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Kos’ souscripteurs  dont  l’abonnement  a  fini  le  z\  décembre  sont 

lés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  ■- 
I  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
de  de  payement  lé  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

JÇbus'les  prions  instamment  de  joindre  a  cet  envoi  une  an  e 
Journal,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  sHl  y  en  avait.  ' 

les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser  ,  pour  leux  re- 
uvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  a  faire,  a 
Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  !  , 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jüllien  frères ,  libraires,  à  Geneve; 
Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  Ou  aux  directeurs  des  postes  de 
irs  pays. 


)MMA1RE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  De  l’hydropisie  des  ventricules 
cérébraux  chez  les  tuberculeux.  ~  Deux  cas  de  slossite  >d>opa‘l>i- 

que.  _  Académie  de  médecine  ,  séance,  du  31  décembre  1861. 
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fonds  de  3,000  fr.  ponr 


:  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G«e«e 
Iravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  T.Ot»  . 
nts  qui  ne  peuvent  pas  payer  lé  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à 


aconragements  aux  auteurs  des 
ipléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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A  BbloiqUE  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  2C 
Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  si 
tarifs  des  postes. 


Parts,  3  JANVIER  1862. 

séance  tle  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  de  médecine  a  dignement  clos  l’année.  L’ho- 
lorable  président  sortant,  M.  Robinet,  qui  comptera  parmi 
eux  qui  ont  apporté  dans  l’exercice  de  ces  hautes  fonctions 
3  plus  de  zèle,  de  dignité  et  de  bienveillance  ,  a  créé,  en 
uittant  le  fauteuil,  un  précédent  du  meilleur  exemple  et 
u’on  ne  saurait  trop  recommander  à  ses  successeurs.  Il  a 
etracé,  dans  une  rapide  mais  substantielle  allocution,  les 
rincipaux  événements  qui  ont  pu  intéresser  la  Compagnie 
endant  le  cours  de  l’année,  et  présenté  un  exposé  sommaire 
u  sorte  de  bilan  de  ses  travaux.  Nous  ne  saurions  mieux 
laugurer,  pour  notre  part,  l’année  qui  commence,  qu’en 
lettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  extraits  de  ce 
iscours,  dont  la  lecture  a  été  accueillie  parles  applaudisse- 
lents  et  les  marques  unanimes  d’approbation  de  1  assemblée  ; 

ti  Messieurs,  permettez-moi ,  avant  de  quitter  cette  place ,  que  j’ai 
le  à  votre  bienveillance ,  et  dans  laquelle  je  me  suis  toujours  senti 
lutenu  par  votre  cordial  concours,  de  retracer  brièvement  les  évé- 
iments  qui  vous  ont  touché  ou  qui  se  sont  passés  dans  cette  en- 
linte  pendant  le  cours  de  l’année  qui  va  finir.  Je  réclame,  chers 
illègues,  pour  ce  récit  imparfait ,  votre  plus  grande  indulgence, 
ais  si  l’exemple  que  je  donne  en  ce  moment  est  suivi,  comme  il  faut 
spérer,  par  mes  honorables  successeurs  ,  le  même  sujet  sera  traité 
ec  une  supériorité  de  vues  et  une  distinction  de  langage  qui  dé- 
:  »  nmageront  l’Académie  de  l’insuffisance  de  cette  tentative. 

Aifes  premières  paroles  sont  dues  à  la  mémoire  de  ceux  que  nous 
'  'ons  vus  disparaître  de  nos  rangs. 

»  Plusieurs  étaient  des  plus  anciens  parmi  nous ,  et  cependant  on  ne 
urait  dire  qu’ils  étaient  arrivés  à  cet  âge  où  les  jours  que  l’on  compte 
lont.des  jours  de  grâce,  dérobés  pour  ainsi  dire  à  la  destinée.  Aucun  n’a- 
.  alieint  cette  vieillesse  qu’accompagne  l’affaiblissement  des  facul- 
té:i,  1-Uâme.  Tous  étaient  jeunes  de  cœur  et  d’esprit;  quelques-uns 
;’.i’.iei..  à  peine  arrivés  à  l’âge  mûr;  mais  nous  n’avons  que  trop  ap- 
.*  .vers collègues,  par  une  longue  expérience,  à  quels  dangers  se 
.i  exposés  ceux  auxquels  un  travail  opiniâtre  a  ouvert  la  carrière 
;  sciences  et  les  portes  des  assemblées  dans  lesquelles  on  les  cul- 
B  et  on  les  vénère.  »  ^  , 

M.  le  président  rappelle  ici  les  pertes  regrettables  que  l’Acadé- 
r  i  a  faites  dans  le  courant  de  l’année,  et  énumère  les  membres  nou- 
lement  élus  qui  ont  été  appelés  à  les  remplacer.  Il  expose  ensuite 
ces  termes  les  travaux  officiels  accomplis  par  les  commissions  per- 
nentes  :)  - 

I  Vous  le  savez  ,  Messieurs  ,  l’Académie  a  reçu  de  son  fondateur 
V..  î  double  mission.  Vous  avez  continue  à  la  remplir,  et  l’année  1861 
».  -  l’aura  cédé  à  aucune  autre  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  l’im- 
in’  tance  des  travaux  de  diverse  nature.  En  1861  ,  votre  commission 

1  épidémies  a  dû  se  consacrer  à  l’analyse  des  rapports  de  1 860. 

ont  été  au  nombre  de  128.  Chacun  d’eux  â  été  l’objet  d’un  exa- 

n  spécial.  Un  rapport  général  préparé  par  M.  Jolly  sera  adresse 
t.  le  ministre  de  l’agriculture  ,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
.  ;s.  Il  est  facile  de  comprendre  quelle  source  précieuse  de  rensei- 
(ments  constitueront  ces  savants  rapports  pour  les  laborieux  in- 
.  itigatrurs  qui  voudront  écrire  l’histoire  de  la  médecine  et  de 
'  '.ygiène  publique  en  France. 

’i.  La  commission  de  vaccine,  chargée  tout  à  la  fois  d’étudier  toutes 
questions  que  peut  encore  soulever  la  découverte  de  Jenner,  et  de 
ipager  le  bienfait  qu’on  lui  doit ,  a  fait  pratiquer  2,430  vaccma- 
iv.ns.  En  outre  ,  elle  a  répandu  pour  ainsi  dire  dans  le  monde  en- 
'  •’  une  multitude  de  plaques  ou  tubes  de  virus-vaccin.  MM.  Bous- 
ît  et  Depaul  vous  ont  rendu  compte ,  dans  un  rapport  général  qui 
a  adressé  au  Gouvernement ,  du  service  de  la  vaccine  dans  la 
mce  entière.  _  „  • 

)  La  commission  des  eaux  minérales  est  aussi  une  de  celles  qui 
uvent  unir  la  pratique  à  la,  théorie.  D’une  part,  elle  a  étudié  et  ap¬ 


précié  les  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  établissements 

d’eaux  minérales;,  de'l’autre,  elle  a  fait  analyser  dans  votre  labora¬ 
toire  de  chimie  les  eaux  pour  lesquelles  on  sollicitait  1  autorisation 
d’exploitation. 

;  »  En  1861  la  commission  vous  a  soumis  14  rapports;  dans  un  rap¬ 
port  général,  rédigé  par  M.  Tardieu ,  il  vous  sera  rendu  compte  des 
faits  intéressants  recueillis  par  les  médecins  inspecteurs  et  consignés 
dans  77  rapports  spéciaux. 

»  Comme  par  le  passé,  l’Académie  a  confié  à  une  commission  per¬ 
manente  le  soin  d’examiner  avec  une  scrupuleuse  défiance  ces  m-. 
nombrables  panacées  pour  lesquelles  on  sollicite  l’application  des  lois 
qui  régissent  la  police  médicale  et  pharmaceutique.  58  rapports  de 
cette  commission,  préparés  par  M.  Boudet  et  revêtus  de  votre  appro¬ 
bation,  ont  été  adressés  au  ministre  compétent,  en  1861 .  Il  est  bien 
rare  que  ces  rapports  se  terminent  par  des  conclusions  favorables. 
C’est  à  peine  si  depuis  le  décret  de  1850  vous  avez  accordé  a  ou 
8  préparations  lé  bénéfice  de  l’insertion  officielle  dans  votre  Bulletin. 

»  Tels  sont.  Messieurs,  les  utiles  travaux  de  vos  commissions  per¬ 
manentes.  On  reconnaîtra  sans  doule  qu’aucune  société  savante  n  en 
a  accompli  un  aussi  grand  nombre  dans  le  cours  d’une  annee.  Il  a 
fallu  beaucoup  de  zèle  et  d’abnégation  de  la  part  d’hommes  aussi 
occupés  que  le  sont  en  général  les  membres  de  cette  Académie,  pour 
donner  à  ces  travaux  le  temps  qu’ils  ont  exigé.  La  plupart  passent 
inaperçus  ou  ne  reçoivent  d’autre  récompense  que  l’approbation  d  en 
comité' secret.  Mais  la  satisfaction  que  cause  l’accomplissement  dun 
devoir  est  aussi  une  récompense,  et  vous  avez  fait  voir  maintes  fois. 
Messieurs  et  chers  collègues,  que  vous  n’en  recherchiez  pas  d  autre.  » 
(L’orateur  passe  ensuite  en  revue  les  rapports  ,  discussions ,  lec¬ 
tures  et  communications  scientifiques  ,  présentations  et  hommages 
de  toute  sorte  qui  ont  défrayé  les  séances  en  dehors  de  ses  devoirs 
officiels  ;  puis  il  termine  ainsi  :) 

«  Il  n’en  est  pas  un  de  vous  probablement ,  Messieurs ,  qui  n  ait 
entendu  les  gens  du  monde  parler  avec  légèreté  des  dissidences  qu  on 
voit  éclater  entre  les  médecins ,  et  qui  donnent  heu  quelquefois  à  des 
discussions  prolongées.  Ces  graves  aristarques  n'auraient  peut-être 
rien  à  répondre  si  on  leur  rappelait  une  certaine  parabole  dans  la¬ 
quelle  une  paille  et  une  poutre  jouent  les  principaux  rôles.  Quels 
sont,  en  effet,  les  sujets  sur  lesquels  on  est  d’accord  et  a  1  occasion 
desquels  il  ne  s’élève  aucune  discussion?  SeraiJj-ce  la  religion,  la 
philosophie,  la  politique?  ou  bien  encore  les  affaires  de  ILtat,  du 
wnton  ou  de  la  commune  ?  Voit-on  les  savants  dans  les  sciences  na¬ 
turelles  ou  physiques  tomber  d’accord  sur  tous  les  points?  Les 
sciences  mathématiques  elles-mêmes,  ces  sciences  qui  se  posent  avec 
orgueil  comme  des  sciences  positives  et  infaillibles,  sont-elles  donc  a 
l’abri  de  la  controverse  et  même  de  la  dispute  ?  Hélas  1  non.  Tout  est 
sujet  au  doute  et  à  l’interprétation,  à  la  discussion,  et  quelle  science, 
quel  art  est  plus  exposé  que  la  médecine  à  cette  imperfection  des 
choses  humaines?  De  plus  que  la  pl«part  des  autres  sciences,  elle 
offre  cette  immense  difficulté  qui  résulte  de  la  variété  infime  des  su- 
■jets;  en  sorte  que  ce  serait  assurément  la  chose  la  plus  merveilleuse 
du  monde  que  de  trouver  deux  malades  absolument  semblables. 

»  Laissons  donc  passer  sans  nous  y  arrêter  ces  vaines  clameurs  de 
gens  qui  sont  incapables  de  nous  juger.  Profitons  seulement  des  en¬ 
seignements  qui  surgissent  au  milieu  de  nous.  Travaillons  à  élucider 
les  questions  avec  calme  et  persévérance,  alors  même  que  les  discus¬ 
sions  devront  être  longues.  Seulement  n’oublions  pas  devant  qui  nous 
parlons.  Autre  chose  est  un  amphithéâtre,  autre  chose  est  une  Aca¬ 
démie.  Tâchons  de  ne  pas  mériter  la  répétition  de  ce  mot  spirituel  : 

«  Après  la  leçon  si  complète  que  l’Académie  vient  d’entendre  ,  il  ne 
.  »  me  reste  rien  à  dire.  » 

»  Vous  excuserez ,  j’espère ,  cette  réflexion ,  Messieurs  ,  chez  un 
homme  qui  assiste  à  des  discussions  de  tout  genre  depuis  quarante 
ans.  Il  ne  craint  pas  d’avouer  qu’elles  ne  l’ont  pas  découragé.  Qui  sait 
si  le  moment  d’un  parfait  accord  n’est  pas  prochain  I  Mais  alors  U  ne 
faudra  plus  ni  académies,  ni  secrétaires,  ni  présidents  surtout.  Corn- 
bien  je  me  félicite  d’être  arrivé  avant  ce  funeste  moment.  Je  n’aurais 
pas  été  honoré  de  vos  suffrages ,  et  je  n’aurais  pas  à  vous  en  remer¬ 
cier  aujourd’hui. 

»  Merci ,  Messieurs  ei  tres-bunoiês  ôolièguoo  ,  pour  oonotantàe 
preuves  de  bienveillance  et  d’indulgence  que  vous  m’avez  données 
pendant  une  année  entière.  Leur  souvenir  sera  un  dès  plus  chers  de 
ma  vie,  comme  l’honneur  d’avoir  présidé  cette  Académie  sera  le  plus 
grand  dont  j’aurai  jamais  été  revêtu.  » 

Nous  ne  saurions  rien  ajouter  qui  pût  donner  une  plus 
juste  idée  des  services  qu’arendus  l’Académie  pendant,!  année 
qui  vient  d’expirer,  de  ceux  plus  grands  qu’elle  peut 
rendre  encore  sous  l’influence  des  encouragements  et  des 
avis  salutaires  dans  l’expression  desquels  M.  le  président  a 
si  bien  su  se  faire  l’organe  de  l’opinion  publique. 

— -  M.  Piorry  a  pris  la  parole  dans  cette  séance  sur  la 
question  incidente  de  l’bygiène  des  hôpitaux.  Nous  revien¬ 
drons  sur  quelques-uns  des  points  traités  dans  ce  discours. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  résultats 
du  scrutin,  qui  a  eu  lieu  pendant  cette  lecture  pour  le  renou¬ 
vellement  partiel  des  commissions  permanentes.  —  D' Brochin. 


Le  rapport  suivant  a  été  adressé  à  l’Empereur  par  les  minis¬ 
tres  de  l’instruction  publique  et  du  commerce  : 

«  Sire , 

»  Par  une  sage  prescription  de  la  loi  qui  règle  l’exercice  de  la 
pharmacie  en  France  ,  un  formulaire  officiel ,  publié  avec  la  sanction 
du  gouvernement  et  d’après  ses  ordres  ,  contient  toutes  les  prépara¬ 
tions  médicinales  et  pharmaceutiques  qui  doivent  et  peuvent  être  te¬ 
nues  par  les  pharmaciens.  Ce  formulaire  est  le  code  imposé  aux  mé¬ 
decins  et  aux  pharmaciens.  En  garantissant  la  santé  publique  contre 
les  dangers  de  l’empirisme  et  les  séductions  trompeuses  du  charlata¬ 
nisme  ,  il  est  à  la  fois  pour  les  praticiens  un  guide  certain  et  pour 
l’administration  un  moyen  assuré  d’ordre  et  de  surveillance.  Mais 
pour  qu’il  remplisse  ces  conditions,  il  est  néceslaire  qu’il  soit  réelle¬ 
ment  au  niveau  de  la  science ,  qu’il  en  présente  toujours  le  résumé 
fidèle ,  qu’il  en  constate  et  enregistre  tous  les  progrès  ;  il  faut ,  en  un 
mot,  qu’il  soit  la  dernière  expression  de  l’enseignement  de  nos  Ecoles. 
C’est  donc  un  ouvrage  essentiellement  prégressif ,  appelé  à  subir,  au 
moins  à  certains  intervalles  déterminés,  une  complète  révision. 

»  Le  premier  Codex  medicamentarius  qui  ait  été  rédigé  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  pour  remplacer 
celui  dont  l’usage  avait  été  ordonné  par  l’arrêt  du  parlement  de^^is 
du  23  juillet  1748  ,  parut  en  1818.  Dix-sept  ans  après ,  par  suitê^es 
découvertes  importantes  qui  avaient  agrandi  le  domaine  de  la  chimie 
et  de  la  thérapeutique,  et  donné  une  plus  grande  extension  à  la  phar¬ 
macologie,  l’insuffisance  de  ce  formulaire  et  l’urgence  d’une  nouvelle 
édition  devinrent  manifestes.  Sur  un  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  date  du  10  septembre  1835  ,  le  gouvernement  or¬ 
donna  la  rédaction  d’un  nouveau  Codex,  qui  fut  publié  en  1837. 

»  Les  motifs  qui  en  1835  nécessitèrent  la  révision  du  formulaire 
pharmaceutique,  se  reproduisent  aujourd’hui  avec  une  nouvelle  force. 
Dans  la  période  des  vingt-quatre  années  qui  se  sont  écoulées,  et  sur» 
tout  grâce  à  l’active  et  féconde  impulsion  donnée  par  Votre  Majesté  à 
toutes  les  recherches  qui  peuvent  améliorer  les  conditions  sociales , 
les  sciences  ont  marché  d’un  pas  rapide;  la  médecine  et  toutes  les 
sciences  accessoires  qui  contribuent  à  ses  progrès  se  sont  enrichies 
d’utiles  découvertes^  Des  médicaments  nouveaux ,  dont  les  avantages 
thérapeutiques  sont  démontrés  par  l’expérience,  ont  été  introduits 
avec  succès  dans  l’usage  médical  ;  de  nombreuses  formules  ont  été 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie.  Ces  médica¬ 
ments,  ces  formules,  attendent  ùne  sanction  légale  que  l’insertion  au 
Codex  peut  seule  leur  donner. 

»  Pour  certains  médicaments  nouveaux,  il  existe  plusieurs  formu¬ 
les.  Tant  que  le  Codex  n’aura  pas  consacré  l’une  de  ces  formules  à 
.’exclusion  des  autres,  le  pharmacien  pourra  faire  entre  elles  un  choix 
arbitraire ,  et  le  médecin  ne  sera  pas  assuré  de  trouver  le  même  mé* 
dicament  identique  dans  toutes  les  officmes.  Enfin  ,  plusieurs  perfec¬ 
tionnements  ont  été  proposés  pour  la  préparation  des  médicaments 
déjà  inscrits  au  Codex;  ces  perfectionnements  ne  pourront  être  mis  à 
profit  que  lorsqu’ils  auront  pris  place  dans  le  nouveau  formulaire 
officiel. 

»  Le  Codex  de  1837  n’est  donc  plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la 
science;  il  ne  suffit  plus  aux  nécessités  de  la  pratique  médicale  ;  U 
n’offre  plus  à  l’administration  un  contrôle  assuré  pour  la  police  de  la 
pharmacie  et  pour  l’exécution  des  prescriptions  de  la  loi  de  germinal 
en  ce  qui  concerne  la  prohibition  de  la  vente  des  remèdes  secrets. 

»  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  effets  de  cette  situation  regrettable 
se  font  sentir.  En  1850,  Votre  Majesté  elle-même  a  dû  y  apporter  au 
moins  un  palliatif  par  un  décret  qui  autorise  les  pharmaciens  à  ven¬ 
dre  librement,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée,  dans  une 
nouvelle  édition  du  Codex ,  les  médicaments  nouveaux  reconnus  uti¬ 
les  par  l’Académie  de  médecine,  et  dont  les  formules,  approuvées  par 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  conformément  à  l’avis  de 
cette  Compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son  Bulletin.  Par 
cette  mesure  essentiellement  transitoire  ,  Votre  Majesté  a  consacré  à 
la  fois  et  l’insuffisance  du  Codex  actuel ,  et  la  nécessité  de  procéder  à 
sa  complète  révision. 

»  Nous  croyons  donc,  Sire  ,  nous  conformer  aux  intentions  de  Vo- 
tre  Majesté  en  lui  demandant,  au  nom  des  intérêts  de  la  science  mé¬ 
dicale  et  de  la  pharmacie,  et  en  vue  d’assurer  des  garanties  que  la 
surveillance  de  l'exercice,  de  la  pharmacie  doit  offrir  à  la  santé  pu¬ 
blique,  d’approuver  la  proposition  que  nous  avons  l’honneur  de  lui 
soumettre ,  de  nommer  une  commission  qui  s’occuperait  immédiate¬ 
ment  de  la  rédaction  du  nouveau  Codex  pharmaceutique. 

»  L’article  38  de  la  loi  de  germinal  an  1 1  exigeant  que  cette  rédac¬ 
tion  soit  confiée  à  une  réunion  de  professeurs  des  Écoles  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  nous  demandons  à  Votre  Majesté  l’autorisation 
de  choisir,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  l’édition  de  1837,  les  membres 
de  la  commission  parmi  les  membres  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  qui  appartiennent  à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine 
ou  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Le  choix  ne  peut  se 
porter  ainsi  que  sur  les  savants  et  les  praticiens  les  mieux  autorisés 
et  les  plus  capables  de  remplir  la  mission  qui  leur  sera  confiée ,  en 
élevant  à  l’art  de  guérir  un  monument  digne  de  ceux  qui  honorent 
votre  règne. 

»  La  publication  du  nouveau  Codex  n’entraînerait  aucune  dépense 
imputable  sur  les  fonds  de  l’État,  les  frais  divers  de  rédaction  et  d’é¬ 
dition  devant  être  mis  à  la  charge  de  l’éditeur  avec  lequel  le  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique  s’entendra  à  cet  effet. 

»  Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc.  » 


Ce, rappoft,  revêtu  de  l’approbation  de  l’Empereur,^ est  suivi 
d’uu  arrêté  ministériel  en  date  du  II  décembre,  qui  porte  : 

«  Art.  ^ Une  eçqiinission  spéciale  estlprméeprès  le  ministère  de 
l’instruction- publii^,  à  l'effet  de  s’occùper  imniëdiatçment  de  la  ré¬ 
vision  du  Codex  0  Pharinacop^  française,^  publiée  en  i  837  par  le 
Gouvernement,  et  pour  jiéparCT.une  nouvelle  édition  ide  cet  Ouvrage. 
»  Art.  %.  Get’te  commission  èst  composée  ainsi  qu’il  suit  ;  , 

»  MM.  Dumas,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  de  rénSëlgnement ''supérieur ,  président; 
Grisolle,  proïésièur  de  matière  médîcâlè  ét  dé  th'^râpèùtlque  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Régnault,  professeur  de  pharmacologie' 
à  îtFàMïéÏÏè  rîigdecînédé  Paris;  Tardieu,  professeur  de  médecine 
légale  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Wurtz,  professeur  de  cbimiè 
médifeâle  à  la  Faculté  de  médecine -de  Paris  ;  Bussy,  professeur  de 
chimife  à  rfe’élè  süpëti'eure  dé  pharmacie  de  Paris  ;  Ghatin,  profes¬ 
seur  de  botanique  rurale  à  l’Êcolë  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 
Giïiboüft,  '^tessè'ür  dTiîstoirè  hâturellé  dés  médicarhents  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Le  Canu,  professeur  de  pharmacie 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Petit^  chef  de  la  division 
de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de  l’instruction  publique; 
Mourier,  chef  du  deuxième  bureau  de  la  division  de  l’edseignement 
supérieur,  secrétairè,  ’  ' 

■—  Ont  été  adjoints ,  aVêè  voix  consultative ,  à  cette  commission 
MM.  Éobinet,  Boudet  et  Gobleÿ,  membres  de  l’Académie  de  médecine 
(sebtîôn  dephârmacife),  èt  MM.  Maÿet  et  Mialhe,  pharmaciens  à  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  BbuiitAUD. 

S«  l’hydropisie  des  ventricules  cérébraux  chez  les 
tuberculeux. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Henry  Dümont,  chef  de  clinique 
l’hôpital  de  la  Charité.) 

J’ài  déjà  exposé  sous  vos  yeux  mes  doctrines  concernant  la 
tuberculisation.  Un  malade  qui  à  succombé  salle  Saint-Jean-de- 
jPieu,  n"  6,  à  la  suite  d’une  méningite  tuberculeuse,  noos  a 
donné  une  première  occasion  de  développer  ce  sujet. 

Voie!  un  fait  plus  concluant  et  plus  digne  d’intérêt. 

Il  vient  de  mourir  sous  vos  yeux,  salle  Sainte-Madeleine,  n»  17, 
une  jeûne  femme  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  née  à  Vaugirard. 

Gette  malade  vient  de  succomber  en  vingt  jours,  et  quand  elle  est 
entrée  à  l’hôpital,  lès  symptômes  de  tuberculisation  cérébrale  étaient 
nuis,  et  ceux  de  la  tuberculisation  pulmônaire  méconnaissables  en¬ 
core.- 

En  effet,  libre  de  toute  influence  héréditaire,  elle  a  signalé  seule¬ 
ment  dans  ses  antécédents  une  certaine  facilité  à  s’enrhumer.  En  dé¬ 
cembre  1 860,  elle  eut  une  bronchite  qui  fut  accompagnée  de  douléurs 
dans  les  côtés,  sans  pleurésie,  mais  avec  crachats  mêlés  de  sang. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  accoucha  heureusement  ;  mais  depuis  cette 
ép'oquè,  et  à  partir  de  la  fièvre  de  lait,  elle  est  constamment  tour¬ 
mentée  par  des  ardeurs  brûlantes  Continuelles,  qui  s’exagèrent  le  soir 
et  s’accompagnent  d’une  accélération  notable  dû  pouls. 

Puis  elle  tousse  un  peu,  d’une  toux  sèche  d’abord,  et  plus  tard 
avec  expectoration  de  mucosités  opaques;  bientôt  elle  perd  l’appétit 
et  le  sommeil;  elle  s’épuise  en  sueurs  profuses;  enfin  elle  entre  ici 
le  28  septembre. 

Voici  son  état  : 

-  Son  embonpoint,  quoique  assez  naturel  en  apparence,  est  bien  di¬ 
minué,  suivant  elle;  le  visage  est  coloré  comme  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles;  sa  peau  est  chaude  et  moite;  elle  souffre  du  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine.  Une  toux  violente  continuelle  lui  donne  dés  se¬ 
cousses  qui  se  traduisent  en  barres  douloureuses  au  niveau  des  inser¬ 
tions  diaphragmatiques.  La  respiration  est  fréquente  et  pénible, 
l’expectoration  abondante.  A  la  percussion,  sonorité  normale  de  tous 
côtés.  A  l’auscultation,  rhonchus  sous- crépitants  moyens  généralisés. 
La  langue  est  rouge  sur  les  bords,  blanchâtre  à  son  milieu;  la  soif 
vive,  la  faim  nulle;  douleur  épigastrique  vive;  pas  de  Vomissements 
iii  dé  troubles  intestinaux. 

Lé  pouls  est  mou,  dépressible,  et  s’élèvé  à  100-104.  Les  vaisseaux 
du  cou  sont  légèrement  soufflants. 

La  malade  se  plaint  de  la  tête  ,  mais  modérément ,  comme  dans  le 
cours  de  tout  accès  fébrile  de  moyenne  intensité  ;  elle  dort  pèu  èt 
rêve  beaucoup  ;  ses  sens  jouisseht  d’une  intégrité  absolue.  La  sensi¬ 
bilité  générale  de  la  peau  est  normale  ;  les  muscles  sont  faibles,  mais 
dans  un  état  de  vigueur  proportionné  aux  troubles  de  la  santé 
générale.  La  menstruation  ne  s’est  pas  rétablie  depuis  lés  dernières 
couches.  —  Deux  pots  de  tisane  de  gomme  sucrée,  julep  béchiqué 
dans  la  journée,  pilule  d’extrait  thébaïque  de  0,05  lé  soir  ;  vésicatoire 
volant  camphré  entre  les  deux  épaules,  diamètre  de  0,10. 

Le  3,  même  état  ;  alburAinürie  cantharidienne,  dysurie,  cystite. 

Du  1“  au  13  octobre  tous  les  symptômes  vont  en  s’amendant; 
chaque  jour  la  dyspnée,  la  toux,  la  fièvre,  l’inappétence,  diminuent 
progressivement,  et  tout  paraît  amélioré  ,  quand  le  13  octobre  écla¬ 
tent  des  phénomènes  cérébraux. 

A  la  visite  du  matin,  on  nous  rapporté  que  pendant  la  nuit  la  ma¬ 
lade  a  gémi ,  poussé  des  cris  aigus  en  se  plaignant  de  la  tête  ;  elle 
s’agitait  en  tous  sens;  il  fallut  l’attacher  dans  son  lit  ;  en  môme 
temps  vomissements  répétés,  incoercibles. 

Dans  la  matinée  du  1 5 ,  elle  offre  le  tableau  suivant  :  Les  traits  du 
-visage  sont  grippés  et  expriment  la  douleur  ;  le  teint  passe  suc¬ 
cessivement  de  la  couleur  écarlate  à  la  pâleur  ihâte  ;  le  front  plissé 
et  tiré  vers  le  sommet  de  la  tête ,  comme  les  traits  du  visage ,  offre 
une  chaleur  brûlante  ;  les  yeux  vacillent  en  tous  sens  dans  les  or¬ 
bites  ;  les  pupilles  se  dilatent  et  se  resserrent  alternativement  soiis 
l’intervention  de  la  lumière  artificielle,  dont  les  impressions  sont 
douloureuses;  la  langue  tiréé  hors  de  la  bouche,  après  des  sollicita¬ 
tions  multipliées  et  longtemps  infructueuses,  est  rouge,  pointue,  trem¬ 
blante  ;  la  bouche  se  livre  à  mille  contorsions  ;  la  mâchoire  inférieure 
est  roide,  difficile  à  ouvrir  ët  à  fermer  ;  les  masséters  sont  durs  et 
tendus  ;  les  muscles  du  cou  sont  immobiles  et  durcis  ;  l’agitation 
musculaire  de  tous  les  membres  est  extrême  ;  la  sensibilité  générale 
■est  très-vive  ;  une  simple  palpation  provoque  des  gémissements'; 
•l’intelligence ,  qui  paraît  délirante ,  se  prête  mal  aux  réponses  :  la 
malade  hésite  et  ne  sait  que  répéter  les  questions. 


La  soif  est  vive,  mais  la  déglutition  difficile  ;  les  boissons  rejetées 
par  les  vomis^ments  reviennent  mêlées  de  bile  ;  le  ventre  est  aplati, 
les  selles  nulies  depuis  deux  jours. 

Le  ponte  est  très -fréquent  (1 30)  et  cependant  réguliep;;  la  circute- 
tioû  êapillàïre  active  traduit  en  rougeur  les  impressions-- linéaires  'de 
l’oPge  ou  du  dmgt. 

Les  syra^ômes  respiratoires  sont  calmés,  la  toux  est  dêveniie  rare 
comffre  1’-ê'xpectbratiofi,  tes  rhorfclnis  ont  la  mêfce  aboifÀmce,  la  suf¬ 
focation  est  moindre. 

La  sueur  est  nûllê  et  la  miction  difficilei 

Traitements  v’ésicatoirë  Volant  à  la  nuque,  catomel  à  dos®  réfractée, 
glace  à  sucer,  topiques  frais  au  front,  sinapismes  aux  pieds. 

(Tèt  état  dure  jusqu’au  1  ï  âû  soir.  Dès  ce  môm'é'nt  l’êXcltation  se 
calme  par  instants  et  fait  place  au  repos  et  même  à  l’anéantissement 
des  forces.  Le  coma  alterne  avec  le  délire,  la  résolution  avec  les 
convulsions  ,  raffàîssêment  dès  traits  dû  visage  avec  leur  contraction, 
la  lenteur  relative  du  pouls  avec  sa  fréquence  (de  80  à  120).  Ces  op¬ 
positions  de  phénomènes  ïe  crolsèht  dans  là  même  journée  et  mêfflè 
d’une  heure  à  l’autre  avec  une  mobiKté  extrême. 

Le  15  au  matin,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  déliré  ;  il  a  fait  place  au 
coiha  ;  l’intelligence  èst  nulle  ;  les  pupilles  sont  immobiles  et  dilatées 
comme  les  paupières  ;  un  voile  fuligineux  s’étend  sur  les  deux  cor¬ 
nées  ;  les  narines  sont  pulvérulentes  ;  le  visage  est  baigné  de  sueur  ; 
le  bras  droit  est  paralysé  :  soulevé  au-dessus  du  lit  et  abandonné  à- 
M-même  ,  il  tombe  comme  une  masse  inerte;  la  jambe  droite  soule¬ 
vée  s’abaisse  lentement  dès  qu’on  l’abandonne  ;  la  contraction  mus¬ 
culaire  instinctive  s’y  exerce  encore,  ainsi  que  dans  le  bras  et  la 
jambe  du  côté  opposé.  La  sensibilité  de  la  peau,  hier  si  vive ,  est  fort 
émoussée  ;  la  langue  est  noire  et  croûteuse,  les  dents  couvertes  d’en¬ 
duit;  selles  et  miction  involontaires. 

Mort  le  16  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  l'T. 

Un  trait  de  scie  enlève  la  calotte  crânienne. 

Là  durè-mère  est  fortement  tendue  ;  le  cerveau  est  appliqué  très- 
énergiqùement  contre  cette  memhrane.  Le  scalpel  pénètre  difficile¬ 
ment  entre  l’organe  et  son  enveloppe. 

En  effet,  les  Sinus  de  la  dure-mère  sont  médiocrement  remplis,  et 
les  espaces  sous -arachnoïdiens,  qui  séparent  les  circonvolutions  de  la 
convexité ,  ou  qui  remplissent  les  anfractuosités  de  la  base ,  sont  à 
peine  remplis  de  liquide.  Ce  liquide  offre  une  teinte  opaline,  celle  des 
produits  phlegmasiques. 

La  crête  des  hémisphères  cérébraux  est  adhérente  dans  le  point 
correspondant  à  la  base  de  la  faux  du  cerveau. 

Dans  cë  point  s’observent  des  corpuscules  de  Pachioni  sans  nom¬ 
bre;  ils  sont  mêlés  à  des  granulations  fibrineuses. 

Voici  lé  résumé  des  observations  microscopiques  faites  sur  ces 
produits  pathologiques ,  et  spécialement  de  celles  ..de  M.  le  docteur 
Ordonèz,  qui  s’occupe  avec  succès  de  ces  recherches. 

L’arachnoïde  est  épaissie,  dépolie  ,  moins  transparente,  et  facile  à 
soulever  en  petits  lambeaux  triangulaires  ;  la  face  externe  de  cette 
membrane  adhère  à  la  séreuse  pariétale,  mais  seulement  sur  la  crête 
d^  hémisphères  ;  partout  ailleurs  l’arachnoïde  adhère  faiblement,  in¬ 
également  à  la  pie-mère. 

A  la  base  et  autour  du  pédoncule  cérébral  gauche ,  lymphe  plasti¬ 
que  abondante ,  disposée  en  fausse  membrane  verdâtre ,  unissant  au 
pédoncule  la  base  du  cerveau  et  l’hémisphère  cérébelleux  correspon¬ 
dant.  Aucune  granulation  tuberculeuse  visible  en  ce  point ,  non  plus 
que  dans  la  scissure  de  Sylvius. 

La  voùte  des  hémisphères  cérébraux  est  plus  condensée  qu’à  l’état 
normal,  et  son  épaisseur  diminuée. 

On  a  la  conscience  de  ce  tassement  du  cerveau  par  la  position  su¬ 
perficielle  des  ventricules  latéraux.  * 

Ces  ventricules  présentent  des  altérations  anatomiques  très  -remar¬ 
quables. 

A  peine  la  membrane  arachnoïdienne  est-elle  ouverte  ,  qu’il  s’é¬ 
coule  une  quantité  trèsr^ibondante  de  liquide  citrin  que  l’on  peut 
évaluer  approximativement  à  120  grammes. 

Largement  /Ouverts ,  ces  ventricules  'présentent  une  dilatation 
énorme.  Cette  dilatation  frappe  sur  les  deux  ventricules ,  mais  spé¬ 
cialement  sur  le  ventricule  latéral  gauche  ,  qui  présente  surtout  des 
dimensions  considérables. 

Ce  ventricule  présente  une  forme  curviligne  exagérée,  dont  la  con¬ 
cavité  embrasse  le  ventricule  droit. 

D’ailleurs,  les  parois  de  cette  cavité  sont  notablement  déprimées  ; 
ie  corps  strié  et  la  couche  optique,  au  lieu  d’une  convexité,  présentent 
Une  surface  plane.  La  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  il  n’en  reste  pas  le  plus  petit  vestige.  Le  septum 
lucidum  n’a  pas  laissé  de  trace  ,  même  à  son  insertion  sur-  la  feee 
infériéure  du  corps  calleux. 

La  membrane  arachnoïdienne  qui  tapisse  les  deux  ventricules  eSt 
épaissie ,  on  peut  l’arracher  par  lambeaux  de  quelques  millimètres. 
La  face  interne  de  cette  membrane  donne  naissance  à  une  foule  de 
produits  pseudo- membraneux,  dont  l’extrémité  libre  flotte  dans  la 
cavité  des  ventricules. 

Dans  les  parties  déclives,  on  trouve,  quand  le  liquide  s’est  écoulé , 
des  flocons  de  masses  fibrineuses  qu’un  courant  d’eau  déplace  et 

enlève.  Si  on  lanoo  avec  forcc-nn  jet  d’eau,  ou  uo  aaurall  eniamer  la 

pulpe  cérébrale,  qui  présente  au  contraire  une  induration  apprécia¬ 
ble  au  doigt  ;  la  paroi  ventriculaire  est  semblable ,  par  cette  indura¬ 
tion,  la  face  externe  des  circonvolutions  cérébrales,  qu’on  a  déjà 
vues  notablement  indurées.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  produits  tu¬ 
berculeux  ni  danSi  l’épaisseur  des  parois  des  ventricules  latéraux  ,  ni 
dans  leur  cavité  où  dans  les  produits  pathologiques  dont  éllé  est 
remplie. 

L’incision  pratiquée  sur  les  corps  striés  et  les  couchés  optiques 
né  présente  aucun  foyer,  aucun  ramollissement, 

Les  poumons  ,  du  sommet  à  la  base  ,  sont  littéralement  criblés  de 
granulations  tuberculeuses  de  coloration  grise.  Elles  sont  tellement 
abondantes,  qu’il  semble  difficile  d’admettre  que  la  trame  pulmo¬ 
naire  puisse  en  conténir  un  plus  grand  nomKre.  A  la  surface  ;  on 
voit  une  congestion  sanguine  générale  ayant  son  maximum  vers  la 
base  et  en  arrière.  A  la  coupe ,  il  s’éctfule  une  grande  quantité  de  , 
sérosité  sanguinolente. 

Traces  d’emphysème  vers  les  bords,  logés  dans  la  gouttière  costo- 
diaphragmatique  ;  pas.  de  cavernes  ;  la  müquëuse  bronchique  est 
roüge  et  épaissie.  Pas  de  traces  dé  plenrésiè. 


Rien  d’appréciable  dans  les  appareils  digestif  et  circulatoire. 

Le  système  ‘^îi^ifffrtlaiîé  nb  fré^êfrtë  'èni  àneuh  point  de  tran’^  j 
formations  tuberculeuse^. 

.  ‘  y 

Giettie  observation  offre  i’nn  des  plus  beaux  cas  d’hydropisjj  ,  ’< 
ventriculaire  ^ue  l’on  puisse  observer.  les  dibservations  d’hj,  |f 
dropisîê  des  ventricules  cérébraux  ne  sont  pas  tellement  multf,  31 
pliées  qu’il  soit  permis  de  les  négliger  lorsqu’elles  se  présen,  y 
tent.  ,( 

Certaines  hydropisies  du  cerveau  n’ont  pas  été  considérées  ai  y 
point  de  vuê  -qui  fês  rend  sérieusement  utiles  :  nous  vtîhloii,  p 
parler  des  hydropisies  de  formé  sèmi-aîguë  ,  sèmi-chronique  t 
qui  se  montrènt  chez  les  tuberculeux.  '  ,] 

Au  premter  abord ,  rien  ne  semble  plus  disparate  que  cett;  e 
â'ssociatîon  d’uûe  hydropisié  simple  des  cavités  ventrî'cülaifesiiii  d 
cerveau  et  d’une  phtliisie  tuberculeuse  des  poumons.  Après  te.  q 
flexion,  au  contraire,  cette  réunion  paraît  toute  naturelle.  Peut  à 
être  pourrait-on  dire  au  point  de  vue  des  diathèses  que  la  caus)  1’ 
morbide  généràle  peut  se  traddîfé  par  des  lésions  variables  dj 
caractère;  mais  ceci  supposerait  des  maladies  protéiformes  qu’|  li 
serait  difficile  de  suivre  dans  leur  évolution.  Mais  voyons  plu,  Ji 
tôt  ce  que  disent  les  faits  observés  directement  et  sans  le  cou.  * 
cours  des  hypothèses.  j  5 

Lorsqu’un  malade  est  pris  d’une  première  hémoptysie,  et  qm  pi 
les  èigiies  stétlmscopîques  sont  complètement  nuis,  peut-on  di|l  si 
que,  l’hémorrhagie  est  symptomatique  de  tubercules  latents]  ® 
Aucun  clinicien  ne  saurait  soutenir  une  semblable  opinion,  ï 
L’hémoptysie  est  le  résultat  pur  et  simple  d’une  congestion  pull  » 
monaire.  Mais  qu’est-ce  que  cette  hémorrhagie?  quelle  en  estlj 
signifleation,  non  au  présent,  mais  dans  l’avenir?  C’est  incon,  P 
testablemeni  rorigînè  ,  le  point  de  départ  d’üne  tubercuIisatio{ 
pulmonaire  ;  c’est  la  cause,  non  le  résultat ,  de  cette  désastreust 
lésion.  Et  en  effet ,  après  l’hémoptysie ,  la  fièvre  s’établit ,  uni  si 
fièvre  organique ,  signalant  un  état  morbide  matériel  qui  n’exis. 
tait  pas  auparavant.  Vous  examinez  la  poitrine ,  et  graduel!^  P 
ment  vous  reconnaissez  la  matité  du  son  ,  la  rudesse  de  la  res- 
piration  et  mêliié  l'e  souffle  bronchique  au  niveau  dçs  fossej  P 
sus-épineuses.  Que  s’est-il  passé?  L’engorgement  hémoptoïque  î 
(Laënnec)  s’est  organisé  et  transformé  ;  la  congestion  pulmo-  c 
naire,  en  déterminant  une  vitalité  plus  grande ,  a  permis  l’évo-  P 
lution  des.  lésions  tuberculeuses  et  ie  dépôt  de  la  matière  de  c 
ce  nom;  le  tubercule  a  pris  naissance  non  pas  primitivement)  P 
nous  tenons  à  établir  ce  fait ,  mais  consécutivement.  Et  en  effuj  s 
comment  serait-il  possible  de  comprendre  la  naissance  et  le  déi  •] 
veloppement  d’une  lésion  organique  là  où  il  ne  se  serait  é 
manifesté  antérieurement  une  plus  grande  activité  circul^  i 
toire  ?  .  > 

Que  si  cette  démonstration ,  si  évidente  en  clinique ,  ne  snffll  .1 
sait  pas ,  il  serait  bien  facile  de  lui  donner  la  vérité  et  là  valeul 
d’un  axiome  en  suivaût  les  phases  de  là  maladie.  A  cette  prei  ^ 
mière  héimoptysiê  Ü  en  sücèède  une. seconde,  puis  une  tr'ofl  • 

sième,  et  chaque  fois  vous  constatez  l’engorgèment  de  pins  el  * 
plus  prononcé  des  poumons.  Les  pertes  de  sang  ne  sont  aprS  I 
tout  que  le  signe  matériel  d’un  travail  pulmonaire  qui  coiffl  1 
mence  par  un  engouement  sanguin  ,  et  se  termine  par  un  pro-  ! 
duit  plastique,  fibrineux  et  caséeux,  le  tubercule.  * 

Ainsi ,  sans  hésitation  et  sans  compromis  avec  les  idési  \ 
généralement  acceptées ,  nous  considérons  la  congestion  aigué  ' 
ou  subaiguë  des  poumons  comme  l’origine  première  et  radicale  ' 
de  la  tuberculisation.  C’est  dire  que  l’on  peut  être  hémoptysiqdS 
sans  être  encore  tuberculeux.  ^ 

Nous  venons  de  voir  la  tuberculisation  du  ponnion  s’effectueV 
par  une  série  de  poussées  ayant  pour  origine  une  congestio^ 
pulmonaire  traduite  par  des  hémoptysies.  Or,  ce  qui  est  vraj 
pour  ié  poumon  doit  l’être  pour  les  autres  organes;  et  on  ne 
voit  pas  pourquoi  l’évolution  tuberculeuse  n’exigerait  pas  par¬ 
tout  ailleurs  le  même  précédent ,  la  même  congestion  sanguine, 
qui ,  par  la  suractivité  fonctionnelle  qu’elle  donne  aux  tissus; 
leur  fournit  les  matériaux  du  produit  anormal. 

Seulement  ièi  ii  faut  faire  une  remarque  capitale;  c’est  qliè 
tous  les  organes  et  tous  les  tissus  né  vont  pas  répondre  à  eette 
provocation  congestive  de  la  ra'ê'mè  manière.  Ils  la  subiront  châ^ 
cun  à  sa  façon,  selon  son  mode  dè  vitalité  èt  de  fonctionnémen^ 
Les  ganglions  lymphatiques  se  chargeront  volontiers  de  matièjfj 
tuberculeuse;  mais  le  tissu  cellulaire  répondra  simplement  j?ar 
un  phlegmon  plqs  ou  moins  aigu  ou  par  un  abcès  froid;  et  le^ 
membranes  séreuses  par  une  inflammation  pure  et  simple  ou  par 
une  hydropisié.  Ainsi  de  la  plèvre,  où  l’on  voit  une  pleurésie  ou 
un  simple  hydrothorax. 

Cependant ,  comme  ces  incitations  congestives  se  répètent ,  il 
arrive  un  moment  où  la  matièrè  tuberculeuse  finit  par  se  dépo¬ 
ser  ;  c’est  ainsi  que  la  pleurésie  peut  devenir  réellement  tuber- 
culeusè,  c’èst-à-dife  présenter  de  la  matièrè  tub'ércüleüSe  à  la 
surface  de  la  séreuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s’est  form^ 
dans  sa  cavité.  Maû  toujours  est-il  que  pendant  longtemps,  te 
tuberculeux  présentera  une  ou  plusieurs  lésions  simples ,  et  qui, 
au  premier  abord,  semblent  étrangères  à  la  cause  tubca-culisante 
qui  domine  toute  l’économie,  il  n’en  est  rieu  cependant  ;  rie# 
n’est  plus  réellement  tuberculeux  qüe  cette  pleurésie,  simple  en 
apparence,  qui  survient  chez  l’homme  qui  a  eu  des  bémoptysîé^; 
rien  n’est  plus  tuberculeux  que  cet  abcès  froid  observé  chez  cet 
auti-e  maladè  ;  eu  sortè  que  l’on  a  pu  formuler  cette  pensée  de  là 
manière  suivante  :  un  grand  nombhe  de  iésiôns  simples  qui  sub¬ 
viennent  chez  lès  phthisiques  peuvent  être  tuberculeuses  pàf 
leur  origine  sans  être  tuberculeuses  localement.  Le  cachet  où 
l’estampille  de  la  cause  n’a  pas  besoin  d’être  imprimé  partout  ; 
il  suffit  qu’on  le  trouve  dans  un  point  pour  qu’on  soit  en  droit 
de  le  voir  dans  d’autres  avec  les  yeux  de  l’esprit. 
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Maintenant ,  il  ne  faudra  pas  de  longues  explications  pour 
;  ,  P  comprendre  la  relation  bien  simple  qui  existe  entre  une 
^  'd  opisin  des  ventricules  cérébraux  et  une  phthisie  pulmonaire. 

^  t  la  même  affection  avec  les  modifications  qu’apportent  les 
'  ,|,.ents  tissus  à  un  processus  pathologique  identique.  Il  se  fait 
'la  séreuse  intra-ventriculaire  une  congestion  sanguine 
mnie  celle  qui  s’est  faite  dans  le  poumon  et  qui  a  produit 
!  tubercules.  Seulement,  la  séreuse  cérébrale  ne  fait  pas,  comme 

*  djnon  ,  usage  du  liquide  sanguin  qui  lui  est  apporté  pour 
■  du  tubercule;  elle  l’utilise  pour  produire  en  abondance 
n  liquide  séreux  simple  ou  séro-fibrineuX.  Il  se  fait  là  une 
leurésie  ou  un  hydro-thorax  des  cavités  ventriculaires.  Main- 
mant  cherchez  du  tubercule,  vous  n’en  trouverez  pas;  il  n’y 

a  pas  effectivement.  Peut-être  ce  produit  y  est-il  virtuelle- 
**  t  car  il  est  dans  la  donnée  de  la  congestion  sanguine  d  a- 
^utit  à  ce  résultat  matériel,  Mais  enfin,  et  pour  le  moment,  il 
l’a  pas  encore  été  formé.  ,  .  ! 

Sans  aucun  doute,  on  pourrait  supposer  que ,  à  l’imitation 
le  ce  qui  se  passe  dans  le  poumon ,  des  congestions  successives 
1  levraient  amener  l’évolution  des  tubercules.  Oui ,  très-certaine- 

*  ent,  il  en  serait  ainsi  sans  la  délicatesse  de  la  trame  cérébrale. 

31  la  première  bydropisie  fie  tuait  pas  le  malade  -,  si  le  cerveau 
pouvait  souffrir  et  supporter  un  succession  i’insurtus  ou  d’as- 
Luts  morbides ,  le  tubercule  finirait  par  prendre  naissance  ; 
aais  ce  loisir  ne  lui  est  pas  fait,  et  le  malade  succombe  avant 
çue  l’affection  ait  pu  signer  son  nom  anatomique  dans  la  pülpe 

cérébrale.  .... 

lyotre  opinion  est  donc  facile  à  formuler:  une  hydropisie  sim¬ 
ple  des  ventricules  cérébraux  chez  un  phthisique  ëst  une  mani¬ 
festation  sinon  tuberculeuse,  du  moins  dérivée  de  la  cause  tuber- 
culisante.  Si  le  temps  ^tait  donné  à  cette  lésion  de  parcourir 
ses  périodes  et  de  se  compléter,  elle  finirait  par  prendre  locale- 
nient  la  livrée  de  sa  cause,  en  étalant,  elle  aussi,  coihme  le 
poumon,  des  granulations  grisés  demi-transparentes. 

En  veut-on  d’ailleurs  une  preuve?  On  peüt  là  trouver  dahs 
la  méniugite  tuberculeuse  ,  maladie  qui  n’est  point  une  ménin¬ 
gite,  maladie  qui,  par  ses  alternatives,  ses  récidives,  se  dénonce 
elle-même  comme  une  simple  congestion  séro-sanguine.  Après 
plusieurs  apparitions,,  elle  cause  la  mort  ;  mais  elle  présente  , 
comme  dans  le  cas  actuel ,  une  absence  si  absolue  ou  une  si 
grande  indigence  de  produits  tuberculeux,  cachés  dans  des 
scissures  et  le  long  des  vaisseaux,  que  l’on  est  obligé  de  se  dire 
que  ces  produits,  si  peu  nombreux,  si  inoffensifs ,  ne  sauraient 
être  que  la  conséquence  et  non  la  cause  des  accidents  cérébro- 
méningiens.  Ici  nous  ne  soutenons  plus  une  opinion  person¬ 
nelle  ;  c’est  la  manière  de  voir  de  tous  les  observateurs  indé¬ 
pendants  et  consciencieux. 

Mais  maintenant,  dira-t-on  peut-être,  pourquoi  cette  diffé¬ 
rence  entre  l’hydropisie  et  la  méningite  tubérculéUse  ?  La  pre¬ 
mière  tue  le  malade  sans  lui  infliger  de  tubercules  locaux;  la 
seconde  tue  après  tuberculisation.  Gela  est  vrai  ;  mais  nous  ré¬ 
pondrons  à  l’objectioh  par  le  fait  lui-même.  Puisque  l’hydro¬ 
pisie  tue  par  utie  seule  attaque ,  c’ést  parce  qu’ellé  est  plus 
gravé,  à  cause  de  son  siège  ou  pbùr  tbuté  autre  cause  ;  elle  né 
cède  pas  pour  revenir,  et  n’a  pas,  en  conséquence  ,  le  temps  de 
faire  du  tubercule.  Si  la  méningite  peut  disparaître  et  revenir 
à  plusieurs  reprises ,  c’est  qu'elle  frappe  avec  moins  de  violence 
et  de  malignité,  en  sorte  que  dans  ses  retours  successifs  elle 
peut  apporter  graduellement  les  matériaux  de  la  tuberculisa¬ 
tion;  Ge  seraj  si  l’on  vent,  une  pétition  de  principes ,  mais  c'e 
sera  au  moins  le  fait  lui-même,  incontestablement  évident  et 
vrai. 

Et  maihtenant;  allez  demander  à  l’aûatomie  pathologique 
pure,  non  éclairée  par  l’intuition  de  l’esprit,  une  explication 
quelconque,  elle  vous  la  refusera.  L’anatomie  pathologique  ne 
îe  fait  facile  et  accessible  que  pour  l’intelligenee  qui  poursuit 
sçs  recherches  au  delà  du  fait  matériel,  et  sait,  à  1  occasion  , 
s’élever  par  une  induction  légitime  à  des  principes  plus  élevés 
■qui  contiennent  les  faits ,  mais  que  les  faits  ne  contiennent  paS. 


DEUX  CAS  DE  CLOSSITE  ÎDIOPÀTHIQÜE, 

Par  M.  le  docteut  CAsÿEX  (de  Montrejeau). 

L’observation  de  glossite  consignée  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  25  juillet  dernier  par  M.  le  docteur  Giraud,  m’a  remé¬ 
moré  deux  faits  de  la  même  espèce  que  j’ai  eu  occasion 
d’obsérvèr  en  1852.  Ge  sont  les  deux  seuls  cas  de  glossite  idio¬ 
pathique  qui  se  sont  présentés  â  mou  observation  durant  une 
pratiqué  assez  étendue  de  douze  années.  Une  particularité  que 
je  ne  veux  pas  essayer  d'interpréter  me  paraît  assez  remarqua- 
Hë ,  à  défaut  d’un  haut  intéfêt  scientifique,  et  les  a  profon¬ 
dément  gravés  dans  ma  mémoire  :  je  veux  parler  de  leur 
cokcideucp. 


b...  (Gruilkume),  brassier,  âgé  de  cinquante  ans,  était  convalescenl 
d’un  rhumatisme  arlicutaire  aigil,  iOrsqüe,  éâtfs  CâifSe  appréciable,  it 
fut  pris,  le  25  février  4852,  d’une  gêne  notable  dans  la  déglutition  èt 
dans  l’articulalion  de  la  parole,  avec  salivation  assez  abondante  et 
%Brè  féacjiôn  fébrile. 

ie  fus  d’ahprd  frappé  ipar  l’appareil  des  symptômes  propres  à  une 
stomatite  dont  rien  ne  m’expliquait  cepehdànt  la  présence,  car  le 
traiiemtetit  qiii  avait  été  dirigé'  côntrë  lé  rhumatisme  excluait  toute 
idée  de  stomatite  symptomatique.  L’examén  de  la  bbuche  me  fit  re¬ 
connaître  une  légère  rougeur  de  la  muqueuse  buccale  sans  engorge¬ 
ment  des  amygdales  et-  un  certain  accroissemeut  du  voluinè  dè  la 
langue.  ‘Jé  ne  reconnus  pas  de  suite  l’affection  que  j’avais  à  combat¬ 
tre;  je  crus  à  un  commencement  d’angine,  et  je  prescrivis  un  garga¬ 
risme  émollient  elrdela  limonade  taririque,. 


Le  lendemain  matin,  le  malade  ne  pouvait  plus  parler  que  très-dif¬ 

ficilement,  et  la  langue  avait  tellement  augmenté  de  volume  qu’fi  n’é¬ 
tait  plus  possible  d’examiner  l'arrière-bouche;  la  déglutition  était 
devenue'  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  salivation  plus  abondante  et 
plus  incommode.  Les  gencives  n’étaient  pas  tuméfiées,  on  ne  sentait 
pas  non  plus  extérieurement  les  amygdales  engorgées  ni  douloureuses 
au  toucher.  La  pointe  et  les  bords  de  la  langue  étaient  déformés  et 
portaient  l’empreinte  fies  dents. 

Cette  fois,  il  n’était  plus  possible  .de  s’y  méprendre ,  je  reconnus 
une  glossite  profonde.  Cependant  il  n’y  avait  encore  aucun  symptôme 
alarmant  ;  la  respiration  était  peu  gênée  ;  la  langue  restait  au  dedans 
de  la  bouche,  et  la  fièvre  n’avait  pas  augmenté  depuis  la  yeille.  Je 
prescrivis  douze  sangsues  à  la  région  sous-maxillaire ,  des  cataplas-  ' 
mes  sinapisés  aux  jambes,  et  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  27  février,  il  y  a  déjà  un  mieux  sensible  ;  le  malade  a  pu  dor¬ 
mir  pendant  la  nuit  ;  la  fièvre  est  tombée.;  la  langue  a  diminué  de  vo¬ 
lume,  et  par  suite  la  déglutition  et  la  phonation  s’exécutent  plus  ai¬ 
sément.  La  saiivation  seule  persiste  et  incommode  beaucoup  le  ma¬ 
ie.  —  Gargarisme  astringent,  deux  verres  d’eau  de  Sedljtz. 

Dès  ce  moment,  la  maladie  marche  rapidement  vers  une  résolution 

qui  ést  complète  cinq  ou  six  jours  après  l’invasion. 

Pendant  la  convalescence  de  ce  premier  sujet ,  le  4''  mars,  je  suis 
_ppe]é  en  toute  hâte,  à  dix  heures  du  soir,  auprès  de  M.  S..,,  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours,  qui  suf- 
que,  me  dit-on,  si  je  n’accours  vite  lui  porter  quelque  secours. 

Lé  confrère  qui  avait  été  appelé  d’abord  avait  combattu  la  maladie 
assez  énergiquement  par  des  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
mais  sans  pouvoir  la  juguler.  Je  trouve  le  malade  sur  son  séant,  les 
mâchoires  écartées  par  la  sortie  de  la  langue,  dont  le  volume  est 
énorme  ét  fait  en  dehors  des  lèvres  une  saillie  de  3  ou  icenlimèlres. 

Cet  organe  est  comprimé  par  les  arcades  dentaires  ,  qu’il  est  très- 
difficile  d’écarter  davantage,  porte  l’empreinte  des  dents  qui  y  parais¬ 
sent  implantées,  et  la  portion  située  hors  de  labouche  estd’unbleu  noi¬ 
râtre.  D’abondantes  mucosités  s’écoulent  sans  cesse  de  la  bouche  ;  leë 
yeiix,  rougès  et  hagards,  font  saillie  hors  de  l’orbite  ;  la  face  est  vUl- 
tueuse  et  cyanosée  „  et  l’expression  du  visage  de  ce  malheureux-  est 
véritablement  hideuse.  La  respiration  est  extrêmement  difficile,  èl  les 
muscles  inspirateurs  font  des  efforts  inouïs  pour  attirer  l  air  dans  la 
poitrine;  mais  la' base  de  la  langue  participant  à  l’engorgement  du 
reste  de  cet  organe,  refoule  l’épiglotte  et  s’oppose  presque  entière¬ 
ment  au  passage  de  l’air  à  travers  la  glotte.  La  poitrine ,  examinée 
avec  soin ,  n’indique  l’existence  d’aucune  affection  pulmonaire  capa¬ 
ble  d’entraver  l’exercice  normal  de  la  respiration  ;  le  pouls  est  petit 
et  très-fréquent. 

Depuis  le  matin  la  langue  ne  pouvait  plus  être  contenue  dans 
la  bouche ,  l’accroissement  rapide  du  volume  de  cet  organe  et 
les  accidents  qui  en  résultaient  rendaient  le  danger  pressant; 
l’asphyxie  était  imminente ,  il  n’y  avait  plus  un  instant  à  perdre  : 
immédiatement  je  fis  écarter  autant  que  possible  les  mâchoires  par 
un  aide,  et  saisissant  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche, 
armés  d’un  linge,  l’extrémité  de  la  langue  que  je  tenais  ainsi  fixée , 
je  pratiquai  longitudinalement  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  trois 
incisions  parallèles  et  très-profondes,  que  je  fis  partir  d’aussi  près 
que  possible  de  la  base.  Il  se  fit  par  ces  incisions  un  écoulement 
assez  abondant  de  sang  mêlé  de  sérosité;  pendant  une  heure  et 
demie  que  je  restai  auprès  de  mon  malade  il  s'écoula  de  2Q  à  25  cen¬ 
tilitres  de  ce  liquide,  et  le  soulagement  fut  immédiat  ;  en  moins  d’une 
demi-heure  la  langue  était  notablement  revenue  sur  ellejnême,  et  les 
accidents  que  j’ai  énumérés  avaient,  perdu  leurs  caractères  alarmants. 
Je  me  préoccupai  alors  d’un  engorgement  assez  considérable  dont  la 
région  sous-maxillaire  était  le  siège,  et  je  tentai  d’en  amener  la  iié- 
solulion  par  des  frictions  mercurielles. 

Le  lendemain  je  trouvai  mon  malade  dans  un  calme  parfait  ;  il  res¬ 
pirait  librement  ;  la  langue ,  entièrement  rentrée  dans  la  bouche, 
n’avait  guère  plus  au  delà  de  son  volume  normal,  eye  fus  frappé  de 
l’âpparéhcë  s'u'péffici'eÜë  dés  i'nclsîoSs'que  j’avais  pratiquées  si  pro¬ 
fondes  la  veille  ;  la  parele  était  redevenue  possible  ,  quoique  difficile 
encore ,  mais  la  déglutition  restait  très-douloureuse  ^  le  pouls  était 
retombé  à  80  et  s’était  développé  ;  la  céphalalgie  est  encore  assez 
intense.  ...... 

Le  gonflement  de  la  région  sous-maxillaire  paraissait  avoir  beau¬ 
coup  diminué  aussi  ;  mais  en  l’examinant  attentivement  ;  il  étâit  fa¬ 
cile  de  voir  que  cette  diminution  n’était  qu’àpparente  èt  ne  tenait 
qu’à  celle  de  ia  langue,  dont  l’énorine  grosseur  faisait  proéminer  la 
veille  tbüteâ  lès  parties  qui  pouvaient  se  prêter  à  sôii  développèméiït. 
À  travers  cet  engorgement  on  sentait  trois  uoyaux  principaux  et  un 
empâtement  de  touté  la  région  ;  un  léger  frisson  surveiiu  lë  soir  et 
suivi  d’un  peu  de  réaction  fébrile,  ne  me  laissa  plus  de  doute  sur 
l’issue  probable  de  cet  engorgemem.  En  effet)  il  se  forma  bientôt 
dëux  abcès  du  côté  droit,  ét  le  4  marS  une  fluctüalidn  évidente  se 
produisit  sur  l’un  d’eux,  que  j’ouvris  avec  le  bistouri  ;  le  lendemain, 
il  me  fallut  ouvrir  le  second  chaeùn  donna  pendant  sept  ou  huit 
jours  un  pus  de  bonne  nature  et  se  cicatrisa  parfaitement.  Un  troi¬ 
sième  abcèS)  qui  semblait  menacer  de  se  folmèr  du  côté  gauche  en 
même  tfetnps  que  léé  deux  autres ,  ée  térmiha  par  résolution. 

La  convalescence  fut  de  courte  durée  et  la  guérison 'parfaite. 
Quant  â  la  langue,  fi  n’y  restait  plùs  de  trace  de  la  maladie  dès  le 
quatrième  jour  après  l’opération. 

Il  résulte  des  renseignements  que  j’ai  pris  siir  cè  nouveau  caà  que, 
comme  le  premiër,  ilj’était  déclaré  sans  cause  connue,  sans  qu’on 
pût  le  rattacher  à  aucune  autre  affection  concomitante  ou  àntétiëuf’é  ; 
en  un  mot,  que  c’était  encore  une  glossite  bien  franchement  idiopa¬ 
thique. 

ACABÉMIE  XMPÈRIAEE  BE  MÉBECIME. 

Séance  du  31  décembre  4861.  —  Présidence  de  M.  RoBiNÉ’é; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Despbnts,  de  Fleürance  (Gère), 
sur  le  traitement  de  l’héméralopie  ;  .  . 

2°  Un  nouveau- procédé  de  préparation  des  alcaloïdes  végétaux,  par 
M.  le  doefeuè  Delagrée,  médecin  à  GrâBd-Fougeray  (commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCB  aANDSCRltE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 


1  “  Les  documents  officiels  relatifs  aux  améliorations  et  aux  réfor¬ 

mes  à  .opérer  dans  le  service  des  aliénés  de  la  Seine ,  documents  dé¬ 
posés  au  nom  de  M,  le  préfet  de  la  Seine,  par  M.  Girard  de  Cailleux  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  péclard  et  Sappey,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
physiologie  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Madin  (  de  Verdun  ) ,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant; 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Netter  ,  médecin  à  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg,  sur  lu  traitement  des  bubons  vénériens  par  les  vési¬ 
catoires  simples  (M.  Ricord,  commissaire)  ; 

•  5°  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  extrait  d’un 
mémoire  intitulé  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine  ,  ou  analyse 
électro-physiologique  des  différents  modes  d’expression  qu’elle  peut 
produire.  Voici  en  quels  termes  l’auteur  s’exprime  dans  cet  extrait  : 

«  Lorsque  l’âme  est  agitée ,  la  face  humaine  devient  un  tableau 
vivant  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de  délicatesse  que 
d’énergie,  où  chaque  mouvement  de  l’âme  est  expriqié  par  uii  trait, 
chaque  action  par  un  caractère  dont  l’impression  vive  e.t  prompte  de¬ 
vance  la  volonté-,  nous  décèle  et  rend  au  dehors ,  par  des  signes  pa¬ 
thétiques,  les  images  de  nos  plus  secrètes  agitations.  (Buffon,  Hist. 
de  l’homme.) 

L’âme  est  donc  la  source  de  l’expression;  c’est  elle  qui  met  en  jeu 
les  muscles  et  qui  leur  fait  prendre  sur  la  face ,  en  traits  caractéristi¬ 
ques,  l’image  de  nos  passions  et  de  nos  affections.  En  conséquence^ 
les  lois  qui  Fuissent  l’expression  de  la  physionomie  humaine  peuvent 
être  recherchées  par  l’étude  dp  l’action  musculaire. 

C’est  un  problème- que  je  m’efforce  de  résoudre  depuis  bien  des 
années,  provoquant ,  à  l’aide  de  courants  électriques  ,  la  contraction 
des  muscles  de  la  face  ,  pour  leur  faire  parler  le  langage  des  passions 
et  des  sentiments.  «  L’expérience,  dit  Bacon,  est  une  sorte  de  ques¬ 
tion  appliquée  à  la  nature  pour  la  faire  parler.  » 

.  Celte  étude  attentive  de  l’action  musculaire  partielle  m’a  révélé  la 
raison  d’être  des  lignes ,  des  rides  et  des  plis  de  la  face  en  mouve¬ 
ment.  Or,  ces  lignes,  ces  rides  et  ces  plis  sont  justement  les  signes 
qui  par  leurs  combinaisons  variées  servent  à  l’expression  de  la  phy¬ 
sionomie.  R  m’a  donc  été  possible,  en  remontant  du  muscle  à  ,1’âme 
qui  le  met  en  action,  d’étudier  et  de  découvrir  Je  mécanisme,;  les  lors 
de  la  physionomie  humainp,  .  .  , 

Je  ne  me  bornerai  pas  à  formuler  ces  lois  ;  je  représenterai  par  la 
photographie  les  lignes  expressives  de  la  face  pendant  la  contraction 
électrique  de  ses  muscies. 

En  résumé,  je  ferai  connaître  par  l’analyse  électro-physiologique  et 
à  l’aide  de  la  photographie ,  i’art  de  peindre  correctement  les  lignes 
expressives  de  la  face  humaine ,  art  que  l’on  pourrait  appeler  ortho¬ 
graphe  du  langage  de  la  physiormmie. 

— »  M.  VERNOis  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pietra-Santa, 
un  volume  sur  l’hygiène  des  chemins  de  fer. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  ,  avant  de  quitter  le  fauteuil ,  prononce  une 
allbcution  dans  laquelle  il  résume  les  travaux  de  l’Académie  pendant 
l’année  expirée.  (Voir  \o  prmier  PaHs). 

L’ordre  du  jour  afipëlle  la  suité  dé  là  discussion  sur  l’hygiéiié 
dés  hôpitaux.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Biicu«sion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  i 

M.  PiÔRàY.  Uné  d'êé  pliis  gravés  questiôni  d’hygièné  piibK'que  qui 
pulè's'e  Sè  jitésë'ntér,  est  celle  îjüi  a  tfâit  à  là  sàlübrifé  dèé  hôpitaux^ 
question  (jüi  he  fient  être  éclaircië  qù’autanl  que  l’ôn  tient  àsééz 
cbffifitë,  dàhé  éo'h  élildfe,  'de  l’influence  üé  l’encombrèment ,  de  l’uti¬ 
lité  dé  î’à'éi'atibh  èt  dp  i’àçti^  sâlütàife  d‘é  la  lüffiièrë, 

Lbrsque  déé  hohitnés  ‘et  des  Üni'màiii  sbnt  rèh'fecmés  èn  trop  grand 
ndtnbrè  dans  Uii  'ésfiàcé  'étroit  et  bù  î’âir  né  sé.  réiioiivélle  fias,  hon- 
sëulfemènt,  ain^i  (ju'e  l’â  reconnu  Darcët,  qui  â  fait  àcëtëgard  de  sà- 
vànts  Calculé,  Cet  air  peld  dè  l’oxygène  et  âugttieh'le  de  proportion 
en  acide  carbonique  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  charger  de  matières 
inimales  ténues,  foùrhi'és  spit  par  là  vapeur  pulmonaire  que  Chaussier 
a  démontré  être  tFès-'putfésciblej  soit  par  les  matériaux  dè  là  per¬ 
spiration  cuëmée  dû  dëS  excréments  ,  soit  par  les  corps  (jüi  se  trou- 
véht  iia'ns  i’îiabitatioh.  Ceà  matières  anïmâlés,  soit  que  l’oz'on'é  exercé 
sur-elies  une  influence  réelle,  soit  que  la  simple  température  jointe  à 
l’humidité  lep  modifié ,  S’altèrent,  se  décomposent ,  communiquent  â 
l’air  une  odeur  septique,  donnent  lieu  à  un  miasme  et  peut-être  à  un 
Virus  spécial  qui  sè  forme  dans  lès  cas  extrêmes ,  et  auquel  j’ai  cru 
devoir  donner  le  liom  dè  septiosë.  Gelüi-ci  paraît  êtee  la  cause  prin^ 
cipale  des  affections  que  les  anciens  appelaient  putrides,  et  lorsque, 
son  actiop  vient  cpmpliquer-  celle  de  divers  é.tats  organiques  ;  il  en 
résulte,  suivant  leê  bhS,  d'ei  derniüès ,  des  ulcéfàtidns ,  des  phrébites, 
des  àn|ibléqciles,  'dés  iiébèpilosiës,)  des  utérites,  etc.,  à  marche  pror 
^essive(  dont  l’issue  est  souvent  funeste.  Quand  une  toxépidémieï 
d’ailleurs  assez  bép^ne,  vlèiit  â  s'e  çompliquèr  de  i’influenoe  du  sep^- 
ilosë,  alors  les  phénomènes  les  plus  graves  së  déclarent,  et  le  mal 
présente  frêqüemiheUt  Une  t'erminaison  mortelle; 

L’étude  attentive  dés  auteurs ,  les  méditations  sur  la  marche  des 
^idémiëS  et  du  typhus ,  ne  laissent  fiaâ  de  dbütë  sur  Ce  spjet ,  ël 
i'br'squ’'én  réfiéchit  sur  la  dysse.oterie  épidémique  relatée  par  Pringle, 
sur  i’hisioirë  'des  terribles  désastres  de  nos  armées  en  1 81 4  ;  qüand 
on  se  rappelle  la  câiiipàgne  de  Crimée  ;  lorsque  l’on  voit  la  peste ,  la 
fièvre  jaune,  le  choiéi®;  l’ophthaimie  palpébrale >  la  suette,  les  affec-' 
tiohs  püèrpéràles  graves,  etc.,  frappeRavec  le  plus  de  violence  les 
gens  habitant, un  lieu-.(}ëCombré,pu  insalubre,  on  np  peut  un  mo¬ 
ment  douter  de  l’impprtànèè  .qu'il  y.  a.,  à  tenir  compte  au  premier 
chef,  dana  rédiücalim*  d’une  maison,  d’une  caserne  ou  d’un  hôpital, 
du  renoüvellèmentde  l’âir  et  des  moyens  d’éviter  fenCOrhbrènlèiit. 

Les  recKèfches  d’Olivier  sur  lé  typhus  traumatique ,  les  belles  ex¬ 
périences  de  Gaspard  et  Magendie  sur  l’altération  du  sang  par  les 
matières  putrides,  mes  observations  personnelles,  m’ont  conduit  à 
traiter  la  question  actùelleméiit  soumise  à  l’Àcadé.mie  dans  vingt  mé¬ 
moires,  parmi  lesquels  je  me  bornerai  à  rappeler  celui  que  j’ai  eii 
l’honneur  de  IJre  devant  vous  en  séance  publique  (1836),  et  qui  a 
eu  pour  objet  ia  relation  de  près  de  cent  épidémies  qui  avaient  régqé 
dans  les  diveiè  départements  fie  la  France. 

U  résulte  des  observations  déS  âuteurs  et  dëâ  tra-VauX  qui  précè¬ 
dent,  qu’un  air  pur,  renouvelé.,  plutôt  sec  qu’humide,  médiocrement 
échauffé,  est  indispensable  pour  la  salubrité  des  hommes  qui  habi- 
tënt  un  hôpital,  ime  caserne,  un  lieu  public  quelconque,  une  tente 
de  soldat,  et  mémo  une  habitation  privée' ,  ainsi  que  jë  l’ai  démontré 


4 


dans  ma  longue  dissertation  soutenue  sur  ce  sujet  en  4838,  pour  la 
chaire  d’hygiène. 

Lorsqu’un  hôpital  en  particulier  ne  présente  pas  les  conditions  re¬ 
quises  pour  l’aération  de  l’intérieur  des  salles ,  il  manque  des  princi¬ 
pales  conditions  de  salubrité.  Ce  n’est  pas  tant  l’étendue  et  l’exposi¬ 
tion  du  lieu  où  on  le  construit,  ce  n’est  pas  la  largeur  des  cours  qui 
séparent  les  bâtiments,  ce  n’est  pas  le  courant  d’atmosphère  qui  bai¬ 
gne  les  murs,  auxquels  il  faut  surtout  avoir  égard,  mais  à  c’est  l’inté¬ 
rieur  des  dortoirs,  à  la  pureté  de  l’air  qu’on  y  respire,  qu’il  faut  sur¬ 
tout  veiller. 

C’est  l’air  vicié  par  les  émanations  putrides,  par  le  septiose ,  qu’il 
faut  surtout  remplacer  à  chaque  instant  par  de  l’air  pur  ;  c’est  à  l’at¬ 
mosphère  qui  entoure  les  plaies,  la  gangrène,  les  excréments,  l’urine, 
qu’il  ne  faut  pas  laisser  stagner  et  se  corrompre  ;  la  chirurgie  doit 
surtout  appeler  à  son  aide  l’hygiène  et  la  médecine ,  et  tel  opérateur 
émérite  perdra  ses  blessés  par  l’action  du  septiose,  tandis  qu’un  bar¬ 
bier  de  village  guérira  les  siens ,  s’ils  sont  placés  dans  une  atmo¬ 
sphère  salubre. 

La  curation  dés  maladies  dites  internes  es  non  moins  influencée 
par  ces  mesures  hygiéniques,  et  si  une  faible  mortalité  a  presque 
toujours  eu  lieu  dans  més  services  successifs  dans  divers  hôpitaux, 
je  suis  persuadé  que,  l’une  des  principales  causes  de  ce  résultat  est  la 
rénovation  fréquente  et  habituelle  de  l’air,  obtenue  dans  mon  service 
par  l'ouverture  des  fenêtres  de  mes  salles. 

Une  circonstance  presque  aussi  importante  que  la  salubrité  de  l’air 
est  l’action  d’une  vive  lumière.  Voyez  cette  plante  qui  infléchit  sa 
tige'  pour  se  porter  vers  un  rayon  du  soleil  ou  même  vers  la  couleur 
rouge  de  l’iris,  et  qui  semble  ainsi  prouver  qu’un  certain  degré  d’in¬ 
stinct  ne  lui  est  pas  étranger!  Voyez  ces  feuilles  qui  en  deux  jours, 
étant  placées  dans  un  lieu  obscur,  pâlissent ,  deviennent  jaunes,  et 
dont  la  chute  précède  de  peu  la  mort  de  l’arbuste  !  Voyez  cette  jeune 
fille  qui  dans  l’obscurité  perd  ses  couleurs  ,  ses  forces  et  sa  santé  ; 
comparez-la  à  la  vigoureuse- femme  des  champs'  moins  bien  nourrie 
que  cette  faible  créature  aux  membres  grêles  et  délicats;  rappelez- 
vous  ces  pauvres  gens  qui  habitent  des  chaumières  où  il  semble  qu’ils 
aient  voulu  éviter  le  grand  jour,  comme  ils  sont  soustraits  aux  bien¬ 
faits  de  la  civilisation,  et  dites-moi  si  l’influence  des  rayons  solaires 
n’est  pas  un  adjuvant  de  premier  ordre  pour  la  conservation  ou  pour 
le  rétablissement  de  la  santé  ? 

Quelques  autres  conditions  doivent  encore  être  réunies  pour  l’édi¬ 
fication  d’un  hôpital.  Il  faut  autant  que  possible  qu’il  soit  situé  à 
proximité  des  habitants ,  que  les  maisons  du  voisinage  en  soient  in¬ 
dépendantes  et  n’aient  pas  vue  sur  les  salles  et  sur  les  cours;  le  di¬ 
recteur  doit  avoir  sous  la  main  tous  les  services  ,  et  sa  surveillance 
doit  s’exercer  sur  tout  et  partout  :  que  les  salles  où  tes  morts  reposent, 
que  le'transport  des  cercueils,  que  les  appareils  de  deuil,  etc.,  soient 
éloignés  de  la  vue  des  moribonds  ;  les  amphithéâtres  où  les  médecins 
enseignent,  les  pièces  où  les  nécroscopies  sont  pratiquées  ,  etc.,  doi¬ 
vent  être  suffisamment  éloignés  des  salles  où  les  malades  reçoivent 
des  secours,  etc.,  etc.  Enfin,  pour  la  convenance  d’un  hôpital  au 
centre  de  Paris,  évidemment  il  faut  qu’un  bâtiment  pour  les  sœurs , 
une  maison  de  bienfaisance,  une  salle  de  bains ,  soient  ajoutés,  ainsi 
qu’une  pharmacie,  une  buanderie,  etc.,  à  l’édifice  principal ,  qui  doit 
contenir  encore  les  logements  des  employés,  des  élèves  internes,  etc. 

La  plupart  des  hôpitaux  de  Paris  sont  bien  loin  de  réunir  les  con¬ 
ditions  d’aération  ,  de  clarté  ,  de  commodité  et  de  dispositions  con¬ 
fortables  dont  il  vient  d’être  parlé.  Certes,  l’administration  a  tiré  le 
plus  grand  parti  qu’il  lui  a  été  possible  des  anciennes  constructions. 
On  ne  saurait  assez  lui  savoir  gré  de  toutes  les  améliorations  qui 
ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  àla  Pitié,  à  Saint-Louis,  etc., 
et  quand  il  s’est  agi  de  construire  des  hôpitaux  ou  des  hospices  nou¬ 
veaux  ,  alors,  comme  à  Lariboisière ,  comme  à  Beaujon  ,  comme  à 
Vincennes  ou  au  Vésinet,  on  a  suivi  les  règles  de  l’hygiène  appliquée 


à  l’architecture,  et  l’on  n’a  pas  même  oublié  de  décorer  par  la  sculp¬ 
ture  les  portiques  des  maisons  destinées  à  soulager  les  misères  du 
pauvre. 

Mais  il  est  arrivé  pour  les  anciens  hôpitaux  ce  qui  a  lieu  pour  les 
vieilles  rues  que  l’on  veut  niveler,  pour  les  vieilles  masures  que  l’on 
cherche  à  entretenir.  On  a  été  dans  la  nécessité  de  replâtrer  des 
murailles  en  ruine ,  de  respecter  des  poutres  vermoulues  ,  de  con¬ 
server  des  salles  infectes ,  de  laisser  subsister  d’immenses  dortoirs 
à  quatre  rangées  de  lits  ,  de  ne  point  éloigner  des  salles  les  latrines 
répandant  au  loin  des  exhalaisons  méphitiques  ;  il  a  fallu  tolérer  des 
salles  de  4  50  à  200  lits  où  les  services  sont  confondus  de  la  manière 
la  plus  Incommode  ;  on  a  dû  laisser  subsister  des  corridors  affreux 
et  putrides ,  des  cabinets  immondes  où  le  linge  sali  par  les  excré¬ 
tions  des  malades,  par  la  suppuration  des  vésicatoires ,  répand  au 
loin  des  agents  pestilentiels...  Ailleurs,  on  n’a  pu  remédier  au  peu 
d’élévation  des  salles  et  à  la  position  des  fenêtres,  qui ,  placées  près 
du  plafond,  ne  permettent  pas  à  l’air  qui  recouvre  le  parquet  de  se 
renouveler.  Parfois  il  arrive  qu’à  midi ,  en  été  ,  à  peine  y  voit-on 
pour  examiner  la  langue ,  l’arrière-gorge ,  les  yeux  d’un  malade  ou 
l’éruption  d’un  variolé.  Rien  n’est  fait  pour  le  confortable,  si  ce  n’est 
de  petites  réparations  cent  fois  renouvelées  à  grands  frais  ;  on  a  été 
forcé,  faute  de  ressources  suffisantes  ,  et  non  de  bonne  volonté  ,  à 
avoir  recours  à  des  demi-mesures'  qui  coûtent  plus  qu’une  recon¬ 
struction  définitive.  D’immenses  terretins,  admirablement  situés,  sont 
recouverts  d’ignobles  constructions  qui  ne  peuvent  satisfaire  ni  la 
vue,  ni  l’utilité  des  malades ,  ni  l’ordre,  ni  la  science ,  ni  l’enseigne¬ 
ment,  Tout  est  confondu  ;  les  cliniques  de  la  Faculté  sont  dans  une 
sorte  de  pêle-mêle  avec  les  services  des  hôpitaux  ;  il  n’y  a  {loint  as¬ 
sez  d’amphithéâtres  convenables  pour  que  les  professeurs  puissent  y 
faire  des  leçons  toute  l’année ,  et  l’étranger  qui  visite  nos  grands 
hôpitaux  ne  peut  comprendre  que  la  Faculté  de  Paris  ,  centre  de  la 
civilisation,  ait  pour  l’étude  pratique  de  ses  élèves  des  locaux  si  mal 
aérés  et  si  incomplètement  éclairés. 

Certes,  sous  ces  divers  points  de  vue,  plusieurs  des  hôpitaux  de 
Londres  sont  mieux  disposés  ;  mais  ceux  que  j’ai  visités  laissent  en¬ 
core  énormément  à  désirer,  et,  pour  en  citer  une  preuve  ,  je  dirai 
que  les  lits  y  sont  tellement  bas  qu’il  est  à  peu  près  impossible  au 
médecin  d’explorer  par  le  plessimétrisme  et  l’auscultation  les  mala¬ 
des  qui  y  reposent. 

Le  défaut  d’aération  et  de  lumière  dans  les  salles  de  la  plupart  des 
anciens  hôpitaux  de  Paris  est  à  coup  sûr  une  des  causes  principales 
du  caractère  septique  et  funeste  que  prennent  les  maladies  et  les 
blessures.  Chaque  chef  de  service  cherche  à  y  remédier  le  mieqx 
qu’il  lui  est  possible  de  le  faire.  Pour  ma  part,  je  ne  manque  pas  de 
renouveler  très-souvent  l’air  des  salles  par  l’ouverture  des  croisées , 
et  j’obtiens  ainsi  une  ventilation  salutaire  qui  enlève  l’odeur  infecte 
qu’exhalent, les  hommes  rassemblés  dans  un  étroit  espace,  et  surtout 
alors  qu’ils  se  trouvent  dans  les  circonstances  où  sont  les  malades.  Je 
crains  moins  le  refroidissement  de  la  peau  que  l’atmosphère  putride 
des  dortoirs,  et  peut-être  les  épidémies  sévissent-elles  moins  qu’ail- 
leurs  dans  mon  service. 

M.  Piorry  termine  cette  allocution  par  l’exposé  du  plan  qu’il  a  pro¬ 
posé  pour  la  reconstruction  de  la  Charité. 

—  L’Académie  a  proÔédé  pendant  cette  séance  au  scrutin  pour  le 
renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes. 

Ont  été  nommés  : 

Commissiori  des  épidémies.  —  MM.  Jolly,  Devergie. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Wurlz,  Gobley. 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Robinet,  Vernois. 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Depaul,  Beau. 

Commission  du  comité  de  publication.  —  MM.  Grisolle,  Cloquet,' 
Dubois  (Paul),  Moquin-Tandon,  Boullay. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  du  27  décembre  4  864  ,  ont  été  nommés  à  deux  emploi^!  ■ 
de  médecin  principal  de  4«  classe  ,  MM.  .Durand  ,  de  l’hôpital  dé^i 
Lyon  ,  et  Goze  ,  attaché  au  dépôt  de  recrutement  de  la  Seine.  ^  : 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2°  classe,  MM.  Bouffar,  dé' 
l’hôpital  de  Bastia  ;  Minvielle,  de  l’hôpital  de  Marseille ,  et  Pasquier,i3 
de  la  garde  de  Paris.  ,[ 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion'! 
d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ;  a 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Maillot,  médecin  inspecteur.  n 

Au  grade  d’officier,  —  MM.  Majesté  ,  médecin  principal  ;  André 
pharmacien  principal  ;  Moras  ,  chirurgien-major  du  régiment  d’artil-ÿ 
lerie  de  la  marine  ;  Gestin  ,  chirurgien  de  4"'°  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Mauduit ,  médecin-major  au  74®  ré¬ 
giment  de  ligne  ;  Balansa,  médecin-major  au  48®  de  ligne  ;  Lecœur 
médecin  -major  à  l’hôpital  de  Châlons  ;  Martin  ,  médecin-major  au 
8®  régiment  de  dragons  ;  Leclerc,  médecin-major  au  3®  régiment  de* 
spahis  ;  Bonnet,  médecin-major  de  2®  classe;  Siflet,  médecin  aide-major 
au  404®  de  ligne  ;  Pancrazj ,  médecin-major  en  mission  au  Montene-*' 
gro  ;  Langellier-Bellevue  ,  chirurgien  de  4'®  classe  de  la  marine  à  la) 
Martinique;  Latour,  pharmacien-major;  Hugoulin,  pharmacien  de, 

4  '■®  classe  de  la  marine,  et  le  Dantec,  pharmacien  de  2®  classe.  y 

—  M.  Lemaire  ,  chef  du  bureau  des  hôpitaux  au  ministère  de  la  (  ,r 

guerre,  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  f 

—  Le  concours  ouvert  le  46  décembre  dernier  au  Val-de-Grâcé' 

pour  trois  emplois  de  répétiteur  à  l’école  de  Strasbourg  s’est  terminé' 
par  la  nomination  de  MM.  Tessier  et  Vallin  pour  les  deux  emplois 
se  rattachant  à  l’enseignement  de  la  médecine,  et  de  M.  Sarazin  pour 
celui  de  la  chirurgie.  , 

—  On  annonce  que  les  programmes  d’admission  des  médecins-ma- . 

jors  dans  le  service  des  hôpitaux  seront  publiés  très-prochainement. , 
La  situation  actuelle  du  personnel  de  santé  semble  indiquer  que  les 
nominations  réclamées  par  les  besoins  du  service  porteront  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  chirurgiens  que  sur  les  médecins.  ^ 

—  En  exécution  de  l’arrêté  de  M.  le  gouverneur  général  de  l’Al¬ 
gérie,  qui  répartit  en  trois  classes  MM.  les  médecins  de  colonisation 
des  trois  provinces,  ont  été  nommés  dans  le  département  d’Alger  : 

De  première  classe  :  MM.  Sierzputowski,  Payn,  Verger  et  Gandillon. 

De  deuxième  classe  :  MM.  Barbarln  .  Georges  ,  Robert ,  Garny  , 
Daratz,  Caron. 

De  troisième  classe  :  MM.  Siviale  ,  Gay  ,  Puzin ,  Bidault,  Durand  ,' 
Desarbres,  Besset,  Miergues,  Roche  et  Goret. 

—  La  Société  médicale  du  4®®  arrondissement  a  renouvelé  la  com¬ 
position  de  son  bureau  pour  l’année  4  862  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Gosselin,  président  ;  Bonvallet,  vice-président  ;  Bailly,  secré¬ 
taire  général  ;  Donnadieu,  secrétaire  adjoint  ;  Vautier,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  reprendra  son  cours  sur  la 

syphilis  le  mardi  7  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera,  à 
la  même  heure,  les  mardis  et  samedis  suivants,  dans  son  amphi¬ 
théâtre,  rue  Larrey,  8.  ,  , 


A  NOS  A  BON  NÉ, S.  —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des 
numéros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont 
priés  de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de 
40  centimes. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ptou,  rue  Garanciére ,  8. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Pari^,  rue  de  Paris,  Û4,  à  la  résine 
de  seanuuonée  d’Alep ,  privée  de  son  dcreté.  — 
•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sùr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Cn  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  uue  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  1 0 
à  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBADLT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  296,  k  Paris. 


uérison  radicale  des  hernies  sans 


vJTopERATION.  —  Cette  affection ,  dont  la  guérison 
été  de  tout  temps  l’objet  d’une  préoccupation  constante  de 
la  part  des  plus  célèbres  chirurgiens,  avait  jusqu’à  présent 
résisté  à  toute  espèce  de  moyens.  M.  LEBliLLEGLIC ,  or¬ 
thopédiste  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  occupé 
depuis  plusieurs  années  d’un  traitement  qui  a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Des  expériences  faites  à 
l’hôpital  Saint-l.ouis  et  sous  la  surveillance  de  plu¬ 
sieurs  professeurs,  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet, 
constaté  par  leurs  certiflcats,  ainsi  qu’il  a  été  dit  dans  la 
communication  à  l’Académie.  De  ces  guérisons,  dont  quel¬ 
ques-unes  datent  dé  deux  années ,  aucune  ne  s’est  démen¬ 
tie  ,  malgré  le  travail  souvent  pénible  des  ouvriers  traités. 
Le  traitement  est  simple  et  n'entrave  pas  les  occupations. 
MM,  les  médecins  peuvent  surveiller  le  traitement  de  leurs 
clients,  (Le  Bellegüic,  rue  des  Fossés-Montmartre,  23.) 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QIJESNE  VILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi  flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’amidoii,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Hue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 
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Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin). —Cet  appareil, usue et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,0b0  lils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé'  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’efli- 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Tolta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  n’hy- 
giène ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  â  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran”,  avec  mandat  de  poste, 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bngeand.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dlUicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
vec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique.! 

Selon  le  témoignage  des  médecins  tes  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celtes  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

11  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences,  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBliABLT,  pharmacien,  co-pro- 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BL'GEAÜD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QDEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  là  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  ta  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phcUandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  eSicacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  Saint-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour. 

Prix,  2  fr.  la  bouteille. 


121 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 


hôpi- 

taux  de  Paris  ' 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’éiectricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr,  (Voir  le  Catalogue.) 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Capns.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
es  ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  >  (D'  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (D'  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Biiiettes. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  scsqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sùr 
qu’inotfensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  57  j  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  i’eflicacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez LOÜRADOÜR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52 ;  à  Sedan  (  Ardennes  ) , 
chez  FAUTEUR. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  xrésicante ,  papiers  épi- 


-Sparadrap, 
spastiqncs,  à  cantëres,  chimiqnes,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée 


Gouttes  noires  anglaises.  ™  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  augU ,  Boberta  pl,  Vendôme,  23 


Eau  minérale  d’Alet.  Dyspepsie , 

Convalescences,  Chlorose,  Migraine,  Etats  nerveux. 
Vomissements. 


Eau  dé  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bilitttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  29  juin;  durée  au  5  septembre. 


Ij'tablissement  hydrothérapique 

-ide  LONgCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3»  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  baios  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d’air 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  toute- 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (deBaruth,  prés 
Berlin),  employés  avec  Ye  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris. — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rne  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Maison  spéciale  d’emhaumements 

pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 


.  pharmacie  , . . 

bert  et  Romain  Gaildens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


•  2.  —  MARDI  7  JANVIER  1862. 
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N"  2.  —  MARDI  7  JANVIER  1862. 


Ce  Jonraal  paraît  trois  fois  par  semaine  s  MjaWiVVMV  ““  

gazette  des  HOPITAUX 

_  ^  -n-m^  1%  -rTh  T:^  C?  J.n,  loin  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


I^ancette  JFrançmse, 


Bureansi,  rue  Bonaparte,  13, 

KN  MCE  BD  MLAIS  DES  BEADÏ-ARTS. 


le  prix  d’abonnement 
ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


Ail  CORPS  MÉDlCAli.  Il 

AC  CWMr»  MSC.  auteurs  des  Pahis,  Départeuents, 

..acte  du  10  octobre  1S.3  a  institué  enfaprdela^  '  Aeeeuacee 


PRIX  RE  E’AROJVXKMKXT  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgiqde  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  si 
,  tarifs  des  postes. 


uivant  les  derniers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôpital  Saiivt-Lodis  (M.  Dolbeau).  Loupes  dégénérées  en  un  cancer 
épithélial.  —  Asile  de  Sainte-Gemmes  (M.  Billod).  Marche  de  1  endé¬ 
mie  pellagreuse  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  pendant  1  annee  1861.  — 
Accidents  saturnins  observés  chez  des  ouvriers  employés  à  la  vérifica¬ 
tion  des  étiquettes  en  émail  destinées  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie. 
Académie  des  sciences,  séance  du  31  décembre.  Aouvelles. 


PaKIS,  6  JANVIER  1862. 


Séance  ae  VAeaaétnie  aea  Seieneea. 

Quels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  réunion 
des  tendons  divisés;  quelles  sont  les  diverses  théories  qui 
ont  eu  cours  dans  la  science  jusqu’à  présent  sur, ce  point? 
C’estcequeM.  Jobert  (deLamballe)  s’est  proposé  de  re¬ 
chercher  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  dans  la 
dernière  séance ,  et  qui  fait  suite  à  ses  intéressantes  et  sa¬ 
vantes  études  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  ces  orga¬ 
nes.  Des’  expériences  nombreuses  ont  été  faites  dans  ces 
vingt  dernières  années  pour  éclairer  cette  importante  ques¬ 
tion  du  mode  de  réunion  des  tendons,  à  laquelle  la  pratique 
de  la  ténotomie,  devenue  si  commune  depuis  cette  époque, 
donnait  un  vif  intérêt. 

Des  solutions  très-diverses,  dont  nous  n’avous  pas  à  exa¬ 
miner  en  ce  moment  la  valeur  respective,  ont  été  proposées. 

Les  uns,  admettant  un  médium  représeuté  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  durci,  les  autres  le  dépôt  du  sang,  d’autres  celui  d’une 
lymphe  coagulable  ;  ceux-là  faisant  intervenir  une  modifica¬ 
tion  àu  muscle  après  la  section  du  tendon;  quelques-uns  en¬ 
fin  faisant  jouer  un  rôle  également  important  dans  ce  phé¬ 
nomène  à  la  lymphe  et  au  sang  tout  à  la  fois. 

En  présence  de  ces  dissidences ,  qui  lui  ont  paru  tenir 
moins  à  la  diversité  des  cas  et  aux  difficultés  réelles  du  su¬ 
jet  qu’à  l’insuffisance  de  l’observation  elle-même,  M.  Jobert 
a  voulu  chercher  à  son  tour,  à  l’aide  des  faits,  quelle  est  la 
véritable  théorie,  m’explique  par  l’impatience  de  trouver 
une  explication  et  par  le  peu  de  persévérance  et  d’assiduité 
apportées  à  l’étude  de  la  nature,  comment  il  se  fait  que  les 
uns  admettent  l’existence  constante  d’un  caillot  sanguin  en¬ 
tre  les  bouts  des  tendons  divisés,  et  font  jouer  à  ce  caillot  le 
rôle  capital  dans  la  réparation,  tandis  que  d’autres  n  ont  pas 
même  aperçu  de  traces  de  caillot.  «On  comprendrait  des 
dissidences  quant  à  la  forme ,  dit-il ,  au  volume  et  à  la  con¬ 
sistance  du  caillot ,  aux  nuances  de  sa  coloration  ;  mais  les 
contradictions  sur  la  présence  ou  l’absence  de  cet  élément 
essentiel  ne  peuvent  tenir  qu’à  l’insuffisance  de  1  examen  !  » 

Les  considérations  sommaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  qui  ont  fait  le  sujet  de  ses  précédents  mémoires ,  et 
qui  sont  comme  le  préambule  de  ces  nouvelles  recherches , 
ont  conduit  M.  Jobert  à  penser  que  les  tendons,  de  même 
que  tous  les  tissus  vivants,  sont  susceptibles  d’éprouver  un 
travail  d’inflammation,  et  que  ce  travail  doit  souvent  inter¬ 
venir  dans  l’acte  de  la  réparation  après  les  solutions  de 
tinuité. 

Ce  premier  fait  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  travail 
inflammatoire  dans  la  série  de  phénomènes  à  1  aide  desquels 
les  tendons  se  cicatrisent  et  se  réparent,  lui  fournit  un  moyen 
de  classer  les  divers  modes  de  cette  réparation. 

«  Ainsi,  dit-il,  de  même  que  l’on  voit  le  type  de  l’inflam' 
mation  différer  suivant  que  le  tendon  a  été  coupé  avec  ou 
sans  le  contact  de  l’air,  de  même  nous  verrons  le  travail  ré¬ 
parateur  présenter  des  différences  dans  ces  deux  cas,  et  sui¬ 
vant  qu’il  ÿ  aura  suppuration.  » 

Avec  cette  donnée  pour  point  de  départ,  —  donnée  dont 
nous  aurons  à  examiner  plus  tard  le  degré  de  justesse, 

M.  Jobert  se  propose,  dans  la  suite  de  ce  travail ,  d  étudier 
successivement  les  phénomènes  qui  se  présentent  dans  ces 
différents  cas,  c’est-à-dire  : 

]  °  Lorsque  les  tendons  se  réunissent  par  un  produit  inter¬ 
médiaire  déposé  entre  les  deux  bouts  divises; 

2°  Lorsqu’ils  se  réunissent  par  un  travail  adhésif  et  sans 
suppuration;' 

3“  Enfin  ,  lorsque  la  réunion  se  fait  par.  bourgeonne¬ 
ment  et  après  une  suppuration  plus  j)u  moins  prolongée. 

Nous  suivrons  avec  tout  l’intérêt  que  réclamé  cette  qùes- 
tion  les  développements  de  cet  important  travail. 


Nous  signalerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  une  très- 
curieuse  observation  de  morsure  de  céraste  suivie  de  la 
paralysie  du  mouvement  ,  avec  exagération  de  la  sensibilité 
de  la  moitié  du  corps  opposée  à  ceffe  de  la  morsure ,  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  par  M.  Guyon.  —  m  BroeWn. 


HOPITAL  S.AINT-LOUIS.  -  M.  Dolbeau. 
lioupes  dégénérées  en  un  cancer  épithélial. 

(Observatlou  recuellKe  par  M.  Lebreton,  interne  de  service,  et  publiée, 
qnelfiues  réjleiions  par  M.  le  docteur  A.  Legrand.) 


Les  tumeurs  de  nature  bénigne ,  dopt  ,1q  développement  ne 
dépend  pas  d’une  cause. générale,  d’une  diathèse  quelconque,  et 
constituant  par  conséquent  une  maladie  essentiellement  locale, 
ces  tumeurs',  dis-je ,  sont-elles  susceptibles  de  degenére=cence, 
et  peuvent-elles  devenir  alors  l’origine  d’une  espèce  d’infecUon 
générale  qui  vient  altérer  lc3  principes  de  la  vie  et  déterminer 
une  issue  fataje,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  des  ca- 

A  cette  question,  les  micrograpbes.  les  plus  justement  en 
renom  répondent  par  la  négative,  tandis  que  des  pathologiMes 
dont-lcs  jugements  font  aussi  autorité,  n’hésitent  point  a  1  affii- 
mer  Loin  de  moi  la  prétention  de  concilier  des  opinions  si  op¬ 
posées,  encore  moins  de  les  juger  ;  mais  il  me  semble  qu  ri  n  y  a 
là  en  définitive  qu’une  différence  d’interprétation.  C’est  ce  que 
l’essayerai  de  démontrer,  après  avoir  exposé  le  fait  suivant,  re¬ 
cueilli  par  l’élève  interne,  et  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
personnellement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M  F.  Dolbeau,  agrégé  à  la  Faculté.  La.  part  très-secondaire, 
sans  doute,  que  j’ai  prise  au  traitement  dans  ce  cas,  a  fait 
surgir  dans  mon  esprit  les  réflexions  dont  j’accompagne  sa  pu¬ 
blication.  . 

Le  16  septembre  1861,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle 
Sainte-Marthe,  n»  72',  une  femme  nommée  L...  (Anne),  âgée  de 
soixante-deux  ahs,  dévideiise,' demeurant  rue  d’Allemagne,  n»  62. 

Voici  lés  rènseiguemènts  qn’elle  fournit  sur  l’affection  qui  1  amène 

dans'les  salles.  .  ,  , 

Depuis  son  plus-bas  âge,  elle  a  porté  sur  la  tête  des  loupes ,  qui, 
d’abord  au  nombre  de  deux,  sont  depuis  vingt  ans  au  nombre  de 
cinq  et  de  sept  aujourd’hui.  La  malade  ne  s’en  préoccupait  nullement, 
lorsqu’il  y  a  trois  ans,  sous  l’influence  d’une  violence  externe ,  1  une 
de  ces  loupes  s’enflamma. 

La  plaie  qui  en  résulta,  bien  loin  de  se  cicatriser ,  laissa  toujours 
écouler  un  liquide  ichoreux,  fétide,  mais  peu  abondant.  Puis  un  fon- 
gus,  d’abord  peu  volumineux,  s’éleva  du  fond  de  la  plaie.  Ce  cham¬ 
pignon  restait  presque  stationnaire,  lorsqu’il  y  a  un  an,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu  survenu  spontanément,  la  tu¬ 
meur  commença  à  prendre  un  accroissement  rapide,  et  dans  ces  six 
derniers  mois  elle  acquit  un  volume  tel,  que  la  malade  effrayée  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  elle  fut  examinée  par  M.  Dolbeau, 

qui  constata  les  particularités  suivantes  ;  on  trouve  d’abord  sur  la 

n'allé  médiane  deux  tumeurs  intactes ,  l’une  du  volume  d’une  grosse 
noix,  et  la  seconde  de  celui  d’une  grosse  aveline.  Sur  les  parties  la¬ 
térales  gauches  du  crâne,  énorme  champignon  du  volume  des  deux 
poings,  recouvrant  toute  l’étendue  du  pariétal ,  et  saignant  au  moin¬ 
dre  contact ,  et  dans  le  voisinage  trois  loupes  du  volume  d’un  gros 
pois.  La  malade  raconte  que  cette  tumeur,  d’un  aspect  vraiment  ef¬ 
frayant,  est  la  conséquence  de  l’ulcération  de  deux  loupes  contiguës. 
Elle  est  inégalé,  bosselée,  présente  des  enfoncements  qui  paraissent 
pénétrer  jusqu’au  centre  de  ia  tumeur  et  des  parties  plus  élevées. 
Cette  énorme  végétation  sort  des  points  précédemment  occupés  par 
les  loupes;  elle  présente  là  un  pédicule,  mais  n’atteint  pas  les  tégu¬ 
ments,  qui  sont  sains.  Ce  champignon  laisse  écouler  un  liquide  sa- 
nieux  extrêmement  fétide.  ^ 

Du  reste,  malgré  la  teinte  cachectique  très-marquée  répandue  sur 
la  physionom’ie  de  la  malade,  les  diverses  fonctions  de  l’économie 
s’accomplissent  parfaitement.  La  femme  L...  a  bon  appétit;  ses 
digestions  se  font  régulièrement  et  facilement,  et  elle  dort  aussi  bien 
que  peut  le  permettre  une  tumeur  aussi  volumineuse  et  si  incommo- 
dément  située. 

Après  avoir  pendant  les  premiers  jours  fait  recouvrir  la  tète  de  ca¬ 
taplasmes  émollients,  le  chef  de  service  pratiqua  sur  la  tumeur  une 
première  application  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Les  souffrances  fu¬ 
rent  extrêmement  vives,  au  dire  de  la  malade,  et  se  prolongèrent  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  quoique  l’action  du 
caustique  n’eût  point  encore  été  aussi  efflcace  qu’on  eût  été  en  droit 
de  l’espérer,  une  partie  do  la  tumeur  était  désorganisée  par  suite 
d’une  véritable  combinaison  du  tissu  pathologique  avec  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc,  qu’il  eût  été  difficile  de  retrouver,  et  la  masse  mor¬ 
bide  se  trouva  notablement  diminuée.  Cependant  M.  Dolbeau  mt 
obligé  de  pratiquer  l’excision  d’une  partie  saillante  qui  n’avait  point 
été  complètement  désorganisée  par  le  caustique;  ce  qui  fit  cesser  la 
douleur  encore  persistante  ,  mais  détermina  une  hémorrhagie  qu  on 
arrêta  avec  assez  de  facilité  à  l’aide  du  perclilorure  de  fer. 


Le  lendemain  defee  petit  éyénement,  M.  le  docteur  A.  Legrand, 

qui  assistait  à  la  visite,  pratiqua  (sur  l’invitation  du  chef  de  service) 
la  cautérisation  linéaire  sur  les  loupes  Situées  sur  la  ligne  médiane 
et  sur  une  des  trois  petites  ,  sur  celle  située  à  la  base  de  la  grosse 
tumeur  ;  opération  qui  parut  à  la  malade  à  peine  douloureuse,  sans 
doute  par  comparaison  avec  le  caustique  Canquoin,  dont  elle  avait 
conservé  le  souvenir.  .  .  i 

Le  25  septembre,  nouvelle  excision  d’une  portion  de  la  vaste  u- 
meur,  ce  qui  eut  lieu  cette  fois  sans  hémorrhagie,  grâce  à  une  liga¬ 
ture  appliquée  l’avant-veille.  j  ^  . 

Le  1"  octobre,  nouvelle  application  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinC. 

,Ce  même  jour,  sur  le  désir  exprimé  par  le  chef  de  service,  et  pour 
apprécier  la  rapidité  avec  laquelle  tombent  les  eschares,  M.  Legrand 
fend  une  de  celles  qui  ont  été  praduites  par  son  mode  de  cautérisa¬ 
tion  ce  qui  a  lieu  sans  la  moindre  douleur  et  sans  la  plus  petite 
perte  de  sang,  et  vide  la  plus  volumineuse  de  ces  deux  loupes  de  la 
matière  caséeuse  qu’elle  renferme  ;  et  il  prie  qu’on  fasse  soir  et  ma¬ 
tin  des  pansements  avec  l’onguent  de  la  Mère. 

La  troisième  loupe  cautérisée  ,  beaucoup  plus  petite  que  les  deux 
autres,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  se  trouvant  en  communication 
sous-cutanée  avec  la  loupe  dégénérée,  put  être  enlevée  intégrale¬ 
ment  avec  son  kyste ,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’interesser  la 

^^Le  .3  octobre,  la  malade  est  prise  d’un  érysipèle  qui  débute  par  la 
face,  s’y  limite  et  ne  s’étend  pas  jusqu’au  cuir  chevelu  ;  de  sorte  que 
la  tumeur  encore  soumise  à  l’action  du  caustique  Canquoin ,  que  les 
loupes  attaquées  par  la  cautérisation  linéaire  ,  restent  indemnes  de 
cette  inflammation,  qui  depuis  quelques  mois  règne  épidemiqnement 
dans  les  salles.  L’érysipèle  accomplit  ses  diverses  périodes  et  seteint 
le  U  octobre. 

Le  15,  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation  sont  complètement 
cicatrisées.;  il  y  a  déjà  quelques  jours  que  la  loupe- .cautérisée  par 
M  Legrand  et  pour  ainsi  dire  abandonnée  à  elle-même  ,  ainsi  que 
celle  qu’on  avait  vidée,  a  été  énucléée  si  facilement  que  la  malade 
s’en  est  à  peine  aperçue.  La  plaie  seule  qui  a  succédé  à  l’ablation  de 
l’énorme  champignon,  offre  encore  les  dimensions  d’une  pièce  de 
2  francs.  ,  ,  ,  „ 

Pendant  les  jours  suivants,  la  cicatrisation  S  achevé  ,  et  la  lemme 
L  ..  sort  de  l’hôpital  le  31  octobre,  complètement  guérie.  On  ob¬ 
serve  cette  particularité,  que  la  teinte  cachectique  que  l’on  avait 
constatée  lors  de  l’entrée  de  la  malade ,  est  entièrement  dissipée. 

Examen  microscopique.  —  Un  double  examen  a  été  fait  à  1  aide 
du  microscope  ;  celui  d’abord  de  la  plus  petite  des  trois  loupes  atta¬ 
quées  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire,  et  qui  avait  été  extraite 
intacte.  Dans  celle-ci  on  a  trouvé  des  cellules  épithéliales.  On  a 
aussi  trouvé  de  ces  mêmes  cellules  dans  la  loupe  dégénérée  ;  seule¬ 
ment  elles  offraient  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables. 

De  cet  examen  il  faut  tirer  celte  importante  conclusion,  que 
les  dégénérescences  ne  sont  en  définitive  qu’apparentes.  Ainsi, 

dans  la  tumeur  enlevée  à  la  femme  L . .  il  n’y  avait  qu  une 

simple  altération  des  formes  primitives  de  Y  épithélium  pavmen- 
teux,  qui,  selon  M.  Robin,  se  rencontre  surtout  dans  les  glan¬ 
des  sébacées  de  la  peau  et  dans  les  follicules  pileux.  C’est  une 
transformation  en  un  épithélium  mixte,  un  agrandissement  des 
cellules  qui  peuvent  atteindre  et  même  dépasser  1  à  3  dixièmes 
de  millimètre,  et  offrir  alors  de  singulières  anomalies  dans  leurs 
formes  primitives  ,  tout  en  conservant  l’aspect  général  de  l’épi¬ 
thélium.  Mais ,  et  c’est  là  le  point  important  pour  la  pratique  , 
on  ne  retrouve  jamais  dans  ces  tumeurs  dites  dégénérées,  ou  la 
cellule  cancéreuse  avec  son  noyau ,  ou  le  noyau  fusiforme  de  la 
tumeur  fibro-plastique.  Ces  tumeurs,  qu’on  a  nommées  can- 
croïdes  ,  et  qu’il  serait  préférable  de  désigner  par  le  mot  à.épi- 
théUoma  proposé  par  Hainovez  et  adopté  par  notre  savant 
micrographe  M.  Robin  ,  ces  tumeurs ,  dis-je ,  ne  constituent 
jamais,  qu’une  affection  purement  locale  ,  malgré  les  apparen¬ 
ces  qu’elles  peuvent  offrir  dans  certains  cas  graves ,  comme 

celui  de  la  femme  L . .  mais  fort  rares  en  définitive.  Aussi 

leur  ablation  est-elle  le  triomphe  de  la  chirurgie ,  dont  l’in¬ 
tervention,  soit  à  l’aide  du  fer  ,  soit  à  l’aide  des  caustiques, 
peut  seule  procurer  la  guérison. 

Cette  intervention  est  d’autant  plus'importante  que  dans  les 
cas  semblables  à  ceux  de  la  malade  de  l’ hôpital  Saint- Louis,  une 
issue  fatale,  aurait  infailliblement  eu  lieu ,  par  suite  d’un 
épuisement  causé  par  les  hémorrhagies  qui  pouvaient  se  pro¬ 
duire  à  la  moindre  lésion  extérieure  ,  et  surtout  par  cette  sup¬ 
puration  abondante  et  continuelle  dont  une  si  vaste  plaie  était 
devenue  le  siège.  De  là  aussi  cette  teinte  cachectique  observée 
chez  elle.  Mais  ce  n’est  pas  là  cet  empoisonnement  diathésique 
qu’on  observe  chez  les  personnes  qui  succombent  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Dans  ces  dernières  conditions ,  si  la  chirurgie  intervient ,  elle 
ne  fait  que  retarder  ,  et  encore  ii’y  réussit-elle  pas  toujours  , 
l'issue  fatale,  parce  qu’elle  est  impuissante  pour  empêcher  la 
généralisation  du  mal ,  si  toutefois  cclle-ci'n’cst  pas  pnmitivè  ; 
tandis  que  dans  les  cas  d’épithélioma  et  dans  leurs  analogues  , 
elle  enlève  radicalement  un  inal  qui  peut  récidiver ,  rarement 


toutefois,  dans  les  tissus  yoisins  possédant  ies  mêmes  éléments 
anatomiques ,  mais  qui  n’offre  jamais  les  conditions  irrémédia¬ 
bles  d’une  infectiBfi  géBéralè  |)rimitiVé  ou  sécondairt. 

Cette  observâtion  porte  aussi  avec  elle  un  fenseignément  : 
c’est  que  les  l'dBpes ,  qui  sodî  sans  doute  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  uSe  affectiôn  fort  bénigne ,  peuvent  aussi  devenir 
un  mal  dangereux,  et  qu’il  est  donc  sage  de  les  enlever  avant 
qu’elles  nient  acquis  un  volume  tfôj)  considérable ,  alors  sur¬ 
tout  qu’à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire  on  peut  la  faire  sans 
grande  douleur  et  sans  faire  courir  au  malade  le  moindre 
danger.  ,  ^ 

J’ai  revu  la  femme  L...,  qui  continue  de  jouir  du  bénéfice  dé 
la  belle  opération  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Doibéau ,  '  et  à  la¬ 
quelle  j’ai  enlevé  à  râidè  de  la  cautérisation  linéaire  les  deux  pe- 
titëâ  iôüpës  qui  lui  ré'staient. 


À'stLË  JjÈ  ^ÀmTfe-iGfeirttàtes.  —  k.  iditLob. 

Itlàî'cbe  de  l’eudémie  pellairréuse  à  l’asile  de  Sainte-Gemmés 
pendant  i’dnnée  1S81. 

L’endémie  de  pellagre  propre  aux  aliénés  et  consécutive  à 
ràliénâtioh  mentale,  sur  laquelle  j’ai  appelé  l’attention  il  y  a  huit 
ânS  ét  qiii  h’à  dejmis  cette  époque  tessé  d’être  de  nia  part  l’ob¬ 
jet  des  recherches  les  plus  minutieuses  ét  les  plus  attentives, 
àyânl  de  hdiiveàu  et  dans  lé  cddi'S  du  d’érfaiér  équinoxe  de 
printemps  manifesté  sa  ]^;ésence  à  l’àsile  de  Sàirite-Glëthmes  par 
des  cas  nombreux  et  aussi  caractérisés  que  possible,  j’ai  fait  au 
mois  de  mai  dernier,  par  l’intermédiaire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  par  la  voie  de  la  presse  médicale,  appel  à  tous  les 
médecins  curieux  de  S’édifier  sur  l’identité  de  ladite  affection 
et  de  toutes  les  pellagres  connues. 

De  même  que  MM.  Landouzy,  Hameau  de  la  Teste ,  l’année 
précédente ,  MM.  Brierre  de  Boismont,  Bouchard,  délégué  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  ;  Fougères ,  médecin  adjoint  de 
l’asile  des  aliénés  de  Limoges,  et  plusieurs  autres  confrères  ont 
répondu  à  cet  appel,  et  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  affir¬ 
mant  que  le  résultat  de  l’examen  auquel  ils  se  sont  livrés  de 
mes  pellagreux  a  dépassé  de  beaucoup  l’idée  qu’ils  pouvaient 
s’en  faire,  et  qu’aucun  d’eux,  non  plus  que  tous  ceux  qui  s’é¬ 
taient  rendus  à  mes  appels  antérieurs ,  n’a  conservé  le  moindre 
doute  sur  le  caractère  pellagreux  de  l’affection. 

Le  fait  de  l’existence  d’une  variété  de  pellagre  propre  aux 
aliénés  et  he  se  distinguant  des  autres  variétés  que  par  cette 
circonstance,  que  l’àliénation  mentale,  au  lieu  d’y  être  consécu- 
tivé  à  la  pellagre,  lui  est  au  contraire  primitive,  ce  fait,  dis-je, 
me  paraît  désormais  acquis  à  la  science  et  hbrs  de  touté  contes¬ 
tation.  je  nè  lui  connais  plus  du  moins  d’inérédulés  que  parmi 
ceux  qui,  dominés  par  l’idée  préconçue  dé  l’hypothèse  étiolo¬ 
gique  du  maïs,  reculent  devant  les  preuves  de  leur  erreur  en 
refusant  de  les  voir.  D’autres  peuvent  hésiter  encore  à  admettre 
le  fait,  mais  non  le  repousser  avant  de  l’avoir  vu. 

Céla  étant,  j’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  d’en  pour¬ 
suivre  l’étude  ou  du  moins  de  réunir  tous  les  éléments  propres 
à  hâter  la  solution  dé  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent.  A 
cét  effet,  non  content  de  recueillir  tous  les  faits  qui  se  sont 
produits  dans  mon  sOtvicé,  j’âl  cru  devoii-  me  rendre  pour  la 
deuxième  fols,  au  mois  de  juin  dernier ,  en  Lombardie  et  en 
Vénétie,  ces  terres  classiques  de  la  pellagre  ,  pour  ÿ  étudier  de 
noiivéau  cette  affection  et  la  comparer  à  celle  qui  forme  l’objet 
de  inés  recherches. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  loin  d’entrepren¬ 
dre  mëS  observations  dans  l’hôpital  Majeur  de  Milan ,  le  plus 
grand  centré  connu  de  seifablables  recherches ,  avec  une  idée 
préconçue  relative  à  l’identité  des  deux  affections  ,  j’arrivais  au 
contraire  avéc  le  désir  de  constater  des  différences  essehtiellés 
qiii  me  permissent  de  rattacher  les  accidents  observés  à  Sainte- 
Gemmés  et  dans  plusieurs  autrés  aSiles  d’aliénés  à  une  maladie 
nouvelle  et  autre  que  la  pellagre ,  qu’il  ëût  été  pour  moi  plus 
intéressant  d’avoir  découvert. 

Mais  ces  différences ,  ai-je  besoin  de  le  dire  ,  je  ne  les  ai  pas 
trouvées ,  et,  tout  en  continuant  à  considérer  la  pellagre  des 
asiles  d’aliénés  comme  une  variété  spéciale  et  propre  à  ces 
mêmes  aliénés  et  comme  un  produit  de  l’aliénation  mentale  (1) , 
tandis  que  la  pellagre  proprement  dite  en  est  regardée  comme 
la  cause ,  force  m’a  été  de  reconnaître  leur  identité  de  nature, 
de  marche  et  d’appareil  symptomatique. 

Me  réservant  de  faire  connaître  ultérieurement  dans  un  tra¬ 
vail  d’ensemble  sur  la  pellagre  des  aliénés  le  résultat  de  mes 
études  aux  hôpitaux  de  Milan  et  de  Venise,  je  me  borne  aujour¬ 
d’hui  à  cette  déclaration,  et  je  ne  veux  pour  le  moment  qu’eX- 
poser  le  résumé  de  mes  observations  sur  la  marche  de  la  pella¬ 
gre  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  dans  le  cours  du  dernier  équi¬ 
noxe  de  printemps. 

Le  nombre  des  cas  de  pellagre  plus  ou  moins  caractérisés, 
tant  sous  le  rapport  de  l’érythème  spécial  que  sous  celui  des 
symptômes  intérieurs  qui  se  sont  montrés  à  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes  depuis  le  1"  avril  1861  jusqu’au  1"  septembre,  s’est 
élevé  à  46,  parmi  lesquels  on  compte  11  femmes  ét  35  hommes. 

Cés  46  cas  se  divisent  en  : 


(1)  Celte  opinion  se  fonde  J»  sur  l’absence  bieft  démontrée  des  cas  de 
pellagre  dans  le  département  de  Maine-et-Loire  et  plus  spécialement  dans 
le  village  de  Sainte-Gemmes,  qui  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  hy¬ 
giéniques  que  l’asile,  et  dont  les  habitants  sont  d’ailleurs  moins  bien 
nourris. 

2®  Sur  ce  fait  que  l’aliénation  mentale  a  toujours  été  pour  les  pellagreux 
de  Sainte-Gemmes  antérieure  de  longtemps  au  développement  de  la  pel¬ 
lagre,  dont  elle  est  certainement  une  condition  de  rigueur. 


Anciens  ,  25  :  19  hohimes,  6  femmes. 


Nouveaux,  21  :  16  —  5  — 

Sous  le  rapport  de  l’état  mental  ils  se  divisent  en  : 

Hommej.  femm 

idiotà. . 4  2 

Épileptiques.  1  4 

Dënients  avec  dépression.  ....  8  1 

—  avec  excitation . 3  » 

Lypémâhiàqueâ  avec  dépression.  ;  .  6  1 

—  avec  excitation.  .  .  7  1 

Maniaques.  .  .  i  ;  i  .  .  .  ;  4  2 

Monomanes . 2  » 

Paralysés  généraux.  ....*;  »  » 


Todî. 

6 

5 
9 
3 

7 

8 

6 
2 


Total.  . 


ir 


Je  me  suis  assuré  que  dans  tous  ces  cas  l’aliénation  mentale 
avait  été  primitive  à  la  pellagre ,  et  que  dans  aucun  cette  der¬ 
nière  affection  ne  s’était  manifestée  antérieurement  à  l’admission 
dans  l’étabiissenieht. 

Parmi  les  cas  nouveaux ,  l’érythème  spécial  a  précédé  les  au¬ 
tres  synOptôtnés,  àbstrâctibh  faite  de  l’aliéhation  mentale,  con¬ 


sidérée  comme  symptôme  nerveux  propre  à  la  pel¬ 
lagre . 10  fois. 

Il  s’est  manifesté  concurremment  pec  les  symptô- 
més  digestifs  et  les  progfèë  dé  la  cachexié  spéciale.  .  4 

Il  a  silivi  les  autres  symptômes . .'  7 

Il  a  envahi  à  la  fois  les  pieds ,  les  nqains  et  la  face.  9 

Les  mains  et  les  pieds . 2 

Les  mains  et  la  face . ;  .  .  .  17 

Les  mains  seules . 17 

Là  face  seule . 1 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  7  : 

Hommes,  6  ;  femme,  1 . 

Sur  ce  nombre ,  la  moelle  a  été  trouvée  manifestement  ra¬ 
mollie .  5  fois. 

Le  ramollissement  a  été  général  dans .  1  cas. 

Il  occupait  deux  régions  (cervicale  et  dorsale)  dans.  1 

Toute  la  région  dorsale  dans .  1 

H  s’étendait  de  la  4'  à  la  7'  dorsale  dans  ...  I 
—  des  dernières  vertèbres  dorsales  aux 

preinières  lombaires  dans .  l 

Il  était  porté  jusqu’à  la  diffluence  dans.  ...  3 


En  général,  il  était  d’autant  plus  prononcé  qu’il  était  moin 


Dans  les  deux  cas  où  la  moelle  n’a  pas  été  trouvée  ramollie , 
on  a  reconnu  qu’elle  était  le  siège  d’uhe  congestion  sanguine. 

L’éruption  spéciale ,  tout  en  conservant  toujours  son  carac¬ 
tère  propre,  s’est  montrée  avec  une  intensité  variable.  Nous  di¬ 
viserons  sous  ce  rapport  eh  trois  catégories  nos  46  pellagreux. 

Erythème  très-intense  avec  phlyctène  et  ulcérations  du  corps 


muqueux . ,  .  .  : . 22 

Érythème  d’intensité  moyenne . 17 

Erythème  léger . . .  7 


Dans  tous  les  cas,  à  l’exception  d’un  seul,  l’influence  de  l’in¬ 
solation  s’est  exercée. 

Parmi  les  observations  de  nos  46  pellagreux  que  nous  avons 
tbiites  recueillies,  nous  croyons  devoir  choisir  les  deux  suivan¬ 
tes,  qui  peuvent  être  considérées  comme  types. 

Obs.  I.  —  O...  (Antoine),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  célibataire, 
demeurant  à  Courléon,  où  il  exerçait  la  profession  dé  journalier. 

A  son  entrée  à  l’Asile  le  Ü  mars  1845,  ce  malade ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  jouissait  d’une  bonne  constitution.  Il  était  affecté  de 
manie  rémittente  avec  fureur,  exaltation  et  penchant  à  l’homicide. 
Peu  à  peu  l’excitation  s’est  apaisée ,  le  délire  a  pris  un  caractère 
plus  tranquille,  la  mémoire  s’est  affaiblie,  et  en  juillet  1854  0... 
était  dans  un  état  de  démencé  confirméé. 

Ce  n’est  qu’en  1855  qu’apparurent  les  pre'miérs  symptômes  cuta¬ 
nés  ;  ils  furent  bien  caractérisés ,  quoique  d’intensité  moyenne;  les 
mêmes  symptômes  se  montrèrent  dé  nouveau  en  1856.  De  1856  à 
1860,  l’altération  cutanée  ne  fiit  pas  remarquée;  mais  à  celte  épo¬ 
que  un  nouvel  ordre  de  symptômes  fait  irruption  ;  le  malade  ést  sou¬ 
vent  pris  d’une  diarrhée  incoercible ,  survenant  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  résistant  parfois  au  traitement  le  plus  énergique ,  disparaissant 
d’autres  fois  d’elle-même.  Les  symptômes  cutanés  sont  aussi  très  - 
prononcés  ;  il  existe  un  érythème  avec  exfoliâtion  de  l’épiderme  ;  aU- 
dessous  le  derme  est  rouge,  luisant;  il  a  pèrdu  toute  élasticité,  et 
conservé  indéfiniment  lé  pli  formé  par  lés  doigts.  La  constitutiUW 
bonne  jusqu’alors  cômmence  à  s’altérer.  L’éruption  cutanée  suit  sa 
marche  ordinaire ,  et  à  la  fin  du  printemps  il  ne  restait  plus  que  dès 
stigmates.  Pendant  l’hiver,  la  diarrhée  fut  aussi  moins  fréquénte. 

Le  29  avril  l’^él,  on  constaté  une  nouvelle  éruption;  elle  remonte 
à  quelques  jours;  la  face  présente  en  plusieurs  points  des  plaques 
érythémateuses;  le  dos  des  mains  est  rouge,  brunâtre  ;  il  y  à  exfolia¬ 
tion  épidermique,  et  le  derme  est  rouge,  lissé,  parcheminé.  Au  niveau 
de  l’articulation  radio-carpienne,  il  est  fehdillé  ét  présente  une  espèce 
de  sillon  blanchâtre  analogue  à  celui  qui  se  forme  sur  uii  morceau  de 
parcheihin  sec  que  l’bh  froisse  plusieurs  fois  dans  lés  mêmes  points. 
Au  bas  des  jambes  et  aux  pieds,  dans  les  parties  qui  he  sont  pas  pré¬ 
servées  du  soleil,  se  trouvent  de  nombreuses  phlyctènés  ;  èlles  entou¬ 
rent  les  articulations  tibid  -astragâliehnés  et  s’étendent  un  pèu  sur  la 
kce  dorsale  des  pieds;  ces  phlyctènés  ressembléht  à  s’y  méprendre 
à  celles  qui  résultent  des  brûlures  au  second  degré. 

L’état  de  notre  malade  né  fait  qu’empirer,  et,  le  7  mai  1861,  il 

semblerait  que  les  parties  que  ne  recouvrent  pas  lés  vêtements  ont 

été  rapidement  plongées  dans  un  bain  d’eàu  bouillante.  La  face ,  le 
cou,  là  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  tiers  inférieur  de  l’àVahl- 
bras  et  les  mains,  le  tiers  inférieur  des  jambes  et  les  pieds  sont  cou¬ 
verts  de  larges  bulles,  de  croûtes ,  de  fragments  d’épiderme  à  demi 
détachés  ;  toutes  ces  parties  exhalent  l’odeur  caractéristique  des  brû¬ 
lures  au  second  degré.  Dans  quelques  points,  le  corps  muqueux  ap¬ 
paraît  rouge,  humide  ;  les  papilles  sont  saillantes  ;  dans  d’autres  points, 


au  contraire,  il  est  sec;  dur,  racoriii,  il  est  iê  ëi’é^é  d’iltié  s'éêondee, 
foliation  en  squames. 

O...,  qui  n’avait  pas  présenté  de  symptômes -du  côté  du  tube  (Ji 
geètif  d'epuls  l’âpparition  de  l’ér'tiption  pellagreuse;  est  pris,  le  10  ma;' 
d’une  diarrhée  ihcoercible  qui  dure  qüBlques  jours,  cessé  et  se  mon' 
tre  de  nouveau. 

Lejiialade  rie  présente  âctuéilemerit  ni  pyrosis;  rii  ra'chialgie,  mai 
il  a  accusé  à  diverses  époques  un  sentiment  de  brûlure  dans  l’esto* 
mac  et  s’est  plamt  bien  dés  fois  dè  rie  jiodVoir  tester  debout,  à  cause 
des  douleurs  et  dé  la  faiblesse  qü’ii  réssériiàit  'dhhé  l'â  régidÜ  Idrhbaire 

La  langue  est  petite,  lissé,  préserité  un  grand  riômbre  de  sillon, 
profonds;  elle  conserve  l’empreinte  dés  dents,  les  pàplêl  lii  géni 
affectées.  La  constitution  est  profondément  altérée. 

O...  est  soumis  à  urt régime tohiqüe  fortiflànU  Peù  à  ph  lê§  èÿmn 
Wmes  cutanés  B’'efihcént,  ià  diârrhéé  elle-Ülêirié.Briil;  par  di^paràliC 
et  à  la  fin  dé  juin  le  malade  peut  sortir  de  i’infirmerie,  guéri  mu! 
mentanéfflent  de  son  affection. 


1  r  --  "•••  “SC  cc  4ucndui,e-Hix  ans,  tisserand' 

entre  à  l’Asile;  lé  6  février  1860,  pour  üri'é  aliénàtioh  riiéhiale  qui  h’ 
Vêt  les  caractères  d’iirié  lyp'érhaiiié ,  avec  délire  de  persécutions  nt 
KaliricinhtîOns  de  l’ouVe. 


L’étal  de  G.;,  ne  présente  rien  à  noter  jusque  vers  le  hiois  dé  no¬ 
vembre  de  là  mêifie  annéé;  à  cette  époque;  le  mâlâdé  ést  piâ  d’une 
diarrhée  très-forte  ;  la  constitution  s’altère,  et  G...  doit  faire  un  sé- 
jour  dé  plusieurs  riiois  à  l’infirmerie  pur  y  être  soumis  à  un  régime 
reconstituant. 

La  diarrhée  ne  cesse  complètement  que  vers  la  fin  du  mois  de  mars 
1861,  précisément  au  moment  où  apparaissent  les  premiers  symp. 
tômes  cutanés.  La  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  est  d’un  rouge 
brun,  tendue;  elle  est  le  siège  d’ün  oedème  aigu;  les  pieds  présen¬ 
tent  des  altérations  analogues.  La  face  est  bronzée,  érythémateuse 
dans  quelques  points. 

L’érythème  se  caractérise  db  plus  en  plus,  l’épiderme  se  soulèvè 
dans  plusieurs  points;  il  se  forme  des  phlyctèmes  contenant  une  sé¬ 
rosité  d’abord  limpide,  puis  trouble,  séro-purulente  ;  les  liquides  s’é¬ 
coulent,  ils  se  dessèchent  ;  dés  croûtes  épaisses  couvrent  les  parties 
affectées. 

Tel  était  l’état  du  malade  dans  les  premiers  jOürs  de  mai  ;  lé  10  de 
ce  même  mois,  il  arracha  par  largés  plaques  l’épiderme  à  demi  déta¬ 
ché  qui  s’étendait  encore  sur  la  face  dorsale  des  mains  ;  le  derme ,  à 
peine  recouvert  d’une  pellicule  épidermique  de  nouvelle  formation', 
semble  à  nu;  il  est  roiige  pelure- d’oignon;  les  corps  muqueux  pa! 
raissent  enflammés;  toutes  les  parties xiénudées  sont  d’une  extrême 
sensibilité.  Cependant  ces  symptômes  s’amendent  rapidement;  un 
nouvel  épiderme  protège  les  parties  ;  une  desquamation  en  petites 
squammes  commence  à  se  faire ,  et  le  malade  entre  en  pleine  conva¬ 
lescence  ,  lorsque  le  24  mai  suivant ,  sous  j’influence  de  quelques 
jours  de  chaleur  qui  ont  succédé  briisquement  à  une  température 
aséèz  douce ,  il  y  a  eu  une  recrudescérice  et  coriitffe  une  nouvélfé 
éruption  des  symptômes  Cutanés.  Dans  les  points  primitivement  ei- 
vahis,  ii^  a  de  l’oedème;  les  téguments  sont  très-rouges,  secs  & 
tendus  ;  ils  sont  plus  chauds  que  le  reste  du  corps  ;  puis  de  la  séro¬ 
sité  soulève  le  nouvel  épiderifie ,  des  phlyctènés  se  montrent  de  nou¬ 
veau,  ët  la  mâiadié  recommence  avec  ùne  intensité  plus  grande  •  le 
corps  muqueux  lui-mértie  est  ulcéré.  ’ 

L’affection  reste  stationnaire  jusqu’au  mois  de  juillet ,  et  pour  ex¬ 
pliquer  cette  persistance  des  symptômes  cutanés  et  les  dohleufs  qu’ils 
occasionnent ,  le  malade  suppose  que  pendant  son  sommeil  on  vient 
appliquer  sur  ses  pieds  et  ses  mains  de*  corps  brûlants. 

Pendant  le  mois  d’août ,  la  dermatose  paraît  s’ainéhder  un  peu; 
mais  lès  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  qui  avaient  été*  àss'éz 
modérés,  prennent  une  intensité  extrême;  aucun  traitement  ne  peut 
arrêter  la  diarrhée,  qui  épuise  le  malade  ;  la  constitution  s’altère  de 
plus  en  plus,  et  le  malade  est  pris  d’un  œdème  général. 

Enfin  la  mort  arrive  àu  milieu  d’une  émaciation  extrême,  ie  9  oclo- 
briei861. 

Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’affection  ,  la  langue  à  été  hii- 
mide ,  couverte  de  sillons  profonds  ;  les  papilles  étaient  complète¬ 
ment  effacées.  Il  y  avait  de  la  rachialgie. 

Pendant  la  période  aiguë  de  l’affection ,  le  malade  éprouvait  un 
sentimerif  dè  brûlure  dans  l’estomàc  et  un  impérieux  besoin  de 
boire. 

Autopsié  faite  vingt-quaïre  heures  'après  là  tnort. 

Aspect  extérieur.  —  Amaigrissement  considérable.  Traces  d’éry¬ 
thème  crasseux  sur  le  front.  L’épiderme  de  la  face  dorsale  des  mains 
Sè  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  éi  laisse  voir  au-dessous  iin 
derme  d’un  blanc  mat.  Les  extrémités  inférieures  sont  infiitrées. 

Eschares  aux  grands  trochanters. 

Crâne.  —  Os  minces,  friables;  dure-mère  épaissie.  Léger  épan¬ 
chement  séreux  intra-arachnoïdien  ;  pie-mère  décolorée  et  se  déta¬ 
chant  avec  la  plus  grande  facilité  deâ  circonvolutions  cérébrales. 
Cerveau  exsartgiie  et  dé  Corisistâncé  noririale;  épànchëmerit  àssèz 
considérable  dans  lés  ventricules  cérébraux.  Éieri  antre  choëé  à  notër. 
Le  cervelet  ne  présente  rien  de  particulier. 

Rachis.  —  Les  méninges  n’offrent  rien  à  noter.  La  substance  blan¬ 
che  de  la  moelle  est  manifestement  ramollie  dans  tonte  la  région 
dorsale,  et  ce  ramollissement  va  jusqu’à  la  diffluence  au  niveau  de  la 
cinqriièth'é  vertèbre  dé  cette  région;  la  racine  des  nerfs  participe  au 
ramollissehient.  La  substance  grise  est  saine  dàiis  toiité  l’étehdrië  àa 
la  moelle. 

Thorax.  —  Les  poumons  dont  parfaitement  saint;  pas  de  tràce  de 
tuberculisation.  Péricarde  sain,  ne  contenant  pas  d’épanchement; 
cœur  petit  ;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche ,  qui 
admét  à  peiné  dans  sa  cavité  l’introduction  du  petit  doigt. 

Abdomen.  —  Epanchement  considérable  dans  la  poïfrinè.  Les  or¬ 
ganes  abdominaux  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  si  cë  n’ëst  une 
décoloration  de  la  surface  ;  macération  dans  la  sérosité  péritonéale. 

A  la  suite  de  ces  deux  obsei-vàtions ,  nous  pourrions  en  citer 
qui  ont  été  recueillies  dans  plusieurs  autres  établissements, 
tels  que  dans  les  asiles  de  Saint-Yon ,  de  Maréville ,  de  Rodez , 
de  Saint-Dizier,  etc. ,  et  dont  je  dois  la  relation  à  nos  honora¬ 
bles  collègues  MM.  les  docteurs  Morel,  Renault  du  Mottey,  du  ^ 
Grandlàunay,  Combes,  étc.  Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  l’atten-  i 
tion  des  lecteurs,  et  si  la  démonstration  de  l’existence  de  la  pel-  I 


,i«re  datlSles  asiles  d’aliénés  avait  besoin  de  ce  surcroît  depreu- 
l  nous  bourrions  citer  encore  celles  que  hbüs  àvons  recueillies 
liLmétoés  à  l’âsiledés  aliénés  dé  Bassens,  près  Chambéry,  sur 
indications  de  M.  le  dOctèür  Fusier.  Mais  je  ne  terminerai 
L  cette  note  sàhà  ajoutei-  qu’accompagnant  M.  le  docteur 
iret  dans  une  visite  qu’il  faisait  L  service  de  M  Trelat  au 
de  juillet  derhier,  j’ai  constaté  un  cas  d’erytbeme  de  la 
face  dorsale  des  deux  marins,  chez  un  aliéné  mélancolique  de  ce 
cprvice,  qui  m’a  paru  avoir  le  caractère  pellagreux,  que  M.  Bai  - 
Lraer  en  observe  de  temps  à  autre  des  cas  isolés,  que  M  e 
locteur  Brierre  de  Boismont  en  cite  un  dans,  son  rapport  à  la 
Société  médicale  d’émulation  ,  sur  le  mémoire  de  M.  Costallat , 
:,L  Fougères,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  LirtiOges,  doit  en 
!üblier  quelques  Observations  recueillies  dans  cet  établissement, 
pi  au’enïin  M.  Bouchard,  à  sob  retour  du  voyage  qu’il  a  fait 
comme  délégué  de  la  Soeiété  de  médecine  de  Lyon  pour  etudier 
comparativement  la  pellagre  à  Sainte-Gemmes  et  dans  les  Lan 
m’a  fait  savoir  qu’il  en  avait  observé  d’analogues  a  Ihos- 
;e  de  l’Antiquaille. 


ACCIDENTS  SATURNINS 


Apervés  chez  de»  ouvrier»  employé»  à  la  vitrification  de»  étiquette, 
en  émail  sur  des  vases  destlnèi  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie. 


Par  M.  le  docteur  Beaugrand', 

,s.bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecihe ,  secrétaire  de  la  Coràmissîon 
d’hygièhe  du  10®  arrondissement. 


Je  viens  aujourd’hui  attirer  l’attention  des  hygiénistes  suriine 
ndustrie  peu  connue  et  dont  les  inconvénients,  que  je  sache, 
a’ont  pas  encore  été  signalés.  Il  s’agit  d’une  de  ces  industries  à 
intoxication  saturniûedont  les  recherches  des  médecins  augmen¬ 
tent  chaque  jour  la  liste,  qui  semble  devoir  être  mtcrmlnable. 
J'entre  de  suite  éh  hiatière.  ,  ' 

Le  IG  janvier  1861,  je  fus  appelé,  comme  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  10®  arrondissement,  à  donner  des  soins  au 
nommé  F...,,  âgé  de  vingt-huit  ans,  libéré  depuis  cinq  ou  six 
mois  du  service  militaire  et  domicilié  rue  Saint-Maur,  n”  163. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  nerveuse,  assez  délicate, 
estmalade,  dit-ii,  depuis  trois  semaines  environ,  et  II  a  déjà  éprouvé 
à  deux  reprises  consécutives  les  atteintes  du  même  mal.  L’affec¬ 
tion  est  caractérisée  par  des  vomissements  très-pénibles,  une 
constipation  opiniâtre,  avec  dureté  et  rétraction  du  ventre,  co 

liques  excessivement  doulâureuses.  L’eiistcnce  d’un  liseré  ar¬ 
doisé  sur  les  gencives  ne  permettait  pas  de  méconnaître  1  origine 
de  éës  désordres:  il  s’agissait  bien  réellement  d’une  colique  de 

maladie,  traitée  suivant  la  méthode  ordinaire,  par  leà  pur¬ 
gatifs  fut  guérie  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  laissant  à 
sa  suite  un  état  de  faiblesse  qui  se  prolongea  pendant  plus  d’une 
semaine.  Arrivons  à  la  cause  qui  a  déterminé  ces  accidents. 

Interrogé  sur  sa  profession,  le  malade  nous  raconta  qu  a  son 
retour  de  l’armée  il  était  entré  comme  ouvrierchezlesieurH..., 

demeurant  rue  du  Corbeau,  n»  16,  et  qui  a  pour  spécialité  de 

faire  dbs  étiquettes  eu  émail  vitrifié,  sur  les  flacons  et  bocaux  de 
verre  destinés  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie. 

Or  voici  en  quoi  consiste  ce  travail  : 

De  l’émail  blanc  ordinaire  (I),  finement  pulvérisé,  est  broyé  sur 
une  ■'lace  à  l’aide  d’une  molette,  avec  de  l’eau  légWement 
gommée  qui  l’amène  à  l’état  de  pâte  à  demi  liquide,  blanche, 
et  tout  â  fait  semblable,  pour  l’aspect,  à  là  couleur^au  blanc  de 
plomb  ou  de  zinc  dont  sé  servent  les  peintres.  Cette'préparation 
è'gt  éfeiidü'e  au  ttioyeb  d'un  pinceau  sur  la  paroi  du  vase  où  doit 
se  trouver  l’étiquette.  Ou  étend  ainsi  deux  ou  trois  couchés  süc- 
céssU'és ,  àüssitdl  que  la  précédente  ëàl  sèéhé.  Mais  on  n’a  là 
qu’une  plaque  irrégulière  à  laquelle  U  faut  donner  les  dimen¬ 
sions  exactes  que  l’étiquette  doit  avoir.  Pour  cela  on  la  couvre 
d’une  lame  de  cuivre  de  la  grandeur  voulué,  fet  ^on  gratte  tout 
ce  qui  dépasse  et  qui  doit  disparaître ,  puis  on  frotte  avec  une 
brosse  rude.  On  tràèe  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  avec 
une  plaque  découpée,  les  mots  désignant  la  substance  qui  doit 
être  contenue  dans  l'e  vase,  et  certains  réservés  linéaires  ou  en 
arabesque  destiüés  à  l’ornementation,  et  qui  doivent  rester 
transparents.  , 

C’est  albrs  qdb  les  poussières  d’émail  èe  développent  et  pénè¬ 
trent  dans  les  voles  respiratoires,  mais  surtout  dans  les  voies 
digestives  ,  où  elles  sont  entraînées  avec  la  salive.  De  là 
l’intoxication.  ^  ^ 

Différentes  circonstances  indépendantes  de  ma  vblfinte  ni  a- 
vaient  empêché  de  donner  suite  à  cette  observaübn,  Ibtsque 
ayant  revu  F...  il  y  a  quelque  temps,  je  résolus  d’examiner  la 
fabrique  où  il  avait  contracté  sa  maladie ,  et  qu’il  avait  quittée 
après  sa  guérison  pour  prendre  l’état  de  fleuriste. 

M’étant  donc  transporté  chez  le  sieur  H... ,  chef  de  l’établis¬ 
sement  en  question ,  je  pus  m’édifier  complètement  sùr  la  dis¬ 
position  des  localités  et  le  genre  du  travail. 

Les  ateliers  sont  situés  au  rez-de-chaussée  et  exposés  au  midi 
le  long  d’un  petit  jardin.  D’abord  est  une  très-petite  pièce  où  sè 
trouve  un  four  destiné  à  la  cuisson  des  vases  de  verrC  j  puis  un 
premier  atelier  de  dimensions  assez  restreintes,  muUi  sur  la  de¬ 
vanture  d’une  large  fenêtre  ouvrant  en  tabatière;  au-devant  est 
placé  l’établi  des  ouvriers.  Le  second  atelier  est  beauedup  plus 


[1)  Un  chimiste .dislingué,  mon  ami  M.  Gélis,  a  bien  voulu  examiner 
Pfttit  échantillon  de  cette  poudre  d’émail  qui  m’avait  été  remis  par 
H  11  a  reconnu  qu’elle  èst  fortnée  de  verre  ploifabique  et  de  bioxyde 


vaste  mais  il  sert  surtout  de  magasin.  C’est  donc  habituelle¬ 
ment  dans  le  premier  que  l’on  prépare  les  étiquettes  de  la  ma 
nière  que  j’ai  fait  connaître  plus  haut;  pliis  ,  quand  elles  sont 
terminées,  bn  expose  les  vases  dans  le  foui-  à  une  haute  tempe- 
râtùre ,  afin  de  vitrifier  l’émail,  qui  adhèfé  alots  fortement  à  la 
sürface  du  verte  en  conservant  son  aspect  dépoli.  ■  i.  " 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  les  ouvriers  pavaillent  devant 
la  fenêtre  ouverte,  et  le  sieur  H...  se  félicitait  beaucoup  de  cette 
disposition,  qu’il  regardait  comme  fournissant  un  excellent 
moyen  de  ventilation.  Il  me  disait  même  qu’il  faisait  ouvrir  les 
châssis  pendant  l’hiver,  au  moment  du  brossage  ,  afin  d’entraî¬ 
ner  les  poussières  au  dehofs.  Mais  il  est  bien  évident  que  si  l’air 
chaud  du  dedans  tend  à  s’échapper  en  nappe  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  fenêtre  ouverte,  l’air  froid  du  dehors  se  précipite 
par  la  pài-tie  inférieure,  et  souffle  précisément  au  visage  dès 
oùvriérs.  , 

Lorsque  je  visitai  les  ateliers ,  il  n’y  avait  que  quatre  ou¬ 
vriers.  L’un,  le  propre  fils  du  siéür  H...,  âgé  de  dix-se'pt  à  dix- 
huit  ans  ;  puis  un  jeune  homme  à  peu  près  du  même  âge;  un 
autre  d’environ  vingt-cinq  ans;  et  enfin  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années.  Les  premiers  présentaient  à  un  degré  plus  ou 
moins  marqué  le  liséré  bleuâtre;  il  était  nul  chez  le  dernier, 
entré  à  l’atelier  depuis  quelques  jours  seulement.  Quant  au  chef 
de  rétablissement,  il  porte,  stéréotypée  sur  le  rebbrd  alvéolaire 
de  ses  gencives  la  preuve  irréfragable  des  effets  produits  par  le 
genre  de  travail  auquel  il  se  livre.  C’est  du  reste  un  homme  vi¬ 
goureux,  bien  constitué.  Il  m’a  avoué  avec  beaucoup  de  fran¬ 
chise  avoir  éprouvé  liA-même  et  avoir  observé  plusieurs  fois 
chez  ses  ouvriers  des  accidents  saturnins,  qu’il  se  hâtait  de  com¬ 
battre  par  les  purgatifs  et  par  l’interruption  plus  ou  inoins  pro¬ 
longée  du  travail.  Il  employait  aussi  comme  moyen  prophylac¬ 
tique  l’eau  de  Babei,  très-étendué  et  sucrée,  de  manière  à  en 
faire  une  limonade. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  conditions  d  intoxica¬ 
tion  se  présentent  Jici  dans  des  limites  assez  restreinte^  pour 
qu’il  soit  possible  de  les  annuler  à  peu  près  entièrement. 

Quels  sont  les  moyens  préservatifs  ordinairement  conseillés 
en  pareil  cas?  Ils  sont  de  deux  sortes  ; 

1°  Les  moyens  chimiques  destinés  à  neutraliser  les  poussières 
toxiques  introduites  dans  lés  voies  digestives  ; 

2°  Les  moyens  mécaniques  destinés  à  en  empêcher  l’intro¬ 
duction. 

1”  Moyens  chimiques.  —  Je  n’ai  jamais  accordé  qu’une  con- 
fiance  très-médiocre  aux  substances  que  l’on  décore  du  nom 
à’antidotes  ou  contre-poisons.  Avec  beaucoup  d’autres,  je  ne 
crois  pas  que  les  réactions  chimiques  s’accomplissent  dans  un 
estomac  vivant  comme  dans  un  vase  à  parois  inertes.  Ce  qui 
a  lieu  dans  le  cas  qui  nous  occupe  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de 
cette  manière  de  Voir. 

Quelles  àont  les  substauces  que  l’on  a  proposées  poür  empê¬ 
cher  les  effets  des  composés  saturnins  introduits  dans  lès  voies 
digestivès,  seules  parties  où  l’absorption  puisse  s’en  faire  d  uhe 
manière  sensible? 

D’àbord  se  présente  la  trop  fameuse  limonade  sulfuriqüé, 
conseillée  il  y  a  près  de  trente  ans  par  M.  Gendrin,  dans  le 
but,  assez  ingénieux  d’ailleurs,  de  transformer  les  sels  de  plomb 
introduits  dans  l’estomac  en  sulfate  insoluble  ;  mais  malheu¬ 
reusement  les  résultats  n’ont  pas  répondu  à  cette  vue  théorique. 
Déjà,  en  1835  ,  M.  Grisolle  a  démontré,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  que  les  individus  qui  avaient  bu  cette  limonade,  loin 
d’êtVe  préservés  de  la  colique  ,  semblaieùt  èn  être  au  contraire 
plus  promptement  atteints  que  ceux  qui  n’en  avaient  pas  fait 
usage  ,  et  il  a  constaté  de  plus  lès  fâcheux  effets  de  l’acide  sul¬ 
furique  sur  les  voies  digestives.  Nous  trouvons  cette  déclaration 
renouvelée  dans  les  éditions  sucfcessives  de  soh  Traité  de  patho¬ 
logie.  Vers  le  même  temps ,  M.  Tanquerel  des  Planches  a  ob¬ 
servé  le  même  fait  sur  65  ouvriers  de  Clichy  qui  avaient  pris 
la  limonade  sous  la  direction  de  M.  Gendrin.  Il  a  vù  be  même 
moyeil  échouer  sùr  54  ouvriers  cériisiers  des  fabriques  de  Cour¬ 
bevoie  et  du  Pecq  :  »  La  durée  de  leur  séjour  dans  l’établisse¬ 
ment  avant  d’y  tombër  malades  n’a  été  ,  dit-il,  hi  moindre  ni 
plus  considérable  que  celle  des  ouvriers  qui  ne  faisaient  pas 
usage  de  ces  boissons.  Blusieurs  de  ces  hommes  ont  été  obligés 
d’abandonner 'l’uçàge  dé  là  limonade  sulfurique  ;  ce  médica- 
méùt  léur  occasionnàil  de  la  chaleur  à  l’épigastre ,  dès  tièaille- 
lüëùts  d’ëstbmâc,  des  vomisseménts,  des  dévoiements  jaunâtres. 
Cependant  la  limonade  était  prescrite  suivant  la  formule  de 
M.  Gendrin.  Pour  trois  litres  d’eau,  1  gros  et  demi  d’acide  sul¬ 
furique  à  66»  ;  quelques  onces  dë  cassonade.  >•  {Traité  des  mala¬ 
dies  deplonlh,  t.  II,  p.  497.)  Tous  les  médecins,  à  peu  près, 
àont  aüjourd’hùi  d’àccord  sur  la  complète  inefficacité  prophy¬ 
lactique  de  la  limonade  sulfurique  ,  qui  n’èst  bonne  qù’à  fati¬ 
guer  l’estomac ,  et  cependant  ôn  la  voit  encore  prescrite  avec 
une  persistance  qné  l’on  ne  mettrait  peut-être  pas  à  soutenir 

un  moyen  réellement  utile. 

Les  faits  chimiques  viennent  ici  en  aide  aux  faits  cliniques 
pour  expliquer  l’insuccès  de  la  limonade  sulfurique,  et  nous 
faire  connaître  en  vertu  de  quelles  réactions  le  sulfate  de  plomb 
peut  devenir,  suivant  l’èxpression  de  Requin,  tributaire  de  l’ab¬ 
sorption.  Déjà;  en  1849,  lè  éélëbre  professeur  Pleischl  (de 
Vienne)  s’était  attaché  à  faire  voir  que  les  sels  insolubles  de 
plomb  sbnt  attaqués  par  les  acides  même  faibles,  et  que  pal- 
conséquent  ils  doivent,  dans  l’eétoinac ,  céder  leur  oxyde  aux 
acides  naturellement  contenus  daiiâ  le  sue  gastrique.  Ses  te- 
cherches  ont  spéclalcnléht  porté  sur  le  siiifatè  de  plomb ,  re¬ 
gardé  comme  le  plus  iusoiuble  des  sels  saturnins,  et  dont  l’acide 
possède,  pour  les  bases,  l’affinité  la  plus  énergique.  Ôr  il  a  re¬ 


connu  que  ce  sel  cède  Toxyde  de  plomb  aux  autres  acides,r  et 
même  aux  acides,  végétaux  (acétique,  tartrique,  citrique).  Mais 
Pleischl  ne  s’est  pas  arrêté  là  ;  il  a  suivi,  par  la  théorie,  le  sul¬ 
fate  de  plomb  jusque  dans  l’estomac ,  et  il  s’est  efforcé  de  dé¬ 
montrer  que  là,  sous  l’influence  des  forces  de  la  vie,  et  -très- 
probablement  de  l’électricité  animale  ,  les  sels  plombiques 
insolubles  seront  décomposés,  et  alors  les  acides  du  suc  gastri¬ 
que  s’empareront  de  l’oxyde  et  le  transformeront  en  un 
composé  soluble  et  par  conséquent  absorbable.  {OEsterr.  Jahrib, 

1848 ,  et  Schmidt’s  Jbb.,  t.  LXIII ,  p.  221,  1849.)  Nous  avons 
nous-même  répété  l’expérience  avec  ï acide  lactique  (l’acidifiant 
du  suc  gastrique,  suivant  MM.  Bernard  et  Barreswil)  ,.et  nous 
avons  vu  qu’il  soutire  très-promptement  au  sulfate  une  forte 
proportion  d’oxyde  de  plomb. 

Ces  expériences  étaient ,  comme  tant  d’autres  travaux  ac¬ 
complis  à  l’étranger,  complètement  inconnues  en  France, 
lorsque  M.  Archambault  vint  leur,  donner  le  complémenl  qui 
leur  manquait  dans  son  mémoire  sur  l'intoxication  saturnine 
par  la  poussière  de  cristal  chez  les  oWvrières  travaillant  à  ta 
contre-oxydation  du  fer  (Arch.  gén.  de  méd.,  août  1861)^.  Dans 
ce  travail,  le  plus  remarquable  peut-être  qui  ait  été  publié  chez 
nous  sur  l’intoxication  saturnine  depuis  les  recherches  de 
,  M.  Grisolle  et  de  M.  Tanquerel  des  Planches M.  Archambault 
a  démontré,  sur  lui-même,  que  les  sels  insolubles  de  plomb  in¬ 
troduits  dans  l’estomac  et  rejetés  au  bout  de  quelque  temps  par 
le  vomissement  ont  déjà  cédé  au  suc  gastrique  une  notable 
quantité  de  métal ,  et  il  a  posé  le  théorème  suivant  :  »  Une  dis¬ 
solution  acide,  la  plus  étendue  ,  dont  l’acide  peut  donner  nais¬ 
sance  à  un  sel  soluble,  entraîne  ,  après  contact  suffisant  avec 
une  préparation  de  plomb  insoluble  rédujte  en  poudré,  tout  le 
plomb  qui  peut  se  combiner  avec  l’acide.  »  Àmsi ,  en  résumé , 
et  eè  fait  est  d’une  haute  impoi-tance  en  toxicolOgië  ,  il  n  est  pas 
de  sel  de  plomb  (  dans  les  conditions  susdites  )  qui  soit  insoluble 
pour  l’estomac.  .  ■ 

Il  faut  donc  rejeter  la  limonade  sulfurique  ,  nous  savons  au¬ 
jourd'hui  pourquoi.  - 

Se  fondant  sur  "ses  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  que  lès 
liquides  alcalins  ne  dissolvent  pas  les  sels  plothbiciues  ,  M.  Ar¬ 
chambault  propose,  fort  discrètement  il  est  vrai,  l’ usagé  des 
boissons  alcalines  pour  s’opposer  à  la  dissolution  et  à  l’absorp¬ 
tion  des  composés  saturnins.  Mais  ici  encorq  lé  l-èsuliat  pour¬ 
rait  bien  tromper  les  espérances  de  l’auteur.  Et,  en'effet ,  quel 
est  l’agent  de  la  dissolution?  fc’est ,  nous  venons  de  le  voir,  le 
suc  gastrique.  Or  M.  Bloiidlot,  dans  ses  curieuses  recherches 
sur  la  digestidn ,  a  démontré  que  les  alcalis  provoquent  la  se¬ 
crétion  du  suc  gastrique  que  retardent  les  acides.  «  C’est  un 
fait  généralement  constaté,  dit-il,  qu’en  général  les  acides  trou¬ 
blent  la  digestion  ,  tandis  que  les  matières  alcalines  la  rendent 
plus  active..  Aussi  les  médecins  ont-ils  été  conduits  par  l’expéy 
rience  à  en  faire  Usage  comme  d’une  sorte  de  spécifique  contre 
l’atonie  de  l’èstbmac,  etc...  LorScjùé  je  donnùis  à  nies  ^lens  de 
là  viande  saùpoudr'ée  de  carbonate  de  âoüdé  ,  il  s  écoulait 
d’abord  40  â  50  grammès  de  suc  ncutH  od  alcalin;  puis  celui 
qui  arrivait  ènsuite  était  très-acide  et  s’écoulait  ainsi  avec  plus, 
d'abondance  que  de  coutume.  «  (Traité  analytique  de  la  diges¬ 
tion  p.  219  ;  Nancy,  1843.)  Ces  résultats  si  remarquables  ont 
été  confirmés  par  M.  Claude  Bernard.  Ainsi ,  fait  observer  lé 
célèbre  physiologiste,  lorsque  l’on  administre .dq.  fer  avec  un 
alcali  faibie ,  du  carbonate  die  soude,  par  exemple  ,  il  est  plus 
rapidement  attaqué  contre  toute  espèce  de  prévision.  Et  daùSce 
cas  rblcali  a  sans  doute  neutralisé  une  certaine  quatitlté  dë 
l’acid&iu  suc  gasti-ïque  ;  mais  les  glanduies  ont  été  excitées  par 
l’action  de  l’alcali  à  en  sécrétëi;  une  beauèoüp  plus  grande  qUâm 
tité  qui  a  compensé,  et  au  deià,  ce  qui  a  été  saturé.  {Levons  de 
physiologie  expérinientdle,  t.  II,  p.  404  ;  Paris,  1856.) 

11  ne  faüt  donc  pas  compter  sur  les  actions  chimiques  de  la¬ 
boratoire  quand  il  s’agit  de  l’estôniac  ,  ét  l’on  risquerslit  fort 
d’aller  à  l’opposé  du  but  que  l’on  veut  atteindre  si  l’on  avait 
recours  aux  alcalins,  puisqu’ils  peuvent  provoqué!-  ùne  sëërétion 
plùs  abondante  et  plus  active  du  suc  abide  dissolvant. 

2»  Moyens  mécaniques.  —  La  logique  demandait  que  noos  les 
missions  en  premier  ,  mdis  lioùs  avons  Vbniù  jitocéder  fiai-  vdiS 
d’exèlüsion.  Ces  moyens  ont  pour  effet  de  s’opposer  à  1  entrée 
des  poossières-plombiçjues  dàbs  les  vb'ies  réstiiratbil-és  ét  diges¬ 
tives.  Ils  remplissent  donc  très-bièn  par  conséquent  le  véritable 
objet  de  i’hygièné,  qui  est  d’cniipêcher,  en  la  prévenant,  l’aclion 
des  agents  nuisibles.  _  , 

En  première  ligne  se  place  ùne  bonne  ventilation ,  lorsqu  elle 
peüt  être  établie  de  manière  qu’elle  entèàîné  les  matières  toxi¬ 
ques  avant  que  celles-ci  n’arrivent  au  niveau  de  la  bouche  et 
du  nez.  C’èst  ce  qtie  l’on  a  fait  avec  succès  pbür  les  aiguiseurs 
d’armés.  Mais  pour  le  cas  qui' nous  occupe,  comme  nous  l’avons 
dit ,  les  conditions  accidentelles  et  passagères  dans  lesquelles 
l’empoisbnhement  peut  se  produire  n’exigent  pas  l’emploi  d’ap¬ 
pareils  aussi  considéi-âbles.  Restent  dbnc  les  procédés  d’mter- 
cepiion  ,  éponge  ,  gaze,  disposées  au-devant  de  la  bouche  et  du 
nez  de  manière  à  arrêter  au  passage  les  matières  pulvérulentes  : 
tels  sont  les  différents  systèmes  désignés  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  respirators;  tels  sont  aussi  les  appareils  récemment  pré¬ 
sentés  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Duchesne  ,  et  parmi 
lesquels  se  distingue  le  masque  dit  hygiénique  de  M.  Pâris. 

En  résumé,  nous  pensons  : 

1°  Qu’il  faut  proscrire  la  limonade  sulfurique  comme  entiè¬ 
rement  inefficace  et  nuisible  pour  l’estomac  ; 

2»  Que  les  liquides  alcalins  n’offrent  que  des  cbâncês  très- 
douteuses  de  succès ,  et  qu’ils  seraient  même  très-probablement 
plus  nuisibles  qu’utiles  ; 


3“  Qu’il  convient  d’avoir  recours  à  un  moyen  d’interception 
placé  au-devant  de  la  bouche  et  du  nez  :  les  masques  déjà  an¬ 
ciennement  connus,  mais  surtout  celui  de  M.  Pâris,  rempliraient 
parfaitement  cette  indication  ; 

4°  Que  les  lavages  des  mains  avee  de  l’eau  de  savon ,  rigou¬ 
reusement  exéeutés,  le  brossage  des  ongles ,  doivent  être  exigés 
des  ouvriers  avant  les  repas  et  avant  la  sortie  de  l’atelier; 

5°  Que  les  ouvriers  devraient  avoir  pour  l’atelier  une  blouse 
de  toile  fermant  exactement  au  collet,  et  qu’ils  mettraient  seu¬ 
lement  pendant  le  travail. 

Dans  le  but  de  diminuer  l’étendue  des  parties  à  emporter  par 
le  grattage  et  par  conséquent  la  quantité  de  poussière  déve¬ 
loppée,  il  serait  bon  de  se  servir,  pour  faire  les  étiquettes,  d’une 
lame  mince  de  cuivre  présentant  à  sa  partie  moyenne  une  ou¬ 
verture  quadrilatère,  offrant  les  dimensions  que  doit  avoir  l’é¬ 
tiquette.  Dès  lors  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  retrancher  ce  qui 
dépasse  les  limites  de  celle-ci  dans  le  procédé  ordinairement 
employé  ;  on  n’aurait  qu’à  ébarber  légèrement  les  bords ,  et  à 
tracer  ensuite  ,  comme  il  a  été  dit ,  les  lettres  et  les  réservés 
d’ornementation. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  décembre  1861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Régénération  et  cicatrisation  des  tendons.  —  M.  JOBERT  (de 
Laraballe)  lit  un  mémoire  sur  les  théories  relatives  à  la  régénération 
et  à  la  cicatrisation  des  tendons.  (Voir  le  premier-Paris.) 

Morsure  de  céraste  ou  vipère  cornue.  —  M.  GUYON  communique 
la  relation  d’un  cas  de  morsure  de  céraste  ou  vipère  cornue  {cerastes 
œgyptiacus),  suivie  de  paralysie  du  mouvement ,  avec  exagération  de 
la  sensibilité,  de  la  moitié  du  corps  opposée  à  celle  de  la  morsure. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  l’Arabe  Ali-ben-Séga ,  de  l’oasis 
de  Laghouat,  où  il  exerçait  les  fonctions  de  distributeur  des  eaux. 

Cet  homme  est  mordu  par  un  céraste  sur  le  dos  du  pied  droit ,  et 
il  ressent  aussitôt  une  vive  douleur.  C’était  le  8  mai  1857 ,  à  deux 
heures  de  l’après  -midi. 

Les  morsures  du  céraste  sont  fréquentes  à  Laghouat ,  de  sorte 
qu’ Ali-ben-Séga  était  fort  au  courant  de  ce  qui  se  fait  en  pareil  cas. 
Le  premier  moyen  alors  employé  est  une  ligature  au-dessus  de  la 
morsure.  Ali-ben-Séga  se  fait  donc  ,  aussitôt  après  la  morsure ,  une 
ligature  au-dessus  ;  il  eût  pu  la  faire  au  bas  de  la  jambe  ,  mais  il  la 
fit  au-dessus  du  mollet.  Après  quoi  le  blessé  essaye  de  se  rendre  à 
sa  demeure,  assez  éloignée  du  lieu  où  il  était;  mais,  après  avoir  par¬ 
couru  une  distance  d’environ  500  mètres  ,  il  se  sent  trop  faible  pour 
continuer  sa  route  à  pied  ,  et  il  monte  sur  un  cheval  mis  à  sa  dispo¬ 
sition  par  un  de  ses  amis. 

Arrivé  chez  lui,  Ali-ben-Séga  s’administre  une  dose  d’huile  d’olive 
qui  provoque  un  vomissement.  Une  incision  est  pratiquée  par  un 
ami  sur  le  trajet  des  deux  crocs  ;  puis  le  pied  est  entièrement  mis 
dans  l’abdomen  tout  chaud  d’un  chien  tué  à  cet  eflfet.  Alors  Ali-ben- 
Séga  ne  se  plaignait  pas.  La  nuit  suivante,  jusqu’au  lendemain  9  , 
vers  dix  heures  du  matin,  il  est  tenu  éveillé  par  le  bruit  de  plusieurs 
tambourins.  Ce  bruit  cessant ,  il  s’endort ,  et  son  sommeil  dure  une 
heure  environ.  A  son  réveil,  grand  trouble  de  l’intelligence.  Le  malade 
ne  reconnaît  pas  les  personnes  qui  lui  parlent  ;  ih  ne  répond  que  va¬ 
guement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Cet  état  durait  depuis  deux 
heures,  lorsque  tout  à  coup  il  se  lève  sans  l’aide  de  perS|Onne,  et  fait 
sa  prière  accoutumée.  Or  on  sait  combien  cette  prière  exige  de  po¬ 
sitions  et  de  mouvements  de  toutes  sortes. 


La  soirée  se  passe  bien.  A  son  réveil ,  réapparition  de  tous  les 
symptômes  cérébraux  observés  la  veille. 

Dans  la  soirée,  vers  six  heures  ,  Ali-ben-Séga  est  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  un  médecin  européen,  le  docteur  Bertrand,  médecin 
militaire.  C’était  par  conséquent  plus  de  quarante-huit  heures  après 
la  morsure.  Alors  tuméfaction  du  pied  et  de  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  droite,  avec  rougeur  érythémateuse  du  pourtour  de  la  plaie. 
Le  pouls  est  fort,  sans  être  fréquent;  face  colorée,  pupille  dilatée.  Le 
malade  venait  de  manger  avec  appétit,  et  il  répond  avec  assez  de 
précision  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

On  administre  une  potion  ammoniacale ,  et  on  prescrit  un  purgatif 
et  des  applications  résolutives. 

,  Le  lendemain  12,  on  remarque  pour  la  première  fois,  avec  un  lé¬ 
ger  voile  de  stupeur  sur  la  figure,  un  embarras  dans  la  parole  et  une 
certaine  difficulté  dans  les  inouvements  des  membres  supérieur  et  in¬ 
férieur' du  côté  gauche,  mais  avec  maintien  de  leur  sensibilité.  Cette 
sensibilité  semble  même  augmentée  dans  le  membre  supérieur  ou 
thoracique. 

Trois  jours  après,  le  15  ,  la  paralysie  avait  fait  des  progrès  :  les 
deux  membres,  thoracique  et  abdominal ,  ont  entièrement  perdu 
leurs  mouvements,  en  conservant  toujours  leur  sensibilité.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  se  font  bien,  aucun  trouble  cérébral  ne  se  fait  re¬ 
marquer. 

A  partir  du  même  jour,  1 5,  la  tuméfaction  et  les  autres  phénomè¬ 
nes  locaux  se  dissipèrent  graduellement,  et,  le  28  du  même  mois,  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée. 

Un  mois  s’était  écoulé  depuis  la  blessure  lorsque  apparaît,  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  moyenne  de  la  jambe  paralysée,  une  pustule  qui  ac¬ 
quiert  en  deux  jours  le  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc  ;  le  fond  en 
est  formé  par  une  eschare  grisâtre  d’environ  2  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Quelques  jours  après,  apparition  de  plusieurs  autres  pustules, 
mais  toutes  plus  petites  que  la  première,  et  sans  eschares  ,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête. 

Vers  le  milieu  du  même  mois  (juin) ,  une  nouvelle  pustule  apparaît 
encore  sur  la  jambe  paralysée,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
première,  alors  en  voie  de  guérison.  La  dernière  n’offrait  aucune  ap¬ 
parence  de  gangrène,  aucun  signe  de  mauvais  caractère. 

Sur  la  fin  du  mois  précité ,  la  cuisse  commence  à  exécuter  des 
mouvements  sur  le  bassin.  Ces  mouvements  sont  fort  légers  ;  ils  s’ac¬ 
crurent  en  étendue,  mais  fort  lentement ,  dans  le  cours  du  mois  sui¬ 
vant,  mois  de  juillet. 

A  la  date  du  14  août ,  l’état  général  du  malade  ,  au  point  de  vue 
physique  et  intellectuel,  était  rentré  dans  l’ordre  normal,  sauf  la  lé¬ 
sion,  toujours  persistante,  des  membres  du  côté  gauche. 

(Suivent  des  détails  sur  la  paralysie.) 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter ,  l’Académie  sans 
doute  l’a  remarqué,  offre  un  haut  intérêt  à  raison  de  la  paralysie  ap¬ 
parue  du  côté  opposé  à  celui  de  la  morsure.  Cependant,  ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  pareille- paralysie  se  présente  dans  une  morsure  de 
reptile  :  dès  1 834,  nous  en  avons  fait  connaître  trois  semblables  ob¬ 
servées  après  la  morsure  de  la  vipère  Fer-de-Lance  ,  et  depuis  M.  le 
docteur  Rufz  en  a  signalé  deux  autres  observées  par  suite  de  la  mor¬ 
sure  du  même  reptile.  La  science  possède- donc  aujourd’hui  six  cas 
de  paralysie  siégeant  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  mor¬ 
sure,  savoir  : 

Cinq  par  suite  de  la  morsure  de  la  vipère  Fer-de-Lance  {Bothrops 
lanceolatus),  et  un  par  suite  de  la  morsure  du  Céraste  ou  vipère  cor- 
nue.  A  ces  six  cas  nous  pouvons  ajouter  celui  observé  par  Fontana, 
après  la  morsure  d’une  vipère  aspic. 

Comme  l’Académie  a  pu  le  remarquer  encore  dans  cette  observa¬ 
tion,  des  pustules,  dont  une  de  mauvais  caractère,  ont  apparu  sur  le 
côté  paralysé,  et  cette  apparition  a  eu  lieu  à  une  époque  où  Ton  pou¬ 


vait  considérer  comme  entièrement  accomplie  l’action  du  venin.  C’es; 
un  phénomène  sur  lequel  nous  ne  serions  pas  revenu  s’il  ne  s’était 
déjà  présenté  dans  une  autre  morsure  de  serpent  :  nous  voulons  par,* 
1er  d’une  gangrène  du  gros  orteil  du  pied  droit  survenue  chez  un  ha? 
bitant  de  la  Martinique  (de  la  famille  motte-groust,  du  gros-morne)  ' 
comme  il  touchait  à  la  guérison  d’une  morsure  de  vipère  Fer-d^i 
Lance,  à  la  main  gauche  ;  telle  en  fut  la  gravité,  que  le  malade  y  suc?’ 
comba.  (D'^  Rufz,  Op.  cit.,  p,  93.)  ; 

Maintenant,  que  penser  des  gangrènes  dont  nous  venons  de  parler, 
de  ces  gangrènes  survenues  plus  ou  moins  longtemps  après  la  pre¬ 
mière  action  du  venin?  On  pourrait  y  voir  le  produit  de  ces  dernières 
parcelles  éliminées  par  l’organisation,  et  ce  serait  alors  une  actioe, 
secondaire  qui  serait,  pour  la  surface  ou  périphérie  'du  corps,  l’a- 
nàlogue  de  l’action  première  exercée  sur.  les  organes  centraux.  Je 
renvoie  au  docteur  Lenz  pour  d’autres  effets  consécutifj  non  moins 
curieux,  observés  par  suite  de  la  morsure  de  la  vipère  d’AllemaghV 
[Coluber  berus),  sur  une  femme  du  nom  d’Artla.  {Archives  de  méde-' 
cine,  juillet  1831,  t.  XXVI,  p.  411.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Guyot,  officier  de  santé  à  H  audelaincourt  (Meuse),  vient 
d’être  lâchement  assassiné.  Les  journaux  politiques,  en  rapportant  les 
circonstances  de  ce  crime,,  ont  commis  plusieurs 'erreurs ,  que  nous 
croyons  être  en  mesure  de  rectifier.  Notre  infortuné  confrère  a  eu  le" 
crâne  brisé  à  coups  de  pioche,  et  c’est  à  un  hasard  tout  à  fait  provi¬ 
dentiel  que  M.  le  docteur  Hannin,  de  Gondrecourt,  a  dû  de  ne  pas 
succomber  sous  la  même  main. 

D’après  nos  renseignements  particuliers,  l’assassin,  traité  pour  une 
maladie  vénérienne  par  MM.  Guyot  et  Hanin,  aurait  recherché  une 
jeune  fille  en  mariage,  et  le  père  de  cette  jeune  fille  se  serait  adressés 
ces  deux  honorableslmédecins  pour  avoir  des  renseignements  sur  Tétat 
de  santé  du  prétendu.  Nos  confrères  se  seraient  refusés  à  en  donner,, 
et  le  père,  interprétant  ce  silence  d’une  façon  défavorable,  aurait  rompu 
le  projet  de  mariage  de  sa  fille. 

La  vengeance  a  été,  paraît-il,  le  seul  mobile  de  l’assassin,  qui 
s’est  laissé  arrêter  sans  résistance  et  a  fait  les  aveux  les  plus 
complets. 

M.  Guyot,  qui  consacrait  avec  quelque  succès  ses  instants  de  loisir 
à  la  poésie,  était  très-aimé  des  habitants  de  son  canton.  Il  laisse  une 
femme  et  une  fille.  • 

—  La  Société  médicale  du  3®  arrondissement  a  renouvelé  la  com¬ 
position  de  son  bureau  pour  Tannée  1862,  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

Président,  M.  Fleury;  vice-président,  M.  Palissier;i.secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Géry  (Emile);  secrétaire  particulier ,  M.  Collineau;  tréso¬ 
rier,  M.  Bouley. 

Membres  du  conseil  de  famille  ;  MM.  Escoffier,  Gaide  ,  Lambert  et 
Perrin. 

—  La  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Libourne  a  nommé 
pour  1862  :  président,  M.  Yitrac;  trésorier,  M.  Bonneval  ;  secrétaire, 
M.  Gachassin-LafiUe. 


A  nos  abonnés.  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  deâ  numé¬ 
ros  de  Tannée  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés 
de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  cen¬ 
times,  et  non  10  centimes  comme  on  Ta  imprimé  par  erreur  dans  le 
dernier  numéro. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


>ilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 


1  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acsâéinie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  e  é  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaii»  ce  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  Tétat 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu‘  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (.Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  Tlode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Vaménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  i  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fi  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’ahgent 
néACTiF  fixé  5  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ' 
contre,  apposée  au  bas  d’i 
étiquette  verte.  Se  défier  de  et 
trefaçons  et  imitations." 


le  Bonaparte,  fio. 


Att 


des  D"  Joret  et  Homolle. 


-  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
«ininénagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  j  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc*pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  f37  (act»'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROeX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 
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Sirop  composé  pectoral  de 

phcUandric  f  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très  grande  efficacité  contre  les 
tou*  rebelles,  les  catarrhes,  Tastlime,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  a  la  pharm. 
COQÜIt,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2f.  la  b"». 
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Eau  minérale  de  Vichy  (  source 

LARBADD),  autorisée  par  TEtat,  concédée  à  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9 
L’eau  de  la  .Source  Larbaud  est,  avec  celle  des  Céiestins, 
la  seule  de  Aîchy  qui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  Il  est  reconnu,  en 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  la  Grande  Grille  et  de 
TlIôpUal  sont  souvent  indiquées  a  cause  de  leur  thermalité, 
qui  ne  peut  exister  qu’a  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  a  TEtat 
et  a  Tbôpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  40  pour  100  infé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille ,  45  centimes. 
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Etablissement  hydrothérapique 

au  BOÜSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  sauté  et 
de  convalescence.  — 5'  année.  —  Directeur,  M.  Devert. 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
a  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  G.  Uuvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

( sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  a  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iooffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  plurmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Marlin; 
MENIER  et  C‘»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises. —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Bandage  à  pression  de  bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 


•haut.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  Intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 
à  Paris. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelctier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avèc  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  Taliment  le  travail  de  la 
digestion,.  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  TelBcacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  an  dessert ,  secs  ou  trempés  dans  du 
xin,  comme  un  bisenit  ordinaire. 

La  boîte  de  i2  pains,  1  fr.  25  ;  la  boîte  de  30  paiw,  3  fr.; 
la  boîte  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Sirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

CHAUMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ,  Bonbsn  extrait  du 
Sirop,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen,  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  ries  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  [franco)  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  fout  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


ûragées  ferrugineuses  du  D'' Joyeux 

LfCes  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 


Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
«e  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  llacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


Dragées  Fortin,  au  cojDahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
la  coiESislance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


>oudres  et  Pastilles  américaines 


éirangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  eic  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  fdemi-dose  pour  les  enfants). 

PastiUes,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Ijcs  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  ceUcs  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite,  de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fr.;  la  boite 


gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  â  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


pastillos  de  chlorate  de  potasse 

8  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  b 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipfathé- 
tiriques,  aphthes,  angine  coufinneuse,  croup,  muguet;  dans' 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
elle,  !e  scorbut,  et  surtout  contre  !# salivation  mercurielle.. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations*  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons,, 
œils  de-perdriv,  etc.  — Prix,  2  fr  et  1  fr.  Chez  FAYARD,, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm,,  rue 
du Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerco: 


W  3.  —  JEUDI  9  JANVIER  1862. 


(35*  ANNEE.  ) 


N*  3,  —  JEUDI  9  JANVIER  1862. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

>I  BT  LE  SÂMBDI. 


Mitt  Sjamcette  S^raneaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SftUJSül. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ~’»i>onnc  hors  de  Paris 
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Paeis,  8  janvier  1862. 

Séance  ae  l’Aeaaémie  ae  Nléaedne. 

Ce  ne  sera  pas  en  vain  que  nous  aurons  fait  appel  aux 
lumières  de  l’Académie  sur  la  question  si  vivement  contro¬ 
versée  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
bronches. 

Au  nom  de  l’une  des  commissions  permanentes,  dont  tout 
récemment  M.  le  président  sortant  louait  avec  raison  le  zèle, 
M.  Poggiale  a  lu  hier  un  très-volumineux  et  excellent  rap¬ 
port  sur  ce  sujet.  Chargée  par  l’Académie  d’apprécier  les 

fiomhreuses  communications  qui  lui  ont  été  faites  dans  le 

courant  dë  l’année  dernièreVsur  les  divers  points  dé  vué  de 
la  question  des  inhalations  respiratoires  d’eaux  médicamen¬ 
teuses,  la  commission  des  eaux  minérales  ,  par  1  organe  de 
son  savant  rapporteur,  a  fait,  coimaitre  les  résultats  de  son 
examen  et  des  expériences  auxquelles  elle  s’est  livrée  pour 
'àsseoir  ses  convictions.  Elle  a  ramené  aux  quatre  chefs  sui¬ 
vants  les  nombreuses  questions  qu’elle  avait  à  résoudre  : 

1»  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  res¬ 
piratoires? 

2»  Éprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appa¬ 
reils  pulvérisateurs? 

3“  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur 
composition  chimique  par  la  pulvérisation? 

4»  Peut-on ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  pré¬ 
ciser  les  effets  thérapeutiques  de  l’inhalation? 

Toutes  ces  questions  ont  été  résolues,  moins  la  qua¬ 
trième,  dont  la  solution  ne  lui  a  pas  paru  possible  dans  l’état 
actuel,  vu  l’insuffisance  des  éléments  cliniques  mis  à  sa  dis¬ 
position.  On  trouvera  l’énoncé  des  réponses  de  la  commis¬ 
sion  à  chacune  de  ces  questions  dans  l’extrait  du  rapport 
consigné  au  compte  rendu.  Nous  les  reprendrons  ici  une  à 
une,  lors  de  la  discussion  dont  ce  remarquable  rapport  va 

être  prochainement  l’objet. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  Robert 
sur  le  pessaire  articulé  de  M.  Grandcollot.  Après  quelques 
explications  échangées  entre  MM.  Hervez  de  Chégoin  ,  De- 
paul,  Malgaigne  et  le  rapporteur,  le  bureau  a  renvoyé  le  vote 
des  conclusions  à  la  prochaine  séance,  qui  aura  heu  extra¬ 
ordinairement  samedi  prochain,,  afin  de  mettre  les  travaux 

de  l’Académie  au  courant.  —  D”  Brochm. 


<  HOPITÀL  DES  CLINIQUES. -T- M.  Pajox. 

Deux  opération#  de  céphalotripsie  répétée ,  che*  une  femme 
rachitique.  —  Bassin  de  5  centimètres. 

M.’  Éajot  vient  d’être  encore  cette  année  chargé  du  service  et 
des  leçons  de  la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  et  à 
peine,  était-il.  entré  en  fonctions  depuis  quelques  jours,  que  le  plus 
singulier  des  hasards  a  fait  rentrer  daps  ses  salles  une  femme 
qu’il,  avait  déjà  vue  dans  des  circonstances  absolument  identi¬ 
ques,  il  y  a' deux  ans  bientôt,  au  mois  de  mars.  1860. 

-  Les'faits  de  la  nature  de  celui-ci  étant  des  plus  rares  et  des 

plus  difficiles,  et  touchant  aux  questions  les  plus  élevées  de  1  art 
des  accouchements,  nous  allons' en  peu  de  mots  d’abérd  résumér 
l’observation  de  fati. dernier.  '  '  ■  ■■  .’ 

'  '  Cette  femme  est  petite,  très-petite,  a  été  rachitique  et  a  mar- 

-  ché  très-tard.  Elle  a, les  jambes  trèsrcpurtes ,  tordues,  et  un  fa¬ 
ciès  en  harménie  avec  cette’ conformation.  Quand  elle  arriva  à 
l’hôpital  le  12  mars  1860  ,  elle  était  à  terme  ,  et  l’pn  avait  ap- 

i;  pelé  siicceSkivémenf  jirès  d’elle  quatorze  médecîrip  oii  sà|^: 
li  femmes.  Au  moment  de  son  entrée ,  elle  était  en  travail  depuis 

g  trente-six  heures.  «  Je  fus  très-malheureux ,  dit  M.  Pajot ,  de 

voir  arriver  cette  femme  dans  le  service',  je  la  croyais  vouée  à 
i,  une  mort  certaine;, son  bassin  me  rappelait  •  ceux  que  j’avais 
I  vus  à  la  Clinique,  de  six  femmes  qui  avaient  succombé.  C’était, 


s’il  en  fut  jamais ,  un  cas  d’opération  césarienne  ;,  or  si  on  la 
faisait ,  la  femme  succornbait  infailliblement.  Mais  j  ai  pour 
principe,  je  l’ai  déjà  dit  bien  des  fois,  que  je  ne  tenterai  jamais 
l’opération  césarienne  tant  qu’un  céphalotribe  pourra  passer.  » 

Ici  le  bassin  avait  5  centimètres  de  diamètre.  C’était  un  de 
cès  bassins  que  l’on  pourrait  volontiers  appeler  trompeurs.  Vu 
la  conformation  extérieure  de  la  femme  ,  le  bassin  ,  au  premier 
examen,  paraît  plus  large  que  l’on  n’aurait  été  en  droit  de  le 
supposer;  mais  le  canal  osseux  est  très-long,  et  c’est  en  haut 
que  le  rétrécissement  véritable  existe ,  et  là  il  est  énorme. 

Au  moment  où  la  malade  fut  apportée,  les  membranes  étaient 
rompues  ;  on  avait  fatigué  la  femme  chez  elle  par  des  touchers 
très-fréquemment  répétés ,  circonstance  défavorable  ;  mais  1  en¬ 
fant  était  mort,  et  ceci  simplifiait  la  question  ,  puisqu’ alors  il 
ne  s’agissait  plus  de  chercher  à  lui  conserver  la  vie.  M.  Pajot 
résolut  alors  d’appliquer  la  méthode  qu’il  ne  craint  pas  d’appe-  _ 
1er  à  juste  titre  sienne,  la  céphalotripsie  répétée,  sans  traction. 
L’enfant  se  présentait  par  lè  sommet.  M.  Pajot  fit  la  perfo¬ 
ration  du  crâne,  puis  il  appliqua  le  céphalotribe,  pratiqua  un 
premier  broiement,  imprima  à  là  tête  un  légeV  mouvement'  de 
rotation,  retira  l’Instrument,  puis  l’appliqua  de  nouveau  immé¬ 
diatement,  et,  après  un  nouveau  mouvement  de  rotation,  le  re¬ 
tira  èncore  et  attendit. 

Quatre  heures  après,  deux  nouveaux' broiements  successifs 
furent  faits,,  puis' deux  autres  au  bout  de  quatre  heures;  huit 
broiements  furent  ainsi  pratiqués  en  quatre  séances,  et  à  minuit 
la  femme  expulsait  la  tête,  deux  fois  longue  comme  une  tête  nor¬ 
male,  et  réduite  à  la  consistance  d’un  chiffon.  Une  fois  sortie , 
cette  tète  fut  saisie  avec  un  linge;  quelques  mouvements  de 
traction  restèrent  sans  effet;  il  y  avait  vingt  heures  que  la 
femme  était  à  l’hôpital.  M.  Pajot  coupa  la  tête,  appliqua  le  cé¬ 
phalotribe  sur  le  tronc  et  attendit  de  nouveau.  Cinq  heures 
après,  la  matrice  se  débarrassait  du  foetiis. 

Les  parents  de  cette  femme  n’étant  pas  tout  à  fait  sans  res¬ 
sources,  M.  Pajot  ne  voulut  pas  la  laisser  dans  l’hôpital.  Il  la  fit 
transporter  chez  elle,  et  elle  se  remit  très-bien.  Au  bout  de 
quinze  jours,  on  s’aperçut  qu’elle  perdait  de  1  urine  par  le  vagin. 
Il  y  avéit  une  petite  fistule  vésico- vaginale,  qui  fut  plus  tard 
opérée  par  M.  Nélaton,  et  guérit  parfaitement.  Une  fois  qu’elle 
fut  çpmplétement,  tirée  d’affaire,  M.  Pajot  lui  recommanda,  si 
elle  avait  le  malheur  de  redevenir  enceinte,  de  ne  pas  attendre 
aussi  longtemps,  et  de  revenir  le  trouver ,  lui  ou  un  autre  ac¬ 
coucheur,  dès  que  sa  grossesse  ne  serait  plus  douteuse,  mais  au 
plus  tard  à  quatre  ou  cinq  mois, 

Au  bout  de  quelque  temps,  cette  femme  se  maria  avec  l’homme 
qui  lui  avait  fait  son  premier  enfant,  redevint  enceinte,  et,  par 
une  inconcevable  incurie,  elle  ne  revint  à  la  Clinique  qu  il  y  a 
peu  de  jours,  à  six  mois  et  demi  de  grossesse. 

Il  était  déjà  bien  tard;  mais  l’indication  n’en  restait  que  plus 
formelle.  Il  fallait  provoquer  l’accouchement,  et  sur-le-champ, 
sans  tarder  un  seul  instant.  C’est  ce  que  M.  Pajot  se  mit  en  de¬ 
voir  de  faire.  Restait  le  choix  du  moyen  à  employer. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  procédé  le  plus  souvent  mis 
en  ùsagey  ie  plus  commode,  trop  commode  peut-être ,  et  le  plus 
efficace,'  c’était  la  douche  utérine  ,'  fe  Jet  d’eau  simple  dirigé  à 
l’aide,  d’un  irrigateur  sur  le  col  de  la  matrice.  Toutes  les  trois 
heures,  on  pratiquait  une  douche  de  dix  à  quinze  minutes  de 
durée,  et  au  bout.de  cinq,  six ,  dix  reprises ,  plus  ou  moins ,  le 
travail  se  déclarait.  Comme  les  autres  accoucheurs,  M.  Pajot  a 
été  très-enthousiaste  de  ce  mode  opératoire,  qui  lui  paraissait 
exempt  de  tout  danger  ,  et  il  est  resté  fort  longtemps  sans  s’en 
méfier.  Mais  voici  que  tout  à  coup  plusieurs  malheurs  se  sont 
produits. 

Un  accoucheur  distingué,  membre  de  l’Académie,  faisant 
usage  de  la  douche  utérine,  a  vu  sa  malade  mourir  subiteraent. 

—  Il  y  a  quelques  semaines,,  uue  petite  femme  assez  mal  con¬ 
formée,  dont  le  bassin  était  plus  large  cependant  que  chez  la 
malade  actuelle,  mais  qui  n’était  accouchée  d’uu  premier  enfant 
qu’à  l’aide  de  la  céphalotripsie,  et  que  l’on  avait  résolu  défaire 
accoucher  avant  terme  pour  essayer  de  conserver  la  vie  à  l’en¬ 
fant  en  même  temps  qu’à  la  mère  ,  cette  femme  ,  disons-nous , 
So'uiùise  à  la  douche  par  un  jeune  accoucheur  fort  instruit,  fort 
habile,  lequel  fit  l’opéi'àtlon  avec  toute  la  prudence  et  les  pré¬ 
cautions  désirables,  dès  lès  premiers  jets  dirigés  sur  le  col  de¬ 
vient  faible  ,  tombe  en  défaillance ,  ne  sort  pas  de  sa  langueur, 
accouche  dans  la  soirée,  et  meurt  quelques  heures  après, 

-  L’autopsie  fait  reconnaître  une  perforation  du  vagin  produite 
bien  évidemment,  par  la  douche,  quoique  trèsrbien  administrée. 
Dès  lors  M.  Pajot  ne  se  souciait  plus  de  recourir  à  ce  moyen.  Il 
se  servit  do  rinstrumcnt  récemment  imaginé  par  M.  Tarnier,  et 
qui  ne  présente  aucun  inconvénient. 


Cet  instrument  se  compose  d’une  tige  métallique  creuse  du 

diamètre  environ  d’une  sonde  d’homme  ordinaire  en  argent.  A 
une  de  ses  extrémités  est  fixée  une  poche  en  baudruche  ovale, 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  pigeon  ;  à  l’autre  s’adapte 
une  petite  seringue  facile  à  manœuvrer  d’une  seule  main.  Entre 
la  poche  et  la  seringue,  plus  près  de  celle-ci  que  de  l’autre ,  un 
robinet.  La  poche ,  vide  et  graissée  à  l’exterieur ,  est  introduite 
dans  le  col  utérin  ,  où  pénètre  toujours  facilement ,  même  chez 
une  primipare,  la  tige  métallique  de  petit  calibre  sur  laquelle 
elle  est  montée.  Une  fois  introduite  ,  le  robinet  est  ouvert ,  et 
l’opérateur ,  poussant  le  piston  de  la  seringue  ,  remplit  d’eau  le 
sac  de  baudruche,  qui  dilate  le  col  utérin.  Le  robinet  est  alors 
fermé,  de  manière  que  l’eau  ne  puisse  s’échapper  ,  la  seringue 
est  dévissée  de  l’appareil,  et  la  tige  est  abandonnée  en  place.  Au 
bout  de  fort  peu  de  temps  le  travail  commence. 

Samedi  dernier,  21  décembre,  M.  Pajot  provoqua  donc 
l’accouchement  à  l’aide  de  cet  instrument.  Dans  la  matinée  du 
dimanche  22,  le  travail  se  déclara.  Dès  qu’on  put  reconnaître 
la  position ,  on  constata  une  présentation  de  l’épaule.  C’était 
une  position  de  l’épaule  gauche,  céphalo-iliaque  gauche  ,  dos  en 
arrière.  Si  la  femme  avait  eu  un  bassin  normal ,  il  n’y  aurait 
guère  eu  à  s’en  préoccuper  ,  l’enfant  n’étant  qu’à  six  mois  et 
demi.  Mais  ici  il  n’en  était  pas  de  même.  L’enfant ,  trop  petit 
pour  un  bassin  normal,  était  normal  pour  un  bassin  trop 
étroit. 

La  première  pensée  de  M.  Pajot  fut  d’aller  chercher  les  pieds. 
Mais  on  reconnut  tout  d’abord  qu’une  main  ne  pourrait  jamais 
entrer,  si  petite  qu’elle  fût;  il  y  avait  bien  la  léqnille  de  Burton, 
à  l’aide  de  laquelle  cet  auteur  avait  la  prétention,  l’instrument 
étant  placé  sous  l’aisselle,  de  repousser  en  haut  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  corps  du  fœtus,  de  manière  à  faire  arriver  les  pieds 
à  l’orifice  utérin.  Mais  la  béquille  de  Burton  n’existe  nulle  part; 
existât-elle,  il  est  fort  probable  que  son  mode  d’action  est  plu¬ 
tôt  théorique  que  réel.  M.  Pajot  essaya  de  la  remplacer  par  un 
instrument  dit  porte-cordon  ;  l’épaule  était  trop  large  pour  en¬ 
trer  dans  l’anneau;  il  se  borna  à  saisir  l’avant-bras  et  à  le  re¬ 
monter  autant  que  possible  ;  au  bout  de  quelques  heures,  il 
était  redescendu.  Rien  à  faire  de  ce  côté.  D’ailleurs  il  y  avait 
un  commencement  de  rétraction  utérine.  M.  Pajot  pensa  que 
la  seule  chose  à  tenter,  c’était  d’engager  de  nouveau  l’épaule  le 
plus  possible  dans  l’orifice,  afin  d’obtenir  une  plus  grande  dila¬ 
tation';  il  tira  donc  le  bras  et  prescrivit  d’attendre. 

Le  23  au  matin,  lundi,  l’orifice  était  plus  souple,  plus  large, 
mais  rien  de  plus.  On  aurait  bien ,  si  on  l’avait  pu ,  essayé  de 
couper  le  cou  du  fœtus  ;  mais  c’est  à  peine  si  on  le  sentait  du 
bout  du  doigt,  et  il  ne  fallait  pas  songer  à  introduire  aussi  pro¬ 
fondément  des  instruments  tranchants,  de  peur  de  taillader  les 
joarties  de  la  mère.  Disons,  eu  passant,  que  la  malade  était  tou¬ 
jours  chloroformée  au  moment  des  examens  et  des  tentatives,  et 
que  l’on  avait  procédé  avec  tant  de  soin  qu’il  n’y  avait  pas  le 
moindre  gonflement  des  organes  génitaux. 

M.  Pajot  prit  le  parti  d’appliquer  le  céphalotribe  sur  l’épaule; 
c’était  la  seconde  fois  que  pareille  chose  allait  se  faire.  La  pre¬ 
mière  application  de  ce  genre  avait  été  faite  par  M.  Dubois.  Il 
essaya  donc  cette  application ,  qu’il  renouvela  trois  fois  succes¬ 
sivement  ;  il  y  revint  dans  la  journée.  A  trois  heures  de  l’après- 
midi,  il  désarücula  le  bras ,  et  voulut  attendre  encore  ce  que 
ferait  la  nature. 

A  neuf  heures  du  soir,  lorsqu’il  revint,  le  fœtus  avait  tourné, 
et  l’extrémité  pelvienne  était  dégagée  à  la  vulve.  L’enlèvement 
du  bras  n’avait  pas  été  inutile.  Le  tronc  fut  enveloppé  d’un 
linge  destiné  à  empêcher  le  glissement  ;  on  tira  et  la  tête  sortit 
beaucoup  plus  facilement  qu’on  ne  l’avait  pensé. 

La  délivrance  se  fit  rapidement  et  bien. 

Dès  le  soir  même,  M.  Pajot  faisait ,  comme  la  première  fois , 
transporter  la  malade  chez  elle  pour  la  soustraire  aux  émana¬ 
tions  trop  souvent  funestes  de  l’hôpital. 

«  Voilà,  disait  M.  Pajot  en  terminant  la  leçon  dans  laquelle 
il  venait  de  raconter  à  ses  auditeurs  le  fait  observé  la  veille , 
voilà  un  fait  qui ,  dans  ses  deux  actes  ,  eu  1860  et  aujourd’hui, 
résume  presque  tout  ce  que  l’on  peut  voir  de  plus  grave  en  fait 
de  difficultés  obstétricales.  Et  maintenant,  reprenons  les  princi¬ 
paux  points  de  cette  observation.  Avons-nous  tenu  la  conduite 
la  plus  rationnelle?  Nous  ne.  craignons  pas  d’affirmer  que  oui. 
Quelle  autre  pensée  que  celle  de  la  céphalotripsie  répétée  pou¬ 
vait  se  présenter  en  face  d’un  cas  où  l’on  avait  affaire  à  un 
fœtus  mort  et  à  un  bassin  de  5  centimètres  de  diamètre?  Pour 
moi,  l’Opération  césarienne  est  quelque  chose  de  monstrueux 
lorsque  l’enfant  est  mort.  Lorsqu’il  est  vivant,  je  ne  la  ferais 
pas,  mais  je  comprends  que  des  accoucheurs  croient  devoir  la 
tenter. 


»  On  a  dit ,  ajoute  le  professeaE  y  cpie  la  céphalotripsie  est 
aussi  dangereuse  que  l’opération  césarienne  ;  cela  est  vrai  pour 
l’opération  telle  q,u’on  la  pratique  ordinairement.  Mais  pourquoi 
est-elle  dangereuse?  Cein’esï  pas  la  eéphalotripste  en  elle-même 
qui  est  à  redouter.  Eh  quoi  peut  être  nuisible  l’introdiuction 
dans  les  organes  de  la  femme  d’un  instrument  mousse  comme 
le  céphalotrlbe  ,  non  plus  que  le  broiement  exercé  sur  la  tête 
du  fœtus  ? 

»  Mais  ce  qui  est  dangereux,  c’est  de  tirer  après  avoir  broyé. 
Souvent ,  après  la  céphalo'tripsie,  il  y  a  des  fragments  d’os  qui 
font  saillie  ;  si  vous  tirez,  vous  risquez  de  produire  dans  les  or¬ 
ganes  maternels  des  déchirures  qui  amèneront  des  accidents 
graves,  souvent  la  mort  delà  femme.  Je  parle  ici  bien  entendu 
des  cas  oit  le  réti’écissement  est  extrême ,  et  j’insiste  sur  ce 
point  pour  qu’on  ne  me  fasse  pas  dire  plus  ni  autre  chose  que 
ce  que  j’ai  dft. 

»  Je  suppose  que  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  cette 
femme,  un  accoucheur  soit  appelé,  broie  la  tête  et  tire  à  lui. 
Rien  ne  vient.  L’opérateur  est  obligé  d’attendre.  Il  revient,  re¬ 
commence  deux,  trxHs,  quatre  fois  et  plus,  et  puis  dans  l’inter¬ 
valle  de  deux  visites,  la  matrice  expulse  spontanément  le  fœtus 
que  J’aecoücheur  n’a  pu  amener.  lei  il  a  fait ,  mais  non  exprès, 
ce  que  je  fais,  moi,  de  dessein  prémédité ,  et  ce  que  j’érige  en 
pi-éeepte.  Dans  la  céphalotripsie,  je  professe  qu’il  n’y  a  de  dan¬ 
gereux  que  le  troisième  temps,  la  ttaction.  Aussi  je  le  supprime 
complètement. 

»  J’applique  l’instrument,  je  broie,  puis,  avant  de  le  retirer, 
j’imprime  nn  léger  mouvement  de  rotation;  de  cette  façon,  lors¬ 
que  je  le  réappliquerai,  je  saisirai  la  tête  dans  un  autre  diamètre, 
et,  après  poir  répété  l’introduction  cinq  ou  six  fois,  j’aurai  réduit 
les  parties  dures  en  une  véritable  pulpe  molle,  qui  sera  expulsée 
spontanément.  Et  j’aurai  fait  courir  moins  de  dangers  à  la  mère 
en  appliquant  l'instrument  vingt  fois ,  qu’en  tirant  une  seule 
fois  inconsidérément.  » 

Nous  avons  cru  utile  de  nous  étendre  longuement  sur  ce  fait 
et  de  rappeler  avec  quelques  détails  l’accouchement  de  l’an  der¬ 
nier,  parce  que  la  méthode  de  céphalotripsie  répétée  telle  que  la 
pratique  et  l’enseigne  le  jeune  et  savant  professeur,  nous  paraît 
constituer  un  progrès  véritable ,  et  que  personne  désormais  ne 
peut  nier.  Ce  fait  est  le  sixième  pratiqué  par  M.  Pajot  à  l’aide 
de  sa  nouvelle  méthode.  —  D'  a.  Foucart, 


EXOSTOSE  BE  e’ APOPHYSE  TRANSVERSE  GAUCHE 


de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  acçîdents  causés  par  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  voisins  ;  excision  suivie  de 

Les  exostoses  des  vertèbres  sont  une  affection  assez  rare  et 
dont  le  diagnostic  est  loin  d’être  loujours  faeile.  Proéminent- 
elles  à  l’intérieur  du  canal  rachidien,  elles  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  de  compression  de  la  moelle ,  et ,  comme  ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes  différentes  ,  leur 
point  de  départ  réel  peut  être  méconnu ,  et  n’est  guère  soup¬ 
çonné  que  lorsqu’il  existe  chez  les  malades  des  antécédents  sy¬ 
philitiques  ,  la  syphilis  étant  non  pas  la  seule ,  mais  la  plus 
commune  des  causes  génératrices  des  exostoses. 

Ont-elles,  au  contraire,  leur  siège  à  la  surface  extérieure  des 
vertèbres ,  elles  ne  peuvent  être  diagnostiquées  d’une  manière 
certaine  que  quand,  sous-cutanées  ou  séparées  de  la  peau  par 
une  faible  épaisseur  de  tissus  seulement,  elle?  se  trouvent  acces¬ 
sibles  à  l’exploration  directe. 

Voici  un  cas  —  A.  Cooper  en  a  publié  un  analogue  —  où  une 
tumeur  de  ce  genrç ,  développée  sur  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale, donna  lieu,  en  raison  de  son  siège,  à  des  accidents  parti¬ 
culiers  très-sérieux,  et  reconnue  par  le  chirurgien,  put  être  ex¬ 
cisée  avec  succès,  malgré  les  difficultés  que  présentait  la  région. 

Charlotte  D.r. ,  âgée  de  26  ans,  domestique  ,  est  admise  à  l’hêpital 
Saint-Barthélemy  de  Londres,  service  de  M.  Coole,  le  22  mars  der¬ 
nier.  Elle  portait  depuis  son  enfance  une  grosseur  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  du  côté  gauche ,  maj^  elle  n’y  fil  attention  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’à  l’âge  de  7  ou  8  ans,  époque  où  elle  fut  atteinte  d’un 
mal  de  gorge. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  cette  grosseur  a  le  volume  d’une 
forte  noix,  fait  une  saillie  considérable  en  avant  et  présente  des  bat¬ 
tements  énergiques  à  la  manière  d’une  tumeur  anévrysmale.  Ces  bat¬ 
tements  viennent  de  l’artère  sous-clavière-,  qui  passe  au-devant  et 
qui  se  trouve  comprimée  par  la  tumeur. 

Depuis  peu  il  est  survenu  de  la  douleur  dans  les  muscles  du  bras 
et  au  voisinage  du  coude ,  et  la  nuit  aux  extrémités  des  doigts.  Les 
pulsations  radiales  sont  absentes  au  poignet  gauche ,  mais  sont  per¬ 
çues  au  poignet  droit.  La  sànlé  générale  est  d’ailleurs  très-bonne,  et 
le  teint  excellent. 

La  malade  fut  examinée  avec  soin  par  touales  chefs  de  service  de 
l’hôpital,  qui  tous  furent  d’accord  avec  M.  Coote  sur  la  convenance 
do  la  débarrasser  de  sa  tumeur.  L’opération  eut  lieu  le  30  mars,  pen¬ 
dant  que  la  patiente  éiail  sous  l’influence  du  chloroforme  ;  M.  Coote 
adressa  ensuite  aux  assistants  les  remarques  suivantes  : 

Cl  L’opération  qui  vient  d’être  pratiquée  a  été  entreprise  dans 
le  but  d’enlever  une  excroissance  osseuse  qui  exerçait  une  pres¬ 
sion  d’arrière  en  avant  sur  l’artère  sous-clavière  et  repoussait 
en  haut  le  plexus  brachial ,  produisant  ainsi  des  troubles  graves 
de  la  circulation  et  des  fonctions  nerveuses  dans  l’extrémité  su¬ 
périeure  correspondante. 

»  La  malade,  jeune  femme  mariée,  sans  enfants,  avait  remar¬ 
qué  depuis  son  enfance  une  tumeur  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche  ;  cette  tumeur  avait  augmenté  lentement  de  volume 
sans  donner  lieu  à  aucune  douleur,  et  ce  n’est  que  dernière- 
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ment  qu’elle  est  devenue  une  source  d’accidents  sérieux  en  ren¬ 
dant  le  bras  et  la  main  de  ce  côté  à  peu  près  hors  de  service. 

«  Les  traits  les  plus  saillants  de  ce  cas  offrent  beaucoup  d’in- 
térêt.  Tl  J  avait  une  tumeur  en  apparence  pulsatEve  juste  au- 
dessus  de  la  clavicule  gauchç^,  et  en,  mçme  temps  un  çertaii^ 
de|ré  de  refroidissement  et  de  dépérissement  du  memhee  supé¬ 
rieur  GorrespondaBt  ;  les  muscles-  étaient  flasque» ,  la  main  e* 
les  doigts  engourdis  et  livides ,  le  pouls  à  peine  perceptible  au 
poignet,  et  quand  la  malade  essayait  de  eaisir  quelque  objet  de 
cette  main,  elfe  le  laissait  presque  inévitabrement  tomber. 

«  J’ai  à  peine  besoin  de-dire  que  ce  sont  là,  sous  beaucoup 
de  rapports,  les  symptômes  d’un  anévrysme. 

Il  Mais  un  examen  plus  approfondi  me  fit  voir  que  derrière  la 
pulsation ,  —  qui  évidemment  appartenait  à  l’ai’tère  sous-cla¬ 
vière,  —  il  y  avait  une  exostose  dont  le  pédicule  passait  profon¬ 
dément  entre  les  muscles  scalènes  dans  la  directron  des  vertè¬ 
bres  cervicales,  et  je  conclus  que  c’était  là  un  développement  de 
l’élément  costal,  la  côte  de  la  septième  vertèbre  cervicale  :  car 
vous  savez  tous  ,  d’après  les  données  de  l’anatomie  physiologi¬ 
que,  que  le  sommet  d’une  apophyse  transverse  cervicale  est  une 
côte. 

»  Gomme  la  tumeur  prenait  de  l’accroisseraent  et  que  les 
symptômes  devenaient  de  plus  en  plus  prononcés ,  c’était  mon; 
opinion  propre,  c’était  aussi  celle ,  je  pense ,  de  tous  mes  collè¬ 
gues,  qui  ont  bien  voulu  me  donner  leur  avis,  qu’il  y  avait  lieu 
de  tenter  la  cure  de  la  maladie  au  moyen  d’une  opération.  Mais 
nous  avions  affaire  à  une  région  peu  commode  pour  tout  pro¬ 
cédé  opératoire  réclamant  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 
L’artère  et  la  veine  sous-clavière  étaient  an-devant  de  la  tu¬ 
meur,  le  plexus  brachial  au-dessus;  au-dessous  le  sommet  du 
poumon,  recouvert  par  la  plèvre  ,  s’élevait  jusqu’à  une  proxi¬ 
mité  dangereuse  ;  sur  le  scalène  antérieur  était  le  nerf  phréni¬ 
que;  vers  la  ligne  médiane  se  trouvaient  les  vaisseaux  et  nerfs 
importants  se  rendant  à  la  tête,  et  en  même  temps  les  vaisseaux 
vertébraux  et  le  canal  thoracique.  Vous  pouvez  comprendre, en 
conséquence  quelle  circonspection  j’apportais  à  ce  que  j’avais  à 
faire. 

»  Après  avoir  pratiqué  les  incisions  convenables,  je  me  fis  ma 
voie  vers  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  juste  en  avant  du 
muscle  trapèze,  et  je  repoussai  de  côté  les  nerfs  qui  étaient  apla¬ 
tis  sur  sa  surface  supérieure  ;  je  divisai  alors  le  pédicnle  de  la 
tumeur  au  point  où  il  s’attachait  à  la  vertèbre,  et  je  crus  pou¬ 
voir  l’extraire.  Mais  je  trouvai  qu’elle  était  encore  retenue , 
ayant  d’autres  adhérences  osseuses ,  très-probablement  avec  la 
première  côte.  En  conséquence ,  j’attirai  au  dehors  la  partie  la 
plus  saillante,  et  enfin  je  détachai  les  prolongements  encore 
adhérents  à  l’aide  de  pinces  tranchantes.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hé¬ 
morrhagie;  mais  l’opération  a  été  difficile  et  extrêmement  pé¬ 
rilleuse,  car  toute  déviation  à  di’oite  ou  à  gauche  aurait  pu 
avoir  des  conséquences  désastreuses  pour  la  malade.  » 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  plus  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes  dont  se  plaignait  la  malade  ont  disparu.  La  température 
du  membre  s’est  relevée  avec  rapidité,  l’engourdissement  des 
doigts  a  cessé  graduellement  ;  on  ne  sent  pas  de  pulsations  dans 
les  artères,  soit  radiale,  soit  cubitale  ;  mais  il  en  existe  dans  l’ar¬ 
tère  brachiale.  M.  Coote  pense  que  la  compression  longtemps 
continuée  sur  le  tronc  artériel  principal  à  sa  partie  supérieure, 
a  pu  èntraîner  l’oblitération  des  artères  radiale  et  cubitale.  Ce¬ 
pendant,  comme  l’engourdissement  a  tout  à  fait  disparu,  comme 
la  température  du  bras  est  la  même  que  celle  du  membre  op¬ 
posé,  il  est  à  espérer  que  les  bons  effets  de  l’opération  resteront 
permanents. 

Le  27  avril,  la  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée,  et 
il  n’était  pas  douteux  que  la  malade  ne  pût  incessamment  sortir 
de  l’hôpital  dans  un  état  excellent  sous  tous  les  rapports. 

{The  Lancet  tt  Union  méd.) 


NÉCROSE  Dü  CARTILAGE  CRICOIDÈ, 
avec  accès  de  dyspnée  très-intenses  par  compression  du  nerf 
laryngé  récurrent;  trachéotomie;  mort;  autop&îea 

Parmi  les  divers  cartilages  qui  entrent  dans  la  structure  du 
larynx,  le  cricoide  est  regardé  comme  devenant  plus  souvent 
que  les  autres  le  siège  d’altératloas  morbides.  Dans  le  cas  sui¬ 
vant,  ce. cartilage  fut  la  seule  partie  de  l’organe  que  l’on  trouva 
malade,  et,  chose  assez  singulière,  la  muqueuse  dont  il  est  re¬ 
couvert  à  l'intéi-ieur  du  coTiduit  aérien  ne  participait  pas  à  la 
maladie,  et  le  calibre  du  larynx  ne  se  trouvait  aucunement  al¬ 
téré.  La  dyspnée  provenait  d’une  autre  cause,  à  savoir,  la 
compression  du  nerf  laryngé  récurrent  entre  des  ganglions  tu¬ 
méfiés. 

Le  matelot  James  L. ..  est  entré  à  l’hôpital  de  Guy  le  8  mars  1861. 
Cet  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  né  de  parents  sains;  il  â 
contracté  la  syphilis  il  y  a  dix  ans.  Depuis,'  il  a  eu  de  larges  ulcères 
aux  jambes,  et,  il  y  a  dix  mois,  une  ulcération  de  la  gorge,  affections 
dont  il  a  été  traité  dans  le  môme  hôpital.  Il  a  mené  une  vie  très-irré- 
gulière,  a  fait  un  abus  habituel  des  boissons  alcooliques ,  et,  par  sa 
profession,  s’est  trouvé  exposé  à  toutes  sortes  d’intempéries.  Il  y  a 
six  mois,  étant  à  bord,,  il  a  éprouvé  un  froid  intense  ;  huit  jours  après, 
mal  de  gorge  violent,  avec  dyspnée  considérable,  sentiment  comme 
d’un  poids  énorme  sur  la  poitrine;  il  a  entendu  dire  alors  qu’il  était 
atteint  de  croup.  A  la  suite  d’applications  de  sangsues  et  de  vésica¬ 
toires,  l’oppression  thoracique  a  été  soulagée;  mais  l’affection  de  la 
gorge  a  persisté ,  le  malade  pouvant  à  peine  respirer,  mais  du  reste 
n’éprouvant  pas  de  douleurs.  Antérieurement  à  l’application  des 
sangsues  et  des  vésicatoires,  il  a  été  pris  subitement  d’une  attaque 
de  dyspnée  excessivement  violente,  dans  laquelle  il  a  failli  perdre  la 


vie ,  et  depuis  il  a  éprpuvé  trois  oq  quatre  att^uça  sgoffila^les.  Il  n’y 
a  jamais  eu  dq  dysphagie. 

Le-jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  dyspnée  extrême  ,  respiration  s’ac- 
copipagnaat  d’un  bruit  croupal'  Ijrès-prc^pRcé  ;  ri^  d’aaprmal  ne  peut 
être  diécouvert  dans  la  gorge,  partie  à  Ibqtfelle  le  maladie  rapporte  R 
plus  grande  somme  die  souffrances  ;  pas.  la  plus  légère  douleur  à  la 
pression;  impassibilité  absolue  de  rester  dap®  décubiJus,  menace 
de  süîTocation  rmrriédîâte  (Tës  qüll  essaye  dé  se  méttre  dans  cette  po- 
sition  ;  langue  très-blanche,  selles  régulières  ;  expectoration  de  bron¬ 
chite  légèremefù  teinte  de  sspg;  voix,  trèe-enrpuéç  ,  toux  très-fati- 
gante  ;  rien  sur  la  peao  ,  qui  est  froide  au  toucher  ;  pouls  mou  et 
dépressible  ;  ganglions  turnéfiés  au  côté  gauche  du  cou  ,.  derxière  le 
muscle  slerno-mssto'idien.  Dix  sangsues  sur  la  trachée  ;  juiep  avec 
vin  d’antimoine  et  acétate  d’ammoniaque  à  prendre  d’heure  en  heure  ; 
fumigations  dans  la  gorge  fréquemment  répétées.  D’abord  if  ÿ  eut  une 
amélioration  assez  marquée,  mais  ensuite  la  respiration  redeviiit  de 
nouveau  très-difficile,  et  le  1 2  il  fallut  recourir  à  la  trachéotomie.  Le 
malade  se  ranima  pour  un  peu  de  temps,  puis  la  dyspnée  reparut, 
et  amena  la  mort  quelques  heures  après  l’opératiQU;. 

A  Fhutopsie,  on  trouva  le  cartilage  ericoide  ulcéré  à  sa  surface 
externe  en  arrière ,  et  des  portions  nécrosées  s’en  détachant  sur 
d'autres  points.  La  membrane  muqueuse  étendue  sur  l'a  partie  malade 
semblait  parfailemènt,  saine.  Les  bronches  présentaient  le^s  traces 
dbihe  inflammation  légère  et  étaient  remplies  de  sapg  éçumepx.  Le 
nerf  récurrent  (le  côté  n’est  pas  indiqué,  mais  c’est  sans  doute  à 
gauche,  d’après  ce  qui  à  été  dit  plus  haut  du  siège  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires)  se  trouvait  comprimé  dans  une  masse  de  ganglions  en¬ 
gorgés,  situés  en  arrière  de  la  partie  inférieure  et  du  bord  postérieur 
du  muscle  sterno-masto'idien.  {The  Lancet). 


BELLADONE  EN  TOPIQUE 
pour  arrêter  la  sécrétion  lactée. 

On  a  conseillé  d’appliquer  la  belladone  sur  les  seins  pour  ar¬ 
rêter  la  sécrétion  lactée., (J/te  Cincinnati  Lancet  and  Observer  ; — ■ 
Gazette  hebdomadaire  ,  1861).  On  a  surtout  fait  usage  de  t’ex-: 
trait,  soit  simplement  dissous  dans  l’eau,  soit  associé  à  l’eau  de 
laurier-cerise  et  à  l’éthcr  ou  à  l’alcool,  soit  mélangé  à  la  glycé¬ 
rine.  Si  la  belladone  est  réellement  utile  dans  ces  cas,  il  y  au¬ 
rait,  ce  nous  semble,  avantage  à  l’employer  sous  fornae  cata¬ 
plasmes. 


ACADÉMIE  IMPÉR.XAX.S  DE  MÉpEClME. 

Séance  du  7  janvier  1 862.  —  Présidence  dqM.  Larrey,  vice-président. 

CORRESÇONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rap¬ 
ports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteur.'!  Balm  de  Gareyt,  du  ï^uy,  et 
Schneider,  de  Kœnigspaacker  (Moselle).  [Commission  des  épidémtes.] 

CORRESPONDANCE  MANüSCRITrL 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

i°  üne  lettre  de  M.  le  docteur  Béraud,  qui  se  pr^septe  comtpe  can¬ 
didat  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phyâiologié., 

2“  Une  note  sur  certains  cas  d’aliénalioii  mentale,  d’épilepsie,  de 
.  catalepsie  et  d’hystérie  chez  les  femmes,  par  M.  te  docteur  Backer- 
Efown,  de  Londres.  (MM.  Baillarger,  Trousseau  et  Falrçt.) 

3a  Une  note  sur  un  nouvel  instrvujipifi,  le  dynamographe,  construit 
d’aprk  les  indications  du  docteur  fiastiên,  par  M.  Mathieu. 

4»  M.  le  dôcteur  Gaiinzowski  présente  un  nouveau  modèle  d’oph- 
thalmoscope,  avec  lequel  on  peut  examiner  les  malades  dans  toutes 
tes  positions  en  plein  jour,  attendu  que  l’extrémité  oculaire  est  dis¬ 
posée  obliquement  peur  entourer  l’œil  et  former  chambre  noire.  Cette 
première  partie  renf^rqae  que  leujijle  bi-coiivexe  |i  une  ffistançe  fixe, 
qui  facilite  l’examen  pour  les  personnes  peu  expérimentées.  Le  même 
instrument  permet  de  varier  la  distance  de  la  lentille  à  vblontei.  lia 
deuxième  partie  se  compose  de  tubes  rentrants  comme  une  lorgnette, 
et  portant  à  une  extrémité  un  miroir  concave  et  mobile,  qui,  au  moyen 
d’une  échancrure,  permet  à  la  lumière  d’arriver  sur  le  miroir.  Cette 
deuxième  partie  s’assemble  à  volonté  avec  la  pretnière,  et  consfitue 
1  ophthalmo.scope,  ressemblant  à  ceux  de  MM.  Liebreicli  et  Follln, 
mais  que  l’on  tient  à  la  main  fixé  sur  l’orbite  du  malade  dans  son  lit) 
comme  dans  toutes  les  positions.  (Cet  instrument  a  été  fabriqué  par 
M.  J.  Charrière.) 


Description  de  la  figure,  réduite  au  quart  du  volume  de  ^instrument. 
—  ABL,  première  partie  de  l’instrument;  FF’E,  deuxième  partie  de 
l’instrument;  AA’,  bout  taillé  obliquement  et  coussinet  s’adaptant  à 
l’œil  ;  L,  lentille  ;  B,  vis  quadruple  filetée  pour  graduer  la  distance  de 
la  lentille;  FF’E,  trois  tubes  rentrant  comme  une  lorgnette;  D,  mi¬ 
roir  à  bascule  placé  près  de  l’échancrure. 

—  .VI.  iiouiLLAUD ,  en  montant  au  fauteuil  de  la  présidence  ex^ 
prime  le  regret  qu’un  deuil  de.  famille  l’oblige  à  quitter  la  séance.  Il 
remet  à  la  séance  prochaine  FaUocution  d’usage  à  l’occasion  de  l’in- 
slaliation  du  nouveau  bureau ,  et  prie  M.  Larrey,  vice-président,  de 
voulqir  bien  te  remplacer  pour  cette  séance. 

'  M.  LARREY,  vice -président,  prend  placeau  fauteuil  et  annonce  qu’ij 
y'aura  samedi  prochain  une  séance  extraordinaire  pour  entendre  là 
lecture  dé  rapports  arriérés. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  M.  Poggiale  à  la  tribune  pour  la  lecture 
d’un  rapport. 

Question  de  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  médicamen¬ 
teuses.  —  m.  POGGIALE  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eauç 
minérales ,  un  rapport  sur  diverses  communications  relatives  à  la 
question  de  là  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  médicamenteuses. 

Dans  une  première  partie  historique ,  M.  le  rapporteur  commence 
par  rappeler  le  point  de  départ  de  la  question,  et  énumère  les  divers 


travaux  qui  ont  été  communiqués  à  rAcadéraie  sur  ce  sujet  par 
jjjl.  ^ales-Girqns ,  de  Pietra-Santa  ,  Auplian  ,  Demarquay  ,  Fournié,  | 
jampiec,  Tavernier,  Françftis ,  Filhol ,  Briau ,  Champouillon,  Delore,  ; 
jLoura-Bourouiilou-,  etc. 

■  De  cet  exposé  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  reproduire 
jci  il  résulté  que  les  médecins  qui  ont  fait  des  rechercPes  sur  la 
pulvérisation  d;es  eaux  minérales  ne  sont  d’apcord  ni  sur  la  pénétra¬ 
tion  des  Kquid'es  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  ni  sur  le  re¬ 
froidissement  qu’ils  éprouvent,  ni  sur  l’altération  des  eaux  sulfureuses 
soumises  à  la  pulvérisation ,  ni  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la 
pouvelle  méfehodo  d'e  M;  Saies-Girons.  Nous  avions  donc  fe  devoir, 

^it  M.  le  rapporteur,  de  faire  de  nouvelles  recherches,  de  répéter  les 
expériences  dont  il  vient  d’ètre  question  ,  et  de  résoudre  autant  que 
la  science  le-permet  aujourd’hui ,  Ips  questions  suivantes  : 

1»  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respiratoires? 

2»  Eprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils  pul¬ 
vérisateurs  ? 

3»  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  composition 
chimique  par  la  pulvérisation  ?  . 

jo  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  préciser  les 
effets  thérapeutiques  do  l’inhalation  des  liquides  pulvérisés  ? 

Nous  allons,  examiner  successivement  chacune  de  ces  questions. 

1»  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent -ils  dans  les  voies  respiratoires? 

La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  est  la  première  question 
qo’il  importe  d’examiner,  car  s’il  était  démontré  qu’ils  ne  pénètrent 
nas  dans  les  voies  aériennes,  il  faudrait  renoncer  tout  de  suite  à  la 
thérapeutique  respiratoire  de  M.  Saies-Girons,  et  Pétude  des  autres 
questions  n’offrirait  plus  aucun  intérêt. 

Les  observations  cliniques  et  les  considérations  physiologiques  h® 
juffisent  pas  pour  arriver  à  une  solution  certaine ,  et  il  faut  néces¬ 
sairement  pour  cela  avoir  recours  aux  expériences  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux.  Je  me  suis  rendu  à  eet  effet  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé,  où  Sf.  Demarquay  a  fait  les  expériences  suivantes  sous 
mes  yeux,  en  présence  de  notre  honorable  collègue  M.  Gobléy  et  de 
plusieurs  personnes  très-recommandables  par  leur  savoir. 

Première  série  d’expériences.  —  On  fait  respirer  à  un  lapin  de  Peau 
pulvérisée,  à  l’aide  de  l’appareil  de  MM.  Tirman  et  Mathieu ,  cdnté- 
nant  1  gramme  de  perchl'orure  de  fcr  pour  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  L’animal  est  placé  à  environ  30  centimètres  de  l’appareil  pul¬ 
vérisateur  ,  et  la  gueule  est  modérément  ouverte ,  au  moyen  d’une 
pince  dilatatrice  spéciale.  On  continue  l’expérience  pendant  cinq 
minutes,  en  ayant  le  soin  de  donner  à  l’animal  quelques  instants  de 
repos  après  chaque  minute,  puis  on  le'sacrifie.  On  constate  ensuite 
de  la  manière  la  plus  évidente  avec  le  cyanure  jaune  de  potassium  et 
de  fer  et  l’acide  acétique ,  la  présence  du  perchl'orure  de  fer  dans  le 
larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  les  poumons.  Partout,  en  effet,  on 
remarque  une  coloration  bleue  due  à  la  production  du  bleu  de  Prusse. 

Dans  d’autres  expériences  on  a  obtenu  des  résultats  identiques ,  et 
dans  deux  particulièrement  le  parenchyme  pulmonaire  a  pris  une 
coloration  bleue  très-prononcée. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  que  M.  Briau  lui-même  a  trouvé  du 
petchlornre  de  fer  dans  les  organes  respiratoires  de  deux  lapins  qui 
avaient  respiré ,  l’un  pendant  vingt-six  minutes  et  l’autre  pendant 
vingt  minutes,  une  solution  pulvérisée  de  perchlorure  de  fer  ;  il  im¬ 
porte  d’ajouter  que  la  gueule  de  ces  animaux  n’était  pas  ouverte,  et 
qu’ils  respiraient  par  conséquent  par  les  narines. 

'  On  a  exécuté  des  expériences  semblables  avec  l’appareil  de 
M.  èaleS-Girons,  el  les  résultats  ont  été  à  peu  près  le^  mêmes. 

Deuxième  série  d’expériences.  —  Les  expériences  sur  les  animaux, 
et  spécialement  celles  de  M.  Demarquay ,  ont  été  l’objet  d’attaques 
assez  vives.  Ainsi  on  a  critiqué  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  se  place  eet  habile  chirurgien  ,  et  l’on-  â  afBrmé  qu’on  ne 
pouvait  pas  appliquer  à  l’homme  les  résultats  obtenus  sur  tes  ani¬ 
maux. 

Il  était  doue  indispensable  d’opérer  directement  sur  l’homme  pour 
arriver  à  une  solutioa  définitive.  A  cét  effet  on  à  fait  venir  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  sauté  l’infirmière  de  Beaujon  ,  qui  respire  à  l’aide 
d’une  canule.  U,  en  préspnçe  de  plusieurs  personnes,  op  appliqua 
sur  l’ouverture  trachéale  vme’bande  de  papier  au  perchlorure  de  fer, 
que  l’on  recouvrit  de  plusieurs  bandes  de  sparadrap  et  de  serviettes. 
L’âppareî!  pulvérisâteür  de  M.  Mathîeu  fut  placé  à  envirpn  2S  centimè¬ 
tres,  et  l’on  projeta  ensuite  dans  la  bouclie  de  celte  femme  de  l’eau 
pulvérisée  contenant  4  gramme  d’acide  tannique  pour  100  grammes 
d’eau  distillée.  Au  bout  d’upe  minute  environ  ou  eulevÿ  le  linge,  les 
bandes  de  sparadrap  et  le  papier,  puis  on  introduisit  dpns  la  trachée, 
à  l'aide  d’une  pince,  une  bande  de'  papier  imprégné-tje  perchtorurg  ' 
de  fer.  Les  deux  premières  expériences  furent  douteuses;  on  n’ob¬ 
serva,  en  effet,  sur  le  papier  que  quelques  points  colorés  en  bran.  Lg 
trpisièpie,  au  coBtràirp,  fut  cèncluapte.  Le  papier  réaejif  se  colora  en 
noir,  et  l’on  eut  ainsi  la  preuve  que  la  solution  tannique  avait  pénér 
tré  dans  les  yoies  aérjennes. 

Cette  expérience  présente  chez  l’homme  d’assez  grandes  difficul¬ 
tés.  Ainsi  po'u'r  que  lirpénétration  puisse  s’effoctuer  facilement,  il 
faut  que  la  langue  soit  un  peu  avancée  hors  de  la  bouche  et  surtout 
abajssée  ;  le  liquide  pulvépjsé  ne  pénètre  pas  si  cet  organe'  est  appli¬ 
qué  contre  la  voûte  palatine.  Il  faut  également  que  lé  liquide  enar 
ployé  puisse  être  reconnu  par  des  réactions  caraciéristjqaeS  et  faciles 
à  saisir  ;  aussi  les  sels  de  peroxyde  de  fer  ,  l’acide  tannique  et  le 
cyanure  jaune  de  polasàiuui  et  de  fer,  conviennent-ils  pour  ce  ^nrer 
de  recherches.  '  • 

Chez  la  femme  de  Beaujon  les  difficultés  ont  été  epoore  plus  gran¬ 
des;  en  effet,  son  larynx  étant  rétréci,  elle  ne  peut  pqs  rester  kmg- 
temps  sans  sa  canule,  et  11  est  indispensable  pour  le  succès  c}e  j’ ex¬ 
périence  que  l’ouverture  jaite  à  la  trachée  soit  pgripilenient  bon- 
chée.  Celle  ouverture,  qui  est  considérable,  est  située  dans  la  régie® 
sous-hyo'idienne,  les  dêux  inusclés  sternd-cléido-maslotdiens  Sônt 
saillants,  de  sorte  que  cette  région  est  très-creuse.  Il  en  résulte  qu’il 
ri’esl  pas  facile  de  boucher  complètement  cèt  orifice,  pans  les  deux 
premières  tentatives  la  malade  respirait  par  la  fistule  trachéale,  et 
par  conséquent  l’eau  pulvérisée  projetée  dans  la  bouche  ne  passait 
pas  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches  ; ,  mais  dans  'la  Irpisièiqe , 
M.  Demarquay  ayant  reconnu  que  les  bandes  de  spaijadrap  avaient 
été  écartées  de  l’ouverture  trachéale,  et  que  l’air  pénélprt  facilement 
sous  l’appareil,  poussa  celui-ci  avec  ses  doigts,  et  immédiatement  Ig 
pénétration  du  liquide  pulvérisé  eut  lieu. 

Ces  circonstapcés  expliquent  l’insuccès  de  J’expériençe  de  M.  Four¬ 


nie,  et  les  résultats  douteux  de  nos  deux  premiers  essais,.  Mais  si 
l’on  tient  compte  de  la  difficulté  de  cette  expérience  ,  de  sa.  courte 
durée,  du  défaut  d’habitude  de  la  malade  pour  la  respiration  des  li¬ 
quides  pulvérisés,  de  la  maladie  du  larynx,  ,oa  est  naturellement;  coa-,' 
duit  à  conclure  que  ce  fait  donne  une  grande  force  aux  expériences 
exécutées  sur  les  animaux. 

M.  Fournié  a  établi  par  des  expériences  ingénieuses  que  les  pous¬ 
sières  minérales  solides  peuvent  pénétrer  dans  le  poumon.  En  pré¬ 
sence  de  ce®  résultats,  il  semblait  difficile  déjà  de  ne  pas  admettre  à 
priori  que  les  liquides  pulvérisés  puissent  s’introduire  dans  tes  bron¬ 
ches,  mais  aujourd’hui  l’expérience  a  prononcé. 

En  résumé,  les  expériences  sur  l’homme  et  sur  tes  animaux,  celles 
de  MM.  Moura-Bourouitlou  et  Tavernier  ,  les  recherches  dé  M.  Four¬ 
nié  sur  l’introduction  des  poussières  dans  les  voies  respiratoires,  et 
les  essais  de  M.  Henry  sur  un  lapin  et  un  cochon,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  pénétration  dé  l’eau  pulvérisée. 

2“  Les  liquides  pulvérisés  éprouvent-ils  un  refroidissement  en  sor¬ 
tant  des  appareils  pulvérisateurs  ? 

La  question  du  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée  ,  simple  par 
elle-même,  a  été  singulièrement  compliquée  par  les  expériences  qui 
ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  et  par  les  conséquences  qu’on 
a  voulu  en  tirer.  Tous  les  observateurs  s’accordent  à  accuser  un 
abaissement  de  température  ;  mais  ils  attribuent  ce  refroidissement ,  ' 
les  uns  à  la  pulvérisation  elle-même  ,  d’autres  à  la  vaporisation  qui 
se  fait  à  la  surface  de  chaque  pattiçuje  d’eau  pulvérisée  ,  quelques- 
uns  au  changement  d'état  de  l’air  comprimé.  On  a  même  pensé  que 
«  l’eau  chaude  ou  froide  introduite  dans  le  pulvérisateur  sort  tou¬ 
jours' de  cet  appareil  à  3  degrés  au-dessous  delà  tem^érqture  de 
l’air  ambiant  »,  et  M-  te  docteur  Auphan,  qui  vpqs  g  adressé  une 
note  intéressante  sur  le  refroidissement  des  liquides  pulvérisés ,  a 
cru  pouvoir  formuler  la  loi  générale  suivante  :  s  Quelle  que  soit  la 
température  de  Teau  soumise  à  la  pulvérisation  ,  la  poussière  d’eau 
arrive  à  la  2one  respiràble  (ifi  à  20  centimètres  du  point  d’émer-- 
gence  pour  les  petits  appareils,  et  40  à  50  centimètres  pour  tes 
grands  appareils)'  avec  une  température  propre,  sinon  égale,  du 
moins  très-voisine  de  l'air  ambiant.  » 

Dans  Itetudé  dè  cette  quesliort,  il  faut  lenir  compte,  avant  tout,  de 
ce  que  l’on  nomme  équilibre  mobile  de  température.  En  effet,  les  phy¬ 
siciens  admettent  que  ,  quelle  que  soit  la  température  de  deux  corps 
mis  en  présence,  ils  émettent  constamment  du  calorique  dans  toutes 
les  directions.  Le  éorps-le  plus  chàud  émet  plus  de  rayons  calorifi¬ 
ques  que  l’autre,  et  doit  par  conséquent  se  refroidir  ;  le  plus  froid, 
au  contraire,  doit  s’échauffer  jusqu’au  moment  où  la  température  est 
la  même  des  deux  côtés.  Si  ces  deux  corps  se  trouvent  en  contact , 
l’équilibre  peut  s’établir  par  conductibilité ,  mais  d  peut  aussi  se 
produire  à  disUnce  par  te  rayonnement  ou  par  l’air.  La  quantité  de 
chaleur  perdue  ou  absorbée  dans  une  second®  est  d’autant  plus 
grande  que  la  différence  de  température  est  plus  considérab'e,  lors¬ 
que  tes  différences  de  température  ne  dépassent  pas  15  à  2û  degrés , 
suivant  les  recherches  de  Dulong  et  Petit. 

Si  l’on  applique  ces  notions  élémentaires  à  la  pulvérisation  de 
l’eau,  on  voit  que  toutes  les  fois  que  l’on  introduit  dans  l’appareil 
pulvérisateur  de  l’eau  à  une  température  plus  'élevée  que  ceffe  d'e 
l’air  ambiant,  elle  doit  se  refroidir  en  sortant  de^l’appareil.  Si,  au 
contraire ,  l’eau  est  plus  froide ,  elle  doit  se  réchauffer  par  la  pulvé¬ 
risation.  G’fôt  ce  que  démontre  l’expérience. 

L’évaporation  d’une  parlie  de  l’eag  pulvérisée  doit  abaisser  sa  tem¬ 
pérature  •  mais  le  refroidissement  sera  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  la  pression  barométrique ,  l’état  hygrométrique  et  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  ambiant,  l’étendue  de  la  surface  d’évaporation  ,  le  re¬ 
nouvellement  de  l’air,  etc. 

Le  changement' d’état  de  l’air  comprimé  est  une  nouvelle  cause  de 
refroidissement.  On  sàlt  que  lorsqu'on  ' 'coriiprlme  les  gaz  ,  comme 
dans  l’expérience  du  èngùef  d  £trV ,  te  dégagement  de  chaleur  est 
considérable,  et  qu'au  contraire  la  raréfaction 'criin  gaz  'est  àccornpà- 
gnéed'un  abaissement  de  teiiipératüre. 

Dans  les  appareils  pulvérisateurs,  et  notamment  dans  celui  de 
M.  jJiIalhioH,  l’qir  est  soumis  dans  le  récipient  à  une  pression  de  deux, 
trois  ou  qugtr.fi  atmosphères;  il  s’y  condense. et  s’échauffe  par  consé¬ 
quent.  Mais  lorsqu’on  ouvre  le  robinet,  U  sort  de  l’apparejl  avec  une 
vitesse  plus  oü  moins  considérable,  pe  dilate  et  par  conséquent  se  re¬ 
froidit.  Or  ce  changement  diétat  ne  peut,  s’opérer  qu’aux  dépen§  (le 
la  chaleur  dé  l’air  ambiant,  et  surtout  de  l’eau  pulyétisée. 

Ainsi  la  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée  est' dû  à  des  causes  va¬ 
riables  et  ne  saurait  être  soumis  à  aucune  hègjê  fixe.  Quanÿ  OÇ  reut 
se  livrer-  g  ces  expériences,  il  importe  doue  de  tenir  eontple  de  ces 
faits,  et  de  s’entourer  de  toutes  tes  précautions  propres  à  éviter  les 
erreurs.  ' 

Il  est  donc  inconleslable  que  les  eaux  minér-ales  peuvent  éprouver 
un  refrpidissemèrit  considé|;ab]ç  par  la  pulyérisatiou  ;  ina.ts  je  crois 
devoir  rappeler  qu’il  n’existe  pas  pour  cela  de  loi  générale ,  et  que 
dans  ce  genre  d’expérienceé  if  faut  loujour|  indiquer  jçs  conditions 
dghs  lesqueijes  on  se  place. 

Avant  de  terminer  cette  prartie  de  notre  rappbrt ,  il  convient  de 
rappeler  qpe  M.  tampler  a  Indiqué  dans  une  lettre,  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  lo  moyen  qu’il  emploie  dé  remédier  au  refroidissement  de  l’eau 
pulvérisée.  Ge  moyen  consiste^  la  faire  arriver  dans  un  espacé  con- 
fiqé,  lei  que  i’hydsorère,  dont  la  température  soit  supérieure  à  celte 
de  l’eaà  et  dont  la  saturation  par  de  la  vapeur  d’eap  soit  complète. 

Il  faut  donc,  pour  éviter  le  refroidissement  dans  tessaltes-de  respi¬ 
ration,  que  l'air  soit  saturé  de  vapeur  d’eau  ,  ce  qui  doit  avoir  lieu 
chftsi'atn'nientl,'  et  qu®  sa'  température  spiç  up  peu  pl'qs  èjpyèe  qtte-cefte 
de  iteau  que  Ton  veut  pulvériser. 

3?  Les  equx  sulfureuses  sork-eües  modifiées  dans  leur  cornpositiori 
diirpique  pqr  la  pulvérisation  ? 

'Toutes  tes  prsonnes  güi  se  goirt  livrées  g  Tétude  des  eaux  sulfu- 
'  reusés  savent  qulèllés  sont  très-hltérab|es  ,  et  qu’il  suffit  souvpni  (|ç 
ies  laisser  quinze  ou  vingt  minutes  au  contact  de  Tair  potir  diminuer 
leur  sulfuration  d’une  manière  notable.  Ainsi ,  dans  une  sêrip  d’expé¬ 
riences  faites  à  Amélie ,  j’ai  fait  préparer  des  bains  dans  dés  baignoi¬ 
res  découvertes  '  j’èii  aï  pris  le  degré  sulfhydrométrique  de  quart 
'  d’heurp  en  qiiaift  çl’lieure,  et  j’ai  observé  qu’au  bout  çf’une  haurq  reàq 
avait  perdu  plus  de  5»  pour  100  de  ses  principes  sulfureux.  • 

Le  fait  d'e  fà  désuîfûràtîqn  dés  eaux  niinérales  au  contact  de  fàir;' 
dp  la  destruetion  de  i’acide  sulfhydrique  et  de  la  conversion  du  sul¬ 
fure  de  sodium  en  byposulfile  ,  sulfite  et  sulfatp  de  soude  ,  est  donc 
connu  depuis  longtemps;  mais  MM.  Réveil  et  de  Pietra-Santa  ont 


particulièrement  appelé  l’attention  des  médecins  sur  la  désulfuration 

des  eaux  minérales  pulvérisées,  Ge  dernier  ayant  edaservé  aux  Eaux- 
Bonn®®  qu®  l’acétate  de  plomb  et  Taaotate  d’argent  donnaient  avec 
Teau  pulvérisée  des  précipités  beaucoup  moins  colorés  qu’avec  Teau 
prise  à  la  source ,  recueillit  avec  soin  de  Teau  dans  la  salle  de  pulvé¬ 
risation:,  puisa  de  Teau  à  la  source>  et  ma  pria  d’en  faire  Tanalyse.  On 
trouva  par  un  essai  sulfhydrométrique  0,0235  dans  Teau  de  la  source 
et  O-,  0004  dans  Teau  pulvérisée..  Celte-ci  n®  contenait  don©  plus  que 
des  traces  de  sulfure  de  sodium. 

On  fit  une  autre  expérience  avec  de  Teau  de  Bonnes  pulvérisée  au 
moyen  4^-  l’appareil  de  M.  Saies-Girons  ,  et  Ton  trouva  pour  un  litre 
daap  Teap  pulvérisée  (1,005  de  sulfure  de  sodium,  tandis  que  la  même 
eau  npn  pulvérisée  en  contenait  Q>024.  L’eau  pulvérisée  était  reçue 
dapa  un  vase  en  verre ,  et  Ton  ne  procédait  à  Tessai  sulfhydrométri¬ 
que  que  lorsqu’on  avait  recueilli  une  quantité  suffisante  d’eau. 

J’ai  fait  depuis  plusieurs  essais  sulfhydrométriques  sur  d’autres 
eaux  minérales,  et  voici  quels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ; 

Eeau  .fie  Labassère  a  donné ,  après  la  pulvérisation  ,  une  perte 
de  0,016  ;  Teau  de  Baréges,  une  perte  de  0,018. 

D’autres  observateurs,  très-connus  de  l’Académie,  avaient  reconnu 
que  les  eaux  sulfureuses  perdent  une  proportion  considérable  de  sul¬ 
fure  de  sodium  par  la  pulvérisation.  , 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  lorsqu’on  recueille  de  Teau  pul¬ 
vérisée  dans  un  vage  et  qu’on  la  soumet  ensuite  à  Tanalyse  sulfhy- 
drométrique,  la  diminution  des  principes  sulfureux  est  considérable  ; 
mais,  nous  avons  déjà  montré  avec  quelle  rapidité  les  eaux  sulfureuses 
s’altèrent  au  contact  de  Tair.  Par  conséquent,  les  résultats  que  la 
science  possède  ne  sont  pas  exacts,  et  Tou  ne  peut  espérer  de  bien 
connaître  la  proportion  des  principes  sulfureux  qui  restent  dans  Teau 
pulvérisée,  qu’en  la  recevant,  au  moment  où  elle  se  dépose,  dans  un 
liquide  titré. 

Yoici  ies  résultats  des  essais  que  M.  le  rapporteur  a  exécutés  avec 
le  concours  de  M.  Lambert,  pharmacien  aide-major  au  Val-de-Gràce.i 
Solution  d’acide  sulfhydrique  ppivérisée  avec  l’appareil  dé  M.  Ma¬ 
thieu,  perle  :  0,0051  d’acide  sulfhydrique  pour  4  litre. 

Eaux  d’Enghien  (appareil  de  M.  Mathieu)  :  perte,  0,0453,;  appareil 
de  èl.  Saies-Girons  ;  perte,  0,0457. 

Eaux-Bonnes  (appareil  de  M.  Mathieu)  :  perte,  0, 004  6  ,-  appareil  de 
M.  Saies-Girons  :  perte,  0,0008. 

Eau  de  Baréges  (appareil  de  M.  Mathieu)  ;  perte,  0,0002;  appareil 
de  M.  Saies-Girons  ;  perte,  0,6000. 

Eau  de  Caulerels  (appareil  de  M.  Mathieu)  :  perte,  0,0û02  ;  appareil 
de  M.  Saies-Girons  :  perle,  0,0002. 

Eau  de  Labassère  (  appareil  de  M.  Saies-Girons)  :  0,0000. 

On  a  recueilli  Teau  pulvérisée  à  60  centimètres  de  l’appareil  pul¬ 
vérisateur,  et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes. 

Quelques  expériences,  exécutées  avec  M.  Réveil,  à  Thydrofère  de 
la  rué  Taranne,  ont  fourni  des  résultats  qui  ne  s’éloignent  pas  trop 
des  précédenls. 

Il  résulte  des  expériences  cj-dessus  : 

1°  Que  la  ^plulion  d’açidç  sulfhydrique  perd  par  la  pulvérisation  une 
proportion  notable  de  ce  gaz,  même  quand  elfe  est  peu  copceatrée  ;  mais 
ceXt'e  perte  est  due  ep  partie  au  dégagement  de  Taeide  sulfhydrique 
dans  Tair  ambiant  ^ 

2°  Que  Teau  d’Enghien,  et  prohablonionl' toufes  les  ea,ux  qui  çon- 
tiedneht  de 'ï^acide  siilfhydrlque,  perdent  en  moyennp  00  pour  400 
de  ce  principe  sulfuçeux  ;  . 

Que  les  eàux ’^'q'u'i  renferment  sulfm-e  de  sodiutp,  coram® 
celles  des  Pyrénées,  ire  sont  point  altérées,  ou  n’éprouvent  qu’upe  lé-: 
gère  altération  par  la  pulyéfisalion  ; 

4'’Que  'la'diminutio'n  du  principe  suifnreux  parait  être  mojndiré 
avec  l’appareil  de  M.  Saies-Girons  qu’avec  cpfui  de  M. 

Gescdnciiisibns  sdht-éries  entièrement  gpplicalples  au:ç  salies  efe  res¬ 
piration?  Nous  lié  te  pensons  pgs.  En  effet,  pulvérisation  s®  fait 
là  dans  des  conditions  différentes.  L’apparejj  est  alicpenté  par  une 
poibpe  aspiranfe'  ët  foulante  ',  qui'  pu’îse  Teau  dans  ün  réservoir,  gt) 
contact  de  l’air  ;  la  source  se  trouve  parfois  à  une  distance  assez  cqn- 
sidérkblëde  fà  saltë  dë  resfirfalten  ;  là  tempéràturé  de  Peau  minéral® 
est  ordihairemeiif  élevée  â '45  bu  50  degrés  ,  et  Teau  pulvérisée  reste 
expGséc  û  Tair  de  la  salle.  Si  Ton  ajoute  à  Ces  considérations 
que  Tair  des  salles  de  réspiraifon  contient  moins  (j’oxygène  qu’il  n’en 
peut  pénétrer  dans  les' tuyaux  qui  amènent  t’eàù  et  dans  les  appjafei.ls 
de  pulvérisation ,  on'é[evrà  admèflre  que  dans  ces  salles  la  désulfura¬ 
tion  est  plus  grande  que  lorsqu’on  opère  avec  les  appareils  portatifs. 
Aussi  M.  de  Pielra-Sarita  a-t-il  o'fe's.frvé,  qà’ap.X  EaUx-ipimeg  Tàcétafe  çje 
plomb  et  Tazotale  d’argent  donnent  avec  Teau  pulvérisiée  des  préci¬ 
pités  moins  colprés  qu'avec  Teau  minérale'puisêé'à  (aso’urçp. 

Cependant,  siTpaq  (j®  *4  ÇOWe®  àrriyeiusqu’aux  appareils  en  tuyaux 
pleins  et  siiüs  air ,  la  perle  des  principes  sùlfufeui  ne  doit  pas  éfré 
pias  considérable ,  à  'fa  même  d(stançp  dqg  rohinets ,  dans  les  salles 
(le  respiration  qu’avec  les  appareils  portatifs.  L’expérience  d’Ainélie- 
les-Baiüs ,  que  nous  avons  '  rapportée ,  ne  ïaissg  aucun  doute  sur  çp 
point.  , 

'  4“  Peut-on,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  précisev  1®? 
effets  thérapeutiquës  de  Tinjialgfion  des  liquides  pulvérisés? 

Lés  questions  relatives  à  la  pénétration,  au  refroidissement  pt  à  la 

désulfuration  nous  paraissent  résolues  d’pp®  manière  très-satisfaisante. 
Il  n’en  esl  pas  de  même  des  effets  thérapeutiques  des  liquides  pulvé¬ 
risés.  Les  “1^®!®''’®®  qui  vous  ont  été  adressés)  ét  que  je  vais  résumer 
en  quelque  mots,  contiegnent  à  cet  égard  les  opinions  les  plus  con- 
Ifadictoires.  Ainsi,  MM.  de  Pietra-Santa,  Briau,  Ghampouilipn  et 
j'puçni.é  nient  (i’unq  ipaoière  formelle  Te^cacité  des  eaux  minérales 
■pulvérisées,  tapdis  que  MM.  Saies-Girons,  Auphan  et  Demarquay  affir¬ 
ment  que  belle  rnédîçalion  a  dopné  fes  meilteurs  fésqltats. 

Suivant  M.  de  Pietra-Santa ,  la  pulvérisation  serait  dans  les  salles 
de  respiration  la  caus®  de  nombreux  accidents  ,  tels  qû®  des  cépha¬ 
lalgies,  des  syncopes,  des  rhumës,  et  jl  n’est  nullement  disposé  à  faire 
remonter  à  cette  méthode  Ibérapeuticjne  les  bénéfices  d’un  traitement 
dû  â  Teau  minérale  elte-mêmè.  ' 

M.  Briau  a  fait  suivre  aux  Eaux-Bonnes  ce  traitement  à  46  mala¬ 
des,  qui  Tont  supporté  parfaitement;  une  jeune  femme  seulement 
stest  trouvée  ma'  éans  la  chambre  même  d®  respiration.  Sur  ces 
i  46  malades,  deux  lui  ont  paru  épropyer  d,es  efets  non  équivoques  de 
la  respiration,  de  Teau  minérale  pulvérisée  ;  ils  étaient  atteints  de 
plaques  syphilitiques  à  la  gorge. 

Dans  les  affections  siégeant  au  pharynx  et  au  larynx,  M.  Briau  n’a 
observé  d'autres  effets  que  ceux  produits  habituellement  par  Teau 
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minérale  en  boisson,  en  gargarismes  ou  en  bains.  Chez  les  malades- 
atteints  de  quelque  lésion  des  -voies  respiratoires  ,  il  n’a  remarqué 
absolument  aucun  effet  qu’on  pût  attribuer  à  la  respiration  de  l’eau 
pulvérisée.  Aussi  M.  Briau  a-t-il  la  conviction  que  la  poussière  d’eau 
ne  pénètre  ni  dans  les  bronches,  ni  dans  la  trachée,  ni  même  dans 
le  larynx.  Mais  nous  avons  vu  que  cette  affirmation  n’est  pas  fondée. 

De  l’analyse  des  faits  qu’il  a  observés,  il  résulte,  pour  M.  Briau, 
que  les  observations  cliniques  conduisent  à  la  négation  des  effets 
thérapeutiques  des  liquides  minéraux  pulvérisés  dans  les  affections 
bronchiques  et  pulmonaires. 

M.  le  professeur  Champouillon  a  combattu  énergiquement  dans  quel¬ 
ques  articles  les  applications  thérapeutiques  qu’on  a  voulu  faire  des 
liquides  pulvérisés.  Il  pense ,  comme  MM.  Briau  et  de  Pietra-Santa , 
qu’ils  ne  pénèlrent  pas  dans  les  voies  aériennes,  et  que  l’on  doit 
par  conséquent  proscrire  cette  médication  d’une  manière  absolue. 

M.  Delore  ne  croit  pas  que  la  méthode  de  l’inhalation  pulmonaire 
ait  tenu  ses  promesses  comme  médication  locale.  Bien  peu  de  sub¬ 
stances,  même  les  plus  volatiles  ,  dit-il ,  doivent  pénétrer  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques. 

:  MM.  Saies-Girons,  Auphan  et  Demarquay,  déclarent,  au  contraire, 
qu’ils  ont  employé  avec  succès  les  eaux  minérales-  et  les  liquides  mé¬ 
dicamenteux  pulvérisés  dans' les  affections  chroniques  des  voies  res- 
piratçires.  Ainsi,  M.  Saies-Girons  à  publié  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  de  laryngite  granuleuse,  de  tuberculisation  avec  hémoptysies, 
de  bronchite  capillaire,  de  catarrhe  des  bronches,  d’aphonie  ,  d’affec¬ 
tion  laryngée,  etc.,  dont  il  aurait  obtenu  la  guérison  ou  l’améliora¬ 
tion  par  l’eau  sulfureuse  pulvérisée. 

M.  Auphan  a  étudié  pendant  deux  années  les  effets  de  l’eau  pul¬ 
vérisée  sur  l’organisme  sain  ou  malade ,  et  voici  leS  conclusions  qui 
découlent  des  faits  relatés  dans  son  mémoire  : 

1“  Les  inhalations  minérales  convenablement  pratiquées  sont  d’une  . 
grande  ressource  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  ; 

2“  La  méthode  qui  consiste  à  faire  respirer  les  eaux  minérales  à 
l’état  de  poussière ,  selon  le  procédé  de  M.  Sales-Girons,  est  appelée 
dans  certains  cas  à  rendre  de  grands  services  ; 

3°  L’eau  pulvérisée  est  employée  très-utilement  contre  les  angines 
et  les  laryngites  chroniques,  les  hépatisations  pulmonaires  sans  com¬ 
plication  de  tubercules,  etc. 

M.  Demarquay  et  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  M.  Trousseau ,  emploient  depuis  assez  longtemps  les  liquides 
médicamenteux  pulvérisés  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 
du  pharynx  et  du  larynx,  et  ils  déclarent  avoir  obtenu  à  Taide  de 
cette  médication  des  résultats  heureux. 

Enfin  notre  savant  collègue  M.  Pâtissier  a  exprimé  l’espoir  «  que 
cetle  médication  se  perfectionnera,  grandira  et  sera  un  jour  acceptée 
par  tous  les  thérapeutistes  comme  le  rémède  le  plus  efficace  contre 
les.maladies  chroniques  de  la  poitrine.  » 

On  voit  que  les  salles  de  respiration  sont  considérées  par  les  uns 
comme  un  moyen  puissant  dans  le  traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine  ,  et  par  les  autres  comme  nuisibles  dans  là  plupart  des  cas.  Il  y 
a  donc  une  grande  incertitude  sur  les  effets  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  pulvérisées.  De  nouvelles  recherches,  des  faits  bien  obser¬ 
vés  par  des  médecins  autorisés,  sont  nécessaires  pour  que  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales  et  l’Académie  puissent  se  prononcer  sur  cette 
importante  question. 

Enfin,  la  commission  a  l’honneur  de  proposèr  à  l’Académie  d’adres¬ 
ser  des  remerclments  à  MM.  Auphan ,  Demarquay,  Fournié,  de  Pietra- 
Santa,  Sales-Girons,  Tampier  et  Tavernier. 

M.  DURAND-FARDEL  demande  la  parole  dans  lé  cas  où  une  dis¬ 
cussion  serait  ouverte  sur  ce  rapport. 

La  discussion  ne  devant  s’ouvrir  qu’après  l’impression  du  rapport 
et  après  la  clôture  de  la  discussion  engagée  sur  le  rapport  de  M.  Gos¬ 
selin,  la  parole  sera  réservée  à  M.  Durand-Fardel  pour  cette  époque. 

—  M.  ROBERT  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  pessaire  de  l’inven¬ 
tion  de  M.  Grandcollot. 


Malgaigne,  et  qui  a  eu  pour  résultat  de  faire  inviter  M.  le  rapporteur 
à  modifier  ces  conclusions. 

M.  le  rapporteur  soumettra  à  l’Académie  Une  nouvelle  rédaction 
dans  la  prochaine  séance.  , 

PRÉSENTATION.  ' 

Brosse  volta-éleotrîque  —  M.  BRAKBüS  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Hoffmann  (de  Berlin),  un  petit  appareil  à  électricité  continue, 
connu  dans  la  pratique  médicale  sous  le  nom  de  brosse  volta- électri¬ 
que.  (Voir,  pour  la  description  de  cet  appareil,  le  numéro  du  1 2  oc¬ 
tobre  dernier.) 

M.  Brandus  prie  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour  ex¬ 
périmenter  cet  appareil;  et  il  s’offre  de  se  mettre  à  la  disposition  des 
commissaires  pour  tous  les  renseignements  et  explications  dont  ils 
pourront  avoir  besoin.  (M.  Gavarret,  rapporteur.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Pruez-Latour,  né  à  Ôleron-Sainte-Marie  (Basses-Pyrénées)  ;  De  la 
paralysie  générale  des' aliénés,  et  plus  spécialement  de  quelques  symp¬ 
tômes  du  début. 

Saint-Paul,  né  à  Rollot  (Somme)  ;  De  l’atrophie  graisseuse  progres¬ 
sive  des  muscles. 

Bascou,  né  à  Peyrusse-Grande  (Gers)  ;  Des  déchirures  du  périnée 
pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Dubuc,  né  à  Orgibet  (Ariége)  ;  Essai  sur  la  chromocrinie  partielle 
de  la  peau.  ■ 

Blondeaux,  né  à  Seurre  (Côle-d’Or)  ;  De  la  stomatite  ulcéreuse  des 
enfants  et  de.  la' nécrose  du  maxillaire  dans  cette  affection. 

Hue,  né  à  Fèrvacquen  (Calvados)  ;  De  quelques  points  de  pathologie 
chez  les  enfants  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes' animaux  de  l’espèce 
bovine. 

Moussaud,  né  à  Courçon  (Charente-Inférieure)  ;  Des  inclusions  fœ¬ 
tales. 

Bodez,  né  à  Larzicourt  (Marne)  ;  Observations  de  fractures  de  la 
colonne  vertébrale. 

Lebeau,  né  à  Maubeuge  (Nord)  ;  Essai  sur  les  ulcérations  du  col 
de  l’utérus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  28  décembre),  M.  le  docteur  Bertrand ,  médecin  du 
lycée  impérial  de  Châteauroux  ,  a  été  nommé  officier  d’académie. 

—  Parmi  les  noms  des  lauréats  de  1^  Société  impériale  et  centrale 
d’agriculture  de  France ,  nous  trouvons  avec  plaisir  ceux  de  deux  de 
nos  confrères.  M.  le  docteur  Sirand ,  à  Larnagol  (Lot) ,  a  obtenu  une 
médaille  d’or  pour  ses  expériences  séricicoles,  et  M.  le  docteur  Loiseau, 

;  â  Paris,  une  médaille  d’argent  pour  son  procédé  de  greffe  de  rameaux 
'  sur  racines. 

!  —  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renou¬ 

vellement  de  son  bureau  pour  Tannée  1862.  Ont  été  élus  : 

•  Président,  M.  Ad.  Garnier  (de  l’Institut)  ;  vice-président ,  M.  Dela- 
siauve  ;  secrétaire  général,  M.  Archambault  ;  secrétaire,  M.  Loiseau  ; 
archiviste-trésorier,  M.  Brochin  ;  membres  du  'comité  de  publication , 
MM.  Cerise,  Michéa,  Bûchez  et  Legrand  du  Saulle. 

—  Dans  sa  séance  du  30  décembre  dernier,  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Lyon  a  élu  vice-président  M.  le  .  docteur  Gubian  père. 
D’après  le  règlement ,  M.  Gubian  deviendra  de  droit  président  de  la 
Société  en  janvier  4  863.  MM.  les  docteurs  Chavanne  et  Delore  ont 
été  élus  secrétaires  adjoints ,  en  remplacement  de  MM.  Fonteret  et 
Saint-Cyr  arrivés  ,  au  terme  de  leurs  fonctions. 


24  d’officier  de  santé  et  8  de  pharmacien.  C’est  une  diminution  de 
30  sur  la  période  correspondante  de  Tannée  dernière,  due  à  la  rétrol 
activité  des  certificats  de  grammaire  exigés., Les  nouvelles  inscrip, 
tiens  sont  de  60,  dont  7  de  plus  que  Tannée  dernière  pour  le  doctoral!) 

— LaSociété  radicale  d’Amiens,  formantleComité  central  de  vaccine: 
du  département  de  la  Somme,  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  dé¬ 
cembre.  M.  le  docteur  T’huillier  fils ,  secrétaire  de  la  Société  ,  a  pro.! 
clamé  les  noms  des  vaccinateurs  qui  ont  mérité  des  récompenses  ;  ce 
sont: 

MM.  Croizet ,  officier  de  santé  à  Huppy  ;  Hordequin ,  officier  de 
santé  au  Candas;  Delasalle,  officier  de  santé  à  Ailly-sur-Somme; 
Bourra,  officier  de  santé  à  Louvencourt;  Sorel,  officier  de  santé 
Villers-Bretonneux.  ,| 

Des  lancetiers  d’honneur  ont  été  accordés  à  MM.  Vasseur ,  officier 
de  santé  à  Boves;  Thouret,  docteur  en  médecine  à  iiraines  ;  Quentin, 
officier  de  santé  à  Fresne  ;  Obry,  docteur  en  médecine  à  Neslej 
Mention ,  officier  de  santé  à  Roisel  ;  M”®  Lecointe ,  sage-femme  4 
Vignacourt  ;  ,j, 

Et  des  mentions  honorables  à  MM.  Rovillain,  officier  de  santé  à 
Gamon;  Bouffet,  docteur  en  médecine  à  Péronne;  Leseardé,  docteur, 
en  médecine  à  Roy e;  Dhervelly,  officier  de  simté  âEpehy;  Morel, 
officier  de  santé  à  Rogy  ;  Tripier  (Noël),  officier  de  santé  à  Pont-Remy; 
Serré,  officier  de  santé  àMiraumont;  Serapé,  officier  de  santé  à  Beau- 
val  ;  Caudron ,  docteur  en  médecine  à  Athies;  Sergeant,  officier  de 
santé  à  Montauban  ;  Greuet,  officier  de  santé  à  Gérisy-Gaifly  ;  M‘“«  Dio- 
geon,  sage-femme  à  Hallencourt.  . 

M.  le  docteur  Herbet  a  rendu  compte  des  travaux  sur  la  question 
qui  avait  été  mise  au  concours  en  4861,  et  qui  est  la  suivante  :  Traité 
élémentaire  d’hygiène  des  campagnes.  (Indiquer  les, mesures  générales 
qui  pourraient  être  prises  dans  l’intérêt  de  cette  hygiène  par  les  au-, 
torités  communales  et  départementales.)  ■ 

Les  lauréats  sont  :  ■;  . 

4“  Prix.  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  M.  Malapert; 
(Alphonse),  docteur  en  médecine,  associé  correspondant  de  la  Sociétés 
médicale  d’Amiens,  à  Gamaches  (Somme)  ; 

2“  Mentions  honorables.  M.  Ghabriers  (Achille),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Aix  (Bouches-du-Rhône),  etM.  Palais  ,  docteur  en  médecine  à 
Montmirail  (Marne).  , 

A  la  fin  de  la  séance ,  M.  le  secrétaire  rappelle  que  la  Société  mé¬ 
dicale  a  décidé  qu’elle  décernerait  dans  sa  séance  publique  annuellej 
de,  4  862  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  â  l’auteur  du  meil-; 
leur  mémoire  sur  VHygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures.  .i 
Dans  sa  séance  du  27  décembre  4864  ,  la  Société  a,  en  outre,  dé-i, 
cidé  qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  serait  décernée  en 
1 863  à  l’auteur  du  mémoire  sur  la  question  suivante  :  De  l’alcoolisme 
et  de  ses  effets  pathologiques  sur  l’individu  et  sa  descendance.  !m 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  che« 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
KcnEPABEBORDA,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  confluions  qu’à  Paris. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux;  par  M.  Ch. 
DevAL,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  ,  etc.  Un  très-fort  volume  grand  in-S",  conte¬ 
nant  :  1“  Vk  figures  intercalées  dans  le  texte;  2°  six  planches  destinées' 
à  l’appareil  instrumental  ;  3“  six  planches  coloriées  représentant  les 
principales  altérations  constatables  à  Tophthalmoscope  ;  4°  l’épreuve  de 
la  vue  ou  échelle  typographique  d’E.  Jæger.  Prix  :  15  fr.  ;  par  la 
poste  ,  16  fr.  Librairie  Ch.  Àlbessard  et  Bérard  ,  éditeurs  ,  rue  Guéné- 
gaud,  8,  à  Paris.  '1 

Monographie  des  hémorrhoîdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-b».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris.  ' 


Les  conclusions  approbatives  du  rapportent  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hervez  de  Chégoin ,  Depaul, 


—  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse  pour 
le  premier  trimestre  4864-62  sont  de  4  05,  dont  73  pour  le  doctorat, 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

1,3 4^  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  TEcole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  Tio- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  Tio- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  lés  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 


lu  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  eeux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seut  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuarit 
la  dose,.  Celte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  Tiodure  de  potassiuîh ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  Tor- 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


au  hémostatique  de  Tisserant 

J_j  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  EÉCAMIER,  dans  son  service  à 


E 


THôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÊS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  Taide  de  cetle  Eau’sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  elles  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOIE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Oiropetpâte  deBerthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâlres,  etc.,  etc,,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Bassin  de  Vichy ,  Saint -Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout'k  — Sels  naturels  et 
PastUles  hydrominéralcs  naturelles  de  Vichy* 
S’adressera  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm,  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqnl-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Marliit; 
MENIER  et  C“,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRADDEAU  ST-GEHVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


E' 


tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  ÜIont-Bore  ,  exportées  , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pliaryngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rliumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  Tentérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lympliatique  ou  scrofuleux.)  ' 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pAte  pecto¬ 
rale  et  de  sucro  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  tliermal  avec  les  pûtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


tS7  . 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Alhespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac ,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris, 


Gouttes  noires  anglaises. Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  ingl. ,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DBABÉEM  B’EReOTIIVE  DE  FRO!HEÎ\’l'.  i, 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer, 
tain,  possède  à  un  degré  éminent  les  propriétés  médici¬ 
nales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  les 
propriétés  toxiques.  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  :  ‘ 

Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variables),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont-Ferrand.  —  Dépôt  général,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonnerie, 
64,  à  Paris. 
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Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pûto, 
c  ux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections, 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b"«;  2  fr.  25  la  1/2  b>'"; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  deLyon,  33,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye., 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puisr 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro-' 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Yilleneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  créme  de  bismuth  QUESNE  VILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Hue  de  la  'Verrerie,  55,  à  Paris, 


|û«  4.  — .  PWPI  U  JANVIER  J863.. 


Ce  Jowraal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


{  S5‘  ANNIE. 


Sua  JLancetîe  Wrânçmse, 


-  SAMEDI  U  JANVIER  1862. 

BareanX)  me  Bonaparte,  13, 

ÏN  FACE  no  PARAIS  DES  BEAOI-AKTS. 


le  prix  d’abonnement 
•ent  «fre  envoyé  en  mandais  do  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  arfranchies  sont  refusées. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIBES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ods  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
■  et  cher  tous  les  Libraires. 


Atl'CpKPS  v: 

tn  acte  du-îo  octobre 

'meilléurstravauxprabqucsinseresdijnsceJonrnal.ctnn  . feiili  demande  nar  lettré  aff; 

des  Étudiants  qui  qe  penycp^pas  payer  le  jpr.x  entier.  Cet  acte  est  enyoye 


ite  persoqne  fjnÎM 


anténrs  des' 
iftit  là  demande  par  lettré  affi-ançhié. 


^ÀEIS,  DÉdARTESIEETS , 

Alliuagne  ,  Axoletbebe  , 


paix'to^'ii’ABOivW’EMEM'r 

'Trois  mois.  ^  8  fr.  Ob'  c 
Six  mois.!;  16 


[  Pbiin  LA  BEÙiooe'i  Un  in  40  fr.  ;  six  mois  90  fr.  ;  trois  mois  lÔ  fr. 

i  Poiir  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
[  tarifs  des  postes.  ^ 
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BBVÉB  CtillMiaiDB  HEBBOMABAIBB. 
Gonstitntion  médicale.  —  Maladies  régnantes. 

•;  ridus  avons  éx^ôsé  dans  tune  des  derioieres  llef^es  les 
fearactères  de  la  éflnstjfütion  médicale  de  raütô'mhé  dernier  ïiôur 

Paris  et’ pbur  quelques-uns  de^ 'grands  centres  de  l’est  et  du 
sud  de  lâ  FiWcè’,  nous  venons,  de  recevoir  de  notre  correspon¬ 
dant  M.,te  d6ctcqr  Thirion  ,  médecin  des  mines , et  salines 
de’terbulienans  ,  à  qui  nous  sommes  déjà  redevables  de  plusi.eprs 
communications  du' même  genre  ,  ies'  détails  suivants  sur  la 
constitution  médicale  Àe  cette  contrée  pendant  la  même  époque  : 
L’automne ,  dans  cette  région  ,  s’est  ressenti  comme  partout 

danssa  première  période  des  fortes  chaleurs -de  d’été.  En  effet  , 

depuiside  21 'septembre  jusqu’au  30  du  mémo  mois,  la  tempé¬ 
rature  moyenne  a  été  +  13”, 9  centigrades;  de  plus,  nous  avons 
encore  eu  les  29  et  30  jusqu’à  .4-  20“  de  chqlçui:.  Mais  pepdant 

toùtcc’temps'léspluiesont  été' fréquentes,  le  vent  d’ouest  a 

dominé ,  souypnt  avec  violette ,  et  le  ciel  a  été  rarement,  clair. 

La  plus  grande  pression  atmosphérique  a' été-,  de  760  millimè¬ 
tres;  la  moins  grande  de  751,20  millimètres;  le  papier  ozono- 
métrique  a  éprouvé  de  fréquentes  réactions  ;  les  plus  intensesont 
attëiht  le -ehiffrè'  16'  de  la  gamme  de  M.  Bérigny.  ■ 

-  Ainsi  la  chaleur  ,  jointe  à  l’humidité',  a  caractérisé  le  cqm- 
Aïchcenieht  de  Lautomrie:  Une  telle  constitution.,  favorable  à  la 
production  des  miasmes',  devait  avoir  sur  les  organismes .  une 
certaine  influence.  Les  maladies  qui  ont  alors  prédominé  ont  ^é 
des  diarrhées  /  souvent  très-abondantes ,  et  qui  occasionnaient 
"beaucoup  de  faiblesse.  A  ces  diarrhées,  est  venue  se  joindre  la 
dyssenterie,  mais  cette  dernière  n’a  présenté  aucun  caractère  de 
.gravité.  Les  névralgies  faciales  et  les  névralgies  sciatiques  ont 
été  très-fréquentes,  quelquefois  intermittentes  ;  enfin  la  coque- 
-luehe  qui  s’était  déclarée  sur  la  fin  de  l’été ,  a  pris  plus  d’ex¬ 
tension  •  presque  tons  les  enfants  en  ont  été  atteints;  quelques 

■cas  ont  été  apyrétiques,  dans  d’antres  la  fièvre  a  été  assez  vive  ; 
il  y  a  eu  peu  d’épistaxis  ,  mais  souvent  des  nausées  et,  des  vo¬ 
missements.  Les  rechutes  ont  été  fréquentes.  , 

Une  grande  partie  de  la  chaleur  de  la  première  période  de 
J’automne  s’est  encore  prolongée  pendant  presque  tout  le  mois 
d’octobre,  dont  la  moyenne  a  été  de  -j-  13°  et  de  -f-  22”,2  pour 
sa  plus  haute  température  ;  quant  à  la  plus  basse,  le  thermomè¬ 
tre  a  marqué  -f-  1°,6.  Les  vents  d’est,  de  sud-est  et  de  nord- 
est  ont  dominé  alternativement  pendant  tout  ce  mois.  Le  ciel  a 
été  assez-généralement  clair.  Il  y  a  eu  souvent,  le  matin  ,  des 
brouillards  et  de  fortes  rosées.  Les  jours  de  pluie  n’ont  pas  été 
nombreux.  Le  baromètre  a  indiqué  762,47  millimètres  pour  son 
maximum  d’élévation,  et  748,95  pour  son  minimum.  Les  réac¬ 
tions  du  papier  ozonométrique  n’ont  été  ni  fréquentes  ni  tr^- 
intenses;  les  plus  fortes  ont  atteint  le  chiffre  13  de  la  gamme. 
Outre  la  coqueluche  qui  a  continué  à  sévir  ,  M.  Thirion  a 


âûàk  dbservé  cWléà^àdultfes  -,  ddW_îe‘  côihTfiehcettient  de  câ 
mois  ,  quelques  btonchites  mgüës  '^îtyec  quiètes  fortes' '  mais 
courtes.  Dans  le  courant  du  ihénàè  moS  étaient  dispersées  ça  ef 
ià  iïes  aîàrrhé'és.ét  des  dyssenteries  /Thais  toujours  sans  èarac- 
fèfcts  dé  grâ’b'ité.  ' 

Le  mois  de  novembre  a  offert  sur  lej^cédent  une  différence 
notable  dans  là  température.  Sa  moyenne  a  été  de  -f-  7°,2  cén- 
tigradeS.  Lè  Ihercdre  n’est  monté 'qUe  jusqu’à  -\-  16°, 4  et  est 
descehdu'a  —  4°, 5.  Les  vents  d’ouestet  de  srid-ouest  ont  régné 

pendàriftapiuégrahdepârtiefiece  mois.  Le  cieL  à  été  con¬ 
stamment  chatgéd’épais'nuagés  ou  obscurci  par  des  bromllards. 

Il  y  a  eu  des  pluies  presque  continuelles  et  abondantes.  VersleS 
premiers  jours  du  moiÿ,  om  remarquait  de  la  neige  sur  le  sém- 
mét  des  monfogoes  des  Vosges.  La  plus  grande  élévation  du 
mercure  dans  le  tube  barométrique  a  été  de  766,98  millimètres, 
so'ii  plus  grand  abaissement  n  eu  lieu  à  742,18  millimètres. 
Journcllèment  on  a  constaté  la  présence  dé  l’ozone;,  et  souvent 
avec  intensité.  ' 

-  La  diminution  dé  là  température  ,  les  pluies  presque  conti- 
nuéiles,  l’athiOspbère  saturé  sans  cesse  de  vapeurs  d’eau  ,  ont 
donc  rendu  le  mois  de  novembre  froid- et  humide.  Sous  «n  pa¬ 
reil  état  de  l’air,  les  angines;  les  bronchitefe  catarrhales ,  ont  été 
assez  fréquentés',  la  plupart -'dégères  et  sans  complicàtion;. 

-M.  Tlnrion  signalé  aasëid’cmbarras  gastriquo.et  quelques  récrit- 
descencesdédi'arrhéc;  Quant  à' la  dyssenterie,  elle  a  fini- par 
disparaître  entièrementv  mais  elle  a  continué  à  sévir-idans  des 

montagnes,  vers  lé  nord-est^  Eufm  ,  parmi;  les  maladies  pré'do- 
minaiiL  de  ceimois ,  il  cite  encore  quelques  cas  d’affections 
diphthéritiques  et  des  blépharites  catarrhales.  La  rougeur  dans 
;ci’s  dernières  affections  se  bornait  à  la;  paupière  supérieure  ,  qui 
était: œdémateuse;  il  se  formait  quelquefois  un  ebémosis:  a\Cc 
abondante  sécrétion.  Des  granulations  se  sont  aussi  montrées 
-sur  la  muqueuse  -palpébrale,  par  suite  de,  la  durée  de  la  maladie. 

La  température  depuis  le  1"  décembre  jusqu’au  2;  a  éprouvé 
quelques  variations.  Dans  le  commencement .  de  ce  mois  elle 
s’était  abaissée  d’une  manière  sensible ,  car  le  mercure  est  alors 
descendu  jusqu’à  —  3°  centigrades  ;  mais  ensuite,  pendant, huit 
.à  dix  jours,  sa  marche  a  changé ,  et  a  oscillé  entre  -1-  6°  et 
-\-  12°, 5.  Enfin,  un  nouvel  abaissement  s’est  manifesté  et  a  duré 
jusqu’au  solstice  d’hiver. 

.  La  température  moyenne  du  1"  au  21  a  été  de  -j-  5°, 7.  Du¬ 
rant  cette  dernière  période,  le  ciel  a  été  nuageux,  presque  com¬ 
plètement  couvert  ou, voilé  par  d’épais  bromllards.  Les  pluies 
ont  été  fréquentes,  quelquefois  mélangées  de  neige.  Les  vents 
d’est,  nord-est,  sud-est ,  ont  régné  alternativement.  La  plus 
grande  pression  de  l’atmosphère  a  été  de  762,49  millimètres  ,  et 
la  moins  grande  de  751,19.  Quant  à  l’ozone,  sa  présence  ne 
s’est  pas  souvent  décelée  ;  cependant  il  y  a  en  quelques  réactions 
assez  intenses. 

Outre  la  persistance  des  indispositions  gastro-intestinales,  des 
rhumatismes ,  des  névralgies  et  des  blépharites  catarrhales , 
d’autres  manifestations  morbides  se  sont  déclarées  au  commen¬ 
cement  de  décembre  ;  ainsi  on  a  observé  quelques  cas  de  fièvre 
typho'ide  avec  violente  céphalalgie ,  délire ,  épistaxis  au  début  ; 
enfin  dès  stomatites  pseudo-membraneuses,  qui  notamment  dop- 
naient  à  l’haleine  une  fétidité  insupportable. 


BiabèU  suferé  à^éc  lésloa  du  quatrième  ventricule. 

On  se  rappelle  le  rapport  physiologique  que  les  expériences 

de  M.  Cl.  Bernard  ont  établi  entre  le  phénomène  de  la  glyço- 

sûrie  êt  }a  lésion  des  parois  du  quatrième  ventricule.  L’observa- 
tiop  anàtomo-pathotogique  est  .venue  confirmer  cette  donnée  de 
hl  physiologie' expérimentale,  cl;,  Bpus  ,avpi).s,  déjà  signes  dans 
cette  Revue  les  lésiions  quç  M.  le  docteur  Luys  a  découvertes 
dans.cet  organe  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  diabète.  , 

-  -Vbiei  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  d’altération  observé  sur 
nn  diabétique  qui  a  succombé  dans,  le  service  de  M.  Tardieu,  à 
l’hôpital  de  Lariboisière; çt  dont  l’observation  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Martineau:  à  la  Société  anatomique.  ,, 

Un  homme,  âgé  d.e  vingt-neuf  ans,  if  ayant  jamais,  eu  d’autre 
maladie  xéricusc; qu’une  diarrhée  persistante  survenue  pendant 
l’épidémie  cholérique  de,  1854,  fut  pris,  au  mois  d’août,  1859, 
après  s’être  exposé  à  une  forte  chaleur,  d’une  soif  intense e.t 
but  une  grande, quantité  d’eau.  A  partir.de  ce  moment,  la  soif 
persista,  et  le  malade  fut  obligé  de  continuer  à  ingéi-er  tous  lef 

jours  une  grande  quantUé-.d’ eau.  : 

'Eu  même  temps  que  celte  ^oif  insupportable,  il  remarqua  que 
-son-  appétit;  a,>;ait . augmenté ,  et  était  devenu  si  fort,  qu’il 
avait  de  la  peine;  à  se  rassasier.  Malgré  cela,  il  maigrissait  beau¬ 
coup  et  avait  perdu  vingt-ejnq  livres  çii  trois  .ntois.  Bientôt  il 
s’aperçut  qu’il  était  pbligé  d’.urincr  beaucoup  plus  souvenj: 
;qu.:autrefois  ;  il  rendait  de  .cinq  à  six,  litres  par  jour.  Cpt  homme 
raconte  en  outre,  que  dès  le  début  de  la  maladie  il  a  eu  un 
commencement  de  paralysie;  U  a  éprouvé  des  t‘ounnillements, 

!  de  la/ faiblesse  dans  la  moitié  gauche  du  corps;  il  avait  de  la 
•peine  à  marcher  et  traînait  la  jambe  gauche.  11  se  servait  éga¬ 
lement  avec  difficulté  de  la  main  gauche,  Cet  état  a  disparu 
peu  à  peu,  après  trois  mois  de  durée. 

Inquiet  de  ces  symptômes,  sentant  d’ailleurs  ses  forces  dimi¬ 
nuer,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  travailler  comme  auparavant, 
.il  entre,  au.  mois  de  décembre  de.  la.  même  année ,  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  on  le  soumet  au  traitement  par  le  gluten,  les  vian¬ 
des  rôties,  le  vin  de  Bordeaux,  l’eau  de  Vichy  et  les  pilules, de 
Vallet,  Il  en  sort  au  bout, de  six  mois ,  les  phénomènes  morbi¬ 
des  n’ayant  cessé  de  s’aggraver. 

Après  un  séjour  d’environ  six  semaines  à  Vincennes ,  il  est 
pris  d’une  adénite  sous-maxillaire  pour  laquelle  il  va  à  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  qui  le  soumet  pendant 
trois  mois ,  sans  grand  avantage ,  à  un  traitement  tonique. 
Après  avoir  parcouru  ainsi,  sans  plus  de  succès,  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  il  rentre  de  nouveau ,  dans  le  mois  de  février  dernier,  à 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Tardieu. 

Voici  ce  que  l’on  conMate  en  ce  moment  chez  ce  malade.  Il 
est  très-amaigri  et  très-faible;  ses  membres  sont  grêles,  la  face 
pâle;  la  peau,  sèche,  rugueuse,  est  le  siège  d’une  assez  forte  dé¬ 
mangeaison.  Le  pouls  est  assez  fréquent,  régulier,  plein,  80  pul¬ 
sations  ;  la  langue  est  rouge  et  sèche.  Le  malade,  toujours  al¬ 
téré,  mais  moins  cependant  qu’autrefois,  boit  environ  quatre 
litres  dans  les  vingt- quatre  heures;  il  urine  à  peu  près  la  même 
quantité  dans  le  même  espace  de  temps.  Le  goût  est  perverti  ; 
la  plupart  des  aliments,  mais  particulièrement  les  féculents,  lui 
paraissent  sucrés.  La  faim  est  extrême.  Le  ventre  est  souple; 
légère  sensibilité  à  l’épigastre.  Diarrhée  assez  abondante  ayant 


bibliographie. 


ïraîtè  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical, 

'  par. le  D”  E.  Chassaignao  (1  ). 

Quatorze  cent  soixante-treize  pages  in-8»!  Rien  que  cela  sur  la 

suppuration  et  le  drainage  chirurgical  1  Qui  donc  prétend-on  accabler 
de  cette  lecture  ?  ,  .,  .  . 

_'permettez-moi,  avant  de  répondre  à  votre  question,  de  vous  rap¬ 
porter  un  fait  tout  récent.  En  avril  dernier  ,  on  me  fit  voir,  à  mon 
déboUé. à  Paris,  deux  enfants  dé  sept  pu  huit  ans,  condamnés  a  ppr- 
dre  chacun  un  jambe.  Ayant  quelque  raison  pour  accuser  le  périoste 
de  désordres  réputés  irréparables,  je  conseillai,  avant  de  passer  outre, 
d’appelér  en  consultation  M.  le  docteur  Chassaignac.  L’habile  chirur¬ 
gien  delLariboisière  diagnostiqua  des  abcès  sous-périostiques,  passa 
des  drains,  et  les  enfants  ,  aujourd’hui  guéris  de  leur  affection  locale 
^■sans  mutilation  aucune,  s’appliquent  avec'sucçès  à  refaire  leur  consti- 
.  tution  délabrée,.  .  ,  ■,  : 

■  On  pourrait,  comme  vous  le  voyez,  infliger  la  lecture  des  4  473 
pages  in-8°  d’abord 'aux  juges  de  mes  deux  enfants  désignés  plus 
haut,  ensuite  à'  ceux  qui  ignorent  ce  que  c’est  qu’un  phlegmon  diffus, 


(1)  Deux  Vol.  in-8“  de  1473  pages* 


une  ostéomyélite  ,  des  fistules  ostéopathiques ,  etc.  ;  enfin  ,  à  tous 

ceux  qui, .«  faute  de  spvoir,  de  vigilance  et  de  sagacité,  peuvent,  des 
cas  les  plus  simples,  voir  sortir  de  redoutables  complications.  » 

Mais  il  y  a  mieux  à  faire,  c’est  de  recommander  le  précieux  travail 
de  M.  Chassaignac  aux  hommes  désireux  «  de  connaître  pratiquement 
l’art  de  i/mper  la  suppuration.  ?> 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties. 

I.  Dans  la  première  partie,  subdivisée  en  quatre  sections  ,  puis  en 
nombreux  chapitres,  on  traite  de  la  suppuration  en  général. 

Il  y  a  une  première  section  grosse  de  toutes  les  questions  soulevées 
parles  sciences  dites  accessoires,  touchant  les  caractères,  le  ,dia-  , 
gnostic  différentiel,  les  variétés  ,  la  théorie ,  les  causes  et  les  condi-  , 
tiens  de.  la  formation  du  pus,  et  à  l’article  2  du  chapitre  IV  de  cette  ' 
même,  section  ,  des  données  microscopiques  fort  utiles  dans  les  per¬ 
plexités  où  vous  jettent  parfois  les  abcès  de  l’aine.  Le  pus  est-il  sans 
mélange  ?  vous  avez  affaire  à  un  abcès  simplement  froid  ;  contient-il 
des,  particules  osseuses  ou  des  matières  minérales  imperceptibles  à 
,  l’œil  nu?  il  provient  d’une  carie. 

En  poursuivant  la  lecture  à  travers  la  deuxième  section  de  la  même  ; 
partie,  où  l’on  étudie  la  suppuration  dans  ses  rapports  avec  l’orga¬ 
nisme,  le  praticien  retrouve  çà  et  là,  nettement  formulés,  les  résultats 
de  ses  quotidiennes  observations  et  la  confirmation  de  certains  signes  ■ 
extérieurs,  symptomatiques,  propres  à  faire  distinguer  les  ostéomyé-  ■ 
nies  des  abcès  sous-périostiques.  Plus  loin,  un  aperçu  ingénieux  sur  j 
la  cachexie  purulente  des  muqueuses,  qui  se  recommande  par  sa  ' 
nouveauté  non  moins  que  par  des  avantages  féconds  en  résultats 


pratiques.  Peut-être  y  a-t-il  quelque  desideratum  à\i  chapitre  consa- 

,cré  à  la  résorption  et  à  l’infection  purulente ,  où  l’on  s’étonne  de  ne 
pas  voir  figurer  le  nom  de  M.  SédiÜot,  et’ la  doctrine  relative-à  la 
cicatrisation  des  cavités  purulentes  prêterait-ellë  le  flanc  à  la  criti¬ 
que;  mais  à  quoi  bon  taquiner  l’auteur  pour  Si  peu? 

Dans  la  troisième  section  sont  ranges  sous  différonts  titres  tous 
les  préceptes  véritablement  pratiques  que  l’on  peut  offrir  sur  le  trai¬ 
tement  préventif,  sur  l’opportunité  de  l’évacuation  du  pus  et  sur  le 
mode  d’ouverture  des  collections  purulentes.  Ou  je  me  trompe  fort, 
ou  vous  vous  empresserez  de  rendre  pleine  et  entière  justice  à  l’au¬ 
teur,  quand  vous  aurez  mis  en  pratique ,  comme  nous  l’avons  tenté 
nous-mêmeavec  succès,  le  lavage  et  l’occlusion  des  cavités  suppuran¬ 
tes,  dans  le  but  d’utiliser  la  lymphe  plastique  de  retour  au  profit  de 
la  cicatrisation  de  ces  mêmes  cavités.  «  Vous  enfermez  le  loup  dans 
la  bergerie  1  s’écriera  le  profanum  vulgus.—Qae  vous  importe?  Est- 
ce  qu’il  sait  ce  que  c’est  que  la  lymphe  plastique  de  retour? 

A  propos  du  drainage,  exposé  avec  détail  dans  la  section  IV,  sur¬ 
tout  du  drainage  par  adossement,  on  a  demandé  (doute  intéressé  peut- 
être)  ce  qu’il  y  avait  de  nouveau  dans  le  procédé.  Que  l’auteur  se 
rassure  ;  sa  large  application  des  vagues  données  de  Ferri,  J.  Cloquet, 
.Baudeus,  et  sa  doctrine  hardie  sont  entrées  aujourd’hui  trop  avant 
dans  la  pratique  chirurgicale,  l’occlusion  et  le  drainage  ont  rendu  de 
trop  éclatants  services  pour  qu’il  n’en  reviènne  pas  à  l’éminent  chi¬ 
rurgien  de  Lariboisière  toute  la  reconnaissance  qu’il  mérite.^ 

II.  C’est  de  la  deuxième  partie  ,  forte  de  XIV  sections,  où  l’auteur 
passe  en  revue  la  suppuration  dans  les  éléments  histologiques ,  que 
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su(^cédé,  depuis,  quelques  jours  à  une  constipation  opiniâtre.  Le 
foie  est  plus  voluuiineux  que  dans  l’étçi^  normal  :  il  correspond 
en  haut  au  cinquième  espace  intercostal,  tandis  qu’en  bas  il  est 
à  deux  travers  de  Soigi  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 
La  rate  est  normale.  Ijes  oi’ganes  génitâux  sont  très-affaiblis  ; 
il  éprouve  deis  démangeaisons  assez  violentes  au  méat  urinaire. 
Son  urine  forme  sur  les  vêtements  des  plaques  jaunâtres  assez 
épaisses. 

Dès  le  début  des  accidents,  sa  vue  s’était  très-affaiblie  ;  pen¬ 
dant  quatre  à  six  mois,  il  a  vu  trouble,  surtout  de  l’œil  gauche  ; 
la  lecture  était  devenue  complètement  impossible.  Bien  qu’elle 
ne  soit  pas.actuellement  aussi  bonne  qq’avant  sa  inaladie  ,  elle 
n’est  cependant  pas  trèsripauvaise  ;  il  peut  lire,  écrire  et  voir 
assez  distinctement.  Les  yeux  ne  présentent  rien  d’anormal; 
cependant,  à  l’ophthalmoscope,  on  constate  une  atrophie  par¬ 
tielle  de  la  rétine  des  deux  yeux,  plus  prononcée  surtout  du 
côté  gaucbn  ;  en  même.temps  oç  aperçait,  sur  la  rétine  de  pe¬ 
tits  dépôts  blanchâtres.  La  choroïde,  dans  les  deux  yeux ,  est 
légèrement  décolorée. 

■  Enfin ,  depuis  environ  deux  mois  et  demi  cet  homme  tousse  assez 
fréquemment  ;  ses  crachats  sont  abondants ,  muqueux ,  jamais 
sanguinolents.  Souvent  dans  l’après-midl  il  a  de  la  fièvre;  il 
transpire  la  nuit.  La  percussion  de  la  poitrine  dénote  dans  la 
fosse  stis-épineuse,  en  arrière  et  à  droite,  une  submatité  mar¬ 
quée;  l’auscultation  permet  d’entendre  dans  la  même  région 
quelques  craquements  humides,  accompagnés  d’un  souffle  à  l’ex¬ 
piration  et  d’une  bronchophonie  manifeste.  L’urine ,  essayée  au 
moyen  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  la  potasse ,  dénote  la 
présence  du  sucre  en  assez  grande  quantité. 

Le  malade  est  mis  à  l’usage  des  alcalins  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur;  vin  de  Bordeaux  et  de  quinquina;  pain  de  gluten. 

Au  bout  d’un  mois,  l’état  du  malade  s’aggravait  de  plus  en 
plus ,  les  forces  diminuaient  graduellement;  diarrhée  abondante  ; 
transpiration  copieuse;  fièvre;  insomnie;  œdème  des  extrémités 
inférieures  ;  signes  de  caverne  au  sommet  droit. 

Dans  le  mois  d’avril,  sous  l’influence  du  même  traitement, 
auquel  on  joint  les  opiacés,  il  survient  un  amendement  dans  les 
principaux  symptômes  ;  mais  cette  amélioration  n’est  pas  de 
longue  durée  ;  dans  le  courant  du  mois  de  mai ,  on  constate  la 
formation  de  nouvelles  cavernes  dans  le  poumon  droit,  qui  en 
est  envahi  dans  presque  toute  son  étendue,  et  le  développement 
de  tubercules  crus  dans  le  poumon  gauche.  Le  malade  est  tombé 
dans  le  dernier  degré  de  la  cachexie. 

■  Le  6  juin,  le  malade  est  réduit  à  un  état  squelettique.  Depuis 
une  dizaine  de  jours  la  vue  s’est  de  nouveau  altérée;  le  malade 
éprouve  une  grdude  difficulté  pour  Ijre  ;  de  temps  en  temps  il 
voit  voler  devant  ses  yeux  des  points  brillants  comme  des  étin¬ 
celles;  les  dents  sont  en  partie  tombées  ;  celles  qui  restent  sont 
noirâtres,  cariées.  Cavernes  dans  le  poumon  gauche. 

Il  meurt  le  10  juin. 

On  trouve  à  l’autopsie  :  des  Cavernes  énormes  au  sommet 
des  deux  poumons  ;  tubercules  disséminés  dans  le  reste  de  cét 
organe.  Les  gangliohS  mésentériques  sont  gros ,  volumineux , 
rëihplis  de  hiatière  tüberculeuse.  La  rntiqueuse  gastro^intesti- 
nale  est  vivement  congestionnée  et  ecchymosée  par  places.  Le 
foie  est  ferme,  très-congêstionné,  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal.  La  rate  est  également  congestionnée  et  volumineuse  , 
ainsi  que  les  reins. 

Le  cerveau  a  son  volume  normal  ;  il  n’offre  du  reste  aucune 
altération,  soit  dans  sa  coloration ,  soit  dans  sa  consistance.  Le 
quatrième  ventricule  seul  présente  une  légère  altération  ;  la 
substance  cérébrale ,  qui  forme  le  plancher  de  Ce  ventricule  , 
surtout  au  niveau  dû  càlamus  scrîplùritis ,  présente  une  colora¬ 
tion  grisâtre  assez  prononcée.  Il  existe  üné  injection  très-pro¬ 
noncée  de  cette  substance,  qui  la  fait  ressembler  à  la  substance 
grise;  éh  outre,  les  vaisseaux  tjui  rampent  à  la  surface  de  ce 
■  ventricule  sOnt  plus  volumineux ,  plus  apparents. 

M.  le  docteur  Luys ,  qui  assistait  à  l’autopsie ,  reconnaît  là 
l’altération  qu’il  à  depritè  dans  lè  diabète  ;  pour  lui,  ce  serait  le 
premier  degré  àe  l’altération.  Dans  une  période  plus  avancée  , 
il  existe  une  légère  altération  de  la  Substance  cérébrale ,  altéra¬ 
tion  que  ces  mêmes  observateurs  ont  constatée  le  même  jour 


surgissent  peut-être  le  plus  grand  nombre  d’àperçùs  nouveaux  ap¬ 
puyés  sur  de  savantêS  et  consciencieuses  recherches. 

Pour  commencer,  M.  'ChasSaignâc  renversé  la  croyance,  peut-être 
déjà  fort  ébranlée,  de  la  mnltipticité  dés  'foyers  dans  l’abcès  phlegmo- 
nèux  du'tissù  Cellulaire  pfoprèaaeht  dit,  'et  d’vme  sorte  de  cotisation  de  la 
part-de  ces  foyers  pour  former  urte  cellule  unique.  En  détruisant 
cette  erreur  des  anatomo-pathologistes,  trop  accoutumés  à  examiner 
tardivement  les  traces  laissées  par  teS  phlegmons  diffus,  et  en  dé¬ 
montrant  Viinicité  irtitiaU  du  foyer  dans  le  phlegmon  à  toutes  les 
périodes  ,  l’auteur  a  du  même  coup  ruiné  la  doctrine  du  respect  à 
la  maturité  et  fortifié  la  pratique  de  l’évacuation  du  pnS  dès  sa  for¬ 
mation.  tJn  abcès  bien  vidé  ,  bien  lavé  ,  petit  être  traité  comme  une 
plaie  simple  et  réufii-pâr  première  intention,  sans  que  l’on  ait  besoin 
de  prendre  d’autre  souci  de  la  membrane  pyogéniquë,  descendue  au 
rang  de  simple  membrane  kystiqui...  protectrice,  si  l’on  veut. 

Pour  beaucoup,  le  phTegnion  diffus  est  encore  ütié  énigme  dont  il  . 
est  düBcile  dé  débrouiller  le  gens.  Grâce  aux  efforts  de  notre  savant 
auteur  ,  «  il  se  caractérise  par  Pôcéupaliôn  purulentré  simultanée 
dans  une  étendue  notable,  par  le  sphâCfrle  du  tissu 'ôeiWaire,  parles 
sécrétions  purulentes  concrètes  ,  par  le  décollement  de  ia  peau  dans 
une  grande  étendue ,  par  les  aponévroses  qui  Se  teignent  pathologi¬ 
quement  de  dedans  en  dehors  et  non  dè  dehors  en  dedans  »  ;  consé¬ 
quemment  il  n’est  plus  perrtiis  de  le  confondre  avec  le  phlegmon  par 
diffusion,  qui  n’est  qu’une  complicatipn  du  phlegmon  simple;  ni  avec 
l’érysipèle  œdémateux,  ni  avec  l’œdème  douloureux. 

'  La  seconde  section  de  cette  deuxième  partie'  est  toute  neuve. 


chez  un  malade  du  service  de  M.  Hérard ,  et  qui  a  succombé 
comme  celui-ci  à  un  diabète.  Les  deux  papilles  de  la  rétine  sont 
atrophiées  ;  on  observe  à  l’etltour  de  petites  granulations  jaunâ¬ 
tre^-, assez  dures. 

Tumeur  blauche  du  genou  traitée  par  les  cautères 
et  l’application  de  l’appareH  ouaté. 

Un  jeune  garçon  de  dix  à  douze  ans  est  entré  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  dans  le  service  de  M-.  le  professeur  Nélaton,  il  y  a  six 
mois,  paur  une  tumeur  du  genou,  dont  l’origipe  remontait  déjà  . 
à  cette  époque  à  environ  dix-huit  mois.  Ce  genou  était  alors 
très-volumineux  ;  le  membre  était  maintenu  légèrement  fléchi , 
et  la  plus  petite  tentative  de  redressement  était  suivie  des  plus 
•vives  douleurs.  M.  Nélaton,  pensant  qu’il  avait  affaire  à  une  de 
ces  tumeurs  constituées  par  un  état  fongueux  de  la  synoviale , 
fit  appliquai;  autour  de  l’articulgtiqn  quatre  cautères  à  la  po¬ 
tasse  caustique.  Une  fois  l’eschare  produire,  le  membre  fut  en¬ 
veloppé  dans  un  appareil  ouaté  de  Burggpaeve  (^). 

L’enfant  est  anjourd’hui,  sinon  complètement  guéri,  du  moins 
dans  un  état  tel  d’amélioration  qn’on  peut  considérer  dès  à  pré¬ 
sent  sa  guérison  comme  toès-prochaine. 

■  C’est  là  un  fait  très-simple  en  apparence ,  et  qui  a  en  réalité 
une  importance  pratiqua  très-grande.  M.  Nélaton  n’hésite  pas 
à  attribuer  en  grande  partie  cet  heureux  résultat  à  l’action  de 
l’appareil  ouaté ,  dont  il  a  déjà  plusieurs  fois  constaté  les  excel¬ 
lents  effets  ,  et  qu’il  ne  laisse  pas  échapper  l’occasion  de  pré¬ 
coniser. 

On  sait  en  quoi  consiste  cet  appareil.  On  enveloppe  le  mem¬ 
bre  dans  une  feuille  épaisse  de  ouate;  on  applique  autour  une 
bande  amidonnée,  et  le  tout  est  recouvert  d’un  dernier  tour  de 
bande.  Cet  appareil  remplit  une  double  indication  :  il  est  tout  à 
la  fois  compressif  et  immobilisant.  Les  bandages  compressifs 
amidonnés  ou  dextrinés  dont  on  se  sert  habituellement  ont  le 
double  inconvénient  d’exercer  une  compression  trop  forte  et 
douloureuse  sur  les  parties  saillantes  ,  et  de  no  pas  comprimer 
du  tout  les  parties  déprimées.  En  supposant  même  que  le  ban¬ 
dage  ait  été  si  bien  et  si  exactement  fait  qu’il  exerce  une  com¬ 
pression  égale  partout  au  moment  où  il  vient  d’être  appli¬ 
qué  ,  s’il  survient  au  bout  de  quelque  temps  un  peu  de 
dégorgement  et  de  réduction  de  volume  du  membre,  la  compres¬ 
sion  ne  tarde  pas  à  devenir  insuffisante. 

Avec  le  nouvel  appareil,  au  contraire,  on  a  une  couche  épaisse 
de  ouate,  tassée,  contenue  par  une  bande  inextensible;  quelles 
que  soient  les  modifications  qui  surviennent  dans  le  volume  du 
membre,  en  raison  de  l’élasticité  de  la  ouate,  ii  ne  se  fait  jamais 
de  vidés ,  et  la  compression  est  toujours  égale  dans  tous  les 
points. 

On  a  vu  qu’on  avait  établi  quatre  cautères  autour  de  l’arti¬ 
culation,  et  qu’on  avait  appliqué  immédiatement  l’appareil, 
sans  trop  se  préoccuper  de  ce  qui  se  passerait  ultérieurement.  II 
n’y  a,  en  effet  ^  aucun  inconvénient  à  laisser  l’eschare  se  déta¬ 
cher  et  la  suppuration  s’établir  sous  le  bandage.  On  en  serait 
quitte  d’ailleurs,  si  l’on  craignait  de  laisser  ainsi  le  pus  séjour¬ 
ner  trop  longtemps  sous  la  ouate,  pour  renouveler  plus  souvent 
l’application  de  l’appareil. 

Après  l’amendement  eonsidérable  obtenu  sous  l’influence  de 
C6  traitement  au  bout  de  quelques  mois,  il  restait  quelque  chose 
à  faire,  c’était  le  itidressement  du  membre.  Le  membre  a  été 
aisément  redressé,  grâce  au  concours  du  chloroforme,  et  replacé 
dans  l’appareil. 

Ici  se  présente  une  objection ,  que  les  praticiens  s’entendront 
souvent  faire  dans  le  monde  :  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  les 
conséquences  d’une  immobilité  prolongée,  l’ankylose?  Cette  ob¬ 
jection  n’aurait  d’ailleurs  rien  de  particulier  à  l’appareil  dont  il , 
s’agit;  elle  s’appliquerait  tout  aussi  bien  à  tous  les  modes 
d’immobilisation ,  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  Mais  cette 
objection  repose,  suivant  M.  Nélaton,  sur  une  erreur  due  à  l’école 


î(l)  Nous  continuons  à  désigner  Cét  appareil  sous  ce  nom,  pour  nous 
Conformer  &  l’usage  adopté,  cl  sans  préjuger  la  question  de  priorité  d’in¬ 
vention  qui  a  été  soulevée  à  ce  sujet. 


L’auteùr  y  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  la  suppuration  des 
différentes  bourses  de  glissement,  qu’il  éclaire  d’une  vive  lumière , 
grâce  aux  travaux  de  l’anatomie  moderne.  Oh  pourrait  en  dire  au¬ 
tant  de  la  façon  dont  il  traite ,  dans  la  section  suivante ,  ia  suppura¬ 
tion  de  la  peau,  depuis  la  sous-^pidermite  jusqu’à  la  /ibro-dermite 
suppurante.  .  .. 

La  phlébite  suppurative  jouait  dans  l’infection  purulente  un  rôle 
exclusif,  M.  Ghassaignac  l’en  dépouille  {ïlï<=  section),  en  lui  opposant 
préventivement  l’alcoolature  d’aconit  et  le  pansement  par  occlusion. 
Tous  les  détails  Sur  ies  ailérations  anatomiques,  les  symptômes ,  les 
terminaisons  ,  l’étiologie  ,  le  diagnostic ,  le  traitement  de  la  phlébite 
en  général,  de  toutes  les  espèces  de  phlébite  'en  particulier,  sont  sai¬ 
sissants  d’intérêt. 

Quant  à  l’artiele  artérite  purulente  qui  suit,  d’une  indigence  déses¬ 
pérante  ,  il  semble  avoir  été  mis  à  cette  place  tout  expr^  pour  faire 
ressortir  la  ridiesse  des  découvertes  faites  sur  la  suppuration  du 
système  lymphatique ,  si  obscure ,  si  confuse  dans  les  livres.  Rien  de 
plus  clair  que  la  division  en  angioleucite  vésiculaire,  trajective,  gan¬ 
glionnaire  et  générale  :  la  première  ,  suivant  notre  auteur ,  est  la 
cause  la  -plus  commune  des  abcès  en  général  ;  la  seconde  se  fait  re¬ 
marquer  surtout  par  le  raccourcissement  des  vaisseaux  qui  tendent 
à  limiter,  avec  une  extrême  douleur,  les  mouvements  du  membre 
affecté  ;  enfin  Tune  et  l’autre  ,  au  lieu  de  se  transmettre  toujours  le 
long  des  vaisseaux  jusqu’aux  ganglions  inclusivement ,  sont  sujettes 
à  des  confinements  dont  la  cause  échappe. 

Passons  rapidement  par-dessus  la  section  ¥H ,  curieux  nécrologe 


de  Lyon.  Oa  sait,  en  effet,  que  l’opinion  du  prétendu  danger  de 
l’immobilisation,  énifse  par  Bo'nnëtVest  enèoré  sôuténtie  aujour- 
d’hui  par  ses  élèves.  > 

M.  Néistton  considère  ce  danger  comme  chin^ériqnç  ;  il  a  main, 
tenu  des  articulations  dans  l’immobilité  pendant  dix,  douze, 
quinze  mois  mèmç,  sans  voir  survenir  jamais  l’ankylose. 

La  meilleac  moyen  de  la  préveuW  d’aifieur^  c’est  de  guérir  la 
maladie  de  l’articulation  le  plus  tôt  possible.  Or  il  ne  connaît 
pas  de  moyen  meilleur  et  plus  sûr  pour  atteindre  ce  résultat, 
dans  les  tumeurs  blanches  â  marché  sdbaiguë  du  moins  ,  que 
rassoclation  des  deux  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  chez  ce  jeune 
malade,  ^a  compression  avec  immobilisation  du  membre  à  l’aide 
de  l’appareil  ouaté.,  jointe  à  l’action  des  exutoires. 

—  Nous  exposerons  dans  une  prochaine  Revue  les  faits  du 
service  de  la  Clinique  qui  nous  ont  para  offrir  en  ce  moment 
le  plus  d’intérêt  pour  les  élèves'  et  les  médecins  qui  aiment  à 
être  au  courant  du  mouvement  ds  ce  service. 


Corps  flottants  dans  le  corps  vitré. 

A  l’occasion  de  l’observation  de  corps  flottants  dans  le  corps 
vitré  que  nous  avons  publiée  dans  la  Revue  du  21  décembre 
dernier,  M.  le  docteur  Siebel  nous  fait  remarquer  que  l’existence 
de  ces  çorpuscules  mobiles  du  corps  vitçé ,  reconnaissables  à 
l’ophthalmoscope ,  est  connue  depuis  longtemps  ;  et  il  nous 
rappelle  qu’il  en  a  donné  lui-même  la  description  et  une  figure 
dans  son  Iconographie  ophthalmoscopique^  page  808,  §  915, 
pl.  LXXX,  flg.  8.  Il  nous  annonce  en  même  temps  que  depuis 
près  d’une  année  il  destine  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  arti¬ 
cle  sur  ce  sujet,  qui  contient  une  observation  très-curieuse, 
et  auquel  il  met  en  ce  moment  la  dernière  main.  Nous  accgeil- 
lons  avec  le  même  empressement  la  réclamation  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  et  la  promesse  qu’il  veut  bien  nous  faire. 


OBSERVATION  DE  HERNIE  OMBILICALE  ÉTRANGLÉE 
opérée  par  M.  Butin  ,  avec  succès,  chez  un  vieillard  de  loixante- 

(Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  décembre.) 

P...  (Jean),  né  à  Chatte  (Isère)  en  1785,  est  doué  d’une  constita- 
tion  vigoureuse.  En  ^  806,  il  prit  du  sertfice  dans  le  44®  de  ligne, 
Tout  en  lui  annonçait  une  organisation  propre  au  métier  des  armes, 
P...  passa  du  44®  de  ligne  dans  la  gendarmerie. 

Un  jour,  en  sautant  un  mur,  et  à  la  suite  d’un  effort  qu’il  fit  pour 
conserver  l’équilibre,  il  sentit  un  craquement  dans  la  région  ontbili- 
caie  et  vit  apparaître  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  et  de  forme 
ovoïde.  P...  avait  alors  quarante-huit  ans  et  était  obèse. 

L’accident  n’eut  pour  lui  aucune  suite  fâcheuse  immédiate.  Un  mé¬ 
decin  fut  appelé,  constata  une  hernie  ombilicale,  la  réduisit  et  pres¬ 
crivit  au  malade  une  simple  ceinture  destinée  à  maintenir  la  réduc¬ 
tion.  Pi.,  reprit  son  service ,  mais  comme' cette  ceinture  provoquait 
chez  lui  une  compression  abdominale  gênante,  il  en  négligea  bientôt 
l’emploi.  La  hernie,  habituellement  sortie,  n’était  réduite  qu’au  mo¬ 
ment  des  repas,  car  alors  elle  occasionnait  quelques  troubles  dans  la 
.  dig^tion.  Cef  état,  constituant  à  peine  une  légère  infirmité,  sq  pçr- 
pétqa  pendant  vingt  ans,  sans  aucun  autre  accident  que  l’augmenta¬ 
tion  progressive  du  volume  de  la  tumeur,  qui  avait  acquis  la  gros¬ 
seur  du  poing. 

Toutefois,  le  22  février  4853,  P...  ayant  négligé  copime  d’habitude 
d’appliquer  sa  ceinture,  essaya,  après  un  repas  copieux,  de  réduire 
sa  hernie,  mais  il  ne  put  y  parvenir.  Après  une  heure  d’essais  in¬ 
fructueux,  la  tumeur  devint  le  siège  d’une  douleur  insolite;  il  sur¬ 
vint  des  vomissements,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  à  l’in¬ 
firmerie  des  Invalides. 

La  tumeur,  qui  a  le  volume  d’une  létede  fœtus  à  terme,  est  ovo'ùio 
et  obliquemept  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  ep  dehors  ;  sur 
son  côté  firoit,  on  voit  la  cicatrice  qmbilicale  à  demi  déplissée.  El)e 
est  douloureusej  réniténte  ,  sonore;  les  vomissements  continuent;  la 
face  est  grippée;  le  pouls  pst  dur,  petit,  trè§-fréquept  (126  pulsa¬ 
tions)  ;  la  peau  est  froide,  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  On  essaye 
par  tous  les  moyens  rationnels  de  réduire  la  hernié.  Le  .Iaxis,  pro¬ 
longé  et  fait  avec  ménagement,  la  position,  les  applications  de  glace, 
d’éther,  d’extrait  de  belladone,  des  lavements  purgatifs,  tout  est  ra¬ 


des  suppurations  du  système  nerveux,  pour  arriver  à  la  myitis  sup-  | 

puralive.  Hunier  avait  dit  ;  «  De  tous  les  tissus  du  corps  humain ,  le  | 
tissu  musculaire  est  le  moins  susceptible  de  l’inflammation  et  de  ses 
conséquences.  Les  variantes  pleines  d’intérêt  de  notre  auteur,  ,ne 
changent  rien  à  la  déclaration  do  l’illustre  Anglais.  Les  muscles ,  en 
effet,  ne  suppurent  guère  que  dans  des  circonstances  toutes  particu¬ 
lières,  tèlles,  par  è'çpmplej  que  dans  les  câs  de  morve  et  de  farcin , 
dans  l’état  puerpéral  tiü  syphilitique  :  hors  de  ces  causes  spécifiques, 
la  suppuration  ne  paraît  atteindre  que  le  tissu  cellulaire  intra-tpus- 
cùlairé. 

Après  avoir  donné  sur  les  suppurations  des  gaines  tendineuses  et 
des  tendons  deux  chapitres  relevés  par  de  bonnes  observations ,  l’au¬ 
teur  s’occupe  des  suppurations  du  tissu  osâeux  dans  la  section  X. 

Celte  section ,  qui  'ne  remplit  pas  moins  de  267  pages,  est  d’une 
grande  richèsse  de  faits,  rangés  sous  les  deux  éhefs  suivants 

1"  Suppuration  dans  tes  os  eux-mêmes;  '2®  dans  jes  jointures. 

1®  a.  Les  suppurations  dans  la  continuité  des  os  les  attaquent  sou¬ 
vent  après  les  dénudations  traumatiques.  A  ce  sujet ,  Taùteur  émet 
sur  la  disparition  insensible  de  lamelles  externes  de  l’os  une  théorie  ; 
dont  Texpérîence  nous  a  maintes  fois  démontré  la  justesse  ;  comme  '5 
lui,  nous  avons  vu  se  faire  un  travail  de  'bourgeonnement  qui  dé¬ 
truit  de  dedans  en  dehors  la  plaque  osseuse  nécrosée  ;  seulement 
nous  avions  rapporté  à  l’action  thérapeutique  de  la  liqueur  acide  de 
Villale  ce  travail,  dont  il  faut  Lien  faire  honneur  à  une  action  vitale 
réparatrice. 

ti.  Il  y  a  des  collections  purulentes,  quelquefois  considérables,  qui, 
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■demenl  épuisé  sans  aucun  succès  ;  M.  Hutin  se  décide  à  l’opération 
L  au  matin.  .  ' 

La  tumepr  est  incisée  dans  toute  son  étendue.  On  arnye  rapide- 
nt  sur  un,  ^ac  herniaire  .'bien  distinct  et.sans  adhérences.  Après 
îlLision  du- sac,  un  peloton  di’épiploon  d’abord,  puis  une  anséintes- 

■nale  tordue  au  niveau  de  son  pM'cuIe,  se  présentent  au  bistouri. 

L’intestin  est  vivement  congestionné,  d’une  teinte  rouge  vineuse,  mais 

nulle  trace  de  gangrène.  .  „  j. 

T  e  collet  du  spc  est  reconnu  il  est  dur  et  résistant.  A  1  aida  d  un 
bistouri  boutonné,  conduit  â  plat  sur  là  pulpe  de  Tindex  gapche , 
g  Hutin  pratigue  sur  le  collet  trois  incisions  profondes  d’un  milli-- 
mètre  pt  demi  dans  différentes  direçtidns.  A  l’aide  de  ce  débridement 
multiple,  l’épiploon  et  l’intestin  sont  façilèment  réduits. 

Le  collet  restait  à  nu  ;  M.  Hutin  l’excise  dans  son.  pourtour,  de  fa- 
à  transformer  cette  ouverture  en  une  plaie  simple,  dont  il  affronte 
^5  bords  et  qu’il  j-éunit  par  trois  points  de  suture  entortillée.  On 
oanse  à  plat  et  on  fail  àe  larges  applications  de  glace.  , 

'Les  oocidents  cessent  immédiatement,  et  le  malade  peut  prendre, 
su  peu  de  repos  pendanfla  nuit.  Le  lendemain,  le  poulsasonrhythme 
normal  ;  il  survient  spontanément  une  garde-robe.  La  glace  est  maip 
tenue  pendant  cinq  jours.  Au  bout  de  huit  jours,  en  enlève  les  points 
de  suture;  la  plaie  est  incomplètement  cicatrisée,  et.il  rçste  au  cen-- 
tre  un  trajet  îisiuleux  profond,  à  'bord.s  a,nfractueux  et  engorgés. 
L’étàt  générai  est  très-satisfajsant. 

Trois  abcès  phlegmpheux  surviennent  successivement  au  po,u,i;tour 
de  ierabilie  et  sont  suivis  de  décollements  assez  considérables.  Des 
topiques  .émollients,  des  injeçtÎQns  et  pn  peu  de  compression,  rendept 
facilement  raison  de  ces  acçidçnts. 

Mais  vers  la  fin  de  mai,  pne  influence  scorbutique  ç’étant  mpni- 
estée  'dansleg  salles,  le  malade  en  ressentit  les  effets.  Les  fonctions 
digestives  s’alanguirent;  ii survint  de  la  tuméfaction  aux  gçncives, 
del’opdème  aux  jambes  et  une  éruption  scorbutique.  La  cicatrisation 

s’àrrôta  et  la  plaiç  devint  le  siège  d’une  induration  envahissant  un, 
espace  de  près  d’un  décimètre.  Carré.  Si.  Hutin  eut  reçoürs  plors  à 
une  médication  dpnt  il  retire  toûjéurs  de  bons  effets  chez  Jesj  tieîl- 

làrds  en  pareil  cas.  11  fit  rbcouvrir  i’abdOmen  et  les  jambes  de  goU- 
dron,  reiidu  plus  liquide  par  l’addition  d’un  tiers  d’huile  d  olives, 
ioi<'nant  à  cela  des  gargarismes  antiscorbutiques  ,  des  tisanes  amè- 
res’,  un  régime  tonique.  La  cicatrisation  reprit  son  cours,  et  le  19 
juillet,  le  malade  sortit  entièrement  guéri  des  suites  de  ropération , 
mais  non  de  la  hernie,  car  la  tumeur  s’est  reproduite  offrant  environ 
le  volume  d’un  oèuf;  elle  siège  à  gauche  de  la  cicatrice  ■  ombilicale. 

Sa  forme  est  conique;  quand  on  la  réduit,  on  constate  très-facilement 
une  perte  de  substance  circulaire  d’uii  diamètre  égal  à  celui  d’une 
pièce  de  deux  francs ,  et  dont  ja  circonférence  est  épaisse  et  ru- 
^euse.  ■  _ _ 

SQCIÉTÉ  DE  OBIEDRaXE. 

$én'nce  dp  1 8,  décembre  1 861 .  — Pçésjdence  de  M.  Laborie. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernièrè  séance. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  m.  iftAURiCE  pf.rrin  communique 
une  observation  de  hernie  ombilicale  étranglée.  (Voir  chdessus). 

RAPPORT. 

De  l’enchondrome  du  testicule.  —  M.  BERAtJD  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  présenté  par  M.  Paui  Dauvé. 

Messieurs, 

One  commission,  composée  de  MM.  Verneuil,  Désormeanx  et  moi, 
a  été  nommée  pour  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  de  M.  Dauvé, 
intitulé  De  l’enèhondrome  du  testicule.' 

Cette  commission ,  par  l’organe  dé  son  rapporteur,  vient  aujour¬ 
d’hui  remplir  sa  tâche.  _  j  ,  o 

Le  mémoire  de  M.  P.  Dauvé  nous  a  paru  mériter  l’attention  de  labo- 
Ciété.à  pfiisieiirs  points  de  vue.  Il  se  fait  remarques  par  une  miposi- 
tion  savante,  par  des  aperçus  ingénieux  et  par  des  déductions  toujours 
rigoureuses,  ainsi  que  vous  allez  en  juger  vous-mêmes  par  l’analyse 
succincte  que  nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  présenter. 

L’auteur  a  d’abord  exposé  les  faits  connus  dans  la  science ,  et  ceu#” 
qu’il  a  pu  observer  lui--mèrae,  il  les  a  colligés  et  appréciés  avpçtaleqj, 
puis  il  a  construit  avec  eux  une  histoire  fidèle  et  presque  complète 
de  l’enchondrome  testiculaire.  Il  y  a  donc  dans  ce  mémoire  deux 
parties  bien  distinctes  ;  la  première  renferme  l’histoire  critique  de 
'cette  affection ,  la  seconde  se  rapporte  à  son  histoire  dogmatique  et 
clinique. 

La  première  partie  est  précédée  d’une  introduction  et  d  un  histori¬ 
que.  L’introduction  est  consacrée  à  nous  dire  qpq!  .est  le  but  de  l’au¬ 
teur  en  écrivant  sa  monographie. 

L  M.  Dauvé  nous  avertit  tro,p  modestement  peut-^tre  qu’il  n’a  pas 


’inlention  de  publier  un  traité  complet  sur  les  tumeurs  cartilagineu¬ 

ses  du  testicule.  Les  faits^  dM,  ne  sont  pas  assez  nombreux,  leur 

description  est  souvent  trop  concise  et  trop  imparfaite,  pour  que  des 
conclusions  bien  précises  puissent  être  tirées.  Mais  en  rapportant  un 
cas  remarquable  qu’il  a  observé,  il  a  voulu  mettre  en  regard  les  faits 
analogues  déjà  publiés,  et  tirer  dé  cette  étude  comparée  quelques 
considérations  pratiques.  Nous  verrons  bientôt  que  M.  Dauvé  est 
resté  fidèle  â  son  programme,  et  qu’il  ne  s’est  jamais  laissé  guider  per 
’imaginaiion. 

L’historique  de  l’enchondrome  du  testicule  a  paru  à  votre  commis¬ 
sion  d’une  exactitude  rigoureuse.  On  pourra  s’en  faire  une  idée  en 
voyant  que  M.  Dauvé  a  cité  plus  de  soixante  oùvràges  ou  passages 
d’aüteurs  sur  un  sujet  si  restreint  et  tout  récemment  étudié.  ^ 

M.  Dauvé  nous  a  d’abord  tracé  en  quelques  lignes  l’histoire  de  l’enehon- 
drome  en  général.  Il  a  fait  voir  ce  que  la  science  devait  à  la  France,  à 
l’Angleterre;  à  l’Allemagne.  Tout  en  rendant  justice  aux  savants 
étrangers,  nous  avons  Vu  avec  satisfaction  que  ,  sans  refuser  à  Mul¬ 
ler  l’honneur  de  l’impulsion  ;  il  s’attache  à  démontrer  que  biéiLaVant 
le  célèbre  physiologiste  allémand,  M.  Cruveilhier  ,  en  France  ,  avait 
déjà  décrit  l’enchondrome  sons  le  nom  d’osiéo-chondrophyte. 

Passant  ensuite  à  l’histoire  spéciale  de  Tenchondrome  du  testicule, 

..  en  fait  une  exposition  fidèle.  11  cite  les  travaux  d’Ast.  Cooper,  de 
MM.  Curling,  Gosselin ,  Follin,  Rokitansky,  Virchow,  l’observation 
de  M.  Lhonneùp,  la  sienne  propre,  et  celle  de  M.  Verneuil,  qui  est 
te.  Il  se  plaît  à  rendre  justice  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Gyoux, 
que  votre  rapporteur  vous  avait  offerte  dans  une  des  précédentes 
séances.  .  .  , 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  là  sqience  est  (|éjà  assez  riche  sur  ce  su¬ 
jet  pour  entreprendre  fructueusement  et  sans  témérité  une  descrip¬ 
tion  de  l’enchondrome  testiculaire.  '  , 

Votre  commission  est  heureuse  de  constater  ce  résultat,  et  ëlle  he 
doit  pas  manquer  de  faire  remarquer  què  la  Société  de  chirurgie  n’a 
pas  été  étrangère  à  cette  féconde  impulsion.  Vous  vous  rappelez  tous 
lé  savant  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Giraldès  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Paget,  relative  à  l’enchondrome  du  testicule.  De  ce  rap¬ 
port  est  née  la  thèse  de  M.  Gyoux ,  et  bientôt  après  vous  avez 
entendu  les  communications  intéressantes  de  M.  Richet,  de  M.  Deraar- 

quay,  et  celles  de  MM.  Dauvé  et  Lhonneur. 

Pour  arriver  à  utiliser  tous  oes  documents,  il  fallait  les  examiner, 
les  apprécier,  juger  de  leurs  différences  et  de  leurs  analogies  ;  c’est 
ce  que  M.  Dauvé  a  fait  avec  un  talent  auquel  la  commission  s’em¬ 
presse  de  rendre  justice. 

De  cet  examen  il  est  résulté  cette  première  conséquence  :  que  l’on 
pourrait  grouper  les,  faits  connus  en  plusieurs  catégories,  à  sayQjr  . 

1»  i’en'chon'droiiié,  associé  avec  la  maladie  kystique  ; 

2°  L’enchoudrome  associé  avep  l’encéphaloïde  ;  . .  _  ^ 

3»  L’enchondrome  associé  avec  la,^ maladie  kystique  et  l’encépha- 
Ipïde  à  la  fois  ; 

4»  L’enchondrome  associé  avpç  le  tubercule  ; 

5“  L’enchondrome  associé  avec  le  tissu  fibreux  çt  d’ autres  tissus.; 

6°  L’enchondrome  pur.  .  . 

Nous  allons  suivre  M.  Dauvé  dans  chacune  de  ses  divisions  : 

1“  Relativement  à  l’association  de  l’enchondrome  avec  la  maladie 
kystique ,  M.  Dauvé  fait  remarquer  qu’il  est  admis  généralement ,  et 
surtout  par  Curling,  que  la  maladie  kystique  se  compliqué  souvent 
d’enchondrome  dans  le  testicule  ;  il  n’a  pu  cependant  trouver  qu’uh^ 
seul  cas  où  cette  association  lui  fût  bien  démontrée,  et  encore, 
dans  ce  cas,  le  cartilage  était  tellement  abondant,  que  si  Curling  lui- 
même  n’avait  pas  constaté  la  nature  kystique  de  la  tumeur,  il  çroi-^ 
rait  quë  ce  fait  pourrait  être  considéré  comme  un  des  plus  beaux  cas 
d’enchondrome  pur  du  testicule.  M.  Dauvé  conclut  néanmoins  que  ce 
fait  peut  démontrer  l’association  de  ces  deux  affections. 

Considérant,  cependant,  que  le  caractère  de  l’enchondrome  est  de 
présenter  dans  son  évolution  des  kystes  plus  ou  moins  grands  ,  et 
que  M.  Ihirliag  ne  connaissait  pas  encore  biea  l'iùstoiEe  de  itenchoib» 
drome* quand  il  a  décrit  sa  maladie  kystique,  la  commission  a  pu  se 
demander  si  aujourd’hui  M.  Curling  considéreraitencqre  ce  faitcoipmè 

^e  raftachant  à  la  maladie  kystique  plutôt  qu’à  l’enchondrpme,  çt 
elle  serait  eiie-même  plutôt  disposée  à  admettre  la  dernière  supposi¬ 
tion.  Il  en  résulte  que  sous  ce  rapport  yotre  commission  cherché  en¬ 
core  des  preuves  qui  démontrent  l’association  de  la  maladie  kystique 
avec  l'enchondromè. 

2“  Quant  à  l’endiondrome  combiné  avec’  l’encéphaloïde ,  il  a  été 
constaté  d’abord  par  Muller,  ensuite  par  Virchow,  Baring  (du  Ha¬ 
novre),  par  Paget,  et  enfin  par  notre  collègue  M.  Demarquay.il  existe 
neuf  cas  dont  l’examen  a  fourni  à  M.  Dauvé  les  déductions  suivantes. 
Les  rapports  réciproques  des  tissus  ont  àlà  variables.  Le  plps  sou-r 
vent  les  deux  produits  morbides  sont  contenus  dans  des  capsules 
fibreuses  distinctes.  Les  faits  démontrent  que  clique  produit  n^rclie 


avec  son  caractère  propre,  sans  qu’il  ait  sur  son  voisin  une  influence 

bien  marquée.  Dans  un  cas  de  M.  Paget  il  y  avait  ceci  de  curieux, 
c’,est  que  les  tumeurs  lombaires  renfermaient  les  cellules  de  1  oncé- 
phalo'ide  et  ne  contenaient  aucune  trace  de  cartilage.  Ce  fait  à  lui 
seul  démontré  bien  la-gravité  relative  de  ces  deux  affections. 

3°  La  combinaison  de  l’enchondrome  avec  l’encéphaloïde  et  la  ma¬ 
ladie  kystique  réunis  a  été  observée  trois  fois.  Nous  devons  ces  ob¬ 
servations  à  M.  Cruveilhier,  à  Thompson  et  à  Csesar  Hawkoni.  Nous 
faisons  encore  ici  les  mêmes  réserves  que  dans  le  premier  chapitre 
à  Fégard  de  la  maladie  kystique,  et  nous  croyons  que  M.  Dauvé  au¬ 
rait  pu  considérer  ces  kystes  comme  propres  à  l’enohondrome,  de 
sorte  que  ces  trois  faits  rentreraient  naturellement  dans  la  classe  qui 
précède,  et  les  réflexions  que  nous  avons  données  à  ce.  sujet  s’y  ■rap¬ 
portent  pleinement,  ce  qui  nous  dispense  d’y  revenir. 

49  L'enchondrome:  s’associe  rarement  avec  le.  tubercule.  M.  Dauvé 
rapporte  seulement  deux  observations.  L’une  est  à  M.  Letenneur, 
l’autre  à  M.  Lebert.  Cette  dernière  est  parfaitement  démonstrative. 

6“  Lienchondrome  du  testicule  a  été  vu  associé  au  lisi  u  fibreux,  à 
une  masse  phymatorde,'à  des:  matières  grasses  amorphes  et  à  du 
tissu  flbro-plastique.  Les  faits  qui  démontrent  cette  association  sont 
dus  à  MM.  Robin  et  Ordonez.  Du  reste,  dans  ces  deux  cas,  1?  carti¬ 
lage  était  rare  et  avait  pour  siège  l’épididyme. 

6“  L’enchondrome  puf  ou  type  .du  testicule  est  démontré  par  huit 
observations  qui  sont  dues  par  rang  de  date  à.Ast.  Cooper,  à 
MM.  Zambaco,  Paget,  Jouon,  Richet ,  Dauvé ,  Lhonneur  et  Verneuil. 

M.  Dauvé  a  rapporté  textuellement  chacune  de  ces  observations,  dont 
la  plupart  vous  sont  suffisamment-eonnues,  puisqu’elles  ont  été  com¬ 
muniquées  à  la  Société  e't  publiées  dans  nos  Bulletins. 

La  commission  doit  vous  faire  remarquer  cependant  que  l’obser¬ 
vation  de  M.  Verneuil  est 'inédite,  et  qu’il  ri’est  pas  nécessaire  de 
vous  dire  combien  elle  a  contribué  à  enrichir  lé  mémoire  de  M.  Dauvé 
par  les  réflexions  dont  elle  est  accompagnée. 

M.  Dauvé  ne  s’est  pas  cohtênté  de  reproduire  ces  observations ,  il 
lés  a  fait  suivre  des  remarques  propres  à  leur  auteur  et  de  celles  qui 
lui  appartiennent  ;  il  én  a  de  suite  tiré  leS- conclusions  les  plus  immé¬ 
diates,  qui  vont  lui  servir  bientôt  à  édifier  l’histoire  de  l’enchondrome 
testiculaire. 

Celte  seconde  partie  n’est'én  quelque  s'ôrle  que  le  résumé  de  fout 
cé  qül  précède,  c'est  la-  substance  même  du  travail  ;  e-’ést  assez  vous 
faire  cô'mpréhdre  qu’elle  èn  est  la  partie  la  plus  importante.  Il  faut 
ajouter  qüe'poür  en  faciliter  la  leclure  et  l’intelligence,  M.  Dauvé  la 
fait  précéder  d’un  tableau  qui  permet  d'un  seul  coup  d'œil  déjuger 
chaqüe  observation  en  partioulier  et'  de  l’ensemble  de  son  travail. 

Pour  l'exposition  dogmatique,  M.  Dauvé  a  suivi  la  méthode  clas- 
ëique,  et'il  traite  dans  autant  de  chapitres  de  l’anatomie  pathologi- 
qü'e',  des  causes  ,  des  symptômes,  du'  diagnostic,  du  pronostic  et  du 

traitement  de  l’affectioii  carlilaginéusé  du  testicule. 

Dans  l’anatomie  pathologique  '  ce  chirurgien  commence  par  donner 
l’état  des  parties  ambiantes,  de  k  tùniqne  vaginale,  du  cordon,  des 
tuniques  fibreuses  et  du  dartos.  Puis  il' décrit  les  lésions  du  paren- 

chy nie  testiculairé  et  de  l’épididyme.  '  . 

Rélativèrnent  à  ce  dernier  point  ,  il  montré  qne  l’enchondrome! 
du  testicule  à  été'  vu'  dans  s’es ' diverses ' pliaséê  de  crudité,  ^e 
ramollissement.  Il  insiste  principalement  sur  le  ’  siège  primitif  de 
l’altération,' qui  est  plus  Souvent  dans  îe  tésticulè  que  dans  l’épidi- 
dyme.  Les  observations  lui  montrent  (jue  le  tissu  cartilagineux  jieut 
se  développer  dans  toutes  les  parties  constituantes  de  l’orgâ'né  et 
dans  toutes  ses  régions.  Ainsi  l’affection  a  débuté  dans  les  canau?  du 
corps  d’Higmore' d’après  Curling,  dans  les  lymphatique^  du  réfe 
tesfis  ,et  du  cordon  d’après  Paget ,  dans  le  'cordon  épjdidymaire  et 
dans  ies  lymphatiques  du  corps  d’Higniore  d’après  ses  propres  re¬ 
cherches  ,  dans  le' tissu  cellülàire  interlobulaire  d’après  M.  Verneuil, 

.  dans  tous  les  tissus  d’après  M.  Lhonneur  ,  et  enfin  dans  la  tuniqùé 
albuginée  d’après  M.  Jouon. 

•Afflsi  Fen  wit-que  tous  les  tissHS-du  parenehyme-  tésticnfeire  peu¬ 
vent  être  le  siège  primilif  de  la  lésion  ,  èt  dès  lors  nous  sommes 
obligés  de  reconnaître  que  Curling  Çtait  trop  exclusif  en  professaqt 
que  le  cartilage  débutait  toujours  par  le  corps  d’Hiçmpre.  ^  ‘ 
Relativement  à  l’otiologlè  ,  M.  Dauyé  rejette  l’ipÛuence  des  dia¬ 
thèses  scrofuleuse,  syphilitique  ;  mais  il  admet  volontiers  (et  les  faits 
le  démontrent  suffisaqifperiljmne  d'iat|i^se  prppre,  p»  ,  si  l’o.n  veut 
nous  permeltre  cette  expression,  une  diathèse  cartilagineuse.  Il  mon¬ 
tre  ensuite  que  l’hérédité  n’est  pas  prouvée ,  et  que  c’est  vers  l’Agp 
de  25  à  35  ahs  que  la  lésion  est  la  plus  fréquente. 

Q'uant  aux  cquses  physiques,  il  ne  voudrait  pas  admettre  rojplnipn 
de  Müller,  leur  faisant  jojier  un  grand  rôle  ;  il  reconnaît  cependant 

qu’eiies  peuvent  hâter  la  njarche  de  l’affection. 

D’après  l’analyse  de  'quinze  observatipn$  où  r.étiplpgie,  est  notée , 
Sk  fois  les  palades  ont  accusé  une  contusion  du  testicule  ,  deux  fois 


Vaeçompagnant  de  symptômes  généralement  graves  et  de  qoulpurp 
cruciantes,  se  forment  entre  l’os  et  le  périoste;  c’est  ce  que  M.  Chas- 
saignac  appe/lp  abcès  soyts-pèriosiiques  aigua.  Qrampton,  ‘VVejr,  quel¬ 
ques  Allemands,  et  Gerdy,  en  ont  publié  un  trÇs-petit  nombre  de 
cas  ;  5oux  en  a  fait  le  sujet  de  plusîéiirs  leçons,  et  nous  en  possédons 
une’très-bonne  observation  de  M.'Guersant;  mais  notre  auteur  est  le 
orpmler  qui  ait  su  dé|)rouiller  ce  ephos  de  périostite  superficielle ,  de 
péxiostite,  suppofjulpoej  etc.,  en  en  petfapÇillpn!'  4  syuonymiç  pt 
tous  les  éléments  disparates  qui  y  avaient  été  introduits  parquelques- 
uns  des  rares  autpurs  cités.  H  faut  jlf®  A^oès  périostique  aigu 

dans  le  livre  lui- même)  pour  se  foire,  une  juste  i^e  de  ce  que  pet  ex¬ 
cellent  travail  renferme  de  savoir,  de  finesse  d'observation  ,  de  bon 
sens  et  d’intelligence  pratique. 

♦  e.  N’attachez  pas  moins  d’importance  qp’au  précédent ,  à  l’articlo 
Ostéomyélite  qui  suit.  Il  s’agit  dans  celui-ci ,  où  le  diagnostic  est 
traité  de  main  dp  inaitre,  d’unp  maladie  nouvelle,  dont  l’.ènnnent  ph’i- 
rurgien  de  Lariboisièce  prétend  ,  non  sans  quelque  apparence  de  rai¬ 
son,  composer  une  typhoïde  ay.ep  l’abcès  sous-périostique  et  le 
phlegmon  aigu  ;  le  premier  de  ces  états  pathologiques  se  disfingue 
des  deux  autres  par  uue  sensation  de  fracture  ,  sans  fracture  perçue 
par  les  patients ,  et  le  dernier  des  deux  premiers  parLabsençp  dP 
globules  huileux  dans  le  pus. 

d.  Hqfm ,  fordrp  contiwp  q  s’introduire  dans  le  fouillis  des  mala¬ 
dies  osseuses.  On  a  pjaçÇ  icj,  pour  l’instructioa  de  tous ,  et  :o^e 
trait  d’union  entre  ce  qui  précède  et  la  carie,  une  étudç  bjqn  faitç  dp 
l’ostéite  suppurée,  toujours  négligée,  sinon  méconnue.  Ï1  est  donc 


désormpis  ipterdit  d’emplpyer  le  mot  ostéite  comme  synonyme  de 

carie.  , 

e.  Ce  qai  distingue  la  carie  de  l’ostéite  supputée ,  de  l’osteo-mala-, 
cie,  c’est  son  phagédénisme  chronique.  Bieti  qu’elle  attaque  de  pré¬ 
férence  le  tissu  compacté  des  os ,  elle  a  pour  caractère  anatomique 
un  a’spect  spongoMe,  ’dïï'a  là  disparition  des  sels  calcaires  et  à  la  vas¬ 
cularité  exagérée  de  la  trame  osseuse  et  du  périoste ,  devenu  moins 
adhérent.  Dans  l’ortéile  suppurée ,  le  pus  est  sans  mélange  de  ma¬ 
tière  minérale  ;  dans  la  carie,  la  substance  osseuse  pulvérulente  est 
incessamment  charriée  par  le  pus.  Cé  qu’il  y  a  de  consolant,  c’est  quP 
l’on  peut  compter.  4  puissance  du  drainage,  appliqué  à  tous  les 
points  de  l’édifice  osseux  et  aidé  de  tous  les  moyens  généraux  con¬ 
nus,  pour  obtenir-la  cure  radicale  de  la  carie ,  quanq  elle  esj  encqre 
possible.  J  .f 

L’histoire  de  la  nécrose  et  des  suppuratiops  osseuses  spécifiques, 
pouççpiyie  pyqç;  je  même  sojn,  avqc  la  même  ardeur  scientifique.,  ter¬ 
mine  d’une  manière  fort  convenable,  ce  chapitre  important. 

2°  pnn’nborde  qu’en  portant  un  pronostic  grave  les  suppurations 
articulaires  et  péri-ertieulairps,  issues  qe  causes  aussi  variées  güe 
leurs  formes  ;  aiissi  pensons- nous  que  les  praticiens  seront  heureux 
de  lire  dans  le  voluniejpe  noos  parcourons,  toutes  Içs  obSeryatiôns 
données  à  l’appui  du  triomphe  du  drainage  sur  lès  autres  proeew 

curatifs  dans  oes  affectiens  Tedoutpbles. 

Enfin,  le  volume  est  clos  par  qiialre  sections  d’, inégale  élenque^^t 
non  moins  qignes  .que  Jps  aulrèe  (je  proVp.quer  au'  travail  le'  nomhbe 
restreint  dçs  lecteurs  gérieox;  elles  fient  rela- 


'üvès  à  la  suppqrati()A  daps  4s  tissu?  muquefi^.  séreux,  glanduleux, 

et  dans  les  productions  accidentelles. 

III.  Sous  la  puissaple  dipçclion  de  l'auteur,  débarrassé  des  gépérà- 
fitéa,  ii  vous  sera  facile  de  poursuivre,  à  travers  L»  troifilàme  partie, 
qui  remplit  le  second  volume  tout  entier,  l’histoire  de  la  suppuration 
dans  chatjue'appareil,  d,aps  chaque  organe,  a  çapiie  U,(;i  cglçiini.  «  C’est 
là  que  le  terrain  devient'  tout  à  fait  clinique  et  que  chaque  assertion 
est  justifiée  par  des  exemples  spéciaux.  »  Laissez-vous  nqçduirç  ; 

jamais  vous  ne  vous  serez  abandonné  à  un  guide  plus  ingénieux  et 

plus  sûr.  . 

Vous  plaindfez-Çoü’s  aussi  du  grand  nombre  (l’croseryations  ,qni^ 
suivant  les  gens  sup,çr,qci,els,  énib.arrafispnt' !e  textq  ,ç/)  gonflent  4s 
tomes  ?  Vratm^t  il  fallait  un  siècle  comme  le  nôtre  pour  que  pareille 
awïUfiqtjon  piût  être  formulée!  Le?  ennçmis  si  passionnés.  Si  injuste? 
de  J.  L.  Petit  lui  ont-iis  fait  un  crime  de  ce  procédé  didactique  ?  Mais 
lîsez-lqs,  ce?  observations  d’une  incontestable  yalèur,  afin  de  vous 
côn.yajncre  qu’elle?  pocuppnt  la  pl^ne.fibfin'leflnéeifoos.  d’anlres  ou¬ 
vrage?  à  une  érudition  facile,  vulgaire, -et  de  deiitçux  aloi. 

'  Le  stylé  a  de?  négïlgéncê?  1  Q,u?n(j  ceja  serait  1  L’antpur  n’nurait-ij 
pas  bien  fait  d?  sacrifier  parfois  l’élégance  à  la  clarté,  dans  un  ou- 
'  vrage  d’ji,n??i  leegné  hlfleinqî  .  ,  . .  ’  ’  ■ 

■  En  résumé,  lie  liyrn  est  bon,  nlile  à  propager  dans  J’kitérét  de  la 
science  et  mn  peu  aussi  de‘l’hu|nanité.  Pas  im  initiateur,  Joseyai? 
l’qfjirqiqr,  np  lej  recom'mandèrà  aux  hommès  de  bonne  volonté ,  sans 
leur  répéter  avçc  le  poëte  ; 

"  ’  Nopturna  ïérsate  mann,  versate  diuma.  •  à 

D' E.  A.  ANCEtON.  •  ' 
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'  un  -violent  effort ,  une  fois  une  orchite  blennorrhagique.  Dans  le  cas 
de  Paget,  la  contusion  a  mcChifestement  hâté  le  ramollissements  Enfin, 
dans.cinq  autres  cas,  la  càuse  reste  ignorée. 

Il  semblerait,  d’après  cela,  que  la  lésion  physique  est  fréquente; 
mais  il  ne-  faut  pas  trop  se  laisser  aller  à  tenir  compte  du  récit  des 
malades  sur  ce  point ,  parce  qu’ils  sont  toujours  disposés  à  rapporter 
aux  causes  extérieures  le  principe  de  leur  maladie.  Et  la  commission 
pense  avec  M.,  Dauvé  que  la  cause  est  inconnue.  Ou ,  si  l’on  veut, 
qu’elle  tient  à  une  cause  spéciale  ignorée,  à'  une  diathèse  cartila¬ 
gineuse. 

Dans  la  description  des  symptômes  ,  M.  Dauvé  n’a  pas  suivi  une 
marche  didactique  ;  il  a  préféré  se  placer  au  point  de  vue  clinique  , 
et  il  a  fait  voir  que  l’enchondrome:  se  présente  ici,  comme  dans  les^ 
autres  organes,  sous  trois  aspects,  en  insistant  surtout  sur  la  période 
de  début  ou  dé  crudité,  et  sur  celle  de  ramollissement.  Il  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  la  douleur  ,  la  forme  de  la  tumeur  ,  son  ;VO- 
lume  ,  son  poids  ,  . sa  consistance.  Il  donne  un  aperçu .  rapide  des 
symptômes  généraux,  de  la  marche  et  de .  la  durée  de  la  maladie, 
qui  lui  paraît  être  en  moyenne  de  vingt  et  un  mois.  A  cet  égard,; 
votre  rapporteur  pense  qu’il  .y  a  une  fausse  interprétation  des  faits. 
La  plupart  des  malades  ayant  été  opérés  et  étant  morts  des  suites! 
de  l’opération,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  l’affection  n’aurait  pas 
mis  un  temps  plus  long  pour  arriver  à,  celte  fatale  issue  si,  on  l’avait, 
abandonnée  à  elle -même?  L’histoire  générale  de  l’enchondrome- 
nous  ferait  croire  que  la  durée  de  son-  développement  est  plus  consi¬ 
dérable  que  ne  l’a  indiqué  M.  Dauvé.  Nous  profiterons  de  cette 
circonstance  pour  signaler  une  petite  lacune  dans  l’oeuvre  que  nous 
analysons  :  c’est  l’inflüence  de  cette  maladie  sur  les  fonctions  géni¬ 
tales.  Nous  n’avons  à  cet  égard ,  il  est  vrai ,  que  des  -renseignements, 
incertains;  mais,  enfin,  il  aurait  fallu  au  moins  en  dire  quelques 
mots. 

Quant  au  diagnostic  ,  il  a  fourni  à  M.  Dauvé  un  chapitre  des  plus 
intéressants.  Notre  auteur  a  d’abord  résumé  les  caractères  généraux 
de  l’enchondrome  du  testicule  ,  puis  il  l’a  comparé  aux  diverses  tu¬ 
meurs  des  bourses. 

Longue  durée  de  la  maladie,  lenteur  dans  l’évolution  ,  indolence  à 
la  pression ,  état  sain  du  cordon  et  des  enveloppes ,  dureté  spéciale , 
élasticité,  volume  et  poids  considérables  ,  forme  ovoïde  et  surface 
irrégulière  et  légèrement  raanielonnée  ,  siège  constant  dans  un  seul 
organe ,  telle  est  la  physionomie  sous  laquelle  M.  Dauvé  nous  pré¬ 
sente  l’enchondrome  testiculaire,  tels  sont  les  signes  qui  permettront 
d’arriver  à  son -diagnostic.  M.  Dauvé  -pense  que  la,  sensation  de 
pointes  dures  et  élastiques  peut  à  elle  seule  servir  de  base  au  diag¬ 
nostic;  mais  cette  sensation  tant  désirable  manque  souvent,  soit  à 
cause  de  l’épaississement  de  la  tunique  vaginale  ,  soit  à  cause, d’un 
petit  épanchement  dans  cette  tunique  ;  de  sorte  qu’il  faut  in¬ 
terroger  le  plus  souvent  tous  les  signes  que  nous  venons  d’énumérer. 

Malgré  cela,,  nous  croyons  que  ce  diagnostic  offre  encore  quelques 
difficultés,  et  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Dauvé  d’avoir  établi  le 
diagnostic  différentiel  de  cette  affection,  avec  l’hydrocèle  simple  ou 
compliquée  de  l’épaississement  de  la  lupique  vaginale ,  l’hématocèle, 
l’orchite  aiguë,  l’orchite-  chronique,  le  testicule  syphilitique ,  l’encé- 
phaloïde,  le  tubercule  et  la  maladie  kystique. 

Votre  commission,  Messieurs ,  a  vu  avec  satisfaction  que  M.  Dauvé 
avait  accordé  une  grande  valeur  à  un  signe  donné  par  M.  (Josselin 
pour  (déterminer  la  nature  des  tumeurs  du  testicule.  Dans  les  tumeurs 
solides,  en  effet,  la  dureté  est  surtout  apparente  et  superficielle  en 
arrière..  De  ce  fait  général ,  applicable  à  beaucoup  de  circonstances , 
on  peut  arriver,  par.  exemple,  à. distinguer  l’enchondrome  de  l’hydro¬ 
cèle  avec  épaississement  des  parois  de  la  tqhique  vaginale.  Ainsi, 
dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  aura  une  dureté  égale  dans  toute  sa 
circonférence,  lan(iis  que  dans  l’enchondrome  la  dureté  sera  plus 
mahifesle,  plus  accessible  en  arrière. 


Quant  au  -pronostic  et  à  la  nature  de  l’enchondrome  ,  M.  Dauvé  les  . 
a  formulés  d’une  manière  très-nette,  soit  en  se  basant  sur  l’histoire 
générale  de  cette  affection,  spit  en  invoquant  les  faits  spéciaux.  Je 
ne  crois  pas,  dit,-il,  que  l’enchoqdrome  testiculaire  soit  une  af¬ 
fection  maligne,  dans  le  sens  scientifique  attaché  à  ce  mot  quand  il 
s’applique  au  cancer.  Mais  ces  faits  prouvent  que  les  tumeurs  carti- , 
lagineuses  du  testicule  peuvent  se  généraliser  dans  les  viscères  ,  se  - 
développer  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  et  entraîner  dans  ces 
deux  cas,  par  leur  développement  rapide  ou  par  leur  ramollissement, 
les  désordres  les  plus  graves. 

Examinant  la  questjpp  du  résultat  des  opérations  ,  M,  Dauvé;  nous 
montre  toute  la  grayité  de  cette  affection  ,  puisque  sur  huit  observa¬ 
tions  d’enchondrome  ,  pur  il  J  a  eu  trois  morts,  quatre  guérisons  et 
un  cas  ignoré.  Dans  les  trois  cas  dé  mort ,  le  premier  a  succombé  à: 
des  tumeurs  cartilagineuses  dans  les  poumons  et  les  lymphatiques  du 
cordon  ;  le  second  à  des  tumeurs  lompaires  ayant  perforé  le,  duodé¬ 
num;  le  troisième  à  des  troubles  graves  de  la  respiration  dont  la 
nature  reste  inconnue,  puisque  l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Pour  le  .traitement,,-  M.  Dauvé  a  posé  les  indications  de  l’opération 
de  la  castration  avec  une  granpe  sagesse,  ce  qui,  il  faut  le  dire,  n’est 
pas  commun  chez  les  jeunes  chirurgiens.  ,  ' 

Nous  voilà  arrivés  à  la  fm  de  notre  analyse  ,  qui  peut  maintenant 
vous  mettre,  à  même  :de  ju^r  que  les  élpges  donnés  par  la  commis¬ 
sion  à  l’auteur  de  ce  .travail  ne-s, ont  pas  immérités.  ;  - 

M.  le  rapporteur  fait  ici  l’énumération  de  plusieurs  autres  travaux 
de  M.  Dauvé,  et  termine  ainsi  ;  . 

.  Pour  tous  ces  motifs  ,  et  spécialement  en  ce  qui  concerne  le  mé¬ 
moire  sur  l’enchondrome,  la  commission  vous  propose  les  conclusions 
suivantes  ; 

1“  Des  remercîmenls  et  des  félicitations  à  l’auteur; 

2“  Renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication  pour  être  inséré 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  ; 

3“  L’inscription  de  M.  Dauvé  au  nombre  des  candidats  aux  places 
vacantes  de  membres  correspondants. 

Les'conclusions  sont  adoptées., 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  rapports  des  commissions  nommées  pour  préparer 
les  élections  aux  titres  de  correspondants  nationaux  et  de  correspon¬ 
dants  étrangers. 

Le  secrétaire  annuel,  Baucbet. 


'chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

On  nous  assure  (jue  MM.  les  ministres  dé  l’intérieur  et  du  com¬ 
merce  viennent  de  prendre  collectivement  un  arrêté  qui  chargé  nne 
commission  de  rechercher  quelles  sont  les  causes  du  crétinisme  dans 
certaines  contrées  de  là  France,  et  quels  pourraient  être  les  moyens 
d’y  remédier.  Cette  comrriissioB,  présidée  par  M.  Rayer,  serait  com¬ 
posée  de  MM.  Méfier,  Tardieu ,  Parchappej  Constant ,  Anthelmé'et 
Morel  (de  Rouen).  ■  ,  -  : 

—  M.  le  docteur  Ilannin  (de  Gondrecqurt)  nous  adresse  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  l’assassisat  de  notre  malheureux  confrère 
Guyot  (de  Sairit-Joire),  dôn.t  quelques  circonstances  ont  été  rappor¬ 
tées  d’une  manière  inexacte  : 

Il  n’est  pas  vrai  que  yincent,  l’assassin,  ait  été  traité  pour  une  mala¬ 
die  vénérienne ,  qu’il  ait  recherché  une  jeune  fille  en  mariage,  et  que 
M.  Hannin  ait  été  consulté  sur  son  état  de  santé  par  le  père  de  la 
future.  '  : 

M.  Guyot  l’a  soigné  il  y  a  huit  ans  environ ,  et  il  n’est  allé  récla¬ 
mer  les  soins  de  M.  Hannin  que  bien  longtemps  après,  il  y  a  deux 
ans.  Il  était  atteint  d’une  affection  strumeuse  ou  scrofuleuse  ,  et  il 


■  est  à  peu  près  certain  que  M.  Guyot  ne  lui  a  pas  fait  de  'saignéi^' 

■  Quant  à  ce  .qui  me  regarde,  ajoute  M.  Hannin,  mes  soins  ont  coâ,®' 
i  sisté  en  quelques  coups, de  bistouri, avec  .prescriptiijin  d’un  traitement 

j  dépuratif  et  d’un  régime  fortifiant.  Le  malade  s’èn  est  bien  trouy^J’ 
:  il  l’a  dit-à  qui  a  voulud’enteridre  a  Saint-Jqire  ,  et  il  est'même  venu 
i  me  remercier  deux  fois  e-n  m’apportant .  des  présents.  Depuis  cette' 
I  époque  je  l’ai  perdu  de  vue.  ,  ■' 

, Depuis,  sept  à  huit  mois,  paraît-il,  dl  était  décidé  à  nous'assassirièfj” 
prétendant  que  nous  lui  avions  donné  de  mauvais  remèdes  qui  avaient, 
détruit  sa  santé,  èt  ènapoisonné  son  existènce..  Je  traitais  dans  le 
courant  du  mois  derniel-,  avec  M.  Guyot,  un  malade  à  Saint-Joire,  et 
Yincent  n’a  cessé,  de.  nous  guetter  avec  sa  pioche  et  son  .pistolet  jus, 
qu’au  26  au  soir,  jour  fatal  pour  mon  malheureux"  confrère,  ,  qu’il  a 
massacré  à  coups  de  pioche,  réservant  son  autre  instrument  pour  le 
lendemain.  ,  '  ,  -  ,  ,  -  ,  ,  ','i 

Je  ne  sais  ce  qui  a  pu  déterminer  ce  malheureux.  Pourijuôi 
a-tdl  changé  si  subitement  d’opinion  à  l’égard  de  ses  deux  médecins^ 

Est-il  devenu  tout  à  coup  monomaniaque? .  , 

—  Le  Journal  îe  Temp-s  publie  la  statistique  suivante.:  ’  .  .  '* 

Aux  termes  delà  loi  du. Il  mars  1803  sur  l’exercice  de  la  médé-^ 
cinej  et  l’arrêté  du  8  juin  1805,  nul  ne  peut  exercer  la  profession  dà 
médecin  ou  do  chirurgien  dans  le  département  de  la. Seine  s’il  n’a' 
préalablement  fait  enregistrer  son  diplôme  aux  secrétariats  de  la  pré:’ 
fecture  et  des  deux  sous-préfectures  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis.  ,' 
1,729  docteurs  eq  médecine  et  en  chirurgie  ayant  accompli  ces  for^ 
mafités  exerçaiént  à'Paris  dans  je  cours  de.  l’année  1 861 .  ! 

440  étaient  membres  (le  l'ordre  de  la  .Légion  d’honneur  :  1  grand-, 
officier,  15  commandeurs,  63  officiers  et  361  chevaliers.  . 

Ainsi,  sur  4  médecins,  ou  chirurgiens,  1  est  décor(5.  £  a  proportion 
des  croix  est  beaucoup  moins  grande  parmi  les  avocats  inscrits  au 
tableau  de  la  Cour  impériale.  ,  ,  ,, 

Sur  696  avocats  que  nous  trouvons  dans.  rAîmanoeà  impérial^^ 
40  seulement  sont  décorés. (1  .commandeur,  4  officiers  et  35  cheva¬ 
liers).  H  convient  de  remarquer  à  ce  sujet  que  beaucoup  de  mcidecins 
rentrent  dans  la  catégorie  des  .fonctionnaires  par  les  emplois  qu’ils, 
occupent,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  différents  services  de 
l’assistance,  de  la,  garde  nationale  et  de  la  santé,  publique. , 

,  —  La. Société. médicale  du  4‘“  arrondissement  a  procédé,  dans  sa, 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui  se  trouye; 
ainsi  composé  pour  l’année  1862  :  .  .. 

■Président,  M.  Deville;  vice-président,  M.  Ledeschault;  secrétain; 
général,  M.  Vinchon  ;  secrétaire  annuel  ,  M.  Ossian  Henry  fils  ;  tréso- 
rfer,  M.  Naudinat.  ,  . , 

Oe  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 
Labélovve  ,  pharmacien  de  l'Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  4859  ,  chez  Lahé,  éditeur ,;  place  de  l’Ecole-de- 
Médccine,  23.  —  VI.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l’étude  de  la  digifale,  démontre,  dans  celte  brochurè ,  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  â  la 
réunion  des  divers  principes  qui  èntrent  dans  sa  composition  ,  et  que, 
l’alcool  à  60“  en  est  le  meilleur  dissolvaiit.  —  Il  prépare ,  à  l’aide  dé 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  pliis  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  p.'oportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  :  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  49)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur,^ 
dans  les  affeclious  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  by.dropisies  ; 
prouvent , .  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  digitale. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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üau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

JL/nensc  bi-carbonatéc.  —  Les  eaux  de  St-Morilz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre) ,  qui  même 
après  un  an  d’emboufeillàge,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue  ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettcs,  9,  4  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 
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établissement  hydrothérapique 

AJde  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  4  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELmaS.  3"  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d’air 
chaud  térébentbiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  4  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 

T  e  sirop  et  les  granules  d’extrait 

X-ide  belladoue  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADOÜR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  4  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52 ;  4  SedAU  (  Ardennes ) , 
chez  l’ AUTEUR. 

Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-cUrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  4  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C’",  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  S7; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies.  - 

é’i’anules  âu  Carbonate  ferreux 

VTnaissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  4  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estoac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparion  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme ,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 

pastilles  à  l’iodure  de  pota.ssium 

X  4  0,05  etl,t0  centigrammes,  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  celte 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNORÉT,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  B-oy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

T  e  carton  anti  -  asthmatique  de 

A-iCARRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  4  la  page  208 
(  Omclne  DorvauU) ,  brûlé  dans  la  chambre  des  mala- 

violent.  —  Rue  de  Boiidy,  38,  4  Paris. 

^aféine  Meynet.  Saccharolé  de 

VJCaféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  SaiutODge,  68. 
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T  Trinaux  du  D*'  F.  Cambay  (b.  s,  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière,  53, 

MOSOPBORE-RABXOT,  breveté  *.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

J_i  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  âj  Paris. 

Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académiê^c  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’în- 
Oncnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
pius  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

.  1»  Fer  réduit . .  . 

»  2»  Limaille  de  fer . 

a  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

I  4"  Prolosuifate  de  fer.  .  .  . 
a  5»  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

>  6°  Pcrsulfate  de  fer . 

■  a  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

a  8“  Lactate  de  fer . 

a  0»  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 
a  10"  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

a  11"  Safran  de  mars . .  . 

a  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  a  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quexrcnne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr,  ;  id.  de  100 
dragtls,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIS,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  4  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

9,018,6 


4,008,2 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  de  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 


_  je  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 

nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  11  s’administre  par 
cuillerée  4  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  a.ssocié  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  elles  observations 
de  MM.  Arau,  Arnai,  Barlh  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  14  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  piiules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  4  Paris,  4  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaci’ens. 


Gouttes  noires  anglaises,  —  Seul 

DËPOTipharmaçle  liogL,  Boliertapl.Tenddme,23 


Sirop  composé  pectoral  de 

pliellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’uue  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  Catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  4  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b"'. 


Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

l3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 


74  ;  LAMODROUX  et  PUJOL,  successeurs, 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galène  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Unions  la  France  et  la  Beeue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  4  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’EUxir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. , 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — ■ 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  me  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu' 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec-' 
tricifé ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19- 


Morin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St-André). 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes,  pouf 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  4  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


5.  —  MARDI  14  JANVIER  1862. 


(  3»‘  ANNEE.  ). 


N‘  5.  —  MARDI  14  JANVIER  1862. 


Ce  jottrâal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


jOa  Mjuncette  française. 


Bnreanx,  me  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I,e  prix  d’abonnem'cnt 
aeni  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 

^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


abonne  hors  de  Paris 

lureanx  de  Poste  et  de  Messageries 
cher  tons  les  Libraires. 
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Atl  COBPS  MÉIÏICAIi. 

la  nef  hre  1SS3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr."  pour  encouragements  aux 
du  10  octobre  1853  a  institue  e  compléter  le  prix  d  abonnement  dos  Médecins  ou 

,  .ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  i  ,000  fr.  pour  compie  P  affranchie. 

:  Ét^iliants  qui  le  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tonte  personne  qui  en  P _ _ 
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Paris,  le  13  janyieh  1862. 

Séttnees  aea  Acaétémiea. 

L’Académie  des  sciences,  dans  sa  première  séance  de  l’an¬ 
née  (6  janvier),  a  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président 
pour  l’année  -1862 ,  le  vice-président  de  l’année  dernière 
passant  de  droit;  comme  on  le  sait,  à  la  présidence. 

M.  Velpeau  a  été  appelé  par  les  suffrages  de  l’Académie  à 
la  vice-présidence  pour  la  présente  année. 

M.  le  président  sortant  a  fait  connaître,  suivant  l’usage, 
l’état  des  publications  de  la  Compagnie  et  les  changements 
arrivés  parmi  ses  membres  depuis  le  1"  janvier  1861.  Elle 
a  perdu,  dans  les  sections  des  sciences  physiques  et  naturel¬ 
les,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  M.  Tiedemann,  as¬ 
socié  étranger,  récemment  remplacé  par  M.  le  baron  de  Lte- 
big(de  Munich  ).  Elle  aura  une  nomination  de  membre 
titulaire  à  faire  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie. 
Les  membres  élus  dans  le  courant  de  l’année -pour  ces 
mêmes  sections  sont  :  M.  Duchartre,  dans  la  section  de 
botanique;  MM.  Daubrée  et  Henri  Sainte-Claire  Deville, 
dans  la  section  de  minéralogie  ;  MM.  Gervais  et  Puskinje, 
correspondants,  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie.  Elle' 
a  perdu,  enfin,  deux  correspondants,  l’un  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie,-  M.  Maunoir ,  l’antre  dans  la  section 
d’anatomie  et  zoologie  ,  M.  Rathke.  Elle  aura  à  pourvoir  à 
la  nomination  d’un  correspondant  dans  la  section  de  méde- 
>  cine  et  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Maunoir. 

_ L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  extraordinaire 

de  samedi,  a  entendu  la  lecture  du  rapport  général  annuel  sur 
les  épidémies  pour  l’année  1860,  fait  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  permanente  par  M.  Jolly ,  son  secrétaire  rapporteur 
pour  cette  année.  Nous  n’avons  emprunté  à  ce  document  im¬ 
portant,  qui  renferme  des  considérations  générales  très-inté¬ 
ressantes  sur  les  épidémies  et  sur  la  topographie,  la  météo¬ 
rologie,  la  géologie  et  l’hydrologie  médicales,  que  le  résultat 
brut  relativement  à  la  proportion  de  la  mortalité  par  épidé¬ 
mies  pendant  l’année  1860.  Nous  aurons  à  faire  probable¬ 
ment  plus  d’un  emprunt  utile  à  ce  rapport,  lorsqu’il  aura  été 
publié.  „ 

Avant  cette  lecture,  M.  Robert  a  soumis  àl  approbation  de 
l’Académie  la  nouvelle  rédaction  des  conclusions  de  son  rap¬ 
port  sur  le  pessaire  de  M.  Grandcollot;  ces  conclusions  ont 
été  adoptées,  malgré  les  nouvelles  oppositions  qu  elles  ont 
rencontrées  de  la  part  de  quelques  membres.  —  D'  Broohin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 
Spléno-mégalie  donnant  lieu  à  une  névralgie  périodique 
(dite  fièvre  larvée). 

L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  est  remarquable 
à  plus  d’un  titre.  D’abord,  elle  démontre  une  fois  de  plus  l’impor- , 
tance  extrême  des  études  plessimétriques  en  général,  et,  cn  par¬ 
ticulier,  leurs  utiles  applications  au  diagnostic  des  splénopathies. 
Ensuite,  elle  nous  fait  en  quelque  sorte  toucher  du  doigt  la 
corrélation  qui  existe  non-seulement  entre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  légitimes  et  les  splénopathies ,  mais  encore  entre  celles-ci 
et  les  fièvres  dites  larvées. 

D’ailleurs,  ce  fait  qui  vient  s’ajouter  à  tant  d’ autres ,  n’a  pas 
besoin  de  commentaires ,  il  parle  de  lui-même  assez  éloquem¬ 
ment. 

Au  n®  17  de  la  salle  Saint-Charles,  service  de  M.  le  professeur 
Piorry,  est  couché  le  nommé  N...,\âgé  de  vingt-sept  ans,  cordonnier, 
d’une  force  moyenne,  et  en  apparence  d’une  faible  constitution.  Ce 
malade,  par  ses  réponses,  par  ses  gestes  et  par  son  air  hébété,  ferait 
croire,  au  premier  abord,  qu’il  est  atteint  d’aliénation  mentale. 

Il  se  plaint  d’éprouver  depuis  longtemps  des  maux  de  tête,  et  si  on 
Aient  à  lui  demander  de  préciser  le  genre  de  douleurs  qu’il  éprouve, 
l’intensité  de  ces  mêmes  douleurs  et  leurs  limites  précises,  il  fait  à 
ces  questions  des  réponses  vagues  et  évasives. 

Les  mouvements  qu’il  exécute  sont  très- brusques,  et  il  est  d’une 


telle  sensibilité  sur  tous  les  points  du  corps,  principalement  dans  la 
région  hypochondriaque  gauche,  que  si  on  vient  à  lui  percuter  la  ré¬ 
gion  splénique,  il  bondit  dans  son  lit.  _  ,  .  ,ai 

A  force  de  questions,  il  finit  par  déclarer  que  hier  son  mal  de  tête 
a  été  très-violent  à  six  heures  du  soir. 

M  le  professeur  Piorry  mesure  la  rate  et  constate  qu  elle  a  plessi- 
métriquement  huit  centimètres  de  haut  en  bas.  Il  prescrit  à  ce  malade 
trois  cuillerées  d’extrait  de  quinquina,  préparé  selon  la  méthode  de 
M.  Armand. 

Le  foie  et’ le  cœur  sont  très-petits. 

.  Le  sommet  du  poumon  droit  est  moins  sonore  que  celui  du  côté 
gauche,  et  la  respiration  s’y  fait  moins  bien. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  4  janvier,  le  malade  est  dans  un  état 
bien  plus  satisfaisant  et  répond  aàsez  clairement  aux  questions  quon 

Il  raconte  qu’il  y  a  plus  de  dix  années,  alors  qu  il  habitait  les  bords 
de  la  Loire,  dans  un  pays  marécageux,  il  avait  éprouvé  plusieurs  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente,,  dont  il  a  été  incomplètement  guéri.  De 

1852  à  1868,  il  a  parcouru  la  France  en  divers  sens  et  s’est  ressenti 
parfois  mais  cela  d’une  manière  très- irrégulière,  de  quelques  accès 
fébriles  intermittents.  Dans  le  courant  de  l’année  1857,  lors  de  son 
séjour  à  Lyon,  il  se  vit  contraint  d’entrer  à  l’hôpital  de  cette  ville 
pour  s’y  faire  soigner  de  sa  fièvre  intermittente,  qui  l’avait  repris  de 
nouveau  avec  une  certaine  intensité.  Au  bout  de  peu  de  jours,  il  sor¬ 
tit  de  cet  hôpital,  ne  se  ressentant  plus  d’aucun  mal. 

En  1860,  notre  malade  est  venu  habiter  Paris  ,  rue  Samt-Honor  . 
Sa  santé  a  été  bonne  jusqu’au  mois  de  novembre  dernier  époque  a 
laquelle  il  a  commencé  à  ressentir  à  certaines  heures  de  la  journée, 
et  plus  particulièrement  de  la  nuit ,  de  violentes  douleurs  névralgi¬ 
ques  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  tête  et  de  la  face. 

Le  malade  entend  moins  bien  de  l’oreille  gauche  que  de  la  droite, 
et  les  douleurs  névralgiques  qu’il  éprouve  sont  contusives  et  exaspe-- 
rées  par  la  pression  des  parties  endolories.  De  temps  en  temps  i 
ressent  quelques  frissons  et  des  sueurs;  mais  cela,  avec  peu  de  fixité. 

La  veille,  ses  douleurs  névralgiques  ne  sont  pas  revenues  à  si 
heures  du  soir  ;  il  s’en  est  cependant  ressenti  pendant  la  nuit,  quoi¬ 
que  avec  une  intensité  beaucoup  moins  grande.  La  rate  est  diminuée 
de  volume,  et  elle  n’a  plus  que  6  centimètres  et  demi  de  haut  en  bas. 

La  rate,  moins  douloureuse  qu’hier  à  la  percussion  ,  lest  manifes¬ 
tement  encore  à  son  bord  inférieur. 

'  On  administre  de  nouveau  au  malade  trois  cuillerées  d  extrait  d# 

quinquina.  .  , 

Le  5  janvier,  le  malade  trouve  beaucoup  d’amélioration  dans  son 
état  de  santé.  Non-seulement  il  ne  s’est  pas  ressenti  à  six  heures  du 
soir  et  pendant  la  nuit  de  ses  violentes  douleurs,  mais  il  a  pu  la  nuit 
dernière  goûter  un  repos  dont  il  n’avait  pu  jouir  depuis  quelque 

Lfrate,  mesurée  par  le  plessimètre ,  n’a  plus  que  5  centimètres  et 
demi  de  haut  en  bas.  j  • 

On  administre  de  nouveau  trois  cuillerées  d  extrait  de  quin¬ 
quina.  , 

Le  6  le  malade  est  guéri;  ses  douleurs  ont  disparu  ,  ses  réponses 
sont  claires  et  nettes.  Il  n’a  plus  cette  sensibilité  exagérée  qu’il  ma¬ 
nifestait  les  jours  précédents ,  surtout  lors  de  la  percussion  de  la  ré¬ 
gion  splénique.  . 

La  rate,  revenue  à  son  état  normal,  n’a  plus  que  4  centimètres  et 

demi.  ...  .  „  , 

Le  7  ,  le  malade  est  dans  un  état  de  santé  très,-salisfaisant.  Il  de¬ 
mande  à  sortir  de  l’hôpital;  mais  dans  la  crainte  où  l’on  est  d’une 
récidive  et  pour  assurer  sa  guérison  ,  on  préfère  le  garder  encore 
quelques  jours. 

La  rate  n’a  pas  changé  de  volume  ;  elle  a  toujours  4  centimètres 
et  demi.  , 

Le  9  janvier,  le  malade  va  à  Vinoennes.  L.  Guichard  , 

externe  du  service. 


CLINIQUE  OPIITHALMOLOGIQÜE.  —  M.  DESMAnnES. 

Gboroïdite  syphilitique. 

Par  M.  le  D®  Xavier  Galenzowski  ,  chef  de  clinique. 

Il  y  a  très-peu  d’organes  dans  l’économie  humaine  qui  soient 
à  l’abri  de  l’affection  syphilitique,  et  tous  les  jours  on  acquiert 
la  preuve  que  des  organes,  qui  étaient  considérés  jusque-là 
comme  inaccessibles  à  ces  maladies  ,  y  sont  sujets.  Sans 
parler  des  cas  de  kératites  syphilitiques  observés  par  Benja¬ 
min  Bell  et  par  M.  Pétrequin,  de  cataractes  de  même  nature 
signalées  par  Lallemand  ,  cas  qui  sont  discutables,  il  est 
vrai,  ne  suffirait-il  pas  de  citer  les  amauroses  syphilitiques  dont 
l’existence  a  été  signalée  déjà  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs,  ainsi  qu’il  résulte  du  dernier  compte  rendu  de  la  clinique 
do  M.  le  professeur  Velpeau  ? 

Mais  pendant  longtemps  on  ne  s’est  rendu  compte  que  d’une 
manière  très-vague  de  ces  sortes  d’amauroses;  et,  sans  localiser 
ni  préciser  davantage,  on  a  attribué  la  cécité  à  une  lésion  sy¬ 
philitique  des  membranes  internes  de  l’œil. 

M.  Desmarres  est  le  premier  qui  ait  observé  et  décrit 
dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  l’affection  sypbilitique  de 


la  rétine,  sous  le  nom  d’œdème  de  la  rétine  ou  rétinite  syphili¬ 
tique.  Il  a  en  outre  constaté  qu’à  part  les  infiltrations,  il  y  avait 
des  changements- dans  la  choroïde,  et  que  l’affection  de  cette 
membrane  n’était  que  la  conséquence  de  l’inflammation  de  la 

choroïde.  '  .... 

Ainsi,  M.  le  docteur  Zamhaco  a  publié,  dans  son  rnemoirâ 
déposé  à  l’Académie,  en  réponse  à  la  question  suivante, 
proposée  pour  le  concours  des  prix:  Dw  affections  nerveuses  dues 
à  la  diathèse  syphilitique,  et  couronnée  en  1859,  des  observa¬ 
tions  de  choroïdite  syphilitique  datant  de  1857  et  qui  lui  ont 
été  communiquées  par  M.  Desmarres. 

Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  douteuse,  et  d’après,  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  pendant  deux  années  consécutives 
dans  la  clinique  de  M.  Desmarres,  je  puis  dire  avec  certitude 
que  dans  là  majorité  des  cas,  c’est  la  choroïde  qui  est  primiti¬ 
vement  atteinte,  lorsque  l’ophthalmoscope  nous  démontre  l’exis¬ 
tence  d’un  trouble  dans  le  corps  vitré  et  d’exsudations  dans  la 

choroïde.  ,  .  .  .  x  ,  - 

Sur  le  nombre  considérable -de  malaues  qui  viennent  tous 
les  ans  à  cette  clinique  ;  il  y  en  a  de  vingt  à  trente  atteints 
de  choroïdite  syphilitique.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  dix 
mois  de  l’année  courante ,  nous  avons  eu  dix-huit  malades 
atteints  de  cette  maladie.  Dans  un  cas  particulier ,  l’affec¬ 
tion  était  principalement  concentrée  dans  la  rétine  et  dans  la 
papille  du  nerf  optique,  la  choroïde  n’étant  que  légèrement  con¬ 
gestionnée.  Mais  je  ne  doute  pas  que  si  le  mal  n’eût  ete  arrêté 
dans  son  origine,  la  maladie  n’eût  pris  des  proportions  plus  gra¬ 
ves,  avec  la  forme  d’une  vraie  choroïdite  syphilitique  telle  que 
nous  allons  la  décrire. 

Voici  quelques  observations  de  cette  maladie  : 

Obs  I  —  M.  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  militaire,  et  secrétaire 
aux  bureaux  de  la  garde  de  Paris,  d’une  bonne  santé  et  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  ayant  toujours  eu  une  bonne  et  longue  vue,  s  aperce¬ 
vant  qu’elle  s’affaiblissait,  vint  à  la  clinique  de  M.  Desmarres  le 
26  septembre  1860. 

Le  malade  nous  dit  qu’en  octobre  1859  il  a  eu  un  chancre  et  un 
bubon,  suivis ,  au  mois  de  décembre  de  la  même  année ,  de  symptô¬ 
mes  secondaires,  tels  qu’éruptions  sur  tout  le  corps  ,  végétations  à 
l’anus  plaques  muqueuses  à  la  langue,  boulons  dans  le  cuir  chevelu. 

Après  un  traitement  mercuriel  de  trente-deux  jours ,  tous  les 
symptômes  ont  disparu.  Malheureusement  ce  traitement  n’a  -pas  été 
continué  assez  longtemps  pour  neutraliser  complètement  l’action  du 
virus  qui  se  porta  sur  les  yeux.  Déjà,  au  mois  de  mai  1860 ,  la  vue 

étaitdevenue  trouble  et  fatiguée,  au  point  que  M.  G...  ne  pouvait 

continuer  son  travail  de  bureau  ;  huit  jours  de  repos  suffirent  pour 
remettre  les  yeux  de  cette  fatigue,  et  G...  put  reprendre  son  travail, 
elle  continua  jusqu’au  mois  de  septembre,  malgré  de  fréquentes  fe- 

vïs  la  mi-septembre,  la  vue  se  troubla  complètement  ;  il  nepouvait 
plus  ni  lire  ni  écrire.  Ce  fut  alors  qu’il  se  décida  à  venir  à  notre  clinique; 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  paupières  saines,  conjonctives, 
non  injectées,  rien  dans  la  cornée  ni  dans  l’iris  ;  la  pupille  se  con¬ 
tracte  bien  dans  les  deux  yeux  ,  et  il  n’y  a  rien  dans  le  cristallin.  Le 
malade  ne  voit  rien 
de  loin,  et  de  près 
il  peut  compter  les 
doigts  à  un  pas,  mais 
il  ne  peut  pas  lire; 
à  peine  reconnaît-il 
une  ou  deux  lettres 
des  numéros  19  et  20 
des  caractères  de  Jae- 
ger.  L’examen  oph¬ 
thalmoscopique  ne 

nous  montre  pas  de 
changements  dans  le 
cristallin  ,  ni  dans  le 

corps  vitré;  cepen-  .  ,  , 

dant  la  rétine  apparaît  cobime  à  travers  un  hrouillard,  les  vaisseaux 
de  la  papille,  ainsi  que  la  papille  elle-même,  son!  voilés,  et  autour  de 
celle-ci,  il  y  a  une  auréole,  une  espèce  d’oxsudation ,  qui  s’étend  a  5 
ou  6  millimètres.  , 

Il  était  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  choroïdite  syphiliti¬ 
que;  nous  conseillâmes  donc  d’appliquer  une  ventouse  scarifiée  près  . 
de  chaque  oreille  ;  de  faire  des  frictions  au  pourtour  des  orbites,  ma¬ 
tin  et  soir,  avec  l’onguent  napolitain  ;  de  prendre  tous  les  jours,  ma¬ 
lin  et  soir,  une  pilule  contenant  0,05  cent,  do  proto-iodure  de  mer¬ 
cure,  et  de  bassiner  l’œil  avec  le  collyre  au  sublimé,  0,01  cent,  pour 
440  gr.  d’eau  distillée.  , 

Aprèà  un  mois  de  traitement,  la  vue  était  sensiblement  améliorée. 
Nous  prescrivîmes  de  prendre  les  mêmes  pilulés  alterfiativcment  avec 
la  potion  iodée  contenant  6  gr.  d’iüdure  de  potassium  pour  200  gr. 

d’eau.  ,•  r  •  , 

Le  résultat  de  ce  traitement  était  on  ne  peut  plus  salislaisant ,  et 
déjà  au  commencement  du  mois  de  décembre ,  le  fond  de  1  œil  était 
presque  complètement  éclairci,  le  malade  pouvait  lire  ét  écrire,  quoi- 


que  le  travail  le  fatigûlt  encore.  Nous  avons  recommandé  le  repos 
des  yeux  Jusqu’à  là  complète  giierisdii, "et' fa  continuation  du  traite¬ 
ment  pendant  queues  mois  eaçore;  n^\s  lef.m^j^e  se'-,^oyaÿ 
gnëri  reprit  son^tipail  et  cessft  je  traigiient.  aU 
Au  bout  de  d^^^mois,jl'a  vi^o  tr^^àbla!  de  nou^^au  ,  et  il  revî^ 
à  la  clinique  l^é  juin  de  l’anb^  cou^^nte. 

Son  état  éttttrdéptürable  ,  lif'^ue  ttfait-presipie  cdttiplétemèüt  per¬ 
due;  il  ne  pouvait  pas  même  se  conduire;  il  distinguait  encore  la 
lumière  et  apercevait  l.’qn^re  de  la  main  qü’p.n.  passait  devant  son 
œil.  A  rextérieur,  les  yeux  ne  présentaient  .pas  dés  cKangements  no- 
tâbles.  On  voyait  une  légère  injection  des  vaisseaux  ciliaires  exté¬ 
rieurs,  sans  changement  de  f  iris  ni  delà  pupille.  ...  y,./ 

Avec  l’ophtlialmoscope  nous  avons  troüVë  ütfé  grands  qàJailtîÉd  de' 
flocons  dans  le' corfis  vitré,  prmtjipalétdebt  dans  rqeii  droit.  Ges  fld^*' 
cons  avaient  l’aspect  d’u'np  tpil'e  d’afaignée-  "épaisse,  ^e  pbant  'ok  ’se" 
dépliaat.  dans  les  dj.fférents  mpuveme.nts  de  l’œil. 

La  pupille  n’était  visible  qu’à  travers  un  grand  brouillard;  èflê 
était  d’àne  teinte  blSnfelie  fou^âtre ,  les  vaisseaux  amincis  ,  les  con-^; 
tôiirs. mal.  dessinés,  à  causé  d’une  auréole  grisâtre  dont  elle,  était  en¬ 
tourée  ;  la  choroïde  .con^stipnnéei  On  aperoevaj.t  des  taches  jaunâ- 
tf.ps  {ff)  4a.n;q  la  partie  périfjiéri,que  de..  la  chproïde.  ,  ,  ^ 

L’œil  gauche  présentait  le  même  état,  mais  à  îin  degré  moins  pro¬ 
noncé..  ,  ,  •  ■  ,  ,  .  ...  .... 

'^ifôus'iüi  pfèscriVîmei  trois  pilulé's  dë  Sédîlfdt  tduâ  lei  jours,  alfër- 
. rfatlVéhiè’rti  a^fec  lâ  pptipti  iodée  de  8' èraiw'més  (une  cuillerée)-;  une 
■dfetftbufed'é'td-'îà  tferhpe  dé-  dh^ùé  c&té  ;  fHctidft  ’ttfèc  onguent  «apo- 
Ittairi  a»  potiïtou^  dés  orbites-,  matin  èt  soir,  ët  le  cbHyfe  au  s'dblimè 
poür  feassihër  les  yéiix' trois  fois  dans  la  journée. 

Le  18  juillet,  noua  constatons  un  peu  dramélioratiotf;  le  malade 
distingue  pn  peu  miçux'  les  objets,  mais-  il  ne-  peut  pas  se  coçdujre 
dans  la  rue -tou  t  seul.  Le  fond  dq,  l’œil  s’éclaircit  un  peu.  Les  pilules^ 
de  ^édillot  eon.t  remplacées  pqr  celles  de  j^rojie-iodure  de  mer, cure  ; 
la  .reste  dp  traitement  est  le  mêpie.  _  ■ 

tiè  ("  août,  ijains  ail  suBlîmê  deux  fois.  pâf  sémàihe  pendant  trois 
sérrialiles.  ■  '  i  ,  ^  ,  ' 

■'  LC  20  âo’iit ,  bâihs  süppriihés  ;  lo  testé'  dit  irâiteméiit;  le  même  ; 
pas  de  salivalion. 

Lé  30,  le  malade  va  beaucoup  mieux  ;  il  se  conduit  dans  la  rue 
Mut  seul,  distingue. de.  près  la  flgure  d’ünq  personne,  quoique  inipar-^ 
faiteraeftt.  Les  yeux  sont  très- sensibles. à  la  Jumière  :  flocons  moins 
épais;;  la  papille  est-plus,  visible,,  la  rétine  moins  infiltrée,:  et  sur 
toute  la  choroïde-on  aperçoit. des  taches  blanches,  jaunâtres,  rondes, 
h^n  lintjtées  ;  ellps  sont  très-nombreuses,  situées  dans  la  périphérie, 
principalement  du  côté  externe  et  supérieur,  et  on  pourrait  les, com¬ 
parer  à  une  éruption.  '  ‘  , . 

Côtiime  l’estbmàc  hé  fonctionne  plus  très-bien  ,  bous  avons  sus¬ 
pendu  le  traitement  interne  pour  deux  semaines  ,  aussi  bieii  que  la 
friction- raercuriellè;  .  ,  ^  - 

Le  15  septembre,  le  malade  reprend  le  mémo  traitement  interne; 
mais  à  plus  faibles.' doses.  Sous  Finfluphco  de  cette  médication  ,  il 
yq.  de.|Çnieux, en  mieux. ,  ... 

Le  3(),, octobre;. nous  pouvons  constater  qu’il  lit  le,n°  6  dés  carac- 
-  tèrjAS  de  Jaeger,  quoique  ay.ec  difficulté  ;,njais.  il.  voit  toujours  les 
objets  dans  -un  brouiflard.  Les  flocons,  quoique  dirainués,  exis? 
tent  toujours  dans  l’œil  gauche,  principalement.  En  même  teihps  la 
pboffiphobie- est,  très-forte- par  suite  de  l’état  de -là  rétine ,  dont  l’in- 
fiitraliqn  n’a  pas  encore  çoinplétemént  ffisparü.  Ee  champ  visuel  est 
en  même  temps  diminué,, prinçipaiement  dans  le  sens  transversalj  il 
ne  voit  que  sur  l’étendue  de  1 4  centimètres  en  dedans  et  20  centi- 
inètres  en  dehors.  Nous.espérons  Cependant  que,  si  le  traitement  spé¬ 
cifique. est  contfnué  pendant  quelques  mois  encore  ,  la  vue  s’amélio¬ 
rera,  dàyantage,  et  le  malade  sera.plàcé,  dans  une  condition  relative- 
me.n't  fayorable  pour  mener  une  vie  iranqùille  ;  mais  il  devra  aban¬ 
donner  les  travaux  de  bureau  i  '  ’ 

-  Obs.  il  M““’  C...,  quarante-deux  ans  ,  couturière ,  se  présente 
à  la  Clinique,'  le  4  septembre  18fi1,  pour  consulter  sur  sa  vue  ,  qui 
est  presque  complètement  perdue  ;  elle;  ne  distingue  pas  les  person¬ 
nes,  et  ne  peut  môme  pas  se  conduire  seule.  Sa  vue  avait  été  tpur 
jours  excellente.  ■  ' 

:  H  y  a  deux  ans  cette  femme  a  eu  un  chancre  ;  deux  mois  après 
apparurent  des  éruptions  sur,  tout  le  c.orps,  des  plaques  muqueuses 
dans  la  bouche  et  urt  mal  de.gerge  très-intense.  Soumise  au  traite- 
nnent  antisyphilitique ,  elle  allajtffiéjà  un  peu  mieux,  lorsqu’elle  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  très-chétif,  couver^  d’éruptions,,  et  qui  succomba 
en  quelques  semaines. 

Au  mois  de  décembre  1860  la  malade  fut  prise  d’une  iritis,  syphi¬ 
litique  double ,  qui  se  dissipa  après  deux  mois  de  durée,  . 

Au  mois  d’avril  suivant,  la  vue  se  troubla  de  nouveau  ;  les  yeux 
devinrent  rouges  ;  elle  voyait  une  grande  quantité  de  mouches  vo¬ 
lantes,  et  tous  les  objets  se  présentaient  comme  à  travers  une  gaze  : 
elle  ne  pouvait  plus  travailler,  - 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août  la  maladie  à  fait  dëà  pro¬ 
grès  rapides  ;  ne  pouvant  plus  se  conduire,  la  malade  vint  nous  Con¬ 
sulter. 

Etat  présent  :  Cercle  rouge  péricornéep^  cornée  saine  ;  iris  brun 
salé  dans  les  deux  yeux  ;  le  bord  pupillaire  frangé  ;  synéchies  posté¬ 
rieures  multiples ,  principalement  dans  l’œil  gauche  ;  la  papille  est 
noire,  irrégulière  à  gauche,  et  igafflbbile. 

A  l’pphlhalmoscôpè ,  65  trouve  des  synéchies  postérieures  et  des 
dépôts  de  pigment  Sur  la  capsule  ;  le  fond  de  l’œil  apparaît  rouge, 
et  le  corps  vitré  ne  contient  pas  de  flocons  ,  mais  l’examen  de  la  ré¬ 
tine  dans  les  deux  yeux  est  presque  impossible,  elle  apparaît  comme 
à  travers  un  brouillard  ;  la  papille  est  à  peine  visible,  elle  se  présente 
comme  une  tache  un  peu  plus  blanche  que  lé  reste  ;  les  vaisseaux  de 
la  rétine,  aussi  bien  que  la  choroïde,  ne  Sont  pas  davantage  recon¬ 
naissables. 

Cet  état  est  dû  à  une  cboroïdite'  syphilitique.  Nous  preScrivbns 
une  instillation  de  15  à  20  gouttes  d’âtropine  par  joür  dans  chaque 
œil'  dès  frictions  avéc  l’onguent  napolitain  au  pourtour  des  orbites, 
collyre  au  sublimé,  elles  pilules  au  proto-iodure  de  mercure  de  0,05 
cent,  (une  le  matin  et  une  le  soir).' 

Le  12  septembre,  la  rougeur  péricornéenne  a  disparu  ;  le  fond  de 
i’œii  est  moins  trouble. 

Le  1 9  la  malade  voit  moins  de  brouillard  et  commence  à  Compter 
les  doigts.  La  papille  du  nerf  optique  se  voit  plus  distinctement  ;  l’in¬ 
filtration  péripapillaire  à  sensiblement'  diminué  ;  bn  peut  apercë'- 


■yoir  dans  l’œil,  gauche  .de  peü.tes,  exsudations  rondes ,  disséminées  çà 
et  là  sur  la  partie  périph^ique  de  là  choroïde’. 

Le  27,.  la  malg^,  'veiiu.e  toute  seule  pour  la  première. fois  con- 
1  siilî^on  ,ï;ÿjstiî&0  Illettrés  du  n"  20  des  caractères  do  Ja^r. 

ie  3  oep^re,)^  vu4 h’a  pas  changé  dgpui^laflernière  visité;  mais’ 

' la  ffillade ^'pl;&  d’ij^ir  les  y.eux  trèi-seésimes  à  la  lüm%e.  La|. 
:  '  fricS0n..n^cur.^e  eÜ- supprimée,  et  n^s  kii  lonseillons  de  prendre,., 
la  potion  iodée  alternalivemenl  avec  les  pilules  de  proto-iodure.  , 

Le  10,  0  y  a  de  yamélioratiqn  ;-la  malade  voit  moffis  de  brouillard 
.  êt  elle,  peut  dîslinguèr  dq  l’œil  gauche  les  jeU.f'es  du  hj  14.  Le  champ 
visuel  est  sensiblement  diminué  ,  principalement  dans  l’œil  droit. 

Le  Ifr,  l’œiî-droit  né  voit  tren.  Ayëè  l’ophthalmoseope  nous  consta- 
■  fens  que  les  contours  de  la  papillejidu  nerf  optique  sont  plus  appa¬ 
rents  ;  le  fond  de  l’œil  est  en  général  moins  troubje,,  mais  les  vais- 
■  Seaux  sensiblement  atropbîéè,  et  vers  la  périphérie  on  trouve  les  dé- 
"pôts  pigmentaires  défis  la  rétine. 

L’ééif  gâücBé  va  bien,  ët,  vu  la  marche  de  la  maladie  et  l-’efiet  du 
-  tsaiteniept)  nous  ppuyop^  espé.ter  que  la  m.ajade  ijourra, recouvrer  la 
vue  de  cet, œil  aU;.point.de  gquïoir,  travainer ,  q,uoiqu,e  ayec  une  cer¬ 
taine  précaution. 

Çes  qbseryat-iqBS'aont  suffisantes  pour;  donuer  une  idée  de  la 
maladie  dans  scs  formes  les  pfiis  fréquentes.  No-us  ayons  remar¬ 
qué-  que  sur-  les  dâs-neuf  cas.  observés  cette  année,  six  fois  il  n’y 
avait  qu’un  sent  œil  atteint;  dans  trois  cas  les  sign.es  de  l’affec- 
tibn  Sédôndafre  n’ont  pas  été  constatés  ;  six  fois  là  nialadié  a 
eu  lieu  avec  iritis,  et  treize  fois  il  n’y  avait  pas  la  moindre  Waeë 
de  l’inflammation  de  l’iris.  ' 

'  'teé  Sigrics 'oîJHthahnbscppiiqneS'  éiàienf  partout  les  mêmes  ; 
trouble  gén^éral  du  eorpè^ftté,  et.po'qc-  la  'pliipart  Satls  flocons  ; 
exsudation,  peripnpiliairc,  dimiiîntiori  du  volume  dés  vaîssèaux. 

Après  avoif  comparé  tous  les  cas  de  cé  genre,  et  iioùs  conforr 
mant  à  ce  que  professe  M.  De^inarreS;  noug  nous  permettons, de 
formuler  les  conclusions  suivantes  sur  la  choroïffite  syphilitique 
en  général  : 

1"*  L’une  fles  formes  les  plus  fréquentes  de  l’amaurose  syphi*- 
litique  est  la  oboboïdilè  syphilitique,  bientôt  Suivie,  dé  désordres 
dans  la  fétinév 

2°  Cette  irlaiàdie  piéSentê  trois  phases  différentes  qji  périodes; 
Sans;  là  pfeiniferc  pe'fiodé,  bn  trouvé  un  trouble  du  corps  vitré , 
dés  éxSiidàtions,  péripàpillaîfes  dané  là  choroïde  ,ct,  des  infiltra¬ 
tions,  de  la  ppplllé  du  nerf  optique;  là  papille  par  conséquent 
apparaît  voilée. ,  - masquée  à  la  manière  d’uuo  lune  regardée 
pendant  un  épais  brouillard. 

Dans  ia  deuxième  période,  letronble  du  corps  vitré  dnniuae  sen-' 
siblement;  ce  n’est  que  par  exception  qu’on  voit  se  former  des  flo¬ 
cons  en  forme  d’une  toile  d’araignée.  La  papille  du  nerf  optique 
reste  infiltrée;  ses  contours  restent  diffus,,  et  les  parties  environ¬ 
nantes  de  la  MUtie  bpaquéS.  Le  reste  de  la  rétine  ;  dans  les 
deüsièine  et  ti'bisièmc  périodés,  repéend  sa  transparence  nor*- 
mâle.  Les  vaisseaux  du  nerf  optique  et  de  l.à  .rétine  diminuent 
de  Volume  ;  là  cliqroïde  se  çoiivre  daus  sa  périphérie  d’exsudà- 
tions  multiples  çn  forme, de -plaques  rondes,  blanches  ,  grisâà- 
très,  ce  qui  sç  présente  comme  une- éruption  blanche  sur  le 
fond  de  l’œil.  Dans  la  troisième  période ,  le  corps  vitré  reprend 
§a  transparence  normale ,  la  papille  se  dégage  des  exsudations  , 
la  circulation  devient  plus  libre  dans  les  vaisseaux  de  la  rétinç; 
et  là  vision  SC  rétablit;  quoique  avec  diminution  du  champ  péri¬ 
phérique.  Ou  bien  ,  ce  qui  arrive  malheureüsement  plus  sou-^ 
yent,  la  papille  S’atrophie,  les  vaisseatix  diminuent  de  volume  , 
et  il  se  produit  dés  iiifiltratiôhé  pignieütaires  dans  les  partlcS 
périphériques  . de  la  rétine,  ce  que  j’ai  très-bien  observé  dâbS  les 
deux  cas  décrits  plus  haut. 

3°  La  çhoroïdite  syphffiitiquq  se  développe  ordinairement 
bientôt  après  l’apparition  de  l’affection  secondaire  ;  quelquefois 
cependant  elle  peut  se  développer  beaucoup  plus  tard. 

4°  Elle  S0  développe  le  plus  souvent  sans  iritis  ,  comme  cela 
së  voit  dans  la  première  observation. 

5°  La  cboroïdite  syphilitique  se  développe  tout  aussi  souvent 
dans  un  ffiH' que  dans  les  deux  yehx  à  la  fois.  Quand  il  n’y  a 
qu’un  seul  œil  de  pris,  il  peut  se,  faire  que  l’affection  ne  sëppf te 
pas  sur  l’autre  œil ,  principalement'  si  le  traitement  antisÿpbili- 
tique  est  administré.  Dans, d’autres  cas,  au  contraire,  la  maladie, 
restant  uni-oculaire,  atteint  à  la  longue  l’autre  œil. 

6°  .On  voit  quelquefois  i’iritis  syphilitique  se  développer  dans 
un  œil  avec  ou  sans  cboroïdite ,  et  bientôt  après  survenir  une 
cboroïdite  sans  iritis  dans  l’autre  œil 

7^  La  marche  de  cette  maladie  est  ordinairement  très-lente  ; 
elle  se  développe  pendant  des  mois  entiers,  présente  des  amélio¬ 
rations  périodiques,  qui  sont  souvent  suivies  d’aggravations  et 
même  de  la  perte  complété  dé  la  vue. 

8“  Le  pronostic  de  la  cboroïdite  syphilitique  est  très-grave,  la 
marche  de  la  maladie  très-irrégulière  et  incertaine,  et  il  est  rare 
qu’elle  puisse  être  complètement  guérie.  Le  plus  souvent  la  vue 
ne  revient  qu’en  partie.  Bien  deS  fois  l’atrophie  dû  nerf  optique 
avec  amaurose  en  est  la  conséquence. 

Diagnostic  dffïéréntiel.  —  Après  avoir  décrit  les  symptômes 
ophthalmoscopiques  de  cette  maladie,  il  ne  nous  sera  pas  diffi¬ 
cile  de  la  distinguer  des  autres  maladies.  On  ne  peut  la  con¬ 
fondre  avec  aucune  autre  mafâdie  ,  si  ce  n’est  avec  les  flocoris 
du  corps  vitré,  la  rétihite  exsudative  et  l’œdème  aigu  de  la  pa¬ 
pille.  Et  en  effet  : 

a.  SI  la  pupille  n’est  pas  assez  large  ,  les  flocons  du  corps 
vitré  échappent  à  notre  examen ,  tandis  qu’ils  masquent  le 
fond  de  l’œil ,  et  la  papille  par  conséquent  se  présente  voiléé.  ^ 
Mais  il  suffit,  dans  ces  cas,  de  dilater  la  pupille  pour  que  le 
doute  disparaisse.  Quant  aux  cas  particuliers  de  la  cboroïdite 
syphilitique  accompagnée  de  flocons  dans  le  corps  vitré,  on  ne 
les  confondra  pas,  à  cause  d’autres  symptômes  dans  la  choroïde 
et  dans  la  papille,  que  nous  avons  décrits  tout  à  l’heure. 


h.  La  congestion  de  la  papille  et  de  la  rétine  avec  leur  lnfi|, 
tration  peut  simuler  la  Gboro'idite  syphilitique.  La  papille  ap. 
paraîtra  troubj,ë  en  effet  comme  dqqs  cette  dernière  maladie 
et  les  eontburs  mâl^défiilîs.  MaiS^  eU  examinant  altentiveraeal 
la  rét^  dans  tonte  son  étendue  et  à  l’iinage  droite ,  nous  ver, 
rons  dAbord  qü’il  »’y  a  qu^  la  partie  centrale'  dè  la  rétine 
ainsr-fiftte  la  papiHtt,  qui  sont  troiifetes  ;  dans  k  pétiphérie,  ae 
contraire,  vers  fora  serrata ,  la  rétine  a  conservé  sa  transpa- 
rence  normale.  Ensuite ,  dans  la  rétinite ,  il  y  a  augmenta, 
tion  dans  la  quantité  des  vaisseaux  et  dilatation  des  vaisseaux 
centraux  ;  dans  la.  çhoroïdite,  au  contraire,  les  vaisseaux  dbni. 
iraent  dç  volmne,  et  le  trouble  de  la  rétine  est  général.  Enfla, 
dans  la.  çhoroïdite,  fl  y  a  un  trouble  général  du  corps  vitré  ,  ce 
qui  fait  qde  tontes  les  parties  de  là  rétine,  centrales  ou  péri, 
pffiëflqïiês,  te  présentent  ebmme  à  travers  un  broüillard  ;  tandis 
qiië  dans  la  rétinite  le  corps  vitré  reste  complètement  transpa. 
rent,  et  nous  pouvons  distinguer  nettement  toutes  les  parties, 
de  la  rétine,  èxcejpté  la  partie  centrale  —  la  papille. 

c.  Dans  un  œdi^tne  aigu  de  la  papille  du  nerf  optique,  accôm. 
pagnant  les  maiadîcs  cérébrales  ,  on  trouve  aussi  des  exsuda¬ 
tions  péripapillnires  qui  rendent  les  contours  de  ia  papille  très- 
diffus.  Mais  avec  un  peu  plus  d’attention ,.  on  trouvé  que  les 
exsudations  occupent  la  rétine ,  qu’elles  sont  blanches  ,  épais, 
ses,  et  couvrent  les  vaisseaux  de  la  rétine  dans  cet  endroit 
D’un  àütf é  Côté;  le  ebrps  vitré  n’est  pas  troublé,  et  la  choroïde 
-  est  partout  normale.  L’erreur  est  encore  plus  difficile  quand 
on  se  rappelle  qiie  l'œdéme  aigu  sc  déclaré  brusquement  et 
tout  d’Un  coup,  tandis  que  Iq  cboroïdite  syphilitique  se  déve¬ 
loppe  très-lenteracn.t. 

Traitement.  — ^  Le  traitement  dp  la  çhoroïdite  syphilitique 
ne  diffère, en  rien  de  eelui,  de  i’iritis  syphilitique;  si  ce  n’est 
par  f  énergie  d’action  plus  grande  encore  qu’il  réclame.  Ainsi 
la  saignée  générale  dç  350  a  40.0  grammes  dans  le  commence^ 
ment  dç  la  maladie,'  et  20  à  30  sangsues  à  la  teffipé,  leS  purga¬ 
tifs  ,  frictions  mercül-îelîes  au  ^olirtodf  de  l’orbite  ,  atropine 
dans  rcéil ,  sublimé  eh  eollyfc  ,  pilülcs  de  Sédillot  et  la  potldii 
iodée.  Du  reste,  le  tiaitement  de  l’iritis  Syphilitique  décrit  dans 
le  Traité  des  maladies  des  yciix  de  Al.  Desmarres,  et  les  obser¬ 
vations  que  je  publie  ici,  donneront  la  meilleure  idéè  de  la  mal 
nièfe  dont  on  doit  agir  dans  une  maladie  aussi  grave  que  la 
cboroïdite  de  natiu-c  syphilitique. 


LE  FROID  ËT  l’aIîÜS  DE  tA  CtlASSË 


considérés  comme  causes  occasionnelles  de  congestion  cérébrale, 
Paçalysie  génécale  et  esngestion  cérébral, e.  —  Hygiène  des  vieillards.  i 
Par  M;  le  Dr  LEGHASD  du  SAULLE,  -1 

On  troilve  dans  là  flagrante  Violatiori  des  lôiS  de  l’hygiène  l’expli-’ 
cation  dé  plus  d’uà  point  obseüt  de  pathologie;  aussi  les  hommes 
qui  consacrent  leur  existèhce  â  l’étüde  et  à  la  pratique  de  la  scienfce 
médicale,  n’ont-ils  pas  seulement  à  triompher  des  lésions  qui  trou-^ 
blent  le  régulier  accomplissement  des  fonctions  physiologiques  et 
comprpmetterit  la  vie mais  éhcore  à  éclairer  ,  par  une  intelligenlé 
âpplicàtlûH  dë  l’hygiène  ,  l’étiologie  èt  là  prophylaxie  dès  aflèctions 
qui  frappènl  l’humanité. 

Nous  plaçàuti.à.Ge  point  de  vue  ,  nous  croyons  devoir  appeler  l’aU 
teqtion  d.es'm,édecins  sur  deux  causes  occasionnelles  assez  fréquentes 
de  congestion  cérébrale  :  le  froid  et  l’abus  de  la  chasse.  C’est  in- 
diqüèr  pà’r  là  qué  nous  tô'uchèrons  forcément  à  la  quéstion  de  la  para^ 
tySiè'gértéralé  (dontiâfr'équertcé  prend  depuis  quelques  àmiëesdes  prô» 
portionspresquealarmantes),  la  congestion  cérébrale  se  trouvant  uniepaf 
des  lions  très-é.iroitS  avèc  celte  trislè  et  incurable  taaladiq.  Si  nous 
pap'enons  à  faire-  accepter  les  convictions  qui  nous  animent ,  et  à 
démontrer  fine  le. froid  et  l’exercice. de  la  chasse  poussé  jusqu’à  l’ex¬ 
cès,  doivent  éfrè  rangés  parmi  lés  Causés  Occasionnelles  de  la.  con- 
gèSlioU  cérébrale;  nous  n’aurons  fait  qu’insister  indirectement  sur 
quelques  circonstances  étiologiques  assez  fréquentes  ,  bien  que  sou* 
y.ent  iiiap'erçues,  de  la  paralysie  généralèj  et  peut-être,  — nous  l’es- 
péxons  du  moip.s,  —  deviendra-t-il  désormais  moins  difficile  de  se 
soustraire  à  quefques-ànçs  dés  causes  m.orbifiques  non  encore  soup- 
çonn’éës.  Qui  sàfficù  àd  cogrtoscendam  morbî  cauSùm,  sufficit  qûoqùe 
ad  curàndam,  a  dit  Hippocrate.  ’ 

1»  Les  effets- produils  par  le  froid  sqr  l’économie  animale  varient 
d’après  le  degré  d’abaissement  de  Ip  température  ,  mais  ils  peuvent 
être  énumérés  dans  l’ordre  suivant  :  rubéfaction ,  puis  tuméfaction 
de  la  peau;  picotement  aux  extrçmités  ;  trembleinent  ;  frisson  ;  dou¬ 
leur  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  besoin  de  flexion  dans  tous  les  mus¬ 
cles  ;  augmentation  des  sêSfélidhs  à  la  surface  des  membranes  mü- 
,  queuses  bronchiques  ;  engourdissement  ;  gêne  de  la  locomotion  ; 
propension  au  sommeil. 

Le  froid  dèvient-il  extrêmement  inlèhse,  voici  quels  sont  les  phé¬ 
nomènes  observés  :  céphalalgie ,  regard  fixé  ;  dilatation  marquée 
et  quérqnéfois  inégalité  des  pupilles’;’  affaiblissément  dè  la  vue  ;  cé¬ 
cité  dans  quelques  cas  ;  faciès  crispé  ;  mouvements  lents  ;  habitude 
du  corps  recherchant  la  flexion-;  marche  vacillante  simulant  l’ivresse; 
àüéanlissement  de  la  locomotion  ;  tendance  irrésistible  au  sommeil. 
Enfin,  la  température  viènt-elle  à  s’abaisser  davantage ,  l’immo'bilifô 
du  regard,  la  perle  de  la  vue,  un  assoupissement  léthargique,  des  hé* 
morrhagios  nasales,  l’émission  involontaire  de  l’urine  et  la  gangrène 
par  congélation,  en.  sont  bientôt  les  déplorables  conséquences. 

L’influence  des  saisons  .froides  et  humides  a  été  regardée  par  quel¬ 
ques  auteurs  anciens  comme  capable  d’exercer  une  action  sur  le déve- 
loppemerit  dbs  ’acdcletits  congeslifs  ;  Frigus  cerèbro  inimicum  ,  à  dit 
le  père  de  la  médecine.  Saccliinus,  Hollerius,  Forestus  et  Morgagfli 
oht  soutenu  la  même  thèse,  surtout  on  ce  qui  concerne  «  le  froid  hu¬ 
mide  survenant  après  ün  été  sec  et  chaud.  »  Larrey  a  Observé  eii 
Russie,  dans  les  rangs  de  notre  armée ,  composée  d’hommes  cepen¬ 
dant  très-jeUnës ,  de  fort  nombreux  exemples  d’hémiplégie ,  d’apo¬ 
plexie  foudroyante  ou  de  manie  furieuse ,  et  Desgenettés  a  déclaré 
que  l’invasion  des  symptômes  cérébraux  avait  lieu  quelquefois  d’uné 
manière  subite. 


P 


Les  grandes  perturbationa  atmosphériques,  ébranlent  les  .forts; 
«battent les  faibles.  L’air  éec,  élastique,  imprime  une  certaine  loni- 
à  la  fibre  animale.  Le  vent  du  nord  violent  qui,  souffle  alors  que., 

“  température  est  Irès-froidè,  présente  au  contraire  des  d.angers  de 
toute  nature  ;  il  pénétre  jusqu’à  la  peau  ,'et  les  derniers  famüscüles 
de  l’arbre  aérien  en  sont  péniblement  affectés.  C’est  alors  que  ,  par 
suite  du  refoulement  du  sang  dans  les  viscères,  nous  voyons  survenir 
]es  ruptures  du  cœur,  les  apoplexies  pulmonaires,  et  surtout  les  con¬ 
gestions  cérébrales.  . 

M;  Bàillnrgef-,  que  ses  travaux  ont  placé  aüjourd’hui  au  premier 
rang  d®  pathologistes,  a  été  consulté  i  il  t  a  trois  ans,  ,_dahs  les  cir- 
constaucés  suivantes  :  Un  jeune  Vâlaqiie  ,  à  peine  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  fit  un  jour  àvét?  des  amis  un  fépas  assez  copieux;  il  sortît  pres- 
nue  aussitôt  après  le  dîner,  fut  saisi  par  le  froid  ,  qui  était  en  te  mo¬ 
ment  fies  plus  intenses  ,  et  fut  immédiatpment  frappé  de.  congestion 
cérébrale,  dont  il  ne,  so  releva  qu’en  état,  complet  dp  paralysie  gé,- 

"^II.  Bigueur,  l’un  des  témoins  de  la  retraite  de  Moscou  ,  a  rapporté 
dans  sa  dissertation  inaugurale  quSiii  enseigné  fie  vaisseau,  â^é  de 
vingt-neuf  arts,  fait  prisonnier  au  passage  de  la  Béfésina,  fiil  côiidu'it 
à’  Aétrakan  ,  ët  qiiè  là  ,  malgré  le  froid  Ib  plus  intense,  on  lui  coupa 
les  cheveiix.  A  l’instant  tnême,  ce  jeune  marin  éprouva  dès  troubles 
de  la  vue,  une-faiblesse  mustulaire  très-grande,  une  difficulté  extrêirie 
dans  la  prononciation,  et  des  mouvements  convulsifs  désordonnés. 
Lorsqu’il  fut  vu  et  traité  ,  au  bout  d’un  certain  temps ,  par  MM.  Bi- 
rfueur  et  Sarlaiidièrë ,  il  était  dans  une  agitation  cohtinuellé ,  ana¬ 
logue  à  la  danse  dë  Saint-any,  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout,  et  ne 

s’exprimait  que  très-difficilement. 

Ges,  exemples,  que  nous  pourrions  si  aisément  multiplier,  nous 
conduisent  à  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysie  gé¬ 
nérale,  les  malades  ont  eu  auparavant ,  et  à  des  intervalles  indéter¬ 
minés,  une  ou.  plusieurs  congestions  cérébrales.  Lorsque  l’affluj;  san¬ 
guin  a  été  brusque,  qu’il  a  frappé  lep  deivx  hémisphères,  les  symptômes 
sont  francs  et  acquièrent  de  suite  une,  haute  gravité.  Quand  la  con¬ 
gestion,  au  contraire,  s’est  lentement  opérée  e.t  a  été  unilatérale,  les 
Lues  en  sont  légers,  obscurs,  parfois  m'sidieàx.  Ünp  synçope ,  des 
fiomissc'ments,  de  Rembarras  fiàris  la  prononciation  ,  et  fine  paralysie 
éphémlre  'd’un  bras,  d’une  jambe  ou  de  ces  deux  membres  à'  la  fois 
et  du  môme  côté,  composent  toute  la  scène  pathologique.  ^Juelques 
heures  un  jour,  plusieurs  jours  s’écoulent,  et  il  n’est  plus  question 
de  rien.  Le  malàcïe  el  sa  ?amille'ïgiio“rént  la  plupart  du  temps  le  nom, 
le  caractère  et  la  valeur  pronostique  ù&ceüe indisposition;  leur  quié- 
'  tilde  est  d’tiutanl  plus  à  l’abri  que  l’intelligende  a  moins  souffert.  La 
congestion  unilatérale  modifie  faiblement  l’harmonie  dos  facultés  de 
l’entendement,  car  l’on  sait  qu’un  seul  hémisphère  se  charge  volon¬ 
tiers  de  suffire  à  toutes  les  manifestations  de  la  pensée.  Mais  reve¬ 
nons  au  froid. 

S’il  nous  est  permis  de  tenter  une  explicatioil  des  phénomènes 
con-^eslifs  profiüils  parle  froid,  nous  rappellerons  qde  sous  l’influence 
de  la  diminution  de  la  chaleur,  lé  cours  des  liquides  éprouve  dans  les 
tubes  capillaires  un  ralentissement  ttés-marqué  ;  or  la  même  cause 
amène  dans  les  vaisseaux  fie  la  périphérie  du  corps  ,  et  de  proche  en 

proche  jusque  dans  les  parties  profondes,  des  manifestations  analo¬ 
gues.  Il  y  a  stase  du  sang  à  l’extérieur  :  refoulé,  il  s’accumule  dans 
les  viscères.  . 

D’une  enquête  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  il  resuite  que 
la  congestion  cérébrale  est  plus  fréquente  en  hiver  que  dans  toute  autre 
saison”  et  nous  avons  nous-mème  maintes  fois  remarqué  qiie  dans  les 
établissements  d’aliénés,  les  malades  atteints  de  paralysie  générale 
sont  congestionnés  de  préférence  ou  davantage  pendant  les  mois  de 
décembre  et  de  janvier. 

Dans  le  paragraphe  suivant,  nous  retrouverons  encore  une  part 
d’influétice  dévolüB  au  froid. 

'  2*’  Les  médecins  ont  trop  préconisé ,  en  général ,  l’exercice  de  la 
chasse  contre  l’embonpoint  exagéré ,  la  prétendue  disposition  à  l’apo  - 
plexie,  l’bypochondrie,  les  préoccupations  de  nature  triste  et  l’ épi¬ 
lepsie.  Le  mafade  auquel  ce  moyen  hygiénique  a  été  imposé  ne  fait 
pas  toujours  de  la  chasse  un  but  salutaire  de  promenade  et  de  distrac¬ 
tion  ;  if  ne  sait  ni  s’arrêter  à  temps  ni  éviter  la  fatigue  :  exagérant , 
au  contraire,  la  prescription  médicale  ,  î!  se  passionne  chaque  jour 
davantage  pour  un  plaisir  qui  finira  peut-être  par  porter  une  sérieuse 
atteinte  à  sa  santé.  Pour  avoir  été  inspiré  par  Tardent  désir  d'étfe 
utile,  le  médecin  n’a  fait  parfois  que  remettre  entré  des  mains  inin- 
télligefitës  une  arme  dont  on  est  trop  porté  à  abuéer. 

'  L’exercice  modéré  est,  on  le  sait,  une  des  conditions  premières  de 
notre  ol'gtitiisaiion  physique  et  du  libre  jeu  de  nos  facultés  mentales  : 
il  régularise  la  circulation  ,  la  dispense  avec  mesure  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  produiU  la  peau  une  chaleur  douce  et  agréable, 
sërt  feb  quelque  sorte  de  sauf-ëôndüit  à  tous  Jes  actes  physiologi¬ 
ques,  et  éloigne  par  cela  même  toute  éventualité  CQpgestive.  Voilà 
pour  TüsUge  ;  mais  dffiycffië  à  l’excès. 

L’exercice  immodéré  accélère  le  cours  du  sang  de  la  façon  la  plus 
appréciable,  élèvë  là  teffipétUlui'e  animale  et  détermine  une  dépense 
énorme  de  force  nerveuse.  Dans  un  assez  grand  nombre  fie  dàs,  la 
etlassë  peut  êlfé  prise  tomffie  type  de  màrche  forcée,  d’extrême  fatigue 
et  d’ épuisement  ;  aussi,  examinéz  le  chasseur  surmené  à  son  retour  au 
■  logis  ;  il  est  haletant,  à  demi  courbaturé,  et  porte  la  tête  un  peû  inclinée 
sur  la  poitrine;  sa  fàëé  est 'jnjeclée,  spii  fittitüde  pesante,  son  œil  bril¬ 
lant,  son  pouls  fréquent,, sa  sensibilité  un  peu  émoussée;  son  urine  am^ 
moniacale.îl  pqrle  peu,  est  affaissé,  distrait,  agacé,  inüttenlif  aux  im¬ 
pressions  diverses  de  son  foyer,  et  sa  physionomie  porte  parfois 
l’empreinte  d’Uh  léger  étonnement.  Son  premier  soin  est  fie  se  plâcér 
devant  un  grand  feu,  et  là  il  ne  larde  pas  à  s’endormir.  L’état  coma¬ 
teux  dans  lequel  il  va  rester  plus  ou  moin_s  de  tempà  e,st  la  copsé- 
quehee  logiqüé  de  la  grande  àclivité  circulatoire  fie  la  journée,  de  la 
surexcitation  due  aux  émotions  de  la  chasse  ou  aux  boissons  alcooli¬ 
ques  qui  ont  ét'é  priso.s  en  guise  de  slimûlant ,  de  la  prdstrâtiôii  dès 
forces,  fie  la  diminqtion  çonséeutivo  de  l’action  eérébrale,  et  du  pas¬ 
sage  subit  d’une  température  basse  ,à  une  tem'pérature  élevée.  Entre 
cet  état  el  llmmlnence  possiblô.  fi'uhfi  congestion,  fi  fi’y  a  pas  aussi 
loin  qu’on  pourraiD  le  croire. 

’.On  va  ëans  fi.qute  nous  objecter  que  les  pertes  .déterminées  par 
l’exercice  immodéré  sont  rapideniënt  compensées;  c’èst,  lAnfie  érretir. 
Après  une  grande  fatigue,  l’estomac  el  les  intestins  partlcipënt  à  l’a¬ 
tonie  qui  a  amené  l’épuisement  du  système  nerveui  général,  et  il 
n’est  pas  rare  d’observer'  dans  ce  cas  de  formidables  infiigèstloUs.  Lés' 


chasseurs  s’en  méfient  si  bien,  que  très-souvent  ils  gagnent  leur  lit  le 

soir  sans  avoir  pris  part  au  repas  de  la  famille. 

Si  les  médecins  ’veulênt  bien  à  l’avenir  y  faire  attention,  ils  se  con¬ 
vaincront  qu’il  est  effectivement  très-vrai  que  des  congestions  céré¬ 
brales  surviennent  à  la  suite  de  parties  de  chasse  trop  fréqueniment 
renouvelées  ou  extrêmement  fatigantes,  et  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
ce  fait  comme  une  simple  coïncidence;  l’exercice  immodéré,  le  froid 
ressenti  pendant  dé  longues  heures  ,  la  surexcitation  cérébrale,  les 
émotions  diverses,  les.  périls  encourus ,  les  boissons  alcooliques,  sont 
autant  de  Vaisons  qui  appellent  Tafflux  sanguin,  surtout  lorsque  le 
chasseur  est  déjà  avancé  en  âge.  Nous  avons  recueilli  depuis  deux 
ans  quatre  observations  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et 
plusieurs  confrères  '  que  nous  avons  interrogés  se  sont  souvè- 
nus  de  quelques  faits  de  ce  génre  ;  mais  nous  ne  livrons  des  résultats 
encore  aussi  incomplets  qu’à  titre  de  renseignements,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’appeler  sur  eux  le  contrôle  sévère  de  l’observation  et  de 
l’expérience.  Des  recherches  ultérieures  entreprises  dans  cé  sens, 
démontreront  la  vérité  ou  Terreur  de  notre  assertion. 

Nous  avons  parlé  il  y  a  un  instant  de  la  prétendue  Ldispositioii  à. 
l’apoplexie.  C’est  qu’ effectivement ,  et  quoi  qu’en  ait  dit  Morgagm, 
rien  dans  la  constitution  et  dans  le  tempérament  d’un  individu  fie 
justifie  cette  tendance  spéciale  :  aucun  signe  extérieur  applicable  aux 
sens  ne  l’indique.  Que  Ton  recoure  aux  observations  si  justes  dè  Corr 
visart ,  et  Ton  verra  que  les  hommes  qui  passent  aux  yeux  dé  tous 
pour  être  fatalement  voués  à  l’apoplexie,  sont  atteints  de  préférence 
d’affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Fédéré  a  même  ctü  rè- 
marquer  que  les  individus  à  constitution  apoplectique  échappaient 
précisément  à  Tafflux  sanguin  du  côté  de  Tencéphale.  Sans  vouloir 
nous  porter  garant  de  cette  dernière  opinion  ,  nous  dirons  qu’on  so 
rend  compte  tous  les  jours  ,  par  le  fait  d’une  héniorrhagie  cérébrale  , 

de  morts  subites  amenées  par  une  lésion  cardiaque  non  soupçonnée. 

Lorsque  Tautopsie  peut  être  faite  ,  ce  diagnostic  posthume  est  fré¬ 
quemment  porté. 

Si  les  jeunes  gens  et  les  adultes  résistent  en  général  admirable¬ 
ment  biemà  toutes  les  conséquences  de  là  chasse,  poussée  jusqu’à 
l’abus,  ils  n’en  sont  point  cependant  tout  à  fait  exempts;  mais  cest 
principalement  a'ux  hommes  ayant  dépassé  cinquante  ou  cinqiiaiitë- 
cinq  ans,  el  surtout  sôixanle  ans,  qu’il  importe  de  faire  entendre 
de  salutaireà  conseils,  Que  Ton  nous  permette  à  cellè  occasion  de 
présenter  quelques  considérations  sur  la  physiologie  et  Thygiène  des 
vieillards.  ^  ^ 

3“  Le  cerveau,  ccnlre  ét  dispensateur  de  la  sensibilité,  subitavec  les 
pro'grès  de  Tâgë  üné  évidente  altération.  Son  volume,  sa  substance  et 
son  système  sanguin,  sdht  les  trois  points  sur  lesquels  porté  la  défa¬ 
vorable  influence  de  la  sénilité.  En  effet,  d’après  dés  pesees  très-soi¬ 
gneusement  faites ,  on  a  constaté  ,  toute  proportion  gardée  ,  que  la 
masse  encéphalique  éprouvait  un  retrait  à  une  époque  avancée  de  la 
vie.  L’atrophie,  loin  d’être  absolue,  n’est  certainement  que  tout  à  fait 
relative,  mais  Iç  fait  mérite  d’être  mentionné.  A  ce  même  moment , 
la  densité  du  cerveau  augmente. 

En  vertu  de  la  diminution  de  la  contractilité  artérielle,  Tëxcitâlion 
communiquée  au  cerveau  par  un  sang  mgins  chaud,  moins  rapidë  et 
moins  oxygéné,  décroît  éi  s’affaisse  ;  aussi  voyons-nous  fléchir  l’acti¬ 
vité  cérébrale  et  les  manifestations  de  la  pensée  perdré  de  leur  spon¬ 
tanéité.  Claudicat  ingenium,  a  dit  Lucrèce. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  fie  la  modification  du 
système  cérébral  chez  le  vieillard,  rappelons  que  le  cerveau  doit  ac¬ 
complir,  à  l’état  physiologique,  des  fonctions  d’une  telle  importance 
pour  la  conservation  de  la  vie  physique  et  l’équilibre  des  facultés  de 
l’intelligence,  qu’il  doit  nécessairement  être  abreuvé  jusqu’à  ses  der¬ 
niers  confins  d’un  sang  dont  l’abondance  ne  le  cède  ni  à  la  purete',  ni 
au  degré  élevé  d’animalisation.  C’est  bien  là  ce  qui  existe,  mais  les 
vaisseaux  qui  contiennent  et  charrient  ce  sang  forment  un  très-granfi 
nombre  de  lacis  et  de  réseaux,  et  sont  divisés,  presque  à  l’infini;  or,  si 
à  celte  première  condition  d’une  lente  circulation  ,  nous  ajoutons  la 
suprématie  déprimante  de  la  pléthore  veineuse ,  il  deviendra  facile 
d’expliquer  la  fréquence  des  congestions  et  des  hémorrhagies,  et  si 
ces  congestions  ét  cés  hémorrhagies  sont  si  peü  rares  par  elles-mê¬ 
mes,  pourquoi  les  augmenter  encore,  en  s’exposant  aux  deux  causes 
.  que  nous  avons  signalées  ? 

Nous  pensons  que  là  chasse  doit  être  interdite ,  par  quelque  tem¬ 
pérature  que  ce  ^pit ,  à  tous  lés  hommes  ayant  dépassé  soixante  ans. 
On  va  voir,  en  effet,  que  la  clémence  du  temps  ne  saurait  devenir  pour 

eux  Un  prétexte  lôgique,  urié  excuse  acceptable. 

Lorsque  l’atmosphère  est  chargée  d’humidité  ,  chaude  ,  saturée  de 
parties  aqueuses,  le  vieillard  est  faible,  abattu,  languissant,  peu  dis¬ 
posé  à  agir.  Si,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  un  régime  de  vie  sagemènt 
ordonné,  à  un  méuyernettt  doüx  qui  aura  pour  effet  de  maintenir  les 
actes  vitaux  et  les  forces  musculaires  dané  un  éfât  compatiblé  aVcc 
la  santé;  il  pârl  pour  là  Chassé  ët  s’en  va  à  travers  des  chemins,  seu- 
’  vent  imjirSricablës  et  jiéhdant  de  loUguës  heür'eS  épuiser  le  peü  de 
force  de  résistance  qui  lui  reste,  il  rappelle  le  sang  et  la  chaleur  à 
la  périphérie  du  corps,  provoque,  par  la  raréfaction  du  feartg,  une 
pléthore  subite  du  efité  d’un  viscère  importapf  et  se  place  ainsi  aoüs 
l’imminence  d’une  congestion.  En  admettant  qu’il  échappe  au  danger 
Un  grand'  nompre  de,  fois,,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  arrive  un 
moment  où  il  ne  peut  plus  réparer  cette  force  en 'réserve  si  inconsi¬ 
dérément  dépensée.  Ce  joür-là,  il  tbmbë  foudroyé  I  ,  ' 

Le  ces  diverses  considérations,  noué  Croyons  pouvoir  Mrë  fëssqr- 
tir  les  propositions  Suivantes  : 

I»  Lô  froid,  en  ralentissant  le  cours  du  sang  dans  les  vaissëatix  fie 
la  périphérie  du  corps  ,  favorise  l’accumulation  sanguine  du  côté  des 
viscères,  et  exerce  une  action  marquée  sur  le  développemëht  fièâ 
congestions  cérébralèà  ;  ■  ■ 

2“  L’exercice  dO  la  chassé  (i^  fréquemment  renouvelé  ou  p.oussé 
jusqu’à  Tèxcés,  çq  produisant  fiaiis  la  grande  majorité  des  cas  du 
trouble  dans  la  circulation  ,  une  filévalioil  do  la  température  anOr- 
iüale ,  une  fatigüe  Citrême  ,  «ne  dépense  très-grande  de  force 
nerveuse,  fine  vive  surexCitaiion  dés  facultés,  fie  Tiutelligfificé,  et 
conséeutivement  un  état  voisin  fie  Taccableraent  comateux  ,  est 
une  cause  oceasionnelle  assez  fréquente  de  congestion  cérébrale  ; 

3°.  La  chasse  doit  être- interdite  aux  vieillards;  chez  eux,  la  circu- 
laiiôh  êst  lalenlfe,' lai éfihtfactiljté  artérielle  diiriinüëe  ,  la  pléthore 
veiiieuié  fiominaiite  ,  et  i  par  M  eiercice  immddérë  ,  ils  nO  pOüveiit 
que  s’exposer  plus  dirootement  ù  un  danger  qui  déjà  les  mpnace  ; 
i«  La  mnmuim  apàpmi^uè  pas,  et  aucun  signe  ex¬ 


térieur  ne  révélant  la  tendance  aux  afflux  sanguins  encéphaliques  ,  il 

ne  saurait  .être  admis  d’exception  en  faveur  de  ces  individus  que 
leur  tempérament  semble  protéger  sûrement  contre  les  accidents 
cérébraux. 


ACASésiItE:  DÈS  SCtEl^CSS. 

,  Séance  du  6  janvier  1862.  —  Présidence  dé  M.  Duiiamèl. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
vice-président,  qui,  cétte  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres  des 
sections  des  sciences  naturelles. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  A8  (  ma¬ 
jorité  25) , 

M.  Balard  obtient.  .....  23  suffrages. 

ïff.  Velpeau.'  ........  23  — 

M.  Andral..  .  i  ,  .  .  1  — - 

M.  Longet..  .......  1  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  54  (majorité  28), 

M.  Velpeau  obtient. .....  27  suffrages. 

M.  Balârd. 2'6  — 

M.  Àndral..  .......  î  — 

Aucun  des  candidats  n’aÿant  encore  cette  fois  réuni  la  majorité 
absolue ,  l’Académie  procède  à  un  troisième  scrutin. 

Le  nombre  des  votants,  cette  fofo,  étant  66  (majorité  29) , 

M.  Velpeau  obtient . .  29  suffrages. 

M.  Balard . 26  — 

Il  y  a  un  billet  blahc. 

M.  Velpeau,  ayant  réuni  la  raajofité  absolue  des  suffrages  ,  est  pro- 
clarné  vice-président  pour  Tannée  1862. 

—  Conformément  au  règlement,  M.  Milno-Edwa.rds,  président  sor¬ 
tant  de  fonctions,  avant  de  quitîei;  Iq  bureau,  fait  coqriaître  à  l’Aca¬ 
démie  Téjat  o.ù  se  trquvo  Timpression  despecueifo  qq’elJe  .pifiitie  et 
les  changenients  arrivés  parmi  les  menibres  et  les  corrçsponfignts  de 
l’Académie,  dans  le  cours  de  Tannéç.  (Voir  au  prernier-Paris.)  „ 
Physiologie  du  cœur.  — MM.  CHAUVEAU  et  SIAÜEY  COlfimiltlIquent 

une  deuxième  note  relative  à  la  détermination  graphifiue  des  rapports 
du  choc  du  cœiir  avec  lés  mouvements  des  oreillettes  et  dès  ventri¬ 
cules.  Celte  dernière  iioiè  a  pour  objet  de  répondre  aux  Objections 
que  M.  Beau  a  soulevéeë  contte  les  cdriclüsions  de  léüf 'précédente 
communication  sur  ce  sujet ,  et  de  compléter  feu  même  téflips  la  dé¬ 
monstration  de  ces  deux  propositions,  résultats  de  leurs  expériences, 
savoir  : 

1»Qiie  la  systole  de  ToreillettO  commence  et  finit  avant  telle  du 
ventricule  ; 

2“  Que  là  systole  du  yentricnle  et  la^pulsation  cardiaque  (choc  dü 
cœur)  tommencent  et  finissent  toutes  dëüx  simultanément. 

Les  résultats  des  nouvelles  expériences  consignées  dans  cette 
deuxième  note,  montrent  le  synchronisme  et  la  communauté  d’origine 
de  ces  trois  mouvements  :  la  systole  de  l’oreillette ,  qui  élève  la 
pression  du  sang  dans  le  ventricule  et  le  dilate  ;  et  la  distinction  qui 
existe  entre  ces  trois  mouvements  simultanés  et  la  systole  ventricu¬ 
laire  et  le  choc  qu’  Tàccompagné,  lesquels  correspondent  éeuls  aü 
battement  puissant  ijue  la  main  ressent  quand  elle  est  appliquée  sur 
le  cœur.  (Commissaires  précédemment  nommés:  MM.  Flourens, 
Rayer,  flemard.) 

Sensibilité  des  tendons  enflammés.  —  M.  le  Eff  ALEXÀWDRE  UE- 
GRAND  transmet  à  l’Académie  la  relation  du  fait  suivant,  qüi  lui  paraît 
venir  à  l’appui  de  cette  proposition  formulée  par  AI.  Flourens,  savoir  : 
Le  tendon  sain  est  dépourvu  de  sensibilité  et  le  tendon  enflammé  a  une 
sensibilité  très-vive. 

je  fus  niandé,  le  1 4  octobre  dernier ,  auprès  d’une  femme  âgée  de 
soixante-huit  à  soixante-neuf  ans ,  qui  au  premier  aspect  me  parut; 
atteralë  d’une  artbfSgle  du  poignet  gauche  ;  .un  examen  plus  atten¬ 
tif  me  fit  bientôt  rëconhaîlre  r(üe  Tartiéulatiën  radio-carpienne  h’étaijt 
que  très-secondairemëilt  affectée.  En  effet ,  j’observai  que  tous  les 
doigts  étaient  fprcémenirflQchis,  de  manière  que  la  main  était  aux 
trois  quarts  fermée,  avëè  impossibilité  pour  la  malade  dé  TouVrir  ni 
de  la  fermer  entièfëmcnt.  Là  flexion  était  très-prouonefie  pour  le 
petit  doigt,  et  allait  en  diminuant  pour  tes  autres  en  s’éloignant  du 
premier,  de  sorte  que  je  pouefi  avait  conservé  un  peu  de  liberté 
d’action.  Si  on  essayait  de  fléchir  les  doigts  davantage,  on  excitait 
de  la  douleUf  ;  mais  on  faisait  immédiatemënt  crief  la  malade  en 
faisant  la  plus  légère  teotative'  pour  les  redresser,  surtout  Tauri- 
ëülairè.  L’examen  te  plus  superficiel  permellait  de  reconnaître 
que  cette  exquise  sensibilité  ayàlt  excliisivemefit  son  siège  dans 
lès  tendons  fléchisseurs  des  doigts  ;  mais  surtout  dans  celui  qui  së 
maintenait  le  plus  fiéclli.  La  plUs  Ifièë.te  pression  exetbéë  lé  long  fiu 
tendon' dè  celubei  jusqu’à  ses  points  d’attache  les  plus  éloignés  ex-r 
citait  la  plus  vive  doüléür;  qu’on  retrouvait  Sur  lë  trajet  dés  autréë 
tendons,  quoique  moins  éxqüise  ;  la  peau  qui  recouvrait  ces  tendons 
était  légèrement  animée  et  chaude.  • 

Le  diagnostic  n’élait  pgs  difficîlé  ;  Il  ejuptait  uné  inflammation  des: 
tendohs  fidcliisséurs  des  doigts,  légèrement  étendue  aux  aponévroses 
qui  Cohçpurënt  A  forrüèr  Tartiçùlation,  et  tUie  réaëlibn  générale  mar¬ 
quée,  car  le  pDujs  battait  90  foia  par  minute ,  et  la  malade  ètait  pri¬ 
vée  de  somtlibil  fiepuis  plusieurs  nuits.  , 

La  cause  de  cët  ensemble  dë  sÿniplômës 'filait  une  morsure  que  la  , 
malade  avait  rfeçfio  à  là  base  du  petit  doigt  ■ 

—  .U.  A.  MARTIN  adresse  une  fiescfipliori  fié  çàlhfiters  cannelés 
qu’il  a  imaginés  en  1858,  et  qui  ont,  suivant  lui,  dë  grands  rapports, 
4apl  pour  leur  desLiuatidn  (ffififiicailoh  tbpiqufi  permàncntë  fiU  cpnal  ' 
de  Turèlhre)  qufi  pour  leur  forme  avec  des  appareils  présentés  le  ’ 
25  riovembi-e  à  l’Académie  au  nom  d’un  chirurgien  napolitain  ; 
ii.  'Vinci.  (EienVoi  à  Texamqn  des  commissaires  alors  désignés  ; 
MM.  Cloquet,  Jobert;  Giviaie.j 

—  .U.  Büissofii  présente  Une  «bte  sür  lë  tTailfiment  au  raoyèn.dfi-, 
quel  il  a  gnfiri  uii  cheval  qui  présentait  tous  les  principaux  symplô- 
rifëS  de  la  tflopvc.  (ReftVoi  à  Texamëii  dë  M.  Rayer.) 

—  .M.  UE  ministre  de  U’AGRICUUÏURE,  du  GO  a  CEHCE  ET  DES 
TRAVAUX  ëtifii.ius  transmet  deux-  mémoires  destinés  àtl  concours 


Si.  20 


pour  le  prix  du  legs  Bréant  ;  l’un  de  M.  Reed  (de  Londres)  sur  un 
moyen,  supposé  propre  à  prévenir  l’invasion  du  choléra  ;  1  autre  de 
M.  W.  Jenkins,  sur  un  remède  contre  cette  maladie.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission 
spéciale.) 

Mécanisme  de  la  physionomie  humaine.  —  M.  DUCHENNE  (de 

Boulogne),  communique  un  mémoire  intitulé  Mécanisme  de  la  physio¬ 
nomie  humaine  ou  analyse  électro  -  physiologique  de  ses  différents 
modes  d'expression.  (Voir  le  numéro  du  4  janvier.)  ' 

—  M.  FRERicns  adresse  de  Berlin  ,  pour  le  concours  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  son  Traité  des  maladies  du  foie.  (Réservé 
pour  la  future  commission.) 


ACA&BMIE  IMPlÉiIllAl.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  4 1  -janvier  1 862x — Présidence  de  M.  Larrey  , 
vice-président.  •  • 

CORRESPONDANCE. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  officielle.  La  correspondance  ma¬ 
nuscrite  comprend  : 

-loUne  lettre  de  M.  Verheuil  ,'qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anàtornié  et'phÿsiôlogie  (renvoi  à  la  section); 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteür  E.  Trastoûr  professeur  adjoint  de 
clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  qui  prie  l’Acadé¬ 
mie  d’accepter  le  dépôt  d’un  pli  cacheté  (le  dépôt  est  accepté))-  ; 

3“  Une  lettre  de  Petitjean ,  qui  soumet  au  jugement  do  l’Aca¬ 
démie  un  appareil  qu’elle  a  inventé  pour  éclairer  le  conduit  auditif 
et  l’intérieur  de  la  bouche,  de  manière  à  faciliter  aux  médecins  1  ex¬ 
ploration  de  ces  cavités  (commissaire ,  M.  Gavarret). 

RAPPORTS. 

Pessaire  à  pièces  articulées  et  mobiles.  —  W.  ROBERT  donne  lec¬ 
ture  des  conclusions  modifiées  du  rapport  qu’il  a  fait  dans  la  précé-' 
dente  séance  sur  un  pessaire  nouveau  de  M.  Grandcollot,  à  pièces 
articulées  et  mobiles ,  destiné  à  remédier  aux  prolapsus  de  la  matrice 
et  aux  déviations  de  cet  organe. 

Nous  reproduisons  un  extrait  de  ce  rapport  avec  les  nouvelles 
conclusions  : 

M.  le  rapporteur,  commençant  par  apprécier  sommairement  les 
pessaires  connus  jusqu’à  ce  jour ,  constate  que  malgré  leur  nombre 
considérable,  et  bien  que  les  praticiens  aient  épuisé  toutes  les  com¬ 
binaisons  de  forme  pour  arriver  à  la  contention  des  déplacements 
de  l’utérus,  ces  efforts  sont  restés  impuissants,  et  que  la  plupart  des 
pessaires  sont  tombés  en  désuétude.  Le  vice  commun  à  tous  ces  in¬ 
struments  est  de  soutenir  l’utérus  en  prenant  leur  appui  contre  les 
parois  du  vagin  qu’ils  distendent  diversement  suivant  leur  forme,  et 
de  déterminer  de  la  gêne,  de  la  douleur  et  une  irritation  des  organes 
génitaux  internes,  quelquefois  telle  qu’ils  ne  peuvent  être  supportés. 
Cette  impuissance  des  moyens  de  contention  qui  agissent,  directe¬ 
ment  sur  le  vagin  ou  sur  le  périnée  a  dû  naturellement  faire  cher¬ 
cher  des  points  d’appui  en  dehors  de  ces  organes  ;  de  là  l’idée  de 
fixer  les  pessaires  en  les  soudant  à  une  tige  recourbée  et  rigide  fixée 
elle-même  à  une  ceinture  entourant  les  hanches.  Cette  idée,  déjà  fort  ■ 
ancienne,  dit  M.  le  rapporteur,  réalise  un  progrès  ;  mais  depuis  Sa- 
viard  qui  l’a  émise  le  premier,  jusqu’à  nos  jours,  l’application  en  est 
restée  très-incomplète,  et  les  instruments  que  l’on  a  produits  dans 
ce  but  présentent  des  inconvénients  sérieux. 

Ce  point  de  l’his'toire  des  pessaires  établi,  M.  le  rapporteur  décrit 
en  ces  termes  l’instrument  imaginé  par  M.  Grandcollot  : 

Il  se  compose  d’une  ceinture  hypogastrique  à  deux  pelotes.  Entre 
elles  se  trouve  une  armature  métallique  à  doubles  brisures  latérales  ; 
dans  l’écarlethent  desquelles  est  placée  l’insertion  d’un  col  de  cygne  i 
suspenseur  du  pessaire,  et  couché  convenablement  pour  s’adapter 
sur  le  pénil.  Ici  déjà  se  trouve  un  système  de  mouvement  par  lequel  I 


ce  col  de  cygne  peut ,  au  gré  des  chirurgiens,  être  fixé  ou  exécuter 
des, mouvements  variés  de  rotation  et  d’inclinaisons.  Au  col  de  cygne 
se  trouve  adapté  une  tige  intra- vaginale  munie  d’une  cuvette ,  à  son 
extrémité  supérieure.  Cette  tige  est  rectiligne,  formée  de  deux  cy- 
'  lindres  creux  emboîtés  et  glissant  l’un  sur  l’autre ,  s’allongeant  ou  se 
raccourcissant  à  volonté  et  contenànt  : 

1“  Un  ressorfà  boudin  dont  la  puissance,  indépendante  des  chan¬ 
gements  de  longueur  de  la  tige,  demeure  invariable. 

2“  Un  système  d’excentrique  qui  lui  permet  de  se  renverser  plus 
ou  moins  sur  son  axe,  et  môme  d’exécuter  autour  de  lui  une  révolu¬ 
tion  complète.  Ce  mécanisme  en  rend  l’introduction  très- facile  et  lui 
permet  d’être  appliqué  aux  déviations  de  l’utérus ,  quelle  que  soit  la 
■  position  anormale  prise  par  cet  organe.  Enfin  la  tige  rectiligne  est 
articulée  avec  le  col  de  cygne,  de  manière  à  pouvoir  tourner  sur  elle- 
même  et  exécuter  des  mouvements  de  circumduction.  Il  résulte  de 
l’ensemble  de  ces  brisures  que  la  cuvette,  une  fois  placée  de  manière 
à  embrasser  exactement  lé  col  de  l’utérus,  peut  exécuter  tous  les 
mouvements  que  ce  col  lui-même  exécute  dans  les  divers  mouvements 
du  tronc,  et  qu’elle  ne  peut!  exercer  aucune  pression  fâcheuse  sur  les 
organes  qui  l’avoisinent.  L’instrument  de  M.  Grandcollot,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  ne  présente  donc  aucun  des  Inconvénients  que 
'nous  avons  signalés  dans  les  appareils  à  suspension  pourvus  de  tiges 
rigides. 

Suit  l’exposé  des  résultats  cliniques 'obtenus  par  l’emploi  de  ce 
moyen.  M.  le  rapporteur  cite,  cinq  observations  prises  parmi  les 
faits  qu’il  a  observés  lui-même  ou  qui  ont  été  recueillis  par  ses  col¬ 
lègues  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  détails ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur  .  démontrent  que 
l’appareil  de  M.  Grandcollot,  par  la  mobilité  des  pièces  ^ui  le  compo¬ 
sent,  par  l’élasticité  de  la  tige  qui  supporte  la*cuvetle,  et  la  faculté 
que  possède  celle-ci  de  l’incliner  dans  tous  les  sens  ,  paraît  plus  apte 
que  tous  les  moyens  connus  à  remédier  aux  déplacements  considé¬ 
rables  de  l’utérus.  Il  propose  pour  conclusion  de  répondre  au  ministre 
^ue'le  pessaire  de  M.  Grandcollot,  à  pièces  articulées  et  mobiles, 
peut  être  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  d’abaissement 
“de  l’utérus  considérables  et  rebelles  à  l’emploi  des  pessaires  connus 
jusqu’à  ce  jour. 

Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Depaul  et  J;  Clo- 
quet,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Epidémies.  —  M.  JOLtY ,  au  nom  de  la  commission  permanente 
des  épidémies,  composée  de  MM.  Louis,  président,  Larrey,  Briquet, 
Bouillaud,  Gibert  et  Jolly,  secrétaire  rapporteur,  lit  16  rapport  géné-, 
ral  des  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1860. 

M.  le  rapporteur,  après  des  considérations  générales  sur  les  épi¬ 
démies,  qui  depuis  des  siècles  se  reproduisent  à  peu  près  invaria¬ 
blement  les  mêmes  dans  notre  pays,  sauf  des  nuances  de  formes  et 
des  variabilités  de  degré  d’intensité  et  de  développement,  constate 
que  l’année  1860  coihpïe  parmi  celles  qui  ont  éfé  le  moins  éprouvées' 
depuis  nombre  d’années  ;  loin  de  donner  un  excédent  de  mortalité  sur 
le  chiffre  des  naissances,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  l’année  dernière 
pour  un  certain  nombre  de  déparlements,  le  chiffre  des  décès,  on 
1860,  est  resté  généralement  au-dessoüs  de  là  moyenne,  même  dans 
les  départements  qui  ont  été  le  moins  épargnés. 

La  commission  se  plaît'à  dire  que  sur  les  89  départements  qui  compo¬ 
sent  la  France  de  1860,  il  sien  trouve  32  qui,  par  des  rapports  néga¬ 
tifs,  témoignent  des  heureuses  conditions  de  santé  dont  ils  ont  joui. 
Elle  a  regretté  pourtant  que,  pour  pareil  motif  ou  par  une  coupable 
négligence,  23  départements  se  soient  encore , abstenus  d’adresser  à 
l’Académie  leurs  rapports  annuels. 

M.  le  rapporteur  signale  aux  médecins  des  épidémies,  comme  sujet 
d’études  constituant  un  élément  essentiel  dans  le  plan  des  rapports, 
la  topographie  médicale,  la  météorologie,  la  géologie  et  l’étude  des 
eaux  affectées  aux  usages  domestiques,  et  il  entre  sur  ce  dernier 
point  dans  des  développements  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  re¬ 
produire,  en  ce  moment.  Puis  vient  l’exposé  des  épidémies  qui  ont 
régné  en  France  pendant  l’année  1 860,  l’analyse  des  principaux  rap¬ 


ports  et  les  propositions  relatives  aux  récompenses  demandées  au  mi, 
nistre  pour  leurs  auteurs. 

'  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  | 
—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’association  générale  des  médecins  de  France  a  admis,  dans  sa 
séance  du  10  janvier,  MM.  Arnould,  Bouchut,  Bouley,  Bourdon,  Ci- 
viale,  Collineau,  Ferrand,  Gérin-Roze,  Jacquart  (Florès),  Lasègue,, 
Leroy-Dupré,  Moulion,  Normand-Duflé,  Sarazin  (Ch*.),  Saint-Elme- 
Heme,  Tourraine,  Vulpian. 

—  La  Société  médicale  du  9®  arrondissement,  par  l’intermédiaire' 

de  M.  le  docteur  ,Piogey,  son  trésorier,  a  fait  don  à  la  Société  cen-' 
traie  de  la  somme  de  cent  francs.  ij 

■ —  On  lit  dans  V  Union  médicale  :  .; 

«  On  parle  beaucoup  du  mariage  prochain  d’une  veuve  qui  échan-, 
gérait^  son  titre  de  comtesse ,  et  l’un  des  plus  grands  noms  de  l’aris¬ 
tocratie,  contre  le  nom  de  l’un  de  nos  plus  aimables  confrères,  qui  ne 
peut  graver  sur  son  blason  que  la  plume  du  journaliste.  Ce  n’est  pas 
nous  qui  crierons  à  la  mésalliance.  »  ' 

Nous  .pouvons  ajouter  à  cette  nouvelle  que  ce  confrère  est  notre 
ancien  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  ,  inspecteur, 
des  eaux  de  Pougues,  et  que  la  jeune  veuve  est  M™®  la  comtesse  de; 
Montureux,  née  Alix  de  Clermont-Tonnerre. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière, 

suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1 862  :  ' 

Président,  M.  Chatin  ;  vice-présidents,  MM.  de  Bonis,  Cosson,  Gu- 
bler,  Roussel  ;  secrétaire  général ,  M.  de  Schœneféld  ;  secrétaires 
MM.  Duchartre  et  Eug.  Fournier;  vice-secrétaires,  MM.  A.  Gris  et 
Prillieux;  trésorier,  M.  François  Delessert;  archiviste,  M.  A.  J^imain. 

Membres  du  conseil  :  MM.  Brice,  Brongniart ,  Bureau ,  Decaisné  ,•♦ 
Fermond,  Gide,  Lasègue,  Le  Bien,  Moquin-Tandon,  A.  Passy,  E.  Puel,’ 
E.  Roze.  .1 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ' 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Juilien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecuecareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  condiüons  qu’à  Paris. 

lia  médeoine  nouvelle,  basée  sur  des  principes  de  physique  et  de  chi¬ 
mie  Iransccn déniai es  et  sur  dos  expériences  capitales,  qui  font  voir  mé¬ 
caniquement  l’origine  du  principe  de  la  vie  ,  par  Louis  Lucas.  Tome  I®' 
compreniint  les  principes  de  la  médecine  ,  la  physiologie  ,  etc.  Paris, 
1862,  un  volume  in-18.  Chez  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte.  ‘ 

Trait*  pratique  de  médecine  légale,  rédigé  d’après  des  observations 
personnelles,  par  J.  L.  Casper,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Uni- 
versilé  de  Berlin,  médecin  expert  des  tribunaux,  conseiller  intime  du 
roi,  etc.;  traduit  de  l’allemand  sous  les  yeux  de  l’auteur  par  M.  Gustave. 
Geruer-Bailliùrk.  Deux  volumes  grand  in-8‘’.  Prix  :  15  fr.  Allas  co¬ 
lorié,  se  vendant  séparémcnt,'12  fr.  A  la  librairie  médicale  de  Germer- 
Baijiière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Traitement  préventif  du  croup  par  le  tannage,  par  LoiSEAU  (de  Mont¬ 
martre).  Paris,  1861,  in-S»  de  10  pages.  Prix,  franco,  par  la  poste, 
75  centimes.  Chez  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte.  , 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja- 
MAiN,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d’embryologie, 
par  M.  A.  Ver.\euil  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2^  édition  revue  et  augnlentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  petclilorure  de 

FEB  du  D''  üELEAll.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Di-  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  VEncyclo- 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D’  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre. . 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  u: 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pouunade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  iDjcctîons  ( pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Pcrchlornrc  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  ti5  degrés  pour  cautérisations, 
d’après  t’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoi- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée  ;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux.  . 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins.  ^ 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D--  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  âà;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par’  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué.  _ 

Dépôts:  chezM-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 
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Tj'tablissenient  hydrothérapique 

Pian  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  sauté  et 
de  convalescence.  — 5'  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  G.  Ouvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 

■pan  minérale  de  Vichy  (  source 

1_JLARBAUD),  autorisée  par  l’Etat,  concédée  à  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 

L’eau  de  la  Source  Larbaud  est,  avec  celle  des  Célestins, 
la  seule  de  Vichy  qui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  Il  est  reconnu,  en 
effet, queles sources  chaudes  delà  Grande  Grille  et  de 
l’Hôpital  sont  souvent  indiquéesà  cause  de  leur  thermalité, 
qui  ne  peut  exister  qu’à  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  à  l’Etat 
et  à  l’hôpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  celte  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  40  pour  100  infé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille ,  45  centimes. 

Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

l3(sesquî-cUrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni- 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C“,  rue  Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

^piol  des  D*'*  Joret  et  Homolle. 

kJL  —  L’Apîol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
.  emménagogne  connu.  H  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  pause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  teptus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 

TJydrocotyle.  —  Les  granules  et 

Xl  le  fiiirop  d’Iiydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquible  succès  contre  les  mzüa- 
dics  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hO- 
'  pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Foupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjau-  Saiut-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 

Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

jLf  L’association  de  U  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  atïcctions  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
15U  rue  Saiut-Uouoré,  à  Paris. 

- —  174  - — ^ 

■p^ragées  Fortin,  au  copahu  et 

JL/ bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

- ^ - -  179  - - * - 

Qirop  composé  pectora'l  de 

phcUandric  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQÜIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2f.  la  b'i®. 

üandage  à  pression  de  bas  en 

JL/haut.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GOWTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 
à  Paris. 

Pains  ferrugineux,  préjaarés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme,  et  il  m’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
*  I,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

botte  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  ta  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
ta  botte  de  6û  pains,  6  fr, 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 


de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
liriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou- 
obe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvatlon  mercurielle. 
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Sirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous  ' 

recommandons  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé 
par  MONIER ,  pharmacien  à  Pornic,  comme  un  produit 
supérieur  pouf  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âge, 
convulsions,  toux  grasses.  — Dépôts:  Paris,  chez  LAROZE, 

3  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25;  Nantes,  place  Gras- 
1,  et  dans  toutesjes  villes.  Vente  en  gros  dans  toutes 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  aagl. ,  Bobert»  pl,  Vendôme,  23 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


j&tfï  Ijancette  Wrançitise, 


Bnreanx,  rue  Bonaparte,  13, 

ÏN  ÏACB  Bü  PALAIS  DES  BEADX-ABTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

pent  être  ennoyê  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  les  bnreanx  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉOICAU. 
ecte  du  10  octobre  1853  a  institud  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour 

J,L“  travaux  prati, nés  insdrêsdauscedournal.et  un  autre  de, .Oœ^ 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  paà  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui  en  la  p 


Panis,  Dépabteuents  , 
Alleuagve,  Angleterre, 


pnix  DE  li’ABOanSEMBÏïT  * 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  Potm  la  Belgique  ;  ün  an  40  fr.  ;  six  mois  2( 
Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  si 

lin  an  ..  30  »  postes. 
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PaBIS,  LB  15  JANVIEE  1862. 

Séustee  ile  V Aetttlévnie  tie  Méâ.ecitite. 

M.  Bouillaud ,  en  prenant  possession  tlu  fauteuil  de  la 
présidence,  a  adressé  à  ses  collègues  une  allocution  dans  la¬ 
quelle  il  a  distribué  généreusement  les  éloges  aux  membres 
sortants  du  bureau,  et  aux  noureaux  élus,  ainsi  qu’à  la  presse 
•médicale,  dont  il  a  apprécié  en  termes  flatteurs  1  utile  con¬ 
cours  dans  l’œuvre  commune  de  progrès  auquel  elle  coopère 
avec  l’illustre  Compagnie.  Si  la' presse  avait  besoin  d’encou- 
ragemenls,  elle  en  trouverait  dans  cet  hommage  public,  dont 
nous  tenons  pour  notre  part  à  remercier  ici  l’honorable  pré¬ 
sident  (1). 

L’ordre  du  jour  a  appelé  la  suite  de  la  discussion  sur 
l’hygiène  des  hôpilaux.  Après  quelques  courtes  explicalions 
de  M.  Renault  sur  les  conditions  hygiéniques  des  infirmeries 
vétérinaires,  M.  Davenne  a  pris  de  nouveau  la  parole  sur 
cette  importante  question  des  conditions  de  salubrité  des 
hôpitaux,  qui  tient  en  ce  moment  en  éveil  l’attention  des  ad¬ 
ministrateurs  et  des  médecins. 

Le  discours  de  M.  Davenne  roule  fout  entier  sur  l’intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Lefort ,  dont  nous  avons  publié  des  ex¬ 
traits  dans  les  derniers  numéros  de  décembre. 

L’honorable  M.  Davenne  est  beaucoup  moins  loin  qu  on 
n’aurait  pu  le  croire  des  opinions  exprimées  par  M.  Lefort 
et  par  M.  Malgaigne.  Les  dissidences  ,  beaucoup  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles,  portent  plutôt  sur  des  malentendus  que 
sur  les  faits  eux-mêmes.  Sauf  ce  qui  concerne  l’utilité  des 
hôpitaux  consacrés  spécialement  à  l’enfance  et  quelques 
points  qui  touchent  à  des  questions  d’économie  sociale,  dont 
il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  occuper  ici ,  M.  Davenne 
accepte  et  reconnaît  comme  vrais  la  plupart  des  faits  expo¬ 
sés  dans  lé  travail  de  Lefort  et  dans  l’argumentation  de 
M.  Malgaigne,  notamment  en  ce  qui  a  trait  à  l’infériorité  re¬ 
lative  des  résultats  des  grandes  opérations  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  et  à  ses  causes  probables.  Il  est  allé  aussi  loin 

(1)  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  relever  une  erreur,  tres-excusa- 
ble  d’ailleurs,  comme  on  va  le  voir  ,  et  qui  nous  a  été  signalée  dans  cette 
allocnlion.  Nous  avons  dit  que  c’était  la  seconde  fois  que  M.  Bouillaud  était 
élevé  aux  honneurs  de  la  présidence.  Ce  n’est  pas  exact.  M.  Bouillaud  a 
été  vice-président  en  1847;  il  était  naturellement  désigné' par  ce  fait 
même  pour  la  présidence  pendant  l’année  1848.  Mais  des  circonstances 
particulières  l’engagèrent  alors,  avant  l’élection,  à  décliner  cet  honneur. 


qu’eux  dans  l’expression  du  regret  que  lui  fait  éprouver  la 

situation  des  hôpitaux  consacrés  aux  femmes  en  couches. 
Aussi  s’est-il  associé  à  leurs  vœux  pour  l’accomplissement 
des  réformes  que  nécessite  un  pareil  état  de  choses. 

Mais  en  reconnaissant  fout  ce  qu'il  y  a  .de  défectueux  ou 
d’imparfait  dans  l’aménagement  de  là  plupart  de  nos  vieux 
hôpitaux  ,  en  ne  dissimulant  point  l’étendue  des  devoirs  et 
des  obligations  que  créent  à  l'administration  les  faits  révélés 
par  cette  discussion,  M.  Davenne,  appuyé  sur  les  documents 
que  MM.  Lefort  et  Topinard  ont  recueillis  auprès  de  nos 
voisins,  n’a  pas  craint  de  demander  aux  chirurgiens  s’ils 
ne  pensaient  pas  qu’ils  eussent  aussi  leur  part  de  responsa¬ 
bilité  engagée  dans  celte  question,  et  leurs  réformes  à  opé¬ 
rer  dans  les  vieilles  habitudes'traditionnelles  de  pansement 
et  de  régime  des  opérés. 

L’allocution  de  l’ancien  directeur  de  l’Assistance  publique, 
écoutée  avec  un  vif  intérêt,  a  été  accueillie  avec  une  faveur 
marquée  par  toute  l’assistance.  Plusieurs  chirurgiens  se  sont 
fait  inscrire  pour  mardi  prochain.  La  discussion,  qu’on  avait 
^pu  craindre  un  instant  de  voir  détournée  de  son  but  par  les_ 
travaux  intercurrents  de  l’Académie ,  a  été  replacée  par  ce 
'  discours  dans  tout  son  jour.  Que  rien  n’en  entrave  désormais 
le  cours,  et  il  nous  'paraît  impossible  qu’elle  n’aboutisse  pas 
à  quelque  résultat  important.  —  Brochin. 


MAlSOi\  MUXICIPALE  DE  SANTÉ. -M.  Demabqüay. 

Apoplexie  de  l’ovaire.  —  Influence  des  maladies  de  l’ovaire 
sur  la  métrorrhagle. 

Au  commencement  de  décembre  1861  il  entra  dans  le  §ervice^e 
M.  Dcmarquay  une  jeune  femme  ,  accouchée  depuis  six  mois ,  qui  se 
plaignait  d’une  métrorrhegic.  Quelque  temps  avant  son  entrée  à  la 
Maison  de  santé,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  la  région 
hypogastrique  ;  mais  une  application  de  sangsues  avait  calmé  ces 
accidents.  En  examinant  cette  malade  au  spe'culum,  on  reconnut  que 
le  col  présentait  une  ulcération  fongueuse  saignant  au  plus  léger  con¬ 
tact.  M.  Demarquay  pratiqua  une  légère  cautérisation  sur  le  col  avec 
le  fer  rouge.  Les  premiers  jours  tout  se  passa  bien  ,  à  part  quelques 
douleurs  dans  la  région  lombaire ,  et  la  métrorrhagle  fut  arrêtée  ; 
mais  bientôt  l’époque  des  règles  revint ,  et  comme  la  malade  éprou¬ 
vait  quelques  douleurs ,  M.  Demarquay  lui  fit  prendre  un  peu  de 
sous-acétate  d’ammoniaque.  L’écoulement  menstruel  s'établit  en  effet; 
mais  quelques  jours  après  il  survint  des  vomissements  ,  une  douleur 
assez  vive.dans  la  région  hypogastrique  ;  le  pouls  devint  petit,  serré, 
et  la  malade  succomba  en  présentant  tous  les  signes  d’une  péritonite. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  du  pus  épanché  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  ;  l’utérus  était  couvert  de  fausses  membranes  ;  l’ovaire  droit 
était  détruit  par  la  suppuration';  quant  à  l’ovaire  gauche,  il  offrait  le 
volume  d’une  grosse  noix,  et  était  entouré  de  tous  côtés  paé  des  fausses 
membranes.  Une  coupe  pratiquée  au  milieu  de  son  tissu  fit  recon¬ 
naître  dans  son  épaisseur  plusieurs  foyers  hémorrhagiques,  dont  le 
contenu  se  serait  épanché  dans  le  péritoine  si  des  fausses  membranes 
n’y  eussent  pas  mis  obstacle  en  circonscrivant  le  foyer  sanguin. 

L’ouverture  de  la  cavité  utérine  a  permis  de  constater  que  l’ulcé¬ 
ration  se  prolongeait  jusque  dans  la  cavité  du  col  ;  mais  la  muqueuse 


du  corps  de  l’utérus  était  parfaitement  saine.  Du  reste  ,  comme  le 

museau  de  tanche  ne  présentait  aucune  perte  de  substance ,  il  était 
aisé  de  voir  que  la  cautérisation  avait  été  superficielle.  En  pressant 
le  col  utérin  ,  on  faisait  sourdre  du  sang  au  niveau  de  la  surface  de 
l’ulcération. 

Cette  observation,  dont  nous  ne  présentons  qu’un  résumé, 
pourrait  donner  lieu  à  beaucoup  de  considérations  ;  mais  notre 
but,  en  publiant  ce  fait,  est  seulement  d’insister  sur  la  liaison 
qui  existe  dans  certains  cas  entre  une  lésion  de  l’ovaire  et  la 
métrorrhagle. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui  a  été  développée  avec 
tant  de  talent  par  M.  le  professeur  Laugier  dans  ses  leçons  dè 
clinique  (1853)  et  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  des 
sciences  (1855),  théorie  qui  a  été  admise  aussi  par  MM.  Nélaton, 
Denonvilliers  et  Huguier,  à  savoir  que  l’hématocèle  rétro-uté¬ 
rine  est  produite  par  une  hémorrhagie  ovarienne.  En  effet ,  si 
l’ovaire  n’eût  pas  été  enveloppé  de  fausses  membranes,  le  sang 
s’épanchait  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  Mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  parler  de  l’hématocèle ,  puisqu’elle  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  dans  le  cas  actuel;  recherchons  plutôt  la  cause  de  l’apo¬ 
plexie  de  l’ovaire,  constatée  par  l’autopsie. 

Les  hémorrhagies  de  Tovaire  sont  très-communes  ,  et  avant 
que  l’attention  ait  été  appelée  d’une  manière  particulière  sur 
une  affection  dont  elle  est  souvent  la  cause  (l’hématocèle),  dès 
l’année  1834,  M.  Duplay  publiait  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  un  mémoire  où  il  faisait  remarquer  la  coïncidence  que 
l’hémorrhagie  ovarique  présentait  avec  les  lésions  de  la  mens¬ 
truation.  L’on  sait  aussi  que  Négrier,  qui  a  rapporté  plusieurs 
exemples  de  foyers  apoplectiques  de  l’ovaire ,  pense  que  ces  al¬ 
térations  étaient  en  rapport  avec  la  production  des  règles.  En 
effet,  ce  physiologiste  a  démontré  qu’au  moment  de  la  mens¬ 
truation  il  se  fait  une  rupture  des  vésicules  ovariennes,  rupture 
qui  amène  la  chute  spontanée  de  l’ ovale  contenu  dans  la  vési¬ 
cule  de  Graaf  {Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
ovaires  dans  V espèce  humaine^  Paris,  1840).  Au  moment  où  l’ovule 
arrive  à  maturité,  c’est-à-dire  à  l’époque  des  règles,  d’après  le 
travail  que  nous  venons  de  citer,  il  se  fait  dans  l’ovaire  une 
congestion  considérable,  puis  un  épanchement  de  sang  auquel 
Pouchet  a  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  chute  de  l’ovule.  Si 
l’ovaire  est  sain,  la  congestion  sera  modérée,  et  l’épanchement  de 
sang  sera  insignifiant;  mais  si  l’ovaire  présente  déjà  une  fluxion 
inflammatoire,  s’il  est  déjà  congestionné,  cette  congestion  aug¬ 
mentera  au  moment  des  règles ,  et  il  pourra  se  produire  une 
véritable  hémorrhagie  dans  le  tissu  de  l’ovaire. 

S’il  survient  alors  une  a’upture  du  péritoine ,  il  y  aura  pro¬ 
duction  d’une  hématocèle  dans  la  cavité  péritonéale,  comme 
cela  fut  observé  en  1855  par  M.  Demarquay,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  chez  une  femme  qui  mourut  en  quarante-huit  heures 
d’une  péritonite  déterminée  par  un  épanchement  sanguin  dans 
le  péritoine ,  épanchement  qui  avait  sa  source  dans  l’ovaire 
droit,  présentant  un  foyer  sanguin  qui  semblait  occuper  la  ca¬ 
vité  d’une  vésicule  de  Graaf  {Union  méd.^  1855,  p.  566).  Ce  fait 
peut  aussi  être  rapproché  de  celui  qui  vient  d’être  observé  à 
l’Hôtel-Dieu.  Une  Jeune  fille  mourut  à  la  suite  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  et  àfau- 
topsie  on  trouva  dn  sang  épanché  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
recto-utérin,  épanchement  qui  avait  eu  pour  source  un  kyste 
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Compendium  de  chirurgie  pratique  ou  Trailé  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament ,  par 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (1). 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  enfin  annoncer  à  nos  lecteurs  la 
publication  de  la  1  S"  livraison  si  attendue  du  Compendium  de  chi¬ 
rurgie  pratique  ;  elle  complète  le  troisième  volume  de  cette  œuvre 
remarquable  ,  de  cette  encyclopédie  chirurgicale  commencée,  sous  les 
auspices  d’Auguste  Bérard  et  du  professeur  Denonvilliers  ,  lequel,  à 
la  mort  de  son  infortuné  collègue  ,  s’adjoignit  pour  collaborateur  un 
de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Gosselin,  devenu  depuis 

professeur  à  la  Faculté.  En  de  telles  mains ,  l’œuvre  ne  pouvait 
déchoir.  Aussi  pouvons-nous  hardiment  affirmer-,  sans  crainte  d  être 
contredit,  que  le  Compendium  représente  toujours  avec  autant 
d’exactitude  la  vraie  science ,  les  saines  doctrines  des  la  chirurgie 
moderne. 

(1)  15«  livraison ,  conïpléiâni  le  tomé  111.  Ctcz  Asselin. 


Comme  il  importe  avant  tout  à  celui  qui  interroge  une  analyse 

bibliographique,  de  savoir  ce  qui  se  trouve  dans  l’ouvrage  qu’il  se 
propose  d’acquérir,  nous  avons  toujours  pensé  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  rendre  compte  d’un  livre  ,  c’était  de  dire  d’abord  ce  qu  il 
contient,  et  à  présenter  chemin  faisant'  nos  réflexions  sur  tel -ou 
tel  passage.  Ainsi  ferons-nous  pour  ce  troisième  volume. 

Il  est  tout  entier  consacré  à  la  chirurgie  des  organes  des  sens,  ran¬ 
gés  dans  l’ordre  suivant  :  les  appareils  olfactifs,  de  la  vision  ,  auditif, 
et  enfin  la  bouche  et  ses  dépendances.  Sur  chacun  de  ces  chapitres, 
nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  de  grands  détails.  L’ordre  qui  a  été 
suivi  par  les  auteurs  a  été  l’ordre  classique  ,  que  l’on  n’a  pas  encore 
remplacé  par  un  autre  formellement  démontré  meilleur,  ainsi  les 
lésions  traumatiques,  les  lésions  vitales  et  organiques,  les  difformités, 
les  opérations. 

Dans  la  première  division  du  livre  se  trouvent  les  maladies  du  nez, 
des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

Dans  la  seconde ,  les  maladies  des  yeux  et  des  divers  appareils  qui 
en  dépendent.  De  celle-ci ,  nous  aurons  encore  moins  à  dire  que  des 
autres;  car  il  est  peu  de  nos  lecteurs  qui  n’aient  entre  les  mains 
le  Manuel  des  maladies  des  yeux  des  auteurs  du  Compendium,  manuel 
qui  n’est  autre  chose  que  le  tirage  à  part  et  la  réunion  en  un  volume 
séparé  du  travail  composé  pour  le  Compendium.  Le  succès  obtenu 
par  ce  petit  volume ,  aujourd’hui  presque  épuisé ,  est  la  meilleure 
preuve  de  sa  haute  valeur. 

En  écrivant  l’histoire  des  maladies  de  l’appareil  auditif,  les  auteurs 
ont  bien  été  forcés  de  convenir ,  cotnme  tous  ceux  qui  ont  traité  le 


même  sujet,  que  rien  n’est,  en  chirurgie,  plus  obscur-que  bien  des 

affections  de  l’oreille  interne.  Mais  nous  croyons  que  le  livre  qui  y 
est  consacré  n’est  pas  un-des  travaux  les  moins  complets  qui  existent 
sur  la  matière. 

Vient  enfin  la  bouche,  cette  région  si  complexe,  et  dans  laquelle 
on  rencontre  tant  de  parties  de  structure  diverse  ;  nous  avons  été 
heureux  de  trouver  dans  cette  partie  du  volume  de  MM.  Denonvil¬ 
liers  et  Gosselin  un  long  chapitre  consacré  aux  dents,  à  leurs  mala¬ 
dies,  et  aux  opérations  qu’elles  réclament  souvent.  Les  maladies  des 
dents,  les  opérations  graves  ou  légères  dont  elles  sont  l’occasion,  ont 
été  en  général  trop  négligées  par  les  chirurgiens.  Nous  ne  connaissons 
guère,  en  fait  d’ouvrages  modernes,  que  le  Précis  de  médecine  opératoire 
de  Lisfranc,  si  malheureusement  interrompu  parla  mort  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  de  la  Pitié,  qui  contienne  delongaes  considérations  surles  dents 
et  leurs  maladies.  Seulement  ces  considérations ,  comme  tout  le  reste 
du  livre,  sont  présentées  sans  ordre,  sans  méthode,  d’une  manière 
diffuse,  prolixe,  et  constituent  plutôt  une  conversation  qu’un  chapitre 
de  chirurgie  ;  dans  le  Compendium ,  nous  trouvons  de  plus  l’ordre  le 
plus  rationnel  joint  aux  connaissances  pratiques  les  plus  étendues,  e 
la  clarté,  l’élégance  du  style  ,  ce  qui  ne  nuit  jamais  ,  réunies  à  la 
science  la  plus  pratique.  . 

Des  retards  indépendants'  de  la  volonté  des  auteurs ,  ont  mis  un 
assez  long  intervalle  entre  la  publication  de  la  quatorzième  et  de  la 
quinzième  livraison.  Nous  sommes  assuré  que  rien  de  pareil  ne  se 
renouvellera  désormais  ;  régulièrement  vont  se  succéder  les  fascicu¬ 
les  qui  termineront  cette  grande  œuvre.  Nous  n’en  voulons  po«r  ga- 
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hématique  de  l’ovaire.  Ce  fait  a- été  pour  le  savant  professeur 
de  l’Hôtel-Dicil  le  sujet  d’une  leçon  sur  l’hématocèle ,  leçon  qui 
vient  d’être-^iubliée.  d^s  VUnion  médicale  par  M.Jç  ducteur  Du- 
montpallier.  (Voy.  i/mon  1861,  t.  xn,  p.  566.) 

L’anatomie!)  lén  norls  démontrant  la  liaison  intime  qui  ejdste 
entre  le  systènfte' vasciilaire  de  Tutérus  èj  celui  âe  rovati?e,  pou¬ 
vait  faire  p'révoir'que  l’on 'observerait  des  m'étVoïrhagiés  “dues  à 
une  inflammation  de  l’ovaire  ou  des  ligaments  larges.  La  ma¬ 
lade  de  Mi.^  Demarquay  avait  éprouvé  pendant  longtemps  des 
douleurs  dans  la  caVïtë  'dd  'petit  bassin,  douleurs  dues  à  une  in¬ 
flammation  desuvaires,  qiuisqne  àd’autopsie  on  a- trouvé  que  ■ 
l’ovaire  droit  avait  été  détruit  par  la  suppuration.  En  rUêrae  - 
temps  que  la  fhàlade  souffrait  dans  la  région  hypogastrique  ,■ 
étaient  sürvedu'és'd'es  métrérrhagiés  ijüi  î’ont’obligéé  à  entrer  à  ' 
la  Maison  dé  santéj  çï,  lorsqu'elle  eut  succombe  à  une  périto¬ 
nite,  on  trouva  plusieurs  foyers  sanguins  dans  l’ovaire  gauche.  ; 

Ce  fait  tend  Bdiic  à  établir  Une  véWtabl'e  relàtidn  etitrelâ  mé-  ; 
t'rbrrbagie  èt  rdvarite  ,  cal'  une  béinorrhagié  ne  “^eut  àvofr  lieu  î 
dans  l’ovAire',  à  itioins  qué  cét 'organè ’Ae  ^'ré'sénte  déjà  Une  côd-  ; 
gestion  considArafele  diié  à  un  état  inflammatoire  plus  où  moins  i 
prononcé, ,  ^  ' 

^  En.effpt,  .si  ), ’on, réfléchit  à, ce  qui  se  passe;  au  .moment  des  ^ 
aigles,  on  comprqndra  pa.rfaitem.ent  qu’une  métrorrhagiç  puis^ 
j,être  Ûçe  a  une  inflammation  de  l’ovairè.,  Au  moment  q.ù'  une 
vésicule  de  Graaf,  arrivée  à  maturité,  va  bientô.t  se  détacher, 
rovaire  est  fortement  congestionné,  ainsi  que  la  muqueuse  uté-  . 
rmé.  .Les  vaisseaux  capillaires  de  cel]e-ci|  sont  tçllement  di^ten-  ) 
d'us  qu’une  rupture  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  ,  et  survient  alors  i 
l’hémorrhagie  cataméniale.  De  même  ,  lorsque  l’oyaire  est  .en¬ 
flammé,  le  système  vasculaire  ;^téro-ovarien  est  fortement  con-  ■' 
.Çesijiônné,  et  des  ruptures  ’  suGc.eppves  venant  à  se  faire  à  la  j 
muqueuse  utérincp  il  en  résulte  des  pertes-.  ,, ,  ^ 

,  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’ovarite  peut  p^arfaitement 
^lén  S’appliquer  au  phlegmon  du  ligament  large,  et  M.  Demàr-  ' 
quay  a  pu  recueillir  plusieurs  observations  de  métrorrhagie  liée  j 
à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  ce  ligament. 

,  Ces  faits  doivent  engager  à  examiner  attentivement  les  an-  ; 
nexes  de  l’utérjus  avant  de  pratiquer  l’une  des  opérations  con- 
.seillées  contre  la  métrorrhagie  rebelle.  Nous  avons  vu,  en  effet,  : 
plusieurs  fois  le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  se  rendre  maî¬ 
tre  àe  la  métrorrhagie  en  pratiquant  k,  raclage  dans  la  cavité 
utérine  lorsque  la  muqueuse  était  plus  ou  moins  fongueuse  j 
mais  dans  ces  cas  la  matrice  seule  était  malade  ,  et  l’opération 
n’a  jamais  été  pratiquée  sans  que  les  annexes  de  l’utérus  aient 
été  examinées  avec  le  plus  grpnd  soin.  Malheureusement  il  est 
'dés  cas  où  la  maladie  de  l’ ovaire  est  '  en  quelque  sorte  latente , 
comme  cela  avait  lieu  chez  les  malades  de  Saint-Louis  et  de  la 
Maison  de  santé  ;  le  chirurgien  croit  avoir  affaire  à  une  affec-  : 
tion  légère  ou  dÙ'‘moins  qu’il  pourra  guérir  aisément ,  et  il  est 
trompé  dans  son  espoir  en  apparence  si  légitime.  ,, 

' .  Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  engagé  à  faire  con¬ 
naître  le  fait  que  nous  venons  de  recueillir  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  non  pas  tant  pour  le  publier  que  pour,  àppeiér 
l’attention  des  chirurgiens  sur  la  métrorrhagie  liée  à  une  aÉec-  ^ 
tioh  de  l’ovaire. 


LA  SCIATIQÜE  ET  SÔN  TRAITEMENT, 
à  propos  de  la  cautérisation  par  l’acide  sulfurique, 

Par  M.  le  docleiir  Andrieux,  de  Brioude  (SSaütè- Loire)) 
médecin  de  l’établissement  de  Brioude,  etc. 

Il  y  a  quelque  temps,  Legroux  conseillait  contre  les  sciati¬ 
ques  rebelles  la  cautérisa,tion  au  moyen  d’un  pinceau  chargé 
d’acide  sulfurique.  Ce  mode  de  traitement;  qui  n’est  en  somme  ' 
qu’une  imitation  de  la  cautérisation  par  je  fer  ronge ,  n’a  d’au¬ 
tre  avantage  que  d’être  un  peu  moins  effrayant  quant  à  l’ap-  ; 
pareil.  .  _ 

Voici  un  fait  dans  lequel  le  procédé  de  Legroux  a  échoué  tout  ! 
aussi  bien  que  d’autres'moyens.  .  i  j 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  encore  bien  réglée,  fut  ■ 

rantque  cet  avis  placé  en  tête  de  la  livraison  actuelle,  et  que  nous 
reproduisons  textuellement. 

«  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  auraient  été  heureux 
de  tenir  complètement  leurs  engagements  envers  le  public  en  termi¬ 
nant  seuls  un  ouvrage  qu’ils  avaient  commencé  seuls  ;  mais  une  telle 
tâche  exige  beaucoup  plus  de  temps  que  ne  leur  en  laissent  aujour¬ 
d’hui  les  devoirs  de  plus  en,  plus  impérieux  et  multipliés  de  l’inspec¬ 
tion  générale,  du  professorat ,  de  fhôpital  et  de  la  clientèle.  Ne  vou¬ 
lant  cependant  manquer  aux  souscripteurs,  ni  en  laissant  leur  oeuvre 
inachevée,  ni  en  couvrant  de  leur  responsabilité  nominale  l’œuvre 
d’auteurs  inconnus  ,  ils  ont  résolu  ;de  s’adjoindre  un  certain  nombre 
de  collaborateurs  choisis  parmi  les  jeunes  chirurgiens  les  plus  distin¬ 
gués  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  de  Paris.  MM.  Foucher,  Bichet  et 
Vernçuil,  .agrégés  de  la  Faculté  (Je  médecine  et  chirurgiens;  des  hô^ 
pitaux,  MM.  F.  Guyon,  Léon  Le  Fort  et  P.  Tillaux,  prosecteurs  de  la 
Faculté,  veulent  bien  prêter  leur,  concours  à  MM.  Denonyilliers  et 
Gosselin,  et  se  dévouer  avec  eux  à  l’achèvement  aussi  prompt  que 
possible  du  Compendium.  , 

»  Les  auteurs  conserveront  la  direction  du,  travail  et  y  prendront 
une  part  personnelle.  Les  collaborateurs  traiteront  les  sujets  auxquels 
les  aura  le, mieux  préparés  la  direction  de  jeurs  études  et  de  leurs 
travaux  an iérieurs.  Une  note  placée  au  '  commencement  de  chaque 
livraison  indiquera  à  qui  sont  dus  les  articles  qu’elle, renferme.-  ^ 

'  »  Les  auteurs  du  Compendium  espèrent  que  leurs  souscripteurs 
verront  dans  cet  arrangement  une  nouvelle  preuve  du  désir  qu’ils 
éprouvent  de  les  satisfaire  ,  en  achevant  promptement  et  dignement 


prise,  dans  le  mois  d’avril  4860,  deArès^yives  douleuç^  à  la  fesse  et 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche.  Pendant  unè  quinzaine  de 
jours,  la  malade  fut  privée  de  sommeil  et  dut  garder  le  lit.  Comme  il 
n6,à’âgb!|ait  ’qüè  d’une 'douleur,  les  commères  du  lieu^'e  cfuren|!àu|r  ^ 
flsàntes  pour  là.  guérir.  Les  onguents,  la  laine  grasse,  1^  parfums  de 
toute  sorté  furent  prqdigués  ;  îa  palTeùTe  finit-; par  quitter  le  lit,  mais 
lé^doulenrs  dùraiehtfonjourÿaf^e?  întensesi'  ^  ^ 

’Ve'fsie  mois^e  juin,  un  marcha  nd*âè  remèdes,  comme  il  en  passe 
malheureusement  trop  dans  les  campagnes,  délivre  un  onp'ueni  de  sa 
façon  tontk’effet  est  'assuré.  Un  érysipèle  se  ihani^ste  sur  !a.,’cù1sse  '; 
et  ia  janabè  ;  les  dôuléurs'sont  m*{)ihüres7  mais  elles  se  font  sentir  dè 
nouveau  dès  . que  l’érysipèle  estrguéri-,- et  cette  fois  elles  s’étendent 
Jusqu’au  pied.  i  ^ 

Au  moi.^.,dç  juillçt,  unj^édecin  es,t  cqn^lté.4jl;,,presc,rit  pes  .ffic-, . 
étions  ayec  le  baume  tranquille  et  l’enveloppement  du  membre  dans 
fia; flanelle;  point  dé  résultat.  Un  grand  vésicatoire  est  appliqué  à  la 
fesse;  une  cystite  canlharidienne  se  manifeste,  mais  les  douleurs  ne 
diminuent  pas.^ . 

yn  nouveau  médecin  drdôhné  îies  eaux  minérales^  que  des  motifs 
banichli'eré’font Refuser,  'Ifé'inê'mè  que  lè  sdüvèüir  de  cé  qui  àMtè'u 

•  lieU'déjà  avait  fàil  repêUÈer  -ttft  nouvel  ^ essai  de  vésicaloiresi'  U’Ast 
alors  que  cet  honorable;  corifrère  propose  la  cautérisation  . par  l’acide 
,^ul&!rique.-|Un,e, ligne  est  donc  tracée  sur  lejrajet  du  ,nerf„  depuis  la 
^fesse  jusc^u’a^  pjed  ,  qt.’cpjnme  k  dOqleur  s’irradiait, selpn  la  .çirçon- 
'  Mrèncé  au-dessus  et  àii-deppus  du  gehou, .  deux  lignes  secoiidaires 

•  'furent  t'racées  ’s’ur'  'cè’s  pd'inW,'  bérpéhdicuTairémènt  à  là  ligné  p'rih'ci- 
pàie.  Toutes  lés  précautions  furent  prises'dkprès; Tés  indications  de 
.Legropx  ;  l’épiderme,  fut  très-legèremént  humecté,  des  plaques  de 
j,0,uatq^fprent  appliquées |Sq.i;., les, par|içs  pautépsé!is.jP,çndant .quatre, ou 

ipq  heures,  les 'douleurs  furent  yiyes,  pu  poinÿ  de  donner  lieu  à  une 
itàqüé'  démerfs  ;  'uné'  ëschâré'  assez  'profonde  sé  ’mani'fesla  )  la  'suppu¬ 
ration  fut  trêl-abondan'té,- et  aprèâ  Six  'seraaihè's  laiciéàtrice  n’é'fâit 
■pas  encore  faite  au  jarret,  loù.un  nouvel  érysipèle^ s’était  déclaré;  lûé- 
jpendant  les  douleurs  névralgiques, persistaient  toujours  ayeç  la'même 

intensité.  ,  ■  . ■  -,  ; , 

Au,  mois  d’octobre,  le  confrère  qui  avait  pratiqué  la  cautérisation 
'm’écfiv'aii  pôür  'mé  raçbiitéf  les  dé't'âils  que  Ton  vient' dè  lire ,,  et  me 
'démandâit  ’si  jé^'  crôyàis  'bouvêh  '  êtrè'  utile’  à  ''Sa  niàladé qiii 
‘était  disposée  à- toiib tenter,  en' dehors,  bien  enteàdü,' desivésiCàtoirés 
jet  des  Cautérisations.  Sur  !ma,  réhonse  affirmative,  la  malade  vint  à 
rétablissement  OÙ  elle  . fut  soumise  au  traitement  suivant  : 

A  huit  heures  du  matin,  bain  russe  cte,  vingt  minutes,  douche  tem- 
péreé  à  la  suite.' '  '  '  , /  '  .  . 

À  dix  heures,' 'douché  témpëréé'  àé  quàlrè '  minutes  ,  eh  dirigeant 
une 'forte  colonne  sdr  léitrajet  doulbureük;  i  ■  ‘ 

A  deux  heures  du  soir;  étuve  sèche  à  vapèurs  de  goudron  prolongée 
de  manière  à  obtenir  une  transpiration  de  trois  quarts  d’heure  ;  demi- 
bain  dégourdi  à  la  suite. 

A  quatre  heures,  douche -cpmnie  le  matin.  y,  , 

Au  troisième  jour,  la  malade 'était  arrivée  à  employer  l’eau  com¬ 
plètement  froide  ,  et  la  durée  des  douches  fut  réduite  d’abord  à  deux 
minutes,  pour  être  progressivement  portée  à  quatre.  ) 

A  partir  du  cinquième  jour,  la  douche  du  matin  fut  alternée,  c’est-  : 
à-dire  que  l’eau  employée  passait  subitement  de  35  degrés  environ  à 
4  0,  de  demi-minute  en  demi-minute.  •  i 

La  douleur,  qui  avait  commencé  à  décroître  dès  le  second  jour,  i 
avait  complètement  disparu  le  sixième  ,  et  la  malade  qui't'tà  malgré  j 
moi  l’établissement  après  deux  semaines  de  traitement.  Je  rédoutais  : 
une  réapparition  de  la  névralgie ,  mais  jusqu’à  présent  elle  ne  s’est 
■pliis  fait  sentir. 

Je  désire  que  ma  pensée  ne  soit  pas  exagérée.  .Dans  le  fait 
dont  il  s’agit,,  la  cautérisation  d’après  le  procédé  Legronx  a 
échoué  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  doive  en  être  nécessaire-  ! 
ment  ainsi  dans  toùs  lés  cas.  Je  ctois ,  au  contraire ,  que  l’oû 
pourra  obtenir  de  bons  effets  (et  du  resté  les  faits  publiés  par  ; 
Legroux  et  M.  Dubourg  le  prouvent) ,  absolüihent  comme  par  î 
l’usage  des  vésicatoires  èt  de  la  cautérisation  par  le  fér  rôuge'.  i 
Ces  trois  mbyens  baissent  de  la  même  façon  ;  mais  le  plus  sûr,  ; 
le  plüs  prôiiip't  même,  et  celù'i  dont  les  conséquences  ,sont  le 
'moins  péhiblé,  c’est  sans  contrédit  l’usage  bien  entendu  des  vé¬ 
sicatoires  très-fortement  camphrés.  Ç’est  avec  intention  que  je  ' 
ne  fais  pas  entrer  en  ligne  un  quatrième  moyen ,  abandonné  ' 
aujourd’hui  après  quelques  instants  d’illusion  ^  je  veux  dire  la 
cautérisation  de  l’iiélix  par  le  fer  rouge.  ) 

Je  vois  tous  les  ans  un  grand  nombre  de  sciatiques  àigüës  .ou  : 
chroniques,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  l’établissement  4ue 


une  oeuvre  qu’ils  ont  poursuivie  pendant  tant  d’années,  êl  dans  l’exé¬ 
cution  de  laquelle  ils  n’ont  cessé  d’être  soutenus  par  la  faveur  pu¬ 
blique,  »  ,  . 

Confiant  dans  cette  promesse ,  nous  attendrons  avec  pàtience  l’a¬ 
chèvement  d’un  livre  qui  pourra ,  quand  il  sera  achevé ,  passer  à 
juste  litre  pour  le  tableau  complet  de  la  chirurgie  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  F. 


Mémoire  pratique  sur  l’emploi  de  l'ergotine,  par  j.  Bonjean.  Paj-is, 
chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  l’ergotine  ,  indique  les  diverses 
applicaliuus  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par  les 
plus  illustres  médecios,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens, 
Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède  ,  comme  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  véinenx. 

(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose,  cette  solu¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  fintérieur  sous  forme  de  dragées  (à  la  phar¬ 
macie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjean  cite  leS  praticiens 
les  plus  distingués  qui  s’eu  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l’hémoptysie,  les  engorgoments  de  l’ulérus,  les  dyssenlerics  qui  accom¬ 
pagnent  souvent lesfièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc.  , 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  jouit  l’ergotine  de  ralentir  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire; 


je  dirige ,  et  j’affirme  que  j’en  ai  bien  rarement  ranèbntré  q^j 
aient  résisté  d’une  manière  absolue. 

.Voici  en  général  les  moyens  que  je  méts^habituellement  en 
ùsage.ct  que  je  ne.craiiis  pals  de  refcommand^. 

État  aigu.  ■—  Si  le  mal  est  à  son  début ,  c’est-à-dire  s’il 
date  que  de  quelles  jqurs,  {tlorsniêma  qu’il  'n’y  a^as  deréac. 
tion  fébrile,’ *^qne  Th  tnafede  n’offre  point  de  ^tgnéS  de  pléthore, 
je  fais  appliquer  à  la  fqsse.de  huit  .à  quinze  sangsues ,  selon  les 
cas  et  selon, les  sujets.  Il  est  rare.,  je  le  répète  ,  que;  je,. me  dis. 
pense  de  cette  émission  sanguine  au  début.  En  même  temps  je 
donne  à-l’intérieur  l’essence  de  térébenthine,  d’après  l’une  -des 
formules  suivantes  ; 


'gta'ffifhgsl 

i'â', 


•I'’ Essence  de  té'rébenthihe'. 

;  '  Dornm’e'à'rab'iq.üe.  .  '. 

Eau'àe  cannelle  ,  où  de  menthe,  ou  in¬ 
fusion  d’arnica . 426 

.  Sucre  blanc.  ,  .  .  .  ;  .  ;  -  ,  ■  15-  . 

Sirop  thébafquo. .  .  .'i  l,.,  36 

tiose,.;  deux  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir., 
2»‘L’ô’o'cb’dTa'çbflë..  ' 

'  ’  ,  feyèn'c'e 'dë  térébenthine.  '  §' à  4  grammes, 

il'.  Dose  ;  un  defiai-Iooch  tous  les  sôirs  pendant  trois  bu  quatre 
jours;, ‘  ^ 


L’essence  de  térébenthine,  conseillée  d’ailleurs  par  bôn  'nôm- 
bre  de  praticiens possède  une  utilité  incontestable,  et  j-’ai ,  en 
ce  moment  même,deux  malades  chez  lesquels  elle  a  produit  un 
effet  ihimédlàt.  llfeis  'je  crois  que  l’action  de  cette  substance 
cesse  ou  du  moins  devient  de  plus  en  plus  faible  dès  que  le  mal 
est  arrivé  à  l’état  chronique. 

j  J  Immédiatement  après  les  sangsues,  et  çn  même  temps  que  les 
potions  térébeAthinées,  je  prescris,  à  titre, d’adjuvant,  en  fric¬ 
tions  et,  en  applications  sur  tout  .je  trajet  do'uloufeux:,  le  Uni- 
ment, suivant  :  .  .  ,  . 


jEjssence  qe,  térébenthine. 


Huile  de  ju.sguiame, 
— "  de’  belladone'.' 
■  i— “'do 'cigiié'.'".  '. 


30  "gtànimbs’. 


Pour  tes  individüs  À 'peau  'peu  Irrita'ble,  j’ajoule  quelques 

grammes  d’àmmo'r.i'a4ù'e'. 

S’il  y  a  quelque  apparence  de  périodicité,  le  sulfate  ùe  q'ùînme 
ümuve  son  indication.'  Mais  tous  les  praticiens  savent  îjùé  1  in¬ 
termittence,  très-commune  dans  lés  névràlgies  faciàléè ,  est  ùA 
contraire  très-rare  dans  les  névralgies  sciatiques;  Pâr  suite ,  k 
splfate  de  quinine,  presque  spécifique  dans  les  premiers  càs,  est 
le  plus' souveut  Sans  action  dans  les  seconds;  .j 


Si  après  les  sangsuys,  et  l’usage  dç  potions  térébenthinéeSj  là 
douleur  persiste,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  vésicatoires  yolgnts 
'Toutefois,  pour, retirer  de  ce  moyen  tout  l’effet 
qu’il  est  capabte  'de  pro^ù'uir'e,  il  faut  appliquer  simultanément 
trois  empiàtrésù  ùù  i  la  'fessé'  à  10  centimètres^.,  un.seconl 
à  la  partie  exterilè' dû  jàri’ét  (0  cébtimèti'ès) ,  cV  un  troisième  A 
là  pàrtié  eiterné  et  sùpé'riénre  dû  pied  (4  centî'mèlÙÊk)'.  'lé  n’em¬ 
ploie  jaiAàis  dans  le  p&bséïnént  des  vésicateirèè  ùi  oplorb  ni 
morphine;  je  fais  sécher  le  plus  promptement  possible,  et  Jê 
renouvelle  Tapplicatioh  s’il  y  a  lleu.  .  ; 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  ce  traitement  fait  jus- 
,tice  du  mal;  mRis,  pn  pourrait  en  cas  de  persistance  employé 
l’électricitéj  appliquée  matin,  pt  soir  pendant,  .trois  pu  q.uatra 
jours.,  Çptte  pratiquç  m’a  donné  quelquefois  ^jie  bpns.rçgultatsj 
Je  possède  auspi  quelques  cas  de  guérison  par  l’appliçatiou  d.e 
Téléctricitë  seule  et  d)eùiblée.  Je  dirai  toutefois  de  cet  agent  c| 
que  j'ai  éféjà  dit  dû  'sulfaté  'de  quinine'  ':  il  réussît  tres-sou-vent 
d’ans  les  déVrkfgfes  ’fâeiaieS',  èt  presque  ràrèmènl  flans  leS  sciati-l 
4ues.  En  outre,  il  fàût'iien  Ib  dire,  l’àpplièà'éb)i  d'e  j’ëïéctrîcitA 
exige  uû  butdlàgè  quÛ  l’oft  ti’â  pàà  toujô'ûrS  sous  la  main,  ht  en¬ 


traîne  une  perte  de  temps  assez  considérable  dans  la  pratiqué 
ordinaire; 

Enfin,  un  mo'ybn  im'porWût  à  cause  du  prompt  eïfet  qu’il 
peut  proffûir'e de  Tàtsence  de.  tout  embarraî.  comme  de  toute. 


conséquence  douloureuse  ou  désagréable.,  uu. moyen  que  l’oii  a 
partout  sous  là  mdin,  consiste  dans  Tapplieation  de  compresses 
larges  et  épaisses  imbibées  d’eaU  froide.  Voici ,  entre  plusiéurS 
autres,  un  cas  de  prompt  succès  par  ce  moyen  ;  il  date  de  pltP 
sieurs  années  déjà ,  et  je  le  cite  de  préférence,  parce  qu’il  est  le 
premier  de  ceux  où  j’ai  employé  ce  moyen. 


Le  47  septembre  4847',  îè  nomfié  C;..,  â|è  (füne  quarantaine  d’an¬ 
nées,  de  forte  constitution,  fut  pris ,  à  la  suite  d’un  voyage  pendant 
lequel  il  éprouva  un  temps  Irès^naauvais,  d’une  douleur  très-vive, 
suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  depuis  la  fesse  jusqu’au  pied. 

Le  24,  les  douleurs  étant  devenues  intolérables,  le  malade  me  fait 
appeler  et  me  dit  qu’il  lui  semble,  qu’un  chien  la  ronge  et  qu’il 
éprouve  de  temps  Cn  temps  des  fusées  .qui,  partant  de  la  fesse ,  vont 
Se  terminer  au  cou-de-pied.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent.  —  45 
sangsues  sur  la  fesse  ;  30  grammes  de  sirop  diacodo  le  soir. 

Le, 22,  piême  état,  pas  de  sommeil.  —  Encore  4  0  sangsues. 

Le  23,  la  doüléur,^qui  avait  , diminué  après  la  seconde  application 
.d.e.sangsûes  ,  est  devenue  aussi  violente  qu’auparavant.  —  Liniment 
calmant  térébenthiné  ;  30  grùrames  de  sirop  ihéba'iquç  le  soir.  -, 

Le  26,  après  avoir  été  moins  vive  pendant  deux  jours  ,  la  douleur 
à  rçpfis  toute  spn,  intensité.  Large  vésica.toire  sur  la  région,  fes-; 
sière,  (Le  majade  ,n’a  pas  appliqué .  deux  autres-  emplâtres  qui  lui 
avaient  été  prescrits  au  jarret  et  au  pied).  ,  ; 

Penciant  la  joiirnée  (iu,27  et  ,du,28  la  douleur  a  nolablemeut  dimk 
.nûé  ;  mais  le  29  au  malin  elle  reparait,,au  dirç  du  .malade,  plus  forte, 
que  jamais.  Le  vésicatoire  est  à  peu  près  seè,.,Je.  inf /lécide  à  essayey 
de  l’eau  froide.  Une  serviette  très-épaisse,  pliée  en  deux  dans  le  sens 
de  la  longueur,  est  trempée  dans  de  l’eau  de  puits  qui  vient  d’être 
tirée;  je  la  tords  modérément,  puis  je  l’applique  brusquement  sur  la 
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hanche  et,  la  cuisse,  que  J’enyeloppe  de  mon:  mieux.  Le  malade 
éprouve,  au  moment  de  l’application  du  linge , mouillé ,  une,  très- 
fes£lgréal)ie  secoussp,'  mais  la  ,  douleur  cesse  ,  Gçmme  pur  enchanter 
ment.  Je  recommande  de  retremper  la  serviette  dès  qu’elle  sera  bien 

"réciiauffée. 

Le  30,- le  malade  a.parfaiteme.nt,  dormi  ;  ,1^  doujeur  a  raparu  deux 
lU  trois  fois,  lorsque  l’on  a  la^se,ia  serviette  trop  kngtemps,;  mais 
ille  a  disparu  de  nouveau  après  une  nouvelle  application. 

Le  1®"’  octobre,  plus  de  douleurs';  comme  précaution ,  je  con¬ 
seille  de  cpntinuer  pendant. deux. ou  trois  jours  encore  l’usage  de  la 
serviette  modillée. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  j’ài  eu  soiivetit  ôccasibn 
flèrevoif  <1...  pour  d’âUtreSiààladies  ;  mais  il  n’a  plus  souffert 
de  sa  séiati'que,  .  ,  , 

Je  ne  donne  pas  TuSagè  dù^  lingé  inouillé  comme  un  spécifi¬ 
que;  mais 'dans  plu'sieufs  cas  if  m’a. parfaifement  réussi.  .  „ 
Etat  chronique.  —  A  cet  état,  la  sciatique  est  une  maladie 
rèWlie  et  qui  estropie,  dans  les  campagnes  et  parmi  jés  ouvriers 
dés  champs,  uii  très-grand  nombre  d’individus.  Je  me  souviens 
d’avoir  vii,  dans  mon  enfance,  ma  grand’mère  clouée  suç  .son 
fajjteuil  pendant  plusieurs  années  ,  -sans  presque  pouvoir  se 
mettre  au  lit,  privée  dé  sommeil ,  et  cela  sans  ^«0  le  niédecin 
qui  lui  donnait  des  Soihs  liiî  eût  jamais  .presC’rit  autre  chosp  que 
quelqù'é's  frictions  ’  avec  ïè  badnié  Ôpodeldoch  et  les  bains  de 
Néris,  alors  qu’elle  hé  poùVàit  faire  le  moindre  mëuyément. 

Lés  'sangsues  et  la  térébenthine,  que  nous  ayons  vues  agir 
àvantàgeùsément  (î^ns  rétât  aigu,,  sont  à  peu  près  sans  action 
contre  Ijétat  çhrénique.  Les  yqsicatqires  trouvent  encore  alors 
leur  application,  de, m.ême  que  la, cautérisation,  soit  avecieder 
rpuge,  soit  avec;  l’acide  sulfurique  d’après  le  procédé  de  Le'- 
groüx.  Mais  tous  les  praticiens'  le  savent  bien  ,  ceS  moyens , 
parfois  utiles  lorsque  là  maladie  tie  date  que  de  quelques  mois, 
ou  bien  lorsque  lés  douleurs  n’ont  para  que  de  loin  en  loin  , 
ces  moyens,  dis-je  ,  sont  toüljbuts  insûfesantS  Ibràqûe  fë  mal  à 
Une  ïob^ue  duree.  C’ésVàlofèi'  'que  les  bàiris^  et  les  douches  .de. 
Vàléai-s  tVôûVènt  lèùiÿàpplicàtion,  et  leur  usage  |^sj;  devenu  po¬ 
pulaire.  t’est  aïors  aûssi  que  les  médecins  dirigent  leurs  mala¬ 
des  sur  les  eaux  thermales  ,  et  ils  n’ont  que  l’embarras  du 
choix  ,  car  s’ils  jettent  les  yeux  sur  le  catalogue  des  maladies 
traitées  avec  Ik  ‘plus  grand  succès  par  la  plupart  des  stations 
thermales,  ïls  y  verron,Ç  figurer  la  sciatique  chronique.  Il  est 
ceftain  que  l’on  voit  4ps  aciatiquea  guérir  par  l’usage  des  eaux 
à  thermalité  un  peu  élevée,  quelle  que  soit  leur  composition  ; 
mais  il  est  certain  aussi  que  l’on  voit  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  revenir  comme  ils  y  sont  allés. 

■'-  Depuis  quéiqücs  années,  l’on  a  vanté  aussi  lës  résultats  obte¬ 
nus  par  l'usa’gé  des  bains  de  vapeiirs  térébenthinées.  Ces  résul¬ 
tats  sé  ëômpiémient  très-bien,  et  l’on  ^eut  dire  que  cette  rn'édi- 
càtion 'constitue  une  variét'é  puissante  dés  bains  de  vapeurs 
sèches  et  aromatiques.  , 

L’iiydrothérapie ,  meme  réduite  (comme  cela  se  pratique  trop 
souvent ,  sous  prétexte  de  rationalisme  )  à  l’administration  des 
douches,  pompte  aussi  d’incontestables  succès.  Mais  de  tous  les 
traitements  connus  et  mis  en  pratique,  le  plus  sûr ,  celui  qui 
fournit  le  plus  de  guérison  alors  que  tous  les  autres  ont  échoué 
(et  ici  je  parle  par  expérience  de  loàgué  date)  ,  le  traitement  le 
plus  sûr  ,  dis-jé,  c’est  l’hydlotbérapie  combinée.  Ce  mode  de 
fràitcmeût  coûsistè ,  coln'mé  'j’ài  éü  occasion  de  le  dire  àilléurs, 
dà'nâ  l’a’ bombinaisoii  dès  bâïns  russes,  dés  étuVes  à  air  chaud, 
purs  ou  chargés  de  vapeurs  de  goudron  et  des  puissants  moyens 
qui  appartiennent  à  l’hydrothérapie  proprement  dite  ;  douches 
puissantes,  froidës  ou  alternées,  bains  dé  piscines,  etc.,  etc. 

,  Je  né  velix  pàS  tràitër  ce  èujet  en  ce  moment  ;  je  me  borne  à 
rindiquer,  le  réservant  pour  le  mbmciit  ou  je  nd’occüpèrài  des' 
névralgies  pt  de  leur  traitement.  Alors  je  rechercherai  la  valeur 
réelle  de  clm^ue  niéthode  .thérapeutique  je  demanderai  aux  sta¬ 
tions  thermales  les  preuves  sur  lesquelles  elles  appuient  leur 
efficacité,  et  je, ferai  connaître  les  observations  que  j’ai,  été  dans 
le  cas  de, recueillir  dans  rétablissement  que  je  dirige:  Et  malgré 
la  difficulté  dé  savoir  ce  qu’îl  advient  ‘dans  beaucoup  de  cas  pour 
les  malades  qui  fréquentent  les  eaux,  j’établirai  le  parallèle  des 
ijésiiitàts  qu’efles  donnent  et  de  ceux  que  fournît  le  traitement 
^ue  je  préconise.  Il  ihe  sera  facile  j  j’espère  ,  de  déhiontrpr  la 
grande  supériorité  de  l’hydrothérapie  combinée;  et  si  le  doute 
existait  énfcore  pour  ddèlqdes  esprits ,  du  moins  la  discussion 
serait-eiie  ouverte. 


FÀiT  ÜËLÀTIF  a  L’diSTOIRE  DE  LÀ  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
au  point  de  vue  de  la  contagion. 

'  Par  IVL  le  docteur  MÀrmisse  (de  Bordeaux). 

Une  famille  •, aristocratique  de  Bordeaux,  très-nombreuse,  habitait 
tra.nsitoirément  une  conimune  de  l’arrondissement ,  sur  les  bords  de 
là  d-aron.ne.  Lé  cocheriést  atteint  par  la  .fièvre  typhoïde,  et  meurt 
au  dix-seplième  jour  de  la  maladie.  Huit  jours  après,  le  pèré  de  la 
maîtresse  de,  là  piaison  s’alite  e.lj  succombé;  au  vingt-huitième  jour. 
Pendant  la  maladie  de  ce  dernier,  la  sœur  du  cocher,  qui  avait  Sdiglië 
les  deux  autres,  est  àlteinte  et  r'ésisté.  ,,  ,  . 

La  famille  revient  à  Bordeaux  pour  fuir  le  fléau.  Elle  habite  un 
quartier  irréprochable  au  point  de  vue, de  la  salubrité.  La  mère  delà 
damé  tombe  malàdè  et  résiste'  ;  aujôürd’hùi  ellè  est  en  convaleScerice, 
etc’est  jé.çl.n'qmèindjSëpténmre..  Presque,, en  .(néme,:-;temps  la  dame 
de  la  piaison  est  frappée  à  son  tour  et  succômbèaujourd’hui,  le.trente- 
«inquièrije  jodr. 

Ainsi,  dàbs  Celte  famille ,  la  iièvré  typhoïde  a  frappé  cinq 
coups,  dont  trois  mortels. 

ï*our  le  dernier  cas  ,  au  début  on  a  invoqué  l’homœopathïe , 


qui  donne  encore  parmi  nous  quelques  signes  de  vie;  puis  on 
l’a  éconduite,  pour  la  rappeler  à  la  fin: 

Tous  ces  détails  m’ont  été  donnés  à  domicile,  où  m’ont  intro¬ 
duit  mes  fonctions  de  raédecift  vérificateut-  des  décès. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  'prouver  au  corps  médi¬ 
cal  que  le  sérviee  de  la  constatation  des  décès  peut  mettre  à 
même  de  recueillir  des  faits  scientifiques  d’un  haut  intérêt , 
comme  je  compte  le  dénio'ntrer  par  la  suite. 


A  QUI  APPARTIENT  LA  PRIORITÉ 
de  là  dilatation  du  col  utérin  à  l’aide  d’une  poche  membraneuse 
pour  provoquer  ou  hâter  le  travail  de  l’accouchement? 

Je  lis  dans  la  Gasetts  des  Hôpitaux  de  jeudi  dernier  un  compte 
rendu  d&  deux  opérations  de  céphahtripsie  pratiquées  à  l’hôpital  des 
Cliniques.  Dans  cet  article,,  du  reste  fort  intéressant,  il  est.  dit 
que  M.  Pajot,  ayant,  vu  les,  douches,  produire  dos  accidents  mortels 
sous  la  main  d’homrnes  éclairés,  a  provoqué  le  travail,  dans  un  cas  de 
vice  de  conformation  du  bassin,  à  l’aide  de  rinstrument  récemment 
imaginé  par  M.  Tarnier. 

J’en  demand'e  pardon  à  M.  Pajot,  mais  le_, dilatateur  en  question  et 
Iq  dilatation  elleTinême  sont  décrits,  depuis dans  mon  Es^ai.sur 
l’accouchement  physiologique  ;.\’instTnTnonl  Y'  est  même  représenté. 
Pour  l’édifipatiôn  des  lecteurs  dq  ce,  jpuVnal  qui  n’auçaient  pas  mon  ou¬ 
vrage  sous  la  main,  je  vaiq  transcrire  ce  qui  est  écrit  à  la  page  226 
de  ce  livre.  Je  dois  prévenir  seulement  que  le  même  instrument  me 

sert.à  d’autresusages,.  telsquela  pelyimétrie,  etc.  ,■ 

q  Notre  dilatateur,  comme  ;On  va  le  voir,  est  une-  pure  imitation 
de  la  poche  naturelle  des  eaux ,  et  il  est  par  conséquent  très-inoffen¬ 
sif.  Nous  le  formons  avec,  notre  sonde  pelvimètre. ,»  (Voir  la  figure). 

«  Oh  a  d’àbord  u 


_ vessie  de  mouton  des- 

séchée  q.ü’on  porte  dans  la  trousse.  Lors-  /  : 

au’on  fioit  s’en  servir ,  on  la  mouille  et  /  ^ 


\, 


\ 


qu’on  fioit  s’en  servir ,  on  la  mouille  et  / 
l’on  y  fait  pénétrer  le  bec  de  la  sonde  pour  î 
nouer  solidement  le  goulot  en  B.  Do  cette  \ 
manière  la  veséie  fait  uiiè  cavité  continue  ' 
avec  la  sonde  et  dont  l’orifice  est  en  G.  On 
peut  ouvrir  et  fermer  à  Volonté  cet  orifice 
par  lé  moyen  du  robinet  F  placé  sur  le 
tube  interne  qui  sert  à  arrêter  les  deux 
pièces  de  la  sondé  (d’homme  et  de  femme). 

»  Une  fois  qu’on  a  ouvert  le  robinet  et 
qu’on  a  bien  chassé  tout  l’air  que  conte¬ 
nait  la  vessie ,  celle-ci  s’accole  à  la  sonde 
et  ne  fait  guère  plus  de  volume  que  la 
sonde  elle-mêmé.  C’est  ainsi  qü’èlle  est 
conduite  sur  les  doigts  explorateurs  jusque 
dans  le  col,  et,  s’il  est  possible,  dans  la 
cavité  Utérine  elle-même,  en  la  glissant  un 
peu  entre  l’œuf  et  là  paroi ,  sans  violenter 
ni  l’œuf  ni  la  matrice....  Quand  on  est  sûr 
qu’on  a  pénétré  dans  la  matric»,  on  pousse 
par  l’orifice  G  une  injection  d’eau  tiède 
qui  distend  la  vessie  L  M  N.  Une  fois  la 
vessie  distendue,  le  dilatateur  est  monté. 

•  *  Les  contractions  utérines  elles-mêmes  " 

quelquefois,  en  poussant  la  vessie  devant  lé  col  et  le  segment  iufé- 
riéür,  opèrent  le  travail  préparateur  ;  mais  pour  le  rendre  plus  actif, 
on  n’a  qu’à  tirer  légèrement  sur  la  sondé  lorsque  la  contraction  ap¬ 
proche,  etc.  »  .  , 

Cette  .citation  et  là  figüi-e  .  qui  l’accompagne  n’ont  pas  besoin  de 
commentaire.  Le  dilatateur  m’appartient;  je  l’ai  employé  pour  hâter^ 
provoquer  la  dilatatioh  dii  col  là  où  il  fallait  agir  plusipromptément 
que  les  eontractions  dii  travail,  ét  si  je  hé  mé  suis  pas  servi  (ie  cet 
instrument  pour  la  provocation  de  l’accouchement  prématuré,  c’est 
que  les  douches  m’oni,  toujours  suffi  sans,  produire  de  gravés  acci¬ 
dents.  Dans  mes  cours  je  n’ai  pas  moins  indiqué  mon  dilàlà’teur 
comihë  un  des  moyens  ihoffensifs  dè  provoquér  le  travail  lorsque  lës 
douches  faisaient  défaut.  A.  Mattei,  d.  m,  p. 


ÂCÀDÉjSllii  IÎ!aPÉR.XAX.E  BE  IHÉDECIME. 

Séance  du  M  janvier  4  862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 
'correspondance  SiANtlSCRÏTE. 

La  correspondance  manuscrite  comprëhd  : 

1,0  Un  ipémoire  sur  lé. pial  dé  mer,  par  M.  le  docteur-  Arsène  Guien, 
médecin  sanitalré  des  bateaux  à  vapeur.  (Commissaires ,  MM.  Louis 
et  J.  Cloquët) . 

2“  Un  rapport  de.  M-j  Iq  docteur  Rpuault  de  Couesqüelan ,  médecia 
à  Rennes,  sur  une  épidéipiie  de  dysseriterie.  (Goijini.  .dès'  'épidémies). 

,  3»  Une  note  de  IVL  le  docteur  Billod,  sur  un  cas  d’amaurose  symp¬ 
tomatique  de  la  paraiysié  générale  des  aliénés.  (Comm.,  M.  feillàr|ér.) 

4“  Up  pli  cacljetë,  déposé  par  M.  le  docteur  Luton,  professeur  sup- 
,  pléant  à  l’école  de  médecine  de  Reims.  (Le  dépôt  .est  accepté), 

—  'm.  TARDipÜ  fpithofiimage,  au  nom  de  M.  G.  Gerinèr-Baillièrë, 

d’un  exemplaire  de  sa  traduction- de  là.Mêdpcinë  légâlë  de  Casper  ; 
et  au  hom  de  MM.  Jutler  et  Lèfort,  de  la  Monographie  ides  eaux  de 
Plombières..  . 

—  M.  TROUSSEAU  présentp,  de  là  part, de  M.  le  docteur  'Vicherat, 

la  relation  d’une'  épidémie  d’angine  couënrieuse  qui  a  régné  à  Ne¬ 
mours.  , .  ,  '  ;  ,  ;  ...... 

—  M.  BARTH  donne  à  l’Académie  des  nouvelles  de  ia  santé  de 
M.  Moreau,  qu’une  affection  sérieuse  tient  éloigné  dfe  ses  séanceé. 

•^.M.  LE  PRÉSIDENT,  en  pronànt  place  au  "bureau  ,  remercie  l’A¬ 
cadémie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fàit  en  l’app’elant  ;à  la  présidence; 
et  propose  de  voter  des  rcmercîments  au  président  sortant, ,  qu’il  fé¬ 
licite  pour,,  Ip.dalçnt  pt  la  dislinclion  avec  lesquels  il  a  dirigé  les  , 
.séances  .Jl'  paye ,  égal'o.uien't  un  tribut  d’élogës  au  nouveau, -yicè-pré-' 
sideni ,  remercie  la  presse  duiconcours  qu’elle  prête  à  l’Académie;  ét  ■ 
termine  en-rëridaht  coihptè  à'ià  Compagnie  de  la  réception  officielle  du 
i jati'vier  et  de  l’accùeil  bienveillant  que  l’Empereur  a  fait  à  sa. 
députation,  .  , 


—  M.  DEPAUL’dépose  sur  le  bureau,  de  la  pa'rtde  M.  J.  Charrière, 

le  modèle  d’un  nouveau  compas  pplvimètre. 

Jusqu’à  ce.  jour  les  cpmpas  destinés  à  mesurer  les  parties  externes 
et  internes  du  bassin,  pour  les  cas  de  rétrécissement,  soit  pour  la 
phrénologie,  les  voussures,  les  tumeurs  de  toute  nature,  ont  néces¬ 
sité  dps  instruments  spéciaux  peu  portatifs  à  cause  de  leur  grandeur.  Ce 
nouveau  cpmpas  remédie  à., ces  inconvénients  de  la  manière  la  plus 
régulière  et  la  plus  simple,  voici  comment  : 

Il  est  composé  de  feuilles  de  métal'très-minces  et  ariiculées  à  leur 
partie  moyenne  par  deux,  charnières  qui  l’arrêtent  sélidemènt  dans 
toutes  les  positions  et  se  fléchissent  de  même.  L’instrument  se  réduit 
ainsi  à  la  moitié  de  sa  longueur  et  au  quart  de  sa  laige'ùr. 


des  hôpitaux. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  RENAULT,  dans,]a  pensée  que  les  faits  relatifs  à  l’hygiène  des 
écuries  et  des  infirmeries  vétérinaires  peuvent  jeter  quelque  lumière 
sur  le  sujet  en  discussion,  donne  de  vive  voix  quelques  explications 

sur  les  résultats  heureux  des, changements  qui  ont  été  opérés  dans 

ces  derniers  temps  dans  ces  établissements.  Ces  documents  reposant 
en  partie  sur  des,  .chiffres  qu’il  ne  nous  aurait  pas  été  possible  de  re¬ 
produire  fidèlement  d’après  une  simple  audition  ,  nous  reviendrons 
sur  les  points  les  plus  importants  de  ce  discours  quand  il  aura  été 
publié  dans  le  Bulletin. 

M.  DAVENNE.  Dans  le  mémoire  qui  est  devenu  la  cause  de  ce  dé¬ 
bat^  et  qui  a  pour  but  principal  de  réfuter  qqelques-unes  de.  mes  allé- 
gatipns,  M.  Lefort  me  prêtant  des  idées  qui  ne  sont  pas  les  miennes, 
j’ai  hâte  de  m’expliquer,  afin  de  faire  cesser,  s’il  se  peut,  tout  mal¬ 
entendu.  .  i  ..  ' 

M.  Lefort,  en  parlant  de  la  mesure  en  vertu  de  laquelle,  dans  les 
hôpitaux,  de  Paris,,  on  fait  payer  un  prix  de  journée  aux  malades  qui 
ne  sont  pas  absqiument  dans  le  besoin ,  a  exprimé  l’espoir  que  l’ad- 
ministratïon  r.enqncerait  bientôt  à  cette  mesure.  M.  Davenne,  sans 
vouloir  discuter  le  mérite  de  cette  disposition  administrative,  expose 
les  dangers  ^qu’aurait,  à  divers  points  de  vue,  la  gratuité  absolue  que 
l’on  réclame,  et  fait  l’apologie  des  institutions  de  prévoyance  qui  ten¬ 
dent  à  faire  pénétrer  et  à  développer  dans  les  masses  les  idées  d’or- 
drq ,  de  prudence  et  d’économie. 

Apres  avoir  répondu  à  quelques-unes  des  assertions  de  M.  Lefort 
relatives  à  Texclnsion  de  certaines  catëgbries  de  maladés.  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  et  au  système  de  soins  à  domicile  qui  est  desliné'à 
suppffief  l’insuffisance  de  ceâ  établissenients,  M.  Davenne  arrive  au 
point  principal  de  la, question,  là  mortalité  comparée  des  hôpitaux  de 
JiOndres  et  deceüxde  Paris.  M.  Lefort  convient  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  est  à  peu  près  la  même  dqns  les  deux  villes.  Quant  à  la  mortalité 
qui  sévit  dans  lès  services  de  chirurgie  spécialement,  il  y  a  désac¬ 
cord  ;  màis  cela  tient  surLoüt  à  ce  qUë  les  tèrines  de  comparaison 
diffèrent.  ,  . 

Mais  avant  d’aborder  ces  points ,  l’orateur  entre  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  un 'point  ith^ortàht  de  l’hygi,èhe  des  hôpitaux,  dans  lequel  il 
trouve  l’explication  des  différences  qU’on  signale  entre  les  hôtrés  et 
ceux  de  Londres  en  Jiàf  ticüliér.  Elles  tiennent  à  deux  causes  prin¬ 
cipales.  ... 

«  J’éprouvé  ;  dit-  il ,  quelque  rfegrèt  et  ihême  un  peu  de  honte  à 
C.dnfesser  la  prenaièr'e  ;  mais  il  faut  avoir  le  courage  de  s’avouer  ses 
propres  défauts.  .Or  nous  sommes  bien  obligés  de  réconhàîlre  que  les 
habitudes  d,e  propreté  dè  la  Hajioh  anglaise  sont  loin  ,  du  moins  jus¬ 
qu’ici,  'd’àVqir.^éhétré  chez  nous  dans  les  classes  de  la  société  qui 
vivent  .dé  travail  de  leurs  niâins.,.  D’un  àuti-e  côté,  la  disposition 
même  du  sol  de  la  ville  de  Londres  est  telle  qu’à  l’aide  de  la  grande 
abondance  d’ëâu  dont  jouissent  Seë  hôpitàuxj  et  .'dohl  malheureuse¬ 
ment  ceux  de  Paris  ont  été  jusqé’à  présent  dépourvus  ,  on  peut  éva¬ 
cuer,  co'mmé  cela  se  pratique  pour  les  maisons  particulières  ,  toutes 
les  d’éjections,  toutes  lès  imniondices  dont  le  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  vicierait  l’air  des  salles  ,  et  qui  sont  entraînées  par  des  ca¬ 
naux  souterrains,  chaque  jour  et  à  toute  heure ,  jusque  dans  là 
Tamise. 

»  Ce  sont  donc; là,  pour  Paris,  autant  de  causes  d’infériorité  qui 
dépendent,  commp  on  jq  vçil,  deh  çircpnslancës  de  localité  aussi  bien 
que, de  la  différence  des  .hàbitudes  populaires  i„et.  dont  ,  pour  être 
.'j.üstes,  nous  devons  tenir  grand  compte  dans  i’appréciàtiondésfâils...» 

A' j)ropos  de  ceiqueM,  Lefqrj,  a  djt  des  hôpitaux  d’.enfàhts,,  sans 
s’inscrire  contre  Ips  résuitals.statisliques  recueillis  en  Angleterre  par 
.  cet  auteur  ,  M.  Davenné  fc'rOit  dëv'ôir  faire  qbsërver  que, ceux  qu’il  a 
"relevés  sur  les  domptes  de  î'AssistanGe ‘publique  ont  un  caractère 


1 


officiel  dont  les  premiers  sont  dépourvus,  parce  qu’ils  ont  été'publiés 
sans  contrôle.  Sans  doute  la  proportion  de  1  décès  sur  6,64  malades, 
moyenne  de  la  mortalité  de  nos  deux  hôpitaux  spéciaux  en  1859, 
est  fort  considérable,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  de  1  sur  11,43 
et  même  sur  15,54  donnée  par  quelques  hôpitaux  anglais.  Mais  faut- 
il  s’étonner  beaucoup  de  cette  mortalité,  qui  porte  sur  des  enfants 
de  2  à  1 5  ans,  arrivant  presque  tous  à  l’hôpital  dans  l’état  d’affaiblis¬ 
sement,  d’une  nature  appauvrie  par  de  longues  souffrances  et  des 
privations  de  tout  genre,  quand  dans  les  services  de  médecine  de 
nos  hôpitaux  d’adultes  la  moyenne  est  de  1  à  7,31,  comme  le  constate 
le  compte  de  1 858 ,  ce  qui  ne  constitue,  en  réalité,  qu’une  faible  dif¬ 
férence  de.  67/1 00  ? 

Si  M.  Davenne  n’a  pas  parlé  dans  sa  précédente  argumentation  des 
hôpitaux  spéciaux  des  femmes  en  couches,  établissements  contre  les¬ 
quels,  dit-il,  M.  Lefort  s’élève  avec  beaucoup  d’énergie  et  avecpresque 
autant  de  raison,  c’est  parce  que  l’Académie  est  saisie  d’une  communi¬ 
cation  de  l’autorité  qui  l’invite  à  rechercher  les  causes  de  la  morta¬ 
lité  vraiment  affligeante  qui  sévit  presque  périodiquement  dans  les 
maisons  et  les  services  d’accouchements.  Il  se  présente  souvent,  ajoute- 
t-il,  certains  phénomènes  inexplicables  dans  les  conditions  médi- 
cales  d’une  grande  ville.  La  périodicité  des  maladies  qui  frap¬ 
pent  les  femmes  en  couches  est  un  de  ces  mystères  restés  jusqu’à 
présent  impénétrables.  Que  n’a-t-on  pas  tenté  pour  conjurer  ce’ 
fléau  !  Mesures  d’hygiène ,  soins  incessants ,  précautions  de  tente  pâ¬ 
ture*,  fernieture  des  maisons  spéciales  ,  dissémination  des  accouchées 
dans  les  hôpitaux  généraux  ;  en  un  mot,  tout  ce  que  peut  suggérer  à 
une  administration  consciencieuse,  secondée  par  un  corps  médical 
savant  et  dévoué,  Tardent  espoir  d’arracher  à  la  mort  tant  d’intéres¬ 
santes  victimes  ;  tous  ces  efforts  sont  restés  vains ,  et  le  fléau  n’en  a 
pas  moins  continué  ses  ravages.  Mais  il  y  a  plus  :  comme  pour  dé¬ 
jouer  toutes  les  tentatives  ,  pour  déconcerter  toutes  les,  idées ,  tous 
les  calculs ,  ces  mesures  de  prudence ,  ces  précautions  que  la  raison 
indique  aussi  bien  que  la  science  elle-même,  tournent  souvent  contre 
le  but  qu’on  se  propose.  En  voici  un  exemple  frappant  entre  plusieurs. 

Le  service  d’accouchements  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  confié  aux 
soins  éclairés  de  M.  Denonvilliers,  était,  il  y  a  quelques  années,  placé 
dans  les  plus  mauvaises  conditions.  Occupant  un  rez-de-chaussée 
presque  en  contre-bas  du  sol,  sans  air,  sans  étendue,  sans  clarté,  on  ne 
peut  rien  imaginer  de  plus  triste  ,  et  en  apparence  de  plus  insalubre, 
que  ces  salles ,  et  cependant  les  accouchements  y  étaient  toujours 
heureux  ;  on  n’y  connaissait  pas  notamment  ces  funestes  péritonites 
qui  faisaient  tant  de  victimes  dans  les  autres  services ,  et  S  peine  si 
Ton  y  comptait  quelques  rares  décès  dans  le  cours  d’une  longue  pé¬ 
riode  d’années.  Lors  de  la  reconstruction  du  pavillon  Saint-Françpis, 
l’administration  crut  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  reporter  le  ser¬ 
vice  d’accouchement  au  premier  étage  du  nouveau  bâtiment,  dans 
des  conditions  excellentes  d’aération,  d’insolation,  d’espace ,  et  en  y 
introduisant  tous  les  perfectionnements  que  pouvaient  exiger  la  santé 
et  le  bien-être  des  accouchées.  Eh  bien,  sait- on  ce  qui  advint  de  ces 
dispositions,  dontchacun  s’applaudissaitf?  C’est  que  les  péritonites  et 
autres  maladies  consécutives  de  l’accouchement ,  qui  n’avaient  pres¬ 
que  jamais  franchi  le  seuil  de  l’ancien  service  ,  firent  presque  aussi¬ 
tôt  irruption  dans  le  nouveau,  de  façon  que  la  mortalité  y  devint  tout 
aussi  forte  que  dans  les  autres,  et  que  l’hôpital  Saint-Louis  perdit  le 
privilège  de  son  immunité  par  l’effet  même  des  mesures  qui  sem¬ 
blaient  devoir  lui  en  offrir  un  nouveau  gage. 

Veut-on  une  autre  preuve  de  cette  bizarrerie  d’une  mortalité  dont 
les  causes  restent  ignorées?  En  1859  ,  il  y  aurait  eu  à  la  Maternité, 
d’après  les  chiffres  cités  par  M.  Lefort,  1  décès  sur  13,31  accouchées  ; 
aux  cliniques,  1  sur  32,62.  Or  s’il  existe  à  Paris  un  hôpital  mal  si¬ 
tué,  mal.  exposé,  mal  entouré,  manquant  de  moyens  de  ventilation, 
de  promenoirs  suffisants,  qui  mérite,  en  un  mot,  l’épithète  de  détes¬ 
table,  c’est  à  coup  sûr  l’hôpital  des  Cliniques.  Eh  bien ,  on  n’y  perd 
qu’une  accouchée  sur  32  ;  et  à  la  Maternité  ,  dont  les  bâtiments  lais¬ 
sent  beauconp  à  désirer ,  mais  qui  est  placée  dans  une  situation  infi¬ 
niment  plus  salubre  ,  sur  un  plateau  élevé,  entourée  de  vastes  jar¬ 
dins,  où  Tair  circule  librement,  etc. ,  on  en  a  perdu  1  sur  1 3 , 
beaucoup  plus  du  doublet 

Il  paraît  certain  qu’à  Londres  ces  dangers  n’existent  pas,  du  moins 
à  beaucoup  près  au  même  degré.  Céla  tient-il  à  ce  qu’une  grande 
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partie  des  accouchements  s’y  font  à  domicile,  soit  par  les  soins  des 
administrateurs  des  hôpitaux,  soit  par  ceux  des  dispensaires  ? 

En  présence  de  tels  résoiltats,  ^faut-il  renoncer  désormais  à  con¬ 
centrer  nos  femmes  en  couches  dans  des  services  spéciaux,  et  les 
traiter  chez  elles  comme  on  le  fait  à  Londres?  Mais  alors  que  devien¬ 
drait  l’enseignement,  que  deviendrait  cette  école  célèbre  qui  fait  une 
de  nos  gloires  ?  Et  puis,  sommes-nous  bien  sûrs  que  ces  épidémies 
désastreuses  ne  tiennent  pas  à  des  influences  particulières  à  notre  cli¬ 
mat?  N’a-t-on  pas  cru  remarquer  qû’en  même  temps  qu’elles  sévis¬ 
sent  dans  nos  hôpitaux,  elles  se  font  sentir  dans  la  ville  avec  plus  ou 
moins  d’intensité  ?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes  dont  il  appartient 
à  l’Académie  de  chercher  la  solution. 

Revenant  à  la  question  de  la  mortalité  comparée  à  la  suite  des 
-grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et  ceux  de  Paris, 
M.  Davenne  s’exprime  ainsi  : 

La  proportion  des  décès  par  rapport  au  nombre  des  opérés  dépasse 
de  beaucoup  à  Paris  le  chiffre  de  la  mortalité  accusée  par  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres.  Je  n’entreprendrai  pas  de  le  contester.  C’est  là  un 
fait  considérable,  qui  n’est  malheureusemenPque  trop  certain^  et  dont 
on  chercherait  vainement  à  atténuer  l’importance.  Il  ne  reste  qu’à  lui 
assigner  sà  véritable  cause. 

Faut-il  l’attribuer  exclusivement  aux  mauvaises  conditions  de  nos 
hôpitaux  et  de  nos  salles  de  chirurgie?  M.  Lefort,  qui  s’est  posé  cette 
question,  répond  avec  uhe  parfaite  bonne  foi  :  «  Je  ne  le  pense  pas.  » 

(Ici  l’orateur  cite  quelques  passages  du  travail  de  M.  Lefort  et  de 
la  thèse  de  M.  Topinard ,  relatifs  aux  modes  de  pansement  et  aux 
soins  consécutifs  aux  grandes  opérations  chirurgicales  usités  en  An¬ 
gleterre.) 

L’Académie  comprendra,  ajoute-t-il,  qu’il  ne  peut  m’appartenir  à 
aucun  titre  de  discuter  les  points  scientifiques  que  présente  la  ques¬ 
tion,  et  que  je  suis  forcé  de  recourir  à  des  lumières  d’emprunt;  J’a¬ 
vais  déjà  remarqué  avec  quelque  surprise  que  le  nombre  des  insuccès 
dans  nos  Services  de  -  ffirurgie  variait  non-seulement  d’hôpital  à  hô¬ 
pital,  mais  de  service  à  service  dans  le  même  établissement.  Un  de 
nos  plus  illustres  ’  praticiens,  je  crois  pouvoir  le  dire  ici  sans  man¬ 
quer  au  respect  dû  à  une  grande  mémoire,  en  comptait  plus  que 
n’auraient  pu  le  faire  supposer_sa  haute  science  et  sa  rare  halflleté 
comme  opérateur;  tandis  que  ses  collègues  du  môme  hôpital ,  quoi¬ 
que  placés  dans  des  conditions  identiques ,  sinon  moins  favorables 
encore,  obtenaient  beaucoup  plus  de  guérisons.  A  quoi  pouvait  tenir 
un  résultat  si  contradictoire?  MM.  Lefort  et  Topinard  se  sont  chargés 
de  la  réponse  :  c’est  que  le  succès  dépend  moins  encore  peut-être  de 
l’opération  elle-même  que  des  soins  minutieux  qu’exige  le  traitement' 
qui  la  suit. 

Si  donc  l’administration  de  l’Assistance  publique  doit  tenir  grand 
compte  et  faire  son  profit  des  améliorations  que  l’Angleterre  a  suc¬ 
cessivement  introduites  dans  la  construction  de  ses  nouveaux  hôpi¬ 
taux  depuis  que  nous  lui  en  avons  donné  les  premiers  exemples  ,  de 
môme  aussi  peut-être  nos  chirurgiens  ont-ils  à  profiter  de  l’expé¬ 
rience  que  leurs'confrères  d’outre-Manche  ont  acquise  dans  le  mode 
de  traitement  des  opérés,  en  les  imitant  dans  la  simplicité  des  pro¬ 
cédés  de  pansement,  dans  T-emploi  des  méthodes  réputées  les  plus 
salutaires,  et  l’observation  du  régime  le  mieux  approprié  à  l’état  de 
chaque  individu. 

Je  ne  saurais  laisser  passer,  sans  dire  avec  quel  empressement  je 
m’y  associe ,  les  sages  observations  de  M.  Malgaigne  au  sujet  des 
inconvénients  que  présentent  ces  salles  immenses  de  nos  vieux  hôpi¬ 
taux,  dont  il  signale  le  danger  surtout  pour  les  services  de  chirurgie. 
On  conçoit  parfaitement  que  chaque  lit  étant  un  foyer  particulier 
d’infection,  il  importe  de  n’en  pas  multiplier  le  nombre  dans  un 
même  local  :  de  là  la  nécessité  de  diviser  les  services  de  chirurgie  en 
salles  de  dix  à  quinze  lits  au  plus,  et,  en  s’inspirant  des  idées  de  Té- 
non,  de  ne  construire  que  des  hospices  de  400  à  450  lits.  La  question 
est  donc  ici  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux  ,  entre  les  grandes 
et  les  petites  salles,  et  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  déclarer  que,  pour 
mon  compte  ,  je  serais  très-disposé  à  partager  sur  ce  point  l’opinion 
de  M.  Malgaigne.  Mais  ici  s’offrent  d’autres  difficultés.  (M.  Davenne 
signale  les  nombreuses  et  graves  difficultés  administratives  que  sou¬ 
lève  tout  projet  de  réforme  de  cette  nature.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit-il  en  terminant,  je  partage  avec  M.  Malgaigne 


l’espoir  que  cette  discussion  portera  ses  fruits  ,  et  que  les.  opinionj 
qui  s’y  sont  fait  jour  auront  un  retentissement  profitable  aux  intérêts 
des  pauvres  et  des  souffrants ,  c’est-à-  dire  à  ceux  que  l’Académie 
doit  avoir  le  plus  à  cœur  de  protéger.  (Marques  nombreuses  d’assen¬ 
timent.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1 4  janvier ,  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes  a  nommé  membres  de  la  commission  chargée  de  reviser  le 
Codex  ou  Pharmacopée  française  et  de  préparer  une  nouvelle  édition 
de  cet  ouvrage,  M.  Trousseau ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène 
à  la  même  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  13  janvier,  M.  Coutenot,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire  ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Martin,  décédé. 

—  La  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  Morbihan  vient  d’informer  les  membres  de  cette  Société  qua 
«  l’affaire  relative  aux  plaintes  (3e  l’Association  médicale  contre  les 
»  associations  religieuses  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  la  médecine 
»  et  de  la  pharmacie,  vient  de  recevoir  une  solution.  M.  le  garde  des 
»  sceaux,  après  s’être  concerté  avec  MM.  les  ministres  de  l’intérieur, 
»  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  a  décidé  que  les  sœurs  de- 
»  valent  être  maintenues  dans  les  limites  fixées  par  les  lois  et  règle- 
»  menls  sur  la  médecine  et  la  pharm.acie  ;  qu’elles  pouvaient  seule- 
»  ment  donner  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres  et  leur  distri- 
»  buer  des  remèdes  simples  et  magistraux  ,  mais  sahs  avoir  le  droit 
»  de  les  vendre.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  son  cob 
»  lègue  de  l’intérieur  ont  écrit  dans  ce  sens  à  Monseigneur  Tévêque 
»  de  Vannes  et  à  M.  le  préfet  du  Morbihan.  » 

Par  cette  décision,  les  lois  de  ventôse  et  de  germinal  an  XI  reçoi¬ 
vent  une  solennelle  consécration  ,  et  les  abus  relatifs  à  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie  ,  particulièrement  ceux  qui  ont  leur 
source  dans  les  envahissements  des  congrégations,  vont  sans  doute 
enfin  cesser. 

—  Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  du  corps  médical  sur 
l’importance  de  l’application  du  cumul  des  peines  en  matière  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  Ce  principe  vient  d’être  consacré  de  nou¬ 
veau  et  fort  nettement  par  un  jugement  du  tribunal  de  Châteaudun, 
du  22  novembre  1861,  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  de  l’instruction ,  du  débat  et  des  aveux 
du  prévenu  la  preuve  qu’à  Vieuvicq,  le  8  septembre  dernier,  le  sieur 
Goupil  a  pratiqué  une  opération  chirurgicale  sur  la  personne  du  sieur 
Hervet  fils,  en  lui  remettant  une  jambe  qui  était  fracturée  ;  . 

»  Que  les  13  et  20  septembre  il  est  venu  visiter  le  sieur  Hervet  ;  , 

y.  Et  que  le  30  du  même  mois  il  a  levé  l’appareil  qu’il  avait  ap¬ 
posé  le  8. 

»  Attendu  que  le  prévenu  n’avait  pas  de  diplôme  de  docteur  ni  de 
certificat  d’officier  de  santé  ; 

»  Qu’il  a  ainsi,  à  quatre  fois  différentes,  exercé  illégalement  la  chi-’ 
rurgie,  fait  prévu  par  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  Xil. 

»  Attendu  que  ,  suivant  la  jurisprudence ,  les  peines  encourues 
pour  infraction  à  l’article  35  ne  peuvent  excéder  les  peines  de  simple 
police  déterminées  par  les  articles  465  et  466  du  Code  pénal,  etc.  ; 

»  Attendu  qu’en  matière  de  contravention  les  peines  se  cumulent 

»  Condamne  le  prévenu  en  quatre  amendes  de  chacune  5  fr.  envers 
les  hospices.  » 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,1850, 
1'855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,8.  ' 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  tneilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’eniayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  ù  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  ù  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécluques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  â  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  a  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296-  —  On  le  trouve  égalemeul  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Etablissement  bydrotbérapique 

de  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  è  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3”  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d’air 
chaud  térébenihiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  ù  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 


dicales,  notamment  par  _ .  _ 

l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FBEMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.},  et  les  Onx  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SÀVOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière,  ù  Paris. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi -flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’îodurc 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  — Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Eue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QDEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d'être  préparée  souç  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  — 'Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  ù  Paris. 


Morin,  i4,  rue  Pavée-Si-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpl- 


- de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’élecfrieité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogne.) 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DflPOT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.-  Tendôme,  23 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  Immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  eu  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiqiits.  —  Les  Pilules  de  Rogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  ù  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

kJQUINA  combinés. —  Depuis  longtemps  on  sentait' la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait , 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
aecompagne  souvent  l’administraiion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrît  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  clilorose,  l’aménorrhée,  la  lencorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu- 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  4  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Dne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOIJPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Les 


Avis  au  corps  médical. 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  â  vous  le  recommander  d’une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b“«;  2  fr.  25  la  1/2  b“"; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  ta  poste.  — •  A  )a  pharmacie 
CHANDKON,  rue  deLyon,  33,  â  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  I 


LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  dt 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
Sâns  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques  ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
i'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  â  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plw 
doux ,  le  plus  faeile  â  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  i 
ses  habitudes.  —  Pliarmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Ghamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 
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Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citratc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin? 
MENIER  et  C‘',  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  S7f 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales^ 
pharmacies. 


«73  ■ 


Qirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

rCHAUMONNOT;  Pâte  pectorale,  Bonben  extrait  du/ 
Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques  ,  lichen  ,  con- 
sourie,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Doeteurs  ries  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  [franco)  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


N*  7.  —  SAMEDI  18  JANVIER  18Ô2. 
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N*  7.  —  SAMEDI  18  JANVIER  1862. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ( 


Mia  Etancette  S'rançmse, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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BBVUB  ClilAJiaUBjHEBDOMADAlBE. 

Lésion  ae  l’oreille  interne.  —  Action  réflexe  sur  le  cervelet 
et  les  pédoncules. 

La  clinique  fournit  de  temps  en  temps  aux  observateurs  des 
expériences  naturelles,  toutes  faites,  et  qui  offrent  sur  les  ex¬ 
périences  physiologiques  ce  double  avantage  d’ éclairer  à  la  fois 
i’ane  par  l’autre  la  physiologie  et  la  pathologie  sans  qu’il  en 
ait  coûté  l’infliction  d’inutiles  tortures. 

On  connaît  les  phénomènes  remarquables  de  perturbation  loco- 
motricequeM.  Flourens  a  observés  chez  les  animaux  auxquels  il 
avait  lésé  les  canaux  semi-circulaires.  Cette  observation ,  restée 
longtemps  oubliée  et  presque  stérile  pour  la  science,  a  reçu  depuis 
quelque  temps  de  nombreuses  confirmations ,  dues  en  grande 
partie  à  l’observation  pathologique.  C’est  ainsi ,  par  exemple , 
que  dans  une  communication  faite  récemment  à  la  Société  fle 
biologie,  MM.  Signol  et  Vulpian  ont  fait  connaître  un  cas  de 
nécrose  d’une  portion  du  diploé  crânien  chez  un  coq,  avec  alté¬ 
ration  profonde  de  l’appareil  auditif  et  production  de  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  semblables  à  ceux  qu’avait  produits 
M.  Flourens  dans  ses  expériences  de  section  des  canaux  demi- 
circulaires  :  déréglement  des  inouvements  de  locomotion,  balan¬ 
cement  latéral  de  la  tête,  instabilité  de  l’équilibre,  mouvement 
giratoire  de  l’animal  sur  lui-même,  etc. 

D’un  autre  .côté,  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
l’année  dernière  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme ,  M.  Ménière  a  communiqué  à  cette 
Compagnie  un  mémoire  sur  certaines  lésions  de  l’oreille  interne 
qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  cérébraux  semblables  à  ceux 
dont  il  vient  d’être  question,  vertiges,  étourdissements ,  marche 
incertaine,  tournoiement  et  chuté  ,  qu’on  avait  pris ,  dans  (a 
plupart  des  cas,  pour  les  symptômes  d’une  congestion  ou  de 
toute  autre  affection  cérébrale.  Enfin  M.  Brown-Séquard  a  pu¬ 
blié  depuis,  dans  des  recueils  étrangers,  des  faits  physiologiques 
et  pathologiques  du  même  genre. 

Telles  sont  les  circonstances  relatives  à  rhistoire  de  ce  phé¬ 
nomène  physlologico-pathologique  que  nous  tenions  à  rappeler 
ici,  parce  qu’elles  donnent  au  fait  suivant  que  M.  le  docteur 
Hillairet  vient  d’observer,  indépendamment  de  sa  valeur  propre 
déjà  considérable ,  un  intérêt  d’actualité' tout  particulier.’ 

M.  D...  ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  est  entré  à  rhôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Hillairet ,  pour  une  affection  qui 
remontait  à  une  époque  déjà  éloignée.  Cet  homme,  d’une  assez 
forte  constitution  ,  d’ünè  très-bonne  santé  habituelle ,  ayant 
toujours  mené  une  vie '  régulière ,  ejçempte  de  tout  excès ,  et 
û’offrant  aucun  antécédent  morbide  héréditaire,  est  pris,  immé¬ 
diatement  après  un  refroidissement ,  de  douleurs  assez  violentes 
et  persistantes  dans  les  deux  oreilles,  mais  principalement  dans 
la  droite.  Ces  douleurs  Se  calment,  d’un  côté  du  moins  ;  elles  se 
réveillent  de  temps  à  autre  dans  le  côté  droit  avec  assez  de  vio¬ 
lence  ,  notamment  pendant  les  changements  de  température  et 
les  temps  humides.  Il  y  avait  une  dizaine  d’années  que  ces  dou¬ 
leurs  persistaient,  lorsque  tout  à  coup  elles  se  calment  et  font 
place  à  un  écoulement  purulent  abondant  par  l’oreille  droite. 
Un  peu  plus  tard ,  un  Tnédecin  ,  dans  le  but  d’arrêter  cet  écou¬ 
lement,  ainsi  que  la  douleur  qui  se  montrait  de  nouveau,  par 
ihstants,  conseille  une  injection  de  créosote.  Aussitôt  l’écoule¬ 
ment  s’arrête;  les  douleurs  reparaissent  avec  des  exacerbations 
violentes ,  et  un  médecin ,  quelque  temps  après ,  constate  dans 
le  conduit  auditif  droit  la  présence  d’un  polype. 

Le  malade  est  pris  alors  de  céphalalgie  hémicrânienne  droite, 
parfois  violente,  dont  la  rémission  est  précédée  par  l’écoulement 
d’un  peu  de  pus.  Plus  tard,  à  cette  céphalalgie  viennent' se 
joindre  les  accidents  suivants  : 

Le  malade  est  surpris  ,  à  des  heures  variables  de  la  journée, 
plus  souvent  le  matin  que  le  soir  ,  avant  et  après  ses  repas,  et 
le  plus  habituellement  après  s’être  livré  à  un  travail  intellec¬ 
tuel  un  peu  prolongé ,  par  une  céphalalgie  très-violente,  hémi¬ 
crânienne  droite,  accompagnée  d’irradiations  douloureuses  sur 
le  côté  correspondant  du  cou  et  vers  la  nuque,  et  suivie  de  tur¬ 
gescence  vasculaire  de  la,  face  et  du  cou.  En  même  temps,  il 
éprouve  une  sensation  d’étourdissements,  de  tournoienrent,  qui 
lui  donné , ‘dit-il ,  ‘l’idée  qu’il  est  entraîné  dans  lé  vide.  S’il  est 


debout,  il  se  sent  faiblir  ;  il  vacille  comme  un  homme  ivre,  avec 
une  tendance  irrésistible  à  s’incliner  ou  à  tourner  du  côté  gauche. 
S’il  est  couché,  il  est  obligé  de  se  placer  sur  le  côté  droit,  même 
dans  l’intervalLe  des  accès ,  sous  peine  de  voir  ceux-ci  reparaî- 
.  tre.  Pendant  l’accès,  il  a  des  nausées.  Enfin,  le  malade  dit  que 
sa  mémoire  a  faibli  et  qu’il  ne  peut  se  livrer  à  un,  travail  in¬ 
tellectuel  sérieux,  ni  même  à  un  travail  manuel  un  peu 
prolongé.  Il  a  remarqué  aussi  que  depuis  quelque  temps  les 
érections,  moins  fréquentes  qu’autrefois,  sont  suivies  d’éjacula¬ 
tions  brûlantes  et  douloureuses  ;  il  est  devenu  d’un  caractère 
très-irritable.  Au  milieu  de  ces  accidents  ,  les  fonctions  diges- 
'  tives  se  sont  troublées  ,  et  le  malade  a  en  partie  perdu  le  som¬ 
meil.  Néanmoins,  l’embonpoint  n’a  pas  sensiblement  diminué. 

Ces  phénomènes  ayant  déterminé  le  malade  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital,  voici  ce  que  l’on  constate  (c’était  le  5  mai  dernier)  : 

Il  s’écoifle  par  le  conduit  auditif  droit  du  pus  sanieux  en  as¬ 
sez  grande  abondance..  Le  pourtour  de  l’orifice  du  conduit  et  le 
conduit  lui-même  sont  rouges,  excoriés.  Au  fond  de  celui-ci 
on  n’aperçoit  pas  la  membrane  du  tympan  détruite;  mais  à  sa 
place,  une  petite  tumeur  oblongue,  rouge,  charnue,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  fève  de  marais  ,  ressemblant  à  un  polype.  A  l’aide 
du  stylet  on  s’assure  que  cette  tumeur  se  prolonge  profondé¬ 
ment  et  que  son  pédicule  est  attaché  au  rocher,  qui  donne  la 
sensation  osseuse  au  toucher  avec  l’instrument  ;  il  est  à  nu  et 
atteint  de  carie.  L’ouïe  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  que 
le  pus  s’écoule  plus  ou  moins  difficilement  par  le  conduit  au¬ 
ditif,  On  constate ,  en  outre ,  un  peu  d’affaiblissement  de  la 
mémoire ,  de  l’excitation  générale  ,  une  grande  volubilité  dans 
la  parole.  La  vue  est  bonne  ;  les  deux  pupilles  sont  égales  et  de 
dimension  normale  ;  l’olfaction  et  le  goût  sont  intacts  ;  la  sen¬ 
sibilité  générale  ainsi  que  la  motilité  sont  également  conser¬ 
vées  ,  à  part  toutefois  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs. 

Le  diagnostic  suivant  fut  porté  ;  carie  du  rocher.,  bourgeons 
èharnus  développés  sur  le  rocher  à  la  limite  des  parties  molles 
et  déterminant  par  la  rétention  du  pus  les  phénomènes  indiqués. 

Le  malade  fut  soumis  à  l’usage  du  houblou  édulcoré  au  sirop 
d’iodure  de  fér ,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  bains  sul¬ 
fureux. 

Les  jours  suivants  ,  les  accès  se  sont  reproduits  deux,  trois  et 
quatre  fois  par  jour. 

Le  11  mai,  sur  la  demande  de  M.  Hillairet ,  M.  Richet  pra- 
cède  à  l’excision  des  bourgeons  charnus  à  l’aide  d’une  petite 
curette  tranchante,  et  pousse  dans  l’oreille  une  injection  de 
teinture  d’iode. 

'  Cette  opération  ayant  pour  effet  de  donner  une  issue  facile  au 
pus,  produit  une  amélioration  sensible  et  croissante  dans  l’état 
du  malade.  Les  vertiges  et  les  autres  symptômes  nerveux  se  dis¬ 
sipent  peu  à  peu. 

Le  26,  le  malade  n’ayant  pas  éprouvé  d’accès  depuis  plusieurs 
jours  et  se  trouvant  dans  un  état  parfait  de  santé ,  demande 
et  obtient  son  exeat. 

Un  mois  après,  M.  D...  s’est  présenté  de  nouveau  à  la  visite, 
et  M.  Hillairet  a  pu  constater  que  les  accidents  qui  l’avaient 
conduit  à  l’hôpital  ne  s’étaient  pas  représentés  ;  que  l’écoule¬ 
ment  du  pus  était  très-insignifiant  ;  que  l’ouïe  du  côté  droit  était 
à  peu  près^  perdue,  et  que  la  santé  générale  était  d’ailjeurs 
excellente.  ‘ 

Certainement,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  avec  beaucdup  de 
raison  M.  Hillairet  en  communiquant  ce  fait  à  ses  collègues  de 
la  Société  de  biologie,  il  eût  été  facile  à  une  certaine  époque  de 
confondre  ces  accidents  avec  ceux  beaucoup  plus  graves  qui 
procèdent  souvent  d’une  carie  du  rocher,  tels  que  des  abcès  in¬ 
tra-crâniens  et  des  désordres  matériels  du  côté  des  cèntres  ner¬ 
veux  ;  on  eût  pu  encore  se  croire  en  droit  d’en  reporter  l’origine 
à  une  lésion  du  cérvelet  ou  de  ses  pédoncules ,  les  phénomènes 
observés  rentrant  dans  l’ordre  de  ceux  qui  ont  été  signalés 
comme  appartenant  aux  lésions  de  cette  partie  de  l’encéphale. 
L’erreur  a  pu  être  évitée  ici ,  grâce  à  la  connaissance  des  expé¬ 
riences  de  M.  Flourens  et  des  observations  de  MM.  Brown-Sé- 
quard  et  Ménière ,  qui  ont  permis  d’attribuer  les  désordres  ner¬ 
veux  à  une  action  réflexe ,  et  de  porter  un  diagnostic  et  un 
pronostic  favorables,  que  l’événement  a  heureusement  justifiés. 


Bryslpèle  Infantile. 

Nous  avons  examiné  à  plusieurs  reprises  dans  cette  Revue 
la  question  de  la ,  vaccination  hâtive  des  enfants  nouveau- 
nés  dans  les  hôpitaux.  Nous  avons  exposé  les  avantages,  et  les 
inconvénients,  de  cette  pratique,  dont  l’utilité  incontestable  à 
certains  égards  est  trop  souvent  rachetée  par  des  dangers  qu’il 


n’est  pas  toujours  possible  de  conjurer.  Voici  un  nouvel  exem¬ 

ple  de  Ces  dangers  qui  vient  de  se  produire  chez  un  enfant  cou¬ 
ché  dans  la  salle  des  nourrices  du  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Une  petite  fille,  née  le  26  décembre,  dans  le  service  d’accou¬ 
chement  d’un  autre  hôpital,  est  vaccinée  le  3  janvier ,  huitième 
jour  de  sa  naissance,  avant  d’être  renvoyée.  La  vaccine  se  déve¬ 
loppe  régulièrement. 

Le  9  janvier,  sixième  jour,  l’enfant  devient  malade,  elle 
crie,  s’agite  et  refuse  le  sein.  Sa  mère  l'amène^  l’Hôtel-Dieü 
le  10.  A  la  visite  du  soir,  le  chef  de  clinique ,  M.  Dumontpal- 
lier,  constate  une  très-grande  fréquence  du  pouls  ;  il  fait  désha¬ 
biller  l’enfant  et  trouve  les  pustules  vaccinales  très-développées. 
Le  bras  gauche  est  le  siège  d’un  érysipèle  qui  paraît  avoir  pris 
naissance  autour  des  pustules  et  qui  s’étend  jusqu’au  coude. 

Le  lendemain,  l’érysipèle  s’était  propagé  jusqu’au  poignet  et 
il  avait  gagné  la  poitrine,  le  cou  et  le  bras  droit.  Le  visage  pré¬ 
sente  une  teinte  sub-iclérique.  L’enfant  est  agitée ,  privée  de 
sommeil  et  ne  cesse  presque  pas  de  crier  ;  elle  n’a  d’ailleurs  ni 
vomissements  ni  diarrhée  ;  on  se  borne  à  saupoudrer  les  parties 
érysipélateuses  avec  de  la  fécule. 

Les  jours  suivants,  l’érysipèle  s’étend  à  tout  le  tronc  et  aux 
membres  inférieurs. 

Le  13,  on  constate  une  tuméfaction  considérable  de  la  face 
dorsale  de  la  main  droite.  On  remplace  la...fécule  par  des  lotions 
avec  une  mixture  de  camphre,  de  tannin  et  d’éther. 

Le  14 ,  l’aspect  général  de  l’enfant  est  moins  mauvais  ,  soû 
teint  est  meilleur ,  il  a  repris  un  peu  de  sommeil  et  il  tette  plus 
volontiers. 

Le  15,  il  est  survenu  du  muguet,  il  y  a  eu  un  vomissement 
dans  la  nuit  et  un  peu  de  diarrhée  ;  les  grandes  lèvres,  envahies 
par  l’érysipèle,  sont  le  siège  d’une  eschare  superficielle.  —  Col¬ 
lutoire  au  borax. 

Enfin,  le  16,  c’est-à-dire  hier,  jour  où  nous  avons  vu  cette 
petite  malade  pour  la  première  fois,  bien  que  l’érysipèle  ait  eu 
partie  abandonné  les  points  sur  lesquels  il  s’est  développé  en 
premier  lieu,  il  occupe  encore  la  plus  grande  étendue  du  corps. 

Malgré  l’état  extrêmement  grave  encore  de  cette  petite  ma¬ 
lade,  malgré  le  pronostic  fatal  qu’implique  l’érysipèle  dans  le 
cours  du  premier  mois  de  l’existence  et  que  ne  justifie  que  trop 
l’expérience,  cependant  il  y  a  lieu  d’espérer  encore  qu’ici  il  ne 
se  vérifiera  point  ;  —  c’est  du  moins,  l’opinion  de  M.  Trousseau. 

Cette  réserve  dans  le  pronostic  est  fondée  ici  d’abord  sur  l’é¬ 
tat  réel  d’amélioration  que  présente  cette  petite  malade,  arrivée 
aujourd’hui  au  septième  jour  de  la  maladie,  mais  surtout  sur 
une  circonstance  dont  la  valeur  n’est  peut-être  pas  assez  connne 
et  que  nous  tenons  surtout  à  signaler  ici  à  l’occasion  de  ce  fait; 
nous  voulons  parler  de  la  formation  d’un  phlegmon. 

«  Je  n'ai  jamais  vu  guérir  les  enfants  atteints  d’érysipèle  dans 
le  cours  des  vingt-cinq  premiers  jours  de  la  vie,  dit  M.  Trous¬ 
seau,  excepté  dans  les  cas  où  il  s’est  développé  intercurremment 
des  abcès.  Il  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  il  y  avait  dans  notre 
service  un  enfant  nouveau-né  atteint  d’érysipèle.  J’annonçai  sa 
mort  comme  certaine  ;  il  ne  mourut  point  ;  il  était  survenu  des 
abcès  aux  mains  et  sur  quelques  autres  régions  du  corps.  Un 
peu  plus  tard,  au  mois  de  mars  suivant,  un  antre  enfant  atteint 
de  la  même  affection  eut  14  abcès  sur  le  corps  ;  il  résista,  mais 
ce  fut  pour  succomber  plus  tard  à  une  péritonite.  » 

C’est  à  M.  Lassègue  que  l’on  doit  la  connaissance  de  cette 
sorte  d’immunité,  qu’on  serait  très-embarrassé  de  s’expliquer 
d’ailleurs,  pour  les  enfants  chez  qui  il  survient  des  abcès  pendant 
le  cours  de  l’érysipèle.  Nous  suivrons  cette  petite  malade,  afin 
d’être  en  mesure  de  juger  jusqu’à  quel  point  se  vérifiera  chez 
elle  cette  nouvelle  donnée  pronostique. 


Inoculation  de  la  syphllU  par  la  vaccine. 

Parmi  les  cas  les  plus  Intéressants  qui  se  trouvent  en  ce  mô-* 
ment  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  il  en  est  un  qui  offre  un 
intérêt  d’autant  plus  particulier  qu’il  se  rattache  à  l’une  des 
questions  les  plus  graves  qui  aient  été  soulevées  depuis  quelque 
temp^  celle  de  l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  II 
s’agit  d’une  jeune  fille  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  affection 
utérine  (catarrhe  du  col),  pour  laquelle  on  a  pratiqué  plusieurs 
cautérisations.  Comme  la  variole  régnait  dans  les  salles,  M.  Trous¬ 
seau  engagea  cette  malade  à  se  fairè  vacciner.  Elle  fut  vaccinée 
en  même  temps  que  quatre  autres  malades  avec  du  vaccin  pris 
sur  le  bras  d’un  enfant  parfaitement  sain  en  apparence.  Il  ne  se 
développa  d’abord  que  des  papules  insignifiantes.  La  malade 
ayant  quitté  l’hôpital,  avec  l’invitation  d’y  revenir  tous  les 
quinze  jours  pour  se  faire  cautériser,  fit  remarquer,  la  première 


fois  qu’elle  vint ,  que  sa  vaccine  que  l’on  croyait  être  restée 
sans  effet  avait  pris.  , 

Elle  portait  surje  lieu  des  piqûres  de  grosses  _^ustules  d’ech- 
thyma  ;  on’n’y  fit  paf  d’abord  gr^dé  attention ,  mais  bientôt 
ces  pustules  fû^rent  Tasp^t  d'énormes  plaides  de  rupia,  ffui 
s’accompagnèrent  prJsque'‘4issitji%'d’aàénites  aidllairés-  et  cer¬ 
vicales.  Enli'ri  CPS  jouro  derniers  il  est  siirvenu  une  roséole. 

M.  Ricord,  invité  par  M.  Trousseau  à  venir  voir  cette  ma¬ 
lade,  assistait  ce  matin  à, la  visite.  Cette  jeune  fille  ,  nous  a-t-il 
dit,  présente  à  mes  yeu:$  le  type  de  la  syphilis.  D’où  vient-elle  ? 
c’est  ce  qu’il  s’agira  de  rechercher. 

Ce  fait  sera  le  sujet  d’une  leçon  que  M.  Ricord,  sur  la  prière 
de  M.  Trousseau,  doit  faire,  demain  samedi,  à  l’amphithéâtre 
de-VlIôtel-Dieu. 


'Epidémie  de  variole. 


Ici,  dit-il,  l’expérience  est  venue  confirmer,  sans  grand  mé¬ 
rite,  lesdoùnées  du  raisonnement,  eû  dolinanf  tort  aux  accu¬ 
sations  portées  contre  la  vaccine.  Je  dois  à  la  bienveillance  et 
à  "fempressement  de  l’administration ,  qui  a  biéh  voulu  faire 
iïiettre  rapidement  à  ma  disposition  dt^  vaccin  pris  à  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de .. Médecine  ,  à’aVoir  pu  fournir  des  preuves 
nchnbrëùses  de  l’innocuité  des  Vicèinaliofis  ,  au  fnoins  dans  lès 
conditions  où  nous  nous  trouvions  placés,  et  que  l’on  avait  con¬ 
sidérées  comme  défavorables  à  la  pratique'  des  vaccinations  et 
ïùêùie  cotôm^è  dangeteûsés.  C’est  la  meifléure  manière  de  réfuter 
les  objections. 


DE  lA  GENÈSE 


et  du  développement  des  follicules  dentaires  et  des  dents , 

Par  MM.  les  docteurs  Charles  Robin  et  E.  Magitot. 


Nous  avons  aBnoncé  dans  l’une  de  nos  dernières  Revues  que 
M.  le  docteur  Sernin-Fon tan,  d’Arreau  (Hautes-Pyrénées),  nous 
avait  transmis  la  relation  d’une  petite  épidémie  de  variole  qui  a 
.sévi  dans  cette  localité,  et  qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’exposer 
quelques  faits  intéressants  relativement  à  la  pratique  de  la 
.vaccine. 

Voici  les  détails  les  plus  saillants  de  cette  communication.  ^ 

La  variole  vient  de  se  montrer  à  Arreau.  "Son  apparition  a 
été  courte  et  légère.  Portée  pendant  la  période  d’ÎDCubation 
.d’un  département  voisin,  elle  a  pu  être  suivie  dans  sa  filiation 
contagieuse.  La  transmission  s’est  presque  toujours  opérée  par 
contact  immédiat. 

..  Les  débuts  semblaient  menaçants.  Elle  a  été  fatale  aux  qua¬ 
tre  sujets  qui  ont  été  les  premiers  atteints.  C’étaient  une  petite 
fille  de  trois  ans ,  une  femme  de  trente-cinq  et  deux  hommes 
de  quarante  ans,  tous  privés  de  la  vaccine. 

hur  les  huit  autres  sujets  ,  vaccinés  ,  il  ne  s’est  montré  que 
.■^os  varioloides,  et,  comme  conséquence  à  peu  près  obRgée,  il 
n’y.a  eu  aucun  cas  de  mort.  Il  est  juste  de  noter,  pour  être 
exact)  qu’un  enfant  de  vingt  mois,  frappé  par  la  contagion, 
ju’a  eu  qu’.une  éruption  très-discrète ,  que  la  maladie  a  été  chez 
lui  très-bénigne,  bien  qu’il  n’eût  pas  été  vacciné. 

Caractères  communs.  —  Chez  deux  des  adultes  emportés  par 
la  maladie,  l’un  au  huitième  jour  de  l’éruption,  l’autre  vers  le 
onzième  :  sueurs  abondeintes,  éruption  confluente  à  la  face,  plus 
discrète  sur  le  reste  du  corps.  Diminution  de  la  fièvre  au  mo¬ 
ment  de  l’éruption.  Délire;  pustules  irrégulières  ,  très-inégale¬ 
ment  développées,  venant  bientôt  à  s’affaisser ,  devenant  molles 
et  blafardes.  Peu  de  ptyalisme  ;  léger  '  gonflement  de  la  face. 
Pas  de  tuméfaction  aux  pieds  et  gux  mains  ;  pétéchies  la  veille 
de  la  mort. 

Caractères  particuliers.  —  L’homme  qui  mourut  le  huitième 
jour  succomba  à  une  complication  thoracique. 

,  'té  malade  quj  vécut  jusqu’au  onzième  jour  avait  présenté, 
âeux  jours  avant  l’éruption  ,  une  hémorrhagie  intestinale  d’une 
durée  de  six.^purs,  qui  Je  jeta  dans  une  adynamie  profonde.  4-“ 
sèdond  jour  de  l’apparition  ^es  pustujes,  il  était  en  proie  au 
g|us|  v|orent  délirm  Cette  agitation  vint  à  se  calmer  et  ij  y  eut 
un  pctôur  lùçide  qui  Se  prolongea  pendaçt  deux  jours.  Le  délire 
rfevijjt,  mais  alors  pour  ne  plus  disparaître.  Ce  malade  s’éjtejgnit 

un  état  comateux.  '  '  / 

’i^a  lename’  mourut  le  douzième  Jour  ,  sans  avoir  présenté  de 
^mpié’mes  cérébraux.  L’éruption  était  bell?,-  pette  malade  fut 
âYé^ee  par  des  àcciij'eijts  qui  semblaient  caractériser  la  resorpr 
fidn  purùVentel’ '  ‘  ^ 

vafiolôïdes  ont  ré|,ôlièrejnent  parcouru  leurs  pérjode^. 

'  '«"'Eh présence  dèp  réhseignéménts  qui  précèdent ,  vous  vous 
étonnerez.péüt-itrèj'kj'oute  nptré  co^r^e,  dé  .la'lbrte  propor- 
â8û'’des  sujets  non'  vaccines  eû  égard^aû  petit  norhbre  des  In¬ 
dividus  'a'^teints'.  Vous  seréz  'encore  pliié  pénijjiément  surpris 
ap|irends ’i)(üe  la  population  dé  "^notre  p'etite  vil|e 
(l‘,4’clb1l’més)  pi,  en  ièd8,  cruéiiernént  décimée  par  là  variole,, 
&à‘'qué  célte''  felT|!)Ie  èpreùyé,  'qüihe  s^é'ÿacéra  pâ^^  de  son  ^qu- 
i'ékif',  l^ait  rendue  'plus ''soucieuse  de  soii  àvehir  'sanitaire.  lin 
rfelivé 'éiiaét  du  règistré  dés  décès  fixe  â  vingt-huit  lé  norapré 
defe  liîctiniës  ■quî,"én  quelqùes  sèràainés  ,  payèrent 'leur  tribut 
Yé^idélhie'.  Plus 'de' soixante  aùtyes  personnes  furent  atteintes,, 
La  majorité  n’échàppà'à  la  mort  que  grâce  à  des  vacciiiations 
qùi  f’emdnfàîent  à  l'énfahce. 

'  )V  Le  fléàu  jetait  partiJüt  l’épouvante  et  le  deuil.  Àü  milieu 
de  la  désolation  générale ,  pas  ùné  voix  qui  se  fît  entendre  pouf 
pifoinoncer  ies  mots  vaccinations  et  revaccinations  ! 

■  ^  'Malgré  cette  grande  leçon,  quand  la  petite  vérole  a  reparu 
il  y  a  quelques  jours,  la  population  n’éta’it  pas  plus  éclairée, 
pas  plus  préparée  aux  précautions  merveilleuses  qu’une  expé¬ 
rimentation  positive  a  mises  non-seulement  au  pouvoir  des  mé¬ 
decins,  mais  ënfchre  dahs  les  màiiis  dé  f&u’S  ;  èt’pour  la  seconde 
fois  encore  personne  ne  pensait  à  vacciner  et  à  revacciner.  »  : 

"  Co’nyiént-il  ou,  non  de  vacciner  et  de  revacciner  en  temps 
d’épidëmiéi’ Telle  est  la  question  que  se  pose  notre  confrère  à 
cétfè  occasion,  jkoùs  ne  reproduirons  pas  ici  les  objections  plus 
où  moiq^s  èxtra-médicàles  que  ses  propositions  ont  rencontrées 
dans  la  population,  et  les  réponses  pleines  de  sens  qu’il  y  a  fai-" 
tés, ainsi qùe  le's  arguments  parfaitement  motivés  qu’il  a  invo-, 
qùés  éii  faveur  des  vaccinations '  pendant  l’épidémie.  C’est  là 
une  prafiqu'e  dont  l’utilité  est  trop  bien  démontrée  pour  qu’il 
soit'hécéssàire  de  l’ appuyer  ici  de  nouveau.  Le  fait  en  cette  ma¬ 
tière  est  plus  éloquent  que  tous  les  raisonnements. 

Ôr  Voici;  la  conduite  qu’a  tenue  notre  confrère,  et  à  laquelle 
nous  donnons  tout  notre  assentiment  ; 


Le  mémoire  que  nous  analysons  brièvement  ici  a  pour  objet 
rhistoiré  du  follicùle  dentaire  chèz  les  mammifères ,  flepois  fé- 
po'que  de  son  apparition  an  fond  de  fa  gouttière  des  mâxillaires 
jus'qû’à  l’achèvement  complet  de  l’organe  déhtàirè  au  sein  de  la 
cavité  follicülaife ,  adhéveinëht  qui  est  au ssit'ôt  suivi  de  l’érup¬ 
tion  dé  la  dent  au  dehors.  Cette  histoire  comprend  par  consé¬ 
quent  toutè'  là  sérié  des  phénomènes  concernant  la  genèse  et 
révolution  dé's  organes  formateurs  delà  dent  et  dea  tissus  qui  là 
constituent.  ^  ,i 

Les  questions  soulevées  dans  ce  travail  ont  été  jusqu’à  ce  jour 
l’objet  de  discussions  si  nonibreuses  et  d’interpfêtàtîons  si  di¬ 
verses,  qu’il  était  nécessaire  de  reprendre  cette  étude  et  dans 
son  ensemble  èt  dans  les  nombreux  détails  qu’elle  comporte. 
Nous  ne  signalerons  toutefois,  dans  ce  résumé,  que  les  résultats 
les  plus  importants  de  ces  recherches  et  les  points  que  nous 
croyons  avoir  été  particülièrement  élucidés  où  découverts  par 
lèufs  auteurs. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’évolution, des  mâchoires 
avant  l’apparition  du  follicule.  Rappelant  la  disposition  des 
bourgeons  maxillaires  chez  l’embryon,  d’après  les  belles  recher¬ 
ches  de  Reiehèft  et  de  M.  le  professeur  Coste,  ils  ont  déterminé 
de  la  manière  là  plüà  exacte  la  constitution  intime  de  ces  bour¬ 
geons,  lorsque  du  25*  au  4Ô*jour,  chez  l’embryon  huinain,  par 
eVemplé,  ils  se  sont  soudés  pour  constituer  les  arcs  maxillaires 
primitifs.  Considérant  ènsùitè  séparément  les  deux  mâchoires 
dans  lérir  développement  particulier,  ils  ont  montré  qu’au  seiii 
de  l’arc  maxillairè  inférieur,  il  se  produit  àvani  toute  trace  du 
maxillaire  lui-même,  une  petite  bandé  cartilagineuse  occupant 
toute  la  longueur  décét  arc,  et  su  terminant  sûr  lès  côtés  par 
deux  extréhiités  renflées,  situées  au  nivéau  du  point  qui  plus 
tard  deviendra  la  caisse  du  tympan.  Ce  cartilage  a  déjà  été  ob¬ 
servé  et  décrit  par  M.  Serres,  sous  le  nom  de.maxillaire  inférieur 
temporaire,  et  par  Mèckel,  en  1821,  sops  le  nom  duquel  il  est 
généràieiheût  connu  à  l’étranger. 

Ce  cartilage  <Jè  Mechel,  qu’il  ne  jfaut  point  confondre  avec 
lé  cartilage  àdinls  par  tous  les  anatomistés  .comme  précédant 
l’ossiflcation  du' maxifiàirè  inférieür,  apparaît  chez  l’homime  au 
moment  de  la  soudure  des  deux  bqurgeo^  maxillaires  inférieurs 
et  s’àtVophié  vers 'le  cinquième  iiioiY'énviron’  de  ïa  vie  foetale. 
Pendant  la  durée  de  .son  ^exisjence  transitoire  ,  il  remplit  deux 
fôfés  trèsldlstlncts,  bien  què  simultanés' :  "  ,  '  , 

'te  premier'  consiste  en  ce  que  le  cartilage,  par  sa  par  fie 
moyenne  ôù  corps ,  sèft  de  squelette  èn  quelque  sorte  aq,  pre¬ 
mier  arc  branchial  ou  viscéral  (Reichert  ,  183^)^  et  préside  à 
i’ëyo|ûtioh  dé  la  mâcliôiré  inférieure,,  Ùè  sorte  que  çej:  os  se  dé- 
véioppë  à' son  câte  ç'xtérne'sans  éiivp^ir  je  moins  du  monçfe  la 
sùiistànce  propre  iïü'càftiiagé'dc  llfèckél,  si  bien  que  ce  dernier 
se  trouve  bientôt  contenu  dans  une  gouttière  spéciale  creusée  à 
fa  partie  irilek'ë'ufé  du  Wd  'ijiterhe  de  l’os. 

"  Le  second  rôle  du  cartilage  consiste  dans  l^i  xpgmenfation  et 
révolution  spéciale  de  son  extrémité  cépjialique  renflée,  qui  de 
éhaqùe  cdté  don'ne,  naissanijé  à  la  chaîne  des  osçelejs  fle  J’oreilie 
mô’ÿénne.  Quant ’aû  maxiiiàife  inférieur  lui-ruême,  il  naïf  et  se 
développe  (Tâp’rës  iè  mode  d’(ôssiàcat|on  dit  'ÿ&v  envahissement* 
(th.  Rohinj,  sans  être  précédé)  d’.un  cartilage  de  même  forme 
rii  même  par  ‘aucun  cartilage  quelconque;  sans  présenfer  plu¬ 
sieurs  pomfod’ossi^cafîoft,  comme  on  l’admettait  à  tort,  mais 
un  sbui  de  forme  lamelléuse  ,  qui  s’allonge  et  s’épaissit  graduel¬ 
lement,  puis  sé  dédouble  à  l’un  de  ses  bords,  comme  le  maxil¬ 
laire  supérieur,  pour  former  )a  gouttière  dentaire  où  des  follicules. 

Étudiant  ensuite  ja  disposition  des  maxillaires  au  moment  de 
l’apparition  des  fhliiculçs  dentaires,  les, auteurs  de  ce  travail 
montrent  que  lorsque  la  gguttière  dentaire  a  pris  une  forme  dé- 
tèrminée, 'eiie  contient  en  même  temps  le  tjssu  au  sein  duquel, 
vont  se  fornier  les  fL)ilicùle,lét  le  faisceau  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  dentaires.  Il  existe  donc  primitivement  sous  chaque 
maxillaire  une  gouttièré  unique.,  et  ce  n’esi;  qu’après  l’appari- 
tioii  du  germe  dentaire  où  bulbe  (premier  élément  de  l’appareil 
folllculàiré)  que  se  forment  lès  cloisons  entre,  les  follicules,  ainsi 
que  celle  qui  sé  piodùit  d’autre  part  entre  la  série  des  follicules 
eï  le  faisceau  Vasculo-nerveux ,  de  façon  à  renfermer  ces  der¬ 
niers  âans  un  canal  complet,  qui  prend  le  nom  de  canal 
dentaire. 

L’étude  de  l’organisation  des  gouttières  dentaires  leur  a  mon¬ 
tré  des  faits  importants  relatifs  au  lieu  et  au  moment  précis  de 
la  naissance  des  follicules.  Cette  dernière',  loin  de  précéder, 
comme  on  l’a  dit ,  l’apparition  des'gôuttièroS ,  n’a  lied  au  con¬ 
traire  que  lorsque  la  délimitation  de  celles-ci  est  déjà  complète. 

Le  follicule  naît  alors  au  contact  des  vaisseaux  et  des  nerfs 


dentaires  qui  sont  au  fond  de  ,1a  gouttière,  au  sein  du  tissu 
sous-muqueux  gingival,  qui  la  remplit  à  cette  époque. 

Ils  démontrent  que  ce  fait  a  lieu  aussi  bien  pour  la  gouttière 
du  maxillaire  siipériedr  qu’é.  pour  F  autre  ;  qùe  les  vaisseaux  et 
nerfs  qui  sont  au  fond  de  cette  gouttière  sont  pour  les  dents 
supèrieures^eê  vaisseaux  et  nerfs  ^spus-orbitaifes  ou  une  de  leurs 
braaches,  cômme  'cheè-les  éârnassiers  et  quèlques"' autres  mam¬ 
mifères  ;  que  c’est  immédiatement  contre  le  plancher  de  l’orbite 
ou  à  son  niveau,  dans  le'  poi'nrqùi  sèrà  ^lùs  tard  le  «anal  sous- 
orbitaire,  qu’apparaissent  les  follicules  des  canines  et  molaires 
supérieures  ;  que  ce  n’est  que  plus  tard,  lorgne  le  sinus  maxil¬ 
laire  supérieur  des  fôsses  nasales  se  développe  en  même  temps 
que  les  racines  de  ces  dents,  qu’on  voit  celles-d  s’éjoigupr-de 
l’orbite,  tandis  que  les  vaisseaux  et  nerfs  conservent  leur  posi¬ 
tion  sous-orbitaire,  telle  qu’elle  était  pendant  les  premières  èpo- 
ques  fœtales,  lors  de  l’apparition  des  follicules.  - 

L’examen  attentif  de  nombreuses  pièces  anatoiniques  j 
prouvé  aux  auteurs  de  Cè  travail  que  cette  dernière  avait  lieu 
'c'hez  l’homme  du  55' au  60' jour  sur  la  mâchoire  inférieure  et 
du  60'  au  65'  sur  l’autre  maxillaire.  Ils  ont  montré  ainsi  que 
,  là  genèse  des  follicules  de  première  dentition  avait  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

Du  55'"  au  60*  jour,  apparition  des  follicules  des  deux  inci- 
sives  médianes  inférieures  ;  « 

Vers  le  65'  jour ,  apparition  des  fojlicules  ^es  incisives  cen¬ 
trales  supérieures  ;  puis  successivement  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle  :  I 

Follicules  des  incisiveslatérales  inférieures  ;  des  incisives  laté¬ 
rales  supérieures;  des  premières  molaires  temporaires  infépienijes; 
des  premières  molaires  temporaires  supérieiires  ;  des  deuxièmes 
molaires  temporaires  inférieures  ;  des  deuxièmes  molaires  tem¬ 
poraires  supérieures;  des  deux  canines  inférieures;  desdeuk  ca* 
ùines  supérieures.  ' 

Ajinsi  se  trouve  complété  le  nombre  des  ^ix  follicules  pour 
chaque  mâchoire,  soit  vingt  dents  temporaires. 

Diè  plùs,  un  autre  follicùle,  çèluî  d’une  dent  permanente  (là 
première  grosse  molaire,  dont  l’éruption  a  lieu  à  Fàge  dé  six 
ans),  apparaît  pendant  la  vie  intra-ütérinè.  Ôn  le  voit  naître  à 
l’extrémité  postérieure  de  la  série  des  follicules  de  première  den¬ 
tition,  dù  8^  ail  90'  jour.  Quant  aux  follicules  dés  dents  de  là 
deuxième  dentition ,  ils  naissent  et  se  développent  d’après,  le 
même  mode  que  ceux  de  la  première;  leurs  parties  consti- 
"tuantes  sont  de  structure  identi'qué.  , tes-  remarqués  s’appliqueni 
aussi  au  mode  de  naissance  et  de  développement  de  chacun  des 
tissus  (ivoire,  émail  et  cément)  constituant  les  dents  correspond 
’dant'es. 

Les  follicules  des  incisives  et  des  canines ,, naissent  sous  Ja 
muqueuse,  dans  le  tissu  sous-mùqueux  ,  et  ils  adhèrent  direç) 
tement  à  cette  membrane  au  moment  de  leur  apparition,  jlis  sé 
jtrouvenf  alors  placés  un  peu  en  arrière  de  l’adhérence  des  au¬ 
tres  follicules  à  la  muqueuse,  à  peu  près  au  n'ivea.u  du  bord 
libre  de  l'a  lame  postérieure  de  la  goeittière  deDtairé  déjà  divi¬ 
sée  en  alyépje'ù  encore  peu  profonds,  jls  sont,  par  ppjjie,  comj^ 
les  follicules  de  préjm'ière  dentition,  peu  éloignés  des  yaipseau|; 
èf  nerfs  dentàires,  avec  lesque.ls  ils  conservent  çes  rejetions  dp 
voisinage  pendant  toute  leur  durée  ;  la  couronne ,  il  est  yçallj 
s^én  éipighé  cômnie  pour  les  autres  dentS;  lors  ^e  J’eccrpm^gj 
ment  dés  racines  qui  amène  l’éruption ,  mais  l’exlyéinité  ds 
celles-ci  conséivë  constainmént  çes'  rappôrtù  (je  '  ypisipagç 
les  vaisseaux  et  lep, nerfs.  'Les  branches  que  reçoivènt  ces  faÜi- 
cüj^  sont  dès  rameaux  des  yaisséâux  ej  nerfe  d'es  fplliçujès  jjg 
prèmièrè  ^enfition ,  qui,  potirrles'àtfeipdre,  rampenj;  dgrhj^pè  là 
paroi  de  ces 'derniers (et  sortent  par  rouyerture  alvéôlajre.  ÉotS- 
qùe  par  lés  PfPgi’és  de  FÙgè  lès  bords  alyépjaïres  de  la  mâchoir^ 
s’accroispéht,  jés  follicules  et  les  racines  dentaires  ne  s’élpignent 
pas  trèsisènsibiémeht  dû  faisceau  vùscolo-neryçu'x  ,  ainsi  qu^ 
nous  venons  d'e  lé)  dire  ;  il  en 'résulte  "que  l’os  dentaire  vient 
envelopper  lés.  iollicules  et  leur  former  aihsi  à  chacun  son  aj- 
vëolé,  dont  r'orl|ice  tourne  vers  la  muqueuse  sè  rétrécit  de  plus 
eii  'plus  ,  tendis' qiie  par  'le  côté  interne  idè'spn  fond  cet  a'iv'éqle 
côhsèfv.e  avec  ceux  de  la  première  dentition  une  cominuniça- 
fion  par'làquelle  passent  les  vaisseaux  ét  nerfs.  Far  suite  de  la 
péfsisfàncé  de  léur  voisinage  avec  le  follicule  de',  cés  derniers 
la  inûqu'eusè  s’*éIojgn'e  aussi  des  follicules  pendant  l’accroisse¬ 
ment  én'hauteùr 'de  la  mâchoire  ;  Il  en  rêsûltô  que  radhérèncfl 
dé  çhàqûe  fea'c  dentaire' à  la  muqueuse  s’aljonge  sôu’s' 'terme 'dé 
cordon  fibreux  plein  [lier  ,  Delabarre";  Guhernàcùïùm 

dehiis.  Serrés,  eto.  )  qui  traverse  Iç'  tissn'sous%uqueûx  et'l’q- 
riflce  àjvéoiaire  correspondant.  H  s’aÏÏonge  tant  que  les  dents 
de  pi-cmièré  déntitiôh  persistant,  le  bord  dès  fnâchpires  s'élève 
il  diiiiinûè  ensuite  lois  de  l’éruption  des  dents  permaneiites 
mais  sans  joùér  'un  rôle  actif  quélconquè  dans  ce  phénomèqe.  ' 
Les  faits  pré'éêderits  què  prônvé  l’exaiiien  '  compàratif  de 
révôlutioû  des  déni  sorteS  de’  dentition,  .montrent  que  c’est  ù 
tort  que  quelques  àûteurs  disent  éùc'OTé  qiie  lès' follicutèsj  une 
fois  dés,  S’éitiigdéàt  de  la  muquéiise  pqur  s’éiifoncef  dans  les. 
mâchoires  en  S’y  creusant  un  alyéole.  C’est  du  contraire  la 
muqueuse  qui  s’écarte  dés  follicules,  lesquels  conservent  leurs 
rapports  de  voisinage  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  c’est' 
prés  d’eûx  que  haiyeùt  ceux  de  la  deuxième  comme  de  la  pre-r 
m'ière  dentition,  à'  la  mâchoire  inférieure  du  moins;  aussi  ceux; 
(Téê  ti'ûiSièmè,  quatrième  et  Cinqüièine  molaires  naissent-ils, 
profondément  flans  lés' maxillaires,  et  l'é  dernier  dumpins,  étent' 
très-tardif,  n’à  âùcuii  râpport  à'vec  la  müquéU'sé  aVant  l’époque, 
dé  l’éruption. 

"Cette  félation  de  voisinage  des  follicules  avec  les  vaisseaux 
lors  dé  leur  apparition,  qui  est  en  quelque  sorte  le  fait  demi- 


pant  dans  cette  question,  a  été  passée  sous  silence  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  les  auteurs  qui  l’ont  traitée. 

Après  avoir  fait  connaître  le  développement  de  la  série  des 
follicules  dans  sou  ensemble  ,  MM.  Bobin  et  Magitot  ont 
entrepris  l’étude  de  l^évolution  de  chacune  de  leurs  parties 

constituantes. 

te  |bulbe  dentaii'e  est  da  première  des  parties  çpnstituaptes 
de  l’appareil  folliculaire  qui  apparaisse  au  fond  de  la  gouttière 
gt  au  sein  du  tissu  spus-muqueux  gingival.  Gn  le  voit  naître,  à 
l’époque  précisée  plus  haut,  sons  forme,  d’un  petit  jpoint  foncé 
conique,  à  contour  diffus  ;  peu  de  temps  après  ce  cône  acquiert 
plus  de  netteté  ,  et  on  voit  bientôt  une  petite  bande  noirâtre 
partir  de  sa  basé  et  entourer  complètement  sa  partie  saillante: 
cette  petite  bande  devient  la  paroi  folliculaire.  Puis ,  à  une 
époque  plus  avancée ,  un  intervalle  se  produit  entre  la  paroi  et 
la  partie  saitfante  du  cône  ;  cet  intervalle  est  rempli  ^ar  up 
antre  organe,  le  g'erme  de  l’émail.  Enfin,  dans  certains  ordres 
seulement  (Pachydermes  ruminants) ,  un  troisième  organe  se 
produit  au-dessoUs  de  la  paroi  folliculaire,  enveloppant  comme 
une  membrane  les  deux  germes  déjà  formés  ;  c’est  V organe  du 
cément  ou  cortical  osseux  de  Tenon. 

Ainsi  se  trouve  constitué  lé  foilicule  dentaire,  composé  d’une 
partie  envelop|!ante  et  de  trois  organes  contenus  dans  la  cavité. 

'  L’histoire  de  i’éyolutipn  du  foilicule  étant  achevée  ,  il  restait 
à  déterminer  exactement  la  constitution  intime  de  ses  parties 
constituantes.  Ils  ont  décrit  avec  la  plus  grande  précision  la 
forme,  les  rapports  et  la  structure  microscopique  de  chaque 
tissu.  Cette  étude  les  a  conduits  à  des  résultats  plus  neufs  en¬ 
core  que  celle  des  follicules  considérés  dans  leur  ensenable. 

L’ivoire  naît  dans  le  follicule,  à  la  surface  du  bulbe,  ou  mieux 
dans  l’épaisseur  de  la  couche  de  matière  amorphe  qm  ^fortne  le 
sommet  de  celui-ci. 

C’est  vërs  le  quatre-vingtième  jourênviron  ,  |Chezj’embryon 
humain  ,  qu’appar'alsSsent  ifes  premiers  vestiges  d’ivoire.  Â  cette 
époque  ,  la  couche  superlicielle  du  bulbe  devient  le  siège  d  une 
production  de  cellules  spéciales-,  dites  cellules  de  f  ivoiiçe ,  qpi  sè 
disposent  en  une  couche  continue  circonscrivant  le  sonamet  bul- 
baifc.  Ces  celluies  sont  les  agents  de  ja  production  de  l’ivoire, 
c’est-à-dire  qu’elles  empruntent  au  bulbe  sous-jacent  les  prin¬ 
cipes  qui  servent  à  la  formation  de  la  substance  propre  de  la 
dent,  appelée  ivoire  ou  dentine.  L’ivoire  se  dépose  donc,  à  me¬ 
sure  qu’il  se  forme ,  à  la  surface  de  la  couche  de  cellules,  et  s’é¬ 
tend  ainsi  du  poi^t  .culminant  du  ^ulbe,  où  il  est  d’abord  formé 
jusqu’aux  parties  Voisines ,  de  façon  à  envelopper  bientôt  dans 
une  calotte  éburnéè  la  totalité  du  bulbe.  Puis,  lorsque  la  coque 
ou  enveloppe  d’ivoire  entoure  complètement  le  bulbe,  on  con¬ 
state  que  les  cellules  de  l’ivoire  çnt  endèreiuent  disparu  d.e  ja 
surface'-de  j’organé.  11  résuite  de  cette  particularité  que  l’ivoire 
une  fois' pé,  on  tant  que  tissu,  par  l’intervention  des  cellules 
dites  de  la  dentine,  aecdmplit  sou  développement  et  achève  spn 
évolution  sans  l’intervention  de  Cés  agents  pripaitifs  de  sa  gp- 
hèse.  jl  ÿ  à  âonc  unç  clistipcljpn  considpral?le  à  établir  entre  le 
p^pjmmèni?  de  genèse  de  l’ivoire  par  des  matériaux  que  fournit 
la  pulpe  dentaire  ef  élaborés  par  les  cellules  de  l’ivoire  ,•  ét  les 
pJiéppipè»P?  de  dévehoppejaient  dont  l’ivoire,  une  fois:eréé,fait  à 
lai  seql  tons  les  frais;  Aidsi  Se  produisent'  les  ramification^  dès 
canalîcüles  de  l’îvdire  Jar.résorjifiOii  môfeulairé  de  là  subptapce. 
AÏnS  'ces  peti\es  mîâfsè^  spb^fiques  dùNs  dîtes 

gloMes  de  dentine,.  Ainsi  a  lieu  iVugmentation  progressive 
d’épaisseur  et  de  densité  de  la  couche  dh voire. 

L’ivoire  n’est  aucunement,  comme  on  le  voit,  un  produit  de 
sécrétion,  un  cofps  inorganique,  b'O'fitfaîfgmèhTS  ce  qffôhï  sôû^^ 
tenu  beaucoup  d’auteurs,  opinion  que  M.  Flqurèns  a  un  des 
primiêrrcombattue.  [Arch.  du  Muséum,  t.  II,  p.  385.  |  Il  n’est 
point  non  plus  qn  os  ;  car  rien  dans  sa  constitution  nî  dâns  son 
mode  d?  A^feiopperHént  fie  le  rapproche  dtj  tissu  osseqx-  Ce 
if  est  égale'raent  pas' un  produit  de  transformation  spéciale  du 
Ijulhé,  çqpfr.aîr^piRpf  à  ce  qq’pnt  prétendu  piusieuj-s  quteiir^ 
modernes. 

.  L’iyoifé  ëjl  ijn  pfoduîî;  spécial ,  sans  analpgife  dans  l’éçftDO:' 
mie ,  appâraissànt  par  génération  djreçtp  on  autogenèse ,  aux 
dépén^’lq  principes  immédiats  élaborés  par  les  cellules  de  rivoirpy 
sans  que  ces 'cellules  ni  toü|:  autre  élément  participe  de  sa  pro¬ 
pre  substance  à  sâ  formation. 

Bieij  qu’ayant  apporté  plus  de  précision  que  nos  prédéces¬ 
seurs  dans  l’étude  de  tous  ces  faits ,  leurs  résultats  ne  fonhquo 
con(|rqièr  au  fond ;Jes  recherches  déjà  anciennes  dç  fuykinje  et 
Raschkow,  et  celles  plus  récentes  deHunley  et  de  Lent  ;  mais  il 
Veçdnnaître  qu’ elles  les  complètent  sous  bien  des  rapports, 
et  leur  donnent  beaucoup  plus 'de,  netteté.  MM.  Robin  et  Magi- 
tpt  ont  dç  plus  prouvé  péremptairement  que  l’organe  de  l’çinàil 
est  tout- à  fait  dépourvu  de  vaishéaùx.;  ps  oüt  en  outre  décrit 
une  equei^e  épj.théljalq  çestèe  jusqu’ a.|ors  igoorpe ,  qui  est  inter¬ 
posée  éntrè  ià  surface  extérieure  ou  folliculaire  dç  l’orgUnè  de 
l’éinàii  ët  la  face  interne  de  la  p£)r.oi  ,  ,dÙ  fqjliculç  cette  couche 
offre  des  dispositions  curieuses  au  niveau  de  la  portion  gingi¬ 
vale  du  follicule.  Cet  épithélium  n’étant  pas  traversé;par  les  eqçil- 
laires  de  la  paroi  folliculaire ,  fait  que  l’organe  4o  l’émaq  no 
reçoit  pas  de  vaisseaux  de  ce  côté.  Il  n’en  reçoit  pas  non  plus 
du  côté  du  b uibe,  puisque  sa  face  bulbaire  est  séparée  dç  celui- 
là  et  de  l’ivoire  qui  le  recouvre  par  la  couche  épaisée  des  cellules 
prismatiques  ,  dites  cellules  de  l’émail. 

'  L’étude  du  mode  de  naissance  et 'du  développement  du  çé- 
meut  pèndaht  l’éŸÔItition  de  la  debt,  est  üii  des  points  de  Ces 
vechevehes  qpi  Içqr  à  fourni,  le  plqs  grand  nombre'  de  tés, U, 1,^13, 
ûouveaüx,  et  un  de  ceux,  du  reste,  qui  avait  été  le  plus  négligé. 

Le  cément,  véritable  couche  osseuse,  très-distinct  auatçâpiqiiç-: 


ment  et  physiologiquement  de  .i’i voire  ou  dentine  (à  tort  appelé 
os  dentaire),  se  développe  d’une  façon  qui  varie  suivant  le  siège 
qu’il  occupe. 

Tantôt;  en  effet,  il  ne  faif  qu’entourer  d’une  mince  epuche  la 
partie  radiculaire  de  l’organe,  comme  chez  l’homme,  les  car¬ 
nassiers  ,  etc.  ;  tantôt  il  enveloppe  la  totalité  de  la  dent ,  sort 
avec  elle  de  la  .mâchoire  au  moment  de  l’éruption,  et  s’use  même 
par  la . mastication  ,  ,  comme  dans  les  molaires  des  ruminants  et 
les  dents  des  sollpèdes.  Dans  le  premier  cas,  la  paroi  folliculaire 
se  fixant  au  moment  de  l’éruption  au  collet  de  la  dent  et  étant 
devenue  par  suite  le  périoste  dentaire,  le  cortical  osseux  pu  .cé¬ 
ment  se  développe  sans  production  de  cartilage  préexistait,  par 
autpgénèse  ou  génération  directe,  entre  la  siiriace  Jle  r.ivolr'e  et 
lè  périoste  dentaire,  qp!  fourpit  les. pripcipes  immédiats  .néces¬ 
saires  à  cette  genèse.  Ils  ont  poiA  la  première  fois  élucidé  ce 
point  de  .physiologie  relatif  pu  cément  radiculaire ,  et  décrit  la 
manière  dont  ses. couches  s’appliquent  successivement  de  la  base 
vers  la  pointe  de  chaque  racine. 

Le  cément  radiculaire  se  produit  dans  deux  conditions  dis¬ 
tinctes  : 

1°  Par  les  portions  du  follicule  devenu  périoste  alvéolo-den- 
taire ,  qui  étaient  tapissées  par  l’organe  du  cément  et  au  niveau 
desquelles  cet  organe  ,  qui  n’existe  plus  ,  a  produit  d’abord  le 
cortical  osseux  coronaire  par  sa  propre  ossification  ,  tant  que 
c’était  la  couronne  au  lieu  de  la  racine  qui  occupait  le  sac  den¬ 
taire.  Dans  ces  parties  de  ce  dernier  ,  le  cément  continue  à  se 
produire  lorsque  la  couronne  achève  de  sortir  en  emportant 
Lorgane  ossifié,  mais  il  se  produit  d’une  autre  manière. 

Là  on  trouve  le  cément  se  continuant  sans  interruption  de  la 
couronne  sur  la  racine,  de  l’émail  sur  i’ivoire.  Il  ne  change  pas 
non  pltis  d’aspect  ni  de  structure ,  mais  toutefois  offre  une  par¬ 
ticularité  qui  est  une  trace  dp  çhangem^t  spryepu  dans  sçn 
mode  de  production,  et  qui  permet  de  reconnaître  où  a  cona- 
mepçé  ce  ghap.geme,n,t ,  mêpie  après  ron  achçvçment.  Souvent , 
en  outre,  au  niveau  de  la  jonction  de  l’émail  avec  Ja  dentine,  il 
deviçnt  plus  épais  ;  il  le  devient  aussi  sur  les  portious  voisines 
de  la  racine  dans  une  étendue  variable  d’un  sujet  ou  d’uhe  dent 
à  l’autre,  pour  diminuer  d’épaisseur  de  Ja  hase  vers  la  pointe 
des  racines. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  e’ est  chez  les  ruminants,  les  pachydermes 
et  les  rongeurs  que  les  dents  molaires  offrent  ces  particularités 
de  la  production  du  cément  radiculaire. 

2°  Dans  les  portions  du  fctllicule  des  molaires  dçs  animaux 
précédents  où  ne  s’étend  pas  l’organe  du  cément  et  dans  les  fol¬ 
licules  ne  contenant  jamais  cet  organe ,  le  cément  se  produit 
dans  des  conditions  qui  diffèrent  dos  premières.  A-  mesure  que 
le  follicule  se  trouve  occupé  par  la  racine,  qui  en  sç  dévelop¬ 
pant  chasse  la  courùnne,  le  cément  se  produit  à  la  çur^Tape  ,de 
cette  racine  de  sa  base  yers  sa  pointe  ,  parce  que  ç’es^  ainpi 
qù’elle  s’accroît  ;  mais  le  dévelpppetnent  du  corti,cç,l,,qui  s’opère 
consécùtivement  à  son  apparition ,  .ç  lieç  ,de  belle  sorte  qu’il 
prend  sa  plus  grande  épaisseur  yers  le  bout  de  la  ra,çine  à  partir 
dumoirtelit  où  son  orifice  se  rétrécit  uotablement,  .et  qu’il  s’è: 
paissit  d’autant  njoins  que  l’on  remonte  plus  près  iju  .collpt  de 
la  dent. 

Il  ry^.ulj^e  de  1^  qqç  sur  les  dents  .complètement  développées  le 
cortical  osseux  a  son  épaisseur  la  plus  grande  vers  la  pointe  de 
la  racine ,  tandis  que  celle-ci  diminue  en  approchant,  de  l’é¬ 
mail  ;  de  telle  sorte  que  si  on  voulait  juger  du  lîiode  de  déve¬ 
loppement  du  cément  d’après  les  dispositions  acquises  pâr  la 
dent  une  fois  formée  ,  on  croirait  qu’il  se  produit  postérieure- 
‘  ffisiît  à  l’achèVetnétît  ■eSihplet  de  la  racine ‘et  de  son  sommet. 
Vers  l’éipail.  Mais  on  trouve  déjà  une  mieee  couche  de  cément, 
alors  que  le  bout  de  la  racine  est  cuc.ç.re  largement  onvert  et 
que  sa  pointe  n?est  pas  encore  formée.  Ici  donc  ,  cotrime  dans 
les  conditions  précédentes ,  le  cortical  naît  forcément  à  mesure 
que  s’allonge  là  racine,  .ç’est-à-dire  de  base  vers.son  gpmmet  ; 
mais  l’accroissement,  raugmefjtation  d’épaissenr  de  lâ  couche 
ainsi  iipparue,  s’opère  plus  iard  à  partir  de  |a  pointe  de  la  ra¬ 
cine  (où  de  boiip.è  heure  il  devient  épai$j|.veB8  l’émail.  Sur  les 
dents  de  l’homme ,  des  quadrumanes ,  des  .carnassiers ,  été.,  le 
çéiTiept  j-esfe  même  très-piince,  sans  ostcoplastes ,  Vers  le  cpllet 
de  la  dent  et  même  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  lon- 
gqeiif  de  1.4  fqcjhe,  sur  lep  dents  de  Iqit  qij  piême  m  les  perma¬ 
nentes  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Ces  particularités  dû  développeraept  de  ce  tissu  sont  en  rap¬ 
port  avec  l’absence  de  germe  du  cément;  taudis  que  cliez  les 
animaux  donP  le  follicule  est  pourvu  de  cet  organe  pour  la 
couronne  dentaire ,  le  cémept  est  aqssi  épais  où  Uiêine  plus 
épais  a'u  niveau  du  collet  de  la  dent  (où  le  cortical  coronaire 
sè  conthiue  ayep  l,e  radiculaire),  que  $ur  la  longueur  fie  ia 
racine. 

Pans  de  .cas  pp  le  cément  doit  sa  formation  â  iin  organe  spé¬ 
cial  contenu  dans  la  cavité  follicqlaire  e);  placé  entre  la  paroi 
d’une  part,  et  l’organe  ide  l’émail  d’autre  part,  cet  organe, 
dont  ils  ont  les  premiers  déterminé  la  véritâbfe  nature  intipie 
et  le  rôle  physiologique ,  est  le  germe  du  cément.  Ce  gei-me  du 
cément  est  ùp  vpjitable  fibrp-,ca.rtilagé  vasculqire ,  qui  subit  upe 
ossification  proprement  dite,  ossification  qui  commence  au  sein 
de  U  cavité  fqliiculaire  peu  de  temps  après  l’achèvement  de 
l’émail,  et  un  peu  avant  l’époque  de  l'éruption  des  dents  hors 
du  follicule.  . 

'  Dans,  un  derqier  pha.pltre  MM.  Robin  et  Magjtot  ont  indiqiiè 
:  les  pèoeédés  d‘iùvestigation%t  '  la  méthode  générale  à  suivre 
dqns  la  rèèfipfche  àaafpmiqûe  pt  pliysiologique  de  l’évolution 
;  des  fulHcuius  dentaires.  Ils  ont  ainsi  rendu  possible  la  vérifica- 
I  tifin  fies  résultqls  Phtpn.us. . .. 


Six  planches  composées  exclusivement  de  dessins  originaux 
des  auteurs  complètent  ce  travail ,  dont  l’ensemble  comme  les 
détails  reposent  sur  des  faits  tirés  de  leurs  propres  observations. 

Obdonez. 


,HÉM.1PLÉGIE  SYPHILITIQUE. 

Par  M.  le  D'  Maunier. 

Depuis  Ips  travaux  de  MM.  Beyran,  Lüton  ,  Gros  et  Lance- 
reau  sur  les  névroses  syphilitiques,  l’attention  des  praticiens  est 
fortement  attirée  vers  ce  point  de  la  pathologie.  En  présence 
d’une  affection  du  système  nerveux  qui  se  montre  rebelle  aux 
moyens  ordinaires ,  on  se  demande  généralement  aujourd’hui 
s’il  n’y  a  pas  là  plutôt  à  combattre  up  élément  spécifique  ou 
une  diathèse,  qu’à  chercher  à  agir  directement  sur  les  centres 
nerveux.  D’ailleurs,  quel  inconvénient  sérieux  y  a-t-il  à  em-  , 
ployer  un  traitement  spécifique  ? 

L’observation  suivante ,  qui  vient  corroborer  les  travaux  pré¬ 
cédents,  démontre  l’utilité  du  traitement  antisyphilitique  : 

Le  ht  août  dernier,  M.  le  docteur  M...  étant  retenu  au  lit ,  avait 
bien  voulu  me  confier  le  traitement  d’un  de  ses  clients,  M.  Ch.  L..., 
alteint  d’une  hémiplégie  faciale  gauche  très-rebelle  jusqu’ici  à  tout 
traitement. 

Ce  malade  est  âgé  de  cinquante-deux  ans  ,  issu  de  parents  smns, 
d’un  tempérament  mixte,  sans  hérédité  morbide ,  habitant  un  loge¬ 
ment  salubre  aux  Champs-Elysées.  Il  avait  contracté  en  1859  des 
chancres  à  la  verge  ,  qui  traités  par  la  cautérisation  disparurent  au 
bout  de  deux  mois.  Ce  nialade  ,  imbu  des  préjugés  courants  sur  le 
mçrcure  ,  n’a  voulu  prendre  aucun  ipédicament  spécifique  à  l’in- 
térieiir. 

§ept  mois  après  la  (fiisparitipn  des  qhap.crep,:  il  lui  est  survenu,  sans 
fièvre,  une  éruption  cutanée  qui,  d’çiY;ès  l’explication  intelligente  du 
irialade  ,  semblé  être  caractérisée  par  l’érythème  pàpuleux.  En  jeQet, 
c’étaient  des  papules  ,  ou  de  petites  élevures  lenticulaires  de  la  lar¬ 
geur  d’une  lentille,  bombées.à  leur  suTfaeé  .fet  assez  saillantes  aù-dès- 
sus  dç  derme. 

.  Quelque  temps  après  l’apparition  dé  cet  érythème  ,  la  surface  de  la 
peaq  donnait  au  toucher  une  sensation  rugueuse  constituée  par  de 
nombreuses  aspérités  (papilles  oq  cryptes).  L’érythème  maculeiix  oc¬ 
cupait  surtou],  le  ventre  et  la  poitrine.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  fois- 
ci  le  malade,  fidèle  à  ses  préjugés,  ne  prit  aucun  médicament  à  l’in¬ 
térieur,  et  les  syphilides  ont  duré  sept  mois.  Pendant  cet  iniervalle , 
il  a  perdu  la  barbé)  lès  sourcils  ,  les  cheveux,  et  a  éprouvé  des  maux 
de  gorge. 

En  1 860,  il  a  consulté  pour  la  première  fois  M.  le  docteur  àL.. 
pour  des  douleqrs  générales  musculaires,  qui  furent  prises  pour  du 
rhumatisme-  ,Ces  .dç, pleurs  ,  d’abord  vagues ,  ont  fini  par  prendre  une 
intensité  toute  nouvelle  au  mois  de  juin ,  .en  même  temps  qu’il  est 
survenu  un  bourdonnement  dans  l’oreifie  .gauche  ,  accompagné  de  cé¬ 
phalalgie  et  de  vertiges.  Ces  douleurs  augmentaient  le  soir  et  surtout 
la  nuit.  On  à  eu  rècohrs’à  divèys  moyens  pour  combattre  ,cés  acci¬ 
dents  ,  mais  sans  f ésùltat. 

Etat  actuel,  —  'La 'moitié  gauche' de  la  faeg  .e.st  frappée  de  para¬ 
lysie  ;  fœil  ,qst  p'ius'  ouvert  et  jilus  proémjnept  ,de  cç  côté  qu’à 
droite.  L.e  m.^adeWpeût  fermer J’œil.gqucfie,.  il  y  a  épiphora  et 
photophobie.  La  nari'ne  gauche  est  immobile  pendant  l’inspiratiQn  ; 
lâ  poitttè  du  nez  'est  déviée  à  droite, lorsque  le  malade,  vent  rire.  La 
joue  gauche  est  flasque',  lâ  commissure  labialg  abaissée  et. rapprochée 
de  la  ligne  médiàfièîïé  lîiâïadë  në'peutni  siffler  ni  souffiey.  Lâ  poiifie 
de  la  langue  est  également  déviée.  La  séiigibilité  fie  pe  côté  çst  ojj)- 
tüsfe;  ét  enfin  On  y  troiiVe  tous  ies ‘symptômes  qui  caractérisè.nt  la 
paralysie  faciale. 

En  conséquence  de  ce  précède ,  j’avais  affaire  p  «ne  paralysie 
■  dè  là  fâcè'fiê  halûre  syphilitique. 

Il  fallait  donc  'sans  plus  de  retard  procéder  par  la  médication  spé-; 
cifiqoç  popiposae  telle  que  la  conseiile  M.  Beyran  en  pareil  cas 
(iodure  de  polasfeium  et  mercure  simultànéraeilt). 

Ce  traitement  fut  réguilèrement  suivi  pendant  quatre  mois ,  et  la 
paralysie  diSparut  définitivement. 

Depuis,  le  malade  est  yenu  me  voir  plusieurs  fois  ,  et  c’est  ainsi 
que  j’ai  su  que  la  guérison  était  maihtenue. 


OBSERVATION  DE  G.ASTRITE  CHRONIQUE 
traitée  avec  succès  par  l’eAu  œinérale  . 

'  .  jPçr  M.  Ip  .dficteqr  f.QURNié ,  inspecteur  des  sources  d’Alet. 

M....  (de  Léctqure)  ,■  âgé  de  vingt-cinq âhs ,  d’unè  taille  assef  .éle¬ 
vée,  d'un  embonpoint  médiocre  ,  cheveux  et  barbe  noirs  ,  ie  teint 
paie ,  le  visage  et  le  qorps  amaigris  ;  employé  dans  l’admihistratioh 
dés  contributipns  dirpetes,  vivant  prfiinairpment  dans  fie  bonnes  con- 
fiitions  hygiéniqqes  ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n'avait 
jamais  commis  d’excès  d’aücun  g,ehrp. 

Toutefois,  il  y  a  environ  neuf  raoisj  ses  digestions  s’opérèrent  plus 
péniblementique  jl’habitudç  ;  le  dérari^emeqt  fie  sa  ganté  augpientant 
tous  les  jours  ,  il  fut  oblige  fie  rentrer  au  sein  de  sa  famille  pour  y 
suivre  un  traitement.  Les  diverses  médications  employées  n’ayapt  pq 
aucufi  résultat  fayorphle  ,  le  Ipalade  prit  Je  parti  d'aller  consulter  un 
des  premiers  méfiecins  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Dieulafoy; 

Ce  praticien  ,  après  avoir  bien  examiné  le  consultant ,  l’avoir  aus¬ 
culté  ét  percqté,  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  l’existence  d’une  gas¬ 
trite  chronique  et  à  lui  conseiller  pour  tput  tr^tpment  l’qsage  en 
poisson  de  Tgçu  ipinéyale  d’Alet,  sa  propre  e'xpérience  et  les  faits  ci¬ 
tée  dans  la  brochure  du  docteur  Fournie  lui  ayant  défoontré  l’éfflca- 
cité  de  ces  eaux  daps  Ipg  phlçgmasips  de  Tpetomac.  il  recommanda 
aq  malafie  fip  se  laisser  diriger  dans  lé  traitement  par  le  médecin  in¬ 
specteur  de  l'élab  issement.  ' 

Rendu  à  la  stat  on  lihermalé  d’AJet,  M...  vint  dans  notre  cabinpt 
pour  nous' raconter,  coamhe  au  docleur  eie  Toulduse,  les  souffrances 
gaetriqueS' qu’il  éprouvait  depuis  environ  neuf  mois,  particulièrement 
après  avoir  pris  .sôs-  repas.  Par  nos  investigations,  nous  avons  pu 


constater  une  rougeur  assez  forte  sur  la  membrane  qui  recouvre  la 
luette,  les  amygdales  et  l’isthme  du  gosier  ;  la  pointe  et  les  bords  de 
la  langue  présentaient  la  même  couleur,  tandis  que  la  base  était  re¬ 
couverte  d’une  couche  saburrale  ;  la  région  de  l’estomac,  sensible  à 
la  pression,  était  soulevée  par  un  météorisme  bien  prononcé  ;  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  n’ont  fait  découvrir  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  aucun  symptôme  anormal  ;  la  région  hépatique  n’a  présenté 
non  plus  rien  de  particulier  ;  le  pouls  donnait  72  pulsations  par  mi¬ 
nute. 

Le  consultant  nous  a  dit  que  les  selles  étaient  rares,  que  le  som¬ 
meil  était  souvent  agité  ;  mais  ce  qui  le  tourmentait  le  plus,  c’était 
la  plénitude  et  la  douleur  d’estomac  après  l’ingestion-  des  aliments, 
qui  persistait  pendant  tout  le  temps  de  l’accomplissement  de  la 
digestion,  ce  qui  lui  occasionnait  un  grand  malaise  et  une  faiblesse 
générale ,  accompagnée  d’une  chaleur  significative  à  la  peau. 
D’après  l’ensemble  de  tous  les  symptômes  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  notre  diagnostic  étant  conforme  à  celui  de  notre  honorable  con¬ 
frère  de  Toulouse,  nous  avons  d’abord  prescrit  au  malade  de  boire 
trois  verres  d’eau  par  jour,  de  se  gargariser  avec  la  même  eau,  et  de 
n’introduire  dans  son  estomac  qu’une  très-petite  quantité  d’aliments 
de  facile  digestion. 

Ces  conseils  ayant  été  exactement  suivis  ,  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  ,  dans  l’espace  de  huit  jours,  diminuer  la  rougeur  de 
l’arrière-gorge ,  et  d’apprendre  que  les  digestions  étaient  plus  courtes 
et  moins  douloureuses  ;  progressivement,  la  quantité  de  l’eau  en  bois¬ 
son  a  été  augmentée,  en' y  joignant  deux  bains  entiers  par  semaine, 
et  sous  l’influence  de  celte  médication,  qui  a  été  suivie  pendant  les 
vingt-cinq  jours  que  le  malade  est  resté  dans  l’établissement,  la  ron¬ 
geur  de  l’arrière- gorge  et  la  couche  saburrale  avaient  disparu  com¬ 
plètement;  le  météorisme  épigastrique  avait  cessé,  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  et  la  pesanteur  que  le  malade  éprouvait  à  la  suite  de  l’ingestion 
des  aliments ,  les  selles  étaient  moins  rares  ;  le  pouls  était  descendu 
à  65  pulsations  par  minute;  le  sommeil  était  meilleur,  ainsi  que  le 
teint;  les  forces ■  étaient  revenues  avec  la  gaieté;  le  malade  faisait 
trois  repas,  courait  dans  les  montagnes  et  pouvait  prendre  part  à  tous 
les  exercices  auxquels  on  se  livre  habituellement  dans  les  stations 
thermales. 

Cette  observation,  à  laquelle  nous  pourrons  en  joindre  d’au¬ 
tres  prochainement  et  qui  sont  consignées  du  reste  dans  notre 
rapport  à  l’Académie,  indique  d’une  manière  incontestable  l’ac¬ 
tion  tempérante  et  antiphlogistique  de  l’eau  minérale  d’Alet 
lorsqu’il  existe  une  phlegmasie  dans  la  muqueuse  digestive. 


SOCIÉTÉ  BE  OHIRUaaXE, 

Séance  du  8  janvier  1862.  — Présidence  de  M.  Lâbokie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  déjà  séance  précédente. 

—  La  Société  a  procédé  à  diverses  élections  ;  elle  a  commencé  par 


celles  de  huit  membres  correspondants  nationaux. 

Votants,  25.  —  Majorité,  13. 

MM.  Bourgeois  et  Thore  ont  réuni.  ,  ,  ,  •  22  voix. 

Closmadeuc  et  Silbert  (d’Aix) . 21  — 

Philippeaux . 18  — 

Raimbert  . . 17  — 

Azam  ............  16  — 

Tholozan  ...........  15  — 


En  conséquence,  les  chirurgiens  dont  les  noms  précèdent  ont  été 
proclamés  membres  correspondants  nationaux. 

La  Société  a  ensuite  élu  six  correspondants  étrangers. 

Votants,  26.  —  Majorité,  U. 

MM.  Esmark,  Mâclead  et  Bérend  ont  réuni  23  voix;  MM.  Michaëlis 
et  Rizzoli  en  ont  réuni  21 . 


En  conséquence,  ils  ont  été  proclamés  membres  correspondants 
étrangers. 

Après  un  deuxième  tour  de  scrutin  et  un  scrutin  de,  ballottage, 
M.  Piachaud  (de  Genève)  a  été  également  proclamé  membre  corres¬ 
pondant  étranger  par  1i  voix  sur  22  votants. 

ÉLECTION  DES  MEMBRES  DU  BUREAU. 

Élection  du  président  :  Votants,  22.  —  Majorité,  12. 

M.  Morel-Lavallée  a  obtenu  21  voix  ;  il  a  été  proclamé  président  de 
la  Société  de  chirurgie,  pour  l’année  1.862‘. 

Élection  du  vice-président  :  Votants,  21 .  —  Majorité,  1 1 . 

M.  Depaul  a  obtenu  15  voix  ;  il  a  été  proclamé  vice-président. 

Élection  des  secrétaires  :  Votants,  21.  —  Majorité,  11. 

M.  Béraud  a  obtenu  18  voix;  M.  Foucher,  11. 

En  conséquence,  MM.  Béraud  et  Foucher  sont  proclamés  secrétaires. 

Le  trésorier  et'  V archiviste,  MM.  Houë'l  et  Verneuil ,  sont  réélus  par 
acclamation. 

—  La  suite  des  élections  et  le  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  sur  le  prix  Duval ,  sont  renvoyés  à  la  séance  suivante. 

La  séance  solennelle,  en  raison  du  retard  occasionné  par  le  jour  de 
Noël  et  le  jour  de  l’an,  qui  sont  tombés  un  mercredi,  et  qui  ont  ainsi 
privé  la  Société  de  deux  séances,  est  fixée  au  mercredi  22  janvier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Chavassier,  né  à  Saint-Sernin  (Lot-et-Garonne)  ;  Du  crâne  et  de 
l’encéphale  dans  leurs  rapports  avec  le  développement  de  l’intelligence. 

Dufau-Lagarrosse,  né  à  Lasserrade  (Gers)  ;  De  la  dyspepsie  chez  la 
femme,  et  de  ses  rapports  avec  la  chlorose. 

Chouippe,  né  à  Laigle  (Orne)  ;  De  la  valeur  scientifique  et  pratique 
de  la  médecine. 

Cr()s,  né  à  Pézénas  (Hérault)  ;  Essai  sur  l’hérédité  et  les  maladies 
héréditaires. 

Guichet,  né  à  Donges  (Loire-Inférieure)  ;  Considérations  sur  l’hy- 
'  giène  du  sevrage, 

Lancelot,  né  à  Châtillon-sur-Indre  (Indre)  ;  Des  calculs  salivaires. 

D’Heilly,  né  à  Bertrancourt  (Somme);  De  la  mente  poivrée. 

Panis,  né  à  Reims  (Marne)  ;  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  en 
avoir  conscience  ? 

Damé,  né  à  Rivés  (Gers)  ;  Quelques  considérations  sur  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac. 

Bertrand,  né  à  Pont-de-l’Arche  (Eure)  ;  De  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  la  méthode  de  l’extraction.  Appréciation  des  divers  procédés 
de  kératotomie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Moreau,  dont  M.  Barth  avait  fait  connaître  la  situa¬ 
tion  déjà  très-grave  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  a 
succombé  avant-hier  aux  progrès  «itrêmement  rapides  de  sa  mala¬ 
die.  Ses  obsèques  ont  eu  lien  ce  matin.  Les  cours  et  les  cliniques  de 
la  Faculté  n’ont  pas  eu  lieu  aujourd’hui. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  reçu  douze  mémoi¬ 
res  pour  le  prix  de  la  Société  ;  en  voici  les  titres  ; 

N®  1 .  —  Sur  la  nature  et  le  traitement  des  affections  rhumatis¬ 
males. 

N°  2.  —  Du  tannin  comme  succédané  du  quinquina,  et  de  son  em¬ 
ploi  en  thérapeutique. 

N®  3.  —  De  l’angine  de  poitrine. 

N®  i.  —  Quelques  observations  sur  divers  états  de  la  fîèvrè  ty¬ 
phoïde. 


N®  5.  — De  l’alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde. 

N"  6.  —  Étude  clinique  et  pratique  des  applications  thérapeuti, 
ques  médicales  du  perchlorure  de  fer. 

N®  7.  —  Du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

N®  8.  —  De  l’importance  de  la  thérapeutique  en  médecine  pra. 
tique. 

■  N®  9.  —  Études  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  ramol¬ 
lissement  du  cerveau,  principalement  considéré  chez  le  vieillard. 

N®  10.  —  De  l’émploi  médical  des  préparations  arsenicales.  ' 

N®  11 .  —  De  l’efficacité  des  larges  saignées  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  pulmonaires. 

N®  12.  —  Du  traitement  des  névralgies  par  l’émétique  et  le  sulfate 
de  quinine. 

Les  auteurs  des  mémoires  n““  11  et  12  ont  omis  de  joindre  au  ma¬ 
nuscrit  un  pli  cacheté  contenant  à  l’extérieur  le  titre  et  l’épigraphe, 
et  à  l’intérieur  le  nom  et  l’adresse;  ils  sont  priés  d’envoyer  au  plus 
tôt  cette  note  complémentaire  à  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société. 

—  A  la  suite  d’un  concours  sur  la  question  de  la  diphthérie ,  la 
Société  médicale  d’Indre-et-Loire ,,  dans  sa  séance  annuelle  de  dé¬ 
cembre  1 861  ,  a  réservé  le  prix  consistant  en  une  médaille  d’or , 
qu’elle  avait  proposée,  et  a  décerné  : 

1®  Une  médaille  d’honneur,  en  vermeil  à  M.  Jardin,  médecin  à  Val- 
^ignières  (Gard). 

2®  Deux  mentions  honorables:  l’une  à  M.  Chonriaux-Dubisson j 
médecin  à  Villers-Bocage  (Calvados)  ;  l’autre  à  M.  le  docteur  Hulin- 
Origet,  de  Chalonnes  (Maine-et-Loire). 

—  Notre  confrère  M.  le  docteur  Saies-Girons  nous  prie  de  réparer, 
non  point  une  erfeur  de  notre  part,  mais  une  omission  sans  doute  in¬ 
volontaire  qui  a  été  commise  dans  le  rapport  de  M.  Poggiale  sur  la 
pulvérisation  des  eaux  minérales ,  dont  nous  avons  reproduit  les  prin¬ 
cipaux  passages  dans  le  numéro  du  9  janvier.  Le  nom  de  M.  Ghar- 
rière  a  été  omis  dans  la  relation  des  expériences.  Or,  l’appareil  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  M.  Saies-Girons,  qui  a  servi  dans  les  expériences 
de  M.  Poggiale,  et  qui  d’après  notre  confrère  est  celui  qui  effectue 
lè  mieux  cette  pulvérisation,  a  été  fait  par  cet  habile  fabricant. 


A  nos  abonnés.  —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numé¬ 
ros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou' des  années  antérieures,  sont  priés 
de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  cen¬ 
times. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  i  Bruxelles ,  chel 
A.  Decq;  — à  Genève,  chez.  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aai  mêmes  condilions  qu’à  Paris. 

Xi’Electricité  appliquée  au  traitement  des  maladies,  Manuel  pratique 
d'électrisation  médicale,  contenant  l’historique  de  l’électricité;  la 
,  description  des  appareils  et  instruments  employés  dans  les  applications’ 
électriques,  avec  leur  manuel  opératoire  ;  les  différentes  méthodes  et 
les  différents  modes  d'électrisation  ;  les  diverses  maladies  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  de  l’électricité,  suivies  du  procédé  opératoire  applicable 
à  chacune  d’elles  ;  par  M.  le  docteur  Despabquets  ,-  ex-rédacteur  en 
chef  de  l’Electricité  médicale.  —  Paris  ,  1862.  Un  vol.  in-18.  Prix, 
2  fr.  50  {franco).  —  Chez  l’auteur,  rue  de  Cléry,  96.  r 

Bu  Tubercule  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évolution  et  de 
sa  nature  ;  par  M.  le  Dr  J.  A.  ViLLEMiN ,  répétiteur  à  l’Ecole  impériale 
du  service  de  santé  militaire.  In-8®  de  95  pages,  avec  quatre  planches 
lithographiées  d’après  Mature.  Prix,  3  fr.  —  A  Paris  ,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière ,  8. 


- -  ttt  - - 

Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  ii  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  ofirent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/‘20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  è  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
a  temps,  a  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nomet 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  Tcritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  Oaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté- 
resse'à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Pharm ,  rue 


par  l’Académie  impériale 
ae  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préjjarés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  •  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lympliatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesuon  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  an  dessert,  secs  on  trempés  dans  du 
vin,  eomme  nn  biscuit  ordinaire. 

La  botte  de  12  pains,  1  fr.  25;  la  boité  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de. Oit  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  toüt  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JLl  de  BONJEAN.  (Médaille  d’w  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  lé  pins  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19' (place  du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de.  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

GIRAUDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Rlcber,  12,  au  2%  et  chez  les  pharmaciens. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

HEMOSTATIQUE,  prescrite  par  MM.  les  docteurs 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  de  Beauvais ,  Michon, 
Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  dans  les  maladies  de  poitrine 
et  du  sang,  crachats  et  pertes  sanguines ,  hémorrhagies  et 
flux,  etc.  —  Pour  cicatriser  les  plaies  à  odem-  putride 
et  de  la  pire  espèce,  l’eau  sanitaire,  qui  est  indiquéé 
contre  les  gangrènes,  cancers,  abrès,  etc.  —  Contre  les 
donleurs  et  faiblesses  des  articulations,  rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  on  porte  la 

SOIE  DOLORIFUGE  et  le  PAPIER  DU  PAUVRE  HOMME. 
Enfin,  les  bols  de  cubébe  au  tannate  de  fer,  si 
efficaces  dans  les  maladies  où  Ie.s  médecins  en  ordonnent 
l’emploi.  —  Dépôt  â  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Sirop  et  I^lules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée,  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  (es  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  ph irmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou- 
tes,les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  â  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  3li5,  au  fond  de  U  cour.  2f.  la  b““. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les,  hôpitaux  de  Paris. — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in- 
Ouence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté ,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

.  .  ,  0,051,2 


1°  Fer  réduit. 

»  2°  Limaille  de  fer . 

»  3"  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial . . 

J  4“  Protosulfate  de  fer. .  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer.  ....  0,025,0 

»  6“  Persulfate  de  fer . .  0,023,4 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit,  ...  - 

»  8®  Lactate  de  fer . 

a  9®  Protochlorure  de  fer.  .... 
a  10®  Tartrate  de  potasse  et  defer.  . 

a  U®  Safran  de  mars . *,008,2 

a  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 

sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferruginèusesî  a  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.)^ 
Le  Fep  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr,  ;  id.  de  100 
dragéls,  3  fr. 


0,032,6 


0,022,9 

0,020,8 

9,018,6 


Pastilles  de  chlorate  de  potass 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtl 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  da 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bc 
obe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercuriel 


BJOSOPHORB-aABZOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris, 


N‘  8.  —  MARDI  21  JANVIER  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  8.  —  MARDI  21  JANVIER  1862. 


G«  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Eétt  hancette  Wrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


prix  d’abonnement 

ut  lire  emoyé  en  mindati  de  poite  ou  en  Inilei  inr  Péril. 
Lei  lettre!  non  affrenchies  lont  refniëei. 


AU  COBPS  HÉDlGAIi. 

Un  acte  du  10  octobre  1863  a  inslitnd  en  faveur  de  la  GautU  nn  fonda  de  3.000  fr.  pour  encouragemenla  aux  antenra  dei 
«eilleuri  travaux  pratique!  inaéréa  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d-abonnement  dea  ““ 

dea  Étudiant!  qui  ne  peuvent  paa  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  eat  envoyé  à  toute  peraonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affra 


On  «'abonne  hors  de  Parla 
daua  tona  lea  bureaux  de  Poate  et  de  Meaaageriei 
et  chex  toua  lea  Librairei. 


PRIX  U'ABOIVIVIiUBXT  t 

[Troia  moii.  8  fr.  60  c.  |  Poim  la  Éelgiqb*  ;  tin  an  40  fr.  j  ait  moi 
Six  moia.  .16  al  Pour  lea  autrea  paya,  le  port  en  eu 
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Paris,  le  20  janyiek  1862. 


séance  àe  VJLeaaémie  aea  Science». 

Nous  n’avons  à  signaler  pour  celte  séance  que  deux  com¬ 
munications  ,  relatives  l’une  et  l’autre  à  la  physiologie, 
et  sous  ce  point  de  vue  d’un  grand  intérêt.  On  connaît 
les  expériences  par  lesquelles  M.  Flourens  a  démontré  la  co¬ 
loration  des  os  du  fœtus  par  l’action  de  la  garance  mêlée  à  la 
nourriture  de  la  mère  ;  preuve  que  le  sang  du  fœtus  est  en 
communication  directe  avec  celui  de  sa  mère.  Dans  de  nou¬ 
velles  expériences  M.  Flourens  a  démontré  la  coloration  des 
os  d’animaux  nouveau-nés  par  le  fait  seul  de  la  lactation , 
lorsque  la  nourriture  de  la  mère  a  été  mélangée  avec  la  ga¬ 
rance  ;  preuve  que  la  lactation  agit  comme  la  gestation ,  et 
que  le  lait  a  le  même  pouvoir  que  le  sang  de  porter  au  fœtus 
les  principes  qu’il  renferme. 

Le  fait  était  connu  sans  doute ,  puisque  depuis  longtemps 
déjà  la  thérapeutique  l’avait  utilisé  ;  mais  une  démonstration 
expérimentale,  venant  lui  donner  un  nouveau  degré  de  certi¬ 
tude,  ne  peut  qu’être  favorablement  accueillie. 

La  seconde  communication,  dueàltl.  le  docteur  Ch.  Robin, 
est  relative  à  un  point  peu  connu  d’embryogénie  ,  le  mode 
de  production  de  ce  que  l’auteur  appelle  les  globules  polaires 
de  l’ovule.  Il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Çh.  Robin ,  tout  à  la 
fois  un  résultat  d’observation  et  de  recherches  digne  d’in¬ 
térêt,  et  un  principe  de  philosophie  scientifique  servant  très- 
naturellement  de  préambule  à  son  exposé ,  et  qui  peut  s’ap¬ 
pliquer  d’une  manière  générale  à  tous  les  faits  scientifiques 
dont  on  n’aperçoit  pas  toujours  de  prime  abord  la  portée  et 
que,  sous  ce  prétexte,  on  aurait  toujours  tort  de  négliger. 

«  Parmi  les  premières  phases  de  l’évolution  embryogéni- 
que,  dit  M.  Robin,  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  entrevues 
ou  ignorées  jusqu’à  présent,  ont  été  considérées  comme  d  une 
importance  secondaire  et  même  p^eu  dignes  d’être  rattachées 
à  celles  qui  les  précèdent  ou  qui  leur  succèdent. 

Cependant,  lorsqu’on  vient  à  considérer  ces  phénomènes 
sous  les  rapports  de  leur  similitude  d’un  animal  à  1  autre,  et 
de  leur  succession  chez  un  môme  être,  leur  valeur  devient 
promptement  saisissable.  On  voit  alors  que  tel  acte  qui  en 
lui-même  paraissait  pouvoir  être  négligé,  est  la  condition  es¬ 
sentielle  de  l’accomplissement  de  quelque  autre  beaucoup 
plus  manifeste  qui  lui  succède  ;  on  voit  que  l’exacte  interpré¬ 
tation  de  celui-ci  ne  saurait  être  donnée  sans  une  connais¬ 
sance  précise  des  premiers,  etc...  » 


Tel  est  précisément  le  cas  qui  se  présentait  pour  la  pro¬ 
duction  des  globules  polaires  dont  M.  Robin  décrit  le 
mécanisme  dans  son  travail,  et  qui',  consécutive  au  phéno¬ 
mène  de  l’ovulation,  est  la  condition  de  l’apparition  des  cel¬ 
lules  blastodermiques.  —  D’  Brochin. 


Le  Sésame  s’est  ouvert  1 

L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  deux  choses  qui  nous 
montrent  qu’elle  sait  tenir  compte  des  vœux  qui  lui  sont  ex¬ 
primés  dans  l’intérêt  de  la  science,  dont  elle  est  la  plus  haute 
représentation. 

La  première  de  ces  deux  choses,  c’est  la  vérification,  déléguée 
à  une  commission  compétente,  d’un  fait  devenu  depuis  quelque 
temps  l’objet  d’appréciations  contradictoires  ;  ta  pénétration, 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  des  liquides 
médicamenteux  poudroyés. 

Après  ayoir  ainsi  cherché  à  prévenir  la  chronicité  du  litige , 
l’Académie  a  bien  voulu  ensuite  inscrire  à  l’ordre  du  jour,  pour 
l’une  de  ses  prochaines  séances,  peut-être  pour  celle  d’aujour¬ 
d’hui,  la  discussion  du  rapport  de  .M.  Poggiale.  Dans  ce  rap¬ 
port,  qui  se  recommande  par  de  nombreuses  qualités ,  M.  Pog- 
giate  conclut  des  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  que  les 
liquides  pulvérisés  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires 
inférieures. 

Pour  démontrer  cette  pénétration ,  il  y  a  deux  moyens  de 
vérification  qui  se  corroborent  l’un  par  l’autre  :  les  réactifs  et 
les  résultats  thérapeutiques.  Les  réactifs  ont  fourni  des  indica¬ 
tions  qui  justifient  pleinement  l’opinion  du  savant  rapporteur. 
Quant  aux  effets  thérapeutiques,  ils  sont,  selon  lui,  trop  peu 
nombreux  ou  trop  peu  connus  pour  en  déduire  quelque  donnée 
péremptoire. 

Selon  moi ,  la  question  n’est  point  encore  conlplétement  réso¬ 
lue  ,  ni  dans  son  ensemble  ni  dans  ses  détails. 

Je  connais  de  vieille  date  l’impartialité  de  mon  ancien  collè¬ 
gue  du  Val-de-Grâce  ;  je  sais  avec  quel  soin  il  procède  aux  en¬ 
quêtes  scientifiques,  avec  quelle  circonspection  il  s’engage  dans 
la  voie  des  conclusions.  Je  crois  donc  à  la  réalité  des  résultats 
obtenus  par  M.  Poggiale,  assisté  d’ailleurs  dans  ses  expériences 
par  un  homme  qui  possède  l’inestimable  privilège  de  pratiquer 
avec  un  égal  bonheur  la  chirurgie  et  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

M.  de  Pietra-Santa ,  M.  Delore,  M.  Briau,  affirment  d’au¬ 
tre  part  que  l’eau  minérale  pulvérisée  ne  franchit  pas  la  glotte. 
J’ai  constaté  moi-même,  mais  deux  fois  seulement ,  sur  les  cra¬ 
chats  d’un  sujet  affecté  de  catarrhe  pulmonaire  ,  et  auquel  j’ai 
fait  inspirer  de  l’eau  ferrugineuse  poudroyée  ,  que  cette  eau  ne 
parvient  pas  jusqu’aux  bronches.  Récusera-t-on  notre  compé¬ 
tence?  Je  le  veux  bien,  pour  mon  compte.  Mais  M.  Claude 
Bernard,  un  maître,  celui-ci,  qui  a  aidé  de  ses  conseils,  presque 
de  sa  main ,  M.  Briau  opérant  au  Collège  de  France ,  n’admet 
pas  non  plus  la  pénétration'  des  liquides  sous  forme  vésiculaire. 
Je  ne  puis  donc  faire  autrement  que  de  partager  l’opinion  de 
ceux  que  cautionne  M.  Claude  Bernard. 

Ainsi  me  voilà  ,  avec  beaucoup  d’autres  sans  doute ,  dans  la 


nécessité  d’accorder  ma  confiance  à  des  témoignages  entièrement 
opposés. 

Je  ne  prétends  pas  tracer  un  programme  pour  les  débats 
qui  doivent  s’ouvrir ,  ou  que  du  moins  on  nous  fait  espérer  ; 
mais  on  comprend  qu’il  y  a  un  certain  intérêt ,  un  intérêt  autre 
que  celui  de  la  curiosité  ,  à  connaître  ies  causes  de  dissenti¬ 
ments  aussi  absoius  que  le  sont  ceux  que  je  viens  de  mettre  en 
paralièle  ,  à  savoir  si  les  ondées  de  poussière  d’eau  pénètrent 
dans  une  partie  seulement  ou  dans  la  totalité  du  système  ra¬ 
mifié  des  canaux  bronchiques  ;  sous  quel  état  elles  y  arrivent  ; 
comment  elles  se  comportent  relativement  à  l’acte  de  l’héma¬ 
tose,  aux  lésions  du  tissu  pulmonaire,  et  notamment  à  la  tuber¬ 
culisation  ;  et  enfin ,  si  la  méthode  des  inspirations  offre  des 
avantages  bien  positifs  et  spéciaux  dans  le  traitemeni  de  la 
phthisie. 

Toutes  ces  questions  ,  qui  sont  du  ressort  de  la  physique ,  do 
la  chimie  ,  de  la  physiologie  ,  de  la  clinique  ,  ne  sauraient  être 
nulle  part  plus  pertinemment  discutées  qu’à  l’Académie,  où 
l’on  parle  tous  les  dialectes  de  la  science.  —  D' champouiiion. 


HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
appelés  comme  expert!  devant  lés  tribunaux. 

A  propos  de  l’article  que  nous  avons  publié  dans  notre  nu¬ 
méro  du  26  décembre  dernier  sur  les  honoraires  des  médecins 
appelés  devant  les  tribunaux  en  qualité  d’experts ,  nous  avons 
reçu  une  lettre  contenant  la  question  suivante  : 

«  Par  quel  moyen  un  médecin  assigné  comme  témoin  par  le  mi¬ 
nistère  public  pour  expliquer  devant  un  tribunal  la  manière  dont 
ont  été  donnés  des  coups ,  dont  ont  été  faites  des  blessures ,  quelle 
est'  leur  gravité,  leur  durée  probable,  leur  signification  légale  ;  com¬ 
ment,  dis-je,  ce  médecin  pourra-Wl  se  faire  considérer  comme  expert, 
et  quelle  devra  être  sa  conduite  à  l’avenir  devant  le  tribunal  qui 
persisterait  à  le  considérer  comme  témoin  et  non  comme  expert  ?  »  j 
Evidemment  notre  confrère  a  rédigé  sa  question  sous  l’im¬ 
pression  de  quelques  ennuis  qu’il  aura  eu  à  supporter  antérieu¬ 
rement  à  la  circulaire  que  nous  [avons  mentionnée  ;  aussi  notre 
réponse  sera  des  plus  simples.  Pareille  chose  ne  pourra  plus  se 
renouveler ,  puisque  la  circulaire  ministérielle  porte  «  qu’à  l’a- 
ï  venir  les  médecins  experts  ne  seront  plus  appelés  devant  la 
»  justice  comme  témoins,  mais  conserveront,  leur  qualité  d’ex- 
»  perts  et  jouiront  des  indemnités  accordées  à  ce  titre.  » 

Si  par  hasard  on  contestait  au  médecin  cette  qualité,  il  n’au¬ 
rait,  à  notre  avis,  qu’à  rappeler  au  président  du  tribunal  la  cir¬ 
culaire  de  décembre  1 86 1 ,  et  à  en  invoquer  le  bénéfice.  Mais  nous 
ne  pensons  pas  que  pareil  cas  se  présente,  et,  nous  le  répétons , 
il  est  probable  que  notre  confrère  fait  allusion  à  quelque  affaire 
antérieure  au  nouveau  régime. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Pajot. 

(  Suppléant  de  M.  le  professeur  P.  Dubois.) 

Xaeçons  sur  le*  affection*  puerpérale*. 

(Recueillies  par  M.  le  docteur  Denefee.) 

L’état  puerpéral  n’est  pas,  sous  le  rapport  de  sa  durée,  envi¬ 
sagé  de  la  même  manière  par  tous  les  accoucheurs  ',  tandis  que 


BIBLIOGRAPHIE. 


ÏMÎtè  pratique  dei  maladies  dêl  nouveau-néa ,  de*  enfants  i  la 
mamelle  et  de  U  seconde  enfance,  par  M.  E.  BoucHUT  ,  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etc.,  etc.  fto  édition,  avec  46  figures,  ouvrage  couronné  par  1  In¬ 
stitut  de  France  (1). 

Voici  un  livre  qui  a  grandement  répondu  au  succès  qui  lui  avait 
été  prédit,  il  y  a  seize  ans,  dans  les  colonnes  de  ce  journal.  D  abord 

simple  manuel  in-1 2  des  maladies  des  nouveau-nés ,  il  a  changé  de 

format  et  de  titre  :  il  est  devenu  un  volumineux  Traité  des  maladies 
de  l’enfance,  a  été  traduit  en  anglais,  en  allemand,  en  espagnol,  a  été 
couronné  par  l’Institut  de  France  ,  et  fait  aujourd’hui  s^quatnème 
apparition  dans  le  monde  médical.  ^ 

Placé  à  la  tête  d’un  service  de  médecine  à  l’hôpital  Sainte-Eugenie 
(Eniants  malades),  M.  Bouchut  mieux  que  personne  était  en  demeure 
d’étudier  chaque  jour  la  pathologie  de  l’enfance  ,  et  de  faire  un  livre 
qui  pût  guider  le  praticien  dans  le  traitement  des  maladies  du  jeune 
âge,  maladies  si  fréquentes,  si  simples  en  apparence,  et:  en  résumé  si 
difficiles  à  connaître. 

Ce  livre,  l’auteur  le  dit  lui-mérae  dans  sa  préface,  est  devenu  pres¬ 
que  un  ouvrage  nouveau  par  suite  des  remaniements  qu’il  a  subis. 

1  (1)  Paris,  J.  B.  Baillière,  4'  édit.,  1862.  —  Prix  :  10  fr. 


Le  cadre  s’est  agrandi,  et,  ne  se  bornant  plus  aux  maladies  des  nou- 

vèau-nés,  M.  Bouchut  a  fait  un  traité  complet  des  maladies  de  l’en- 
fânCe  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté. 

Tout  ce  qui  était  relatif  à  l’hygiène,  à  Véducation  physique  des  en¬ 
fants,  a  disparu  et  doit  former  un  ouvrage  à  part,  idée  excellente  qui 
permettra  à  bien  des  mèèes  de  faire  l’acquisition  de  ce  code  pour 
mieux  survèillër  elles-mêmes  la  santé  de  leurs  enfants. 

Ce  Traité  n’a  pas  besoin  d’être  analysé  ;  ce  travail  a  déjà  été  fait 
plusieurs  fois.  Les  modifications  ayant  été  nombreuses,  nous  ne  nous 
arrêterons  guère  qüe  sur  les  chapitres  nouveaux. 

Après  avoir  consacré  un  certain  nombre  de  pages  à  la  pathologie 
générale  de  l’enfance,  à  l’éliide  des  signes  extérieurs  des  maladies, 
aux  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la 
naissance  ,  M.  Bouchut  s’occupe  des  affections  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  de  la  tête,  des  maladies  du  système  nerveux  ,  question  conti¬ 
nuée  par  lui  dans  son  livre  sur  Vétat  nerveux  [\)  des  paralysies  myo- 
géniques,  de  la  chorée ,  du  spasme,  de  la  glotte,  des  paralysies 
essentielles ,  affection  que  l’on  renconlfe  assez  fréquemment  dans  la 
convalescence  des  maladies  aiguës  graves,  du  croup,  des  an¬ 
gines,  etc.,  etc.  . 

Le  croup  et  les  angines,  dont  nous  venons  de  parler,  occupent  une 
large  place  dans  le  livre  de  M.  Bouchut.  Si  ces  maladies  sont  si  re- 
doutablés,  il  faut  reconnaître  que  depuis  cinquante  ans  elles  ont 
exercé  toute  la  sagacité  des  médecins  de  l’énfance ,  que  presque  cha- 


(1)  Paris,  J.  B.  Baillière,  1860,  in-8«,  345  p. 


que  année  elles  font  le  sujet  de  mémoires  importants  émanés  des 

services  des  hôpitaux  des  enfants,  et  que  M.  Bouchut,  par  ses  tenta¬ 
tives  de  tubage  de  la  glotte,  par  l’ablation  des  amygdales,  etc.,  etc., 
cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  triompher  de  cette  funeste 
maladie.  Ce  chapitre  contient  sur  le  traitement  du  croup  une  analyse 
très-intéressante  de  tous  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  usités 
jusqu’à  ce  jour. 

Quant  aux  angines  et  à  la  diphthérite ,  l’auteur  n’adopte  pas  toutes 
les  opinions  de  M .  Bretonneau .  Si  les  idées  émises  en  1 826  par  le  méde¬ 
cin  de  Tours  étaient  vraies  pour  l’épidémie  qui  lui  a  fourni  les  maté¬ 
riaux  de  son  ouvrage,  il  faut  reconnaître  que  la  science  s’est  enrichie 
de  nouvelles  observations,  et  que  les  travaux  de  WM.  Ancelon  ,  Du¬ 
rand,  Delbet,  Juguand,  etc.,  ont  dû  faire  modifier  les  opinions  do 
M.  Bretonneau.  Ici  M.  Bouchut  est  entré  dans  tous  les  détails  que 
comporte  cette  importante  question  ,  sur  laquelle ,  selon  nous ,  il  a 
jeté  un  jour  nouveau. 

Après  avoir  étudié  les  maladies  des  organes  llioraciques  et  abdo¬ 
minaux,  les  fièvres  éruptives  ,  les  maladies  de  la  peau  ,  l’auteur  con¬ 
sacre  plusieurs  chapitres  aux  affections  des  os ,  (  rachitisme  et  frac¬ 
tures),  des  articulations  (vices  de  conformation,  arthrite,  rhumatisme), 
et  arrive  ainsi  à  l’étude  des  maladies  générales  qui  forment  le  li¬ 
vre  X^VL  '  ’  ^  . 

Ce  livre  XXVl  est  un  livre  tout  à  fait  nouveau.  Dans  son  chapitre 

sur  la  fièvre  typhoïde, '^,1.  Bouchut  s’est  montré,  ce  qu[il  a  .toujAurs 
été  [dans  [ses  cours  publics,  comme  dans  son  Traité  de  pathologie  gé¬ 
nérale ,  «également  éloigné  du  matérialisme  systématique  et  du 
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les  uns  ;^^ent^son  o*’^^  prolongent  à 

travers'toute’îa  |^node^de^la  ^r,ÿss^sse_,j  du  travail  et  des  cou¬ 
ches  ,  d’autres  le  restreignent  dans  des  limiteà'bien  plus  étroites. 
Pour  ces  d^iŒ^l’f  rat'^Hppéra^Tô  conJK3^êl|u’^ihsîgpt 
où  le  déllvre^^vaci  é  ,  e^  cesj|^u\niomei||où  leMrgi 
générateurs  reve  lus  àîj’étaMorhî^al.  C’K  cettÆpinior 
qui  nous  safllo  la  piys  r^onB.&.  et  la  pliJgiïJ'aie..;ML  nom 
allons  vous  exposer  les  motifs  qui  nous  ont  porté  à  l’accepter. 
Si  nous  remontoïiï^’^-^’'è\^6fopfë’(î‘e  ç^‘^ot^pue|péralité,  nous 
trouvons  îe  pe  japiafs  jOMerpera  n’a  signifié 

la  grossesse  ,  toujours  il  s’est  appliqué  à  l’accouchée  et  non  p^ 


deux  faits  exceptionnels  dont  l’interprétation  nous  échappe, 
en  prcsenco,teM«^6i4'’âùifecs’i^îifs  eon1ifcaâicf®ir&  qui  se  pré¬ 
sentent  chaque  année  dans  nos  hôpitaux  ? 

te  se  présente  un  peu  plus  i 
Svaîtjgquant  à  ces  faits,  bien  : 

■folu^tjolontie* 


la  puerpéralité ,  je  dois  vous  donner  la  définition  de  cet  état. 
I  ^êst  'l^sitfl^^'^ans  j^i^elle  s(§^i!(|ip  une 


idées  qu’ils  représc^tenjt.-.  :Pëtte  étymologie,  qui  fait  de  l’seicou- 
cfeem^it  le  poiirt-de-dé.paiîè-de  la  ^crpéraütéÿ^seraitraam  doute 

elle  n  était  pas  coiToborée  par  les  faits  et  par  la  raison. , 

^i|!i  la  Éÿ^siolqgie,,^ni  d^_^sja^^î|ti^(j|g^je  de  |a  ^er- 


*  Mm  ceTÆu^  e*tats“pQmt*^e  rap  prAchei^^ents'î  ppint'd’anà- 


‘çncës  ’q'ù’çllés  présenteront  vont  trac 

islgé  ^  p^  iM  vue  gèlerai  Vi’p?ef^us  ç^ez  la 

^^est  M.ceptre^^’aépQn^/ ‘toutes'  les  &rçes  .^el’éMnWie 


gfosSe^sf  un  centre. 
%ans  l‘or^nisme 


qui  naguère  encore  t.„..  . . . ,  .... - — 

^iAi^S5ypho‘hnait^_à‘’ppu|^son  exislfen^e.',’'s^^ni|jie,  t^ 

lesthtions  vitales  une  physionoime  ùrâvdle.  Xe  monvement 
liyp'ètt^b^liiqii^  qurse’feïPvers  ^utlrus’  né 'se  limite  pas’leùte- 


nient  à  cet  organeT-tes-parties-voieines-ypaTtietpent,  et  partout 
dans  la  zone  pelvjgp^o,^9ps  np^sjta,tpn^,nnn({:endance  manifeste 
vers  un  expgê4;§ç.Vo.n.i  ,lîn,^1i-4  WSinP  achffi  j^’âceouchée  5 
Bien  1^;  i 

Perses  iPont'^  s'âccQ. 

^^ï%A“gfô^sésse’;  -irrr^'TrÜL 

'  fieneijretfomin^^^ 
s  voyons  üii'  mèrûs  rempli  j,  disf 


effet,  E 


tiês'^nîeii'é^rés!;;  !d^'féseryojrs_'^pn^^ù^^^  .fépame 

maigrit, 'ùst  ^urpxcjfee,  A.  partir  d'^,l’|iccopo|ipinçnt,  tpu^.cpç 
jphépoEfiénps.  disparaissent  j.yapuité  partout  : ,  dans  Ppitérus,  une 
pjaia  saignante  qui  ya-se;  cicatriser,,  tandis  que  .cet  organe  luit 
subissant  .pne,  atrophje,;  progressive,, ,  va  reprendre;  !ses 
.qjlSçqres  :Çoactions  dp  ^issu,;,Quîejilp  d|ssembIanjCe.eptrftces;d<en?E 
!  Et  pou/tgat,-i|,  ep\  cs|„yfie,,gptre  plusfrappante  encore,que 
jg  ypu^  ,yf)ps,,jfaire.,J;qiichgr;du  4o|gî>  iPénélirpz  dpps  yps  ssllqs-s 
jfÿ  jvquSirgstercs  fjs^ppés  jd,’;un  daitvjiipn  ,digpe,d,’,attqntion-iiigiii 
yplliqp  ,4ps  fpipjnps  aqpoqçÿ,qgs  vpps. ,  Yfi^Zv  dissémjn^ep  .auXar 
g§i;d,  dç3i,fep(in}psi  ep,çeintes,^gjji  atjpndent  ,,lftur,,,app,quçl}enflpttt 
pendant  hyiti,»  qqipzÿ  jours,  uy.ynfiis  pt  plus,  jYÂPPqg,  l’épidéiyie 
pyerpéfalgij  ipifléqu.parjLpiy;  ptepd  sps.fasîPgpSi  PliPoartantj.clïpse 

étFpugeîlf.ii.i’espefitp.'J-ÇfiifWfnÇS  g‘’PSfif?i  Ü  ^no'spppne)  il  Ipuqbe 
|iÿjyuç,.^’ey^4ps,'  ji;ùl!4s,la,puerpérglitp  .}]est^,spq 

ctijipip  ,dç  guprFe  :  Ip  grfjvidlsiçue  éfi  est  lq.liniiteintçanphissablpf 

^ep|aiSj‘yingt,an^  jp  pïU3itétnqin,.dj8,pe,fait^.  depuis  yi^t  ans  je 
vois  les  ïemmes  enceintes  échapppr  4il?|,MYFd.Pl}S^’t4FP^ù.flW 
décime  autour  d’elles  les  nouvelles  accouchées. 

Ce  fait,  dbhTt  Ta  hauïS“¥fcy8Pl9îS?ï!'S"i*"pâs' besoin  de  vous  être 
signa^,a(  p?prian1^'pjé  p8rt-iq5elqiîps.l(t)n}Sifcsit3ïi,  o)it:  exa¬ 
géré  au  delà  de  to^te  vraispiÿl^ce  des  f^its^  . tellement  rares 
et  exceptiondéïs^quej  dans  îe'coWs  dé  sà  longîl^'pi^atique,  M.  P. 
Dubois  n’afréfi'eùat?é''quê^d*’ll^ls''tfes 'tttf'fiWÈPptrerpérale  se 
développant  c|iq?i4es;?enij[ppg  qpççjntp^.  Mais  dinns  l’un  de  ces 
epsj^  le  ^avgil  avpit  déjà^dél|utA  ^  QueUe^^penJ^être  l,a.,'^^l^u^d^ 


onp  zikiri  ;  smofi-mo'i-m  ad  ruui  i'if}  ‘illimil  M 

spiritualisme  exagéré,  faisant  la.  part, de.  la.  matière. et  des,  for.-- 
■”  ii’ammenr(T).»  il  ne  croit  pas  qûè;  dans  cette  maladie,  la  lésion 


In'tefeHhale  sbit  tdwt'.-‘’fl'y  h  da'dlquià^'cli^'  é**  éitidïpfi'l^  dBMife 
■lëèi'ôHs  iôàléiiiellël';  dtfetcj^ié  phdsb  à’ihsaiâissàhîé;  tfile  yïïu^' 


’léte^  feriù0iît'titr«iMëm'é’typfi^‘(iyipeillmpdHlff,  — '^PnifeHte^ii'ahbrd 
le  Sàùg  duî'ibï  ■àet't''àè'véhicùlé^’li‘6àbfe'l’h'értiî[ftjèe7là  réspiràt'fdn' 
l^niiéVvâfîdn  Vaûéanfela  fônicitë'  (îéfe‘  Ur^ahés  ;''pfi)tfüiï  lè^ 

‘tibiiSj  ëVé.  Quarit‘à  iâ  lésion  dés  'giàiidës'  liit'éèti'nafës,'  M.;Bôuçliïï't  èi 
M.  Hervieux  l’ont  égafement  rencontrée  chez  les  nouVéiiil-h'éé  ifipfts 
!i'l£(‘yuifëidt!'idàriëtirie;fé’t(!.  ■  , 

■  'Bnfin  vi'én'néyt  ië3'riialà'dîes’'(fu’'èaii'gi'  Tèfe’.'Ptlfynts, 

'iiiiïâdié'’iliî  ’ù’à'' j*»ihaiè'’lés''bâràctêi’és-'flël  la’‘'yiùiy‘'tihlbràsé''i'héy  ’léé 


'jéniiëS  fitléfe  ;  Ta  lëMCôcytà'éiniV,*’éôT-^di6khi'’'ftoüvelIë’  ’mà'faflib''  du 
ei!‘^ue'l'i)n’ voudrait  fàirè ’’ënïrer’'dàtld  !è  'Càdrë'  liôsdlo|;T(ldé'.  - 
ïi.  Bodchüt,  'cdmiiaè  péur  nOu^duHh  avoàs  ytiblié'^iine'  ilbèyrvdlfdn 
'datisla'd^àzetÜëWés  jffdpîfaùæ'  ji}  ^àrs  lW6'l);îme{fcoéÿtli8ihiën'’ésTpàs 
‘oitA  ,di!llàdië^É)éciaiyt'’nîë^t't)as  uüg’ënVfiëV'ihtli's  ’eîlte  'est'  Tâ*  ’cdSèé- 


41116 'mtllàdiê^pëçiaiy'lnîë^t  pas  utig‘ënl'fië‘j'thtli's  ’eîlte’’est'  Tà*ùyfià'é^ 
quence  d’un  état  morbide  antérieur,  c’est-à-diTfe;ùh'é'véWtfofe‘coiüi 
pîidatioù,  cditiplie'àtib'n  'p'd'ésiB'ltel  tidaîs  ilbn  pas  'mécëàyàiPé  fl'uh'd  Mùle 
(îè'lëslbh^'drganidtifeS  dd'ià'rà'fé;  du-'foiei'iïéèillÙhd'ès  de  Péye?;'"Éfid7] 
ëft'lJn  iPoï,'’i5’ést  la'raiSôir  Éfeatôjtfiipie'd’ùh-  céfldthj’  hôftibiP’  de  Sà^ 


oh'exieS'. ‘  •’  .  •’  '  ' 

'Dèux'  fchapitres  éui^Wsdrt^ule’  et  Ik  ‘iyphûis'  ‘  f krttiifetit  ’  '  èe  ybTiifm- 
neux  ouvrage.  Dès  i850,  M.  Bouçhut  avcjit  attaqué^  ^es‘ praci^lé 


(1)  Paris,  J -B.  Bàiilière,  1857,  h 


L’erreur  a  sa  logique  comme  la  vérité  ;  et  pour  être  consé- 


ranger  aussi  la  menstruation.  Une  fois  engagés  dans  un  tel  che- 
mTh7je  ne’P'âîsTiP'iTpourqiîoî  fis  së  sont 'âFretés  ;  je  ne  v(5is“pâs 
*%0ur  quelle  raison  ils  n’ont  pa^  considéré  aussi  la  copulation  et 

javouer  que  je^  vois  infiniment  plus  de  .rpppr-oohement  eûÈe.  .Iq. 
.-menstouation  Æt  Létafc  puerpéral,  qu’entre  nehii-ci  et  la  gras- 
sesse.  Longtemps  la  menstruation  resta  pour  les  médecins  un 
p^MoftlèdJi'tHyrtliffifôftaMs'  véi^tkiW^Mttiré’ïïttud  'ékt'biifin 
Lk'4^stJ4aÀi(lil''’  est’  ^wyé^ipoè'tbi'i’tl’ièst -^-tlh  'k'Vô'étPi 


4nii?i%V'’ Lk'4^stJ4aÀi(lil''’  e^’  ^wyé^ipoè'tbi'i’tl’ièst ^-tlh  'k'Vôttdi 
iWéiM<Vic’t‘St  üAêmiw-ynïi  d>ttécéùçiiè«¥ént.iMai8i«MS  l^phôfid-: 
ifaènes'isoiitléi^eniïnlni'atHre ,  c’est  .liù  état'püerpérdl  eà*  petitq 
et,  en  effet,  voyez  s’il  y  ngauque qpe]que-:çbp!!e.  i  . 

La  menstruation  s’accompagne  de  la  déchirure  des  vaisseaux; 
c’est  là  un 'fatrqmiiîiHf'i^iï^és-twB^de^  hors  de 

doute.  Voilà  donc  une  plaie  coirtme  dans  l’état  puerpéraL  Elle 
est  bien  petite,  je  l’avoue;  mais  voüs’*èâvyi?  ^6Mn^4(BÎ  'qiïe  le 
Wdf  ftl^l^-piiilei  gTi  ^as'^teïéftiMf  'aki^'  Têfer-gf éiia'ùl  ‘  ^  de 

-sfâ|lèk'T)fd^réëi'n«’^év6(^é«tHèlf^  -pffèi  pkrfbiy;deS  kêcldéniîé 
Wàypoîiïif  deféffiiiièS  Id  niènstrddfiôn  ’è'dèc'bmp'à'ï 
gne  de  douleurs  et  de  contractions  utérines,  faiblë  'yhàWéh'b  idé 
ùel1éS''4ui‘!iftiryié’nheùt  iaprés  ,te  -pkt?  'Bimr  ^mveùt  Pappkritlon 
dès  Vêgldd  !êiit'y»<écédéé'  eb  aPoôïÉipagnêe!  de  phénomènes  généfkùx 
ti'èsifippréeiQbTds;  TjesiBéérétlons  so»'t::modîfifées>,  d’indervatioil 
fe^kipUbléd-',  et  eqfiiî  il  ÿ  a  ufi  dè'Mer  signe  qiîi  'rkppeile  l’étkt, 
puerpéral  ;  ce  sont  les  modifications  dos.'seïasi  :  ' 

..  Enilun  iinot',  .>la  mensbiiration  scptbfeùne  ébàucheide  l’état  pàcr- 
péral.;ielfe  :eh  est  lài  miniatiMc;  aussi  ■né’ craignbfas-nous  pas.dé 
dire  .qu’ü  yi  a  . pkias^e  rapport!  entre  :ces- deux,  états,  qu’êntre  lé 
gjavidicmaiet  la  puerpéfalité.  !•  . .  «ù  .iü  ! 

d.'bpaîtébup  parlé  dès:  modifications  que  la.grossesse  fai- 
saSt  subir  là  iréeono'miepoqis’iest  .étendu  qvec  qèeldùs  oompiair 
saiioô.saiç.  l0s>changeineûtfe  quielle  apportai!;  dans  Jaliproportioh 
de  certains  éléments  organiques  ,  tels  que  les  globules  ;!  l’albui 
jûine,,  Je,fer  j-  qui  diiAiùuentÿ.lieap;.çt,jlafibrine,  qui  augmentent. 
Mais ’en ..quoi  cela  peut-H  êtae  utileA  l’opinion  •que.pous  coiliba^ 
tens  ?.  iNoüs  reconnaissons  volontidi’s.  que  la.  grossesse  imprime-  à 
l’écoaojpie  I  cfirtaioesi  Jnodificatidna  .  mais  ce  ne  sont  :  pas  ces 
cbqngemeutS  qui  constituent  l’état  puerpéral:,  ils  ne  font  que  le 
pnépareiîid’une  nianièré  progressive  jusqu’au  jour’où  l’accoucheT 
ment  vient  le  déterminer  et  l’achever.  C’est  au  terme  de  ce? 
lUO^ifteatious  , que  Vaeçauebement, arrive,, et  ce jgrand.pbénomène 
présente  un  caractère  qur  lequel  je  yeux’ fixer  votre  attentipu.  .1 
..,;Dgn8;i;immeB^e  majorité’ 4es  Ckp ,  le; part  est  péuiblfi.et.labo- 
ri,6U5,.ç’est  uu  iraoaiG  eppamft  oû  Va  dit  uveo .justessè,  et  chez 
jes;  primipares  surtout , ,  il  s'kcçouipegne .  de  tant  :  4’ efforts  et,  4;? 
tppt.  de.  dOBleurfts,  ,q,uïii;  détçamine,  jjpse,  le,  dire,.,  .un  ,iYéritab,le 
surpienage  générai  iet  iQcaly  ¥ous,,suyqz  ce  qu’pst.'le, surmenage 
iie?  animaux  yo.usiponnaissez,  leB.pbénojnènes  .qu’un  exfièÿ 
de. |;r%Vçdl,.détPVWinp.i efepz  ;eux.;.iLl  dévclpppe.iua ;état..et,d,es 
symptômes  morbides  particuliers  ;  leur  sang  est  tellement  niodi- 
flé3j-,qu’inpeHlg  à,  un  .autre,  apjfnal  .iV:  prPYoaùP.  .«pe  ..piaMe 
cqntggîause  dont  les-, conséquences, sept  dèS  pluSiFedoptables. 

..  .^qeposez  upiinstqnt  qu’.up,  hpinsge  de.  BP.V^à^iîPé 

gu^  ,trgYAVX,musç.4au;es,,:S9it..i(gcé  qe,  Ityra- pendant  -PAu- 

§|eqF^,lie.urt)S  à-ieps  qffp.cts  .yiolenlis, que  .nous. ycygns-se  j^rqd'iil^ 
fepune.eu  tpava.il  ,;pt  dites-mni  ÿrti.a  fTQgt  dp;[C<4a’Kudq 
têfibeél  ge  sern-ças.  jirièéj.cwrtiaturé,,  mplede  PPBdant.plusieHr? 


,yli  ’i  -.'i  .  ■■■  n^.r.  j:  ■  ,,i  ■; 

, (Jçl  -^t  le  ;yér^a))ie  .caractère  fe  À’açcwcbeinént  ;  fi  iimprigae  à 
)iQrgie,ntS!pe.j^iè:;aiAécé..paé,i^  gi;qs?g3se,.une  .dernière  imtdjfica- 
4)d,a;yiftp:S|Oi;jte^déi,s.'îi’ÇSÎÇ*id(5  débuf 

aux  phénomènes  puerpéraux,  aijju.ij  ^if.  .uip  miu; 


TTÎCT 


de  rhôpital  du  Midi,  principes  qui  ont  éprouvé  il  y  a  deux  a 


Je  termine  kMes^  çpnsidér.ptipn^j;  ,mai|  è^|g;gJ,,|e,j^velopper' 
devant  vous  Tes  phénomènes  ^h^siolçgiquqi  elj  pathologiques  de. 


PHYSIOLdSW-D’È'  ti  îkI«feBÉMLITÉ. 


Les  phénomène# -phySîbtôgîqdfeS' dê' là’' '^fidt^ralité  doivent 
être  éYudiés  =daas  -les  organes  reprodneteOTS-et-  4ans^ies--’’»fffl!’es 
appææils  âdeidMettofdmiésqui  sont  influencés  par  les  premiers 
'd’une,  manière  plus  oa  Moins  directe.  :  -•!  .-V'i  of  »'>  î-c-ï  «’J 
3%tôi}^'^d’al!ioPd'ü‘|ii;c’où^^  d’MiTi  sb'r  c'é^qufè’è' p|ÿèd^^ 
g4ësj[e  la.. E® aération,  Au.inmnent  où  je. .njacenta  décolje , 
des  vaisseaux  se  rompent  et  se  déchirent  sur  une  étendue  cou- 


s^qq'^^ppÇjpjjV,  de.  ses'  ^nàpx  agYsrtS  v  bt  cette  liémpï!ï,hngie 
ne  terderait: pgg  .àîideveniiv  moirtellô  >si  la  prévoyante'  nature 


BiaVast  orgawisé'  ïa  -tiSsu  utérin  dte  fecon  qw’il-pùl  'feè  ^ëtrséter 
Wù^qaemèilt'  èi  êAdt^fdt/eiÙeùï,  Stfph4^'’iù4é^p.Rîte  ’dïf^Wtfnn 


V/Wii  jjwo  v/uv.-  |/I 

a  accouchant,  la  femme  n’eût  enfanté  que  pour  mourir. 


à  arrêter  VhémorrhagSe,  dl  siétand]  encore  à  un  phénomène  bien 

produire  dansTutérus.  En  appliquant  l’une  contre  l’autre  les 
lèyces  dflS;yaisspa«x,déehil'És y  en  japd^apliaut  jusofs'sw’coniact 
lesjbnF^s  4e, la 4>lBtit)n!dB‘foiitiimild!déterinribéc  pari j«’ déculiB 
ÎWfi/l.ilP  CBptïgctigft  ptéçifte  dfivipnt.ija  .cause;  détep, 

Hsl 

causés  internai  er’externeS|^(|D^  nous  ^cx'^mji^rpnSj  ÿu.s  .t.ard^ 
cMkS'^miôn  né  sé  Taii pas  par  première  iiAention  .‘et  la  plaie 
f ëlié^  '  MéàM^^de-pfeil f  ’  ‘jiôtff’  ’  1  ’ScbRâiRëê  'uh^'  source  ‘  féconde'  de 


dàngkYk^J'r'edùufabltev-  Là'Jé^ù'jlrtfdfà'rtë’^kfté’  de^itjli^'édt  dâ 
plâceùta''(ÎM  t  être'  W  inoii'  sên'è  ,  ’  cofeki'dlér'éè'  '  ItfdMWE  ÙhS 


èettaiofénîioq;  qti  seæabteéVIdente'quahd  dn''èdhgé'dtté{lédlieiii 
q.ui;  üéuuissdnfc  .d’uiie ,  façon  i  si>  irotiiiro.'  ;  l’utérus  ’  isu'i  plaééiA»  '  Sottll 
violemment  déchirés,  que  des  vaisse8UX.soBliikO}mpus i,  .  qujuné 
jjénjqïr^çgi^iabogdantp.tgOj  prqdqil;  iPftul'îaflt.'POPiffestÊé  à 
j’,^caijejpf;¥,^e  ,iuédfci4é,}ors  dC;  ja,  ;  flW,  rWi  i  Rfid'  ^ef! 


dlié'MM.  V'élpéatf  ,i;  Siül^sîàn  ',  ‘CPÂl'eiTfi'^eri’  l^Adiliaud'.  ;  ; .'  Imiri^: 
dMtefù’eb!  t(p'fbU' àchbÙéhlélÙèiit' , '‘f’%téPt!i'd'  fié  ¥è{iWrid  ' 
fllmfèdtîôfis  abhfiklekVqfièidüéYëtfdèté-,  il's4é(nd  iietl'Afifilefil 
encfire'jùsqu’à  l’biWbilie  èt'^uélqaèftJiS  ïflêlfiè  'tïmÇéavëfiS 
de>doig.t  au-dessus  de  oé'painù-Il  drrlye.àssep  sotïfpatidiîe.rabd 
cppchqwi’i  ^éîfrpjé  eù  voyant  Luïérils  filieindf e ,  aaus  i li’ alidomeu 
p^e.bqvte.ÇH’,!4!i.i.inè',dmW^  pa?  ,avQir .  à .il’état 

Ào*tf  J’ afiww'i  WëgA  J  ft  1 4^16;,  flueianft 

difficulté  4je,, y 

entraînaù'i^îa  matrice  av^'c  ,laque|le  el|e’.est^intiipeine.nt,jUnie. 
Vlii'éî;  T4  vess’iel'eWutéius  repréndri  'a’ussItôV.'ta,  iv^ritéVe  si- 

lasttsüi”  .  . . . 


verte  dans  todfè  'feti'fiTënmièl  iiM?  RBe* 'A'ÙliÀ'f küHe'^ïli^é'd*) 
ficüSéV  Rlrififint  lïné!  èblltiîfe'  4*  un  '¥  ’dtuX'  hilHiifil^trefe  '  d'i^àfisâur 
èt  jaissanl  «peroevoirntê  tSssiiiifiusoùiaWé’ pài-  tfàüépà'rfeùéi.  TW 
poiùt'fieulem'ent  uejntéEdDteipâsrecbaspeebdisseidoitt'je  v1ei»i  di> 
parlerai  éèSt  lojUeu  où  lo'pIkéeotaiSlétaitiattaehéy  la  muqueus^ 
uJériRfiSfi^peqtèîlà.pnçj^^iiigface.'rîigijéutetel  njamrtoBjjée^ftiisanfi 

HfiêMÂRtP  ,?,4f!imèîréSj43R^4.?,,^Yi'5éH4®  ;Jl/»’ERnBvtt. 

98^™%» 

et  l’on  a  vu  des  médecins  g/atta,nt  l^.^|ijj;f|ipe  t.^tjégnÇj^auç.^çXTa 
traire  ce  qu’ils  regardaient  faussement  conume  une  portion  du 


Il  n’ey  estjpasde  même  à  'i4Vàidj)àg,îiej'|OÜ,  l’on  s4:COima{t‘’rt}içuxyet 

lecms .  (le.^roviBçe  ont 

.opmlo4.44é^eià  de.^a^M^-ÏÏug^me^.',  74  ^  ■ 


opinions  dt 
A' 


appan 
pris  Ujne^plaçe  '  ' 
toujours  ïnain 


5  maintenu  au  courant  de  Ja,  scienc^e.^  Le  mune^.|médecin, 


a30.ob?ervaüons  tirées  ?bït  fié  ià  pratTijue’de.i’au^^^^  ,_sôiE  "fié 
âè'^’^es,  icqbfre^es,  'tant'  en  '  Éràn'ce  ’  qù'à‘  î’fitrangeK.  fesous  enfin 'qu’à 


‘■qu'à'  i’êtràngeri  pisoufi^'énfin  ,'4’A 

'eranii’s.  niédéçi.n's  fiu  .dîx-h'fiilienâ 
mfièi 
Siori 


la  manière  fie'Bbérhaàyê  .ét'/'dès .  ^  ^ 

sibàej.  iii. '  Èoucfiut  a  èferché  à'  résumer  et' fi'  c,ônfièn|ÿ!r  Jès ’  jin’iicîpes 
dfila  pafhoiogïé  fié'Penfancé  sous  là  fifrmé, ’dj agkbrismé.s  qui,  ail'nom- 
b'fefie  i^2,"^4Fntine^  prmcipàux  chapilreà^  '  '7^',,,  -^'i  y' 


diqge  des^affections  médicales  et  chiriir^cales.^de^la  première  'é4 fié 

là' sëcbdàe  enTifice-''  ‘ .  .F . :  fi,- 


^1)  jl//émoire  sur  ta  transmission  àe  la  syphilis  des  nouyeau-nés  aux 
nourrices.,  pat  E.  Boüchüt.  —  ta  Gau.  med.^  ^  _  _ _ 


ueiivre. 

Imùiédiatement  ar 


qui  avait  disparu 

'pendant  les  derniers  jours  delà  grossesse,  se  rétablit  ;  il  reprend 
à  peu  près  sa  forme  normale  Hl  reste  pourtant  un  peu  plus  gros; 
§pn„og>!firtHi-e,e*teïps  ç?.t.pp,yçrtei,iiV3.!iqs?e«cpBatpg^ 
l’èrificé  interne  reste  beirucopp.  plus  ferzuei,  Le  rvag’m  -estiiuQU, 
,  tuméfié- Ift,  -vulve  est  'fleraque  iet  '^oiivéiit  MbÔlbùfiîùsle. 
Oltoï  ab'a'ô'ÙiiÔ'âVék';''  Mfi'  ti'eéi'filfis  4^àbTè;'q^è^ 

qui  se  passe  de  leur  côté;  ou  voit  des  femmès  4èt**aprèî’dix  ac- 
couchkifieints  présentent  lün  .ventre  1  ferme „ et  isfisisttant  ;  tandis 
duikprès  im  seiii  accouchenàeBt  id’Æutres  ont  la  veplre  Map  et 
ridé,:  Gela  tient  à  la  qualité  des  -parbis  labdoôiinàlè»  y  gni  ’clie» 
tes-'  prehtiëtés  ‘ëtànl  trèBiëkteùM  ée'ishùL  l«!Sy’  'd!8tendWÎ 
kîééïné'fit-èlA'sbiït  rè-i'efiüés  ’àüV  -ëlîôii-ifiêihèé  kvfic  'tihè  grklwîè  fiï^ 
fiïlité,'  t'àfiâls' fifié'  bliëi:  ’ieà’  'Sëcb1ide$  Ffi^',  parbii  filSâ  ÿ ^Rfes  èBüF 
laissé  .érailLer,  .  .  ,  -n,  -il  r-n.b 

U  R  ,..11,;  ..  Miyr. ■Ili/l,-.-  1;'  ô 

,  Je,ygi?,  iniÇint.ejiaEd,,syqçessiy.efl;ient,:.d^yploj?pey.,4ey,^^ 
le? .phénomène?  qui  apparaissent,  ap,  débpjidç  l’état, 'Ippi^péÉfii'i' 
j’&uriaii  .floBCià  v.éus  entretenir  dos  tranchées;  des  ,|o4wçs  ,;dé 
fièvre  de  lait  et'4e  l’atrophie  qqa.subitBatéaruSi!  1-.  Dii 

-  hio  )  ;; 


•  .11  (It  j 


P^OLlfONtK,  IDipPATHJÛÜ,®,  SANS  LE.  FLANC  GAUCHE  ;  ; 

Mverlui^e  «poilanée  du  toyet  Ifc  poumon'  correspondant,, 

goérisgn.' 

:  fârTil'W''8ô\îï(ïarB'Èi«ÈitiJ^ePhy^^^^  \\ 

âgé  de;ThI^feait  ansv'oufti^iat®tlI'v'd’Ufte  bonne; 
rtonstitotiôn-  qugiqüe  maigre,.  éprouvaUu  mois  de  juillet  deïnifeé 
rtuéiâues  symptômes  d’embarras  gastrique  pour  lesquels  il  .ré'ek^â 
iSOinS)  30iieàn8dlM.'rü8âgë  d’te  pwgâlif,  etieomiptaia  sur  ilhe 

fSÏSt#'fas!  iÉandéide  noifveaui ,  et,jë'  Unsuvui  le  toalade  ià^ 
”aiensowffraat  de-doflleure  vagues  dans  les  reim,'  disaiti-il  ;  ïiresque 
tous  les  soirs  il  éprouvaü.un  Wgec  redaufeleWenl  «te;  bèvro,'  les  naits' 
sgBasgaientisaaS.sfflameUj  ebde.matiü  il  éppeiivàit  dés  sueurs  abon¬ 
dantes  Jusqu’à  dis  ou  onze  teutes;  Cet  état  m®  pa»i>t  fort  difficile  à 
caractériser;  l'examen  attentif  de  Id  poitrine,  du  ventre, be  la. négion 
lombaire,  flB!.ïae;ï>éf«it  de  constater  ^riendianormal..  Je  pnesonvis  un 

Büuÿeau :PHrgalif-4è,des;boissons  émolliente;),  •  • 

.be  16,  le;pwrgidif;admiais<jré  ippécédemibieiït  produisit  deux-  selles. 

aresque'nAPmalesii!ida.jî  auounp  modification:; n’était  siwyentre  dans 
pdtàt  génétqi’.  P  mtoes.'deuleuÿs.;  leSiSueursi  étaient 'aussi  abondantes, 
les  nuits  aussi  pénibles  et  aussi  agitées;  je  prescrivis  des  piltiies  d’ex¬ 
trait  de  monisia„â  la  ,te®de  Sg.à.ab  centigrajBTpes  par  jour;,  /  . 

■"Le.l^V lyétetdu.’maladp yétait  e^cpri8,,aggr?yéi.!la,?pé^çatipn  pres- 

mte  ya?æt  pioSidt  auciiné  amélioration  ;  ce  ]bur-!à  il 
vive  douleur  sur-le  sacrutn,  mais.^^y^n  jdev^jt,  a|tj,n^uqj,au  décubit[US. 
m^mk’tempm  IL  preWiQjiJ^'brfÇe.si^r,^;|agç:  g^^^^^  .tra-^ 


InëemenVa  m  4.^re)qu|^n.^ftfi;vW.pa»i®urg,,^ 

Irak  preçiâénts,  redôubiemen.tétaAt^ 

h'euri'six  ■Keurés"d‘u  smr,'je  ^entaî  d’administrer^  je  .splfate  de^  ipi- 
,fiBe4dâvèmëhtbà'dà^dobéWb,'É)'eièlil3^bïe§; 

:;iL'ë  atilà  médlcatüott'fihtipéridffi^dèrayâiflté'ë^  résultât  ,  l’el&t  ^ 
«ëkliéte'é  mêmè'-yûS  gfWb  dtbffivàîtkôWbcw'W;  ntô^ 
îàidfedlMt’-WènlSèimSédéjâ  ÿAA'éle^ 
déVenü'dplâéddtén’sd’iie&'mtifivfetoeiits  ffis itidibé  étdriddÿ  Jé- ^ 

rfS-e  dAeSSob','  ertachaient 'dés  ôtis  aü’'iÀblàdé,'bt  c’è'p^ttdant  Jé  d  ob't _ 
^rvai  feiïdère  bi  gonflement  ffiTÔugétilJ’ffi'S^ïlrlries  étaiett  liormdîès, , 
il'v'  àN'àif'dbe  seHë'cliacpie  Jddr.  j  ^  j  _  ,,  ^ 

/  L’état  de-  'c'el'Hommd  wd  'dSfidàit  ‘feü  '  pltis  bl'àiltfeé'  iftcjfiiëtudès  :  lès , 
^r&kbOlid^tïtèBi  féâ  èobffràttcés-cénliimMlé^yVeë'îiiiftsrsadâ 

SfffeîBlî  lé'iiialàâè  d’ii'rïë  réanTëré'Hljtable;  d^uu  antre  èpïé,' 
l’iaeflWàéné'deS'nioyéns  émyoYës  l’àvâit  prWBridéiïi'ebti  ddcbulfagg  ;' 
de  mon  côté,  je  ne.saYai&Ài^'ÿ:qfif«»:l6fciiaxortége  de  symptômes 
bizarres;  je  soupçonnais  une.  lésion  profonde  dans  le  flanc  gauche, 
mais  je  n’en  connlîâ^îfe  3îqa'%ftn?é  m  Id’âé^'precis. 

Le  6  août  je  revis.je  mal^d»i:dan3,  la  matinée;  j-’appris  que  depuis 
deuf  qp  ü-pis  jours  .jl  était  suryenu  ;Un  pan  ctamélioratiôn  ;  je  voülüs 
examiner  de  nouveau  la  région  lombaire ,  et  cette  fois  jfe  constatai 
aa-desgus  dq  Ja  .'S.yjPphy.^/Çt  jmnitidiatemeiit  en  d^Ors .  du  reboM 
muscuiaire  de  la  masse  lombaire)  une  tumeur  qui  proérainait  raani- 
fq^^frnOÿt-  ,,s,aiis  rougeur  de/lg  peau  toutefois  r  ma>»  dans  Inquelle  je 
constatai  une  Jluctuation  des  plus, .manifestes,,  .  \  . 

,  Prou  vais;  enfin  :1a  cause  de 

irmaïadie.  Toqtefora ,  je  n’étais  pas  rassuré  sur  les  conséquences  dô 
ce  foyer ,  dont  je  ne  connaissajsjasje.slëge  ;  je  pipscrivis,.sur  cette 
paTtlé  l’arôlicâbon  d’un  'calaplasmerêTSe  proposai  de  revoir  le 
malade  .les  ^nderoaili  avec  un  db  infes  cpnfrèpés,  MiiRioardl  pdür  dofl^ 

nerîdiue  à.'JaisuppuratMb*"  •.t''-'!  ‘  J*-' ‘  c£  / ''■ 

Cet  homme,  dans  le  cours  de  la  maladie,  n’avait  éproUW  âffcOn 
symptftma..d»)OÔté.iàa;la',poîtrinôvpt  a’dptoovaifi  enbore^len 
malaanl6ment)d)enla.VÎ3itq.  ;;  ^ 

.^JqeMUés-heteBs  bpibsy  il  isentlin»  'CértaiiT'  malaîèô  dahà  je 
cwjs;  1iiiéSaVi*i--'féliée  affffiàtfréStà  &  Ta  bbûbhé ,  pù^jîl  Sur,vidï  ^n 
peu  d’oppression,  et  enfin  une  quinte  de  toux  très-forfe  (jûi'  dura  un 
qsart-d-hewe-envifefrv-et-pendTOHa^uelle  leinalade^^expn^Çlüs  dë" 

300  grara&ie9''ddpdS.’^  , 

jp  fija  manfifj  |jfl  tirpiypaii  pn  t.num  Mta.:  ie.trouvai  IsÆjalade-dans^ 
un-abattement-estrôme;  de' temps  à  autre  il  avait  be4)iirjîëT:OOSg61f 
et  remdpit  çbaflpe  -.fojs  wnft.  wrlgiçe,  jquanjit^^dq'pus  bieriiMpmaié; 
dW'lfe’f.imié  ^eppùssantp  y  j^x^minaj  .jg‘t,un[),p)}p  Iqpdbair®.  que  jiavais' 
c^Stgtèp  quefqHes^^lPuâes.aqpeïavanfiÿjejlft  irouvai  afibi^^ééi  j 

dî9b»6iâs8nt;'«0tHplétemértt  eé.u^Ta  ptesîon  'db'  Tà'toainiâieniiméme 

.éWit'pn  pop  /tenjâj}.,  .d.oulo.uijeuX  iPT^prW-; 
sîonLte.venU>d'él»il ’raétéoriséîTe  rnâladio  était  fôrb  ipqqièt.  &'spn,, 
commifniqûal  à' 

bqpijgyîguoîqué,'^bg,sqfl^'^U;.ia;feùï.B’'^^it  paafont.p4''!^]b’>  , 

fdéqaentm-éfieftiamk  e{Kbb«hdèait-tia 

4l»Wig.  p'altem-ch^j 
Iftjmaladà,,: j’avais  ibprojôLdktivïiMPàboès  parde  poihyq^pTgs  fig::. 

demandai  Vil  n^  au1-ait  pa8;dnnger„àfidvori3eriiKintrod|iction  de-l  air 
dgns  un  fover  oui  devait  §lfe  yasie^donl  jfî_na.  .cûniliaigspfipjigja. 
disposition  ni  le  trEuet.De  concert  avec  mon  cpnfrèj^gjjej  mft-fiéçidPL^ , 
atfètt&é^  cHYt-Ta  b'  Ivin  .M.tj  t 

•  îïéuà’eitâWi'ib^^’  lyf 

gâflçJjtëj^ti^nà'lVmiïquens  :,'  æxclusiveaieàt-  iJanaila  pârtiel  infénieüfe  du. 

ggp.,  ,1a..  Iigjtgrg  X-  if  àWidwit,,  qui-  s’^it j  : , 
c’était  bien  le  foyer  lombaire  qui  s’était  fait  jou^  à  travets  la  pofif^q^; 
d'SlttëürTj'ctâns'ëêTnômen^yunê  mânœuvFé  que  j'ëxêcutai  jparifi^rd; 

aqfajtdif^iN  c  , '  ^’p.l  [  ;iài;J, k 

pr,esgantpOL,ifi;iln!»«Mr>,lo[bbaii?eûpour.appiéttifr  Ig  jlqcjdgtiqp,, 
jdiprbvdqtwl  M  feoisyi  -.«fio'eitp^tWètlbn  jje_renouvelai 

jK)ir/avéc  le  même  ré- 

.  sù'Uat.  ’■  I  -Y  ■  '  '  ’it  .  -  ’ 

A  partir  de  ce  jour  l’état^général  devint  meilleur,  j’qppétie  Fevinlj,. 
les  nuits  étaient  bonnes';  la  toux  donnait  issue  à  la  sup|uf^li^|,:^çt 
IcfsqjMaiti^éf  idioi fouait .  graddetemeiat  ■;  k  ■  lufoeuï  viomttains  disparut 
aasga.iEapidamenticdiiàt  JiBrsa-jfe:dns,fioneldffi  vqud'  .le'yojy^. 
s^^cdiiènpjWléMë'jffi'clfeî’d&'nkyoîf^y^^^^  ' 

îiif^Siï^cçgsjùnytéï^’teS^  moi,  vers  la  fin  de-  Sép- 

teftbte'ij-fiaëtait  Cdtoçâëwmem’gbéfi  ;  il  àvâit  ptf  lépr^di^ 'pÊg  ftg- 


vaux,  e,t  n’éprouvait  aucune  douleur  dap^  la  région  lombaire  ni  au¬ 

cun  symptôme  du  côté  de  la  poitrine. 

NiOirVÉtÉ.ES  préparations  ARSÉNICALES 
bothine  àüitîpériodîqoes 

(Arsénâate  de  caféine  et  acide  tanno-absénieuX), 

Essais  faits  en  Égypte.  ^ 

îüfepÜîS'^eÉdi  à  ddaèii:  We  ^Irïéüses' êràitifes  sut  la  dïspân- 
tien'  lente  mais  réelle  é(e  la  précieusê  écorce  âa  Pérou  sans  que 
l’on  soit  encore  arrivé,  à  la  reproduire  par.  là  culture,  Igs  recbicr- 
cheç  sur  les  succédant  du  quinquina  se  multiplient.  Au  nombre 
des  plus  récentes  tentatives,  nous  mentionnerons  celles  de  M,  le 
professeur  &astinel,  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire,  qui  a  pré,, 
senté  l’aû  debnier,  à  l’Institut  égyptien ,  deux  nouveaux  com¬ 
posés  arsenicaux  dans  un  parfait  état  de  eristallisati'ôn.  Ces 
corpe  sont  nettement  définis  ét  régulièrement  constitués  ;  l’ün 
est  l’afiéniate  de  caféVne\  et  PaUtré  uil  composé  de  tanUin  èt 
d’acide  arsénieux,  Yàcidè  (anno-àtsénique.  La  puissance  thëra- 
peutlqüé  de  ces  corps  et  leur  degré  d’utilité  en  médecine  rèstait 
à  constater,)  et  M,  le,  :^hR®PP:>  médecin  sanitaire  à 

4iexandrie,;;àest  chargé  de  ce  soiq.  Ayant  eu  à  traiter,  plusieurs 
•cas  de  fièvre, intermittente,  U,  vient,  dn  communiquer  à  l’Institut, 
égyptien  les  résultats  thérapeutiques  auxquels  il  a  été  coaduit. 

Voici  quelles, sont  ses  observations::  .  , 

Dans  un  premier  casV  iF  s’agirait  iÿun  ï’rançms',  ^gé  ii’envirqn' 
quaraby'-clnq  aàs,,père '.eïê  fàmille  ,^qui  .bàbife  .Alexgnfi'ria  depuis  , 

^uàfrékns;,éi.quj'h’y;apas'élejfoà'%'i^^^^  ) 

îl  ÿ  'i  qùifizé  anè,;  cèpépdânt,  èe  trouvant  a  Bafcelo'né  ,  ^ cet  hojme 
eu tilfiiieuéf  aCbèrdé  fièvàè^  oAt  cMè  àquêlqüeà  prisés  de.  siil-: 

■  Pêridaàt ■  fe  bàlLÏSÀk ké^ôédé  làà  vî^. .à i M  te 
ce^fiè  fièvre,  àWàïrîÉoiiyèifareàr  ét  $üëür,  à  TrOiè  iôürè  ‘d’jfiteValle. 
Lè'Hiàlidè  pAéééhie 'Ü'n  étâ  sâprtàl'marqué.  —'Je ■ldi  fais  ptèriifië 
ub  ^éta-éàlbâàtiqüé' qùl  prôd.üît  des  vëifüSSërûent's  et  dëS  sélleà,  Lë 

lendérhaifi  Àiâtin,' il  preàd  20  centigrammes  d’àcidë  tânateéu 

dkn's'  20'  cuillerées'  ct'ëaü,  chaque  quart  d’héurê  'une  cuiller.'  C’èSt  Té  jour , 
dé  t’âccès)  maië  'éèlui-ci.  manque  a  .peu  prèé  'cotapiétenifent  ;  le  mâ- 
làdéiteé  cependant  üà  ^éîl'ye  ëétibàlalgiê  _  frônlàle,  -  L,â  iiufi 
suivante  est  bonne  ;  reprise  de  la  mênae  dose  lèS  deux  jours  suivants  ; 

l’acëès  mànqàe  cëttë  fb^  c'àïtipfêtertiéàt.  \  ...  i»;  -y: 

'fine  quatrième  et  dèrfiièie  prisé  est  dqnneèTé  lendemain.  Mais  ly 
niâlâdè  épéoùVè  Un'  grand  dégOût' pour  tôülë  espèce  d’aliments ,  et  ^ 
c'èit-  à  pémé'k’irà'pü  fîfilrlà  d'érnîèré  dosé  du  médicament  arseiiicàT.  ) 
Jé  suspends,  pendant  deux  jours,  ce ffié’diëaniéht';  puis,  l’àppétif  étant; 
révènil,' sans  que  d’ ailleurs' irse  Àoit  pfésènté  tin  ‘état  sàburïal,  bien 

au  contraire,  à  la  suite  de  ces  prises  la  langue  devient  d’ün  rosé 
vfi  èt  lé  pouls  ë'st  faiblement  àô'cëTéré.  .  j  .  .j 

Lé  malade;  ^üT.a  changé  de.  jôgeniénf ,  acéüse  'ëncère  uii  péù  de 
malaisé  qui  sùr'vlen't  ehaqü'ô  sb!?;  11  à  cèpêndâUt  ftôînà  de' dégoût' 
pôur  lès  aliments  et  Séttlblé  bieh  di'gérër  ;  reprisé' 'dé  la.  «lémê  dosé 
enüdré'péndant  tfeu't  jëàrs'.  lé  malaisé  disparaît,  il  hé'sè  mq'tttré  plus 
nul  phénomène  intermittent  ;  l’appétit  revient,  la  langue  deviëht  d’un 
rose  moins  vif-eti le  malade  reprend  ses  forces. 

Ce  cas  est  bien  significatif ,  non  pas  seuleinent  en  ce  que  la  mala¬ 
die  afS'ils  slî  pi^sis  ^sfciàé  •fàânobâtséhledij’'fflalédlir- 

tout  en  ce  que  le  malade,  .  qui  est  rentfjé.  dans  sa  famille  pendant  ja 
cure  même)  a.)g'u'érT  sans  là  moindre  compliçalipn  taàd^  que  le  jqn- 
dç'mal’n  dé  son  retour  tTois  de  ses  .'enfants  ont  été  pn?^d/accès  fie  , 
fièvre  pefnîcieuaë,  âvèc^sÿmptdmés  cérdbr'àux.  téUement  gravés  àue  ^ 
i  deux  pn{''succbml'é. 'dans  la'quiï'suîyàntè:  Lç'lrdiSiëraè  eüa  mére.de 
i  ces  efefs,  quîà''ét^’Agklement'àUe^^  lé’jour'à'âprès  )  né''d9iyeijt, , 
!  leur  salut,  bien  certainemept,  qu’qu  changeiqent  de  lo.cy  ’^ue  ]_ai- 
■  oilbifilH"dès"ïlïê  j‘'a{'étél'rtf6rInA  ilé'  cfe  tt'aMàrè  él  après  avoir 
-  ^taté  qu41  s's^ssit^eivréellement  -dkccès  peruieieux^Oes  deux 
màlâdeé  onriîé.trânspprtés  à  rbôpital,  bu  ils  ont  été  tpités'par  lé 
'SUlLdfie  quihilid;  làaisièllés  ri’ Ont  guéri  qU-’âpfès  plàsièUfs  rètbtites' 
et'ftüboutdeSiX'Sfemàjriés.  ",  ;;  ;  ,  ”'ii 

V.iicia'ng  un  3eGond)'oaS;):..où,  lil.  s’agissai.l  .d'une  fièvre  Tnterraittento, 


seul  se  chargera  de  nous  apprendre  si  la  médecine  est  bien  réel¬ 

lement  en  possession  d’un  antipériodique  aussi  sûr  qu  inoffensif. 


tiérce;.je  tealad'éi;  â^é  d’éilV|V0n,  quaranlç  -8119,  était  Uti  Atébédd 
uq/eîM  qm  RVugqîqîifiij  uè  fiè^  d'accès.  Quoiqilè  présëntâht  'm 
létatsaburral'iégsr  (  je  iiti  ai  également  adraifiistré  b«  éttiélq-cathà^  ; 

àimiè  qui.  à^,pÀ6'dqlt.,^ës;t^iài^é'^^  ■É;dëi|ééll^^;')ï;^ V 

'jow  de  i’àpyrexiéV,)jê  iùi.  ai  donné  2»  centigrammes  d’acidç  ttinno-- 
âMHieuX.-iE’gcàîéà.'à'  sujy^nt.  et  H’qèf 

j|apiÜia„lors.i'je,  continue;, l’usage'dp  çqinpQge  arséalcal  encore  deux 


lre,dans"Éa  viemortnaie, 

■  '  ’  lë  trtsl^femè'iàs's'erapporlyL^unefièvre  intermittente  quotidieBnef. 
11  s’agit'  Â’un  Italien,  âgé  d’enyiron  Cinquante  ans^  .débilité,  leqjiel  a 
/■sdùflëPtÂéjà,  il  y  b-  di2tbùit-'âbï,:à  îfloya^,;  tf’àlfé  ■fqlôiléatlôA  palU'-;-'  . 
"  déennë,  pendant  tf  ois  «ns.- Le  pt4m!eàà(;piîil.risti'v|jtén^^  güÊUémiBiit 
::;,'é,wlipiss6à,  p^pîial^^fiiiftlçriieàbHalaur  Msuite.et  suéur,  aved  tae , 

' ,  trè*)grande  prosuatiéti  J  îé  lé  Vois  lé  lëAdéfnfitt,^jai,  Wpqyàût  ‘ 

"'éàbriiàki  às'Sèi  pAori'tetj'é'Iui'é&ininistrè  un  vomitif;  iate  rovienf 

■  le,  soir  Itfâme;  avec moins -de- vioiende  çependanL -  ,  , 

■).,Vès  îa:réïBissjoa, Ib  trpisièiri^uK  je  lui  fajs  prendre  20  centi^r. 
diacide  tannÉ>èar8énkas>  .et  je  jC-  péesbtSs  ■  ëgàléibjeWt  'désî  Soeffléns: 

■  L’këéèé  'ttirinqtlé';  cèp^Uflapt  n  'pékiétef-fie  la  èSptellal|ie,  el,lé!nkl?d|,, 
,,  acwt?e..qiiéîqtie'é  doiidouss  vagues, .)daàs'jé  'Vétllre. .  jSQti,Yylle  prise,. de  i, 
|04ëhtigrâttiméS  dkëlde'tarHib'àrséjiieux.  L’aceèS  b«  revient pM-;  "  19 


1  '  L’iHStittrt 'd’apte  tf  aecaeiltl  âvbtt- ^yfeuf.lfej  prësëhfà^lÀD  dà 
lUllp  prbfè^.'qi-  ,(jàstiûel  et,  les  èxpèrmrifles'tiiérapewtiqüe^'  d® 
iw.  le  doeteëf  SchHcp^,  et  i|  à  “pris  boriite.'riôte  dés'  deüi  bouyei- 
;  les  préparations  wsenioaleS' qui  Iqi  oot  iété  sigbalétes;  le  temps 


ACAtoéMîË  »Es  sciÊftreüs. 

Séance  du .  1 3  janvier  ^  8-62.  —  Prébidefi^  dè  M .  DûHAMEt . 

Transmission  do  la  coloralion  par  la  garance  de  la  mère  à  l’en¬ 
fant  par  la  laotation. —  M.  FLOuaENS  fait  sur  ce  Sujet  la.  comm»- 
niçation  suivante.  ;  :  .  ,.  ,  .  :  . 

Dana  la  séance,  du  4  juin  1860,  qt  dans  celle  du  31  décembr,©  de  la. 
même  année,  je  présentai  à  l’Académie  des  fœtus  dont  les  os  avaient, 
été  colorés  par  l’action  de  la  garance,  mêlée  à.  la  nourriture  dp  ;la 
mère.  Jq  lui  présente  aujourd’hui  un  fait  qui  démontre  d’une  manière 
complète  là  prolongation  de  l’infiuençe  de  Iq  mère  sur  le  nouvel  être  : 
ce  sent  des  squelettes  d’animaux;  nouveau-rnés  dont,  les  os  ont.étéco-: 
lorès  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture,  desquelles  de 
la  garance -a  été  mêlée.  ;  ^  ' 

Dans  le  cas  dps  os  de  fœtus  colorés  pendant  la  gestation,  c  était, 
évidemment  le  sang  de  la  mère  qui  avait,  porté  dans  le  fœtus  le  prin¬ 
cipe  colorant  de  i|a  garance.  Je  qe  doutai  pas  que  ce  que  faisait  le 
sang,  ,lç  lait  .ne  ppt  le,  faire.  ,  ' 

Je  iis  mettre, aussitôt  en  expérippce  dp.  jeunes  porcs  qui  venaient) 
de  naître;;ils  furent  soigneusement  séparés  , de  la  mère. tant  qqe  dura 
l’expérience,  àt’ n’y  étaient  réupis  que  pendant  les,  moments;  néeesp 
sairps'à  la-,  lactation.  La  mèrp  fuj  én  même  temps  souroisp.à  une.npip;.ri. 
ritnre  mêlée  de  garance.  Au  bout  de  cpiinze  à  vingt  jours ,  tous,,  jpg, 
os  des  jeuneg  porcs- se,  trouyèren.t, rouges.  ,  ,  ,  ;  :  'y  ‘T" 

Ce  résultat  était  précieux  ;  mais  dans  les  conditions  où  je  1  avais 
obtenu,  il  pouvait  laisser  quelque  prise  au  doute. ,  Lorsque  la  coche 
arrivait  au  milieu  de  ses  petits ,  elle  avait  le  museau  tout  barbouillé 
de  sa  aourrituée ,  et.  les:  petits  lécbaient  cett»  nbürriture  à  qui  mietix 
nDjieüxi  .-.1  .  .  ’  "  -  ■  ■  ■'  '-  '  '■  -  j  ''  '' 

Il  fallait  pour  PPg  expériences  des.apimpux  dont  pn  fût  sûr  (çt’ila  ne , 
mangent  point  et  qq’ils  se  bornent  à  teter  pendant  les  premiers  tenips; 
de-la  Iflctqtjpn.  ,,  .-.  ^  •;  .  .  ,  ;  _j  ■  ^ .;  .  ,  .  .,  i;  ; 

'  Rapport,  de  jeunes  rats  et  'de  jeunep  Japipg  m’pat  paru  et:. , 

frlr  loülé  garantie. ’  .  '  ,  .- j  "  .  ;  ;  ;  .  y  . -  , 

ta'fêifféllé  du  siirmiilot  porte  aé  dix -huit  à  Vingt  -joilrs  ;  elle  fajt^ 
uri  nid  èti  'êlle  ddprièë  èëà  ^êtité^c'éi  petits  nâiss'ént'  tôüt  htis  él'jé? 
yêûi  fërriiés  ;  iis'be  mëngènt  péibt  dtiàtint  lek' prétiliër's  jbüfS;'iis  'nè  ■ 
font  qtié  teter  ,  et- ne  sortent  du-  Aid  que 'dû  'quintiènàe  au  vîngtièiiie  ' 

jonr.- --  j  .  .  . . 

La  femelle  du  lapin-porté  trente  joüra;  elle  ffiit-tih  hid  àâ  fond  du^ 
quel  elle  dépose  ses  petits  ç  ces  petits  naisséht  tout  i1u8  et  les  -ybuX 
fermés;  fip. ne  sortent  du  nid  que.  du  vingt-cinquiènie,,  au  treatiôma 
joupi  enfin  ,.tis  ne  mangent  point  et  ne,  font  que  teter  pendant  le»,  i 
premiers  jours.  .  .-i.i'y  „;:1  ■.-  ...  m'  ;  ■  .  ■  - --  -  - ' 

Les  petits  rats  êt  lès  petits  lapins  m’ont  paru  offrir  toutes  les  con- 
dillbnë  duè  jë  soübàitals.  ,  , 

j’ai  fait  soumettre  à  un  régime  itièlé  dé  gàraiice  ürie  fehlélle  dé 
stirmulol  qtiî  -fènail  dé  mèttre  bâs.  Au  borat  de  bn'zë  jours ,  j’ai  eia- 
mîbé  les  pètils  :  lôtil  cé  qui  était  déjà  bssétiX  dansléur  squèlèt'fè  ét'âit  ’ 

rdtigë.  ,  -  ..  . . 

J’ai  fait  soumettre  au  même  régime ,  mêlé  de  gàrattèê ,  tiàè  féfn'éllé 
;  do  lapin  qui  venait  ^lemeiit  de  ihettre  bas:!  tiU  bout  dé  nëtif  jburA, 

:  tout. ce  qu’il  y  avait  d’osSèuX  danS  lé  §duelélté  dû  jéuûè  lapitl  était  ' 
rorig'e.-,  -  ,  '-  •  ■  ,1  .  .  r) 

'ïlè  pIÜS,  j’ai  ScTuptllèuséiaent  ètàmiflé  là  botfche,  l’àsbpliâgej  l’es-  ^ 

■  tdlflSe  ,  lès  intéàtîriS  dë  tbué-  èêè  'àfillnàllx  ;  fats  ht  làjllfis ,  et  je  n’ai  ' 
trouvé  nulle  part  abcune  trace  de  garance. 

Le  fàll  est  donb  cërtai»  l  i§  foôtàti'éfi  a^it  cômtbé  la  §èitàttW,‘  'lë 
lait  a  le  mêaaé  pOntbir  ‘quë  lé  StiRÿ  flë  pbrt'èr  au  foëtüs  le  p'Hntci^éÜ?^*" 
loiknt  de  là  garanOb,- dè  roilgir'ées  fi§.  Én  d’àtitrës  tèrbles,  lâttiSr’e  ' 
influe  sûr  le  petit  pat  la  «biHmé  êllë  influait  süfi  lüi  jiat  là 

geséàtion  ;■  pt  soiJp  cri  point  dé  IMé,-  là  lattkUari  n’ëéfc-qu'Ûne  p'rbM^à-  ' 
tien  delà  gésidtion\-  pfétongàtien  prééiëfiâe  de  l’irifiiléilcë  dé  là  iiffiti--  ' 
rjce  sur  le  petit  ,, phénomène  phyàologique  du  plus  haut  ordre;  et 
Fessource-thérapéutique  dont  br  médecine  savante  de  liüS  jours  ne 
ipanguera  gâremênLpaade  tirer  parti.  • 

'  '  ijlàRfÿbgpiileî  ffiiOdè  de  pidéüytlôn  des  globules  polaire»  do  , 
l’oà^ip.,—  iig,  CH.  nOBiN  lit  un  œémeire  .sür  jes.  glbbules  polaires  - 
dé  l’ovule  et  sur  le  mode  dè  Tëtir'  jfibd'tifitlon'; 

''  Ëpas,  W  boM  àë  glohuk.mqytem.)  hq,ilau33  oui  tranàpxttBnt  J  dg  j 

■  mpumié  hmiint,  et©;;  et©;-  là  plupart  des^çffibryp||^nigt'êg  (jgt,:  sj--  ') 

■'  MJléîf^ppà^tion;  d^pn  lyAÇêlu.iîL4p  sàr  .'leeiêôiés,  dp  l’embr.yorii 

;-vÜBà.-f0iattw«düit  i  il  reste  sous  la  membrane-Vitélllnè -j  éirdh^ti  âtij!'  ' 

•îibéné-ift‘èi!(ëS.,^i  se  passent  près.de  lui,,  et  il,:est  abandonné  aveePen- 
'  Igfqppè-pfàG^tee  lors  de  Ij^cljigiçq.ipeveJjtiiiiuililpifp  effet  pudaitôl 
rtlébi.ri  ^«’il  %/càru,f,jg,^pjod,nd.ti(j^;a, préparé, ^  4étiut:  de.  la  seg* 

''),jfe|>jâjio,n  Ifin  vN'lwa  ;  Blte  a  préparé  par  suite  jesiactës  esseftilels  dë  jj 
]àgénér*ti(ffi  dèsicetes  dû  biasffi^^^  t'êèt  â  éêttë  génëè; 

mlioû  Que  conduit  Iç  Jr^çtîflEu^eûfteqïtiii-ii  yitt®iiu8<  '  ; 

Le.pojnt  ia  surfadè  ' 

■'tSàrêibri,  qùel(iuefe  bêui-'ës  d’àvà’nçe'r.ïe.liolé  du.viteUéa.qul.va  se'dé4  -.. 
-'fflM^j'jjtiîl  ^IcpeiÊSer  d’un  .Sillou  de  divislon  déveflabé  pé«  à  peu 
- 'équatorïai  Lde là  le  noSi.de. gkbules.polaires  qui  doit  leur  être  donné.-  • 
'C'esti güàsi  lë.pbiKpù  aBMraîtr^.plrâ  tgrf  l’exl/i^ijQ^jé  céplialiqpp.j  :  - 

'  beaucoup  d’h vpol)hès&  iErantrarii'eteàres  oat  démises  sur  le  nombre 
de  ces  globules,  kmf  Pépt^Ûè  dë  ieüt|)lëa'iïÇtibfl',et  ;éàt  lêd 
■)  ;  Parles  6|s|'v^tipô'é.)  répétées  dàh§,.Jég  co'ndltions  les  plusivàriées, 

:  SrrcoiSnaibre  que  chez  les  «ubnaux  doflt  lë  'Vltefllas fié'  ^ 

'  ,|'é^é(ïi|ë  àplêsilc  gdû'tè,,:  P^t  de.  qàâtré,^^'  six.jîèur'ës,  aprè'g  épHe-ôi 
;  '  qoet<mœtïi6niCent  ;  i  naitr'o.les  globules  polaires  ;-ii®‘estke-difd  de  dduzé' 
à.viugt,:quatrebeWêë'8{)rè§Ià  dMparîtiÔh'dë'là’fê'èi'càîé- gerlriiaafîyé.,.,'., 
La  durée  dçg;ptiéjiomènes  de  leur  production  est  de  deux  Imures  et  , 

'  '  (je'inieià'  trqrg)»éui-erëi:  dëmîë,  ét  tiëiT  environ  ïeux  Eeures  ^  après  .. 

;  .ael'êtiàèàeKt  lufiiiëbtftë’la'ririgtAèhtatîèm:  '  y‘  ■  ‘  ; 

■  ■  m  m-ôdë'd;^^  {é'(jueLriaisbéR|,,,ff ■ 

,rymar(piààÎ98«iil  :eg4.êssenti)ritàn^  caraatésisé.  .par  ■  une. -yéritetbte  > 

.:^tii»maliôii'île' là  Substance  limpide  du'-VlfèUlufi;  fiûJvi  d’tiû fiesseykè’-' 

'  '  )ln^nt)  titijs'.tié  le  division  transversale  de  la  tese  de  ce  protongemeirt.  . 

,  .iCe  phéiiomètie  débute  par  le  retiçajt.  deg  granule»:  du  .vitellus  sur  une  ; 
'  '  ^èrjfort  driêtltaÈro  de  la  surface  jarge  dé,e»uq  centièmes  de  millimè-  ' 


-  32  - 


tre  ou  environ,  de  manière  à  laisser  la  substance  '  hyaline  complète¬ 
ment  seule  et  translucide.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  cette  por¬ 
tion  transparente  forme  une  saillie  hémisphérique,  puis  conoïde.  Sa 
base  se  resserre  ,  ce  qui  lui  donne  momentanément  la  forme  d’un 
cylindre  large  de  deux  centièmes  de  millimètre  environ  sur  une  lon¬ 
gueur  double  ;  mais  bientôt  ce  resserrement  cause  un  véritable 
étranglement. de  cette  saillie  devenue  ainsi  pyriforme,  au  niveau  de 
sa  jonction  avec  le  vitellus  ;  elle  se  sépare  rapidement  de  ce  dernier 
par  An- plan  de  divîsion  trànsvèrsal,  tout  en  Itli  restètof  dontigiië.  '  ' 
Ces  globules,  comme  les  prolongements  limpides  dont  ils  dérivent,' 
sont  pleins,  sans  paroi  distincte  de  leur  cavité,  et  lé  petit  nombre' 
de  granules  vltéllins  qui  passe  dans  leui-  épaisseur  n’y  montre  aucune 
trace  de  mouvement  broVmien.  ■ 

Eti  résumé  ,  c’est  par  lé  mode  de  reproduction  des  êlémérits  ana- 
totniques,  appelé  gemmation  el  s’opérant  à  l’aidé  et  aux  dépens  de  la 
substance  hyaline  du  ’vitellüs ,  que  naissent  lés  globules  polaires. 
Chez  tous  les  vertébrés  et  beaucoup  d'invertébrés  leur  apparition  est' 
shivîë’dé'lâ  segmentàtioh  du  vitellus,  qüi  a  pijnr  Conséquence  la  for-, 
mation  du  blastoderme,  sur  les  côtés  duquel  le  globule  polaire  reste' 
comme  un  corps  étranger  à  l’évôlution  fœtàlé;'  Mais  il  'eét  des'  àni- 
màùx  chez  lesquels' le  vitellus  ne-se'  segniehté  paè  ,  et  foutes  les  cel- 
lüies  dé' leur  blastoderme  naissent  par  gemmation-,  à  la  manière  des 
globules  polaires  chez  les  autres  animaux.  'De  telle  sorte  que  ce  mode 
de  production  des  cellules  embryonnaires  ,  qui  est  limité  à’  un  seul 
point  du'  vitellus  sur'le  plus  grand  liombre  des  êtres  ,  devient  chez  ' 
divers  diptères'le  rfaode  général  d’apparitioh  des  éléments  du  blasto-' 
de'rmë  au  contraire,  la  segmentation  ilii  vitellus  , 'considérée  comme 
Un  phénomène  sans  exception  dans  le  règne  animal  ,  est  remplacée  ' 
dans  quelques  tribus  par  un  autre  mode  de 'génération  des  cellules.  ' 


.  Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Moreau  ont  eu  lieu  vendredi 
dernier ,  au  milieu  d’une  nombreuse  assistance.  La  Faculté  et  ' 
l'Académie  de  médecine  ÿ  étaient  officiellement  représentées. 
Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  le  professeur  Gavarret  ' 
au  nom  de  l’Ecole ,  par  M.  le  profeseur  Bouillaud  en  qualité  de 
président  de  l’Académie,  par  M.  Husson,  directeur  de  l’Assis-  , 
tance  publique ,  et  par  M.  le  docteur  Michon ,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Pitié ,  ami  du  défunt.  Après  la  cérémonie  reli- . 
gieuse,  des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin  au  nom  de  Iq  l’acuité,  par  M.  Husson  au  nom  de  l’a'dmi- 
nistration  des  hôpitaux ,  et  par  M.  le  professeur  Bouillaud  au 
nom  de  l’Académie.  Nous  reproduisons  les  principaux  passages 
du  discours  de.  M.  Gosselin,  qui  a  retracé  en  termes  excellents, 
ainsi  qu’on  en  jugera,  les  qualités  si  estimables  de  M.  Moréau  et 
les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  l’enseignement  et  à  l’hu¬ 
manité  pendant  sa  longue  et  honorable  carrière  : 

Au  bord  de  cette  tombe  qui  va  se  fermée  pour  toujours,  la  Faculté;, 
de  médecine, vient  adresser  un  adieu,  suprême  à  celui  qui  fut  un  de 
ses  membres  les  plus  justement  honorés.  Sans  doute,  en  meiCpnfiant  , 
cette  mission ,  elle  a  voulu  que  la  voix  de  celui  qui  allait  être  son 
interprète  fût  tout  à  la  fois  celle  d'un  collègue  attristé  et  celle  d’un 
élève  reconnaissant.  '■ 

Le  professeur  épinent  que  la  mort  vient  de  nous  enlever  était ,  un  ■ 
des  vétérans  de  notre,  Ecole.  Presque  tous  les  médecins  cOntempo- ; 
rains  ont  assisté  à  ses  leçons  ;  tous  s’associent  à  notre  douleur  ,  à  la 
douleur  si  légitime  de  sa  famille  ,  parce  que  tous  savent  que  celui 
dont  nous  déplorons  la  perte  fut  par-dessus  tout  un  homme  de  coeur 
et  un  homme  dé  bien. 

Jeune  encore ,  et  à  peine  sorti  des  hôpitaux  ,  où  il  s’était  fait  re¬ 
marquer  par  son  assiduité  et  sa  rare  aptitude,  M.  Moreau  avait  gagné  . 
la,  confiance  et  l’amitié  de  M.  Evrat ,  qui  se  livrait  avec  distinction  à 
la  .pratique  des  accouchements.  Il  devint  bientôt  le  gendre  et  le  col-  1 
laborateur  de  , ce  médecin ,  et  ne  tarda  pas  à  prendre  place  parmi  les 
accoucheurs  célèbres  de  la  capitale  ;  aussi,  lorsqu’un  juillet  1830  la 


chaire  dé  Désormeaux  devint  vacante,  il  était  désigné  par  l’opinion 
publique  pour  en  prendre  possession. 

J  Ses  leçons  ont  été  remarquables  par  la  clarté,  la  précision,  les  ten- 
i  dances  positives.  M.  Moreau  se  préoccupait  surtout  d’initier  les  élè- 
i  ves  aux  difficultés  de  la  pratique  des  accouchements,.  Combien  il  ex- 
!  cellait  à  montrer  les  dangers  de  l’ignorance  ,en  cette  matière  I  avec 
i'  quelle  verve  il  racontait  les  faits  dans  lesquels  cette  ignorance  avait 
failli  amener  des  malheurs ,  et  avec  quelle  modeste  bonhomie  il  nous 
i  montrait  comment  il  avait  pu ,  par  son  savoir  et  son  talent ,  empê- 
'  cher  les  conséquences  de'certaineà  erreurs  1 

ji  Pendant  les  longues  années.de  son  enseignement,  M.  Moreau  a  été 
i!  en  même  temps  l’un  des  praticiens  les  plus  occupés.  Il  faisait  régu- 
i|  lièremenf  lès  visitçs  à  l’hôpital  de  la  Maternité  ,  dont  il  était  l’un  des 
!■  médecins;  il  suivait  avec  exactitude  les  séances  de  l’Académie.  Il 
;;  Subvenait  à  toutes  ses  obligations  par  une  activité  sans  bornes.  Que 
!  de  fois  nous  l’avons  vu  arriver  à  sa  leçon  fatigué ,  privé  de  sommeil 
,  depuis  plusieurs  jours,  et  cependant  professer  avec  l’entrain  et  l’ar¬ 
deur  de  l’homme  le  plus  dispos  1  C’est  que  M.  Moreau  était  soutenu 
par  le  .sentiment  du/devoir  et  le  désir  persévérant  de  bien  faire. 

,  De  grands  succès  ont  récçmpensé  les  efforts  de  M.  Moreau.  J1  a  été 
honoré  de  la,  confiance  d’une  famille, royale.  Les  autres  grandes  fa¬ 
milles  de  l’époque  ont  réclamé  ses  soins.,  La  -fortune  lui  a  souri ,  les 
;  distinctions  honorifiques  ne  lui  ont  pas  manqué.  Cette  prospérité, 
M.  Moreau  ne  l’a  due  ni  à  des  fornies  çaùtéleuses ,  ni  à  la  souplesse 
dé  son  esprit,  encore  moins  à  la  flatterie  'ou  à  'des  complaisances  de 
j  langage  envers  les  grands;  Il  l’a  due  seulement  à  son  travail',  à  la 
lOyautdet  à  la  droiture  de  son  caractère.  On  recherchait  en  lui  le- 
;  médecin  instruit,  expérimenté  ,  dévoué  ,  et  il  ne  fallait  pas  l’avoir 
I  connu  longtemps  pour  trouver  '  toutes  ces  qualités,,  qui  auraient  pu 
faire  dire  de  lui  :  Fir  proèus  medend*  peritus. 

'  Les  succès'  de  M.  Moreau  dans  le  grand  ihpnde  ne  lui  ont  janaâis 
fait  oublier  la  bonté  et  le  dévouement  que  le  médecin  doit  à  toutes 
les  classes  de  la,  société,,  et  dont  il  'nous  a  toujours  offert  un  parfait 
modèle.  Il  avait  pour  les  plus  modestes  habitations  les  mêmes  soins, 
les  mêmes  paroles  d’encouragement  que  dans  les  palais  des  , rois. 

M.  Moreau  a  pu ,  malgré  ses  impérieuses  occupations,  attacher  son 
nom  à  des  publications  qui  resteront.  Sa  Thèse  sur  la  membrane  cadu¬ 
que  (1814),  son  Discours  sur  la  réhabilitation  du  vaccin  en  France 
(  1 826  ses  Considérations  sur  les  perforations  centrales  du  périnée, 
les'  Notes,  qii’il  a  ajoutées  au  Précis  de  l’art  des  accouchements  de 
j  Baudelocqùe  ,  .et  enfin  son  î’rdiié  pratique  des  cicçouchemens,  portent 
'  l’empreinte  d’un  esprit  sévère  et  judicieux,  et  resteront  comme 
i  un  témoignage,  vivant  des  qualités  solides  qui  ont  distingué  l’ensei¬ 
gnement  de  M.  Moreau.,.. 

\  Doué  d’une  organisation  vigoureuse,  M.  Moreau  a  continué  long- 
'  temps  ses  leçons  et  sa  pratiijué,  cependant,  il  avait  senti  que  le  mo¬ 
ment  du  repos  était  arrivé.  Après  avoir'  coihplété  lui-même  l’éduca-  , 

;  tibn  médicale  de  son  fils  aîné ,  si  digne  à  tous  égards  du  nom  qu’il 

i  porte,  il  renonça  peu. à  peu  à  la  vie  laborieuse  qu’il  avait  menée  jus¬ 
que-là,  qt,  consacra  aux  soins  de  l’agriculture  les  forces  qui  lui 
restaient.,  j'  -  ,  ,  •  r  ■  . 

Vénéré  maître,  cher  COllègué,  vous  avez  marqué  votre  passage  sur 
la  terre  par  des  travaux  qui  vivent  dans  nos  mémoires  ,  et  par  des 
qualités  qui  vous  ont  acquis  l’estim»  «t  Taffeçtion  universelles.  Rece¬ 
vez  ici  l’expression  de  nos  regrets  ,  de  notre  douleur ,  et  que  ce  soit 
.  notre  consolation  de  vous  proposer  comme  exemple  à  ceux  qui  vous 
survivent! 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’ÊcOlé  secondaire  de  médecine  de  Lille  vien  t  de  perdre  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués.  M.  Arrachart,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  dé  Paris  et  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  dont 
nous  avons  plusieurs  fois  publié  des  travaux  importants,  a  succombé 
!  le  15.  janvier  à  une  affection  cérébrale  compliquée  d’accidents 
,  tyçhoïdès.  !  , 

—  La  Société  médicale  de  Chambéry  ,  dans  sa  dernière  séance  de 


1861,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau ,  qui  est  composé 
pour  l’année  1 862  de  MM.  Revel  père  ,  président  ;  Guilland  ,  vice» 
président;  Dénarié,  secrétaire;  Revel  fils,  archiviste;  Bact,  trésorier, 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon  : 

Un  concours  était  ouvert  le  4  novembre  dernier,  à  l’Ecole  d’Alfort 
pour  la  nomination  d’un  chef  de  service  de  clinique. et  de  pathologie^ 
Aucun  candidat  ne  s’étant  présenté,  ce  concours  n’a  pu  avoir  lieu,  et 
la  place  reste  vacante. 

Un  autre  concours  a  été  ouvert  à  l’Ecole  de  Toulouse,  le  18  du 
même  mois,  pour  une  place  du  chef  de  service  de  physique  ,  de  chi- 
mie,  de  botanique  et  d’hygiène.  Un  seul  candidat  s’est  présenté  ;  il 
s'est  retiré  au  moment  de  subir  la  première  épreuve,  et  ce  concours, 
de  même  que  le  précédent,  n’a  pu  avoir  lieu. 

La  place  dont  il  s’agissait  cette  fois  est  vacante  depuis  le  1"  mai 
1858.  Elle  avait  déjà  fait,  en  octobre  1859  ,  l’objet  d’un  concours  qui 
n’a  eu  aussi  qu’un  résultat  négatif. 

En  présence  de  pareils  résultats,  devant  une  telle  indifférence,  per- 
sistant  au  moment  même  où  les  sciences  vétérinaires  sont  cultivées 
avec  le  plus  d’activité  et  d’éclat ,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’un  re¬ 
mède  est  aussi  urgent  que  nécessaire  ;  et  si  l’on  nous  consultait  sur 
ce  point,  nous  ne  dirions  pas  qu’il  y  a  là  quelque  chose  à  faire ,  mais 
bien  à  défaire. 

—  Voici  une  des  plus  jolies  parades  auxquelles  ait  été  autorisé  un 
médecin  en  état  de  légitime  défense  Contre  la  flagrante  ingratitude 
de  son  client  ; 

M.  ***  reconduisant  un  jour  un  monsieur  fort  bien  vêtu  qui  venait 
de  le  consulter,  celui-ci  lui  glisse  une  pièce  dans  la  main.  Le  vieux 
praticien  a  immédiatement  diagnostiqué,  au  poids,  une  pièce  de  deux 
francs.  Il  n’en  témoigne  rien  ;  mais  la  rendant  au  client  sans  y  jeter 
les  yeux  :  —  «  Vous  vous  trompez.  Monsieur,  lui  dit-il  ,  ce  n’est  pas 
quarante  francs  que  vous  me  devez  :  c’est  seulement  vingt  francs  I  » 

—  On  a  l’habitude  en  Hollande  de  tuer  le  poisson  au  moment  où 
il  sort  de  l’eau  ,  tandis  qu’en  France  nous  laissons  sa  vie  s’éteindre 
dans  une  lente  agonie  ,  qui  fait  sur  l’économie  animale  l’effet  d’une 
maladie,  amollit  les  chairs  et  leur  communique  un  principe  de  disso¬ 
lution.  Les  Hollandais  tuent  le  poisson  en  lui  faisant  une  légère  in¬ 
cision  longitudinale  sous  la  queue,  et  l’opération,  faite  avec  un  instru¬ 
ment  bien  affilé  ,  est  si  rapide  qu’elle  s’exerce  même  dans  les  pêches 
les  plus  abondantes,  sans  en  excepter  celle  du  hareng.  A  Audermale, 
sur  le  Rhin  ,  il  y  a  une  pêcherie  de  saumons  très-renommée  :  on  y 
tue  le  poisson  comme  en  Hollande ,  mais  c’est  en  lui  enfonçant  dans 
la  tête  une  aiguille  d’acier.  —  A  cette  pratique  semble  devoir  être 
attribuée  en  partie  la  supériorité  du  poisson  hollandais  sur  le'nôtre.  , 


FACULTÉ  SE  UÉDEGINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Thiéry,  né  à  Loupmont  (Meuse)  ;  Du  ckoroforme  au  point  de  vui 
médico-légal, 

Dubrisay,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  paralysies  consécutives  aux  ma¬ 
ladies  aiguës.  ' 

Duran,  né  à  Lunax  (Haute- Garonne);  Considérations  pratiques  sur 
les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse.  ' 

Coulhon,  né  à  Montluçon  (Allier);  Hernies  étranglées.  Observations 
et  commentaires. 


Be  l’héméralopîe  épidémique  i  par  M.  le.  docteur  Baizeao  ,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  Paris,  1861;  m-S"  de  84  pages.  Prii,' 
2  fr.  25. 

Essai  sUr  les  hernies  musoulaires  ,  précédé  de  quelques  considérations 
sur  les  autres  déplacements  des  muscles;  par  M.  le  docteur  Moürloi», 
médecin  aide-major  de  première  classe.  Paris,  1861  ;  in-8“  de  32  pages. 
Prix,  1  fr.  25.  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Rozier ,  rue 
Childehert,  11. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piow,  rue  Garancière ,  8. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharna. 

à  Bellcvllle  (Parts),  rue  de  Paris,  Uh,  A  la  résine 
de  scammonéc  d’Âlcp ,  privée  de  son  Acrcté.  — 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à, prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  lO 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  il  n’est  pas  un  médecin  aujoiird’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour,  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  antl-névralgiqnes  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pbarm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqul-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du 'sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  290,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C'S  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  J7  ; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15  :  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Lé  carton  anti  -  asthmatique  de 

CABRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  à  la  page  208 
(  Officine  Dorvanlt) ,  brûlé  dans  la  chambre  des  mala¬ 
des,,  calme  immédiatesnent  l’accès  d’asthme  le  plus 
violent.  —  Rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angh ,  Boberto  pl.  Vendôme,  23 


Ergot,  Ergoti ne  de  Froment, 

DRAOÉES  B’EtteOTINE  DE  FBOJHENIT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer¬ 
tain,  possède  h  un  degré  éminent  les  propriéiés  médici¬ 
nales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  les 
propriétés  toxiques.'  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l'ergot  de  Seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variables),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergofinc  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand. .  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PËRDRIEL-MARiNIER ,  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonuerie, 
54,  i  Paris. 


établissement  hydrothérapique 

JLlau  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  —5»  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle' propriété,  table  de  famillel  Prix  mo¬ 
dérés^  Pensiounairess  5  pu  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
— *  *  C.  üuvlgnaud  est  chargé 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  Jamais  cjt  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  cônsistance  molle  du  noyau  médlcaméntèux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris. 
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Cirop  pectoital  fortifiant  du  docteur 

t’CHAUMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ,  Bonbsn  extrait  du 
Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen  ,  con- 
sourie,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculée?.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle,  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  dès  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  [franco)  â  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la' demande  affranchie.  —  A  l’an- 
cienue  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  RiyoU ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies, 


Krophosphate  de  fer  et  de  soude 

;  LERAS  ,  PHSiRUACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  con,tipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aiissi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Araii,  Arnal,  Barth  .Bernutz,  Cazenaye  ,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  lâ  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bnssang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  â  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRÉ.s  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Ragnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  composé  pectoral  de 

pheUandrie  (  formule  du  docteur  6ECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  â  la  pbarm. 
GQQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour,  2  f.  la  b»*. 


^piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

r\.  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
enunénagogne  connu.  II  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  vérRabie  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  ràpproë 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane  pbarm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"*  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUXet  PUJOL,  pbarm.,  success. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

IjAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï  vations  de  Magendie  ,  Marin-Solou  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  sè  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.;  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéciflent 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  gardé,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paiis. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poN 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  étl  fr.  ullez  FAYARD, 
pbarm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marebé-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Bandage  à  pres.sion  de  bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’Inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Tieux-APgustios,  16, 
â  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Dents,  A 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans' 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvatloq  merçuriellC' 
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Bareanx,  rue  Bonaparte,  13, 
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I,e  prix  d’abonnement 

aeot  4tre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  UÉDlCAIi. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  I»  Gautte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourasements  ani 
menLrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  pr.x  d’abonuement  de.  Médecms  ou 

rllnWiLpelvent  pas  payerle  prix  entier.  Cetacteestenvoyéàtoutepersonnequienfaitlademandepar  lettre  affranchm. 


PRIX  DR  li’AROXXEURlVV  t 


Pabis,  Dépbbtehents, 
AukUAGNE.  AxOLKTEBpt, 
Suisse. 


Pour  la  Bbugiqur  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  ans  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 
Hôpital  dk  la  Charité  (M.  Piorry).  De  la  gravelle.  —  Angine  couen- 
neuse  grave  :  fièvre  très-intense  et  délire.  —  Opération  de  taille  bila¬ 
térale  chex  un  enfant  de  quatorze  ans,  ayant  offert  une  particularité 
remarquable.  —  Hémorrhagie  traumatique  grave  ,  suite  de  déchirure 
d’une  veine  variqueuse  du  clitoris.  —  Académib  db  médecine  ,  séance 
du  21  janvier.  —  Nouvelles. 


PABIS,  le  22  JANVIER  1862. 

séance  VAcaaémle  ae  MéAedne, 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été'  occupée  par  la 
lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations.  M.  Depaol, 
qui  est  investi  depuis  quelques  années  de  l’importante  fonc¬ 
tion  de  rapporteur  de  la  commission  permanente  de  vac¬ 
cine,  a  eu  le  bon  esprit  de  suivre  dans  l’accomplissement  de 
ce  devoir  les  traditions  établies  par  son  prédécesseur. 

On  se  souvient,  en  effet,  que  l’bonorable  M.  Bousquet,  qui 
a  été  pendant  si  longtemps  l’organe  de  cette  commission, 
avait  l’excellente  habitude  d’accompagner  l’exposé  officiel 
des  vaccinations  d’une  dissertalion  sur  l’un  des  points  de 
l’histoire  de  la  vaccine,  dont  les  travaux  des  vaccinateurs,  ou 
quelque  fait  particulier  qui  s’était  présenté  dans  le  cours  de 
l’année  ,  lui  fournissaient  ordinairement  le  texte. 

De  là  des  discussions  souvent  intéressantes  qui  avaient 
pour  résultat  de  confirmer  les  notions  acquises,  d’élucider 
quelque  point  encore  obscur,  ou  d’indiquer  aux  investiga¬ 
teurs  quelque  sujet  nouveau  de  recherche.  - 

M.  Depaul  a  pris  aujourd’hui  pour  texte  de  sa  petite  dis¬ 
sertation  épisodique,  une  question  qui  a  assez  vivement  pré¬ 
occupé  pendant  le  cours  de  l’année  /les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  et  surlaquellenous  avons  appelé  nous-mêmeà  plusieurs 

reprises  l’attention  de  nos  lecteurs,  savoir  ;  si  la  vaccination 
pratiquée  dans  les  premiers  jours  ou  dans  les  premières  se¬ 
maines  qui  suivent  la  naissance,  n’expose  pas  les  enfants  à 
des  accidents  plus  nombreux  et  plus  graves  que  la  vaccina¬ 
tion  mise  en  usage  à  une  époque  un  peu  plus  avancée  de 
la  vie. 

On  se  rappelle  les  faits  qui  ont  été  produits  en  témoi¬ 
gnage  des  dangers  que  peut  avoir  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  la  vaccination  hâtive.  Pas  plus  tard  que  dans  le  numéro 
dernier,  nous  en  avons  encore  rapporté  un  exemple.  Mais 
on  ne  peut  avoir  oublié  non  plus  combien  étaient  nombreux 
les  témoignages  en  faveur  de  l’innocuité  de  la  vaccination 
pratiquée  à  tout  âge,  même  dans  les  premières  heures  de 
la  vie. 

Il  est  résulté  pour  nous  de  celte  enquête  ,  que  la  vaccina¬ 
tion  hâtive  n’avait  en  réalité  de  danger  que  dans  des  circon¬ 
stances  rares  et  exceptionnelles,  et  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  constitutions  médicales,  telles  que  la  constitution  éry¬ 
sipélateuse,  qui  règne  depuis  si  longtemps  avec  une  déplo¬ 
rable  persistance  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  qu  en 
règle  générale  les  vaccinations  sont  tout  aussi  inoflensives 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  que  plus  tard.  Il  faut  ajouter, 
il  est  vrai,  que  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  gé¬ 
néralement  inoffensives  sont  précisément  aussi  celles  où  il 
est  à  peu  près  inutile  de  les  pratiquer  aussitôt  :  c’est  le  cas 
le  plus  commun  de  la  pratique,  celui  où  l’on  a  affaire  à  des 
enfants  isolés  au  sein  de  leur  famille  ;  tandis  que  c’est  juste¬ 
ment  dans  les  circonstances  où  il  est  utile  de  vacciner  les 
enfants  à  leur  naissance  pour  les  soustraire  au  danger  tou¬ 
jours  imminent  de  la  contagion  variolique,  c’est-à-dire  dans 
les  hôpitaux,  que  cette  pratique  présente  exceptionnellement 
des  dangers. 

De  là  cette  difficulté  particulière  de  la  pratique ,  cet  em¬ 
barras  où  se  trouvent  les  médecins  des  hôpitaux,  dont  M.  le 
rapporteur  ne  nous  a  pas  paru  tenir  suffisamment  compte 
dans  son  travail. 

Sans  doute,  nous  sommes  de  son  avis,  lorsque  s’appuyant 
sur  son  expérience  personnelle  et  celle  d’un  grand  nombre 
de  ses  collègues ,  il  dit  d’upe  manière  générale  que  la  vacci- 
ualion  hâtive  n’est  pas  plus  dangereuse  que  celle  qu’on  ne 
pratique  qu’après  le  deuxième  ou  le  troisième  mois,  et  qu  il 
ressort  même  de  cette  innocuité  la  nécessité  dè  vacciner  hâ¬ 
tivement  en  temps  d’épidémie. 


Nous  comprenons  aussi  bien  que  lui,  et  nous  acceptons 
parfaitement  la  nécessité  de  vacciner'  hâtivement  aussi  les 
enfants  nés  dans  les  hôpitaux,  sous  peine  de  les  voir  exposés 
à  la  contagion,  soit  qu’ils  séjournent  dans  ces  établissements 
où  elle  est  à  peu  près  permanente ,  soit  qu’ils  en  sortent 
pour  être  envoyés  dans  les  campagnes,  où  l’on  négligera  le 
plus  souvent  de  les  faire  bénéficier  de  cette  bienfaisante  pra¬ 
tique.  Mais  nous  eussions-  désiré  que  M.  Depaul  tînt  un  peu 
plus  compte  qu’il  ne  l’a  fait  dés  accidents  réels  qui  ont  été 
signalés  et  des  mesures  qu’il  conviendrait  d’adopter  pour  en 
prévenir  autant  que  possible  le  retour.  La  pratique  adoptée 
par  le  regrettable  M.  Legroux  et  rappelée  par  M.  Robert, 
qui  consistait  à  ne  pratiquer  qu’une  seule  piqûre,  eût  mérité, 
ce  nous  semble,  d’être  plus  sérieusement  examinée. 

Nous  ne  terminerons  pas  avec  le  rapport  de  M.  Depaul 
sans  nous  joindre  à  lui  dans  l'expression  du  regret  qu’il  ait  eu 
encore  celte  année-ci  ,  comme  les  années  précédentes  ,  à 
constater  l’incurie  de  plusieurs  départements  qui  se  sont 
abstenus  de  faire  parvenir  à  l’Académie  les  tableaux  de  vac¬ 
cination. 

Le  travail  d’ensemble  de  la  commission  perd  à  celte  re¬ 
grettable  négligence  une  partie  de  sa  valeur  statistique,  et  la 
science  se  trouve  ainsi  privée  de  documents  et  de  faits  parti¬ 
culiers  qui  pourraient  ajouter  des  éléments  utiles  à  ceux 
qu’elle  accumule  annuellement  sur  cette  importante  mesure 
d’hygiène  publique. 

La  lecture  de  ce  rapport  a  été  précédée  d’une  lecture  de 
M.  le  docteur  Béraud ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  physiologie  ,  sur  un  point  d’anatomie 
et  de  physiologie  du  cœur.  r 

Nous  signalerons' également  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
une  lettre  de  M.  Husson ,  sur  la  question  de  l’hygiène  des 
hôpitaux  actuellement  pendante  devant  l’Académie,  et  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Fournie  (de  l’Aude) ,  snr  la  question 
de  la  respiration  des  poussières  liquides ,  qui  va  faire  inces¬ 
samment  le  sujet  d’une  nouvelle  discussion.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PioBRY. 

Be  la  gravelle. 

J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à  parler  aujourd’hui 
de  la  gravelle^  à  l’occasion  d’un  malade  qui  est  actuellement 
dans  nos  salles,  et  qui  est  atteint  depuis  bientôt  quinze  mois  de 
cette  maladie. 

Les  concrétions  qui  constituent  cette  maladie  sont,  vous  le 
savez,  d’après  leur  ordre  de  fréquence ,  ou  l’acide  urique  pur, 
ou  le  phosphate  de  magnésie ,  ou  l’ammoniaque ,  ou  enfin  de 
l’oxalate  de  chaux,  etc.  Il  serait  convenable  dès  lors  de  vous 
donner  les  caractères  chimiques  propres  à  chaque  espèce  ,  si  je 
n’étais  sûr  qu’on  vous  a  déjà  appris  à  les  reconnaître  dans  les 
différents  cours  de  pathologie  que  vous  avez  suivis. 

Mais  puisque  le  malade  que  nous  avons  pris  pour  texte  de 
notre  leçon  rend  des  calculs  formés  à: acide  urique  ,  je  vais  vous 
donner  les  caractères  principaux  de  ces  derniers. 

■  Ils  sont  formés  par  des  concrétions  à  prismes  rhomboïdaux 
d’un  jaune  rougeâtre;  ils  sont  insolubles  dans  l’alcool  et  dans 
les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  ■  affaiblis,  très-peu  solu¬ 
bles  dans  l’eau  bouillante;  si  l’on  jettè  sur  quelques  -  parcelles 
de  ces  concrétions  une  goutte  d’àcidê  azotique ,  et  si  l’on  ex¬ 
pose  le  mélange  à  la  chaleur ,  l’acidé urique-  est  dissous,  et  la 
solution  évaporée  jusqu’à  siccité  fournit  un  résidu  qui  prend 
une  couleur  carmin,  etc. 

La  plupart  des  individus  que  cette  maladie  atteint  n’éprou¬ 
vent  point  de  douleur,  et  leur  santé  n’est  nullement  altérée; 
mais  chez  bien  d’autres  ces  phénomèUes  ne  passent  pas  ina¬ 
perçus,  et  vous  voyez  ces  malades  se  plaignant  de  fatigue,  de 
pesanteur  dans  la  région  des  reins.  Ces  douleurs  tantôt  consis¬ 
tent  dans  un  fourmillement  péniljte,  et  d’autres  fois  dans  des 
souffrances  très-viyes  auxquelles  on  a  donné  l’absurde  nom  de 
colique  néphrétique,  et  que  j’aime  mieux  remplacer  par  celui  de 
néphralgie.  Dans  la  gravelle,  comme  dans  les  autres  affections 
de  l’appareil  urinaire,  viennent  s’ajouter  des  douleurs  d’estomac 
accompagnées  de  nausées,  de  vomissements  avec  ou  satis  fièvre. 
Veuillez  ne  point  oublier  que  ces  différents  phénomènes,  qui 
appartiennent  à  la  gravelle  proprement  dite,  ne  présentent  rien 
de  grave,  si  ce  n’est  leur  ténacité  et  leur  intermittence,  tandis 


que  les  calculs  volumineux  déterminent  de  ces  douleurs  né- 

phriques  insupportables. 

Tels  sont  les  principaux  signes  cliniques  qui  vous  feront  re¬ 
connaître  l’affection  qui  nous  occupe  ;  mais  veuillez  à  l’instant 
les  rechercher  avec  moi  dans  le  récit  que  nous  a  fait  notre  ma¬ 
lade. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  d’une  excellente  consti-J 
tution.  Ses  parents  n’ont  pas  été  atteints  de  goutte  ou  de  gravelle,  et 
son  père  était  très-fort  et  d’un  emborqioint  marqué. 

A  quarante  ans  survinrent  de  vives  douleurs  dans  les  reins  de* 
deux  côtés,  qui  persistèrent  longtemps.  Plusieurs  attaques  sembla¬ 
bles,  dont  une  dura  six  semaines,  se  manifestèrent  depuis.  Pendant 
leur  durée,  le  malade  ne  rendit  point  de  gravelle. 

X . n’a  presque  pas  cessé  depuis  de  souffrir  de  la  région  des 

reins.  Il  y  ^a  quinze  mois,  il  a  commencé  à  rendre  des  sables  rouges 
formés  de  cristaux,  dont  les  uns  étaient  très-petits,  tandis  que  les 
autres  étaient  un  peu  plus  volumineux.  La  proportion  de  ce  gravier 
a  été  quelquefois  si  considérable,  que  le  malade  croit  qu’en  vingt- 
quatre  heures  ils  eussent  pu  remplir  un  plein  dé..  Quelques  douleurs 
se  sont  fait  sentir  dans  les  cordons  des  vaisseaux  et  dans  les  testicu¬ 
les  ;  jamais  il  n’a  eu  d’hématurie  ni  d’accidents  du  côté  de  la  vessie. 
L’apparence  de  ce  malade  est  celle  de  la  plus  parfaite  santé;  mais  les 
douleurs  qui  existent,  surtout  à  gauche,  sont  parfois  portées  à  un  tel 
point  que  la  marche  devient  pénible. 

‘  L’examen  attentif  des  organes  nous  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  • 

Le  cœur  est  normal  dans  son  volume  et  sa  forme.  On  n’y  trouva 
aucun  bruit  en  rapport  avec  une  lésion  quelle  qu’elle  soit.  Les  pou¬ 
mons  sont  partout  sonores,  élastiques  et  exempts  de  toute  altération^ 
La  rate  est  dans  le  meilleur  état,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  l’estomac ,  les  intestins  fonctionnent  régulièrement.  Les 
seuls  accidents  que  le  malade  éprouve  se  rapportent  aux  voies  uri¬ 
naires. 

Les  reins,  mesurés  par  l’organographisme  plessimétrique  ,  présen¬ 
tent  l’un  et  l’autre  huit  centimètres  et  demi  dans  leur  grand 
diamètre  et  quatre  centimètres  et  demi  d’un  côté  à  l’autre.  Ces 
mesures  sont  à  peu  près  celles  de  l’état  normal ,  quoique  bien  infé¬ 
rieures  à  celles  que  les  reins  présentent  sur  les  corps  privés  de  vie  ; 
cela  vient  de  la  position  oblique  de  ces  organes  dans  les  directions 
verticales  et  latérales.  On  ne  trouve  aucune  différence  de  forme  ni  d® 
dimension  entre  les  deux  reins. 

La  douleur  que  le  malade  ressent  n’est  en  rien  superficielle  ;  elle 
n’existe  pas  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire  et  n’augmente  en 
rien  lors  des  mouvements  de  ces  raêipes  muscles  ;  c’est  profondé¬ 
ment  qu’elle  a  lieu.  Elle  correspond  à  un  point  très-limité,  et  se  pro¬ 
nonce  exclusivement  sur  la  partie  où  l’organographisme  a  permis  de 
-dessiner  la  région  inférieure  du  rein  gauche. 

Actuellement  la  douleur  est  très-faible ,  mais  quelquefois  elle  est 
très-forte. 

Au  moment  où  l’urine  est  rendue  ,  elle  est  claire ,  mais  quelque 
temps  après  elle  présente  au  fond  du  vase  un  nuage  rougeâtre  qui  n’a 
point  de  caractère  spécial.  La  teinte  de  cette  urine  est  assez  rouge, 
et  on  ne  peut  point  douter,  d’après  la  coloration  des  graviers,  qu’il 
s’agisse  d’acide  urique. 

On  peut  d’après  ces  phénomènes  établir  avec  certitude  le  diagnostic 
suivant  : 

Que  la  maladie  de  cet  homme  est  une  néphropathie  due  à  la  pré¬ 
sence  de  gravelle  d’acide  Urique  dans  le  rein  gauche  ,  vers  sa  partie 
inférieure.  C’est  à  ces  calculs  que  sont  dues  les  douleurs  locales  et 
celles  qui  s’étendent  vers  le  Cordon,  les  testicules  et  la  jambe  gauche. 
C’est  par  la  médiation  des  nerfs  des  reins  et  des  testicules,  puis  des 
nerfs  lombo-sacrés  et  du  plexus  sciatique,  que  les  phénomènes 
ont  lieu. 

Vous  pouvez  maintenant  vous  convaincre  de  l’exactitude  du 
tableau  nosographique  de  la  gravelle,  qui  se  dessinera  mieux 
dans  votre  esprit  quand  j’aurai  ajouté  à  ce  que  je  vous  al  dit 
précédemment  les  circonstances  de  la  vie  qui  prédisposent  le 
plus  à  cette  affection.  Cette  maladie  affecte  plus  particulière- 
frient  les  individus  -que  leurs  ccrupaticns  obligent  à  être 
sédentaires  ;  aussi  cette  maladie  est-elle  plus  rare  chez  les 
gens  dont  la  vie  est  active.  On  a  pensé  que  les  climats  froids 
exposaient  plus  à  la  gravelle  que  les  pays  chauds;  mais  la 
statistique  ne  l’affirme  point,  et  rien  ne  prouve  que  les  fruits 
ou  les  eaux  contenant  des  sels  calcaires  puissent  y  donner  lieu. 

L’invasion,  la  marche,  la  durée ,  la  terminaison  de  cette  ma¬ 
ladie  n’ont  rien  de  fixe  ,  et  si  jamais  vous  vous  engagiez  à 
guérir  ces  malades,  vous  risqueriez  de  vous  tromper.  Mais  il  ne 
faut  point  désespérer  dans  certains  cas  ;  dans  ma  pratique  d’hô¬ 
pital  comme  dans  celle  de  la  ville  ,  j’ai  pu  compter  des  succès. 

J’aurai  longtemps  présent  à  la  mémoire  le  fait  d’un  comte 
russe  qui  vint  me  consulter  et  qui  était  affecté  depuis  longues 
années  de  la  gravelle  ;  il  fit  longtemps  le  traitement  que  je  lui 
conseillai,  et  il  a  guéri. 

Puisque  j’ai  l’intention  de  prescrire  le  même  régime  et  les 
mêmes  médicaments  à  votre  malade,  écrivez  le  traitement  que 
j’ai  ordonné  • 
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Je  rengageai  fort  |•môdifl'ev  ré^me  habituel ,  ne  point 
■,e  priver  sans  douté  dé  Vïaridè'el;  dé  éùhstances  animales ,  mais 
l’en  prendra  qi^yee  modéj^^on,  dont  la  (j^pens^tion  en  sera 
%ite  par  l’inge^n  d’jme  très-grande  Quantité  de  liquide^  L’ii- 
•age  des  vins^|pibles,  tels  que  le  Bordeaux,  surtèut  étendu  d’iln 
iers  d’eau ,  n’est\pas  dangereux  foals  |_es  vip^énére^x  aug- 
nenteraient  les  accidents.  îl  en  serait  à  plus  forte  raison  ainsi 
le  l’eau-de-vie,  des  liqueurs,  etc. 

Faire  uSagë  le  mâtin,  à  niidi,  à  Quatre  hetires’  fet  le  soir,  alors 
[ue  l’estomac  sera  vidé  dé  hoùrritüre  ,  d’un  ou  deux  verres  de 
(iSsblÜliôh  d’écbrees  d’orange  ou  de  gomme,  dans  chacune  des- 
Xuelles  on  aura  fait  fondre  4  ou  5  grammes  dé  bicarbonaté  d'e 
ibuâè.  Cette  proportion  assez  considérable  de  boissons  aléalines 
jst  le  point  culminant  du  traitement,  et'  remplacera  gvec.âyari- 
lage.  l’usage  des  eaux  alcalines  ,  telles  que  celles  de  Yichy,  de 
Qontrexéville. 

Prendre  tous  les  trois  ou  quatre  jours  un  bain  tiède ,  dans 
equel  on  aura  ajouté  100  grammes  au  moins  de  bicarbonate  dé 
Toudè,  en  ayant  soîil,  pour  jügèr  dé  l’âctlon  de  cés  alcalis,  d’es- 
^iayer'iréquemmôhf  l’iirine'  avec  le  papier  dë  tôurnesol.  Oüand 
'’uknë  Sera  fortèmènt  â'clde  j  On  iiisistetâ  Sür  lés  boissons  et  leS 
aréparations  alcalines,  et  le  contraire  aura  lieu  dans  une  cir¬ 
constance  opposée. 

•  Comme  moyens  locaux ,  on  pratiquera  des  frictions  sur  le 

,)oint  douloureux  avec  l’huile  d’amandes  doüees  Imbibant  de  la 
âanelle.  Les  frictions  seront  faites  matin  et  soir  et  continuées 
'iongtemps.  On  dirigera  tous  les  déiix  jours,  sur  .lé  point  où  la 
douleur  èxiste,  une  douche  froide  qui  sera  coptinuëe  pendant 
jjuelques  minutes ,  et  s’il  se  peut ,  un  quart  d’iieure  ou  vingt 
minutes.  ,  .  : 

Si  le  rein  augmentait  de  volume,  on  aurait  recours  à  une  sab 
■gnée. générale  et  à  des  cataplasmes.  Le  repos  est  toujours  indis¬ 
pensable,  et  dans  certains  cas  il  faut  soumettre  le  malade  à 
l’abstinence  momentanée  des  boissons ,  afin  de  diminuer  le  vo- 
lurhe  des  reins. 

•  Tel  est  l’enseiribié  des  mOÿené  que  j’ai  employés  pour  guérir 
je, personnage  dont  j’ai  pai-lë.  Êspérons  que  lé  même  succès  aura 
lieu  chez  notre  malade-,  à  la  condition  indispensable,  toutefois , 
que  le  traitement  sera  bien  compris  et  surtout  bien  administré.' 

C.  Gebmieb. 


angine  codenneüse  grave, 

-  Fièvre  très-intense  et  délire.  ' 

Supprifiques,  vomitif,  cautérisation  profonde,  gargarisme  borate  ,  potion 

avec  le  même  médicament ,  badigeonnage  du  cou  avec  la  teinture 

iodée,  Guérison  au  bout  de  neuf  jours  (1)  . 

'  Par  M.  lé  docteur  Ant.  KosEZAkiEwlc. 

'  Marie- Adélarde- Hélène  K... ,  ma  propre  enfant,  âgëô  de  onze  ans  , 
d’une  bonne  constitution ,  d’un  tempérament  éminemment  sanguin  , 
a  été  sujette,  dès  son  bas  âge  et  jOsqu’à  sept  ans  ;  aux  atteintes  fré-^ 
qùeiitëS  d’une  laryngite  cronpale,  qui  à  chaque  apparition  était  éner¬ 
giquement  combattue  par  les  vomitifs ,  les  applications  émollientes 
chaudes  autour  du  cou  et  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent. 

-  Depuis  lors  elle  jouissait  d’une  sahté-parfaite ,  lorsque  y  le  20  no¬ 

vembre  <i,860,'  elle  se  rendit  avec  sa  mère  à-Lyon  par  un  temps  froid 
et  humide;  le  brouillard  épais  obscurcissait  le  soleil'  &' tel  point  que 
feu  ne  pouvait  pas  se  voir  à  vingt  pas  de  distance.  Elle  resta-  un 
jour  et  demi  dans  cette  grande  cité,  respirant  l’air  brumeux  sans  eii 
ôtreihdispOséç.  ,  ,  .  • 

Le  21  au  soir  ,  à  son  arrivée,  après  avoir  soupe  avec  bon  appëtit 
ellç-  se -cduohe  à  dix  heures  très -bien  portante,-  âCoUsant  seulement 
du'.froid  qu’elle  ressentait  et  une.ldgère.douleur,  au  gosier,  j-a  nuit 
est:  assez  bonne  ;  le-somraeil  cependant  est  agité  et  interrompu  par 
lès  rêvasseries,  :  i;--  . 

Le  22  ,  à  sept  heures  du  matin,  elle  se  réveillé  avëo  un  mal.dë 
gorge -et  une  fièvre  légère.,  Pensant  qu’il  s’agit  d’une  mdisposition 
sans  gravité ,  avant  de  sortir  ,  je  prescris  des  infusions  chaudes  de 
thé.  suj,as0.  mjellé.iet.de^  appjic,atjenë  de,  p,ifqfe,9U  -dp.cpj.ou  chaud  pu- 
jflur,  du-,cou..  Mais  quelle.  ' u’est  pas  , m,a  .sqf prjpei,  flU,and„.  .en  entrait: 
sur  .les  onze.heuresi,  je  yois„m,a  fi,!l.e  ipi^fno^entée  par  dee  yom.issements 
bilieux  incessants  , et  par  i}n,e,  û.èy:re  .yjpientei  ppn  pppls  est,  à-130  par 
^pute,  ;  frppt  brùlanf  face  tr^-colorée,,  très-ppiipée,,;  délirp  Jéger., 
Ellp  se  plaint  beaucoup  dd  foahde  gorge  e^.  de  ^iffie,i}ll,é,  (j’avaler  ;  sa 
langue,  chargée  d’un  enduit  saburral  épais ,  est  brunâtre  au..n)ili|ep, 
et  rouge  à  la  pointe  ;  peau  sèche ,  brûlante  ;  les  urines  très-peu 

aboridantes,  sédimehtéusëÀ;  malaise- général.  ’■  ••  ■  .  ■  ' 

-  En  examinant  la  bouche  et-i'krrière-gorge  ,  je  vois  avec  effrPi  ühe 

coueune  épaisse,  jaune,  de  la  largeur.,  d’une,  pièce  de  deux  francs, 
«ouvrir  l’amygdale  gauche,  qt  upe  autre  delà,  largeur  d’une  pièce  de,- 
50  centimes  implantée  sur  l’amygdale  droite;  les  deux  tonsilles  ofr. 
frent  chacune  le  volume  d’une  noix.  Il  n’y  avait  plus  pour  :  moi  le, 
ippindre .doute ,  m.a  fille  .était  atteinte  d’une  .anginp^  couenrieuse.  A 
l’instant  même i  avec  un  pinceau  Imh^h'ê  de  protonitra'te  ^  acidë^.d^ 
mprciire,  je  badigeonne'  fortement'  le' ti'ssù  coueuneux  sur  les  deux' 
amygdales,  âprèS  quôi  jé'lui  'faîs  'prëhàrë  fi'O  éèn'ïigriimmès’  (l’ipéca- 
cüaïiha  pulvérisé  daiis  une  cuillerée 'd’îûfusion'  de  Camomille  ,”  pour 
favoriser  lès  vomissements  ;- des  infusions  chaùdèS,  dëè'-fléurs  de  sü-* 
reail  miellées;  pour  la  faire  transpirer  abondamment- j  ce  qju’on  favo¬ 
rise  par  les  applications  autour  de  son  corps  ,  de  cruches .  remplies' 
d’eau  chaude.  On  enveloppe  te  cou  d’un  .caitaplasme.  de  farine  de  lin 
Chaud,  que  l’on  doit  renouveler  toutes  fies  heures,. et  qu’on  arrose, 
avec  l’huile'd’ojive.  ,  .  .  ,,i  ,  ,, 

Après  la  sudation,-  on  promène  ,le^  sjnapis.mes  aux  pxtrémités,  infé¬ 
rieures,  que  l’on  enveloppe  plus  târ(|  avec,  le  cotôri  cKqud  pdu(iré'’d0 
fariné  éè  moutarde,  ét  recô'uveff  à'vec  du  taffëtàs  vert,  jîilé  se' garga¬ 
risé  eh  premier  lieü'  âVec  la  décoction-  d’oh^è  en  paille  et  de  tê{é“'dè’ 
pavot  miellée.  Toutes  ces  prescriptions  sont  pbîiètuellemènt  exécutées 

(1)  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  1860. 


en  ma  présence^  et  je  vois^-avec  plajsir  tomber  ie  pouls  le  soir  à 
125  pulsations^  Cependant  tous  les  autres  symptômes  persistaient  au 
mêctje  dpgré  d’intensité-  Nuit  très-agitée  et  délire.  ,.  .  ■ 

Le  23;^u  màtih  ,  elle  était  plus  éveillée;  la  peau  m^te,  le  pofls  à 
1îl.|  ;  môÿa  étètides  â^ygdales|-dp  j:arrièr§.-mrge  et  d^  lq^|30uchdV: 

.  Les-vomissements  se  sont  arrêtés.  J’observe  plusieurs,  glandés  lymr-.-; 

. ,  phmiquel'  trè&engoi^es ,  duhôté  gafichs  du.cou;  eÜe  a  de  j,a  coakî. 
stipation  ;  les  urines  sont  toujourstrès-sédimenteuses.  Ce  jour-là  je  lui 
pescris  la  potion  suivante  ;  -  .... 

Éaii'delaitiië,  ■  100*gf aminés.  ' 

Borax..  ^  ^  ~ 

Sirop  de  gomme.  32  — 

Mêlez.  F.  S.  A.  potion,  à  prendre  par  petites  cuillerées  à  café  tou- 
jjte^  les  cinq  miriü tes,  ■  ' 

■  '  felle  se  gargarisé  toutes  les  deux  heures  avec  un  mélange  ainsi 
préparé  ; 

,  pécoçtion  de  r.oses  de  Provins.  .  .250  grammes. 

Borax.  .  .  .  .  .  ,  .  35  —  , 

‘  '  itiei  rdsàt.  '.  '  .  .  '  ....  48 

Mêlfez,  et  qheifoh  fâsàd  tiédir  âvant  de  s’en  servir. 

Je  hii  bàdi'geoh'nè  tout  le  poürtour  du  coti- pendant  deux  ou  trois 
Alittiitës  avec  la  teinture  iodée  du  dbcteni  Wilhelpi  Zimmerihann  , 


m'édecin.de  l’arrondissement  de  Valencfocnes,  ainsi  préparée  i , 
,  ;  Iode  pur. .  .  i  <  i  .12  grammes. 

rjep^flé  à  85».  ,  .  .  .  ,  124  .  rr; 

,  lodure  depiptassium.  ...  .  ,  4  — 

Bromure  dp'  ppiàssmm.  ....  2  — 

Éàu  distillée.  .  1  'i'i  .  .  .  18  — 

Mêlez  exactement.  '  * 


'  Cë  qui  lui  causait  une  doüleur  réellement  forte',  car  élle  èn  versait 
des  larmes.  Elle  ne  pouvait  Tendurer  plus  de  quatre  minutes,  et  l’on 
était  obligé,  de  laver  on, plutôt  de  graisser  tpnt  le  cou  avec  l’huile 
d’pliye.  tiède  pour  adoucir  ses  souffrances.  Malgré  si  peu  de  teinps  , 
là  teinture  avait  parfaitement  cautérisé  tout  lé  cou.  —  Tisane  de  qua¬ 
tre  fruits  pectôiàüx  ;■  le  bouillon  de  volaille  ést  permis  pour  toute 
nourriture  ;  les  applications  émollientes  chaudes  furent  reprises  .et 
continuées  autour;  du  cou.  '..i: 

La  journée  fut  bien  mau-Yaisej  Mr  la  fipyre  Ig  tourrpenta  beaucoup  ; 
elle  se  plaignait  toujours  d’un  fort  mal  de  gotge ,  de  la  difficuUé 
d’avaler  et  du  malaise  général  ;  cependant  elle  était  plus  réveillée  ; 
soi!  pôtils  variait  de  110  à  -120.  La  nuit  fut  phis  calmé  que  là'précé- 
dente,,  'ellp  eut  plusieurs  heures  de  repos.  ^  :  ' 

.  ; Le  .24,  son  pouls  est  à  100,. peau  moite,  soif;moindre  ;  la  douleur 
de  l|ar'rière-gprge  .moiiis,  intense.  On  continue  de  se,  servir  du  .même 
gargarisme  ;  je  porte  la  dose  à  6  gram.  Ile  torax  par  potiori  ;  jé  bà- 
digëonhe  le  pourtour  dU' hou  avec  la  teinture  ’ iodée  en  question. 
L’enfant  prend  plusieurs  bouillons  de  volaille  ;  je  lui  permets  dë 
boire,  de  l’egu  panée  tiède  rougie  -avec  du  vin  de  Bordeaux ,  qu’plie 
préfère  à  toute, .aigtre  boisson.  .  S, 

Je  commence  à  espéfer,  car  jusque-là  j.’étàis  àu  désespoir;  la 
jourhéé  sè  passe  assez  bien',  et  le  soir,  en  la  faisant  gargariser ,  nous 
voyons  avec  bonheur  tomber  dans  le  plat  un  ghès  '  morceau  de  tissu 
couenneux ,  détaché,  dé:  .rmnygdàlg  gauche  ; .  uu-  -  morceau  de  tissu 
charuu  de  l’amygdale  ellpjpiême  y,  adhérait,  Pppqjs  la ;  chu|,g.de  ,9et 
escharUj  ma,  fille  a  pu  gvaler  avec  beaucoup  plus  dg,  faqilité.  On  con-, 
tihü’a  les  ërnolliéhts  autour  du  .cou,  et  cKaqiie  fois  èû’elre  .se'Vévèillàit 
éllè  èàrgàfisâîf  avéc  lé'm'êfo'e  cbllÜtoirefo'ôràtè'  et'  prénâit  dés  bôüiF 
Ions  de  volaille  et  de  l’eau  sucrée  tiède  coupée  avec  le  vin  de  Bor- 
deau;[,_  -,  :.  '1;  j'ij-. 

Le  25,  après  avoir  passé  une  nuit  excellente,  son  pouls  n’était  qu’à 
80,  sa  peau  avait  la  température  normale  :  plus  de  céphalalgie  ,  plus 
de  courbature  plus  de  délire,  plus  d’assoupissement  ;  soif  moindre  ; 
le  bes6îh-  ddimâftger  se-fait’s^iôr  âvèc-'viblëhcl.  En’  sè  'gir^freant 
dans  la  journée,  elle  a  rendu  le  reste  du  tigsu  lardacé,  celui  qui  était 
sur  l’amygdale  droite  ;  depüfsToŸé  'elfh  s%' sentit  de  mieux  en  mieux. 
Malgçé,. cela,,  j’ai  porté  , ce  jour  la  dose  du  borax  à  8  grajnmes  par  po- 
tjbh,  qup'l’oh  faisait  prendre  de  lâ'même  màhféré,.)mpis  pile  h’à ,  pq 
en  céh'somméi-  qü^  là 'moitié  à  causé  des  défai.ilâhcés'èt  (Iês"'ddùle‘urS 
tfësïibrtBS'’d’hè't'oEli'àÉ'quhlle 'éprouvàithprès  dhaqüé  prise.  Les  Cata¬ 
plasmes  émollients  sont  continués  autour  du  cou.  Là  joürhéè  et  \S 
nùit-suivante  furent  éxoellentos.  '  h, 

.  ;Le  26  au  raatiu,  point  de.  fièvre,  A  Ip  place:  du  tjssû  couenOeu?,  qu 
■ypjt  ie^  amygdaleg, déchirées,,  creuses ,  bien  mqjps  youges  que  précé^ 
de/qpieut....i,,j  ^  .i:ii  . -1;;  ',1: 

...Les  app|icgj;iQi|s  dp.çafapl.agme^.soqp^qnjiuué^?  euepre; ..plip.fjpiji, 
sà'pptipn,  q^i  lui'tause  .topjo.urs.de  fortes  douleurs  à  l’épigastre,  des 
envies 'dé -vomir,  et  de's  défaillaricës. 

Depuis  ce  jdûf'jùsqfi’a'u'  30  ,  'oh-  Vui  '  accorde  hliê  rioüfrftiii-é  ptliS 
Sübstàntièllè,-'titin-Bfeiilèh)ënt  des  bouillons  gras  au  -tapioca,  seillbule, 
veripieeUé,  mais  des 'tofifiturés,  de  la  viande  blanche  bonillie'.et  rôtàe; 
et  du  vin  de  Bordeaux  coupé  avec  de  Beau  sucrée  tiède.  ■ 

Pour  tqute -qiédifiptipn,  on  lui  tient  du,  coton,, chaud  autour  du  cou, 
et  elle  se  gargarise  deux  ou  trois  fois  dans  les  yingt-quatre  beureS' 
avec  la  décoction  suivante  ;  , 

Eoses  de  Provins.  .  .  .  -  .  300  grammes. 

M  Boraî:.  30  - —  ■!  .i 

Miebrosat  .  .  .  •  .  46  —  -  i 

Mêlez,.  .  ,,  'I  : 

Elle  ne  sort  pas  des  appartements,  où  il  fait  une  chaleur  de  20  .à 
2.6.f}figrés  d^,},hprmom,ètpe,,Réaumur,  .  .  .  .  ^  ka 

.  Mâl^yéçejaj^fo'lS.iL  l.uùuryieqt.uu  jcacyzUjj,rès-i;qrt,  ,qui  .esLavgu- 
t'ageuseraeiit  combattu  par  quelques  tasses  d’infusion  chaude,  de  .thé 
vérf  'et'fàhouVéftùf'e  plus  çjiaude  de  là  tê'te.  éa  côhvaléscéncy  clurà  ën- 
ctih  pltis  d'é'dBi  jours  aVâhi;  'qu’elle  pûi,  he^rêndré  'ses'  'forcé!';  'élW 
avait 'bëaucîoiip  maigri  et  pâli  potir  une  rtfafà'dië  d’aussi  courte  durée. ^ 
La  nature  de  l’Çngme  codenneüse  étant  toiité  particulière  sui 
generiè','sa.  violéncè  étant  extrême,  son  traitement  doit  être  s^é- 
clfîqiie  et  très-éhergique  éu  ihênhë  tèmps.  Ad  èdlremos  morbôs^ 
extrema  remedia  exquisité  üsitàla  siht,  'à  dit  Hippocrglé.y 
'  Aussi  ,  il  ÿ  à  bi'éuToiigteinps  que  l’on  préco'nise  cohtté  cette 
terrible  'hlàlàd'ie  lés  moyens  les  plus  énergique!  'fols  que  les 
cautérisation'^  avec  lé  nitrate  d’argent,  et  surtout  avec  lè  prôto- 
nitràte- â'éldc  de  nïercùré ,  à  4ui  Ton  doit  donner  la  préférence 


dans  les  cas-pârëils.'  Il  'ÿ  a  foiigl;ëni{)s  àüslV  '(p?1^'*3nploie  le 
borax  en  gargarisme  poutre  'cétfè'  affection;  mais  ce  sont  jles 
:  séants  pratieiens-de  Tçurs.^  comrae;->{e  prouye  1§  Recueil  des 
■  travqû^  de  la  ^oéîlté  médiccne  d’Indreàet-Lorre,  qui  ont  les  pre. 
miei’l  formulé  ja  manière''  précise  de  s'^n  servir ,  eu  portant  la 
dose  du  bor^à  3Q  gr^mmélj)ar  200  gàamtnes  da-^éhicule.  Ce 
moyen  énergique,  je  dirai  presque  spécifique,  employé  en  temps 
opportun,  leur  a  procuré  des  résultats.-inespérés. 

S’appuyant-saos  doute  sur  ées  données^  M.  le  docteur  Leriche 
(de  Lyon)  s’est  hasardé  à  adhiiiiistré'r'  lè  béi'âx  â  l’intérieur,  à  la 
dose  de.  4  à  10  grammes  par  100  grammes  de  -véHrculê-,  ù  pfën. 
-  dre  par  pëtitêi  cuillerées  A  café  toutes  les  cinq  minutes.  Evi. 
demmént  c’est  un  pas  de  plus  dans  la  tHérajpeütiiqué  de  Tafigine 
c'ôuèùnéuse,  IMàrchant  sur  eps . traces  moi-méfiie,  j^.inp  sjjûf  ffjen 
trouvé  dè  l’administration  interne  du  borax  chez  ipa.  filje ,  et 
depuis  chez  d’autres  malades ,  mais  en  combinant  toujours  sou 
usage  avec  leS  cautérisations  avec  le  proto-nitrate  acidé  de  mert 
cütë ,  en  Recommandant  également  les  applications  émolliéntes 
çh'andés  'autéiir  dii  ebu  et  lès  ga'rgarlsiriës  b'pràlé's  d’après  la  for- 
muie  de  mes  savants  coilègùes  de  'toufs.  ■  - 


OPÉRATION  DE  TAILLE  BILATÉRALE 
chez  un  enfant  de  quatorze  ans ,  ayant  offert  une  particularité 
remarquable. 

Par  M.  lé  docteür  GbommélincX  (de  'Bruxéîfôà). 

-  Éd'ôUard  W...;-dë'Malinôs  ;  sônffrÂit  dèASà  plus  téhdre  éhfàricè  de 
dbuleurs' eh  .urinant  ;  ses  urines  étaient  catarrhales  ;  l’éraisSîôn  en 
étgit.'jantpt  faeilq,.jtqnlôt  diffiÇlîe  ,.. parfois: ;subitep-iènt.  interrompue^ 
bre.ne  jeune^  mâl9^p.,p,résenlajl  :tças  J.es  .symptômes  rationnels,  de, Iq 
présence  d’un, calcurdp|is  l'a^ yessi’e,  '  ^  ^ 

’'ll  y  à'six  mois,'  ün"chirürgién* essaya  de  péilètrer  dans  pe  réservoir 
avec  une -s'ohdë '5  courbure  OrM'&tfrè  ye  ré-viëh’dtai  'tOüt  â'I’h'eure  sur 
éetje  qualiflcatlbn).  Noh-seulethént  il  n’y  réusàlt  pôiiit  ;  mais  îi  dé- 
çbirâ  . le:: canal  ;  et  effrayé  .pgP:  la  Subite,  et . abondante .liémorrhagiê 
qui,  siu-yint  relira  .son,,  jnslrumpnt.^ Depuis  :ce,5joqp,  .jes-douipurj 
ei|  urinant  dévinreut  altVoèeSj  .ej  la  difficulté  d’urifier  eçpespjy.e.  L^ 
Santé  ' 'dé' l’ehfàht 'dêclinà  rapidéméhl.  Bjenfôt'  on  cripgnït  pour 
jours.  ■  ■'  '  '  ,  !  U  . 

Edouard  'W-..'.  fiit  arriëné  BU  Dispensaire-Vésalë'lf  y'.a  ijiiât’rè  moisi’ 
Sa  maigreur,  dépassait  toutes  les  bornés;  une  fièvrâ  hectique,  pâil. 
absprph,oq  .puruleplp ,  le  minait  h’une  façoq  désespéj-antei  ,,i  > 

Son  état,  général  excluait  d^in'prî  tpute  j.déq  (je  le,ppujy(5p:  so.qmett.ra 
à  uné  opération  grave  qüëlcpncjué.  D’autije^part^  au  inpindre.  apprit 
ôti  signe  d’eXjjiorafi'ôhlj'il  jbrait  iés  hàùtà  cris  ét  se 'iivfàil;  .i  des  con¬ 
torsions  irréfrénables.'  (juàht  au  clllbréforihé;  il  n’ÿ  rüllàib  pdè  ëohgé?,* 
vu.son, excessive  faiblesse. -il,  ;  iii,".-;  ■  .  hy  a  .  .. 

Je  pustjtéaqtnoins  ,  sans;J!a,,ide,  4;auçun  .instru/pçqt,,  ,çûnstâtër,  pBft 
tunffiur  aq  périnée  de  la  grosseur  djup  çmf  de  ppuje.  En  p'ressa.nt  petl^ 
tumeur,  jés  ùfihes  ’s  échàppqiëni  du  canal ,  ét  peiur  peu  que  îe  éonti- 
hùa'ssé  là  pfossiôh  ;  là  tumè'iif  S’âpjatîssàit  iib'nlp)ét'ëAieht.^"tes^ rfrines 
qui  sortàiëhl  aldrs dii  canàl  par  le  hl'éat  étàîèiit'  méléhyëël  ■dè''püi? 
Lorsque  lé  malade  voulait  uriner-v-ij  était  forcé  de  faire  de  gràndà 
efforts,  t^ès-doulqoreux,.  et  les  urines  ne  sortaient  :(ju  qanal  paÿ  le 
méat  que  g(3ijttey  goutte;  ^  ^  ^  .  ,,  ,.  ,  j.,;,,- . , 

Lès,  circonstàqcës'^^  co'mtùémôrativës'  m'è  'firent  di'àmostiquer  une: 
décHifùrb  de  là  ilBrtlbrifolilbéehhë  dè  i’firfelhre  et  là  foVfnàlîoîl  d’iine 
poche  muqueuse,  dans  laquelle  les  urines  s’accumulaient  au  sortir  db 
la:vessip.,Je  nq  tardai  pàsâ  nie  cényainpré  defoe  fait.par  une  obaer- 
yqtiç^  bieg , [  çhaqqe,,f(?i^  gqë  l’.enfqnL .deyqijj,  ujrjpqr,; loysqo^ 
j’avais  eu  syin  de,  VWeë  ^réalabl^ement,|a  p'pc^e'^rlifi^ielje,,  j,ç,  v.qyajp, 
cellè-bî'se'reih|>Wf  a'^u  près  compfëiémé'nt,'  avant' q'u'àucu’në  g.outt9 
(Efirlfee  viht  sé'hîésèiitei'Mu  hïéat  ùrttiàifë.  ‘  ;  '  ■  ' 

Je  soumis  le. petit- malade  à  un  régime ■  Coè-tenables^èt  tiièibbpnftP 
pour  Joiimoflienf,,  ;à  ohipêfihcr.  ;!e;b:éjoqh  des  qçihes  dans  la  ipéohe  périA 

souffrances  avaient  diminué  ;  en  un  mot  les  k'ymplômes  alarniantgj 
avaient  disparu.  Edouard  W...  consentit  à  se  laisser  sonder.  J’explo¬ 
rai  ù’-dberd  fëîc'àHil  avëé  tfoë  hétfië  -'sbh'de' élàstlqùA  â'iibülè  'dilc^de 
Lcroy-iBn-  aUlranf  fortemenl  la  verge  éh  avant  et:  en  bas,  et  én  cliér-d 
(filant  à;fairq,glisspr,lp  somje  aup  la  paroi, sppériqureidq  çaneh-  j’aprir; 
yai,(jan,s.J^,,wsai^,. 

pour  pousser  la  sondé,  aiijsi  (ju’ou  le  lailj  dans, les  cas  qrdinajres, 
l’ih'éfrumehï  péhétfait''(iti^y  là  càwi  art!licieH'ë‘'ëi'  s’'y' 'ehfençàU  jul-'' 
qü’âUipavilléh.  En  -ihlrédûisSht  hlôiëde^dbigt  'dâhs'  l’ëniis',  éili  'séiltaK' 
l'iastraniënt .éntre  loirëetffin  ët.  la  vessie,  à-j-.u.;  ..  sh, , 

.)hf^inomV.i;?h5î  j’itLollfohlfâ  par.  ia-  UtUqtfdtia..,.  dont  ein(ï 

chez  ^es  gardons  â^.s,  (je  dnq,à'|dix,a|ja*  |n’ins^jrèrqn^|jtout .  d’gbpr(}; 
le  projef'  dë  recourir  à  è'é  procédé  bperàl'oîre  ,  ai  réellemdnt’  il  y  nyait 
lin  iià‘léiH^*claWlâ’'-PesM3’,''èê'  dbli't  jfj’  èhef-cijàiâ’  a  iïfassâVèr'Séà'nce 
tenaritè  etrcé'àiqhhi  je  r-éüBsis, 'rndiâ  rioil  pÉ  sdhh  ûne  eitréfae  (îiè- 
cjilté.:', Chaque  fois  qijeijo  heé  de,  ma  sonde  rfiiétallique  , arrivait' à  lal 
hauteur jdp-.Jijiljie  île  l’qrèthre,;,l’^pptrHmjeii,t  ppuétij^jt  Mws;4lPbC,hei 
périnéale  .et^ailaiXÆ’é^a|-êr',dan^  le  cui-de-saq  inter^^^^^ 
recoure  a 'âés  sondes  qe  formes'  l4'plus''ciiverses‘,  et  enfin  à  une  sonde 
ér'cbùrÜiifh'S'àrigl'B  droit  ;  ri Vé'c  ïàquèüéfe  Péhsëfs  3  pé'iiÿt’rer  dans '5? 
pbrtihii'dh-c'ahal'-  qui  me  ooiiduisait  à  là  veSSiei  (J’ëmjildië  b'élW  d'é'rio-t 
minaltjQhi  BÇiir  hfon,  pip  foire  comprendre,  (jar.  lévidemment  il  m’y:  avaiti 
pas  une  interruption  complète  commh  s’il  y  avait  eu  deug  icaqaox  aré, 
rivantjen  sens  iij-yerse  au  même  .b^ssij^^,  maiq|C’ét^t|à,j)çu,^près  (jpla. 
Ce ‘]^us  ,'  la'poS’tion'lpfiôslatîque  üu  'candi'  cîahs  'iaquellë^  V’engageait 
a'ièrs-i’ihstfümèht  'déviait  très -fortetttèBt  'à  ëàafche.)  CiiâTiîfé’  d'd’hs'  ia 
■vëssia,  je  découvris  àisémeritde  calcuj ,  . mais  dans  unesit'èatibh  Irès^ 
élevée,  presque  en  haut  de  l’arcade  pubienne.  .Ij.  ;.:i,  lu:  uch 
ja,;itholjr.il^  d^pp,.cp^  copf|ilipp^,,jor|apiqp£s ,  il  i)’y,,fal!ait 
paS|!ohgér|;  'car/ëii'siipposant  ^que'  j’eusse 'réussi  à  pénétrer^ilpn?  jq, 
rés'éi-y'dir^  hèifidife  )'  le'!  d'étnius  'd'ii'  bal'cùï  sè  'seraient'  éii^g^s' aaîis  jq 
pochè'përin'éMb,  ’èt- h’til  n’eût:  pu-  p-révôir  ièfe  àebidents  (jiri’  ën'  yrovieh- 

Je  ne,  renonçai  cependant  pas  de  suite  à  .moh  projqt,'  En ‘ppu  dà 
jojirs  j’a-vais  .enhardi  mon.petit.  rna.ladq.è  qeiSçryjr,  dp, la  .apnçfo  iélastM 
que,  et  à  ne  plus  uriner  qu’à  l’aide  (le  ceitipstruîn,eüdjj  Purent  .deuifi 


*0is  je  lins  bon  ,  W  d’autant  jilus  que  là- santé  générale  ÿ  gagnait 
(^onfeidé'rab’l'emént.  '  Vers  lë  milieu  d’Octobrë  dernier,  M’abandonnai 
iWnloi  db  la  sônde  Ipôür  ùrinér  ;  mais  dès  la  première-  fois,  j’eus  le 
ïagrin  dé  voir  (jüe  tous  mes  efforts  avaient  écboué  ;  la  poche  péri- 
L  le  se  remplissait  â  vue  d’œil.  Ce  même  jour ,  J’extrayais  un  calcul 
vésical  chez  vin  petit  garçon  de  quatre  ans  par  la  taille  bilatérale, 
r’était  le  compagnob  de 'chambre  d’Edouhrd  W...  La  guérison  de 
,on  petit  ami  n’kyabl  pas  tardé  âêtrëcompléb  ,  Edouard  vint  de¬ 
mander  lui-même  qüe  jé  véhlu'ss’e  bien  l’opérer.  J’y  coiisentis,  et  fixai 
l’opbration  au  30  oCldhre  dernier. 

,  La  vaille  de  l’opération  ,  jë  vbulüfe,  une  seconde  et  dernière  fois, 

I  rassürèr  stjr  la  présence  du  câlcul.  J’endormis  le  petit  ma¬ 
lade  par  le  chloroforme.  Ce  jour-là,  Je -pénétrai  d’emblée  ’  dans  la 
vessie  ayeé  la  sonde  à  béquille  d’abord  (courbure  à  angle  droit),  puis 
avec  un  cathéter  à  courbure  ordinaire.  Au  moyen  du  premier  instru¬ 
ment  explorateur,  j’aîlai  frapper  contre  le  calcul  dé  façon  à  faire 
entendre  le  son  par  tous  les  assistants  ;  mais  toutes  mes  tentatiyes 
échouèrent  lorsque  je  voùlüs  séntir  le  calcul  et  le  frapper  avec  ' lé 
cathéter.  Gela  a’expiiqüé,  en  même  temps  que  cela  explique  l’erreur 
•  diagnostic  où  sont  tombés  maints  chirurgiens  en  explorant- 
„„  moyen  d’une  sonde  à  grande  courbure  (le  cas  était,  arrivé 
chez  le  petit  malade  susdit  à  l’hôpital  Saint-Pierre).  La  vessie,  en 
certains  cas,  et  presque  toujours  chez  les  enfants  ,  femonle  derrière 
l’arcade  pubienne»  de  façon  que  le  col  est  logé  derrière  et  en  haut 
3  oejle-ci.  Pour  peu  qu’on  y  rëflécbisse  ,  on  cOhçoit  que  dans  des 
Ss  le  calcul  reste  en  quelque  sorte  impunément  dans  l’espace  cir¬ 
conscrit  pan  la  concavité  de  la  courbure  du  cathéter.  Ce  n’est  qu'èn 
relevant  verticalement  et  de  force  le  cathéter  que  l’on  parvient  à 
frapper  le.,  calcul  ;  irialhéureusement  le  son  et  le  tact  sont  sourds, 
incertains,  et  laissent  un  grand  douté  dans  l’esprit  dé  l’explorateUf  . 
Le  lendemain,  je  réunis  quelques  collègues  et  plusieurs  élèves. 

Je  narrai  d’abor'd  lo'ïit  ce'que'je  viens  de  décrire  ,  mais  je  n’obtins 
qu’une  médiocre  dibyancé.  Lé  nialade' éfeiit  cMorOformë,  trois  des 
plus  émine.nts  praticiens, dp, nos, hôpitaux  prirent  .chacun  un  instru¬ 
ment 'de  son  choix,  e't  ious.'les  trois  ,  malgré. de  p.épibles  et  savants 
efforts,  aliérent  siégarer  dans  Je  ,çul-de-sac  intervésico-reclal.  .Dès 
qu’'ii,s  eurent  .renpnpé  à  leurs,  te.ntatives,,  je  m’armai  du  calfréter,  et, 
iê  fus  assez  heureux  pour  l’introduire  d’erpblpe  dans  la  vessie,  ^eux 
(l-es'pi4iliciens  susdits  crurent  récpiihaîire  tiri  calcul;  lé  troisième 

le  nia.''  .  il  .  .  , ,  ...  .i- 

■Pour  moi,,  il  n'exislàit  pas  lé  ihôiridre  doute,  et  je  procédai  immé¬ 
diatement  à  l’incision  du  périnée ,  etc.  Au  bout  d'é  deux  minutes, 
j’amenai  un  calcul  pesant-33  grammes,  de  lajgrosseur  d’un  petit  œuf 
doppule,  ' 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  complètement  heureuses;  La  dou¬ 
ble  cicatrisation,  celle  de  la  urne  «essié  et  cèlle  de  \a.  fausse  vessie 
se  sont  faites  simultanément.'- 

Les  mêmes  praticiens  qui  ont  assisté  à  l’opération  ont  constaté  la 


héAiôrrhagIe  tr.aum.atique  grave, 

suite  de  déchirure  d’une  veine  variqueuse  du  clitoris. 

Par  M.  le  docteur  RociiÉ,  de  Pont-sur-Yonne. 

-Le  29  jlii.n  i86l  ,  je  fus  appelé  à  jp.Mle  pour  donnér  de's  soins  à 
M-m»  veuvéX..,,  de  Ponf,'.àgéé'dé'ppixanie-néuf  ans,  perdant,  me  dit- 
oü.liouî  son:sanp.»ar  itÿ,  P, Arrivé  un.qpant  d’freùre  après  l’ac- 
cidèni  poét  li.vfi  être  question,  voici  ce  .que  j’appris  et  ,  ce  que  j’ob- 

'M™’  X.-..  éèVciVi'n  tempë'ram^'e.ni  biliep? ,  d’une lai’bie  consiilution  ; 
démiis  irpte  a^,"p\l^  sjijet^e'  à  (ies„a.lt{iques.d’épilepsie  presque 
jQ;qrn4ières;;,,àçtns  Vne.rieçes.s^^^^^  elle; venait  de  , tomber  ,  pn.ne 
put  m’expliquer  de  quelle  manière  ,  sur  une  jarre  de  grès  à  bords 
ttès=répais, -et-en  la- relevanfr-on  ÿeperçut  que  le  sang  coulait  en  abon¬ 
dance  paÆla'vùlve.- Placée  sür  îin  vasè  de  Uilit,  elle  ne  farda  p'as  à  le 
pm  iJflJa.  prûmena  dans  la  chambre,  qu’elle  inonda 
de  sang  r- une- lipothymie'  força  de  l’asseoir  :  je  la  trouvai  süï  tiUé 
chaise,,  pâle,  les  trqits  alt^çés,  ,lpjpoujS  fréguépt  jpl^pelit ,  sê  plaignant 
d’é‘ràtUi|^ém^ts,%’élourdjé!5erapj:flç;,'je  la  c.ouqhfu  gur  un:  ht  voisia  :, 
de.sang,  -qui  s’écoulait  én  aboH-  ' 

dance  par  la  vulve.' '  ^  , .l'.'.i  :: 

“Jè  nyspferjjiïâ'çKlà  floe  les, jambes ,  .les  cuisses .  et  les 

grandps-'ïlèOTes  étdietil  Sillonnées-  dp- variC.^’  ■vBlWijvinepsés,,  ,,Aprôs 
aVoij-'WjW^  l'ê^  cpillPlI  pë  dé  ,ia  wVyéMëp.of'gd  aveqiie  l’eau 

frôitfë,  "j’àpèrçïïsTine  petite  plaie  contuse  de  2  ceniitifèlres  inléieSsant 
une.  vline  varittuMsé  M  clltoKè.;  ^e.'p'^'p.^à'i  jfj.  pi/jp  avéc.quatrp„tam- 
ptibkyi''bfràrpie.Li;fi^ppe  dans  d.q  pecchlorure  de  fer  liquidé  à  SO»,  et 
j’exerçai  une  compressjon  â.l’aide  d(u_n  bao.d.age.eaT.  Il  e^stait,  én 
oûTre,  ûné  ëxcôrïâlion  de  là  inuqueuse  avec  ecchymose  trèsrddulou- 
rease  à,la  grandb  lèvre  gauche.  Le  sàng‘  'Wt •  itrimp4iateiîip|jf 
et, le  soir  il  avait  à'peine  traversé  j, b'  Je^.^foscrivis  du  vin 

vleUx,'  (lnel,Oue!S|,,t’oniqüpS  ’qt,ùiie.nourrilucë,s'ubstaiïUèbc- 

Au  bout  de  six  jourê,  la  bicatrisation  était  complète  ,  et  dix  jours 
après  ia  màlàde  étaibëBtïéfèïnbjit  f établie,  blen.qii’élle  ait  éprouvé  le 
letiejpm.ain  dp  J’acfiiident  .une  tympanite  intestinale»  •  qui  cédâ  aux  fric¬ 
tions  faites  avec  l’éther  et  aux  làvëitfeùt^  laxatifs  froids  dans  l’espace 
de4r-ente-six  heures. 

L’bémqrrbagié  était  tfeÜcmenl  abondante,  et  les  accidepts  tel-j 
lement  graves  à  mon  arrivée  ,  que  je  ph  ^as  que  sans. les 
pl'pijVjjts^^piip.urs  qui  çpt  été  dfl'npes  fr  àilte  feipibe,  PfesPe  P’ eût 
été  funeste copiPie  il  fesl  arrivé  cheit  la  daine  enceinte  dont 
l’p'ijgqfYliïlpiL  se  trouve  rapportée  dans  la  médicale  des 

premiers  mpis  d^,  1861 J  qui  périt  dd,  bolçtt  de  ciiîq  quarts 
d^èéüre^' a.la  suite  d’une  lésion  traumatique  d’une  des  grandes 
lèvres.  Oïl  doit  donc  sa  .tenir  _soigujusement., en  contre 

les  lésions  traumatiques  dçs  veines  variqueuses  do  la  .vulve  et  de 
ses  dnnéxéS,  dont  les  l-’éànHàts  peuvent  être  si.  funestes.  Il  est 
inutile  dë  faire  rcindrqiVr  by^'e  quelle  râçilllë  je  ,perçhlorure 
fec,  aidé  par  la  compression,  triompha  d,e  l’hémorrhagie,  et  avec 
qjl.éilè  pibmptitgàç  .jçë'tlë  jdaine.  se  'malgré  l’énorme 

quantité  de  sang  p.erduej  que  j’évalue  à  un  litre  ,  et  malgré  la 
tympanite  intestinàlë  qui  suivit  raecldeut. 


ACASÉMIE  IMPÉRIALE  fDE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Booillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet 
1"  pes  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Denoue  et 
Leriche  (de  Lormes),_Lemaistre  (de  Limoges)  et  Rouault  (de  Rennes). 
[Comtpission  des  épidémies.]  ,  ■  . 

■  2“  üij  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle),  sur  les  yap- 
çinations  et  les  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  pendant  l’année  1 861 . 
correspondance  manuscrite. 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Poullien  et  relative 
à  l’appareil  de  M.  Grandcollot,  sur  lequel  M.  Robert  a  fait  dernière¬ 
ment  un  rapport.  - 

2“  Une  lettre  de  M.  Robert  qui  annonce  que  la  teneur  de  son  rap¬ 
port  a  été  adoptée  par  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux. 

3“  M.  le  docteur  Nonat  communique  une  note  intitulée  :  De  l  hy¬ 
giène  dés  hôpitaux. 

4"  M.  Husson,  directeur  de  l’assistance  publique,  adresse  la  lettre 
suivante,  dont  M.  le  secrétaire  donne  lecture  ; 

«  Monsieur  le  Président,  dans  la  discussion  qui  a  eü  lieu  au  sein 
de  l’Académie  .impériale  de  médecine  sur  les  hôpitaux  comparés  dé 
Londres  et  de  Paris,  il  s’est  produit  une  méprise  que  je  crois  devoir 
vous  signaler.  ■  j  ni 

»  On  vient  de  reconstruire  une  grande  partie  de  l’hôpital  de  Glas- 
cow  dans  de  très-bonnes  conditions,  et  de  faire  à  Londres ,  dans 
l’hôpital  de  King’s  College ,  deux  ou  trois  salles  nouvelles,  asséz  vas¬ 
tes  il  est  vrai,  mais  d’une  disposition  vicieuse,  et  quoique  dans  le 
premier  cas  il  ne  s’agisse  pas  de  Londres,  quoique  dans  le  second 

il  s’agisse  seulement  de  deux  salles  ouvertes  en  1861,  et  qui  sont 

loin  de  contenir  cent  malades ,  ce  sont  ces  améliorations  que  1  on 
prend  pour  base  de  la  comparaison  sur  laquelle  roule  tout  le  débat. 

»  Les  hôpitaux  de  Londres,  pour  une  population  presque  double  de 
la  nôtre,  ne  contiennent  que  3,700  lits.  Les  hôpitaux  de  Paris  en 
possèdent  bien  davanlage  (7,000,  sans  compter  Iqs  lits  d’infirmerie 
des  hospices)  ;  nous  avons  donc  à  pourvoir,  dans  des  conditions  plus 
difficiles,  à  de  plus  grands  besoins.  ’■  ■ 

-  »  La  plupart  de  nos  hôpitaux  sont  situés  sur  des  lieux  élevés,  ou  au 
milieu  de  terrains  dégagés  de  constructions  ou  plantés,  comme  Beau- 
jon,  Lariboisière,  Saint-Antoine ,  la  Pitié  ,  Cochin ,  les  Enfants  mala¬ 
des  et  Necker.  Rien  de  pareil  n’existe  à  Londres;  à  l’exception  d’un 
seul  hôpital,  voisin  de  Hyde-Park,  tous  les  hôpitaux  de  la  vple  sont 
construits  au  milieu  de  quartiers  populeux,  sur  des  rues  étroites. 

»  Ils  n’ont  généralement  ni  jardins  ,  ni  préaux,  ni  même  de  cours  ; 
les  salles  de  malades  sont  éclairées  d’un  seul  côté,  ce  qui  est  un 
vice  considérable  (1).  ^ 

»  Voilà  les  hôpitaux  que  l’on  compare  aux  nôtres  1 

-  »  Il  est  vrai  que  les  salles  de  ces  hôpitaux  imparfaits  contiennent 
en  général  moins  de  malades  que  les  nôtres.  Les  Anglais  laissent  vo¬ 
lontiers  dans  leurs  salles  de  grands  espaces  libres  ;  mais ,  par  une 
disposition  peu  logique  „ils  serrent,  les  lits  ,  qui  sont  le  plus  souvent 
espacés  de  moins  d’un  mètre.  Cei.  salles,  d’après  , le  mémoire  de 
M.  Lefort,  sont  presque  toutes,  cpmparaliyeraçnt  au  pombre  des  ma¬ 
lades,  d’une  capacité  non  pupérieqrp  et  quelquefois  même  inférieure 
à  celle  des  salles  des  hôpitaux  dé  Paris. 

J)  Qn.  ne  remarque  aucune  odeur  dans  les  hôpitaux  de  Loqdres, 
quoiqu’Ü  n’y  ait  pas  de  ventilàtioh  artificielle,  ët  il  faut  dire  qu’à  Pa- 
rjs,  à  quelques  exceptions  près,  nous  n’a-yons  pas  ept  avantage.  Mais 
à  Londres  on  ouvre  les  fenêtrës  pendant  la  visitë  du  ihédecm  'f  plû- 
sieurs  fois  par  jour,  ce  qui  suffit,  avec  quelques  autres  circonstances 

accessoires,  pour  expliquer  Vabsenc'e 'de' toute  odeur.  '  ^  . 

j>  jl  règne  aussi  dans  les  hôpitaux  ariglâis  unè  simplicité  qui  ressëm-r 
i  bie  presque  àu  dénùinènt,  niais  qui  'a  l’âva'ntage  dé  diminuer  l’éh- 
corabrement  des  salles.  L'es  lits  sé  compôseritë’üno  cbuchetfê  èii  fer, 
ài'bbi'dbd  êahglé,  btë’uii  ^ëul  matelas-,  ou  plutôt  d’une  plaquette  - 
composé^  de  crin  eï.'de  laïne  de  7  à|l0  centimètres  d’épaisseur  ;  le  lit 
toutfail  ne  dépafeèef'pas-l'e  gehôu.  îfous  sommes  tombés  dans  l'excès 
ëontràire,  éâr'  îl  ésl  c'erfâih-  quô-  jlbs  lits  sont  trop  compliqués.' '  ■  ' 

»  il  niy  a  pas  4,e  rideaux  aux  lits  anglais,  excepté  pourtant!  Saint- 
Barthélemy.  I  . 

»  Les  salles  sdril  'cbàuffées  au  ijioyea  dé  '  Chbibinées  ;  rti'ais  c  e^t  ■ 
One  erreur  de  croire. qu’elles  suffiseht  pour  opérer  la  ventilation  des 
^lle,s  et  q.ü’ elles  puissent  suppléer;  utie  ventijatioh  artificielle  bien 


•i)  Oh  hè  Voit  .pas,  qiloi  dii’Oû  en  dise,  dans  là  plupart  des  hôpitaux 
’^e  Undrés,  de  réfectoires  pour  les  |na)ades.  !  l’hôpital  je  .Guy,  ou 
çe  'serylce  paraît  organisé,  les  tablés  où  l’on  mange  sont  au  milieu 
'dés  s'allés.  ;  ,  :  ;  ■ 

^  Je  ne  veux  pas  pour  le  motnën^,  Monsieur  le  président  y.  pousser 
plus  loin  cet  exposé';  biais  jë  tiené  d  pé  qüe  l’Académie  sache  que  je , 
ne  regrette  pas  la  discussion  qui  s’est  !  ouverte  daps  son  sein  :  j’y 
prêle  ap  ppnlraire  une  oreille  altentive;-désireux  do  profiter  de  toutes 

les  lumièles  coçpme  de  ,]ous  les  cpnfeeils.,  ^  ,  ■' 

»  Déjà,  depuis  uue  année,  je  fais  expérimenter  une  simplification  de 
la  literie;  l’Administration 'é’o.ccùpeidO  donner  a  fappareildee  ridéàÙX 
de  life  une  ferme  feoips  compliquée.:  Des  améliorations  très-sérieuses 
sDüt  désormais  entrées  dans  ses  ^ro^ràhim'és,  ètbièhlôt  ré  côrpà  mé- 
■^IçEdP'jrrà  àppfé.çj'er  nos  prOjetë  ët  iios  Vues:  ■■ 

»  En  attendant,  qu’il  veuiiîe  bien  profiter  dés  ressour'ces  que  'plli- 

sieurs  de  nos  hôpitaux  lui  offrent,  notamment  'de,  là  fecüllé  d’isolé^ 

ment  pour  certains  malades  ;  qu’il  Use  de  toute  la  latitude  que  lui 
.  accpBdent.posTègleipenls,  et  qu’il  noùs^.éçlairë  jr  lès  ii|OüVeàuX  be- . 
'^fensV.qq’üjejllej'ienétedjér  les  procédés  de  la  chirurgie  anglaise 
-.et  sea  juodes  de  pansement  ;  qu’en  fait  de  calculs  statistiques  ,  J)  n.e 
s’appuie  quë  sür  de  grands  nombrés  et  sur  la  comparaison  de  faits 
identiques  ;  qu’il' tienné  conipte  de  lajace,  des  habiludès  ^d’alimén- 
talion;  etc.,  et  peut-^être  trouvera- t'-i’l  que  notre  infériorité  n’ést  pas 

aifssi  réelio  qpe  quelquéë  përsohnes- le  prétendent.  ,  . 

»  Agréez,  Monsieur  le  président;  l’assurance  dé  riies  sèhlïifa'enls  . 

'  dfeffiâute  considération.  .  ^  ^  . 

»  Le  directeur  de  l'administration  de,  l’Assistance 
»  publique ,  '  A.  Husson.  » 

(1)  H  existe  même  dans  plusieurs  liôpifdùx  des  salles  de  dissccliou. 


le  docteur  Fournié  (de  l’Aude),  adresse  un'e  lettre  sur  la  non- 

pénétration  des  liquides  pulvérulents  dans  les  bronches  et  les  cellules 
pulmonaires.  Voici  les  principaux  passages  de  cette  lettre  : 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies 
respiratoires  a  été  daps  ces  dernières  jemps,  personne  ne  l’ignore , 
l’objet  des  opinions  les  plus  contradictoires.  Les  repherches  nom¬ 
breuses,  les  expériences  variées  que  l’amour  de  la  vérité  m’avait  ins¬ 
pirées,  sont  bien  loin,  je  l’avoue,  d’avoir  convaincu  tous  les  esprits, 
et  cependant,  je  persjste  à  le  croire,  les  liquides  pulvérisés  qe  pénè¬ 
trent  pas  dans  les  bronches.  ......  ; .  . . 

J’ai  toujours,  pepsé  que  le  larynx  était  accessible  à  l’action  de  ja 
puivér'isation  ;  j’ai  même  inventé,  il  y  a  longtemps  déjà,  un  petit  ap¬ 
pareil  destiné  k  favoriser  cette  action  sur  l’organe  de  la  voix..  Mais 
puisque,  dira-t-pn,  là  poussière  aqueuse  pénètre  dans  le  larynx,  pour¬ 
quoi  n’arrivërait-elle  pas  jusqu’aux  bronches,  le  principal  obstacle, 
étant  franchi?  La  raison  en  est  simple.  Si  la, poussière  arrive  dans  lé 
larynx  en  quantité  appréciable,  cet  organe  réagit  comme  il  le  fait  tou¬ 
jours  en  présence  de  tout  corps  étranger;  le  malade  tousse,  suffoque, 
et  il  n’est  plus  possiblë  de  continuer  l’opération,  oübfén,  sil’bii  con¬ 
tinue,  le  larynx  sait  se  nietfre  si  bien  à  l’abri  au  moyen  de  f  épiglotte 
et  de  ses  constricteurs,  qu’il  ne  laisse  plus  passer  un  atome  de 
poussière.  ,  ^  . 

Le  véritable  point  de  vue  de  là  question  est  d’ailleurs  celui-ci  :  > 
Êst-il  possible  ,  avec  lés  'appareils  pulvérisateurs  connus  ,  (j® 
pénétrer  facilement  et  en  quantité  sufesante  les  reibèdes  dans  les 
bronches  ? 

Nous  croyons  pouvoir  répondre  convenablement  à  cette  question 
par  la  solution  du  problème  suivant  :  , 

Les  liquides  réduits  en  poussière  peqvent-ils  sans  se  condenser  par¬ 
courir  un  tube  quelconque  ayant  les  dimensions  du  tube  aérien? 

H  est  évident  que  si  les  liquides  pulvérisés  ne  circulent  pas  dans 
un  tube  inerte,  ne  réagissant  pas  par  conséquent  contre  les  corps, 
étrangers  comme  le  feraient  le  Iprypx  et  la  trachée  ,  il  sera  surabon¬ 
damment  prquvé  ppur  tout  le.  .moçdp  que  leg  liquides  pulvérisé^ ,  ne 
peuvent  pas  arriver  jusqu’aux  bronches,  . 

Expérience.  -7-. V,a  flacon  à  double  lubuUire ,  ayant  la  capacité  d’nu 
lilre  environ,  renferme  une  solulion  .de  sqlfale  de  fer  qqi  le  reniplit  à, 
moitié.  L’une  des  tubulures  donne  passage,  à  «n  tube  en  verre  qui; 
plonge  dans  le  liquide  ferrugineux;  à  sa  sortie  du  flacon,  ce  tube  se, 
recourbe  à  angle  droit  et  se  termine  par  un  embqut  évasé  iinitant. 
assez  bien  la  cavité  buccale  ;  ce  tube  a  2  centimètres  de  diamètre  ; 
l’autre  tubulure  communique  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  avec 
la  canule  d’une  pompe  aspirante  empruntée  aux  ventouses  junod... 
La  force  d’aspiration  de  cette  pompe  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  d’un  homme  vigoureux. 

Un  appareil  pulvérisateur  de  M.  Saies-Girons  renferme  une  solu¬ 
tion  de  cyanure  jaune  de  potasse  ;  cette  solution  est  réduite  en  pous¬ 
sière  et  l’embout  du  tube  en  verre  est  placé  à  10  cein'timètrés  dé  l’ap-  , 
pareil.  L’on  fait  agir  alors  la  pompe  aspirante  en  imitant  l’intermit-  '. 
tençe  des  mouvements  respiratoires  de  façon  à  solliciter  la  poussière 
liquide  dans  l’intérieur  du  tube.  Si  l’air  aspiré  par  la  pompe  est  , 
chargé  d’un  peu  d’eaii  pulvérisée,  il  l’abandonnera  eq  traversant  la 

solution  ferrugineuse  enfermée  hnns  le  flacon,  et  npus^  durons  ainsi 
en  contact  deux  corps  qui  par  leur  réaction  donneront  naissance  â 
;  une  couleur  bleue.  .  .  ,  ,  ; 

L’expérience  ayant  duré  jusqu’à  l’enUère  pulvérisation  de  l’eau 
renfermée  dans  rapp.areil,  jft  solution  ferrugineuse  n’a  pas  changé 
de  couleur,, et  nous  ppuyons  'affirmer  paf  conspuent  que  le  cyanure,, 

:  jaune  u’ayait  pas  péqétré  jusqu’à  elle,  Cette,  expé.riençe  a  pté  variée 
en  changeant  la  nature  ^ps  ageqls  chimiques  ;  elle  a  toujours  donné 
les  ihêmes  rpsullats.  Il  nous  est,  donc  permis  d’affirmèr  que  l’e.ap 
pnlvérjsép  e^t  inca'pqhlé  j'p  traverser,  spa,  je  coniien^er,  un  tube., 
ayant  2  cenljfnètres  dp  .dlamètré  ej  jp  çentiiqjres  de  long,  Si.  l’on 
’  considère  à  présent  les  nombreux  obstacles  que  le  jb.ç  aérien  pré- 
;  sente  à  la  pénétration  des  çorps  étrangers  :  lep  çpurhures ,  les  rétré¬ 
cissements  physiolôfeques ,  la  sensibilité  des  parties  vivantes,  etc., 
■pfeüt-ôb  brsir’ô  .ë®  l’eàu  pulvérisée  cireuferà  'plus  fàéîfeméiii  dans  ] 
ce  tube  que  dan^  celui  qui  a  servi,  à  notre  expérience  ?. Gela;  n’est 

■  pas  pWibfè;  et  hous  homibies  bien  bÜlfgés  de  cphbm'rë  '  qué'  lès.liqiA- 
deg  pulvérisés_népënyréptp,ofet  dans  les. hronfelos,.' 

;  ■  Dans  le  méfeofre  qnë  j’ai  ou  l’.honneur  de  présenter  à  l’Académie ' 
des  ëçiénces  dànà  la 'géance  jij  '16  sppfembïe  i  S'fii ,  j  Ji  jélnpftitré  par  ; 
des.  ^pferiènees  concluantes  là  pénétration  des  corps  pulvérulents 
:  non  bguides  dang  les  voies  réspiratôires.  , 

fc.nllë  dénipnpt|'alion  ëst'présqn^^  une  présqmp^on  en  faveur  de  la 
pénétration  des  liqiïïdës  pulvérisés,  et  quelqües^qs  Hë  mes  cônfrè-, 
rëS  ght  t'f^liyé  éanS  cèlte  cohtVadietion  apparente  un  argument  con-,' 

, -Iré  mes  assertions;  ,  ,  ,  j..  ■  ,  ,  ,  ,  .  ■ 

L'expérieripe  sùivàn.fe,  t.qut  ep' pohhrni.à'nfepç  que  j’ài  dnj'û  dit  sur 
la  péhut'ràtioh  uefe  corps  pulvérulents  non  liquides,  va  devenir  bnô 
nouvelle  preuve  jle  la  péhé^i-'stiqp  de's  lid'ùfe'çs  ppl  jrisés,  ,  '] 

Deuxième  ^pïrieme.  —  Dans  celte  èipéHërtce  'nouë  hôüs  sefvi^  ' 
rocs  du  piême  appareil,  des  mêniés.  agents  cbimiq'ues,  'avec  c'ptt'e  ■ 
seule  différehpè  que  nous  remplacerons  le  pulvérisateur  de  M.  Sules- 
Gir'ohsparun  petit  pppareil  dont  ppus  ngus  servons  pour  faire  ' 
arriver,  Içs  remues  pulvérulents  non  liquides  dans  les  poumons. 

.  Cet.appareil  renfjirme  du  cyanure  jauhë  jheihent  pulyéïisé  ,  et.il  e^t- 

.mis,  enpqnimunicatio'à  intime  avec  le  tube  qui  plonge  dans  la  solution 
ferrugineusej,  ,Au  troisiètne  coü'p  de  piston';  j’ôn  voit  se  former  d’uno 

màui|re'inahifeste  Ip.hlte.u  dé  ^r'uss^^  ; 

,  '  Peu  à  peu  la  p'oudro'dè  'oyâhtire  'disparaît  du  petit  qjjpâVeil , "et  la. 
colbbaliM  d'e  jijs  éq  pfes  .foh'céè  d'é  la  sofelip'ù  forrügi'néùsé  laisse 
'dpvi.ner  G, é  qu’elle  est  devenue,  ■  '  f.,,' 

Aîpsi'^bn'Cl.das  liquides  pulvérisés,  pp  ppuyè'ht  pas  ',circpiec,.dahs  ■ 
uii  'tûhé  que  les  porps  pulvérulents  non  fr'gufees.trayersentjiveç  un,0_ 
■grânde  fa'ciliré  ,  ipûlsque  trois  coups  de  piston  sussent  pour  déraon-i 
;  trer  leur  trajet  et  leur  ahrivlée  dàüs  lé  flàdoh.  '  ’  '  ''  I  '. 

Cette  ine^acilté.  j.es.  jq'uldés  'phlVérj#.  à  ^irpufer  dans  uh  fiibe' 
plgs-'qu.ftioms  re|:aurbé  tient  évidemment  à  deux  causes  !■  ; 

:  :  1  °  Par  la  nianîèfë  dont  ,0110  é'st'.^Ü'ly  ,,  Vçéu  '  S'o'rt  d'à  l’apparpil  ; 

bobVls(‘ïôrmè  d’iln.  pinceau  de. rayons  divergents  qui  ne  doiyeht  pas 
tarder  à  rencontrer  les  parois  jü  tübé  ét  'à'  ëb  J'p'fideà'éer  àilr  Ibî. 

2“  En  sortant  de  üappareil,  les  particules  aqueuses  sônt  SoüS  l’iil- 

■  fluence  d’une  {mLlsloh  en  droite^ ’lï|ne  '^gâi^.ne;  'leür  Jd^Sfet  pas, 'do] 
suiVré  lés.'pouriDep  les'pTüs  ïeghfés'quê  prcseht’p;  lé  tube  dapg.  lequel 
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elles  circulent,  et  elles  viennent  se  condenser  en  se  heurtant  sur  ses 
paro|s. 

A  ces  causes  purement  physiques ,  nous  ajouterons  les  trois  sui¬ 
vantes  ,  si  nous  considérons  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  : 

1  “  La  courbe  à  àngle  droit  que  forme  le  tube  aérien  au  niveaq  de 
l'a  cavité  buccale  ; 

2“  Le  rétrécissement  de  l’orifice  gloltique  ; 

3“  La  sensibilité  exquise  du  larynx. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  être  autorisé  à  déduire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Il  est  possible  d’exercer  au  moyen  de  la  pulvérisation  une  action 
topique  sur  le  larynx  ,  mais  une  action  courte,  instantanée,  par  exem¬ 
ple,  le  temps,  suffisant  pour  cautériser  cet  organe  ; 

'  2”  Les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires 
ni  avec  assez  de  facilité  ni  en  quantité  suffisante,  pour  qu’on' puisse 
les  employer  à  la  curation  des  maladies  des  bronches  èt  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

—  M.  MALGAiGiNE,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Mattéi ,  fait 
hommage  d’un  volume  intitulé  Clinique  obstétricale. 

—  Sf.  LAURE  Y  dépose  sur  le  bureau  : 

■1  »  Un  mémoire  imprimé  sur  les  perforations  et  les  divisions  de  la 
voûte  palatine,  par  M.  le  docteur  Baizeau  ; 

“  ■  2°  Un  Essai  de  bibliographie  universélb  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  pharmacie  militaires  ; 

3“  Un  volume  sur  V Hygiène  de  l’Algérie  ,  par  M.  le  docteur  Marit. 

—  M.  J.  GUÉRIN  dépose  un  pli  cacheté  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Papiliaud  et  M.  Mousnier ,  pharmacien  à  Saujon.  { Le  dépôt  est 
accepté.) 

—  M.  LÊ  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la'personne  de  M.  le  professeur  Moreau",  membre  ti¬ 
tulaire  ,  et  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe 
au  nom  de  la  Compagnie. 

LECTÜRE. 

Anatomie  et  physiologie  du  cœur.  —  M.  BERAUD  ,  Candidat  à  la 

place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie,  lit  une  note 
sur  le  ligament  supérieur  du  péricarde  et  sur  la  circulation  collaté¬ 
rale  du  cœur.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  détermi¬ 
ner  les  insertions  supérieures  du  péricarde  et  de  démontrer  que  le 
cœur  possède  une  circulation  collatérale.  Il  résulte  des  recherches 
exposées  dans  ce  travail  que  le  cœur  ,  comme  la  plupart  des  autres 
organes  importants  de  l’économie  ,  a  une  double  circulation  ;  que  le 
sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  du  cœur  ne  retourne  pas  à  l’oreillette 
droite  par  les  veines  coronaires  seules  ,  mais  encore  par  d’autres 
veines  dont  la  description  fait  l’objet  principal  de  cette  communi¬ 
cation.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  section.) 

RAPPORT. 

Vaccîne.  —  M.  DEPAUL,  au  nom  de  la  commission  permanente  de 
vaccine  ,  donne  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  France  pendant  l’année  1860.  \ 

M.  le  rapporteur,  après  quelques  généralités  sur  les  bienfaits  de  la 
vaccine,  examine  la  question  de  savoir  si  les  divers  âges  de  la  vie 
sont  également  favorables  à  l’inoculation  du  virus-vaccin  et  si  en 
particulier  la  vaccination  pratiquée  dans  les  premiers  jours  ou  dans 
les  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance,  n’expose  pas  les  en¬ 
fants  à  des  accidents  plus  nombreux  et  plus  graves  que  la  vaccina¬ 
tion  mise  en  usage  à  une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  vie. 

«  L’opinion  publique  et  l’administration,  dit- il,  se  sont  émues  dans  ces 
derniers  temps  de  quelques  attaques  dirigées  contre  la  vaccination 
pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Les  craintes  ex¬ 
primées  par  quelques  praticiens  ont  pénétré  dans  les  familles ,  et  il 
n’est  pas  rare  aujourd’hui  qu’un  médecin  qui  propose  de  vacciner  un 
enfant  récemment  né  rencontre  quelque  résistance  de  la  part  '.des 
parents,  dont  la  sollicitude  ,  parfaitement  excusable  d’ailleurs  ,  de¬ 
mande  à  être  éclairée.  » 

Après  avoir  fait  Thistorique  de  la  question  et  rappelé  tous  les  faits 


qui  ont  été  produits  et  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
sujet  dans  ces  derniers  temps,  notamment  depuis  la  communication 
de  M.  le  docteur  Barthez  à  la  Société  médicale  des  hôpüaux  ,  M.  le 
rapporteur  résume  son  jugement  sur  ce  point  en  ces  termes  : 

Il  nous  paraît  démontré  que  la  vaccination  hâtive  n’est  pas  plus 
dangereuse  que  celle  qu’on  ne  pratique  qu’après  le  deuxième  ou  le 
troisième  mois.  C’est  plutôt  par  habitude,  qu’en  se  fondant  sur  des 
raisons  sérieuses  ,  qu’on  la  retarde  en  général  dans  la  pratique  parti¬ 
culière  jusqu’à  cette  dernière  limite. ‘En  agissant  différemment,  on 
ferait  certainement  quelque  chose  d’utile  sans  augmenter  les  chances 
dangereuses. 

Mais  si  à  la  rigueur ,  en  temps  ordinaire  et  pour  les  enfants  qui 
restent  isolés  dans  leurs  familles,  il  n’y  a  pas  de  grands  inconvé¬ 
nients  à  temporiser,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  variole  appa¬ 
raît  dans  une  maison  ,  quand  des  cas  multipliés  sont  signalés  dans 
une  ville,  ou  quand  on  exerce  dans  un  hôpital.  Dans  ces  dernières 
conditions  surtout  le  danger  est  permanent.  Les  salles  aujourd’hui 
ne  contiennent  aucuil  varioleux  ;  mais  qui  sait  si  parmi  les  malades 
qui  entreront  demain  il  ne  s’en  trouvera  pas  quelqu’un?  Or.  dans 
cette  supposition ,  qui  devient  trop  souvent  une  réalité  ,  qu’arrivera- 
t-il  ?  S’il  se  rencontre  dans  la  population  d’un  service  quelques  indi¬ 
vidus  qui  n’aient  pas  été  vaccinés ,  un  certain  nombre  d’entre  eux 
seront  atteints,  et  la  maladie  se  trompera  rarement  dans  le  choix  de  ses 
victimes.  Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  efficace  pour  arrêter  le  nombre 
de  ces  derniers,  vacciner  les  uns,  revacciner  les  autres. 

Si  tous  les  enfants  étaiént  vaccinés  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance,  la  variole,  qui  est  déjà  si  rare  relativement  à  ce 
qu’elle  était  autrefois  disparaîtrait ,  nous  en  avons  la  conviction , 
d’une  manière  complète.  C’est  le  résultat  obtenu  déjà  depuis  quinze 
et  vingt  ans  par  quelques  zélés  vaccinateurs  pour  certaines  communes 
et-certains  cantons.  Les  maisons  qui  servent  d’asile  aux  enfants  aban¬ 
donnés  devraient  appliquer  cette  mesure  d’une  manière  générale.  Elle 
aurait  pour  conséquence  de  diminuer  dans  une  proportion  notable  la 
mortalité  déjà  si  grande,  et  de  ne  pas  envoyer  dans  les.  campagnes 
des  enfants  dont  la  vaccination  sera  trop  souvent  négligée  ou  mal 
faite. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  un  enfant  atteint  de  variole  fut  placé 
dans  l’une  des  infirmeries/le  l’hospice  des  Enfants  assistés  ,  où  il  ne 
tarda  pas  à  succomber  bientôt.  La  maladie  se  manifesta  sur  d’autres 
enfants.  Le  nombre  des  cas  s’éleva  à  23  en  peu  de  temps,  et  il  y  eut 
11  morts  à  déplorer.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’on  ne  par¬ 
vint  à  se  rendre  maître  de  l’épidémie  que  par  une  vaccination  générale. 

■  Nous  le  demandons:  en  admettant  que  la  vaccine  hâtive  fût  passi¬ 
ble  de  quelques-uns  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés,  pourrait- 
on  les  comparer  à  des  résultats  aussi  déplorables?  Mais,  diront  quel¬ 
ques- personnes ,  si  la  mesure  que  nous  proposons  était  adoptée,  elle 
aurait  pour  résultat  de  prolonger  le  séjour  des  enfants  nouveau-nés 
dans  les  divers  hôpitaux  ou  à  l’hospice  des  Enfants  assistés ,  et  de  les 
exposer  par  cela  même  à  toutes  tes  causes  de  mortalité  qui  en  sont  la 
conséquence.  A  cela,- nous  répondons  qu’il  serait  très-facile  de  modi¬ 
fier  la  règle  établie,  et  qui  consiste  à  ne  faire  partir  les  enfants  vacci¬ 
nés  qu’après  la  guérison  complète  des  pustules.  Il  suffirait  de  les 
mettre  eh  nourrice  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent 
la  vaccination ,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  voyage  pourrait  se 
faire  sans  le  moindre  inconvénient.  . 

Par  ces  faits,  il  nous  paraît  démontré  : 

1»  Que  la  vaccination  qui  se  pratique  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance,  n’exppse'  pas'  à  des  dangers  plus  nombreux  et 
plus  sérieux  que  celle'  qu’on  retarda  jusqu’au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  mois  ; 

2“  Qu’en  admettant  que  dans  la  pratique  civile,  à  cause  des  condi¬ 
tions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  enfants  (con-  ' 
ditions  qui  diminuent  notablement  les  chances  d’infection),  on  puisse 
retarder  sans  grand  danger  de  recourir  à  l’inoculation  vaccinale  ,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  enfants  qui  naissent  dans  les  hôpitaux 
ou  qui  doivent  y  séjourner  un  certain  temps. 


M.  DESPOUTES  se  rappelant  les  résultats  des  vaccinations  qu’il  ^ 
pratiquées  lors  de  l’épidémie  de  variole  qui  suivit  l’entrée  des  alliés  à 
Paris  en  1814-,  demande  qu’on  n’exprime  aucune  proposition  formelle  à 
l’égard  de  l’opportunité  des  vaccinations  hâtives,  qui  ne  lui  ont  pas 
paru  sans  danger. 

M.  KOBEUT  pense  que  les  érysip'èles  que  l’on  observe  assez  sou¬ 
vent  à  la  suite  des  vaccinations  hâtives,  doivent  être  attribués  au 
nombre  trop  considérable  des  piqûres  vaccinales.  Il  rappelle  que 
M.  Legroux,  frappé  de  la  fréquence  de  cet  accident,  en  était  venu  à' 
ne  pratiquer  sur  les  nouveau-nés  qu’une  seule  piqûre. 

M.  DEPAUL  persiste  à  croire,  contrairement  à  l’opinion  qu’on  a 
cherché  à  faire  prévaloir  depuis  quelque  temps ,  que  les  vacci¬ 
nations  hâtives  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  vaccinations 
pratiquées  à  deux  ou  trois  mois.  Si  les  vaccinatiens  peuvent 
être  ajournées  sans  inconvénients  pour  les  enfants  isolés  dans  le  sein 
des  familles,  il  est  nécessaire  au  contraire  de  les  pratiquer  de  bonne 
heure  sur  ceux  qui  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  les  hôpitaux 
et  les  crèches  ;  quels  que  soient  les  accidents  auxquels  peut  donner 
lieu  la  vaccination  prématurée,  ils  sont  encore  moins  graves  et  moins 
à  redouter  que  la  variofe. 

M.  RENAULT  est  d’avis  qu’il  y  a  de  l’avantage  à  ne  pratiquer  qu’un 
petit  nombre  de  piqûres.  Il  résulte  des  observations  et  des  expérien¬ 
ces  nombreuses  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  inoculés  de  la  clavelée, 
que  les  inoculations  réussissent  d’autant  mieux  et  qu’elles  entraînent 
d’autant  moins  de  dangers .  qu’elles  sont  pratiquées  en  plus  petit 
nombre.  , 

Les  conclusions  de  la  partie  scientifique  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  . 

Les  conclusions  administratives  seront  discutées  en  comité  secret, 

; —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  1T  janvier  1862,  M.  Guitard  est  nommé  préparateur 
de  physique  à  la  Faculté  des^ciences  de  Bordeaux  (emploi  vacant).  ' 

M.  Friant  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelleà  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vincent,  décédé. 

—  Nous  avons  omis  d’indiquer  que  le  mémoire  de  M.M.  Ch.  Robin 
et  Magitot,  dont  nous  avons  donné  une  analyse  dans  le  n»  du  18  jan¬ 
vier,  avait  été  publié  en  1 860  et  1 861  dans  le  Journal  de  physiologie, 
dirigé  par  M.  Brown-Séquard. 


A  nos  abonnés.  —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numé¬ 
ros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés 
de  les  réclamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  cen- 
liraes. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  peuvent  l’envoyer  au 
bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  i  Bruxelles  cliez 
A.  Decq;  — à  Genève,  chez  Julliek  frères;  —  pour  toute  la  Plata.’  chez 
Echei^areborda.,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 


Eléphantiasis  des  grandes  lèvres ,  accomgagne'e  d’induration  de  la 
■peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  interne  des  fesses, 
d’ulcérations  profondes  de  cette  région  ,  et  d’hypertrophie  des  plis  ra¬ 
diés  de  l’anus,  par  M.  le  docteur  A.  Boulo.vgne.  In-8»,  37  p.,  2  fig. 
Prix:  1  fr.  50  c.  Chez  Victor Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 


Du  tannin,  de  son  emploi  en  médecine  comme  succédané  du  quin- 
quina,  par  M.  le  docteur  LERrcilE.  Mémoire  couronné  par  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris,  1861,  in-8». 
Prix,  franco  par  la  poste,  1  franc.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rué 
Bonaparte. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  8. 


Etablissement  hydrotbérapique 

de  LONGCHAMP.'I,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3»  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  baius  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d’air 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  tonî  -  nutritif  de 
Bagcand.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  tonî-nntritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique.! 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distiigués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
aitaleptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro- 
prlélaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BÜGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes,  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  celte 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOHET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  I.C  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris, 

•  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques.  tuberculeuses.  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  inangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  l  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  Gi  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’une 
manière  particulière.  4  fr:  25  la  b“»;  2  fr.  25  la  1/2  b“«; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  delyon,  33,  à  Paris. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-Anclré, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’éiectrîcité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr,  (Voir  le  Catalogue.) 


Urinaux  du  D’’  F.  Cambay  (b.  s.  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES,  R,  Paradis  Poissonnière,  58, 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil, usuel  et  facile 
à  U  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  a,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’etfi- 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  ERANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  26  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir /"roHco  en- province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Eau  hémostatique  de  Tisseranf , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÊ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  faémor- 
rhagics  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dysscntériqnes 
etc. — Se  trouve  à  ia  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière,  à  Paris. 


Cirop  et  Pilules  de  citratë  de  fer 

It3  (  sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘s  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  âDgl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine . 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales! 
Gcs  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  el 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  Jour 
Les  Pilules  de  Rogg  à  la  pepsine  unie  a» 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladie: 
chlorotiques  et  anémiqnes.  —  Les  Pilules  de  Roqq  è 
la  pepsine  unie  au  proto-iodurc  de  fer  inalté 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec 
lions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  ÿ  ^ 

beureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 

‘dS*  ou 

15L  r ÛeTamlflLtTà 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix  à  Batl- 
gnolles,  Paris. —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  cliezM-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOÜREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  nailre  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr  'cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatitîues.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  .  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


HJ.  10,  —  SAMEDI  25  JANVIER  ! 


(  35'  ANNEE.  ) 


W  10.  —  SAMEDI  25  JANVIER  1862. 


Go  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Xa  Mjancette  française. 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  13, 

*N  FACE  DU  PALAIS  DBS  BBAUÎ-ARTS, 


LB  MARDI,  LB  JEUDI  KT  LB  SAMEDI.  _ _  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Un  «’abonne  hors  de  Pari» 


le  prix  d’abonnement 

■eat  Wre  envoyé  en  mandat*  de  poste  ou  en  traite*  ai 
’  Le*  lettre*  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  bor»  de  Paris 
dan*  tons  le*  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chet  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  HËDICAIi. 

V,  .J  10  octobre  1863  a  institué  en  faveur  de  U  eo«H«nn  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  ^ntenr*  des 

Un  acte  du  10  octobre  ,  de  T  000  fr  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journd .  e  ,  -  P  P  .  ^  ,  demande, par  lettre  affranchie, 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pUs  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  pemonne  qui  en  la  ,  ■  _ _ 


Paws.  DBPABTBUiNTS, 
NX,  Akoleteruï, 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirur-- 
gie,  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  grippe.  — 
Empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide.  —  Encore  un  mot  les. 
corpuscules  du  corps  vitré,  considérés  comme  signe  diagnostique  dille- 
rentiel  du  siège  de  certaines  opacités. —Lesmédi^ments  liéchique^  et 
pectoraux.  —  Soaéïd  de  csiguRGiE,  s.éanca  du  22  janvier.— JSl.QuveUcs. 

Paris,  le  25  janvier  1862. 

séance  annuelle  üe  lu  Société  ae  cMrurgie. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  mei'credi 
dernier ,  22  janvier  ,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  la  ville. 

M.  Lahorie,  président  sortant,  a' exposé  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société,  et  s’est  exprimé  en  ces  termes  ; 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Appelé  par  votre  bienveillaace  à  présider  vos  séances  pendant 
l’année  qui  .vient  de  s’écouler,  il  me  reste  un  devoir  à  remplir,  et 
j’ai  encore  besoin  de  toute  votre  indulgence.  C’est  surtout  en  jetant 
un  regard  sur  les  importants  travaux  accomplis  en  1861,  que  je  sens 
combFen  il  me  sera  difficile,  en  me  renfermant  dans  les  limites  né¬ 
cessairement  restreintes  d’tm  discours  de  .fin.  d’année,  de  pouvoir. 
suffisammeiit  indiquer  les  principaux  matériaux  que  vous  avez  ajou¬ 
tés  à  vos  Archives  déjà  si  riches;  aussi,  pressé  par  le  temps,  et  crai-. 
gnant  d’abuser  de,  vos  instants,  dont  la  meilleure  part  doit  être  ré¬ 
servée  à  notre  savant  secrétaire  général ,  j’aborde  immédiatement  mon 

sujet.  ,  ..  , 

Les  travaux  de  la  Soc.iété  ont  une  origine  tres-vanee  ;  les  uns, 
émanant  des  membres  titulaires,  se  présentent  à  la  discussion  sous 
forme  de  communications  ou  de  lectures,  suivies  de  discussions,  ou 
bien  ils  ont  pour  point  de  départ  des  présentations  de  malades  ou  de 
pièces  •d’anatomie  pathologique;  les  autres  nous  viennent  de  ehirur- 
■  giens  étrangers  à  la  Société  ou  de  membres  correspondants  natio¬ 
naux  et  étrangers,  et,  comme  les  autres  communicaüons ,  ils  peuvpnt 
faire  naître  des  discussions,  quand  il  s’agit  de  correspondants,  ou  de¬ 
venir  le  sujet  de  rapports,  lorsqu’il  s’agit  de  chirurgiens  etrangers. 

Nous  ne  trouvons  pas  moins  de  vingt-quatre  communications  faites 
par  des  membres  de  la  Société  ;  plus  de  cinquante-cinq  malades  ont 
été  soumis  à  votre  observation ,  et  vous  avez  pu  examiner  plus  de 
cinquante  pièces  d’anatomie  pathologique;  une  quinzaine  de  rap¬ 
ports  enfin  vous  ont  été  lus.  r.-  •  .  i 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  membres  titulaires.  Si  maintenant 
nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  travaux  communiqués  par  des  mem¬ 
bres,  correspondants  ou  par  des  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie 
de  la  Société,  nous  trouvons  à  enregistrer  plus  de  cinquante  mémoires 
manuscrits,  dont  bon  nombre  donneront  lieu  à  des  rapports,  et  dont 
les  autres,  c’est-à-dire  ceux  qui  émanent  de  membres  correspon¬ 
dants,  ont  fait  naître  le  plus  souvent  d’intéressantes  discussions. 

Si  je  devais  puiser  dans  cette  masse  si  considérable  de  travaux 
pour  vous  en  donner  une  analyse  même  très-incomplète ,  vous  com¬ 
prenez  tout  ce  qu’il  me  faudrait  prendre  de  votre  temps.  Aussi , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  m’arrêterai-je ,  à  mon  grand  regret,  que 
sur  quelques-unes  des  principales  questions  que  les.  études  de  la  So¬ 
ciété  ont  particulièrement  éclairées. 

Sans  adopter  un  ordre  rigoureux,  nous  nous  efforcerons  de  grou¬ 
per  autant  que  possible  les  lésions  analogues  dans  des  cadres  spé¬ 
ciaux.  Nous  commencerons  par  signaler  les  faits  qui  se  rattachent 
aux  lésions  du  squelette  et  des  articulations. 

Parmi  les  faits  de  fracture  qui  nous  ont  été  communiqués,  nous  si¬ 
gnalerons  une  fracture  du  sternum  avec  pénétration  du  fragment 
supérieur  dans  le  fragment  inférieur.  Le  fragment  supérieur  en  V,  en 
s’enfonçant  dans  l’inférieur,  a  déterminé  un  décollement  des  deux 
lames  du  dipioé.  Ce  fait,  qui  apporte  un  exemple  nouveau  de  fracture 
avec  pénétration,  nous  a  été  fourni  par  M.  Ghassaignac. 

M.  Bonifas  (d’Anduze)  avait  adressé  à  la  Société  une  observation  de 
fracture  incomplète  des  deux  os  de  l’avant-bras  chez  une  femme  de 
soixante  ans.  Cette  observation,  soumise  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion,  a  été  analysée  parM.  Boinet,  rapporteur,  qui  a  conclu  en  ex¬ 
primant  des  doutes  sur  la  réalité  de  l’affection  signalée.  MM.  Chas- 
saignac  et  Huguier  ont  partagé  cette  opinion,  sans  avoir  la  pensée  d  en 
appeler  de  ce  jugement  ;  je  dirai  cependant  que  les  symptômes  dé¬ 
crits  par  M.  Bonifas  ont  pu  l’autoriser  à  penser  qu’il  pouvait  bien 
exister  une  fracture  incomplète,  surtout  quand  on  voit  M.  Malgaigne 
s’étonner  de  la  facilité  qu’il  -éprouvait  à  produire  de  ces  fractures, 
même  chez  des  vieillards.  Aussi,  d’après  ses  expériencespropres,  1  é- 
minent  professeur  est- il  disposé  à  admettre  l’assertion  de  Jurine  sur 
la  fréquence  de  cette  lésion. 

Nous  avons  dû  à  M.  Depaul  un  exemple  de  dépression  considérable 
du  coronal  gauche  sur  un  enfant  nouveau- né.  Cette  dépression  s’ac¬ 
compagnait  de  fêlure  de  la  table  interne  de  1  os. 

M.  Fontan,  interne  à  Bicêtre,  nous  a  montré  sur  un  vieillard  une 
prodigieuse  collection  de  fractures;  pas  une  seule  pièce  du  squelette 
n,’avait  été  épargnée. 

•  M.  Prestat  nous  a  communiqué  une  remarquable  observation  de 
fracture  du  maxillaire,  dont  le  traitement  par  la  gutta-percha ,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  notre  collègue  M.  Morel-Lavallée,  a  été  suivi  ,  du 
plus  heureux^  résultat,  malgré  la  gravité  de  la  légion. 


De  nombreux  exemples  de  lésions  articulaires  ont  été  prdduits,  et 
l’attention  de  la  Société  S’est  tout  partiklièreraent  fixée  sur  les  an-: 
kyloses  oufausses  ankylosés.  iOn  a  pu  citer  une  série.de  faits  remar¬ 
quables  de  guérison,  ou  tout  au  moins  de  ipodifications  avantageuses 
obtenues  ^r  la  rupture  forcée,  et  des  malades  ont  pu  être:  suivis  avant 
et-après  le  traitement.  _  ' 

Ainsi,  M.  Foucher  nous  a  présenté  najcune  homme  affecté  uan--, 

kylose  des  deux  coudes.  U.n  autre  malade  de.  M.  Bauchet,  présenté 

ayant  et  après  l’opération,  a  été  complètement  guéri  d’une  ankylosé 
rectiligne  du  coude.  Deux  observations  semblables,  avee;présentatiQn. 
des  malades,  ont  été  faites  par  M.Marjolîn  et  par  moi.  Dans  ces  deux 
cas  une  ankylosé  coudée  a  été  substituée  avantageusement  a  l’anky-; 
lose  rectiligne.  Pas  un  de  ces  malades  n’a  éprouvé  d’accidents  sé¬ 
rieux,  et,  lorsqu’à  plusieurs  reprises  la  discussion  s’est  engagée  sur 
ce  sujet,  beaucoup  de  nos  collègues  ont  pu  nous  citer  des  faits  nom-: 
breux.  empruntés  à  leur  pratique.  Cette  discussion,  à  laquelle  ont  pris- 
part  MM.  Ghassaignac,  Verneull,  Voillemier,  Broca,  etc.,  a  démontré 
toute  la  valeur  de  cette  opération  ,  si  remarquablement  traitée. par 
notre  regrettable  collègue  Bonnet  (de  Lyon),  et  l’on  peut  établir, 
qu’elle  est  devenue  tout  à  fait  usuelle,  après  le  moment  d’arrêt  qui. a 
suivi  les  violentes  tentatives  de  M.  Louvrier. 

Nous  n’abandonnerons  pas  les  affections  articulaires  sans  rappeler 
l’excçllent  mémoire  de  M.  Dolbeau,  sur  une  variété  d’arthrite  seche. 
Notre  collègue,  M.  Houël,  a  fait  sur  ce  travail  un  savant  rapport  qui 
se  retrouve  dans  nos  Bulletins,  et  il  a  saisi  cette  occasion  pour  nous 
communiquer  le  résultat  .de’ses  recherches  sur  les  différences  qui 
séparent  l’arthrite  sèche  de  la  tumeur  blanche.  .  \  . 

En  signalant  la  manière  dont  la  lésion  osseuse  dans  l’arthrite  seche 
se  limite,  quelle  que  soit  la  période  d’évolution,  à  l’épiphyse,  ne  dé¬ 
passant  pas  les  insertions  ligamenteuses  de  la  jointure,  il  a  indiqué 
la  différence  fondamentale  qui  la  sépare  de  la  tumeur  blanche  ,  dans 
laquelle  au  contraire  la  maladie  s’étend  plus  ou  moins  sur  les  os  voi¬ 
sins  qui  présentent  à  un  degré  très-avancé  les  caractères  de  l’ostéite. 
On  comprend  la  différence  que  cette  manière  d’être  des  deux  maladies 
doit  apporter  dans  le  pronostic  .  M.  le  rapporteur  a  terminé  en  don¬ 
nant  de  justes  éloges  au  travail  de  M.  Dolbeau,  qui  sans  doute  devra, 

'  prendre  place  parmi  nous.  .  ■  . 

M.  Goyrand  (d’Aix)  est  Venu  nous  lire'  un  mémoire  sur  la  luxation 
du  fibro-cartilage  intra-articulaire  du  poignet,  en  avant  de  la  surface 
articulaire  carpienne  du  cubitus.  Notre  savant  collègue  s  efforce  d  ex-- 
pliquer  par  une  nouvelle  lésion  anatomique  la  douleur  violente  qui 
survient  au  poignet  chez  les  enfants  qu’on  a  brusquement  saisis  ou  en¬ 
levés  par  la  main.  Cet  accident  si  commun,  si  extraordinairement 
douloureux,  avait  déjà  fixé  l’attention  de  M.  Goyrand,  qui  alors  le 
rapportait  à  une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en 
avant.  Pour  lùi,  actuellement  le  siège  réel  de  la  lésion  serait  dans 
l’articulation  du  poignet.  Son  ingénieuse  explication ,  encore  dépour¬ 
vue  de  préuves,  a  été  analysée  avec  une  rigoureuse  attpnlion. 

Notre  savant  collègue  pense  bien  avoir  établi  de  la  manière  la  plus 

incontestable  la  nature  du  déplacement,  qui  ne  saurait  être,  dit-il, 

une  luxation  complète  ou  incomplète  des  os  l’un  sur  l’autre  ;  mais 
son  esprit  trop  positif  n’a  pas  manqué  de  préveir  les  objections  que 
l’on  était  en  droit  d’adresser  à  une  théorie -qui  ne  s’appuye  sur  au¬ 
cun  fait  d’anatomie  pathologique. 

La  discussion  a  montré  de  la  part  de  tous  nos  collègues  une  grande 
hésitation  pour  accepter  les  idées  de  M.  Goyrand;  et  si  l’on  doit  ju¬ 
ger  de  l’importance  d’un  sujet  par  la  valeur  des  combattants  ,  nous 
devons  reconnaître  toute  celle  du  travail  qui  nous  était -soumis. 

Nous  avons,  en  effet,  entendu  successivement  MM.  Yelpeau,  Ver- 

neuil,  Marjôhn,  Giraldès,  Ghassaignac  et  Guersant,  qui  tous  ont 

paru  repousser  l’interprétation  donnée  par  le  chirurgien  d’Aix,  et 
l’objection  de  M.  Giraldès,  toute  basée  sur.,ranatornie  ,  a  paru  parti¬ 
culièrement  touchante.  Quoi  qu’il  en  soit  .  reconnaissant  l’intérêt  du 

travail  de  notre  éminent  collègue ,  et  reconnaissant  surtout  que  la 

question  qu’il  a  soulevée  méritait  les  études  auxquelles  il  s’est  livré  ; 
car  si  sa  théorie  a  été  repoussée,  ou  tout  au  moins  mise  en  doute  ,  il 
faut  avouer  qu’aucune  autre  n’a  paru  pouvoir  lui  être  avantageuse¬ 
ment  substituée ,  nous  comptons  trop  sur  le  laborieux  esprit  de 
M.  Goyrand ,  pour  ne  pas  être  certain  que  de  nouvelles  recherclies  le 
mettront  à  même  de  confirmer  ou  d’infirmer  les  résultats  de  son  pre¬ 
mier  travail. 

Nous  ne  terminerons  pas  celte  rapide  analyse  des  lésions  du  sque¬ 
lette,  sans  rappeler  la  très-intéressante  communication  de  M.  Fuzier 
sur  la  déformation  artificielle  du  pied  chez.jes  femmes  chinoises. 

■Nous  avons  pu  observer,  en  effet ,  sur  des  pièces  les  prodigieuses 
altérations  qui  résultent  de  cette  manœuvre  barbare  qui,  sous  pré¬ 
texte  do  beauté,  produit  une  affreuse  mutilation. 

M.  Fuzier,  en  décrivant  les  procédés  suivis  pour  atrophier  et  dé¬ 
former  le  pied,  a  montré  leur  mode  d’action  ,  et  il  a  indiqué  les  con- 
séquence.s  funestes  exercées  par  cette  modo  insensée  sur  la  constitu¬ 
tion  et  la  santé  des  femmes  chinoises.  Suivant  notre  savant  collègue 
M.  Bouvier,  la  déformation  artificiellement  produite  se  rapproche 
presque  absolument  de  la  variété  du  talus  pied  creux,  qu’il  a  décrit 
il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans ,  et  sa  démonstration  comparative  entre 
les  pièces  de  M.  Fuzier  et  la  pièce  unique  qu’il  a  déposée  au  musée 

D^ipuytren,, n’a  pu  laisser  aucun  doute  dans  nos  esprits. 

MM.  Bouvier,  Fuzier  et  Duchesne  onj,  donné  une  description  ri¬ 
goureusement  exacte  d’un  des  pieds  présentés  par  M.  Fuzier ,  et  lo 
résultat  de  leur  dissection  a  été  consigné  dans  nos  Bulletins. 

1  Je  pourrais  encore  citer  d’intéressantes  communications  faites  sur 


des  maladies  organiques  des  os,  comme  tumeurs,  ostéomyélites,  etc.' 
Mais  le  temps  nous  presse ,  et  nous  nûus  contenterons  en  terminant 
de  rappeler  les  reoherehes,  de  MM.  Larrey  et  Ghassaignac  sur  les 
oôrps. étrangers  arücalairès.  • 

.  ^bus-abordons  maintenant  un  sujet  qui  a  souvent  occupé  hi 

ciété,  ïious  voulons  parler  dés  lésions  du  système  artériel,  et  Spécia¬ 
lement  des  anévrysmes.  -  i  '  •  •  ' 

Parmi  les  observations  de  plaies  des  artères  ,  nous  trouvons  un  re¬ 
marquable  exemple  de  perforation  de  l’artère  Vertébrale  ,  communi¬ 
qué  par  MM.  Legouest  et  Perrin.  L’hémorrhagie  a  été  mortelle.  La 
lésion  du  Vaisseau  a  été-'prodnite  par  une  inflammation^  et  en  partie 
par  les  os  altérés.  Il  s’agissait  ffiun  abcès  symptomatique  d’une  mala-, 
die  de  hAoolonne  vertébrale  cervicale.  Les  cas  de  lésion  de  la  verté¬ 
brale  sont  assez  rares.  M.  Chassaigrfao  en  a  rapporté  trois  cas  em¬ 
pruntés  à  Hippolito-Nunciate  et  à  Frueys. 

Nous  devons  encore  à  M.  Legouest  un  fait  de  perforation  de  la  ca¬ 
rotide  iriferne.  L’observation  a  été  rédigée  par  M.  Baizeau,  qui  avait 
diagnostiqué  la  nature  de  la  lésion  sur  un  malade  présentant  une 
hémorrhagie  par  l’oreiile.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  fit 
que  suspendre  momentanément  l’hémorrhagiè.  La  perforation  del’ar-- 
tère  était  manifestement  produite  par  un  séquestre  irrégulier  formé 
aux  dépens  de  la  portion  osseuse’ située  derrière  le  promontoire,  et  qui 
sépare  le  conduit  artériel  de  celui  de  la  trompe  d’Eustache.  Ce 
deuxième  fait  constitue' avec  le  précédent  deux  rares  exemples  de 
perforations  artérielles,  consécutives  à  des  caries  ou  à  des  nécroses*' 
M.  Ghassaignac,  qui  à. eu  l’occasion  de  voir  un  fait  analogue,  en 
déduit  une  indication  pratique  importante.  Il  faut ,  dit-il,  quand  il 
existe  un  écoulement  purulent  par  l’oreille  et  qu’on  a  toute  raison 
de  croire  à  une  altération  profonde  de' la  caisse  du  tympan,  s’abstenir 
de  tout' cathétérisme  de  la  trompe,  de  peur  de  déterminer  une  com¬ 
plication  semblable. 

Citons  encore  un  cas  de  plaie  de  la  poplitée  produite  par  le  dard 
d’une  pastenaque.  Dans'  cette  intéressânte  observation,  communiquée 
par  M.  Follin  au  nom  de  M.  Closmadeuc,  on  voit  se  prbfiuire  un  ané¬ 
vrysme  qui,  après  avoir  résisté  a  la  Compression  digitale,  fut  guéri 
par  la 'ligature  suivant  le. pi'otîédé' do  Hanter:  ’ 

'  '  Uft  autre  fait  d’anéVryiraer  ffè  'fa  poplitée,  communiqué  par  M.  Ver-* 

neuil,  dans  lequel  aussi  la  compression  a  échoué,  s’est  heureusement 
terminé  par  la  ligature  de  la  fémorale  au  niveau  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  A  la  suite  de  cette  observation  rédigée  avec  le  plus 
grand  soin,  une  discussion  s’est  engagée  sur  le  retour  des  battements  _ 
après  la  guérison  des  anévrysmes. 

■  M.  Morel-Lavallée,  au  nom  de  M.  Closmadeuc,  nous  a  encore  com¬ 
muniqué  une  intéressante  observation  d’anévrysme  poplité  spon¬ 
tané  terminé  par  gangrène  du  membre  et  rupture  du  sac.  Nous  con¬ 
servons  dans  nos  archives  une  reproduction  très-bien  faite  de  la 
lésion  décrite  avec  soin  par  M.  Closmadeuc. 

Plusieurs  cas  d’anévrysmes  artérioso-veineux  ont  été  soumis  à  no¬ 
tre  examen.  L’un  d’eux,  remarquable  par  la  cause  qui  l’avait  pro¬ 
duit,  nous  a  été  présenté  par  M.  Legouest.  Il  s’agit  d’un  blessé  de 
Crimée,  qui  portait  dans  l’aisselle  un  anévrysme  de  ce  genre  consé¬ 
cutif  à  un  coup  de  feu. 

Un  autre  fait  d’anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  bras,  con¬ 
sécutif  à  une  saignée,  traité  d’abord  par  la  compression ,  .puis  par  la 
ligature  de  l’humérale  et  l’ouverture  du  sac ,  et  terminé  par  la  mort, 
nous  a  été  communiqué  par  M.  Richet.  Si  je  cite  cette  observation, 
c’est  d’abord  parce  qu’elle  nous  aété  donnée  aussi  complète  que  pos¬ 
sible.  La  pièce,  disséquée  avec  le  plus  grand  soin,  a  été  intercalée 
dans  vos  Bulletins  ;  et  ensuite  je  crois  devoir  la  signaler  à  cause  des 
judicieuses  réflexions  dont  l’a  fait  suivre  notre  savant  collègue,  et  de 
la  discussion  qu’a  fait  naître  cette  présentation.  ^ 

M.  Broca  a  fait  sur  le  traitement  de  ces  anévrysmes  une  communi¬ 
cation  substantielle,  pleine  de  faits  que  nous  sommes  heureux  de  rap¬ 
peler  et  de  recommander  aux  lecteurs  de  nos  Bulletins. 

A  propos  d’un  travail  d’un  médecin  distingué,  professeur  à  l’Ecole  . 
secondaire  de  médecine  d’Alger,  M.  le  docteur  Ehrman,  nous  avons 
entendu  un  excellent  rapport  de  M.  Giraldès.  Il  s’agissait  des  effets 
produits  sur  l’encéphale  par  l’oblitération  des  vaisseaux  artériels  qui 
s’y  distribuent.  M.  Giraldès  a  pu,  grâce  à  ses  connaissances  bibliogra¬ 
phiques,  donner  en  quelques  pages  un  historique  coiriplet  de  la  ques¬ 
tion. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  au  système  artériel, 
sans  ajouter  quelques  mots  sUr  les  recherches  de  notre  collègue 
M.  Broca,  dont  le  nom  revient  sans  cesse  quand  il  s’agit  des  maladies 
des  artères.  .  ,  ^ 

A  propos  d’un  malade  affecté  de  gangrène  du  pied  consécutive  a 
une  oblitération  de  l’aorte  abdominale  par  embolie  ,  et  en  s’appuyant 
sur  un  deuxième  fait  communiqué  dans  une  autre  séance ,  notre  sa¬ 
vant  secrétaire  général  a  pu  ,  à  l’aide  des  modifications  de  tempéra¬ 
ture  sur  le  membre 'malade  ,  donner  le  moyeu  de  diagnostiquer  le 
siège  précis  de  l’oblitération  artérielle.  C’est  précisément  au  niveau 
du  lieu  qui  marque  le  degré  le  plus  élevé  de  température  que  se 
trouve  l’obstacle  ,  ce  qui  s’explique  ,  suivant  notre  collègue  ,  par  a 
suractivité,  ou  pour  mieux  dire  par  l’exagération  en  ce  point  do  la 
circulation  capillaire,  qui  doit  nécessairement  augmenter  la  chaleur 

de  la  peau.  '  -  ■  .  j  i 

Les  maladies  de  l’appareil  digestif  ont' donné  lieu  à  de  nomUreuses 
communications  et  à  des  discussions  prolongées. 

Un  fait  de  M.  Bauchet  a  surtout  fixé  l’attention  de  la  Société.  Il 
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soulevait;  en'efifei;,'  plüSiëurs ' graves  qûëstibàs,  fêfetives  au  traitement 
des  hernia*  étranglée'^.' 

Il  s’agissait 4’une  hernie  crurale-  dtranglde.  L’^ératioa  fut  faite  le 
cinquième  jour  des'^ccidqnts  ;  M.  Baucliet/ayaiit  reconiit  qd’ii  exis¬ 
tait  sur  une  anse  îtftestinâle  un  pertuis  tfès-fln,  jugea  convenable,  vu 
le  bon  état  du  rëète  de  l’ijitestifl,' de  réduire. 

Un  érysipèlé  survint,  eè-au  .nëuviènié  jour-on  trouva  sur  les  {Hèces 
du  pansement  des  matières  intestinales.  Au  vingtième  jour ,  la  ma¬ 
lade  succombait. 

A  l’autopsie,  bii  reconnaissait  que  la,  partie  âè  l’intestin  malade 
avait  subi  par  gangrène  une  perte  de  substance  considérable,  et  qu’il 
s’étàit  établi,  grâce  à  des  adhérences,  un  anus  contre  nature. 

Comme  je  l’ai  dit,  ce  fait  soulevait  dé  nombreuses  questions  prati¬ 
ques,  et  Un  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  pris  pârt  à'  uUë  dis¬ 
cussion  approfondie,  qui  ne  s’est  pas  prolongée  moins  de  sept  séan¬ 
ces.  MM.  Velpeau,  Chassaignac,  Verneuil,  Gosselin,  Richet ,  Boinet , 
Huguier,  Demarquay  et  Jarjavay,  y  ont  pris  part.  Le  résultat  princi¬ 
pal  a  été  que  poUr  tous  les  chirurgiens  la  réduction  d’une  anse  intes¬ 
tinale,  saine  du  reste,  mais  présentant  une  perforation  même  petite , 
constituait  une  pratique  dangereuse,  malgré  un  certain  nombre. de 
succès.  Et  nous  avons  entendu  notre  honoré  èt  savant  maître  M.  Vel¬ 
peau  ,  après  avoir  pu  rappeler  cinq  cas  de  succès  obtenus  par  lui , 
dire  ;  •«  Je  né  veux  pas  recommander  cette  pratique  comme  exèm- 
»  plaire  ;  elle  peut  être  dangereuse  dans  .beaucoup  de  circon- 
»  stances.  » 

Plusieurs  autres  points  non  moins  intéressants  ont  été  discutés  , 
tels  que  la  nécessité  de  tirer  l’intestin  au  dehors  pour  s’assurer  de 
son  intégrité  au  niveau  de  l’étranglement,  la  conduite  à  tenir  lorsqu’il 
y  a  perforation  ;  faut-il  fixer  la  partie  altérée  de  l’intestin  contre  l’ou¬ 
verture  herniaire  ou  l’abandonner  librement  dans  le  ventre  après 
avoir  fait  une  suture  ?  etc.,  etc.  Sans  insister  davantage  sur  ce  sujet, 
disons  seulement  que  l’ensemble  de  cette  discussion,  résumé  succinc¬ 
tement,  formerait  une  excellente  monographie  sur  la  matière. 

M.  Richet  nous  a  communiqué  un  fait  très-intéressant  de  hernie 
étranglée  opérée  par  lui.  Il  reconnut  une  gangrène  de  l’intestin,  et  de 
plus  le  sphacèle  du  testicule  déterminé  par  la  compression  que  la  tu¬ 
meur  avait  exercée  sur  le  cordon. 

Le  malade ,  qui  a  perdu  20  centimètres  d’intestin ,  a  néanmoins 
guéri.  Cette  constriction  du  cordon,  assez  violente  pour  déterminer  la 
mortification  du  testicule,  est  assez  rare  pour  mériter  d’être  rappelée, 
et  dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  son  observation  ,  M.  Richet 
a  signalé  ce  fait  comme  démontrant  que  dans  les  hernies  inguinales 
l’étranglement  peut  être  produit  par  les  anneaux  fibreux. 

,  Une  hernie  de  l’estomac,  présentée  par  M.  Morel-Lavallée,  a  d*nné 
l’occasion  à  notre  collègue  de  signaler  deux  signes  physiques  d’une 
importance  diagnostique  réelle  : 

1®  L’éclatement  de  bulles  dans  la  hernie  après  l’ingestion  d’un  li¬ 
quide  gazeux  ; 

S“  Le  changement  instantané  de  l’ordre  de  superposition  de  la  so¬ 
norité  et  de  la  malifé  dans  les  changements  d’attitude. 

M.  Goyrand  (d’Aix)  a  adressé  un  travail  intéressant  sur  la  hernie 
ombilicale  étranglée,  et  à  la  suite  de  celte  communication,  la  Société 
s’est  occupée  de  ce  point ,  encore  si  controversé ,  de  chirurgie  prati¬ 
que.  MM.  Richet,  Verneuil  et  Huguier  ont  pris  part  à  cette  discus¬ 
sion,  dont  le  retentissement  a  été  assez  grand  pour  nous  amener  une 
série  de  faits  intéressants  empruntés  à  la  pratique  de  bon  nombre  de 
chirurgiens. 

Un  cas  de  fistule  anale  compliquée,  communiqué  par  M.  Verneuil, 
ît  donné  lieu  à  une  étude  intéressante  sur  l’écrasement  linéaire. 

.  Citons  encore  en  terminant  deux  observations  de  corps  étrangers  : 
dans  la  première ,  communiquée  par  M.  Follin ,  il  s’agissait  de  l’in¬ 
troduction  dans  l’anus  d’un  énorme  étui  de  fer-blanc  contenant  tout 
un  arsenal  de  voleur.  Il  ne  pesait  pas  moins  de  650  grammes  ,  long 
de  16  centimètres,  sur  une  circonférence  de  14  centimètres.  Il  avait, 
malgré  son  poids  et  spn  volume  ,  pu  remonter  dans  l’intestin  et  se 
loger  dans  le  côlon  transverse,  où  il  a  été  retrouvé  lors  de  l’autopsie. 

Dans  la  seconde  ,  il  s’agit  d’un  énorme  morceau  de  viande  engagé 
dans  l’œsophage  d’un  aliéné.  M .  Broca,  à  qui  nous  devons  ce  fait,  n’a 
pu  opérer  le  malade,  qui  a  succombé. 

Rappelons  encore,  pour  en  finir  avec  les  maladies  du  tube  digestif, 
un  cas  d’invagination  progressive  du  jéjunum  avec  polype  et  perfo¬ 
ration  de  l’intestin.  Cette  observation  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Dauvé. 

beux  observations  de  goitre  noue  ont  été  communiquée?;  l’une  est 
relative  à  un  enfant  né  avant  terme  (environ  cinq  mois  et  demi) ,  et 
qui  a  néanmoins  respiré  pendant  une  heure.  La  tumear  avait-  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule.  Nous  devons  ce  fait  à  MM.  Danyau  et  Bé¬ 
raud.  L’étude  anatomique  a  été  faite  avec  un  soin  excessif. 

L’autre  observation ,  qui  appartient  à  M.  Gosselin ,  nous  offre  Un 
remarquable  exemple  de  goitre  suffocant  cancéreux,  à  forme  galo- 
pante,  ayant  déterminé  l’asphyxie.  Dans  ce  cas  se  présentaient  les 
circonstances  les  plus  graves  et  les  plus  difficiles  de  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Malgré  la  grande  habileté  de  notre  savant  collègue,  la  tra¬ 
chéotomie,  comme  ressource  ultime,  fut  en  vain  tentée.  A  l’autopsie, 
on  reconnut  que  la  trachée,  aplatie,  déformée,  avait  été  déviée  de  sa 
situaticm  normale  de  plus  de  2  centimètres. 

I  Plusieurs  communications  nous  ont  été  faites  sur  ia  palatoplastie  ; 
la  première  est  due  à  M.  Gosselin.  La  perte  de  substance  sur  la  voûte 
palatine  était  d’environ  1  centimètre.  L’opération  de  réparation , 
suivant  le  procédé  en  double  pont  de  M.  Baizeau,  fut  faite  avec  suc¬ 
cès.  On  eut  recours  aux  sutures  métalliques ,.  et  à  ce  propos,  répon¬ 
dant  aux  objections  faites  sur  les  inconvénients  des  fils  métalliques  , 

M.  Gosselin  a  formulé  l’opinion  suivante ,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  :  «  Pour  réunir  les  plaies  à  bords  muqueux  des  cavités 
»  naturelles,  la  suture  métallique,  à  cause  de  la  sécurité  avec  laquelle 
»  on  serre  les  fils  et  à  cause  de  leur  action  lente  sur  les  tissus ,  est 
»  plus  avantageuse  que  la  suture  avec  les  fils  de  soie  ou  de  lin  : 

»  mais,  pour  les  plaies  cutanées  ,  la  supériorité  du  nouveau  moyen 
»  de  réunion  sur  les  anciens  ne  semble  pas  encore  démontrée  par 
»  l’observation.  » 

Le  second  fait  .a  été  communiqué  par  M.  Legouest ,  au  nom  de 
M.  Baizeau.  La  perforation,  longue  de  16  centimètres,  large  de 
1 0  millimètres,  fut  réunie  également  à  l’aide  de  la  suture  métallique, 
\uivant  le  procédé  de  l’auteur. 

péjà  M.  Baizeau  avait  fait  deux  autres  opérations  également  avec 
cès,  ce  qui,  avec  celle  de  M,  Gosselin ,  nous  donne  quatre  cas 


heureux.  M.  Larrey  avait  fait  sur  la  première  opération  de  M.  Baizeau 
un  excellent  rapport  à  la  Société  médicale  d’émulation. 

A  propos  de  cette  coçimunication ,  M.  Legouest  est  entré  dans  des 
considéra feôns  anatomi^ues'Shm  grand  intérêt,  en  donnmt.lesifioyëns  , 
;■  d’éviter  l’hémorrhagie;  Ijui  constitue  un  des  .aemdents  les  plus  graves  ' 
et  les  plus  éommuns  dë  cette  opératiod. 

ivi.  le  pfbfessèfe  S^illot,  notre  Savant  cdllègue,  s’occupant  aussi-  - 
des  perforations  de  la  voûte  palatine,  a  exposé  devant  la  Société  son 
procédé  par  dédoublement  et 'migration  du  lambeau,  applicable  seule- 
-  ment,  il  est  Vrai,'  aux  petites  pertes  de  substance. 

^  La  Société,  qui  à  plusieurs 'reprises  s’est  déjà  tant  occupée  de  la 
question  dû  bèc-dë-Iilvrë,  a  été  mise  à  mêmë  par  M.  Richet  dé  V6îr 
un  enfant  offrant  une  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure,  avec 
saillie  de  l’os  intertttaiillaire-,  qui  présentait  en  outre  sur  la  lèvre  in¬ 
férieure  une  singulière  cô'iifttttnatian.' 

De  chaque  côté  dé  la  ligne  médiané'ël  séparés  par  le  silion  médian 
se  trouvaient  deux  orifices*  s’ouvfànt  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre, 

;  un  peu  plus  près  de  la  face  intetrie  que  dé  la  face  externe.  Un  stylet 
■  introduit  dans  ces  orifices  pénétrait  prdfdndément  jusqu’au  voisinage 
de  l’attache  du  repli  muqueux  qui  unit  la  lèvre  au  maxillaire.  De  ces 
espèces  de  canaux  sortait  par  pression  un  liquide  muqueux.  Cette 
anomalie  avait  été  déjà  vue  trois  fois  par  notre  collègue.  Si  les  au'teurs 
û’ont  pas  décrit  cette  singulière  conformation,  nous  devons  dire, 
qu’elle  avait  été  déjà  signalée. 

M.  Lefort,  à  propos  de  cetlé  communication  ,  a  adressé  une  lettre 
pour  rappeler  que  dans  une  publication  faite  à  Londres  en  1 860,  par 
M.  Murray  (de  Brighton),' il.est  rapporté  que  cette  anomalie  s’eSt 
rencontrée  sur  quatre  metabres  d’une  même  famille.  Sur  les  quatre 
faits  de  M.  Richet,  trois  appartenaient  également  à  une  même  famille, 
la  grand’mère,  la  mère  et  la  petite-fille. 

Bien  plus  antérieurement,  en  1 847,  M.  Demarquay,  dans  un  travail 
sur  le  bec-de-lièvre,  inséré  dans  la  Gazette  médicale ,  avait  décrit 
avec  soin  ce  vice  de  conformation  en  notant  également  l’influence 
de  l’hérédité. 

M.  Richet,  malgré  ses  recherches  tant  sufcla  pièce  anatomo-patho¬ 
logique  qu’il  possédait  que  sur  des  pièces  conservées,  n’a  pu  rappor¬ 
ter  celte  rare  anomalie  à  un  état  embryonnaire  connu. 

M.  Depaul ,  en  disséquant  avec  soin  ces  conduits,  a  reconnu  la 
présence  dé  glandules  s’y  déversant. 

Nous  n’abandOnneronS  pas  les  vicés  de  conformation  sans  citer 
plusieurs  monstruosités  soumises  à  l’examen  de  la  Société.  Tels  sont 
entre  àùtres  :  un  hydrocéphale  présenté  par  M.  Lorrain,  affecté  en 
même  temps  de  division  des  lèvres  et  de  la  voûte  palatine  et  offrant 
de  plus  une  adhérence  de  la  langue  avec  les  piliers  du  voile  dü  palais , 
de  sorte  qu’il  n’y  avait  pas,  à  proprement  parler,  d’isthme  du  gosier. 

Un  fœtus  présenté  par  MM.  Danyau  et  Béraud  ,  offrant  au  niveau 
de  la  fontanelle  antérieure  plusieurs  petites  tumeurs  dont  l’ensemble 
avait  le  volume-d’un  petit  œuf,  avec  pédicule  pénétrant  dans  le  crâiîe. 
Du  sommet  de  cette  tumeur  partait  une  sorte  de  cordon  qui ,  après 
un  trajet  plus  long  que  le  corps  du  fœtus ,  venait  s’enrouler  autour 
de  la  jambe  gauche  en  y  déterminant  une  section  de  la  peau  juèqu’à 
l’aponévrose.  Cette  singulière  monstruosité  ,  très  -  soigneusement 
décrite  par  M.  Béraud,  a  été  reproduite  dans  nos  Bulletins. 

Citons  encore  plusieurs  cas  de  spina-bifida;  un  cas  d’exstrophie  de 
la  vessie  avec  hernie  de  l’intestin,  etc.,  etc. 

Les  maladies  des  organes  génitaux  urinaires  nous  ont  offert  des 
faits  nombreux. 

Plusieurs  communications  relatives  à  l’affection  calculeuse  ont  été 
faites.  Nous  mentionnerons  un  intéressant  rapport  de  M.  Guérsant 
sur  un  travail  de  M.  Tholozan ,  premier  médecin  du  shah  de  Perse. 

Ce  travail  eSt  intitulé  :  Des  cdlculs  vépcaux  éh  Perse  ;  quatorze  opé¬ 
rations  de  lithotomie  pratiquées  avéc  succès  par  l’aiiteùr. 

Sur  ces  quatorzë  malades,  M.  Tholozan  a  eu  recours  â  là  taille  la¬ 
téralisée.  Une  seule  fois  le  rectum  à  été  intéressé  sans  qu’il  en  soit 
résulté  d’accideh'ts. 

A  propos  de  la  fréquence  de  la  pierre  en  Perse,  M.  Larrey  rappelle 
que  la  même  observation  a  été  faite  pour  l’Égypte  par  M.  Clot-Bey. 

M.  Giraldès  a  signalé,  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Tholozan ,  les 
résultats  obtenus  également  en  Perse  par  M.  Pollak.  Ainsi,  depuis  le 
mois  de  mai  1852  jusqu’au  niois  de  juin  1860,  ce  chirurgien  a  prati¬ 
qué  158  fois  la  lithotritie.  Sur  151  cas  rapportés,  il  y  a  eu  144  gué¬ 
risons  et  7  morts. 

M.  Béraud  a  communiqué  une  observation  de  calcul  de  l’urèthre 
qu’il  dut  extraire  par  le  débridement.  Il  avait  déterminé  une  rupture 
du  canal  avec  épanchement  urinaire.  Son  volume  était  celui  d’une 
datte  avec  sa  pulpe,  et  il  était  logé  vers  le  milieu  de  la  région  spon¬ 
gieuse  du  canal.  Malgré  la  gravité  des  accidents,  le  malade  guérit. 

Lé -traitement  des  fistules  vésico-vaginales  devait  particulièrement 
fixer  l’attention  de  la  Société.  Je  n’ai  pas  à  faire  l’historique  de  la  - 
marche  suivie  dans  les  divers  essais  tentés  en  vue  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  de  cette  déplorable  infirmité ,  qui  a  si  longtemps  exercé  la  sa¬ 
gacité  des  chirurgiens.  Il  a  été  trop  complètement  fait,  tout  spéciale¬ 
ment,  par  deux  de  nos  collègues,  MM.  Follin  et  Verneuil. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  persévérante  poursuite  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  français,  et  particulièrement  de  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle) ,  qui  après  ses  essais  d’élytroplastie  a  eu  recours  à  une  autre 
méthode,  l’autoplastie  par  glissement,  qui  compte  de  très-beaux  suc¬ 
cès,  on  en  arrive  à  cet  ensemble  de  procédés  qui  constitue  la  méthode 
arnéricaine. 

M.  Verneuil,  dans  une  communication  faite  en  juillet,  a  cité  quatre 
opérations  pratiquées  par  lui  suivant  cette  méthode,  dont  les  carac¬ 
tères  principaux  résident  spécialement  dans  le  mode  d’avivement  des¬ 
bords  de  la  fistule,  avivement  qui  ne  se  fait  qu’aux  dépens  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  dans  l’emploi  des  fils  métalliques  qui  ne  doivent 
pas  pénétrer  dans  la  cavité  Vésicale. 

Sur  les  quatre  cas  de  M.  Verneuil ,  il  y  a  eu  deux  guérisons  com¬ 
plètes  obtenues  dès  la  première  opération.  Dans  un  troisième  cas ,  la 
malade,  guérie  de  sa  fistule,  a  succombé  aux  suites  d’un  érysipèle,  et 
enfin,  dans  les  quatre  observations,  la  guérison,  incomplète  après  la 
première  opération,  fut  obtenue  radicale  après  une  deuxième  tenta¬ 
tive.  Cette  guérison  avait  été  constaté  le  4  novembre  1860,  et  la  ma¬ 
lade  parlait  pour  son  pays.  Mais  l’année  suivante,  en  juin,  un  nou¬ 
veau  pertuis  s’était  produit.  U  y  avait  alors  une  grossesse  datant  de 
six  mois  et  demi  environ.  Etait^ce  à  l’état  de  gestation ,  comme  l’a 
fait  remarquer  M.  Verneuil  sans  rien  afifirmery  que  devait  être  attri¬ 
buée  la  dissolution  du  tissu  cicatriciel  ? 


Cette  commliHicâtiëh'ful  süifie  d’ùlie  discüsMôn  à  làqüëllë  plusieurs 
de  nos  collègues  prirent'part. 

_  M.  Folliipa  rappelée  cette  occasion  deux  opéralipns  pratiquées  par 
lui 4vec  sucfcè^  et  chez  une  dë-ises  malades,  giœrie,  ime  grossesse 
n’ameiià. aucune  niodiiicatiori  dans  le  bon  état  des  partieSi 
M.  Fducher  a  également  cité  deux  cas  de  àuccèè  qui  lïi  sont  pro- 
-  près  :  la  première  nifiîade;  opérée  à  l’hôpital  Necker,'  në  fut  complè¬ 
tement  guérie  qu’après  une  deuxième  opération  j  la'  seconde  fut  opé¬ 
rée  à  l’hôpital  Beaujon  et  gifériè  ’d’ënib'lëe. 

En  résumé,  êiir  cès  huit  cas  rapportés  dëvaht  la  Société,  oif  peut 
dire  qu’il  y  a  eu  hujt  guérisons,  car  la  malade  qui  a  succombé  a  été 
victiihë  d’un  érysipèle  ;  là  fistule  li’ëxistait  plus.  " 

Sur  les  sept  autres  feiiimes -opérées ,  cinq  ont  été  guéries  dès  la 
première  tentative.  Deux  ont  dû  être  opérées  deux  fois  ;  mais  sur 
l’une  de  cçs  dernières  il  ÿ  a  eu  récidive  sëpt  où  hüiflhdiS  âprë§  la 
guérison.  ,  ' 

On  peut  apprécier  d’après  ces  faits  la  valeur  dé  cette  mëtÊôdë,  dite 
américaine,  quoique  un  peu  cosmopolitel  .  i* 

Rappelons  du  reste  que  sur.  60  faits  empruntés  à  MM.  Bozemàn, 
Baker-Brown  et  Simpson,  il  y  aurait  eu  52  guérisons  ;  dont  39  après 
une  première -opération,  10  après  deux  opérations,  et  enfin  3  après 
plusieurs  opérations.  (Follin.) 

Signalons ,  sans  nous  ÿ  arrêter.  Une  intéressante  discùsstoil  soule¬ 
vée  par  M.  Depaul,  sur  la  nature  du  pédicule  des  corps  fibreux,  et 
sur  ce  genre  de  tumeurs  que  notre  collègue  M.  Huguier  a  désignées 
sous  le  nom  de  polypes  fibro-utérins. 

Une  communication  de  M.  Verneuil,  relative  à  une  tumeur  maligne 
de  la  cloison  recto-vaginale,  enlevée  à  l’aide  de  Técraseur  linéaire; 
a  encore  donné  l’occasion  de  revenir  sur  cet  excellent  procédé  opé¬ 
ratoire.  ■ 

Nous  terminerons  enfin  ce  qui  est  relatif  aux  affections  chirurgi-^. 
cales  des  organes  génitaux  de  la  femme,  en  rappelant  les  intéressantes 
communications  faites  par  M.  Houël  au  nom.  de  M.  Nélaton ,  sur 
l’ovariotomie.  Nous  avons  pu  voir  deux  énormes  kystes  de  l’ovaire 
enlevés  à  Londres ,  sous  les  yeux  de  M.  Nélaton ,  par  M.  Baker- 
Brown.  Les  succès  obtenus  à  Londres  dans  cette  opération,  si  sévè¬ 
rement  jugée  en  France,  devaient  éveiller  l’attention  de  la  Société. 
Les  chiffres  déjà  relevés  ,  et  particulièrement  ceux  rappelés  pat 
M.  Giraldès,  permettent  de  ne  pas  trop- s’aveugler  sur  là  somme  des 
succès  obtenus.  El,  comme  l’a  fait  observer  M.  Verneuil ,  eiî  préa 
sence  des  statistiques  si  riches  de  succès  qui  nous 'viennent  des 
Anglais,  des  Américains  ,  des  Allemands ,  il  serait  temps  de  porter 
un  jugement  rigoureux  sur  des  résultats  si  remarquablement  heu¬ 
reux.  En  France  ,  comme  Ta  fait  encore  remarquer  notre  collègue  ;• 
nous  sommes  sévères  sur  le  diagnostic,  et  nous  n’opérons  que  quand 
l’opération  est  bien  indiquée.  La  justesse  de  ces  observations  est 
trop  frappante  pour  que  nous  n’hésitions  pas  à  penser  que  la  Société 
s’occupera  un  jour  de  cet  intéressant  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous 
n’en  signalons  pas  moins, les  deux  cas  de  succès  présentés  par 
M.  Nélaton,  et  surtout  nous  insistons  sur  Tune  de  ces  deux  guérisons, 
obtenue  malgré  une  plaie  dé  l’utérus  qui  fut  réunie  par  des  sUtureS 
métalliques,  abandonnées  ensuite  librement  dans  la  cavité  abdominale; 

M.  Verneuil  nous  a  lu  un  intéressant  rapport  Sur  un  cas  d’absence 
complète  du  vagin  avec  présence  de  la  matrice  accomplissant  ses  fonc- 
tioris  ;  double  opération;  guérison.  L’observation  avait  été  communi¬ 
quée  par  M.  Patry.  Ce  chirurgien  ,  placé  dans  une  position  des  plus 
difficiles,  en  présence  des  accidents  qui  survenaient  chez  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans  par  le  fait  de  la  rétention  des  menstrues ,  se  dé¬ 
cida  à  ouvrir  une  voie  au  sang  en  cherchant  à  produire  un  Vagin 
artificiel,  en  agissant  le  moins  possible  avec  Tifistrument  tranchant. 
Ce  fut  à  l’aide  du  doigt  poussé  violemment  dans  YinfundibuUm,  seul 
vestige  du  vagin,,  que  l’opérateur  arriva  en  plusieurs  jours  de  ma¬ 
nœuvres  jusqu’à  la  tumeur  fluctuante  formée  par  le  sang  ,  ét  alors 
seulement  il  se  servit  d’un  trocart,  et  put  extraire  environ  deux  li¬ 
tres  d’un  liquide  noirâtre,  peu  consistant  d’abord.  Après  une  longue 
série  de  péripéties  et  d’accidents  ,  la  guérison  fut  définitivement  ob¬ 
tenue,  et  la  menstruation  s’établit  régulièrement,  si  bien  que  la  malade  ' 
est  mariée  depuis  huit  ans,  sans  toutefois  être  devenue  enceinte. 

M.  Verneuil  termine  son  rapport  par  un  examen  critique  apprü- 
'  fondi  des  procédés  opératoires  qui  doivent  être  modifiés  suivant  la 
nature  de,  la  malconformation.  Le  rapporteur  est  disposé. à  préférer 
l’opération  sanglante ,  quitte  à  la  combiner  avec  l'opération  mécani¬ 
que.  MM.  Huguier,  Guérin,  Robert  et  Chassaignac,  partagent  Topiniort 
de  M.  Verneuil. 

La  Société  a  eu  l’occasion  de  voir  un  assez  grand  nombre  d’efi- 
chonflromes  du  testicule  ,  et  de  plus  elle  a  entendu  un  mémoire  sur 
ce  sujet  adressé  par  M.  Dauvé.  Une  commission  ,  par  l’organe  de 
M.  Béraud ,  rapporteur ,  après  avoir  analysé  ce  mémoire ,  â  conclu  à 
son  insertion  dans  nos  Mémoires.  Le  rapport  de  M.  Béraud  est  im¬ 
primé  dans  nos  Bulletins. 

L’anatomie  pathologique  des  tumeurs  a  souvent  occupé  la  Société. 
Contentons-nous  de  citer  : 

1»  Une  tumeur  du  sein  présentée  par  M.  Richard,  offrant  un  typa 
remarquable  de  sarcome  kystique. 

2®  Une  tumeur  de  Tœil  avec  production  dé  poils,  par  M.  Follin. 
--A  peine  cinq  faits  de  ce  genre  sont-ils  rapportés  par  MM.  Pamard  ; 
Ruete,  Florent  Cimier,'  Von  Græfe  et  Langenbeck  ;  et  notre  savant  col¬ 
lègue  est  le  seul  qui  ait  pu  faire  un  examèn  cadavérique  de  la  lésion. 

Ce  fait  soulevait  une  question  curieuse ,  celle  de  la  possibilité  de 
production  anortnale  d’un  bulbe  pileux  et  même  d’une  portion  de 
peau.  M.  Broca,  qui  avait  d’abord  repoussé  cette  théorie,  l’admet 
actuellement.  M.  Verneuil  pense  qu’il  y  aurait  lieu,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  ,  d’en  appeler  à  des  recherches  d’embryologie ,  et  il  est  dis¬ 
posé  à  admettre,  pour  expliquer  le  fait  dé  M.  Follin  ,  une  inclusion 
d’une  partie  de  peau  dans  l’appareil  oculaire. 

3»  Une  tumeur  de  l’angle  externe  de  Tœil,  qui  serait,  suivant 
M.  Broca ,  un  kyste  lacrymal  analogue,  comme  pathogénie,  à  la 
grenouillelte. 

4»  Une  remarquable  tumeur  composée  de  la  région  fessière ,  con¬ 
tenant  du  tissu  osseux.,  du  tissu  fibreux  et  de  la  graisse,  présentée 
par  M.  Giraldès. 

5®  Un  cancroïde  glandulaire  développé  aux  dépens  de  la  couche' 
glanduleuse  sous-muqueuse  des  grandes  lèvres,  présenté  parM.  Follin, 
Cette  pièce  complète  la  série  des  cancroïdes  cutanés  si  bien  étudiée 
par  M.  Broca. 

6“  Citons  encore  une  remarquable  observation  d’infiltration  grais¬ 
seuse  des  culs-de-sac  parotidiens  ,  variété  nouvedle  à  joindre  aux . 
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oiïibreusés  variétés  dé  tumeurs  décrites  dans  la  région  parotidienne, 
flous  devons  cette  pièçe  à  M.  Richet.  .  ^ 

Nous  avo'ris  ëncore  à  inêiitioàner  un  des  très-bons  rapports  lus  à 
la  Société  par  un  de  nos  excellënts  collègues.  Je  veux  parler  de  la 
ygritablé  indnogra|)liie  fàite  par  M.  Cullerier  sur  l’ulcère  de  Mozam-^ 
gtiûè  àpfopbS  d’un  ttàvail  atiréssë  par  5t.  le  docteur  Azéma.  Nous 
avDhë  entendu  avefc  ùh  vif  intêhêl  l’iiislpirë  peu  connue  de  cette  at- 
fectidii  terrible  dUhs  sdh  édtidn  destructive  que  h*arr'êteht  ni  les  tëh- 
Jons  ni  même  lëè,  6s.  Nous  rie  saurions  trdp  recommander  la  lecture 
du  ftalail  de  M.  Âzéiriri'et  dil  rritiport  dé  M.  Cüllërièr.  ^ 

Je  n’ai  pas  à  ajouter  que  plusieurs  grandes  questions  de  médecinë 
dùéfâtoirë  dut  été  dîscütëeë  par  la' Société  ;  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  celles  qui  ont  eu  lieu  ëür  cërtaiüès  résections  et  sur  la  désarti¬ 
culation  dé  la  cuisse.  Cétte  derfaière  u  eu  pour  origine  unë  ëdmniurii- 
catiëti  faite  par  51.  Lâfreÿ  aü  nom  d’un  chirurgien  militaire  distingué, 
If.  Secourgeon.  -  ,  ^ 

Il  me  reste  éricorè  à  signaler  les  nombreux  travaux  ïmiprimés  qui 
nbhs  dont  Odérts  par  des  chirurgiens  nationaux  et  étrangers  qui  en¬ 
tretiennent  avec  la  Société  de  chirurgie  *des  rapports  officiels  ou 
officieiii.  Nofe  archives  et  notre'  bibiiothëqué  s’ënricKissent  ainsi 
chaque  jour  de  matériaux  nombreux  qui  forment  déjà  une  précieuse 
collection.-  ■  • 

En  outre  des  travaux  modernes  ,  notre  bibliothèque  s  accroît  ega- 
lerarint,  grâce  à  la  générosité  de  plusieurs  des  membres  de  la  So- 
ité,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Guérsant,  qui  nous  a  fait  don  de 
„„  volumes  ,  et  M.  Larrey ,  toujours  si  dévoué  au?;  intérêts  de  la  So- 
dété,  qui  nous  a  otfert  une  abondante  collection  de  livres,  de  thèses 

et  de  journaux. 

Nous  devons  à  l’honorable  doyen-  de  ia  Faculté  de  médecine  de 
Sifasboürg  la  collection  de  thèSes  sOuténUes  à  celte  Faculté. 

Un  iionofabie  chirurgiën  dë  Paris  ,  ancien  élève  de  Dupuytren  ,  a 
bien  voulu  faire  hommage'  à  la  Société  de  32  volumes  in-folio  ,  ma¬ 
nuscrits  empruntés  à  la  Clinique  du  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtël- 
Dieu.  Un  tel  don  honore  une  Société,  et  M.  Slarx  à  déjà  reçu  nos  re- 
niercîmfents  ;  je  le  prié  d’âcceptër  l’ëxpression  publiqUë  de  notre 
gratitude.  Un  autre  inëdecin,  également  ancien  élève  de  Dupuytren  , 
a  bien  voulu  me  femettrë  un  volume  d’observatidris  relevées  égale¬ 
ment  à  la  ëliniqUe  de  l’Hôtel-Dieu  en  18tg  parTexiei-,  interne  de 
première  claSSe.  Je  suis  heureux  de  déposer  sur  le  bureau  ce  nou¬ 
veau  recueil,  qui  sera  joint  aux  volumes  donnés  par  51.  Marx. 

Ajoutons  encore  l’envoi  des  nombreux  documents  recueillis  par 
Le-Roy-d’EtiolleS  poitr  sâ  Statistique  des  affections  cancéreuses.  Nous 
devons  celte  collection  à  51.  Le  Roy-d’Etiolles  fils. 

Nous  avons  toujours,  à  la  fin  d’une  année,'  à  signaler  des  pertes 
douloureuses.  La  Société  a  perdu,  parmi  ses  membres  correspondants 
nationaux,  5151.  Gélis  (de  Nantes)  et  Scrive;  parnii  les  associés  étran¬ 
gers,  5151.  Ammon  (de  Dresde)  et  Riberi  (de  Turin). 

Si  nous  avons  la  consolation  de  n’avoir  perdu  aucun  de  nos  collè¬ 
gues  de  Paris,' nous  ne  pouvons  cependant  nous  abstenir  de  rappeler, 
pour  le  déplorer,  l’abandon  de  trois  des  membres  titulaires,  qui  ont 
échangé  leur  litre  pour  celui  de  membres  honoraires. 

Ce  sont  51M.  5Iichon  ,  Déguisé  fils  et  Cazeaux.  Celte  dernière  dé¬ 
fection  n’a  pu  être  conjurée,  et  je  crois  être  l’interprète  des  sentiments 
de  la  Société  entière,  en  proclamant  toute  notre  sympathié  pour  cet 
honorable  et  savant  collègue,  si  cruellement  frappé  au  milieu  de  sa 
laborieuse  carrière. 

Trois  nouveaux  collègues  qui  se  sont  déjà  conquis  une  position  dis¬ 
tinguée  et  honorable  par  leurs  travaux  et  leurs  brillants  suceès  dans 
les  coflcours,  ont  été  élus  membres  titulaires;  ce  sont  MM.  Foucher, 
Trélat  et  Blot. 

Nous  avons  enfin  cbmblé  quelques-uns  des  vides  faits  par  la  mort 
dans  les  ràngp  de  nos  correspondants.  Le  choix  était  difficile,  car  la 
liste  des  candidats  était  nombreuse,  et  l’on  devait  hésiter  entre  tant 
de  Chirurgiens  distingués.  Les  commissions  nommées  pour  examiner 
les  titres  dés  poStUlarits  ,  ont  regrëlté  de  n’âvoir.  pas  à  disposer  d’un 
plus  grand  lionibré  de  plàCës.  Lë  résultat  du  vote  a  été  le  suivant  : 
Ont  été  nommés  correspondants  nationaux , 

SIM.  Thore  (de  Sceaux),  Bourgeois  .(d’Etampes),  Silbert  (d’Aix), 
Closmadeuc  (de  Vannes) ,  Philippeaux  (de  Lyon) ,  Raimbert  (de  Châ- 
teaudun),  Azam  (de  Bordeaux),  Tholozan  (de  Téhéran). 

Ont  été  nommés  correspondants  étrangers  : 

MSI.  Esmarch  (de  Kiel) ,  Mac  Leod  (de  Glascow) ,  Berend  (  de  Ber¬ 
lin),  Siichaëlis  (de  Comorn)  j  Rizzoli  (de  Bologne),  Piachaud  (de  Ge¬ 
nève). 

Je  termine  enfin ,  Messieurs  et  chers  collègues  ;  et  ihes  dernières 
paroles  ébnt  dëS  (tarOles  dë  gratitude  pour  l’honneur  que  vous  m’avez 
fait  en  me  confiant  le  soin  de  présider  vos  Séances.  En  me  choisis¬ 
sant,  si  Vous  n’avez  pas  choisi  lë  plus  capable  et  le  plus  digne  d’ac¬ 
complir  ririe  tâche  anssi  honorable,  vous  pouvez  en  être  bien  convain¬ 
cus,  vous,  avez  accordé  vos  suffrages  à  un  des  membres  les  plus  zélés 
et  lés  plus  soucieux  dé  biëii  faire.  Je  dois  avouer,  du  reste,  que  vous 
m’avez  rendu  bien  facile  l’accomplissement  de  mes  devoirs.  Vos  dis¬ 
cussions  ,  qui  tériloigriënt  dë  votre  amoür  dévoué  pour  les  intérêts 
puVs  de  la  science ,  ont  été  toujours  à  la  hauteur  de  la  mission  que 
vous  vous  êtes  imposée.  La  lecture  de  nos  Bulletins ,  si  bien  rédigés 
par  notre  laborieux  secrétaire  51.  Bauchet ,  suffit  à  montrer  ce  que 
valent  vos  travaux,  et  les  sociétés  savantes  les  plus  importantes  n’ont 
pas  hésité  à  accepter  l’échange  de  leurs  publications  avec  les  nôtres. 
C’est  à  ce  titre  que  nous  recevons  les  Bulletins  et  les  Alémoirès  de 
lAçadémie  impériale  de  médecine  de  Paris  ,  de  l’Académie  royalé  dë 
médecine  de  Bruxelles ,  de  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de 
Londres,  etc.,  etc. 

Soyons  fiers  de  cette  belle  et  honorable  position  légitimement 
conquise,  et  continuons  a  la  mériter;  que  nos  travaux  à  venir  Soient  à 
la  hauteur  de  notre  passé,  et  nous  aurons  la  satisfaction  de  voir  nos 
Bulletins  commè  rios  Mémoires  se  lier  entièrement  à  l’histoire  chirur¬ 
gicale  de  notre  époque.  ^  >• 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris,  livrée  avec  ardeur  au  culte  do  la 
science,  marche  incessammetit  dans  les  voies  du  progrès,  mais  non 
pas  en  aveugle.  Si  sa  tendance  est  progressive ,  elle  reconnaît  que 
pour  être  sûr,  le  progrès  doit  être  lent.  Gardienne  éclairée  des  saines 
doctrines  chirurgicales,  elle  juge  et  analyse  avec  sévéfité  et  impar- 
rialité  les  choses  nouvelles;. car  elle  sait  que  la  science,  si  elle  n’est 
pas  surveillée ,  peut,  suivant  l’expression  d’Hippocrate,  pousser  de 
folles  végétations. 

Merci ,  5lessieiir's  et  chers  collègues ,  je  ne  saurais  jamais  oublier 


l’honneur  gue  vous  m’âvez  fait;  jë  conserverai  un  souvenirineffaçable 

de  la  bienveillance  que  vous  m’avez  constamment  témoigriëe. 

Après  ce, discours,  qui  a  été  écouté^ avec  un  vif  intérêt, 
M.  Bauchet  a  lu  le  rapport  sur  le  prix  Btsral  (  voir  le  Compte 
rëndü). 

Enfin,  la  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  l’éloge  de 
Lrilleinand,  par  M.  Broea ,  secrétaire  général.  Les  travaux  de 
riiiüstre  professeur  de  Montpellier  ont  été  exposés  avec  cette 
clarté  ét  cette  élégance  auxquelles  Al.  Broea  a  su  nous  habituer; 
c’est  assez  dire  que-ce  travail  a  conquis  les  suffrages  unanimes 
de  l’assistance. 


BEVUE  CEimlQÙB  HEBDOMADAIBÉ. 

Maladies  régnantes.  —  Grippe. 

Une  épidémie  de  grippe  très-générale  règne  en  ce  moment  à 
Paris.  Nous  n’essayerons  pas  d’en  esquisser  les  traits;  elle 
ressemble  trop  d’ailleiirs ,  par  tout  ce  que  nous  avons  pu 
voir  jusqu’à  présent,  à  la  plupart  de  ses  devancières,  pdur  qu’il 
y  ait  un  grand  intérêt  à  en  retracer  l’histoire.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  la  signaler  comme  l’un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
de  la  constitution  médicale  actuelle.  Nous  saisirons  toutefois 
cette  circonstancepour  examiner  dans  l’une  de  nos  plus  proehaines 
Revues  le  nouvel  ouvragé  que  M.  le  professeur  Fuster  (de  Mont¬ 
pellier)  a  publié  récemment  sur  l’affection  catarrhale^  dont  la 
grippe  est  l’un  des  types  les  plus  communs. 

Nous  signalerons  en  passant,-à  cette  occasion,  un  fait  extrê¬ 
mement  intéressant  au  point  de  vue  de  l’auscultation,  qui  a  fait 
le  sujet  de  la  dernière  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  :  celui  d’une  femme  qui  a  été  prise  de  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement  à  la  suite  de  la  maladie  régnante ,  et  qui  a  pré¬ 
senté  au  plus  haut  degré  les  caractère.s  de  la  bronchophonie , 
de  la  respiration  amphorique  et  des  gargouillements  symptoma¬ 
tiques  de  la  pleurésie  simple,  sur  lesquels  d’importantes  recher¬ 
ches  ont  été  faites  dans  ces  dernières  années.  Nous  reviendrons 
incessamment  sur  cette  intéressante  observation. 


Empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide  sont  assez 
rares  pour  que  nous  ne  laissions  pas  échapper  l’occasion  de  les 
signaler  quand  il  s’en  présente,  et  surtout  lorsque,  comme  dans 
l’exemple  que  nous  allons  rapporter ,  l’observation  en  a  été  re¬ 
cueillie  avec  le  soin  le  plus  minutieux ,  sous  le  double  rapport 
des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques.  Voici  ce  fait ,  qui  a 
été  communiqué  par  M.  Potain  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  et  dont  nous  empruntons  la  relation  aux  Comptes  rendus 
de  cette  Société. 

Un  ouvrier  typographe  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  déter¬ 
miné  à  se  suicider,  avale  d’un  seul  coup ,  le  8  septembre  der¬ 
nier,  plus  de  100  grammes  d’ammoniaque  liquide  du  commerce. 
Saisi  immédiatement  d’une  affreuse  angoisse,  avec  suffocation j 
constrlction  à  la  gorge  et  sensation  d’atroce  déchirement  dans 
l’estomac,  il  dévient  comme  fou  de  douleur  et  perd  à  peu  près 
connaissance  pendant  quelques  instants.  Presque  aussitôt,  il 
vomit  une  partie  de  ce  qu’il  avait  avalé.  Puis  ori  le  porte  à  l’hô- 
pital  Necker,  où  il  est  reçu  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
avec  refroidissement  général. 

Dès  son  arrivée ,  on  lui  fait  prendre  aussi  abondamment  que 
possible  de  la  limonade  acétique ,  et  on  s’efforce  de  réchauffer 
les  extrémités. 

Le  lendemain  matin ,  à  la  visite ,  M..  Potain  le  trouve  assez 
calme ,  mais  se  plaignant  encore  vivement  de  la  bouche ,  de  la 
gorge  et  de  l’estomac.  On  aperçoit  sur  les  bords  et  à  la  face  in¬ 
férieure  de  la  langue ,  plusieurs  petites  taches  blanches  ,  traces 
de  cautérisation.  Toute  la  gorge  est  d’un  rouge  assez  vif.  Le 
voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers  sont  un  peu  tuméfiés.  Le 
malade  iiidique  le  siège  de  la  plus  vive  douleur  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  larynx  ;  la  déglutition  est  excessivement 
douloureuse  et  difiieile,  la  voix  faible,  mais  bon  altérée  ;  la  peau 
chaude ,  le  pouls  faible,  petit  et  fréquent.  L’épigastre  est  extrê¬ 
mement  douloureux  à  la  pression  ;  le  teste  du  ventre  sënsible , 
mais  non  douloureux  ;  le  foie  dans  ses  limites  normales.  Pres¬ 
que  tout  ce  que  le  malade  a  essayé  de  T)oire  à  été  rejeté  par  le 
Voihissement  avec  du  sang  liquide  en  notable  quantité.  Il  n’y  a 
eu  ni  convulsions  ni  délire. 

On  prescrit;  tisane  goirimée  et  albumineuse,  glace;  cata¬ 
plasmes  ;  eau  albumineuse  ;  lait  et  bains. 

Dans  la  journée  ,  les  vomissements  persistent ,  et  il  survient 
des  selles  abondantes ,  liquides  ,  d’un  rouge  foncé  et  d’une  ex¬ 
trême  fétidité. 

Le  10,  il  y  a  qn  peu  plus  de  calme;  la  déglutition  est  encore 
fort  douloureuse  ;  sensibilité  plus  vive  à  l’épigastre.  Insomnie. 

Le  11,  la  sensibifité  de  l’épigastre  augmente  encore  ;  le  ven¬ 
tre  est  tendu  et  un  peu  ballonné;  évacuations  alvines  de  même 
nature  et  toujours  très-copieuses  ;  pouls  toujours  très-fréquent 
et  petit;  chaleur  fébrile;  peau  sèche.  —  15  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre. 

Le  12,  le  malade  dit  souffrir  moins  de  l’estomac;  il  rapporte 
ses  souffrances  les  plus  vives  à  la  gorge  et  à  l’œsophage.  Insom¬ 
nie  très-pénible.  —  Julep  diacodé. 

Le  14 ,  on  remarque  un  peu  d’injection  des  conjonctives  ^et 
une  coloration  jaune  assez 'intense  dans  toute  la  moitié  externe 
de  la  conjonctive  de  l’œil  gauche. 

Le  15 ,  les  selles  ,  qui  jusque-là  avaient  toujours  contenu  du 
sang,  n’eii  contiennent  plus. 


Le  16,  on  remarque  sur  la  face  antérieure  des  deux  avant- 

bras  deux  petites  plaques  rouges,  ou  plutôt  rosées,  mal  circon¬ 
scrites,  sans  saillie,  sans  trajet  déterminé,  un  peu  sensibles  à  la 
pression.  Les  veines  sous-cutanées  des  avant-bras  ont  une  teinte 
blèuâfre  violacée  et  se  dessinent  fortement  par  leur  coloration. 
Pas  dé  traînées  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ,  point  de  tumé¬ 
faction  des  ganglions.  Ces  plaques  rouges  s’agrandissent  les  jours 
shivànts  èt  s’étendent  à  toute  la  face  Interne  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  mais  la  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  est  toujours  très-grande  ;  la  peau  est  toujours  sèche  et  assez 
chaude;  le  pouls, à  120  ,  très-petit;  la  respiration  fréquente  et 
courte  ;  l’amaigrissement  excessif  ;  prostration  considérable  des 
forces.  Un  pëu  d’excitation  et  de  tendance  au  subdéiirium  se 
manifeste  le  18,  et  le  malade  meurt  dans  la  soirée  sans  agonie. 

L’autopsie,  faite  le  21,  révèle  les  lésions  suivantes  : 

Dans  les  points  qui  ont  été  le  siège  de  plaques  érythémateuses, 
oh  trouve  l’épiderme  décollé  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
infiltré  de  sérosité. 

Les  bronches  sont  partout  un  peu  rouges  à  leur  face  interne, 
mais  sans  nulle  apparence  d’injection  vasculaire  et  sans  ramol¬ 
lissement  ni  Ulcérations. 

Les  replis  arythéno-épiglottiques  du  larynx  sont  très-notable¬ 
ment  turiaéfiés ,  rougeâtres  ,  boursouflés  ;  l’épiglotte  est  très- 
roüge  à  sâ  face  supérieure,  et  son  bord  libre  présente  deux  éro- 
,  sions  en  forme  d’échancrures. 

Le  cœur  n’offre,  non  plus  que  les  poumons  et  les  bronches, 
aucune  altération;  les  cavités  droites  sont  remplies  par  des 
caillots  noirâtres  extrêmement  mous.  Dans  l’aorte,  on  trouve 
un  caillot  fibrineux  très-peu  volumineux,  aplati,  se  prolongeant 
dans  le  tronc  'brachio-céphalique  et  dans  la  carotide  gauche. 

Le  pharynx  est  d’un  rouge  vif  et  un  peu  boursouflé. 

Tout  l’œsophage  paraît  dépouillé  d’épithélium  ;  sa  muqueuse 
est  parsemée  d’ ulcérations  profondes. 

Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  on  voit  une  ulcération 
arrondie  dont  le  centre  est  occupé  par  une  eschare  décollée  par 
les  bords  et  laissant  voir  un  sillon  d’élimination  assez  profond. 

Le  duodénum  et  la  première  partie  du  jéjunum  ont  leurs 
parois  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal.  , 

Les  valvules  conniventes  sont  épaissies ,  comme  boursouflées, 
et  la  muqueuse  un  peu  ramollie. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  qui  correspondent 
à  la  première  partie  de  l’intestin  grêle ,  sont  très-notablement 
tuméfiés,  ramollis. 

Le  foie  est  complètement  exsangue  et  un  peu  graisseux. 

La  rate  est  d’un  rouge  sombre  et  très-ramoilie. 

Le  rein  droit  est  notablement  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  son  tissu  est  ,„surtout  à  la  périphérie,  extrêmement  ra¬ 
molli.  En  i’examinant  au  microscope  ,  on  trouve  tous  les  tu- 
iuli  ou  vides  ou  contenant  des  cellules  tellement  altérées , 
qu’elles  sont  méconnaissables  et  remplacées  presque  partout  par 
une  matière  finement  granuleuse,  mélangée  de  gouttelettes  grais¬ 
seuses.  La  substance  des  pyramides  présente  beaucoup  de  tu- 
ôu/i  vides,  et  d’autres  dans  lesquels^  les  cellules  encore  recon¬ 
naissables  sont  cependant  déjà  remplies  de  fines  granulations 
,  qui  masquent  en  général  le  noyau;  d’autres,  enfin,  mais  en  pe¬ 
tit  nombre ,  où  les  cellules  ont  complètement  dispariu.  Dans  la 
substance  corticale,  presque  tous  les  tubuli  sont  également  rem-  - 
plis  pat  là  même  matière  granulo-graisseuse.  Dans  l’une  et 
l’autré,  où  ne  trouve  presque  point  de  globules  sanguins  et  à  peine 
quelques  vaisseaux  distincts. 

■  Dans  l’intérieur  des  calices  et  du  bassinet,  on  trouve  adhérant 
à  la  paroi  üne  sorte  de  matière  demi-fluide,  d’un  jaune  d’ocrc 
clair,  qui  paraît  au  microscope  presque  exclusivement  formée 
de  masses  de  matière  granulo-graisseuse ,  analogue  à  celle  des 
tubuli. 

Le  rein  gauche,  un  peu  ramolli  aussi  à  la  surface,  mais  à  un 
degré  infiniment  moindre,  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  sem¬ 
blable  à  ce  que  l’on  trouve  dans  le  rein  droit. 

—  Il  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  particularités  intéressantes  sur 
lesquelles  M.  Potain  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  :  la 
première  est  cette  circonstance  rare  et  importante  pour  l’histoire 
de  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque,  de  l’introduction  de  cette 
substance  dans  les  Voies  digestives  en  quantité  assez  notable 
pour  qu’on  ait  pu  en  constater  les  effets  sur  ces  organes  et  les 
résultats  de  son  absorption.  Les  hémorrhagies  intestinales  et 
gastriques,  qu’on  trouve  également  dans  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  connues  où  le  liquide  ammoniacal  a  été  ingurgité  , 
constituent  l’un  deff  caractères  propres  à  ce  genre  d’empoisonne¬ 
ment.  C’est  moins  à  l’action  caustique  de  l’ammoniaque  qu’à 
son  action  fluidifiante  que  M.  Potain  attribue.,  avec  raison  sui¬ 
vant  nous,  la  production  de  ces  hémorrhagies  gastro-intestinales. 
L’état  du  sang  trouvé  dans  les  cavités  du  cœur  est  d’acebrd 
d’ailleurs  avec  cette  maniéré  de  voir. 

La  seconde  particularité,  également  digne  d’intérêt,  qu’a  pré¬ 
sentée  ce  fait,  est  l’altération  trouvée  dans  les  reins ,  altération 
qui  n’a  point  été  signalée  encore  jusqu’ici  dans  les  cas  de  ce 
genre ,  et  que  M.  Potain  croit  devoir  rapporter  à  l’action  de 
l’ammoniaque  absorbée  et  éliminée  en  partie  par  les  urines. 


Encore  un  mot  sur  les  corpuscules  flottants  du  corps  vitré, 
considérés  comme  signe  diagnostique  différentiel  du  siège 
de  certaines  opacités. 

On  se  souvient  de  ia  note  relative  aux  corps  flottants  du  corps 
vitré,  constituant  un  nouveau  signe  ophtlialmoscopique ,  que 
nous  avons  inséi’ée  dans  la  Revue  du  21  décembre  ,  et  de  la  ré- 
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clamatioü  ou  plutôt  de  l’observation  à  laquelle  elle  a  donné 
lieu  de  la  part  de  M.  Sichel.  M.  Dusmani  est  venu  nous  présen¬ 
ter  ,  au  sujet  de  cette  réclamation ,  une  note  rectiflcative  que 
nous  croyons  devoir  placer  ici  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
parce  qu’elle  établit  nettement  le  point  spécial  de  diagnostic 
qu’il  s’est  proposé  d’élucider  par  sa  communication ,  en  réser¬ 
vant  envers  qui  de  droit  la  question  de  priorité  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  fait  de  la  constatation  première  de  ces  corps  flottants, 
qui  n’était  ici  nullement  en  cause. 

«  Mon  intention ,  en  rédigeant  cette  observation  ,  nous  écrit 
M.  Dusmani,  n’était  pas  de  noter  comme  un  fait  nouveau 
l’existence  de  corps  flottants  dans  le  corps  vitré,  qui  est  connue 
déjà  depuis  longtemps.  Mon  seul  but  a  été  de  signaler  un  signe 
différentiel  des  opacités  du  cristallin  et  des  opacités  du  corps 
vitré  fourni  par  les  corps  flottants.  Ce  signe  n’eSt  pas  le  seul, 
sans  doute',  que  l’examen  ophthalmoscopique  puisse  nous  pro¬ 
curer;  mais  dans  des  cas  semblables  â  celui  que  j’ai  rapporté, 
c’est-à-dire  d’une  opacité  dont  le  siège  était  si  douteux  que  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  distingués  l’avaient  placé  dans  le  cristallin, 
les  corps  flottants,  en  passant  au-devant  de  l’ujpacité,  ont  permis 
dé  forniuier  immédiatement  le  diagnostic  et  de  ta  localiser' dans 
le  corps  vitré.  » 

Ainsi,  comme  pn  le  voit,  il  ne  s’agissait  point  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Dusmani  du  fait  en  lui-mémè  de  l’existence 
de  corpuscules  flottants  dans  le  corps  vitré ,  mais  d’un  signe 
rationnel  déduit  de  la  présence  et  de  la  mobilité  de  ces  corpus¬ 
cules,  pour  la  détermination  précise  du  siège  d’une,  opacité  située 
en  avant  ou  en  arrière.  C’est  sous  ce  point  de  vue  que  cette 
communication  avait  un  intérêt  particulier. 

Cette  explication  donnée ,  nous  n’en  maintenons  pas  moins 
vis-à-vis  de  M.  Sichel  l’engagement  d’accueillir  le  travail  qu’il 
a  bien  voulu  nous  promettre  à  cette  occasion. 

LES  MÉDICAMENTS  BÉCHIQÜES  ET  PECTORAUX. 

Par  M.  le  docteur  S.  MonuAU. 

Les  anciefls  médecins ,  et  par  ces  mots  nous  ne  voulons  pas 
remonter  plus  haut  que  lé  siècle  dernier  ,  admettaient  dans  la 
matière  médicale  une  classe  de  substances  qu’ils  désignaient 
sous  le  nom  de  médicaments  lécMques  ou  pectoraux.  Dans  les 
nouveaux  traités  do  thérapeutique ,  cette  classe  a  disparu,  On 
distingue  des  émollients,  des  narcotiques ,  des  stimulants,  etc.  ; 
mais  des  béchiques ,  point.  Et  cependant  nos  pères  n’avaient 
pas  tout  à  fait  tort,  qui  rangeaient  ^ans  cette  section  spéciale 
des  médicaments  complexes  il  est  vrai,  mais  doués  d’une 
action  particulière ,  et  qu’il  nous  semble  impossible  de  définir 
d’une  manière  absolument  précise. 

Ce  mot  léchiques  signifie  médicaments  contre  la  toux  ;  cet 
accident  pouvant  dépendre  d’un  grand  nombre  d’affections  dont 
il  n’est  que  le  symptôme ,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  de  com¬ 
posé  qui  soit  capable  de  quérir  toutes  les  espèces  de  toux,  la 
toux  sèche  du  pleurétique  ,  la  toux  grasse  du  catai-rheux  ,  celle 
du  phthisique ,  etc.  Aussi  a-t-on  été  obligé  de  faire  quelques 
réserves  et  de  donner  cette  épithète  aux  préparations  destinées 
à  combattre  principalement  les  toux  provenant  de  bronchites , 
à  quelque  période  qu’elles  soient,  d’irritation  ou  d’inflamma¬ 
tion  grave  ou  légère  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Parmi 
ces  dernières ,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  partie  tout  à  fait 
supérieure,  la  trachéite,  les  trachéo-bronchites ,  les  laryngites, 
et  l’on  sait  que  ces  formes  phlegmasiques  sont  une  cause  extrê¬ 
mement  fréquente  de  toux,  ces  affections,  disons-nous,  sont 


celles  contre  lesquelles  les  médicaçaents  dits  béchiques  réussis¬ 
sent  le  mieux  et  avec  le  plus  de  rapiflité. 

A  ce  point  de  vue ,  nous  ne  connaissons  pas  de  béchique 
plus  puissant,  plus  effiéace  que  le  sirop  pectoral  de  Lamouroux^ 
l’un  des  plus  anciens ,  des  plus  vénérables,  allions-nous  dire, 
parmi  les  agents  aux  propriétés  desquels  nous  faisons  allusion. 

Il  mérite  d’autant  plus  toute  la  confiance  du  médecin  et  du 
malade,  qu’il  réuiiit  en  lui  plusieurs  des  qualités  qui  apparte¬ 
naient  aux  diverses  suMivisions  des  béchiques  instituées  par 
nos  pères.  ' 

Au  début  des  affections  inflammatoires  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  pendant  les  périodes  de  tension ,  de  sécheresse ,  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur  >  ce  sirop  agit  efficacement  par  les 
émollients  qui  entrent  dans  sa  composition  et  qui  s’associent 
avantageusement  aux  infusions  adoucissantes. 

Vienne  le  moment  où  ,  par  suite  d’une  excitation  prolongée  , 
un  éréthisme  nerveux  particulier  s’est  produit,  auquel  ne  remé¬ 
dieraient  plus  les  simples  émollients ,  les  éléments  sédatifs  et 
calmants  qui  entrent  pour  une  proportion  raisonnée  dans  le 
sirop  de  Lamouroux  jouent  alors  un  rôle  précieux,  et  déterminent 
des  résultats  vraiment  merveilleux. 

Disons  enfin  que  la  préparation  dont  nous  parlons  jouit  à  un 
degré  des  plus  élevés  de  cette  propriété  incisive  ou  expectorante, 
en  vertu  de  laquelle  la  muqueuse  pulmonaire,  sollicitée. d’une 
manière  spéciale ,  expulse  avec  plus  de  facilité  les  matières  con¬ 
tenues,  dans  les  canaux  bronchiques. 

A  cette  incontestable  supériorité  ,  ce  sirop,  doit  l’approbation 
qu’il  a  reçue  des  principaux  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
des  maîtres  de  la  science,  les  Chomel ,  les  Louis,  les  Gen- 
drin,  etc.,  qui  le  recommandent  dans  leurs  ouvrages ,  dans 
leurs  leçons  cliniques ,  dans  leur  pratique  particulière  ;  et  ne 
cessent  de  s’applaudir  des.  admirables  succès  qu’ils  obtiennent 
de  son  emploi. 

Qu’aurons-nous  de  plus  à  dire  lorsque  nous  aurons  rappelé 
que  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  et  les  plus  compé¬ 
tents  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  pharmacien  en 
chef  des  hôpitaux,  M.  Bouchardat,  dont  personne  ne  suspectera 
l’impartialité  ,  n’a  pas  craint  d’écrire  dans  son  Formulaire  qu’il 
n’était  pas  une  réputation  mieux  établie  que  celle  du  sirop  de 
Lamouroux  ? 

Rappeler  aux  médecins  ce  précieux  remède  au  moment  où 
régnent  les  rhumes,  les  catarrhes  et  les  bronchites,  c’est  rendre 
un  service  dont  nous  sauront  gré  les  pauvres  malades. 


SOCIÉTÉ  SE  OHIB.VRGZB, 

Séance  du  22  janvier  \  862.  — Présidence  de  M.  Laborie. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

M.  LE  PRESIDENT  monte  à  la  tribune  et  prononce  le  discours  qu’on 
a  lu  plus  haut.  : 

—  M.  B.AUCHET ,  secrétaire  particulier ,  lit  les  conclusions  de  la 
commission  pour  le  prix  Suval  de  1862. 

Ce  prix,  fondé  par  Jacques-René  Duval,  est  de  la  valeur  de  100  fr. 
Il  doit  être  donné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  pu¬ 
bliée  en  France  dans  le  courant  de  l’année  précédente. 

D’après  la  volonté  du  donataire,  chacune  des  thèses  ne  doit  traiter 
que  d’un  seul  sujet  ,  et  elle  doit  être  fondée  sur  des  observations^ re¬ 
cueillies  dans  un  seul  hôpital ,  mais  sans  négliger  les  recherches  bi¬ 
bliographiques  que  comporte  le  sujet. 

Les  docteurs  en  médecine  ayant  rempli  les  fonctions  d’interne 
titulaire  dans  les  hôpitaux  civils  français ,  ou  des  fonctions  analogues 
dans  les  hôpitaux  de  l’armée  de  terre  et  de  marine ,  sont  seuls  admis 


à  prendre  part  au  concours,  qui  reste  ouvert  du  l®'  janvier  au  31  dé- 
cëmbre  de  l’année  courante. 

.  Nous  avons  reçu  un  grand  nonibre  de  thèses  fort  remarquables,  et 
le  choix  de  la  commission  a  été  difficile.  ' 

Parmi  les  thèses  envoyées  à  la  Société  pour  le  concours  au  prix 
Duval ,  il  en  est  quelques> unes  qui  ne  rentraient  pas  dans  les  condi¬ 
tions  dû  programme  et  qui  ont  dû  être  écartées.  Ces  thèses  avaient 
pour  sujet  soit  un  point  d’anatomie  pure  ,  soit  une  question  médicale, 
soit  une  question  de  chirurgie  purement  bibliographique. 

La  commission  a  proposé ,  et  la  Société  a  adopté  les  conclusions 
suivantes:  '  '  ' 

1“  Prix  Duval,  à  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  pour  sa  thèse 
ayant  pour  titre:  De  la  coutagîon  syphilitique; 

.2“  Première  mention  honorüble ,  à  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton, 
pr.osecteur  de  la  Faculté,  etc.,  pour  sa  thèse  :  Des  tumeurs  à  myélo- 
plaxes;  j 

3“  Deuxième  mention  honorable ,  à  M.  le  docteur  Péan,  prosecteur 
de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  :  De  U 

scapulalgie.  . 

—  LE  SECRETAIRE  GENERAL  lit  ensuite  l’éloge  de  Lallemand.  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ,  .  ,  , 

Le  secrétaire  annuel,  L.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ,i 

Par  décision  impériale  du  11  janvier  1862,  M.  Chapuis  ,  second 
médecin  én  chef  de 'la  marine  à  la  Guyane  française ,  â  été  nommé' 
premier  médecin  en  chef  dans  la  même  colonie. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  aura  lieu  dipaanche  26 ,  à  deux  heures  précises ,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  son  cours  d’anatomie  hu¬ 
maine  et  comparée  le  dimanche  26  janvier,  à  une  heure.  .  „i 

Dans  ce  cours,  non-seulement ,  comme  les  années  précédentes ,  il 
expliquera  comment  la  vie  s’entretient  dans  l’homme  et  les  animaux, 
les  causes  qui  l’empêchent  ou  la  favorisent ,  mais,  au  moyen  de  sa 
nouvelle  collection  de  plantes,  reproduites  dans  des  proportions  gi¬ 
gantesques,  il  expliquera  l’organisation  et  les  fonctions  des  végétaux. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE., j 
Le  samedi  22  février  1 862,  à  midi  précis  ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  •  '  " 

Seront  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé 
pendant  trois  années  au  moins,  en  cette  qualité  ,  soit  à  la  pharmacie 
centrale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  i 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  autres  élèves  en 
pharmacie  ou  pharmaciens  qui  présenteraient  les  garanties  conve¬ 
nables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration,  depuis  le  lundi  20  janvier  jusqu’au  jeudi  6  février  suivant, 
de  midi  à  trois  heures  de  relevée. 


Leçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses ,  professées  à  l’hâpital 
Saint-Louis  pendant  le  trimestre  d’été  de  1861 ,  par  M.  le  docteur 
Hardv,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  etc.;  rédigées  et  publiées  par  M.  le  docteur  Pihan- 
Düfeillay  ,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc.  Un  volume 
in-So,  1862.  A  Paris ,  chez  A.  Goceoz,  libraire-éditeur,  30,  rue  de 
l’École  de  Médecine. 

Mémorial  de  thérapeutique  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  con¬ 
tenant  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements,  par  M.  Foï.  1862, 
un  volume  in-S”.  Prix  :  14  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur, 
rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  17. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PtoN,  rue  Garancière ,  8.  . 


Préparations  de  perchlorure  de 

FEI^  du  D'  DELEAÜ.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’esC  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  â  ses  ex- 
périeiices,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure;  car, 
dans  un  savant  article  CHIKIIRGIE ,  écrit  dans  VEncyclo- 
pêdie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur,  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
x>  vaux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
>  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre. . 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  PercUlornre  de  fer;  des  Pilules 
de  Pcrclilorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  ( pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  PcrcMorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  tonies  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay  ,  De- 
vergie,  Jobert(deLamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  1  érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux ,  syphilitique 


et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D''  DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  â  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


I^alt  (Préparations  de).  Extrait 


J.  et  Pôu€h-cs  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
iêrlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
8  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — 
conclûtes,  enrouements,  catarrhes,  dyspep- 
is.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau- 
Tg  Montmartre,  à  Paris. 


Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  hî-carhonatée.  —  Les  eaux  de  St-Morilz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre) ,  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  Üe  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Rillettes,  9,  â  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  'Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 


74;  LAMOüROUX  et  PUJOL,  successeurs.  _ 

ficacité  incontestée  contre  les  trrUations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Sh 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
i’ Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  i  ' 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareUle ,  l’BUxir  de  rhu- 
harhe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’ApîoI,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUÏL,  rue  St-Martin,  3ft5,  au  fondée  la  cour.  2  f.  la  b"». 


Sir-op  tonique  au  fer  et  au  quiu- 

QUIN  A  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci-- 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administraiion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrît  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif- 
iiciles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  â  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  malin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  â  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 


_ _ contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique, 

l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféiuc,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAÜDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens. 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

BRAeËElS  D’ERGOTINE  RE  FROIHENIT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  à  un  degré  éminent  les  propriétés  médi¬ 
cales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degréles 
propriétés  toxiques.  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ei-got  de  fi-oment  pulvérisé.  La  boîte  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prit 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Bragées  d’Ergotlne  de  froment.  La  boîte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pliarmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
Clermont  -  Ferrand.  —  Bépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Sie-Croix-de-la-Bretonnerie, 

54,  à  Paris,  . 


Pastilles  de  cblorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan) 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivatlon mercurielle. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqnî-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  ■—  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Marlinî 
MENIER  et  C‘«,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonneric,  57  î 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


?auteuil-spéculum  pour  MM.  les 

'  médecins,  VUACHEUX, tapissier, r,  Grammont,!!- 
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Paris,  le  27  janvier  1862. 

séance  ae  VAcaüéntie  ae»  Science». 

Dans  le  compte  rendu  de  la  précédente  séance  nous  avons 
Sknalé  un  travail  de  M.  Ch.  Robin  sur  nn  point  nouveau 
d’embryogénie,  la  naissance  des  globules  polaires  par  gem¬ 
mation  à  l’aide  et  aux  dépens  de  la  substance  hyaline  du 
vitellus.  Dans  la  dernière  séance,  notre  savant  confrère  a 
donné  lecture  à  l’Académie  d’un  nouveau  mémoire  qui  est 
la  suite  et  le  complément  de  ce  travail.  11  a  pour  titre  et 
pour  sujet  la  production  des  cellules  du  blastoderme  sans 
segmentation  du  vitellus.  L’auteur  s’est  proposé  ,  en  effet, 
d’y  démontrer  que  les  premiers  éléments  appelés  cellules 
embryonnaires  ne  naissent  pas  chez  tous  les  animaux  par  la 
segmentation  du  vitellus;  qubl  en  est  chez  lesquels  cette 

segmentation  n’ayant  pas  lieu,  c’est  par  gemmation  dune 

portion  de  la  substance  vitelline  que  ces  éléments  se  produi¬ 
sent.  La  production  des  cellules  animales  par  gemmation, 
d’après  les  faits  exposés  dans  ce  travail,  ne  serait  donc  pas 
un  fait  exceptionnel,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  présent.  E  le 
aurait  chez  quelques  animaux  une  importance  égale  à  celle 
de  la  segmentation  du  vitellus. 

Il  existe  dans  l’histoire  de  la  science  des  cas  nombreux 
d’emphysème  général  produit  chez  l’homme,  soit  par  des 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  soit  par  des  fractures  de 
côte  ayant  déchiré  la  plèvre  et  les  poumons.  Au  point  de  vue 
chirurgical,  la  question  de  l’emphysème  traumatique  laisse 
pende  chose  à  désirer;  on  sait  que  la  gravité  qu  il  peut 
présenter  dépend  beaucoup  moins  de  ce  phénomène  lui- 
même  que  de  la  nature  de  la  lésion  qui  l’accompagne.  Mais 
les  phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  à  la  suite  de 
ces  vastes  épanchements  d’air  sont  beaucoup  moins  connus. 

MM.  Demarquay  et  Leconte  ,  dont  on  connaît  déjà  les  ha- 
Mes  recherches  sur  les  transformations  que  subit  l’air  in¬ 
jecté  dans  le  tissu  cellulaire  de  certains  animaux,  ont  saisi 
l’occasion  qui  leur  a  été  offerte  par  un  cas  d’emphysème 
très-intense  développé  à  la  suite  d’une  fracture  de  côte  chez 
un  malade  de  la  Maison  municipale  de  santé  ,  pour  complé¬ 
ter  l’histoire  physiologique  de  l’emphysème  traumatique  de 
l’homme.  Les  résultats  des  analyses  qu’ils  ont  faites  leur  ont 
démontré  que  les  choses  se  passaient  exactement  de  la  même 
manière  dans  l’emphysème  traumatique  de  l’homme  que 
dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  une  commu¬ 
nication  de  M.  le  professeur  Martins  (de  Montpellier),  sur 
l’ostéologie  comparée  des  articulations  du  coude  et  du  genou 
dans  la  série  des  mammifères,  des  oiseaux  et  des  reptiles, 
travail  complémentaire  des  précédentes  recherches  du  même 
auteur  sur  l’homologie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
et  de  toutes  leurs  parties  constituantes.  —  O'  Brochin. 


nicieuse?  Les  uns  disent  :  Les  hôpitaux  actuels  sont  détestables, 
il  faut  les  détruire  et  en  construire  de  nouveaux.  Les  autres, 
moins  exigeants,  veulent  qu’on  modifie  la  disposition  des  salles 
ou  qu’on  diminue  le  nombre  des  lits.  Ceux-ci  demandent  qu  on 
applique  les  procédés  les  plus  parfaits  de  ventilation,  d  éclairage 
et  de  chauffage.  Ceux-là,  pour  suppléer  «  ces  procédés,  con¬ 
seillent  une^sorte  d’aération  continue  et  prescrivent  de  laisser  les 
fenêtres  ouvertes  nuit  et  jour. 

L’utilité  de  la  ventilation  est  tellement  évidente  que  je  ne 
crois  pas  nécessaire  d’en  faire  ressortir  les  avantages;  mais  ce 
procédé,  quelque  parfait  qu’il  soit,  est-il  suffisant  pour  détruire 
la  funeste  influence  de  l’encombrement?  Je  ne  le  pense  pas.  En 
effet,  la  ventilation,  en  renouvelant  l’air ,  raréfie  les  miasmes , 
les  dissémine,  mais  ne  les  détruit  pas.  ■ 

Il  faut  donc  recourir  à  un  moyen  plus  actif  et  plus  sur ,  qui 
anéantisse  l’élément  miasmatique  à  mesure. qu’il  se  développe 
et  qu’il  infecte  l’air.  On  sait  que  Guy  ton  de  Morveau,  le  pre¬ 
mier,  eut  l’idée  d’employer  à  cet  effet  les  fumigations  de  chlore. 
Son  procédé  si  utile,  si  efficace  pour  désinfecter  un  air  dans  le- 
qael  les  miasmes  ne  se  dégagent  pas  d’une  manière  continue, 
n’est  plus  applicable  lorsqu’il  s’agit  d’un  air  constamment  çharge 
de  miasmes,  comme  l’est  celui  d’une  salle  d’hopital.  A  un  dé¬ 
gagement  continu  de  miasmes,  il  faut  opposer  le  dégagement 
continu  d’un  agent  q^ui  les  détruise.  . 

J’ai  atteint  ce  but,  en  faisant  placer  dans  mes  salles,  à  «fes 
distances  convenables,  des  vases  renfermant  du  cblorure  de 
chaux  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  et  en  recom¬ 
mandant  de  renouveler  le  chlorure  tous  les  trois  ou  quatre 

jours.  .,  ,, 

C’est  surtout  à.l’époque  du  choléra,  en  1854,  que  j  eus  1  oc¬ 
casion  de .  faire  une  application  avantageuse  de  ce  procédé,  a 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Pour  rendre  plus  saisissants  les  bons  effets  qu’ôn  peut  Tirer 
de  ce  mode  de  désinfecüon,  je  crois  devoir  mettre  sous  les  yeux 
de  l’Académie  les  deux  tableaux  suivants,  dans  lesquels  sont  in¬ 
diqués  comparativement  les  cas  de  choléra  venps  du  dehors  et 
ceux  développés  à  l’intérieur ,  dans  chacun  des  services  de  1  hô¬ 
pital. 

Premier  tableau  indiquant  les  cholériques  venus  du  dehors. 


NOTE  SUR  l’hygiène  DES  HOPITAUX 
spéoialement  sur  un  procédé  de  désinfection  écononûque  et  dW 
application  facile.  v 

Je  ji’d  pas  lé  droit  de  prendre  part  à  la  discussion ,  n  nynnt 
is  l'honneur  d’être  membre  de  l’Académie  ;  mais  je  crois  qu  ü 
it  du  devoir  de  tout  médecin  d’intervenir,  au  moins  îndîrécte- 
lent,  et  d’apporter  le  contingent  de  son  expérience  dans  une 
aestion  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  science  et  l’hu- 
lanité.  , 

Tout  le  monde-  s’accorde  à  proclamer  l’insalubrité  des  grands 
tablissements  hospitaliers,  et  il  n’est  personne  qui  ne  récon- 
aisse  que  la  cause  principale  de  cette  insalubrité,  est  due  a 
encombrement,  à  l’accumulation  d’un  grand  nombre  de  ma- 
ides  dans  un  air  confiné. 

Comment  préVenir  ou  diminuer  les  feffetS  de  cette  -cause  per- 


Depuis  celte  époque ,  je  n’ai  pas  cessé  d’employer  le  chlorure 
de  chaux  dans  mes  salles  auprès  des  malades  qui  versent  autour 
d’eux  des  miasmes  putr^des  et  qui  deviennent  pour  les  autres 
un  foyer  d’infection. 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent,  si  je  ne  me  trompe, 
de  poser  les  conclusions  suivantes  :  . 

1®  Quelque  soin  que  l’on  apporte  dans  là  construction  d  un 
hôpital,  l’atmosphère  des  salles  sera  toujours  imprégnée  des 
miasmes  répandus  par  les  malades  ; 

2"  Les  procédés  d’aération  et  de  ventilation,  quelque  parfaits 
qu’ils  soient,  ont  le  double  inconvénient  d’être  fort  dispendieux 
et  de  n’atteindre  qu’incomplétement  le  but  qu’on  se  propose; 

3»  L’aération  par  les  fenêtres  ouvertes  ,  outre  qu’elle  ne  fait 
que  disséminer  les  miasmes,  expose  les  malades  aux  plus  graves 
accidents  (pneumonie,  pleurésie,  bronchite  capillaire ,  rhuma¬ 
tisme,  etc.);  ,  -1  » 

4°  Tout  en  renouvelant  l’air  d’une  manière  convenable,  il  est 
nécessaire  de  détruire  les  miasmes  putrides  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  dégagement.  Les  fumigations  chlorées  permanentes 
satisfont  parfaitement  à  cette  indication,  et  constituent  un  mode 
de  désinfection  à  la  fois  efficace  et  peu  dispendieux. 

Il  serait  à  Aésirer  que  leur  emploi  se  vulgarisât  dans  nos 
hôpitaux,  pai'ticulièrement  dans  les  salles  de  chirurgie,  dans  les 
cliniques  d’accouchement,  et  dans  .les  établissements  consacrés 
au  traitement  des  maladies  des  enfants. 

On  a  reproché  au  chlore  de  substituer  une  infection  à  une 
autre.  Ce  reproche  est  applicable  au  procédé  de  Guyton  de  Mor¬ 
veau,  qui  laisse  dégager  une  trop  grande  quantité  de  chlore  à 
la  fois  ;  mais  il  ne  l’est  pas  au  procédé  que  je  préconise,  et  qui 
permet  de  graduer  la  production  du  chlore  et  de  n’en  dégager 
que  la  quantité  voulue  pour  la  destruction  des  miasmes. 

A.  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 
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Deuxième  tableau.  Cholériques  dont  la  maladie  s’est  déclarée 
à  l’hôpital. 
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Ainsi,  depuis  le  1"  janvier  1854  jusqu’à  la  fin  du^ 
d’août,  le  nombre  des  cas  de  choléra  déclarés  dans  mes  salles 
n’est  que  de  5,  c’est-à-dire  inférieur  à  celui  des  cas  de  choiera 
déclarés  dans  les  services  de  chirurgie,  où  f  on  n’a  point  admis 
de  cholériques  du  dehors;  tandis  qu’il  est  de  44,  17,  23  et  19 
dans  les  autres  services  de  médecihe.  Cette  différence  énorpie  ne 
peut  s’expliquer  ni  par  le  nombre  des  lits,  puisque  mes  salles  en 
contenaient  autant  que  celles  de  mes  collègues ,  ni  par  une  dis¬ 
position  spéciale  des  lieux  ,  puisque  mon  service  n’offrait  à  pet 
égard  rien  de  partteulier.  Elle  n’est  pas  non  plus  nn  effet  du 
hasard,  et  c’est  avec  raison  que  je  crois  pouvoir  en  attribuer  e 
bénéfice  aux  fumigations  chlorées  permanentes  ;  et  ce  qui  Je 
démontre  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  c’est  que  le  cho¬ 
léra  a  sévi  dans  ma  division  avec  autant  de  rigueur  que  dans 
les  salles  voisines,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  l’epidé- 
mie  où  je  me  suis  contenté  de  recourir  aux  moyens  ordinaires 
d’aération;  tandis  que  les  bons  résultats  signalés  plus  haut  ne 
datent  que  du  moment  où  j’ai  fait  établir  ces  fumigations. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  le  chlore  exerce  une 
action  directe  sur  la  cause  générale  du  choléra;  mais  Je  sui- 
convaincu  qu’en  détruisant  les  miasmes  putrides  répandus  au¬ 
tour  des  malades ,  il  a  puissamment  contribué  à  diminuer  les 

ravages  de  f  épidémie  en  neutralisant  l’influence  incontestable 
de  l’infection. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ph.  Ricord  (l). 
lieçons  sur  la  transmission  do  la  syphilis  par  la  vaccine. 

(Recueillies  par  M.  le  docjpur  Dkneffe.) 

Nous  avons  à  vous  entretenir,  vous  le  savez  déjà,  d’une  ma¬ 
lade  du  service  de  notre  savant  collègue  M.  Trousseau  ;  elle 
présente  un  cas  curieux,  et  d’autant  plus  intéressant,  qu’il  se 
rapporte  à  une  question  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour. 

Cette  jeune  femme ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  entre  à  1  Hôtel- 
Dieu,  le  6  septembre  dernier,  pour  s’y  faire  soigner  d’une  affec¬ 
tion  utérine  dont  elle  était  atteinte.  A  plusieurs  reprises  elle  fut 
soigneusement  examinée;  on  ne  trouva  chez  elle  qu’un  catarrhe 
du  col  et  quelques  granulations  à  la  surface  de  cette  partie; 
elle  était  en  ce  moment  indemne  de  toute  vérole. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  une  épidémie  de  variole  éclata, 
et  par  mesure  de  prudence,  la  malade  fut  vaccinée,  quoiqu’elle 
l’eût  déjà  été  antérieurement.  On  se  servit  du  Ijquide  prove¬ 
nant  des  pustules  vaccinales  d’un  enfant  qui  avait  été  inoculé 

avec  le  vaccin  fourni  par  l’Académie  de  médecine.  Quatre  autres 
enfants  furent  inoculés  en  même  temps  ;  chez  eux  tout  se  passa 
régulièrement,  rieU  ne  fit  soupçonner  que  l’on  avait  affaire  à  un 
-Vaccin  contagieux  ou  à  du  faux  vaccin.  Pendant  les  vingt  jours 
que  les  enfants  séjournèrent  à  l’hôpital  après  la' vaccination,  rien 

d’anormal  ne  se  présenta  chez  feux. 

Quoique  vaccinée  aux  deux  bras,  aucune  pustule  n  apparut 
sur  la  jeune  femme  ;  on  ne  s’en- étonna  guère,  car'on  pouvait  la 
ci-dire  encore  soüs  l’influence  de  la  première  vaccination.  ' 

Un  mois  après  sa  sortiè,  la  malade  revint  à  THôtel-Dieu,  se 
plaignant  beaucoup  de  l’un  de  Ses  bi'as;  l’on  Vit  sur  le  membre 
srftiéneur  gauche  dëux  grosrès  püstulés  écthymateuses.  Ou  ne 
s’euinituiéta  pas;  on  crût  à' l’éruption  tardive  des  pustules  vac¬ 
cinales,  que  la  jeune  femme,  sôus  l’influence  de  vives  démangeai¬ 
sons,  avait  pu  gratter  et  arracher. 

Mais  bientôt  lâ  scène'  changea  ;  du  recdnnut  que  les'  ganghons 
axillaires  étaient  engorgés)  et  l’on  vit  apparaître  une  éruption 

cutanée  ;  c’était  une  foïédie  Syphilitique. 

'  En  résumé,  cettè  malade,  indèmne  de  toute  vérole,  est  vac- 
cii)éé  ;'Unmoîs  après)  la  vérole  débuté;  je  l’ai  ex  àminée  avec  soin, 
et  jé  déclaré  qu’elle  présente  un  type  de  syphilis.  Rién  n’y  mau- 

-  fl)  'Nous  avons  annoncé),  po»  lecteurs  s’en  soiividnncnt  ,  que  sur 
l’invitation  ùo.M.  le  professeur  Trousseau,  M. 

,  élèves  de  laxliniqne  do  l’IIÔtel-Dieu  spn  opimeii  sur  le  fuit  de  Iraiis^s- 

■senrSe  lLbreuse  réunion  de'  médecins  et  d’élèves  deux  le^ns- 
dans -lesquelles  il  a  «-“'«i™ 

rattacheiilà  ce  fait.  C’est  la  première,  de  ces  leçons  q^  nous  publions 
aujourd’hui  ;  la  deuxième  paraîtra  dans  le  numéro  pvocliain.  ,  , 
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que.  Au  bras,  ûOuS  tfôuvons  deui  tubercules  à  base  large, 
dure,  bombée^  saillante;  la  circonférence  est, indolente,  les  par¬ 
ties  voisines  semblent  Complètement  étrangères  à  1  affection  qui 
se  développe  au  milieu 4’elles;  dans  l’aisselle,  bous  trouvons 
une  pléiade  ganglionnaire  engorgée  ;  sur  la  peau,  nous  voyons 
une  roséole.  Cl’est  pour  bous  une.  des  variétés  dû  chan'a*e  in¬ 
duré,  c’est  Vulcus  elevator,  c’est  le  chancre  ayant  subi  la  trans¬ 
formation  îii  tilu. 

D’après  son  origine  probable,  cettè  Syphilis  doit-elle  être  rat¬ 
tachée  à  la  vaccination?  Afin  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  faire 
toujours  et  quand  même  de  l’opposition  à  de  pareils  faits ,  je 
veu±  èxaminer  celui-ci  minutieusement  devant  vous  ;  Car  la 
bonne  foi  scientifique  est  la  base  de  tout  progrès,  et  alors  même 
que  cent  fois  un  fait  se  serait  présenté  à  vous  sous  le  même 
aspect,  si  le  cent  et  unième  est  contradictoire  des  cent  premiers, 
arrêtez-vous  fct  reconnaissez,  non  pas  que  vous  vous  êtes  trompé, 
mais  que  vous  avez  été  trompé  par  les  faits. 

Mais  c’est  eü  présence  de  ces  faits  contradictoires  et  excep¬ 
tionnels  que  vous  devez  redoqbler  de  prudence  ;  pour  asseoir 
Votre  conviction  sur  une  base  solide  ,  il  faudra  vous  défier  de 
tout,  même  de  vos  propres  sens  ,  cat  ils  pourraient  vous  trom¬ 
per  aussi. 

Nous  sommes  entrés  depuis  quelque  temps  dans  une  période 
de  contradiction;  je  l’ai  toujours  appelée  de  tous  mes  vœux,  car 
les  progrès  naissent  de  ces  discussions,  et  la  question  qui  s’agite 
en  ce  moment  n’est  qu’une  des  phases  de  la  grande  lutte  qui 
s’est  élevée  entre  ceux  qui  admettent  et  ceux  qui  repoussent  la 
contagion  des  accidents  secondaires.  La  vérole  en  puissance 
est-elle  contagieuse?  tel  est  le  débat  soulevé  par  le  fait  dont  je 
vous  entretiens.  Bien  longtemps  j’ai  contesté*  la  possibilité 
de  la  transmission  des  accidents  secondaires ,  aujourd’hui  je 
l’admets;  mais  ce  n’est  assurément  pas  d’une  façon  aussi  abso¬ 
lue  que  certains  partisans  de  cette  doctrine ,  qui  l’ont  acceptée 
avec  tant  d’enthousiasme  ,  qu’ils  feraient  volontiers  disparaître 
l’accident  primitif  des  causes  de  la  syphilis.  Il  y  a  beaucoup  de 
vérole  de  par  le  monde  ,  j’en  sais  quelque  chose  ;  mais  si  les  ac¬ 
cidents  secondaires  étaient  contagieux  au  degré  qu’on  cherche  à 
le  faire  croire,  elle  serait  bien  plus  commune  encore,  et  nous 
verrions  se  renouveler  sous  nos  yeux  l’épidémie  du  quinzième 
siècle.  Au  moment  où  la  doctrine  que  j’ai  toujours  professée  se 
trouve  si  violemment  attaquée,  je  suis  bien  forcé  de  vous  en¬ 
tretenir  à  la  fois  et  d’elle  et  de  moi;  mais  en  m’amenant  au  mi¬ 
lieu  de  vous,  M.  Trousseau  l’a  voulu. 

Vous  savez  où  en  était  l’étude  de  la  syphilis  quand  j’entrai 
au  Midi  :  les  idées  du  quinzième  siècle  étaient  encore  classiques. 
On  croyait  alors ,  idée  bien  commode ,  que  le  virus  syphilitique 
pouvait  produire  à  la  fois  chapcre,  blennorrhagie ,  plaques  mu¬ 
queuses,  végétations...  On  croyait  à  des  incubations  syphiliti¬ 
ques  durant  de  quelques  heures  à  quelques  années  ;  il  semblait 
tout  naturel  qu’un  homme  atteint  d’une  blennorrhagie  à 
quinze  ans ,  présentât  à  quatre-vingts  des  manifestations  véné¬ 
riennes  qui  fussent  la  conséquence  directe  de  cet  écoulement. 
La  vérole  pouvait  frajppeP  plusieurs  fois  le  même  individu  ;  on 
pouvait  en  être  atteint  par  les  moyens  de  propagation  les  plus 
étranges  ;  on  vous  la  donnait  dans  un  bouquet ,  une  lettre ,  en 
vous  parlant  à  l'oreille  ;  passiez-vous  sans  parapluie  dans  la  rue 
Notre-Dame-de-Lorette ,  il  suffisait  qu’on  vous  secouât  un  tapis 
sur  la  tête  pour  vous  communiquer  la  syphilis  ;  c’était  le  cas  de 
dire  que  la  vérole  tombait  des  nues.  Et  comme  traitement  de 
toutes  les  affections  réputées  syphilitiques ,  un  seul  remède ,  le 
mercurel  Parcourez  les  livres  de  cette  époque,  et  diles-moi  si  en 
1830  l’étude  de  la  syphilis  n’en  était  pas  là? 

L’étude  clinique  des  faits  me  montra  hientôt  ceci ,  c’est  que 
la  syphilis  avait  pour  point  de  départ  absolu  ,  pour  condition 
essentielle,  sine  qua  non ,  l’accident  ulcéreux  ,  le  chancre.  Sans 
doute  je  n’ai  pas  inventé  cette  loi;  elle  était  connue  avant 
moi,  et  je  n’ai  jamais  prétendu  avoir  avancé  une  nouveauté; 
mais  j’ai  rappelé  à  la  mémoire  de  tous,  j’ai  retrouvé  et  démon¬ 
tré  la  valeur  d’un  principe  qui  avgit  glissé  dans  les  mains,  d’un 
principe  qu’on  ne  connaissait  plus  ou  qu’on  ne  voulait  plus 
connaître.  Mais  si  j’étais  arrivé  à  dire  :  Pas  de  vérole  sans  chan¬ 
cre,  la  réciproque  était-elle  vraie,  et  fallait-il  dire;  Pas  de  chan¬ 
cre  sans  v^ole?  Non ,  car  je  m’aperçus  bientôt  que  les  ulcéra¬ 
tions  se  divisaient  en  deux  groupes  bien  distincts,  l’un  amenant 
toujours  l’infection,  l’autre  jamais. 

)  Il  ne  fallait  pas  longtemps  poùr  reconnaître  les  caractères 
qui  distinguaient  ces  deux  groupes ,  pour  diagnostiquer  le  chan¬ 
cre  infectant  de  celui  qui  ne  l’était  pas.  L’infectant  était  induré  ; 
Hunter  déjà  avait  dit  que  le  chancre  présentait  habituellement 
une  base  indurée  ,  mais  il  croyait  pourtant  que  tous  les  chan¬ 
cres  infectaient  l’économie. 

L’induration  n’est  pas  le  seul  symptôme  qui  caractérise  cette 
espèce  d’ulcère  ;  il  se  reconnaît  encore  aux  signes  suivants  : 
généralement  il  est  solitaire ,  indolent,  suppure  très-peu  ;  sa 
marche  est  lente  ;  sa  surface  ne  reste  pas  longtemps  lardacée  et 
grisâtre;  sa  forme  est  régulière,  il  semble  taillé  avec  un  évi- 
doir  ;  rarement  il  est  profond  ;  souvent  la  peau  n’est  qu’à  peine 
ulcérée  :  ce  n’est  qu’une  érosion.  Il  présente  une  grande  ten¬ 
dance  au  bourgeonnement,  à  l’élévation  ;  il  tend  sans  cesse  à 
passer  de  l’état  vide  à  l’état  plein  ,  de  l’ulcération  à  ïulcus  ele- 
vator.  Quand  on  le  presse  entre  les  doigts,  on  éprouve  une 
sensation  de  rénitence ,  il  semble  que  l’on  touche  du  cartilage  : 
toujours  il  retentit  dans  les  ganglions  voisins  ;  il  s’accompagne 
constamment  d’une  adénopathie  multiple,  indolente  et  sans 
tendance  à  la  suppuration  ;  si  celle-ci  vient  à  se  produire  par 
exception,  elle  n’est  jamais  contagieuse.  L’induration  est  donc 
le  caractère  essentiel  du  chancre  infectant.  Dans  l’immense  ma¬ 


jorité  des  cas,  êllè  est  très-saisisSablé  ;  mais  quelquefois ,  soit 
parce  qu’on  arrive  trop  tôt  ou  trop  tard,  soit  à  cause  d  une  dis¬ 
position  Spéciale  des  tissus  ,  il  devient  très-difficilè  de  la  con- 
stater.  Mais  si  l’induration  n’existe  pas  à  la  base  de  l’ulcéra-  ; 
tion,  il  faut  la  chercher  ailleurs ,  et  vous  la  trouverez  ,  car  elle 
affecte  la  forme  d’uft  trianglê  doht  le  Sonamet  se  trouve  dans 
l’ulcération  et  la  base  dans  les  ganglions  voisins.  L’induration, 
envisagée  soit  daiis  les  ganglions,  soit  dans  la  base  du  chancre , 
doit  être  côhs-idéréè  comme  unè  lymphite  capillaire  plastique; 
aussi  est-elle  d’autant  plus  marquée  que  les  lymphatiques  sont 
plus  abondants  dans  les  points  où  elle  se  développe. 

Le  chancre  non  infectant  présente  des  caractères  tout  oppo¬ 
sés  ;  il  est  mou,  multiple, douloureux ,  suppure  abondamment  ; 
il  est  profond;  ses  bords  sont  décollés ,  renversés,  taillés  à  pic  ; 
sa  surface  reste  longtemps  lardàcée  et  grisâtre  ;  il  tend  non  pas 
vers  le  bourgeonnement ,  mais  vers  le  phagédénisme.  Ici,  pas 
d’engorgement -ganglionnaire  multiple  ;  un  seul  ganglion  s  en¬ 
flamme  ,  souvent  il  suppure,  et  le  pus  est  contagieux. 

Longtemps  j’ai  pensé  que  ces  deux  espèces  de  chancres,  si 
différentes  dans  leurs  caractères ,  leur  marche  et  leurs  consé¬ 
quences,  avaient  pourtant  une  origine  commune,  et  que  si  elles 
présentaient  en  s’éloignant  de  leur  source  des  phases  si  dis¬ 
tinctes,  cela  tenait  bien  moins  à  la  nature  du  virus  qu’au  ter¬ 
rain  sur  lequel  11  germait. 

C’est  en  m’appuyant  sur  ces  premières  données  que  j’ai  com¬ 
mencé  mas  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  primi¬ 
tifs  et  des  accidents  secondaires. 

Au  début  de  mes  investigations,  je  me  suis  demandé  si 
j’avais  le  droit  d’agir  sur  des  individus  indemnes  de  syphilis , 
et  si  pour  élucider  des  questions  scientifiques  il  m’était  permis 
de  compromettre  la  santé  des  personnes  qui  se  confiaient  à  moi. 
Je  me  suis  arrêté  devant  la  responsabilité  que  j’assumerais,  si 
je  venais  à  communiquer  à  des  individus  sains  une  affection 
aussi  funeste  que  la  vérole  ;  voilà  pourquoi  j’ai  toujours  inoculé 
des  personnes  malades. 

Je  reconnus  bientôt  que  le  chancre  mou  s’inoculait  toujours, 
que  le  chancre  induré  le  plus  ordinairement  ne  s’inoculait  pas 
et  que  les  accidents  secondaires  ne  s’inoculaient  jamais  ,  et  je 
tirai  cette  conclusion  :  c’est  que  le  chancre  mou  est  seul  ino¬ 
culable.  Chemin  faisant  je  remarquai  que,  soit  qu’il  y  eût  ino¬ 
culation  naturelle  ou  artificielle  ,  je  ne  voyais  jamais  se  déve¬ 
lopper  un  chancre  induré  chez  un  sujet  déjà  vérolé,  et  j’établis 
cette  loi  ;  qu’on  ne  met  pas  vérole  sur  vérole,  que  la  syphilis  ne 
se  doublait  pas,  non  his  in  idem.  Tant  que  la  diathèse  dure, 
uhe  autre  de  même  nature  ne  peut  se  surajouter ,  et  le  chancre 
induré  reparaissant  chez  un  individu  atteint  primitivement  de 
vérole  est  une  preuve  de  la  guérison  de  cette  maladie. 

Voilà  les  conclusions  auxquelles  j’arrivai;  à  cette  loi  de  la 
hon-contagion  des  accidents  secondaires  on  opposa  des  faits 
exceptionnels;  mais  sont-ils  tous  vrais?  Tous  les  cas  où  l’on  n’a 
pu  remonter  à  la  véritable  source  de  l’infection  doivent-ils  être 
rapportés  àux  accidents  secondaires  ?  C’est  là  que  commencent 
les  difficultés. 

Nous  avions  établi  en  principe  que  le  chancre  développe  le 
chancre ,  l’expérience  nous  l’avait  largement  démontré  ;  mais 
jusque-là  on  n’avait  pas  pris  gardp  si  les  deux  variétés  de  chan¬ 
cre  se  croisaient,  ou  bien  si  elles  «e  reproduisaient  dans  leur 
espèce.  On  pensait ,  on  pense  encore ,  et  je  suis  tout  disposé  à 
admettre  la  dualité  des  virus.  Ici ,  permettez-moi  de  rendre  un 
instant  justice  à  cette  école  du  Midi ,  d’où  sont  sortis  tant  d’a- 
depteS  dévoués  ét  quelques  ingrats  ;-ce-  fut  die  qui  établit-cette 
distinction  parfaite  entré  les  deux'  espèces  de  chancre,  et  j’y 
avais  été  conduit  par  des  faits  manifestes  se  passant  sous  mes 
yeux,  alors  qu’aucune  espèce  de  publication  n’avait  encore  été 
faite  sur  ce  sujet.  Un  étudiant  en  médecine ,-  occupé  à  se  syphi- 
liser  prophylactiquement ,  se  couvrait  à  plaisir  d’ulcérations 
chancreuses;  un  jour,  je  constatai  un  chancre  induré  sur  un 
malade  qui  venait  d’entrer  dang  lé  service  ;  l’étudiant  voulait  se 
l’inoculer;  vainement  je  l’en  dissuadai.,  çn  le  menaçant  de  la 
vérolè,  il  résista  à  mes  conseils  et  s’inocula.  Les  chancres  mous 
ne  l’avalent  pas  infecté,  mais  cette  fois  il  n’en  fut  plus  de  même, 
le  chancre  dur  s’inocula  et  l’étudiant  fat  atteint  de  syphilis. 

De  ce  jour,  je  compris  qu’il  fallait  rechercher  la  cause  de  la 
différence  des  chancres  autre  part  que  dans  le  terrain  où  ils 
ger  minent. 

Mais  en  pratique  civile ,  où  la  source  de  la  contagion  est  si 
souvent  perdue ,  comment  remonter  jusqu’à  elle  pour  expliquer 
les  faits  étranges  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux  et  qui  restent 
mystérieux  malgré  toutes  nos  recherches  ?  Ne  voit-on  pas  une 
même  femme  donner  des  affections  différentes  à  quatre  indivi¬ 
dus,  par  exemple,  qui  auront  eu  des  relations  avec  elle?  Celui- 
ci  aura  une  chaude-pisse,  celui-là  un  chancre  mou,  cet  autre  un 
chancre  dur;  il  semble  que  chacun  ait  puisé  selon  ses  aptitudes 
à  cette  source  impure.  Ne  voit-on  pas  souvent  des  individus 
être  infectés  par  des  femmes  qui  paraissent  saines  quand  on  les 
examine  ;  d’autres  rester  indemnes  malgré  les  relations  qu’ils 
ont  eues  avec  des  femmes  infectées?  Comment  expliquer  tout 
cela  ? 

Il  y  a  quelque  temps,  j’ai  été,  avec  un  confrère,  témoin  d’une 
aventure  bien  curieuse.  Un  monsieur  d’un  âge  mûr ,  occupant 
dans  la  société  une  position  assez  élevée,  vint  me  consulter  pour 
une  ulcération  de  la  verge,  que  nous  reconnûmes  être  un  chancre 
de  la  plus  belle  venue.  Ce  munsieur  entretenait  avec  une  femme 
des  relations  qu’il  croyait  garanties  par  le  prix  élevé  qu’il  y 
consacrait.  Nous  examinâmes  la  femme;  elle  n’avait  rien.  A 
quelques  jours  d’intervalle,  j’eus  l’occasion  de  visiter  deux  per¬ 


sonnes  qui  avaient  eu  aussi  des  relations  avec  elle  ;  ni  l’une  ni 

l’autre  n’avait  de  chancre. 

Peut-être  ce  fait  singulier  pourrait-il  s’expliquer  de  cette  ma- 
nière  :  l’un  des  amants  de  cette  femme  aurà  oublié  chez  elle 
quelque  peu  de  virus  chancreux  que  son  successeur  aura  en 
quelque  sorte  épongé. 

Il  est  des  aventures  qui  semblent  inexplicables  au  premier 
abord ,  mais  qui  cessent  de  l’être  quand  'on  songe  à  certaines 
pratiques  peu  naturelles. 

Une  honnête  demoiselle  se  laisse  un  jour  embrasser  par  un  in- 
connu,  et  il  lui  survient  à  la  lèvre  un  cbancre  induré. 

Une  demoiselle  fut  frappée  de  syphilis  rien  que  pour  avoir 
reçu  un  bouquet.  Ah  !  si  cette  jeune  fille  avait  reçu  cés  fleurs 
devant  sa  mère,  je  suis  sûr  qu’elles  ne  lui  auraient  pas  donné  la 
vérole  ! 

Il  est  pourtant  des  circonstànces  où  l’explication  n’est  pas 
aussi  facile ,  et  où  la  source  contagieuse  reste  à  jamais  cachée. 

Je  fus  témoin,  en  1843  ,  d’une  épidémie  de  vérole  qui  se  passa 
à  Paris,  sons  mes  yeux,  et  à  laquelle  je  n’ai  jamais  rien  compris. 

Neuf  petits  enfants  juifs  avaient  été  Circoncis  au  huitième 
jour  de  leur  naissance ,  selon  les  rites  de  leur  religion  ;  chez  au¬ 
cun  d’eux  la  plaie  ne  se  cicatrisa,  et  je  la  vis  dégénérer  chez  les 
uns  en  chancres  mous,  chez  les  autres  en  chancres  durs. Des  ac¬ 
cidents  secondaires  de  toute  nature  éclatèrent  chez  ces  petits 
malheureux.  L’un  d’entre  eux ,  dont  la  figure  était  intacte,  in- 
fecta  sa  mère ,  tandis  que  d’autres ,  dont  le  visage  était  cou¬ 
vert  d’accidents  secondaires ,  ne  transmirent  rien  aux  personnes 
qui  les  soignaient.  Un  même  individu  avait  opéré  tous  ces  enfants 
et  presque  dans  le  même  temps.  Je  fis  venir  le  péritotomiste ,  il 
avait  nom  Galantus  ;  je  ne  puis  vous  dire  avec  quel  soin  minu¬ 
tieux  je  le  visitai  ;  je  ne  laissai  pas  la  moindre  partie  dé  son 
Corps,  pas  une  ouverture  naturelle  sans  l’étudier  attentivemerit, 
et  je  ne  trouvai  rien,  absolument  rien.  Je  voulus  voir  sa  femme' 
elle  était  intacte.  En  dehors  des  fonctions  qu’il  .remplissait  près 
du  consistoire,  Galantus  s’occupait  aussi  de  chevaux  ;  je  visitai 
les  animaux  qu’il  soignait  ;  chez  aucun  d’eux  je  ne  trouvai  la 
moindre  trace  de  morve  ou  de  farcin.  Je  me  fis  apporter  tous 
les  instruments  dont  il  s’était  servi  pour  la  circoncision  ;  avec 
les  couteaux,  les  ciseaux,  je  fis  des  inoculations  multiples;  je 
grattai  le  cuir  sur  lequel  il  repassait  ses  outils,  et  je  plaçai  cette 
poussière  sur  des  plaies  que  je  produisis  ;  sur  d’autres  plaies, 
j’appliquai  les  rubans  dont  il  s’était  servi  dans  ses  opérations, 
rien  ne  produisit  d’effet  ;  je  ne  pus  provoquer  le  développement 
d’aucun  chancre. 

Tout,  dans  cette  épidémie,  reste  pour  moi  mystérieux.  Où 
était  la  source ,  comment  et  pourquoi  la  contagion  s'était-eïfe 
ainsi  propagée  ?  Je  ne  pus  parvenir  à  le  découvrir.  Ici  pourtaSt 
il  n’y  a  pas  de  vaccin  que  l’on  puisse  mettre  en  accusation,  > 

-  - 

ÉTODE  SüR  LES  OALGÜLS  PtîLMONAIRES ,  ; 

Par  M.  le  docteur  Labalbary, 

Les  calculs  pulmonaires  ont  été  peu  observés ,  encore  moins 
étudiés  jusqu’à  ce  jour.  Un  nouveau  travail  était  à  faire  sur 
cette  intéressante  question.  Serons-nous  assez  heureux  pour  avoir 
bien  saisi  le  mode  de  formation  et  d’évolution  du  calcul  au  sein 
du  parenchyme  pulmonaire?  :> 

C’est  au  public  médical  à  nous  juger  après  examen. 

Obs.  I.  i—  M""'  R...,  vingt-huit  ans,  mariée,  domiciliéeà  Bourg-l|- 
Reine,  a  fait  ses  couches  au  printemps  passé,  dans  une  maison  d’ae- 
couchement  où  elle  dit  avoir  contracté  un  rhume ,  par  suite  fie 
courants  d’air  auxquels  elle  a  été  éxpçséé.  Jusqu’à  cé  moment,  cette 
fertime  s’élàit  biéh  pottée:  Lés  antécédents  héréditaires  sont  bons. 
M"*' R...,' assez  bien  constituée,  paraît  être  d’un  bon  tempérament. 
Depuis  trois  mois  environ,  elle  est  en  proie  à  une  toux  opiniâtre  qjii 
la  privé  souvent  de  sommeil.  Soumise  à  mon  observation  depuis  peu 
de  temps,  elle  a  présenté  les  signes  stéthoscopiques  suivants  : 

Matité  au  soth'mei  dés  deux  poumons  eii  avant,  ét  surtout  dàtis  le 
creux  sùs-èlaùicuiàire.  En  arrière  et  en  haut,  bèlte  matité  oCcupÙ  le 
tiers  supérieur  des  deux  poumons.  Obscurité  respiratoire'  dans  les 
points  correspondants  à  la  matité.  Râles  muqueux  et  craquements 
humides  aux  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  du  poumon  drçU. 
Pectoriloquîe  et  souffle  amphorique  à  gauche  dans  la  même  éténduq. 

Il  y  à  depx  mois,  là  malade  a  senti,  dit- elle,  une  douleur  insolitëà 
la  hauteur  de  la  clavicule  droite.  Cette  douleur  a  persisté  pendant 
trois  jours  et  a  cessé  presque  instantanément,  après  l’expedtoration 
d’une  matière  compacte,  dure,  rugueuse,  grosse  comme  un  pois  c)ii' 
che,  que  la  malade  a  rendue  le  matin  à  son  réveil,  après  de  nombreux 
efforts  qui  provoquaient  presque  des  vomissements.  Cette  matière  a 
été  perdue  pour  la  malade  ,  et  n’a  été  soumise  à  l’examen  d’aucun 
homme  de  l’art. 

Un  mois  après,  la  femme  R...  a  de  nouveau  senti  la  même  douleur, 
qui  lui  occasionnait,  dit-elle,  une  sensation  indescriptible  de  déchi- 
■  réraêht  dé  la  poitrine,  étj  éinq'jours  Après  l’ajp^ritibB' Sé  dette  ddu-  ^ 
leur,  exaspérée  encore  pâf  'dè  Violènts  efforts  de  toux  qui  n’amenaient  I 
que  des  mucosités,  la  malade  a  expectoré  un  nouveau  calcul  qu’elle  I 
a  conservé,  d’après  la  recommandation  que  je  lui  én  avais  faite,  et  1 
qu’elle  m’a  apporté.  C’est  celui  que  j’ai  l’honneur  d’àdresser  à  la  So¬ 
ciété. 

Comme  la  première  fois,  les  phénomènes  dé  douleur  et  de  déchire¬ 
ment  de  la  poitrine  ont  cessé  immédiatement  après  l’expulsion  de  ce 
produit  hétéroplastique,  et  la  femme  R...,  sans  être  guérie,  mais  se 
trouvant  fort  soulagée,  a  repris  ses  occupations. 

Je  l’ai  soumùe  à  l’huile  de  foie  de  morue,  au  sirop  d’iodure  de  fer, 
aux  préparations  balsamiques,  et  j’attends,  dans  l’espoir  de  voir  sur¬ 
gir  encore  l’étrange  phénomène  observé  déjà  deux  fois ,  et  qui,  selon 
toute  apparence,  ne  tardera  pas  à  se  reproduire. 

Obs.  U.  —  N’ayant  pas  conservé  mes  notes ,  je  ne  pute  reproduire 


]5  fait  suivant  que  par  souvenirs.  Toutefois  j’eft  atteste  Tauthen- 

''Ifv  a  six  ans  j’ai  observé  un  cas  pareil  dans  le  service  médical  de 
.itLoieu  de"  Toulouse.  Ce  cas  ,  que  l’on  considérait  alors  comme 

‘  n,  analogue  dans  la  science,  fut  soumis  à  l’examen  de  praticiens 
j  dinaués,  qui  n’osèrent  pas  se  prononcer  sur  le  mode  de  formation 
A  cé  produit  crétacé  ,  le  considérant  comme  quelque  chose  d  extrc^ 
ZAinaire  et  d’inohservé  jusqu’à  ce  jour.  Les  calculs,  au  nombre  de 
irou  cinq,  s’il  m’en  souvient,  furent  envoyés  à  M.  le  professeur 
fouis  qui  ne  se  prononça  pas  non  plus,  et  tout  fut  dit. 

Te’au’iiy  eut  de  plus  avantageux  dans  tout  cela ,  c’est  que  le  ma- 
.ae ,  considéré  comme  atteint  de  pneumophymie ,  guérit  pour  quel- 

oue  temps.  Depuis  lors  je  l’ai  perdu  de  vue.  ^ 

^'ijùoi  qu’il  en  soit,  essayons  de  donner  quelques  explications  de 
faits  rares  et  curieux. 


Les  auteurs  classiques  se  taisent  à  peu  près  à  ce  sujet, 
vt  Pravaz,  dans  sa  thèse  sur  la  phthisie  laryngée  (Pans,  1824), 
fife  quelques  exem{)les  que  MM.  Trousseau  èt  Belloc  lui  ont 
empruntés.  Encore  ces  auteurs  considèrent-ils  ce  produit  comme 
se  développant  dans  le  larynx. 

Avant  eux,  Bonnet  et  Morgagni  se  sont  occupés  aussi  des 
pimcrétions  osseuses  ou  crétacées  qui  se  forment  dans  le  pou- 
L„  etCullenetBayle  ont  émis  à  cet  égard  les  théories  les 
plus  bizarres.  Laënpeç  seul  a  jeté  un  véritable  jour  sur  ces  pro¬ 
duits  morbides,  en  les  considérant  comme  un  mode  de  transfor¬ 
mation  de  la  matière  tuberculeuse,  et  comme  un  produit  des  efforts 
de  la  nature  pour  amener  la  guérüon  de  la  phthisie.  Il  ajoute  : 

,  qu’aucun  symptôme  .grave  ne  révèle  pendant  la  vie  l  exis¬ 
tence  des  calculs  pulmonaires  Cette  proposition  est  un  peu  ha¬ 
sardée  à  notre  avis.  La  douleur  et  la  sensation  de  déchirement 
de  la  poitrine,  la  toux  opiniâtre,  la  fièvre  et  la  perte  de  som¬ 
meil  jusqu’à  ce  que  l’économie  soit  débarrassée  de  ces  matières 
hétéromorphes,  ne  sont-ce  pas  là  des  symptômes  assez  graves, 
confirmés  surtout  par  f  expectoration  des  concrétions,  qui  amena 
comme  par  enchantement  le  calme  et  la  cessation  de  tous  ces 
accidents? 

Genèse  pneumolithique.  -  Us  calculs  pulmonaires  se  for¬ 
ment  dans  le  poumon  au  même  titre  et  de  la  même  manière  que 
les  tubercules ,  dont  ils  ne  sont  à  notre  avis  qu’une  modifica¬ 
tion  Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  le  tubercule  naissant? 
Des  granulations  grises,  dures,  transparentes,  que  quelques  pa- 
fholdgistes  ont  considérées  comme  une  forme  particulière  de  la 
phthisie  pulmonaire,  que  Bayle  a  décrite  sous  le  nom  de 
phthisie  granuleuse. 

Ces  granulations  grises,  d’après  les  mêmes  pathologistes,  se¬ 
raient  le  premier  degré  du  développement  des  tubercules ,  et  le 
tubercule  jaune  ne  serait  qu’une  transformation  de  la  granula¬ 
tion  grise.  Ces  granulations  sont  de  petits  corps  arrondis,  ho¬ 
mogènes,  luisants  à  la  coupe,  résistants  à  la  pression,  et  variant 
pour  la  grosseur  entré  un  grain  de  millet  et  un  pois. 

D’après  les  recherches  de  Schrœder  et  de  M.  N.  Guillot,  elles 
existent  sans  foyer  sanguin  rudimentaire,  à  Tétat  demi-trans- 
parént.  Ce  n’est  qu’à  une  époque  plus  àvancée  de  la  maladie 
qu’on  voit  sé  former  aii  milieu  de  ces  granulations  un  point 
jaune  opaque,  qui  en  envahit  peu  à  peu  toutes  les  parties  et 
qui  constitue  définitivement  le  tubercule. 

M  CarsWill  soutient  que  ce  point  jaune  existe  d’emblée  dans 
les  granulations  ou  dans  l’Infiltration  grise,  ce  qui  n’est  pas 
prouvé.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarque  constamment  dans  les 
granulations  grises  un  mélange  de  fibres  d’une  substance  hya¬ 
line,  grisâtre,  et  des  corpuscules  propres  au  tubercule.  Dans  les 
poumons,  les  grandlations  grises  ont  paru  à  quelques  auteurs 
constituées  par  les  aréoles  des  fibres  cellulaires  élastiques  du 
tissu  pulmonaire,  tandis  que  dans  les  os  on  trouve  les  éléments 
propres  ah  tubercule  entourés  par  les  fibres  des  cellules  osseuses. 
C’èst  p9r  l’absence  ou  la  présence  des  éléments  propres  aux  tu¬ 
bercules  qu’on  peut  juger  si  l’on  a  affaire  à  de  simples  granula¬ 
tions  fibreuses,  qui  sont  très-souvent  la  trace  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  antérieur.  Les  globules  du  tubercule  sont  identi¬ 
quement  les  mêmes  dàns  ces  deux  cai,  dans  les  grahülàtiOns 
grises  comme  dans  le  tubercule  jaune,  caséeux  ;  seulement,  ils 
paraissent  quelquefois  plus  petits,  parce  qu’ils  sont  juxtaposés 
et  pressés  par  la  substance  même  qui  les  entoure. 

Caractères  micrographiques.  —  M.  Lebert  est  celui  qui  à  lé 
mieux  décrit  les  caractères  anatomiques  des  tubercules;  aussi 
èst-ce  à  ce  savant  micrographe  que  nous  allons  emprunter  quel¬ 
ques  détails  : 

trois  éiéménts  constants  contribuent  à  la  formation  du  tu¬ 
bercule  :  . 

1*  Des  granules  moléculaires  d’un  huit  centième  à  un  quatre 
centième  dé  millimètre,  et  disséminés  dans  toute  la  masse  tu¬ 
berculeuse  ; 

2*  Une  substance  interglobulaire  d’un  jaune  grisâtre ,  demi- 
transparente,  qui  sert  de  moyen  de  cohésion  entre  les  globules 
et  les  granules  ; 

•  3°  Enfin  les  globules  tuberculeux  qui  constituent  le  caractère 
ïnicrosCopi(lue  essentiel  de  la  production  naorbide. 

Ces  giobules  ont  d’un  quatre  centième  à  un  cent  vingtième 
”6  millimètre  et  dè  contour  cartilagineux  polyédrique.  Ils  con- 
iennent  une  masse  plus  oq  moins  transparente  et  des  granules 
loléculaires  au  nombre  de  4  à  10  et  plus ,  qui  n’ont  pas  l’as- 
ect  de  nucléoles.  La  coloration  des  globules  tuberculeux  est 
lune  pèle. 

Ainsi,  nous  voyons  le  tubercule  formé  d’uné  grande  quantité 
le  granules  moléculaires,  arrondis ,  d’un  blanc  grisâtre,  ou 
irant  un  peu  sur  le  jaune,  quelquefois  compactes,  d’autres  fois 
ransparents  au  centre. 


Ces  granules  entourent  les  globules  du  tubercule  et  en  font 

méconnaître  l’existence  dans  le  tubercule  jaune,  non  ramo  i, 
que  l’on  a  pris  quelquefois,  mais  à  tort,  pour  du  pus  ramolli. 

Ces  granules  sont  unis  ensemble,  ainsi  que  les  globules  tuber^ 
culeux,  par  une  massé  hyaline  assez  consistante,  substance  m- 
tercellulaire  qui  sert  comme  de  ciment  aux  éléments  du  tuber- 

L’inspection  microscopique,  dit  M.  Grisolle,  donne  la  même 
composition  au  tubercule  et  à  la  granulation  grise  demi-trans- 
parente;  f  une  et  l’autre  renfermeraient,  en  effet,  les  globules 
caractéristiques.  »  ^  . 

Si  la  première  est  demi-transparente ,  cela  provient ,  d’apres 
M.  Lebert,  de  ce  que  les  globules  sont  écartés  davantage  par 
les  fibres  pulmonaires  intactes  qu’on  trouve  dans  ces  granula¬ 
tions,  et  de  ce  que  la  substance  globulaire  y  existe  en  plus 
grande  proportion  que  dans  le  tubercule  jaune. 

Tel  était  l’état  de  la  question  ,  lorsqu’on  1854  M.  Mandl  [Ar¬ 
chives  de  médecine)  soutint ,  avec  toute  l’autorité  que  donnent 
d’importants  travaux ,  à  ce  célèbre  micrographe  que  le  tuber¬ 
cule  n’était  qu’un  produit  amorphe  parsemé  de  moléçules  grais¬ 
seuses,  produit  qui  ne  contiendrait,  selon  lui,  ni  globules  ni  cor¬ 
puscules  particuliers. 

Bayle  et  Laënnec  soutiennent  et  affirment  sans  preuves  suf¬ 
fisantes  que  les  granulations  et  les  tubercules  s’accroissent  par 
intussusception.  Nous  verrons  bientôt  qu’ils  ne  peuvent  s  ac¬ 
croître  que  ffàr  agrégation  de  molécules,  à  la  manière  des  corps 
inorganiques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  désordres  qu’occasion¬ 
nent  les  tubercules  dans  les  tissus  où  ils  se  développent.  Le 
seul  point  où  nous  voulons  insister,  c’est  sur  leur  changement 
d’aspect  et  de  nature.  Souvent  le  tubercule,  en  effet,  se  ramollit 
et  s’évacue  au  dehors  ;  d’autres  fois ,  il  se  dessèche  et  subit  la 
transformation  crétacée. 

Métapoïèse  calculeuse  du  poumon.  —  Les  concrétions  crétacées 
ou  calcaires  du  poumon  sont  'des  produits  hétéroplastiques  de 
nouvelle  formation,  organisés  ou  non  ,  qui  se  rencontrent  au 
sein  des  tissus  ,  et  qui  généralement  sont  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  aiguë  ou  chronique.  Au  point  de  vue  chimique , 
elles  sont  constituées  par  des  carbonates  et  des  phosphates  cal¬ 
caires,  qui  se  déposent  à  l’intérieur  des  organes,  sous  l’influence 
d’un  mécanisme  dont  nous  allons  essayer  de  rendre  compte.  ' 

U  song  cette  chair  coulante  ,  selon  la  belle  expression  de 
Bordeu,  contient  tous  les  principes  de  transformation  des  tissus, 
éléments  anatomiques  en  suspension,  formés  d’hématies,  de 
leucocytes,  et  plasma.  Chez  l’homme,  le  sang  est  un  mélange  de 
parties  solides  et  liquides  ,  les  unes  en  dissolution ,  les  autres 
ayant  de  la  tendance  à  changer  d’état.  Les  hématies  (  Gruithui- 
sen  ) ,  ou  globules  rouges ,  sont  des  corps  ronds ,  ressemblant  à 
des  lentilles  biconcaves  déprimées  à  leur  centre  et  à  bords  re¬ 
levés,  constituées  par  un  cyste  et  de  la  globuline  ,  substance 
semi-liquide  se  dissolvant  dans  l’eau ,  résistant  à  la  chaleur; 
c’est  un  corps  azoté  qui  porte  avec  lui  la  matière  colo/ante  du 
sang  ou  hématosine.  • 

Hématologie.  —  La  disposition  de'  cette  globuline  dans  le 
cyste  est  uniforme  et  n’y  forme  pas  de  noyau. 

Les  globules  contiennent  87  pour  100  de  globuline ,  12  pour 
100  d’hématosine  et  1  pour  100  de  sels  et  de  corps  gras. 

L’hématosine,  séparée  de  la  globuline,  contient  6,64  p.  100 
de  fer,  11  p.  100  d’oxygène  ,  5  p.  100  d’hydrogène ,  65  p.  100 
de  carbone  et  13  p.  100  d’azote. 

Les  globules  rouges  prennent  toutes  les  formes  possibles.  Ils 
peuvent  s’étirer,  s’allonger,  sans  se  rompre  jamais. 

Les  leucocytes  ou  globules  blancs  sont  des  éléments  hémorga- 
niques  à  forme  arrondie ,  sans  noyau  ,  et  contiennent  une  foule 
de  granulations  très-fines.  Leur  surface  est  inégale ,  visqueuse  ; 
ils  adhèrent  aux  parois  des  vaisseaux  ,  et  ont  deux  sortes  de 
circulation  ;  une  circulation  centrale  et  une  circulation  péri¬ 
phérique.  Cette  dernière  est  due  à  la  lutte  des  globules  blancs 
et  des  rouges. 

Les  globulines,  qui  ne  sont  qu’une  variété  de  leucocytes,  sont 
des  noyaux  libres,  irréguliers,  d’une  consistance  plus  solide  que 
celle  des  globules  rouges ,  formés  d’üne  substance  âzotée ,  sans 
cyste  et  indépendants  les  uns  des  autres. 

Les  leucocytes  ont  été  considérés  par  tous  les  micrographes 
comme  formant  les  globules  de  la  lymphe,  du  chyle  et  du  sang, 
ainsi  que  les  cellules  de  mucus  et  de  pus.  Ils  peüveht  être  un 
produit  d’inflammation  ou  d’exsudation  ,  et  ils  forment  alors 
ce  que  l’on  appelle  les  globules  granuleux  ou  exsudatoires .  On 
les  trduve  quelquefois  remplis  de  granulations  graisseuses  ,  et 
ils  peuvent  par  hypertrophie  acquérir  un  diamètre  de  quinze  à 
vingt  millièmes  de  millimètre.  On  les  trouve  surtout  dans  les 
tissus  enflammés,  au  voisinage  des  épanchements  sanguins  et 
des  foyers  apoplectiques. 

Quant  au  plasma  (liquor  sanguinis),  c’est  l’élément  liquide  du 
sang  où  sont  tenus  en  suspension  les  éléments  anatomiques 
dont  nous  venons  de  parler.  La  liqueur  plastique  du  sang  ali¬ 
mentant  l’organisme  ne  provient  pas  de  la  décomposition  des' 
globules,  comme  on  l’a  dit  à  tort ,  mais  bien  du  plasma  lui- 
même.  Les  globules  sont  l’élément  dynamique  du  sang  ;  ce 
sont  eux  qui  donnent  aux  organes  le  ton  vital  ;  le  plasma,  au 
contraire,  est  un  liquide  essentiellement  formateur  des  tissus. 

L’altération  des  globules  s’observe  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  maladies;  pendant  certaihes  fièvres,  dans  certaines  affec¬ 
tions  à  forme  typhique  grave  ;  dans  l’agonie  qui  n’est  qu  une 
lutte  Impuissante  de  la  vie  contre  la  mort ,  il  y  a  toujours  alté¬ 
ration  des  globules  sanguins.  Ceux-ci  sont  ratatinés,  n’ont  plus 
1  de  globuline,  et  ils  ne  présentent  qu’une  masse  non  homogène, 


granuleuse ,  quelque  chose  qui  rappelle  le  globule  blanc.  On 

dirait  que  dans  ces  cas  les  forces  de  l’économie  ne  sont  plus 
suffisantes  pour  amener  l’évolution  des  globules  blancs  en  glo¬ 
bules  rouges. 

Le  sang  étant  l’élément  formateur  des  solides  et  des  fluides 
de  i’écoùomie ,  doit  avoir  une  composition  essentiellement  com¬ 
plexe  renfermant  .tous  les  éléments  qui  en  sortent  pour  consti-  - 
tuer  des  produits  physiologiques  ou  pathologiques  d’une  diver¬ 
sité  et  d’une  variété  infinies.  Aussi ,  pour  ne  parler  iei  que  des 
sels  qu’il  renferme,  voyons-nous  tous  les  sels  à  base  de  soude , 
de  chaux,  de  potasse  et  de  magnésie,  y  être  contenus  dans  des 
proportions  vraiment  effrayantes  pour  l’imagination.  De  tous 
ces  sels,  le  plus  important ,  à  notre  avis,  est  le  carbonate  de 
soude.  C’est  lui,  en  effet,  qui  donne  au  sang  son  alcalinité  ;  c’est 
loi  qui  contribue  au  phénomène  de  l’hématose  par  la  fixation 
de  l’oxygène,  et  à  la  décomposition  des  substances  d’origine 
végétale  qu’on  y  introduit.  C’est  lui  encore  qui  concourt  au  ' 
maintien  et  à  la  fermeté  des  globules,  condition  indispensable 
de  la  vivification  du  sang  par  l’acte  respiratoire. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 


PATHOLOGIE  DE  LA  SCIATIQUE, 


Par  M.  INMAN. 


L’auteur  ne  propose  pas  une  théorie  nouvelle  ;  il  énumère 
simplement  quelques  résultats  de  l’observation  clinique  qui  peu¬ 
vent  éclairer  letiologie  de  certaines  formes  de  sciatique. 

Il  remarque  d’abord  que  les  malades,  quand  on  les  interroge 
sur  le  siège  précis  de  leurs  douleurs,  les  rapportent  à  des  masses 
musculaires,  aux  fessiers,  au  biceps  crural,  au  tenseur  du  fascia 
lata,  à  l’origine  des  gastroenémiens. 

Secondement,  la  sciatique  affecte  surtout  les  sujets  dont  la 
goutte,  là  dyspepsie,  ou  l’exposition  à  de  fréquentes  vicissitu¬ 
des  atmosphériques,  ont  rendu  le  système  musculaire  particu¬ 
lièrement  débilité  et  impressionnable. 

Lés  douleurs  se  sont  souvent  déclarées  pour  la  première 
fois  à  l’occasion  d’un  effort;  et  toujours  le  mouvement  les  ré¬ 
veille  aussi  sûrement  que  le  repos  les  calme. 

Quand  un  homme  sain  comprime  son  nerf  sciatique,  il  ne 
sent  l’engourdissement  des  parties  desservies  par  ce  nerf  se 
produire  qu’après  que  la  compression  a  cessé.  Donc  si  la  scia¬ 
tique  était  une  lésion  du  nerf  ou  du  névrilème  ,  il  ne  devrait 
jamais  y  avoir  d’engourdissement  tant  que  la  maladie  subsiste. 

Enfin  il  est  rare  que,  dans  les  sciatiques  graves  et  prolongées,^ 
les  muscles  ne  subissent  pas  une  atrophie  plus  ou  moins  notable. 

De  ces  faits,  M.  Inman  conclut  seulement  que  beaucoup  de 
douleurs  sciatiques  proviennent  de  la  contraction  de  muscles 
affaiblis  ;  que  la  débilité  et  l’atrophie  musculaire  sont  alors  la 
cause,  non  l’effet  des  souffrances  ;  enfin  que  le  repos,  les  émol¬ 
lients,  l’emploi  local  et  général  des  toniques,  sont  dans  ces  cas 
le  meilleur  remède  ;  mais  que,  en  présence  d’une  lésion  qui  fré¬ 
quemment  provient  d’un  trouhle  de  toute  la  constitution ,  il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  des  résultats  thérapeutiques  prompts  et 
décisifs.  [The  Brilish  med.  journ.  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’iLÉÜS. 


Le  docteur  James  Martin  (de  Portlaw),  assure  qu’une  longue 
expérience  lui  a  appris  que  l’npium  est,  le  meilleur  moyen  pour 
combattre  l’iléus. 

Aussitôt,  dit-il,  que  je  suis  appelé  pour  un  cas  d’iléus,  j’injecte 
une  forte  dose  de  térébenthine  dans  l’intestin,  ensuite  je  donne 
un  grain  d’opium  toutes  les  trois  heures  et  fais  recouvrir  le  ven¬ 
tre  de  fomentations  chaudes.  Deux  fois  par  jour  on  administre 
un  lavement  d’eau  simple,  de  bouillon  ou  de  lait.  Lorsqu’il  y  a 
des  vomissements ,  je  donne ,  en  même  temps  que  les  pilules 
d’opium,  une  ou  deux  gouttes  d’acide  hydrocyanique  (médici¬ 
nal,  sans  doute  ?  ). 

Les  bons  résultats  que  j’ai  obtenus  de  ce  traitement  nae  font 
supposer  qu’en  général  l’obstruction  est  primitivement  détermi¬ 
née  par  le  processus  inflammatoire  du  tissu  musculaire  des  in¬ 
testins,  occasionné  soit  par  le  froid,  soit  par  quelque  matière 
irritante ,  et  que  l’opium  est  le  meilleur  moyen  pour  calmer  et 
détruire  cette  inflammatioh. 

Je  dois  faire  observer  que  je  n’ai  jamais  obtenu  de  bons  effets 
de  l’administration  du  calomel.  Il  faut,  dans  ce  traitement , 
prendre  trois  précautions  : 

1"  De  donner  l’opium  de  telle  façon  qu’il  ne  produise  pas  de 
narcotisme  ; 

2°  De  l’administrer  dès  le  début  du  mal ,  afin  qu’il  ne  se  dé¬ 
veloppe  pas  de  tympanite; 

3»  De  n’accorder  pendant  son  emploi  qùe  très-peu  de  nour¬ 
riture.  —  D”  D...  [Geneesk.  Cour,  der  Nederl.) 


acadbmie  »bs  sciences. 

Séance  du  20  janvier  1 862.  —  Présidence  de  M.  DimAMEi,. 


L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  cor¬ 
respondant  étranger  pour  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  ùombre  des  volants  étant  52 , 

M.  Lÿéll  obtient  p  suffrages ,  MM.  Dechen  et  Domeyko  chacun  1 . 
M.  Lyeil  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  dé¬ 
claré  élu. 


Mode  de  produotlon  de  la  membrane  blartodermique.  M.  CH. 
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nOBtN  lit  un  mémoire  dont  le  but  est  de  mettre  en  relief  l’impor¬ 
tance  d’un  ordre  de  faits  restés  jusqu’alors  inconnus ,  et  relatifs  au 
mode  de  production  de  la  membrane  blastodermique.  L’interprétation 
de  ces  faits  nouveaux  est  fondée  sur  la  connaissance  du  mode  réel 
de  naissance  des  globules  polaires  par  gemmation  de  la  substance  du 
vitellus,  qui  a  été  l’objet  de  la  dernière  communication  de  l’auteur. 

De  la  comparaison  des. faits. exposés  dans  ce  travail,  il  résulte  que 
les  premiers  éléments ,  appelés  cellules  embryonnaires ,  ne  naissent 
pas  chez  tous  les  animaux  par  la  segmentation  du  vitellus  ;  qu’il  en 
est  chez  lesquels  cette  segmentation  n’ayant  pas  lieu,  c’est  par  gem¬ 
mation  d’une  portion  de  la  subtance  vitelline  que  se  produisent  ces 


Ainsi,  la  production  des  cellules  animales  par  gemmation  n’est  pas 
un  phénomène  exceptionnel ,  un  mode  de  génération  de  ces  éléments 
restreint  à  quelques  circonstances 'spéciales.  Les  observations  conte¬ 
nues  dans  ce  mémoire  prouvent  qu’il  est,  chez  les  animaux,  plus  gé¬ 
néral  qu’on  ne  le  pensait;. il  acquiert,  en  effet,  chez  certains  d’entre 
eux ,  une  importance  égale  à  celle  de  la  segmentation  du  vitellus, 
phénomène  dont  la  découverte  eut  un  retentissement  si  légitime,  alors 
que  MM.  Prévost  et  Dumas  le  firent  connaître  les  premiers  en  1824. 

M.  RA.ÏER  présente,  au  nom  de  M.  Aug.  Yinson,  un  deuxième  Mé¬ 
moire  sur  l'ulcère  à'e  Mozambique. 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Serres,  Rayer,  J.  Cloquet.) 

M.  ED.  MiVRX  présente  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  son  livre  sur  les  accidents  fébriles  à  forme  intermittente 
qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  Vurèthre. 

MM.  CH.  ROBIN  et  MAGITOT  envoient  dans  le  même  but  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  la  genèse  et  le  développement  des  follicu  les  dentaires 
chez  les  mammifères. 

Analyse  des  gaz  de  l’emphysème  général  traumatiquè.  —  MM.  DE 
MAÏiQUAY  et  CH.  LECONTE.  Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie 
en  1859,  nous  avons  démontré  par  dès  expériences  nombreuses, 
disent  les  auteurs,  que  l’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péri¬ 
toine  des  lapins  perdait  rapidement  sa  composition;  qu’une  grande 
partie  de'  son  oxygène  était  absorbée ,  tandis  que  l’acide  carbonique 
apparaissait  dans  le  mélange,  mais  jamais  en  quantité  suffisante  pour 
remplacer  l’oxygène  absorbé  ;  qu’ enfin  l’azote  augmentait  relative¬ 
ment  d’une  manière  très-notable  et  dominait  toujours  pendant  toute 
la  durée  de  l’absorption  du  mélange,  qui  du  reste  était  très-lente. 

Nos  expériences  permettaient  bien  de  prévoir  jusqu’à  un  certain 
point  ce  que  devenait  l’air  dans  l’emphysème ,  mais  elles  pouvaient 
laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit  des  savants  qui  pensent  encore 
que  les  phénomènes  physiologiques  ne  sont  pas  identiques  chez 
l’homme  et  les  animaux  supérieurs.  Nous  venons  aujourd’hui  complé¬ 
ter,  l’histoire  physiologique  de  l’emphysème  traumatique  de  l’homme, 
en  communiquant  à  l’Académie  une  série  d’analyses  de  gaz  retirés  du 
tissu  cellulaire  d’un  homme  chez  lequel  un  emphysème  très-intense 
se  développa  à  la  suite  d’une'  fracture  de  côte.  Ce  malade  ,  qui  est 
encore  à  la  Maison  municipale  de  santé,  esïen  bonne  voie  de  guérison. 

Le  gaz  était  recueilli  à  l’aide  d’un  trocart  explorateur  très-fin ,  fixé 
à  une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  on  faisait  exactement  le 
vide  L’analyse  était  faite  immédiatement  sur  le,  mercure  ;  l’acide 
carbonique  était  absorbé  par  la  potasse ,  l’oxygène  par  la  solution 
alcaline  d’acide  pyrogallique.  Le  gaz  non  absorbé  était  considéré 
comme  de  l’azote.  Nous  nous  sommes  assurés,  du  reste,  qu’il  ne  ren¬ 
fermait  pas  de  gaz  combustibles. 

Cortîposüion  de  100  volumes  de  gaz. 

Jours  de  l’accident.  Omène.  Adae  carbonique.  Azote. 

•  d,o5 

ga  6,08  4,66  90,26 

0e  6,60  4,24  90,16 

7e  .  6,07  3,73  .  90,20 

ge  9,39  1,40  89,21 

11,11  0,00  88,89 


Si  l’on  fait  abstraction  de  l’azote ,  on  voit  que  l’oxygène  et  l’acide 
carbonique  des  gaz  ^  l’emphysème  se*  rapprochent  beaucoup  des 
rapports  de  ces  gaz  extraits  du  sang  à  l’aide  du  procédé  imaginé  par 
M.  Claude  Rernard ,  procédé  qui ,  à  raison  de  l’emploi  de  l’oxyde  de 
carbone,  s’oppose  à  la  transformation  ultérieure  de  l’oxygène  en  acide 
carbonique. 

Nos  nombres  s’éloignent  au  contraire  très-notablement  de  ceux  ob¬ 
tenus  par  Magnus  pour  les. gaz  du  sang;  mais  il  faut  remarquer  que 
dans  le  procédé  de  Magnus  une  partie  de  l’oxygène  se  transformait 
pendant  l’expérience  en  acide  carbonique  ,  qui  domine  toujours  de  2 
à  6  fois  l’oxygène,  même  dans  les  gaz  du  sang  artériel. 

Ostéologie  comparée  des  articulations  du  coude  et  du  genou.  — 

M.  CH.  MARTiNS ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens  ,  établit 
par  de  nouvelles  observations  d’ostéologie  comparée  des  articulations 
du  coude  et  du  genou  dans  la  série  des  mammifères ,  des  oiseaux  et 
des  reptiles,  l’homologie  de  ces  deux  articulations. 


D’après  ces  expériences,  on  voit'  que  dans  l’emphysème  de  l’homme 
l’air  atmosphérique  se  modifie  exactement  de  la  même  manière  que 
dans  nos  expériences  sur  les  animaux.  R  y  a  d’abord  absorption 
d’oxygène,  exhalation  d’acide  carbonique  qui  semble  indépendante  de 
l’oxygène  disparu.  L’azoteformèàlui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange; 
puis-,  pendant  la  résorption  du  mélange,  l’oxygène  augmente,  et 
l’acide  carbonique  disparaît. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  21  janvier  1862  ,  M.  Bruch  ,  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  d’Alger,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de 
M.  Guindrecourt,  décédé. 

M.  Bruch  continuera  à  rémplir  les' fonctions  dè  chéf  dès  travaux 
anatomiques. 

M.  Commaille,  pharmacien  de  première  classe ,  est  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  na¬ 
turelle,  à  l’Ecole  préparatoire  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Bruch. 

M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Bordeaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  pendant  l’année  scolaire  1861-1862  ,  par  M.  Henri  Gintrac , 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École. 

M.  Levieux ,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant 
hors  cadre,  de  la  seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne  à  l’École 
préparatoire  de  Bordeaux. 

M.  de  Schacken,  docteur  en  médecine  et  chef  de  clinique  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Nancy,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Parisot,  démissionnaire. 

M.  Décès,  docteur  en  médecine  ,  ancien  professeur  de  pathologie 
externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  Reims,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite  Ecole. . 

—  Dimanche  dernier  26  janvier,  a  eu  lieu  dans  Iq  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la, Faculté  de  médecine  la  réunion  générale  de  l’Association  .des 
médecins  du  département  de  la  Seine. 

M.  Orfila,  secrétaire  général ,  a  exposé  dans  un  rapport  souvent 
interrompu  par  lés  applaudissements  de  l’assemblée  /les  travaux  dè 
la  commission  générale;  il  a  rappelé  le  nom  des  bienfaiteurs  do 
l’Association ,  et'  indiqué  son  état  financier  .  Il  résulte  du  dernier 
rapport  du  comité  des  fonds,  que  l’avoir  consiste  en  un  capilal  pro- 
duisantprès  de  10,000  francs  de  rentes  ,  sans  compter  la  fondation 
Moulin,  consistant  en  une  bourse  fondée  au  collège  Saint-Louis  pour 
le  fils  d’un  médecin. 

Après  le  tirage  au  sort  des  membres  de  la  commission  générale , 
on  a  procédé  à  la  nomination  du  bureau. 

Ont  été  nommés  : 

Président  J  M.  le  baron  P.  Dubois;  vice-présidents ,  MM.  Barth  et 
Monnerel-,  vice-président  honoraire,  M.  Aiehn. 

—  L’administration  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  perdre  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  honorés,  dans  la  personne 
de  M.  Partout,  directeur  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  obsèques 
dè  ce  regrettable  fonctionnaire  ont  eu  lieu  mercredi  dernier,  au  milieu 
d’un  nombreux  concours  d’administrateurs,  de  médecins  et  d’amis. 
M.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publiquè',-  M.  Trélat ,  médecin 
de  la  Salpêtrière,  et  M.  Battel ,  ancien  administrateur  de  l’hospice, 
ont  rappelé  sur  la  tombe  de  cet  homme  de  bien  tous  les  témoignages 
de  l’estime  et  de  la  considération  qu’il  s’était  acquises  pendant  plus  de 
trente  années ,  consacrées  avec  le  plus  entier  dévouement  au  service 
des  pauvres. 

—  Sur  un  rapport  favorable  du  Conseil  de  santé  des  armées  et  par  une 
décision  en  date  du  22  janvier  1 862,  le  ministre  de  la  guerre  vient 
d’adopter,  pour  les  principales  bibliothèques  du  service  des  hôpitaux 


militaires,  le  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux 
M.  le  docteur  Deval.  , 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  mis  au  concours 
pour  les  années  1 862  à  1 864  les  questions  suivantes  : 

Première  question.  —  «  Démontrer  par  l’examen  critique  des  tra-' 
vaux  existants  et  par  de  nouvelles  recherches,  la  formation  des  glo, 
büles’ du  sang.  » 

Prix  :  uné  médaille  de  1 500  fr. —  Clôture  du  concours  ,  1 5  juin  1 864, 
Deuxième  question.  —  De  l’opium  dans  la  pratique  obstétricale,  en 
se  basant  sur  des  faits  cliniques  et  en  envisageant  la  question  au 
point  de  vue  de  la  grossesse,  de  l’avortement ,  de  l’accouchement  à 
terme,  de  la  délivrance,  des  couches,  etc.  » 

Prix:  une  médaille  de  600  fr.  — Clôture  du  concours,  15 juin  1863, 
Troisième  question,  —  «  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline, 
en  établir  nettement  par  de  nouvelles  expériences  les  caractères  dis. 
tinctifs  et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour 
son  extraction.  Le  procédé  doit  être  de  nature  à  donner  un  produit 
constant  et  défini. .  Un  échantillon  du  produit  devra  être  fourni  i 
l’appui  du  mémoire.  » 

Prix  :  une  médaille  de  500  fr.  —  Clôture  du  concours ,  20  octo-' 
bre  1862. 

Quatrième  et  cinquième  question.  —  Deux  prix  d’encouragement, 
dè  300  fr.  chacun,  seront  décernés  aux  auteurs  des  deux  mémoires' 
manuscrits  sur  lâ  médecine  pratique  ou  la  thérapeutique  appliquée 
que  l’Académie  aura  reçus  avant  le  15  juin  1863,  et  qu’elle  aura 
d’ailleurs  jugés  dignes  “d’obtenir  ces  récompenses.  Les  médecins 
belges  de  naissance  ou  par  naturalisation  sont  seuls  admis  à  con-: 
courir  pour  ces  prix. 

.  Sixième  question.  —  Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  au  médecin; 
qui  aura  transmis,  avant  le  15  juin  1863,  un  travail  inédit  réellement 
utile  pour  élucider  les  causes  ou  améliorer  le  .traitement  des  maladies 
auxquelles  des  ouvriers  travaillant  dans  l’intérieur  des  houillères  de 
notre  pays  sont  particulièrement  èxposés. 

Ce  prix  est  créé  au  nom  de'  la  Commission  administrative  des 
caisses  de  prévoyance  des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mons 
et  de  Charleroi.  ; 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Pihan-Dufeillay,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  Etude  sur  la  mort 
subite  dans  l’enfance,  causée  par  les  troubles  du  système  nerveux. 

Esmeiiard ,  né  à  Villeneuve-su r-Yonne  (Yonne)  ;  Considérations 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  ongles,  et  de  l’o- 
nyxis  ulcéreuse  sous-unguéale  rebelle. 


De  l’assimilation  du  I>actate  de  fer  et  dc.s  avantages  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses ,  au  point  de  vue  de  la 
digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce  titre, 
un  travail  remarquable ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactale  de  fer  de  Gé- 
lis  et  Conté;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérités  que  l’on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  dé  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres,  MM.  les 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur.  II 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut),  pour  dé¬ 
montrer  que  le  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
•  forme  dans  l'estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  — A  la  pharmaoie  ,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris.  .  , 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plov,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emhyerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécMques  ou  pectoraux,  el  qui  s  a- 
dressaient  précisément  A  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
puteutle  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  è  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  A  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  , 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  phîtrmacle  angl.,  Bober«»pl,Yendôme,23 


Sirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

CHAIIMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ,  Bonbon  extrait  du 
Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques  ,  lichen  .  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
Ou  envoie  cette  instruction  médicale  [franco)  A  MM.  les 
Docteurs  qui  en  f&iit  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson,  rue  de  Rivoli,  142,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


des  D”  Joret  et  Homolle. 

—  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emméaagoguc  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  mâtin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses, 
ànc^pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  157  (act"'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROÜX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  P  ouvre  t 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médiccins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Sgint-Honoré,  A  Paris. 


157  ■ 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
A  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’cfli- 
cadté  des  UppUcatlons  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjA  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  ERANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  A  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Cirop 

{ sesqi 


et  Pilules  de  citrate  de  fer 

{ sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  A  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin! 
MENIER  et  C“,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  57  i 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  «dans  les  principales 
pharmacies.  ■ 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très -rapidement,  grâce  A 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  A  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux-,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  —5“  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6-fr,  par  jour:  externes,  de  40 
A  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d'une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  A  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fondde  la  cour.  2  f.  la  b»“. 


Bandage  à  pression  de  bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  Jiresse  de  bas  en.  haut 
et  soutient  les  Intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 
A  Paris. 


Cirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

l3recommandons  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  prépatl 
par  MONIEH  ,  pharmacien  A  Pornic,  comme  '  un  produit 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âge, 
convulsions,  toux  grasses. ^Dépôts:  Paris,  chez  LAROZE, 
me  Neuve  des  Petits-Champs,  26  ;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25;  Nantes,  place  Gras- 
lin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en  gros  dans  toutes 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


w  12.  —  JEUDI  30  JANVIER  1862. 


(  35*  ANNEE,  ) 


N*  12.  —  JEUDI  30  JANVIER  1862. 


Ca  Joarnal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


ïïjancette  JFrançaise,  * 


Boréaux,  me  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
aeni  lira  en»oyi  en  mandai»  de  poste  on  en  traite»  t 
Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refnsée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  ii 
meaienr»  travaux  pratiqne»  inséré»  d» 
des  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


AV  CORPS  UÉDICAV. 

■n  faveur  de  la  Gateüe  nu  fond»  de  3.000  fr.  pour  enconrasement»  anx  antenr»  de» 
Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  ou 
ivoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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PABIS,  le  29  JANVIEB  1862. 

Séance  VA.eaaén*ie  JUétMeeine. 

La  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux ,  que  l’on  espé¬ 
rait  voir  reprendre  et  se  terminer  dans  cette  séance ,  a  été 
encore  ajournée  pour  des  rapports  officiels.  M.  Tardieu,  au 
nom  de  la  commission  permanente  des  eaux  minérales ,  a 
présenté  le  rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  la  France  pendant  l’exercice  1859.  La  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  comme  les  commissions  de  vaccine 
et  des  épidémies,  a  eu  à  signaler  à  l’Académie  de  nombreu¬ 
ses  abstentions  de  la  part  de  ses  correspondants  officiels  ,  et 
à  exprimer  le  regret  qu’un  service  dont  la  médecine  aurait 
à  retirer  de  si  précieux  avantages  ,  ~fût  aussi  généralement 
négligé  ou  imparfaitement  rempli. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  le  préambule  du  rap¬ 
port  de  M.  Tardieu ,  et  nous  faire  ici  l’écho  des  justes  do¬ 
léances  qui  y  sont  exprimées,  dans  l’espoir  de  contribuer  , 
autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  à  stimuler  le  zèle  des  mé¬ 
decins  inspecteurs ,  et  à  assurer  pour  l’avenir  une  plus 
abondante  moisson  de  documents  scientifiques  sur  cette  im¬ 
portante  branche  de  la  thérapeutique. 

M.  Boudet  a  lu  ensuite  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  un  rapport  favorabla  sur  un  travail  de  chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique,  qui  paraît  considérable,  et  au¬ 
quel  tous  les  membres  de  la  commission  nous  ont  semblé 
avoir  attaché  de  l’importance.  Néanmoins  l’Académie  ,  qui 
était  hier  en  veine  de  sévérité,  paraît-il ,  après  une  discus¬ 
sion  très-longue  et  très-orageuse ,  et  sur  l’opposition  plus 
énergique,  bien  fondée  à  notre  avis,  de  quelques  membres,  a 
rejeté  les  conclusions  du  rapport.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ph.  Ricoed  (1). 
l»eçon8  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vacoine. 

(Recueillies  par  M.  le  docteur  Deneffb.) 

(deuxième  leçon.) 

Je  vous  ai  montré  dans  la  précédente  leçon  le  point  de  dé¬ 
part  de  ma  doctrine ,  je  vous  ai  dit  où  mes  recherches  m’avaient 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


conduit.  Toutes  les  fois  que  j’ai  voulu  inoculer  des  acci¬ 
dents  secondaires ,  j'ai  toujours  échoué  dans  mes  tentatives  , 
quelque  multipliées  qu’elles  aient  été.  Mais,  objecte-t-on  ,  vous 
n’avez  expérimenté  que  sur  des  individus  déjà  contaminés.  Je 
vous  ai  dit  les  réserves  que  j’avais  cçu.'devoir  m’imposer  ;  tout 
le  monde  cependant  n’a  pas  imité ,  ma  prudence  ,  et  sous  mes 
propres  yeux  des  élèves  indemnes  de  toute  verole  se  sont  ino¬ 
culé  des  accidents  secondaires.  Le  résultat  de  ces  inoculations 
a  toujours  été  négatif.  On  m’a  accusé  de  n’avoir  pas  suivi  avec 
assez  de  persistance  et  de  soins  les  personnes  qui  s’étaient  sou¬ 
mises  à  ces  expériences  ;  je  proteste  avec  force  contre  ces  allé¬ 
gations  :  je  n’ai  pas  perdu  de  vue  les  personnes  qui  s  étaient 
inoculées  ;  pendant  plusieurs  mois  je  les  ai  vues  chaque  jour  à 
ma  clinique  ,  et  je  déclare  qu’aucun  accident  ne  s  est  manifesté 
chez  elles.  Non-seulement  mes  élèves ,  mais  M.  Gullerier  lui- 
méme,  s’est  inoculé  le  pus  de  l’ecthyma  syphilitique  j  le  résultat 
est  resté  nul  aussi  bien  chez  mon  savant  collègue  que  chez  les 
étudiants  dont  je  viens  de  parler.  L’accusera-t-on  de  ne  pas 
s’être  observé  lui-même  assez  longtemps  ?  Chose  étrange  I  parmi 
les  inoculateurs  d’accidents  secondaires  ,  ceux  qui'' croient  fer¬ 
mement  réussissent  toujours ,  ceux  qui  doutent  ne  réussissent 
jamais  !  Faudrait-il  donc  avoir  la  foi  pour  donner  la  vérole? 

J’ai  toujours  été  étonné  de  voir  la  contradiction  qui  régnait 
dans  les  idées  des  partisans  de  l’inoculation  secondaire.  Je 
trouve  parmi  eux  des  hommes  acceptant  mes  principes ,  je  dirai 
presque  avec  exagération  ;  ils  croient  d’nne  façon  inébranlable 
que  l’individu  déjà  syphilisé  ne  peut  plus  être  atteint  de  vérole. 
Et  pourtant  cette  phalange  accepte  comme  vraies  les  inocula¬ 
tions  d’accidents  secondaires  que  Wallace  prétend  avoir  exécu¬ 
tées  avec  succès  sur  des  individus  en  puissance  de  vérole  au 
moment  de  l’expérimentation!  Vous  savez  que  pendant  les 
dernières  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  contagion  des 
accidents  secondaires,  on  a  fait  à  Paris  quelques  expériences 
à  ce  sujet.  J’ai  vu  les  résultats  de  ces  .inoculations  :  j’ai  bien 
vu  que  l’on  avait  obtenu  de  magnifiques  chancres  indurés  avec 
leur  rayonnement  complet  ;  mais  ce  que  je  n’ai  pas  vu  ,  c  est 
la  source  à  laquelle  on  a  puisé  le  pus  de  l’inoculation. 

J’ai  demandé  à  quels  accidents  on  l’avait  emprunté  ;  il  m’a 
été  répondu  qu’on  l’avait  recueilli  sur  des  plaques  muqueuses. 
Jdais  il  faut  distinguer  deux  espèces  de  plaques  muqueuses  :  la 
primitive  et  la  secondaire.  Or  la  primitive  c’est  celle  que  vous 
voyez  sur  la  malade  de  M.  Trousseau  ,  c’est  la  doublure  de 
l’accident  primitif  dont  elle  n’est  qu’une  transformation  ,  et 
celle-là  présente  un  caractère  que  l’autre  n’a  pas,  c’est  le  rayon¬ 
nement  ganglionnaire.  Or  celte  différence  a-t-elle  toujours  été 
faite  dans  tous  les  cas  cités  comme  le  résultat  d’une  contagion 
secondaire  ?  Non  ,  car  les  partisans  de  cette  doctrine  avouent 
eux-mêmes  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  distinguer  la 
plaque  muqueuse  primitive  de  la  secondaire.  Après  avoir  bien 
longtemps  fait  la  guerre  à  l’opinion  qui  accepte  l’inoculation 
secondaire  ,  après  avoir  bien  longtemps  lutté  loyalement  contre 
elle,  je  viens  aujourd’hui  faire  cette  profession  de  foi  :  Pour  moi, 
l’accident  primitif  reste  la  source  constante ,  essentielle ,  de  la 


contagion  ;  comme  infime  exception  à  cette  grande  loi,  il  paraît 
que  l’accident  secondaire  peut  aussi  se  transmettre;  des  faits 
semblent  le  démontrer  ;  mais  jusqu’à  ce  jour  la  plaque  mu¬ 
queuse  seule  a  été  inoculée  ;  or  la  plaque  muqueuse  est  par  sa 
nature  et  sa  précocité  l’accident  le  plus  voisin  du  chancre.  Elle 
est,  en  effet,  une  des  premières  manifestations  de  la  syphilis,  et 
nous  savons  en  outre  que  le  chancre  peut  se  transformer  sur 
place  en  plaques  muqueuses. 

Quelques  personnes  vont  plus  loin  ,  et  semblent  croire  que 
non-seulement  tous  les  accidents  syphilitiques ,  mais  même  le 
sang  des  véroles  est  contagieux.  Tout  est  possible  ,  a  dit  un 
grand  homme;  mais  sortons  du  champ  des  , possibilités  pour 
entrer  dans  celui  des  certitudes.  Si  l’on  admet  que  le  sang  des 
syphilitiques  peut  donner  la  vérole ,  nous  reculons  jusqu’au 
quinzième  siècle  ;  alors  je  ne  vois  plus  de  raison  pour  ne  pas 
croire  aussi  que  f  on  peut  en  être  frappé  rien  que  pour  avoir 
serré  la  main,  rien  que  pour  avoir  respiré  l’haleine  d’une  per¬ 
sonne  atteinte  de  cette  maladie.  Pendant  trente  ans,* j’ai  fait 
toutes  les  opérations  chirurgicales  possibles  sur  des  individus 
atteints  de  syphilis ,  pendant  trente  ans  j’ai  rencontré  chez  eux 
des  plaies  de  toute  nature  ;  jamais,  je  le  déclare ,  je  ne  les  ai  vus 
subir  l’influence  de  la  diathèse. 

On  a  fait  des  expériences  pour  démontrer  la  contagiosité  du 
sang  :  M.  Waller  fit  des  scarifications  sur  la  cuisse  d’un  ma¬ 
lade,  et  pansa  cette  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  du  sang 
d’un  syphilitique.  Au  bout  de  quelques  jours ,  on  vil  apparaître 
des  tubercules  sur  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation  ,  et  l’on  pro¬ 
clama  que  le  sang  des  syphilitiques  était  contagieux.  Mais, 
chose  bien  remarquable,  en  ce  moment  même  il  se  produisait 
sur  l’épaule  du  malade  un  tubercule  tout  semblable  à  celui  de  la 
cuisse  ;  le  sang  syphilitique  n’avait  pourtant  pas  été  porté  en  ce 
point;  ce  ne  pouvait  être  non  plus  le  résultat  d’une  infection 
générale,  car  le  temps  qui  s’était  écoulé  entre  l’inoculation  de 
la  cuisse  et  l’apparition  du  tubercule  n’était  pas  sufiisant  pour 
l’incubation  syphilitique.  Mon  excellent  ami  le  docteur  Diday , 
de  Lyon ,  à  une  époque  où  la  distinction  des  chancres  en  infec¬ 
tants  et  non-infectants  n’avait  pas  encore  été  faite  d’une  ma¬ 
nière  très-exacte,  s’occupait  de  la  prophylaxie  de  l’infection ,  et 
dans  ce  but  inoculait  le  sang  de  sujets  syphilitiques  à  toutes  les 
personnes  atteintes  de  chancre.  Or  qu’est-il  arrivé?  c’est  que 
sur  une  longue  série  d’individus  soumis  à  ces  expériences  ,  un 
seul  fut  frappé  d’accidents  syphilitiques ,  et  celui-là  présentait 
un  chancre  induré  ;  quant  à  ceux  qui  étaient  atteints  de  chan¬ 
cres  mous,  ils  restèrent  indemnes  de  toute  vérole  malgré  l’ino¬ 
culation  d’un  sang  syphilitique.  A  trois  reprises  différentes  un 
confrère  d’Albi  s’inocula  le  sang  d’un  sujet  syphilisé;  les  résul¬ 
tats  furent  nuis.  On  dira  peut-être  qu’il  est  des  personnes  ré¬ 
fractaires  à  certains  virus  ;  on  dira  :  N’a  pas  la  vérole  qui  veut; 
ne  vous  fiez  pas  à  cette  maxime  ,  car  je  suis  sûr  que,  si  le  con¬ 
frère  d’Albi  se  fût  inoculé  un  chancre  induré  ,  il  eût  été  moins 
heureux.  Vous  voyez  donc  que  jusqu’à  cette  heure  les  inocula¬ 
tions  de  sang  syphilitique  sont  restées  sans  résultat ,  et  que  les 
prétendues  réussites  sont  entachées  d’erreur. 


lENCO&X!  tmE  IiETTHB  A  Ii’ACAÏIÉMIE  SE  MEOECINE 

SUR  l’insalubrité  des  HOPITAUX. 


Eh  !  mon  ami,  tire-moi  du  danger, 

Tu  feras  après  ta  harangue. 

La  Fontaine,  l’Enfant  et  le  Maître  d'école. 


Quand  Vusage  des  luzernes,  des  trèfles  et  des  autres  fourrages  dits 
artificiels  a  donné  le  sang  de  rate  et  les  maladies  charbonneuses  à 
mon  troupeau,  le  berger  conduit  nos  bêtes  dans  les  prairies  naturelles, 
et  au  bout  de  quelque  temps  la  mortalité  a  cessé. 

'  Il  ne  m’est  jamais  arrivé,  connaissant  ce  fait,  d’assembler  le  con¬ 
seil  de  mon  village  pour  en  discourir  ;  il  me  suffit  de  savoir  que  ce 
moyen  est  infaillible,  que  tout  autre  échouerait  peut-être,  et  je  m’en 
tiens  là  simplement. 

Je  ne  comprends  donc  pas  bien  à  quoi  tend  tout  ce  qui  se  dit  en 
ce  moment  dans  le  sein  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  ail¬ 
leurs  ,  touchant  l’insalubrité  nosocomiale  et  la  recherche  scientifique 
des  moyens  d’y  remédier. 

Loin  de  mépriser  la  science  comme  Cicéron  le  fit  en  vieillissant, 
ainsi  que  l’affirme  Valère-Maxime  :  «  Ciceronem  refert  Valerius  Uite- 
ras  contempsisse  »,  je  la  respecte,  et  suis  rempli  pour  elle  d'un  si  ar¬ 
dent  amour,  que  je  ne  veux  pas  être  indiscret  à  son  égard  en  lui 
demandant  plus  ou  autrement  qu’elle  ne  peut  donner;  elle  nous  com¬ 
ble  chaque  jour  de  tant  et  de  si  grands  bienfaits,  que  je  crains  d’a¬ 


buser  de  ses  bontés  comme  je  craindrais  d’abuser  de  celles  d’un 

bienfaiteur. 

Je  viens  conjurer  l’Académie  de  no  pas  la  ravaler  à  des  services 
douteux,  de  ne  pas  l’abaisser  à  des  explications  de  hasard  ;  je  prends 
la  liberté  de  lui  faire  observer  que  la  science,  c’est  ce  que  Von  sait  et 
non  ce  sur  quoi  l’on  est  en  doute  elle  n’a  pas  différents  degrés ,  elle 
est  ou  n’est  pas.  Zénon  peignait  du  geste  la  partition  des  facultés  de 
l’âme  :  la  main  étendue,  c’était  apparence  ;  la  main  à  demi  close  et 
les  doigts  un  peu  fléchis,  consentement  ii^epçiing  fermé,  compréhension; 
quand  de  la  main  gauche  il  venait  encore  fermer  ce  poing  plus  étroi¬ 
tement,  science. 

Or  pourquoi  mêler  la  science  à  l’insalubrité  des  hôpitaux  ?  En  sait- 
on  le  premier  mot,  et  chaque  phrase  ne  mène-t-elle  pas  à  de  nou¬ 
velles  erreurs  ?  Qu’est-ce  que  la  cause,  qu’est-ce  que  le  miasme, 
comment  se  forme-t-il,  d’où  vient-il  ?  Quels  rapports  y  a  -t-il  entre 
un  volume  d’air  et  un  principe  de  destruction  quelconque  ?  Quel  rôle 
y  jouent  la  lumière,  le  calorique,  l’électricité,  etc.  ?  J’affirme  que  ni 
moi  ni  personne  n’y  connaissons  rien...  Oui,  j’ose  dire  ni  moi  ni  per¬ 
sonne  ! 

Je  viens  prier  messieurs  les  anatomistes,  les  physiciens,  les  chi¬ 
mistes  ,  les  microscopistes ,  individuellement  ou  tous  réunis ,  cela 
m’est  égal,  de  vouloir  bien  me  faire  voir  la  petite  bête  du  choléra- 
morbus,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  variole,  de  la  rougeole, 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine  ou  de  toute  autre  à  leur  gré; 
de  me  montrer,  de  loin  ou  de  près  ,  les  causes  de  l’extinction  noso¬ 
comiale,  etc.  Personne  ne  répond  ?  Je  passe  outre. 

Et  je  viens  inviter  tout  le  monde  médical,  en  rendant  hommage  aux 
travaux  de  M.  Lefort  sur  les  hôpitaux  d’Angleterre,  que  j’ai  visités 
comme  lui,  à  n’en  tirer  aucune  conclusion  pratique. 

Je  conjure  aussi  ceux  qui  raisonnent  peu  et  voient  bien ,  de  tenir 


légèrement  compte  du  discours  que  M.  Davenne ,  ex-directeur  de 

l’Assistance  publique,  prononça  dans  le  sein  de  l’Académie  ;  cet  ho¬ 
norable  membre  déclare,  avec  l’accent  de  la  vérité,  qu’il  peut  y  avoir 
des  salles  d’hôpital  en  apparence  insalubres ,  où  on  meurt  moins 
que  dans  les  modernes  pavillons  isolés  :  cela  ne  fait  encore  qu’em¬ 
brouiller  la  question. 

Dans  la  complète  obscurité  où  l’on  se  trouve  sur  les  causes,  il  faut 
s’en  tenir  à  la  déclaration  sincère  de  M.  Malgaigne.  «  Ce  que  je  sais, 
dit-il ,  c’est  que  l’on  meurt  beaucoup  et  en  quelques  circonstances 
toujours,  dans  les  hôpitaux  actuels;  les  travaux  statistiques  sont  una¬ 
nimes  à  ce  sujet.  » 

Pourquoi  discourir  plus  longtemps  sur  l’inconnu  le  plus  éloigné  ;  ne 
sommes-nous  donc  plus  des  hommes  judicieux,  discernant  et  sachant 
à  l’occasion  mettre  à  profit  les  secrets  de  la  nature,  de  la  science,  de 
l’art,  de  la  fortune  ou  de  l’expérience?  N’oublions  jamais  que  ce  que 
nous  savons  n’est  qu’une  faible  partie  de  ce  que  nous  ne  savons  pas. 

A  mon  sens  il  y  a  témérité  de  vouloir  ici  doser  l’air ,  la  lumière, 
l’espace,  puisque  nous  ignorons  absolument  les  rapports  qu’il  y  a  en¬ 
tre  un  sujet  donné  et  sa  propriété  de  vicier  dans  certains  cas  une 
atmosphère  quelconque. 

La  solution  de  ce  problème  nous  est  scientifiquement  aussi  difficile 
que  de  comprendre  : 

1°  Le  sens  qui  guide  le  retour  d’un  pigeon  ayant  voyagé  au  loin 
dans  une  boîte  ; 

2“  La  délicatesse  du  flair  des  chiens  ; 

3“  La  durée  du  temps  ; 

4“  La  propriété  du  pollen  d’aller  trouver  une  plante  femelle  à 
d’énormes  distances  ; 

S“  La  nature  de  l’odeur  du  musc ,  qui  peut  se  faire  sentir  indéfini- 
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Mais,  pour  la  vacéiiïie,  en  sera-t-il  de  même  ?  Peut-elle  subir 
rinfluence  de  la  diatbèse  syphilitique  et  transmettre  eettc  af¬ 
fection  à' des  individus  qui  jusque-là  en  ét^enttout  à  fait  in¬ 
demnes  ?  Tellé  est  la  question  soulevée  par  le  fait  qui  nous 
amène  devant  vous.  Le  cas  de  cettejeunèfeminè  ést-il entoure  de 
garanties  suffisantes  pour  prouver  la  possibilité  de  la  tfànsmis- 
si on  de  la  syphilis  par  le  vaccin?  Assurément  non.  Un  jeune 
enfant  de  Cët  hôpital  est  porté  à  l’Académie  pour  y  être  vac¬ 
ciné  ;  les  pustules  se  développent  régulièrement  :  le  pus  sert  à 
vâécinër  quatre  âutrès  enfants  chez  lesquels  tout  se  passe  nor¬ 
malement.  Ce  même  vaccin  est  inoculé  à  la  jeune  fille  ;  aucune 
pustule  n’âpliaràît,  car  elle  avait  été  déjà  vaccinée.  Elle  quitte 
l’hôpital  pendant  Un  mois  ;  on  cèSy  dè  là  vôif.’Un  becfti  jour  elle 
revient  ;  deux  des  six  piqûres  qui  avaient  été  faites  aux  bras 
présentent  un  chancre  induré.  Et  vous  dites  ;  C’est  le  fait  du 
vaccin  t  Mais  cètte  femme,  qui  est  mariée  ,  h’ a-t-èlle  donc  pu 
contracter  la  vérole  hors  de  rhôpital,  et  la  contracter  par  lë 
hi-as  ?  Y  aurait-il  là  quelque  chose  d’extraordinaire  ? 

Il  y,  a  quelque  temps  un  avocat  vint  me  montrer  Une  tumeur 
cartilagineuse  qui  s’était  développée  à  la  paupière  inférieure, 
près  du  gi-ànd  angle  de  l’œil.  Les  ganglions  voisins  étaient  en¬ 
gorgés  et  une  roséole  couvrait  son  corps;  je  me  bornai  à  lui 
dire  :  Vous  vous  êtes  mis  le  doigf  dans  l’oéil  et  vôüs  âveè  la 
•yérole.  Il  me  raconta  alors  que  se  trouvant  en  Société  char¬ 
mante,  paraît-il,  il  avait  laissé  sa  main  s’égarer  ;  puis ,  quelques 
instants  après,  il  s’était  gratté  l’oeil  qui  le  démangeait  vivement, 
et  voilà  comment  cét  honorable  avocat  avait  attrapé  un  Chancre 
à  l’œil. 

Je  vis  un  jour  avec  Marjolin  et  Chomel  un  prince  russe  qui 
portait  sur  le  prépuce  un  chancre  induré  ;  il  me  déclara  qu’il 
n’avait  pas  vu  de  femmes,  et  je  pouvais  croire  en  Sa  parole.  En 
vain  chercha-t-on  l’origine  de  cet  accident,  elle  resta  mysté¬ 
rieuse.  Je  suis  du  reste  bien  surpris  que  des  faits  de  cette  nature 
n’arrivent  pas  plus  souvent  ; 'songez,  en  effet,  à  ce  qui  se  passe 
communément  ;  un  individu  atteint  de  chancré  s  arrête  dans 
une  de  ces  petites  tourelles  du  boulevard,  il  y  satisfait  un  be¬ 
soin  pressant,  puis  il  remet  autour  de  sa  verge  le  pansement 
dérangé  et  continue  son  cbemin,  les  doigts  maculés  peut-être 
par  le  virus  contagieux.  A  quelques  pas  de  là  il  rencontre  un 
ami  ;  on  s’arrête  ;  on  se  serre  la  main  en  se  voyant,  en  se  sépa¬ 
rant,  et  le  pus  chancreux  a  pu  passer  des  doigts  de  l’un  â  la 
main  de  l’autre.  Qui  dira  ce  que  ce  liquide  va  devenir?  ne  peuf- 
il  être  porté  sur  les  yeux,  la  bouche,  le  nez,  la  verge  même,  et 
y  produire  ses  effets  ? 

Ces  faits  vous  prouvent  que  la  contagion  peut  s’effectuer  en 
dehors  des  relations  sexuelles. 

Les  épidémies  de  syphilis  produites  par  la  vaccination  ne  mè 
semblent  pas  revêtues  de  caractères  plus  authentiques  que  le 
fait  dont  nous  vous  entretenons.  Voyez  celle  de  Cerioli  en  1827  ; 

'  unè  petite  fille  de  trois  mois  trouvée  sur  la  voie  publique  fut 
vaccinée,' et  Ses  pustules  servirent  à  inoenler  tous  les  enfants 
d’une  inêmè  comiAurie.  La  petite  fille  était  saine  ;  la  vaccina¬ 
tion  fut  régulière  dans  ses  effets  ,  aucune  manifestation  syphi¬ 
litique  ûe  Se  présenta  chez  elle  dans  la  suite.  Parmi  les  enfants 
qui  avaient  pris  le  vaècin  à  eette  source  si  pure,  les  uns  restè¬ 
rent  indemnes  de  toute,  vérole  et  les  antres  furent  atteints  .(  Et 
l’on  songe  à  accuser  le  vaccin.!  ; 

O'n  s’ es!  posé  avec  ràison;  cette  question  j  si  la  vaccine  donne 
la  vérole,  quel  est  le  principe  èontagieux  en  elle  ;  est-ce  le  sangy 
eSt-ce  le’ pus? 

M.  Didây,  moét  savant  ami ,  a  publié  une  superbe  «rgùmén- 
tàfiofa  contre  la  contagiosité  dO  sang  syphilîtiquë,  et  des  coriJ 
ft'éfôs  non  frioiilS-  disfifigùéS  Se  soTri  élevés-  aveé  une  égalé  foréé 
contre  î’idéé  dé  la  trànSûiiSsîôn’  de  la  syphilis  p'àr  le  pus  iàcéî- 
nàl.  Le  résultât  de  céS  effôrfS’en  'sèns  èbntràir'é,  cféSt  0,  et  cette 
doctrAe’  quéî’'ôn  détrûif  âînsi  pièce  à  pièc'é  nie  remet  foujôurs 
en  mémoire  la  lutte- acharnée  dé  cés  deux  chièiiS  qüi  Sé  déchi¬ 


rent  et  se  dévorent  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  sur  le  champ  de 

bataille  que  les  queues  des  champions. 

Dans  notre  art,  où  tout  est  action  et  réaction ,  nous  sommes 
à  chaque  instant  témoins  des  faits  les  plus  inattendus ,  et  jnst# 
au  moment  où  l’on  accuse  céttù  pauvre  vaccine  de.  donner  là 
vérole  à  phufflamté,  Voilà  qd’ûn  nidiisiëur  ;  s’avls^de  guérir  là 
syphilis  par  la  vaccine.  Derniëremèht  l’ihVénteur  de  cetîè  nod- 
.velle,  méthode  m’^.r^mis  un  mémoire  sur.  ce  sujet;  nous  devons 
Cette  découverte  à  Un  inspecteur  des  eaux  èt  forêts  dê  l’empire 
russe.  A  ce  que  m’assure  mon  neveu ,  la  chose  a  été  prise  très 
au  sërieùx  ên  îîûiiîg;  pliîstéafs  médecins  àûfgiént  fait  des  ex- 
péricuces  très-concluantes,  et  nous  devons  nous  attendre  à  voir 
bientôt  pàrâitré  dd  volufflineux  niéinôires  sür  la  gnérisoh  de  la 
syphilis  par  le  vaccin. 

L’histoire  de  Cerioli  n’est.pas  la  senle  qui  ait  été  publiée  sur 
la  transmission  de  la  vérole  par  la  vaccine.  Récemment  on  a 
signalé  une  autre  épidémie  arrivée  à  Rivolta  ;  son  i’é'clt  ne  iîi’à 
pas  moins  révolté,  que  celui  de  CerioH. 

i)u  vaccin  conservé  dans  dés  tuBes/aVait 'été  inoculé  à  un  en-' 
fant;  lés  pustules  qui  sè  développèrent  sur  lui  servirent  à  l’ino¬ 
culation  d’uhè  série  d’autres  enfants’;  lè’  pûs  de  l’un  de  ceux-ci 
servit  à  vacciner  üné'  àUtrè  série.  ï)es  àccidénts  syphilitiques 
éclatèrent  cïiez  un  certain  nomtre  des  sdjèts  vaccinés,  ét  là 
cause  restant  inconnue,  on  songéà  âü  vaccin,  ônl’àccûsa  d’être’ 
la  source  du,  mal.  De  deux  choses  Tuné  :  oü‘è'’était  lé  vaccin  gui 
était  syphilitiq'ué,  ou,  c'’'éïàit  le  premier  enfant  qui  lè  reçut  èt  le 
transmit  â  tous  les  àùtres.  Ôr  il  èst  établi  pàr  16  rapport  dû 
docteur  Albertetti  qûè  Chiâbféra ,  le’  prémiér-  Vàccinifèté,  était 
parfaitement  indemne  de  tôûtè  éyphitis ,  ainsi  que  seS  pafênts  ; 
commenï  donc  aurait-il  transnilS  Une  affection  dont  il  ïï’étaif 
pas  atteint? 

Si  c’est  le  vaccin  qui  â  été  ta  source  de  l’infection  ,  comment 
alors  ebiabrera  n’a-t-il  pas  été  infecté?  Cet  argüment,  du 
reste,  n’est  pas  sôûtena'bie,  "car  le  liquide  deS  tnbes  û’âurait  pu 
lui  transmettre  qu’’une  syphilis  constitutionnelle,  et  cellé-ci  ûé 
pouvait  être  en  activité  à  l’épôqûè  indiquée  par  le  rapport. 

Nous  croyons  avec  A.f{)'értéttî  qû’if  ÿ  a  dans  les  faits  de  Ri- 
volfa  deux  choses  à  cotisidérer,  là  Vaccifiation  d’uûe  part,  de 
l’autre’  l’apparition  dè  là  syphilis  chez  ijhelques  enfaûts  inOôu- 
ïés,  Cos  deux  ôrdrôs  de  faits  se'  Sont  Succédé,  nous  voyons  '  en¬ 
tre  eux  ûil  ràppôrt  de  coïncidédcé  et  noû  point  de  causalité.  ' 

Eu  résumé,  dans  fétat  actuel  de  la  question,  il  n’éSt  pas  pds- 
sibié  éneore  dè  poser  dés  conclusions  absolues.  DeS  faits  nou- 
veàiiX  dont  la  portée’  séra  géot-êtré  immense  Viemlent  dé  Sé 
produire;  né  . nous  hâto'nS  gàs  dé  prononcer,  attendons  et  eXa^ 
minoûs  impartialémèût.  La  qûéàtlôn  qttî  vient  d’être  so'iilévé'é 
est  empreinte  d’unè'  éXcessïvé  gràvité  ;  car  s’il  est  vrai  que  là 
Vacciné  puisse  tranSttiettré  tâ  sypliflis ,  elle  est  perdue.  Qui  riS- 
qûerà  doüc  d^êtré  féappé  de  la  gr'ànde  Vérole  Où  fiiyatit  là  pétité? 
Sur  quoi  -Vous  fôüdéré^-vôùs,  én  èrfêli,  p'ouf  àfrirhief  qûè  ïe  yèlC- 
cM  dont  vous  alieis  vous  servir  est  j^t/r  de  toiité  sÿphifisf  Serà- 
Oè'sur  ïà  ih'Ôfàlité  des  parénts?  Mais'  qHàtid'  V'ouS’  àûréz  lûiflû-! 
tieusement  visité  lè  gère  ét  là' mère,  quand  vous  lés  aufez  tf'duyés 
tous  deux  pàrfa'îtemëht  saiiik,,Sérez-vous  sûrsqdè'fè  Vàéc'iû  fe- 
cûéi/ii  sur  leurs  enfants  n^èst  pas  mfeoté?  Un  étranger'  péût  se 
gliSséf  dàùs  le  ffiénàgè.  DeS  aSsuraûèes  de  môràiité  lïé  pëuveüt 
Suffire  à  la  Sèiénèo;  Seréz-VôüS  iliiénx  garaûtis  pàr  l’asgéet  dès 
pûstulêS?  Jilaislés  pârlisàûs  dé  la  côiltagiôiî  àybùénf  euX-^ni^'éà 
qüefl'éS  piiStüïeS  geuvéû’t  être  aussi  belles,  àussi  fégalïéreS  qû’à 
^étà-t  hôrmài.  Ràr  lè'ur  difréé?  p'èut  faire  un  jouT  dé  plûS  où 
de  inôi'fls?  là  pustdle  éSf  liîféctânte  èh  ellé  ûe'  l’est  pàS.  ïfd 
prendrèz-vôùs  qué'  lè’ pus  vàè'èîhàl,  éh  écartaûf  ïé' Sang  àvéé 
Sdm?  Mais  on  eSt  loin  d’être'  d’acOord  sur' la  partie  COntàgîêÜsè 
du  liquide  Vaèéinâf.  Lès-uûS  cèoienf  gué  c'est  le  gus,  d’àufreS, 
^(iê‘  c’'éSt  te  sâfig;  d'àûtrës  ettfifi  génsén'f  qitôl  lé  tout  éSt  cdûtà-* 
gîëÛX.  YôûS  güîdâiïï' d’après  fiâgé  de  feûfant;  ne  prendrOz-vous 
ïé  vàdclh  (5^0  cb'èîz  dètix  'iiui  dirf  dégaSSé  fàge  dè  W  vérole  h'érë- 
dftàiré'?  MàiS'  hô'ûS  SâVôhiS  aûjÔyM’hui’quO'Si  là'  vérôle'së-  pré-’ 
sénfe  Drdiûàifémîent  dàtfS  léS  gréiniets  séptehatTéS  qui  sÛiVeift  là 


naissance,  il  y  «a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  Il  est 
des  véroles  tardives  qui  ne  surviennent  que  plusieurs  mois,  plu, 
siêürs  années 'même  après  la  naissance.  Q.Ù  gTacerez- vous  doue 
votre  limite  d’âge  ? 

Dans  l’impossibilité  de  savoir  si  l’on  possèSé  du  Dbn  vaccin , 
il  fatidrait  dune  cesser  désormais  de  vaècinéf  ;  iriâis  avant  de 
renoncer  aux  bienfaits  de  l’immortelle  découverte  de  Jenner, 
réfléchissons  j  restons  calmes  et  froids  devant  les  faits  .qui  vont 
se  dérouler  devant  nous  ;  examinons-les  sans  prévention ,  afin 
de  pouvoir  un  jour  en  tirer  une  conclusion  impartiale.  Mais  au- 
jourd’hui ,-  et  c’est  par  là  que  je  prends  congé  de  vous ,  un  im¬ 
mense  point  d’interrogation  est  la  seule  réponse  possible  à  la 
question  qui  nous  a  été  posée  :  «  La  vaccine  peut-elle  transmettre 
la  sÿgbilis?  1) 


DÉ  l’emploi  bü  COLLODtON  ÉLASTI(jllE 

dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  , 

Par  SÏ.  hRÊvÀiiLT. 

(Mémoiré  ig  à  là  Soclëtâ  de  taédecin'é  de  Toü'ês.j 

Je  pourrais  donner  une  dèserigtion  généràlè  assez  cômpîèîe 
du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  rien  qu’en  m’appuyant  sur  les 
observations  dont  j’ai  moi-même  été  le  sujet  à  différentes  époques 
de  ma  vîe.  Bien  que  délivré  depuis  quatorze 'ans  de  toute  souf¬ 
france  articulaire,  j’ai  toujours  éprouvé  un  intérêt  particulier 
pour  mes  clients  frappés  de  cette  maladie ,  en  souvenir  de  ses, 
longues  et  fréquentes  apparitions  chez  moi. 

c’est  naturellement  la  thérapeutique  de  cette  doulou'reuse  af¬ 
fection  qui.  m’intéresse  encore  le  plus  au  milieu  de  mes  observa¬ 
tions  ét  de  mès  lectures. 

Quant  à  ée  qiii  me  côncèrnë  p'er'sônhéllëmëiit ,  jè  dôls  difê 
qu’aueUn  des  moyéù's  ëiiiplôyés  pour  mà  giléfisOh  nO  m’à  para 
ptoitipt  dans  seS  résultats ,  iii  propie  à  m’iflspirer  une  gfàndlî 
sécurité  en  l’appliquant  à  mon  tour  aux  malades  confiés  à  mes 
soins.  ...  ,  i  li 

'  A  diX-hüit  aùs,  atteint  ’gour  la  prëiriièfe  fois  à  Pài-iâ  d’iin  rhum'a-*: 
tisme  articulaire  aigu  général,  je'  fus  transporté  à  l’hôpital  de  la,Ghà-i 
rité,  dans  le  sefviçe  de  M.  Bpuillaud..  C’est  dire  que  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup. me. fut  appliquée  dans  toute  sa  rigueur*  . 

Sept  saighées  .du  bras  en  quatre  jours  j  dix-hüi’t  -ventouses  scarifiée? 
aux  géhoiix ,  '  d'iéte  ‘dbèoluO  pëhdaht  la  gtëmiè'ré  bûifaihé  ,  onfclftrti'i 
fliëffciirlèllës  ’  véfei'éàiôit-ës'.  Cèpehdàfit  la  flèVré  né  tdaibà  qiiè  vér§  M 
dix^huitiôme  jour.  Lés  saignées,  se  recouvraient  d’uhe  couenne  int 
flammaloire  épaisse,  dp  plus  en  plup  recoquillée  et  les  dernières  se 
composaient  d’un  caillot  arrondi,  trèsrpetit ,.  .flottant  dans  une  abon-^ 
dante  sérosité.  ‘ 

i.u  bout,  ffiüii  mois  je  sortis  clé  f  hôpital  pour  régaghér,  éh  voiture, 
rtiyhhàtntirè  d'étudiahf,  qué,  vÜ  ih'à  fàiMéSSP  ét  là 'ioldéür  deè 
tufèS,  je  lié'  pas  quitter  ëhoorè  -qu’à,  grahd’peiaê  aù  bout  d’un 
Je  conservai  pendant  au  moins  un  -an.de  là  diffieuHé  danaln  marthep 
saqp  gonflement/  mais  .par,  ççidepr  et  sensibilité  dans;  les  . articulafioi^ 

Quelques,  mois  àprès  Ïac^è'veinéiif  ié  cette  guérison  , ‘'un  nouvèaa 
gôhtleménï 'àfirVïrft  au'^éndüf  dr6it'e'l-tiil’gai'gti'et  '^aiiè’fiè,'àic6ftt|)aéftl? 
tPirii  M^é'r’ffiouVëÿierit  fébhileï  G§ttë-ÏWs  jè  tilè  grésèriife 
le  repos  au  lit,  des.  cataplasmes ilaudanisés;  etj  ad  bout  . d’environ 
quinze  jours,  la  tuméfaction  douloureuse  du  genou  ayant  disparu,  je 
couvris  entièrement- d’un  vésicatoire  le  poignet  et  le- dos  de  la  main 
restés  gonflés.  , . 

Il  en  résiilta  une 'augnièniation  appârenb'dû  lîml^;  maïs  après  quel- 
queg  jpurs,  ces  pathça  pen  à  ppu,  .diminuèrent  de  volume et  teut 
rentra  dans  l’ordre. 

■RnISiS,  penâffi  lé'  èbüré  dèi  mès  dtdtîés  OÀi  Atlëtfiàgne,  je  pris  le 
chemin  de  fer  de  Munich  à  Augsbourg,,  pour  aller  voir  un  de  mes  amis, 
interne  à  l’hospice  général  de  cette  dernière  ville. 

C’étà’pà‘t-':uhfe  htiR'  'ë't  J’feM  légfthrfiènt 

vé'tü;  Il'Miit-fh’àidéf  à  dégcml^  dé’Mtéh  I  j’éfâi'à'pfis  d’hû‘  nbIfJ’ 
vêàïï  fbümâtîsmê  àTlicùTâirë  fëbrîlé,  sé  pôrlaht  sur  tpûtês  les  grândés 
articulations.  .n--!--  ...  ■  :  .i 


ihèni,  sàris  dôhhér  lieu  â  üàè'  évàpofàtib'iï  àppiréciàble  â  ndà  ihoyens 
péïidéfâtèurs,..étc. ,  '  '  ' 

j’àccnmuleràis  dé  semblabiès  exemples  à  rihflrii,  car  notre  igho; 
ràhcè  est  infînié,  et  ïes  causes  d’insaliibrité  des  hépîtàûx  sont  au  pïiis 
profond  de  cétte  ignoiarice;  ôi  iéi  fao'üS  riè  devons  ga's  rious' kissèl 
aller  à  l’imagination ,  car  elle  peut  entraîner  fort  foîh  ihêlile  les  plus 
éminents  génies.  Platon  û’àffirmaît-il  pas  e'htendre'tourner  lésaStrèSÎ 
lihitoné  la  prudënOé  dé  Bhé'récîdeS ,  l’ün  déS  sépt  Sàgés  de  jà 
Grè'éé,  Il  éclHvaîgà  Thalés  én  ëxpirant  :  ’«  Ôrdonne.  aljx  niièris,' 
quand  ils  fh’aùroiit  mis  éh  t'érrè"  de  të  portëé' ïnes  écrits  ;  ' s’ils"  con¬ 
sentent,  les  autres  Sages  et  toi-même,  publie-les;'  sinô'ri  süg'pfïmé- 
lës  ;  ils  ûe  côhtiennerît  nulle  certitüdè  qui  me'  sàtisfàs'éé'  iWoit^rtiéhie, 
àhssi  ne  fais-je  pas  groféssion. de  saVOif  la  vérité  ni  d'y  atteindrè', 
je  vois  les  choses  plàs  que  jé'ûë  lés  décôùvré. 

Je  pense  qu’eh  présence  de  tant  d'é  nuages  '  et ,  de  ,  ïàht  de  causés 
d’hésitàtion,  l’Académie  s’abstiendra  dé  décréter  là  quariiité  et  la  qua¬ 
lité  dé  l’air,  de  là  lu'ihièfe,  dés  éàux  et  de'  tontes  choses  egn'  dôlvénjt 
Éh  tout  cas  Satisfaire  à'  i’incotinu  ;'  je  parle  à  PAçadém'ie  avéc  edn- 
fïancé,  car  je  n’ai  jamais  -Vu  cheX  elle  aucune  répughattêe  à  adméttrd 
une  vérité  quelconque.  .  ..  i: 

Quant  à  l’Assistance  publique,  à  péü' d’éxcëgfions  près  ,  il  sëfehle 
que  la  blancheur  de  ses  lits  et  le  brillant  de  ses  parquéts  lui  süffiseiif  ; 
elle  sé  bouche  le  nezj  évité  lé  câveau  des  morts  et  sé  trouve  satis¬ 
faite. 

Pour  moi,  effrayé  depuis  longtemps  des  résultat»  de  la  pratique 
nosocomiale,  j’ai  durant  vingt  années  consacré^ bien  dès  Veilles  à  l’é¬ 
tude  de  Ces  questiohs,  ^  depuis  les  travâux  de  Tenon  et  dè  Bàlly 
jusqu’à  ceux  de  nos  jours,  j’ai  tout  étudié,  —  mais,  hélas!  sans  ja¬ 
mais  avoir  pu  pénétrer  plus  avant  que  les  autres  ;  l’obséurité  la  plus 


fi’èîfè  â  tbujoiïés  àc’céhigag'tié'fitfèé'fectiire'é^'Ûliéà  féAeXfons  et  itieS'  fë-^ 
cherches.  .  , 

■  ifl’a'^ânf  jà'nfâiâpti  riérf  üî'éé  cîé'  fà  sc’ièhc'é’,  ^e;Ià  fafsdh  ni  dû  'f-hi-; 
iôhnémént,  j’ai  éfà  récotirs  â.f’étncFé'dé  PéXgérienéè,  ét'jé  viehh 
ftteÉtré' â' rAèâdéihî'é' dè  ffiërfécinë  déüi  propo'éitidriS  ;  '  ’ 

A.  Gontîh'ifeX  d’e.trâiter  lé  Comiàuri  dés  maladies  cliirürgiéàfeà  dàfïà 
lés  hô'pîtàtlx'  àcttieïs  c'ohîime  pâé  IR  gasèè',  ■  éh  y  într'odûîSaiit'  dé  gl’ifs’ 
eh  plûS'le^  àihéfior'dtiôiis  irico'fttéstshIeS  î'écbnhuëà''èülé^  par’  là  prà- 
tiq'tfé.  ‘  ' 

jS.  Qhaht  àÛX  c'àà  iïé’è^'n'de  éftînWfîë',  àu'X  féftraieé'  éh  éo'tichéd'éf 
aux  malades  atteints  gravement  dans  les  hôpitaux ,  léè'  ë-vàéueÿ  sué 
dèR  vfliâgeS- él'oipés  'dè  PatiS;  hit  il?  s'elbht  iiiis  dans  lèé’  ébhdiffdns 
déé  simples  pàysanS,  sbué'ïa  suryéillahcë  ef  là  direction!  d’hh  gef-^ 
soriirèf  médicàl  éxpTëé.-  ’  ■  .  '  ‘  ' 

Ces  loéâàx,  mà'ïgré  feiîh  fsbleme'ht,  devrorit  être  soûfhis'â'tbüfésléâ 
répàràtiohs  hygiéttiqtiès  lors' dè  là  guériSbn  où  dû  décès  d'è'  Chaquè 
malade.  Ybilâ- font  !  ■  '  ■  '■ 

Je  suis  ^idë  pér  lé  shnglë’empîrisifie',  pàrcé  qu’éri  màtîè!fe  ihcôhiliié 
l’expérience  doit  primer  la  science  elle  jugement;  je  vpis  ici  prëèigi'é 
tdüé  nos  opérés  ^tMrir,  un  gén  plus  ou  moins  bièh'  fràités ,  uii  '^u 
glué  où  riïo'îhs  biéh  'gànèés..v.- ét;  bomme  pôiir  més  riioutbné ,  eeià  me 
suffit  f'  '  '  '  ‘ 

Mes  pfopésîtio'hé  péhVéht-èU'eS'êtrè  reùdües  gràtiqàes,-  faût  s'ô'ùhié 
ràgport  finànèiéf'  qùé’  èous  leS'  autres  ?  Je  h'hésitè'  gàs  à  fe  croire.' 

S’iffàtrtlè  dire,  outre  les  très-^graves  iriCoriVëhiéhts  du  régime  àctùélv 
je  suis  humilié  de  l’in'férrôrité  pratiqué  dé'  la  chirurgie  française  daiisl 
lés  grands  hôpitaux.  .  , 

Quoi  !  M.  Nélatoh  prouve  que  les  Ahglàis  font  sbu-venï  et'kvéb  s'üc-^ 
cès  les  opérations' les' gluS''gràVes  ,  éntré  autres- l’eXtirpation  dés 
ô.vàires,  et'ribâ  idétKë  ètv  sûnii  réduits  à  iCbsér' seiflértient  les  tèritérl 


Nous,  chirurgiens  des  campagnes,  crions  sans  cesse  que  nous  gué¬ 
rissons  presque  tous  nos  obérés,  .et.  je.-.viens;  moi;  affirmer  en  outre 
que  sur  plus  de  mille  accouchements  je  n’ai  jamais  vu  un  seul  cas 
de  complication  puè'rgéralej.  el  éëlë  3éràît>èh;  Vain.  ? 

J’ajoute  que  la  chirurgie  vétérinaire  faite  en  plein  air ,  le  plus  sou¬ 
vent  par  des  gens  étrangers  à  la  science,  nous  fait  voir  des  châtreurs 
enlevant  proprement  (traduction  libfe  du  cito,  tuto  et  jucunde)  et  tou¬ 
jours  avec  sueoès  lès  ovàirss  des  trfiies  et  des  vaches. 

En  présence  dç  ces  .pressions, diverses ,(  vous  montrant  les  succès 
de  l’étranger,  du  chirurgien  de  campagne  et  de  l’empirique  vétéri¬ 
naire  d’un  côté,  et  vos  malheurs  de  l’autre ,  vous  ne  pouvez  résis¬ 
ter  plus  longtemps  à  soutenir  une  prétendue  science  qui  nç  conduit 
qtfa  fînèu'ctîè's  ï  nlrietix  -vààf  une  iêné’faiicé'  'dffli  qü’îih  skvéil*  'nui- 
éiffiè."'  ■  ■  ■  ‘  '  ■  ,  '  r,  .  ' 

Je  cdûhàis  ia'v'àleûr  rêêBé  dé'éfiacùïï  dë’  yàüé  ét  dè  vHfiS'tioÜ^Ï' 
cela  ne  diminue  eu  riéh  vbtfè  ihérité'  à  mésyëtix,'  fÛàfe  ëh  fin  dé  ’cbni'gj.éj' 
tbht'  lë  ihohdë  h’eh  ëS^"  péül'-iêtrè'  gàà  (à ,  ét  si  ro'rt  àrWvâît  â'  ‘éëpi- 
gr'eridré,  Vbféém'édaiMé  aurait  soh’ reV'éf 3  fïésMladëS,  àü  Héü  fié  sfi" 
(ïtripr’vëf'sB'EÎrîs'  é'l!  legàüff'és  gràhdës  iîllés  ','  poufiràîèfit  hlèil,  àlfè'f 
chercher  leur  salut  ailleurs.  .  ^  ^ 

'  On'hë  cdhriaîf  le 'fhà'çoh' qu’àu' p'red  dû  mür;  léS  ràlèbfifiëmëh'ts 'et 
réà''disc'ôtirà  sont  BéauX-,  màîà  l'éë  faits' -valétif  fifiéux;  j'e  fie  féëé'ft'iîaiij 
âè'-triéWté  à  bierf  chanter  eh  én'térrawt  léS  rtiorts'qû’â  M.  je  c'Urë. 

Prêchez,  patrocinez  jusqu’à  la  Peniècoté ,  ,  ^ 

Vô'uS  séreX  étonné,  quand  vous  sélfez  â  bout,  '  ' 

'  Q'iie  vous  ne  m’avez  rien  persuadé  du  tout.  ■- 

Molière. 

Geei  étant- dit  ,  Je.salue  très-humblement  l’Académie. .impériale  dé 
médecine;  et  retourne  à  mon  berger  pour  apprendre  encore  quelque- 
chose.  :  Amédée  Joux;  ,  •  jU 

à  La  Ferté-Gaucher. 


-  47  — ' 


On  me  couvrii'les  genoux  et  les  malléoles  de  sangsues  et  de  yen- 
uses  scarifiées.  En  même  temps  on  m’administra  le  nitrate  de  po¬ 
se  à  dose  progressive,  mais  assez  timidenient,  sans  dépasser  dix 
grammes  en  vingt-quatre  heures,  fuis  on  mit  en  _  usage  les  vésica¬ 
toires  et  les  onctions  mercurielles.  Avec'ou  malgré  tous  ces  moyens, 
mes  trois  mois  de  vacances  se  passèrent  au  lit. 

”  Ü'âniiéé  süivaftte,  â  iâ  siiite  d’uPe  nüit  d’hiver  passée  dans  un  de 
ces  étranges  liis  allémânds'  â  un  seul  drap  ,  le  corps  incomplètement 
'crâsd  par  üfa  ‘ gros  édredon 'trop;  court,  qui  laissait  passer  niés  pieds 
à  découvert  dès  iÿuë  je'.fenâis  a  tes  étendre,  ndiivèllé  récidive  de  rhu- 
mâtisineartîcdiâirê, 'boriié  ceitè, fois  aux  malléoles.  Pas  de  réaction 
féÈfilé;  traitement  parlés  sangsues,  ies  cataplasmes  laudanisés,  les 
lim&eiits  sédatifs,  puis  vésicatoire^.  J’eh  fus  quitte  , 

cefie  îolé.  'poilf  un' mqis’de  séjour  à  la  chambre,  a' part  un  léger  gon- 
Jemëfit'aü-dessous  de  là  inaïléolé  .externe  droite,  et  l’inconvénient 
d’üné  sôfté  dç  .ciâùdîcàtioii  'qui  dura  plus  de  six  mois. 

'Êhfiii  M.ïè  profésséüf  dtarceilay  se  souvient  très-bien  qtfen  1847 
je  lüs  pHs,  par  siiit'ê  dé  l’ exposition  proldrigëe  au  froid  humide  ,  de 
fflâ  cinquièraé  attaqué  d'àfthfite  rhumatismale,  presque  générale,  mais 
avec  fr'ès-péü  dé  fièvre.  ,  • ,  , .  . 

jé  cohsëfvérài  toujours  lé  sdüvénit  des  soins  affectueux  que  me 
nrbffigüà  dans  bette  occ'àsioh  mon  chef  dé  sérvicé  â  l’bôspife  géné¬ 
ral  de  Tours,  où  il  me  visitait  avec  tant  de  sollicitude  dans  ma  petite 
chamdré  d*ifitëfiié.  ':Èëh  ne  fut 'épargné  pour  calmer  inés  souffrances, 
(iul"éë  Tocansêrënt  sü'flôüt  dans  lés  pièdS/  siège  d’un,  gonflement  qui 
rendait  leur  surface  plantaire  fortement  convexe.  Cataplasmes  lauda- 
„isdi''pr4S'’a''i^'^s  dfi'àcd'es  â  l’iütënêùr,  là'digitale  a  dose  Aodérée, 
la  poildre  de  tidwëf  ;  {iuié  des  ÿésicâtolres  ;volants.  Êtes  frictidns  sûr 
lès  pieds  avec  l’onguent  napolitain  furent  tàitès  inconsidérément  par 
un  jeund'cdfldisciplé;  dtint  ‘jé  né  pouvais  süriëiller  là  manœuvre  , 
immdtiiisé  quê' j’ëtai4af  là  iiruellé  âfféctioh.  Biéntôt  survint  un  ptya¬ 
lisme  d’une  abondance  et  d’une  ténacité  incroyables.  ' ,  ,  ,  _ 

En  tout,  je  fus  bien  six  semaînés  sans  me'lévér.  Mais  la  convales¬ 
cence  dura  davantage,. 

Comme  on  peut  le  yoir  d’après, cette  incomplète  mais  déjà 
trop  longiié  bistoirè  de  àies^'  vîcissitudés  ârticulaire's,'  là  méthode 
aiitiphlogistitiaej  daüs  les  batailles  livrées  4  mes  arthrites  suci- 
céssitfesV  a  presque  toujours  formé  le  front  d’armée  ;  les  sédatifs 
occupaient  le  centre  et  les  dilèsy  léS  résolutifs  et  les  révulsifs 
cdihflbéaîéfit  la  féSefVe  et  ràrriëre-gardé. 

Eb  bien ,  malgré  le  déploiement  de  toutes  ces  forces  impo¬ 
santes,  la  victoire  a  été  chèrement  achetée  j  quelquefois  même 
ellé  est  demearéo  indécise;  Or,  s’il  est  vrai  qu’avec  le  seul  repos 
ad  lit  et  flè  Simples  soinS  dlëtétiqùés  le  rhüraàtisrtie  articulaire , 
exémiit  dè  coÂpiicatiéùs,  fiùlt  par  se  disSifier,  le  rôle  dé  cette 
gfâhdé  àrlùéè  thériipeùtlque  S’est  réduit  â  faire  beaucoup  plus 
de!i)fuif  qüedétesÔgheV  , 

;Est-ii  a  Vegretter  que  Ton  ne  m’ait  pas  plus  tôt  administré  har¬ 
diment  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  7 
Dans  ma  pratique,  j’ai  eu  souvent  recours  à  ce  contre-stimu¬ 
lant,  soit  seul,  soit  aidé  de  saignées  générales  et  locales,  suivant 
les’ circo.nstàhces.  . 

.Depuis  douze  ans  que  j’en  fais  la  base.de  mon  traitement,  je 
lui  ai  trouvé  à  peu  près  constamment  une  influence  avantageuse 
SUÉ  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie;-  mais  rarement  cette 
action  biénfaisante  a  été  bien  prompte  à  se  manifester.  Peut-êtèe 
ai-je  été  trop  timide  dans  le  dosage  pMgressif  dil  médicament? 
Mais  quelquefois ,  dès,  la  dose  de  6  grammes  en  vingt-quatre 
heures,  la  saveur  trop  prononcée  du  sel  provoquait  chez  le  ma7 

Me  une  répugnance  invincible. 

;  Au  mois  de  septembre  1859,  ayant  reflContré  chez  Une  jeune  ^ 
fille  de  Loches  un  cas  de  rhumatisme  articulaire'  géùéral  avec  , 
gonflement  considérable  et  très-doulourenx  des  genoux  et  des 
pieas  (pouls  à  120);  je  prescrivis  d’erüblée  5  grammes  de  ûitré 
dâfls  nïi  litté  d’îttfasioù  de  tilleul.  La  màiùde,  après  àvoir  gofité 
à  là  tBàïiè  iiîtréte;  s’était  rèf'üsëé  à  là  pTefidrë. 

Mais  au  lieu  d’appliquer  eu  même  temps  dés  sangsues  àùx- 
jointures-ïes  piüS'àttèlÉftês,  ôii  seülèmént  de§  èàtalpTâsmès  lau- 
dani8é»,-jié9sayat  du  eoHodion  élastique  de  M;  Hobert-LatOtff. 

An  qûStfîeffiè  jour  la  fièvre  tomba  êntièrèraent,  et  il  ne  resta 
plus'MS  îès  àŸtolâtfoM  (ju’uâ  peu  dé  indoîentè ,  qui 
disparut  elle-même  après  quelques  jours. 

Ôêpbis  &'^ùécè^  d’u'de' promptitude  împicYii'è,  j’ai  âvidemént 
saisi  toutes!  lés;  occasions  d’appliquer  le  collodion  élastique.  Sit 
nohH^èàtfx  cas  db  Æü'matiàmé  àrticulaîfe  avec  ibouvéihént  fé- 
briïepiug  ou. moites  ratensé  se  sorit  présentés  à  moi.  Ddfls  èin^ 
def  béâ'  iiâ's'- fé  sbiilaPment  a  iéte  instaniafié.  Mênie  dâns  celui  qui 
fait  exéepffôïi  if  A  été  très-ûofabie  ;  mais  là  réaction  fébrile,  én-  ■ 
trèiénue  dès  le  début  par  la  coêxistén’cé  d’une  pléuropneumonie, 
tard.  ÎCi  j’ai'  pratiqué  Une  sàignée  ,  et  j’ai  di¬ 
rige  contre  la  phiégfflàsifi  de  poitrine  toutes  les  ressources  ordi- 
nàir'e’sj  dïltMobiàtii  â;bàüte  dd^é,  è‘‘ëÀ‘ds  vésicàtoireà ,  êtc.  La, 
convalescence  or  été  tOtegue  pour  la  double  affection  ;  mais  eba- 
qtg'^^iqa’l'ojà  dil'.t’opitidé,  iinpérméable  a  été  inanifè'stcfeènf 
suivie  de  la  cesstfSfm' des  dbtrletrfs' artiCfftâiïès.' 

Trois 'cas  dé  goïi-dément  monœ^articulaire,  deux  àTépaufé,  un 
arf'poignëfj'^fisddfr'é  dittlsë  àppférilàblè  4bë  c'éllë  du  frdid,-  dnt 
été  traités  également  par  le  collodion  élastique.  La  douleur  a 
cessélnsFantanémenf ,  et  la  tuméfaction  s’est  .dissipée  '  èâ  dliet-; 
quéÀj(Mtk'sàn4ëcid'fyé:  '  .  :  • 

ïlst-ee  à  dire  que  je  prétende  à  l’avenir  me  passer  du  nitrate 
de’pbtâssé  ét  dë' la  saignée  dàiïs  le  traitement  du  rhumatisme 
artictriaire  aigu  ?  Assurément  non.  Jé  les'  tiens  au  éontràire  en 
réseïvé  pour  ]è's  cas  ôîi ,  dès  lë  premier  jour,,  l’excellent  topiqué 
paraitraîT  peü' disposé  A  sè  chaTgeit  seul  dé  meiiëé  les  cliôsés  à 
bien.  Quel- médicament  notes  montre  une  ftdélitéirtoûteëpréùV^é? 

Je  sais'  qu»  cote  communications  n’ofïl?  pas'  le  &ràctère  d’ob- 
servàtions  Sériédsësi  0’,êSt  (Jüé  jé  ûC  suis  pas  hotfime  à  rédiger , 
sq'r  des  sduvénirs  eonfus,  les  détails  jour  par  jour  de  fiiifs  dont 


le  résultat  seul,  mis  dans  toute  son  évidence ,  est  demeuré  dans 

ma  mémoire. 

Je  n’en  crois  pas  moins  de  mon  devoir  d’engager  mes  con¬ 
frères  à  reprendre  les  expériences  un  peu  trop  oubliées  de 
M.  Robert-Latour,  puisque  je  me  suis  si  bien  trouvé  d  avoir 
suivi  son  conseil. 

S’ils  n’en  viennent  pas  ponr  cela  au  rejet  deS  moyens  inter^ 
nés-  ils  trouveront  au  ffiéins  dans  le  collodion  élastique  un  to- 
piqüe  d’une  grande  efficacité,  tiU  auxiliaire  puissant  dans  le 
trâltémëbt  dè  cëtte  doüloùrëùse  affliction. 

Jè  me  suis  également  bieU  ttouvé  dè  son  emploi  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’hydàrtbrose  aiguë  du  génon  et  de  l’articulation  ti- 
,  bio-tarsienne,  à  la  suite  de  contusions  et  d’èntorses. 

Je  conseille  la  formule  suivante  : 

Collodion.  30  grammes. 

Térébenthine  de  Venise.  .  .  •  15  décigrammes. 

Huilé  de  ricin.  3  grammes. 

Ainsi  préparé,  le  collodion  s’écaille  beaucoup  moins  vite; 

On  fera  bien  d’en  appliquer ,  jusqu’au  delà  des  limités  de  là 
jointure,  trois  couches  successives  ,  attendant  poüt  mettre  uüe 
nouvelle  couche  que  la  pulpe  du  doigt  n’adhère  plus  à  la  précé¬ 
dente. 

On  me  saura  gré  d’ajouter  que  les  barbes  d’une  plume  sont 
un  mauvais  instrument  pour  étendre  du  collodion. 

Le  large  pinceau  plat  dont  les  peintres  se  servent  pour  éten¬ 
dre  le  vernis,  ou  bien  un  pinceau  à  barbe,  fortement  imbibés; 
sont  de  beaucoup  préférables. 


OBSERVATION  d’iNVAGIN-ATION  DE  L’INTÉSTIN, 

Par  M.  le  D”  Joliclerc  {de  Passy). 

M’”"  B...,  âgée  de  58  ans,  jouit  habituellement  d’une  bonne  sahté; 
cependant,' mA-t-elle  dit;  elle-soufire  parfois  de  coliques  assez  fortes 

causées  par  une  constipation  prolongée.  ,  • 

Le  17  novembre  dernier,  elle  sentjt  èn  se  levant  quelques  douleurs 
abdominales;  mais  malgré  cela  elle  déjeuna,  comme  elle  en  avait  l’ha¬ 
bitude,  d’une  tasse  de  café  au  lait.  Lès  coliques  devenant  plus  vio¬ 
lentes  M““B...  prit  immédiatement ,  et  coup  sur  coup,  deux  lave¬ 
ments  d’eau  de  guimauve.  Les  douleurs,  loin  de  diminuer,  devinrent 
intolérables.  Elles  s’accompagnaient  de  cris  si  intenses,  qu’ils  étaient 

entendus  dans  toute  la  maison.  .  ■ 

Appelé  aussitôt  près  de  celle  dame  ,  je  remarquai  les  symptômes 
suivants;  Face  vultueuse;  les  yeux,  enfoncés  dans  l’orbite,  sont  en¬ 
tourés  d’un  cercle  de  couleur  bistre  ;  les  angles  de  la  bouche,  tires 
fortement  en  bas,  impriment  à  la  figure  un  cachet  de  souffrance  inex¬ 
primable.  La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  elle  est  pelotoii- 
née  et  comme  enroulée  sur  elle-même  Tous  ces  symptomre  rent 
accompagnés  d’un  hoquet  fréquent  et  d’èfforts  dé  VoifliséMèttte 
B  est' persuadée  que  sa  dernière  heure  èst  prêché  ,  ët  tolit  ^ 
■me  remerciant  de  mes  .soins,  elle  sènt,  më 'ditrefle,  qü’ilë  ëèfoùt 
tileà  Jé  i'à  raésu'ife  de  hién  miéüx  ét  je  prescris  ün  làVèfoëiit  purgà-’ 

■  tif  qui  est  rèàdii'saris  i'^suttàt.  Dé  plus ,  jê  fais'  ap;bli(lfiër  dès  èiila- 
pisraes  aux  eiiréàiités,  ét  uné  friction  ést  faite  kiit  le  ^ehtte  avëè  tin 
linîmënt  ad  chioroforme.  Deux  hèùfës  après,  je' fais  dotinéf  45  gràm-- 
:  meé  d*huilé  dé  ricin  -,  màié  c'elté  mëdicâtién  fëëië  éatis  Stibbèi: 

■  Tersdadé  qiiTl  f^aut  à  tout  prix  rétablir  le’  m.ôüVeA'eht  périëfaltr^ 
iqué  je  sofige  à  feiré  prendre  à.lâ  malade  qüëhiùëè  gfàîflg-dë  plottib 
'dans'  ude,  cmlléféè  iThuile  ' d’olire  ôü  ÜÜ  g'fed  dé  Aerfauré  liquidé, 

comme  i'iddiqu^l  plusieurs  àiiteurs'.'  ,  ,  _  .  ^ 

Mais  avant  d’ëmplbyëf  ce  inoyèn ,  j’èsgàÿé .  énfeore  d  utie  etiëe 
d’builè'de  ficin  ,  éd,  pltis  héuréüx  cette  foiS ,  j’oWiëris'  une  sellé  ëo- 
piéiise  dans  làqueîie  j’oiisërvé  pliigiéùfé  ëaiilotë  dé  étiiig  dë  là 

■Ün  mieux  niianifesté  sé  remarque  â  là  èuitë  de  fcèttë  êVâéüàtioti,  ët 
ha  màladëme  dit.éllè-mÔmé qiféliè  èst  sàuvéë.  __ 

le  lendemain  ts,  hoù'velfè  pùrgâtîon  ,  mais  .tiVéc  Fétiti  dë  SéüHfX 
gazéiisé.  t.és  nàüsêey  ont  céssë.  Là  doùléüf  àbdëAinàte  éit  pr'ëstjuë 
nulle,  et  là  pression  fait  seulement  reconnaître  un  engorgement  assez 
'notable  dii  gros  intestin. 

'  fce  jiur  ël  les  smtàrils,  Ife  tfaitement  est  id.mêihe  ;  purgation  dha- 
quê  matiiï -  THcliOKs  sur  le  Vefilre  àveC  l’huile  de  camomille  camphrée; 
tisane  de  gràn'dè  cohsbddé  gdôifné'ë;  'pdlioff  dé  stelffetë  de  qiflhifte  à 
'  59  centigrariimes. 

Ijjàrtif  dùqtiàtriéftië  jour,. lés  àcéidents  précités  ont  compléte- 
ment  disparu;  ét,-  sauf  une  bronehite  câtafrhâlé ,  affé.ctîô'ii  h'àbituéllè 
th'ëzM**’B;.;  et  qùë  j’Si  trâitéè  àrec  succès'par  le  kermès  et  l’oxy- 
^  me!  s'ciiiitiqüé,  ja  con-và'té'scérieë  rhârtbé  rapidement. 

Aujourd'hui  Ml”»  B...  est  complétément  remise,-  et  elle  à  pu  âyant-- 
hier  sortir  pendant  deuX  iéiifé's. 

Le  résultat  pratique  de  cette  observâtlofl  ihe  seitibfl’  èirV 
ceiui-ci  :  dans  le  cas  d’iüvagiflàtion  de  Tihtestin  ;  les  purgàtira 
dô'ùA  (htfile  aériéiÜ,'  sulfàte  dè  mâgilës'fè,  gülfâfèdè  ^dtiafe,  ëfc;) 
répétés  amèùént  assez  promptémeht  l’élimination  de  l’intestin. 

•  J:ès  làvëiùènts  élùdltîétfë ,  iiétfèôtique?  et  antispasmodiques  ne 

■  doivent  être  donnés  que  plus  tard ,  et  alors  que  ,  l’organe  étant 
bevëïi’ù  à  èà'  posltién  nôêinâfè ,  il  ne  resté  plus  à  ëwilbattrë  qtie 
rinflàmiriâtiôn  consécutive. 

Le  sulfate  ç(é  ^dininé  ia’k  paru  aüséi  mérité»  là  côüfianëë  dtl 
pfafMeù.  Gofïiblné  avëè  l’exttâlt  thébaique',-  il  cdme  les  mpii-' 
.,-veinèHts  cdnvùlsifs  provoques  par  les  dëtfleurs  intëstidàlës.' 


0,30  centigrammes. 


TrAITÉiWÉNT  de  L'A  BLÉPHARITE  CILIAIRE. 

Totet  ,lë  rhondé  èéffifiàft  l’opiniâtreté  de  cette  affection.- 
M.  beval  conseille  de  faire  tomber  lès  croûtes  à  Taidë  dë  petite 
éàta'til'àsines  .de  fëôÛfé  bÛ  dë  lotions  avec  de  l’eau  de  mauve 
tiède;  puis  de  pratiquer  tous  les  soirs,  sur  fé  b'otd  llbrë  Ûèï 
paupières,  une  friction  avec  grçs  tomme  une  demi-noisetté  ^e 
ptmiiûàfle  àibsi  formulée  : 


Oxyde  rouge  de  mercure.  .  .  j 

tcétate  de  plomb  cristallisé. 

împhre.  :  .  .  ;  ;  .  .  .  0,15  — 

èëurre-'fratSi  ........  6  grammes. 

Trîtiirez  Stir  lë  ptetphyre  et  faites'ùne  pommade  homogène. 

ivi;  beval  inMifelci  Süf  îâ  nécessité  de  faire  une  friction  et 
non  Une  simple  oAUîon:  Cette  friction  doit  mênle  être  assez 
énetgîipie  et  durer  Mis  du  quafffe  minutes.  On  là  pratique  de 
préfèretice  le  soiri  tÉit  aiië  le  tëpëh  de  la  nuit  permette  un  con¬ 
tact  dë  la  pommaâë  pfos  prolongé  et  moins  gênant  pour  le 
malbdë'i  [Journ-.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq,) 

AbADÉMiÈ  liÉÿËRXÆEii  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  ^8  jàfl-viëf  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 
corSèspcindance  officielle. 

M.  ie  ministre  de  Tagnciltture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  rapports  d’ëpidémié  par  MM.  les  doctéürs  Madin  (de  Ver¬ 
dun),  Lemoine  (dë  6hâlëâtt--0Binoii),  Jiidrin  (de  Semür). 

2“  LeS  cdhiptëS  reilduS  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1860  ét  -isei  fiàiis  lëS  départements  au  Var  et  de  là  Haute-Loire. 
(CoifitÈMOn  deS  gpidéititësri 

S»  Lé  rapport  de  M.  le  docteur  Rieux  sur  le  service  médical  des 
eaux  mifiëralés  d’Evian  (Haüte-Savoie) ,  pendant  Tannée  1861.  (Com¬ 
mission  des  eaüx  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  les  anomalies  congénitales  de  V oreille  interne’, 
par  M.  lë  professeur  Michel,  de  Strasbourg.  (Commissaires,  MM.  Vel¬ 
peau,  Robin  et  Boüvier.) 

2°  La  description  et  le  modèle  d’une  nouvelle  forme  de  spéculum 
par  M.  le  docteur  L.  Sândras.  (M;  Robert,  rapporteur.) 

3»  ühe  lettrë  concérnànt  la  pulvérisation  des  eaux  minérales ,  par 
M.  Niepee,  iriédecih-inspectèur  des  eaux  d’Allevard.  (Commission  des  . 
eaux  minérales.) 

4“  Unè  lettl-è  de  M.  Rouhier  (de  Grancey-le-Château)  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  Traité  d’hygiênej  de  mCclière  médicale,  etc.,  com¬ 
posé  en  latin  par  Platine  de  Crémone;  au  quinzième  .siècle,  traduit 
en  français  par  messires  Desdiër  et  Christol,  de  Montpellier,  et  inti¬ 
tulé  :  De  l’honneste  volupté  et  santé. 

6”  Pédéti-ation  des  liquides  pulvérisés  dads  les  voies  respiratôirés. 

—  M.  àALÉS-ëradNS  écrit  la  lettre  qui  Suit  ; 

i(  Monsieür  lë  président,  jaifaais  tiuè  ëxpérîéfice,  quàtid  oli  lë  Vôùdrâ;  • 
i  ne  sera  la  dernière  ;  c’est  ce  que  j’avais  prévu  en  adressant  â  l’Ada-t 
détilie  et  àVàtit  le  ràpptitt  dë  M.  Pdggiàlë,-  nià  Ûtéorîè  pHljsîohgîqUê 
■  de  là  penétfatî'dn  des  pOtissîèrés  Aàtis  tes  notes  féspwütoirési 

»  Il  importe  dë  dontiër  satiSfacliofl  àuX  èxpéririlëntatëürS  ttW  hiaiii- 
tiennent  leur  négation  eu  égard  à  cette  pénétration  ;  et  éêttë  SatiSfâc- 
Aion  lié  petit  être  doniiëe  ^tië  par  TeXpdSé  dë  cettô  théorie  fondée  siid 
■'  l’anatomie  des  organes  et  la  physioWgiè  de  là  fdhCtion  intéressée. 

»  Il  y  aura  aussi  des  expériences,  mais  elles  ne  viennent  qu’après 
la  théorie  et  pour  la  justifier. 

»  Jé  me  mëtS  dorië  k  là  dispoSîtiBil  dë  TAdadéitiië;  » 
é'i  M;  J.  tM'rièrë  SbSttlet  à  Tëxàhiètt  dë  TAcàdériiië  un  appaféil  ' 
d’éc^Mgè  làryngëscbp^ilé  qn'il  a  ëdnStfüit  sut  lës  ihdidktions  tîs 
M.  lé  doctëür  Mkndl: 

Cët  tipparëll  s§  èdrapdsë  d’un  âM-ijoilr  cylîndfititiè  posé  sur  là 
lairipë  èt  qui  énVélbppë  îâ  flammé  de  tëtllé  pàtt; 

I!  Sè'tériïitfîë  d’ttfi  c8lë  pât  Ufi  liliroit  ëëttcàvé' ;  dë  Tatitre  bôté  pàf 
unè  lentilfé  cotivëxe  ;  l’tm  ët  Tàiitté  'oiit  liii  diàmèttë  dé  10  à  12  ëM 
tiitfMrës  ,\et  sont  pltièës  dè' 
sorté  que  îà  flatiiitië  Se  trëùVë 
au'fôÿer; 

La  lumière,  puissaiitè  que 
doiine  pét  appareil  ,  dont 
M.  idàndl  fait  usage  depuis 
dix-tuit  niois ,  est  dirigée  à 
■  Tü'îdë*^  d’un  miroir  concave; 
dans  la  plaque  dù  elle  doit 
éclairèf;  • 

.'Le  lârÿngôscopè,  placé  sous 
■lalilêtte,  lè  fflirèif  cbhfcàvë 
fixé  hab'îtuéliëïèeht  siir  des 
lunettes  ou  sur  uil  inafiBlië 
piif6ëfeÉîttfelësdën|s,  sè  trouve 
maintenant  supporté  par  la 
làfiipe  élle-iiiêftieA  l'àidé  dë 
|rôif  îirânches  qui  permettent 
tes  têois  raouvémënts. 

L’observàteur  ,>  corhpléte- 
ftiedt  iSblë  dë  Tappàfeil  d’é-  ' 
claiiàgë,  éal  alors  fentiërerriëhl 
maître  de  ses  mbuvemeiits, 

comme  on  le  voil  'par  là  figtiré 

.ci-joini,è. 

A.  Laihpe  qui  èert  de  support  au  miroir. 

;  S.  Abat-jbtir  qlii  efiVèlôiîpéja  flaiflrae.^^  ^,  ' 

C.  Réflecteur  r|iét§Hî^uè  interné  ét  .cojlcavë, 

D;  Lèntillë  ëbiivexe. 

K  Miroir  co^âvS  quî  dltigë  lâ  fâhlâaé.  '  -, 

F.  Bague  Btiséb  pour  fixer  Tapparefl  Sur  la  lampe. 

7»  5ÎM.  kobërtet  CBlfiii,  '  fèb'tifcàfitS.fl’lfttttüfflelits  'dé  chitdf|i6  , 
présentent  un  instrument' hèstiiié  1  faire  dès  coupes  très-mihcès 
dans  les  tissus,  p^iir  les  étudier  bàb  trànSparënCe  Soü§  le  thîcrosCO'pS; 

Cët  insti-ümenti  dont  tihé  pâriiê  a  ,élè  éonstrOitè  .süf,  lés  î'n'àicâfiohs  ' 
de  Si.  lé'.docteur  Follin,  permet  de  faire  avec  facilité  et  promptitude 
des  sections  dë  lièsus  végétaux  ou  animaux  normaux  ou  pathologiques, 
â4|ioi}.ilë,irtitlimkre.  )  .  :.c 

Les  différents  dppàfeils  construits  déjà  dans  ce  doume  but,  et  en 
particulier  je  couieau  de  Valëhtin ;,  .  lié  fom  h®  ;(teS  -:e;dflpéh  iiïggSlfe& 
et' sbii^rlHrb{i  épaisses  pour  être  ■co'nvënàsremeiit  ésamijiées  par 
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transparence.  L’instrument  const 
présenté  ci- contre,  donne 
des  coupes  d’une  minceur 
extrême  et  d’une  égale  épais¬ 
seur  ;  il  est  formé  ;  de  trois 
parties  :  1®  un  pied  D  large 
et  lourd,  de  façon  à  donner 
une  grande  résistance  à  la 
base  de  l’instrument  ;  2°  une 
colonne  B  dans  laquelle  glisse 
une  tige  mue  par  une  vis  mi- 
crométfique  dont  le  parcours 
est  indiqué  par  une  aiguille 
qui  tourne  sur  le  cadran  G  ; 
cette  tige  est  destinée  à  por¬ 
ter  la  pièce  au-dessus  de  la 
boîte  A  ;  la  plate-forme  F 
qui  termine  cette  boîte  est 
analogue  à  celle  des  micro¬ 
scopes  ,  et  on  fait  glisser  un 
couteau  mince  et  flexible  G, 
qui  peutconvenablement  tran¬ 
cher  à  1/1 00=  de  millimètre  les 
tissus  qu’on  dispose  sur  une . 
tige  de  bois  tendre  ,  sur  de 
la  moelle  de  sureau,  ou  qu’on 


uit  par  MM.  Robert  et  Collin ,  re¬ 


fait  dessécher.  L’étendue  de  la  boîte  A  peut  être,  agrandie  ou  dimi¬ 
nuée  suivant  qu’on  écarte  ou  qu’on  rapproche  les  deux  vis  EE.  On 
peut,  à  l’aide  des  pièces  H  et  I  qu’on  dispose  dans  la  boîte  A ,  chan¬ 
ger  la  forme  de  cette  boîte  et  la  transformer  en  un  cylindre  H  ou 
un  carré  I. 

Dans  une  certaine  disposition  de  l’appareil ,  il  est  permis  de  faire 
des  coupes  très-minces  sans  imprimer  à  la  pièce  une  compression 
qui  pourrait  en  altérer  la  texture.  C’est  ainsi  qü’on  peut  faire  facile¬ 
ment  et  avec  promptitude  des  coupes  excessivement  minces  de  la 
rétine.  _  • 

8®  MM.  J.  B.  BA.ILLÈRE  et  fils  Offrent  à  l’Académie  une  collection 
de  thèses  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,de1619à1692. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  lettre  ano¬ 
nyme,  datée  de  Montmartre,  dans  laquelle  il  est  dit  que  l’invention 
du  pessaire  présenté  par  M.  Grandcollot  appartient  à  M.  Raspail,  dont 
M.  Grandcollot  était  alors  l’orthopédiste.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  .M.  TARDIEU  fait  hommage  à  l’Académie  :  1°  Des  lettres  de 
M.  Louis  Pénard  sur  l’exercice  de  la  médecine  légale  ;  2“  du  premier 
volume  de  la  Gazette  des  eaux,  par  M.  Germond  de  la  Vigne. 

—  M.  J.  CLOQUET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Barrallier, 
professeur  à  l’école  de  médecine  navale  de  Toulon,  une  note  sur  une 
épidémie  de  dyssenterie  observée  à  l’hôpital  de  la  Marine  pendant 
l’année  1859. 

—  M.  ROCHE  présente  au  nom  de  M,  le  docteur  Beaugrand  un 
opuscule  imprimé  sur  les  accidents  saturnins  observés  chez  des  ou¬ 
vriers  employés  à  la  vitrification  des  étiquettes  en.  émail.  (Voir  le  nu¬ 
méro  du  7  janvier.) 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Tardieu  à  la  tribune  pour  la  lecture  du 
rapport  général  sur  les  eaux  minérales. 


Eaux  minérales.  —  M.  TARDIEU  donne  lecture,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente  des  eaux  minérales,  du  rapport  général  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  l’année  1859. 

Le  rapport  que  l’Académie  va  entendre  produira ,  nous  le  crai¬ 
gnons,  dit  M.  le  rapporteur,  et  laissera  dans  les  esprits  une  impres¬ 
sion  pénible.  Mais  lorsque  chaque  année  ramène  l’occasion  d’exami¬ 
ner  et  d’étudier  dans  son  ensemble  un  service  qui  intéresse  à  un  si 
haut  degré  la  santé  publique  et  la  science  médicale  ,  cette  utile'  et 
importante  mission  s’amoindrirait  au  point  de  devenir  bientôt  vaine  et 
stérile,  si  elle  restait  bornée  à  l’analyse  plus  ou  moins  aride  de  quel¬ 
ques  observations  médicales.  Aux  médecins  inspecteurs ,  dont  les 
rapports  annuels  lui  sont  transmis,  l’Académie  doit  de  se  faire  l’in¬ 
terprète  de  leurs  besoins,  de  leurs  vœux,  de  leurs  plaintes  légitimes  ; 
à  l’administration  qui  réclame  et  attend  les  jugements  ,  elle  a  plus 
encore  le  devoir  de  signaler  l’état  exact  des  choses ,  et  de  faire  con¬ 


naître  la  vérité  tout  entière ,  aussi  bien  sur  la  situation  matérielle 
que  sur  la  direction  scientifique  et  administrative  de  nos  établisse¬ 
ments  thermaux. 

C’est  ce  devoir  que  la  commission  s’est  crue  obligée  de  remplir. 

Si  l’on  en  excepte  quelques-unes  des  sources  principales ,  que  la 
vigilance  de  l’Etat  qui  les  possède ,  une  notoriété  séculaire ,  une  im¬ 
pulsion  savante  et  quelques  autres  circonstances  particulières,  mettent 
à  Tahri  de  toute  fâcheuse  atteinte,  poursuit  M.  le  rapporteur,  il  est 
impossible  de  ne  pas  concevoir  de  justes  motifs  d’inquiétude  sur  Ta- 
venir  qui  menace  un  grand  nombre  d’établissements.  Tous  les  rap¬ 
ports  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  Tannée  1859  portent  l’em¬ 
preinte  de  ce  sentiment  et  en  contiennent  la  vive  et  parfois  éloquente 
expression.  Pour  les  uns ,  la  suppression  possible  du  médecin  in¬ 
specteur,  résultat  prévu  du  classement  prochain  des  établissements  ; 
pour  les  autres,  l’abaissement  continu  du  chiffre  des  malades  que  l’usage 
rendu  libre  des  eaux  minérales  soustraira  de  plus  en  plus  à  l’observation 
médicale  et  à  la  statistique;  pour  le  plus  grand  nombre,  l’absence 
d’autorité  d’où  découlent  inévitablement  les  difficultés  sans  cesse  re¬ 
naissantes  entre  les  propriétaires  des  sources  et  les  représentants  de 
l’administration;  de  l’autre,  les  conflits  à  tous  égards  déplorables 
d’une  concurrence  sans  limite  et  sans  mesure  ;  tels  sont  les  sujets 
d’appréhension  que  trahi^en,t,  les  documents  que  nous  avons  eu  à 
examiner;  tels  sont  les .  symptômes  d’un  mal  profond  sur  lequel  il 
appartient  à  TAcadémiè  d’appeler  la  haute  sollicitude  de  M.  le  mi¬ 
nistre,  sous  peine  de  voir  s’éteindre  dans  le  découragement  le  zèle 
et  Tardeur  de  nos  savants  médecins  inspecteurs,  et  tomber  en  ruines 
ceux  de  nos  établissements  d’eaux  minérales  que  ne  relèvera  pas , 
chose  plus  honteuse  encore  et  plus  funeste  cent  fois  à  l’intérêt  pu¬ 
blic,  l’industrialisme,  qui  sous  tant  de  formerdéjà  les  convoite  et  les 
envahit. 

C’est  au  moment  op  l’importance  thérapeutique  des  eaux  minérales 
naturelles  grandit  de  jour  en  jour ,  à  mesure  qu’elle  est  mieux  com¬ 
prise  et  que  leur  action  si'  vivement  éclairée  par  les  recherches  de 
l’ingénieur  qui  en  sonde  les  origines  ,  par  les  analyses  du  chimiste 
qui  ne  s’en  tient  plus  à  la  décomposition  aride  de  leurs  éléments , 
mais  qui  s’attache  à  en  pénétrer  les  rapports  et  à  en  reconstituer 
l’essence,  offre  à  Tart  de  guérir  ses  pkis  puissantes  et  ses  plus  sûres 
ressources  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  constitu¬ 
tionnelles  ;  c’est  à  ce  moment  que  Tadmiiîistration  protectrice  de  la 
santé  publique  et  la  science  elle-même  verraient  leur  influence  dé¬ 
croître  et  leur  autorité  mise  en  question.  Cette  contradiction  appa¬ 
rente  d’une  décadence  imminente  de  l’inspection  médicale  en  pré¬ 
sence  de  la  prospérité  matérielle  croissante  des  établissements 
thermaux  et  du  progrès  scientifique  très-réel  que  nous  nous  plai¬ 
sions  à  signaler  il  y  a  un  an  et  qui  ne  s’est  pas  arrêté  ,  c’est  là  un 
fait  bien  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Académie,  et  que  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales  a  eu  à. cœur  de  lui  faire  remarquer. 

Suit  le  relevé  de  tous  les  documents  relatifs  à  l’inspection  des 
eaux  minérales  qui  ont  été  officiellement  transmis  à  l’Académie.  M.  le 
rapporteur,  après  l’analyse  détaillée  de  ces  documents,  termine  son 
rapport  en  ces  termes  : 

n  n’a  pas  dépendu  de  nous  de  rendre  la  partie  médicale  de  ce 
rapport  plus  riche  et  plus  féconde  en  vues  neuves,  en  aperçus  utiles, 
en  enseignements  pratiques.  S’il  no«s  était  donné  de  tracer  le  pro¬ 
gramme  d’instructions  nouvelles  à  adresser  aux  médecins  inspec¬ 
teurs,  nous  nous  efforcerions  de  leur  montrer  qu’ils  doivent  considé¬ 
rer  la  médecine  thermale  comme  la  grande  école  de  la  médecine 
naturelle,  comme  la  plus  vaste  clinique  de  ces  maladies  chroniques 
qui  s’établissent  en  quelque  sorte  au  sein  de  la  constitution  ,  et  n’en 
peuvent  être  expulsées  que  par  ces  agents  mystérieux  et  puissants, 
ces  eaux  minérales,  qu’avec  cette  hauteur  de  vue  et  ce  bonheur 
d’expression  qui  lui  sont  habituels,  Téminent  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes,  M.  le  docteur  Pidoux,  appelle  des  médicaments  animés  et 
vivants,  parce  qu’ils  jaillissent  du  sein  de  la  nature ,  pour  ainsi  dire 
tout  préparés  à  l’assimilation.  Quel  que  fût  l’objet  de  leurs  recher¬ 
ches,  de  quelque  sujet  qu’ils  fissent  choix  au  milieu  de  ces  belles  et 
grandes  questions  qui  les  invitent  et  les  sollicitent  de  toutes  parts, 
livrés  à  leurs  libres  inspirations,  et  ne  cherchant  que  le  vrai ,  les 
médecins  inspecteurs  seraient  assurés ,  en  restant  fidèles  à  ces  prin¬ 
cipes,  d’enrichir  la  science  de  travaux  utiles,  de  constituer  seuls  les 
véritables  bases  de  l’hydrologie  médicale ,  et  de  répandre  bientôt  un 


nouvel  éclat  sur  cette  partie  déjà  si  brillante  de  la  méde'iine  fran- 


ni.  DEVERGIE  exprime  son  étonnement  qu’après  de  pareilles  pré- 
mices,  la  commission  n’ait  pas  cru  devoir  indiquer  dans  les  conclu- 
sions  du  rapport  les  moyens  de  conjurer  à  l’avenir  les  dangers  qu’elle 
signale. 

M.  TARDIEU.  La  commission  n’a  pas  cru  devoir  prendre  à  cet 
égard  une  initiative  qui  n’appartient  qu’à  l’administration. 

M.  LARREY  demande  à  faire  une  courte  observation  au  sujet  de  ce 
qui  a  été  dit  dans  le  rapport  relativement  aux  documents  transmis  à 
l’Académie  par  les  médecins  militaires  chargés  des  services  des  éta¬ 
blissements  thermaux.  M.  le  rapporteur  a  exprimé  le  regret  que  ces 
rapports  ne  fussent  pas  plus  complets,  et  qu’ils  se  bornassent  en  gé¬ 
néral  à  des  relevés  statistiques  d’ailleurs  très-exàcts.  Les  médecins 
inspecteurs  militaires  sont  dans  l’obligation  d’adresser  annuellement 
des  rapports  complets  au  ministère  de  la  guerre.  Les  documents  sta¬ 
tistiques  que  quelques-uns  d’entre  eux  communiquent  à  l’Académie  ne 
sont  que  des  extraits  de  ces  rapports.  R  n’est  pas  douteux ,  si  l’Aca¬ 
démie  en  exprime  le  désir,  que  nos  confrères  de  l’armée  ne  s’em¬ 
pressent  à  l’avenir  de  lui  communiquer  un  double  de  leurs  rapports. 

M.  TARDIEU  accepte  avec  plaisir,  au  nom  de  la  commission,  l’en¬ 
gagement  que  M.  Larrey  vient  de  prendre  au  nom  de  ses  confrères 
de  l’armée. 

M.  BOUDET,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  donne  lecture  d’un  rapport'  sur  un  mémoire  de  M.  Bernard 
sur  l’iode  naissant. 

BI.  le  rapporteur,  après  avoir  donné  une  analyse  de  ce  travail , 
propose  pour  conclusions  d’adresser  des  encouragements  à  l’auteur  et 
de  voter  l’impression  du  rapport. 

Une  discussion  très-animée  s’engage  au  sujet  de  ce  rapport ,  à  la 
suite  de  laquelle  l’Académie,  consultée  sur  les  conclusions ,  en  pro¬ 
nonce  le  rejet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêté  du  23  janvier,  M.  le  docteur  Alfred  Pamard  est  nommai 
chirurgien  du  lycée  impérial  d’Avignon,  en  remplacement  de  BI.  Paul 
Pamard,  dont  la  démission  est  accceptée. 

BI.  Alfred  Pamard  était  Tannée  dernière  Interne  dans  le  service  de 
BI.  Velpeau. 


—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Le  projet  de  construction  de  bâtiments  nouveaux  pour  la  Faculté 
de  médecine  de  noire  ville  avait  rencontré  des  difficultés  d'exécution 
qui  viennent  enfin  d’être  levées.  Le  plan  est  adopté,  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  les  constructions  figurent  au  budget  municipal,  et  tout 
fait  espérer  qu’au  printemps  on  verra  disparaître  l’antique  masure 
qui  dépare  une  des  places  de  notre  ville,  et  poser  les  fondations  du 
bâtiment  nouveau.  L’insuffisance  des  locaux  actuels  est  une  gêne  de 
tous  les  jours,  et  il  est  urgent  pour  la  Faculté  de  sortir  de  cette  fâ¬ 
cheuse  situation. 


—  La  liste  de  souscription  pour  le  monument  à  élever  à  notre  an¬ 
cien  collaborateur  et  ami  M.  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  vient  d’être  close  ;  elle  comprend  321  souscripteurs.  On  a 
réuni  dans  un  même  volume  les  différentes  notices  publiées  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  mort,  et  une  photographie,  due  au  talent  artistique  de  M.  le 
docteur  Kœberlé,  qui  reproduit  d’une  manière  frappante  la  physiono¬ 
mie  si  animée  et  si  expressive  de  l’illustre  professeur. 


—  M.  le  docteur  Frœhlich,  médecin  cantonal  à  Drulingen,  vient  de 
mourir  après  une  courte  maladie. 


—  M.  le  docteur  Finck ,  médecin  cantonal  à  Truchtersheim  (Bas- 
Rhin),  est  allé  se  fixer  à  Fénétrange.  La  place  de  médecin  cantonal 
qu’il  occupait  est  vacante. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
1 5-  janvier ,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux.  —  Le  prix  delà  re¬ 
liure  est  de  2  fr.  60. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


T>rosse  Volta  électrique  du  doct. 

DhOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 

4  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  de»  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  le»  Migraines ,  et  son  in- 
fiuence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déj4  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDÜS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  4  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 

TTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JLx  D’après  un  rapport  fait  4  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
>  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
•  de  JT.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  4  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  4  4  cuillerées  4  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  4  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Priant, 

l3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOÜROUX  et  PUJOL,  successeurs..-  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 

V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les'  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  4  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Ellxlr  de  rhn- 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Cblron  et  l’Aplol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  scsqnl-citrate  die  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M,  Briand 
dans  le.traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  4  la  facile  et  prompte  assimilation 
par'toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagie»  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT;  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  S7; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

/Avis  au  corps  médical.  —  Les 

ijLrésultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  4  vous  le  recommander  d'une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b“»;  2  fr.  25  la  1/2  b"«  ; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  deLyon,  33,  4  Paris. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

V  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisée»  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvation  mercurielle. 

I?auteuil-spéculum  pour  MM.  les 

JT  Médecins.  VUAGHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 

gouttes  noires  anglaise; 

vX  DÉPÔT,  pharmacie  ingU ,  Boberts  p 

S.  — “  Seul 

>1,  Vendôme,  23 

Annuaire  médical  et  pharmaceu¬ 
tique  de  la  Franee,  par  le  U'  Félix  ROUBAUD. 
14*  année,  1862.  Prix,  4  fr.  Pour  les  abonnés  à  la  France 
médicale,  franco,  2  fr.  Adresser  un  mandat  ou  des  tim¬ 
bres  au  Directeur,  rue  de  la  Monnaie,  13,  à  Paris.  Un  fort 
volume  in  l2  de  464  pages,  imprimé  avec  des  caractères 
neufs.  —  Depuis  14  ans  qu’il  est  fondé,  l’Aimuaire 
médical  et  pharmaceutique  de  la  France  a  rendu 
assez  de  services  pour  qu’il  soit  inutile  de  le  recomman¬ 
der  aujourd’hui  à  i’attention  de  nos  confrères.  li  n’est  pas 
un  praticien  en  France  qui  ne  connaisse  cet  ouvrage  im¬ 
portant,  sans  concurrence,  car  les  éditeurs  s’imposent  tou¬ 
tes  sortes  de  sacriflces  pour  le  rendre  aussi  exact  et  aussi 
complet  que  possible. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandric  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2f.  la  b““. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  d  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène ,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Ilogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodnrc  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales.  » 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castigiione,  4  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

f«  ■  "  . . 


i  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

AppareUs  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble ,  l’agent 
modificate’ur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  te  travail  de  la 
digestion.  »  {Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  de» 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.' 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de' 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constauMuent- 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malîMles  les’ 
plu»  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées'  païf 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  flft*  les', 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
-vin,  eomme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boîte  de  12  pains,  1  fr.  25;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boîte  de  64  pains.  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis' 
ei  franco  4  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar-' 
din  des  Plantes,  4  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3<  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d’air  ' 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  toute' 
nature  4  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’Wver.  — Gymnases,  —  ' 
Pensionnaires  et  externes.  —  s’adresser  au  Directeur. 


U  Finaux  du  D*"  F.  Cambay  (b.  s-  g» 
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BEVUE  CE.I1MIQUE  HEBBOMADAIBE. 

Bronchite  catarrhale  conipHi{aée  de  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement.  —  Bruit  amphorique  ,  souffle  tubaire  et 
gargouillements.  —  Thoracentèse. 

Nous  avons  signalé  dans  la  dernière  Revue  un  cas  intéressant 
de  bronchite  catarrhale  compliquée  de  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement ,  sur  lequel  M.  le  professeur  Trot^sseau  a  appelé 
l’attention  de  ses  élèves,  comme  présentant  un  des  exemples  les 
plus  remarquables  de  VamphoricUé  pleurétique. 

Matité  et  égophonie,  tels  ont  été  longtemps  les  caractères  clas¬ 
siques  de  l’épanchement  pleurétique  ;  caractères  tout  aussi  exacts 
assurément  aujourd’hui  que  du  temps  de  Laënnec,  mais  qui  sont 
loin  de  constituer  exclusivement  la  symptomatologie  de  la  pleuré¬ 
sie-,  si  bien  qu’on  courrait  le  risque  de  commettre  d’étranges 
erreurs  si ,  rencontrant  d’autres  signes  stéthoscopiques  sur  un 
sujet  chez  lequel  on  aurait  toute  raison  d’ailleurs  de  croire  à 
l’existence  d’un  épanchement,  on  allait  en  conclure  qu’on  s’est 
trompé  et  que  l’on  a  affaire  à  une  autre  affection.  On  sait ,  en 
effet,  combien  la  symptomatologie  de  la  pleurésie  s’est  pour 
ainsi  dire  compliquée  à  mesure  qu’on  l’a  étudiée  plus  attentive¬ 
ment  et  que  les  faits  se  multipliant,  se  sont  présentés  sous  des 
aspects  de  plus  en  plus  variés.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les 
nombreux  travaux  et  les  discussions  encore  toutes  récentes  dont 
cette  question  de  symptomatologie  a  été  le  sujet. 

Lorsqu’en  1843,  M.  Trousseau  pratiqua. pour  la  première  fois 
la  ponction  de  la  poitrine  pour  un  épanchement  pleurétique 
aigu ,  il  fut  frappé  de  l’existence  d’une,  bronchophonie  aussi 
intense  que  s’il  se  fût  agi  d’une  pneumonie.  Cependant ,  il  était 
si  bien  convaincu  par  les  autres  caractères  et  par  la  marche  de 
la  maladie  qu’il  avait  affaire  en  réalité  à  un  épanchement,  qu  il 
n’hésita  pas  à  plonger  le  trocart  dans  la  poitrine,  d’où  11  retira 
1,000  grammes  de  liquide.  Il  fallut  bleu  admettre,  en  présence 
de  ce  fait,  que  dans  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  consi¬ 
dérable  ,  il  pouvait  y  avoir  du  souffle  bronchique  comme  dans 
la  pneumonie. 

Ce  fut  là  la  première  phase  des  révolutions  successives  qui  se 
sont  accomplies  dans  l’étude  stéthoscopique  de  la  pleurésie. 

Dix  ans  après,  MM.  Rilliet  et  Barthez  d’abord,  puis  M.  Bé- 
hier,  publièrent  des  faits  qui  démontraient  l’existence  ,  dans  la 
pleurésie,  de  la  respiration  amphorique  et  des  gargouillements, 
que  l’on  avait  considérés  jusque  -  là  comme  les  signes  ex- 
dnsifs  des  cavernes  tuberculeuses.  Enfin,  on  connaît  les  savan¬ 


tes  recherches  de  M.  Landouzy,  de  qui  nous  avons  récemment 
publié  une  communication  sur  ce  sujet. 

Yoici  le  fait  nouveau  qui  vient  confirmer  les  observations  de 
ces  habiles  cliniciens.  :  .. 

Une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  prise  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique,  vers  Je  8  janvier  ,  entre  le  18  à  l’Hôtel-Dieir,  dans  le 
service  de  la  clinique.  Elle  était  par  conséquent  malade  depuis 
dix  jours.  Le  lendemain  à  la  visite,  M.  Trousseau  constate  au 
côté  droit  de  la  poitrine  une  matité  considérable,  s’élevant  jus¬ 
qu’au-dessus  du  mamelon.  Au  côté  gauche,  il  trouve  du  souffle 
voilé  avec  des  râles  sous-crépitants.  Le  diagnostic  fut  :  bronchite 
compliquée  de  pleurésie. 

Lorsque  l’on  percutait  la  poitrine ,  on  était  frappé  de  l’inten¬ 
sité  de  la  résonnance  que  l’on  trouvait  au  sommet  du  côté  ma¬ 
lade,  tandis  qu’au  contraire  du  cô.té  sain  elle  était  peu  pronon¬ 
cée.  En  même  temps  on  constatait  une  expansion  pulmonaire 
considérable  avec  quelques  râles  muqueux.  On  avait  donc  de  ce 
côté  le  type  de  ce  que  l’on  a  désigné  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  de  signe  ou  de  bruit  skodigue. 

Mais  ce  n’est  ^as  là  le  phénomène  le  plus  curieux  qu’a  pré¬ 
senté  cette  malade. 

Le  troisième  jour,  une  matité  complète  du  haut  en  bas  rem¬ 
plaçait  fe  bruit  skodique.  Il  était  évident  que  l’épanchement 
avait  gagné  le  haut  de  la  poitrine.  Mais  cette  matité  s’accompa¬ 
gnait  de  signes  qui ,  il  y  a  quelques  années ,  eussent  certaine¬ 
ment  dérouté  par  leur  étrangeté  le  clinicien  le  plus  exercé. 

Là  où  la  percussion  donnait  une  obscurité  complète  du 
son,  on  entendait  à  l’auscultation,  ea  avant  comme  en  ar¬ 
rière  ,  de  l’amphoricité  et  du  souffle  tubaire  avec  des  gargouil¬ 
lements  énormes ,  en  un  mot ,  les  signes  stéthoscopiques  ordi¬ 
naires  d’une  excavation  pulmonaire,  d’une  vaste  caverne  tuber¬ 
culeuse. 

Il  était  cependant  très-certaiu  qu’il  n’y  avait  là  ni  tubercu¬ 
les  suppurés  ni  cavernes.  On  n’avait  constaté  aucun  signe  de 
tuberculisation  à  la  première  exploration,  et  cela  eût-il  été,  il 
était  assurément  inadmissible  qu’il  se  fût  formé  une  caverne 
en  quarante-huit  heures. 

C’était  bien  évidemment  pour  M.  Trousseau ,  comme  pour 
tous  les  assistants,  à  un  épanchement  pleurétique  avec  bron¬ 
chite  grave  qu’on  avait  affaire.  Et  pour  le  démontrer  plus  clai¬ 
rement,  .l’indication  étant  formelle  d’ailleurs  à  ses  yeux, 
M.  Trousseau  fit  pratiquer  la  thoracentèse,  qui  donna  issue  à 
un  litre  environ  de  liquide. 

Il  était  clair  que  si  l’amphoricité  et  les  gargouillements 
avaient  dépendu  de  toute  autre  circonstance  que  de  l’épanche¬ 
ment,  ils  auraient  dû  persister  après  la  paracentèse.  Ils  ont  dis¬ 
paru  au  contraire  ;  si  bien  qu’on  n’entendait  plus  le  lendemain 
et  les  jours  suivants  que  les  râles  sibilants  de  la  bronchite. 

En  résumé,  voici  une  femme  qui  entre  à  l’hôpital  avec  une 
bronchite  catarrhale ,  compliquée  de  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  d’abord  peu  considérable,  et  chez  laquelle  on  ne  constate 
le  premier  jour  que  des  râles  sibilants  et  la  résonnance  skodi¬ 
que  au  sommet  de  la  poitrine;  puis  répaiichement  augmentant, 
on  assiste  en  quelque  sorte  à  la  naissance  et  au  développement 
graduel  de  l’amphoricité,  du  souffle  tubaire  et  des  gargouille¬ 
ments,  qui  avaient  complètement  remplacé-le  lendemain  les  râ¬ 


les  sibilants.  On  pratique  la  paracentèse  ,  et  ces  bruits  dispa¬ 
raissent  pour  ne  laisser  plus  entendre  que  les  signes  stéthosco¬ 
piques  habituels  de  la  bronchite. 

—  Voilà  un  fait  qui  porte  avec  lui ,  ce  nous  semble ,  la  dé¬ 
monstration  la, plus  claire  et  lapins  irréfragable  que  les  souffles 
tubaires  et  amphoriques,  ainsi  que  les  gargouillements  qui  simu¬ 
leraient  à  s’y  méprendre  les  caractères  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses,  si  l’on  n’en  était  prévenu,  sont  bien  réellement  liés , 
dans  quelques  circonstances ,  à  l’existence  d’un  épanchement 
liquide  dans  la  poitrine. 

Ce  n’est  pas  la  règle,  sans  aucun  doute,  sans  quoi  il  y  a  toute 
apparence  qu’on  eût  signalé  ces  signes  depuis  longtemps  ;  c’est 
une  exception,  au  contraire,  due  à  des  circonstances  particuliè¬ 
res,  telles  que  la  complication  d’une  bronchite  intense,  par 
exemple  comme  dans  ce  cas-ci.  Mais  ces  exceptions  sont  trè^- 
utiles  à  connaître  pour  éviter  les  erreurs  graves  auxquelles  un 
examen  rapide  ou  superficiel  pourrait  donner  lieu  en  pareil  cas. 

C’est  là  un  des  points  qui  dounnent  à  ce  fait  un  intérêt  parti¬ 
culier  ;  mais  ce  n’est  pas  le  seul  qui  le  recommande  à  notre 
attention.  Nous  avons  dit  que  M.  Trousseau  avait  fait  prati¬ 
quer  à  cette  malade  la  thoracentèse.  Cette  operation  pratiquée 
dans  le  but  de  dédoubler  en  quelque  sorte  la  maladie ,  restait 
après  l’évacuation  du  liquide  le  catarrhe  bronchique  capillaire 
très-intense,  qui  constituait  à  lui  seul  une  situation  déjà  très- 
grave  et  autorisait  un  fâcheux  pronostic.  Nous  pouvons  dire 
aujourd’hui  par  anticipation  que  cette  malade  a  succombé  aux 
progrès  de  cette  bronchite.  Resterait  à  examiner  à  cette  occa¬ 
sion,  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  les  indications  de  la  tho¬ 
racentèse  et  les  services  qu’elle  peut  rendre  encore  dans  ces  cas 
fâcheux  de  complications.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  une 
autre  Revue. 

Emphysème  traumatique  presque  général.  —  Guérison 
spontanée. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  le  numéro  du  28  janvier  les 
résultats  des  analyses  que  MM.  Demarquay  et  Ch.  Leconte  ont 
faites  du  gaz  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  malade  de 
la  Maison  municipale  de  santé  atteint  d’un  emphysème  général 
traumatique ,  résultats  qui  concordent,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  remarquer,  avec  ceux  que  ces  deux  savants  ont  obtenus 
dans  leurs  expériences  sur  les  animaux. 

Le  malade  qui  a  fourni  les  éléments  de  cette  expérience  com¬ 
parative,  d’où  ressort  la  solution  d’un  point  intéressant  de  phy¬ 
siologie  ,  a  présenté  en  outre ,  au  point  de  vue  de  l’histoire  de 
l’emphysème  général,  un  intérêt  clinique  par  lequel  il  se  re¬ 
commande  spécialement  ici  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Voici 
la  relation  détaillée  de  son  observation,  que  nous  devons  à  l’o¬ 
bligeance  de  M.  Bernadet,  interne  du  service  ,  qui  l’a  recueillie 
avec  un  très-graud  soin  : 

M.  X...,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  fut  renversé  par  une  voiture  le  1"  janvier.  Au  moment 
de  l’accident,  il  était  en  état  d’ivresse  ;  il  perdit  aussitôt  con¬ 
naissance,  et  ne  reprit  ses  sens  qu’une  heure  après.  Recon¬ 
duit  chez  lui,  il  s’aperçut  que  sa  figure,  sou  bras  droit  et 
toute  sa  poitrine  étaient  gonflés  et  boursouflés.  Il  ressentit 
également  une  douleur  assez  vive  à  la  partie  antérieure  du  tho- 
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Auatomia  pathologique  et  symptomatologique  de  la  fièvre  jaune 
qui  a  régné  à  Lisbonne  en  1857)  par  le  docteur  AlvareNGA.  Traduit 
du  portugais  par  le  docteur  P.  Garnier  (1). 

Tout  nouveau  qu’il  est,  ce  livre  n’a  pas  l’attrait  de  la  nouveauté  en 
sa  faveur.  Il  a  été  précédé  parmi  nous  par  la  renommée  de  l’original, 
qui  a  été  présenté  par  l’auteur  à  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne 
et  publié  par  ce  corps  savant  én  témoignage  d’approbation. 

En  rappelant  par  son  titre  une  épidémie  qui  a  eu  un  grand  re¬ 
tentissement,  il  a  bientôt  attiré  l’altenlion  des  médecins  français ,  et 
M.  Michel  Lévy  à  l’Académie  de  médecine  ',  ’M.  Rayer  à  la  Société  de 
biologie ,  M.  Dutrouleau  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  en  ont 
parlé  avec  les  pluS:  grands  éloges.  Il  était  ainsi  apprécié  ,  et  jouissait 
même  d’une  certaine  notoriété  avant  d’avoir  paru.  Mais  c’esl^le  sort 
des  traductions  d’èlre  connues  d’avance,  et  c’en  est  un  bon  augure  : 
les  bons  livres  seuls  acquièrent  aussi  rapidement  du  crédit. 

(1)  Un  Tolume  in-8»  de  200  pages,  avec  tableaux  statistiques.  Paris , 
1862.  Chez  J,  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


M.  Alvarenga,  déjà  connu  en  France  par  une  œuvre  magistrale  (1), 
s’est  fait  le  narrateur  fidèle,  rigoureux,  sévère,  de  ce  qu’il  a  vu  et 
observé.  Nommé  successivement  médecin  en  chef  des  deux  hôpitaux 
spéciaux  qui  ont  reçu  le  plus  grand  nombre  de  malades ,  du  début  à 
la  fin  de  l’épidémie ,  ih  a  pu  mieux  voir'  et  étudier  que  personne  les 
phases  successives  et  toutes  les  particuiarités  du  fléau.  Mais ,  cédant 
à  son  goût  pour  l’exactitude,  le  positivisme  en  médecine,  il  s’est 
borné  aux  deux  points  qui  les  comportent  davantage ,  et  nous  allons 
voir  qu’il  les  a  traités  en  véritable  mathématicien. 

Sur  plus  de  200  autopsies  pratiquées  sous  ses  yeux  dans  le  cours 
de  l’épidémie,  63  seulement,  distinguées  selon  le  sexe,  l’âge,  la  con¬ 
stitution  des  victimes ,  la  durée  de  la  maladie  et  l’époque  où  elles  ont 
été  faites ,  forment  la  base  de  la  première  partie  comme  ayant  été 
complétées  dans  leur  ensemble  par  l’examen  attentif  de  tous  les  orga¬ 
nes  et  de  leurs  sécrétions. 

Ainsi  se  trouvent  passées  en  revue,  établies,  détaillées  et  comparées 
statistiquement  entre  elles,  dans  huit  chapitres  successifs,  les  diver¬ 
ses  lésions  de  couleur,  volume,  consistance,  observées  dans  l’habitude 
extérieure,  et  les  divers  appareils,  musculahe,  cérébro-spinal,  circu¬ 
latoire,  respiratoire,  digestif,  glandulaire,  urinaire. 

L’importance  de  ces  lésions  ressort.ainsi  de  leur  fréquence  et  de 
leur  coïncidence  exprimées  par  des  chiffres. 

■  Par  exemple,  dans  les  treize  cas  de  tache^  de  la  peau  ,  une  sub- 

(1)  De  l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  et  Considérations  sur  les 
maladies  du  cœur.  Paris,  1850. 


stance  noire  ou  sanguinolente  s*est  rencontrée  concurremment  onze 
fois  dans  l'estomac  et  l’intestin,  ce  qui  révèle  la  nature  de  ces  taches 
par  la  disposition  hémorrhagique  ainsi  généralisée.  Elle  est,  en  effet, 
un  des  phénomènes  les  plus  constants  et  les  plus  graves  de  la  fièvre 
jaune,  qu’elle  se  manifeste  sous  forme  d’hyperémie  ,  de  congestion  , 
d’injection  ou  d'infiltration. 

Par  ordre  de  fréquence ,  on  la  retrouve  principalement  dans  les 
poumons,  les  méninges ,  les  muqueuses  gastro-intestinales,  urinaire 
et  les  muscles.  Et  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  son  caractère  idio¬ 
pathique  dans  ces  divers  cas ,  l’auteur  l’examine  au  triple  point  de 
vue  de  la  constitution  des  sujets,  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  l’é¬ 
poque  de  l’autopsie;  bien  plus,. il  place  en  regard  l’état  de  ramollis¬ 
sement,  d’épaisseur  et  de  friabilité  des  tissus  ,  le  contenu  de  divers 
organes,  et  arrive  à  mettre  ainsi  ce  fait  important  hors  de  toute  con¬ 
testation. 

Le  foie  étant  le  siège  des  principales  altérations,  a  été  l’objet  spé¬ 
cial  des  plus  scrupuleuses  investigations  de  l’observateur  por¬ 
tugais.  .  ■ 

Loin  de  se  borner,  comme  pour  les  autres  organe.s,  à  en  examiner 
les  altérations  physiques ,  il  en  constate  le  poids  spécifique,  la  densité 
par  deux  procédés  différents,  et  la  compare  avec  celle  de  foies  sains 
établie  soit  par  lui,  soit  par  d’autres.  U  rapporte  les  recherches  his¬ 
tologiques  modernes  sur  cet  organe,  qu’il  soumet  lui-même  au  micro¬ 
scope  et  à  l’analyse  chimique,  avec  la  coopération  de  M.  le  docteur 
May-Figucira.  Il  en  Irouve  ainsi  les  cellules  chargées  de  graisse,  qu’il 
extrait,  et  dont  il  détermine  rigoureusomentla  quantité  ;  de  même  du 
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rax,  ainsi  qu’une  grande  oppression.,  _lJne  toux  fréquente  ne 
tarda  pas  à  se’ manifester,  ainsi  qu’une,  expectoration  mucoso- 
sanguinolente'.  La  nuit  du  mercredi'  et  celle  du  jeudi  furent 
très-mauvaisl§  ,~et  ïe  vendré'di  3  jaàyiôr,  la'toux  devenant  plüs 
intense  et  les  @râibhats  jplus  abondants,  quoique  moins  striés  de 
sang,  il  se  fait/ranspofter  à  la  Maison  de  santé,  dans  le.  service 
de  M.  Demarquaÿi  'v_  .  '  ■  -  -  .  - 

Voici  ce  qu’on  constate  le  soir  à  son  arrivée  et  à  la  visite  du 
matin  :  '  ■  ’  •  • 

Il  se  piaini  àé  douleurs  dans  la  jamte  droite  ;  'celle-ci  est 
fracturée  vers  l’ùnion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Les 
deux  os  sont  brisés  à  des  bauféürs  difféféntés.  La  déformation 
du  membfé  ést  péesqaë  nulle;  iln'ya  qu’unpeu'dégbnfle- 
meuL.gt  le  pied  est,  légèrement  entraîné  en  dehors.  Aucune  plaie 
des  téguments  .n’existe  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture  ;  en 
ce  point,  il  jr  a  tout  au  plus  une  ou  deux  petites  plaques  d’épi-  • 
dèéme  erii€f>ié’es.  L’aspect  libMïrè  et  violàcé  de  la  Vèaùy  àiiia  : 
qu’ürié  très-pétite  phlÿctèhe  rénférmàiit  dé  la  sérosité  roussâtéé',  , 
attestent  la  violence  de  la  contuMoh;'  '  ‘  ’  '  ^  ) 

Lés' deux  jbhes  sont' boti'ttodïfées  et  dWnetit  à  là  fa'ce'Tine  i 
eX^éèSion  tbüte  particulîèrè.  Au  toucher  on  reconnaît  iiü-  : 
médiàtérnehf' qûe  c'b  gbnîteihënt  est  caUéé’  par  une  inâltrâtion  • 
dé  gai  danà  le  tîssircéllulaite  soUs-cutàhéi  Llu's  marquée  à  là 
jbdë  droitè  qu’à  la  gauche,  dïé  ettVàhit  fbute  là  paupière  irifé- 
riéürè  do  cé  côté. 

A  gauche,  l’épanchement  ne  dépasse  pas  la'  région  surcîlièfe, 
de  sorte '.qhe  lë  front  et  lè  cuir  chéveltt  sont  dans  leiir  état  Uor-  . 


aux  attaches  du  diaphragine.  Le  malade  tousse  du  reste  depuis 
longtemps  ;  if  est  atteint  d’un  c^thrrhé  chfonîqiié  des  bronches. 
La  chaleur  de  la  peau  est  plus  élevée  qu’à  l’état  normal  ;  le 
pouls  nïarque:  î  12  pulsations.  |  ’  y; 

Le  7  janvier,  c’e^|-à-dire  ^ugtçp  jçurs  après  l’entrée  du  ma-v 
lade  dans  le  séfvice'jv.il  y  avaiVune  amélioration  notable;  tout  , 
le  bourscfhüemant  dé'  la  face'avâit.  disparu l’expression  du  vi-i- 
sage  était  redevenue  nette  et  animée ,  et  le  pouls  ne  marquait 
plus  que  80.  ;  I  . 

.  Le  8.  ét  le  9,  il  ÿ  eût  un  peu  d’insomnie,  d’agitation  et  de 
délire,  mais  l’administration  d’une  dizaine  de  pilules  d’opium, 
de  0,0f  cêiTfigfânîime  cKâcuné,  ramena  touTdàns  Fordrè.  '  ' 

Depuis  le  10  jusqu’au  38  janviër,  le  màladé  à  été  dé  iiiieuX . 
en  mieux  ,  sauf  quelques  bourfées  fébriles  déterminées  par  sa  " 
bronchite  et  ses  quintes  de  toux.  L’emphysème  a  été  constam¬ 
ment  qn  diminuant,  et  actuellement  il  faut  explorer-le  corps 
avec  une  grande  attention ,  pour  pèrcè voir  encore  quelqUès 
bulles  éparses  sur  les  parties  leâ'  glus  déclives  des  plans  latéraux  ; 
du  thorax» ■  •  '  "  ^  ' 

L’air  s’est  donc  résorbé  peu  à  peu;  le  malade  dort  Éiétf, 
-mange  axec  appétit,  et  on  pburràit  le  considérer  comme  absolu-  ! 
ment  guéri,  si  là  consolidation  lUàéhevée  de  éa  fcacturè  hé-  l'b'-  ■ 
blîgeàit  à  gardée  lë  lit  quelque  temps  encore. 


Érysipèle  vaéeiual;  badleeèn  avec  une  mlstnre  de  tannin, 
d’àlcool  et  de  cbioroforme  ;  prompte  grnérison. 


ftiaî. 

Lès  régions  mentbhniêré,  SuS  et  soüs-hyoïdiénr/é,  nhtérîeufè', 
pbstérièùrei'eÉ  latératès  dWh'ou,  sont  envahies  tout  entières. 

'  Le  thorax,  également  emp^iysiémat'eüX  ,  offre  une  forme  pres¬ 
que  globuleuse;  éh  déprimant  fortement  la  péau',  bn  voit  q'üè 
celle-ci  se  trouve 'soulevée  d'au  iUoîns  2  ou  3  céntiraètres. 

■  Le  tissu  cellulaire  jouissant  çà  et  là  d’une  plus  o* *u’ moins 
grande' làiîté,  répancheniéht  èSt  iUégalèihèht  réparti;  éf'bién 
que  les  dépréssions  sUs  ét  soUs-clavicülàitéS  et  ahté-sternalcs 
aiënt A'ped  ptès  dffspàrü,  les  régions  thammaires  sont  bèaucb'ug 
plus  boursouflées 'et  Représentent  aSsëz  bien  les  fbrineS  fériiit 
'lïFnèS.'-  ■■  ■  .  '  '  '  .  '  ' 

"  On  né  réncOhtrë  sur  le  thorax  aüCUnè'  tràfcé  de  cbnttlàîoti; 
ahéuû' •point  delà  poitrine  li’est  plnà  particulièrement  doûibtp 
féiïx'.'  Etf  pressant  dans  tbàh  les 'CspÜcèS  intercostaux "iet  sür-'ïé 
téàjèt  des' rebords  osséùxv  on  ne  perçoit 'aùéutle  dépressibü;  âiit 
Wiile  Séfliiié,‘  htt  lie  déterminé  âucuhe'sciüffràn'ce,  et  la  fbhx  à  là- 
qdetlélë'Wiàiadè''6fet  eh  proiene  Idi'Mt  pohit  resséhtirçfe'tfe'dbü- 
}éfiii,''q&yiqilihfbîi;  sî  ViVé^qui  Se  teutifésté  peiiddht  leShlforts  aii 
niveau  d’une  fracture.  " 

L’emphysème  ne  pouvant  ^expliquer  que  par  une  déchirure 
du,parençh5me.p,ulmonaji¥  ,  on.qtait  conduit,-  en  l’absence  de 
tout  signe  de  fracture ,  à  admettre  qu’une  légère  esquille  de  la 
table  interne, d’une  côte  avait  dilacéré  la  plèvre  et,  quelques 
vésicules  ^^per^c^el'lesy  .  ,, 

Quoi  qu’il  én  soit,  en'  poursuivant  pids  .bas'  î’exaqieq|,  on  re- 

{■‘ionnait'  que  foutesjrés  paro^  .f’enceinte  abdpVinaîe  .^ont  sou- 

eveès'pàr  Fafr  épahcliê,  qui  ne  s'arrête  en  aya'nt.ët  en  .bas  qu’au 
en  htrière  éf  latérafement  ^u’ au,  rebord,  osseqx  des 
créfes  ïliàqués.^’Les  hÿpbchondrés;  les  iancs^  .  les  régions  lom-- 
baires  et  rénales  sont  donc,  envahis  jusp^aii  sacrum,;  seujep  les 
fessés,  .comme  les'  méhifcrés  inférieurs,  ne  participent  pas  à  cet 
empliÿbine.  général.'  ' 

■  Quant  aux  membres  supérieurs ,  iis  sont  à  peii  près  égale- 
ïiiènt  bôhfsouàès  ,  èt  dàhs  fous  les  deiix  là  ïûrnéfâction  s'arrête 
jü'stè  àù  hiVéàu  d’ Une  ligne  sihùéusè  paréo uraht  les  articulations 
riiàhcàtpb-pliaiàügiénhés'.'  tians  toutes  ces  parties  comme 'à‘  là 
fàcfe  ët  âh'ëôu,'-6n  peut  pércevoirlacrépifàtion,  chasser  les  tulles 
d’air,  et  une  légère  pei’cussion  donne  unë  sonorité  tout, à  fait 
cbinpài'âhlë  à  céljë  d’une  vè'S'sié  'rëiinplié  dé  gaz. 

'A'  ëe^  sfgiies'  lôéàui  s’ajOutéiit'à  peine  qiielqüés ''syjnptômes 
gëhéraülc  d’uné  très-münime  gravité;  Il  n'ÿ  à  m  àgitàtioh  ni  dé¬ 
lire  ;  tfe  malade  dë  Souffre  peint  dé  sa  jaihbe ,  qu’on  a  iirimohi- 
lifeée  dans  Ûn  appareil  dé  Sèultét.  Il  y  àunè'  toüxnfqdérée,  unpeq 
faWgàhte,  àvéc  sensations  de  déchirèmehf ‘derrière  lë  sternum  et 


suCïff,  qtîi,  coiitrairëîhent  à  là  graisse  et  niàlgfé  cëpfoduit,'  s’y'mafn- 
tient  saris  àugmentatioà  riOtahlë. 

C’ëèt  par  ceS  procédés  rigoureüx  que  M.  Alvarenga  pàrvieftt  à  dé¬ 
terminer  lès  caractères  anatomb-pathognombniqueS  de  là  fièvre  jaune 
qtr’ii  a  observée.  Dans  uh  résumé  clair  et  lucfde ,  rappelant  les  faits 
et)  les  opinions  des  autres  observateurs  à  ce  sujet,  il  les  définit  ainsi: 
«  Dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépàtiqùéS ,  contenu  gastro¬ 
intestinal  formé  de  sang  plug  ou  moins  altéré ,  couleüt-  jaüriè  dè'la 
peau  et  des  corijo'nctives  ,  hyperériile  pulmonaire.  Les  autres  altéra-' 
tions,  Comme  là  rétraction  de  là  vessie  ,  l’épanChëmerit  de  sang  dans 
la  vésicule  biliaire' et  l’hypèrémie  des  principaux  organes,  né  SOnt 
pas  exclusives  fti  caractéristiques  sans  lè' Coricoiirs  des  autres.  » 

Des  tableaux  synoptiques  très-bien  disposés  ét  tenant  pàrfaité-' 
ment  lieu  d’observations  soirirriaires,  terfnine’nt  cette  première  partie. 
Ils  îridiquénl  en  détail  et  séparément  les  altérations  de  ces  63  cas  , 
lesquelles  se  trouvent  récapitulées  suivant  les  divers  organes  dans 
un  tableau  définitif.  L’auteur  n’a  pas  craint  ainsi  de  -se  répéter,  pour 
mieux  faire  saisir  au  lecteur  le  résultat  de  ses  observations  souS  tous' 
les  rapports.  ■ 

La  seconde  partie  n’est  pas  moins  précise  que  la  première,  quoique 
ne  comportant  pas  également  la  méthode  numérique.  Après  l’exposé 
des  prodromes  dont  la  maladie  était  ordinairement  précédée,  l’auteur 
décrit  les  symptômes  dans  l’ordre  do  leur  apparition  et  les  divise  en 
trois  périodes,  contrairement  à  certains  pathologistes  qui  n’en  admet¬ 
tent  que  deux,  mais  dont  la  dernière  seule  ,'dite  hémorrhagique,  est 
caractéristique.  Puis  il  examine  èt  discute  séparément  chacun  de  ces 


A.  l’occasion  du  cas  d’érysipèle,  développé  à  la  suite  de  la 
vaccination ,. que  nous  avons  publié  dans  la  dernière  Revue, 
.M.  Loiseau  (de  Montmartre)  nous  communique  la  relation  d’un 
fait  analogue  qu’il  a  observé  tout  récemment,  et  dans  lequel  il 
a  obtenu  un  heureux  résultat  de  l’emploi  d’une  mixture  de  tan¬ 
nin,  d’alcool  et  de  chloroforme.  ,  .  . 

Il  y  a  peu  de  jours ,  dit  M.  Loiseau ,  j’étais  appelé  pour  don¬ 
ner  mes  soins;  rue  dg  la  Nation,  6,  à  une  petite  fille  âgée  d’en¬ 
viron  un  mois  et  vaccinée  depuis  huit  jours.  Quatre  boutons 
très-volumineux  existaient  sur  chacun  des  bras  ;  le  cercle  érysi¬ 
pélateux  qui;  entourait  chaque  bou.ton  se  confondait  avec  ,1e 
cercle  voisin  et  occupait  toute- la  face  antérieure  du  bras;  le 
pouls  était , très-fréquent,  l’agitation  .extrême  ;;  d’enfant  refusait 
le  sein  depuis  la  veille  et  ne  cessait  de  crier.  Je  fis  imriiédiate^ 
ment  badigeonner  toutes  les  surfaces  envahies  avec  la  mixture 
de,  tannin  dans  l’eau-dfl-vie  additionnée  d’une  petite  quantité  de 
chloroforme,  ,  .  .•  :  i  ,  , 

.  Le  badigeon  fut  répété  d’abord  dg  dix  minutes  en  dix  minu¬ 
tes^  L’enfant  cessa  presque  iinrnédiatement  de  crier  ;  il  ne  tarda 
pas  à  prendre  le  sein  et  à  s’endormir.  Le  badigeon  fut  néan-» 
moins  continué  de  quart  ;d’heure  en  quart  d’heurç  j  puis  de 
demi-heure,  en  demi-hépre  jusqu’à  la  nuit. 

Je  revis  r, enfant  le  lendemain  ;  il  était  câline  et  n’ayait  pas 
cessé  de  teter  comme  à  son  ordinaire ,  et  j’ érysipèle  n’avait  fait 
aucun  progrès.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  dans  ce  pas  l’érysi¬ 
pèle  ne  se  serait  pas  borné  de  lui-mêine.,  mais  j’ai  la  conviction 
du  moins  d’avoir  fait  promptement  disparaître  la  souffrance.  .  . 


NOUVEAU  CAS  DE  MALADIE  BRONZéE.  ,  ; 

Remarques  sur  les  fonctions  des  capsulés  surrénales. 

Par  M.  lé  D'’ Gofirirtri '(dë'Niori). 

Le  1 0  septembre  1 861 ,  je  suis  consulté  par  une  femme  dont  la 
couleur  me  frappe  singulièrement  :  je  ne. puis  mieux  comparer  l’as-r 
pëct dé  sageàujqp'à  celui  du  bois  de  noyer  passé  à  la  cire,  ou  en¬ 
core  à  celùi 'de  là  jbasane  qui' couvre  les  vieux  livres.  De  primé  abord 
ët  ^résqiiè  itiài^!''dmoi,  jë  pensé  à  cette  cù'riéuse, maladie  décrite  pour 
là' première  foidpàf  lé' doéteur  Addisou,  et  dont  les  journaux  dé'mé- 
décirie  'é'rit 'publié  des  èxérrîpléë  dàns  éks  dètifrief S  teirips.  '  ‘ 

-  Vofoi  quelle  est  l’histoire  de  cè'ttë  malade  :  ■  ■  •  , 

Femme  d’un  paysan'  des  environs  de  Niort  ;  elle  est  âgée  dë  tTerite-i 
trois  ans  et  mariée  depuis  deux  ans  à  peine.  Brune,  d’unè  taille 
moyenne,  d’unç  constitution  assez  délicate;  elle:; s’était  jusqu’alors 
assez  bien  portée.  .Elle  n’a  corpmencé  à  avoir  ses  menstrues  qu’à 


principaux  signes  :  Içs  hémorrhagies,  qu’il  considère  comme  un  ré¬ 
sultat  de  l|â(tération  du  sang; 'les .vomissements  et  déjections  dont  il 
donné  la  cdnippsitiôn  d’après. fcs  auteurs,  l’examen,  microscopique  et 
l'àhaljj^e  cfnmlqué  .auxquels  il  jes  a  soumis;  la  coloratiop  jaune  péri-r 
phériqûe  qui  lui  fournit  foccasipn  de  passer  en  rev.ue  toutes  ppi-; 
nions  émises  sur.' sa  nature,  et' les  analyses  du  sapg  faites  à  ce  sujet  ;, 
l'àlBumiriu'fie  enfin ,  dont  il  retrace  rhistpire  et  la  pathogénie  d’après 
l'és  autèiirs  anglais,  allemands  et  français,  pour  mieux  en  faire  com- 
pfëridre  ràppâritiori,  le  développèment  dans  là,  fièvre  jaune.  , 

Et  se  livrant  à  cet  égard  à  là  critique  contradictoire  des  opinions 
e't  des  expèfîèncës  des  autres  d’après  les  sienries  propres,  il  en  con¬ 
clut  que  cé  phéri'omène,  touj  éri  étant  plus  fréquent  dans  la  dernière 
période,' c’ést-à-diré  la  plus  grave,  comme  cela  avait  déjà  été  con¬ 
staté,  sè  .présente  aussi  dans  les  autres  et  p.eu.t  diminuer  et  même, 
disparaître  avant  la  inort,  ainsi  qu’il  èri  rapporte  des  exemples  en 
terminant.  . , 

Dans  toùt  ce  tfàvail,  l’autèur  à  fait  preuve  d’une'  saine  érudition  et 
d’une  grande  sobriété  de  thébrîeS.  Quand  il  ne'pëùt  éxpliqde'r  lés 
phénomènes  ahatomo  et  physiblogiéo-pathplogiques,  il  se'borne  â  les"  , 
constater  et  à  signaler  l'es  ôpiriion's  des  âùtrés  :  c’est  très-'sàgél  îl  est 
regrettable  qu’il  n’ait  pas  également  éclaire  les  autres  points  dé  cétté" 
terrible  maladie  y  l’étiologiè'  et  le  traiteirièht  ën'particuirè'r,  qui  ri’en 
sont  pas  moins,  quoi  qu’o'ri  eii  dise,  les' points  principaux  â  élùcidèr.  ' 
On  aurait  ain'ëi  uri  traité  complet  et  dés  plus  préciéux  sur  là  matière. 

Le  traducteur  a  Serfti  et  régréttë  c‘ommë“  "n'eus  "cétfe  ràciirié,  êt  a' 
cherché  à  l’atténuer,  'autant  qu’il  était  eri  sôri  pohyoir,  'par  lïh'e  ilo- 


bitants  de  son  village.  Egjqême  temgs  que  ce  phénomène 
it^du.xôté  de  la^peaiî,  ser.d^'^ppai^5[t  les._,syn^tômes 


vingt  et  un  ans,  mais  depuis  elle  les  a  toujourà'‘  eneS':(J*«he  façon 
bien  régulière  ;  elle  n’a  presque  jamais-perdu  en  Wanc.  Sa  mère  est 
morte  de  la  poitrine  ;  le  père,  vieillard  très-vert;  existe  encore. 

fendantga  fin  d^J860  -^Jè'cpimmei^ent  de  M"?!  femme  X... 
a  6u  di^grandl  chagrins  dé  èkmiile  qujf.dnt  déteinr  sur  sori  caractère  ■ 
elle  es'b'devenuej.'trisle  et  mtfÈose.  moi^e  mar^,  sa  peau  a 

comm^cé  à  ^  fonper  enicouleurj  ellg'a  enluiteKuni.^ec  tant  de 
rapidl^pqu’a^*tiüïïrfié  deux  mois  e'fle*"étaii  Un  ofijef’^d 'étonnement 
pour  les  habitants  de  son  '  “ 

se  présentait 

suivants  :  . 

Perte  de  sommeil,  pèrt^d’appétit;' grand  dégoût 'pour  les  aliments- 
:  -amaigrissement  et  débilité'  pro^f èssivé  constipatîôn  ôpîmftrgÿ  'ïnâi 
;  làises  par' tont-fé  èorflé  offrant  dans  lAf  g'énfitaSrfé  â’éà^^6ïhts^#ève- 
té  'r'ëm'àfqhab'lé''dês  le  ’^pis'de'mài' :  jé'yyéu'xpà'flër  d'^e 
ddütéur  correspondant  parfaiteimnt  à  la  région  rénale^  et  d’une  don- 
léuf  ayant  shn  siégé  au  creux  def  ésîomac,  i’unéëf Paiitfe  non 'èxas- 

pérées.p^^rja  presmon.  „  .  -..o- ■ 

.-  avant  i’introduction 

fréqjtpfl.t^g  nausées.quj.ne,.vont.pas  jusqu’au  vomis- 
raep,struatiqn..est  ij.eaucoup, moins  abondante;  -mais  elle 
est  .toujours,  très-régulière,  seulement  le isarig. est  moins  rouge-.qu’àu- 
trefois.  -Je  eherche;en- Vain,  pàr -F examen  Ifephis  minütieùif,' si' tjffiel- 
■qüë  orgànè  important; -n'est  péitu;  lésé,’ si  qùèlqüë'  gràti'fle  fôn'dfion 
n’ést  point  altérée  i  dé pOiifridriy'lë  foië;' lé'Coëu'R,  PëStomàc,  sonï'ei- 
piofSa  ttor'  à  fdiif;.  éï  h'ë'  réyèlérit riëii'.  La,  l'â'ngüê,^  '  féiérëmenf  .çhar- 
ni  'aûi  hords  n'i'|'fàj),din^e.'^^|^^^ 

fèments  du  Pffi  A’æat,  qu^n  .pouryai.t. attribuer 

â  la 'maigreur  d'éla  poitrine)  Il  ;ri’;y;'a,pa8..fie.;spnffle.à  la.-:  région  pré¬ 
cordiale,  mais  le  stéthoscope  en  fait  découvrir  dans  les  carotides.  Le 
pouls  est  régulier,,  d’une-vitesse  normale  nu  à  peu  près,  quoique  ffû 
■  peu  petit. 

D’une  fvhf  pdirit  de'-jésiôri’  dès  prinèÿabf  lîlcIresV  â’auft-e'  part , 

tuer  et  ceTIe  qu  on  observe  dans  certaines  affections  de  ces  organes 
Là  femMé'X.4fidïï5në'-ft'"é'n  pàs^n'f,  n’'a“ jamais  sum’^dq 'traitement 
au  nitrate  d’argent.  -sîof! c-  -  >7  .-' ,..us':£î 

La  coloration  de^la  peau  est  générale,^mais  elle  n’est,  .pas  partout 
ë'gaférfi’eht'proqbncée'.  £à  partié  supérieure  du,  corps,  envisagée  jdans 
'sbri-  ensèimBie,  est  'plàs'  cdl()réè’‘q'üé'  l’mfériè’ûrè)  ei  ’  enc'prè’  presènter 
t-elle  mômè'fle  gfarides  variàtîbfté.  tés-fëgidiis'ieà  plus  fôbfcééà^ri  ebu- 
ieur  soiïtda  fàcoj’lél'codi  le  sbilimet  dés  épaule'sylei  coudes ,  Ids  ^èi 
noux  et  le  creux  des  jarrets.' La  colbràtiori'  'àeihble  plus  développa 
aux  endroits  où  s’est  opérée  une  pluS-forte  pression  j  c’est  ainsi -qu’au 
collet  et  aux  emmanchures,  on  observe  dés  lignes,  noires  qui  corres¬ 
pondent  au  relief  des  .ourlets.  Le  Iqng  de  la  oolbrine  vertébrale,  exis* 
tenj  sept  ou.hu^t  pgires  d0,tfiches,.  noirgs,  .pblongues,.  correspondant 
fgutes.  à  des,  àail|iee  d)qpPpKyses..La  femmpX...  m’apprend  à  ce  pro- 
Po)  .  qà’®lié  porté  én  arrière  de  son  corpage  un  très-fort  buse  en 
bâleifië."' '  "  -■  ■■  '•  ■ 

Si  (l*tte  ^fafiâ'é  productiôri'  de  pîgmeni  à  l.a  surface '.  ifu  corps  ést 
due  à  üriè  gràndô'-càùèà  întéfAë,  ft'h’éti'ëèi;  ^'à^'méihs'  prôbà'bfé  due 
la  préSsion'éxtérieUre  a  pù-dëtèririînér  ürié'flxàtl6‘ri  ^lus  corisidéi-kTOl 
•de  ce  pigment  en  certains -endroits.  J’eri-  airài-'.àufânt  dè  'i’iri'èolafië'i® 
qui  semble  avbirfait.déposër  une, grande. ;quantité  fie  cette  iriafièrë 
aux  bras  etau  visgge»  ,  ;;;i  ::4iî:ufn  ’ir-  y  i  ' 

Pfiirit,  important,  cfeslnua  , es  régions  palmftire  mt  'plan^ 
riPfinàle  avec,  la  .teinte:  enfumée,  de 
la  région  dorsale  des,  extrémit^,^  çpram,e,jSi  ep  ces  -parties  l’épaissisj 
sement  de  répidemé  dérplimtja  'forte/colp^^  du  corps  muquepx. 
tespn'gl'ês  et'le'  derW  sbuk-'-'un^ëài  sont ' très- Ip:  mamelom 
n'à  pàS  d’àfiéolél.,  Cëà'éfcïéifo'ti^ùes'résiorfêhV  'yï-ierhWf  sur  cette  faœ 
hàéâriée;  è'f  ià  ifiùqû’ëtise  ‘dèblè-iiàlpéliMé  h’bffrê'àüÜün  indice  de 
lôrâtibri.  La  muqriéuèe  bûécàlè  ëSt  d’uti  ,l)-dage”soiiiht-b''ét  fioifàtf-èj* 
sûr  là  muqüe'usô  de  la  lèvfé  ififérieuré  ët '‘‘Suri  là  péàü  aü  ’Visàgè,’of 
bbserve  de  petites  tâches  tout  à  fait  noires ,  qui  corrësporident  à  des 
nesui  materni.-et  à  d’ànmemies  taches  de  .rousseur!  .  it 

J’insLste  tout  particulièrement  sur  la.  dOuleür:  fixe  au  ni.vea'UdeS 
reips,  que  la  malade  m’a  signalée  plusieurs  fois,  sans  que  mes  .ques-f. 
tion.s  Ijj^,  eussent, pràY,oquée,^:|^ 

D’après  cet  ensemble  de  fait 

N’ayaht  jàiiiâis  Yu'pâr  mdi-môinè"d*éxéfàplé  '(ié  .cette  àèectlon,  j.e 
me  bà^iè  üriiduefnëHt'fiùrd‘àiiâiépe'  'dd'tbüs  èés  sÿmjifolilés' avec  lés* 
deycriplibris^uej’àfàis'lues  âéô'pf'bjfbÀ.'''* 
i  ij’avdüe  même  tjUe  Sans  cëllëmbtiôn-  pRé'alàble,  *je‘  ne  iÜë-iser'âS* 
point  arrêté  à  un  pronostic  fâcheux;  hors  l’étât  ci’ànémiè’’et  la  colO“f 
ration  ins.Qlite;  je  n’aurais  vu  ehe^  cette  malade  rien'  qui  fût  de  nag) 
tare  à  justifier  de  grandes  cratrites  ; -mais  j’aVais  dans  ma  méfaoiré -le; 


e  faits,  je  diagnostiquai  une  maladia  d’Ad^ 


tice  historique  résumant  les  principaux  faits  constatés  officiellement 
sur  la  transmission,  l’intensité  et  la  mortalité  du  fléau  selon  le  sexe  , 
l’âge,  la  profession  ;  et  coirime- if  ne  pouvait  tout  dire  ,  il  a  indiqué 
les  sources  où  l’on  peut  puiser  de  plus  amples  renseignements.  C’est 
une  attention  dont  les  lecteurs  l.ui.sauront  gré,  aussi  bien  que  d’avoir 
introduit,  naturalisé  parmi  nous  cette  œuvre  scientifique  et  excel¬ 
lente  du  savant  observateur  portuga'is.  D'’  Lepetit. 


'  EtÜLLETIN  BIBLIOàRAPHIQÙË. 
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A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Juixien  frères;  — pour  toute  la  Plata,’  chez 
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Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l’Bâtel-Dieu  de  Paris, - 
parM.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dicu ,  efe,,;  recueillies  et 
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Maladies  des  organes  génito-urinaires.  Une  nouvelle  applicalinn  de 
rhydrolliérapie  ,  par  M.  le' docteur  Petit,  dirècleür  dé  l’é(ablis.scmeni 

•  hydrothérapique  dé  Châleàu-ïhieèry;  Paris,  1862,  in-8“,  61  p.  Prix 
'  1  fr.  25.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraire  de  l’Académie  impériale' 

:  dé  médefcirie,  rue  Haütefeuflle,  19.  ■’> 

Des  doctrines  médicales  professées  par  les  médéCins  de  l’hôpital  fiaint-i’’^ 
Louis  en  1861,  par  SI.  le  docteur  Baüdat,  ancien,  interne  des  hôpitaux- 
de  Paris.  SIémoire  de  102  pages.  Prix  :  2  fr.,, franco  par  la  poste.  Pa- 
'  ris,  chez  Adrien  Delahàye,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  ;  j 


ç^s  ieM.  froussèau,  Jq'.ç^^^àppeiaig  l'' histoire, de  cet  homme,;, près-: 


f avait  prè.di't^  pn  ÇQ, 

âiaiMe'côürmti,, ,  ,  .  ; 

""i défaut  àe  lésion  anatomiqu'e  du  côté  des  principaux  organes,  et 
laissanfde  côté  le. trmhemçïit .Ipçgl  des  capsulps  surrénales  ,  j,’sssayai 
d^c*  mêattrè  f etaV  anémique  de  femme  X. Jadis  le,  ;  fe.r  ;avait.  dJé 
ipal  suoporté  par  el|e,;Jq, prescrivis  pour,  le,  remplacer  une  solution 
très-legëre  d’io'mirS  oB  p.otas^ium  ;-  mms,  aù  bout  de  quarante-huit, 
heures,  la  malade  refusa  d’en  prendre ,  disant  que  ses  envies  de  vo¬ 
mir  se  trouvaient  exaspéréé'é:  Il  h’t  â Tfiomt'dè  fièvre. 

Le  14,  elle  est  au  lit,  ne  souffrant  pas/plus  qu’à-  l’ôrdinàife,  mais 
dap^,  li’impossibifité  de  •  se.  Jçver  ;  elle  vomit;  q.uélqueS  glaires  .jaunâtres. 
Ordonne  des  bouillons  froids  ,  des  huîtres  ;  un  bain  salé  tous  les 
,  deux  jours;  de  grandes  et  fqrtes  .friçtipns  d’alcool  camphré. par.  tout 

leçprps.  i;;  /.  /  .  ^  ' 

Le  26,  c’est-à-dire  douze  jours  après  ,  il  existe  une  amélioratidrt 
prononcée:;  elle  dort  assez  bien  y  mange  beaucoup  mieux,,  ne  souffre 
que  très-peu  de\sa  douleur  de  ,  reins.  Les  troubles  gastriqües  se  sont 
eux-mémeg  ptpaisés  ;,,fa,paau,  est  réehemenf  moins  foncée.  La  malade 
commence  à  se  lever.  Je  prescris  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour 
de  vin  de  quinquina^  -qui  est  supporté  à  merveille. 

Le  12  octobre^  le  mieux  ajait  des  progrès  nptables.^La  femmp^.X-.. 
se  pr^^^'à^s’  tê  ^àS|e  et  ie  il  sent'  âucun'mal.  Tôût  ré'  niônde 
la  croit  guérie  ;  moi-même,  tout  eh  conservant  derl’inqùiétBàej  je  fine 
demande  r  mes  craintes  ne  sont  pas  illusoires.  .  •  - 
.'Tôut  va.bien  juddu’àu  19.'  Ce  joür-ilà  la  malade  sè  feiid  à  Uh  repa'S 
d«  noces,:  hùhllé  snànge  Un  peu  trop  et  reste  plusieurs  beureS  h  toir. 
danser  ;  elle;  se  ,co.uche  fatiguée  et  ne  dort  pasi  Les;  jours  qui  suives‘ 
se  passent  assez  ifaal-.  ^  ^ 

Le  24,  du  m’envoie:  chercher  ;  je;  la  trouve  dans  l’état  où  elle  était 
cinq  semaines  auparavant:  douleurs  aux  points  dont  j'ài  parlé,;  pouls 
petit,  régulier  et  non  fébrile  ;  nausées  fréquentes,  allant  jusqühu  të^  ' 
jet  des  aliments.  La  faiblesse, est  grande-,  mais  rien  n’indique  qüe  lô  . 
defnier:m6merit  soit  proche.  —  Application  d’un  véëicàtoife  volant 

au'.cfeus.  de  l’estomac.".  ....  -  - 

nLajoqrnée  dülendemain  25  m’offre  de  particulier  â  hotët-  qu’hnè" 
tendance  à  l’assoupissement.  La^malade  se  sefit  un  peu  mieux  ,  qudi- 
que  bien  abattue. 

Dans  la  nuitidu  25  au  26  ellé  meurt  eh  pleine  connaissance  j  par¬ 
lant  aùi  personnes  qui  l'eh'tourentj  et  n’accusant  point  de  bien  vives 
denleuTS.  :  ‘  ■"  '  ■ 

Malgré  mes  instances,  la  famille  n’a  point  permis  l’autopsie,  Ce  qui 
prive  ce.tte  pbservp.tion  de  sa  partie  la  plus^imppçtante..  ,  ,  . 

taurine  seule  a  été  examinée,  piuSieurs  fois ,  pendant  la  maladie  : 
trls-cràire  et  très-limpide,  elle, ‘ii'à  offert  à  ’  i’ana,lyse-,ni  albumine  ni 

glucose.'  '  . .  . .. 

MM.  les  dôctéurS  Bâidré  ét  ’lPiet-Lestf àdé'  ont'  -tisité  là  femme  X. . . 
ehObhfervéièS  ^mptôiries  ci-des^s;  méhtionnés.  L’un  de  ces'  mes- 
siôé'ly,  -ÿd  ai?ài(  v&  â  l’HatehCieU  Üè  Parié  le'  mâlade  de  M.  Troùs- 
seati,  k 'ébhÜi-rtie  ihOh  diâgnd^ü'c  et  â'feco'iiÜu  tous  îëS'  s,ignes  de  là. 
maladie  d’Addison. 

Si  maintenant  on  envisage  fftin  cotip  d’œîl  rétrospectif  tout 
ce  qui  a  été  publm,  ,B,ur  cette  .intéressantç  affection,  on  peut  le 
résumer  ainsi  qa’ il  suit 

l°,Les  symptôthés  principaux  consistent  en,  une  coloration 
particulière  dé  la  peau,  qui  est  plus  pu,  moins  foncée  selon  cer¬ 
taines,  circonstances  j  PP:  état  anémique  trèa-prohoncé  ;  uHè 
douleur  fixe  à  l’.endroit  des  reins;  divers  troubles  du  côté  des 
fonctions  digestives  ydliMégrité  patfaite  dps  autres  fonctions. 

2”  Des  périodes  de  mieux  peuvent  se  manifester ,  et  coïnci^ , 
défît  avëc  iine'ditflinutidii  moméntàliéè  de  là  colofatioh  dé  lai 
;au. 

3°  Tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour  se  sont  invariable¬ 
ment  terminés  par  la  mort,  mort  qui  le  plus  souvent  eSt  kssez 
douce.ct  exempte  dlagonie.  ■ 

4°  t’autopsie  a  presqué  toujours  révélé  une  ^dégénérescence 
unique  loo  ÔPiiblë  dëâ  ca^sulèè  Sé'rrénâléS  transformées  oMi- 
nalrèttlént' ëh  ntàSséS' ttibérçiilëuëes ,  JeS  autres  orgaües  étant  on 
bon  état/  .  .  ■  ,  ■  ; 

5*  Dans  quelques  cas  on  n’aurait  trouvé  aucune'  lésion  des 
capsulés  surrénajes  ;  mais  comme  dans  certains  autres,  où  l’Ceiï 
ne  r'évààit  rjetf-,  le  microscope  faisait  découvrit  unô  altération 
profonde  dans  la  texhire  intimé  .  Oh  est  éfn  droit  de  hoiiçlutè,,' 
qn’9a  ii.è,ç,qnn^f  .,pas  enooro  d’exenaple  bien  posi  tif  de  maladie 
brofiéée  sans  léSiéti  dé  eèS  organes.  '' 

6“  La  réciproque  n’est  pas  toujours  vraie,  car  on  «  obsefté 
l’altél’ation  déS/ÇàpsuleS  sans  changement  de  couleur  à  la  peauj 
7“  On  a  fait  i’autopsie  d’un  adulte  éhez  qdi  on  a  observé 
unéaBiéhee  con"g;éflitàlè  deS  càpsüles  surrénales  coïnèidant  avèc 
une  biaiicheur  plds  grande  de  la  peau. 

8^,  tfn  à  éiplèrimentè  sur  les  glandes  surrénales  deS  animaux, 
et  à  la  suite  dô  résultats  cbhtràdiëtoîfes,  ôn  ne  sait  pas  encore 
si  ces  orgàhéS  sôût  essentiels  â  la  vie.  . ,  , 

Tel  èst  l'état  aOtuél  de  M  ècienéè  Sur  cè  péiht  à  lai  fois  si  cu- 
rieuis,  si  déliçât  et  si  important.  Quant  à  une  opinion  sur  lé 
rôlô  dhdéSjéi-gaiies'  dont  la' lësioii  est  f^oftéllè,  àuciine  h’a  été 
proposée  ::  me  sera-t-il  permis,,  après  celà,  de  présfentef  à  ce 
sujét.qaêlgües  çoiisidérations  dé  plïÿsioiogié? 

Il  existe  une  classe  d’organes  dispërsés  à  rintérieut  dû  fcôrpS,. 
et  àjssez'nombreux,  ;qüi  ont  dé  tout  temps  excité  les  recherches, 
de  l'a  sèienée  sàns  que  leurs  fonctiofls  aient  été  bien  nettement 
définies:  je  veux  parler  des  g-fanées  sans  conduit  excréteur  , 
tellèS  que  la  rate,rte  thymus,  le  corps  thyroïde  ,  jauxqiiëlléë  6b 
pourrait  joindre'  les  appendices  auriculaires  du  edeui-  ,êt  lés 
capMlès’ éufréi'àlés  ;  ’  on  le's'  comprènd  aussi  sous  le  nom  de 
ÿlandes^çasculama  ^nguines  ,  ^di  séhiblë  cohyènir  à;  la  plupart 
d’entrè''dles.  Le  .vèriime  dé  quelques-unes ,  leur  ricbëssé  eü  . 

tphhFoxiinité  d’àppareils  importants,  sùflisent  pOU't 
démo)atr6rjlu’eîî«i  .doiveut ‘.remplir  un  grand  rôle  daks'l’écônô-' 


mie.  Parmi  les  hypothèses,  presque  toutes  ridicules,  qu  ont  émi¬ 
ses  les  anciens ,  la  plus  sérieuse  est  celle  qui  transforme  ces 
organes  en  divertieulum  .via  glande  remplit  le  rôle  d’un  bassin 
de  déversement  donnant  asile  au  flot  sanguin,  pour  l’arrêter 
dans  sa  marche  rapide  vers  un  organe  délicat  et  de  premier 
ordre.  C’est  ainsi  que  la  rate  rëcevrâit  une  partie  du  sang  qui 
afflue;  vëës  réétomac  aü' moment  de  la  digestion  ;  ' c’est  aiûsi 
que  le" corps  thyroïde  seràît  un ' niodérateur  delà  circulation 
céphalique;  c’est  ainsi  peut-être  (je  hasarde  cette  hypothèse} 
que  iëk  appéndices  kuficùlaiëès  niodéreraiént  la  circulatioh  du 
parénébyinê  riième  du  cœur.  Il  ne  serait,  pas  difficile,  d’assignçjc, 
au  thymus  un  rôle  anajogup  pendant  la.  vie  intra-utérine  et 
quelque  temps  après  la, naissance.  A-part  quelques  suppositions 
a.bsurdes  où  figurent  les  esprits  vitaux,  les  anciens,  peu  avancés; 
en  chimie  et  ne  voyant  pas  dans  ces  glandes  de  conduits  ex¬ 
créteurs,  devaient  tout  naturellement  leur' assigner  des  emplois 
mécaniques  :  c’est  de  là  qu’est  née  cette  tbéoHe  des  divertieulum 
dont  jeviëns  de  parler.  Cependant  on  les  voit,  abordant  tin 
airtrè  ordre  d’idées,  faire  partir  dës  capsules  surrénales  un  fer-' 
ment  part'îchlier  qui  passe  dans  le  sang  pour  y  donner  nais¬ 
sance  à  une  Aés' gudtre  grandes  humeurs,  et  ctepui^  Galien  on 
entend  pendant  une  longue  suite  de  siècles  la  médecine  parler 
gravement  d’fflfraôîVfi.  Longtemps  plus  tard  on  voit  Lieutaud  , 
donnant  au  liquide  amer  des  capsules  une  propriété  délayante,, 
dire  que  ce  suc  absorbé  par  les  veines  rend  au  sang  veineux  la 
fluidité  qu’il  a  perdue  ;  il  ajoute,  en  outre,  que  ces  veines  elles- 
mêmes  servent  de  conduits  excréteurs  à  ces  glandes.  'Voilà  lïiie 
hypothèse  qui  est  bien  gratuite  sans  doute,  mais  qui  est  d’une 
importance  capitale,  en  Ce  sëhs  qu’èllë  marque  un  grand  pas 
vers  les  idées  chimiques. 

Lés,  modernes ,  familiarisés  avec ,  les  réactions  dés  corps , 

■  avaiènt  mieux  lé  moyen  d’entrer  dans  cette  voie  :  ainsi  M.  Bé- 
clard,  analysant  le  sang  qui  vient  de  la  rate ,  l’a  trouvé  diffé- 
'  rent  par  sa  composition  de  celui  des  veines  voisines..  Le  foie  , 
cetté  énorme  glande  vasculaire  munie  d’un  conduit  excréteur  ; 
pour  la  bile,  n’a  pas  de  conduit  excréteur  pour  l’élimination  du  , 
sucre  qui  s’est  formé  dans  sa  masse  ,  ou  plutôt  les  veines  sus- 
hépatiques  en  tiennent  lieu  ;  l’admirable  décou’verte  de  Îiî;  Cl. 
Bernard  rentre  ainsi  dans  cet  ordre  de  faits.  Je  rappelle  senle- 
ment  la  théorie  très-cont'estahle  du  médecin  danois  Haùgsted , 
qui  fait  servir  le  thÿmus'à  l’assimilation  du  làit,  ainsi  qüeïès 
théories  de  deux  savâhts  '  allemands  d’après  lesquels  le  corps 
thyroïde  et  les  capsulés  surréhalès  auraient  pour  hut  de  donnèr 
nh  caractère  veihéux  au  sang  qui  les  traverse  avec  ùné  grande 
lenteut. 

Les  notions  définitivement  acquises  sont  encore  bien  rares 
sans,4outé,  mais  la  route  est  frayée ,  et  on  èst  convaincu  an-; 
jourd’hui  que  les  glandes  sans  conduit  excréteur  n’ont  pas  seu- 
lement  à  remplir  des  fonctions  mécaniques ,  et  qu’elles  sécrètent 
des  produits  entraînés  par  le  sang.  . 

Un’  est  pas  douteux  que  les  capsules  surrénales  remplissent  an 
i  rôle  analogue ,  à  n’en  juger  qu»  par  le  liquide  que  leur  cavité 
renferme,  et  par  la  relation  que  le  docteur  Addison  a  établie 
entreja  lésion  organique  de  ces  glandes  ét  la  coloration  hronzéé 
idelapeau. 

Une  fois  cette  découverte  bien  constatée  et  appüyée  par 
;un  certain  nombre  d’autopsies ,  il  est  perihiâ  de  sé  demander  : 

1°  Si  les  capsulés  surrénales  n’aüraient  pas  pour  fonction 
d’élabohéf  là  màtiëré  pigmehtairè ,  àüqüël  cas  l’irritation  mor¬ 
bide  de  cés  organes  aurait  pour  effet  d’exagérer  la  fonction  et 
de  produire  un  excès  de  pigment  qui  se  porterait  à  la  peau; 

2“  Ou  bien  si,  au  contraire,  les  capsules  ne  seraient  pas  des¬ 
tinées  à  éliminer  la  matière  pigmentaire,  auquel  cas  la  rétentiom 
de  ce  produit  dans  le  sang  serait  la  cause  d’une  pins  forte  colo¬ 
ration  du  derme.  . 

‘  Ëh  attendant  qüë  ëes  propositions  s*élucideni,  on  pourrait 
toujours  cherebér  à  résoudre  les  Suivantes ,  qui  semblent  3ëS 
cônsëquèhcés  de  la  prediièfô  : 

1°  Lès  flè'gtes  ët  en  général  les  hommes  de  couleur  ont-ils  les 
capsules  surrénales  plus  développées  que  les  blancs?  Les  albinoSj 
à  qüeiqhè  .ëSpècé  ânimàle  qu’ils  appartiennent ,  offrent-ils  !un 
arrêt  de  développement  dë  ceS  organes  ? 

.  2°,  Èn  excitant  par  le  galvanisme  les  plexus  surrénaux,  aüg- 
nièliPfttit-où  là  ptodùction  du  pigment  au  mêhië  titre  qu’eh 
excitant  les  pneum(}-“gastriqùes  èn  fait  ptodüire  au  foie  plus  de  , 
Sücfè?  '  , 

Espérons  ^u’en  naéttaht  à  p.tOttt  les  dlvèrses  branches  de  '  la 
.Science  ,  on  arrivera  quelque  jour  au  dernier  Mot  dè  là 
question. 

PHLEGMON  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE  DROITE. 

GuériiCn  d’une  hernie  inguinale  ancienne  du  mêiné  côté. 

Par  lé  doçtéür  Béclkre.  ^ 

fi  ÿ  à  environ  deux  mois,  et  demi,  je  fus  appelé  aiiprès  du  nomqié  ; , 
J.'...,  fleuriste;  âgé  dô  (juarântè-deu^  ans,  d’une  constitution  bilioSo- 

nerveuse,  que  je  trouvai  dans  fêtât  suivant  : 

“Ce  malade  éprouvait  de -vives  douleurs  dans  la, région  inguinale 
dfôité  ;  je  coriltàtà'i  une  tüfriéfâctiôn  profonde  ayant  pour  siégé  toùte 
• 'f  élëiïdlle  de  là  foSSé  iliàqlie. ,  '  ,  ;  .  ;  ,  . 

.  ' j.!.' souffrait  déjà  depuis  deux  ou  ttois  jours ,  mais  les  douleurs 
augmetitèrenl'‘aU  polfil  qü’îl  .fut  fôrëé  de  s’alitêt. 

liÿ'a  de ,ià fièvre ••  ie  pouls  est  petit,  serré;  la  face  grippée;.,pn 
constate-des  envies'  de  Vôînir,  et  thômé  il  y  avait  déjà  eu  quelques 
■VDlhüü'i'i|ibh,s  ;  .fa  tuinéhr  était  brûlantë,  dure,  circonscrite  ';  elle  'était 
le  siège  de  .battements,  de  douleufs  ‘vi'^eS,  lahcina'ntes,  arrâthàht  des 


cris,  au  malade  lors  des-  moindres  mouvements  et  de  la  plus  faible 
pression. 

La  rapidité  de  l’évolution  des  symptômes,  l’abondance,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  de  cette  région,  l’acuité  des  douleurs,  la  force  des  battements 
et.  surtout  l’apparition  de  frissons  irréguliers  survenus  dès  le  matin 
même  de  mon  arrivée  auprès  du  malade  ,  et  qui  se  sont  prolongés 
près  de  deux  jours  ;  loqs  ces  phénomènes,  dis-j,©,  annonçaient  une 
suppuration  qui  devenait  de  plus  en  plus  certaine.  : 

Interrogé  sur  les  causes  qui  avaient  pu  déterminer  une-  inflamma¬ 
tion  si  intense  dans  cette  région,  le  malade ,  qui  était  atteint  depuis 
vingt-cinq  ans  d’une  hernie  inguinale  de  ce  côté,  ne  put  rien  me  dire 
de  bien  positif  à  cet  égard,  si  ce  n’est  toutefois  d’avoir  trop  serré 
son  bandage.  , 

J’examinai  ce  bandage,  qui  ne  m’offrit  rien  de  particulier  à  noter  : 
la  pelote  me:  parut. aussi  bien 'appropriée  à  là  hernie.  . ' 

Pour  traitement;  j’employai  des  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
sàntësy  là  diètë'ahsoliie  ;  vingt  sangsues  furent  appliquées , sur  la  tu¬ 
meur- et:en  deux  fois,  de  manière  à  avoir  un  écoulèmént  de  sang  qui- 
dura  presque  toute  la  journée  ;  cinq  ou  six  purgatifs  salins  furent 
donnés  dans  rintervalle  de  six  à  sept  jours  ;  de  larges  éatajylâsmes 
de  farine  de  lin  furent  également  appliqués  ;  puis,  dès  le  lendeiriain- 
de-l’.applicatioudes  sangsues  et  indépendamment  des,  cataplasmes,  je  r 
fis  fpire  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  bço  ifolenti ,  :des  oqclions  aveet 
un'é  pommade  composée  ayec,  parties  égales  d’onguent  napolitain,  de 
cérat  opiacé! et' béiladonéi  ,  , 

Sbifs  fihàueticè  de  éetté  médication,,  les ,  phénomènes  généraux  et  ; 
loëàtix'  s’àrSëiidèfeht  peu  à  péüj  Les  do'üieùrs  et  les  battements  devin¬ 
rent  liidirié  üitenses;  les  frissoiis  cessèrent  ;  la  tumeur  diminua  de ,, 
volume '  et  devint  moins- circonscrité’  'et  moins  dure.  Là  ’fà'êé  reprit 
anrai  son  calme  et  sa  sérénité  habituelle  ;■  eüfin  un  sommeil  répara¬ 
teur  et  un  appétit  franc  et  soutehu  amenèrent  bientôt  le  malade  en 
pleine -convalescence, 

J...  en  était:a,u:  quatorzième  jour  de  sa  maladie,  lorsque  en  exami¬ 
nant  les  prpgrèe  de  la  résolution  du  phlegmon,  je  constatai  qne  toute  ■ 
rétèndùe  du  canal  inguinal  était  convertie  en  un  çordpn  d.ur  ,et  très- 
peu  s'ensibfé  à 'là  pression.  .Ce  cor^n  avait  environ  deux  pouces  d’^-  , 
teridéê 'd'àn'ê  sdrt  piüs  grand  dîamefrè ,  dur  3  ou  4  centimètres  de  , 
lafèeùiri"  "  •  '  '  y  '  . 

Je  co'à'ijds'kèâ  ’léi-s  l’espêrânbè  que' ce  malade  pourrait  bien  être 
guéri  de  sa  hernie  en  même  temps  que  de  son  phlegmon  ,  car  l’in¬ 
flammation  phleginoneuse  s’était  étendue  de  proche  en  proche  jus¬ 
qu’au  canal  inguinal,  avait  déterminé  une  adhérénee  complète  de  cette 
région,  et  par  conséquent  produirait  évidemment  la  guérison  radicale 
de  la  hernié.  '  ' 

En  effet,  tous  les  jours  je  remarquais  du  mieux  dans  la  santé  géné¬ 
rale,  et,  â  niésure  que  le  malade  reprenait  ses  forces  ,  il  me  disait 
qu’il  sentait  bien  au  resserrement  qu’il  éprouvait  dans  cette  région 
que  sa,  hernie  était  guérie.  Il  pouvàit  effectivement  faire  des  efforts 
sans  souffrir ,  et  la  main  appuyée  sur  l’anneau  inguinal  externe ,  que 
l’on  sentait  fermé,  ne  percevait  plus  l’impulsion  dés  intestins  ttiêmé  ' 
en  toussant.  .  , 

Cependant  J...  m’a  affirmé  qu’àvant  éà  rrialadie  il  était  Sôuvent  ' 
obligé, de  faire  rëntrér  sa  hernie ,  qui  passait  quelquefois  sous  son 
bandage,  et  dont  lé  volumé  égalait  presqué  la  grosseur  du  poignet.. 
Je  lui. fis  garder  le  lit  pendant  mnq  ou  six  jours  dè  plüs,  afin  de  per-  ' 
mettre;  l’entière  Consolidation  des  adhérences  du  canal  inguinal ,  et  je 
l’engageai  également  à  attendre  une  quinzaine  dé  jôürs  avant  de  re-  . 
prendre  se$  travaux.  Il  n’a  pas -cessé  non  plus  de  porter  son  bandage,  ' 
afin  de  ne  pas  compromettre- là  guérison  fortiiite  de  eette  hernie; 

'  Depuis  bientôt  deux  mois  mou  malade  a  repris  ses  travaux  dé  cise¬ 
leur  d’instruments  pour  les  fleuristes,  et  il  ne  souffre  ni  de  son  fhleg-  . 
mon  ni  de  sa  hernie;  dont  il  se  félicite  tous  les  jours  d’être  guéri,  tl 
est.  même  si  fort  et  si.biën  portant  qù’ll  pourra  bientôt  sans  aucune 
crainte  quitter  son  bânda'ge; 

Cette  bbsèrvàtion  est,  selon  moi,  digne  d’intérêt  sous  deux  : 
kpi^OrtS  différents  :  d’àbbrd  comme  phlegmon  aigu  de  là  fosse 
iliaqiië  avec  terminaison  par  résolution  sous  l’influence  d’une 
fflSdicàtiôn  activé' ,  alors  que  tous  les  symptômes  indiquaient 
une  sqppuration  et  partant  une  terminaison  moins  heüreuse. 
Sous  ce  point  de  vue  seùlemenl; ,  ce  cas  méritait  par  lui- 
même  d’être  mentionné.  Mais  le  côté  le  plus  digne  de  remarque 
êSt  sâiis  contredit  l’ôxiStëbCe  d’une  hernie  inguinale  ancienne 
:|«1  se  trouve  guérie  en  même  temps  que  Cë  phlëgrtlon,  en  vertu 
de  l'inflammation  s’étendant  de  proche  en  proche  de  la  fosse 
tliàqùê.au  ëanai  inguinal  et  produisant  ünë  adhérence  cûihplète. 
dè  cette  r^ion. 


Anévrysme  de  l'aorte  thoracique 

avec  perforation  de  l’œBophàge. 

Par  M.  Wahl. 

Nous  consignons  ici  eette  observation  remarquable ,  parce 
qu’elle  a  donne  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  dont  il  est  bon 
:  d^étre.prévënù. 

Un-Homme  de  trente-cicq  ans  était  arrivé  à  l’hôpital;  souffVâht  de 
âfspné.é  ét  ëe  toux  ;  à  10110110  l'éxpànsîon  du  thorax  est  diminuée  ;  il 
.:y  a  de  la  matité  dahs  la  région  axillaire  et  en  fffrière;  en  haut  et  en 
ârf iê'êfè 'fës^iratioh  prolongée,  partout  ailleurs  de  ce  côté  le  bruit  res¬ 
piratoire  fait  absolumeht  aéfaüt. 

'.La  matité  précordiale  dépasse  le  bord  droit  du  sternum  d’un,  tra- 
,  vers  de  doigt  environ;  -A  la  pointe ,  bruit  de  souffle  Systolique  très- 
ihtèfisë;  leS  tbh'à  dë  l’aorte  sont  purs  ,  le  deuxième  bruit  surtout  est 
nettement  frappé,  il  n’existe  pas  dé  pulsations  thoraciques  ;  le  pouis , 

•  qui  est  petit,  0120,  n(eSt,  pereepiÿie  qu’à  droite  ;  il  îâît  àb'sôîuménl; 
éëïàut  a  gauche  dans  la  sous-clavière,  l’humérale,  la  radiale  et  la  cu- 
bitale.  Dysphagie. aésez  considériible  depuis  qüelqiiès  Semàines.  Oft 
jportà’lé  diagnostic  suîyaùl  i  'pleürësiè  gaùcbô  et  insu'ff’s'ânce  mitraié; 
rélrécisséii)enit’ peut-être  cancéreux  de  l’oesophage;  obstruction  lente 
de  la  sous-clavière  gauche. 

A  l’autopsie,  aucüne 'trace  de  pleurésie,  hydrotborax  gauche  consi- 
■  ■âèlablë  ;  ife  poumon  gailChë  est  éXSâhgùe,  il  h’ëët  pêrttiéablë 'à  Pair 
qii’âÙ  symm'ët  ;  'les  bronches  sont  remplies  d’un  mucus  purulent 
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épais'^  Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  toutes  les  valvules  sont  saines. 
La  sous-clavière  gauche  est  oblitérée  par  un  thrombus.  Au  niveau  de 
son  origine,  sur  l’aorte,  commence  un  sac  anévrysmal  qui  adhère  sThx 
corps  vertébraux  dont  il  a  déterminé  l’usure  à  une  assez  grande  pro¬ 
fondeur;  il  se  prolonge  jusqu’à  l’orifice  aortique  du  diaphragme. 

!  LeS'parois'  du  sac  sont  sclérosées;  le  contenu  consiste  en  caillots 
épais  disposés  par  couches.  ■  ' 

L^œsophage  présente  deux  perforations  au  point  même  où  il  est 
croisé  par  l’aorte.  Deme  point  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  canal, 
les  tuniques  sont  épaissies,  et  cette  modification  a  porté  surtput  sur 
la  musculeuse;  ■ 


EMPLOI  DU  NAPHTE 

pour  dissoudre  un  cylindre  de  cire  introduit  dans  la  vessie. 

Dans- une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Nélaton  a  rapporté 
qu’étant  chirurgien  de  l’hêpital  Saint-Antoine,  il  avait  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  un  vieux  fabricant  de  meubles  qui  s’était  intro¬ 
duit  dans  la  verge,  et,  par  suite,  dans  la  vessie,  un  long  cylindre 
de  cire  à  cirer  les  parquets.  Le  corps  étranger  ,  de  consistance 
molle,  ne  put  être  saisi  par  le  brise-pierre  à  cuiller.  La  vessie 
très-irritée  ne  contenait  pas  d’urine  et  ne  tolérait  pas  davaiitage 
l’eau  qu’on  y  injectait  ;  en  sorte  que  l’explorateur,  ne  sachant 
s’il  saisissait  la  cire  ou  le  tissu  même  de  la  vessie,  était  très-em¬ 
barrassé.  M.  Nélaton  prit  alors  l’avis  de  M.  le  professeur  Du¬ 
mas,  et.  se  mit  en  devoir  d’agir  sur  le  corps  étranger  à  l’aide 
d’un  dissolvant  chimique  qui  fût  le  produit  bitumineux  connu 
sous  le  nom  d’huile  de  naphte.  L’intolérance  de  la  vessie  rendit 
d’abord  à  peu  près  impuissantes  les  injections  de  ce  liquide , 
mais  avec  de  la  persévérance  on  parvint  à  en  faire  garder  une 
certaine  quantité  chaque  jour ,  et  comme  sous  l’influence  de  ce 
traitement  continué  pendant  quinze  jours ,  on  vit  totalement 
disparaître  les  accidents  dus  à  la  présence  du  corps  étranger,  on 
eut  toute  raison  de  croire  que  la  dissolution  delà  cire  par  l’huile 
de  naphte  s’était  opérée  selon  les  prévisions  de  MM.  Nélaton  et 
Dumas.  [Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


SOCIÉTÉ  DB  OaiHOIiaiB. 

Séance  du  15  janvier  1862.  —Présidence  deM.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
communication. 

M.  GIR  AIDÉS  présente,  au  nom  de  M.  Stahl,  chef  de  l’atelier  de 
moulage  au  Muséum  d’histoire  naturelle^  une  série  de  pièces  en  plâ¬ 
tre  destinées  à  montrer  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  l’application 
du  moulage  à  la  confection  de  chaussures  pour  les  pieds  difformes,  et 
pour  la  partie  de  soutien  des  appareils  prothétiques. 

Nous  savons  tous  la  difficulté  qu’on. éprouve  à  obtenir  des  chaus¬ 
sures  convenablement  faites  pour  des  malades  adultes,  atteints  de 
pieds  bots  ou  autres  difformités  du  pied.  La  configuration  irrégulière 
de  ces  parties,  les  anfractuosités  et  les  saillies  qu’elles  présentent, 
rendent  difficile  la  confection  de  chaussures  qui  s’adaptent  convena¬ 
blement  et.  qui  ne  fatiguent  ou  ne  blessent  pas  les  malades.  La  même 
remarque  peut  s’appliquer  aux  jambes  et  aux  pieds  artificiels  pour 
les  amputés. 

_  Nous  avons  tous  vu  des  accidents  produits  par  un  vice  de  confec¬ 
tion  de  la  portion  des  appareils  sur  laquelle  portent  les  moignons. 

Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  ,  M.  Stahl  a  pensé  .que  si  l’on 
moulait  à  l’avance  les  parties  des  membres  qui  doivent  porter  sur  un 
appareil  ou  sur  une  chaussure,  et  . que  si  avec  le  bon  creux  du  mou¬ 
lage  on  confectionnait  avec  du  caoutchouc  liquide  une  partie  analogue, 
on  obtiendrait  une  surface  dans  laquelle  se  trouveraient  exactement 


logées  les  saillies  et  les  anfractuosités,  et  qui  donnerait  aux  parties 
Un  appui  qui  ne  blesserait  pas,  et  sur  lequel  on  pourrait  confec-tioh 
lier  un  appareil  ou  une  chaussure. 

Cette  idée  a  été  heureusement  mise  en  pratique  par  Mâchez  un 
malade  atteint  de  pied  bot  équin,  et  pour  lequel  jusqu’alors  il  avait 
été  impossible  de  faire  une  chaussure  convenable. 

On  peut  voir  sur  le  moule  que  je  présente  à  la  Société,  combien  le 
procédé  de  M.  Stahl  a  heureusement  rempli  les  indications  qu’il  a 
voulu  obtenir.  De  moule  est  la  reproduction  du  pied  dont  il  vient 
d’être  question.  .  .  .  _ 

Il  y  a  quelques  années  déjà  ,  dit  M.  Stahl ,  une  personne  dont  le 
pied  était;  au  plus  haut  point  difforme  ,  se  plaignait  devant  moi  des 
vives  douleurs  que  lui  causaient  les  chaussures  mécaniques,  à  l’aide 
desquelles  on  avait  essayé  de  remédier  à  son  infirmité.  Je  m’aperçus 
bientôt  que  ces  appareils  étaient  surtout  insuffisants  en  ceci ,  que  le 
pied  ,  ne  s’appliquant  point  au  sol,  était  en  quelque  sorte  suspendu 
Sans  aucune  assiette  dans  une  chaussure  où  le  maintenaient  des  la¬ 
nières,  dont  la  pression  irritait  la  peau  et  déterminait  des  douleurs 
qui  rendaient  la  marche  à  peu  près  impossible. 

Il  me  sembla  qu’on,  pouvait  à  la  rigueur  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  ;  quelle  que  fût  la  difformité  de  la  surface  plantaire,  il  était  pos¬ 
sible  de  trouver  une  surface,  telle  qu’elle  s’y  adaptât  d’une  manière 
parfaite  •  qr  cette  surface  indïnée  d’une  certaine  façon  pouvait  de¬ 
venir  l’élément  principal  d'irhe  semelle  sur  laquelle  le  pied  pourrait 
s’appuyer  en  s’y  appliquant  de  la  manière  la  plus  exacte,  et  contre 
laquelle  il  serait  facile  de  le  maintenir  à  l’aide  de  bandes  larges  em¬ 
brassant  la  convexité  du  pied.  Il  était  facile  d’obtenir  cette  surface 
au  moyen  du  moulage  en  plâtre  d’abord,  puis  en  une  substance  élas¬ 
tique,  telle  que  du  cuir  bouilli,  de  la  gutta-percha  ou  du  caoutchouc  ; 
dans  le  désir  où  j’étais  de  soulager  cette  personne,  je  me  mih  à  l’œu¬ 
vre,  et  le  succès  couronna  mes  premiers  efforts. 

La  première  pièce  est  le  moule  d’un  pied  d’enfant  placé  dans  une 
attitude  forcée  tout  à  fait  anormale.  Dans  cette  attitude  le  pied  posé 
à  terre  ne  porterait  que.  sur  son  bord  externe  ;  il  s’agit  de  permettre  à 
ce  pied  de  s’appliquer  par  toute  la  surface  plantaire  ,  de  manière  à 
trouver  son  aplomb. 

La  deuxième  pièce  permet  de  résoudre  ce  problème  :  c’est  une 
semelle  dont  la  face  supérieure  est  une  empreinte  exacte  de  la  face 
inférieure  du  pied,  en  donnant  plus  d’épaisseur  à  celte  semelle  à  son 
côté  interne.  Le  pied  peut  s’y  appliquer  sans  aucune  fatigue  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  et  trouver  un  aplomb  parfait. 

La  troisième  et  la  quatrième  pièce  montrent  comment ,  en  variant 
graduellement  l’épaisseur  de  la  semelle,  soit  au  côté  externe,  soit  au 
côté  interne,  soit  même  en  avant,  on  pourrait  arriver,  naturellement 
à  modifier  les  altitudes  du  pied.,  si  le  chirurgien  se  proposait  d’at¬ 
teindre  ce  but  et  d’amener  une  guérison  complète. 

La  cinquième  pièce  permet  de  montrer  de  quel  usage  seraient  de 
pareilles  semelles  s’il  s’agissait  de  soustraire  à  la  pression  quelques 
points  malades,  trop  sensibles  ou  mal  configurés ,  de  la  surfacé  plan¬ 
taire. 

La  matière  que  je  préfère  pour  la  fabrication  de  la  partie  éssen- 
tielle  de  ces  semelles  est  le  caoutchouc;  on  obtient  ainsi  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  parfaite  les  résultats  désirés. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’expliquer  ici  comment  bien  des  appareils  ana-  j 
logues,  embrassant  les  membres,  III  soutenant  exactement  en  cer¬ 
tains  points  d’élévation,  auraient  d’avantages  dans  la  fabrication  des 
membres  artificiels. 

—  M.  DELAPORTE,  médecin  à  Vimoutiers  (Orne) ,  montre  à  la  So¬ 
ciété  un  de  ses  bras  ,  sur  lequel  on  remarque  une  difformité  asiex 

singulière. 

Cette  altération  a  débuté ,  il  y  a  cinq  ou  six  ans ,  par  un  gonfle¬ 
ment  siégeant  sur  le  radius ,  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  articu¬ 
laire  inférieure  de  cet  os  :  elle  a  augmenté  peu  à  peu ,  et  aujourd’hui 
on  constate  une  élongation  remarquable  du’  radius  avec  hypertrophie 
portant  surtout  sur  son  tiers  inférieur.  Comme  le  cubitus  n’a  pas  subi 
la  même  lésion ,  et  que  l’articulation  radio-carpienne  est  très-peu 
abaissée  et  déjelée  en  dedans  ,  il  en  résulte  que  le  radius  s’est  sou¬ 


levé  et  tordu  sur  lui-même.  Une  pression  un  peu  forte  détermine  de 
la  douleur.  On  ne  sent  ni  battements  ni  fluctuation. 

M.  Deîaporte  se  sert  de  son  bras  presque  aussi  facilement  qu’avant 
le  début  de  cette  altération.  Il  a  pris  de  l’iodure  de  potassium  ,  majj 
il  a  cessé  de  faire  usage  de  ce  médicament ,  parce  qu’il  provoquait 
des  douleurs  d’estomac.  M.  Delaporte  désirerait  avoir  l’opinion  des 
membres  de  la  Société. 

M.  CHASSAIOAC  pense  qu’il  s’agit  d’un  rachitisme  mono-ostii. 
que,  c’est -à-dire  occupant  un  seul  os. 

Les  membres  présents  partagent  la  même  opinion ,  et  tous  sont 
d’avis  qu’il  faut  se  borner  à  un  régime  tonique. 

SUITE  DES  ÉLECTIONS. 

Comité  de  publication.  • — .Votants,  21. 

Sont  nommés  ;  MM.  Follin  (13  voix) ,  Jarjavay  (9  voix) ,  Guérin 
(7  voix). 

Commission  des  congés.  —  Votants,  26. 

Sont  nommés  ;  MM.  Legouest  (17  voix).  Bouvier  (11  voix),  Boinet 
(10  Voix).' 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  formé  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Duval. 

Le  secrétaire,  Baüchbt. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  :  ‘ 

«  On  parle  d’une  démarche  faite  par  une  commission  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  pour  lui  soumettre  une  combinaison  destinée  à  rétablir  les  avan¬ 
tages  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs,  sans  nuire  an 
droit  actuel  de  l’administration.  En  d’autres  termes,  le  ministre  nom¬ 
merait  le  professeur  sur  une  liste  de  candidats,  mais  celte  liste  serait 
dressée  par  la  Faculté  après  un  concours.  Celui-ci  subirait  certaines 
modifications  que  nous  croyons  connaître ,  mais  que  nous  nous  dis¬ 
penserons  ,  quant  à  présent ,  de  spécifier.  » 

Nous  ne  voyons  aucune  raison  sérieuse  pour  imiter  la  réserve  de 
la  Gazette  hebdomadaire  ;  nous  dirons  donc  que  l’opinion  gé¬ 
nérale  de  la  Faculté  semble  être  que  les  candidats  soient  appelés  à 
faire  deux  leçons  d’une  heure  sur  un  sujet  à  leur  choix  ou  indiqué  à 
l’avance  [  ar  le  jury. 

Notre  opinion ,  à  Tious ,  c’est  que  les  candidats  devraient  être 
appelés  à  faire  deux  leçons  d’une  heure  :  l’une  à  leur  choix,  l’autre 
tirée  au  sort  vingt-quatre  heures  à  l’avance ,  sur  une  liste  de  ques¬ 
tions  dressée  par  le  jury. 

—  M.  Mühlig,  médecin  de  la  Légation  royale  de  Prusse  à  Constan¬ 
tinople  et  de  l’Hôpital  de  la  marine  impériale  ottomane,  vient  d’être 
nomm  ;  inspecteur  de  cet  hôpital.  {Gazette  médicale  d’Orient.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen ,  ayant  décidé  qu’elle  admet¬ 
tait  dans  son  sein  des  représentants  de  la  science  vétérinaire ,  vient 
de  créer  deux  places  de  membres  titulaires  résidants.  Ces  deux  pla¬ 
ces  ont  été  rapidement  occupées.  Deux  vétérinaires  distingués, 
MM.  E.  Gautier  et  C.  Hornez,  ont  été  admis. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Jamain,  né  Pargny,  près  de  Condé-en-Brie  (Aisne);  Rechercha 
historiques  et  cliniques  sur  Ventérorrhaphie. 

Quinton,  né  à  Fontainebleau  (Seine-et-Marne)  ;  Les  fondions  de  la 
peau,  et  de  leur  importance  dans  la  production  des  maladies. 

Saint,  né  à  Louviers  (Eure);  De  V accouchement  prématuré  arti^- 
ficiel. 

Combes,  né  à  Vaillac  (Lot)  ;  De  l’emploi  de  l’eau  froide  à  l’extérieuf 
comme  moyen  hygiénique  et  reconstituant. 

Mascarel,  né  à  Brulon'(Sarthe)  ;  De  l’érysipèle. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


■piragées  de  lactate  dé  fer  de  Gélis 

JL^et  CONTÉ, 


ît  CONTE,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  réèemment  ) ,  d’une  très-grande  etiicacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  i’astbme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pbarm. 
COQÜIL,  rue  St-Martin,  385,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b"». 


B: 


onbons  “  diastase  de  B.  Peuvret 

excellent  bonbon, 


.m3 L’association  5*®  la  diastase  ..  ....  ...............  ..v... 

heureusement  cx“utée  par  M.  PEUVRET,  fournit 
médccina  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffenslf,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  Zi,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’efll- 
caclté  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Voila  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  ERANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in- 
nucncc  du  snc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porpliyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour 0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

■  ■  Fer  réduit . i  .  .  0,051,2 


0,035,9 

0,032,6 

0,028,/i 

0,025,0 


0,022,9 
0,020,8 
9,018,6 
î, 011,0 
«,008,2 


»  2°  Limaille  de  fer . 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. . 

»  h”  Protosulfate  de  fer.  .... 

•  5»  Protocarbonate  de  fer.  .  .  . 

»  6»  Persulfate  de  fer. . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  . 

»  8°  Lactate  de  fer. . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .... 

•  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  . 

»  11°  Safran  de  mars . 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  qiié 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardatf  Annuaire  de  1801(  p.  193.) 

Le  Fer  Qncirennc  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  ia.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  j  Id.  de  100 
dragèas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Marlin; 
MENIER  et  U°,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  ingh,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni-' 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  ,On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  aligestions  dif- 
flcilcs  ;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Dne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

.  Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aidé  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.y,  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dysscntériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Pari-s),  rue  de  Paris,  44,  &  la  résine 
de  scammonéc  d’Alcp ,  privée  de  son  dereté.  — 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAÜLT,  pharmacien, 
rué  Saint-Martin,  296,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

du  docteur  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  deux  heu  ' 

..... 


de  Paris ,  ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugine 


Malt  (Préparatipns  de).  ExtraMfr 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  prèl- 
Bei^lin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne;. 


les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  eiironcments,  catarrhes ,  dvspcp'-' 
sîcs.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVflIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  dè' 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acsdémié  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint-- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France" 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  meotfons  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853,-. 
et  de  PARIS,  1855.—  «De  tous  les  moyens  présentés-’ 
•  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état; 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celni  qui  a  été  in-  • 
»  diqué  Par  M.  Blancard.  (.Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents- 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  ; 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place  = 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays.  ■ 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  ; 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,- 
sans  saveur,  d’un  faible  velume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  ‘ 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  ; 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques,  ■ 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  l’ani-  ' 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication  ' 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  fyw- 
phatlques,  faibles  ou  débilitées,  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par  ' 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  ft-r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront- 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent' 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
coiitre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  vcrie.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations,  . 

Pharm,  rue  Bonaparte,  fiO, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  joartial  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sja  Sjancette  JPrançmsef 


Bureaus,  rne  Bonaparte,  13} 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS.  ,  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’aliounenient 

doit  être  envoyd  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  ui 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
rampléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  BE  E’AROXWEMEMT 

rouB  Pabis  et  les  Dépbbtksiexts. 


FOUR  L’éTRANGER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  3  févbier  1862. 
§iéunce  ae  l’Aca&étnie  aes  mcietaeeg. 

Nous  n’avons  à  signaler  pour  cette  séance  qu’une  seule 
communication  ,  c’est  l’extrait  d’un  mémoire  de  M.  le  D'  P. 
de  Pietra-Santa  sur  les  eaux  minérales  de  Bonnes.  L’auteur  a 
cherché  à  déterminer  quelle  est  la  dégradation  de  tempéra¬ 
ture  que  subit  l’eau  sulfureuse  de  Bonnes  après  sa  sorlie  de 
la  source,  et  il  a  fait  dans  les  principales  stations  des  Pyré¬ 
nées  des  observations  ozonométriques  ,  comparées  à  des  ob- 
seruations  de  même  nature  faites  à  Paris  et  à  Versailles.  On 
en  trouvera  les  résultats  dans  le  compte  rendu. 

L’Académie  devait  procéder,  dans  la  séance  d’aujourd’hui, 
à  l’élection  d’un  membre 'titulaire  dans  la  section  de  zoologie 
et  d’anatomie.  L’élection  n’a  pu  avoir  lieu  par  suite  d’un  évé¬ 
nement  qui  plonge  dans  le  deuil  le  monde  scientifique  tout 
entier.  M.  Biot,  le  doyen  des  savants  français ,  vient  de  suc¬ 
comber  à  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  quatre-vingt  neuf 
ans.  M.  le  président  de  l’Académie,  en  annonçant  à  ses  col¬ 
lègues  la  mort  de  cet  illustre  membre,  a  immédiatement  levé 
la  séance. 

L’élection  est  en  conséquence  ajournée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

M.  Biot,  qui  a  été  pendant  si  longtemps  au  premier/ang 
de  cette  phalange  de  savants  dont  la  France  est  juste¬ 
ment  fière ,  était  né  en  1773.  Il  était  professeur  au  Collège 
de  France  depuis  1800,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
depuis  1802,  membre  du  Bureau  des  longitudes  depuis  1806, 
de  la  Légion  d’honneur  depuis  1814,  de  la  Société  royale  de 
Londres  depuis  1815,  etde  l’Académie  française  depuis  1857. 

D'-  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Pajot. 

(  Suppléant  de  M.  le  professeur  P.  Durois.) 

Leçons  sur  les  affections  puerpérales  (1). 
(Recueillies  par  M,  le  docteur  Deneffe.) 

Tranchées.  —  On  donne  le  nom  de  tranchées  à  des  contrac- 
.tions  utérines,  dont  les  unes  s’accompagnent  de  douleurs  plus 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier. 


RECTIFICATION  BIOGRAPHIQUE. 


GUILLAUME-EENÉ  LEFÉBUEE  DE  SAINT- ILDEPIIONT. 

Lorsqu’on  jette  les  yeux  sur  cette  deuxième  moitié  du  dix-huitième 
siècle,  si  féconde  en  illustrations  médicales,  depuis  Awenbrugger  jus¬ 
qu’à  Bichat,  on  est  tout  étonné  de  la  coupable  complaisance  avec  la¬ 
quelle  nos  historiens  spéciaux  ont  ramassé  quelques  détails ,  sans  au- 
orité,  sur  Lefébure  de  Saint-Ildepliont. 

Dezeimeris.  qui  écrivit  à  une  époque  où  l’on  se  piquait  de  critique, 
plaça  dans  son  dictionnaire  le  nom  de  cet  effronté  charlatan  entre  les 
noms  de  deux  honnêtes  célébrités,  sans  doute  fort  scandalisées  de  se 
trouver  en  semblable  compagnie. 

Ou  a  beau  le  faire  naître  à  Sainte-Croix-sur-Orne,  le  25  septembre 
1744,  et  le  traiter  comme  s’il  avait  été 'réellement  haron,  militaire, 
docteur  en  médecine,  médecin  de  Monsieur,  il  n’en  reste  pas  moins  dé¬ 
montré  que,  dans  la  vie  de  cet  homme,  naissance,  litres,  professions, 
tout  est  contestable,  même  jusqu’à  son  nom.  Il  n’est  guère  possible 
penser  autrement  au  premier  aperçu,  quand  on  le  voit  prendre, 
abandonner  alternativement,  et  suivant  les  circonstances,  les  quali¬ 
fications  de  messire,  de  baron,  d’écuyer,  de  chevalier.  Mais,  en  creu¬ 
sant  un  peu,  c’est  bien  autre  chose 


ou  moins  vives,,  tandis  que  les  autres  s’accomplissent  presque 
à  l’insu  de  la  femme.  Ces  deux  qualités,  si  distinctes  de  la  con¬ 
traction,  Hc  se  présentent  pas  cependant  chez  la  même  femme  ; 
les  primipares  ne  souffrent  pas  au  moment  de  la  tranchée  uté¬ 
rine,  tandis  que  chez  les  multipares  ce  phénomène  s’accompa¬ 
gne  toujours  d’une  douleur  très-appréCiable  pour  l’accouchée. 
Je  sais  qu’il  existe  des  exceptions  à  cette  règle ,  mais  elles  sont 
très-rares. 

La  tranchée  utérine  mérite  de  fixer  votre  attention ,  car  la 
douleur  qu’elle  provoque  est  parfois  si  vive  que  des  médecins  se 
sont  trompés  sur  la  nature  du  phénomène  physiologique  qui.  se 
déroulait  devant'  eux,  et,  croyant  assister  au  début  d’une  grave 
affection  puerpérale,  ont  fait  partager  à  la  famille  de  l’accou¬ 
chée  l’épouvante  qui  les  avait  saisis.  Que  de  fois  j’ai  vu  pour¬ 
suivre  ces  tranchées  utérines  par  les  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques  ;  c’est  dans  ce  cas ,  c’est  par  le  fait  de  cette  erreur 
de  diagnostic,  que  des  médecins  ont  fait  des  miracles  dans  le 
traitement  des  maladies  puerpérales  ;  ils  ont  jugulé  des  affections 
morbides  dont  le  danger  n’existait  que  dans  leur  imagination. 

'  Ces  tranchées ,  nous  l’avons  dit,  dépendent  de  la  contraction 
utérine  ;  de  même  que  dans  l’accouchement  il  a  fallu  à  la  ma¬ 
trice  un  certain  temps  pour  que  ses  contractions  atteignissent 
leur  summum  d’intensité,  de  même  son  contenu  étant  ex¬ 
pulsé,  l’organe  ne  rentre  pas  immédiatement  dans  un  repos  ab¬ 
solu,  la  contraction  ne  s’arrête  pas  brusquement ,  elle  s’éteint 
progressivement. 

Presque  immédiatement  après  l’expulsion  du  délivre  les  tran¬ 
chées  apparaissent  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un 
intervalle  de  temps  tout  à  fait  irrégulier  ,  et  au  moment-  où  la 
femme  accuse  leur  présence ,  si  l’on  applique  la  main  sur  le 
ventre,  on  sent  l’utérus  déjà  revenu  sur  lui-même  se  durcir  da¬ 
vantage  et  présenter  la  consistance  d’un  muscle  contracturé. 

La  douleur  qui  commence  et  finit  avec  la  contraction  pré¬ 
sente  lin  caractère  spécial  que  les  femmes  intelligentes  savent 
bien  apprécier  :  elles  ne  la  confondent  avec  aucune  autre  souf¬ 
france  qui  pourrait  éclater  dans  l’abdomeu  ;  elle  présente  quel¬ 
que  chose  de  caractéristique  qui  la  fait  ressembler  surtout  aux 
douleurs  éprouvées  par  un  très-grand  nombre  de  femmes  à 
l’époque  de  la  menstruation.  Au  moment  de  la  douleur,  quelle 
que  soit  son  intensité,  le  pouls  reste  calme,  et  c’est  là  un  fait 
qui  doit  fixer  votre  attention  ;  car  si  violentes  que  soient  les 
souffrances  éprouvées  par  l’accouchée,  si  son  pouls  est  souple  et 
lent,  soyez  sans  crainte,  le  danger  est  loin  d'elle. 

Ces  contractions  utérines  sont  suivies  de  l’expulsion  d’une 
faible  quantité  de  liquide  que  cet  organe  renfermait  dans  son 
sein  ;  c’est  du  sang  pur  dans  les  premières  heures ,  plus  tard 
c’est  un  sang  mélangé  à  une  quantité  variable  de  sérosité. 

On  a  cru  que  les  tranchées  étaient  provoquées  par  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  dans  l’utérus,  ou  qu’elles  se  liaient  à  la  pré¬ 
sence  d’une  partie  des  membranes  restée  dans  sa  cavité.  Il  est 
vrai  que  dans  ces  deux  conditions  on  voit  . l’utérus  se  contrac¬ 
tant  douloureusement  pour  expulser  le  corps  étranger  qu’il  ren¬ 
ferme  ,  amener  des  tranchées  chez  des  femmes  qui  n’auraient 
pas  dû  en  être  atteintes ,  et  les  rendre  plus  graves  chez  d’autres 
où  elles  se  seraient  quand  même  développées.  Mais  il  est  loin 
d’en  être  toujours  ainsi,  et  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 


S’il  est  vrai  qu’il  entra  aux  chevau-légers  en  1769  ,  comment  et 
pourquoi  quitta-t-il  son  régiment  ?  Nul  ne  le  sait.  Le  fait  est  qu’on 
le  retrouve,  en  1770  et  1771,  débitant,  sous  le  titre  d’officier,  à  Avi¬ 
gnon,  à  Marseille,  à  Montpellier,  un  sirop  militaire,  un  sirop  suisse 
anti -vénérien,  une  eau  anti-vénérienne  préservative;  puis,  plus  tard, 
à  Versailles,  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  [daté  d’Er- 
furt  1770),  dont  Dezeimeris  avoue  naïvement  ignorer  l’existence. 
Plus  loin,  nous  dévoilerons  l’origine  de  ce  parchemin  supposé ,  au 
moyen  duquel  Lefébure  surprit  à  la  bonne  foi  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  des  lettres  d’agrégation  au  doctorat. 

Eprouvant,  comme  tous  ses  pareils,  le  besoin  d’une  publicité  re¬ 
commandée  par  l’approbation  des  corps  savants,  Lefébure  avait  pré¬ 
senté,  dans  l’année  1775 ,  un  Manuel  des  femmes  enceintes  à  l’appro¬ 
bation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mais  cette  Compagnie,  qui 
coijpaissait  son  homme,  flaira  un  piège  et  nomma  des  commissaires 
qui  reconnurent  «  que  cet  écrit,  bien  loin  de  mériter  aucun  suffrage, 
»  était  digne  d’une  juste  censure,  puisqu’il  y  régnait  un  ton  décidé 
»  de  charlatanisme,  une  Jactance  ridicule  ,  une  ignorance  profonde 
»  des  principes  de  l’art,  soit  du  côté  de  la  théorie ,  soit  du  ôté  de  la 
»  epralique,  dos  idées  absurdes.  » 

Ces  termes  du  rapport  destiné  à  être  lu  dans  la  prochaine  séance 
de  la  Faculté,  étant  venus  à  la  connaissance  de  l’auteur ,  messire  Le¬ 
fébure  retira  prudemment  des  mains  des  commissaires  son  manu¬ 
scrit  ,  qui  ne  vit  le  jour  qu’en  1 777  (Goulin). 

Dans  le  cours  de  la  môme  année  1775 ,  il  se  vanta  d’avoir  guéri 
deux  cents  personnes  attaquées  de  cancer ,  par  l’usage  de  l’arsenic  à 


l’utérus  n’est  pas  la  condition  sine  qua  non  de  l’existence  des 
tranchées  ;  maintes  femmes  éprouvent  des  coliques  utérines  ex¬ 
cessives  ,  et  pourtant  la  matrice  est  absolument  vide.  J’ai  vu  un 
jour  à  la  Clinique  une  femme  dont  les  tranchées  avaient  l’énergie 
et  la  violence  des  douleurs  de  l’accouchement,  et  cependant  elle 
n’expulsa  ni  caillots ,  ni  membranes.  Quelle  est  donc  la  cause 
de  la  tranchée  douloureuse  ?  Ici ,  je  dois  vous  avouer  mon  em¬ 
barras  ;  et  après  avoir  bien  longtemps  réfléchi  à  la  nature  in¬ 
time  de  ce  phénomène,  j’aime  mieux  vous  dire  que  son  explica¬ 
tion  m’échappe  que  de  me  livrer  devant  vous  à  des  hypothèses 
dont  je  ne  saurais  démontrer  la  valeur.  On  a  dit  que  chez  les 
multipares  l’utérus,  plus  spongieux,  avait  besoin  de  déployer 
plus  d’énergie  pour  expulser  les  liquides  infiltrés  dans  les  mailles 
de  son  tissu.  C’est  une  explication  dont  tout  le  monde  s’est  con¬ 
tenté,  faute  d’une  meilleure,  mais  nous  devons  pourtant  recon¬ 
naître  qu’elle  ne  s’appuie  sur  rien. 

La  cause  de  la  douleur  ne  réside  pas  dans  l’énergie  de  la  con¬ 
traction.  Que  de  fois,  appliquant  la  main  sur  le  ventre  d’une 
femme  arrivée  aux  derniers  jours  de  la  grossesse,  j’ai  senti  l’uté¬ 
rus  éprouver  des  contractions  manifestes,  et  pourtant  la  femme, 
interrogée  à  ce  sujet,  déclarait  ne  pas  en  avoir  conscience.  Quel¬ 
ques  heures  après ,  si  l’accouchement  débutait,  la  douleur  deve¬ 
nait  aussitôt  la  compagne  fidèle  de  la  contraction. 

Pourquoi ,  dans  ces  deux  cas ,  la  contraction,  présentant  une 
énergie  sensiblement  égale ,  était-elle  douloureuse  dans  l’un , 
indolore  dans  l’autre  ?  La  raison  de  cette  différence  m’a  toujours 
échappé. 

Il  est  un  phénomène  assez  étrange  que  l’on  voit  se  dévelop¬ 
per  chez  les  femmes  à  l’époque  des  tranchées.  Les  contractions 
douloureuses,  après  avoir  existé  quelque  temps,  ont  disparu  ;  on 
espère  que  ce  sera  sans  retour,  car  depuis  vingt-quatre  heures, 
et  parfois  davantage,  l’accouchée  ne  les  sent  plus.  Mais  vient- 
elle  à  donner  le  sein  à  son  enfant ,  on  voit  la  tranchée  reparaî¬ 
tre  aussitôt,  et  quelquefois  avec  une  extrême  violence.  J’ai  vu 
la  suecion  du  mamelon  provoquer  chez  des  femmes  des  pertes 
graves.  Ces  deux  phénomènes  ne  sont  que  les  degrés  différents 
d’une  même  influence  qui  s’étend  du  sein  vers  l’utérus. 

Qui  pourrait  donner  l’explication  de  ce  fait?  C’est,  dira-t-on, 
le  résultat  des  sympathies  qui  unissent  les  mamelles  à  la  matrice. 
Nous  le  savions  ;  mais  à  nos  yeux  toute  interprétation  qui  re¬ 
pose  sur  l’existence  des  sympathies  a  besoin  elle-même  d’être 
interprétée. 

C’est  pendant  les  trois  premiers  jours  seulement  que  les  tran¬ 
chées  utérines  doivent  fixer  l’attention  de  l’accoucheur ,  et  si 
elles  doivent  être  excessives, 'ce  n’est  habituellement  que  pen¬ 
dant  les  quarante  -  huit  heures  qui  suivent  l’accouchement. 
Quand  je  développerai  devant  vous  la  pathologie  de  la  puerpé- 
ralité,  et  ce  sera  bientôt,  je  vous  dirai,  avec  M.  Dubois,  que  si 
les  tranchées  revêtent  un  caractère  d’intensité  trop  prononcé ,  il 
faut  se  hâter  d’intervenir  ;  car  elles  pourraient  devenir  le  pré¬ 
lude  d’accidents  plus  graves.  La  thérapeutique  met  heureuse¬ 
ment  à  notre  disposition  un  puissant  moyen  pour  enrayer  ces 
tranchées  utérines.  Manié  avec  prudence  et  hardiesse,  l’opium 
produit  dans  ce  cas  des  effets  aussi  merveilleux  qu’instantanés. 
Pour  me  servir  de  l’expression  vulgaire  employée  par  les  accou¬ 
chées,  mais  qui  vous  fera  comprendre  toute  la  puissance  de  cet 


'intérieur,  dans  une  brochure  qu’il  répandit  à  profusion,  brochure 
Iqu’il  eut  l’adre^e  de  faire  traduire  et  imprimer  en  allemand ,  et  dont 
il  eut  l’effronterie  de  décorer  le  frontispice  des  titres  usurpés  de  mé¬ 
decin  du  Pape  et  de  l’Empereur  et  de  membre  de  plusieurs  savantes 
compagnies. 

Voici  en  quels  termes  sévères  on  s’exprime  sur  cette  nouvelle  pro¬ 
duction,  dans  un  mémoire  imprimé  en  1776  par  ordre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  : 

«  Au  commencement  de  1775,  un  sieur  Lefébure  de  SainWldephont 
»  s’était  annoncé  dans  le  public  pour  être  possesseur  d’un  reniède 
»  contre  le  cancer  ;  ce  remède  n’était  autre  chose  que  l’arsenic,  qu’il 
»  s’agissait  de  prendre  intérieurement,  et  qui,  dans  le  vrai,  n’eût  pas 
»  manqué  de  produire  de  grands  et  prompts  effets  sur  les  malades. 
R  Justement  alarmée  de  cette  espèce  d’attentat  public  à  la  vie  des  ci- 
»  toyens,  la  Faculté  s’était  empressée  de  réclamer,  et  sur  ses  repré- 
»  sentalions,  M.  le  lieutenant  de  police  avait  arrêté  la  brochure  qui 
»  annonçait  le  remède.  » 

Les  temps  sont  bien  changés!...  Aujourd’hui,  les  préparations  ar¬ 
senicales  nous  font  moins  peur,  et  il  n’est  pas  un  praticien  un  peu  ré¬ 
pandu  qui  n’ait  à  leur  faire  honneur  de  quelque  succès  anti-cancéreux. 

A  cette  époque  où'  le  respect  pour  l’autorité  scientifique  s’élevait 
presque  à  la  hauteur  d’un  culte  ,  Lefébure  osa ,  dans  un  imprimé , 
attaquer  d’une  manière  si  outrageuse  d’honorables  médecins  dont  il 
se  savait  indigne  d’être  le  confrère,  que  les  magistrats  s’en  émurent 
et  lui  retirèrent  son  privilège  (  âge  d’or  de  la  médecine ,  reviendras- 
iu  jamais  ?).  C’est  alors  qu’ayant  recours  à  un  autre  genre  de  publi- 
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agent,  je  vous  dirai  «  qu’il  enlève  la  douleur  comme  avec  la 
main  '  ' 

Je  fais  toujours  administrer  l’opium  en  lavement^,  et  dans  la 
plus  petite  quantité  de  véhicule  possilîle  ;  me  servant  de  la  petite 
seringue  employée  habituellement  pour  les  injections  uréthrales, 
je  fais  injecter  dans  le  rectum  1 5  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  mêlées  à  un  peu  d’eau  tiède.  Ainsi  administré,  le  lave¬ 
ment  est  facilement  supporté ,  et  la  femme  n’a  pas  de  tendance 
à  le  E^eter.  Si  au  bout  d’une  demi-heure  les  coliques  ne  sont 
pas  calmées,  j’en  fais  passer  un  second  ;  au  bout  de  deux  heures 
j’en  prescris  un  troisième  si  les  souffrances  persistent  encore. 
Un  cataplasme  présentant  une  chaleur  agréable  est  appliqué  sur 
le  ventre  de  la  malade. 

Je  le  répète ,  l’opium  vous  donnera ,  dans  ce  cas ,  de  magni¬ 
fiques  résultats.  Il  semble  que  son  action  reste  toute  locale, 
qu’elle  s’épuise  entièrement  sur  l’utérus,  tant  il  est  difiicile  de 
narcotiser  les  femmes.  Bien  souvent  j’ai  donné  80  et  jusqu’à 
100  gouttes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  je 
n’ai  jamais  vu  que  son  action  se  manifestât  sur  les  autres  appa¬ 
reils  de  l’économie. 


HOTEL-DIEU  DE  IVANTES.  —  M.  Letenneus.  " 

Rupture  80u«-cutanée  du  muscle  grand  pectoral;  guérison 
complète  en  quinze  Jours. 

La  facilité  avec  laquelle  les  ruptures  sous-cutanées  des  mus¬ 
cles  et  des  tendons  se  cicatrisent  quelquefois  a  frappé  tous  les 
observateurs,  et  la  promptitude  de  la  guérison  a  même  pu  dans 
quelques  cas  faire  douter  de  la  réalité  de  la  lésion.  Chacun 
a  constaté  qu’après  la  réduction  des  luxations  du  bras  et  de  la 
cuisse  les  mouvements  et  la  force  se  rétablissent  dans  ces  mem¬ 
bres  en  très-peu  de  temps,  et  cependant  on  sait  que  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas ,  sinon  dans  tous,  il  y  a  des  muscles  plus  ou 
moins  largement  déchirés. 

La  rupture  sous-cutanée  du  muscle  grand  pectoral  est  extrê¬ 
mement  rare;  j’ignore  même  s’il  en  a  été  publié  quelque 
exemple. 

L’observation  suivante,  dans  laquelle  le  diagnostic  a  pu  être 
établi  avec  une  ineontestable  évidence  et  qui  montre  avec  quelle 
rapidité  la  guérison  peut  avoir  lieu ,  mérite  donc  de  ne  pas  être 
laissée  en  oubli. 

Le  nommé  L...,  roulier,  âgé  de  trente  ans,  fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Nantes,  service  de  clinique  externe^  le  17  septembre  1869. 

Cet  homme,  d’une,  assez  forte  constitution,  bien  musclé,  conduisait 
la  veille  une  charrette  chargée  de  barriques  vides  ;  il  s’arrêta  dans 
un  village,  à  deux  lieues  de  Nantes ,  pour, faire  reposer  son  cheval  et 
lui  faire  manger  l’avoine,  te  cheval  fut  débridé  ét  laissé  libre  sur  la 
voie  publique.  Oùéiques  instants  après ,  cet' animal  ,  effrayé  par  le 
bruit  d’une  voiture  ,  partit  aU'galôp  ;  L...  sè  précipite  pour  arrêter 
son  cheval ,  mais,  ati  moment  bit  il  le  saisissait,  il  fut  renversé,  ét  la 
roue  de  la  charrette  lui  passa  éur  l’épaule  gauche.  Il  était  tombé  sur  ■ 
le  dos  à  la  droite  du  cheval,  la  tète  en  avant ,  le  corps  tout  entier  eh 
dedans  de  la  roue,  le  bras  gauche  seul  étendu  en  dehors.  La  roue, 
après  avoir  frôlé  la  partie  interne  'du  bras,  refoula  la  partie  antérieure 
'du  creux  de  faisselle, et  passa  sur  l’épaule,  • 

Le  lendemain  matin,  à  Ip  visite,  nous  trouvâmes  cet  homme  debout^ 
prés  de  son  lit  ;  il  accusait  une  douleur  vive  dans  l’épaule  et  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ce  qui  nous  frappa  tout  d’abord  , 
ce  fut  une  tumeur  à  la  région  mâmrnaifé ,  sans  traces  de  contusions 
en  ce  point  ;  il  y  avait/  au  contraire ,  de  légères  égrâtignures  qui  ih- 
jdiquaient  le  passage  de  la  roue  le  long  du  bras  et  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’épaule.  Le  malade  soutenait  son  bras  avec  la  main  droite. 
Le  moignon  de  l’épaule  paraissait  plus  saillant  que  celui  du  côté  op¬ 
posé  ,  mais  il  niy  avait  ni  fracture  ni  luxation.  Entre  le  moignon  de 
l’épaule  et  la  région  mammaire  tuméfiée ,  on  remarquait  une.  dépres¬ 
sion  trèsrprdnOncée;  je  constatai  bientôt  que  dans  ce  point  la  paroi 
aîltérièure  de  faisselle  n’ét.âit  formée  dans  toute  sa  hauteur  que  par 
la  peâlt  sëulèment.  En  cherchant  à  saisir  cette  paroi. antérieure  entre 
les  doigts  èt  lé  poucé,  on  ne  trouvait  pas  de  tracés  du  grand  pecto¬ 
ral  ;  en  arrière,  àu  contraire,  le  grand  fond  ét  le  grand  dorsal  étaient  • 
ntacts.  '  . 

Les  moüvements  d’abduction  du  bras  Se  dont ,  quoique  avéc  diffi¬ 
culté;  1er  mouvements  d’adduction  sont  impossibles.  Lorsqu’on, dit 


cité  ,  il  se  mit  à  inonder  la  ville  d’affiches  où  il  exaltait  ses  talents 
autant  qiie  ses  cures.  Nos  modernes  Fontanaroses  ii’orir  pas  même , 
comme  vous  le  voyez,  le  mérite  dè  l’inVention  de  ceS  papiers  bariolés 
dont  ils  maculent  nos  murs.  Nil  sub  sole  novufn  ! 

Oh  I  je  sais  ce  que  vous  allez  m’objecter  :  —  Il  fit  la  guerre  aux 
charlatans,  dans  un  livre  imprimé  encore  en  1776.  —  Oui ,  mais  les 
Contemporains  né  se  laissèrent  point  prendre  à  ces  semblants  d’atta¬ 
ques  nécessités  par  les  soupçons  qui  commençaient  à  poursuivre 
l’auteur. 

Trompé,  comme  deux  bu  trois  autres  biographes  ,  Dezeimerls  ho¬ 
nore  Lefébure  du  titre  de  médebin  de  Monsieur,  depuis  Louis  XVIII. 
Un  contemporain  avait  cependant  redressé  cette  erreur  :  «  On  pourrait 
V  croire,  dit  Goulin,  que  ce  messire  est  un  des  médecins  pâf  quartier 
»  de  Monsieüf  ;  6h  sefàit  dans  l’èrreur  f  il  est  bon  d’avertir  que  ce 
»  soi-disant  messire  était  seulement  parvenu  à  obtènir  la  survivance 
»  de  la  place  de  médecin  des  écuries  de  ce  prince ,  ce  qui  est  tfès- 
»  différent.  » 

-  Tout  à  coup  ,  pendant  que  le  prétendu  docteur  menait  grand  train 
à  Versailles  ,  arrive  d’Erfürt  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le 
terrible  acte  d’accusation  dont  voici  la  teneur  :  ^ 

'  L.  S.  P. 

Postéa  quam  impudentia  ac  malitia  hominum  quorumdain'^erversorum 
éo  invaluerit,  ut  àlios  sinceros,  reiforsan  minus  ignaros  aut  credulos ,  offî- 
éiis  falsis,  illicitis,  pœna  dignis  ,  occœcare  non  erubescant,  lalemque  im- 
pOstiiram  in  liomine  Parisiis  commorante*,  nomine  Lefebure  de  Saint- 
lldephont,  qui  gradütn  in  medicina  doctoralcm  Erfordiæ  ,  anno  1770  aut 


au  malade  de  rapprocher  le  bras  du  tronc ,  on  voit  la  tumeur  mam¬ 
maire  augmenter,  ét  on  y  remarque  un  frémissement  ondulatoire.  Si 
alors  on  pose  la  main  sur  celte  région  ,  on  sent  la  tumeur  durcir  un 
instant,  puis  's’alîaisser  bientôt  ;  en  un  mot ,  on  sent  le  grand  pecto¬ 
ral  se  contracter  en  se  rapproçhant  de  ses  insertions^  internes.  En 
recherchant  la  portion  humérale  du  muscle  ,  on  constate  qu'celle  a 
quatre  centimètres  environ.  ,  ,  ' 

Le  traitement  a  consisté  à  soutenir  le  bras  et  à  le  rapprocher  du 
tronc  au  moyen  d’une  écharpe  et  d’un  bandage  de  corps  ;  en  outre  , 
des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’ainmonia- 
que  ont  été  appliquées  sur  la  partie  malade. 

Le  troisième  jour  après  l’accident  apparut  une  ecchymose  consi¬ 
dérable  qui  s’étendit  au  bras  ,  à  l’épaule  et  à  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine. 

Le  23  septembre,  septième  jour,  l’écartement  qui  existait  entre  les 
deux  portions  du'muscle  est  comblé, par  un  corps  volumineux,  dur, 
arrondi,,  formant  une  saillie  anormale  dans  le  point  où  existait  une 
dépression  ;  les  douleurs  sont  à  peu  près  nulles  :  le  malade  fait  de 
légers  mouvements  d’adduction. 

Le  25 ,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  faciles  ;  il  n’y 
a  plus  de  douleurs  ;  la  tumeur  formée  entre  lee  fragments  est  plus 
souple  et  moins  volumineuse. 

Le  1  ™  octobre,  le  malade  présente  encore  des  traces  d’ecchymose  ; 

'  mais  les  mouvements  du  bras  sont  faciles ,  et  en  particulier,  les  mou¬ 
vements  d’adduction,  pendant  lesquels  on  peut  aisément  s’assurer 
par  le  toucher  de  l’action  du  grand  pectoral.  Cependant,  bien  que  le 
malade  affirme  qu’il  est  en  état  de  reprendre  ses  travaux  ,  il  avoue 
qu’il. serait  incapable  de  faire  de  grands  efforts,  en  raison  de  la  fai¬ 
blesse  qu’il  ressent  encore  dans  le  bras  gauche. 

En  éloignant  lej)ras  du  tronc  ,  on  retrouve  toujours  le  tissu  cica- 
trieiel  dont  le  volume  a  diminué  encore,  et  qui  est  de  niveau  avec  le 
muscle  ;  mais  ce  tissu  présente  Une  consistance  beaucoup  plus  ferme 
que  le  tissu  musculaire.  — 

Le  malade  quitte  l’hôpital  quinze  jours  après  l’accident. 


ÉTUDE  SUR  LES  CALCULS  PULMOTIAIRES*, 


Par  M.  le  docteur  Labalbary  (1). 

Genèse  du  tubercule  et  métathèse  ealculeuse.  —  Presque  tous 
les  auteurs  ont  signalé  la' granulation  miliaire  comme  le  rudi¬ 
ment  et  le  point  de  départ  du  tubercule  (Laënnec  ,  Louis).  Ce¬ 
pendant  quelques-uns  ont  soutenu  qu’avant  les  granulations 
grises  on  trouve  des  corpuscules  d’un  rouge  jaunâtre,  ayant  à 
peine  le  quart  du  volume  d’un  grain  de  millet,  résistants,  assez 
fermes,  s’aplatissant  plutôt  que  s’écrasant  sous  l’ongle,  et  tenant 
au  tissu  voisin  par  des  filaments  celluleux  ou  vasculaires  (Ro¬ 
cheux). 

D’autres  avancent,  sans  démonstration  plausible,  que  la  gra¬ 
nulation  grise  provient  d’une  infiltration  sanguine  transformée 
(Kuhn),  ou  d’une  modîïication  du  pus'(Gruveilhier). 

Pour  M.  Piorry,  le  tubercule  résulterait  de  toutes  ces  sour¬ 
ces  à  la  fois.  Ainsi,  d’après  ce  professeur  :  «  Tout  corps  liquide 
déppsé  dans  les  cavités  de  l’organisme  et  qui  n’en  sort  pas  par 
une, ouverture  naturelle  ou  artificielle ,  qui  n’y  est  pas  absorbé 
et  qui  ne  s’y  organise  pas,  peut  se  convertir  en  tubercule.  » 

Toutes  ces  théories  sont  renversées  par  les  belles  expériences 
de  M.  N.  Gulllot,  qui  mettent  hors  de  doute  l’existence  de  la 
granulation  grise  dans  le  tubercule  à  l’état  rudimentaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  tubercule  dans  ses  diverses  évolutions. 
Le  seul  fait  sur  lequel  nous  voulions  insister  ici,  c’est  la 
possibilité  de  sa  transformation  en  matière  crétacée ,  crayeuse 
et  calcaire; 

La  matière  crétacée  n’ênvahit  pas  fréquemment  les  granula¬ 
tions  miliaires,  mais  le  pjus  souvent  les  tubercules- crus.  Quant 
à  la  composition  moléculaire  de  ces  productions  hétéroplastiques, 
les  auteurs  sont  partagés  à  cet  égard. 

Ainsi  'Thénard  et  Vogel  reconnaissent  que  les  tubercules  cré¬ 
tacés  se  composent  de  trois  parties  de  matières  organiques  et  de 
96/100  de  sels  calcaires. 

Lebert,  au  contraire,  et  M.  Boudet  considèrent  les  sels  cal¬ 
caires  comme  y,  entrant  en  proportion  très-minime,  tandis  que 
le  chlorure  de  sodium,  le  phosphate  et  le  sulfate  de  soude  en 
formeraient  les  sept  dixièmes. 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  mardi  2S  janvier. 


1771,  obtinuisse  impudenter  ac  false  sese  jactat ,  per,  litteras  illustrissimi 
domini  Slrack,  eminenliss.-ac  celsiss.  prinçipis  elector.  Mogunt.  consi- 
liarii  aulici  ,  necrion  archiatri  celebérrimi ,  àd  illustrissimum  gratiosissi- 
mum  nostrura  pro-prmcipém  L.  B.  de  Dahlfaerg ,  datas  ,  intellexerimus  , 
ejus  certe  temeritàtis  ac  falsitatis  capimur  admiratione.  Ut  igitur  temera- 
rio  ne  fraudulciito  ejus  auso  ocius  ohviara  eamus  ,  illudquc  infringamüs  , 
hisce  non  solura  litteris,  neque  verbulum  in  libro  promotorum  Facultatis 
npstræ  medicœ,  de  prædicto  Lefebure ,  imo  ne  nomen  quidem  adsessori- 
bus  Facultatis  nolum  esse,  vere  etpro  officio  tesfamur,  sed  et,  cum  ausura 
hoc  fraudulosum,  sine  maculai  nota  ,  Facultas  nostra  indulgere  vix  queat, 
illiisirem  Facultalem  medicam  quœ  Parisiis  floret ,  offîciose  simul  et  ea 
qui  docet  humanifate  rogat  ut  prœdictum  Lefebure  de  Saint-Ildephonl 
imposto'rem,  temerai-ium  ac  fraudulentum  declaret,  atque  factum  in  judi- 
cium  loci  addücat.  Ad  officia  niutua  erimus  paratissimi. 

In  ante  dictorum  véritatem  lias  litteras  consueto  Facultatis  nostræ  sigillo 
munitas  dedimus  decanus,  senior ,  cœterique  adsessores  Facultatis  medi- 
cinœ  Erfordiensis. 

Erfordiæ  VI  febru.,  M.  DCC.LXXVII. 

Convaincu  d’imposture  et  publiquement  ^éclaré  faussaire  ,  Lefé¬ 
bure  disparaît,  quoi  qu’on  en  dise  ,  bien  avant  la  tourmente  révolu¬ 
tionnaire,  pour  aller  cacher  sa  déconvenue  et  faire  de  nouvelles 
dupes  à  l’étranger.  Il  mourut  du  typhus  le  27  juillet  1 809,  à  Augs- 
bourg ,  où  la  pénurie  de  sujets  lui  avait  ouvert  deux  mois  aupara¬ 
vant  les  portes  des  hôpitaux.  '  , 

En  résumé  ,  cet  homme  avait  plus  d’imagination  que  de  jugement, 
plus  do  savoir-faire  que  de  science ,  plus  d’esprit  que  de  probité. 
Cuique  suum.  D''  E.  A.  Ancelon. 


'  'Si. 

Le  microscope  semble  être  venu  à  l’appui  de  Topinion  do 
M.  Lebert ,  en  lui  montrant  ces  concrétions  crétacées  comme 
formées  de  granules  minéraux  amorphes  ,  auxquels  sont  mêlés 
des  cristaux  de  cholestérine  et  des  éléments  pigmentaires. 

Les  concrétions  crétacées ,  à  notre  avis ,  sont  des  produits 
morbides  qui  se  développent  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
sous  l’influence  d’une  excitation  spéciale  qui  appelle  sur  l’or, 
gane  respiratoire  un  afflux  de  sang  considérable  et  y  détermine 
un  état  inflammatoire  marqué.. 

Dans  l’état  pathologique  que  nous  appellerons  pneumo-hy. 
perémie,  pour  mieux  nous  faire  comprendre ,  état  qui  résulte 
d’une  foule  d’unités  morbides  qu’il  est  à  peine  besoin  de  signa. 
1er,  le  sang,  arrivant  au  poumon  en  plus  grande  abondance, 
congestionne  l’organe  par  un  afflux  incessant ,  y  stagne  et  se 
décompose  en  ses  éléments  divers.  Alors ,  par  un  travail  de  ré- 
sorption  dont  la  nature  seule  a  le  secret,  les  éléments  liquides 
disparaissent  et  laissent  sur  place  le  premlet  élément  du  tuber. 
cule,  la  granulation  grise.  Bientôt  à  cette  granulation  primitive, 
véritable  épine  de  Van  Helmont,^u  sein  de  l’économie,  vien¬ 
nent  se  surajouter  de  nouveaux  éléments  apportés,  puis  un  non. 
vel  afflux  sanguin  :  je  veux  parler  des  sels  que  charrie  le  sang 
en  si  grande  quantité,  et  qui,  modifiant  le  tubercule  aux  divers 
degrés  de  son  évolution  ,  peuvent ,  par  une  vérijable  transfor¬ 
mation  calcaire,  amener  la  cure  de  la  phthisie ,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  quelquefois  "(Laënnec). 

C’est  surtout  chez  les  vieillards  que  les  concrétions  dont  il 
est  ici  question  ont  été  le  plus  souvent  observées.  C’est  à  ce 
produit  morbide  que  Laënnec  a  donné  le  nom  de  concrétions 
cartilagineuses,  osseuses,  pétrées  et  crétacées.  Ce  sont  aussi  ces 
concrétions  qui  avaient  porté  Bayle  à  admettre  une  phthisie 
granuleuse  ;  mais  M.  Andral  a  parfaitement  démontré  que  ces 
productions  hétéroplastiques  n’étaient  qu’une  nouvelle  modifî- 
cation  du  tubercule,  qui,  au  lieu  d’être  évàcué  et  de  se  ramollir, 
se  concrète  et  devient  solide. 

Pour  nous,  les  concrétions  pulmonaires  ne  sont  qu'un  dépôt 
de  sels  calcaires  au  sein  du  poumon,  dépôt  opéré  soit  primitive¬ 
ment  ,  soit  consécutivement  à  l’évolution  tuberculeuse ,  dépôt 
qui  doit  être  attribué  à  l’abord  du  sang  sur  le  poumon,  par  suite 
d’un  travail  inflammatoire  ou  congestif,  dépôt  qui  peut  résulter 
aussi  d’une  exsudation  sanguine  hors  des  vaisseaux  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire,  aussi  bien  que  du  travail  de  résorption 
des  éléments  liquides  du  sang,  et  qui  se  forme  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  concrétions  tophacées  dans  les  articulations  gout¬ 
teuses,  ou  que  les  calculs  rénaux  dans  le  cas  de  néphrite  gra¬ 
nuleuse.  Seulement  dans  ces  derniers  cas  le  sang  n’a  abandonné 
que  ses  urates ,  phosphates  de  chaux  et  ammoniaco-magné- 
siens  ;  tandis  que  dans  les  calculs  pulmonaires,  ce  sont  les  phos¬ 
phates  et  les  carbonates  de  soude ,  de  chaux  et  de  potasse ,  qui 
sont  trouvés  en  plus  grande  quantité. 

De  cette  donnée  chimique  résulte  peut-être  une  indication 
thérapeutique  qui  pourrait  avoir  d’heureux  résultats ,  je  veux 
dire  l’administration  des  phosphates  et  des  carbonates  de  soude 
ou  de  chaux  aux  tuberculeux  ,  dans  le  but  de  modifier  l’évolu¬ 
tion  tuberculeuse  et  de  faire  passer  ce  produit  hétéromorphe  à 
l’état  crétacé ,  reconnu  comme  inoffensif  par  tous  les  clini¬ 
ciens.  ' 

Lorsqu’il  n’existe  encore  que  des  granulations ,  les  vaisseaux 
pulmonaires  peuvent  être  oblitérés  dans  leurs  ramuscules ,  et 
dès  lors  il  y  a  création  de  nouveaux  vaisseaux  artériels  fournis 
par  les  artères  bronchiques  et  intercostales ,  qui ,  traversant 
fausses  membranes  pleurales  et  cavernes ,  apportent  encore  de 
riches  réseaux  sanguins  aux  poumons. 

En  examinant  attentivement  la  pièce  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur -d’adresser  ci-jointe  à  la  Société  de  médecine ,  nous  avons 
cru  reconnaître  dans  les  aspérités  dont  elle  est  hérissée,  comme 
autant  de  bouches  de  vaisseaux  artériels  afférents ,  qui ,  selon 
toute  apparence ,  ont  fini  par  être  oblitérés  par  ces  aspérités ,  se 
moulant  exactement  sur  leur  calibre,;  de  sorte  que  le  calcul 
n’étant  plus  augmenté  par  de  nouvelles  juxtapositions  molécli* 
laires  ',  se  sera  probablement  détaché  de  ses  adhérences  par  les 
efforts  de  toux  ,  et  aura  été  rejeté  avec  les  produits-  d’expectora¬ 
tion  bronchique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chs 
A.  Decq;  —  il  Genève,  chez  Jollien  frères;  — pour  toute  la  Plata,  cliei 
Ecoepareboeda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  fces  librairies  aax  mêmes  conditions  qu’à  Paris- 

Rapport  général  sur  les  travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et  do 
salubrité  du  département  de  Tarn-et-Garonne  (juillet  1849  à  décembre 
1858),  par  M.  le  docteur  John  Lacaze.  Un  volume  grand  10-8“.  1860  , 
Montauban,  imprimerie  Forestié  fils. 

Manuel  de  l’art  des  aocouohements,  précédé  d’une  description  abré¬ 
gée  des  fonctions  et  des  organes  du  corps  humain,  et  suivi  d’un  exposé 
sommaire  des  opérations  de  petite  chirurgie  les  plus  usitées  ,  à  l’usage 
des  élèves  sages-femmes  qui  suivent  les  cours  départementaux,  par 
MM.  Maünoühv  et  Salmon.  1861,  2=  édition,  corrigée  et  augmentée.  Pa 
volume  in-8“,  avec  32  fig.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 
éditeur,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Bictionnaire  de  physiologie  ,  comprenant  la  chréologie  ,  la  dynamolo- . 
gie,  la  nomologie,  l’ontologie  ,  etc.  ;  par  M.  B.  L.  Bover  ,  professent 
de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  i 
ancien  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  Un  fort  vol.  in-4o  à  deux  colonnes.  Prix,  8  fr.  — Paris,  1861t 
chez  Migne  ,  éditeur  ,  rue  d’Amboise,  20  (au  Petit-Montrouge).  ■" 
Ce  volume  forme  le  tome  LVIIF  de  la  troisième  et  dernière  Encyclo¬ 
pédie  théologique  publiée  par  M.  l’abbé  Migne. 

Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  on  Traité  pratique  de  èes  maladicSt 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion ,  par  le  docteur  André 
Lebbl.  In-8o.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris- 


'^Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  corps  étrangers  ,  tels  que  pous¬ 
sières  fines,  molécules  calcaires,  éclats  de  meule ,  dûvets ,  char¬ 
bons  pulvérisés,  qui  peuvent  pénétrer  dans  les  poumons  pen¬ 
dant  l’acte  respiratoire ,  et  qui  s’y  déposent  et  constituent  une 
cause  d’irritation  Incessante ,  laquelle  développe  à  la  longue  les 
tubercules  dans  le  poumon.  Qui  ne  connait  la  phthisie  des  ré¬ 
mouleurs  ,  des  tailleurs  de  pierres,  des  charbonniers  ,  des  plâ¬ 
triers,  des  cardeurs  de  laine,  etc.?  De  ces  causes, si  connues  et 
qui  ont  été  si  bien  observées  dans  ces  derniers  temps ,  nous  ne 
dirons  rien  :  notre  but  ici  a  été  uniquement  d’appeler  l’attention 
de  nos  confrères  sur  la  transformation  du  tubercule  en  matière 
calcaire  par  un  travail  intime  de  l’organisme  qui  n’avait  pas 
reçu  jusqu’ici  d’explication  satisfaisante. 

Conclusions.  —  1“  Les  concrétions  calcaires  sont  des  pro¬ 
duits  hétéroplastiques,  hétéromorphes,  hémorganiques,  qui  con¬ 
stituent  un  mode  de  transformation  de  la  matière  tuberculeuse  , 
et  qui  sont  le  résultat  des  efforts  de.  la  nature  pour  amener  la 
guérison  de  la  phthisie. 

r  Elles  peuvent  résulter  de  plusieurs  causes  ;  des'granula- 
tions  grises,  des  tubercules  crus  et  des  dépôts  calcaires,  soit 
qu’ils  viennent  du  dehors ,  ou  qu’ils  soient  apportés  au  pou¬ 
mon  par  l’afflux  sanguin. 

3»  Les  tubercules  ont  trois  éléments  distincts  :  granules  mo¬ 
léculaires,  substance  interlobulaire,  globules  tuberculeux  ;  ils  peu¬ 
vent  se  dessécher  et  subir  la  transformation  crétacée. 

4»  Les  tubercules  cïétacés  sont  formés  de  trois  parties  de 
matière  organique  et  de  96  p.  100  de  sels  calcaires. 

■  6*  Les  concrétions  crétacées  sont  le  résultat  d’une  excitation 
spéciale  déterrninée  par  la  présence  de  tubercules  ou  de  corps 
étrangers,  d’où  résulte  dans  le  poumon  un  état  inflammatoire 
ou  pneumo-hyperémie. 

6»  Elles  puisenf  dans  les  matériaux  du  sang  tous  les  éléments 
de  leur  organisation. 

7“  La  fluxion  sanguine ,  ou  appel  du  sang  au  poumon ,  est 

une  condition  indispensable  pour  la  formation  des  concrétions 

calcaires  au  sein  de  cet  organe.. 

8»  Les  corps  étrangers ,  tels  que  poussière ,  fumée  ,  duvets , 
molécules  de  charbon,  etc.,  peuvent,  par  l’excitation  qu’ils  pro¬ 
voquent  sur  le  poumon,  y  déterminer  la  formation  de  tubercules 
et  de  productions  calcaires. 

9»  L’apparition  des  concrétions  calcaires  dans  le  cours  d’une 

phthisie  pulmonaire  doit  être  considérée  comme  un  signe  pro- 

nostique  favorable  (Laënnec). 

lO”  L’indication  spéciale  thérapeutique  à  tirer  de  ce  travail  y 
c’est  l’administration  du  carbonate  et  du  phosphate  de  soude,  de 
chaux  et  de  potasse  aux  tuberculeux  dans  le  but  d’opérer  la 
transformation  du  tubercule  Ou  produit  calcaire,  reconnu  par 
la  majeure  partie  des  praticiens  comme  inoffensif  au  sein  do 
l’organisme,  ou  pouvant  être  éliminé  avec  moins  de  danger  que 
.le  tubercule  ramolli.  C’est  à  ce  traitement  que  nous  nouâ  pro¬ 
posons  de  soumettre  la  malade  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation. 

'  Telles  sont,  en  résumé ,  les  idées  que  nous  avons  cru  pouvoir 
exposer  à  la  Société  de  médecine  pratique,  à  l’occasion  d’un  fait 
encore  peu  observé  dans  la  science  ,  et  qui  s’est  fort  heureuse¬ 
ment  présenté  à  nous. 


ABCÈS  SYMPTOMATIQUE  DU  MAL  VERTÉBRAL 
situé  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos.  Guérison 
par  résorption  du  pus. 

Par  M.  le  docteur  L.  Fournier  (d’Angoulême),  ex-interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  disparition  des  abcès  froids  par  résorption  du  pus  est  loin 
d’être  un  mode  de  guérison  fréquent,  surtout  lorsqu’ils  sont  liés 
à  une  altération  vertébrale. 

Il  en  existe,cependant  un  assez  grand  nombre  danslaseience 
pour  qu’on  soit  tenu,  à  moins  a’indicatiôhs  urgentes,  de  tenter 
d’obtenir  cette  résorption  par  tous  les  moyens  qde  peut  suggé¬ 
rer  une  thérapeutique  rationnelle,  avant  de  recourir  à  1  interven- 
tion'chirurgieale,  cét  ultima  ratio  de  l’art,  cetavéu'de  l’impuis¬ 
sance  de  la  médecine.  . 

Dans  un  savant  mémoire  publié  dans  les  .Archives  générales 
do  médecine  (janvier  185'?),  M.  Bouvier  a  rassemblé  un  certain 
nombre  de  cas  de  guérison  d’abcès  symptomatiquës  du  mal  ver¬ 
tébral  par  résorption.  Les  principales  conclusions  de  ce  travail 
important  sont  les  suivantes  :  ^ 

1»  La  disparition  des  abcès  symptomatiqùes  du  mal  verté¬ 
bral  par  absorption  du  pus  est  ùù  mode  de  guériton  préférable 
à  tout  autre  -,  , 

2“  Ce  mode  de  guérisonf  est  beaucoup  plus  fréqfuent  qu  on  ne 
le  croit  communément; 

3“  En  général,  l’art  ne  doit  rièn  négliger  pour  obtenir  cette 
résorption  avant  d’en  venir  à  l’évacuation  du  pus'. 

Une  observation ,  dont  nous  allons  donner  la  relation  ,  vient 
à  l’appui  des  idées  formulées  dans  les  conclusions  du  savant 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Si  nous  la  publions  ,  c’est  qu’à  notre  avis ,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  maladie  aussi  grave  que  le  mal  vertébral  de  Pott ,  on  ne 
saurait  assez  faire  connaître  les  faits  qui  peuvent  encourager  les 
praticiens  à  ne  pas  désespérer  de  la  médecine. 

Marie  T... ,  âgée  de  huit  ans,  est  une  enfant  à  chairs  molles ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  ayant  présenté  des  antécédents  scrofuleux, 
tels  que  gourmes,  maux  d’yeux.  Je  l’ai  traitée,  il  y  a  deux  ans,  pour 
une  scrofulide  boutonneuse  qui  s’est  montrée  assez  rebelle. 


La  mère  m’amène  ^cott^ petite  fille  le  9  mars  1 861 ,  et  m;apprfend 

que  depuis. deux  ou  troismpis  elle  se  plaint  dp  douleurs.au  luyeâu  de 

la  région  postérieure  et  inférieure  du  cou.  _  ■  J- „  J 

Ces  douleurs  se  montrent  par  accès  accompagpés.  d  irradiations  du 

côté  des: membres  thoraciques,  :et  la„réveiUent^quelquefois  au  rnilieu 

'^^Depu'ifi’apparition  de  ces  phénomènes  morbides,  cette  enfant,  d’un 
caractère  enjoué,  a  perdu  la  gaieté  ,;„el!e  u’a  plus  d’appétit  et  a  mai¬ 
gri  d’une'  façon  notable..  Les  yeux  sont  cernés  ,  Les ,  Téguments  ont 
pris  une  teinte  jaunâtre.  Tout  le  système  ganglionnaire  est  engorge; 
aux  aines,  aux  aisselles,  àsla.région  cervicale,  on  constate  par  la  pal¬ 
pation  la  présence  de  petites  glandes  qui  roulent  sous  le  doigt.  Les 
ganglions  sous-maxillaires,  ceux  du. côtf droit  principalement ,qont 
plus  développés,  et  le  ganglion  sous-mental  a  acquis  à  peu  près  le 

volume  d’un  œuf  de  pigeon.  ,■  ,  ,  ■  « 

Sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  portio.n  cervicale  du  racbis ,  on 
trouve  une  tumeur  qui  s’étend  depuis  la  ligne  d’implantation  des  ctie- 
veux  jusque  dans  la  région  dorsale  au  niveau  de  l’angle  inferieur  de 

l’omoplate.  .  .  , 

La  tumeur  est  formée  de  deux  portions,  l’une  supérieure,  1  autre 
inférieure  ,  séparées  par  un  étranglement  situé  à  peu  près  à  Centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate.  La  portion  inférieure  est 
par  conséquent  la  moins  volunaineuse ,  et  la  fluctuation  se  perçoit 
d’une  façon  très-évidente  de  l’une  à  l’autre.  La  peau  distendue  par  la 
■collection  purulente  n’a  éprouvé  aucune  modification  dans  sa  colora- 

tion.  ,  .  a  .. 

La  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  des  quatre  der¬ 
nières  vertébrés  cervicales  et  des  trois  premières  dorsales,  réveille 
une  douleur  assez  intense.  . 

L’examen  de  la  poitrine  de  cette  enfant,  fait  avec  le  plus  grand  soin,, 
ne  me  révèle  »ucun  phénomène  morbide  ni  à  l’auscultation  ni .  à  la 
percussion  ;  du  reste  il  n’y  a  ni  toux  ni  douleur  thoracique.  ^  _ 

En  présence  des  symptômes  qùe  je  viens  d’énumerer,  il  était  évi¬ 
dent  que  j’avais  affaire  à  un  aboès  froid  ;  les  douleurs  spontanées  sur¬ 
venant  par  accès  depuis  deux  mois  ,  la  douleur  vive  provoquée  par 
la  pression  sur  les  apophyses  épineuses,  indiquaient  suffisamment 
qu’une  altération  des  vertèbres,  atteignant  très-probablement  leurs 
lames,  avait  déterminé  la  formation  cte  cette  collection  purulente. 

Pénétré  de  Futilité  des  sages  conseils  de  M.  Bouvier  ,  je  résolus, 
comme  il  n’existait  aucüne  indication  urgente  de  donner  issue  au  pus, 
d’ajourner  la  ponction  et  de  faire  tous  mes  efforts  pour  en  obtenir  la 

résorption.  ,  .  j  j.  .i- 

Je  prescrivis  éh  Conséquence  un  traitement  général  destiné  à  modi¬ 
fier  l’organismé  profondément  atteint  par  la  diathèse  scrofuleuse: 
matin  et  soir  uâé  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue :et  de 
sirop  d’iodiirè  de  fer  mélangés,  tisane  de  houblon  aux  repas  pour 
coüpér  le  vin,  nom-ritùré  analèptique)  trois  bains  salés  par  semaine, 
deux  fois  par  mois  une  purgation  pec  huile  de  ricin  (15  grammes). 

Je  joignis  à  ces  moyens  uii  traitement  local  consimant  en  onctions 
matin  et  soir  sur  la  tümeür,  avec  de  la  pommade  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  de  la  pommade  de  ciguë  alternativement. 

Jè  revis  plusieurs  fois  l’enfant  dans  le  courant  du  mois  d’avril  et 
du  mois  de  ihài.  ,  ^  .  i 

■  Sous  l’influencé  du  traitement.  Suivi  rigoureusement,  1  état  général 
s’améliorait,  l’êmbonpôint  revenait,  l'enfant  Pept-eUait  sà  gaieté',  et 
son  teint  se  cplôrait  ;  cependant  là  tümeuP  restait  statiOnnairé. 

En  présence  de  cette  amélioration  dé  l’état  général,  jë  résolus  d’in¬ 
sister  sur  les  mbyéhs  dont'  l’inflüence  paraissait  Si  Heuteusé,  sans 
oser  pourtant  me  flatter  de  voir  cé  vaste  abcès  disparaître  par  ré¬ 
sorption.  ... 

Pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  jüillét,  l’enfant  séjourna  à  là  cam¬ 
pagne,  et  je  ne  la  revis  que  le  4  août.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement 
que  je  constatai  alors  lés  phénomènes  suivants  : 

La  portion  cérvicàlé  de  là  colléction  puCuleUte'  a  disparu  complétèj 
ment  ;  la  portion  dorsale  a  beaucoup  diminué  et  ne  consiste  pjaè 
qu’en  une  tumeur  allongée  se  dirige.ànt.  Ôbliqüémènt  de  l’angle  in¬ 
terné  du  scapulum  vers  lé  rachis ,  au  niveau  d’un  plaii  passant  par  le 
rachis  éf  le  milieu  du  bord  interne  de  l’omoplatè.  '  ^ 

cette  tumeur,  qui  présente  à  la  palpation  Une  réiliterice  élastique 
toute  spéciale,  indice  de  la  tranSformâtion  du  pus  eU  matière  caséeuse, 
û’ést  aCtoitipàg'rtée  d’aucun  changemèfit  dë  couleur 'des  téguments. 

Au  dire  de  la  mère,  la  diminution  de  krfhmeur  date  dfe  deux  mois. 
L’état  général ,  du  reste,  .est  maintenant  aussi  satisfaisant  que  possi¬ 
ble  ;  l’appétit  est  bon  ;  les  couleurs  sont  revenues.  Les  ganglions 'SouS-^ 
maxillaires  ont  beaucoup  diminué;  lé  ganglion  sous-mental,  qui  s’est 
abcédé,  est  maintenant  cicatrisé. 

L’enfant  repartit  alors  pour  la  campagne ,  et  y  Continua  le  traite¬ 
ment  qui  avait  donné  dë  Si  beaux  résultats.  ^  ^  ^  _  ,  ; 

A  son  retour,  le  27  octobre,  je  la  revis.  L’état  général  éto’it  tou¬ 
jours  excellent,  mais  là  tumeur  avàit  peu  diminué  ;  je  lui  trouvai  à 

U  près  le  môme  volume  qu’à  l’exameu  du  4  août.  Elle  a  cèniméricé 
diminuer  manifestement  dans  les  premiers  jours  de  novèmbre  ;  ét 
17  décembre  elle  ne  consistait  plus  qu’en  un  noyau  induré  du,  vo- 
me  d’une  noix.  Ce  vaste  abcès  avait  donc  pris  -huit  mois  à  dispa- 
îtfe  ;  temps  relativement  court,' Si  l’on  songe  à  là  lëntéur  avec  la- 
lelle  se  résorbent  habitùellément  ce»  collections  purulentes. 

Des  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  il  résulte-: 

1“  Que  la  malade  qui  fàit  le  sujet  de  cette  observation  était 
teinte  d’un  abcès  froid  symptomatique  d’uné  aîtératioü  yettér 
■aie.  -, 

2“  Que  la  guérison  a  été  due  tiniquement  au  traitement  gé- 
;ral q-ecOnStituaùt  suivi  rigoureusement;  la  diininution  dè 
ibeè's  a  suivi  en  effet  l’amélioration  survenue  dans  l’étàt  gé- 
iral.  ;  ' 

3“  Que  nous  avons  dû  cette  guérison,  relativement  si  rapi^,, 
employer  un  traitement  composé  de  modiflcàtenrs  généraàix* 
)us  abstenant  de  ponctionner  une  tumeur  dont  le  volume 
augmentait  pas  et  qui  ne  menaçait  nullement  de  s’oùvrir  spon- 
nément. 

Nous  ferons  remarquer'  que  la  disparition  des  abcès  sympto- 
atiques  du  mal  vettébral  par  absorption  du  Jms'  déjà  rare, 
land  il  s’agit  d’abcès  situés  profondément,  l’est  davantage 
rsqu’il  s’agit  de  côllections  purulentes  sùpèrficiélles  comme 
ille  que  présentait  notre  petite  malade. 


L’obM'VàtiOltoqnë  nous  vendus’ dè  relater  eSf  donc  bien  pro¬ 

pre  à  démontrer  que,  .Iw'sque  ,1a. tumeur  n’accuse  pas,  par  'de 
rapides  progrès,  une  tendance  à  l’ouverture  spontanée,  on  courra 
les  chances  d’une  absorption  de  pus,  môdè  de  guérison  'le  plus 
heurèux  .iqu’dn  qiuisse  souhaiter ,  si  bn  a  recours  à  un  traite¬ 
ment  médical  rationnel  avant  d’en  venir  à  la  ponction  et  aux 
injections  iodées  qui  ne  sont  malheureusement .  pas  toujours 
suffisantes  pour  prévenir  l’infection  putride 
C’est  un  fait  de  plus  à  ajo.qter ,  à,  ceux  qu’a  réunis  M.  Bou¬ 
vier,  pour  démontrer  la  vérité  de  principes  dont  tout  chirurgien 
comprendra, les  importante?,  co.nséquençes.  pratiques. 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE, 

Par  Wright. 

L’auteur  conseille  la  formule  suivante  :  .  i 

Vin  d’àntiriioine. . '  20  gouttes. 

Teinture  d’aconit.  .  .  .  .  .  .  4  —  ;  ’ 

Fertrate  de  potassé  et  de  fer.  .  .  0,40  centigr. 

Eau  distillée.  .  .  .  .  .  .  ' .  30  grammes. 

Pour  un  adulte.  On  administre  cefte  dose  trois  fois  par.  jour 
et  deux  fois  durant  la  nuit.  Du  reste  on  modifiera  la  formule 
selon  les  indications  particulières  de  chaque  cas.  Si  la  toux  con¬ 
tinue,  on  augmente  la  proportion  d’antimoine  ;  si  les  symptô¬ 
mes  laryngiens  prédominent,  on  donnera  plus  d’aconit.  Enfin  , 
si  l’on  a  affaire  à  un  enfant  pâle  et  émacié ,  ce  sera  le  fer  dont 
Oh  devra  accroître  là' dose. 

{Thé  Lancet  ét  Revue  médicale  française  et  étrangère.) 


ACABÉMIE  BBS  SCIENCES, 

Séance. du  27  janvier  1862. —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  MiLNE-EDAVARDS  présente  à  l’Académie  là  première  partie  du 
VIP  volume  de  son  ouvrage  sur  Id  Physiohgié  et  V Anatomie  com- 
peutAe  de  l’hornme  ét  des  animaux ‘,6^  fascicule  est  Consaëré  à  Fétude 
des  phénomènes  chimiques  et  physiologiques  de  la  diges^ôn  età 
Thistoire  des  séérétiôtiS  en  général. 

—  M.  tEqimiàTRE  de  l’agricUlturè,  du  cbmitierce  et  dès  travaux 
publics  transmet  un  supplément  à  un  mémoire  dé  M.  Reed ,  de  Lon¬ 
dres,  sur  le  traîtemôht  ddcholérà^mOrbUs. 

■  (Retivoi  â  la  section  de  médecine  ét  dé  chirurgie  Constituée  en 
coihmission  spéciale). 

Baux  minérales  de  Bonnes.  —  M.  P.  DE  PIETRA-SANTA  commu¬ 
nique  l’extrait  suivant,  des  observations  physique?  et  météorologiques 
qu’il  a  recueillies  aux  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées), 

Thermalité  de  l’eau  minérale  de  Bonnes.  —  Bo  nouy elles  observa¬ 
tions  thermométriques,  faites  dans  les  condition?  les  plus  précises 
démontrent  que,  dans  les,  premières  .minutes ,  l’eau  sulfureuse  de 
Bonne?  se  refroidit  plus  promptement  que  Ibau  du  torrent  préalable¬ 
ment  portée- à  la.  même  tempérntum  de  32“.  •  ; 

Relevés  ozonométriques.  r-  Dgs,  observations  faites  comparative-  - 
ment  au  mois  de  juillet  1 861  aux  trois  stations  des  Pyrénées,  de  Paris 
et  de  Versailles,  il  résulte  ce  qui  suit  :  , 

1“  Aux  Eaux-Bonnes  la  courbe  de  l’ozone  a  été  en  rapport  direct 
avec  la  courbe  de  l’hygromètre  Saussure  ; 

2“  Cette  courbe  ozonométrique  a  oscillé  entre  les  nuances  6  et  1 6 
de  l’échelle  Bérigny  ; 

3“  La  courbe  obtenue  par  les  papiers  de  M.  Houzeau  (dp  Rouen),  a 
montré  une  concordance'  parfaite'  avec  la  courbe  obtenue  par  les 
bandelettes  Jamé  (de  Sedan)  ; 

4“  A  Paris,  bien  que  l’humidité  ait  toujours  été  assez  notable  (de 
70  à  85)  ,  la  courbe  de  Fezone  s’est  toujours  tenue  entre  lesi  degrés 
1.  et  3  de  l’échelle  Bérigny  ; 

.  ,6“  A  Versailles  il  y  a  eu  constamment  plus  d’ozone  qu’à  Paris,  mais 
beaucoup  moins  qu’aux  Eaux-Ronnes. 

N 'avons-nous  pas  dans  ces  constatations  ia  démonstration -directe 
que  l’air  de  Paris  n’est  pas  le  même  que  l’air  des  Pyrénées  ;  qu’il  ne 
cphUenf.que  des  traces  insensibles  d’ozone  (oxygène  électrisé),  tandis 
que  cet  élément  ^stp  en  proportion  notable  dans  les  montagnes  î 
(Commissaire?,  MM. -inqral,  Péligotj.  '  ..v 

—  MM.  ROBERT  et  coLtiN  soumettent  au  jugement  de  l’Académie 
un  instrument  de?tiijé.âT3ii''e  dé?  pijiipè?  très-mîiibés  dan?  (é?  tissus 
pour  les  étudier  par^transparence:  sous  le  microscope.  (Commissaires^ 
,MM.  de  Senarmorii,  Bethàrd.)  '  '  "  '  ' 

•  — M.  ÉLiE  DE  BEAUMONT  signale- encore  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  Truité  pratique  dé  médèOHie  tègaié,  par 
M-  Casper,  (enduit  de  l’àÜ.eihahd  par  M.  Qiïst.  Germer-Bàillièré. 

—  La  section  de  zoologie  et  d’anatomie  présente  la  liStè  suivante 
dé  candidats  pour  la  place  vacaàte.par  suite  du  décès  de  M.  Isidore 
&eoffroy  Saint-Hilaire.  - 

En  ;  première  :ligne . ■  -  .  M.  Emile  Blanchard. 

.  ■  •  Bndéùxièmeiituè'ëxœgwo e^jfià}'  1"  ,  51.  (jlratihléf.;;  ’  , 

ordre  alphabétique.  ,  i..'.'  .  i  M.  Robin. 

En  troisième  ligne.  , ,  .  .  '  .'  .  M.  dé  Làçaze-Duthjers. 

En  quatrièmé  ligne.*:',  .  .  .  M.  Aug.  Duméril.  ' 

Là  seciion  remarque  que  plusieurs  zoologistes  dont  les  noifis  flgu- 
-■  raient  sur  les  liétés  précédentes  et  n’ont;pas  été  inscrits  sur  celle-cij 
ne  sont  pasqjprltés  eemme  candidat»  pouF-  la  place  actuellement  ■^a-‘ 
c'ante.  '  ,  ^  , 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés  ;  Félection  aura  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 


«BOIÉ'fB  BE  lÉÉtBBOXNii  ÿH.A¥I((;jt>E. 

Séance  du  5  décembre  1861. —  Présidence  de  51.  MagiVé  ,' 
vice-président.  ' 

Lectùré  ét  pdjiption  du  procès-verbal.  . 

Injections  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  Eeur  valeur,  Sont- 


—  56  ■ 


elle»  »u»oeptible»  de  déterminer  une  inflammation  capable  de  causer 

la  mort  ? _ M.  BOiNET  envoie  un  travail  manuscrit  sur  ce  sujet  et 

demande  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Aviolat  et  Caron.) 

Étude  sur  lés  concrétions  pulmonaires.  —  M.  MATTEI  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Labalbary ,  de  Bourg-la-Reine, 
relatif  à  cette  affection.  (Voir  les  numéros  11  et  U  de  la  Gazette  des 


Hôpitaux.) 

Les  conclusions  étant  favorables,  M.  Labalbary  est  nommé  au  scru¬ 


tin  membre  titulaire. 


M.  CARON  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  par  M.  Symian , 
de  Cluny  (Saône-et-Loire),  intitulé  :  Du  déplacement  des  enfants  as¬ 
sistés  et  de  son  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  ces  enfants. 

M.  Symian  est  nommé  membre  correspondant. 

Mortalité  de»  nouveau-né»  et  moyens  de  la  diminuer.  —  M.  MAT¬ 
TEI,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Caron  ,  présente  quelques  ré¬ 
flexions  sur  une  deS  causes  de  cette  mortalité,  le  froid  ,  et  sur  les 
moyens  qu’on  peut  lui  opposer. 

Lé  fœtus,  dans  le  sein  de  la  mère,  a  comme  organisme  vivant  une 
température  qui  lui  est  propre;  mais  il  résulte  d’expériences  faites 
sur  les  animaux  vivants  que  cette  température  est  de  deux  ou  trois 
degrés  plus  basse  que  celle  de  la  mère.  Le  fœtus  reçoit  donc  de 
celle-ci  du  calorique  pendant  la  grossesse. 

Qu’arrive-t-il  au  moment  de  la  naissance? 

Si  bonne  que  soit  la  saison  ,  le  nouveau-né  ne  se  trouve  jamais 
dans  un  milieu  de  34  ou  35  degrés,  comme  il  l’était  dans  le  sein  ma¬ 
ternel  ;  de  là,  sensation  de  froid  d’autant  plus  vive  que  la  saison  est 
plus  rigoureuse,  et  ses  pleurs  en  naissant  sont  assurément  dus  en 
partie  à  cette  impression. 

La  respiration  extérieure  met-elle  bientôt  le  nouveau-né  dans  la 
possibilité  de  résister  à  un  refroidissement?  Les  expériences  de 
M.  Milne-Edwards  et  autres  ont  prouvé  que  non  ;  aussi  le  nouveau- 
né  a-t-il  besoin  d’un  calorique  emprunté.  Les  animaux  qui  mettent 
bas  en  hiver  ont  soin  en  effet  de  chercher,  pour  leur  couche  ,  le  lieu 
le  plus  abrité  ;  ils  y  accumulent  de  la  paille  et  autres  corps  mauvais 
conducteurs  du  calorique;  ils  s’arrachent  le  poil  du  ventre,  soit 
pour  mettre  les  mamelles  à  découvert ,  soit  pour  offrir  une  sorte  de 
couverture  à  leurs  petits  ;  enfin,  ils  les  entourent  de  leurs  corps  et 
de  leurs  pattes,  ils  ne  les  quittent  jamais  la  nuit. 

L’espèce  humaine,  avec  son  Intelligence,  fait  peut-être  moins  que 
cela;  en  effet,  les  couvertures  les  plus  fortes,  la  laine  la  mieux  choisie, 
ne  donnent  pas  un  centième  de  degré  de  calorique  à  notre  corps , 
elles  empêchent  seulement  notre  chaleur  de  s’en  aller  par  le  rayon¬ 
nement;  et,  puisque  le  nouveau-né  ne  fait  pas  assez  de  chaleur  pour 
être  indépendant  du  milieu  où  il  est  placé,  cet  enfant,  si  bien  couvert 
qu’il  soit,  se  refroidira  d’autant  plus  que  la  saison  sera  rigoureuse. 
Toutes  les  statistiques  nous  prouvent  en  effet  que  la  mortalité  de  ces 
enfants  est  plus  grande  en  hiver  que  dans  toute  autre  saison.  Les 
usages  et  même  les  préceptes  de  l’hygiène  et  de  la  religion  sont  ve¬ 
nus  aggraver  cette  position;  ainsi,  on  défend  anx  mères  de  garder 
leurs  enfants  dans  le  même  lit,  et  on  prescrit  de  les  mettre  dans  le 

berceau  dès  qu’ils  ont  teté  ;  aussi  qu’arrive-t-il ,  c’est  que  ces  petits 

êtres  pleurent,  la  nuit  surtout,  dès  qu’ils  se  sentent  refroidir.  Si  les 
mères  les  prennent  alors  un  instant  avec  elles,  ils  s’apaisent  aussitôt, 
et,  qui  le  croirait?  on  attribue  cela  à  la  malice  du  nouveau-né,  à  l’ha¬ 
bitude,  tandis  que  la  cause  est  toute  naturelle  :  l’enfant  ne  pleure 
plus,  c’est  qu’il  sent  la  chaleur  maternelle. 

On  a  remédié  en  partie  à  cet.  inconvénient  en  entourant  le  soir  ou 
le  jour  même  l’enfant  de  bouillottes  d’eau  chaude  ;  mais  ces  bouillottes, 
d’abord  trop  chaudes,  finissent  par  refroidir  et  par  offrir  les  inconvé¬ 
nients  qu’on  veut  éviter.  Peut-on,  du  reste,  comparer  cette  chaleur  à 
la  chaleur  naturelle,  uniforme,  constante,  du  corps  de  la  mère? 

Ce  fait  a  dû  frapper  les  femmes  et  les  médecins  dès  la  plus  haute 
antiquité;  mais  on  aurait  vu  des  enfants  mourir  à  côté  de  leur  mère, 
et  cette  mort  a  été  attribuée  à  l’asphyxie  de  l’enfant  causée  par  la 
mère  elle-même  pendant  les  mouvements  du  sommeil. 

Sans  déclarer  cette  asphyxie  tout  à  fait  impossible,  je  la  crois  si 
rare  qu’on  s’en  est  fait  un  véritable  épouvantail.  En  effet  les  animaux, 
tout  en  prenant  moins  de  précautions,  ne  rencontrent  pas  ces  incon¬ 
vénients,  et  du  reste  peut-on  admettre  qu’un  enfant  se  laisse  as¬ 


phyxier  sans  pleurer?  peut-on  croire  qu’une  mère  ait  le  sommeil, 
assez  profond  pour  ne  pas  se  réveiller  à  ce  cri  ?  Cela  me  parait  être 
peu  admissible.  Du  reste  il  y  a  moyen  d’éviter  cet  accident,  c’est  de 
faire  placer  l’enfant  sur  ùn  coussin  à  côté  et  sous  les  couvertures  de 
la  mère,  comme  je  le  fais  faire  d’habitude. 

J’ajouterai  que  jusqu’ici  aucun  accident  n’en  a  été  la  conséquence  ; 
à  moins  qu’on  ne  veuille  attribuer  à  cette  cause  la  mort  que  certaines 
femmes  produisent  volontairement  sur  leurs  enfants  dans  les  hôpi¬ 
taux,  surtout  pour  ne  pas  les  nourrir  et  pour  ne  pas  se  dénoncer  en 
les  faisant  mettre  en  dépôt.  Je  puis  citer  au  contraire  divers  faits  de 
ma  pratique  où  les  enfants  ont  été  trouvés  morts  dans  leurs  berceaux 
pendant  les  froids  de  rhiver,après  avoir  averti  les  mères  par  leurs  cris. 

M.  CARON.  Tout  en  reconnaissant'une  grande  valeur  aux  idées 
émises  par  M.  Mattéi  sur  les  causes  de  mortalité  chez  les  enfants ,  je 
ne  puis  partager  entièrement  son  opinion.  Pour  ma  part ,  je  ne  puis 
admettre  le  séjour  de  l’énfant  dans  le  lit  de  la  mère  ;  j’ai  vu  deux 
enfants  étouffés  par  leur  mère.  M.  Mattéi  conseille  de  mettre  l’enfant 
sur  le  lit  de  la  mère  ;  je  ne  puis  admettre  qu’on  obtienne  ainsi  un 
degré  suffisant  de  calorification.  D’un  autre  côté ,  il  y  a  encore  à  re¬ 
douter,  pour  l’enfant,  les  émanations  d’une  nouvelle  accouchée. 

M.  LEGRAND.  M.  Mattéi  a  cité  l’exemple  des  animaux;  mais  il  a 
oublié  que  chez  eux  le  sommeil  est  toujours  très-léger,  et  qu’il  ne 
porte  jamais  préjudice  à  leurs  petits;  tandis  que  les  femmes  finissent 
souvent  par  s’habituer  aux  cris  de  leur  enfant  et  ne  se  réveillent  plus. 

Variole»  à  Pari».  —  M.  FOUCART.  ^u  mois  d’août  dernier,  j’ai  en¬ 
tretenu  la  Société,  dans  une  communication  à  laquelle  j’avais  donné 
pour  titre  Epidémie  de  variole  à  Paris,  de  onze  faits  de  variole  et  de 
varioloïde  que  j’avais  observés  dans  ma  clientèle  dans  l’espace  de  trois 
mois,  et  sur  lesquels  deux  chez  des  hommes  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans ,  vaccinés  dans  leur  enfance ,  s’étalent  terminés  par  la 
mort. 

Depuis  ce  moment ,  nous  avons  appris  par  les  journaux  de  méde¬ 
cine  que  des  varioles  en  assez  grand  nombre ,  et  se  produisant  dans 
les  mêmes  conditions ,  avaient  été  observées  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  Paris  à  peu  près  à  la  même  époque,  c’est-à-dire  en  juin,  juillet  et 
août.  , 

Je  n’avais  pas  eu  occasion  d’en  rencontrer  de  nouvel  exemple , 
lorsque,  le  17  novembre,  je  fus  appelé  chez  M.  D...,  rue  de  Rivoli,  33, 
pour  voir  un  de  ses  enfants,  âgé  de  six  ans,  qui  présentait  tous  les 
signes  d’une  variole  commençante.  Il  avait  été  vacciné  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  sa  vie.  Les  phénomènes  généraux  furent  peu  intenses  ; 
il  y  eut  seulement  quelques  nausées  ,  un  peu  d’embarras  gastrique , 
que  je  dissipai  promptement  avec  un  éméto-cathartique.  L’éruption 
fut  très-peu  confluente,  et  présenta  plutôt  les  caractères  d’une  vari¬ 
celle  ;  la  plupart  des  boutons  n’étaient  pas  ombiliqués  ;  ils  étaient 
groupés  deux  par  deux  ,  etc.  La  maladie  dura  fort  peu  de  têmps  , 
puisque,'  appelé  pour  la  première  fois  le  17  ,  je  cessai  de  voir  l’en¬ 
fant  le  24  du  même  mois. 

Mais  ce  jour-là,  la  domestique  de  M.  D... ,  jeutie  fille  de  vingt- 
deux  ans,  vaccinée  ,  était  prise  de  malaises,  d’envies  de  vomir  ,  et 
déjà  quelques  papules  rouges  apparaissaient  sur  son  visage  et  sur  ses 
mains .  La  chambre  dans  laquelle  cette  fille  était  couchée  étant  située 
sous  les  combles,-  sans  possibilité  d’y  faire  du  feu,  je  la  fis  transpor¬ 
ter  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Trousseau.  La  ma¬ 
ladie  semble  avoir  été  assez  légère  ,  car,  entrée  le  24  novembre,  elle 
est  sortie  guérie  de  l’hôpital  le  2  décembre,  ne  portant  plus  que  quel¬ 
ques  stigmates  légers  à  la  face. 

Mais  le  3  décembre,  avant-hier,  M""®  D...  elle-même,  femme  d’une 
quarantaine  d’années,  fut  prise  d’accidents  prodromiques  assez  inten¬ 
ses,  fièvre,  pouls  à  120  ,  vomissements  ,  céphalalgie  ,  -brisement  des 
membres.  Elle  prit  dans  la  journée  30  grammes  de  sirop  d’ipéca  avec 
10  çentigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  lendemain  4  ,  on  apercevait  sur  la  face  une  douzaine  de  petits 
boutons  acuminés  ;  quelques-uns  aussi  sur  les  avant-bras,  les  mains, 
le  cou.  ' 

Aujojird’hui  l’éruption  est  très-confluente,  et  toute  la  face  est  cou¬ 
verte  dejpustules  en  voie  de  développement.  Le  pouls  est  tombé  à  96. 
Mais  la  malade  est  toujours  fort  mal  à  son  aise  ,  se  plaint ,  et,  vu  sa 
constitution  éminemment  impressionnable  ,  impatiente  et  nerveuse , 
j’ai  lieu  de  redouter  qu’il  ne  nous  survienne  du  délire  comme  nous 
en  avons  eu  dans  deux  des  cas  que  j’ai  racontés  en  août  dernier. 


Aussi  ai-je  commencé  à  donner,  à  petites  doses,  un  peu  d’extrait 
gommeux  d’opium. 

-  Mais  quelque  chose  qui  arrive ,  et  je  tiendrai  la  Société  au  courant 
de  ce  fait ,  il  est  évident  que  la  maladie  ne  sera  pas  ici  aussi  bénigne 
que  dans  les  deux  cas  précédents,  et  ceci  sera  pour  vous  un  exemple 
de  plus  à  l’appui  de  cette  opinion  que  la  varicelle  n’est  pas  une  autre 
affection  que  la  variole  ou  la  varioloïde  ,  comme  l’ont  voulu  certaipj 
auteurs,  mais  n’en  est  qu’une  modification,  la  variété  la  plus  légère 
si  l’on  veut.  Et'  en  effet ,  nous  voyons  ici  une  varicelle  être  le  point 
de  départ  d’une  éruption  variolique  bien  confluente.  La  nature  est  la 
même ,  le  germe  est  le  même  ;  la  différence  du  résultat  vient  de  h 
différence  du  terrain  dans  lequel  ce  germe  est  dépos.é. 

Le  secrétaire  annuel,  D®  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  lundi  2  juin  prochain,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour 


ouvert 

la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire'  quinze  .jeurs  au  moins 
avant  le  2  juin  1862  ,  au  secrétariat  de  l’administration  ^e  l’Hôtel- 
Dieu. 


—  Par  suite  du  mouvement  de  fin  d’année  institué  dans  les  éta¬ 

blissements  hospitaliers  île  Toulouse  ,  M.  le  docteur  Rességuet ,  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l’hôpital  de  La  Grave ,  passe  en  cette  même  qualité 
à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  N.  Batut.  ; 

—  La  chirurgie  belge  vient  de  faire  une  perte  immense.  M.  le 
docteur  L.  Seutin  ,  professeur  à  l’université  de  Bruxelles  ,  auteur  de 
la  méthode  amovo-inamovible  ,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une 
affection  organique  du  cœur. 

—  M.  le  docteur  Durand  (Eugène) ,  ancien  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance ,  membre  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse 
vient  de  mourir  presque  subitement,  et  dans  un  âge  encore  peu 


avancé. 


—  On  sait  que  le  docteur  Riberi  a  fondé  un  prix  triennal  de 
20,000  livres  à  décernerpar  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin, 
Cette  Académie  publie  aujourd’hui  les  conditions  du  concours  : 

Seront  admis ,  jusqu’au  31  décembre  1864,  tous  les  ouvrages 
imprimés  (deux  exemplaires)  ou  manuscrits  (en  latin,  italien  ou  fran¬ 
çais),  concernant  les  sciences^iédicales  ,  et  en  particulier  ceux  qui 
réalisent  un  progrès  important  dans  la  science. 

—  Le  choléra  a  éclaté  à  Bombay  dans  le  bazar  hindou.  En  une, 

seule  semaine  1 72  malades  ont  succombé.  [The  Lancet.) 

— L‘ Ere  impériale  de  Tarbes  nous  communique  les  chiffres  de  la  sou¬ 
scription  pour  l’érection  d’une  statue  au  baron  Lurrey.  Le  total  gé¬ 
néral  monte  à  5,819  fr.  40  cent.  Ce  journal  rappelle  aux  souscripteurs 
étrangers  au  département  des.Hautes-Pyrénées  qu’ils  peuvent  adres¬ 
ser  leur  souscription  à  M.  le  receveur  général,  à  Tarbes. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  a  renouvelé  son  bureau ,  qui 

se  trouve  composé  comme  il  suit  pour  1 862  :  '  ■, 

Président,  M.  Lagneau  ;  vice-président,  M.  Chailly  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Alix  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Mallez  et  Fournié  (de  l’Aude)  ; 
trésorier-archiviste,  M.  Boutin. 


—  Dans  sa  séance  générale  annuelle ,  l’Associâtion  des  médecins 

de  Toulouse  a  procédé  à  l’élection  des  membres  composant  le  bureau 
et  la  commission  générale.  Ont  été  nommés  :  MM.  Délayé  ,  prési^ 
dent  ;  Laforgue,  vice-président;  Guitard,  secrétaire  général  ;  Giscaro, 
secrétaire  adjoint;  A.  Dassier,  trésorier;  Délayé  (Jules)  et  de  Bezin, 
secrétaires  des  consultations  gratuites  ;  Basset ,  Desclaux  ,  Gaussai! 
et  Poux,  membres  de  la  commission  générale.  ^ 

—  M.  Giraud  Teulon  a  commencé  aujourd’hui  3  février,  à  trois 
heures,  dans  son  amphithéâtre  de  la  rue  du  Jardinet ,  son  cours  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  vision.  Il  le  continuera'les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1 828),  reliée, 
et  les  années  1834^  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

•  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dansTson  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir. 


_ „ _ .  ,  le  donnent  ja¬ 
is  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 


vui,  euuuu,^  -n  biscuit  ordinaire. 

la  boite  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M,  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  â  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dép6te  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C",  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57  ; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


vi 


in  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D’ MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu- 
des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plus 


utile  dans  les  'cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substances. 
Scrofule,  rachitisme,  cancer,  goitre, mai  de 
"utérus ,  syphilis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  4  Paris. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale. 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté 


_ la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Gruveilhier,  De- 
marquay,  Michon,  Horteloup,  Huguier,  etc. ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

Le  Papier  du  Pauvre  nomme  et  la  soie  dolori- 
fuge  contre  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  sa¬ 
nitaire,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  iis  sont  conseillés. 
—  Dépôt  général  â  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Rroplîosphate  de  fer  et  de  soude 

I  LERAS  ,  PHABMACIEN ,  DOOTEUn  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 


LERAS,  PHABMACIEN,  DOOTEUn  ÈS  SCIENCES, 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  â  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  a.ssocié  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,BernutE,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  fiaUet,  i’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  .avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près 
a  Banque.  En  province ,  chez  tous  les  pharmaciens. 


A^t 


des  D''*  Joret  et  Homolle. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
lagogue  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 
NOTA.  L’Apîol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOÜROÜX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 


Appareils  perfeetionnés  de  divers  systèmes  pour 
’applicatlon  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io- 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  ia  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 
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Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.- Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
ia  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut 'crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’AIbespeyres  ' 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES-  '  | 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine.  ] 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  prineipales  pharmacies.  | 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris,' 
18,  r,  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Mai.son  spéciale  d’embaumements 

pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 


_  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


Le  carton  anti  -  asthmatique  de 

CAURIÉ,  dont  ia  formule  se  trouve  à  la  page  208 
(  Officine  Dorvanit) ,  brûlé  dans  la  cliambre  des  mala¬ 
des,  calme  immédiatement  l’accès  d’asthme  le  plus 
violent.  —  Rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé-  ' 
Uriques,  aphthes,  angine  coueuneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvatlon mercurielle. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — [Sparadrap ,  toile  vésicante',  papiers  épi- 


-fSparadrap ,  toile  vésicante',  papiers  épi- 
spastiqnes ,  à  cantères ,  chimiqnes,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,< 


N*  15.  —  JEUDI  6  FEVRIER  1862, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(  35’  ANNEE.  ) 


Etsa,  EimiceUe  Wrançmse, 


N“  15.  —  JEUDI  6  FEVRIER  1862. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abounement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  K 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*IT  CORPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour' 


PRIX  RE  I.’ ABOXXEMEWX 

roon  Pabis  et  les  Départements. 


Trois  mois, 


8  fr.  50  c. 

30 


POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  L.  Colin).  Deux  observations  de  phleg¬ 
mon  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  k  février.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Le  pain  Dan- 
glish.  —  Des  blés  mouillés  et  de  leur  panification.  —  Comme  quoi  les 
plantes  sont  des  êtres  organisés.  —  Quelques  études  sur  rhistoire 
naturelle. 


Paris,  le  5  pévkier  1862. 

Séitnee  ae  i’Æcaaémie  ae  Méaeeim.t!, 

Déterminer  quelle  part  prend  l’élément  inflammatoire  dans 
la  production  et  l’évolution  de  la  phthisie  pulmonaire;  assi¬ 
gner  à  cet  élément,  auquel  on  a  fini  par  contester  toute  par¬ 
ticipation  après  en  avoir  considérablement  exagéré  l’in¬ 
fluence,  son  rôle  véritable  dans  les  diverses  phases  du  procès 
morbide  qui  se  déroule  depuis  la  formation  du  tubercule 
jusqu’au  travail  de  cicatrisation  des  cavernes  ;  déduire  de 
cette  détermination  les  indications  thérapeutiques  qui  en  dé¬ 
coulent,  et  fonder  sur  ces  indications  un  mode  de  traitement 
approprié  :  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur 
Fonssagrives  dans  le  travail  éminemment  pratique  dont  il  a  . 
donné  hier  lecture  à  l’Académie. 

Si  l’idée  n’est  pas  nouvelle  en  soi,  si  la  méthode  n’est  elle- 
même  qu’une  modification,  —  modification  heureuse,  il  est 
vrai, —  d’une  méthode  proposée  déjà  plusieurs  fois  et  usitée 
même  par  quelques  praticiens ,  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  constater  l’excellente  impression  qu’a  produite  sur 
notre  esprit  la  lecture  du  travail  de  M.  Fonssagrives.  La 
manière  habile  autant  que  juste  avec  laquelle  il  a  déve¬ 
loppé  cette  idée,  sa  judicieuse  critique  des  divers  systè¬ 
mes  qui  ont  successivement  prévalu  sur  ce  point  important 
de  pathologie  et  de  médecine  pratique,  et  mieux  encore 
les  résultats  encourageants  qu’il  assure  avoir  obtenus  après 
une  expérimentation  scrupuleuse  et  réitérée  de  sa  méthode, 
sont  poumons  autant  de  motifs  d’exposer  prochainement, 
avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  la  partie  pratique  de  ce 
travail,  dont  il  ne  nous  est  possible  de  présenter  aujourd’hui 
qu’une  très-rapide  analyse.  > 

—  L’Academie  a  repris  aujourd’hui,  après  plusieurs  in¬ 
terruptions  forcées,  la  suite  de  la  discussion  sur  1  hygiène 
des  hôpitaux.  M.  Renault  a  d’abord  pris  la  parole  pour  ajou¬ 
ter  quelques  renseignements  nouveaux  aux  faits  intéressants 
qu’il  a  communiqués  à  l’Académie  relativement  à  1  influence 
qu’exerce  sur  les  animaux  malades  une  large  aération  ou  la 
séquestration  dans  un  air  confiné.  M.  Bonnafont  a  exposé 
ensuite  avec  beaucoup  plus  de  détails  qu’il  n’avait  pu  le  faire 
dans  une  première  allocution  rapide,  les  résultats  des  obser¬ 
vations  nombreuses  qu’il  a  recueillies  sur  l’aménagement  et 


la  tenue  générale  des  principaux  hôpitaux  de  l’Europe  ,  et 
particulièrement  de  ceux  de  Londres  qu’il  a  visités  dans  un 
*  récent  voyage.  Enfin,  M.  Devergie,  appuyant  la  plupart  des 
griefs  articulés  par  M.  Malgaigne  contre  l’administration  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  invoquant  quelques  faits  nouveaux  en 
témoignage  des  mauvaises  conditions  de  salubrité  que  pré¬ 
sentent  la  plupart  de  ces  établissements,  a  conclu  par  une 
proposition  qui  pourrait  bien  avoir  quelque  chance  d’être 
appuyée,  celle  d’instituer  auprès  de  l’administration  hos¬ 
pitalière  un  conseil  consultatif  d’hygiène  semblable  à  ceux  qui 
existent  auprès  des  grandes  administrations. 

On  trouvera  dans  ce  qu’ont  dit  MM.  Bonnafont  et  Devergie, 
mais  surtout  dans  la  dissertation  très-étendue  et  très-détaillée 
de  M.  Bonnafont ,  un  grand  nombre  de  renseignements  et 
d’indications  utiles,  dont  l’administration,  il  y  a  toute  raison 
de  l’espérer,  saura  faire  son  profit.  Nous  reviendrons  sur 
quelques-uns  des  points  de  cette  dernière  communication, 
qui  nous  a  paru  plus  particulièrement  digne  d’être  prise  en 
considération. 

On  lira  dans  la  correspondance  de  l’Académie  une  lettre 
de  M.  Demarquay  annonçant  qu’il  vient  de  pratiquer  1  ova¬ 
riotomie  d’après  la  méthode  anglaise  sur  une  jeune  femme 
qu’il  a  fait  transporter  à  cet  effet  à  Saint-Germain.  Nous  ap¬ 
prendrions  avec  bonheur  l’issue  heureuse  de  cette  opération. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Colin. 

Deux  observation»  de  phlegmon  sous-péritonéal  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

(Recueillies  par  M.  Gavoï,  médeciu  stagiaire.) 

A  côté  des  affections  qui  apparaissent  dans  nos  hôpitaux  dans 
des  conditions  bien  reconnues,  sinon  expliquées,  d’épidémies  on 
de  contagion,  il  n’est  pas  rare  de  voir  telle  maladie  ordinaire¬ 
ment  sporadique  se  reproduire  tout  d’un  coup,  sans  cause  ap¬ 
parente,  avec  une  fréquence  que  ne  justifie  point  son  indépen¬ 
dance  habituelle  de  tout  génie  épidémique.  Dans  le  numéro 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  31  décembre  1861 ,  est  re¬ 
laté  un  fait  de  phlegmon  iliaque  sous-aponévrotique  (psoïtis) 
observé  dans  le  service  de  M.  Colin*,  l’apparition,  à  la  même 
époque  et  dans  le  même  service,  de  deux  cas  de  phlegmon  ilia¬ 
que  sous-péritonéal,  avait  permis  de  les  rapprocher  du  précé¬ 
dent,  et  de  baser  sur  ces  trois  'faits  quelques  considérations  cli¬ 
niques  relatives  aux  divers  modes  d’inflammation  de  la  fosse 
iliaque  droite.  (lu  Recueil  de  mémoires  de  médecine  ^militaire, 
dernier  fascicule.) 

Par  le  fait  d’une  de  ces  singulières  coïncidences  dont  nous 
parlions  plus  haut,  deux  autres  nouveaux  cas  de  phlegmon 
sous-péritonéal  viennent  encore  de  se  développer  dans  les  mêmes 


salles,  et  leur  publication  peut  avoir  l’avantage  de  permettre  un 
rapprochement  entre  cette  variété  de  la  phlegmasie  iliaque  et 
la  variété  sous-aponévrotique. 

Obs.  I.  —  Joseph  V...,  grenadier  au  89'  de  ligne,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d’une  constitution  remarquablement  forte,  n’accuse  aucune  ma¬ 
ladie  grave  antérieure. 

Le  6  décembre,  étant  assis,  sans  s’être  livré  à  aucune  fatigue ,  à 
aucun  mouvement  exagéré,  il  ressentit  subitement  dans  le  flanc  droit 
une  douleur  qui  l’obligea  de  se  coucher;  on  lui  prescrivit  une -potion 
purgative  qui  ne  produisit  aucun  effet,  et  son  état  ne  s’améliorant 
pas,  il  est  transporté  à  l’hôpital  le  11  décembre  suivant,  et  placé  salle 
27, ’n»  48. 

A  la  visite  du  12,  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal ,  les  cuis¬ 
ses  ramenées  sur  le  ventre ,  qui  est  considérablement  météorisé  ;  la 
ligne  de  matité  inférieure  du  foie  remonte  à  la  cinquième  côte  ;  par 
une  pression  méthodique,  on  arrive  à  circonscrire  une  tumeur  réni- 
tente,  hémisphérique,'  s’étendant  de  la  crête  iliaque  droite  à  l’ombilic  ; 
à  ce  niveau  la  résonnance  est  un  peu  moins  tympanique  que  dans  le 
reste  de  l’abdomen.  Dans  cette  région  aussi  existe  une  douleur  spon¬ 
tanée,  sourde,  avec  sensation  de  battements,  sans  élancements  aux 
parties  voisines,  douleur  notablement  augmentée  par  1  exploration  et 
qui  alors  conserve  ce  caractère  particulier  de  rester  limitée  au  flanc 
droit,  quel  que  soit  le  point  de  l’abdomen  sur  lequel  on  _exerce  une 
pression. 

La  peau  est  chaude;  le  faciès  fébrile  ;  le  pouls  large,  à  90  pulsa¬ 
tions.  Constipation  opiniâtre  depuis  l’invasion  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  vo¬ 
missements.  —  Trente  sangsues  loco  dolenti  ;  lavement  huileux. 

Le  13,  persistance  des  mêmes  symptômes.  —  Même  prescription. 

Le  14,  le  malade  a  eu  plusieurs  selles  liquides  ;  diminution  du  vo¬ 
lume  général  de  l’abdomen,  et  par  suite ,  saillie  relative  beaucoup 
mieux  accusée  et  apparente  à  la  vue  de  la  tumeur,  qui  occupe  tout  le 
flanc  droit  ;  son  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  peut  être  éva¬ 
lué  à  6  centimètres  à  son  point  culminant ,  dont  la  sonorité  est  très- 
accusée.  —  Onctions  mercurielles  ;  bain  de  siège. 

Le  18,  rémission  de  l’appareil  fébrile;  sommeil  et  appétit;  sueurs 
abondantes.  —  Soupe  maigre. 

Dès  cette  époque,  la  tumeur  diminua  avec  une  rapidité  remarqua¬ 
ble;  la  médication  ne  consista  plus  qu’en  onctions  mercurielles, 
bains  de  siège,  et  cataplasmes  renouvelés  chaque  jour. 

Le  18,  il  ne  reste  plus,  dans  la  région'  iliaque,  qu’une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf,  presque  indolore ,  mobile  à  la  palpation  ;  une 
éruption  assez  abondante  de  sudamina  recouvre  la  poitrine  et  l’ab¬ 
domen. 

Le  malade  commence  à  se  lever  à  partir  du  20  décembre;  il  n’é¬ 
prouve  aucune  gêne  dans  la  marche  ;  l’appétit  se  prononce  chaque 
jour  davantage,  et  l’alimentation  est  graduellement  augmentée. 

Le  24,  la  palpation  la  plus  profonde  ne  fait  plus  découvrir  la  moin¬ 
dre  trace  de  tumeur. 

Sortie  le  27. 

Obs.  il  —  S...  (Prosper),  caporal  au  97'  de  ligne  ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  nerveux, 
est  transporté  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  23  décembre  1861  (salle 
27,  n'10). 

La  veille  il  s’était  présenté  au  médecin  de  son  régiment,  accusant 
dans  tout  l’abdomen  de  vagues  douleurs  qu’il  attribuait  à  un  refroi¬ 
dissement  éprouvé  la  nuit  précédente.  Ces  douleurs  et  l’état  du  ma¬ 
lade  empirèrent  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  au  point 


FMlJIEtliMTON. 


Le  pain  Danglish.  —  Des  blés  mouillés  et  de  leur  panification.  —  Comme 
quoi  les  planètes  sont  des  êtres  organisés.  —  Quelques  études  sur 
l’histoire  naturelle. 

Nos  confrères  d’outre-Manche  s’occupent  beaucoup  depuis  quel¬ 
que  temps  d’un  procédé  nouveau  de  panification  ,  dû  à  M.  Danglish. 
L’idée  ingénieuse  qui  a  présidé  à  cette  modification  de  l’art  du  bou¬ 
langer  mérite  qu’on  la  signale. 

Chacun  sait  que  le  pétrissage,  l’action  du  levain  et  la  cuisson  con¬ 
stituent  les  trois  grandes  opérations  de  la  fabrication  du  pain  ;  c’est 
la  seconde  de  ces  opérations  qu’il  s’agit  de  supprimer.  Par  les  gran¬ 
des  chaleurs  de  l’été  la  transformation  acétique  se  produit  souvent; 
si  donc  le  levain  n’agit  que  comme  dispensateur  d’acide  carbonique  , 
pourquoi  ne'pas  l’abandonner  pour  demander  à  une  autre  source 
l’acide  carbonique  nécessaire  à  la  bonne  panification  ? 

Il  nous  semble  inutile  de  rappeler  l’action  du  levain  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  une  partie  de  l’amidon  renfermé  dans  la  farine  se 
décompose  et  fournit  de  la  dextrine,  puis  du  sucre,  qui  se  résout  en¬ 
fin  en  alcool  et  en  acide  carbonique. 

M.  Danglish  met  la  pâle  directement  en  contact  avec  de  Tacide 
carbonique,  et  cela  au  moyen  d’un  appareil  très-simple. 

Un  cylindre  et  une  sphère  creuse  représentent  tout  lo  matériel  né¬ 
cessaire.  Le  cylindre  est  en  cuivre  étamé  (1,80  de  hauteur  sur  0,30 
de  diamètre)  ;  c’est  le  générateur  d’eau  gazetise  ;  on  le  remplit  aux 


trois  quarts  d’eau ,  puis  on  foule  du  gaz  emprunté  a  un  gazomètre. 

La  sphère  creuse  a  un  diamètre  de  0,90  ;  elle  est  armée  d’un  agita¬ 
teur.  A  sa  partie  supérieure  existe  un  trou  d’homme ,  par  lequel  on 
introduit  la  farine  au  moyen  d’une  trémie.  , 

La  communication  est  alors  établie  entre  le  cylindre  et  la  sphère, 
et  l’agitateur  est  mis  en  mouvement. 

Trois  minutes  suffisent  à  la  pénétration  parfaite  de  la  pâte  par 
l’acide  carbonique.  Oh  ouvre  peu  à  peu  la  sphère;  le  gaz  comprimé 
se  dilate  au  contact  de  l’air,  et  la  pâle  se  lève  à  l’instant;  on  la  re¬ 
çoit  dans  des  formes ,  et  elle  est  soumise  à  la  cuisson. 

Ce  procédé  est,  comme  on  le  voit,  d’une -grande  simplicité.  Mais 
les  débats  sont  ouverts  sur  ce  produit.  Deux  camps  sont  en  présence 
chez  nos  voisins;  les  uns,  et,  bâtons-nous  de  le  dire,  ils  constituent 
le  plus  grand  nombre ,  considèrent  ce  pain  comme  aussi  hygiénique 
que  le  pain  obtenu  par  les  anciens  procédés.  La  pâte  ne  leur  semble 
ni  moins  légère  ni  moins  facile  à  digérer.  Les  autres  ,  au  contraire , 
pensent  que  l’action  du  levain  ne  se  borne-pas  à  donner  une  certaine 
quantité  d’acide  carbonique,  et  refusent  au  pain  Danglish  les  mêmes 
qualités  qu’au  pain  ordinaire.  Avant  peu  les  médecins  français  se¬ 
ront  appelés  à  se  prononcer  sur  ce  fait. 

La  panification  a  dans  ces  derniers  temps  obtenu  encore  de  la 
science  un  secours  inattendu. 

Les  blés  qui  ont  supporté  de  grandes  pluies  ,  et  c’est  le  cas  de  ces 
dernières  années,  ont  une  grande  tendance  à  germer.  Cette  tendance 
les  rend  impropres  à  la  panification.  On  comprendra  donc  le  bienfait 
du  correctif  proposé  par  M.  Nicklès ,  le  savant  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy.  Ce  correctif  a  pour  lui  une  bien  précieuse 
qualité,  son  très-bon  marché,  car  il  n’est  autre  que  le  sel  commun. 
120  grammes  suffisent  pour  convertir  r^en  excellent  pain  6  kilos  do 
farino  do  blé  germé,  et  ce  pain  moisit  difficilement. 


Comment  agit  le  chlorure  de  sodium?  Voici  l’explication  proposée 

par  M.  Nicklès  : 

L’amidon  et  le  gluten  ,  insolubles  dans  Teau  ,  deviennent  solubles 
par  le  fait  de  la  germination.  L’amidon  se  change  en  dextrine,  le  glu¬ 
ten  perd  son  élasticité  et  ne  peut  plus  donner  qu’une  pâte  lourde  et 

Le  sel,  de  son  côté,  précipite  le  gluten  soluble,  lui  rend  sa  consis¬ 
tance  première,  et  le  rend  propre  à  la  panification. 

1 20  grammes  de  sel  pour  6  kilos  de  farine  de  blé  germé  donnent 
7  kilos  800  grammes  de  pain.  Donc  1  kilo  de  sel,  valant  20  centimes, 
sera  suffisant  pour  80  kilos  de  farine  produisant  environ  68  kilos  de 
pain. 

En  présence  de  ces  chiffres ,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’in¬ 
térêt  attaché  à  cette  très-simple  expérimentation. 

—  Quittons  un  instant  ces  études  si  intimement  unies  à  notre 
existence  matérielle ,  pour  suivre  un  de  nos  très-habiles  confrères 
sur  un  terrain  peu  fréquenté  par  les  membres  de  notre  profession. 

Sous  le  titre  de  Geos(1),  M.  le  docteur  J.  Méray  vient  depublierune 
très-intéressante  histoire  de  la  terre.  C’est  de  la  géologie,  mais  do  la 
géologie  philosophique.  Or,  si  le  mot  de  philosophie  effraye  certaines, 
gens  qui  le  considèrent  comme  synonyme  d’obscurité,  et ,  risquons 
le  mot,  d’ennui,  ils  se  tromperaient  en  traitant  de  môme  le  savant  et 
original  ouvrage  de  notre  confrère. 

Il  serait  difficile,  dans  un  journal  aussi  spécial  que  la  Gazette,  de 
:  vouloir  étudier  à  fond  l’œuvre  que  nous  annonçons  ici.  Nous  nous 


(i)  Geos  ou  Histoire  de  la  terre,  de  sa  création ,  de  son  développe¬ 

ment  et  de  son  organisation  par  l’action  des  causes  actuelles.  Géologie 
philosophique,  par  le  docteur  Méray.  Deux  volumes  in-8'.  Paris  ,  1861 , 
Garnier  frères,  éditeurs,  6,  rue  des  Saints-Pères. 


que  le  24  décembre,  jour  de  la. première  visite,  on  eût  pu  croire  à 
l’explosion  d’.une  péritonite  aiguë  :  face  grippée,  extrémités  froides, 
pouls  filiforme,  cuisses  fléchies  sur -l’abdomen  ;  dysuria;  constipation, 
nausées  fréquentes  sans  Vomissements. 

Pendant  toute  la  nuit  Je  malade  a  poussé  des  cris  de  douleur ,  et 
l’extrême  sensibilité  de  l’abdomen  en  interdit  complètement  l’explo¬ 
ration  ;  vingt  sangsues  a-\taient  été  appliquées  la  véille  par  le  méde¬ 
cin  de  garde.  —  Prescription';'  trente  sangsues  à  rfiÿpogastre,  potion 
éthérée,  3  pilules  d’opium  de  5  centigramines  chacune. 

Le  25,  depuis  la  veille  au  soir  ,  les  douleurs ,  bien  que  toujours 
fort  vives,  semblent  se  limiter  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  l’état  gé¬ 
néral  est  singulièrement  amélioré  ;  la  peau  douce  et  moite  ;  le  pouls 
a  repris  de  l’ampleur;  le  malade  a  uriné  dans  un  bain  de  siège.  La 
palpation  du  flanc  droit  est  encore  impossible  en  raison  de  la  douleur. 
—  Quinze  sangsues,  deux  pilules  d’opium,  bain  de  siège. 

Le  26,  le  malade  a  eu  plusieurs  vomissements  Milieux ,  auxquels  il 
attribue  le  soulagement  qu’il  éprouve  ;  il  exprime  même  un  grand 
appétit.  —  Bouillon,  onctions  mercurielles,  bain  de, siège. 

Le  27, Je  flanc  droit  est  accessible  à  une  palpation  faite  avec  grande 
réservé,  et  qui  donne  la  sensation  d’une  masse  rénitente ,  fusiforme , 
longue  d’environ  1  décimètrè,  large  à  son  milieu  de  7  centimètres , 
couchée  le  long  et  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  ;  la  constipation 
persiste  toujours.  —  Onctions  mercurielles  ,  bain  de  siège,  lavement 
huileux. 

Le  29,  tumeur  toujours  plus  facile  à  limiter,  vu  la  diminution  de  la 
douleur  ;  le  malade  a  voulu  se  lever,  mais  pour  faire  quelques  pas  il 
a  été  obligé  de  se  courber  en  avant,  vu  certaine  difficulté  d’extension 
de  la  cuisse  droite  sur  le  bassin  ;  cette  difficulté  semble  tenir  simple¬ 
ment  au  tiraillement  de  la  peau  de  la  paroi  abdominale  dans  ce  mou¬ 
vement,  d’où  compression  de  la  tumeur  iliaque;  en  effet,  quand  le 
malade  est  couché,  on  peut  obtenir  l’extension  efl’abduction  complète 
de  la  cuisse,  à  la  condition  de  refouler  en  haut  les  téguments  anté¬ 
rieurs  de  ce  membre  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’idée  d’un 
psoïtis. 

Une  application  de  sangsues  fut  encore  faite  le  2  janvier ,  les  bains 
et  cataplasmes  continués  chaque  jour  ,  et  le  malade  sortit  complète¬ 
ment  guéri  le  4  0  janvier. 

Le  volume  de  la  saillie  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  la 
rapidité  de  son  développement  et  de  son  déclin  dans  les  deux 
cas,  sont  bien  en  rapport  avec  le  siège  du  phlegmon  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  quelle  différence  entre  cette  libre 
expansion  de  la  phlegmasie  et  ce  qui  a  lieu  dans  le  phlegmon 
sous-aponévrotique  (psoïtis),  dont  le  fascia  iliaca  demeure  pres¬ 
que  toujours  la  limite  infranchissable  en  avant  1  Chez  le  second 
malade  cependant  la  difficulté  d’extension  de  la  cuisse  eût  pu 
laisser  quelques  doutes  sur  l’intégrité  du  muscle  psoas  ;  mais  il 
y  a  loin  aussi  de  cette  simple  gêne  à  la  violente  douleur  pro¬ 
duite  par  le  moindre  mouvement  dans  le  psoïtis  (voir  observa¬ 
tion  citée),  où  elle  est  accompagnée  d’élancements  dans  les  nerfs 
cruraux ,  et  parfois  de  phénomènes  de  compression  des  vais¬ 
seaux  ;  du  reste,  le  soulagement  produit  dans  le  cas  actuel  par 
le  refoulement  en  haut  des  téguments  de  la  cuisse  étendue  nous 
semble  un  signe  différentiel  d’une  très-grande  valeur. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  ce  même  malade  de 
notre  seconde  observation  a  également  présenté  des  symptômes 
d’une  autre  variété  admise  de  phlegmasie  iliaque,  du  phlegmon 
dit  intra-péritonéal.  Les  signes  du  début  pouvaient",  en  effet , 
faire  croire  à  une  perforation  de  "l’appendice  avec  généralisation 
de  la  péritonite  consécutive;  mais  d’après  le  travail  de  M.  Gri¬ 
solle,  ces  symptômes  si  effrayants  ne  sont  pas  chose  rare  au 
début  dans  la  simple  phlegmasie  cellulaire ,  sans  propagation  à 
la  séreuse.  De  plus  ,  la  sonorité  de'  la  tumeur  dans  ce  deuxième 
cas  ainsi  que  dans  le  précédent ,  semble  bien  indiquer  l’absence 
dans  le  péritoine  de  tout  produit  interposé  entre  le  plessimètre 
et  l’intestin. 

La  seule  particularité ,  au  contraire ,  offerte  par  le  sujet  de  la 
première  observation,  c’est  l’éruption  sudorale  survenant  au  dé¬ 
clin  de  l’affection  ;  éruption  sur  laquelle  M.  Colin  a  déjà  insisté 
à  propos  de  sa  manifestation  chez  son  malade  atteint  de  psoïtis. 

Y  a-t-il  quelque  corrélation  entre  cette  forme  de  miliaire  et  les 
diverses  évolutions  morbides  "qui  ont  pour  domaine  la  fosse 


iliaque ,  depuis  la  fièvre  typhoïde  jusqu’au  phlegmon  du  tissu 
cellulaire? 

Notons,  en  terminant,  que  chez  ces  deux  nouveaux  malades, 
de  même  que  dans  les  deux  cas  analogues  rapporté^ëans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Colin,  c’est  encore  par  résolution  et  sous  l’influence 
apparente  des  antiphlogistiques  locaux ,  que  la  terminaison  a  eu 
lieu  ;.  que  c’est  également  encore  chez  des  sujets  de  vingt  à  trente 
ans  que  le  phlegmon  s’est  développé ,  sans  que  rien  autorise  à 
en  rapporter  le  point  de  départ  à  une  affection  iléo-cœcale. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Botiiliaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M..le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  °  La  statistique  médicale  et  chirurgicale  de  la  maison  de  santé 
d’Ingrandes-sur-Loire,  par  M.  le  docteur  Ollivier. 

,  2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1861  dans  le  département  de  la  Loire- Inférieure.  (Commission  des 
épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Loubier  sur  le  service' médical  des 
eaux  minérales  de  Propiac  (Drôme),,  pendant  l’année  1 860.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1 0  Un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  physiologiques  sur  les  chiens, 
tendant  à  montrer  les  relations  qui  existent  entre  les  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  rate  et  les  accès 'fébriles  ïnfarmûfenfs ,  par  M.  Guichard , 
externe  des  hôpitaux.  (Commissaires,  MM.  Boudet,  Longet  et  Piorry.) 

2“  Un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’iode  à  l’état  de  métalloïde  comme 
escharotique  dans  le  traitement  des  adénites  scrofuleuses  cervicales  et 
des  adénites  inguinales  d’origine  syphilitique ,  par  M.  le  docteur 
Prieur,  médecin  à  Gray.  (Commissaires ,  MM.  Gosselin,  Devergie  et 
Ricord.) 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moura  Bourouillou  sur  la  pénétra¬ 
tion  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires.  Nous  en  pu¬ 
blierons  un  extrait  lorsque  la  discussion  sur  ce  sujet  sera  engagée. 
(Commission  nommée.) 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dulrouleau  relative  à  l’organisation 
du  service  médical  des  bains  de  mer  pour  lequel  il  demande  l’appli- 
eâtion  du  décret  de  1860.  (Renvoyé  à  la  comm.  des  eaux  minérales.) 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Arlin,  de  Poitiers,  qui  sollicite  le  titré 
de  membre  correspondant. 

6“  M.  Mathieu  soumet  à  l’Académie  un  appareil  destiné  à  remédier 
aux  lésions  et  aux  difformités  qui  succèdent  le  plus  souvent  à  la 
coxalgie  guérie.  Primitivement,  le  but  de  cet  appareil  était  simple¬ 
ment  de  s’opposer  à  la  luxation  de  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité 
cotyloi'de  pendant  la  marche,  accident  qui  s’observe  peut-être  plus 
fréquemment  encore  au  moment  où  le  malade,  commençant  à  se  lever 
et  à  marcher,  confie  au  membre  malade  la  charge  de  supporter  le 
poids  du  corps,  plutôt  encore  que  pendant  la  durée  de  l’arthrite  coxo- 
fémorale.  L’attelle  externe  ,  qui  descend  jusque  dans  la  bottine  ,  sup¬ 
porte  le  poids  du  corps,  et  soulage  ainsi  l’articulation  de  la  hanche , 
qui  est  soustraite  à  tous  les  efforts  qui  tendent  à  déchirer  la  capsule 
articulaire.  D’un  autre  côté,  l’attelle  interne ,  qui  supporte  avec  l’ex¬ 
terne  le  cornet  dans  lequel  s’emboîte  la  cuisse,  prend  son  point  d’ap¬ 
pui  supérieur  sur  l’ischion,  c’est-à-dire  sur  le  bassin ,  nouvelle  con¬ 
dition  qui  garantit  encore  l’articulation  de  la  hanche. 

Les  luxations  sont  donc  prévenues  par  cet  appareil. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  difformités  du  côté  du  tronc,  qu’en¬ 
traîne  après  elle  la  coxalgie  guérie  avec  un  raccourcissement  ou  un 
allongement,  disparaissent  dans  un  temps  plus  pu  moins  court  (  de 
trente  à  cinquante  ou  soixante  jours)  par  l’emploi  de  cet  appareil. 

Il  y  a  là  Une  action  très-complexe  qui  ne  saurait  être  expliquée 
sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  peuvent  trouver  leur  place  ici  ; 
toutefois  cette  action  peut  être  indiquée  suffisamment  d’une  façon 
sommaire  en  disant  que  c’est  grâce  aux  contractions  musculaires , 
sinon  déterminées  du  moins  puissamment  aidées  par  l’appareil,  que 
s’opèrent  le  redressement  du  bassin,  puis  le  redressement  des  cour¬ 
bures  de  la  colonne  vertébrale,  et  enfin  le  retour  des  membres  à  leur 
parallélisme.  '  , . 

On  aura  une  idée  des  effets  produits  par  cet  appareil  quand  nous 


aurons  dit  qu’un  malade  présentant  un  raccourcissement'de-ll  centj. 
mètres  (le  malade  est  d’une.  taille  de  2  mètres) ,  avec  obliquité  consi- 
dérable  du  bassin  et  courbure  de  la  colonne  vertébrale  ,  a  été  coin, 

■  ■plétement  guéri  par  le  seul  usage  de  , l’appareil  dans  un  espace  de 
fieux  mois. 

Cet  appareil  a  été  construit  la  première  fois  par  l’auteur  en  1881 
et  depuis  cette  époque  il  a  été  appliqué  par  plusieurs  chiTurgiens ,  et 
notamment  par  M.  Té  professeur  Nélato'n,  quUen  a  fàit  un  grand  nom, 
bre  de  fois  l’application  avec  le  plus  heureux  résultat.  îi 

7“  M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Lefort 
qui  donne  'quelques  explications  sur  un  fait  particulier'  relatif 
aux  hôpitaux  de  Londres  ,  en  réponse  à  dés  observations  de  M.  Da- 
venne.  ^ 

•  M.  LITTRÉ  présente,  au  nom  de  M.  Menière,  un  ouvrage  intitulé; 
Cicéron  médecin.  i 

M.  TROUSSEAU ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duchenne(de  Boulogne), 
fait  hommage  à  l’Académie  de  l’Atlas  photographique.  'j. 

M.  LARREY,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goffres,  présente  un  travaij 
sur  l’emphysème  consécutif  aux  lésions  des  parois  de  la  poitrine. 

M.  J.  CLOQUET  présente  au  nom  de  M.  Henri  Rohlfs,  de  Brême, 
un  ouvrage  imprimé  en  allemand  sur  un  nouveau  procédé  d’opération 
de  l’hydrocèle. 

Opération  d’ovariotomie. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  donne  lecture  de  la  lettre  suivante 
de  M.  Demarquay,  relative  à  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  dimanche  dernier  à  Saint-Germain  en  Laye. 

«  Monsieur  le  Président , 

»  J’ai  l’honneur  d’informer  l’Académie  que  je  viens  de  pratiquer  à 
Saint-Germain  l’opération  de  l’ovariotomie  sur  une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  avec  l’aide  de  MM.  les  professeurs  Nélaton  et  Trousseau, 
et  avec  le  concours  bienveillant  de  mes  amis  Bourdon  ,  Giraud-Teu- 
lon,  Parmentier  et  Le  Prez  (de  Saint-Germain)  et  des  internes  atta¬ 
chés  à  mon  service.  M.  Mathieu ,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  y  assistait  également.  ” 

»  Cette  opération  difficile  nous  a  permis  d’enlever  un  kyste  raulth 
loculaire  d’un  poids  total  de  1 8  à  20  kilogrammes.  Nous  nous  sommes 
conformés  de  tout  point  ru  procédé  opératoire  mis  en  usage  eu  An¬ 
gleterre  et  que  le  récent  voyage  de  M.  Nélaton  à  Londres  nous  a 
fait  connaître.  Pour  éviter  toute  complication  tenant  au  séjour  de 
Paris,  j’ai  installé  ma  jeune  malade  à  Saint-Germain ,  où  elle  a  été 
soumise  à  un  traitement  préparatoire  convenable. 

»  L’opération  a  duré  de  20  à  25  minutes  ,  pendant  lesquelles  le 
sommeil  chloroformique  a  été  maintenu.  •  , 

»  Les  suites  de  l’opération  ont  été  très-simples  depuis  dimanche 
2  février  jusqu’à  lundi  à  midi. 

»  La  malade  a  été  calme  et  a  dormi  plusieurs  heures.  '  " 

»  Hier  lundi,  de  midi  à  quatre  heures,  il  y  a  eu  un  peu  de  ballon¬ 
nement  du  ventre  et  quelques  vomissements  bilieux.  -  ■! 

»  A  cinq  heures,,  la  malade  était  mieux  ;  ces  accidents  avaient  cessé;  , 
le  pouls  développé  était  à  120.  Mais  la  pince  qui  fixait  au  dehors  le 
pédicule  du  kyste  enlevé,  a  été  dëtachéepaTle'fait  des  vomissements. 

•  »  Quelle  sera  la  suite  de  cet  accident  et  de  l’opération  elle-même? 
C’est  ce  que  l’avenir  apprendra.  ^  ; '4 

»  J’ai  pensé  que  la  relation  de  cette  opération,  faite  sous  le  patro¬ 
nage  de  deux  membres  illustres,  de  l’Académie,;  paraîtrait  digne  d’in-, 
térêt,  quelles  qu’en  soient  les  suites.  •  y 

»  Je  dois  dire  ici  que  le  mérité  dé  l’avoir  tentée  doit  revenir  à 
MM.  les  professeurs  Nélaton  et  Trousseau,  car,  sans  leurs  sages  con¬ 
seils  et  leur  assistance,  je  n’aurais  point  osé,  livré  à  mes  propres 
forces,  entreprendre  une  opération  si  sérieuse  par  elle-même  et  qui 
n’est  .point  encore  entrée  d’une  manière  définitive  dans  le  domainq 
chirurgical.  .  ,  _  . 

»  Si  l’Académie  s’intéresse  à  cette  téntative  et  veut  nommer  une 
commission,  je  serais  heureux  de  faire  voir  ma  jeune  opérée  aux 
membres  de  cette  commission ,  de  leur  montrer  la  tumeur  enlevée,' 
et  de  leur  remettre  en  temps  convenable  l’observation  détaillée,  afin 
qu’ils  puissent  faire  un  rapport  en  connaissance  de  cause.  ) 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  » 

—  M.  LE  PRESIDENT  prie  MM.  Trousseau  et  Nélaton  de  vouloir' 
bien  suivre  les  résultats  de  cette  opération  et  d’en  informer  TAca-^' 
démie. 

LECTURE. 

R61e  de  l’élément  inflammatoire  dans  la  production  des  tubercules 
pulmonaires.  —  .vi.  FONSSAGRi'VES  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :• 


bornerons  à  signaler  sa  tendance,  et  à  montrer  une  idée  qui  nous  pa¬ 
raît  neuve  et  singulièrement  hardie. 

La  géologie  n’est  pas  pour  M.  Méray  cette  étude  sèche  —  nous  en 
demandons  pardon  aux  géologistes  —  de  terrain,  de  formations,  de 
fossiles,  d’actions  ignées  et  aqueuses.  L’étude  des  causes  premières  le 
tente  ;  il  sait  que  l’imagination  peut  entraîner  bien  loin ,  il  espère 
s’arrêter  dans  des  limites  justes  et  raisonnables.  Mais  on  verra  que 
M.  Méray  a  eu  plus  de  bonne  intention  que  de  succès  dans  le  frein 
qu’il  a  cru  mettre  à  son  imagination. 

Les  études  premières  de  M.  Méray  ont  imprimé  à  ses  considéra¬ 
tions'  géologiques  une  expression  médicale  fort  originale.  Un  seul 
exemple  en  fera  foi  : 

Chaque  planète  au  ciel ,  de  même  que  chaque  être  organisé  sur  la 
erre ,  reconnaît  pour  cause  première  de  sa  création  le  concours  ou  le 
rapprochement  de  deux  principes  d’essence  différente  ;  chaque  pla¬ 
nète,  comme  chaque  être  terrestre  ,  poursuit  dans  un  milieu  vital , 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  existence  pleine  d’agitatton 
et  de  crises,  pour  arriver  enfin  l’une  et  l’autre  au  repos  absolu.  La 
planète  devient  alors  étoile  fixe,  l’être  terrestre  devient  matière  inerte 
ou  cadavre  :  par  la  dissolution  définitive  de  ses  éléments,  l’étoile  de¬ 
vient  une  poussière  nébuleuse  et  produit  de  l’oxygène  ;  le  cadavre 
devient  une  poussière  terrestre,  qui  produit  de  l’azote.  Tels  sont  les 
phénomènes  qui  ont  pour  but  commun  la  formation  d’uiie  atmosphère 
respirable  pour  les  habitants  des  planètes. 

Le  sphéro'ide  terrestre  a  les  fonctions  locomotives,  respiratoires  et 
même  circulatoires.  Ici  l’histoire  de  l’endosmose  est  très-ingénieuse¬ 
ment  mise  à  profit  par  notre  confrère  géologue., La  terre  est,  comme 
les  autres  'planètes,  un  être  organisé,  mais  nous  lui  cherchons  en  vain 
des  fonctions  de  nutrition  et  de  reproduction. 

L’étude  cosinogénique  est  très-intéressante  ;  elle  nous  a  procuré 


des  instants  fort  agréables,  et  chemin  faisant  nous  pardonnions  volon¬ 
tiers  à  l’auteur  la  richesse  de  son  imagination  ,  en  considérant  la 
I  science  profonde  déployée  à  chaque  page.  Nous  recommandons  par- 
'  ticulièrement  une  étude  originale  sur  la  fonction  calorifique  du  globe , 
terrestre. 

Jusqu’ici  nous  n’avohs  parlé  que  de  la  période  terrestre  ;  mais  la 
période  stellaire  et  l’étude  des  productions  spontanées  de  la  terre 
forment  un  travail  bien  digne  de  notre  attention. 

Félicitons  M.  Méray  d’avoir  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  un  livre 
savant,  agréable  à  lire,  ce  qui  est  précieux  en  semblable  matière ,  et 
d’avoir  à  chaque  page  de  son  œuvre  rappelé  par  des  conséquences  ‘ 
utiles  à  l’humanité  que  derrière  le  savant  existe  un  médecin  digne  de  • 
ce  nom. 

—  On  nous  permettra,  en  terminant,  de  signaler  une  œuvre  qui 
touche  encore  à  l’histoire  naturelle.  C’est  le  premier  essai  d’un 
jeune  homme,  et  ce  premier  essai  a  été  heureux,  car  nous  avons  sous 
les  yeux  la  nouvelle  édition  de  ce  livre,  intitulé  Etudes  sur  l’histoire 
naturelle  (1  ),  par  Camille  Delvaille.  En  dehors  de  la  valeur  même  de  cet 
ouvrage,  il  règne  dans  tout  son  ensemble  un  parfum  de  respect  et  de 
vénération  pour  les  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui  nous  va  droit  au 
cœur.  Il  est,  eu  effet,  peu  de  noms  plus  respectés  et  qui  méritent  mieux 
de  l’être  que  celui  de  ce  savant,  que  la  science  pleure  en  cè  moment. 
Digne  fils  d’un  homme  de  génie ,  il  a  développé  heureusement  lès 
,  idées  léguées  par  son  père,  et  son  plus  beau  titre  sera  la  création 
de  la  Société  d’acclimatation. 

Le  livre  de  M.  Delvaille  est  comme  l’écho  de  cette  parole  sympa-, 
Ihique  d’Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  L’alimentation  par  la  viande  de 


(1)  Un  volume  in-12.  Paris,  1862 ,  Germer-Baillière,  éditeur. 


cheval,  l’œuvre  d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  quelques  bibliogra¬ 

phies  scientifiques ,  les  hommes  à  queue ,  sont  les  sujets  simplement 
traités  par  M.  Delvaille.  Nous  avons  relu  avec  un  grand  intérêt 
l’étude  sur  l’unité  d’origine  des  races  humaines  ,  et  nous  demande¬ 
rons  à  nos  lecteurs  ce  qu’ils  pensent  de  cette  réserve  du  rédacteur 
delà  Gazette  australienne,  qui  écrivait,  le  1  <"■  octobre  1 853 ,  les 
lignes  suivantes  :  ,  ,  1 

«  Nous  sommes  satisfait  de  voir  que  les  naturels  de  la  Noùvelle- 
Zélande  ont  obtenu  la  reconnaissance  de  certains  droits  ,  car  nous 
sommes  tout  disposé  à  les  reconnaître  pour  des  hommes  et  des 
frères;  mais  nous  .repoussons  tout  d’abord  l’idée  de  consanguinité 
ayec,  les  chimpanzés  sans  çueue  du  continent  australien.  » 

'Sur  ce ,  nous  souhaitons  de  nouveaux  succès  à  M.  C.  Delvaille 
qui  est  entré  si  heureusement  dans  la  carrière.  D'  E.  Renaud,  .i 
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Tous  les'ûüvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  ^  Bruxelles  clici 

A.  DECQ;-i\  Genève,  chez  Juliien  frères;  -  pour  toute  la  Plata,’  chez" 
£ciiEPAREBORDA,  à  Buéüos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  a  ix  mCmes  conditions  qu'à  Paris.  | 


Des  embolies  pulmonaires,  thèse  inaugurale,  par  M.  le  docteur  B.  Bald 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  150  pages  et  une  plan-' 
che.  Paris,  1862,  Rignoux,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  < 
Traité  des  dyspepsies,  ou  Étude  pratique  de  ces  affections  ,  basée  sur 
les  données  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  l’observation  clini¬ 
que,  par  M.  Aug.  Nonat,  médecin  de  la  Charité,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  etc.  Un  volume  in-8»  de  230  pages. 
Prix  ;  3  fr.  bO  franco.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-  ' 
éditeur,  place  de  l'École  de  Médecincj 


tfdle  de  l’Mémnt  inflammatoire  dans  là-production  et- V évolution' 

tubercules  pulmonaires,  et  des  modifications  thérapeutiqués  spé- 
"^Usqweii' dérivent. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail  :  ; 

40  De  démontrer  le  rôle  que  joue  l’inflammation  dans  le  dévélôp-- 
oement  et  la  marche  de  la  phthisie  ;  ■ 

^  %o  De  formuler  les  règles  du  traitement  de  cétle  affection,  en  tant 
ne  cdmpliqpée  d’un  élément’inflammatoire,  par  l’usagé  d’une  médi¬ 
ation  stibiée  prolongée.'  •  ■  '  ,  ■ 

L’élément' inflammatoire,  dit-il,  joue  un  rôle  important  dans' 1  évo¬ 
lution  delà  phthisie  pulmonaire.  Peu  manifeste  dans  le  premier 
degré,  il  domine  toute  la  scène  morbide ''quand  s’ôuvre  la  période-de 
ramollissement  ;  la,  fièvre  hectique  en  est  l’expression  constante , 
c’est  une  fièvre  essentiellement  symptomatique  de  l’envahissement 
progressif  du  tissu  pulmonaire  péri-tuberculeux  par  un  travail  dhn- 
flammation'destructive.  Si  on  parvient  à  arrêter  celte  inflammation  , 
on  arrête  du  même  coup  la  fièvre  qui  en  mesure  assez  exactement 
les  progrès,'  et  on  fait  passer  la  phthisie,  d’une  marche  subaiguë  ,; 
fébrile,  à  cet  état  de  chronicité  apyrétique  qui  ouvre  une  voie  d’op-- 
portunlté  aux  moyens  que  l’on  oppose  d’habitude  avec  quelque  suc¬ 
cès  à  la  diathèse  tuberculeuse.  L’art  dispose-t-ii  de  moyens  quV 
luipèrmettent  d’atteindre- ce  résultat  et  de  résoudre  le  problème,' 
sinon  de  guérir  certainement  la  phthisie  ,  au  moins  de  fairè  durer* 
considérablement  les  phthisiques  en  provoquant  dans  la  marche  de 
cette  cruelle  affection  ces  temps,  d’àr'rôt  qui,  répétés,  peuvent  équi¬ 
valoir  à  une  guérison  relative  ?  On  peut  répondre  sans  hésitation 
par  l’affirmative.  Concilier  les  nécessités  particulières  d’une  nutrition 
languie  avec  les  indications  spéciales  qui  dérivent  de  l’état  inflam¬ 
matoire  du  poumon  ,  telle  est  la  formule  du  problèmé.  ’L’usagè  pro¬ 
longé  de  l’émétique  suivant  la  méthode  rasorienne  ,  employé  seul  ou 
combiné  avec  l’usage  de  déplétions  sanguines  modéréés  praüquées 
dans  le  but  .de  désemplir  les  poumons,  permettent  le  plus  habituelle¬ 
ment  de  ,1e  résoudre.  La  fièvre  une  fois  abattue,  l’affection  ,  sauf  les 
désordres  Içcaux  inamovibles  qui  se  sont  produits  ,  rentre  dans  les 
conditions  du  premier  degré  ,  et  cette  médication  doit  céder  la  place 
aux  analeptiques ,  aux  huiles  animales  et  aux  eaqx  minérales  sul-; 
fureuses. .  .  ..  . 

. Le  but  de  la  médication  stlbiée  étant  d’éviter  autant  que  pos-, 

sible  toute  perturbation  digestive,  et  en  particulier  les  vomjssements, 
il  convient  d’administrer  l’énaétique  avec  toutes  leS;  précautions  pm-r 
près  à  amener,  presque  d’emblée,  la  tolérance  rasorienne.'  L’associa¬ 
tion  classique  d’une  préparation  opiacée  et  d’une  eau  distillée  aroma- 
tiqiiè  à  des  doses  journalières,  de  0,30  a  0,20  de  tartre.  stibié,  permet 
dans  le'plus  grand  nombre  des  cas  d’atteindre  ce  résultat.  (Nous  ex¬ 
poserons  ailleurs  les  détails  de  cette  médication ,  lé'  modus  fàciendi 
et  les  formules  de  l’auteur.) 

Aussitôt  que  la -médication  stibîéea  atteint  son  but,  ajoute  M.  Fons- 
sagrives,  c’esb-à-dire  a  notablement  ralenti  où  enrayé  le  mouvement 
fébrile,  résultat  qui  s’obtient  au  bout  d’un  temps  dont  on  peut  ap¬ 
proximativement  fixer  les  limites  entre  vingt-cinq  jours  et  trois 
mois,  il  faut  y  renoncer,  sauf  à  la  reprendre  plus  tard  pour  combat¬ 
tre  de  nouvelles  poussées  aiguës,  si  ellès  se  manifestent,  et  dans  l’in¬ 
tervalle  il  faut  administrer  dé  l’huile  de  morue  ou' de  la  crème  de 
lait-;  c’est  alors  aussi  que  les  iodiques,  les  sulfureux,  surtout  les  eaux 
thermales  sulfureuses,  le  chlorure  de  sodium,  constituent  des  modifi¬ 
cateurs  généraux  dont  l’utilité' ‘ne  saurait  être  contestée  ,  mais  qui  of- 
fmnt  plutôt  des  inconvénients  que  des  avantages ,  lorsqu’on  les  em¬ 
ploie,  ainsi  que  cela  se  fait  trop  souvent  pendant  la  période  fébrile; 
de  la  maladie.  '  . 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  dit-il  en  terminant,  le  ,  tartre  stibié 
ne  s’, adressant  qu’à  l’un  des  éléments  mur.bides  de  la  phthisie  pulmO" 
naire,  son  usage  n’exclut  en  rien  les  médications  accessoires,  qui  ,. 
touchant  moins  à  l’intimité  du  mal  que  le  tartre  stibié ,  ont  moins 
d’importance  que  ce  médicament  sans  doute  ,  mais  peuvent  cepen¬ 
dant  rendre  certains  services  en  combattant  des  symptômes  ou  dan¬ 
gereux  ou  pénibles;  tels  les  hypnotiques,  les  révulsifs,  les  toni¬ 
ques,  etc.  (Commissaires,  MM.  Louis,  Boche  et  Barth.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  Ig  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux.  La  parole  est  à  M.  Renault  ,  pour  quelques  renseigne¬ 
ments  complémentaires. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  RENAULT.  Je  désire  ajouter  aux  faits,  que  j’ài  exposés  dans  l’uné, 
des  précédentes  séances,  quelques  renseignements  nouveaux  que  j’ai 
recueillis  depuis.  Lorsqu’on  inocule  aux  moutons  la  clavelée,  il  arrive 
de  deux  choses  l’une  :  ou  on  les  enferme  comnae  d’habitude  dans 
leurs  étables,  ou'  bien  ils  sont  mis  au  parc,  en  plein  air  nuit  et  jour, 
après  l’inoculation.  Oç,,,ypici  cè  qui  arrive  ;  on  voit  survenir  fréquem¬ 
ment'  des  accidents  de  diverse  nature  chez  ceux  de  ces  animaux  qui 
sont  enfermés._âprès  l’inoculation,  tandis  que  ceux  qui  soiit' parqués 
au  grand  air  sont  hphUuelleme.nt  exempts  (le  tout  accident. 

’  J’ai  appris  de  rûri  de  nos  sériciculteurs  les  plus  habiles,  M.  Guérin- 
Slennéville,  que  dans  jes  magnaneries  où  l’on  élève  les.  vers  à  soié  en 
très-grand  nonabre ,  la  maladie  est  très^coanmüne,  tandis  qu’on  ne 
l’bbserve  que  tiès-rarementaq  contraire  dans  les  petits  établissempnts. 
Le  même  fait  a  été  observé  par  notre  collègue  M.  Ropinet. 

M.  bonNAFONT.  bans  une  dés  dérnièfes  séances  ,  j’ai  doirné  un 
simple  aperçu  sur  quelques  hôpitaux  étrangers.  Pris.au  dépourvu,  je 
n’avais  pu  qu’indiquér  sombiairement  les  dispositions  de  ces  établis¬ 
sements.  Je  viens  aujourd’hui  compléter  autant  que  possible  mes 
observations. 

Commençons  par  l’établisspment  le  plus  considérable  de  Londres 
qiie  j’ai  visité,  et  sur  lequel  j’ai  déjà  dit  quelques  mots,  l’hôpital  Saint- 
Bafthélemi ,  qui  c6ntienL,600  lits.  ,  .  .  ' 

Les  salles  de  ce  vaste  établissement  sont  bien  ténues,  mais  elles  ne 
m’ont  pas àèmblé,  en  général,  suffisa'mmènt  àéféès.  Chacune  d’elles, 
comprenant  toute  la  largeur  du  bâtiment,  est  séparée  par  une  cloison 
médiane  formant  deux  salles  qui  ne  communiquent  entre  elles  que 
par  une  porte  placée  à  Chaque  extrémité.  C’est  là  bien  certainement  un 
système  qu’aucun  chirurgien  n’enviérait  et  ne ‘voudrait  voir  appliquer, 
dans  nos  hôpitaux.  Les  ceuchettes  sont  en  fer,  plus  petites  et 'plus 
basses  que  chez  nous ,  et,  la  fourniture  se  compose  d’une  paillasse , 
d'un  matelas  très-mince  ,  de  draps  de  coton  et  d’une  couverture  de 
même.  1  '  ‘  ■  '  ! 

Les  lits  sont  très-espacés,  ce  qui  permet  à  chaque;  maladd  .d,’a'y(oir. 
une  suffisante  quantité  d’air  à  respirer.  Mais,  comme  l’a  dit  M.  le 
professeur  Piorry,  le  peu  de  hauteur  de  cës  lits  doit  rendre  le  ser¬ 


vice  très-fatiguant  pour  le  médecin,. et  plus' encore  peut-etre-pour  le, 
chirurgien.  Je  me  rappelle  que  lors.de  nos  premières^  années  d  oççu-. 
patibn  en  Algérie,  les  malâdes.étaient  couchés  sur.  des  lits  :  en.  fer 
très-bas,  et  je  me  rappelle,  aussi  la  fatigue  que  nous. éprouvions^ en 
nous  tenant  sans  cesse  courbés,  soit  pour  examiner  les  malades  ,  sort 
pour  faire  les  pansements.  Cet,  état  de  choses  fut  bientôt  signalé  par 
les  médecins,  ét-l'adminislration  siempressa  de, substituer,  peu  a. peu 
des  lits  plus  hauts  et  infiniment  plus  commodes.  Mais  ce  qu.i:  m^é-, 
tonne  à  l’hôpital  Saint-Barthéleml,  c’est ,  comme  je  l’ai  déjà  dit  d  y 
voir  utiliser  le  sous-sol  pour  y  mettre  les  femmes  en  couches  et  leurs 
nourrissons  ,  ainàl;  que  lés  aliénés.  Je  voudrais  bien  savoir  ce;que 

pënsent  les  admirateurs  des  hôpitaux' dé  Londres  de  celle  installa¬ 
tion, .qu’jl  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  de  proposer  lii  d  approu¬ 
ver  ici.  ,  „  .  .,  , 

Je  dois  cependant  ajouter  que  l’interne  qui  m  accompagnait  m  a 
assdré  que'ces  salies  n’étaient'  pas  plus  insaluhres  qüe  lés  autres. 
L’honorable  M.'DâVenne  a  'raconté  un  fait  semblable  et  assez  curieux 
au  point  de  vue  hygiénique.  _ 

La  cuisine,  cette  partie  si  intéressante  d’un  hôpital,  a  aussi  particu¬ 
lièrement  fixé  mon  attention,  et  ce  qui  m’a  surtout. .intéressé,  c’est  le 
mode  de,  cuisson  des  aliments ,  qui  se  fait  au  moyen  du  gaz  habile¬ 
ment  établi  dans  tous  les  fourneaux. 

Ces  appareils  de  cuisson  m’ont  paru  av.oir  surtout  l’iiçmeuse  avan¬ 
tage  d’être  d’une  grande  propreté  et  de.  ne  communiquer  aucune 
odeur  à  la  viande.,.,,,;  -.  1  ;  i,  '.  ,  , 

J’ai  aussi  examiné  l’office,  qui  tient  à  la  cuisine,  et  j’y  ai  vu  de; 
grandes  réserves. de, beurre ,  de  lait,  de  gelée  de  bouillon.  Ces  provi¬ 
sions  sont  tenues  dans  de  grands  vases  qui  plongent  dans  un  bain  de 
glace,  pour  les  conserver  en  meilleur  état.  J’ai  appris  alors  que  les 
dépenses  de  la  cuisine  seulement  pouvaient  être  évaluées  à  7,000  ou 
8,000  fr.  par  mois  pour  les  400  malades  que,. contenait  l’hôp;tal;  ce 
serait  donc  une  moyenne  de  60  à  70  centimes  par  journée  pour  cha¬ 
que  malade.  •  1.,  • 

J’ignore  quelle  est  cette  dépense  dans  nos  hôpitaux  civils.  Mais  en 
rapprochant  ces  chiffres,  il  serait  facile  d’établir  une  moyenne  et  de, 
connaître  ainsi  la  différence  qu’il  peut  y  avoir  entre  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  malades  hospitaliers  de  Londres  et  de  Paris.  Je  ne  pour¬ 
rais  donner  de  grands  détails  à  ce  sujet;  mais  il  m’a  semblé  quen 
Angleterre  et  en  Allemagne  le  régiipe  .des  malades  était  en  général 
plus  tonique  et  moins  débilitant  qu’à  Paris.  Ainsi  j’ai  vu  -M.  le  pro  ¬ 
fesseur  Langenbeck,  après  une  ppération  grave  qu’il  avait  pratiquée 
deyant  moi ,  prescrire  à  l’opéré  un  régime  cpmpe  s’il,,  eût  é'té  .en 
pleine  convalescence,  n  y  a  là  certainement  une  étude  .sérieuse  à 
faire,  mais  dont  les  documents ,  indispensables  à  la  solutjpn  d’une 
aussi  grave  question,  ne  peuvent  être  fecueillia  qu avec,  le, temps  et, 
de  nopibreuses, expériences.  ;  .,  :  ,,  ,.  ,  ,, 

Le  temps  ne  m’ayant  pas  permis  de  passer  en  revue  tous  les  ma-  , 
ladés  du  service  chirurgical  dirigé  par  M.  Stanley,  deuxième  chirur¬ 
gien  en  chef,  je  me  bornai  à  examiner  avec  soin  ceux  qui  étaient 
atteints  de' fractures,  but  principal , de  ma  visite.  ^  ,.  ,  ^,, 

Ce  qui  me  frappa  surtout  dans  'ce  service 'de  chirurgie ,.  ce^  fut  la 
simplicité  des  pansements  consistant  dans, l’application  sur  toutes  les 
plaies,  comme  cela  est  indiqué  dans  le  mémoire  de  M.  Lefprf  et  daps 
l’exceliente  thèse  de  M.  Topinard,  d’une  compressé  de  coton  ,  qu’ils 
appellent  Ifnt,  imbibée  d’eau  à  la  température  ordin^re  de  ja  cham¬ 
bre.  Depuis  j’ai  eu  l’occasion  de  m’assurer  que  .ce  mode  de  panse¬ 
ment  était  généralement  adopté  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  ^ 
J’ai  dit  combien  le  système  du  couchage  était  simple  par  rapport 
à  celui  de  nos  hôpitaux  ;  j’avoue  que  cette  simplicité  produisit  sur 
moi  une  impression  très-pèu  favorable.  Mais  ce  qui  m  a  le  plus  étonné, 
c’est  de  voir  cette  simplicité  adoptée  dans  tous  les  hôpitaux  étran¬ 
gers  que  j’ai  visités.  Ainsi ,  à  la  Haye  et  à  Amsterdam  ,  on  en  est 
e'ncoré' aux  lits  dé  bois,  et  la  fourniture  se  compose  uniquement  d’un 

sommier  en  zosthèse  pour  les  malades  ordinaires  et  d’un  petit  ma¬ 
telas  pour,  les  malades  plus  graves.  _  . 

A  Berlin,  les  lits  sont  en  fer,  garnis  d’un  fond  à  ressorts  ,  d’une 

paillasse  et  d’un  matelas  piqué,"  tr'èsMur.,  et  ayant  tout  au  plus  -12  à 
.15  centimètres  d’épaisseur. 

'  ’  A  Vienne,  à  l’hôpital  général,  qui  ne  contiént  pas  moins  de  3,800 
lits  ,  les  lits  sont  enepre  en  bois,  et  les  malades,  pour  la  plupart, 

.  couchés -sur  un' sommier  de  paille  ou  dézôSlhèse  ;  tandis  qu’à  Munich, 
à  l’hospice  de  la  Charité,  le  système  de.  couchage  est  mieux  établi;  ' 

les'’lits  ^ont  plüs  grands  et  plus  hauts';  le  cou.ôhér  se/Comppsè  d'uù 
bon  sommier,  d’un  matelas  épais  et  souple,  de  draps  en  toile,  d’une, 
couverture  de  laine,  d’un  traversin,  et  d’un  ofelller  quand  l’étqt  du  . 
•; malade  l’exige.  :  '  .  ■'.  •  ..  ■>  ^"V 

■  Maintenant,  si  nous  comparons  ce  système,  de  couchage  adopté 
dans  la  plupart  des  h'ôpitaux':.étfangérs  que  je  viens  de  nominer  ayec 
celui  que  nous  trouvons  dans  tous  des  bôpitaux  ;de  Paris  et  de  la 
Francé,  soit  civils  ,  soit  rhilitaîresj,  jl  êSt  facile  de  récpiinaîtbe  qu  d.  , 
existe  une  grande  différence  entre  eux,  et  que  l’avantage  est 'évidem¬ 
ment  de,  notre  côté.  .  ;  ,  .  ;  .'...  .d;, 

MM.  Topinard  et  Lefort  semblent  donner  cépenflant  la  préférence 
aux  fourniluréS' des  hôpitaux  de  Londres;' et  leur  attribuent  fine 
grande  importance  pouf  là  salubrité  des  saltés.  Telle  n’à  pas  été  jus¬ 
qu’à  ce  jour  la  pensée  des  praticiens  en  France  ,  car  ils  ont  toujours 
cru,  et  jé  pense  qu’ils  .croient  encore  que  le  bien-être  dont  les  mala¬ 
des  peuvent  être  entourés  ne  saurait  être  nuisible  ni  à  leur  guérison 
ni  à  la  salubrité  des  salles.  S’il  en  était  autrement,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  n’auraient  pas  insisté  autant  qu’ils  l’opt  fait  auprès  de  l’ad¬ 
ministration  pour  améliorer  le  sprt.des  malades  qui  leur  étaient.con- 
flés,  et  je.  ne '  pense  pas  qqé  :‘mëd'ecinS'et  adminiSlratenrs  aient  à 
regretter  à  cet  égard  leurs  efforts  .communs. 

'  il  est  un  aptre. accessèlré  de  la  literie  sûr  lequel je'sérai  plus'd’àc- 
cord  avec  MM.  Topinard  et  Lefort  ;  !je  yeux parler  des  '  rideaux,  que 
je  n’ai  vus  employés  dans  aucun  des  hôpitaux  étrangers  que- j’ai ' 
sités.  S’âbstient-on  de  leur  usage  par  mesure  de  salubrité  ou  par 
économie?  C’est  p. qu’il  m’a  été  imppssible  d'e  constàter..;  car,  en 
ayant  fait  l’observalipn' aux  confrères  qui  m’accompagnaient ,  ils  ont' 
paru  être  aussi  surpris  de  ma  question  què'j’îd (été  peu  satisfait  de 
leur  réponse-:'  de  sorte  que  j’ai  toujours  cru  que  cette. absence  de  ri- 
-  deaux  tenait  autant,  et  plus  peut-être,'  à  une  mesure  économique 
qu’à  une  intention  arrêtée  de  rendre  les  salles  plus-  salubreg.  H  y  ù 
là  aussi 'une  élüde  Sérieuse  à  faire,  car  il  paraît  évident  que  dans  une' 
saliè  qui éontienl  un  grand  nombye .de  lits  entourés  de  rideaux,  la 
circulation  de  l’air  y  est-toujours  plus  ou  moins  interceptée,  les  odeurs 
'‘qui  s’y  pyodiiisent  en  geroat  plus  difficilement  chassées  et  .trouveront  . 


sur  la,surface  des-tissus  des  rideauxun.moyen  d’y  séjourner  plus.longrt 
temps.  En  cela,  nos  hôpitaux  militaires  offrent  un  grand  p,oint..dei 
ressemblaç.ce  avec  les  hôpitaux  étrangers  ,  puisque' des.  rideaux  pn 
sont  généralement  exclus  et  n’y  figurent  qu’exceptioniiellement.  ; 

Il  y  a  encore  à  ce  sujet  quelques  expériences,  à  faire  ;  mais  du  mo¬ 
ment  où  elles  auront  prouvé  l’effet  nuisible  et  insalubre  des- rideaux  ,  ; 
il  est  facilç, de  prévoir  que  l’administration  ne  fera  aucune  difficulté 
d.e  les  supprimer,,  d’autant  plus  que  cette  suppression  deviendra  pour 
elle  la  source  d’une  grande' économie. 

Je  coipprends  cependant  -que  les  rideaux  constituent  un' accessoire 
très:important  dans  les  hôpitaux  civils  ;  il  s’y  rattache  une  question 
de  moralité  et  de  convenances  digne  d’être;  prise  en  considération; 
mais  peut-être  y  .  aurait-il  moyen  de  concilier-,  ce  sentiment  avec  la 
salubrité  deS;  salles  en  adoptant  le  système  des  rideaux,  anglais  ,  ; 
que,je  .crois  avoir  vu  figurer  également  à  l’hôpital -  des  Cliniques,  . 
à  Berlin.  • 

Quant  aux  salles  elles^mêmes,  je  n’en  ai  rencontré  nulle  part  con¬ 
tenant  un  aussi  grand  nombre  de  lits  qu’à  Paris.  Partout,  à  l’exception 
de  l’hôpital  général  de  Vienne,  où  elles  sont  aussi  fort  grandes ,  les 
salles,- dans  les  autres  hôpitaux,  ne  contiennent  pas  en  général  plus 
de  30  à  40  lits;  à  l’hôpital  de  la  garnison,  à  Berlin ,  amsi  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  de  Munich,  elles  n’en  renferment  même  que  16. 

Depuis  longtemps.je  n’avais  pas  visité  les  hôpitaux  de  Paris,  et,  afin 
de  pouvoir  les  comparer  avec  ceux  de  l’étranger,  j’ai  cru  devoir  en 
visitçr  quelques-uns  ;  j’ai  été  heureux  de.  constater  de  nouveau  que 
les.  nôtres  spnt  les.  premiers,  quant  à  l’installation  et  au  système  de 
couebage  ;  mais,  çonjime  M.  Malgaigne,  je  trouve  : 

1»  Que  les  salles,  dans  la  plupart  d’entre  elles,  sont  beaucoup  trop 
grandes;  .  ' 

2“  Qu’elles  contiennent  un  trop  grand  nombre  de  lits; 

3°  Que  les  fenêtres  sont  posées  trop  haut,  condition  nuisible  au 
renouvellement  de  l’air  dans  les  parties  inférieures  des  salles  surtout. 

Mais  si  certains  hôpitaux  de  Paris  laissent  encore  à  désirer, 
il  faut  convenir  aussi  qu’aucun  des  hôpitaux  étrangers  que  j’ai  visités 
ne  peut  être  comparé  avec  celui  de  Lariboisière ,  et  il  est  vrai¬ 
ment  difficile  de  comprendre  l’insalubrité  dont  il  est  accusé.  Quand  on 
a  vu  en  détail  ce  vaste  établissement,  et  admiré  surtout  l’harmonie 
qui  existe  dans  sa  distribution,  et  je  me  suis  demandé  en  constatant 
quelques  faits  dans  un  service  de  chirurgie,  s’il  n’y  avait  pas  un  peu 
d’exagération  dans  cette  opinion.  Ainsi,  une  désarticulation  coxo-fé- 
moralè;  une  amputation  de  cuisse,  une  résection  de  calcanéum  faites 
presque  en  mêrae'temps  et  complètement  guéries ,  semblent  témoi¬ 
gner  que  les  grandes  opérations  peuvent  y  être  entreprises  avec  des 
chances  favorables  dé  succès. 

Quant  à  l’ensemble  de  la  construction .  de  cet  hôpital  et  de  son 
aménagemeritintérieur,  tout  cela'  est  si  beau  et  si  confortable  qu’il  doit 
faire  l’admiration;  des  étrangèrs ,  qui  sont  ■  loin  d’en  posséder  de 
pareils.  Je  ne  connais  réellement  que  l’hôpital  militaire  de  Vincennes 
qui  puisse  lui  être  comparé. 

Un  point  essentiel  que' je  ne  peux  passer  sous  Silence,  c’est  l’odeur 
désagréable  qui  règne  constamment  dans  les  salles  de  la  plupart  de 
nos- hôpitaux,  tandis  qu’il  n’èn  existe  preéque  pas  dans  les  hôpitaux 
étrangers.  A  quoi  cela  peut-il  tenir?  Serait-ce,  comme  l’ont  dit 
MM.  Topinard  et- Lefort  j  et  comme  je  crois  l’avoir  constaté  moi- 
mômè,  à  un  moins  grand  abus  de' cataplasmes,  à  uné  plus  grande 
simplicité  dans  les  pansements,  et  surtout  à  l’éloignement  plus  immé¬ 
diat  de  l’intérieur  des 'salles  de  tout  le  linge  qui  a  déjà  servi,  et  par¬ 
ticulièrement  de  celui  qui  est  imprégné  de  matières  purulentes  ou 
infectieuses?  Il  est  évident  que  si  toutes  ces  causes  ne  contribuent 
pas  à  entretenir  les  émanations  mauvaises,  on  ne  peut  disconvenir 
que  quelques-unes  n’y  entrent  pour  une  grande  part. 

Pourtant  aucun  des  hôpitaux  étrangers  que  j’ai  visités  ne  possède 
d’appareils  de  ventilation  artificielle  semblables  à  ceux  établis  dans 
nos' hôpitaux  de  nouvelle  construction.  De  grands  poêles  établis 
dans  lés 'salles  ou  un  grand  calorifère  unique"  installé  dans  les 
cavës  ,  suffisent  à  cette  opération;  la  chaleur  hntre  dans  les  sal¬ 
les;  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  des  ouvertures  ménagées  au  hiv'eau 
du  parquet,  et  Tair  ainsi  échauffé  sort  par  d’autres  issues  pratiquées 
à  une  grande  hauteur.  Toutes  ces  ouvertures  peuvent  se  fermer  à 
volonté,  selon  que  Ja  température  des  salles  l’exigé.  A  l’hôpital  de  la 
garnison  à  Beplin,  ,ily  a  un  homme  spécialement  préposé  à  la  sur¬ 
veillance  de  la  température  des  salles,  qui  est  ordinairement  mainte- 
nue'à  14  degrés,  et  personne  autre  que  lui  ne  peut  toucher  aux  bou¬ 
ches  de  ohaleur.'Le  renouvellement  de  l’air  s’opère  naturellement  par 
'les  pbrte^ el  les 'croisées,,..'.;  .  ' 

Les  lieux  d’aisances  méritent  aussi  une  mention  spéciale. 

Dans  tous  nos;  hôpi taux. ,fLétabliss'ements  publics',  ils  sont  en  gé- 
hérablrès-mal  ténus*  et  inabordables  par  leur  saieté.  Partout  ils  lais- 
senf  .éèhap'pm  upe  odeur  infeWé  ,;  qui 'de  répand  dans  .tous  les  envi¬ 
rons  ;'  tàndm  qu’à  'T'étrangerV  'ils -sont  ‘en  .  général  l’objet  d’une 
i  surveillance  très-attentive  ,  -toujours  d’une  grande  propreté  ht  inodo- 
'fes  dans  j’aççeption  propre  du  mot.  Il  y  a  là  encore  pour  nos  hôpi¬ 
taux  et  nos  divers  établissements  publics  de  grandes  réformes  à  opé¬ 
rer.  A  l’hôpital  de  la  garnison  à  Berlin,  que  je  me  plais  à  citer  sou¬ 
vent,  on  a  adopté  un  système  fort  ingénieux  ,  et  qui  mérite  d’être 
connu.  Les  lieux  se  composent  d’une  grande  pièce  longue  et  étroite, 

■  divisée  en  dix  où  douze  cellules ,  cbntènant  chacune  une  seule  cu- 
•  vette  et  séparée  entre  elles  par  une  cloison  en  planches;  puis, 
au  moyen  d’un  ressort  qui  met  en  communication  la  porte  de  chaque 

‘  cellule  avec  la  tesculé  dé  cuyetté  correspondante,  il  en  résulte  un 

mécanismo-qui  fait  que  chaque  fois  que  la  porte  s’ouvre ,  elle  fait 
baisser  la  basculé  et  ouvrir  en  même  temps  un  réservoir  qui  déverse 
-  ded’eau  en  abondance  dans  la  cuvette  ;  la  porte,  se  fermant  toute 
seule,  ferme  en  même  temps  la  bascule  ainsi  que  le  réservoir  d’eau  ; 
rie. malade  n’a  donc  à  éè  préoccuper  que  d’une  chose,  c’est  de  verser 
'  exactement  ses  matières  dans  la  cuvette,  ce  à  quoi  l’administration 
veille  d’une  manière  très-sérieuse,  et  punit  sé-yèrement  quiconque  en- 
freint-cette  règle.  . 

Ce  système  de  KeUx  d’aisance  m'a  paru  si' propre,'  si  ingénieux  et 
SI  salubre,  que  jë  ne  saurais,  assez  Iq  recommander  à  l’attention  de 
l’Académie  ,  et  sprtoùtde  ceux  qui  sont  plus  spécialement  préposés 
„.4'lp-.suryeilla;nce;hÿgiémque  dé  nos.  hôpitaux  et  autres  établissements 
'.  -  publics.  ■  ■  1  ,  ‘ ..  ..  , 

En  résumé,  s’il  iq’ëtait  permis  de  tirer  quelques  conclusions  aux 
.  observations  que  j’ai  faites,  je  dirais  : 

1°  Que  sous  le  ràppbr't  des  fournitures- et  do  l’installation  des. 
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malades,  nos  hôpitaux  sont  infiniment  supérieurs  à  tous  ceux  de  1  é- 
tranger. 

2»  Que  les  salles  y  sont  trop  vastes  et  contiennent  un  trop  grand 
nombre  de  lits. 

3°  Qu’il  y  aurait  des  expériences  à  faire  pour  constater  ce  qu’il  y 
a  d’utile  ou  de  nuisible  dans  l’emploi  des  rideaux. 

4»  Que  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux ,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  d’étudier  les  différents  systèmes  adoptés  dans  les 
hôpitaux  étrangers  et  que  je  n’ai  fait  que  mentionner. 

5°  Que  d’après  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  touchant  les  résultats 
chirurgicaux  obtenus  à  l’étranger,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire 
quelques  expériences  sur  le  mode  de  pansement  qui  y  est  employé, 
ainsi  que  sur  le  régime  des  opérés,  afin  de  constater  leur  influence 
sur  la  marche  des  opérations.  Mais  la  réforme  qui  pourrait  être  faite 
sans  trop  d’inconvénients  pour  les  malades,  et  à  coup  sûr  à  l’avantage 
de  la  salubrité  des  salles,  ce  serait  de  diminuer  l’abus  des  cataplas¬ 
mes,  source  incessante  d’odeur  désagréable  et  devenant  trop  facile¬ 
ment  un  foyer  d’infection,  s’ils  ne  sont  pas  éloignés  des  salles  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  les  enlève  des  malades. 

e»  Que  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers,  comme  à  Londres,  Edim¬ 
bourg,  la' Haye,  Amsterdam  et  Berlin,  étant  situés  au  centre  des  villes 
dans  des  quartiers  populeux ,  ne  possédant  ni  jardins  ni  promenades 
pour  les  malades,  ne  sauraient  par  conséquent  présenter  de  meilleures 
conditions  topographiques  que  ceux  de  Paris.  S’il  y  a  quelque  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  obtenus  chez  les  uns  et  chez  les  autres ,  cela 
doit  tenir  à  des  circonstances  qu’il  importe  de  chercher  et  d’étudier 
en  établissant  des  statistiques  contradictoires  à  l’aide  de  faits  com¬ 
munément  recueillis. 

Mais,  en  présence  du  zèle  incessant  des  chirurgiens  et  de  la  bonne 
volonté  de  l’administration  manifestée  à  cette  tribune  par  l’honorable 
M.  Davenne ,  et  plus  récemment  par  la  lettre  de  M.  Husson ,  dans  la¬ 
quelle  le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  publique  en  appelle  à  vos  • 
lumières  et  sollicite  la  discussion  sur  une  question  si  importante ,  on 
ne  peut  mettre  en  doute  les  hëureux  résultats  qui  ressortiront  de  ces 
débats. 

M.  DEVERGIE  trouve  qu8  l’administration  se  préoccupe  beaucoup 
trop  de  tout  ce  qui  tient  à  l’architecture  dans  la  construction  des 
hôpitaux ,  et  pas  assez  des  détails  d’intérieur  qui  se  rattachent  plus 
particulièrement  aux  conditions  de  salubrité,  et  il  lui  reproche  de  ne 
pas  assez  s’éclairer  dans  ces  circonstances  des  avis  des  médecins. 
L’un  des  plus  grands  inconvénients  des  hôpitaux  de  Paris  est  d’avoir 
en  général  des  salles  beaucoup  trop  grandes.  M.  Malgaigne  a  déjà 
assez  insisté  sur  ce  point  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  revenir  davantage. 

Un  autre  point  aussi  important  que  celui-là  est  l’insuffisance  d’aé¬ 
ration  des  salles.  On  est  entré  à  cet  égard  dans  une  nouvelle  voie 
d’expériences  qui  font  très-clairement  ressortir  les  conséquences  de 
ce  défaut  d’aération.  M.  Réveil  a  constaté  par  l’analyse  chimique  de 
l’air  des  salles  d’hôpital,  que  cet  air  contient  des  matières  organi¬ 
ques  en  très  -  grande  quantité.  Un  interne  distingué  de  l’hôpital 
Saint-Louis  a  fait  depuis,  dans  les  salles  de  cet  hôpital ,  des  recher¬ 
ches  semblables  ;  il  a  trouvé,  en  faisant  l’analyse  des  produits  du 
grattage  des  murs,  la  proportion  considérable  de  46  p.  100  de  ma¬ 
tières  organiques. 

Un  troisième  point  sur  lequel  j’appelle  l’attention,  est  le  mauvais 
système  de  chauffage  des  salles.  On  a  remplacé  partout  les  anciennes 
cheminées  par  des  poêles  qui  laissent  échapper  par  les  fissures  les 
produits  de  la  combustion,  qui  viennent  s’ajouter  aux  éléments  déjà 
si  nombreux  d’infection.  Il  en  est  de  même  du  gaz  d’éclairage.  Je 
signalerai  enfin,  comme  une  des  causes  manifestes  d’insalubrité,  les 
exhalaisons  qui  s’échappent  des  lieux  d’aisances.  Dans  quelques 
salles,  l’approvisionnement  de  linges  d’appareils  se  trouvant  placé  près 
des  cabinets,  il  en  résulte  que  ces  linges  sont  plus  ou  moins  impré¬ 
gnés  des  miasmes  qui  s’exhalent  de  ces  cabinets. 

Ce  sont  là  tout  autant  de  faits  particuliers  ,  de  faits  de  détail  qui 
ont  une  grande  importance  ,  et  dont  l’administration  ne  parait  pas 
assez  se  préoccuper.  II  y  a  auprès  des  grandes  administrations  cen¬ 
trales,  à  Paris,  ainsi  que  dans  toutes  les  grandes  villes ,  des  conseils 


ou  comités  consultatifs  d’hygiène.  Pourquoi  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  n’aurait-elle  pas  auprès  d’elle  un  conseil  de  même 
genre  ?  Je  suis  convaincu  que  s’il  en  était  ainsi,  on  verrait  disparaître 
en  peu  de  temps  un  grand  nombre  des  causes  d’insalubrité  que  je 
viens  de  signaler. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  parole  est  à  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  pour  la  lecture  d’un 
rapport. 

RAPPORT. 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  De- 
vergie,  un  rapport  sur  des  observations  présentées  par  M.  Peyfan, 
dans  la  séance  du  30  décembre  1 8S9  ,  relatives  aux  graves  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  l’absence  du  chauffage  des  voitures  de  2®  et 
3«  classe  des  chemins  de  fer  pendant  les  froids  rigoureux. 

La  commission  propose  de  demander  à  M.  le  ministre  que  des  ex¬ 
périences  nouvelles  soient  instituées  pour  l’étude  de  cette  question. 
(L’Académie  adopte.) 

LECTURE. 

Origine  de  l’accès.  —  M.  le  docteur  DANET  lit  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  l’origine  de  l’accès  et  sur  la  loi  de  ses  intermittences. 

L’accès  ,  dit  l’auteur,  est  un  ensemble  de  phénomènes  pathologi¬ 
ques  qui,  caractérisant  une  maladie,  apparaissent  progressivement  ou 
subitement  pour  disparaître  de  même  en  faisant  place  à  l’état  normal. 

Si  l’accès  reparaît  à  intervalles  inégaux ,  la  maladie  se  nomme  in¬ 
termittente  ou  par  accès. 

Si  l’accès  reparaît  à  intervalles  égaux,  la  maladie  est  dite  intermit¬ 
tente  périodique. 

Le  corps  renfermant  des  organes  à  fonctions  intermittentes ,  et 
d’autres  à  fonctions  intermittentes  périodiques ,  M.  le  docteur  Danet 
se  demande  si  les  lois  qui  régissent  ces  fonctions  ne  sont  pas  aussi 
celles  qui  régissent  les  accès. 

Or  les  fonctions  des  parties  supérieures  du  tube  digestif  sont  inter¬ 
mittentes,  mais  peuvent  n’être  pas  périodiques,  parce  qu’elles  dépen¬ 
dent  des  fonctions  de  l’estomac  ,  qui  sont  elles-mêmes  simplement 
intermittemes  comme  étant  sous  l’influence  arbitraire  de  la  volonté  ; 
mais  les  fonctions  des  parties  inférieures  sont  souvent  périodiques 
par  habitude,  et  par  suite  de  nos  relations  et  de  nécessités  de  position 
qui  nous  y  font  satisfaire  à  heure  fixe. 

La  loi  de  Boyer  sur  les  contractures  des  muscles  qui  tapissent  les 
muqueuses  irritées,  donne  la  clef  des  phénomènes  intermittents  qui  se 
déclarent  dans  lÀs  maladies  inflammatoires  des  organes  à  Jonctions 
éliminatrices.^ 

L’auteur  pense  que  l’influx  palustre,  quel  qu’il  soit,  frappe  d’atonie 
le  système  ganglionnaire,  d’où  ralentissement  dans  la  circulation  des 
matières,  accumulation  de  ces  dernières  dans  les  organes  à  fonction 
périodique ,  et  nécessité  d’un  effort  qui  se  traduit  à  l’extérieur  par 
un  accès. 

Lorsque  la  circulation  inférieure  est  gênée  par  l’accumulation  des 
matières  contre  un  obstacle,  le  sang  se  porte  en  plus  grande  abon¬ 
dance  dans  les  organes  supérieurs  ;  de  là  engorgement  des  glandes 
annexes  du  tube  digestif.  Quand  l’obstacle  est  franchi ,  la  circulation 
reprend  son  cours,  et  les  organes  se  dégorgent  ;  mais  si  le  phénomène 
se  répète,  il  y  aura  hypertrophie  de  ces  organes ,  d’où  les  maladies 
qui  suivent  les  fièvres  paludéennes. 

i  M.  le  docteur  Danet  a  provoqué  ces  phénomènes  "sur  vingt-deux 
chiens  en  opérant  des  diminutions  de  diamètre  sur  les  canaux  excré¬ 
teurs  de  leur  économie. 

Il  pense  qu'e  dans  les  névroses  les  choses  se  passent  encore  de 
même,  surtout  au  début. 

Partout,  toujours,  dit-il,  l’accès  paraît  produit  par  un  effort  que 
tente  l’organisme  pour  rejeter  une  excrétion  au  delà  d’un  obstacle  : 
si  l’obstacle  est  un  et  de  peu  d’étendue ,  l’accès  est  unique  et  de 
courte  durée  ;  si  l’obstacle  est  multiple  ou  continu  ,  l’accès  est  con¬ 
tinu;  si  l’obstacle  ne  peut  être 'vaincu,  ou  si  l’effort  est  trop  grand 
pour  l’organisme,  l’accès  est  pernicieux. 

En  résunjé,  M.  le  docteur  Danet  a  cru  pouvoir  formuler  le  résultat 


de  ses  observations  et  de  ses  recherches  en  répétant  avecBoej, 
haave  : 

La  fièvre  est  une  affection  de  la  vie  qui  s’efforce  d’écarter  la  mort,  ej 
cela  parce  que  ; 

Tout  obstacle  à  la  circulation  d’une  matière  cause  une  réaction 
dans  l’organisme  ; 

Tout  accès  est  le  résultat  de  cette  réaction  ; 

Tout  accès  intermittent  a  son  siège ,  sa  cause  ou  son  point  de  dé- 
part  dans  un  organe  à  fonction  intermittente; 

Tout  accès  périodique  a  son  siège,  sa  cause  ou  son  point  de  départ 
dans  un  organe  à  fonction  périodique.  (Commissaire,  M.  Trousseau.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  30  janvier,  M.  Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut, 
membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes , 
est  nommé  vice-président  de  la  section  des  sciences  du  Comité. 

;  —  M.  le  docteur  A.  Bossu  ,  médecin  ^adjoint  de  l’infirmerie  Marie- 
Thérèse,  vient  d’être  nommé  médecin  de  cet  établissement,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Charpentier,  décédé,  et  M.  le  docteur  Blachez  a  été 
nommé  médecin  adjoint. 

—  L’examen  d’aptitude  des  médecins-majors  de  I™  et  de  2“  classe 
qui  aspirent  à  passer  dans  le  service 'hospitalier,  va  commencer  très- 
prochainement.  Tous,  sans  distinction  d’ancienneté,  peuvent  solliciter 
l’autorisation  d’y  prendre  part ,  et  leur  demande  devra  parvenir  au 
ministre  le  20  de  ce  mois  au  pLus  tard. 

Les  nominations  réclamées  par  les  besoins  du  service  porteront 
presque  exclusivement  sur  la  spécialité  chirurgicale;  les  candidats 
chirurgiens  admis  auront  donc  beaucoup  plus  de  chances  que  les 
médecins  d’être  rapidement  pourvus  d’un  service  hospitalier. 

—  On  annonce  un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé 
à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce,  qui  doit  s’ouvrir  le  1®'’  avril. 
L’un  de  ces  emplois  se  rattache  à  l’enseignement  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire  et  des  appareils,  l’autre  à  celui  de  la  chimie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  médecins -majors  des  deux  classes  et  les  aides-majors  de 
1'®  classe  qui  désireront  concourir,  devront  faire  parvenir  leur  de¬ 
mande.  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs,  avant  le  1 0  mars. 

L’entrée  en  exercice  des  nouveaux  agrégés  aura  lieu  le  1®'  novem¬ 
bre  pour  la  chirurgie,  et  le  1®®  janvier  1863  pour  la  pharmacie. 

—  Le  dépôt  général  des  infirmiers  militaires  vient  de  quitter  le 
Val-de-Grâce  pour  aller  s’installer  dans  le  nouvel  hôpital  militaire 
institué  faubourg  Saint-Martin,  rue  des  Récollets,  dans  les  bâtiments 
de  l’ancien  hospice  des  Incurables. 

Les  bureaux  de  la  centralisation  ,  de  l’immatriculation  générale , 
de  l’habillement  et  de  la  comptabilité  du  corps  des  infirmiers  mili¬ 
taires  ,  ont  été  également  transférés  dans  ce  nouvel  hôpital ,  qui 
compte  aujourd’hui  un  effectif  d’environ  200  hommes,  et  sur  lequel 
300  jeunes  soldats  destinés  à  ce  corps  vont  être  dirigés  prochaine¬ 
ment,  pour  être  répartis  ensuite  entre  les  hôpitaux  militaires  de  la 
France  et  des  colonies,  après  avoir  reçu  l’instruction  nécessaire. 

[Bulletin  de  médecine  milit.) 

—  L’autorité  militaire  supérieure  a  autorisé  M.  le  docteur  Howard, 
attaché  au  service  sanitaire  des  armées  anglaises  ,  à  visiter  les  ca¬ 
sernes  occupées  à  Paris  par  les  divers  corps  de  la  garde  impériale 
et  de  la  ligne. 

—  M.  le  maréchal  commandant  le  1  ®®  corps  d’armée  vient  de  don¬ 
ner  des  ordres  pour  que  les  voitures  d’ambulance  du  train  des  équi¬ 
pages  soient  pourvues  de  couvertures  de  campement  pendant  la 
mauvaise  saison  ,  afin  de  préserver  du  froid  les  militaires  malades 
qu’on  transporte  des  casernes  aux  hôpitaux  militaires. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,8. 
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au  minérale  de  Vichy  (  source 

ILARBAUD),  autorisée  par  l’Etat,  concédée  à  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  rue  des  BiUettes,  9. 

L’eau  de  la  .Source  Larbaud  est,  avec  celle  des  Célestlns, 
la  senle  de  Vichy  qui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  Il  est  reconnu ,  en 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  la  Crande  Grille  et  de 
l’ilôpital  sont  souvent  indiquées  h  cause  de  leur  thermalité, 
qui  ne  peut  exister  qu’à  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  à  l’Etat 
et  à  l’hêpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  AO  pour  100  infé- 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hOpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  oü  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chezM-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  tes  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniàti-es,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  do 
Berthé  â  la  codéiae.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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üols  de  Matico  de  H.  Rivière, 

J3pharm.,  68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  à  Paris.  —Les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  (  flueurs 
blanches),  etc.  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  matico,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’atténtion  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 

-  61  - 

(^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

Cirop  composé  pectoral  de 

phellandric  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b“». 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques  ;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

ürosse  Voha  électrique  du  doct. 

JJhOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  contîmne  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,..à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 

T^tablissement  hydrothérapique 

JLtau  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5®  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour:  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

X  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOBET,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Xe  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

¥  Trinaux  du  D''  F.  Cambay  (b.'s-  g- 

U  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
uonapparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 

T^iarrhées  et  Dyspepsie.s  guéries 

JL^par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  — tSirop  d’iodurc 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 

2  fr.  50  c.  —  ISii-op  d’iodure  de  fer,  2  fr,  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 

/'’outtes  noires  anglaises.  »  -  Seul 

\J DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Boberto  pl,  Vendôme,  23 

Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citrate  de  fer)  de  B.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  te  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sût 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni< 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAÜLT,  296,  rue  St-Marlinj 
MENIER  et  Ci»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57 1 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principale! 
pharmacies. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Bogg  â  la  pepsine  unie  ad 
'fer  réduit  par  l’hydrogéne,  en  vue  des  maladie! 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Uogg  à 
la  pepsine  unie  an  proto-iodnre  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuieuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  A  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 
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Bandage  à  pres,sion  de  Bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  liaol 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  lû, 
à  Paris. 


-  U3 


Fauteuil-spéculum  pour  MM,  le 

Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  1 


18! 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pût® 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affection! 
chroniques  de  la  poitrine,  dès  bronches  et  du  larynx,  b 
coqueluche,'  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d'uoc 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b"»;  2  fr.  25  la  1/2  b"'; 
pâte,  I  fr.  50,  Expédition  par  la  poste,  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  ruedeLyon,  33,  à  Paris. 


'  N*  16  —  SAMEDI  8  FÉVRIER  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  16.;  —  SAMEDI  8  FEVRIER  1862. 


Ce  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

liE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïja  hancette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13^ 

Elf  PaCK  DU  PâtAIS  DÉS  BKAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  d’al 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  a 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 
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dans  les  bnreanx  de  Messageries  et  chea  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus{£es. 


AU  COUPS  MÉUICAI..  —  Xln  acte  du  10  octobre  1853,  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
Lmpléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  enlier. 
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roüR  Paais  et  les  DÉpaaTEsiEitTs. 


POUB  i'kThbmqek,  ! 
le  port. en  sus  . 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poste 
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Éclampsie  puerpérale. 

Caractères  diagnostiques  différentiels  d’avec  l’bémorrbagie 
cérébrale  et  l’épilepsie. 

Nous  avons  exposé  l’année  dernière,  dans  le  numéro  du 
27  avril ,  les  résultats  des  recherches  cliniques  entreprises  par 
M.  le  docteur  Emile  Sailly,  dans  le  but  de  démontrer  que  Fab- 
sence  ou  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  peut  servir 
de  signe  diagnostique  différentiel  dans  les  cas  difficiles  où  il 
s’agit  de  distinguer  l’épilepsie  de  l’éclampsie  des  femmes  en¬ 
ceintes  ou  récemment  accouchées.  Voici  un  cas  qui  s’est  pré¬ 
senté  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  à  la  clinique  de  FHôtel-Dieu,  et  dans  lequel  l’explo¬ 
ration  des  urines  a  contribué  à  éclairer  le  diagnostic. 

On  a  apporté  il  y  a  quelques  jours  j  dans  la  salle  Saint-Ber¬ 
nard,  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  en  état  de  perte 
complète  de  connaissance.  Le  lendemain,  à  la  visite  ,  elle  était 
dans  la  stupeur  apoplectique.  Qu’avait-elle?  B’ après  1  âge  de  la 
malade,  il  était  peu  probable  que  ce  fût  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Ce  n’eût  pas  été  impossible  cependant  ;  mais  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  est  rare  à  cet  âge  ,  et  lorsqu’on  voit  des  phé¬ 
nomènes  apoplectiformes  avant  trente  ans ,  il  est  naturel  de 
reporter  plutôt  sa  pensée  vers  une  affection  convulsive ,  1  épi¬ 
lepsie  ou  Féclampsie.  Du  reste,  y  eût-il  eu  des  motifs  d’hésiter , 
une  circonstance  qui  se  présenta  pendant  l’examen  de  la  ma¬ 
lade  était  de  nature  à  faire  cesser  immédiatement  toute  hésita¬ 
tion.  Pendant  que  M.  Trousseau  explorait  la  malade  ,  elle  lui 
lança  une  grossière  invective  accompagnée  de  gestes  menaçants. 
Délire  et  absence  de  paralysie ,  il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  exclure  de  suite  toute  idée  d’hémorrhagie.  Mais  des  deux 
maladies  convulsives  qui  peuvent  simuler  l’apoplexie  et  qui  ont 
entre  elles  de -si  grandes  ressemblances  (l’épilepsie  et  l’éclampsie), 
à  laquelle  avait-on  affaire  ?  Entre  ces  deux  affections,  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  est  souvent  extrêmement  difficile.  Pour  élucider 
cette  question,  M.  Trousseau  lit  examiner  les  urines,  qui  furent 
trouvées  fortement  albumineuses.  La  question  était  jugée. 
C’était  de  l’éclampsie. 

Les  renseignements  recueillis  vinrent  confirmer  ce  diagnostic. 
On  apprit,  en  effet,  que  cette  femme  était  accouchée  depuis  peu 
de  jours  ;  elle  était  accouchée  sans  en  avoir  conscience,  pendant 


la  période  comateuse,  après  quatorze  attaques  convulsivès  con¬ 
sécutives.  I 

La  question  d’insanité,  dans  les  cas  de  ce  genre,  a  également  ' 
une  importance  diagnostique  considérablje  sur  laquelle  M.  Trous- 
seamne  manque  jamais  d’insister.  Lorsque ,  dit-il ,  nous  nous  , 
trouvons  eu  présence  d’une  personne  frappée  d’hémorrhagie 
cérébrale,  nous  observons  de  la  stupeur,  de  l’affaiblissement  de 
l’intelligence  ,  mais  jamais  du  délire.  Quand  au  contraire,  : 
après  le  réveil  de -cet  état  de  stupeur  ,  on  voit  les  malades  déli¬ 
rer,  on  peut  être  assuré  d’avance  que  l’on  a  affaire  à  une  épi¬ 
lepsie  ou  à  une  éclampsie.  Si  le  délire  est  fugace  et  se  dissipe  : 
promptement ,  il  y  a  lieu  de  présumer  que  c’est  plutôt  à  l’épi¬ 
lepsie  que  l’on  a  affaire  ;  mais  si  le  délire  continue  ,  s’il  persiste 
plus  d’une  journée  ,  s’il  dure  deux ,  trois  jours ,  s’il  s’agit  enfin 
d’une  femme  jeune  encore  et  surtout  d’une  femme  récemment 
accouchée  ,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  c’est  de  l’é¬ 
clampsie.  Tout  doute  cesse,  à  moins  d’une  de  ces  complications 
des  deux  affections  qui  rendent  alors  tôule  différenciation  évi¬ 
demment  impossible ,  si  l’on  joint  à  ce  signe  la  circonstance  de 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  C’est  le  cas  de  la  ma¬ 
lade  actuelle,  comme  c’était  aussi  celu\  d’une  jeune  femme  qui 
était  il  y  a  peu  de  temps  dans  le  service. 


Pleurésie  aiguë  avec  épanebement  contpllqnaat  une  bronebo- 
pneumonie  grave. 

La  malade  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  la  , 
Revue  de  samedi  dernier,  et  qui  a  subi  l’opération  de  la  thora- 
centèse  pour  un  épanchement  dans  la  poitrine  compliquant  ' 
une  broncho-pneumonie  épidémique  grave,  a  succombé.  , 

M.  Trousseau,  en  se  déterminant  à  faire  pratiquer  cette  opé- 
raffon,  si  simple  et  si  efficace  dans  les  circonstances  ordinaires, 
ne  s’était  pas  dissimulé  qu’elle  n’avajt  dans  ce  cas  particulier 
que  très-peu  de  chances  de  sauver  la  malade.  Celle-ci  suffoquait, 
c’était  un  moyen  de  conjurer  un  danger  Imminent  et  d’éloigner 
au  moins  l’issue  fatale.  L’opération  n’a  pas  eu  en  effet  d’autre 
résultat.  La  malade  ,  après  quelques  jours  de  soulagement ,  a 
fini  par  succomber  aux  progrès  de  la  broncho-pneumonie. 

Il  était  intéressant,  en  raison  des  phénomènes  stéthoscopiques 
singuliers  qu’avait  offerts  cette  malade,  de  savoir  ce  que  révé¬ 
lerait  l’examen  nécroscopique  à  cet  égard.  C’est  ce  qui  nous  en¬ 
gage  à  revenir  aujourd’hui  sur  ce  fait. 

On  se  rappelle  qu’on  entendait  un  bruit  skodique  très-pro¬ 
noncé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine ,  bruit 
dont  l’intensité  augmentait  encore  lorsqu’on  plaçait  la  malade 
sur  son  séant.  On  a  répété  l’épreuve  sur  le  cadavre,  ou  a  limité 
le  son  par  des  raies  à  l’encre,  puis  on  a  ouvert  la  poitrine  avec 
une  grande  précaution.  Le  poumon  s’est  présenté  de  suite ,  et 
on  a  constaté  que  ce  viscère  était  induré  dans  tout  son  sommet. 
Il  y  avait  une  infiltration  tuberculeuse  qui  n’avait  pas  été  dia¬ 
gnostiquée. 

Comment  s’expliquer  la  production  d’un  pareil  retentisse¬ 


ment  tympanique  avec  un  poumon  dont  tout  le  sommet  était 
induré?  M.  Trousseau  pense  que  ce  phémomène  devait  néces- 
.  sairement  se  produire  dans  le  poumon  sain.  C’est  aussi  par  la 
transmission  à  l’oreille  de  la  sonorité  et  des  bruits  trachéaux  par 
l’intermédiaire  du  poumon  induré,  que  M.  Déhjer,  dans  son  mé¬ 
moire  de  1854,  et  M.  Landouzy  dans  ses  recherches  plus  ré¬ 
centes  sur  ce  sujet,  ont  cherché  à  expliquer  la  production  çle 
ces  phénomènes  stéthoscopiques. . 

Le  point  principal  qui  ressort  de  ce  fait  et  dont  il  impopte 
de  garder  le  souvenir,  au  point  de  vue  séméiologique,  c’est  qu’il 
peut  y  avoir  dans  la  pleurésie  des  gargouillements  et  de  Fam- 
phoricité  au  sommet  des  poumons  sans  qu’il  y  existe  de  ca¬ 
vernes., 

Blétrorrbagie  mortelle  au  terme  ffe  la  grosieese.  Insertion  Au 

placenta  sur  le  col,  coïncidant  avec  une  tumeur  fibreuse 

de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus. 

Un  cas  des  plus  remarquables  s’est  présenté  il  y  a  quelques 
jours  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M,  Pajot,  Une 
femme  multipare  ,  dans  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse  ,  fut 
prise  tout  à  coup  d’hémorrhagie  utérine  sans  qu’aucune  cause 
vînt  expliquer  cet  accident.  Malgré  les  moyens  employés,  la 
perte  durait  déjà  depuis  huit  jours;  quand  les  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  débutèrent.  On  s’empressa  d’apporter  la  malade  à 
l’hôpital,  où  elle  arriva  presque  exsangue.  Le.  toucher,  pratiqué 
immédiatement,  permit  de  constater  que  l’orifice  utérin  avait 
subi  déjà  une  dilatation  du  diamètre  d’unepièce  de  cinq  francs 
environ.  A  travers  cette  ouverture  ,  les  parties  fœtales  ne  pou¬ 
vaient  être  senties  ;  le  doigt  était  arrêté  par  le  placenta  insqpé 
centre  pour  centre  sur  le  col  utérin.  L’hémorrhagie  ,  .sus- 
pendue  depuis  quelques  heures,  reparut  bientôt.  Le  travail  étant 
assez  avancé  pour  que  la  main  pût  entrer  librement  dans  la,  ma¬ 
trice,  on  songea  à  terminer  l’accouchement;  mais  le  placenja  ne 
put  être  .décollé  nulle  part.  En  avant,  on  se  trouva  arrêté  par 
la  symphyse  pubienne  ;  en  arrière ,  par  un  corps  volumipe^ 
qui  semblait  faire  masse  avec  lui.  Le  placenta  ayant  été  perforé 
et  la  poche  des  eaux  rompue,  le  fœtus  fut  extrait  par  la  version 
pelvienne  ;  le  délivre  sortit  seul.  Malgré  tous  les  soins  qui  furent 
prodigués  à  cette  malheureuse ,  les  hémorrha^es  reparurent  et 
l’emportèrent  bientôt. 

Il  était  curieux  de  connaître  la  natuje  du  corps  qui  avait  mis 
obstacle  au  décollement  du  placenta;  l’autopsie  vint  la  révéler. 
C’était  un  corps  fibreux  développé  dans  la  paroi  pôstérieure  de 
la  matrice ,  vers  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  du  corps 
de  cet  organe.  Il  proéminait  vers  la  cavité  utérine ,  dont  il  n’é¬ 
tait  plus  séparé  que  par  la  membrane  muqueuse.  Eu  arrière, 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  musculaire  était  encore  inter¬ 
posée  entre  lui  et  le  péritoine.  Quand  on  l’eut  énucléé,  ce  qui  se 
fit  sans  difficulté,  il  se  présenta  sous  la  forme  d’une  petite  masse 
arrondie  offrant  la  couleur  et  la  consistance  du  tissu  fibreux  ; 
son  volume  peut  être  estimé  au  double  d’un  œuf  de  poule  à  peu 
près. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Xieçons  théoriques  et  oliniques  sur  la  scrofule,  consi¬ 
dérée  en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  la 
syphilis,  la  dartre  et  l’arthritis,  par  M.  le  docteur  E. 
Bazin  (2'  édition,  augmentée  de  Recherches  sur  la  scrofule  viscérale  et 
de  nombreuses  observations  (1). 

teçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  l'hôpital 
Saint-Louis  par  M.  le  docteur  Hardy,  rédigées  et  publiées  par  M.  le 
docteur  L.  Moysant  ,  revues  par  le  professeur.  —  Dartres,  scrofu¬ 
lides,  syphilides  (2). 

Depuis  quarante  ans  environ,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
dermatologie  ont  cherché  à  appliquer  à  l’étude  des  maladies  de  la 
peau  les  doctrines  localisatrices;  on  a  essayé  de  déterminer  quel  était 
l’élément  constitutif  du  derme  qui  était  intéressé  dans  telle  ou  telle 
affection  ;  on  a  tenté  d’établir  d’uné  manière  précise  la  nature  de 
l’altération  observée,  etc.  Et  avec  tout  cela,  chose  triste  à  dire ,  la 
thérapeutique  n’a  pas  fait  de  grands  progrès  ;  la  thérapeutique,  ce  but 
final  des  études  si  variées  et  si  complexes  qui  constituent  l’ensemble 
de  la  science  ou  de  l’art  médical. 

Aujourd’hui ,  les  recherches  dermatologiques  semblent  changer  de 
direction;  deux  pathologistes  éminents  surtout,  MM.  Bazin  et  Hardy, 
dont  les  doctrines,  si  elles  ne  sont  pas  identiquement  les  mêmes,  se 
rapprochent  et  ont  beaucoup  de  points  de  contact,  remarquant  com- 


(1)  Un  volume  in-S",  chez  Adrien  Delahaye.  Prix,  7  fr.  50  c.  —  (2)  Un 
Volume  in-S»,  chez  Adrien  Delahaye.  Prix,  3  fr.  50  c. 


bien  peu  la  pratique  avait  gagné  à  cette  détermination  des  formes,  à 
celte  classification  précise,  à  cette  analyse  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  une  maladie  de  la  peau  et  de  la  dénommer  avec  autant  de  faci¬ 
lité  qu’un  botaniste  parvient  à  connaître  le  nom  d’une  plante  par  sa 
dissection  méthodique,  MM.  Bazin  et  Hardy,  disons-nous,  ont  cher¬ 
ché  à  élucider  les  questions  de  nature  qui  seules,  pensent-ils  ,  sont 
susceptibles  de  guider  le  médecin  dans  le  choix  du  traitement. 

C’est  dans  cet  esprit  que  sont  conçus  les  deux  volumes  dont  nous 
allons  essayer  de  donner  une  idée. 

Les  leçons  de  M.  Bazin  sur  la  scrofule  datent  de  ^  856  ;  déjà,  à  cette 
époqucj  il  professait  que  les  affections  cutanées  doivent  être  rangées 
en  deux  grandes  classes  :  celles  de  cause  externe,  celles  de  cause 
interne.  Parmi  ces  dernières,  les  éruptions  pathologiques  connues 
vulgairement  sous  le  nom  de  darfres  (les  impéiigines  de  Frank),  si 
dissemblables  qu’elles  soient  par  la  forme  élémentaire ,  se  rattachent 
presque  toutes  à  quatre  principes  :  la  scrofule,  la  syphilis  ,  Fherpé- 
tisme  et  l’arlhritis  ;  et  c’est  à  la  distinction  de  chacun§_de  ces  diathè¬ 
ses  que  l’auteur  s’était  principalement  attaché. 

Depuis  celte  première  publication,  M.  Bazin  a  reconnu  que  peut- 
être  avait-il  élargi  un  peu  trop  le  cadre  de  la  scrofule  aux  dépens  de 
la  dartre  et  de  l’arthritis  ;  pour  n’en  citer  que  deux  exemples,  il  avait 
rangé  parmi  les  maladies  de  nature  scrofuleuse  deux  maladies,  l’acné 
et  la  kéloïde,  qui  ont  presque  autant  de  rapports  avec  l’arthritis  qu’a¬ 
vec  la  scrofule.  Une  observation  plus  attentive  l’a  porté  à  introduire 
quelques  modifications  dans  ce  que  ses  doctrines  avaient  de  trop  ab¬ 
solu.  Pour  les  deux  affections  que  nous  venons  de  citer,  par  exemple, 
il  a  décrit  ici  les  formes  de  l’acné  qu’il  regarde  comme  liées  à  la 
diathèse  scrofuleuse,  en  signalant  les  différences  qui  existent  en¬ 
tre  celle  forme  et  les  variétés  provenant  tfune  autre  origine  ;  de 
môme  pour  la  kéloïde,  qu’il  range,  jusqu’à  plus  ample  informé,  dit-il 


dans  les  diathèses,  à  côté  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  de  la  scléro¬ 
dermie.  1 

Dans  des  considérations  préliminaires  fort  étendues ,  et  qui  n’é¬ 
taient  pas  dans  la  première  édition,  M.  Bazin  a  cru  devoir  rappeler 
ses  principes  de  pathologie  générale  et  exposer  to.ut  au  long  sa  clas¬ 
sification  des  maladies  de  la  peau ,  comparée  à  celle  de  ses  prédéces¬ 
seurs.  •' 

Ces  considérations  forment  en  quelque  sorte  le  préambule  néces¬ 
saire  à  l’étude  générale  et  comparative  des  quatre  maladies  constitu¬ 
tionnelles  que  nous  avons  nommées  il  n’y  a  qu’un  instant ,  et  qué 
l’auteur  examine  successivement  sous  leurs  rapports  nosographiques, 
étiologiques,  séméiotiques  et  thérapeutiques. 

Ce  n’est  qu’alors  que  le  professeur  entre  dans  l’histoire  proprement 
dite  de  la  scrofule  considérée  comme  unité  pathologique,  et  qu’il  dé¬ 
finit  de  la  manière  suivante  : 

«  Une  maladie  constitutionnelle ,  non.contagieusé ,  lè  plus  souvent 
héréditaire,  d’une  durée  ordinairement  fort  longue ,  se  traduisant  par 
un  ensemble  d’affectloiis  variables  de  siège  et  de  modalité  pathogér 
nique,  qui  ont  cependant  pour  caractères  communs  la  fixité  ,  la  tenr, 
dance  hypertrophique  et  ulcéreuse ,  et  pour  siège  ordinaire  les  sysr 
tèmes  téguraen taire,  lymphatique  et  osseux.  » 

Cette  partie  du  volume  comprend  l’histoire  générale  de  la  scrofule 
dans  ses  quatre  périodes,  de  ses  formes  et  variétés,  ,  de  sa  marche,  de 
son  pronostic,  de  son  étiologie  et  de  son  traitement. 

Dans  le  troisième  enfin  sont  successivement  étudiées  dans  leurs 
plus  grands  détails  les  quatre  grandes  classes  de  scrofulides ,  tégu- 
meïitaire ,  ganglionnaire  ,  osseuse  et  parenchymateuse  ou  viscérale. 
C’est  surtout  dans  l’histoire  de  là  première  de  ces  classes  ,  les  scro-, 
fulides  cütahéeÉ,  que  l’on  remarquera  de  nombreuses  additions  et  de 
'ongs  développements,  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic. 


^62.- 


'  Uaelle  a  été  Pintfuence  de  ce  corps  fibreux 'sur  l’insertion 
viciepae-dn  placenta? 

,  Ce  serait  une  question^ intéressante  à  résoudre. 


Gominnnicatioii  de.  la  syphilis  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice 
et  de  celle-ci  à  son  mari? 

C’est  avec  un  point  d’interrogation  que  nous  inscrivons  ce 
titre,  et  pour  cause.  Sans  doute  on  ne  conteste  plus  guère  au¬ 
jourd’hui  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  du:  nourrisson  à  la  hbutrice.  tes  exemples  en  sont 
maintenant  mêmn  assez  nombreux.  Mais  hàtons-nnus  d’ajouter 
qu’il  s’en  faut  qu’ils  aient  tous  le  même  degré  de  certitude, 
que  c’est  là  en  définitive  une  question’ toujours  trës-délicate  et 
qu’il  y  faut  regarder  de  très-près  avant  d’affirmer  le  fait ,  sur- 
toutTorsqu’il  s’agit  d’en  tirer  une  conclusion  juridique.  Le  fait 
suivant,  que  vient  de  nous  communiquer  M.  le  docteur  Marmisse 
(de  Bordeaux),  est  un  exemple  de  ce  genre  de  difficulté,  et  de 
la  réserve  quffi  convient  d’apporter  dans  l’appréciation  de  l’or¬ 
dre  réel  de  transmission  des  accidents  constatés. 

Une  fèmme  du -bureau  de  bienfaisance  prend  un  nourrisson 
âgé  de  deux  mois’;  La  mère,  femme  d’un  marin  en  voyage,  était 
notoirement  feohnue  dans  son  quartier  pcrar  son  inconduite. 
L’enfant  sortait  des  mains  d’unè  autre  nourrice  ;  il  portait  à  cette 
époque  des  manifestations  syphilitiques  au  cuir  chevelu  aux 
oreilles,  aux  yeux,  à  la  bouche  et  aa*pourtour  de  l’anus;  le^ 
reste  du  corps  paraissait  sain.  La  mère  attribuait  cet  état  à  une 
nourriture  prématurée  que  la  première  nourrice  aurait  fait 
prendre  à  l’enfant.  Aussi  la  seconde  nourrice  se  borna- t-elle , 
dans  les  premiers  temps,  à  laver  les  plaies  avec  du  vin  sucré. 
Elle,  faisait  tftter  l’enfant  en  même  temps  qu’elle  employait  l'a- 
Umentation  artificielle,  Cela  dura  pendant  huit  mois.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  femme  N...  vit  apparaître  à  ses  lèvres  et  à 
un  sein  les  mêmes  éruptions  fluentes  que  celles  de  l’enfant ,  et . 
plus  tard  à  ses  parties  génitales  elles-mêmes.  Elle  se  montra  à 
un  médeciti  du  buffeau  de  bienfaisance ,  sans  lui  parler  néan- . 
moins  de  l’état  de  son  nourrisson.  Vu  l’opiniâtreté  du  mal,  M.  le 
docteur  Léonidas  Dnbreuilh  soupçonna  l’origine  syphilitique  et 
se  fit  apporter  l’enfant.  Alors  la  lumière  se  fit.  La  femme  alla  se 
faire  soigner  à  l’hôpital,  dans  le  service  du  docteur  Levieux. 
Elle  y  demeura  quarante  jours ,  et  fut  soumise  au  traitement 
anti-syphilitique. 

Pendant  ce  temps-là  le  mari  intenta  un  procès  eh  justice  de 
paix  à  la  mère  de  l’enfant  infecté  ;  il  y  eut  expertise  du  doc¬ 
teur  Venot ,  médecin  de  l’hôpital  des  vénériens.  Mais  un  fait 
nouveau  vint  compliquer  l’affàire.  Sur  le  mari  furent  vues  des 
'  lésions  spécifiques,  telles  que  chancre  à  la  verge.  Alors  s’éleva 
la  difficulté  de  savoir  si  la  syphilis  devait  être  attribuée  primiti¬ 
vement  au  nourrisson  ou  au  mari  de  la  nourrice.  L’enfant  fut 
rendu  à  la  inère,  et  les  deux  ^oux  N...  restèrent  infectés. 

M.  Marmisse  a  constaté  chez  eux  un  reste  de  roséole  syphili¬ 
tique,  avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  quelques 
boutons  au  cuir  chevelu  i 

Il  ressort  de  ce  fait  qu’il  peut  surgir  pour  les  cas  semblables 
une  sérieuse  difficulté  en  expertise  :  est-ce  au  nourrisson,  est-ce 
au  mari'qu’il  ftiut  faire  remonter  l’origine  de  la  contagion? 

Dans  le  cas  présent,  on  a  pu  prouver  par  des  témoignages 
l’état  du  nourrisson  au  moment  où  il  à  été  livré  à  la  nourrice. 
Néanmoins,  en  présence  des  faits  révélés  ultérieurement,  il  était 
impossible  de  se  prononcer  d’une  manière  précise  quant  à  l’ori¬ 
gine  des  manifestations  survenues  chez  les  deux  époux,  et  l’ex¬ 
pert  a  dû  s’abstenir,  ce  qui  était  évidemment  le  parti  le  plus 
sage. 


L’opérée  de  Mi  Demarquay ,  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  dans  le  numéro  dernier,  a  succombé  mercredi  dans  la 
soirée.  Nous  exposerons  prochainement  les  détails  de  cette  opér 


ration  et  les  réflexions  dont  eÜe  a  été  l’objet  de  la  part  de  M .  le 
professeur  Nélaton ,  dans  les  leçons  de  mercredi  dernier  et  de  ce 
matin.  < 


PHTHISIE  PÜLMON.4,IRE. 

Influence  de  l'atmosphère  marine.  —  Cas  remarquable  traité 
avec  succès  par  les  voyages  sur  mett  , 

Par  M.  le  docteur  V.  Bürq. 

,  II  y  a  quelque  temps,  d’ Académie  impériale  de  médecine  avait- 
une  belle  occasion  d’éclairer,  par  une  de  ces  lumineuses  dis¬ 
cussions  qui  lui  sont  si  familières ,  l’importante  question  de 
l'influence-  de  l’ atmosphère  marine  dans  la  phthisie  piilmoiiaire; 
Malheureusement  cette  discussion  ,  qui  lui  était  offerte  par  un 
travail  consciencieux  de  M.  le  docteur  Garnier ,  l’Académie  l’a 
laissée  échapper,  et  le  rapport  de  M.  Blache ,  concluant  contre 
M.  Garnier  en  faveur' des  idées  émises  sur  ce  point  par  M.  'le 
docteur  Rochard,  est  resté  comme  la  dernière  expression  de  la 
science.  .  ■ 

Plusieurs  organes  de  la  presse  médicale  ont  exprimé  en  cètte 
circonstance  des  regrets  qui  très-certainement  ne  sont  point  res¬ 
tés  sans  écho  ,  car,  malgré  les  recherches  assurément  très-re¬ 
commandables  de  notre  éminent  confrère  de  la  marine,  il 
est  encore  bon  nombre  de  médecins  qui  persistent  à  croire  avec 
Pline,  Arétée,  Celse,  Boerhaave,  Giichrist,  Laënnec,  etc.,  été., . 
et  M.  le  docteur  Garnier,  que  l’influence  de  l’atmosphère  ma¬ 
rine,  s’exerçant  surtout  au  moyen  des  voyages  sur  mér  accom-  ; 
plis  dahs  de  certaines  conditions ,  au  lieu  d’être  fatalement  nui¬ 
sible,  ainsi  que  le  voudrait  M,  le  dùcteur  Rochard  ;  peut  en  ; 
quelques  cas  offrir  au  contraire  de  très-précieuSes  ressources.  Le  ’ 
fait  si  remarquable  que  nous  allons  brièvement  exposer  nous 
justifiera,  nous  l’espérons,  de  partager  un  peu  nous-même  cette  j 
opinion.  >-  '  ■  •  '  " 

Le  10  du  mois  de  mai  1860;  üaè  jeune  dame  anglàisej  M™®  la  mar¬ 
quise  de  X...,  venait  me  consulter  polir  quelques  troublés  nerveux 
et  surtout  pour  une'affection'bronehique  de  fraîche  date Contractée 
dans  les  brumes  de  son  pays  natal.  Je  commënçai  par  interroger  le  | 
système  nerveux,  et  après  m’être  assuré ,  à  l’aide  des,  moyens  d’ex¬ 
ploration  que  la  métallothérapie  recommande  en  pareil  cas  [la  dyna- 
mométrie  et  l’esthésimétrie) ,  quë  la  névropathie  était  fort  peu  de  ' 
chose,  je  J’examen  de,la,pQjlyiae,^.j  .  m.  -:  ..  j 

L’auscultation  et  la  percussion  ..furept  ^pratiquées  avec  le  soin  le  i 
plus  scrupuleux,  mais  elfes"némé‘'f6urnTrerit  rien,  rien  absolument,  si 
ce  n’est  peut-être  uu  peu  d’affaiblissepent  du  murmura  respiratoire 
au  ^mmet  du  poumon  droit.  ,  ■ 

Cependant,  comme  M'"®  de  X...  présentait  de  ^nçmbreux  antécé¬ 
dents  de  plithisie  pulmonaire,  du  côté ,  de  i  , sa' famüie  ,  qu’elle  offrait 
elle-mêmé  tous  les  attributs  extérieurs  d’uné  constitution  vouée, aux 
tubercules;  qu’elle  avait  même  eu  antérieurement  quelques'  ci|phe- 
ments  de  sang ,  et  qu’elle  avait  actuellement  une  toux  fréquente 
avec  éxpectoratien  suspecte,  et  un  peu  de  fièvre,  je  lui  prescrivis  un 
traitement  en  conséquence.  .  , 

Deux  jours  après,  M™"  de  X...  quittait  Paris  pour  se  rendre  dans 
un  château  qu’elle  habite  ordinairement  en  .Bretagne;  J’espérai  beau¬ 
coup  de  son  retour  à  la  campagne;  mais  huit  . jours  s’étaient  à  peine 
passés  ,  que  M"”®  de  X...  me  faisait  donner  sur  sa  santé  les  nouvelles 
les  moins  rassurantes.  Huit  jours  encore  ,  et  M.  le  docteur  Dulavoir,  ^ 
qui  avait  été  appelé  à  liii  donner  des  soins,  m’écrivait  qu’effrayé  des  | 
progrès  du  mal ,  il  avait  mandé  en'  consultation  M.  lé  docteur  Bigot 
-(  de  Nantes  ) ,  et  que  pour  cet  habile  praticien  aiissi  bien  que  pour  ' 
lui-même ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
phthisie  à  marche  galopante.  Et,  en  effet,  rien  ne  manquait  au  tableau 
dfessé  par  notre  honorable  confrère  pour  légitimer,son  diagnostic  et 
le,  prpnostic  naturellement  des  plus  graves.  On  y  voyait  réunis  plu¬ 
sieurs  hémoptysies,'  toux  et  fièvre  incessante,  expectoration  caracté¬ 
ristique  des  pins  abondantes  ,  haleine  fétide  ,  vomissements  des  ali¬ 
ments,  sueurs  copieuses,  amaigrissement,  etc. ,  et  avec  cela  tous  les 
signes  stéthoscopiques  et  plessimétriques  d’une  désorganisation  graye 
du  poumon  droit. .  ' 

Dans  les  derniers  jours' de  mai  et  le  coriiihehcômènt  dé  juîh,  le  mai 
fait  encore  des  progrès;  la  fièvre  augmente;  les  quintes’ de  toux  de¬ 


viennent  plus  fréquentes;  il  y  a  rejet  de  tous  les  aliments  sans  exce^ 
tien,  etc.,  efcJa  malade  tombe  si  basj  que  tout  le' fn'oïtde^ans  le  chu, 
teau  de  X...  s’attend  à  un  prochain  ét  fatàî'  dâfibûment. 

M.  le  marquis  de  X...  tourne  alors  ses  yeux  vers  Paris,  et  me  fai( 
j  pévenirlqu’r vàFy  ram&e7|a  maIà'3^’;Ce  n’e^f  P%,qu’il  doute  é, 
’dévùuem'ènt'  nj  defja  sci'éhce  des  Médecins  qui  jusÿj^lors  ont  soi, 
gné,!M"‘®  de  X.'..rCes  honorables  écipfrêres  lui 'en  ont  donné  pont 
cel^trop  d^reuves  ;  mais  M.^e  X.,.  esjère  çf/ta  suffit  pour  1, 
démaer  à  teWr  ùri  voya^  qui  àlouf  autre  eût  semblé  impossibl, 
dans  les  mêmes  conditiofls.  .  ■ , 

■  Le  6  juip,  ]p.^pia,Ia#  nous  revient,  mais  dans,  un,, tel] jitafcque  , 
voulant  pas  assum^qr,  sur, moi  seul  )a  re^pppsabiiUté.'.de  la  situation,  j, 
me  hâte  de  réunir  en  consultation  MM.  les  professeurs  Barth  etTrouj. 

-  séâîr.'t^té  situation  est  êri'èffef  Jugée'  s;  .gravé  par  .  chaque  consul, 
■'tant,  qûè'dâhs'notre  cbhférehéé  il'n’ést' pas  ùn'sèùr  initant  questiou 
'  Jde  guénspn..j^^  .i  nn-j 

_ .Cependant  le  traitement  est,  institué.,, NôuaJaispns  transportst  Ij 

malade  à  Auteuil,  dans  une  villa  qui  réunit  tout  le  confort  désirable 
,  et  un  mois  ne, .s’était  pas,  encore,  écoulé  que,  par, un  ..de:  ces  miracles 
,  de;yésprrectipn,.spqdmne  dont ,  il  nlests  hélas  1  donné  au. médecin  que 
d.’ètre,trop,  rarement  .témoin,  .M-»®- de  X...  ne  toussait  presque  plus,  || 
.m&ngeait  et  buvait  à  peu  près  comme  tout  le  monde,  et  faisait  tous  les 
jours  de-longues  promenades  en  voiture,  i 
Je  voudrais  ,  en  présence  d’un  'cas  auési  désespér^.y  ,  jpbuy pir  dire 
jour  par  jour  le  traitement  .Suivi  ét  le^  prpgrè's'''qui  fureiit.  pliservés  ■ 
mais  cëla  ih’oblfeepié’Affiéaucqùp  d'é.dë'lails  .pt'jl'^rhâlÿ^'d’arriyer  i 
'■''fa' partie "é^s'eritjelle  de  ipon  spjet.  ,  '  . ,  , 

je  me  tôrnerai  ’  afin  de  donner^,à„çe  fait  cpusolanj  .toutej’authen* 
ticité  désirable,  et  aussi  pour  bien  faire  connaître  quel  était  l’état  de 
santé  de;M“=---de  X..;  un  peu  avant  la  nouvelle  période  où  nous  al¬ 
lons  entrer  ,  à  reproduire  textuellement  auelques  no t|s ,, écrites  de  la 
main  •mè'nte'''dè’  M.  Barth%*’qù{' jusqu^Ia"  fiu’dù  traite'mèni;“ vil ,  ainà 
que  M.  Trousseau,  laj,mijjadp^qn  c§j}^uli§.t,ipn. 

,  7 Jlalade  depuiSjÇinq^semaings  ePjVÿ'.Qn.  Tpux^.  fréquente; 
ôppressioiT;  'Sræ.abofidaùFv  muco^ùrufents  ;  amaigrissement;  I 
pâleur  ;  sueurs  ;  flêvi-é  ;'  son  ôBscuf  allroîte  ;  respiration  creuse 
avec  craquements  humides  et  retentissement  delà  voix.  »  (Le  volume 
de  là  caverne  fut  évalué  à  ceiui  d’pn  œuf 'environ.) 

22.  (i  Mieux  notable;  'iiiminutiôn  delà  toux  et  dés  crachats  ;  râ'tes 
hutaidés  et  presque  nuis.  »  '  ' 

■  6  juillet.  «  Behucouphnieux.  Phyélohoritie  et  teint' beaucoup  méil- ' 
leurs,  a  repris  un  peu  d’embonpoint;  souffre  peu,  craché  modéré¬ 
ment  ;  les  sueurs  ont.  cessé.  On  n’jL'ntend  plus  au  sommet  droit,  en 

.  arcière„.qu’una  expiration, creuse,  plus  quelques  légers  craquements 
..au-dpvant  de  r.aj^selle..,»; ,  j 

,^20.  ,«;1/ia.de  njijeux  çn mieujf  ;  très-peu  de  toux,  pas  de  crachat^; 
viiage  plus'garni  ;  les  épaules  put  .repris  de  , la  rondeur  encore;  lé¬ 
gère  diminution  du  son  au  sommet  droit;  expansion  pulmppàire  un 
■peu  iiioihdre' qu’à  gauche. 

■  3  août.  *  Côntinùe  d’aflér  très-bien.  »'  '  D"- Barth.  , 

Rechute.  —  Traitement  par  les,  voyages  sur  mer.  —  Dans  notre 

dernière  'conférence  avec  MM.  les  préfesséufs  Trousseau  et  Barth, 

“il  avait  été  dë'ciclé  que  de  X...  se  hâterait'  de  quitter  .Paris  dès 
les  premiers 'mauvais  jours  pour  aller  passer  l’hiver  dàns  une  'statiou 
méditerranéenne.  Chacun  se  rappelle  encore  ce  que  fut  cette  triste 
■•année  1860.  •  ■  »  ■ 

Lorsque  Je  vis  les  pluies  arriver  et  l’atmosphère  se  refroidir  bién 
avant  l’époque  accoutumée,  je  pressai  M"”"  de.X...  de  partir.  Malheu¬ 
reusement  plie  n’en  fit  rien.  ■  f  . 

Jusque  vers  le  .40  septembre  .les  choses  niarchèrent  encore  bien,-^i 
.cplaprès  d’un.enrouenien); ;  .mais  à  cette  date, la  toux  reparut;  Uj 
^eùt  de  noùv’eau  dé  la  fiène  fe  soir,  du  sang  dqns.les  crachats,  pi  i’ap- 
■pétit,  h’é'tâhï  'pFus  stimulé  par  .'la' promenâdé'j  que  lé  temps  rendit 
-impossible, 'recommença  à  èe  perdre.  •  '  ‘  ',  '  .  ’ 

'  Le45et  le  21',,hémoptysie.'' La  vüe  dû' s'âÙè'  réhdu,  surtout' ce 
dernier  jour,  à  plein  cratffi'oir,  prodüisit  au  point  de  vue  dii'dépâft 
le  plus  salutaire  effet.  Les  préparatifs  en  furent  hâtés,  et  quatre  joué 
après  nous  nous  mettions  en  route  pour  Hyères.  La  malade  n’étant  ^ 
plus  dans  un  état  de  santé  convenable  pour  se  risquer  à  voyager  sans 
médecin,  il  avait  été  convenu  que:je  Ty  accompagnerais.  :  >  ■  im* 
Hyères  est  une  station  très-justement  vantée.  Cependant,  malgré 
l’extrême  douceur  de  son  climat,  malgré  les  splendeurs  du  paysagp 
de  ce  site  privilégié,,  malgré  un  temps  des  plus  favorables ,  M"”®  de 
X...  fut  loin  Ûe  s’y  trouver  mieux.  Au  bout'de  quelques  jours,  penj- 
dànt  lesquels  fièvre  et  toux  de  plus'  en  plus  fortes,  sueurs,  perte  d’ap'/ 


La  nature  de  nos  scxofulides.  bénignes  ayant  été  contestée ,  dit  Tau- 
tpuf ,  j’ai  dû  m’appuyer  sur  de  nouveaux  arguments  cliniques 
pour  la  rendre  évidente  et  la  mettre  désormais  à  l’abri  de  toute  con¬ 
testation. 

Quqnt  à  la  quaicième  classe ,  celle  des  scrofulides  parenchymateu¬ 
ses  et,  viscérales,  elle  était  presque  tout  entière  .à  faire,  et  nous  la  re¬ 
commandons  spécialement  à  l’attention  des  lecteurs. 

L’ouvrage  se  termine  par  87  observations  détaillées ,  formant  la 
partie  cliniqhe.  du  travail,  et.  dans  lesquelles  on  pourra  chercher  au 
besoin  dés  exemples,  à.  üapp.ui  des,  descriptions  de  l’auteur.  Félicitons 
en  passant  M.  Bazin  d’avoir  rejeté  à  la  fin  du  volume  ces  pièces  à 
l’appui;  cebte  disposition,,  qui  a  Timmense  avantage  de  ne  pas  inter- 
ompre  à  chaque  instant  la  leeturo  du  texte  par  des  faits  intercalés, 
nous  prouve  que  M.  Bazin  a  eu„  en  les  publiant ,  l’intention  d’être 
véritablement  utile  et  non  pas  de  grossir  son  Traité ,  de  tirer  à  la 
page,  comme  ce  n’a  malheureusement  été  que,  trop  l’usage,  dans  ces 
dernières  années. 

—  C’est  absolument  dans  le  même  esprit  qu’est  conçu  le  livre  dont 
nous  annonçons  aussi  la  seconde  édition,  les  Leçons  sur  les  maladies 
de  la  peau,  de  M.  Hardy,  comprenant  l’histoire  des  dartres,  des  scro¬ 
fulides  et  des  syphilides.  Dans  une  courte  introduction,  l’auteur  ex¬ 
plique  les  motifs  qui  l’ont  conduit,  à  s’éloigner  des  principes  professés 
par  ses  anciens  maîtres,  par  ceux  dont  il  est  aujourd’hui  le  collègue. 

«  Maintenant  que  nous,  possédons  parfaitement  la  connaissance  des 
caractères  graphiques  des  maladies  cutanées*  dit-il ,  il  s’agit  d’éluci¬ 
der  cette  question  de  nature  ;  c’est  à  former  des  grands  groupes 
nosologiques,  dans  lesquels  puissent  se  ranger  les  diverses  éruptions, 
qu’il  faut  s’appliquer ,  et  c’est  dans  la  confection  de  celte  œuvre  que 
réside  aujourd’hui  le  progrès  en  dermatologie.  Il  faut  qu’on  se  pé¬ 


nètre  bien  de  celte  vérité,  que  pour-  bien  connaître  une  maladie  de 
la  peau,  il  ne  suffit'pas  de  savoir  son  nom  tir-é  de  son  apparence  ex¬ 
térieure,  mais  qu’il  faut  rechercher  à  quel  groupe  elle  appartient  ;  de 
même  que,  dans  notre  état  social,  un  individu  n’est  bien  connu  dans 
sa  personnalité  que  lorsqu’à  son  prénom  on  peut  ajouter  son  nom  de 
famille. 

»  Envisagée  de  cette  manière,  la  dermatologie  devient  évidemment 
pratique;  elle  sort  de  l’histoire  naturelle  où  elle  s’était  réfugiée 
depuis  le  commencement  de  c©  siècle,  pour  rentrer  dans  la  médecine, 
dans  la  vraie  médecine,  dans  celle  qui  ne  se  contente  pas  de  nommer* 
les  maladies,  mais,  qui  surtout  s’efforce  de  les  guérir.  » 

Faisant  bon  marché  des  détails  et  des  apparences  anatomiques  va¬ 
riables  dans  les  mêmes  affections ,  pour  s’attacher  aux  causes ,  aux 
phénomènes  priucipaux  et  aux  indications  thérapeutiques  ,  M.  Hardy 
veut  que  Ton  range  les  maladies  d’après  leurs  affinités  et  leurs  dis¬ 
semblances  naturelles.  Peu  lui  importe  qu’une  maladie  cutanée  se 
présente  avec  des  vésicules  ou  des  pustules  ;  l’essentiel  pour  lui,  c’est 
de  savoir  si  elle  ést  accidentelle  ou  constitutionnelle  ;  si  elle  doit  dis¬ 
paraître  spontanément,  au  bout  d’un  temps  déterminé,  ou  si,  au  con- 
■  traire,  elle  ne  doit  céder  qu’à  un  traitement  méthodique.  • 

M.  Hardy  a  divisé  les  maladies  de  la  peau  en  dix  classes,  que  voici  i 
4“  macules,  difformités  ;  2®  inflammations  locales  ;  3®  maladies  para¬ 
sitaires  ;  4®  fièvres  éruptives  ;  8"  éruptions  symptomatiques  ;  6"  dar¬ 
tres  ;  7®  scrofulides  ;8®  syphilides  ;  9”  cancers  ;  40';  maladiesexotiques.. 

Nous  avons  dit  que  le  volume  actuel  est  consacré  aux  dartres ,  aux 
scrofulides  et  aux  syphilides.  Quant  au  mot  dartre  ,  depuis  quelques 
cinquante  ans  banni  de  la  pratique  et,  suivant  lui,  ridiculisé  à  tort, 
M.  Haidy  cherche  à  le  réliabiliter,  et  en  fait  même  le  titre  d’une: 
classe,  celle  que  M.  Bazin  désigne  sous  le  nom,  exactement  semblable 
quant  au  sens,  d’ùerpéfwme. 


Pour  M.  Hardy,  les  dartres 'Sdnt  des  affections  dé  la  pëàu  â ‘Trions: 
élémentaires  différentes  ,  non  contagieuses ,  se  transmettant  souvent 
par  voie  d’hérédité,  se  reproduisant  d’une  manière  presque  con¬ 
stante,  présentant  pour  symptôme  principal  des  démangeaisons  tou*' 
jours  disposées  à  envahir  de  nouvelles  régions,  à  marche  essentielle'* 
nient  chronique  et  dont  Ja  guérison  a  lieu  sans  cicatrices,  bien 
qu’elles. s’acppmpagnent  souvenfd’ulcérations. ...  ■ 

L’histoire  des  dartres  comprend  i’eczéma-et  ses  variétés,  le  lichen; 
le  psoriasis,  le  pityriasis.  Pour  les  scrofulides,  dont  il  a  été' question 
plus  haut,  et  les  syphilides,  dont  le'  nom  seul  indique  la  nature,  ü 
n’est  pas.  besoin  d’y  insister  plus  longtemps. 

MM.  Hardy  et  Baziii  sont-ils  dans  la  bonne  direction  ?  En  présence 
d’opinions  si  diverses  ,  de  travaux  si  opposés ,  ce  n’est  guère  à  nous 
de  nous  prononcer;  il  est  des  esprits  distingués  qui  ne  voient  guère 
là-dedans  qu’un  exemple  de  cette  réaction  qui  se  produit  de  temps 
en  temps  côntrè’ les  systèmes  quels  qu’ils  soient,  en  médecine  comme 
en  littérature,  comme  en  politique,  un  retour  inévitable  aux  ancien^ 
nés  doctrines,  modifiées  du  reste  et  rationalisées  par  une  observà*| 
tion' pliis  précise  et  plus  sévère.  .  „  j 

D’autres  y 'V'dient  une  févélution  pàthologique  dans  i’iiistoire  desi 
maladies  culaiîées  ,  et  fondent  le  plus  grand  espoir  sur  les  nouvelles 
déctrines  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  ’  •  :  r  if 

Les  travaai'impo'ftants  qui  ont  marqué  les  trente  années  qui  vien¬ 
nent  de  s’écquler  ont  réellement  si  peu  avançéle  traitement  dés.  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  que  nous  voulons  être  de  cés  derniers,  et  que  nous^, 
appelons  de' tous  nos  vœux  la 'réforme  ou  réaction ,' quelfe  qu’elle 
soit ,  qui  fera  faire  des  progrès  à  celte  thérapeutique.  Espérons  que^ 
les  travaux  des  d'eux  autours  que  nous  venions  d’examiner  concour¬ 
ront  puissamment  à  ce  résultat  si  désiré.  Df  A.  Foücart.  '  ' 


^’TfeÆtesTâ^ez  grande, pour  L’obliger  à  ^gàrder  le  ht^^tc.,  je  j 

‘'icidai'que^noüè'inins  à 'là  recherche '^’une.'slâtion  plus  prq^ice.  La  ' 
):K®^Q.  fuVcbu^^e  dans  UM  spacieuse 'voîtûre  ÿsposée.à  , 

'‘fet  effet,  et  nous  nous  dirigeâmes  à  petiles  journées  d’abord  sur  Cannes,  : 

‘'’^'^à  neine  ïfffne's-nôus  arrivé  a  cette , -dernière  station,  .qû.il  pennt  se 
'Æ^e:amèïWatïoii>rès-notal^^  dqsàençlàs  %i^\àn  ; 

''•*otp'bôÙ‘situéA  une  ce^tàine^.'de; mètres, seulement. de  la  plage,  ■ 
rS  àîortée  p,àà"coàséqàent,  :de’s;àffluij^,  de  la.  nièr ,  mais  maltiéu-  ; 

'  4menUuà$i  'très--màrabrite  contre  certain  Vent  que  tous,  les  ,au-  . 
•-■fjlg-  qui  pnt' écrit  sur  le  .  cliinàt,  î^ice ,  s’accordéhl, ,  à  ^ignaler  ; 

'  nrume  fuhêste'àux-çonstitutionà  4oué^  d’upe"  certaine  nervosité.,  . 
'-■hà'bout  de  .qüelaues.,  joqrs.l'in.fluence  du  vent  .prévalut  sur  çejle 
'à  là'mer  'Noàs  eûmes  à  lutter^  çqntre,  unejrècrqdp^cence'  ^ des  .accj-  . 
7  Pt  Dour  la  première  fois  depuis  le  milieu  du  mois  d’août,  il  se  i 
îipnteidÿè’  àuélques  râles- îintoides  dans  ïe  ■siégë^'prltiiîtif  du  mal.  : 
T-riWéHerice  du  pAssé'  étant  lâ  pour  me  dire  torutCe  que' cetdtat,  bien 

-Sôhfme  toùté’àssez  peu  grave,  en*  àppàrenée,  devàSPm’inspirer  de 
Liâtes  sérieuses,  je  düs'sônger'à  un  notiveau' déplâèement.  ,  _ 

Sans  quitter  Nice  nous  pouvions  assurément  trouver  de  bons  abris,  , 
imf'dû  cèt'é4e  Cimier',  èoitdans’  le  bas  du  coteau  de  ce  nom,  à  Ca- 
.  Icel  niais' c’était  'exposer  ilA  tnaladé  à  perdre  les’  avantages  du  • 
â.Mé'voisinagedela  hier  düé' nous  étions  venus  chercher  a  ; 
SL  étqui  dâ'iiS  ie  eàSTârticÜlier',  sémblaiént  •liiis-liors  de  déûte,  - 
l4oins  dans  une  certaine  mesure,  par  la  comparaison  de  ce  qui 
g-était  passé  entre  le  temps  de  notre,  séjour  à  Hyères  et  Iqs  premiers 

moments  de'POtre  arrivée  à  .Nice. .  .  ,  U 

-Në-poimat  donc  pas  me  .résoudre.à  rien  concéder,  sur  ce  ^int,  je 
proposai  à-M.  ,1e  marqàis'dèiS...,_ou  bien  de  nous  rendre  à  Menton, 
•S  i’avais,.k;ip.  reèpiinaîVe'  m'oi-même  l’excellente  Jituation  seps  le 

doubie.pmnt  de'yu^\qài:mé,préocçiipait,,  ou  W 

dissimuler  me's  préférences, 'préférences  d’instinci,  je  1  avoue,  et -rien 

autres  —  de  faire  voyager  M”®  de  X..,  sur  mer.  .  - 
Ce  dernier  parti  prévalut,  et  il  fut  décidé  qu’après  un  petit  voyage 
d’essai  nous  irions  tdutde  lohè  'dé  lâ  cote  dMtalie  ,  ’  successivement  a 
Gênes,  Livourne.  Gi^ita-T^çmia,  ,^les,  etc,  en  mis  a^  par-  ; 
tout  où  besoin  serait,.  .  .  .  ..  i  , 

■ '  te  prpgr'amme  une  fois  a'dppfé ,' n'Pus  prpcédâme’s  immédratement  à 
sohÆ^tiàhy  et  .  dîsOns-Ie  toutW suites  ï^...  ^ 

'merveille.  '  '  ,  ..-i  .  \  -,  v>  ’ 

Voici  l’exposé  sommaire  de  notre' vbyàgé  :  , 

‘Le  8  oàtijbrar  ekcufsiàh  du  'èèt^db- ViHefrariche  à  Lord  d’uÜbateau 
^hà4^s.‘tà^j(ûïniée^sepàssé«ri.M-  dè^X...  snpjibrte '^ijité- 
ment  la  mer  ;  elle  y  respire  à  merveille.  Le  soir ,  très^pëtr  de  tôuX, 

fièvre  moindre,  nuit  meilleure. . 

Le  11,  emba,rqueinent ppur-Æènes.  A  quelques; #eues  de  Nice, 
très-gros  temps,  mal  de  mer,  qui  se  complique  un  peu  plus  tard  des 
■terribles  émotions  d’un  abordage ,  auquel  nous  n’échappons  que  par 
miràcler ‘Conséquehces  nulles.  Après  quelques  ,  heures  de  repos  à 
Gênes,  de  X...  demande  à  reprendre  la  mer  le  soir  meme. 

Le  12^,  embarquement  pour  Livourne.,  Cette  fois,^  mer  calme. 

de  xi.,  se-troiive  bîéh,  tbussé'bèaucoùjp;| nibins^  puft  bô^’é.' 

..Lç  1?,,  arrivée;  ^  Livourne  , 'ét  départ,  poiir  Pisa.^  où 

repos  pendant  teois  jours.  ,-  ,  :  .-i.,  '  .  .  .  ..v  ,  ;  1 

j'-^-méliorationsensible.’,'-  .n'  ■  -  .  ■ 

Le  16,  nouvel  embarquement,  traverâëô  excellente.  Ltt-  .malade  va 
de  mieux  en  mieux,  l’appétit  revient.  ,  -  ,  •  .  .  ;  -  .  b, 

:  Le  19,  arrivée  là  Givita-Vecchia.  ^Quelques  heures  après  ,  départ 
pour  Rome.  M">'  dê  X...,  y  fait  chaque  jour  de  longues  promenades  ; 
elle  visité  les  galeries  et  les  églises  si  riches^en  objets  d’art,  parcourt 
les  longues  salles  du  Vatican ,  et  n’en  éprouve  pas  autrement  de  'fati¬ 
gue.  Sa  poitrine  ..interrogée  plùslè^s,  fois  avec  spin  ,  n’ote  plus 
trace  des  râles' obse’rvës  à  Nice.  Ï1  ÿ' a  ceperidàbt  ■  ëhcore  un  peu  de 
toux,  parfois  deia  suent  la  nuit^  -nf  au  bont  de  quelques  jours  nous 
retrouYons'un  peu  de  sang  dans  Tes  crachats,  Nous  reprenons  le  che¬ 
min  de  la  mer. 

Le  26,  arrivée  à  Naples.  Nous  nous  installons  tout;  au  bord  de  la 
mer  et  de  manière  que  M“'  de  X..;  puisse  à  toute  heure .  en.  respirer 
.  largement  lés  effluves  ..'Tous  les  jours,  les  promenades,  favorisées  par 
un  très-beau  temps  ,  se  font  autour  du  golfe  soit  dans  la  direction  de . 
■portici,  soit  dans  celle  de  Pouzzoles,  et  pour  que  les  effets  de  da  mer 
soient  encore  plus  directs ,  nous  y  joignons  un  voyage  à  1  îlè  de 
,Çaprée. .  ;■  '  '  -  _  _  .  '  '  '  "  . 

Sous  l’influence  de  ce  seul  traitement ,  ramélioratipn  se  consolide. 
Il  y  a  bien  encore  de  la  toux  et  parfois  un  peu  de  sçng  dans  le  cra- 
icWr,  mais  déjà  le  1 0  novembre  les  crachats  n’bnt.  presque  plus  de 
■purulence;  la  stéthoscopie  et  la  plessimétrie  sont  devenues  à,  teès- 
peu  de  clmse  près  complètement  muettes  ;  Jés  sueurs  de  la  nuit  ont 
presque  cessé  ;  un  certain  embonpoint  est.revenu ,  les  joùes  se  so.nt 
Técolorées  ,.et  ce  jpür-là  M'™  de  X...  a  déjà  acquis  assez  de  forces 
pour  faire  avic  nous  l’ascension  du  Vésuve. 

Le  13,  ma  présence  étant  ■désormais  inutile,  je  prands  congé,  de 
ma  malade,  et  m’en  reviens  à  mes  affaires  par  ja  voie  de  Marseille. 
Nous  avions  insisté  avant  de  quitter  Naples  sur  -l’oppbrtunité  de  re¬ 
prendre  la  mer  quelquefois  et  de  ne  pas  quitter  de  tout  l’hiver  1  at¬ 
mosphère  marine.  Nos  cqnseils  furent  suivis  ,  et  l’année  dernière ,  au 
mois  de  mai,  de  X...  rentrait  eh  France  avec  une  santé  relalive- 
anent excellente  ,  due,  au  moins  pour  la  pjus  grande  part,  c’est  notre 
’convietion  bien  intime ,  à  une  heureuse  influence  (Je  l’atmosphère 


le  foie,  dans  le  rein.  L’analyse  chimique  a  montré  que  les  gra¬ 

nules  du  foie  contenaient  9  milligrammes  de  chlorure,  d’argent  ; 
8  grammes.,  de  substance  rénale- desséchée  renfermaient  .7  milli¬ 
grammes  de  chlorure  d’argent. 

En  rapportant  ce  fait  intéressant,  l’auteur  a  pour  but  de  mon¬ 
trer  la  nécessité  d’une  extrême  réserve  dans  l’administration  du 
nitrate  d’argent  à. hautes  doses.  ,•  ,  (Presse  méd.  helge.). 


ARGYKIASIS 

avec  dépôt  métallique  dans  les  intestins,  le  foie,  la  late  et  les  reins. 

Par  Fbommann. 

Un  épileptique  avait  pris  pendant  neuf  mois  dn  nitrate  d’ar¬ 
gent  d’abord  à  la  dose  de  75  milligrammes  pai’  jour,  . puis  il 
était  arrivé  à  la  dose  quotidienne  de  50  ceii'tigrammes.  Au  bout 
dè  quatre  mois  de  tràitément,  la  surface  cutanée  .avait  pris  une 
coloration  grisâtre  ;  il  y  avait  de  l’insomnie,  des  yomissements, 
des  douleurs  gastriques.  Le  malade  succomba  aux  progrès  d’une 
tuberculisation  pulmonaire. 

La  hàuqueuse  intésti'nale  était  criblée  de  petits  granulés  pig¬ 
mentaires  noirs  que  Ton  retrouva  également  dans  la  rate,  jdans 


SOCIÉTÉ  BB  OHIRUROIB. 

Séance  du  29  janvier  1862.  —Présidence  de  M.Mokbi.-Làvali,ée. 

•  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance.  ’ 

■  Après  cette  lecture,  M.  Laborie;  président  Sortant,  invite  les  mem- 
•bres'du  bUreàù  noùvellerhent  élus  à  prendre 'possession '  de  leurs 
'fonctions;-  ''  .  „  „• 

■  M.  ■mobel-lAVAi.lÉE  ,  nouveau  président  ,  prononcé  1  allocution 
suivante  :  /  ‘  '  .  , .  ,  .  ,  , 

«  Mes  cbérS'  collègÜèS.  ïria  préihière  parôle,  en  montant  à  ce  fauteuil, 
doit  être  une  parole  de  rècounais'sance  ;  jé>ous  l’adresse  dü  fond  dii 

cœur.’  •  ■■.■';••“■■  . 

»  Je  ne  me  dissimule  point  ce  qui  me  manque  pour  répondre  à  1  in¬ 
signe  honneur  que  je  tiens  tout  entier  de  votre  bienveillance;  mais 
si  je^ompté  peu  sur  irioi,  je  compte  beaucoup  sur  vous. 

»  J’aurai  d’ailleurs  pour  m’élever  à  la  hauteur  de  ma  tâche  un  puis¬ 
sant  aiguillon  ;  je  ferai  comme  le  soldat  de  Tacite ,  je  songerai  à  mes 
devanciers-et à  mes  successeurs.  »  . 

M.  Morel-Lavallée  propose  ensuite  des  remercîments  pour  les 
membres  du  bureau' dont  les  fonctions  viennent  de  cesser. 

La  Société  vote  à  l’unanimité  la  proposition  du  président. 

Blscussion  à  propos  du  procès-verbal. 

M.  DEBOCT.  Dans  la  communication  de  M.  Giraldès ,  il  est  un  fait 

sur  lequel  jO  'veuX  appelerd’attenlion.  '  .  .  L 

M.  Stàhl  propose  d’employer  le  oaoutehoucpour  la  confection  des 

chaussures;- Or  Ton  sait  aujourd'hui,  par  une  expérience  bien  cer- 

tainé,  que  cette  substance  offre  plus  d’un  inconvénient.  Ainsi  .^ele 

n’est  point ‘perméable  et  empêche -l’évaporation  de  la  suedr  et  de  la 
transpiration  cûtânéè,  ét  C’est  pour  cé'motif  que  Ton  a  dû  renoncer  a 
remploi  des  bandes  eh  èàoutchouci  que  Ton  -avait  essayé  d’introduire 
dans  les  appareil^  de  pansement.  Eh  autre  ,  celte  substance^  se  r  - 
tracte  an  bout  d’un  cértàih  tempsvet  si  au  premier  abdrd  elle  te  a- 
dapte  parfaîtèihent  aux  parties,  elle  finit 'par  se  modifier  telle¬ 
ment,  qu’elle  ne  peut  plus  être  utile.  Pour  tous  ces  inconvémehts,  je 
pense  qu’il  faut  réfléchir  avant  de  trouver  bon  le  procédé  proposé 
parM.  Stahl.  a 

M.  GIBALDÈS.  Dans  la  présentation  que  j  ar  faite  au  nom  de 
M.  Stahl,  je  n’ai  pas  voulu  parler  de  chaussures  eh  dàoutchouc.  J  in- 

■Siste’surcépoint,'ëtjedésirequeTonmecompreimébien.^  _ 

-M.  Stahl  avait  remarqué  que  les  personnes  ayant  des  pieds  bots 
ne  pouvaient  pas  marcher  à  cause  de  l’imperfection  de  leurs  chaus- 
suréS,  qui  lés  blessaient.’  '  '  '  j 

Pour  remédier  à  cette  fâcheuse  condition,  M.  Stahl  a  eu  lidee  de 
mouler  le  pied  difforme;  puis  après  avoir  obtenu  les  surfaces ,  il  a 
fait  un  moule  en  caoutebouc  fondu.  ,Cè  .moule  est  destiné  à  remplir 
les  vides,  à  rétablir  la  forme  de  la  partie  .qui  doit  servir  de  point 
d’appui,  et  c’est  sur  ce  tout  que  le  cordonnier  doit  prendre  les.  me¬ 
sures  pour  faire  une  chaussure. 

■  M.  Stahl  a  procédé  de  la  même  manière  pour  les  moignons  d’am¬ 
putés.  Ici  il  y  a  des  inégalités  qui  rendent  souvent  l’application  d’un 
appareil  très^difficile  et  son  usage  douloureux.  Avec  le  -moulage  on 
obtient  une  empreinte  rigoureuse ,  dejorte  que  le  moignon  est  dou- 
cernent  contenu.  ‘ 

Je  reconnais  que  M.  Debout  a  raison  d’adresser  des  peproehes  au 
caoutchouc  ;  il  a  ;bîen  fait  de  parler  de  ■sairétraolilité  et  de  son  imv. 
perméabilité  ;'màïs  ici,  dans  le  procédé  de  M.  Stahl ,  c’est  tout  à  fait 
différent.  Il  ne  s’agit  plus.,  eh  effet ,  de  chaussures,,  .mais  d’un  moule 
qui  sera  contenu  dans  la  chaussure ,  au  même  titre  que  le  pied-  ou  lé 
moignon.  Il  est  évident  dès  lors  que  dans  ces  condilfops,  les  incon¬ 
vénients,  du  caoutchouc  signalés  par  M.  Debout  n’auront  pas  une 
influence  fâcheuse.  .  /  . 

.M.  DEBOUT.  J’avais  cru  comprendre  le  but  de  la  communication 
de  M.  Giraldès.  Qu’y  trouvons-nous,  en  effet?  Deux  choses.  La  pire- 
,  mière,  c’est  le  moulage,  d’une  surface  sur  laq,uélle  on  se  propose  d’ap¬ 
pliquer  un  appareil  prolhélique.  Mais  oela  est  parfaitement  connu  ; 
on  pratique  le  moulage  dans  ce  but  depuis  bien  longtemps.  La  se¬ 
conde,  c’est  l’emploi  du  caoutchouc.  Or  cette  substance  offre  des  in¬ 
convénients  ,  et  le  moule  fait  avec  cette  substance,  quoique  borné  à 
une  partie ,  provoquera  la  chaleur ,  l’épaississement  du  derme  et  la 
douleur.  Les  essais  déjà  tentés  dans  ce  sens  ont  été  suivis  d’un  in¬ 
succès  complet,  <  ,  ■  .  , 

M.  GIBALDES.  Je  ne  voudrais  pas  prolonger  celte  discussion , 
mais  je  veux  ajouter  seulement  que  le  caoutchouc  fondu  n  a  jamais 
été  employé.  Cetlo  substance  ainsi  modifiée  doit  être  un  sujet  nou¬ 
veau  d’expérience. 

M.  DEBOUT.  Mon  unique  but,  dans  cette  discussion ,  était  de  si¬ 
gnaler, aux  praticiens  les.  iucppvénients  du  caoutchouc.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  substance  sous- une  nouvelle  forme ,  l’expérience  sub¬ 
séquente  seule  prononcera.  Du  reste,  j’e  voulais  m’éclairer  et  prendre 
des  renseignements  auprès  de  M.  Giraldès. 

cobbkspondance, 

MM.  les  docteurs  Azam ,  Bourgeois,  Gilbert  et  Tbore ,  récemment 
élus  membres  correspondants  lilionaux,  et  MM.  Esmarch,  Mac  Leod, 
PiachaucUet  Rizzoli,  récemment  élus  membres  correspondants  étran¬ 
gers,  remercient  la  Société  de  leur  nomination. 

-  M.  lé  docteur, Gaillard  ,(de  Poitiers) ,  candidat  au  titre  de  cor-, 
respondànt  nalionaij  adresse  un  travail  manuscrit  sur  le  traitement 
de  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  /  ci  sur  up,  nouveau  pro¬ 
cédé  de  kélotomie  omùiKcqle. ^Commissaires;  MM.  Béraud,  Huguier  , 
Boïnet.) 

—  M.  le  docteur  Champenois ,  médecin-major  d«  d  classe ,  chef 
de  l’ambulance  du  curps  expéditionnaire  de  Locbincbine,  adresse, 

'  par.  l^inférmëdjàire  dé  M.'  Larrey ,  un  manuscrit  intitulé  Le^Ghé  Hàm 
ou  ï’ulcère  de  Saigtm  (avec  .desrins  coloriés)., .L’auteur  est  candidat 


au.  titre  de  membre  correspondant  national.  (Commissaires  :  MM.  Cul- 

lerier,  Bauchet,  Larrey.)  .  ■  :  .  . 

—  M.  DEBOUT  présente  deux  mémoires  adressés  à  la  Société-,  le 
premier  par  M.  le  docteur  Idrac,  naédecin  des.^épidémies  |  Toulouse  ; 
il  a  pour  ,  base  un  cas  de,  rupture  d’une  sonde  séjournant  depuis 
douze  heures  dans  -le  canal  de  Turèthre,  L’instrument ,  de  mauvaise 
qualité,  s’.était  brisé  au  niveau  de  Taugle  pénoiscrotal. 

,  Appelé  auprès  du  malade  et  ayant  constaté  la  présence  de  l’éten¬ 
due  du  tronçon  de  sonde  ,  M.  Idrac  eut  l’ingénieuse  idée  , de  souder 
up  pas  de  vis  à  l’extrémité  d’un  fragment  de  fil  de  .fer.  Il  introduisit 
son  instrument  ,  dans  -Turèthre  ,.  et  par  un  mouvetnent  circulaire  fît 
pénétrer  .  le  pas  de  vis  dans  le  canal  de  la  sonde  et  débarrassa  im- 
jpédiat^ropt:  son  ipalade.  C’est  un  des  mille  exemples  de;  corps  étran¬ 
gers  réclamant  de  la  sagacité  du  praticien  la  création  immédiate  d’up 
ipoye^  qui  pçi’niette  son  extraçtiop.  , 

Le  tpavail  de  M.  Idrac  est -un;  tribut  académique  que  ce  médecin 
offre  cérame  titpe  de  candidature  à  upe  .  place  de  correspondant. 
(Commissairés  :  MM.  Huguier,  Depaul,  Boinet.)  . 

La  seconde,  communication  est  faite  par  M.  le  docteur  Bourguet 
(d’Aix)  ;  elle  comprend  deux  mémoires  ; 

L’un  a  trait  à  la  question  du  traiiement  des  anévrysmes  ;  il,, a, pour 
basé  une  observation  d’apévrysme  diffus  contre  lequel  toutes  les  mé¬ 
thodes  se, sont  montrées,  inefÇçaces.  Nptpe.Çonfrère  d’Aix  a  pensé  j  pt 
avec  raisop,  que  la  Société  de  cjjirurgie  n-acpueillerait  pas  le  récit 
M’ufi  révéra'  pyeç  piqms  àterapressement  que  celui  d’un  succès ,  car 
Tenseigpemeht  qui  déçpi}je,,de  ces  faits  n’est  pi  moins  utile  ni  njoins 
prol^tabie  à.  la  pratique  ;  4e  Tart.  ,, 

Le  second  mémoire  a  pour  objet  de  signaler  un  procédé  très- 
simple  pour  abaisser  la  cloison  vésico-vaginale  et  faciliter  l’avive¬ 
ment  dans  l’opération  de  la  fistule'vésico-vaginale,  et  fournit  un  cas 
de; succès  à  Tappui  des  conclusions  de  l’auteur,  (Commissaires: 
MM.  Debout^  Lpgouest,  Verneuil.) 

—  M.  fo  docteur  Antoine  Martin,,  médecin-major  de  i”  classe  , 
adresse  à  la  Société,  par  Tintermédiairp  de  M.  Larrey,  une.  note  sur 
les  cathéters  ô  oannelûrc,  (Commissaires ,  MM.  Debout  et  Cullerier.); 


-  Kéclamation  de  priorité  aur  l’époque  A  laquelle  il  oonvient  de 
^atiquer  la  désarticulation  ooxo-fémorale.  — *  M.  LEGOUEST  lit 
sur  ce  sujet  le  rapport  suivant  ;  ' 

Messieurs,  je  suis  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  lettre 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le'docteur  Jubiot,  médecin- 
major  de  .'première  classé  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille,  lettre  dans 
laquelle  notre  confrère  réclame  la  priorité  à  propos  de  la  détermina¬ 
tion  de  Tépoque  où  il  convient  de  pratiquer  la  désarticulation  coxo- 
fémorale. 

M.  le  docteur  Jubiot  cite,  à  Tappui  dé  sa  réclamation,  tra  certain 
nombre  de  phrases  tirées  de  sa  thèse  inaugurale,  imprimée  à  Mont¬ 
pellier  en  août  1 840  et  intitulée  :  Observation  sur  ^amputation  dans 
V article  ooioch-férmral. 

Dans  ce  travail,  M.  le  docteur  Jubiot  pose  les  trois  questions  sui¬ 
vantes  t 

1“  L’amputation  dans  l’article  est-elle  praticable?  ‘ 

2“  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  doit  y  avoir  recours  ? 

3“  Enfin,  qüélté  est  la  plus  avantageuse  de  Tbpératioh  médiate  ou 
de  Tuipératibn  immédiate?  ' 

Se  fohdant  sur  un  tableau  résumé  de  tous  les  cas  d'amputation 
coxo-fémorale,  sans  distinction  des  causes  qui  Tout  nécessité,  M.  le 
docteur  Jubiot  résout  ainsi  la  troisième  question  posée  : 

«  Quant  à  cette  question,  si  l’amputation  immédiate  est  préférable 
à  l’amputation  médiate,  mon  tableau  y  répond  ,  je' crois,  d’uné  ma¬ 
nière  péremptoire.  En  effet,  si  sur  neuf  cas  de  guérison  un  seul  ap¬ 
partient  à.la  première  et  les,  huit  autres  à  la  seconde,  nul  doute  qu’il 
soit  préférable  d’amputer  médiatement  qu’immédiatement.  » 

Comme  on  peut  le  voir,  notre  confrère  ept  très-afiSrmatif  en  thèse 
générale;  il  Test  beaucoup,  moins  lorsqu’il ' s’agit  d’opéra.ijpns  à  la 
suite  de  coups  de  feü  ,  car  il  fait  suivre  les  lignes  précédentes  de 
celles-ci  :  «  H  y  a  ici  un  faifbîen  important  â-noter  ric’eSt  qué  sur 
16  désarticulations  immédiates,  suite  de.  coups  de  feu,  une  seule  a 
réussi;  tandis  que  sur  cinq  médiates,  c'est-à-dire  qui  ne  furent  faites 
qu’un  certain  temps  (au.  moins  deux  mois)  après  Tacddent,  on  a 
réussi  trois  fois.  Le  précepte  d’amputer  immédiatement  à  la  suite  des 
.  plaies  d’ariçes  à  feu ,  précepte  dont  l’importance  ne  m’est  maibeu- 
rensement  que  trop  démontrée,  serait  doim  en  dé&ut  dans  cette  cir¬ 
constance;  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  eette  proposi¬ 
tion  est  moins  absolue  que  la  précédente;  la  réserve  avec  laquelle 
elle  est  présentée  fient  sans  doute  à  ce  que  M.  le  docteur  Jubiot  a 
trouvé  un  succès  à  la  suite  d’une  opération  immédiate,  dans  un  cas 
que  je  considère  comme' nn  insuccès,  c’est  celuj  dn  jeune  soldat 
russe  qui,  à  la  bataille  de  Witepsk ,  eut  le  fémur  fracassé  par  un 
boulet  et  fut  immédiatement  ainputé  par  Larrey.  Ce  blessé  aurait 
vécu  vingt-neuf  ou  trente  jours,  et  ne  serait  mort  que  d’inanition, 
presque  guéri.  .  ,  .  . 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  ajoute  M.  le  docteur  Jubiot  ne  considérant 
pas  comme  tel  ce  qu’il  vient  d’écrire ,  «  ce  qu’il  y  a  de  positif ,  c’est 
que  celte  désarticulation  a  été  plus  souvent  suivie  de  succès ,  prati¬ 
quée  sur  des  sujets  amaigris,  que  pratiquée  sur  des  hommes  robustes 
comme  le-  sont  ordinairement  ceux  que  la  guerre  choisit  pour  ses 
victimes.  »  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs ,  je  ne  saurais  comment  m’excuser 
devant  vous  d’avoir  passé  sous  silence  l’opinion  de  M,  le  docteur 
Jubiot,  dans  le  mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  vous  adresser  çn  1 855 ,  qi  je  n’a-vais  suivi  les  erre¬ 
ments  de  M.  Sédillot,  de  Larrey  père,  Hénot  (de  Metz) ,  MM,  Malgai- 
gne,  Larrey  fils  et  peut-être  encore  d’autees  chirurgiens.  L’avoue 
■  très-humblement  n’avoir  pas  lu  dans  son  entier  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Jubiot  quand  j’ai  écrit  mon  travail,  et  ne  m’être  servi  que  de 
sa  statistique  en  la  rectifiant  et  en  la  complétant  par  des  faits  nou¬ 
veaux.  J’ai  depuis  réparé  mon  tort,  dlautant  plus  facilement  que  les 
courtes  citations  que  je  vous  ai  faites  sont  les  seules  considérations 
contenues  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Jubiot  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  eliirurgie. 

Je  m’empresse  de  rendre  hommage  à  la  vérité  et  de  dire  :  Le 
14  août  1840  M,  le  docteur  Jubiot  a  énoncé  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  à  Montpellier  : 


4*  La  prééminence  dé  la  désarticulation  coso-fémorale  consécu¬ 
tive  sur  la  désarticulation  primitive  en  général. 

'  2°  L’incertitude  des  chances  de  succès  dé  cette  dernière  opération 

pratiquée  à  la  suite  de  coups  de  feu. 

3°  Enfin  les  avantages  positifs  de  l'àmputation  faite  sur  des  sujets 
amaigris,  sur  l’amputation  faite  sur  des  sujets  robustes. 

Néanmoins,  il  faut  bien  croire  que  l’opinion  de  M.  le  docteur  Jubiôt 
C’avait  pas  eu  un  très-grand  retentissement',  ou  germait  déjà  dans 
l’esprit  dé  quelques  chirurgiens. 

Un  an  après,  en  effet,  M.  Sédillot  adressant  à  l’Institut  une  obser¬ 
vation  de  désarticulation  de  la  cuisse  pratiquée  avec  succès  ,  présen¬ 
tait  avec  réserve  et  d’une  manière  générale  l’opération  médiate 
comme  meilleure  que  l’opération  immédiate,  et  ne  Citait  pas  M.  Ju- 
biot;  Larrey  père,  rapporteur  dé  la  communication  précédente,  par- 
tageaiWa  même  réserve  et  ne  citait  pas  non  plus  M.  Jubiot  ;  M.  Mal- 
gaigne,  en  1848,  laissait  tomber  de  la  tribune  académique  ces  paroles  : 
B  Je  dirai  tout  de  suite  qu’il  y  a  dés  cas  de  fracture  pour  lesquels 
toute  discussion  sur  l’amputation  -immédiate  n’est  pas  possible  ;  je 
reconnais,  avec  tout  le  monde,  que  dans  les  coups  de  feu  qui  ont  Ou¬ 
vert  l’articulation  coxo-fémoralè  où  tibio-fémorale ,  l’hmputatioh  est 
de  riguéur  ;  pas  de  contestation  sur  cé  point.  »  M.  Malgàigne  Citait 
encore'  moins  que  ses  prédécesseurs  l’opinion  de  M.  Jubiot.  Hénot, 
chirurgien  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  dans  un  mémoire  adressé 
à  l’Académie  de  médecine  en  4851,  tend  à  donner  la  préférence  à 
la  désarticulation  consécutive  sur  la  désarticulation  primitive,  sans 
citer  M.  Jubiot.  Moi-même  enfin ,  je  n’ai  donné  que  la  statistiqüe  de 
M.  Jubiot,  et  mon  honorable  maître  et  rapporteur  M.  H.fLarrey  a  cru 
devoir  m’attribuer  la  proscription  absolue  de  l’amputation  immé- 
diaté  dans  les  cas  de  coups  de  feu,  sans  se  préoccuper  des  opinions 
de  M.  Jubiot. 

Si  je  parlais' à  des  hommes  étrangers  à  l’évolution  des  idées  scien¬ 
tifiques,  je  pourrais  m’étonner  avec  eux  de  l’oubli  où  tant  de  chirut- 
giens  ont  laissé  le  travail  de  M.  Jubiot ,  et  je  pourrais  être  surpris 
du  silence  patiemment  gardé  par  notre  confrère  de  Marseille  sur  un 
point  de  chirurgie  souvent  discuté  depuis  qu’il  en  avait  entrevu  l’im¬ 
portance,  il  y  a  vingt-deux  ans. 

Mais  nous  savons  tous  combien  sont  rares  les  préceptes  nés  de 
toutes  pièces ,  combien  même  souvent  sont  peu  conformes  à  :1a  pra¬ 
tique  ceux  qui  paraissent  fondés  sur  l’observation  la  plus  attentive; 

Si  M.  Jubiot  a  le  premier  imprimé  dans  sa  Thèse  inaugurale  que  la 
désarticulation  primitive  de  la  hanche  pourrait  bien  être  plus  redou¬ 
table  que  la  désarticulation  consécutive,  s’il  a  rassemblé  quelques  cas 
propres  à  faire  prendre  cette  manière  de  voir  eh  considération ,  est- 
ce  à  lui  qu’il  appartient  d’avoir  déterminé  l’époque  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  l’extirpation  de  la  cuisse?  Je  ne  le  pense  pas.  Je 
crois  que  la  prééminence  de  l’amputation  médiate  sur  l’amputation 
immédiate  n’a  été  établie  d’une  manière  péremptoire  que  par  lasuc- 
cession  des  travaux  entrepris  Sur  ce  sujet ,  et  n’a  été  formellement 
exprimée  que  dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l'honneur  de  présenter ,  il 
'Y  a  quelques  années,  à  la  Société  de  chirurgie  :  les  travaux  dont  j’ai 
parlé  précédemment  ont  seuls  donné  quelque  valeur  à  la  thèse  de 
M.  Jubiot,  qui  dans  sa  modestie  a  attendu  pour  réclamer  la  pater¬ 
nité  de  son  idée,  que  celle-ci  eût  des  parrains  pour  la  défendre. 

DISCUSSION  SUR  LE  RAPPORT  DE  M.  LEGOUEST. 

M.  LARREY.  Je  demanderai  à  M.  Legouést  de  vouloir  bien  ajouter 
que  moi-même  j’ignorais  aussi  le  passage  cité  de  la  thèse  de 
M.  Jubiot. 

M.  LE  pRÉgiDENT  pPopose  l’insertion  du  rapport  de  M.  Legouest 
dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

Cette  proposition  est  votée  à  l’unanimité. 

M.  BROCA.  Je  ferai  remarquer  que  la  note  de  M.  Jubiot  n’est  point 


longue,  et  que  dès  lors  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  la  faire  im¬ 
primer  âvec  le  rapport. 

M.  LEGOUEST.  Je  serais  de  l’àvis  de  M.  Broca,  si  je  n’avais  fait  un 
extrait  suffisant  de  cette  note  dans  mon  rapport. 

Sur  la  proposition  de  son  président ,  la  Société  décide  que  la  note 
sera  déposée  dans  les  archives. 

■  '  PRÉSENTATION  d’üN  MALADE. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  ma¬ 
lade  que  j’ai  opéré  avec  succès  d’un  lipome.  Ce  malade ,  âgé  d’envi¬ 
ron  quarante-cinq  ans,  offre  ceci  de  particulier  qu’il  est  littéralement 
couvert  de  lipomes  (soixante  environ).  Ces  lipomes  sont  variables 
quant  au  volume  ,  depuis  celui  d’une  noix  jusqu’à  celui  d’une  tête  de 
fœtus.  Il  n’en  souffre  point,  mais  l’un  des  lipomes  le  gênait  beau¬ 
coup  pour  son  travail.  Il  avait  même  produit  chez  ce  malade  une  sorte 
de  découragement  profond  ,  de  sorte  que  je  me  décidai  à  l’enlever. 
Ce  lipome,  le  plus  gros  de  tous  du  reste,  était  situé  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  et  supérieure  droite  de  l’abdomen.  Pour  son  ablation  ,  j’ai 
employé  le  procédé  suivant  :  j’ai  passé  le  trocart  sous  la  peau  soule¬ 
vée  vers  sa  partie  moyenne  ;  j’ai  ensuite  introduit  l’écraseur,  qui  a 
sectionné ila  peau.  Puis,  par  cette  ouverture  ,  j’ai  décollé  le  lipome , 
qui  offrait  peu  d’adhérences.  Je  l’ai  énucléé  assez  facilement ,  et  la 
cicatrisation  a  été  prompte. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  service  médical  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique  se 
compose.de  ; 

MM.  Ludger  Lallemand,  médecin  principal  de  2®  classe,  ex-pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École'de  médecine  militaîre  ; 

Ehrman ,  :  médecin-major  de  1™  classe  à  l’hôpital  de.  Strasbourg  ; 

Coindet,  médecin-major  de  2“  classe  à  la  division  d’Oran  ; 

Clary,  médecin  aide-major  de  1  f®  classe  à  l’École  polytechnique  ; 

Bazoche  j  médecin  aide-major  de  4^®  classe  à  la  division  d’Oran  ; 

Michaux,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  l’Hôtel  des  Invalides  ; 

Borel,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  la  division  d’Oran  ;  . 

Poucet,  médecin  aide-major  de  2“  classe  à  l’École  de  Strasbourg; 
il  est  détaché  aux  batteries  d’artillerie  destinées  à  l’expédition  ; 

Merchier,  pharmacien-major  de  2®  classe  à  la  division  d’Alger  ; 

Thomas,  pharmacien  aide-major  de  1  ”  classe  au  Val-de-Grâce  ; 

-  Fabre ,  pharmacien  aide-major  de  U®  classe  à  l’hôpital  de  Saint- 
Omer.  , 

—  Nous  avons  le  profpmj  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Ménière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’insti¬ 
tution  impériale  des  Sourds-Muets  ,  qui  a  succombé  hier  7  février,  à 
une,  pleuropneumonie. 

Nous  publierons  prochainement  quelques  détails  biographiques  sur 
ce  savant  confrère,  l’un  des  représentants  les  plus  distingués  de  la 
littérature  médicale. 

Ses  obsèques  auront  liéu  samedi ,  à  midi  précis,  à  Saint-Jacques 
du  Haut-Pas. 

—  M.  le  docteur  baron  Thévenot  de  Saint-Biaise  vient  de  mourir 
dans  un  âge  très-avancé.  M.  Thévenot  de  Saint-Biaise  avait  à  peu 
près  complètement  disparu  de  la  scène  du  monde,  où  il  avait  occupé 
autrefois  une  haute  position.  Il  était  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  ancien  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés  et  chirurgien  en  chef  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu ,  premier  chi¬ 
rurgien  ordinaire  du  roi  Louis  XVIII,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Michel  et  de  l’ordre  de  la  Réunion,  etc. 


—  Lé  corps  médical  vient  de  faire  encore,  à  quelques  jours  de 
tance  et.  à  deux  des  extrémités  de  la  France  ,  des  pertes  égaleBuui 
bien  regrettables  :  M.  le  docteur  Tirman,  membre  du  conseil  gén^^ 
des  Ardennes,  du  conseil  départemental  de  l’instruction  publique 
du  conseil  municipal  de  Mézières ,  mort  le  25  janvier ,  dans  j, 
soixante- deuxième  année;  et  M.  le  docteur  Négrier,  directeur  honj, 
raire  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  ,  qui  a  succombé  le  31  janyie, 
après  une  dduloureuse  et  bien  longue  maladie,  à  l’âge  de  70  ans.  ' 

M.  Négrier  avait  publié  plusieurs  travaux  importants ,  entre  autre; 
un  mémoire  sur  la  résistance  du  cordon  ombilical,  deux  mémoires  % 
le  traitement  des  scrofules  par  les  préparations  de  noyer,  et  un  mj. 
moire  sur  la  crâniotomie.  En  1859  il  avait  obtenu  le  grand  prij 
Monthyon,  juste  récompense  de  son  beau  travail  sur  l’histoire  ^ej 
ovaires  et  des  affections  hystériques  de  la  femme. 

—  Le  commencement  de  l’année  1 862  n’a  pas  été  fécond  en  pj. 
blications  périodiques  relatives  à  la  médecine.  Nous  ne  connaissouj 
qu’un  seul  nouveau  journal  qui  s’y  rattache ,  V Abeille,  journal 
dentistes ,  publié,  à  Orléans  par  M.  A.  Fanton ,  et  dont  le  prix  est 
de  1 0  fr.  par  an. 

En  revanche,  aucun  journal  médical  n’est  mort  en  France  à  lafij 
de  l’année  1861.  Le  fait  est  assez  rare  pour  qu’il  soit  bon  de  le  notei, 

La  Suisse  a  été  moins  heureuse.  Il  se  publiait  à  Neufchâtel  ^ 
fort  bon  recueil  sous  ce  titre  :  l’Écho  médical  ;  il  vient  de  cesser 


paraître. 

—  En  1860,  il  est  né  à  Paris . .  .  61,056  individu!, 

Il  est  mort.  .......  41,261  — .  ; 

L’excédant  des  naissances  sur  les  décès  est  donc 
de .  9,793  individus, 


Parmi  ces  51,056  enfants,  on  compte  14,092  enfants  naturels. 

Il  est  mort  7  personnes  âgées  de  quatre-vingt-quinze  à  cent  ans. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Meunier,  né  à  Champagné-les-Marais  (Vendée);  Traitements  chi¬ 
rurgicaux  des  collections  de  liquides  qui  se  forment  dans  le  thorax. 

Philipon,  né  à  Saint-Génis-les-Ollières  (Rhône)  ;  Des  vers  vésim- 
laires  et  des  maladies  hydatiques. 

Mourgues,  né  à  Bellone  (Lot-et-Garonne)  ;  Essai  sur  les  granula¬ 
tions  intra-utérines  et  sur  leur  traitement  par  l’abrasion  suivie  à 
cautérisation. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cliei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Echepabeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  repus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parii. 

I  Iieçons  de  clinique  médicale  de  R.  J.  Graves  ,  précédées  d’une  iniro- 
I  duction  de  M.  le  professeur  Troüsskao;  ouvrage  traduit  et  annoté  pat 
i  M.  le  docteur  Jaccoud,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  d’or), 

I  Tome  I®®,  de  754  pages.  Prix  :  10  fr.  franco.  Le  tome  II®  et  dernier 

•  paraîtra  fin  décembre  prochain.  Paris,  1861,  chez  Adrien  Delahaye, 

libraire-éditeur,  place  de  TEcole  de  Médecine ,  23. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants ,  par  MM.  BaR- 
THEZ  et  Rilliet,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  1861, 
2®  édition,  entièrement  refondue  (2®  tirage).  Trois  volumes  in-8®. 
Prix  :  25  fr.  Chez  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur ,  17 ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  8. 


É' 


tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  éiles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pdte  pecto¬ 
rale  et  de  sncro  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature,  du  concessionnaire. 
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Sirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

CHAUMONNOT  ;  Pâte  pectorale ,  Bonben  extrait  du 
Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen  ,  con- 
soude,  gommé,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  Instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  {franco)  â  MM.  les 
Docteurs  qui  en  fout  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 


ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  â  ce  sujet) 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

-  Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’ideh- 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
révêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  â  un  degré  éminent  les  propriétés  médi¬ 
cales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  les 
propriétés  toxiques.  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste.  - 
Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqnl-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  â  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iooffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘",  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Priant, 

k3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  Il  suffit  de  faire 
connaitre  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Rriant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareUle ,  l’EUxir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’ApioI,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Parla. 


Cirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

Odu  D'  CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boUe,  1  (r.  50  ;  2/3  de  boite,  1  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc.  — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l’approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d’or  a  été 
donnée  â  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli ,  142,  â 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


B: 


lonbons  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  ^  ®  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
beureusement  ex  tée  par  M,  PEUVRET,  fournit  aux 
médeeins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  ausolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Papier  Fayard  pt  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc. —  Prfx,  2  fr  et  1  fr.  chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saiut-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et'Pondres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep- 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmârtre,  à  Paris. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIËRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférènee  aux  préparations  de  fet 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’ageot 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  U 
digestion.  »  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  det 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constammeut 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  le) 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  on  trempés  dans  da 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25;  la  boite  de  30  pains,  3  fr,; 
ta  botte  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  bottes  de  ces  Paint  grati) 
et  franco  â  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande.  . 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  filf 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ee 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi’ 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  a« 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in* 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  le) 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy" 
giène ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
.75,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pouf 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberta  pl.  Vendôme,  23 


Rob  Boyveau-LafFecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  8T-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de< 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2*,  et  chet  les  pharmaciens. 


fi*  17.  —  MARDI  11  FÉVRIER  1862. 


(  55*  ANNEE.  ) 


N*  17.  —  MARDI  11  FEVRIER  1862. 


SOMMAIRE.  —  Pauis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
A  propos  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  Hôpital  des 
Cliniques  (M.  Nélaton).  Leçon  sur  l’ovariotomie.  —  Luxation  incom¬ 
plète  de  la  rotule  en  dehors,  ou  verticale  externe ,  produite  par  action 
musculaire.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  29  janvier.  — 
.  Nouvelles. 


PAHIS,  le  10  FÉVEIEK  1862. 


séance  ae  l’Æeaaétnie  ae»  Seiènee». 

La  séance  du  3  février,  dont  nous  aurions  eu  à  rendre 
compte  aujourd’hui,  n’a  pas  eu  lieu,  on  s’en  souvient,  à 
cause  de  la  mort  de  M.  Biot.  L’élection  d’un  membre  de  la 
section  d’anatomie  et  zoologie,  qui  devait  avoir  lieu  dans 
cette  séance,  a  eu  lieu  aujourd’hui.  En  voici  le  résultat  : 

'  La  liste  de  présentation  de  la  commission  portait  : 

Eu  l"  ligne,  M.  Emile  Blanchard. 

En  2°  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Gra- 
tiolet  et  Charles  Robin. 

En  3”  ligne,  M.  Lacaze-Duthiers. 

.  Eu  4"  ligne,  M.  Auguste-Duméril. 

Le  nombre  des  volants  étant  de  58,  majorité,  30, 

M.  Blanchard  a  obtenu  32  suffrages, 

M.  Robin,  25. 

11  y  a  eu  1  billet  nul. 

M.  Blanchard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été 
proclamé  élu. D' Brochin. 


A  PROPOS  DE  LA  DISCUSSION 

sua  L’aToiÈsTE  bss  hôpitaux. 

'  La  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  soulevée  par  l’Aca* 
démie  de  médecine  au  sujet  du  rapport  de  M.  Gosselin ,  a  eu 
bien  de  la  peine  à  prendre  une  direction  pratique. 

On  a  pu  croire  un  instant  que  l’affaire  importante  était  d’é-  ; 
tablir  un  parallèle  entre  les  hôpitaux  de  Londres  et  ceux  de 
Paris.  Le  mémoire  de  M.  Lefort,  le  discours  de  M.  Malgaigne 
et  les  observations  de  M.  Verneuil  {Gaz.  hehd.)  avaient  paru 
Jeter  l’alarme  dans  le  camp  administratif. 

M.  Husson,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  s’em¬ 
pressa  de  contrôler  les  assertions  de  M.  Lefort,  déjà  vulgarisées 
en  France  par  la  thèse  de  M.  Topinard.  Ayant  fait  à  son  tour 
la  revue  de  quelques  hôpitaux  de  Londres  ,  M.  le  directeur  gé¬ 
néral  finit  par  laisser  entendre  que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux 
chez  nos  voisins  ,  et  pour  affirmer  en  quelque  sorte  notre  supé¬ 
riorité,  il  promet  un  programme  d’améliorations  dont  le  corps 
médical  aura  lieu  d’être  satisfait.  ■ 

M.  Renault  (d’AIfort),  quittant  enfin  la  voie  des  appréciations 
stériles,  arrive  aux  faits.  Il  établit  par  des  observations  posi¬ 
tives  les  fâcheux  effets  de  l’agglomération  sur  les  animaux  ma¬ 
lades.  - 

■  Il  parait  certain  que  la  mortalité  des  opérés  dans  quelques 
salles  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  là  gravité  absolue  des 
opérations  qu’on  y  pratique.  N’èst-il  pas  de  tradition,  par  exem¬ 
ple,  que  les  amputations  de  cuisse  comptent  pour  ainsi  dire  au¬ 
tant  d’insuccès  que  de  tentatives  dans  qneiqués  salles  de  chi¬ 
rurgie,  tandis  que  les  guérisons  sont  relativement  nombreuses 
dans  d’autres,' les  conditions  de  soins  et  d’alimentation  étant  les 
mêmes?  Invoquera-t-on  en  pareil  cas  l’inégalité  de  résistance  de 
la  part  des  malades?  Alors  il  faudra  convenir  que  les  malades 
de  Bicêtre  ,  par  exemple,  offrent  plus  de  résistance  que  ceux  de 
la  Clinique ,  que  les  opérés  de  Paris  sont  constitutionnellement 
plus  érysipélateux  que  les  opérés  des  provinces.  Mais  comment 
expliquer  alors,  d’une  part,  la  mortalité  considérable  des  opérés 
qui  viennent  des  campagnes  succomber  à  Paris  entre  lès  mains 
les  plus  habiles,  et,  d’autre  part,  les  succès  nombreux  obtenus 
dans  les  villages  par  des  praticiens  souvent  peu  habitués  aux 
grandes  ôpératicfns  ?  Si' les  m'édecins  dés  campagnes  voulaient  à 
cfet  égard  nous  répondre  pai”leur  statistique  privée ,  on  serait 
forcé  de  convenir  que  les  causes  des  revers  pour  les  opérations 
pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  comme  dans  tous  les 
grands  centres  de  population ,  ne  doivent  pas  être  recherchées 
dans  les  différences  de  race  ,  de  cl  màt ,  de  méthodes  opéra¬ 
toires,  etc.  C’est  surtout  aux  circumfusa  qu’il  faut  les  demander. 
Sur  ce  point,  nous  verrons  bientôt  que  le  quid  divinum,  que  les 
influences  prétendues  Insaisissables  sont  plus  accessibles  à  l’ob¬ 
servation  qu’on  pourrait  le  croire  d’abord.  Nous  pouvons  ajouter 
que  le  régime,  les  divers  modes  de  pansements,  les  soins  de 
propreté,  etc.,  une  infinité  de  petites  négligences,  imputables  les 


unes  à  l’administration,  les  autres  au  corps  médical,  concourent 
à  modifier  le  chiffre  de  la  mortalité.  Il  nous  sera  facile  de  le 
démontrer. 

Ce  qui  est  plus  difficile  à  comprendre,  c’est  que  le  nombre 
considérable  des  revers  n’ait  pas  depuis  longtemps  désarmé  les 
chirurgiens  dans  certains  cas  particuliers.  Lorsqu’une  expérience 
longtemps  malheureuse  a  appris  que  dans  un  hôpital  déterminé, 
les  amputations  de  cuisse  et  les  autres  opérations  du  même 
ordre  échouent  plus  souvent  que  cela  ne  devrait  être  dans  les 
conditions  ordinaires,  que  faut-il  de  plus  pour  commander  l’ab¬ 
stention?  Si  l’entourage  de  l’hôpital  vient  encore  plaider  en  fa¬ 
veur  de  l’insalubrité ,  l’humanité  seule  veut  que  l’on  change  de 
théâtre  ou  que  l’on  cesse  d’opérer. 

•  Je  sais  bien  que  des  opérations  peuvent  échouer  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques  possibles;  mais  il  n’en  reste  pas 
moins  bien  établi  que  les  chances  d’insuccès  sont  en  raison  in¬ 
verse  de  l’état  de  salubrité. 

Si  l’on  vient  encore  nous  dire  que  les  ressources  hospitalières 
dô  la  première  ville  du  monde  où  elles  forment  un  véritable 
ministère,  sont  insuffisantes  pour  introduire  certaines  réformes 
radicales,  et  que  l’administration,  toujours  mineure,  n’a  pas  les 
pouvoirs,  suffisants  pour  changer  l’état  de  choses  auquel  je  fais 
allusion ,  il  est  inutile  de  contiQuer  la  discussion  pendante ,  il 
faut  abandonner  l’affaire  à  l’opinion  publique  et  se  croiser  les 
bras  devant  l’infection  ;  car  il  est  certain  que  le  discours  le 
plus  éloquent  sur  la  matière  ne  parviendra  jamais  à  purifier  un 
centimètre  cube  d’air  vicié. 

Déjà,  dans  la  dernière  séanêe  de  l’Académie,  M.  Bonnafont  et 
M.  Devergie  ont  nettement  abordé  cette  question. 

Dans  quelques  hôpitaux,  il  n’est  pas  douteux  que  les  lois  fon¬ 
damentales  de  l’hygiène  ont  été  sacrifiées  à  des  systèmes  éco¬ 
nomiques  proposés  souvent  par  des  hommes  spéciaux  plus  habi¬ 
tués  à  voir  des  chiflres  que  des  malades.  Cette  accusation  que 
nous  défendrons  plus  tard,  s’adresse  sintout  aux  systèmes  de 
chauffage,  d’éclairage  et  des  fosses  d’aisances. 

Dans  d’autres  circonstances,  quittant  la  voie  économique, 
l’administration  établit  à  grands  frais  des  appareils  qui  ne  rem¬ 
plissent  pas  le  but  que  l’on  se  propose  ;  tel  est  le  système  des 
ventilations  artificielles ,  alors  qu’il  est  si  facile  de  renouveler 
complètement  l’alr  à  l’aide  d’ouvertures  placées  vers  les  parties 
supérieures  des  salles  et  de  cheminées  d’appel  disposées  vers  les 
parties  intérieures.  .  . 

L’atmosphère  nosocomiale  a  cessé  d’être  un  mot  vide  de  sens; 
elle  diffère  si  essentiellement  de  l’air  pur,  qu’il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  ne  pas  en  tenir  compte.  Des  1860,  j’eus  l’occasion  de 
voiries  expériences  de  M.  Révejl,  cité  par  M.  Devergie,  et  je 
constatai  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  de  corpuscu¬ 
les  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l’appareil  construit 
par  ce  savant  chimiste.  On  y  voyait  principalement  des  cellules 
et  des  débris  de  cellules  épithéliajes ,  des  corpuscules  de  formes 
diverses,  jaunissant  sous  l’influence  dè  l’acide  nitrique,  des  brins 
de  charpie  chargés  eux-mêmes  de  ces  corpuscules  organiques. 

Dans  une  circonstance  particulière ,  nous  avons  vu  avec 
M.  Kallmann,  dans  le  laboratoire  de  M.  Réveil,  des  débris  organi¬ 
ques  incrustés  d’une  substance  granuleuse  qui  a  donné  les  réac¬ 
tions  du  cuivre.  Les  poussières  de  cette  observation  avaient  été 
recueillies  dans  une  salle  d’opbthalmie  où  l’on  faisait  largement 
usage  des  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre.^ 

Des  poussières  recueillies  par  l'époussetage  sur  les  murs  de  la 
salle  Saint-Augustin,  service  de  M.  Richet,' à  Saint-Louis,  m’a¬ 
vaient  donné  36  pour  cent  de  matières  organiques  dans  une 
première  analyse.  Cés  mêmes  poussières,  prises  à/une  autre  épo¬ 
que,  ont  été  analysées  dans  le  laboratoire  du  M.  Réveil  et  ont 
donné  46  pour  cent  de  matières  organiques,  consistant  surtout 
en  cellules  épithéliales,  exhalant  l’odeur  de  la  cornie  par  la  cal¬ 
cination. 

'  Lorsqu’on  humecte  ces  poussières,  elles  ne  tardent  pas  à  exha¬ 
ler  une  forte  odeur  de  putréfaction.  Nul  doute  que  cette  Vaste 
couche  de  poussières  mixies  qui  revêt  les  murs  si  rarement 
blanchis  deS  salles  des  anciens  hôpitaux,  ne  puisse  donner  nais¬ 
sance  à  des  gaz  susceptibles  de  favoriser  le  transport  dans  l’air 
de  corpuscules  qui  jouent  peut-être  un  rôle  important  dans  la 
constitution  de  l’atmosphère  nosocomiale.  C’est  dans  le  but 
d’étudier  les  éléments  qui  contribuent  à  vicier  l’air  que  j’ai  en¬ 
trepris  plusieurs  séries  d’expériences  que  je  complète  actuelle¬ 
ment.  Les  unes  sont  relatives  au  dosage  des  gaz,  les  autres  à  la 
constatation  et  même  au  dosage  approximatif  des  matières  soli¬ 
des  flottant  dans  l’air  des  salles. 

Jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  dosé  que  deux  espèces  de  gaz  :  l’acide 
carbonique  et  l’acide  sulfureux.  Pour  l’acide  carbonique,  j’ai 
fait  usage  de  la  potasse  caustique  ;  les  résultats  sont  les  suivants  : 
le  poids  d’acide  carbonique  a  été  de  1,725  gram,  pour  500  litr. 


moyennes  du  jour  et  de  la  nuit. 

Les  dimensions  considérables  que  nous  avons  données  à  nos 
tubes  nous  ont  permis  de  rendre  plus  rapide  l’écoulement  de 
l’aspirateur.  Ainsi,  nous  avons  fait  passer  en  moyenne  500  litres 
d’air  en  cent  heures.  Nos  pesées  ont  été  faites  à  1  milligramme 
près ,  même  pour  des  tubes  pesant  180  grammes.  Nous  avons 
toujours  opéré  à  une  température  de  12°,  sans  tenir  compte  de 
la  pression. 

Pour  l’acide  sulfureux  provenant  de  la  mauvaise  disposition 
des  appareils  de  chauffage  et  delà  combustion  d’un  gaz  mal 
épuré ,  nous  avons  cherché  à  le  doser  aussi  par  le  moyen  de 
pesées.  D’après  les  conseils  de  M.  Lutz,  j’ai  eu  recours  à  un  pro¬ 
cédé  assez  peu  connu  pour  inspirer  des  doutes  sur  son  efficacité; 
je  veux  parler  du  borax  disposé  par  fragments  dans  un  long 
tube  en  U  bien  humecté  d’eau.  La  première  expérience  a  donné 
une  augmentation  de  poids  de  0,378  pour  500  litres  d’air.  Dans 
une  autre  analyse,  l’odeur  sulfureuse  faisant  défaut,  l’augmen¬ 
tation  du  poids  du  tube  à  borax  fut  à  peine  appréciable.  Une 
troisième  expérience  me  donna  0,270  gram.  L’odeur  sulfureuse 
incommodait  lorsqu’on  entrait  dans  la  salle. 

Ces  résultats  m’avaient  fait  penser  que  le  borax  retient  l’acide 
sulfureux.  Des  doutes  m’ayant  été  transmis,  j’ai  dû  vérifier  chi¬ 
miquement  le  fait.  Aujourd’hui,  j’ai  la  certitude  que  le  procédé 
est  excellent  et  qu’il  est  le  seul  qui  permette  de  remplacer  avec 
avantage  par  des  pesées  les  solutions  titrées,  toujours  moins 
commodes.  Un  moyen  facile  de  s’assurer  de  visu  que  le  borax 
retient  l’acide  sulfureux ,  consiste  à  faire  communiquer  par  ses 
deux  extrémités  un  tube  en  U  rempli  de  borax  humecté ,  avec 
deux  tubes  droits  remplis  de  fragments  de  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol.  Faisant  ensuite  passer  un  courant  d’acide  sulfureux,  le 
papier  de  tournesol  qui  précède  le  borax  rougit  instantanément; 
celui  qui  le  suit  ne  change  pas  de  couleur  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’expérience. 

Quant  aux  matières  organiques,  j’ai  cherché  d’abord  à  con¬ 
stater  leur  présence  dans  l’air  des  salles.  Pour  cela  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  un  procédé  fort  ancien ,  qui  consiste  à  condenser  la  va¬ 
peur  d’eau  par  des  réfrigérants.  Le  liquide  ainsi  condensé , 
examiné  au  microscope ,  tient  en  suspension  des  corpuscules 
divers,  variant  avec  les  salles  et  le  point  où  l’expérience  est 
faite. 

Tandis  que  les  brins  de  charpie  abondent  dans  les  salles  de 
chirurgie,  ce  sont  les  corpuscules  d’amidon  qui  dominent  dans 
les  services  réservés  aux  maladies  de  la  peau. 

La  vapeur  d’eau  condensée  auprès  d’un  foyer  de  suppura¬ 
tion,  sous  les  couvertures,  avant  la  dissémination  des  miasmes.^ 
est  fortement  chargée  de  corpuscules  irréguliers ,  en  tout  point 
semblables  à  du  pus  desséché.  Il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer 
aussi  quelques  fragments  de  matière  colorante  du  sang. 

Ce  liquide,  abandonné  à  lui-même ,  prend  bientôt  une  teinte 
lactescente;  il  décolore  rapidement  la  solution  titrée  de  perman¬ 
ganate  de  potasse.  Les  acides  azotiques  et  sulfuriques  lui  don¬ 
nent  une  coloration  ambrée.  Il  était  important  de  trouver  un 
moyen  pour  reconnaître  si  ces  matières  sont  d’origine  végétale 
ou  d’origine  animale. 

Profitant  des  conseils  de  M.  Lutz,  j’ai  procédé  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  évaporer  au  bain-marie  3  grammes  d’eau 
condensée  dans  une  salle  de  malades;  on  détache  le  résidu 
avant  la  dessiccation  complète ,  pour  le  placer  dans  un  petit 
tube  renflé  en  boule  à  l’une  de  ses  extrémités.  Complétant  en- 
suité  la  dessiccation  du  résidu,  il  suffit  de  calciner  avec  du  ïo- 
dium  et  une  petite  quantité  de  sulfate  de  fer,  pour  transformer 
la  matière  azotée  en  acide  cyanhydrique ,  qui  forme  à  son  tour 
du  bleu  de  Prusse,  en  réagissant  sur  le  sel  de  fer. 

Lorsqu’il  ne  se  développe  plus  de  vapeurs  blanches ,  on  dis¬ 
sout  la  petite  masse  bleue  qui  s’est  formée  dans  une  solution 
étendue  de  potasse.  Les  parties  colorées  se  dissolvent ,  et  l’on 
obtient  un  liquide  incolore.  On  profite  de  la  solubilité  pour  iso¬ 
ler  les  matières  étrangères  par  le  filtrage.  Puis,  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  la  matière  bleue  se  pré¬ 
cipite  de  nouveau  sous  la  forme  de  petits  flocons.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  les  3  grammes  de  vapeur  d’eau  m’ont  donné  une  quantité 
très-appréciable  de  bleu  de  Prusse. 

On  comprend  que  l’on  puisse  ainsi  doser  les  matières  anima¬ 
les  qui  flottent  dans  l’air.  Ces  matières  ont  depuis  longtemps 
fixé  l’attention  des  hygiénistes  sous  le  nom  de  miasmes. 

Lorsque  M.  Eîselt,  dePiague,  est  venu  dire  qu’il  avait  Vu 
dans  une  salle  où  . sévissait  épidémiquement  l’ophthalmie  puru¬ 
lente,  «  de  petites  cellules  de  pus  pouvant  servir  à  la  propaga¬ 
tion  du  mal  »,  nous  pensons  que  ce  médecin  a  voulu  parler  de 
ces  corpuscules  irrégùsiers  qu'il  est  si  facile  de  voir  dans  la  va¬ 
peur  d’èau  recueillie  auprès  des  foyers  de  suppuration.  Des  cel- 
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Iules  de  pus ,  telles  que  nous  les  voyons  dans  les  liquides  patho- 
logiqùés ,  ne  sauraient  flotter  dans  l’air  sans  perdre  leurs 
caractères  physiques.  Du  reste,  la  dessiccation  des  matières  or¬ 
ganiques  ne  neutralise  pas  leurs  propriétés  nuisibles.  Persoune 
ne  met  en  doute  que,  pour  les  maladies  contagieuses,  l’infqction 
ne  puisse  se  faire  par  l’action  directe  de  molécules  organiques 
transmises  d'individUs  malades  à  des  individus  prédisposés. 

Les  mêmes  idées  sur  la  contagion  ont  été  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  les  épidémies  d’érysipèle  et  d’infections  diverses  que  l’on 
observe  dans  les  services  de  chirurgie.  La  contagion  ,  dans  ce 
cas,  a  dit  un  auteur,  «  est  due  an  transport  d’un  malade  à  un 
autre  de  corpuscules  infectants ,  qui  s’échappent  des  matières 
puriformes  que  rendent  les  plaies.»  {Mémoires  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie,  t.  V.) 

La  constatation  de  ces  corpuscules  organiques  dans  l’air  n’est 
pas  un  fait  nouveau  ;  mais  on  ne  paraît  pas  avoir  tenu  suffi¬ 
samment  compte  de  leur  importance  comme  agents  propagateurs 
des  maladies. 

Lés  gaz,  qui  par  ent-mêmes  ne  sont  pas  directement  nuisi¬ 
bles,  coneourent  à  la  propagation  de  Ces  corpuscules  dans  les 
salles,  en  modifiant  la  densité  de  l’air.  Ils  agissent  directement 
sur  les  malades,  en  déterminant  à  la  longue  deé  troubles  diges¬ 
tifs  qui  favorisent  la  débilitation  et  prédisposent  ainsi  à  toutes 
les  infections.  Il  est  donc  Utile,  pour  assainir  les  salles  des  hôpi¬ 
taux,  de  rechercher  les  sources  qui  produisent  les  gaz  et  les  cor¬ 
puscules  oi^aniques ,  ainsi  que  les  causes  qui  favorisent  leur 
concentration  dans  les  salles.  Cette  étude  nous  conduira  tout 
naturellement  à  celle  des  conditions  qui  paraissent  favoriser  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  CHAtyÊT. 


HOPITAL  DES  CLINIQÜES.  -  M.  NitATON, 

IieçOB  sur  l’ovarlotomi». 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  Dbneffe.) 

Il  y  a  deux  mois,  quand,  revenant  de  Londres,  où  j’avais 
assisté  aux  opérations  d’ovariotomie  pratiquées  par  M.  Baker- 
Brown,  je  faisais  un  énergique  appel  aux  chirurgiens ,  les  en¬ 
gageant  à  se  défier  des  craintes  exagérées  qne  Celte  opération 
leur  faisait  concevoir,  les  exhortant  à  la  juger  sans  prévention, 
à  céder  plutôt  à  la  logique  d’une  raison  calme  et  froide  qu’aux 
entraînements  de  leur  coeur  ^  je  te  pouvais  espérer  d'être  sitôt 
entendu.' M.  Demarquay,  en  pratiquant  l’ovariotomie  dimanche 
dernier  à  Saint-Germain  ,  m’a  fourni  l’occasion  de  vous  parler 
une  fois  encore  de  ce  sujet  intéressant  ;  mais  avant  de  vous 
communiquer  les  détails  de  cette  opération,  je  tiens  a  Vous  rap¬ 
peler  quelques  points  sur  lesquels  j’ai  déjà  fixé  votre  attention 
dernièrement.  Je  vous  disais ,  il  y  a  deux  mois ,  que  les  kystes 
de  l'ovaire  doivent,  au  point  de  vue  de  leur  curabilité ,  se  divi- 
-  ser  en  deux  classes  bien  distinctes  ;  les  kystes  à  liquide  séreux, 
les  kystes  à  liquide  filant.  Les  caractères  qui  différencient  ces 
deux  groupes  sont  faciles  à  apprécier.  Le  liquide  séreux  ne 
présente  pas  la  moindre  viscosité ,  il  s’écoule  fluide  comme  de 
l’eau  ^  après  y  avoir  plongé  les  doigts ,  vous  pouvez  les  écarter 
l’un  de  l’autre  sans  voir  le  moindrê  tractus  se  former  entre  eux  ; 
sa  coloration  est  variable  ,  il  peut  être  citrin  ,  mais  parfois  un 
peu  desàtig  le  teinte  en  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Si  vous 
plongez  la  main  dans  le  liquidé  filant,  Vous  sentez  sa  viscosité; 
il  reste  adhérent  aux  parties  sur  lesquelles  II  Se  colle,  et  Si  vous 
écartez  les  doigts  l’un  de  l’autre,  vous  voyez  se  former  entre 
eux  des  filaments  et  des  tractus  qui  s’allongent  longtemps  sans 
se  rompre.  M.  Cruveiihier  lu!  a  donné  le  nom  de  liquide  albu¬ 
mineux;  il  fllCj  en  effet,  comme  cette  sübstance.  Mais  je  pré¬ 
fère  lui- conserver  Son  autre  dénomination  ,  de  peur  que  l’ex- 
pressiott  dont  se  sert  le  savant  anatomo-pathologiste  ne  jette 
du  trouble  dans  les  idées*,  les  deux  liquides ,  en  effet,  précipi¬ 
tant  de  l’albumine  par  les  réactifs  chimiques  ,  on  ne  saurait  à 
quel  propos  oü  les  differencie  par  un  nom  qui  rappelle  une 
propriété  commune. 

Les  kystes  séreux  guérissent  aisément  par  la  ponction  et  l'injec- 
tlôh  Iodée.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  des  kystes  à 
Htltlide  filant  ;  en  vain  a- t-on  injecté  dans  la  cavité  de  ees  derniers 
■  dèssubkançeà  Irritantes  de  toute  nature,  ces  tentatives  sont  tou¬ 
jours  restées  impuissantes.  Mainte  et  malnté  fois  ,  à  une  épo¬ 
que  où  mon  expérience  à  ce  sujet  n’était  pas  aussi  complète 
qu'àujburd’hüî,  j’ai  injecté  dans  CeS  kystes  de  la  teinture  d’iode, 
du  hitràte  d'argent  én  soliitibn  ,  du  chloruré  de  Labarraque  ; 
Vains  efforts  ■;  les  malades,  ittalgré  tant  de  soins,  s’acheminaient 
invariablement  vers  la  mort.  Les  kystes  filants  ne  sont  pas 
rares  ,  et  ils  surviennent  souvent  à  une  épôqtie  peu  avancée  de  ; 
la  Vie,  àlôrs  qüé  les  ihâlades  pourraient  espérer  encore  de  lon¬ 
gues  ahnées  d'existence. . 

Depuis  longtemps  rimpuissance  de  tous  nos  moyens  thjéra- 
peutiques  contre  cette  redoutable  affection  avait  été  constatée, 
tes  espérances  que  l’iode  avait  un  instant  fait  concevoir  s’éva¬ 
nouirent  bientôt  ;  mais  Ses  partisans  ,  en  perdant  l’espoir  d’une 
guérison  radicale,  conservaient  cepèndant  une  dernière  illusion  : 
ils  pensaient  que  l’injection  de  cette  substance  retardait  d’une 
façon  notable  la  reproduction  du  liquide  kystique.  Il  n'en  est 
rien’;  sous  l’influence  de  la  ponction  et  de  l’injection  iodée,  les 
parois  du  kyste  sécrètent  avec  plus  d'aôtivité  que  jamais ,  et  la 
maladie  marche  d’un  pas  plus  rapide  vérs  le  terme  fatal.  Tout 
avait  donc  ëclloué;  les  plus  grandes  autorités  chirurgicales  de  . 
hotte  pays  s’élevaient  avec  force  contre  l’ovarîotomîe.  Fàllait-il  : 
désormais  assister  impassibles  â  la  mort  de  tant  de  malheureu¬ 
ses,  et  nous  refuser  plus  longtemps  à  entendre  la  voix  de  nos 


confrères  d’outre-Manche  nous  affirmant  les  succès  obtenus  chez 
eux  par  une  opération  que  nous  n'ôslôns  entreprendre  ? 

La  question  en  était  là  quand  je  résolus  d’aller  m’assurer  par 
moi-même  de  l’authenticité  des  faits  qui  nous  étaient  sans  cesse 
rapportés  par  les  journaux  britanniques,  et  d’exàminer  les  con¬ 
ditions  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  l’ovariotomie 
se  pratique  en  Angleterre.  Je  vous  al  dit,  au  retour  de  mon 
voyage,  l’impression  favorable  que  j’avais  emportée  de  cette 
opération  que  M.  Baker-Brown  pratiqua  sous  mes  yeux,  et  dont 
je  pus  voir  du  reste  les  brillants  résultats  sur  plusieurs  malades 
de  son  service.  J’acceptai  dès  lors  le  principe  de  l’ovariotomie  ; 
mais,  comme  toute  opération  ,  celle-ci  présente  des  indications 
et  des  contre-indications  dont  je  veux  que  vous  soyez  bien 
pénétrés. 

La  marche  progressive  du  kyste  peut  se  diviser  en  trois  pé¬ 
riodes  :  celle  du  début ,  celle  d’un  développement  moyen,  celle 
d’un  développement  extrême.  Dans  ces  trois  phases  de  la  même 
affection  ,  la  conduite  du  chirurgien  ne  saurait  être  identique. 
Sans  doute,  quand  le  kjste  commence  seulement  à  grandir,  ce 
serait  lé  moment  le  plus  favorable  pour  son  extraction  ;  à  peine 
la  femme  a-t-elle  souffert,  sa  santé  est  florissante  encore  ,  l’ou¬ 
verture  abdominale  devra  être  très-petite  ;  toutes  les  conditions, 
en  un  mot,  semblent  se  réunir  pour  engager  le  chirurgien  à 
entreprendre  une  opération.  Ne  vous  laissez  pas  séduire  par 
ces  apparences  ;  car,  quelle  que  soit  la  santé  de  la  femme,  quel¬ 
que  petite  que  soit  la  plaie  abdominale ,  une  péritonite  peut 
emporter  votre  malade  en  quelques  heures ,  et  vous  lui  auriez 
ainsi  Inutilement  ravi  plusieurs  années  de  son  existence. 

Du  reste,  quand  le  kyste  Commence  seulement  â  sé  dévelop¬ 
per,  toute  opération  me  semble  formellement  contre-indiquée, 
car  le  kyste  ovarlque  n’est  pas  une  affection  qui  progresse  tou¬ 
jours  avec  les  mêmes  caractères  de  gravité  et  de  rapidité.  Il  est 
des  femmes  chez  lesquelles  son  développement  est  lent  ;  parcou¬ 
rez  les  asiles  de  la  vieillesse,  et  vous  y  trouverez  nombre  de 
kystes  ayant  atteint  nn  volume  considérable,  sans  avoir  nota¬ 
blement  abrégé  la  vie  ou  altéré  la  santé  de  celles  qui  les  portent 
depuis  longues  années  déjà.  En  présence  d’un  kyste  à  sa  période 
de  délïut,  gardez-vous  bien  d’opérer  ;  n'allez  pas  soumettre  une 
femme  à  des  dangers  certains  pour  l'arracher  à  un  péril  dou¬ 
teux  encore;  n’allez  pas  exposer  son  existence  pour  la  sous¬ 
traire  à  une  affection  qui  ne  la  compromettra  peut-être  jamais. 

Dans  la  période  extrême  de  développement  du  kyste,  leS  con¬ 
tre-indications  me  semblent  aussi  évidentes;  a  Ors,  en  effet,  la 
constitution  de  la  femme  est  épuisée  par  la  souffrance,  des'  dés¬ 
ordres  généraux  et  locaux  se  Sont  produits  sûus  l'IuflueUce  de 
l’aff  ction  ovàrique.  Des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  ,  l’ascltè  et  l’anasarque,  ont  été  la  cornéqUence  de  la 
compression  exercée  sur  les  poumons  et  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires  ;  successivement  des  péritonites  cireonserîtes  ont  éclaté  et 
ont  établi  des  adhérences  entre  le  kyste  et  les  organes  ambiants. 
Si  vous  opérez  dans  ces  fâcheuses  conditions ,  tton-seuleffieüt  le 
mauvais  état  de  la  constitution  de  votre  malade  réagira  de  la 
façon  la  plus  déplorable  sur  les  résultats  de  votre  opération, 
mais  il  est  même  possible  que  des  adhérences  multiples,  s’oppo¬ 
sant  â  l’extirpation  de  l'ovali'e,  vous  forcent  à  laisser  inachevée 
nue  tentative  trop  hardiment  eutreprisè. 

Mais  si  vous  vous  trouvez ,  au  contraire ,  en  présence  d’Un 
kyste  ovàrique  à  liquide  filant ,  dont  la  marclie  est  progressive 
malgré  tous  les  moyens  que  vous  aurez  employés  pour  l’en¬ 
rayer,  si  vous  voyez  que  là  santé  de  fa  femme  commence  à  en 
subir  les  atteintes,  n'béSitez  plus,  l’ovaHofOmîe 'seule  pourra 
mettre  un  terme  à  une  affection  qui  livrée  à  ellê-.i  ême  tuerait 
la  femme  dans  lé  délai  de  quinze  à  dlx-hült  mois. 

Je  résume  en  deux  mots  les  indications  de  rovariotomie  :  le 
kyste,  â  sa  période  moyenne  de  développement ,  est  seul  opéra¬ 
ble;  à  son  défaut^  il  est  trop  tôt  ;  à  sa  période  ultime,  il  est  trop 
tard. 

Il  y  a  quèlqué  temps,  M.  Oémârqûay  reçut  dans  son  service, 
à  la  Maison  dé  santé ,  une  jeûne  fille  dè  dix-neuf  ans ,  atteinte 
d’un  kyste  oVàrIqüe  parvenu  déjà  à  un  haut  degré  de  dévelop¬ 
pement.  Nous  l’ examinâmes  â\ec  MM.  Demarquay  et  Trous¬ 
seau  ;  d'un  commun  accord  nous  décidâmes  que  l’heure  d’une 
opération  était  arrivée  pour  elle.  Vous  savez  que  depuis  long¬ 
temps  déjà  le  séjour  de  Paris  est  fatal  à  nos  opérées  ;  malgré  les 
soins  dont  nous  les  entourons ,  nous  les  voyons  succomber  sOus 
rinfluence  de  causes  dont  la  nature  nous  échappe.  Il  est  des 
opérations  qlii  ne  réussissent  jamais  dans  le  milieu  où  nous  nous 
trouvons;  ainsi  l’opération  césarienne,  qui  présente  avec  i’ovà-  , 
riotoraie  une  analogie  si  frappante,  ne  compte  pas  à  Pa^is  le 
moindre  succès  depuis  soixante  ans ,  et  pourtant  nous  savons 
que  pratiquée  dans  les  campagnes  elle  a  souvent  donné  dMieu- 
reux  résultats.  Voulant  soustraire  à  cette  influence  pernicieuse 
la  jeune  malade  que  nous  allions  soumettre  â  une  si  gêave  opé¬ 
ration,  nous  l’envo3  âmes  à' Saint  Germain,  dans  un  petithôpital 
situé  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  champs.  C’est  là  qu’elle  fut 
soumise,  selon  la  méthode  anglaise,  à  une  sorte  de  préparation, 
qui  consiste  à  tonifier  la  malale  au  moyen  de  ferrugineux  et 
d'une  boisson  amère  avec  la  teîntute  d'arilica. 

Quand  je  la  revis  au  bout  de  trois  semaines ,  le  séjour  de  la 
campagnô  ne  me  parut  pas  lui  avoir  été  profitable.  Je  ia  trou¬ 
vai  changée,  vieillie  en  quelque  sôrte  ;  son  visage  avàit  pèrdu 
son  teint  rosé  habituel  ;  la  peau  ,  au  dire  des  sœurs  ,  était  sou¬ 
vent  chaude  et  aride  ;  l'exaMen  des  urines  nous  les  montra  co¬ 
lorées  et  brunâtres,  comme  on  les  voit  dans  tes  accès  fébriles. 
Nous  ne  érümes  pas  devoir  nous  arrêter  eu  préstînee  de  ces  ac¬ 
cidents,  et  la  malade  ayant  été  chloroformée ,  nous  procédâmes 
à  l'opération. 


Deux  aides,  appliquant  leurs  mains  de  chaque  côté' de  la  t®, 
meur,  la  fixèrent  solidement  à  travers  les  parois  déprimées 
l’abdomen.  L’incision  fut  pratiquée  de  la  partie  inférieure  ga^, 
ohe  de  l’ombilic  à  la  symphyse  des  pubis ,  sur  uUe  longueur 
15  centimètres  à  peu  près;  elle  descendait  parallèlement  à  Ij 
ligne  médiane;  à  7  ou  8  millimètres  environ  delà  ligne  blanche, 
Les  Couches  abdominales  furent  sucetLSsivement  divisées  ;  aj 
moment  où  le  péritoine  fut  ouvert,  un  jet  de  sérosité  s’échappj 
sur  la  plaie  ;  elle  provenait  de  l’hypersécrétion  de  la  séreuse  ir. 
ritée  par  le  voisinage  dU  kyste. 

Quand  r  à  800  grammes  de  cette  sérosité  Sè  furent  écoulés, 
nous  nous  trouvâmes  alors  en  présence  du  kyste ,  qui  faisait 
effort  pour  sâ  hernier  à  travers  h»  lèvres  de  là  plaie  fortement 
écartées.  Un  étranglement  situé  vers  sa  partie  moyenne  se  élivi. 
sait  en  deux  lobes,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  ;  nous  ponj. 
tionnâraes  le  kyste  supérieur,  afin  que  le  liquide  pût  s’écoulât 
librement  au  dehors; la  portion  inférieure,  continuant  à  remplit 
le  bassin,  s’opposait  en  effet  à  ee  qu’il  s'y  accumulât. 

Des  pinces ,  ne  différant  de  celles  de  Museux  que  par  la  dis. 
position  des  mors  qui  s’engrènent  ensemble  dans  l’instrument 
dont  nous  nous  sommes  servi,  saisirent  le  kyste  et  lé  maiûtin- 
rent  contre  l’ouverture  abdominale. 

Sous  l’Influence  des  ttralllements  auxquels  elles  étaient  sou. 
mises,  les  parois  de  la  tumeur  Se  déchirèrent  autour  des  pinces' 
de  peur  que  le  liquide  ne  s’écoulât  dans  le  ventre,  on  attira  les 
lèvres  de  ces  déchirures,  on  les  rapprocha  l’une  de  l’autre,  et  on 
les  serra  à  leur  base  au  moyen  d'un  fil. 

Quand  le  kyste  eut  été  vidé  en  partie,  M.  Demarquay,  intro. 
duisant  l’avant-bras  dans  l’abdomen ,  s’assura  qu'il  n’existi|it 
point  d’adhérences  ;  saisissant  alors  la  tumeur  par  sa  partie  in. 
férietire,  qui  s’enfoncait  dans  le  petit  bassin ,  ii  la  fit  basculer 
de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  et  l’attira  ainsi  au  dehors; 
elle  n’ adhérait  plus  aloés  â  l’utérûS  qüe  par  ou  pédicülé  présen¬ 
tant  à  peu  près  le  doublé  d’épaisseur  d’an  Ifgamout  large  Ordi- 
nâire. 

On  le  serra  fortement  entre  les  branches  â’ûüô  SOfté  de  éofii. 
pas  métallique,  reliées  entre  elleé  par  un  arO  de  cerélô  qûé  l’on 
arrête  à  volonté  à  l’aide  d’une  vis  ;  la  cifculatioiucosSà  immé- 
diatement  dans. cç  p^dioule  ainsi  étranglé,  et  nouS  le  section¬ 
nâmes  sans  qu’une  goutte  de  saog  s’échappât  de  l’inelSlon'» 

Des  points  de  suture  métallique  rapprochèrent  les  teyrcs  de 
la  plaie  abdominale  ;  ils  furent  dirigés  obliquement  de  dehors 
en  dedans,  de  façon  à  embrasser  dans  leur  anse  une  assez 
grande  quantité  de  péau  éf  de  muscles,  mais  üne  très-petite  partie 
du  péritoine.  Cette  séreuse  supporte  âsseZ  facileoient  la  présente 
d’un  corps  étranger  ;  mais  je  craindrais  d’user  trop  largement 
de  cette  tolérance. 

Nous  fûmes  alors  frappé  d'un  fait,  c'est  que  le  pédicule,  serré 
entre  leâ  branches  dû  coimpâS  ,  s’était  à  là  fois  aplati  et  élargi; 
comment  fallait-il  les  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie2  Afin 
qu'il  ne  les  séparât  pas  l’une  de  l’autre  dans  une  trop  grande 
étendiie,  nous  le  plaçâmes  en  travers  et  nous  l’arrondîmes  au¬ 
tant  qne  possible  en  rapprochant  de  lui  les  points  de  suture. 

L'opération  était  terminée  ;  la  malade  se  réveilla  quand  son 
kyste,  qui  pesait  près  de  20  kilogrammes ,  était  déjà  eXtiCJé 
depuis  quelque  temps.  Après  notre  départ  le  pouls  s’éleva  ét  la 
jeûne  fille  accusa  des  douleurs  abdominales  ;  le  lendemain  la 
fièvre  avait  totalement  disparu ,  et  la  malade ,  qui  se  trouvait 
aussi  bien  que  possible ,  prit  quelques  boissons  :  alimentairca 
pendant  la  journée. 

Dans  la  soirée  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  et  des  vomissementl, 
SOus  rinfluence  desquels  le  pédicule  s’échappa  des  branches  do 
compas;  mais  il  n’en  résulta  pas  d’hémorrhagie,  et  eetacciddnt 
n’eut  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Le  troisième  jour  le  pouls  avait  repris  son  rhythme  norinal, 
et  dans  la  soirée  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants.  Nous  nous  garderions  bk'U  d’annoileer  déjà  un 
succès ,  tout  danger  n’est  pas  encore  passé  ;  mais  Sani  nods 
faire  trop  d’illusions,  nous  pouvons  cependant  concevoir  quel¬ 
ques  espérances  *  les  jours  les  pins  redoutables  s  mt  écoulés,  car 
o’est  surtout  pendant  les  vingt-quatre  première^  heures  qui  àé- 
vent  l’opération  que  l’on  voit  survenir  la  péritonite. 

Mais  si  le  succès  ne  venait  pas  couronner  cette  tentative ,  ce 
serait  une  raison  non  pas  de  s’abstenir ,  (nais  d’étre  désormais 
plus  prudent  encore  déjà  ohez  cette  jeune  fille  l’affection  avait 
dépassé  la  période  moyenrre  de  son  développement  ;  déjà  la  réac¬ 
tion  commençait  à  s’allumer  quand  nous  l’opérâmeZ.  Si  eik 
vient  à  suecomber  ,  ii  faudra  s’en  tenir  d’ùné  façon  rfgoureûée 
à  la  règle  que  j’ai  tracée  plus  ha(rt,  et  considérer  l’appâtlttdn 
de  la  fièvre  dans  la.  kystes  ovariques  comme  une  eontro-indidàtiun 
de  l’ovariotomie, 

(On  sait  que  i’ opérée  »  succombé  depuis  que  cetté  leçon  a  été 
faite.  Nous  exposerons  plus  tard  les  détails  nécroscopiquœ.)^ 


LfiXAflÔN  nSfeOMPLÉTE  DE  LA  ROTULE  EN  DEHORS, 
ou  verticale  ezteroe,  produite  per  aCtioir  inmiiQUiMf 

Par  Si.  le  doctéifi*  A.  RhiéAitt. 

Il  est  un  assez  grand  nombre  de  personnes  ,  et  ce  sont  prio- 
cipalement  des  chirurgiens ,  qui  affirment  que  1»  riiirurgie  ést 
une  science  bien  plus  certaine  que  la  œédecinej  C’est  nne  ebi»^ 
que  l’on  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  révoquer  en  douté) 
en  vdyàût  le  peu  cfaceord  qui  règne  sur  üne  des  lésions*  1® 
plus  simples  en  apparence,  les  plus  faeifes  à  reeonnaHré,.  paz* 
tant  à  décrire  et  à  dénommer,  nous  voulons  parkr  des  luxa* 
tions  de  la  rotule.  Certaines  de  ees  luxation»  sontasseZ' 


fl  «St  «le»  pFalleiefis  qui  u'ea  bol  pus  reowotFé  line  seoiè  daos 
lé  coofs  d'üoe  asse*  loogne  esistencé,  et  avant  k  taêmôlfs  de 
M.  Mâlgâîgne,  c’està  peine  s’il  en  était  question  dans  les  au¬ 
teurs.  Depuis  le  travail  de  i’habile  chirurgien  que  nous  venons 
de  citer,  plusieurs  autres  s’en  sont  occupés,  et  avec  leurs  divi¬ 
sions  et  subdivisions ,  ils  ont  tellement  embrouillé  le  sqjet^  qUe 
Ton  ne  s’entend  plus  aujourd’hui  sur  les  nbms  à  donner  aufc  diffé¬ 
rentes  espèces  de  déplacements  de  cet  os  Tbtt  OhSêrVe; 

Pour  outré  part ,  «OU»  déciaPôfls  oôus  éo  teoir  aus:  divisions 
indiquées  par  M.  Maigaigoe ,  èt  âUX  OUhiS  assignés  p'âr  lui  âOx 
différentes  espèces  de  luxations  de  la  rotule ,  et  en  particulier 
pour  ce  qui  concerne  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin  11  y  a 
quelques  JôUrS. 

Le  20  décembre)  à  huit  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en  totale  hâte 
eheï  M.  M,..)  relieur,  rue  Prinoesee  )  1  -,  pour  un  apprenti  qui ,  me 
dit-on,  venait  de  se  démettre  le  genou. 

Arrivé  près  du  malade  ,  je  trouvai  un  garçon  de  eeiie  à  dix-sept 
ans,  bien  constitué,  assis  sur  une  chaise)  la  jambe  droite  pendante)  à 
demi  fléchie)  et  paraissant  souffrir  beaucoup.  H  était  Habillé  ;  on 
n’avait  point  osé  lui  enlever  sps  vêtements.  A  première  vufe)  è  tra¬ 
vers  le,  pantalon,  on;  ^percevait  une  déformation  énorme  du  genou, 
lequel)  au  lieu  d’être  irrégulièrement  arrondi ,  présentait  une  saillie 
irés-considérabie  en  avant.  Je  fis  transporter  le  malade  avec  précau¬ 
tion  sur  Un  lit  placé  dans  une  pièce  voisine,  puis  je  ;lui  û*  enlever 
'  doucement  les  chaussures  j  la  chaussette  ,  et  enfin  le  pantalon  du 
membre  inférieur  droit. , 

Vu  à. nu,  ie  genou  paraissait  encore  bien  plus  déforme.  La  rotule, 
au  lieu  d’être  à  plat  au-devant  des  Coudyl'esdu  fémur)  était  relevée 
et  située  presque  de  champ,  de  manière  à  présenter  en  avant  son 
bord  externe.  Je  dis  presque  de  champ  ,  parce  qu’il  y  avait  bien  un 
peu  d’êbliqlllté  d’avant  én  âfrièFS  et  dé  dehors  éh  dèdans.  La  face 
postériêufe  de  la  fOtUle  était  pfégqüê  cènipiétement  dirigée  eri  de- 
hofs,  la  face  arttériéüfê  dirigée  Vêts  lê  côté  Interne;  de  chaque  coté 
de  Tes  ainsi  déplacé ,  la  peau  ,  "âsSez  fortement  tendue ,  était  en  de¬ 
hors  un  peu  déprimée  ,  à  peU  pfêS  eetftïtte  une  membrahe  derrière 
tiquelle  ôn  aufftit  fait  le  vide;  en  fledahs-,  éU  ebtitfHifé,  Saillahte  et 
un  peu  bombée  par  la  faee  aniéfieurè  de  k  rotule.  ' 

J’avoue  que  je  fus  esoissivemeftt  SüfpM»  k  k  vue  dê  Cèitê  léèlén , 
la  première  de  cette  espèSB  qtJè  j’eüfe»6  jârtlSlâ  Vüê ,  êt  défit  Je  fie 
^comprenais  ni  le  mécanisme  de  production  ni  la  persisl&Hce. 

; ,  Je,  questionnai  le  malade  sur  les  circonstances. dan»  lesquelles  Tèe- 
cldent  s’élait  produit.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  violeflce  estôrieUre.:  Il 
,é,lail  monté  sur  une  chaise  pour  prendre  un  paquet  sué  un  réyoH,  et 
en  descendant,  la  déformation  du  gênou  S’élait  produilë  aVec  dou¬ 
leur,  sans  qu’il  y  eût  eu  le  moindre  choc.  L’enfant,  s’étajt  retenu  au 
dosskrde  la  th6iBé'fetn'étalt  .pà^  tômbf  ;  püis.'H  avait  pü;s’a66eo  r,ct 
«voit  àlleMù,  la  Jambe ,  Coffiraë  Je  l’ai  dit  .  presque  en  demi-flexjon. 

’  Quant  à  la  persiSkfiCé  de  Tkcèidénl,  jê  hë  m'expliquai  que  ÿffici- 
-SSttlëfiVhOft  pfùs  ciînimefit  16  bord  Ifitérhe  àê  la  rotule  pouvait  ainsi 
rester  vertiealêrteût ,  ou  du  moins  â  pèlne  obliquement  ,  placé  sur 
ttfie  Süffece  aussi  parfeltement  lissé  qüé  la  partie  antérieure  de  la  pou¬ 
lie  articulaire  du  fémur. 

‘  Quoi  qu'ii  efi  Hit,  et  reftieUâttt  lés  explications  théoriques  à  un  autre 
temps ,  je  me  mis  en  devoir  dé  féduife  ce  que  je  pensais  être  une 
luxation  de  champ  de  16  rotule.  Je  fl»  fléchir  k  êiliSSè  SUr  le  bassin, 
.fortement  étendre  la  jambe  suc  la  CUlSse,  de  BAahièrê  A  ihettré  lès 
muscles  dans  lè  relâchement  le  plus  eottipkt-,  ët  SfeisiSsint  là  Vottlle 
avec  la  main  droite,  j’essayai  de. la  .faire  basculer.  La  réduction  se  fit 
sans  beaucoup  d’efforts,  sans  grande  douleur,  et^^au^^ft^t  Jq„mal§i4e 
^cm  qu’il  était  guéri.  ,  ,  ‘  ;  ' 

,  tl  tt’ayait  Jamais  eu,  me  dit  -il,  d’accident  pareil  5  je  ne  trbuvaî'  pas 
chez  lui  de  relâchement  appréeieblo  dulig&meht  rôtulien;  il  ine  dit 
qu’habituellement  il  pouvait  faire  de  longues  courses  sans  se  fatiguer. 

Je  le  fis  COBObefetffl&inteftir  ëteûüu  pëttdtWtquhranle-hult  heures, 
avec  de  larges  cataplasmes  à  peine  tlèdee  sur  le  genou.  Lé  troisième 
4our,  comme  il  ne  s’était  produit  aucun  gonflement  inflammatoire,  je 
jlui,  permis  de  marcher  bn  peu,  le  gënou  maiiilénu  phr  un  .mçuchpir 
plié,  en  cravate,  et  lui  conseillai  de  se  servir  pen4ânt  assez  longtemps; 
d’une  genouillère  èti  tlSsu  ëlêStlqUe. 

•  Je  ne  Tâi  pââ  rêVU  dêpuiS;.  ,  . 

—  La  singularité  de  ce  îàit,  pfêtfltëf  Que  j’eusse  Vfl,  rnë  fit 
nécessairement  faire  quelques  recherches ,  qui  me  conduisirent 
au  mémoire  publié  par  M.  Malgaigne  en  1836,  dans  la  Gâièlh 
tnédieale,  et  là  j’CuS  bientôt  Texplicàtlon  de  mon  ignorance. 
C’est  qti’en  èfffet  feettê  luîiatloil  de  la  rotule  est  ünC  chose  fort 
rare.  Le  premier  cas  de  luxation  en  dehors  de  là  rotule  qui  fui 
ülbté  à  THôlel-Dieü  de  ]?aris,  eâtdè  1771.  Soyer  n’en  a  Vil  qu'mi 
seul  cas;  A.  Cooper,  qu’un  seul  cas  non  plus;  Dupuytréü  eh  pos¬ 
sédait  deux  ,  et  Monteggia,  enfin,  en  avait  observé  deüX. 

La  rareté  de  Oe»  faim  éhgâgeà  M;  Malgaigne  à  rechercher  tous 
teüt  qül  pOuVaicht  exister  dans  la  sdiéhee,  et,  à  TMdé  des  23 
Àits  qu’il  a  rassetabléaj  il  a  pu  tracer  hne  hfetoiré  à  peu  près 
tbmplète  de  eeS  âèplacëméhts,  hlstoirè  à  i*aidc  de  laquelle  j'ài 
pu  me  rendre  compte  des  altérations  de  forme  que  j’avais  ob¬ 
servées.  Cependant  il  m’est  resté  un  doute.  . 

M.  Mdlgtdgne  admet  êlhq  Variétés  de  te»  Inîtations  •: 

.  î”  Gora  piétés  en  dehors  ; 

S»  Complète»  8ti  ûedâÙS; 

3°  incomplètes  en  dehors  ; 

-  4“  Incomplètes  en  dedans^ 

5°  De  champ  ou  verticales. 

A  première  vne^  c’était  à  une  iu'xatlôïl  vk  Ihêmp  ou  verticale  ) 
^ejè  éïôyàis  àVôit  éû  affairé.  Une  lecture  attentive  du  ittétoôil’e 
éhMer  «t  des  nbservtttiôhs  qtfil  rèüïtrhié  Wè  ftiit  me  demander 
aujourd’hui  si  j’ai  eu  affaire  à  une  luxation  verlitak,  Oïl  S’il  hé 
s’agissait  pas  plutôt  d’uLe  luxation  incomplète  en  dehors.  Voici 
k  raison  de  mon  dôütb  : 

Sanè'cfefkins  IhXMidfiS  îS'hgéeè  pàrfhiles  înèôttplètês 
en  dehorSv  nous  en  trouvons  «ne  due  à  Mi  fiforfeau,  ayant  la 
plus  gtândé  Shbingié  hVéd  ia  hÔtfe,  produite  cgaicmèfit  par 
l’action  musculaire,  sans  violence,  réduite  assez  facilement ,  et 


dans  laquellê,  dit  i’aütèüf,  là  ÿbtiilê  était  placée  présquè  & 
éàamp.  Cette  observation  est  'assez  courte  pour  que  je  là  rap¬ 
porte  en  entier. 

«  Obs.  XIII.  —  Un  colonel  d’ârtillërie  vôuiÊnt  oroiéfer  ses  jambes 
l’une  sur  l’autre,  s’est  luxé  la  rotule,  qui  s’est  trouvée  placée  preîçue 
de  champ,  une  douleur  très- vive  é’esl  aussitôt  manifestée  ;  les  efforts 
du  malade  ont  suffi  pour  opérer  la  réduction  de  cette  luxation.  Le  . 
lendemain  ,  il  y  avait  du  gonflement ,  qui  a  cédé  aux  moyens  ap¬ 
propriés. 

»  Douze  ans  auparavant,  le  même  accident  s’était  manifesté  chez  ce 
militaire,  »  {Ga%.  méd,,  4836,  p.  666.) 

M.  Moreau  n’à  pas  dit  si  le  déplaceftieat  avait  ea  liéii  en  de¬ 
dans  oii  en  dehors  ;  mais  la  rareté  des  luxatioüs  ineômpiètes  en 
dedans  et  la  ùaiüi-e  de  la  cause  qùl  l’a  produit,  fbht  penser  à 
M.  Maigaighé  qu'il  était  eh  déilôTS. 

D’autre  part,  un  fait  à  peu  près  pareil,  observé  par  M.  Martih 
(de  Lyon),  et  classé  par  M.  Malgaigne  dans  les  luxations  verti¬ 
cales  externes,  survenu  de  même  par  simple  action  musculaire 
chez  une  fille  de  quinze  ans  ,  qui  avait  vu  l'accident  se 
produire  eh  se  retournant  dans  son  lit,  cas  cité  sous  le  n-  XVIII 
{Iqc.  cit.i,  p.  674),  et  dant  lequel  lè  déplacement  fut  réduit  aussi 
facilement,  nous  force  à  admettre  qu’entré  lè»  lÜXàtiohs  fnrém- 
plètti  dèhtits  ,  les  plus  fortes ,  et  ieS  lüxâtîofis  VeHkaks -Ex¬ 
ternes,  les  plus  fhible»,  il  n'y  à  que  pEu  dê  différence.  . 

Jê  resté  donc  ênéorè  aujourd’hui  dans  le  douté.  Cependant, 
comme  le  plus  souvent  les  luxations  incomplètes  en  dehors  se  ré¬ 
duisent  plus  facilement  que  les  luxations  verticales ,  je  serais  assez 
tenté  de  rapporter  à  celles  de  la  première  espèce  le  fait  que  j’ai  ob¬ 
servé»  et  je  dis  plus ,  c’est  qu’àprès  avoir  bien  médité  le  cas  de 
M.  Martin  ,  j’aurais  une  tendance  »  malgré  l’autorité  de  nôtre 
illustre  maître  en  fait  de  luxation»  à  ranger  parmi  lé*  luxations 
ineomplètés  en  dehors  l’observation  de  M.  Martin; 

C’est  du  reste  nne  distinction  à  laquelle ,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  que  nous  venons  de  citer,  M.  Malgaigne  lüi-mèàe  h'àttâ- 
cherait  pas,  je  crois,  une  grande  importance  ,  car  II  dit  que  ces 
luxations  verticales  ne  se mbîefit  qu’une  variété  des  luxationâ  in¬ 
complètes,  et  qu’elles  en  diffèrent  prineipalecaent  en  ce  qu’elles 
se  font  aussi  bien  en  dedans  qu’en  dehors.  Ici  elle  était  en  de¬ 
hors;  comme  dans  le  fait  que  j’ai  Observé. 

Mi  Martin,  dans  ion  observation  ,  dit  quC  le  bord  iiitwhé  de 
Tbs  était  eh  contact  avec'ia  ^rtié  hatépifeure  et  moyeauedé  la 
pointe  artieuiaire  do  fémori  M.  Malgaigne  fait  remarqüér  qn’ii 
ne  peut  en  être  âlosl  ;  un  'déplacement  de  ce  g^ènre  ne  pourrait 
àvôir  lieu  â*ühe  m'àuière  pferihanèntè  (  et  il  rèpoüSsè  l'èxplféa- 
tion  de  Monteggiâ  ,  qui  pensait  que  le  bord  interne  de  la  rotule 
s’eufonce  dans  le  sillon  qui  sépare  les  con.dyles  antérieure¬ 
ment.  I  ;  , 

Il  a  démontré  par  l’analysé  anatomique  des  surfaces  artieü- 
laires  qUe  «  là  facette  mUyedne  de  la  rotule  fortement  relevée 
»  n’est  plus  en  euûtaei  a"veé  le  eohüjlé  ;  ta  roiole»  obliquement  ^ 
piàcêê,  regarde  beaucoup  {dûs  en  dedans  qukti  avant  par  la 
«  fecé  antérieure,  et.sfe  râpprb'che'  dè  ia  poMUon  dé  élrântpyte  ^ 
1*  h’'ést  pdîiit  alors  son  liôr^  ihtérnê"qUt  S6  tfOùVé  plaéé  êhtfe 
»  les  condyles  et  qui  la  fixe  dans  sa  position  nouvelle,  c’est  son 
»  angle  supérieur  ét  interne  qui,  fiché  dans  le  creux  sus-condy- 
»  lien  d’une  manière  plus  ou  moins  solide ,  .  forme  le  principal 
»  obstacle  à  la  réduction...,  Le  contact  de  deux  portions  aus^i  ; 
B  lisses  et  policé  ne  saurait  rendre  compte  des  diffieultés  que  Ton 
»  éprouve  quelquefois  à  réduire.  *  i 

Depuis  les  qùëique»  semuihes  qui  sé  so»i  éeouhéês  depuis  que 
j’ai  été  appelé  à  voir  ce  cas,  j’ai  demandé  à  un  assez  grand  aom- 
bre  de  confrères  s’ils  en  avaient  observé  de  pareils.  -C’est  sur¬ 
tout  la  réponse  négative  que  téus  ni’oDt  faite  qui  m’a  engagé  à  : 
rédiger  cette  observation,  que  sa  rareté  m’«  séBabléaurtOut  reh»  ' 
drë  cdriêUSê  ,  adH  IftOlKS  quÇ  le  jnécanlsïae  êacove  .iiiéspliquë 
suivant  lequel  die  s’est  produite. 

. . .  irtiiiigijne  111»  - 

sobtétliâ  SE  «laiftloaâtis 

Fin  de  la  Béanete  dû  29  jàHVièf-  186^.  ,, 

iPrë’sidenôè  de  M.  MoaiEi'-LAVAt.ï.éBj 
M.  BOIXET  lit  un  rapport  Sur  uh  mémoire  de  M.  Philippart,  re'afif  , 
ail  iTAiiéméht  'des  kysfe'S  dé  l’i^ire  par  ïës'îhjêcUons  iodées. 

Shoüssion  à  la  suite  de  eu  rappSri-. 

‘m.  HUGÜiER.'D’âhs  l’easembk  du',  râ),p:ôïi  jihe  viéjit  'dè  .nôùs  ll'rë 
M.  Boinet,  il -est  quelques  points  qui  m’ont  surtout  frappé  et  qui  sont  ' 
.  Süjëls.  à  .cbmèslatfon,.  Ainsi  M.  Boinet  retOiiimafiüe  de  p'ôn'çiiofihèr' 
les  kystes  de  i’ovalrfe  du  côté  correspehàant  à  leur  point  d’implaata- 
tion  et  il  ajOütë  qp'eVièà  n'ést  plus  mdtè  que  dë  pëHer  cè  diag.iôStlt. 

Je  ne  satirais  pârisger  «irtièrement  cetie  manière  de  voir.  Amsi  j'ai  . 
Vü  beàuêôup  de  Kystes- hés  à,  gàüché  Çifë  Situes  sUr  fo  l.gilè’  médiâhë 
et  même  tout  à;  fait  à  droite,  et  réciprôqüeôjen),  des  Kystes  nés  à 
droite  se  pérlér  dfi  côté  gauche.  ^  ’•  "  ^ 

Veici  conimént  ;j'’exp)ique:  e©  phéfi’omèpé.  Üh  kyste  se  {K’odult,  jé 
suppose,  sur  l’ov.iirë  lattObe.  Dès  qu’li  a  acquis  Un  volume  un  peu  > 
considérable,  il  entraîne  par  son  poifiK  fëy'àirè  fel  ,  l'e  Jig&meül  'large 
lui-même,  et  yient  se  placer  naturellement  sur  ladigne  médiane,  dans 
l’exc’avalipn  pelvienne  et  danfe  le  cül-dh-sMff  përrtdÜéàl  qUi  là  tàpissë 
en  arrière  de  Tutérus.  Là  deS' adhérences,  péuvfent  s'établir  et  flser  le 
kySlë  ÜàrtS  'éei'le  pofei'liph  ,  qoi,  en  se  développant  plus  tard,  restera,  à  , 
peu  près  invariableoieni  sur  la  ligne  méÜiànë.  Si  jés  adhèrenGéè  nè',. 
■s’ètablisSëîA'pelHlj  le  k'yèfo  sé  développent-,  et)  refoulé  par  1b  rettum; 
il  se  porièrà  à  droite,  ou  il  va  prendrè  désormais  Ufi  acîroi's'âeroênt  de 
plus  en  plü§  gràiid.  J’àî  sôuvéht  eu  l’occasion  de  voir  se  produire  ées 
phénomènes,  de  sorte  que  le  préôeptO  forrhüVê  p'àb  M.  Bolilët  hksl 
iPas  iGujeurs.  aussi  facile  à  sdivre  qu’il  veut  bien  le  dire. 

M.  Boinet  a  dit  ausâi  qU'il  faut  ponctionner  le  kyste  dpns  le  pôint 
iè,plû|.JéÊlivë,3è  ta  pàrei  .hiéomihàle,  et  il  a  fixé  te  veismagè  du  pli  ■ 
de  Tainè  èéminè  èlànV  iè  ptüé- propice.  Je  suis  parkitefiiCht  dti  toèmë 


avis  que  M.  Beinèt,  et  j’admets  sans  rêstriéticn  la  lôi  qu’il  a  pôsëe 
si  jüdicîéùsèmèfit.  Mais  je'  m’éloigne  un  peu  de  lui,  en  cé  sens  qiïè  je 
donné  à  cètte  loi  ufië  eXlehsibtt  plus  cousîdérablë.Jiiri'sl'jeérolB  qu’il 
est  un  point  plus  déclive  que  celui'  signalé  par  M.  fioinel,  je'  veux 
parler  du  tul-de-Sâc  vaginal  à  travers 'lequel  la  poncliott  peut  être 
faite'.'  .  . , ,  .  V, 

M.  lé  rapporteur  a  bien  indiqué  Cette  régibti',  mais' J’âurals  Voulu 
qu’il  nous  dit  les  raîsuns  qui  lui  font  prëfêrer'lé  pli  de  l’aine'p'ôur 
la  ptmelibrt.  ’Jë  reconnais  volOutierS  que  la  ponction  par  le  vagin  ii’eét 
pas  toujourS'prâticable,  parée  que  le  kyste  peut  être  mobile  ou  éloi¬ 
gné  du  fcttl-dekaé  vaginal.  Malgré  cela  je  fléclâre  cette  voiè  comme 
étatil  après  tout  la  meilleure.  • 

Tout  à  l’hè'ure  M.  Boinet  noué  a  dit  que  la  sonde  à  demeure  deVait 
être  employée  seulement  pour  les  kystes  à  parois  épaisses.  Quant  à 
moi,  j'adttiets  la  nécessité  de  l’emploi  de  la  sondé  à  demeure  dans 
les  kystes  Supputés.  ,  ' 

Je  dois  ajouter  en  terminant  que,  maigrê  ces  critiques,  je  regarde 
le  rapport  de  Si.  Boinet  ôomm'e  pârlailemént  bien  fait.  . 

M.  CBtSSAitîivAC.  M.  Bôinet  vient  de,  nous  dire  qu’il  faut  placer 
la  sonde  à  demê'urè,  dans  quelques  circonstances,  pendant  le'  traite¬ 
ment  des  kystes  ovariquës.  Je  suis  .disposé  à  combattre  formellement 
remploi  des  corps  étrangers  mis  à  demeure  dans  les  kystes  de  Tovaîçê 
après  lâ  pOnélion.  Je  cràs  en  effet  que  celte  pratique  eSt  lrès-dange- 
létfse.' 

■Voici'ce  que  j’ai  p’u  ôbsêrVer  à  ;éet  égard.  'Par  une  cîrconstMce 
fortuite,  mais  non  rare,  J’ai  éù  dans  mon  service  à  Thêpital  tariDoi-- 
Sière ,  à  un  moment  d'onné ,  quatre  malades'  affeclees.  de'  kyste  de 
ikvâirè.  , 

La  première  de  tes  femmes  avait  un  kyste  voTùmînéux  qu’elle  por¬ 
tait  depuis  longtemps.  Ëllé  était  tombée  dans  l’épuisement,  qi  d'on 
■préVbjkît  Sans  peine  unè  mort 'prochaine.  Je 'fis  uhe  ponpTron 'du 
kyste,  et  Jé  plaçai  à  deméurë  üh  tube  èlastiqué.  A  mon  grand  èton- 
ilèment  éè'lte;  femme  alla  de  miéûx  èn  mieux ,  et,  ehçouragé  par  pp 
résultat,  je  ftis  porté  à  recourir  à  ce  ménié  traitément  chez  .là  seconde 
'maiadé.  Celle-èl  fut  tionô  ponctiônhéè et  porta  des  tubes  élastiques; 
elle  guérit  promptement.  'C'êlait  très-ioeau^  j©  devais  persister  dans 
'  Cette  voie  ;  maïs  bientôt  vinrent  W  réve'rs.  ‘  ,  ■  -  :  .  . 

La  troisième  et  la  quatrième  de  mes  malades  îureqt  sournisea  à  ce 
traitement.  D’abord  fout  alla  pour  le  mieux;  mais  bientôt  les  accir 
dents  se  déclarèrent,  et  là  mort  ne  .  .tarda  pas  à  ènleyer  ces  :  deux 

ttialadè».  J  .  '  '  '  i  .  i.  -  ' 

La  pre'mlèrë  opérée  etlèimémé  ne  fut  point  èxemptq  de  ces  aeçi- 

■  délits,  et  elle  âhit  par. succomber  là  derrière.  Nous  trouvâmes  chez 

•éll'é  une  Süpp'uràtîôn.  de  la  fecè  interne  du  kyste  avec  une  péritqnitqi 
B  èn'fo't  de' fiiêtoè  ciiez'les  deux  àutfes.  '  . 

Mïïsi.  chez  èés  trois' ’femnies  il  n’y  a  pas  pu. d’accidents  immédiats, 
ët  bëpéhdâht  Clles’onl  succombé, 'plus  tarfl., 'Vpus  yoyea  par  quelfo 
'tdnCômlfao'cè  faklè  je  'suis  arrivé  à  appliquer  .d’une  manière,  si 
iàrgë  Ù'fi  Irâilêméht  si  funeste,  puisque,  sur  quatre  opérées,  il  y  a  eu 
'tlibiSi  taO'fls."  '  : 

.  A  l’aulapsîe,  j’ai  été  frappé  d'une  circonslanGe  ;  il;  parait,  en  effet, 
que  la  suppuration  de  ces  kystes  en  amène  pour  ainsi  dire  la  dés»- 
agrégation  et  ,q'e  là  i.a  péritonite..  Dans  un  .  cas  cependant  lé  .kyste 
avait  dep- parois  épaissèS)  , et  néanmoins  la  péritonite  .exiâtaiu  .  i  ' 
'il  'résulte  de  là  que,  sans  porter  un  jugement  définitif  sur  lea.cas 
'  dans  lesquels  on  a  fait  Jes  injecDons  quotidiennesj  , je  devais  signalèr 
la  défiance  que  j’éprouve  pour  l’emplojdes  corps  étrangers  à'dèmfetire 
dàhs  les  kystes  de  l’ ovaire. i  .  ' 

Ën  résumé,.  jVi  voulu  ici  moins  faiçe  une  argumeotàticn  contre  1b 
rapport  de  M.  Boinet,  qu’une  communicatieft  pensonneli©  sur  un  sujet 
s!  digne  d’intérêt. 

M.  i.ABORiE.  Je  me  joins  à  la  protestation  de  M.  Chassaignafl'-èh 
ce  qui  concerne  les  eërpfe  étrangers  laissés  à  detnéuPeiâaHS  lè»  kf^tes 
de  J’oyaire  ,  et.  je, le  fois  d’autant  plus  Voionikfè  qàè  Mi  Bdifiet  séHti 
ble  attribuer  la -mort  survonùe  aprèë  -letlr  emplôi  â  là  'foàffiêièrfife 
faire  des  chirurgiens  gui.jnt  perdu  leurs  malades.  Pour,  ma  part  »-je 
"  regarde  les  cotps  étratigers  à  demeure  Comme  trèsjangereux  'ët 
^mme  la  cause  presque  uniqqe  de  tous  ies.acëidentS  cfosetVéS  flans 
’éé  caV  Kapifortës  par  M.;fioinet,  -  ■  -:5  »'î  - 

'  M.  DËPÀ'fiE.'  Je  «’'»!  què  'üë  eohMë»  bbs'émMtîôlis  k  1(1®- 

tiveméhl  au  Tapppk  de  M.  Bomet.  Ainsi, '  l’honorabio  rapporteur  a 
’tfêboté  jjàLdes  considérëtiens  générales  qui  !hftt''dëjâ  Çrëèsèntir'kôïi 
opiiiiniu  Je  trohVë  qu’irà  jugé  uh  pèil  s'éVéféïapnît  ïa  .diskiSMo'n  qui 

■  a  eu  wliii’à  L’Aèadéroie  il  y  a  quelques  années.  Il  a  jit)  CSfoïnjirè', 

que  les  cèé^usiôb»  qU’Cllè'  ^â'ît  âdôgl'ées 'êtMêfit  iplUitM;  thebriq'ues 
que  pratiques  ;  ,àu  oeutraire ,  j©  pense  que-ees  coneâuBleBs  fifit  été 
toseès,  «in  Téxpériërtêë  qt  M  priitiqttè;  .pt  qq’!èîl'é»  lll'ôlyiékt  ®ire 
autorité.  ^  - 

,  J.es  .faits JnvtoqU^  par  'Mi  eoitiet  fife'Sbiq  ÇdS  pTObâf!®  p'ôür  î'à  &ê- 
jhode  qu’il  délhnà;  Ai’ffsl'îl  fàpp'ôr1,e  quatre  observations  ;  ■et  il,  y  a 
(leuKcafe  i^’miorA.)  et  un  itreisièmë  dont  fé  r^Ultât  ft’ëst  pàs'  bien 
Cèfartu ,  pui^uè  la  gué  f î^bb  tt’ést  pâs  èücûfé  ico'nliplèlé;.  ,  -  , , 

,  'm.  Boiaèl  atiriliue  les  accidents  à  ce  que  les  injectkJhà’dfit;élé 
mai  fâitès'.  Je  suis' disposé  â  le  hçeôhh'àîtth  p'ouF  Uhe'  'ôBservatîèn  ; 

.  mais  peur  les  autres  je  suis, d’un  avis  différent.  Ainsi)  je  vois  que 
c’est  M-.  Philippart  luiMïiêmë  qui  a  fait  i’injfeclibn.  Dans  lès  èâ's  .du 
lès' accidéhis  sont  süfvehu's,  M.  Boinet. pense  que  le  liquide  a  péné¬ 
tré  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  pénétrâllon  éàt-èlle  bièn  déiüon- 

■  tfëë?  Jé  nè  le  pèhkë  p'âs.  ■ 

D’un  attiré  côté -,  j’ai  été  frappé  qti’à  RôUba&.  il  n’y  àit  qüë  dés 
kystes  monsirUetik.  Oti  èîtp  üh  c,^s  de  43.  litres  ; ,  et  puis  vient  une 
autre  tobservatioH -,  et  il  y  a-  encore  43  litres  i  A-»t»dii  mësUrê  iè  11'-- 
quidë  èklfâît?;  Si  on  â  j.iigë  .pà'r  là  simplè  inspection  ,  il  faut  «avoir 
qu’il  peut'  y  avtoir  deS' appréciations  fort  ©irènées-.  Eëflfi,  j’ài  rètôà'ri- 
qüë  qüé  dans  la  IWièièthé  bbsèrVàlton  il  êàt  question  d’iit);;  kyste  à 
parois  épaisses*,  et  cependant  il  est  dit  qu’après  la  ponction  les  parois 
Sënt  rêVequës  sur  èlles-mêmes  àvçc  facilité.  U  y  a  là  quelque  chose 
de  '  Go'ntradictôifè.  Il  êst  éVidënt  p'ôür  tôdt  lË -ménde  qù’àVéd  afie 
épaiBseur  eonsidéràbie  îeS  parois  n'ë  pÇuVêBt  IhvÇniî'  ràhilèifiefït  Sdr 
éîlés-mèmès,  et  que  dès  lors  Tobservatioa  est  mauvais©;. 

J’ajeutefèi  uh  dernier  mbl.  M.  Bôiüét  a  iüsis'té  à  plusiéüfè  repri¬ 
ses  sur  là  diÎBculté  de  distinguer  l.’aseite  de  T hydropisie  enkystée  de 
ToVairé  ,  èt  mêmè  .sur  là  pbSsibilité.dè  Cünfohdrè  üh  kyste  ovàri'què 
'  â'Çè’c  ùrip  àffeclîoh  ülerine..  L’insiptance  avec  laquelle  Mi  Boinet  a 
parlé  de  treS  èrreure  p-ossibles  a  rendu  éeite  ôpftibh  pbut;  éiWs 
difè  feièhhé,  Eh  bien  ,  je  pense  que  c’est  là  une  erreur.  Je  suis  d’un 
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avis  tout  contraire.  Dans  l’état  actuel  de  jios  connaissances  ,  je  crois 
que  le  diagnostic  différentiel  de  l’ascite  et  du  kyste  de  l’ovaire  est 
simple,  facile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Cela  est  si  vrai 
qu’avec  un  peu  d’habitude  on  peut ,  avec  le  palper  abdominal  seul, 
arriver  à  distinguer  ces  deux  affections.  Je  ne  yeux  pas  insister  da¬ 
vantage  sur  le  diagnostic  entre  un  kyste  et  une  affection  utérine. 

M.  BOicVET.  Je  vais  répondre  d’abord  à  M.  Huguier.  En  ce  qui  re¬ 
garde  la  difhculté  de  diagnostiquer  le  côté  dans  lequel  le  kyste  a  pris 
naissance  ,  je  pense  qu’elle  est  réelle  lorsque  le  kyste  est  irès-volu- 
mineux  ,  et  sous  ce  rapport  je  suis  volontiers  de  l’opinion  de  M.  Hu¬ 
guier.  Mais  je  maintiens  ce  que  j’ai  avancé,  si  l’on  veut  l’appliquer  à 
un  kyste  petit.  Dans  cette  circonstance  ,  je  le  répète  ,  le  diagnostic 
du  siège  d’implantation  est  facile.  L’embarras  ,  je  l’accorde  ,  peut 
exister  quand  le  ventre  est  très-gros  ;  et  même ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  il  y  a  encore  possibilité  de  reconnaître  le  côté  qui  a  donné 
naissance  au  kyste,  en  se  basant  sur  les  considérations  suivantes.  En 
interrogeant  la  malade  sur  les  antécédents  ,  elle  finira  toujours  par 
dire  qu’au  début  de  son  affection  les  douleurs  ,  les  pesanteurs  sié¬ 
geaient  exclusivement  de  tel  ou  tel  côté,  et  c’est  ce  côté  qui  a  produit 
le  kyste.  Il  existe,  en  outre  ,  un  signe  physique  qui  manque  rare¬ 
ment  ;  par  le  toucher  vaginal ,  on  trouve  une  obliquité  du  col, 
et  le  fond  de  la  matrice  est  porté  du  côté  opposé  à  celui  où  est  né  le 
kyste.  Enfin,  la  percussion  peut  encore  éclairer  le  diagnostic  en 
montrant  la  masse  intestinale  située  du  côté  opposé  au  kyste.  Ainsi 
es  cas  difficiles  sont  rares  ,  ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Quant  à  la  ponction,  M.  Huguier  pense  que  celle  faite  par  le  vagin 
est  préférable.  Et  moi  aussi  je  le  pense  ,  mais  malheureusement  elle 
n’est  pas  toujours  facile  et  possible,  soit  à  cause  de  la  mobilité  du 
kyste,  soit  à  cause  de  sa  distance  du  cul-de-sac  vaginal.  Quand  il  y  a 
une  distance  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  du  kyste,  si  on  injecte 
un  liquide,  on  peut  le  faire  pénétrer  dans  le  péritoine ,  d’où  épan¬ 
chement  et  péritonite.  En  second  lieu,  si,  pour  une  cause, ou  une  au¬ 
tre,  on  est  obligé  de  retirer  la  sonde  et  qu’on  veuille  la  réintroduire, 
on  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  pour  rentrer  dans  la  poche 
kystique  ;  on  pourra  croire  l’avoir  trouvée,  lorsque  le  bout  de  la 
sonde  sera  simplement  égaré  dans  le  cul-de-sac  péritonéal.  Sans  ces 
graves  inconvénients,  je  serais  prêt  à  reconnaître  une  supériorité  réelle 
à  la  ponction  vaginale. 

Enfin  j’accorde  à  M.  Huguier  que  dans  les  kystes  suppurés,  il  est 
utile  de  faire  usage  de  la'sonde  à  demeure. 

Maintenant,  je  vais  demander  à  M.  Chassaignac  s’il  pense  avoir  at¬ 
taqué  mon  rapport  par  les  observations  qu’il  a  produites.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  y  ait  une  comparaison  possible  entre  ce  qu’il  a  fait  et  le  pro¬ 
cédé  que  j’emploie.  Ainsi,  M.  Chassaignac  fait  une  double  ponction, 
il  traverse  le  kyste  de  part  en  part,  d’un  côté  à  l’autre  ;  il  établit 
ainsi  des  adhérences  en  deux  points,  et  plus  tard  ces  adhérences  vont 
précisément  devenir  un  obstacle  à  la  rétraction  de  la  poche,  à  son  re¬ 
tour  graduel  vers  son  lieu  d’origine.  En  outre ,  le  drain  employé  par 
M.  Chassaignac  étant  percé  d’une  foule  de  trous  dans  tout  son  trajet, 
peut  devenir  la  cause  d’accidents  fort  graves,  en  permettant,  par  ces 
trous  correspondants  à  la  cavité  péritonéale,  l’issue  d’une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  cette  cavité.  C’est  là  une  explication  que  je 
donne  comme  se  présentant  naturellement  à  l’esprit. 

Ainsi,  par  son  procédé,  M.  Chassaignac  se  place  dans  la  double  al¬ 
ternative  suivante  :  ou  bien  il  établit  des  adhérences  ,  et  alors  il  n’y 
a  pas  de  rétraction  possible  ;  ou  bien  il  n’y  a  pas  adhérence,  et  alors 
il  s’expose  à  injecter  du  liquide  dans  le  péritoine. 

M.  Laborie  semble  me  reprocher  d’accuser  les  médecins  de  man¬ 
quer  de  soins  auprès  de  leurs  inalades.  Personne  n’osera  me  contre¬ 
dire  en  conseillant  au  médecin  qui  soigne  un  kyste  de  l’ovaire,  de  se 
trouver  souvent  auprès  de  sa  malade ,  de  faire  fréquemment  des  in- 
jestions  détersives,  et  d’éviter  par  tous  les  moyens  l’i^ection  pu¬ 
tride. 

M.  Depaul  m’accuse  de  ne  pas  connaître  la  discussion  académique 
qui  a  eu  lieu  en  18S6  sur  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  les 
kystes  ovariques.  On  a  rejeté  cette  pratique,  en  se  basant  sur  trois 


faits  de  M.  Robert  et  un  fait  de  M.  Huguier.  Je  ne  compte  pas  le  fait 
de  M.  Barth,  qui  s’est  produit  après  la  discussion,  et  qui  du  reste  ne 
s’y  rapporte  pas,  puisqu’il  s’agit  de  l’emploi  d’un  tube  élastique.  Je 
déclare  ici  sans  crainte  que  les  trois  faits  de  M.  Robert  ne  prouvent 
rien  contre  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure. 

'  La  thèse  de  M.  Thomas ,  dans  laquelle  sont  consignés  ces  trois 
faits,  nous  permet  aujourd’hui  d’en  discuter  la  valeur  à  ce  point 
de  vue. 

Or  qu’a-t-on  fait? 

On  a  d’abord  pratiqué  une  ponction  ;  on  n’a  rien  fait  après  cela. 
Puis  au  bout  de  quelque  temps,  on  s’est  avisé  de  faire  une  injection 
iodée;  les  lavages  subséquents  ont  été  négligés  ou  mal  faits.  Il  est 
vrai  qu’il  y  a  eu  deux  morts  et  un  cas  ignoré.  Mais  cela  ne  prouve 
absolument  rien  en  ce  qui  concerne  la  méthode  que  j’emploie. 

M.  Chassaignac  nous  a  dit  qu’il  ne  voulait  pas  de  corps  étrangers 
à  demeure  dans  le  traitement  des  kystes  ovariques.  Je  trouve  sa  pro¬ 
position  trop  absolue.  J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  quelques  années,  d’ob¬ 
server  avec  M.  Velpeau  une  jeune  comtesse  affectée  d’un  kyste  pi¬ 
leux.  On  avait  ponctionné  ce  kyste  dans  la  persuasion  qu’il  était 
séreux ,  et  Ton  avait  pratiqué  plusieurs  injections  iodées.  Toutes 
avaient  été  infructueuses.  Nous  étions  arrivés  à  la  huitième  sans 
meilleur  résultat ,  lorsque  la  mère  de  fa  malade  me  fit  remarquer 
qu’un  poil  était  sorti  de  la  poche  kystique.  Il  fut  dès  lors  décidé  que 
Ton  mettrait  une  sonde  à  demeure. 

Eh  bien,  cette  dame  a  porté  cette  sonde  pendant  deux  années  consé¬ 
cutives,  sans  en  éprouver  d’inconvénients  sérieux. 

Le  kyste ,  depuis  cette  époque ,  est  revenu  graduellement  sur  lui- 
même,  et  s’il  n’est  guéri ,  il  est  du  moins  très -amélioré  1  J’ajouterai 
qu’avec  un  instrument  spécial  introduit  dans  la  poche ,  je  retire  des 
cheveux,  des  poils,  en  les  enroulant  autour  de  cet  instrument. 

Je  pourrais  citer  une  autre  malade  qui  porte  une  sonde  à  demeure 
depuis  dix-huit  mois,  sans  en  avoir  éprouvé  le  plus  petit  accident. 

Je  crois  donc  que  si  des  malheurs  sont  arrivés ,  il  ne  faut  pas  les 
attribuer  à  l’usage  de  la  sonde  à  demeure. 

M.  Depaul  a  parlé,  de  parois  épaisses  qui  étaient  en  contradiction 
avec  la  rétraction  de  ces  parois  ;  mais  j’ai  beau  chercher  dans  les 
observations  que  j’ai  rapportées ,  je  ne  puis  rien  trouver  qui  mo¬ 
tive  cette  objection. 

Quant  aux  45  litres,  j’ai  dû  accepter  les  expressions  de  l’observa¬ 
tion  ;  il  est  vrai  que  M.  Philippart  n’a  pas  dit  avoir  mesuré.  Person¬ 
nellement,  j’ai  vu  un  kyste  d’une  capacité  énorme;  j’en  ai  mesuré  le 
contenu,  et  il  était  de  55  litres. 

M.  HUGbiEit.  Pour  le  fait  du  diagnostic  du  côté  par  lequel  lekyst 
a  débuté ,  j’en  appelle  à  l’expérience  de  M.  Boinet.  Non-seulement 
cette  difficulté  existe  pour  les  kystes,  mais  encore  pour  toutes  les  tu¬ 
meurs  abdominales.  J’ai  pu  vérifier  ces  faits  un  très-grand  nombre  de 
fois.  Quant  à  la  ponction  vaginale ,  je  ne  Tai  pas  conseillée  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ;  j’ai  précisé ,  et  j’ai  dit  qu’il  fallait  y  recourir  quand  la 
fluctuation  du  kyste  pouvait  être  sentie  par  le  vagin.  Elle  offre  alors 
de  grands  avantages. 

Eu  égard  aux  corps  étrangers  laissés  à  demeure,  oui ,  M.  Chassai¬ 
gnac  a  raison,  il  faut  les  bannir.  Mais  il  faut  reconnaître  d’un  autre 
côté  que  souvent  nous  sommes  forcés  de  les  employer.  Je  signalerai 
comme  dangereux  leur  emploi  dans  les  kystes  multiples.  Voici ,  en 
effet,  ce  qui  peut  arriver  ;  si  vous  mettez  une  sonde  à  demeure ,  le 
bec  de  la  sonde  viendra  arc-bouter  contre  les  parois  qui  forment  les 
cloisons.  Cette  pression  continue  amènera  la  mortification  de  celte 
cloison,  d’où  gangrène,  suppuration  dans  plusieurs  poches  et  infection 
putride. 

J’ai  observé  un  kyste  suppuré  de  Tovaire.  11  y  avait  des  accidents 
d’infection  putride ,  je  l’ouvris  à  trois  reprises  différenfes  ,  et  chaque 
fois  il  s’écoula  environ  six  litres  de  pus.  Comme  la  malade  ne  guéris¬ 
sait  point,  j’eus  la  main  forcée ,  je  me  décidai  à  employer  la  sonde 
à  demeure,  et  j’en  obtins  un  très-bon  résultat.  Voici  comment  je 
procédai  :  avec  un  trocart  courbe  ,  je  fis  une  ponction  par  le  vagin 
et  par  la  plaie  sus-pubienne;  j’introduisis  une  sonde  que  je  fis  sortir 


par  le  vagin,  de  sorte  que  le  pubis  était  contourné  parla  sonde  laissé 
à  demeure.  Pendant  six  mois  cette  sonde  fut  supportée  sans  accidents^ 
et  la  malade  finit  par  guérir.  Ainsi  Ton  voit  qu’il  n’y  a  pas  de  règlj 
sans  exception. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Boinet,  la  Société  adopte  :  ' 

1“  Le  dépôt  dans  les  archives  de  la  Société  du  mémoire  deM.Ph;, 

lippart; 

2“  L’inscription  de  l’auteur  au  nombre  des  candidats  au  titre  dj 
membre  correspondant. 

—  Sur  la  proposition  du  président,  la  Société  décide  que  le  rap. 
port  de  M.  Boinet  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES., 

Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ayant  demandé  le  texte  de  la  cir¬ 
culaire  relative  aux  taxes  à  allouer  aux  médecins  appelés  devant  les 
tribunaux,  nous  nous  sommes  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  justice 
pour  en  avoir  communication.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que 
notre  demande  n’a  pas  été  accueillie. 

Voici  la  réponse  que  nous  avons  reçue  à  ce  sujet  de  M.  le  directeur 
des  affaires  criminelles  et  des  grâces  : 

«  Paris,  7  février  1862. 

»  Monsieur,  vous  m’avez  prié,  par  votre  lettre  du  27  janvier  dernier, 
de  vous  adresser,  pour  être  insérée  dans  la  Gazette  des  H6pitaua),[\î 
copie  d’une  circulaire  récente  qui  est  relative  aux  taxes  à  allouer  aux 
médecins  et  experts  appelés  devant  les  cours  et  tribunaux. 

»  La  communication  que  vous  me  demandez  ,  Monsieur ,  et  la  pu¬ 
blicité  que  vous  vous  proposeriez  de  lui  donner,  seraient  tout  à  fait 
contraires  aux  usages  de  l’administration.  J’ai  donc  le  regret  de  ue 
pouvoir  accéder  à  votre  désir.  » 

—  D’après  une  note  insérée  au  Moniteur  du  9 ,  MM.  les  médecins- 
majors  qui  désirent  prendre  part  aux  examens  d’aptitude  pour  le  ser¬ 
vice  hospitalier,  peuvent,  jusqu’au  25  de  ce  mois,  faire  parvenir  leurs 
demandes  au  ministère  de  la  guerre. 

—  On  assure  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de 
louer,  à  la  campagne,  une  maison  qu’elle  compte  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  pour  qu’ils  puissent  y  pratiquer, 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  ,  certaines  opérations  excep¬ 
tionnelles  qui  exigent  des  soins  particuliers. 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  admis  dans  sa 
séance  du  7  février  :  MM.  Andrieux ,  Boureau ,  de  Courtois ,  Dauvé 
{Paul),  Düssol,  Fournié  (de  l’Aude)  ,  Marit. 

M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  fait  don  de  la  somme  da 
200  fr.  à  l’Association  générale. 

—  Par  une  décision  en  date  du  40  janvier  1862',  prise  sur  un  avis 
favorable  du  Conseil  de  santé  des  armées,  M.  le  ministre  de  la  guerre 
vient  d’adopter,  pour  être  réparti  dans  les  bibliothèques  du  service 
des  hôpitaux  militaires ,  l’ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Berchon, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rochefort, 
et  intitulé  De  l’emphi  méthodique  des  anesthésiques,  et  principaleme^ 
du  chloroforme. 

Cet  ouvrage  avait  été  l’objet  d’une  pareille  faveur  de  la  part,  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

—  M.  le  docteur  Habert,  médecin  de  l’hôpital  de  Magny  (Selne-et- 
Oise  ) ,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Mantes', 
est  mort  le  15  janvier  1862,  dans  sa  soixantième  année. 


Manuel  d’éleotrothérapie,  exposé  pratique  et  critique  des  applicatioqi 
médicales  et  chirurgicales  de  l’électricité,  par  M.  le  docteur  À  Tripier. 
Un  volume  in-12  de  624  pages,  avec  89  planches  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  6  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille;  ' 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,8.  ' 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

l’iodnre  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  céièbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Bicord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
Meu  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  Jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  lait  ;  11  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  è  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  Tio- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  Sgram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement:  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
maihémaliquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Sirop  et  Pikiles  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-cltrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  a  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  ph.rmacie  LEBEAIILT,  296,  rue  St-Marlin; 
MENIER  et  C‘»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  S7  : 
TBBELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


E 


au  de  Lechelie,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioniie  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Cruveilhier,  De- 
marquay,  Michon,  Horleoup,  Huguier,  etc. ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pert.  s,  hémorrhag'es  et  flux 
Le  Papier  du  Pauvre  Hounue  et  la  soie  dolori- 
fuge  contre  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  sa¬ 
nitaire,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  tannate  de  ûr  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efiicaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés, 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine ,  35. 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

1.3  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque- 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’en.ayérla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  è  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  lesanciens  accordaient  une 
haute  valeur  è  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entreti.  nt 
l’irritation  d.  s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  datjs  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de- 
pitis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  qde  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchiqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  danst  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  Ou  dé¬ 
layé  dans  une  tas.se  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
agogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
in.  hees  uiérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation,  on  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  f57  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LamOURULX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Brosse  Voltà  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil, usuel  et  facile 
a  la  main,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souff.ante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  .  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  leè 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDl'S,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
,75.  à  Paris.  Prix,  20  fr,  pour  Pans.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre,mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
relnboursement. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à.Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divi.sé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 

AppareUs  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  d«  15  à  400  fr,  (Voir  le  Catalogue.) 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D'MONTANIER.  —  Ce  vin  esl  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  p.M 
uiil  ■  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substances, 
Scrofule,  rachitisme,  cancer,  goitre, mal  do 
l’utérus ,  syphUis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  si,  à  Paris, 


Pastilles  de  chlorate  de  potas.se 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-OenilJi 
^arls. — Préconisées  daus  les  stomatites  ulcéreusesdipbtli^ 
tiriqaes,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  daul 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bpu- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivatlon  mercurleilfc 


I  vis.  Les  vésicatoires  d’ Albespeyres 

A  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE*  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie 'de  médecine. 
Faub,  Si-Deuis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Calabre  de  Poiard  à  la 

manne,  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique, 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaiue  Molière.  Eh  province, 
dans  les  pharmacies. 
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Bandage  à  pression  de  bas  eû 

HAUT. —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  Herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GON.TARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Yieux-Augustins,  Jli 
à  Paris. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUE3NE  VILLE. 
flacon,  6  fr. ,  deini-tlacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  murue.  FiaCoD, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

'  Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


18;  —  JEUDI  13  FÉVRIER  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N’  18,  —  JEUDI  13  FEVRIER  1862. 
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PaBIS,  IB  12  FÉVRIER  1862. 
séance  *te  V Académie  de  Médecine^ 

La  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  a  continué 
dans  cette  séance.  M.  Larrey  a  entretenu  l’Académie  des 
hôpitaux  militaires  français,  dont  il  a  exposé  et  examiné  dans 
leurs  plus  grands  détails  l’organisation  et  la  tenue  comparées 
à  celles  des  hôpitaux  militaires  étrangers  et  particulièrement 
des  hôpitaux  anglais.  Celte  étude,  faite  avec  le  soin  scrupu¬ 
leux  que  M.  Larrey  a  l’habitude  d’apporter  à  toutes  choses  , 
l’a  conduit  à  indiquer  les  nombreuses  réformes  à  opérer 
pour  amener  le  système  hospitalier  militaire  au  degré  de 
perfection  désirable.  Il  se  propose,  dans  la  séance  prochaine, 
de  compléter  cette  exposition  en  examinant  le  mode  d’orga¬ 
nisation  et  de  fonctionnement  des  services  hospitaliers 
pendant  les  dernières  guerres  de  Crimée  et  d’Italie,  au  point 
de  vue  des  principes  généraux  qu’il  a  formulés  dans  cette 
première  partie  de  son  travail. 

M.  Nélaton  a  rendu  compte  à  l’Académie  de  l’opération 
d’ovariotomie  que  M.  Demarquay  a  pratiquée  sous  ses  yeux 
et  avec  son  assistance  à  Saint-Germain,  Nos  lecteurs  connais¬ 
sent  déjà  ces  détails,  que  nous  avons  rapportés  dans  le  pré¬ 
cédent  numéro.  Malgré  l’issue  malheureuse  de  ce  cas , 
M.  Nélaton,  loin  de  désespérer  de  l’avenir  de  cette  opération 
en  France,  a  exprimé  le  vœu  que  les  chirurgiens  ne  se  lais¬ 
sent  pas  décourager  par  cet  insuccès  ,  dont  on  peut  s’expli¬ 
quer  la  cause  par  une  circonstance  accidentelle  particulière 
du  procédé  opératoire  qui  pourra  être  prévenue  à  l’avenir, 
et  qu’ils  ne  renoncent  pas  à  une  opération  qui  a  réussi  si 
souvent  entre  les  mains  des  chirurgiens  anglais. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  court  rapport  de  M.  de 
Kergaradec,  sur  une  modification  que  M.  le  docteur  Cheval¬ 
lier-Dufour  (de  Mauriac)  a  proposé  d’apporter  au  stétho¬ 
scope  ordinaire.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilraud. 

Btaamatisme  articulaire  alira,  fébrile,  névralglqiae. — 
Méningrite  rbamatlsinale.  —  Mort,  autopsie. 

Le  3  janvier  1 862  est  entré  dans  notre  salle  Saint-Jean-de-Dieu 
un  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  menuisier,  atteint  de  douleurs 
rhumatismales  siégeant  dans  toutes  les  jointures  du  côté  gauche  du 
corps.  C’est  la  première  fois,  dit  le  malade,  qu’il  est  atteint  d’affec¬ 
tion  rhumatismale.  Il  sait  la  cause  occasionnelle  de  son  affection  :  il 
s’est  exposé,  après  un  travail  forcé  qui  l’avait  baigné  de  sueurs,  à  un 
brusque  refroidissement.  C’est  le  surlendemain  de  cet  accident  que 
les  premiers  symptômes  de  rhumatisme  se  sont  manifestés  :  toux  lé¬ 
gère,  puis  brisure  générale  des  membres,  et  enfin  ,  le  30  décembre 
dernier,  douleur  violente  dans  l’épaule  gauche,  le  coude ,  le  poignet, 
la  hanche ,  le  genou ,  les  chevilles ,  le  pied  et  les  orteils  du  même 
côté.  Il  n’a  pu  continuer  son  travail  ;  les  douleurs  étaient  si  violentes 
qu’il  a  été  se  coucher  sur  un  lit  de  copeaux  auprès  de  son  établi  de 
menuisier  ;  elles  étaient  si  franchement ,  si  exclusivement  localisées 
dans  le  côté  gauche,  que  le  médecin ,  qui  le  vit  rapidement  en  ville, 
prononça  le  mot  hémiplégie  rhumatismale  liée  peut-être ,  disait  la 
lettre  dé  recommandation,  à  une  affection  médullaire. 

L’état  du  malade,  à  son  entrée,  justifie  les  détails  qu’il  donne  sur 
le  début  de  son  affection  :  il  est  maigre,  pâle,  brun  ;  il  se  tient  courbé 
en  deux,  et  offre  l’apparence  d’uii  épuisement  absolu  des  forces. 

Le  côté  gauche  du  corps  est  presque  exclusivement  atteint  ;  toute¬ 
fois  le  genou  gauche  est  mieux  qu’il  n’était  les  jours  précédents ,  et 
le  genou  droit,  au  contraire,  s’est  entrepris  depuis  le  matin.  L’amen¬ 
dement  de  la  douleur  dans  l’articulalipn  du  genou  gauche  a  fait  place 
-à  une  tuméfaction  considérable  ;  épanchement  de  liquide 'appréciable. 
Dans  le  genou  droit  l’hydrarthrose  n’est  pas  notable. 

La  réaction  fébrile  est  vive  ;  pouls  à  lOO,  104,  plein,  résistant  ;  le 
Cœur  est  normal  par  son  volume ,  ses  battements  superficiels  et  son 
fhythme  régulier  ;  absence  de  souffle  :  tout  concourt  à  démontrer 
l’immunité  du  cœur.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides  ;  chaleur  vive 
Üe  la  peau,  de  38  à  39". 


jours. 

Les  autres  appareils  sont  profondément  troublés  ;  anorexie ,  soif 
vive.,  langue  blanche,  selles  rares,  peau  sèche,  urines  claires,  fai¬ 
blesse  musculaire  extrême,  .  , 

Transporté  en  voiture  à  l’hôpital,  il  n’a  pu  arriver  aux  salles  du 
service  qu’avec  bien  des  souffrances. 

Traitement  du  4  janvier,  le  matin  ;  ventouses  sur  les  deux  genoux 
et  les  articulations  malades  du  côté  gauche,  trois  palettes  ;  saignée  du 
bras,  trois  palettes;  diète. 

Le  5,  diminution  des  douleurs  dans  les  articulations  du  côté  gaus 
che  et  dans  le  genou  droit  ;  pas  de  symptômes  réactionnels. 

Le  6,  le  côté  gauche  s’est  dégagé  complètement,  mais  le  coude,  le 
poignet,  le  pouce  du  côté  droit,  se  prennent  violemment;  mêmes 
symptômes  généraux  que  le  premier  jour.  —  Ventouses  sur  les  join¬ 
tures  droites  malades,  trois  palettes;  saignée,  trois  palettes. 

Le  7  au  matin,  au  cœur  ;  frottement  large,  étendu ,  superficiel 
rhythme  normal;  pouls,  88,  92.  Les  douleurs  articulaires  ont  beaucoup 
diminué,  mais  elles  sont  toujours  un  obstacle  aux  mouvements  spon¬ 
tanés.  Insomnie,  anxiété.  —  Vésicatoire  volant  sur  la  région  du  cœur. 

Le  7  au  milieu  du  jour  (midi) ,  pas  de  réponse  aux  interpellations, 
étonnement  du  regard,  intelligence  égarée;  1  e  pansement  est  accepté 
avec  indifférence. 

A  deux  heures,  on  trouve  le  malade  mal  couvert,  mais  il  est  tran¬ 
quille  encore.  Interrogé  sur  les  motifs  qui  le  portent  à  rejeter  les  couver¬ 
tures,  il  s’élance  hors  de  son  lit ,  libre  de  toute  sensation  douloureuse 
des  jointures;  il  a  brusquement  retrouvé  les  mouvements  articulaires 
des  bras  et  des  jambes  des  deux  côtés. 

Pressé  de  se  recoucher  ,  il  résiste  aux  sollicitations  ;  déposé  de 
force  dans  son  lit,  il  s’abandonne  aux  mouvements  les'  plus  désor¬ 
donnés  et  les  plus  violents.  A  grand’peine  peut-on  le  retenir  et  le 
mettre  à  l’abri  d’une  chute  imminente,  en  lui  liant  les  quatre  membres. 
Il  crie,  menace,  supplie. 

A  trois  heures,  le  malade  est  dans  le  coma.  Sa  respiration  est  lente, 
ronflante,  profonde  ;  râles  nombreux  dans  les  poumons ,  disséminés  , 
couvrant  les  bruits  du  cœur ,  et  s’opposant  à  la  recherche  du  souffle 
constaté  déjà  vers  la  pointe. 

A  quatre  heures,  mort. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  crâne ,  écoulement  d’une  grande 
quantité  de  sang,  qui  atteste  de  la  congestion  extrême  des  enveloppes 
du  cerveau  ;  les  sinus  sont  gorgés  de  sang.  La  dure-mère  adhère  in¬ 
timement  à  la  pie-mère  au  niveau  de  la  crête  des  hémisphères  céré¬ 
braux. 

La  pie-mère  est  très-injectée  et  très-résistante  ;  les  vaisseaux  à  sa 
surface  s’y  dessinent  en  relief.  Vers  la  base  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  on  trouve  deux  points,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  60  centi¬ 
mes,  qui  présentent  des  traces  de  lymphe  plastique  épanchée. 

L’arachnoïde  n’a  pas  perdu  sa  transparence ,  et  la  teinte  opaline 
observée  au  niveau  des  espaces  sous-arachnoïdiens  appartient  à  la 
sérosité  louche  qui  les  remplit. 

A  l’extérieur,  la  substance  cérébrale  est  légèrement  ramollie  ;  lors¬ 
qu’on  retire  brusquement  la  lame  du  scalpel ,  quelques  lambeaux  de 
cette  substance  adhèrent  après.  Dans  quelques  points,  la  teinte  de  la 
couche  corticale  est  grise  et  rosée  à  la  fois. 

Les  circonvolutions  paraissent  turgescentes,  dessinées  avec  saillie  ; 
quelques  arborescences  de  vaisseaux  capillaires  en  sillonnent  les 
contours. 

La  coupe  de  la  substancè  blanche  offre  un  sablé  très-abondant.  A 
la  pression,  chaque  point  du  piqueté  rouge  laisse  sourdre  une  goutte¬ 
lette  de  sang.  Pas  de  diminution  de  consistance.  Les  corps  striés  et 
les  couches  optiques  sont  intacts. 

Les  ventricules  latéraux  contiennent  à  peine  quelques  grammes  de 
sérosité  bien  transparente. 

Les  plexus  choroïdes  sont  infiltrés  ;  celui  du  ventricule  gauche  of¬ 
fre  une  série  de  poches  du  volume  d’une  lentille,  enfermant  la  séro¬ 
sité  comme  dans  une  série  de  kystes  disposés  en  chapelet. 

Le  cœur  n’a  pas  augmenté  de  volume.;  la  séreuse  du  péricarde  est 
d’un  rose  vif  disséminé  par  bandes  transverealse. 

Absence  de  tout  épanchement  séreux  et  d’exsudation  plastique. 
Toutefois  la  face  postérieure  du  cœur  est  récemment  adhérente  au 
péricarde. 

L’endocarde  n’est  pas  rougi  d’une  façon  appréciable  ;  les  valvules 
ne  sont  pas  altérées.  Pas  de  caillot. 

Poumons  congestionnés. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  fébrile ,  généralisé ,  affecte 
plusieurs  formes  qu’il  serait  bon  de  rappeler  ici  ;  mais  en  pré¬ 
sence  de  cette  observation ,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
restreindre  nos  remarques,  et  nous  devrons  nous  borner  à  mettre 
en  opposition  les  deux  apparences  les  plus  extrêmes  sous  les¬ 
quelles  il  peut  se  présenter. 

Dans  l’une  de  ces  forrhes ,  le  rhumatisme  se  traduit  par  des 
lésions  locales  complètement  inflammatoires  et  permanentes. 
Chacune  d’elles,  prise  isolément,  constituerait  une  inflammation 
digne  d’attention.  Leur  réunion  fait  du  sujet  malade  un 
véritable  foyer  phlegmasique.  Si  l’on  a  recours  à  un  traitement 
antiphlogistique  énergique  et  rapide  dans  son  action ,  cette 
marche  continue  peut  être  enrayée;  mats  si  on  néglige  ce  moyen 


héroïque,  on  assiste  en  spectateur  impuissant  à  l’évolution  fatale 
de  la  maladie. 

Mais  on  peut  aussi ,  malgré  l’activité  de  la  thérapeutique , 
assister  en  spectateur  impuissant  encore  à  une  autre  forme  que 
nous  avons  maintes  fois  signalée.,  nous  voulons  parler  de  cette 
forme  vague  et  presque  insaisissable  dans  laquelle  le  rhuma¬ 
tisme  parcourt,  sans  se  fixer,  tous  les  points  de  l’économie  sous 
la  forme  névralgique. 

Ici  les  localisations  sont  plutôt  des  projets  d’inflammation  que. 
des  inflammations  réelles.  Le  travail  congestif  commence  pour 
avorter  presque  aussitôt.  Sans  être  partisan  des  anciennes  déno¬ 
minations  médicales ,  nous  rappellerions  volontiers  le  terme  de 
délitescence  pour  faire  entendre  que  là  où  nous  constatons  nn 
commencement  évident  de  travail  phlegmasique,  là  aussi  il  nous 
échappe  quelques  moments  après ,  comme  par  une  résolution 
absolue.  Nous  rappellerions  aussi  le  mot  ftiétetec  ,  qui  indique 
le  transport  des  phénomènes  phlegmasiques  d’un  point  sur  un 
autre,  et  nous  ferions  comprendre  ainsi  que  le  mal  se  transporte 
de  telle  articulation  sur  telle  autre,  sans  avoir  accompli  dans  la 
première  son  évolution  totale. 

La  première  forme  se  compose  d’un  ensemble  d’inflammations 
articulaires  qui  semblent  avoir  élu  définitivement  domicile  dans 
les  articulations  qu’elles  ont  envahies.  Le  rhumatisme,  en  effet, 
accomplit  là,  sur  place,  tous  les  degrés  successifs  d’une  évolu¬ 
tion  inflammatoire  complète ,  jusqu’à  la  suppuration  ,  mais , 
dans  tous  les  cas  ,  il  s’y  immobilise  et  s’y  perpétue  sous  çette 
forme  que  les  chirurgiens  désignent  sous  le  nom  de  tumeur 
blanche,  et  que  depuis  longtemps  nous  avons  nommée  rhu¬ 
matisme  inamovible.  Notez  qu’ici  nous  ne  parlons  pas  de  ce 
rhumatisme  qui  ne  frappe  qu’une  jointure  et  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  rhumatisme  mono-articulaire.  Nous  ne  voulons 
parler  que  de  ces  cas  malheureusement  trop  nombreux ,  faute 
d’un  traitement  bien  entendu ,  où  cette  fixité  s’observe  dans  un 
certain  nombre  d’articulations  à  la  fois. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  la  période  douloureuse  et  fé¬ 
brile  du  rhumatisme,  les  articulations  ne  se  dégagent  pas,  elles 
restent  volumineuses  et  empâtées,  leurs  mouvements  sont  bor¬ 
nés  et  encore  un  peu  douloureux  ;  enfin,  une  véritable  infirmité 
succède  sans  intervalle  à  la  maladie. 

En  d’autres  termes,  il  se  passe  ici,  par  une  sorte  d’exception 
pour  les  articulations ,  ce  qui  est  normal  pour  le  cœur  ;  en  effet, 
nous  avons  déjà  répété  bien  souvent  que  dans  les  formes  ordi¬ 
naires  du  rhumatisme,  si  les  manifestations  articulaires  sont  va¬ 
gues  et  mobiles,  celles  du  cœur  ne  le  sont  jamais  ;  elles  ne  ré¬ 
trocèdent  que  par  un  traitement  énergique,  prompt  et  réguliè¬ 
rement  appliqué. 

A  quelles  conditions  peut-on  rattacher  cette  modalité  parti¬ 
culière  du  rhumatisme  fixe?  Il  n’est  pas  impossible  de  la  trouver 
dans  la  violence  avec  laquelle  ont  agi  les  causes  extérieures, 
peut-être  même  dans  la  persistance  ou  la  continuité  de  leur  ac¬ 
tion  .  Que  l’impression  du  froid  ait  agi  d’une  manière  puissante 
et  prolongée  sur  les  fibro-séreuses  articulaires ,  il  est  permis  de 
comprendre  que  l’inflammation  y  aura  été  conduite  par  cette 
cause  à  un  degré  assez  avancé  pour  que  toute  résolution  soit 
désormais  impossible.  Le  mal  n’a  rien  dé  mieux  à  faire,  si  l’on 
nous  passe  le  mot,  qu’à  Suivre  et  à  terminer  sur  place  une  évo¬ 
lution  déjà  aussi  avancée,  et  les  lésions  ainsi  créées  deviendront 
comme  un  moyen  de  protection  ou  de  sauvegarde  pour  d’autres 
organes,  qui  à  la  rigueur  auraient  pu  se  prendre  consécutive¬ 
ment,  sous  l’influence  de  la  même  cause.  : 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  cette  action  continuée  du 
froid  soit  seule  capable  de  déterminer  une  pareille  fixité.  Sans 
doute  nous  établissons  formellement  en  principe  qu’une  même 
cause  doit  agir  d’une  manière  identique  sur  tous  les  individus , 
et  réciproquement  que  tous  les  individus  doivent  traduire  par 
des  phénomènes  identiques  l’action  de  cette  même  cause.  Mais 
nous  faisons  cependant  'la  part  des  dispositions  Inhérentes  à 
chaque  sujet.  Tous  les  êtres  ne  sont  pas  constamment  dans  des 
conditions  identiques  sous  le  point  de  vue  de  la  force  générale, 
de  l’état  du  système  sanguin  ou  du  système  nerveux ,  et  dès 
lors  ils  doivent  apporter  des  modifications  particulières  dans  les 
phénomènes  par  lesquels  ils  expriment  l’action  d’une  influence 
pathogénique  commune. 

Or,  dans  le  cas  particulier  do  rhumatisme  fixe  qui  nous  oc¬ 
cupe,  il  nous  semble  que  si  la  maladie  revêt  plus  exclusivement 
les  caractères  d’une  inflammation  franche  et  complète  dans  son 
évolution,  c’est  que  l’individu  avait  particulièrement  à  lui  four¬ 
nir  dans  les  matériaux  de  son  économie  les  éléments  propres  à 
une  semblable  manifestation  ,  c’est-à-dire  les  éléments  sanguins 
et  plastiques.  Il  y  a  plus,  une  telle  apparence  ne  saurait  ne  pas 
i  être,  autrement  il  n’y  aurait  pas  eu  emploi  d’une  disposition 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


E,a  Imncette  ^Française, 
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AU  COUPS  MÉDICAI,.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gasette  un  fonds  de  3,00 
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nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Du  côté  du  svstème  nerveux ,  anxiété  v 


phlegmasique  déjà  en  puissance  et  peut-être  tout  près  d’éclater 
spontanément.  : 

La  cause' éxténeure  est  en  quelque  sorte  venue  à  propos  pour 
utiliser  cette  force  contSnue. 

Dans  un  cas  de  celte  nature  (  rhumatume  fixe  ) ,  pourquoi  la 
disposition  phlegmasique  tendrait-elle  à  se  déplacer ,  à  voyager 
à  travers  l’économie,';  avec  ce  génie  de  mobilité  qui  est  propre 
aux  cas  de  rhumatisme  vulgaire?  Il  lui  est  plus  facile,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  vivre  et  de  s’épuiser  dans  un  certain  nombre  de 
foyers  déjà  établis,  que  d’accomplir  son  évolution  en  cherchant 
d’autres  localisations  dans  des  points  sains ,  et  par  cela  même 
disposés  à  résister  au  travail  phlegmasique. 

Nous  ne  faisons  pas  ici  d’ailleurs  une  supposition  gratuite, 
car  l’observation  nous  apprend  que  ce  rhumatisme  fixe  se  ma¬ 
nifeste  plus  particulièrement  chez  les  pléthoriques,  chez  les  in-' 
dividus  dont  la  nature  essentiellement  plastique  offre  aux  in¬ 
flammations  tous  les  éléments  propres  à  un  développement 
entier. 

Maintenant,  et  toujours  dans  le  même  esprit,  mettons  en  op¬ 
position  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation ,  chez 
lequel  le  système  nerveux  jouait  un  rôle  dominant ,  et  voyons 
ce  qui  a  dû  arriver. 

Assurément  l’inflammation  a  commencé  à  se  développer; 
mais  à  côté  d’elle  et  dans  un  rang  plus  élevé  le  système  ner¬ 
veux  témoignait  qu’il  avait  été  aussi  profondément  atteint  par 
la  cause  morbide.  La  douleur  s’est' éveillée ,  s’est  étendue,  pro¬ 
pagée,  par  voie  de  continuité  ou  de  sympathie ,  à  toutes  les  ra¬ 
mifications  du  système  nerveux.  Alors  on  a  pu  voir  le  malade, 
pauvre  en  éléments  plastiques  et  en  inflammations  localisées, 
montrer  toute  la  richesse  et  toute  la  prédominance  de  son  sys¬ 
tème  nerveux  par  des  retentissements  douloureux  dans  tous  les 
points  de  l’économie. 

Par  suite,  dans  le  cas  actuel  et  dans  tous  ceux  qui  lui  res¬ 
semblent  ,  on  voit ,  et  cela  bien  indépendamment  de  la  cause 
première ,  ce  système  nerveux  fonctionner  anormalement  à  sa 
manière,  c’est-à-dire  que  ses  actes  morbides  sont  des  névralgies, 
des  spasmes  vagues ,  intermittents  ou  rémittents,  sans  appa¬ 
rence  visible  de  lésions  anatomiques  là  où  elles  se  produisent. 

En  un  mot,  la  cause  rhumatismale  et  le  rhumatisme  auront 
été  la  détente  de  cette  suractivité  fonctionnelle  du  système  ner¬ 
veux,  qui  ne  demandait  en  effet  que  cette  occasion  pour  se  ma¬ 
nifester. 

Au  milieu  de  cet  orage  d’innervation  exagérée ,  il  reste  à 
peine  assez  de  forces  au  système  circulatoire  pour  exprimer  des 
lésions  inflammatoires.  Et  en  effet,  c’est  à  un  degré  très-peu 
avancé  que  se  produisent  les  lésions  organiques  des  articulations 
dans  cette  forme  de  rhumatisme  névralgique. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  croyàit  aux  sympa¬ 
thies  pures  entre  les  diverses  portions  du  système  nerveux;  ; 
nous  pensons  que  cèt  ébranlement  de  ce  système  se  transmet 
par  voie  de  continuité  et  à  l’aide  des  nerfs  jusqu’au  centre  cé¬ 
rébro-rachidien  ;  la  pulpe  des  nerfs  ,  leur  névrilème  lui-même, 
s’enflamment  sans  doute,  comme  les  fibro-séreuses  articulaires 
du  voisinage,  et,  semblables  à  des  fils  conducteurs,  transmettent 
leurs  propres  désordres  aux  organes  centraux ,  dans  lesquels 
cette  lésion  doit  particulièrement  produire  ses  manifestations  et 
exercer  ses  ravages. 

C’est  alors  que  l’on  voit  éclater  les  accidents  de  la  méningite 
rhumatismale  ;  ils  dominent  bientôt  tous  les  phénomènes  qui  se 
passent  du  côté  des  articulations  ;  et'  en  raison  de  la  délicatesse 
particulière  du  système  nerveux  central,  on  ne  saurait  s’étonner 
s’ils  amènent  une  mort  rapide  et  presque  certaine. 

A  la  vérité  ,  comme  on  le  voit  dans  l’autopsie  qui  précède ,  ' 
les  lésions  méningiennes  ou  cérébrales  sont  peu  accentuées; 
quelquefois  même  il  n’y  a  pas  de  lésions  apparentes  ;  mais  on 
ne  saurait  contester  leur  existence  ;  elles  se  sont  bornées  à  un 
état  pur  et  simple  de  congestion,  qui  a  nécessairement  diminué 
QU  même  complètement  disparu  dans  le  délai  de  vingt-quatre 
heures  au  moins  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  la  mort  et 
celui  de  l’autopsie. 

Les  exemples  de  l’érythème  de  l’érysipèle ,  les  rougeurs  der¬ 
miques  de  nature  quelconque  disparaissant  après  la  mort ,  se¬ 
raient  là  au  besoin  pour  justifier  ce  que  nous  avançons;  mais 
nous  tenons  pour  démonstration  encore  plus  certaine  les  symp¬ 
tômes  mêmes  observés  pendant  la  vie;  nous  n’avons  jamais  vu 
le  délire ,  les  convulsions  et  les  autres  accidents  relatés  dans 
notre  observation  ,  ni  la  persistance  de  ces  symptômes  ,  se  ma¬ 
nifester  sans  qu’il  y  eût  une  méningite  ou  une  méningo-encé- 
phalite  bien  évidente.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  le 
rhumatisme  cérébral  ?  D’ailleurs  il  y  aurait  une  contradiction 
manifeste  à  prétendre  que  les  accidents  cérébraux  seraient  une  ' 
névrose,  lorsque  les  accidents  articulaires  sont  manifestement 
inflammatoires. 


SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  ROUGEOLE 
qui  a  régné  pendant  la  fin  de  février  et  tout  le  mois  de  mars  1861 
à  Oarrières-Saint-Denis  (Seine-et-Oise). 

Par  M.  le  D'  Adet  de  Roseville. 

L’épidémie  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  ayant  été  assez  bé¬ 
nigne,  les.  quelques  faits  que  je  vais  consigner  ici  sont  loin  d’être 
des  faits  nouveaux,  et  je  ne  les  publie  que  dans  la  pensée  qu’ils 
ne  sont  pas  entièrement  dépourvus  d’intérêt,  sous  le  rapport  de 
la  statistique. 

Carrières-Saint-Denis  est  un  petit  village  situé  à  16  kilomètres 


?0  > 


de  Paris  ;  il  est  bâti  sur  le  plateau  et  sur  le  versant  d’une  col¬ 
line  qui  domine  la  rive  droite  de  la  Seine  ;  l’air  y  est  pur  et  vif, 
les  maisons,  pour  la  plupart,  y  sont  propres  et  saines  ;  ses  habi¬ 
tants,  au  nombre  de  1,200,  sont  en  général  dans  une  position, 
aisée,  et  remarquables,  surtout  au  point  de  vue  médical,  par  les 
soins  minutieux  dont  ils  entourent  leurs  enfants,  tous  beaux  et 
bien  constitués,  -v  a 

Pendant  leâ  vingt  premiks  jourâ  de  cette  épldémie,ie  tempâ-  ■ 
a  été  froid ,  le  vent  nord-ouest  très-violent  ;  les  giboulées ,  con¬ 
stituées  par  de  la  grêle  et  une  pluie  glaciale,  ont  été  presque  con-: 
tinuelles  :  pendant  ses  quinze  derniers  jours  le  ciel  a  été  moins 
sombre,  et  la  température  çst  devenue  plus  douce,  sans  change¬ 
ment  toutefois  dans  la  direction  du  vent;  sa  durée  totale  a  été 
de  cinq  semaines. 

Relativement  à  sa  marche  ,  elle  s’est  propagée  de  la  manière 
suivante:  les  garçons  de  six  â  douze  ans  en  ont  été  atteints 
les  premiers  ,  puis  elle,  a  sévi  sur  les  filles,, du  même  âge,  a 
frappé  ensuite  les  petits  enfants  depuis  le  maillot  jusqu’à  l’âge 
de  cinq  ans ,  et  enfin  s’est  abattue  surdes  jeunes  gens  de  treize  ' 
à  dix-sept  ans.  Très-peu  des  petits  sujets  ont  été  épargnés. 

Dans  la  majorité  des  cas  ,  l’intensité  de  l’éruption  a  été  en 
raison  inverse  de  la  longueur  de  la  période  d’invasion,  ainsi 
que  de  l’intensité  des  phénomènes  qùi  l’ont  signalée ,  où  même 
seulement  de  l’intensité  dé  ces  derniers. 

Chez  les  enfants  dé  six  à  douze  ans,  la  toux  (toux  férine)  a 
été  le  phénomène  prédominant  dans  la  période  d’invasion  ;  la 
plupart  .des  malades  de  cet  âge  en  ont  été  tourmentés  jour  et 
nuit  sans  interruption ,  sans  qu’il  y  eût  de  dyspnéé  et  sans  que 
l’auscultation  ait  fourni  d’autres  signes  que  quelques  râles  sibi¬ 
lants  ét  muqueux. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  six  ans ,  la  touk  ,  très-légère 
pendant  la  période  d’invasion  ,  a  pris  ùne  extrême  gravité  dans 
la  période  éruptive  ;  elle  était  continuelle  ,  très-grasse ,  accom¬ 
pagnée  d’oppression.  L’auscultation  révélait  l’existence  de  râles 
sous-crépitants  dans  uue  grande  étendue  de  la  poitrine ,  le  ca¬ 
tarrhe  capillaire  était  imminent  ;  mais  le  kermès  et  les  vomitifs 
administrés  en  temps  opportun  ,  ainsi  que  les  vésicatoires  ,  ont 
fait  justice  de  ces  accidents  :  un  seul  enfant,  âgé  de  onze  mois  , 
a  succombé  à  leur  suite.  Il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  pneumonie. 

Un  malade  de  neuf  ans,  au  début  de  la  période  éruptive,  a 
été  atteint  de  pseudo-croup  ;  malgré  le  désir  des  parents ,  rien 
n’a  été  tenté  contre,  ce  phénomène,  qui  s’est  calmé  de  lui-môme 
à  mesure  que  se  sont  développées  les  taches  morbilleuses. 

Les  symptômes  fournis  par  l’appareil  digestif  ont  été  généra¬ 
lement  peu  Importants  :  le  plus  souvent  il  y  a  eu  une  constipa¬ 
tion  assez  opiniâtre ,  et  comme  flux  intestinal  digne  d’être  noté,  . 
un  seul  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  a  été  vingt-cinq  fois  à  la  garde- 
robe  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  de  la  période 
d’invasion  ;  mais  les  premières  taches  s’étant  montrées  à  l’appa¬ 
rition  du  jour ,  la  diarrhée  a  cessé  tout  aussitôt  pour  ne  plus 
revenir. 

Presque  tous  ont  été  affectés  de  dysurie  ou  d’ischurie  plus  ou 
moins  longtemps  prolongées,  surtout  dans  la  période  d’invasion. 

'Un  assez  grand  nombre  de  malades  des  différents  âges ,  au 
moment  de  l’apparition  des  premières  taches,  ont  rendu  /xzr  /a  j 
bouche  des  vers  lombrics,  et  chez  la  plupart  d’entre  eux  les 
pàrents  n’avaient  jamais  soupçonné  l’existence  de  cès  parasites.  , 
Les  convulsions  se  sont  montrées  trois  fois,,  sur  lesquelles 
deux  fois  elles  ont  eu  une;  terminaison  funeste  méritant  une 
mention  particulière  pour  la  rapidité  avec  laquelle  les  sujets  ,  ^ 
qui  n’avaîènt  jamais  eu  la  moindre  Indisposition,  ont  été 
emportés.  ■  - 

Chez  l’un  d’eux,  enfant  de  trois  ans,  dans  la  nuit  dü  troisième  au  ' 
quatrième  jour  de  ia  période  d’invasion,  l’éruption  s’est  faite  ;  le  ma-  , 
tin  de  ce  qualrième  jour,  tout  le  corps  était  couvert  de  taches  nor-  ^ 
males,  non  confluentes  ;  la  toux  était  légère  ,  la  respiration  bonijé,  la 
'fièvre  peu  intense;  tout,  en  un  mot',  faisait  présager  une  héureuse 
issue  ;  à  minuit ,  il  était  encore  fort  bien  ;  à  une  heure ,  le  père  ,  s’é¬ 
tant  levé  pour  l’examiner  ,  il  le  trouva  dans  Tétat  suivant  ;  la  face  . 
était  pâle  et  froide,  la  respiration  râlante ,  l’oppression  intense  ;  lés  i 
yeux  étaient  renversés  ;  la  chaleur  et  lê.s  taches  n’avaient  pas  subi  de  , 
modifications  sur  le  tronc  ni  sur  lés  membres.  A  une  heure  et  deinie,  ; 
qüelques  secousses  brusques,  asséz  fortes;  eurent  lieu  dans,  les  bras  ;  ; 
le  père,  justement  effrayé,  vint  en, hâte  iiiè  trouver;  il  arriva  'çhez  . 
moi  à  deux  heurés  et  demie  ,  èt  à  peine  dix  minutes  ,  pendant  les-  j 
quelles  il  me  rèndait  compté  de  'ce  qui  était  survenu  ,  s’étaiént-eÙçs  ; 
écoulées. qüe  son  frère,  arrivant  à  son  tour,  nous  annonça  quelles  j 
convulsions  ayant  rapidement  augmenté  d’intensité,,  après  l’une  d’elles,  ! 
plus  forte  que.les  autres,  l’enfant  avait  subitement  rendu  le  dçjrqier  : 
soupir.  !  '  ■  >1- .  I  '  - 

L’autre,  âgé  de  dix-sept  rnoîs,  frère  du  précédent,  huit  jours  après  , 
le  malheureux  événement  que  je  viens  de  rapporter,  se  sentant  nipl  à  ] 
l’aise,  demanda  à  se  coucher  plutôt  que  de  cçutume;,  il  s’endormit  i 
aussitôt,  et,  à  part  une  sueur  abondante,  la  nuit  ne  fut  pas,  mauvaise,  j 
Quand  je  le  vis ,  à  dix  heures  .du.matin  ,  il  y  avait  un  peu  de  sptpno-  ; 
lence,  un  peu  de  pâleur  du  visage  ;  du  reste  ,  respiration  naturelle ,  j 
chaleur  douce  et  humide  à  la  peau  ;  pouls  de  force  normale ,  peu  fré-  • 
quent;  coryza,  larmoiement.  '  ■  i  1 

Pendant  que  je  l’examinais ,  les  paupières  s’étaht  entr’ouvertes'j  je  ; 
vis  les  globes  oculaires  se  renverser  doucement',  et  aussitôt  survin-  i 
rent ,  dans  les  membres  supérieurs  seulement ,  quelques  secousses  i 
légères ,  rapides  et  sans  roideur.  J’annonçai  aux  parents  que  l’enfant  ; 
était,  atteint;  de ,  çpnyulsipns  marquant,  le.  ^début  de  la  rougeple  ;  je  ; 
prescrivis  une  potion  antispasmodique  ,  pour  tisane  upe  infumpn  de  ; 
tilleul,  ét  des  cataplasmes,  sinapisés  sur  Ips  cuisses  et  sur,  îe,s  jaimbes.  • 
'à  trois  heures  de  l’après-iriîdi,  on  vint  me.  prier  d’aller, de  nouveau  j 
voir  le  petit  malade,  qui  était  béaucou'p  plusmal  ;  je  m’y,  'rendis  eh 
toute  hâte ,  et  quand  j’arrivai  chez  lui  ;  à  trois  heures  et  démie  ,  on 
-'m’annonça  qu’il  était  mort  immédiatement  après  ie  départ  du  messa¬ 
ger  qu’on  m’avait  envoyât 


Voici  ce  qui  m’a  été  dit  ;  quelques  secousses  semblaWes  à  celle, 
dont  j’avais  été  témoin  eurent  lieu  jusqu’à  midi  ;  'aloi%  m  était  sur, 
venu  du  délire;  puis,  les  mouvements  cohvùlsîfs  ayant  rapidemejj 
augmenté  de  fréquence  et  d’intensité  ,.^après  l’un  d’eux  plus  violem 
:  les  âùtres,  cpinme  son  frère,  il  avait  tout  à  cou'^xpiré. 

Voilà  donc  deux  existences  qui  ont  été  tranchées  l’une  ej 
deux.heures,  l’autre  en  quatre,  sans  qu’iL  m’ait/été  possible 
d’intervenir  pour  tenter  seulement  de  coiùbattrd'  les  terrible, 
progrès  du  mal. 

Dans  le  second  cas,  ai-je  bien  faitTôut  ce  qu’il  fallait  faire; 
c’est  une  question  que  je  me  suis  souvent  adressée  depuis  ce 
déplorable  malheur  ;  peut-être  aurais-je  dù  agir  plus  énergique, 
ment  dès  les  premiers  mouvements  çonvujsjfs  qui,^è  sont  iiSuf. 
fèstés  sous  mes  yeux;  cependant,  je  .l’ai  déjà  dît ,  ces'moçve. 
ments  étaient  alors  fort  légers  et  ne  faisaient  rien  présumer  de 
fâcheux  pour  le  présent;  d’un  autre  côté,  tous  les  auteurs  s’ac. 
cordent  à  reconnaître  que  les  convulsions  du  début  des  fièvre, 
éruptives  ne  sont  pas  en  général  tyès-graveS,  qu’elléà^  ne  récla. 
ment  qu’ùù  traitement  palliatif ,  et  qu’une  médication  active  ue 
peiit  qu’avoir  des  suites  funestes  en  entravant  la  marche  de  la 
maladie,  et  en  préparant  quelquefois  de  sérieuses  complications, 
Je  crois  donc  m’être  conformé,  èn  cette  circonstanee,  aux  con. 
sëils  de  l’expérience,  ainsi  qu’aux  préceptes  dç  i’art,  Toutefois 
je  soumets  ma  conduite  au  jugement  de  mes  confrères,  et  m’in. 
cline  à  l’avance  devant  ce  jugement  quel  qu’il  soit. 

La  période  d’invasion  a  dépassé  deux  fois“sés  limites  ordi. 
naires  :  chez  un  enfant  de  neuf  ans  elle  s’est  prolongée  pendant 
douze  jours ,  et  chez  un  second  de  quatre  ans  pendant  quatorze 
jours;  chez  ce  dernier  ,  son  début  a  été  marqué  par  de  fortes 
convulsions  auxquelles  ont  succédé  une  agitation ,  une  irritabi¬ 
lité  extrêmes  et  des  cris  incessants,  qui  n’ont  eu  dc.flp  qu’fin 
^  moaiéut  de  l’apparition  des  premières  taches^  ,, 

Deùx  frères,  l’an  âgé  de  six  ans,  l’autre,  de. trois, ,  quinze 
jours  après  leur  guérison  de  la  rougeole ,  ont.  été,  atteints  de  la 
scarlatine;  cette  dernière  ér’uptiôn  ,  qui  s’est  manifestée. subi^- 
ment  pendant  la  huit,  sans  aVoir  été  annoncée  par  le  môinà|e 
•  signe  précurseur  ,  s’est  étendue'én’iquélqùe's  heures  avec  une 
remarquable  Intensité  sur  toute  la  surfacè  da  corps èt  h’â  éié 
ni  compliquée  ni  suivie  du  plus  léger  accident. 

Comme  phénomènes  consécutifs ,  j’ai  en'  à  traiter  un  certain 
nombre  d’opbthalmies  peu  intenses  mais  très-tenaces,  deux  sto¬ 
matites  ulcéro-membraneuses  très-graves,  qui  n’ont  cédé  qu’à 
;  l’action  du  chlorate  de  potasse  à  haute  dose,  et  chez  presque 
l;pus  uu  état  saburral  des.  premières  voies  avec  anorexie  et  soif 
inextinguible,  accidents  dont,  par  deqk  ou  trois  purgations  SU?" 
cessives,  j.e  me  suis  facilement  rendu  maître.  , 

Enfin ,  'et  je  termine ,  j’ai  constaté  deux  cas  authentiques,  de 
récidive;  l’un  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  avait  été 
atteinte  sporadiquement  dé  là'  malâdie  eq  l §60  ;  l’autre  chez 
ùne  petite  fille  dé  onze  ans,  qui  l’avait  déjà' eue  dans  sa  seconde 
année.  ' 

..  .  •:  'r.  .....  ..  '  M 


ACCIDENTS  PE  l’opération  DE  LA  CATARACTE 
'  ;  ■  par  Eroiement,  ‘  '  ''1' 

L’observation  suivante  nous  est  adressée  par  nu  de  nos  çoRr 
frères  du  département  de  la  Haute-Màrne  j  qui  noqs  prie  dejul 
faire  connaître  notre  opinion  sur  la  métho(|lé,  d-u  broiement  dans 
Topératlon’de  la  cataracte  (  ' et  sÙr  là  valeur  du  traitement  qu’jl 
a  institué  peur  parer  aùi  ùccldënts  survenus  chèz^  son  ^alaï^. 

îff.  L..'.,'qui  bcciipe  dans  nbtre  Ville  une  positionjmporjl;a,pte,,émt 
atteint  d’une  cataracte  double,  complète' d’un  côte,  s’est  adressé  à 
M.  X...,  docteur  en  médecine  à  Paris,  qui  a  opéré  l’œil  gauche  par 
la  méthode  du  broiement.  Au  bout  de  trois- jours,  érysipèle  phlegmo- 
neux, des  paupières ,  inflammation  de  l’oeil.  •  '  : 

'  Un  traitement  des  plus  énergiques,  suivi  avec  persévérance  et  té- 
na.cité., _çg^a..  les  accidents ,  .et  ie.malade  revient  se  confier  à  mes 
soins.  Je  troi;j^:.  --ù?.- 

État  général  déplorable,  plus  de  sommeil,  plus  d’appétit,  point  de 
digestions , 'maigreur  squelettique. 

État  loo(tl  ;  hypopyoB,  atrésie  pupillaire,  perte  de  traiisparence  dés 
,  trois  quarts  de  la  cornée,,  conjonctivite  générale,  douleurs' continuel, 
parfois  intolérables  ;  le  malade  a  la  sensation  de  la  vision:  '  ’  ■  ■ 

La  perte  de  la  vue  était  certaine  pour  moi, 'malgré  la  promesse 
formelle  de  M.  X...  de  rétablir  la  vision  au  moyen  d’une- pupille  aftl- 
.  ficielle.  ‘  .  '  ' 

Sous  l’influence  d’ün  traitement  général  et  local,  institué  d’accôM 
avec  l’opérateur,  la  santé  générale  s’améliora;  l’œil  eut'  dès  inter¬ 
valles  de'reposi  ■■  ■  '  '  '  ■  '  •  ‘  j 

:  Au  bout  de  trois  mois,  kératite  avec  petites  ulcérations ,  douleulfs 
vives,  tension  de  l’œil,  saillie  de  la  cornée.  Pensant  qu’une  ponobidii 
était  nécessaire  pour  prévenir  la  sortie  des  humeurs  de  l’œil,  et  B® 
voulant  pas  la  faire,  et  pour  cause ,  j’envoyai  le  malade  à  Paris.  '  '  ' 
En  raison  d’une  épidémie  régnante,  on  le  renvoya  iramédiatensést 
avec  une  prescription ,  et  toujours  la  promesse  dé  récupérer  la  vu® 
j)ar  une  pupille  artificielle.  ms. 

.  Malgré  le  traitement,  la  cornée  se  ramollit;  il  se  fit  unè  oüvertur® 
non  loin  du  centre  et  du  côté  externe  :  le  pus,  très-dense,  ne  pouvaal 
sortir,  la  tension  de  la 'Cornée  augmentant,  je  me  décidai  à  agrandir 
Fouverture.  Le  pus  sortit  facilement  ;  puis  lè  léndemain,  il  s’échappa  ' 
un  corps  dur,  inégal ,  qui  n’était  autre  que  la  sixième  partie  environ 
du'cristallin.  '  ' 

J’envoyai  à  M.  X...  cette  partie  de  cristallin,  qui  était  pour  moi  h 
cause  de  tous  lés  acciden  ts  et  la  preuve  des  inconvénients' dé  là  méthod® 
employée. .M.  Xl..'  ouvrit  la  lettre  [sans 'précaution,  pàraît-il,  etl® 
petit  corps,  quoique  eiiVeloppé ,  se  perdit,  ét  vérification  ne  putêW 
faite.'  '  '  "  '  ’  “  ■ 

Les  accidents  se  calmèrent  comme  par  enchantenient  j  lès  douleaÙ 
disparurent  ;  là  cornée,  qui'h’^iait  plus  transpafetùe,  §é  cicatrisa  Ç® 
s’aplatissant;  l’œil  diminua  de  volume,  et  quand  raoii  cijent,  il  V 


'Xgt  jg^r^,  retourpa  à  Paris,  très-bien  portant  du  peste, ,pn,, lui  dé-  | 
Clara  qu^on  ne  pouvait  rien  pour  lui.  ■'  :,  j 

Il  revint  désolé,  puis  furieux.  Contre  qui?  contre  moi.  Il  a  acquis  ; 
.  ou  croit  avoir  acquis  la  conviction  que  ïà' perte  absolue  de  soif  çeil 
est  dué'àda  petite  incision  qüë  j’al  pratiquée  sur  là  cbrliée  I. 

Comme  cette  opinion,  partagée  ou  non  par  sa  fàinille  'et  ses  âtnis, 
sera  ce'rtaîné'ment  propagée  par  des' gens  intéressés  à  nuire ,  qu’ elle 
jura  ün  certain  retentissement,  je  viens  faire  appel  à  votre  jugement, 
je  vîèns  au  besoin  faire  appël  à  la  loyauté  s'cientiflqüé  ; de  M.  X«..^et 
vous  Wmàiider,  ainsi  qü’à'  lui  j  si,'  dans  cette'  circonstancé,  c‘est  à  rttqn  , 
interVèntîon  qu'eàt  due  la  perte  de  i’qeil  èt  si  j’çn  dpis  porter,  la  res-  ^ 

■ponSabilité.  '  .  , 

Le.ïait  qu®.  nous  venons  de  rapporter. n’offre  en  Ini-méme 
rien  qui  doive  surprendre.  Les  accidenta  observés  ne  sont  pas 
rares  à  la  suite  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée.  En  effet,  une 
portion  du  cristallin  était  restée  sans  être  absorbée  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  ;  de  là  tous  les  symptômes  graves  qui  ont  fini 
par  feire  perdre  Toéil  et  qui  auraient  pu  avoir  des  suites  bien 
plus  fâcheuses,  si  notre  confrère  n’avàit,  eu  bon  praticien ,  fait 
une  jncisîpn  à  la  cornée  pour  faire  sortir  le  corps  étranger,  dont 
la  présence  avait  d!étecininé  l’inflamniation  de.i’œil  et  par  spite 
l’atrésie  pupillaire  et  l’opacité  de  la  cornée.  Peut-être  si  dès  le 
début  on  avait  fait  ,  sortir  ie  fragment  de  cristallin  aurait-on 
obtenu  un  meilleur  résultat  ;  mais  il  ne  nous  semble  pas  pos¬ 
sible  de  formuler  la  conduite  q^ue  l’on  aurait  dû  tenir,  alors  que 
BOUS  ne  savons  pas  les  motifs  qui  ont  guidé  le  chirurgien  dans 
le  choix  de  son  mode  de  traitement. 

'  Cès'àccidents,  avons-nous  Idîti,  ne  sont  pas  rafes,  c’est,  popr 
cela  que  là  méthode  du  broiément,  malgré  les  avantages  qu’elle 
'présente,,n’est . appliquée, que  d,ans  des  cas,  tout  à  fait  excep - 
tjbnneis  :  ç’^ii, lorsque,  voulant  faire  l’abaissement,  le  chirur¬ 
gien  ne  trouve  pas  dans  le  cristallin  une  résistance  assez  grande 
pour  que  la  lentille  puisse  être  repoussée  par  l’aiguille  dans  le 
corps  vitré.  Dans  ces  circonstances,  on  est  obligé  de  diviser  la 
lentille  en  petits  fragments  qui  tombent  dans  la  chambre  an¬ 
térieure. 

En  générât,  les  fragments  disparaissent  par  absorption  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  et  sans  causer  d’accidents, 
mais  d’autres  fois ,  èt  surtout  lorsqu’il  y  a  un  noyau  dur,  on 
•observe  lé?  désordres  dont  le  tableau  a  été  exposé  plus  haut  ; 
dans  ce  cas ,  extraire  le  corps  étranger  qui  a  causé  tout  le  mal 
est  la  conduite  la  plus  sage.  Aussi,  pour  se  mettre  à  l’abri  d’in¬ 
succès  de  cette  nature,  npüS  préférons,,  à ,  moins  d’impossibilité 
iibsolue,  reiïraction  par  kératofoinie  supérieure  à  .rabaissement  ; 
et,  lorsque  nous  avons  affaire  à  une  ca!taracte  molle,  faire  une 
ponction  à  la  cornée,' déchirer  largement  la  capsule  antérieure 
du  cristallin  et  laisser  la  lentille  se  résorber  sur  place.  Les  par¬ 
ties  liquides  disparaissent  rapidement,  et ,  s’il  reste  un  noyau , 
il  est  facile  de  l’extraire  en. faisant,  comme  dans  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  une  incision  à  la  cornée  avant  le 
développement  des  accidents  inflammatoires ,  qui  presque  tou¬ 
jours  compromettent  l’opération  secondaire.  —  D'A.  j«i.io.  -  ■ 


DD  FDCÜS  VESICULOSDS  (CHÉNE  MARIN,  LAITUE  MARINE)  ;■ 
de  «es  propriétés  fondantes  et  de  son  emploi  contre  l’obésité,  etc. 

■  Par  M.  le  do.cteùr  Dücbesne-Duparc. 

Les  faits  consignas  dans  ce  travail  m’ont  paru  offrir  dès  le 
début  un  piquant  intérêt  de  nouveauté  et  un.  degré  d  utilité  | 
pratique  suffisant  pour  en  faire  le  sujet  d’une  double  communi¬ 
cation  académique.  Mon  but  en  agissant  ainsi  était  de  provo¬ 
quer  dans  le  corps  médical  une  légitime  curiosité  ,  et  d  ^gèger  • 
mes  honorables  confrères  à  soumettre  à  des  expériences  compa- 
ratives  les  di^erentes  propositions  que  je  vais  énoncer. 

Cet  appel  à  l’âttention  des  observateurs  toe  parait  le  plus  sûr 
.moyen  de  faciliter  la  réunion  des  éléments  propres  à  mettre  en 
évidence  '  rexâctîtude  de  cette  proposition  :  Esfril  possible  de  dî- 
mimer  la  prédominance  graisseuse  sans  compromettre  l'équilibre 
■Ms  principales  fonctions  organiques  ?  ;  • 

;  J’ai  dit  comment  j’avais  été  amené  à  faire '«sage  , du /MCMà  Ve- 
siculosus  cette  plante  m’avait  été  signalée  dans  une  •réunion 
.scientifique  (avril  185t)/cWm'e  un  puissant  m  de  combat¬ 
tre  le  psoriasis  invétéré  ;  ce  fut  donc  à  des  personnes  affectées 
de  dartres  squamnieuses  bu  furfuracées  que  je  le  prescrivis  d  a- 
bord.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  essais  ne  furent  pas  heu¬ 
reux;  aucun  des  psoriasiques  auxquels  j’ai  fait  prendre  le'/ucws 
n’a  obtenu  dans  son' affection  de  là  peau  la  plus  légère  amélio- 
'ràtion;  mals.eet.insuccès  fut  compensé  par  ûn  phénomène  assez 
remarquable  ;  tous  èëUX  qobètt  avaient  fait  usage  accusèrent 
un  amaigrissement  pluà'ou  moins  prononcé;  ce  l'ésùltaf,  ayâit 
été  constant,  parfois  assez  rapide,  toujours  exempt  de  malaise , 
sans  trouble  aucun  des  fonctions  digestives  }  et  seulement  ac- 
'ç.9în,pagnè  d’urines  plus  'àbçmdaptes ,  à.  la.  .auïfàce  desquelles  se 
formait  une  couche  blanchâtre  et  d’apparence'  boire» 

Plusieurs,  malades  surchargés  d’ embonpoint  ayant  obtenu  un 
allégement  et  un  bien-être  incontestables^  je  continuai  de  près-  " 
crire  ie/ucus,  non  plus  comme  un  anti-herpétique  à  popriétés 
négatives  ou  du  moins  fort  douteuses  ,  mais  à  titre  de  nouvel  . 
agent  thérapeutique ,  possédant  le  singulier  privilège  d’activer 
les  facultés  absorbantes  des  Cjcllules  graisseuses,  et  d’agir  comme 
fondant  et  r&olutif. 

Ce  fut  donc,  en  définitive,  dans  l’espoir  de  trouver  un  remède 
utile  contre  l’oûésîié  que  je  continuai  mes  essais,  et  je  crois  pbii-.  ; 
Voir  conclure  dès  aujourd’hui  d’un  certain  nombre  de  faits,  que 
le  praticien  trouvera  dans  cette  plante  un  résolutif  d’une  éner¬ 
gie  manifeste. 


Avant  de  mettre  ces  faits  squa  les  yeux  du,  lecteur  ,  je  crois 

utile  d’exposer  quelques  considérations  générales  sur  l’obésité  , 
de  faire  connaître  les  caractères  botaniques  et  chimieo-organiques 
An  fucus  wsicidosus ,  différentes  formes  médicamenteuses 
•  sous  lesquelles  on  peut  l’administrer ,  enfin  son  acHou  sur  l’or¬ 
ganisme. 

.  1“  DE  L’OBÉSiré. 

Nous  ne  considérons  pas  comme  appartenant  à  l’obésité -ce 
degré  modéré  d’embonpoint  qui  souvent  ajoute  à  la  grâce  des 
formes  et  donne  plus  de  souplesse  et  d’aisance  aux  mouve¬ 
ments  ;  nous  n’appliquons  cètté  qualification  qu’à  la  véritable 
pléthore  adipeuse ,  qui  devient  un  fardeau  pénible  pour  ceux 
qu’elle  affecte ,  èt  dont  le  poids  se  fait  surtout  sentir  à  l’époque 
des  grandes  chaleurs. 

Ici  se  présente  une  série  de  problèmes  qu’il  serait  sans  a.ucun 
doute  fort  intéressant  de  résoudre,  mais  sur  lesquels  la  science 
est  loin  encore  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  Quelle  est  l’origine 
de  la  graisse?  quel  rôle  cette  substance  joue-t-elle  dans  l’écono¬ 
mie?  à  quel  degré  l'embonpoint  cède-t-il  la  place  à  l’obésité  et 
doit-il  être  considéré  comme  une  maladie?  La  réponse  à  ces 
différentes  questions  est  difficile,  même  faite  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ou  approximative. 

Le  tissu  graisseux,  qui  est  un  des  éléments  constitutifs  du  corps, 
et'qû’bh  trouve  seulement  dans  les  espèces  pourvues  d’ofganes' 
SpéWux  pour  la  respiration  et  la  'circ,ulation,..est-ü  simplement 
exhalé  par  les  veines,  ou,  comme, l’affirment  certains  anatomis¬ 
tes  modernes,  le  produit  d’une  sécrétion  opérée  par  des  organes 
particuliers  qui,  en  raison  de  leur  petitesse,  échappent  à  l’ob- 
servatioh  ?  Ce  que  nous  savons  ,  c’est  qu'il  s’amasse  et  se  con- 
diensê  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  qu’il  contribue  par  sa 
présence  à  ia  régularité  des  formes  extérieures  ,  qu’il  facilite  le 
jeu  de  certains  organes,  en  garantit  d’autres  contre  l’iinpres- 
Sion  trop  vive  des  corps  étrangers,  et.  que,  quoi  qu’il  possède 
peu  de  propriétés  alibUçs  ,  il  peut ,  dans  certains  cas.,  retarder 
les  effets  pernicieux  d’une  abstinence  trop  prolongée. 

Noua  pouvons  ajouter  que,  par  sa  composition  chimique,  il 
doit  exercer  une  certaine  influence  sur  les  fonctions  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation,  ,  et  que  dans  les  cas  où  sa  produc¬ 
tion  est  largement  modifiée,  il  peut  résulter  pour  l’éconoynie 
des  conditions' morbides  souvent  plus  graves  que  celles  qui  nais¬ 
sent  de  la  gêne  mécanique  occasionnée  par  l’accumulàtion  dç  la 
graisse. 

Il  serait  difficile  de  prévoir,  même  d’une  manière  générale ,  à 
quel  degré  le  développement  de  l’embonpoint  peut  être'  cônsi- 
déré  comme  une  maladie  :  dans  un  homme  adulte  et  bien  con^ 
formé  ,  on  estime  que  la  graisse  fait  environ  le  vingtième  du 
poids  total  ;  mais  qui  ne  sait  que  dans  une  foule  de  ças  ce  rap¬ 
port  n’existe  plus,  sans  que  la  santé  en  paraisse  en  aucpe  fàjfon 
altérée?  Ce  n’est  ,  en  réalité,  qu’ après  que  certaines  fonctions 
sont  gênées  dans  leur  exercice  que  l’ embonpoint  doit  être  ac- 
cepté’comme  un  état  morbide,  et  encore ,  tant  que  cette  gêne 
est  supportable,  est-on  généralement  porté  à  prendre  pour  un 
excès  de  santé  la  surabondanèe  du  tissu  graisseux.  Aussi  ne 
sommes-nous  le  plus  souvent  consultés  que  lorsque  l’obésité  a 
fait  des  progrès  tels  que  toutes  les  fonctions  sont  plus  ou  moins 
compromises,  et  quelquefois  même  lorsque  certaines  affections 
organiques  se  sont  déjà  développées. 

Parmi  lès  caractères  de  l’obésité,  quelques-uns  sont  si  appa¬ 
rents  qu’il  suffit  de  les  indiquer  :  l’aspect  extérieur  du  corps  est 
modifié,  l’harmonie  des  forces  n’existè  plus',  la  suràbondancè  de 
la  graisse,  en  augmentant  le  volume  et  le  poids  des  organes, 
rend  .difflciie  la  plupart  des  mouvements  partiels  et  généraux; 
les  articulations  sont  gênées;  là  progressipn  ne  peut  s  exécuter  . 
sans  fatigue;  et  comme  cette  surcharge  graisseuse  se  produit  à 
l’intérieur  en  même  temps  qu’au  dehors,  les  brgpes  des  cavités 
splanchniques  éprouvent  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonc-; 
tiens  des  difficultés  que  la  marche  du  temps  ne  fera  qu’acoroi- 
tre.  Les  vaisseaux  comprimés  ne  laissent  circuler  qu  avec  péjpç 
le  liquide  qui  doit  Vivifier  l’organisme;  les  poumons  ne  jouis-  ■ 
sent  plus  que  d’une  expansion  iiihitéè.  Il  est  facile  dp  cqmpren- 
.  dre  quelles  conséquences  yeuses  doivent  résulter  de  l’exercice 
incomplétde  deux  fonctions  aussi  importantes  que  la  circula¬ 
tion  et  la  respiratipn ,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  toutes , 
les  autres  fonctions.  La  teinte  foiiëée  du  Visàjge  annoncé  la  stase 
du  sang. et  offre  les  apparepces  de  la  constitution  dite  apoplec¬ 
tique;  les  membres  inférieurs  s’œdéüiatient  ;  les  palpitatioiis  de 
'cceur„  les  étouffements,. surviennent  après  les  moindres  mouve- 
ments,  et  condamnent  la  malheureux  atteint  d’obésité  ê  une 
existence' qui  ne  pe.ut  que  favoriser  la  marche  de, son  infirmité.^. 

L’innervation  participe' également  aux,,  troubles  fonctionnels 
'  des  autres  appareils;  la  sensibilité  s’émousse,  l’intelllgencei  perd 
son  activité;  une  somhôlence  presque  continuelle  enlève  au 
maiheùreux  obèse  jusqu’à  la  volonté  de  Secouèr  une  toiï>.eur  qui 
peut  devenir  mortelle. 

Ces  divers  accidents  tiennent  à.  la  présence  même  de  la  graisse 
développée  outre  mesure  :  il  est  facile  de  comprendre  qu’un  pa¬ 
reil  obstacle  au  libre  exercice .  de  fonctions  importantes  doit 
bientôt  altérer  la  structure  même  des  organes,  et  l’on  ne  ^ut 
s’étonner  de  voir  la  plupart  des  personnes  atteintes  d’obéeité 
succomber  à  des  affections  organiques. 

Il  faut  encore  admettre  que  l’obésité  favorise  d’une  manière 
notable  la  formation  des  hernies ,  surtout  de  la  hernie  ombili¬ 
cale.,  et  que  la  distehsion  de  la  peau  devenant  une;  cause  conti¬ 
nuelle  d’irritation,  peut  contribuer  au.  développement  de  la  plu¬ 
part  des  malàdièS  eqtahées.  ' 

Relativement  aux  causes  de  l’obésité,  la  science  nous  laisse 


dans  un  état  de  vague  et;d’incertitude  presque  complet.  Nous  la 

voyons  survenir  et  se  développer  au  milieu;  des  conditions  hy¬ 
giéniques  les  plus  opposées  :  aussi,  sous  le  rapport  éMofoyfg'îjà, 
nous  trouvons-nous  le' plus  souvent  réduits  à  supposer  une  pré¬ 
disposition  particulière  qui  ëè  rencontre'  le  plus  ordinairement 
chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique. 

Un  état  morbide  qui  se  complique'journellement  d’accidents 
aussi  graves  çtiaussi  variés,  a  dû  nécessairement  provoquer  la 
sollicitude  d’unjrand  nombre  de  personnes  et  fixer  l’attention 
des  praticien|./il  serait  donc  permis  de  croire  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  eâ  .pesure  de  lui  opposer  des  remèdes  puissants  et 
d’une  fldéH'té'')fe,connue.  Nous  dirons  avec  regret  qu’il-  n’en  est 
pas  ain^S  le  traitement  de  l’obésité  reste  encore  aujourd’hui , 
comme  ses  causes,  dans  le  vague  et  l’incertitude.  Bien  qu’on  ait 
essayé  de  revêtir  d(une  apparence  scientifique  la  série  de  moyens 
à  employer ’ sous:  cette  formule,  «  introduire r dans  l’économie 
»  moins  qu’ellyne  dépense;  en  d’autres  termes*-,  prescrire  ■  une 
»  diète  plus  ou  moins-  rigoureuse,  et  favoriser  les  évacuations 
))  naturelles  au  moy.en-%es  purgatifs,  diurétiques,  diaphoréti- 
»  ques,' été., ‘«y nous  devons  dire  que  l’expérience  es^  loin-'-de 
sanctionner  une  parère  méthode. 

La  diète  est  généraiement  mal  supportée,  et  l’usage  prolongé 
des  évacuants,  sous  quelque  fornqe  qu’on  les  emploi^:;,  s’il  ,ne 
détermine  pas  des  symptômes  d’inflammation,  finit  pajr'  amener 
un  affaiblissement  progressif,  parfois  assez  considérable,  et  sou¬ 
vent  sans  que  l’action  paraisse  porter  d’une  manière  appréciable 
sur  l’appareil  graisseux. 

4A  ce  mode  général  de  médication,  on  a  proposé  de  substituer 
l’action  de  certains  agents^spéoiaux  :  c’est  ainsi  qu’à  différentes 
ép^ues  on  a  préconisé  fes  acides ,  les  alcalins ,  l’iode  et:  ses 
composés,  etc.;  quel  avantage  en  a-t-on  recueilli?  Lçs  acides 
ont  souveut  détefjminé  des  accidents  graves  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  et,  dans  ce  cas,  la  diminution  obtenue  n’a  pu  être  consi¬ 
dérée  que  comme  un  amaigrissement  morbide.  L’iode  n’a  pas 
été  beaucoup  plus  heureux  :  son  action  bien  èonnue  sur  les 
glandes  qu’il  atrophie,  jointe  à  ses  propriétés  toxiques,  feront 
toujours  hésiter  le  médecin  prudent  sur  son  emploi,  surtout  aux 
doses  nécessaires  pour  arriver  à  ,l’ amaigrissement.  Les,  alcalins 
n’ont  pas  les  mêmes  inconvénients,  ej  l’on  a  vu  quelquefois  la 
graisse'  diminuer  par  leur  usage-;  mais  leur  ajçüon  est  loin  d’être 
constant?,  et  trop  souvent  ils  sont  restés  insuffisants  pour  que 
l’on  puisse  compter  sur  leur  influence.  ■ 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  saignée,  qui  est  cependant  le  moyen 
de  déperdition  le  plus  énergique  pour  l’économie ,  parce  que 
les  évacuationi  çapguins^^jaienti.cqnh’airemejttt-au  but  qu’on  se 
propose  :  la  saignée  répétée  disj^ose  ordinairement  à  l’embon- 
point  ;  j’en  'ai  recueinij  'ii'y  , a  quelques  apn???,  une  preuv?  fort 
)emarquabje  é)iez  une  jeune  dame  de  Ip  yue  Sainte-.G^oix-de-la- 
Bretonnerie,  que  j’ai  saignée  dix  fois  pendant  le  cours  d’une 
grossesse,  dans  l’unique  but  de  lui  éviter  .une  nouvelle  fausse 
couche;  cette  personne  a/  mis  au  monde  une  fillè  d’un  poids 
exceptionnel,  tout  en  prenant  elle-même  un  embonpoint'  marqué._ 
Nous  n’avons,  on  le  Vôit,  épxe  bien  peu  de  moyens  poiir  çoni- 
battre  l’obésité.  Si  donc;  Comme,  mes  expériénecs  '  semblent  me 
permettre  de  resjiérer,  le  fucus  vesiculosüs  e'xèrce  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  graisse  l’influence  que  jiai  iudi-;{uée  ,„je  croirai 
ayoir  jfait  une  chose  utile ,  eu  signalant  les  propriétés  de  cetfo 
■  plante,  qu’il  nous  faut  maintenant  étudier  avec. quelque  détail. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  XMPÉRIAEE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  H  février  1862.  —  Présidence  de  M.  BomuAiro. 

Lp  .procès-verbal  de  la  dernière  séance  esflu  et  adopté.  . 

’  '  CORRESPQXPANCE  OEEICIELLE. -,  .  :  . 

■■  M.  le’ ministre  du 'éQtnmerçQ  tr'ansiuéU  - 

là  Les  comptes-rendus  des  épidémieè  qui  ont  régné  dans  l'eS  dépay- 

■  temenrs  du  Ehône,  désTysSê^yl '  '  -  ' 

'  2"  Deux  rapporta  d’épidémie,  par  Mi  le  docteur  Jobert  (de  la  Perté-- 
sur-Amance);  par  M.' lé  docteur  Créssant,,  Ûè, Guéret,  (L'ommission 
-  dps  épidémies).  ; . 

'3'’  ;pés  rapports  sur  le  ser^eë  jjiiédical 

(Hautes-Pyrénées)’^  par. M.,  je  docteur  Paudirac,  et  :d&  Bagnals(Oni»)i> 
par  Mi  le  docteur •BigrM)Di  (Gommlssio'n  des  eaux  min^ales).'. ,  ,  J  ; 

■  ;  ;  .  COBRBSPONDANCE  NON  OFFICIELLE.  '  ’  , 

;  L’Aeàdémîe  reçoit  :  '  "  .  ' 

'  1»  Une  'lettre  dé,:  M.  .'Mifault  (d’Angers) ,  annonçant  .Ip;.  décèS:  de 
M-.  Négrier,  correspondant  de  l’Académie.  •  ■  '  ' 

2“  Uneietfre  de  M®"  y^'Hégin')  offrant  à  rAcajdêfûiê  !e.:l)ùste  de, 
"..feu.M.  B'^in.  ' -é,,;.'  :':i,  ,  - 

3»  ünë  lettçe  de  M.  lé  docteur  Lisle,  sur  l’àbattülon  déé  raoyons 
moraux  dans  le  traitement  de  la  folie.  ;  (Commissaires'yMM.  Rostan, 
Baillarge'r :  et(Bousquel).  .  -  ;■>  j  ,  i  .  ■  % 

M,  Mathieu  aqqmot,â.nèxainen.dèrAcadéaia  diversinstruments 
destinés  à  l’opératiûin  de  reVariofomie; 

■  Ayant  eu  l’honnèiir  é’assisier.à  l’opération  d’evariotemie  qui-  a  . été' 
-pratiquée  il  y  a  dix  jours  à  Sainl-Germàin  pur  M.  Je  docteur. ïieiïiar^ 

quay,  j’ai  pensé,  dit-il,  que ''fa‘‘paffte''i|jis’trùmeiltalé  pourrait  être 
avantageusement  perfectionnée.  .  - 

J!ai  dope  l’Honneur  dé  présenter  à  l’Académie  ^  '  "i'  i 

1“,  Un  trocart  déjorf  éâlijjre,  à  ir,obine,t,  'muni  d’uii  ajustage  avec, 
tube  en  caoutchouc  .et  un  point  d’arrêt  B  dansila  continuation  de  la 
'  canule.  Cette  idée,  qui  est  de  M.  le  professeur  Nélaton,  est  destinée 
à  empêcher  la  cpnjile  du  trocart  de  s’échapjper  du  kys'te  au  moment 
ou,  J’on  évacue  le  liquide.  ' 

2»  Une  pince ‘forte  et  à  point  d’arrêt,  munie  de  dents  multiples  èt 
courtes,  pour  saisir  le  kyste  sans  le  déchirer. 


72 


3“  Une  pince  que  j’appelle  serre-pédicule,  disposée  de  manière  à 
opérer  la  constrlction  dans  une  espèce  de  triangle  à  angles  arrondis. 
Cette  disposition  permet  de  ramasser  le  pédicule  dans  un  espace  qui, 
au  fur  et  à  mesure  que  l’on  comprime,  devient  toujours  de  plus  en 
plus  petit,  en  se  rapprochant  de  la  forme  circulaire. 


Cette  disposition  a  en  outre  pour  avantage  de  ne  pas  étaler  en  long 
le  pédicule,  ainsi  que  le  fait  le  constricteur  anglais. 

.  J’ai  également  fait  un  constricteur  à  chaîne  métallique  dans  le  genre 
de  l’écraseur  linéaire. 

Ces  instruments  ont  été  appréciés  par  les  chirurgiens  qui  ont  as¬ 
sisté  à  cette  opération,  et  par  M.  Demarquay. 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Douré  ,  renfermant  des  renseigne¬ 
ments  bibliographiques  sur  le  goitre  aigu. 

—  M.  GUÉRAUD  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fournié, 
un  mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  dans  les  bron¬ 
ches,  au  point  de  vue  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Larrey. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  LARREY,  après  avoir  énuméré  les  raisons  qui  motivent  son  in¬ 
tervention  dans  la  question  actuellement  pendante ,  constate  que  ni 
Tenon,  ni  Dulaurens  ,  ni  Renauldin,  ni  Clavereau,  ne  mentionnent 
dans  leurs  écrits  les  hôpitaux  militaires  ;  mais  heureusement  des  mé¬ 
moires  dus  à  Coste  (1790) ,  à  Ch.  Courtin  (  1809  ) ,  à  MM.  Maillot  et 
Puel  (1 842),  et  les  collections  dues  à  M.  V.  Rozier,  viennent  combler 
cette  lacune,  surtout  si  l’on  n’oublie  pas  les  ouvrages  de  Desgenettes, 
de  Larrey,  de  Broussais,  de  Gama,  de  Bégin,  etc.,  et  le  Traité  classi¬ 
que  de  M.  Michel  Lévy.  Il  convient  aussi  de  rappeler  parmi  les  nom- 
breux  travaux  étrangers  le  mémoire  Nightingale  (Notes  on  hospitals, 
1859). 

J’ai  pu  reconnaître  il  y  a  peu  d’années  quelques-uns  des  avantages 
des  hôpitaux  anglais  sur  ceux  de  Paris  ;  ils  se  résument  en  deux  con¬ 
ditions  essentielles  et  prédominantes  de  salubrité ,  d’une  part  ;  le 
nombre  des  lits  proportionnellement  beaucoup  moindre  dans  chaque 
salle,  d’où  une  dissémination  plus  large  des  malades,  un  cubage  d’at¬ 


mosphère  plus  étendu  ;  d’autre  part,  une  alimentation  meilleure,  plus 
choisie,  plus  variée ,  selon  une  plus  grande  latitude  laissée  aux  pres¬ 
criptions  des  médecins  traitants. 

M.  Larrey  revient  ensuite  sur  l’organisation  des  hôpitaux  militai¬ 
res  de  l’étranger,  et  fait  l’historique  des  hôpitaux  militaires  français, 
qui  sont  au  nombre  de  cent  environ.  L’orateur  exprime  le  vœu  qu’on 
crée  un  asile  d’aliénés  spécialement  consacré  aux  militaires. 

Passant  aux  hôpitaux  de  l’Algérie  ,  M.  Larrey  en  explique  l’orga¬ 
nisation  et  les  lacunes  ;  il  feit  ensuite  l’historique  du  Val-de- Grâce 
et  de  l’hôpital  de  Versailles  ;  puis  il  entre  dans  des  détails  minutieux 
sur  l’architecture  de  ces  établissements ,  sur  la  grandeur  des  salles , 
le  nombre  des  lits,  etc.  Il  énumère  les  soins  hygiéniques  qui  concer¬ 
nent  le  linge,  les  fournitures,  l’entretien  du  parquet,  les  rideaux  ,  le 
chauffage  et  la  ventilation,  etc.  Les  effets  de  l’encombrement  et  ceux 
de  l’isolement  sont  ensuite  examinés  dans  leurs  rapports  avec  les 
épidémies  et  la  mortalité. 

Enfin,  l’orateur  termine  cette  partie  de  son  discours  en  énumérant 
les  réformes  et  les  améliorations  qu’il  serait  désirable  d’introduire 
dans  les  services  des  hôpitaux  militaires,  et  il  annonce  que  la 
deuxième  partie  de  son  discours  contiendra'  une  double  application 
des  considérations  précitées  au  sujet  des  campagnes  de  Crimée  et 
d’Italie. 

La  lecture  de  cette  deuxième  partie  est  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

COMMUNICATION. 

Ovariotomie.  —  M.  NELATON  rend  compte  de  l’opération  d’ovario¬ 
tomie  pratiquée  le  2  février  par  M.  Demarquay,  en  sa  présence  et  en 
présence  de  MM.  Trousseau,  Bourdon  ,  Giraud -Teulon,  etc.  (FoîV, 
pour  les  détails  de  l’opération  rappelés  par  M.  Nélaton ,  le  numéro 
précédent.  ) 

M.  Nélaton ,  après  avoir  rappelé  les  principales  circonstances  du 
fait,  exprime  le  vœu  que  les  chirurgiens  français  ne  se  laissent  pas 
décourager  par  cet  insuccès  et  ne  renoncent  pas  à  une  opération  qui 
a  réussi  si  souvent  entre  les  mains  de  leurs  confrères  d’outre-Manche, 

Il  confesse ,  tout  en  prenant  sa  part  de  responsabilité ,  que  la  ter¬ 
minaison  funeste  pourrait  bien  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la  chute 
prématurée  de  la  pince  spéciale  à  l’aide  de  laquelle  on  avait  serré  le 
pédicule  de  la  tumeur.  Cette  chute  avait  été  provoquée  la  veille  de  la 
mort  par  un  effort  de  vomissement,  et  c’est  l’épanchement  de  liquide 
qui  en  est  résulté  qu’il  faut  probablement  accuser  de  la  péritonite  qui 
a  enlevé  la  malade. 

RAPPORT. 

Modifioations  au  stéthoscope.  —  M.  RE  KËRGARADEG  rend  compte 
des  modifications  que  M.  le  docteur  Chevalier-Dufau,  médecin  à  Mau¬ 
riac  (Cantal),  propose  d’apporter  au  stéthoscope  ordinaire. 

Ces  modifications  consistent  : 

1°  Dans  la  longueur  de  l’instrument,  réduit  à  11  ou  12  centimètres; 

2"  Dans  la  disposition  de  son  extrémité  supérieure ,  dont  l’évase¬ 
ment  prévient  l’aplatissement  de  l’oreille  contre  la  plaque  qui  termine 
les  stéthoscopes  ordinaires  ; 

3»  Dans  la  prolongation  du  conduit  central  de  l’instrument  jusqu’au 
niveau  de  l’évasement  supérieur. 

M.  de  Kergaradec  propose  de  déposerle  stéthoscope  de  M.  Chevalier- 
Dufau  dans  les  collections  de  l’Académie ,  et  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  7  février,  M.  le  docteur  Boeckel,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  ladite  Faculté ,  en  remplacement  de  M.  Kœberlé ,  dont  la 
délégation  est  expirée. 

M.  le  docteur  Joessel  est  nommé  prosècteur  d’anatomie  et  de  mé- 


decine  opératoire  près  la  même  Faculté ,  en  remplacement  ij, 
M.  Boeckel ,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  La  Presse  médicale  belge  donne  dans  son  dernier  numéro  le 
cit  des  funérailles  de  M;  le  docteur  baron  Seutin.  Nous  lui  emprm. 
tons  les  détails  biographiques  qui  suivent  : 

M.  Seutin,  fils  de  ses  œuvres,  avait  su  atteindre  la  position  la  pljj 
élevée  qu’un  médecin  puisse  légitimement  ambitionner  :  il  était  sé. 
nateur  du  royaume ,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils 
Bruxelles,  médecin  du  roi,  ancien  médecin  en  chef  de  l’armée  belge^ 
inspecteur  général  honoraire  du  service  de  santé ,  président  de  |j 
commission  médicale  du  Brabant ,  membre  titulaire  de  l’Académie 
royale  de  médecine, de  Belgique,  président  honoraire  fondateur 4 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  cou, 
mandeur  des  ordres  de  Léopold,  d’Isabelle  la  Catholique  et  du  Christ 
de  Portugal  ;  officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  chevalier  des  ordres  4 
Lion  néerlandais,  de  Sainte-Anne  de  2'  classe  de  Russie,  de  l’Aigh 
rouge  de  Prusse,  des  SS.  Maurice  et  Lazare  d’Italie,  de  Constantin  de 
Sicile  ;  décoré  des  ordres  du  Medjidié  de  4«  classe  de  Turquie,  du  Lioe 
et  du  Soleil  de  3®  classe  de  Perse. 

Comme  on  le  voit,  les  services  que  notre  illustre  confrère  avait 
rendus  à  l’humanité  par  son  immortelle  découverte  de  la  méthode 
amovo-inamovible  et  du  bandage  amidonné,  avaient  été  appréciés 
dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  qu’il  avait  parcourues  en  1 851  et 
en  1 855,  dans  le  but  de  vulgariser  sa  méthode. 

Mort  le  29  janvier,  M.  Seutin  n’était  âgé  que  de  68  ans. 

Les  honneurs  militaires  lui  ont  été  rendus  conformément  au  rang 
qu’il  occupait  dans  l’armée  (celui  de  général-major),  par  la  moitié  des 
troupes  formant  la  garnison  de  Bruxelles. 

Le  cercueil,  recouvert  du  costume  de  sénateur  auquel  étaient  at¬ 
tachés  les  nombreux  insignes  dont  M.  Seutin  était  décoré,  a  été  porté 
à  bras  jusqu’à  l’église  de  Saint-Jacques-sur-Caudenberg  ;  les  coins 
du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Van  Schoor,  sénateur;  Vlemincla, 
inspecteur  général  du  service  de  santé;  le  docteur  Lebeau,  vice- 
président  de  l’Académie  de  médecine,  et  Adolphe  Roussel,  professeur 
à  l’Université. 

L’inhumation  a  eu  lieu  ensuite  à  Laeken. 

On  sait  que  le  baron  Seutin  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur, 
une  hypertrophie  compliquée  d’un  érysipèle  gangreneux.  L’autopsie 
a  eu  lieu,  d’après  le  désir  exprimé  dans  son  testament.  Son  cœur  sera 
inhumé  à  Nivelles,  lieu  de  sa  naissance. 

—  M.  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  vénériennes 
demain  vendredi  1 4  février ,  à  quatre  heures  du  soir ,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1 828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1860, 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cliea 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Joleien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Echepasebokda,  à  Buénos-Ayres. 

tes  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mBmes  conditions  qu’à  Pari!. 

Notice  sur  le  perfectionnement  du  matériel  des  ambulances  vo¬ 
lantes  ,  dédiée  à  M.  le  baron  H.  Larrey,  par  M.  Henri  Arraui,t  ,  se¬ 
crétaire  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  (18'  arrondissement), 
1861,  in-8'  de  41  pages,  3  planches.  Prix  :  1  fr.  50  cent.  Chez  Victor 
Rozier,  11,  rue  Childebert. 

Manuel  d’anatomie  chirurgicale  générale  et  topographique,  par 
A.  Velpeau,  membre  de  l’Institut,  etc.,  et  B.  J.  Béraud,  chirurgien  et 
professeur  adjoint  à  la  Maternité  de  Paris,  etc.  2'  édition,  entièrement 
refondue.  Un  volume  grand  in-18.  Prix  :  7  fr.  A  la  librairie  médicale 
de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  8. 


préparations  de  perchlorure  de 

l  FER  du  D' ÜELEAI).—  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  VEncycto- 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’bni  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlornre  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlornre  de  fer  ;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer  ;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlornre  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoî- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée  ;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D' DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général ,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Etablissement  hydrothérapique 

du  docteur  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  deux  heures 
de  Paris ,  ligne  de  Strasbourg.  —  ” —  ' - ’ -  '  ' 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  augl. ,  Bobert«  pl,  TeudOme,  23 
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pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

X  contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  onic  an  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les ,  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castigllone,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 

Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

It3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’nne  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagetle  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 

V  Union,  la  France  et  la  Iteme  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Terre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  i’Elixcir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chlron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

Cirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

L^recommandons  ce  S'rop  laxatif,  vermifuge,  préparé 
par  MONIER  ,  pharmacien  à  Pornic,  comme  un  produit 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âge, 
convulsions,  toux  grasses.  — Dépôts:  Paris,  chezLAROZE, 
rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25;  Nantes,  place  Gras- 
lin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Tente  en  gros  dans  toutes 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 

ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN.  (Médaille  d’M  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ue  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  dé  chaque  ville. 

Üau  hémostatique  de  Tisserant , 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  0ax  maqueux,  tels  que  les  Ico- 
corrhées,  les  dii  zrrhées  simples  ou  dyssentérlqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 

■Drosse  Volta  électrique  du  doct. 

JJhOFFMANN  (de  Berlin). —  Cet  appareil, usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  coürant  d’électricité  contipne  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électriqne ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  ERANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 

35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 

Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

à3  (  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base,  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘«,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 

1  pharmacies. 

O  irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savante! 
obseï  vations  de  Magendie ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Phte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les, ont  employés  av^c  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  Ici 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc,,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


tonique  de  A.  Lecouppey, 

Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
o,s_  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  I' 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaise, 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  1 

médecins.  VÜACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont, 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affection! 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  Is 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’une 
manière  particulière.  4  fr,  25  la  b“«;  2  fr.  25  la  1/2  b“".i 
pâte,  I  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  ruedeLyon,  33,  à  Paris. 


w  19.  —  SAMEDI  15  FÉVRIER  1862. 
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N*  19.  —  SAMEDI  15  FEVRIER  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


I^a  liuncette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  *‘3j 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 
ioH  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traite 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  LU 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*fj  COUPS  MÉDICAIi.  —  TIn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joimnal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  I.’ ABOXXœiHEXT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale  ;  ma¬ 
ladies  régnantes.  —  Scléréme.  —  Néphrite  rhumatismale  liée  à  une 
pneumonie  de  même  nature.  —  Eramhœsia  énorme  du  cuir  chevelu  ; 
cautérisation  par  l’acide  chromique.  —  Adhérence  prolongée  du  pla¬ 
centa  ;  tranchées  utérines.  —  Angine  de  poitrine  essentielle.  —  Du 
fucus  vesiculosus  (chêne  marin,  laitue  marine)  ;  de  ses  propriétés  fon- 
■  dantes  et  de  son  emploi  contre  l’ohésité,  etc.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  5  février.  —  Nouvelles. 


REVUE  CElAIiaUE  HEBROJRARAIRE. 

Goaititntion  médicale.  ^ —  Slaladies  résnantes. 

Nous  a’vons  récemment  signalé  l’extrême  fréquence  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  et  particulièrement  de  la  grippe,  comme 
constituant  le  caractère  dominant  du  règne  pathologique  actuel. 
Nous  sommes  en  mesure  de  compléter  aujourd’hui  le  tableau 
des  maladies  régnantes ,  d’après  le  rapport  sur  les  maladies  ob¬ 
servées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  le  mois  d’octobre 
dernier,  que  M.  le  docteur  Lallier  vient  de  faire  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de  la 
commission  chargée  de  cette  mission.  Voici  les  faits  principaux 
qu’expose  ce  rapport  : 

À  l’Hôtel-Dieu ,  les  maladies  qui  ont  prédominé  durant  cette 
période,  d’après  les  faits  recueillis  plus  particulièrement  dans  les 
services  de  M.  le  professeur  Rostan  (en  ce  moment  suppléé  par 
M.  Axenfeld) ,  de  MM.  Grisolle ,  Horteloup  et  Vigla ,  sont  sur¬ 
tout  des  fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  éruptives ,  telles  que 
varioles ,  varioloïdes  et  scarlatines ,  des  érysipèles ,  des  bron¬ 
chites.  Ces  affections,  en  général  bénignes,,  paraissent  en  ce 
moment  diminuer  de  fréquence  dans  ces  divers  services. 

A  la  Charité ,  M.  Beau  a  vu  dans  l’espace  de  quinze  jours 
six  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  obser¬ 
vées  également  à  Necker ,  où  l’on  a  vu  aussi  en  assez  grand 
nombre  des  rhumatismes  articulaires. 

A  Cochin,  on  a  constaté  surtout  des  rhumatismes  sous  toutes 
les  formes.  M.  Tardieu ,  à  l’hôpital  Lariboisière ,  a  observé  des 
fièvres  typhoïdes,  bénignes  d’abord  ;  puis  quelques-unes  se  sont 
présentées  sous  la  forme  ataxo-adynamique  -,  il  a  constaté ,  en 
outre,  des  varioles  et  deux  cas  d’apoplexie  dont  le  froid  lui  a 
paru  être  la  cause. 

M.  Bourdon,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  M.  Fremy, 
à  Beaujon,  ont  vu  beaucoup  de  varioles.  M.  Gubler ,  dans  ce 
dernier  hôpital ,  a  eu  également  des  varioles  avec  des  broncho¬ 
pneumonies  ,  des  pneumonies ,  des  fièvres  typhoïdes  et  des  rhu¬ 
matismes.  Les  varioloïdes  et  les  pneumonies  sont  aussi  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  dominé  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  et  dans  celui  de  M.  Lallier. 
Ce  dernier  a  eu  à  traiter,  de  plus,  des  fièvres  typhoïdes,  des 
érysipèles  de  la  face ,  des  rhumatismes ,  des  pneumonies  et  des 
bronchites.  M.  Moutard-Martin  a  vu  beaucoup  de  varioloïdes  et 
de  varioles  franches  chez  des  sujets  indistinctement  vaccinés 
ou  non.  Il  a  eu  à  traiter  aussi  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes. 

Enfin  ,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  M.  Colin  a  ob¬ 
servé  des  fièvres  typhoïdes  en  grand  nombre,  avec  prédominance 
de  symptômes  cérébraux ,  et  des  varioles,  dont  trois  à  forme 
hémorrhagique. 

Le  rapport  de  M.  Lallier  ajoute  qu’il  s’est  montré  dans  les 
services  des  femmes  en  couches ,  quelques  métro-péritonites,  uu 
cas  de  fièvre  puerpérale ,  un  cas  de  mort  par  scarlatine  dans 
l’état  puerpéral ,  des  érysipèles  du  sein  chez  les  nourrices ,  du 
muguet,  des  ophthalmies ,  une  variole  et  deux  croups  chez  les 
nouveau-nés. 

Nous  pouvons  joindre  à  cette  liste  un  cas  d’érysipèle  infantile 
observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  dont  nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs ,  et  dans  le  même  service  un 
cas  de  scléréme ,  dont  nous  parlons  plus  bas. 

■ —  Nous  ajouterons  aussi,  que  les  fièvres  puerpérales  commen¬ 
cent  à  se  montrer  depuis  quelque  temps  avec  une  fréquence 
alarmante  dans  le  service  d’accouchement  de  la  Clinique,  et  que, 
sur  la  demande  de  M.  Pajot,  chargé  en  ce  moment  de  la  direc¬ 
tion  du  service,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Paul  Du¬ 
bois,  l’administration  a  dû  prendre  le  parti  de  restreindre  à 
l’avenir  les  admissions. 

—  Une  épidémie  de  rougeole  a  été  observée  à  l’hospice  des 
Enfants  trouvés.  M.  Bergeron  a  constaté  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  des  fièvres  typhoïdes,  dont  une  à  forme  cholérique,  et  des 
dlphthérites. 

—  Les  hôpitaux  de  vieillards ,  enfin ,  ont  présenté  beaucoup 
d’affections  catarrhales. 

En  résumé ,  il  résulte  de  ce  document  que  les  maladies  qui 
ont  dominé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  mois  de 
novembre,  décembre  et  janvier,  sont  la  fièvre  typhoïde  ,  la  va¬ 


riole,  le  rhumatisme,  les  catarrhes ,  la  pneumonie  et  les  érysi¬ 
pèles. 

—  Y  a-t-il  entre  ces  diverses  affections  un  caractère  commun, 
un  lien  pathologique  qui  permette  de  les  rattacher  à  une  in¬ 
fluence  générale  de  même  nature,  et  de  reconnaître  dans  les 
formes  différentes  sous  lesquelles  elles  se  sont  produites  l’ex¬ 
pression  d’une  constitution  médicale  uniforme  au  fond?  C’est 
ce  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher ,  et  ce  que  nous  tâche¬ 
rons  de  faire  dans  une  des  prochaines  Revues. 


Scléréme. 

Une  femme  récemment  accouchée  est  entree  .à  l’Hotel-Dieu, 
dans  le  service  des  nourrices  ,  pour  se  faire  traiter  d’un  abcès  . 
de  la  mamelle.  Son  enfant,  qui  n’avait  alors  q;ue  de  dix  à  douze 
jours,  avait  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  ;  il  ^  était  très- 
maigre  et  dans  un  piètre  état.  La  mère  s’était  aperçue  que  de¬ 
puis  quelques  jours  son  enfant  avait  la  peau  rouge  ,  comme 
carminée.  Elle  appela  sur  ce  point  l’attention  de  M.  Trousseau, 
qui,  ayant  examiné  cet  enfant  avec  soin  ,  constata  que  tous  ses 
mouvements  étaient  gênés ,  que  ses  membres  étaient  froids  et 
durs  ,  non  pas  de  cette  consistance  ferme  que  présentent  les 
enfants  nouveau-nés  qui  sont  gras  et  potelés ,  mais  de  cette 
dureté  comparable  à  celle  de  la  graisse  figée  ;  la  température  de 
la  peau  rappelait  celle  des  reptiles  ;  le  nez  tranchant  par  sa  pâ¬ 
leur  avec  la  coloration  rouge  violacé  du  reste  de  la  face ,  au 
lieu  de  présenter  la  flexibilité  ordinaire,  était  rigide  ;  il  présen¬ 
tait  la  couleur  et  la  fermeté  de  la  cire.  La  dureté  de  la  peau 
était  plus  particulièrement  appréciable  aux  mollets,  à  la  région 
postérieure  des  bras,  aux  cuisses  et  au  cou  ;  elle  était  également 
très-évidente-  aux  joues  ,  au  nez  et  aux  oreilles.  La  respiration 
était  très-fréquente  ,  on  entendait  çà  et  là  des  râles  sous-crépi- 
tants  éclater  sous  l’oreille.  Le  tronc  offrait  la  même  rigidité 
et  la  même  inflexibilité  que  les  membres  ;  les  côtes  ne  se  mou¬ 
vaient  les  unes  sur  les  autres  qu’avec  une  extrême  difficulté. 
L’enfant  semblait  avoir  la  poitrine  prise  dans  une  sorte  de  ca¬ 
rapace  ;  il  respirait  vite  comme  pour  compenser  par  la  fréquence 
des  mouvements  l’insuffisance  de  la  dilatation.  Enfin  il  était 
agité,  et  poussait  incessamment  de  petits  cris  bien  différents , 
par  leur  intensité  et  leur  timbre,  de  ceux  que  poussent  d'habi¬ 
tude  les  enfants  de  cet  âge  ;  une  bave  éctimeuse  et  blanche 
s’échappait  de  sa  bouche.  Les  urines  de  cet  enfant,  examinées  à 
la  chaleur  et  à  l’acide  nitrique ,  ont  donné  un  dépôt  albumi¬ 
neux  considérable. 

C’était  là  un  exemple  parfaitement  caractérisé  de  le  scléréme 
des  nouveau-nés.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  tempéra¬ 
ture  à  ce  moment  était  excessivement  basse ,  c’était  pendant  les 
dernières  gelées. 

Cet  enfant  a  succombé  au  bout  de  trois  jours  aux  progrès  de 
cette  affection.  On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  infiltration  du  tissu 
cellulaire,  avec  induration  du  tissu  graisseux ,  un  état  congestif 
des  reins  et  une  pneumonie  lobulaire,  avec  ce  caractère  de  retour 
à  l’état  fœtal  qui  a  été  si  bien  décrit  par  MM.  Bailly  et  Le¬ 
gendre. 

L’histoire  du  scléréme  des  enfants  nouveau-nés  est  assez  bien 
connue  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’en  refaire  ici  l’histoire. 
Ce  qu’il  importerait  seulement  de  rappeler  à  cette  occasion,  c’est 
l’excellence  du  mode  de  traitement  institué  par  le  regrettable 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  Legroux,  lequel  consiste,  comme  on  le 
sait,  dans  la  combinaison  du  massage  avec  les  moyens  externes 
de  calorification.  Ce  traitement,  qui  n’â  d’ailleurs  de  chances  de 
succès  qu’autant  qu’il  est  mis  en  usage  dès  les  débuts  de  la  ma¬ 
ladie,  n’a  pu  trouver  son  application  dans  ce  cas-ci,  où  l’enfant, 
déjà  atteint  depuis  plusieurs  jours ,  n’est  en  quelque  sorte  entré 
à  l’hôpital  que  pour  y  mourir.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  moins 
connu  que  le  scléréme  des  enfants ,  c’est  le  scléréme  des  adul¬ 
tes  ,  si  rare  que  M.  Trousseau  dit  n’en  avoir  vu  que  deux  cas 
dans  sa  pratique  si  étendue  :  un  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dont  l’histoire 
a  été  relevée  par  M.  Thirlal  èt  consignée  dans  son  excellent 
mémoire  ,  le  second  à  l’hôpital  Necker. 

Nous  pensons  qu’en  raison  de  cette  circonstance  on  lira  avec 
intérêt  les  quelques  renseignements  suivants,  que  nous  emprun¬ 
tons  à  un  travail  tout  récent  que  M.  le  docteur  Lasègue  vient 
de  publier  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

A  l’époque  où  parut  dans  le  même  recueil  la  monographie  de 
Gillette  sur  le  scléréme  des  adultes ,  dont  on  n’avait  pu  réunir 
jusqu’alors  que  14  observations,  ce  médecin  distingué  terminait 
son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  scléréme  simple  est  plus  commun  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  (Sur  14  cas  ,  on  comptait  12  individus  du 
sexe  féminin). 


»  L’âge  ne  paraît  avoir  aucune  influence. 

>>  Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées ,  on  voit  dominer 
l’influence  rhumatismale  7  fois, 

»  La  maladie  a  constamment  occupé  les .  parties  supérieures 
du  corps  -,  elle  ne  s’est  étendue  aux  parties  inférieures  que  d’une 
manière  plus  inégale.  Sur  11  cas  ,  la  première  partie  envahie  a 
été  7  fois  le  cou  et  4  fois  les  membres  inférieurs. 

D  La  marche  du  mal  a  été  variable  :  sur  12  cas ,  l’invasion  a 
été  rapide '5  fois  et  s’est  accomplie  en  quelques  joups. 

»  L’induration  de  la  peau  s’est  présentée  avec  des  caractères 
semblables.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  coloration  ,  géné¬ 
ralement  notée  comme  plus  pâle  i  elle  a  été,  dans  quelques  cas, 
comme  parcheminée  et  tannée.  La  température  de  la  peau  est 
restée  le  plus  souvent  normale. 

»  La  terminaison  a  été  presque  constamment  une  résolution 
lente ,  dont  le  terme  a  toujours  dépassé  plusieurs  mois  ;  les 
complications  ordinaires  ont  été  de  la  toux  et  de  l’amaigris¬ 
sement. 

»  Il  n’y  a  jamais  eu  de  traces  d’albumine  dans  l’urine.  » 
Telles  étaient  les  notions  acquises  alors  sur  cette  maladie. 
Des  observations  nouvelles  recueillies  depuis,  et  qui  portent  au 
chiffre  de  20  le  nombre  total  de  faits  connus  aujourd’hui ,  ont 
permis  à  M.  Lasègue  de  contrôler  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Gillette,  de  les  compléter  à  certains  égards  et  de  les  rectifier 
sur  quelques  points. 

L’étiologie  de  la  maladie  ,  fait  remarquer  M.  Lasègue ,  n’est 
pas  plus  solidement  assise.  On  voit  figurer  encore  dans  ces 
nouveaux  faits  l’humidité ,  les  habitations  malsaines,  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ;  on  y  retrouve  la  même  immunité  des 
principales  fonctions  de  l’économie ,  la  régularité  des  périodes 
menstruelles ,  l’absence  de  perturbations  nerveuses  et  de  trou¬ 
bles  digestifs.  Cependant,  parmi  les  antécédents,  il  constate, 
plus  souvent  qu’on  ne  l’avait  supposé ,  une  sorte  d’état  cachec¬ 
tique  assez  vague,  se  rapprochant  de  l’état  scrofuleux,  et  qui  se 
traduit  par  des  douleurs  vagues ,  mais  surtout  par  des  lésions 
cutanées  :  érythèmes  partiels  et  passifs,  éruptions  pemphygoï- 
des,  ulcérations,  etc. 

La  marche  de  la  maladie  paraît ,  d’après  ces  nouveaux  faits , 
moins  favorable  que  les  premiers  observateurs  inclinaient  à  l’ad¬ 
mettre.  Le  scléréme  ,  qui  débute  le  plus  habituellement  par  la 
portion  supérieure  du  corps,  qui  souvent  même  ne  s’étend  pas 
jusqu’aux  extrémités  inférieures ,  se  propage ,  dit  M.  Lasègue, 
avec  une  rapidité  variable.  L’induration  semble  occuper  de 
prime-saut  une  assez  large  surface  et  se  propage  graduellement, 
sans  naître  par  petits  foyers  qui  se  réuniraient.  Elle  acquiert 
vite  une  intensité  suffisante  pour  ne  pas  laisser  d’hésitation ,  et 
à  partir  du  moment  où  elle  est  devenue  bien  caractérisée  ,  elle 
subit  plutôt  des  oscillations  douteuses  qu’elle  ne  se  prête  à  une 
transformation  véritable.  Dans  les  cas  assez  nombreux  où  on  a 
suivi  longtemps  les  malades ,  on  a  constaté  que  le  scléréme  res¬ 
tait  presque  indéfiniment  stationnaire.  Au  bout  de  deux  ans,  de 
sept  ans  même ,  la  peau  n’était  ni  plus  résistante,  ni  plus  par¬ 
cheminée  ,  ni  plus  adhérente  aux  parties  qu’elle  recouvre ,  ni 
plus  sèche ,  ni  même  vraisemblablement  d’une  coloration  plus 
bistrée. 

La  sensibilité  tactile  n’est  pas  altérée ,  mais  la  peau  est  fré¬ 
quemment  ,  et  surtout  aux  premières  périodes ,  le  siège  d’une 
sensation  incommode  et  à  laquelle  les  malades  s’accoutument 
peu  à  peu.  Ils  ont  conscience  de  la  rigidité  qui  fait  obstacle  aux 
mouvements ,  et  qui  d’ailleurs  n’arrive  pas  jusqu’aux  propor¬ 
tions  de  la  souffrance. 

En  rapprochant  la  somme  des  faits  connus ,  on  voit ,  ajoute 
M.  Lasègue ,  que  la  maladie  a  peu  de  tendance  à  la  guérison 
spontanée  ;  et  on  acquiert  la  conviction  que  jusqu’à  présent  on 
n’a  pas  réussi  à  découvrir  une  médication  qui  entrave  les  progrès 
du  mal  ou  qui  contribue  à  le  faire  rétrocéder. 

On  attendait ,  disait-on ,  de  l’autopsie ,  qu’on  n’avait  pas  en¬ 
core  eu  l’occasion  de  faire,  les  éléments  d’un  jugement  définitif 
sur  la  nature  de  la  léAon  qui  constitue  le  scléréme.  L’occasion 
s’est  présentée,  dans  l’un  des  faits  récemment  recueillis,  défaire 
cet  examen ,  qui  ne  paraît  pas  avoir  jeté  une  lumière  bien  vive 
sur  ce  point.  Pour  le  docteur  Foerster,  qui  a  fait  cette  nécrop- 
sie,  l’altération  principale  consisterait  en  une  hypertrophie  du 
tissu  cellulaire  du  chorium  lui-même  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  devenu  compacte  par  la  formation  d’un  tissu  connectif 
qui  remplirait  peu  à  peu  les  espaces  libres  des  mailles. 

Il  reste ,  comme  on  voit ,  beaucoup  à  apprendre  encore  sur 
cette  singulière  affection ,  dont  l’étiologie  surtout  présente  tant 
d’obscurité  ;  et  nous  avouerons ,  pour  notre  propre  compte , 
malgré  le  supplément  d’instruction  dont  nous  sommes  redeva- 
1  blés  à  la  savante  analyse  critique  de  M.  Lasègue,  que  nous  ne 


sommes  encore  nullement  édiflés  sur  l’identité  de  nature  de  la 
maladje  en  question  avec  le  sclérème  des  nouveau-nés ,  qui  a 
été  l’occasion  de  cette  petite  excursion  sur  le  domaine  de  la 
pathologie. 


Néphrite  rfanmatismale  liée  à  ane  pneamouie  de  ttême  nature. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  est  entré  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Piorry  pour  une  pneumonite  causée  par 
l’action  du  froid  :  le  sang  était  couenneux  ;  c’était  là  une  pneu¬ 
monite  rhumatismale,  si  l’arthrite  causée  par  le  froid  est  rhu¬ 
matismale.  Les  accidents  du  côté  du  poumon  se  dissipent  par 
la  saignée  et  par  le  tartre  stibié. 

Quelques  jours  après  se  déclarèrent  de  la  manière  la  plus 
aiguë,  l’œdème  des  extrémités,  du  scrotum ,  des  hanches  et  de 
la  région  lombaire.  On  constata  en  même  temps  la  présence 
d’une  très-grande  proportion  d'albumine  dans  les  urines. 

M.  Piorry  présuma- que  l’un  des  reins  et  peut-être  les  deux 
étaient  malades,  par  suite  sans  doute  du  dépôt  de  la  fibrine 
contenue  dans  la  sérosité  du  sang,  comme  les  poumons  l’étaient 
naguère  lorsque  de  la  fibrine  s’était  déposée  dans  les  cellules 
pulmonaires  et  dans  les  radicules  bronchiques.  Il  s’agissait  donc 
là  d’une  hémito-néphrile  ;  l’albuminurrhée  était  la  conséquence 
de  cette  lésion  :  l’examen  plessimétrique  des  reins  confirma 
cette  manière  de  voir.  Ces  organes  étaient  d’inégale, grosseur, 
et  l’un  d’eux,.était  évidemment  augmenté  de  volume.  Chacun 
des  assistants  put  reconnaître  en  effet ,  par  )a  limitation  plessi- 
métrique  dè  ces  organes,  que  le  rein  droit  présentait  sur  cet 
homme  9  centimètres  de  haut  en  bas  et  5  centimètres  d’un  côté 
à  l’autre,  tandis  que  le  rein  gauche  n’avait  que  5  centimètres 
dans  le  diamètre  longitudinal  et  4  centimètres  dans  le  diamètre 
transversal. 

Il  était  impossible  ici  de  prescrire  l’abstinence  des  boissons  à 
cause  de  l’état  couenneux  du  sang  ;  on  insista  sur  les  purgatifs, 
dans  la  pensée  que  la  fibrine  déposée  dans  le  tissu  des  reins  se 
résorberait  de  la  même  façon  que  la  fibrine  déposée  dans  le  pa¬ 
renchyme  du  poumon  ou  dans  les  synoviales  se  résorbe  lors  de 
l’hémito-pneumonlte  et  de  l’hémitarthrite. 

C’est  d’après  cette  manière  de  considérer  les  faits  que  M.  Piorry 
conçoit  les  encéphalites,  les  myélites,  les  névrites  suivies  ou  non 
de  paralysie  qui  se  déclarent  parfois  dans  les  maladies  dont  le 
sang  couenneux  est  l’état  pathologique  dominant. 


Frambœiia  énorme  da  cair  cbevela.  —  Gaatérisatlon 
par  l’acide  cbroaiiq[ue. 

Un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Nélaton  à  la  Clini¬ 
que  présente  une  tumeur  du  cuir  chevelu,  beaucoup  plus  remar¬ 
quable  par  son  volume  que  par  sa  nature;  c’est  une  de  ces  tu- 
raeui-s  de  la  surface  cutanée ,  connues,  à  cause  de  leur 
ressemblance  grossière  avec  le  fruit  de  la  mûre  ou  de  la  fram¬ 
boise,  sous  le  nom  de  frambœsia.  Ces  sortes  de  tumeurs  ne  ré¬ 
clament  ordinairement  aucune  opération  ;  mais  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  elle  a  acquis  de  telles  proportions  qu’il  en  résulte  une 
difformité  repoussante. 

Elle  représente  une  sorte  de  large  gâteau  aplati ,  de  3  centi¬ 
mètres  de  saillie  environ ,  à  large  pédicule,  recouvrant  la  plus 
grande  partie  de  la  moitié  droite  du  crâne,  et  formé  d’une  quan¬ 
tité  innombrable  de  granules  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  sillons  profonds. 

Cette  tumeur  aurait  pu  certainement  être  enlevée  par  le  bis¬ 
touri;  mais  une  pareille  opération  n’eôt  pas  été  sans  danger.  On 
avait  à  craindre ,  d’une  part ,  que  la  suppuration  abondante 
qu'aurait  fournie  la  large  surface  résultant  de  l’ablation  de 
eette  énorme  plaque ,  ne  communiquât  par  les  nombreux  sinus 
de  cette  région  avec  l’intérieur  du  crâne.  D’un  autre  côté  se 
présentait  le  danger  de  l’érysipèle,  toujours  imminent,  suttout 
en  ce  moment  où  il  continue  à  se  manifester  à  la  suite  des 
opérations,  avec  une  gravité  qui  réclame  une  grande  circon¬ 
spection. 

M.  Nélaton  s’est  décidé  en  conséquence  à  recourir  à  la  cauté¬ 
risation  pour  détruire  cette  production  morbide.  Sans  doute  les 
caustiques  ne  mettent  pas  toujours  et  sûrement  à  l’abri  des  éry¬ 
sipèles,  mais  ils  y  exposent  sans  contredit  beaucoup  moins  que 
l'instrument  tranchant,  et  c’est  là  un  motif  suffisant  pour  leur 
donner  la  préférence  dans  des  circonstances  semblables. 

Le  caustique  dont  M.  Nélaton  a  fait  choix  est  l’acide  chro- 
mique,  qui  jouit,  comme  on  le  sait,  de  ce  double  avantage 
d’agir  presque  instantanément ,  de  n’agir  que  dans  une  très-pe¬ 
tite  sphère,  c’est-à-dire  à  peine  au  delà  du  contour  de  la  goutte 
employée,  et  de  produire  une  eschare  sèche,  qui  se  détache  peu 
à  peu  et  laisse  lors  de  sa  chute  une  plaie  de  bonne  nature. 

La  tumeur  a  été  cautérisée  pour  la  première  fois,  il  y  a  au¬ 
jourd’hui  huit  jours ,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
avec  cet  acide  promené  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  sa  surface  et 
dans  ses  sinuosités.  Ces  cautérisations  ont  été  répétées  trois  ou 
quatre  fois  depuis.  La  tumeur  ,  que  nous  avons  vue  ce  matin 
même,  est  affuissée ,  comme  racornie,  et  sensiblement  diminuée 
de  volume  ;  mais  il  faudra  encore  un  grand  nombre  d’applica¬ 
tions  du  caustique  pour  arriver  à  sa  destruction  complète. 

Nous  ferons  connaître  les  résultats  définitifs  de  cette  petite 
opération. 


Parmi  les  cas  remarquables  qui  se  trouvent  en  ce  moment 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  citerons  dans  le  service  de 
M,  le  professeur  Laugier,  à  l’Hôtel- Dieu ,  une  femme  couchée 


au  n“  10  de  la  salle  Saint-Charles.  Depuis  quatre  années,  cette 
malade ,  âgée  aujourd’hui  de  cinquante-trois  ans ,  est  atteinte 
d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit ,  arrivé  à  sa  période 
moyenne  de  développement.  L’état  général  de  cette  femme  est 
excellent  ;  l’affection  dont  elle  est  atteinte  ne  la  fait  pas  souffrir; 
elle  ne  se  révèle  que  par  un  peu  de  gêne  et  quelques  tiraille¬ 
ments  lorsqu’elle  s’est  livrée  à  des  travaux  pénibles.  Le  kyste 
s’élève  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Nous 
croyons  savoir  que  M.  Laugier  se  propose  d’opérer  prochaine¬ 
ment  cette  malade,  et  qu’il  a,  dans  ce  but,  sollicité  et  obtenu 
de  l’administration  l’autorisation  de  la  faire  transporter  à  Belle- 
vue,  dans  le  nouveau  local  qui  vient  d’être  affecté  à  cette  des¬ 
tination. 

Au  numéro  21  de  la  même  salle ,  on  voit  un  kyste  unilocu¬ 
laire  de  l’ovaire  gauche. 

—  Nous  avons  remarqué  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve, 
salle  Saint-Jean,  n°  18,  un  jeune  homme  de  seize  ans,  atteint 
d’un  anus  contre  nature  situé  un  peu  à  droite  de  la  partie  mé¬ 
diane  de  l’abdomen.  Un  abcès  provoqué  par  un  coup  de  pied  de 
cheval ,  tel  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  que  ce  malade 
porte  depuis  plusieurs  années  déjà.  Les  matières  féealoïdes  s’é¬ 
chappent  entièrement  par  cet  orifice.  La  continuité  du  tube 
intestinal  est  détruite.  M.  Maisonneuve  se  propose  de  tenter 
prochainement  de  la  rétablir. 

On  peut  voir  dans  la  salle  des  femmes  du  même  service  une 
femme  qui  a  une  oblitération  du  vagin  et  du  coi  utérin ,  avec 
rétention  du  sang  menstruel  dans  la  cavité  utérine;  elle  sera 
aussi  prochainement  l’objet  d’une  tentative  opératoire  du  même 
genre. 

—  La  séance  que  M.  Chassaignae  consacre  chaque  lundi  à 
ses  opérations  a  été,  cette  semaine,  des  plus  intéressantes.  Trois 
fistules  à  l’anus ,  une  tumeur  hémorrhoïdale ,  un  cancer  épithé¬ 
lial  du  lobùle  du  nez ,  un  varicocèle ,  l’extirpation  de  six  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  hypertrophiés ,  telles  sont  les  opérations 
qui  ont  été  successivement  exécutées  par  le  chirurgien  de  Lari¬ 
boisière.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’écraseur  linéaire 
a  seul  paru  dans  l’amphithéâtre ,  dont  le  bistouri  est  resté  ri¬ 
goureusement  banni. 

Deux  de  ces  fistules  siégeaient  sur  un  phthisique.  Un  grand 
nombre  de  médecins  auraient  cru  devoir  les  respecter;  car  c’est 
là  une  opinion  généralement  répandue,  que  la  fistule  est  comme 
un  exutoire  naturel  qu’il  serait  dangereux  de  tarir.  Depuis  long¬ 
temps,  M.  Chassaignae  a  reconnu  combien  ces  craintes  étaient 
exagérées.  Non-seulement  il  n’a  pas  vu  se  développer  chez  ses 
opérés  les  accidents  pulmonaires  sur  lesquels  on  s’est  étendu 
avec  tant  de  complaisance,  mais  il  a  toujours  constaté  que  l’obli¬ 
tération  de  la  fistule  améliorait  leur  santé. 

—  Un  cas  bien  curieux  de  fistule  du  sinus  maxillaire  se 
trouve  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Jaijavay ,  salle  Saint-François,  n"  29.  A  la  suite  de  dou¬ 
leurs  dentaires  et  de  carie  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  su¬ 
périeur  droit ,  une  fistule  s’est  établie  à  la  partie  postérieure  de 
cet  os  ;  elle  mesure  1  centimètre  et  demi  de  longueur  sur  4.  ou 
5  millimètres  de  largeur.  Un  stylet  enfoncé  dans  cette  ouverture 
pénètre  dans  le  sinus  maxillaire,  où  l’on  ne  perçoit ,  du  reste, 
aucune  altération.  Cette  communication  insolite  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  par  l’intermédiaire  du  sinus,  gêne  considé¬ 
rablement  le  malade,  qui  ne  pouvant  plus  faire  le  vide  dans  sa 
cavité  buccale ,  se  voit  dans  l’impossibilité  de  boire ,  de  fumer, 
de  manger  des  potages.  A  moins  que  de  tamponner  avec  de  la 
charpie  cette  ouverture  accidentelle,  cet  homme  est  forcé  de 
boire  à  la  régalade,  et  de  porter  sa  soupe  avec  la  cuiller  jusque 
dans  l’arrière-bouche.  Cette  complication  des  fistules  du  sinus 
est  rarement  observée. 


AbHÉRËNCE  PROLONGÉE  DU  PLACENTA. 

Tranchées  utérines. 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Liégard  (de  Caen). 

La  Gazette  des  Hôpitaux^  dans  son  numéro  du  28  novembre 
dernier,  donne  les  détails  d’une  observation  d! adhérence  anormale 
duplacenta,  rapportée  parM.  le  docteurMolas(d’Auch).  Ce  méde¬ 
cin  raconte  que  k  rappelé  une  heure  après  l’accouchement  pour 
extraire  le  placenta  dont  rien  n’annonçait  le  décollement ,  ses 
tentatives  pour  opérer  ce  décollement  furent  vaines...  »  Il  ajoute  : 
«  La  crainte  d’opérer  l’inversion  de  la  matrice  ,  de  l’irriter  ou 
»  de  la  blesser  si  j’employais  la  violence,  m’a  fait  prendre  le 
1)  parti  d’abandonner  le  tout  à  , la  nature,  etc...  »  Vient  ensuite 
la  longue  histoire  de  tous  les  dangers  courus  par  cette  pauvre 
femme,  par  la  décomposition  de  ce  placenta  détaché  par  frag¬ 
ments  putréfies,  etc. 

Si  de  pareils  événements  se  produisent  souvent  et  viennent 
de  temps  en  temps  retentir  dans  les  journaux  de  médecine , 
certes  ce  n’est  pas  notre  faute  ni  celle  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  car  dès  l’année  18.54  nous  avions  publié  dans  ce  journal 
plusieurs  articles  et  observations  dans  lesquels  était  indiqué  et 
décrit  le  moyen  simple  et  facile  de  remédier  à  cet  accident... 
Et  dans  le  numéro  du  9  septembre  1858,  ce  même  journal  a 
encore  rappelé  les  articles  publiés  précédemment,  et  résumé 
brièvement  les  conclusions  de  notre  travail ,  résumé  dans  le¬ 
quel  M.  Molas,  s’il  avait  voulu  y  faire  attention ,  aurait  pu  ap¬ 
prendre  à  porter  à  sa  malade  un  secours  prompt  et  certain... 
Voici  un  fait  récent  qui  donnera  une  fois  de  plus  la  preuve  de 
l’efficacité  toute-puissante  de  ce  procédé  : 


M“«  B...,  rue  des  Chanoines ,  âgée  de  trente  ans  ,  d’un  tempérj, 
ment  sanguin  et  d’une  forte  constitution ,  était  accouchée  le  12 
cembre  dernier,  à  trois  heures  du  matin ,  après  un  travail  très-éner! 
gique  et  très-prompt  (quarante-cinq  minutes) ,  de  son  cinquiè^j’ 
enfant.  La  matrice  était  ensuite  restée  dans  une  inertie  complète, 
quatre,  heures,  lorsque  je  fus  appelé  près  de  cette  dame,  quelques]'^, 
gères  contractions  se  manifestèrent ,  mais  trop  faibles  pour  détachet 
le  placenta  ,  qui  me  parut  très-intimement  adhérent.  J’administrai 
alors,  à  une  demi-heure  d’intervallé ,  trois  doses  d’un  e’Kæir  (iJoaj 
j’indiquerai  la  formule  dans  un  autre  travail) ,  et  qui  ordinairemeiit 
ne  tarde  pas  à  provoquer  de  très-énergiques  contractions  de  la  ma, 
trice,:  il  s’eii  manifesta,  en  effet,  quelques-unes  un  quart  d’heurj 
après  chaque  dose ,  mais  elles  ne  furent  jamais  assez  fortes  pour  êé, 
terminer  l’expulsion  du  placenta  ,  quoique  chaque  fois  j’eusse  exercé 
lentement  et  méthodiquement  d’assez  énergiques  tractions  sur  |( 
cordon. 

A  sept  heures,  aussitôt  que  le  petit  jour  parut,  il  y  avait  une  heure 
au  moins  que  l’utérus  était  retombé  dans  une  inertie  absolue  ;  j’en, 
voyai  chercher  3  grammes  de  seigle  ergoté  récemment  pulvérisé,  et 
aussi  ma  seringue  à  injections. 

A  sept  heures  et  demie ,  je  fis  prendre  le  paquet  de  poudre  en  une 
seule  dose  dans  un  quart  de  verre  d’eau  rougie  sucrée  chaude.  Dix 
minutes  après  ,  quelques  douleurs  se  firent  sentir ,  mais  moins  fortes 
qu’après  les  doses  de  l’élixir ,  et  ce  fut  encore  en  vain  que  je  recom- 
mençai  mes  tractions  sur  le  cordon  ,  combinées  avec  des  frictions 
énergiques  sur  le  bas-fond  de  la  matrice.  Je  me  décidai  alors,  plus  de 
cinq  heures  après  l’accouchement,  à  pratiquer  l’injecf son  dans  laveint 
ombilicale.  Après  avoir  coupé  le  cordon,  qui  était  fort  long,  et  l’avoir 
réduit  ainsi  à  une  longueur  de  20  à  25  centimètres,  j’injectai  environ 
300  grammes  d’eau  très-froide. 

Deux  minutes  après,  je  fis  appuyer  fortement,  par  un  aide  intelli. 
gent,  sur  le  fond  de  l’utérus  contracté,  et  il  me  suffit  d’une  faible 
traction  sur  le  cordon  pour  entraîner  au  dehors  le  placenta  parfaite¬ 
ment  intact.  Il  n’y  eut  comme  toujours  aucune  hémorrhagie,  et,  ce 
qui  est  aussi  une  conséquence  très-précieuse  de  ces  injections  (comme 
cela  a  été  indiqué  dans  le  travail  rapporté  par  la  Gazette],  il  n’y  eut 
aucune  tranchée  utérine;  de  sorte  que  cette  dame  passa  une  journée 
excellente,  dormit  ensuite  d’un  sommeil  paisible,  et,  bien  qu’elle  n’eut 
pas  nourri  son  enfant,  elle  se  rétablit  si  promptement,  que  le  dixième 
jour  elle  put  faire  une  petite  promenade. 

I  M.  le  D'  Denéffe,  dans  le  numéro  du  4  février  dernier,  rap. 

1  porte  avec  détail  une  intéressante  leçon  de  M.  le  docteur  Pajot, 

!  sur  les  tranchées  utérines.  Ce  professeur  considère  ce  phéno- 
I  mène  comme  très-digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  et 
rapporte  que  souvent  ces  douleurs  alternatives  se  prolongent 
pendant  deux  ou  trois  jours  après  l’accouchement,  et  prennent 
quelquefois  un  caractère  d’intensité  tel  qu’il  pourrait  y  avoir 
danger  à  ne  pas  se  hâter  d’intervenir  avec  une  certaine  énergie, 
et  il  recommande  dans  ce  cas,  tout  spécialement,  l’opium,  qu’il 
a  donné  quelquefois,  dit-il,  à  la  dose  de  80  à  100  gouttes  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Disons  encore  une  fois,  à  cette  occasion ,  que  par  l’injectioB 
froide  dans  la  veine  ombilicale,  pratiquée  pour  détacher  le  pla¬ 
centa,  on  évite  à  la  fois,  certainement  et  toujours,  et  l’hémor¬ 
rhagie  et  les  tranchées  utérines,  si  pénibles  et  si  fatigantes  pour 
ces  pauvres  femmes  épuisées  déjà  par  les  longues  douleurs  du 
travail  de  l’enfantement,  et  qui,  à  ce  moment,  ont  un  si  indis¬ 
pensable  besoin  d’un  repos  paisible  et  réparateur. 


ANGINE  DE  POITRINE  ESSENTIELLE. 

Observation  recueillie  à  Fort-IVapoIéon  (  province  d’Alger), 
par  M.  Amédée  CHâss.ao.vE,  aide-major. 

M.  C...,  officier  supérieur  au  1"  régiment  de  tirailleurs  algériens 
est  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  et  de  forte  constitution.  Depuis 
seize  ans  en  Afrique,  il  n’a  jamais  été  affecté  que  de  migraines  assez 
opiniâtres  ;  enfin,  sa  famille  n’a  présenté  aucun  cas  de  névrose  qui 
puisse  faire  croire  à  une  hérédité  même  éloignée. 

Le  22  décembre  au  soir,  sans  cause  appréciable  ,  il  fut  pris  d’une 
gêne  douloureuse  au  niveau  des  deux  articulations  omoplalo-clavicu- 
laires  (la  droite  surtout)  ;  la  douleur,  sourde  au  début,  suivit  le  trajet 
de  la  clavicule  ,  gagna  l’articulation  sterno-clavicula'ire  et  descendit 
le  long  du  sternum  en  augmentant  progressivement  d’intensité. 

M.  C...  alla  se  coucher,  et  goûta  une  vingtaine  de  minutes  de  som¬ 
meil  ;  il  est  éveillé  tout  à  coup  par  une  sensation  de  constriction 
thoracique  et  de  barre  empêchant  l’ampliation  inspiratoire. 

Nous  sommes  appelé,  et  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Aucune  appréhension  sur  son  état.  La  face  est  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  veineuse  considérable.  La  respiration  est  sifflante ,  irrégu¬ 
lière  ;  elle  est  parfois  suspendue,  et  nécessite  des  efforts  très-doulou-; 
reux.  Le  décubitus  est  dorsal,  avec  un  peu  d’inclinaison  sur  le  côté 
droit. 

La  déclivité  gauche  est  insupportable  ;  l’orthopnée  augmente  l’op¬ 
pression,  donne  des  vertiges  et  des  tendances  à  la  syncope. 

Une  douleur  constrictive ,  une  barre  (selon  l’expression  du  sujet), 
s’étend  d’un  mamelon  à  l’autre,  et,  suivant  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  thorax,  correspond  de  l’appendice  xyphoïde  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  dorsale  ;  de  là  elle  s’irradie  le  long  du  sternum, 
diverge  suivant  le  sens  des  deux  clavicules  ,  des  parties  latérales  du 
cou  (plexus  cervical  superficiel) ,  et  enfin  descend  le  long  du  bras  et 
de  l’avaut-bras  gauche,  suivant  le  trajet  des  cordons  nerveux,  en  af¬ 
fectant  une  intensité  moindre  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  du  foyer 
thoraftique. 

Le  membre  supérieur  droit  est  le  siège  d’une  simple  gêne  de  mo¬ 
tilité. 

L’exploration  du  cœur ,  des  gros  troncs  artériels  et  des  poumons, 
ne  révèle  aucun  désordre  organique.  Les  battements  du  cœur  sont 
précipités,  mais  sans  rudesse  ni  bruit  de  souffle.  Le  pouls  est  un  peu 
petit ,  mais  normal  dans  son  rhythme  et  le  nombre  de  ses  pulsa¬ 
tions  (64). 

La  langue  est  nette,  l’appétence  conservée;  le  cerveau  et  les  sens 
ne  présentent  aucune  perturbation  sympathique. 


M.  C...  a  remarqué  avant  notre  arrivée  trois  phases  distinctes  de 
recrudescence  dans  l’acuité  de  la  douleur;  les  deux  premières  d’une , 
jgjjjjiheure,  la  dernière  d’une  heure  environ  ;  elles  ont  été  séparées 
par  une  rémittence  marquée.  —  Quelques  gouttes  de  chloroforme  sur 
un  morceau  de  sucre,  à  répéter  plusieurs  fois. 

Lb  23  au  matin,  notre  départ  a  été  suivi  dans  la  nuit  d’une  crise 
très-violente  d’environ  une  heure.  , 

Sur  la  préférence  de  goût  du  malade  ,  nous  substituons  l’éther  au 

chloroforme. 

La  journée  du  23  est  d’un  assez  grand  calme  relatif.  La  douleur 
est  moins  vive,  mais  persiste;  l’orthopnée  et  le  lever  réveillent  son 
acuité  ;  il  s’y  ajoute  un  malaise  vague  dans  les  membres  supérieurs 
et  quelques  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs;  l’appétit 
est  énergique.  —  Diète  ;  potion  antispasmodique  additionnée  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham,  20  gouttes. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  crise  pendant  la  nuit  du  23  ;  le  sommeil  a  été 
profond. 

Le  24,  très-grande  amélioration  ;  toutefois,  à  la  suite  d’une  alimen¬ 
tation  un  peu  hâtive,  il  survient  une  crise  assez  violente  pour  forcer 
le  malade  à  se  coucher  quelques  minutes  ;  les  urines ,  limpides  et  un 
peu  décolorées  depuis  le  début  de  l’affection,  se  chargent  d’un  dépôt 
d’acide  urique  et  d’urates  acides. 

Nous  prescrivons  de  la  modération  dans  l’exercice  et  un  purgatif 
aloétique. 

Le  28,  le  rétablissement  se  confirme  ;  toutefois  la  douleur  et  la 
gène  surtout  pendant  la  marche  ne  passent  complètement  que  le  27 
au  matin. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres  : 
d’abord,  contrairement  à  l’opinion  des  médecins  anglais  ,  l’an¬ 
gine  s’est  montrée  névrose  simple ,  entièrement  indépendante 
d’hypertrophie  du  cœur ,  ossification  des  valvules,  affection  or¬ 
ganique  du  poumon,  etc. ,  en  un  mot  maladie  purement  ner¬ 
veuse,  telle  que  l’ont  décrite  Fothergill  et  Baumes. 

2”  La  s'ensation  de  suffocation  déchirante,  regardée  comme 
forcément  initiale  par  M.  Desportes,  n’est  survenue  qu’après  des 
prodromes  très-marqués  de  gêne  douloureuse ,  commençant  au 
niveau  des  deux  clavicules,  puis  descendant  le  long  du  sternum, 
pour  se  fixer  entre  les  deux  mamelons  ;  ce  qui  ferait  assez  croire 
à  la  localisation  dans  le  pneumogastrique  soutenue  par  Laënnec. 

Enfin,  l’angine  de  poitrine,  surtout  décrite  en  Angleterre  par 
Wall,  Hamilton,  Heberdey,  est  une  affection  des  pays  humides 
et  froids  ;  à  ce  titre  seul ,  notre  cas,  observé  sous  les  chaudes 
latitudes  de  l’Algérie,  présente  un  côté  curieusement  excep¬ 
tionnel. 


Dü  FUCUS  VESICULOSÜS  (ÇHÉNE  MARIN,  LAITUE  MARINE); 
de  ses  propriétés  fondantes  et  de  son  emploi  contre  l’obésité ,  etc. 

ParM.  le  docteur  Dochesne-Duparc  (1). 

On  prépare  avec  le  fucus  une  décoction  à  saveur  piquante  et 
marécageuse  que  quelques  personnes  boivent  sans  répugnance, 
que  le  plus  grand  nombre  repoussent ,  et  dont  on  peut  faire 
usage  entre  et  pendant  les  repas. 

Je  le  prescris  ordinairement  sous  forme  pilulaire.  Mes  pre¬ 
miers  essais  ont  été  faits  avec  la  poudre.  Depuis  plus  d’un  an,  j’ai 
dû  lui  substituer  l’extrait  hydro-alcolique,  dont  j’obtiens  des  ré¬ 
sultats  plus  rapides  et  plus  réguliers.  Chaque  pilule  a  renfermé 
jusqu’ici  0,05  d’extrait;  mais  cette  dose  est  évidemment  trop 
faible  ;  on  peut  sans  inconvénient  la  tripler ,  et  même  aller  au- 
delà. 

Ce  remède  doit  être  pris  de  préférence  le  matin  ,  à  jeun.  J’ai 
déjà  plusieurs  fois  constaté  que  les  personnes  qui  font  en 
même  temps  usage  de  la  décoction  et  des  pilules,  obtiennent  un 
résultat  favorable. 

La  dose  d’extrait  de  fucus  peut  s’élever  graduellement  jus¬ 
qu’à  3  ou  4  grammes  par  jour,  sans  le  moindre  inconvénient. 

L’emploi  du  fucus  ne  réclame  aucun  changement  dans  le  ré¬ 
gime  habituel.  J’ai  toujours  laissé  les  personnes  manger  au  gré. 
de  leur  appétit;  et  à  part  l’abus  des  farineux  ,  de  la  bière ,  des 
bains  prolongés,  d’une  Vie  trop  sédentaire,  qu’il  est  toujours  con¬ 
venable  d’éviter,  je  n’ai  jamais  imposé  de  privations  sérieuses. 

L’action  du  fucus  sur  l’économie  est  des  plus  faciles  à  consta¬ 
ter,  Après  quelque  temps  de  son  usage ,  on  se  sent  plus  léger, 
plus  dispos;  l’estomac  fonctionne  avec  plus  de  rapidité,  et  l’heure 
des  repas  est  plus  impatiemment  attendue.  Les  flatuosités  dimi¬ 
nuent,  puis  disparaissent  chez  ceux  qui  en  éprouvaient  habituel¬ 
lement.  Le  travail  de  la  digestion  cesse  d’être  accompagné  de 
l’animation  du  visage  ,  de  plénitude ,  de  pesanteur  à  la  région 
épigastrique,  de  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête.  Cette  apparente 
surexcitation  organique  n’empêche  pas  le  calme  du  système 
1  nerveux. 

Ce  n’est  qu’après  deux  ou  trois  septénaires  que  l’on  com¬ 
mence  à  observer  des  phénomènes  spéciaux  et  caractéristiques  ; 
les  urines  deviennent  généralement  plus  abondantes  et  com¬ 
mencent  à  offrir  à  leur  surface  cette  couche  ou  pellicule  noire 
que  j’ai  signalée  dès  le  début  de  ce  travail.  C’est  à  partir  de  ce 
moment  que  se  manifestent  les  propriétés  fondantes  du  fucus , 
et  que  se  montrent  les  premiers  signes  d’amaigrissement.  Ce  ré¬ 
sultat,  que  certaines  personnes  attendent  avec  une  si  grande 
impatience,  se  prononce  chaque  jour  davantage,  et  bien  que  va¬ 
lable  dans  ses  degrés,  ne  nx’a  jamais  fait  défaut. 

Ces  différents  phénomènes  nous  montrent  donc  dans  le  fucus 
vesiculosus  un  véritable  stimulant  des  facultés  absorbantes, 

'  concentrant  principalement  son  action  sur  les  cellules  graisseu¬ 
ses.  L’amaigrissement  qu’il  détermine  ne  se  produit  pas  tou¬ 
jours  d’une  manière  uniforme  ;  je  l’ai  vu  se  limiter  à  certaines 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


régions  isolées,  qui  sont  presque  toujours  alors  celles  où  le  tissu 
graisseux  s’est  accumulé  avec  le  plus  d’abondance.  Ainsi ,  chez 
l’un,  c’est  la  poitrine;  chez  un  autre,  l’abdomen;  chez  un  troi¬ 
sième,  la  nuque  et  la  partie  supérieure  des  épaules. 

Mais  à  l’amaigrissement  ne  se  bornent  pas  les  propriétés  ré¬ 
solutives  du  fucus  :  plusieurs  observations  me  semblent  démon¬ 
trer  qu’elles  pourraient  encore  être  utilisées  dans  certains  cas 
d’infiltration  intra  ou  sous-cutanée,  d’bydroplsie  passive,  de 
bronchorrhée,  de  goutte  atonique,  compliquée  d’empâtements  ar¬ 
ticulaires,  etc.  Gardons-nous  toutefois  d’anticiper  sur  des  résul- 
.  tats  thérapeutiques  qui  sont  encore  du  domaine  de  l’avenir ,  et 
que  des  expériences  répétées  et  suivies  avec  l’attention  la  pins  ^ 
scrupuleuse  peuvent  seules  démontrer  et  mettre  en  évidence. 

Qu’il  nous  suffise  pour  aujourd’hui  de  reconnaître  dans  le 
fucus  m  fondant  d’une  incontestable  énergie,  dont  les  proprié-^ 
tés  thérapeutiques  avaient  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des 
observateurs ,  et  qui  sont  d’une  application  d’autant  plus  pré¬ 
cieuse  et  plus  facile  qu’elles  se  rencontrent  dans  une  plante  fort 
répandue ,  à  notre  proximité  pour  tous ,  peu  coûteuse  et  d’un 
emploi  d’autant  plus  commode  que  son  usage  ne  réclame  aucune 
modification  dans  le  régime  ni  les  habitudes. 

Faits  ‘pratiques.  — Obs.  1.  M.  G...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  8, 
rue  Chabannais,  affecté  depuis  longues  années  d’un  esthiomène  ulcé¬ 
reux  du  visage,  dont  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  éner¬ 
giques  n’ont  pu  complètement  triompher  jusqu’à  ce  jour,  m’ayant 
témoigné  le  désir  de  chercher  dans  le  fucus  vesiculosus  un  nouveau 
moyen  de  soulagement  et  de  modification  ,  eut  d’abord  recours  à  la 
décoction  et  plus  tard  aux  pilules  (poudre  et  extrait)  dont  il  prit  jus¬ 
qu’à  20  par  jour.  Ce  traitement  fut  suivi  deux  mois  sans  interruption, 
puis  suspendu  et  repris  de  nouveau  durant  deux  mois  encore. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  : 

«  Tant  que  j’ai  fait  usage  du  fucus,  m’écrit  M.  G...,  je  n’ai  ressenti 
ni  maux  de  tête,  ni  irritation  à  la  gorge ,  ni  fatigue  à  l’estomac  ou 
aux  intestins. 

»  J'ai  observé  que  l’action  du  fucus  sur  les  muqueuses  et  les 
glandes  sébacées  est  très-prononcée;  que  les  parties  sécrètent  beau¬ 
coup  d’eau  se  consolidant  à  l’air,  mais  que  les  croûtes  qui  en  résul¬ 
tent  s’amollissent  et  disparaissent  par  des  lotions  à  l’eau  tiède  ;  que 
les  transpirations  sont  plus  actives,  les  urines  plus  abondantes  :  ces 
dernières  restent  généralement  un  peu  rouges  et  chargées  d’une  ma¬ 
tière  blanchâtre  et  glaireuse.  Sous  l’action  de  ce  médicament,  ajoute 
M.  G...,  le  visage  s’éclaircit,  la  santé  générale  devient  parfaite.  » 

Cette  dernière  phrase ,  qui  semble  friser  l’enthousiasme ,  dénote 
pour  le  moins  l’entière  innocuité  du  fucus  ,  et  elle  mérite  d’autant 
mieux  d’être  signalée  que  M.  G...  n’a  malheureusement  retiré  de 
l’usage  de  cette  plante  aucune  amélioration  pour  sa  dartre  ulcéreuse. 
Ce  que  nous  avons  à  noter  dans  celte  observation ,  c’est  l’action  fon¬ 
dante  du  fucus  qui  se  révèle  à  la  fin  de  la  lettre  ;  «  car,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  G...,  avant  de  commencer  chaque  traitement,  qui  a  duré 
de  60  à  70  jours  ,  j’ai  eu  le  soin  de  me  peser ,  et  j’ai  constamment 
trouvé  après  le  traitement,  soit  paria  tisane,  soit  par  les  pilules, 
une  diminution  de  douze  à  quinze  livres.  » 

Obs.  II.  —  Un  exemple  plus  remarquable  encore  d’amaigrissement 
m’a  été  fourni  par  M.  Ch.  D.!.,  rue  Beautreillis,  23.  Chez  cette  per¬ 
sonne  le  fucus  a  été  prescrit  dans  le  but  unique  de  combattre  une 
pléthore  graisseuse  devenue  gênante. 

Voici  ce  que  m’écrivait  M.  D...  le  28  mars  1889  : 

«  Je  viens  vous  faire  connaitre  les  bons  résultats  que  j’ai  obtenus 
du  fucus  vesiculosus,  dont  vous  m’avez  conseillé  l’usage  vers  le  mois 
,  de  janvier  1888. 

»  J’étais  avant  cette  époque  enclin  à  une  obésité  qui  menaçait  de 
devenir  inquiétante  pour  ma  santé,  car  elle  était  telle  que  j’éprouvais 
de  grandes  difficultés  dans  mes  digestions  et  de  très-fortes  lassitudes 
sans  cause  appréciable. 

»  Aujourd’hui,  grâce  à  votre  traitement,  que  j’ai  suivi,  à  part  quel¬ 
ques  légers  intervalles,  depuis  janvier  jusqu’à  ce  jour,  je  me  sens  plus 
dispos,  plus  léger,  et  je  me  trouve  dans  une  amélioration  de  santé 
complète.  Je  n’éprouve  plus  de  digestions  pénibles ,  et  j’ai  remarqué 
que  le  sentiment  de  fatigue  disparaissait  aussitôt  que  je  reprenais 
l’usage  du  fucus  ;  à  cela  d’ailleurs  ne  se  bornent  pas  les  améliorations 
que  j’ai  éprouvées,  car  au  bout  de  trois  mois  de  traitement  j’ai  con¬ 
staté  en  poids  une  diminution  de  30  livres  sans  qu’il  se  fût  manifesté 
aucun  dérangement  dans  ma  santé  générale.  » 

Celte  observation  est  des  plus  concluantes,  et  suffirait  à  elle 
seule  pour  mettre  en  évidence  les  propriétés  résolutives  da  fu¬ 
cus  vesiculosus.  J’avoue  même  que  de  prime  abord  je  me  mon¬ 
trai  disposé  à  croire  à  quelque  exagération  dans  les  résultats 
annoncés ,  et  ce  ne  fut  qu’après  en  avoir  conféré  sérieusement 
avec  M.  D...  et  appelé  son  attention  sur  les  diverses  circonstan¬ 
ces  de  son  traitement,  que  je  n’hésitai  plus  à  admettre  les  ter¬ 
mes  de  sa  lettre. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations,  je  me  bornerai  à  citer 
encore  le  fait  suivant,  recueilli  l’année  dernière  sur  un  personnage 
rosse  : 

11  s’agit  d’un  homme  gros  et  court,  vivant  retiré  à  la  campagne ,  et 
usant  largement  des  plaisirs  de  la  table,  qui  avait  fini  par  acquérir  un  • 
énorme  embonpoint.  Lors  de  sa  première  visite ,  il  eut  toutes  les 
peines  du  monde  à  gravir  les  quelques  marches  de  mon  entre-sol,  et, 
à'peine  assis,  manifesta  le  désir  de  fumer  une  cigarette  de  stramo¬ 
nium,  moyen  qui  lui  servait  à  calmer  son  oppression.  Mis  à  l’usage 
des  pilules  de  fucus,  il  en  obtint  un  soulagement  remarquable  et  assez 
rapide  ;  au  bout  de  trois  semaines,  il  montait  sans  reprendre  haleine  ■ 
ses  trois  étages  de  la  rue  de  l’Arcade,  13.  L’œil  ne  pouvait  cependant 
encore  constater  de  diminution  sensible  dans  l’état  d’obésité.  Con¬ 
duit  chez  M.  Charrière  pour  lui  faire  prendre  mesure  d’un  appareil 
suspenseur  de  l’abdomen ,  nous  constatâmes  un  poids  de  137  kilo¬ 
grammes. 

J’ai  regretté  qu’un  événement  de  famille  Teût  forcé  de  quitter  Paris 
beaucoup  plus  tôt  qu’il  se  l’était  proposé ,  et  soit  venu  couper  court  à 
celte  intéressante  observation. 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer  me  paraissent  suffisants  pour 
éclairer  le  lecteur  sur  les  propriétés  d\x fucus  vesiculosus. 


Reste  une  dernière  question ,  celle  qui  a  trait  au  choix  du 
fucus.  Ce  choix  est  ici  de  la  plus  haute  importance  pour  la  fi¬ 
délité  des  résultats  à  constater  dans  les  expériences  compara¬ 
tives.  Nous  savons  que  le  fucus  vesiculosus  fait  partie  d’une 
famille  qui  compte  ses  variétés  par  centaines  ;  que  beaucoup  de 
ces  espèces  sont  peu  actives  et  la  plupart  des  autres  tout  à 
fait  nulles  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  il  est  donc  indispen¬ 
sable  de  ne  pas  perdre  de  vite  les  caractères  botaniques  du  vé¬ 
ritable  fucus  vesiculosus  que  j’ai  donnés  au  début  de  ce  travail. 

L’oubli  de  ce  précepte  exposerait  à  des  déceptions  journa¬ 
lières  ,  et  c’est  pour  l’avoir  méconnu  que  j’ai  vu  plusieurs  per¬ 
sonnes  perdre  leur  temps  dans  de  longues  et  inutiles  épreuves. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  qui  se  plaignait  d’avoir  pris  sans 
résultat,  pendant  plus  de  trois  mois,  de  notables  quantités  de 
fucus  que  je  lui  avais  indiquée,  m’apporta,  comme  preuve  de 
son  assertion,  un  sac  de  varech  à  paillasse,  comme  en  emploient 
les  tapissiers.  Je  n’ignore  pas  la  difficulté  qu’on  éprouve,  même 
à  Paris,  à  se  procurer  le  fucus  vesiculosus;  il  m’a  été  plusieurs 
fois  offert,  sous  ce  nom,  dans  des  maisons  justement  renom¬ 
mées,  du  fucus  nodosus,  qui  est  loin  d’avoir  la  même  activité, 
et  qui  fournit  à  peine  à  l’analyse  le  vingtième  des  produits  qu’on 
obtient  de  parties  égales  de  fucus  vesiculosus. 

Une  pareille  lacune  dénote  plutôt  l’insouciance  que  l’ignorance 
des  personnes  chargées  de  ces  sortes  d’approvisionnements;  on 
sait  le  fucus  fort  répandu  sur  les  côtes  de  notre  littoral  ;  sa  con¬ 
servation  réclame  quelques  précautions  faciles  pour  éviter  la 
fermentation  ;  la  poudre  et  les  extraits,  quel  que  soit  le  procédé 
pour  les  obtenir,  demandent  à  être  tenus  au  sec  et  dans  des  va¬ 
ses  hermétiquemént  fermés. 

Rien  ne  peut  doue  arrêter  maintenant  ceux  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  qui  désireront  se  livrer  à  des  expériences  sur  le 
fucus  vesiculosus  :  c’est  la  meilleure  critique  à  faire  des  résul¬ 
tats  que  je  viens  de  signaler,  et  le  plus  sûr  moyen  de  vulgariser, 
s’il  y  a  lieu,  l’usage  d’un  remède  facile  dans  son  emploi,  et  qui 
me  paraît  appelé  à  résoudre,  du  moins  en  grande  partie,  l’im¬ 
portant  problème  de  faire  maigrir,  tout  en  conservant  la  santé. 

Conclusions.  —  1“  L’obésité  est  une  infirmité  grave  et  une 
cause  permanente  de  maladies  qui  peuvent  compromettre  l’exis¬ 
tence  ; 

2°  Le  fucus  vesiculosus  exerce  sur  là  pléthore  graisseuse  une 
action  évidente  et  généralement  favorable  ; 

3»  L’emploi  de  ce  médicament  est  toujours  sans  danger  et 
n’exige  aucuu  changement  dans  les  habitudes  ordinaires  ; 

4°  Il  est  très-probable  que  l’ utilité  du  f  ucus  vesiculosus  s’éten¬ 
dra  à  plusieurs  autres  affections. 


SOOIBTÉ  DE  OHIRUROXE. 

Séance  du  8  février  1 862.  —  Présidence  de  M.  MollEL-LAVALtÉE. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 

CORRESPONDANCE. 

M.  Letenneur  adresse  une  Note  sur  l’emploi  des  fils  d’argent  en 
chirurgie,  suivie  d’une  observation  de  staphyloraphie.  Nantes,  1 862, 

—  M.  le  président  annoncé  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  baron  Seutin ,  un  de  ses  membres 
correspondants  étrangers. 

COMMUNICATION. 

M.  DESORMEAUX.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  bou¬ 
teille  que  j’ai  extraite  du  rectum  d’un  homme  qui  est  venu  à  l’hôpital 
Necker  réclamer  mes  soins, 

Voici  cette  observation  ; 

Cet  homme  se  présente  à  la  consultation,  disant  avoir  depuis  avant- 
hier  soir  (soit  36'heures  environ)  une  bouteille  dans  le  rectum.  Il  nie 
ou  reste  muet  aux  questions  se  rapportant  à  la  pédérastie,  mais  avoue, 
après  quelques  hésitations,  qu’à  plusieurs  reprises  il  a  cherché  des 
jouissances  dans  l’introduction  de  corps  étrangers  et  de  bouteilles  en 
particulier  dans  l’anus. 

Celte  dernière  fois  donc,  la  bouteille  ayant  été  poussée  trop  loin, 
il  la  sentit  basculer  de  manière  que  son  fond  alla  se  loger  dans  la  cour¬ 
bure  du  sacrum  et  du  coccyx  ;  il  lui  fut  alors  impossible  de  la  retirer. 
Espérant  qu’elle  redescendrait  d’elle-même ,  il  n’en  dit  mût  à  per¬ 
sonne,  jusqu’à  ce  matin,  moment  où  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
le  périnée  l’obligèrent  à  venir  à  l’hôpilaJ. 

A  son  entrée,  on  constate  que  l’anus  est  dilaté  en  infundibulum 
assez  extensible  pour  permettre  l’introduction  de  quatre  ou  cinq  doigts 
sans  difficulté.  Il  s’en  écoule  des  matières  fécales,  muqueuses,  liqui¬ 
des,  sanguinolentes,  qui  ont  taché  sa  chemise  et  ses  cuisses. 

Le  toucher,  pratiqué  après  un  bain,  fait  reconnaître  au-dessus  des 
sphincters  et  à  la  profondeur  de  l’index  environ,  la  présence  d’un 
fond  de  bouteille  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  arrière  ;  avec  la 
pulpe  du  doigt  on  peut  aisément  en  faire  le  tour  et  remonter  un  peu 
le  long  de  ses  parois  ,  exploration  qui  montre  que  la  bouteille  est 
dirigée  en  haut  et  en  avant,  selon  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Le  palper  du  ventre  fait  apprécier  en  même  temps  le  siège  de 
l’embouchure,  qui  est  à  6  centimètres  en  bas  et  à  gauche  de  Tombilic. 
La  distance  qui  la  sépare  des  parois  de  l’abdomen  est  assez  petite 
pour  permettre  de  saisir  cette  extrémité ,  de  reconhaitre  ses  dimen¬ 
sions,  sa  forme  et  ses  contours  et  de  la  faire  cheminer  de  gauche  à 
droite,  selon  un  arc  de  cercle  de  15  centimètres  ;  mais  on  ne  peut  la 
faire  avancer  que  très-peu  de  haut  en  bas,  et,  quelle  que  soika  di¬ 
rection  qu’on  lui  donne,  elle  revient  d’elle-même  se  placer  immédia¬ 
tement  au  même  point,  à  ‘gauche  de  l’ombilic.  Du  reste  le  malade  ne 
souffii’e  pas  beaucoup,  n’a  pas  de  fièvre;  le  ventre  n’est  pas  ballonné. 
Mais  quelques  tentatives  ayant  été  faites  au  moment  de  son  entrée 
pour  extraire  èette  bouteille,  et  les  parois  de  l’abdomen  et  de  l’intes¬ 
tin  ayant  été  un  peu  comprimées  perpendiculairement  à  l’oriliçe,  «08 
douleur  plus  vive  se  fit  sentir  à  ce  point.  '  j 

M.  Desormeaux,  arrivé  peu  après ,  introduisant  la  main  droit*  àan 
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le  rectum,  essaye  de  saisir  le  fond  de  la  bouteille  et  de  l’entraîner 
au  dehors;  mais  des  efforts  répétés  ayant  été  infructueux,  les  bran¬ 
ches  d’un  forceps  sont  glissées  le  long  des  parois  de  la  bouteille  jus¬ 
qu’à  la  portion  rétrécie  ;  puis,  étant  articulées ,  des  tractions  modé¬ 
rées  et  continues  sont  pratiquées  en  même  temps  que  la  main  gauche 
dégageait  le  fond  de  la  bouteille  de  la  pointe  du  coccyx  qui  la  re¬ 
tenait.  Cette  manœuvre  l’amena  au  niveau  du  sphincter,  qui  fut  fran¬ 
chi  sans  peine,  et  on  vit  sortir  une  bouteille  de  19  centimètres  de 
hauteur,  19  centimètres  de  circonférence  au  point  le  plus  large,  5  1/2 
de  diamètre  au  fond.  Elle  n’avait  pas  de  bouchon,  s’était  remplie  de 
matières  fécales  liquides  et  glaireuses. 

Le  malade  rendit  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  sang 
mêlé  aux  matières.  _ 

Le  soir  il  se  trouve  fatigué ,  mais  sans  fièvre ,  le  ventre  très-peu 
sensible.  On  lui  donne  un  lavement  émollient  qu’il  rend  avec  peu 
de  matières. 

Le  2  février,  au  matin,  il  a  un  peu  de  fièvre,  reste  assoupi,  ne  pa¬ 
raît  pas  souffrir ,  mais  ne  répond  pas  ou  que  très-vaguement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  3,  il  ne  se  trouve  pas  plus  mal,  et  sort  sur  sa  demande. 

M.  J.  CLOQüET.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  au  moment  où  nous 
sortions  d’un  examen,  on  nous  prévint  qu’un  homme  venait  d’entrer 
à  l’Hôtel-Dieu  ayant  dans  le  rectum  un  corps  étranger.  Nous  nous 
transportâmes, 'avec  les  deux  collègues  qui  assistaient  à  l’examen  avec 
nous ,  dans  la  salle  où  était  ce  malade.  Nous  trouvâmes  un  homme 
âgé  de  trente-six  ans,  d’une  figure  repoussante  tellement  elle  était 
laide.  En  examinant  l’anus  et  le  rectum ,  nous  constatâmes  une  im¬ 
mense  cavité,  dans  laquelle  nous  reconnûmes  la  présence  d’une  chope 
de  bière  qui  avait  été  enfoncée  dans  cette  cavité  le  fond  dirigé  en 
haut  et  l’ouverture  regardant  en  bas. 

Je  savais  que  dans  une  autre  circonstance,  un  peu  analogue ,  on 
avait  essayé  d’extraire  le  corps  étranger  au  moyen  du  forceps,  etque 
le  corps  avait  cassé.  Je  ne  devais  pas  recourir  à  ce  moyen,  à  cause 
de  ses  dangers.  Par  le  procédé  que  je  mis  en  usage,  je  parvins  à 
l’extraire  facilement. 

Après  avoir  dilaté  largement  l’anus  et  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  je  saisis  avec  deux  doigts  le  bord  de  la  chope,  et,  par  une 
légère  traction,  je  l’amenai  au  dehors.  Comme  les  bords  étaient  cou¬ 
verts  de  mucosités,  la  chope  me  glissa  entre  les  doigts,  et  elle  se  brisa 
en  tombant  par  terre.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  recommande  de  dilater 
beaucoup  l’anus  afin  d’avoir  une  grande  liberté  d’action.  Quant  à  no¬ 
tre  malade,  il  n’éprouva  aucun  accident  immédiat,  et  dès  qu’il  fut 
débarrassé,  il  se  sauva  promptement. 

M.  LARBEï.  Si  M.  Velpeau  était  là,  il  vous  parlerait  aussi  d’un  fait 
analogue  dont  j’ai  été  témoin  avec  lui.  A  l’issue  d’un  examen  clini¬ 
que  à  l’Hôtel-Dieu,  on  nous  avertit  qu’il  y  avait  à  la  salle  de  garde 
un  homme  qui  s’était  introduit  une  chope  en  verre  dans  le  rectum. 
On  voulut  l’extraire  avec  le  forceps,  mais  le  verre  se  brisa;  il  y  eut 
des  déchirures  du  rectum ,  et  le  malade  succomba  quatre  jours  après 
à  l’infection  purulente.  Les  faits  semblables  sont  nombreux. 

M.  DESORMEAUX.  Je  Connaissais  parfaitement  les  deux  faits  que 
l’on  vient  de  citer.  Ils  se  sont  passés  eh  1843,  sous  mes  yeux,  pen¬ 
dant  que  j’étais  encore  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  savaisdonc  que  dans 
un  cas  le  forceps  avait  brisé  le  verre. 

Je  savais  aussi  comment  M.  Cloquet  avait  procédé  à  l’extraction  et 
avait  réussi.  Mais  chez  mon  malade  les  conditions  n’étaient  pas  tout 
à  fait  les  mêmes.  Le  sphincter  était  très-dilaté;  il  n’y  avait  donc  au¬ 
cune  difBculté  de  ce  côté.  La  difficulté  résidait  seulement  dans  une 
sorte  d’enclavement  de  la  bouteille.  Ce  n’était  pas  l’extraction  et  le 
passage  de  ce  corps  qui  étaient  pénibles,  mais  bien  son  dégagement  ;  il 
fallait  faire  sortir  sa  base  de  son  engagement  dans  la  concavité  du 
sacrum,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  eu  recours  au  forceps.  Ce  qui  m’a 
encore  porté  à  employer  cet  instrument ,  c’est  que  je  savais  que  la 
bouteille  était  solide  et  d’une  configuration  s’adaptant  aux  cuillers  du 


forceps,  beaucoup  mieux  que  ne  l’aurait  fait  une  chope  en  verre. 

M.  BtOT.  Le  détroit  supérieur  était-il  réellement  l’obstacle  mécani¬ 
que  qui  empêchait  l’issue  de  la  bouteille  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  croi¬ 
rais  plus  volontiers  que  l’obstacle  tenait  à  une  contraction  de  l’in¬ 
testin. 

M.  BESORMEAUX.  Chez  la  femme,  j’admettrais  volontiers  que  cet 
obstacle  ne  vînt  point  du  détroit  supérieur,  à  cause  de  ses  dimensions 
plus  considérables.  Mais  chez  l’homme,  et  je  m’en  suis  aperçu,  on  ne 
manœuvre  pas  aussi  facilement  que  chez  la  femme  ;  il  y  a  peu  d’es¬ 
pace,  et  je  persiste  à  croire  que  c’était  là  la  cause  véritable  de  l’en¬ 
clavement.  M.  Blot  invoque  la  contraction  de  l’intestin  ;  mais  la  preuve 
qu’il  n’en  est  rien  ici,  c’est  que  je  pouvais  facilement  passer  les  doigts 
entre  l’intestin  et  la  bouteille  ,  excepté  dans  les  deux  points  qui  arc- 
boutaient. 

M.  BLOT.  En  voyant  les  dimensions  de  la  bouteille  et  les  compa¬ 
rant  à  celles  du  bassin  d’un  homme,  je  ne  puis  croire  que  le  détroit 
"Supérieur  était  la  cause  de  la  résistance  à  l’issue  de  cette  bouteille. 

M.  BESORMEAUX.  La  bouteille  était  placée  de  telle  manière  que  sa 
direction  ne  pouvait  être  changée  et  mise  en  rapport  avec  les  diamè¬ 
tres  du  bassin.  Or  quelle  était  la  cause  de  cette  difficulté  ?  C’était 
uniquement  l’étroitesse  du  détroit  supérieur. 

—  M.  LE  PRÉSiBENT  tire  au  sott  cinq  membres  pour  examiner  la 
gestion  du  trésorier. 

Les  membres  désignés  par  le  sort  sont  MM.  Cullerier ,  Richard  , 
Desormeaux,  Voillemier  et  Blot. 

—  M.  le  président  tire  au  sort  cinq  autres  membres  pour  examiner 
l’état  de  la  bibliothèque  et  des  archives  de  la  Société. 

Les  membres  désignés  sont  MM.  Richet,  Follin,  Marjolin,  Legouest 
et  Danyau. 

RAPPORT. 

M.  CULLERIER  lit  un  rapport  sur  deux  ouvrages  dus  à  MM.  Lan- 
glebert  et  Viennois. 

PRÉSENTATION  BE  PIÈCES. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  une  tumeur  énorme  que  j’ai  enlevée  sur  un  des  malades  de 
mon  service.  Cette  tumeur  siégeait  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  et  son  début  remontait  à  la  première  enfance.  Elle  avait  la 
forme  d’un  bissac,  et  son  volume  était  tel  qu’elle  descendait  jusqu’au 
niveau  du  pubis.  J’ai  diagnostiqué  une  tumeur  hypertrophique  de  la 
peau.  Par  la  dissection,  on  voit  que  c’est  une  sorte  d’éléphantiasis 
avec  vrais  lipomes  dans  quelques  points  et  tissu  dartoïque  induré 
dans  certains  autres.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  était  large  et  ren¬ 
fermait  des  artères,  branches  de  la  mammaire  interne,  très-dévelop- 
pées.  La  section  de  ce  pédicule  a  été  faite  au  moyen  de  l’écraseur 
linéaire. 

M.  BROCA.  L’on  sait  que  Blandin  avait  annoncé  le  premier  que 
les  eschares  au  sacrum  avaient  pour  conséquence  d’ouvrir  le  canal 
rachidien,  et  de  faciliter  ainsi  la  propagation  de  l’inflammation  dans 
ce.  canal.  Ce  fait,  qu’A.  Bérard  avait  voulu  s’attribuer,  je  l’ai  vérifié 
plusieurs  fois.  Ainsi ,  dans  un  cas  ,  lorsque  j’étais  dans  le  service  de 
Blandin,  je  faisais  l’autopsie  d’un  amputé  qui  nous  avait  paru  atteint 
d’infection  purulente  ;  mais  nous  ne  trouvions  pas  dans  le  moignon  la 
phlébite  tant  cherchée.  Je  désespérais  de  la  voir,  lorsque  par  hasard 
le  sujet  fut  retourné.  Je  vis  une  eschare  au  sacrum  ;  je  voulus  véri¬ 
fier  si  l’inflammation  s’était  propagée  dans  le  canal  rachidien.  Je 
constatai  non-seulement  cette  propagation ,  mais  encore  une  phlébite 
des  veines  sacrées  qui  venait  fort  à  propos  nous  expliquer  l’infection 
purulente. 

Dans  une  autre  circonstance ,  j’ai  vérifié  que  l’eschare  au  sacrum 
avait  amené  une  inflammatioh  des  méninges  avec  fausses  membranes. 

Enfin,  je  viens  de  faire  une  autopsie  à  Bicêtre,  dans  laquelle  j’ai 
trouvé  un  fait  assez  curieux.  L’eschare  au  sacrum  avait  produit  une 
altération  profonde  de  cet  os,  qui  est  ramolli  et  détruit  dans  certains 


points.  Il  n’y  avait  pas  de  méningite ,  mais  congestion  des  veines  du 
rachis. 

—  M.  BEMARQUAY  met  SOUS  les  yeux  de  la  Société  les  pièces 
anatomiques  se  rapportant  au  kyste  de  l’ovaire  qu’il  a  enlevé  té- 
cemment.  (Voir  notre  numéro  du  1 1  février.) 

M.  BOiNET.  M.  Demarquay  a  oublié  de  nous  dire  quel  traitement 
il  a  fait  subir  à  la  jeune  fille  après  l’opération.  Les  Anglais  recom¬ 
mandent  dans  ce  cas  le  vin  et  les  opiacés. 

M.  BEMARQÜAY.  J’ai  en  effet  employé  ces  divers  moyens  ,  et 
dois  examiner  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  ;  j’en  ferai  part  à  h 
Société. 

—  M.  BADVÉ.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie 
une  pièce  anatomique  relative  à  la  désarticulation  coxo-fémorale  faite 
par  M.  le  professeur  Sédillot  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  le 
17  août  1840. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraub. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  prendre  en 
location  une  maison  de  campagne  dépendant  de  l’établissement 
hydrothérapique  fondé  à  Bellevue  par  M.  le  docteur  L.  Fleury, 
pour  la  faire  aménager  de  façon  à  recevoir  quelques  malades  devant 
subir  des  opérations  exceptionnelles,  et  que  les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  désireraient  soustraire  aux  influences  de  l’agglomération. 

—  Par  arrêté  du  3  février,  M.  Baillarger  a  été  appelé  à  faire  partie 
de  la  commission  du  goitre  et  du  crétinisme ,  nommée  par  le  minis. 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

—  M.  le  docteur  Emile  Emond  vient  d’être  nommé  médecin  auxi- 
liaire  du  bureau  de  bienfaisance  du  IX®  arrondissement. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’un  honorable  médecin  de 
Paris,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz ,  ancien  médecin  des  dispensaires  de  la  So¬ 
ciété  philanthropique ,  ancien  maire-adjoint  de  l’ex-1 0®  arrondisse¬ 
ment  et  ancien  préfet  du  Puy-de-Dôme ,  avait  à  ces  divers  titres 
rendu  de  nombreux  services  et  fait  preuve  dans  plusieurs  circon¬ 
stances  difficiles,  notamment  pendant  nos  grandes  épidémies  de 
choléra,  du  plus  entier  dévouement.  M.  Beaumetz  a  succombé,  dans 
un  âge  encore  peu  avancé  (soixante  et  un  ans),  à  une  longue  maladie 
qui  le  tenait  éloigné  depuis  longtemps  de  la  clientèle.  ,Sa  mort  inspi¬ 
rera  de  vifs  regrets  aux  nombreux  amis  que  lui  avaient  conciliés  l’a¬ 
ménité  de  son  esprit  et  la  dignité  de  son  caractère. 

FACULTÉ  BE  MÉDECINE  BE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  ; 

Fontaine,  né  à  Saint-Pierre-d’Albigny  (Savoie);  De  l’éclampsii 
puerpérale. 

Hamaide,  né  à  Haybes  (Ardennes)  ;  De  l’influence  des  causes  moràîa 
dans  les  maladies. 

Sélignac,  né  à  Lavérune  (Hérault)  ;  Des  rapprochements  sexuels  dans 
leur  rapport  étiologique  avec  les  maladies. 

Poumeyrol,  né  à  Saint-Martial-de-Valetie  (Dordogne);  De  la  tho- 
racentèse  dans  la  pleurésie  arrivant  chez  les  tuberculeux. 

Bisson,  né  à  Caumont-l’Eventé  (Calvados)  ;  Du  rhumatisme  articth 
laire  aigu. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière ,  8. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  >  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  sècs  on  trempés  dans  dn 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25,-  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Cirop 

(  sesqi 


et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  Ci*,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

du  D'.CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 
2  fr.  59  La  boite,  1  fr.  50  ;  2/3  de  boite,  i  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc.  — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l'approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d’or  a  été 
donnée  à  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli  ,142,  â 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Bonbons  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  ^  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  ex  tée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moVen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niqne  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Homuré,  4  Paris. 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  rin- 
0ucnce  dn  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1“  Fer  réduit . 0,051,2 

•  2»  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3“  Oxyde  noir,  ou  étblops  martial. .  .  0,032,6 

>  4”  Protosulfatti  de  fer. .  0,028,4 

•  5*  Protoearboiiate  de  fer .  0,025,0 

•  6”  Persulfate  d.e  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

”  8»  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

•  9“  Protochlorure  de  fer. . 9,018,6 

•  10°  Tartrate  dtî  potasse  et  de  fer.  .  f  ,011,0 

a  11°  Safran  de  . . .  •  1,008,2 

a  N’est-il  pas  lé{îilime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouebardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Queveusne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200<  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéss,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14, 4  Paris. 

Laboratoire  de  M-  DEBREUIL,  4  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M,.  Quevenne, 
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Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gnstave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Bronchites ,  enrvonements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

-  BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Biehesse  minérale  :  >  L’ean  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTRBQUIN  et  SOCQUET.) 

stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  ••  (Filhol.)—  o  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  4 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées,  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  le.»  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
4  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 
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Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5*  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
4  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Ouvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Att 


des  D’’*  Joret  et  Homolle. 

-  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
iuagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”'  rue  de  Pro- 
- e,  74  )  L.  LAMOUROUX  et  PUJOt,  pharm.,  success. 


- - - - - - -  gg  - - - — ■ 

Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angL,  Boberta  pl.  Vendôme,  23 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  de  LERAS ,  PHARMACIEN ,  DOCTEÜH  ÈS  SCIENCES,  —  CS 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  4  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  a.ssocié  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Bragées. 

11  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barlh  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  die  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bnssang,  de 
Passy  et  de  Spa  .avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  4  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près 
a  Banque.  En  province ,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce! 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  4  Paris, 
-  62 - - 

Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugenient  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreuS 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira¬ 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm-i 
rue  Saint-Martin,  225. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bUmath  QUESNi^lLLE.  Lé 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  FlacoUj 
2  fr.  50  c,  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Bicher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens» 


MARDI  18  FÉVRIER  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  20.  —  MARDI  18  FEVRIER  1862. 


Ce  joarnal  parmi  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  liE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  EianceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BKAÜX-ABIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’aliounement 

4oU  enioyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


0n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


XV  CORPS  MÈDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Etudiants  qui  n  ei 


é  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ms  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
nt  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  BE  L’ ABOXKÉMEXT 

roüR  Paris  it  ies  Départements. 


FOUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Sur  une  espèce  particulière  de  tu¬ 
meurs  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  de  la 
fosse  iliaque.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Cas  remarquable 
de  compression  de  la  veine-cave  supérieure  déterminant  des  accès 
d’asthme.  —  Le  médecin  peut-il  vendre  sa  clientèle  ?  Une  pareille 
vente  est-elle  valable  ?  —  Paralysie  par  l’exostose  d’une  côte  surnumé- 
fjire.  —  De  l’emploi  de  l’ergotine  dans  les  hémorrhagies.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  séance  du  10  février.  —  Feuilleton.  Revue  biblio¬ 
graphique. 


PABIS,  LK  17  FÉVKIEB  1862. 

Séamee  ae  VAcuaémie  aea  ^eieneea. 

C’est  dans  l’étude  des  infiniment  petits  que  se  révèlent 
le  plus  souvent  les  lois  générales  de  l’organisme.  Il  semble 
que  plus  les  êtres  qui  sont  l’objet  des  investigations  du  sa¬ 
vant  sont  simples ,  plus  il  est  aisé  d’y  saisir  les  secrets 
de  la  vie,  qui,  dans  les  êtres  supérieurs,  échappent ,  par  la 
complexité  même  de  leurs  éléments,  à  nos  moyens  d’analyse. 
De  même  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années  M.  Dumas  ,  dans 
une  leçon  restée  célèbre,  parlant  des  données  fournies  par 
l’étude  des  principaux  éléments  chimiques  de  la  respiration 
et  de  la  digestion,  formulait  les  lois  de  la  statique  chimique 
des  êtres  organisés,  de  même  aujourd’hui  M.  Pasteur,  par 
ses  belles  recherches  sur  les  phénomènes  de  la  fermentation, 
dont  nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  déjà  nos  lecteurs, 
est  conduit  à  jeter  les  bases  d’une  nouvelle  statique  organi¬ 
que  ou  biologique. 

On  sait  que  les  naturalistes  désignent  sous  le  nom  de  my- 
codermes  ces  pellicules  vulgairement  appelées /ewrs  du 
vin,  fleurs  dela  hière, fleurs  du  vinaigre,  etc.,  que  l’ou  voit 
apparaître  à  la  surface  de  tous  les  liquides  fermentés.  Plu¬ 
sieurs  indices  fournis  par  ses  précédentes  recherches  sur  ce 
phénomène  naturel,  avaient  déjà  porté  M.  Pasteur  à  penser 
que  les  mycodermes  pourraient  bien  n’être  pas  étrangers  à 
la  formation  de  l’acide  acétique.  En  étudiant  de  plus  près  les 
actions  qui  se  passent  dans  les  diverses  évolutions  de  ce  phé¬ 
nomène,  il  est  arrivé  à  constater  que  les  mycodermes  ont  la 
propriété  d’être  des  agents  de  combustion  pour  l’alcool  et 
l’acide  acétique ,  rôle  déjà  bien  digne  de  fixer  l’attention. 
Mais  ce  n’est  là  qu’un  premier  pas  vers  une  découverte  plus 

importante  et  d’un  intérêt  physiologique  beaucoup  plusgénéral. 

Il  a  reconnu  bientôt  que  celte  propriété  avait  une  généralité 
d’action  qui  ouvre  un  champ  nouveau  d’études  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  chimie  organique.  «  Eu  effet,  dit-il,  les  myco¬ 
dermes  peuvent  porter  l’action  comburante  de  l’oxygène  de 
l’air  sur  une  foule  de  matières  organiques  ,  les  sucres ,  les 
acides  organiques ,  divers  alcools  ,  les  matières  albuminoïdes, 


en  donnant  lieu  dans  certains  cas  à  des  produits  intermé¬ 
diaires.  »  La  propriété  dont  il  s’agit  se  retrouve  à  des  de¬ 
grés  variables  dans  les  mucédinées,  et,  tout  porte  à  le  croire, 
dans  les  plus  petits  des  infusoires.  C’est  ainsi  queM.  Pasteur 
a  reconnu  que  l’on  pouvait,  par  le  développement  d’une  mu- 
cédinée,  transformer  en  eau  et  en  acide  carbonique  des 
quantités  relativement  considérables  de  sucre,  sans  qu’il  res¬ 
tât  dans  la  liqueur  la  plus  faible  proportion  de  cette  sub¬ 
stance. 

«  Si  les  êtres  microscopiques  disparaissaient  de  notre 
globe,  dit  à  ce  sujet  cé  distingué  savant,  la  surface  de  la  terre 
serait  encombrée  de  matière  organique  morte  et  de  cadavres 
de  tout  genre  (animaux  et  végétaui).  Ce  sont  eux  principa¬ 
lement  qui  donnent  à  l’oxygène  ses  propriétés  comburantes. 
Sans  eux  la  vie  deviendrait  impossible,  parce  que  l’œuvre  de 
la  mort  serait  incomplète.  Après  la  mort,  la  vie  reparaît  sous 
une  autre  forme  et  avec  des  propriétés  nouvelles.  Les  ger¬ 
mes  partout  répandus  des  êtres  microscopiques  commen¬ 
cent  leur  évolution,  et,  à  leur  aide  et  par  l’étrange  faculté 
qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire,  l’oxygène  se  fixe  en  masses 
énormes  sur  les  substances  organiques  que  ces  êtres  ont  en¬ 
vahies,  et  en  opère  peu  à  peu  la  combustion  complète.  » 

Une  autre  conséquence  physiologique  non  moins  intéres¬ 
sante  à  un  autre  point  de  vue ,  décotjle  également  de  ce  tra¬ 
vail.  On  vient  d’apprendre  qu’il  existe  des  cellules  organisées 
qui  ont  la  propriété  de  transporter  l’oxygène  de  l’air  sur 
toutes  les  matières  organiques ,  les  brûlent  complètement 
avec  un  grand  dégagement  de  chaleur  ou  les  arrêtent  à  des 
termes  de  compositions  variables.  C’est ,  ainsi  que  le  fait  si 
judicieusement  remarquer  M.  Pasteur,  l’image  fidèle  de  la 
respiration  et  de  la  combustion  qui  en  est  la  suite,  sous  I  ac¬ 
tion  de  ces  globules  organisés  que  le  sang  apporte  sans  cesse 
dans  les  cellules  pulmonaires,  où  ils  viennent  chercher  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  pour  le  répandre  ensuite  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  afin  d’y  brûler  à  des  degrés  divers  les  principes  de 
l’économie. 

Telles  sont  les  considérations  générales  d’un  haut  inté¬ 
rêt  qui  découlent  d’un  travail  dont  l’objet  au  premier  abord 
pouvait  paraître  étranger  aux  sujets  ordinaires  de  nos  études. 
C'est  le  seul  mémoire  qui  ait  été  lu  dans  cette  séance. 

Il  ne  nous  reste,  pour  compléter  le  rapide  exposé  de  cette 
séance  en  ce  qui  nous  concerne,  qu’à  signaler  un  travail  de 
M.  Yersin,  sur  quelques  points  de  physiologie  comparée  du 
système  nerveux,  et  quelques  présentations  de  livres  ou  de 
mémoires  que  nous  ne  connaissons  que  par  leurs  titres  seuls 
et  dont  on  trouvera  l’indication  dans  le  compte  rendu. 

D'  Brochin. 


Sur  une  espèce  particulière  de  tumeurs  auxquelles  on  peut 
donner  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  de  la  fosse  Iliaque. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  affection  qui ,  sans 
être  très-rare,  n’est  cependant  pas  fort  commune,  et  dont  la 
description  ne  se  trouve  pas  dans  les  livres  classiques,  bien  que 
cette  maladie  se  présente  toujours  avec  des  caractères  uniformes, 
je  dirai  presque  identiques.  Je  veux  parler  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  fosse  iliaque,  qui  forment  une  espèce  particulière  parfai¬ 
tement  définie,  mais  qui  sont  peu  connues  en  général. 

Voici  le  fait,  que  vous  pourrez  étudier  dans  nos  salles  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans  ,  qui  est  entrée  hier  à 
l’hôpital  (23  janvier).  Cette  femme  est  couturière.  Il  y  a  quatre 
ans,  elle  a  eu  un  enfant;  peu  de  temps  après  l’accouchement, 
elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une 
petite  tumeur  dure ,  du  volume  environ  d’un  dé  à  coudre.  Cette 
tumeur  s’accrnt  graduellement  :  elle  était  le  siège  de  douleurs 
d’une  nature  particulière  ;  c’étaient  des  élancements,  des  picote¬ 
ments  qui  s’irradiaient  quelquefois  aux  parties  circonvoisines , 
à  la  cuisse  et  à  la  jamhe  de  ce  côté. 

Toutefois  la  malade  fut  assez  longtemps  sans  se  préoccuper 
gravement  de  sa  tumeur  ;  enfin ,  la  voyant  dernièrement  attein¬ 
dre  un  volume  assez  considérable,  elle  se  décida  à  venir  récla¬ 
mer  nos  soins. 

Je  reconnus  aussitôt  qu’il  s’agissait  là  d’une  de  ces  tumeurs 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  de  la  fosse 
iliaque  ;  peut-être  serait-il  plus  logique  et  plus  précis  de  dire 
tumeurs  de  la  crête  iliaque;  cependant ,  comme  le  siège  dans  la 
fosse  iliaque  est  ici  la  circonstance  capitale  au  point  de  vue  des 
symptômes  et  du  traitement,  je  crois  qu’il  est  préférable  de  leur 
conserver  le  nom  que  je  leur  ai  donné. 

Cette  tumeur  est  située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  pli  inguinal  ;  elle  est  de  forme  ovoïde ,  à 
grand  diamètre  dirigé  parallèlement  au  pli  de  l’aine.  La  peau 
n’offre  rien  de  particulier,  ne  présente  aucune  adhérence  avec  la 
tumeur  :  celle-ci  est  dure,  non  pas  d’une  consistance  compara¬ 
ble  à  celle  du  tissu  osseux  ou  cartilagineux  ,  elle  a  cependant 
une  résistance  assez  ferme  qui  rappelle  celle  des  polypes  fibreux 
utérins. 

On  ne  peut  abaisser  la  tumeur ,  retenue  qu’elle  est  par  le 
plancher  de  la  fosse  iliaque;  on  la  refoule  un  peu  dans  la  pro¬ 
fondeur;  on  peut  également  l’élever  dans  une  certaine  étendue; 
mais  si  l’on  veut  essayer  de  la  faire  cheminer  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  on  sent  une  résistance  invincible,  indice  d’une  union  in¬ 
time  avec  la  crête  iliaque. 

Interrogeant  les  sensations  éprouvées  par  la  malade ,  nous 
pûmes  constater  qu’elle  y  ressentait  des  élancements ,  des  pico¬ 
tements  qu’elle  compare  à  des  coups  d’épingle;  ces  douleurs  ap¬ 
paraissaient  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour  ;  elles  se  montraient 
aussi  après  la  marche ,  et  s’exaspéraient  un  peu  quand  on  ex¬ 
plorait  la  tumeur.  Chose  bizarre  1  la  malade  souffrait  plus  en 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Oour»  d’hygiène  fait  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  parM.  Louis 
Fleury,  professeur  agrégé  de  cette  Faculté,  médecin  des  eaux  et  de 
l’établissement  hydrothérapique  de  Schwalheim  (Hesse-Electorale)  (1). 

Voici  un  livre  dont  le  commencement  remonte  à  une  époque  déjà 
assez  éloignée,  et  dont  la  publication  trop  longtemps  interrompue,  vient 
d’être  reprise  avec  une  activité  qui,  nous  en  avons  la  certitude,  ne  se 
ralentira  pas.  Deux  volumes  sont  complets;  le  dernier  fascicule  con¬ 
tient  le  commencement  du  troisième.  Avant  la  fin  de  l’année,  l’ou¬ 
vrage  sera  terminé.  Réglons  donc  notre  arriéré,  et  prouvons  à  l’au¬ 
teur  que  nous  ne  lui  gardons  pas  rancune  des  retards  qu’a  subis  son 
œuvre. 

M.  Fleury  n’avait  eu  dessein  d’abord  que  de  reproduire,  en  l’éten¬ 
dant  un  peu,  le  cours  d’hygiène  que  pendant  deux  ans  il  avait  été 
chargé  de  faire  à  la  Faculté  pendant  son  agrégation,  et  qui  avait  eu, 
on  se  le  rappelle,  un  grand  succès.  La  parole  élégante  et  facile  du 
professeur,  une  certaine  originalité,  dans  la  bonne  acception  du  mot, 
dans  sa  manière  de  présenter  son  sujet,  une  érudition  fort  étendue, 
lui  avaient  attiré  de  nombreux  auditeurs.  Sa  tâche  remplie ,  il  crut 
devoir  à  la  Faculté  qui  l'avait  choisi,  la  preuve  écrite  des  efforts  qu’il 
avait  tentés  pour  justifier  sa  confiance. 

Mais  à  peine  eut-il  commencé,  qu’il  vit  son  cadre  s’élargir  presque 


(1)  Livraisons  1  à  11.  —  Chez  Asselin,  libraire  de  la  Faculté.  Prix 
de  chaque  livraison  :  2  francs. 


malgré  lui  et  dans  des  proportions  telles  qu’il  dut  renoncer  à  son  pre¬ 
mier  projet  ;  ce  fut  un  vrai  Traité  d’hygiène  qu’il  se  vit  contraint  de 
faire,  traité  complet  auquel  ne  resta  que  le  titre  de  l’ouvrage  primitif, 
et  dont  nous  voulons  en  quelques  lignes  essayer  de  donner  une  idée 
et  de  faire  saisir,  l’esprit. 

Plus  la  science  marche  et  s’enrichit  de  données  et  de  faits  positifs, 
plus  devient  évidente  cette  vérité,  que  c’est  surtout  dans  l’applica¬ 
tion  intelligente  des  lois  de  l’hygiène  que  la  médecine  montre  toute 
sa  puissance,  répand  ses  plus  grands  bienfaits.  Il  est  donc  d’une 
haute  importance  que  l’hygiène  abandonne  enfin  le  domaine  du  ro¬ 
man  où  elle  s’est  beaucoup  trop  complu  jusqu’à  ce  jour,  pour  s  as¬ 
similer  les  découvertes  précises  des  sciences  modernes  et  revêtir  le 
caractère  d’une  science  réelle,  sérieuse  et  féconde.  Telle  est  l’idée 
dominante  sous  l’influence  de  laquelle  M.  Fleury  a  conçu  et  exécuté 
son  immense  travail. 

Toutes  les  belles  découvertes  dont  les  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles  se  sont  enrichies  depuis  ces  derniers  temps,  et  dont  le  méde¬ 
cin  peut  tirer  des  conséquences  utiles,  se  trouvent  résumées  avec 
une  admirable  clarté  dans  les  parties  déjà  publiées,  et  chacune  à 
l’endroit  précis  où  elle  offre  le  plus  d’intérêt.  Les  applications  médi¬ 
cales  en  sont  déduites  avec  autant  de  logique  et  de  savoir  que  de 
tact  pratique,  et  ceci  nous  conduit  à  dire  sur-le-champ  que  le  Cours . 
d’hygiène  de  M.  Fleury  n’est  pas  un  ouvrage  seulement  destiné  aux 
savants,  comme  on  pourrait  le  supposer  ;  c’est  aussi  une  source  pré¬ 
cieuse  de  documents  authentiques,  d’observations  sévères,  où  le  mé¬ 
decin  praticien,  de  même  que  l’administrateur,  trouvera  les  indica¬ 
tions  les  plus  précieuses,  les  inspirations  les  plus  utiles. 

La  définition  seule  de  l’hygiène  donnée  par  l’auteur  (on  sait  combien 
sont  rares  les  bonnes  définitions) ,  bien  qu’elle  ait  le  défaut  d’être  un 
peu  longue,  suffira  pour  faire  comprendte  la  manière  dont  il  a  envi¬ 


sagé  son  sujet,  et  la  foule  des  connaissances  qu’il  a  dû  réunir  pour 

atteindre  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

«  L’hygiène,  diHI,  ou  l’hygiotechnie,  est  un  art  qui  se  propose,  au 
moyen  des  modificateurs  cosmiques  ou  individuels,  de  maintenir,  de 
placer  ou  de  rétablir  l’homme  sain  ou  malade,  isolé  ou  réuni  en  so¬ 
ciété,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement 
régulier  de  son  organisation  physique,  intellectuelle  et  morale.  » 
Dirons-nous  ici  un  mot  du  plan  qu’a  suivi  M.  Fleury,  et  qui  s’é¬ 
loigne  assez  notablement  des  divisions  adoptées  généralement  par  les 
auteurs? 

M.  Fleury  établit  d’abord  deux  grandes  divisions  :  1“  modificateurs 
cosmiques  ;  2"  modificateurs  individuels. 

La  première  classe  se  subdivise  en  trois  sous-classes  :  modifica¬ 
teurs  astronomiques  :  influences  sidérales  ;  —  physiques  :  pesan¬ 
teur;  air  atmosphérique,  normal  ou  vicié  avec  ses  diverses  proprié¬ 
tés  ,  ses  changements  appréciables  ou  non  de  composition ,  les 
conséquences  que  ces  changements  peuvent  avoir  sur  la  santé ,  la 
production  des  épidémies,  etc.;  enfin,  modificateurs  chimiques.- 
aliments  ,  boissons  et  substances  médicamenteuses  ou  toxiques 
diverses; 

La  seconde  classe,  modificateurs  individuels,  comprend  :  modifica¬ 
teurs  statiques  :  âges,  tempéraments,  constitutions,  sexes,  races  hu¬ 
maines,  diathèse,  imminence  morbide;  —  dynamiques  :  hygiène  des 
sens;  digestion;  respiration;  circulation;  sécrétion;  génération;  in¬ 
nervation.  .  , 

C’est  dans  cette  dernière  subdivision  que  se  trouvent  traites  le 
sommeil,  la  veille,  le  travail  intellectuel,  l’attention,  l’imagination, 
les  passions,  l’éducation,  la  civilisation,  le  gouvernement,  la  religion 
et  la  morale.  ,  i 

C’est  dans  ces  cinq  ou  six  derniers  chapitres  que  le  médecin ,  le 


m 


été  qu’en  hiver.  Enfin,  les  douleurs  offraient  une  intensité  par¬ 
ticulière  à  l’époque  des  règles. 

Qu’est-ce  que  cette  tumeur?  Je  l’al  déjà  dit  en  commençant 
cette  leçon,  c’est  une  tumeur  fibreuse  de  la  fosse  iliaque. 

Depuis  de  longues  années  déjà  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  et  d’en  étudier  l’anatomie 
pathologique.  Ce  nombre  peut  être  fixé  à  15  ou  20  environ;  mais 
je  ne  saurais  cependant  le  préciser  davantage,  attendu  que  les 
premiers  faits  ont  moins  fixé  mon  attention  que  ceux  que  j’ai 
observés  plus  tard  à  une  époque  où  j’ai  vu  la  possibilité  de 
faire  une  description  dogmatique  de  cette  affection. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux  qui ,  sous 
le  rapport  de  sa  consistance  et  de  Sa  structure,  ressemble  beau¬ 
coup  à  celui  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  Elles  ont  un  point 
d’adhérence  ou  d’origine  constant  à  la  crête  iliaque,  près  de 
l’épine  antéro-supérieure  ;  il  en  était  ainsi  dans  deux  faits  où 
j’ai  pratiqué  l’opération.  Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  adhère  à 
l’épine  iliaque  et  de  plus  à  la  crête  de  cet  os,  dans  une  étendue 
de  2  ou  3  centimètres. 

Une  chose  qu’il  est  important  de  bien  déterminer,  ce  sont  les 
rapports  que  ces  tumeurs  affectent  avec  les  parties  circonvoisi- 
nes.  Elles  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
derrière  le  canal  inguinal ,  entre  le  fascia  iliaca  et  le  péritoine, 
qu’elles  soulèvent  ;  c’est  donc  dans  la  cavité  abdominale  qu’el- 
leS  sont  situées  ;  elles  forment  un  relief  dans  la  fosse  iliaque  et 
correspondent  au  cul-de-sac  que  présente  le  péritoine  au  niveau 
de  l’union  de  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  avec  le/«s- 
àa  iliaca. 

U’après  les  faits  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  ces  tumeUrS 
ne  se  rencontrent  que  chez  la  femme  ;  jamais  je  n  en  ai  vtt  chez 
l’hornmê,  et  je  n’en  connais  pas  d’observation  dans  ce  sexe.  On 
pourrait  jusqu’à  Un  certain  point  peut-être  rapporter  leur  déve¬ 
loppement  à  l’état  congestif  de  ces  régions,  si  fréquent  chee  la 
femme  aùx  époques  menstruelles  et  pendant  la  gestation. 
J’ajouterai  que  les  femmes  chez  qui  j’ai  trouvé  ces  tumeurs  fi¬ 
breuses  de  la  fosse  iliaque  avaient  toutes  eu  -  des  enfants.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  affection  est  propre  au  sexe  féminin ,  propre 
aux  femmes  jeunes  ou  à  l’âge  adulte.  Je  me  borne  à  signaler  le 
fait  sans  chercher  davantage  à  l’expliquer  ;  ne  voyons-nous  pas 
chez  l’homme,  et  chez  l’homme  jeune,  une  maladie  particulière 
à  ce  sexe  et  à  cet  âge,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  base  du  crâne, 
et  dont  l’origine  nous  échappe  également? 

Que  deviennent  ces  tumeurs?  Elles  0ht  une  fflatche  générale¬ 
ment  trèsdente;  elles  mettent  quatre,  cinq,  SiX,  quelquefois 
même  huit  ou  dix  ans ,  à  acquérir  le  volume  des  deux  poings. 
La  plus  grosse  que  j’ai  vue  avait  un  peu  plus  que  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  elle  avait  mis  un  temps  fort  long 
à  se  développer. 

Je  ne  saurais  dire  s’il  en  est  de  ces  tumeurs  comme  des  corps 
fibreux  utérins,  à  savoir  si  elles  restent  stationnaires  après 
l’époque  de  la  ménopause. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  en  général  facile;  OU  ne 
peut  pas  confondre  ces  tumeurs  fibreuses  avec  des  hernies ,  des 
anévrysmes,  des  abcès,  etc.  Il  n’y  a  aucune  comparaison  possi¬ 
ble,  partant  pas  'd’erreur  possible  entre  ces  diverses  affections. 

On  a  pu  prendre  ces  tumeurs  pour  des  enchôndromes  de  la 
fosse  iliaque  ou  pour  des  tumeurs  stercorales  ;  mais  en  appor¬ 
tant  un  peu  de  soin  dans  l’étude  des  symptômes ,  on  eût  pu 
éviter  l’erreur;  l’enchondrome  est  très-dur,  bosselé,  la  tumeur 
fibreuse  au  contraire  est  lisse,  et  elle  ne  s’accompagne  pas  de 
maladie  de  l’intestin;  je  ne  m’arrête  pas  plus  longtemps  à  Cette 
question. 

Mais  on  pourrait  peut-être  confondre  ces  tumeurs  fibreuses 
avec  les  tumeurs  résultant  d’une  hypertrophie  ou  d’une  dégéné¬ 
rescence  ganglionnaire  avec  un  corps  fibreux  de  l’utérus  faisant 
saillie  dans  l’une  des  fosses  iliaques ,  ou  enfin  avec  une  tumeur 
syphilitique. 


Quels  sont  les  signes  diagnostiques  qui  permettent  de  préciser 
la  nature  de  la  maladie? 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  des  tumeurs  syphilitiques  appar¬ 
tenant  à  la  période  des  accidents  tertiaires,  dont  je  vous  ai 
entretenus  déjà  bien  des  fois  {Gaz,  des  Hôpit.  du  21  mai  1861), 
tumeurs  qu’il  est  si  facile  de  prendre  pour  une  tumeur  développée 
dans  les  viscères  ,  bien  qu’elles  soient  bornées  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ,  elles  ont  une  certaine  analogie  avec  l’affection  que  nous 
étudions,  sous  le  rapport  de  la  consistance,  de  la  mobilité,  etc.  ; 
cependant  l’erreur  est  facile  à  éviter.  Ces  tumeurs  syphilitiques 
sont  généralement  recouvertes  par  un  tégument  un  peu  altéré  ; 
la  peau  n’est  plus  aussi  mobile  qu’à  l’état  normal ,  elle  adhère 
un  peu  à  la  tumeur.  Avec  beaucoup  de  soin,  on  peut  constater 
assez  souvent  un  léger  changement  de  coloration  du  tégument. 
Enfin  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  légèrement  infiltré  ;  cet 
œdème  est  minime  ,  j’en  conviens  ,  mais  il  est  appréciable  par 
une  pression  un  peu  proloigée  et  soutenue  pendant  une  minute 
environ  ;  on  obtient  alors  une  légère  dépression  qui  constitue 
un  signe  caractéristique  de  premier  ordre.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  rappeler  qu’on  n’observe  rien  de  semblable  dans  le  cas 
de  tnmeurs  fibreuses  de  la  fosse  iliaque. 

Quant  aux  tumeurs  ganglionnaires ,  elles  n’ont  pas  en  géné¬ 
ral  la  même  dureté  que  celles  qui  nous  occupent  ;  elles  sont 
ferlnes  sans  dôute  ,  mais  ce  n’est  pas  là  la  fermeté  caractéristi¬ 
que  du  tissu  fibreux  ;  elles  offrent  une  sorte  de  rénitence ,  quel¬ 
quefois  une  fluctuation  obscure.  Mais  il  y  a  un  autre  signe 
diagnostique  beaucoup  plus  important  ;  les  tumeurs  gauglion- 
naires,  ainsi  que  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vous  le  faire 
remarquer,  ne  sont  presque  jamais  solitaires ,  j'oserais  presque 
difè  même  qu'elles  ne  le  sont  jamais.  Les  tumeurs  fibreuses , 
au  contraire ,  sont  tuujours  solitaires.  En  outre ,  les  tumeurs 
ganglionnaires  ont  un  siège  particulier  ;  elles  sont  situées  au  ni- 
vena  du  pli  inguino-crural ,  très-rarement  dans  la  profondeur 
de  la  fosse  iliaque  ;  enfin,  elles  sont  mobiles  dans  tous  les  sens, 
et  n’adhèrent  pas  à  la  crête  iliaque. 

J’arrive  enfin  aux  corps  fibreux  utérins ,  «t  vous  comprenez 
facilement  que  je  ne  m’y  arrête  pas;  rien  n’est  plus  aisé  que 
d’éviter  l’erreur  ;  le  toucher  vaginal  combiné  avec  la  palpation 
abdominale  ébranle  le  corps  fibreux  ,  et  laisse  au  contraire  im¬ 
mobile  la  tumeur  iliaque. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Je  vous  disais 
tout  à  l'heure  que  j’ai  opéré  deuX  de  ces  tumeurs  :  mais  il  y  a 
aussi  des  cas  où  11  ne  faut  pas  les  enlever. 

Cette  opération  est  ce  que  l'on  appelle  en  chirurgie  une  belle 
opération  on  agit  à  découvert ,  on  voit  ce  que  l’on  fait ,  le 
manuel  opératoire  ne  présente  pas  de  difficultés  insurmonta¬ 
bles  j  enfin  le  résultat  est  généralement  très-beau  ;  il  n’y  a  pas 
de  récidive  ;  l’opération  a  donné  une  guérison  durable.  Mais  il 
ne  faut  pas  trop  se  laisser  aller  à  ce  genre  de  séduction  ;  on  ne 
dissèque  pas  impunément  le  péritoine  iliaque.  J’ai  été  assez 
heureux  dans  les  deux  Opérations  que  j’ai  pratiquées  ,  mais  ort 
ne  peut  se  dissimuler  les  dangers  de  la  péritonite  ou  de  l’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  pelvien.  En  somme ,  c’est  une 
belle  opération ,  mais  qui  n’èst  pas  sans  être  assez  grave. 

Je  crois  convenable  de  formuler  de  la  manière  suivante  la 
règle  de  conduite  que  vous  âUrez  à  observer  dans  la  pratique: 
Si  la  tulüêur  h’ est  pas  trèS-vOlümineuSê ,  Si  elle  fl’èst  ni  trèS- 
gênante  ni  très-doulouteusé ,  il  vaut  mieux  attendre  êt  fie  pas 
opérer  ;  il  u’y  a  pas  péril  eu  la  demeure ,  et  la  maladie  peut 
d’aiileurs  rester  à  l’état  stationnaire.  Il  n’en  êst  plus  de  même 
si  la  tumeur  devient  douloureuse  ^  si  elle  s’accroît  avec  rapi¬ 
dité  ,  eu  enfin  si  la  malade  insiste  beaucoup  pour  en  être  débar¬ 
rassée  ;  il  faut  alors  opérer. 

J’ai  fait  deux  fois,  vous  ai-je  dit ,  cette  opération  ;  elle  est 
assez  délicate.  La  première  malade  était  une  femme  que  je 
voyais  avec  notre  savant  et  excellent  confrère  M.  Michon.  Il 
craignait  que  la  tumeur  ne  fût  de  nature  encéphaloïde  ;  aussi 
était-il  peu  disposé  à  l’opérer ,  considérant  la  récidive  comme  à 


peu  près  inévitable.  De  mon  côté,  ayant  déjà  vu  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  et  pensant  bien  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  fl. 
breuse  de  la  crête  iliaque  ,  j'insistai  sur  l’opportunité  de  l’opé. 
ration.  M.  Michon  consentit,  et  je  procédai  à  l'extirpation, 
Celle-ci  présenta  bien  quelques  difficultés  :  le  péritoine  était 
très-fortement  adhérent  à  la  tumeur ,  et  en  le  décollant  je  l’on, 
vris  dans  une  très-petite  étendue  ;  heureusement  un  bouchon 
épiploïque  vint  obturer  la  petite  ouverture,  et  constituer  ainsi 
une  sorte  de  moyen  anaplastlque  naturel  :  je  me  gardai  bien 
d’y  toucher.  Tous  les  gros  vaisseaux  de  la  région  avaient  dû 
être  disséqués ,  aucun  ne  fut  lésé.  Enfin,  j’abrasai  le  pédicule 
sur  la  crête  iliaque  avec  des  ciseaux.  Tout  se  passa  bien ,  Ij 
malade  guérit.  Cette  opération  date  aujourd’hui  de  quatre  on 
cinq  ans  ;  j’ai  eu  occasion  de  revoir  la  malade  dernièrement,  elle 
se  portait  parfaitement  bien. 

Le  second  cas  était  plus  simple;  une  incision  semblable  J 
celle  que  l’on  pratique  dans  la  ligature  de  l'iliaque  eXterhe  dé¬ 
couvrit  la  tumeur  dans  toute  son  étendue;  le  pédicule  fut  résé. 
qué  au  niveau  de  la  crête  iliaque  ,  la  malade  guérit.  Je  vous  di 
présenté  ici  même  la  tumeur  que  j’avais  enlevée.  Elle  avait  un 
volume  considéfablc ,  un  peu  plus  gros  que  celui  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme. 

Maintenant  que  devient  le  pédicule  ?  Il  était  rationnel  de 
craindre  qu’après  la  résection  de  la  tumeur ,  le  pédicule  ne  de¬ 
vienne  le  siège  d’une  nouvelle  tumeur  de  même  nature.  L’ex¬ 
périence  a  prononcé  à  ce  sujet;  chez  les  deux  femmes  que  j’ai 
opérées,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

On  a  proposé  un  autre  moyen  de  guérir  ces  tumeurs.  Consi- 
dérant  le  pédicule  comme  le  moyen  de  nutrition  de  la  masse  fl- 
breuse ,  on  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  se  contenter 
d'en  pratiquer  la  section  sur  lu  crête  Iliaque ,  et  d’abandonner 
la  tumeur  à  elle-même.  C’est  là  sans  doute  une  idée  fort  ingé¬ 
nieuse  ;  mais  l’expérience  n’eSt  pas  parfelte  sur  ce  point.  Tbéori* 
quement  on  peut  déjà  faire  quelques  objections  à  ce  procédé  ;  il  est 
probable,  par  exemple ,  que  le  pédicnje  n’est  pas  le  seul  point 
par  lequel  la  tumeur  se  nourrit  et  s’accroît,  et  que  celle-ci  em¬ 
prunte  quelques  éléments  au  tissu  cellulaire  dans  lequel  elle  est 
plongée.  D’ailleurs,  en  admettant  que  le  pédicule  soit  le  seul 
point  de  nutrition  de  la  tumeur ,  l’Interruption  résultant  de  la 
section  ne  sera  que  momentanée;  elle  cessera  dès  que  la  cica¬ 
trisation  Se  Sera  faitë. 

Je  me  rèsuihe  î  en  présence  d’une  tiimèür  fibreuse  de  la  fossé 
iliaque,  on  n’aura  pas  recours  aux  fondants  ët  aux  moyens  dü 
même  genre  ;  leor  emploi  serait  évidefninent  inutile.  Il  n'y  a 
que  deux  moyens  de  guérison  radicale,  l’extirpation  faite  avee 
tout  le  soin  et  toutes  les  précautions  que  réclament  les  opéra- 
tions  portant  sur  le  péritoine ,  ou  bien ,  si  le  pédieule  est  mince 
et  étroit ,  on  pourra  en  tenter  la  section  sous-cutanée  (1) ,  qui 
est  facile  et  Inoffensive  ,  et  qui  n’empéche  en  rien  de  recourir, 
s’il  est  nécessaire,  à  l’extirpation  de  la  tümeur. 


HÔPITAL  DE  LÀ  CHARITÉ.  —  M.  Pîoùbv. 

Cu  reuiarqaable  «é  üdttÿi'asMélk  d«  la  veine-eavé  auiiérieari 
dfitai-ittifiatit  aet  aaoèt  «’astbtte, 

(Observation  recneiÜie  par  M.  Âd.  lîâUOND.) 

Une  femme  de  quatante-cihq  ans  ,  d’üne  constitution  médiocri- 
ment  robuste,  entre  à  rhôpitàl  de  la  Charité  le  8  février  1868,  et  eît 
examinée  le  lendemain  matin  par  M.  le  professeur  Piorry. 

Les  acdidents  principaux  qu’èlle  éprouve  sont  une  gène  considéra, 
ble  a  respirer  qui  se  traduit  par  i’élévatloii  ffëqüêhtê  des  èôlês.  Sa 
figure  est  violacée  et  a  Ufte  expression  générale  de  souffratiee.  Sofl 
mnbonpoint  elt  assez  bien  cOhservé.  Interrogée  sur  le  point  où  elle 


(1)  J’apprends  que  cdtie  epêratioa  vient  d’éire  pf-afiquéS  par  M.  Oes- 
selid.  On  n'a  pas  obteBU  le  résultat  qu’oB  en  espérait  ;  la  tunaeur  a  conti¬ 
nué  à  s’accroître,  et  l'on  a  été  obligé  d'en  pratiquer  l’extirpation. 


philosophe,  l’homme  d’Etat,  le  législateur,  rencontreront  avec  éton¬ 
nement  et  liront  avec  le  plus  vif  intérêt  des  considérations  que  jus- 
.  qu’à  présent  oo  n’était  pas  aCooutumé  à  trouver  dans  les  traités  de  la 
nature  de  celui-ci ,  et  qui  constituent  une  science  toute  nouvelle , 
l’hygiêne  miohgique,  appelée,  n’en  doutons  pas,  à  rendre  aux  mas¬ 
ses  et  â  Ceux  qui  les  gouvernent  les  services  les  plus  incontestables. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  toute  l’importance  du 
livre  d’hygiène  de  M.  Fleury,  qui  restera  un  des  plus  beaux  monuments 
en  ce  genre.  Nous  y  reviendrons  plus  longuement  et  chercherons  à 
l’apprécier  dans  son  ensemble  lorsque,  dans  quelques  mois,  l’ouvrage 
sera  complet.  _ _  D' A.  FouoiRT. 

Se  l’emplo!  de  l’Huile  Iodée  dans  les  affections  scrôfuleu- 
ses,  syphilitiques,  tuberculeuses ,  dans  le  lupus  et  autres  maladies 
de  la  peau  (4). 

Sous  Ce  titré ,  un  chimiste  distifiguë,  M.  Personne,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  a  rassemblé  tOüs  les  faits  résultant  de 
l’expérimentation  du  médicament  nouveau  dont  il  a  doté  la  théra¬ 
peutique.  Au  moment  de  son  apparition  dans  le  monde  médical,  Vhuile 
iodée  a  vu  s’élever  contre  elle  bien  des  objections  fondées  plutôt  sur 
des  préjugés  théoriques  que  sur  leà  données  de  l’observation  pratique. 
M.  Personne  a  compris  que,  pour  les  réfuter  d’une  manière  victo¬ 
rieuse  ,  il  devait,  à  ces  suppositions  vagues  et  mal  précisées,  opposer 
des  faits  authentiques,  et  dans  ce  but  il  a  fait  appel  à  l’expérience 
clinique,  là  seule  autorité  irrécusable  en  pareille  matière.  Puis,  plein 
de  confiance,  il  a  attendu.- 

Les  résultats  n’ont  pas  trompé  BeS  espérances.  En  quelques  années, 
la  vérité  s’est  faite  sur  le  nouvel  agent  médicamenteux,  et  on  peut  dire 

(1)  Paris,  1861.  Chez  Asselin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 


aujourd’hui  qU’il  énriChitla  médecine  d'uUë  de  cêS  rares  préparations 

dont  les  effets  sont  d'autant  plus  Certains  que,  composées  d’après  uné 
formule  connue  et  invâfiâblé,  êlIeS  permettent  d’administrer  én  par¬ 
faite  connaissance  de  cansé  des  dôseS  exactement  calculées  dés  élé¬ 
ments  thérapeutiques  qui  en  forment  la  base. 

M.  Porsonne  a  réuni  dans  une  brochure  tous  les  faits  recueillis 
par  lés  meilleurs  observateurs. 

Nous  avons  surtout  remarqué  une  note  raisonnée  de  M.  le  docteur 
Musset ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  dans  le  service  de  M.  tticord  , 
sur  les  expériences  faites  par  le  célèbre  syphiliographe. 

Les  appréciations  savamment  déduites  de  M.  Musset,  et  les  obser¬ 
vations  non  moins  remarquables  publiées  par  lui,  sont  de  nature  à 
détruire  toutes  les  préventions  contre  le  nouveau  médicament ,  et  à 
confirmer  lé  jugement  porté  par  l'Académie  de  médecine  sur  les 
avantages  de  ce  nouveau  mode  d’administration  de  l'iode  combiné 
à  une  substance  assimilable  qui  le  fait  pénétrer  dans  toute  l’économie 
et  l'y  abandonne  peu  â  peu,  à  mesure  qu'elle  est  brûlée  dans  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

Il  rappelle  que  l’huile  a  été  expérimentée  presque  toujours  compa¬ 
rativement  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  et  que  M.  Bicord  â  constaté 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  la  guérison  ou  des  modifications 
heureuses  avaient  été  plus  promptement  obtenues  avec  fhuile  de 
M.  Personne  qu'avec  les  huiles  de  poisson. 

A  ce  travail  viennent  se  joindre  Un  grand  nombre  d'observations , 
ainsi  que  les  appréciations  des  médecins  expérimentateurs,  l’ex¬ 
pression  des  études  auxquelles  elle  a  donné  lieu  ,  et  enfin  le  rap¬ 
port  dans  lequel  l’Académie  de  médecine  a  formulé  une  approbation 
dont  ou  la  sait  Bi  avare. 

Une  analyse  bibliographique  n’étant  pas  un  catalogue  d’observa¬ 
tions,  nous  nous  bornerons  à  en  publier  une  parmi  les  plus  con.  I 


cluanles,  afin  de  metfre  nos  lecteurs  à  même  d’en  apprécier  la  portée. 

Bubon  strumeux,  chancre.  —  R...  (Joseph),  âgé  de  vingt-trois  anS, 
coiffeur.  Tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  faible.  ' 

Ce  malade  a  depuis  longtemps  un  engorgement  strumeux  de  Taine 
droite  ;  il  n’a  jamais  eu  de  bleniiorrhagié  ili  dé  ohanOre»  avant  Tao' 
cident  actuel,  pour  lequel  il  entré  dâns  lé  sertice  de  M.  felCbrd,  sâllôî, 
lit  tt»  8,  le  34  août  18B». 

Deux  mois  avant  son  entrée,  il  aperçut  une  écorchure  à  droite  et 
vers  le  milieu  de  lâ  Verge  cinq  â  six  jours  après  üti  coït.  Aujourd’hui 
il  y  existe  une  eicatrice  circulaire  de  la  largeur  d’ühe  pièce  d’ütf 
franc,  fiidtirée  et  parchertiinée  à  la  base.  Én  même  temps  que  le  pre-  ( 
ttier  chancre,  il  en  aperçut  un  autre  â  drbite,  qui  ocCUpë  nlaîiitehâlit  j 
Te  reflet  du  prépuce  jusque  près  du  frein  ;  il  est  en  voie  de  répara- 
tien,  à  surface  rôuge,  bourgeonnant,  à  basé  dure,  élastique.  A  Taiilè  1 
gàtiche,  quelques  gaugiions  symptomatiques. 

L’aine  droite  est  le  siège  d’une  énorme  tumeur  ,  résultat  dè  Tén- 
gOfgéfflént  des  ganglions  dë  Cette  région,  dette  tumeur  est  indôlénte, 
la  peau  est  peu  colorée. 

Entré  d’abord  dans  lë  service  de  M.  Ruche  pour  cet  engorgement 
ganglionnaire ,  On  lui  applique  en  deux  fois  quarante  sangsues  sur  la 
tumeur.  (Quelques  jours  après  sa  Sortie  de  l’hôpital ,  il  rentra  dans  lé 
SérVice  de  M.  Rièord  dans'  l’état  Cité  plus  haut.  Il  fut  soumis  immédiâté-  i 
ittént  au  traitement  suivant  :  tisane  amère  ,  sirop  de  gentiane,  ’ 
30  grammes  (Thuilê'  iodée,  èf  chârpié  sèche  sur  le  chancre.  L’huiïa  t 
est  parfaitement  supportée,  sans  diarrhées  ni  coliques,  etc. 

Le  4  0  éeptembfé,  diminution  du  ganglion  strumeux,  réparation  des 
chancres  du  reflet,  1 

Le  2S,  lâ  tüméur  gàngliônriaifè  â  considérablement  diminué ,  la®  ] 
chancres  sont  guéris.  j 


ff  e  elle  accuse  la  région  cardiaque  comme  siège  de  ses  soutfran- 
Le  premier  fait  qui  frappe  en  l’examinant,  est  une  dilatahen 
.  able  des  branches  veineuses  qui,  partant  de  la  région  ihora- 
goüs-cutanée,  se  rendent  vers  la  sous-clavière  gauche  et  même 
,  sous-clavière  droite.  Les  veines  jugulaires  (l’externe  ,  l’anté- 
rf  IMnternel ,  les  veines  de  ta  tête,  sont  aussi  distendues  et  ne 
ooint  de  volume  par  les  soupirs  réitérés,  pas  plus  qu’elles 
•^Î^Tlntent  lorsque  la  malade  ralentit  de  beaucoup  la  respiration  : 

J  o^uve ,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Piorry  ,  que  l’obstacle 
dans  les  oreanes  circulatoires  et  non  pas  dans  le  poumon. 
t,main  appliquée  Sur  les  patois  thoraciques  ne  cause  point  de 
1  1  ■  mais  l’on  perçoit  le  frémissement  cataire.  Le  cœur  exploré 
„  fo  oiJgslmètrisrne  et  limité  par  le  crayon^  présente  ^4  cent'm^ 

^  s  d’un  côté  à  l’autre  ,  sur  lesquels  trois  appartiennent  a  I  oreillette 
Tnite  La  forme  de  cet  organe  est  régulière. 

Au-dessous  de  la  figure  du  cœür  et  de  l’aorte,  on  trouve  à  gauche 
Traatité  avec  résistance  dont  la  forme  est  ovale,  et  qm  présente 
”  entimètres  de  haut  en  bas  et  8  centimètres  d’un  côté  à  l’autre  ;  la 
Llilé  y  est  très-dure.  La  crosse  de  l’aorte  n’est  point  dilatée.  Soj 
Suence  de  soupirs  profonds  et  réitérés  ,  le  cœur  diminué  de  près 
ÏS  centimètres ,  tandis  que  la  tumeur  ne  varie  point  de  volume 
î!t  organe  ne  donne  à  l’auscultation  ni  tintement  ni  aucun  bruit  de 
™i?oU  de  rôpe.  Le  foie  a  son  volume  normal  ;  il  diminue  par  dra 
Irations  accéîéréês.  Aucun  autre  organe  ne  donne  des  signes  de 
iance  La  percussion  et  le  dessin  plessitoétnque  du  corps  thy- 
;  îe  le  font  trouver  volumineux  et  continu  en  bas  avec  la  tumeur. 
l/Urrogatoiredelamaladeet  l'étudô  analytique  des  symptômes 
«nnfluisent  au  résultat  Suivant  ; 

Cotte  femme  est  de  Dijon;  elle  dit  avoir  connu  beaucoup  de  goî- 

.eüx  dans  cette  ville  et  avoir  été  elle-même  atteinte  de  goitre  dans  son 

Unce.  Elle  s’est  bien  portée  jusque  il  y  a  trois  mois,  he  mal  est 
déSaré  lentement,  a  augmenté  d’une  manière  muante  jusqu  à  pre- 
S,  et  la  difficulté  dé  respirer  a  été  le  principal  symptôme  qu  elle  a 

Pt  de  k  svmptomatogénie  des  phénomènes  que  cette  femme  prouve? 

C  ’Sr.  1.  téyons  5»1  .  éts  te  ■!» 

mil  ayant  pour  cause  une  tumeur  intra-thoraoîque  oornprimanî 
la  mine-cave  supérieure. 

S’aeit-il  d’un  anévrysme  ou  d’une  masse  tuberculeuse?  est-il 
Question  d’une  tumeur  encéphaloïde?  enfin  serait-ce  d’une  tumeur 
de  la  glande  thyroïde  qu’il  s’agirait?  Dans  tous  les  cas»  la  tumeur 
^mprSa  veine-cave  Supérieure  :  de  là  la  dilaUltion  veineux,  ia 
stase  du  sang,  la  gêne  pour  respirer,  etc.  .  . 

M.  le  professeur  Piorry  a  été  conduit  à  admettre  "0™»® 
bahle  l’existence  dé  la  tuteeut  comprimant  la  '^inè-taVé 
Il  Y  a  été  conduit  per  suite  de  plusieurs  faits  dans  l^quels  il  a  p 
constater  l’obstruction  ou  l’oblitération  de  cette  même  veine-câve  su¬ 
périeure  par  des  anévrysmes  ou  par  d’autres  tumeurs,  Par  des  ca^e 
diagnostte  de  tumeur  .anévrysmale  de  l’àôrte  itecônîiU-e  pendant  â  ^, 

par  des  faits  de  rétrécis,«ement  de  la  veine-cave  supérieure  trouvés 

après  la  mort  par  M.  te  professeur  Bouillaud ,  cas  dans  lesquels  il  y 
avait  dilatation  des  veines  thoraciques  du  cou  et  de  la  tête,  tend  s 
que  les  veines  des  membres  inférieurs  étalent  libres.  Quant  a  ce  qui 
règarde  la  turnèur  poesibte  de  la  glande  thyroïde ,  M. 

Piorry  a  vu  plusieurs  fois  te  corps  thyroïde  s’éiendfè  au  delà  du  tné- 
diastin,  à  6è  point  qu’il  'comprimait  l’aorte  et  ia  vrfne-«âve. 

La  malade  est  morte  trois  jours  après  âOti  entrée  à  1  hVfâi ,  et  le 
diagnostic  porté  par  M.  iPiorry  a  été  vérifié  après  k  ffiOrt ,  â  savoir  . 
que  la  veine-eave  supérieure  en  effet  était  comprimé  par  une  u 
meur  fermée  par  te  corps  thyroïde  hypertrophié  et  cancéreut.  Ce 
qai  n’est  pas  moins  remarquable ,  c’est  d’avoir  pu  vénfier  également 
à  la  nëcrosco^ô  H’ei^titude  des  dimensions  et  de  la  configuration  «e 
la  tumeur  qui  avaieW'été  déterminées  par  M.  Piorry  pendant  la  vié. 


üS  MêDËCiN  PÈtrr-lL  UlENDRË  S.a  CLÏENfÈLË? 

IBne  pareffle  venté  est-ellè  valâMe? 

Un  des  avocats  les  plus  distingués  de  la  Cour  de  cassation 
yiênt  de  ptibltèï  sUr  cOtte  double  question ,  dans  le  Journal  Sès^ 


Èaieàt  'le  àî  «n  pteinè  voie  dé  guérison,  ïnrààte  t'raite8«6ntdmt  être 
«bhtinUééïlVilfe.  ^  .... 

Nous  ne  croyonS  pâà  dêVoit  éhUméreï  toutes  léS  affections  confre 
tegaueltes  l’hnile  iodée  a  été  piise  en  usage.  Mais  nous  pouvons  dire 
que  toutes  Celles  qui  rentrent  dans  la  grande  classe  deS  maladies  scro¬ 
fuleuses,  en  particulier  celtes  du  système  osseux  et  du  système  lym- 
tAéthrae  ,  'Uae  te 'lésions  qui  se  rattechmit  à  la  diathèse  tuberculeuse, 
qu’elies  sé  développent  dans  te  parèhcbyme,  dàUs  tes  glandes  ou  dans 
les  parties  dures  et  dans  les  éléments  du  squelette  ;  que  tes  manifes- 
Mons  de  la  syphilis  constitutionuèlte,  priUcipatefftent  de  la  période 
tertiaire ,  périostite ,  ostéite ,  tumeur»  ’fihro-plastiques ,  comme  aussi 
tes  aotidents  de  transition  entre  la  seconde  et  la  troisième  période  ., 

Bont  maTvifestement  Gtj>uissaiïMiflenlinfiuencée8.parï1iuile46M. J.^Per- 

Sterne.  ISO'Cèàdfre ,  ■comme  on  a  -voulu  ftiire  croire  que  l’auteur  l’avait 
écrit,  que  te  médicament  "hOuvéau  'àllait  faire  oublier  l’huile  de  foie 
de  mofue?  Naltement  ;  îl  a  voulu  enrichir  la  thérapeutique  d’un  mé- 
îcament  propre  à  te  remplacer  dans'Cèrtains  cas ,  et  il  s’est  trouvé 
que  plus  d’une  fois  le  succédané  avait  réussi  là  où  l’autre  avait 
échoué.  C’est  qu’en  effet  te  principe  essentiellement  actif  de  l’huile 
de  foie  de  morue  existe  dans  l’huile  de  Personne  en  quantité  bien 
pas  considérable;  c’est  que,  de  plus,  tandis  qtte  ‘l’huile  de  poisson 
est  hauséabondè  et  répugne  tellement  à  nombre  dè  malades  qu’ils  ne 
pÔWèh'tte  Supporter,  Phùile  iodée ,  'Su  'contraire ,  îi’a  aûdune  savefur, 
aucune  odeur  désagréable ,  «e  laisse  facilement  digérer,  n’ocGâsionne 
aucun  trouble  dans  les  ïoWctioïis  U'utritiVes ,  agit ,  en  ull  mOt ,  d’uiie 
manière  beaucoup  plus  constante,  plus  rapide,  plus  efficace. 

Nous  nous  arrêtons  ;  nous  semblerions  vouloir  faire  l’apofO^è  de 
l’huile  iodée,  tandis  que  notre  intention  n’était  què  de  faire  un  arti- 
tte  bibliographique.  No-sS  notts  sotomes  laissé  quelque  peu  entraîner, 
île  ne  seront  pas  nos  lecteurs  qui  se  plaindront  de  cet  hommage  in¬ 
volontaire  rendu  à  te  vérité,  -car  ils  y  trouveront  aussi  leur  profit. 

D'  S.  Mobil. 


comaimnces  médicales,  un  article  que  plusieurs  de  nos  confrères 
liront  certainement  avec  intérêt. 

S’il  est  une  que.rtion  à  propos  de  laquelle  la  discussion  ait  débuté 
par  un  malentendu,  c’est  à  coup  sûr  celle  dont  je  viens  de  transcrire 

l’énoncé;  j’en  fais  juge  le  lecteur.  de  mé- 

M.  Anquelin  exerçait  depuis  plusieurs  années  la  profession  de  mé 
decin  dans  la  commune  de  VeyrièreS  *,  eh  <848,  il  teit  avec  M.  Âr„  - 
lier  un  traité  en  vertu  duquel  il  lui  cède ,  moyennant  une  somme  de 
2  000  francs,  sa  clientèle  et  le  bail  des  lieux  qu’il  occupait.  L  ache¬ 
teur  n’ayant  pas  réussi,  actionne  celui-ci  en  justice  et  demande  la 
résolution  du  contrat. 

Cette  demande  est  accueillie  par  un  jugement  de  la  troisième 
chambre  du  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  25  février  1846,  qui  sta¬ 
tue  en  ces  termes  ;  ,  e 

(,  Attendu  que  la  clientèle  des  médecins  dépend  dè  la  confiance 
qu‘ils  inspirent  et  du  choix  què  fait  eux  le  malade  ;  f  e|idu  qu  aux 
tomes  des  articles  1226  et  1598  du  Code  civil  tout  contrat  doit  avto 
pour  objet  une  chose  qu’une  partie  s’oblige  à  donner ,  et  en  out« 
qu’il  faut  que  cêt  objet  soit  dans  le  commerce  ;  attendu  que  te  con¬ 
fiance  ne  peut  se  donner  et  n’êst  pas  dans  te  commerce,  etc,  etc.» 

L’ai^mentelion  du  tribunal  fut  très- goûtée  P/r 
aui  se  trouvait  dans  une  situation  analogue  a  celte  de  M.  Argentier. 
L’était,  moyennant  une  somme  de  10,400  fr.,  rendu  cessionnaire 
de  la  clientèle  de  M.  Mouland ,  ainsi  que  du  bail  dune  màison,  dans 
laquelle  celui-ci  exerçait  sa  profession.  Paf  te  traite,  M.  Mouland 
s’était  engagé  à  ne  jamais  exercer,  sous  quelque  pretexte  que  ce  fut, 
la  professioti  de  médecin,  l’art  de  guérir,  celui  des  accouchements  et 
opérations  quelconques,  dans  tout  le  département  de  la  Seine ,  et  à 
consacrer  à  M.  Poupon  tout  te  temps  qui  serait  nécessaire  pour  opé¬ 
rer  autant  que  possible,  te  transmission  delà  clientèle,  soit  ente 
présentant  et  en  le  recommandant,  soit  eh  lui  procurant  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  lui  seraient  utiles  sur  les  personnes  composant  la 

Mécontent  de  oètte  cession,  M.  Poupon  fit  ce  qu  avait  fait  M.  Ar¬ 
gentier;  U  assigna  son 'vendeur  et  demanda  te  résolution  du  contrat. 

Malheureusement  pour  lui,  son  affaire,  au  lieu  d’être  renvoyée 
devant  la  troisième  chambre  du  tribunal,  fut  renvoyée  devant  te  se¬ 
conde;  et  là  où  la  troisième  chambre  avait  dit  non ,  la  seconde  ne 

craignit  pas  de  dire  oui  (jugement  du  17  mars  1846).  ^ 

Vainement  M.  Poüpon  s’évertua  à  démontrer  que  te  clientèle  d  un 

médecin  n’est  pas  dans  te  commerce  ; 

«  Attendu  que,  sans  avoir  à  examiner  si  la  clientèle  d  un  médecin , 
reposant  sur  la  confiance  personnelle,  est  ou  non  dans  te  commerce, 
il  est  incontestable,  endroit,  que  l’obligation  prise  par  un  medecm 
de  ne  plus  exercer  sa  profession  dans  un  lieu  déterminé  ,  Ü  icWod'»'’® 
un  autre  médecin  auprès  de  Ses  clients  dans  cette  localité ,  de  aider 
pendant  un  certain  temps  à  acquérir  leur  confiance,  peut  faire  1  objet 
d’une  convention,  et  que  c’est  une  cause  licite  de  l’Obligation  extradée 
parle  médecin ,  au  profit  duquel  èet  engagement  est  pnâ  ,  de  ^yd 
une  somme  d’argent  comme  indemnité  de  cet  abandon  et  de  la  coopé¬ 
ration  qui  en  est  la  suite,  etc.,  etc.  »  .  .  .  -  > 

Ce  Turent  ces  motifs  qui  déterminèrent  te  seconde  chambre  à  reje¬ 
ter  la  demande  de  M.  Poupon;  elle  consentait  seulement  a  lui  accor¬ 
der  une  fiche  de  consolation  de  quelques  milliers  de  francs,  en  rédui¬ 
sant  de  40,400  à  6,000  fr.  te  prix  de  la  cession. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  décisions ,  rendues  à  uû  intervalle 
de  moins  d’un  mois,  fait  Comprendre  que  te  raison  sé  trouvait  du 
coté  de  te  seconde  chambre. 

Quels  que  fussent  les  termes  employés  «ans  les  deux  traites,  il  est 
bien  certain  que,  dans  l'un  comme  dans  l’autre  ,  les  parties  s’étaient 
proposé  un  but  identique. 

Sans  doute,  te  cession  matérielle  d’une  clientèle  est  chose  complé 

tement  impossible,  car  la  clientèle  est  quelque  chose  d’immatériel , 

il  en  est,  à  cet  égard,  de  te  clientèle  d’un  médecin  comme  de  celte 
d'un  avoué ,  d’un  notaire ,  d’un  huissier  ;  ce  qui  n’empèche  pas  que 
dans  la  transmission  de  ces  charges ,  la  clientèle  ne  figure  comme  u.. 
important  élément  du  prix.  On  sre  sert  donc  d’une  locution  imtsropre 
quand  on  parlé  de  te  vente ,  de  te  cession  d’une  clientèle';  mais  lais¬ 
sant  dè  Côté  tes  mots,  il  faut  aller  au  tend  des  choses.  Or  11  résulte 
de  la  nature  des  choses,  que  celui  qui  déclare  vendre  ou  céder  une 
clientèle  s’oblige  implicitement  à  faire  ce  à  quoi  le  sieur  Mouland 
s’ëtait  engagé  explicitement,  c’est  -â-dire  à  ne  plus  exoRsef  sa  pro*- 
fesSHW  dans  !a  même  localité  que  lè  cessionnaire  ,  car  celte  concur¬ 
rence  secait  une  «ause  d’évietten,  et  te  vendeur  doit  garantir  l’ache¬ 
teur  contre  toute  'éviction ,  c’est-à-dire  encore  à  âccrêditer  les 
cessionnaires  auprès  de  ses  olmts,  à  lui  fournir  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  à  m  t«et,  'dtt.  Ot  il  'èrt  cemin  que  PobligatiMi 
d’accomplir  ces  actes  n’a  rien  d’illicite,  et  tju’eÜe  peut  très-valable¬ 
ment  faire  l’objet  d’un  contrat.  »... 

Bien  que  le  jugement  de  cette  chambre  ne  pùt  faire  jurisprudence, 
il  fut  néanmoins  confirmé  par  un  arrêt  de  te  Cour  do  Pari»  du  dé"* 
cembre  1 847. 

Mais  îannée  suivante,  là  question  s'êtsM  représentée  devant  te 
'Gonr  d’Angers,  cette  Cour  n’hésita  pas  à  rejeter  cette  doctrine  et  à 
«ensaCrer  la  doctrine  contraire,  par  uU  àwêt  du  28  décembre  1848. 

A  douze  années  de  distance,  la  question  s’est  dè  nouveau  présentée 
devant  la  Gour  d’Qrléans,  dans  tes  icirconslances  suivaMes  : 

Par  acte  da  19  septembre  i1«89,  M.  Lombard  avait  déclaré  Vôtfdrè, 
■céder  ^  transpbtto  à  M.  Bayard  là  clientèle  de  médecin  qui  lui  ap¬ 
partenait  à  la  Selle-sur-le-Bief.  GettB  Cession,  faite  ttioyennam  te 
somme  de  mille  francs,  l’était  en  outre  à  la  condition  ; 

10  Que  Lombard  cesserait,  à  compter  du  1«  novembre 
d’exercer  la  médecine  dans  Un  rayon  de  deux  myriaiftètres  ; 

2“  Que  jusqu’à  cette  époque  il  continuerait  à  soigner  Ses  mala¬ 
des,  afin  de  Conserver  la  clientèle  vendue. 

Cette  fois,  à  te  différence  des  précédentes,  au  lieu  du  cessionnaire, 
ce  fut  te  cédant  qui  demanda  la  nullité  du  contrat,  comme  ayant  pour 
objet  une  chose  qui  n’ était  pas  dans  te  conimerce. 

Mais  tèltè  demande  fut  repoussée  le  5  mai  1860  par  la  Cour  d’Or¬ 
léans,  ,par  tes  motifs  suivants  : 

s  Qohsidërâtit  que,  sânS  qu’il  sàt  besoin  d’examiner  quelle  peut 
être  la  valeur  eü  droit  dè  là  stîpulAion  par  laquelle  Lombard  cédait 
-Sa  clientèle  à  Bayard,  stipulation  qui  n’étàit  et  ne  pouvait  être  l’objet 
•essentiel  du  contrat,  il  résulté  des  termes  et  dëîesprit  du  traité  du 
19  «aptembre  1889,  que  la  cause  principale  et  déterminante  était,  de 
la  pffft  -dè  Lomhatfl,  i’iriterdiclion  qu’il  s’imposait  d’exercer  la  méde¬ 


cine,  à  compter  du  1®'  novembre  1859,  dans  la  commune  de  la  Selle- 

sur-le-Bief  et  environs,  moyennant  une  somme  de  1 ,000  francs  ;  — 
considérant  qu’une  pareille  convention,  loin  d’être  contraire  à  l’ordre 
public,  est  parfaitement  licite.  » 

Celte  décision  a  été  déférée  à  la  Cour  suprême  ;  mais  le  pourvoi  a 

été  rejeté  par  Un  arrêt  du  13  mai  1861. . 

De  tous  ces  Faits,  j’ai  hâte  de  tirer  une  conclusion  pratique. 

Ce  qui  avait  déterminé  te  tribunal  de  te  Seine  et  la  Cour  de  Paris 
à  annuler  te  contrat  intervenu  entre  le  sieur  Anquetin  et  te  sieur  Ar¬ 
gentier  ,  c’est  que  le  sieur  Anquetin  avait  déclaré  en  termes  exprès 
vendre  et  céder  une  clientèle  ;  ce  sont  ces  mêmes  expressions  dont 
on  s’êtait  emparé,  soit  devant  la  Cour  d’Angers  ,  soit  devant  la  Cour 
d’Orléans,  pour  arriver  à  faire  prononcer  la  nullité  des  traités. 

La  prudence  commande  donc  d’éviter  de  semblables  locutions. 

Au  lieu  dè  déclarer  qu’il  vend  ou  qu’il  cède  sa  clientèle  ,  que  le 
vendeur  ou  te  cédant  s’abstienne  de  préciser  et  de  qualifier  te  con¬ 
trat  ;  qu’il  Bê  contente  de  faire  ce  qu’avait  fait  le  sieur  Mouland  ,  de 
déclarer  qu’il  s’oblige  à  ne  point  exercer  la  médecine  dans  un  rayon 
déterminé,  à  consacrer  son  temps  et  ses  soins  pour  accréditer  son 
cessionnaire  auprès  de  ses  clients  ;  qu’il  s’oblige  encore,  s’il  le  juge 
convenable  ,  à  initier  te  cessionnaire  aux  modes  de  traitement  dans 
lesquels  il  a  réussi ,  à  lui  indiquer  ceux  dans  lesquels  il  a  échoué ,  à 
le  mettre  enfin  à  même  de  prendre  sa  place  et  de  recueillir  sa  suc¬ 
cession  ,  U  ôtera  toute  prisé  à  la  discussion  et  à  l’équivoque ,  et  il 
cessera  d’être  eh  butte  à  des  procès  inspirés  tantôt  par  des  regrets 
tardifs ,  et  tantôt  aussi  par  des  sentiments  où  la  bonne  foi  n’occupe 
pas  la  meilleure  place. 

Je  viens  de  dire  qu’un  médecin  peut  valablement  s’obliger  à  ne 
point  exercer  la  médecine  dans  un  rayon  déterminé  ;  j'ajoute  immé¬ 
diatement  qu’une  convention  de  ce  genre  serait  frappée  d’une  nullité, 
radicale  si  le  cédant  s’interdisait  de  se  livrer  jamais  et  dans  aucun 
lieu  à  l’exercice  de  sa  profession  :  les  tribunaux  n’hésiteraient  pas  à 
l’annuler,  comme  contraire  à  l’ordre  publie  et  à  la  liberté  de  l’indus¬ 
trie  et  de  l’individu.  Un  jurisconsulte  a  qualifié  une  pareille  renon¬ 
ciation  de  suicide  moral.  Le  mot  est  juste  ;  ce  suicide  ne  saurait  être 
converti  en  suicide  légal.  Bozéeian. 


PARALYSIE  PAR  l’eXOSTOSK  b’üNE  COTE  SURNUMÉRAIRE. 

On  petit  assarément  èîter,  et  on  doit  reproduire  l’observation 
suivante  comme  un  Tare  exemple  de  suettès  dû  au  diagnostic  le 
mieux  feit  et  au  courage  chirurgical  le  mieux  Justifié. 

Une  femme  de  lingt-six  ans  avait  remarqué  depuis  quelque  temps 
une  sorte  d’enflure  à  sou  cou.  Mais  elle  n’y  avait  pas  autrement  fait 
attention,  lorsque,  il  y  a  quatre  mois ,  elle  sentit  des  douteurs  s’irra¬ 
dier  au  bras,  à  l’avant-bras  et  à  la  main  gauches.  Lorsqu’elle  entra 
à  l’hôpital ,  aucun  battement  n’éUit  perceptible  à  l’humérale  ,  ni  à  la 
radiale,  ni  à  la  cubitale  ;  te  membre  était  engorgé ,  plus  froid  que  le 
droit,  la  santé  générale  restant  d’ailleurs  excellente. 

Un  examen  attentif  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  exostose 
développée  sur  une  côte  surnuméraire,  côte  articulée  avec  la  sep¬ 
tième  vertèbre  cervicale. 

M.  CoDtie  conçut  de  suite  l'idée  d’une  opération  qu’il  exécuta  i  il 
mit  à  découvert  et  enleva  te  tumeur  osseuse,  qui  adhérait  â  l’apophyse 
transverse  de  te  septième  cervicale  ;  au-dessous  d’elle  en  trouva  les 
nerfs  aplatis. 

La  malade  avait  pêrdu  pende  sang.  Les  résultats  de  l’opéralioa  fu¬ 
rent  etecisifSi  Le  membre  reprit  sa  sensibilité  et  sa  température  nor¬ 
males;  mais  les  pulsations  artérielles  ne  reparurent  point,  la  circula¬ 
tion  s’étant  rétaWie  par  les  voies  collatérales. 

'  {Medical  Times  and  Gazette.) 


DE  l’emploi  de  l’eRGOTINE  DANS  LES  HÉMORRHAGIES; 

Par  M.  te  UtitmvssÉ ,  de  Pradînes  (Lot). 

De  tous  les  médicaments  préconisés  comme  anti-hémorrhagi- 
qrres ,  il  n’en  est  pas  dont  l’action  soit  plus  fidèle  et  qui  rende 
chaque  jour  aux  praticiens  des  services  plus  signalés  quel’ergo- 
llne  dont  M.  Bonjean  a  enrichi  la  thérapeutique. 

L’inflttence  incontestable  de  cet  agent  sur  le  ralentissement  de 
ïa  circulation ,  son  action  puissamment  astringente  sur  les  vais¬ 
seaux,  officiellement  contrôlées  par  les  observateurs  les  plus  émi¬ 
nents-,  tels  que  MM.  Guérard,  DepâUl,  Sée  et  Nonat,  expliquent 
d’une  manière  rationnelle  et  physiologique  les  effets  remarqua¬ 
bles  qu’on  en  obtient  dans  les  hémorrhagies  les  plus  diverse» 
et  les  plus  Sérieuses. 

Nous  croyons  devoir  consigner  ici  quelques  faits  nouveaux , 
qui  sont  une  preuve  de  plus  des  services  que  peut  rendre  ce 
médicament. 

Obs.  t.  —  La  feràtne  B...,  de  Doaelfe,  âgée  de  trentë-Ci&q  ans, 
«près  un  accouchement  long  et  pénible ,  mais  qui  s’était  terminé 
Spowauémèn't,  fut  prisé  de  pertes  excessivement  abondantes. 

La  sage-femme  qui  l’assiste  dema-ode  l’aViS  d’ün  médecin  ;  mais 
■effrayée  des  progrès  de  l’hémorrhagie  ,  elle  ne  trouve  rien  de 
mieux  que  de  pratiquer  te  tamponueiùefit.  J’arrive  Sur  ceS  entre¬ 
faites,  Je  constate  que  le  tamponnement  n’a  fait  que  substituer  à 
une  hémorrhagie  externe  une  hémorrhagie  intra-utérine ,  et  trouve 
l’-accouchée  dans  l’état  le  plus  inquiétant  :  peau  froide;  pouls  fili¬ 
forme  ;  lipothymies  ;  strabisme  et  tretnbtemem  convulsif  des  paupiè¬ 
res.  J’ai  immédiatement  recours  (après  avoir  fait  l’extraction  des 
caillots)  à  l’administration  de  te  potion  suivante  : 


Ergotiné  Bohjëaïi.  .....  2  gramme». 

Èau  distillée.  .......  80  — 

Eau  de  fleurs  d’eraugef.  ...  20  — 

Sirop  simple . .  s. 


à  prendre  d’abord  par  petites  cuillerées  de  quart  d’heure  en  quart 
4’heure,  puis  par  graudès  'Ouilleréés  d’heure  en  heure. 

La  'malade  avait  à  peine  avalé  tes  quatre  premières  doses ,  que  le 
strabisme  et  te  frémissement  des  paupières  avaient  complètement  dis¬ 
paru;  une  nuance  légèrement  rosée  se  montra  sur  les  joues,  jusque-là 


&  80  ^ 


blêmes  et  glacées;  et  en  peu  de  minutes  la  connaissance  et  la  parole 
étaient  revenues.  L’hémorrhagie  était  sensiblement  diminuée  ;  mais 
elle  ne  fut  complètement  supprimée  que  dans  la  nuit  suivante ,  après 
une  injection  de  la  préparation  suivante  : 

Ergotine .  2  grammes. 

Émulsion  d’amandes . 100  — 

Les  suites  de  couches  furent  très-heureuses;  la  malade  très-affai- 
blie  eut  une  convalescence  un  peu  longue. 

J’ai  dans  ma  pratique  plusieurs  autres  observations  sem¬ 
blables  relatives  à  des  métrorrhagies  extrêmement  graves,  con¬ 
sécutives  soit  à  l’accouchement,  soit  à  l’avortement.  Dans  tous  ces 
cas,  où  les  malades  déjà  froides  et  insensibles  paraissaient  prêtes 
à  succomber  à  la  violence  de  l’hémorrhagie,  la  perte  céda  rapi¬ 
dement  à  l’administration  de  l’ ergotine.  Mais  je  préfère  repro¬ 
duire  les  deux  faits  suivants ,  qui  témoignent  de  l’efficacité  du 
médicament  dans  d’autres  hémorrhagies  : 

Obs.  il  —  Le  sieur  G...,  propriétaire  à  Marthre,  âgé  de  cinquante 
ans  environ,  était  sujet  depuis  plusieurs  mois  à  des  épistaxis  quoti¬ 
diennes  qui  l’avaient  réduit  à  un  état  d’anémie  et  de  prostration  des 
plus  inquiétants,  bientôt  compliqué  d’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  L’hémorrhagie  nasale  ne  fut  que  momentanément  arrêtée  par 
le  perchlorure  de  fer  ;  elle  se  renouvela  le  lendemain  et  les  jours  sui¬ 
vants  de  manière  à  compromettre  sérieusement  la  vie  du  malade. 
Appelé  dans  ces  conditions,  je  me  hâtai  d’administrer  trois  dragées 
d’ergotine  Bonjean  (contenant  chacune  15  centigrammes  d’ergotine), 
toutes  les  demi-heures  d’abord  et  plus  tard  toutes  les  heures. 
L’écoulement  sanguin  commença  bientôt  à  diminuer ,  et  fut  arrêté 
définitivement  le  lendemain  sans  autre  moyen  thérapeutique.  Le  ma¬ 
lade  se  rétablit  parfaitement. 

La  durée  déjà  ancienne  de  la  maladie ,  la  gravité  des  phéno¬ 
mènes  généraux  qu’elle  avait  amenés  ,  et  l’insuccès  du  perchlo¬ 
rure  de  fer,  comparé  à  l’action  si  rapide  et  presque  immédiate 
de  l’ergotine,  donnent  à  ce  fait  un  intérêt  tout  particulier. 

Enfin ,  je  veux  signaler  également  les  heureux  effets  obtenus 
de  l’ergotine  employée  comme  hémostatique  direct ,  sous  forme 
topique,  dans  quelques  hémorrhagies  traumatiques. 

Obs.  III.  —  M.  D...,  de  Cahors,  contrôleur  des  contributions,  en 
descendant  précipitamment  d’une  charrette,  s’accrocha  à  un  pieu  qui 
était  fort  pointu  et  qui  lui  traversa  de  part  en  part  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Une  hémorrhagie  très-abondante  se  déclara  ;  je  fus  mandé 
en  toute  hâte  et  m’étant  muni  d’ergotine,  je  fis  dissoudre  une 
petite  quantité  du  médicament  dans  de  l’eau  pour  injecter  d’abord  le 
trajet  de  la  plaie  et  placer  ensuite,  au  besoin,  des  tampons  de  charpie 
imbibés  de  cette  solution.  Cette  indication  fut  suivie  d’un  plein  suc¬ 
cès  ;  l’h  TOorrhagie  fut  supprimée  sans  retour ,  et  les  forces  se  réta¬ 
blirent  avec  rapidité. 

Bien  que  ce  détail  ne  soit  pas  indiqué  dans  l’observation, 
je  dois  faire  remarquer  que  c’est  surtout  dans  les  hémorrhagies 
en  nappe  ou  avec  jet  peu  volumineux  que  l’ergotine,  sous 
forme  topique,  est  spécialement  indiquée.  J’ajoute  que  j’ai  égal¬ 
ement  retiré  de  très-heureux  effets  de  son  emploi  à  l’intérieur 
dans  plusieurs  cas  d’hémopthysie  et  d’hématémèse.  J’ai  été 
moins  heureux  dans  la  dyssenterie,  et  cependant  un  de  nos  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Godlewski,  de  Sorgues  (Vaucluse),  déclare 
avoir  constamment  employé  avec  avantage  dans  l’hémorrhagie 
rectale  et  surtout  de  nature  dyssentérique  les  dragées  d’ergotine 
et  un  lavement  composé  avec  : 


Extrait  d’ergotine .  2  grames, 

Diascordium.  .......  3  — 

Eau  de  son .  200  — 


M.  Godlewski  ajoute  que  si  un  pareil  lavement  est  gardé 
deux  heures  par  le  malade,  on  n’a  pas  besoin  de  le  renouveler  ; 
l’hémorrhagie  rectale  est  définitivement  suspendue. 


Il  a  également  employé  avec  succès  les  dragées  d’ergotine  — 
dans  un  grand  nombre  d’hémorrhagies  diverses ,  en  combinant 
leur  action  avec  des  applications  locales  d’une  solution  d’ergo¬ 
tine,  —  mode  d’emploi  généralement  adopté  par  les  médecins. 

Je  borne  ici  ces  réflexions  et  ces  exemples ,  qui  suffisent 
à  recommander  à  l’attention  des  praticiens  un  médicament  des¬ 
tiné  à  devenir  une  des  plus  précieuses  ressources  dans  les  hé¬ 
morrhagies  graves  ou  rebelles  de  toute  nature. 


ACASÉiniE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  10  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un^ 
membre  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  en  remplacement  de 
feu  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  (Nous  avons  fait  connaître  le 
résultat  de  cette  élection  dans  le  numéro  de  mardi  dernier.) 

Physiologie  végétale.  —  M.  t.  PASTEUR  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Etude  sur  les  mycodermes.  Rôle  de  ces  plantes  dans  la  fermentation 
acétique.  (Voir  le  premier-Paris.) 

Physiologie  comparée  du  système  nerveux.  —  M.  YERSIN  commu¬ 
nique  un  mémoire  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  dans  le  gril¬ 
lon  champêtre. 

Ce  travail  résume  les  observations  que  M.  Yersin  a  recueillies  sur 
les  fonctions  du  système  nerveux  dans  le  grillon  champêtre ,  dès 
l’année  1 856.  Cette  première  partie  ne  renferme  que  l’étude  des  effets 
de  la  section  des  cordons  ou  commissures  qui  lient  entre  eux  les  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  médullaire. 

Les  faits  renfermés  dans  cette  première  partie  de  mon  travail,  dit- 
il,  paraissent  établir  dès  maintenant  les  résultats  suivants  : 

La  coordination  des  mouvements  n’est  pas  troublée  par  la  section 
des  deux  cordons  à  la  fois  sur  un  point  quelconque  de  la  chaîne. 

Au  contraire,  la  locomotion  devient  anormale  : 

r  Toutes  les  fois  que  l’on  coupe  un  seul  cordon  sur  un  point  delà 
chaîne,  antérieur  au  ganglion  du  métathorax  ; 

g»  Toutes  les  fois  que  l’on  pratique  deux  ou  plusieurs  sections, 
chacune  sur  un  seul  cordon,  entre  des  ganglions  différents,  l’une  au 
moins  des  sections  portant  sur  un  point  antérieur  au  métathorax. 

Dans  les  animaux  vertébrés,  les  nerfs  proprement  dits  ont  tous 
leurs  racines  dans  la  moelle  allongée  et  dans  la  moelle  épinière.  Dans 
les  articulés,  presque  tons  les  nerfs  naissent  des  ganglions.  L’analogie 
anatomique  conduit  donc  à  assimiler  les  ganglions  de  la  chaîne  à  une 
moelle. 

Les  expériences  dont  on  vient  de  lire  le  résumé  nous  semblent  éta¬ 
blir  que  c’est  l’ensemble  des  ganglions  céphaliques  et  thoraciques  qui 
président  à  la  coordination  des  mouvements  locomoteurs,'  sans  qu’il 
soit  possible  de  fixer  cette  fonction  dans  l’un  de  ces  organes  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres.  Ainsi  cette  moelle  représente  en  même  temps  le 
cervelet  des  animaux  supérieurs. 

Il  est  très-probable  que  c’est  aussi  dans  la  réunion  des  ganglions 
qu’il  faut  chercher  l’analogie  du  cerveau  des  vertébrés.  (Commission 
du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

M.  POULET  envoie  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône),  au  con-  , 
cours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Considérations  générales  sur  plusieurs  maladies  épidémi¬ 
ques,  sur  leur  étiologie  et  sur  leur  traitement  préventif  .  (Réservé  pour 
la  future  commission.) 

M.  BABiNET  dépose  Sur  le  bureau  une  brosse  voltaïque  construite 
par  M.  J.  Imme  (de  Berlin)  et  indique  de  vive  voix  quelques-uns  des 
avantages  qu’a,  suivant  lui,  cet  appareil  sur  d’autres  précédemment 
imaginés  pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique.  (Renvoi 
à  une  commission  composée  de  MM.  Babinet  et  Jobert  de  Lamballe.) 

—  L’Académie  reçoit  deux  notes  destinées  au  concours  pour  le  legs 
Bréant  et  écrites  en  allemand  :  l’une  adressée  de  Neisse  (Prusse)  par 
M.  L.  Wolf,  l’autre  d’Augsbourg  par  M.  Castell.  (Renvoi  à  l’examen 


de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  constituée  en  commission 
spéciale.) 

M.  TA  VIGNOT  adresse  une  Note  «  sur  un  nouveau  procédé  pouf 
l’application  à  l’opération  de  la  cataracte  de  la  méthode  galvanoplas.  ' 
tique  ». 

M.  DOM.  DE  LUCCE  envoie  de  Naples  une  Note  «  sur  deux  nouvelles 
causes  et  sur  une  nouvelle  méthode  curative  de  la  blépharoptose  ». 

La  méthode  curative  consiste  dans  des  scarifications. 

M.  MATHIEU,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  trois  instruments  auxquels  il  a  fait  subir  des  mo¬ 
difications  qui  lui  paraissent  de  nature  à  rendre  plus  rapide  et  plus 
sûre  l’opération  nouvelle  de  l’ovariotomie. 

M.  HECHENBERGER.  daqs  une  lettre  écrite  en  latin  et  datée  d’Iu-, 
spruck,  annonce  que  les  découvertes  anatomiques  de  M.  Hyrtl ,  ré¬ 
cemment  couronnées  par  l’Académie  ,  l’ont  conduit  à  faire  en  théra, 
peutique  des  découvertes  qu’il  s’empresserait  de  rendre  publiques  s’il 
pouvait  compter  sur  l’appui  de  l’Académie. 

La  commission  qui  a  décerné  à  M.  Hyrtl  le  prix  de  physiologie  ex¬ 
périmentale  est  chargée  de  prendre  connaissance  de  la  demande  de 
M.  Hechenberger. 

M.  CH.  CHEVALIER,  Opticien,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des, 
verres  de  besicles  en  crown-glass,  qui  suivant  lui  réunissent  toutes 
les  qualités  qu’on  peut  se  promettre  du  choix  de  la  matière,  de  la 
régularité  des  courbures  et  du  fini  de  l’exécution.  (Renvoi  à  l’exa-  ^ 
men  de  M.  de  Sénarmont.) 

M.  DE  PARAVEY  adresse  deux  nouvelles  lettres  sur  les  renseigne¬ 
ments  qu’on  peut  trouver  dans  les  livres  des  Chinois  relativement  à 
l’histoire  des  sciences  et  à  l’histoire  du  genre  humain. 

—  M.  FLOüRENS  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Figuier, 
de  deux  ouvrages  que  ce  savant  vient  de  publier  tout  récemment , 
l’un  intitulé  Les  Eaux  de  Paris,  et  qui,  ainsi  que  son  titre  l’indique, 
est  relatif  à  l’une  des  plus  importantes  questions  d’hygiène  publique 
dont  on  se  préoccupe  en  ce  moment  ;  le  second  est  V Année  scienti- . 
fique  et  industrielle  (sixième  année). 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850,' 
1855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cliez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  che»  Jollie»  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cliej 
EcuEPABEBORDa,  à  Buénos-Ajres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Compte  rendu  des  séances  préparatoires  de  la  Société  universelle, 
d’ophthalmologie ,  tenues  à  Paris  du  10  au  13  octobre  1861.  Paris, 
1861,  in-8»  de  30  pages.  Prix:  1  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue 
Hautefeuille,  19. 

Registre  des  médecins  (nouveau  modèle),  par  M.  E.  SiMONNBT,  breveté, 

s.  g-  d-  3- 

Parmi  toutes  les  méthodes  de  comptabilité  médicale  publiées  jusqu’à 
ce  jour,  les  unes  étaient  inapplicables  ou  inintelligibles,  les  autres  exi¬ 
geaient  cinq  ou  six  Ivres  chaque  année.  Aucune  ne  convenait  au  méde¬ 
cin  ou  n’était  faite  pour  lui. 

Le  Registre-Journal  de  M.  Simonnet  résume  toutes  les  méthodes,  les 
remplace  à  lui  seul  et  peut  durer  plusieurs  années.  Par  sa  disposition 
tout  exceptionnelle,  cette  méthode,  simple  et  facile,  s’adresse  aussi 
bien  aux  praticiens  des  campagnes  qu’à  ceux  des  grandes  villes. 

Un  Répertoire  présente  le  relevé  des  comptes  mensuels  pour  chaque 
client,  et  remplace  le  grand-livre.  On  trouve  à  la  lin  des  modèles  de 
rapports  et  de  certificats,  des  formules  et  des  notes  sur  des  cas  de  mé¬ 
decine  légale,  etc.,  rédigés  ad  hoc  pour  les  praticiens,  par  M  le  docteur 
Tardieu,  ainsi  qu’un  modèle  d’état  de  vaccinations.  Un  beau  volume 
in-4°,  avec  Répertoire;  belle  et  forte  reliure.  Prix  :  i%h.,  franco  par 
la  poste.  —  Adresser  les  demandes  à  M.  E.  Simonnet ,  13 ,  rue  de  la 
Monnaie,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

•  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinée»  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  ie  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  i’elDcacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  iis  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 


_ ie  de  64  pains,  6  fr 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  i’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  1  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
.  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
c  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 


dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mai»  seule 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  ' 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Sirop  et  PiJule.s  de  citrate  de  fer 

(  sesgoi-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  te  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagie»  utérines  chroni¬ 
que».  Dépêts:  ph  rmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C'*,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D' MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  pius 
utile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substances, 
Scrofule,  rachitisme,  cancer,  goitre, mal  de 
l’utérus ,  syphilis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
'application  de  i’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


e  carton  and  -  asthmatique  de 

JCARRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  à  la  page  208 
— “  -  —  -g)  ^  hfûié  dans  la  chambre  des  niala- 

'  l’accès  d’asthme  le  plus 


violent,  —  Rue  de  Bondy,  38.  à  Paris. 


pastilles  de  cîilorate  de  potasse 

I  de  DETHAR,  pharmacien,  90,  faubourg  .Saint-Denis,  à 


Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuse»  diphtbé- 
tiriques,  aphthes,  anglue  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvatlon  mercurielle. 


Granules  de  dif[italine  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboraioire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecin». 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 


_  contre  le  Rhume,  Bronchite ,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil, usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  soufflante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  pre - ■'  . . - * 


point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effl- 
ca-ité  des  applications  ou  des  frictions  faites  ad 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in* 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  le* 
données  de  la  science  ,  est  uii  véritable  instrument  u’hy- 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savanie. 

rht>T  RRAIVDfm  KaiiIpv  Rnnnp.IMnnvelISi 


Dépôt  chez  Louis  BRAN  DUS,  boulev.  Bonne-Nouvellei 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pool 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contte 
remboursement. 


'  180  ' 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismnth  QUESNEVILLE.  té 
flacon,  6  fr. ,  demi  tlacon,  3  fr.  5u  c.  —  Sirop  d’Iodif® 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  rie  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  C. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Urinaux  du  D''  F.  Cambay  (b.  s- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MAty 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATlfS' 
non  apparens,  HERMETIQUES,  R,  Paradis  Poissonnière,  6*' 


21.  —  JEUDI  20  FEVRIER  1862. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


(  35“  ANNEE.  ) 
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ma  manceUe  Wranemisey 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BBAUX-AETS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prU  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


An  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsces. 


L'abonnement  port  dn  !«'■  de  chaque  moii. 

«Il  CORPS  tüÉRICAI;.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
.  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  . 
iéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  ] 

veùr  de  la  Gazttle  nn  fonds  de  3,000  fr. 
lonrnal,  et  un  autre  de  T.OOiO  fr.  pour 
payer  le  prix_  entier. 

PRIX  RE  I.’ AROTSWEMEXT 

POün'PAIUS  ET  lAS  DÉP.aaTEMEXTS. 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .16* 

Un  an.  ..  30 

POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Pakis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
A  propos  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  Clinique  hy- 
brOTHÉsapique  (M.  Bourguignon).  Convulsions  infantiles  épileptiformes 
tendant  à  devenir  ultérieurement  de  l’épilepsie  confirmée;  guérison.— 
Abcès  du  périnée  provenant  de  cause  traumatique  ;  déviation  des  voies 
séminales  ;  trouble  notable  des  fonctions  génitales.  —  Pityriasis  de  la 
(ête. _ Académie  de  «ïédbcine.,  .séance  du  18  février.  —  Nouvelles. 


PAEIS,  le  19  FÉVKIEK  1862. 
méanee  «fc  l\4L(saaétnie  ae  Méaèeine. 

M.  Larrey  a  donné  lecture  dans  cette  séance  de  la  deuxième 
partie  de  son  travail  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  militaires. 
L’Académie  a  entendu  avec  un  très -vif  intérêt  les  développe¬ 
ments  dans  lesquels  l’honorable  académicien  est  entré  sur  le 
service  médico-chirurgical  de  nos  deux  grandes  dernières 
guerres  et  les  déductions  pleines  d’enseignements  qu’il  en  a 
tirées  au  point  de  vue  de  la  question  qui  occupe  en  ce  mo¬ 
ment  l’attention  du  monde  médical. 

L’Académie,  après  cette  lecture,  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’anatomie  et 
physiologie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section.  Si  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  le 
résultat  de  ce  comité  secret  sont  exacts,  voici  quelle  serait  la 
liste  des  candidats  arrêtée  par  l’Académie  :  en  1”  ligne, 
M.  Béclard ,  en  2',  M.  Sappey,  en  3%  M.  Verneuil,  en  4% 
M.  Béraud . 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Nous  publions  ci-dessous  la  suite  des  intéressantes  études 
de  M.  Chalvet  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  La  discussion  sur 
cette  question  sera  probablement  reprise  mardi  prochain, 
après  l’élection.  Sont  inscrits  pour  prendre  la  parole  : 
MM.  Gosselin,  Trébuchet,  Briquet  et  Davenne.  —  d»  Brochin. 


A  PROPOS  DE  LA  DISCUSSION 

SUR  t’H-ïClÈNI!  aSS  HOPITAUX  (1). 

La  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux  tend  de  plus  en  plus 
à  se  généraliser.  Dans  les  deux  dernières  séances  de  l’Académie 
de  médecine,  M.  Larrey  a  iu  un  intéressant  mémoire  sur  l’hy¬ 
giène  des  hôpitaux  militaires. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  nous  prouve  que  les  hôpi¬ 
taux  de  l’armée,  mieux  tenus  sous  plusieurs  rapports  que  ceux 
de  l’Assistance  publique ,  sont  encore  susceptibies  de  grandes 
améiiorations. 

De  toute  part  on  arrive  à  convenir  qu’il  y  aurait  avantage  à 
transformer  les  grands  établissements  en  petits  hôpitaux,  ou  du 
moins  à  multiplier  le  nombre  des  salles  ,  afin  de  réduire  dans 
chacune  le  nombre  des  lits  et  d’éviter  les  effets  de  l’encombre¬ 
ment.  Sur  ce  point  la  France  ne  revendiquera  pas  l’initiative 
de  l’exécution,  si  jamais  on  se  décide  à  prendre  ce  parti. 

A  Varsovie,  par  exemple,  une  ordonnance  du  conseil  médical 
supérieur,  ayant  le  pouvoir  d’ordonner  officiellement  en  matière 
d’hygiène,  porte  que  les  salles  des  hôpitaux  qui  seront  construits 
à  l’avenir  ne  recevront  jamais  plus  de  12  lits.  Déjà  les  hôpitaux 
Saint-Roch ,  Évangélique  et  même  Saint-Lazare  se  trouvent 
dans  ces  conditions. 

Dans  un  précédent  article,  je  me  suis  engagé  à  examiner  ra¬ 
pidement  quelques-unes  des  causes  qui  concourent  à  vicier  l’air 
des  salles  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paois.  Je  pose  comme  un 
fait  d’observation,  que  je  prouverai  plus  tard,  que  dans  un  hô 
pital  bien  situé,  où  les  salles  des  malades  sont  convenablement 
ventilées ,  où  le  cube  d’air  est  plus  que  suffisant ,  où  les  soins 
de  propreté  régnent  sur  les  murs  et  dans  les  pièces  de  literie 
où  les  lieux  d’aisance  ne  répandent  pas  d’odeur  autour  des  ma¬ 
lades,  il  existe  encore  des  causes  d’insalubrité  dont  on  ne  paraît 
pas  se  préoccuper  suffisamment.  Mais  que  dirons-nous  des  hô¬ 
pitaux  où  toutes  ces  conditions  d’hygiène  manquent  pour  ainsi 
dire  à  la  fois?  Si,  par  impossible,  on  mettait  au  concours  l’édi¬ 
fication  d’un  hôpital  insalubre  ^  il  viendrait  de  suite  à  l’idée 
des  concurrents  de  placer  un  tel  hôpital  à  côté  d’un  amphithéâ¬ 
tre  de  dissection  ;  ils  mettraient  à  côté  des  salles  de  chirurgie 
des  salles  pour  les  femmes  en  couches,  et  prendraient  leurs  me¬ 
sures  pour  que  le  plus  grand  nombre  possible  d’opérations  de 
premier  ordre  fussent  pratiquées  simultanément. 

Tout  porte  à  croire  que  l’on  arriverait  ainsi  à  favoriser  les 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  11  février. 


épidémies  d’érysipèles ,  d’infection  putride,  d’empoisonnement 
puerpéral  ;  on  serait  dans  les  conditions  de  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques.  Tant  que  ces  influences  de  voisinage  subsisteront,  je  n’ai 
pas  à  chercher  d’autres  sources  à  la  malaria,  pas  plus  qu’il  ne 
m’est  permis  de  mettre  dans  la  balance  les  probabilités  des  résul¬ 
tats  d’une  opération  et  les  avantagé' d’un  emplacement  com-^ 
mode  pour  l’enseignement. 

Passons  aux  hôpitaux  qui  n’ont  pas  un  amphithéâtre  dans 
leur  voisinage,  et  voyons  si  l’hygiène  n’y  est  pas  souvent  sacri¬ 
fiée  à  d’autres  préoccupations.  Je  parlerai  d’abord  de  1  hôpital 
Saint-Louis ,  parce  que  j’en  connais  mieux  les  côtes  faibles. 

Les  salles  de  cet  hôpital  sont  vastes,  en  général  ;  le  cube  d’air 
y  abonde,  mais  les  malades  aussi.  La  salle  Saint- Augustin ,  par 
exemple,  en  renferme  habituellement  plus  de  quatre-vingts. 
Passe  encore  pour  l’encombremeat  ;  on  ne  peut  pas  obvier  à 
tout.  Mais  les  murs,  qu’est-ce  qui  empêche  de  les  blanchir  à  la 
chaux  au  moins  une  fois  l’an?  On  accorde  bien  ce  luxe  aux 
escaliers ,  aux  perrons,  etc.  La  salle  Saint-Jean  n’a  certes  pas 
été  blanchie  de  mémoire  d’employé. 

Je  pourrais  en  dire  autant  des  salles  Saint- Augustin  et  de  la 
moitié  de  la  salle  Saint-Louis. 

On  peut  formuler  le  même  reproche  à  l’égard  dù  nettoyage 
des  croisées  et  des  carreaux.  Les  croisées,  par  les  courants  d’air 
qui  s’établissent  continuellement  à  travers  les  fissures,  sont  le 
rendez-vous  des  poussières  organiques  qui  flottent  dans  l’air. 
Ces  poussières,  vu  le  nombre  considérable  et  les  dimensions  des 
fenêtres  qui  s’ouvrent  dans  chaque  salle ,  forment  une  couche 
épaisse  de  matières  putrescibles,  exposées  plus  que  celles  des 
murs  encore  à  l’action  de  l’humidité.  Entre  chaque  carreau  et 
le  châssis,  il  existe  une  couche  en  putréfaction  constante,  qui 
dégage  dans  les  salles  des  gaz  divers ,  de  l’ammoniaque  sur¬ 
tout.  Ce  dernier  gaz  me  paraît  entrer  dans  des  proportions  sé¬ 
rieuses  comme  cause  de  viciation  de  l’air.  C’est  encore  1  ammo¬ 
niaque  que  l’on  peut  accuser  de  servir  de  véhicule  aux  miasmes, 
de  même  qu’il  favorise  la  disséminatioa  des  corpuscules  putrides 
qui  donnent  à  chaque  foyer  de  décomposition  de  matières  ani¬ 
males  une  odeur  caractéristique. 

Je  trouve  donc  que  l’on  n’apporte  pas  assez  de  soin  à  l’en¬ 
tretien  des  murs  et  des  croisées.  Dans  les  hôpitaux  de  Varso¬ 
vie,  ce  soin  a  paru  si  capital  au  conseil  d’hygiène,  que  chaque 
médecin  ordinateur  est  tenu  de  faire  deux  fois  par  an,  au  prin¬ 
temps  et  en  automne,  plus  souvent  même  s’il  survenait  une  épi¬ 
démie  quelconque ,  un  bon  pour  faire  blanchir  et  reposer  suc¬ 
cessivement  toutes  les  salles  de  son  service. 

Dans  quelques-uns  de  nos  vieux  hôpitaux ,  les  sœurs  sup¬ 
pléent  de  leur  mieux  à  ce  manque  de  prévoyance  administra¬ 
tive.  Plusieurs  fois  par  an  elles  pratiquent  Yépoussetage  ou 
grand  nettoyage ,  qui  consiste  à  faire  remuer  par  les  convales¬ 
cents  et  les  infirmiers,  à  l’aide  de  têtes  de  loup ,  toutes  les  pous¬ 
sières  entassées  sur  les  parois.  Il  faut  avoir  assisté  à  l’une  de 
ces  opérations  pour  se  faire  une  idée  de  ce  que  doivent  souffrir 
les  malades,  ceux  surtout  qui  sont  déjà  dyspnéiques ,  au  milieu 
de  cette  poussière  qui  indispose  sérieusement  les  hommes  vali¬ 
des,  et  leur  fait  redouter  cette  corvée ,  malgré  les  suppléments 
de  vin  qui  leur  sont  alloués. 

Les  croisées  ne  sont  lavées  qu’à  de  plus  rares  intervalles  en¬ 
core  ;  l’insuffisance  du  personnel  de  service  entrave  sur  ce  point 
le  zèle  des  religieuses,  qui  sont  en  général  pleines  d’ardeur  pour 
tout  ce  qui  tient  aux  soins  de  propreté. 

Une  autre  source  d’insalubrité  pour  les  salles  de  l’hôpital 
Saint-Louis  se  trouve  dans  la  disposition  des  lieux  d’aisance. 
Ce  point  d’hygiène  est  trop  important  pour  que  nous  tentions 
de  le  développer  dans  cette  esquisse  rapide. 

On  a  reproché  aux  lits  des  hôpitaux  anglais  d’être  moins 
somptueux  que  les  nôtres,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  entourés  de 
rideaux  et  que  la  laine  y  est  souvent  remplacée  par  le  coton. 
C’est  précisément  là  un  titre  de  supériorité.  Des  expériences 
souvent  répétées  ont  établi  que  la  laine  est  de  tous  les  tissus 
celui  qui  possède  le  pouvoir  absorbant  le  plus  considérable.  Sj 
les  Anglais  ont  fait  de  l’hygiène  sans  le  savoir,  comme  on  nous 
l'a  dit,  les  Polonais  les  ont  imités  avec  connaissance  de  cause. 
Ils  ajoutent  une  grande  importance  à  ne  conserver  dans  les 
salles  que  le  moins  de  tissus  possibles  pour  éviter  l’absorption 
des  miasmes.  Non-seulement  les  lits  ne  sont  pas  entourés  de 
rideaux ,  mais  ceux  des  fenêtres  sont  placés  entre  les  doubles 
croisées  usitées  dans  les  pays  du  Nord. 

Dans  nos  hôpitaux,  les  rideaux  des  lits  ne  sont  blanchis  que 
deux  fois  par  an.  Si  la  contagion  a  pu  être  disséminée  par  les 
effets  d’habillement ,  des  rideaux  chargés  de  matières  organi¬ 
ques  ne  peuvent-ils  pas  transmettre  à  une  série  de  malades  le 
germe  de  maladies  ou  de  complications  graves?  L’histoire  des 


lits  néfastes  serait  là  pour  le  prouver  au  besoin.  N’a-t-on  pas 
vu  la  fièvre  puerpérale ,  la  pourriture  d’hôpital,  atteindre  suc¬ 
cessivement  dans  une  épidémie  les  malades  qui  se  succédaient 
aux  mênies  numéros?  Philippe  Boyer  croyait  à  ce  genre  de 
transmission  des  maladies  miasmatiques ,  et  il  rappelait  à  ce 
propos  l’histoire  des  séries  malheureuses  du  rang  noir  de  la 
sallé  Sainte-Marthe  de  l’-Hôtel-Dieu .  Il  serait  donc  à  désirer  que 
l’administration  choisit  entre  ces  deux  alternatives,  de  suppri¬ 
mer  les  rideaux  où  de  les  changer  tous  les  mois.  Il  y  aurait 
peut-être  un  autre  moyen  encore ,  ce  serait  l’usage  d’un  tissu 
rendu  imperméable  par  un  apprêt. 

M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  s’occupe  ac¬ 
tuellement  de  cette  question  des  rideaux.  Il  faut  espérer  que  la 
sollicitude  administrative  s’étendra  sur  les  lacunes  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler. 

D’importantes  améliorations  ont  été  faites,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
dit.  Bien  plus,  il  est  certain  que  ces  améliorations  ont  déjà  pro¬ 
duit  de  bons  effets.  II  est  constant  que  l’on  n’observe  plus  de 
nos  jours  ces  épouvantables  épidémies  de  pourriture  d’hôpital 
qui  dévastaient  autrefois  des  rangs  entiers.  Les  malades  mêmes 
qui  succombent  aux  influences  nosocomiales  ne  meurent  pas 
comme  jadis.  C’est  par  une  sorte  d’intoxication  lente  qu’ils  sont 
emportés,  comme  si  la  dose  du  poison  était  en  quelque  sorte 
diminuée. 

C’est  dans  les  prévisions  de  ce  résultat  qu’en  exécution  d’un 
décret  de  la  Convention  nationale  du  14  pluviôse  an  III  de  la 
république,  le  conseil  d’hygiène  rédigea  une  instruction  sur  les 
moyens  de  prévenir  l’infection  de  l’air  dans  les  hôpitaux.  Entre 
autres  paragraphes,  on  y  lit  les  suivants  : 

,  «  On  blanchira  au  moins  une  fois  l’année  les  murs  et  les  pla¬ 
fonds  des  salles  avec  un  lait  de  chaux. 

»  ....  Les  bois  des  lits  et  les  croisées  seront  lavés  avec  une 
forte  lessive  alcaline. 

»  On  ne  laissera  pas  dans  le  voisinage  des  salles  pu.  de  j’hô- 
pital  des  eaux  stagnantes ,  dès  tas  de  fumier,  ni  aucune  matière 
végétale  ou  animale  en  décomposition. 

»  Les  chaises  percées  seront  toujours  assez  nombreuses  pour 
pouvoir  en  substituer  sur-le-champ  à  celles  enlevées  à  mesure 
des  besoins  ;  cependant  il  n’en  sera  placé  qu’ auprès  des  malades 
affectés  gravement. 

»  Il  ne  faut  pas  se  lasser  de  le  répéter  ;  lès  habitations  dans 
lesquelles  l’air  se  trouve  stagnant  sont  aussi  préjudiciables  à  la 
santé  que  le  sont  les  pays  marécageux; 

»  On  purifiera  successivement  toutes  les  salles  de  l’hôpital  au 
moyen  de  salles  vides  que  l’on  appellera  salles  de  rechange, 
toujours  réservées  exclusivement  à  recevoir  les  malades  de  la 
salle  qu’on  purifiera.  » 

Ces  sages  conseils ,  que  l’on  n’a  pas  su  mettre  à  profit  dans 
nos  hôpitaux ,  ont  été  entendus  de  plusieurs  administrations 
étrangères ,  de  celle  de  "Varsovie  ,  entre  autres.  Cela  prouve  une 
fois  de  plus  que  les  conseils  d’hygiène  eux-mêmes  ne  sont  pas 
prophètes  dans  leur  pays.  Chalvet  , 

iaterne  des  hôpitaux. 


CLINIQUE  HYDROTHÉRAPIQUE.— M.  Bourguignon. 

Convulsions  infantiles  épileptiformes  tendant  à  devenir 
ultérieurement  de  l’épilepsie  confirmée. 

Guérison  due  à  l’action  combinée  de  l’hydrothérapie  ,  des  analeptiques 
‘  et  des  antispasmodiques.  —  Emploi  avantageux  de  l’électricité  par 

induction  dans  le  cours  des  convulsions  incoercibles. 

L’épilepsie  est  toujours  parmi  les  maladies  l’une  des  plus 
graves  que  le  médecin  soit  appelé  à  traiter  :  ses  causes  sont 
généralement  inconnues ,  et  son  traitement  est  encore  l’objet  de 
nos  plus  sérieuses  reeherches. 

Les  faits  bien  observés  sont,  pour  ceux  qui  ont  la  noble  am¬ 
bition  de  faire  progresser  la  seience  médicale ,  de  précieux  ma¬ 
tériaux  à  consulter ,  et  pour  les  praticiens  plus  spécialement 
adonnés  à  la  cure  des  maladies  un  utile  enseignement.  J’ai 
pensé  qu’à  ce  double  titre  un  cas  de  convulsions  infantiles 
devenues  de  l’épilepsie  confirmée,  dont  j’ai  obtenu  la  guérison, 
méritait  de  fixer  l’attention  des  uns  et  des  autres. 

R...  est  âgé  de  dix  ans;  il  n’a  point  eu  de  convulsions  dans  son 
enfance,  et  aucun  de  ses  ascendants  ne  lui  a  transmis  une  prédisposi¬ 
tion  à  des  troubles  nerveux  de  quelque  nature  que  ce  soit.  A  huit 
ans ,  il  a  ressenti  sans  cause  appréciable  une  vive  douleur  dans  l’o¬ 
reille  droite.  Cette  douleur  cessa  complètement  au  bout  de  quelques 
jours  ;  mais  depuis  lors  les  nuits  furent  agitées ,  troublées  par  des 
rêves,  par  des  frayeurs.  Sa  mère  remarqua  que  dès  ce  moment  la 
tête  de  son  fils  se  tournait  constamment  à  droite  pendant  les  crises 
d’agitation  produites  par  les  terreurs  nocturnes.  Lorsque  les  nuits 


avaient  été  fort  agitées,  il  conservait  le  lendemain  de  l’oppressioa  et  des 
palpitations.  Ce  trouble  du  sommeil  garda  pendant  six  mois  le  même 
caractère;  il  ne  disparut  momentanément  qu’à  l’occasion  d’une  dys- 
senterie  qui  laissa  l’éconOmie  BOus  le  cOUp  d’une  prédisposition  à  des 
accidents  nerveux  plus  sérieux.  En  effet ,  à  peine  rétabli  de  cette 
maladie  intestinale,  R...,  à  la  suite  d’un  dîner  de  famille  qui  fut  pour 
lui  une  source  de  vives  excitations,  eut  une  indigestion ,  des  vomis¬ 
sements,  puis,  pendant  la  nuit,  une  véritable  Convulsion.  Depuis  cette 
époque ,  les  attaques  convulsives  nocturnes  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquentes. 

La  famille  prit  alors  la  résolution  d’envoyer  l’enfant  à  Paris ,  d’au¬ 
tant  qu’une  opération  était  jugée  indispensable,  dans  le  but  de  remé¬ 
dier  à  une  irritation  préputiale  et  à  un  phimosis  qui  provoquaient  de 
fréquentes  érections  et  entretenaient  de  funestes  habitudes. 

Le  jour  de  son  arrivée  à  Paris,  le  jeune  malade  eut  Cinq  attaques 
de  convulsions.  MM.  les  docteurs  Blache  et  Maingault  furent  consul¬ 
tés  ,  et  M.  le  docteur  Guersant  fit  l’opération  de  là  circoncision  ;  puis 
l’enfant  vint  à  Bellevue  pour  être  soumis  à  l’hydrothérapie  (juil¬ 
let  4860). 

Tels  sont  les  antécédents  qu’il  importait  de  faire  connaître.  J’a¬ 
borde  maintenant  les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  : 

,  R...  a  la  tête  développée ,  le  front  haut  et  large,  les  yeux  grands  et 
d’une  expression  sympathique.  Il  est  aussi  sensible  et  impressionnable 
qu’intelligent.  Sa  taille  est  celle  de  son  âge,  mais  H  est  grêle,  peu  musclé  ; 
les  Chairs  sont  mollês.  Les  fonctions  des  Sens  sont  normales.  Rien  à 
noter  dans  celles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  si  ce  n’est  un& 
douleur  passagère  qui  Sè  fait  quelquefois  sentir  brusquement  dans  le 
flano  droit.  La  respiration  est  régulière,  les  digestions  excellentes , 
sauf  une  tendance  à  la  constipation.  Le  pouls  est  mou  et  fréquent,  la 
circulation  cardiaque  et  carotidienne,  soufflante,  ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  dans  la  chlorose.  L’éréthisme  des  organes  génitaux  est  extrême; 
l’enfant  éprouve  des  besoins  fréquents  d’urinef ,  des  érections  noc¬ 
turnes,  et  il  ne  peut  en  société  rester  longtemps  auprès  des  Jeunes 
filles  sans  être  vivement  excité. 

Voici  maintenant  les  faits  principaux  qui  ont  été  notés  depuis  le 
6  septembre  4860,  jusqu’au  jour  de  la  sortie  du  malade  de  l’établis¬ 
sement  : 

Le  traitement  est  purement  hydrique  :  lè  malade  prend  soir  et  ma¬ 
tin  une  douche  en  jet  et  en  pluie. 

Les  46  et  28  septembre,  crise  pendant  la  nuit,  produite  par  des 
frayeurs. 

Le  6  octobre,  attaque  convulsive  à  six  heures  du  matin,  suivie  d’un 
spasme  de  la  glotte. 

Le  i  novembre,  deux  attaques  légères  pendant  la  nuit. 

Le  20  décembre,  nuit  agitée,  faciès  injëCté,  tête  lourde.  —  Pur¬ 
gation. 

Les  24 ,  22,  25  et  24,  grandes  frayeurs  nocturnes. 

Le  2B,  on  m’appelle  à  six  heures  du  matin  auprès  de  l’enfant.  Il  se 
plaint  d’une  très-vive  douleur  abdominale,  vers  la  région  iléo-cœ- 
cale.  La  compression  est  intolérable  en  ce  point.  Le  pouls  est  à  420, 
la  peau  chaude  et  fébrile.  —  Cataplasmes  et  lavement  laudanisés. 

A  dix  heures  du  matin,  l’acuité  de  là  douleur  augmentant  et  les 
cataplasmes  ne  pouvant  être  supportés,  dix  sangsues  sont  appliquées, 
loco  dolenti. 

A  cinq  heures  du  soir,  soulagement  complet;  le  ventre  peut  être 
malaxé  sans  que  cette  manœuvre  provoque  le  réveil  de  la  souffrance. 
—  Bouillon. 

A  huit  heures.  Sommeil. 

A  neuf  heures,  cris  causés  par  une  frayeur  imaginaire,  réveil,  con¬ 
vulsions. 

Au  début  de  l’attaque,  les  globes  oculaires  se  portent  en  haut  et  a 
droite;  la  tête  se  tourne  dans  le  même  sens  ;  les  muscles  de  la  face, 
de  la  langue,  et  ceux  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sont  agités 
de  contractions  convulsives  toniques  ;  les  doigts  sont  fortement  flé¬ 
chis,  et  les  pouces  dans  une  adduction  exagérée.  D’autre  part,  la 
respiration  est  entravée  tant  par  l’immobilité  des  parois  thoraciques 
que  par  le  spasme  laryngien.  Les  contractures  musculaires  mettent 
obstacle  à  la  circulation  artérielle  ;  les  veines  se  gorgent  de  sang  et 
injectent  le  tissu  cutané  ;  la  face  est  vultueuSe,  et  une  Sâlive  spumeuse 
s’épanche  du  bord  interne  des  lèvres.  La  perte  de  connaissance  est 
d’ailleurs  complète  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  duré  l’at¬ 
taque. 

Insensiblement  toute  l’agitation  musculaire  se  calme  ;  une  longue 
et  profonde  inspiration  rétablit  l’hématose;  le  regard,  où  se  peint  la 

stupeur,  se  fixe  sur  moi;  l’enfant  jette  un  cri,  appelle  sa  mère  et  ré¬ 
pand  des  pleurs  abondants,  que  des  caresses  et  des  encouragements 
ont  peine  à  tarir.  Le  petit  malade  retrouve  bientôt  un  calme  parfait  ; 
il  sourit  à  sa  mère,  la  rassure,  puis,  cédant  à  la  fatigue,  il  ferme  les 
yeux  et  s’endort. 

Je  me  disposais  à  réveiller  l’enfant,  sachant  par  expérience  que 
dans  le  jeune  âge  une  nouvelle  attaqué  est  souvent  à  ^  redouter  dans 
le  premier  SOfflffieil,  lorsque  ,  â  neuf  héurés  et  demie,  une  seconde 
crise  éclata  avant  que  mon  intention  eût  été  réalisée. 

Cette  attaque  fUt  plus  violente  et  de  plus  longue  durée  que  la  pre¬ 
mière,  et  elle  présenta  bien  tous  les  caractères  claasiquês  de  l’épilep¬ 
sie  ;  perte  de  la  connaissance,  insensibilité,  mordillement  de  la  langue, 
écume  à  la  bouche,  flexion  du  pouce  dans  la  main. 

Après  cette  seconde  convulsion,  les  yeux  et  la  face  restèrent  injec¬ 
tés  et  le  front  brûlant;  je  craignis  qu’elle  ne  fût  pas  la  dernière,  Je  fis 
appliquer  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête  ,  autant 
pour  combattre  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  que  la  tendance  au 
sommeil.  Un  bain  de  pieds  fut  ordonné,  et  je  fis  prendre  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  deux  gouttes  d’une  solution  contenant  5  centigrammes 
de  valérianate  d’atropine  pour  30  grammes  d’eau  distillée;  c’est-à-dire 
4  milligramme  de  ce  valérianate,  et  l’on  prépara  près  du  lit  une  bai¬ 
gnoire  remplie  d’eâu  froide. 

Il  était  dix  heures;  je  ne  quittai  pâS  le  CheVet  dü  lit.  Je  fis  câusér 
le  petit  malade  afin  de  le  tenir  éveillé;  mais  toutes  ces  précautions 
furent  inutiles.  A  dix  heures  dix  minutes  ,  une  troisième  attaque  se 
déclara.  Pendant  qu’elle  durait  je  fis  prendre  l’enfant  par  les  pieds  et 
les  bras ,  et  on  le  plongea  dans  la  baignoire  :  la  crise  parut  moins 
forte  et  moins  longue.  Il  fut  immédiatement  replacé  sur  son  lit,  essuyé, 
frictionné  dans  la  laine,  puis  habillé.  Il  se  réchauffa  très-facilement. 
Je  le  fis  marcher,  dans  le  but  de  rompre  la  prédisposition  à  de  nou¬ 
velles  attaques.  La  promenade  dans  un  long  corridor  fut  difficile  et 
très-fatigante.  Lorsqu’on  l’eut  ramené  dans  sa  chambre,  je  lui  fis  pren¬ 
dre  dans  de  l’eau  sucrée  quatre  gouttes  de  la  solution  au  valéria¬ 


nate  d’atropine  ,  quatre  gouttes  d’éther  et  autant  de  laudanum , 
et  j’attendis.  Il  était  onze  heures  ;  je  croyais  avoir  conjuré  de 
nouvelles  crises  ;  mais  bientôt  le  pouls  devint  plus  fréquent,  la  respi¬ 
ration  plus  précipitée,  et  une  quatrième  attaque  se  déclara.  On  enleva 
on  toute  hâte  une  partie  des  vêtements ,  et  l’enfant  fut  de  nouveau 
plongé  dans  la  baignoire  pendant  trois  minutes,  la  crise  en  ayant 
duré  cinq. 

Cette  fois,  à  l’attaque  succéda  de  la  stupeur  et  du  coma,  dont  il 
nous  fut  impossible  de  triompher.  Je  fis  apporter  du  chloroforme  afin 
d’en  faire  respirer  à  la  moindre  manifestation  d’une  nouvelle  convul¬ 
sion,  qui  malheureusement  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  A  onze 
heures  vingt  minutes ,  les  muscles  de  la  face  furent  pris  de  contrac¬ 
tions  multipliées  ;  les  globes  oculaires  se  convulsèrent ,  et  pour  la 
cinquième  fois  en  deux  heures,  la  crise  devint  générale.  Je  fis  res¬ 
pirer  le  chloroforme  ;  l’action  de  cet  hyposthénisant  fut  nulle ,  ce 
dont  je  me  rendis  facilement  compte  ,  la  respiration  étant  à  ce  mo¬ 
ment  annihilée.  Après  la  crise  ,  la  langue  resta  serrée  entre  les  mâ¬ 
choires,  et  la  prostration  fut  si  complète  que  les  membres  soulevés 
retombaient  comme  une  masse  inerte.  Pendant  que  je  m’efforçais  de 
rassurer  la  mère,  une  sixième  attaque  Se  déclara ,  et  à  partir  de  ce 
moment  les  crises  se  succédèrent  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes. 

A  deux  heures  du  matin,  Tenfïht  avait  la  face  cyaûôsée ,  les  glo¬ 
bes  oculaires  fortement  injectés ,  la  respiration  stertoreuse  et  les 
extrémités  froides.  ' 

Le  trouble  qui  tendait  à  s'établir  dans  la  circulation  m’inquiétait 
plus  que  tout  le  reste  ;  dans  le  but  d’y  remédier ,  je  fis  frictionner 
tout  le  corps,  et  principalement  les  extrémités  déjà  froides,  à  l’aide  de 
tampons  de  laine  imbibés  d’eau-de-vie  camphrée.  Ces  frictions  fu¬ 
rent  un  moment  interrompues  au  bout  de  dix  minutes  par  une  atta¬ 
que  ;  quand  elle  eut  cessé  ,  elles  forent  reprisés ,  puis  interrompues 
encore  une  fois  par  une  crise  nouvelle.  Voyant  que  cette  énergique 
révulsion  ne  répondait  pas  à  mon  attente  ,  je  fis  apporter  une  ma¬ 
chine  électrique  ;  j’en  portai  le  courant  d’induction  au  summum  de 
sa  puissance,  et  j’attendis  ,  les  électrodes  en  main,  les  signes  avant- 
coureurs  d’une  convulsion.  Dès  qu’ils  apparurent ,  un  des  électrodes 
fut  appliqué  sur  le  nerf  sciatiquo  poplité  externe  à  son  passage  sur 
le  col  du  péroné,  l’autre  sur  le  dos  du  pied:  La  violence  du  courant  . 
arracha  un  cri  perçant  au  petit  malade  ,  fit  pénétrer  l’air  dans  les 
poumons,  rompit  le  spasme  laryngien,  et  diminua  la  violence  et  la 
durée  de  la  crise,  justifiant  ainsi  la  théorie  de  Marshall-Hall  sur  le 
trachélisme.  Ce  résultat  me  parut  encourageant.  Dès  qu’une  nouvelle 
convulsion  sembla  vouloir  se  produire,  les  électrodes  forent  appliqués 
sur  la  jambe  droite.  A  peine  le  courant  füt-il  établi  qu’un  cri  éner¬ 
gique  rompit  dé  nouveau  l’occlusion  de  la  glotte,  et  fit  presque  avor¬ 
ter  la  crise.  La  convulsion  qui  succéda  se  fit  plus  longtemps  atten¬ 
dre,  et  j’eus  la  satisfaction  d’en  abréger  également  la  durée.  Il  en  fut 
de  même  de  toutes  celles  qui  apparurent  ultérieurement ,  car  je  me 
tins  prêt  à  les  conjurer  au  for  et  à  mesure  de  leur  apparition.  Celle 
qui  survint  à  trois  heures  du  matin  fut  enfin  là  dernière. 

En  résumé,  R...  avait  eu  de  neuf  heures  du  soir  à  trois  heures  du 
matin,  soit  pendant  six  heures  ,  de  25  â  30  convulsions.  J’ai  vu  de 
nombreux  épileptiques  pendant  Un  séjour  de  deux  ans  à  Bicètre ,  et 
jamais  aucun  de  ceux  qui  ont  eu  des  attaques  répétées  sous  mes  yeux 
n’a  été  plus  sérieusement  menacé  de  perdre  la  Vie. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  le  25  décembre,  l’enfant  resta  dans 
une  profonde  prostration;  les  globes  oculaires  étaient  infiltrés  de 
sang,  la  face  était  ecchymosée,  et  l’épuisement  tellement  grand  que 
la  difficulté  de  se  mouvoir  simulait  une  paralysie  complète.  Un  som¬ 
meil  calme  et  réparateur,  que  cette  fois  je  me  gardai  bien  d’inter¬ 
rompre,  mit  fin  à  cette  sorte  de  léthargie  ,  et  l’enfant  put  enfin  ex¬ 
primer  ses  Idées  et  se  mouvoir.  Au  bout  d’une  semaine,  il  ne 
conservait  de  cette  terrible  épreuve  qu'un  peu  d'abattement  et  de 
tristesse  ;  puis  il  reprit  bientôt  sa  gaieté  et  son  entrain  habituels. 

Pendant  ce  temps,  je  dus  réfléchir  au  parti  qu’il  fallait  prendre,  et 
soumettre  à  une  scrupuleuse  analyse  les  effets  du  traitement  hydri¬ 
que  suivi  jusqu’à  ce  jour,  Il  résulta  de  cet  examen  que  ce  traitement, 
impuissant  à  prévenir  les  convulsions  ,  avait  cependant  apporté  dans 
l’organisme  du  malade  et  dans  la  fréquence  des  crises  de 'notables 
modifications  :  en  effet,  du  l''  séptembré  au  25  décembre,  je  n’en  ai 
noté  que  six  ;  t’était  une  amélioration  relative.  J’en  conclus  qu’il  fal¬ 
lait  persister  d’autant  que  l’âCtion  des  agents  pharmaceutiques ,  com¬ 
binée  pour  l’avenir  avec  l’hydrothérapie ,  pouvait ,  selon  toute  appa¬ 
rence,  mé  prêter  un  utile  concours. 

Dans  cèt  ordre  d’idééS,  je  fis  des  principales  fonctions  une  nouvelle 
étude.  Les  bruits  de  Souffle  cardiaque  et  Carotidien ,  la  mollesse  du 
pouls,  m’indiquèrent  que  le  système  nerveux  recevait  toujours  du 
sang  des  éléments  de  nutrition  et  d’innervation  insuffisants.  La  facile 
excitabilité  du  sujet ,  son  impressionnabilité  morale ,  me  parurent 
devoir  être  également  prises  en  sérieuse  considération;  enfin  l’hy¬ 
giène,  en  tant  que  régime  alimentaire,  travail  intellectuel,  jeux,  rap¬ 
ports  de  société,  fixèrent  aussi  mon  attention. 

Subordonnant  lè  traitement  et  le  régime  diététique  à  ces  indica¬ 
tions  ,  je  substituai  la  piscine  â  là  douchê  en  jet  ;  jé  fis  ocCüpèf  un 
appartement  en  dehors  de  l’établissement  ;  les  heures  et  la  composi¬ 
tion' des  repas  forent  changées ,  de  manière  qu’il  ne  fût  pris  le  soir 
qu’une  légère  collation.  Du  laclate  de  fer  fut  ajouté  aux  aliments.  Le 
séjour  au  salon  fut  interdit., La  gymnastique  fut  ajoutée  aux  prome¬ 
nades  méthodiquement  réglées  ;  enfin  le  valérianate  de  zinc  et  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  mélange  de  teinture  de  belladone,  d’aconit  et  de 
digitale  Complétèrent  l’ensemble  des  réformes  apportées  à  la  médica¬ 
tion  et  à  l’hygiène  suivies  jusque-là. 

Les  bains  de  piscine  furent  pris  régulièrement  deux  fois  par  jour 
pendant  tout  le  mois  de  janvier,  malgré  un  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  qui  atteignit  passagèrement  48  degrés  au-dessous  de  zéro. 
L’eau  du  réservoir,  descendue  exceptionnellement  ce  jour-là  de  9 
degrés,  sa  température  ordinaire,  à  3  degrés  au-dessus  de  zéro,  pro¬ 
duisit  une  réaction  vive  et  très-salutaire. 

Le  sommeil,  plus  ou  moins  agité  par  des  rêves  jusqu’à  la  crise  fa¬ 
tale  du  25  décembre,  devint  calme  et  profond;  l’enfant  se  retrouvait 
le  matin  dans  le  décUbitus  adopté  la  veille  ;  il  devint  moins  pétulant, 
moins  irascible ,  moins  impressionnable.  La  gymnastique,  l’alimenta¬ 
tion,  développaient  sa  musculation,  malgré  une  croissance  considéra¬ 
ble  dont  tout  lé  monde  était  étonné. 

Le  mois  de  janvier  se  passa  sans  Convulsions.  Les  douches  en  jet 
et  en  pluie  remplacèrent  alors  la  piscine. 

Les  mois  de  février,  de  mars  et  d’avril  furent  non  moins  satisfai¬ 
sants  :  au  fur  et  à  mesure  que  le  corps  prenait  du  développement  et 


de  la  vigueur,  le.système  nerveux  perdait  de  son  excitabilité;  l’en, 
fant,  grêle,  pâle,  irritable,  hystérique,  était  devenu  un  gros  garçon, 
robuste  contre  les  émotions  .et  lés  intempéries. 

Quatre  mois  passés  sans  convulsions  épileptiques  me  semblèrent 
la  garantie  d’une  guérison  sinon  définitive,  du  moins  en  bonne  voie 
de  consolidation,  êt  je  cédai  aux  désirs  de  la  mère,  qui  voulait  placer 
son  enfant  dans  un  collège  près  de  Bellevue.  , 

Aujourd’hui,  novembre  4  864 ,  c’est-à-dire  onze  mois  depuis  la  nuit 
qui  me  donna  de  si  poignantes  inquiétudes,  R...  jouit  d’une  excellente 
santé  ;  aucune  attaque  d’épilepsie  n’est  survenue ,  et  tout  porte  à 
croire  que  la  guérison  se  maintiendra. 

Cette  observation,  publiée  sans  commentaires ,  serait  déjà ,  je 
crois,  de  quelque  intérêt  pour  le  praticien  ;  je  vais  cependant 
exposer  les  réflexions  qu’elle  m’a  suggérées,  et  les  conclusions 
qu’on  en  peut  déduire. 

Plusieurs  questions  doivent  de  préférence  fixer  mon  attention, 
Je  devrai  rechercher  si  la  convulsion  dont  R...  a  été  affecté 
était  hystérique,  éclamptique,  ou  réellement  épileptiforme; 
l’épilepsie  étant  généralement  incurable,  je  devrai,  la  nature  de 
la  maladie  étant  déterminée  ,  remonter  à  sa  cause  probable, 
passer  en  reVué  les  divers  agents  auxquels  j’ai  eu  recours  dans 
le  but  de  conjurer  les  crises ,  et  faire  à  l’hydrothérapie  la  part 
qui  lui  revient  dans  le  résultat  obtenu.  Je  devrai  enfin  m’ex¬ 
pliquer  sur  la  valeur  que  je  donne  à  cette  cUre  inespérée,  afin 
qu’on  ne  m’attribue  pas  la  prétention  de  guérir  l’épilepsie.  Je 
n’aborderai  que  succinctement  ces  différentes  questions,  ne  vou- 
lant  pas  donner  à  cette  observation  l’importance  d’un  mé¬ 
moire. 

R...,  je  l’ai  dit  plus  haut,  n’a  reçu  de  ses  ascendants  d’ autre 
prédisposition  aux  convulsions  qu’une  constitution  nerveuse  et 
lymphatique  ;  il  est  de  ceux  qu’une  imagination  ardente  et  un 
précoce  éréthisme  génital  condamnent  souvent  à  l’hystérisme, 
Elevé  dans  une  famille  où  il  n’a  eu  que  de  bons  exemples  sous 
les  yeux ,  il  s’adonne  Instinctivement  au  plaisir  solitaire  ;  ses 
nuits  sont  troublées  par  des  rêves ,  par  des  frayeurs  qui  l’agi¬ 
tent  et  le  fatiguent  ;  enfin ,  à  huit  ans  seulement ,  et  après  une 
réunion  et  un  repas  de  famille  qui  l’ont  vivement  surexcité,  une 
indigestion  apporte  à  son  sommeil  une  perturbation  plus  géné¬ 
rale  ;  il  vomît ,  et  le  vomissement  est  suivi  d’une  éonvulsiofl  ; 
convulsion  sans  doute  infantile  ,  éclamptique  ,  hystérlforme  au 
début,  car  i’enfant  ne  perd  pas  complètement  connaissance,  ét 
quand  elle  se  termine,  il  verse  des  larmes  abondantes. 

JuSqüe-là  les  frayeurs  nocturnes  avaient  été  insuffisantes  pour 
produire  la  convulsion  ;  mais  maintenant  que  l’indigestion  l’a 
fait  naître,  elies  pourront  en  devenir  seules  la  cause  occasion* 
nelle  ;  aussi  les  crises  nerveuses  deviennent-elles  bientôt  de  plus 
en  plus  fréquentes.  La  famille  s’en  préoccupe  avec  juste  raison  ; 
l’enfant  est  amené  à  Paris ,  et  confié  aux  soins  de  MM.  Blache, 
Guersant  et  Maingault.  Ces  habiles  confrères ,  faisant  tout  de 
Suite  la  part  de  l’orgasme  génital  dans  l’étiolôgie  de  l’affection 
nerveuse,  suppriment  paf  l’opération  de  la  circoncision  un  phi 
mosis  qui  pouvait  l’entretenir,  et  pensant  que  l’hydrothérapie 
est  la  médication  la  plus  efficace  qu’on  puisse  opposer  à  l’en¬ 
semble  des  troubles  dont  souffre  la  santé  de  R...,  ils  l’adressent 
à  l’établissement  de  Bellevue.  L’enfant  y  est  soumis  pendant 
quatre  mois  à  l’action  de  l’eau  froide ,  et  l’on  constate  bientôt 
une  diminution  dans  le  nombre  des  crises. 

Cependant,  une  douleur  fixée  dans  le  flanc  droit ,  douleur 
déjà  ressentie  à  Tanger,  attire  de  temps  à  autre  l’attention  du 
petit  malade  ;  et  comme  la  présence  des  vers  pourrait  en  donner 
l’explication,  des  purgatifs  spéciaux  sont  plusieurs  fois  ordonnés 
dans  l’intention  de  les  expulser,  mais  sans  résultat  qui  réponde 
à  cette  hypothèse. 

Enfin  le  25  décembre,  sans  autre  cause  appréciable  que  plu¬ 
sieurs  nuits  fort  agitées ,  cette  douleur  semble  vouloir  prendre 
le  caractère  d’une  vive  inflammation.  Quelques  sangsues  la  font 
disparaître  ;  mais  le  soir  même,  des  convulsions  qui,  à  n’en  pou* 
voir  douter,  ont  bien  cette  fois  tous  les  signes  pathognomoni¬ 
ques  de  l’épilepsie,  se  déclarent  et  font  courir  au  malade  le  plus 
grave  danger. 

Spectateur  de  ces  convulsions  comitiales ,  j’use  de  tous  IflS 
moyens  imaginables  dans  le  but  de  les  conjurer  :  antispasmo¬ 
diques  ,  narcotiques ,  immersions  prolongées  dans  l’eau  froide 
comme  agent  hyposthénisant,  chloroforme,  etc.,  tout  échoue} 
rien  ne  peut  maîtriser  les  crises.  Alors  l’idée  me  vient  d’opposet 
à  ce  désordre  du  fluide  nerveux  Faction  dérivative  et  pertur* 
batrice  d’un  fluide  impondérable  similaire,  de  l’électricité,  dont 
un  courant  d’une  puissante  énergie  cause  au  malade  une  intolé¬ 
rable  douleur,  provoque  la  contraction  instantanée  des  dilata¬ 
teurs  de  la  glotte,  rompt  le  spasme  laryngien  et  fait  avorter  les 
convulsions. 

J’appelle  en  passant  l’attention  sur  le  service  inespéré  que  j’fi> 
trouvé  en  cette  occurrence  dans  l’électricité.  Je  ne  sais  si  elle 
offrira  les  mêmes  ressources  à  d’autres  praticiens  ;  mais  je  me 
plais  à  espérer  que  le  courant  électrique  dirigé  sur  les  nerfs 
laryngés  inférieurs  pourra  dans  quelques  cas  répondre  aoï 
intentions  de  Marshall-Hall,  quand  il  conseillait  d’ouvrir  1» 
trachée  dans  le  but  de  s’opposer  à  l’occlusion  spasmodique  de 
la  glotte  et  de  faire  avorter  ainsi  les  convulsions. 

L’enfant,  revenu  de  son  agonie  et  ramené  à  une  santé  relaté 
vement  bonne,  a  été  soumis  à  une  thérapeutique  et  à  une  hy¬ 
giène  générale  qui ,  combinées  avec  l’action  reconstituante  de 
l’hydrothérapie,  ont  enfin  modifié  l’état  physiologique  du  sang) 
de  l’innervation,  et  transformé  à  ce  point  l’ensemble  de 
constitution ,  que  j’ai  fait  prédominer,  chez  cet  enfant  jusquedd 
grêle,  lymphatique,  nerveux,  hystérique,  tous  les  attributs  du 
tempérament  sanguin  et  musculeux. 

R...  n’a  point  dù  le  développement  pondéré  de  tous  ses  or- 
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es  et  sa  gûérison  exclusivement  à  telle  ou  telle  médication, 
à  tel  ou  tel  régime.  L’hydrothérapie  aurait  sans  doute  pu  pro¬ 
duire  seule  ces  heureuses  modifications  ;  mais  elle  aurait  exigé 
lus  de  teittpS  qu’on  n’est  généralement  disposé  à  lui  en  accorder. 
Atteint  au  début  des  convulsions  de  l’enfance,  de  celles  qui  sur¬ 
viennent  exclusivement  pendant  la  nuit,  à  l’occasion  des  désor¬ 
dres  qde  l’imagination  déréglée  imprime  aux  fonctions  organi- 
(tués  pendant  les  rêves,  il  ne  peut  être  considéré  comme  ayant 
été  affecté  de  l’épilepsie  commune  dont  nous  cherehons  vaine¬ 
ment  jusqu’à  ce  jour  le  remède.  Non,  ses  convulsions  réellement 
épileptiques  dans  la  nuit  du  25  décembre  ,  ne  l’ont  été  qu’acci- 
dentellement  par  le  fait  de  la  succession  des  attaques  ;  elles 
n’ont  pas  été  la  conséquence  d’une  épilepsie  réelle  en  tant 
qu’entité  morbide  définitivement  constituée  et  condamnant  fa¬ 
talement  le  sujet  à  des  récidives*  » 

On  cherche  vainement  dans  le  cas  qui  nous  occupe  une  aura 
parfaitement  distincte  ;  à  la  rigueur  la  violente  douleur  dans  la 
région  iléo-cœcale  pourrait  en  tenir  Heu  ;  mais  plusieurs  fois  les 
convulsions  s’étaient  produites  sans  que  le  système  nerveux  eût 
eu  un  pareil  point  de  départ  de  surexcitation  réflexe.  Nous  fie* 
YODS  accepter  les  convulsions  de  R...  comme  l’exagération  de 
celles  qui  s’observent  comnaunément  dans  l’enfance  et  le  plus 
souvent  pendant  fa  nuit ,  convulsions  dont  le  pronostic  devient 
quelquefois  sérieux,  qüand  leur  apparition  se  prolonge  au  delà 
de  huit  à  dix  ans ,  et  quand  surtout  elles  tendent  à  se  montrer 
pendant  le  jour,  à  l’occasion  d’une  trop  vive  excitation  du  sys^ 
tème  nerveux. 

Réduite  à  ces  proportions,  l’affection  de  R...  avait  encore  de 
la  gravité  et  mé  paraît  digne  de  fixer  l’attention  de  mes  con¬ 
frères.  Les  convulsions  nocturnes,  quand  elles  se  répètent  chez 
des  enfants  prêts  à  entrer  dans  l’adolescence,  sont  pour  nous  et 
pour  les  familles,  attendu  qu’elles  conduisent  souvent  à  l’épi¬ 
lepsie  confirmée,  un  sujet  de  légitimes  préoccupations  5  et  si  l’on 
pouvait  toujours,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  si  heureusement  chez 
R...,  en  triompher  par  une  thérapeutique  générale  propre  à  mo¬ 
difier  l’ensemble  de  l’économie,  on  rendrait  à  un  certain  nombre 
de  petits  malades  un  service  d’une  réelle  importance. 

Les  cas  d’épilepsie  guérie  ne  sont  paà  absolument  rares ,  les 
journaux  de  médecine  ed  publient  de  temps  en  temps  des  ob- 
sèfvationS  et  je  pourrais  dès  aujourd’hui  en  augmenter  le  nom¬ 
bre,  car  un  malade  frappé  d’attaques  depuis  longues  années, 
après  avoir  suivi  à  Bèllevue  le  traitement  hydrique,  paraît 
maintenant  à  l’abri  de  nouvelles  crises.  Mais  je  ne  fixe  ici  mon 
attention  que  sur  les  convulsions  infantiles  datant  de  plusieurs 
années*  qui  menacent  de  prendre  le  caractère  de  mal  caduc,  et 
dont  l’hydrothérapie  peut  triompher. 

Je  traite  en  ce  moment  un  autre  enfant  âgé  de  dix  anS ,  af¬ 
fecté  comme  Ri.,  de  convulsions  nocturnes,  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  écume  à  la  bouchej  qui  simulent  de  très-près  la  vé¬ 
ritable  épilepsie.  Cet  enfant  à  son  arrivée  a  été  également  opéré 
d’un  phimosis,  il  n’a  point  eu  d’attaques  depuis  un  mois ,  et 
j’augure  bien  des  modifications  que  l’hydrothérapie  et  les  agents 
pharmaceutiques  appropriés  impriment  déjà  à  sa  constitution. 

On  m’objectera  probablement  qu’une  guérison  remontant  à 
onze  mois  seulement ,  quand  il  s’agit  de  l’épilepsie,  peut  faire 
question  j  què  des  malades  regardés  comme  guéris  pendant  des 
années,  placés  dans  des  conditions  propres  â  fsûre  renaître  les 
causes  qui  avaient  provoqué  les  attaques*  sont  tombés  de  nou¬ 
veau  en  convulsion.  Mais  ce  seait  donner  à  ma  pensée  un  sens 
trop  absolu  de  supposer  que  je  crois  R...  à  tout  jamais  à  l’abri 
de  nouvelles  crises. 

Je  considère  sa  guérison  comme  définitive  et  radicale,  si  l’on 
sait  maintenir  l’organisme  dans  le  nouvel  état  physiologique 
que  j’ai  créé.  Elle  ne  sera  certainement  que  temporaire  ,  si  un 
ensemble  de  causes  y  aidant,  l’enfant  reprend  les  attributs  de 
sa  constitution  première. 

De  l’exposition  des  faits  qui  précèdent  je  conclus  : 

.  .1°  Que  les  convulsions  nocturnes  de  l’enfance ,  quand  elles 
ont  pour  causé  prédisposante  une  surexcitation  du  système  ner¬ 
veux  se  rattachant  au  lymphatisme,  à  la  chlorose,  à  l’éréthisme 
génital,  peuvent  guérir  sous  l’influence  d’un  traitement  ayant 
pour  base  l’hydrothérapie,  les  analeptiques,  les  antispasmodi¬ 
ques  et  üné  hygiène  bien  réglée. 

2”  Que  le  Courant  électrique,  appliqué  sur  une  des  extrémités 
inférieures,  peut,  en  déterminant  une  violente  révulsion ,  s  op¬ 
poser  à  l’occlusion  spasmodique  de  la  glotte  et  interrompre  le 
cours  des  convulsions  incoercibles  qui  pourraient  exposer  cer¬ 
tains  ëpileptiqùes  à  un  danger  de  mort. 


provoquée  par  des  excès  de  tout  genre  et  des  maladies  véné- 

''  Ce  n’est  pas  précisément  aü  point  de  vue  pathologique  que  je 
cherche  à  appeler  l’attention  sur  ce  fait ,  quoique  sous  ce  rap¬ 
port  il  ne  soit  pas  dépourvu  d’intérêt  ;  mais  on  verra  par  1  ex¬ 
posé  des  circonstances  qui  s’y  rattachent  et  des  questions  im¬ 
portantes  qu’il  soulève,  que  j’ai  dû  réclamer  les  lumières  non- 
seulement  des  hommes  spéciaux  les  plus  éminents  en  chirurgie 
et  en  médecine  légale,  mais  encore  celles  des  académies  et  du 
corps  médical  tout  entier. 

Le  21  juin  1860,  le  nommé  L...,  alors  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une 
excellente  constitution  ,  fit  une  chute  d’une  hauteur  de  trois  mètres 
environ  sur  un  tas  de  bois  provenant  d’une  vieille  charpente  qu  on 
était  occupé  à  démolir.  Il  résulta  de  cette  chute  un  grand  nombre  de 
contusions  sur  différentes  parties  du  corps  ;  mais  une  seule  présenta 
quelque  gravité,  et  fut  la  cause  des  accidents  que  je  vais  signaler  : 
cette  dernière  siégeait  au  périnée. 

Là  Chute  eut  lieu  vers  deux  heures  ,  peu  de  temps  après  le  repas. 

Le  blessé  perdit  connaissance  ;  il  ne  recouvra  ses  sens  qu’après  une 
demi-heure  environ  ,  et  lorsqu’il  eut  vomi  tout  ce.  qu’il  avait  pris  a 
son  repas  ;  alors  seulement  il  put  se  rendre  compte  de  ce  qu  il 
éprouvait. 

Le  bas-ventre  était  le  siège  d’une  douleur  vague  qu  il  ne  pouvait 
préèlset,  mais  qui  le  fatiguait  considérablement.  Ayant  remarqué  sur 
sa  chemise  des  taches  de  sang  ,  il  reconnut  que  ce  dernier  provenait 
du  canal  ;  quelque  temps  après  il  eut  besoin  d’uriner,  'et  il  constata 
aussi  que  ses  urines  étaient  teintes  de  sang.  Dès  lors  il  voulut  cacher 
son  état  aux  personnes  ,  la  plupart  étrangères  à  sa  famille,  qui  l’en- 
tOuraieitt  ;  il  résolut  de  se  rendre  chez  moi  le  lendemain ,  s’il  le  pou¬ 
vait,  oü  de  me  mander  auprès  de  lui. 

La  nuit  fut  assez  bonne;  mais  Is  22,  à  son  réveil,  il  trouva  les  bour¬ 
ses  et  la  peau  de  la  verge  infiltrées  de  sang  et  d’une  couleur  violacée. 
Se  sentant  d’ailleurs  assez  bien,  et  voulant  éviter  de  mettre  Ses  voi¬ 
sins  dans  la  confidence  de  sa  maladie,  il  monta  en  voiture  et  se  rendit 
chez  moi,  malgré  une  distance  de  20  kilomètres. 

Lorsque  j’examinai  le  malade,  je  constatai  ce  què  je  viens  de  men¬ 
tionner  ,  et  de  plus  je  m’assured  qu’il  existait  au  périnée  ,  à  gauche 
du  raphé,  à  un  centimètre  environ  de  l’anus ,  une  plaie  contuse ,  ir¬ 
régulière,  de  12  a  18  millimètres  d’étendue  transversale,  qui  dé^s- 
sait  dans  quelques  points  l’épaisseur  du  derme.  De  plus  ,  le  périnée 
était  distendu  ;  c’était  incontestablement  le  siège  d’un  foyer  sanpiin, 
d’où  l’ecchymose  s’était  propagée  dans  les  parties  voisines.  Ce  jeune 
homme,  hàbilueUement  d’une  fraîcheur  remarquable,  était  pâle  ;  son 
faciès  exprimait  la  souffrance.  Je  le  blâmai  de  s’être  ainsi  déplacé  ; 
je  rengageai  à  rentrer  chez  lui  en  toute  hâte  et  à  garder  le  lit.  Je 
conseillai  l’usage  des  bains  de  siège,  de  lavements  simples  ,  de  topi¬ 
ques  émollients  et  résolutifs  ,  le  repos  absolu  et  un  régime  sévere. 

Le  30  juin,  je  fus  informé  que  ce  jeune  homme  souffrait  beaucoup  ; 
je  fus  prié  de  le  visiter  le  lendemain. 

Le  1«  juillet,  je  visitai  le  malade,  et  je  constatai  une  inflammation 
intense  occupant  tout  le  périnée  et  se  prolongeant  jusque  sûr  le 
Scrotum  ;  je  prescrivis  une  application  de  sangsues  et  des  cataplas¬ 
mes  émollients. 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  ;  l’inflammation  né  s’était  pas 
étendue. 

Le  4  juillet,  j’incisai  largement  le  foyer,  dou  d  s  échappa  une 
■grande  quantité  de  pus  sanieux,  fétide.  Depuis  le  jour  de  i’uccident, 
même  pendant  ia  durée  de  l’inflammation,  l’émisSion  des  urines  s’était 
faite  constamment  sans  trop  de  difficulté,  et  il  n’avait  pas  été  observé 
la  moindre  trace  de  sang. 

Après  l’ouverture  de  l’abcès ,  je  ne  vis  plus  le  malade  chez  lui.  On 
me  donna  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles;  j’appris  que  la  détersion 
s’opérait  rapidement ,  et  le  16  juillet  le  malade  put  se  rendre  chez 
moi,  où  je  constatai  que  la  guérison  serait  prochaine. 

Jusqu’à  ce  moment ,  ce  fait  m’avait  inspiré  un  médiocre  intérêt. 
C’était  un  cas  chirurgical  qui  aurait  pu  être  grave  et  qui  s’était  ter¬ 
miné  d’une  manière  très-heureuse  ,  et  voilà  tout.  ^  ... 

Je  n’avais  pas  revu  ce  jeune  homme  âepuis  plusieurs  mois,  lorsque 
dans  le  courant  de  l’hives  dernier  il  accompagna  à  ma  consultation, 
un  de  ses  amis  qui  venait  réclamei^.  mes  soins.  Je  dus  lui  deman¬ 
der  des  nouvelles  de  son  état;  il  me  répondit  qu’il  était  parfaitement 
guéri.  Cependant ,  il  me  révéla  une  circonstance  qui  l’avait  frappé , 
mais  dont  il  ne  paraissait  pas  préoccupé  ,  et  qui  fût  même  pOur  lui 
l’occasion  de  quelques  mots  de  plaisanterie.  Quelques  seffiain^  aüpa-- 
ravant,  il  avait  éprouvé,  la  nuit,  la  sensation  d’mè  évacudtion'séminak, 
et,  à  son  grand  étonnement ,  il  ne  trouva  pas  de  trace  de  sperme  à 
l’extérieur.  Quelques  jours  après,  dans  des  rapports  sexuels,  le  même 
phénomène  s’était  produit.  Ce  récit  m’était  fait,  avec  une  telle  indiffé¬ 
rence,  que  je  crus  devoir  m’abstenît  de  toutë  rëfleXiOft,  considérant 
toutefois  èe  fait  comme  bien  plus  grave  que  L. 


sonde  dans  l’urèthre,  celle-ci  pénètre  s.ans  rencontrer  aucun  obsta¬ 
cle,  et  lorsqu’elle  pénètre  dans  la  vessie,  la  prostate  semble  relevée  et 
ramenée  à  sa  position  normale. 

Mes  investigations  ne  m’ont  fait  découvrir  aucune  lésion  organique 
qui  pût  m’expliquer  le  phénomène  que  j’ai  signalé.  Je  me  suis  de¬ 
mandé  si  l’érection  n’apportait  pas  dans  cette  région  des  modifica¬ 
tions  'qui  pouvaient  mettre  obstacle  à  l’excrétion  normale  et  régulière 
de  la  semence.  . 

Ce  jeune  homme,  que  j’avais  connu  gai  et  rieur,  était  dans  ce  mo-  , 
ment  triste  et  mélancolique.  Un  projet  de  mariage  qui  devait  se  réa¬ 
liser  prochainement  a  éveillé  en  lui  des  sentiments  qui  jusqu  alors  ne 
l’avaient  pas  impressionné.  Fils  unique  d’une  famille  qui  a  de  l’ai- 
sànce,  son  mariage  doublerait  sa  fortune;  fortement  épris  de  la  per¬ 
sonne  qu’il  doit  épouser ,  ayant  d’ailleurs  de  l’intelligence ,  une  cer¬ 
taine  instruction,  une  grande  délicatesse,  il 'a  pu  comprendre  et 
apprécier  toute  la  portée  Ûe  la  position  que  lui  crée  cette  anomalie 
de  fonction.  Il  réclame  avec, instance  un  traitement,  bien  décidé  à 
faire  tous  les  sacrifices  d’argent ,  de  temps  et  de  souffrance ,  que  son 
état  pourra  exiger.  Il  comprend  qu’il  ne  doit  pas  se  marier  dans  les 
conditions  présentes,  et  l’idée  de  son  incurabilité  l’affecte  tellement, 
que  je  n’ai  pas  osé  la  lui  faire  pressentir,  redoutant  les  conséquences 
de  son  découragement. 

M.  L..'.  me  témoigne  une  grande  confiance  ;  je  me  propose  bien  de 
tenter  une  médication  (la  cautérisation),  mais  sur  l’efficacité  de  la¬ 
quelle  je  ne  compte  pas;  quant  aux  conseils  qui  doivënt  engager  l’a¬ 
venir  de  ce  jeune  homme ,  je,  m’imposerai  la  plus  grande  réserve, 
jusqu’au  moment  où  d’autres  plus  éclairés  et  plus  compétents  que  moi 
aient  bien  voulu  me  donner  leur  avis,  et  alléger  ainsi  ma  responsa¬ 
bilité. 

Dans  ces  conditions,  je  me  suis  posé  les  questions  suivantes  . 

1“  Peut-on  opposer  un  traitement  chirurgical  à  l’état  que  je 
viens  de  mentionner  ? 

2“  L’excrétion  séminale  peut-elle  être  considérée  comme  une 
fonction  interne  qu’on  ne  puisse  apprécier  que  par  induction,  ou 
comme  une  fonction  externe  qu’on  puisse  apprécier  parles  sens? 

3“  Dans  l’état  ci-dessus  mentionné,  y  a-t-il  aptitude  au  ma¬ 
riage,  au  point  de  vue  moral? 

4“  Y  a-t-il  aptitude  au  mariage  au  point  de  vue  légal? 

5“  Le  médecin,  dans  cette  circonstance,  est-il  autorisé  à  con¬ 
seiller  le  mariage  ou  à  le  repousser? 


le  semblait  le  sup¬ 


poser. 


AfiCÈS  DD  PÉRINÉE 

provenant  de  cause  traumatique  ;  déviation  dés  Voies  séminales  j 
trouble  notable  des  fonctions  génitales. 

V  a-t-il  aptitude  au  mariage,  soit  au  point  de  vue  moral ,  Soit  aü  point 
de  vue  légal?  Responsabilité  médicale. 

ParM.  le  docteur  DÉfiiEiOx,  dè  Puy-l’Evêque. 

L’observation  que  j’ai  l’honüeur  de  soumettre  aujourd’hui  à 
l'appréciation  de  més  confrères  n’a  pas  pour  objet  d’introduire 
dans  ia  science  un  fait  nouveau  ;  il  s’agit  d’une  déviation  des 
voies  séminales  provenant  d’une  causé  traumatique,  et  qui  en¬ 
traîne  presque  inévitablement  la  stérilité.  Des  cas  de  ce  genre, 
provenant ,  il  est  vrai ,  d’autres  causes ,  ont  été  déjà  signalés  ; 
Lallemand  en  rapporte  un  certain  nombre  dans  son  ouvrage 
sûr  les  pertes  séminales  ;  moi-même  j’en  ai  observé  un  autre 
exemple ,  il  y  a  quelques  années ,  chez  un  jeune  homme  de 
trente  ans,  qui  mourut  phthisique,  et  dont  la  màladie  avait  été 


Le  13  octobre  L...  S’èst  présenté  dé  nouveau  à  ma  cohsüîta- 
tibü.  Le  phénomène  signalé  plus  haut  s’est  reproduit  Constamment 
depuis  ià  dernière  entrfeVUê  ;  soit  que  les  évacuations  séminales  eussent 
été  provoquées  par  des  rêves,  ou  par  des  excitations  manuelles,  ou. 
par  des  rapports  sexuels ,  'aucune  ttàèe  de  sperme  n’est  apparue  au 
dehors  ;  c’est  à  pëine  si ,  âprès  la  détente  des  organes  ,  il  y  avait  au 
méat  un  léger  suintement  visqueux.  Les  glandes  séminales,  la  verge, 
•ne  présentaient  rien  d’anormal;  il  m’a  été  affirmé  que  l’accomplisse¬ 
ment  de  l’àOte  vénérien  n’aVait  rien  d’insolite,  à  part  ia  dernière 
phase.  Dans  ces  conditions,  je  dus  Supposer  que  l’éXcrétiôn  delà 
semence  avait  lieu  dans  la  vëssie.  Ma  supposition  s’est  trouvée  con¬ 
firmée  par  l’examen  de  l’urine  évacuée  peu  de  temps  après  une  ex¬ 
crétion  dè  semence ,  et  dans  laquelle  j’ai  retrouvé  le  sperme  de  la 
manière  la  plus  manifeste  à  l’aide  du  microscope. 

Voulant  rechercher  si  je  trouverais  la  cause  de  ce  dérangement  de 
fonctions  dans  des  lésions  organiquess  j’ai  examiné  avec  soin  la  ré¬ 
gion  uréthro-<mo~pérMcde. 

Du  côté  du  périnée,  la  cicatrice  résultant  de  l’abcès  présènte  une 
certaine  dépression.  En  introduisant  le  doigt  dans  te  rectum,  on 
taouve  te  périnée  amoindri;  la  pulpe  dü  doigt  arrive  immédiatement 
sous  la  symphyse;  cette  région  paraît  dépourvue  de  tissu  cellulaire , 
et  en  ramenant  le  doigt  en  avant,  on  constate  qü’il  n’est  séparé  de  la 
peau  que  par  une  épaisseur  de  5  ou  6  millimètres  ;  en  arrière,  on  sent 
la  prostate,  dont  le  bord  supérieur  paraît  renversé 'en  bas,  et  qui  pa¬ 
raît  plus  rapprochée  de  l’anus  que  dhns  1  état  normal  ;  eti  portant  une 


PITYRIASIS  DE  LA  TETE. 

Par  M.  le  D'  Hardy. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  rebelle ,  désagréable  surtout 
pour  les  femmes,  et  qui  devient  chez  elles  la  source  de  vérita¬ 
bles  chagrins  quand  elle  altère  sensiblement  la  beauté  de  leur 
chevelure. 

Dans  le  pityriasis  capitis  ,  M.  Hardy  commence  par  faire 
couper  les  cheveux.  Le  médecin  de  Saint-Louis  prescrit  ensuite 
des  lotions  émollientes  ou  des  onctions  Huileuses  pour  remédier 
à  la  sécheresse  de  la  peau.  Un  peu  plus  tard,  il  modifie  la  sé¬ 
crétion  cutanée  par  de  simples  lotions  avec  l’eau  de  savon,  qu  il 
préfère  aux  dissolutions  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  po¬ 
tasse.  Mais  ce  qui  lui  réussit  surtout ,  c’est  l’emploi  des  bains 
sulfureux  et  des  pommades  sulfureuses.  Celle  de  ces  pommades 
dont  il  s’est  le  mieux  trouvé  est  la  suivante  : 

Axonge.  .  . .  30  grammes. 

Fleur  de  soufre.  .....  1  — 

A  «ôté  des  préparations  sulfureuses  ,  M.  Hardy  place  les  pré¬ 
parations  d’ acide  nitriqùg,  dont  la  plus  douce  est  celle-ci  ; 

Axônge.  .  30  grammes. 

AtMe  nttrtiRre .  D’  ¬ 

Etendue  matin  et  soir  sur  les  parties  malades,  cette  pom¬ 
made  fait  disparaître  les  squammes. 

A  ces  moyens  locaux  viennent  se  joindre  les  sulfureux  don¬ 
nés  à  l’intérieur,  puis  le  régime,  ce  grand  remède  des  affections 
àartreuses ,  et  surtout  une  alimentation  peu  excitante  de  la- 
■quelié  sont  bannis  tes  mets  épicés.  (Journ.  de  méd.  pratiq.) 


ACABÉmiE  lMPÉRIAi.1:  SE  MÉSECIWE. 

Séance  du  1 8  février  1862.  —  Frésidenee  de  M.  Bouilladd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  la  25"’  livraison  de  la  carte  de 

France. 

M.  te  ministre.de  l’agriGuiture  et  du  commerce  transmet  :  • 

1»  La  'suite  d’un  mémoire  de  M.  te  docteur  Andrieux  (de  Brioude) 
sur  la  névralgie  cTironique.  (Commissaires;  MM.  Beau,  Trousseau  , 
Gibert.) 

Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  Lenoir  (i^e  Précy-sous-Thil) 
et  Mesohinet  (de  Niort). 

'30  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1861  (tons  le  département  de  l’Aube.  (Commission  des  épidémies.) 

4“  Un  rapport  sur  l’origine  du  cowpox,  par  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  iPrince,  Laforgue,  Amen,  Battut,  Cayrel  et  Lafosse,  de 
Toulouse.  (Commissiondè  médecine,  à  laquelle  est  adjoint  M.  Bouley.) 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1”  La  description  d’un  appareil  pour  les  fractures  du  membre 
inférieur,  par  M.  Filipowiz,  médecin  à  Bais.  (Commissaires,  MM.Mal- 
gaigne,  Gosselin  et  Huguier.) 

2»  Une  lettre  de  M.  J.  de  Ciébra,  qui  propose  l’essai  d’un  liquide 
désinfectent  pout  les  éalles  des  hôpitaux. 

.  3°  Une  lettre  de  M.  Poullien,  qui  informe  TAoadémie  quhl  a  à  ré¬ 
clamer  aussi  vis-à-vis  de  M.  Grandëollot  la  priorité  de  1  invention 
d’une  ceinture  à  pelotes. 
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«  Je  fis  le  premier,  dit-il,  cette  ceinture  sur  les  données  de  J.-H. 
Amussat.  Je  la  présentai  en  1854  à  la  Société  de  chirurgie,  où  elle 
fut  le  sujet  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Monod,  dans  la  séance  du 
11  octobre.  . 

»  L’année  suivante,  avec,  la  permission  d’ Amussat,  je  la  soumis 
Csans  demander  de  rapport)  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
(séance  du  8  mai  1855).  » 

4"  Un  pli  cacheté  renfermant  la  description  d’un  moyen  de  déter¬ 
miner  scientifiquement  la  taille  que  l’enfant  devra  avoir  lorsqu  il  sera 
homme  fait,  par  M.  Moura-Bourouillou.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

5"  La  description  et  le  modèle  d’une  pince-aiguille  à  cataracte  fa¬ 
briquée  par  M.  Mathieu  sur.  les  indications  de  M.  le  docteur  Lanne. 

Cet  instrument,  destiné  à  l’extraction  des  cataractes 
capsulaires  et  des  fausses  membranes  de  l’œil ,  est  une 
pince  entre-croisée  dont  les  mors  sont  formés  de  deux 
petits  fers  de  lance ,  qui,  appliqués  l’un  contre  l’autre,  ■ 
constituent  l’extrémité  d’une  aiguille  à  cataracte. 

Les  petits  fers  de  lance  se  prolongent  sous  la  forme 
d’une  tige  cylindrique  très -fine,  d’une  longueur  de  2  cen¬ 
timètres  à  2  centimètres  et  demi  ;  au  delà  de  ce  point , 
la  pince  entre-croisée  reprend  sa  forme  ordinaire. 

Sur  une  des  faces  d’application  se  trouvent  deux  poin¬ 
tes  fixées  l’une  sur  un  des  fers  de  lance  et  l’autre  sur 
son  prolongement ,  tout  imès  de  l’entre -croisement  des 
mors  de  la  pince. 

Quand  l’instrument  est  fermé,  les  deux  pointes  pénè- 
trent  dans  deux  trous  pratiqués  le  premier  sur  l’autre  | 
fer  de  lance,  et  le  deuxième  sur  le  prolongement  de  ce  |j 
dernier. 

Ce  mécanisme  sert  à  assurer  l’exactitude  du  rappro¬ 
chement  des  deux  moitiés  de  l’instrument. 

Lorsqu’on  veut  faire  pénétrer  la  pince-aiguille  dans 
l’œil,  les  deux  fers  de  lance  étant  assujettis  l’un  à  l’autre 
par  l’élasticité  de  l’instrument,  celui-ci  est  poussé  comme 
une  aiguille  à  cataracte  ordinaire ,  et  peut  en  remplir 
tout  le  manuel  opératoire  ;  mais  si  l’on  veut  ensuite  s’en 
servir  comme  pince  à  extraction  de  fausses  membranes 
ou  de  cataractes  capsulaires,  on  pressé  les  deux  branches 
de  la  pince-aiguille,  les  deux  mors  en  fer  de  lance  s’écartent,  o 
sit  alors  la  fausse  membrane  ou  la  cataracte  capsulaire,  puis  on 
abandonne  l’instrument  à- lui-même,  les  deux  mors  se  rapprochent, 
et  l’on  fait  sans  effort  l’extraction  de  la  fausse  membrane  ou  de  la  ca¬ 
taracte  capsulaire ,  par  le  mécanisme  si  simple  qui  vient  d’être  in¬ 
diqué. 

— M.  GIBERT  présente  un  instrument  inventé  par  M.  Baunscheidt, 
de  Bonn,  désigné  sous  le  nom  de  révulseur,  et  destiné  à  produire  sur 
la  peau  une  éruption  vésiculeuse  dans  les  affections  douloureuses  et 
rhumatiques. 

Ce  mode  spécial  de  révulsion  résume  dans  ses  effets  combinés  et 
rapides  l’érythème  du  sinapisme,  l’irritation  et  les  papules  de  l’urti¬ 
cation,  la  stimulation  directe  des  papilles  nerveuses  par  l’acupuncture, 
et  la  vésico-pustulation  des  subswnces  irritantes ,  telles  que  la  can¬ 
tharide,  l’ammoniaque,  l’huile  de  croton,  l’émétique,  etc. 

Description  de  l’appareil.  —  L’instrument  inventé  par  M.  Baun¬ 
scheidt,  mécanicien  de  Bonn,  se  compose  : 

1»  D’un  étui  cylindrique  ou  tube  d’ébène  renflé  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  ayant  à  peu  près  la  forme  d’un  sthétoscope  moins  la  plaque 
auriculaire. 

2®  D’un  ressort  à  boudin  caché  dans  cet  étui,  dans  lequel  il  joue 
facilement ,  du  volume  d’une  sonde  œsophagienne  de  15  centimètres 
de  longueur,  fixé  supérieurement  à  une  petite  tige  de  même  grosseur, 
qui  se  termine  par  une  olive.  Cette  olive  sert  de  poignée  pour  mettre 
en  jeu  le  ressort  ;  elle  est  maintenue  et  arrêtée  à  l’orifice  supérieur 
du  tube  par  un  bourrelet  circulaire  de  caoutchouc. 

3“  D’un  disque  de  plomb ,  au  centre  duquel  s’attache  le  ressort 
spiroïde,  ayant  un  centimètre  de  hauteur ,  le  diamètre  d’une  pièce  de 
dix  francs,  et  faisant  l’office,  par  son  poids,  d’une  espèce  de  mouton. 


Sur  la  face  libre  de  ce  disque  sont  implantées  solidement  quarante 
aiguilles  parallèles ,  également  espacées  ,  d’une  longueur  de  2  centi¬ 
mètres.  Cette  petite  armature  est  logée  dans  l’évasement  circulaire 
inférieur  du  tube  d’ébène,  ou  chambre  d’action  fermée  par  un  cou¬ 
vercle  qui  se  visse  et  protège  les  aiguilles. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  mettre  en  jeu  cet  instrument ,  il  suffit 
de  dévisser  le  couvercle,  de  placer  l’ouverture  circulaire  de  la  cham¬ 
bre  d’action  sur  la  partie  que  l’on  veut  frapper  ;  le  tube  étant  main¬ 
tenu  légèrement  avec  la  main  gauche ,  on  saisit  l’olive  supérieure 
entre  l’ïndicateqr  et  le  pouce,  on  tend  ainsi  à  son  gré  le  ressort  selon 
la  force  que  l’on  veut  employer,  _puis  on  abandonne  immédiatement. 
Les  aiguilles  lancées  par  cet  effort,  poussées  par  le  poids  du  disque  de 
plomb  hors  du  tube ,  entrent  plus  bu  moins  profondément  dans  le 
tissu  de  la  peau.  On  renouvelle  en  quelques  secondes  cette  petite  dé¬ 
charge  aussi  souvent  que  l’on  veut,  toujours  avec  la  faculté  de  modi¬ 
fier  les  efforts  d’impulsion  suivant  la  sensibilité  et  la  résistance  varia¬ 
ble  des  parties  qu’on  intéresse. 

On  produit  ainsi  avec  1 0  coups  400  piqûres  ;  avec  1 00  coups,  4,000. 

Cette  légère  scarification  effectuée ,  on  enduit  avec  un  pinceau  les 
piqûres  d’une  huile  dont  la  base  est  le  sinapis  nigra  et  le  piper  nigrum. 
A  l’instant  les  piqûres  rougissent ,  se  couvrent  de  petites  ampoules 
(érythème  vésiculeux)  ;  quelques  heures  après  des  vésicules  appa¬ 
raissent  pleines  de  sérosité,  et  se  comportent  les  jours  suivants  comme 
celles  de  l’herpès.  Notons  de  plus.ce  point  curieux,  que  souvent  une 
éruption  secondaire  se manifesté"^3ans  les  points  non  piqués,  et  alors 
que  l’éruption  primitive  est  en  pleine  dessiccation. 

Malgré  le  nombre  et  la  variété  des  moyens  usités  dans  la  médica¬ 
tion  révulsive,  l’emploi  de  ces  agents  énergiques  est  loin  d’être  sans 
danger  et  sans  graves  inconvénients. 

Citons  pour  preuves  la  néphrite  et  la  cystite  cantharidiennes ,  la 
gangrène,  la  diphthérie  consécutives  aux  vésicatoires  chez  les  enfants  ; 
la  suppuration  excessive  ;  ajoutons  la  douleur  intolérable  du  sina¬ 
pisme,  du  cautère  actuel,  du  marteau  de  Mayor,  les  cicatrices  indé¬ 
lébiles  de  l’émétique,  des  exutoires  prolongés,  leur  action  sur  la  nu¬ 
trition  des  membres  qui  en  sont  le  âége. 

Sans  parler  de  la  répugnance,  de  l’effroi  que  la  plupart  de  ces 
moyens  inspirent  dans  la  pratique  civile ,  nous  pouvons  noter  dans  les 
cas  pressants,  la  lenteur  d’action,  l’insuffisance  par  l’impossibilité  de 
répéter  d’une  façon  trop  rapprochée  et  très-étendue  leur  application, 
la  douleur  et  la  difficulté  des  pansements,  surtout  chez  les  femmes  et 
les  enfants. 

Pénétré  de  ces  difficultés ,  nous  prions  l’Académie  d’examiner  les 
avantages  comparatifs  que  présente  le  nouveau  mode  de  révulsion 
soumis  à  sa  haute  appréciation  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1“  Instantanéité  d’action; 

2“  Absence  presque  complète  de  douleur  ; 

3«  Limitation  constante ,  au  gré  de  l’opérateur,  de  l’excitation  et 
de  la  révulsion; 

4“  Absence  de  plaies,  d’eschares;  en  un  mot,  intégrité  de  la  peau; 

5“  Facilité  d’application  à  tout  âge,  en  tous  temps  et  sur  tous  les 
points  du  tégument  cutané,  selon  les  indications  de  la  maladie  et  les 
besoins  du  moment  ; 

6“  Effets  immédiats  produits  :  Fluxion,  rubéfaction  circonscrite  de 
la  peau,  excitation  des  nerfs  et  des  vaisseaux  cutanés,  phlogose  su¬ 
perficielle,  et  consécutivement  apparition  d’une  éruption  vésico-pus- 
tuleuse  confluente  d’une  durée  d’un  septénaire,  suivie  de  desquama- 
fion  sans  cicatrices. 

Tels  sont  les  effets  elles  agents  de  la  méthode  révulsive  nouvelle 
employée  avec  les  plus  grands  succès  dans  une  foule  de  cas  médicaux 
ou  chirurgicaux  depuis  plusieurs  années  en  Allemagne,  et  que  nous 
nous  efforçons  de  vulgariser  en  France. 

_ M.  VELPEAG  présente  de  la  part  de  M.  Morel-Lavallée  une  ob¬ 
servation  de  fistule  vésico-vaginale ,  traitée  d’après  le  procédé  de 
M.  Marion-Sims. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Larrey.  . 


Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  LARREY  donne  lecture  de  la  suite  de  son  travail  sur  l’hygièng 
des  hôpitaux  militaires.  Cette  deuxième  partie  est  relative  au  service 
médico-chirurgical  pendant  les  guerres  de  Grimée  et  d’Italie. 

L’auteur  n’ayant  point  déposé  son  manuscrit  au  secrétariat ,  nous 
sommes  dans  l’impossibilité  d’en  donner  ici  une  analyse. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures,  pour  en. 
tendre  le  rapport  de  la^ection  d’anatomie  et  physiologie  sur  les  can. 
didats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  13  février,  M.  Magne,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort, 
a  été  nommé  directeur  de  cet  établissement ,  en  remplacement  de 
M.  Delafo'nd,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  1 5  février ,  M.  Guignard ,  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers ,  est  délégué 
dans  la  chaire  d’accouchement  de  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de 
M.  Négrier,  décédé. 

—  Des  concours  s’ouvriront  le  1"  avril  prochain  dans  les  écoles  de 
médecine  navaje  ;  ils  auront  pour  objet  : 

A  Brest  :  6  places  de  chirurgien  de  1”  classe;  11'  places  de  chi¬ 
rurgien  de  2'  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal  ;  8  places  de  chirurgien 
de  3®  classe,  dont  une  pour  Saint-Pierre  de  Terre-Neuve  et  une  pour 
le  Sénégal.  Une  place  de  pharmacien  professeur ,  et  une  place  dans 
chacun  des  trois  grades  inférieurs  de  la  pharmacie. 

A  Toulon  :  5  places  de  chirurgien  de  1™  classe,  dont  une  pour  le 
Sénégal  ;  6  places  de  chirurgien  de  2'  classe,  dont  deux  pour  le  Sé¬ 
négal  ;  6  places  de  chirurgien  de  3'  classe ,  dont  une  pour  la  Marti¬ 
nique. 

A  Rochefort  :  2  places  de  chirurgien  de  2®  classe ,  une  pour  la 
Guyane  et  une  pour  le  Sénégal  ;  3  places  de  chirurgien  de  3*  classe , 
dont  une  pour  la  Guyane.  Une  place  de  pharmacien  de  2'  classe  et 
une  place  de  pharmacien  de  3'  classe. 

—  Dans  le  but  de  donner  à  ses  travaux  une  impulsion  plus  fé¬ 
conde  et  plus  en  rapport  avec  les  intérêts  scientifiques  du  départe¬ 
ment,  la  Société  de  médecine  de  Rouen  vient  de  fonder  un  journal 
trimestriel  sous  le  titre  d’ Union  médicale  de  la  Seine- Inférieure. 

Un  comité  de  publication  composé  de  M.  le  docteur  Bulard ,  prési¬ 
dent  de  la  Société,  de  MM.  les  docteurs  Bouteiller,  Duménil,  Laurent 
et  Morel,  a  été  chargé  de  la  rédaction  de  cette  feuille  périodique. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  et  soutenir  le  zèle  de  cette 
savante  Compagnie,  qui  a  son  centre  d’action  dans  une  ville  de 
100,000  âmes  ,  dans  la  capitale  d’une  ancienne  province  ,  qui ,  en 
raison  même  du  développement  de  son  industrie  ,  des  conditions 
faites  à  ses  habitants  par  leurs  occupations  agricoles ,  manufacturiè¬ 
res,  maritimes ,  par  la  nature  du  climat  et  les  diverses  influences  du 
sol,  offrent  des  sujets  d’études  si  nombreux,  et  qui  intéressent  égale¬ 
ment  la  médecine  proprement  dite,  la  thérapeutique  et  l’hygiène. 

—  Le  journal  italien  VImparziale ,  à  propos  du  grand  nombre  de 
médecins  de  mérite  qui  aspirent  à  remplacer  le  professeur  Riberi, 
demande ,  dans  les  termes  les  plus  pressants ,  que  la  chaire  que  son 
décès  laisse  vacante  soit  mise  au  concours. 


Du  danger  des  mariages  consanguins  sous  le  rapport  sanitaire,  par 
M.  le  docteur  Francis  Dbuav.  2®  édition ,  refondue  et  augmentée.  Un 
volume  in-18  de  260  pages.  Prix  :  2fr.  50.  Paris,  1862,  chez  Victor 
Masson  et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médeciue. 

Monographie  des  hémorrhoides ,  on  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  doctenr  André 
Lebel.  In-8«.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioii ,  rue  Garancière ,  8. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 

Paris. _ Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 

force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’utt  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  k  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier)  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cliamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix ,  4  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptoma*’ - r--»- 

nouvelle  préparation  a  toujours 
spéciaux  avaient  échoué. 

DépôU:  chezM-  SERBES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  â  Paris. 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉEN  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  à  un  degré  éminent  les  propriétés  médi¬ 
cales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  les 
propriétés  toxiques.  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotlne  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  1 0  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  i 
Clermont-Ferrand.  —  Dépôt  général,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerle , 
54,  à  Paris. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Tin  tonl  -  nutritif  de 
Bngeand.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  â  l’aide  du  Tin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  Indications  de  la  médication  tonique.! 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  298.  —  Chez  BUGEAÜD,  pjitf- 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


;?irop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

l3[sesW«it>-a«e  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé- 
riorité  des  préparations  de  fditratc  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni- 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
au’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C“,  rue  Sainte-Croix-de-la-Brctonnerie.  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  Intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  A  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  A 
la  pepsine  unie  au  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  elles  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castigllone,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Inhalateur  du  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voles  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeuiiqiie  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr.  —  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 


_  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 

cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée.  ,  ,  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  -  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodurej 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  Tabri  du  contact  de  1  air. 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ec  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


?auteuil-spéculum  pour  MM.  le, s 

Médecins.  YUACHEUX, tapissier. r.  Grammont,  II. 


Goutte.s  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  ,un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
punies  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  Vestomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
minisirer  cette  pr‘’cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques;  Sous 
cette  forme,  non -seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  craln- 
lire  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  ia  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  aur  e« 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  Teffl- 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  an 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  i’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Rrossc  Voita  électrique ,  construite  d’après  le* 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  1* 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d'une 
manière  particulière,  i  fr,  25  la  b“«;  2  fr.  25  la  1/2  b"*! 
pâte,  t  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  deLyon,  33,  à  Paris. 


M»  22.  -  SAMEDI  22  FÉVRIER  1862. 


î^»  22.  —  SAMEDI  22  FÉVRIER  1862.  (  35^  ANNEE.  ) 
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revue  cEimiauE  hebdomabaibe. 

Eclampsie  saturnine. 

Dans  la  Revue  du  8  courant  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  d’une  femme  éclamptique  qui  fut  amenée  à  1  Hôtel- 
Dieu  dans  un  état  de  perte  complète  de  connaissance,  et  qui  y  a 
accouché  quelques  jours  après,  sans  en  avoir  conscience ,  après 
quatorze  attaques  convulsives;  nous  avons  exposé  à  cette  oc¬ 
casion  quelques-uns  des  principaux  caractères  qui  permettent 
de  distinguer  l’éclampsie  symptomatique  d’avec  l’épilepsie.  On 
se  rappelle  à  quels  signes  M.  Trousseau  a  diagnostiqué  sans  hé¬ 
sitation  l’éclampsie.  La  guérison,  sous  l’influence  de  hautes  do¬ 
ses  de  chloroforme,  est  venue  confirmer  cette  manière  de  voir. 
Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  traitement  et  ses  effets 
dans  ce  cas  particulier.  Nous  ne  rappelons  ce  fait,  en  ce  mo¬ 
ment,  que  pour  le  rapprocher,  au  point  dé  vue  du  diagnostic, 
d'un  autre  cas  d’éclampsie  symptomatique  qui  présente  d’ailleurs 
de  l’intérêt  à  d’autres  égards. 

Un  homme,  se  disant  garçon  coiffeur,  entre  à  l’ Hôtel-Dieu 
pour  des  accidents  qùi  paraissent  tout  d’abord  se  rapporter 
à  l’intoxication  saturnine  ;  il  a  eu  des  coliques  avec  constipation 
opiniâtre  ;  il  a  le  teint  pâle,  profondément  anémique,  et  l’aspect 
de  la  physionomie  des  sujets  atteints  de  cette  intoxication. 

Dans  la  première  nuit  qu’il  passe  à  l’hôpital,  il  a  six  attaques  de 
nerfs  successives.  H  a  une  septième  attaque  le  lendemain  matin, 
pendant  la  visite  même.  Aux  caractères  de  cette  attaque,  qui  a  lieu 
sans  bruit,  sans  éclat,  et  qui  se  dissipe  rapidement,  il  est  aisé 
de  reconnaitre  qu’il  n’y  avait  point  de  simulation,  et  qu’il  sa- 
gissait  bien  réellement  d’accès  convulsifs.  Mais  de  quelle  nature 
étaient  ces  convulsions  ?  Avait-on  affaire  à  de  l’épilepsie  ou  à 
une  éclampsie  saturnine? 

Il  fallait,  avant  de  résoudre  cette  question,  éclaircir  un  pre¬ 
mier  point.  La  profession  de  cet  homme  semblait  tout  d  abord 
exclure  l’idée  d’un  empoisonnement  saturnin.  La  difficulté  de 
tirer  de  lui  quélques  réponses  précises,  obligea  à  recourir  à  une 
sorte  d’enquête  sur  sa  situation.  Son  livret  portait,  en  effet, 
qu’il  avait  été  garçon  coiffeur ,  et  que  peu  de  temps  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  avait  été  employé  chez  un  coiffeur  de  la  Cité. 
On  apprit  chez  son  ancien  patron  que  cet  homme  se  livrait 
avec  une  sorte  de  fureur  à  la  boisson  de  l’absinthe.  On  a  su,  en 
outre,  qu’il  lui  arrivait  souvent,  en  rasant  les  pratiques,  de  les 
couper  ;  aussi  ne  restait-il  pas  longtemps  dans  les  mêmes  mai¬ 
sons.  Las  de  ces  changements  incessants  et  à  bout  de  ressour¬ 
ces  ,  il  alla  se  jeter  dans  ces  ateliers  de  fabrique  de  céruse  qui 
sont  le  triste  refuge  des  gens  sans  profession.  Entré  à  la  fabri¬ 
que  de  Clichy  le  24  août  dernier ,  il  en  est  sorti  dix-neuf  jours 
après  avec  la  colique  de  plomb  ,  et  il  s’est  fait  admettre  à  1  hô¬ 


pital  de  la  Charité.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital ,  on  a 
déjà  remarqué  qu’il  présentait  quelque  chose  de  singulier  et  d’é¬ 
trange  dans  la  physionomie  et  dans  le  caractère. 

Sorti  le  4  janvier  de  la  Charité,  il  est  retourné  à  la  fabrique, 
où  il  est  resté  jusqu’au  5  février,  époquç  où,  se  sentant  de  nou¬ 
veau  malade,  il  est  venu  réclamer  son  ad'ipission  à  rHôtel-Dieu., 
Aidé  de  ces  renseignements,  il  n’était  plus  douteux  que  l  on 
avait  affaire  à  des  accidents  saturnins.  H  restait  cependant  en¬ 
core  un  point  obscur  à  éclaircir  :  l'affection  saturnine  et  l’epi- 
lepsie  ne  s’excluent  pas.  Or,  ne  pouvait-on  avoir  affaire  à  une 
affection  saturnine  survenue  chez  un  épileptique?  La  connais¬ 
sance  très-insuffisante  des  antécédents  pouvait  laisser  des  doutes 

à  cet  égard.  , 

On  a  vu  dans  la  relation  du  cas  d’éclampsie  puerpérale  rap¬ 
pelé  ci-dessus,  qu’un  doute  semblable  était  surgi  dans  l’esprit 
de  M.  Trousseau,  sur  la  question  de  savoir  s’il  s’agissait  d’une  épi¬ 
lepsie  ou  de  l’éclampsie  puerpérale  proprement  dite.  La  consta¬ 
tation  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  a  suffi  pour 
résoudre  là  question.  M.  Trousseau  a  eu  un  moment  la  pensee 
de  recourir  au  même  mode  d’exploration,  dans  ce  dernier  cas, 
pour  lever  la  difficulté;  il  a  fait  examiner  les  urines  de  ce  ma¬ 
lade,  elles  n’ont  donné  aux  réactifs  aucune  trace  d’albumine. 
Fallait-il  en  conclure  que  ce  malade  était  épileptique?  Non.  Ici 
les  conditions  n’étaient  plus  les  mêmes.  Si  l’albuminurie  est  un 
phénomène  constant  dans  l’éclampsie  puerpérale,  au  point  de 
pouvoir  être  acceptée  comme  un  caractère  de  cette  affection ,  il 
n’en  est  plus  ainsi  pour  le  cas  actuel. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  constaté,  en  effet,  qu’on  ne  trou¬ 
vait  jamais  d’albumine  dans  les  urines  des  sujets  atteints  d’é¬ 
clampsie  saturnine.  On  ne  pouvait  donc  rien  conclure  ici  de 
cette  absence.  Mais  une  circonstance  plus  grave  est  venue  dé¬ 
montrer  que  c’était  bien  à  l’éclampsie  saturnine  que  l’on  avait 
affaire ,  c’est  la  gravité  même  des  accidents ,  coïncidant  d’ail¬ 
leurs  avec  les  autres  symptômes  d’intoxication,  gravité  telle 
qu’après  six  jours  de  convulsions  le  malade  est  mort. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cet  homme  ait  succombé  à  une 
intoxication  saturnine  contractée  après  sept  semaines  seulement 
de  séjour  dans  une  fabrique  de  céruse.  C’est  un  de  ces  exemples 
de  l’extrême  susceptibilité  de  quelques  organismes  à  l’action  de 
certains  poisons.  Ainsi,  voilà  un  homme  qui  a  pu  supporter  très- 
longtemps  impunément  l’abus  le  plus  excessif  de  l’absinthe,  et 
qui  ne  peut  supporter  pendant  quelques  semaines  1  intoxication 
du  plomb,  sans  contracter  des  accidents  terribles  et  prompte¬ 
ment  mortels. 

Cette  susceptibilité  si  remarquable  à  l’action  du  plomb  et  la 
gravité  extrême  qu’a  acquise  en  si  peu  de  temps  cette  intoxi¬ 
cation,  seraient-elles  la  conséquence  d’une  sorte  de  prédisposi¬ 
tion  morbide  du  système  nerveux  constituée  par  l’excès  des 
boissons  d’absinthe,  bien  que  cet  excès  ne  se  soit  pas  traduit 
lui-même  directement  par  les  symptômes  propres  à  l’absin¬ 
thisme?  Cela  peut  paraître  assez  probable.  L’expérience  apprend, 
en  effet,,  que  les  individus  qui  se  sont  livrés  aux  excès  alcooli¬ 
ques  sont  en  général  beaucoup  plus  susceptibles  que  les  autres  à 
l’action  du  plomb,  et  que  l’intoxication  saturnine  affecte  plus 
particulièrement  chez  eux  le  caractère  de  ces  graves  névroses 
.  qui  tuent  avec  une  si  grande  rapidité. 

Nous  avons  dit  que  la  femme  éclamptique  qui  nous  a  servi  de 


terme  de  comparaison  avec  ce  sujet  avait  été  traitée  par  la  c’nlo- 
roformisation  prolongée.  On  l’a  tenue  pendant  quatorze  ou  quinze 
heures  de  suite  dans  le  sommeil  chloroformique  ;  elle  a  dû  sans 
doute  sa  guérison  à  cette  médication  énergique.  Il  est  digne  de 
remarque,  pour  le  dire  en  passant,  que  cette  chloroformisation 
prolongée  n’a  pas  fait  périr  l’enfant  que  cette  femme  portait  dans 
son  sein,  et  qu’il  a  également  résisté  à  l’influence  des  convulsions 
de  sa  mère.  On  a  essayé  aussi  «le  chloroforme  sous  une  autre 
forme  chez  ce  malade.  On  lui  a  fait  prendre  cet  agent  à  l’inté¬ 
rieur  ,  envelopé  dans  des  capsules  :  dix  capsules  contenant  de 
dix  à  douze  gouttes  de  chloroforme  chacune.  Cette  médication 
n’a  pas  eu  d’influence  sensible  sur  la  marche  des.  accidents,  qui 
s’est  si  rapidement  précipitée,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  vers 
une  issue  funeste. 

Une  dernière  question  se  rattache  à  ce  fait  ;  on  comjirend  que 
ce  ne  peut  plus  être  qu’une  question  d’anatomie  pathologique. 
Ces  formidables  accidents  nerveux  qui  entraînent  si  rapidement 
la  mort  se  traduisent-ils  à  l’autopsie  par  une  lésion  spéciale  des 
centres  cérébro-spinaux?  Plusieurs  pathologistes  déclarent  avoir 
trouvé  dans  des  cas  de  ce  genre  du  plomb  dans  le  cerveau  et 
dans  la  moelle.  M.  Barth  a  eu  l’occasion  de  faire  analyser  le 
cerveau  d’un  malade  qui  avait  succombé  à  une  encéphalopathie 
saturnine,  et  il  a  constaté  l’existence  du  plomb  dans  cet  organe. 
La  même  constatation  a  .été  faite  récemment  par  M.  Piorry 
chez  un  malade  de  son  service  mort  de  la  même  affection.  Il  a 
dû  être  procédé,  sur  la  demande  de  M.  Trousseau  ,  à  l’examen 
microscopique  et  à  l’analyse  chimique  du  cerveau  et  de  la 
moelle  de  cet  homme.  Nous  en  ferons  connaître  les  résultats 
dans  la  prochaine  Revue. 


Fistule  recto-vaginale.  — •  Hernie  crurale  étranglée. 

L’épidémie  d’érysipèles  qui  a  sévi  avec  tant  d’intensité  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  a  longtemps  obligé  M.  Nélaton  à  restreindre 
le  nombre  de  ses  opérations  ;  aujourd’hui  que  cette  grave  com¬ 
plication  des  plaies  semble  avoir  à  peu  près  disparu  dans  cet 
hôpital ,  nous  aurons  de  plus  fréquentes  occasions  d’offrir  à  nos 
lecteurs  d’intéressantes  communications  sur  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire. 

Lundi  dernier,  M.  Nélaton  a  opéré  une  fistule  recto -vaginale 
par  le  procédé  de  M.  Sime.  Tout  s’est  passé  régulièrement.  Dans 
le  but  d’éviter  la  distension  du  rectum  par  l’accumulation  des  gaz, 
on  avait  introduit  une  sonde  dans  cet  intestin,  afin  de  leur  livrer 
un  libre  passage.  Mais,  comme  cela  arrive  généralement ,  la 
sonde  fut  mal  supportée ,  et  la  femme  s’en  plaignit  avec  tant 
de  persistance  qu’on  fqt  obligé  de  la  lui  enlever.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  opérartion,  dont  nous  indiquerons  plus  tard  les 
résultats.  , 

—  Deux  jours  après  ,  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale 
étranglée  s’est  présentée  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Ce  cas  a 
fourni  à  M.  Nélaton  le  sujet  de  quelques  considérations  clini¬ 
ques  sur  les  symptômes  de  cette  affection  et  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  hernie  crurale  et  de  la  hernie  inguinale. 

Tous  les  auteurs  ,  dit  M.  Nélaton  ,  donnent  le  vomissement 
stercoral  comme  un  signe  pathognomonique  de  l’étranglement 
intestinal  ;  et  pourtant,  si  un  chirurgien  attendait  l’apparition 
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Histoire  météorologique  et  médicale  de  Bunkerque 
(Nord),  de  1850  à  1860,  par  M.  le  docteur  Zandyck  (1). 

Écrire  l’histoire  météorologique  et  médicale  de  quelqu’un  des  points 
du  globe,  c’est  s’engager  à  refaire ,  sous  une  autre  forme  et  avec  les 
éléments  de  la  science  moderne ,  le  Traité  de  l’air,  des  eaux  et  des 
lieux. 

Il  y  a  moins  de  témérité  qu’on  ne  le  pense  à  reprendre  en  sous- 
œuvre  le  Traité  d’Hippocrate  Ce  travail  de  synthèse  nous  est  arrivé 
à  travers  les  âges  surchargé  de  détails  indignes  de  l’oracle  de  Cos, 
et  tout  à  fait  en  opposition  avec  la  profondeur  habituelle  de  ses  vues  ; 
toujours  surfait  par  ceux  qui  le  lisent ,  il  l’est  bien  davantage  encore 
par  ceux  qui  en  parlent  sans  l’avoir  lu. 

■  Ce  qu’il  y  a  à  craindre  dans  la  fièvre  de  météorologie  qui  nous  re¬ 
prend,  ce  sont  les  défaillances  de  la  science  moderne. 

Voyons  comment  M.  le  docteur  Zandyck  s’est  acquitté  d’une  tâche 
qui  n’est  certes  pas  au-dessus  de  ses  forces. 


(1)  Un  vol.  in-S»,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  4  fr. 


I.  Notre  auteur  commence  par  asseoir  sa  ville ,  assez  bien  bâtie  et 

convenablement  percée,  au  bord  de  la  mer,  surun  terrain  sablonneux 
très-perméable,  mesurant  4  mètres  50  centimètres  d’épaisseur  ;  au- 
dessous  de  cette  première  couche ,  une  stratification  glaiseuse  s  étale 
de  manière  à. compromettre ,  suivant  nous,  la  perméabilité  du  sol 
tant  recherchée.  Si  nous  nous  trompons  en  ce  point,  c’est  que  la  par- 
I  tie  géologique  de  l’œuvre  laisse  à  désirer. 

Dunkerque,  abredvé  de  mauvaises  eaux ,  meurt  de  soif  à  la  moin¬ 
dre  sécheresse;  et  cependant  tous  les  vents  qui  s’y  donnent  rendez- 
vous  pour  la  lutte  y  laissent  régner,  pendant  les  trois  quarts  de  l’an¬ 
née,  le  vent  d’ouest,  vent  humide  et  pluvieux  s’il  en  fut. 

Orages,  brouillard,  neige,  grêle,  sont  dans  ce  coin  du  Nord  ce 
qu’on  les  voit  dans  la  zone  moyenne  de  la  France.  Disons  à  notre  sa¬ 
vant  confrère  que  le  pluviomètre  de  Pixii,  dont  il  se  sert  pour  appré¬ 
cier  la  quantité  de  pluie  tombée ,  ne  suffit  pas  ;  cet  instrument  de¬ 
vrait  toujours  être  contrôlé  par  le  pluvioscope  Hervé-Mangon. 

Le  psychromètre  d’August,  préféré  avec  raison  par  M.  le  docteur 
Zandyck  à  l’hygromètre  à  cheveu  de  Saussure,  donne  des  minmaie 
37,07  et  des  maxima  de  69,07,  en  moyenne  annuelle  ;  le  thermomè¬ 
tre  fournit  une  moyenne  de  -l-  9‘’,58;  la  moyenne  des  maxima  étant 
de  -H  ai»,  celle  des  minima  de  —  3“,1  ;  quant  au  baromètre ,  s’éle¬ 
vant  rarement  au-dessus  de  775““',3  ,  il  descend  plus  rarement  au- 
dessous  de  747“’“’,3. 

Dans  les  huit  pages  consacrées  à  l’invention  de  M.  Schœnbein,  no¬ 
tre  auteur  s’étonne  de  n’avoir  pas  obtenu  de  ses  observations  ozono- 
scopiques  les  risultat&.signalés  ailleurs  :  le  secret  de  la  différence,  — 


s’il  peut  y  avoir  quelque  chose  de  certain  dans  ce  nouveau  mode  de 

recherches  météorologiques,  ne  se  trouverait-il  point  par  hasard  dans 
les  hauteurs  perpendiculaires  au  sol,  où  les  bandes  de  papier  à  expé¬ 
riences  sont  fixées? 

Passons  sur  les  chapitres  consacrés  aux  lieux  et  aux  temps  d  ob¬ 
servation'  aux  phénomènes  météorologiques  divers,  pour  nous  occuper 
de  l’application  de  la  météorologie  et  de  la  topographie  à  la  médecine. 

II.  Dunkerque  a-t-il  une  constitution  médicale  particulière  ?  A 
notre  savant  confrère  qui  en  doute  ,  nous  serions  tenté  d’opposer  ses 
propres  observations  de  fièvres  intermittentes  légères  au  printemps, 
fort  tenaces  en  automne.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  dans  cette  apparition 
de  fièvres  périodiques  un  caractère  d’endémicité  dont  le  sous-sol 
glaiseux  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  secondé  par  des  fossés, 
des  canaux  vaseux,  doit  être  comptable?  Suivant  nous,  il  n’existe 
p'ointde  fièvres  intermittentes  endémiques,  encore  moins  epidemiques, 
sans  émanations  paludéennes  continues  ;  et  partout  où  on  les  observe, 
on  est  exposé,  durant  ou  après  les  grandes  chaleurs  ,  à  rencontrer 
des  typhus  paludéens.  N’est-ce  pas  à  cette  variété  de  typhus  que 
M.  le  docteur  Zandyck  a  eu  affaire,  lorsqu’il  parle  de  fièvres  typhoïdes 
«  à  redoublements  intermittents»  et  justiciables  du  sulfate  de  quinine? 

Pour  notre  auteur,  la  fièvre  typhoïde,  ce  fléau  des  casernes  et  de 
l’âge  adulte,  est  une  affection  bien  connue,  une  maladie  saisonnière, 
contagieuse,  presque  indemne  de  l’influence  de  l’air,  des  eaux  et  des 
lieux,  et  dont  la  thérapeutique  est  ondoyante  comme  1  éclectisme; 
pour  le  professeur  Jenner  (de  Londres) ,  pour  notre  regrettable  ami 
Forget  et  de  savants  médecins  de  l’armée  d’Orient ,  il  y  a  de  plus. 


de  ce  phénomène  pour  débrider  la  hernie,  il  attendrait  en  vain, 
car  il  ne  se  présente  jamais.  Le  mot  stercoral  est  tout  à  fait 
impropre ,  jamais  les  vomissements  ne  présentent  ce  caractère  ; 
les  matières  stercorales  ne  se  forment  en  effet  que  dans  le  gros 
intestin,  et  ia  valvule  iléo-cœcale  est  pour  elles  une  infranchis¬ 
sable  barrière.  Les  matières  vomies  dans  les  cas  d’étranglement 
sont  d’abord  alimentaires  ;  plus  tard,  elles  sont  verdâtres,  por- 
racées ,  et  enfin  le  malade  rejette  les  substances  contenues  dans 
l’intestin  grêle.  Or  ces  substances  n’ont  pas  encore  revêtu  en 
ce  point  du  canai  intestinal  les  caractères  des  matières  sterco¬ 
rales  proprement  dites  ;  elles  s’acheminent  vers  cet  état  :  mais 
ce  ne  sont  encore  que  des  matières  fécaloïdes. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  hernies  inguinales  et  cru¬ 
rales  n’est  pas  toujours  aisé  à  établir  ;  bien  que  le  cas  en  ques¬ 
tion  appartînt  à  la  seconde  variété  ,  il  n’en  présentait  pourtant 
pas  les  caractères.  Au  lieu  d’être  globuleuse  comme  les  hernies 
crurales  le  sont  généralement ,  elle  était  allongée  comme  les 
hernies  inguinales  ;  comme  celles-ci,  elle  était  située  presque  au 
niveau  du  ligament  de  Poupart ,  et ,  pour  compléter  l’analogie, 
elle  affectait  comme  elles  une  situation  oblique  et  tendait  à  s’en¬ 
gager  dans  la  grande  lèvre. 

C’est  à  propos  de  cette  difficulté  de  diagnostic  que  M.  Nélaton 
a  rappelé  un  signe  différentiel  signalé  autrefois  par  M.  Nivet , 
interne  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  qui  permet  de  distinguer  l’une  de 
l’autre  ces  deux  variétés  de  hernie.  On  tire  une  ligne  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  l’épine  des  pubis;  si  la  hernie  est 
inguinale,  la  ligne  passe  sur  elle  ;  si  elle  est  crurale,  elle  se  trouve 
au-dessous  de  la  ligne. 

Quand  l’opération  a  été  faite  chez  cette  malade,  la  péritonite 
s’était  déjà  développée.  Se  rappelant  les  bons  résultats  obtenus 
par  l’application  des  larges  vésicatoires  au-dessus  des  séreuses 
enflammées ,  M.  Nélaton  a  fait  recouvrir  tout  le  ventre  de  l’o¬ 
pérée  d’un  vaste  emplâtre  épispastique.  A  diverses  reprises ,  ce 
mode  de  traitement  lui  a  donné  de  beaux  succès  ;  il  a  malheu¬ 
reusement  échoué  dans  ce  cas-ci. 

Le  lendemain ,  la  région  de  la  hernie  était  tout  aussi  déve¬ 
loppée  que  si’ l’intestin  s’y  fût  encore  trouvé  ;  la  réduction  s’était 
pourtant  maintenue ,  mais  cette  tuméfaction  tenait  à  une  exha¬ 
lation  de  sérosité  dans  le  sac  herniaire.  M.  î*ïélaton  donna  im¬ 
médiatement  issue  à  ce  liquide ,  car  il  le  regarde  comme  essen¬ 
tiellement  délétère,  soit  que  sa  rétention  amène  les  accidents  les 
plus  redoutables,  soit  qu’il  s’infiltre  dans  les  tissus  et  provoque 
l’apparition  d’un  phlegmon  diffus ,  ou  bien  qu’il  pénètre  dans 
l’abdomen  et  amène  le  développement  d’une  péritonite.  L’o¬ 
pérée  a  succombé  le  quatrième  jour  de  l’opération. 


Bétroverslon  utérine  surTenua  dans  l’état  de  crosaesse. 

Un  cas  aussi  rare  qu’intéressant  s’est  présenté  dans  le  service 
de  M.  Pajot,  à  la  clinique  d’accouchement. 

Une  femme  bien  constituée ,  ayant  eu  un  enfant  il  y  a  neuf 
ans ,  a  vu  ses  règles  se  supprimer  depuis  quatre  mois.  Elle  se 
présente  à  l’hôpital  se  plaignant  d’une  rétention  urinaire  qui  du¬ 
rait  depuis  quelques  jours.  On  la  sonde  ;  l’énorme  tumeur  formée 
par  la  distension  de  la  vessie  ayant  disparu ,  on  put  sentir  l’u¬ 
térus  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne.  La  malade  se  disant 
enceinte  de  trois  ou  quatre  mois,  on  l’examina  ;  on  eut  quelque 
peine  à  trouver  le  coi  utérin ,  qui  s’était  porté  contre  la  sym¬ 
physe  pubienne  ;  ses  lèvres  étaient  légèrement  ramollies ,  et  son 
orifice  un  peu  plus  dilaté  qu’il  n’aurait  dû  l’être  chez  une  femme 
qui  était  accouchée  il  y  a  neuf  ans. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sentait  l’utérus  dans  la  cavité  sa¬ 
crée,  et  le  corps  de  cet  organe  avait  subi ,  comme  son  col ,  de 
notables  modifications  :  outre  son  accroissement  de  volume ,  il 
présentait  encore  un  ramollissement  manifeste.  Sur  les  mamelles, 
on  voyait  autour  du  mamelon  une  aréole  très-prononcée;  elle  de¬ 
vait  être  de  nouvelle  formation ,  car  elle  n’aurait  pas  conservé 
des  caractères  si  tranchés  si  elle  se  fût  rattachée  à  la  dernière 
grossesse.  L’auscultation  fit  constater  enfin  le  souffle  abdominal. 

De  l’ensemble  des  caractères  que  nous  venons  de  rapporter, 
M.  Pajot  conclut  à  une  rétroversion  utérine  survenue  dans  l’état 


au  point  de  vue  pratique,  une  importante  distinction  à  établir  entre 
l’entérite  fuUiculeuse  et  les  différentes  variétés  dè  typhus  avec  les¬ 
quelles  on  la  confond  ;  pour  nous-même,  qui  avons  fait  connaître  le 
typhus  paludéen,  la  fièvre  entéro-mésentérique  n’est  autre  chose  que 
.  la  combinaison  (connubium),  si  bien  indiquée  par  Stoll,  de  la  variole 
avec  les  synoques,  combinaison  appelée  de  tous  ses  voeux  par  Pinel 
et  trop  largement  réalisée  depuis  l’introduction  de  la  vaccine  :  Adhuc 
sub  judice  lis  est.  D’où  vient  cet  autre  fléau  des  casernes ,  la  petite- 
vérole  ,  qui  persiste  à  se  montrer  à  Dunkerque  comme  partout 
ailleurs  ? 

Et  l'hirondelle,  d’où  vient-elle  ? 

Rien  de  particulier  à  noter  relativement  aux  autres  maladies  érup¬ 
tives,  aux  angines  et  aux  affections  du  tube  digestif  de  toute  nature. 
Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  au  choléra,  qui  se  rit  de  toutes  les 
prévisions  hygiéniques,  c’est  pour  faire  remarquer  que  notre  igno¬ 
rance  à  son  endroit  continue  à  croître  en  raison  directe  de  la  multi¬ 
plicité  de  ses  appa;  itions ,  et  pour  engager  les  hommes  laborieux, 
comme  M.  le  docteur  Zandyck,  à  diriger  leurs  recherches  étiologiques 
.  dans  le  curieux  sillon  de  chimie  astrologique  récemment  ouvert  par 
MM.  Bunsen  et  Kirchhoff. 

A  l’article  Maladies  endémiques  et  stationnaires ,  nous  remarquons 
que  M.  le  docteur  Zandyck,  qui  ne  voulait  pas  du  nom  ,  accepte  la 
chose  après  explication. 

Plus  loin,  dans  un  chapitre  plein  d’intérêt  sur  les  nombreuses  épi¬ 
démies  de  rougeole,  de  fièvres  puerpérales,  de  grippe ,  de  coquelu- 


de  grossesse.  Sans  affirmer  le  gravidisme  d’une  manière  absolue, 
il  le  considérait  pourtant  comme  probable. 

En  présence  de  cet  accident ,  dont  les  conséquences  seraient 
des  plus  graves  si  l’on  n’y  remédiait  immédiatement ,  M.  Pajot 
se  décida  à  tenter  la  réduction  de  l’organe  déplacé.  La  femme 
fut  couchée  sur  le  dos  comme  pour  subir  l’opération  de  la  taille  ; 
on  la  chloroforma  afin  d’anéantir  tout  effort  volontaire,  et  l’on 
introduisit  dans  le  rectum  un  instrument  dont  s’était  servi  au¬ 
trefois  M.  Evrat  avec  le  plus  grand  succès  ;  il  consiste  en  une 
tige  de  bois  garnie  à  l’une  de  ses  extrémités  d’un  tampon  bien 
rembourré  ,  afin  qu’il  ne  blesse  pas  les  parties  sur  lesquelles  il 
appuie  avec  une  certaine  force.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin 
accrocha  le  col  de  l’utérus,  le  cylindre  de  bois  poussant  le  corps 
de  l’organe  dans  le  sens  de  l’axe  du  bassin  ;  le  doigt  de  l’opéra¬ 
teur  entraînant  le  col  en  bas  et  en  arrière,  la  manœuvre  ne  tarda 
pas  à  être  couronnée  de  succès ,  et  M.  Pajot  annonça  bientôt  à 
son  auditoire  que  la  matrice  avait  repris  sa  situation  normale. 
Afin  de  l’y  maintenir,  la  femme  restera  quelque  temps  couchée 
sur  le  ventre ,  on  entretiendra  la  liberté  des  selles,  la  vessie  sera 
fréquemment  vidée  ,  et  l’on  attendra  ainsi  le  moment  où  l’uté¬ 
rus,  ayant  franchi  le  détroit  supérieur,  ne  pourra  plus  se  ren¬ 
verser.  ' 


Nous  avons  annoncé  dans  notre  précédente  Revue  qu’une 
jeune  femme  atteinte  de  rétention  menstruelle  par  oblitération  du 
vagin  se  trouvait  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Maison¬ 
neuve,  et  serait  prochainement  opérée.  Cette  occlusion  vaginale 
était  la  conséquence  d’un  accouchement  laborieux.  Chaque 
époque  menstruelle  était  accompagnée  de  vives  douleurs  ;  le  sang 
ne  trouvait  pas  d’issue  pour  s’écouler  au  dehors,  et  l’utérus  allait 
chaque  mois  se  distendant  davantage.  Le  vagin  se  terminait 
en  cul-de-sac  derrière  lequel  le  doigt  percevait  la  sensation 
d’une  tumeur  fluctuante.  Un  trocart  conduit  sur  l’index  perfora 
la  membrane  cicatricielle  qui  obturait  le  vagin;  le  lithotome  de 
Dupuytren  fut  aussitôt  introduit  dans  cette  ouverture ,  et  on  le 
retira  en  faisant  une  double  incision  qui  livra  au  sang  un  large 
passage;  il  s’en  écoula  près  d’un  litre.  D’abondantes  injections 
d’eau  tiède  lavèrent  toutes  ces  parties ,  et  l’introduction  d’une 
grosse  sonde  maintint  les  parois  vaginales  écartées  l’une  de 
l’autre. 

.  —  Dans  sa  séance  opératoire  de  lundi  dernier,  M.  Chassaignac 
a  fait,  sur  une  femme  de  cinquante  ans  environ ,  l’ablation  de 
la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur ,  pour  une  tumeur  de 
nature  maligne  qui  s’était  développée  depuis  quelques  mois  dans 
cet  os ,  et  avait  acquis  en  un  court  espace  de  temps  un  assez 
grand  développement. 

—  Mardi  dernier  M.  Maijolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  a  fait  une  désarticulation  coxo-fémorale  chez  une  jeune 
filie  de  quinze  ans.  Une  tumeur  blanche  avait  nécessité  cette 
grave  opération.  Six  jours  après ,  nous  avons  pu  voir  la  jeune 
malade  ;  elle  était  aussi  bien  qu’on  pouvait  l’espérer  après  une 
telle  mutilation. 

Nous  avons  trouvé  dans  le  même  service  une  jeune  fille  de 
trois  ans,  présentant  une  tumeur  considérable  du  sinus  maxil¬ 
laire  droit.  M.  Marjolin  la  croit  de  nature  maiigne ,  et  déjà  l’os 
du  côté  opposé  commence  à  présenter  la  même  affection. 

—  Une  des  variétés  les  plus  rares  de  la  cataracte  a  été  opérée 
récemment  par  M.  leD'  Sichel.  Une  femme  de  vingt-sept  ans 
s’est  présentée  à  son  dispensaire  pour  y  subir  l’extraction  d’un 
cristaiiin  pierreux  ;  luxé  depuis  quelque  temps  déjà ,  il  faisait 
en  partie  procidence  dans  la  chambre  antérieure.  Comme  il  ar¬ 
rive  presque  toujours  dans  ces  cas,  la  cataracte  était  très- 
ancienne,  eile  remontait  à  vingt  années  et  eile  se  compliquait 
d’amaurose  compiète,  avec  un  léger  degré  d’atrophie  du  globe 
oculaire. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Olliek. 

Application  de  l’oitéoplattie  périostique  et  de  l’oitéoplaatie  oueuse 
&  la  restauration  du  nez# 

Louis  P...,  garçon  boulanger,  âgé  de  vingt  ans,  né  à  Chambéry, 


che,  etc.  ,  qui  ont  régné  à  Dunkerque,  nous  nous  sommes  vainement 
évertué  à  chercher  une  relation  quelconque  entre  ces  maladies  popu¬ 
laires  et  les  données  météorologiques,  —  y  compris  l’ozonoscopie,  — 
si  soigneusement  recueillies  par  notre  savant  confrère.  Sans  aucun 
doute,  la  genèse  des  maux  qui  accablent  notre  faible  humanité  est  un 
secret  que  Dieu  s’est  réservé  à  tout  jamais. 

Si 

Chaque  âge  a  ses  plaisirs,  son  esprit  et  sçs  mœurs , 

il  a  aussi  ses  maladies  propres.  A  Dunkerque,  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle  sont  sujets  au  porrigo  larvalis  ;  quoi  d’étonnant  alors  qu’on  les 
retrouve  plus  tard  émaciés  par  le  carreau,  dévorés  par  les  scrofules 
ou  déformés  par  le  rachitis?  Ce  qui  nous  surprend,  nous,  c’est  qu’il 
n’y  ait  ni  goitreux  ni  crétins  dans  cette  population  exposée  à  l’in¬ 
fluence  paludéenne,  logée  dans  des  caves  humides,  sombres  et  pro¬ 
fondes,  mal  nourrie  et  toujours  abreuvée  d’eaux  bourbeuses.  Peut- 
être,  si  notre  auteur  cherchait  bien . 

Le  dernier  article,  intitulé  Mortalité,  est  une  case  à  peu  près  vide, 
ornée  d’une  étiquette  d’attente. 

Disons,  pour  conclure,  que  la  météorologie  est  la  plus  ingrate' 
science  du  monde,  et  que  si  l’Académie  impériale  de  médecine  était 
de  notre  avis,  quand  eile  a  honoré  le  livre  de  M.  le  docteur  Zandyck 
d’une  médaille  d’argent,  elle  n’a  jamais  mieux  placé  ses  récompenses. 

D'  E.  A.  Ancelon. 


entre  à  l’Hôlel-Dieu  le  6  octobre  1860.  Ce  jeune  homme  n’a  jamais  été 
bien  portant  dès  sa  première  enfance  ;  il  a  eu  des  ulcérations  sur|j, 
face  et  dans  l’intérieur  du  nez  ;  il  est  très-dur  d’oreille ,  et  cet  affai,  ' 
blissement  de  l’ouïe  du  côté  droit  remonte  à  l’âge  de  trois  ou  quj, 
tre  ans.' 

Depuis  cinq  ou  six  ans  l’ouïe  diminue  de  plus  en  plus  des  deux 
côtés  ;  le  nez  s’enfonce,  et  la  difformité  de’la  figure  augmente  toujours. 
On  voit  sur  la  joue  gauche  une  vaste  cicatrice  de  lupus  ,  et  le  pour, 
tour  des  narines  est  le  siège  de  fréquentes  éruptions  pustuleuses.  H 
n’a  jamais  eu  de  chancre  ni  d’autres  affections  vénériennes  ;  son  père 
a  eu  là  syphilis  constitutionnelle  avant  son  mariage. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  figure  a  un  aspect  repous- 
sant;  la  saillie  nasale  est  remfilacée  par  une  dépression  au  fond  de 
laquelle  on  voit  les  vestiges  cutanés  et  cartilagineux  du  nez  ;  les  na- 
rines  sont  rétrécies;  la  respiration  est  gênée  considérablement,]] 
s’exhale  des  narines  une  odeur  fétide  ,  il  en  suinte  parfois  une  sanie 
purulente  ;  les  dents  supérieures  sont  presque  toutes  altérées.  L’at- 
cade  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  est  très-gonflée ,  et  les  gen¬ 
cives  sont  percées  de  plusieurs  trajets  fistuleux. 

Ces  lésions  des  parties  molles  et  du  squelette  de  la  face  indiquaient 
une  affection  scrofuleuse  profondément  enracinée  ;  mais  le  dévelop. 
pement  des  accidents  dès  la  première  enfance  et  l’existence  de  la 
syphilis'  chez  le  père  me  firent  croire  à  une  syphilis  congénitale.  Je 
lui  prescrivis  en  conséquence  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium, 
l’iodure  de  fer,  les  amers  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Après  avoir  suivi  ce  traitement  pendant  sept  mois,  il  revint  à  Lyon 
le  27  mai.  L’état  des  os  et  de  la  face  s’était  amélioré  au  point  de  vue 
de  leur  nutrition  ;  les  fistules  gingivales  étaient  fermées  ;  il  h’y  avait 
plus  de  portion  osseuse  en  suppuration  ;  l’état  général  était  bon.  Mais 
les  os  de  la  face  avaient  suivi  leur  mouvement  de  retrait ,  et  lé  nez 
disparaissait  de  plus  en  plus ,  aspiré  en  quelque  sorte  dans  les  fosses 
nasales.  Il  était  urgent  d’opposer  une  barrière  à  cette  rétraction.  Je 
fis  cependant  suivre  encore  au  malade  un  traitement  général  pendant 
près  de  deux  mois.  On  s’occupa  en  même  temps  de  dilater  les  narines 
et  de  relever  les  parties  molles  qui  n’étaient  pas  invariablement  fixées 
par  le  tissu  inodulaire.  La  racine  de  gentiane  et  l’éponge  préparée 
furent  employées  à  cet  effet  ;  mais  on  n’obtint  un  effet  sensible  que 
sur  les  narines,  que  l’on  ramena  presque  à  leurs  dimensions  normales. 

Voici  l’état  exact  des  parties  quand  nous  décidâmes  l’opération 
(3  juillet). 

La  pointe  du  nez  se  trouve  à  12  millimètres  en  arrière  d’une  ligne 
tirée  entrela  bosse  frontale  moyenne  et  le  bord  libre  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Les  narines,  au  lieu  de  regarder  en  bas  et  de  se  trouver  sur 
un  plan  horizontal ,  sont  verticales ,  regardent  en  avant  et  un  peu  en 
haut. 

La  surface  du  nez  est  sillonnée  par  des  plis  profonds  ,  irréguliers, 
solidement  fixés  aux  parties  sous-jacentes  par  des  brides  inodulaires. 
On  reconnaît  la  trace  des  anciennes  ulcérations  qui  ont  sillonné  la 
peau.  Récemment  encore  il  s’y  produisait  de  temps  en  temps  des 
éruptions  pustuleuses.  Ces  brides  cicatricielles  se  rétractent  de  jour 
en  jour,  et  rapetissent  le  nez  de  plus  en  plus.  Les  os  propres,  au  lieu 
d’être  dirigés  en  bas  et  en  avant  J  sont  dirigés  en  bas  et  en  arrière , 
attirés  comme  les  parties  molles  vers  les  fosses  nasales.  Cette  direc¬ 
tion  rend  compte  de  la  dépression  que  nous  avons  signalée,  et  que  la 
saillie  des  yeux  fait  ressortir  encore  davantage,  en  donnant  à  la  phy¬ 
sionomie  un  aspect  étrange.  Vu  de  face ,  le  nez  présente  les  ouvertu¬ 
res  des  narines  séparées  par  la  sous-cloison  qui  persiste  encore,  mais 
qui  est  réduite  à  une  languette  de  peau.  Le  regard  ne  peut  pas  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  les  fosses  nasales ,  le  rebord  des  narines  étant 
appliqué  contre  le  pourtour  osseux  de  ces  cavités  ;  on  voit  cependant 
que  la  cloison  est  détruite. 

L’état  général  est  bon  ;  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et 
les  ferrugineux  paraît  avoir  enrayé  la  cause  qui  entretenait  les  lé¬ 
sions  osseuses.  Nous  pratiquons  l’opération  le  17  juillet,  avec  l’assis¬ 
tance  de  M.  Delore,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité. 

De  la  ligne  médiane  du  front,  à  4  centimètres  au-dessus  des  sour¬ 
cils,  nous  faisons  partir  deux  incisions,  une  de  chaque  côté,  dirigées 
en  bas  et  en  dehors  jusqu’au  niveau  de  l’attache  des  ailes  du  nez.  Ces 
deux  incisions,  passant  à  6  millimètres  de  l’angle  interne  des  yeux, 
sont  alors  dirigées  un  peu  en  dehors,  descendent  jusqu’au  niveau 
des  ailes  du  nez,  et  se  prolongent  en  bas  parallèlement  à  ces  ailes, 
dont  elles  sont  éloignées  de  6  à  8  millimètres.  Nous  avons  ainsi  un 
lambeau  en  V  à  sommet  supérieur,  ayant  1 2  centimètres  de  hauteur 
et  7  (1)  de  base.  Dans  la  portion  frontale  du  V,  nous  avons  soin  d’in¬ 
ciser  toutes  les  parties  molles  jusqu’à  l’os,  et  nous  détachons  ensuite 
notre  lambeau  dans  toute  son  étendue. 

Au  front,  nous  disséquons  jusqu’à  l’os,  c’est-à-dire  que  nous  lais¬ 
sons  le  périoste  adhérent  à  la  face  profonde  du  lambeau.  Cette  dissec¬ 
tion  est  assez  facile,  le  périoste  se  trouvant  moins  adhérent  qu’à 
l’état  normal.  Arrivé  au  niveau  des  os  propres  du  nez,  nous  procé- 
dops  autrement,  et  nous  avons  soin  de  leur  laisser  leur  périoste,  ainsi 
qu’aux  apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs.  La  dissection 
devient  alors  difficile,  à  cause  des  fortes  adhérences  fibreuses  qui 
fixent  la  peau  du  nez  aux  saillies  et  aux  dépressions  osseuses  sous- 
jacentes.  C’est  au  niveau  des  sillons  profonds  que  ces  brides  sont  le 
plus  difficiles  à  détacher. 

En  certains  points  la  peau  est  elle-même  transformée  en  tissu  ino- 
dulaire.  Nous  pouvons  cependant,  en  procédant  avec  précaution ,  la 
détacher  dans  tout  le  pourtour  des  fosses  nasales,  sans  interrompre 
sa  continuité. 

Cette  dissection  achevée,  nous  avons  un  vaste  lambeau  cutané  te¬ 
nant  à  la  peau  du  reste  de  la  face  par  trois  points  :  les  ailes  du  nez 
en  dehors,  la  sous-cloison  au  centre.  On  peut  alors  explorer  avec  plus 
de  facilité  les  fosses  nasales,  et  on  reconnaît  que  ces  fosses  sont  pres¬ 
que  oblitérées  par  le  retrait  et  l’épaississement  de  leurs  parois.  U  n'y 
a  plus  de  cloison  ;  on  ne  distingue  plus  de  cornets  :  au  milieu  est  une 
légère  saillie  donnant  au  loucher  une  sensation  de  crépitation  papy- 
racée;  nous  le  perforons  et  noue  tombons  dans  une  cavité  close  du 
volume  d’une  petite  noix,  pleine  de  mucus.  Au  fond  des  fosses  nasa¬ 
les  existe,  pour  le  passage  de  l’air,  un  canal  unique,  de  la  dimension 
de  7  ou  8  millimètres. 

Ces  changements  sont  dus  à  la  disparition  du  voraer,  des  cornetSi 
au  rapprochement  consécutif  des  maxillaires,  ou  plutôt  à  l’épaississe- 


'(1)  Il  n’y  a  pas  en  réalité  7  centimètres  entre  les  points  extrêmes  ét> 
deux  branches  du  V  ;  cette  mesure  indique  le  trajet  d’une  ligne  suivant 
les  sinuosités  de  la  base  du  nei. 
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ment  de  ces  os  et  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre.  Quant  au  pour¬ 
tour  des  fosses  nasales ,  nous  le  voyons  dans  un  état  tel  que  nous 
craignons  un  instant  de  ne  pas  pouvoir  trouver  de  support  osseux 
suffisant,  La  direction  des  os  propres  du  nez  éîi  bas  et  en  arrière  ne 
nous  permet  pas  de  songer  à  détacher  par  un  trait  de  scie  le  rebord 
osseux,  pour  l’abaisser  ensuite  en  totalité  en  avant  et  en  bas. 

L’os  propre  du  côté  gauche  était  presque  tout  à  fait  détruit ,  il  ne 
'  nous  restait  que  l’os  propre  du  côté  droit,  épaissi  et  soudé  avec  l’a-  ' 
pophyse  montante  du  même  côté.  Nous  dûmes  alors  nous  contenter 
d’un  support  unilatéral,  et  voici  comment  nous  l’avons  obtenu  : 

Nous  détachons  avec  un  petit  ciseau  un  lambeau  osseux  de  35  mil¬ 
limètres  de  long,  comprenant  tout  l’os  propre  du  nez  à  droite  et  une 
portion  de  l’apophyse  montante.  Cette  section,  qu’on  serait  très-in¬ 
certain  d’obtenir  à  l’état  normal,  a  été  facilitée  par  la  soudure  de  ces 
deux  os  et  par  leur  friabilité ,  suite  de  l’ostéite  dont  ils  avaient  été 
autrefois  le  siège.  Nous  eûmes  ainsi  un  lambeau  osseux  tenant  au 
reste  du  squelette  par  son  périoste  en  dehors  et  par  le  périoste  dou- 
j)lé  de  la  muqueuse  en  dedans  ;  ces  deux  ponts  périostiques  lui  ser¬ 
vaient  de  soutien  et  devaient  assurer  sa  nutrition.  Nous  l’infléchîmes 
en  bas,  de  manière  que  sa  base  restant  fixée  par  les  ponts  périosti  ¬ 
ques,  sa  pointe  fût  dirigée  en  avant  et  un  peu  en  dedans  jusqu’à  la 
ligne  médiane.  Mais  dans  le  temps  suivant  de  l’opération,  nous  lui 
trouvâmes  d’aùtres  supports. 

Le  lambeau  triangulaire  cutané  ayant  été  pris  dans  de  grandes  pro¬ 
portions,  nous  permit  d’étoffer  le  nouveau  nez  et  de  lui  donner  un  vo¬ 
lume  plus  qu’ordinaire;  mais  avant  de  le  fixer  nous  achevâmes  de 
disséquer  quelques  adhérences  qui  tenaient  le  lambeau  plissé  sur  lui- 
méme,  et  nous  réunîmes  la  plaie  frontale  en  mobilisant  latéralement 
ses  bords,  de  manière  à  pouvoir  les  faire  glisser  l’une  vers  l’autre  et 
à  les  maintenir  par  cinq  points  de  suture  métallique. 

Nous  nous  occupâmes  ajors  d’assurer  la  forme  du  nez  :  pour  cela, 
nous  repliâmes  d’abord  le  lambeau  sur  lui -même,  dans  le  sens  verti¬ 
cal,  de  manière  à  refaire  la  saillie  du  dos  du  nez  et  à  mettre  en  con¬ 
tact  réciproque  les  deux  moitiés  verticales  du  lambeau  périostique. 
Ceci  nous  paraissait  très-important  au  point  de  vue  de  la  forme  d’a¬ 
bord,  et  ensuite  au  point  de  vue  de  l’ossification  du  lambeau  périosti¬ 
que,  qui  risquait  d’kre  empêchée  par  l’exposition  à  l’air  et  la  suppu¬ 
ration  de  sa  face  profonde. 

Pour  fixer  le  pli,  nous  le  traversâmes  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne  par  une  épingle  que  nous  arrêtâmes  au  moyen  de  deux  pe¬ 
tits  morceaux  de  diachylon  faisant  l’office  de  chevillas.  Quant  au 
lambeau  osseux,  nous  le  dirigeâmes  de  manière  que  sa  pointe  fût 
reçue  dans  l’extrémité  inférieure  de  ce  sillon  vertical.  Sa  surface  ex¬ 
terne  se  trouva  alors  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  lambeau 
cutané. 

Pour  Pempêcher  de  remonter,  nous  passâmes  un  fil  de  fer  très-fin 
autour  d’une  petite  dentelure  qui  était  près  de  sa  pointe.  Le  fil  fut 
passé  à  travers  la  narine  correspondante.  Alors  il  ne  restait  qu’à  fixer 
la  pointe  et  le  pourtour  du  lambeau  cutané.  La  pointe  fut  fixée  au 
niveau  de  la  ligne  des  sourcils,  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  frontale,  c’estr-à-dire  à  4  centi- 
mkres  plus  bas  que  le  point  d’où  elle  avait  été  détachée. 

Pour  la  réunion  des  parties  latérales,  nous  fûmes  obligé  de  dissé¬ 
quer  la  peau  des  joues,  afin  de  lui  permettre  de  glisser  et  d’arriver 
sans  tiraillement  jusqu’au  contact  des  bords  du  nez.  Puis ,  comme 
nous  avions  à  craindre  que  les  tissus  en  se  retirant  ne  vinssent  à  ti¬ 
railler  lé  nez  et  à  l’aplatir ,  nous  passâmes  une  grosse  épingle  de 
<1  centimètres  à  travers  les  joues,  à  20  millimètres  en  dehors  de  la  ligne 
de  réunion,  comme  on  le  fait  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué,  lorsque 
le  rapprochement  est  difficile.  Cette  épingle  passait  sous  le  lambeau 
nasal  sans  le  traverser.  Nous  plaçâmes  à  chaque  extrémité  un  mor- 
.  ceau  de  liège.  Son  action  fut  très-satisfaisante,  car,  en  rapprochant 
les  joues,  elle  fit  cesser  tout  tiraillement  du  lambeau  nasal.  Cela  fait, 
nous  appliquâmes  quinze  points  de  suture  métallique  nu  pourtour  du 
nez,  et  nous  eûmes  alors  la  satisfaction  d’avoir  devant  les  yeux  une 
figure  complètement  métamorphosée. 

Les  narines  étaient  devenues  horizontales,  la  pointe  du  nez  faisait 
Une  saillie  de  2  centimètres  sur  la  lèvre  supérieure,  et  cette  excavation 
hideuse  de  la  région  était  remplacée  par  un  nez  saillant  et  volumi¬ 
neux,  un  peu  épaté  vu  de  face  à  sa  partie  moyenne,  mais  bien  accusé 
de  profil. 

Nous  plaçâmes  alors  dans  chaque  narine  un  tube  fait  avec  du  fil 
de  fer  étamé,  roulé  en  spirale,  et  nous  appliquâmes  un  premier  pan¬ 
sement,  que  nous  fîmes  arroser  d’eau  froide  de  temps  en  temps. 

Le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération  se  passèrent'bien  ;  le  malade 
souffrait  un  peu  au  niveau  du  nez ,  mais  il  disait  que  depuis  long¬ 
temps  il  n’avait  pas  eu  la  tête  aussi  libre.  Il  éprouvait  depuis  deux 
ou  trois  ans  une  sensation  de  lourdeur  et  souvent  de  pénibles  dou¬ 
leurs  dans  cette  région. 

Le  19,  premier  pansement  ;  bon  aspect  du  lambeau ,  un  peu  tumé¬ 
fié  sur  ses  bords,  mais  de  la  même  température  que  les  parties  voi¬ 
sines.  La  circulation  ne  s’y  fait  pas  encore  librement,  mais  rien  ne 
nous  fait  craindre  la  gangrène.  Pouls  à  84. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  paupières  s’œdématient 
successivement,  à  gauche  d’abord,  à  droite  ensuite.  Le  gonflement 
est  porté  assez  loin  pour  empêcher  complètement  la  vision.  État  gé¬ 
néral  excellent  ;  pas  de  céphalalgie. 

Le  2S  ,  je  retire  la  grosse  épingle  qui  rapproche  les  joues  ;  la  nu¬ 
trition  du  lambeau  n’inspire  aucune  crainte. 

Le  24,  le  gonflement  des  paupières  a  complètement  disparu.  Bon 
aspect  des  bords  de  la  plaie ,  qui  paraît  réunie  en  grande  partie.  Co¬ 
loration  tout  à  fait  normale.  H  s’écoule  un  peu  de  pus  par  les  nari¬ 
nes  ;  pas  de  douleurs  ;  pas  de  menaces  de  perforation  au  niveau  de  la 
pointe  du  lambeau  osseux. 

Le  26,  je  commence  à  enlever  quelques  points  de  suture.  La  plaie 
frontale  est  complètement  réunie  ;  le  bord  gauche  du  lambeau  nasal 
est  mieux  réuni  que  celui  du  côlé^droit.  Il  y  a  un  peu  de  rougeur  et 
de  tuméfaction  au  niveau  de  l’angle  interne  des  yeux. 

Le  29,  deux  petits  abcès  se  sont  formés  au  niveau  de  cette  tumé¬ 
faction.  Celui  de  droite  se  vide  dans  la  plaie  externe ,  celui  de  gau¬ 
che  dans  les  fosses  nasales. 

A  partir  de  ce  moment,  plus  de  douleurs,  pas  le  moindre  accident 
dans  la  cicatrisation.  Un  jour  nous  eûmes  crainte  de  l’érysipèle , 
mais  après  un  pansement  au  sulfate  de  fer  toute  rougeur  disparut. 

Il  n’est  sorti  aucun  fragment  osseux  par  les  fosses  nasales.  On 
maintient  toujours  les  narines  béantes  par  les  spirales  en  fil  de  fer. 


Le  nez  ne  s’affaisse  pas.  Vers  la  quatrième  semaine ,  il  perdit  un  peu 

de  sa  saillie;  le  support  osseux  s’inclina  légèrement  à  gauche;  mais 
à  partir  de  ce  moment  il  ne  se  dévia  plus.  En  pressant  avec  le  doigt, 
on  le  sentait  solidement  fixé. 

Le  malade  sortit  de  notre  service  le  ÎO  septembre,  mais  il  resta  en 
ville  jusqu’au  octobre;  il  venait  se  faire  observer  tous  les  jours  à 
l’Hôtel-Dieu. 

A  la  date  du  28  septembre  (jour  où  le  moule  a  été  pris),  il  présen¬ 
tait  l’état  suivant  : 

Tout  est  cicatrisé  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  autant  qu’on  peut/ 
en  juger  à  travers  les  narines.  Le  lambeau  osseux  s’est  greffé  en  en¬ 
tier.  Le  gonflement  qui  avait  longtemps  persisté  au  nivep  de  l’an-  . 
gle  interne  des  deux  yeux ,  a  disparu  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  rou¬ 
geur  et  un  peu  de  sensibilité  à  droite  à  la  pression.  On  sent  le  lam¬ 
beau  osseux  à  travers  la  peau.  Il  s’est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
un  peu  affaissé  depuis  l’opération,  c’est-à-dire  que  sa  pointe,  au  lieu 
de  regarder  directement  en  avant ,  s’est  un  peu  infléchie  à  droite  ; 
mais  elle  est  actuellement  solidement  fixée.  Le  nez  fait  une  saillie  de 
14  millimètres  sur  son  point  d’attache  à  la  lèvre  supérieure,;  il  est  , 
régulier,  en  faisant  toutefois  un  peu  plus  de  saillie  à  droite,  au  niveau 
de  la  base  du  lambeau.  La  circulation  s’y  fait  bien  ;  la  peau  a  partout 
conservé  sa  sensibilité.  Le  lambeau  osseux  lui  forme  un  soutien  so¬ 
lide;  quant  à  la  partie  du  lambeau  cutané  qui  était  doublée  du  pé¬ 
rioste  frontal,  elle  durcit  de  jour  en  jour,  et  bien  qu’on  ne  puisse  pas 
certifier  encore  qu’il  y  ait  une  lame  osseuse  continue,  on  n’explique 
cette  résistance  que  par  la  présence  d’un  tissu  en  voie  de  s’ossifier. 


STATISTIQÜK  DE  LA  MORTALITÉ 
et  dès  naissances  de  Paris. 

M.  le  docteur  Caron  nous  transmet,  à  l’occasion  d’un  simple 
renseignement  statistique  que  nous  avons  publié  dans  le  nu¬ 
méro  du  8  février  dernier ,  les  réflexions  'suivantes  ,  que  nous 
mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  En  admettant  que  le  nombre  total  des  personnes  étrangères 
qui  sont  venues  mourir  à  Paris  pendant  Tannée  1 860  soit  ap¬ 
proximativement  égal  à  celui  des  Parisiens  qui  ont  pu  aller 
mourir  sur  les  différents  points  du  globe ,  nous  ne  croyons  pas 
que  Ton  puisse  être  autorisé  à  conclure  rigoureusement  de  ce  re¬ 
levé  statistique  que  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès 
soit  de  9,795  individus, —  carpersonne  n’a  oublié  les  observa¬ 
tions  récemment  publiées  à  ce  sujet,  qui  ont  démontré  que  dans 
la -, première  année  de  la  vie  ii  disparaissait  environ  SOppurlOO  des 
enfants  nouvellement  nés  ,  ce  qui  élèverait  pour  la  période 
en  question  ie  chiffre  total  des  décès  de  41,261  à  plus  de  56,000, 
en  y  comprenant  les  15,000  décès  relatifs  aux  51,056  naissances 
de  cette  même  année,  chiffre  qui  réduit  singulièrement  l’excédant 
dont  vous  parlez  dans  votre  statistique  ;  en  résumant  d’ailleurs 
ainsi  la  question,  — j’ai  l’intime  conviction  de  n’être  pas  très- 
éloigné  de  la  vérité,  car,  comme  on  a  déjà  tant  de  fois  essayé 
de  le  prouver ,  c’est  bien  plus  par  les  émigrations  incessantes 
des  provinces  sur  la  capitale  que  se  maintient  et  s’augmente  le 
chiffre  total  de  la  population  parisienne,  que  par  le  fait  des  nais¬ 
sances  effectives  de  la  localité. 

»  Inutile  de  rappeler  que  ces  15,000  décès  ont  pu  s’effectuer 
soit  à  Paris ,  soit  dans  les  provinces  où  ces  pauvres  enfants  ont 
été  envoyés  en  nourrice ,  ce  qui  au  demeurant  imprime  une 
tout-autre  signification  à  ce  tableau  statistique.  >>' 


SOCXSTé  BE  OBSB.1TRGZB. 

Séance  du  1 2  février  1 862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

Chirurgie  réparatrice.  —  Rhinoplastie  i  uranoplastie  )  fistule  vé- 
iioo-vaginale  ;  stapbylorrhaphie.  —  M.  VERNEUIL.  La  Société  a  reçu 
dans  ces  derniers  temps  une  série  de  communications  intéressantes 
relatives  à  la  chirurgie  réparatrice.  Deux  points  surtout  méritent, 
une  attention  spéciale  : 

1°  La  conservation  du  périoste  à  la  face  profonde  des  lambeaux 
autoplasliques ,  pour  assurer  leur  solidité  et  rendre  permanente  la 
configuration  des  organes  restaurés  ;  en  d’autres  termes ,  Tostéoplas- 
tique  introduite  récemment  dans  la  pratique  par  les  belles  recherches 
de  ai.  Ollier  (de  Lyon)  sur  les  greffes  osseuses. 

2“  L’emploi  des  sutures  métalliques  ,  qui  tend  à  se  généraliser  de 
plus  en  plus,  et  qui,  en  dépit  d’objections  peu  sérieuses,  réalise  par 
la  réunion  immédiate  un  progrès  marqué. 

A  la  première  idée  se  rapporte  une  belle  observation  de  rhinoplastie 
avec  lambeaux  périostiques  et  osseux,  communiquée  déjà  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  par  M.  Ollier,  mais  que  ce  chirurgien  nous  a  adressée 
avec  tous  ses  détails  ;  puis  un  mémoire  très-intéressant  d’un  de  nos 
associés  étrangers  les  plus  justement  célèbres,  le  docteur  B.  Langen- 
beck  (de  Berlin).  Ce  travail  traite  de  l’uranoplastie  avec  conservation 
du  périoste  de  la  voûte  palatine;  il  comble  une  lacune  de  la  médecine 
opératoire,  car  on  y  trouve  plusieurs  observalions  dans  lesquelles  on 
a  pu  fermer  heureusement  le  vaste  hiatus  du  plafond  buccal ,  tel 
qu'on  l’observe  dans  la  gueule-de-loup. 

Au  second  point  se  rattache  une  brochure  de  M.  Letenneur  (de 
Nantes) ,  travailleur  infatigable  et  qui  honore  singulièrement  notre 
chirurgie  de  province.  Il  s’agit  d’une  staphylorrhaphie  pratiquée  avec 
succès  à  l’aide  des  sutures  métalliques,  ce  qui  fournit  à  l’auteur  l’oc¬ 
casion  de  préconiser  fortement ,  d’après  son  expérience ,  ce  mode  de 
réunion.  Enfin  ,  c’est  de  la  province  également  que  nous  parvient  une 
observation  inédite  de  fistule  vésico-vaginale  opérée  et  guérie  par  Tun 
des  procédés  américains,  dans  lesquels  les  fils  d’argent  jouent,  comme 
on  le  sait,  un  rôle  si  favorable  et  si  bien  prouvé. 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  toutes  ces  richesses  ; 
mais  une  seule  séance  n’y  suffirait  pas  ;  je  vais  donc  commencer  par 
la  rhinoplastie,  et  j’exposerai  avec  quelque  étendue  divers  procédés 
nouveaux  ,  dont  un  est  resté  inédit. 

Je  compte  trois  procédés  distincts  : 


I  “  La  rhinoplastie  ffonto-nasale  par  glissement,  avec  ostéoplastiè.  — 

M.  Ollier.  .  . 

2“  La  rhinoplastie  à  deux  lambeaux  latéraux  géno -maxillaires,  avec  i 

ostéoplastie.  —  M.  Nélaton. 

3“  La  rhinoplastie  à  trois  lambeaux,  Tun  frontal,  les  deux  autres 
latéraux  géno-nasaux,  par  la  méthode  dite  à  double  plan  ou  à  lam¬ 
beaux  superposés,  sans  ostéoplastie.  —  MM.  Ollier  et  Verneuil. 

II  est  permis  de  croire  qu’en  modifiant,  en  combinant  et  en  perfec¬ 
tionnant  ces  trois  procédés,  qn  parviendra  à  faire  revivre  la  rhino¬ 
plastie  totale,  aujourd’hui  presque  complètement  abandonnée,  par  suite 
des  résultats  défectueux  donnés  par  les  procédés  anciens. 

Je  commence  par  rapporter  l’observation  de  M.  Ollier ,  sans  chan-  ' 
ger  un  mot  à  la  rédaction  de  l’auteur  :  c’est  vous  proposer  implicite¬ 
ment  d’insérer  textuellement  dans  nos  Bulletins  ce  fait  important. 

(Voir  plus  haut). 

Le  procédé  que  M.  Ollier  a  employé  consistait  essentiellement  à  faire 
glisser  de  hauten  bas  un  triangle  cutané  emprunté  au  front  et  au  dos  du 
nez  enfoncé;  Le  périoste  et  la  portion  osseuse  mobilisée  formaient  la 
doublure  solide  ou  solidifiable  de  ce  lambeau  à  sommet  supérieur,  à 
base  inférieure,  compris  entre  deux  incisions  divergentes  :  c’était  une  r 

sorte  de  procédé  de  Wharton  Jones  appliqué  au  nez;  mais  cette  ma-  [ 

nière  de  faire  serait  inexécutable  si  le  lobule  était  complètement  dé-  i 

truit.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  sur  lequel  je  ne  puis  fournir  d’autres  | 

détails  que  ceux  d’une  communication  orale ,  M.  Nélaton  a  pris  deux 
lambeaux  latéraux  sur  la  région  interne  des  joues,  par  conséquent  de 
chaque  côté  de  la  brèche  terminale  du  nez.  Ces  lambeaux  trapézoï- 
des,  à  pédicule  supérieur ,  à  base  inférieure  sinueuse ,  pour  repro¬ 
duire  le  contour  inférieur  des  ailes  du  nez  et  du  lobule  ,  compren¬ 
nent  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  avec  le  périoste  inclusivement. 

On  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  par  Jeurs  bords  internes  ,  et  en 
leur  faisant  faire  un  angle  saillant  en  avant  pour  rétablir  Tarête  du 
dos  du  nez.  Leur  migration ,  qui  n’exige  qu’un  simple  déplacement 
sur  leur  grand  axe,  laisse  sur  les  côtés  du  nez  nouveau  deux  surfa¬ 
ces  formées  par  les  os  maxillaires  supérieurs  partiellement  dénudés  ' 
de  leur  périoste.  La  lamelle  o.sseuse  ainsi  dépouillée  peut  devenir  le 
siège  d’une  exfoliation  superficielle ,  mais,  dans  tous  les  cas,  la  cica¬ 
trice  secondaire  qui  doit  s’y  former  nécessairement  n’a  aucune  action 
mécanique  sur  les  lambeaux  devenus  médians;  elle’  ne  peut  les  en¬ 
traîner  en  dehors ,  et  leur  faire  reprendre  leur  position  première.  Si 
le  périoste  qui  double  les  deux  pièces  cutanées  peut  se  solidifier ,  les 
deux  faces  latérales  du  nez  prendront  de  la  consistance  ,  et ,  gardant 
d’une  manière  permanente  l’inclinaison  réciproquè  qu’on  leur  a  don¬ 
née,  rétabliront  d’une  manière  heureuse  '  la  forme  du  promontoire 
nasal. 

Nous  avons  de  notre  côté  cherché  à  perfeètionner  la  rhinoplastie  à 
l’aide  d’un  procédé  très-simple ,  qui,  combiné  avec  les  précédents, 
avancera  peut-kre  la  réalisation  de  la  rhinoplastie  totale.  Nous  vou-  . 

Ions  parler  d’une  application  de  la  méthode  autoplastique.dite  à  dou¬ 
ble  plan  ou  à  lambeaux  superposés. 

Nous  dirons  brièvement  dans  quel  cas  nous  avons  opéré  de  la 
sorte  :  un  malade  s’était,  autrefois  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la 
bouche;  la  balle,  montant  yerticalemeiit,  avait  défoncé  la  voûte  pala¬ 
tine  derrière  les  incisives ,  püi's  labouré  et  détruit  les  parties  anté¬ 
rieures  de  la  cloison  nasale  ,  presque  'tout  le  dos  du  nez,  les  os  pro-  « 
près,  les  apophyses  montantes  en  grande  partie,  Tépine  du  frontal  et 
la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux.  La  large  gouttière  ouverte  en 
avant,  que  le  projectile  avait  ainsi  tracée ,  respectait  le  lobule  et  les 
ailes,  mais  elle  remplaçait  toute  Tarête  nasale  ,  et  se  prolongeait  à  3 
ou  4  centimètres  au-dessus  de  la  glabelle.  La  guérison  avait  eu  lieu  ; 
la  perforation  palatine  s’était  lentement  fermée,  et  la  grande  tran¬ 
chée  verticale  s’était  elle-même  rétrécie  et  cicatrisée,  enlaissant  tou- 
tefois  un  trou  béant  qui  donnait  accès  dans  la  cavité  nasale  gauche. 

Il  y  a  quatre  ans,  un  chirurgien  très-habile ,  M.  Pitha  (de  Prague),  ' 

avait  bouché  ce  trou  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  sur  la  ligne  médiane  , 

du  front.  !; 

Lorsque  le  malade  vint  réclamer  mes  soins  ,  il  n’y  avait  plus  de 
plaie  depuis  bien  longtemps  ;  mais  la  difformité  était  encore  si  cho¬ 
quante  que  ce  malheureux  portait  toujours  une  plaque  métallique  sur 
le  milieu  du  visage,  pour  masquer  la  profonde  dépression  qui  occupait 
Templacementi  de  son  nez.  Le  lobule  et  les  ailes  n’étaient  pSs  moins 
difformes  ;  ils. étaient  considérablement  aplatis  et  étalés  ,  et  faisaient 
à  peine  une  saillie  d’un  centjmètre  au-dessus  du  plan  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Depuis  la  limite  supérieure  du  lobule  jusqu’au  tiers  moyen 
du  front,  existait  une  gouttière  large  et  profonde,  dans  laquelle  on 
pouvait  aisément  cacher  la  première  phalange  du  pouce.  Un  angle 
rentrant  occupait  la  ligne  médiane  ,  et  deux  plans  convergents  en 
dedans  et  eh  arrière  formaient  les  côtés  de  l’excavation  ;  lés  yeux 
paraissaient  très-écartés  Tun  de  Tautre ,  et ,  à  l’angle  interne  de  cha¬ 
cun  d’eux  ,  se  montrait .  une  sorte  d’épicanthus  ;  enfin,  les  globes 
oculaires  formaient,  de  çhaque,  côté  de  la  tranchée,  une, saillie  extrê¬ 
mement  difforme. 

Plus  de  vestiges  des  os  nasaux,  ni  de  Tépine  nasale  ,  ni  du  rebord 
■antérieur  du  frontal ,  ni  de  la  partie  .antérieure  de  Tethmoïde.  Les 
apophyses'montantes  existaient  encore  à  l’état  de  minces  colonnes , 

■  mais  elles  étaient  fortement  écartées.  ; 

Il  y  avait  évidemment  deux  indications  principales  à  remplir  ;  rap-  i 

procher  de  la  ligne  médiane  lés  parties  latérales  trop  distantes  ,  re¬ 
constituer  un  dos  du  nez  saillant.  Pour  cela,  il  fallait  utiliser  les  deux 
surfaces  latérales  cutanées  qui  constituaient  les  deux  côtés  de  la 
tranchée  et  leur  donner  une  direction  précisément  inverse  de  celle 
que  leur  avait  imprimée  la  rétraction  de  Tinodule'  profonde  ;  il  fallait 
leur  faire  former  un  angle  saillant  au  lieu  d’un  angle  rentrant  ;  mais 
il  était  clair  qu’a  près  avoir  incisé  sur  la  ligne  médiane  et  décollé 
deux  lambeaux  latéraux,  il  resterait  en  dessous  d’eux  une  excavation 
très-profonde  ,  qui  ne  pouvait  rester  béante  ni  se  cicatriser  de  toute 
pièce.  Quand  bien  même,  après  la  réunion  sur  la  ligne  médiane,  on 
eût  rétabli  momentanément  Tarête  nasale,  la  cicatrisation  secondaire 
et  la  rétraction  inodulaire  s’exerçant  à  la  face  profonde  des  lambeaux  I 

et  sur  les  parois  de  l’excavation,  auraient  retiré  en  dedans  la  saillie 
nasale  nouvellement  formée  ,  et  au  bout  d’un  certain  temps  tout  se¬ 
rait  revenu  à  l’état  antérieur. 

Il  fallait  à  tout  prix  combler  d’une  manière  permanente  le  fond  de 
la  gouttière  ;  dans  ce  but,  après  avoir  formé  avec  les  parois  de  celle- 
ci  deux  lambeaux  en  forme  de  volets ,  je  pris  au  front  un  troisième 
lambeau  assez  long  que  je  renversai  simplement  de  haut  en  bas,  sans 
torsion,  mais  par  flexion  du  pédicule ,  de  sorte  que  la  surface  cuta¬ 
née  regardait  vers  la  profondeur  et  la  surface  saignante  en  avant  ;  je 
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réappliquai  alors  mes  deux  lambeaux  latéraux  par-dessus  la  pièce 
frontale  et  les  suturai  sur  la  ligne  médiane. 

Les  deux  plans  de  lambeaux  se  touchaient  dès  lors  par  leurs  faces 
sanglantes  respectives,  et  je  pouvais  compter  sur  leur  adhésion,  qui 
eut  lieu  en  effet.  Je  fis,  pour  restaurer  le  lobule  et  les  ailes  du  nez, 
une  opération  tout  à  fait  distincte,  dont  je  ne  veux  pas  parler  ici,  et 
en  résumé  j’obtins  tout  le  résultat  que  j’espérais  :  le  rapprochement 
des  commissures  oculaires  internes ,  le  comblement  de  la  tranchée 
médiane,  aujourd’hui  remplacée  par  un  dos  du  nez  qui  fait  de  profil 
une  saillie  d’un  centimètre  au  moins. 

Une  opération  complémentaire  sera  nécessaire  pour  achever  cette 
réparation,  dont  le  malade  se  montre  déjà  très-heureux,  '  et  qui  me 
satisfait  moi-même  assez  complètement.  L’observation  n’est  donc 
pas  terminée  ;  mais  tout  ce  que  j’attendais  du  premier  acte  opéra¬ 
toire  (qui  date  de  -  quatre  mois  environ)  est  obtenu,  sauf  des  im¬ 
perfections  inséparables  du  premier  essai  d’un  procédé  opératoire 
insolite. 

Cette  observation  sera  ,  ainsi  que  son  complément  ultérieur  ,  pu¬ 
bliée  en  temps,  opportun  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

La  rhinoplastie  totale  a  été  la  première  proposée,  exécutée,  vantée 
à  l’excès,  puis  dépréciée  complètement  ;  elle  est  actuellement  rejetée 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  Les  nouveaux  procédés  que  je  viens 
d’indiquer,  et  qui  n’ont  pas  dit  leur  dernier  mot ,  me  semblent  ou¬ 
vrir  pour  cette  si  belle  et  si  utile  opération  une  véritable  ère  de 


M.  lEGODKST.  J’ai  écouté  la  communication  de  M.  Verneuil  avec 
d’autant  plus  d’intérêt ,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  me  trouver  en  pré¬ 
sence  de  circonstances  analogues  à  celles  qui  viennent  d’être  citées. 
Depuis  que  je  suis  au  Val-de-Grâce ,  j’ai  été  appelé  trois  fois  à  remé¬ 
dier  aux  suites  fâcheuses  de  lésions  produites  dans  un  suicide,  et  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sont  tellement  imparfaits ,  que  j’ai  renoncé 
à  pratiquer  des  opérations  pour  des  cas  semblables.  Les  cas  cités  par 
M.  Verneuil  me  paraissent  des  cas  exceptionnels. 

En  fait  de  rhinoplastie,  il  faut  aujourd’hui  distinguer  les  pertes  du 
nez  totales  et  les  pertes  partielles.  Pour  ces  dernières,  l’opération  est 
très-praticable  et  ses  résultats  sont  encourageants;  mais  pour  les 
premières,  je  pense  qu’il  faut  s’abstenir.  Voyons  si  les  deux  cas  cités 
dans  la  communication  de  M.  Verneuil  sont  de  nature  à  nous  faire 
changer  d’opinion.  .  ^ 

Dans  l’observation  qui  est  propre  à  M.  Verneuil ,  je  vois  quon  a 
employé  un  double  lambeau ,  et  le  résultat  est  réellement  heureux  ; 
aussi  je  m’empresse  d’en  féliciter  M.  Verneuil.  Dans  1  opération  de 
M.  Ollier,  nous  sommes  loin  d’avoir  les  mêmes  résultats.  Ainsi,  le  nez 
est  ratatiné  ;  toutes  les  parties  existent ,  à  l’exception  du  squelette. 
Somme  toute ,  ma  première  opinion  persiste.  Et ,  en  effet ,  à  la  suite 
du  coup  de  feu ,  le  squelette  du  nez ,  comme  les  parties  molles  ,  est 
entièrement  détruit.  Il  résulte  de  là  un  vaste  hiatus  qui  ne  peut  pas 
être  comblé,  même  en  faisant  intervenir  le  périoste.  Quant  à  l’in- 
üuence  de  cette  membrane  pour  la  reproduction  de  l’os ,  elle  n  est 
pas  probante,  d’après  le  fait  cité  par  M.  Verneuil.  En  effet,  que  voyons- 
nous  dans  l’observation  de  M.  Ollier?  Ce  chirurgien  a  déplacé  l’os 
propre  du  nez  qui  restait  et  l’a  mis  dans  le  sens  transversal  pour  ser¬ 
vir  de  soutien  aux  parties  molles  qu’il  allait  ramener  dans  l’hiatus; 
puis  il  a  disséqué  un  peu  de  périoste  et  l’a  amené  là  avec  ses  lam¬ 
beaux;  et  l’on  vient  nous  dire  ensuite  que  c’est  le  périoste  qui  a  con¬ 
stitué  le  squelette  de  ce  nez.  Non,  cela  n’est  pas  exact.  Si  l’on  a  con- 
.stitué  un  squelette  ,  c’est  surtout  aux  dépens  de  l’os  propre  du  nez 
et  peu  par  le  périoste. 

Dans  l’opération  de  M.  Verneuil,  le  périoste  n’a  pas  été  détaché,  et 
si  le  nez  offre  un  peu  de  consistance ,  cela  tient  à  la  méthode  des 
lambeaux  superposés. 

Je  me  résume  et  je  dis  :  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  la  chose 
difficile  dans  la  rhinoplastie  totale,  c’est  la  reproduction  du  squelette, 
et  dans  les  cas  cités  par  M.  Verneuil,  si  le  squelette  a  été  reconstitué 


en  partie,  il  ne  l’a  pas  été  par  le  périoste.  Le  rôle  du  périoste  comme 
reproducteur  du  squelette  dans  ces  circonstances  ne  m’est  nullement 
démontré. 

Les  occasions  de  faire  la  rhinoplastie  pour  des  pertes  totales  du 
nez  sont  assez  fréquentes.  Ainsi ,  j’ai  parlé  déjà  de  deux  opérations 
que  j’ai  tentées  pour  ces  cas,  et  dernièrement  j’en  avais  un  troisième. 
Mais  je  n’ai  rien  voulu  faire,  dans  la  crainte  que  mon  opération  n’eût 
d’autre  résultat  que  de  rendre  mon  opéré  plus  laid.  La  facilité  que 
l’on  a ,  avec  les  parties  molles ,  pour  refaire  des  nez  assez  solides,  me 
fait  encore  douter  de  l’influence  du  périoste. 

M.  HUGUIER.  Dans  les  observations  de  M.  Nélaton,  on  voit  que  ce 
chirurgien  avait  pris  son  lambeau  dans  la  fosse  canine,  en  ayant  soin 
de  détacher  le  périoste  de  la  région.  Or,  M.  Verneuil,  qui  nous  rap¬ 
pelait  la  pratique  de  M.  Nélaton  ,  ne  nous  a  pas  donné  le  résultat 
obtenu  à  là  suite  de  cette  dissection.  Pour  moi,  dans  ces  modifications 
je  ne  vois  qu’un  avantage,  celui  d’avoir  un  lambeau  plus  épais.  Quand 
on  a  taillé  un  lambeau  comprenant  le  périoste,  celui-ci  s’indure,  mais 
le  squelette  a-t-il  été  reproduit  ?  Je  ne  le  crois  pas.  C’est  là  le  fond 
de  la  question  à  juger.  Sans  doute  j’approuve  cette  manière  de  faire: 
on  a  toujours  avantage  à  avoir  des  lambeaux  épais;  mais  quant  au 
fond  de  la  question,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Legouest. 

M.  VERNEUIL.  Je  vais  répondre  successivement  aux  diverses  ob¬ 
jections.  M.  Legouest  n’a  pas  entendd  sans  doute  un  petit  détail  de 
l’observation  de  M.  Ollier.  Ce  chirurgien  a  réellement  fait  une  char¬ 
pente  osseuse  avec  le  périoste  pris  dans  le  voisinage  du  nez.  Il  existe 
bien  une  pièce  osseuse,  l’ôs  propre  du  nez,  qui  a  été  placée  en  tra¬ 
vers  ;  mais,  en  outre,  il  existe  aussi  une  ossification  du  périoste.  A  la 
région  inférieure  du  nez  refait  par  M.  Ollier ,  nous  trouvons  le  lam¬ 
beau  osseux  ,  et  puis  à  la  région  supérieure  il  y  a  le  périoste  ossifié. 
M.  Legouest  se  demande  ensuite  si  tous  les  procédés  que  je  viens  de 
cominuniquer  à.la  Société  répondent  bien  aux  desiderata.  Tout  ce 
que  je  puis  dire ,  c’est  que  j’ai  usé  du  procédé  de  M.  Nélaton ,  et  que 
j’en  ai  été  satisfait.  Quant  aux  détails  concernant  les  observations  de 
M.  Nélaton  ,  j’avais  cru  pouvoir  vous  les  donner  ;  mais  des  circon¬ 
stances  indépendantes  de  ma  volonté  m’empêchent  de  le  faire. 

On  m’a  dit  que  tous  ces  procédés  employés  et  dont  je  vous  ai  parlé 
n’étaient  pas  parfaits.  Je  le  reconnais  volontiers  avec  vous ,  et  c’est 
dans  cette  conviction  que  j’ai  cru  devoir  ajouter  quelques  modifica¬ 
tions  aux  procédés  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Ollier.  La  combinaison  des 
deux  perfectionnements  dus  à  ces  deux  chirurgiens  ,  à  celui  que  j’ai 
apporté  à  mon  tour,  me  fait  croire  que  nous  aurons  quelque  chose  de 
meilleur. 

En  effet,  je  suppose  que  nous  ayons,  à  combler  un  vaste  hiatus 
causé  par  une  perte  totale  du  nez  :  en  taillant  un  lambeau  supérieur 
et  deux  lambeaux  sur  les  côtés,  je  me  demande  si  nous  n’aurions  pas 
de  plus  beaux  résultats.  Je  dois  déclarer  que  jusqu’ici  on  n’a  rien 
obtenu  d’aussi  beau  que  ce  que  je  viens  de  montrer  à  la  Société. 

M.  LEGOUEST.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Verneuil ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  fait  dû  à  M.  Ollier,  que  c’est  précisément  le  point  où  il  si¬ 
gnale  le  périoste  qui  est  le  plus  aplati.  En  effet,  dans  le  nez  en  plâtre 
que  Ton  nous  présente,  il  y  a  deux  régions  :  l’inférieure,  où  se  trouve 
l’os  propre  du  nez  transplanté ,  est  la  plus  élevée  ;  la  supérieure,  au 
contraire,  soutenue  par  ce  périoste  prétendu  ossifié ,  est  déprimée, 
affaissée  d’une  manière  considérable.  Quant  au  fait  qui  est  dû  à 
M.  Verneuil,  quoiqu’il  n’y  ait  point  intervention  du  périoste ,  il  est 
plus  beau  que  celui  de  M.  Ollier ,  et  j’en  dois  complimenter  son  au¬ 
teur.  Je  crois,  en  effet,  qu’en  employant  ses  lambeaux  superposés, 
M.  Verneuil  a  trouvé  un  procédé  meilleur  que  celui  de  M.  Ollier. 

M.  VERNEUIL.  Je  dols  ajouter  que  ce  procédé,  pour  lequel  M.  Le¬ 
gouest  veut  bien  me  complimenter,  est  aussi  de  M.  Ollier. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  MARJOLiN.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  cpisse 
que  j’ai  amputée  pour  un  ostéosarcome  du  fémur  très- volumineux, 
développé  en  moins  de  six  semaines  chez  une  jeune  fille. 


J’aurai  soin  de  donner  l’observation  complète  de  ce  fait  intéres¬ 

sant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  La  médecine  française  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Bre¬ 
tonneau,  l’un  des  vétérans  de  notre  profession,  vient  de  mourir  dans 
sa  résidence  de  Passy.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les 
titres  si  connus  du  célèbre  chef  d’école  ,  qui  comptait  avec  orgueil 
parmi  ses  élèves  deux  de  nos  maîtres  les  plus  éminents,  MM.  Velpeau 
et  Trousseau.  La  place  considérable  que  M.  Bretonneau  a  occupée 
dans  l’histoire  médicale  de  notre  époque  ne  permet  pas  que  nous 
nous  en  tenions  seulement  à  son  égard  à  cette  expression  de  nos 
regrets.  Nous  lui  consacrerons  prochainement  une  notice  historiquo, 

—  A  côté  des  pertes  qui  se  multiplient  depuis  quelque  temps  d’une 
manière  si  cruelle  dans  le  corps  médical ,  nous  avons  trop  souvent 
aussi  à  enregistrer  de  non  moins  regrettables  infortunes  que  l’insti¬ 
tution  trop  récente  encore  des  associations  médicales  est  malheureu¬ 
sement  insuffisante  à  soulager.  Un  de  nos  estimables  confrères,  à 
qui  le  produit  de  sa  clientèle  avait  suffi  jusque-là  pour  vivre  hono¬ 
rablement  et  élever  sa  famille ,  vient  d’être  victime  d’une  série  d’é¬ 
vénements  malheureux  qui  l’ont  réduit  à  la  plus  affreuse  nécessité. 
Après  avoir  été  frappé  dans  ses  affections  les  plus  chères  par  la 
perte  successive  de  sa  femme  et  de  son  fils  unique ,  ancien  élève  en 
médecine  ,  mort  au  champ  d’honneur  à  Solferino  ,  au  moment  où  il 
allait  recevoir  l’épaulette  ,  notre  infortuné  confrère  a  eu  une  grave 
maladie  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  perclus.  Nous  nous  sommes 
adressé  officieusement  à  Tun  des  membres  du  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  qui  nous  a  opposé  avec  regret 
les  statuts  de  l’Association  ,  lesquels  ne  permettent  d’allouer  des 
secours  qu’à  des  médecins  affiliés  soit  à  la  Société  centrale  ,  soit  à 
l’une  des  Associations  départementales  agrégées.  Or  ce  médecin  ha¬ 
bite  un  département  où  il  n’y  a  point  encore  d’Association.  Et  lui 
demander  de  se  faire  inscrire  comme  membre  de  la  Société  centrale, 
ce  serait  lui  enlever  peut-être  son  dernier  morceau  de  pain.  Dans 
cette  pénible  situation,  nous  nous  trouvons  réduit  à  faire  encore  ua 
nouvel  appel  à  nos  lecteurs,  en  faveur  de  ce  confrère  malheureux 
et  digne  à  tous  égards  de  leur  bienveillant  intérêt. 

Une  souscription  est  ouverte  en  conséquence,  dès  à  présent,  dans 
les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

—  Nous  avons  annoncé  que  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  avait  loué  à  Bellevue,  pour  y  placer  des  malades  ayant  à  subir 
les  plus  graves  opérations  de  la  chirurgie,  une  maison  dépendant  de 
rétablissement  hydrothérapique  dont  M.  le  docteur  Bourguignon  est 
actuellement  propriétaire.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  La  maison 
louée  est  située  dans  l’avenue  et  près  du  château  de  Meudon  ;  elle 
est  à  environ  un  kilomètre  de  l’établissement  hydrothérapique.  C’est 
à  M.  ie  professeur  Laugier  qu’est  due  l’initiative  de  la  mesure  prise 
par  l’administration  des  hôpitaux. 

—  Le  banquet  de  l’internat  aura  lieu  le  samedi  15  mars,  à  six 
heures,  dans  les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal).  Le  prix 
de  la  souscription  est  fixé  à  1 6  fr. 

MM.  les  anciens  internes  des  hôpitaux  sont  priés  d’adresser  le 
montant  de  leur  souscription  à  M.  l’interne  en  médecine  économe 
d’une  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  1 2  au  soir. 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes ,  par  M.  AddI- 
Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paris.  —  Typographie  dé  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Sonbons  ^  diastase  de  B.  Peuvret 

L'association  ***  la  diastase  à  un  exceilent  bonbon, 
eureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
lédeclns  le  moYen  de  combattre  par  un  agent  orgia- 
Iqne  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
antes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
Ifficiles  ou  impossibles.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
51,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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irop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(sesWcitrate  de  fer)  de  H.  La  supé- 

ité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
s  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et 
B,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte 
toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  f°™e  la 
_  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
noffensif  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni- 
8  wSôUî  phScieLEBEAULT,  296,  rue  St-Marlm; 
NlER^et  Ci*  rue  Salnte-Croix-de-la-Bretonnerie.  57; 
CELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 


S.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

,  Si-Denis,  80, ^et  dans  les  principales  pharmacies. 


•op  antiphlogistique.  Ph.  Priant, 

e  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
•AMOUROCX  et  PUJOL,  successeurs.  -  P  ««e  «- 
i  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma- 
de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intesUns,  ce 
>6t  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro- 
s,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
ment  dans  la  Galette  ét  le  Homleur  de, 
n,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
lire  les  siKnes  extérieurs  de  ses  flacons  : 
re  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap- 
n étain  marque Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
tte  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 
Wnce  dè  salseparelUc,  l’EUxIr  de  rhn- 
le  “e  S.wrnraîigé  psirgatif,  le  Baume 
on  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


B 


ois  de  Matico  de  H.  Rivière, 

■  Vnharm..  68.  rue  de  la  Cliaussée-d’Antln,  à  Paris.  Les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  (flueurs 
blanches),  etc.  Les.  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  i’efficacité  du  matico ,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  1  attention  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 
dicaies,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIËGE,  etc. 
Les  maladies  guéries  h  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagles,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.— Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  fi,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d  Homolle 

et  QUEVENNE  (.auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  ie  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  ie  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémositatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Cruveiihier,  De- 
marquay,  Michon,  Horteoup,  Huguier,  etc. ,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux.  .  ,  ,  • 

Le  Papier  du  Pauvre  Homme  et  la  sole  dolori- 
fuge  conire  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  sa¬ 
nitaire,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseilles. 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  —  5*  année.  —  Directeur,  M.  Deyert. 
Eau  de  source,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  fio 
I  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Cirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

l3du  DîCHAUMONOT.  — Bouteille,  5  fr.  ;l/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boîte,  1  fr.  50  ;  2/3  de  boîte,  1  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc. — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l’approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi.  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d  or  a  été 
donnée  à  l’auteur.  , 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli ,  lfi2,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’Iodure 
d’amidou,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr,  50  c.  —  Sirop  d’Iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignoiw, 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  (  liez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montliolon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marclié-Sainl-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
Brouchites,  euroucments,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  fi  Paris. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Approuvée  par  l’Académie  de  médeclue. 

Purgatif  agréable,  bien  supérieur  à  la  manne  ordinaire. 
Se  délivre  par  boîtes  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Pans. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (deBerlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
fi  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  fi  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  ParîG 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’e*- 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digcstlo») 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elle* 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très -rapidement,  grâce» 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux, 
phafmacle  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Robert*  pl.  Tendôm®* 
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(  35"  ANNEE.  ) 


N"  23.  -  MARDI  25  FÉVRIER  1862. 


N"  23. 


MARDI  25  FEVRIER  1862. 


Ce  Joarnal  parait  trois  Ibis  par  semaine  : 


Iju  JLancette  JPrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BN  FACE  DU  PALAIS  DBS  BBADX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d^abonnement. 

tre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

U  les  bureaux  de  Messageries  el  cher  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÈDICAI/.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazet 
or  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal ,  et  un 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Sfédecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


in  fonds  de  3,000  fr. 
:e  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  »E  E’ ABOXMEMEXT 

roua  Paris  et  les  DÉpanTEMENTS. 


FOUR  L'éTUaNOER, 
suivant  les  derniers  tarifa  des  p 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Aeadéinie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  Pajot).  Leçons  sur  les  affections  puerpé¬ 
rales.  —  Hôpital  Mecker  (M.  Civiale).  Compte  rendu  des  opérations 
de  lifhotrifie  pendant  l’année  1861.  —  Céphalalgie  chloro-anémique 
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Paris,  lb  24  février  1862. 

séance  VAeaaévnie  aea  Seieneea. 

Tout  le  monde  connaît  les  belles  recherches  de  M.  Flou- 
rens  sur  la  détermination  du  point  de  l’axe  cérébro-spinal, 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  nœud  vital ,  c’est-à-dire  de  ce 
point  de  la  moelle  allongée  dont  la  lésion  entraîne  immédia¬ 
tement  la  mort  par  arrêt  instantané  de  la  respiration. 

Les  expériences  de  l’éminent  académicien  sur  ce  premier 
moteur  du  mécanisme  respiratoire,  comme  il  l’appelle  en¬ 
core,  n’avaient  porté  jusqu’ici  que  sur  les  animaux  à  sang 
chaud  ;  il  était  intéressant  de  faire  la  même  détermination 
sur  les  animaux  à  sang  froid,  et  particulièrement  sur  ceux 
d’entre  eux  qui  sont  pourvus  d’un  double  appareil  respira¬ 
toire,  et  de  rechercher  quel  est  chez  ces  derniers  l’effet  de  la 
lésion  de  ce  même  point  du  système  nerveux.  C’est  le  résul¬ 
tat  de  cette  étude  qui  fait  l’objet  de  là  nouvelle  note  que 
M.  Flourens  vient  de  communiquer  à  l’Académie. 

On  y  verra  que  l’effet  de  la  lésion  du  nœud  vital  est  le 
même  sur  ces  animaux  que  sur  les  animaux  à  sang  chaud , 
en  ce  qui  concerne  l’abolition  immédiate  de  la  respiration 
pulmonaire  ou  branchiale,  son  analogue  ;  mais  qu’il  en  dif¬ 
fère  par  rapport  à  la  vie  de  l’animal,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  moindre  de  la  fonction  abolie  en  partie,  partie  suppléée 
par  la  respiration  cutanée  restée  intacte.  On  trouvera  donc 
dans  ces  nouvelles  expériences,  et  dans  les  différences 
mêmes  de  leurs  résultats,  la  confirmation  des  expériences 
précédentes  sur  le  rôle  qihysiologique  du  nœud  vital. 

—  L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  l’ex¬ 
posé  statistique  des  opérations  de  lithotritie  que  M.  Civiale  a 
faites  pendant  l’année  1861 ,  tant  dans  sa  pratique  privée 
que  dans  son  service  spécial  de  l’hôpital  Necker.  On  lira  cet 
exposé  plus  bas.  —  D'  Brochm. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Pajot. 

(Suppléant  de  M.  le  profeseur  P.  Dubois.) 
laeçons  sur  les  affections  puerpérales. 

(Recueillies  par  M.  le  D’  Denepfk). 

Des  lochies.  —  Les  auteurs  classiques  traitent  assez  légère¬ 
ment  la  question  des  lochies  ;  il  a  paru  à  la  plupart  des  auteurs 
classiques  que  ce  phénomène  de  la  puerpéralité  ne  méritait 
guère  l’attention  de  l’accoucheur ,  et  en  deux  ou  trois  pages  ils 
ont  exposé  et  résolu  des  questions  qui  ne  sont  ni  si  simples  ni 
si  dénuées  d’intérêt  qu’on  puisse  trouver  leur  solution  en  si  peu 
de  mots. 

Pendant  les  dix  ou  douze  premières  heures  qui  suivent  la 
délivrance,  les  lochies  sont  constituées  par  du  sang  pur  ;  ce  n’est 
ïu’au  bout  de  ce  temps  qu’elles  commencent  à  changer  d’as- 
Pcet  :  déjà  le  sang  se  mêle  à  un  peu  de  sérosité.  D’où  vient  ce 
sang  ?  Il  vient  assurément  de  la  plaie  placentaire ,  car  l’idée  ne 
Tiendrait  à  lersonne  de  supposer  que  cet  écoulement  de  sang 
provient  d’une  filtration  à  travers  les  vaisseaux  utérins.  11  s’é- 
I  chappe  de  la  bouche  des  vaisseaux  déchirés  au  moment  où  le 
I  délivre  quitte  le  lieu  de  son  implantation.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  les  lochies  ont  pris  le  caractère  séro-sanguinolent, 
et  elles  le  conservent  jusqu’après  la  fièvre  de  lait,  qui  se  déclare 
ordinairement  entre  le  second  et  le  troisième  jour  de  l’accou¬ 
chement.  Il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  l’écoulement 
séro-sanguinolent  persiste  jusqu’après  la  réaction  mammaire, 
oar  on  sait  que  la  fièvre  de  lait  n’accompagne  pas  toujours  ce 
phénomène. 

La  sérosité  qui  se  mêle  au  sang  provient  de  la  même  source 
que  lui  ;  quelques  accoucheurs ,  prenant  le  change  sur  l’origine 
de  ce  liquide,  ont  cru  qu’il  était  fourni  par  la  muqueuse  utérine  ; 
oiais  il  n’y  a  rien  de  commun  entre  cette  sérosité  fluide  comme 
de  l’eau  et  le  mucus  utérin  que  vous  avez  tous  vu  épais  et 
filant  comme  du  blanc  d’œuf.  Cet  écoulement  séro-sanguinolent 


qui  suit  la  délivrance  ne  présente  rien  de  spécial  à  l’accouche¬ 
ment;  ce  grand  acte  de  la  génération  a  provoqué  un  trauma¬ 
tisme  dans  l’utérus,  il  y  a  déterminé  une  plaie. 

Les  phénomènes  que  nous  voyons  s’accomplir  à  la  surface 
des  plaies  extérieures  se  reproduisent  dans  le  sein  de  cet  organe  ; 
à  l’écoulement  de  sang  qui  suit  immédiatement  la  production 
de  la  plaie  et  qui  dure  quelque  temps ,  on  voit  succéder  un 
écoulement  séro-sanguinolent  et  enfin  jin  suintement  séreux. 
Voilà  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  qui  sont  à  la  surface  du 
corps  ;  pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  l’utérus  ? 

Jusqu’à  ces  derniers  temps ,  on  s’est  assez  peu  occupé  de  la 
composition  de  l’écoulement  lochial  ;  c’est  du  sang  et  de  la  sé¬ 
rosité,  a-t-on  dit,  et  toute  étude  à  ce  sujet  s’est  à  peu  près  bor¬ 
née  à  ces  connaissances  bien  restreintes. 

A  propos  de  la  discussion  qui  eut  lieu  dernièrement  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  fièvre  puerpérale,  j’entrepris  de  pous¬ 
ser  un  peu  plus  loin  que  mes  devanciers  les  recherches  qui 
avaient  été  faites  sur  la  nature  des  lochies.  Dans  ce  but ,  je  re¬ 
cueillis  sur  des  plaques  de  verre  quelques  gouttes  de  ce  liquide 
empruntées  à  trente  femmes  prises  au  hasard,  mais  à  des  épo¬ 
ques  différentes  de  l’écoulement.  Une  première  série  de  plaques 
était  chargée  de  sang  recueilli  dans  la  dernière  partie  du  travail  ; 
la  seconde,  du  liquide  qui  s’écoulait  par  la  vulve  deux  heures 
après  l’accouchement;  la  troisième,  de  celui  qu’on  recueillit  sept 
ou  huit  heures  après  la  délivrance. 

Je  les  adressai  à  M.  Ch.  Robin ,  sans  lui  faire  connaître  la 
source  à  laquelle  j’avais  puisé  les  éléments  que  je  le  priais  de 
bien  vouloir  examiner. 

Le  savant  micrographe  me  fit  bientôt  savoir  que  sur  la  pre¬ 
mière  série  de  plaques  il  avait  trouvé  du  mucus ,  des  globules 
sanguins  et  quelques  globules  de  pus. 

Sur  la  seconde  série ,  des  éléments  identiques  et  presque  en 
même  proportion  ;  les  globules  sanguins  et  purulents  étaient 
pourtant  en  nombre  plus  élevé. 

Sur  la  troisième  série ,  les  globules  purulents  étaient  plus 
nombreux  encore. 

Quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  ces  résultats  si  inattendus? 
Peut-on  dire  que  les  lochies  de  toutes  les  femmes  renferment 
du  pus  ;  que  le  sang  même  qui  s’écoule  pendant  la  dernière 
partie  du  travail  contient  aussi  des  globules  purulents? 

Du  haut  de  la  tribune  académique  M.  Velpeau ,  s’inscrivant 
contre  cette  idée,  a  dit  que  les  micrographes  ne  savaient  pas 
distinguer  avec  certitude  le  globule  purulent  du  globule  mu¬ 
queux. 

Quelque  respect  que  nous  puissions  avoir  pour  la  parole  du 
savant  professeur ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’accepter 
comme  vraie  l’opinion  émise  par  M.  Robin  sur  la  composition 
des  liquides  que  nous  lui  avons  adressés.  Le  savant  histologiste, 
dont  la  parole  fait  justement  autorité ,  a  parfaitement  reconnu 
dans  les  lochies  la  présence  des  globales  muqueux  et  purulents; 
il  a  su  les  distinguer  les  unes  des  autres  et  apprécier  leur  quantité 
relative. 

MM.  Tarnier  et  Vulpian  ont  fait  aussi  des  recherches  à  ce 
sujet  ;  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  ne  sont  pas  con¬ 
formes  aux  miens,  car  ces  messieurs  n’ont  point  rencontré  de 
.  pus  dans  les  lochies  qu’ils  ont  examinées. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  où  se  trouve  la  vé¬ 
rité  ?  Peut-être  des  deux  côtés,  car  nos  expériences  n’ont  sans 
doute  pas  été  faites  dans  des  conditions  identiques. 

A  l’époque  où  j’ai  recueilli  les  lochies ,  l’épidémie  puerpérale 
sévissait  dans  nos  salles  ;  la  présence  du  pus  dans  ce  liquide  et 
dans  le  sang  lui-même  tenait-elle  aux  conditions  insalubres  au 
milieu  desquelles  les  femmes  en  travail  et  accouchées  s’étalent 
trouvées  ? 

La  présence  du  pus  n’était-elle  qu’un  fait  accidentel?  C’est 
possible;  je.ne  puis  rien  affirmer  encore ,  car  je  n’ai  pu  faire  la 
contre- épreuve,  tant  sont  rares  et  exceptionnels  les  moments  où 
l’épidémie  ne  règne  pas  dans  notre  service.  Mais  si  quelque 
jour ,  au  milieu  des  conditions  les  plus  salubres ,  le  liquide  lo¬ 
chial,  placé  sous  le  champ  du  microscope,  laisse  encore  aperce¬ 
voir  le  globule  purulent,  nous  pourrons  conclure  alors  qu’il 
fait  partie  intégrante  de  ce  liquide  à  l’état  normal ,  et  cette  dé¬ 
couverte  jettera  un  grand  jour  sur  l’étiologie  des  affections  puer¬ 
pérales. 

Mais  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  déjà  ne  doi¬ 
vent  pas  être  perdues  de  vue  ;  elles  ont  révélé  la  présence  du 
pus  là  où  elle  n’avait  jamais  été  soupçonnée  auparavant.  Te¬ 
nons  compte  aussi  des  résultats  auxquels  sont  parvenus  MM.  Tar¬ 
nier  et  V ulpian ,  opérant  peut-être  dans  des  conditions  plus  sa¬ 
lubres  que  moi.  Rien  du  reste  ne  choque  ma  raison  dans  ces 
expériences  contradictoires. 

N’est-il  pas  bien  probable,  en  effet,  qu’au  milieu  d’un  état  sani¬ 


taire  parfait ,  la  plaie  utérine  se  cicatrise  rapidement  par  pre¬ 
mière  intention  et  sans  suppurer  ;  tandis  que  dans  des  condi¬ 
tions  moins  favorables,  au  milieu  d’une  épidémie,  la  brèche 
faite  à  l’utérus  par  le  décollement  du  placenta ,  subissant  l’in¬ 
fluence  délétère  de  la  constitution  régnante,  ne  pouvant  se  cica¬ 
triser  immédiatement,  suppure  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ?  Dans  l’état  actuel  de  la  question ,  il  nous  est  impossible 
encore  de  prendre  des  conclusions  absolues ,  mais  j’espère  pou¬ 
voir  bientôt  donner  une  solution  à  cet  intéressant  problème. 

Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  qui  suit  l’accouchement, 
les  lochies  se  dépouillent  de  l’aspect  sanglant  qu’elles  avaient 
conservé  jusque-là  ;  elles  se  transforment  en  une  sorte  de  séro¬ 
sité  qui  empèse  le  linge.  Leur  coloration  ,  généralement  blan¬ 
châtre  ,  se  modifie  quelquefois  et  varie  du  jaune  au  vert  ;  cer¬ 
tains  écrivains  l’ont  comparée  à  l’écoulement  blennorrhagique. 
Pour  être  vrai  dans  certains  cas ,  ce  rapprochement  n’est  géné¬ 
ralement  pas  exact ,  car  les  lochies  conservent  habituellement 
leur  aspect  séreux. 

Les  lochies  sanglantes ,  séro-sanguinolentes  et  muqueuses , 
ont  selon  moi  une  source  commune ,  la  plaie  utérine.  Je  ne 
pense  pas  que  le  reste  de  l’organe  participe  à  la  sécrétion  de  cet 
écoulement.  Je  vous  ai  montré  toute  l’évidence  de  cette  opinion 
à  propos  des  deux  premières  espèces  de  lochies  ;  je  la  crois  aussi 
rationnelle  en  ce  qui  concerne  la  troisième.  Les  transformations 
de  l’écoulement  sont  l’expression  des  changements  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  la  plaie  utérine  ;  les  lochies  se  modifient  à  mesure 
que  la  surface  traumatique  se  modifie  elle-même. 

Il  arrive  fréquemment,  surtout  dans  les  villes,  que  les  lochies 
qui  depuis  huit  ou  dix  jours  présentaient  le  caractère  muco-pu- 
rulent,  redeviennent  tout  à  coup  sanglantes.  Quelle  est  la  signi¬ 
fication  de  ce  phénomène,  que  les  femmes  ne  manqueront  pas  de 
vous  signaler  avec  quelque  crainte  ?  En  présence  de  ce  fait , 
soyez  sans  inquiétude  ;  une  imprudence  de  la  femme ,  qui  se 
sera  levée  trop  tôt  malgré  vos  recommandations ,  telle  est  l’ex¬ 
plication  du  retour  du  sang  dans  les  lochies. 

Il  est  des  cas ,  cependant ,  où  la  réapparition  du  sang  est  un 
symptôme  plus  grave,  c’est  quand  elle  se  lie  à  une  altération 
morbide  qui  se  développe  tout  à  coup  dans  l’appareil  repro¬ 
ducteur.  Mais  alors  autour  de  cet  indice  accusateur  se  groupe 
tout  uu  cortège  de  phénomènes  dont  l’importance  ne  saurait 
longtemps  vous  échapper.  Si  le  retour  du  sang  dans  l’écoule¬ 
ment  lochial  trouve  sa  source  dans  l’écart  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure ,  bornez-vous  à  prescrire  le  repos  au  lit ,  et  au 
bout  de  quelques  heures  cet  accident  cessera. 

La  durée  de  l’écoulement  lochial  est  variable  comme  la  plu¬ 
part  des  flux  ;  il  subit  l’influence  d’un  grand  nombre  de  causes  : 
la  constitution  de  la  femme,  la  façon  dont  elle  perd  ordinaire¬ 
ment  à  l’époque  des  règles,  son  régime,  les  conditions  de  cli¬ 
mat,  de  saison,  de  localité,  de  température,  au  milieu  desquelles 
elle  se  trouve,  influent  sur  la  durée  des  lochies. 

Les  femmes  d’une  constitution  molle,  flasque,  lymphatique, 
sujettes  aux  leucorrhées ,  perdent  plus  longtemps  que  celles  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 

Sous  l’influence  des  saisons  sèches,  des  climats  chauds,  les  lo¬ 
chies,  comme  les  autres  écoulements  muqueux,  se  tarissent  plus 
rapidement. 

Eu  règle  générale ,  les  lochies  disparaissent  vers  le  vingtième 
jour  qüi  suit  l’accouchement  ;  un  mois ,  six  semaines  au  plus , 
telle  est  la  limite  extrême  de  cet  écoulement.  Les  auteurs  di¬ 
sent  habituellement  que  les  lochies  persistent  jusqu’au  retour 
des  couches;  on  entend  par  cette  expression  la  première  réap¬ 
parition  menstruelle. 

Chez  la  plupart  des  femmes,  en  effet  (j’entends  des  femmes 
qui  ne  nourrissent  pas)  ,  les  règles  reparaissent  an  bout  de  six 
semaines  ;  il  y  en  a  beaucoup  cependant  chez  lesquelles  la  men¬ 
struation  ne  se  rétablit  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Jus¬ 
que-là  ce  retard  ne  doit  pas  vous  préoccuper  ;  mais  si  vers  le 
quatrième  mois  la  femme  n’a  pas  revü  ses  règles ,  défiez-vous  ; 
car  si  elle  n’est  pas  enceinte  (j’ai  vu  des  femmes  le  devenir  avant 
le  retour  des  couches),  elle  est  malade. 

Visitez  alors  soigneusement  l’appareil  génital  interne  et  ex¬ 
terne  ;  interrogez  l’état  général  ;  ne  vous  arrêtez  que  quand  vous 
aurez  trouvé  le  foyer  de  la  maladie;  car,  soyez-en  sûr,  il  existe 
quelque  part. 

Les  ouvrages  classiques  propagent  une  erreur  sur  laquelle  je 
veux  encore  attirer  votre  attention.  Ils  disent  que  les  lochies 
deviennent  parfois  fétides  sous  l’influence  de  la  putréfaction 
d’un  caillot  ou  d’une  portion  du  délivre  restée  dans  l’utérus.  As¬ 
surément  le  fait  est  vrai,  je  l’ai  vu  maintes  fois  se  passer  sous 
mes  yeux.  Mais  gardez-vous  de  croire  que  la  fétidité  des  lochies 
tienne  toujours  à  cette  même  cause.  Vous  la  verrez  parfois  sur¬ 
venir  sans  que  rien  soit  contenu  dans  l’utérus ,  et  malgré  tous 


les  soins  dé  pfôp^êté  dont  la  femme  peut  être  entourée.  C’est 
surtout  dans  lés  môiWents  d'épidéniië,  qüé  ce  phénomène  se  pré¬ 
sentera  à  vous;  veillez  alors,  il  en  est  temps;  cette  modification 
est  l’avant-coureo?  du  dangéifj  elle  VOUS  annônce  que  la  femme 
a  subi  déjà  la  fatale  influeiice  de  la  constlttltion  médicale 
régnante. 


HOPITAL  iVECKËË.  —  M.  Civiaie. 

Compte  rendu  des  opérations  de  lithotrltle  pendant 
l’année  ISGli 

(Communiqué  à  l’ Académie  des  sciencés ,  séance  du  17  février  1862.) 

Le  28  janvier  dernier ,  je  présentais  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  mes  opérations  de  lithotritie  pendant  l’année  1860. 

Ges  faits  pratiques,  réunis  à  ceux  dont  j’avais  déjà  publié  les 
détails,  prouvent  une  fois  de  plus  que  cette  manière  de  traiter 
les  personnes  attaquées  de  la  pierre,  réussit  parfaitement,  lors¬ 
qu’on  observe  les  véritables  principes  de  l’art  et  qu’on  se  ren¬ 
ferme  dans  les  limites  raisonnables  de  son  application. 

Ils  paraissent  aussi  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur 
l’esprit  des  praticiens,  surtout  en  Angleterre.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  des  plus  renommés  de  ce  pays,  Crampton,  J.  B.  Brodie 
et  autres,  ayant  étudié  l’art  de  broyer  la  pierre  d’une  manière 
sérieuse,  furent  bientôt  en  état  de  l’appliquer  avec  sûreté  dans 
la  pratique,  et  ils  ont  réussi  comme  tous  ceux  qui  suivent  les 
règles  tracées  pour  cette  opération. 

Il  s’en  est  trouvé  beaucoup  d’autres  qui  ont  voulu  aussi  ap¬ 
pliquer  cet  art  nouveau,  mais  sans  études  préalables,  et  en  se 
servant  d’instruments  imparfaits,  de  procédés  défectueux  (1);  ils 
ont  été  trompés  dans  les  espérances  qu’ils  avaient  conçues ,  et 
ce  résultat  ne  saurait  surprendre.  On  comprend,  en  effet,  qu’un 
opérateur,  quelque  habile  qu’il  soit  d’ailleurs,  qui  n’a  d’autre 
guide  que  des  combinaisons  théoriques  et  ce  qu’il  a  observé  en 
assistant  à  des  opérations  faites  par  d’autres  chirurgiens ,  est 
très-exposé  à  se  méprendre  sur  ce  qu’il  convient  de  faire.  Ne 
suffit-il  pas  de  rappeler  que  la  principale  manœuvre  de  la  litho¬ 
tritie  s’effectuant  dans  un  organe  profondément  situé,  les  diffi¬ 
cultés  qui  en  sont  inséparables  échappent  à  l’observateur  le 
plus  attentif? 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’en  Angleterre  aussi  bien 
qu’ailleurs  on  n’ait  pas  obtenu  de  succès  en  procédant  de  cette 
manière,  que  les  chirurgiens  se  soient  découragés,  et  qu’ils 
soient  revenus  aux  procédés  de  la  taille,  auxquels  la  routine  les 
avait  habitués. 

Deux  publications  faites  à  Londres  il  y  a  peu  de  temps,  me 
paraissent  propres  à  appuyer  ces  remarques,  surtout  à  faire  res¬ 
sortir  la  manière  dont  chacun  procède  à  l’opération. 

D’un  côté,  J.  B.  Brodie  a  communiqué  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  les  détails  de  115  opérations  de  litho¬ 
tritie  qu’il  a  pratiquées  lui-même  avec  un  grand  succès. 

D’autre  part,  un  relevé  des  malades  attaqués  de  la  pierre  et 
traités  en  Angleterre,  dans  l’espace  d’un  peu  plus  de  trois  ans, 
établit  que  sur  467  calculeux  on  n’en  a  opéré  que  36  par  la 
lithotritie  et  qu’on  en  a  sauvé  22  seulement. 

Le  tableau  de  mes  opérations  en  1860,  mis  en  regard  de  ces 
faits,  a  fixé  très-sérieusement  l’attention  des  chirurgiens  anglais, 
dont  plusieurs  sont  venus  récemment  à  Paris  chercher  des  in¬ 
structions  et  des  instruments  pour  la  lithotritie. 

C’est  surtout  par  les  faits  cliniques  que  sont  résolues  les  ques¬ 
tions  qui  nous  occupent;  je  demande  donc  à  l’Académie  la 
permission  de  mettre  sous  ses  yeux  les  résultats  nouveaux  que 
j’ai  obtenus  pendant  l’année  qui  vient  de  finir. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  j’ai  traité  66  malades  qui  étaient 
affectés  de  la  pierre ,  52  pour  la  première  fois,  et  chez  les  14  au¬ 
tres  le  calcul  s’était  reproduit  à  la  suite  de  traitements  antérieurs. 

49  sont  de  ma  pratique  particulière. 

17,  dont  deux  femmes,  ont  été  traités  à  l’hôpital  :  c’est  un  de 
moins  qu’en  1860  ;  mais  je  n’ai  pas  compris  dans  cette  liste 
deux  hommes  qu’on  avait  opérés  par  la  lithotritie  dans  un  autre 
hôpital  et  qui  n’étaient  pas  guéris  lorsqu’ils  ont  été  admis  dans 
mon  service,  où  leur  position  a  été  améliorée. 

61  de  ces  malades  ont  été  opérés  ; 

51  par  la  lithotritie;  l’opération  a  réussi  dans  49  cas. 

10  ont  été  taillés,  4  sont  morts,  6  ont  guéri. 

5  n’ont  point  été  opérés  parce  que  le  calcul  était  trop  gros 
et  les  organes  avaient  trop  souffert  :  2  de  ces  malades  sont 
morts  et  3  continuent  de  vivre. 

Ainsi,  tous  ceux  qui  sont  affeetés  de  la  pierre  ne  se  présen¬ 
tent  point  dans  des  conditions  également  favorables  au  trai¬ 
tement. 

31  des  plus  heureusement  placés,  chez  lesquels  une  petite 
pierre  formait  à  elle  seule  toute  la  maladie ,  ont  obtenu  une 
guérison  prompte  et  facile.  Pour  les  calculeux  de  cette  classe , 
la  lithotritie  atteint  une  grande  perfection.  Au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  elle  peut  être  présentée  au¬ 
jourd’hui  comme  l’un  des  procédés  les  mieux  réglés  de  la  chi¬ 
rurgie;  on  est  certain  du  succès  si  l’opération  est  faite  en  temps 
utile. 

35  des  nouveaux  opérés  n’ont  pas  eu  cette  prudence  ;  ayant 


(1)  Cette  observation  de  la  part  de  M.  Civiale  est  un  véritable  anachro¬ 
nisme,  car  depuis  bien  longtemps  déjà,  l’art  de  la  lithotritie  a  fait  de  tels 
progrès,  qu’il  est  arrivé  à  être  tout  à  fait  usuel;  qu’à  Paris  on  compte 
par  douzaines  des  chirurgiens  qui  pratiquent  la  lithotritie  avèe  le  plus 
grand  succès ,  et  qu’il  n’est  pas  en  France  de  ville  de  quelque  importance 
qui  n’en  compte  plusieurs.  {Note  de  ta  Réduction^) 


gardé  la  pierre  trop  longtemps ,  il  s’est  formé  dans  les  organes 
des  états  morbides  que  tous  les  praticiens  connaissent,  et  qui 
agissent  à  des  degrés  divers  sur  l’exécution  et  le  résultat  de  l’o¬ 
pération.  Ces  cas  forment  plusieurs  catégories. 

La  première  comprend  ceux,  en  grand  nombre,  dans  lesquels 
la  perversion  de  la  sensibilité  et  les  désordres  fonctionnels  des 
organes  urinaires  forment  la  complication  principale.  La  litho¬ 
tritie  est  généralement  possible  alors  ,  facile  même  ,  lorsque  la 
pierre  est  petite  ;  mais  les  organes,  déjà  fatigués ,  épuisés  ,.  sup¬ 
portent  difficilement  la  manœuvre ,  et  le  traitement  exige  des 
soins  particuliers  que  j’ai  fait  connaître,  et  auxquels  on  doit 
rapporter  finalement  les  résultats  favorables  qu’on  obtient. 

Dans  la  deuxième  catégorie ,  on  trouve  une  pierre  dure  et 
volumineuse  dans  un  organe  dont  la  capacité  normale,  souvent 
réduite,  est  déformée  par  des  tumeurs  nées  de  son  col  ou  de  sa 
face  interne. 

La  première  et  la  principale  difficulté  porte  sur  le  diagnostic. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  de  constater  la  lésion  morbide  ,  il  faut  en 
déterminer  l’étendue  et  le  développement  avec  d’autant  plus  de 
précision  que  chez  ces  maladies  un  degré  de  plus  ou  un  degré 
de  moins,  tant  pour  le  voluUie  de  la  pierre  que  pour  la  gravité 
de  la  complication,  fait  que  la  nouvelle  méthode  est  encore 
possible  ou  qu’elle  doit  ptre  écartée,  Si  elle  est  possible  ,  l’ap¬ 
plication  en  est  difficile ,  douloureuse.  Quelques  opérés  sont 
soulagés,  mais  non  entièrement  guéris  ;  ils  conservent  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  provenant  de  la  lésion  organique ,  ce  qu’on 
observe,  du  reste,  dans  toutes  les  méthodes  de  traitement. 

Lorsque  la  pierre  est  très-volumineuse  et  les  lésions  très-dé- 
veloppées,  l’espace  manque  pour  exécuter  dans  la  vessie  les 
mouvements  que  la  lithotritie  exige;  la  manœuvre  devient 
très-incertaine  ,  et  l’opérateur  n’a  d’autre  guide  que  ses  sensa¬ 
tions  tactiles. 

La  nouvelle  méthode  ne  doit  être  appliquée  dans  ces  circon¬ 
stances  qu’avec  une  grande  réserve  ;  voilà  pourquoi  j’ai  soumis 
à  la  cystotomie  à  peu  près  le  quart  des  calculeux  qui  ont  ré¬ 
clamé  mes  soins.  C’est,  en  effet,  aujourd’hui  la  part  qui  est 
faite  à  chaque  opération.  Les  trois  quarts  des  malades  peuvent 
être  utilement  opérés  par  la  lithotritie. 

14  des  malades  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  avaient 
été  attaqués  de  la -pierre  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées , 
et  ils  avaient  été  opérés  soit  par  la  taille ,  soit  par  la  lithotritie. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  des  nouveaux  calculs  et  les 
applications  de  la  lithotritie,  ces  faits  offrent  un  grand  intérêt. 
Je  me  propose  de  les  réunir  plus  tard  et  d’en  présenter  le  ré¬ 
sumé  à  l’Académie. 

10  malades  ont  été  opérés  par  la  taille,  les  uns  par  nécessité, 
tout  autre  moyen  se  trouvant  contre-indiqué ,  et  les  autres  par 
préférence  (1). 

On  sait  que  les  deux  méthodes  de  traiter  ceux  qui  souffrent 
de  la  pierre  ont  chacune  ses  exigences  propres.  Ainsi ,  des  cal¬ 
culeux  chez  lesquels  la  lithotritie  est  difficile  ou  impossible 
deviennent  des  cas  de  choix  pour  la  taille ,  les  enfants,  par 
exemple. 

52  de  mes  opérés  par  la  cystotomie  avaient  en  même  temps  de 
grosses  pierres  et  des  tumeurs  dans  la  vessie.  Ces  dernières  sont 
plus  gênantes  pour  la  manœuvre  de  la  lithotritie  que  pour  la 
taille  ;  le  volume  extraordinaire  du  calcul  m’a  obligé  de  recourir 
à  l’ancienne  opération  chez  deux  de  ces  malades.  L’un ,  âgé  de 
soixante-dix  ans ,  avait  une  pierre  si  grosse  qu’il  eût  été  impos¬ 
sible  de  l’extraire  si  je  n’avais  pas  réussi  à  la  briser  avec  des 
tenettes. 

Chez  le  dernier  opéré,  j’aurais  observé  des  difficultés  sembla¬ 
bles,  sans  l’emploi  d’un  casse-pierre  spécial  que  j’ai  fait  con¬ 
struire  pour  ces  éventualités. 

L’année  dernière,  j’eus  à  signaler  un  de  ces  événements  rares 
dans  lesquels  des  tumeurs ,  des  kystes  formés  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  contractent  avec  les  parois  de  la  vessie  des  adhérences 
telles  qu’il  s’établit  une  communication  entre  la  cavité  de  l’une 
et  celle  des  autres.  De  là  des  corps  de  nature  très-diverse 
trouvés  dans  la  vessie,  formant  le  noyau  de  calculs  urinaires. 
J’eus  donc  à  extraire  de  la  vessie  .d’une  femme  une  masse  de 
cheveux,  des  osselets  et  des  dents.  Les  détails  de  ce  fait  intéres¬ 
sant  sont  publiés  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine 
pour  l’année  1860,  p.  731  (2). 

J’ai  observé  cette  année  à  l’hôpital  un  cas  moins  rare,  mais 
qui  offre  aussi  de  l’intérêt,  .surtout  au  point  de  vue  de  la  li¬ 
thotritie. 

Une  jeune  femme ,  qui  avait  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu ,  fut 
reçue  à  l’hôpital  Necker  présentant  quelques  signes  rationnels 
de  la  pierre  ;  celle-ci  fut  en  effet  constatée ,  et  quelques  jours 
après  je  commençai  le  traitement. 

La  première  pierre  saisie  avec  un  lithoclaste  spécial  était  peu 
volumineuse  ;  j’en  fis  immédiatement  l’extraction  ;  il  suffisait  de 
la  voir  pour  reconnaître  que  cette  femme  l’avait  introduite  par 
l’urèthre  dans  la  cavité  vésicale.  Je  ne  tins  pas  compte  de  la 


(1)  Deux  malades  de  l’hêpital  ont  été  taillés  dans  une  maison  voisine  , 
à  cause  d’une  épidémie  d’érysipèle  qui  existait  alors  dans  nos  salles. 

(2)  «L’histoire  de  oes  productions  ,  de  lèur  développement ,  des  adhé¬ 
rences  qu’elles  contractent  avec  les  organes  voisins  ,  est  pleine  d’anoma¬ 
lies  dont  on  se  rend  difficilement  compte.  On  ne  comprend  pas  davantage 
la  présence  dans  leurs  cavités  des  corps  étrangers  qu’on  y  découvre,  mais 
ces  faits  sont  constatés  par  les  autopsies. 

Les  dents  irrégulières  et  en  quelque  sorte  contournées  que  j’ai  extraites 
ne  ressemblent  pas  à  celles  qu’on  aurait  ramassées  et  introduites  par  l’u- 
rètbre.  Il  en  est  de  même  des  cheveux  qui  semblent  appartenir  au  foetus  , 
et  des  osselets  tellement  irréguliers  aussi  qu’on  ne  saurait  dire  à  quelle 
firie  ils  ont  appartenu. 


supercherie,  et  j’ai  retiré  de  la  vessie  de  cette  femme  les  cailloux 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie.  ^ 

L’extraction  de  plusieurs  d’entre  eux  a  été  fort  douloureuse , 
surtout  parce  qu’ils  s’étaient  mal  placés  entre  les  branches  de 
l’instrument  ;  mais  tous  ont  été  saisis  avec  une  facilité  et  une 
promptitude  qui  étonnaient  les  assistants.  On  ne  pouvait  pas 
trouver  un  fait  qui  mît  plus  en  évidence  les  ressources  de  l’art 
nouveau  pour  saisir  les  petits  corps  étrangers  dans  la  vessie. 

Les  faits  qui  précèdent-,  réunis  à  ceux  que  j’ai  recueillis  ea 
1860  ,  font  un  total  de  120  calculeux  :  115  hommes  et 
5  femmes. 

88  ont  été  opérés  par  la  lithotritie  :  3  sont  morts ,  79  sont 
guéris,  6  conservent  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  dépendent 
ni  de  la  pierre  ni  de  l’opération. 

17  ont  été  opérés  par  la  taille  ;  8  sont  guéris ,  2  conservent 
des  fistules,  7  sont  morts. 

15  n’ont  pas  subi  d’opération  :  6  sont  morts,  9  continuent 
de  vivre. 


CÉPHALALGIE  CHLORO-ANÉMIQD E  CHRONIQUE. 

Il  n’est  point  de  maladies  nerveuses  qui  ne  puissent  compli- 
quer  la  chloro-anémie ,  l’influeucer  ou  être  influencées  par  elle. 
Quelle  est,  en  effet ,  l’affection  chloro-anémique  persistant  pen¬ 
dant  un  certain  temps  qui  ne  donnera  pas  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  ?  La  réciproque  est  à  peu  près  également 
vraie. 

Voulant  exercer  sur  ce  point  la  sagacité  des  pathologistes , 
l’Académie  de  médecine  mit  au  concours  de  1860  (prix  Clvrieux) 
la  question  suivante  : 

«  Apprécier  l’influence  de  la  chloro-anémie  sur  la  surexcita¬ 
tion  nerveuse  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement.  i> 

Parmi  les  nombreux  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés ,  elle 
en  a  distingué  un  auquel  une  importante  récompense  a  été  dé¬ 
cernée  ,  et  l’heureux  lauréat ,  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans), 
vient  de  publier  ses  consciencieuses  et  savantes  recherches  (l). 
Le  livre  de  M.  Mordret  est  l’œuvre  d’un  praticien  consommé,  et 
les  faits  cliniques  y  occupent  une  large  place. 

Voici ,  par  exemple ,  une  observation  de  céphalalgie  chloro- 
anémique  chronique  qui  présente  un  assez  vif  intérêt  î 

M™”  B... ,  âgée  de  quarante-deux  ans ,  est ,  à  notre  connaissance 
chloro-anémique  depuis  plus  de  vingt  ans.  Cette  malade ,  d’un  tem¬ 
pérament  très -lymphatique ,  d’une  constitution  fort  délicate  ,  a  eu 
deux  enfants;  l’un  est  mort  phthisique.  Elle  fut  longtemps  soignée 
elle-même  comme  atteinte  de  tubercules.  Elle  toussait,  crachait 
beaucoup,  et  avait  souvent  de  la  fièvre.  Elle  était  épuisée  par  des  hé¬ 
morrhagies  anales  qui  la  soulageaient  toujours  momentanément.  La 
constipation  était  le  plus  souvent  opiniâtre ,  quelquefois  une  diarrhée 
lui  succédait  pendant  plusieurs  jours  :  il  y  avait  des  douleurs  vives 
d’entrailles  et  un  dérangement  complet  des  fonctions  digestives  (  en¬ 
téralgie  et  dyspepsie).  A  ces  symptômes  s’ajoutaient  des  maux  de  têts 
presque  perpétuels  et  un  peu  de  surdité. 

Tel  était  à  peu  près  l’état  de  cette  dame ,  lorsque  son  plus  jeune 
fils  ,  âgé  de  dix-sept  ans,  tomba  malade.  Pendant  deux  ans  que  nous 
lui  donnâmes  des  soins,  sa  mère  recouvra  une  incroyable  énergie  ; 
après  la  mort  de  ce  jeune  homme,  elle  eut  quelques  crises  nerveuses, 
et  retomba  dans  un  grand  affaissement. 

A  partir  de  ce  moment,  sa  santé  devint  plus  chancelante;  la  chloro- 
anémie  augmenta,  ainsi  que  tout  le  cortège  de  symptômes  qu’elle 
traîne  à  sa  suite.  Mais  les  deux  phénomènes  les  plus  saillants  sont  la 
surdité  ,  qui  a  augmenté  notablement ,  et  la  douleur  de  tête ,  qui  est 
aussi  devenue  beaucoup  plus  vive  et  plus  permanente.  Cette  dame 
éprouve  profondément  dans  le  crâne  des  battements,  des  élancements 
qu’ellé  compare  à  ceux  d’un  abcès  qui  va  s’ouvrir  ;  et  dans  les  rémit¬ 
tences  de  ces  phénomènes  très-douloureux ,  il  existe  dans  toute  la 
tête  un  sentiment  de  distension  extrêmement  pénible.  Il  y  a  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  très-forts  et  quelques  vertiges. 

M““=  B...  nous  dit  souvent  qu’elle  souffre  tellement  qu’elle  a  perdu 
la  tête,  que  sa  mémoire  et  son  intelligence  s’en  vont.  L’estomac  et 
les  intestins  sont  en  très-mauvais  état,  et  lorsqu’elle  souffre  davantage 
de  ce  côté,  elle  souffre  moins  de  la  tête,  Depuis  plus  d’un  an ,  elle 
n’est  presque  plus  réglée  ;  seulement  de  temps  à  autre  elle  éprouve 
des  hémorrhagies  hémorrhoïdales  supplémentaires ,  qui  sont  précé¬ 
dées  de  grandes  coliques,  et  qui  pendant  plusieurs  jours  la  jettent 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ,  mais  qui  chaque  fois  qu’elles  ont 
lieu ,  améliorent  sensiblement  l’état  de  la  tête.  Il  y  a  un.an  environ, 
elle  a  eu  un  fort  rhume  de  cerveau,  et  depuis  ce  temps  elle  a  toujours 
conservé  un  mauvais  goût  à  l’arrière-bouche  et  la  sensation  d’une 
odeur  extrêmement  désagréable  ;  elle  n’est  pas  enchifrenée,  mais  elle 
se  mouche  beaucoup.  Toutes  ces  circonstances  réunies  font  croife  à 
M'”"  B...  qu’elle  a  un  abcès  dans  le  cerveau  ou  quelque  chose  d'ana¬ 
logue,  et  cet  état  dure  depuis  bientôt  cinq  ans ,  et  présente  chaque 
année  des  exacerbations  irrégulières. 

Convaincu  que  tous  ces  accidents  sont  des  effets  de  surexcitation 
nerveuse,  et  qu’ils  sont  liés  à  une  chloro-anémie  qui  date  de  plus  de 
vingt  ans,  nous  nous  sommes  avant  tout  préoccupé  de  l’état  de  la  nu¬ 
trition  générale ,  qui  est  fort  délabrée  ;  mais  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’ici  :  toniques,  amers,  ferrugineux,  analeptiques,  ne  nous 
ont  donné  que  des  résultats  insuffisants  et  temporaires ,  et  tout  ce 
que  nous  pouvons  obtenir,  c’est  de  faire  vivre  cette  malade  et  de 
soulager  momentanément  ses  souffrances  lorsqu’elles  deviennent  trep 
vives.  Les  préparations  narcotiques ,  dont  nous  varions  assez  sou¬ 
vent  le  mode  d’administration ,  nous  sont  fort  utiles  pour  cela.  L® 
traitement  de  cette  malade  est  assez  difficile  à  diriger ,  à  cause  de 
faiblesse  extrême  de  tous  les  organes.  Si  Ton  insiste  trop  sur  les  tC' 
niques  ou  sur  les  ferrugineux ,  il  survient  des  maux  d’estomac,  dos 
coliques,  de  la  diarrhée ,  et  il  faut  cesser  ;  si  Ton  prescrit  un  régiflC 


(1)  Traité  pratiqm  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques- 1^“ 
vol.  10-8°  de  500  pages.  Paris ,  septembre  1861.  Chez  Adrien  Delahaf®' 
Prix,  7  fr. 
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doux  et  peu  fortifiant,  les  forces  s’épuisent,  il  survient  une  faiblesse 
extrême ,  des  tiraillements  d’estomac  ,  des  défaillances ,  une  petite 
toux  sèche  et  quinteuse  ,  et  les  douleurs  de  tête  se  montrent  plus 
intolérables  que  jamais.  C’est  ainsi  qu’à  chaque  instant  nous  nous 
jieurtons  à  deux  extrêmes  si  rapprochés  l’un  de  l’autre ,  qu’entre  les 
deux  il  n’y  a^presque  pas  de  milieu. 

Dans  cette  observation  ,  ajoute  M.  le  docteur  Mordret ,  nous 
avons  voulu  surtout  mettre  en  relief  la  céphalalgie ,  et  nous  di¬ 
rons  qu’en  la  jugeant  de  nature  essentiellement  nerveuse  et 
indépendante  de  toute  lésion  'organique ,  notre  diagnostic  s’est 
établi  bien  plutôt  sur  les  circonstances  générales  que  présente 
j’état  de  la  malade,  que  sur  les  caractères  spéciaux  qu’offre  sa 
douleur  de  tête  considérée  en  elle-même.  Ceux-ci  sont  tels ,  en 
effet,  que  nous  devrions  plutôt  croire  à  un  ramollissement  ou  à 
quelque  production  tubeiculeuse  ;  toutefois  notre  diagnostic 
s’est  aussi  appuyé  sur  l’absence  de  toute  paralysie  ,  sauf  celle 
du  nerf  acoustique,  de  toute  contracture ,  de  toute  modification 
de  la  sensibilité  générale ,  sur  l’absence  de  la  fièvre,  sur  la  per¬ 
sistance  de  l’intelligence ,  etc.  Mais  ces  phénomènes  ou  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  eussent-ils  existé,  que  nous  ne  saurions 
dire  jusqu’à  quel  point  ils  eussent  modifié  notre  jugement,  car 
ils  peuvent  aussi,  dans  les  affections  chloro-anémiques  invété¬ 
rées,  se  présenter  indépendamment  de  toute  altération  mate¬ 
rielle  des  centres  nerveux. 


DES  POLYPES  DU  RECTUM  CHEZ  LES  ENFANTS. 

ParM.  léD»'  Kronenbebg,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfants, 
à  Moscou. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  donnant  un 
résumé  de  cet  important  mémoire. 

Dans  la  première  observation  citée  par  le  docteur  Kronenberg, 
le  polype  se  présentait  chez  un  garçon  de  trois  ans,  sous  la 
forme  d’une  excroissance  charnue ,  rougeâtre ,  faisant  partielle¬ 
ment  saillie  au  dehors  de  la  margede  l’anus.  L’enfant,  qui  avait 
depuis  longtemps  souffert  d’évacuations  sanguines  par  le  bas, 
n’a  été  vu  qu’une  fois  par  l’auteur  et  ne  fut  soumis  à  aucun 
traitement. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  neuf  ans ,  dont 
le  polype,  ressemblant  à  une  tumeur  fongueusej  de  forme  irrégu¬ 
lière,  large  de  1  centimètre,  et  se  présentant  parfois  à  l’exté¬ 
rieur,  était  implanté  par  un  pédicule  mince  sur  la  muqueuse 
rectale,  à  1  centimètre  et  demi  au-dessus  du  sphincter.  Ce  ma¬ 
lade,  de  même  que  le  premier  ,  ne  s’étant  plus  représente ,  ne 
fat  soumis  à  aucun  traitement. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  garçon  âgé  de  dix  ans ,  d’une 
constitution  délicate  et  fort  affaiblie  par  des  pertes  de  sang  peu 
abondantes,  mais  fréquentes  et  existant  depuis  longtemps.  Le 
malade  accusa  la  présence  d’ün  corps  etranger  dans  le  rectum  ; 
souvent  ses  évacuations  étaient  sanguinolentes  et  glaireuses. 
Dans  les  efforts  qu’il  fit  pour  aller  à  la  selle ,  une  partie  de  po¬ 
lype  se  présentait  à  l’extérieur ,  sous  la  forme  d’une  tumeur 
ovale  pédicnlée,  saignant  au  toucher,  de  la  couleur  d’une  cerise 
dépouillée  de  son  épiderme,  et  implanté  à  la  profondeur  de 
1  centimètre  au-dessus  de  l’orifice  du  rectum.  L’auteur  ayant 
passé  une  ligature  autour  du  polype ,  celui-ci  tomba  dès  le  len¬ 
demain.  L’état  anémique  de  l’enfant  céda  aux  martiaux. 

Le  quatrième  cas  a  été  observé  sur  un  garçon  d’nne  constitu¬ 
tion  robuste,  âgé  de  quatre  ans.  Des  taches  de  sang  fréquem¬ 
ment  constatées  sur  la  chemise  du  petit  malade  firent  croire 
aux  parents  que  leur  enfant  était  atteint  d’hémorrhoïdes.  L’au¬ 
teur  insinua  que  ce  pouvait  bien  être  un  polype,  et,  en  effet,  le 
toucher  rectal  vint  confirmer  ses  présomptions. 

La  tumeur ,  de  forme  oblongue,  large  d’un  demi-centimètre, 
avait  son  siège  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l’orifice 
rectal,  où  elle  était  implantée  au  moyen  d’un  pédicule  étroit. 
L’opération  fut  différée,  et  au  bout  de  deux  semaines  la  tumeur 
tomba  d’elle-même. 

Des  diverses  observations  de  polypes  du  rectum  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  l’auteur  croit  pouvoir  déduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  âge  et  sexe.  —  Rare  chez  les  adultes ,  cette  maladie  l’est 
beaucoup  moins  chez  les  enfants.  Chez  ces  derniers^  on  l’observe 
Surtout,  d’après  Forget,  de  trois  à  quinze  ans;  d’après  Stoitz, 
de  un  à  douze  ans.  Le  plus  jeune  des  malades  de  Stoitz  avait 
quatre  ans,  celui  de  l’auteur  comptait  trois  ans.  Les  enfants  du 
sexe  masculin  y  sont  plus  sujets  que  ceux  du  sexe  féminin , 
dans  la  proportion,  suivant  les  statistiques  de  Forget,  de  1  à  3. 
Les  quatre  malades  observés  par  l’auteur  étaient  des  garçons. 

2“  Causes  prédisposantes.  •—  Elles  sont  très-imparfaitement 
éOnnues.  Des  auteurs  reconnaissent  comme  telles  :  la  diar¬ 
rhée  prolongée,  le  tempérament  scrofuleux  (Meissner),  toutes  les 
eauses  qui  augmentent  la  vitalité  de  la  muqueuse  rectale ,  la 
constipation ,  la  diarrhée ,  particulièrement  les  vers  intestinaux, 
la  tension  et  la  constriction ,  par  le  ténesme  de  la  muqueuse  à 
la  région  de  l’anus  (Stoitz),  les  ascarides  (Dotzauer). 

Ce  sont  là  de  pures  hypothèses,  qui  n’expliquent  point  la  fré¬ 
quence  des  polypes  du  rectum  chez  les  enfants .  En  réalité ,  l’é- 
Uologie  de  ces  tumeurs  est  complètement  inconnue. 

3°  Siège,  —  Les  polypes  ont  leur  siège  à  1  1/2  ou  2  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  i’oriflee  du  rectum.  Stoitz  place  leur  siège  entre 
les  deux  muscles  qui  environnent  l’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum,  c’est-à-dire  entre  les  sphincters  externe  et  interne. 

4“  Symptômes.  —  TéneSme ,  sensation  de  pesanteur  dans  le 
ïeetum,  sillon  produit  au  passage  des  fèces  évacuées  par  lapres- 
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sien  de  la  tumeur,  pertes  de  mucosités  et  de  sang  (depuis  long¬ 
temps  M.  le  professeur  Nélaton  a  déjà  fait  remarquer  que  lors¬ 
qu’il  existe  une  hémorrhagie  anale  chez  les  enfants ,  il  y  a  une 
très-forte  présomption  de  l’existence  d’un  polype  du  rectum) , 
état  dyspepslque  et  anémique.  Tous  ces  symptômes  sont  de  peu 
de  valeur,  attendu  qu’on  les  observe  dans  une  foule  d’autres 
affections,  et  n’aident  par  conséquent  que  peu  au  diagnostic. 
Seules  les  pertes  de  sang  sont  constantes.  Le  diagnostic  se  fait  : 
1“  par  l’inspection  de  l’anus  pendant  ou  après  l’acte  de  la  défé¬ 
cation.  L’examen  au  spéculum,  ani  serait  ici  fort  pénible  et  su¬ 
perflu.  2”  Par  le  toucher  rectal.  Ces  deux  moyens  de  diagnostic 
sont  indiqués  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  un  écoulement  de  sang 
par  l’anus. 

S’  Pronostic.  —  Le  pronostic  se  tire  de  l’état  de  débilité  plus 
ou  moins  prononcé  qui  résulte  de  la  perte  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ou  prolongée  de  sang.  H  n’a  rien  de  fâcheux  quand  on 
sait  choisir  le  moment  opportun  d’intervenir. 

6”  Traitement.  —  Une  considération  très-importante  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  des  polypes  du  rectum ,  c’est  que , 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  la  tumeur  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  l’anus  et  que  son  pédicule  s’amincit,  s’allonge  ; 
pour  cette  raison ,  l’opération  doit  être  différée  aussi  longtemps 
que  possible,  d’autant  plus  que  la  cure  spontanée  n’est  pas  rare, 
le  polype  finissant  par  être  expulsé  à  la  suite  de  la  rupture  de 
son  pédicule.  Il  arrive  même  souvent ,  d’après  Guersant ,  que 
cette  expulsion  a  lieu  chez  les  enfants  que  l’on  ne  soupçonnait 
point  d’être  atteints  de  ce  genre  de  tumeurs.  Aussi  longtemps 
donc  que  l’hémorrhagie  n’est  pas  trop  fréquente,  que  le  ténesme 
est  modéré,  et  que  l’enfant  est  gai  et  valide ,  le  chirurgien  ne 
doit  pas  intervenir  activement ,  alors  même  que  le  polype  est 
appréciable  à  la  vue  et  au  toucher  (1). 

L’opération  est  indiquée  : 

1“  Quand  l’anémie  est  évidente,  ou  que  le  malade  dépérît  ou 
présente  des  troubles  persistants  du  côté  des  voles  digestives  ; 

2“  Quand  le  ténesme  dure  depuis  longtemps  et  gêne  nota¬ 
blement  ; 

3“  Quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable  et  se 
présente  continuellement  à  l’orifice  rectal  ou  franchit  la  marge 
de  l’anus,  et  surtout  quand  elle  est  de  nature  fongueuse. 

{âieille  midicalé.) 


DIPHTHÉRIE. — GAIAC. 

M.  West  Walker  considère  le  gaïac  comme  le  remède  par 
excellence  dans  la  diphthérie,  et  voici  sur  quel  raisonnement  il 
motive  cette  conclusion  assez  singulière. 

La  diphthérie,  dit-il,  comprend  trois  états  :  le  mal  de  gorge , 
l’exsudation  cOuenneuse  et  la  prostration  générale.  Or,  le  gaïac 
remédie  au  premier  de  CeS  trois  éléments  morbides.  Il  faut  donc 
l’administrer,  mais  sans  négliger  les  autres  remèdes  que  néces¬ 
sitent  l’exsudation  et  l’exhaustion  du  système ,  comme  disent 
les  Anglais. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  sous  quelle  forme  l’auteur  prescrit 
son  spécifique  ; 

Chlorate  de  potasse.  .......  b  grammes. 

Teinture  de  quina.  - . 46  — 

Teinture  de  gaïac  composé . i  6  à  24 

Miel . .  s. 

Eau . 240  — 

Donnez  de  ce  mélange ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  une 
quantité  qui,  selon  l’âge  du  malade,  varie  d’une  cuillerée  à  café 
à  deux  cuillerées  à  bouche.  {British  meâ,  joum.) 


TRAITEMENT  DE  LA  COODBLUCHE, 

Par  WaiGHT. 

L’auteur  conseille  la  formule  suivante  : 


Vin  d’antimoine . 20  gouttes. 

Teinture  d’aconit .  4  — 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  40  centigr. 

Eau  distillée . 30  gram. 

Pour  un  adulte. 


On  administre  cette  dose  trois  fois  par  jour  et  deux  fois  du¬ 
rant  la  nuit.  Du  reste,  on  modifiera  la  formule  selon  les  indica¬ 
tions  particulières  de  chaque  cas.  Si  la  toux  continue  ,  on  aug¬ 
mente  la  proportion  d’antimoine  ;  si  les  symptômes  laryngiens 
prédominent,  on  donnera  plus  d’aconit.  Enfin,  si  l’on  a  affaire 
à  un  enfant  pâle  et  émacié,  ce  sera  le  fer  dont  on  devra  accroî¬ 
tre  la  dose.  (  Lancet.) 


DES  AFFECTIONS  NÉVRALGIQUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Rousseau. 

Quelle  est  la  véritable  nature  des  névralgies?  quelles  sont 
leurs  causes  ?  Deux  questions  auxquelles  il  semble  au  premier 
abord  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  répondre,  et  sur  les¬ 
quelles,  sur  la  première  surtout,  ceux  qui  s’occupent  plus  de  la 
science  que  de  l’art  sont  loin  d’être  d’accord.  ...  Medici  certant 
et  adhuc  subjudice  lis  est. 

(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  l’anémie  arrive  rapidement  chez  les 
enfants  dès  que  l’écoulement  sanguin  est  tant  soit  peu  abondant  ;  aussi , 
dans  ces  cas  ,  il  ne  lîlut  pas  différer  une  opération  qui  par  elle-mémé 
ofire  pea  de  danger.  (Aote  de  la  Bédaction.) 


Les  uns  pensent  que  la  névralgie  est  une  névrite.  Béelard  et 
son  élève  Descot  soutinrent  et  développèrent  avec  talent  cette 
proposition,  qui  cependant  ne  peut  résister,  au  moins  d’une 
manière  absolue,  à  un  certain  nombre  d’arguments  tirés  de  sa 
marche,  de  sa  symptomatologie,  de  son  mode  de  traitement,  etc. 

Des  travaux  les  plus  modernes,  et  eu  particulier  de  ceux  du 
regrettable  Valleix,  que  l’on  n’a  pas  encore  dépassés ,  il  résulte 
que  la  meilleure  définition  que  l’on  puisse  aujourd’hui  donner 
de  là  '  névralgie  est  celle-ci  ;  «  Une  douleur  plus  ou  moins 
vive  qui  suit  le  trajet  d’un  nerf,  d’un  ou  de  plusieurs  filets 
nerveux,  et  qui  est  disséminée  par  points  circonscrits ,  desquels 
partent  à  intervalles  variables,  mais  presque  toujours  les 
mêmes,  quand  il  s’agit  des  mêmes  nerfs  chez  des  sujets  diffé¬ 
rents,  des  élancements  ou  des  souffrances  contusives  qu’en  gé¬ 
néral  la  pression  exaspère.  » 

Si  l’on  n’est  pas  encore  bien  édifié  sur  là  nature  ,  on  l’est 
davantage  sur  les  causes  qui  produisent  les  névralgies  et  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  développent ,  au  moins  le 
plus  souvent. 

Les  causes  occasionnelles,  ce  sont  le  plus  ordinairement  les 
refroidissements  brusques,  l’exposition  dans  un  courant  d’air, 
la  suppression  d’une  transpiration  générale  ou  partielle;  ces 
causes,  on  peut  souvent  les  éviter  ;  mais  les  plus  puissantes,  les 
plus  communes,  ce  sont  les  causes  prédisposantes ,  liées  dans 
l’immense  majorité  des  cas  à  un  état  constitutionnel,  à  une  trop 
grande  irritabilité  nerveuse,  quels  qu’en  soient  l’origine,  le  point 
de  départ.  Or  on  sait  que  les  constitutions  les  plus  nerveuses  sont 
celles  des  personnes  qui  sont  habituellement  dans  un  état  de 
chlorose'plus  ou  moins  prononcé,  d’anémie,  d’hydrémie ,  comme 
on  dit  maintenant ,  déterminée  par  des  privations  physiques  et 
matérielles ,  ou  par  des  influences  morales ,  des  impressions 
violentes,  etc. 

Et  pourtant,  si,  au  point  de  vue  de  l’étiologie ,  on  croit  être 
dans  le  vrai ,  et  tout  fait  présumer  qu’en  effet  on  approche 
beaucoup  de  la  réalité,  il  est  une  circonstance  qui  de  nouveau 
bouleverse  toutes  les  théories  et  met  à  néant  toutes  les  croyances, 
c’est  le  peu  d’efficacité  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  cher¬ 
che  à  leur  opposer,  et  aussi  la  quantité  des  remèdes  que  l’on 
préconise  contre  elles. 

Anti-phlogistiques ,  anti-périodiques,  anti-spasmodiques,  to¬ 
niques,  narcotiques ,  que  de  fois  n’avons-nous  pas,  pauvres  pra¬ 
ticiens,  passé  successivement  en  revue  tout  l’arsenal  de  la  ma¬ 
tière  médicale  sans  obtenir  aucun  résultat,  et  n’est-ce  pas  de 
notre  impuissance  qu’est  née  cette  qualification  si  souvent  don¬ 
nées  aux  névralgies  :  désespoir  des  malades  et  du  médecin  ? 

Que  si  l’on  me  demande  où  je  veux  en  venir,  je  m’expliquerai 
sur-le-champ. 

D  y  a  trois  mois,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  dame  de 
vingt-six  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi ,  et  qui  depuis 
six  semaines  souffrait  d’une  manière  atroce  d’une  névralgie 
frontale  bornée  au  côté  gauche  et  se  propageant  en  arrière  jus¬ 
que  vers  la  bosse  pariétale.  Les  douleurs  étaient  tellement  vives 
que  j’avais  dû,  après  avoir  essayé  avec  prudence  tous  les  cal¬ 
mants  imaginables,  en  venir  à  cette  extrémité  de  faire  couper 
les  cheveux.  Cette  mesure,  si  grave  pour  une  jeune  femme,  ne 
produisit  absolument  aucun  soulagement,  et  je  me  désolais  de 
mon  impuissance,  lorsque  le  hasard  me  fit  trouver  en  consulta¬ 
tion  près  d’un  enfant  atteint  de  coqueluche,  avec  mou  excel¬ 
lent  confrère  Th.  Meunier,  auquel,  préoccupé,  je  ne  pus  m’em¬ 
pêcher  de  parler  du  cas  qui  me  tourmentait. 

D’après  son  conseil,  et  presque  en  désespoir  de  cause,  je  mis 
eu  usage  les  pilules  dites  anti-névralgiques  de  Gronier,  et  c’est 
parce  que  j’ai  véritablement  été  émerveillé  de  leur  efficaOlté  que 
j’ai  pris  aujourd’hui  la  plume. 

En  moins  de  huit  heures,  ma  malade  était  assez  calme  pour 
sommeiller  un  peu  ;  le  lendemain  de  la  première  administration, 
j’en  fis  reprendre  deux,  et  les  douleurs  disparurent  Complète¬ 
ment. 

Depuis  cette  époque,  J*ai  eu  occasion  d’employer  le  même  re¬ 
mède  dans  un  cas  de  sciatique  moins  grave  mais  peut-être  un 
peu  plus  ancien,  et  j’ai  réussi  complètement. 

Et  j’ai  fait  cet  artiele  pour  rendre  hommage  à  la  vérité  :  Fais 
CB  que  dois,  advienne  que  pourra. 


ACABÉMXE  DES  SCIESTCEN. 

Séance  du  il  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  LE  MINISTRE  d’État  transmet  une  ampliation  du  décret  impé¬ 
rial  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Blanchard  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie ,  par  suite  du  décès  de 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Blanchard  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

lïiBud  vital.  —  M.  FLOüRÈNS  lit  une  note  sur  la  détermination 
du  nœud  vital  ou  point  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire 
dans  les  vertébrés  à  sang  froid. 

A  force  de  tâtonnements,  d’essais,  d’expériences  constamment  sui¬ 
vies,  je  suis  parvenu,  dit  M.  Flourens,  à  marquer,  dans  les  vertébrés 
à  sang  chaud,  le  point  précis  où  doit  être  coupée  transversalement 
la  moelle  allongée  pour  l’extinction  subite  pie  tous  les  mouvements 
respiratoires. 

C’est  ce  point  précis  qu’il  s’agit  maintenant  de  marquer  dans  les 
vertébrés  à  sang  froid. 

Dans  les  animaux  à  sang  chaud,  si  je  coupe  transversalement  la  moelle 
allongée,  en  faisant  passer  la  section  juste  au  centre  du  V  de  sub- 


—  di¬ 


stance  grise,  tous  les  mouvements  respiratoires  de  l’animal  sont  abolis 
sur-le-champ  et  simultanément. 

De  plus,  l’animal  meurt  immédiatement ,  parce  qu’immédiatement 
il  cesse  de’  respirer  ;  il  perd  ,  en  même  temps  et  soudainement,  la 
respiration  et  la  vie.  ^  ^ 

Les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  ainsi  dans  les  vertébrés  a 
sang  froid. 

Je  commence  par  les  batraciens. 

Tout  le  monde  sait,  par  les  expériences  de  Spallanzani,  de  Le  Gal¬ 
lois,  surtout  de  William  Edwards,  que  les  batraciens  ont  deux  res¬ 
pirations  ,  une  respiration  pulmonaire  et  une  respiration  cutanée, 
qu’ils  respirent  par  les  poumons  et  par  la  peau. 

Je  puis  donc  couper  transversalement  sur  un  batracien,  sur  une 
grenouille,  la  moelle  allongée  au  point  premier  moteur  du  inécanisme 
respiratoire,  au  point  vital ,  sans  que  l’animal  meure.  L’animal ,  qui 
ne  respire  plus  par  son  mécanisme  respiratoire,  par  ses  narines,  par 
sa  gorge,  par  ses  poumons,  respire  par  sa  respiration  cutanée  ,  par 
sa  peau,  c’est-à-dire  par  l’action  de  l’eau  aérée  sur  sa  peau,  et  il  vit. 

Il  vit  ;  mais,  et  ceci  est  le  point  fondamental  de  l’expérience,  est 
toute  l’expérience,  quelque  temps  qu’il  survive,  le  jeu  du  mécanisme 
respiratoire,  aboli  dès  l’instant  même  de  la  section,  ne  reparaît  plus. 

Lès  signes  extérieurs  du  mécanisme  respiratoire,  dans  la  grenouille, 
sont  le  mouvement  des  narines,  celui  de  la  gorge  et  celui  de  1  abdo¬ 
men. 

L’inspiration  ne  se  fait  que  par  les  mouvements  de  la  gorge  ;  le 
thorax  est  immobile ,  les  côtes  manquent.  De  plus ,  cette  inspiration 
se  fait  en  deux  temps  :  dans  un  premier  temps,  la  gorge  se  dilate  et 
reçoit  l’air  par  les  narines  ;  dans  un  second  temps ,  les  narines  se 
ferment  par  leurs  muscles  propres ,  et  la  gorge ,  en  se  contractant, 
pousse  l’air  dans  les  poumons. 

L’expiration  se  fait  par  la  contraction  des  muscles  de  l’abdomen. 

Si  l’on  examine  une  grenouille  qui  respire,  on  voit  alternativement 
ses  narines  s’ouvrir  et  se  fermer,  sa  gorge  se  dilater  et  se  contracter, 
ses  flancs  se  gonfler  et  se  resserrer. 

J  Or,  que  dans  ce  moment-là,  où  tout  se  meut,  tout  s’agite,  tout  est 
en  jeu,  la  moelle  allongée  soit  coupée  transversalement  au  point  que 
e  nomme  le  point  OTtal,  et  sur-le-champ  tous  les  mouvements  des 
narines,  de  la  gorge,  des  flancs,  seront  abolis. 

Bien  plus,  aucun  d’eux  ne  reparaîtra  plus.  C’est  une  chose  admira¬ 
ble  de  voir  des  grenouilles ,  à  moelle  allongée  coupée  transversale¬ 
ment  au  point  nitai,  survivre  pendant  plusieurs  mois ,  sans  que  ja¬ 
mais  aucun  mouvement  respiratoire  reparaisse.  J’ai  en  ce  moment 
deux  grenouilles  à  moelle  allongée  coupée  transversalement  au  point 
vitoi,  l’une  depuis  le  23  décembre,  l’autre  depuis  le  18  janvier,  et 
depuis  l’instant  même  de  la  section  aucun  mouvement  respiratoire 
n’a  reparu. 

Quel  est  donc  le  lieu  précis  où  réside  le  nœud  vital  dans  les  verté¬ 
brés  à  sang  froid?  Ou  plutôt,  quelle  est  la  marque  extérieure  de  ce 
point  précis?  Dans  les  vertébrés  à  sang  chaud ,  c’est  le  F  de  sub¬ 
stance  grise  ;  dans  la  grenouille,  c’est  l’espèce  de  pont  que  forme, 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  le  cervelet,  d’ailleurs  très- 
petit,  de  ces  animaux. 

Si,  sur  une  grenouille,  on  coupe  transversalement  la  moelle  allon¬ 
gée,  en  faisant  passer  la  section  juste  derrière  le  cervelet,  on  abolit 
immédiatement,  et  sans  retour,  tous  les  mouvements  respiratoires. 

La  même  chose  a  lieu  dans  les  salamandres.  Les  salamandres  ont 
une  respiration  cutanée,  comme  les  grenouilles ,  et,  de  plus ,  un  mé¬ 
canisme  respiratoire  tout  à  fait  semblable  :  un  thorax  immobile ,  une 
respiration  qui  ne  se  fait  que  par  les  mouvements  de  la  gorge. 

Si,  sur  une  salamandre,  la  moelle  allongée  est  coupée  transversa¬ 
lement ,  en  faisant  passer  la  section  juste  derrière  le  cervelet,  tout 
mouvement  respiratoire  des  narines,  de  la  gorge,  des  flancs,  est  aus¬ 
sitôt  aboli  et  ne  reparaît  plus,  quelque  temps  que  l’animal  survive  à 
l’expérience. 

Je  passe  aux  poissons. 


Les  poissons  ont  aussi  un  nœud  vital ,  c’est-à-dire  un  point  de  la 
moelle  allongée  où  la  section  transversale  de  cette  moelle  abolit  sur-le- 
champ  tous  les  mouvements  respiratoires. 

Le  mécanisme  respiratoire  des  poissons  se  compose ,  comme  cha¬ 
cun  sait,  du  mouvement  des  mâchoires,  de  celui  des  opercules ,  de 
celui  des  rayons  branchiostéges,  de  celui  des  arcs  branchiaux,  et  en¬ 
fin  de  celui  des  branchies,  but  final  de  tous  les  autres. 

Si,  sur  un  poisson,  sur  une  carpe  par  exemple ,  la  moelle  allongée 
est  coupée  transversalement ,  en  faisant  passer  la  section  juste  der¬ 
rière  le  cervelet,  tous  ces  mouvements,  si  nombreux  et  si  compliqués, 
tout  le  jeu  de  ce  mécanisme  des  mâchoires ,  des  opercules ,  des 
rayons  branchiostéges,  des  arcs  branchiaux ,  des  branchies,  tout  cela 
est  aboli  sur-le-champ  et  ne  reparaît  plus. 

Mais  l’animal  ne  survit  pas,  comme  la  grenouille  et  la  salamandre, 
parce  que  le  poisson  n’a  pas  de  seconde  respiration ,  de  respiration 
cutanée  ;  il  n’a  qu’une  respiration,  la  respiration  branchiale  ;  son  mé¬ 
canisme  respiratoire  s’éteint  immédiatement ,  et  lui-même  meurt 
quelque  temps  après,  un  temps  plus  ou  moins  long  selon  les  espèces. 

C’est  une  chose  merveilleuse  et  d’un  ordre  suprême  que  la  grande 
spécialité  d’action  qui  gouverne  le  système  nerveux. 

Il  y  a  dans  l’encéphale  un  organe  qui  sert  à  l’intelligence ,  et  qui 
seul  y  sert  :  ce  sont  les  lobes  ou  hémisphères  cérébraux;  un  organe 
qui  sert  à  la  coordination  dés  mouvements  de  locomotion,  et  qui  seul 
y  sert  :  c’est  le  cervelet;  un  point  de  la  moelle  allongée  qui  préside 
au  mouvement  respiratoire,  et  qui  seul  y  préside  ;  c’est  le  nœud  vital; 
chaque  nerf  des  sens  a  son  rôle  propre  :  celui-ci  la  vue,  celui-là  l’au¬ 
dition,  cet  autre  l’odorat,  ce  quatrième  le  goût,  etc.  ;  chaque  région  de 
la  moelle  épinière,  chaque  racine  des  nerfs  a  sa  fonction  distincte  : 
celle-ci  la  sensibilité,  celle-là  la  motricité  ;  enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux 
quatre  mouvements  principaux  de  l’homme  :  le  mouvement  de  droite  - 
à  gauche  et  celui  de  gauche  à  droite,  celui  d’avant  en  arrière  et  ce¬ 
lui  d’arrière  en  avant,  dont  chacun  ne  réponde  à  la  direction 
d’un  canal  semi-circulaire  :  le  mouvement  de  droite  à  gauche  et  ce¬ 
lui  de  gauche  à  droite  aux  deux  canaux  horizontaux,  l’un  droit  et 
l’autre  gauche  ;  le  mouvement  d’avant  en  arrière  au  canal  antéro¬ 
postérieur  ;  le  mouvement  d’arrière  en  avant  au  canal  postéro-anté- 
rieur  ;  dernier  et  grand  phénomène  qui  n’est  point  encore  expliqué, 
qui  m’occupe  depuis  trente  ans,  et  que  je  n’abandonnerai  point,  j  es¬ 
père,  sans  l’avoir  pénétré. 

i.Uhotritie.  —  M.  CIVIAIE  expose  le  compte  rendu  des  opérations 
de  litholritie  qu’il  a  pratiquées  pendant  l’année  1861  (voir  plus  haut). 

MM.  ESCALLiER  et  FRANCESCnilSi  présentent  un  mémoire  intitulé 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’huile  dite  des  Alpes.  (Commissaires, 
MM.  Andral,  Bernard.) 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  commission  du  legs  Bréant 
deux  lettres  écrites  en  allemand  :  l’une  adressée  d’Amorbach  (Ba¬ 
vière)  par  MM.  Haas  et  Tonella,  et  relative  à  un  remède  contre  les 
dartres,  dont  ils  offrent  de  faire  connaître  la  composition  et  le  mode 
d’administration  ;  l’autre,  envoyée  d’Augsbourg  par  M.  Leonh.  Zim¬ 
mermann,  concernant  un  remède  contre  le  choléra-morbus,  qu  il  se¬ 
rait  disposé  à  faire  connaître  sous  certaines  conditions. 

—  M.  LE  SECrÉtaibe  perpÉtl’EL  signale  parmi  les  ouvrages  en¬ 
voyés  à  l’Académie  une  publication  de  M.  Robinet  sur  les  eaux  de 
Paris. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  17  mars  1862,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  3,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  trois  places 
de  médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l’intention  de  con¬ 
courir,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 


Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  1"  mars  1862  ,  de 

une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 


M.  le  docteur  Paul  Maunoir ,  frappé  ,  pendant  son  séjour  à 
Londres,  des  avantages  que  lui  a  paru  avoir  sous  le  point  de 
vue  hygiénique  un  petit  bâtiment  annexé  à  Guy’s  Hospital ,  et 
destiné  à  la  clinique,  nous  communique  à  ce  sujet  un  projet  d’ex-, 
périence  comparative  que  nous  soumettons  à  notre  tour  à  qui  de 
droit. 

Voici  ce  que  nous  écrit  notre  confrère  ; 

J’ai  été  frappé  il  y  a  quelque  temps ,  à  Guy’s  Hospital ,  par  la  vue 
d’un  petit  bâtiment  complètement  isolé  dans  le  jardin.  Ce  sont  des 
salles  qui  ont  été  construites  spécialement  pour  les  besoins  de  la  cli¬ 
nique  médicale  ;  on  n’y  établit  que  les  malades  assez  intéressants 
pour  faire  l’objet  de  leçons. 

Ces  salles  forment  quatre  rayons  d’une  demi-étoile,  dont  le  centre 
est  occupé  par  la  chambre  du  médecin.  Là  on  trouve  des  appareils 
de  chimie,  des  microscopes,  quelques  livres  ;  en  un  mot,  les  objets  les 
plus  usuels  dans  une  clinique.  Les  salles  elles-mêmes  sont  de  plain- 
pied,  sans  étage  ;  elles  reçoivent  le  jour  des  deux  côtés  par  de  gran¬ 
des  fenêtres ,  et  ont  des  caves  sous  toute  leur  longueur.  Chacune 
renferme  seize  lits.  La  disposition  intérieure  est  la  même  que  dans  les 
autres  salles  de  l’hôpital. 

A  Paris,  Beaujon,  Saint-Louis  et  d’autres  hôpitaux  encore ,  possè¬ 
dent  autour  d’eux  des  terrains  assez  vastes  pour  qu’on  puisse  y  trouver 
la  place  d’une  semblable  construction. 

On  la  ferait  sur  le  modèle  des  salles  anglaises  ;  on  y  établirait  des 
cheminées,  des  lits  sans  rideaux  (  on  a  la  ressource  des  petits  para¬ 
vents  comme  en  Angleterre) ,  une  ventilation  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible  ;  on  tenterait,  enfin ,  de  faire  un  établissement  anglais  de  tous 
points,  y  compris  les  pansements  et  l’alimentation,  pour  autant  qu’on 
le  pourrait. 

Un  semblable  essai  est-il  inopportun  et  entraîne-t-il  à  des  dépen¬ 
ses  excessives  et  sans  utilité  ?  J’en  laisse  juges  ceux  qui  savent  com¬ 
bien  peu  on  regarde  souvent  à  engloutir  des  sommes  considérables 
dans  les  grandeurs  architecturales. 

Au  moment  de  reconstruire  la  Charité  et  l’Hôtel-Dieu  ,  un  peu 
d’expérience  comparative  n’est  pas  à  dédaigner. 

Ce  petit  projet  ne  demande  qu’un  bon  ■  parrain  pour  être  trouvé 
acceptable. 


M.  le  docteur  Causit,  médecin  à  Castillon  (Gironde),  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’âge  de  61  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIOUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clie» 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Echepareborda,  à  Buénoa-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pans* 

Leçons  de  clinique  médicale  de  R.  J.  Graves  ,  précédées  d’nne  intro¬ 
duction  de  M.  le  professeur  Trousseau,  ouvrage  traduit  et  annoté  par 
M.  le  docteur  Jaccoud,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (médaille  dor); 
t.  II  et  dernier.  Prix,  10  fr. ,  franco.  Paris  ,  1862.  Chez  Adrien  Dela- 
haye,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  23. 

Physiologie  et  pathologie  fonctionnelle  de  la  vision  binoculaire  ;  suivies 
d’un  aperçu  sur  l’appropriation  de  tous  les  instruments  d’optique  à  la  vision 
avec  les  deux  yeux  :  l’ophthalmoscopie  et  la  stéréoscopie,  par  M.  Gl- 
raud-Teulon,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Un  vo¬ 
lume  in-8*  de  714  pages ,  avec  114  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  9  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


préparations  de  perchlorure  de 

JL  FEB  du  D' ÜELEAI).  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  â  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  l'Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  ta  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  â  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  ferj  des  Pllnles 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer?  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (deLamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoî- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D' DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  â  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTE  VE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

manne,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique, 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inOam- 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angU ,  Bobert»  pl.  Vendôme,  23 


des  D”  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
,:uuu-..aagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
ia  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’ApioI  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"'  rue  de  Pro- 
!,  74.)  L.  LAMOÜROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqal-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines,  chroni- 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martm; 
MENIER  et  C“,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15  :  et  dans  les  principales 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

aslatlca  de  J.  LEPINE.  —  D’après  un  rapport 
fait  à  l’Académie  Impériale  de  médecine  de  Paris,  et  les 
expériences  faites  daus  l’Inde  et  en  France,  ce  nouveau 
médicament  est  le  dépuratif  par  excellence  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  la  syphilis  et  toutes  les  affections  qui  ont 
pour  cause  un  vice  organique.  On  les  prescrit  avec  un  égal 
succès  contre  les  rhumatismes  chroniques,  etc. 

Dépôt  gén.  à  la  pharmacie,  rue  d’Aujou-St-Honoré,  26, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


rhocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'^nrénaré  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

_ _  c.»  nii - -  - - 


Morin,  i4,  rue  Pa\ 

fournisseur  de  la  Faculté  de 


Pavée-St-André, 

médecine  et  des  hôpi- 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
’applicatlon  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  4  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris, 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modiOer  l’économie  dans  son  ensemble ,  l’agent 
modiûcateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Muiletinde  l* Académie  de  médecine,) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efScacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti- 
■ -  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 


Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
rin,  comme  un  biscuit  ordinaire- 
La  boîte  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  botte  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNIÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  apbtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-_^*et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  '""s 
les  cas  oit  les  ferrugineux  sont  indiqués, 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIBAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Klcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

i3qUIIN  A  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci- 
denU  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  ne 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dit- 
flcilcs;  dans  les  cas  de  pauvreté  dn  sang,  scroin- 
les,  humeurs,  etc.  . 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  â  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  le* 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOÜPPEY,  pharmacien,  4  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Vin  de  Rina  iodé  (  formule  du 

D' MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plu* 
utile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substance* 
Scrofule,  rachitisme,  cancer ,  goitre ,  mal  du 
l’utérus ,  syphilis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris, 


Sirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

recommandons  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préptf^ 
par  MONIER  ,  pharmacien  à  Pornic,  comme  un  produn 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âg®' 
convulsions,  toux  grasses.  —  Dépôts;  Paris,  chezLAROZui 
me  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25  ;  Nantes,  place  Gra®' 
lin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en  gros  dans  toute* 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


Urinaux  du  D’’  F.  Cambay  (b.  s-  g* 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure,  PORTATB  ’ 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  5»’ 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


Sju  MjmteeUe  JFrançuise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 

ire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Il  lei  bnreani  de  Mesiagerie»  et  chea  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉDICAI,.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  uu 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
d-abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiauts  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  fr. 
de  5,000  fr.  pour 


PRIX  R®:  li’ AROXNEMEIVT 

poun  Panis  et  les  DÉpanTEMENTS. 


(  Trois  mois. 


8  fr.  50  c. 
16 
30 


POUR  L’éTRaNGER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  L.  Colin).  Valeur  séméiotique 
et  pronostique  du  frottement  dans  la  pleurésie  ;  traitement  de  cette 
affection  par  l’émélique  à  haute  dose.  —  Hôpital  des  Cliniques 
(M.  Giraud-Teulon).  Exposition  de  la  théorie  de  l’ophthalmoscopie  bi¬ 
noculaire.  —  Etude  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  les  oph- 
thalmies.  —  Diaphragmalgie  rhumatismale.  —  .AcADÈinE  de  médecine  , 
séance  du  26  février,  —  Nouvelles. 


Paris,  m  26  février  1862. 
séance  Ae  t’A«satS,émtie  ae  Méd,eoi.ne. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie.  M.  Bé- 
clard,  porté  le  premier  sur  la  liste ,  a  été  nommé  à  une 
grande  majorité.  Cette  nomination  sera  accueillie  avec  une 
faveur  unanime.  M.  Sappey,  qui  était  porté  en  seconde  ligne, 
a  réuni  un  assez  grand  nombre  de  sufifrages  pour  assurer 
d’avance  son  élection  pour  la  deuxième  place  vacante  dans 
la  même  section. 

Avant  l’élection ,  M.  le  docteur  Joulin  a  donné  lecture 
d’une  note  sur  un  nouvel  instrument  de  son  invention,  des¬ 
tiné  à  terminer  l’accouchement  dans  les  cas  de  rétrécissement 
du  bassin  où  le  forceps,  aidé  de  la  main  seule,  est  impuis¬ 
sant,  et  qu’il  désigne,  en  raison  de  cette  destination,  sous  le 
nom  A' aide-for  ceps.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la 
description  de  cet  instrument,  qui  nous  paraît  appelé  à  ren¬ 
dre  des  services  ,  en  suppléant  avec  avantage,  dans  quelques 
circonstances,  le  céphalotribe. 

L’Académie  a. repris  ensuite  la  discussion  si  souvent  in¬ 
terrompue  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  M.  Gosselin,  qui  s’é¬ 
tait  fait  inscrire  depuis  plusieurs  séances  pour  résumer  une 
discussion  qu’on  pouvait  croire  un  instant  terminée,  s’est 
trouvé,  en  prenant  la  parole  hier  dans  son  ordre  d’inscrip¬ 
tion,  en  présence  d’une  discussion  plus  vivement  ranimée 
que  jamais  ;  de  telle  sorte  que  son  résumé  ne  porte  en  réa¬ 
lité  que  sur  une  première  phase  seulement  du  débat. 

Quatre  membres  sont  encore  inscrits  pour  prendre  la  pa¬ 
role  :  MM.  Trébuchet,  Davenne,  Briquet  et  Michel  Lévy. 
Il  n’est  pas  présumable  que  cette  nouvelle  intervention  n’in¬ 
troduise  pas  quelques  éléments  nouveaux  dans  la  discussion, 
et  pour  peu  qu’il  en  résulte  quelque  sujet  de  contradiction 
qui  entraîne  de  nouvelles  répliques ,  on  voit  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  au  bout ,  et  que  les  termes  du  résumé 
présenté  hier  par  M.  Gosselin  ,  pourraient  bien  n’être  pas  le 
dernier  mot  de  la  question.  Aussi  ne  voyons-nous  aucun  in¬ 
convénient  à  ajourner  les  quelques  réflexions  qu’aurait  pu 
nous  susciter  ce  résumé. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
et  demie,  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  des  as¬ 
sociés  nationaux.  Il  s’agit  de  nommer  dans  la  prochaine 
séance  un  associé  national  en  remplacement  de  M.  Is. 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Le  candidat  présenté  en  première  li¬ 
gne  ,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  serait  M.  Montagne, 
membre  de  la  section  de  botanique  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  L’Académie  sanctionnera  sans  aucun  doute  le  choix  de 
la  commission.  —  O'  Brochin. 


HOPITAL  MIL«B  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Colin. 

Valeur  séméiotique  et  pronostique  du  frottement  dans  la 
pleurésie.  —  Traitement  de  cette  affection  par  l’émétique 
à  haute  dose. 

J’ai  eu  si  souvent  occasion ,  depuis  deux  ans ,  d’observer  le 
bruit  de  frottement  pleurétique,  qu’il  m’a  semblé  intéressant 
d’établir  par  des  chiffres ,  sur  une  série  quelconque  de  malades, 
son  degré  de  fréquence  relativement  aux  autres  signes  physi¬ 
ques  des  épanchements  de  la  plèvre. 

On  sait  que  la  séméiologie  de  ces  affections ,  généralement  si 
faciles  à  reconnaître ,  ne  repose  cependant  sur  aucun  caractère 
univoque,  pathognomonique,  tel  que  le  râle  crépitant  pour  la 
pneumonie,  le  bruit  de  flot  pour  l’hydro-pneumo-thorax.  Les 
deux  signes  les  plus  réels,  les  plus  constants,  le  plus  anciennement 
Reconnus  de  ces  épanchements,  sont  encore  aujourd’hui  la  matité 
en  même  temps  la  diminution  du  bruit  respiratoire ,  signes 
négatifs  pour  ainsi  dire,  l’un  du  son  pulmonal,  l’autre  du  mur¬ 


mure  vésiculaire ,  et  dont  la  coïncidence  à  partir  d’une  des 
bases  sufiit,  presque  sans  restriction,  pour  formuler  le  diagnos¬ 
tic.  En  vain  a-t-on  voulu  élever  à  la  hauteur  de  ces  deux  phé¬ 
nomènes  : 

1»  Le  bruit  de  souffle  pleurétique,  qui  manque  si  fréquemment  ; 

2“  L’égophonie  qui  n’appartient  qu’à  'certains  épanchements, 
et  dont  la  condition  de  production  semble  même  ne  pas  résider 
dans  le  fait  du  liquide  intra-pleural  (voir  le  mémoire  récent  de 
M.  Landouzy  sur  l’égophonie)  ; 

3"  L’absence  de  vibrations  thoraciques ,  difficiles  à  constater 
dans  les  épanchements  légers ,  sans  valeur  chez  les  individus 
aphones. 

Je  ne  prétends  pas  vouloir  faire  du  bruit  de  frottement  un 
signe  beaucoup  plus  important ,  et  j’avoue  même  de  suite  son 
infériorité  à  ce  point  de  vue,  qu’il n’estpas,  sauf  de  bien  rares 
exceptions,  un  signe  de  début  ;  ce  que  je  tiens  à  établir ,  c  est 
sa  fréquence,  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  l’admet  générale¬ 
ment  ,  beaucoup  plus  grande  surtout  qu’on  ne  pourrait  le  sup¬ 
poser  d’après  l’opinion  si  autorisée  de  M.  Trousseau,  qui,  en 
quatre  ans,  ne  l’aurait  observé  qu’une  seule  fois  ;  c’est  sa  valeur 
sinon  comme  signe  initial ,  du  moins  comme  signe  d’évolution 
et  d’heureux  pronostic  de  la  pleurésie  ;  aucun  autre  signe  du  dé¬ 
clin  de  l’affection  n’a  certainement  une  plus  grande  importance; 
et,  en  dernier  lieu,  s’il  n’est  pas  signe  pathognomonique,  puis¬ 
qu’il  manque  souvent,  il  l’est  en  ce  sens  restreint  que  lorsqu’il 
existe,  il  signifie  toujours  et  èxclusivement  pleurésie. 

Du  1"  octobre  1861  au  1"  février  1862  ,  j’ai  reçu  dans  mon 
service  23  sujets  atteints  de  pleurésie  aiguë  ou  subaiguë  ;  chez 
aucun  l’affection  n’avait  plus  de  cinq  semaines  de  date. 

De  ce  cadre  sont  exclues  toutes  les  pleurésies  tuberculeuses  ou 
présumées  telles  (1)  qui  se  sont  offertes  dans  mes  salles  durant 
la  même  période,  en  sorte  que  l’observation  quotidienne  de  ces 
23  malades  se  trouvait  autant  que  possible  dégagée  de  tout  ap¬ 
pareil  symptomatique  étranger  à  l’affection  de  la  plèvre. 

Or  13  d’entre  eux  m’ont  offert  d’une  manière  bien  nette,  à 
ses  divers  degrés,  le  bruit  de  frottement  pleural.  Voici  leur  his¬ 
toire  aussi  concise  que  possible  : 

Obs.  i.  —  T...,  fusilier  au  60““  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
entré  le  9  octobre ,  salle  27,  u®  34  ;  d’une  constitution  remarqua¬ 
blement  forte,  cet  homme  éprouve  depuis  quinze  jours  une  douleur 
sourde  du  côté  gauche  ;  dyspnée  très-grande  depuis  l’avant-veille  ; 
épanchement  gauche  complet,  matité  jusqu’à  la  clavicule;  ni  souffle 
ni  égophonie  ;  cœur  à  droite  du  sternum. 

Traitement.  —  Deux  applications  de  ventouses,  et  pendant  cinq 
jours  potions  stibiées  à  2  décigrammes  ;  le  sixième  jour  (1 6  octobre), 
apparition  d’un  frottement  doux  sous  la  clavicule  ;  ce  bruit  devient 
de  plus  en  plus  rude,  perceptible  à  la  main  ,  et  est  très-sensible  au 
malade  ;  il  diminua  sous  l’influence  des  vésicatoires. 

Le  30,  on  entendait  le  murmure  vésiculaire  jusqu’à  la  base.  Sortie 
de  l’hôpital  le  15  novembre. 

Obs.  II.  —  G...,  caporal  au  33“  de  ligne,  âgé  de  trente  ans,  d’une 
forte  constitution,  entré  le  1 8  septembre,  salle  27,  n°  37.  Depuis  trois 
semaines,  point  de  côté  droit,  avec  dyspnée  croissante;  matité 
complète  en  arrière,  remontant  en  avant  jusqu’à  la  deuxième  côte; 
au-dessus ,  son  tympanique  creux  ;  ni  souffle  ni  égophonie.  —  Tartre 
stibié  pendant  huit  jours. 

Le  27,  npuf  jours  après  l’entrée,  bruit  de  frottement  sous -clavicu¬ 
laire  ,  devenant  un  type  de  raclement  et  se  généralisant  à  toute  la 
partie  latérale;  diminution  par  les  vésicatoires.  Sortie  le  25  oc¬ 
tobre. 

Obs.  III.  —  M...,  fusilier  au  78'  de  ligne  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  constitution  forte,  entré  le  20  septembre,  salle  27,  n°  47. 
Point  de  côté  à  gauche  depuis  huit  jours  ;  épanchement  complet  re¬ 
foulant  le  cœur  à  droite;  pouls  dépressible,  sans  cyanose. — Une 
saignée  ;  tartre  stibié  pendant  cinq  jours. 

Le  1"  octobre,  frottement  sous-claviculaire  humide,  pouvant  faire 
croire  à  des  craquements  ;  ce  bruit  devient  sec  et  rude  en  se  généra¬ 
lisant;  respiration  jusqu’à  la  base  le  15.  Sortie  le  19. 

Obs.  IV.  —  P...,  garde  de  Paris,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  sorti 
il  y  a  huit  jours  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  où  il  était  entré  pour 
une  pleurésie  gauche.  Aujourd’hui,  25  octobre,  il  rentre,  se  plaignant 
de  craquements  qu’il  éprouve  dans  tout  le  côté  gauche  et  qui  l’em¬ 
pêchent  de  dormir.  La  main  appliquée  en  ce  point  y  perçoit  des  sac¬ 
cades  très-dures ,  qui  à  l’oreille  sont  presque  insupportables  par  la 

(1)  «  Il  existe  entre  la  tuberculisation  et  la  maladie  qui  nous  occupe 
une  telle  connexité,  que  ce  chiffre  de  vingt-trois  pleurésies  simples  en 
aussi  peu  de  temps  pourrait  sembler  étrange;  je  tiens  à  établir  que  je  ne 
nie  en  rien  l’imminence  de  la  tuberculisation,  que  j’admets  même  par  in¬ 
duction  l’existence  de  granulations  chez  la  grande  majorité  de  ces  vingt- 
trois  malades.  Mais,  jusqu’à  l'explosion  de  la  pleurésie,  aucun  d’eux  n’a¬ 
vait  présenté  ni  toux  particulière  ,  ni  hémoptysie  ,  ni  amaigrissement,  ni 
aucun  autre  signe  de  phthisie  commençante.  Chez  la  plupart  cette  pleu¬ 
résie  tenait  à  un  refroidissement,  et  l’évolution  franche  de  la  maladie 
achevait  de  nous  enlever,  au  moins  comme  préoccupation  immédiate  dans 
notre  thérapeutique,  toute  crainte  de  diathèse  tuberculeuse  actuellement 
en  action.  « 


sensation  de  râclement  intense  qu’elles  produisent.  —  Des  douches, 
quelques  vésicatoires ,  n’amènent  qu’une  légère  diminution  de  ce 
bruit,  et  le  malade  est  envoyé  en  convalescence. 

Obs.  y.  —  B...,  fusilier  au  78“  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
entré  le  18  octobre,  salle  27,  n»i1.  Depuis  quinze  jours  point  de 
côté  à  droite,  dypsnée;  matité  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  ;  en  avant ,  respiration  et  sonorité  normales  ;  égophonie,  mais 
pas  de  souffle. 

Dès  le  lendemain ,  frottement  latéral  qui  p'ersiste  pendant  un  mois 
et  devient  très-intense;  il  diminue  un  peu  par  les  vésicatoires ,  et  le 
malade  sort  le  27  novembre. 

Obs.  VL  —  G...,  garde  de  Paris,  âgé  de  trente-deux  ans,  entré  le 
9  octobre,  salle  27,  n®  22  ;  dyspnée  depuis  quelques  jours,  sans  point 
de  côté;  à  droite, 'épanchement  moyen,  remontant  en  avant  jusqu’à  la 
troisième  côte  ;  en  arrière,  souffle  et  égophonie.  —  Traitement  par  le 
tartre  stibié. 

Le  20  octobre,  râle  muqueux  au  sommet  gauche,  devenant  sec  et 
prenant  les  caractères  de  frôlement  ;  disparition  de  ce  frôlement  le 
I®'  novembre;  sortie  le  10. 

Obs.  vil  —  C...,  fusilier  au  78“  de  ligne,  enrhumé  depuis  quinze 
jours,  éprouve  le  2  novembre  un  violent  point  de  côté  à  droite  ;  fris¬ 
son  initial  ;  réaction  fébrile  marquée  ;  entré  à  l’hôpital  le  4  novembre, 
salle  27,  n®  49  :  épanchement  moyen  droit ,  avec  égophonie  sans 
souffle.  Tartre  stibié  pendant  huit  jours. 

Le  1 5,  frottement  à  deux  ou  trois  saccades  très-nettes  dans  toute 
la  partie  antérieure. 

Les  jours  suivants,  ces  saccades  deviennent  plus  rudes,  et  le  ma¬ 
lade  s’en  inquiète  beaucoup. 

Le  20,  la  respiration  est  revenue  jusqu’à  la  base. 

Sortie  le  9  décembre. 

Obs.  VIII.  —  M...,  fusilier  au  78'  de  ligne  ,  vingt-sept  ans,  entré 
le  11  décembre,  salle  27,  n®  49.  Epanchement  droit  moyen;  tartre 
stibié.  Dès  le  second  jour,  frottement  sous-claviculaire  très-sensible 
au  malade,  et  qui  les  jours  suivants  se  généralise  en  devenant 
très-rude. 

Obs.  IX.  —  A...,  fusilier  au  39“  de  ligne,  entré  le  28  novembre, 
salle  27,  n®  29.  Depuis  dix  jours  cet  homme  est  convalescent  d’une 
pleurésie  droite,  laissant  comme  traces  un  frôlement  nettement  sac¬ 
cadé  dans  toute  la  région  antéro-latérale. 

Obs.  X.  —  B . ,  fusilier  au  37“  de  ligne,  entré  le  25  décembre, 

salle  27,  n®  29.  Constitution  faible,  tempérament  nerveux;  légère 
cyanose  de  la  face  ;  il  affirme  n’être  malade  que  depuis  quinze  jours, 
époque  à  laquelle  il  a  ressenti  un  violent  point  de  côté  à  droite  et  une 
grande  dyspnée  qui  s’est  encore  augmentée  chaque  jour.  L’examen  phy¬ 
sique  donne  des  résultats  remarquables  :  matité  complète  en  arrière 
(côté  droit),  avec  souffle  et  égophonie  au  niveau  de  Tépine  de  l’omo¬ 
plate  ;  en  avant,  matité  absolue  jusque  sous  la  clavicule,  sauf  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  où  l’on  obtient  un  son  tympanique  creux 
très-remarquable.  A  ce  même  niveau ,  respiration  caverneuse  entre¬ 
mêlée.  Les  jours  suivants,  de  véritables  bulles  de  gargouillement. 

Des  symptômes  aussi  graves  sur  un  sujet  d’aussi  chétive  appa¬ 
rence  ,  pouvaient  facilement  faire  conclure  à  la  présence  d’une  ca¬ 
verne  ;  et  cependant  il  était  bien  établi  que  cet  individu  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’hémoptysie ,  que  son  expectorafion  se  bornait  à  quelques 
crachats  muqueux  ;  enfin,  malgré  son  air  débile,  qu’il  n’était  malade 
que  depuis  quinze  jours.  On  inscrivit  au  diagnostic  :  pleurésie  aiguë. 
Le  tartre  stibié  fut  administré. 

Le  1  janvier,  la  respiration  caverneuse  était  descendue  au  timbre 
de  souffle  doux,  et  le  7,  apparaissait  au  sommet  un  bruit  de  frotte¬ 
ment  à  saccades  très-nettes,  qui  devint  chaque  jour  plus  intense  et 
complètement  dégagé  de  tout  bruit  anormal  intra-pulmonaire. 

Le  24  janvier,  respiration  jusqu’à  la  base,  très-pure  aux  deux 
sommets. 

Sortie  le  25. 

Obs.  XL  —  P...,  fusilier  au  89“  de  ligne,  entré  le  11  janvier, 
salle  27,  n®  31  :  épanchement  pleurétique  droit  complet,  datant  de 
onze  jours;  tartre  stibié  ;  frottement  doux  le  14  janvier;  le  20  ,  sac¬ 
cades  rudes  très-sensibles  au  malade  et  à  la  main.  Le  25,  respiration 
jusqu’à  la  base. 

Obs.  XII.  —  B...,  garde  de  Paris,  constitution  athlétique  ;  entré  le 
20  janvier,  salle  27,  n®  47  ;  sorti  depuis  huit  jours  de  mon  service, 
où  il  avait  été  traité  d’une  pleurésie  droite  par  le  tartre  stibié,  il 
rentre  cette  fois  incommodé  par  la  sensation  de  craquements  qu’il 
éprouve  dans  tout  le  côté  droit  ;  frottement  extrêmement  rude  dans 
toute  la  région  postérieure  de  ce  côté.  Légère  amélioration  par  les 
douches  ;  la  respiration  est  très-nette  jusqu’aux  bases. 

Obs.  XIII.  —  S...,  fusilier  au  37“  de  ligne  ,  entré  le  12  janvier, 
salle  26,  n®  38  ;  épanchement  droit  remontant  en  arrière  à  l’épine  de 
l’omoplate,  en  avant  à  la  quatrième  côte  ;  souffle  et  égophonie  ;  tartre 
stibié  ;  abaissement  notable  de  la  ligne  de  matité  ;  mais  le  20  réaction 
fébrile  intense,  dyspnée  excessive;  la  matité  remonte  jusqu'à  la  cla¬ 
vicule.  —  Deux  saignées,  puis  tartre  stibié. 

Le  26,  apparition  du  frottement  de  retour,  d’abord  doux  et  sous- 
claviculaire,  aujourd’hui  rude  et  généralisé  à  tout  le  côté  droit. 

Réflexions.  — Sur  ces  23  malades,  dont  13  présentèrent 
ainsi  les  diverses  formes  de  frottement ,  je  n’observai  que  huit 
fois  l’égophonie  (dont  quatre  fois  chez  les  précédents)  et  cinq 
fois  le  souffle  (  trois  fois  chez  ces  derniers)  ;  il  est  vrai  que  les 
malades  des  observations  IV ,  IX  et  XII  entraient  à  une  époque 
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trop  avancée  de  leur  affection  pour  qu’il  y  eût  grande  chance 
de  rencontrer  chez  eux  aucun  de  ces  derniers  bruits. 

La  fréquence  de  ce  symptôme  tient-elle  à  la  grande  activité 
de  mon  sef  vice  duraht  ceâ  quatre  mois ,  au  grand  nombre  de 
pleurésies  qu’on  observe  dans  l’armée  ?  Ces  deux  raisons  de¬ 
vraient  égalemènt  rendre  plus  commune  l’apparition  du  souffle 
pleurétique  et  de  l’égophonie.  Mais  j’admets  de  plein  gré  qu’en 
général  ces  deux  signes  se  manifestent  plus  souvent ,  beaucoup 
plus  souvent  que  le  frottement;  que  si  ce  dernier  s’est  montré 
coup  sur  coup  chez  tant  de  nos  pleurétiques,  c’est  par  une  veine 
de  singulière  coïncidence  en  un  si  court  espace  de  temps.  Ce  qui 
n’en  reste  pas  moins ,  c’est ,  d'une  part,  la  haute  valeur  d’heu¬ 
reux  pronostic  qu’il  a  eue  chez  tous  Ceux  qui  l’ont  offert ,  et 
d’autre  part ,  comme  tous  avaient  été  soumis  à  la  médication 
stibié ,  la  conclusion  bien  légitime  des  avantages  de  ce  traite¬ 
ment,  avantages  déjà  signalés  dans  un  autre  travail  [Mémoire 
sur  la  valeur  de  la  respiration  saccadéè),  et  surtout  évidents  dans 
nos  cas  d’épanchement  complet ,  qui  eussent  pu  soulever  chez 
bien  des  praticiens  la  pensée  d’une  thoracentèse  immédiate. 

Comme  autres  conclusions  ressortant  des  faits  précédents, 
je  noterai  : 

1®  L’intensité  à  laquelle  s’est  manifesté  ce  bruit  dans  les 
observations  I,  II,  III,  V,  VII,  VIII,  X,  XII ,  et  en  particulier 
dans  l’observation  IV';  dans  tous,  il  est  arrivé  à  sa  limite  pres¬ 
que  maximum ,  prouvant  qu’on  a  bien  à  tort  prétendu  que 
cette  forme  extrême  du  bruit  de  frottement  était  en  rapport 
avec  l’ancienneté  de  l’affection  ,  èt  en  particulier  avec  une  in¬ 
flammation  aiguë  entée  sur  une  pleurésie  chronique. 

2“  Dans  les  épanchements  abondants ,  il  débute  généralement 
par  le  sommet ,  ainsi  qu’il  ressort  des  observations  I ,  II ,  III , 
VI,  VII,  VIII,  XIII  ;  ce  fait  est  d’autant  plus  nécessaire  à  con¬ 
naître  que  chez  quelques-uns  de  ces  malades  j’ai  vu  prendre  le 
bruit  de  frottement  pour  des  craquements  secs ,  et  diagnosti¬ 
quer  une  phthisie  confirmée  chez  des  individus  malades  depuis 
quinze  jours ,  sortant  convalescents  quinze  jours  plus  tard  ,  et 
qui  du  reste  n’offraient  aucun  signe  rationnel  de  diathèse 
tuberculeuse.  Les  observations  III  et  Vt  sont  surtout  remar¬ 
quables  sous  ce  rapport. 

Dans  l’observation  X ,  l'apparition  dû  bruit  de  frottement  a 
eu  une  importance  diagnostique  d’un  autre  genre  ;  chez  ce  ma¬ 
lade  ,  qui  a  offert  un  de  ces  singuliers  exemples  de  gargouille¬ 
ment  avec  respiration  caverneuse  dans  une  pleurésie  aiguë,  et 
dont  l’apparence  chétive  pouvait  seconder  l’erreur  produite  par 
ces  deux  symptômes  ,  le  frottement  de  retour  a  été  le  premier 
signe  physique  contraire  à  l’hypothèse  d’une  tuberculisation 
avancée. 

3”  L’observation  XIII  indique  la  supériorité  dü  frottement 
sur  les  résultats  de  la  percussion  comme  valeur  pronostique  ; 
en  effet ,  le  niveau  du  liquide  s'était  notablement  aBàîssè  une 
première  fois,  lorsqu’on  quelques  heures  l’épancbement  redevint 
complet  ;  mais  peu  de  jours  après  l’apparition  du  frottement 
sous-claviculaire  signalait  d’une  manière  certaine  le  déclin  dé¬ 
finitif  de  la  pleurésie. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  “  M.  Gibadd-Tedlon. 

Exposition  de  la  théorie  de  l’ophthalmoseopie  binocnlairek 

M.  le  professeur  Nélaton  ayant  désiré  faire  connaître  à  ses 
élèves  la  théorie  et  les  avantages  de  l’ophthalmoscopie  binocu¬ 
laire,  a  prié  M.  Giraud-Teulon ,  l’auteur  de  ce  complément 
utile  de  la  remarquable  découverte  d’Helmoltz,  de  prendre  lui- 
même  la  parole  devant  le  nombreux  auditoire  qui  se  pressait  dans 
i’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques.  Si  nous  ne  pouvons  re¬ 
produire  tout  entière  l’intéressante  conférence  de  M.  Giraud- 
Teulon  ,  nous  tenons  cependant  à  signaler  en  pëu  de  mots  le 
principe  sur  lequel  est  fondée  là  construètion  de  son  ophthalmo- 
scope. 

Les  rayons  lumineux  émergents  dô  l’œil  observé  viennent 
former  une  image  üette  et  renversée  du  fond  de  l’œil  entre  la 
lentille  bi-convexe  et  l’observateur,  â  quelques  lignes  en  deçà 
du  foyer  principal  de  celle-ci.  Cette  image  est  formée  par  les 
sommets  des  cônes  lumineux  correspondant  à  chacun  des  points 
de  la  rétine  impressionnée  par  la  lumière  envoyée  dans  l’œil. 
Mais  à  partir  de  leurs  sommets,  ces  cônes  lumineux  né  s’inter¬ 
rompent  pas  ;  les  rayons  qui  les  constituent  poursùiVent  leur 
route,  en  divergeant  cètte  fois,  et  se  dirigent  vers  l’idèil  dô  l’ob¬ 
servateur.  La  divergence  de  ces  rayons  vh  sans  cesse  étt  aug¬ 
mentant,  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  Tœil  observé;  mais 
pouf  qu’ils  puissent  rencontrer  à  la  fois  les  deux  cornées 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  deux  pouces 
à  deux  pouces  et  demi ,  il  faudrait  que  l’observateur  se  plaçât 
à  une  distance  si  considérable  de  l’image,  que  la  perception  en 
deviendrait  diffuse.  Cette  difficulté ,  qui  semblait  condamner 
l’ophthalmoscope  à  rester  à  jamais  monoculaire  ;  a  été  surmon¬ 
tée  par  une  simple  modification  instrumentale  basée  sur  le 
phénomène  connu  en  physique  sous  le  nom  de  réflexion  totale 
de  la  lumière.  On  sait  qu’un  rayon  lumineux  qui  a  pénétré 
dans  un  milieu  plus  réfringent  que  l’àif  he  pëut  toujours  en 
sortir  pour  repasser  dans  l’air,  et  qu’il  y  a  pour  son  incidence 
un  angle  limité  au  delà  duquel  se  produit  une  réflexion  totale  ; 
ainsi  un  rayon  lumineux  pénétrant  dans  un  prisme  de  crown 
dont  l’angle  limite  est  de  41°,48',  ne  sortira  pas  par  la  deuxième 
face  qu’il  rencontrera,  mais  se  réfléchira  sur  elle  et  sortira  par 
une  autre  face  dont  l’inclinaison  «era  moindfé. 

Se  fondant  sur  cette  propriété  des  prismes,  M.  Giraud-Teu¬ 
lon  a  placé  derrière  le  miroir  de  l’ophthalmoscope  une  boite 


renfermant  une  paire  de  rhomboèdres  équilatéraux  en  crown. 
Chaque  rhomboèdre  peut  être  considéré  comme  un  double  prisme. 
Ces  parallélipipèdes  sont  mis  en  contact  par  le  sommet  de  leur 
petit  angle  ;  les  faces  sont  disposées  sur  le  plan  tangent  au  mi¬ 
roir  concave.  L’image  aérienne  du  fond  de  l’œil  envoie  ses 
rayons  à  travers  le  trou  de  l’ophthalmoscope  vei-s  le  système 
prismatique  ;  ils  y  pénètrent  normalement,  c’est-à-dire  sans  dé¬ 
viation  ;  mais  rencontrant  les  deux  faces  internes  des  prismes 
sous  un  angle  de  45“,  ils  y  subissent  une  réflexion  totale  qui 
les  rejette  vers  les  faces  externes  qu’ils  rencontrent  sous  le 
même  angle,  puisqu’elles  sont  parallèles  aux  premières.  Une  se¬ 
conde  fois  ils  subissent  la  réflexion  totale ,  renvoyés  vers  les 
faces  postérieures  des  prismes ,  qu’ils  franchissent  encore  nor¬ 
malement,  et  se  dirigent  vers  l’œil  de  l’observateur. 

L’image  aérienne  unique  a  donc  par  cet  artifice  été  trans¬ 
formée  en  deux  images  virtuelles  qui  vont  produire  tous  les 
effets  des  images  stéréoscopiques.  Des  lentilles  appropriées  à 
la  vue  de  l’observateur  et  mobiles  sur  une  coulisse  horizon¬ 
tale  qui  permet  leur  décentration ,  donnent  le  moyen  de  fusion¬ 
ner  les  images  à  la  distance  voulue,  comme  on  le  pratique  dans 

a,  b,  c.  Trois  points , 
non  dans  le  même  plan 
vertical ,  pris  arbitraire¬ 
ment  au  fond  de  l’œil  0. 

L.  Lentille  biconvexe 
objective,  employée  en 
ophthalmoscopie. 

A ,  B ,  C.  Image  réelle 
et  renversée  des  trois 
points  a,  b,  c,  située 
quelque  peu  en  deçà  du 
foyer  principal  de  la  len¬ 
tille  L. 

R  R’.  Miroir  concave 
de  l’ophthalmoscope. 

MP  K  N,  MP’ N’.  Les 
deux  rhomboèdres  à  45° 
enM,  centre  de  l’ophthal¬ 
moscope. 

A’  B’  G’ .  Première  image 
fournie  par  la  première 
jmboèdre  de  droite. 
a’,  b’,  c’.  Deuxième  image  fournie  par  la  deuxième  face  P  K  du 
même  rhomboèdre, 
oi,  p,  y.  Deuxième  image  de  gauche. 

l  V.  Prismes  à  sommets  internes,  ou  lentilles  convexes  décentrées 
placées  devant  lès  yeux  lo,  (i,  agissant  comme  les  lentilles  prismati¬ 
ques  du  stéréoscope,  pour  fusionner  les  deux  images  a’  h'  c’,  «,  p,  y, 
en  une  seule  dans  le  plan  médian  vertical.  ’  ’  ’ 

Présenter  une  image  ayant  une  superficie  notablement  supé¬ 
rieure  à  celle  fournie  par  la  vision  monoculaire,  s’offrant  à  l’œil 
de  l’observateur  avec  ses  trois  dimensions ,  et  lui  permettant 
d’apptécier  la  position  relative  de  ses  différents  plans,  c’est-à- 
dire  les  qualités  de  relief  des  images ,  tels  sont  les  progrès  réa¬ 
lisés  par  l’ophthalmoscope  binoculaire,  et  qui  doivent  amener 
des  points  de  vue  tout  noiiveaux  dans  l’étude  physiologique  et 
pathologique  des  memiranes  profondes  de  l’œil.  La  distinction 
nette  de  leurs  distances  relatives,  des  différents  plans  des  rami- 
àcàtions  vasculaires  de  la  rétine  et  de  la  choroïde ,  l’épaisseur 
relative  de  la  première  de  ces  membranes ,  la  position  des  exsu- 
dats  et  des  corps  flottants ,  toutes  ces  considérations  et  d’autres 
du  même  ordre,  ne  sauraient  être  choses  indifférentes  en  oph- 
thalmoseopie. 

. . •  ÜBir  I  « . . 

ÉTUDE  SUR  l’action  DU  PERCËLORÜRE  DE  FER 
dans  las  ophtbâlmies. 

Par  M.  le  docteur  Pasturet,  à  Alban  (Tarn). 

Lbïsqüè  j’étais  interné  dans  les  hôpitaux  de  Marseille ,  j’ai  vu  en¬ 
trer  dans  le  service  de  M.  Roberty ,  à  l’Hôlel-Dieu ,'  une  jeune  fille 
âgée  de  dix-huit  ans  environ  ,  née  dans  la  Corse  ,  d’une  constitution 
sctofilléuse,  d’un  tempérament  lymphatique,  atteinte  depuis  six  mois 
d'une  Ophthaimié  du  Côté  droit,  de  nature  sctofuleuse.  Les  yeux 
élaiènt  châssièux ,  lès  cils  rares  ,  la  cornée  de  l’œil  droit  couverte 
d’une  ulcération  étendue,  mais  superficielle.  La  conjonctive  était 
rOuge,  injectée  ;  cependant  cette  rougeur  n’était  pas  aussi  vive  que 
dahs  les  ophthaimies  catarrhales  ou  inflammatoires  de  date  récente. 
L’oèil  était  hümécté  par  uà  liquide  mucosô-séreux  de  couleur  grisâ- 
tfë,  inôins  cônsistâht  que  lè  pus. 

M.  le  professeur  Roberty  ,  après  àvoir  essayé  les  traitements  ordi¬ 
naires,  plfèscrit  l’instillation  dans  l’œil  malade  d’une  solution  de  per- 
chlorüte  d'è  fèf  à  â'5  degrés,  doublée  de  son  volume  d’eau.  Elle  dé¬ 
termine  une  dbuléüf  très-vivè,  qui  persiste  pendant  plus  d’un  quart 
d’hèurè.  Une  fois  calmée  ,  il  ne  reste  qu’une  injection  plus  vive  et 
plué  rougè  des  capillaires  de  l’œil ,  qui  disparaît  à  son  tour  durant  la 
joûfhéè.  L’ahiélioration  fut  sensible  deux  jours  après.  La  photopho¬ 
bie  diSpàrüt ,  là  fôügeur  de  là  conjonctive  alla  en  diminuant ,  l’ulcé¬ 
ration  de  la  èornéé  se  rétrécit  de  j'Our  én  jour,  et  il  se  forma  une  ci- 
câtrice  Irânspafènte.  Le  collyre  avait  été  renouvelé  tous  les  deux 
jours. 

La  guérison  'était  complète  le  douzième  jour  après  sa  première 
application.  ■  > 

Une  guérison  obténuê  si  rapidement  me  frappa.  Je  fis  des  re¬ 
cherchés  dans  les  auteurs  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer, 
et  j’ai  dû  me  convaincre  qu’il  avait  été  employé  la  première 
fois  par  M.  Roberty  en  cette  circonstance. 

Un  an  après,  ayant  eu  à  traiter  une  infinité  d’affections  ocu¬ 
laires,  je  me  suis  rappelé  l’obServation  que  j’avais  faite  à  l’Hô- 
tei-Dieù  de  Marseille,  et  j’ài  émployé  le  perchlorure  de  fer  dans 


le  traitement  d’un  grand  nombre  d’ophthalmies  ;  ce  qui  m’a  tnij 
en  mesure  de  reconnaître  les.  cas  où  il  est  efficace,  et  de  distin] 
guer  ceux  où  il  ne  produit  aucun  effet  salutaire. 

Je  ne  l’ai  jamais  prescrit  dans  la  première  période  des  inflaij, 
mations  oculaires.  Il  m’a  semblé  que  son  action  astringente  çj 
irritante  ne  pouvait  qu’être  nuisible  dans  les  ophthaimies 
nature  inflammatoire,  où  il  existe  un  éréthisme  sanguin  très, 
marqué  et  une  irritabilité  considérable  des  fibres  de  l’œil  ;  je  pgj 
rarement  employé,  et  je  l’ai  reconnu  peu  efficace,  à  moins  qa’]] 
n’y  eût  suppuration  abondante. 

Bien  que  parvenue  à  sa  seconde  période,  cette  maladie  se 
trouve  mieux  des  émollients  et  des  calmants. 

Les  ophthaimies  catarrhales  arrivées  à  leur  dernière  période* 
lorsque  celle-ci  tarde  à  parvenir  à  sa  fin ,  sont  heureusement 
modifiées  par  une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30"  étendue 
de  quatre  fois  son  volume  d’eau. 

Dans  les  ophthaimies  inflammatoires,  lorsqu’il  existe  une  sup. 
puration  abondante  et  lente  à  diminuer ,  je  doute  que  nous 
aÿons  un  agent  plus  efficace  que  le  perchlorure  de  fer  pour  di- 
minuer  la  photophobie ,  tarir  la  sécrétion  du  pus ,  et  hâter  le 
travail  de  réparation.  Ces  effets  s’obtiennent  d’autant  plus  rapj. 
dement  que  le  sujet  est  plus  affaibli,  et  que  l’irritation  a  été  plus 
calmée  par  l’emploi  d’autres  moyens. 

Ophthalniie  traumatique. 

M.  X...,  de  Saint-Sernin  (Aveyron),  à  la  suite  d’une  explosion  de 
mine,  eut  la  face  brûlée  et  les  yeux  gravement  atteints.  Il  a  été  traité 
pendant  trois  mois  avec  beaucoup  d’art  et  d’intelligence  par  un  de 
mes  confrères.  Cependant  le  malade  n’a  pas  pu  ouvrir  encore  les 
yeux  à  la  lumière.  La  photophobie  empêche  d’explorer  la  cornée  et  le 
globe  oculaire.  Il  y  a  une  suppuration  abondante  et  un  chémosis 
prononcé.  Un  collyre  au  perchlorure  de  fer  préparé  comme  je  l’avais 
vu  à  Marseille,  et  une  application  de  quatre  sangsues  derrière  les 
oreilles,  amenèrent  dans  quatre  jours  une  amélioration  notable  ;  la 
douleur  et  la  photophobie  étaient  sensiblement  diminuées,  et  la  sup. 
puration  moins  abondante.  II  devint  alors  possible  de  constater  Ira 
lésions  dont  les  deux  cornées  étaient  atteintes.  D’un  côté  il  existait 
une  hernie  de  l’iris,  qui  formait  une  tumeur  volumineuse,  boursouflée, 
et  la  pupille  avait  disparu.  De  l’autre  côté  ,  une  ulcération  large  et 
assez  profonde  recouvrait  toute  la  cornée  ;  à  peine  une  partie  de  son 
pourtour  était-elle  conservée  et  permettait-elle  au  malade  de  distin:* 
guer  le  jour  de  la  nuit. 

Le  collyre  fut  employé  touS  les  cinq  jours  ;  on  y  joignît  un  séton  et 
quelques  pilules  purgatives.  L’améliOration  fit  des  progrès ,  et  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  de  son  ophthalmie  dans  un  mois  et  demi.  Toutefois  là 
vue  ne  put  se  rétablir  ;  elle  est  entièrement  perdue  du  côté  où  il 
existait  une  hernie  de  l’iris. 

L’ulcère  se  rétfécit  sensiblement  de  l’autre  côté.  Le  centre  de  la 
cornée  est  occupé  par  une  taie  assez  étendue  pour  arrêter  la  plus 
grande  partie  des  rayons  lumineuX.  Le  malade  peut  cependant  se 
conduire. 

—  Le  |2  janvier  1861  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  enfant  âgée  de 
quatre  mois,  atteinte  depuis  six  jours  d’une  ophthalmie  purulente  des 
deux  yeux. 

Les  paupières  Sont  gonflées  et  se  prennent  par  leurs  bords.  La  con¬ 
jonctive,  ronge,  grisâtre,  boürsoufiée ,  est  couverte  de  matières  pu¬ 
rulentes.  Il  y  a  des  taches  superficielles  suf  les  deux  Cornées.  La 
photophobie  est  très-marquée.  Enhardi  par  les  succès  que  j’avais 
obtenus  avec  les  collyres  au  perchlorure  de  fer,  convaincu  par  l’expé¬ 
rience  que  j’en  avais  faite  qu’ils  n’ont  d’autre  inconvénient  que  celui 
de  causer  une  vive  douleur ,  j’ai  cru  devoir  m’en  servir  pour  arrêter 
dans  sa  marche  une  maladie  Si  grave  et  si  menaçante.  Je  prescris  ea 
outre  une  pommade  avec  de  l’onguent  napolitain  belladoné.  La  so¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer  à  39°  fut  étendue  de  quatre  fois  son 
volume  d’eau.  L’amélioration  se  manifesta  dès  le  lendemain  ;  elle 
fit  des  progrès  assez  rapides. 

Le  cinquième  jour,  on  appliqua  une  mouche  de  Milan  à  la  nuque. 

Le  collyre  est  suspendu  le  huitième  jour.  C’est-à-dire  après  sa  troi¬ 
sième  application.  La  rougeur  conjonctivale  pâlit  d’un  jour  â  l’autrè, 
les  ulcérations  de  la  cornée  se  cicatrisent  sans  laisser, de  taies,  et 
l’enfant  recouvre  Tusage  complet  de  la  vue. 

Le  4  février,  trentième  jour  de  la  maladie  et  vingt-sixième  du  trai¬ 
tement,  la  guérison  était  complète. 

C’est  surtout  dans  les  ophthaimies  scrofuleuses  que  j’ai  eon- 
staté  les  heureux  effets  des  collyres  au  perchlorure  de  fer.  On 
sait  combien  il  est  difficile  d’obtenir  une  guérison  radicale  de 
cette  espèce  de  maladies.  On  sait  qu’il  faut  insistef  en  même 
temps  sur  les  moyens  généraux  et  sur  les  topiques.  J’àî  suivi 
cette  méthode,  et  je  me  suis  assuré  que  je  n’aurais  pas  Obteûtt 
les  mêmes  résultats  avec  un  autre  collyre  ,  tout  en  prescrivant 
les  mêmes  agents  médicaux.  Mes  expériences  reposent  sur  une 
une  multitude  de  faits  ,  et  je  pourrais  relater  une  foule  d’obser¬ 
vations.  Je  me  bornerai  à  rapporter  l’une  des  plus  frappantes  : 

M“'  T...,  d’Orient,  près  Saint-S'ernin  (Aveyron),  est  âgée  de  ving^ 
huit  ans  environ,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution 
assez  faible;  Elle  offre  la  plupart  des  symptômes  de  la  scrofule.  Dâfiâ 
le  courant  du  mois  de  mats- 1 861 ,  elle  contracte  une  ophthalmie  qui  * 
fait  des  progrès  rapides.  Dans  huit  jours,  la  photophobie  dévient  in¬ 
tense,  et  la  malade  est  obligée  de  rester  dans  l’obscurité  pour  éviter 
les  douleurs  oculaires  que  le  jour  détermine.  Elle  est  traitée  avec 
beaucoup  de  soin  et  d’intelligence  par  le  premier  médecin  qu’élle 
consulte.  Cependant  l’amélioration  est  loin  de  s’annoncer. 

Soumise  à  mon  observation  le  2  mai  1861,  elle  m’offre  les  symptô¬ 
mes  qui  suivent  : 

Photophobie  qui  empêche  d’explorer  le  globe  oculaire  et  la  cornée  ; 
douleur  vive  dans  l’orbite  ;  liquide  mucoso-séreux  qui  s’écoule  à  tra¬ 
vers  la  fente  palpébrale  ;  cils  rares  et  chassieux,  paupières  tuméfiées; 
conjonctive  boursouflée,  injectée,  d’une  teinte-rouge  grisâtre.  On  aper¬ 
çoit  des  taches  et  des  ulcérations  sur  la  cornée.  L’œil  gauche,  qu’on 
peut  assez  bien  explorer,  la  photophobie  y  étant  moins  marquée  ,  est 
moins  rouge  et  moins  enflammé.  Cependant  son  état  n’est  pas  meil¬ 
leur,  car  la  pupille  se  contracte  à  peine  et  reste  dans  un  terme  moyen 
de  dilatation.  Les  collyres  nitratés  et  la  pommade  mercurielle  bella- 
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donée  sont  suspendus  et  remplacés  par  un  collyre  au  perchlorure  de 


fer  et  par  la  pommade  suivante  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  ...  3  grammes. 

Minium.  1  — 

Beurre  frais . 60  — 

Strychnine . .  .  ^  centigr. 

On  y  ajoute  un  séton  à  la  nuque ,  et  un  régime  peu  abondant  et 
très-doux. 


La  malade  faisait  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue ,  elle  la  con¬ 
tinue. 

Le  troisième  jour  de  ce  traitement  l’amélioration  est  manifeste  ;  la 
photophobie  diminuée  permet  d’explorer  le  globe  oculaire  droit.  A  la 
partie  supérieure  de  la  cornée,  on  observe  une  ulcération  profonde 
conique.  La  muqueuse  palpébrale  et  oculaire  présente  une  teinte  plus 
rouge.  Le  liquide  qui  s’en  écoule  est  moins  abondant,  et  la  tuméfac¬ 
tion  des  paupières  a  disparu  en  grande  partie.  La  malade  y  Voit  da¬ 
vantage.  On  renouvelle  l’application  du  collyre  tous  les  trois  jours. 
L’amélioration  fait  des  progrès. 

Le  neuvième  jour  de  ce  traitement ,  il  n’y  avait  presque  pas  de 
photophobie  ;  la  malade  pouvait  regarder  à  la  lumière  du  soleil.  L’in- 
jection  de  la  conjonctive  et  de  lâ  sclératique  avait  subi  en  étendue  et 
en  intensité  une  notable  diminution.  L’ulcère  de  la  cornée  se  rétrécit 
et  devient  moins  profond. 

Le  douzième  jour,  on  suspend  l’usage  du  collyre  au  perchlorure  de 
fer,  et  l’on  continue  le  reste  du  traitement  institué. 

La  guérison  est  coiùplète  le  trentième  jour.  La  pupille  du  côté 
gauche  a  repris  sa  contractilité  ;  la  plaie  de  la  cornée  s’est  transfor¬ 
mée  en  une  petite  cicatrice  qui  ne  gêne  pas  la  vue ,  étant  plaèée  au- 
dessus  de  la  pupille. 

Il  me  serait  aisé  de  rapporter  plus  de  vingt  observations  où 
le  traitement  précédent,  plus  ou  moins  modifié  quant  aux  acces¬ 
soires,  m’a  réussi.  Je  ne  l’ai  vu  échouer  complètement  que  dans 
une  circonstance ,  et  je  n’ai  pu  m’expliquer  ce  résultat  négatif. 
Je  préfère  laisser  aux  praticiens  le  soin  de  vérifier  mes  assertions 
par  leurs  propres  expériences. 

Mais  comment  agit  ie  perchlorure  de  fer?  Est-ce  comme  as¬ 
tringent  ,  est-ce  comme  substitutif,  à  la  manière  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  du  sulfate  de  cuivre  et  d’autres  irritants?  Est-ce  en  toni¬ 
fiant  les  tissus  et  en  leur  communiquant  une  manière  d’être 
spéciale?  Nous  pensons  qu’il  possède  à  la  fois  cette  triple  ac¬ 
tion.  Et  d’abord  il  stimule  les  tissus  et  les  irrite.  Cet  effet  se 
traduit  par  l’injection  plus  grande  des  capillaires,  par  la  tumé¬ 
faction  des  membranes,  par  la  douleur  et  la  sensibilité  plus  no¬ 
table  qui  suivent  presque  immédiatement  l’application  des  col¬ 
lyres  au  perchlorure  de  fer ,  et  enfin  par  la  sécrétion  plus 
abondante  des  glandes  lacrymales  et  conjonctivales.  Le  preinier 
résultat  de  l’ application  des  collyres  au  perchlorure  de  fer  est 
donc  le  même  que  celui  des  collyres  au  ùitrâte  d’àrgeht  assez 
concentré.  Il  existe  cependant  une  différence  ;  après  ceux-ci,  la 
muqueuse  blanchit,  car  sa  partie  la  plus  superficielle  a  été  cau¬ 
térisée  ;  il  se  forme  une  eschare  ténue  et  mince ,  et  une  aug¬ 
mentation  des  dimensions  des  ulcères  de  la  cornée  et  de  là 
conjonctive.  On  n’observe  pas  de  semblables  phénomènes  à  la 
suite  de  l’application  des  collyres  au  perchlorure  de  fet;  rien 
ne  dénote  une  cautérisation ,  une  mortification  d’ufie  partie  des 
tissus ,  à  moins  que  l’acide  chlorhydrique  qu’il  renferme  ne  s’y 
trouve  en  excès. 

L’effet  styptique  détetminé  par  lè  perchlorure  de  fer  est 
des  plus  intenses  ;  c’est  à  ce  titre  qu’il  est  un  excellent 
hémostatique.  Il  resserre  les  tissus,  communique  de  l’acti¬ 
vité  à  leurs  propriétés  contractiles,  et  les  tire  ainsi  de  l’état 
apathique  où  elles  semblent  tombées  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses.  Il  semble  difficile  de  concilier  l’effet  astringent  du  per¬ 
chlorure  de  fer  avec  l’injectioh  des  capillaires,  qu’il  augmente , 
si  l’on  ne  tient  compte  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité  exces¬ 
sive  qui  suit  son  application  et  qui  attire  une  fluxion  sanguine 
sur  les  membranes  de  l’œil.  Au  reste,  cet  organe  ne  rougit  pas 
subitement.  Il  ne  le  fait  que  quelque  temps  après,  lorsque  l’effet 
astringent  tend  à  se  modérer. 

L’antagonisme  qui  existe  entre  l’effet  styptique  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  et  son  action  irritante,  qui  a  pour  objet  de  détermi¬ 
ner  la  congestion  des  capillaires,  explique  comment  cette  sub¬ 
stance  produit  peu  de  résultats  curateurs  dans  les  maladies 
inflammatoires  où  l’appareil  de  la  circulation  est  dans  un  état 
d’éréthisme  considérable,  et  la  sensibilité  exagérée.  L’effet  as¬ 
tringent  n’est  que  momentané,  et  cède  sa  place  à  uUe  réac¬ 
tion  violente  ;  lorsqu’il  sera  au  contraire  peu  sensiblë  et  irrita¬ 
ble,  l’astriction  ne  sera  pas  aussi  intense ,  mais  plus  durable  , 
et  la  réaction  à  peine  sensible  ;  la  sensibilité  raniméè  tendra  à 
prendre  un  état  normal,  et  la  contractilité  subira  une  modifi¬ 
cation  semblable. 

L’effet  spécial  déterminé  par  le  perchlorurê  de  fer  réStilte  dès 
observations  relatées  et  de  beaucoup  d’autres  que  nous  avons 
faites.  En  effet ,  nous  avons  vu  plusieurs  ophthaimies  rebelles 
à  un  traitement  qui  ne  différait  du  nôtre  que  par  l’usage  des 
collyres  au  nitrate  d’argent,  au  sulfate  dê  zinc,  au  tannin ,  céder 
rapidement  après  deux  ou  trois  applications  du  collyre  au  per¬ 
chlorure  de  fer.  J’ài  reconnu  que  le  perchlorure  de  fer  solide  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau  distillée  ne  produisait  pas  d’aussi  bons  effets 
que  la  solution  à  30°.  Celle-ci  renferme  une  certaine  quantité 
d’acide  chlorhydrique.  Or  on  sait  que  cet  acide  jouit  de  proprié¬ 
tés  spéciales  sur  les  muqueuses,  et  qu’il  est  un  des  agents  phar¬ 
maceutiques  les  plus  efficaces  dans  lè  traitement  des  maladies 
de  la  bouche  et  du  pharynx  ,  surtout  lorsqu’il  existe  une  sécré¬ 
tion  anormale  des  muqueuses  ou  bien  de'è  pseudo-membranes. 
Je  pense  que  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  la  conjonctive 
et  la  cornée,  et  mon  expérience  me  l’a  démontré  j  ne  doit  pas 
être  méconnue,  et  qu’elle  y  joue  un  rôle  important. 

Doit-on  s’étonner  des  effets  curateurs  du  perchlorure  de  fer 
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dans  les  cas  indiqués,  lorsque  nous  le  voyons  amener  avec  ra¬ 
pidité  la  guérison  des  maladies  cutanées  qui  offrent  sensible¬ 
ment  .les  mêmes  caractères? 

D’après  l’expérience  de  M.  Devergie  (1) ,  les  applications 
topiques  du  perchlorure  de  fer  guérissent  très-rapidement  les 
affections  de  la  peau  avec  ulcérations,  le  nipia,  Vecthyma  cackecli- 
cum;  les  ulcérations  syphilitiques  (pour  celles-ci,  M.  Devergie  ne 
cherche  à  les  cicatriser  rapidement  que  lorsqu’elles  ont  par  elles- 
mêmes  quelque  gravité  )  ;  les  ulcérations  scrofuleuses ,  à  moins 
que  ces  affections  ne  soient  pas  à  l’état  aigu.  Le  perchlorure  de 
fer  rend  également  de  grands  services  dans  les  maladies  sécré¬ 
tantes  de  la  peau.  C’est  surtout  dans  les  formes  lymphatiques 
que  le  perchlorure  de  fer  décèle  sa  puissance,  et  notamment 
dans  les  formes  rebelles  et  chroniques.  On  sait  que  les  maladies 
des  muqueuses  et  des  séreuses  se  ressemblent  beaucoup  ,  car  la 
structure  des  unes  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  au¬ 
tres  ;  leurs  fonctions  sécrétantes  et  excrétantes  ont  de  tels  rap¬ 
ports  d’affinité,  que  l’un  de  ces  organes  remplace  l’autre  lorsque 
les  fonctions  de  celui-ci  ont  subi  quelque  trouble.  Personne 
n’ignore  que  les  maladies  scrofuleuses  se  trouvent  bien  du 
même  traitement,  en  quelque  région  qu’elles  se  manifestent.  11 
en  est  de  même  des  affections  qui  ont  pour  caractères  la  fai¬ 
blesse  et  l’apathie  des  organes  ;  des  toniques  et  des  excitants, 
employés  avec  méthode  et  avec  un  choix  convenable,  parvien¬ 
nent  à  les  conduire  à  bonne  fin. 


DIAPHRAGMAL6IE  RHUMATISMALE, 

Par  M.  le  D--  Eug.  Postel, 

Secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Caen  (Calvados). 

Juliette  L... ,  âgée  de  dk-néuf  ans,  dentellière,  blonde ,  tempéra¬ 
ment  un  ppu  lymphatique,  d’une  assez  bônhe  constitution,  réglée 
depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  sans  irrégularités  ni  malaises  aux  épo¬ 
ques  menstruelles,  n’ayant  jamais  été  malade,  se  présente  â  mon  dis¬ 
pensaire  de  la  section  de  la  Maladrerie,  le  2  janvier  186Î.  Elle  se 
plaignait  de  douleurs  obtuses  et  vagues  dans  les  lombes  et  dans  la 
région  dofso-thoracique.  Elle  était  courbaturée  et  ressentait  de  la 
gêne  dans  ses  mouvements.  Point  de  fièvre  ;  bouche  amère  et  pâteuse, 
langue  blanche  et  saburrale;  pesanteur  gastrique.  —  Tartre  stibié , 
0,10  Cent:  ;  tisane  de  camomille;  frictions  avec  l’huile  de  jusquiame. 

Les  3  et  t  janvier,  la  malade  continue  à  éprouver  des  douteurs  de 
plus  en  plus  vives,  exacerbantes,  intermittentes,  soulagées  seulement 
par  la  douce  sensation  d’une  flanelle  très-chaude  appliquée  à  la  ré¬ 
gion  préabdominale. 

Je  la  vois  au  lit  le  5  janvier.  L’embarras  gastrique  est  notablement 
amélioré. 

Les  douleurs  que  la  malade  accuse  se  propagent  vers  la  région  om¬ 
bilicale  ;  nettement  confinées  dans  les  limites  du  muscle,  elles  sui¬ 
vent  d’arrière  en  avant  les  insertions  du  diaphragme,  et  s’augmentent 
par  les  mouvements  du  tronc,  offrant  des  alternatives  d’exacerbations 
et  de  calme.  Elles  ont  presque  cessé  dans  la  région  lombaire  et  tho¬ 
racique. 

L’absence  de  symptômes  phlegmasiques,  de  gonflement,  de  calori¬ 
cité  anormale  dans  la  région  épigastrique,  me  font  porter  un  pro¬ 
nostic  bénin.  Rien  d’ailleurs  de  particulier  à  la  percussion  et  â 
l’auscultation,  si  ce  n’est  un  peu  de  brièveté  et  de  rapidité  dans  le 
rhythme  de  la  respiration.  Pouls  petit,  sans  fréquence.  Pas  de  soif,  de 
chaleur.  Légère  dyspnée.  De  temps  à  autre,  mouvement  spasmodique 
et  convulsif  de  la  glotte,  n’allant  pas  jusqu’au  hoquet.  En  outré,  il 
existe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps ,  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  aux  cuisses,  aux  avant-bras  spécialement,  des  taches  ecchymo- 
tiques  d’un  rouge  clair, lisses,  sans  desquamation,  et  ayant  une  analogie 
frappante  avec  l’affection  cutanée  désignée  sous  le  nom  de  roséole.  — 
Seconde  potion  stibiée  à  0,10  cent.;  frictions  sur  l’épigastre  avec  lâ 
pommade  d’Autenrieth,  trois  fois  dans  la  journée;  infusion  de  pensée 
sauvage. 

Le  6,  toute  la  nuit  il  y  a  eu  une  diaphorèse  âbondànté  et  Saltttarre. 
Au  matin,  Süëuf  très-m'crdéfée  ;  pouls  d’unè  extrême  petitesse,  sans 
plus  de  fréquence,  La  malade  est  allée  trois  fois  à  là  garde-robe.  La 
pommade  à  produit  tinè  éruption  artiûèièllè  asSéz  abondante  qui  tran¬ 
ché  sur  les  taches  de  la  roséole.  Les  d’oüteùïS  àônt  bien  nuSiïs  vives 
et  reviennent  encore  par  accès.  —  Encore  2  frictions  stibiées  ;  régime 
léger. 

Le  7,  amendement  successif  et  marqué;  ia  malade  ne  sôufœé  plus 
guère.  L’éruption  stibiée  est  très-confluantfe  i  l’appétit  'SemMe  tout  ù 
fait  revenu. 

Le  lendemain,  nuit  eicèllente  ;  la  malade  prétend  être  guérie:  Je 
la  trouve  levée.  Le  mieux-être  a  continué  et  a  persisté  depuis  lor'S. 

Cette  simple  observation  m’a  paru  digne  d’intérêt  seulement 
en  raison  de  là  rareté  de  la  hiàladie.  «  Il  n’est  point  surprenant, 
a  dit  Joseph  Frank  {Traité  de  pathologie  médicale édit,  de 
l’Encyclop.,  t.  IV,  pag.  384),  que  le  rhümâtisme,  qui  affecté  en 
général  les  organes  musculaires  et  tendineux  ,  attaque  aussi  le 
diaphragmé.  »  liléanmoinâ,  la  localisatiou  du  rhumatisme  sur 
le  muscle  iuter viscéral  a  été  rarement  obserVéè.  Il  est  assez  dif¬ 
ficile  d’en  tracer  la  symptomatologie  parmi  les  lésions  qui  peu¬ 
vent  affecter  le  diaphraglùe  :  on  comprend  toutefôis  que  ce 
muscle  ne  doive  pas  être  à  l’abri  des  atteintes  du  rhumatisme, 
puisqu’il  est  accepté  que  le  tissu  musculo-aponévrotiqne  est  sur¬ 
tout  le  siège  des  affections  rhumatismales. 

Ghomel  et  Requin  {Cliniq.  méd. ,  t.  Il  ;  ithumat.  et  goutte 
p.  877),  à  propos  de  cette  maladie,  ont  spécialement  appelé 
l’attention  des'  praticiens  sur  l’irradiation  des  douleurs  dans 
l’épaisseur  des  parois  antérieures  de  l’abdomen. 

Dans  une  remarquable  observation  récemment  publiée  par 
M.  le  docteur  Adelphe  Espagne  {Montpellier  médical,  déc.  1861), 
ce  symptôme  a  été  constaté.  J’ai  encore  préséntes  à  la  mémoire 
les  réflexions  que ,  dans  un  cas  semblable ,  nous  adressa ,  en 


(1)  Gaaette  des  Hôpüaux,  1861,  p.  247. 


1857,  à  l’hôpital  Cochin,  notre  bien-aimé  maître  M.  Beau ,  ob¬ 
servateur  éminent,  clinicien  consommé. 

Dans  le  fait  que  je  rapporte ,  j’ai  observé  la  même  chose, 
puisque  ma  malade,  après  avoir  ressenti  dans  les  lombes  et  la 
région  dorso-thoracique  de  violentes  souffrances ,  vit  enfin  ses 
douleurs  se  localiser  sur  le  diaphragme ,  avec  irradiation  dans 
les  parois  abdominales  antérieures. 

L’étiologie  peut  s’expliquer  par  les  variations  atmosphériques 
qui  sont  de  saison,  et  l’on  peut  à  la  rigueur  se  rendre  compte 
de  la  localisation  de  l’affection  en  réfléchissant  à  la  position  ha¬ 
bituelle  et  fatigante  des  dentellières  courbées  sur  leur  métier. 

Nous  voyons  encore  une  preuve  de  la  sûreté  de  notre  dia¬ 
gnostic  dans  l’absence  des  signes  plessimétriques  et  stéthosco¬ 
piques,  qui  n’indiquaient  aucune  affection  congestive  des  viscères 
thoraciques. 

Il  ne  pouvait  être  davantage  question  ici  ou  de  névrite  ou  de 
névralgie  dorso-intercostale ,  car  je  n’ai  pu  constater  les  trois 
points  sternal ,  moyen  et  dorsal  que  nous  ont  enseignés  Valleix 
etM.  Beau. 

Quant  à  l’état  dyspeptique,  son  influence  ne  pouvait  pas  avoir 
directement  agi  sur  la  diaphragmalgie. 

Les  efforts  avortés  de  hoquet  ont ,  à  notre  sens  ,  une  impor¬ 
tance  et  unè  valeur  séméiologique  réelle  ,  puisqu’ils  se  retrou¬ 
vent  dans  les  observations  de  MM.  Chomel  et  Requin,  Espagne 
et  la  mienne.  L’on  sait  que  J.  Frank  a  tracé  les  symptômes  du 
hoquet  rhumatismal. 

J’ai  pensé  au  rire  sardonique ,  ce  signe  que  Ton  a  mentionné 
et  constaté  quelquefois  dans  les  maladies  du  diaphragme  ,  signe 
que  le  cadavre  lui-même  laisse  voir  :  il  ne  m’a  pas  été  donné  de 
l’observer. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’éruption  que  j’ai  signalée  ,  je  ne 
voudrais  point  arguer  avec  M.  Bazin  de  cette  manifestation  à 
l’existence  de  la  diathèse  rhumatismale  {Leçons  sur  les  affections 
cutan.  de  nat.  arthritique;  Paris ,  1860) ,  puisque  les  éruptions 
cutanées  se  présentent  aussi  dans  la  dothinentérie  et  la  pneu¬ 
monie  :  je  me  borne  seulement  à  mentionner  cette  coïncidence 
de  roséole  précisément  appelée  par  Bateman  rhumatique  (voyez 
l’observ.  XIX  de  l’ouvrage  de  M^  Rayer),  et  qui  est  peut-être 
cette  éruption  décrite  et  appelle  pélîose  rhumatique  par  M.  Schoen- 
leln  {AUg.  uûd  spezieïïe  Pdth.  ,  1837  ,  t  II,  p.  48) ,  dermatoses 
sur  la  nature  rhumatismale  desquelles  M.  Legroux  a  notamment 
appelé  dans  ces  derniers  temps  Fàttention  des  praticiens  {Gaz. 
des  mpit.,  1860,  n“  6  et  21). 


ACABÉlttlie  XMiPÊR!EAI.£  BE  «tBECZETE. 

Séance  d«  28  février  1862.  —  Présidence  deM.  BoOTtLAUn. 

CORRESPONDANGB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1®  Un  rapport  dè  M.  le  docteur  Ladevèze  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Galmie'r  péndanf  l’année  1 860.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

2"  Des  rapports  d’êpîdémies  par  MM.  les  docteurs  Bernard  (de  Pran- 
gey),  Lemaire  (de  Cosne) ,  Mialet  (de  Gourdon) ,  Prévôt  (d’Haze- 
brouck),  Monot  (de  Moux)  et  Barréra  (de  Brades). 

.3“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1861  dans  les  départements  du  Finistère,  du  Jura,  de  l’Ailier,  de  la 
Moselle,  de  la  Drôme  et  de  l’Ariége.  (Commission  des  épidémies,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  coTrespêndancê  manuscrite  comprend  : 

1  ®  Dès  lëttres  dé  MM.  L-a  GorbièTe,  dë  Latozfeile  et  Itobêf  t-Gbur- 
beyre,  qui  solhcitetit  le  titre  de  correspondants.  (Commissiofl  dès 
correspondances.), 

2°  Une  observation  d’angine  de  poitrinè  suivie  d’ictère  U'ave,  par 
M.  Je  docteur  Labalbary.  (Commissaire,  M.  Desportes.) 

3®  Une  lettre  de  M.  Arthur  jÇfi&vallier,  qui  signale  un  perfection- 
héinemt  introduit  par  lui  dans  la  coftstinictibn  dè  i’bpbthalmoscope. 
(ComiBKsaire,  M.  GaVabèel.) 

if>  ni.  Chaïlière  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  le  modèle  et  la 
description  de  plugièVft^  îiistWMïefltS  pour  ropémiotl  dé  i’OVario- 
ISîltiie'.  • 

5*  M.  lé  docteur  Bouchât  prie  l’Académie  d’accepUer  le  dépôt  d’nh 
pli  «caefaeté;  Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  LARREY  offre  èn  hommage  le  Compte  rendu  des  séances  de 
la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  fait  pafil  à  i’Acadéiîiie  de  la  pertô  qu’ell 
vient  de  faire  dans  la  personne.de  M.  Bretonneau ,  membre  associé 
de  l’Académie. 

LECTURE. 

Aide-’forceps.  —  M.  LE  D'  JÙTJLIN  lit  lâ  note  suivante,  et  présente 
à  l’Académie  sous  te  nom  d’aide- forceps,  un  instrument  destiné  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  dans  les  cas  de  réirécissement  du  bassin ,  où 
le  ibreeps,  aidé  de  la  main  seule ,  est  impuissant.  ^ 

L’instrument  se  compose  de  e 

1®  Une  canule  en  acier  A,  de"34  centimètres  de  longueur,  ayant 
comme  axe  une  tige  taraudée  en  pas  de  vis,  munie  d’un  taquet-écrou 
mobile  B,  qui  monte  où  descend  lorsqu’on  tourne  la  poignée  G  de  la 
tige  ; 

2®  Un  point  d’appui  F ,  pièce  métalliqué  nembourréè  sur  les  points 
qui  doivent  se  trouvèr  en  contâet  avec  la  femme.  Le  bord  infériedr  I 
est  mousse  et  fèrme  une  poulie  de  réflexion ,  sur  laquelle  glissera  te 
lacs,  de  maniéré  que  lé§  tractions  ^  îasSènt  dàns  lès  axés  des  dé¬ 
troits  sans  froisser  la  vulve  et  le  vagin; 

3»  Un  lacé  tl ,  côèdè  dcfht  l'a  fésîstà'iièé ,  déterminée  àù  dynambthè- 
tre,  nè'tîô'it  pas  dépasser  *75  à  80  degrés. 

Lè  forceps,  quèl  que  soit  son  modèle,  étant  appliqué  selon  les  rè¬ 
gles  ordinaires  sur  la  tête  du  fœtus ,  on  passe  le  lacs  dans  les  deux 
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en  E,  on  le  place 
en  rapport  avec 
les  ischions,  sur  le  sillon  fémoro- 
fessier  de  la  malade,  les  cuisses 
étant  fléchies  sur  l’abdomen; 
alors  on  attache  les  deux  extré¬ 
mités  du  lacs  au  taquet-écrou  B 
de  la  canule ,  et  la  vis  mise  en 
mouvement  opère  une  traction 
progressive  et  continue  sur  le 
lacs  ,  qui  entraîne  lentement  au 
dehors  le  forceps  et  la  tête  du 
fœtus. 

Le  lacs  agit  d’une  double  ma¬ 
nière  ;  non-seulement  il  entraîne 
le  forceps ,  mais  en  passant  par 
les  fenêtres  il  rapproche  les  cuil¬ 
lers  avec  une  puissance  qui  aug¬ 
mente  en  raison  de  la  résistance. 

Les  expériences  nombreuses 
que  j’ai  pratiquées  depuis  plus 
d’une  année  avec  V aide-forceps  à  ^ 
l’École  pratique,  ont  mis  en  lumière  des  faits  nouveaux ,  lesquels  se¬ 
ront  le  sujet  d’un  mémoire  que  j’aurai  prochainement  l’honneur  de 
communiquer  à  l’Académie. 

Je  me  bornerai  pour  l’instant  à  signaler  ce  résultat  intéressant,  que 
j’ai  pu  faire  franchir  à  des  fœtus  à  terme,  ayant  les  diamètres  cépha¬ 
liques  normaux,  des  bassins  viciés  ne  présentant  dans  leur  diamètre 
antéro-postérieur  au  détroit  supérieur ,  au  lieu  de  11  centimètres , 
qu’un  passage  de  5,  6  et  7  centimètres.  Ce  dernier,  le  seul  qui  per¬ 
mette  d’espérer  des  enfants  vivants,  a  pu  être  franchi  au  moyen  d’une 
force  minimum  de  52  kilogr.  et  maximum  de  77  kilogr.  J’étais  en¬ 
core  loin,  comme  on  le  voit,  d’atteindre  ta  limite  de  la  force  moyenne 
de  l’homme,  évaluée  à  130  kilogr.  par  M.  Delaunay  dans  son  Traité 
de  mécanique.  J’ajouterai  que  par  les  procédés  actuels  on  a  recours 
au  céphalotribe  lorsque  les  rétrécissements  laissent  un  passage  de 
8  centimètres. 

11  suffit  d’articuler  le  bec  d’écraseur  H  avec  la  canule,  pour  avoir 
un  écraseur  linéaire  qui  fonctionnera  avec  la  chaîne  de  M.  Chassai- 
gnac  ou  avec  la  corde  métallique  de  M.  Maisonneuve. 

L’instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  et  Colin,  sur  mes 
pians  et  indications. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie. 

La  liste  de  candidature  arrêtée  par  l’Académie  porte  ; 


En  1"  ligne .  M.  Béclard. 

En  2'  — .  M.  Sappey. 

En  3'  — .  M.  Béraud. 

En  4'  —  M.  Vemeuil. 

Le  nombre  des  votants  est  de  76  ;  majorité,  39. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Béclard  a  obtenu .  S5  voix. 

M.  Sappey .  19  — 

MM.  Béraud  et  Verneuil ,  chacun.  ...  1  — 


M.  Béclard  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  L’Académie  reprend  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Gosselin. 

Suite  de  la  disouiiion  sur  l’hygiène  des  hApitauz. 

M.  GOSSELIN  commence  par  examiner  quelles  sont  les  principales 
maladies  auxquelles  succombent  ordinairement  les  opérés.  Ce  sont , 
dit-il,  l’infection  purulente,  l’infection  putride  et  l’érysipèle.  L’infec¬ 
tion  purulente  n’a  été  bien  étudiée  que  vers  la  fin  du  dernier  siècle 


et  le  commencement  du  siècle  actuel.  La  question  dont  on  s’est  plus 
particulièrement  occupé  est  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  ou 
mode  de  production  de  l’infection  purulente;  on  n’avait  que  très-peu 
songé  jusqu’à  présent  à  remonter  aux  causes,  aux  conditions  hygié¬ 
niques  de  ce  phénomène  morbide.  11  en  a  été  de  même  pour  l’infec¬ 
tion  putride,  pour  l’érysipèle  ;  c’est  toujours  au  point  de  vue  anato¬ 
mo-pathologique  qu’on  a  plus  particulièrement  étudié  ces  affections  bien 
plus  qu’au  point  de  vue  étiologique.Depuisquedanslerapportquia été 
le  point  de  départ  de  cette  discussion,  j’ai  exprimé  la  pensée  que  ces 
complications  graves  desopérations  chirurgicales  pourraient  bien  avoir 
pour  cause  l’encombrement  des  malades  et  la  viciation  de  l’air  qui 
en  est  la  conséquence  ,  cette  idée  me  paraît  avoir  fait  beaucoup  de 
progrès.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  depuis  qu’elle  a  été 
exprimée  elle  n’a  pas  rencontré  un  seul  contradicteur.  Tous  les 
membres  de  celte  Académie  qui  ont  pris  la  parole  ont  reconnu  que 
c’était  là  le  vrai  point  de  vue  pratique  de  la  question,  et  que  c’était 
dans  cette  voie  qu’il  fallait  chercher  ce  qu’il  y  avait  à  faire  pour  ob¬ 
vier  à  ces  graves  accidents.  On  a  entendu  surtout  avec  un  vif  intérêt 
la  communication  de  M.  Renault,  qui  a  mis  si  bien  en  évidence  par 
un  exemple  frappant  l’influence  de  l’encombrement  et  de  Tinsuffl- 
sance  d’aération  sur  l’état  sanitaire  des  animaux.  On  a  entendu  aussi, 
avec  nen  moins  d’intérêt,  ce  qu’a  dit  M.  Larrey  relativement  à  l’in¬ 
fluence  de  la  dissémination  des  malades  sur  la  cessation  des  acci¬ 
dents  morbides  produits  'par  l’encombrement.  Enfin  nous  trouvons 
des  documents  précieux  pour  l’étude  de  cette  importante  question 
dans  les  divers  travaux  que  l’Académie  a  renvoyés  à  la  commission 
depuis  le  commencement  de  cette  discussion ,  notamment  dans  la 
thèse  de  M.  Topinard,  le  plus  important  travail  qui  ait  été  fait  dans 
ces  dernières  années  sur  ce  sujet,  et  le  dernier  mémoire  de  M.  Lefort 
sur  l’hygiène  comparée  des  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris. 

Dans  ce  dernier  travail,  M.  Lefort  nous  a  fait  voir  qu’il  y  avait 
dans  quelques-unes  des  dispositions  des  hôpitaux  de  Londres  des  rai¬ 
sons  suffisantes  pour  expliquer  la  différence  de  mortalité  constatée 
par  la  statistique  entre  les  hôpitaux  de  cette  ville  et  ceux  de  Paris. 

Je  demanderai  la  permission  de  communiquer  à  cette  occasion 
à  l’Académie  quelques  documents  inédits  que  je  tiens  de  l’un  de  mes 
collègues  des  hôpitaux.  (M.  Gosselin  donne  lecture  de  quelques  pas¬ 
sages  d’une  lettre  de  M.  R.  Marjolin,  qui  expose  les  résultats  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  faites  sur  cette  question  dans  un  récent  voyage  en 
Angleterre  et  en  Allemagne.) 

Je  signalerai  enfin  à  l’attention  de  l’Académie  les  recherches  inté¬ 
ressantes  que  M.  Chalvet  vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  sur  les  causes  principales  de  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris 
et  sur  les  divers  moyens  qu’il  propose  pour  y  remédier,  en  particu¬ 
lier  sur  la  question  du  renouvellement  et  du  repos  alternatif  des 
salles. 

D’un  autre  côté,  M.  Davenne,  se  fondant  principalement  sur  les 
faits  cités  dans  la  thèse  de  M.  Topinard,  s’est  demandé  si  les  chirur¬ 
giens  eux-mêmes  n’auraient  pas  à  introduire  quelques  modifications 
avantageuses,  quelques  améliorations  dans  leur  mode  de  traitement 
et  leur  système  de  pansement.  Je  tiens,  pour  ma  part,  à  combattre 
cette  opinion,  que  la  manière  dont  nous  faisons  nos  pansements  pour¬ 
rait  expliquer  la  production  des  complications  en  question. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  ,  pour  répondre  à  M.  Davenne  , 
que  nous  avons  essayé  depuis  vingt  -  cinq  ou  trente  ans  tous 
les  modes  de  pansement ,  et  que  s’il  est  résulté  de  ces  essais  succes¬ 
sifs  qu’aucun  des  modes  nouvellement  proposés  n’ait  prévalu ,  c’est 
qu’en  réalité  il  n’en  est  pas  un  seul  dont  l’expérience  ait  suffisam¬ 
ment  démontré  à  nos  yeux  les  avantages.  Si  aujourd’hui  nous  avons 
à  peu  près  généralement  renoncé  à  la  réunion  immédiate,  c’est  parce 
qu’elle  n’a  pas  réussi  cheï  nous  comme  ailleurs.  Nous  avons  essayé 
de  panser  nos  opérés  avec.de  simples  linges  mouillés;  nous  avons 
essayé  de  placer  les  moignons  des  amputés  dans  l’appareil  à  incubâ- 
tion  de  M.  Guillot;  nous  avons  essayé  le  système  d’immersion  de 
M.  Langenbeck,  etc.,  aucun  de  ces  essais  ne  nous  a  donné  les  résul¬ 
tats  qu’on  en  avait  espérés ,  et  nous  avons  dû  y  renoncer.  Je  ne  puis 
donc  accepter  tout  ce  qu’ont  dit  à  ce  sujet  MM.  Topinard  et  Lefort, 
et  d’après  eux  M.  Davenne. 

R  est  encore  une  autre  raison  qui  me  fait  repousser  les  reproches 
que  Ton  a  paru  vouloir  faire  à  nos  moyens  habituels  de  pansement; 


c’est  que  les  opérations  qui  ne  nécessitent  aucun  pansement  sont 
suivies  des  mêmes  accidents  que  les  autres. 

M.  Husson,  dans  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  l’Académie ,  a  insinué 
que  certains  hôpitaux  de  Paris  étaient  dans  une  situation  plus  avan-  ■ 
tageuse  que  ceux  de  Londres.  M.  Bonnafont  a  exprimé  la  même  opi. 
nion.  Cela  est  vrai,  mais  sous  un  certain  point  de  vue.  Sans  doute, 
si  Ton  considère  l’extérieur  et  les  dépendances  de  l’hôpital ,  la  pro- 
prêté  générale,  la  bonne  disposition  de  toutes  les  parties,  cela  est 
vrai;  mais  cette  supériorité  n’est  qu’apparente,  car  si  Ton  considère 
ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  un  hôpital,  si  Ton  pénètre  dans  les  salles, 
on  trouvera  partout  une  trop  grande  accumulation  de  malades,  tou- 
jours  la  même  viciation  de  Tair  et  la  même  insuffisance  des  moyens 
d’aération. 

D’après  ce  que  je  savais  avant  cette  discussion ,  et  d’après  ce  que 
j’ai  appris  depuis  qu’elle  est  engagée,  jo-me  crois  donc  en  droit  de 
dire  que  l’excès  de  mortalité  qui  frappe  sur  les  opérés  de  nos  hôpi. 
taux  est  dû  principalement  aux  mauvaises  conditions  de  Tatmpsphèrè 
des  salles ,  et  que  c’est  là  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  à  introduire 
d’utiles  améliorations. 

Quelles  conclusions  pratiques  nous  reste-t-il  à  tirer  de  cette  dis¬ 
cussion?  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  fît  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette 
tribune  le  sujet  d’un  reproche  à  l’administration.  L’administration 
n’a  pas  de  reproches  à  se  faire,  car  les  médecins  eux-mêmes  Tont 
laissée  jusqu’à  présent  dans  l’ignorance  des  causes  réelles  de  l’insalu¬ 
brité  des  établissements  hospitaliers.  Mais  s’il  n’y  a  pas  matière  à 
critique  pour  le  passé,  il  y  a  du  moins  lieu  d’exprimer  des  vœux  pour 
l’avenir.  Pour  moi,  je  voudrais  qu’on  disséminât  un  peu  plus  les  ma¬ 
lades  dans  les  salles ,  qu’on  en  renouvelât  plus  souvent  Tair,  soit  en 
multipliant  les  ouvertures,  soit  en  ouvrant  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait  celles  qui  existent  ;  je  voudrais  qu’on  supprimât  les  rideaux  qui 
sont  un  réceptacle  de  matières  putrides,  et  dont  les  inconvénients 
ne  sont  pas  suffisamment  compensés  par  les  avantages  qu’ils  peu¬ 
vent  offrir;  je  voudrais  qu’on  s’occupât  sérieusement  des  lieux  d’ai¬ 
sances,  qui  réclament  de  grandes  améliorations  ;  que  Ton  examinât 
la  question  du  renouvellement  partiel  et  du  repos  temporaire  et  alter¬ 
natif  des  salles. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveaux  établissements  à  construire,  je 
voudrais  qu’on  admît  en  principe  la  construction  d’hôpitaux  plus  pe¬ 
tits  et  de  salles  plus  petites;  je  voudrais  enfin  que  Ton  réservât 
dans  chaque  établissement  un  local  convenablement  situé  et  éloigné 
des  autres  salles  pour  les  sujets  qui  ont  à  subir  de  graves  opérations. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie  se_  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  5  février  ,  M.  Poggiale,  pharmacien  inspecteur, 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées ,  est  nommé  membre  de  la 
commission  officielle  chargée  de  la|révision  du  Codex. 

—  M.  le  docteur  E.  Cazenave  ,  médecin  aux  Eaux-Bonnes ,  a  été 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

—  La  Société  médicale  des  V'  et  XIIP  arrondissements  a,  dans  sa 
dernière  séance,  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

MM.  Martin-Magron,  président  ;  Meunier  et  Rougon,  vice-prési¬ 
dents;  Malet,  secrétaire  général;  Gauneau,  secrétaire  annuel;  Affaire, 
archiviste;  Buirat,  trésorier. 

Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois ,  à  la 
mairie  du  Panthéon,  à  huit  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  un  cours  particulier  sur  les 

maladies  de  l’oreille,  le  lundi  3  mars,  à  onze  heures,  à  son  dispen¬ 
saire,  impasse  Larrey,  4.  ' 

Visite  des  malades  à  dix  heures  et  demie. 

Les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière,  8. 


ées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 


_ F  et  CONTÉ,  approavées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalie,  a  constaté  ieur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

( sesqal-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui.  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts:  pharmacie  LEBEAXJLT,  296,  rue  St-Martinj 
MENIER  et  C'*,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerle,  S7: 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc.,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d'une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b"*;  2  fr.  25  la  1/2  b>'*; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
GHANDRON,  rue  deLyon,  33,  â  Paris. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  qctstriqacs  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  û  ou  6  par  jour. 

Les  PUnles  de  Hogg  A  la  pepsine  smic  an 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  unie  an  proto-lodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  û  â  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  â  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continne  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  In¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électriqne ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  cher  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  â  Paris,  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Boherta  pl.  Vendôme.  23 


f  hbcolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'-'préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritatlor.,  ni  malaise. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

‘^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  â  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris. 


Sirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

du  D'  CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boite,  1  fr.  50  ;  2/3  de  boite,  i  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc. — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l’approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d’or  a  été 
donnée  à  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli ,  142,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIËRE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses  ;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  delà  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  'vésicantel,  papiers  épl- 


Etablissement  hydrothérapique 

du  docteur  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  deux  heures 
de  Paris ,  ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi¬ 
carbonatées,  calcaires,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr’  par  l’Acad"  de  méd°.  Purgatif  agréable, 
bien  supérieur  à  la  manne  ordin’.  Boites  de  30  et  60  gram. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VUACHEUX,  tapissier. r.  Grammont,  iU 


■  180  ' 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 
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BEVCE  ClilIMIBtrE  HRBDOSIADA  IBB. 

Scarlatiaoïde  puerpérale. 

Tout  le  monde  sait  que  les  femmes  récemment  accouchées  sont 
sujettes  à  des  éruptions  aussi  nombreuses  que  variées,  qui  ont  été 
tantôt  confondues  avec  les  maladies  plus  ou  moins  semblables  qui 
sévissent  indistinctement  dans  les  diverses  conditions  de  la  vie, 
tantôt  diversement  groupées  entre  elles  d’après  des  analogies  de 
forme  plus  ou  moins  légitimes.  Il  en  est  une  ,  entre  autres  , 
celle  que  l’on  a  désignée  longtemps  sous  le  nom  de  miliaire  des 
femmes  en  couches  ,  à  cause  de  son  analogie  avec  la  fièvre  mi¬ 
liaire  commune,  qui,  après  avoir  subi  toutes  les  fluctuations 
doctrinales  auxquelles  celle-ci  a  été  soumise,  après  avoir  été 
alternativement  confondue  avec  elle,  puis  séparée  d’elle  ,  a  fini 
par  être  à  peu  près  complètement  méconnue  des  auteurs 
contemporains.  M.  le  docteur  Gueniot ,  qui  a  fait  un  long 
séjour  à  la  Maternité  comme  interne,  dans  le  service  de  M.  Del¬ 
pech,  a  eu  l’occasion  de  recueillir  dans  ce  service  plusieurs 
observations  qui  lui  ont  permis  de  faire  une  étude  parti¬ 
culière  de  cette  affection  qu’il  s’est  efforcé  de  réhabiliter ,  s’il 
nous  est  permis  de  nous  servir  de  cette  expression  ,  et  de  repla¬ 
cer  au  rang  qui  lui  appartient  dans  le  cadre  nosologique.  Voici 
en  quels  termes  il  s’exprime  à  ce  sujet  dans  l’excellente  thèse 
qu’il  vient  de  soutenir  récemment  sur  cette  question  devant  la 
Faculté  de  Paris  (1)  : 

«  Le  but  que  je  me  propose  dans  ce  travail  est  d’établir  par 
des  faits  cliniques  que  cette  proscription  n’est  point  légitime ,  et 
qu’il  existe  réellement,  chez  les  nouvelles  accouchées,  une  maladie 
autrefois  presque  toujours  regardée  comme  une  fièvre  pétéchiale, 
maladie  presque  constamment ,  il  est  vrai ,  accompagnée  d’une 
éruption  miliaire ,  mais  ayant  des  rapports  symptomatiques ,  si 
nombreux  avec  la  scarlatine,  que  malgré  le  danger  qui  résulte 
de  l’emploi  d’un  nouveau  nom ,  j’ai  cru  pouvoir  l’appeler  scar- 
latinoïde  puerpérale.  » 

Nous  ne  pourrons  pas  suivre  ici  l’auteur  dans  l’exposé  histo¬ 
rique  très-intéressant  qu’il  fait  de  la  question  ;  mais  nous  em¬ 
prunterons  à  son  travail  la  description  générale  de  l’affection 
qu’il  désigne  sous  ce  nom  ,  description  basée  sur  neuf  observa¬ 
tions,  dont  cinq  ont  été  recueillies  par  lui-même ,  deux  par 
M.  le  docteur  Pihan-Dufeillay,  et  deux  sont  dues  à  M.  Delpech. 

M,  Gueniot  distingue  la  scarlatinoïde  puerpérale  sous  deux 
états  différents  :  l’état  primitif ,  indépendant  ou  idiopathique; 
l’état  secondaire,  subordonné  ou  symptomatique.  Dans  la  pre¬ 
mière  forme,  l’exanthème  miliaire  ou  scarlatiniforme  existe 
seul,  sans  maladie  étrangère  ou  concomitante.  Dans  la  se¬ 
conde,  au  Contraire  ,  l’éruption  se  développe  pendant  le  cours 
d’une  autre  maladie,  ordinairement  grave ,  qu’on  peut  considé¬ 
rer  dès  lors  comme  jouant  un  rôle  plus  ou  moins  actif  dans  sa 
manifestation. 

La  forme  primitive  de  la  scarlatinoïde  puerpérale  ne  se  mani¬ 
feste  le  plus  ordinairement ,  si  ce  n’est  même  d’une  manière 
constante,  qu’après  l’accouchement. 

Vers  le  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour  des  couches , 
c’est-à-dire  lorsque  la  sécrétion  laiteuse  est  déjà  bien  établie  , 
on  voit  les  femmes  qui  jusque-là  se  trouvaient  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  normales ,  être  prises  d’un  frisson  d’ordinaire  peu 
intense,  ou  simplement  d’une  sensation  de  froid  prolongé,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  réaction  modérée. 

La  peau  alors  se  congestionne  et  se  couvre  d’une  sueur  lé¬ 
gère  ;  elle  devient  plus  sensible  ;  parfois  même  elle  est  le  siège 
d’une  véritable  hyperesthésie,  et  plus  souvent  d’une  déman¬ 
geaison  assez  vive.  En  même  temps  le  pouls  se  développe  et 
s’élève  à  100,  110  et  120  pulsations  par  minute;  la  face  se  con¬ 
gestionne;  il  existe  du  malaise ,  un  peu  de  céphalalgie ,  de  l’in¬ 
somnie  ou  des  rêves  nocturnes.  Dans  quelques  cas  survient  une 
épistaxis  légère ,  qui  se  reproduit  une  ou  deux  fois.  D’autre 
part,  la  soif  augmente  et  l’appétit  diminue  ;  il  se  produit  un 
peu  de  diarrhée  ou  bien  au  contraire  de  la  constipation  ;  enfin, 
les  urines  se  colorent  faiblement ,  à  la  manière  des  urines  fébri¬ 
les.  Quant  à  la  sécrétion  laiteuse ,  elle  est  peu  modifiée ,  elle 


(1)  De  certaines  éruptions  dites  miliaires  et  scarlatiniformes  des 
femmes  en  couches,  et  de  la  scarlatinoïde  puerpérale.  Thèse  soutenue 
le  10  janvier  1862. 


augmente  plutôt  qu’elle  ne  diminue  ;  il  en  est  de  même  de 
l’écoulement  lochial. 

Après  une  durée  variable  de  ces  phénomènes ,  ne  dépassant 
pas  en  général  plusieurs  heures ,  on  voit  apparaître  en  divers 
points  du  corps,  principalement  sur  la  poitrine  et  sur  les  avant- 
bras,  une  rougeur  pointillée,  d’aspect  scarlatineux,  s’effaçant 
sous  la  pression  ,  pour  reparaître  aussitôt.  Cet  exanthème  offre 
aussi  quelquefois  une  coloration  uniforme,  d’un  rouge  tendre, 
sans  tuméfaction  de  la  peau ,  et  ressemblant  aux  plaques  diffu¬ 
ses  et  framboisées  de  la  scarlatine.  Cette  éruption  ne  présente 
ordinairement  à  son  début  ni  papules ,  ni  vésicules ,  ni  saillies 
d’aucune  sorte. 

Pendant  deux ,  trois  et  même  quatre  jours,  elle  continue  à  se 
développer ,  croissant  en  intensité  et  en  étendue ,  gagnant  de 
proche  en  proche  les  parties  restées  saines  jusque-là  ;  elle  s’étend 
particulièrement  à  la  région  lombaire,  aux  caisses ,  aux  épaules, 
au  cou,  etc. 

Pendant  ce  temps  qui  correspond  aux  deux,  quatre,  cinq  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie ,  les  symptômes  précédemment  indi¬ 
qués  persistent  à  un  degré ,  il  est  vrai ,  généralement  moins 
prononcé  que  lors  de  l’apparition  de  l’exanthème.  Mais  un  phé¬ 
nomène  important  de  cette  période  consiste  dans  l’apparition 
fréquente  d’une  angine  gutturale  légère,  ordinairement  limitée 
au  voile  du  palais,  à  ses  piliers  et  à  la  luette. 

A  cette  même  époque  les  malades  ressentent  quelquefois  des 
douleurs  dans  la  région  hypogastrique.  Alors  aussi  l’éruption 
cutanée  entre  dans  une  nouvelle  phase ,  annoncée  par  des  pico¬ 
tements  douloureux ,  bientôt  suivis  du  développement,  en  nom¬ 
bre  très-variable,  de  vésicales  très-petites  qui  viennent  proéminer 
à  la  surface  de  la  peau.  Ces  vésicules,  contenant  d’abord  un  liquide 
transparent,  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  pustules.  Ces 
vésicules  et  ces  pustules  se  font  remarquer  particulièrement  sur 
les  points  affectés  d’exanthème  scarlatiniforme ,  quelquefois  ce¬ 
pendant  sur  ses  limites. 

A. partir  de  cette  époque,  la  maladie  suit  une  marche  diffé¬ 
rente,  selon  qu’elle  doit  avoir  une  terminaison  heureuse,  ou,  ce 
qui  est  très- exceptionnel ,  selon  qu’elle  doit  avoir  une  iSSue 
funeste. 

Dans  le  premier  cas ,  les  symptômes  généraux  qui  existaient 
diminuent  rapidement  et  s’éteignent  presque  aussitôt,  et  la  ma¬ 
lade  n’offre  pins  que  l’éruption  cutanée.  Il  survient  quelquefois 
à  ce  moment  une  éruption  de  sùdamina.  La  sécrétion  laiteuse 
et  les  lochies  reprennent  leur  abondance  et  leurs  caractères  ac¬ 
coutumés.  L’angine  s’éteint  ;  enfin ,  les  pustules  miliaires  elles- 
mêmes  disparaissent  peu  à  peu. 

Si  la  maladie,  au  lieu  de  s’amender  après  l’éruption  des  pus¬ 
tules  miliaires,  persiste  au  contraire  avec  les  mêmes  symptômes, 
ceux-ci  ne  tardent  pas  à  s’aggraver  :  la  fièvre  augmente,  il  sur¬ 
vient  de  l’anhélation,  du  délire,  de  l’agitation,  parfois  du  coma, 
des  convulsions  ;  des  sùdamina  et  des  hydroa  paraissent  en 
divers  points  ;  puis  enfin  la  mort  survient.  M.  Gueniot  n’a  ob¬ 
servé  cette  terminaison  fatale  qu’une  seule  fois. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes ,  la  marche  et  le  mode 
de  terminaison  de  la  scarlatinoïde  simple  ou  primitive.  Dans  la 
seconde  forme ,  la  scarlatinoïde  secondaire ,  les  symptômes  ne 
diffèrent  pas  notablement  de  ceux  qui  viennent  d’être  décrits. 
L’éruption  et  l’angine  s’y  montrent  avec  les  mêmes  caractères, 
ainsi  que  la  plupart  des  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  toutefois 
sont  ordinairement  plus  accusés,  plus  intenses,  et  semblent  être 
souvent,  sinon  toujours,  plutôt  sous  la  dépendance  de  la  mala¬ 
die  principale  que  subordonnés  à  l’exanthème  miliaire  ou  scar¬ 
latiniforme. 

Dans  l’une  des  observations  rapportées  par  M.  Gueniot ,  on 
peut  voir  un  exemple  frappant  des  faits  de  cet  ordre.  Il  s’agit 
d’une  péritonite  avec  scarlatinoïde.  Or  la  fièvre,  les  frissons  ré¬ 
pétés,  l’abattement,  la  prostration,  les  vomissements,  l’odeur  fé¬ 
tide  particulière  exhalée  par  la  malade ,  étaient  incontestable¬ 
ment  des  symptômes  dépendants  de  l’inflammation  péritonéale. 
L’éruption  suivit  d’ailleurs  la  marche  ordinaire ,  sa  durée  fut 
d’environ  douze  jours,  et  par  conséquent  ne  dépassa  pas  les  li¬ 
mites  ordinaires  de  la  forme  essentielle.  La  malade  succomba  à 
la  péritonite  et  à  l’infection  purulente,  alors  que  les  phénomènes 
de  la  scarlatinoïde  avaient  disparu  depuis  plusieurs  jours. 

Voici  quelques-unes  des  remarques  que  M.  Gueniot  a  faites 
au  point  de  vue  étiologique.  L’un  des  faits  les  plus  curieux  sous 
ce  rapport,  est  l’espèce  de  prédilection  de  la  scarlatinoïde  pour 
l’état  de  couches,  en  opposition  avec  l’immunité  presque  com¬ 
plète,  sinon  absolue,  dont  jouit  l’état  de  grossesse  à  l’égard  de 
cette  affection.  La  scarlatinoïde  s’est  manifestée,  dans  tous  les 
cas  observés,  sans  que  des  sueurs  forcées,  ou  même  une  transpi¬ 
ration  notable,  une  élévation  trop  grande  de  la  température , 


un  régime  mal  entendu,  etc.,  puissent  être  invoques  comme 
causes  efficientes. 

La  scarlatinoïde  puerpérale  est  en  général  une  maladie  béni¬ 
gne.  Malgré  l’étendue  et  l’intensité  de  la  rougeur  cutanée,  mal¬ 
gré  le  nombre  et  la  confluence  parfois  considérables  des  pustules 
miliaires,  elle  ne  s’accompagne  d’ordinaire  ni  de  symptômes 
graves  ni  de  complications  dangereuses. 

On  a  vu  que  sur  les  neuf  observations  qui  servent  de  base  à 
ce  travail,  il  y  avait  en  un  cas  de  mort,  mais  la  scarlatinoïde 
a  été  évidemment  étrangère  à  cette  issue  funeste.  Il  importe 
donc  de  ne  pas  confondre  cette  affection  a'vec  certaines  mala¬ 
dies  voisines,  qui,  comme  la  scarlatine  et  la  suette  miliaire,  of¬ 
frent  au  contraire  un  pronostic  grave,  et  se  terminent  souvent 
par  la  mort  chez  les  femmes  en  couche. 

Voici,  d’après  un  tableau  symptomatique  comparatif,  quels 
sont  les  principaux  signes  qui  permettent  de  différencier  la  scar¬ 
latinoïde  d’avec  la  scarlatine  puerpérale,  avec  laquelle  elle  a  le 
plus  d’analogie. 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  généraux  d’invasion , 
souvent  très-intenses  dans  la  scarlatine ,  ils  sont  ordinairement 
très-légers  dans  la  scarlatinoïde.  L’éruption,  qui  dans  la  scarla¬ 
tine  affecte  particulièrement  les  régions  où  la  peau  est  line  et 
délicate,  et  qui  est  fréquente  au  visage  ,  ainsi  qu’aux  mains  et 
aux  pieds,  affecte  indifféremment,  dans  la  scarlatinoïde ,  les  ré¬ 
gions  recouvertes  d’une  peau  fine  ou  épaisse,  et  n’a  presque  ja¬ 
mais  lieu  au  visage  ni  aux  extrémités.  Ces  parties ,  à  peu  près 
constammëùt  tuméfiées  dans  le  premier  cas ,  ne  le  sont  jamais 
dans  le  second.  Chaleur  de  la  peau,  souvent  très-grande,  et  par¬ 
fois  excessive  dans  la  scarlatine ,  modérée  dans  la  scarlati¬ 
noïde.  De  même  du  pouls,  très-fréquent  dans  l’une,  à  peine 
accéléré  dans  l’autre.  L’angine  scarlatineuse  est  souvent  accom¬ 
pagnée  d’une  tuméfaction  assez  considérable  des  amygdales  et 
du  voile  du  palais ,  ainsi  que  d’une  exsudation  blanche ,  caséi- 
forme,  ainsi  que  de  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillai- 
res.  Celle  qui  accompagne  la  scarlatinoïde  a  lieu  sans  tuméfac¬ 
tion  notable  des  amygdales  ni  des  ganglions ,  sans  exsudation 
caséiforme.  La  rougeur  caractéristique  de  la  langue  des  scarla¬ 
tineux  manque  ici.  Enfin,  on  observe  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment  dans  la  scarlatinoïde  la  desquamation  de  l’épiderme ,  et 
jamais  l’anasarque,  si  commune  dans  la  période  de  décroissance 
de  la  scarlatine. 

Le  seul  traitement  que  réclame  l’affection  qui  nous  occupe 
consiste  dans  l’expectation ,  et  se  réduit  à  l’usage  des  moyens 
purement  hygiéniques,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  chercher  par 
aucun  moyen  actif  ni  à  exciter  ni  à  entraver  le  développement 
de  l’éruption.  Dans  les  cas  exceptionnellement  graves,  c’est 
dans  les  complications  qu’il  faut  chercher  les  indications  théra¬ 
peutiques. 

Cas  de  mort  brustsae  par  embolie. 

M.  Briquet  rapportait  récemment  à  la  Société  de  médecine  de 
la  Seine  le  fait  suivant,  l’un  des  derniers  qu’il  lui  ait  été  donné 
de  recueillir  dans  son  service  de  la  Charité. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  était  affectée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  varices  dans  toute  la  hauteur  de  la  veine  sa¬ 
phène  gauche,  depuis  le  pied  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Ces  varices , 
qui  étaient  considérables,  avaient  déjà  été  deux  fois  le  siège  de 
phlébites  fort  intenses  qu’on  était  chaque  fois  parvenu  à  calmer. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  dernier,  cette  femme, 
qui  par  la  nature  de  ses  occupations  était  obligée  de  se  tenir 
constamment  debout ,  a  été  prise  pour  la  troisième  fois  d’une 
inflammation  de  toute  l’étendue  de  la  saphène.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  voici  ce  que  l’on  constata  chez  elle  : 

Toute  l’étendue  de  la  veine  et  de  ses  principales  divisions 
était  occupée  par  du  sang  complètement  coagulé  formant  de 
gros  cordons  durs  ;  la  portion  de  peau  recouvrant  cette  veine 
était  rouge  et  épaissie. 

A  l’aide  de  la  position ,  de  topiques  émollients  et  de  soins 
appropriés ,  la  phlegraasie  allait  en  diminuant  ;  la  fièvre  était 
tombée;  la  saphène  n’était  plus  que  médiocrement  douloureuse 
au  toucher;  tout  allait  mieux,  en  un  mot,  et  la  malade  comptait 
se  lever  sous  peu  de  jours ,  lorsque  le  8  décembre ,  après  avoir 
passé  une  excellente  nuit,  elle  fut  prise  brusquement  d’un  sen¬ 
timent  de  malaise  indéfinissable  qui  lui  fit  jeter  un  cri  d’alarme. 
Les  personnes  accourues  auprès  d’elles  la  trouvèrent  d’une  pâleur 
extrême ,  la  face  profondément  altérée.  Elle  accusait  une  vive 
douleur  dans  la  poitrine  ;  les  membres  supérieurs  étaient  vio¬ 
lemment  agités  ;  il  y  avait  une  grande  anhélation.  La  malade, 
en  proie'  à  une  vive  anxiété ,  s’écriait  qu’elle  allait  étouffer. 
Le  pouls  était  filiforme,  les  battements  du  cœur  très-tumul¬ 
tueux,  mais  sans  bruit  ànormal.  Malgré  tous  les  soins  apportés 


pour  combattre  cet  état  d’angoisse  et  de  syncope ,  la  malade 
succomba  au  bout  de  vingt  minutes. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  la  veine  saphène  externe ,  ainsi  que 
ses  divisions  principales,  occupées  par  un  caillot  dur,  consistant, 
noirâtre,  plus  ou  moins  adhérent  aux  parois  rouges  de  la  veine 
épaissie.  Ce  caillot  s’arrête  brusquement  au  pli  de  l’aine,  à  l’en¬ 
droit  où  la  veine  saphène  profonde  vient  déboucher  dans  le  tronc 
qui  va  devenir  la  veine  iliaque  gauche.  Cette  saphène  profonde 
est  libre,  ainsi  que  toutes  ses  divisions  ;  le  sang  qui  y  est  con¬ 
tenu  est  complètement  fluide.  Il  était  évident  qu’elles  avaient 
servi  de  passage  au  sang  veineux  du  membre  inférieur  pour 
établir  une  circulation  supplémentaire. 

La  veine  iliaque  est  libre  et  parfaitement  normale ,  le  caillot 
s’étant  arrêté  au  niveau  du  ligament  de  Poupart.  La  veine-cave 
est  parfaitement  libre  jusqu’à  son  entrée  dans  le  cœur.  Le  cœur 
lui-même,  un  peu  mou,  friable,  n’offre  d’ailleurs  rien  de  nota¬ 
ble,  si  ce  n’est  que  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  contiennent 
une  certaine  quantité  de  sang  parfaitement  liquide ,  qui  s’écoule 
lors  de  l’incision  du  cœur  pour  laisser  voir  l’état  parfaitement 
normal  de  ces  cavités.  Le  ventricule  gauche  est  vide  et  con¬ 
tracté.  Tout  jusque-là,  en  un  mot,  est  parfaitement  normal. 

Mrds  en  incisant  l’artère  pulmonaire ,  on  la  trouve  remplie 
par  un  caillot  qui,  replié  sur  lui-même,  était  appliqué  contre 
l’origine  des  deux  divisions  de  l’artère ,  et  occupait  tout  l’espace 
compris  entre  les  valvules  sigmoïdes  et  la  bifurcation  de  l’artère. 
Ce  caillot  était  parfaitement  libre  dans  le  tuyau  artériel,  auquel 
il  n’adhérait  aucunement.  Les  parois  de  l’artère  pulmonaire, 
ainsi  que  tout  l’endocarde,  étaient  d’une  blancheur  et  d’un  poli 
parfaits.  Le  caillot  lui-même,  long  de  15  centimètres,  était  par¬ 
faitement  cylindrique ,  et  le  diamètre  de  ce  cylindre  était  loin 
de  représenter  celui  de  l’artère;  il  avait  à  peine  un  peu  plus  de 
1  centimètre.  Il  était  aisé  de  voir  qu’il  ne  s’était  pas  fait  de  la 
même  manière  que  les  concrétions  qui  se  produisent  quelque¬ 
fois  dans  l’artère  pulmonaire.  Son  apparence  se  rapportait  mieux 
à  la  veine  iliaque ,  dont  il  avait  le  calibre.  Il  était  rougeâtre  , 
très-consistant,  complètement  dur,  et  composé  à  l’intérieur  de 
fibrine  coagulée. 

Les  poumons  étalent  pâles  et  presque  exsangues.  Il  n’y  avait 
pas  d’autre  altération  appréciable  dans  les  organes.  Les  veines 
profondes  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  avaient  un  volume  normal  ; 
leur  calibre  était  régulier,  sans  aucun  renflement ,  et  leur  vo¬ 
lume  était  à  peu  près  égal  à  celui  des  veines  profondes  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  où  il  n’y  avait  pas  de  varices.  Ces  veines 
profondes  étaient  remplies  de  sang  liquide. 

Il  n’était  pas  douteux ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Bri¬ 
quet  à  ses  collègues  en  leur  rapportant  ce  fait,  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  cours  ascendant  du  sang  veineux  dans  la  veine  ilia¬ 
que,  il  n’y  ait  eu  dans  cette  veine  un  caillot  mobile  qui  la 
remplissait  sans  adhérer  à  ses  parois  ;  que  sous  une  action  quel¬ 
conque  ce  caillot  s’est  séparé  de  celui  qui  occupait  la  crurale; 
que  la  malade  étant  horizontalement  placée  dans  son  lit,  ce  cail¬ 
lot  n’ait  cheminé  vers  le  cœur,  qu’il  n’ait  été  de-  l’oreillette 
droite  dans  le  ventricule  droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmonaire, 
où,  appliqué  contre  la  bifurcation  artérielle,  il  a  arrêté  en  même 
temps  la  respiration  et  la  circulation,  et  causé  la  mort  brusque 
par  asphyxie  et  par  syncope. 

Voilà  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
publiés  à  l’appui  de  la  théorie  des  embolies ,  qui ,  après  avoir 
rencontré  une  assez  vive  opposition ,  a  fini  par  être  générale¬ 
ment  admise.  (  Voir  notamment  l’observation  de  M.  Dumont- 
pallier,  numéro  du  26  février  1855,  et  celle  de  MM.  Charcot 
et  Benjamin  Bail.)  Cette  intéressante  question  de  physiologie 
pathologique  vient  de  faire  le  sujet  d’une  très-remarquable  thèse 
que  M.  Benjamin  Bail  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté  de 
Paris.  ÎNous  n’avons  pas  voulu  laisser  éehapper  cette  occasion 
de  la  signaler.  Nous  consacrerons  l’un  des  articles  de  la  pro¬ 
chaine  Revue  à  l’analyse  de  ce  travail,  où  la  question  a  été  étu¬ 
diée  dans  ses  plus  intimes  détails. 


Tania. — Guérison  par  l’admlniitration  à  l’Intérieur  d’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle,  après  avoir  échoué  par  les  purga- 
tlfs  ,  le  fconsto  et  l’écorce  de  grenadier. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cas  de  tænia  céder  avec  une 
grande  facilité  à  tel  ou  tel  ténifuge,  après  avoir  obstinément  ré¬ 
sisté  à  l’action  de  tous  les  autres  médicaments  qui  sont  à  juste 
titre  réputés  jouir  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques.  De  là  la 
nécessité  de  tâtonner  souvent  et  de  passer  successivement  d’un 
ténifuge  à  l’autre  jusqu’à  ce  qu’on  ait  mis  la  main  sur  le  bon. 
Cette  différence  des  résultats  des  divers  ténifuges  ne  pourrait- 
elle  pas  s'expliquer  par  une  sorte  d’action  élective  de  chacun 
d’eux  sur  les  diverses  variétés  du  tænia  ?  Et  ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  ,  par  une  étude  comparative  de  leur  mode  d’action  ,  d’ar¬ 
river  à  éviter  la  nécessité  de  ces  tâtonnements  toujours  fâcheux? 
D’après  les  observations  de  M.  le  professeur  Bouchardat ,  on 
serait  déjà  en  possession  de  quelques  données  utiles  pour  guider 
dans  le  choix  de  ces  médicaments.  Ce  professeur  enseigne  ,  en 
effet,  que  l’écorce  de  grenadier  réussit  surtout  contre  le  tænia 
armé,  tandis  que  la  fougère  mâle ,  qui  échoue  le  plus  souvent 
dans  ce  cas ,  a  une  efficacité  incontestable  pour  chasser  le  tænia 
non  armé,  le  botryocéphale  à  anneaux  courts. 

Voici  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry,  par  M.  Mansière,  élève  externe  de  ce  service, 
qui  vient  à  l’appui  de  l’exactitude,  de  cette  donnée  ; 

Une  fille  dè  vingt-quatre  ans,  domestique,  entrée  à  l’bêpital 
de  la  Charité  le  fi  janvier,  raconte  qu’étant  enfant  elle  a  été  su¬ 
jette  aux  affections  verminenses- 


A  quinze  ans,  elle  éprouva  dans  le  ventre  et  dans  l’estomac 
une  sensation  de  pincements  violents  qui  lui  causaient  parfois 
des  défaillances  et  qui  se  renouvelaient  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Depuis  lors,  elle  n’a  cessé  de  ressentir  ces  douleurs ,  qui 
acquéraient  plus  d’intensité  chaque  année  à  l’époque  du  mois  de 
janvier.  Elles  duraient  ainsi  environ  quinze  jours,  puis  n’appa¬ 
raissaient  que  quelquefois  par  mois.  L’appétit  d’ailleurs  était  très- 
vif  ,  et  l’ingestion  des  aliments  faisait  disparaître  ou  diminuer 
tout  au  moins  les  douleurs. 

A  dix-huit  ans,  ces  mêmes  douleurs  augmentèrent  d’intensité. 
La  malade  ressentait  à  l’estomac  comme  des  picotements  d’ai¬ 
guille,  des  élancements  autour  de  l’ombilic,  des  démangeaisons  à 
l’anus,  et  elle  éprouvait  de  plus  de  fréquents  vomissements  pré¬ 
cédés  de  renvois  acides. 

A  vingt  et  un  ans  ,  nouvelle  aggravation  des  douleurs  précé¬ 
dentes  ;  la  malade  éprouvait  la  sensation  d’un  corps  qui  lui  re¬ 
montait  à  l’estomac  par  de  lentes  ondulations.  L’appétit ,  très- 
vif  jusque-là,  devint  nul,  Un  peu  plus  tard,  elle  fut  atteinte,  sur¬ 
tout  le  soir,  de  quintes  de  toux  sèche,  amenanrt  chaque  fois  l’ex¬ 
pulsion  par  la  bouche  de  parties  rubanées  et  blanchâtres  qu’elle 
comparait  à  des  raclures  de  loyaux.  Après  les  repas ,  elle  avait 
souvent  des  vomissements  et  rendait  avec  ses  aliments  de  ces 
parcelles  rubanées.  Elle  remarqua  que  ses  selles  en  contenaient 
aussi.  Enfin,  plusieurs  fois,  dit-elle,  il  lui  arriva  d’en  trouver 
dans  son  lit  le  matin  à  son  réveil. 

La  santé  générale  de  cette  malade  s’était  affaiblie  ;  forte , 
grasse  et  fraîche  jusqu’à  dix-neuf  ans ,  malgré  les  douleurs 
qu’elle  avait  éprouvées  de  temps  à  autre ,  elle  était  devenue 
jaune,  son  embonpoint  avait  beaucoup  diminué;  elle  éprouvait 
des  essoufflements. en  montant  les  escaliers. 

Il  y  a  trois  ans  ,  en  janvier  1859,  elle  fut  prise  de  quintes  de 
toux,  et  à  leur  suite,  de  violentes  douleurs  de  tête  avec  étourdisse¬ 
ments,  perte  de  connaissance,  et  enfin  convulsions.  Un  médecin 
ayant  été  appelé ,  la  malade  vomit  en  sa  présence  un  fragment 
analogue  aux  précédents ,  et  qu’il  reconnut  appartenir  à  un 
tænia. 

Le  18 ,  le  médecin  fit  prendre  à  la  malade  une  potion  de 
kousso ,  qu’elle  ne  put  garder.  Le  lendemain ,  elle  en  prit  une 
seconde,  qu’elle  supporta,  et  à  la  suite  de  beaucoup  de  coliques 
elle  rendit  par  les  selles  un  fragment  de  2  mètres  environ  de 
longueur. 

Pendant  quatre  mois ,  la  malade  ne  souffrit  plus;  mais  au 
bout  de  ce  temps  les  douleurs  reparurent  tout  aussi  vives  que 
par  le  passé. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  entre  à  l’hôpital  le  6  jan¬ 
vier.  Le  jour  même  de  son  entrée,  elle  rend  par  la  bouche  des 
parcelles  de  vers  qui  confirment  ce  qu’elle  vient  d’apprendre 
concernant  la  nature  de  son  affection.  Les  premiers  fragments 
qu’elle  rend  sont  beaucoup  plus  longs  que  larges  et  séparés  les 
uns  des  autres. 

Le  8,  la  malade  a  rendu  de  nouveaux  articles,  cette  fois  unis 
les  uns  aux  autres ,  plus  larges  que  les  précédents  (  administra¬ 
tion  de  60  grammes  d’huile  de  ricin).  Les  selles  sont  conservées 
et  examinées  avec  soin  ;  on  y  trouve  quelques  articles  séparés 
les  uns  des  autres,  mais  la  tête  reste  dans  l’intestin. 

Le  11,  la  malade  prend  60  grammes  de  décoction  de  racine 
de  grenadier,  mais  sans  résultat. 

On  laisse  reposer  la  malade  jusqu’au  21  :  elle  prend  alors 
20  grammes  de  kousso.  Ce  médicament  ne  peut  être  supporté. 
Elle  continue  à  rendre  par  la  bouche  des  articles  du  ver. 

Le  24,  à  la  suite  de  vives  douleurs ,  la  malade  est  prise  de 
convulsions  avec  perte  complète  de  connaissance.  L’attaque 
dure  un  quart  d’heure;  quinzejours avant  son  entrée,  elle  avait 
déjà  éprouvé  pareil  phénomène. 

Le  jour  suivant ,  la  malade  est  dans  un  abattement  complet  ; 
elle  a  craché  un  peu  de  sang  et  quelques  articles  de  tænia  à  la 
suite  d’efforts  de  toux. 

Le  27,  on  lui  administre  20  grammes  de  kousso ,  qui  cette 
fois  est  bien  supporté,  mais  qui  reste  sans  effet. 

Le  4  février ,  elle  prend  50  centigrammes  de  calomel  ;  aucun 
effet. 

Enfin,  le  16,  on  lui  prescrit,  à  prendre  d’heure  en  heure,  à 
partir  de  midi  jusqu’à  quatre  heures ,  deux  pilules  d’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  contenant  chacune  0,25  centigrammes 
d’extrait.  Elles  sont  parfaitement  supportées  et  sans  douleurs. 

Le  17,  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade  rend  dans  ses  selles 
un  fragment  de  ver  de  2  décimètres  et  demi  environ  de  lon¬ 
gueur,  dont  une  extrémité  très-efiilée  se  termine  par  un  petit 
renflement. 

M.  le  docteur  Bail  ayant  examiné  cette  extrémité  au  micro¬ 
scope,  s’est  assuré  que  c’était  la  tête;  de  plus,  par  l’examen  de 
cette  tête,  on  a  vu  que  le  ver  était  un  tæuia  énorme. 


Dans  notre  dernière  Revue ,  nous  avons  rapporté  l’opération 
qui  a  été  pratiquée  par  M.  Maisonneuve  sur  une  femme  atteinte 
de  rétention  menstruelle  par  occlusion  vaginale.  Tout  faisait 
espérer  que  cette  opération  n’aurait  que  d'heureuses  conséquen¬ 
ces  ;  il  n’en  a  point  été  ainsi,  et  quelques  jours  après  la  jeune 
femme  succombait,  emportée  par  une  péritonite  dont  la  marche 
a  été  des  plus  rapides.  L’autopsie  a  jeté  quelque  lumière  sur  la 
cause  probable  de  cette  catastrophe.  Les  trompes  de  Fallope 
étaient  volumineuses,  et  leurs  cavités,  largement  dilatées,  ren¬ 
fermaient  une  certaine  quantité  de  sang  poisseux  semblable  à 
celui  qui  s’était  écoulé  par  le  vagin  le  jour  de  l’opération.  On  a 
trouvé  du  pus  autour  des  ovaires  et  du  sang  poisseux  dans  l’un 
d’eux.  L’utérus  était  revenu  sur  lui-même ,  et  sa  cavité 
était  bien  nettoyée.  Il  y  avait  aussi  du  pus  dans  le  petit 


bassin.  M.  Maisonneuve  suppose  que  les  injections  d’eau  tiède 
qui  ont  été  pratiquées  dans  l’utérus  de  cette  femme  seront  par- 
venues  jusque  dans  les  trompes  et  auront  refoulé  dans  le  péri, 
toine  le  sang  poisseux  qui  était  accumulé  dans  la  cavité  de  ces 
appendices  utérins.  Au  contact  de  ce  sang  en  voie  de  décorapo. 
sition,  la  séreuse  s’est  enflammée  violemment,  et  de  là  les  tristes 
conséquences  d’une  opération  qui  semblait  devoir  être  si  bénigne, 

—  Il  est  entré  ces  jours  derniers  dans  le  service  de  M.  Trous, 
seau,  à  l’Hôtel-Dieu ,  une  jeune  fille  de  seize  ans ,  affectée  d’iu. 
continence  nocturne  d’urine.  Ou  sait  avec  quel  succès  M.  Trous, 
seau  applique  au  traitement  de  cette  affection,  ordinairement  si 
rebelle,  la  médication  belladonée  instituée  par  son  regretté 
maître  Bretonneau.  La  malade  va  être  soumise  à  cette  médiea- 
tion  ;  nous  en  suivrons  l’effet,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courantdes  résultats  obtenus.  Nous  reviendrons  également  à  cette 
occasion  sur  quelques-unes  des  considérations  pleines  d’intérêt 
que  ce  professeur  a  émises  relativement  aux  circonstances  eu- 
rieuses  d’hérédité  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  cette  névrose, 

—  A  propos  de  la  question  qui  a  été  soulevée  plusieurs  fois 
dans  cette  Revue ,  savoir  ,  s’il  y  a  avantage  ou  non  à  vacciner 
les  enfants  nouveau-nés  dans  les  hôpitaux  dès  les  premiers  jours 
de  leur  naissance,  et  qui  a  été  de  nouveau  soulevée  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Depaul ,  M.  le  docteur  Le  Barillier ,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux  ,  nous  transmet  le  docu¬ 
ment  suivant  : 

«  J’ai  observé,  nous  écrit-il,  du  1"  janvier  1856  au  31  dé¬ 
cembre  1860  ,  2,225  enfants  admis  à  la  crèche  des  Enfants  as¬ 
sistés  ;  sur  ce  nombre  ,  la  moitié  au  moins  n’ont  été  vaccinés 
que  dans  les  vingt  jours  qui  ont  suivi  la  naissance ,  et  souvent 
après  ;  4  seulement  ont  eu  une  éruption  de  variole ,  à  laquelle 
3  ont  succombé. 

»  D’un  autre  côté,  sur  2,085  enfants  vaccinés  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  leur  admission  ,  18  ont  eu  des  érysipèles  dont  la 
vaccine  a  été  le  point  de  départ  (  10  décès) ,  et  5  ont  présenté 
des  ulcérations  gangréneuses  sur  les  boutons  vaccinaux  (aux- 
quelles  3  ont  succombé).  Je  ne  parle  pas  des  accidents  moin¬ 
dres,  et  qui  ont  cependant  nécessité  une  intervention  médicale. 

Cependant  jamais  on  n’a  fait  plus  de  trois  piqûres  à  chaque 
bras,  et  souvent  deux  seulement ,  plusieurs  fois  une  seule.  > 


DE  l’emploi  de  l’acide  ARSÉNIEUX 

dans  les  congestions  apoplectiques. 

Par  M.  Lamare-Picûüot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Honileur. 

Le  traitement  dit  rationnel  de  la  congestion  apoplectique, 
appliqué  généralement  de  nos  jours ,  a  l’inconvénient ,  d'après 
l’auteur  ,  d’être  dirigé  contre  les  symptômes  plutôt  que  contre 
la  cause  de  la  maladie.  Antérieurement  à  la  production  des 
symptômes  actifs  de  la  congestion  apoplectique,  dit-il,  il  se  passe 
une  sérié  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui  la  préparent  et 
la  déterminent.  Cette  cause  première  lui  a  paru  se  manifester 
toujours  en  même  temps  que  l’on  s’aperçoit  d’un  embarras  à  la 
tête,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  etc.  Dans  ces 
circonstances,  si  le  mal  est  assez  prononcé  pour  que  l’on  ait  re¬ 
cours  à  la  saignée,  il  a  observé  que  chez  tous  les  sujets  l’élé¬ 
ment  cruorique  du  sang  (les  globules)  dépasse  de  beaucoup  celui 
du  sérum.  , 

La  saignée  devient  alors  un  moyen  de  soulagement  momen¬ 
tané  ,  mais  elle  ne  remédie  nullement  d’une  manière  durable  à 
la  prédominance  du  cruor  sur  le  sérum .  Le  médicament  par  ex¬ 
cellence  pour  opérer  cette  modification  utile  est  la  solution  d’a¬ 
cide  arsénieux.  Ce  médicament,  doué  d’une  action  hyposthéai- 
santé  remarquable ,  rétablit  en  peu  de  temps  l’équilibre  entre  le 
cruor  et  le  sérum. 

Lorsque  l’économie  ne  présente  que  de  légers  symptômes  gé¬ 
néraux  de  congestion  cérébrale,  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
quelques  milligrammes  pris  en  solution  daus  la  boisson  des  re¬ 
pas,  suffit  pour  les  arrêter.  Un  mois  suffit  habituellement  pouf 
obtenir  quelques  résultats  ;  mais,  pour  arriver  à  l’état  normal, 
il  est  nécessaire  de  continuer  l’usage  du  médicament  plus  long¬ 
temps. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  peut  sans  crainte  aucune  aug¬ 
menter  la  dose  de  l’acide  arsénieux.  «  Je  l’ai,  dit  l’auteur,  portée 
sur  moi-même  jusqu’à  15  milligrammes  par  jour  et  pendant 
plusieurs  mois.  C’est  un  fait  remarquable  que,  plus  l’excitation 
cérébrale  est  manifeste  et  puissante,  mieux  l'organisme  tolère  la 
médication.  » 

Depuis  quelques  années,  M.  Lamare-Picquot  emploie  de  pré¬ 
férence  à  l’acide  arsénieux  l’arséniate  de  soude.  Il  n’a  recours  à 
la  saignée  que  dans  les  cas  très-graves. 

Il  est  nécessaire  d’ajouter  qu’une  catégorie  importante  de  faits 
se  trouve  exclue  de  cette  médication  :  ce  sont  les  congestions 
apoplectiques  des  sujets  très-avancés  en  âge  et  très-débiles,  parce 
que  M.  Lamare-Picquot  pense  que  chez  eux  les  organes  paren¬ 
chymateux  pourraient,  sous  l’influence  des  pertes  de  sang  et 
d’un  agent  très-hyposthénisant ,  passer  à  un  état  d’hyperénile, 
et  que  cette  nouvelle  gêne  pourrait  terminer  la  vie  par  une  con¬ 
gestion  séreuse.  [Bulletin  de  thérapeutique.) 


SOCIÉTÉ  SE  OBXaURGSB. 

Séance  du  19  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-LavalléB- 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Communications  à  l’oooasion  du  procès>verbaI. 

M.  marjolin.  Je  veux  entretenir  la  Société  des  suites  de  la  éés- 


jrticulation  que  j’ai  pratiquée  pour  un  ostéosarcome  de  la  cuisse- 

pepuis  le  jour  de  l’opération,  cette  jeune  611e  a  maigri  considéra¬ 
blement,  et  elle  paraît  minée  par  une  diarrhée  rebelle  à  tous  nos 

jnoyens. 

L’état  local  est  assez  satisfaisant  ;  le  lambeau  postérieur  a  contracté 
quelques  adhérences,  et  la  suppuration  de  la  plaie  est  de  bonne 
nature.  _ 

iM.  GCERS4NT.  Je  veux  rappeler  à  la  Société  que  j’ai  eu  moi-même 
'occasion ,  il  y  a  dix  ans ,  de  pratiquer  une  désarticulation  de  la 
cuisse  pour  une  affection  analogue  chez  un  enfant. 

Cette  tumeur  s’était  développée  sans  douleur  dans  l’espace  de  cinq 
ans.  A.U  trentième  jour,  la  plaie  s’était  fermée;  la  guérison  était  com¬ 
plète,  lorsqu’une  variole  se  déclara  et  emporta  le  malade.  Le  moignon 
et  la  pièce  relatifs  à  cette  désarticulation  sont  déposés  au  musée 

Dupuytren. 

M.  nouEL.  Je  veux  seulement  rappeler  la  date  de  l’opération  de 
rbinoplastie  avec  autoplastie  périoslique  par  M.  Nélaton.  Or  cette 
opération  a  été  faite  en  i  859,  et  je  ne  sais  pas  si  M.  Ollier  a  pratiqué 
la  sienne  avant  cette  époque. 

itt.  VERNEÜH..  Je  n’avais  que  des  renseignements  incomplets  sur 
les  opérations  de  M.  Nélaton, -ce  qui  explique  l’erreur  dans  laquelle 
je  suis  tombé. 

On  a  dit  ensuite  que,  des  deux  faits  que  je  présente,  c’est  précisé¬ 
ment  celui  qui  n’a  pas  de  périoste  qui  est  le  plus  beau.  Cela  est 
vrai;  mais  il  faut  avant  tout  connaître  le  point  de  départ.  Or  si  le 
résultut  est  plus  beau  dans  le  cas  dans  lequel  le  périoste  n’a  pas  été 
employé ,  c’est  que  la  difformité  à  corriger  était  beaucoup  moindre. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  M.  Nélaton  attache  une  certaine 
importance  à  l’intervention  du  périoste. 

Je  vais  donner  quelques  renseignements  sur  l’opéré  de  M.  Ollier. 

M.  Ollier  l’a  revu  dans  ces  derniers  temps,  vers  le  milieu  du  mois 
de  décembre  ;  un  fragment  osseux  gros  comme  un  demi-grain  de  blé, 
qui  est  sorti  par  les  narines  sans  provoquer  de  symptômes  inflamma¬ 
toires,  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur.  C’est  probablement  la  petite 
dentelure  du  lambeau  osseux,  qui  avait  été  saisie  avec  le  fil  métal¬ 
lique. 

La  partie  périostique  du  lambeau  s’est  solidifiée  de  plus  en  plus, 
et  le  retrait  concentrique  des  fosses  nasales,  qu’on  pouvait  redouter  , 
ne  s’est  pas  effectué. 

Les  choses  sont  au  15  février  ce  qu’elles  étaient  au  mois  de  sep¬ 
tembre,  quand  le  moule  en  plâtre  a  été  pris,  c’est-à-dire  que  la  sail¬ 
lie  du  nez  est  restée  la  même ,  que  le  lambeau  osseux  a  gardé  sa 
place,  et  que  l’ossification  du  lambeau  périostique  s’est  maintenue. 

La  narine  gauche  s’est  un  peu  rétrécie,  et  le  sillon  transversal  qui 
est  au  milieu  du  nez  est  en  outre  un  peu  plus  marqué.  M.  Ollier  se 
propose  de  retoucher  légèrement  la  narine  gauche. 

LECTURE. 

U.  DOiBEAii  lit  «ne  note  sur  un  nouveau  signe  de  la  fracture  du 
crâne.  (Commissaires,  MM.  Chassaignac,  Richet,  Trélat.) 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Bérato. 


lUpport  I 


ir  l’ouvrage  de  W.  le  docteur  Bd.  tangletert  et  s' 
thèse  de  M.  Viennois ,  par  M.  CULLERIER. 


Messieurs , 

Vous  m’avea  chargé  de  vous  rendre  compte  de  deux  ouvrages  qui 
Ws  ont  été  envoyés  pour  être  soumis  à  votre  appréciation.  L’un 
est  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert,  intitulé  :  Du 
Chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis.  L’autre  est  une  thèse  de  M.  Viennois,  ayant  pour  titre  ;  Be- 
cherches  sur  le  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  produits 
par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire. 

Pour  un  homme  qui  pendant  de  longues  années  a  soutenu  la  doc¬ 
trine  hunlérienne  de  la  non-contagiosité  des  lésions  secondaires  de 
la  syphilis,  rendre  compte  de  deux  ouvrages  qui  l’un  et  l’autre  affir¬ 
ment  le  pouvoir  contagieux  de  ces  lésions,  pouvait  paraître  une  tâche 
difficile  à  remplir.  Cependant  je  n’ai  pas  hésité  à  m’en  charger,  d  a- 
bord  parce  qu’il  ne  doit  jamais  y  avoir  de  honte  à  revenir  d’une  er¬ 
reur  consciencieuse,  et  ensuite  parce  que  la  question  se  présente 
sous  une  face  nouvelle,  qui  me  permet  de  rendre  publiquement  hom¬ 
mage  à  la  vérité  sans  trop  déroger ,  peut-être ,  aux  principes  que 
j’avais  professés  touchant  la  pathogénie  de  la  syphilis.  ^ 

Je  ne  vous  rappellerai  pas.  Messieurs ,  les  nombreux  débats  qu’a 
soulevés  de  notre  temps  la  contagiosité  de  la  syphilis  secondaire. 
Niée  par  les  uns,  affirmée  par  les  autres,  avec  une  ardeur  et  une  con¬ 
viction  égales  des  deux  côtés ,  des  faits  cliniques,  et  mieux  que  ces 
faits,  leur  interprétation  satisfaisante,  des  expériences  hardies  et  re- 
Bouvelées  malheureusement  en  assez  grand  nombre ,  ont  mis  fin  à 
lant  de  discussions  en  donnant  raison  à  ceux  qui  défendaient  le 
dogme  de  la  contagion. 

Maintenant  que  la  question  est  jugée  et  que  sont  éteintes  les  pas¬ 
sions  qui  s’agitaient  autour  d’elle,  on  se  demande,  non  sans  quelque 
étonnement ,  comment  elle  a  pn  donner  lieu  pendant  si  longtemps  à 
de  telles  controverses.  Sans  doute  l’observation  clinique ,  en  ce  qui 
touche  la  syphilis,  est  souvent  entourée  de  grandes  difficultés  ;  mais 
quelque  nombreuses  que  puissent  êtie  ces  difficultés,  elles  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  expliquer  une  aussi  complète  divergence  d’opinions. 
La  raison  en  est  ailleurs.  Elle  est,  suivant  moi ,  dans  le  peu  de  pré¬ 
cision  apporté  par  les  conlagionistes  à  l’étude  et  au  développement 
de  la  question,  dans  l’obscurité  qu’ils  n’out  pas  su  dissiper  touchant 
le  principal  élément  du  problème  à  résoudre. 

Tous,  en  effet,  se  bornaient  à  dire  ;  Les  symptômes  secondaires  de 
la  syphilis  sont  contagieux  ;  voici  des  observations,  voici  des  expé¬ 
riences,  regardez  et  croyez.  C’était  beaucoup,  sans  doute,  mais  cela 
■ne  su&ait  pas  pour  entraîner  la  conviction.  Il  fallait  encore  s’expli¬ 
quer  sur  les  caractères  et  sur  la  nature  de  la  lésion  transmise ,  dire 
sous  quelle  forme  première  se  manifeste  la  contagion  secondaire,  par 
quel  accident  débute  la  syphilis  ainsi  communiquée.  C’était  là,  vous 
le  comprenez,  Messieurs^  le  point  capital  de  la  question,  et  cepen¬ 
dant  aucun  auteur  ne  semblait  s’en  préoccuper ,  aucun  n’avait  dégagé 
le  mystère  de  cette  contagion. 

Privés  de  cet  élément  nécessaire,  observations  et  expériences  des 
conlagionistes,  si  bien  faites  qu’on  les  supposât,  prêtaient  le  flanc  aux 
interprétations  de  leurs  adversaires,  qui,  loin  d’en  être  ébranlés,  s  en 
faisaient  une  arme  pour  la  défense  de  leur  opinion. 


La  doctrine  de  ces  derniers,  qui  était  aussi  la  mienne,  reposait  sur 

ce  principe  que  la  syphilis  a  constamment  le  chancre  pour  point  de 
départ.  Le  chancre,  disait-on,  est  à  la  vérole  constitutionnelle  ce  qU0 
la  morsure  du  chien  enragé  est  à  l’bydrophobie,  car  jamais  nous  n  a- 
vons  vu  la  syphilis  débuter  d’emblée  par  ses  formes  constitution- 
nelles,  l’héréditaire  excepté,  bien  entendu. 

Les  expériences  d’inoculation  faites  par  Hunter,  en  petit  nombre  il 
est  vrai,  mais  reprises  et  poursuivies  sur  une  large  échelle  par  .  i- 
cord  à  une  époque  où  les  caractères  des  deux  variétés  de  1  ulcère  pn- 
milif  étaient  moins  connus,  nous  avaient  fait  admettre  une  différence 
absolue  de  propriétés  entre  la  matière  sécrétée  par  le  chancre  et  celle 
des  lésions  secondaires  ,  la  première  s’inoculant  le  plus  souvent  avec 
succès  sur  le  malade  lui-même ,  la  seconde  demeurant  presque  inva¬ 
riablement  stérile. 

De  cette  différence  ,  que  la  lancette  traduisait  ainsi  en  un  fait  ma¬ 
tériel  évident  pour  tous ,  nous  avions  tiré  comme  conclusion  cet  au¬ 
tre  principe,  que  le  chancre  seul  reproduit  le  chancre. 

La  conséquence  de  ces  deux  principes  nous  conduisait  forcément  a 
nier  la  transmission  par  contagion  directe  de  la  syphilis  conslitution- 

nnl'6. 

Le  chancre,  disions-nous,  est  le  point  de  départ  obligé  de  la  sy¬ 
philis  ;  or  le  chancre  seul  produit  le  chancre  ;  donc  les  accidents  se¬ 
condaires  ne  soiit  pas  contagieux. 

Ainsi  appuyée  sur  l’expérimentation  et  sur  une  logique  qui  avait 
bien  quelque  rigueur  ,  notre  conviction  nous  paraissait ,  devait  nous 
paraître  inébranlable.  Pour  y  faire  entrer  le  doute ,  il  eût  fallu  nous 
dire  et  surtout  nous  prouver  par  des  faits  que  l’une  des  prémisses  de 
notre  raisonnement  était  fausse.  Or  c’est  ce  que  ne  faisait  aucun  de 
nos  adversaires.  Tous  se  bornaient,  comme  je  l’ai  dit.  plus  haut,  à  at¬ 
taquer  simplement  notre  conclusion,  en  alléguant  des  observations  et 
des  expériences  de  transmission  dont  le  point  de  départ,  c’est-à-dire 
l’accident  initial,  n’était  pas  indiqué  ou  du  moins  n’était  signalé  que 
d’une  manière  vague  et  insaisissable. 

Cependant,  s’il  était  absolument  vrai  que  la  syphilis  débutât  tou¬ 
jours  par  le  chancre,  était-il  également  certain  que  le  chancre  seul 
produisît  le  chancre?  Les  expériences  sur  lesquelles  M.  Ricord  avait 
établi  ce  dernier  principe  n’avaient  été  pratiquées  que  sur  les  mala¬ 
des  eux-mêmes  ;  répétons-le  bien  haut  à  sa  louange,  car  si  notre  Col¬ 
lègue  a  fait  fausse  route  au  point  de  vue  scientifique  et  si  d’autres 
Pont  suivi  dans  cette  voie,  jamais  pour  appuyer  sa  doctrine  il  ne 
s’est  cru  en  droit  de  disposer  de  la  santé  d’autrui  et  d’expérimenter 
sur  des  sujets  bien  portants.  Or  le  pus  des  lésions  secondaires  ino¬ 
culé  à  un  individu  sain  ne  pouvait-il  pas  lui  aussi  engendrer  le  chan¬ 
cre?  S’il  en  était  ainsi,  la  contagiosité  delà  syphilis  constitutionnelle 
était  démontrée,  et  le  problème  si  longtemps  débattu  recevait  enfin 
sa  solution  la  plus  acceptable,  et,  disons-le,  la  plus  conforme  à  la  loi 
de  développement  des  maladies  virulentes ,  qui  toutes  commencent 
invariablement  par  leurs  symptômes  initiaux  ou  prodromiques,  quelle 
que  soit  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  qui  en  a 
transmis  le  germe.  ^ 

En  effets  si  les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  sont  contagieuses, 
c’est  évidemment  parce  qu’elles  recèlent  le  virus  vénérien  ;  or  ce 
virus ,  quelle  que  soit  la  source  où  on  l’a  puisé  ,  est  un  ,  et  toujours, 
quant  à  sa  nature,  identique  avec  lui-même.  Donc  il  doit,  transporté 
sur  un  individu  sain,  reproduire  la  sérié  complète  des  accidents  pro¬ 
pres  à  la  syphilis,  c’est-à-dire  la  maladie  tout  entière,  en  commençant 
par  le  chancre,  qui  en  est  la  première  manifestation. 

C’est  en  1856  qu’un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le  docteur  Edmond 
Langlebert,  saisit  le  premier  le  fait  de  la  transmission  de  la  vérole 
secondaire  par  le  chancre.  Une  seule  observation  clinique  le  lui  avait 
révélé;  mais  telle  était  sa  confiance  en  cette  observation  suivie  pas  à 
pas,  qu’il  n’hésita  point  à  l’ériger  en  une  loi  prathogéniqne  qu’il  for¬ 
mula  de  la  manière  suivante  ;  La  syphilis  constitutionnelle  a  con¬ 
stamment  pour  point  de  départ  un  chancre  induré,  lors  même  qu’elle 
a  été  communiquée  par  le  produit  d’un  accident  secondaire  (Extrait 
des  procès-verbaux  imprimés  de  la  Société  médicale  du  Panthéon, 
séance  du  13  février  1856). 

Deux  ans  plus  tard,  en  1858,  M.  Langlebert  publia  dans  le  Moni¬ 
teur  des  hôpitaux  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  où  sont  exposées 
avec  détail  les  premières  observations  qui  aient  paru  dans  la  science 
pour  montrer  le  chancre  comme  première  conséquence  de  la  conta¬ 
gion  d’accidents  secondaires. 

Depuis  ce  temps,  les  observations  de  ce  genre  se  sont  multipliées. 
Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Langlebert,  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  ren¬ 
dre  compte,  en  contient  six  autres  où  l’on  voit  le  chancre  induré  avec 
sa  pléiade  gang'ionnaire  caractéristique  prendre  naissance  à  la  suite 
de  rapports  entre  sujets  sains  et  sujets  affectés  de  syphilis  constitu¬ 


tionnelle. 

Messieurs,  à  notre  époque  d’observation  et  de  libre  examen,  il  est 
rare  qu’une  idée  nouvelle,  lorsqu’elle  porte  en  soi  le  germe  de  la  vé¬ 
rité,  tarde  longtemps  à  se  faire  jour  et  à  conquérir  des  adhérents. 
Aussi  celle  de  M.  Langlebert,  malgré  sa  date  récente,  a-t-eile  été  l’ob¬ 
jet  de  travaux  déjà  nombreux,  qui  ont  puissamment  contribué  à  la 
populariser.  ,  .  . 

Parmi  ces  travaux,  je  citerai  en  première  ligne,  et  volontiers  je  dis 
hors  ligne,  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Rollet  (de  Lyon),  publié  en 
1859  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  mémoire  très-remar¬ 
quable  à  plus  d’un  litre,  très-bien  fait ,  où  les  observations  sont  pré¬ 
sentées  avec  un  esprit  critique  très-judicieux,  et  dans  lequel  rien  n’a 
été  épargné  pour  entraîner  la  conviction. 

Mais,  à  propos  de  ce  mémoire,  je  dois  signaler  un  fait  qui  malheu¬ 
reusement  n’est  pas  sans  précédents  dans  l’histoire  des  sciences  mé¬ 
dicales,  c’est  que  M.  Rollet  paraît  vouloir  aujourd’hui  revendiquer 
pour  lui-même  le  mérite  de  la  découverte,  et  qu’il  a  trouvé  quelques 
amis  et  des  élèves  qui  lui  ont  fait  écho.  M.  Rollet,  placé  à  la  tête  d  un 
hôpital,  et  par  conséquent  sur  un  plus  vaste  théâtre  que  ne  1  est 
M.  Langlebert,  a  pu  à  son  gré  étendre  la  question  et  envisager  la 
nouvelle  doctrine  au  point  de  vue  clinique  et  expérimental,  il  l’a 
scrutée  avec  tant  de  persévérance  et  avec  tant  d’ardeur,  qu’il  a  fini 
par  la  faire  sienne  et  par  croire  qu’il  en  est  réellement  le  père.  C  est 
ainsi  que  dans  le  mémoire  dont  je  parle,  M.  Langlebert  est  cité  comme 
il  méritait  de  l’être,  et  que  dans  la  reproduction  toute  récente  de  ce 
mémoire,  qui  aujourd’hui  fait  partie  d’un  ouvrage  plus  considérable , 
on  a  le  regret  de  constater  que  le  nom  de  M.  Langlebert  n’est  même 
plus  prononcé.  Cependant,  il  suffit  de  comparer  les  dates  ponr  re¬ 
connaître  immédiatement  que  ia  priorité  lui  revient  entière,  que  le 
premier  il  a  formulé  la  loi  suivant  laquelle  se  transmettait  la  syphilis 


secondaire,  et  le  premier  aussi  en  a  donné  la  démonstration  cli¬ 
nique. 

Après  le  mémoire  de  M.  Rollet,  cnt  paru  successivement  sur  le 
même  sujet  :  un  travail  publié  en  juin  1859  dans  l’Art  médical,  mais 
vous  me  dispenserez,  et  pour  cause,  de  ne  vous  en  pas  dire  da¬ 
vantage  ; 

Une  tÿse  de  M.  Guyenot,  de  Lyon  (août  1859),  ôù  ce  jeune  mé¬ 
decin,  après  avoir  soumis  à  une  savante  discussion  les  expériences 
d’inoCulaliôn  de  syphilis  constitutionnelle  faites  sur  l’homme  sain  par 
Wallace,  par  Waller,  par  Vidal,  par  Rinecker,  et  en  dernier  lieu  par 
M.  Gibert,  a  prouvé  que  dans  toutes  ces  expériences  le  résultat  de 
rinoCulatioh  a  constamment  présenté  tous  les  caractères  propres  au 
chancre  induré  ; 

La  thèse  de  M.  Alfred  Fournier,  l’habile  interprète  de  M.  Ricord 
(février  1860),  où  la  nouvelle  doctrine  de  la  contagion  syphilitique  se¬ 
condaire  est  largement  exposée,  avec  de  nombreux  faits  à  l’appui  ; 
thèse  à  laquelle  il  ne  manqué  pour  être  parfaite  en  tous  points  qu’un 
peu  de  justice  et  plus  d’égards  pour  les  travaux  qui  l’ont  précédée; 

Un  mémoire  fort  remarquable  de  M.  le  docteur  Galligo  (de  Flo¬ 
rence)  sur  divers  points  de  syphiliographie,  publié  en  août  1860  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  où  se  trouve  la  relation  d’une  expérience 
faîte  sur  lüi-méme  par  notre  courageux  confrère,  et  dans  laquelle  on 
voit  un  chancre  se  développer  dix-sept  jours  après  une  inoculation  de 
pus  pris  sur  des  plaques  muqueuses. 

Enfin,  la  thèse  dè  M.  Alexandre  Viennois  (30  août  1860),  dont  j’a¬ 
vais  aussi  pour  mission  de  vous  rendre  compte. 

M’.  Viennois  est  un  élève  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  c’est  vous  dire  que 
sa  thèse  est  en  grande  partie  un  commentaire  éiogieux  du  mémoire 
de  M.  Rollet.  Certes,  il  est  beau  de  voir  un  disciple  reconnaissant 
acquitter  dans  ses  premiers  écrits  la  dette  de  gratitude  qu’il  a  con¬ 
tractée  envers  son  maître;  mais  ce  sentiment  doit  être  contenu  dans 
de  justes  limites,  aussi  bien  pour  la  dignité  de  celui  qui  l’exprime 
que  dans  l’intérêt  de  celui  qui  en  est  l’objet. 

Privé  de  l’expérience  que  donne  seule  une  longue  pratique,  M.  Vien¬ 
nois  ne  pouvait,  on  le  comprend,  ajouter  que  peu  de  chose  au  sujet 
qu’il  a  traité.  Toutefois,  on  trouvera  dans  sa  thèse  un  résumé  utile  à 
consulter  de  la  plupart  des  observations  et  des  expériences  relatives 
à  la  transmission  de  la  syphilis. 

Je  vous  demanderai ,  Messieurs ,  la  permission  de  ne  vous  point 
parler  de'  la  prétendue  contagiosité  du  sang  des  syphilitiques,  que 
l’auteur  admet,  selon  moi,  bien  légèrement,  même  après  l’observation 
expérimentale  si  connue  de  Waller.  Encore  plus  vous  prierai-je  de 
me  dispenser  de  vous  entretenir  de  sa  théorie  de  la  contagion  vaccino- 
syphilitique  par  l’inoculation  accidentelle  du  sang  pris  dans  la  pustule 
vaccinale.  Ce  sont  là  des  questions  brûlantes  d'intérêt,  sans  aucun 
doute,  mais  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  exigent  de  nouvelles 
et  nombreuses  recherches  pour  pouvoir  mûrement  et  utilement  arri¬ 
ver  à  la  discussion. 

Ces  questions,  en  effet,  sont  hérissées  de  difficultés,  et  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  cette  histoire  récente  des  quarante-six  enfants  de 
Rivalta,  auxquels  la  syphilis  aurait  été  communiquée  par  la  vaccina¬ 
tion.  Comment  pourrions-nous  discuter  ces  faits ,  lorsque  les  méde¬ 
cins  qui  en  ont  été  les  témoins  oculaires  ne  peuvent  pas  s’entendre 
pour  les  juger,  et  les  interprètent  chacun  à  sa  façon  î 
Si  quelques  membres  de  cette  Société  ont  observé  des  cas  sembla¬ 
bles,  je  les  adjure  de  nous  les  faire  connaître.  Ma  propre  expérience 
me  fait  ici  entièrement  défaut ,  et  je  déclare  que  pendant  les  douze 
années  que  j’ai  passées  à  l’hôpital  de  Lourcine ,  j’ai  fait  un  grand 
nombre  de  vaccinations  de  bras  à  bras  d’enfants  en  puissance  de 
syphilis  congénitale  à  des  enfants  sains,  sans  avoir  jamais  eu  à  déplo¬ 
rer  le  moindre  accident  chez  ces  derniers,  et  je  dois  ajouter ,  sans 
avoir  jamais  pris  la  moindre  précaution  dans  celte  petite  opération. 

Messieurs,  les  divers  ouvrages  dont  je  viens  de  vous  présenter  l’ana¬ 
lyse  me  paraissent  avoir  enfin  établi  par  l’observation  et  par  l’expéri¬ 
mentation,  le  fait  si  longtemps  controversé  de  la  contagion  des  lésions 
secondaires  de  la  syphilis. 

Est-il  vrai  cependant  que  la  défaite  des  non-contagionistes  ait  été 
aussi  complète  qu’on  a  bien  voulu  le  dire?  Je  ne  le  pense  pas.  Et  ne 
croyez  pas ,  Messieurs ,  qu’en  parlant  ainsi  je  cherche  un  subterfuge 
pour  défendre  encore  la  doctrine  absolue  de  Hunter;  ce  serait  un 
procédé  indigne  de  moi  vis-à-vis  de  la  Société  devant  laquelle  j'ai 
l’honneur  de  parler;  mais  la  syphilis ,  disions-nous ,  débute,  toujours 
par  un  chancre  ;  jamais  elle  ne  se  montre  d’emblée  sous  ses  formes 
constitutionnelles.  Or,  ces  deux  propositions ,  dont  l’une  n’est  que  le 
corollaire  de  l’autre ,  restent  intactes  en  adoptant  la  nouvelle  théorie 
de  ia  contagion  constitutionnelle. 

Sans  doute  nous  avions  vu,  comme  tout  le  monde,  des  faits  où  cette 
contagion  pourrait  nous  paraître  probable  ;  mais  comme  toujours  la 
maladie  transmise  commençait  par  un  chancre ,  nous  supposions ,  et 
pour  être  conséquent  avec  nous-mêmes,  nous  devions  supposer  qu’un 
accident  semblable  actuellement  disparu  ou  transformé  en  avait  été 
l’origine. 

Entre  autres  faits,  je  me  rappelle  celui  d’une  nourrice  entrée  dans 
mon  service  à  l’hôpiUl  de  Lourcine  ,  me  disant  que  son  nourrisson 
Pavait  infectée.  J’examinai  cette  femme ,  et  je  trouvai  un  chancre  du 
maraélon  ,  chancre  induré  type ,  avec  la  pléiade  ganglionnaire  indo¬ 
lente  dans  l’aisselle  ;  d’où  je  conclus  avec  M.  Ricord ,  auquel  j’avais 
fait  voir  la  malade,  que  ce  ne  devait  point  être  son  nourrisson,  affecté 
seulement  de  syphilis  secondaire,  qui  lui  avait  communiqué  le  chan¬ 
cre,  mais  plutôt  son  mari  ou  quelque  autre  individu  ayant  eu  le 
même  accident. 

Maintenant  qu’il  paraît  prouvé  que  des  lésions  secondaires  peuvent 
aussi  engendrer  le  chancre  ,  tous  ces  faits  qui  nous  embarrassaient 
alors  trouvent  dans  la  nouvelle  doctrine  leur  explication  naturelle. 
Aussi,  tout  récemment,  dans,  un  rapport  administratif  où  j’avais  à 
donner  mon  opinion  sur  une  contagion  de  nourrisson  à  nourrice  dans 
les  mêmes  circonstances  que  celles  que  je  viens  de  vous  signaler  , 
c’est-à-dire  plaques  muqueuses  à  la  bouche  de  l’enfant  et  chancre 
induré  du  mamelon  avec  pléiade  axillaire  indolente  chez  la  nourrice, 
je  n’ai  pas  élevé  l’ombre  d’un  doute  sur  la  transmission  directe. 

Je  pourrais  à  ces  deux  observations  en  ajouter  encore  un  bon 
nombre  d’autres  qui  me  sont  propres,  soit  d’enfants  à  nourrices,  soit 
d’adultes  entre  eux,  où  j’ai  pu  prendre  la  contagion  sur  le  fait,  et 
.  que  je  reconnais  avoir  mal  interprétées  à  une  certaine  époque  ;  elles 
prouveraient  une  fois  de  plus  que  te  chancre  est  toujours  l’exorde 
ob'igé  de  la  vérole  et  le  seul  accident  résultant  tout  d’abord  de  l’ino¬ 
culation  ;  tandis  que  les  lésions  secondaires  ne  peuvent  se  transnotet- 
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tre  ^u’en  repassant  par  la  forme  primitive ,  et  cette  forme  ,  qu  on 
l’appelle  chancre  induré  ou  papule ,  se  conduit  exactement  de  la 
même  façon  que  le  chancre  résultant  du  chancre  ,  puisque  comme 
dans  celui-ci  il  y  a  un  premier  temps  d’incubation  entre  l’inocula¬ 
tion  et  l’apparition  du  symptôme ,  puis  une  nouvelle  incubation  entre 
ce  symptôme  et  l’apparition  de  la  mahifestation  constitutionnelle. 

Messieurs  ,  il  est  certain  que  cette  manière  d’envisager  la  conta¬ 
gion  secondaire  est  on  ne  peut  plus  séduisante.  Pour  mon  compte , 
je  l’accepte  d’autant  plus  volontiers  qu’elle  explique  bien  des  faits 
restés  douteux  dans  l’esprit  des  non-contagionistes,  et  qu’elle  se 
rapproche  de  mes  opinions  d’autrefois  ;  mais  est-elle  exclusivement 
vraie,  c’est-à-dire  est-elle  applicable  à  tous  les  cas  ?  Yous  savez  que 
beaucoup  d’auteurs  pensent  que  toutes  les  formes  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  se  transmettent  dans  leur  essence ,  et  que  si  quelques- 
uns  se  sont  ralliés  au  nouveau  dogme,  il  en  est  d’autres,  même  parmi 
ceux  qui  n’ont  pas  reculé  devant  l’expérimentation  sur  l’homme  sain, 
qui  persistent  dans  leur  opinion.  Vous  savez  aussi  que  dans  cette  en¬ 
ceinte  même  quelques-uns  de  nos  collègues  professent  que  la  plaque 
muqueuse,  par  exemple,  engendre  la  plaque  muqueuse  ;  aussi  je  me 
garderai  bien  d’être  absolu.  J’ai  vu  en  syphilis  tant  de  ruines ,  j’ai 
vu  s’écrouler  tant  de  systèmes  si  bien  conçus  et  si  brillamment  sou- 
®tenus,  que  je  puis  bien  me  demander  si  celui  dont  je  viens  de  vous 
ntreteni  r  n’aura  pas  le  même  sort ,  quoiqu’il  se  présente  ,  il  faut  le 
reconnaître,  sous  un  aspect  satisfaisant  ;  mais  l’avenir  nous  dira  s’il 
est  inattaquable.  Pour  cela  ,  il  a  besoin  de  la  consécration  du  temps. 
C’est  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l’observation  ;  il  faut  la  suivre. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  travailleurs  méritent  toujours  bien  de  la 
science  ;  aussi  faut-il  applaudir  à  leurs  efforts ,  faut-il  rendre  à  cha¬ 
cun  la  justice  qui  lui  est  due  :  c’est  pourquoi  il  me  parait  impossible 
de  ne  pas  attribuer  incontestablement  à  M.  le  docteur  Langlebert  le 
mérite  de  l’idée  première  ,  et  à  M.  le  docteur  Rollet  ou  à  ses  élèves, 
parmi  lesquels  M.  Viennois  est  un  des  plus  distingués ,  la  vulgarisa¬ 
tion  de  l’idée,  et  une  abondance  d’observations  cliniques  et  de  faits 
d’expérimentation  qui  ont  puissamment  contribué  à  l’élever  à  la  hau¬ 
teur  d’une  vérité. 

Je  propose  à  la  Société  de  déposer  très-honorablement  dans  ses 
archives  te  travail  de  M.  Langlebert,  ainsi  que  la  thèse  de  M.  Vien¬ 
nois,  et  d’adresser  des  remercîments  à  ces  deux  messieurs. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’appel  que  nous  leur  avons  fait  sa¬ 
medi  dernier  en  faveur  d’un  de  nos  confrères  que  la  maladie  vient  de 
réduire  au  plus  absolu  dénùment,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les 
conditions  voulues  pour  être  secouru  par  l’Association  générale.  Nous 
inscrivons  aujourd’hui  les  noms  des  premiers  souscripteurs  qui  ont 
bien  voulu  répondre  à  cet  appel ,  espérant  qu’ils  trouveront  de  nom¬ 
breux  imitateurs. 

MM.  Beaugrand,  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Paris.  8  fr. 

Higgins,  à  Paris . <0 

Maurel ,  à  Montmartre . S 

Av. ,  à  O.  (Rhône) . <0 

Avrard ,  à  la  Rochelle . ^0 
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INSTRUMENTS  POUR  l’OPÉRATION  DE  t’OYÀRIOTOMIE. 

M.  J.  Charrière  a  Soumis  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa 
dernière  séance,  la  note  suivante  : 

M.  Nélaton  nous  ayant  chargé  de  fabriquer  les  premiers  instru¬ 
ments  d’après  l’idée  de  ceux  employés  en  Angleterre  pour  l’ovarioto¬ 
mie,  ce  chirurgien  nous  a  fait  ajouter  un  tuyau  de  caoutchouc  au  tro¬ 
cart  qui  était  courbe. 


Immédiatement  après  l’opération  pratiquée  à  Saint  -  Germain , 
MM.  Nélaton  et  Demarquay  nous  ont  indiqué  :  1“  de  faire  le  trocart 
plus  long ,  plus  gros  et  droit ,  muni  d’un  robinet  et  d’un  point  d’ar¬ 
rêt  à  la  base  de  la  canule;  2°  d’ajouter  une  denture  aux  mors  de  la 
pince  destinée  à  maintenir  le  pédicule,  ainsi  que  le  moyen  de  régler 
à  volonté  l’étendue  de  la  prise  des  mors  ;  3°  de  multiplier  la  denture 
des  pinces  pour  saisir  le  kyste. 

Les  trocarts  que  nous  avons  fabriqués  te  lendemain  de  l’opération 
sont  l’un  à  collet,  à  la  base  de  la  canule ,  fig.  4  ;  l’autre  est  muni  de 
deux  ailerons,  fi¬ 
gure  2;  ces  der¬ 
niers  se  dévelop¬ 
pent  en  retirant  la 
tige.  Depuis  nous 
avons  mobilisé  la 
plaque  d’après  l’a¬ 
vis  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Le  robinet 
AAA  esta  coulisse, 
tel  que  notre  mo¬ 
dèle  de  trocart  à 
empyème ,  qui  est 
d’une  grande  légè¬ 
reté;  au  besoin  une 
grosse  serre -fine 
ou  pince  à  point 
d’arrêt,  appliquée 
sur  le  tuyau,  pour¬ 
rait  peut-être  suf¬ 
fire. 

Nous  avons  pro¬ 
posé  à  M.  Nélaton 
plusieurs  genres  de 
constricteurs  ci- 
après  : 

Fig.  3.  Constric¬ 
teur  avec  une  carde 
ou  une  chaîne  très- 
épaisse  pressant  par  l’action  d’un  treuil  ou  de  la  vis. —  Fig.  4.  Pince 
à  pression  parallèle  et  continue,  disposée  pour  limiter  l’étendue.  On 
serre  les  deux  vis  latérales  sur  leur  ressort  en  spirale  avec  la  clef  B. 
—  Fig.  5.  Pince  à  pression  parallèle  ;  l’étendue  des  mors  est  produite 
au  moyen  du  curseur,  qui  l’arrête  à  tous  les  degrés;  la  pression  con¬ 
tinue  s’opère  par  l’élasticité  des  branches  ,  sur  lesquelles  l’écrou  C 
agit  progressivement. 

Dans  une  précédente  note  nous  avons  figuré  une  pince  avec  des 
mors  à  coulisse  et  à  pression  continue  comme  la  précédente. 

Une  pince  à  pression  parallèle  et  continue  ;  l’étendue  des  mors  se 
modifie  à  la  volonté  du  chirurgien  ;  la  pression  se  fait  par  la  vis  laté¬ 
rale,  comme  celle  fig.  5.  Comme  on  le  voit,  l’instrument  n’a  que  cette 
seule  vis. 

Nous  avons  également  appliqué  à  la  pince  du  premier  modèle  un 
demi-cercle  mobile  qui  détermine  l’étendue  des  mors  de  la  pince  et 
produit  la  pression  graduée)  avec  une  vis  placée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  ;  le  quart  de  cercle  est  à  crémaillère. 

Notre  ancienne  pince  à  artères,  à  pression  continue,  légèrement 
modifiée,  suffirait  peut-être. 

M.  Boinet  nous  a  donné  les  indications  pour  faire  une  pince  à  dou¬ 
bles  branches  et  à  une  vis  à  chaque  bout. 

Fig.  6.  Pince  à  dents  multiples  et  à  point  d’arrêt  ;  vue  des  anneaux 
pour  saisir  le  kyste  E. 

E.  Les  deux  mors  vus  dans  une  deuxième  position. 

CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  4  9  février,  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’in¬ 


stitution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Paris  (depuis  4848),  spé¬ 
cialement  chargé  du  traitement  de  la  surdi-mutité,  est  chargé  du 
service  médical  de  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
tèur  Ménière ,  décédé. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  la  Vienne  a  décidé  qu’à  propos  du 
congrès  pharmaceutique  de  4862,  dont  la  réunion  aura  lieu  le  4  6  août 
prochain,  à  Poitiers,  il  serait  décerné  deux  médailles  aux  deux  mé¬ 
moires  les  plus  méritants  sur  une  question  quelconque  se  rattachant 
à  la  pharmacie  ou  aux  sciences  accessoires  de  son  ressort.  Ces  mé¬ 
moires  seront  jugés  par  une  commission  du  congrès. . 

En  conséquence,  les  personnes  qui  voudront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  devront  adresser  leurs  travaux  avant  le  4“  juillet  prochain  an 
secrétaire  général,  M.  Abel  Poirier,  pharmacien  à  Loudun.  Ils  iievroht 
être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteür. 


FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MMj  : 

Blanc ,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Essai  sur  l'infection 
purulente,  son  mécanisme,  son  traitement. 

Gapelle  ,  né  à  Béthune  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’angine  de  poitrine; 
ses  symptômes,  ses  causes,  sa  nature  et  son  siège. 

Després ,  né  à  Paris  ;  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  dv, 
testicule. 

Jacquart,  né  à  Tourcoing  (Nord)  ;  De  la  coqueluche;  essai  de  trai¬ 
tement  de  cette  affection  par  le  chloroforme  à  l’intérieur. 

Daugreilh,  né  à  Canna  (Landes)  ;  La  pellagre. 

Giffard,  né  à  la  Barre-en-Ouche  (Eure)  ;  Du  siège  anatomique  de 
la  parotidite  ;  quelques  considérations  sur  cette  inflammation. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4  828),  reliée, 
et  les  années  4834,  4835,  4836,  4842,  4  843,  4844,  4845,  4846,  4850, 
4  855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  A  Bruxelles ,  cliei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che» 
Echepabebobda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’A  Paris 

Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques,  considé¬ 
rées  danslesrapportsqu’ elles  ont  entre  elles,  par  M.  le  docteur  Mordbst, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.;  ouvrage  qui  a  obtenu 
au  dernier  concours  de  l’Académie  de  médecine  un  prix  de  900  francs. 
Un  volume  in-8<>  de  500  pages.  Prix  :  6  ir.,  franco  par  la  poste.  Paris, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Geos  ou  Histoire  de  la  terre,  de  sa  création,  de  son  développement  et  de 
son  organisation  par  l’action  des  causes  actuelles.  Géologie  philosophi¬ 
que,  par  M.  le  docteur  R.  F.  Méaav.  Deux  volumes  in-S”.  Paris,  1861 
chez  Garnier  frères,  lihraires-éditeurs,  6,  rue  des  Saints-Pères. 

Be  l’ataxie  musculaire,  par  M.  Teissier,  professeur  à  l’École  de  médet 
cine  de  Lyon.  Paris,  1862.  Un  volume  in-S».  Prix,  franco  par  la  poste. 
1  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux ,  par  M.  Gb. 
Deval,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  cli-| 
nique  ophthalmologique.  Un  très-fort  volume  grand  in-8“  de  1,056  pa¬ 
ges,  contenant  :  l»  44  figures  intercalées  dans  le  texte  ;  2°  6  planches 
destinées  à  l’appareil  instrumental  ;  3°  6  planches  coloriées  représen¬ 
tant  les  principales  altérations  cons  atahles  à  l’ophthalmoscope  ; 
4=  l’épreuve  de  la  vue  ou  échelle  typographique  d’E.  Jaeger.  Prix  : 
15  fr.  ;  franco  16  fr.  Chez  Alheissard  et  Bérard ,  éditeurs,  rue  Guéné- 
gaud,  8,  à  Paris  ;  même  maison  à  Marseille,  rue  Pavillon,  25. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  aoiu  l’in- 
0mence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1»  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer . -  .  .  0,035,9 

>  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer . »  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

>  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

•  9»  Protochlorure  de  fer, . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  f, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars . 4,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrumneuses?  i  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Qaevennese  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  Id.  de  100 
dragéas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  A  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  A  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pri'cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non -seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites,  enrouements,  catnrrhes,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

A  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pat,  et  il  est  facile  A  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SioHORBT,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  A  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
P  nrgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spéclflques  bismntho-magné- 
slens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ees  médiea- 
ments ,  dont  l’efScacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral- 
giep,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  nne  pureté  b  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

008E  :  Poudres,  2  A  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  fdcmi-dôse  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  A  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  A  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospeetnsfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  etespagnols. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqnl-cltratc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  A  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  airop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  O»,  rue  Salnte-Croix-de-la-Bretonnerle,  S7  ; 
TRUELLE,  rue  da  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion,  •  (Bulletin  de  1‘ Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile,  tes  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  on  trempés  dans  dn 
vin,  comme  nn  biscuit  ordinaire, 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  A  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


des  D“  Joret  et  Homolle. 


tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pbarm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74  )  L.  LAMOüROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 
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Morin,  i4, rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris, 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
'application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  A  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  A  la  résine 
de  scammonée  d’AIep,  privée  de  son  Acreté,— 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  aclion  certaine,  la 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
A  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  A  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  A 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM,  FREMY  et  MONOD,  médecins  de; 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  A  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Oux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériquea 
etc.  —  Se  trouve  A  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  A  Paris. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira* 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  A  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agent» 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chezM-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  A  Paris. 
-  - - 

Le  cartou  anti  -  asthmatique  de 

CABRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  A  la  page  20® 
(  OlHcIne  Dorvanlt),  brûlé  dans  la  chambre  des 
des ,  calme  immédiatement  l’accès  d’asthme  le  pld* 
violent.  —  Rue  deBondy,  38,  A  Paris. 


N»  26.  —  MARDI  4  MARS  1862. 


(  35“  ANNEE.  ) 


N“  26.  -  MARDI  4  MARS  1862. 


Ge  Joaraal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 

LB  HABOI,  LB  JEUDI  ET  LE  âAUEDI. 


Jjf»  JLmicette  V'ranpmse, 


Bareaasc,  rue  Bonaparte,  13^ 

BN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■.e  pris  d’abonnement 
doil  lire  enfoyi  en  mandatt  de  poste  on  en  traitea  sur 
L'abonnement  part  dn  l"  de  cbaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
Il  les  bureau  de  Uessageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refasses. 


All  COBPS  BIÉDICAIi.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  au  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans' ce  fonmal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
fompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  du;  i.’Aito]VNE;ins:]KT 

rouB  Pabis  kt  les  Dépabteubjits. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois,  .  16  > 

Un  an.  .  .  30  • 


Foun  l'étbangeb, 

■nivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


S(HIMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
.4  propos  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  Hôpital  de 
Strasbourg  (M.  Sédillot).  Kyste  hémorrhagique  thyro'idien. —  Du  hu- 
hon  d’ emblée.  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  le  chlorure  de  ba- 
.  ryom-  —  Académie  des  sciences,  séance  du  24  février. — Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Habitudes  et  mœurs  des  épileptiques. 


Pabis,  lb  3  habs  1862. 

Séance  ae  VAeaSénUe  Sem  Science». 

11  n’a  été  fait  dans  cette  séance  aucune  lecture  ni  aucune 
communication  que  nous  ayons  à  mentionner  ici.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte  rendu  l’indication  seulement  de  quel¬ 
ques  travaux  destinés  aux  concours  pour  les  prix. 

Nous  cédons  la  place  à  notre  collaborateur  M.  Chalvet, 
pour  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  d*  Brochin. 


A  PROPOS  DE  LA  DISCUSSION 

SUB  X.’a'PaxÈNXi  bbs  hôpitaux  (4). 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Gos¬ 
selin  a  fait  ressortir  toute  l’importance  des  émanations  de  na¬ 
ture  organique  dans  la  formation  de  l’atmosphère  nosocomiale, 
11  a  déclaré  avec  raison  que  ce  point  d’hygiène  n’a  pas  jusqu’à 
ce  jour  suffisamment  fixé  l’attention  des  médecins,  bien  qu’il 
ait  été  à  diverses  époques  l’objet  de  travaux  nombreux. 

Avant  de  reprendre  l’énumération  des  négligences  qui  con- 
coureut  à  rendre  nos  hôpitaux  insalubres,  je  crois  devoir  profiter 
de  l’occasion  pour  indiquer  en  peu  de  mots  les  tentatives  que 
l’on  a  faites  pour  éclairer  l’étiologie  des  maladies  miasmatiques. 

Je  ne  remonterai  pas  à. Hippocrate,  qui  ne  parait  pas  cepen¬ 
dant  avoir  ignoré  l’influence  de  l’air  vicié  sur  les  malades,  ni 
aux  Hébreux,  qui,  durant  leur  séjour  dans  le  désert,  avaient 
reçu  du  législateur  l’ordre  de  ne  laisser  à  l’air  libre  aucune 
substance  putrescible.  J’arrive  de  suite  aux  observateurs  qui  ont 
réellement  constaté  que  l’air  vicié  semble  devoir  ses  propriétés 
malfaisantes  à  la  suspension  dans  ce  fluide  de  particules  orga¬ 
niques  et  de  diverses  espèces  de  gaz. 

Dans  son  Traité  de  médecine  légale,  M.  Devergie  rapporte 
(chapitre  mr  la  putréfaction)  que  Moscati  eut  le  premier  l’idée 
de  chercher  les  causes  qui  rendent  l’air  insalubre  au  voisinage 
de  certains  marais.  La  vapeur  d’eau  condensée  dans  ce  milieu 
générateur  des  fièvres  paludéennes  ne  tarda  pas  à  se  corrompre, 
preuve  qu’elle  tenait  eu  suspension  des  corpuscules  putrescibles. 

Eu  1776,  l’Académie  de  chirurgie  mit  au  concours  la  question 
suivante  ;  «  Comment  l’air,  par  ses  diverses  qualités ,  peut  in¬ 
fluer  dans  les  maladies  chirurgicales,  etc.  » 

Deux  lauréats,  Camper  et  Lombard,  traitèrent  la  question 
dans  le  sens  de  la  discussion  actuelle.  Lombard,  dont  j’ai  déjà 
cité  dans  un  précédent  article  un  passage  à  propos  du  transport 
des  matières  purulentes,  disait  ailleurs  :  «  L’air  chauffé  pendant 
la  nuit  met  en  mouvement  les  particules  les  plus  subtiles  des 
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odeurs,  les  dilate,  les  féconde,  et  les  rend  susceptibles  du  plus 
grand  mal.  [Mémoire  pour  les  prix,  t.  V,  p.  1009.) 

L’année  suivante  (1777) ,  Lavoisier  analysa  l’air  d’une  salle 
d’hôpital  et  de  deux  salles  de  théâ^e.  Mais  il  fit  cette  analyse 
en  chimiste  pur;  il  constata  surtoütw une  augmentation  d’acide 
carbonique ,  et  attribua  le  premier  le  malaise  que  l’on  éprouve 
dans  les  grandes  réunions  à  un  excès  de  ce  gaz  et  non  à  la 
chaleur. 

En  1792,  Séguin  dosa  aussi  l’acide  carbonique  dans  une  salle 
d’hôpital  ;  il  trouva  pareillement  une  augmentation  d’acide  car¬ 
bonique,  mais  il  n’y  ajouta  aucune  importance. 

Eu  1804,  Humholdt  et  Gay-Lussac  firent  l’analyse  de  l’air 
confiné  d’une  salle  de  spectacle,  mais  ils  ne  forent  frappés  que 
de  la  diminution  de  l’oxygène.  Jusqu’alors ,  n’ayant  eu  recours 
qu’aux  analyses  eudiométriques,  les  résultats  devaient  être  pour 
ainsi  dire  négatifs  au  point  de  vue  de  la  composition  réelle  de 
l’air  insalubre. 

En  1812,  Rigaod  de  l’Isle  répéta  les  expériences  de  Moscati , 
et  constata  les  mêmes  faits. 

M.  Boussingault ,  en  1819  d’abord  ,  puis  en  1829  ,  constata 
également  que  l’acide  sulfurique,  placé  à  proximité  d’une  mare 
où  il  avait  fait  rouir  du  chanvre,  noircissait  d’autant  plus 
promptement  que  l’air  était  plus  infect. 

D’après  les  inspirations  de  M.  Dumas ,  M.  Leblanc  entreprit 
en  1841  une  série  de  recherches  sur  l’air  confiné  (Ann.  dechim, 
et  dephys.,  t.  IV,  3'  série,  p.  223).  M.  Leblanc  s’occupa  sur¬ 
tout  du  dosage  de  l’acide  carbonique,  de  l’oxygène  et  de  l’azote. 
11  pense  même  que  le  dosage  de  la  matière  organique  n’est  pas 
possible  dans  l’air  médiocrement  insalubre.  A  ce  propos ,  il 
rappelle  l’opinion  de  M.  Péclet  et  de  M.  Dumas  ,  qui  admettent 
sans  démonstration  directe  ,  par  l’odeur  seule  ,  la  présence  de 
matières  animales  dans  l’air  vicié  par  une  nombreuse  as¬ 
semblée. 

A  la  même  époque ,  M.  Dumas  avait  déjà  appelé  dans  ses 
cours  l’attention  des  élèves  sur  l’analogie  de  l’action  des  fer¬ 
ments  avec  celle  des  virus  divers  sur  l’organisme.  Cette  idée 
avait  trouvé  déjà  des  développements  pleins  d’intérêt  dans  les 
travaux  de  Liebig ,  dont  l’ensemble  des  doctrines  fut  publié 
plus  tard  dans  ses  Lettres  sur  la  chimie. 

Le  savant  qui  nous  parait  avoir  pour  ainsi  dire  opéré  la  re¬ 
naissance  de  l’opinion  que  nous  avons  sur  la  nature  des  mias¬ 
mes,  est  M.  Ch.  Robin. 

Dans  un  article  bibliographique  publié  en  1856  [Gazette  des 
Hôpitaux,  p.  362),  à  propos  du  Traité  d’hygiène  navale  de 
M.  Fonssagrives,  M.  Robin  reprochait  à  l’auteur  de  n’avoirpas 
suffisamment  insisté  sur  le  chapitre  qui  traite  de  l’encombre¬ 
ment,  de  l’infection,  etc.,  sur  ces  actions  contaminantes,  pré¬ 
tendues  mystérieuses  pour  ceux  qui  n’eu  connaissent  pas  les 
lois...  » 

Plus  loin  il  ajoute  :  «  C’est  par  les  substances  organiques 
animales  ou  végétales  altérées ,  en  suspension  dans  l’air ,  que 
sont  déterminées  certaines  affections  épidémiques ,  telles  que  le 
typhus,  la  dyssenterle,  les  affections  paludéennes  et  autres,  di¬ 
tes  maladies  générales,  les  infections  putrides,  etc. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  le  professeur  Bouchardat  insiste 
beaucoup  dans  ses  leçons  sur  l’influence  des  miasmes  dans  les 
maladies  épidémiques  et  pestilentielles. 


M.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  clinique,  admet  les  idées  de 
M.  Robin  à  l’article  Contagion.  Enfin  je  citerai  encore  les  arti¬ 
cles  nombreux  que  M.  Chevallier  publie  depuis  longtemps  sur 
le  même  sujet  dans  son  Journal  de  chimie  médicale. 

Tel  étàit  Tétât  dé  là  question  quand  M.  Réveil  commença  ses 
recherches  sur  Tair  des  salles.'  L’analyse  des  poussières  n’avàit 
encore  fixé  l’attention  de  personne.  A  l’époque  où  le  Cosmos 
publia  (1861)  que  M.  Hlelt  venait  de  voir  avec  l’aéoroscope  de 
M.  Pouchet,  modifié  par  le  professeur  Purkynge,  les  prétendues 
cellules  de  pus,  M.  Réveil  avait  déjà  fixé  les  cellules  épithéliales 
et  les  corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  son  appareil.  De¬ 
puis  cette  époque,  quelques  travaux  ont  paru  à  l’étranger;  mais 
je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  cherché  avant  nous  à  doser  isolé¬ 
ment  les  poussières  d’origine  animale. 

Je  reviens  à  mon  sujet.  J’examinerai  aujourd’hui  comme 
causes  d’insalubrité  Temmagasinement  des  linges  et  des  appa¬ 
reils  de  pansements. 

La  charpie ,  les  diverses  fournitures  qui  servent  aux  panse¬ 
ments,  sont  conservées  dans  les  salles  ou  près  des  salles  pendant 
un  temps  beaucoup  trop  long,  Ces  substances ,  on  le  sait ,  con¬ 
densent  plus  ou  moins  les  émanations  gazeuses  qui  servent  de 
véhicule  aux  corpuscules  organiques  de  diverses  origines. 

Par  une  fâcheuse  coïncidence,  c’est  en  général  à  côté  des 
lieux  d’aisances  que  se  trouve  le  magasin  de  charpie.  J’ai  vu  le 
même  sac  contenant  la  quantité  de  charpie  nécessaire  pour  plus 
d’un  mois ,  séjourner  dans  les  lieux  mêmes.  C’est  encore  là  que 
j’ai  vu  déposer  les  substances  fétides  que  Ton  voulait  éloigner 
des  salles ,  les  bassins  remplis  de  liquides  morbides  ou  de  ma¬ 
tières  fécales.  Il  n’est  évidemment  pas  sans  danger  de  laisser  la 
charpie,  de  provenances  si  diverses  déjà,  s’imprégner  ainsi  d’é¬ 
manations  miasmatiques ,  surtout  quand  elle  est  destinée  à  être 
directement  appliquée  sur  les  plaies. 

Nous  signalerons  également,  comme  une  source  d’infection, 
l’usage  de  conserver  dans  les  salles,  durant  des  matinées  entières, 
les  appareils  de  pansement  souillés  par  d’abondantes  suppura¬ 
tions.  Ces  liquides  pathologiques,  qui  ont  déjà  subi  un  commen¬ 
cement  de  décomposition ,  ne  tardent  pas  à  y  répandre  cette 
odeur  particulière  qui  impressionne  si  désagréablement  les  étran¬ 
gers  quand  ils  visitent  les  services  à  Tbeure  des  pansements. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  ,  il  suffirait,  comme 
le  conseillait  Lombard,  et  comme  le  pratiquent  les  felczers 
de  Varsovie ,  comme  cela  se  fait  généralement  en  ville , 
de  transporter  immédiatement  hors  des  salles  les  pièces  d’appa¬ 
reil,  de  brûler  les  parties  qui  ne  doivent  plus  servir,  et  de  plon¬ 
ger  le  reste  dans  Teau  chlorurée.  Nous  en  dirons  autant  des 
alèzes,  des  coussins  et  autres  objets  de  literie,  imprégnés  de  ma¬ 
tières  en  voie  de  putréfaction. 

Avant  d’être  placés  dans  les  greniers,  les  coussins  sont  quelque¬ 
fois  entassés  pendant  plusieurs  jours  dans  de  petits  cabinets  si¬ 
tués  en  général  sur  les  carrés  où  s’ouvrent  les  salles ,  quand  par 
inadvertance  ils  ne  séjournent  pas  un  temps  variable  dans  le 
bas  des  armoires  ou  dans  les  cabinets  où  Ton  conserve  la 
charpie. 

J’ai  assisté  récemment  au  chargement  pour  la  buanderie  de 
ces  coussins  descendus  dans  la  cour  de  Thôpital.  Eh  bien,  même 
en  plein  air,  par  une  température  voisine  de  zéro ,  on  se  serait 
cru  dans  l’atmosphère  d’un  cabinet  de  dissection.  Qu’on  juge 


BABXTVDHS  et  MCBURS  tkSS  ÉTXXiEPTXÇUBM. 


Le  caractère  propre  à  chaque  individu  est  Une  résultâlite  morale 
de  son  organisation.  La  relation  la  plus  directe  existe,  en  effet, _  entre 
les  dispositions  du  corps  et  celles  de  l’esprit.  La  santé  laisse  libre¬ 
ment  s’épanouir  les  facultés  de  l’âme  ;  la  maladie  les  contriste,  et  les 
dénature.  L’excitabilité  morose  est  l’inévitable  suite  des  affections 
chroniques,  mais  l'état  moral  a  des  signes  symptomatologiques  qui 
traduisent  presque  à  coup  sûr  la  nature  habituelle  de  la  souffrance. 
Nul  ne  confondra,  par  exemple,  la  misanthropie  de  l’homme  qui  porte 
wne  lésion  des  voies  urinaires  ou  l’irascibilité  bourrue  du  goutteux, 
avec  la  triste  préoccupation  du  gastralgique  ou  Tinconstan.te  mobilité 
du  phthisique.  Il  y  a  là  des  nuances  su»  generis. 

L’épilepsie,  de  son  côté,  modifie  à  ce  point  les  tendanices  anté¬ 
rieures  et  les  qualités  intellectuelles  et  affectives  des  malade  is,  qu’elle 
finit  par  les  ramener  à  une  expression  générale,  et  qu’elle-  leur  im¬ 
prime  un  cachet  commun  et  des  plus  reconnaissables. 

La  récente  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  TAca  iémie  de 
médecine  sur  cette  redoutable  névrose  a  subitement  avorté,  mais  non 
sans  avoir  permis  à  MM.  Trousseau ,  Tardieu ,  Baillarger  et  De- 
’vergie,  de  développer  quelques  considérations  médico-légal  es  d’un 
grand  intérêt.  Une  chose  nous  a  frappé  cependant,  c’est  que  ces 
savants  auteurs  se  sont  placés  de  suite  sur  le  terrain  de  la  criipiina- 


lité,  et  qu’ils  ont  analysé  ces  manifestations  soudaines  et  terribles 
qui  distinguent  le  paroxysme  épileptique  élevé  à  sa  plus  haute  puis¬ 
sance,  et  qui  conduisent  aux  actes  les  plus  imprévus,  sans  avoir  d’a¬ 
bord  signalé  les  étranges  anomalies  de  caractère  qui  s’observent 
chaque  jour  chez  les  malades ,  et  qui  leur  constituent  réellement  des 
mœurs  à  part.  Envisageant  la  question  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
nous  négligerons  les  faits  appartenant  à  l’ordre  judiciaire ,  et  nous 
dessinerons  seulement  le  portrait  des  épileptiques.  Nous  ne  voulons 
tirer  ici  qu’une  épreuve  de  photographie  morale. 

En  dehors  de  toute  crise  convulsive,  les  épileptiques  sont  égo'istes, 
méfiants,  ombrageux,  irritables  et  emportés.  Il  suffit  quelquefois  d’un 
regard  ou  d’un  geste  pour  leur  causer  l’impression  la  plus  fâcheuse 
et  enflammer  leur  colère.  Soupçonneux,  querelleurs,  difficiles  à  vivre 
et  n’aimant  personne,  ils  se  plaignent  à  tort,  se  disputent,  sèment  la 
discorde  et  se  font  haïr.  Leurs  mouvements  impétueux  n’excluent  ni 
la  pusillanimité  ni  la  poltronnerie  :  la  vue  d’un  surveillant  et  la 
crainte  d’une  punition  ont  bientôt  rétabli  d’ordinaire  le-silence  et  le 
bon  ordre.  Abandonnant  alors  les  motifs  plus  ou  moins  fondés  de  leur 
haineuse  altercation,  ils  s’éloignent  en  décrivant  quelque  pantomime. 

Dans  le  caractère  des  épileptiques,  tout  est  contradiction.  Rien  ne 
saurait  égaler  la  fréquence ,  la  rapidité  et  l’excessive  mobilité  des 
contrastes.  Ces  mêmes  hommes  dont  l’humeur  acariâtre,  méchante  et 
rebelle,  avait  tout  à  l’heure  fixé  votre  attention ,  les  voici  maintenant 
prévenants,  soumis,  polis,  flatteurs,  obséquieux  et  rampants;  ils  vous 
entourent,  vous  prennent  les  mains,  se  mettent  entièrement  à  votre 
discrétion  et  vous  font  mille  protestations.  Ils  profitent  du  tendre 


abandon  avec  lequel  ils  affectent  de  se  livrer  à  vous,  pour  approcher 
leur  figure  très-près,  prendre  un  air  mystérieux,  vous  parler  à  l’o¬ 
reille  et  vous  confier  quelque  important  secret.  L’entretien  intime 
aboutit  à  une  dénonciation  calomnieuse  contre  un  infirmier,  ou  à  la 
sollicitation  pateline  d’un  peu  de  vin  ou  de  tabac.  Dans  ce  cas,  il  faut 
être  bon,  juste  et  ferme,  admonester  avec  bienveillance,  ne  promettre 
qu’à  bon  escient  et  ne  jamais  rudoyer. 

La  versatilité  des  manifestations  psychiques  dans  Tépilepsie  est 
telle  que  le  matin,  à  la  visite,  un  malade  affable,  gai,  démonstratif, 
enthousiaste,  se  sera  applaudi  de  ses  actions,  aura  vanté  les,  ressour¬ 
ces  de  son  esprit  et  les  qualités  de  son  cœur,  aura  fait  le  loquace  et 
exubérant  éloge  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  ses  amis ,  et  se 
sera  à  ce  point  illusionné  sur  son  état,  qu’il  aura  complaisamment 
énuméré  une  foule  de  projets  grandioses,  auxquels  il  donnera  suite 
aussitôt  après  sa  rentrée  dans  la  société;  quelques  heures  après,  si 
vous  avez  occasion  de  le  revoir,  ce  même  hopime  est  tristement  ac¬ 
croupi  dans  un  coin  ;  il  pleure  et  est  plongé  dans  le  plus  réel  déses¬ 
poir.  Approchez-vous  de  lui,  témoignez-lui  de  l’intérêt,  et,  après  avoir 
jeté  sur  vous  un  regard  dans  lequel  se  lisent  la  douleur  et  la  honte , 
il  vous  parle  des  terribles  conséquences  de  sa  maladie ,  de  1  éloigne¬ 
ment  forcé  dans  lequel  il  est  sans  doute  condamné  à  vivre  jusqu  à  sa 
mort,  du  désir  immense  qu’il  aurait  de  guérir,  et  de  l’amertume  dont 
son  existence  est  abreuvée'  1  Torpent,  abjecii  anima,  mœsti,  hominum 
aspectum  et  consuetudinem  vitantes,  a  dit  Arétée. 

Entre  ces  états  si  différemts,  si  diamétralement  opposés ,  on  constate 
souvent  une  sorte  de  situation  mixte  :  les  malades  sont  calmes ,  mo- 
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par  là  des  émanations  qui  doivent  s’échapper  du  local  où  sont 
conservés  tant  de  foyers  divers  de  décomposition  ! 

Le  blanchissage  de  ces  linges  est  fait  avec  le  plus  grand  soin, 
je  n’en  doute  pas.  Cependant,  comment  se  fait-il  que  les  éom- 
presses  qui  ont  servi  à  faire  deS  cataplasmes  conservent  quel¬ 
quefois,  en  sortant  de  la  buanderie ,  des  débris  noiübreux  dé 
farine  de  lin  et  même  l’bdeur  du  catàplasme? 

Qui  nous  dit  que  les  éléments  d’infection  sont  moins  subtils 
que  les  parcelles  dé  fàrihé  de  Un  ? 

Cette  farine  ne  peut-elle  pas ,  dans  quelques  circonstances^ 
abriter  le  miasme  qui  viendra  modifier  défavorablement  un 
foyer  de  süppüfalîoü? 

Noiis  féfônS  les  mêmes  obserVatiôliS  àn  sujet  des  appareils  de 
fracture  (attelles ,  coussinets,  ete.),  qui  servent  pour  ainsi  dire 
indéfiniment  sans  être  purifiés.  Ces  pièces,  imprégnées  d’émana¬ 
tions  organiques  (sueurs,  vapeurs ,  corpuscules ,  et  quelquefois 
de  liquides  pathologiques)  ,  sont  le  plus  souvent  placées  dans  un 
cabinet  destiné  aux  appareils  de  ce  genre.  On  ne  les  lave  que 
dans  le  cas  où  elles  ont  été  salies  sur  une  grande  étendue,  il  m’est 
arrivé  souvent  de  trouver  dans  ces  cabinets  des  attelles  et  des 
coussins  couverts  de  moisissüres,  exhalant  une  odeur  fétide  qui 
indiquait  assez  leur  état  d’impureté. 

Ce  sont  là,  à. mou  avis,  autant  de  circonstances  qui  concou¬ 
rent  aux  insuccès  constatés  par  la  statistique.  En  pàreillé  matière, 
on  devrait  toujours  agir  comme  s'il  était  démontre  qu’il  suftit 
d’absorber  ,  même  par  les  voles  respiratoires ,  quelqües-uns  de 
ces  corpuscules  fétides  pour  qu’il  survienne  dàhS  certaines 
circonstances  quelqués-unes  de  ces  conipllcationS  gbavès  si  côfti- 
munes  dans  nos  hôpitaux.  Et  n’est-ce  pas  àiùsi  que  sè  propa¬ 
gent  les  fièvres  éruptives  à  la  période  de  desquamatirtn  ?  Në  sait- 
on  pas  avec  quelle  facilité  le  germe  dû  mal  peut-être  transmis? 
M.  trousseau  Cn  a  rapporté  dans  sà  cliniqùé  dés  exemples  fort 
remarquables.  Le  seul  contact  d’un  jouet  ayant  âpphtfenü  à  ûn 
convalëscenl  de  flèvrë  scâflâü'nèpëül,  âpres  plus  d*uh  ïnôis,  con- 
tèhir  èncoré  ri'mpërcëptibîc  élément  de  là  cOnVàminàtlôù.  Ainsi 
que  l’a  formulé  M.  CK.  ftobin  dans  l'article  déjà  cité,  pbùr  qüê  ées 
actions  se  produisent,  là  qüànlilé  n’èsf  fieh ,  la  qdallté  süfiit 
comnie  pouf  la  fermentation.  CriAtvlt, 

intênle  àèi  bôpilâui. 


•  IlbM'tAL  tiË  SïftAsÉOÜftG.  —  M.  SÈDiLLOT. 

^Observation  fecueiliie  par  il.  le  docteur  Cochü  ,  médecin  surveillant 
àl’Écôie  du  service  de  santé.) 

L...  (Élise),  âgée  de  treize  ahSi  entée  à  l’hôpital  civil  le  îi.  novem- 
hre1861. 

D’une  constitution  délicate,  d’un  tempér^ent  lymphatique,  celte 
fille,  qui  n’est  pas  encore  réglée,  présente  à  la  région  cervicale  anté¬ 
rieure  une  tumeur  d’une  forme  globuleuse,  qui  s’étend  de  l'os  hyoïde 
à  la  face  suçêriëufè  du  sternum. 

Là'cifcôMérènce  est  fà'cilêM'ént  llmîtê'é,  èt  Ifedîâmèt'rê  tfaüsverfeal 
teèsùfe  ttentihiètres.  'Cètfe  tùnïèïif  telSt  hdhéfehtè  an  Mynlc,  dônt 
ntfeùccrtfApagnè  touSléSînboviènièftts  ét  d’àbaièsèiftlMit. 

lé  ïièau  qàî  te  recouvre  est  ëofùpte,  Sans  altération  de  coûtent  ni  de 
mtere. 

Les  ’OTgtfnes  soùs-jacents  fté  présentent  aucun  phénomène  de  eom- 
pressîon. 

La  respiration  est  libre;  la  circulation  n’est  pas  entravée^  Les 
troubles  fonctionnels  appréciables  consistent  dans  la  gêne  des  mou¬ 
vements  de  la  tête,  dans  la  tendance  à  f essoufflement  à  la  suite 
d'exercicèfe  vfolehts  bu  prolongés. 

Cette  tumeur  s’est  développée  sans  'c'atfëés  ’êbhtfilreê,  il  y  à  sejA  ahs, 
è't  à  ^àlvi  dèfinte  cèïte  épbcfùè  une  teàrdhè  lèn'té  ;  ^fogfëssive , 

Sitel^é  ^ès  médfeatFônS  iodidfàèâ  îeÈ  )3tes  ’và(ridè&-, 

La  teère  de  la  tnaladè  ^terte  à  la  même  région  dès  tateeurs  thyroï- 
dîBttries  petites,  mobites,  dures  et  stationnaires. 

La  famille  habite  Arlesheim,  canton  de  Bâle  (Suisse)-. 

La  forme,  le  siège  et  le  mode  de  développement  de  cette  affection, 
la  font  rattacher  aux  maladies  qu’on  désignait  autrefois  sous  le  nom 
commun  de  goitre. 

La  palpation  fournil  lès  'caractères  'süivahls  : 

Me  Voùèhër  h’èst  pâ'S -dbuldrftêtii'; 


destes ,  réservés  'et  pTè'ih's  de  bon  vbulôîr’;  leur  vmx  est  'fiôuc'è ,  lëûTh 
patûteS  SoTil,  'ém'pféirrtèà  dë  bîënVèillaùèè'dt  bonté.  ïls  bift-,  'a’tfprès 
14.  pèlasiaùvè ,  •«‘cotùïïre  te  Vàgffè  Mtîrrét  dè  leor  irapntesan'üé-,  le 
‘sën'Ciibêlat  dè  leùr  îiùîrtnité.  *rimides-,  ciWibiisfi'èctB ,  ils  Sollfcit-eht  ‘en 
quàquè  ‘soffèla  pitSéfÆr  îëtir  'dbubéùr-,  “èlt-,  parlés  pétife  dèriviCes 
(pi’ils  p'éüvëntr'ènA^  ,  la  protéiftiOh 'et  te  gyralpBthlë’»  (1).  Dès  isëtfti- 
ttiënts  de  ïefvëür  religîënsë  'sfe  Tonit  fdét  'ët  s’ëîèvdilt  jirâqu’â  Pefshlta- 
tion  ;  mais  la  plupart  du  temps  dës  hÿbMudëS  'solitëitte's  invétérées 
é’iflstteivëftt  eh  'feùxcbidSte'âësùFOyfthceà  ët  dës  ptatîêlirÈB  toüttes  de 
tirCo'nstance  ët  qifi  përtëtlt  dte'n  èèrvëàn  nùssi  ftegîlè  que  ie  cristal. 
Qüëlùuès  jours ,  quëlqùès  'Sëftiàîùes  pëüVënt  'së  -paSSer  ainsi,  mais  le 
rëtënr  des  ’èrtses  'CbhvùISÎVès  'ëffàëè  MentÔt  jtlstlüdti  ëouVënîr  >dè  'Ces 
instants  d’améliëraiidnmënfeflerèlStivè,  ët  l'appelle  lô'Cërclë  fantasque 
des  îdéës  ’ëéte'fuses  ët  dës  alltfrës  bteafrès. 

Atnsiqtfe  1%  rappélé  M.  Jtflës  Ealret  d&tes  •l’ëxcëllèrit  travail  'qu’il 
vi^'t  de  publier'^,  on  ëmploië  quelquefois  dës  épileptiques  en  qua- 
Ktë  d’irifirmierë.  C’estvà  notre  avis'ët  aiu.  sdén  sans  doute  •, ‘le  plus 
'mauvais choix  que  puisse  fsirê.  A'Ujcmrd'hUi  laboriëüit,  dociles, 
'Conciliants,  exacts,  honnêtes,  propres  et  dévoués ,  vou^  tes  trouvez 
le  lendemain  paresseux,  urrogarils,  taqüi  ife,  ‘négligents,  voleurs,  sales 
et  Violëttts.  L’imprévu  a  trop  de  prise  sw.r'ëüx  pôur  qu’on  .puisse  leur 
confier  aVèc  qiïèiqüë  sécurité  'la  mbtndre  bbëUpatioh  dans  l’intérieur 


(1)  Traité  de  T  épilepsie,  p.  148. 

^2)  De  l’état  mental  des  épileptiques,  iit  Areàms  générales  de  inéde- 
eine,  1861. 


2“  La  tumeur  est  formée  de  parois  d’épaisseur  variable,  et  ren¬ 
ferme  un  liquide.  Ôii  sent  eS  b'às  ét  de  chaque  côté,  surtout  à  gau¬ 
che,  des  indurations  partielles. 

La  fluctuation  n’est  pas  franche,  et  la  consistancé  de  te  tumeur  fait 
Supposer  quô  la  matière  du  kyste  a  une  certaine  dénoté. 

M.  âédillot  distingue  tes  tumeurs  thyroïdiennes  kystiques  en  deux 
grandes  classés  : 

!•  délies  dont  l’ëfiteloppe  éérêuSe  céllulêuse ,  fibreuse  ,  etc. ,-  Sè 
trouve  distincte  en  dehors  du  tissu  thyro'ïdien  ; 

2°  Celles  dont  tes  parois  sent  en  partie  formées  par  ,une  épaisseur 
plus  oü  nibiris  gràhde  du  êofps  tbÿroïdë,  étendu  ëü  mëmbrade. 

Ce  sont  les  dernières  qui  sont  tes  plus  graves,  et  peuvent  exposer 
à  des  hémorrhagies  dangereuses. 

L’affection  qui  nous  occupe  doit  être  rangée  dans  te  deuxième 
classe;  te  constitution  desparoiS  le  démontre,  et  te  tumeur  est  mani¬ 
festement  intra-thyroïdienne. 

En  présence  d’une  affection  de  ce  genre ,  quel  procédé  curatif  fal¬ 
lait-il  choisir?  . 

La  région  du  cou  est  remarquable  par  l’extrême  laxité  du  tissu 
cellulaire.  Legrand  nombre  de  couches  aponévrotiques  et  muscu¬ 
laires  entre  lesquelles  des  inflammations  diffuses  peuvent  se  propager  ; 
là  commüriicalion  du  tissu  céitulàire  avec  lés  liiédiaslins,  et  léS  iSioü- 
Vëniénté  éOntiniiéls  t'ésùltahf 'de  te  fesp'iràliëtt,  de  la  déglutition,  de 
i’extrétnè  ùTObililé  de  là  tète  :  flëiicrn,  extension,  renversement,  rota¬ 
tion,  inclinaisons  latérâieS,  augmefitènl  le  danger  des  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  cette  région. 

L’inflammation  du  corps  thyroïde  amène  Souvent  én  outre  là  suf¬ 
focation,  ét  peut  entraîner,  ce  qui,  est  encore  à  étudier,  des  intoxica¬ 
tions  générales  dont  te  cause  n’est  pas  encore  connue. 

Dans  te  première  division  des  tumeurs  kystiques,  tous  les  traite¬ 
ments  ordinaires  réussissent  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  kystes  inlrà-lbyroidiens. 

L’éxtirpàfibn  est  trop  dange?eüse,  Car  il  faüdrâit  éhlévèf  une 
grande  gôttibn  du  Corps  Ihyrô'ide,  et  le  Sèpàiter  gàrCDUséqüCht  dcS  par¬ 
ties  énVirènnahtes  ;  prèduiCè  de  Và^es  surfaces  traumatiques  ;  s’ex¬ 
poser  à  d’effrayantes  hémorrhagies,  à  des  inflammations  étendues,  et 
aacun  chifurgren  prudent  u’afibontera  dépareilles  complications  sans 
nécessité  absolue. 

Le  sétoB  est  insuffisant  et  occasionne  des  suppurations  diflUses,  des 
intoxications  putrides,  par  séjour  et  résorption  des  liquides  altérés. , 
Ge  moyen  ne  met  pas  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  ,  et  on  est  bientôt , 
obligé  de  fendre  la  tumeur  largement,  pour  parer  aux  accidents. 

La  ponction  simple  échoue.  L'a  ponction  avec  injection  iodee  ëX- 
posë  âüx  hémorrhagies,  à  l’iftfl'ammalibis,  à  la  dlsfénsîon  énoriùe  du 
kyste,  à  là  suppuration  ë't  à  l’^mtoxicâtiOil  puttidëS ,  et  peut  C'aUsèr  la 
hiôrt,  comme  ofb  en  connaît  pïusieuts  exemples. 

LapèRdtM  avec  inttoduetton  ët  mainiirnt  d’une  càiiulé  dans  te 
plate  est  woins  dangereàse.  Cfe  fait  des  injeettens  modiflcatricés, 
caustiques,  etc.',  dans  te  tuteeur,  mais  la  cure  est  longue  et  reste 
souvent  inefficace.  La  large  ouverture  du  kyste  ne  met  pas  à  l’abri 
de  tout  danger,  mais  expose  cependant  à  moins  d’accidents.  Cette 
ouverture  peut  être  faite  par  les,  caustiques  ou  par  le  bistouri.  Par 
le  caustique,  on  peut  entàmer  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  ou. 
commencer  par  couper  la  peau,  l’aponévrose  superficielle  et  profonde, 
sépàrër  lès  mèScféis  stèrhô-hyôïflfîen's  et  thyïoïdîehs ,  puis  appliquer 
Sùr  la  'suŸfâoe  thyfoldien-hë  mise  à  hü  te  pâte  dë  Gtoquoin  ét  fëftdre 
ëàsuitè  Vesëhàrë  pon'r  pénétrer  dans  te  tumètfr.  Ces  précédés  sont 
longs,  'douloUWuX,  et  l’incision  ëimple,  immédiate,  «embîe  préférable. 

'Ces  Considérations  eXposées  par  .M.  Sédillctt  firent  suffisamment 
connaître  te  gravité  de  l’opératiën  qu’d  àllàit  entreprendre ,  et  le 
professeur  n’en  dissimula  pas  les  dangers  primitifs  et  consécutifs. 

La  malade,  amenée  le  27  novembre  à  l’amphithéâtre  des  cliniques, 
fut  chloroformée  jusqu’à  la  résolution  musculaire ,  comme  tous  les 
autres  opérés  de  te  Glinique  dont  les  opérations  exigent  un  ^mps 
assez  long.  ,  „ 

La  peau  'fut  keisèe  sur  la  ligné  médiane  à  l’aidé  d’uhbistbüri  droit, 
dans  FëfèndUe  dë  'à  à  11)  Cëntlih'èlrès,  pUte  lës  àpOnëvWifeeS  surpeffi- 
crëllô  ët  profondè,  des  muàclës.'sterno-hyoïdîens  ët  th'yëoïdiëns  furent 
écartés,  ët  Oh  ■âpërçût  îa  surface  roug'éâtre  ét  pàrëeiuéë  d’énôftnes 
Vrfhës  distendues  du  corps  thyroïde,  formant  nae  membrane  dë  plu¬ 
sieurs  millimètres  d’épaisseur,  distendue  par  le  liquide  renfermé  dans 
la 'tumeur. 

L’-inëision  de  cette  portion  du  corps  thyroïde  évita  les  plus  grosses 
veines,  mais  le  sang  coula  néanmoins  en  .grande  abondance,  mêlé  à 
un  liquide  brunâtre,  épais  et  filant  renfermé  dans  le  kyste.  La  sur¬ 
face  intérieure  de  te  cavité  était  rougeâtre,  tomenleùse,  comme  •hé¬ 
rissée  de  replis,  àssëz  semblables  aux  valVulés  des  intestins,  ët  lais¬ 
sant  trhtiSgffdei-  'ên  forte  quantité  le  ëàhg  artériel.  ‘On  ne  pouvait 
appliquer  dë  lighlufes  en  i’àbsëhtë  d'orifices  Vasculaires  détruits ,  et 


■m  TOpîEffl'd’&iiéttgg.  Nouh  avëh'ëiTtflflfùm  -épirëptiqttë  ,-chàT^-flë  • 

bateyër  Une  ëalte  ù  -aufop’sies,  qui  fut  ‘trouVé'en  flagrant  ‘délit  de  -pro- 
ftUiatimi'dè  câdUVrèsl  me 'surveillante  de  bu-anaerié  fut  totittecoup  . 
frappée ‘dë  l'iefUs  apflipfwWs,  tomba  dans  beau  'ët  y  trouva  la  mort, 
m  tiutee  de  Ces  ■maladëS ,  occupé  aux  travaux  horticoles.,  faillit. 'tuer 
à  coups  de  bèChe  un  de  s'éfe'cômpagnon's'd’mfottÜrie.'Que  de  («s  UrKi- 

WgùesnepOUiTiohs-nonsphs'Citër! 

iDëhS'B’n  'asile,  lës  é'piteptiqh'ëfe  ''fréquentent  peu  lesnüénés.  lis  ent 
plutôt  une  sorte  d’attraction  pour  ceux  qui  parragent  leur  malheur. 
Bien  qu’ils  se  dispùtértt,  'se  fTOisSenl  Ù;propoë  de  ïifen  Ou  se  battent 
'ëntreëoS  ,  .irs'%e  prêtent  asséz  volontiers  UBe-mutuelle  assistance  en 
'cas  il’ébâts  Convulsifs.  Usée  font  même  juges  du  degré  d'intensité 
<ds  i’àftaque  qu'a’ éprouvée  leur  camarade,  et  le  lendemâin'iis  en  ren- 
dënt  fidêlëmeht  compte  eu  médecin. 

'IM  lésion  des  sentiments  affectifs  est  en -général  très-marquée  chez 
les  épiteptiqués  ;  ils  Ont  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  fcaswrtsec. 
M.  -Iteusalter  a'Fàpperté  dans  sa  thèse  dnaugurale  l’observation  d'un 
malade  dont  les  tendances  religieuses'étaient  das  plus  manifestes,  et 
qui  lança  un  jOUr  presque  ‘sans  motifs  uh  violent  >coup  de'-pied  dans 
les  parties  génitales  d’un-üe  ses  compagnons. -Get  acte  de  brutalité 
ayant  eonsécutivemeritàmôné  la.'mort,  on  mit  le  malade  en  présence 
du  cadavre  de  sa  Victime,  dans 'l’espoir  que  ce  ëpecEacie  l’impres- 
sibUnérait  vivëmentet  lui  ferait  tempérer  ultérieurement  sa -violenee; 
■mais  11  fut  impossible  de  surprendre  chezlni  la.  plus  légère  trace 
d'émotion  et  de  lui  arradrer  une  parole  de  repentir.  Le  'trouble  et 
l'égaremérit  que  les  plus  grands  coupables  décèlent  en  .pareille  dr- 


l’on  se  borna  à  tamponner  le  kyste  à  l’aide  de  boulettes  de  charpie 
imbibées  d’eau  Pagliari. 

La  jeune  opérée ,  reportée  dans  son  lit ,  fut  prise  peu  de  tempj 
■  après  de  nausées^  puis  d’efforts  de^.  ■vomissement,  ^t  les  pièces  de 
pansement  siifmbiltoent  de  sang.  La  Cbmpressiotf  digitâle  fut  exercée 
aveë  ,|uccès  sUr  les  bord»  découvéfts  de  la  plaie,  mais  ne  pouvait 
êtretfiessée  sans  que  l’hémofif^gie  Lot  arrêtée.  ÿ 

hé  Ï8,  à  te- Visité  du  matin,  On  eOfiëtate  Une  ffifnéÈÉimion  très-con¬ 
sidérable  du  cou  ;  la  respiration  et  la  déglutition  sont  difficiles ,  la  peau 
est  chaude,  le  pouls,  trêë-pélît,  bàt  ffOfbiâpaf  minute.  — Eau  fraîche, 
vin  de  Malàgà.' 

Toute  la  surfae'S  (fô  là  plaie  a  été  cënteflië  ën  üile  eschare  noi- 
râtre  et  sèche  par  l’appUcation  du  pereblorure,  et,  comme  te  suffo¬ 
cation  est  imminente,  M.-  Sédillot  së  décide  dans  te  journée  à  enlever 
üne  grande  partie  de  te  charpie  introduite  dans’ce  kysté; 

La  malade  ést  très-fatiguée,  elle  vomit  continuellement  et  a  par 
instants  de  véritables  angoisses  SiitfocantëS.  M.  Sédillët  énièvëles 
dernières  portions  de  charpie  qui  avaient  servi  au  tamponnement. 

Lé  là  nüit  a  ëntofe  été  agitéê;  lê  gonflement  a  diminué,  ia 
dyspnée  est  moins  forte,  mais  le  pouls  est  misérable,  à  peine  percep. 
tlble,  la  peau  sèche  ;  le  fecies  est  grippé,  lès  dents  et  les  lèvres  sont 
fuligineuses  ;  il  y  a  eü  du  trouble  dans  les  idées  et  du  délire.  Les  vo¬ 
missements  ont  cessé. 

Vers  le  soir  on  donne  un  peu  demalaga;  le  pouls  est  sensible,  mais 
on  ne  peut  encore  déterminer  le  nombre  des  pulsations.  —  Applici- 
lions  émollientes  sur  te  tumeur. 

Le  âô,  ün  peu  moins  d’âgitaiion,  retour  de  l’intelligence.  La  ma¬ 
lade  accuse  de  vives  douleurs,  surtout  daps  les  pnouyements  de  déglu- 
tition.  Legbàflémènt  dû  coü'fl^â  pas  aügménté ;  '  maïs  la"  respiratioa 
est  très-difficile  (60  inspirations  par  minute).  Le  pouls  se  relève  lé- 
^èrêmënt  ;  lés  dents  sont  encofê  fuliginéuses. 

Le  1“  détembfë.  Sommeil  moins  agité;  moins'  dë'  prostration.  La 
malade  demànde  à  prendfé  un  peu  de  café. 

Les  eschares  produites  par  le  perchlorure  de  fer  commencënt  à  ,8e 
détacher  par  parcelles ,  et  laissent  suinter  de  la  sérosité  purulente.  A 
droite,  au  fond  de  la  plaie,  on  voit  une  surface  rosée  qui  fait  saillie, 
Cette  suf’hce  est  constituée  par  ünê  portion  du  corps  thyroïde. 

Le  2,  le  pouls^  moins  faibte  que  les  jours  précédents  ,  est  à 
pulsations;  la  respiration  est  anxieuse  (60  inspirations  à  te  minute); 
la  malade  est  dans  un  état  d’affaiblissement  marqué;  la  peau  est  sè¬ 
che;  il  semble  que  l’amaigrissenient  ait.  fait  des  progrès  rapides  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures.  La  face"  est  grippée  ,  le  fades  typho'ide,  les 
.  dents  fuligineuses  et  sèches  ;  l’appétit  est  conservé,  La  malade  de¬ 
mande  du  pain,  qu’on  lui  accorde;  café  au  lait,  eau  fraîche. 

Le  3,  prostration  moins  grande  ;  état  typhoïde  persistant ,  stupeur 
moins  prononcée  ;  quarante -huit  inspirations  par  minute;  A 18  pulsa- 
(  tiôns  ;  les  eschares  se  détachent  peu  à  .peu.  L’appétit  est  conservé  ; 
coïisVipalion.  —  Lait,  bouillon,  lavement. 

Le  4;  te  malade  est  un  peu  moins  abattue,  la  physionomie  s’éveille; 
tës'piratioTi  moins  firéquenle  '(quaranlé-huit)  ;  ventre  libre ,  non  dau- 
iOureux  ;  langue  moins  sèche,  dents  mbitiB  fulîginenses.  La  plaie  coin- 
rftence  à  se  déterger,  te  Suppuration  S’établit,  le  corps  thyroïde  fait 
.  saillie  au  fond  de  la  plaie^ 

Le  6,  amélioration  marquée ,  ih^îrations  moins  fréquentes  ;  pouls 
à  î  68;  langue  humide  ^  appétit  asseà  Vif.  Plaie  cemplétement  net¬ 
toyée.  Pabsemmit  au  styrax;  alimentation  i  te  volonté  de  la 
malade. 

A  partir  de  cette  époque ,  l’amélforaiion  se  continue  ;  A’état  locai  se 
ressent  de  l’état  général.  On  cautérise  chaque  Jour  les  lobes  thyroï¬ 
diens  qui  font  saillie  à  travers  l’ouverture  de  la.  poche  kystique ,  et 
on  prescrit  l'’io(iure  de  potassium  à  la  dose  progressive  de  4  à  5  déci- 
grammes  . par  jour. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre ,  te  plaie  est  réduite  à  la  dimension 
dtene  pièce  de  '50  centimes.  i 

‘La  Mateflë  soVt  le  41  janvier  186'2  sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux 
Accidents.  Là  tumeur  h  presque  coifiplêlëraènt  disparu ,  la  cicatrisa¬ 
tion  est -complète  ;  te  circonférence  du  COU  n’ofirë  pas  de  difformité 
-nOtidfle. 

Voici  qùelqùes-unes  fles  réflexions  exposées  à  la  clinique  par 
M.  le  professeur  Sédillot  à  l’occasion  de  cette  observation  : 

Une  hémorrhagie  considérable  s’est  déclarée  ;  le  tamponne- 
ment  au  perchlorure  de  fer  en,  a  triomphé.  Dès  lors  la  surface 
•de  la  plaie  à  été  convertie  en  une  eschare  sèche,  noire ,  épaisse, 
darè,  qui  ne  s’est  détachée  par  parcelles  que  six  et  huit  jours 
'après. 

Pendant  ce  temps,  la  jeune  opérée  fut  en  danger  de  mort  par 
ùne  double  Cause  : 

■îSîhà’iaîàë  sô'ffrün  ’hommàge  à  te  conscience  huraamë  ;  ils  accusent 

celui  qui  les  a  ressentis,  loin  d’atténuer  son  crime.  Mais  lorsqu’une 
névrose  écrasante  a  rompu  le  fil  conducteur  de  l’intelligence,  enchaîné 
la Vdlonlë 'ët voilé  les -sttrllmefits  riïetfiïs,  te  société  li’â  pointé 
punir  cet  être,  comparable  à  une  machine ,  qui  a  frappé  et  tué  :  eH® 
doit  seulement  déplorer  une  aussi  immense  infortune  et  faire  en  sortn 
•de  iparer  désormais  à  la  possibilité  d’une  dangereuse  récidive. 

■Quelques  iauteurs  ont  signalé  üa  rairetë  des  suicides  dans  les  se«" 
-tions  d'épileptiques.  M.  Brierre'de  ©oisBBOUt  n’en  a  jamais  constaté' 
•etM.  Morel 'dans  sou  Prtu'ïë  des  maladies  metdales  ,  n’en  a  rapporté 
que'deux'esemples.  MalBiM-Dolasiauvc,  contrairement  à  ces  deià 
'auteurs  TeoounnandcÉrfes ,  a  soutenu  une  thèse  opposée.  S’appuya»' 
>sur  lîautoritë  de  Galmëil,  Maisoiraeuve,  Bouchet  et  Cazauvieilh,  et»»' 
:sa  longue  expérience  persottneie.,  dl  a  .rapporté  des  observations  êta* 
'blissant  pérem-ptoirement  que  ilé  trouble  'de  l’esprit ,  la  fausseté  éte 
conceptions,  rinappreoistion  de  l’acte  et  'l’iebsession  par  des  toüf' 
ments  vagues  et  imaginaires  iquiauooèdesHt  ■si  souvent  aux  accès  cO"' 
■vuisifs ,  ont  maintes  fois  grossi  le  aombre  des  déserteurs  de  la  'r'®; 
'Nous. sommes  complètement  de  cette  derniêîre  opinion ,  et  le  cas  j' 
curieux  que  M.  le  docteur  Semelaigne  a  tpmbhé  dans  le  Journal  ‘ 
médecine  mentale  ((4S64i)  n’eSt  point  fait  pour  modifier  notre  maniW® 
de  vole.  ©'■  Leghano  du  SauilB* 

Une  belle  collection  'de  la  •GarMe 'flëpuife  ’êon  origine  (1 828),  relirai 
rat  les  années  4834,  4838,  Iffse,  '4'84'2, 'l'Sïa,'  4844,  4845,  4846,  4860, 
■1808,  sont  à  vendre  asu  bureau  *flu  journal.  , 


f-  loa 


1»  L’ asphyxie  dae  àa  gonflement  thyroïdien  et  à  la  pression 
^es  boaicttes  de  charpie  placées  dans  le  kyste  ; 

2»  ün  état  typhoïde  avec  prostration,  subdéliriam  ,  petitesse 
et  fréquence  da  pouls,  accélération  respiratoire. 

le  premier  état ,  que  plusieurs  personnes  attribuaient  à  des 
spasmes  nerveux,  était  caractérisé  par  la  pâleur  de  la  face ,  des 
soeurs  froides  ,  une  agitation  violente  ,  le  renversement  de  la 
lête  en  arrière  avec  secousses  de  tout  le  tronc  et  orthopnée;  des 
j0spiratîons  très-courtes,  répétées,  convulsives,  la  disparition  du 
pouls ,  tous  signes  d’une  suffocation  imminente.  Aussi  parut-il 
indispensable  au  chirurgien  de  débarrasser  le  kyste  de  toute  la 
charpie  qui  y  était  contenue,  et  qui  s’était  moulée  en  mèches  ou 
cordons  durs,  noirâtres,  compactes,  sous  rinfluence  de  l’impré¬ 
gnation  du  sel  de  fer,  On  combattit  ensuite  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  du  corps  thyroïdien  par  des  fomentations  émollientes 
et  quelques  lavements  dériyatifs.  L’état  typhoïde  dura  plus  long¬ 
temps  ,  et  ne  disparut  que  graduellement.  On  ne  pouvait  l’at¬ 
tribuer  à  aucune  infection  purulente  ou  putride,  car  on  n’avait 
pas  remarqué  d’angéioleucites  ni  de  phlébites  ;  pas  de  traces 
d’érysipèle;  aucune  suppuration  fétide,  pas  de  frissons,  et  l’on 
dot  se  demander  si  l’inflammation  du  corps  thyroïde  n’avait  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  cet  état  général  si  alarmant.  La 
jeune  malade  but  toujours  avec  plaisir  de  l’eau ,  du  lait  et  du 
bouillon  lacté. 

Dès  le  moment  où  la  langue  s’humecta,  la  convalescence  mar¬ 
cha  franchement  et  sans  le  moindre  accident. 

Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  les  engorgements  thy¬ 
roïdiens  qui  faisaient  saillie  dans  l’intérieur  du  kyste  se  renver¬ 
sèrent  en  dehors  ;  mais  le  décroissement  en  était  chaque  jour 
plus  manifeste  et  fut  accéléré  par  l’emploi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Ce  fait  a  paru  d’autant  plus  enrieux  que  tons  les  accidents 
dont  nous  fûmes  témoin  avaient  été  prévus  et  annoncés  ,  et  que 
le  chirurgien  les  avait  affrontés  en  connaissance  de  cause ,  et 
dans  la  conviction  que  le  procédé  auquel  il  avait  eu  recours 
était  encore  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux.  Il  était  im¬ 
portant  de  signaler  aux  jeunes  praticiens  les  dangers  de  la  cure 
des  tumeurs  de  cette  nature,  afin  que  dans  le  cas  où  iis  en  ten¬ 
teraient  la  guérison ,  ils  en  connussent  les  difficultés  et  les 
périls. 

Les  observations  de  cette  nature  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreuses  pour  qu’une  doctrine  unique  réunisse  tous  les  chi¬ 
rurgiens  sur  le  meilleur  mode  fle  traitement  à  adopter ,  et  l’on 
pourra  consulter  avec  fruit  le  Mémoire  de  M.  Seutin  sur  les 
kystes  hémorrhagiques  du  cou ,  et  ceux  dont  on  trouve  des 
exemples  dans  la  collection  de  ce  journal. 


DU  BUBON  d’emblée. 

^  i  Par  M.  lè  docteur  A.  Legrand. 

îtfote  lue  à  la  Société  de  médecine  pratique  dans  sa  séance 
du  5  décembre  1861. 

Au  milieu  de  cette  étrange  confusion  où  sont  tombées  dans 
ces  derniers  temps  toutes  les  théories  sur  la  syphilis,  je  me  suis 
demandé  (à  propos  d'un  fait  que  je  viens  d’observer  dans  ma 
pratique  et  que  je  ne  tarderai  point  à  rapporter),  je  me  suis 
demandé,  dis-je,  si  l’on  croyait  encore  au  lubon  d' emblée. 

Ce  n’est  pas  que  mes  vieilles  opinions  aient  jamais  varié  à  ce 
sujet;  mais  chaque  opinion  personnelle  n’a  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,  et  pour  qu’elle  ait  cours  dans  la  science,  Il  faut  qu’au  fais¬ 
ceau  de  faits  d’une  interprétation  facile  lui  assure  un  assenti¬ 
ment  presque  général  et  lui .  donne  une  valeur  à  peu  près  ab¬ 
solue.  Or  malhenreusèment  (li  faut  le  reconnaître  de  suite)  les 
engorgements  qui  surviennent  chez  l’adulte  dans  la  région  in¬ 
guinale,  sans  qu’ils  s’accompagnent  ou  d’une  blennorrhagie  ou 
d’un  chancre,  ne  sont  pas  d’une  interprétation  facile ,  et  même 
de  ceux-.ci  ii’admet-ou  pas  toujours  la  nature  virulente. 

Je  sais  bien  qu’on  a  à  sa  disposition  une  espèce  de  pierre  de 
tQuche ,  c'^est  ï inoculation ,  l’inoculation,  que  pour  mon  compte 
J’ai  toujours  repoussée  comme  immorale  et  inhumaine  !  Mais 
indépendamment  que  les  contradictions  d’un  illustre  syphilio- 
graphe ,  qui  tantôt  l’admet  comme  le  critérium  par  excellence 
de  la  virulence  de  toute  espèce  de  bubon,  et  tantôt  au  contraire 
la  repousse ,  regrettables  contradictions  qui  permettent  de  dou¬ 
ter  de  sa  valeur  absolue  comme  moyen  de  diagnostic  ;  indé- 
pendarnment  encore  que  depuis  l’éclatante  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  le  sein  de  l’ Académie  de  médecine,  où  elle  a  été  frap¬ 
pée  d’une  juste  répfobatiou  ,  élle  est  tombée  dans  un  grand 
discrédit  ;  indépendamment ,  dis-je ,  de  ces  diverses  circonstan¬ 
ces,  on  comprend  que  cette  méthode  soit  inapplicable  dans  la 
pratique  en  ville.  Il  faut  donc  accepter,  dans  une  question 
ce  genre,  d’une  solutien  en  définitive  àl  difficile,  sinon  comme 
une  preuve  irtéfragable ,  du  moins  comme  une  grande  proba¬ 
bilité,  le  témoignage  des  auteurs  les  plus  considérables. 

Eh  bien,  tous  à  peu  près  s’accordent  pour  admettre  l’existence 
du  bubon  d’emblée.  M.  Ricord  le  définit  ainsi  :  «  Les  bubons 
d’emblée  sont  ceux  qui  n’ont  pour  antécédents  que  des  rapports 
sexuels  sans  aucune  trace  d’accidents  primitifs.  »  I^Annofations 
ou  traité  de  Hunter;  iixris,  184S.) 

L’auteur  annoté  n’est  pas  moins  explicite  quand  il  dit  que 
le  pus  absorbé  est  porté  dans  la  circulation  commune  par  les 
vaisseaux  absorbants  ;  il  y  fait  naître  souvent  l’inflammation 
spécifique,  qui  a  pour  conséquence  la  formation  de  bubons, 
véritables  cibeès  vénériens,  exactèment  semblables  aux  chancres 
dans  leur  nature  et  dans  leurs  effets,  et  qui  n’en  diffèrent  que 
par  la  grandeur.  »  (Hunter,  foc.  df.,  p.  481). 


Quant  à  cette  absorption  du  pus  virulent,  elle  est  contestée 

par  M.  Ricord  :  «  Mais  cette  supposition ,  dit-il ,  est  tout  a  fait 
gratuite,  et  ne  repose  sur  aucun  fait  incontestable  !  »  {Loc.  cit. , 
p.  48S).  ' 

Je  ne  sais  plus  alors  comment  expliquer  le  bubon  d  emblée, 
qui,  selon  ce  même  auteur,  est  toujours  fort  rare  {lac.  ciL,  p.  147), 
et  en  cela  je  partage  absolument  son  opinion ,  malgré  la 
facilité  des  auteurs  plus  anciens  à  Fadmettre.  Astruc  {De  tnorb. 
vener.,  Paris,  1736  ,  cap.  v,  p.213)  les  appelle  ewendef»,  et  les  , 
différencie  de  ceux  qui  surviennent  après  l’apparition  d’une 
blennorrhagie  ou  d’un  chancre  ;  il  nomme  ceux-ci  symptomati¬ 
ques;  ces  derniers,  queM.  Ricord  appelle  sympathiques,  seraient 
toujours,  selon  ce  même  auteur,  superficiels. 

Quant  à  |M.  Lagneau  { Traité  pratique  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  VP  édit. ,  p.  205),  il  est  de  l’école  d’ Astruc,  quoiqu'il  ne 
s’appuie  pas  seulement  sur  le  témoignage  de  cet  auteur,  mais  en 
même  temps  aussi  sur,  ceux  de  Fallope  [De  morlo  gallico, 
cap.  XC)  ;  de  Swediaur  {  Traité  complet  de  la  maladie  vénér. , 
t.  1",  p.  287) ,  qui  cite  l’histoire  de  trois  soldats,  tous  trois 
affectés  d’un  bubon  (  sans  autre  symptôine)  à  la  suite  de  rapports 
avec  une  même  femme.  M.  Lagneau  i  après  avoir  encore  invo¬ 
qué  le  témoignage  de  Bertrand!  [Opéré  anaUm.,  t.  VU,?.  43  : 
Del  bubone  venereo)  ,  affirme  avoir  lui-même  observé  plusieurs 
bubons  d’emblée  à  l’hospice  des  vénériens ,  auquel  il  a  été  si 
longtemps  attaché;  et  il  cite  en  dernière  analyse  M.  le  docteur 
Mordret,  médeéin  de  l’hôpital  du  Mans ,  qui  soulève  en  même 
temps  la  question  fort  importante  et  aussi  fort  controversée  de 
la  période  d’incubation,  qu’il  admet  comme  pouvant  être  de 
trois  mois  [Mém.  sur  l’exut.  du  virus  sypJdl.,  in  Recueil  périod. 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  août  1827) ,  mais  plus  fréquemment 
de  huit  à  dix  jours  ;  période  que  donne  aussi  1)1.  Lagneau  comme 
étant  la  plus  ordinaire ,  et  pouvant  cependant  s’étendre  excep¬ 
tionnellement  jusqu’à  un  mois. 

M.  Baumès  (de  Lyon) ,  qui  est  parvenu  à  inoculer  le  pus  de 
trois  bubons  d’emblée  [Précis  théor.  et  prat.  sur  les  tnalad.  vén., 
Lyon,  1840),  ainsi  que  M.  Gibert,  qui  a  eu  recours  à  la  même 
méthode  avec  le  même  succès  [Manuel  des  mal.  de  la  peau, 

2*  édit.,  p.  451),  n’hésitent  point  un  instant  à  admettre  l’existence 
du  bubon  d’emblée.  Mais  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet,  M.  de  Castelnau  [De  la  nature  du  bubon  d  emblée)  me 
paraît  être  celui  qui  a  réussi  le  mieux  à  l’élücider.  Cet  auteur 
n’hésite  point,  à  dire  :  1“  que  l’inoculation  (dont  il  se  montre, 
du  reste ,  assez  peu  partisan)  s’est  prononcée  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  soutient,  c’est-à-dire  de  F  existence  du  bubon  d’emblée, 
qu’il  nomme  bubon  primitif,  en  opposition  avec  ceux  qui  se 
montrent  après  un  chancre ,  çt  qu’il  nomme  consécutifs  ;  2°  et 
que  tous  les  bubons  d’emblée  qui  se  développent  à  la  suite  d’un 
coït  impur  sont  syphilitiques  [Ann.  des  mal.  de  la  peau,  t.  Il, 
p.  38,  65  et  OT')  (1). 

Je  crois  que  ces  courtes  considérations  seront  suffisantes  pour 
établir  la  valeur  du  fait  suivant,  qui  me  paraît  les  corroborer 
et  pouvoir  être  invoqué  en  faveur  de  l’existence  du  bubon  es¬ 
sentiel,  primitif  ou  d’emblée. 

Un  jeune,  homme  de  la  société,  âgé  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans, 
fortement  constitué,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique  ,  jouis-  , 
sant  habituellement  d’une  très-belle  santé,  ce  dont  iluse  et  abuse  même  ; 
peut-être,  me  fit  appeler  (le  45  juillet  4864)  parce  qu’ii  lui  était  sur¬ 
venu,  me  dit-il,  le  lendemain  de  quelques  excès  vénériens  (8),  un  en- 
■  gorgement  dans  l’aine  gauche. 

Après  un  examen  attentif  dd  pénis,  ne  trouvant  aucune  trace  d’ul¬ 
cération  ni  aucune  marque  d’écoulement,  je  me  contentai  de  pres- 
cfîrô  üü  grand  bain. 

Le-lendemain,  l’engorgement  avait  pris  un  grand  accroissement;  il 

oécupait  tout  le  pli  dé  l’aine,  était  profond,  douloureux  au  toucher, 
fortement  adhérent,  rendait  la  marche  fort  pénible,  et  s’accompagnait 
de  rougeurs  à  la  peau  avec  un  mouvement  fébrile  marqué  (80  à  84 
pulsations). 

Après  quelques  objections  que  je  fis  au  malade  sur  la  cause  présu¬ 
mée  de  cet  eiigôrgement,  qiïe  sa  profondeur,  son  étendue,  son  immo¬ 
bilité,  me  faisaient  considérer  comme  un  bubon  syphilitique  contracté 
d’emblée,  il  m’avoua  que  huit  ou  dix  jours  avant  son  prétendu  excès, 
il  avait  eu  des  rapports  avec  une  femme  défit  la  santé  lùi  était  fort 
suspecte.  Sur  cet  avèn,  je  prescrivis  des  frictions  faites  matin  et  soir 
avec  Fonguent  mercuriel  belladoné,  une'poUon  de  ,150  granames.  — 

Eau  simple;  eau  de  tilleul;  sirop  dé  pavots’ blancs i^âa  50  gràmmeé 

et  2  grammes  d’iodure  de  potassium  :  à  prendre  par  cuülerées  à  bou¬ 
che,  trois  fois  par  jour.  . 

Le  17,  je  doublai  la  dousé  de  l’iodure.dé  potassium  ,.et  le  22  je 
l’élevai  à  5  grammes  pour  la  même  proportion  de  véhicule  ;  mais  je 
fus  obligé  de  renoncer  aux  frictions  avec  Fonguerit  merCuriei ,  qui 
avait  fait  développer  un  eczéma  fort  douloureux,  et  je  le  remplaçai 
par  l’iodure  de  potassium ,  en  même  temps  que  pour  calmer  la  vire 
sensibilité  dônt  toute  la' région  inguinale  était  devenu?  lé  siège, 
j’augmentai  la  dose  de  l’extrait  de  beltedone.  C’est  dans  le  même  but 
que  je  prescrivis  un  régime  sévère  ,,  et  conseillai  des  cataplasmes 
émollients.et  calmants  appliqués  chaque  soir  toco  dolenti,  et,  tous  le» 
deux  jours,  un  grand  bain  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures  de 
durée.  ,  ,  .  .. 

Dès  le  48,  j’avais  associé  les  pilules  de  proto-ioclure.  de  mercure 


(1)  Le  même  recueil  renferme  (aonée  1846,  t,  U,  page  143)  une  ob¬ 
servation  d’un  grand  intérêt  au  point  de  Vue  de  la  viralçnce  du  btibo» 
d’emblée.  C’est  l’histoire  d'un  jeune  homme  de  vingt-trors  ans,  qui  vit 
survenir  au  visage ,  trois  mois  enviro»  après,  k  dévaloppement  de  dem 
bubons  d’emblée,  une  acné  syphlMque.  compliquée  plus  «wd  «te  doBleors 
ostéocopes  et  d’une  périostose  syphilitique.  Les  pIMes  aéee  le  proto-io- 
dure  de  mercure  procurèrent  la  guérison  de  la  sypbilide  et  de  la  périos- 
tose,  mais  furent  sans  action  sur  les  bubons! 

'  (2)  Les  iiuteurs  qui  nient  le  bnbdn  d’emblée  ont-  aussi  invoqué  celte 
cause.  M.  de  Castelnau  leur  répond  [loe.  sU.)  par  des  faite  curieux  d’ex¬ 
cès  vénériens,  mais  qui  ayatU  eu  lieu  entre  gens  parfaitement  sains,  n’ont 
été  suivis  d’aucun  engorgement  dans  les  ghmides  de  1  ainel 


(5  centigrammes  par  pilule  d’extrait  de  fumeterre)  à  la  potion  avçc 

Fioduré  dé  potassium.  CeS  pilùîes  étaient  prises  matin  et  soir  (én 
même  temps  que  lacuillecée  de  potion),  d’abord  une,  puis  deux  et 
cinq  par  jour  (deux  le  matin  et  trois  le  soir),  à  dater  du  I"  août. 

A  cette  dernière  date ,  U  se  produisit  un  phénomène  ntm  point 
absolument  inattendu,  mais  que  j’avais  espéré  éviter.  La  tumeur,  qui 
n’avait  jamais  offert  de  fluctuation  apparente,  s’abcéda  à  la  sortie 
d’un  bain  et  fournit  une  suppuration  séreuse  peu  abondante  et  qni 
venait  évidemment  d’une  assez  grande  profondeur.  Dès  ce  moment 
la  fièvre  se  calma ,  et  je  portai  dans  la  pommade  la  dosé  de  Fiodure 
'  de  potassium  à  5  grammes  sur  45  grammes  de  pommade  de  conconr- 
bres,  qui  est  l’excipient  que  j’emploie  le  plus  ordinairement  ,  sans 
ajouter  cette  fois  d’mitrait  de  beltedone,  devenu  inutile,  vu  la  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Quant  au  sel  iodique  à  l’intérieur,  U  avait  fallu 
le  suspendre  depuis  quelques  jours ,  car  l’estomac,  qui  ne  l’avait  ja- 
mæls  bien  supporté ,  n’en  voulait  absolument  plus. 

Le  8  août,  la  fièvre  avait  entièrement  cessé  ,  mais  lé  bubon  restait 
presque  toujours  aussi  volumineux,  quoique  moins  sensible  au  palpér 
et  gênant  bien  moins  la  marche  r  il  fournissait  toujours  par  une  ou¬ 
verture  fistuleuse  cette  même  suppuration  séreuse.  C’est  alors  que , 
tenant  compte  du  tempérament  du  malade ,  je  le  mis  à  Fusagé  du 
starmaie  d'or,  en  lui  donnant  pour  excipient  l’extrait  de  feuilles  de 
noyer  (stannaté  d’or,  0,04  ;  extrait,  6,10  :  pour  une  pilule) ,  et  je  lui 
en  fis  prendre  immédiatement  trois  par  jour ,  puis  cinq  â  dater  du 
45.  Le  nombre  des  pilules  ne  fut  plus  augmenté ,  mais  bien  les  pro¬ 
portions  de  leurs  ingrédients.  Ainsi,  le  22  août ,  le  sel  d’or  (car  le 
stannaté  est  un  sel,  selon  Berzélius)  fut  porté  à  2  grammes  et  l’extrait 
à  40  grammes  pour  cent  pilules ,  prises  de  la  même  façon  que  celle 
indiquée  précédemment. 

Le  4  septembre ,  l’engorgement  était  notablement  diminué  ;  il  avait 
absolument  cessé  d’être  douloureux,  il  ne  gênait  plus  la  marche,  à  la 
grande  satisfaction  du  malade,  qui  affectionne  particulièrement  l'exer¬ 
cice  à  pied.  Mais  enfin  ,  qtïoique  partagé  en  deux  fragments  peu  con¬ 
sidérables,  il  est  vrai,  jl  persisUit,  et  je  modifiai  de  nouveau  le  traite¬ 
ment  en  faisant  prendre  les  cinq  pilules  en  une  seule  fois  le  matin  à 
jeun  et  en  donnant  de  nouveau  l’ioflure  de  potassium  ,  pris  le  soir  en 
se  couchant  à  la  dose  d’une  forte  cuillerée  à  bouche  dans  les  propor¬ 
tions  de  5  grammes,  associé  à  0,2b  centigr.  de  codéine  pour  400  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  de  tilleul  édulcorée  avec  50  grammes  de  sirop  de 
fleurs  d’oranger.  Seulement  la  potion  n’était  prise  que  pendant  huit 
jours  et  reprise  ensuite  après  un  repos  de  huit  jours. 

Le  24  octobre ,  je  crûs  pouvoir  considérer  M...  comme  guéri, ^  car 
les  faibles  traces  du  bubon  qui  persistaient  me  semblèrent  devoir  se 
dissiper  avec  le  teinps  :  en  effet,  plus  aucune  sensibilité  ;  depuis  long¬ 
temps  plus  aucune  suppuration  ,  et  depuis  longtemps  aussi  M...  a 
repris  toutes  ses  habitudes  de  vie,  qui  sont  fort  éloignées  d’être  celles 
d’un  anachorète.  Cependant  it  contifiualt  son  traitement  avec  une 
grande  exactitude,  quelique  j’eusse  cessé  de  le  voir  le  4  novembre; 
car  à  cette  dernière  date  il  ne  restait  plus  qu’un  léger  engoi^ement 
1  sous-cutané,  absolument  sans  douleur  même  à  la  plus  forte  pression  ; 
l’ulcération  était  fermée  déjà  depuis  quelque  temps  par  une  cicatrice 
-  linéaire  appréciable  à  peine  à  l’œil  ou  au  tducher.  M.*.  terminait  sa 
dernière  boite  de  pilules,  en  n’en  prenant  plus  que  trois  chaque  ma¬ 
tin  à  jeun,  et  une  dernière  potion  avec  5  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  pris  le  soir  et  qui  aurait  été  épuisée  s’il  ne  l’avait  pas  négli¬ 
gée  pendant  une  partie  de  chasse  qu’il  venait  de  faire  et  qui  avait 
duré  plusieurs  jours. 

Telles  étaient  les  excellentes  conditions  où  se  trouvait  M...  ,  qui 
a  repris  la  vie  fort  agitée  fltf’il  ihenait,  quand  le  bubon,  sans  devenir 
autrement  douloureux,  s’est  légèrement  engorgé  et  a  recommencé  à 
suppurer  assez  abondamment,  mais  en  fournissant  celte  fois  un  pus 
de  meilleure  nature.  Je  lui  ai  alors  immédiatement  prescrit  le  perchlo- 
rure  d’or  et  de  soude  associé  à  la  poudre  d’iris  (4),  en  frictions  sur  la 
langue,  faites  chaque  soir  en  se  couchant. 

Le  23  novembre,  M...  se  trouve  de  nouveau  dans  l’état  le  plus  sa-, 
tisfaisant.  Les  traceS  de  l’etTgorgéthënt  glandùTaîre,  encore  diminuées, 
tendent  à  disparaître.  La  santé-générale  est  meilleure  que  jamais ,  et 
M...  engraisse  visiblement ,  quoiqu’il  use  largement,  si  môme  il  n’en 
abuse,  des  Conditions  de  santé  si  remarquables  dans  lesquelles  Use 
trouve  aujourd’hui  après  un  traitement  où  les  préparations  d’or  ont 
eu  la  plus  grande  part,  Car  jè  lui  fais  encore  continuer  ses  frictions 
sur  la  langue,  en  prescrivant  0  gr.  20  du  mélange  aurifère  divisé  en 
dix  doses.  Mais  depuis  cette  dernière  médication,  qui  procure  des 
transpirations  abondantes,  malgré  la  saison  ,  j'ai  absolument  fait  ces¬ 
ser  l’îodure  de  potassium,  devenu  inutile,  et  toajonrs  pris  avec  répn- 
pance  par  le  malade. 

Je  crois  lé  doute  difficile  sur  la  iiature  (fe  cet  engorgement ,  auquel 
sans  doute  le  tempérament  de  M.  ....,1e  disposait,  sans  qu’on  en 
puisse  conclure  qu’ii  fût  de  nature  lymphatique.  L’âp  du  malade,  la 
'  bonnô  santé  dont  il  a  toujours  joui ,  ihème  dans  sa  plus  tendre  en¬ 
fance,  le  siège, de  la  maladie,  font  repousser  cette  manière  de  vwr,  et 
ramènent  nécessairement  à  la  pensée  d’une  infection  sypbiîitîqaé.  Le 
traitement,  heureusement  couronné  par  une  guérison  assez  diffici¬ 
lement  obtenue  cependant,  vient  confirmer  le  diagnostic.  En  effet,  il  a 
d’abord  .été  mercuriel ,  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie,  alors  que 
les  préparations  aurifères  eussent  sans  doute  exagéré  les  accidènts 
Mâffltnatoires;  aussi  n’ont-elles  été  données  qu’après  leur  cessatnm. 
Mais  dans  celle  dernière  condition  ,  elles  ont  agi  aussi  favoraMemont 
que  pè^rWe.  QuantàFiodure  de  potassium,  iln’a  été  administré  dans 
les  deux  périodes  de  la  maladie  que  dans  ce  double  but  :  4®  d’agir 
comme  médicament  contro-slimuiant  ;  2“  comme  favorisant  l’absorp¬ 
tion,  et  par  conséquent  l’action  résolutive  du  stannaté  d’or ,  qûî  de 
son  pôté  contfebalançait  l’influence  atrophique  du  sel  iodique. 

Le  20  jar^ier  1862,  M.  X... ,  qui  a  cessé  tout  traitement  depuis  le 
15  décembre,  était  rentré  dans  la  plénitude  d’une  des  plus  brillantes 
santés  qu’on  puisse  voir.  Rien  n’est  venu  jusqu’à  présent  (28  février 
4862)  démentir  la  guérison. 


(1)  Je'  nippeilèrai  M  que  ce  mélange  se  fait  dans  les  proportions  de 
trois  parties  du  set  aurifère  et  de  neuf  parties  de  la  poudre  parfartemeni 
réduite  4  sa  partie  ligneuse:  de  sorte  que  26  eentignunmes  do  ee  mélange 
représentent  5  centigrammes  de  sel  «arifère;  J*cn  ai  immédiatement 
prescrit  15  cepligrommes  en  dix  doses. 
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TÉTANOS  TRAUMATIQUE  GUÉRI  PAR  LE  CHLORURE  DE  BARTUM. 

Par  M.  Bernardino  Gnecchi  (à  Milan). 

Un  perruquier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  se  coupa  avec  une  faux  à 
la  paume  de  la. main  gauche,  près  de  l’articulation  radio-carpienne, 
au  commencement  de  mars  4858;  cette  plaie  guérit  en  six  jours,  et 
il, n’en  ressentit  aucune  suite  jusqu’au  matin  du  30  mars,  qu’en  se 
levant  du,  lit ,  il  commença  à  ressentir  delà  difficulté  à  ouvrir  la 
bouche,  des  contractions  dans  la  main  gauche  et  de  l’impossibilité  à 
l’étendre,  puis  des  douleurs  au  flanc  droit  et  à  la  cuisse  du  même 
côté.  Ces  phénomènes,  pendant  les  premiers  jours ,  disparaissaient 
quand  le  malade  se  mettait  au  lit,  pour  reprendre  dès  qu’il  en  sor¬ 
tait  et  s’exposait  à  l’air. 

Le  .40  avril,  la  maladie  augmentant,  il  entra  à  l’hôpital  Majeur  de 
Milan.  Le  lendemain  matin ,  il  présenta  une  contraction  spasmodique 
des  masséters  et  une  rigidité  des  muscles  du  cou  ;  la  main  gauche  se 
contractait  dès  que  le  bras  sortait  de  dessous  les  couvertures ,  tandis 
que  la  douleur  mentionnée  au  flanc  et  à  la  cuisse  persistait  ;  le  pouls 
était  à  peine  un  peu  fréquent.  On  prescrivit  le  chlorure  de  baryum  à 
la  dose  de  46  grains  dans  une  livre  d’eau  distillée ,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures,  dose  qui  fut  continuée  jusqu’au  24 ,  jour  de¬ 
puis  lequel  les  symptômes  tétaniques  ayant  presque  complètement 
cessé,  la  dose  fut  réduite  à  8  grains  par  jour  ;  à  partir  du  26,  le  mé¬ 
dicament  fut  supprimé,  et  le  28- le  malade  quittait  l’hôpital  guéri. 

Nous  ajouterons  à  cette  histoire  que ,  d’après  M.  Annbroise 
Gherini,  de  Milan  {Annali  univ.  di  med.,  août  et  septembre  1860, 
p.  437) ,  qui  tenta  inutilement  de  ce  traitement  sur  un  blessé 
de  la  guerre  d’Italie ,  M.  Gnecchi  aurait  réussi  plusieurs  fois  à 
guérir  le  tétanos  traumatique  avec  ce  sel  de  baryte ,  et  M.  Tas¬ 
sant,  de  Milan,  dans  un  cas  en  1860  chez  un  blessé. 

{Gaz.  med.  ital.  lonib.) 


ACA1»ÉMXB  SES  SCXEITCES. 

Séance  du  24  février  4862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  annonce  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  correspondants 
pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  M.  Bretonneau ,  décédé 
le  48  février,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  Cette  nouvelle  est 
transmise  par  M.  Mahièt  de  la  Chesneraye ,  neveu  du  célèbre  mé¬ 
decin. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  àja  nomination  de  la 
commission  chargée  de  décerner  le  grand  prix  desciences  physi¬ 
ques  (question  concernant  l’anatomie  comparée  du  système  nerveux 
des  poissons). 

MM.  Valenciennes ,  Milne-Edwards ,  Flourens,  Coste  et  Blanchard 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  GRAF,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  un  système  de  fabrication  des  aiguilles  «  par  un  procédé  qui 
écarte  pour  les  ouvriers  le  double  danger  résultant  de  l’explosion  des 
meules  et  de  l’inspiration  des  poussières  siliceuses  et  ferrugineuses,  » 
adresse  aujourd’hui  un  document  destiné  à  constater  les  bons  résul¬ 
tats  obtenus  par  suite  de  l’introduction  de  ce  procédé  dans  une  ma¬ 
nufacture  d’Aix-la-Chapelle,  qui  a  été  honorée  du  premier  prix  à 
l’exposition  de  Londres.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  dit  des  arts 
insalubres.) 

—  M.  CH.  CHEVALIER  présente  un  ophthalmoscope  différant  par 
plusieurs  dispositions  des  instruments  jusqu’ici  connus  sous  ce  nom. 
Quelques-unes  de  ces  dispositions  étaient,  dit  l’auteur,  déjà  indiquées 
dans  une  note  déposée  sous  pli  cacheté  en  ,septembre  4864  ,  et  dont 


la  plus  importante  consiste  dans  la  substitution  de  lentilles  achromati¬ 
ques  aux  verres  simples.  . 

L’appareil  et  la  lettre  qui  l’accompagne  sont  renvoyés  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  de  Senarmont  et  Claude 
Bernard.  .  ' 

—  L’Académie  reçoit  et  renvoie  à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  prix  du  legs 
Bréant,  deux  lettres  écrites  en  allemand,  adressées,  l’une  par  M.  Rode, 
de  Linden  (duché  d’Oldenbourg),  et  relative,au  choléra-morbus;  l’au¬ 
tre  de  Hambourg  ,  parM.  A.-A.-W.  Robert,  et  relative  à  un  remède 
contre  les  dartres.  «  Ce  remède,  dit  l’auteur ,  apporté  de  France  par 
ma  famille  quand  elle  fut  contrainte  de  quitter  le  pays  par  suite 
des  mesures  de  rigueur  prises  contre  les  réformés ,  a  depuis  cette 
époque  été  fréquemment  employée  avec  succès ,  et  j’ai  eu  moi-même 
récemment,  pour  un  cas  des  plus  rebelles  aux  traiteinents  ordinaires, 
l’occasion  de  constater  sa  grande  efiScacité.  » 

—  M.  WEDL,  professeur  à , FUmversité  de  Vienne,  en  annonçant 
l’envoi  prochain  d’un  exemplaire  de  son  livre  sur  l’histologie  patholo¬ 
gique  de  l’œil,  exprime  le  désir  que  cet  ouvrage  puisse,  quoique 
ri’ëtant  pas  écrit  eh' français,  être  admis  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

M.  LE  SECRÉTAIRE'  PERPETUEL  fait  remarquer  à  cette  occasion 
combien  il  serait  désirable  que  les  auteurs  qui  adressent  des  ouvra- 
;gés  écrits  en  langue  étrangère  y  joignissent  une  traduction ,  ou  du 
moins  un  résumé  en  français,  afin  d’abréger  un  peu  le  travail  de  la 
commission,  travail  considérable,  et  qui  s’accroît  d’année  en  année. 

—  M.  T.  GIRARD  adresse  pour  le  ménie  concours  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  frictions  et  du,  massage  dans  le  traitement  des  entorses  de 
l’homme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Monneret  a  introduit  à  l’Ecole  de  Paris  une  in¬ 
novation  importante,  en  publiant  le  programme  de  son  cours.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  ce  professeur  d’être  entré  dans  cette  voie  ; 
mais  nous  devons  rappeler  que  depuis  longtemps  elle  est  ouverte  a 
Strasbourg.  Sous  une  forme  plus  simple  et  avec  moins  de  développe¬ 
ments  peut-être ,  depuis  quelques  années  plusieurs,  professeurs  de 
notre  école  distribuent  à  leurs  élèves  le  programme  autographié  de 
chaque  leçon.  C’est  en  4  8i5  que  cette  innovation  a  été  introduite  par 
M.  Stœber  dans  l’enseignement  de  la  pathologie  générale;  le  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  a  adopté  le  même  système  en  4849.  Ils  ont 
été  imités  par  plusieurs  de  leurs  collègues,  et  les  élèves  ont  ainsi  en¬ 
tre  les  mains  un  programme  détaillé  qui  leur  permet  de  classer 
leurs  noies,  et  qui  donne  une  idée  générale  de  l’ensemble  de  la 
science.  '  '  {Gazette  méd.  de  Strasbourg.) 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  a  conféré  à  M.  le 
docteur  Uidaÿ  le  titre  de  membre  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Munaret  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Cadix  et  de  la  Société 
impériale  de  médecine  d’Alger. 

—  En  4860,  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Dans  les  climats  tempérés,  les  fièvres  catarrhale,  muqueuse,  ty- 
»  phoïde,  forment- elles  trois  maladies  distinctes  f 

»  En  cas  de  réponse  affirmative ,  comment  les  distinguer  et  lés 
»  traiter?  » 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier-Joly  (de  Clermont- 
l’HérauIt). 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Toulouse 
donne  avis  qu’un  concours  pour  une  place  de  médecin  et  pour  deux 
de  chirurgiens  adjoints  aura  lieu  dans  cetteville  le  22  juillet  prochain. 

—  En  Portugal ,  une  loi  récente  a  créé  trois  chaires  d’anatomie 


pathologique  dans  le  royaume,  une  chaire  d’histologie  et  de  physiolo, 
gie  générale  à  Coimbre,  et  une  de  médecine  légale  et  d’hygiène  j 
Lisbonne  et  à  Oporto. 

—  Depuis  le  commencement  de  cette  année  la  mort  a  décimé  Ij 
classe  des  accoucheurs  en  Angleterre. 

Le  docteur  Henry  Davies  est  mort  le  6  janvier  ;  il  avait  été  chirm. 
gien  militaire  depuis  4803  jusqu’en  .4  84 8.  ' 

Le  docteur  Metcalfe  Babington ,  mort  le  26  du  même  mois  d’une 
maladie  de  cœur  dont  il  souffrait  depuis  vingt  ans ,  était  vice-présU 
dent  de  la  Société  d’obstétrique  et  médecin  de  l’hôpital  d’accouche- 
ment  de  la  reine  Charlotte. 

Le  docteur  Charles  Waller  est  mort  le  30  janvier ,  dans  sa  63=  an- 
née,  des  suites  de  blessures  reçues  en  faisant  partir  des.  pièces  pyro', 
techniques.  Il  était  depuis  un  grand  nombre  d’années  professeur  ét 
accoucheur  à  Saint-Thomas-Hospital,  et  a  attaché  son  nom  à  des  re. 
cherches  sur  la  transfusion  du  sang.  - 

—  Le  docteur  Bianchini,  médecin  à  Casena,  en  relatant  la  mort  de 
la  comtesse  Comelia,  a  remis  en  question  la  possibilité  de  la  comhus. 
tion  spontanée  du  corps  humain.  'Voici  les  faits  ;  La  comtesse  Comelii; 
âgée  de  62  ans ,  résidant  à  Casena  (Romagne) ,  s’était  couchée  en 
bonne  santé  le  lendemain  matin  on  trouva  son  corps  en  cendresà 
un  mètre  environ  de  son  lit.  La  tête,  les  bras,  les  jambes  à  partir  dn 
genou  avaient  seuls  été  épargnés  par  le  feu.  Les  meubles  et  les  dra^ 
perles  de  la  chambre  étaient  couverts  d’une  suie  grisâtre ,  les  vitres 
des  croisées  ternies  par  un  fluide  huileux  et  jaunâtre,  et  l’atmosphèià 
imprégnée  d’une  odeur  indescriptible  et  fort,  désagréable.  Une  veil- 
'leuse  à  l’huile  était  à  terre  et  sur  la  table  deux  chandelles  dont  le 
suif  était  complètement  fondu ,  mais  dont  les  mèches  n’étaient  pas 
brûlées.  Il  n’est  pas  de  juriste  médical  anglais  qui  voulût  admettre  la 
possibilité  de  combustion  spontanée  ;  mais  il  paraît  que  sur  le  conti- 
■  nent  il  y  a  encore  quelques  praticiens  qui  ne  sont  pas  loin  de  l’ad¬ 
mettre. 

On  se  souvient  qu’à  l’occasion  de  l’assassinat  de  la  comtesse  Goer- 
litz  par  son  valet  de  chambre  John  Stanff ,  le  médecin  qui  fut  con¬ 
sulté  d’abord  déclara  que  c’était  un  cas  de  combustion  spontanée.  11 
paraîtrait  que  la  comtesse  Comelia  avait  pour  habitude  de  se  friction¬ 
ner  avec  de  l’esprit-de-vin  camphré.  Il  n’est  ptis  impossible  que  cette 
circonstance  n’ait  été  un  élément  important  de  l’enchaînement  d’acci¬ 
dents  qui  ont  causé  sa  mort.  Le  feu  a  pu  communiquer  le  feu  aux 
vêtements  légers  et  inflammables  dont  cette  malheureuse  dame  était 
couverte.  {Medical  Times.) 

—  Un  asile  pour  les  ivrognes  a  été  ouvert  à  New-York.  Près  de 
5,000  demandes  d’admission  ont  été  présentées.  On  peut  juger, 
d’après  ce  chiffre,  du  nombre  des  victimes  de  ce  funeste  penchant 
dans  cette  ville. . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ,! 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cLei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
EcuEPAHEBoaDA,  A  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  aonditions  qu'à  Paris 

Annuaire  rAsiociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  France,  publié  par  le  conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation.  Première  année  :  1858,  1859,  1860,  1861.  Iu-18  de  468  pa¬ 
ges.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  :  dartres,  scrofulides  ,  syphilides, 
professées  à  l'hèpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Hardy,  médecin  du¬ 
dit  hôpital;  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  Moysant,  revues 
et  approuvées  parle  professeur.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée. 
Un  Volume  in-8®.  Prix  :  3  francs  50  centimes  franco.  Paris,  chez  Adrien 
Delabaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  8. 
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Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnenino- 
aiies,  catarrhes  pnlmoiialres ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


V; 


in  de  Kina  iodé  (  formule  du 

Dr  MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plus 
utile  dans  les  cas  oit  il  faut  unir  cet  diverses  substances, 
Scrofule,  rachitisme,  cancer,  goitre, mal  de 
l’utérus,  syphilis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
'  moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  IS. 


Sirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

du  D'  CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boite,  1  fr.  50  ;  2/5  de  botte,  1  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc.  — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l'approbation  de  M.  Fasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d’or  a  été 
donnée  à  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli ,  142,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

ToÊPOIiPharaMle  ingL,  Bohert«pl,TiiH|0me,23 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  aesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  airop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’luoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  298,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘*,  rue  SaInte-Croix-de-la-Bretonnerie,  51; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Bros.se  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  contlsine  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  application*  ou  des  frictions  laites  an 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  In¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  rAllemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Bogg  h  la  pepsine  iinlc  an 
fer  réduit  par  l’hydrogène ,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiqnes.  —  Les  Pilules  de  Bogg  d 
la  pepsine  unie  an  proto-lodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  Jour, 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


;j^auteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  'VUACHËUX,  Upiwier,  r,  Grummont,  11. 


Etablissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bl-carbonatées, 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 


Sirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  lé  recommander  d'une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b“«;  2  fr.  25  la  1/2  b"*; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  deLyon,  33,  à  Paris. 


U  Finaux  du  D*'  F.  Gambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière,  58. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saipt-Denls,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphtbes,  angine  eouenneuie,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  l(  icorbttt,  et  surtout  contre  Usailntlon  mercurielle. 


Avis.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE.s  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  ie  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies.. 


B 


ois  de  Matico  de  H.  Rivière, 

— 'pharm.,  68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  à  Paris,  —les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  (  flueuri 
blanches),  etc.  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité-  du  matico,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 
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Cirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

à3au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  l> 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauTaiseS 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  5  fr.  Pharm- 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Pari>- 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  0,  à^  Paril. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exeree 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l'ex- 
tréme,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digcstloÀ. 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

maimc,  contre  les  rhumes,  la  bronchite  ebroniqut. 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflaui' 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière,  En  provinto, 
dans  les  pharmacies. 


D: 


ragées  Fortin,  au  copahu  et 

Vblsmuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  oU^ 
fatiguent  Jamais  et  s’assimilent  très  -raplMment,  grâce  a 


jyo  27.  —  JEUDI  6  MARS  1862. 


(  35“  ANNEE.  ) 


N“  27.  —  JEUDI  6  MARS  1862. 


Ca  joarnal  paraît  troîs  fois  par  semaine  : 

LE  mardi,  le  jeudi  ET  LE  SAMEDI. 


Mjit  Sjmiceite  J^rmiçmse, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-AHT3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  4tr«  entoyd  en  mandat!  de  poste  on  en  traites  te 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moii. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Paris 
U  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÜ  COKPS  MÉDICAI..  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr, 
Mur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poui 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant!  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABOMWEMEiVT 

POUR  Paris  et  les  Dépariemknts. 


Trois  mois.  8  fr.  60  c. 


POUR  L’éTRANGER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


tème  et  le  mode  d’organisation  des  établissements  hospitaliers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Sacro-coxalgie.  —  Accouche¬ 
ment  laborieux.  —  Glaucome  ;  opération  ;  amélioration  rapide  de  la 
,ue.  —  Note  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  La  Malon  du 
Centre.  —  Caractères  botaniques  du  fucus  vesicnlosus.  —  De  l’admis¬ 
sion  en  France  des  médecins  étrangers.  —  Académie  de  médecine,  séance 
du  4  mars.  —  Nouvelles. 


PAHIS,  le  5  MAKS  1862. 


Béance  Ae  VAeaaémie  Ae  MéAedne, 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  associé  libre.  C’est  M.  Montagne,  le  savant  botaniste, 
que  la  majorité  des  suffrages  de  l’Académie  a  appelé  à  suc¬ 
céder  au  regrettable  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Quelques 
voix  se  sont  portées  sur  M.  Reynaud,  dont  le  nom  ne  figu¬ 
rait  pas  sur  la  liste  de  candidature.  C’est  un  avertissement 
donné  à  l’Académie  sur  la  manière  insuffisante  dont  la  mé¬ 
decine  navale  est  représentée  au  sein  de  la  docte  Compagnie. 
Espérons  qu’elle  en  tiendra  compte  à  l’occasion. 

Après  l’élection,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  M.  Trébuebet  a  occupé 
seul  la  tribune,  et  il  l’a  occupée  pendant  plus  d’une  heure, 
au  milieu  de  l’attention  la  plus  soutenue.  Pendant  sa  longue 
et  si  active  carrière  administrative,  M.  Trébuebet  a  eu  de 
nombreuses  occasions  de  faire  partie  de  commissions  et  de 
conseils  chargés  d’instructions  ou  d’enquêtes  sur  l’état  hy¬ 
giénique  des  hôpitaux  ;  il  a  eu  de  fréquents  rapports  avec 
des  administrateurs  ou  des  savants  étrangers  venus  à  Paris 
pour  étudier  nos  établissements  hospitalier.s  ;  il  a  lu  de  nom¬ 
breux  documents  sur  les  hôpitaux  étrangers  ;  il  a  longtemps 
manié  les  statistiques  mortuaires  ;  et  de  ces  divers  rensei¬ 
gnements  comme  de  ses  observations  personnelles ,  il  était 
résulté  pour  lui  celte  conviction,  que  les  hôpitaux  de  Paris 
présentaient  dans  leur  ensemble  les  conditions  les  plus  satis¬ 
faisantes  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  ,  et 
qu’ils  n’avaient  rien  à  envier  sous  ce  rapport  aux  établisse¬ 
ments  des  autres  pays.  Aussi  a-t-il  exprimé  assez  vivement 
la  surprise  que  lui  ont  fait  éprouver  les  critiques  sévères  et 
multipliées  dont  nos  hôpitaux  ont  été  l’objet  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  discussion. 

L’honorable  académicien  ne  s’est  pas  borné  à  exprimer  cet 
étonnement,  il  a  voulu' surtout  le  justifier.  C’est  principale¬ 
ment  sur  la  question  des  grands  et  des  petits  hôpitaux ,  des 
grandes  et  des  petites  salles,  qu’il  a  fait  porter  la  partie  prin¬ 
cipale  de  son  argumentation.  La  statistique  lui  a  fourni  des 
éléments  qui  montrent  combien  ces  sortes  de  questions  sont 
obscures  et  difficiles  à  résoudre.  Contrairement  à  tout  ce 
qu’on  aurait  pu  présumer  a  priori,  le  chiffre  de  la  mortalité 
est  relativement  plus  élevé  dans  les  petits  que  dans  les  grands 
hôpitaux  ;  et  cette  différence  en  faveur  des  grands  établisse¬ 
ments  n’est  pas  seulement  sensible  dans  les  chiffres  généraux 
portant  à  la  fois  sur  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie, 
elle  ressort  également  de  la  comparaison  des  seuls  services  de 
chirurgie  de  ces  mêmes  établissements. 

Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Trébuebet  a  l’esprit  trop  juste 
ri  trop  droit,  et  qu’il  est  trop  familiarisé  avec  les  difficultés 
de  la  statistique,  pour  ne  s’être  pas  montré  prudent  dans  les 
déductions  qu’il  en  a  tirées. 

“  La  statistique,  a-t-il  dit  avec  une  grande  raison,  ne  pré¬ 
sente  que  des  indications  premières,  dans  certaines  questions 
du  moins,  comme  celle  qui  nous  occupe  ;  c’est  uniquement 
un  point  de  départ,  un  élément  de  recherches  et  d’observa- 
bons  utiles  ;  elle  constitue  rarement  une  preuve.  »  Aussi  ne 
donne-t-il  pas  ces  chiffres  comme  une  réfutation  victorieuse 
des  faits  allégués  dans  la  discussion,  mais  comme  un  motif 
du  moins  de  ne  pas  s’en  tenir  uniquement ,  dans  des  ques¬ 
tions  aussi  sérieuses,  à  des  impressions  générales  et  à  des 
aperçus  purement  théoriques. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Trébuebet  ne  s’est  pas  renfermé  dans 
ce  facile  optimisme  où  se  complaisent  assez  volontiers  en 
général  les  représentants  officiels  ou  officieux  de  l’adminis¬ 
tration,  —  et  nous  rappellerons  ici  que  nous  avons  été  heu¬ 
reux  d’avoir  à  rendre  la  même  justice  à  M.  Davenne  et  à  son 
honorable  successeur  M.  Hussour  Tout  «n  proclamant  le  sys¬ 


de  Paris  supérieur  à  ceux  de  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers, 
il  n’a  pas  prétendu  qu’ils  fussent  parfaits  de  tous  points  ,  et 
qu’il  n’y  eût  pas  lieu  à  y  introduire  d’utiles  améliora¬ 
tions.  En  réservant  les  quesUoBSi  d’ordre  principal,  qui 
ne  lui  paraissent  pas  avoir  été  assez  étudiées  encore  pour 
pouvoir  être  résolues,  il  a  formulé  quelques  desiderata  rela¬ 
tifs  à  quelques-uns  des  points  pratiques  qui  lui  ont  paru 
susceptibles  de  recevoir  une  solution  immédiate. 

Nous  ne  voudrions  pas  de  meilleure  preuve  de  l’utilité  de 
cette  discussion. 

—  M.  Bouebut  a  lu  au  commencement  de  la  séance  un  mé¬ 
moire  sur  une  nouvelle  méthode  de  dociniasie  pulmonaire 
applicable  à  la  recherche  de  l’infanticide.  Nous  publions  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance  les  propositions  qui  résument 
ce  travail.  —  D'  Brooh'm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Saero-coxalele. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Deneffe.) 

Une  jeune  fille  atteinte  de  sacro-coxalgie  est  morte  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  ;  le  professeur  a  fait  à  ce  sujet  une  leçon 
dont  nous  reproduisons  les  points  les  plus  importants. 

La  sacro-coxalgie  est  une  affection  à  peine  signalée  dans  les 
auteurs  classiques,  et,  avant  1 820,  il  n’en  était  nullement  ques¬ 
tion.  Je  suis  peut-être  le  premier  qui  ait  attiré  l’attention  sur 
ce  point,  dans  un  travail  sur  la  phlegmatia  alba  dolens,  que  je 
publiai  en  1824  dans  les  Archives  de  médecine.  Dzondi,  auteur 
allemand,  fit  aussi  quelques  recherches  dont  l’analyse  se  trouve 
consignée  dans  le  même  recueil. 

Si,  il  y  a  vingt  ans  environ,  M.  Faure,  l’un  de  mes  internes, 
soutint  à  mon  instigation  une  thèse  sur  la  sacro-coxalgie ,  voilà 
à  quoi  se  borne,  je  crois,  toute  la  bibliographie  de  cette  affec¬ 
tion,  qui  présente  pourtant  un  si  haut  intérêt  que  je  ne  puis  as¬ 
sez  témoigner  ma  surprise  en  voyant  tant  de  personnes  à  la 
recherche  de  nouveautés  scientifiques,  tandis  que  la  ques¬ 
tion  dont  je  vous  entretiens  reste  dans  l’oubli,  comme  si  elle  ne 
présentait  plus  un  assez  vaste  champ  d’études  et  d’investiga¬ 
tions.  Si  les  articulations  sacro-coxales  profondément  situées 
sont  peut-être  moins  que  les  autres  exposées  aux  violences  ex¬ 
térieures,  elles  sont  plus  que  celles  des  membres  soumises  à  la 
fatigue;  si  pour  celles-ci,  en  effet,  il  y  a  de  fréquents  instants  de 
repos,  on  peut  dire  qu’ils  sont  bien  rares  pour  les  premières.  A 
part  les  moments  où  l’homme  est  dans  le  décubitus  horizontal, 
le  sacrum  supporte  continuellement  le  poids  du  corps  :  enfoncé 
comme  un  coin  entre  les  deux  coxaux,  tendant  toujours  à 
les  écarter,  il  leur  transmet  sans  cesse  la  pression  qu’il  éprouve 
lui-même.  Ainsi,  dans  la  marche,  la  course,  le  saut,  la  situation 
assise  ou  agenouillée,  les  articulations  sacro-coxales  sont  sou¬ 
mises  à  des  pressions  et  à  des  excitations  perpétuelles. 

Quand  une  affection  morbide  se  développe  dans  une  articula¬ 
tion  mobile ,  la  gêne  du  mouvement  est  l’indice  accusateur  qui 
éveille  aussitôt  l’attention  da  malade  et  du  médecin  ;  mais  la 
sacro-coxale  étant  immobile,  les  désordres  doivent  être  déjà  con¬ 
sidérables  avant  même  que  l’homme  de  l’art  en  soit  averti;  ils 
masquent  alors  par  leur  gravité  l’affection  dont  ils  ne  sont  que 
les  symptômes.  Cette  raison,  jointe  à  la  rareté  relative  de  l’in¬ 
flammation  de  cette  articulation ,  explique  le  peu  d’attention 
que  les  chirurgiens  ont  accordé  jusqu’à  cette  heure  à  cette  ma¬ 
ladie. 

La  sacro-coxalgie  débute  par  une  douleur  sourde  qui  a  son 
siège  dans  l’article  :  quand  le  malade  se  meut ,  il  éprouve  une 
sorte  de  chaleur  pénible,  une  tension  douloureuse  dans  les  par¬ 
ties  malades;  ces  sensations  cessent  quand  il  se  repose,  et  renais¬ 
sent  dès  qu’il  se  remet  en  mouvement.  Un  peu  plus  tard  les 
tissus  articulaires  commencent  à  s’altérer  et  la  douleur  devient 
d’autant  plus  vive  que  la  lésion  structurale  s’étend  davantage. 
Une  couche  épaisse  de  parties  molles  dérobe  aux  yeux  de  l’ob¬ 
servateur  les  désordres  qui  s’accomplissent  dans  l’articulation, 
rien  d’anormal  ne  se  présente  encore  à  l’extérieur  ;  mais  si  l’on 
exerce  une  pression  au  niveau  du  point  malade,  on  y  provoque 
une  vive  sensibilité.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum, 
on  sent  la  tuméfaction  de  la  symphyse  sacro-coxale,  et  on  peut, 
en  la  comprimant ,  y  produire  une  grande  douleur.  Plus  tard 
encore,  la  maladie  se  révèle  par  des  symptômes  bien  caractéris¬ 
tiques  :  l’articulation  suppure ,  et  le  pus  fusant  soit  en  avant , 
soit  eu  arrière,  vient  s’accumuler  à  la  partie  postérieure  du  sa¬ 


crum,  ou  dans  le  petit  bassin,  ou  dans  la  fosse  iliaque  ;  dans  ce 
dernier  cas  il  peut  franchir  le  ligament  ilio-lombaire  et  proé- 
miner  dans  les  lombes;  on  pourrait  alors  confondre  cette  collec¬ 
tion  avec  un  abcès  provenant  d’une  carie  vertébrale  ,  mais  les 
symptômes  concomitants  rendent  l’erreur  difficile. 

Cette  affection  peut  frapper  tous  les  âges  ;  je  l’ai  rencontrée 
chez  des  jeunes  gens  et  chez  des  vieillards ,  aussi  bien  dans  la 
pratique  de  la  ville  que  dans  celle  de  l’hôpital ,  chez  le  riche 
comme  chez  le  pauvre. 

Soumise  aux  causes  ordinaires  des  arthropathies ,  l’articala- 
tion  sacro-coxale  présente  encore  certaines  conditions  qui  la 
prédisposent  éminemment  à  ces  affections.  Non-seulement  le 
surmenage  peut  y  être  plus  fréquent  que  partout  ailleurs ,  mais 
il  est  des  états  physiologiques  où  elle  subit  des  modifications 
telles  que  l’inflammation  peut  y  éclater  sous  l’influence  de  la 
moindre  cause  déterminante.  Chez  la  femme  enceinte,  par  exem¬ 
ple,  tontes  les  articulations  du  bassin  se  relâchent  et  se  ramol¬ 
lissent,  se  gorgent  de  liquides  et  deviennent  mobiles  ;  c’est  au 
terme  de  ces  changements  si  remarquables  que  l’accouchement 
arrive  et  vient ,  par  les  tiraillements  prolongés  et  douloureux 
qu’il  détermine ,  jeter  au  sein  de  ces  parties  ainsi  altérées  les 
germes  de  l’irritation  et  de  l’inflammation. 

A  qui  n’est-il  pas  arrivé ,  pendant  une  promenade,  de  s’éten¬ 
dre  sur  un  gazon  dont  l’épaisseur  et  la  riche  verdure  le  sédui¬ 
saient.  Fatale  tentation!  C’est  la  symphyse  sacro-coxale  qui  s’est 
trouvée  en  contact  avec  l’herbe  humide ,  et  elle  aura  peut-être 
puisé  dans  ce  repos  de  quelques  instants  le  germe  d’une  dange¬ 
reuse  affection. 

Le  pronostic  de  la  sacro-coxalgie  est  grave.  Si  pourtant  le 
traitement  est  institué  dès  le  début,  vous  pouvez  concevoir  de 
grandes  espérances  de  succès  ;  mais  si  le  malade  n’est  confié  à 
vos  soins  qu’à  une  époque  déjà  avancée ,  quand  la  carie  et  la 
nécrose  se  sont  emparées  des  os ,  quand  l’articulation  est  en 
suppuration,  le  malade  court  les  plus  grands  risques,  car  nous 
avons  peu  d’action  sur  des  parties  aussi  profondément  situées. 

Le  traitement  présentera  avec  celui  des  autres  affections  arti¬ 
culaires  la  plus  grande  analogie;  des  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiées  seront  appliquées  an  niveau  du  point  malade  ;  de 
peur  que  les  intestins,  gorgés  de  matières  fécales,  ne  le  compri¬ 
ment  douloureusement,  le  ventre  sera  toujours  libre,  et  l’on  ap¬ 
pliquera  sur  la  symphyse  une  sorte  de  cataplasme  interne ,  en 
injectant  par  le  rectum  de  grands  lavements  émollients.  Des 
résolutifs  seront  appliqués  à  l’extérieur,  et  le  malade  sera  soumis 
à  un  bon  régime  et  aux  modificateurs  généraux. 

A  une  certaine  époque  de  l’affection,  des  abcès  se  déclarent; 
faut-il  les  ouvrir  ou  les  respecter?  La  question  est  délicate,  et  je 
vous  avoue  que  les  deux  premiers  cas  que  je  rencontrai  dans 
ma  pratique  m’ont  vivement  effrayé.  Un  jeune  homme  de  vingt 
ans  présentait  un  abcès  volumineux  derrière  rarticulation  sa¬ 
cro-coxale,  je  l’ouvris ,  et  trois  jours  après  le  malade  mourait  ; 
l’autopsie  nous  montra  que  l’articulation  était  cariée  et  en  sup¬ 
puration.  Quelque  temps  après,  chez  une  vieille  dame  apparte¬ 
nant  à  la  classe  élevée  de  la  société,  un  abcès  se  forma  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  bassin  ;  je  me  souvenais  encore  du  cas 
précédent,  et  j’hésitai  un  instant  avant  de  ponctionner  cette 
collection  purulente  ;  enfin  je  me  décidai  à  l’ouvrir  au  moyen 
de  la  potasse  caustique.  Les  accidents  qui  s’étalent  développés 
chez  le  jeune  homme  se  représentèrent  ici,  et  la  dame  succomba 
bientôt  ;  on  reconnut  après  le  décès  que  l’articulation  était  ca¬ 
riée  et  en  suppuration.  Mais  cette  terminaison  fatale  est  loin 
d’être  constante;  maintes  fois  depuis  lors  j’ai  vu  ces  abcès  s’ou¬ 
vrir  spontanément ,  ou  je  les  ai  ouverts  sans  que  les  redouta¬ 
bles  accidents  que  je  viens  de  vous  signaler  se  soient  reproduits. 

L’ouverture  de  ces  abcès  est  pourtant  une  complication  dan¬ 
gereuse,  car  l’air  ne  tarde  pas  à  s’infiltrer  dans  le  foyer  ;  il  y 
vicie,  il  y  décompose  le  pus  qui  y  stagne  continuellement ,  et 
de  là  les  phénomènes  d’intoxication  générale  auxquels  les  ma¬ 
lades  succombent.  Pour  éviter  ces  inconvénients ,  je  vous  en¬ 
gage  à  vider  ces  abcès  non  par  des  incisions ,  mais  par  des 
ponctions  répétées ,  et  à  modifier  la  poche  par  des  injections  io¬ 
dées.  Si  vous  étiez  forcés  d’ouvrir  l’abcès,  faites-le  au  moyen  de 
vastes  caustiques,  qui  vous  présenteront  ce  double  avantage  : 
d’ouvrir  largement  la  poche,  de  permettre  par  là  l’évacuation 
facile  du  pus ,  et  de  modifier  par  leur  application  les  parois  du 
foyer. 


ACCOUCHEMENT  LABORIEUX; 
présentation  de  l’épaule  droite  avec  issue  du  bras  \  version 
impossible;  embryotomie)  prompte  guérison. 

Par  M.  le  docteur  J;  Delaplaqne,  à  la  Souterraine. 

Le  10  octobre  dernier,  Je  fus  appelé  à  Colondasnes,  par  mon  hono- 
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rable  confrère  et  ami  M.  Plaize ,  médecin  à  Naillat,  auprès  d’une 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  primipare,  en  travail  depuis  près 
de  vingt-quatre  heures.  Présentation  de  l’épaule  droite  avec  issue  du 
bras,  depuis  dix  pu..dpuze  heures  ;  position  péphalo-iliaque  droite. 
Mon  confrère  m’apprit  que  les  cpntracliogs  énergiques  et  perma¬ 
nentes  de  l’utérus,  depuis  son  arrivée,  pe  lui  avaient  pas  permis  d’in¬ 
troduire  la  njain  dan^  les  organes  pour  fpire  la  version. 

Je  trouvai  en  effet  Putépus  violemment  contraaté;  toutefois  toute 
tentative  pour  ralentir  les  douleurs  (saignée,  bains,  etc.)  me  parais¬ 
sant  contre-indiquée  par  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  et  le  long 
espace  de  temps  écoulé  depuis  la  rupture  des  membranes,  je  voulus 
tenter  immédiatement  la  version.  Après  avoir  administré  quelques 
gouttes  de  laudanum ,  je  pus,  npn  sans  peine,  faire  pénétrer  ]a  main 
jusqu’au  bassin  de  l’enfant,  mais,  quelle  que  fût  mon  insistance,  il 
me  fut  absolument  impossible  d’aher  plus  avaqt. 

La  matrice  irrégulièrement  contractée  se  trouvait  pour  ainsi  dire 
divisée  en  deux  lobes  par  une  bride  transversale  ;  le  bras  du  foetus 
était  d’un  noir  violet,  énormément  tuméfié;  la  tête,  ainsi  que  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  étaient  très-élevées,  l’épaule  fortement  engagée,  et 
par  suite  le  foetus  littéralement  plié  en  deux.  Pour  compliquer  la  dif¬ 
ficulté,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  se  trouvait  diminué 
par  une  saillie  très-prononcée  en  avant  de  l’angle  sacrOTvertébra). 

Je  me  retirai  poqr  conférer  avec  mo»  collègue  sur  la  gravité  (je 
la  situation  et  le  parti  à  preqdre. 

Pour  moi,  la  vprsion  était  devenue  impraticaJile  ;  attendre  l’évplt}- 
tjon  spontanée  étajt  sp  bercpr  d’une  trop  corpmode  mais  trop  dPP®" 
vante  illusion;  restait  le  choix  entre  l’opération  césarienne  et  l’em¬ 
bryotomie,  question  bien  grave  en  pareille  occurrence  ;  car  ici,  mal¬ 
gré  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  depuis  plus  de  dix  heures, 
malgré  d’énergiques  contractions,  la  perception  des  battements  du 
coeur,  avec  leur  rhythme  normal  si  remarquable  et  une  force  peu 
commune,  nous  démoptraient  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l’en¬ 
fant  était  encore  plein  de  vie.  pr,  sans  vouloir  rappeler  la  quesdon 
de  l’avortement  proypqué  si  vivement  agitée  à  l’Académie  en  48^|  ; 
sans  vpujpir  moins  encore  improuver  le  mcÎPS  dH  mrnide  les  opi- 
pipns  de  naaîtres  q;ue  je  vénère ,  placés  dans  dps  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  je  dois  avouer  qu’qvec  mes  .collègues  de  la  province,  Ljé- 
gard,  Lebléu,  Villeneuve  et  autres,  je  ne  saurais  dans  ces  cas  opter 
pour  l'embryotomie  ;  l'opération  césarienne  dans  nos  contrées  pré¬ 
sente  assez  de  chances  de  succès  pour  que  je  considère  comme  un 
devoir  pour  nous  de  la  tenter  ;  je  la  proposai  donc,  mais  elle  fut 
énergiquement  repoussée  par  la  famille. 

Ne  pouvant  néanmoins  nous  résoudre  à  demeqrcr  gpectatpups  in¬ 
actifs  de  l’agpnip  de  cette  pauvre  femme  !  i!  fiogs  fgHuf  penpuveler 
pps  tentatives  pour  opérer  la  versiou  ;  rintrodqctipo  de  la  maie 
éprouvait  un  peu  mpins  de  difiipu}té.  ;  mma  notre  msistaupe 

pendant  plus  de  six  heurqs  j  il  pous  fpt  iinposgible  d’atteindre  jes 
pieds  de  l’extrémité  pelvienne.  Quant  à  la  version  cépbalique ,  il  n’y 
fallait  évidemment  pas  songer.  Enfin,  après  une  demi-journée  d’hor¬ 
ribles  labeurs  et  de  douloureuse  anxiété,  l'issue  du  méconium  et  la 
cessation  complète  des  battements  du  cœur  du  fœtus  ne  nous  per¬ 
mettant  plus  de  douter  que  nous  agissions  sur  un  cadavre,  toute  hé¬ 
sitation  devait  cesser  ;  l’erohryotomie  fut  décidée ,  et  adoptée  par  la 
famille,  Ijestait  )e  ptioiîç  du  procédé  i  hPUS  p’avipnp  â  notre  disposi¬ 
tion  que  de  simples  pispupx  de  troijsse ,  et  Iq  tête  était  bien  élpyép. 
D’un  uptre  pôté,  le  propé^é  du  (jpcteur  Lee  offrait  éfeq  peu  de  cltap- 
ces  de  sqçpés,  vu  l’étroitesse  et  la  rigidité  des  prgqpes.  ppurtgnt  il 
fallait  opter;  je  tentai  d’abaisser  Ip  cpù  à  l’aide  des  crochets  moqs- 
ses,  et  adoptant  la  méthode  de  Celse,  je  passai  autour  de  lui  le  doipt 
indicateur  recourbé  en  crochet,  le  pouce  lui  étant  opposé  ;  sur  sa  face 
palmaire  je  glissai  les  lames  des  ciseaux ,  et  par  dé  petites  sections 
répétées,  j’opérai  dans  un  temps  assez  court;  mais  non  sans  de  gran¬ 
des  difficultés,  la  décollation.  Cela  fait,  quelqqes  tractions  sur  la  brps 
amepèrpnt  rapidement  Ip  tronp  dîpn  enfant  du  sexe  masculin ,  très- 
fort  et  liiea  copfopmé, 

Les  contractions  de  l’utépus  ayanf  fgif  despendre  la  t.ôte,  pqpr 
pbrégpr  le  temps  du  travail  ^éj^  trop  long  et  épargner  à  la  mèpe  de 
npuvelles  fatigues,  je  hâtai  SQii  expulsion  en  opérant  des  traetjpps 
sur  la  mâchoire  inférieure ,  d’abord  à  l’aide  de  l’indicateur  introduit 
dans  la  bouche,  puis  au  moyen  d’un  crochet  mousse  que  je  iui  sub¬ 
stituai;  la  délivrance  eut  lieu  sans  difficulté  et  presque 'naturelle¬ 
ment. 

La  malade  fut  replacée  dans  son  lit  et  sopmise  au  régime  des  nou¬ 
velles  accouchées  ;  or,  malgré  la  longueur  du  travail,  malgré  la  répé¬ 
tition  fje.  pfis  tentatives  pepdanf  Pin*  de  si^:  hpqreg,  les  suites  de  cette 
laijoriease  ppératipn  ont  été  des  plqs  Ijeurpuses  ;  peu  de  tpmps  après 
mon  confrère  avait  l’obligpanpp  dp  m’ppprep^re  qpe  pipn  p’étgit  venu 
retarder  un  rétablissement  si  chèrement  acheté  ;  piais  je  jj’pp  ppp- 
serve  pas  moins  encore  aujonrd’hui  Ip  regret  de  n’âvoir  pu  assurer 
le  salut  de  la  mère  que  par  la  mutilation  de  l’enfant ,  quoique  déjà 
privé  de  vie. 

Appelé  pour  la  première  fpis  à  pratiquer  pettp  ppéfatiqp  Yppi- 
ment  digpe  4es  temps  de  Ijaribarje,  ef  quj,  je  pe  ppains  pps  de  le 
dire,  si  plie  était  adop|ée  dans  les  pas  apalQ^ues  pomnie  prétlldde 
générale  et  applicable  avant  la  ipprt  du  fpetu^,  serajt  j’ppprpijre 
dp  l’obstétrique  ;  je  n’essayerai  pas  de  dissiinuler  la  pphiWÇ  iip- 
pressiop  que  ^"ai  épropyép  à  la  vue  de  cefte  tête  aépar^P  4® 
tronc,  si  bien  conformés  l’un  et  i’autrp,  et  j’appelle  dp  tPHS  PlPs 
vœux  le  moment  où  d®s  moyens  plus  douîf:  pourfoqt  lui  ^tre 
substitués.  Eu  attendant ,  qu’il  me  spjt  peripi^  de  sigpajer  ici 
une  véritable  lacune  dans  notre  arspna}  chifurgipal.  fin  effet, 
lorsque  la  tête  est  très-élevée,  l’usagp  de^  cispapx,  même  apprp- 
priés,  devient  des  plus  diffipilç§  ,  quelquefois  naêine  impossible , 
et  en  tous  cas  n’pst  pas  e?tempt  de  àfiPSer  pour  ja  nipre.  Le 
crochet  de  Bamsbatham  père ,  dont  la  lame  agit  par  pression 
plutôt  que  par  un  mouvement  de  scie,  offre  plus  d’un  inconvé¬ 
nient  ;  et  d’ailleurs  l’un  et  l’autre  de  ces  instruments  sont  bien 
difficilement  applicables  lorsqu’il  faut  agir  sur  le  tronc  ;  aussi 
est-ce  avec  une  véritable  satisfaction  que  tout  récemment  j’ai  vu 
M.  Mathieu  présenter  à  l’Académie  un  embryotome  fabriqué 
par  lui,  sur  les  indications  de  M.  Jacquemier,  et  qui,  si  j’en  ai 
bien  compris  le  mécanisme  ,  paraît  réunir  à  peu  près  toutes  les 
conditions  de  facilité  pt  de  sûreté  d’exécution  désirables. 


GLAUCOME;  OPÉRATION;  AMÉLIORATION  RAPIDE  DE  LA  VUE. 

Par  M.  le  docteur  A .  Foücart. 

Le  glaucome  est  une  de  ces  affections  complexes  sur  la  ua» 
ture  desquelles  les  ophthalipologistes  sont  loin  d’être  d’accord. 
Ou  en.  ppnnaît  les  symptônags,  la  iparçhq  ordinaire,  les  dangers, 
la  terminaison  presque  toujours  funeste  i  la  cécité  ;  on  sait  que 
dans  l’affection  désignée  sous  ce  nom,  le  fond  de  l’œil  offre  une 
couleur  verdâtre  salp,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaupe  pu  sur 
le  gris,  et  c’est  cette  particularité  qui  lui  a  valu  son  nom.  Mais 
quant  à  déterminer  d’une  manière  précise  si  le  glaucome  est 
une  maladie  du  corps  vitré  ,  comme  le  croyaient  quelques  au¬ 
teurs,  de  la  rétine,  suivant  d’putres,  du  cristallin  enfin ,  comme 
l’ont  pensé  d’autres  encore  ,  cela  a  été  jusqu’à  présent  impossi 
ble,  et  M.  Desmarres  est  assez  du  parti  de  ceux  qui  veulent  que 
le  glaucome  ait  son  siège  à  la  fois  dans  la  choroïde,  la  rétine  et 
le  nerf  optique;  c’est  cette  raison  que  le  glaucome  est  un  peu 
partout,  qui  l'a  porté  à  le  ranger  parmi  les  maladies  générales 
du  globe  de  l’œil. 

L’ophthalmoscope  lui-même  a  appris  peu  de  chose  sur  sa  np- 
ture.  On  savajt,  il  y  a  dquze,  ou  quinze  ans  ,  que  la  vision  se 
trouvait  uitérée  par  suite  d’upp  compression  lepte  pu  pigup  dps 
Ptpmùraqe^  iptpi’nes.  Qn  copstâte  qiippx  aujourd’hui ,  4  l’aide 
dp  spéçulifjii  de,  l'œil ,  les  effets  direptà  de  petfe  copipression , 
mais  voilà  à  peq  près  tout, 

Idàis,  d’uR  autre  côté,  la  thérapeutique  de  pette  terrible  ma¬ 
ladie,  presque  nulle  et  impuissante  il  y  a  quelques  années  en¬ 
core,  a  fait  un  progrès  réel  depuis  1857;  on  n’est  pas  encore 
certain  de  guérir  popstammeut  et  déflpitiveipent  ie  glaucome, 
mais  M,  de  Ortefe  a  prpuvé  que  l’op  pouvait  en  retarder  la 
iparche,  apjéUprer  njêipp  d’qpp  ipapierp  très  notable  la  vision 
presque  cqpiplétenient  perdup  d®?  sujets  qui  pp  sont  attejpts,  et, 
n’eût- on  obtenu  que  ce  résultat,  il  est  déjà  assez  copsidérahie 
pour  permettre  de  ne  plus  désespérer. 

Voici  l’observation  d’une  malade  que  nous  avons  vue  à  la 
clinique  dp  M.  Desmarres  5  nous  eu  devons  les  détails  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  docteur  Galenzowski,  chef  de  clinique. 

M'""  G...,  âgée  de  soixante-trois  ans,  journalière,  demeurant  rue 
de  la  Grande-Truanderie ,  1  i  ,  s’est  présentée  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Desmarres,  le  22  décembre  1864  ,  pour  demander  une  con¬ 
sultation  relativement  à  ses  yeux,  qui  la  font,  ditTpUe,  souffrjr  horri¬ 
blement  ;  elle  a  la  vue  complètement  perdue  depuis  une  quinzaine  de 
jours. 

La  malade  dit  qu’elle  a  eu  toujours  une  vue  très-bonne  et  très- 
longue,  mais  que  depuis  plusieurs  semaines  elle  remarquait  que  la 
vision  de  l’œil  gauche  n’était  pas  aussi  bonnp  que  par  le  passé  ;  elle 
voyait  bien  encore  pour  travailler  de  pet  œil,  mais  U  se  fatiguait  très- 
vite.  Quelquefois  lo  sair,  ea  regardant  la  flamme  d’une  bougie  ,  elle 
voyait  tout  autour  des  perdes  de  différentes  pouleurs ,  comme  des 
apçs-ep -ciel ,  phénomène  qui  ne  sp  rencpntre  qup  dans  le  glaucome. 
De  l’œil  droit,  elle  voyait  bien. 

Il  y  a  quinze  jourSj  une  forte  inflammation  aiguë  se  déclara  dans 
l’œil  gauche  d'abord,  et  le  lendemain  dans  l’œil  droit;  la  malade  eut 
alors  des  vomissements  à  plusieurs  reprises  ,  et  en  même  temps  des 
maux  de  tête  très-vjolents  ;  les  douleurs  s’irradiaient  principalement 
sur  le  front  et  les  tempes.  Au  bout  de  deux  jours ,  la  vue  étpit  déjà 
pqmplétement  perdue,  pt  Ips  souffrances  np  diminuaient  point.  Ce¬ 
pendant  elles  sp  cglmaient  un  ppu  je  jour  pour  reparaître  pvec  uqe 
plus  graphe  violence  je,  spîr  et  la  nuit.  Sangsues ,  purgatifs ,  frictions 
narcotiques ,  topt  fut  employé  sans  suçcès ,  et  voici  daps  quçl  état  ja 
ipalade  s’est  préseiitée  à  IVf.  Desmarres  : 

Etat  actuel.  —  Les  yeux  sont  très-rouges ,  les  conjonctives  forte¬ 
ment  injectées;  l’œil  gauche  est  le  siège  d’un  chémosis  sérieux  ;  les 
deux  globes  oculaires  sont  très-durs  au  toucher;  les  cornées  sont 
peu  sensibles  au  contact  des  objets  extérieurs  ;  elles  sont  d’un  aspect 
chagriné,  à  cause  du  poulèvement  de  l'épilhéjium.  Les  deux  pupjlleS 
sont  largement  dilatées;  à  gauche,  l’iris  ne  forme  qu’un  cercle  très- 
étrpit  près  rinsortiOîl  do  lè  cornée  à  la  a,çlérotique,  et  le  hprd  pupil¬ 
laire  èst  inégair 

La  pupille  ellerpême  présente  une  cplpration  yerdâtre ,  et  à  l’epI*" 
thalmpscope  on  constate  un  trpublp  général  du  corps  vitré  de  l’oeil 
gauche  qui  empêche  de  distinguer  la  rélinq. 

Dans  l’œil  droit,  au  contraire ,  on  peut  constater,  malgré  le  trouble 
du  corps  vitré ,  l'existence  d'une  excavation  de  la  pupille  du  nerf  op¬ 
tique.  La  malade  distingue-le  jour  de  l'œil  droit;  de  l’œil  gauche,  elle 
n’a  pas  la  moindre  sensation  de  la  lumière.  Il  était  évident .  que  l’on 
avait  affaire  à  un  glaucome  double  aigu,  mais  plus  avancé  à  gauche , 
et  que  l’expisipn  do  l'iris  était  pour  la  malade  la  seule  ressource.  On 
lui  copspilla  donc  dp  ge  soumettre  à  l’oppration,  et  elle  aepepta  la 
proposition, 

Le  27  décembre,  îif.  Ajphpqse  Lesmarres,  prpcède  à  cette  ppéra¬ 
tipn,  assisté  de  spn  père  et  de  M.  le  docteur  (jalenzqwski.  L’opéra¬ 
tion  est  pratiquée,  régulièrement  sur  les  deux  yeux  ,  l’iris  largement 
excisé  eh  bas  et  en  dehors ,  et  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
sang,  principalement  à  l’œil  droit.  Pansement  ordinaire;  les  yeux 
sont  collés  avec  du  taffetas  d’Angleterre. 

Le  28,  la  malqde  a  passé  une  bonne  nuit,  pt  les  souffrances  se  sont 
presque  complètement  calmées.  La  réunion  existe. 

ho  3q,  la  malade  va  bjen  j  l'oeil  gauche  est  rouge  ej  présente  upo 
légère  infiltratipir  de  la  cornée.  —  Afropine, 

Le  8  ^anyier  4  8p2 ,  la  molode  çompte  les,  doigts  d®  1’®*!  droit  et 
peut  marcher  toute  seule. 

Le  1 7,  de  l’œil  droit  la  malpde  peut  lire  je  numéro  8  d®  et 
l’oeil  gauche  eomnience  à  compter  Ips  doigts. 

-tt;  r^oqs  avpps  dit  que  la  thérapeutique  du  glaucome  avait 
fait  de  répls  prqgfès  depuis,  fifièlttUèS  années.  Qn  gavait  déjà  que 
l’on  penvait  faire  fopiber  la  douleur  et  dispara|trp  l’accès  par 
deg  ppnçtio.ps  pratiquées,  de  temps  eq  au  trayers  dp  la 

sclérotique,  l’opération  ayapt  pour  résultat  d’opérer  Pnc  détepte 
salntaire  et  qpe  diipinution  de  la  compression  suffisante  pour 
que  la  yision  pût  s’exercer,  î^ais  aussitôt  la  plaie  picatr|sée ,  le 


malade  se  retrouvait  sous  la  même  influence  qu’auparavant 

En  1857,  M.  de  Græfe  communiqua  au  congrès  ophthalmo,! 
logique  de  Bruxelles  une  méthode  qui  lui  avait  réussi  un  certaia 
nombre  de  fois  déjà  ;  e’étail;  l’excision  de  l'iris ,  qu’il  recom- 
mandait  comipe  le  moyçp  le  plus  énergique  poup  diminuer  h 
pression  intra.-ocu}aire.  C’est  un  fait ,  disaifril ,  dont  tout  fe 
monde  peut  ge  cpnvaippre,  qu’eq  qxcisant  upe  portion  de  l’iri, 
l’œil  devient  plus  mou. 

M.  de  Græfe  avait  opéré  uae  quarantaine  de  fois  avec  succès- 
dans  d’autres  cas,  il  avait  été  moins  heureux  ;  il  semble,  écri. 
vait-il  alors,  qu’il  y  ait  des  limites  hors  desquelles  le  procédé 
reste  sans  aucune  influence;  c’est  principalement  lorsque  h 
glaucome  existe  depuis  six  mois  ou  un  an.  L’opération  est  sur. 
tout  efficace  dans  le  glaucome  aigu.  Elle  l’egt  moins  dans  le 
glaucome  chronique ,  bien  qu’elle  constitue  encore  le  meilicur 
mode  de  traitement. 

Nous  n’aypng  pas  l’intentiop  dp  npus  étendre  bien  longue- 
ment  sur  l’opération  et  sur  la  manière  de  la  pratiquer;  nous 
dirons  geulement  que  la  plaie  devra  être ,  suivant  M.  de  Græfe 
aassi  excentrique  que  possible,  rapprochée  du  bord  de  la  cqpnée 
de  manière  que  la  lame  pénètre  dans  Iq  ehambre  apterjeupe  au 
point  de  réunion  de  la  cornée  avec  la -sclérotique,  .seul  moyea 
d’enlever  un  fragment  d’iris  jusqu’à  son  insertion  ciliaire.  H 
veut  enfin  que  la  portion  de  l'iris  excisée  soit  très-volumineuse, 
et  que  récnnlgment  de  rbutneur  aqueuse  soit  très-lent. 

Dans  le  cas  actuel ,  il  est  évident  que  l’excision  a  en  de  mer¬ 
veilleux  résultats,  puisqu'une  vue  qui  paraissait  devoir  être 
complètement  perdue  sous  peu  de  jpupg,  s’est  SQnsiblqraeqt  §mé. 
llorée  sons  son  influence ,  au  point  que  la  malade ,  incapable  de 
compter  les  doigts  de  la  main ,  est  arrivée  en  moins  de  trois 
semaines  à  )ire  le  n»  8  de  Jæger.  ( France  méd.) 


NOTE  SUR  l’action  THÉRAPEUTIQUE 

des  eaux  de  Xia  Malou  du  Oei^tre; 

Par  M.  le  D--  PuaggAL,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Bézjere. 

La  valeur  fhérapçutiqqe  des  equx  minérales  natppelleg  ppjje? 
en  boisson  ne  saurait  plus  maintenant  être  l’objet  d’pn  docte 
pour  les  praticiens  ;  ce  fait  a  été  surabondampieqt  démontré 
Malheureusement  ces  eaux  doivent  le  plus  souvent  être  prises 
sur  place,  car  elles  s’altèrent  rapidement  et  perdent  ainsi  toutes 
leurs  propriétés.  Nous  devops  donc  considérer  comme  une 
bonne  fortapa  la  découverte  de  sources  dont  l’eau  joint  à  une 
valeur  ipédicaniPiltpqse  réelle  la  façqlté  de  pouvoir  être  tranj- 
pprtée  sqps  la  moindre  aitératjpp. 

La  goqpee  décDuvpr{Q  il  y  a  trpi»  gps  à  ppipe  à  l'important 

établiggrment  de  La  Malffil  dp  Cenfpe,  ge  Ijroqyg  daH»  Ce  m- 

L’eau,  parfaifement  limpide,  apidnle,  ga?;eqse,  ferruginçHSB  gt 
légèrement  arsenicale,  peut  êtrp  mise  eq  bg^teillps  et  transpprtég 
sans  le,  moindre  incopvénient ,  ainsi  qu’i]  résulte  d’üPÔ  expé¬ 
rience  incontestable.  Vingt  bouteilies  ont  été  remplies  au  griffon 
le  14  juin  1860  ;  plusieurs  ont  été  successivement  analy¬ 
sées  ;  jamais  on  n'a  constaté  la  moindre  altération ,  et  aujour¬ 
d'hui  celles  qui  restent  ont  conservé  la  même  valeur  que  le 
pnemierjour. 

Les  nombreuses  observations  reeoeiffies  tous  les  jours  dans  la 
pratjqqe  dg  la  v|Ue  et  dcg  hôpitaux ,  démontrent  les  heqreuses 
applications  de  l’eau  de  La  Malqq  ('spurpp  Bourges,  dite  du  Capus, 
la  geqle  ^Pi  spit  transpprtahle).  Noug  aPêfiffillbPs  dapc  avec  plai¬ 
sir  celles  ^ue  yiept  de  PPUg  adrpgspr  Af-  lé  dopfwr  BeÇFéftl)  fflé- 
dpein  en  chef  de  rhôpital  dp  Béziers. 

M.  dç  Bézierg,  àgé'dè  treffie-gix  gps ,  d’pp  lemBéramept 
et,  nerveux,  fut  atteint  dan§  le  pomraençement  de  l’été  j  ^61  d’qnP 
gaètfo-entérite  grave  qui  le  retint  près  de  deux  mois,  au  jit  ;  eeqe 
maladie  lui  laissa  une  diarrhée  qui' pendant  près  de  Irois  mois  résista 
à  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas.  Les  eaux  de  La  Malou', 
prises  efieç  lui,  fireplj  digparattpp  toqs  les  accidentg  ;  la  diarrhée  cessa  ; 
l’appétit,  qui  élaif  nql  depms  toqgLeiPps ,  re.yjfil!  âfâdpellatqmit  i  # 
bienjô.t  le  rétablissement  des  forces  indiqqq  le  retpqr  à  la  santé  jg 
plus  parfaite.  '  . 

—  M.  B...  (d’Agde),  aspiranfde  marine  à  Toulon,  fqt  afteiqt  eq me; 
d'une  fièvre  intermittente  des  plus  graves.  Rentré  èn  France ,  il  fib 
d’après  mes  conseils,  usage  de  l'eau  de  La  Malou  ;  le  rétablissement 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendra.  Depuis  Idps,  dans  un  nouveau 
Yey^qÇ  qu’il  yiept  dp  faire  dans  l’Indp  ,  ipqt  l’équipage  a  été  atteint 
de, la  fièyre  iptermitlentp  ;  jp}  ggul  a  été  épargné-  ' 

Egtrce  ans  paqx-  de  jLa  Malqu  qu'il  a  dù  ce  privilège?  Cette 
question  pourrait  paraître  étrange,  si  qn  qe  sp  rappelait  qoe 
çette  eau  contient  pne  très-faihie  prpportioq  d’préeôi®  P* 
notable  quantité  de  fer.  Il  ne  serait  pas  surprenant  quQ  l’aggér 
dation  de  ces  deux  sels  ait  eu  la  plus  hpureuse  influence  dqil? 
la  modification  de  l'organisme. 


CARACTÈRES  BOTANIQUES  DU  FUCUS  VESIfiULOlSUS. 

Piusieurs  dé  nog  leptpurs  jioqg  ayant  manifesté  la  désir  de 
CQnnaître  les  caractères  bqtaqlqHps  dff  fuctis  vesieulqs.qs ,  dè»* 
M.  le  docteur  Duchcsne-Duparc  a  fi?pqaé  récsmiRept  ieg  prftr 
prtétés  thérapeutiques,  nous  nous  pmpressopg  d’y  satisfaire,  d'®' 
près  les  indications  que  M.  Quehesne-Duparç  a  bieq  yqplq  qo,a? 
transmettre. 

Le  fucus  vesiculosus,  qu’on  trouve  en  abondance  sur  les  çélÇf 

de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  adhère  aux  rochers  par  un 

pédicule  s’élargissant  en  une  frange  membraneuse,  plusieurs  f®'? 
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ramifiée,  pourvue  d’une  nervure  médiane  très-proéminente  et 
de  vésicules  aériennes  sphériques  ou  oyalps. 

Sa  hauteur  est  de  30  à  40  centimètres;  sa  largeur  est  extrê¬ 
mement  variable ,  elle  peut  ne  pas  dépasser  celle  d’un  doigt  or¬ 
dinaire  ,  comme  atteindre  celle  de  la  paume  de  la  main  et  même 
aller  au  delà  ;  dp  couleur  verdâtfe  à  l’état  frais ,  elle  devient 
d’un  noir  foncé  quand  elje  est  complètement  desséchée  ;  elle 
pxhale  une  odeur  marjne^rès-fiésagréahle,  surtout  si  op  la  laisse 
à  l’humidité  ;  sa  saveur  est  nauséeuse  et  saumâtre. 

^jpn  que  topte  la  plante  puisse  être  utilisée,  U  pst  l)9n  d’être 
prévenu  que  les  tiges  et  les  ramuscijles  contiennent  très-peu  de 
principes  actifs, 

ppur  la  tisane,  les  propprtiops  yarient  de  10  à  20  gramipes 
de  plante  par  litre  d’eau. 

L’extrait  hydromlcoolique  paraît  être  la  préparation  qui  exerce 
la  plus  favorable  influence. 


PB  l’admission  en  FRANCE  DES  MÉDECINS  ÉTRANGERS. 

La  question  de  Üadmission  pn  France  des  médecins  étrangers ,  qui 
se  présente  souvept  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient 
d’être  l’objet  d’un  nouyei  avip  réclamé  par  M.  Ip  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique. 

ün  étudiant  Suisse  ayant  suivi  les  cours  do  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  se  fait  recevoir  docteur  à  l’IJniversité  de  Fribourg, 
dans  le  grand-duché  de  Bade,  et  demande  à  échanger  ce  titre  contre 
le  diplôme  fie  docteur  français. 

•  pu  praticien  badois,  sans  grade  universitaire,  ipp’S  oémis  par  la 
commission  sanitaire  dé  Carjsruhe  à  pratiquer  la  naédecine|  }a  epi- 
rurgie  et  les  accouchements,  demande  le  droit  d’exercer  comme  offi¬ 
cier  de  santé  dans  le  département  du  Haut-fthin. 

La  Faculté  de  Strasbourg,  considérant  que  le  titre  de  docteur,  daps 
la  plupart  des  Etats  aliemands,  et  entre  autres  dans  le  grand-duché 
de  Bade,  ne  donne  pas  le  droit  de  pratiquer,  que  ce  tltrp  est  accordé 

•  à  la  suite  d’études  peu  prolongées  et  d’une  épreuve  souvent  inspffi- 
sante;  que  les  gouvernements  allemands  jugent  eux-niêmes  qu’il  en 
est  ainsi,  puisqu’ils  subordonnent  le  droit' de  pratiquer  aux  examens 
d'état  passés  à  la  capitale,  devant  une  commission  sanitaire,  est  d’avis 
que  le  diplôme  acquis  dans  une  Université  allemande  ne  peut  en  au¬ 
cune  façon  être  assimilé  au  diplôme  français,  qui  ne  s’accorde  qu’à 
la  fin  des  études,  après  des  épreuves, multipliées,  et  quj  pmporte  le 
droit  de'pratiquer.  La  Faculté  a  donc  pensé  que  pour  obtenir  ce  di¬ 
plôme,  les  étrangers  doivent  se  soumettre  gus  mêmes  épreuves  que 
les  natipnaus,  et  soutenir  Qororoe  eux  les  cinq  examens  et  la  thèse. 
Qqant  aux  deux  baccalauréats,  la  Faculté  a  adnnis  qu’il  faudrait  tenir 
.pBPlpte  des  épreuves  littéraires  et  scientifiques  soutenues  par  les 
çapdidats,  gyapt  d’ètrg  immstpiculés  dans  les  Universités  allemandes, 
et  qu’une  dispense  dp  oeq  deux  grades  pourrait  êtrp  aepordée.  fies 
études  faites  dans  une  Faculté  étrangère  ont  été  considérées  comme 
équivalentes  aq  temps  passé  dans  une  Faculté  française,  et  oqt  donné 
droit  au  même  noraBre  d’ihsc'riptions.  ' 

En  ce  qui  concerne  là  cblla)iori  du  grade  d’officier  de  santé,  la  Fa¬ 
culté  a  été  d’avis  encore  qu’on  doit  exiger  des  étrangers  les  garanties 
demandées  aux  nationaûx,  "et  qu’On  né  saurait  s’en  rapporter  unique¬ 
ment  à  des  examens'séfieüx  Sans  doute,  mais  dont  il'  est  difficile  de 
connaître 'exactement  la.  valeur.  Le  candidat  a  été  dispensé  des  in¬ 
scriptions  et  des  exapqpps  dé  fin  d.’sunéq  ,  pisis  ôn  a  exigé  qu’il  sou¬ 
tînt  les  trois  exarneqs  pécessaires  popr  obtenir  le  diplôme. 

La  quesljpn  de  répippecité,  quoiqu’elle  ne  fût  pes  du  ressort  de  la 
Façplté,  méritait  aupsi  d’étre  prisp  ep  çppsidérstion.  Fin  ^hemagne, 
lUcqp  doptppp  étranger  n’est  pdffiiP  .ê  l4  piéfiepine  sans 

avoir  soutenu  les  examens  d’état,  et  cette  condition  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  ,  les  natioppujf  jouissant  popr  toutes  les  profpssipps  d’up  privf- 
lége  pifclpsifr 

Nous  ne  savons  pas  comment  la  question  est  résplpe  dpps  les  deux 
autres  facultés  de  médecine ,  mais  nous  croyons  utile  de  faire  con¬ 
naître  l'avis  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  compétente  par  sa  position 
POHr  tout  ce  qui  concerne  l’Allemagne.  IlAraporte ,  nous  le  pensons , 
que  les  facultés  ne  s'écartent  pas  de  l'esprit  de  la  Ipi  qui  exige  de 
^tpps  les  médeqins  jes  pjêmes  garanties  de  capacité.  Au  ministre  seul 
appartient  le  droit  de  faire  des  exceptions  pour  les  notabilités  de  la 
science,  et  il  est  évident  que  l’occasion  d'user  dp' ce  droit  ne  se  renr 
PPnlrç  qiie  rerenienl.  (Gaa.  méd,  de  Slrasli.) 

- -  - - 

9?:  méoijoiiie. 

Séance  du  4  mars  4862,  —  Présidence  de  iff.  Boxiillaüd. 
çonpESpôqpApcB  tiANUScnuB. 

cqrrespqpdepéé  pjgnuspritp  cppiprend  ? 

'  •"4’’ Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hillairet  à  propos  de  l’instrutpent 

M:  SâUBSçheidt,  de  Çqnn,  présenté  dernièrement  par  M.  Gibert. 
(Commissaire ,  M,  Gibert). 

2“  Upe  notice  sur  les  hôpitaux  de  Londres ,  par  M.  Chevallier  fila, 
'{(commissaire,  M,  GosgClin). 

fis  M.  Nonat  adresse  la  lettre  suivante ,  relative  à  l’hygiène  des 
hôpitaux  :  / 

S  PeRpiS  qne  la  dispussiop  sur  i’hygiène  des  hôpitaux  s^ite  à  la 
tribune  académique,  il  n’eqt  pas  un  orateur  qui  n’ait  cr«;^oir  faire 
spRel  non-seulement  ^uix  Inmièrep  de  pes  çpllèguesi  de  l’Académie, 
mais  encore  à  l’expérience  des  médecins  du  dehors ,  dans  le  but  de 
çpnequrir  à  la  solutiop  dp  cette  importaqtp  pt  difficilp  questiop, 

*  J’aj  considéré  oORime  un  devoir  de  répondre  à  cet  appel  et  de 
soumettre  au  jugement  de  la  savante  Goqipagnje  pertpins  faits  dût 
me  paraissaiènt  de  nature  4  élucider  un  problème  enveloppé  de  tant 
d'obscurité.  Ma  note  relative  à  l’emploi  des  furnigations  chlprées 
pour  la  désinfection  dp,§  pâlies  d’iiêpilaus ,  q  été  ponvoyée  à  l’exainen 
de  M.  Gosselin. 

»  Dans  le  résymé  qu’il  a  fpit  de  Iq  disqnssipn ,  mardi  dernier ,  le 
savant  rapporteur  a  signalé  instamment  et  avec  rqison  l’influence 
pernicieuse  de  rencombrepient  et  de  la  viciation  de  l’air  sur  Ips  ma-^ 
|ades  des  hôpitaux  pt  spécialement  sur  les  opérés,  fl  a  proponoé  à 
plusieurs  reprises  le.mpt  de  miasmes,  et  ü  s'est  Içnguement  étendu 


sur  les  différents  objets  qui  peuvent  en  être  la  source  et  leur  servir 
de  foyer;  il  a  notamment  indiqué  les  inconvénients  que  présentent 
les  rideaux  à  ce  point  de  vue,  et  il  a  énuméré  quelques-unes  des  me¬ 
sures  propres  à  diminuer  les  fâcheux  effets  de  ces  miasmes.  Mais  on 
est  surpris  que  dans  une  recherche  si  minutieuse  des  moyens  capa¬ 
bles  d’assainir  les  salles  et  après  avoir  attaché  une  si  grande  impor¬ 
tance  aux  plug  simples  détails  de  propreté  ,  M.  Gosselin  ait  omis  de 
mentionner  le  procédé  le  plus  sûr  pour  détruire  l’élément  miasma¬ 
tique. 

»  Serait-ce  parce  que  notre  éminent  confrère  s’est  figuré  que  ce 
que  j'ai  dit  des  fumigations  chlorées  s’applique  exclusivement  au 
choléra?  Une  lecture  attentive  de  la  note  que  j’ai  communiquée  à 
l’Académie  lui  aurait  prouvé  que  ce  moyen  de  désinfection  satisfait 
à  toutes  les  indications  de  l’assainissement  des  salles  d’hôpitaux,  et 
qu’après  en  avoir  constaté  les  excellents  effets,  je  le  recommande 
d’une  manière  générale  dans  toutes  les  circonstances  où  l'air  est  in¬ 
fecté  de  miasmes. 

»  En  terminant,  et  afip  de  prévenir  une  objection  toute  gratuite, 
je  crois  devoir  répéter  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  note,  à  savoir  que  ce 
procédé  n’exclut  aucun  des  autres  mpyens  d’assainissement  dont 
l’expérience  a  consacré  l’utilité,  tels  que  l’aération,  la  ventilation,  etc., 
mais  qui  encore  une  fois  sont  insuffisants ,  puisqu’ils  disséminent 
et  raréfient  les  miasmes  sans  les  anéantir.  » 

LECTUBE. 

aqpîinasje  pulmonaire.  M.  BOUCRUX  Ijt  UR  pqéffiolre  sqv  qne 
nouvelle  méthode  de  dociiqasje  pulmpnaire  appljcqffie  à  la  replterçhe 
de  rinfantiçide. 

Après  avpir  indiqué  ritqportqRçe  dq  problèqip  à  rêgpqdre  lorsqq’jl  s’q- 
git  de  défpvminer  que  la  respiration  d’qn  enfant  nouveau-  nè  avait  eq 
lipq  au  qiompnt  de  sa  qiprt,  M,  Bouchât  fait  connaître  les  différpqts  pro¬ 
cédés  de  dociraasie  pulmonairp  employés  par  les  iqédecins  légistes. 
Il  indique  la  docimasie  grç,vaHve  dp  Plpucquet ,  les  dociroasies  hy¬ 
drostatiques  de  Bernt  et  de  Panjel,  la  surnatatim  de  Galien,  et  il  fait 
connaître,  d’après  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et  sur 
des  mprtrnés ,  sa  noqvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire  op¬ 
tique. 

Voici  le  résumé  de  son  travail  :  . 

4“  Les  instruments  d’optique,  tels  que  le  microscope  et  les  loupes, 
peoyept  apryir.  à  reconnaître  (fu’un  poumon  ou  qu’un  fragment  de 
poumon  a  respiré. 

2“  L’inspection  de  la  surface  extérieure  des  poumons  d’un  enfent 
ou  d'un  animal  nouveau-né  avec  une  loupe  permet  de  constater  : 
4  s  la  présence  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  2“  l’affaisse¬ 
ment  de  ces  vésicules  par  la  maladie  ;  3°  enfin  leur  imperméabilité 
congénitale  si  l’pnfant  n’a  fait  aucun  effort  d'inspiration. 

3“  Sous  la  microscope ,  ayec  un  grossissement  suffisant ,  l’étude 
d’une  parcelle  de  poumon  ayant  respiré  permet  de  constater  des 
bulles  d’air  emprisonnées  dans  son  tissu. 

4“  Lp  tissq  des  ppumons  qqi  n’pnt  pas  respiré  est  compacte,  mou, 
blanchâtre  et  rosé  au  mdieq  de  la  gestation  ,  rpqge^brqn  comme  le 
tissu  normal  du  foie  ou  comme  du  chocolat  si  l’enfant  est  à  terme,  et 
on  voit  à  sa  surface  les  intersections  celluleuses  qui  circonscrivent  les 
lobules. 

6°  Le  poumon  qui  a  complètement  respiré  est  rose  pâle,  mou,  cré¬ 
pitant,  surnage,  et  renferme  dans  chaque  lobule  un  amas  de  vésicules 
aériennes  brillantes,  arrondies,  transparentes,  invisibles  à  l’œil  nu, 
mais  appréciables  au  foyer  d’une  bonne  loupe. 

6°  Le  poumon  qui  n’a  pas  complètement  respiré  est  rose ,  crépi¬ 
tant,  mou  ,  marbré  de  taches  rouges  et  brunes  ,  .compactes ,  dures, 
allant  au  fond  de  l’eau  ,•  et  dans  ces  taches  brunes  la  loupe  ne  distin¬ 
gue  aucune  vésicule  aérienne. 

7»  On  voit  des  poumons  ayant  à  peine  respiré  dont  la  plus  grande 
partie  est  compacte,  imperméable,  mais  dans  lesquels  se  trouvent  çà 
et  là  des  lobules  infiniment  petits,  larges  de  quelques  millimètres,  où 
existent  des  vésicules  aériennes  remplies  d’air. 

8“  Des  lobules  de  poumon  qui  a  respiré  peuvent  être  comprimés 
dans  les  doigts  sans  qu’on  puisse  chasser  l’air  constaté  avec  la  loupe 
dans  les  vésicules  aériennes. 

9”  Après  une  putréfaction  de  plusieurs  jours  dans  l’air  et  dans 
l'eau,  on  reconnaît  encore  à  la  loupe  les  vésicules  aériennes  d’un 
poumon  qui  a  respiré. 

40“  Ûp  peut  qyec  le  même  instrument  distinguer  certains  cas 
d’emphysème  interlobulaire  général  produit  par  l'insufflation  de 
l’emphysème  interlobulajre  partiel  que  produisent  soqvent  les  piO- 
ipiers  efforts  d’inspiratjon. 

44“  La  méthode  de  docimasie  pulraonsire  que  je  vipns  de  décrire 
peut  être  employée  coneqrreniment  avec  les  méthodes  gravatipe  de 
Plqucquet,  hydrostatique  de  Danie}  et  de  Bernt,  ou  àyec  la  surnatation 
de  Gplieq,  (fans  la  recherche  ipêdico-légale  do  l’infqnticidp, 

ÉppcTicuy. 

L’Académie  procède  à  l'élection  d’qn  meqifire  associé. 

La  lisià  des  csndidqts  pqrle  #  çeqm  MM.  Montagne,  Daremberg  et 
François  (  ingénieur).  r 

I,e  nombre  des  votants  étant  de  6S,  mniqrité  33: 


M.  Montagne  obtient  au  4“r  tour,  ,  .  ,  49  wix, 

5f.  Daremberf .  6  — 

M.  Beynaud . .  .  6  — 

M,  Frgn^ois. . ,  .  .  ,  ,  4  — 


M.  Montagne  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sancfififi  4e  l’Empereqr. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  sqite  de  la  dis(:ussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  'Trébuçhet, 

Suite  de  la  discusHon  si^r  l’hygiioe  des  hdpitaux. 

M.  TRÉBUenET.  L’Académie  a  voulu ,  en  continuant  cette  discus- 
siqn,  qu’il  pe  manquât  aqcun  éléipent  à  l’étude  des  grands  principes 
qui  dominent  une  bonne  organisation  hospitalière  ;  elle  a  voulu  sans 
doute  aussi  que  les  hôpitaux  ne  restassent  pas  sous  le  coup  des  vives 
critiques  dont  ils  ont  été  l’objet.  4e  viens,  dit  l’oryleur,  m’associer  à 
cefte  pensée  de  l’Acadérnie,  et  Ipi  communiquer  le  résultat  de  recher¬ 
ches  qui  touchent  direPtement  â  Ip  question  qqi  nous  oeçupe,. 

Voyons  d'abord  quelle  a  été  jusqu’à  ce  jour  l’opinion  la  plus  géné-i 
raie  suf  les  hêflitPUlÇ  de  Pyris,  (âl;  Trébuchet  rapporte  ici  un  passage 
|d’un»  Histoire  générale  de  l’état  des  institutions  publiques  de  cïmité 


en  France,  publié  en  4  829  par  M., Johnston,  médecin  anglais.  M.  John¬ 
ston  démontrait  par  des  considérations  en  tous  points  sembables  à 
celles  qui  ont  été  exposées  dans  cette  discussion  -  par  MM.  Davenne 
etBonnafont,  qu’il  était  impossible  d’établir  une  comparaison  ration¬ 
nelle  entre  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans 
ceux  de  la  ville  de  Londres.  .  .  .  • 

L’opipion  de  Johnston  était  partagé  par  un  grand  nombre  de  savants 
étrangers,  qui  rendaient  aux  hôpitaux  de  Paris  une  éclatante  justice. 

Depuis,  et  jusqu’à  ce  jour,  les  piêmes  jugements  ont  été  portés  sur 
ces  établissements. 

Pour  ma  part ,  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  savants  étrangers, 
et  tous  sans  exception  sont  restés  émerveillés  de  l’excellente  tenue  de 
ces  établissements,  des  soins  donnés  aux  malades,  et  ont  quitté  la 
France  avec  un  vif  désir  de  voir  adopter  daps  leur  pays  une  organi¬ 
sation  dont  ils  venaient  dp  constater  les  heureux  effets.  Ces  éloges 
confirmaient  ce  que  j’avais  recueilli  par  mes  propres  observations , 
ce  qu’avaient  ponstaté  les  pqinmissipns  dont  j’avais  souvent  fait  par¬ 
tie,  et  qui,  soit  dans  des  temps  d’épidémie ,  soit  à  d’autres  épo¬ 
ques  ,  avaient  éfé  appelées  à  visiter  les  hôpitaux  de  Paris.  J’étais 
(ipnç  fondé  à  considérer  oes  étahlissejnents  comme  présentant  dans 
leur  ensemble  les  conditions  les  plus  satisfaisantes  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  et  de  la  salubrité ,  et  comme  n’ayant  rien  à  envier  sous 
ce  rapport  aux  établissements  des  autres  pays. 

Vous  devez  comprendre  mon  étonnement  en  entendant  des  criti¬ 
ques  sévères  remplacer  les  éloges  que  me  paraissait  mériter  notre  or¬ 
ganisation  nosocomiale.  J’ai  crû  un  instant  avoir  vécu  dans  une  lon¬ 
gue  erreur,  en  entSndànfies  réVélations  de  MM.  Gosselin  et  Malgaigne. 

Si  les  accusations  portées  contre  les  hôpitaux  étaient  fondées,  ce 
serait,  il  ftiut  le  reconnaître,’  la  condamnation  la  plus"  sévère  et  la  plus 
méritée  des  actes  de  tous  ceux  qui  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  ont  présidé  à  la'  destinée  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ce  serait  en 
outre  la  condamnation  du  personnel  médical  lui-même,  qui  aurait 
bien  aussi  à  prendre  sa  part  de  responsabilité  d’un  état  de  choses 
aussi  funeste.  Heureusement  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  M.  Davenne  a 
défendu  les  hôpitaux  contre  les  accusations  dont  ils  étaient  l’ohjet,  et 
il  les  a  combattues  victorieusement  une  à  une.  Après  lui,  MM.  Bou¬ 
vier,  Bonnafont  et  Velpeau,  sont  venus  apporter  de  nouveaux  argu¬ 
ments  à  la  défense  d’une  cause  qui  touche  à  tant  d’intérêts  divers.  Je 
ne  pourrais  rien  ajouter  à  l’effet  de  leurs  paroles.  Mais  si  j’envisage 
i'cnsemble  de  la  discussion,  je  ne  trouve,  à  la  place  de  faits,  que  des 
opinions  sur  lesquelles  on  n’est  même  pas  d’accord ,  je  vois  des  chif¬ 
fres  contestables  et  contestés,  rapportés  de  l’étranger,  des  comparai¬ 
sons  impossibles  dans  les  conditions  où  on  les  a  faites,  et  circonscrites 
d’ailleurs  dans  un  cercle  trop  étroit  pour  qu’elles  puissent  motiver 
aucune  conclusion  sérieuse  ;  je  trouve  enfin  quelque  chose  de  vague 
dans  les  généralités,  d’insaisissable.  On  entre  dans  des  détails  de  ser¬ 
vice  qui  ont  bien  leur  importance  relative,  mais  dont  la  plupart  sont 
des  détails  d’écqncmat,  et  qu’il  suffirait  de  signaler  à  l’attention  des 
directeurs. 

Quant  aux  mesures  d’un  ordre  plus  élevé  et  sur  lesquelles  on  a 
plus  particulièrement  insisté  comme  devant  puissamment  contribuer 
à  l’assainissement  des  hôpitaux,  il  en  est  dont  l’adoption  demanderait 
au  moins  un  examen  approfondi,  car  leur  efficacité  est  loin  d’étre  ad¬ 
mise  en  principe.  Je  citerai  notamment  la  question  des  rideaux  et 
celle  du  balayage  des  salles.  En  effet,  on  n’est  pas  d’accord  sur  les 
inconvénients  des  rideaux  de  lits  des  malades  ;  c’est  une  question 
très-Gontroversée.  Quant  au  balayage,  sur  lequel  on  est  revenu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  qu’on  voudrait  remplacer  par  des  lavages,  la  ques- 
tipn  est  plus  douteuse  encore.  Je  dirai  même  que  les  hygiénistes 
repoussent  généralement  les  lavages,  comme  étant  fort  contraires  à 
la  saffibrité  des  logements,  et  à  plus  forte  raison  à  la  salubrité  des 
salles  de  malades. 

Ces  détaila  viennent  ajouter  de  nouvelles  preuves  du  peu  de  fon¬ 
dement  de  la  plupart  des  critiques  dont  les  hôpitaux  de  Paris  ont  été 
l’objet,  J’ajouterai  cependant  un  dernier  argument,  c’est  que  grâce 
aux  nombreuses  améliorations  introduites  chaque  année  dans  tous  les 
services,  grâce  an  zèle  et  aus  soins,  si  éclairés  du  personnel  médical, 
la  iportalité  des,  hôpitaux  et  hospices  va  coustamment  en  diminuant, 
ainsi  que  la  moyenne  du  séjour  des  malades.  Ce  résultat  ne  parle-t-ii 
pas  plus  haut  que  tous  les  raisonnements  ? 

On  a  parié  du  danger  des  grandes  salles  pour  les  malades  ,  de  la 
mortalité  des  grands  hôpitaux.  On  a  eriti(^ué  les  nouveaux  moyens 
de  chauffage  et  de  ventilation  appliqués  dans  plusieurs  établissements 
hospitaliers,  En  présence  de  cette  espèce  de  croisade ,  j’ai  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  vous  exposer  ce  que  j’ai  recueilli 
sur  in  mortalité  comparée  des  hôpitaux  et  hospices.  Ce  sera  un  élé¬ 
ment  utile  de  disGussion  ultérieure. 

.  M.  Malgaigne  a  dit  ;  Si  vous  avez  40  malades  dans  une  safie,  'vous 
y  avez  ^  Q  foyers  d’infection  ;  20  foyers  ai  vous  avez  20  malades ,  et 
ainsi  de  suite.  Cela  est  incontestable  si  la  salle  disposée  pour  40  ma¬ 
lades  en  reçoit  20  ftu  plug  ;  et  qlors  çe  n’est  plus  l’étendue  de  la  salle 
qu’il  faut  critiquer  ,  mais  le  trop  grand  nombre  de  lits  qu’elle  ren¬ 
ferme,  eu  égard  g  son  étendue,  C.’est  ici  Oh®  simple  question  d’en- 
CQmbrement,  Huis  si.  la  capacité  de  la  salle  est  proportionnée  au 
nombre  de  malades  qui  y  sont  admis  ;  si  le  cube  d’air  est  tel  que 
chudoe  malade  a  la  quantité  d’air  reconnue,  nécîessairo;  si  la  salle  a 
des  moyens  de  ventilation  et  de  chauffege  oaloulés  sur  son  étendue , 
si  enfin  elle  offre  dans  ses  dispositions  générales  toutes  les  conditions 
que  l’hygiène  réclame  eu  é^ard  à  sa  capacité ,  cette  salle  sera-t-elle 
réellement  plus  insalubre  qu’une  petite  safie  ?  J’avouo  que  je  suis 
loin,  d’OR  être  convaincu. 

Ne  pourrait-on  pas  dire  dans  n"  ordre  d’idées  opposé,  qu'en  mul¬ 
tipliant  les  petites  aafies  on  mnlliplie  les  surfaces  sur  lesquelles  les 
matières  organiques  viennent  se  confiner  ?  Ce  qui  tendrait  à  le  prou¬ 
ver,  c’est  qu’on  est  généralement  plus  désagréablement  iroFOsslooné 
par  la  mauvaise  odeur  en  entrant  dans  une  petite  salle  que  dans  une 
grande. 

Mais  voyons  ce  que  disent  les  chiffres. 

En  consultant  les  comptes  rendus  administratifs  de  l’Assistance 
publique  pour  les  cinq  années  (4856  à  4860) ,  je  trç>uve  que  les  éta¬ 
blissements  les  plus  considérables  ne  sont  pas  ceux  où'  la  mortalité  a 
été  la  plus  élevée.  On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  : 

$erv.i,çe^  die  médecine  et  chir.urgifi,  rjunts. 

Npmbre  (Je  mâtaies,  Déçùs.  MCV wne.  4  Oéçès  sur 
Pitié.  .  .  .  ,  ,  6,064  &,33 

Lariboisière.  ’  .  48,875  .  5,730^  8,52 


Beaujon. .  .  .  .  31,978  3,500  9,13 

Necker .  34,392  3,699  9,55 

Hôtel-Dieu.  .  .  »  66,675  6,840  9,74 

Saint  -  Antoine.  .  30,770  3,019  10,19 

Cochin .  9,921  963  10,30 

Charité .  39,702  3,765  10,54 


Ainsi  Cochin,  le  plus  petit  des  hôpitaux,  ne  diffère  que  par  quel¬ 
ques  fractions  insignifiantes  de  la  Charité ,  qui  est  4  fois  plus  con¬ 
sidérable,  et  ne  présente  avec  l’Hôtel-Dieu  qu’une  différence  de  1/2 
pour  1 00  environ.  Ce  dernier  établissement  n’est  guère  que  le  cin¬ 
quième  dans  l’ordre  des  décès ,  et  enfin ,  la  Charité ,  le  quatrième 
établissement  suivant  son  importance,  se  trouve  le  dernier  de  tous 
dans  l’ordre  de  la  mortalité. 

Des  résultats^à  peu  près  semblables  sont  fournis  par  les  services 
de  médecine  ;  les  moyennes  ne  présentent  aucune  différence  assez 
sensible  pour  permettre  de  conclure  pour  ou  contre  les  petits  établis¬ 
sements;  cependant,  comme  appréciation  générale,  la  balance  sem¬ 
blerait  pencher  encore  en  faveur  des  grands  hôpitaux. 

Mais  le  service  qui  présente  les  différences  les  plus  sensibles  est  le 
service  de  chirurgie.  Voyons  donc  quel  est  le  chiffre  de  la  mortalité 
relative  de  chacun  des  hôpitaux  généraux  pour  la  même  période 
(plus  l’hôpital  Saint-Louis). 


Pour  l’hôpital  Saint-Louis ,  de.  .  .  .  16,12 

—  de  la  Pitié .  16,15 

—  Cochin .  16,49 

—  Beaujon .  16,61 

—  Saint-Antoine .  17,44 

—  Necker .  17,88 

—  Lariboisière .  1 8,28 

—  de  l’Hôtel-Dieu .  21,83 

—  de  la  Charité .  29,96 


Ainsi,  voilà  trois  hôpitaux  des  plus  considérables,  dont  la  mortalité 
est  de  beaucoup  inférieure  pour  les  services  de  chirurgie  à  celle  des 
autres  maisons.  Cochin  n’est  pas  beaucoup  mieux  traité  que  Saint- 
Louis,  la  Pitié  et  Beaujon,  qui  ont  reçu  beaucoup  plus  du  double  des 
malades. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  existe  une  maison  qui  présente  toutes  les 
conditions  réclamées  par  l’hygiène,  la  nouvelle  Maison  de  santé,  dans 
laquelle  la  mortalité  est  hors  de  proportion  avec  celle  des  hôpitaux 
généraux. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu’en  considérant  le  peu  de  succès  de  cer¬ 
taines  opérations  chirurgicales  dans  les  hôpitaux  et  en  les  comparant 
aux  opérations  de  même  nature  faites  à  domicile,  on  soit  en  droit  de 
déclarer  que  ces  opérations  réussissent  moins  bien  dans  les  hôpitaux 
qu’à  domicile  et  d’en  accuser  surtout  l’insalubrité  des  hôpitaux.  Avant 
de  se  prononcer  sur  un  sujet  aussi  délicat  et  aussi  complexe ,  il  fau¬ 
drait  étudier  les  conditions  dans  lesquelles  les  opérations  se  font  à 
domicile,  l’état  des  malades,  tenir  compte  de  la  différence  qui  existe 
sous  une  infinité  de  rapports  entre  les  malades  de  la  ville  et  ceux  qui 
viennent  se  faire  opérer  à  l’hôpital,  etc.  Mais  avant  de  rechercher  ce 
qui  se  passe  en  ville  et  à  plus  forte  raison  à  l’étranger ,  ne  devrait- 
on  pas  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  établissements  même, 
approfondir  la  cause  de  ces  anomalies  que  présentent  entre  eux  les 
différents  services  des  établissements  hospitaliers^? 

J’ai  cherché  à  établir  par  des  chiffres  de  la  plus  rigoureuse  exacti¬ 
tude  que  la  question  des  grands  et  des  petits  établissements  hospita¬ 
liers  était  loin  encore  de  pouvoir  être  résolue.  Cette  question  demande 
de  profondes  études  ;  les  causes  de  la  mortalité  doivent  être  recher¬ 
chées  ailleurs  que  dans  l’étendue  des  salles  ou  dans-  la  population 
plus  ou  moins  considérable  de  l’établissement  ;  il  faudrait  étudier  les 
détails  de  chaque  salle ,  son  aménagement,  son  exposition ,  les  diffé¬ 
rents  modes  de  ventilation  et  de  chauffage ,  etc.  On  ne  peut  donc 
résoudre  ces  questions  par  des  généralités,  par  des  appréciations 
purement  théoriques. 

Toutes  les  fois  qu’on  voudra  établir  une  statistique  sérieuse  déga¬ 
gée  surtout  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  désir  de  faire  prévaloir 
un  système,  il  faudra  entrer  dans  des  détails  variant  à .  l’infini ,  sous 


peine  de  se  jeter  dans  des  erreurs  sans  nombrè ,  toujours  fâcheuses 
et  quelquefois  fatales.  La  statistique  fournit,  en  effet,  des  armes  pour 
toutes  les  causes  ;  mais  pour  tout  homme  de  bonne  foi ,  pour  ceux 
qui  ne  cherchent  qu’à  s’éclairer  et  à  s’instruire,  elle  ne  doit  présenter 
que  des  indications  premières ,  dans  certaines  questions  du  moins, 
comme  celle  qui  nous  occupe  ;  c’est  uniquement  un  point  de  départ, 
un  élément  de  recherches  et  d’observations  utiles  ;  elle  constitue 
rarement  une  preuve. 

M.  Trébuchet  examine  ensuite  quelques-unes  des  questions  sou 
levées  par  M.  Devergie  ,  relativement  à  l’aération ,  au  chauffage  des 
salles,  et  la  proposition  qu’il  a  faite  de  créer  un  conseil  d’hygiène  au¬ 
près  de  l’Assistance  publique.  Il  critique  cette  dernière  proposition, 
dont  il^démontre  tout  au  moins  l’inutilité  ;  puis  il  termine  en  ces 
termes  : 

Il  est  impossible  que  cette  discussion  ne  porte  pas  ses  fruits;  il  ne 
peut  sortir  de  ces  débats  que  de  hauts  enseignements  ,  soit  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médicale,  soit  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des 
hôpitaux.  Mais,  provisoirement,  je  crois  qu’il  serait  convenable  et 
urgent  d’étudier  les  questions  pratiques  qui  peuvent  recevoir  une 
solution  immédiate.  Ainsi ,  je  demanderais  notamment  qu’on  exami¬ 
nât  tout  d’abord  si  le  nombre  de  malades  que  renferme  chaque  salle 
est  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  salle;  si  les  lits  sont  suffisam¬ 
ment  espacés;  si  les  systèmef- de;  chauffage  et  de  ventilation  répon¬ 
dent  aux  besoins  des  salles  ;  je  voudrais  qu’on  étudiât  le  régime  ali¬ 
mentaire  ;  ce  qui  touche  à  l’administration  des  bains  ;  et  enfih,  comme 
question  incidente ,  qu’on  s’occupât  sérieusement  du  logement  des 
internes  et  de  tout  ce  qui  touche  à  leur  bien-être. 

Sans  doute,  je  laisse  de  côté  un  grand  nombre  de  questions  d’un 
intérêt  plus  général  ;  mais  je  désire  qu’on  fasse  quelque  chose,  et  voilà 
pourquoi  je  restreins  mes  propositions  à  celles  qui  ont  un  caractère 
plus  pratique,  et  qui  ont,  du  reste,  une  grande  importance  pour  l’hy¬ 
giène  de  nos  établissements  hospitaliers. 

L’Académie  accueille  la  lecture  dont  nous  venons  de  présenter  un 
fésumé,  par  des  marques  générales  d’approbation. 

Après  un  échange  de  quelques  explications  entre  M.  Gosselin  et 
M.  Trébuchet ,  la  séance  est  levée  ,  et  la  suite  de  la  discussion  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  12  février  dernier,  ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Rousset,  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Commercy 
(Meuse)  ; 

.  M.  le  docteur  Gevrey,  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Haute- Saône  ; 

M.  le  docteur  Vingtrinier,  président  de  la  Société  de  prévoyance  etde 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

—  Par  arrêté  du  19  février,  M.  Ladreit  de  la  Charrlère  a  été 
nommé  médecin  adjoint  à  l’institution  impériale  des  sourds-muets. 

—  La  Société  universelle  d’ophthalmologie  ,  pour  répondre  à  son 
titre ,  s’est  engagée  à  changer  chaque  année  son  siège  en  l’établissant 
alternativement  dans  les  principaux  centres  scientifiques  d’Europe. 
Dix  de  ces  centres  ont  été  choisis,  en  sus  de  Paris  ,  et  des  comités 
ont  été  établis  dans  chacune  de  ces  villes  pour  correspondre  entre 
eux  et  préparer  chaque  année  les  voies  et  moyens  de  réunion  de  la 
Société  ,  ainsi  que  pour  recevoir  les  adhésions  dans  le  cercle  naturel 
de  leur  influence. 

Ces  comités  sont  composés  comme  il  suit  : 

Berlin  ;  MM.  A.  de  Graefe  et  R.  Liebreich. 

Bruxelles  :  MM.  Warlomontet  laiTéàLactionùesÂnmlesd’ûcuUstique, 

Leipzig  :  MM.  Coccius,  Ruete,  Winter. 

Londres  ;  MM.  Bowman,  Critcheff,  Streatfield,  White,  Cooper. 

Munich  :  MM.  Nussbaum  et  Rothmund  fils. 

Paris  (1)  ;  MM.  Desmarres,  Giraud-Teulon ,  Sichel,  Wecker. 

(i)  Le  comité  de  Paris  a  été  chargé  pour  cette  année  de  la  centrali¬ 
sation  administrative. 


Prague  ;  MM.  de  Hasner  et  Pilz. 

Turin  ;  MM.  Borelli ,  Sperino  (Turin)  ;  Quadri  (Naples)  ;  Guaglinj 
(Milan). 

Utrecht  :  M.  Donders. 

Vienne  :  MM.  Arlt  et  Gulz. 

Zurich  :  M.  Horner. 

Le  comité  de  Paris  convie  le  corps  médical  français  à  s’associer 
aux  travaux  de  la  nouvelle  Société.  Les  adhésions  seront  reçues  chez 
chaque  membre  du  comité,  pour  être  ensuite  présentées  en  séance 
audit  comité. 

La  réunion  de  la  Société  universelle  d’ophthalmologie  aura  lieu  du 
30  septembre  au  3  octobre  prochain. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  prévoyance  du  département  de 
l’Yonne,  composée  de  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  ,  fondée 
en  1 844,  avait  pendant  quelque  temps  interrompu  ses  réunions  ;  elles 
ont  été  reprises  et  suivies  avec  ardeur  depuis  plusieurs  années.  La 
séance  du  dernier  jeudi  de  février  a  été  surtout  d’un  grand  intérêt, 
plusieurs  des  membres  s’étant  fait  un  mérite  d’apporter  le  tribut  de 
leurs  observations,  de  leur  pratique  et  de  leur  succès. 

Par  une  utile  et  sage  disposition ,  la  Société  divise  ses  travaux  en 
deux  temps  ;  le  premier ,  consacré  à  des  discussions  orales  sur  les 
faits  observés  pendant  le  trimestre  ;  le  second,  à  la  lecture  des  mé¬ 
moires,  toujours  sur  l’exercice  médical  dans  une  localité  du  départe¬ 
ment.  Elle  a  cru  devoir  circonscrire  ses  travaux  dans  ce  rôle  limité  ; 
mais  elle  a  voulu  qu’on  livrât  à  la  publicité  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’important,  soit  dans  les  procès-verbaux,  soit  dans  les  mémoires 
communiqués. 

Son  but  est  de  réveiller  l’émulation  ,  de  faire  ressortir  le  mérite 
modeste,  et  de  combattre  ce  déplorable  égoïsme  qui  porte  certains 
hommes  à  s’isoler  pour  ne  s’occuper  que  de  leurs  intérêts  matériels. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’un  prix  de  500  fr.  a  été  proposé,. au  choix 
des  concurrents  qui  exercent  dans  le  département  de  l’Yonne,  mem¬ 
bres  ou  non  de  la  Société.  Le  programme  porte,  mode  tout  nouveau, 
que  plusieurs  concurrents  peuvent  s’associer ,  parce  que  des  notions 
de  topographie  sont  exigées.  La  médecine  vétérinaire  est  également 
admise  pour  les  faits  d’épizootie  observés  dans  le  département. 

Le  conseil  a  pensé  qu’en  assignant  ces  limites  aux  travaux,  l’Asso¬ 
ciation  médicale  contribuerait  à  aider  l’administration  dans  la  re¬ 
cherche  et  la  destruction  des  causes  i’endémiciiè,  ainsi  qu’à  l’accom¬ 
plissement  des  travaux  de  statistique  dont  le  gouvernement  se 
préoccupe. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

Depuis  la  publication  de  la  première  liste  de  souscription  ,  nous 
avons  reçu  de  notre  honorable  et  malheureux  confrère  une  lettre  par 
laquelle  il  nous  charge  de  transmettre  l’expression  de  sa  gratitude  à 
ceux  de  nos  bienveillants  lecteurs  qui  ont  répondu  à  notre  appel. 
Nous  nous  empressons  de  nous  rendre  à  son  désir.  Nous  avons  reçu 
depuis  le  1"  de  ce  mois  les  sommes  suivantes  : 


MM.  Bourguignon . .  ,  20  fr. 

Henri  Roger .  10 

Brierre  de  Boismont .  20 

Le  baron  Larrey .  25 

Total .  75  fr. 

Total  de  la  liste  précédente .  90 

Total  jusqu’à  ce  jour.  .....  165  fr. 


Bes  affections  nerveuses  syphilitiques ,  par  M.  le  docteur  D.  ZambaCO, 
ancien  interne  et  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  volume  in-8"  de 
596  pages.  Prix  :  7  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  à  Paris,  19, 
rue  Hautefeuille. 

Syphiliographes  et  syphilis.  —  MM.  Langlebert,  Cullerier  et  Rollet.  — 
Brochure  in-S” ,  par  M.  le  docteur  JoütiN.  Prix  :  1  fr.  Chez  Masson , 
rue  de  l’Ancienne-Comédie. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  me  Garanciére,  S. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

&  l’iodnre  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LABOZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Kicord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  Eu  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  Tio- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  è  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  O.IO". 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
ta  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rae  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  les  médecins 
avec  succès ,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d’une 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro¬ 
venance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune, 
3  fr.  î  blonde,  4  fr.  î  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  BOYER,  pharm,,  r.  Saint-Martin,  225, 


Pilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  i’Acs  démie.  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France’ 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et, de  PARIS,  1855. —  «De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
•  diqué  Par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p,  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signaiore 
contre,  apposée  au  bas  d’u 
étiquette  verte.  Se  défier  de  eon-i 

trefaçons  et  imitations.  _ 

*■'  lé  Bonaparte,  40. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqnl-Gitrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
UENIER  et  C‘«,  rue  Saipte-Croix-de-la-Bretonnerle,  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Terrerle,  15;  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeietier,  9,  à  Paris. 

■  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  >  (tulletinde  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.,Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  an  dessert ,  secs  ou  trempés  dans  du 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈBE  envoie  plusieurs  bottes  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  iui  en  fait  ia  demande. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANOUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie,  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


E 


rgot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMEMT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  à  un  degré  éminent  les  propriétés  médi¬ 
cales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  les 
propriétés  toxiques.  Il  est  appelé  à  remplacer,  en  théra¬ 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  de  20  prise! 

de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prit 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra- 
■  gées  de  1 0  centigrammes,  2  fr. .  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,! 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRlEL-MARINlER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 
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Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations^  de  pol' 
trine,  lumbago,  piales,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARDi 
pharm.,  rue  Montliolon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  ru* 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Nepas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce- 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’intl' 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti' 
ves.  Elie  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Cruveiihier,  B®' 
marquay,  Michon,  Horteloup,  Huguier,  etc. ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies» 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

Le  Papier  du  Pauvre  Biouime  et  la  sole  dolori* 
fuge  contre  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  *«•' 
nitairc,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  tannate  de  fer  et  ie  Sirop  de  Larref 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés» 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT»  pharmacie  angl, ,  Boberta  pi,  Tendôme» 


N»  28.  —  SAMEDI  8  MARS  1862. 


(  SS-*  ANNEE.  ) 


Ce  Journal  fiaraîï  trots  fota  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  marneeue  Wrmmçmise, 


N»  28.  —  SAMEDI  8  MARS  1862. 


SurcauaSj  rue  ^onaparte^  13^ 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  être  enT0y4  en  mandats  de  poste  on  en  trait! 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIMES. 


Ou  s’abonne  lioJ's  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  clies  les  Librair! 
Les  lettres  non  arfranchics  sont  refnsées. 


aC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  fr. 
-onr  encouragements  aux  auteurs  des  meilicnrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
Compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  Si’ ADOXWEMEMT 

POUR  PAUIS  et  les  DÉPanTBJIEKTS. 


Six  mois. 
Un  an.  . 


PODB  L'ÉTBaUOEn, 
nivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sie  parotidienne.  On  remarque  une  légère  teinte  jaune  des  sclé- 


SOMMAIRE.  —  Revue  clwique  hebdomadaire.  Erysipèle  du  pharynx.  — 
Ictère  grave.  —  Anévrysme,  de  l'arcade  palmaire  superficielle  guéri 
parla  cautérisation.  —  Hôpital  Rbadjon  (M.  Morel-Lavallée).  Fitsule 
ïésico-vaginale  opérée  selon  la  méthode  américaine.  —  Abcès  du  pou¬ 
mon  causé  par  la  présence  d'un  corps  étranger  ;  évacuation  par  les 
bronches,  puis  par  l'ouverture  spontanée  des  parois  thoraciques  ;  gué¬ 
rison.  —  De  l’emploi  du  matico  dans  la  blennorrhagie  et  la  vaginite. — 
Soci<TÉ  DE  CHIRURGIE  ,  séancc  du  26  février,  —  Nouvelles. 


BBWE  ClilSriaUE  HBBDOMADAIBE. 

Érysipèles  da  pharynx. 

Nous  avons  dans  ces  dernières  années  appelé  plusieurs  fois 
l’attention  de,  nos  lecteurs  sur  les  érysipèles  internes  ou  des 
muqueuses,  dont  on  a  pendan  t  longtemps  méconnu  l’existence 
ou  tout  au  moins  négligé  considérablement  l’étude.  Depuis  les 
nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  notamment 
ceux  de  MM.  Gubler,  Goupil,  Aubrée,  Labbé,  Calbo  en  France, 
et  de  M.  Gull  en  Angleterre ,  personne  ne  conteste  plus  la  rela¬ 
tion  pathologique  intime  qui  existe  entre  certains  exanthèmes 
pharyngiens,  par  exemple,  et  l’érysipèie  de  la  face.  Mais  il 
reste  encore  des  doutes  dans  l’esprit  de  plusieurs  observateurs, 
sur  la  question  de  savoir  si  ces  exanthèmes  ont.  ou  non  des 
caractères  spéciaux.  Quelques-uns  ont  nié  que  l’érysipèle  pha¬ 
ryngien  eût  des  caractères  qui  pussent  permettre  de  le  différen¬ 
cier  anatomiquement  des  autres  inflammations  spécifiques  de 
la  gorge.  M.  Comil,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
a  saisi  les  occasions  qui  lui  ont  été  offertes  par  les  épidémies 
d’érysipèles,  si  fréquentes  dans  ces  derniers  temps,  pour  étudier 
et  compléter  sous  ce  dernier  point  de  vue  particulièrement  l’his-  • 
toire  de  l’érysipèle  du  pharynx.  Dans  un  travail  qui  vient  d’être 
publié  tout  récemment  dans  les  Archives  générales  de  médecine , 
il  s’est  proposé  de  démontrer  que  dans  l’érysipèle  pharyngien 
la  muqueuse  de  cette  région  présente  des  signes  qui  permettent . 
de  faire  cette  distinction,  et  de  prouver  que  Férysipèle  de  l’ar¬ 
rière-bouche  peut  présenter  ,  comme  celui  de  la  peau ,  soit  une 
rougeur  diffuse  de  couleur  spéciale ,  soit  des  phlyctènes  rem¬ 
placées  bientôt  par  une  exsudation  blanchâtre ,  soit  une  gan¬ 
grène  limitée.  Les  observations  qu’il  a  recueillies  dans  les 
divers  services  auxquels  il  a  été  attaché  lui  ont  montré  des 
exemples  de  ces  diverses  formes  d’érysipèles  du  pharynx. 

Voici  une  relation  sommaire  de  ces  observations  : 

Le  premier  fait  rapporté  par  M.  Cornil,  recueilli  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gibert  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  est  relatif  à  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  ,  entrée  à  l’hépital  pour  y  être  traitée  d’un 
impétigo  de  la  face  se  prolongeant  dans  la  fosse  nasale  du  côté 
gauche.  Après  deux  jours  de  prodromes  fébriles  avec  symptômes 
d’embarras  gastrique  et  engorgement  douloureux  des  glandes 
sous-maxillaires ,  le  côté  gauche  de  la  face  est  envahi  par  une 
rougeur  érysipélateuse  ayant  pour  point  de  départ  la  narine 
gauche  :  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  le  siège 
d’une  coloration  rouge  foncé  uniforme.  La  malade  y  ressent 
une  douleur  cuisante. 

Le  cinquième  jour  (troisième  de  l’éruption  érysipélateuse) ,  la 
malade  est  trouvée  dans  un  grand  état  de  prostration;  elle  avait 
déliré  toute  la  nuit;  la  langue  et  les  dents  étaient  recouvertes 
d’un  enduit  noirâtre  ;  pouls  très-fréquent ,  mou  et  ondulé  ;  elle 
se  plaignait  toujours  du  mal  de  gorge  ;  toute  la  face,  y  compris 
la  lèvre  supérieure ,  était  tuméfiée  et  recouverte  de  croûtes 
brunes. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu’au  neuvième  jour. 
Le  onzième,  l’érysipèle  de  la  face  était  en  desquamation ,  la  fiè¬ 
vre  avait  disparu ,  et  la  malade  ne  se  plaignait  que  d’un  peu  de 
•roideur  et  de  douleur  du  cou.  La  douleur  si  vive  de  la  gorge 
avait  cessé,  et  l’on  ne  voyait  à  l’examen  du  pharynx  qu’une 
injection  assez  prononcée  des  vaisseaux  du  voile  du  palais  à  la 
place  de  la  rougeur  diffuse. 

Dans  un  deuxième  fait,  recueilli  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  Pelletan ,  sur  une  jeune  fille  du  même  âge  ,  on 
remarque  des  symptômes  généraux  qui  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  ceux  de  l’observation  précédente.  On  voit  également  la 
forme  gastrique  ordinaire  du  début  de  la  maladie  se  changer  au 
bout  de  quelques  jours  en  forme  adynamique  et  ataxique. 
Quant  à  l’exanthème,  il  commence  au  pourtour  des  narines,  qui 
étaient  le  siège  de  croûtes  suite  d’un  coryza  que  la  malade  avait 
depuis  une  dizaine  de  jours ,  pour  envahir  successivement  les 
deux  joues  et  le  front  ;  puis  il  gagne  le  voile  du  palais ,  les 
amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  a  présenté , 
comme  chez  la  première  malade,  le  type  de  l’érysipèle  avec  pro¬ 
duction  de  phlyctènes. 

Un  troisième  fait ,  recueilli  dans  le  même  service  que  ce  der¬ 


nier,  montre,  avec  le  même  état  général,  un  ordre  de  succession 
inverse  dans  l’éruption.  Ici  l’érysipèle  débute  à  la  gorge  et  se 
propage  le  même  jour  à  la  face.  Les  fosses  nasales  ont  servi  dans 
les  deux  cas  de  voie  à  cette  propagation. 

Dans  ces  deux  cas  aussi ,  M.  Cornil  a  vu  des  phlyctènes  bien 
formées,  bien  nettes  sur  le  voile  do  palais;  il  en  a  percé  une 
avec  une  pointe  mousse  et  vu  sortir  la  sérosité  qu’elle  conte¬ 
nait,  Ces  phlyctènes  du  pharynx  ont  laissé  une  membrane  épi¬ 
théliale,  qui  a  persisté  en  se  reformant,  s’amincissant  et  deve¬ 
nant  plus  petite  pendant  onze  jours  dans  la  troisième  observation. 
Chez  le  malade  sujet  de  cette  observation  ,  Férysipèle  ,  au  mo¬ 
ment  où  il  guérissait  au  pharynx  ,  s’est  propagé  par  la  trompe 
d’Eustache  à  Foréille  moyenne  et  au  conduit  auditif. 

Une  quatrième  observation ,  dont  le  sujet  est  une  femme  de 
vingt-six  ans  ,  entrée  dans  le  service  de  M.  Gibert ,  à  Saint- 
Louis  ,  pour  y  être  traitée  de  plaques  muqueuses  aux  parties 
génitales ,  présente  un  exemple  de  propagation  très-rapide  de 
Férysipèle  pharyngien  à  travers  la  fosse  nasale  et  les  conduits 
lacrymaux. 

Enfin,  dans  une  cinquième  observation  recueillie  chez  une 
jeune  fille  du  service  de  M.  Hardy  à  Saint-Louis ,  on  voit  un 
érysipèle  de  la  face  débutant  par  le  conduit  auditif  et  se  pro¬ 
pageant  par  les  lèvres  au  pharynx. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  on  n’a  pu  observer  les  phlyctènes 
du  début  ;  mais ,  fait  remarquer  M.  Cornil ,  l’analogie  parfaite 
qui  existait  entre  les  membranes  qu’il  y  a  observées  et  celles 
qui  ont  succédé  aux  phlyctènes  des  deux  observations  précé¬ 
dentes,  prouve  suffisamment  une  pareille  succession. 

Enfin  M.  Cornil  fait  ressortir  de  ce  dernier  fait  une  remar¬ 
que  importante  sous  un  autre  point  de  vue  que  celui  qui  nous 
occupe,  c’est  la  bénignité  qu’a  eue  la  maladie  dans  ce  cas,  après 
s’être  annoncée  avec  un  ensemble  de  symptômes  extrêmement 
graves  en  apparence  ,  tels  que  tuméfaction  énorme  de  la  face, 
couverte  de  croûtes  noires  ;  œdème  des  paupières  et  des  lèvres,; 
douleur  vive  à  la  gorge;  difficulté  de  la  déglutition;  propaga¬ 
tion  de  Férysipèle  à  la  face. postérieure  du  pharynx.  Sans  qu’on 
ait  presque  rien  fait  comme  traitement,  la  fluxion  a  cessé  d’elle- 
même,  et  tout  a^té  terminé  en  moins  d’un  septénaire. 

Mais  il  est  bon  de  rappeler,  ce  que  fait  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Cornil ,  que  les  symptômes  généraux  dans  ce  cas  se 
sont  bornés  à  des  phénomènes  d’embarras  gastrique  ;  d’où  cette 
conclusion  toute  naturelle  et  confirmative  de  ce  qui  a  été  con¬ 
staté  par  presque  tous  les  bons  observateurs ,  savoir ,  «  que 
c’est  la  forme  gastrique  ou  typhique  qui  détermine  la  bénignité 
ou  la  malignité  de  l’affection  érysipélateuse. 


Ictère  grâve. 

Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud,  à  la  Charité,  un  cas  d’ictère  grave  survenu  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  sciatique  et  suivi  promptement  de  mort. 

Voici  les  détails  de  ce  fait,  dont  nous  devons  la  relatiôn,  ainsi 
que  les  réflexions  qui  l’accompagnent,  à  M.  L.  de  Lucé ,  élève 
du  service. 

Le  30  janvier,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  le  sieur  N...,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  quarante- 
six  ans ,  doué  d’une  constitution  athlétique  et  se  plaignant 
d’une  sciatique  du  membre  inférieur  gauche  qui  le  tourmente 
depuis  cinq  mois.  Traité  antérieurement  à  FHôtel-Dieu  par  les 
vésicatoires,  les  douches  froides,  les  cautérisations  au  fer  rouge, 
il  dit  n’en  avoir  retiré  aucun  soulagement  bien  notable. 

Malgré  ces  longues  souffrances ,  l’état  général  est  bon ,  mais 
le  moral  paraît  fortement  ébranlé,  et  le  malade,  soit  à  cause  de 
chagrins  particuliers ,  soit  par  inquiétude  sur  son  état ,  s’aban¬ 
donne  à  des  idées  tristes  et  fait  la  conversation  de  ses  voisins. 

Un  large  vésicatoire  à  la  région  postérieure  de  la  jambe ,  les 
pilules  de  Méglin  (  3  par  jour  ),  .des  lavements  à  la  térébenthine 
(1  gr.  par  lavement),  des  bains  sulfureux,  des  tisanes  sudorifi¬ 
ques,  tel  est  le  traitement  auquel  le  malade  est  soumis. 

Le  17  février  ,  il  y  a  un  léger  soulagement. 

Le  24,  le  pouls,  de  68-70 ,  est  monté  à  76-80  ;  la  langue  est 
saburrale;  la  région  parotidienne  gauche  est  gonflée,  œdéma- 
matiée ,  froide,  chaude,  douloureuse  ;  le  malade  se  plaint  d’in¬ 
appétence  et  de  nausées.  —  Application  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient  sur  la  région  douloureuse  ;  potion  avec  2  gouttes  d’huile  de 
croton-tiglium. 

Le  soir,  vomissements  porracés ,  six  selles  ;  soulagement. 

Les  25  et  26,  le  pouls  se  maintient  à  76-80.  L’engorgement 
parotidien  a  beaucoup  diminué. 

Le  27,  la  fièvre  à  augmenté  ;  le  pouls  bat  106-110  ;  le  malaise 
persiste,  malgré  la  disparition  presque  complète  de  la  phlegma- 


sonde. 

Le  28,  le  pouls  est  à  116-120;  la  teinte  ictérique  s’est  accrue 
et  généralisée;  l’hypochondre  droit  est  douloureux;  la  percus¬ 
sion  fait  constater  que  le  foie  s’élève  à  trois  travers  de  doigt  et 
demi  au-dessous  du  mamelon ,  et  descend  à  un  travers  de  doigt 
et  demi  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  ;  les  yeux  sont 
cernés,  enfoncés ,  le  regard  profondément  triste  ;  les  lèvres  ont 
une  expression  sardonique  ;  la  langue ,  couverte  à  sa  base  d’un 
mince  enduit  bilieux  ,  a  une  teinte  jaune  générale.  —  Applica¬ 
tion  sur  Fhypochondre  droit  de  ventouses  scarifiées  ;  3  palettes 
et  demie. 

Le  soir,  l’élève  chargé  de  la  visite  remarque  un  gonflement 
œdémateux  d’une  teinte  violacée,  siégeant  sur  la  cuisse  gauche, 
le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe  du  même  côté.  Ce 
gonflement  est  peu  douloureux ,  à  en  juger  par  le  silence  da 
malade  à  cet  égard. 

La  sérosité  du  sang  des  ventouses  est  colorée  et  précipite  en 
un  beau  vert  bouteille  par  l’acide  azotique.  La  môme  réaction 
se  produit  sur  les  urines,  qui  sont  fortement  colorées. 

Rien  n’indique  un  danger  imminent.  , 

Le  29,  on  apprend  que  le  malade  a  succombé  à  trois  heures 
du  matin ,  sans  agitation ,  délire  ni  convulsions  ;  il  s’est  éteint 
tranquillement ,  après  quelques  instants  d’une  respiration  ster- 
toreuse. 

L’autopsie  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  le  faciès  a  conservé 
son  expression  sardonique.  Les  téguments  ont  une  teinte  jaune 
uniforme.  On  remarque  trois  larges  phlyctènes  remplies  d’une 
sérosité  sanguinolente  à  la  région  postérieure  de  la  cuisse  gau¬ 
che.  Teinte  violacée,  gonflement  de  cette  région. 

Le  foie  est  hypertrophié ,  décoloré ,  d’une  teinte  jaune  pâle , 
friable,  s’écrasant  paz  une  pression  modérée  entre  les  doigts.  Le 
pancréas  est  normal.  Ôn  constate  de  la  congestion  hypostatique 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  poumons.  Injection  du 
névrilème  du  nerf  sciatique  gauche;  cerveau  sans  altération. 
Légère  hypertrophie  et  induration  des  gangUons  inguinaux  du 
côté  gauche.  Les  intestins  sont  fortement  distendus  par  des  gaz. 
Vésicule  du  foie  normale ,  gorgée  d’une  bile  épaisse  d’un  jaune 
verdâtre.  Vessie  remplie  d’une  urine  foncée. 

Le  tissu  cellulaire  du  membre  inférieur  gauche  est  infiltré 
d’une  abondante  sérosité  sanguinolente. 

Rien  d’anormal  dans  le  système  circulatoire.  Cœur  droit  et 
veines  remplis  de  caillots  noirs  très-mous. 

—  Comme  on  peut  le  voir,  la  maladie  a  été  rapidement  mor¬ 
telle  (trois  jours)  et  les  symptômes  presque  nuis.  Le  pouls ,  qui 
est  habituellement  ralenti  dans  l’ictère  simple  essentiel ,  a  été 
ici,  par  son  extrême  fréquence ,  le  seul  signe  important  de  la 
gravité  de  la  maladie. 

Les  hémorrhagies ,  qui  ont  fait  donner  à  cette  affection  le 
nom  d’ictère  hémorrhagique  essentiel  par  M.  le  professeur 
Monneret  {Progrès ,  1859  ) ,  les  phénomènes  typhoïdes ,  ataxo- 
adynamiques,  indiqués  par  MM.  Rlachez  (concours  pour  l’agré¬ 
gation,  1860)  et  Estrada  (thèse  de  doctorat,  1861) ,  n’ont  pas 
été  observés  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation. 

Quelles  sont  les  causes  de  l’ictère  grave  essentiel?  Nous  croyons 
que  les  idées  sombres,  les  chagrins  profonds,  les  maladies  chro¬ 
niques  de  longue  durée  chez  des  gens  moroses ,  concentrés  en 
eux-mêmes,  fuyant  la  société  de  leurs  semblables,  les  prédispo¬ 
sent  singulièrement  aux  attaques  de  cette  affection. 

Quant  aux  causes  prochaines,  bon  nombre  de  théories  ont  été 
faites  à  ce  sujet. 

Rokitanski  suppose  que  les  éléments  de  la  bile  préexistant 
dans  le  sang  ne  sont  plus  éliminés ,  et  que ,  allant  par  exos¬ 
mose  imprégner  les  cellules  hépatiques ,  ils  les  détruisent, 

Ruld  veut  que  ce  soit  un  empoisonnement ,  Bright  une  in¬ 
flammation  ,  M.  Leudet  une  compression  des  vaisseaux  hépatiques, 
Ererichs  un  envahissement  d’éléments  plastiques  et  de  tissu 
adipeux  au  milieu  des  cellules  hépatiques. 

D’après  M.  Gubler,  le  système  nerveux  influencerait  les  fonc¬ 
tions  du  foie  par  l’intermédiaire  des  capillaires. 

M.  le  professeur  Monneret  attribue  l’ictère  grave  à  l’arrêt  de 
la  sécrétion  biliaire  et  à  une  altération  particulière  du  sang ,  lé¬ 
sions  qui,  selon  M.  Hérard,  seraient  dominées  par  une  cause 
générale. 

Toutes  ces  théories  ne  s’appliquent  pas  à  tous  les  faits  et  n’ex¬ 
pliquent  pas  les  graves  accidents  qui  surviennent  si  rapidement; 
quelques-unes  reposent  sur  des  faits  non  prouvés.  Néanmoins  , 
s’il  m’était  permis  d’émettre  une  opinion  sur  une  semblable 
question ,  je  dirais  que  la  dernière  de  ces  théories  me  paraît  la 
plus  probable. 
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L’histoire  de  l’ictère  grave  essentiel  est  tout  entière  à  faire , 
et  les  travaux  de  M.  G.  Ozanam  (1846)  et  de  M.  Monneret 
(1859)  n’ont  pas  encore  entièrement  élucidé  la  question.  La 
rareté  de  ces  faits ,  les  formes  variées  sous  lesquelles  ils  se  pré¬ 
sentent  ,  le  peu  d’importance  des  lésions  trouvées  jusqu’ici, 
constituent  une  grande  difficulté. 


Anévrysme  de  l’arcade  palmaire  superficielle  guéri  par 
la  cautérisation. 

Un  jeune  homme  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  atteint  d’un  phlegmon  de  la  main;  pendant  le  cours 
de  cette  affection,  des  eschares  se  détâchent  et  laissent  à  nu  une 
partie  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  Les  parois  de  ce  vais¬ 
seau  avaient  été  mortifiées  en  quelques  points,  et  une  hémorrha¬ 
gie  se  déclara  ;  une  légère  compression  en  rendit  bientôt  maître, 
et  l’on  put  croire  pendant  deux  ou  trois  jours  que  l’on  n’avait 
plus  rien  à  redouter.  Mais  au  bout  de  ce  temps  on  vit  appa¬ 
raître  sur  le  trajet  de  l’artère  et  dans  la  plaîe  un  petit  bourgeon 
animé  de  mouvements  pulsatiles  et  expansifs  isochrones  à  ceux 
du  pouls.  On  avait  affaire  évidemment  à  une  tumeur  anévrys¬ 
male.  Elle  augmenta  graduellement  de  volume,  et  le  troisième 
jour  de  son  apparition  elle  se  rompit ,  et  l’hémorrhagie  reparut. 
M.  Nélaton  se  décida  à  détruire  cette  tumeur  par  la  cautérisa¬ 
tion.  Après  l’avoir  entourée  de  ouate,  afin  de  protéger  les  tissus 
voisins,  il  la  couvrit  de  chlorure  de  zinc.  Cet  agent  coagula 
tout,  contenant  et  contenu;  le  lendemain  on  ne  trouva  plus 
qu’une  petite  masse  compacte  et  dure ,  ne  présentant  plus  les 
caractères  d’un  anévrysme. 

La  guérison  était-elle  radicale?  Le  fait  était  douteux;  il  pou¬ 
vait  arriver,  en  effet,  qu’à  la  chute  de  l’eschare  l’hémorrhagie 
se  reproduisît  ;  mais  il  était  possible  aussi  que  le  caustique,  agis¬ 
sant  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  sur  une  petite  partie  des  deux 
bouts  de  l’artère,  eût  coagulé  le  sang  dans  une  certaine  étendue 
de  ce  vaisseau.  Cette  dernière  hypothèse  se  réalisa,  car  l’hémor¬ 
rhagie  ne  se  reproduisit  plus;  et  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
plaie,  on  sentait  que  les  battements  de  l’artère  n’existaient  plus 
dans  un  certain  rayon  autour  de  la  tunaeur. 

Si  la  cautérisation  n’eût  pas  mis  un  terme  à  l’hémorrhagie, 
M.  Nélaton  n’aurait  pas  hésité  à  rechercher  dans  la  plaie  les 
deux  bouts  de  l’artère  et  à  les  lier.  Dupuytren ,  on  le  sait , 
s’était  formellement  opposé  à  une  pareille  pratique  ;  il  enseignait, 
en  effet ,  qu’une  artère  placée  dans  une  plaie  suppurante  avait 
été  modifiée  dans  sa  texture,  et  qu’elle  se  briserait  sous  la  liga¬ 
ture.  Maintes  fois  M.. Nélaton  a  prouvé  le  contraire,  et  nous 
avons  à  plusieurs  reprises  inséré  dans  nos  colonnes  des  faits 
empruntés  à  sa  pratique,  et  qui  démontrent  toute  l’inexactitude 
idu  principe  établi  par  Dupuytren. 

li  est  bien  vrai  qu’une  ligature  posée  iîans  une  plaie  en  sup¬ 
puration  tombera  plutôt  que  si  elle  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  opposées  ;  mais  sa  chute,  pour  être  hâtive,  n’en  sera  pas 
pour  cola  prématurée ,  caf  elle  n’a  jamais  lieu  qu’à  une  époque 
où  le  vaisseau  a  déjà  eü  le  temps  de  s’oblitérer.  En  effet ,  si  on 
lie  l’arcade  palmaire  pour  une  plaie  des  doigts,  par  exemple,  la 
ligature  tombera  le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  tandis  que  si 
on  la  lie  dans  une  plaie  en  suppuration,  elle  tombera  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  ;  mais  à  cette  époque  déjà  l’hémor¬ 
rhagie  consécutive  n’est  plus  à  craindre. 

Sans  doute  la  recherche  des  bouts  artériels  dans  une  plaie  en 
suppuration  est  bien  malaisée,  mais  les  difficultés  Inhérentes  à 
une  pareille  opération  sont  aujoniHl’hui  simplifiées  par  l’insensi¬ 
bilité  et  l’immobilité  que  procure  le  chloroforihe. 


Pendant  bien  longtemps  l’irritabilité  halléïieûne  a  été  consi¬ 
dérée  comme  inséparable  de  la  vie ,  et  quand  M.  Düchenne  (de 
Boulogne)  présenta  en  1846,  à  l’Académie  des  sciences,  un  mé¬ 
moire  portant  pour  titre  :  L’irritabiUlé  West  pat  fiécesiaire  à  la 
motilité^  cette  proposition  sembla  paradoxale.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  M.  Duchente  a  maintes  fois  démontré  publiquement  que 
des  muscles  qui  ne  se  contractent  pas  sous  l'influence  de  l’ex¬ 
citation  électrique  portée  jusqu’à  une  dose  très-élevée ,  jouissent 
cependant ,  au  point  de  vue  des  mouvementé  volontaires ,  de 
l’intégrité  la  plus  parfaite.  C’est  surtout  dans  Certaines  paraly¬ 
sies,  qui  se  Caractérisent  par  la  perte  de  la  contractilité  électro¬ 
musculaire,,  que  l’on  voit  apparaître  cet  étrànge  phénomène. 

Ainsi  M.  Düchenne  a  constaté  que  dans  les  paralysies  de  la 
septième  paire ,  les  paralysies  traumatiques  et  saturnines ,  les 
muscles  ont  recouvré  depuis  longtemps  leurs  mouvements  vo¬ 
lontaires  alors  que  la  contractilité  électrique  est  encore  com¬ 
plètement  abolie. 

Un  cas  de  ce  genre  se  présente  en  ce  moment  à  sa  clinique  parti¬ 
culière  du  jeudi  :  une  jeune  fiiledeao  ans  tomba  sur  une  bouteille 
et  se  fit  une  profonde  blessure  à  la  partie  interne  du  bras ,  Un 
peu  au-dessus  du  coude.  M.  Richet  fit  la  ligature  de  l’huraérale; 
tous  les  muscles  animés  par  le  nerf  médian  étaient  paralysés. 
Un  an  après  l’accident ,  elle  se  présenta  chez  M.  Düchenne,  qui 
institua  un  traitement  électrique  ;  plusieurs  mois  se  sont  écoulés 
depuis  lors ,  et  aujourd’hui  les  mouvements  ont  reparu  dans 
tous  les  muscles  paralysés  ;  mais,  chose  bien  remarquable,  tandis 
que  les  muscles  palmaires  agissent  énergiquement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté ,  les  excitations  électriques  les  laissent  im¬ 
mobiles  et  inertes.  Les  autres  muscles  animés  par  le  médian 
ont  recouvré  leur  contractilité  électrique  ;  les  deux  palmaires 
seuls  en  sont  encore  dépourvus. 

—  M.  le  docteur  Francisco  de  Argilagos  nous  a  communiqué 


un  fait  curieux  dont  il  a  été  témoin  pendant  qu’il-  était  chargé 
du  service  de  la  clinique  ophthalmologique  de  Rouen. 

Il  s’agit  d’une  myopie  survenue  instantanément  et  sans  cause 
connue  chez  un  presbyte  et  disparue  en  peu  de  jours  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  purgatif. 

M.  L...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  inspecteur  d’assurances,  avait 
été  toujours  presbyte,  quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d’un  rac- 
eourcissement  de  la  vue  ;  il  pouvait  lire  alors  de  près  les  plus 
petits  caractères  et  voir  très-bien  de  loin  au  contraire  avec  des 
verres  concaves  n°  16.  Si  on  lui  mettait  des  verres  biconvexes, 
il  ne  voyait  pas  du  tout.  Chose  curieuse,  un  purgatif  a  rétabli  la 
vue  à  son  état  normal  au  bout  de  deux  jours.  Aujourd'hui 
M.  L...  ne  peut  plus  lire  les  petits  caractères  sans  lunettes  con¬ 
vexes  ;  si  on  lui  met  devant  les  yeux  des  verres  concaves ,  il 
ne  voit  plus  au  loin  comme  lorsqu’il  était  devenu  myope.  A 
quoi  attribuer  ce  changement  brusque  de  la  vue  longue  à  la  vue 
courte  ?  Les  hypothèses  ne  manqueraient  pas  sans  doute  ;  mais 
il  nous  paraît  difficile  d’expliquer  avec  les  données  physiologi¬ 
ques  une  pareille  aberration  de  la  vue. 


HOPITAL  BEAUJOJV.  —  M.  Morel-Lavallée. 

Fistule  vésioo- vaginale  opérée  selon  la  méthode  américaine. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  Bergeron,  interne  du  service. 

Le  2  janvier  1862  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Aga¬ 
the,  n"  2,  Marie  V...,  femme  de  François  N... ,  domicilié  rue  des 
Entrepreneurs. 

Cette  femme ,  quoique  maigre ,  est  d’uhe  vigoureuse  constitution. 
Elle  a  eu  sept  enfants.  Cinq  de  ses  accouchements  ont  été  heureux  ; 
le  troisième  a  été  terminé  par  le  forceps ,  après  un  travail  de  plus  de 
quarante^huit  heures,  et  les  suites  l’ont  retenue  au  lit  pendant  plus 
de  six  semaines.  L’enfant  pourtant  a  vécu.  Le  septième,  qui  a  eu  lieu 
le  27  octobre  1 861 ,  lui  a  laissé  l’infirmité  pour  laquelle  elle  entre  à 
l’hôpital. 

Cette  fois  le  travail  a  duré  plus  "de  trente-six  heures,  et  a  été  ter¬ 
miné  aussi  par  l’application  du  forceps  fait  en  la  demeure  de  la  ma¬ 
lade  par  son  médecin.  L’enfant  est  mort  avant  la  fin  du  travail.  La 
présentation  était  une  présentation  de  la  face. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  ne  se  font  remarquer  par  aucun  ac¬ 
cident  ;  seulement  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs  en  urinant  et 
d’atroces  souffrances  dans  la  jambe  gauche. 

Ces  symptômes  existaient  depuis  quinze  jours ,  quand  son  médecin 
lui  conseilla  de  prendre  un  bain  et  de  faire  des  injections  vaginales 
pour  entraîner  le  liquide  fétide  qui  s’écoulait  par  la  vulve  depuis 
l’accouchement. 

Ces  moyens’fureht  employés  le  jour  même,  et  eurent  probablement 
pour  résultat  de  détacher  une  eschare  qui  s’était  formée  sur  la  paroi 
Vésico-Vaginàle.  Au  sortir  du  bain  ,  en  effet ,  la  malade  s’aperçut  de 
l’issue  de  ses  urines  par  la  vulVe.  Cette  perte  Cependant  ne  fut  pas 
d’abord  complète,  c’est-à-dire  qu’un  verre  environ  de  liquide  s’écou¬ 
lait  à  la  fois  par  la  fistule ,  pourvu  néanmoins  qüe  la  malade  fût  dans 
le  décubitus  dorsal. 

Un  mois  après  l’accoiichement,  Marie  V...  entre  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée.  Là  elle  est  soumise  au  repos , 
et  subit  à  deux  reprises  différentes  des  cautérisations  qui  augmentent 
un  peu  l’étendue  de  la  fistule  au  lieu  de  l’oblitéreri 

Depuis  ce  temps  ,  la  malade  prétend  qu’elle  a  cessé  de  rendre  de 
l’urine  en  quantité  un  peu  notable  à  la  fois ,  et  qu’elle  s’est  mise  à 
perdre  Ses  urines  constamment. 

Le  chef  du  service  se  proposait  de  l’opérer,  quand  elle  fut  prise  de 
varioloîde. 

Le  2  janvier ,  elle  rentre ,  guérie  de  sa  variololde ,  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Le  8,  la  malade,  couchée  sur  le  côté  gauche ,  est  examinée  à  l’aide 
du  spéculum  de  Bozeman.  A  1  centimètre  de  la  lèvre  antérieure  du 
col  existe  une  fistule  un  peu  allongée  d’avant  en  arrière ,  et  assez 
grande  pour  permettre  l’introduction  de  l’extrémité  dé  fihdeX.  Elle  est 
située  un  peu  à  gauche  de  l’axe  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Au- 
dessous  de  la  fistule,  cette  paroi  bombe  vers  l’intérieur  du  vagin, 
et  masque  en  partie  l’orifice  anormal.  Cette  disposition  amènera  quel¬ 
ques  difficultés  de  plus  dans  le  courant  de  l’opération. 

L'état  général  de  la  malade  est  très-satisfaisant  ;  l’appétit  est  bon , 
les  selles  sont  régulières. 

Néanmoins  l’opération  est  ajournée  jusqu’au  27  janvier,  à  cause  du 
temps  sombre.  Un  ciel  clair  avec  du  soleil  est  presque  indispensable 
pôuf  obtenir  un  bon  succès. 

Mais  cette  condition  n’est  pâs  la  seule  ;  ici  plus  que  dans  toute  au¬ 
tre  opération,  il  ne  faut  pas  craindre  de  s’occuper  des  inoindreS  dé¬ 
tails  avec  une  sorte  de  minutie.  Ainsi  le  chirurgien  examine  l’appa¬ 
reil  instrumental  qui  a  été  préparé ,  indique  à  Chaque  aide  ses 
fonctions  ,  à  la  malade  la  position  qu'elle  doit  prendre,  et  divise  son 
opération  en  trois  temps  : 

1°  L’avivement  ; 

2"  Le  passage  des  fils  de  sole  ; 

•  3”  La  suture  métallique. 

L’appareil  instrumental  est  divisé  én  quatre  séries. 

Là  première  comprend  les  instruments  destinés  à  bien  découvrir  et 
éclairer  la  fistule  ,  ce  sont  :  le  spéculum  de  Bozeman  et  celui  de  Ma¬ 
rion  Sims,  qui  seront  trempés  dans  l’eau  tiède.  L’eau  tiède  permet , 
aussi  bien  que  l’huile  ,  l’introduction  du  spéculum ,  et  ne  le  fait  pas 
glisser  comme  ce  corps  gras.  J’ajoute  de  petites  éponges  emmanchées 
et  trempées  dans  de  l’eau  glacée ,  qui  doivent  absterger  le  sang  >  ar¬ 
rêter  son  'écoulement,  et  permettre  ainsi  de  voir  nettement  le  point 
sUr  lequel  portera  l’opération. 

La  seconde  renferme  les  instruments  propres  à  l’avivement ,  c’est- 
â-dirë  des  bistouris  à  longs  manches,  des  ciseaux  droits  et  courbes , 
un  ténaculum  et  une  pince  à  dents  de  souris. 

La  troisième  comprend  les  instruments  pour  le  passage  des  fils  de 
soie,  ce  sont  :  le.  porte=-aiguille  de  Marion  Sims,  des  aiguilles  courtes 
presque  droites,  enfilées  d’un  double  fil  de  soie  noire  de  50  centimè¬ 
tres  de  long.  La  soie  noire  est  bien  préférable  à  la  blanche;  tachée  de 
saiig ,  elle  né  se  confond  pas  comme  celle-ci  avec  les  tissus  environ¬ 


nants.  L’aiguille  est  enfilée  de  telle  façon  que  les  deux  chefs  passem 
ensemble  à  travers  le  chas,  tandis  que  l’anse  est  placée  à  l’opposé,  a 
côté  des  aiguilles  se  trouve  un  crochet  mousse  pour  faciliter  leurpag. 
Sage,  et  un  morceau  de  bois  fendu  pour  fixer  les  fils  par  ordre  à  me¬ 
sure  qu’ils  seront  placés. 

La  quatrième  série  enfin  est  formée  par  tout  Ce  qui  est  nécessaire 
à  l’achèvement  de  la  suture,  savoir  i  des  fil$  d’argent  recuits,  la  pince 
à  torsion  de  Marion  Sims,  une  petite  fourche  et  une  paire  de  ci¬ 
seaux. 

Les  aides  seront  au  nombre  de  trois  i  le  premier  tiendra  le  spécu¬ 
lum,  le  second  relèvera  la  fesse  droite  et  déprimera  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin,  le  troisième  présentera  les  instruments. 

La  malade  est  placée  en  face  d’une  fenêtre  sur  une  table  un  peu 
basse  recouverte  d’une  couverture’,  elle  est  couchée  sur  le  côté  gau¬ 
che,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses, 
Le  bras  gauche  est  étendu  et  porté  en  arrière  ;  le  sternum  repose  sur 
la  table  par  son  bord  gauche  et  la  tête  sur  le  pariétal  du  même  côté, 
Le  chirurgien  se  propose  du  reste  de  varier  cette  position,  s’il  b 
trouve  préférable,  pour  tel  ou  tel  temps  de  l’opération.  La  malade  n’est 
pas  chloroformée. 

A  neuf  heures  quarante-cinq  minutes ,  le  chirurgien  introduit  le 
spéculum  de  Bozeman,  le  place  de  flianièrè  qué  Sa  concavité  Ombrasse 
le  sacrum  et  que  sa  gouttière  soit  tournée  Vêrs  la  fistule  ,  que  l’ou 
retrouve  avec  les  mêmes  caractères  que  lé  8  janvier. 

L’opérateur  s’assoit,  place  dans  l’urmhre  la  sonde  en  S  de  Ma¬ 
rion  Sims  ,  et  procède  au  premier  temps  de  l’opération  ,  c’est-à-dire 
l’avivement.  Avant  de  commencer ,  il  est  obligé  de  donner  un  léger 
coup  de  bistouri  pour  éloigner  le  col  utérin  de  la  fistule;  il  maintient 
alors  avec  le  ténaculum  la  muqueuse  vaginale ,  et  retranche  avec  le 
bistouri  la  partie  qui  borde  la  lèVre  droite  de  la  fistule.  Cet  avive¬ 
ment  est  fait  dans  l’étendue  de  2  centimètres  et  demi  en  hauteur  et 
de  1  Centimètre  en  largeür,  en  n’intéressant  qu'une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  vésico-vaginale ,  afin  de  ménager  complètement  la 
muqueuse  vésicale.  Le  lambeau  est  définitivement  détaché  par  un 
coup  de  ciseaux. 

La  lèvre  droite  avivée',  une  légère  difficulté  se  présente.  La  paroi 
antérieure  du  vagin  bombe  en  dedans  de  la  cavité  et  cache  en  partie 
la  fistule.  Le  chirurgien  se  lève  alors  et  fait  mettre  l’opérée  sur  les 
coudes  et  les  genoux.  Dans  cette  position ,  la  paroi  antérieure  fait 
moins  de  saillie,  et  l’avivement  est  achevé  comme  du  côté  opposé. 
Quelques  Coups  de  ciseaux  régularisent  les  points  qui  paraissent 
avoir  échappé  à  l’action  du  bistouri. 

Là  malade,  qui  s’était  d’abôrd  sôntlè  soulagée  paê  sà  position  nou¬ 
velle,  en  est  un  peu  fatiguée  ;  aussi,  l’avivement  terminé,  l’opérateut 
et  l’opérée  reprennent  leur  position  première ,  et  il  est  procédé  aü 
second  temps  de  l’opération',  c’est-à-dire  au  passage  dos  fils  de  sois. 

L’aiguille,  saisie  par  le  porte-aiguille,  traverse  à  1  centimètre  1/2 
du  bord  de  la  fistule  et  au  niveau  de  sa  commissure  inférieure  la 
lèvre  droite  dans  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  son  épaisseur  seu¬ 
lement. 

La  pointe  parait  entre  les  deux  bords  de  la  plaie  ;  la  tête  est  alors 
abandonnée  ;  lé  Chirurgien  saisit  là  pointe  et  l’amène  au  dehors.  La 
secondé  lèvre  est  traversée  dé  la  même  façon. 

Ici  l’opérateur  fait  déprimer  avéc'un  petit  Spéculum  américain  la 
paroi  antérieure  du  Vàgia,  qUi  proémirte  et  cache  la  fistule.  Il  remar¬ 
qué  qU’il  aura  beaücoup  plus  de  facilité  pour  atnener'-Ieé  autres  'ai¬ 
guilles  au  dehors,  si  un  aide  fait  basculer  la  tête  de  manière  que  la 
pointe  se  dirige  vers  l’orifioe  externe  du  vagin ,  ce  qui  est  exécuté 
pour  les  autres  aiguilles. 

Le  fil  de  soie  passé  est  arrêté  dans  le  morceau  de  bois  fendu. 

En  tirant  sur  les  deux  chefs  de  ce  fil,  le  chirurgien  remarque  que 
les  deux  bords  de  la  fistule  se  tendent,  ce  qui  lui  permet  de  passer 
les  autres  aiguilles  plus  facilement  et  de  les  passer  d’un  seul  coup. 
Cette  tension  pouvant  aussi  faciliter  l’avivement,  il  se  propose ,  dans 
une  autre  opération,  de  passer  un  fil  au-dessoué  de  la  fistule  pour  en 
tendre  ainsi  les  bôrds. 

La  seconde  aiguille  est  passée  en  un  Seul  temps  à  travers  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  ;  il  en  est  de  même  de  la  troisième  et  de  la  cin¬ 
quième. 

La  quatrième  offre  plus  de  difficultés.  Passée  dans  la  lèvre  droite, 
la  pointe  se  trouve  dirigée  en  haut.  Il  faut  lui  imprimer  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  étendu  pour  la  ramener  dans  l’axe  du  vagin  et  l’en¬ 
lever  plus  aisément.  Elle  est  alors  passée  dans  la  lèvre  gauche  ;  mais 
un  mouvement  intempestif  du  spéculum  fait  qu’elle  ne  pre'nd  qu’une 
partie  de  l’épaisseür  de  cette  lèvre. 

Le  second  temps  de  l’opération  est  terminé.  Cinq  filà  en  tout  ont 
été  placés  dans  une  étendue  de  2  centimètres  1/2,  et  trois  l’ont  été 
d'un  seul  coup. 

Le  troisième  temps  de  l’opération  commence ,  c’est-à-dire  celui  do 
la  suture  définitive.  Mais  ici  un  petit  incident  ;  dans  un  mouvemKit 
des  àides  ou  de  l’opérée,  les  fils  abandonnent  le  petit  bâton  sur  lequel 
ils  étaient  fixés ,  et  se  trouvent  tous  mêlés  ensemble.  Cet  inconvé¬ 
nient  est  Combattu  do  la  façon  suivante.  A  mesure  qu’il  fait  une  su¬ 
ture,  le  chirurgien  dégage  au  moyen  du  crochet  mousse  l’anse  du’ fil 
qu’il  veut  prendre,  ét  l’ordre  est  ainsi  successivement  rétabli. 

La  suture,  qui  correspond  aù  dernier  fil  de  Soie  posé  ,  Se  fait  safls 
difficulté.  Le  fil  métallique  coudé  dans  l’anse  est  tordu  plusieurs  fois 
sur  lui-même  ;  puis ,  en  tirant  sur  le  fil  dé  Soie ,  le  fil  métallique  lui 
est  substitué.  Une  fois  passé ,  un  aide  saisit  avec  la  pince  à  Wrstoa 
les  deux  bouts  du  fil  métallique  ;  l’opérateur  les  tord  en  les  «outenant 
à  l’àide  de  la  fourche  au  voisinage  de  la  fistule  ;  le  fil  est  ensuite 
coupé  de  manière  à  ne  laisser  qu’une  longueur  convenable. 

Le  Second  fil  métallique  qui  correspond  au  quatrième  fil  de  soie 
est  passé  ;  mais  alors  le  èhirurgieh  trouve  que  réellemènl  la  lèvre 
gauche  de  la  fistule  ôsl  prise  dahs  ùne  'trop  petite  étendue  ;  il  relire 
le  fil  métallique ,  repasse  un  nouveau  fil  dé  soie  en  un  seul  temps, 
puis  bientôt  après  lé  fil  métallique  définitif. 

Les  trois  autres  sutures  sont  achevées  de  la  inêrao  manière  et  l’opé¬ 
ration  est  terminée  à  dix  heures  vingt-cinq  minutes,  après  une  durée 
de  quarante  minutes,  malgré  les  quelques  difficultés  imprévues  qa’i 
y  a  eu  à  surmonter. 

En  résumé ,  nous  ferons  remarquer  spécialement  dans  cette  upé- 
ratioh  : 

1“  La  variation  de  position  de  la  mâladè,  qui  a  eu  l’avantagé  éo 
reposer  l’opérée  et  de  faciliter  certains  temps  dô  l’opérâlion  ; 

2"  L’emploi  des  fils  noirs  bien  préférables  aux  fils  blânCs  ; 

3“  Le  refoulement  de  la  paroi  antérieûre  (lu  vagin  J 
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40  La  manière  dont  il  faut  saisir  la  pointe  de  l’aiguille  et  le  mouve- 
„pnt  de  bascule  qui  lui  a  été  imprimé  ; 

50  La  fixité  que  l’on  donne  aux  bords  de  la  fistule  en  exerçanfune 

,.„èreUçlion  sur  le  premier  fil  déjà  passé. 

r. opération  terminée ,  la  malade  est  reportée  dans  son  lit.  Elle  ne 
rendra  aujourd’hui  qu’un  potage,  évitera  tout  effort,  et  conservera 
P  le  bec  de  la,  sonde  un  vase  propre  à  recevoir  l’urine. 

®  Bile  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  la  veille  ;  on  lui  donne  une  potion 
itoèrement  opiacée  pour  entretenir  le  même  état  de  constipation, 
soir,  la  malade  ne  souffre  pas;  sa  sonde  est  nettoyée  et  remise 
csitôt  Elle  a  un  peu  d’agitation  du  pouls  (80  pulsations). 

\e  g8  janvier,  son  pouls  est  à  76.  Elle  prend  deux  potages.  La 
constipation  continue.  La  malade  apprend  à  retirer  et  à  nettoyer  sa 
sonde  elle-même. 

Le  29,  elle  mange  une  portion. 

Du  29  janvier  au  5  février,  le  pouls  est  tombé  à  60.  La  malade  se 
laint  ün  peu  de  sa  sonde  et  de  maux  de  tête  qu’elle  croit  occasionnés 
L  la  constipation,  qui  s’est  toujours  maintenue.  Aucune  goutte  d’u- 
fine  ne  sort  par  le  vagin.  ,  ,  .  . 

Dix  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération.  La  malade  est  mise 
dans  la  position  qu’elle  occupait  ce  jour-là,  et  les  fils  sont  enlevés. 
Par  un  malentendu,  les  instruments  spéciaux  manquent  ;  une  pince  à 
disséquer,  une  paire  de  ciseaux  de  trousse  les  remplacent.  Quelques- 
UBS  sont  comme  enfoncés  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Il  n’existe 
aucune  trace  de  suppuration.  Un  fil,  en  se  retirant,  a  écorché  un  peu 
la  muqueuse.  La  plaie  est  exactement  réunie  sous  la  forme  d’une 
fcicatrice  linéaire  de  2  centimètres  et  demi  de  long,  qui  se  dirige 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite.  La  réunion  est 
fort  solide;  elle  a  parfaitement  résisté  aux  tractions  asseipviolentes  dé¬ 
terminées  par  l’enlèvement  des  fils.  L’usage  de  la  sonde  est  continué. 

Le  6  février,  on  administre  deux  pilules  de  5  centigrammes  d  aloès, 
pour  faire  cesser  la  constipation;  .ces  pilules  amènent  trois  selles.  La 
malade  gardé  toujours  sa  sonde. 

Les  7  et  8  février,  même  état.  La  totalité  de  Turine  s  échappe  par 
la  sonde.  Pas  de  selles  depuis  le  6. 

Le  10,  deux  portions.  La  régularité  des  selles  se  rétablit.  La  ma¬ 
lade  quitte  la  sonde.  Il  lui  est  recommandé  de  ne  pas  attendre  un  be¬ 
soin  pressant  pour  uriner.  Elle  se  plaint  d’un  léger  malaise,  qui  pré¬ 
cède  d’ordinaire  l’apparition  de  ses  règles. 

Le  11 .  Hier  la  malade  a  uriné  toutes  les  heures  pendant  la  journée, 
et  cinq  fois  dans  la  nuit  :  elle  aurait  pu  garder  ses  Urines  plus  long- 

*^Le  12,  les  règles,  qui  n’avaient  pas  reparu  depuis  l’accouchement, 
c’est-à-dire  depuis  quatre  mois ,  reviennent.  La  fonction  delà  miction 
s’exécute  comme  te  jour  précédent. 

Le  13,  la  miction  se  fait  à  intervalles  plus  longs;  la  malade  rend 
environ  un  verre  d’urine  à  la  fois. 

Le  15,  les  règles  sont  terminées  ;  les  selles  sont  toUjoüfs  réguhè- 
tèset  quotidiennes;  la  miction  se  fait  encore  à  Intervalles  rappro¬ 
chés;  néanmoins,  la  malade  rend  environ  deux  verres  et  demi  d’urine 

chaque  foiéi  ,  -i  x  i 

Le  17,  même  état.  La  malade  s’est  levée  hier  pour  la  première  lois; 
elle  ne  perd  pas  plus  ses  urines  debout  que  couchée. 

_ Remarquons  une  dernière  fois  les  points  les  plus  importants  de 

cette  observation  :  . 

1»  La  malade  a  été  opérée  peu  de  temps  après  la  formation  de  la 
fistule,  ce  qui  l’a  mise  dans  de  meilleures  conditions.  La  vessie,  en 
effet  n’était  pas  beaucoup  revenue  sur  elle-même,  et  a  conservé  une 
•capacité  et  une  dilatabilité  assez  grandes  pour  que  le  rétablissement 
complet  de  la  fonction  pût  avoir  lieu  ; 

2“  Pendant  l’opération ,  la  malade  n’a  pas  conservé  la  même  posi¬ 
tion  ;  la  paroi  antérieure  du  vagin  a  été  refoulée  par  un  petit  spécu¬ 
lum.'  Le  premier  fil  a  pefmis  d’exercer  des  tractions  sur  les  bords  de 
la  fistule  et  de  passer,  les  autres  plus  facilement  :  ce  même  moyen 
pourrait  être  employé  dans  un  autre  cas  pour  faciliter  l’avivement  ; 

•  30  Les  fils  ont  été  retirés  dix  jours  après  l’opération  ; 

4°  L’usage  dô  la  Sonde  a  été  continué  pendani  les  quinze  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l’opération  ; 

5"  Vingt  jours  enfin  après  l’opération,  la  miction  est  à  peu  près 
normale;  la  malade  conserve  environ  un  demi-litre  d’urine  dans  sa 


Lors  de  l’entrée  à  l’hôpitai,  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  sam  ,' 

la  respiration  s’entendait  normalement  dans  la  moitié  supérieure  en¬ 
viron  du  côté  gauche  ;  mais  la  région  occupée  par  l’abcès  et  les  par¬ 
ties  environnantes  présentaient  de  la  matité  à  la  percussion  et  a 
sence  du  murmure  respiratoire.  Il  n’existait  aucun  signe  de  tuber¬ 
cules  dans  aucun  des  deux  poumons.  Le  traitement  prescrit  consista 
én  une  once  d’une  mixture  expectorante,  à  prendre  trois  fois  dans 
la  journée,  une  pilule  d’un  demi-grain  d’hydrochlorate  de  morphine 
pour  la  nuit,  et  Tappiication  de  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

L’abcès,  qu’on  ne  crut  pas  à  propos  d’ouvrir  avec  la  lancette  , 
s’ouvrit  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  il  S’en  écoula 
une  grande  quantité  de  pus  ;  le  pus  évacué  par  celte  voie  était  plus 
ténu  que  celui  qui  était  expectoré'. 

En  même  temps  les  crachats  devinrent  moins  âbondants  ,  preuve 
que  la  matière  de  l’expectoration  et  celle  qui  sortait  par  l’ouverlure 
de  l’abcès  provenaient  de  la  même  source.  En  même  temps  le  mur¬ 
mure  respiratoire  naturel  put  être  perçu  beaucoup  plus  bas  que  pré¬ 
cédemment.  , ,  .  .1 

Le  12  avril,  l’état  du  malade  s’était  de  tout  point  notablement  amé¬ 
lioré  :  le  sommeil  était  bon,  l’appétit  excellent,  l’expectoration  moins 

abondante,  et  la  maigreur  semblait  diminuer. 

Sous  l’influence  d’un  régime  réparateur,  l’amélioration  continua  et 
fit  de  nouveaux  progrès  :  l’expectoration  disparut  entièrement  ,  la 
plaie  du  côté  finit  pas  se  cicatriser,  les  forces  revinrent  tout  à  fait,  et 
J...  sortit  le  10  mai  parfaitement  rétabli. 


ABCÈS  BÜ  POUMON 

causé  par  la  présence  d’un  corps  étranger ,  évacuation  par  1 
bronches,  puis  par  l’ouverture  spontanée  des  parois  thoracique 

Par  sir  Henri  Coopër. 

G.  J... ,  âgé  de  vingt-six  ans,  forgeron,  entra  à  l’hôpital  le  5  avril 

1860,  dans  un  état  d’affaiblissement  considérable,  amaigri,  épuisé, 

ayant  ün  aspect  d’anXiêté  extrême,  et  expectorant  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus.  il  existait  une  tumeur  au  niveau  de  la  septième  Cote  du 
Côté  gauche  ,  à  environ  quatre  pouces  du  sternum  :  l’amincissement 
de  la  peau  qui  recouvrait  cette  tuméuf ,  sa  Coloration  livide  ,  la  fluc¬ 
tuation  qu’on  y  sentait,  démontraient  l’existence  d’un  abcès  sur  le 
point  de  s’ouvrir.  ,  . 

A  la  fin  de  1859,  étant  dans  un  état  de  santé  parfaite  ,  il  avait 
avalé,  en  prenant  son  repas,  une  portion  d'os  d'uiie  tête  de  mouton  , 
ayant  à  peu  près  un  demi-pouce  de  long  sur  un  quart  de  pouce  de 
large,  et  cet  accident  avait  été  immédiatement  suivi  de  suffocation. 

Un  chirurgien  appelé  sans  retard  n’avait  pu  reconnaître  la  présence 
du  cofps  étranger  ni  en  débarraSset  le  patient.  Celui-ci  avait  d’abord 
Nelé  un  peu  de  sang  ;  puis  il  était  survenu  de  la  toux  suivie  d’ex¬ 
pectoration,  dont  la  matière,  après  quelqües  jours ,  était  entièrement 
formée  de  pus  ,  et  qui  graduellement  devint  de  plus  eh  plus  abon¬ 
dante.  ,  .  , 

Au  bout  d’un  mois,  maigrissant ,  perdant  ses  forces  et  continuant 
i  Cracher  du  pus,  il  réclama  les  avis  d’ûn  médecin  aux  soins  duquel 
il  resta  confié  jusqu’à  l’époque  où  il  entra  à  l’hôpital.  Pendant  tout 
ce  temps  ,  c’est-à-dire  pendani  plus  de  deux  mois,  l’expectoration 
purulente  s’éleva  à  environ  une  pinte  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
et  il  fut  presque  constamment  alité.  Environ  six  semaines  après  l’ac- 
ïidehl,  il  rejeta  lé  morceau  d’os  dans  un  violent  accès  de  toux.  Quel¬ 
que  temps  après,  de  la  douleur  se  fit  sentir  du  côté  gauche  ;  il  com¬ 
mença  à  s’y  développer  une  tumeur  dont  le  Volume  afighienta  peu 
à  peu. 


de  l’emploi  bü  matico 

dans  la  vaginite  et  la  blennorrhagie. 

M.  le  docteur  E.  Guiboüt,  médecin  des  hôpitaux ,  a  adressé 
à  V  Union  médicale  T  observation  suivante  : 

Traitement  de  là  leucorrhée  par  Veau  distillée  de  matico  saturée. - 
La  nommée  Augustine  M...  vint  me  consulter,  il  y  a  un  mois  ,  pour 
un  écoulement  leucorrhéique  dont  elle  était  affectée  depuis  quatre 
ans  au  moins.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  25  à  28  ans ,  habite  Pans 
depuis  huit  ou  dix  ans  ;  èlie  est  mariée  depuis  cinq  ans ,  elle  n  a  ja¬ 
mais  eu  d’enfant.  D’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  très-brune ,  sa 
santé  a  toujours  été  en  s’affaiblissant  depuis  ces  quatre  dernières 
années.  Elle  attribue  cet  affaiblissement  à  des  {iertes  blanches  exces¬ 
sivement  abondantes  et  continuelles  ;  ces  pertes,  me  dit-elle,  sont  si 
considérables,  qu’elle  est  quelquefois  obligée  de  se  garnir  comme  si 
elle  avait  ses  règles.  Il  en  résulte  non-seulement  une  gêne  facile  à 
comprendre,  mais  un  véritable  dépérissement,  une  grande  maigreur, 
et  des  douleurs  gastralgiques  intenses.  _ 

Depuis  quatre  ans,  elle  a  eombatlu  celte  leucorrhée  par  des  injec¬ 
tions  astringentes  variées  ;  décoction  de  feuilles  de  noyer;  soluüon 
d’alun  ;  décoction  de  ratanhia  ;  eau  blanche.  En  même  temps,  traite¬ 
ment  général  analeptique ,  vin  de  quinquina ,  pilules  ferrugineuses, 
viandes  noires  ,  etc.  ;  ces  moyens  si  rationnels  n’ont  amené  aucun 
résultat;  la  leucorrhée  n’en  n’a  pas  moins  persisté  avec  toute  son 
abondance  et  avec  toutes  ses  fâcheuses  conséquences.  G  est  alors 
que  je  vis  la  malade  ;  je  lui  introduisis  dans  le  vagin  deux  forts  bour- 
donnets  de  charpie  fine  imbibée  d’eau  distillée  de  matico  saturée  ;  je 
lui  prescrivis  de  garder  ces  bourdonuets  vingt-quatre  heures  ,  de  les 
retirer  ensuite,  de  prendre  immédiatement  après  deux  ou  trois  injec¬ 
tions  d’eau  froide  ,  et  de  revenir  nie  voir.  Je  fis  ainsi  cinq  ou  six  in¬ 
troductions  de  bourdonnets,  et  la  malade  cessa  ses  visites  journalières. 

Je  la  revis  huit  oü.dix  jours  après  la  dernière  application  du  matico, 
et,  pendant  tout  Ce  temps ,  il  n’y  avait  pas  eu  la  moindre  perte  leu- 
norrhéique.  Depuis  lors,  jen’al  pas  revu  la  malade,  *qui  m  avait 
promis  de  revenir  me  trouver  à  la  plus  petite  rechute  ;  je  suis  donc 
fondé  à  la  regarder  comme  guérie. 

Cette  observation  a  fourni  à  M.  Guibout  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  certains  cas ,  la  leucorrhée  n’est  point  le  résultat  ou 
l’expression  d’un  état  général  cachectique;  mais  elle  est  un 
phénomène  morbide  essentiellement  lié  à  une  hypersécrétion 
de  la  muqueuse  vaginale.  Les  follicules  mucipares  de  cette 
membrane  sont  le  siège  d’un  état  fluxionnaire  chronique;  c’est 
donc  en  eux  que  réside  la  lésion ,  qui  est  toute  locale,  Il  est 
évident  que ,  dans  ces  cas ,  un  traitement  général  n’aura  sur 
l’aflection  qu’une  prise  bien  indirecte  et  par  conséquent  ineffi- 
cacè.  Il  faut  attaquer  le  mal,  là  où  il  est,  par  un  topique  modi¬ 
ficateur  et  puissamment  astringent;  or,  notre  observation 
prouve  que  le  matico  à  été  le  meilleur  des  astringents  et  des 
modificatëiifs ,  puisqu’il  à  complètement  et  promptement  réussi 
quànd  tous  les  autres  avaient  échoué. 

Mais  je  prévois  Tobjection  que  voici  :  les  bourdonnets  de 
charpie,  me  dira-t-on,  laissés  au  coritajtt  de  deux  feuillets  d’une 
membrane  muqüeuse  malade,  les  ont  Isolés  l’ùn  de  l’autre  et 
les  ont  modifiés  par  leur  présence  ;  par  conséquent  la  guérison 
doit  leur  être  attribuée  au  moins  autant  qu’au  matico. 

Voici  ma  réponse  ;  Quelque  temps  avant  de  donner  des  soins 
à  là  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  j’en  avais 
traité  une  autre,  à  peu  près  du  même  âge,  et  affectée  d’une  leu- 
corrhéè  do  même  nature.  Cette  leucorrhée,  datant  de  deux  ou 
trois  ans,  ayant  résisté  aux  mêmes  moyens  astringents  que  j’âi 
cités  plus  haut ,  fut  combattue  par  plusieurs  injections  d’eau 
froide  prises  chaque  jour,  et  contenant  chacune  lé  tiers  de  leur 
volume  dé  matico.  La  guérison  fut  obtenue  dans  l’espace  de 
quinze  jours  à  trois  semaines ,  plus  lentement  par  conséquent, 
mais  aussi  Sûrement  que  dans  la  précédente  observation. 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Duvignaud,  médecin  de  l’Etablis¬ 
sement  hydrothérapique  de  Bouscat ,  près  Bordeaux ,  a  expéri¬ 
menté  à  la  fois  les  capsules  et  l’injection  au  matico ,  dans  les 
circonstances  Suivantes  : 

M.  L.  St...  est  un  jeune  Anglais.  Déjà,  à  deux  reprises,  il  a  été 
pris  de  blennorrhagies  très-aiguës  compliquées  de  phlogmasieâ  aéti- 
cülaifes,  lorsque  eu  décembre  dernier,  à  la  suite  d’excès  et  de  lan¬ 
gues  dç  tout  genre,  survint  une  troisième  chaudepisse  avec  phimosis, 


Le  médecin  appelé  fit  une  application  de  douze  sangsues,  une  incision 

pour  réduire  le  phimosis,  et  lorsque  l’inflammation  eut  perdu  de  son 
acuité,  il  traita  la  blennorrhagie  par  des  injections  au  sulfate  de  zinc 
et  les  capsules  au  copahu.  Ce  traitement ,  suivi  régulièrement  pen¬ 
dant  trois  semaines,  ne  produisit  point  de  modifications  dans  1  écou¬ 
lement,  et  n’empêcha  pas  la  plupart  des  Jointures  des  membres  infé¬ 
rieurs,  celles  de  l’épaule  et  du  pouce  ,  de  se  prendre.  Désespéré  de 
l’insuccès  de  cette  médication ,  le  malade  vint  se  confier  à  moi  le 
29  décembre  1861. 

État  actuel.  —  M.  St...  a  vingt-deux  ans;  il  est  blond,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  mais  d’une  assez  forte  constitution.  Les  arti¬ 
culations  des  genoux,  des  pieds,  des  épaules  et  des  pouces,  sont  at¬ 
teintes  d’un  gonflement  considérable,  et  la  douleur  provoquée  par  les 

mouvements  est  telle,  que  le  malade  ne  peut  bouger.  L’urèthre  est 

rouge  et  laisse  suin'ter  une  matière  jaunâtre  très-abondante.  La  mu¬ 
queuse  du  prépuce  et  du  gland  participe  à  cet  écoulement,  au  point 
que  le  malade  est  obligé  de  se  garnir. 

Le  30  au  matin  ,  injection  au  malicQ;  quatre  capsules;  les  linges 
servant  à  recouvrir  le  gland  et  le  prépuce  sont  trempés  dans  le  li¬ 
quide  de  l’injection.  Les  articulations  sont  couvertes  de  linges  mouü- 
lés  et  tordus,  recouverts  de  linges  secs  et  de  taffetas  gommé.  Le 
soir,  nouvelle  injection  au  matico  ;  quatre  capsules. 

Pendant  cinq  jours ,  ce  traitement  a  été  suivi  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  sans  modification  bien  apparenté  de  l’écoulement  ;  mais  le 
sixième,  il  avait’ diminué.'  A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  a  suivi 
régulièrement  le  traitement  hydrothérapique  (deux  douches  par  jour 
sur  les  articulations  malades  avec  ou  sans  sudation) ,  conjointement 
avec  les  injections  au  matico  et  les  capsules  à  l’intérieur  (seize  par 
jour),  et  aujourd’hui  tout  écoulement  a  cessé.  Le  gonflement  et  la 
douleur  des  jointures  ont  complètement  disparu ,  il  ne  reste  plus  que 
de  la  roideur  articulaire. 

De  cette  observation  ,  je  suis  en  droit  de  conclure  que  les 
capâules  et  l’injection  ont  eu  la  plus  large  part  dans  la  guérison 
de  ce  malade ,  et  l’insuccès  des  premiers  anti-blennorrhagiques 
employés  par  un  confrère  distingué  et  instruit ,  me  semble  au¬ 
toriser  à  rapporter  le  Succès  obtenu  à  l’huile  essentielle  de  ma¬ 
tico,  qui  constitue  l’élément  important  de  cotte  nouvelle  prépa¬ 
ration. 


SOCIÉTÉ  BE  OBXB.URCIB. 

Séance  du  26  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-LaV allée. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION, 

M.  MOREL-LAV allée  invite  M.  Depaul,  vice-prèSidetit,  à  occuper 
le  fauteuil  de  la  présidence,  et  fait  ensuite  à  la  Société  une  commu¬ 
nication  sur  un  cas  de  fistule  vésico -vaginale  (voir  plus  haut  Hôpltaj 
Beau  j  on). 

nîscufsîou  sur  la  communication  de  M*  MCorel-lAvallée. 

M.  VERNEüiL.  Je  vois  àvec  plaisir  les  chirurgiens  de  Paris  abor¬ 
der  ces  sortes  d’opérations.  Elles  ne  sont  du  reste  pas  plus  diffloiles  • 
que  les  opérations  usbelles.  M.  Mofel-LaVàllée  a  réussi  à  son  coup 
d’essai,  et  moi-même  j’ai  été  dans  le  même  cas.  ^ 

Le  changement  de  Jiosition  pendant  l’opération  me  parait  ex¬ 
cellent.  Il  est  très-avantageux  de  faire  mettre  la  malade  sur  le  côté, 
puis  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes.  Tantôt  le  décubitus  latéral 
droit  est  meilleur,  tantôt  c’est  le  décübitus  latéral  gauche  qui  est  pré¬ 
férable.  La  position  doit  varier  suivant  la  situation  de  la  fistule. 

M,  Morel-Lavallée  a  parlé  d’une  petite  précaution  que  je  crois  avoir 
réalisée.  Ayant  à  réunir  une  fistule  longitudinale  ,  j’ai  passé  une  pre¬ 
mière  anse  de  fil  qui  m’a  servi  à  tirer  la  fistule  au  de  hors.  Cette  ma¬ 
nœuvre  favorise  en  même  temps  le  passàgé  des  autres  fils.  J’adopte 
donc  cette  méthode. 

Je  suis  cependant  en  désaccord  sur  un  point  avec  M.  Morel-Lavallée. 
Ainsi  je  crois  que  le  passage  des  fils  dans  les  deux  lèvres  simültanérnent 
est  sujet  à  quelques  inconvénients.  En  agissant  ainsi,  on  s’expose  à  ne 
pas  affronter  parfaitement.  Ge  procédé  ne  me  paraît  applicable  que 
dans  les  petites  fistules. 

Enfin  je  crois  avoir  èaiendu  dire  àM.  Morel-Lavallée  qu’il  faut  ap¬ 
prendre  à  la  femme  à  se  sonder  elle-même.  J’approuve  entièrement 
cette  conduite,  qui  peut  être  très-ülile  dans  plusièüfs  circonstances. 

M.  MOREL-LAV allée.  M.  Verneuil  trouve  plus  simple  et  plus  fa¬ 
cile  le  passage  des  fils  en  deux  fois  ;  mais  dans  mon  opération  j’ai  vu 
que  c’était  lrè3-siihj)le  et  très-facile  de  passer  les  fils  simultanément 
à  travers  les  deux  lèvrès.  H  ne  faut  pas  compliquer  inutilement  les 
opérations.  .. 

J’ajouterai  un  renseignement.  Pour  l’introduction  de  la  première 
aiguille,  je  me  sers  avantageusement  du  spéculum  de  Bozemân.  Quand 
la  première  aiguillé  est  passée,  on  éproüv’o  quelque  difficulté  à  faire 
traverser  la  seconde  lèvre  ;  pour  la  surmontei'i  il  suffit  de  faire  bas¬ 
culer  celte  aiguillé,  et  immédiatement  elle  sort.  C’est  un  rien,  mais 
cela  est  utile  à  connaître. 

Pour  la  sonde,  J’ai  fait  comme  M.  Marion  SimS,  jè  rhè  suis  SêtVi  de  la 
sonde  à  extrémité  perforée  de  petits  pertuis  capillaires,  qui  a  l’avantage 
de  ne  pas  s’engorger  comme  lü  sonde  à  deüX  larges  ouvertures.  Je  me 
suis  très-bien  Iroüvé  d’avoir  exercé  là  malade  à  se  sonder,  parce  qho 
suivant  le  précepte  des  AméricaihSj  je  n’exige  pas  une  immobilité  ab¬ 
solue  de  l'opérée  qui,  par  ses  mouvetaentë,  s’expose  dès  lors  plus  fa¬ 
cilement  à  faire  sortir  cette  sonde. 

Ainsi,  dans  la  première  nuit  qui  suivit  son  opération ,  ma  malade 
ne  perdit  pas  sa  sonde  ;  mais  la  nuit  suivante  la  sonde  étant  sortie, 
elle  so  sonda  elle-même  sans  dohleür  èt  sans  inconvénient. 

M.  vÉàNEtiL.  Je  voudrais  savoir  si  M.  Morel-Lavallée  érige  cela 
en  précepte. 

M.  MOREL-LAV ALLÉE.  Sl  l’opérée  ne  peut  avoir  soû  chirurgien  à 
cêlé  d’elle,  si  elle  n’est  pas  dans  un  hôpital,  oui,  j’érige  cela  en  pré¬ 
cepte.  Mais  si  là  sonde  fonctionne  bien,  il  est  évident  qu’il  faut  la 
laisser  à  demeure. 

M.  bEPAtt.  -Je  ■Veux  demander  Üû  éclaireissetüeht  à  M.  Morel- 
Lavalléei  Je  comprends  bien  que  la  première  nnse  de  fil  rapproche 
les  bords  de  la  fistule  si  on  eSerce  One  ifaClioii  |  jC  éômïirends  bien 
aussi  que  le  passage  des  fils  est  devenu  plus  facile  par  cette  ttaction. 
Mais,  par  éohtro,  cette  traotioh  n’éurait-elle  pas  rinconvénient ,  en 
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adossant  les  bords,  d’exposer  le  chirurgien  à  traverser  la  muqueuse 

vésicale,  ce  qui  doit  être  soigneusement  évité  ?  Je  n’ai  pas  opéré  moi- 
même,  mais  j’ai  assisté  M.  Verneuil  dans  une  de  ses  opérations.  Eh 
bien,  j’ai  constaté  en  effet  que  ces  tractions  avaient  quelque  avan¬ 
tage  ;  mais  je  pense  qu’en  agissant  sur  le  col  utérin ,  on  arriverait  à 
faire  descendre  la  fistule  encore  plus  bas,  on  l’amènerait  presque  au 
dehors  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Si  les  bords  de  la  fistule  étaient  collés  éner¬ 
giquement,  je  reconnaîtrais  avec  M.  Depaul  qu’il  y  a  danger  de  tra¬ 
verser  la»muqueuse  vésicale  ;  mais  il  y  a  toujours  entre  eux  un  petit 
intervalle  qui  suffit  très-bien  pour  préserver  la  muqueuse  de  la  vessie 
et  pour  la  distinguer  de  la  muqueuse  vaginale. 

M.  TRÉLAT.  Je  n’ai  pas  d’expérience  personnélle,  mais  j’ai  vu  opé¬ 
rer  M.  Sims  à  la  Charité.  Ce  chirurgien  nous  a  montré  une  petite  ' 
manœuvre  très-utile.  Au  moment  ou  il  va  pratiquer  l’avivement,  il 
fait  une  incision  de  cinq  ou  six  millimètres  et  n’intéressant  que  la  mu¬ 
queuse  vaginale  ;  il  passe  ensuite  une  sorte  de  ténaculum-érigne  à 
travers  cette  incision  ,  il  produit  ainsi  un  allongement  de  la  fistule 
comme  avec  l’anse  de  fil  et  en  même  temps  le  rapprochement  des 
lèvres  de  cette  fistule.  Quand  il  a  ainsi  fait  saillir  ces  bords,  il  en  pra¬ 
tique  l’avivement  avec  des  ciseaux  très-promptement  et  très-fa¬ 
cilement. 

M.  Sims  a  insisté  sur  un  second  point.  Quand  l’avivement  est  fait, 
on  a  une  surface  saignante  avec  un  petit  liséré  muqueux  vésical.  Il 
s’agit  alors  de  faire  le  rapprochement.  Il  fait  alors  passer  un  premier 
fil  dans  l’incision  d’abord  pratiquée ,  et  en  tordant  l’anse  de  ce  fil  il 
facilite  ce  rapprochement.  Ces  diverses  petites  manœuvres  remplis¬ 
sent  donc  le  même  office  que  l’anse  de  fil  de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  YBRJiEDiL.  La  manœuvre  de  M.  Morel-Lavallée  est  bonne  dans 
les  fistules  étroites,  mais  elle  ne  doit  être  employée  qu’exceptionnel- 
lement  dans  les  fistules  larges.  Les  fistules  transversales  ne  se  prê¬ 
tent  pas  du  tout  à  cette  trae.tion  au  moyen  de  l’anse  de  fil.  Du  reste, 
cette  traction  de  la  fistule  a  été  employée  par  M.  Bourguet  (d’Aix), 
dans  une  observation  qu’il  vient  d’envoyer  à  la  Société,  par  M.  Fou- 
cher,  et  par  moi-même  dans  un  cas  dans  lequel  la  fistule  était  diffi¬ 
cile  à  découvrir.  Je  me  propose  plus  tard  de  passer  en  revue  tous  les 
moyens  employés  jusqu’ici  pour  attirer  la  fistule  au  dehors. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  répondrai  à  M.  Trélat  que  j’ai  parlé  du 
crochet,  mais  le  manche  gêne  pendant  l’opération  ;  j’ai  préféré  une 
anse  de  fil,  parce  que  c’est  plus  commode. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Charles  Rouhier  (de  Precy-sur-Ource) 
l’observation  suivante  : 

Sernîe  enflAmmée  sans  étranglement  ^  opération  ;  guérison.  ^  ' 

Un  manouvrier  ,  âgé  de  soixante-dix  ans,  porteur  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  gauche,  ancienne ,  volumineuse  et  demeurée  depuis  longtemps 
sans  réduction,  est  pris  de  coliques,  de  nausées,  de  vomissements,  de 
Ballonnement  du  ventre  et  de  constipation.  Ces  accidents  se  dévelop¬ 
pent  lentement,  sans  acuité,  et  avec  une  médiocre  intensité. 

Je.  ne  vois  le  malade  qu’au  bout  de  huit  jours  ;  la  tumeur  herniaire 
est  tendue  et  peu  douloureuse  ;  peau  normale.  Un  engouement  est 
diagnostiqué,  et  les  moyens  usités  en  pareil  cas  sont  mis  en  usage  ; 
ils  ne  réussissent  pas  ;  le  pouls  prend  de  la  fréquence ,  et  les  acci¬ 
dents  s’aggravant,  j’opère  dix  jours  après  leur  début. 

Rien  de  particulier  peiidant  la  division  de  la  peau  et  des  couches 
situées  entre  elle  et  le  sac  ;  mais  l’incision  de  cette  enveloppe  amène 
la  sortie  d’un  pus  grumeleux  d’une  odeur  fétide ,  contenu  dans  son 
intérieur,  et  dont  la  quantité  équivaut  à  un  verre  environ. 

Les  parois  du  sac  sont  très-épaisses  et  se  relient  par  de  nombreu¬ 
ses  adhérences  à  l’intestin,  dont  les  traces  d’inflammation  sont  évi¬ 
dentes,  mais  qui  n’offre  pas  d’autre  altération. 

Le  volume  formé  par  les  anses  herniées  est  assez  considérable  ;  el- 
des  n’ont  pas  subi  de  constriclion  ;  il  n’y  a  pas  de  débridement  à 
faire;  les  orifices  se  trouvent  libres. 

Les  anses  herniées  sont  fortement  distendues  par  des  gaz;  une 
pression  méthodique,  ayant  pour  but  de  chasser  ceux-ci  dans  l’abdo¬ 
men,  n’en  refoule  qu’une  partie  seulement ,  et  le  malade  en  rend  de 
temps  en  temps  quelques-uns. 


Il  ne  faut  pas  songer  à  la  réduction  de  l’intestin  ;  les  parois  du  sac 
sont  simplement  rapprochées ,  et  le  pansement  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  de  charpie  cératée  et  de  compresses  maintenues  par  un  spica. 

Quelques  matières  sont  alors  rendues  par  l’anus,  et  le  pouls  de¬ 
vient  à- peu  près  normal.  Il  reste  le  même  le  lendemain.  Pendant  cette 
journée,  quatre  selles  ont  lieu  et  des  gaz  sont  évacués;  le  ventre  est 
moins  tendu  et  tout  à  fait  indolore  ;  mais  le  soir ,  il  se  ballonne  un 
peu  et  devient  légèrement  sensible  à  la  pression  ;  plusieurs  selles 
diarrhéiques  se  déclarent  ;  des  applications  émollientes  sont  faites 
pour  tout  pansement. 

Les  choses  continuent  ainsi  le  surlendemain  de  l’opération  ;  cepen¬ 
dant  le  soir,  la  diarrhée  cède  ;  l’état  général  est  bon. 

Les  jours  suivants,  indépendamment  de  la  sensibilité  et  de  la  ten¬ 
sion  du  ventre ,  une  légère  inflammation  envahit  encore  la  tumeur 
herniaire,  qui  donne  une  odeur  fétide  ;  mais  la  persévérance  dans  les 
applications  émollientes  suffit  pour  dissiper  ces  accidents. 

La  tumeur  herniaire  perd  de  son  volume,  et  la  plaie  marche  peu  à 
peu  vers  la  cicatrisation ,  sans  autres  incidents  que  des  stades  fébri¬ 
les  dont  les  suites  ne  sont  pas  fâcheuses. 

Le  malade  se  rétablit,  en  conservant  sa  hernie. 

—  M.  GOSSELIN  remet  à  la  Société  de  la  part  de  M.  Rollet  : 

1“  Un  livre  sur  les  maladies  syphilitiques  ; 

2“  Une  lettre  adressée  à  M.  le  président  pour  exposer  une  réclama¬ 
tion  au  sujet  du  rapport  de  âl.  Gullerier. 

Dans  celte  lettre,  M.  Rollet  avoue  c^e  M.  E.  Langlebert  a  formulé'  ' 
la  loi  de  la  transmission  des  accidents  secondaires  ;  mais  il  affirme, 
d’un  autre  côté,  qu’il  a  lui-même  donné  la  démonstration  de  cette  loi. 

M.  CÜLI.ERIER.  Je  réponds  immédiatement  que  si  M.  Rollet  avait 
lu  mon  rapport,  il  n’aurait  pas  adressé  cette  réclamation  ,  puisque 
nous  sommes  dans  la  même  opiinion. 

M.  LE  PRESIDENT  prie  M.  Gosselin  de  faire  parvenir  à  M.  Rollet 
les  remercîraents  de  la  Société  pour  l’hommage  qu’il  vient  de  faire  à 
la  Société. 

LECTURE. 

M.  BP.OCA  donne  lecture  d’une  Note  de  M.  Fleury  (de  Clermont) 
sur  le$  kystes  des  bourses. 

■  M.  GOSSELIN.  Je  désire  faire  quelques  réflexions  sur  cette  note. 
Lorsque  M.  Fleury  envoya  son  premier  travail  à  la  Société  sur  le 
même  sujet,  je  fus  chargé  d’en  faire  un  rapport.  En  examinant  ce 
mémoire,  je  m’aperçus  que  les  faits  produits  n’étaient  pas  appuyés 
sur  des  dissections,  et  je  m’étais  dès  lors  demandé  si  M.  Fleury  n’a¬ 
vait  pas  donné  une  interprétation  fautive  ;  j’avais  pensé,  enfin,  que 
ses  prétendus  kystes  des  bourses  pouvaient  appartenir  à  des  épais¬ 
sissements  de  la  tunique  vaginale  ou  à  des  hématocèles. 

Pour  M.  Fleury,  il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute  ,  il  n’y  avait  pas 
à  hésiter  ;  son  interprétation  devait  être  acceptée.  Pour  ma  part , 
trouvant  dans  les  faits  qu’il  nous  communiquait  une  grande  analogie 
avec  ceux  que  j’avais  observés  de  mon  côté  et  étudiés  sous  toutes 
leurs  faces  ,  j’ai  émis  l’opinion  que  M.  Fleury  pourrait  bien  avoir 
donné  de  ses  observations  une  interprétation  uu  peu  hasardée. 

Etonné  sans  doute  des  réflexions  que  j’avais  émises  dans  mon  rap¬ 
port,  M.  Fleury  me  demanda,  quelque  temps  après,  mon  travail  sur 
cette  matière  pour  en  prendre  connaissance.  Aujourd’hui ,  notre  ho¬ 
norable  confrère  connaissant  j)arfaitement  mes  idées,  vient  nous 
donner  une  nouvelle  observation  de  kyste  des  bourses. 

Cette  observation  nous  paraît  bien  faite ,  et  il  nous  semble  qu’e’le 
est  juste  dans  son  interprétation.  Il  y  a  eu  ici  une  dissection,  et  en 
effet  M.  Fleury  nous  montre  bien  une  membrane ,  une  poche  dans  le 
scrotum.  Si,  dans  ses  premières  observations ,  M.  Fleury  s’était  en¬ 
touré  de  preuves  aussi  démonstratives,  je  ne  l’aurais  pas  combattu. 

Cependaift,  somme  toute ,  cette  dernière  observation  me  paraît  un 
peu  extraordinaire.  C’est  un  fait  insolite  ,  et  il  y  a  là  matière  à  des 
recherches  nouvelles.  Si  je  pouvais  donner  un  nom  à  l’affection  dé¬ 
crite  par  M.  Fleury  ,  je  lui  donnerais  volontiers  celui  proposé  par 
M.  Béraud,  d’hématocèle  pariétale.  Seulement  M.  Fleury  a  observé 
cette  hérnatocèle  à  une  période  avancée,  alors  que  le  sang  s’était 
transformé  en  sérum  plus  ou  moins  coloré  et  constituait  une  sorte 
de  kyste. 


M.  LE  PRESIDENT  propose  à  la  Société  l’insertion  dans  les  Bull 
tins  d’un  extrait  de  la  note  et  de  l’observation  entière. 

La  Société  adopte. 

.  communication. 

M.  BROCA’  communique  à  la  Société  le  résultat  d’une  opéralio 
de  bec-de-lièvre  faite  dans  des  circonstances  insolites.  ^ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  i 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  12  février ,  M.  Séré,  docteur  en  médecine  à  Auch 
a  été  nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secourj 
mutuels  des  médecins  du  département  du  Gers. 

—  Le  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  qcj 
nous  avons  déjà  annoncé,  sera  ouvert  le  1”  avril  prochain  à  l’hôniiai 
du  Val-de-Grâce. 

Ces  deux  emplois  se  rattachent ,  l’un  à  l’enseignement  de  la  mé- 
decine  opératoire  et  appareils  ,  l’autre  à  la  chimie  appliquée  à  l’hy. 
giène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireront,  concourir  soumettront  au 
ministre  ,  avant  le  1 2  de  ce  mois  ,  une  demande  régulière  appuyée 
d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Des  congés  leur  seront  délivrés  en  temps  utile  pour  se  rendre  à 
Paris  avant  l’ouverture  du  concours. 

M.  le  docteur  Castaldi  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur 
de  l’hôpital  militaire  de  Mal-tépé,  à  Constantinople. 

—  M.  le  docteur  Robin  (Robert),  de  Goderville  (Seine-Inférieure), 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 
Ce  distingué  et  très-honorable  confrère,  à  peine  âgé  de  quarante  ans,' 
était  extrêmement  répandu  dans  les  environs  du  Havre  ,  et  les  fati¬ 
gues  professionnelles  n’ont  pas  peu  contribué  à  sa  fin  prématurée. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Civet,  né  à  Monistrol  (Haute-Loire)  ;  Des  rétrécissements  de  ta 
trachée. 

Fineau,  né  à  Beaupréau  (Maine-et-Loire)  ;  De  l’ avortement.  i 

Maurin,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Esquisse  sur  Marseille  au  poird  de  vue 
de  l’hygiène. 

Sicard,  né  à  Carcassonne  (Aude)  ;  De  l’influence  climatérique  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Canolle,  né  à  Solliès-Pont  (Var)  ;  De  l’importance  du  diagnostic  élé¬ 
mentaire  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Senaux,  né  à  Murat  (Tarn)  ;  De  l’hépatite;  essai  sur  l’étiologie  de  cette 
maladie. 


bulletin  bibliographique. 


Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  A  Bruxelles ,  cliss 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Iiillien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Kcoepareborda^  à  Buénos-Âyres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  eonditions  qu’à  Paris. 


Hygiène  de  l'Algérie  >  Exposé  des  moyens  de  conserver  la  santé  et  de 
se  préserver  des  maladies  dans  les  pays  chauds ,  et  spécialement  en  Al¬ 
gérie  :  par  M.  le  docteur  J.  J.  Marit  ,  médecin  principal  de  l’armée 
d’Afrique,  etc.  In-8“  de  452  pages.  Prix  ;  5  fr.  Chez  J.  B.  Baillière 
et  fils,  libraires,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 


Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-S».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  TÉchiquier,  à  Paris. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière,  8. 
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tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

i  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre. —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 


chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique  ,  la  leucorrhée ,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique , 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pdtc  pecto¬ 
rale  et  de  sacre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  de  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  nOCTEÜK  ÊS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  11  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactatc  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  'Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

lJ  (  sesqni-citrafe  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé- 
,  riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C'*,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

Cirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

à3recommandoos  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé 
par  MONIER  ,  pharmacien  â  Pornlc,  comme  un  produit 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âge, 
convulsions,  toux  grasses.— Dépôts:  Paris,  chez LAROZE, 
me  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25;  Nantes,  place  Gras- 
lin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en  gros  dans  toutes 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 

jl  Raison  spéciale  d’embaumements 

iwJLpharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux.  ) 

üandages  Simoneau,  pour  le 

jJmaintien  des  hernies  scrotales,  à  8,  12*  et  15  fr,  en 
tous  genres;  à  5,  8  et  10  fr.  prix  réduit  en  douzaine,  et 
remises.  Sondes,  Pessaires  à  air,  Irrigateurs,  Appareils, 
Ceintures,  Instruments  en  acier,  argent.  Chez  SIMONEAU, 
auteur  d’ouvrages  sur  les  hernies,  l’application  des  hifuida- 
ges,  et  contre  le  charlatanisme  des  cures.  —  Envoi  franco 
contre  un  bon  de  poste,  place  de  l’Odéon,  3,  â  Paris, 

lÆ'orin,  i4, rue  Pavée-St-André,  j 

iVifournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  ( 

Appareils  perfeétionnés  de  divers  systèmes  pour  < 
'application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 

|>iscuit  purgatif  Caroz,  pharm. 

MF  à  Belleville  (Parts),  rue  de  Paris,  û4,  à  la  résine 
de  scanunonéc  d’Alep,  privée  de  son  acreté.— 

.  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex- 
trémement  facile  à  prendre.  »  —  ün  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  lôans.— Dépôt  générai  chez  LEBALLT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 

^  ranules  de  digitaline  d’Homolle  ! 

vl  et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La  [ 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle  t 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  i 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  r 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe.  c 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’iden-  y 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur  c 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public,  s 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins,  é 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris.  j. 

Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JLFL’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exéeutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

Il  lait  (Préparations  de).  Extrait  < 

L\IL  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près  - 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne,  . 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  1 

Broncliitcs ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fan-  9 
bourg  Montmartre,  à  Paris.  ti 

Inhalateur  du  D’’  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux  ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  Journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  1 1  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr.  —  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Acadéniic  impériale  de 
médcc^e  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré- 
bcaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 


affections  contre  lesquelles 
préconisée. 

A  la  pharmacie. 


dernière  a  été 
Bourbon-Villeneuve,  10  (place  du 


Mrop  antiphlogistique.  Ph.  Priant, 

^rue  Saint-Denis  ,  137 ,  actuellement  rue  de  Provence, 


rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro- 
iriétés ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
lotamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
‘Union,  la  France  et  la  Bevue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
lonnaltre  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap- 
ule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
llquctte  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
ointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  t’EUxcir  de  rlm- 
tarbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Bannie 
-liiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
:ë8-facilement  et  ne  cause  oj  irritation,  ni  malaise. 


jy»  29.  —  MARDI  11  MARS  1862. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ma  manceîte  Wrimeuîse, 
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AC  corps  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
jnr  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaur  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prii  entier. 


^  iragcments 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Méd( 


PRIX  »E  li’ABOKMIÎMÏÎlVT  Trois  m 

roua  Pains  et  iæs  DÉranTEHESTs. 


ant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Pahis,  lb  10  mabs  1862. 

séance  aé  VAcaHéunie  aea  Scieneea. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  communiqué  dans  celle  séance 
la  suite  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la  régénération 
des  tendons.  Dans  ses  précédentes  communications  sur  ce 
sujet,  il  avait  eu  principalement  en  vue  de  faire  connaître  le 
phénomène  de  la  reproduction  ou  régénération  des  tendons, 
consistant  dans  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  sub¬ 
stance  tendineuse  de  nouvelle  formation. 

Dans  ce  nouveau  mémoire  il  s’est  proposé  d’étudier  la 
cicatrisation  des  tendons  et  le  rétablissement  de  leur  conti¬ 
nuité  sans  addition  notable  de  substance  organique  nou¬ 
velle.  La  partie  de  ce  travail  dont  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
a  donné  lecture  ,  renferme  la  relation  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  vivants  dans  le  but  d’étudier  jour  par  jour 
les  transformations  que  subit  la  matière  épanchée  entre  les 
deux  bouts  d’un  tendon  divisé.  Il  se  propose  de  rapprocher 
plus  tard  des  résultats  de  ces  expériences  les  observations 
analogues  recueillies  directement  sur  l’homme  ,  de  manière 
à  réunir  tous  les  termes  de  l’évolution  de  cet  important  phé¬ 
nomène  et  d’en  étudier  toutes  les  conditions.  Ce  qui  ressort 
provisoirement  de  cette  première  série  d’expériences ,  dont 
on  trouvera  la  relation  dans  le  compte  rendu  ,  et  ce  que 
M.  Jobert  établit  en  principe,  c’est  que  pour  que  la  repro¬ 
duction  se  produise,  il  faut  que  le  tendon  soit  entouré  d’une 
gaine  cellulo-vasculaire  immédiatement  appliquée  sur  lui  , 
cette  disposition  anatomique  donnant  au  nouveau  tendon  sa 
forme  et  sa  direction.  —  n-  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Pajot, 

(Suppléant  de  M.  le  profeseur  P.  Dübois.) 

Leçons  snr  les  affections  puerpérales  (1). 

[(Recueillies  par  M.  le  docleur  Dbneffe.) 

De  la  fièvre  de  lait.  —  Aucun  phénomène  n’a  donné  lieu  à 
plus  de  discussions  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir  ,  et  à 
l’heure  où  je  vous  parle,  son  existence,  sa  nature ,  ses  éléments 
de  diagnostic,  restent  encore  pour  beaucoup  de  médecins  enve- 

(I)  Suile.  —  Voir  les  numéros  des  21  janvier  ,  4  et  25  février. 


loppés  de  doutes  et  d’incertitudes.  Avant  de  décrire  la  sympto¬ 
matologie  de  la  fièvre  de  lait ,  je  dois  d’abord  résoudre  cette 
question  :  Existe-t-il  réellement  une  fièvre  de  lait  ?  Les  classi¬ 
ques  répondent  hardiment  oui  ;  mais  à  cette  assertion ,  une 
autre  école,  la  romantique,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expres¬ 
sion,  oppose  une  dénégation  formelle.-  Là  vérité  se  trouve  à  la 
fois  dans  ces  opinions,  quelque  opposées  qu’elles  soient.  11  est 
des  milieux,  en  effet,  où  la  fièvre  de  lait  se  montre  presque  tou¬ 
jours  ;  il  en  est  d’autres  où  elle  ne  se  présente  presque  jamais. 

Chez  les  femmes  des  grandes  villes  qui  vivent  dans  la  misère, 
chez  lesquelles  l’organisme  est  depuis  longtemps  débilité  ,  la 
fièvre  de  lait  ne  se  montrera  pas.  Mais  chez  nos  robustes  paysan¬ 
nes  ,  au  contraire ,  ces  femmes  dont  les  puissantes  mamelles 
n'ont  jamais  subi  la  constriction  des  corsets  ,  chez  celles-là , 
soyez-en  sûr,  la  fièvre  de  lait  se  présentera.  Mais  nous  devons 
.  bien  définir  ce  que  nous  entendons  par  cette  expression  fièvre  ; 
si  vous  croyez  par  là  que  l’accouchée  devra  présenter  120  pul¬ 
sations,  une  peau  chaude  et  aride ,  une  réaction  mammaire  très- 
prononcée  ,  éprouver  des  frissons  intenses ,  une  céphalalgie  dou¬ 
loureuse  ,  jamais  alors  vous  ne  rencontrerez  la  fièvre  de  lait,  et 
vous  pourrez  croire  qu’elle  n’existe  pas.  Mais  si  15  à  20  pulsa¬ 
tions  de  plus  qu’à  l’état  normal ,  un  peu  de  céphalalgie ,  de 
légers  frissons  ,  de  la  moiteur  à  la  peau  ,  une  langue  chargée 
d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais  ,  la  tuméfaction  et  la  dureté 
des  seins  s’accompagnant  de  douleurs  qui  s’irradient  jusque 
dans  les  ganglions  voisins  ;  si  ces  signes  sont  suffisants  pour 
faire  diagnostiquer  un  état  fébrile  ,  pour  vous  la  fièvre  de  lait 
existera ,  car  tous  ces  phénomènes  accompagnent  la  montée 
du  lait. 

L’immense  majorité  des  accoucheurs  considèrent  la  fièvre  de 
lait  comme  l’expression  du  travail  qui  s’accomplit  dans  la  ma¬ 
melle.  M.  Cruveilhier  a  émis  une  opinion  que  je  vous  signale¬ 
rai,  sans  toutefois  la  partager;  il  croit  que  l’état  fébrile  qui 
survient  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ne  trouve 
pas  sa  source  dans  la  mamelle,  mais  bien  dans  le  traumatisme 
provoqué  par  l’accouchement  :  il  le  compare  à  la  réaction  qui 
se  développe  chez  les  blessés  au  bout  de  24  ou  48  heures. 
L’idée  du  savant  professeur  me  semble  peu  vraisemblable ,  et  je 
préfère  avec  mes  devanciers  considérer  la  fièvre  de  lait  comme 
le  résultat  des  modifications  dont  le  sein  est  devenu  le  théâtre. 

La  fièvre  de  lait  est  la  source  de  bien  des  erreurs  commises 
journellement  par  les  gens  du  monde,  et  trop  souvent  aussi  par 
des  médecins.  Deux  ou  trois  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’ac- 
couchement ,  une  réaction  fébrile  s’allume  tout  à  coup  ;  c’est 
le  lait,  dit-on  ,  et  personne  ne  s’inquiète  autour  de  la  malade. 
Sécurité  trompeuse  ,  car  cette  fièvre  est  peut-être  le  prélude  des 
phénomènes  puerpéraux  les  plus  graves  1  Quel  sera  donc  le 
moyen  de  distinguer  l’un  de  l’autre  ces  deux  états  fébriles,  l’un 
si  bénin,  l’autre  si  dangereux  ?  Le  pouls  sera  ce  critérium,  si 
infaillible,  que  depuis  longtemps  j’ai  formulé  cette  règle  :  «  Dans 
la  fièvre  de  lait,  les  pulsations  ne  s’élevant  jamais  au-dessus  de 
1 00,  si  vous  trouvez  chez  une  femme  accouchée  depuis  deux  ou 
trois  jours  le  pouls  battant  au-dessus  de  ce  chiffre  ,  dites  hardi¬ 


ment  ;  La  montée  du  lait  n’est  pas  le  point  de  départ  de  cette 
réaction  »,  et  vous  ne  vous  tromperez  pas  une  fois  sur  dix  mille. 

C’est  qu’un  travail  morbide  s’accomplit  alors  quelque  part 
,  dans  l’organisme  ;  cherchez  bien  où  est  l’épine  ,  cherchez  mé¬ 
thodiquement  dans  l’ordre  que  je  vais  vous  indiquer,  elle  ne 
saurait  vous  échapper. 

Par  ordre  de  fréquence ,  c’est  surtout  dans  la  partie  sous- 
ombilicale  de  l’abdomen  que  vous  la  rencontrerez  ;  dans  les 
parties  génitales,  où  l’on  voit  se  développer  des  lésions  qui  sont 
le  fait  de  raceouchement  lui-même,  ou  l’expression  d’un  état 
général  grave  de  l’économie.  Dans  la  poitrine  ,  car  il  est  des 
épidémies  qui  revêtent  la  forme  thoracique ,  et  ce  ne  sont  pas 
les  moins  meurtrières  ;  la  femme  meurt  par  les  poumons  au  lieu 
de  mourir  par  le  ventre.  Dans  les  membres  :  le  plus  souvent  ce 
seront  les  articulations  qui  auront  été  atteintes,  car  la  phlegma- 
tia  alla  doletis,  qui  a  son  siège  dans  les  vaisseaux,  apparaît  plus 
tard  que  la  fièvre  de  lait.  Cherchez  enfin  à  la  peau,  et  malheu¬ 
reusement  vous  n’avez  eu  que  trop  d’occasions  d’observer  dans 
ces  derniers  temps  combien  la  forme  érysipélateuse  est  grave  et 
fréquente.  Il  est  des  cas  cependant,  mais  ils  sont  bien  rares,  où 
toutes  vos  investigations  resteront  sans  résultat ,  la  cause  ma¬ 
térielle  de  la  fièvre  vous  échappera  ;  peut-être  alors,  et  nous  en 
avons  en  ce  moment  des  exemples  dans  notre  service,  la  réac¬ 
tion  fébrile  est-elle  l’avant-coureur  d’une  éruption  cutanée. 
Deux  fois  seulement,  dans  le  cours  de  ma  pratique ,  je  me  snis 
trouvé  en  présence  d’un  fait  qui  se  soustrayait  à  la,  règle  pré¬ 
citée.  Chez  une  femme  qui  vient  d’accoucher ,  la  fièvre  s’allume, 
le  pouls  donne  120  pulsations,  la  peau  est  chaude,  la  face 
rouge,  les  yeux  brillants,  des  frissons  intenses  apparaissent ,  et 
vingt-quatre  heures  après  tous  ces  graves  phénomènes  avaient 
disparu  sans  laisser  la  moindre  trace  de  leur  passage.  Mais ,  je 
vous  le  répète  ,  ces  faits  ne  constituent  qu’une  infime  exception 
de  la  grande  loi  que  j’ai  formulée  devant  vous  ;  tenez-en  compte 
dans  le  pronostic  que  vous  aurez  à  porter,  mais  n’oubliez  jamais 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  doit  être  grave ,  et  que 
si  les  pulsations  s’élèvent  au-dessus  de  100,  la  fièvre  de  lait  n’est 
plus  en  question. 

Chez  la  plupart  des  femmes ,  la  fièvre  de  lait  se  présente  de 
la  quarante-huitième  à  la  soixante-douzième  heure  qui  suit  la 
délivrance  ;  très-rarement  on  la  voit  apparaître  avant  cette  épo¬ 
que.  Quelquefois  elle  n’éclate  que  le  quatrième ,  le  cinquième  ét 
même  le  sixième  jour  après  l’accouchement;  mais  ce  retard 
trouve  alors  sa  raison  d’être  dans  un  état  général  grave  de  l’é¬ 
conomie  ,  déterminé  soit  par  le  travail ,  soit  par  des  complica¬ 
tions  consécutives.  Au  sein  de  cet  organisme  profondément 
troublé ,  les  phénomènes  physiologiques  ne  sauraient  pins  s’ac¬ 
complir  dans  leur  enchaînement  et  leur  ordre  naturel  ;  et  si  les 
harmonies  vitales  ne  parviennent  pas  à  se  rétablir ,  la  fièvre  de 
lait  n’apparaltra  pas.  Quand  vous  la  verrez  survenir  après  une  de 
ces  violentes  secousses  qui  éclatent,  soit  pendant,  soit  immédiate¬ 
ment  après  le  travail,  regardez-la  comme  un  signe  favorable, 
comme  une  preuve  du  retour  de  l’économie  vers  l’état  physio¬ 
logique;  c’est  l’arc-en-ciel  après  l’orage. 
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MAdeoin  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  le 
docteur  Munaret  (1). 

J’ai  reçu  ce  livre  dans  le  courant  du  mois  de  janivier,  et  c’est  en 
Vain  que  j’ai  essayé  de  le  parcourir  ;  bien  différent  des  œuvres  de 
haute  futaie,  dont  on  ne  doit  lire  que  la  préface  si  l’on  tient  un  peu 
à  ne  pas  perdre  son  temps ,  le  Médecin  des  villes  et  des  campagnes , 
malgré  mon  ordinaire  paresse,  m’a  forcé  de  le  disséquer  du  premier 
nu  dernier  feuillet,  et  puisque  je  me  confesse,  je  dois  avouer  qu’il  y 
nu  a  plus  d’un  que  j’ai  relu  plusieurs  fois. 

Mon  intention  n’est  pas  de  le  soumettre  à  l’analyse ,  il  ne  s’y  prô-  . 
tarait  pas,  parce  que  tout  entier  il  est  lui-mêmio  l’analyse  exacte  d’une 
grande  partie  des  faits  de  toute  la  théorie  et  fa  pratiique  médico-chi- 
vurgicales,  etc.  C’est  le  volume  le  plus  substaoitiel  q^ii  me  soit  jamais 
passé  sous  les  yeux. 

h  se  compose  de  onze  lettres,  dont  je  me'  (ContenUirai  à  peu  près 
*1  exposer  les  matières  ;  je  me  permettrai  cep  endant  quelques  courtes 
véQexions  critiques  ou  approbatives,  selon  m  es  impressions,  n’ayant 
U  autre  guide,  comme  toujours,  que  l’envie  d  o  dire  la  vérité. 

On  a  déjà  reproché  à  M.  Munaret  d’avoir  lairdé  son  œuvre  de  trop 


(1)  Un  volume  grand  in-18.  3'  édition,  1862,.  CheE  Gecmer-Bailliére , 
I  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Prix  :  4  fr.  50  c, 


de  latin.  Il  en  a,  dit-il,  ôté  beaucoup  ;  il  y  en  a  encore  trop.  Je  pro¬ 
fiterai  de  cette  occasion  pour  le  tourmenter  un  peu,  car  je  n’en  trou¬ 
verai  peut-être  pas  d’autres. 

A.  C’est  la  préface  qui  rappelle  l’époque  des  deux  premières  édi¬ 
tions,  1837  et  1840  ;  l’auteur  fait  observer  avec  une  vérité  naïve  que 
depuis  ce  temps  il  a  vieilli  ;  je  pourrais  faire  à  ce  propos  un  badi¬ 
nage,  en  lui  rappelant  la  réprimande  de  l’épicier  à  son  fils  :  «  Eh 
quoi  1  vous  avez  quinze  ans,  et  vous  n’êtes  pas  sage  1  cependant,  son¬ 
gez  que  dans  cinq  ans  vous  en  aiirèz  viÜgl  !  »  Mais  je  comprends  le 
jnotif  de  cette  phrase,  qui  veut  dire  que  la  science  et  l’art  ayant  mar¬ 
ché  depuis  ce  temps ,  il  faut  une  nouvelle  édition,  mise  en  rapport 
avec  leurs  progrès. 

Aussitôt  après  arrive  une  avalanche  d’érudition  littéraire  touchant 
le  sujet;  ne  vous  effarouchez  pas  de  ce  prélude,  car,  en  fait  de  savoir, 
M.  Munaret  vous  en  donnera  de  toutes  les  couleurs. 

B.  L’introduction  suit  la  préface ,  c’est  un  bel  et  bon  exposé  des 
motifs  qui  ont  invité  l’auteur  à  écrire  son  livre  ;  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  il  exerce  à  la  ville,  ce  qui  l’a  mis  à' même  de  dresser  son  ta¬ 
bleau  tout  entier ,  le  Médecin  des  villes  et  des  campagnes. 

C.  Ici  commence  la  première  lettre,  intitulée  Des  médecins  en 
France ,  et  avant  que  d’entrer  en  matière  et  comme  frontispice,  une 
bonne  petite  tartine  de  latin  de  cuisine,  que  l’on  met  met  sur  le  dos 
de  Platon  :  Bonos  medicos  in  civitate  oportet. 

Voici  venir  une  bordée  contre  les  officiers  de  santé  ;  je  crois  bon 
de  les  en  prévenir,  pour  qu’ils  aient  le  temps  de  se  sauver....,  s’ils 
peuvent.  La  fureur  de  M.  Munaret  est  à  son  comble  ;  il  les  met  tous 
dans  le  même  sac  et  le  secoue  avec  une  telle  violence,  qu’il  ne  s’en 
échappera  pas  un  seul.  Le  fond  de  son  discours  est  juste,  je  partage 
bien  volontiers  son  indignation  en  général  ;  mais  je  dois  avouer  qu’il 
y  a  ici  d’heureuses  exceptions  comme  en  tout,  et  pour  dire  ma  pen¬ 


sée,  il  y  a?  des  officiers  de  santé  que  je  voudrais  voir  être  docteurs, 
et  d’autres  que  je  souhaiterais  ne  pas  voir' être  du  tout. 

M.  Munaret  déplore  l’état  précaire  dans  lequel  se  trouve  le  méde¬ 
cin  au  milieu  des  exigences  de  la  vie  matérielle  d’aujourd’hui  ;  il 
compte  les  dépenses  qu’il  lui  a  fallu  faire  pour  arriver  à  l’honneur  de 
figurer  avec  les  plus  minces  trafiquants  sur  le  rôle  des  patentés  de 
son  endroit,  et,  en  fin  de  compte,  il  considère  l’acquisition  du  titre  do 
docteur  comme  une  mauvaise  affaire.  On  nous  a  vendu  la  science 
plus  cher  qu’elle  ne  vaut ,  dit-il  ;  outre  les  qualités  morales ,  intelli¬ 
gentes  et  sociales,  qu’il  faut  pour  tirer  parti  de  notre  marchandise. 

A  ce  sujet  je  me  trouve  offensé,  puisque  je  suis  encore  plus  dupe 
que  les  autres,  ayant  mis  assez  d’obstination  et  d’argent  pour  être 
devenu  docteur  en  médecine  et  doeteur  en  chirurgie.  Cela  me  remet 
en  mémoire  une  anecdote  lamentable,  qui  augmente  encore  ma  mau¬ 
vaise  humeur. 

Un  homme  arrive  et  frappe  à  la  porte  du  paradis  ;  ouvrez-moi, 
dit-il  à  saint  Pierre,  j’ai  été  assez  malheureux  sur  terre,  j’ai  été  ma¬ 
rié. — C’est  vrai,  reprend  saint  Pierre,  entre.  Un  autre,  entendant  ce 
dialogue,  frappe  aussitôt  en,  s’écriant  :  Saint  Pierre,  ouvrez-moi  ;  j’ai 
été  bien  plus  malheureux  encore,  j’ai  été  marié  deux  fois.  —  Tu 
n’entreras  pas ,  lui  répond  le  saint  ;  tu  es  trop  niais  et  trop  incorri- 
'  gible;  puisque  lu  avais  été  pris  une  fois,  pourquoi  t’es-tu  laissé  re¬ 
prendre  une  seconde  ?  Va-t’en  en  enfer. 

L’auteur  s’élève  avec  juste  raison  contre  la  dénomination  de  grands 
ou  de  petits  médecins,  s’adressant  à  des  hommes  égaux  en  instruction, 
en  titre,  et  dont  toute  l’inégalité  consiste  dans  la  résidence. 

Reprenant  sa  gaieté  de  montagnard  ,  il  finit  par  préférer  la  méde¬ 
cine  des  campagnes.  C’est ,  dit-il ,  un  gagne-petit  qui  ne  ruine  ni 
n’enrichit  ;  mais  il  entretient  la  santé ,  la  gaieté,  et  met  souvent  l’in¬ 
telligence  ét  le  génie  inventif  à  de  rudes  épreuves. 
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La  fièvre  de  lait  est  un  phénomène  éphémère  ;  elle  dure  à  peine 
un  jour.  Quelques  femmes  sont  pourtant  eneore  indisposées  le 
lendemain  ;  mais  bientôt  le  lait  coule ,  les  seins  se  dégonflent ,  ■ 
cessent  d’être  douloureux,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  casactérisent  cette  phase  de  la 
puerpéralité  à  laquellgon  a  donné  le  nom  de  fièvre  de  lait.  Si  vous 
acceptez  les  idées  que  je  viens  de  vous  exposer  sur  ce  sujet,  vous 
ne  serez  ni  de  l’avis  de  ceux  qui  pensent  qu’elle  survient  tou¬ 
jours,  ni  de  ceux  qui  croient  qu’elle  n’existe  jamais. 

De  l'atrophie  de  Vutérus  après  V accauchément. . —  Depuis  le 
moment  de  la  fécondation ,  l’appareil  génital  a  subi  des  modifi¬ 
cations  notables  de  texture  et  de  structure;  à  partir  de  la  déli¬ 
vrance,  il  devient  le  théâtre  d’autres  changements  qui  vont  le 
ramener  aux  conditions  de  l’état  de  vacuité. 

C’est  de  ces  phénomènes,  bien  mal  connus  encore,  que  je  vais 
vous  entretenir. 

L’utérus  pendant  la  grossesse  ne  puise  pas  la  source  de  son 
développement  dans  l’afflux  de  matériaux  nouveaux;  aucun 
élément  étranger  jusque-là  à  cet  organe  ne  s’y  développe  alors, 
et  de  même  que  le  physiologiste  ne  rencontre  dans  l’utérus  gra¬ 
vide  aucune  propriété  nouvelle ,  de  même  le  micrographe  n’y 
découvre  aucun  élément  hétérogène.  Toutes  les  propriétés  que 
nous  rencontrons  dans  l’utérus  au  terme  de  la  grossesse,  y  pré¬ 
existaient  à  l’état  de  vaeuité  ;  elles  y  étaient  en  germe  ;  le  gra- 
vidlsme  n’a  fait  que  les  développer,  les  exalter.  Est-ce  que  dans 
la  dysménorrhée ,  en  effet ,  la  matrice  n’est  pas  fréquemment  le 
siège  de  contractions  douloureuses?  Est-ce  que  dans  l’état  de 
vacuité,  la  matrice  ne  présente  pas  une  grande  sensibilité  sous 
l’influence  d’altérations  morbides  ? 

Un  micrographe  des  plus  distingués  ,  M.  Ch.  Robin  ,  a  exa¬ 
miné  le  tissu  utérin  provenant  de  femmes  arrivées  au  terme  de 
la  gestation  ;  il  l’a  toujours  trouvé  constitué  par  les  mêmes  élé¬ 
ments  qu’à  l’état  de  vaeuité;  mais  au  milieu  de  ces  éléments , 
modifiés  sans  doute,  jamais  il  n’en  a  rencontré  qui  fussent 
étrangers  à  la  structure  normale  de  l’organe. 

Pour  étudier  l’atrophie  utérine ,  deux  moyens  se  présentent  à 
nous  :  en  mesurant  chaque  jour  la  hauteur  de  la  matrice ,  nous 
assistons  en  quelque  sorte  à  la  marche  progressive  du  retrait  de 
cet  organe,  et ,  quelque  imparfait  que  soit  ce  moyen  ,  il  a  été 
longtemps  le  seul  qui  ait  donné  quelques  notions  sur  ce  phéno¬ 
mène.  Mais  il  était  un  autre  procédé  dont  les  données  devaient 
être  plus  précises  ,  c’était  l’étude  microscopique  de  l’utérus  aux 
diverses  époques  de  son  atrophie  ;  elle  fut  faite  dans  ces  der¬ 
nières  années  par  M.  Robin,  et  les  recherches  de  ce  savant  ont 
jeté  une  vive  lumière  sur  une  question  jusque-là  si  obscure. 

Les  accoucheurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  marche  du 
retrait  de  l’utérus,  et  en  présence  de  cette  divergence  d’opinions, 
j’ai  dû  faire  quelques  recherches  dont  les  résultats  ne  seront  pas 
sans  intérêt  pour  vous. 

Chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  se  trouve  au  niveau  et  quelquefois  un  peu  au-dessus  de 
l’ombilic  ;  j’ai  pris  cent  femmes  au  hasard  dans  mon  service,  et 
mesurant  jour  par  jour  la  hauteur  à  laquelle  s’élevait  cet  or¬ 
gane,  j’ai  constaté  que  chez  aucune  d’entre  elles  l’utérus  n’avait 
cessé  de  dépasser  le  pubis  avant  le  septième  jour  qui  suit  l’ac¬ 
couchement. 

Au  septième  jour,  une  seule  présentait  l’utérus  au-dessous  du 
pubis. 

Au  huitième  jour,  chez  six  femmes  la  matrice  était  au-dessous 
de  ce  point. 

Au  neuvième,  chez  quatre. 

Au  dixième,  chez  quatre. 

A  cette  époque,  il  devient  déjà  difiieile  de  suivre  la  rétraction 
utérine,  car  les  femmes  sortent  de  l’hôpital  et  échappent  néces¬ 
sairement  à  notre  examen. 

Au  onzième  jour ,  une  femme  avait  l’utérus  au-dessous  de  la 
symphyse. 

Au  douzième,  une  encore. 


D.  La  seconde  lettre  traite  du  citadin  et  du  paysan ,  l'homme  qui 
pense  et  l’homme  qui  se  meut, 

La  première  division  comprend  plusieurs  sous-genres. 

I»  L’ouvrier  marié  père  de  famille;  l’ouvrier  non  marié  ; 

2“  Le  bourgeois  ;  l’employé  ; 

3“  Les  gens  d’affaires  ; 

4“  La  fashion  ; 

S"  Les  artistes,  le  médecin,  l’avocat,  le  peintre,  on  un  mot,  les  in- 
telligenees  servies  par  des  organes, 

•Deuxième  division.  Un  seul  groupe  :  le  paysan. 

Encore  un  petit  reproche,  il  tient  au  péché  originel. 

Le  doeteur  Munaret  a  été  bercé  à  Paris  et  à  Montpellier  du  temps 
de  la  gastrite  ;  il  a  été  nourri  dans  l’irritation;  et  malgré  ses  remar¬ 
ques,  il  tombe  encore  souvent  dans  ce  panneau  ;  il  voit  des  aliments 
incendiaires.  Pour  lui ,  la  boutique  ,  du  charcutier  est  une  ofBcine 
pleine  de  dangers;  on  dirait  que  les  cervelas  et  les  andouitles  pren¬ 
nent  à  ses  yeux  des  proportions  menaçantes  pour  la  santé  publique. 

Non  content,  de  s’en  prendre  aux  choses ,  il  s’attaque  bientôt  aux 
personnes.  Le  cochon  est  un  animal  immonde  ;  il  est  indigeste,  lourd. 
En  sommes-nous  revenus  aux  exigences  du  Koran  ou  aux  préjugés  de 
la  religion  des  Hébreux?  Je  ne  puis  souffrir  une  pareille  injustice  : 
c’est  en  vérité  le  porc  qui  fait  la  base  de  la  nourriture  des  campa¬ 
gnes  ;  il  est  à  lui  seui  un  aliment  et  un  condiment  ;  et  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  je  crois  que  c’est  un  paysan  des  montagnes  des  environs 
de  Lyon,  qui,  sollicité  à  dire  quels  étaient  les  meilleurs  mets  selon 
son  goût,  poussa  cette  exclamation  véridique  :  «  De  toute  la  volaille, 
je  n’aime  que  le  cochon  ». 

Je  regarderais  donc  comme  mie  autre  erreur  de  la  science,  l’opi¬ 
nion  qui  tendrait  à  refuser  au  porc  le  rang  qu’il  occupe  dans  nos 


Si  du  chiffre  primitif  cent  nous  retranchons  vingt  femmes 
qui  ont  été  malades,  et  chez  lesquelles  par  conséquent  la  rétrac¬ 
tion  utérine  n’a  pas  suivi  sa  marche  régulière  ,  il  ne  nous  reste 
plus  que  quatre-vingts  sujets  en  expérience ,  et  sur  ce  nombre 
dix-sept  seulement  avalent  donc  l’utérus  au-dessous  de  la  sym¬ 
physe  au  douzième  jour. 

Chez  des  femmes  qui  n’avàienf  pas  été  malades  cependant  ,- 
l’utérus  au  douzième  jour  était  : 

Chez  l’une,  à  S  centimètres  au-dessus  des  pubis  ;  . 

Chez  la  secondé,  à  6  centimètres  ; 

Chez  la  troisième,  à  8  centimètres. 

L’hémorrhagie  utérine  semble  être  un  obstacle  au  retrait  ré¬ 
gulier  de  cef  organe ,  car  chez  deux  femmes  qui  avaient  été  su¬ 
jettes  à  eet  accident,  l’utérus  au  seizième  jour  était  encore  à 
7  centimètres  au-dessus  des  pubis. 

Sous  l’influence  de  toutes  les  maladies  puerpérales  ,  la  rétrac¬ 
tion  utérine  s’arrête,  et  elle  ne  reprend  sa  marche  normale  qu’au 
retour  de  l’état  physiologique. 

Voilà  tout  ce  que  les  procédés  de  mensuration  nous  permet¬ 
taient  de  constater  ;  le  mîcroseope  a  été  plus  loin ,  et  il  nous  a 
fait  connaître  la  série  des  phénomènes  atrophiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  l’utérus  à  la  suite  de  la  parturition.  Ces  résultats 
sont  peu  connus  encore;  nous  les  devons  à  M.  Robin. 

An  terme  de  la  grossesse ,  l’utérus  est  constitùé  par  trois  élé¬ 
ments  :  des  fibres-cellules,  des  granulations  graisseuses  et  de  la 
matière  amorphe.  Chacun  de  cès  éléments  est  soumis  à  la  loi 
d’absorption ,  mais  celle-ci  ne  s’exerce  pas  avec  la  même  inten¬ 
sité  aux  deux  faces  de  l’utérus;  elle  agit  inégalement,  selon 
qu’on  l’étudie  vers  la  face  muqueuse  ou  la  face  péritonéale  de 
cet  organe.  A  la  face  péritonéale,  on  voit  les  granulations  grais¬ 
seuses  diminuer  de  volume  et  de  nombre  ;  les  fibres-cellules  sui¬ 
vent  le  même  mouvement  ;  on  les  voit  s’atrophier  en  tous  sens, 
mais  sans  changer  de  nature ,  tandis  que  les  flbresjcellules  de  la 
face  muqueuse  non  -  seulement  s’atrophient,  mais  subissent 
une  véritable  transformation  ;  elles  se  changent,  elles  deviennent 
graisseuses  et  disparaissent,  pour  se  régénérer  dans  la  suite. 
Quant  à  la  matière  amorphe,  elle  se  résorbe  peu  à  peu.  Ainsi 
nous  pouvons  dire  que  l’utérus,  qui  pendant  la  grossesse  a  offert 
le  type  le  plus  pur  de  l’hypertrophie,  présente  après  l’aceouche- 
ment  l’expression  la  plus  parfaite  de  l’atrophie  ;  mais,  tandisque 
la  première  modification  avait  mis  neuf  mois  pour  arriver  à  sou 
apogée ,  six  semaines  suffisent  pour  que  la  seconde  soit  com¬ 
plète.  Il  faut  environ  six  semaines  pour  que  la  matrice  re¬ 
prenne  son  volume  normal  ;  il  ne  faut  pas  croire  cependant 
qu’elle  revienne  aux  dimensions  qu’elle  possédait  autrefois  ;  elle 
reste  toujours  uu  peu  plus  grosse  et  conserve  des  caractères  qui 
ne  sont  plus  ceux  de  la  nulliparité.  Si  cependant  plusieurs 
années  s’écoulent  avant  qu’une  nouvelle  fécondation  survienne, 
l’utérus  reprend  à  peu  pi;ès  ses  formes  primitives ,  et  à-  l’âge  où 
la  vie  génératrice  s’éteint  pour  la  femme,  cet  organe  subit  alors 
une  atrophie  manifeste. 


CONSIÛÉBATIONS  SOR  LES  KYSTES  DES  BOURSES, 

Par  ai.  le  D''Fleürv,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

(Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  26  février.  ) 

J’ai  déjà  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur  les 
kystes  des  bourses.  J’avais  cherché  à  établir  que  l’épaississement  de 
la  tunique  vaginale,  considéré  dans  quelques  traités  comme  une  com¬ 
plication  de  certaines  hydrocèles,  que  la  coloration  foncée  du  liquide 
sécrété  par  la  membrane  séreuse,  appartenaient  à  un  autre  ordre  de 
maladies. 

Certaines  variétés  de  sarcocèles  décrites  par  Boyer  comme  formées 
par  des  sucs  lymphatiques  et  albumineux  amassés  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  bourses,  m’avaient  paru  également  se  rattacher  au  même 
genre  d’affections  et  rentrer  dans  la  catégorie  des  tumeurs  enkystées 
des  bourses. 


campagnes  comme  aliment,  et  je  puis  ajouter  ,  sans  vouloir  préjuger 
ni  influencer  personne,  que  si  l’on  interrogeait  le  suffrage  universel 
pour  ou  contre ,  il  aurait  non  pas  la  majorité,  mais  l’unanimité. 

En  effet,  parlez  au  paysan  en  masse,  ou  par  province ,  et  vous  re- 
,  connaîtrez  la  vérité  démon  opinion.  Est-il  un  seul  Normand,  un 
Breton,  un  Angevin,  un  Poitevin,  un  Marchevin ,  un  Limousin,  un 
.Périgourdin,  un  Bordelais,  un  Lyonnais,  qui  vienne  me  contredire? 
Un  Gascon  ne  le  ferait  même  pas. 

J’ajoute  que  depuis  quelques  années  la  viande  de  porc  est  celle  qui  a 
le  plus  augmenté  de  valeur,  et  conime  le  prix  de  la  denrée  s’établit 
d’après  la  demande  et  l’offre,  il  en  résulte  que  j’ai  non-seulement  rai¬ 
son  sous  le  rapport  statistique  et  économique,  mais  aussi  au  point  de 
vue  métallique  ou  financier. 

M.  Munaret  écrit  dans  un  pays  encore  pauvre  ,  où  la  lumière  du 
progrès  n’a  pas  encore  pénétré  ;  aussi  son  tableau  est-il  sombre  :  la 
campagne  n’est  pas  bien, bâtie,  comme  aux  environs  de  Paris  ;  les 
chemins  sont  mauvais  ;  les  gens  mal  vêtus,  mal  nourris  ;  les  ressour¬ 
ces  y  sont  insuffisantes  :  l’émigration  est  donc  nécessaire. 

Le  portrait  du  paysan  est  tracé  de  main  de  maître.  Dans  l’esquisse 
du  citadin,  Içs  remarques  relatives  à  la  femme  sont  d’une  admirable 
finesse. 

Ê.  La  troisième  lettre  traite  des  erreurs  et  des  préjugés  relatifs  à 
la  santé  des  villes  et  des  campagnes  :  conduite  du  médecin  à  leur  égard . 

F.  La  quatrième  lettre  est  la  médecine  des  villes  et  des  campagnes  : 
maladies  internes  et  thérapeutique. 

G.  La  cinquième  traite  de  la  pharmacologie  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes. 

H.  La  sixième  et  la  septième  lettres  sont  la  chirurgie  des  villes  et 
des  campagnes  :  pathologie  externe. 

I.  La  huitième  lettre  est  l’obstétrique  des  villes  et  des  campagnes. 


En  rendant  compte  de  mon  travail ,  votre  savant  rapporteur  (t)  j 
élevé  des  doutes  sur  ce  diagnostic.  M.  Gosselin .  a  cru  reconnaître 
dans  ces  tumeurs  quelques-unes  des  variétés  de  l’affection  qu’fl  a 
signée  sous  le  riom  de  vaginalité  pseudo-membrar^ûse. 

L’erreur  pouvait  être  facile ,  en  effet  ;  lé  testicule ,  comprimé  par 
des  fausses  membranes  d’une  épaisseur  considérable ,  avait  pu  éirj 
effacé  et  ne  plus  faire  dans  la  cavité  de  la  séretise  la  gaillie  qu’il  y 
forme  ordinairement. 

De  mon  côté,  disais-je,  si  je  ne  retrouve  pas  la  tunique  vaginale  en 
dehors  de  la  cavité  accidentelle  qui  s’est  formée ,  cela  tient  à  ce  que 
l’inflammation  provoquée  par  la  compression  du  kyste  a  accolé  leg 
deux  feuillets  de  la  séreuse  et  a  fait  disparaître  la  poche  qui  renferme 
la  glande  séminale.  C’était  ainsi ,  du  moins ,  que  je  m’expliquais  l’aB. 
sence  de  la  séreuse  testiculaire. 

Des  faits  mieux  observés  pourraient  peut-être,  à  l’avenir,  modifier 
ma  manière  de  voir,  et  m’aider  à  rectifier  une  erreur  de  diagnostic,  j; 
toutefois  il  y  en  avait  eu  une  de  commise. 

M.  Gosselin  a  eu  la  bonté  de  m’envoyer  son  mémoire,  que  je  n’a¬ 
vais  pas  lu  à  l’époque  où  mon  travail  fut  adressé  à  la  Société. 

J’ai  pu  comparer  la  description  qu’il  fait  de  la  vaginalite  pseudo¬ 
membraneuse  à  l’état  des  Jumeurs  que  je  considérais  comme  des 
kystes ,  et  je  suis  resté  convaincu  que  c’est  bien  à  cette  dernière 
affection  que  j’ai  eu  affaire  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades 
que  j’ai  soignés.  Je  serais  même  assez  disposé  à  croire  que  la  vagina- 
lite  pseudo-membraneuse  est  pèüt-être  plus  rare  que  ne  le  pense 
M.. Gosselin.  '  ■ 

Depuis  que  mon  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  ,  j’ai  recueilli  deux 
nouvelles  observations.  L’une  a  été  publiée  dans  le  Moniteur  des  scien¬ 
ces  par  un  de  mes  élèves;  l’autre  est  encore  inédite  et  fait  le  sujet 
de  ce  travail.  C’est  Sur  elle  que  je  désire  appeler  votre  atteiltiori. 

—  Un  vieillard  âgé  de  soixante-neuf  ans,  exerçant  à  Clermoht  ia 
profession  de  tailleur  d’habits,  est  entré  à  d’Hôtel-Dieu  de  cette  ville 
le  13  janvier  1861  ,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  volumineuse  qui 
occupe  la  plus  grande  partie  des  bourses  et  qui  paraît  englober  le 
testicule  dans  sa  masse.  Il  l’attribue  au  froissement  de  ces  par¬ 
ties,  qui  aurait  eu  lieu  il  y  a  quinze  mois,  à  la  suite  d’une  secousse 
assez  forte  qu’il  éprouva  en  sortant  de  son  lit.  La  douleur  qu’il  res¬ 
sentit  fut  vive;  elle  disparut  néanmoins  assez  promptement,  mais  du 
gouflement  lui  succéda. 

La  tumeur  a  maintenant  le  volume  d’une  grosse  orange  ;  elle  est 
dul-e,  sans  changement  de  couleur  à  là  peau,  indolente  à  la  pression. 
On  croit  sentir  à  sâ  partie  centrale  une  fluctuation  obscure  qui  dénofc 
l’existence  d’une  certaine  quantité  de  liquidé  ;  il  n’y  a  cependant  au¬ 
cune  transparence  lorsqu’on  la  place  ehtre  l’œil  et  la  lumière  ;  le  tes¬ 
ticule  ne  fait  aucune  saillie  appréciable.  Elle  serait  donc  formée  de 
parties  solides  et  de  parties  liquides  (hydro-sarcocèle  des  auteurs).  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  né  présente  aucune  trace  d’engor¬ 
gement.’ 

L’état  général  du  malade  est  du  reste  excellent  ;  il  h’a  jamais  eii 
d’affections  vénériennes.  Les  principales  fonctions  de  l’économie 
s’exécutent  bien;  malgré  son  âge,  il  est  actif,  laborieux,  plein  de 
force  et  d’énergie,  et  il  souscrit  à  l’avance  à  tout  ce  qu’on  fera  pour 
le  débarrasser  de  sa  tumeur. 

Cette  affeotion  me  parait  être  produite  par  uné  dégénérèScence  dii 
testicule  ou  de  ses  enveloppes  ;  je  ne  crois  pas  cependant  qu’elle  soit 
de  nature  cancéreuse.  L’état  général  de  C...  est  excellent ,  le  canal 
déférent  est  dans  un  état  d’intégrité,  parfaite.  Néanmoins ,  la  çastra- 
'  tion  est  ie  seül  moyen  de  l’en  débarrasser. 

Il  fallait  avant  tout  évacuer  le  liquide,  afin  de  mieux  juger  du  vo¬ 
lume  des  parties  solides.  ’ 

Le  1 5 ,  une  ponction  est  pratiquée  à  la  tumeur  ;  un  demi-verre 
d’une  sérosité  louche  et'  sanguinolente  s’échappe  par  la  canule  du 
trocart  ;  elle  s’affaisse  aussitôt  et  perd  à  peu  près  un  tiers  de  son 
volume. 

Le  malade,  satisfait  de  ce  résultat  et  n’ayant  du  reste  éprouvé  jus¬ 
que-là  d’autre  incommodité  que  celle  que  ,1a  tumeur  déterminerait 
par  son  poids,  demande  à  quitter  l’hôpital,  d’où  il  sort  le  19. 

Il  était  facile  de  prévoir  qu’il  y  rentrerait  bientôt.  Nous  le  revoyons 
en  effet  dans  les  premiers  jours  de  septembre  de  la  même  année. 

La  tumeur  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  ;  elle  n’est  ni 
plus  grosse  ni  plus  douloureuse  que  la  première  fois  ;  mais  elle  ne 
pouvait  disparaître  sans  une  opération.  I 

Tout  est  donc  disposé  pour  la  castration,  qui  doit  être  pratiquée  le 
9  septembre. 

(1)  Séance  du  20  août  1856. 


J.  La  neuvième  traite  de  la  médecine  légale  appliquée  à  la  mora¬ 
lité  des  campagnes. 

K.  La  dixième  lettre  est  un  plan  d’études  mis  en  rapport  avec  la 
pratique  ;  ce  chapitre  est  d’une  valeur  intrinsèque  bien  remarquable. 

L.  La  onzième  indique  quelle  doit  être  ;a  bibliothèque  du  médecin, 
suivant  qu’il  exerce  à  la  ville  ou  à  la  campagne.  Ici  l’érudition  la  plus 
riche  déborde  de  toutes  parts;  l’auteur,  se  laissant  aller  à  une  faconde 
des  plus  eâtraînantés  pour  le  lecteur,  arrive  quelquefois  au  sublime. 

Pour  me  résumer,  le  livre  de  M.  Munaret ,  je  l’ai  déjà  dit,  ne  peut 
être  soumis  à  l’analyse  ;  il  faut  le  lire  et  le  relire  d’un  bout  à  l’autre 
et  toujours. 

Je  ne  trouve  réellement  qu’un  seul  défaut  à  ce  livre,  c’est  qu’il  soit 
encore  trop  gros ,  trop  peu  portatif.  Je  voudrais  que  M.  Munaret  le 
■  fit  diviser  en  quatre  petits  livrets,  format  d’almanach ,  d’un  prix  trèS- 
réduit,  afin  qu’il  fût  répandu  comme  les  refrains  popnlaires,  comme 
les  allumettes  chimiques,  etc. 

Il  faut  donner  à  la  matière  du  Médecin  des  villes  et  des  campdgiiit 
la  vulgarité  de  l’air,  do  la  lumière  et  de  l’eau  ;  il  faut  le  répandre 
comme  le  fer ,  le  bois  et  les  choses  de  première  nécessité  :  c’est  b 
bréviaire  du  médecin.  j 

Il  convient  que  l’on  puisse,  sous  le  moindre  prétexte,  s’en  faire  a 
soi-même  un  cadeau,  ou  l’envoyer  à  un  ami  comme  on  lui  adresse 
sa  photographie.  '  Amédée  Joux , 

de  la  Ferté-Gaucher. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  relièej 
et  les  années  1834,  1835,  1.836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  l8S»i 
1855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 
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Une  première  incision  dirigée  de  haut  en  bas ,  suivant  le  grand 
diamètre  de  la  tumeur,  la  met  à  découvert  dans  toute  son  étendue. 
les  téguments  sont  détachés  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  avant  de 
pousser  plus  loin  la  dissection ,  je  plonge  le  bistouri  à  sa  partie  cen¬ 
trale,  afin  de  bien  établir  la  nature  des  parties  divisées.  Quel  n’est 
pas  mon  étonnement  en  voyant  jaillir  un  flot  de  liquide  d’un  rouge 
sombre,  ressemblant  à  de  la  lie  de  vin.  J’agrandis  l’incision  et  je 
pjets  à  découvert  une  cavité  dont  les  parois  inflexibles  à  la  manière 
d’une  coque  sont  épaisses,  constituées  par  un  tissu  fibro-cartilagi- 
peux  très^ense  et  tapissées  à  leur  face  interne  par  vin  produit  pul¬ 
peux  de  couleur  grisâtre.  Quelques  concrétions  calcaires  sont  dissé¬ 
minées  par  places  et  feraient  croire  à  un  commencement  d’ossifica¬ 
tion. 

En  dehors  dé  la  tumeur  ,  on  retrouve  les  enveloppes  des  bourses 
avec  leurs  caractères  normaux.  On  peut  l’énucléer  avec  une  assez 
grande  facilité  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  ;  le  tiers  postérieur 
parait  seul  adhérer  aux  tissus  sous-jacents. 

Pour  moi,  c’était  encore  un  kyste  des  bourses  ;  mais  cette  fois  il 
pe  devait  pas  rester  le  moindre  doute. 

En  explorant  la  face  profonde  de  la  cavité  pour  savoir  si  je  ne  re¬ 
trouverais  pas  le  testicule  sous  le  produit  pulpeux  dont  j’ai  signalé 
l’existence,  je  crus  sentir  un  peu  de  fluctuation,  et  j’acquis  bientôt  la 
certitude,  à  la  vue  d’une  sérosité  citrine  qui  s’échappait  par  une  ponc¬ 
tion  que  je  pratiquai,  que  derrière  cette  tumeur  était  là  séreuse  vagi- 
.pale  ;  j’enlevai  alors  les  deux  tiers  de  la  tumeur  primitive,  et  jb  me 
bornai  h.  exciser,  pour  en  diminuer  l’épaisseur,  toute  la  partie  qui  ad¬ 
hérait  à  la  tunique  vaginale. 

L’opération  se  trouvait  ainsi  singulièrement  simplifiée,  puisqu’on 
définitive  elle  s’était  réduite  à  une  simple  incision  des  bourses. 

Quelques  boulettes  dé  charpie  sèche  furent  placées  au  fond  de  la 
cavité,  et  la  plaie  fut  pansée  avec  un  linge  enduit  de  cérat.  Aucun 
vaisseau  n’avait  été  divisé ,  toute  ligature  devenaii  par  cela  même 
inutile. 

Le  malade  a  été  assez  bien  les  premiers  jours  ;  mais,  dans  la  nuit 
du  11  au  12  septembre,  il  survient  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  de 
l’insomnie,  la  langue  se  sèche,  là  soif  se  déclare,  et,  en  examinant  la 
plaie,  je  m’aperçois  que  du  pus  dont  l’odeur  est  très-fétide  s’échappe 
par  l’ouverture  pratiquée  à  la  tunique  vaginale,  et  qu’une  pression 
légère,  exercée  de  bas  en  haut,  en  augmente  l’écoulement. 

Nul  doute  que  la  séreuse  vaginale  ne  se  soit  enflammée  ;  le  pus , 
altéré  par  le  contact  de  l’air  et  n’ayant  pas  une  issue  facile,  séjourne 
dans  la  cavité  testiculaire  et  produit  les  désordres  signalés  plus  haut. 

Je  convertis  la  ponction  pratiquée  en  une  incision  que  je  prolonge 
jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  ,  et  comme  la  séreuse 
adhérait  d’une  manière  intime  à  la  membrane  du  kyste ,  j’en  excise 
une  portion  pour  éviter  que  les  deux  lèvres  en  se  rapprochant  ne 
s’opposent  de  nouveau  au  séjour  du  pus. 

Les  accidents  ont  immédiatement  cessé  ,  et  à  dater  de  ce  moment 
rien  n’est  venu  entraver  la  guérison;  C...  était  en  état  de  sortir  à  la 
fin  d’octobre. 

—  S’il  fût  resté  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  cette  cavité  se¬ 
condaire,  l’incident  que  je  viens  de  mentionner  l’eût  fait  disparaître  ; 
le  testicule,  en  effet ,  paraissait  au  fond  de  la  poche  avec  sa  couleur , 
son  volume  et  sa  consistance. 

Je  sais  très-bien  que  l’on  pourra  m’objecter  que  l’on  n’a  jamais  mis 
en  doute  l’existence  des  kystes  des  bourses  ,  qui  seraient  plus  rares 
que  la  vaginalile  pseudo-membraneuse. 

Si  j’en  juge  d’après  les  faits  observés  ,  je  soutiendrai  la  thèse  op¬ 
posée,  car  si  je  n’ai  pu  qu’une  seule  fois  retrouver  la  tunique  séreuse 
avec  son  testicule  derrière  le  kyste ,  les  parois  de  celui-ci  ont  une 
telle  ressemblance  avec  les  mêmes  parties  observées  chez  d’autres 
malades,  que  l'on  peut  bien  par  analogie  conclure  de  l’identité  de 
structure  à  l’identité  d’affections. 

Que  dit  en  effet  M.  Gosselin  dans  son  mémoire?  «Les  pseudo- 
membranes  de  la  tunique  Vaginale  présentent  sous  le  rapport  de  leur 
épaisseur  et  de  leur  structure  trois  degrés  principaux  :  dans  le  pre¬ 
mier  ,  le  tissu  est  souple  et  revient  facilement  sur  lui-même  ;  dans  le 
deuxième,  la  coque  est  peu  flexible  et  s’affaisse  difficilement  ;  dans  le 
troisième,  des  dépôts  calcaires  coïncident  avec  une  épaisseur  considé¬ 
rable.  La  poche  est  plus  dense  et  plus  inflexible.  » 

Que  trouvons-nous  chez  notre  malade?  Une  cavité  dont  les  parois 
sont  épaisses,  inflexibles  à  la  mdnière  d’une  coque,  et  constituées  par 
Mn  tissu  flbro-cartilagineux  dense  et  parsemé  de  conerétions  calcaires. 

Il  suffit  du  reste.  Messieurs,  d’appeler  votre  attention  sur  ces  faits, 
pour  que  cette  question  reçoive  bientôt  uné  solution  prochaine. 


SDR  le  tR.41TEMENT  DU  PYROSÏS  ET  DK  LA  GASTHORRHAGIE , 
Par  le  docteur  Oppolzer. 

L’auteur  fait  remarquer  que  le  médicament  qu’on  recommande 
le  plus  souvent  contre  le  pyrosis ,  le  bicarbonate  de  soude ,  est 
Un  moyen  peu  convenable ,  parce  que  la  soude ,  en  se  combi¬ 
nant  avec  les  acides  de  l’estomac,  forme  des  sels  qui  eux-mêmes 
peuvent  de  nouveau  produire  le  pyrosis. 

La  poudre  de  Couchai  prœparatçe ,  de  Lapides  cancrorum  et 
quelques  préparations  de  chaux,  sont  également  des  agents  qu’il 
emploie  rarement,,  parce  qu’il  est  difficile  de  pulvériser  ces  sub¬ 
stances  assez  finement  pour  qu’elles  ne  présentent  plus  de  par¬ 
ticules  qui  grattent  le;  pharynx  et  l’estomac ,  déterminent  de 
l’iiTitation  et  peuvent  même  inciter  au  vomissement. 

M.  Oppolzer  combat  de  préférence  le  pyrosis  par  la  magnésie 
calcinée.  Il  emploie  aussi  quelquefois  avec  un  plein  succès  le 
Carbonate  d’ammoniaque  ou  l’ammoniaque  liquide  pur  { 1  ou . 
2  gouttes  sur  1  ou  2  onces  d’eau). 

Dans  les  cas  de  gastrorrhagie ,  il  fait  d’une  manière  continue 
fies  applications  de  glace  sur  la  région  épigastrique,  et  admi¬ 
nistre  à  l’intérieur  des  pilules  de  glace  en  même  temps  que  des 
astringents.  Parmi  ces  derniers ,  c’est  le  tannin  qui ,  sans  con¬ 
teste,  mérite  la  préférence  sur  tous  les  autres ,  parce  qu’il  n’a 
pas  de  goût  désagréable  comme  l’acétate  de  fer,  et  qu’à  forte  dose 
il  ne  produit  pas  aussi  facilement  le  vomissement  que  l’alun , 

1  acétate  de  zinc,  etc. 


L’auteur  recommande  enfin,  éomme  le  moyen  le  plus  efficace 
contre  le  catarrhe  chronique  de  l’estomac,  le  sulfate  de  zinc  à  la 
dose  de  1  grain  par  once  d’eau.  [Deutsche  Klinik.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Régénération  de.  tendons.  —  M.  JOBERT  (de  Lamballe)  donüe 
lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  Dans  ce  nouveau  travail ,  il  s  agit 
de  la  cicatrisation  des  tendons  et  du  rétablissement  de  leur  continuité 
sans  addition  notable  de  substance  organique  nouvelle. 

L’auteur  a  recherché  dans  une  série  d’expériences  sur  les  animaux 
vivants  ce  qui  sè  passait  heiiré  par  heure ,  jour  par  jour,  après  la 
section  sous-cutariée  d’un  tendon,  et  en  un  mot  ce  que  devenait  sous 
l’influence  du  temps  le  liquide  régénérateur.  Voici  la  relation  de  ces 
expériences  : 

Première  expérience.  —  Un  chien  a  été  sacrifié  trois  jours  après 
l’expérience  ;  Voici  ce  que  l’examen  de  la  pièce  a  fourni  :  1“  la  peau 
et  la  gaîne  sont  cicatrisées  ;  2“  après  la  dissection  ,  on  reconnaît  la 
gaine,  qui  présente  le  double  du  volume  du  tendon  d’Achille  ordi¬ 
naire  ;  3“  la  gaîne  contient  un  caillot  solidifié,  présentant  des  stries 
blanchâtres  dans  son  épaisseur ,  ayant  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  de  la  gaine  et  les  extrémités  tendineuses.  Il  y  a  un  écarte¬ 
ment  de  2  centimètres  entre  les  bouts  du  tendon. 

Par  la  macération,  la  coloration  du  caillot  a  été  détruite,  ainsi  que 
sa  consistance. 

Deuxième  expérience.  Quatre  jours  de  durée.  —  La  section  soùs- 
cutanée  n’a  pas  laissé  suinter  de  sang.  L’examen  anatomique  a  offert 
les  remarques  suivantes  s  1“  la  gaîne  contient  de  la  fibrine,  qui  sem¬ 
ble  lui  donner  de  l’épaisseur  ;  2»  pas  de  traces  de  lésions  de  la  gaîne, 
on  retrouve  du  sang  à  l’état  liquide  et  solide  ;  par  l’incision  de  la 
gaîne,  le  sang  liquide  s’écoule  ,  et  alors  on  reconnaît  des  cellules  qui 
contiennent  des  caillots.  Le  sang  solide  constitue  une  véritable  trame 
organique  ;  l’immersion  dans  l’eau  entraîne  une  partie  de  ces  cellu¬ 
les  ,  toutefois  les  trabécules  les  plus  rapprochées  des  parois  résistent 
à  ces  lavages  et  peuvent  même  supporter  des  tractions  sans  se 
rompre. 

Troisième  expérience.  Quatre  jours  de  durée.  —  A  l’examen,  on 
trouve  la  gaîne  intacte,  fermée  de  toutes  parts,  et  contenant  un  cail¬ 
lot  noirâtre  solide,  remplissant  exactement  son  calibre.  Il  n’y  a  pas 
de  sérosité,  pas  de  lymphe  plastique  ;  le  caillot  seul  existe. 

Quatrième  expérience.  Six  jours  de  durée.  —  Le  tendon  d’Achille 
gauche,  coupé,  a  présenté  à  l’examen  l’état  suivant  ;  1“  un  écarte¬ 
ment  de  3  centimètres  environ  entre  les  deux  bouts  divisés  ;  2“  la 
gaîne  ne  présente  pas  de  solution  de  continuité  ;  3“  son  volume  est  à 
peu  près  le  même  que  celui  du  tendon  normal.  La  gaîne,  divisée  se¬ 
lon  sa  longueur,  renferme  une  assez  grande  quantité  de  sang,  dont 
une  partie  est  ramassée  en  caillot,  et  dont  l’autre ,  offrant  des  traces 
d’organisation  manifeste,  se  trouve  disposée  en  lames  et  cloisons  in  • 
complètes,  étendues  d’une  paroi  à  l’autre  du  calibre  de  la  gaîne.  Ces 
cloisons  formant  des  cellules  assez  régulières,  très-grandes,  commu¬ 
niquent  toutes  les  unes  avec  les  autres  leur  nombre  est  de  cinq  ou 
six.  Elles  contiennent  plusieurs  petits  caillots  sanguins. 

La  structure  de  ces  cellules  présente  un  asoect  fibrineux  ;  les  P®" 
rois  de  la  gaîne  sont  épaissies  par  les  couches  du  caillot  et  non  par 
elles-mêmes  ;  cette  substance  est  rougeâtre,  fibrillaire  et  dense. 

Cinquième  expérience.  Huit  jours  de  durée.  —  Pas  de  traces  de 
caillots  sanguins;  sérosité  dans  l’intérieur  delà  gaîne,  laquelle  est  ta¬ 
pissée  à  l’intérieur  par  une  membrane  rouge,  qui  la  revêt  ainsi  que 
les  bouts  du  tendon.  (Cet  animal  aurait  probablement  guéri  par  un 
travail  adhésif,  s’il  avait  vécu.) 

Sixième  expérience.  Neuf  jours  de  durée.  —  A  l’examen  du  mem¬ 
bre,  la  gaîne  est  parfaitement  cicatrisée  ;  mais  elle  offre  des  colora¬ 
tions  rouges  çà  et  là. 

Les  bouls  du  tendon  sont  éloignés  l’ira  de  l’autre  de  2  centimètres  ; 
on  trouve  une  petite  quantité  de  sang  liquide  et  Une  grande  quantité 
de  fibrine  :  le  tout  représente  une  sorte  de  cylindre  formé  par  un 
tissu  rougeâtre  ,  très-résistant ,  et  qui  s’attache  par  ses  deux  bouts- 
aux  extrénaités  du  tendon  et  adhère  également  aux  parois  delà  gaîne. 

La  macération  décolore  cette  substance  ,  mais  elle  ne  détruit  pas 
les  adhérences  établies  avec  les  deux  bouts  du  tendon. 

Septième  expérience.  Durée  de  onze  jours.  —  Ici  le  travail  de  ré¬ 
génération  n’a  pas  été  complet.  Il  semble  que  la  quantité  de  sang  a 
été  insuffisante  pour  former  le  nouveau  tendon. 

4°  Les  deux  bouts  sont  distants  de  4  centimètres  ,  et  du  bout  su- 
périèur  du  tendon  ancien  part  un  petit  cône  sanguin  ;  du  bout  infé¬ 
rieur  il  en  part  un  .second,  qui  a  exactement  la  même  forme  que  le 
premier.  Cés  deux  petits  cônes  n’arrivent  pas  au  contact ,  et  il  n’y  a 
par  conséquent  pas  de  continuité  entre  eux.  Ces  deux  cônes  s’ados¬ 
sent  par  leur  sommet.  Ils  sont  formés  par  la  fibrine  et  sont  intime¬ 
ment  fixés  au  tendon. 

2“  On  trouve  dans  le  cylindre  formé  par  la  gaîne  un  peu  de  sé- 
rosité.  .  : 

Huitième  expérience.  Onze  jours  de  durée.  —  1“  La  plaie  était  ci¬ 
catrisée. 

2®  La  surface  externe  de  la  gaîne  était  colorée  en  brun. 

3®  La  gaîne  était  remplie  par  un  dépôt  fusiformie  représenté  par 
une  substance  fibrineuse  rougeâtre  très-dure,  qui  adhérait  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  gaîne  et  aux  extrémités  du  tendon;  une  forte  traction  ne 
réussissait  pas  à  détruire  l’adhérence.  Il  existe  un  espace  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi  entre  les  extrémités  tendifaeuses. 

Soumis  à  la  macération  pendant  une  semaine ,  le  produit  nouveau 
tomba  en  putréfaction  avant  d’être  décoloré. 

Niwoiéme  expérience.  Quinze  jours  de  durée.  —  La  peau  disséquée 
n’adhérait  aux  tissus  sous-jacents  qu’au  niveau  de  la  cicatrice.  L’ex¬ 
térieur  de  la  gaîne  était  blanchâtre  et  n’offrait  rien  de  particulier 
quant  à  la  couleur.  Au  niveau  de  la  section ,  cette  gaîne  était  à  peine 
de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume.  Son  volume  semblait  réduit  do 
plus  de  râoitié.  Elle  renfermait  une  substance  d’uii  blanc  terne,  dure, 
résistante,  d’une  texture  fibreuse,  disposée  à  la  manière  d’un  cordon, 
rétablissant  la  continuité  entre  les  parties  divisées.  Les  adhérences 
entre  ces  parties  étaient  intimes ,  et  les  fibres  du  produit  nouveau 
allaient  se  greffer  et  se  confondre  avec  les  fibres  appartenant  aux 
deux  bouts  du  tendon  d’Achille. 


A  l'aide  d’une  tràciiow  assez  forte  et  prolongée,  on  ne  parvenait  pas 
à  détruire  ce  moyen  d’ûniort.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  sang  liquide 
dans  la  cavité  de  la  gaîne.  Les  bouts  du  tendon  étaient  notablement 
renflés  au  point  de  contact  avec  le  tissu  nouveau.  Celui-ci  ne  subit 
pas  de  modification  appréciable  sous  l’influence  de  la  macération  dans 
l’eau.  Les  deux  extrémités  de  l’ancien  tendon  étaient  écartées  l’une 
de  l’autre  de  2  centimètres  et  quelques  millimètres. 

Dixième  expérience.  Quinze  jours  de  durée. — 4°  Il  existe  un  écar¬ 
tement  de  6  centimètres  entré  les  deux  extrémités  du  tendon  divisé. 

2®  Le  nouveau  produit  qui  comble  cet  espace  rétablit  la  continuité 
entre  eux ,  et  représente  un  véritable  tendon  d’Achille  ,  différant  ce¬ 
pendant  par  quelques  points.  Il  existe  un  léger  renflement  au  niveau 
de  la  section. 

La  couleur  de  ce  nouveau  tissu  est  plus  terne  et  n’offre  pas  cet  as¬ 
pect  blanc ,  nacré,  qui  caractérise  les  tendons.  On  n’y  voit  pas  non 
plus  de  ces  fibres  réunies  en  faisceaux  ,  affectant  une  direction  con¬ 
stante;  c’est  uii  tisSû  hOinogène,  dense  et  serré,  qui  se  continue  avec 
les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Il  leur  est  si  intimement  soudé, 
qu’en  exerçant  une  forte  traction  sur  les  bouts  supérieur  et  inférieur 
du  tendon  d’Achille,  le  tissu  de  nouvelle  formation  ne  paraît  eédér 
ni  à  la  partie  moyenne  ni  au  niveau  des  soudures.  Au  centre  de  ce 
tissu  il  n’existe  plus  aucune  trace  de  caillot  sanguin  ;  c’est  un  tissu 
fibreux  et  homogène  dans  toute  son  épaisseur. 

La  gaîne  tendineuse  est  épaissie  autour  dd  ce  nouveau  tissu,  et  elle 
semble  se  confondre  et  former  corps  avec  lui  ;  il  est  impossible  de 
l’en  séparer.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  section ,  au  contraire , 
l’isolement  devient  facile,  et  à  une  légère  distance  cette  gaîne  a  repris 
tous  les  caractères  normaux.  Il  faut  ajouter  que  le  tissii  de  nouvellè 
formation,  ainsi  que  la  gaîne  qui  l’entoure ,  n’offrent  aucune  trace  de 
vascularité. 

Onzième  expérience.  Seize  jours  de  durée.  —  La  substance  de  nou¬ 
velle  formation  est  un  peu  rouge ,  son  volume  à  peu  près  uniforme 
dans  sa  longueur,  qui  est  de  2  ou  3  centimètres ,  égale  le  volume  du 
tendon  d’Achille.  Cette  substance  jouit  d’une  élasticité  remarquable, 
et  se  trouve  entièrement  unie  et  cicatrisée  avec  les  extrémités  de  la 
section.  La  gaîne  semble  encore  se  confondre  ici  avec  cette  substance 
nouvelle  ;  mais  au-dessus  et  au-dessous  son  isolemènt  d’avec  le  ten¬ 
don  est  chose  très-facile. 

Douzième  expérience.  Vingt-deux  jours  de  durée.  —  La  peau  était 
cicatrisée  et  unie  avec  leS  parties  sous-jacentes.  La  gaîne  offrait  par¬ 
tout  une  coloration  blanchâtre ,  comme  dans  l’état  normal.  Elle  fut 
incisée  suivant  sa  longueur,  ainsi  que  la  substance  qu’elle  contenait 
et  les  deux  bouts  du  tendon. 

Les  parois  de  la  gaîne'  avaient  conservé  leur  épaisseur  ordinaire. 
Elles  étaient  assez  fortement  unies  avec  la  substance  renfermée  à  l’in¬ 
térieur.  Cette  substance  avait  la  forme  ,  le  volume  et  la  dureté  du 
tendon  d’Achille,  dont  elle  rétablissait  la  continuité.  Elle  était  d’une 
couleur  uniformément  blanchâtre ,  d’un  blanc  un  peu  plus  prononcé 
vers  les  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne  ;  dans  ce  dernier  point , 
on  remarquait  çà  et  là  quelques  îlots  d’une  teinte  faiblement  financée 
de  rouge. 

Les  fibres  constitùantes  de  chacun  des  bouts  du  tendon  d’Achille 
n’avaient  subi  aucune  mod  iication  au  delà  du  point  de  réunion.  Elles 
étaient  entièrement  soudée  avec  les  fibres  naissantes  qui  apparais¬ 
saient  dans  le  produit  nouveau.  Une  traction  soutenue  exercée  sur 

mètres  de  distance  entre  les  bouts  du  tendon  coupé.  Les  parties  en¬ 
vironnantes  étaient  à  l’état  normal. 

Treizième  expérience.  Vingt-six  jours  de  durée.  —  Malgré  le  long 
intervalle  qui  s’est  écoulé,  la  réunion  est  incomplète;  on  trouve  entre 
les  extrémités  tendineuses  une  substance  solide,  d’un  blanc  jaunâtre, 
comme  cartilagineuse  dans  les  points  les  plus  rapprochés  des  deüx 
points  divisés,  plus  molle,  plus  rétrécie  et  en  moindre  quantité  vers 
la  partie  moyenne.  Au  voisinage  des  extrémités  tendineuses,  il  y  a  un 
renflement  notable  ,  une  sorte  de  noyau  très-dur ,  intimement  soudé 
avèc  le  tendon.  On  observe  un  écartement  de  3  centimètres  environ. 
La  substance  de  nouvelle  formation  paraît  être  parfaitement  homo¬ 
gène  dans  toute  son  épaisseur ,  sauf  une  différence  dans  la  densité , 
qui  est  d’autant  plus  considérable  qu’on  se  rapproche  davantage  des 
bouts  divisés.  La  gaîne  tendineuse,  facile  à  isoler  au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  nouvelle  formation  ,  semble  se  confondre 
avec  elle. 

Quatorzième  expérience.  Trente-cinq  jours  de  durée. — Après  avoir 
sacrifié  l’animal,  unè  injection  de  suif  et  de  noir  de  fumée  a  été  pous¬ 
sée  dans  l’aorte  abdominale. 

A  l’examen  de  la  pièce,  on  trouve  lë  tèndon  dans  l’état  suivafit  : 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  la  gaîne  tendineuse,  sont 
imprégnés  de  Sang  noirâtre.  La  matière  de  l’injection  n’a  pas  pénétré 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la  gaîne ,  qui  se  sépare  facilement  du 
tendon  ainsi  que  du  produit  qui  sert  à  rétablir  sa  continuité.  Entre 
les  bouts  divisés ,  on  trouve  fin  écartement  de  5  cefitîmêtreè  environ 
comblé  par  un  tissu  fibreux  nouveau  ,  greffé  pour  ainsi  dire  sur  les 
deux  extrémités  tendineuses.  Ce  produit  est  dur,  d’un  aspect  plus 
terne  que  celui  d’un  tendon  ordinaire  ;  on  n’y  voit  pas  non  plus  cette 
disposition  fasciculée  des  tendons  proprement  dits. 

Quinzième  expérience.  Trois  mois  moins  trois  jours  de  duréé.  —  ta 
peau  de  la  jambe  disséquée  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les 
tissus  sous-jacents,  pas  thème  dans  le  point  qui  a  livré  passage  au 
ténotome. 

La  gaine  du  tendon  d’Achille  est  également  normale,  et  enveloppe 
d’une  manière  complète  une  substance  de  nouvelle  formation  inter¬ 
posée  entre  les  bouts  du  tendon  coupé.  Cettfe  subtance  adhère  forte¬ 
ment  à  la  gaine  teridineuse  afi  moyen  d’un  tissu  dense.  Les  adhérences 
sont  beaucoup  plus  intimes  au  point  de  réunion  du  tissu  tendineax 
ancien  avec  le  nouveau,  qu’elles  ne  le  sont  partout  ailleurs.  Les  deüx 
bouts  du  tendon  Coupé  sont  écartés  l’un  de  l’autre  de  cinq  centimè¬ 
tres,  et  cet  espace  se  trouve  rempli  par  la  substance  nouvelle,  ayant 
une  longueur  égale  à  ce  degré  d'écartement  et  la  même  forme , 
mais  un  volüme  un  peu  moindre  que  celui  du  tendon. 

Celte  substance,  divisée  suivant  sa  longueur,  est  à  l’intérieur 
comme  à  l’extérieur  d’un  blanc  cendré  ;  elle  avait  a  la  traction  la 
densité  et  la  résistance  du  tissu  fibreux.  Les  fibres  de  ce  dernier  tissu, 
èxaminées  à  la  loupe,  semblant  disposées  parallèlement  à  l’axe  du 
tendon  lui-méme,  et  fixées  par  leurs  extrémités  aux  fibres  correspon¬ 
dantes  du  tendon,  dont  elles  rétablissent  la  continuité.  Cette  portion 
tendineuse,  ainsi  régénérée,  offre  à  ses  extrémités  un  renflement  en 
apparence  ganglionnaire,  dans  l’épaisseur  duquel  des  fibres  parais- 
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saient  plus  distinctes  que  dansles  points  intermédiaires.  Cerenflement 
était  en  rapport  avec  une  modification  analogue  éprouvée  par  les 
deux  bouts  du  tendon  d’Achille,  qui  se  trouvaient  pareillement  aug¬ 
mentés  de  volume. 

La  réunion  de  ces  parties  s’est  opérée  par  une  sorte  de  pénétration 
ou  d’emboîtement  réciproque. 


Nous  éprouvons  la  ^profonde  douleur  d’avoir  à  annoncer  une 
nouvelle  perte  bien  sensible  pour  le  corps  médical  de  Paris,  et 
particulièrement  pour  la  Gazette  des  Hôpitaux.  M.  le  docteur 
A.  Foucart,  l’un  de  nos  plus  anciens  collaborateurs,  dont  le  ta¬ 
lent  et  l’esprit  étaient  depuis  longtemps  appréciés  de  nos  lec¬ 
teurs,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie  à  l’àge  de  qua¬ 
rante-cinq  ans. 

M.  Foucart,  praticien  distingué,  en  même  temps  qu’il  était 
un  des  représentants  les  plus  actifs  de  -la  presse  médicale,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté,  et  ancien  médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance ,  était  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Rose  du  Brésil,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique,  chirurgien-ma¬ 
jor  du  19*  bataillon  de  la  garde  nationale,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  au  milieu  d’un  très- 
nombreux  concours  de  confrères  ,  parmi  lesquels  il  comptait 
beaucoup  d’amis,  et  d’hommes  distingués  appartenant  à  diffe¬ 
rentes  classes  de  la  société. 

Les  honneurs  militaires  lui  ont  été  rendus  en  raison  de  son 
grade  dans  la  Légion  d’honneur.  Le  corps  a  été  conduit  de 
l’église  Saint-Sulpice,  sa  paroisse,  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
où  la  plupart  des  assistants  l’ont  accompagné. 

Après  les  dernières  cérémonies  religieuses,  quelques  paroles 
de  sympathique  regret  ont  été  prononcées  sur  la  tombe ,  d’a¬ 
bord  par  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  au  nom  do  la  presse 
médicale,  puis  par  M.  le  docteur  Machelard,  au  nom  des  méde¬ 
cins  du  bureau  de  bienfaisance  du  VP,  arrondissement. 

Nous  reproduisons  ces  deux  discours. 

Discours  de  M.  Brochain. 

Messieurs , 

Devant  ces  tristes  dépouilles  de  l’homme  jeune  encore  dont  la  vie 
presque  tout  entière  n’a  été  qu’une  longue  et  pénible  lutte  contre  les 
menaces  incessantes  de  la  mort,  et  qui,  grâce  à  une  activité  et  à  une 
énergie  sans  bornes ,  a  su  trouver  dans  les  courts  délais  que  lui  a 
laissés  la  maladie,  le  temps  d’être  utile  à  ses  concitoyens  et  de  mar¬ 
quer  sa  place  parmi  les  hommes  distingués  de  notre  profession ,  per¬ 
mettez  â  l’un  des  témoins  de  ses  luttes,  à  l’un  de  ses  compagnons  de 
travail ,  de  lui  rendre  ici  un  public  et  dernier  hommage. 

La  pratique  et  la  littérature  médicales  se  sont  partagé  à  peu 
près  en  parts  égales  la  vie  d’Alfred  Foucart.  Ce  qui  eût  suffi  pour 
remplir  tous  les  instants  d’un  homme  moins  ardent  ou  moins  dési¬ 
reux  de  s’élever ,  n’était  en  quelque  sorte  pour  lui  qu’un  jeu  et  un 
délassement.  Le  travail  du  cabinet  était  comme  une  diversion  aux 

Dès  ses  débuts  dans  la  carrière,  M.  Foucart  avait  révélé  cette  dou¬ 
ble  aptitude.  Dans  sa  thèse  inaugurale  comme  dans  le  mémoire  qui 
lui  valut  le  prix  Corvisart  de  la  Faculté  de  médecine,  on  voyait  déjà 
poindre  à  côté  du  praticien  l’écrivain  au  style  correct  et  facile  qui 
devait  se  développer  plus  tard  aux  ardeurs  de  ce  foyer  dévorant 
qu’on  appelle  la  presse. 

Entré  très-jeune  encore  dans  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  il  n’a  cessé  d’apporter  depuis  à  la  coopération  de  celfe  œuvre 
de  vulgarisation  scientifique  l’utile  concours  de  son  zèle  et  de  son 
talent.  Sans  parler  des  nombreux  articles  de  clinique  et  de  médecine 
pratique  qu’il  a  insérés  soit  dans  ce  recueil ,  soit  dans  les  autres 
journaux  auxquels  il  a  travaillé ,  on  compterait  presque ,  par  le 
'  nombre  des  ouvrages  de  médecine  qui  ont  été  publiés  depuis  vingt 
ans,  le  nombre  de  ses  articles  de  bibliographie. 


Mais  pour  avoir  la  mesure  de  ce  que  M.  Foucart  a  su  développer 
d’activité  et  de  forces ,  il  faut  se  reporter  aux  années  de  fatale  mé¬ 
moire  de  1849,  de  1883  et  1854.  Le  choléra  sévissait  à  Paris  avec 
une  intensité  presque  égale  à  celle  de  la  première  et  si  effroyable 
invasion  de  1832.  En  possession  d’une  clientèle  déjà  nombreuse  et 
que  les  circonstances  multipliaient  d’ailleurs  hors  de  toute  propor¬ 
tion  ,  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  bureaux  tempo¬ 
raires  de  secours  ,  il  a  su  trouver  encore  le  temps,  au  plus  fort  de 
l’épidémie,  de  passer  plusieurs  heures  tous  les  matins  dans  les  hôpi¬ 
taux  pour  y  suivre  et  étudier  les  caractères  et  les  phases  diverses 
de  la  maladie,  et  coopérer  à  la  rédaction  d’un  Compte  rendu  clinique 
des  plus  importants  et  des  plus  complets  qui  aient  été  publiés  sur 
cette  épidémie.  Où  prenait-il  le  temps  de  suffire  à  un  pareil  travail? 
Les  nuits  subvenaient  à  l’insuffisance  des  jours. 

L’épidémie  décline,  le  moment  du,  repos  semble  venu  pour  chacun 
de  nous.  M.  Foucart  jouira-t-il  d’un  droit  si  bien  acquis?  Pendant 
que  Paris  payait  pour  la  seconde  fois  un  si  cruel  tribut  au  choléra, 
la  suette  sévissait  dans  plusieurs  de  nos  départements.  M.  Foucart 
obtient  l’honorable  mission  de  porter  les  secours  de  son  art  et  de  ses 
lumières  aux  victimes  de  ce  nouveau  fléau.  Celui-ci  cesse  à  son  tour  ; 
notre  confrère  revient  à  Paris.  Le  choléra  n'y  était  pas  encore  com¬ 
plètement  éteint;  il  en  subit  Pinfluence  après  avoir  si  longtemps  vécu 
impunément  dans  ce  foyer  pestilentiel  ;  sa  constitution ,  encore  ro¬ 
buste  alors,  y  résiste.  Se  reposera-t-il  enfin?  Pas  encore.  A  peine 
convalescent,  il  se  remet  à  l’œuvre,  travaillant  jour  et  nuit,  sans  re¬ 
lâche,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu.  livrer  à  l’éditeur  son  livre  sur  la  suette. 

Il  a  enfin  accompli  sa  tâche,  il  a  atteint  le  but  si  désiré,  il  tient  dé¬ 
sormais  cette  distinction  si  enviée,  récompense  si  légitime  du  travail 
et  du  dévouement,  qui  ne  le  cède  qu’au  sentiment  de  satisfaction 
qu’éprouve  l’honnête  homme  à  faire  le  bien.  Mais  tant  de  labeurs , 
tant  de  fatigues,  avaient  brisé  sa  vigoureuse  constitution.  Une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  qui  la  mit  à  deux  doigts  de  la  mort,  l’a  réduit  à  cet 
état  d’infirmité  et  de  vieillesse  anticipée  où  vous  l’avez  tous  connu. 
Mais  son  intelligence  et  son  activité  ne  se  sont  pas  davantage  ralenties 
pour  cela. 

De  nouvelles  épidémies  ont  encore  retrouvé  notre  ami  sur  la  brè¬ 
che,  et  sa  coopération  aux  journaux  de  médecine  et  aux  travaux  de 
la  Société  de  médecine  pratique,  dont  il  était  un  des  membres  les 
plus  zélés  et  l’un  des  plus  utiles  dignitaires  (1),  a  été  tout  aussi  ac¬ 
tive  qu’autrefois.  C’est  cette  activité  fébrile  qui  l’a  tué.  Foucart  est 
mort  victime  du  travail ,  mort  sans  avoir  connu  le  repos. 

Il  appartenait  à  un  de  ses  plus  anciens  collaborateurs  d’exprimer 
ici  au  nom  de  la  presse  médicale,  et  plus  particulièrement  au  nom  de 
ses  camarades  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  les  vifs  regrets  que  fait 
éprouver  cette  mort  prématurée,  et  de  lui  adresser  ce  dernier  et  su¬ 
prême  adieu. 

Discours  de  M.  Machelard. 

Messieurs, 

Le  tribut  de  légitimes  regrets  qui  vient  d’être  payé  en -termes  si 
éloquents  et  si  sympathiques  à  la  mémoire  du  docteur  Foucart;  serait 
peut-être  incomplet,  si  la  voix  d’un  ancien  collègue  du  service  mé¬ 
dical  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  se  faisait  point  entendre  dans 
cette  douloureuse  circonstance.  C’est  à  ce  titre  que  je  viens  pronon¬ 
cer  quelques  paroles  d’adieu  sur  le  bord  de  celte  tombe  si  préma¬ 
turément  ouverte. 

Appelé  en  1845  à  remplacer  le  vénérable  père  du  docteur  Foucart 
comme  môdceiii  OU  üureau  de  charité  de  l’ancion  XI'  arrondisse¬ 
ment  ,  je  ne  lardai  pas  à  nouer  avec  le  fils ,  dont  je  devenais  le  col¬ 
lègue,  des  relations  qui  prirent  bientôt  un  caractère  de  plus  en  plus 
amical.  Grâce  à  elles,  je  fus  admis  dans  l’intérieur  de  sa  famille  ;  je 
m’associai  à  ses  joies  et  à  ses  douleurs  de  père^  et  il  me  fut  donné 
maintes  fois  d’apprécier  sur  quelles  bases  solides  reposait  le  bonheur 
de  son  foyer  domestique. 

Le  docteur  Foucart,  malgré  le  nombre  croissant  de  ses  occupations, 
attachait  un  grand  prix  à  son  titre  modeste  de  médecin  des  bureaux 


(1)  M.  Foucart  a  été  successivement  secrétaire,  puis  secrétaire  général 
de  cette  Société,  qui  réunit  ce  que  Paris  renferme  de  praticiens  les  plus 
distingués. 


de  bienfaisance.  Il  aurait  désiré ,  suivant  en  cela  l’exemple  de  son 
respectable  père,  qu’il  se  proposait  toujours  comme  un  modèle,  cou, 
server  jusqu’à  la  fin  de  sa  laborieuse  carrière  ces  fonctions,  humbles 
sans  doute ,  mais  dont  l’accomplissement  permet  de  rendre  de  véri- 
tables  services.  Par  malheur,  une  grave  affection  cérébrale,  à  la  pro, 
duction  de  laquelle  un  travail  de  cabinet  trop  assidu  n’est  sans  doutg 
pas  resté  étranger,  devait  entraîner  des  conséquences  qui  s’oppose, 
raient  à  la  réalisation  de  ce  désir  et  nous  faire  perdre  un  excellent 
collègue.  Si  la  lésion  du  cerveau  avait  laissé  complètement  intact  le 
libre  et  régulier  exercice  des  facultés  intellectuelles ,  notre  confrère 
avait  été  moins  heureux  sous  le  rapport  de  l’activité  physique.  Une 
certaine  entrave  dans  la  facilité  des  mouvements  lui  rendait  de  plnj 
en  plus  pénible  l’accomplissement  des  fonctions  parfois  si  fatigantes 
de  médecin  des  pauvres.  Toutefois ,  notre  collègue ,  retenu  parmi 
BOUS  par  d’agréables  relations -dont  il  s’était  fait  une  douce  habitude, 
ne  se  déclara  pas  vaincu  avant  un  délai  de  plusieurs  années  ;  la  ré- 
sistance  fut  longue ,  et  ses  nombreux  amis  lui  virent  déployer  dans 
cette  lutte  contre  une  infirmité  précoce  l’énergie  qui  était  un  des  at¬ 
tributs  distinctifs  de  son  caractère.  Enfin  ,  la  nouvelle  organisation 
des  bureaux  de  bienfaisance  ayant  rendu  le  service  beaucoup  plaj 
pénible,  notre  confrère  se  décida  à  regret  à  donner  sa  démission. 

Mais ,  malgré  cette  retraite ,  imposée  par  un  motif  indépendant  de 
sa  volonté,  notre  ancien  collègue  portait  toujours  un  vif  intérêt  am 
diverses  questions  qui  se  rattachent  à  la  médecine  des  classes  néces¬ 
siteuses,  et  on  peut  dire  qu’il  n’avait  pas  cessé  d’être  des  nôtres. 
Aussi  ne  restait-il  point  indifférent  à  tous  les  perfectionnements  ap¬ 
portés  dans  le  mécanisme  de  ce  service  particulier.  ,11  est  vrai  que  sa 
longue  pratique  parmi  nous  avait  laissé  une  trace  importante.  Dans 
un  rapport  annuel,  consciencieusement  élaboré,  comme  tous  les  tra¬ 
vaux  sortis  de  sa  plume  féconde ,  il  avait  soumis  à  un  sérieux  exa¬ 
men  toutes  les  parties  d’un  service  qu’il  connaissait  si  bien  ,  et  il  y 
avait  déposé  le  germe  de  la  plupart  des  heureuses  modifications  réa¬ 
lisées  dans  ces  derniers  temps  par  le  zèle  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique. 

En  retraçant  rapidement  ces  souvenirs  d’un  passé  qui  m’est  cher, 
je  suis  certain  d’avoir  été  le  fidèle  interprète  des  sentiments  de  tous 
les  anciens  collègues  du  regrettable  Foucart.  Cette  mort  si  inopinée 
sera  pour  chacun  de  nous  un  véritable  deuil ,  et  nous  nous  associe¬ 
rons  de  coeur  à  la  profonde  désolation  d’une  famille  qui  a  tant  de 
droits  à  nos  plus  vives  sympathies. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  s’ou¬ 
vrira  lundi  prochain  17  mars.  Les  juges  de  ce  concours  sont: 
MM.  Goupil ,  Boucher  de  la  Ville  Jossy,  Sée  ,  Matice ,  Behier,  Mal- 
gaigne  et  Cusco,  juges  ;  MM.  Léger  et  Morel-Lavallée,  yu^es  suppléants^ 

—  M.  Bourgouing,  actuellement  interne  en  pharmacie  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux, 
à  la  suite  du  concours  ouvert  le  22  février  dernier. 

—  Dans  sa  séance  du  6  mars  1 862,  la  Société  médicale  d’Indre-et- 
Loire  a  mis  au  concours  la  question  suivante  :  De  l’alcoolisme. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  docteur  Blot,  secréta  ire  de 
la  Société  médicale,  à  Tours,  avant  le  30  août  1863,  terme  de  rigueur, 
et  suivant  les  formes  académiques. 

•-  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  est,  comme  nous 
l’avons  dit,  fixé  à  samedi  prochain  1 5  mars,  à  6  heures  du  soir,  dans 
les  salons  des  Frères-Provençaux  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à,  16  francs. 

MM.  les  anciens  internes  sont  priés  d’adresser  le  montant  de  la 
souscription  o  M.  l'interne  en  médecine,  économe  d’une  des  salles  de 
garde  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  1 2  mars  au  soir. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ptoii,  rue  Garancière ,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  D' DELEAÜ.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  i  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  ia  plus  vaste  échqlle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CQIBUKGIE,  écrit  dans  VEncyclo- 
'  pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D'  DELEAÜ  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  â  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

ün  Sirop  de  Perclilomre  de  fer;  des  Pllolea 
de  Perclilomre  de  fer  ;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perclilomre  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution, 
caustique,  marquant  iS  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l'ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  bémorrhol- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux ,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D'  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  â  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,. rue  Lepel- 
letier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais).  , 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  du 

Dt  MONTANIEB.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plus 
utile  dans  les  cas  oCi  il  faut  unir  ces  diverses  substances. 
Glandes,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  can¬ 
cer  ,  goitre ,  mai  de  i’ntérus ,  syphilis ,  etc. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base,  —  te  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  290,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘*,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  37; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  SpéciOques  hismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  &  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplaecnt 
avautageusement  eelles  de  Fiehy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  â  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectusfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  électro-médical  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  1"'  ou  2'  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  â  Paris, 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  an 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Dogg  U 
la  pepsine  unie  an  proto-iodnrc  de  fer  inalté¬ 
rable,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Gastiglione,  â  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtcl-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc,— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Onx  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris. 


Le  carton  anti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  à  la  page  208 
(  Oillelne  Dorvault) ,  brûlé  dans  la  chambre  des  mala¬ 
des,  calme  immédiatement  l’accès  d’asthme  le  plus 
violent.  —  Rue  de  Bondy,  38,  à  Paris, 


Cirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

Odu  D'  CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boite,  1  fr.  50  ;  2/5  de  boite,  1  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins, etc.— 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l'approbation  de  M.  Pasquicr,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres,  Uùe  médaille  d’or  a  été 
donnée  â  l’auteur. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin). —  Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  su 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  Instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev,  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris,  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Dragées  Fortin,  au  copaLu  e£ 

bismuth.  D’une  action’ certaine  et  prompte ,  elle! 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  II 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 
Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  à  Paris. 


Biscuits  iodurés,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Parl«' 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’Iodure  de  poU*' 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses  ;  divisé  à  1’®*' 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  delà  «UgcstloBr 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 

-  t13 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  J 

médecins*  VÜACHEUX, tapissier. r,  GrammoDL 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Déni»-* 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphth»' 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
ol>e,le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallratlon  mercuriel»' 
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séance  <fe  V Académie  ae  AMédecine. 

M.  H.  Roger ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur 
l’emphysème  généralisé.  L’auteur  décrit  sous  ce  nom  un 
état  pathologique  complexe ,  assez  rare  ,  qui  consiste  en 
un  emphysème  à  siège  triple ,  occupant  à  la  fois  le  poumon 
où  il  commence ,  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  qu’il  tra¬ 
verse,  et  le  tissu  cellulaire  extérieur  où  il  arrive  finalement, 
pour  s’étendre  plus  ou  moins  loin  sous  la  peau.  M.  Roger  a 
tracé  cette  description  sous  les  divers  points  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  ,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  séméiotique , 
d’après  19  observations ,  les  seules  à  peu  près  qui  existent 
dans  la  science. 

On  verra ,  d’après  cette  description,  rapportée  à  grands 
traits  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  que  le  pronostic 
de  cette  afiection  est  excessivement  sérieux ,  l’emphysème 
généralisé  s’étant  terminé  par  la  mort  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  (15  fois  sur  19). 

Quant  au  traitement,  M.  Roger  en  a  cherché  l’indication 
dans  les  conditions  même  de  la  propagation  de  l’emphysème 
hors  de  son  foyer  d’origine  ,  c’est-à-dire  dans  l’effort  (toux, 
cris  et  mouvements)  qui  tend  incessamment  à  pousser  dans  le 
lissu  cellulaire  ambiant  de  nouvelles  quantités  d’air.  Les 
sédatifs  du  système  circulatoire  et  les  stupéfiants,  tels  que  la 
digitale  à  haute  dose  et  l’opium,  lui  ont  paru  les  meilleurs 
moyens  de  remplir  cette  indication. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  MM.  Davenne  et  Briquet 
ont  successivement  pris  la  parole. 

M.  Davenne ,  après  s’être  attaché  à  répondre  aux  princi¬ 
pales  critiques  de  détail  contenues  dans  les  dernières  argu¬ 
mentations  de  MM.  Gosselin  et  Devergie  ,  rentrant  dans  le 
point  de  vue  général  de  l’objet  du  débat,  a  considéré  comme 
désormais  établis  par  la  discussion  les  deux  points  essentiels 
suivants ,  savoir  : 

«  1'  Que  les  inductions  qu’on  avait  prétendu  tirer  de  la 
comparaison  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  la  ville  de 
Londres,  portaient  à  faux  pour  la  plupart,  et  que  ce  qui  en 
est  ressorti  de  plus  concluant ,  c’est  que  l’Angleterre  est  en¬ 
trée  comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du  progrès; 
que  si  donc  elle  est  plus  avancée  que  nous  aujourd’hui  sur 
quelques  points ,  c’est  à  nous  de  profiter  à  l'avenir  de  son 
expérience,  comme  dans  le  passé  elle  a  profité  de  la  nôtre  ; 

»  2°  Que  les  nouveaux  hôpitaux  que  l’on  aura  à  construire 
dorénavant  devront  être  établis  dans  des  conditions  de  situa¬ 
tion,  d’isolement  et  d’aménagement  telles  qu’ils  n’aient  point 
i redouter  l’insalubrité  de  l’air  du  dehors;  que  le  nombre 
des  malades  n’excède  pas  un  certain  chiffre  détermipé  pour 
chaque  hôpital,  et  que  l’étendue  des  salles  soit  calculée  de 
Manière  à  éviter,  surtout  dans  les  services  de  chirurgie,  un 
encombrement  dont  tout  le  monde  comprend  le  danger,  d 

M.  Davenne  entrant,  ainsi  que  l’indique  l’énoncé  même 
de  cette  seconde  proposition ,  et  comme  il  l’avait  déjà  dit 
d’ailleurs  dans  son  dernier  discours,  dans  la  voie  d’amélio- 
ration  ouverte  par  cette  discussion,  a  terminé  en  proposant 
^  l’Académie  de  renvoyer  la  question  générale  de  l’hygiène 
des  hôpitaux  à  une  commission  qui  serait  chargée  de  re¬ 
chercher  les  causes  de  l’insalubrité  qu’on  reproche  aux  hôpi- 
^eux  de  Paris  ,  et  de  proposer  les  moyens  d’y  remédier. 

M.  Briquet,  dans  une  allocution  improvisée  que  le  temps 
*>e  lui  a  pas  permis  de  terminer,  semble  s’être  proposé  d’op- 
poserles  exagérations  aux  exagérations.  Prenant  à  partie  les 
euteurs  de  statistiques  et  les  partisans  du  régime  hospitalier 
de  l’Angleterre ,  il  s’est  attaché  à  signaler  les  nombreuses 
causes  d’erreurs  dont  sont  entachées,  suivant  lui,  ces  statisti¬ 


ques,  et  à  réduire  les  prétendus  avantages  attribués  aux  hô¬ 
pitaux  anglais  à  des  proportions  telles,  qu’il  y  aurait  lieu  de 
s’écrier  avec  un  personnage  de  comédie  bien  connu  :  Qui 
trompe-t-on  ici?  —  Mais  attendons  la  fin  de  l’argumentation 
de  M.  Briquet,  pour  savoir  au  juste  où  il  veut  en  venir. 

— Nous  avons  signalé,  il  y  a  huit  jours,  comme  un  travail 
nouveau  et  présentant  de  l’intérêt  au  double  point  de  vue  de 
la  physiologie  et  de  la  médecine  légale ,  par  les  applications 
utiles  qu’il  mettait  particulièrement  au  service  des  médecins 
experts,  le  mémoire  dont  M.  Bouchut  a  donné  lecture  dans 
la  précédente  séance,  sur  une  nouvelle  méthode  de  docima- 
sie  pulmonaire. 

M.  Devergie ,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  a  présenté 
une  réclamation  au  sujet  de  cette  communication.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  dit  avoir  le  premier  fait  connaître  les 
caractères  extérieurs  des  poumons  'qui  n’ont  pas  respiré, 
lorsqu’on  les  examine  à  l’œil  nu. 

M.  Bouchut,  employant  la  loupe  et  le  microscope  pour  la 
recherche  d’un  caractère  certain  de  la  respiration  dans  les  pou¬ 
mons  des  fœtus  présumés  victimes  de  manœuvres  criminelles, 
a  découvert  au  moyen  de  ces  instruments  (d’optique,  dans 
le  poumon  qui  a  respiré,  des  vésicules  aériennes  ,  brillantes 
et  transparentes,  larges  de  2  à  5  millimètres ,  qui  n’existent 
point  dans  les  poumons  d’enfants  morts  sans  avoir  respiré. 

La  présence  des  vésicules  aériennes  constatées  à  la  loupe 
dans  les  poumons  qui  ont  respiré,  tel  est  le  caractère  que 
M.  Bouchut  a  voulu  faire  connaître.  C’est  là  ce  qui  nous  a 
paru  constituer  la  nouveauté  en  même  temps  que  l’utilité 
de  ses  recherches.  N’eussent-elles  fait ,  d’ailleurs ,  que  con¬ 
firmer  celles  de  M.  Devergie  ,  en  leur  donnant  un  caractère 
plus  précis,  cela  seul  était  un  motif  suffisant  pour  les  ac¬ 
cueillir  favorablement.  —  D'  Brcchin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Tumeur  de  l’isthme  du  gosier.  —  Hypertrophie 
Slandulalre. 

J’ai  à  vous  parler  d’une  affection  de  l’isthme  du  gosier  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  dont  l’aspect  extérieur  an¬ 
nonce  une  bonne  santé  et  l’absence  complète  de  vice  constitu¬ 
tionnel.  Les  renseignements  qu’il  fournit  sont  peu  nombreux  , 
mais  assez  nettement  exposés  pour  qu’on  n’émette'  aucun  doute 
à  leur  égard. 

Il  y  a  trois  mois,  il  sentit  dans  l’arrière-gorge  un  petit  bou¬ 
ton  qui  n’était  pourtant  la  cause  d’aucune  gêne  du  côté  de  la 
déglutition  ni  du  côté  de  la  respiration.  Un  mois  après ,  11  vit 
apparaître  dans  l’isthme  du  gosier  une  tumeur  qui  s’accrut  et 
prit  en  peu  de  temps  des  proportions  fort  considérables.  La  gêne 
extrême  qu’elle  apportait  à  la  respiration  força  le  malade  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital. 

La  tumeur ,  autant  que  permet  de  le  constater  l’ouvertare  de 
la  bouche  portée  à  son  maximum ,  commence  au  niveau  du 
bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  et  occupe  toute  la  partie 
gauche  du  voile  du  palais,  refoulant  complètement  la  luette  à 
droite  et  l’appliquant  contre  la  dernière  molaire  du  côté  droit. 
Cette  tnmeur  est  recouverte  par  la  membrane  palatine  forte¬ 
ment  distendue,  rouge  et  ulcérée  en  deux  points. 

Le  doigt  porté  derrière  la  base  de  la  langue  ne  peut  atteindre 
d’une  manière  précise  les  limites  inférieures  du  mal  ;  on  sent 
parfaitement  que  la  tumeur  descend  dans  le  pharynx,. accolée  à 
sa  partie  latérale  gauche,  et  s’étend  trop  profondément  pour 
qu’on  paisse  la  délimiter  à  ce  niveau.  Cette  partie  inférieure 
et  profonde  de  la  tumeur  n’offre  plus  au  toucher  et  à  la  vue  la 
même  sensation  ni  le  même  aspect  que  la  portion  contenue 
dans  le  voile  du  palais;  tandis  que  cette  dernière  est  bien  ré¬ 
gulière,  lisse,  bombée  et  présente  une  surface  uniforme  ;  la  par¬ 
tie  profonde,  au  contraire,  est  inégale ,  rugueuse  ,  déchiquetée , 
donnant  l’impression  de  mamelons  durs,  dé  végétations  irré¬ 
gulières,  de  consistance  un  peu  cartilagineuse. 

Voyons  quel  est  le  lieu  d’origine  de  cette  tumeur,  et  quels 
sont  les  rapports  qu’elle  affecte  avec  les  parties  circonvoisines  , 
surtout  au  point  de  vue  opératoire.- 

A-t-elle  pris  naissance  de  la  face  inférieure  de  l’apophyse  ba¬ 
silaire,  comme  le  font  si  souvent  les  polypes  naso-pharyngiens? 
L’examen  le  plus  simple  démontre  que  non  ;  les  fosses  nasales 
sont  complètement  libres,  la  tumeur  ne  procède  pas  de  leur  ca¬ 
vité,  Vient-elle  de  l’apophyse  ptérygoïde  gauche ,  qui  limite  , 


comme  on  le  sait,  en  dehors,  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse 
nasale  ?  Je  ne  le  crois  pas.  La  tumeur  ne  parait  pas  tenir  à  la 
voûte  palatine  ;  elle  est  indépendante  et  semble  être  non  pas 
attachée  à  cette  voûte,  mais  appliquée  sur  elle.  Voici  du  reste 
comment  j’ai  pu  arriver  à  ce  diagnostic  :  il  ne  suffisait  pas  pour 
cela  de  comprimer  à  l’aide  d’un  doigt  la  tumeur ,  et  de  tâcher 
de  lui  imprimer  des  mouvements ,  car  elle  touche  la  colonne 
vertébrale  et  ne  peut  s’ébranler  d’avant  en  arrière  ,  mais  elle 
peut  être  déplacée  de  bas  en  haut;  et  si,  lorsque  le  malade  a  la 
bouche  ouverte  ,  on  imprime  quelques  mouvements  au  lobe  de 
la  tumeur,  que  l’on  sent  extérieurement  dans  la  région  sous- 
maxillaire,  ils  se  transmettent  à  la  tumeur  du  gosier,  qui  Se 
meut  légèrement  dans  ce  sens ,  ce  qui  exclut  toute  adhérence 
avec  les  os  voisins. 

En  faisant  faire  au  malade  des  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  on  peut  constater,  en 
appliquant  un  doigt  sur  la  tumeur  ,  qu’elle  n’affecte  aucune 
adhérence  avec  le  maxillaire  inférieur  et  glisse  à  sa  surface 
sans  s’y  attacher. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  une  gêne  extrême  de  la  res¬ 
piration  et  une  très-grande  difficulté  du  côté  de  la  déglutition  ; 
la  tumeur  fermant  à  peu  près  d’une  manière  complète  l’isthme 
du  gosier ,  le  passage  des  liquides  est  seul  possible.  Enfin  il 
existe  une  altération  très-notable  de  la  voix. 

Ces  derniers  phénomènes  constituent  des  symptômes  mena¬ 
çants,  qui  prennent  de  jour  en  jour  des  proportions  d’autant 
plus  inquiétantes  que  le  mal  s’est  développé  très-rapidement. 
II.  me  semble  même  que  depuis  les  vingt-quatre  heures  que  le  ma¬ 
lade  est  dans  les  salles,  la  tumeur  a  pris  un  peu  de  volume  ;  peut- 
être  doit-on  en  attribuer  la  cause  aux  pressions  et  au  froisse¬ 
ment  qu’on  a  exercés  à  sa  surfaee. 

Evidemment  cet  homme  est  atteint  d’un  mal  qui  nécessite 
une  intervention  immédiate. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur? 

Le  diagnostic  offre  quelques  difficultés.  Nous  avons  déjà  re¬ 
jeté  l’idée  d’un  polype  naso-pharyngien. 

Quand  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois ,  il  y  a  deux 
jours,  le  diagnostic  qui  me  vint  à  la  pensée  fut  celui  d’une  de 
ces  tumeurs  par  hypertrophie  glanduleuse  du  voile  du  palais , 
dont  j’ai  été  à  même  de  constater  l’existence  en  1847  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine. 

Le  voile  du  palais ,  qui  continue  en  arrière  la  voûte  osseuse 
palatine,  est  constitué  postérieurement  par  la  muqueuse  nasale, 
et  en  avant  par  la  membrane  palatine,  qui  se  compose  elle-même 
d’une  couche  périostique  et  d’une  couche  glanduleuse  très-consi¬ 
dérable  ,  très-développée ,  surtout  le  bœuf ,  et  dont  l’épaisseur 
est  à  peu  près  de  4  ou  5  millimètres  au  niveau  du  bord  posté¬ 
rieur  de  la  voûte  osseuse. 

Supposez  qu’une  ou  plusieurs  de  ces  glandules  prennent  un 
grand  développement ,  et  vous  aurez  une  tumeur  par  hypertro¬ 
phie  glandulaire  offrant  les  caractères  :  d’être  enfermée  dans  une 
loge  bien  distincte  ;  d’être  circonscrite,  bien  limitée,  d’état  sphéf 
roïde,  et  de  ne  contracter  que  peu  d’adhérences  avec  les  parties 
voisines,  de  sorte  qu’après  avoir  incisé  la  loge  qui  la  contient, 
on  peut  à  l’aide  du  doigt  procéder  facilement  à  son  énucléation. 

Ce  diagnostic  fut  le  premier  qui  se  présenta  à  ma  pensée. 
Cependant  quelques  circonstances  devaient  jeter  un  peu  de  doute 
sur  lui. 

En  effet,  la  tumeur  de  notre  malade  présente  une  dureté  plus 
considérable  que  celle  des  hypertrophies  glanduleuses  :  sa  con¬ 
sistance  est  un  peu  fibreuse. 

Les  tumeurs  par  hypertrophie  sont  généralement  régulières. 
Ici  la  régularité  n’affecte  que  la  partie  supérieure  ;  elle  cesse  in¬ 
férieurement,  et  le  doigt  introduit  assez  profondément  sent  des 
mamelons  durs  et  irréguliers  ;  cependant  il  n’est  pas  impossible 
que  cette  irrégularité  de  forme  soit  simulée  par  une  circonstance 
exceptionnelle  due  à  des  rapports  avec  l’amygdale  du  côt^ 
gauche,  qui,  indurée  et  bosselée,  se  trouve  appliquée  à  la  surface 
de  la  tumeur  qui  la  rejette  en  dedans. 

Une  autre  considération  qui  semble  au  premier  abord  vous 
détourner  de  poser  le  diagnostic  d’hypertrophie ,  est  le  temps 
qu’a  mis  la  tumeur  à  acquérir  son  volume  actuel. 

Le  malade  affirme  q||elle  ne  date  que  de  deux  ou  trois  mois 
à  peine,  et  jusqu’à  présent  les  tumeurs  hypertrophiques  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  ont  suivi  une  marche  chronique ,  et 
mettaient  5,  8,  10,  14  ans  à  se  développer. 

Le  mode  de  développement  enfin  n’est  pas  tout  à  fait  celui 
qu’on  a  observé  dans  ces  tumeurs  ;  elles  débutent  par  le  voile 
dü  palais  :  la  nôtre,  suivant  le  dire  du  malade ,  a  marché  au 
contraire  de  bas  en  haut. 

Malgré  les  faits  que  je  viens  de  citer  et  qui  pourraient  au 
premier  abord  vous  détourner  do  croire  à  une  hypertrophie,  on 


ne  doit  pas  se  prononcer  ouvertement  pour  la  négative ,  car 
riiistoire  de  ces  tumeurs  n’est  en  quelque  sorte  faite  que  d’hier, 
et  il  n’est  certes  pas  impossible  d’en  rencontrer  avec  des  modi¬ 
fications  tout  à  fait  variables  dans  leur  séméiologie. 

Certaines  de  ces  tumeurs  ne  peuvent-elles  pas  s’offrir  avec 
une  dureté  que  i’on  n’a  pas  perçue  jusqu’à  présent?  Ne  pcuvent- 
♦  elles  pas  suivre  une  marche  ascendante  et  plus  rapide  que 
d’autres?  C’est  ce  que  l’observation  ne  nous  a, pas  complète¬ 
ment  appris. 

Un  renseignement  qui  chez  notre  malade  serait  en  faveur' de 
l’hypertrophie  glandulaire,  est  le  suivant  ;  Ce  médecin  qui  a 
été  consulté  en  ville  a  vu  sortir  de  la  tumeur,  après  une  ponc¬ 
tion  exploratrice ,  ua  liquide  filant ,  visqueux  et  comparable  à 
du  blanc  d’œuf. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  jeune  homme  est  actuellement  en  dan¬ 
ger.  Il  est  menacé  d’être  privé  de  respiration,  et  cela  dans  un 
laps  de  temps  très-court  ;  aussi  faut-il  agir  de  toute  nécessité 
le  plus  tôt  possible  et  ne  pas  abandonner  l’idée  d’une  tumeur 
glanduleuse,  c’est-à-diré  énucléablc. 

Si  l’énucléation  est  facile,  l’opération  est  simple  et  se  réduit 
seulement  à  faire  une  incision  au  voile  du  palais  ,  à  écarter  les 
lèvres  de  la  plaje  et  à  détacher  les  parois  de  la  tumeur,  que  i’on 
attirera  au  dehors  à  l’aide  d’érignes. 

Si  la  tumeur  est  adhérente  et  ne  peut  s’énucléer ,  l’opération 
devra  offrir  les  plus  grandes  difficultés,  surtout  si  on  est  obligé 
de  porter  l’instrument  franchîmt  sur  fies  tissus  qui  avoisinent 
des  vaisseaux,  comoie  l’artère  carotiffe  interne  et  la  grosse  veine 
jugulaire.  De  plus  les  veines  importantes  peuvent  être  tiraillées 
et  amenées  au  contact  du  bistouri  par  (Suite  des  tractions  que 
l’on  est  obligé  de  faire  sur  les  parties  voisines.  Dans  cette  opé¬ 
ration  lente  et  minutjeuse,  la  dissection  ne  devra  porter  autant 
que  possible  que  sur  la  tumeur  seule. 

Opération.  —  Une  incision  verticale,  pratiquée  sur  la  portion 
de  tumeur  occupant  le  voile  fin  palais  ,  laisse  le  doigt  s’intro¬ 
duire  tout  autour  de  cette  dernière  et  l’isoler  assez  bien.  Une 
‘  première  moitié  de  6  à  7  centimètres  de  longueur  est  ainsi  en¬ 
levée,  et  présente  une  apparence  lobulée  à  l’extérieur  et  grenue 
à  l’intérieur  par  la  déchirure,  aspect  qui  la  fait  reconnaître  im¬ 
médiatement  pour  de  l’hypertrophie  glanduleuse.  Certains  points 
de  la  tumeur  adhérents  sont  arrachés  ;  d’autres ,  plus  profonds 
et  situés  sur  la  face  latérale  gauche  du  pharynx  ,  ^ont  laissés , 
vu  l’impossibilité  d’en  faire  l’abrasion  complète  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

Le  malade  a  perdu  très-peu  de  sang ,  et  immédiatement  après 
l’opération  il  sent  sa  respiration  plus  libre  ;  sa  voix  est  aqssi  plus 
nette  et  moins  confuse. 

La  tumeur,  portée  à  M.  Robin ,  est  reconnue  ptre  une  hyper¬ 
trophie  glandulaire  de  la  nature  des  glandes  de  ramygdaje.  On 
y  trouve  des  culs-de-sac  hypertrophiés  et  d’autres  de  nouvelle 
formation,  de  l’épithélium  nucléaire  et  du  tissu  fibro-plqstique 
en  petite  quantité. 

On  attend  deux  jours  afin  de  laisser  tarir  l’écoulement  san¬ 
guin  ,  qui  est  du  reste  très-minime ,  et  on  fait  le  21  février  une 
première  cautérisation  à  l’aide  fies  cautères  électriques  (galvano- 
caustique),  les  caustiques  liquides  et  splicjes  ne  trouvant  quçu- 
nement  leur  application  dans  le  cas  présent. 

Le  malade  supporte. bien  cette  première  cautérisation,  qui  est 
répétée  trois  jours  après,  afin  de  détruire  les  raejnes  profondes 
du  mal. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  — M.  Estévenet. 

Anévrysme  de  l'aorte. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chaiit,  interne.) 

jL.e  7  novepibre  1861  est  entré  à  l’Hùtel-Dieu,  salle  Saint-Louis, 
n"  1 2,  une  femme  atteinte  d’anévrysuje.  Elle  était  âgée  de  trente- 
quatre  ans. 

•  Au  premier  examen,  on  voyait  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
située  sur  lè  côté  droit  du  sternum  et  au  niveau  de  la  troisième  côte. 
Cette  tumeur  présentait  tous  les  caractères  diagnostiques  des  ané¬ 
vrysmes  ;  un  seul  manquait,  c’était  la  réductivité  par  la  pression. 

Si  on  voulait  pousser  plus  loin  l’examen  de  la  malade  ,■  explorer 
l’état  du  coeur  et  des  poumons,  et  tenir  compte  des  troubles  survenus 
dàns  les  fonctions  de  ces  organes,  tout  faisait  pressentir  l’existence 
d’une  tumeur  anévrysmale  intra-thoracique ,  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  encore  que  la  tumeur  extérieure,  et  située  à  la  paisqance  même 
du  tronc  aortique. 

On  donnait  tous  les  jours'à  celte  femme  2  cuillerées  de  sirop  de 
digitale  et  2  pilules  aveb  0,15  centigr.  de  poudre  de  digitale. 

■  Le  20  décembre,  les  fonctions  digestives  sont  troublées  ;  il  y  a  in¬ 
appétence  ,  nausées  et  même  quelques  vomissements.  'La  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus  ;  le  pouls  devient  fréquent,  petit,  dépres- 
sible;  les  lèvres  se  cyanosent  ;  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre.  La 
malade  est  mise  au  bouillon  et  au  petit-lait;  la  digitale  est  toujours 
Continuée  en  sirop  et  en  pilules;  on  lui  prescrit  encore  du  thé,  de 
l’eau  de  Seltz  et  des  révulsifs  cutanés  ;  mais  malgré  ces  soins ,  son 
état  est  allé  en.  s’aggravant  de  plus  en  plus. 

Le  25  décembre,  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  couchée  dans  son 
lit  ;  elle  respirait ,  mais  aved  la  plus  grande  difBculté  ;  les  vomisse¬ 
ments  étaient  devenus  d’une  fréquence  extrême  :  cet  état  pénible 
dura  encore  une  dizaine  de  jours.  • 

Enfin,  dans  la  nuit  du  5  janvier  1 862  ,  la  malade  est  réveillée  en 
sursaut,  et  à  peine  réveillée,  elle  meurt  subitement. 

Autopsie.  —  L’autopsie  du  sujet  est  venue  confirmer  de  tous 
points  les  prévisions  établies  avant  sa  mort. 

Il  existait  deux  tumeurs  anévrysrnales  :  l’une  intérieure,  e,t  la  plus 
ancienne  ;  l’autre  extérieure,  et  plus  petite  que  la  première. 

Tumeur  intra-thoracique.  —  L’aorte,  comme  on  le  sait,  passe  der¬ 
rière  l’artère  pulmonaire  et  se  recourbe  postérieurement  pour  former 


la  crosse.  Or,  au  début,  l’anévrysme  s’est  formé  sur  la  portion  de 
l’aorte  qui  précède  la  crosse,  et  antérieurement. 

dette  tumeur  s’est  développée  dans  le  médiastin  antérieur ,  en  ar¬ 
rière  du  sternum. 

Sa  forme  est  à  peu  près  sphérique.  Sa  périphérie  mesure  0,35  cen¬ 
timètres,  et  la  longueur  de  son  axe,  soit  vertical,  soit  horizontal,  n’a 
pas  moins  de  0,10  centimètres. 

La  poche  anévrysmale  est  formée  par  une  dilatation  des  trois  tuni¬ 
ques  artérielles  facile  constitue  ce  qu’on  appelle  en  pathologie  un 
anévrysme  vrai. 

Dans  son  intérieur  il  n’existait  pas  la  plus  légère  couche  de  caillots 
fibrineux,  tels  qu’on  en  trouve  dans  d’autres  cas  ;  cela  s’explique  par 
l’activité  de  la  circulation  dans  cette  grosse  branche  artérielle  ;  on 
n’y  a  trouvé  que  du  sang  coagulé  post  mortem. 

Pendant  que  cette  tumeur  se  développait,  le  péricarde ,  distendu 
toujours  de  plus  en  plus ,  s’est  usé  ;  le  sternum  s’est  usé  de  même  et 
perforé  ;  d’ailleurs,  il  s’est  passé  là  ce  qui  se  passe  toutes  les  fois 
qu’une  pièce  osseuse  se  trouve  en  présence  d’une  tjimeur  anévrys¬ 
male. 

Rien  n’est  à  noter  relativement  aux  autres  organes  circonvoisins, 
si  ce  n’est  un  peu  d’hypertrophie  du  cœur. 

De  ces  divers  obstacles  qu’elle  a  rencontrés  dans  son  développe¬ 
ment,  a  résulté  sa  déformatiQp.dlabord,  et  l’usure  ensuite  de  la  pophe  . 
elle-même,  de  telle  sorte  qu’i}  est  impossible  de  suivre  les  tuniques 
artérielles  jusqu’au  dehors  du  thorax;  elles  cessent  toutes  trois  au 
niveau  de  la  perforation  du  sternum. 

Tumeur  extérieure.  —  Elle  est  située  sur  le  côté  droit  du  sternum 
.et  spr  les  cartilages  de  Ip  quatrième  à  la  septième  côte. 

Sa  forrne  est  ovoïde  et  un  peu  aplatie  :  le  grand  axe  dirigé  de  hau 
en  bas  a  une  longueur  de  0,10- centimètres,  le  petit  axe  dirigé  trans¬ 
versalement  mesure  0,06  centimètres.  Enfin,  cette  tumeur  a  une  cir¬ 
conférence  de  0,34  centimètres  et  0,04  de  proéminence. 

La  tumeur  extérieure  diffère  de  la  première  en  ce  qu’elle  n’est  plus 
constituée  par  les  parois  artérielles;  celles-ci,  en  effet,  s’arrêtent, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  au  niveap  du  trop '^ternal.  C’est  par  un  kyste 
de  nouvelle  formation  qu’elle  est  limitée  de  toute  part,  de  telle  sorte 
qu’on  pourrait  l’appeler  tm  anévrpme  faux-consécutif. 

Enfin,  dans  son  intérieur  existait  un  caillot  fibrineux  d’un  volume 
assez  considérable.  Les  muscles  qui  recouvrent  celte  tumeur  sont 
atrophiés  (grand  et  petit  pectoral). 

Voyons  maintenant  comment  on  peut  concevoir  le  développement 
de  celte  tumeur.  Pendant  que  le  travail  de  perforation  du  sternum 
s’effectuait  par  les  efforts  incessants  et  toujours  progressifs  de  la  tu¬ 
meur  intérieure,  un  plan  fibreux  a  dû  s’organiser  en  dehors  du  ster- 
pum,  au  niveau  de  la  perfqratipn.  Un  pareil  mécanisme,  de  pareilles 
coïncidences  s’observent  sopvent  on  pathologie;  pour  ma  part,  je  l’ai 
constaté  dans  d’autres  cas. 

Une  fois  le  sternum  complètement  perforé,  l’anévrysme  intra-tho¬ 
racique  sera  venu  se  mettre  directement  en  rapport  avec  le  plan  fi¬ 
breux  de  nouvelle  formation  ;  la  poche  anévrysmale,  déjà  usée  en  ce 
point,  se  sera  rompue  ;  mais  le  sang  aura  été  retenu  dans  la  tumeur 
malgré  cette  rupture;  d’une  part,  par  le  plan  fibreux  (le  nouvelle  for¬ 
mation  ;  d’autre  part,  par  les  adhérences  entre  les  parois  perforées  du 
saO  et  l’ouverture  sternale. 

L’impulsion  continue  du  sang  à  travers  la  perforation  sternale  sur 
ce  plan  mobile  l’a  distendu  peu  à  peu,  et  une  nouvelle  tumeur  -ané¬ 
vrysmale  a  fini  par  se  former  et  grossir  en  dehors  du  thorax. 

Cette  marche  de  la  tumeur  est  sans  contredit  la  plus  probable,  car 
elle  est  basée  sur  les  résultats  même  (le  l’autopsie. 

Communication  entre  les  deux  tumeurs.  —  On  remarque  deux  ou¬ 
vertures  sur  le  sternum  :  une  supérieure,  située  sur  j’espace  compris 
entre  les  articulations  de  la  troisième  et  de  la  qualrième  côtes;  cette 
ouverture  n’a  que  0,02  centirhôlres  de  diamètre.  Elle  est  limitée  in- 
férieuremeht  par  une  lame  transversale  formée  par  une  lame  du 
sternum  et  l’insertion  de  la  quatrième  côte. 

L’autre  ouverture ,  située  irhmédiatement  au-dessous  de  la  précé¬ 
dente,  est  formée  aux  dépens  du  côté  droit  du  sternum  ,  qui  est  dé¬ 
truit  sur  une  longueur  do  0,05  centimètres.  L’articulation  de  la 
cinquième  côte  est  également  usée ,  de  telle  sorte  que  cette  côte  est 
flottante. 

Enfin,  sur  la  périphérie  de  ces  deux  ouvertures,  viennent  se  (ion- 
fondre ,  par  des  adhérences  communes ,  les  tuniques  artérielles  de 
la  tumeur  intérieure ,  le  péricarde  et  le  kyste  fibreux  de  la  tumeur- 
extérieure. 

La  mort  n’a  pas  été  amenée  par  une  rupture  bien  franche  de  l’ané¬ 
vrysme.  Les  paroi§  artérielles  de  la  tumeur  intra-thoracique  se  sont 
séparées  de  leurs  adhérences  au  niveau  de  la  perforation  du  sternum, 
de  telle  sorte  que  la  poche  anévrysmale  a  été  ouverte  p}utôt  par  dé¬ 
collement  que  par  rupture. 

Le  sang  s’est  épanché  aussitôt  dans  le  péricarde  ,  et  la  malade  a 
succombé  presque  instantanément. 

[Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 


FORMULE 

contre  les  congestions  et  apoplexies  imminentes. 

Par  M.  le  D'  Massart  (de  Napoléon-Vendée). 

Voici  une  formule  que  j’ai  eu  l’occasion  d’administrer  plus 
de  500  fois  et  dont  je  puis  garantir  l’efficacité^  consacrée  dans 
ma  pratique  par  le  temps,  par  le  succès  et  par  l’expérience. 


Arséniate  de  potasse .  5  centigrammes. 

Alcoolature  d’aconit  napel . 10  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  digitale  pourprée.  .  5  — : 

Eau  distillée .  300  — 

E.  S.  A. 


Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée,  deux  heures  avant  ou  après  le  repas ,  pendant  dix 
ou  vingt  jours,  sliivant  la  persistance  des  accidents.  On  a  re¬ 
cours  au  même  moyen  pendant  une  période  de  temps  égale,  si 
les  accidents  se  reproduisent,  pour  interrompre  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite. 

J’ai  recours  à  cette  mixture  dans  les  cas  de  pléthore  sanguine. 


de  congestion  pulmonaire  ou  encéphalique  imminente  ou  effec. 
tuée,  mais  à  un  degré  léger,  et  d’apoplexie  hémorrhagique  ég^, 
lement  imminente  ; 

Chez  les  sujets  sanguins  qui  mènent  une  vie  sédentaire  o^ 
SE  livrent  à  des  travaux  intellectuels  prolongés  ou  immodérés' 

Chez  les  personnes  à  constitution  apoplectique,  arrivées  à  h 
maturité  dé  l’âge,  qui  ont  une  première  attaque  â  redouter  ou 
qui,  en  ayant  subi  déjà  une,  éprouvent  certains  symptômes  pré., 
curseurs  d’une  nouvelle; 

Chçz  les  individus  sanguins,  sujets  à  des  palpitations  de  cœur 
qui  ajoutent  une  chance  de  plus  aux  congestions  et  aux  hémor. 
rhagies  céî'ébrales. 

Dans  tous  les  cas  ainsi  spécifiés,  j’ai’  obtenu,  à  l’aide  de  cette 
formule,  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ;  je  n’ai  pas  eu  occa. 
sion  d’accuser  son  insuffisance  et  de  faire  intervenir  les  émis, 
sions  sanguines  ;  je  dis  plus,  les -émissions  sanguines  lui  sont 
inférieures  en  efficacité  ;  j’en  ai  encore  acquis  la  preuve  cette 
apnée.  En  effet,  consulté  par  M.  Métrejean,  professeur  au  lycée 
et  par  le  cbaumier  de  M.  de  Puybernau,  pour  un  état  ainsi  ca¬ 
ractérisé  :  vertiges,  bouffées  de  chaleur  au  visage ,  pesanteur  de 
tête,  somnolence,  embarras  des  membres ,  palpitations  de  coear 
insolites ,  etc.  ,  intégrité  de  l’appétit  et  des  autres  fopetions  en 
général,  j’ai  appris  de  ces  deux  consultants  qu’ils  avaient  été 
déjà  soumis  à  plusieurs  reprises,  pour  les  mêmes  accidents ,  J 
la  saignée  (lu  bras ,  aux  sangsues  à  l’anus  et  aux  purgatifs  sa- 
lins,  plus  à  un  régime  approprié  ;  que  le  soulagement  produit 
par  ces  moyens  n’avait  été  que  provisoire ,  et  qu’actuellement 
les  mêmes  moyens  restaient  à  peu  près  sans  effet. 

Je  les  soumis  pendant  dix  jours  à  la  niîdicatioh  dont  j’ai 
donné  la  formule,  sans  supprimer  dans  leur  manière  de  vivre 
autre  chose  qqe  les  alcopliqiies  et  le  café ,  et  je  leur  recomman¬ 
dai  d’en  rester  là,  si  au  bput  de  ce  tcipps  les  accidents  étaient 
dissipés,  sinon  de  rcnpuvel.er  )a  mixture  et  d’en  user  ffp  la  mên|e 
manière  pendant  une  nouvelle  période  de  dix  jours. 

J’ai  revu  pliùieurs  fois  ces  messieurs  depiiis  leur  première 
consultation,  et  ils  m’ont  assuré,  comme  beaucoup  d’autres,  que 
les  émissions  sanguines  ne  leür  avaient  jamais  procuré  un  sou¬ 
lagement  aussi  marqué  ni  aussi  prolongé.  Ils  ne  voient  plus  re¬ 
venir  maintenant  qu’une  ou  deux  fois  par  an  les  accidents  dont 
ils  se  plaignaient  auparavant  toutes  les  six  semaines  ou  chaque 
deux  mois.  Quand  ces  accidents  reparaissent,  ils  ont  aussitôt 
recours  à  la  mix;ture  pendant  dix  ou  vingt  jours  ,  et  tout  rentre 
dans  l’ordrp  pour  longtemps,  . 

Depuis  plusieurs  années  que. j’emplpie  cette  formqîe,  le  bruit 
de  ses  succès  fgit  affluer  cjiez  ipoi  (les  nqalqffês  de  six  à  sept  lieues 
à  la  ronde.  Je  n’ai  pourtant  jamais  pu  l’enyie  de  la  tenir  se¬ 
crète  et  d’en  tirer  ^es  bénéfices  ind|Ustriels,  et  aujourd’hui  qu’il 
ne  me  reste  aucun  doute  sur  sa  gfande  efficacité.  Je  n’hésite  pps 
à  la  publier. 

Les  excellents  résultats  que  j’ai  obtenus  pourront  d’abori 
causer  quelque  étonnement,  peut-être  même  provoquer  l’incré¬ 
dulité  de  ceux  qui  ne  croient  qu’à  l’autocratie  thérapeutique  de 
la  lancette  et  des  sangsues  ;  mais  les  détails  explicatifs  dans  les¬ 
quels  je  vais  entrer  feront  voir  que  mes  assertions  n’ont  rien 
d’extraordinaire  :  tout  ce  qui  paraît  merveilleux  est,  en  fin  de 
compte,  toujours  fort  simple,  quand  l’intelligence  le  comprend 
ou  que  la  science  Ip  dévoile. 

Comment  agissent  les  émissions  sanguiqes  prescrites  dqns  Içs 
cas  que  nous  avons  spécifiés  en  cpipmcnçant?  Par  la  soustrac¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  sangj  pt,  en  conséquence  de  cette 
soustraction,  par  l’élévation  provisoire  de  la  proportion  de  l'é¬ 
lément  séreux.  Je  dis  provisoire,  parce  que,  sous  l’influence  da 
retour  à  la  manière  de  vivre  habituelle  ou  même  sous  l’influetià 
seule  de  la  sanguification,  cette  perte  est  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  réparée,  et  la  proportion  de  l’élément  séreux  diminué. 
C’est  un  fait  vulgaire  en  pratique,  que  cette  réparation  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  les  éinissiops  sangqines  sont  renouvelé® 
plus  souvent,  de  telle  sorte  qu’il  arrive  un  tenaps  où  la  saignéP 
préventive  ne  soulage  plus  OU  soulage  à  peiqe  et  dojt  être  rap¬ 
prochée  davantage  pt  multipliée.  Alors  la  saignée  a  perdu  tou! 
ses  avantages  éphémères  èt  ne  conserve  plus  que  des  incon¬ 
vénients. 

Ce  que  j’avance  ici,  je  l'ai  observé  maintes  fois,  et  ne  veux 
avancer  que  ce  que  j’ai  vu.  Dans  ces  dernières  années,' on  a 
tenté  de  proscrire  la  saignée  :  une  phalange  de  médecins  a  fuj- 
miné  contre  elle.  Ce  bruit  a  attiré  mon  attention,  mais  je  M 
briserai  pas  ma  lancette ,  parce  qu’il  y  a  en  pratique  des  abus 
et  des  indications  défectueuses.  Je  ne  prétends  pas  substituer 
ma  forniple  qux  éipissiqns  sanguines  ;  je  veux  seulement  précd' 
niser  celle-ci  coinme  plus  avantageuse  et  plus  effieqee  quecelléS' 
là  dans  certains  cas. 

Voici  comment  agissent  les  trois  éléipçnts  qqe  j’ai  réupis  dans 
ma  prescription  :  l’arséniatc  de  potasse  exercé  une  actiqn  catU" 
lytique  (xa-rakur^ç,  destructeur)  sur  le  globule  sanguin,  l’alcoO" 
laturc  d’aconit  napel  diminue  la  contractilité  des  parois  vascu¬ 
laires,  et  la  teinture  de  digitale  hyposthénise  l’organe  centré 
de  la  circulation  ;  en  somme,  la  proportion  dangereuse  de  l’élc- 
ment  excitateuf  du  sang  est  réduite,  et  le  mouvement  cired- 
latoire  est  ralenti. 

Ce  double  effet  est  précieux ,  puisqu’il  est  antagoniste  de  If 
double  condition  qui  fait  la  pléthore  active,  la  congestion  actif®) 
l’apoplexie  active. 

La  saignée  n’a  pas  évidemtpent  une  action  aussi  électif®) 
aussi  directe,  sur  les  causes  angiohématiques  de  ces  atfcctiODdi 
elle  ne  peut  agir  aussi  longtemps  qu’une  médication  qui  se  P®®' 
longe  pendant  dix ,  vingt  jours  et  plus  s’il  le  faut ,  et  sans  i®' 
convénient. 
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Cette  médication  a  le  grand  avantage ,  pour  les  malades ,  de 
passer  presque  inaperçue  comme  traitement,  de  ne  leur  enlever 
jii  leurs  forces  ni  leur  temps,  de  n’introduire  dans  leur  intérieur 
ni  une  habitude  nouvelle  et  pénible,  comme  celle  que  créent  les 
émissions  sanguines,  ni  la  proscription  de  goûts  et  de  fantaisies 
qui  leur  sont  chers. 

Si  la  manière  de  vivre ,  les  habitudes  acquises  ,  la  vie  séden¬ 
taire  j  etc.,  continuent  à  fournir  au  sang  ,  comme  par  le  passé , 
jes  mêmes  matériaux  qui  ont  constitué  déjà  une  richesse  dan¬ 
gereuse,  cet  apport  sera  annulé  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  pro¬ 
duira  par  la  continuation  de  l’action  déglobulisante  de  l’arsenic 
et  de  l’action  hyposthénisante  de  l’aconit  et  de  la  digitale.  Voilà 
la  raison  qui  m’a  fait  laisser  les  malades  libres  de  continuer  ou 
non  leur  manière  de  vivre  ,  ce  que  je  ne  tolère  pas  après  les 
émissions  sanguines,  et  la  preuve  que  je  n’ai  pas  compté  sur 
une  théorie  idéale  ,  c’est  que  je  n’ai  jamais  eu  à  me  repentir 
d’avoir  autorisé  un  pareil  laisser-aller. 

Je  dois  déclarer  en  terminant  que  l’essai  isolé  de  chacun  des 
trois  médicaments  que  je  préconise  ne  m’a  pas  donné  un  résul¬ 
tat  complètement  satisfaisant ,  ce  qui  prouve  que  leur  réunion 
est  indispensable  pour  obtenir  aux  meilleures  conditions  le  dou¬ 
ble  effet  dont  j’ai  parlé.  (Ann.  de  la  Soc.  de  mêd.  d'Anvers.) 


anasauqüe  promptement  guérie  par  les  sudorifiques, 
Par  M.  le  D'  Richard  (de  Soissons). 

M.  S...,  ancien  boulanger,  aujourd’hui  facteur  de  grains,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  obèse,  suant  par 
le  plus  léger  exercice,  üç  à  pied,  le  10  avril  4889,  par  un  temps  froid 
et  humide ,  un  assez  long  voyage  ;  il  sua  et  mouilla  ses  vêtements. 
Ayant  ensuite  pris  du  repos  sans  pouvoir  changer  de  linge ,  il  se  sen¬ 
tit  refroidir  et  éprouva  immédiatement  un  malaise  général.  Le  lende¬ 
main  ,  quoiqu’il  eût  soin  de  se  bien  couvrir,  il  ressentit  la  même  in¬ 
disposition,  et  eut  de  plus  de  fréquents  frissons.  Les  jours  suivants, 
même  état;  de  plus,  insomnie,  urine  rare  et  rouge,  toux  sèche;  le 
matin ,  infiltration  des  paupières;  le  soir,  œdème  des  pieds,  respira¬ 
tion  précipitée  et  ventre  tendu. 

Le  46,  je  suis  demandé  chez  cq  ipalade.  Je  constate  ce  qui  précède, 
et  je  prescris  la  limonade  tartarisée,  nitrée,  une  tisane  avec  le  chien¬ 
dent  et  la  réglisse,  aussi  nitrée,  et  je  lui  recommqnde  de  se  tenir 
chaudement. 

Le  4  8 ,  augmentation  des  accidents  ;  gêne  8e  la  respiration ,  dou¬ 
leurs  thoraciques ,  et  au-dessous  du  sternum  ,  principalement  dans  la 
position  horizontale.  —  Môme  médication  ;  do  plus ,  le  vin  diurétique 
de  la  Charité. 

Le  24,  môme  état  ;  impossibilité  au  malade  de  se  coucher,  respira¬ 
tion  très-précipitée,  le  ventre  sensiblement  augmenté  ;  les  interstices 
des  côtes  sont  effacés ,  œdème  de  tout  le  corps  ;  la  percussion  du 
thorax  et  de  l’abdomen  fait  parfaitement  reconnaître  une  grande 
quantité  de  sérosité  épanchée  dans  ces  cavités. 

Les  parents ,  justement  inquiets ,  me  proposèrent  de  m’adjoindre 
un  médecin  ;  leur  choii  se  porta  èur  mon  honorable  cpnfrère  Billau- 
deau,  qui  examina  le  malade  avec  soin  et  reconnut  tous  les  symptô¬ 
mes  énoncés  ci-dessus  ;  il  estima  à  treize  ou  quatorze  litres  le  liquide 
■  épanclié  dans  la  cavité  péritonéale.  Après  luj  avoir  donné  connais¬ 
sance  de  la  médication  njise  en  usage  sans  avoir  pu  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  et  désirant  faire  l'application  de  l’un  de  nos  plus 
judicieux  aphorismes,  sublata  causa,  tolUtur  ejfectus,  je  lui  proposai 
pour  notre  malade  l’emploi  des  sudorifiques,  qu’il  accepta  ,  et  d’un 
commun  accord  nous  lui  prescrivîmes  ce  qui  suit  : 

Cinq  jours  de  suite,  tous  les  matins  devant  un  bon  feu,  frictionner 
tout  le  corps  du  malade  avec  une  flanelle  imprégnée  de  fumée  de  baies 
de  genièvre  ;  ensuite ,  après  avoir  étendu  sur  un  lit  (en  penle  de  la 
tête  vers  les  pieds)  une  couverture  do  laine  chauffée  avec  une  bassi¬ 
noire  dans  laquelle  on  aura  projeté  uno  petite  poignée  de  baies  de 
genièvre,  le  malade  sera  placé  au  milieu,  nu,  sans  chemise;  on  s’em¬ 
pressera  de  l’emmaillotter  avec  cette  couverture ,  de  le  bien  couvrir, 
et  on  lui  fera  boire  toutes  les  denii-  heures  une  tasse  d’infusion  de 
tilleul  ét  do  sureau  chaude  et  sucrée  (la  croisée  de  la  chambre  devra 
être  ouverte). 

Après  deux  ou  trois  heures  de  sueur,  on  essuiera  promptement  le 
Inalade,  on  le  transportera  dans  un  lit  chaud,  et  on  luèfera  boire  upe 
tasse  de  bouillon  de  bœuf. 

Ce  traitement,  suivi  ponctuellement  pendant  quatorze  jours,  déter^ 
ipina  des  sueurs  abondantes  qui  opérèrent  un  mieux  inespéré;  plus 
de  gêne  dans  la  respiration  ;  les  cavités  abdominales  et  thoraciques 
redevinrent  sonores  ;  l’appétit  et  le  sornfpeil  reparurent. 

Mon  collègue  et  moi  jugeâmes  nécessaire^  pour  consolider  la  guéri¬ 
son  et  prévenir  une  rcchqte,  de  prescrire  à  notre  pialade  le  quinquina 
filles  ferrugineux • 

■Seize  mois  se  sont  écoulés  sans  aucun  ressentirnent  de  sa  maladie, 
fit  il  jouit  actuellement  d’une  parfaite  santé. 

Cette  observation  vient  me  donner  une  nouvelle  preuve  que, 
dans  le  traitement  des  liydroplsies ,  non-seulement  il  faut  avoir 
égard  aux  causes  qui  les  produisent,  mais  qu’il  n’est  pas  moins 
important  de  consi4ércr  la  saison  durapt  laquellp  elles  se  déve- 
ioppent  :  l’hiver,  la  sécrétion  de  l’urine  est  naturellement  facile 
plus  abondante;  l’été,  ce  sont  les  sueurs;  en  conséquence, 
pour  la  guérison  des  hydropisies ,  il  sera  préférable ,  l’hiver , 
d’employer  les  diurétiques,  et  l’été,  les  sudoriliqqes,  aujourd’hui 
tfop  faégHgés.  (Rev.  de  thérap.  mid.  chir.) 


traitement  de  L.V  DYSSENTERIE  PAR  l’aCIDE  GAELIQUE. 
Par  M.  le  docteur  Aiue,  d’Alexandne  (Egypte). 

J’ai  été  appelé  auprès  d’un  jeune  Damascain  réfugié  ici  :  cet  enfant 
ost  âgé  de  seize.ans  ;'il  était  atteint  depuis  vingt-sept  jours  environ 
dfi  dyssenterie.  Voici  ce  que  j’observai  à  ma  première  visite  : 

Pouls,  35  pulsations  par  quart  de  minute  ;  peau  chaude  et  sèche  ; 


vives  douleurs  abdominales  au  moindre  toucher ,  surtout  aux  deux 

fosses  iliaques  et  à  l’hypocho'ndre  droit.  Les  selles  étaient  très-fré¬ 
quentes  ;  elles  avaient  lieu  de  dix  en  dix  minutes,  et  quelquefois 
même  plus  tôt  ;  elles  étaient  un  mélange  de  mucosités  sanguinolen¬ 
tes,  et  avaient  fini  par  causer  de  très-vives  douleurs  à  l’anus.  Ces 
douleurs  étaient  continues,  et  s’exaspéraient  à,  la.  suite  de  chaque 
garde-robe  ;  je  prescrivis  l’opium  associé  4  l’ipéca.  Le  surlendemain, 
on  me  présenta  un  vase  de  moyen  calibre  rempli  presque  entière¬ 
ment  de  sang  pur ,  je  veux  dire  sdbs  mucosités  ;  ce  sang  était  noir. 
Je  vis  que  j’avais  affaire  à  une  entérorrhagie.  Je  fus  d  autant  plus 
effrayé  de  cette  quantité  de  sapg,  que  la  mère  de  l’enfant  mé  d|t  que 
c’était  le  produit  de  deux  selles  seulement.  Je  formulai  immédiate¬ 
ment  4,50  centigrammes  d’acide  gallique;  l’hémorrhagie  intestinale 

s’est  arrêtée  dans  les  douze  heures,  çt  les  selles  de  nature  dyssenté- 
rique  ont  alors  reparu.  J’ai  fait  cesser  l’acide  gallique ,  et  1  ai  rem¬ 
placé  par  l’opium  et  l’ipéca. 

Le  soir,  j’ai  revu  mon  malade  ;  la  journée  avait  été  assez  bonne; 
les  garde-robes  étaient  moins  fréquentes,  il  y  avait  même  diminution 
des  douleurs  abdominales.  Le  pouls  était  le  même  que  la  première 
fois  où  je  le  vis.  A  ma  quatrième  visite ,  on  m’a  mqntré  un  second 
vase  semblable  à  celui  que  j’avais  vu  vingt-quatre  heures  auparavant. 
J’ai  redonné  alors  l’acide  gallique  à  la  dose  de  2  grammes.  La  journée 
s’est  assez  bien  passée.  L’hémorrhagie  avait  fait  place,  comme  précé¬ 
demment,  à  des  selles  de  nature  dyssentérique.  J’ai  continué  alors 
l’acide  gallique  à  la  dose  de  4 ,50  centigrammes. 

Après  quarante  heures  à  peu  près,  l’hémorrhagie  intestinale 
a  encore  reparu,  mais  pourtant  avec  moins  de  violence,  et  puis  a  fini 
par  céder  complètement  sous  l’influence  de  l’acide  gallique. 

La  dyssenterfe  s’est  montrée  de  nouveau  ;  j’ai  remis  mon  jeune 
malade  à  l’usage  de  l’opium  et  de  l’ipéca. 

Ces  deux  médicaments,  réunis  avec  des  lavements  d’acétate  de 
plomb,  à  la  dose  de  6  grammes  par  500  grammes  d’eau  distillée,  ont 
fini  par  triompher  complètement  de  ce  fléau  des  pays  chauds. 

Le  sujet  intéressant  de  mon  observation  a  fait  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  des  matières  bilieuses  tout  à  fait  liquides.  J’ai  alors 
prescrit  le  sous-nitrate  de  bisinuth  associé  au  tannin ,  à  la  dose 
de  2  grammes  chaque  deux  heures.  En  même  temps  que  les 
matières  se  liaient,  la  fièvre  diminuait  ainsi  que  les  douleurs 
abdominales.  Le  jour  où  j’ai  été  appelé  jusqu’au  moment  où  les 
garde-robes  sont  devenues  naturelles,  j’ai  fait  frictionner  l’abdo¬ 
men  toutes  les  qjiatre  heures  avec  une  pommade  fortement 
chargée  d’extrait  thébaïque ,  et  je  faisais  couvrir  le  ventre  d’un 
cataplasme  de  farine  de  lin. 

.  J’ai  oublié  de  mentionner  dans  cette  observation  bien  suc¬ 
cincte  un  état  anémique  qui  a  paru  quarante-huit  heures  après 
les  dernières  selles  de  sang  pur,  et  qui  n’a  cédé  qu’à  l’usage  du 
jus  de  viande  et  de  l’extrait  de  quinquina. 

[Annuaire  de  thérapeutique.) 


PILULES  CONTRE 

Extrait  thébaïque.  .  .  . 

—  de  digitale.  .  .  . 

—  de  seigle  ergoté.  . 

—  de  camphre. .  .  , 

Mêlez  et  divisez  pour  40  pilules.  — 


ACASÉffillE  IMPÉRIAZiE  SE  MÉDECKHE. 

Séance  du  4  4  mars  4862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Etat  transmet  l’ampliation  du  décret  en  date  du 
8  mars  épurant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Béclard,  en 
remplacement  de  feu  M.  Heller. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tessel,  sur  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination  en  France.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  Deux  rapports  d’épidémies  par  M.  le  docteur  Manouvrier,  de 
Valenciennes,  et  M.  le  docteur  Prieur,  de  Gray.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Des  lettres  de  MM;  H.  Roger,  Monqeret  el  Hardy  ,  qui  se  pré- 
septept  cpmm'è  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale. 

2“  Une  lettre  de  M.  Orfila,  qui  envoie  trois  exemplaires  du  compte 
rendu  de  la  dernière  assemblée  générale  do  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine. 

3”  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Dreyfus  (de  Paris) ,  qui  réclame  la 
priorité  de  l’idée  du  révulseur  de  M.  Baunscheidt,  présenté  par 
M.  Gibêrt. 

4“-  Une  note  sur  l’action  thérapeutique  de  la  pommade  d’iodure  de 
plomb,  par  M.  Deschamps,  d’Aval(on.  (Commissaires,  MM.  Bouchar- 
dat  et  Grisolle.) 

5“  Une  note  de  M.  Hogg ,  pharmacien  à  Paris ,  sur  les  pilules  de 
pepsine.  (Commissaires,  MM.  Londe,  Longet  et  Bouciiardat.) 

6“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Guillon,  sur  la  guérispn  rapide  de 
l’angine  coucfineuse  et  du  croup  membraneux  par  l’insufflation  de 
nitrate  d’argent  pulvérisé.  (Commissaires,  MM.  Briquet  et  Trousseau.) 

M.  BOUDET  annonce  à  l’Académie  que ,  d’après  une  décision  ré¬ 
cente  de  la  Société  des  amis  des  sciences,  la  pension  de  4,200  fr. 
qu’elle  faisait  à  M.  Isidore  Bourdon  sera  continuée  à  sa  famille. 

M.  DEVERGiE,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  .remarquer  que 
le  travail  lu  à  la  dernière  séance  par  M.  Bouchut  sur  la  constitution 
physique  des  poumons  des  enfants  nouveau-nés,  avgnt  et  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  respiratiort,  est  évidemment  un  travail  neuf,  en  ce 
sens  qu’il  a  été  le  résultat  de  recherches  faites  par  M.  Bouchut  ; 
mais  qu’il  n’est  pas  neuf  pour  la  science. 

En  4834  M.  Devergie  a  publié  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’état  normal  du 
tissu  p^lmp‘^^aire  des  no^peait-né$  avant  et  après  V établissement  de 


la  respiration,  travail  dans  lequel  il  a  indiqué  tous  les  faits  consignés 

dans  le  mémoire  de  M.  Bouchut  ;  il  a  même  été  plus  loin  en  indiquant 
des  différences  qui  existent  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  en  établissant 
les  caractères  distinctifs  des  poumons  dilatés  par  l’air  inspiré  et  par 
l’air  insufflé  ;  seulement  il  n’a  pas  tiré  de  ces  divers  faits  d’observa¬ 
tion  des  inductions  aussi  avancées  que  celles  admises  par  M.  Bouchut. 

Le  travail  de  M.  Devergie  n’a  pas  passé  inaperçu  ;  il  a  été  l’objet 
d’une  argumentation  de  M.  Orfila  dans  les  éditions  de  son  Traité  de 
médecine  légale  qui  ont  été  publiées  depuis  4834. 

M.  Devergie  a  reproduit  les  faits  consignés  dans  son  mémoire  à 
l’article  Docimasie  des  trois  éditions  successives  de  son  Traité  de  mé¬ 
decine  légale. 

Il  en  résulte  :  , 

4“  Que  les  descriptions  données  autrefois  par  Billard  ne  sont  pas 
exactes  ; 

2°  Que  celles  de  M.  Devergie  se  trouvent  confirmées  par  les  nou¬ 
velles  recherches  de  M.  Bouchut  ; 

3“  Que  M.  Bouchut  a  été  précédé  dans  ces  recherches  par  un  mé¬ 
moire  de  trente  et  un  ans  de  date,  qui  comprend  absolument  les  mê¬ 
mes  faits. 

—  M.  BQUVIER  communique  à  l’Académie  une  pince  dilatatrice  à 
à  trois  branches  construite  par  M.  J.  Char- 
rière ,  sur  les  indications  de  M.  Laborde  , 
interne  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Cet  instrument ,  employé  pour  favoriser 
l’introduction  des  canules  à  trachéotomie , 
consiste  dans  l’addition  au  dilatateur  ordi¬ 
naire  d’une  troisième  branche  en  forme  de 
gouttière. 

Cet  instrument  offre  l’avantage  de  dilater 
amplement  l’ouverture  faite  à  la  trachée,  et 
de  lui  donner  une  disposition  plus  en  rap¬ 
port  avec  la  forme  de  la  canule.  - 
C’est  là  une  circonstance  qui  permet 
de  faire  à  la  trachée  des  incisions  moins 
étendues. 

M.  Bouvier  rapporte  que  cet  instrument 
a  été  employé  ayec  succès  pour  le  but  que 
l’on  se  proposait  d’atteindre.  (  Commis¬ 
saires  ;  MM.  Trousseau  et  Boqvler.) 

LECTURE. 

Emphysème  généralisé.  —  M-  HENRI  ROGER  donne  lecture  dU 
résumé  d’un  mémoire  qui  a  pour  titre  ;  De  l’emphysème  généralisé 
{pulmonaire,  médiastin  et  sous-cutané).  Voici  l’extrait  de  ce  résumé  : 

Dans  des  cas  très-rares  ,  dit  M.  Roger ,  chez  des  malades ,  surtout 
des  enfants,  atteints  d’une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires,  on 
voit  se  développer  soudainement,  sur  les  côtés  du  cou,  une  tumeur  molle 
avec  crépitation  caractéristique,  tumeur  circonscrite  qui  s’étend  bientôt 
en  tous  sens  flans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  ces  cas  extraor¬ 
dinaires,  il  existe  un  emphysème  à  siège  triple,  c’est-à-dire  occupant 
à  la  fois  le  pounaon  où  |1  commence  ,  le  tissu  cellulaire  du  médiastin 
qu’il  traverse  ,  et  le  tissu  cellulaire  extérieur  où  il  arrive  finalement 
pour  s’étendre  plus  ou  moins  loin  sous  la  peau  :  cet  état  pathologique 
complexe,  rarement  rencontré  et  peu  cqnnu  des  praticiens  (voyez  les 
mémoires  de  MM.  Ménière,  4829;  Natalis  Guillot,  4853;  et  Ozanam, 
4856) ,  je  l’ai  décrit  sous  le  nom  d’emphysème  généralisé,  et  j’ai  tracé 
cette  description  d’après  4  9  observations  dont  9  ont  été  recueillies 
et  publiées  par  moi  de  concert  avec  M.  Blaehe,  et  les  4  0  autres  em¬ 
pruntées  à  différents  auteurs  ;  ce  sont  à  peu  près  les  seules  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science. 

Étiologie.  —  L’emphysème  généralisé ,  exceptionnel  dans  la  vieil¬ 
lesse,  très-rare  dans  l’âge  adulte  ,  est  relativement  beaucoup  plus 
fréquent  dans  l’enfance  et  surtout  dans  les  premières  années  (  sur 
49  emphysémateux  ,  45  étaient  âgés  de  moins  de  quatre  ans).  —  La 
fréquence  relative  do  l'emphysème  médiastin  et  sous-cutané  dépend 
de  la  fréquence  même  des  affections  dés  organes  respiratoires  ,  qui , 
par  suite  de  la  violence  de  la  toux,  produisent  chez  les  jeunes  sujets 
de  l’emphysème  pulmonaire  aigu.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  ,  la 
maladie  primitive  qui  a  précédé  l’emphysème  généralisé  est  la 
coqueluche. 

Anatomie  pathologique.  Origine  de  l’infiltration  gazeuse.  —  Dans 
l’emphysème  à  siège  multiple  11  n’y  a  point  de  production  spontanée 
d’un  gaz  par  exhalation  ou  par  fermentation  morbide ,  comrne  dans 
certaines  affections  gangréheu$es ,  charbonneuses. 

Le  gaz  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  (et  celui  qui  est 
épanché  dans  les  médiastins)  est  l’air  de  la  respiration,  sorti  de  ses  voies 
par  rupture  des  conduits  aériens 'ou  déchirure  du  parenchynae  pul¬ 
monaire. 

L’autopsie  démontre  l’existence  simultanée  de  l’emphysème  dans 
le  poumon  avep  toutes  ses  variétés  (vésiculaire,  interlobulaire  et  inter¬ 
lobaire),  dans  les  médiastins  (criblés  de  vésicules,  d’ampoules  aérien¬ 
nes  ,  et  semblables  au  tissu  cellulaire  insufflé  des  animaux  de  bou¬ 
cherie),  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  des  corps. 

Voici  la  filiation  des  altérations  cadavériques  ;  le  fluide  élastique 
épanché  sous  la  peau,  c’est  l’air  du  médiastin,  c’est  l’air  du  poumon 
qui,  pour  arriver  àu  dehors,  a  suivi  la  voie  Insolite  que  lui  à  faite  la 
tpaladie,  se  propàgédtit  dü  tîsSu  cellulaire  in tra- thoracique  au  tissu 
cellulaire  extra-thoracique,  au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de 
ce  tissu, 

L’emphysème  médiastin  provient  soit  du  passage  direct  de  l’air  de 
la  respiration  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal ,  soit  de  l’extension 
de  l’emphysème  pulmonaire. 

Qu’un  poumon  Roit  très-emphysémateuï;,  qu’il  présente  à  sa  sur¬ 
face,  près  de  sa  racine,  des  ampoules  sous-pleurales,  et  dans  son  in¬ 
térieur  des  cavités  aériennes,  l’èmphv$èmc  médiastin  pourra  se  pro¬ 
duire  de  deux  façons  : 

•  4“  La  masse  d’air  soURrpleural ,  poussée  par  de  nouvelles  quan¬ 
tités  de  fluide  élastique  échappées  des  bronches  pendant  de  violents 
efforts  de  respiration,  décolle  la  plèvre  sans  la  rompre ,  et  chemine 
jusqu’au  point  de  réflexion  de  cejle-Ci;  cette  masse  d’air  manquant 
alors  de  parois  qui  l’emprisonnent ,  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire 
du  médiastin. 

2“  Une  ampoule  profonde  se  rompant,  l’air  passe  du  tissu  inter- 
vésiculaire  dans  la  gaine  celluleuse  des  bronches  et  des  vaisseaux 
sanguins ,  puis  chemipp  le  long  de  pe.s  canaux  jusqu’à  la  racine  du 
poumon,  point  où  il  pénètre  dans  le  médiastin  et  s’y  infiltre. 
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Cette  migration  de  l’air  infiltré,  du  poumon  au  médiastin,  et  du 
médiastin  au  tissu  cellulaire  externe,  se  fait  pendant  les  accès  de  dys¬ 
pnée  suffocante  de  la  pneumonie  double ,  pendant  les  secousses  con- 
vulsives  de  la  toux  de  la  coqueluche ,  par  un  mécanisme  comparable 
à  celui  de  l’effort  ;  par  une  contraction  violente  du  système  muscu¬ 
laire  respiratoire,  l’air  comprimé  entre  les  ampoules  terminales  des 
bronches  et  la  glotte  fermée ,  finit  par  s’échapper  en  déchirant  les 
parties  les  moins  résistantes,  c’est-à-dire  le  parenchyme  pulmonaire, 
altéré  dans  sa  consistance  par  la  maladie  primitive. 

Séméiotique.  —  Généralement,  au  summum  d’une  affection  très-ai¬ 
guë  des  voies  respiratoires,  sans  symptômes  particuliers  prodromi¬ 
ques  ou  concomitants,  l’emphysème  interne  devient  tout  à  coup  ex¬ 
terne  :  le  premier  signe  de  cette  complication  est  une  tumeur  située  au 
bas  du  cou ,  sous  la  mâchoire ,  et  même  à  la  joue ,  tumeur  molle  et 
donnant  sous  le  doigt,  ainsi  qu’à  l’oreille  ,  une  crépitation  pathogno¬ 
monique  ,  et  chez  quelques  sujets  augmentant  par  la  toux  et  par  les 
cris. 

En  quelques  heures  l’emphysème  augmente  dans  tous  les  sens  ;  il 
gonfle  et  défigure  les  petits  malades  comme  l’anasarque  ;  d’ordinaire , 
leur  état  général  s’aggrave  simultanément. 

Le  pronostic  est  excessivement  sérieux,  puisque  l’emphysème  géné¬ 
ralisé  se  termine  par  la  mort  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
(15  fois  sur  19). 

Cette  mort  est  très-rapide  (elle  survient  en  un  ou  deux  jours,  en 
quelques  heures,  et  même  en  quelques  minutes)  :  la  vie  se  prolonge 
rarement  au  delà  de  quelques  jours.  D’ailleurs,  c’est  moins  de  la  gé¬ 
néralisation  de  l’emphysème  que  de  la  gravité  de  l’affection  antécé¬ 
dente  que  dépend  la  sévérité  du  pronostic.  ’ 

Si  cette  affection  primitive  est  curable ,  l’emphysème  externe,  et 
probablement  aussi  l’interne,  guérissent,  l’air  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  extérieur  étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  neuf  à 
vingt  et  un  jours. 

Traitement.  —  Une  dyspnée  intense  avec  suffocation ,  une  toux 
violente  répétée  avec  saccades  convulsives,  des  cris  immodérés,  des 
mouvements  excessifs,  en  un  mot  \’ effort  étant  la  cause  déterminante 
et  effective  de  l’emphysème  généralisé,  la  première  indication  est  de 
calmer  ce  tumulte  et  d’amortir  cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure 
pulmonaire  n’augmente  plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d’air  ne 
soient  point  poussées  de  l’intérieur  du  thorax  dans  le  tissu  cellulaire 
externe;  l’administration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de  l’opium 
(comme  on  l’a  conseillé  dans  les  perforations  intestinales) ,  en  dimi¬ 
nuant  la  violence  des  battements  cardiaques  et  des  mouvements  res¬ 
pirateurs,  répond  à  cette  indication. 

Quant  à  la  résorption  de  l’air  infiltré ,  ce  sont  les  forces  naturelles 
de  l’organisme  qui  sauront  l’opérer;  par  des  frictions  stimulantes 
pratiquées  sur  les  parties  infiltrées,  peut-être  hâterait-on  ce  travail 
salutaire,  et  même,  'dans  les  cas  où  l’emphysème  extérieur,  par  ses 
progrès  considérables  ,  semble  augmenter  notablement  la  dyspnée  et 
l’état  anxieux  du  malade ,  il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de  ponctions 
multiples  avec  un  trocart  capillaire,  de  frayer  au  gaz  infiltré  une  yoiè 
artificielle. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Davenne. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  DAVENNE  commence  par  déclarer,  tout  en  reconnaissant  que  le 
projetée  reconstruction  de  l’hôpital  de  la  Charité  présenté  par  M.  Piorry, 
renferme  des  idées  et  des  principes  d’hygiène  nosocomiale  fort  sages, 
qu’il  ne  lui  paraît  pas  opportun  d’en  faire  en  ce  moment  l’objet  d’un 
examen  approfondi.  Les  renseignements  donnés  par  MM.  Renault  et 
Bonnafont,  et  le  discours  si  intéressant  de  M.  Larrey,  ajoute-t-il,  lais¬ 
sent  peu  de  prise  à  la  réplique.  Un  seul  passage  4e  ce  dernier  dis¬ 
cours  lui  paraît  demander  une  courte  réponse,  c’est  celui  qui  est  re¬ 
latif  à  l’établissement  de  services  d’enfants  dans  les  hôpitaux  d’adultes  ; 
il  y  répond  par  la  citation  d’un  rapport  de  Pastoret ,  rappelant  que 
l’hôpital  des  Enfants  de  Paris  nous  était  envié  par  tous  les  étrangers. 

Abordant  la  dernière  argumentation  de  M.  Gosselin  ,  M.  Davenne 
dit  qu’il  a.  des  raisons  de  douter  de  la  parfaite  exactitude  des  statis¬ 
tiques  anglaises.  Néanmoins,  pour  en  finir  s’il  se  peut  avec  une  com¬ 


paraison  impossible,  dit-il,  je  les  accepterai  si  l’on  veut  comme  irré¬ 
prochables,  mais  à  condition  qu’on  m’accordera  comme  également 
incontestable  la  conséquence  qu’en  a  tirée  M.  Lefort  ;  c’est-à-dire 
que  la  mortalité  générale  est  la  même  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
que  dans  ceux  de  Paris  ;  la  question ,  quant  aux  grandes  opérations 
chirurgicales,  demeurant  réservée. 

Donc,  et  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  intéresse  la  chirur¬ 
gie,  n’y  a-t-il  pas  certaines  causes  dont  on  n’a  pas  parlé  jusqu’ici, 
qui  peuvent  influer  sur  les  différences  qu’on  signale? 

M.  Davenne  passe  en  revue  ici  ces  diverses  causes,  telles  que  la 
constitution  des  ouvriers  anglais,  leur  nourriture,  les  méthodes  des 
chirurgiens  de  ce  pays,  etc.  Puis,  abordant  le  fond  de  la  question,  il 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Que  cherche  l’Académie?  A  remédier  par  des  moyens  dont  la 
science  possède  seule  le  secret,  aux  dangers  de  l’insalubrité  plus  où 
moins  démontrée  que  présentent  nos  hôpitaux  dans  leur  état  actuel, 
en  même  temps  qu’à  poser  les  bases  d’une  sorte  de  programme  propre 
à  guider  l’administration  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux 
à  créer. 

Sous  ce  double  rapport,  on  peut,  il  me  semble,  considérer  deux 
points  essentiels  du  débat  comme  désormais  vidés,  à  savoir  : 

1°  Que  les  inductions  qu’on  avait  prétendu  tirer  de  la  comparaison 
des  hôpitaux  de  Paris  avec- ceux  de  Londres  portaient  à  faux  pour  la 
plupart,  et  que  ce  qufen  est  ressorti  de  plus  concluant,  c’est  que 
l’Angleterre  est  entrée  comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du 
progrès  ;  que  si  donc  elle'  est  plus  avancée  que  nous  aujourd’hui  sur 
quelques  points,  c’est  à  nous  de  profiter  à  l’avenir  de  son  expérience, 
comme  dans  le  passé  elle  a  profité  de  la  nôtre  ; 

2°  Que  les  nouveaux  hôpitaux  que  nous  aurons  à  construire  doré¬ 
navant,  devront  être  établis  dans  des  conditions  de  situation,  d’isole¬ 
ment  et  d’aménagement  telles  qu’ils  n’aient  point  à  redouter  l’insalu¬ 
brité  de  l’air  du  dehors  ;  que  le  nombre  des  malades  n’excède  pas  un 
certain  chiffre  déterminé  pour  chaque  hôpital,  et  que  l’étendue  des 
salles  soit  calculée  de  manière  à  éviter,  surtout  dans  les  services  de 
chirurgie,  un  encombrement  dont  tout  le  monde  comprend  le  danger. 

Répondant  aux  observations  critiques  deM.Devergie,  qui  portaient 
surtout  sur  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Davenne  fait  remarquer  que  cet 
hôpital  tant  décrié  est  précisément  de  tous  les  établissements  anciens 
celui  où  la  mortalité  générale  est  la  plus  faible  ;  puis ,  après  avoir 
répondu  une  à  une  aux  diverses  allégations  de  son  contradicteur,  il 
continue  ainsi  : 

J’ai  dit  que  les  intentions  de  l’administration  étaient  souvent  liié- 
connues  ;  j’aurais  pu  me  servir  d’une  expression  moins  adouéie. 
Vous  avez  vu,  en  effet,  par  la  lettre  de  son  honorable  directeur,  avec 
quel  empressement  celte  administration  s’est  montrée  disposée  à 
s’associer  aux  idées  de  l’Académie,  à  profiler  de  ses  conseils.  Elle  a 
prouvé,  non-seulement  par  des  paroles ,  mais  par  des  actes,  la  ferme 
intention  de  tout  tenter,  soit  pour  donner  à  l’art  de  guérir  des  faci¬ 
lités  nouvelles ,  soit  pour  introduire  dans  nos  hôpitaux  tous  les  élé¬ 
ments  d’assainissement  et  d’hygiène  désirables,  et  garantir  ainsi  la 
sécurité  des  malades  qui  y  sont  recueillis.  Elle  ne  désire  qu’une  chose, 
c’est  de  s’éclairer  de  vos  lumières  et  de  s’appuyer  sur  votre  haute 
autorité  scientifique. 

Je  demanderais  donc  que  l’Académie  prît  un  de  ces  deux  partis  : 
ou  de  renvoyer  la  question  générale  de  l’hygiène  des  hôpitaux  à  la 
commission'  déjà  nommée  "par  elle  pour  examiner  spécialement  les 
causes  de  la  mortalité  dans  les  maisons  et  services  d’accouchement , 
ou  de  confier  à  üne  nouvelle  commission  le  soin  de  rechercher  celles 
de  l’insalubrité  que  l’on  reproche  à  nos  maisons  hospitalières  ,  et  de 
proposer  les  moyens  d’y  remédier.  Je  pencherais  ,  pour  ma  part ,  en 
faveur  de  la  nomination  d’une  commission  nouvelle ,  dans  laquélle 
viendrait  s’absorber  la  première,  et  dont  feraient  partie  les  savants 
hygiénistes  qui  siègent  dans  celle  enceinte. 

Il  y  a  le  procédé  indiqué  par  M.  Devergie,  l’institution  d’une  com¬ 
mission  permanente  où  seraient  appelés  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux.  Mais  ce  procédé  serail-d  de  nature  à  satisfaire  aux 
exigences  de  la  situation  ?  Serait-ce  là  un  moyen  topique  et  propre  a 
répondre  efficacement  à  la  pensée  de  l’auteur  de  la  proposition  ?  A 
quoi  bon  introduire  un  nouveau  rouage  dans  l’administration  ?  M.  Tré- 


buchet  l’a  dit  avec  l’autorité  qui  lui  appartient ,  telle  qu’elle  est  or¬ 
ganisée  cette  administration  n’offre-t-elle  pas  toutes  les  garanties  dé¬ 
sirables?  N’a-t-elle  pas  auprès  d’elle  un  conseil  de  surveillance 
fortement  constitué,  dans  la  composition  duquel  une  part  a  été  faite 
au  corps  médical  des  hôpitaux ,  qui  y  est  largement  représenté  ?  Pg 
moindre  inconvénient  de  la  création  proposée  par  M.  Devergie  serait 
donc  d’être  inutile;  mais  je  n’hésite  pas  à  dire  qu’elle  serait  de  plaj 
très-contestable  au  point  de  vue  de'  la  légalité. 

Reste  toujours  d’ailleurs  la  ressource  indiquée  par  M.  Trébuchet 
pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels ,  c’est-à-dire  le  recours  aux 
lumières  du  conseil  de  salubrité,  si  l’administration  et  son  conseil  dç 
surveillance  le  jugeaient  nécessaire.  Je  regarde  donc  comme  impos- 
sible  de  donner  une  suite  utile  à  la  proposition  ,  et  je  termine  en  ia- 
sistant  sur  le  renvoi  de  la  question  générale  à  une  commission. 

M.  BRIQUET  commence  une  argumentation  dont  l’objet  est  de  dé¬ 
montrer  que  les  statistiques  invoquées  pour  établir  la  supériorité  des 
,  hôpitaux  de  Londres  sur  ceux  de  Paris  sont  complétemeiit  défec¬ 
tueuses,  et  que  tout  l’avantage ,  au  contraire ,  appartient  à  ces  der- 
niers.  Le  temps  ne  lui  ayant  pas  pernns  de  terminer,  il  reprendra  l'a 
suite  de  son  allocution  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’Ecole  anatomique 
des  hôpitaux  sera  ouvert  le  7  avril  prochain, 

—  Depuis  quelque  temps  la  mort  ne  cesse  de  frapper  dans  nos 
rangs.  M.  Alfred  Becquerel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  mé¬ 
decin  de  la  Pitié,  vient  de  succomber  à  la  longue  et  grave  maladie 
qui  depuis  près  d’un  an  le  tenait  éloigné  de  la  vie  publique.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin  à  onze  heures,  à  l’église  Saint-Roch, 
Le  corps  des  agrégés  y  était  représenté  par  une  députation  en  robe, 
et  de  nombreux  amis,  parmi  lesquels  figuraient  plusieurs  professeurs 
de  la  Faculté,  l’ont  accompagné  jusqu’à  sa  dernière  demeure. 

M.  Becquerel  avait,  comme  on  le  sait,  publié  un  grand  nombre  de 
travaux  fort  estimés,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  ; 
la  Séméiotique  des  urines,  un  Traité  d'hygiène ,  un  Traité  des  mala¬ 
dies  de  l'utérus  et  un  Traité  d’électricité  médicale. 

—  Un  journal  belge  annonce  que  le  Cercle  archéologique  du  pays 
de  Waes  se  propose  de  tirer  de  l’oubli  un  des  bienfaiteurs  les  plus 
méritants  de  l’humanité,  Philippe  Verheyen,  l’illustre  anatomiste,  né 
à  Verrebroeck  (pays  de  Waes),  devenu  de  simple  berger  recteur.ma- 
gnifique  de  l’Université  de  Louvain  vers  la  fin  du  dix-septième 

"siècle. 

Le  Cercle,  sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres  les  plus  dé¬ 
voués,  M.  le  docteur  Van  Raemdonck,  de  Saint-Nicolas,  compte  éle¬ 
ver  dans  le  village  qui  a  vu  naître  Verheyen  un  buste  destiné  à  re¬ 
produire  ses  traits  et  à  perpétuer  la  gloire  d’un  de  ces  hommes  que 
la  science  place  immédiatement  après  Vésale. 


Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  précédé  d’un  cours  de  bols- 
nique.  Deux  volumes  in-8°  de  900  pages,  avec  un  atlas  de  60  plan¬ 
ches  gravées  sur  acier,  outre  120  figures  intercalées  dans  le  texte  (en¬ 
viron  1,200  dessins);  deuxième  édition,  refondue;  par  M.  le  docteur 
A.  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  l'Abeille  médicale,  etc. 

Le  tome  P’’  contient  la  Botanique,  c’est-à-dire  les  éléments  de  cotte 
science,  les  caractères  des  familles,  des  genres ,  des  espèces  et  des  va¬ 
riétés.  —  Le  tome  II  est  consacré  à  l’histoire  particulière  des  Plantet 
médicinales,  au  triple  point  de  vue  de  leur  description,  de  leurs  proprié¬ 
tés  et  usages,  et  des  préparations  pharmaceutiques  auxquelles  on  les 
soiimet. 

Prix  :  avec  atlas  noir,  13  fr.  ;  colorié,  22  fr.  (Envoi  franco.) 

Aux  bureaux  de  l'Abeille  médicale,  31,  rue  de  Seine,  et  chez  Bail¬ 
lière,  à  Paris. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Puoi»,  rue  Garancière,  8. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletler,  9,  à  Paris, 
t  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  •  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  an  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
xln,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  (r.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


t29  ' 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

ij Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc,,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
P&te  de  Bcrtbé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  lonaugeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pdte  de 
Berthé  d  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  gardé,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  oréparations. 

.  Dahs  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqoi-cilrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  censtitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAULT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘*,  rue  Salnte-Croix-de-la-Bretonnerle,  S7; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (deBerlin).— Cet  appareil, usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’cifi- 
caclté  des  appiications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


M; 


aison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 


_ 22.— Sparadrap ,  toile  vésinaate),  papiers  épi- 

spastiqaes,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


U  Finaux  du  D''  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES,  R.  Paradis  Poissonnière,  58, 


Médecine  noire  en  capsules,  du 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’u»  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins. ‘Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  2G,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

_ —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 

emménagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’ApioI  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74  )  L.  LAMOUROÜX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

maanc,  contre  les  rbnmes,  ia  bronchite  chronique, 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expeclo- 
ration.'Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr°  par  l’Acad"  de  méd*.  Purgatif  agréable, 
bien  supérieur  à  la  manne  ordin*.  Boites  de  30  et  60  gram. 
A  la  pharmacie  VENTEJOüL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris, 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

|3qUIN A  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pliarmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’ioertie  des  organes, 
dans  la  ehlorose,  l’aménorrhée,  la  leneorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofa- 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir.  , 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOüPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevnr^ 
Sébastopol  (rive gauche). 


Etablissement  hydrothérapique 

du  D*  PETIT,  à  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi-carbonatées. 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharW* 

à  Belleville  (Parl^,-  rue  de  Paris,  44,  *  la  résia® 
de  scammonéc  d’Alcp,  privée  de  son  dercté.-' 
I  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  sou  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieu* 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  H 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBADLT,  pliarmaclen. 
rue  Saint  Martin,  290,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  aogl. ,  Kobertn  pl,  Vendôme. 
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Ce  Joi^rnaS  parait  trois  fois  par  semaisie  : 

LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


ijte  ffjameetie  Wi*£mçm§ef 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  pris  d’abonnement 
doit  4lre  envoyl  en  mandat,  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÈDICAIi.  —  Fn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
,„nr  encouragements, aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqpes  insérés  dans  C( 
compléter  le  prix  d'abonnement  des'Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pa 
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BBV1JE  CI/IIMIQCJB  HEBDOMADAIRE. 

Des  embolies  pulmonaires. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  Hevue  du  l"  mars ,  à  l’occasion 
de  la  relation  du  caS'  mort  brusque  par  embolie  rapporté  par 
M.  Briquet,  que  nous  exposerions  les  principaux  résultats  des 
recherches  cliniques  extrêmement  intéressantes  queM.  Benjamin 
Bail  a  consignées  récemment  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les 
embolies.  Les  observations  nombreuses  qu’il  a  réunies  dans  ce 
travail,  celles  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  lui-même  et 
qu’il.a  analysées  avec  un  soin  scrupuleux ,  l’appréciation  judi¬ 
cieuse  de  tous  les  faits  acquis  jusqu’à  présent  à  la  science  sur 
ce  point  de  pathologie  si  digne  d’intérêt ,  tout  tend  à  inspirer  la 
plus  grande  confiance  dans  l’exactitude  des  descriptions  et  dans 
la  justesse  des  propositions  que  renferme  ce  travail.  Nous  em¬ 
prunterons  à  cette  importante  monographie  ce  qui  a  plus  partir 
culièrement  trait  à  l’histoire  des  embolies  pulmonaires. 

La  circulation  pulmonaire,  qui,  semblable  à  la  grande  circu¬ 
lation,  présente  trois  ordres  de  vaisseaux,  peut  devenir  le  siège 
de  trois  variétés  d’embolies  :  artérielles,  capillaires  et  veineuses. 

Projetée  dans  l’artère  pulmonaire,  après  avoir  franchi  l’o¬ 
reillette  et  pénétré  dans  le  ventricule  droit,  la ‘masse  embolique 
s’enclave  dans  l’une  des  ramifications  du  vaisseau  ;  quelquefois 
elle  en  oblitère  l’une  deS  bifurcations  priinitives  ;  d’autres  fois 
elle  occupe  des  ramifications  de  deuxième  ou  de  troisième  ordre. 
Il  existe  enfin  des  embolies  capillaires. 

C’est  en  général  au  niveau  d’une  bifurcation  artérielle  que 
vient  se  flyer  le  tampon  fibrineux  ;  on  le  trouve  alors  sous 
forme  d’une  masse  blanchâtre,  dé  volume  et  d’aspect  variables, 
envoyant  des  prolongements  dans  les  branches  qui  naissent  du 
tronc  oblitéré,  et  contrastant  par  sa  couleur  avec  le  coagulum 
récent  qui  s’est  déposé  en  avant,  en  arrière,  et  même  autour 
d’elle.  Presque  toujours  le  caillot  migratoire  est  libre  d’adhé¬ 
rences  aux  parois  vasculaires  ;  quelquefois  cependant  il  en  pré¬ 
sente  ,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  Entouré ,  sur  une 
partie  au  moins  de  sa  circonférence ,  d’une  couche  rougeâtre 
d’origine  récente ,  il  offre,  quant  à  sa  constitution  intime ,  de 
notables  différences,  qui  résultent  de  la  manière  dont  il  s’est 
formé;  dans  la  majorité  des  cas,  des  fragments  détachés  d’un 
thrombus  situé  dans  les  veines  périphériques  ont  apporté  suc¬ 
cessivement  leur  tribut  à  l’oblitération  pulmonaire  :  on  voit 
alors,  au  sein  de  l’arbre  vasculaire,  plusieurs  caillots  disséminés; 
quelquefois  cependant  il  n’en  existe  qu’un  seul,  mais  il  est  d’une 
forme  irrégulière,  et  ne  présente  pas  la  moindre  apparence  de 
stratification. 

Dans  d’autres  cas,  l’extrémité  supérieure  du  thrombus  vei¬ 
neux  se  détache  tout  entière,  et  parvient  jusqu’au  sein  du  vais¬ 
seau  sans  éprouver  aucune  modification  ;  c’est  alors  qu’il  devient 
possible  d’extraire  le  caillot  obturateur  de  l’artère  pulmonaire, 
et  de  l’adapter  au  sommet  tronqué  d’un  cône  fibrineux,  déve¬ 
loppé  sur  un  point  périphérique  de  l’arbre  vasculaire  ;  c’est  là , 
comme  on  sait,  un  moyen  de  vérification  souvent  employé  pour 
les  embolies  centrifuges ,  celles  qui ,  parties  du  cœur  gauche , 
Vont  se  fixer  dans  l’une  des  artères  principales  de  l’économie. 

11  existe  enfin  des  cas  où  le  caillot  a  conservé  des  marques 
plus  évidentciS  encore  de  son  origine  ;  ce  sont  ceux  où  un  throm- 
hus  récemment  arrivé  dans  les  vaisseaux  du  poumon  ou  les  ca¬ 
vités  du  cœur,  n’ayant  encore  subi  aucune  altération  au  contact 
des  parois  de  sa  nouvelle  demeure,  conserve  dans  toute  son  inté¬ 
grité  la  forme  qu’il  avait  au  sein  des  veines.  On  le  voit  alors 
donner  naissance  à  des  prolongements  ramifiés  qui  représentent 
les  veines  tributaires  du  tronc  principal ,  et  permettent  de  fixer 
ôvec  une  certitude  absolue  le  véritable  point  de  départ  du  cail¬ 
lot  migra.toire. 

Maison  n’a  pas  toujours  de  caractères  aussi  précis  pour  re- 
oonnattre  le  point  de  départ  d’une  embolie  pulmonaire.  Trop 
souvent  le  caillot,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
l’artère,  a  perdu  les  caractères  extérieurs  qui  en  révélaient  l’ori¬ 
gine;  il  finit  même  par  devenir  anfractueux ,  se  creuse  de  cavi¬ 
tés  multiples ,  et  vient  former  des  ponts  irréguliers  qui  vont 
d’une  paroi  à  l’autre  à  l’intérieur  du  vaisseau.  Le  seul  terme  de 
'omparalsion  qu’on  puisse  invoquer  en  pareil  cas  pour  constater 
l’identité  d’une  masse  embolique  et  d’un  thrombus  veineux ,  est 
fondé  sur  l’âge  des  caillots. 

Ainsi,  la  disposition  stratifiée  du  caillot,  son  ramollissement 
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central,  une  désagrégation  puriforme,  des  éléments  microscopi¬ 
ques  spéciaux,  enfin  la  métamorphose  graisseuse,  tels  sont  les 
principaux  caractères  qui  assignent  aux  caillots  une  date  éloi¬ 
gnée  ;  et  le  sulfure  de  carbone  est  le  réactif  le  plus  sûr ,  le  plus 
commode  et  le  plus  expéditif  pour  constater  la  modification 
chimique  survenue  dans  la  composition  de  la  fibrine. 

Le  transport  d;’im  caillot  né  sur  uè  point  éloigné  du  système 
veineux  au  sein  des  vaisseaux  pulmonaires,  ne  produit  pas  tou¬ 
jours  une  oblitération  pure  et  simple.  Toutes  les  fois  qu’une 
mort  subite  ou  très-rapide  ne  vient  pas  mettre  un  terme  à  l’évo¬ 
lution  pathologique ,  l’artère  s’enflamme ,  les  poumons  se  con¬ 
gestionnent,  des  adhérences  s’établissent  entre  le  corps  étranger 
et  les  parois  vasculaires ,  et  diverses  altérations  peuvent  en  être 
la  conséiquence.  Le  caillot  une  fois  logé  dans  l’artère  subit  d’ail¬ 
leurs  lui-même  des  modifications  intimes;  il  peut  s’incruster  de 
matériaux  calcaires  et  subir  une  ossification  apparente  à  l’instar 
des  pblébolites  ;  il  peut  être  remplacé  par  une  bande  de  tissu 
cellulaire  qui  rend  permanente  l’oblitération  vasculaire ,  etc. 

Ce  n’est  pas  impunément  qu’une  branche  importante  du  tronc 
pulmonaire  peut  être  tout  à  coup  suspendue  de  ses  fonctions  ;  les 
vaisseaux  tributaires  de  l’artère  oblitéréè  s’affaissent;  une  coa¬ 
gulation  fibrineuse  ne  tarde  pas  à  s’y  former,  et  cela  d’autant 
plus  promptement  que  le  sujet  se  trouve  plus  prédisposé  aux 
coagulatioDS  de  cette  nature.  Le  retour  subit  du  sang,  par  suite 
du  déplacement  de  l’obstacle,  peut  donner  lieu  à  de  l’apoplexie 
pulmonaire  ;  mais  c’est  la  gangrène  qui  résulte  le  plus  souvent 
d’une  obstruction  pareille,  surtout  lorsque  la  branche  afférente 
d’un  lobe  pulmonaire  tout  entier  se  trouve  ainsi  compromise. 

Quels  sont  les  états  généraux  qui  favorisent  la  coagulation 
du  sang  dans  les  veines?  M.  B.  Bail  subdivise  en  deux  groupes 
les  modifications  générales  de  la  composition  du  sang  qui  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  à  des  concrétions  sanguines  : 
Tantôt  il  existe  une  augmentation  absolue  de  la  fibrine  ;  tantôt, 
au  contraire,  les  proportions  physiologiques  de  cet  élément  n’ont 
point  été  dépassées,  ou  sont  demeurées  au-dessous  du  chiffre 
normal  ;  mais  il  existe  une  tendance  lùarquée  à  la  coagulation; 
la  fibrine  est  dans  un  état  particulier  qui  la  prédispose  à  se  pré¬ 
cipiter  dans  les  vaisseaux  qu’elle  parcourt. 

L’influence  de  l’anémie  et  des  états  cachectiques  avait  été 
déjà  signalée.  Mais  si  l’état  anémique  vient  à  se  compliquer 
d’une  de  ces  affections  qui  déterminent  une  prédominance  de  la 
fibrine  dans  le  sang,  les  conditions  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  thrombus  se  trouvent  réunies.  Voilà  pourquoi 
les  phlegmasies  intercurrentes,  qui  surviennent  assez  souvent 
chez  les  gens  débilités,  sont  une  source  féconde  de  coagulations 
veineuses  ;  il  en  serait  de  même  du  rhumatisme  s’il  venait  à  se 
manifester  chez  des  individus  profondément  affaiblis.  Les  affec¬ 
tions  diphthéritlques ,  qui  méritent  par  leur  nature  exception¬ 
nelle  une  place  à  part  parmi  les  inflammations  ,  réunissent 
toutes  les  conditions  qui  prédisposent  au  développement  des 
thromboses  ;  il  en  est  de  même  de  l’albuminurie  ,  dans  laquelle 
la  proportion  de  fibrine  se  trouve  augmentée  ,  tandis  que  des 
matières  irritantes,  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire,  vien¬ 
nent  solliciter  directement  la  coagulation  du  sang.  Mais  parmi 
toutes  les  causes  de  cet  accident  pathologique  ,  l’état  puerpéral 
tient  la  première  place. 

A  ces  causes  générales,  il  faut  joindre  la  pyohémie,  la  leuco- 
cythémie  et  les  influences  épidémiques. 

Le  diagnostic  de  l’embolie  pulmonaire  peut  se  résumer  pres¬ 
que  dans  -ce  signe,  qui  est  le  plus  caractéristique ,  la  brusque 
manifestaliion  d’une  dyspnée  dont  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  ne  peuvent  point  révéler  la  cause.  On  peut 
y  joindre,  comme  symptômes  accessoires ,  le  refroidissement  de 
la  surface  du  corps ,  les  troubles  de  la  circulation  générale , 
enfin  des  troubles  nerveux  coïncidant  avec  une  conservation 
complète  de  l’intelligence. 

La  difficulté  est  de  déterminer  en  quoi  ces  phénomènes  diffè¬ 
rent  des  symptômes  produits  par  un  polype  du  cœur,  un  caillot 
àutochtbone  des  poumons.  Cette  difficulté  est  d’autant  plus  grande 
qu’il  n’est  nullement  impossible  d’ailleurs  qu’il  se  forme  simul¬ 
tanément  chez  le  même  sujet  et  sous  les  mêmes  influences  mor¬ 
bides  une  thrombose  dans  les  veines  et  un  polype  fibrineux  dans  le 
cœur.  Quant  à  distinguer  symptomatiquement  pendant  la  vie  les 
caillots  migratoires  des  obstructions  autocbthones  des  vais¬ 
seaux,  c’est  à  peu  près  de  toute  impossibilité. 

L’oblitération  de  l’un  des  troncs  principaux  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  l’un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  sur¬ 
venir  dans  le  cours  d’une  maladie.  Il  est  cependant  permis  de 
croire  que  des  cas  fort  graves,  dans  lesquels  l’obstacle  occupait 
une  branche  de  premier  ordre ,  ont  pu  quelquefois  se  terminer 
d’une  manière  favorable.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  où  les  acci- 
;|  dents  les  plus  menaçants  ont  subiteinent  cessé  pour  faire  place 


au  rétablissement  complet  de  l’état  physiologique.  M.  Bail  rap¬ 
porte  un  exemple  qui  ne  nous  semble  pas  devoir  laisser  de  doute 
dans  l’esprit  à  cet  égard.  Nous  nous  rappelons  nous-même  avoir 
observé  il  y  a  quelques  années,  avant  que  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  eût  été  appelée  sur  ce  sujet ,  un  cas  de  retour  rapide  à 
la  vie  et  à  la  santé,  après  un  ensemble  de  symptômes  effrayants 
qui  avaient  fait  croire  à  tous  les  assistants  à  une  mort  immi¬ 
nente  j  et  qui  ne  pouvaient  évidemment  se  rapporter  qu  au  phé¬ 
nomène  qui  fait  l’objet  de  cette  étude. . 

Les  ressources  de  la  thérapeutique ,  en  présence  de  ces  acci¬ 
dents  redoutables ,  ont  bien  peu  d’efficacité.  Les  indications 
qu’il  s’agirait  de  remplir  se  réduisent  à  trois  points  : 

1“  Rétablir  le  cours  du  sang  par  les  collatérales  ; 

2°  Diminuer  les  congestions  locales  ; 

3°  Favoriser  la  résorption  de  l’obstacle. 

La  première  est  évidemment  impossible  ;  la  structure  du  pou¬ 
mon  s’oppose  d’ailleurs ,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Bail ,  au  rétablissement  de  la  circulation  dans  un  lobe  dont 
le  tronc  principal  est  oblitéré. 

La  deuxième  indication  semblerait  justifier  l’usage  des  émis¬ 
sions  sanguines  ;  mais  que  pourrait  une  déplétion  momentanée 
du  système  vasculaire  contre  l’obstacle  qui  vient  barrer  le  pas¬ 
sage  au  sang?  Il  est  des  circonstances  d’ailleurs,  tplles  que  celles 
où  la  coagulation  est  le  résultat  d’un  état  cachectique ,  où  la 
saignée,  loin  de  combattre  cette  disposition ,  ne  ferait  que  la  fa¬ 
voriser  davantage.  M.  Bail  incline  à  donner  la  préférence  à 
l’application  de  ventouses  sèches  en  grand  nombre  sur  les  parois 
thoraciques,  moyen  que  M.  Béhier  a  employé  souvent  avec  suc¬ 
cès  dans  les  congestions  pulmonaires  passives  des  fièvres  graves. 
Les  applications  froides  à  la  région  précordiale  ont  paru  quel¬ 
quefois  modérer  les  accidents.  On  a  également  conseillé  l’em¬ 
ploi  de  la  digitale ,  mais  ses  effets  se  font  trop  attendre  pour 
intervenir  en  temps  utile. 

La  troisième  indication,  qui  consiste  à  favoriser  la  résorption 
de  l’obstacle ,  est ,  suivant  M.  Bail ,  la  seule  qu’on  puisse  con¬ 
venablement  remplir.  L’usage  des  alcalins  ,  depuis  longtemps 
préconisé  par  Legroux ,  lui  paraît  apte  à  remplir  le  but.  Deux 
observations,  l’une  de  M.  le  docteur  Sénac,  l’autre  de  M.  Vidal, 
sont  de  nature  à  justifier  l’emploi  de  ce  moyen  et  à  encourager 
de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 

L’emploi  de  la  digitale,  inutile  ou  plutôt  insuffisant  dans  la 
période  aiguë  des  accidents  emboliques ,  peut  rendre  de  grands 
services  à  une  époque  plus  avancée  pour  en  prévenir  le  retour. 

Enfin,  il  est  un  conseil  pratique  sur  l’importance  duquel 
M.  Bail  insiste  avec  beaucoup  de  raison  ;  c’est  de  respecter,  au¬ 
tant  que  possible,  le  repos  des  sujets  atteints  de  phlegmatia  alba 
dolens ,  de  les  maintenir  rigoureusement  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  et  d’éviter  les  explorations  trop  prolongées  sur  le  trajet 
des  veines  enflammées,  explorations  souvent  utiles  au  diagnostic, 
sans  doute,  mais  toujours  dangereuses  pour  les  malades  en  pa¬ 
reil  cas ,  ainsi  que  l’ont  démontré  plusieurs  des  faits  que  nous 
avons  déjà  rapportés. 


Un  cas  de  délire  communiqué. 

Un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  X...  (Louis),  tailleur, 
entré  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Marcé,  le  24  janvier  1862, 
a  offert  nn  cas  curieux  de  délire  paraissant  dû  à  une  sorte  de 
contagion.  Voici  la  relation  de  ce  fait,  dont  nous  devons  la 
communication  à  M.  Alphée,  interne  du  service. 

Cet  homme,  d’une  intelligence  bornée  ,  vivait  retiré  dans  un 
quartier  isolé  de  Paris,  avec  sa  femme  et  sa  belle-fille. 

Au  milieu  du  récit  confus  des  circonstances  qui  l’ont  amené 
à  Bicêtre,  on  remarque  les  particularités  suivantes  : 

II  y  a  dix  ans,  sa  belle-fille  a  disparu  ;  il  croit  qu’elle  a  été 
enlevée.  Sa  femme ,  pour  la  retrouver ,  a  fait  des  démarches  in¬ 
cessantes  ,  a  eu  des  relations  multipliées  avec  le  commissaire  de 
police ,  et,  au  milieu  de  toutes  ces  démarches,  elle  a  fini  par 
découvrir  des  complots  politiques  importants.  Il  prétend  à  une 
pension  pour  prix  de  ces  découvertes.  A  ces  idées  de  complots 
s’ajoutent  des  idées  de  persécutions  :  on  lui  cerne  ses  marchan¬ 
dises  ;  on  détourne  sa  clientèle  ;  on  a  ruiné  son  commerce  ;  il 
ferait  dix  métiers  ,  lui  a  dit  le  maire  de  son  arrondissement , 
qu’il  ne  réussirait  dans  aucun  ,  à  cause  des  complots  de  ses 
ennemis. 

Le  malade  rapporte  tous  ces  détails  avec  une  conviction 
profonde. 

Nous  avons  alors  fait  venir  sa  femme  ;  nous  l’avons  interro¬ 
gée  minutieusement ,  et  elle  nous  a  répété  les  idées  délirantes 
qu’elle  avait  si  bien  communiquées  à  son  mari  :  en  cherchant 
sa  fille  qui  lui  a  été  enlevée  pendant  trois  ans  ,  elle  a  découvert 
des  complots  importants  ;  elle  réclame  une  pension  pour  sa  dé- 


couverte  ;  elle  croit  que  dès  gens  malintentionnés  lui  dérobent 
ses  marchandises,  chercbént  à  ruiner  leur  maison,  etc. 

Toutes  ses  réclamations  à  la  police  au  çujet  de  sa  fille ,  des 
complots  et  de  la  pension  n’aboutirent  qu’à  la  faite  placer  à  la 
Salpêtrière,  où  elle  fiJt  envoyée  à  trois  reprises  différentes,  dans 
le  service  dé  M.  Trélât  ;  une  première  fois  en  1857  ,  du  9  au 
25  juin  ;  uîîe  deüXièmè  fols  en  iSfel  ,  dti  13  févtier  au  12  mars 
et  enfin,  en  dernier  lieu,  cette  année,  du  24  janvier  au 
18  février. 

Des  renseignements  précis  prouvent  que  Je  mal  a  bien  évi- 
denunent  débuté  chez  la  femme  :  c’est  elle  qui  depuis  dix  ans 
s’est  livj'ée.à  des  recherches  multipliées 
lèvement  de  saillie,  soit  du  prëtendù  complot,  et  la  famille 
étàit  tobibéè  ddbS  la  misère  parce  que  la  femme  négligeait 
complëtëmènt  son  ménage  pour  ne  s’occuper  que  de  ses  pour¬ 
suites.  Pendant  les  sept  dernières  années  j  le  mari  n’est  sorti 
que  trois  fois  de  son  doinicRe  pour  chercher  uü  nouveau  loge¬ 
ment.  Entendant  journellement  répéter  par  sa  femme  la  même 
série  de  faitsi  il  a  fini  par  avoir  une  entière  croyance  en  leur 
réalité  et  par  les  répéter  lui-même. 

Ce  résultat  singulier  était  déjà  certainement  de  nature  à 
exciter  l’attention,  lorsque  les  discours  de  la  fille  sont  venus 
•donner  une  nouvelle  force  à  l’ opinion  d’un  délire  communiqué. 
Cette  fille,  âgée  de  vingt-six  ans  ;  étant  venue  visiter  son  père 
à  Bicêtre  lé  19  février  1862  ,  quel  ne  fut  pas  noj:re  étonnement 
de  lui  voit  présenter  eflCofe  le  même  genre  (je  délire  1 

Elle  raconte  qja’eUe  a  fui  la  maison  pgternelle  le  8  mars 
1852  ;  qu’elje  a  fait  â  pied  cinquante-deux  lieues  pour  se  reqdre 
à  Villefranche,  chez  sa  nourrice  ;  que  cette  dernière  l’a  placée 
au  bout  de  deux  jours  comme  domestique,  et  que  trois  ans  après 
elle  a  .été  retrouvée  par  ses  parents,., , 

—  Jqsque-là  rien  que  d’admjssijble j  et  l’on  trouve  même 
dans  la  fuite  de  cptte  jeune  fille  l’origine  de  la  croyance  de  ses 
parents  à  son  enlèvement.  —  Mais  ensuite  op  lui  entend  re¬ 
produire  les  mêmes  idées  délirantes  :  sg  mère  a  découvert  des 
co,mplots;  il  est  bjen  juste  que  la  ^mijie  en  soit  récompensée 
par  une  pension  ;  Ip  persécution  s’ajtaclie  à  leur  maison,  etc. 

Notons  encore  ici  deuï  circonstances  importantes  :  cette 
jeune  fille  paraît  avoir  une  intelfigence  médiocre  pour  les  choses 
,,en  dehors  de  son  délire  5  ensuite ,  une  fois  de  retour  chez  ses 
parents,  elle  ne  sortait  presque  jamais  de  fa  maison,  no  fréquen¬ 
tait  personne,^ et  se  trouvait  ainsi ^  comme  son  beau-père,  con¬ 
tinuellement  plongée  en  quelque  sorte  au  milieu  d’nne  atmo¬ 
sphère  d’idées  délirantes.  1  ,  .  . 

—  Cp  cas  n’ est-il  pas  un  expmple  évident  de  délire  commu¬ 
niqué?  Sgns  doute  le  délire  de  la  jeune  fille  pourrait  être  rat- 
.  tpché  à  l’hérédité  5  mais  il  resterait  pourtant  encor, e  J’identité 

de  la  forme  du  délire,  pour  attester  l’Jn^nence  de  l’imitation. 
Quant  au  malade ,  il  n’existe  ni  cause  héréditaire  copnue  ni 
aucun  degré  de  parenté  avec  ça  femnm;  *1  n’accepte 

pas  l’action  du  milieu  où  if  se  trouvait  continuellement,  il  faut 
alors  supppser  upe  double  coïncidence  tout  au  moins  étrange, 
à  savoir,  d’abord  une  prédisposition  au  délire ,  epsuite  une  pré¬ 
disposition  à  une  forme  délirante  identique  avec  celle  de  sa 
femme. 

L’influence  de  l’imitation  dans  le  délire  est  d’ailleurs  peut- 
être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  ;  seulement ,  elle  doit 
passer  souvent  inaperçue,  parce  que  les  faits  se  présentent  rare¬ 
ment  avec  le  degré  d’éyidence  qui  caractérise  celui-ci. 

-^Nous  pouvons  néanmoins  en,  citer  epcore  un  cas  qui, 
disons-le  de  suite ,  n’a  point  un§  valeur  égale  à  cplle  du  précé¬ 
dent.  ,  , . 

Il  s’agit  d’une  malade  observée  par  M.  Marcé  ;  elle  avait  un 
mari  inélaneoUque ,  et  au  bout  de  quelques  années  elle  finit 
par  présenter  fa  même  forme  de  délire ,  les  mêmes  allures  dans 
les  idées  mélancoliques, 

Nous  disons  que  cet  exemple  a  moins  de  valeur,  parce  que  le 
mari  et  la  femme  étaient  cousins  germains  ;  néanmoins,  si  l’hé¬ 
rédité  a  été  la  cause  productrice  de  cette  double  mélancolie , 
l’imitation  a  eù  Irès-prbbâbleràeùt  la  plhs  grande  influence 
pour  la  similitude  des  idées  déli,ranj;e§,  ^ 

Nous  reirouybns  d’ailleurs  cette  influence  de  l’imitation  dans 
certains  laits  qui  .oht  quelque  analogie  avec  ceux-çi  :  des  accès 
d’hystérie  ,et  même  d’épilepsie  ne  renouveUent-ils  point ,  et 
même  ne  font-ils  point  naître  des  accès  semblables  ?  Or  ,  si 
rimitation  peut  ainsi  déterminer  des  états  aigus  ,  on  conçoit 
quelle  influence  son  action  incessante  peut  avoir  dans  la  pro¬ 
duction  d’un  délire  chronique. 

Ne  serait-il  point  possible  de,  rattacher  aussi,  au  moins  en 
partie,  à  l’imltàtion,  certains  délires  qui  se  sont  produits  dans 
le  même  pays  et  sur  ûn  grand  nombre  d’individus  à  la  fois  ? 

Il  en  est  du  reste  de  l’imitation  comme  de  la  plupart  des 
causes  qui  demandent  pour  agir  fé  concours  d’iin  certain 
nombre  de  circonstances  prédisposantes.  Ici  la  faiblesse  d’esprit 
et  la  vie  recluse,  faits  sur  lesquels  nous  avons  eu  le  soin  d’insis¬ 
ter  dans  notre  observation ,  sont  deux  conditions  qui  doivent 
favoriser  bëaucdup  l’in&uence  de  l’imitation. 

Et  qù'ôn  fie  èroie  point  qué  ceà  sortes  de  faits  n’ont  qu’un 
simple  intérêt  de  curiosité  ;  peut-être  bht-lls  une  importance 
considérable  relativement  aux  règles  à  suivre  sur  l’isolement 
des  malades  atteints  de  délire. 


Bémorrhaslè  nasale  arrêtée  par  les  rèsplràtlons  accélérées  , 
après  l’emploi  infructueux  du  perchlorure  de  fer  et  du 
tamponnement. 

On  sait  quelles  ressources  M.  Piorry  sait  tirer  dans  quelques  « 


circonstances  de  la  mise  en  jeu  des  fonctions  respiratoires  et  de 
l’influence  de  la  précipitation  ou  du  ralentissement  de  la  respi¬ 
ration  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  circulation.»Voici  une 
nouvelle  pt  heureuse  application  de  cette  thérapeujique  physio¬ 
logique,  dont  nous  devons  la  communication  à  M.  F.  Coste,  élève 
de  la  Charité. 

Un  bÙmme,  âgé  dè  trente-neuf  ans,  àu  mili^4’un  état  dè 
santé  parfaite,  est  pris  tout  à  coup,  le  samedi  22  février,  à  sept 
heures  du  matin,  en  sautant  de  son  lit,  d’une  hémorrhagie  na¬ 
sale  èxcèssivement  forte.  Le  sang  coulait  abondamment  des  deux 
narines.  Un  médecin  lui  a  ordonné  de  renifler  une  solution  de 
pèrciiiorùrè  de  fer ,  ÿi  est  fèstée.  impùissâtitè.  Quatre  heures 
après,  le  tamponnement  des  fosses  nasales  à  été  pratiqué  ;  l’hë- 
morrbagie  est  detenue  plus  faible,  mais  le  sang  n’a  pas  cessé  de 
couler  goutte  à  goutte  jusqu’au  mardi  27  février. 

Le  malade  s’est  fait  conduire  à  l’hêpital  et  a  été  admis  dans 
le  service  d,e  M.  le  professeur  Piorry,  salle  Saint-Charles,  n*  7. 

Le  mardi  soir,  l’hémorrhagie  augmente  ;  l’interne  de  garde 
appelé  remplace  les  tampons  des  narines  par  des  bouchons  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

Le  28,  le  malade  a  la, face  pâle,  la  peau  décolorée  et  plus 
froide  qu’à  l’état  normal  ;-ie  pouls  est  faible,  le  cœur  ne  laisse 
percevoir  aucun  bruit  apqrraal ,  mais  soq  volume  est  diminué. 
La  respiration  est  libre,  l’intelligence  parfaitement  conservée  ; 
l’héiporrhagfe  pst  à  peu  près  arrêtée.  On  ordonne  des  sucs  d’her- 
bei  et  une  potion  au  perchlorure  de  fer. 

Le  1"  mars,  même  état-,  l’hémorrhagie  sembla  termlpée.  — 
Même  prpscription. 

Dans  la  nuit  du  l"  an  2,  survient  ùne  topx  violente  provo¬ 
quée  par  le  déplacement  du  tampon  de  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales. 

Pendant  les  efforts  de  toux,  le  tampon  est  rejeté ,  en  même 
temps  que  les  bouchons  de  charpie  qui  se  trouvent  dans  les 
pannes. 

Des  caillots  de  sang  sont  expulsés,  et  if  survient  aussitôt  une 
violente  hémorrhagie. 

L’interne  de  garde  replace  des  bouchons  de  charpie  imbibée 
de  perchlorure  de  fer;  l’hémorrhagie  diminue,  mais  elle  reste 
assez  abondante  pour  inspirer  de  funestes  prévisions. 

Le  2 ,  Jè  ipaiade  avait  un  teint  cadavérique  ;  sa  peau  était 
presque  froide,  son  ppuls  fpible;  il  avait  de  temps  en  temps 
des  éblouissements  ;  mais  néanmoins  son  intelligence  n’était  pas 
troublée  ;  l’hémorrhagie  continuait.  '  . 

M.  Piorry,  se  rappelant  qu’il  a  arrêté  des  hémorrhagies  pul¬ 
monaires  en  faisant  faire  aux  malades  dès  respirations  profondes 
et  fréquentes,  se  demanda  pourquoi  le  moyen  qui  lui  avait  réussi 
pour  les  organes  centraux  de  la  respiration ,  np  lui  réussirait 
pas  aussi  pour  une  partie  du  conduit  aérien.  Il  prescrivit  au 
malade  de  s’asseoir  ,  et  lui  fit  faire  des  inspirations  profondes  et 
souvent  répétées,  après  avoir  enlevé  les  bouchons  de  charpie. 

L’hémorrhagie  s’arrêta, d’une  façon  instantanée,  à  la  grande 
satisfaction  du  professeur  et  de  tous  les  assistants. 

Le  malade  a  été  mis  ensuite  à  l’usage  des  sucs  d’herbes,  et  on 
lui  a  placé  des  ligatures  au-dèssus  des  mollets  et  des  avant-bras. 
Les  ligatures  ont  été  enlevées  quelques  heures  après  ,  et  l’hér 
morrhagie  n'a  plus  reparu  jusqu’au  7  mars,  époque  à  laquelle  il 
est  sorti  guéri  de  l’hôpital. 


Les  belles  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  fonctions  du 
périoste  ont  démontré  la  part  active  que  prend  cette  membrane 
dans  la  régénération  osseuse;  aussi  voit-on,  à  mesure  que 
cette  question  scientifique  s’éclaircit ,  les  chirurgiens  s’efforcer 
de  plus  en  plus ,  dans  toutes  les  opérations  qui  atteignent  le 
tissu  osseux,  de  respecter  le  périoste  qui  doit  le  reproduire.  Ces 
efforts  n’ont  pas  été  vains  ;  car  la  chirurgie  conservatrice  doit  à 
cette  découverte  de  brillants  résultats.  Depuis  que  ces  idées  ont 
cours  dans  la  science  ,  les  amputations  sont ,  en  effet ,  devenues 
moins  fréquentes,  et  nous  voyons  se  substituer  à  ces  opérations 
,si  radicales  des  manœuvres  moins  dangereuses,  eq  général,  et 
qui  laissent  après  elles  des  mutilations  moins  profondes.  Mais 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  sépa¬ 
rer  ,  d’énucléer  l’os  de  son  périoste  ;  et  cette  difficulté  se  pré¬ 
sente  surtout  quand  il  s’agit  d’os  courts  3  suffaces  irrégulières 
et  tourmentées,  de  même  que  pour  les  extrémités  des  os  longs, 
qui  sont  habituellement  très- vasculaires.  En  ce  point,  un  nom¬ 
bre  considérable  de  vaisseaux  unissent  intimement  l’os  au  pé¬ 
rioste  et  rendent  leur  séparation  sinon  impossible,  du  moins 
très-laborieuse. 

C’est  pour  se  soustraire  à  cette  difficulté  parfois  insurmonta¬ 
ble,  que  M.  Sédillot  a  érigé  en  méthode  de  substituer  dans  cer¬ 
tains  cas ,  à  la  résection  une  opération  à  laquelle  il  donne  le 
nom,  d’évidement  des  os.  Par  ce  procédé,  le  périoste ,  au  lieu 
d’être  isolé  de  l’extérieur  à  l’intérieur  et  d’être  soumis  à  des 
déchirures  inévitables  ,  se  trouve  séparé  par  une  dissection  qui 
marche  du  centre  de  l’os  vers  sa  périphérie,  l’os  est  évidé  com¬ 
plètement  dans  toüte  sa  portion  malade ,  et  le  ramollissement 
dont  il  est  le  siège  rend  cette  manœuvre  des  plus  faciles.  Le 
périoste  reste  absolument  intact  ;  mais  l’irritation  que  l’on  pro¬ 
voque  dans  l’os  ainsi  ruginé  retentit  jusque  dans  cette  mem¬ 
brane  et  active  sa  sécrétion.  C’est  cette  opération  d’évidement 
qui  a  été  pratiquée  la  semaine  dernière  par  M.  Maisonneuve, 
diez  un  jeune  homme  atteint  d’une  carie  du  calcanéum. 

"tous  les  moyens  de  guérison  ayant  successivement  échoué , 
on  se  trouvait  dans  l’alternative  ou  de  réséquer  l’os  malade,  ou 
de  l’évider.  M.  Maisonneuve  a  choisi  ce  dernier  procédé.  Lejeune 
homme  fut  chloroformé;  une  incision  semi-elliptique  à  conca¬ 
vité  antérieure  fut  pratiquée  à  la  face  interne  du  calcanéum  ;  la 


partie  cariée  fut  mise  à  nu,  et  au  moyen  d’une  rngine  tout  l’in, 
térieur  de  l’os  fut  égrugé.  Soh  èxtrême  facilité  d’exécution 
l’absence  d’hémorrhagie,  l’intégrité  parfaite  du  périoste,  tels  ont 
été  les  avaùtages  immédiats  dé  cette  opéptionj  dont  nous  ferons 
connaître  les  résultats  définitifs. 

—  Op  voit  pn  ce  moment,  dans  Ip  service  de  M,  Hélaton,  nn 
jeune  homme  âë  vingt-sept  ans  présentant  un  ànivrysme  arté¬ 
rio-veineux,  qui  a  son  siège  dans  le  creu;ic  poplité  droit. 

Il  y  a  deux  ans  environ  ,  le  malade  fut  frappé  d’un  Côup  de 
poignard  qui  l’atteignit  dâns  le  creux  poplité.  Il  èh  résolta  une 
hémorrhagie  qui  s’arrêta  assez  facilement  sous  la  double  in- 
fluepee  de  la  compression  et  surtout  de  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Mais  l’écoulement  du  san^  ne  cëssa  qu’ett  appa, 
rencè;  hè  trouvant  plus  d’issue  vërs  rèxtéfièur ,  il  s’accùriiala 
dans  le  membrê  lui-mèinè ,  èt  cë  jeune  Kommë  vit  biëntôf  sa 
jambe  et  son  pied  se  gonfler  et  revêtir  une  teifite  bléuâtfé  toiiie 
particulière.  Le  gonflement  et  la  tension  cédèïrèfft  à  quelques 
jours  de  repos. 

Mais  deiix  mois  ènvirbii  après  îacèidetit,  le  malade  repiàrqaa 
que  la  tumeur  développée  dans  le  creux  poplité  était  le  siège  de 
battements  et  de  mouvements  expansifs  bien  manifestes.  L’ac¬ 
croissement  de  la  tomeur  a  été  très-lent;  en  deux;  années,  ellea 
acquit  à  péd  près  !a  grosseur  du  poiiig  d’un  adulte;  elle  occa- 
sionne  plutôt  de  la  gppe  qup  de  la  dpujeujr  ;  le  malade  ne  peut 
rester  longtemps  debout  sans  éprouver  de  la  fatigue  et  un  en¬ 
gourdissement  éxtrèrhe  dadë  iÛ  jâmbè  drbitè  ;  quelquefois  même 
il  ressent  dans  le  pied  des  dôülèùf-S  âSSèz  Vives'  qui  Sèmbletit 
s’irradier  sdr  le  trajet  dü  nerf  tibial  antérieur. 

La  main  appliquée  sur  la  tuineür  pêrèbit  lèS  battements  èt 
les  mouvements  expansîfS  signes  câtâètéristiqriès  de  l’ané¬ 
vrysme  ;  enfin  le  frémissement  cataire  èt  le  bfuit  dè  soufflé  cob- 
tinu  révélé  pâr  l’ansèdltation,  né  laisSént  aucun  dbüîe  sur  la 
complication  d’une  lésion  de  la  veine  poplitée ,  sur  Sa  cdirimb- 
nication  avec  l’artète,  en  un  mot  sur  l’éxiàtèncè  d’un  anévrysmè 
artério-veineux. 

M.  le  professeur  Nélaton  sè  propose  de  faire  proehainemènt 
sur  cettè  intéressante  maladie  une  leçon  que  nbüs  flous  èinpres- 
serons  de  reproduire. 

—  Les  àlfèctîons  cancéreuses  dd  sein  atteignent  rarement 
l’homnie;  ce  if’est  que  dè  loin  en  loin  qu’on  en  siguale  des 
èxeinples.  Nous  vendus  cependapt  d’en  voir  un  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  Richet,  fjn  Homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  pa¬ 
raissant  doué  d’une  bonne  constitution  ,  a  remarqué  que  depuis 
dit  ans  sa  région  miaminaire  droite  était  je  siège  d’une  petite 
tumeur  dbnt  le  développement  fut  si  lent ,  que  pendant  ce  long 
èspace  de  temps  elle  atteignit  à  pèine  le  volume  d’une  petite 
iioix.  Mais  depuis  six  mois ,  et  sans  cause  connue ,  de?  phénor 
mènes  nouveaux  ont  apparu,  latupieur  a  pris  un  accroissement 
rapide,  et  dans  ces  derniers  temps  elle  est  devenuè  le  siège  de 
douleurs  lancinantes  extrêmement  vives.  Quand  le  malade  s’esf 
prësènté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  elle  offrait  à  peu  près  le  volum? 
d’un  grbs  oeuf  de  poule.  - 

Le  27  février,  M.  Ricliet  èn  fit  l’atlation;  l’examen,  micro- 
scoplqne  est  venu  démontrer  la  vérité  du  diagnostic  primitive¬ 
ment  établi,  en  faisant  constater  dans  la  tomeur  la  présence  des 
•  éléments  cancéreux.  Ce  malade,  comme  la  plupart  fie  ceux  qui 
sont  opérés  en  cè  moment  dans  nos  hôpitaux,  a  vu  les  enyirops 
de  la  plaie  être  envahis  par  un  érysipèle  qui  persistait  encore  le 
11  mars. 


HOPITAL  DES  dLINlOtlES.  —  M.  NéUtoiï. 

Observation  dé  rhiaoplattie. 

(Recueillie  par  M.  PÉAîj,  interné  du  service. j 

Marie  M...,  institutrice  ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entre  à  l’hôpitàl 
des  Cliniques  le  19  octobre  1888. 

Cptte  jeune  fille  demeurait  à  Nice  en  1 882  ,  quand  elle  fut  prise 
d’accidents  syphilitique^  qui  détruisirent  le  nez  et  le  voile  du  patii?; 
En  1 886 ,  elle  alla  cpnsultèr  M.  Sperino.  Celui-ci ,  très-partisan  de  1? 
syphilisation,  fit  au  bras  et  sur  les  côtés  de  la  poitrinè  quàtrè-vipgt; 
sept  inbculatioils,  dont  la  fnàladè  conserve  les  traèes  indélébiles, 
Comptant  sur  là  promesse  du  chirurgien  de  Turin,  Mârie  sé  croit 
sbrmais  à  l’àbri  de  'toute  rëciditë  ,  ët  tient  à  Parié  sùppliéi-M.  Nélà- 
ton  de  tenter  la  rhiiioplastie. 

Voici  l’état  daiis  lequel  elle  se  présenté  : 

La  saillie  du  nez  a  disparu  pour  faire  place  à  Une  dépression  ton- 
cave  en  avant.  Vue  de  face  pu  de  profil ,  la  difformité  est  d'aute»* 
plus  choquante  que  le  travail  morbide ,  en  provoquant  l’aspi ration ,<i“ 
tégument  vers,  les  cavités  olfactives,  a, singulièrement  exagéré  la  sailli? 
des  sourcils,  dès  globes  oculaires  et  de  la  lèvre  Supérie  ure.  11  n'y  j 
plus  de  cartilages.  Lès  6s  eux-mëmes  ont  éië  pà'rtiellèirriènt  détrùitS’ 
La  peaù,  ridée,  couverte  dé  bridés  cibàtrlciellès ,  bufQt  â  peine  polir 
VapissèV  cettè  làrgè  brèche.  A'u  cèritré  dé  l’ehroncemeiii ,  oh  diëliiiiùè 
un  vestlgè  de  !â  narine  gauche ,  et  un  bnfiée  capable  d'àcliheitré  on 
stylet.  Ce  pertüis  laisse  passer  iin  peu  d’air  èt  quelques  mucosité 
lorsque  la  malade  se  mouche  avec  force;  mais  il  ne.pcbmiet  pas  d? 
distinguer  les  odeurs  les  plus  pénétranteSj  tqnt  çst  difficile,  la  circola' 
Uon  aérienne  dans  les  cavités  olfactives,  profondément  altérées.  Cedo 
difficulté  est  encore  accrue  par  l’existence  d’une  cicatrice  qui  a 
sionné  le  Voile  du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Eli  raison  des  antécédents  fourhîs  par  la  malade,  M.  'Néliltoh  refusn 
tout  d’abord  l’opération,  cbhvaincu  que  de  nouveaux  aCciclènts'nééo 
feront  pas  lorigtetnpS  attendre.  Cètle  prévision  est  bierttôt  èohflrniéf’ 
Six  sèthaines  nè  soril  pas  eh'côbe  êcbül’ées  que  déjà  une  tunOeur  s^pW' 
litique  entoure  le  sterrio-mastoïdien.  Lé  mercure  èt  TtodUre  de  P®" 
lassium  sont  administrés,  et  sous  l'influence  de  ce  traitfsment  l’dia 
général  et  l’état  local  s’amendent ,  si  bien  que  M.  NélatOh  accédé  aol 
prières  de  la  jeune  fille, 


Toutefois ,  avant  de  l’opérer,'  il  passe  en  revue  les  divers  procédé? 
ije  rhinoplastie  totale ,  discute  leurs  avantages  leurs  inconvénients , 
et  donne  la  préférence  à  celui  .qui.satisfait  le  mieux  aux  deux  indica¬ 
tions  suivantes  ;  ... 

^0  Reconstituer,  à  l’aidô  de  lambéStrâ  pris  sûr  les  réglées  voisines, 
yn  nez  saillant  et  bien  conformé  ;  .  .  , 

JO  Prévenir  la  dëfo'i'raàtfofi  édtiSiéfeütîvè. 

bà  Jirémièfè  îiidifcatîbti ,  Idit-il  ^  êst  biëir  rèüipîie  ,- quel  quë  èbit  le 
précédé  rnis  eii  liSsigè.-  H  n'ëri  èst  pàs  dë  hiêmë  de  la  seCôridë;  Cellë- 
\\  de  l'èvett  dë  tous  lès  cftirüfgiéhs,  est  difficile  à  réaliser.  Pbür  ce 
qpi  est  de  sa  pratique,  M.  Nélaton  déclare  qu’il  a  obtenu  plus  ffavah- 
^gès  pkr  les  lambeau^  latéraux  qüë  par  le  lambeau  siipériëür ,  peut- 
être  en  raison  dé  l'épaisseur  et  de  l’absence  de  torsion.  A  l’appùi  dé 
petteasserlionj  il  cite  l’observaticfn  suivante  (4)  : 

jn  4  856 ,  qn  Jeune  bpnune  se  présente  à  rbôpital  des  Cliniques 
jyecun  nez  tellenient  détruit  que  le  regard  plonge  librement  dans  les 
fosses  nas.ales.  M-  Nélafon  prit  sur  la  parfie  antérieure  des  Joues  deux 
lambeaux  ëpais ,  trapézQïjdes ,  renfermant  lé  périoste  sus-maxillaire 
dans  sdii  épaisseur,  et  lés  irahsplantà  aü-devânt  de  l’antre  nasal,  Le? 
bords  internes  furent  réunis  suv  la  ligne  naédiape,  les  bords  externes 
jijjliquéS  süf  le  pourtour  pssëui  des  ïriàxiilàirés.  Gf.âce  à  la  dénuda¬ 
tion  dés  brâncbes  montantes  ;  iî  ÿ  eut  une  cicatrice  adbéfènte  qui 
prévint  l’aplatissement  des  lambeaux.  Toutefois  le  cas  était  peu  favo- 
nble ,  vu  l’absence  complète  de  tégument  au-devant  des  cavités  na- 
sales'.'ll  en  résulta  que,  faute  de  support ,  les  lambeaux  devenus  mé¬ 
dians  s’affaissèrent  un  peu  par  le  fait  de  la  cicatrisation.. 

Malgré  cé'tté  complication,  on  peut  dire  que  le  fé?ultat  était  déjà 
jupérieur  à  ceux  obtenus  antérieurement.  Cfepéndàht  M.  Néidion  ne 
se  tient  pas  pour  satisfait.  Après  mûres'  réflexions  après  de  nom¬ 
breuses  expérléiices  sur  •le  cadavre,  il' pense'  qü’it  Serait  peut-être 

avantageux;  .  _ 

ê»  D’enleve'r  avec  plus  de  soin  le  périoste ,  aflû  d’obtenir  ürië  lame 
osseuse  propre  à  souténir  lé  dez  noùvëiid  ;  ,  • 

2“  p’adosséb  par  la  surface  saignante'  la'  pdrti'Oh  dë  lambeau  desti¬ 
née  à  reproduire  l’aile  dji  nez, .  et  .d'êmpêcher  par  ce  moyen  la  narine 
d’obéir  à  la  cicatrice,  .... 

Pour  toutes  ces  raisons,  voici  les  règles  qjie  M.  Nélaton  pe  propose 
de  suivre  cKez  sa  jeune  Italienne  : 

I»  Introduire  dans  Poriflce  cutané  un  morceau  de  racine  de  gen¬ 
tiane  ou  d’éponge  préparée,  afin  d’obtenir  par  la  dilatation  progressive 
iin  éfeélilèitièrit  làcüè  deé  mucosités  ;  ,  ; 

2»  CircptlSchre  par  Une  ddüblë  incision  là  peau  qui  obture  la  brèr 
ciié;  afin  de  conserver  au-fjeyàrit  de  ia  gouttiéré  nasale  un  pont  fixe , 
inexterisîblè ,  en  formé  de  fcœur  de  carte  à  jouer ,  propre  à  servir  de 
support  au  nez  nouveau  ; 

3»  Tailler  sur  la  partie  antérieure  des  jopes  deux  lambeaux  laté¬ 
raux  comprenabt  toütë  l’ëjiàisseür  dés  parties  molles  qui  recouvrent 
Ja  face  externe  des  apophyses  montantes  ,  et  renfermant  dans  leur 
épaisseur  le  périoste,  dont  personne  n’ignorè  les  propriétés  ostéo- 
plastiques  ; 

4»  Donner  à  ces  lambeaux  une  forme  trapézorde,  un  pédicule  supé¬ 
rieur,  deux  bords  latéraux  allongés,  unêbase  làrgè  rëprésèhtànt  îé 
Céiitout-  des  ailes  et  dü  lobule  ; 

5“  Les  détacüér,  leé  mdbiliséi',  ies  adossér  sur  .la  ligne  ipédiànejde 
fe^on  à  obtenir  une  prêté  spillanie  constituant  le  dos  du  nez  ; 
y  6»iléumr  pp  suturé  métallique  |p,bord  antérieur  des  deux  lam¬ 
beaux;  maihteqir  leurs  bprds  postérieurs  acoplés  aux  os  parliellemÈnt 
dénudés,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  adhérente  ; 

•  ’i»  Adosser  à  ëllë-hiêrnè  là  pëaü  (jiil  .borreSjiDnd  â  raiigté  externé  et 
i'ttférlëiié  dé  cbâtjüe  làmbèâu;  traverser  ce  rëpli  a  l’aide' d’une  épin¬ 
gle  ;  par  ce  moyen  'fairé  cicàltisér  ensemble  lés  surfaces  saignantes 
ÿfi  porréspdnd'ent  à  j’âile  du  nez ,  afin  d’affranchir  celle-ci  de  toute 
âdhèrfenpe  qui  pojurrait  uitérieurpmei));  l’entraîner  au  dehors  ; 

8"  Comprimer  les  faces  latérales  du  nez  à  l’aide  d’une  pince  à  res¬ 
sort  construite  à  pet  effet,  et  grâce  à  cette  compression  douce,  long¬ 
temps  prolongée ,  obtenir  un  sillon  nasp-génien,  ^ 

L’opération  fut  exilée  -vers  le  20  avril  1859,  dé  point  en  point, 
comme  M.  Nélaton  Tavait  prévu  ;  et  le  résultat  Immédiat  fit  con¬ 
cevoir  les  plus  belles  espérptices;  pn  effet  deux  lambeaux,  unis  sans 
effort,  masquaient  la  difformité  et  constituaient  sur  la  ligne  médiane 
«fi'dosÜÜ  nëz  réltiUer ,  terminé  par  un- Idbiité  àrrortdi ,  saillant  de 
yjisieùrs  cenlimètrés.  Sur les  côtés,  les  faces  latérales,  le  coblciur  deà 
narines  et  des  ailes  se  dessinaieht  àü-deVaht  dé  deux  surfaces  sai- 
géantes ,  et  é'tàlen.t,4is(ibséé  de  manife  à  résister  pu  travail  d'é  cica¬ 
trisation  qui  allait  s’opérer.  , 

PèftdàntleS  prëhiiérS  jbüris ,  lë  paçisemënt  fût  Simple,  et  consista 
uniquement  en  compresses  arrosées  d’eau  tiède. 

Au  qttinzlèthe  jour,  la  cicatrisation,  déjà  fort  àvabéée,  s’opérait  sans 
trouble  local  ni  général.  ... 

Le  seizième,  jour,  on  vit  la  plaie  se  couvrir  de  bourgeons  grisâtres, 
Üé  petites  écchÿmésés  ,  ét  bii  éut  a  réildulèr  l’invasién  dë  ia  jiljurri- 
lure  d’hôpital  ;  mais  quaFarite-huit  héprés  .  après  lés  craintes  étaient 
dissipées,  grâce  à  l’emploi  de  lâ  teinture  d’iode;  | 

i  Enfin,  lé  il^jüin  )|869,  c’est-â-dire  Six  SemaiiiëS  après  l’épéràlion, 
la  cicalrice  était  achevée. 

A  partir  de  cë  rtismeiil  se  Jirodüisirënt  leâ  effets  de  l'a  cicatHSàtion 
secondaire.  Celle-ci,  loin  d'é  déjdüèr  lès  projets  dé  M.  Nélaton,  les  ser¬ 
vit  mérveilleuséraéhl.  En  feffet,  H.  NSlalori  avait  à  désseiH  bdrtservë'  àd 
dos  du  nez  une  longueur  démesurée ,  pt  feit  descendre  le  lobule  au- 
devant  de  la  lèvre  supérieure.  Sous  l’influence  du  travail  cicatriciel , 
%  Vit  fc’e  lobule  remonter  fieu  à  Çeti  ;  ët  Wprëridfé  une  b'onhè  posi¬ 
tion,  ^lus  tarii ,  grâce  à  là  pincé  â  resso.rt ,  les  laçèfi  latérales  s’atro- 
pWëront  par  compression  et  conserveront  un  aplatissénièiil  favora¬ 
ble.  Célâ  fut  d’aiJt.a'ül  taieuîd  obtenu,  qiié  là  -vitalité  des  lambeaux  était 
iuàparfaite. 

Enfin,  pour  ètÇe  pliis  c’eflbin  du  résultat  définitif  ,  M,  Nélatoti  con¬ 
serva  la  malade  dans  les  salles  pendant  plusieurs  mois, 'C’ést  alorà 
fiüe  Marie  M;..  fût  sôumiSe  âiix  régards  des  notnbrédx  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui  fréquentent  l’hôpital  des  Éliniques.  Chacun 
bonstatà  quelè  nez  avmt  une  grande  fermeté,- une  oéïtaine  sensibilité, 
et  qu’il  né  s’était  pas  àffaîSéé  nÔ'làbVémént  apbéS  l'opél-ation. 

Maris  "rstonm  dans  seâ  foyers  heureuse  du  résultât ,  et  Ton  peiit 


1,  (1)  Nous  avoâ's  puisé  cés  citations  flâbs  uiié  léçôn  clinique  qui  fut 
ljUe  ^ar  M,  Nélatoà  au  mois  de  décenibré  1858  ,  à  propos  de  Marie 


dire,  ce  qui  èst  rare  quand  il  s’agij.  de  rhinoplastie  totale,  que  !  ope¬ 
ration  avait  à  là  fois  satisfait  ét  la  malade  et  le  chirurgien. 


SOCXÉTÉ  Htt  OÉlIttÜRGZfi.  ! 

Séance  du  5  mars  4  862.  ^  Présidence  de  M.  MonÉL-LAVApiÉé. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séànicè.  , 
.commpmuatiqn. 

M.  HUGUlEft.  Dàns  ces  dernières  années  on  s’est  beaucoup  occupé 
des  anévrysmes  ;  leur  symptomatologie  et  leur  thérapeutique  ont  sur¬ 
tout  fait  des  progrès.  Aujourd’hui  je  me  propose  d’appeler  l’attention 
sur  la  thérapeutique  en  vous  communiquant  l’observation  suivante  : 

Anévrysme  traumatique  dé  l’artère  poplitée  drOité.  —  lia  compres¬ 
sion  digitale,  la  compression  mécanlqué  et  lès  injections  de  per- 

chlorure  dé  fer  idnt  employées  Inutiîemènt  -,  llgàtùéé  de  l’àifére 

crurale;  guérison. 

Le  4  novembre  4864,  est  entré  à  Beaujon  L...  (Mathürin),  âgé  dë 
trentCrsix  aqs,  jpurnalier,  coucfié  au  n“  33,  4«  pavillo.n. 

ÇeÇ  homme  fait  remon  ter  Je  début  de  sa  maladie  à  trois  mois,  et  ce 
«.eraft  à  la  suite  d’une  vipleime  extérieiire  qu’elle  se  serait  manifest^. 
C’est  une  chute  qu’il  aurait  faite  dp  là  hauteur  ë’pn  mètre  environ  ; 
il  serait  tombé ‘dur  ie  pied  et  le  cété  d.rpit  ensuite.  En  se  relevant  ef 
en  marchant,  une  douleur  se  serait  fait  sentir  dans  le  jarret  ;  mais  au 
dire  dq  malade,  il  n’y  aurait  rien  eu  d’apparent  pendant  une  semaine 
après  Taceident. 

An  bput  de  pe  temps,  la  tumeur  serait  devenue  aussi  volumineuse 
qu’elle  se  montre  à  nos  yeux  au  jour  de.l’entrée. 

Les  caractères  qu’elle  présente  sont  :  des  battements  et  une  expan¬ 
sion  considérable  ;  à  l’auscultation  on  entend  un  bruit  de  souffle  assez 
rude.  Elle  est  d’une  mollesse  assez  grande,  nn.peu  volumipeusp, 
occupant  la  partie  inférieure  du  creux  poplité,  saillante  et  facilement 
circonscrits.  Le  mouvement  de  flexion  dé  l’articulation  fémpro-ti- 
biale  est  gêné.  Dans  tous  les  diamètres  cette  tumeur  a  9  centimètres. 

Le  traitement  de  la  tumeur  est  inauguré  par  la  compression  digi¬ 
tale,  que  Ton  exerce  tous  les  joiirs  pendant  une  heure  d’abord,  puis 
pendant  deux  et  trois  heures.  Cette  compression  est  continuée  pendant 
trois  semaines,  trois  heures  par  jour  en  moyenne,  et  le  26  novembre  oii 
fait  exceptionnellement,  màis  cOhtinuèllènient  et  sans  interruption,  la 
compression  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures .;Cette  compression, 
commencée  à  neuf  heures  du  matin,  se  continue  jusqu’au  lendemain 
à  midi  et  demi. 

Elle  est  pratiquée  sur  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  ;  il  y  a 
parfois  quelques  moments  d’interruption  quand  on  change  de  main. 

Le  membre  augmente  de  volume,  s’œdématie  ;  les  veines  se  dis¬ 
tendent  soiis  l’influencé  dé  la  compression,  qui  devient  douloureuse 
et  finit  par  être  insupportable.  On  est  obligé  de  la  suspendre. 

Dans  les  premiers  temps,  la  tumeur  devient  un  peu  plus  dure ,  les 
battements  sont  moins  forts,  tout  paraît  indiquer,  en  un  mol,  la  for¬ 
mation  de  caillots  peu  nombreux  dans  l’intérieur  de  Tanévrysme. 

Après  là  cDnipression  prolongée,  les  battements  sont  diniimiés ,  le 
mouvement  d'expansion  est  nul,  la  tumeur  est  assez  dure. 

Son  volume  toutefois  ne  paraît  pas  être  diminué. 

Le  surlendemain  de  cette  longue  compression,  les  battements  sont 
un  peu  revenus,  l’expansion  sç  manifeste  légèrement. 

Le  jeudi  5  décembre,  on  pratique  de  nouveau  la  compression  digi¬ 
tale,  continuée  pendant  vingt-quatre  heures. 

Là  compression  avec  les  doigts  est  aidée  par  des  lacs ,  pour  soute 
nir  les  doigts.  Ce  procédé  comprime  trop  les  doigts.  On  est  obligé  de- 
Tabandonner  pour  revenir  à  la  compression  digitale  simple. 

On  étnploie  encore  successivement  le  tourniquet,  lé  comprésséur 
Brbcà,  etc.  ;  mâis  on  abandonné  eeS  appareils,  dont  l’emploi  èst  trbf) 
donibiireiix. 

La  compression  devient  si  douloureuse ,  qu’elle  ne  peut  être  conti¬ 
nuée  plus  d’un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes. 

La  compression  digitale  est  supportée.  Pendant  qu’un  aide  com¬ 
prime  la  bruràlé  àù  plidè  Tàme,  un  aütrètîehtsamain  Siirlà  Ihtheür, 
pour  observer  leà  battements.  Oh  chàhge  les  aides  de  -éiiigt  en  'vihgt 
minutes,  de  manière  à  ne  pas  laisser  passer  lé  sang  pendant  les  chani- 
geinents.  De  cette  faeoh  oii  arrive  à  comprimer  de  telle  sorte  qu’on 
lie  seiit  plus  qu’iin  ou  deux  battements  toutes  les  dix  minutes. 

Pendant  la  durée  de  cette  compression ,  le  membre  se  tuméfie;  leS 
■  bàtieiiifenls  Üe  la  lüméur ,  qu-Jiid  là  compression  n’est  plus  appliquée 
un  làps  dé.temp.'i  très-considérable,  se  manifestent  de  nouveau.  Bref, 
douze  jours  après  là  dernière  cCmpreSsibll  dë  vihgt-bbatî’ë  fiéilrëS,  lë 
IT  décembre,  M.  Huguler,  voyant  ^ué  ce  traitement  li’aboutit  à  aucun 
résultat  solide  et  sérieux,  décide  de  pratiquer,  de  concert  avec  M.  G'dà- 
sefin,  iiile  ibjèctibà  dë  pét-chibrure  de  fer  daiis  Tinteriéiir  dé'  lâ  lutrieür. 

En  présence  de  M.  Gosselin,  M.  Huguier  ponctionne  la  tumeur  avec 
-un  trocârl  ffèS-fîU  ;  un  jet  de  êan^  artériel,  rouge,  se  montre.  Pen- 
.dant  qu’un  aide  comprinie  là  crurale ,  on  injecte  avec  la  serihgue  de 
PrâvaZ  48  goüties  de  perehlo'rure  â  47°;  cela  fait,  on  malaxe  fegère- 
ment  là  tumeur,  et  oh  continue  la  compression  de  là  criiralë  peridàht 
un  quart  d’heure. 

Les  bàtte'méîlts  sôht  nidlhs  prononcés;  la  tumeur  est  plus  dUfS. 

bn  applique  alors  un. bandage  légôreméht  ebmpre^éif.  Pojfit  d’àchî-. 

dents  éohfeécutifS,  dUreté  plijé  grande  dé  la  tuméür  e't  bàUeràénts 
très-faiblès. 

Cet  état  se  prôlonge  jusqu’au  jeüdi  26  décembre.  Alors  on  pratique 
une  nouvelle  ponction  et  une  nouvelle  injection.  A  la  ponction,  issue 
d’un  sang  noirâtre  et  décomposé,  Semblable  à  de  la  sérosité  mélangée 
à  de  la  teinture  d’iode.  La  canule  ésÉ  mobile  dans  la  poché  ;  on  l’en¬ 
fonce  à  diverses  profondeurs  sanà  obtenir  le  jet  caractéristique. 

Malgré  cela  bn  per^bit  toujours  lë  bruit  de  souffle  ,  lé  SUSurrus  dé 
l’expansion  comme  jadis;  On  injecte  une  pleine  séringUe  dePravaz  de 
perchlorure  à  30»  ;  compreSSÎôtt  de  la  crurale  et  maxalatiôn  de  la 
tumeur. 

Point  d’accidents  inflammatoires  jusqu’au  34  ;  toutefois  les  batte¬ 
ments  n’pnl  pas  disparu-. 

Le  4"  jàhviér'  4  §62,  l’état  du  malade  est  revenu  à  peu  près  au  même 
point  qu’au  début.  La  tumeiir  sfeliend  plus  inférienrement  que  supé¬ 
rieurement.  Les  batteiiienls  sont  fréquents.  Mollesse  de  la  tumeur.  A 
ce  momèht  bhe  inflammàtioh  de  la  tumeur  et  des  tissus  environnants 
sfost  manifestée  ;  un  abcès  s’est  foriné,  et  il  est  à  craindre  que  le  sang 


artériel  ne  se  fraye  un  passage  à  travers  Toiiverture  de  l’àbces. 

M.  Hugiiier  place  un  aide  coristàmmeht  auprès  du  maiade. 

L’puvertiire  spbhtariéè  de  cet  abcès,  qui  se  fâit  iè  3  jah-yier,  ès.t 
fort  petite,  et  laisse  écouler  du  pus  qui  juscfu’au  .5  janvier  n’ést  point 
taché  dé  sang.  (Cataplasmes  froids  sur  la  tumeur  ;  repos  et  immpbi- 
îiië.) — Doiilelirs  dë  plus  enpIüsvivèS  èt  ihtplérables  ;  les  battement? 
se  précipitent.  Oès  catàplasmès  ibi-tèment  laüdanisés  ,  de  l’extrait 
tbdba'iqhe  pris  â  assez  haute  dose  â  l’intérieur ,  n’influent  en  rien 
?ur  ?pn  état,  Le  moral  est  trés-affaissé  ;  amaigrissement  ;  refus  de 
toute  noürriture.  te  malade  réclamé  uriè  opération. 

Le  5  janvier,  surveillance  incessante,  dans  là  prévision  d’une  isine 
dangèréiisé.  ,  :  ...  .  ... 

iians  jà  niiit  du  5  au  6,  dij  sang  artériel  s’ëchappé  en  petite  quan¬ 
tité.  -T-  Èiiiploi  immédiat  dè  îà  compressibri  digitale,  ët  avec  des 
instruments.  ...  , 

Le  6  ,  Tinterhé  de  garde  j.appeld  çonsiàminent  auprès  du  maladp 
pour  dès  hémorrhagies  contipuês  mais  pas  encore  três-cpnsidérà- 
blês,  ihàpda  eh  toute  hâté  M.  Morel-tàvallée  ,  qui  pratiqüa  Topéra- 
tion  de  la  ligature. 

La  cruralè  fut  lidè  â  là  partie  supérieure  du  triangle  inguinal.  L’opé¬ 
ration  s’effectue  presque  sans  ôcoülemènt  de  sang.  Aussitôt  disparition 
dés  synîptÔmés  propres  â  Tanévrysme ,  des  battèihenfs  ainsi  que  du 
pôiils  de  la  tibiale  postëfièürè.  Ün  pansement  à  plat  est  appliqué  sur 
là  plaie  sans  aiicuh  bàndagé  ,  ppiir  évitée  la  compression  ;  catà- 
plàsnié  sur  la  tumeur  ;  lë  genou  èst  mis  dans  une  demi-flexidii  ;  potion 
éordlàlè  de  Téitrait  th'ëbàîquë,  4(1  céhtigràmméS  eh  pilules.  Là  huit 
sé  jiasSe  trés-bieh.  Le  malàde  nous  dît  Iè  lendemain  avoir  joui  d’uh 
très-bon  soiniheil,  éè  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

De  la  tudiélir  sfechappëht  aéec  lë  pus  des  détritus  (je  sang  parais-^ 
tant  être  les  caillots  de  là  tiimeùr  ,  inaiS  tèÜémëht  défigùrës,  proba- 
bléihént  par  les  injections, ët  les  ihànipùlàtiohs  précédentes,  qu’on  ne 
saurait  y  retrouver  l’état  stratifié  Si  remarquable  dës  poches  ané¬ 
vrysmales.  -  ,  , 

L’état  général  s’est  considërablemeht  ahiélibré. 
bii  côté  dit  membre,  on  ne  reinàrqdë  aucun  signé  d’infiltrâtiph  où 
de  gangrène,  comihé  oh  àùràît  pu  le  craindre  après  Tbpërâtion  ;  là 
sensibilité  est  êOftservée.  Le  retour  de  la  circulation  paraît  s’effec¬ 
tuer  très-favprablement,  Le  genou  est  toutefois  toujours  tenu  dans 
l’immobilité.  Enfin^  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  éviter  le 
retour  du  sang  artéi-iel  vers  la  poche. 

Trois  jours  après  l’opération ,  la  plaie  est  dans  un  très-bon  état  ; 
la  suppuration  se  fait  biçn. 

Les  jours  suivants,  l’ouverture  de  la  turneur  s’agrandit  et  donné 
toujours  issue  à  du  sang,  sous  forme  de  caiilots  un  peu  déformés  par 
un  mélange  de  pus. . 

Le  pansement  de  ia  plaie  opératoire  est  ensuite  fait  tous  les  deux 
jpuys  ;  puis  on  arrive,  au  bout  de  dix  jours,  à  le  faire  chaque  matin. 

Quinze  jours  après  l’opération;  il  ne  sort  plus  de  sang  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  tumeur.  Quelques  mouvements  sont  permis  au  malade,  et 
même  effectués  chaque  jour,  pour  cpi’il  ne  se  manifesté  point  de 
roideùr  articulaire  ;  mais  ie  repos  au  lit  est  prescrit  rigoureusement. 

L’état  géhéral  est  excellent ,  l’appëtit  complètement  revenu.  La 
circulation  s’est  rétablie,  car  on  perçoit,  faiblement ,  il  est  vrai ,  les 
battements  de  la  pédieuse  ,  mais  très-sensiblement  ceux  de  là  tibiale 
postérieure. 

Le  25  janvier,  la  ligature  tombe  spontanément.  À  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  cicatrisation  marche  à  grands  pas. 

Le  4“  lévrier,  d^s  bourgeons  charnus  apparaissent' sur  la  plaie 
inguinale  ;  on  en  voit  aussi  lé  8  février' sur  la  plaie  du  creux  poplité. 
Cautérisation  do  ces  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
pansements  simples,  A  la  place  de  la  tumeur  se  voit  une  induration 
circonscrite  dans  dés  limites  pssez  étroites,  et  cjui  ne  présente  aucune 
pulsation  ni  aucun  battement.  Les  mouvements  du  genou  sont  aussi 
étendus  que  possible  ie  45  février  ;  la  mensuration  des  deux  genoux 
donne  des  résultats  idéntiquës.  Le  malade,  à  cette  époque,  se  lèvpr 
marche  et  vaque  â  quelques  petites  occupations  de  salle. 

DISCUSSION. 

M.  giraidÈ^.  Dans  cé  fait ,  je  tbis  qu'bn  a  émplbÿé  d’àbôi'd  du 
perchlorufe  â  47»  et  puis  à  30».  Je  voudrais  savoir 
à»  b’aprés  quelles  données  bn  à  d’alibrd  employé  le  perchlorure  à 
la  dose  de  4  8  gbultés  et  à  47». 

2»  Sur  quelles  considëratiçfis  bh  S* est  basé  pour  injecter  ensuite 
le  perchlorure  à  la  dose  de  30  gouttes  à  30». 

M.  nüGüiËR.  Jë  irië  suis  éclairé  àüjii'és  tjé  M.  Bqgselln  jiôui'  la 
dîreclion  du  traitement  de  ce  malade;  ër  M.  Gosselin ,  qui  â  une 
grande  habitude  de  Tëhipiôi  OU  pérchlot'üt'e,  à  décidé  liii-iiiômë  là 
abSë  ët  ie  degré  diî  raàdicâmént,  et  il  à  fixé  une  petite  dose  à  un 
faible  degré,  dans  la  crainte  de  l’inflamùiatioh  et  de  la  gàhgrêue.  Le 
perchlqruré  que  hous  àvjiiis  edipldyê  fiait  pârfaitèihéht  piir;  il  était 
préparé  par  SI.  Bussy,  directeur  dé  l’Ecole  de  pharmacie;  Voyant 
qu’à  47»  48  gouttes  H’avàléiit  {iâ§  Téussi ,  j’ài  pensé  nâtuTëilëihent 
■qu’il  fallait  àvbir  récours  à  une  injection  plus  forte  et  plus  condensée, 
et  conjaîmenîeiit  avec  M.  Gosselin  nous  avons  injecté  du  jiei'chToriirè 
à  30»  et  à  la  dosé  dé  3Ô  gouttes. 

M.  GiRALDÈé.  J’aurais  compris  la  donnée  que  M.  HUgiiief  vient 
dé  hbü&  foüThir,  â  êaéoir  i  ùiié  injection  de  4  8  gouttes  dé  perchlorure 
à  47».  Mais  je  ne  vols  pas  pourquoi  on  a  tout  de  suite  doublé  la 
ddàë  d’uh  li'quide  qu’Oh  Vehâll  dé  rendre  dëüx  fois  jilus  cohdensé. 

La  crainte  de  gà'ngrene  n’est  huilement  fondée.  Le  perchlorure  à 
20»  üij^jit'ë  d^jié  les  artères  des  gros  animauX  h’âltâqué  pas  dû  tout 
l’épithéiium  de  céé  -Vaissëàiix.  A  §0»,  il  y  a  iihé  càiiiérisation  sur  les 
tissus  non  vasculaires,  et  le  sang  qui  a  subi  le  contact  de  cë  liquide 
se  coagule  ifflmédiàteihéiil  éh  fô'rmaiil  un  ma|:ihà  autour  duquel  la 
fibrine  se  dëjppse  et  rend  ainsi  le  coagulum  plus  solide  et  plus  pro-^ 
lecteur  contre  l’âctiprt  trop  irtiiaritë  dU  liquidé  ihjectë.  H  iaut  rè- 
corinaltré  àlorâ  qué  30  gbültès  de  perchlorure  de  fer  à  30®  eoiisti  > 
tuent  une  quantité  trop  forte  et  une  qualité  trop  ënél'gfqub  ,  dé  soHë 
qué  le  caillot  est  trop  fort,  et  leà  ac;fc!dëhls  peuvéïit  survenir, 
si.  HUGUiEà.  M.  Giraldès  vient  de  nous  donner  Sbn  opilMbh.  Mâië 
tout  le  inonde  n’ësl  ^às  de  sëti  aéis.  5f.  bbssëiin,  éë  basant  aussi  sur 
des  expériences,  a  une  manière  de  voir  tout  opposée  et  tout  aussi 
respectable. 

M.  Giraldès  prétendait  autrefois  qiie  le  perchlorure  de  fer  në  (hm- 
térisait  pas,  n’amenait  pàs  dé  gàngrèhe.  Mais  c’était  là  fitië  érreur 
évidente,  et  j’ai  vu  des  gàngrènëff  se  ihanifester  sur  tous  les  tissus. 
Si  dans  ce  cas  particulier  nous  avons  doublé  la  dose  d’un  liquide 
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senr  au  Muséum,  qui  fut  nommé  le  premier  lors  de  l’établissement  du 
concours  de  l’internat. 


FACüLTÉ  BE  UEDECINE  BE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

■  Cuson,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne);  Des  indications  et  contre. 
indications  de  l’emploi  de  l’eau  froide  danf  les  tnaladies  ,de  V utérus,  , 
Parsot,  né  à  Sainte-Croix  (Dordogne);  Des  granulations  du  col  dj 
l'utérus. 

.  Péqueur ,  né  à  Yvetot  (Seine-Infèrieure)  ;  Quelques  considérations 
sur  les  ulcérations  dw  col  de  l’utérus  et  sur  leur  traitement.  , 
Briandas,  né  à  Saint-Cyr  (Rhône)  ;  Quelques  mots  sur  le  lipome.  \ 
Selsis,  né  à  Vienne  (Lot-èt-Garonne)  ;  De  l'érysipèle  de  la  face  con, 
sidéré  comme  une  fièvre  éruptive.  '  ; 

Maürel,  né  à  Cabasse  (Var)  ;  Des  complications  de  la  rougeole.  )  ■ 
Mahoux,  né  à  Cajines  (Aude)  ;  Essai  sur  l'hygiène  des  femmes  en¬ 
ceintes.  .  , 

Merle,  né  à  Saint-Bonnet  (Gard)  ;  Considérations  sur  les  plaies  pé- 
nétràntes  des  articulations  à  propos  de  quelques  faits  cliniques. 


doublement  condensé ,  c’est  que  nous  avons  pensé  que  cela  était  né¬ 
cessaire.  Du  reste,  si  nous  avons  eu  une  inflammation  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  rupture  des  parois  du  sac  anévrys¬ 
mal  à  la  suite  de  cette  inflammation ,  c’est  que  la  suppuration  ayant 
détruit  cette  peau  et  ce  tissu  sous-cutané,  les  parois  du  sac  n’avaient 
plus  de  soutien,  et  de  là  une  distension  qui  devait  amener  une  rup¬ 
ture.'  Mais  il  faut  bien  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  gangrène. 

Je  trouve  aussi  qu’à  la  suite  de  cette  rupture  nous  avons  eu  une 
hémorrhagie  artérielle.  Or  cela  prouve  évidemment  que  le  caillot 
n’était  pas  trop  fort.  Du'reste ,  cela  n’infirme  en  rien  les  expériences 
faites  par  M.  Giràldès  ,sur  de  gros  animaux.  Mais  il'  ne  faut  pas  con¬ 
clure  de  ce  qui  arrive  chez  eux  à  ce  qui  arrivera  chez  l’homme. 

M.  GiralbÈs.  Je  regrette  les  croyances  et  les  préjugés,  je  ne  veux 
que  les  démonstrations.  Mon  opinion  est  basée  sur  un  grand’ nombre 
d’expériences  faites  sur  l’homihe  comme  sur  les  animaux ,  et  c’èst 
d’après  ces  expériences  que  je  trouve  étrange  le  passage  de  17“  à  30“ 
après  avoir  rendu  le  liquide  plus  condensé. 

Je  n’ai  pas  dit  que  le  perchlorure  ,de  fer  ne  cautérisait  pas.  Dès 
1853,  époque  àïaqüelle  j’ai  publié  mon  mémoire,  j’avais  parfaitement 
établi  que  cet  agent  mortifie  les  tissus  non  vasculaires.  Depuis  cette 
époque,  je  n’ai  pas  modifié  mon  opinion.  ‘ 

M.  HüGUiER.  M.  Giràldès  nous  paraît  établir  aujourd’hui  une  dis¬ 
tinction  nouvelle  entre  les  tissus  vasculaires  et  lès  tissus  non  vascu¬ 
laires.  Au  début  des  injections  de  perchlorure ,  nous  aviqns  positive¬ 
ment  constaté  que  cet  agent  était  caustique ,  et  je  me  souviens  par¬ 
faitement  que  M.  Giràldès  niait  cette  action  ;  les  procès-verbaux  de 
la  Société  en  feront  foi  au  besoin.  Au  reste,  cette  discussion  importe 
peu  pour  le  sujet  que  je  présente,  et  je  veux  finir  cette  discussion  en 
formulant  une  proposition.  Tout  en  cherchant  des  procédés  nouveaux, 
doux,  non  violents,  le  chirurgien  sera  encore,  je  crois,  souvent  obligé 
de  recourir  à  des  moyens  sanglants ,  tels  que  la  ligature  ou  Touver- 
ture  du  sac  dans  le  traitement  des  anévrysme^.  ,, 

—  M.  VERNEUiL  lit  Un  rapport  sur  deux  observations  d’anévrysme 
diffus  de  la  région  poplitée,  adressées  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix)  ,  lu  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Debout,  Legouest  et  Verneuil,  rapporteur. 


DISCUSSION  A  PROPOS  ] 


U  PROCES-VERBAL. 


M.  nOEEt.  A  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Verneuil  faite 
dans  une  dés  précédentes  séances,  il  a  été  parlé  d’observations  de 
rhinoplastie  totale  faite  par  M.  Nélaton  avant  celle  de  M.  Ollier.  Je 
puis  aujourd’hui  mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  les 
pièces  à  l’appui.  M.  Péan ,  interne  à  cette  époque  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  ayant  recueilli  cette  Observation,  a  bien  voulu  la  mettre  à 
ma  disposition,  pour  la  communiquer  à  là  Société.  Cette  observation 
est  assez  importante  pour  que  je  demande  la  permission  de  la  lire  en 
entier.  (Voir  plus  haut,  Hôpital  des  Cliniques.) 

M.  begeier.  Lors  de  la  discussion  engagée  à  l’occasiOn  de  la  com- 
.  munication  faite  par  M.  Verneuil,  j’ai  émis  des  doutes  sur  l’ossifica¬ 
tion  du  périoste.  Eu  égard  à  l’observation  que  nous  communique 
M.  Houel,  je  suis  obligé  de  rester  encore  dans  le  même  doute  ;  elle 
n’est  pas  plus  probante  en  ce  qui  concerne  l’ostéoplastie  périostique. 

M.  VERNEUIL.  Il  s’agit  de  décider  un  point  historique.  M.  Houel  a 
pensé  que  j’avais  commis  une  erreur  en  affirmant  que  le  principe  dé 
l’ostéoplastie  périostique  appartenait  à  M.  Ollier.  Or,  la  malade  de 
M.  Nélaton  a  été  opérée  en  1859,  et  celle  de  M.  Ollier  Ta  été  en  1858. 
La  priorité  de  l’opération  appartient  donc  à  M.  Ollier. 

M.  BÉRAUB.  M.  Verneuil  vient  de  nous  affirmer  que  le  principe  de 
l’ostéoplastie  périostique  appartient  à  M.  Ollier.  Or  je  ne  puis  parta¬ 
ger  cette  manière  de  voir.  Le  principe  de  Tautoplastie  périostique 
appartient  sans  conteste  à  M.  Jordan,  chirurgien  dè  l’hôpital  de  Man¬ 
chester.  Bien  avant  M.  Ollier,  en  1854  et  en  1855,  M.  Jordan  avait 
fait  dans  son  hôpital  des  opérations  avec  autoplastie  du  périoste  pour 
la  cure  des  pseudarthroses. 

En  juin  1856,  M.  Nélaton  faisait,  d’après  une  communication  de 
M.  Jordan ,  une  leçon  intitulée  Autoplastie  périostique  ,  nouvelle 


méthode  pour  le  traitement  des  pseudarthroses.  Cette  leçon  a  été  re¬ 
produite  dans  la  Galette  des  Hôpitaux,  le  7  juin  1856. 

Presque  à  la  même  époque,  notre  honorable  Collègue  M.  A.  Richard 
traitait  un  malade  à  THôtel-Dieu  d’après  les  données  de  Tautoplastie 
périostique.  Cette  observation  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Roy  (12  juillet  1856).  Ainsi,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  sur 
ce  point,  Tautoplastie  périostique  a  été  faite  avant  M.  Ollier,  et  c’est 
à  M.  Jordan  que  l’honneur  de  l’application  de  cette  méthode  doit  être 
rapporté. 

M.  HOUEL.  L’observation  de  M.  Nélaton  est  de  1856,  et  par  consé¬ 
quent  bien  antérieure  à  celle  dp  M.  Ollier. 

M.  VERNEUIL.  Je  me  suis  trouvé  souvent  dans  l’occasion  de  con¬ 
verser  avec  M.  Nélaton:  sur  la  rhinoplastie  totale.  Or,  dans  ces  con¬ 
versations  ,  M.  Nélaton  m’a  bien  affirmé  qu’il  a  fait  Tautoplastie 
périostique  seulement  ch-ez  son  second  malade. 

Maintenant,  arrivons  à  la.  réclamation  faite  par  M.  Béraud,  au  nom 
deM.  Jordan.  Il  n’y  a  pas  de  comparaison  entre  lés jiseudarlhroses  et  la 
rhinoplastie.’Qu’a  fait  M:  Jordan?  il  a  disséqué  une  manchette  périos¬ 
tique  et  en  a  revêtu' un  des  fragments?  Peut-on  dire, qu’il  y  a  là  au¬ 
toplastie  périostique?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  a  été  fait  par 
M.  Ollier  est  bien  différent. 

M.  bÉraub.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  :  c’est  qu’il 
y  a  une  grande  différence  entfe  l’opération  de  M.  Jordan  et  la  rhi- 
noplastie.  M.  Jordan  a  tiré  paçti  des  conditions  dans  lesquelles  il  se 
trouvait,  mais  il  a  bien  fait  et  bien  voulu  faire  de  Tautoplastie  pé¬ 
riostique.  Cela  ressort  évidemment  de  la  lecture  dè  son  mémoire. 
C’est  lui  qui  le  premier  a  institué  la  méthode,  et  il  Ta  appliquée  à  la 
cure  des  pseudarthroses,  comme  il  aurait  pu  le  faire  pour  la  restau¬ 
ration  totale  d’un  nez.  Sans  doute  M.  Ollier  a  varié  ■  les  expériences 
de  M.  Flourens  et  de  Duhamel,  mais  tous  les  faits  qü’il  a  invoqués 
nous  étaient  parfaitement  connus  avant  lui,  en  ce  qui  concerne  le  pé¬ 
rioste.  Ainsi,  au  point  de  vue  expérimental  comme  au  point  de  vue 
de  l’application  aux  opérations  chirurgicales,  M.  Ollier  n’a  ]fes  lè  mé¬ 
rite  de  Tinvèntion.  C’est  M.  Flourens  qui  a  découvert  le  fait  scienti¬ 
fique,  et  c’est  M.  Jordan  qui  en  a  fait  le  premier  l’application. 

M.  VERNEUIL.  La  question  du  rôle  du  périoste  au  point  de  vué 
chirurgical,  devrait  être  traitée  à  fond  devant’la  Société,  et  je  de¬ 
mande  qu’elle  soit  mise  à  Tordre  du  jour. 

—  Consultée  par  M.  le  Président,  la  Société  adopte  cette  propo- 
lition. 

PRÉSEh'TATION  DE  PIÈCES. 

M.  BEPAUL.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  les  pièces 
anatomiques  d’un  enfant  qui  avait  un  spina-bifida.  Je  lès  présente 
parce  qu’elles  peuvent  éclairer  la  question  du  traitement  de  cette 
affection. 

—  La  séance  est  levée  à- Cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraui). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Dumont,  dont  les  fonctions  viennent  d’expirer. 

—  Dans  sa  séance  du  28  février  dernier,  la  Société  botanique  de 
France  a  décidé  qu’elle  tiendrait  Cette  année  sa  session  extraordi¬ 
naire  à  Narbonne  et  à  Béziers;  la  session  s’ouvrira  le  2  juin.  On  doit, 
nous  assure-t-on,  explorer  les  environs  d’Adge,  de  Béziers,  de  Nar¬ 
bonne,  Tîle  Saint-Lucie ,  la  montagne  de  Carou  et  la  vallée  de  la 
Malou. 

—  Le  banquet  de  l’internat ,  qui  aura  lieu  aujourd’hui  samedi , 
15  mars,  à  6  heures,  aux  Frères-Provençaux  (Palais-Royal),  sera  pré¬ 
sidé  par  le  doyen  des  internes  M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  profes- 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 
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Sichel . 10 
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M.  Handvogel.  . .  5 

La  Société  médicale  du  1 7®  arrondissement 

(Batignolles) . .  50 

,  Total .  95  fr. 

Total  de  la  liste  précédente . 165 

Tôtal  jusqu’à  ce  jour.  ...  .  .  260  fr. 


Le  Comte  de  Boursoufle,  comédie-bouffe  de  Voltaire  que  TOdéoii 
joue  avec  tant  de  succès,  vient  de  paraître  en  un  joli  in-18  (prix; 
1  fr.  25  cent,  franco),  Chez  l’éditeur  H.  Plon.  Ce  volume  est  la  repro¬ 
duction  exacte  du  manuscrit  de  Voltaire  que  possède  l’éditeur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  , 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles ,  chei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Judlien  frères;  — pour  toute  la  Plata,  chei 
Ecuepaheboroa,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  pratique  de»  dermatose»  ou  maladies  de  la  peau,  classées  d’apris 
la  méthode  naturelle  ;  comprenant  l’exposition  des  meilleures  méthodes 
de  traitement,  suivi  d’un  formulaire  spécial ,  par  M.  L.  V.  Duchbsns- 
Duparc,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau ,  etc.  2“  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée  d’une  Etude  sur  le  choix  des  eaux  minérales 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  In-12  de  536  pages.  Prix; 
5  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  à  Paris,  19,  rue  Hautefeùille. 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive ,  par  M.  A.  Ja- 
MAi.v,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d'embryologie^ 
par  M.  A.  Verxeüil  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  inédecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2®  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine.  ’ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière ,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCABD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mat  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Btancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  Tiodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »■  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament'? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
Imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti- 
■  quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  tontes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous;  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  tontes  les: 

pharmacies,  _  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continne  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Byspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  Tétat  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  élcctriqnc ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANOUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir /bonco  en,  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


AVIS  ET  ABPEI.  AUX  MÉBBCINS. 

Thermo-Gymnase ,  5 1 ,  rué  cfe  la 

CHAUSSÉE-D’ANTIN.  —  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  D' BBAÜD,  chev.  de  la  tég.  d’honneur,  etc. 
Applications  rationnelle»  à  l’éducation,  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitement  spécial  de»  affections  chroniques  et  des 
difformités. 


Cirop 

l3  (  sesqi 


et  Pilules  de  citrate  de  fer 

_  (  sesqni-cltrate  de  fer)  de  H.  BRIAND,  La  supé¬ 
riorité  de»  préparations  de  citrate  de  fer  de  M,  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagie»  utérines  chroni¬ 
que».  Dépôts  :  pharmacie  LEBEAlJLT,  296,  rue  St-Martin; 
MENIER  et  C‘»,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerle,  57; 
TRUELLE,  rue  de  la  Verrerie,  15:  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angL ,  Boberia  pi.  TendOme,  23 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

TAcadémirSe  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuse».  <  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in- 
Bacnce  du  snc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  de»  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

.  1»  Fer  réduit . 

>  2°  Limaille  de  fer.  ... 

.  3"  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

J  4"  Protosulfate  de  fer.  .  . 
a  5“  Protocarbonate  de  fer.  . 

»  6»  Persulfate  de  fer.  .  .  . 

B  7o  Fer  imparfaitement  réduit. 

«  8“  Lactate  de  fer . 

B  9°  Protochlorure  de  fer.  .  . 

B  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer 

»  H»  Safran  de  mars . .  ,  ,  , 

B  M’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferru^neusesî  b  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéa»,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,018,6 

{,011,0 

1,008,2 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep- 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  ^hôpi¬ 
taux  de  Pari». 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
'application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

jCi  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  — D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  lesbè- 
morrhagfes  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  -pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  le»  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
■’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssent*' 
les  et  les  diarrhée»  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
1  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  ex^®ûtée  par  M.  PEUVRET,  fournit  sut 
médecins  le  molen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briantj 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs,  —  D’une  eT 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflaffl®»' 
lion»  de  la  poitrine,  de  Testomac  et  des  intestins,  ce 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro' 
priétés ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagette  et  lè  Moniteur  des  Hùpil<f>f  < 
T  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  fai" 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  :  _ 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap 
lie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  le»  bouchon», 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  uMB' 
jointe  aux  flacons,  signées  BKIANT;  imprimerie  Malteste.^ 
L’Bssence  de  salsepareUle ,  TEUxlr  de  rU” 
harhe,  le  Sucre  orangé  pnrgatif,  le  Bam» 
et  TApiol,  sont  dans  la  même  pharmacie.  , 


r'hocolat  purgatif  à  la  vmagnésiei 

'-'préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepellefia''j 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  pm’*  ; 
très-facilementîet  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 
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MARDI  18  MARS  1862. 


Go  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


>1  ST  IR  SAMEDI. 


Ei€S,  jLanceite  W'rançmse, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACB  DD  PALAIS  DES  BBADX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
doit  itre  emoyi  en  mandats  de  poste  on  en  traites  le 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


e  hors  de  Parts 
it  les  Jiureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librauei. 
Les  lettres  non  atfrancliies  sont  refusées. 


LAbonnemcnt  part  du  1«  de  chaque  mois. 

-  - - r 

_  .  'II.  - 

^  CORPS  MÉRICAI,.  -  fin  acte  du  10  octobre  1853  a  iustiteé  en  faveur  de  la  Gazette  uu 

M  encouragementi  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
J^mplétcr  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  RE  E’ ABONXEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Dkparteuents. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  .  .  30  s 

POUR  Is'I^TRàNGEIla 
le  port  en  su» 

•utvant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Bec-de-lièvre  compliqué  prolongé  jusqu’au  voisinage  de  l’œil  et  sépa¬ 
rant  le  net  de  la  joue  ;  autoplastie  avec  diverses  modifications  opéra¬ 
toires  ;  guérison  presque  complète.  —  Hôpital  de  la  CuARiTé 
(M.  Piorry) .  Spléno-mégalie  '  ancienne  donnant  lieu  à  une  fièvre  in¬ 
termittente.  —  Cas  de  molybdeiitérie  (coliqne  saturnine)  guérie  par 
l’emploi  de  la  limonade  azotique  et  les  lavements  purgatifs.  Hôpital 
de  Mayotte  (M.  Monestier).  Observation  de  fièvre  iclérique.  —  A 
propos  de  la  [discussion  sur  l’hygiène  des  hôditaux.  —  Traitement 
du  diabète  avec  le  sucre. —Académie  des  sciences,  séance  du  10  mars.— 
Nouvelles. 


PABIS,  le  17  MAES  1862. 

séance  ae  VAcaaémie  aea  Scieneea. 

Une  discussion  s’est  élevée  récemment  sur  la  question  de 
la  valeur  respective  de  l’auscultation  et  de  1  acupuncture  du 
cœur,  comme  moyens  d’acquérir  la  certitude  de  la  mort. 
M.  le  docteur  Larcher,  à  qui  un  long  exercice  de  la  consta¬ 
tation  des  décès  a  rendu  cette  question  familière ,  a  repris  à 
cette  occasion  l’étude  des  phénomènes  cadavériques  dont  il 
s’occupe  depuis  longtemps. 

Dans  un  mémoire  qu’il  vient  d’adresser  à  l’Académie  sur 
ce  sujet,  et  dont  nous  publions  l’analyse  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance,  il  a  examiné  successivement  l’ordre  dans 
lequel  se  produit  la  roideur  du  cadavre  et  les  aspects  variés 
que  présente  la  putréfaction  du  globe  de  l’œil. 

D’après  M.  Larcher,  il  existe  entre  la  roideur  cadavérique 
peu  apparente  et  déjà  nulle  ou  sur  le  point  de  cesser  et  les 
phénomènes  connus  de  la  putréfaction  encore  absents,  un 
signe  auquel  il  attache  une  grande  valeur,  et  qui  est  en 
quelque  sorte  un  point  de  transition,  c’est  l’imbibiUion  du 
J  one  de  '  ■  -1.  La  tacfie  nofré  '(îè'ia  scfërotfque ,  qui  ird- 
û^it  cette  imbibition,  serait,  suivant  lui,  le  stigmate  de  la 
mort,  et  pour  ainsi  dire  la  sentinelle  avancée  de  la  putré¬ 
faction. 

L’analyse  que  nous  aurons  à  faire  prochainement  d  une 
nouvelle  publication  sur  la  dynamoscopie,  qui  fournit  aussi 
son  contingent  de  signes  à  la  constatation  de  la  mort,  nous 
fournira  l’occasion  de  reprendre  cette  question,  et  d’examiner 
quelques-uns  des  points  en  litige. 

On  connaît  l’avantage  qu’ont  les  divers  procédés  de  gal- 
vano-caustique  usités  jusqu’à  présent,  de  limiter  1  action  de 
la  chaleur  produite,  au  point  qui  est  en  contact  avec  le  fil 
métallique.  Cet  avantage ,  que  les  chirurgiens  ont  été  déjà 
plusieurs  fois  à  même  d’apprécier,  devient  un  inconvénient 
dans  certaines  circonstances  où  l’on  désirerait  obtenir  une 
cautérisation  lente  et  profonde  semblable  à  celle  que  produit 
le  cautère  potentiel.  M.  Tripier,  à  qui  la  science  doit  d  in¬ 
téressantes  recherches  de  physique  et  de  chimie  appliquées 
à  la  médecine,  a  annoncé  à  l’Académie  qu’il  avait  songé, 
pour  atteindre  ce  but,  à  utiliser  non  plus  les  effets  calorifi¬ 
ques  d’une  pile  à  grande  surface  ,  mais  les  effets  chimiques 
qui  se  produisent  au  niveau  du  point  d’application  de  1  élec¬ 
trode  négatif  des  piles  à  haute  tension  ,  qui  sont  entre  les 
uiains  de  tous  les  médecins  qui  emploient  le  courant  continu. 
C’est  un  moyen  nouveau  à  expérimenter. 

Nous  signalerons  aussi  parmi  les  communications  de  cette 
séance  les  deux  présentations  qui  ont  été  faites,  par  M.  Rayer, 
du  mémoire  de  MM.  Meynier  et  d’Eichthal ,  sur  un  point  in¬ 
téressant  d’ethnologie,  et  par  M.  Flourens,  d’une  biographie 
de  Marshall-Hall,  par  la  veuve  de  cet  éminent  physiologiste. 

D'  Brochiu. 


BKC-DE-LIÈVRE  COMPLIQDÊ 
prolongé  juiqu’au;  voisinage  de  l’œil  et  séparant  le  nez  de  la  joue. 

— ^  Autoplastie  avec  diverses  modifications  opératoires.  — Guérison 

presque  complèt  e. 

Par  M.  le  docteur  Beoca. 

Le  fait  que  je  vii  îtiS  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  offre 
quelque  analogie  ;  avec  celui  qui  lui  a  été  présenté  par  M.  Guer- 
sant,  dans  la  séani  ;e  du  22  février  1 860  (voir  BnlhUns  de  la  Société 
ds  chirurgie,  2'  sé  irie^  t.  I",  p.  11 3  et  118). 

bans  le  bec-de-1  lèvre  compliqué,  simple  ou  double,  la  division  des 
parties  molles  occ  ape  ordinairement  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  et 
a’élève  jusqu’à  la  narine;  on  a  cru  longtemps  qu’elle  ne  remontait 
jamais  plus  haut. 


Chez  l’enfant  nouveau-né  que  M.  Guersant  nous  a  présenté,  nous 
avons  vu  la  division  des  chairs  se  prolonger  de  chaque  côté  jusqu’à 
la  paupière  inférieure,  de  telle  sorte  qu’une  large  gouttière,,  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse,  faisait  communiquer  la  conjonctive 
avec  M  muqueuse  buccale.  U  voùtr-pElatine  et  le  voile  du  palais 
étaient  fendus,  et  les  deux  os  inter-maxillaires,  réunis  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  étaient  complètement  séparés,  à  droite  et  à  gauche,  du  reste 
de  la  mâchoire  supérieure ,  par  une  fente  assez  étroite.  La  division 
verticale  des  deux  joues  devait  donc  être  considérée  comme  due  a 
la  même  cause  que  la  division  du  squelette ,  et  personne  n’hésita  à 
considérer  cette  affection  comme  un  bec-de-lièvre  compliqué.  Il  y 
avait  toutefois  une  circonstance  qui  établissait  une  différence  très- 
prononcée  entre  cette  anomalie  et  celles  qui  caractérisent  la  famille 
des  becs-de-lièvre  :  c’est  que  la  double  division  des  lèvres  n’aboutis¬ 
sait  pas  aux  ouvertures  des  narines  ;  elle  passait  de  chaque  côté  à 
plusieurs  millimètres  en  dehors  des  ailes  du  nez,  c’est-à-dire  à  Ira- 
vers  la  joue;  il  en  résultait  que  le  lobe  médian  était  très-large, 
très-épais,  qu’il  n’était  nullement  atrophié,  et  que  le  nez  n’était  le 
siège  d’aucune  déformation. 

Cas  de  M.  Guersant.  Bec-de-lièvre  compliqué  bilatéral  se  prolongeant  do 
chaque  côté  jusqu’à  l’œil,  à  travers  la  joue. 


Le  fait  que  j’ai  observé  offre,  comme  je  l’ai  dit,  quelque  analogie 
avec  celui-là;  il  en  différa  toutefois  par  un  caractère  important  qm 
le  rapproche  davantage  du  type  des  becs-de-lièvre  ordinaires.  La  di¬ 
vision  remontait  bien  au-dessus  du  bord  adhérent  de  la  lèvre,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Guersant,  elle  s’étendait  même  jusqu’au  voisinage 
de  l’œil;  mais  elle  passait  par  la  narine,  et  elle  remontait  vers  l’angle 
interne  de  l’œil,  en  séparant  le  nez  de  la  joüe. 

Le  nommé  F...,  tonnelier  à  Saint-Pardon,  près  Libourne,  vint  me 
présenter  à  Sainte-Foy,  au  mois  de  septembre  dernier,  sa  petite  fille, 
âgée  de  huit  ans.  Cette  enfant  était  venue  au  monde  avec  un  vice  de 
conformation  dont  la  figure  II  ne  pourra  donner  qu’une  idée 
amoindrie. 

Cas  de  M.  Broca.  Bec-de-lièvre  compliqué  unilatéral,  se  prolongeant 
jusqu’au  voisinage  de  l’œil,  et  séparant  le  nez  de  la  joue. 


A  l’âge  de  quatre  ans,  elle  avait  été  présentée  à  notre  regrettable 
collègue  Chaumet  (de  Bordeaux),  qui  s’était  décidé,  non  sans  quelque 
hésitation,  à  tenter  une  opération  ;  mais  la  réunion  n’avait  pu  être  ob¬ 
tenue,  et,  depuis  lors,  plusieurs  chirurgiens  de  Bordeaux  avaient  re¬ 
fusé  de  faire  une  tentative  nouvelle. 

Le  visage  de  cette  pauvre  enfant  était  vraiment  horrible.  Il  y  avait 
entre  les  deux  parties  de  l’arcade  alvéolaire  un  écartement  de  près  de 
deux  centimètres;  les  chairs,  plus  écartées  encore,  laissaient  aperce¬ 
voir  les  dents  de  chaque  côté  ;  la  partie  droite  de  la  lèvre  inférieure 
était  très-peu  ‘développée ,  ainsi  que  la  joue  adjacente  ;  en  mesurant 
la  distance  de  chaque  commissure  buccale  à  la  paupière  inférieure 
correspondante ,  on  trouvait  six  millimètres  de  moins  à  droite  qu  à 
gauche. 


faisait  presque  entièrement  défaut ,  car  la  fosse  nasale  droite  était 
largement  ouverte  sur  le  côté,  et  on  apercevait  la  cloison  dans  une 
grande  étendue,  comme  si  toute  la  paroi  externe  de  cette  fosse  eût 
été  excisée.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  retrouvait  près  de 
Ta  ligne  médiane,  au  niveau  du  lobule,  qui  était  dévié  à  gauche,  un 
rebord  cartilagineux ,  presque  vertical ,  quelque  peu  curviligne ,  qui 
représentait  le  bord  libre  de  la  narine.  Ce  bord  curviligne  aboutissait 
en  bas  à  la  sous-cloison  et  se  continuait  avec  le  bord  puche  de  la 
division  de  la  lèvre  supérieure  ;  en  haut,  il  se  continuait ,  sans  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée,  avec  la  lèvre  interne  d’une  division 
verticale,  qui  remontait  jusqu’à  1  centimètre  du  grand  angle  de  l’œil; 
cette  division,  qui  constituait  la  partie  supérieure  du  bec-de-lièvre, 
séparait  évidemment  le  nez  de  la  joue,  et  le  doigt  porté  dans  l’angle 
supérieur  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  constatait 
sur  le  squelette  l’existence  d’une  fissure  située  manifestement  entra 
la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  l’os  propre  du  nez. 

L’écartement  des  os  maxillaires  et  palatins  était  si  considérable 
que  la  fosse  nasale  droite  et  la  cavité  buccale  ne  faisaient  littérale¬ 
ment  qu’une  seule  cavité.  La  langue  occupait  continuellement  la  par¬ 
tie  supérieure. de  cette  cavité  unique;  elle  était  par  conséquent  tou¬ 
jours  dans  la  fosse  nasale  ,  et  la  pointe  de  cet  organe ,  se  mouvant 
entre  le  nez  et  la  joue,  au-dessus  du  niveau  de  l’arcade  alvéolaire, 
donnait  à  la  physionomie  de  l’enfant  l’aspect  le  plus  hideux  qu’on 
puisse  imaginer. 

J’aurais  bien  voulu  faire  reproduire  parla  photographie  ce  curieux 
vice  de  conformation;  mais  l’enfant,  qui  se  souvenait  de  sa  première 
opération  ,  et  qui  savait  qu’on  voulait  l’opérer  encore ,  avait  une  telle 
frayeur  en  présence  des  étrangers ,  elle  se  débattait  tellement  et 
poussait  des  cris  si  persistants,  qu’il  fallut  y  renoncer.  Je  dus  me 
borner  à  prendre  à  la  hâte  un  croquis  très-imparfait  que  je  montre 
à  la  Société. 

Les  détails  les  plus  importants  de  ce  croquis  ont  été  transportés 
par  M.  Vien  sur  le  calque  d’une  photographie  faite  quelques  semaines 
après  l’opération.  Cé  dessin  est  donc  en  partie  schématique;  je  l’ai 
fait  faire  pour  rendre  la  description  plus  claire  ;  mais  ayant  été  fait 
d’après  un  modèle  sur  lequel  la  plupart  des  difformités  étaient  déjà 
corrigées  par  suite  de  mon  opération ,  il  ne  donne  qu’une  idée  très- 
imparfaite  de  la  déviation  du  nez,  de  la  petitesse  de  la  joue  et  delà 
conformation  de  la  bouche. 

L’écartement  des  bords  de  la  division  de  la  lèvre  était  tel  que  la 
réunion  ne  présentait  que  peu  de  chances  de  succès.  La  principale 
difficulté  venait  de  l’atrophie  considérable  de  la  partie  droite  de  la 
lèvre  et  de  la  joue  correspondante.  J’espérais  toutefois  qu’en  sépa¬ 
rant  au  loin  les  chairs  du  squelette ,  il  deviendrait  possible  d’obtenir 
un  allongement  suffisant.  Je  me  décidai  donc  à  tenter  l’opération.  Elle 
fut  faite  le  zi  septembre  1861  avec  l’aide  de  mon  père  et  démon 
confrère  le  docteur  Boymier.  L’enfant  fut  tenue  jusqu’à  la  fin  sous 
l’influence  du  chloroforme  ;  il  fallut  l’endormir  deux  fois ,  parce  que 
l’opération  dura  plus  d’une  demi-heure. 

J’avais  à  lutter  contre  deux  obstacles  ;  l’insuffisance  des  chairs  et 
la  situation  de  la  langue ,  qui  ayant  toujours ,  si  je  puis  ainsi  dire, 
habité  la  fosse  nasale  et  ayant  en  quelque  sorte  perdu  son  droit  de 
domicile  dans  la  bouche ,  serait  venue  après  l’opération,  si  je  ne  m’y 
étais  opposé ,  comprimer ,  refouler  les  chairs  suturées  au  niveau  de 
l’écartement  des  os ,  et  détruire  la  substance  molle  de  la  cicatrice 
après  l’ablation  des  épingles. 

Cette  action  nuisible  de  la  langue,  trop  peu  étudiée  par  les  chirur¬ 
giens,  est  certainement  l’une  des  principales,  probablement  même  la 
principale  cause  de  l’insuccès  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué. 

Notre  collègue,  M.  Goyrand  (d’Aix) ,  l’a  reconnu  pour  la  première 
fois  au  mois  de  novembre  1 853  ;  au  mois  d’octobre  suivant ,  je  fis  la 
même  observation  sur  une  petite  fille  de  deux  ans ,  que  j’opérai  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  chez  laquelle,  après  un  succès  qui  paraissait  complet, 
je  vis  la  pointe  de  la  langue  détruire  de  haut  en  bas  le  tiers  supé¬ 
rieure  de  la  cicatrice.  Frappés  l’un  et  l’autre  de  cette  cause  d  insuc¬ 
cès,  nous  nous  occupâmes,  chacun  de  notre  côté,  d’y  porter  remède. 
M.  Goyrand  fit  construire  à  cet  effet  un  petit  appareil ,  qu’il  nous 
montra  dans  la  séance  du  21  novembre  1855.  C’est  un  abaisse-langue, 
composé  d’une  spatule  en  ivoire  qui  se  fixe  sur  une  mentonnière  en 
métal,  et  qui  tient  la  langue  abaissée  sur  le  plancher  de  la  bouche 
pendant  une  quinzaine  de  jours  après  l’opération ,  jusqu  à  ce  que  la 
cicatrice  soit  bien  solide.  Cet  appareil  a  été  appliqué  avec  succès,  le 
25  mars  1854,  sur  une  petite  fille  de  cinq  mois  qui  avait  déjà  subi  à 
l’âge  d’un  mois  une  opération  infructueuse.  [Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie,  1”  série ,  t.  VI ,  p.  265  (novembre  1855  ] ,  et  Bulletin  de 

tftérapeutigue,  28  février  1856,  t.  L,  p.  156.) 

De  mon  côté,  sans  connaître  ce  fait,  qui  n’était  pas  encore  publié, 
j’avais  cherché  à  remplir  autrement  la  même  indication.  Appelé  à 
opérer,  en  mai  1855,  avec  le  concours  de  M.  Monod ,  un  enfant  do 
deux  ans  que  deux  de  nos  collègues  avalent  déjà  opéré  sans  succès, 
je  songeai  d’abord  à  faire  construire  par  M.  Charrière  un  obturateur 
palatin  que  je  me  proposais  de  laisser  en  place  pendant  quelques  se¬ 
maines  ;  mais  après  plusieurs  essais ,  JM.  Charrière  ne  put  réussir  a 
fixer  convenablement,  sur  un  enfant  aussi  jeune  et  fort  indocile  ,  ce 
moyen  prothétique.  J’eus  recours  alors  à  un  procédé  que  j  ai  déjà 
meLonné  dans  la  séance  du  21  novembre  1855  ,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Goyrand  [Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie 
I  t.  VI,  p.  266).  Je  passai  à  travers  les  ailes  du  nez,  suivant  le  procédé 


—  — 


de  Dieffenbach  et  de  M.  Phillips,  l’aiguille  à  boulon  mobile  de 
M.  Thierry,  et  je  me  servis  de  ce  point  d’appui  pour  fixer  derrière 
la  suture,  entre  la  lèvre  recousue  et  le  plan  de  l’arcade  dentaire,  une 
lame  de  caoutchouc  vulcanisé,  qui,  se  réfléchissant  au-dessouf  dij 
bord  libre  de  )à  ïèvre,  venait  s’appl|quer  au-dev?nt  delà  sajure;  cette 
lame  formait  donc  une  gouttière  oqvferte  en  haut,  embrasç^nt  dans  sj 
concavité  toute  la  lèvrœ,  y  Mmpris  Jes  sutures  ej;  les  bandelettes  ag- 
glutinativet's’allachant  en  haut  par  un 'nœud  à  rosettes  sur  l’ai-  - 
guille  de  Thierry,  pouvant  être  abaissée  à  chaque  pansement,  et  être 
remise  aussitôt  en  place.' Lorsqu'on  a  ?oin'''(le  relâcher  le  boulon  au 
bout  de  trois  ou  quatre iours  faiguille  hàsate  peut  rester  en  place 
sans  inconvénient'peiidant  line  dizaine  de  jours  ,  et  soutenir  ainsi  la 
gouttière  de  caoutchouc  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  ait  une  solidité 
suffisante. 

J’eus  recours  à  ce  procédé  avec  un  plein  succès  chez  1  enfant  que 
j’opérai  le  2i  mai  en' présence  de  MM.  Honod  et  Herpin.  De¬ 

puis  Tors  je  m’en  suis  servi  dans  tous  les  cas  de  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué  que  jlai  opérés,  et  il  a  constoOTmen{  réq?si,  excepté  chez  un  en¬ 
fant  de  quelques  mois ,  qui  ne  put  suppopter  plus  de  quatre  jqqïs 
l’aiguille  nasale.  Le  nez  étant  trqs-petit ,  ]e  pas  de  vis  s  etgit  troqyé 
trop  court,  et  il  avait  fallu  pousser  le  jàoqlon  avec  qn  laouchon  de 
■  liège,  fixé  tant  bien  que  mal  avec  un'fi|.  Soit  que  la  pression  fût  trqp 
forte,  soit  qu’elle  fût  mai  dirigée  ,  le  boulon  fil  rapidement  plpérer  la 
peau,  et  pénétra  dans  l’aile  du'  nçz  ;  de  tejle  sorte  q'u’il  fallut  enlever 
l’aiguille  nasale  au  bout  de  quatre  jours, 'en  mê'me  temps  que  la  der¬ 
nière  épingle.  La  )ame  de  çaoulchoqc  n’éïant  plug  soutenue  duf  dope 
être  enlevée,  précisément  au  moment  où  sa  présençe  allait  devenir 
nécessaire;  la  l.èvrp,  quji  épait  bien  réunie,  se  divisa  de  pouyeau  de 
haut  en  bps  gous  la  pression  de  la  langue,  et  aq  bqqt  (je  dix  jouys, 
malgré  l’emploi  deg  bandages  unissants  les  plus  efficaces,  la  cicatrice 
fut  entièrement  détruite. 

’  Cet  échec ,  Ipin  de  me  décourager,  m’avait  prouvé  aq  coqtrajfe 
combien  il  inapprte  de  protéger  pendant  piusieqrs  jourg  çonfre  l’aç- 
tipp  dp  la  langue  ja  molle  cicatrice  du  tieç-de-lièyre  cdiqpliqqé  ;  de¬ 
puis  !prs,  j’àvaig  appliqué  deqx  fois  avec  Succès  qia  petite  gouttière 
de  caoutchoup ,  et  je  n’avais'  aucune'  pigpn  (f’y  rpnpncer ,  Iprsqqe  la 
ppqiplication  ipsolife  qui  exisfqit  che?  Iq  pefite  F,.,  pe  força  à  re¬ 
courir  à  un  autre  moyen. 

'  Chez  cette  ejifanf,  eq  effet,  Taiguijle  pasale  qe  ppuvait  pag  être  ap- 
pliquée  ,  puisque  l’afie  droflq  dq  ne?;  ,  séparée  fie  la  jouq  .'n'e  pqqyàit 
)ui  fournir  un  ppipt  d’appui.  Je  fus  (Jonc  .omigé  (|q  feyenir  à  mà  pre¬ 
mière  idée,  qui  consistait’,  comme  je  fai  déjà  dit ,  à  fîxe’r  un  phtqra- 
teqr  dans  l’écarteinent  de  la  ypûte  palatine  et  de  l'arcade  dentaire  ; 
pais  privé  dys  ressourpes  qu’on  trpqxp  dans'  les  grandes  yille's  çhez 
Ips  fahricants  d’iqsfruqiepts  (Je  chirurgie , 'je'dqs  chercher  ùn  moyen 
prppre  à  remplacer,  au  moins  pepdant  quélques  jou'fs,  l'es  obtqrateqrs 
plug  parfaits  dont  jé  ne  pouvais  'jdisposèj;. 

Je  me  servis"à  çet  effet  çf’uqe  lame  qe  p]pmb ,  épaisse  d’un  denji- 
miilimètrei  longue  de  5  centimètres  ,  large'  dé  3  ,  et  préafab)ëpept 
percée  de  deux  petitg  trous  pour  le  passage  d’un  fij  susp'enséqr.  Lés 
deux  parties  de  la  lèvre'ayant  été  disséciuées  ét  détachées  de  l’arcade 
alvéolaire  dans  une’  étendtié  suffisante ,  j’appliqqai  ma  lamé  (Je  plomb 
transversalement‘  éntr'e')à  l'èvré’et  l’arcade  dentaife  ;  puis  je  la  recour¬ 
bai  en  gouttière  au-dessous  du  bord  de  cette  arcade,  et  une  légère 
pression  faite  avec  Teà  doigts  suffit  pour  la  faire  rester  en  place.  'Tou-  • 
tefois,  craignant  que  la  pression  de  la'langue  ne  fît  tomber  cet  obtu¬ 
rateur  (crainte  chimérique ,  comme  on  le  verya  tout  à  l’heure) ,  je 
passai  une  anse  de  fil  à  travers  deux  trous  perpés  près  du  bord  pos¬ 
térieur  de  là  lame  de  plomb,  dgns  le  point  ’qui  correspondait  au  milieu 
de  Téçartpment  des  os.  Alors ,  a'véc  une  aiguille  droite  à  manche  ,  je 
fis  passer  les  (leqx  chefs  de  ce  fil  à  tfàyersTa  cloison ,  pqis’à  travers 
l'à  paroi  latérale  gauche  du  nez  ,  et  je" l’es 'fixai  sqr  un  petit  bout  de 

sonde  au-dessoqs  de  Tahgle  intêrne’(i9  f’çeïl  gauche.  ' 

■  Cet  obturateur,  comme' pn  voit,  se  composait  de  •  'ux  partie  J.’upe  " 
antérieure  et  verticale  placée  entre  l’arc'adé  dentairé  et  la  îè'vre,  Taù- 
tre  horizontale  réepurbée  au-dessous  du  bord  de  celte  arcade.  Il  resta 
en  place  jusqu’au  3  octo’brG  ,  c’est-à-dire  pendant  douze'  jours,  et 
protégea  parfaitement  la  cicàtricO  contré  l’action  de  la  languéi  Pour 
eh  finir  av'ec'cet  obturateur,’ je  dois  dire  qu’au  bout  de  douze  jours, 
lorsque  mon  père,  après  mdn  départ,  voulut  l’enlever  ,  la  section  du 
fil  suspénseur'ne  suffit  pas  à  Te  rendre’ mobile  ;  dés 'tractions  asgez 
fortes  furent  nécessaires’  pour  l’ébranler,  et  moii  'père  ,  craignant  que 
cette  action  violente  ,  rendue  plus  périlleuse  encore  par  la  résistance 
agitée' dé  l’enfânt,  ne  déchirât' la  cicatrice',  fut  obligé  de  diviser  la 
lame  de  plomb  avec  des  ciseaux  et  de  l’extraire  en  deux  moitiés.  Je 
pense  do'nc  qu’â  l’avenir  pn  pourra  appliquer  Tobtûrâteur  en  plomb 
sans  fil  suspenseur,  et  ce  ihoyen  me  parait  maintenant  préférable  à  la 
lame  de  caoutchouc  pour  remplir  l’indication  de  protéger  la  cicatrice 
contre  l’action  dé  la  languç. 

Je  dois  parler  maintènant  du  procédé  opératoire  auquel  j’ai  eu 
recours  pour  là  réunion  des  parties  molles.  L’atrophie  ou ,  si  Ton 
veut,  Tarrét  de  développement  de  la  joue  droite,  é(juivalait  à  une 
véritable  perte  de  substance  qui  ne  pouvait  être  Comblée  que  par 
Tauloplastie. 

J’avivai  d’abord  le  bord  droit  de  la  division  des  parties  molles 
dans  toute  son  étendue ,  et  je  prolongeai  cet  avivement  jusqu'à  la 
comtnissure  droite  de  la  bouche;  puis  je  détachai  du  squelette  la 
lèvre  supérieure  droite  et  la  joue  du  même  côté  jusqu’à  deux  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  la  commissure,  en  évitant,  bien  entendu  ,  d’at- 
téindre  le  trou  sous-orbitaire,  où  j’aurais  divisé  le  nerf  et  Tarière  du 
même  nom. 

Passant  alors  au  bord  gauche  de  la  division  ,  j’avivai  ce  bord  de 
haut  en  bas  jusqu’au  point  a,  où  me  paraissait  commencer  le  cartilage 
de  Tail'e  droite  du  nez.  Ce  point  a  devait  être  affronté  sur  le  bord 
opposé  avec  le  point  a  situé  un  peu  plus  bas,  car  il  fallait  que  le 
bord  de  Taile  du  nez  devînt  à  peu  près  horizontal,  de  vertical  qu’il 
était  ;  sans  cela,  la  forme  du  nez  n’eùt  pas  été  rétablie. 

Mais  il  en  résultait  que  la  partie  gauche  de  la  lèvre,  déjà  trop 
courte,  allait  être  relevée,  et  par  conséquent  rendue  plus  courte  en¬ 
core.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  je  résolus  de  prendre  un 
lambeau  sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre,  et  de  le  fixer  au-dessoug 
de  la  partie  droite  jusqu’à  la  commissure. 

Au  lieu  donc  d’aviver  simplement  le  bord  gauche  de  la  lèvre,  que 
j’avais  préalablement  disséqué  jusqu’au  niveau  de  la  commissure ,  je 
fis,  à  partir  de  la  sous-cloison  ,  une  incision  profonde ,  légèrement 
curviligne  ,  à  concavité  supérieure ,  obliquement  dirigée  en  dehors  ; 
j’obtins  ainsi  un  lambeau  épais,  long  de  2  centimètres  environ,  qu’il 


me  fut  facile  de  rendre  horizontal,  que  j’attirai  de  gauche  à  droite 
comme  un  tiroir ,  que  je  fis  glisser  au-dessous  de  la  partie  droite  de 
la  lèvre,  et  dont  je  fixai  le  sommet  au  niveau  de  la  commissure 
dr()ite,  à  l’ai(|e  d’un  point  de  suture  entrecoupée.  Le. reste  de  la  (li- 
yigion  fût  réujji  par  là  suture  entortillée  ;  et  comme  Je  bor(l  de  Tailg; 
di)  nez  h’avajt  ms  été  avivé  ,  j’(3btjns  ung  iigrine  rondg  qhJ  recevaif 
aisémen|  une'sbnde  femme,  et  qyrpssei^]3lait  tout  â'  fait  à  la  na¬ 
rine  du' côté  opposé.  , 

L’opération  terminée,  la  forme  du  visage  était  rétablie  d’une  ma¬ 
nière  yraimenj,  i^s^épe  ;  m^aig  il  y  pait  beauccjup  de  tiraillement 
au  niveau  du  poinf  de  sutjire  supérieur  dé  la  lèvrp,*  c’est-à-ÿre  im-  ■ 
médiatement  au-éessous'de  la  narine.  J’appliquai  par-dessus  la  su¬ 
ture  dh  la  lèvre  un  ban.ijage  unissant  en  (Jiacbylp|}: 

Dès  le  lendemain,  ^2  septembre,  j’enievai  le  point  (iesuturp  entre- 
coup'ée  (jui  fixàîl;ie  sommU;  du  lampeau  dans  la  commisêuVe  drqjle. 

Lè  23  ',  ’j’énïevài  lés  deux  épingles  inférieures  qui  corresppndaient 
au  lambeau  ;  il  restait  encore  quatre  épingles ,  deux  au-dessus  de  la 
narine  ,  deux  au-dessous.  Je  vis  pec  satisfaction  (yue  mon  lambeau  : 
était  parfaitement ’réùni. 

'  Lè  24,  j'ènievài  lès  deux  épingles  supérieures  ;  la  partie  de  la  di¬ 
vision  qui  s’étendait  d'e  la  hàfine  à'Tangle  interne  de  Toeil  était  par¬ 
faitement’ réunie.' 

Je  me  reproche  de  n’avpir  pas  enlevé  le  même  jour  les  (Jeux 
dernières  épingles  ;  je  m’étais'aésùré  que  les  parties  qù’èljes  fàpp'ro- 
chiaient  étaient' réunies  par  première  intention',  et  le  succès  mè’pa- 
fàissàit  complet.' Maïs  d’ènè  part  ie  tiraillemeht  des  chairs,  d’une 
autre  part  Tindocililé  de  l'enfàh't,  qui  s'agitait  et  criait  violemment 
ciia(àué  fois  qu'elle  eptendait'u’n  pas  dans  l’escalier  ’,  me  firent  crain¬ 
dre  que  le  hiahdàge  unissant  ne  fût  insuffisant  pour  protéger  cette 
cicatrice  de  trpis'fours.  Jè  h’enlevai  donc  mes  déux  dernières  épin¬ 
gles  (^ue  le  26  septembre  c'est-à-ldire  cin(i  jours  après  l’opération. 

"  Ce'jèur-là  je  Reconnus  que  les"  chairs  étaient  ulcérées  sur  le  trajet 
de  Tépingle  supérieufèl  adjac’entè  à' la  narine  ;  la  cicatrice  n’était  pas 
encore  détruite,  mgis  elle  commençait  à  céder  de  haut  en  bas  ;  il  y 
àvpit  déjà  un  peu  de  suppuration  sur  Touvertiire  de  la  narine,  et 
iout  anrionçaît  que  cette  ouverture  'allait  s’agrandir  considérablement 
de  haut  en  bas  aux  dépens  de  la  lèvre.  ' 

Pour  conjiirer  cô  danger,  si  c’était  possible,  je  fis  sur  la  joue  droite, 
à  environ  2  centimètres  en  dehors  de  là  cicatriçe ,  une  petite  inci¬ 
sion  verticale  qui  diminua  sensiblement  le  tirailjement;  mais  cela  fut 
inutile ,  et  les  deux  cinquièmes  supérieurs  de  la  lèvre,  correspondant 
aux  deux  épinglés  qui  avaient  séjourné  cinq  jours  dans  les  chajrs, 
s’écartèrent  progressivemeiit ,  jusgu’à  constituer  une  ouverture  qpi , 
réunie  à  la  narine,  ^pqvait  îidfnetfrg  le  boiit  du  doigt. 

J’ai  lieu  dé  croire'  que  Tinflammàtidn  prpyoquée  par  le  séjoqr  trop  , 
prolongé  des  épingles,  a  contribué  plus  encore  que  le  tiraillement  des 
çhairs  à  faire  échouer  cette  partie  de  l’opératiopi  Je  regrette  doirc  de 
n’aypir  pas  enlevé  ces  épingles  au  bout  de  tr(jis  jours,  comme  les 
autres.  ' 

Je  quittai  Sainte-Foy  le  3()  septérnbrç,  et  mon  père  continqa.Jes 
pansements.  J’ai  déjà  dît  fin’il  enleva  l’obturateur  en  plomb  le  3  pc- 
tobre,  c’est-à-dire  (ïpuge  jpiirs  après  l’opération. 

La  partie  (ie  la  cicalficc  qui  avait  résisté  était  assez  solide  ppur  que 
la  pression  dp  la  lapgue  ne  fût  plus  à  craindre. 

Le  résultat  définitif  de  l’ppération  ?  éfé  constaté  spr  une  pbptogra-  ' 
pbie  que  je  présente  à  la  Société,  et  (jui  est  reproduite  spr  la  %'pre  IL 
Cette  photographie  a  ôté  faite  six  spqiaines  après  TopécpT.oh.  Là  forme 
de  la  bouche  est  parfaitement  rétablie  ;  celje^  <ju  ngj  n’est  pas 
moins  satisfaisante,  mais  il  restp  au-i'  ':,so’jij'de  |a  narine  un  trou 
assez  large  pour  recevoir  le  bout  ^u  d'qe't.  üpe  opération  ultérieure 
des  plus  simples  perpietira  de  çprriger  ce  deynier  reste  de  la  diffor¬ 
mité.  La  jpne  droite  est  toujours  moins  haute  que  la  gauche.  Toute¬ 
fois,  J’ôüVerture  buccale,  grâce  à  l’épaisseur  du  lambeau,  est  devenue 
presque  transversale  elle  éjajt  beauçpnp  plps  objiqup  avant  J’epé- 
rption. 

Enfin,  qipp  père  m’a  écrit  (que  Je  12  octobre,  p’est-à-dirp  qiy  bout 
dp  vingt  et  un  jpuys  ,  fécarlpment  (Jps  og  maxillaires  était  déjà  réduit 
de  près  de  ijnoitié.  Je  ne  doute  pas  que  depuis  ]prs  cès  ps  ne  sp  spipnt 
rapprochés  dp  plus  pn  pl[ts. 

Je  dois  à  ï’obligeànçp  (^e  M.  Grirpldès  la  conamqnipg^ipn  d’un  pro- 
pédé  qpératoire  putpp'làstiqup  anàlpgup  I  çeluj  que  j’pi  ppjployé  pour 
reconstituer  la'ippitié  droite  dp  la  lèvrp.  Çe  pppce’dà  à  été  employé 
par  notre  cpl'lègpê  Berlin,  àl.  Herniann  Friedberg,  et  il  est  publié 
avec  (ip  dessin  dans  le  nuuiçrp  de  juillet  1856  de  ÿritish  and  Pofeign 
Medico-Chirurg.  lievieiu,  n"  35,  p.  208.  Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqué,  où,  comme  chez  mon  opérée ,  la  substance  dès  lèvres  fai¬ 
sait  défaut  plus  que  de  coutume,  M.  Friedberg  fit,  à  partir  du  bord  in¬ 
férieur  de  la  narine ,  une  incision  horizontale ,  rendue  oblique  à  sa 
partie  externe,  et  tailla  ainsi,  ouæ  dépens  cie  la /eue,  qn  lambeau  qui  lui 
servit  à  re.compléterTa  lèyre.  Je  ne  connaissais  pas  cette  observation, 
mais  le  prpcédé  de  M.  Friedberg  u’aUrpit  pas  été  applicable  chez  ma 
petite  inalade,  parce  que  la  jonp  correspondante  était  déjà  bpaucoup 
trop  petite,  et  qu’il  n’eût  pas  pté  possible  de  lui  emprunter  uq  lam- 
bepu  sans  aggràver  la  difforinilé. 


HOPJTAI-  de  EA  charité.  —  M.  PiOBBY. 

Spléno  -  mégalle  ancienne  donnant  Heu  à  une  ^âvre 
intermittente. 

Inefficacité  de  l’extrait  de  quinquina  4r™!ind  et  de  Tiilcoolé  de  quinine. 

Efficafcité  des  douches  froides. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  GuiCHaRo ,  interne  du  service.) 

Le  pommé  R...,  âgé  de  cinquanfe  et  pn  ans,  garde  des  eaux ,  est 
entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  salle  Saint-Charles, 
le  13  janvier  dernier. 

Ce  malade,  qui  est  resté  dpu?;e  aps  en  -dlrique  dans  la  division  d’O- 
ran,  n’est  arrivé  en  France  que.  dPPUis  dix-huit  mois. 

Pendant  les  dix  premières  années  dp  son  séjour  en  Afrique,  il  a 
habité  successivement  Oran,  Arzew  et  Slostaganeip,  et  a  toujours  joui 
d’une  santé  parfaite.  Ceg  dix  années  écoulées,  il  s’est  rendu  dans  la 
plaine  deRelizanp,  qui  est  peuplée  de  marais.  C’est  là  q«e  pour  la 
première  fois  de  sa.  yie.  il  a  éprouvé,  des  accès  fébriles  intermittents 
tellement  violents,  qu’il  a  fallu  le  transporter  aussitôt  à  Tbèpital  de 
Moslaganem,  où  pu  lui  a  administré  le  sulfate  de  quinine,  e.jt  ppudre 


et  en  solution.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  est  sorti  de  cet  hôpitj] 
dans  un  état  -de  santé  satisfaisant.  ' 

Pendant  son  séjour  dans  la  plaine  de  Relizane,  qui  a  duré  deux 
ans ,  il  a  éprouvé  à  trois  fois  différentes  les  mêmes  accidents  fébriles 
iqfèrmittè^lSj.'dont  l’intensité’ ajlait  tpH|ours  en  apmè{i|ant. 

Daps  les  pren|jeÿsjours'(ie  juillet  (J^rnier,  il  s’est  rgjidu  à  Paris 
pour  sp  faire  soigngj;  de  sa  fièvre  intprmitfente,  gjii  ne  lîabandonnait 
pas  ^puis  Iq'ggte^ps.  Il  a  été  traité  san^  sucjjpg  pay  Te  sulfate  de 
quinine  en  poudre  et  en  pilules.  C’est  alors  que  ne  voyant  survenir 
aucune  amélioration  dang  sqjj  pfqt  ,4.e  gantp,  ij  s’est  décidé  à  entrera 
l’hôpital  de  }g  Charité. 

Voici  quel  est  son  état  actuel  : 

Pp  malade,  delraale  taille,  de  constitution  forte,  est  très-amajip. 
gqu  tpint  est  gfisâfre.  Lf)rsq|}’ji  montq  pn  escajjer  ,  sq  respiratiry’p'est 
gênée.  î!  a  periju  complètement  l’appétit.  Cet  homme  se'  plpiai 
d’éprouver  tous  les  jours,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  de 
violentes  névralgies ,  ayant  leur  siège  dans  les  régions  sourcilière  et 
sus-orbitaire.  Ces  douleurs  sont  imtnédiatement  suivies  d’un' accès 
fébrile  très-caractérisé,  dont  la  (Jurée'esE  ife  deux  heures. 

La  rate  est' volumineuse ,  et  a  plessîmétriqùemënt  dp  hàut  pn  bas 
8  centimètres.  M.  le  profèsseur  Fiorry  préscrit  au  ’malaàë  trois' cpil- 
lèrpes  (i’'e^|ràit  ^e  quinqpjna  4r[nan^.  '  '  "  ' 

Le  14  jaijyjpy,  le  mpîmle  p  épr'quyé ,  de  gppt  à  huit  heqres  du  gpir, , 
les  mêmes  acpidents  que  la  veille ,  iijais  avers  un  peu  moins  d'in¬ 
tensité. 

La  rate  a  encore  7  centimètres. 

Nouvelle  administration  de  trois  cuillerées  d’extrait  de  guinquina 
Armand.  ’ 

Le  15,  )p  .malàlle  P§t  daps  le  même  état  que  la  veille.  La  rate  n’^ 
pas  changé  de  volume.  On  prescrit  1  gramme  d’alcoolé  de  quinine. 

Le  16,  aucune  amélioration.  La  rate  conserve  toujours  le  même 
volume. 

Le  20 ,  M.  le  professeur  Piorry  prescrit  une  douche  froide  sur  la 
légion  splpmque. 

Le  21,  l’état  du  malade  est  un  peu  améjioré.  La  rate  est  desç6qilj|e 
à  6  centimètres  et  demi. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  8  février,  cet  homme  a  reçu  tous  les 
deux  jours  une  douche  froide  sur  la  région  splénique  ,  ét  ‘de  jour  en 
jour  les  névralgies  el  les  accès  fébriles  ont  diminué  d’intensité  à  md- 
puip  qup  la  patç  a  pprdq  (jp  spn  yplump.  , 

Le  8  février,  le  malade  part  pour  Yjfjcpnnps  dang  pn  ,pxçpj|ppt 
état  de  santé.,  Tpus  les  aeeWegts  qu’il  éprouvait  ppt  disparu ,  pt  la 
rate  est  revenue  à  son  état  normal,  c’est-^à-(iifè  à'  4  cenTimètrés et 
demi.  - 

Cas  de  molybdentérle  (colliiae  saturnine)  guérie  par  Templol 
de  la  limonade  azotique  çt  les  lavements  purgatifs. 

Le  6  janvier  1862  est  entré  dans  le  même  service  le  nommé  M..., 
âgé  de  soixante-quatre  ans, 'ouvrier  à  la  fàfcriqùe  dè  dic*hyi  '  *' 

Ce  malade,  d’une  faible 'constitution  et  qui  manie  le  plomb  depuis 
deux  ans,  est  très-amaigri.  Il  y  a  deux  mois,  il  ’a  été  pris  .de  violentes 
Cpliqiieg,  qui  Tpnt  forcé  d’eptrer  à  Thôpita(  Beaujon  (service  de 

plétpmènt  guéri.  Il  s’est  àçssitôt  renais  à  son  travail ,  et  il  y  a  cinq 
jours  il  a  éprouvé  et  éprouve  encore  dè  nouvelles  coiiqùes,  dont  l'in¬ 
tensité  et  la  durée  ne  le  cèdent  en  rien  aux  précédentes.  Aujourd’hui 
le  malade  présente  l’état  suivant  :  , 

So.n  teint  egt  iàJjeàtre  ef  gpalo^up  à  ,cp}ui  qir’pnt  leg  mala(Jes  atteints 
^  _d^  cachexie  canc(5reugë.  Sa  pegu  se  cpjorç  sous  Tipffgpnpe  jjp  ffig- 
tions  souvent  r(;pefées  avec  ja  main..  Depuis  trois  j’ôûrs  il  n’est’ pas 
allé  à  la  selle,  et  T’S  iliaque  du  colon  et  le  côlon  descendant,  coûïe- 
nant  des  matières  fécale.s,  ne  sont  point  Je  siège  de  douleurs.  Au  con¬ 
traire ,  les  portions  de  l’intestin  situées  au-dessus  et  ne  contenapt 
qqe  4ps  ga?,  sfjnt  le  sjgge  (Je  viveg 
Le  majafle  rpssent  ges  prarnpes  daris  tous  les  membres.  'Tpug 
pùscles  ont  perdu  dè  leur  force  ;  n.eanmoins,'  les  extenseurs  pàraif- 
senl  plus  affectés  qüè  les  fléchisseurs.  Le  'liséré  b'leu'’des  gencives  est 
très-marqué.  Le  malade  ressent  une  saveur  sucrée,  et  son  haleine 
exhale  une  odejjr  d’une  fétidité  particulière.  Depuis  deux  mois,  sa 
yqe  g’affajfilit  de  5pgr  pp  jour,  parplp  est  gjfiiçile  e.t  e.ntrpcoupi,ê; 
il  balbutie  et  rppd  gif^cilem.ent  cppip.te  (Je  cg  qu.’il  ^pro.iiye.  Sa  in^ 
moire  est  considérablement' affaiblie.  Il  y  a  abolition' du ’sentiménl 
de  la  douleur  dans  les  bras  el  les  avant-bi-as.  Le  malade'  ressent  'à 
vives  dpuleurs  au  niveau  des  deux  genoux. 

Yolci'Ja  megpre  plesgim.étriqne  du  foie,  dn  cœur  et  de  la  rate:;  ; 
Le  fpie  a  fl  ppnliptàtces  dg  bau.t  gg  bas  ;  le  coeur  ,  IQ  centimglfps 
d’un  côté  à  Tèptre  ;  la  rate,  4  ceziiiinètrgs  '1/2  de  haut  en  bas. 

M.  Piorry  prescrit  au  malade  de  la  limonà'de  azo'ti(}uç  et 'des  lave¬ 
ment^  purgatifs  au  sirop  de  nerprun  et  aux  fôllicules'dè  séné. 

Lef9  janvier.,  le  gialade  trouve  que  son  état'de  santé  s’egl  beaucoup 
amélioré  ;  geg  p.pliq.ues  pgt  gres.qge  cpmP.létemgnt  disparu. 

Le  io,  disparition, co[n^|ète  des  çpligges  ;  Jgs  crgniges  d(jgt,  f 
plaignait  le  malade  so'nt' moins  fortes  que'  'précédèmipent. 

Le  12,  douleurs  très-vives  dans  les  articulations  sçapulo-hunié- 
rales.  Dans  la  nuit  du  11,  il  a  éprouvé  de  la  céphalalgie  ét  quelques 
frissons,  qui  ont  gté  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  '  ' 

La  raie,  roesug.ée  ggp  Je  Blgssimèfrç,  préseptg  fi  cg,çtimètr8§  eldpff 
de  jia'ut  en  bas.  M.  PJprry  fait  la  prescriplfog  f uiyagle  ;  ppntiaijgf 
l’usage  de'  là  linionade  azotique ,  prendre  trois  cuillèrées  d’extrait  de 
quinquina  Armand;  vin  de  Bordeaux,  200  grammes. 

Le  1 3  ,  le  malade  va  beaucoup  mieux  et  n’a  point  éprouvé  d’accès 
fébrile  la  nuit  précédente. 

Le  15  ,  il  a  éprouvé  la  nuit  dernière  ,  quoique  avec  une  intensité 
beaucoup  moindre ,  les  mêipes  a.cci(|,en,ts  .donrl  il  s’çtail  resgentf 
jours  auparavant. 

'  La  raie ,  mesurée  au  plessimèlre ,  présente  de  ÇB  joag  ^  çepti- 
mètres.  —  Trois  cuillerées  çl’extrait  ge  .quinguina”  Armand. 

Le  1 6,  le  malade  n’a  pas  eu  d’accès  fébrile  la  nuit  précédente.  De¬ 
puis  ce  jour  jusqu’au  29  sa  santé  s’est  .de  jour  en  jour  anjélibrée ,  e* 
tous  les  accidents  qu’il  éprouvait  à  son  entrée  à  l’hôpital  avaient  coffl' 

■  plétempnt  disparu  le  jour  de  sa  sortie. 

Le  29  janvier,  il  part  pour  Vinçennes  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant. 
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cliaque  coup  de  bistouri  la  fatale  complication  est  imminente , 

et  s|  i’oq  néglige  de  chasser  par  des  moyens  convenables  l’im¬ 
perceptible  ennemi,  chaque  tentative  devient  une  témérité ,  qt 
i’on  se  trpuve  bientôt  en  présence  d’une  longue  et  pénible  série 
d’ipsucçès. 

C’est  par  un  eiichaîneipent  à  peu  près  analpgue  que  s’açcrnît 
à  çertajties  époques  le  ebiffre  de  la  piprtalité  dans  quelques  mai¬ 
sons  d’accôuc|iemejit-  lies  conditions  inaperçues,  mais  qui  n’ont 
rien  de  mystérieux,  favorisent  l’infeetion  puerpérale  :  .une  pre¬ 
mière  accQÜchée  plus  prédisposée  est  atteinte,  meurt  et  répand 
autour  d’elle  ré[énipnt  vivifié  de  l’infection.  D’autres  victimes 
la  suivent  dans  la  tombe  ;  deux,  trois  mois  se  passent  avant  que 
l’administration  ordonne  l’évacuation  des  salles. 

Que  les  salles,  après  avoir  été  blanchies  et  soumises  à  un  re¬ 
pos,  soient  peuplées  de  nouveau,  et  l’épidémie  n’existe  plus. 

N’.est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  habituellement? 
Quelle  autre  démonstration  veut-on  pour  établir  que  la  plupart 
4e'ces  calaipités  tiennent  à  des  conditions  entièremept  loçalès? 

’  pn' s’est  plaint  depuis  longtemps  avéc  juste  raison  de  i’ihsnf- 
h;sanced.it' personnel  des 'infirmiers.'  Si  je  ppuvajs  ?n’ étendre 
ïonguemènt'sur  ce  sujet,  je  montrerais  par  des  exemples  noiq, 
breux  que,  sauf  quelques  rares,  exceptions ,  la  qualité  est  loin 
de  suppléer  au  nombre- 

Gomment  pourra-t-on  nous  persuader ,  par  exemple ,  qu’une 
seule  personne  suffise  pour  une  salle  de  plus  de  quarante  lits? 
Huit  fois  sur  dix ,  cette  personne  est  convalescente  ou  demi-va¬ 
lide.  De  graves  Inconvénients  résultent  de  cette  organisation. 
D’abord  les  malades  sont  mal  soignés  ;  ensuite  vient  la  néces¬ 
sité,  poqr  suffire  à  un  surcroît  de  travail ,  de  commencer  le  ser¬ 
vice  à  quatre  "heures  du  matin  :  lorsque  les  nialades  gravcf 
commencent  à  goûter  ce  repps  si  nécessaire  et  souvent  si  répa? 
rateur  du  matlp?  fis  sont  réveillés  par  le  bruit  du  service.  C’est 
vers  cinq  heures  que  l’on  fait  les  lits,  et  pour  se  soustraire  à  la 
poussière,,  on  est  souvent  obligé  d’ouvrir  alors  les  croisées, 
qu’on  a  si  grand  soin  de  tenir  fermées  dans  la  journée.  De  là 
souvent  ces  refroidissements  et  ces  complications  inattendues, 
qui  aggravent  l’état  des  malades. 

Enfin  la  position  précaire  que  l’on  fait  aux  infirmiers,  le  peu 
de  soin  pue  l’on  met  à  les.  choisir,  sont  cause  qu’on  est  dans’'la 
nécessité  de  les  remplacer  souvent.  Nouvel  embarras  pour  Ip 
seryiee  ;  à  peine  un  infirmier  est-il  au  courant,  qu’il  est  rem¬ 
placé  par  un  autre  qui  a  tout  à  apprendre.  Ne  pourrait-on  pas, 
pour  améliorer  cette  partie  si  importante  du  service ,  créer  un 
corps  d’infirmiers  comme  dans  l’armée  ,  en  exigeant  de  ces  uti¬ 
les  serviteurs  fdont  on  pourrait  diminuer  le  nombre  en  leur 
adjoignant  des  aides  dont  ils  seraient  responsables)  quelques 
connaissauces  spéciales ,  et ,  par-dessus  tout ,  une  moralité  non 
douteuse  ?  Inutile  d’ajouter  qu’ils  devraient  être  rémunérés  en 
raison  des  services  qu’ils  seraient  appelés  à  rendre. 

Ghalvet, 
interne  des  hôpitaui. 


HOPITAL  DE  MAYOTTE.  —  M.  Monestier, 
chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine  irnpériale. 

Obsaryaiion  de  fièvre  Ictérique- 

Vers  la  fin  d’août  1861  ,  M.  F...,  garde  du  génje,  subissait  pour  la 
geconde  fois  des  atteintes  'dé  fièvre  ictérique. 

Ce  gardé,  qui  séjourne  à  Mayotte  depuis  trente-deux  mois,  a  eu  de 
fréquentes  atteintes  de  fièvre  intermittente  simple  ;  puis  les  accès  se 
go'nl  compliqués  dé  symptômes  bilieux’;  enfin,  e’ù  janvier  1861,  la  fiè- 
yre  ictérique  modérée  se  montrait. 

Depuis  i^anêmi’e  s’est  accrue  ,  et  malgré  la  belle  saison  la  maladie 
reparaissait  â  huit  mois  d’intervalle ,  cette  fois' plus  grave  ,  inàis  npn 
pernicieuse.  Entre  ces  deux  atteintes,  M.  F...  aVai't  eu  assez  souvent 
ées  accès  intermittents  simples.  ' 

Le  frisson  initial  avait 'été  précédé  par  un  malaise  général,  de  la 
langueur,  de  l’inappétèncé,'  dès  envies  d'è  vornir,  etc. 

'lies  accès  rémittents,  double-quotidiens,  avec  vomissements  de  bije 
très-fréquents  mais  non  continus ,  avec  des  urines  caractéristiques , 
redevenant  normales  pendant  la  diminution  des  paroxysmes,  l’ictère, 
la  prostration,  tels  étaient  les  symptômes  dominants. 

La  quinine,  prise  dès  le  deuxième  jour  à  )a  dose  dp  1  gramme  20  , 
et  BOnlinuée  pëhda'nt  trois  jours  ,  n’empêcha  pas  la  maladie  de  s’ag¬ 
graver.  L’eau  de  Seltz  diminua  les  vomissements  ;  la  chaleur  sèche 
de  la  peau  persistant,' nous  donnâmes  pendant  deux  jours  de  suite 
des  potions' à  la  poudre  de  Dower.  Pourquoi  la  poudre  de  Dower? 
C'est  que  sous  cette  forme  l’ipéca ,  loin  de  faire  vomir ,  calme  le  vo¬ 
missement  et  pousse  à  la  diaphorèse.  La  moiteur  ,  en  effet  ,  fut  le  si¬ 
gnal  dlune  rémission  assez  prolongée. 

D’autre  part,  le  palomel  avait  facilité  les  évacuations  alvines  ;  mais 
quatre  jours  après  l’invasion  ,  sept  jours  après  les  prodromes ,  quand 
les  accès  étaient  redevenus  simples,  franchement  intermittents,  très- 
modérés,  la  prostration  s’était  considérablement  accrue;  un  dégoût 
excessif  pour  les  aliments  ne  pouvait  permettre  au  malade  de  réparer 
ses  forces.  Le  pouls  était  accéléré,  très-ténu;  il  y  avait  de  la  dyspnée. 
Tout  pouvait  faire  redouter  des  syncopes.  Alors,  coupant  court  aux 
médications  évacuantes  et  aiiti périodiques ,  nous  avons  recouru  aux 
remèdes  tétaniques.  La  noix  vomique  fut  préférée  à  la  strychnine, 
tant  à  cause  de. son  action  moins  violente  quhu  point  de  vue'de  l’état 
du  malade,  lequel,  quoique  grave,  n’était  point  désespéré. 

Des  potions  àla  noix  Vomiquede  0,05  à‘0,10  avec  teinture  de  can¬ 
nelle  et  extrait  de  kina  gris,  de  4  à  6  grammes,  la  teinture  de  kina, 
ne  lardèrent  gqs  à  d.ppner  du  ton  à  l’èconpmie,  à  rétablif  la  digestion 
et  a  réndre  le  malade  .'à  la  santé.  Lp  fer  venait  ensuife  à  notre  aide, 
çt  ^prè§  quinze  joupp  de  maladie,  M.  F...  teprena,it  ses  oceppations 
actives. 

Nous  avons  un  peu  insisté  sur  la  description  de  ce  traitement, 
pour  faire  ressortir  les  bénéfices  d’une  médication  autre  que 
celle  des  antipériodiques  à  une  certaine  période  de  la  fiètre 
ictérique.  , 

Lorsque  les  aççès  sont  enrayés ,  la  quinine  doit  céder  le  pas 
à  un  aûtre  ordre  de  médicaments.  Il  est  urgent  dp  soustraire 
récfjgp.Diie-à  plte  prostrMjoB'  que  l’tm  observe  habftueïlemént  ,- 
jpus  pèiqe  ide  ypir  l.e  ipalade,  guéri  de  la  fièvre,  succomber  aux 
suites  des  accès. 

Rien  n’empêche,  du  reste,  et  il  est  bon,  au  contraire,  de  don¬ 
ner,  en  prévision  du  retour  de  la  fièvre,  après  un  septénaire,  de 
légères  doses  de  quinine  à  intervalles  éloignés,  quqiid  i’estoinac 
commence  à  fonctionner  plus  régulièrement  et  quand  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  sorti  déjà  de  la  toi’peur  où  il  était  pfoqgé. 

‘  L’ifjdicati'on  du  mpdfeament  tétanique  nous  semblerait  plus 
formelle  encore  après  des  àcc’ès  pernicieux  ,  le  système  cérébrq- 
spinal  étant  alors  stqpéfié  davantage. 

il  est  difficile  d’admettre ,  comme  l’avance  M.  Dutroulan 
dans  un  oqyrage  qqç  nous  vepons  de  lire  tpqt  pécemment,  que 
i’ascès  jaune  revêt  babituellcment  à  Madagascar  le  type  inter¬ 
mittent  pu  rémittent  saps  complications  graye.s ,  tandis  que  la 
fièvre  bilieuse  hémorrhagique  ou  hématurique,  dont  les  symp¬ 
tômes  bilieux  se  compliquent  de  phénomènes  ptaxo-adynarai- 
guçs,  s’olosgryerait  surtout  aiff  Antilles  et  à  la  Guadeloupe  pju.s 
gùà  la  Martinique.  Les  accès  Ips  plus  graves ,  les  accès  perni¬ 
cieux  icflpig'ups,  Prpùfleht  souvent,  àMaypttè,  l’aspect  d’une 
fièvre  continue ,  sinon  de  prime  abord ,  du  moiqs  après  des  ac- 
■cès  rémittents  non  combattus.  Les  urines ,  au  lieu  de  recouvrer 
jeur  çolppatipn  norinalCj  pe  sqpprimept  à  njesure  que  la  foajadie 
prolongé  et  s’aggr-aye.  p.es  qcçidenj;^  cprébrpux,  le  coma,  ap¬ 
paraissent;  l’ataxo-adynamie  peut  survenir  aussi,  mai§  sur: 
îpht  ifPfèiS  'Ig.  èpssptipq  (fe?  fipeè?.  fl  y  a  des  pçcès  pernicieux 
avec  urines  acajou  j  d’aspect  sanguinolent ,  avec  vomissements 
bilieux  tièg-intépsés  et  ppùl’tant  s.ans  ictère,  ou  du  môi*f®  ùyec 
une  feinte  jaunâtre  à  peine  sensibfe  de  la  conjon.c.tiye.  .Ces  accèe 
SPUt  appelée  iptériques  par  ceux  qui  attribuent  à  la  bile  la  colo¬ 
ration  particulière  des  urjiîçs. 

La  fièvre  ictérique  de  Madagascar  j,  d’autres  rpnt  dit  qyant 
moi,  se  présênte  sous  des  aspects  fort  divers.  Il  faut  donc,  dans 
le  traitement,  faire  la  part  de  l’élément  paludéen  et  celfe  de? 
complications  ;  il  faut  fafre  jg  parjt  ^e  qeflh  soufe  d’état  typhique 
qui  semble  résulter  d’une  véritable  toxicohémie. 


A  PROPOS  DE  LA  DISCUSSION 


SUR  I.’HVeiÈNE:  SES  hopxtauk  (1). 

Il  me  reste,  pour  coippléter  l’aperçu  rapide,  des  imperfections 
de  nos  établissements  hospitaliers  et  l’indicatipn  des  réfermes 
■principales  quil  me  paraîtrait  urgent  d'y  iptrqduire,  à  parler 
des  njodes  de  chauffage,  d’, éclairage  et  d,e  ventilation  des  salles, 
et  du  seryiee  des  infirmiers. 

(1)  Suite  et  fm,  —  Voir  les  numéros  des  11,  21)  février  et  4  mars. 


L’éclairage  au  gaz  adopté  daps  tous  les  hôpitaux  e§t  certaine¬ 
ment  préférable  à  l’éclairage  à  l’huile.  Autrefois  on  sq  plaignait 
beaucoup  dq  la  fumée  des  lampes.  Le  gaz  âien  épuré  n’a  pas  les 
mêmes  inconvénients  ;  sa  combustion  ne  répand  dans  l’atmo¬ 
sphère,  d’une  manière  sensible ,  que  de  la  vapeur  d’eau  et  de 
Tacide  carbonique. 

Malheureusement  j’ai  constaté  que  le  gaz  de  quelques 
hôpitaux  (Saint-Louis  et  Biçêtre)  n'est  pas  suffisamment  épuré. 
6r  c’est  précisément  à  Saint-Louis  que  ce  gaz  inipoP  sert  à  la 
fois  fie  chanlfage  et  d’éciairçge.  La  plqparj;  des  calorifères,  pt 
surtout  des  pafprifères  à  gaz,  qui  chauffent  bien  d.u  reste,  ont 
par  leur  disposition  vicieuse  le  double  inconvénient  de.  répan¬ 
dre  dans  les  salles  des  torrents  d’acide  carbonique ,  quelquefois 
d’acide  sulfureux  ,  et  de  ne  pas  opérer  par  cela  même  la  venti¬ 
lation  si  efficace  des  cheminées,  é’ensuit-il  qu’il  faille  proscrire 
le  chauffage  au  gaz?  Certainement  non.  Pen  importent  les 
sources  de  l'a  chaleur  ^  pourvu  que  Fou  puisse  obtenir  écono¬ 
miquement  une  tempérafure  convenable.  Ce  qui  est  désirable , 
cWf  que  les  appareils  soient  .disposés  de  manière  à  établir  des 
courants  d’air  qui  tout  en  ventilant  les  salles,  entralnenf  au 
dehors  les  produits  de  la  combustion. 

:  Pourquoi  ne  pas  établir  des  cheminées  dont  le  foyer  chauffé 
par  le  gaz  rougirait  des  cylindres  de  fonte  et  élèverait  ainsi  par 
rayonnement  la  température  de  petites  salles  de  20  lits  ?  On 
établirait  en  même  temps  un  tirage  qui  ventilerait  les  couches 
inférieures  de  cette  atmosphère  confinée. 

Mais  pour  la  distribution  régulière  dé  la  chaleur,  la  cheminée 
doit  êtrè  placée  sur  le  milieu  du  grand  côté  des  sallea,  que  nous 
supposons  avoir  une  disposition  rectangulaire.  Avec  une  chê- 
minée  d’appel  je  conçois  l’addition  du  calorifère  à  tuyaux 
droits  (lés  coqdôs  trop  multipliés  des  calorifères  actuels  nuisent 
au  tirage),  si  la  chaleur  du  foyer  principal  était  insuffisante. 

Une  telle  ventilation  serait  encore  incoipplète,  elle  ne  pprifie- 
rait  qqe  les  couches  inférieures  ;  les  couches  supérieure^  ne  spot 
réellement  débarrassées  des  çorpusçufes  flottants  que  par  la 
création  d’un  courant  d’air  se  faisant  en  quelque  sorte  par 
éclusées,  à  l’aide  d’ouvertures  placées  de  face  au-dessous  du 
plafond  aux  deux  extrémités  des  salles ,  et  s’ouvrant  d’un  côté 
dans  un  vaste  couloir,  et  de  l’autre  à  l’extérieur.  Cette  dispo¬ 
sition  est  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Varsovie  nouyellemènt 
construits.  Pour  mieux  atteindre  ce  but,  on  les  a  bâtis  par  pa¬ 
villons  symétriques  placés  aü  milieu  de  vastes  j)arcs  boisés  aVec 
soin.  Lesfelczers  pu  petits  chirurgiens  ouvrent  de  temps  en  teipp^ 
ces  ouvertures  de  ventilatioq ,  et  les  ferment  dès  que  f’gii;  des 
salles  commence  à  se  rafraîchir. 

L’air,  pénétrant  ainsi  par  les  parties  supérieures  ,  s’échauffe 
graduellement  à  mesure  qu’il  descend  par  son  propre  poids  et 
le  tirage  des  foyers.  Ce  système ,  d’une  simplicité  primitive, 
permet  de  renouveler  l’air  autant  qu’on  le  désire,  sans  exposer 
les  malades  à  l’action  subite  dû  froid,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
la  plupart  de  nos  hôpitaux  ,  où  lep  croisées  sont  à  la  hauteur 
des  lits. 

Quelques  hôpitaux  de  Paris ,  il  est  vrai ,  tels  que  Nçcker  et 
Lariboisière,  sont  pourvus  dp  systèipes  particuliers  dp  ypntila- 
tion  ;  celui  de  M.  Léon  Dpvpir,  qui  çqnsiste  à  aspirer  l’air  daps 
les  sallps ,  et  celui  de  MM.  Thomas  ,  Làurens  et  Grouvelle,  qui 
consiste  à  refouler  l’air  dans  ces  mêmes  salles  au  moyen  d’une 
machine.  M.  Grassi,  qui  a  bien  étudié  ces  deux  systèmes,  donne 
la  préférence  à  celui  de  MM.  Thomas Laurens  et  Grouvelle  , 
qu’il  déclare  cependant  ne  pas  remplir  exactement  le  programme 
des  inventeurs  ,  car  lés  canaux  de  sortie  sont  loin  d’attirer  la 
quantité  d’air  refoulé  par  les  canaux  d’entrée,  et  l’air  se  con¬ 
fine  ou  s’échappe  comme  il  peut  par  les  portes  et  les  fenêtres.  Il 
convient,  du  reste,  que  ces  systèmes  sont  avantageusement  rem¬ 
placés  par  l’ouverture. des  ccoiséps  quand  le,  temps  le  periqet. 
Qr,  si  le  temps  peripet  toujours  ce  genre  de  ventilatioji  dans  I^s 
pays  du  Nord ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  je  ne  vois  pas 
qne  cette  pratique  pe  p.uiosp  être  applicable  dans  nos  eliniàts  en 
:  toute  saison. 

Il  e.St  cerWin  qu’ep  adoptant  ces  systèmes  l’administration  a 
cru  bien  faire,  attendu  qpe  l’un  et  l’autre  sont  relativement  fort 
dispendieux.  Mais  comment  se  fait-il  que  l’on  n’ait  ça|  songé 
que  pqji.r  rgppuvcler  l’air  yfcié  dans  un  espace  clos ,  il  ne  suffit 
pas  d’y  faire  entrer  une  quantité  4’ air  déferminçp  et  4’ en  fgire 
sortir  autant?  tes  corpuscules  organiques  qui  corrompent  l’air 
n’existent  pas  à  l’état  de  solution  exacte  pu  de  c.prnj^aispn, 
mais  à  de  mél/^nge  irrégulier  et  de  corps  flottants.  Pour 

disséminer  ces  miasmes,  il  est  indispensable  de  renonvéler  l’air 
par  éclgsées,  .çpmipç  je  l’ai  déjà  dit. 

A.  mon  sens,  les  hôpitaux  que  l’on  nous  cite  comme  modèles 
à  cause  de  leurs  systèmes  coûteux  de  ventilation,  sont  les  mieux 
disposés  pour  la  dissémination  des  principes  contaminants.  Aussi 
ce  procédé  n’a-t-il  été  accepté  pour  aucuq  d®®  ^êpifau^y  étrapr 
gers.  On  ne  l’a  adopté  que  poqr  les  mines,  où  tq.ut  antre  moyen 
do  renouveler  l’air  est  impraticable. 

D’après  les  statistiques ,  pu  nous  dit  que;  de?  hôpitaux  bien 
aérés  comme  la  Maison  de  santé  comptent  autant  de  dpeps  q.qe 
les  grands  hôpitaux.  Faut-il  à’en  étonner,  puisqu’ils  sont,  en  fait, 
aussi  insalubres?  Les  chambres  de  cet  établissement  s’ouvrent 
dans  dé  vastés  coulpirs  sqp.erposés,  mal  ventilés;  aussi  y  per- 
çoit-on  la  même  odeur  quç  daps  les  autres  hôpitaux. 

De  grandes  ouvertures  devraient  permettre,  de  renouveler  l’air 
à  chaque  ipstant ,  et ,  pour  mieux  assurer  l’exécution  de 
cette  prescription  hygiénique,  une  personne  devrait  être  ex¬ 
clusivement  chargée  de  ce  soin.  Dans  l’état  actnel  des  cho¬ 
pes,  qu’un  érysipèle  vienne  fortuitement  compliquer  une 
opération,  le  germe  du  mal  est  introduit  dans  la  maison  ;  à 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE  AVEC  LE  SUCRE, 

Par  M.  Bürhesi,  de  Si.enne. 

Le  professeur  de  chimie  médicale  de  l’Université,  de  Sienne 
recommande  de  ne  pas-  bannir  les  matières  sucrées,  du  traite¬ 
ment  de  la  glucoçupe  ;  voici  les  deux  faits  qu’il  cite  à  l’appui 
de  cette  manière  dé ‘voir. 

Un  paysan  de  cinquante-deux  ans,  qq!,  à  l’apogée  de  la  ma¬ 
ladie,  fournissait  jourpeUemeiit  30  livres  d’urine,  contenant  de 
5  à  6  pour  100  de  sucre,  maigrissait  de  pliis.  ep  plug,  naalgré 
l’usagé  d’une  diète  exclusivement  animale,  du  sulfate  de  fer  et 
de  l’extrait  goipipeux  d’qpium ,  au  ppjpt  qu’au  bout  de  trois 
pois  d,e  çe  traitement  il  ne  pouvait  plus  se  lever  du  lit,  avait 
des  désordres  gfayes  du  çôtd  de  la  dfgestiop ,  et  parfpis  du 
délirç. 

Ayant  alors  suppripê  iQPt  et  diminué  la  quan¬ 

tité  de  viande,  l’auteur  ajouta  à  ce  régijue  alhnentajre,  2  soppe^, 
4  onces  de  pain,  s  dp  yiù,  16  de  figpes  sèches  et  8  onces  répar¬ 
ties  entre  dp  ja  ipoutarde  et  de  la  gluçose  (gluçpsio)  :  la  quan¬ 
tité  dçs  urines  dipainua  bientôt,  les  forces  revinrent  ;  la  digestiqp 
reprit  une  marche  norpale,  la  soif  se,  modécp  ,  Ip  nuttitiop.  et 
)p.“çoioraj|ppi  dç  tout  le  corps  sianiéiiorèrent,  au  point  qu’au 
bout  de  trois  mois  Ip  jqal.ajlè  ppt  qpittei;  Ip  çlipique  (fcns  un  état 
.satisfaisant,  Ijieu  qu’il  émît  encore  dp  8  à  10  livres  d’urine  su¬ 
crée  par  yipgt:q^pàtf:e  héçres. 

'  Le  secpnd  palade  était  un  jardiniei:  octogénaire,  afteinf  de 
dfdhètp  deppis  trois  mois  environ,  dont  les  urines ,  contenant 
^,78  pour  lop  de  suci'e,  atteignirent  25  li.yrçs  par  j.pup,  ppnr  12 
livres  de  boisppj)  seufement.  Régime  mixte  de  viandes  et  de  lé,- 
gumes,  2  soupes,  4  pnç.ps  dp  ppiq,  ip  de  via  çt.  1,6  onces  en 
dpttes'  et  ifgqes  sèches  de  Marseille.  L’urine  descendit  jps.quA 
IR  livres,  mais  pppr  contenir  8,298  (fe  sjuçro  pour’ 100.  Aux 
dattes  ef  an.jf:  figues  sèches  forent  suljstituées  8  onpes  de  mpu- 
tarde  et  glucqse'.  H, es  Iprs,  les  urines  ne  dépassèrent  pas  12  à  13 
Jfyçes  par  jpuf,  et  continpent  up  peu  mping  de  s.ucrp  (7,29  pour 
100)  :  en  outre,  Iç  malade  reprenait,  la  faim  était  supportable 
et  la  soif  beaqcqug  plps ,  au  ppint  qu’il  ne,  buyait  plus  que  6  li¬ 
vres  de  licjuidp  par  jour. 

Il  paraît  donp  q,up  le  snprç,  admijii.stcé  dans  de  justes  propor- 
ti,qn,s,  repd  plps  tolérable  et  moins  déya.statrice  cçfte  ma|pdie , 
fait  dipiipuer  ip  qppntité  des.  urines,  et  peut  même  arriver  à  di¬ 
minuer  la  proportion  du  sucre. 

A  ce  titre,  çt  sans  avoir  été  suivies  de  guérison,  ces  deux  ob¬ 
servations  mépiteijt  tqutp  l’attept(ion,  et  contribueront  sans  doute 
à  établir  le  régime  le  plus  convenable  çontre  çettp  maladie. 
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Ajoutons  que  dans  un  cas  en  traitement  depuis  plusieurs  mois, 
et  dans  lequel  nous  avons  obtenu  plusieurs  fois  des  urines  n’ac¬ 
cusant  aucune  trace  de  sucre ,  ni  au  polarimètre  ni  par  les 
réactifs ,  ce  fait  s’est  plutôt  produit  après  une  ou  deux  journées 
pendant  lesquelles  le  malade,  qui  n’a  d’ailleurs  pris  aucun  autre 
médicament  que  l’eau  de  Vichy,  avait  momentanément  inter¬ 
rompu  son  régime  essentiellement  animal,  pour  revenir  à  une 
alimentation  moins  anormale  :  disons,  en  passant,  que  l’emploi 
soutenu  d:u  lard  nous  a  paru  non-seulement  utile  dans  ce  cas, 
mais  bien  plus  facilement  tolérable  que  nous  l’eussions  admis  a 
priori.  [Lo  Sperimentale.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  10  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Dühamel. 

Des  phénomènes  cadavériques  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
et  de  la  médecine  légale.  —  M.  LE  LARCHER  ,  à  l’OCCasion  du 
débat  récemment  soulevé  sur  la  valeur  respective  de  l’auscultation 
et  de  l’acupuncture  du  cœur  comme  moyen  d’acquérir  la  certitude 
de  la  mort ,  adresse  un  mémoire  sur  les  phénomènes  cadavériques 
considérés  au  point  de  vue  de  ia  physiologie  et  delà  médecine  légale. 

Dans  cette  nouvelle  étude,  le  docteur  Larcher  examine  successive¬ 
ment,  et  l’ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  du  cadavre,  et  les 
aspects  variés  que  présente  la  putréfaction  du  globe  de  l’œil. 

La  constatation  civile  et  judiciaire  des  décès  pendant  plus  de  vingt 
années ,  et  aussi  de  nombreuses  expérimentations  sur  des  animaux 
d’espèces  différentes,  lui  fournissent  les  éléments  sur  lesquels  vient 
s’asseoir  sa  conviction. 

'  D’une  part,  il  fait  connaître  l’invariable  loi  qui  préside  à  la  rigidité 
cadavérique  ;  d’une  autre  part ,  il  donne  la  caractéristique  de  la  pu¬ 
tréfaction  du  globe  dé  l’œil  après  la  mort. 

Il  reprend  l’élude  de  la  rigidité  cadavérique  au  point  où  l’avait 
laissée  Nysten,  et  il  fait  remarquer,  dans  nos  classiques,  la  reproduc¬ 
tion  à  peu  près  textuelle  de  l’ordre  établi  par  le  savant  physiologiste. 

Or,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  le  conduisent  à  formuler  ainsi  ses 
opinions  sur  la  roideur  cadavérique  : 

«  L’ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  est  invariablement  le 
même  ;  quel  que  soit  d’ailleurs  le  genre  de  mort ,  que  celle-ci  soit 
lente  ou  rapide,  naturelle  ou  accidentelle. 

»  Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  roidissent  les 
premiers. 

»  Presque  en  même  temps  se  roidissent  les  muscles  des  membres 
inférieurs  (abdominaux),  puis  les  muscles  du  cou  (moteurs  de  la  tête 
sur  le  tronc). 

»  Enfin,  et  plus  ou  moins  tard,  les  muscles  des  membres  supérieurs 
(thoraciques).  • 

»  Les  muscles  qui  se  sont  roidis  les  premiers  (ceux  de  la  mâchoire 
inférieure  et  des  membres  inférieurs)  demeurent  les  derniers  dans 
cette  situation. 

»  Les  articulations  de  la  mâchoire  inférieure  et  du  genou  se  roidis¬ 
sent  plus  tôt  et  plus  complètement  que  celle  de  l’épaule. 

»  Celte  progressidn  de  la  roideur  cadavérique  constitue  une  loi 
générale  commune  à  tous  les  animaux  pourvus  d’un  système  mus¬ 
culaire.  » 

Renfermant  ensuite  ou  plutôt  résumant  l’appréciation  de  la  valeur 
des  phénomènes  cadavériques  dans  l’étroite  et  saisissante  limite  que 
présente  à  l’observateur  l’aspect  du  globe  de  l’œil,  le  docteur  Larcher 
examine  tour  à  tour  la  toile  glaireuse  de  Winsloiv ,  l’opacité  de  la 
cornée,  la  flétrissure  de  la  conjonctive  oculaire,  V affaissement  et  la 
dépression  des  yeux,  et  il  signale  enfin  Vimhibition  cadavérique  du 
globe  de  l'œil,  dont  il  fait  connaître  avec  détail  les  caractères  parti¬ 
culiers  : 

«  L’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil,  dit  M.  le  D'  Larcher, 
présente  plusieurs  degrés  de  développement  ;  et  si  l’on  en  suitattentive- 


mentdejour  en  jour,  d’heure  en  heure,  de  moment  en  moment,  pour 
ainsi  dire,  toutes  les  phases,  on  voit  qu’elle  consiste  d’abord  en  une 
simple  tache  noire  peu  apparente  ,  puis  eu  une  tache  plus  étendue, 
presque  toujours  de  forme  ronde  ou  ovale ,  rarement  triangulaire  (  et 
alors  la  base  du  triangle  est  voisine  de  la  cornée). 

»  La  tache  noire  de  la  sclérotique  apparaît  toujours  sur  le  côté  ex¬ 
terne  du  globe  de  l’œil  ;  plus  tard,  une  autre  tache  de  même  nature, 
et  en  général  moins  prononcée,  vient  occuper  le  côté  interne  du  même 
organe ,  parallèlement  à  la  première.  Plus  tard  encore ,  ces  deux 
taches  qui  s’étendent  transversalement ,  se  rapprochent  de  plus  en 
plus,  et  leur  réunion  constitue  plus  ou  moins  vite ,  mais  invariable¬ 
ment,  un  segment  d’ellipse  à  convexité  inférieure.  Deux  ou  trois  fois 
seulement  nous  avons  vu  la  tache  interne  du  globe  de  l’œil  paraître 
avant  l’externe.  Quelquefois  les  lividités  de  la  peau  précèdent  cette 
tache  de  l’œil  ;  plus  souvent  elles  apparaissent  avec  elle  ;  plus  souvent 
encore  elles  n’apparaissent  que  beaucoup  plus  tard. 

»  Certaines  conditions  favorisent  l’imbibition  cadavérique  du  globe 
de  l’œil.  Elle  se  produit  en  effet  rapidement  par  une  température 
chaude,  chez  les  enfants ,  chez  les  phthisiques ,  chez  ceux  qui  suc¬ 
combent  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Une  fois  venue ,  la  tache  noire  de 
la  sclérotique -ne  peut  que  s’étendre;  c’est  une  marque  indélébile,  un 
yérifable  cachet.  »  )  ■.’  ( 

Enfin,  M.  Larcher,  qui  attache  à  ce  signe  une  grande  valêur  dans 
la  constatation  civile  et  judiciaire  des  décès,  fait  remarquer  que: 
((  entre  la  roideur  cadavérique  peu  apparente  ,  déjà  nulle  ou  sur  le 
point  de  cesser,  et  les  phénomènes  connus  de  la  putréfaction  encore 
absents ,  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil  est  en  quelque 
sorte  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la  sclérotique  est ,  en 
un  mot,  suivant  l’auteur ,  le  stigmate  de  la  mort ,  et  pour  ainsi  dire  la 
sentinelle  avancée  de  la  putréfaction.  »  (  Commissaires ,  MM.  Andral , 
J.  Cloquet,  Bernard.) 

M.  RAVER  présente  au  nom  des  auteurs,  MM.  Meynier  et  L.  d’Eich- 
thal,  un  mémoire  ethnologique  sur  les  tumuli  des  anciens  habitants  de 
la  Sibérie ,  et  donne  dans  les  termes  suivants  une  idée  des  princi¬ 
paux  faits  observés  par  les  deux  voyageurs  ; 

Dans  toute  la  Sibérie,  et  surtout  dans  la  Sibérie  méridionale,  exis¬ 
tent  en  grand  nombre  des  tertres  tumulaires  qui  ont  depuis  long¬ 
temps  attiré  l’attention  des  voyageurs.  Ces  tumuli  sont  attribués  par 
la  tradition  à  la  sépulture  d’un  peuple  légendaire  qu’on  désigne  habi¬ 
tuellement  sous  le  nom  de  Tchoudi. 

Les  tumuli  que  MM.  Meynier  et  d’Eichthal  ont  ouverts  sont  situés 
à  9  kilomètres  de  Barnaoul. 

On  y  a  trouvé  les  squelettes  reposant  sur  la  terre  nue,  la  tête  tour¬ 
née  du  côté  de  l’est,  les  pieds  vers  l’ouest,  couchés  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  membres  supérieurs  étendus  le  long  du  corps.  Près  de 
tous  ces  squelettes,  sans  exception ,  on  a  trouvé  des  restes  de  rumi¬ 
nants  ;  ces  débris,  dont  la  présence  était  constante,  étaient  situés  tan¬ 
tôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  du  squelette  humain  ,  d’autres  fois  près 
de  la  tête  et  quelquefois  sur  le  thorax. 

Les  crânes  ont  un  air  dé  parenté  qui,  malgré  une  assez  grande  va¬ 
riation  de  types,  peut  les  faire  ranger  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
Retzius  a  désignés  sous  le  nom  de  Brachycéphales.  Ils  présentent  un 
caractère  qui  appartient  à  toutes  les  races  mongoliques,  la  forme  rec¬ 
tangulaire  du  pourtour  de  la  cavité  orbitaire 

Toutefois  les  deux  voyageurs  sont  portés  à  penser  qu’il  faudra  dis¬ 
tinguer  plus  tard  plusieurs  espèces  de  tumuli  en  Sibérie,  et  qu’il  se¬ 
rait  prématuré  de  considérer  toutes  ces  sépultures  comme  apparte¬ 
nant  exclusivement  à  une  seule  race. 

Les  observations  de  MM.  Meynier  et  d’Eichthal  renferment  des  do¬ 
cuments  et  des  matériaux  précieux  pour  la  solution  de  questions  eth¬ 
nologiques  importantes;  il  serait  très-utile  pour  la  science  que  leur 
travail  fût  soumis  à  l’examen  d’une  commission. 

Le  mémoire,  qui  est  accompagné  de  pièces  nombreuses,  plusieurs 
crânes,  os  des  membres  du  bassin,  fragments  d’armes  et  d’ustensiles, 
ornements,  etc.,  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Serres,  Rayer,  de  Quatrefages,  d’Archiac. 

M.  ZA.tiBACO  adresse  au  concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de 


chirurgie,  un  Traité  des  affections  nerveuses  syphilitiques  qu’il  vient 
de  publier. 

—  L’Académie  reçoit  quatre  pièces  destinées  au  concours  pour  le 
prix  du  legs  Bréant  et  adressées  : 

t»  De  Guebwiller  (Haut-Rhin),  par  M.  Picard; 

2“  De  Tournon-sur-Rhône,  par  M.  Fiévet; 

3“  De  Bugganz  (Hongrie),  par  M.  Habrofszky  ; 

4“  De  Borschach,  près  du  lac  de  Constance,  par  M.  Dorner. 

Ces  deux  dernières  pièces  sont  écrites  en  allemand, 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  com¬ 
mission  spéciale. 

M.  FLOüRENS  présente  la  Biographie  de  M.  Marshall-Hall,  ouvrage 
de  la  respectable  veuve  de  ce  physiologiste  illustre.  «  M”*®  Marshall. 
Hall,  dit  M.  Flourens,  s’est  attachée  à  réunir  dans  cet  ouvrage  toaj 
Ips  témoignages  qu’elle  a  pu  recueillir  sur  les  travaux  de  son  mari, 
témoignages  venus  de  contemporains  qu’elle  a  pu  regarder  comme  les 
juges  les  plus  compétents  du  mérite  de  ces  travaux.  M.  Marshall. 
Hall,  un  des  correspondants,  en  son  genre,  les  plus  savants  de  l’Aca¬ 
démie,  était  un  physiologiste  très-ingénieux,  et  qui  restera  célèbre  pat 
sa  belle  découverte  de  l’action  réflexe  de  la  moelle  épinière.  » 

Procédé  galvano-caustique. —  M.  A.  TRIPIER  communique  la  nota 
suivante,  sur  un  procédé  de  galvano-caustique  fondé  non  plus  sur 
les  effets  calorifiques  des  courants  continus ,  mais  sur  leur  actioa 
chimique  : 

«  Dans  tous  les  procédés  de  cautérisation  galvanique  employés  jus. 
qu’ici ,  on  tire  parti  pour  produire  des  désorganisations,  de  la  chaleur 
développée  dans  un  fil  mince  par  une  source  voltaïque  de  grande  sur¬ 
face.  On  sait  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode , 
qui  reste  inférieure  à  l’emploi  du  fer  rouge  dans  tous  les  cas  où  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  doit  porter  sur  une  surface  un  peu  étendue. 

»  Nous  avons  songé  pour  éviter  ce  dernier  inconvénient  à  utiliser, 
non  plus  les  effets  calorifiques  d’une  pile  à  grande  surface ,  mais  les 
effets  chimiques  qui  se  produisent  au  niveau  du  point  d’application 
de  l’électrode  négatif  des  piles  à  faible  surface  et  à  haute  tension  qui 
sont  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  qui  emploient  le  courant 
continu.  On  peut  obtenir  ainsi,  lentement  il  est  vrai ,  mais  sans  dou¬ 
leur  bien  vive,  une  cautérisation  assez  profonde. 

»  Le  procédé  ancien  visait  à  remplacer  le  cautère  actuel  ;  celui-ci 
remplacera  le  cautère  potentiel  dans  les  cas  où  il  ne  saurait  être  ap¬ 
pliqué.  » 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  en  date  du  1 2  mars  4  862,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Finot,  médecin  principal  de  1™  classe); 
Auzoux,  inventeur  des  appareils  élastiques  d’anatomie  en  usage-dans 
l’armée  et  les  écoles  militaires. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Ovide  Lallemand  ,  Hamel ,  Folie- 
Desjardins,  Creutzer,  médecins-majors  de  2'  classe  ;  Monsel ,  phar¬ 
macien-major  de  2“  classe  ;  Hutinet ,  infirmier-major  sergent  ;  Im¬ 
bert  et  Huré,  vétérinSirés  en  4 

La  médaille  militaire  a  été  accordée ,  par  décret  du  même  ..  r,  à 
douze  ir.r.;  .i.'rs  militaires. 

i  —-Far  suite  deranb'n-àccéplatïondefli.  Mâlgaigne  aux  fonctions 
juge  du  concours  ,  M.  Morel-Lavallée  passe  juge  titulaire,  et  M.  Il 
sonneuve  est  nommé  juge  suppléant. 

Les  candidats  sont  MM.  Archambault ,  Barnier ,  Besnier  ,  Blachez, 
Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Blondet,  Bonfils,  Bucquoy,  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  Canuet,  Gavasse,  De  Beauvais,  Desnos,  Dumont-Pallier,  Epron, 
Fournier  (Alfred),  Fremineau,  Genouville,  Gery,  Gombault,  Guyot, 
Isambert,  Jaccoud,  Labat-Duroucheaux,  Labbé,  Luys,  Magnac,  Main- 
gault,  Marey,  Molland,  Moynier  ,  Parrot,  Peter  ,  Second  Fereol ,  Si¬ 
mon  (Jules),  Siredey,  Tomarelle  Mauriac,  Tillot,  Topinard,  Wieland, 
Worms,  Zambaco. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annonce  la  mort  de  M.  Duchemin, 
interne  à  Lariboisière. _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière ,  8. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Qaiuquina  et  au  Cacao  combines. —  La  dilli- 
iBulie  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le. 
quinquina  et  les  amers  en  généra) ,  est  un  écueil  en  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se' trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
’  manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bngeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difliciles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand, 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien  ,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Martin,  296.— Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi ,  5 ,  et  dans  les 
priilcipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ITuile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

XJLmORDE).  — Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfants ,  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l’embon¬ 
point);  douce  et  facile  à  prendre.  Rue  Castiglione,  2, 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 

nragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

lices  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  â  une  légère  proporlion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’étre,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  llac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200 , 

3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 

Discuits  iodurés ,  préparés  par 

JOgagniERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses  ;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 

Cirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

i^du  D*  CHAUMONOT.  —  Bouteille,  5  fr.  ;  1/2  bouteille, 

2  fr.  50  La  boite,.!  fr.  50  ;  2/3  de  boite,  1  fr.  —  Contre  . 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc. — 

Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l'approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecius  célèbres.  Due  médaille  d’or  a  été 
donnée  à  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  rue  de  Rivoli ,  142,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

TXragées  Fortin,  au  copahu  et 

XXbismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

Dois  de  Matico  de  J.  Rivière, 

Jjpharm.,  68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  à  Paris.— Les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  (  flueurs 
blanches),  etc.  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  conffrment  l’efficacité  du  matico ,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 

Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

ii  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  ulérihes  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  ceuper  les  lièvres  d’accès, 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc*pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74  )  L.  LAMODRODX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  h 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  icorbut,  et  surtout  contre  lasallvatiou  mercurielle. 

T>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

I\gIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 

Tpauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

J;  Médecins.  VDACHEÜX,  tapissier, r.  Grammont,  IJ. 

Vin  de  Kina  iodé  (  formule  ' 

D' MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plus 
utile  dans  les  cas  ou  il  faut  unir  ces  diverses  substances. 
Glandes ,  scrofnle ,  rachitisme ,  phthisie ,  can¬ 
cer,  goitre,  mal  de  l’utérns,  syphilis , etc. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  â  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  pota.ssiuin 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodurei 
ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’ait- 
s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOKET,  D.-B.'et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
'  maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
pnrgatif  te  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
—  ec  des  appareils  spéciaux. 


^j'iectricité  médicale.  —  Le  seul 

é  par  l'Académie  de  médecine 


pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique ,  al 
toujours  l’Appareil  éleetro-médieal  de  BRETON  W' 
res ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  M 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  l"'ou  2»  ordie. 

Rue  Dauphine,  23,  â  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  ■—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Bobertspl,  Vendôme, 


I  tonique  de  A.  Lecouppey» 

_  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  emplnï^ 

c  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  » 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac ,  les  mauvaise* 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  î  fr.  Phar®- 
LECOEPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  â 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ILsi  ïïjmicetîe  SJrançaUe, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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PABIS,  le  20  MABS  1862. 

séance  <Ie  VAeaaémîe  ae  Ntéaecine. 

M.  Briquet  a  terminé  hier  l’exposition  que  le  temps  ne  lui 
avait  pas  permis  de  finir  dans  la  dernière  séance.  De  cette 
exposition  il  résulterait  que  les  statistiques  sur  lesquelles  on 
s’est  fondé  pour  établir  l’iufériorité  du  chiffre  de  mortalité 
des  services  de  chirurgie  et  d’accouchement  des  hôpitaux  de 
Londres  sont  complètement  erronées  et  incapables  de  fournir 
un  terme  de  comparaison  avec  la  mortalité  des  mêmes  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  que  les  chiffres  dont  on  a 
déduit  la  moyenne  de  la  mortalité  dans  nos  services  d’accou¬ 
chements  étaient  également  fautifs  et  extrêmement  exagérés  ; 
que  par  conséquent  rien  n’est  moins  démontré  que  la  pré¬ 
tendue  supériorité  des  hôpitaux  anglais  sur  les  nôtres. 

Si  à  défaut  des  chifires  dont  le  témoignage  est  récusé 
dans  cette  circonstance  ,  on  doit  s’en  rapporter  à  l’impres¬ 
sion  qu’a  produite  sur  l’esprit  de  M.  Briquet  la  visite  qu’il 
a  faite  aux  hôpitaux  de  Londres,  il  s’en  faut  bien  plus  encore 
que  la  comparaison  soit  à  l’avantage  de  ces  derniers  ;  le  ta- 
Meau  pittoresque  qu’en  a  tracé  l’honorable  académicien  se¬ 
rait  peu  fait  pour  engager  à  aller  demander  assistance,  en 
cas  de  malheur,  à  nos  voisins. 

Nous  laissons  aux  partisans  des  hôpitaux  anglais  le  soin 
de  les  défendre  contre  les  critiques  pleines  -de  verve  de 
M.  Briquet,  et  de  réfuter ,  s’il  y  a  lieu,  les  erreurs  que  peut 
contenir  son  appréciation.  Nous  ne  saurions  leur  dissimuler 
toutefois  que  son  argumentation  n’a  pas  laissé,  sous  sa  forme 
nu  peu  badine ,  que  de  faire  une  certaine  impression  sur 
l'aasemblée. 

S’ensuit-il,  en  admettant  ces  critiques  comme  parfaite¬ 
ment  fondées  ,  que  tout  soit  pour  le  mieux  chez  nous ,  et 
qu’il  n’y  ait  plus  lieu  de  s’occuper  à  rechercher  les  causes 
d'insalubrité  de  nos  établissements  hospitaliers  et  les  moyens 
de  les  amoindrir  ? 

Il  nous  a  paru  que  M.  Briquet ,  qui  avait  eu  jusque-là  les 
rieurs  de  son  côté,  avait  été  un  peu  moins  heureux  lorsqu’il 
a  voulu  à  son  tour  se  servir  de  la  statistique  pour  montrer 
que  l’encombrement  ou  l’insuffisance  d’aération  des  salles 
n'avait  aucune  influence  sur  la  mortalité. 

Il  est  fort  à  craindre  qu’il  se  soit  blessé  avec  ses  propres 
armes,  et  que  la  statistique  dont  il  nous  a  si  bien  montré  les 


illusions  dans  son  premier  discours ,  lui  ait  joué  ici  un  tour 
de  sa  façon. 

N’oublions  pas  ce  que  disait  avec  tant  de  raison  M.  Tré- 
buchet  dans  une  des  précédentes  séances  :  la  statistique  ne 
constitue  pas  une  preuve,  elle  ne  donne  que  des  éléments 
dont  il  reste  toujours  à  apprécier  la  valeur. 

—  M.  le  docteur  Cabanellas ,  au  commencement  de  la 
séance,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  administré 
d’une  manière  continue.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
l’exposé  des  faits  principaux  que  renferme  ce  travail. 

D'  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpeau. 

Polype  fibreux  de  l’utérus.  —  Mort  subite. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Xavier  Gouraud,  interne  du  service.) 

A  propos  d’une  malade  entrée  il  y  a  un  mois  à  l’hôpital  pour 
y  être  traitée  d’un  polype  utérin  et  morte  subitement,  M.  le 
professeur  Velpeau  a  présenté  des  considérations  cliniques  qui 
nous  ont  para  mériter  une  attention  toute  spéciale. 

Cette  femme  avait  depuis  longtemps  des  pertes  rouges  et  un 
écoulement  purulent  d’une  assez  grande  abondance  :  peu  à  peu 
elle  s’était  affaiblie  à  ce  point  qu’on  la  pouvait  considérer  comme 
perdue.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  bas-veutre,  dans 
le  but  d’apaiser  les  douleurs  vives  qu’elle  accusait  dans  cette 
région  :  peu  de  temps  après  cette  application,  le  ventre  qui  était 
volumineux  s’affaissa,  les  douleurs  et  les  pertes  rouges  cessèrent, 
mais  l’écoulement  de  pus  persista.  Pensant  avoir  affaire  à  un 
véritable  foyer  ,  je  me  décidai  à  pratiquer  des  incisions.  Deux 
opérations  de  ce  genre  avaient  déjà  été  faites  en  ville  par  un  chi¬ 
rurgien  expérimenté,  qui  croyait  à  une  hématOcèle  péri-utérine. 
Quant  à  moi,  vous  devez  vous  en  souvenir,  mon  diagnostic 
avait  été  celui-ci  :  corps  fibreux  de  l’utérus  engagé  dans  l’exca¬ 
vation  et  ayant  amené  une  inflammation  dans  les  tissus  voisins  ; 
ou  bien  encore  grossesse  extra-utérine. 

Les  incisions  furent  faites  à  quelques  jours  d’intervalle  ;  elles 
ne  donnèrent  issue  à  aueun  liquide  purulent  :  la  première  fut 
pratiquée  sur  une  saillie  mollasse  qui  occupait  tout  le  fond  du 
vagin.  Bien  que  cette  ponction  n’ait  amené  aucune  évacuation 
de  liquide,  la  malade  fut  manifestement  soulagée  ;  et,  sans  que 
l’on  puisse  bien  comprendre  pourquoi,  les  forces  revinrent  assez 
pour  que  l’on  pût  penser  à  une  guérison. 

Huit  jours  après  cette  opération,  une  deuxième  incision  fut 
faite  sur  une  saillie  fluctuante  et  dépressible  comme  la  première, 
et  qui  était  située  en  arrière  du  point  qui  avait  déjà  été  ponc¬ 
tionné.  Aucun  liquide  ne  s’écoula  au  dehors,  et  cependant  l’a¬ 
mélioration  qui  suivit  fut  assez  sensible,  pour  que  la  malade 
voulût  encore  quitter  l’ hôpital,  pensant  pouvoir  continuer  chez 
elle  le  traitement.  Telle  était  la  situation  de  cette  pauvre  femme, 
lorsqu’un  matin  elle  mourut  subitement,  à  la  suite  d’un  effort 


qu’elle  fit  pour  aller  à  la  garde-robe.  La  nuit  avait  été  bonne, 
et  il  ne  s’était  présenté  aucun  nouveau  symptôme. 

Il  faut  maintenant  chercher  l’explication  de  ces  phénomènes. 
La  mort  subite  peut-elle  être  attribuée  à  la  maladie  utérine  ? 
Evidemment  non  ;  les  hémorrhagies,  qui  seules  eussent  pu  ren¬ 
dre  compte  d’une  terminaison  aussi  fatale ,  avaient  complète¬ 
ment  cessé.  Aujourd’hui  la  science  est  moins  embarrassée  pour 
donner  la  clef  et  le  mécanisme  de  ces  morts  instantanées; 
reste  à  savoir  si  l’explication  est  toujours  satisfaisante.  On 
suppose  qu’une  concrétion  sanguine  se  forme  dans  un  gros 
vaisseau  :  tant  que  le  caillot  n’oblitère  pas  complètement  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau,  la  circulation  n’est  que  troublée  ,  mais  non 
pas  empêchée.  Mais  si  le  caillot,  détaché  du  point  qu’il  occu¬ 
pait  primitivement  par  un  mécanisme  encore  difficile  à  com¬ 
prendre,  arrive  et  s’arrête  dans  un  tronc  plus  étroit ,  alors  il 
forme  évidemment  obstacle  au  courant  sanguin ,  qui  se  trouve 
interrompu.  C’est  à  cette  espèce  de  coagulum  qu’a  été  donné  le 
nom  d’embolie.  Si  le  caillot  est  lancé  dans  l’artère  pulmonaire, 
par  exemple,  et  c’est  ce  que  l’autopsie  a  montré  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  on  comprend  toute  la  gra¬ 
vité  des  accidents  qui  doivent  être  le  résultat  de  l’embarras  de 
la  circulation  pulmonaire. 

Cette  théorie  de  la  mort  subite  est-elle  applicable  à  notre  ma¬ 
lade?  Voici  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion. 
Le  membre  abdominal  droit  était  notablement  enflé  ;  cette 
augmentation  de  volume  permet  de  supposer  qu’il  existait  dans 
une  veine  du  bassin  ou  de  l’abdomen  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  en  retour  ;  cet  obstacle  peut  parfaitement  être  constitué  par 
un  caillot  qui,  parti  de  la  veine  fémorale,  aurait  été  porté  dans 
les  veines  iliaques ,  externe  et  commune ,  dans  la  veine-cave  in¬ 
férieure  ,  le  cœur  droit  et  enfin  l’artère  pulmonaire  ;  puis ,  ar¬ 
rivé  dans  une  bifurcation  de  cette  artère ,  le  caillot  peut  avoir 
oblitéré  la  lumière  du  vaisseau. 

Voici  maintenant  les  objections  qui  peuvent  être  faites  à  une 
pareille  explication  de  la  mort  subite. 

Le  sang  est  d’autant  plus  coagulable  que  sa  masse  est  plus 
grande.  Tout  le  monde  sait  que  la  coagulabilité  du  liquide  san¬ 
guin  est  très-faible  chez  les  anémiques  ;  or  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  était  devenue  à  pen  près  exsangue 
à  la  suite  de  ses  nombreuses  pertes..  Voilà  une  première  diffi¬ 
culté.  Il  y  en  a  une  autre  qui  est  aussi  importante  que  la  pre¬ 
mière  :  en  admettant  que  le  coagulum  existe  dans  la  veine  fé¬ 
morale,  ce  que  l’autopsie  du  reste  a  démontré ,  il  faut  encore  se 
rendre  compte  de  la  manière  dont  il  se  serait  détaché  pour  pé¬ 
nétrer  jusque  dans  les  vaisseaux  du  poumon  ;  et  on  comprend 
d’autant  moins  la  séparation  de  l’embolie  dans  le  cas  qui  nous 
occupe ,  que  la  présence  même  du  càillot  dans  une  veine  rend 
la  circulation  paresseuse  et  très-diificile,  ou  tout  au  moins  très- 
lente  la  segmentation  du  caillot. 

Admettons  qu’il  se  soit  détaché  de  la  paroi  de  la  veine  fémo¬ 
rale  :  le  voici  dans  la  veine-cave  inférieure  ;  nécessairement  il 
trouvera  là  un  plus  grand  espace  et  ralentira  sa  marche  ascen- 
'  dante.  Le  voici  qui  traverse  le  cœur  droit  :  battu  par  les  contrac^ 
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Sygîène  de  la  première  Enfance ,  comprenant  les  lois  orga¬ 
niques  du  mariage,  les  soins  de  la  grossesse,  l’allaitement  maternel,  le 
choix  des  nourrices,  le  sevrage,  le  régime,  l’exercice  et  la  mortalité  de 
la  première  enfance,  par  M.  E.  Boüchut  ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  (1). 

La  médecine  des  enfants  repose  presque  tout  entière  sur  l’hygiène, 
si  souvent  il  arrive ,  nous  dit  M.  Bouchut,  qu’on  réussit  d’autant 
■tieux  à  les  guérir  qu’on  leur  donne  moins  de  médicaments.  Aussi 
'îés  que  ce  petit  être  fait  son  apparition  dans  le  monde,  devons-nous 
prémunir  contre  tout  ce  qui  poui^rait  le  léser.  Malgré  leur  impor- 
*^i>ce,  les  principes  d’hygiène  de  l’enfance  ne  se  rencontraient  guère 
fus  sous  forme  d’appendice  à  tous  les  livres  d’accouchement ,  et  en¬ 
core  n’y  étaient-ils  pas  traités  avec  les  développements  que  com- 
cette  question.  En  en  faisant  un  livre  à  part,  M.  Bouchut  a 
lioinblé  un  vide  et  a  ainsi  complété  son  Traité  des  maladies  des  nou- 
'’*su-nés  et  de  la  seconde  enfance  (2). 

hans  cet  ouvrage  —  c’est  bien  le  cas  de  le  dire  —  M.  Bouchut  a 
Pf's  les  choses  ab  ovo.  Avant  de  s’occuper  de  l’enfant,  il  s’occupe  des 
Parents,  du  mariage  et  de  ses  lois  organiques  :  il  expose  les  premiers 
Principes  d’éducation  physique  par  lesquels  nous  pourrons  prévenir 


(I)  Paris,  1862,  un  volume  in-12  de  376  pages,  chea  J.  B.  Baillière 
«fîls.  Prix:  Sfr.  50  cent. 

l*)  Paris,  1862,  un  volume  in-S®  de  1024  pages,  4'  édition. 


l’abâtardissement  des  races,  la  manifestation  des  vices  et  ^es  mala¬ 
dies  héréditaires ,  maintenir  enfin  entre  l'hérédité  et  l’innéité,  qui  sont 
l’une  à  l’autre  comme  la  puissance  est  à  la  résistance,  une  lutte  telle, 
que  le  résultat  soit  toujours  à  l’avantage  du  produit. 

Ces  principes  une  fois  établis,  l’œuf  fécondé  réclame  toute  notre 
attention.  L’œuf  a  ses  maladies;  il  doit  avoir  aussi  son  hygiène.  Être 
parasite  pendant  neuf  mois,  il  a  besoin  pour  se  développer  que  l’or¬ 
gane  qui  le  renferme  ne  soit  point  malade,  c’est-à-dire  que  l’état  de 
la  jeune  femme  exige  des  soins  particuliers  pour  amener  à  bonne  fin 
le  produit  de  la  conception.  Ici  donc  vient  se  placer  l’hygiène  de  la 
grossesse ,  où  l’auteur  nous  enseigne  à  prévenir  les  mauvais  effets 
des  influences  physiques  ou  des  impressions  morales  de  la  mère  sur 
l’enfant. 

Mais  voici  que  l’enfant  est  né  ;  voici ,  comme  l’a  dit  un  de  nos 
grands  penseurs,  que  le  contrat  de  la  douleur  s’est  fait  entre  la  mère 
et  l’enfant.  M.  Bouchut,  qui  a  pris  le  produit  dès  sa  conception,  nous 
indique  tous  les  soins  qu’exige  le  nouveau-né  avant  d’être  confié  à  la 
mère  on  à  la  nourrice.  Il  étudie  les  différents  motifs  qui  doivent  guider 
l’opinion  du  médecin  dans  l’importante  question  de  l’allaitement, 
l’époque  à  laquelle  la  jeune  mère  peut  donner  à  teter  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  les  intervalles  à  mettre  dans  l’allaitement,  l’état  moral  de 
la  mère  qui  veut  nourrir ,  les  moyens  d’augmenter  la  sécrétion 
du  lait. 

Quant  aux  nourrices,  le  choix  est  assez  difficile.  M.  Bouchut  exa¬ 
mine  les  conditions  d’âge  du  lait,  l’aspect  extérieur  des  nourrices, 
leur  caractère ,  leur  santé  antérieure ,  et  il  arrive  ainsi  à  l’étude 
du  lait. 

Type  de  l’aliment  parfait,  le  lait,  comme  nous  le  savons,  contient 
une  matière  albuminoïde  (  le  caséum  ) ,  des  matières  combustibles 
(graisse  et  sucre)  et  des  substances  minérales  dissoutes  dans  l’eau. 


Mais  cette  composition  n’est  pas  toujours  la  même  :  elle  subit  des 
modifications  suivant  l’espèce  animale  qui  fournit  le  lait,  suivant  les 
individus  et  suivant  certaines  circonstances  particulières,  chez  le  mêma 
individu. 

Ces  modifications  doivent  être  connues  du  médecin  ,  puisqu’elles 
sont  souvent  Tunique  raison  de  la  mauvaise  santé  des  enfants, 
M.  Bouchut  passe  en  revue  toutes  les  analyses  faites  jusqu’à  ce  jour, 
étudie  les  propriétés  chimiques  du  lait  de  la  femme  à  l’état  physiolo¬ 
gique  et  à  l’état  pathologique.  Dans  le  premier  cas,  cet  aliment  varie 
selon  les  idiosyncrasies ,  le  temps  écoulé  depuis  l’accouchement  et 
depuis  le  dernier  repas  de  l’enfant ,  selon  le  régime  alimentaire  de  la 
nourrice,  selon  l’état  de  ses  fonctions  génitales  ;  dans  le  second  cas, 
le  lait  peut  être  altéré  par  les  substances  médicamenteuses  ou  autres 
introduites  dans  l’économie  par  les  affections  morales,  par  les  diathè¬ 
ses  ou  les  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques  de  la  nourrice. 

L’influence  des  maladies  de  cette  dernière  sur  la  santé  des  enfants 
est  une  question  de  la  plus  haute  importance  dans  la  médecine  du 
jeune  âge  ;  ce  sujet  cependant  n’avait  guère  été  étudié  jusqu’à  ce  jour. 

Parmi  les  maladies  soit  locales,  soit  générales,  qui  peuvent  affecter 
la  nourrice,  les  unes  n’ont  aucune  influence  sensible  sur  la  santé  des 
enfants,  les  autres,  au  contraire,  peuvent  l’altérer  d’une  manière  plus 
ou  moins  profonde.  • 

Mais  cette  altération  de  la  santé  ne  se  manifeste  pas  toujours  im¬ 
médiatement  ;  parfois  ce  n’est  que  quelque  temps  après  qu’on  en  ob¬ 
serve  les  fâcheux  résultats.  La  sécrétion  de  la  glande  mammaire,  par 
exemple,  peut  être  modifiée  d’une  manière  appréciable  pour  nous  : 
le  lait  peut  être  trop  riche  en  globules  chez  une  nourrice  forte  et 
vigoureuse,  comme  l’a  observé  M.  Donné.  Le  contraire  aura  lieu  si  la 
nourrice  est  en  proie  à  la  misère  ,  si  elle  est  soumise  à  une  mauvaise 
alimentation  ;  en  un  mot,  si  elle  est  sous  le  coup  d’une  njaladie  quel- 


lions  du  ventricule,  il  va  s’amoindrir  et  s’allonger;  enfin  il 
arrive  dans  l’artère  pulmonaire  :  il  y  trouvera ,  comme  tout  à 
l’heure  dans  la  veine-cave  inférieure,  un  plus  grand  espace  et 
par  conséquent  une  cause  de  ralentissement. 

Vous  voyez  donc  qd’onne  peut  pas  voirtoujours  dans  laprésence 
de  l’embolie  pulmonaire  une  cause  de  mort  subite,  puisque,  à  me¬ 
sure  qu’il  progresse,  ie  caillot  diminue  de  volume  et  rencontre 
dans  la  disposition  même  des  voies  qu’il  parcourt  des  conditions 
anatomiques  qui  rendent  sa  marche  moins  rapide.  D’un  autre 
côté,  lors  même  que  ce  cailldt  migtâteur  serait  iiarvenu  dans 
une  branche  dé  l’artère  pulmonaire,  est-ce  que  l’autre  branche 
ne  reste  pas  perméable  ?  et  ne  savez-vous  pas  que  la  circulation 
d’un  poumon  peut  être  empêchée ,  sans  que  la  mort  soit  le  ré¬ 
sultat  immédiat  et  instantané  d’une  pareille  obstruction? 

Avaiit  la  création  des  emboiies.  on  explicpait  les  morts  su¬ 
bites  par  la  syncope.  Une  malade  qui  a  eu  des  pertes  abon¬ 
dantes,  qhi  a  été  épuiséë  pat  ütie  dihrrhëe  rebelle ,  s’assied ,  fait 
un  effort  pour  aller  à  la  gardë-tobe  et  tombe  en  syncope  ;  rieü 
de  plus  facile  à  comprendre ,  et  c’est  là ,  jë  crois ,  le  fait  dé  la 
pauvre  femme  dont  je  vdus  parlé  en  ce  moment. 

Arrivons  maintenant  à  la  maladie  qui  a  nécessité  son  entrée 
â  l’hôpital,  la  maladie  utérine.  En  faëed’un  cas  parëil,  ne  pionr- 
rait-on  pas  dire  que  Si  la  femmë  n’était  pas  morte,  ôn  l’aurait 
peut-être  guérie  ?  Cette  manière  de  pariër  parait  à  première 
vue  singulière  ;  mais  elle  répond  à  une  idée  vraie  :  seulement 
il  fallait  avoir  la  possibilité  de  déterminer  Sûrement  la  position 
de  la  tumeur. 

Comme  je  vous  l’ai  fait  pressentir,  nous  avioüs  Bien  affaire  à 
un  corps  fibreux  :  il  s’était  développé  dans  la  partie  périphéri¬ 
que  et  presque  sous-péritonéalë  du  tissu  même  de  la  rbâtrice  ; 
mais  là  n’était  pas  la  lésion  principale. 

Vous  pouvez  voir  de  plüs  ün  polype  fibreux  ralnoili,  occu¬ 
pant  toute  la  cavité  du  vagin.  C’est  ce  polype  qui  aurait  pu 
être  extrait,  difficilement  sans  doute ,  mais  sans  danger  immé¬ 
diat  pour  la  malade.  Voici  cè  que  ce  polype  présentait  de  par¬ 
ticulier  :  il  avait  tellement  distendu  le  col  de  l’utérus  quë  lè 
vagin  dilaté,  la  cavité  du  col  et  la  cavité  utérine  s’étalent  com¬ 
plètement  confondues.  Telle  est  la  raison  qui  a  efflfiêché  dè 
mettre  le  doigt  Sur  le  diagnostic  éxàct  de  la  tUmeur.  Il  y  en  a 
une  autre  :  le  polype  se  terminait  pàr  une  pointe  dépressible ,  et 
il  était  facile  de  prendre  pour  l’orifice  du  col  la  dépression  que 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  imprimait  à  la  tumeur.  Quant 
à  la  fluctuation ,  elle  était  assez  manifeste  pour  donner  l’idée 
d’une  collection  quelconque. 

Ces  particularités  ne  sont  pas  très-rares,  tles  chirurgiens  ont 
cru  Aune  chute  de  l’utéruS  dans  des  circonstances  analogues 
à  celle-ci.  Je  me  rappelle  avoir  été  témuin  d’une  erreur  de  ce 
genre  en  1822  à  l’hôpital  Saint-Lodis.  J’ai  assisté  à  une  opéra¬ 
tion  pratiquée  par  Richerand  sur  une  femme  qui  portait  Une 
tumeur  semblable  à  celle-ci  ,  visible  à  l’extérieur,  et  quë  l’on 
pensait  être  l’utérus  sorti  au  dehors.  La  malade  survécut  à 
l’opération,  et  l’on  s’étonnait  beaucoup  de  vdr  l’extraction  de 
l’utérus  ne  pas  entraîner  d’accidents  plus  graves.  Cette  tUmeur 
n’était  autre  qu’un  polype  ayant  une  fente  transversale,  qui 
donnait  au  doigt  la  sensation  du  col. 

En  1824 ,  à  l’hôpital  dès  Cliniques ,  une  femme  était  entrée 
pour  une  prétendue  chute  de  la  matrice  :  la  tumeur  avait  aussi 
une  fente  transversale,  et  l’on  croyait  d’autant  plus  à  un  pro¬ 
lapsus  utérin  que  l’on  voyait  aux  époques  menstruelles  le  sang 
suinter  des  lèvres  de  cette  fente.  Cette  fois  la  tumeur  fut  ré¬ 
duite  et  maintenue  par  un  pessaire  ;  mais  bientôt  la  malade , 
fatiguée  de  porter  son  pessaire  ,  l’enleva,  et  les  accidents  ayant 
reparu,  elle  revint  à  l’hôpital ,  où  elle  ne  tarda  pas  à  mourir 
d’une  péritonite.  Cette  femme  avait  un  polype  fibreux  ramolli, 
avec  une  fente  transversale  donnant  idée  du  col  utérin. 

Dans  le  cas  présent ,  la  difficulté  était  d’arriver  aved  le  doigt 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur ,  difficulté  .qui  était  très-grande , 
puisque  le  col  n’existait  plus  pour  servir  de  point  de  repère; 

conque  ayant  pour  effet  d’appauvrir ,  de  défibriner  le  sang ,  qu’on 
pourrait  assimiler  au  lait.  Trop  pauvre,  ce  liquide  nourricier  présente 
au  microscope  des  globules  laiteux  petits,  mal  circonscrits,  au  milieu 
desquels  se  trouvent  un  bon  nombre  des  corps  granuleux  propres  au 
colostrum.  Ainsi  altéré,  il  n’est  plus  qu’un  aliment  insuffisant;  déter¬ 
mine  des  coliques,,  do  la  diarrhée ,  des  vomissements.  G’est  par  les 
fonctions  intestinales  de  l’enfant,  par  sa  nutrition  ,  que  se  manifeste 
l’altération  du  lait  de  la  nourrice. 

Mais  il  ne  nous  est  pas  toujours  donné  dé  pouvoir  par  nos  moyens 
d’investigation  reconnaître  le  degré  d’altération  du  lait,  pas  plus  que 
nous  ne  pouvons  en  analysant  l’air  trouver  le  miasme  qui  l’infecte, 
pas  plus  que  nous  ne  pouvons  saisir  l’élément  dklhésique  quelconque 
qui  domine  une  constitution.  Pour  n’être,  pas  sàisissable ,  cet  élément 
n’en  existe  pas  moins.  Toutes  les  affections  nerveuses  ou  morales,  les 
contrariétés,  les  chagrins,  les  passions  quelles  qu’elles  soient,  en 
sont  là,  et,  agents  invisibles,  elles  peuvent  déterminer  des  convulsions,; 
uno  diarrhée  nerveuse,  ou  d’autres  maladies  plus  ou  moins  graves. 

Rappelons  que  par  le  simple  contact  certaines  affections  peuvent  se 
transmettre ,  telles  que  la-  gale ,  la  diphlhérite ,  la  variole ,  la  sy¬ 
philis,  etc. 

^Toutes  ces  questions  font  l’objet  de  deux  chapitres-  extrêmement 
intéressants,  puisqu'elles  ont  pour  résultat  la  conservation- ou  le  chan¬ 
gement  de  la  nourrice. 

Dans  ce  cas,  tout  sera  subordonné-  à  l’observation  des  enfants.  La 
nourrice  voit-elle  ses  époques  revenir  prématurément  ?  Ne  nous  hâ¬ 
tons  pas  trop  de  la  remplacer  ;  qu’elle  donne  un  peu  moins  à  teter, 
un  peu  plus  de  nourriture  artificielle,  et  ne  changeons  l’enfant  que 
s’il  est  pâle,  s’il  a  les  chairs  molles ,  flasques ,  s’il  s’endort  au  sein, 
s’il  dépérit,  s’il  a  de  la  diarrhée  ;  c’est  qu’alors  Ip  lait  est  mauvais  ou 
insuffisant  :  dans  ce  cas  remplaçons  la  nourrice:  au  plus  vite,  dès  qjie 


d’ailleurs  le  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  point  d'implantation, 

situé  au  fond  même  de  la  matrice. 

Vous  pouvez  aussi  voir  sur  la  pièce  qui  est  sous  vos  yeux  une 
bride  résistante  qui  attache  la  face  postérieure  de  la  tumeur  à  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Cette  parti¬ 
cularité  est  vraiment  digne  d’intérêt ,  car  ici  les  deux  surfaces 
adhérentes  sont  muqueuses,  et  vous  savez  que  l’adhérence  des 
surfaces  muqueuses  à  été  niée  par  beaucoup  d’auteùfs. 

Enfin  ,  à  la  périphérie  de  la  tumeur  et  sur  la  face  antérieure 
seùlenieilt,  on  distingue  des  concrétions  qui  commencent  à  sè 
durcir  :  elles  peuvent  devenir  calcaires  ;  c’est  à  propos  de  ces 
cas  que  l’on  a  parlé  d’ossification  des  tumeurs  utérines.  Ces 
concrétions  ne  sont  autres  que  du  pus  privé  de  ses  parties  li¬ 
quides,  et  infiltré  dans  le  tissu  utérin.  Il  est  probable  que  si  la 

maladie  s’était  prolongée,  il  se  sërait  formé  sur  la  tumëtir  des 

apparences  d’ossification. 

Cette  abseçvation  ,  iptéressaqte  à  plus  d’un  titre  ,  vous  mon¬ 
tre  combien  parfois  peut  être  grande  la  difficulté  de  diagposti- 

quer  certains  polypes  de  l’ulérus;  elle  montre  aussi  la  possibilité 
pour  ces  tumeurs  de  prendre  une  sorte  d’apparehce  osseuse  ,  et 
pour  les  surfaces  muqueuses  d’adhérer  entre  elleë.  Enfin ,  vous 
àvëz  dû  comprendre  par  ce  qui  précède  qu'une  maladë  put 
mourir  subitement  sans  pe  l'oh  pisse  ëxfliquër  un  jlareil 
ûëciPnt  pàr  lès  sëules  dohüéeë  dé  l’anatomiè  pathologique. 


1IY0I*IE  COMPLIQUÉE  DE  CATARACTE  CENTRALE; 

Par  M.  le  docteur  J.  ëoüQUEt ,  de  Marseille. 

M.  R...,  âgé  de  cinquante-trois  ans ,  grand  et  vigoureux  ,  n’ayant 
jamais  été  malade,  vient  me  consulter  le  24  novembre  1 861  ;  il  est 
très-inquiet,  parce  que  sa  vue  s’affaiblit  beaucoup  depuis  quelque 
temps.  ,  ^  , ,,  ^ 

M.  R...  a  toujours  été  très-myope,  au  point  d’être  obligé  de  se  ser¬ 
vir  dix  numéro  5  pour  voiries  objets  élèîgtlés;  sans  lunettes  il  ne 
pourrait  lire  qu’à  10  ou  15  centimètres. 

Pendant  Soii  ënfàncë  sd  myopie  était  si  apparente ,  quë  ses  camara¬ 
des  l’avalent  surnommé  Codés. 

Il  espérait  qu’en  avançant  en  âge  sa  vue ,  qui  d’ailleurs  était  très- 
nette,  s’allongerait,  comme  le  fait  ordinairement  la  vue  chez  les  myo¬ 
pes;  cette  espérance  a  été  déçue.  La  myopie  s’est  aggravée  de  plus 
en  plus  avec  l’âge,  et  depuis  huit  ou  peuf  mois  elle  s’est  compliquée 
d’une  incommodité  nouvelle  ;  la  yision,  qui  était,  comme  je  viens  de  Iç 
dire,  très-nette ,  s’est  troublée  ;  les  objets  sont  devenus  plus  difficiles 
à  percevoir,  ils  se  sont  décolorés.  Lorsque  M.  R...  veut  lire,  il  voit 
bien  encofe  l’écriture,  mais  lès  caractères  paraissent  avoir  été  tracés 
avec  de  l’eUcre  blanche,  et  pont  lës  voir  il  est  obligé  de  leë  râpiiro- 
cher  tous  les  jours  davantage. 

L’œil  ne  présente  pas  tme  saillie  ariormalè.  La  coüjdfictive  ,  la 
cornée,  la  sclérotique ,  la  chambre  antérieure,  sont  salues.  L’iris 
joue  avec  facilité.  La  pupille  n’èst  pas  déformée  ,  mats  son  chainp 
n’a  pas  sa  belle  couleur  noire  habituelle  ;  il  est  gris  terne,  à  teinte 
plus  foncée  vers  le  centre,  et  a  à  la  lumière  des  reflets  métalliques. 

La  bougie  mise  en  face  de  l’œil  donne  trois  images  ;  seulement  ja 
dernière  est  tellement  nébuleuse  et  diffuse,  qu’ii  est  impossible  de  voir 
si  elle  est  droite  ou  si  elle  est  renversée  ;  elle  est  large,  et  Ton  ne  la 

perçoit  bien  qu’en  imprimant  dé  légers  mouvements  à  là  lumière: 

le  mouvement  la  rend  plus  apparente.  L’adtfe  paftie  de  Tirjs  est 
très-étendue. 

Diagnostic.  -  Cataracte  dure,  n’occupant  pas  toute  l’épaisseur  du 
cristallin. 

La  dureté  de  la  cataracte  se  reconnaît  ici  à  l’opacité  uniforméiUent 
croissante  de  la  circonférence  au  centre,  sans  stries,  sans  apparences 
floconneuses. 

Position.  —  Elle  occupe  le  centre  du  cristallin ,  tandis  que  la  ca¬ 
taracte  raoUe  a  de  préférence  pour  siège  les  couches  superficielles. 
Ce  qui  prouve  que  toute  l’épaisseur  du  cristallin  n’est  pas  opaque  , 
c’est  d’abord  la  grandeur  "de  l’ombre  portée  de  l’iris,  qui  indique 
qu’une  assez  grande  distance  sépare  cette  membrane  de  la  surface 
opaque;  secondemeilt,  la  production  des  trois  images. 

Sanson  et  Purkinje  oUt  perisé  que  les  trois  itnàges  ne  pouvaient  se 
produire  que  lorsque  le  cristallin  était  transpareàt  ;  c’était  donc, 

nous  aurons  fait  un  choix  convenable  ,  et  sùftout  ne  tnettons  aucun 

intervalle  entre  l’avertissement  et  le  remplacement. 

Chargé  pendant  quelque  temps  de  visiter  les  nourrices  à  l’adminis¬ 
tration  municipale  de  la  rüe  Sainte-Apolline,  M.  BouchUt  a  puisé  à 
la  véritable  source  tous, les  renseignements  relatifs  aux  nourrices, 
aux  pays  qui  fournissent  les  meilleures  laitières ,  aux  moyens  de  se 
les  procurer,  selon  que  les  enfants  doivent  être  élevés  à  Id  campagne 
ou  himi  dans  la  famille  même.  Après  nous  avoir  initiés  à  cés  détails, 
U  s’occupe  de.  l’allaitement  artificiel,  soit  par  un  animal,  sôit  au  petit 
pot  ou  ad  biberon,  de  sesavantages,  de  ses  inconvénients,  des  qualités 
du  kit  à  donner  aux  enfants  ;  des  modifications  qu’il  faut  lui  faire 
subir,  quant  à  Tâge  de  l’élève,  quant  à  l’espèce  du  lait.  L’auteur  nous 
eooduit  ainsi  jusqu’au  sevrage,  qu’il  fixe  à  l’âge  de  douze  à  dix-huit 
mois;  il  indique  le  régime  à  faire  suivre  à  l’enfant  et  les  soins  à 
donner  à  cette  époque  à  la  mère  ou  à  la  nourrice. 

Suivant  k  méthode  qu’il  a  adoptée  dans  son  Pmité  des  maladies 
des  nouveoM-nés ,  l’auteur  a  terminé  son  livre  par  des  aphorismes 
qui  résument  en  quelques  pages  toute  1  hygiène  de  1  enfance. 

Ce  petit  manuel  d’hygiène  est  suivi  de  considérations  très-intéres¬ 
santes  sur  k  mortalité  du  premier  âge  ,  mortalité  variable  selon  le 
sexe  des  enfants  ,  k  ricbesse  des  familles,  selon  la  localité  où  ils 
vivent  ,  selon  le  mode  d’allaitement ,  selon  la  température  exté¬ 
rieure  etc.  Ce  n’est  que  par  l’hygiène  que  le  médecin  pourra  pré¬ 
venir  tous  ces  accidents  ;  ce  n’est  que  dans  l’hygiène  qu’il  trouvera 
les  moyens  propres  à  diminuer  celle  mortalité.  Ici  M.  Bouchut  pro¬ 
teste  contre  cette  exigence  de  la  loi  qui  veut  que  k  présentation  des 
enfants  ait  lieu  à  k  mairie.  Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  des  médecins 
vérificateurs  des  naissances  comme  il  y  a  des  médecins  vérificateurs 
des  décès  ? 

Noua  retrouvons  dans  ce  livra  les  tableaux  curieux  communiqués 


suivant  eux,  un  signe  qui  pouvait  servir  à  différencier  les  catarac¬ 

tes  de  couleur  foncée  des  altérations  du  corps  vitré  et  de  Tàmaurose 
qui  donnent  parfois  une  coloration  au  foiid  de  Tœil; 

Cependant,  toutes  les  fois  que  la  cataracte  n’occupe  pas  toute  l’é¬ 
paisseur  dii  cristallin,  et  qu’elle  laisse  entre  elle  el  la  cristalloïde  an. 
térieure  un  espace  assez  considérable,  les  cbnditions  nécessaires  à  la 
production  des  trois  images  existent,  et  elles  se  reproduisent.  En  effet 
les  couches  opaques  remplissent  par  rapport  aux  couches  transpa- 
rentes  le  rôle  de  l’étamage  d’une  glace;  seulement,  comme  elles  n’ont 
ni  le  poli  ni  l’opacité  absdlue  nécessaires  pour  réfléchir  une  grande 
quantité  de  rayôhs  lütniiièùX,  et  qü’âü  contraire  elles  Sbiil  encore 
translucides,  elles  ne  réfléchissent  tjüe  ttês-peu  de  rayons,  et  encore 
ceux  qu’elles  réfléchissent  sont  presque  complètement  changés 
lumière  diffuse.  On  pomprend  qu’il  ne  peut  alors  se  produire  qu’une 
image  fort  peu  brillante  et  très-peu  nette  ;  on  est  mèraej  comme  je 
Tai  déjà  dit,  obligé  d’Ch  augmenter  TintenSilé  par  le  mouvement  potn 
la  bien  percevoir.  Chez  mon  malade ,  le  manque  de  netteté  de  cette 
image  m’a  empêché  de  reconnaître  si  elle  était  droite  ou  renversée  ; 
elle  paraissait  à  peu  près  sphérique. 

La  position  de  Tiihage  m’aurait  donné  de  pfécieui  renSeighfem'énls 
âu  point  dé  vite  de  la  précision  du  diagiieistië,  si  j’aYais  pu  constater 
si  élle  était  drëité  ou  i-ènvërséé;  j’aurais  eu  le  siège  précis  de  Topa- 
cité,  qui,  dans  le  premier  cas,  aurait  été  placé  dans  les  couches  an- 
térieures  qui  sont  convexes,  et  dans  le  second  dans  les  couches  pos¬ 
térieures  qui  sont  concaves  en  avant. 

Je  me  bornai  à  conseiller  à  M.  R...  d’attendre  pour  se  faire  opérer 
que  sa  vue  fût  deVënuë  assez  mauvaise  pour  qu’elle  ne  lui  rendit  plus 
de  services.  En  atteridant,  pour  tâcher  d’améliorer  sa  position,  je  lui 
prescrivis  des  instillations  d’un  collyre  contenant  de  la  belladone. 

Je  conseille  fréquemment  ce  moyen  Ibrsque  je  suis  consulté  par 
des  personne^  atteintes  de  cataracte  dure  ;  comme  chez  elles  c’est  le 
plus  souvent  la  partie  centrale  du  cristallin  qui  est  la  plus  opaque, pu 
obteiiâtit  là  dliatàtibn  dé  la  püpîllë  je  détoùvrc  dès  .portions  dû  cKs- 
tallfii  ëiiebrë  trâhsparent'es-,  ët  biëii  soilvërit ,  àlofs  qü’élle^  né  pte 
valent  plus  aller  toutes  seules  ,  surtout  au  grand  jour ,  leur  état  s'à- 
ujiéliore  au  point  de  leur  permettre  de  vaquer  à  leurs  oecupaliopj. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  je  me  borne  à  leur  faire  instiller  la  solutipp 
une  fois  ou  deux  par  semaine  ;  cela  suffit  pour  maintenir  la  dilatatkip 
à  un  degré  cdhVéhàbie.  Il  m’est  arrivé  fort  souvent  que  des  personnes 
qui  d’àprès  iilfes  cDnëëils  usaient  dë  eë  ffidyeli;  së  ICftiSalënt  à  le  cbti- 
tinuer,  m’eàprimant  la  craihte  de  perdre  la  vue,  crainte  qui  leur  avait 
été  inspirée  par  des  médecins  qu’elles  avaient  eu  occasion  de  consul¬ 
ter.  Bien  des  médecins,  pensant  en  effet  que  la  belladone  agit  primi¬ 
tivement  sur  ia  rétine  et  secbndairement  sur  Tiris,  craigrtent  que  son 
ùSàge  prolongé  n’amèhe  Tamaurosé  par  la  paralysie  de  cëttë  riiem- 
brarlë.  Je  né  partage  pas  cette  opinion  ;  suivant  mëî,  la  mydriâsë  di 
à  l’action  de  là  belladdho  résulta  de  sdn  action  bur  la  troisiènia 
paire;  la  rétine  n’est  nullement  influencée  par  celte  Substapce;  sljj 
vue  est  aloré  troublée,  c’est  que  l’accroissement  du  diamètre  de  la 
pupiiie  pèrmèt  aux  rayons  marginaux  de  pénétrer  dans  Tœil;  cela  oit 
Si  vrai,  que  Ton  peut  Tendre  Immédiàterheilt  à  la  vUè  toute  Sà  riettêli 
en  faisant  regardèT  à  traveTs  ilil  tfoii  d’épiriglê  percé,  dàtis  ilhe  carte; 
l’action  stupéfiante  ne  se  produit  pas  davantage  à  la  longue  ;  càr  j’ai 
vu  des  personnes  continuer  les,  instillatipus  pendant  plusieurs  années 
pour  différentes  causes  sans  que  k  paralysie  soit  survenue  :  aussi  je 
h’hésite  jamais*  à  la  prescrire  toutes  les  fois  et  aussi  longtemps  queje 
lë  jilgè  ëonvënàbte ,  ët  je  hfe  iri’eh  suis  jatriais  fnal  trouvé. 

Le  Sürlèndëmain  M.  R...  vient  me  visiter  ;  il  a  fait,  SuiTàdt  fcà 
recommandation,  usagé  de  la  solulioh  de  belladone  ;  il  s’en  est  seftl 
une  ^uje  fois,  Iç  matin  même,  et  bien  loih  d’avoir  obtenu  le  résulta! 
que  je  lui  avais  annoncé,  une  amélioration  à  son  état,  sa  vue  est 
beaucoup  plus  trouble  qu’avant,  au  point  qu’il  a  de  la  peine  à  si 
cotidüiré  todt  éeül  dans  là  The,  ce  qui  lui  avait  été  jUsquklors  Irès- 
fitcile.’ 

Les  yeni  ont  été  très-sensibles  à  l’action  de  la  belladone  ;  les  jië 
pilles  sont  tellement  dilatéds  que  les  iris  ne  forment  plus  autoUi 
d’elles  que  des  marges  très-étroites  ;  au  moyen  de  l’éclairage  obliipiÇ 
l’opacité  se  dessine  parfaitement ,  elle  occupe  à  peu  près  la  moilii 
céhtràle  des  êHslàlliiis,  tandis  qué  la  zone  qui  àvdisine  Téquateüf  de 
la  lentillè  est  Tëstëe  tfànsparëiitë. 

Mon  diagnostic,  quant  à  Tétât  anatomo-pathologique,  avait  done 
été  juste  ;  pourquoi  donc  k  vision  n’élait-ellç  pas  améliorée  ?  PaiSi 
en  dilatant  la  pupille  ,  j’avais  ouvert  un  large  passage  à  la  lumière, 
Comment  cette  conséquence ,  que  j’avais  toujours  vue  se  produire 
dans  (les  cas  semb'kblës ,  n’aTait-elle  pas  lieii ,  alors  ^uè  toutés  les 


par  M.  Bouchut  à  l’Académie  des  scjencës  sitr  k  mortalité  dëS  en¬ 
fants  trouvés  de  Paris  pendant  une  période  de  vingt  années.  Il  nous 
amène  à  cette  conclusion,  que  75  de  ces  entanfs  sur  1 00  succombent 
dans  les  douze  premières  années  de  la  vie.  Ces  lois  ,  du  reste ,  ne 
sont  que  le  corollaire  des  principes  d’hygiène  énoncés  dans  cet  ou¬ 
vrage,  dans  lequel  Taulcur  a  voulu  être  à  la  fois  le  guide  du  jeune 
médecin  et  de  la  jeune  mère.  Prévenir  les  maladies  des  enfants ,  dé¬ 
velopper  à  la  fois  leùr  physique  èt  leur  moral ,  en  faire  des  toiriiiies 
robustes,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Bouchut. 

D'  A.  Gonupu  , 

médecin  de  la  direction  des  nourriçK' 
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conditions  favorables  se  trouvaient  réunies?  Pourquoi  cette  dilatation 
^0  la  pupille,  qui  aurait  dû  donner  un  accroissement  de  la  vue,  pro¬ 
duisait-elle  un  effet  tout  contraire  ,  un  trouble  plus  grand  ? 

^^oici  i’expiication  qui  me  paraît  la  plus  satisfaisante  de  ce  résultat 

inattendu:  ,  . .  .  ,  ,  .  ^  _ 

Jjt,  B....  comme  je  l’ai  déjà  dit,  a  toüjoürs  été  tres-myope ,  ce  qui 
éfluivaut  à  dire  que  ses  yeux  n’ayant  pas  là  faculté  de  s’accommoder 
li  distances  éloignées,  il  ne  peut  percevoir  tjue  leS  objets  dont  les 
payons  lumineux  ne  viennent  à  ses  yêiix  que  très-peti  f-éfrdctëS.  Or, 
^dilatant  les  pupilles,  j’ai  donné  accès  aux  rayons  marginaux,  qui 
jont  de  tous  les  plus  réfractés  ;  ceS  rayons  produisent  leurs  idiages 
-a  avant  de  la  rétine,"  et  ne  donnent  à  cette  membrane  que  des  sen- 
^tions  de  lumière  diffuse  ,  sensations  qui  non-seüleraent  n’engett- 
drent  pas  des  perceptions  nettes  ,  mais  encore  troublent  cèlles  qui 
viennent  des  tayons  ceptranx,  les  seules  qui  avant  la  dilatation  de  la 
pupille  étaient  perçues  altérées  ,  il  est  vrai ,  parce  qUe  la  portion  du 
^jstallin  qui  livrait  passage  à  la  lumière  ayant  perdu  de  sa  transpa- 
tjjce,  leur  enlevait  leur  vivacité. 

II.  R...  a  cessé  les  instillations  de  belladotie  ,  et  il  a  retrouvé  ait 
bout  de  quelques  jours  la  vue  telle  que  la  cataracte  la  lui  a  faite. 


TENTATIVE  DE  SÜlCIDÉ ; 
l’racture  Ru  crâné  avec  enfoncement  i  contusion  du  cerveau  ) 
symptômes  d’infection  purulente;  guérison. 

parM.leD”  ZandycK;  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Dunkerque. 

Victor  M...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  excellente  constitution,  fusilier 
aii  5'  dè  ligne,  entra  à  l’hôpital  militaire  le  1 0  mars  1855. 

I  tèt  iibmme ,  contrarié  dé  né  pouvoir  retourner  dans  ses  foyers , 
avait  annoncé  qù’il  se  tuerait  s’il  ne  quittait  bientôt  Ip  régiment, 
■féndant  (jtiëlqüeS  joiirs,  il  së  met  à  boire,  et  té  10  mars,  à  six  heures 

ut  demie  du  niàtin,  il  tenté  de  së  suicider  avec  son  fusil. 

Le  canon,  conteriàtit  Une  double  chargé  de  pôüdrë  et  un  tiré-boùpe, 

S  été  âppliqüé  sur  le  milieu  du  front,  mais,  au  moment  dé  l’explosion, 
l’arme  a  dévié  légèrement  de  bas  en  haut  et  a  agi  obliquerherit. 

M...  couché,  Si.  le  doctéür  Viliettë  ët  moi  nous  coiistatdns  l’àat 
suivant  ;  lé  cototlal,  à  sa  pàHië  süpéHedrë  ët  inoyënhe,  ainsi  qh’üne 
WIrtiôn  des  pàriétaui,  à  leué  point  de  jonction,  sënt  fracturés  com- 
minutivement  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres  de  long  et  dë 
deux  centimètres  iië  large  à  peu  près  ;  lë  tégurheht  ëpicrâiiien  est  en- 
levéj  arraché;  là  table  externe  ëtle  diploé  sont  broyés  ;  toute  la 
hartie  correspondante  de  la  table  ihterne  est  enfdncée;  aucune  com¬ 
munication  n’existè  avec  l’intérieur  dü  crâne,  le  projectile  n’a  donc 
pas  pénétré  ;  il  a  labouré  les  parties  indiquées  ci-dessus,  pdis  il  a  été 
frapper  la  muraille.  La  lésion  osseuse  est  oblohgue. 

Le  malade  n’a  plus  connaissance  ;  décubitus  Sur  le  côté  ;  colhà  pro¬ 
fond  dont  M...  sort  difficilement;  hébétude;  de  temps  à  autre  il  pro¬ 
nonce  des  mets  sans  suite;  entrecoupés,  inintelligibles.  Quelques  in¬ 
stants  après,  pendant  le  pansement,  qui  est  ttès-pénible,  il  poussé  des 
■plaintes  ët  des  gémissements.  Pas  de  paralysie  ;  ad  cOritraire  ;  lè 
moindre  attouchement  à  la  plaie  détermine  chez  lui  des  rriouvërhents 
.violents  et  incessants  des  bras;  de  la  tète,  dés  jdmbes.  Pas  de  roideur 
pi  de  contracture.  La  respiralibn  eâl  un  peu  bruyante ,  stertoreusS. 
Pouls  au-dessous  de  l’état  normal,  quoique  plein;  Peau  halituëuse. 

Prescription  de  dix  sangsues  derrière  chaque  oreille ,  écoulement 
permanent;  sinapismes  àüx  nioUëtS  ;  bfgèëmélisée  à  5  centigrammes 

par  litre;  eau  froide  sur  la  tête.  ^  .  .. 

Le  11,  la  jbürnëé  et  là  huit  ent  ête  extrêmement  agitées;  les  ré¬ 
vulsifs  n’ont  produit  aucune  amélioration;  les  symptômes  cérébraux 

persistent;  deux  garde-robes  seulement.  Nouvelle  application  de  vingt 

iàngsuès  dérriërè  tèè  drëillès  ;  sinapismes  aux  pieds  ;  orge  érhétisée  ; 
eau  froide. 

'  te  12,  uh  pëu  d'aitiëlloràtidn  ;  huit  calmé  ;  quelques  ihbtnehts  de 
sommeil  ;  le  malade  est  moins  agité  que  la  veille.  Côntinualioh  dë  là 
ïisanë  êffiétisée.  —  Vet-S  (jiiatre  heuPes  du  soir  rëparaissCht  les  phér 
nomènes  de  contusipn  du  cerveau,  ainsi  :  agitation  éxcéssivé,  cjis, 
’ffeiiSsërhènÆ,  mouvéraentà  spasthodiqües,  exàllàlioii  de  là  ëénsibi- 
lité,  respiration  normale,  pouls  exagéré.  Saignée  de  800  granithes, 
sangsues  en  permanence  derrière  chaque  oreille;  orge  émétisée,  eau 
tfoide, 

Le  13,  sept  heures  du  matin,  nuit  agitée  sans  sommeil;  UR  peu  de 
cplme  seuleméiit  depuis  cinq  heures  du  matin  ;  eh  môme  temps  la  fi¬ 
gure  du  malade  exprime  moins  d’hébétude  ;  il  no  répond  que  par  mo¬ 
nosyllabes  â  hos  questions.  Pëdls  à  75,  Pégülier  quoique  un  peu  dur  ; 
fe  numhreuses  selles  pendant  la  journée  et  la  huit.  — ;  Orge,  sinapis¬ 
mes  promenés  aux  eklréraités  inférieures. 

Le  14,  apparence  d’amélioration  telle  que  nous  prescrivons  du 
boùilloil  malin  et  soir.  La  plaie  se  detet|e ,  là  sUppùration  déyietit 
plus  ahondant'é,  pus  de  bonne  nature  ;  plusieurs  esquilles  se  ppésen- 
tent,  elles  sont  extraites.  La  tabie  interne  est  encore  trop  adhérente 
aüt  parties  ëhvirDiltiàtttes  pôUr  qu’bh  phissè  i’éiiievér  ;  sbu  ëüfohcë- 
iue«l  est  très-visible  ;  un  petit  fragment  seulement  a  pu  être  retiré; 

■  Du  14  au  17 ,  l’âmélioPàliUii  progPessê ,  les  phéhotnènës  de  bbntu- 
Sioh  dü  cerveau  ont  à  peu  près  disparu  ;  le  blessé  répond  à  nos  ques¬ 
tions  ,  il  demande  à  manger  ;  l’exaspération  habituelle  du  Sbir  est 
presque  nufle.  — Pansement  simple,  continuation  de  la  lisape  siibiée, 
soupe,  bouillon  maigre,  un  œuf. 

■  Du  17  au  20,  M...  va  de  mieux  en  mieux;  il  ne  souffre  pluà  quë 
Ibrsqu’on  presse  sut  la  fracture  oh  qu’il  remue  la  tête  un  peu  brus- 
imemept  ;  ses  facultés  intellectuelles  ont  repris  toute  leur  activité  ; 
de  nouvelles  esquilles  sont  détachées  et  éhleVëefe  ;  .  suppuration 
ïhonüànte  ;  elle  fuse  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  ,  malgré  toutes  , 
tos.précautions  prises  pendant  le  pansement ,  et  la  position  ptesqüe 
perpendiculaire  de  la  tête. 

^  Le  21 ,  mênie  étàt  (pue  les  jours  précédente ,  sauf  ün  frisson  d’un 
güàrt  d'heure  vërs  le  soir;  bèaucpup  de  suppuration. 

■  Du  22  au  24,  rien  de  particulier;  le  frisson  n’a  pas  reparu  ;  le  ma¬ 
lade  mange  la  demie,  côtélettès  et  pruneaux. 

’  Le  2ü,  depuis  quelques  jours,  un  péu  d’inquiétude  générale,  de 
la  nostalgie;  désir  de  retohëner  dans  son  pays,  de  revoir  son  père;  il 
rogrette  amèrement  la  folie  qu’il  a  commise;  eh  un  mot,  décourage¬ 
ront  sensible.  Le  pus  baigne  les  tissus  ambiants,  les  os  eux-mémes, 
fiai  présentent  une  large  surface  absorbante,  et  cependant  Ics  panse- 
■àeiits  sont  renouvëlés  trois  fois  par  jour  ;  la  plaie  efet  parfaitement 


épongée.  Frisson  d’une  heure  et  demie  du  soir  à  quatre  heures  et 
demie  ;  physionomie  altérée.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

Le  26,  sueurs  fréquentes  pendant  la  nuit,  toux,  embarras  gastrique, 
un  peu  de  fièvre  le  soir  sans  frissons,  diarrhée  légère ,  affàissemént. 
Les  aliments  sont  diminués. 

Le  27,  même  état. 

Le  28 ,  frissons  intermittents ,  intenses ,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs  ;  ie  malade  est  très-faible;  face  anxieuse,  langue  saburràle; 
la  diarrhée  continue  ;  petite  toux ,  et  rien  cependant  du  côté  de  là 
poitrine  ;  insomnie ,  pas  d’appétit  ;  la  suppuration  est  d’une  abon¬ 
dance  extraordinaire  ;  pouls  petit,  accéléré.  —  Un  gramme  de  sul¬ 
fate  de  qüinihë,  peu  d’aliments. 

Le  29,  frissons  moins  fréquents,  toujours  irréguliers  ;  ëtât  général 
comme  celüi  de  la  veille.  —  6  décîgr,  de  sulfate  de  quinine. 

Du  36  mars  au  2  avril ,  rien  de  nouveau  ;  uü  peu  de  mieux  ;  la 
diarrhée  a  disparu  ;  la  toùx  persiste;  la  suppuration-,  quoique  abon¬ 
dante,  est  de  bonne  nature  ;  M...  demande  à  manger. 

Le  3,  extraction  de  la  table  interne.  La  dure-mère  est  à  découvert  ; 
le  pus  s’épanche  de  tous  côtés. 

Du  3  au  5 ,  plus  de  frissons ,  ensemble  satisfaisant'.  Les  aliments 
sont  augmentés.  Le  sommeil  est  revenu  progressivement. 

Le  6 ,  sané  cause  appréciable  ,  de  deux  heures  à  quatre  heures  du 
soir,  frlssohs  très-màrqüës,  suivis  dè  chaleur  et  de  sueufs  ;  céphalal^ë. 
Nouveau  frisson  à  neuf  hëurës  du  soir,  moins  IbUg,  mais  acbompàgnë 
de  fièvre  intense  àvëc  doüleur  frontale  ;  trois  selles  liquides  dans  là 
journée  ;  pouls  petit  et  accéléré.  Le  malade  exhale  une  odeur  dë  pUs 
sensible,  et  cependant  là  plaie  présente  le  meilleur  aspect  ;  des  bbur- 
geons  eharnus  apparaissent  dë  tous  côtés  ;  la  suppuration ,  toujours 
bonne,  est  moins  abondante;  —  Un  nouveau  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  _  - 

Le  7,  frisson  de  deüi  à  trois  heures  et  demie  du  Soir  ;  céphalalgie; 
trois  selles  liquides.  La  nuit  du  6  au  7  a  été  assez  calme.  — 6-décigr. 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  8,  mieux  sensible;  quoique  lë  faciès  soit  toujours  blême.  Frisson 
à  deux  heures ,  moins  long  que  celui  de  la  veille  ;  la  céphalalgie  per¬ 
siste  ;  peu  de  suppuration.  —  4  décigr;  de  sulfate  de  quinine. 

Le  9;  assez  bien  le  matin;  malaise  géhéral  à  partir  de  deux  heures 
du  soir,  mais  plus  de  frissons.  Lë  malade  mange  avec  appétit.  — 
2  décigr.  de  sulfate  de  qüininç. 

Le  1 0,  rien  de  nouveau. 

Le  11,  forte  transpiration  depuis  le  10  au  sbir;  céphalalgie  moin¬ 
dre;  plus  de  frissons,  plus  de  selles  liquides;  les  symptômes  géné¬ 
raux  d’infection  purulente,  disparaissent  peu  à  peu.  —  Continuation 
de  2  décigfammes  de  sulfate  de  quinine  ;  demie  de  paiil ,  côtelette , 
un  œuf. 

Le  12,  même  état.  Prescription  nf  supra. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  sa  sortie,  M...  a  été  de  mieux  pu  mieux; 
la  diarrhée  a  cessé.  U  a  pris  chaque  jour  125  grammes  de  vin  dp 
quinquina. 

Quant  à  la  plaje,  pllp  s’est  détergée ,  la  suppuratiqn  a  dinajnué ,  et 
les  bourgeons  pharnus  se  forment  à  la  longue.  Le  pourtour  de?  os 
fracturés  s’est  nécrosé  i  il  était  rongé. 

Le  23  avril ,  nous  parvenons  à  détacher  en  entier,  avec  le  manche 
d’une  spàtule  pn  guise  de  levier,  un  aiinequ  osseux,  oblons  ,  de  la 
forme,  en  un  ihot,  de  la  lésion  primitive.  Au-dessous  de  ce  fragment 
osseux ,  la  dure-mère  est  très-visible.  (Pàhseràént  simplë'  àvëc  uh 
linge  fenêtre  enduit  de  cérat.)  —  La  surface  de  la  dure-mère  et  le 
contour  de  l’os  se  couvrent  promptement  de  bourgeons  charnus  qui 
s’uniêsedt  et  cbhSlitUént  avec  lë  chif  ëhévelü  une  cicàtrice  de  très- 
bonne  nature.  . 

Le  malade  ,  congédié ,  sort  dë  l’hôpilàl  le  27  mai  1 855  ,  cOifapléte- 
inent  guéri.  [Bulkt.  méd.  du  iiord  dé  lu  Frdncé.) 


ULCÈRE  SÉNILE  DU  COL  UTÉRIN. 

Par  M.  Èllis. 

M.  Ellis  ajtpelle  l’attention  des  praticiens  sut-  cëtte  fdhme 
assez  pëd  connüe  et  relàti-ëbment  hâte  (2  oü  3  Sur  IdD)  deë 
ulcères  du  col.  Elle  s’observe  chez  les  femmes  entre  cinquante 
et  soixante-cinq  ans.  La  leucorrhée,  qui  en  est  le  premier  signe, 
est  d’autant  plus  remarquable  que  ;  à  cet  âge  ;  la  muqueuse  gé» 
nltale  est  ordinairement  très-sèche.  Il  y  a  fort  peu  de  dëüieut  ; 
et  l’ulcère  ;  en  général  très-pétit ,  semble  pouvoir  être  détruit 
par  une  simple  application  de  nitrate  d’argent.  Mais  il  il  en  est 
tien  :  te  petit  ulcère,  cxtrêriqement  sensible  au  touclier ,  roüge 
(de  la  couleur  du  sang  aitériel,  dit  l’atltéilt),  Saighant  aiipiôili- 
dre  contact,  sp  distingue  par  sa  ténacité.  Cela  dépend;  du  teste; 
en  très-grande  partie,  de  ce  que  le  processus  dë  réparajipa  qr- 
gahique  est  plus  faible  pendant  la  vieillesse; 

Pour  guérir  cet  Ülfcèl-e  et  détruire  sa  base  irritable ,  le  nitrate 
d’argent  serait  impuissant.  Il  faut  des  caustiques  plus  actifs ,  la 
pbtasse,  racidé  nitrique,  le  fer  rouge.  En  appliquant  ces  agents, 
on  devra  së  souvenir  qu’il  faut  ici  plus  de  temps  que  chez  les 
malades  plus  Jeunes  pour  la  séparation  des  eschares. 

Deux  applications  de  bes  caustiques  faites  à  quinze  Jours 
d’intervalle;  puis  quelques  attouchements  de  la  surface  cauté¬ 
risée  avec  le  sülfate  de  cuivré,  a ttoüchemèUtS  répétés  tOütës 
les  semaines ,  tel  est  le  plan  de  traitement  qui  dans  ces  cas  a 
donné  à  l’auteur  les  nieilleurs  résultats.  [The  Lancet.) 


ACAnûiatii  be  niâsECxsrE. 

Béance  du  18  mars  1862;  —  Présidence  de  M,  Bouillaud. 

COnnESPONDANCK  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Élat  transmet  l’ampliation  d’un  décret  éh  date  dü 
12  mars,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Montagpe  à  titre 
d’associé  libre; 

—  M.  le  mihislro  de  l’àgribülture.et  du  cbihmercé  transmet  : 

1“  Deux  rapports  d’épidémies  par  M.  Planohon ,  de  Guisery ,  et 
M.  Haime,  dë  'ToUts  ; 


2°  Les  ççmptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
i  86l  dans  les  départements  des  Pyrénées-Orientaiès ,  des  Côtes-du- 
Nord,  de  la  Savoie,  de  l’Ailier  et  de  l’Orne  (commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

3»  Les  rapports  sur  le  gerviçe  médical  des  eaux  minérales  de  la 
Malou  (Hérault),  par  M.  Privât,  et  de  Molitg  (Pyrénées-Orientales) , 
par  M.  Pioou.  (Commission  dës  eaux  minéràlës.) 

COBnESPONDANÇE  StANUSCftlTÉ. 

Là  cdhrespofidance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Nonat,  qui  se  préseiîtë  boriimè  bahdidat  dahs  là 
section  de  pathologie  interne; 

2‘>  Uh  métùoire  sut  les  maladies  èndémiques  du-  Uuatemalà ,  par 
M.  le  docteur  Mâriario-Padilla  (cëirimissàire,  M.  Beau)  ; 

3“  Un  mémoire  intitulé  i  Observations  sur  l’èpidèmié  qui  a  régtU  à 
Beyrouth  pendant  lè  dernier  tHhiésire  de  l’année  i  861  ,  par  M.  le  doc- 
tëür  Giüsti,  üë  Rome  (bdmihisSÎoil  dès  épidéhiiës); 

4“  M.  Bouedût  adresse  la  lettre  suivanté  : 

((  j’ai  ëtë  S&iis  douté  màl  cëmpris  de  M.  Dëvergie  dans  î’exposi- 
tibii  du  procédé  dë  dbcihi'ûsie  jpulihbhàire  'optiqué  que  j’ai  eu  l’hon- 
nëür  dë  faiëe  connàltré  à  l’Académie ,  puisque  cë  savant  maître  ’à 
cru  devoir  en  réclamer  la  priorité. 

»  M.  DëVërgie  a  dit  que  tous  les  faits  contenus  daiis  mon  travail 
avaient  été  signalés  par  lui  :  cëlà  me  pàràît  înëkàbt.  Comme  Bodérê  , 
cothmë  Billard,  il  à  déërit  là  ci'ëpitalion,  la  couleur,  l’apparence  d  Vceil 
WM  du  pbüffibn  dës  nouvëaü-iiëS  ;  nlàis  ü  h’ a  jamais  employé  aucun 
inèiruihent  de  précision  dahs  cette  étüde,  dont  il  avbUe  n’üvoir  rièh 
tiré  ,  car  il  coUclut  pàr  Ces  mots  :  à  Ün  médecin  ne  pourrait  güèrë 
S:  êtrë  admis  â  déclarer,  d’éprèS  riiispectibh  seule  dés  poumons, 
h  qU’un  enfafat  a  Ou  ri’à  pas  respiré.  »  (Devérgie ,  Médecine  légale  , 
3®  édiliëii.) 

»  SI  je  h’àvais  éu  qu’à  reproduire  ces  faits  et  Cëtté  çôriClüsiôü  , 
bien  certainëiiiërit  j’éuSSe  gardé  le  silehee  ;  mais  c’est  le  contraire 
que  je  suis  venu  dire  à  l’Académie  eil  lui  apportant  üh  sigiié  pBÿsi- 
ijüë  faoüvëaü  révélé  par  l’appUeaÜah  (je  la  loupe  et  dü  micfoscohe  , 
signe  au  riibyëfi  duquel  lë  inédébiii  le  plus  iilékpérlinëhtë  poürra  dire 
sans  hésitatibh,  à  prëffiièrë  -ëile,  qü’uU  poütnbh  a  oü  h’à  pas  résplré. 
Ge  Sigfië;  C’ést  la  présënCe  ou  l’absence  dë  vésicUlës  pülmohalrè's  , 
et  en  procédant  comme  je  l’indicyue  ,  il  est  faëiie  à  cbnstatèr  pâr  (bût 
lë  faibhde,  thème  par  unë  përSohhë  étrangère  à  la  sëiëhce. 

à  Ên  disàht  à  là  flh  dé  moii  travail  :  <«  Tûiltë  partie  dê  poiimon 
D  placée  soÜS  là  loupe  et  sohs  lé  Merokopè  offre  à  i'èxtériëUr  et  â 
»  î'ihtérieut  de  krgës  vésiculëS  pülhiohairés  goUfléës  d’air,  larges  dp 
»  2  milliinètreS,  qu'on  ne  distirigüe  pas  à  l’œil  nti,  tahpis  qu’il 
i)  h'ixisie  rien  de  sémblablé  dans  lëS  pëümOhS  n’ayaht  pas  respiré  ; 
ti  j’ai  Indiqué  uh  fait  dont  la  ihédécine  légale  pourra  tirer  parti  ët 
j>  que  përsdnne  n’h  etibdre  jamais  Signalé;  » 

*  Mon  ihémoire  et  léà  expériences  qu’il  renferme  n’onl  pdS  d’auiYe 
i)  objet  que  les  nbüvéaüx  résultats  de  f  examen  düpounion  des  nbuveaü- 
»  fiés  â  là  loupe  et  aü  MèrOscope.  i> 

—  lit.  LÀhiiÉY  présente  aü  hoih  de  M.  le  docteur  Buzier  Une  bro- 
churé  sür  les  déformations  du  pied  chez  les  Chinoises. 

LhcftlnÉ. 

Traitement  de  la  fièyra  puerpèrtfte.  ' — M*  LE  D®  Gi\6ANELLAS 
dpnne  ipeture  d’uno  note  sup  le  traitepient  de  la  Plèvre  puerpérale  pqp 
le  sulfate  de  quinine.  Nqps  en  extpayons  les  passages  qui  suivent  : 

Les  7  cas  que  j’ai  oppervés ,  djt  i’àuj.eur ,  présentaient  tous  à  pes 
degrés  différents  un  mouvenient  fébrile  infense ,  avec  ou  suns  frisspn 
initial,  une  tension  douloureuse  de  l’abpornen  ,  ou  siaiplppiept  upa 
grande  spnsipilité  à  la  pression  vers  l’un  ou  l’autre  ovaire ,  enfin  des 
symptômes  (l’état  saburral,  et  dans  2  cas  des  nausées  et  des  vomis- 
senaenls. 

Chez  6  de  eps  malades,-  en  présence  d’une  indication  évidente;  j’ai 
débuté  par  i’ipécacuanha.  j’ai  attendu  pour  administrer  le  sulfate  de 
quinine  que  le  soulagement  momentané  causé  par  le  vomitif  ait  été 
remplacé  par  la  recrudescence  des  accidents  ioeaut  et  générauxi 
C’est  le  lendemain  pn  lë  snrlpndpniaiu  du  vpmitif  qu’il  m’a  fallu  re¬ 
courir  au  sulfate  de  quinine. 

Je  l’ai  donné  à  la  dose  de  10  ou  de  15  cenligr.  toutes  les  heures, 
de  jour  et  d^e  nqit  invariablement,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
recommandant  môtne  les  premières  quarantë-huit  heures  d’interrom- 
pré  le  sommeil  poqr  un  pas  perdre  une  Seule  dose.  En  même  temps  : 
éataplàsftieS  sur  l’abdomen;  soins  de  propreté  ;  tisane  acidulée; 

Au  bout  de  virtgt-quàtre  heures,  si  le  sUljatë  dë  qüininë  est  bien 
pür  ët  là  dose  suffisante,  la  malade  éprouve  quelques  bruissements 
daua  ips  oreilles ,  mais  elle  hë  vomit  presque  jamais  lë  médicament, 
et  déjà  lé  pëuis  bât  avec  moins  4?  Vilëssë. 

Co  résüUal  sè  prononce  de  plus  en  plus  chaque  jour,  et  les  symp¬ 
tômes  locaux  S’apaisent  prdgreSSiyémént. 

J’acbpfdë  dès  aliments  dès  qu’ils  sont  désirés,  mais  sans  interrom¬ 
pre  l'adminislràlibfl  du  sülfate  de  qüihihe  à  chaque  heurë.  A  mesutè 
que  les  symptômes  s’amendent ,  je  permets  de  pé  pas  iqterrpmpro  le 
sommeil ,  à  la  CenditiOil  expressé  de  revenir  aü  médicament  quand 
ie  rëvéil  de  là  mâladê  lë  pëfiiiet. 

Lés  brüisséments  dans  les  oreilles;  la  surdité ,  quelques  vomisse- 
jpents,  ne  contl-e-indiqüént  pas  la  cpHtinuàtibil  dit  remède.  Së  h’ài 
jamais  vu  ces  symplômPS  qùiniques  avoir  de  suites  fâcheuses. 

pli  (Juatfième  au  huitième  jour ,  le  poids  est  réVëiiü  à  l’état  normal. 

Quand  i’ahseh(5ë  du  iilbüvétnènt  fébrile  a  duré  qnatpe  ou  cipq  jours, 
si  les  symptômes  locaux  sont  presque  effacés,  j’éloigne  progressive¬ 
ment  d'une  demi-heut-e,  puis  d’une  heure,  l’adminislration  des  doses, 
ét  si  l’amélibralion  persiste;  je  cesse  la  médication; 

Dans  les  sept  Cas  qüë  j’ai  Observés,  là  guéfisoh  à  tohjourè  eu  licü 
après  une  durée  qui  a  varié  de  cinq  à  quinze  jours. 

Ce  mode  d’âdministralion  du  sulfate  de  (juinihë,  qüë  M.  GàbàHellas 
nomme  méthode  de  saturation  continue  ,  lui  à  réussi  encore  chez  une 
riiâladb  qUi ,  au  quinzième  jour  de  ses  couches  ,  avait  été  prise  de 
fièvre  typhoïde,  et  chez  upé  autre  atteinte  de  phlegiüüiiâ  alla 
do\ens. 

L’aütéur  pense  ,  par  analogie ,  quë  le  sültàte  de  qulhinë  pbnrralt 
être  avantageusement  employé  pour  combattre  l’état  fébrile  qui  com¬ 
plique  si  gravement  les  grandes  opérations  ;  il  ërdit  niêmé  qüe  ce 
ïpédicàment,  convenablement  manié ,  pourrait  devenir  le  premier  ët 
le  plus  efficace  des  aiiliplilogisliqUes,  (Commissuires  ;  MM,  t.  ttubpjs, 
Briquet,  Bc^u.J, 
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-  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Briquet. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  BRIQUET  s’est  proposé  dans  la  précédente  séance  d’examiner 
les  trois  points  suivants  :  la  valeur  des  statistiques  étrangères  sur 

lesquelles  repose  le  fond  du  débat;  la  légitimité  de  la  comparaison 
des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres;  les  inconvénients  de 
l’encombrement  ;  les  effets  de  l’encombrement  et  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  pour  y  remédier. 

M.  Briquet  est  très-partisan  de  la  statistique,  mais  il  y  a  statisti¬ 
que  et  statistique.  S’il  a  grande  confiance  dans  les  statistiques  faites 
par  certains  hommes  qu’il  connaît ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  sta¬ 
tistiques  faites  avec  des  faits  contestables  et  par  des  hommes  qu  il  ne 
connaît  pas.  En  Angleterre,  les  statistiques  sont  faites  par  des  em¬ 
ployés  spéciaux  chargés  de  prendre  toutes  les  observations.  Ce  ne 
sont  même  pas  des  internes.  Ces  matériaux  sont  réunis  ensuite  et 
coordonnés  par  les  directeurs  des  hôpitaux.  Quelle  valeur  peut-on 
leur  accorder?  Rappelant  ensuite  de  quelle  manière  Dupuytren  faisait 
■  la  statistique  de  ses  opérés ,  il  fait  voir  jusqu’à  quel  point  les  chirur¬ 
giens  peuvent  se  faire  illusion  sur  les  causes  de  mort  de  leurs  opères, 
qu’ils  ont  toujours  plus  ou  moins  de  tendance  à  attribuer  à  des  acci¬ 
dents  indépendants  de  l’opération.  C’est  ce  qu’il  appelle  de  la  statisti¬ 
que  adoucie.  Telle  était  aussi  la  manière  de  procéder  de  Broussais,  qui 
affirmait  de  la  meilleure  foi  du  monde  qu’il  perdait^moins  de  malades 
que  les  autres  médecins  ,  quand  il  était  notoire  qu’il  en  perdait  da¬ 
vantage.  Il  faut  bien  se  pénétrer  d’ailleurs,  pour  apprécier  les  state- 
tiques  anglaises,  des  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  faites.  On 
sait  quelle  est  l’organisation  des  hôpitaux  anglais;  il  y  a  une  sorte  de 
concurrence  à  soutenir,  il  faut  entretenir  le  zèle  des  personnes  qui 

subventionnent  l’établissement,  inspirer  de  la  confiance  au  public, 

attirer  les  élèves  payants,  etc.  , 

Quant  aux  statistiques  américaines ,  M.  Briquet  y  croit  moins  en¬ 
core  qu’à  toutes  les  autres.  Et  à  ce  sujet  un  seul  exemple  prouvera 
combien  il  faut  se  défier  de  tous  ces  renseignements  :  M.  Malgaigne 
a  parlé  de  l’hôpital  de  Massachusetts  ;  or  il  n’y  a  pas  de  ville  en  Amé¬ 
rique  qui  porte  ce  nom. 

Un  autre  exemple  fera  apprécier  la  valeur  des  statistiques  an¬ 
glaises  :  d’après  un  des  documents  qui  ont  été  récemment  publiés  , 
sur  12  000  femmes  en  couches  reçues  dans  une  période  de  sept  ans  à 
l’hôpital  de  Guy,  il  n’y  aurait  eu  que  36  morts.  Ce  serait  fabuleux  1 
Mais  aussi  est-ce  complètement  faux.  Il  n’existe  aucun  service  obsté¬ 
trical  à  l’hôpital  de  Guy.  Les  femmes  enceintes  y  sont  disséminées  ;  la 
mortalité  y  est  très-supérieure  à  celle  de  la  Chanté.  On  ne  reçoit  pas 
de  femmes  en  travail  à  l’hôpital  de  Guy,  mais  on  les  reçoit  après 
l’accouchement,  terme  bien  vague  et  qui  ne  permet  d’assigner  aucune 
limite.  OuToit  donc  qu’il  y  a  eu  là  un  quiproquo.  D’ailleurs,  qu  on  ne 
croie  pas  pour  cela  que  les  hôpitaux  de  Londres  sont  plus  exempts 
que  ceux  de  Paris  de  la  fièvre  puerpérale ,  car  un  journal  anglais  an- 

Lcait  récemment  que  l’on  avait  été  obligé  de  fermer  les  services 
d’accouchements  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie. 

M.  Briquet,  racontant  ensuite  lès  impressions  qu’il  a  rapportées  de 
la  visite  qu’il  a  faite  aux  hôpitaux  de  Londres ,  entre  dans  des  details 
où  il  ne  nous  serait  pas  possible  de  le  suivre  ici,  et  desquels  il  résulte¬ 
rait  que  la  plupart  des  établissements  hospitaliers  de  cette  ville  se¬ 
raient  sous  presque  tous  les  rapports  très-inférieurs  à  ceux  de  Paris. 
Il  s’élève  particulièrement  contre  l’absence  des  rideaux,  que  1 
présentée  comme  un  avantage ,  et  qui  suivant  lui  constituerait 

des  plus  fâcheuses  imperfections.  ■  ,  a» 

Revenant,  dans  la  dernière  séance,  sur  la  statistique  de  1  hôpital  de 
Guy  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  peser  de  graves  reproches  sur  1  admi- 
nistr’ation  de  l’Assistance  publique  de  Paris ,  M  Briquet  la  jffi.fie 
d’immense  mystification  pour  le  public  et  pour  1  Académie.  Cette  sta¬ 
tistique  est  fausse,  de  l’avis  même  de  la  personne  qui  l  a  introduite 
dans  ce  débat,  et  qui  a  reconnu  depuis  qu’on  avait  donné  comme  un 
relevé  de  malades  de  l’hôpital  un  relevé  qui  s  appliquait  a  un  dispen¬ 
saire  annexé  à  cet  hôpital.  Cela  résulte  de  la  citation  d  un  passage  du 
travail  auquel  il  est  fait  allusion.  


Si  j’osais  donner  un  nom  à  ce  nouveau  genre  de  statistique ,  dit 

M.  Briquet,  je  l’appellerais  la  statistique  à  restriction  mentale. 

Mais,  ajoute-t-il,  il  ne  suffit  pas  de  prouver  que  le  premier  terme 
de  comparaison,  le  chiffre  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans 
les  hôpitaux  de  Londres,  est  faux,  il  faut  encore  démontrer  la  fausseté 
du  second  terme,  c’est-à-dire  du  chiffre  de  mortalité  des  femmes  en 
couches  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  a  été  dit  dans  le  travail  en  question 
que  l’on  perdait  à  la  Maternité  de  Paris  1  femme  sur  131  II  résulte 
du  tableau  de  la  mortalité  de  l’hospice  de  la  Maternité  dressé  depuis 
1802  jusqu’en  1860,  c’est-à-dire  pour  une  période  de  58  ans,  que  la 
moyenne  de  la  mortalité  dans  cet  hospice  est  de  4,63  p.  “/o.  En  voici 
le  détail  pour  les  10  dernières  années  :  La  moyenne  a  été,  en  négli¬ 
geant  les  fractions,  en  1860,  de  4  pour  “/„;  en  1851,  de  4  pour  “/„;  en 
1852,  de  4  pour  %  ;  en  1853,  de  5  pour  “/o;  en  1854,  de  7  pour  “/o  ; 
en  1855,  de  3  pour  “/o;  en  1856,  de  5  pour  »/o  ;  en  1857,  de  2  ;  en 
1858,  de  3;  les  années  1859  et  1860  donnent  une  moyenne  beaucoup 
plus  ffievée,  mais  bien  éloignée  encore  du  chiffre  qui  a  été  donné  dans 
le  document  précité;  elle  a  été  pour  1859  de  8  pour  “/„,  et  pour  1860 
de  1 1  pour  “/«. 

Sauf  pour  ces  deux  dernières  années  ,  n’y  a-t-il  pas  vraiment  lieu 
de  s’étonner  de  la  minimité?  —  qu’on  me  passe  l’expression  —  de  la 
mortalité  des  femmes  accouchées  à  la  Maternité?  Comment  a-t-on  pu 
arriver  au  chiffre  de  1  sur  13?  C’est  ce  que  j’ignore  ,  et  je  ne  puis 
qualifier  autrement  cette  statistique  qu’en  l’appelant  une  statistique 
distraite. 

On  a  prétendu  jeter  la  défaveur  sur  nos  hôpitaux,  et  en  particulier 
sur  les  maisons  d’accouchement  de  Paris  ;  nous  avons  maintenant  la 
certitude  que  la  mortalité  n’est  pas  inférieure  à  Londres  ;  si  l’on  ne 
reçoit  plus  de  femmes  enceintes  à  l’hôpital  de  Guy,  c’est  parce  que 
la  mortalité  des  accouchées  y  était  considérable. 

Je  passe  maintenant  à  la  mortalité  générale.  Si  l’air  des  hôpitaux 
de  Paris  était  aussi  pernicieux  qu’on  le  dit,  la  mortalité  générale  de¬ 
vrait  s’en  ressentir.  Or  il  résulte,  de  l’aveu  même  -des  partisans  du 
système  hospitalier  anglais  ,  que  la  mortalité  générale  n’est  pas^ilus 
élevée  à  Paris  qu’à  Londres  ;  et  pour  ce  qui  est  de  la  mortalité  des 
services  de  chirurgie  et  de  femmes  en  couches,  on  vient  de  voir  la 
confiance  que  méritent  les  statistiques  anglaises. 

Revenant  aux  détails  d’installation  des  hôpitaux  ,  M.  Briquet  exa¬ 
mine  une  à  une  les  questions  relatives  aux  rideaux,  aux  cheminées, 
aux  divers  procédés  d’aération,  à  la  tenue  des -médicaments,  etc.  ;  il 
examine  ensuite,  en  comparant  les  divers  hôpitaux  de  Paris  entre 
eux,  quel  est  le  rapport  de  la  mortalité  avec  leur  population  respec¬ 
tive,  avec  l’encombrement  et  le  cubage  d’air  réservé  à  chaque 
malade. 

De  la  comparaison  de  ces  chiffres,  il  résulte,  pour  M.  Briquet,  qu’il 
n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard  et  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  un 
rapport  de  cette  nature ,  car  ils  sembleraient  même  indiquer  pour 
quelques-uns  d’entre  eux  que  la  mortalité  a  été  d’autant  moins  élevée 
qu’il  y  avait  plus  d’encombrement.  La  masse  d’air  et  1  espace  réservé 
pour  chaque  malade  ne  suffiraient  donc  pas  pour  expliquer  les  diffé¬ 
rences  de  mortalité.  Il  faut  les  chercher  ailleurs. 

—  L’heure  étant  trop  avancée  pour  donner  la  parole  aux  autres 
membres  inscrits,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine,  et  la  séance  est  levée. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret-  du  1 6  mars,  ont  été  nommés  : 

Médecin  principal  de  1«  classe:  M.  le  médecin  principal  de  2'  classe 
Bonneau. 

Médecins  principaux  de  2'  classe:  MM.  les  médecins-majors  de 
1™  classe  Gueury  et  Legouest. 

Médecins-majors  de  1™  classe:  MM.  les  médecins  -  majors  de 
2“  classe  Dieuzaide ,  Durand,  Cintrât,  Ovide-Lallemand,  Bossard, 
Daga,  Bories,  Vedrènes,  Vauthier,  Douchez  et  Coindet. 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM.  les  médecins  aide-majors  de 
l'®  classe  de  Aldovrandi,  Reboud ,  Jacquemart,  Castex,  Dandreau, 


Rogues,  Constantin,  Servier,  Bercegol ,  Ferran ,  Villemin ,  Normand- 

Dufié,  Baudouin,  Dauvé  et  Hamel. 

Pharmaciens-majors  de  1'®  classa  ;  MM.  les  pharmaciens  de  2®  classe  ' 
Lomel  et  Dupuis. 

Pharmaciens-majors  de  2®  classe  .■  MM.  les  pharmaciens  aide-majors  ^ 
de  l®®  classe  Fontaine  et  Cauvet.  ' 

—  Par  décret  du  16  mars,  M.  Romain  ,  chirurgien  de  1“  classe 
de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêtés  du  14  mars,  M.  Rostan,  professeur  de  clinique  mé. 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sup, 
pléer ,  pendant  le  2®  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par 

M.  Empis,  agrégé  près  ladite  Faculté.  ^ 

M.  Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé^  ' 

pendant  le  2®  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  des  cours  d’ac¬ 
couchements  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Moreau,  décédé.  ^  ' 
Un  congé  d’inactivité,  du  1®®  avril  prochain  jusqu’à  la  fin  de  la  pré-  i 
sente  année  classique,  est  accordé  à  M.  Sédillot,  professeur  de  patho- 
logie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  ^ 

M.  le  docteur  Boeckel,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  cette 
chaire  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sédillot. 

—  Par  arrêté  du  15  mars,  M.  Meleux,  professeur  suppléant  et  chel 

des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  d’Angers ,  est  nommé 
secrétaire  agent  coiuptable  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  le  » 
docteur  Jouvet,  appelé  à  d’autres  fonctions.  , 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  pour  le  dé¬ 

partement  des  Alpes-Maritimes  vient  d’être  fondée  à  Nice.  Ce  résultat 
est  dû  en  grande  partie  au  zèle  de  M.  de  Pietra-Santa.  ' 

La  première  réunion  a  eu  lieu  le  14  mars ,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Lieutaud,  doyen  d’âge.  Les  statuts  ont  été  adoptés , 
et  le  bureau  s’est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  le  docteur  Maure,  de  l’arrondissement  de  Grasse,  an¬ 
cien  député,  présenté  au  choix  de  l’Empereur  ;  vice-président,  M.  Scof- 
fier  ;  secrétaire,  M.  Lubanski  ;  trésorier,  M.  Giraud. 

Délégués  pour  l’arrondissement  de  Nice  :  MM.  Lieutaud  et  Bonnet 
de  Malherbe.  . 

Pour  l'arrondissement  de  Grasse  :  MM.  Spitalier  et  Gazagnères. 
L’arrondissement  de  Puget-Théniers  n’est  pas  encore  représenté,  ! 
mais  on  compte  sur  l’adhésion  du  très-petit  nombre  de  médecins  qn  H 
y  résident. 

Le  nombre  total  des  adhérents  est  aujourd’hui  de  38.  t 

—  Le  banquet  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  lieu  sa-  * 
medi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Serres.  La  plus  franche  gaieté  * 
n’a  pas  cessé  de  l’animer  ,  et  tous  les  toasts  ont  été  chaudement  ac-  t 
cueillis.  L’assemblée  n’était  pas  aussi  nombreuse  qu’à  la  dernière  1 
réunion.  Peut-être  l’absence  d’un  certain  nombre  d’anciens  internes  c 
a-t-elle  tenu  à  ce  que  la  commission  qui  organise  chaque  année  le  j 
banquet  ignore  les  noms  et  l’adresse  des  anciens  internes,  et  ne  peut  , 
ainsi  les  prévenir  à  temps.  Aussi,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  ^ 
Emile  Tillot ,  la  réunion  a  nommé  une  commission  permanente 
chargée  d’orgàniser  désormais  les  banquets  de  l’internat.  Cette  com¬ 
mission  est  constituée  ainsi  qu’il  suit  :  . 

MM.  Serres,  président  honoraire  ;  Denonvilliers,  président  ;  Hardy, 
Horteloup,  Guersant,  Bouchut,  Chauffard,  Piogey,  Verneuil,  Millafd, 
Yidal  et  Emile  Tillot. 

( 
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FACULTÉ  DK  MEDECINE  DE  MONTPELLIER.  ' 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  :  ] 

Marcel,  né  à  Notre-Dame-de-la-Garde  (Tarn)  ;  Considérations  sur  U  1 
grenouillette,  de  sa  nature,  de  son  traitement.  i 

Monin,  né  à  Mornant  (Rhône)  ;  Considérations  sur  le  rhumatism  • 
articulaire  aigu.  i 

Fremont,  né  à  Sauveterre-de-Biords  ;  Quelques  considérations  JW  ; 
le  siège  de  l’hystérie. 

Descamps,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Des  kystes  hydatiqM 
du  foie. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  duD®  UELEAU.-  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  P>“s  ^ 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  â  'es  ex¬ 
périences,  extrêmement 

leures  préparations  pour  appliquer  le  ^  ’ 

dans  un  savant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  1 
«édie,  parM.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
nue  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
î^aux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
fl“  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  Plu' P®;dre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  P/®‘‘ff“® 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  PercWorure  de  fer,;  des  Pûmes 
de  PercWorure  de  fer;  une  Ponuuade  de  Per- 
cWorurede  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes)  de  PercWorure  de  fer; 
normale  de  PercWorure  de  fer,  marquant  30  de- 
prés.  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
Lustiquc,  marquant  65  degrés  pour  cautérisations , 
d’aurès  l’ordonnance  du  médecin.  _ 

”  Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd  hui  par  MM. 
Blache%ouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay ,  De- 
vergie,  Jobert  (deLamballe),  Vigla  et  autres  “j- 

dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hénmrHio!- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  1  érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 

'^'Touterces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins.  ,  ,  „ 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D®  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRÏ,  rue  Ri¬ 
chelieu,  ai;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  i  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Cruveilhier ,  De¬ 
marquay,  Michon,  Horteloup,  Huguier,  etc.,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

Le  Papier  du  Pauvre  Oomme  et  la  soie  dolorî- 
.age  contre  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  sa¬ 
nitaire,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  taiinate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  iis  sont  conseillés. 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
â  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  an 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  'Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir /'ranco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


3astilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

5 ,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique. 


■  manne,  comre  ics  iiiumcs,  la  «.«u........  - -, — > 

l’nnnression.  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  1  expecto¬ 
ration  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière,  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


B 


lonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

.  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  1er 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisquil 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n  y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
■  gestion,  »  (JSulletinde  l’Académie  de  médecine^ 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  1  efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  es 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 


>IU,  vuuuuc  un  biscuit  ordinaire. 

La  boîte  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  (r. 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Avis.  Lesvé,sicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE.S  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  A-ap- 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


E 


rgot,  Ergotine  de  Froment, 

_  dWgÉES  D’EBGOTEME  de  fbomenit. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’nn  effet  toujours  effl- 
tain ,  possède  à  un  degré  éminent  les  propriétés  méol- 
cales  de  l’Ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  au  même  degré  lel 
propriétés  toxiques.  11  est  appelé  à  remplacer,  en  tbéi»' 
peutique,  l’ergot  de  seigle. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  priiO 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c,  par  la  poste, 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prn 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boite  de  50  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,» 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépdt  général ,  maison  h» 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 


Papier  Fayard  'et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  pol' 
irine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oigno”*' 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARhi 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  r" 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris, 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  comtaff'®' 


jjL’association  «l®  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles,  ,  ,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid,  sans  odeur  n!  saveur  désagréable,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  les  médecins 
avec  succès ,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d  unç 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro¬ 
venance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune, 
3  fr.;  blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr.  .  , 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm, ,  r.  Samt-Martin,  225.  ; 


-  de  lactate  de  fer  de  Géli* 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  I®®' 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  a“ 
très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  S®"®'.- 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  o 
l’anémie ,  de- l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tou 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  .  . 

Paris,  rue  Bourbon-Yilleneuve,  19  (  place  du  Caire  ), 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Paris.  — Tjfpographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  ClilIVIQUE  HEBDOIUA DAIBE. 

Kyste  bydatique  du  foie , 

traité  par  la  méthode  des  cautérisations  successives  et  des 
injections  iodées. 

M.  le  docteur  Hérard  a  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  le  fait  suivant,  qui,  malgré  son  issue  funeste,  n’en 
présente  pas  moins  de  l’intérêt  au  point  de  vue  des  effets  des 
cautérisations  successives  combinées  avec  les  injections  iodées. 

Une  femme  âgée  de  vingt-six  ans ,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  ,  entre  à  l’hôpital  de  Lariboisière ,  dans  le  service  de 
M.  Hérard ,  atteinte  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Elle  fait  re¬ 
monter  le  commencement  de  sa  tumeur  abdominale  à  deux  ou 
trois  ans.  Cette  tumeur,  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  était  volumineuse,  plus  développée  à  gauche  qu’à 
droite;  elle  descendait  vers  le  pubis  et  s’enfoncait  profondément 
dans  l’hypochondre  gauche  et  sous  les  fausses  côtes  du  même 
côté  ;  elle  était  rénitente  et  présentait  un  frémissement  byda¬ 
tique  des  mieux  caractérisés.  Son  siège  paraissait  être  le  lobe 
gauche  du  foie.  L’état  général  était  satisfaisant;  seulement ,  la 
malade  présentait  depuis  quelques  mois  de  petits  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  avaient  donné  un  moment  la  pensée  que  l’af- 
feetion  siégeait  dans  la  rate. 

Le  traitement  consista  en  cautérisations ,  d’abord  au  moyen 
de  la  pâte  de  Vienne,  et  plus  tard  à  l’aide  du  caustique  Filhos. 
Au  bout  de  quinze  jours,  après  sept  cautérisations,  on  pénétra  dans 
le  kyste.  H  sortit  environ  200  grammes  d’un  liquide  limpide  non 
albumineux.  Une  sonde  introduite  dans  la  poche  fit  reconnaître 
l’existence  d’un  corps  rénitent  qui  parut  être  une  hydatide  vo¬ 
lumineuse;  et,  en  effet,  en  pressant  un  peu  fortement,  M.  Hé¬ 
rard  éprouva  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  à  l’instant 
s’écoulèrent  environ  1,000  grammes  d’un  liquide  également 
clair,  mais  cette  fois  légèrement  albumineux.  Dans  la  soirée,  la 
malade  fut  prise  d’accidents  très-graves ,  simulant  une  périto- 
aite:  vomissements,  face  grippée,  pouls  frequent,  etc.  Mais  ces 
accidents,  qui  semblèrent  tenir  à  l’entrée  de  l’air  dans  cette  ca¬ 
vité  et  à  la  décomposition  du  liquide ,  s’apaisèrent  rapidement 
sous  l’influence  des  injections  à  l’eau  tiède  fréquemment  répé¬ 
tées,  et  plus  tard  des  injections  iodées. 


Une  amélioration  notable  se  prononça  ,  à  tel  point  que  la 
malade  recouvra  l’appétit ,  put  même  se  lever  et  se  promener 
dans  la  salle.  La  rétraction  du  kyste  s’opérait  insensiblement, 
et  tout  faisait  espérer  une  guérison  prochaine  et  définitive,  lors¬ 
que  dans  les  derniers  jours  de  févr'er  elle  fut  prise  d  accidents 
d’infection  putride,  diarrhée,  fièvre,  inappétence,  toux,  etc. ,  et 
elle  succomba. 

Quoique  la  terminaison  ait  été  défavorablè,  ce  cas  peut  être 
considéré  néanmoins  comme  de  nature  à  encourager  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  qui  a  été  mise  en  usage.  Il  ressort ,  en 
effet,  de  l’autopsie  même,  ta  preuve  que  la  médication  avait  mo¬ 
difié  de  la  manière  la  plus  avantageuse  l’état  du  kyste ,  lorsque 
sont  survenus  les  accidents  intercurrents  qui  ont  entraîné  la 
mort. 

Les  pièces  pathologiques  que  M.  Hérard  a  mises  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  ont  démontré ,  d’une  part ,  que  les  adhérences 
créées  par  le  caustique  étaient  d’une  très -grande  solidité; 
elles  représentaient  un  canal  fibreux  de  communication  entre  la 
poche  hydatique  et  la  peau,  ayant  la  rigidité  et  la  résistance 
d’un  canal  naturel.  D’une  autre  part,  elles  prouvaient  la  rétrac¬ 
tion  considérable  du  kyste ,  qui  ne  contenait  plus  environ  que 
400  grammes  de  liquide ,  tandis  que  primitivement  on  pouvait 
introduire  dans  sa  cavité  de  2  à  3  litres. 


Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utéru» ,  accompa¬ 
gné  do  rétroversion,  chez  une  Jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans.  _ Section  du  col  avec  l’écraseur  linéaire.  —  Guéri¬ 

son  rapide. 

L’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus  est  devenu 
une  maladie  commune  depuis  la  publication  des  savantes  re¬ 
cherches  de  M.  Huguier.  Si  ce  chirurgien  a  été  trop  absolu  en 
rejetant  complètement  l’abaissement  de  la  matrice,  il  a  fait  faire 
à  la  chirurgie  un  grand  progrès ,  en  distinguant  une  maladie 
qui  avait  passé  inaperçue  jusque-là. 

Nous  avons  peusé  que  la  relation  du  fait  suivant  d’allonge¬ 
ment  du  col,  observé  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pré¬ 
senterait  quelque  intérêt  et  pourrait  peut-être  servir  à  la  con¬ 
firmation  et  à  la.  vulgarisation  des  idées  du  savant  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon. 

La  nommée  T...  (Marie),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  le 
21  janvier  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  y  être  soi¬ 
gnée  d’une  maladie  de  l’utérus. 

Cette  jeune  femme  a  été  très-bien  portante  jusqu’à  l'âge  de  seize 
ans.  Depuis  cette  époque  elle  a  des  pertes  blanches  abondantes, 
et  sa  santé  s’est  graduellement  altérée. 

A  son  entrée  à  riiôpital,  elle  est  très-faible;  elle  a  de  la  dys¬ 
pepsie,  de  la  gastralgie,  un  bruit  de  souffle  anémique  très-in¬ 
tense.  Les  membres  sont  grêles  ;  la  peau  est  décolorée ,  et  la 


prononcée. 

Les  règles  reviennent  tous  les  mois  avec  une  très-grande 
abondance  ;  elles  s’accompagnent  de  malaise ,  de  douleurs  dans 
le  ventre  et' dans  les  reins,  et  laissent  la  malade  dans  une 
grande  faiblesse. 

A  l’examen  des  parties  génitales ,  on  trouve  un  col  qui 
arrive  jusqu’au  niveau  de  la  vulve ,  et  qui  sort  à  travers  les 
grandes  lèvres  pendant  les  efforts. 

Le  vagin  est  un  peu  renversé,  en  sorte  qu’au  premier  abord 
on  pourrait  prendre  cette  lésion  pour  un  abaissement  simple  do 
la  matrice.  Mais  il  est  facile  de  voir,  en  introduisant  l'hystéro- 
mètre  dans  la  cavité  utérine,  que  le  col  est  manifestement  allongé. 
L’organe  tout  entier  mesure  en  effet  10  centimètres  au  lieu  de  6 
ou  7,  sa  longueur  normale.  Le  corps  de  l’utérus  est  rétrofléchi. 

On  sent  facilement  par  le  toucher,  en  arrière  du  col,  une  tu¬ 
meur  qui  disparaît  immédiatement  par  la  manœuvre  du  re¬ 
dressement  ,  et  qui  n’est  autre  que  le  fond  de  l’utérus. 

Le  25  janvier,  M.  Demarquay  pratique  la  section  du  col. 

Après  avoir  endormi  la  malade  avec  le  chloroforme,  il  saisit 
le  col  de  l’utérus  avec  des  pinces  à  griffes ,  l’attire  hors  de 
la  vulve  et  le  serre  avec  l’écraseur.  La  section  se  fait  avec  une 
grande  facilité.  L’opération  n’a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes. 

La  portion  du  col  enlevée  présente  une  longueur  de  4  cen¬ 
timètres.  Sa  structure  n’offre  rien  de  spécial  à  noter.  Il  n’y  a 
ni  érosions  ni  ulcérations  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Les  suites  de  l’opération  sont  très-simples  :  écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  dans  la  journée.  Comme  prescription, 
repos  au  lit  et  injection  d’eau  froide. 

Le  lendemain,  il  y  a  à  peine  un  peu  de  fièvre. 

Le  troisième  jour  et  les  jours  qui  suivent,  écoulement  sanguin 
abondant,  qui  n’est  autre  chose  que  l’hémorrhagie  menstruelle 
avancée  de  quelques  jours. 

Le  seul  accident  à  noter  dans  le  cours  de  l’opération  est  une 
perte  légère  survenue  quinze  jours  après  l’opération. 

La  malade  est  soumise  à  un  traitement  tonique  :  fer ,  vin  de 
quinquina,  alimentation  réparatrice. 

Un  mois  après  l’opération ,  la  plaie  du  col  est  cicatrisée.  La 
rétroversion  a  disparu,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  ne  conser¬ 
vant  qu’un  peu  de  faiblesse. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  l’écraseur  linéaire  a  trouvé 
dans  la  section  du  col  une  de  ses  plus  utiles  applications.  La 
section  du  col  de  l’utérus ,  qui  était  très-dangereuse  par  les  an¬ 
ciens  procédés  ,  est  aujourd’hui ,  grâce  à  cet  instrument ,.  une 
opération  aussi  simple  dans  sou  exécution  qu’heureuse  dans  ses 
résultats. 

Atrophie  da  muscle  deltoïde  avec  conservatloB  du  mouTemeat 
d’élévation  de  l’épaule. 

Les  belles  recherches  de  M.  Duebenne  (de  Boulogne)  sur  la 


Co  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Éa  Ijancette  Wramçmise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  11 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 
is  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉDICJlIi.  —  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favenrde  la  Gazette 
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Traité  pratique  de  médecine  légale,  par  J.  L.  CaSPeR, 
traduit  de  l’allemand  par  M.  Gustave  Germer-Railliêre  (1). 

11  existe  à  Londres  une  association  bibliographique  qui  n’a  pas  en¬ 
core  trouvé  d’éraule  parmi  les  autres  nations,  qui  se  flattent  cepen¬ 
dant  de  marcher  à  la  tête  du  progrès  scientifique.  La  Nouvelle  Société 
de  Sydenham  a  été  fondée  dans  le  but  de  faire  traduire  les  meilleurs 
ouvrages  étrangers,  et  comme  la  Société  se  trouve  composée  de 
5,000  membres ,  chaque  traduction  est  tirée  à  5,000  exemplaires. 
Nous  sommes  bien  loin  de  posséder  en  France  de  pareils  éléments  de 
■Vulgarisation  ;  les  traductions  y  sont  rares  ,  et  nous  regardons  pres¬ 
que  Comme  une  entreprise  téméraire  une  publication  de  cette  nature 
de  la  part  d’un  de  nos  éditeurs.  Il  semble  que  la  fécondité  nationale 
doive  suffire,  et  nous  avons  le  très-grand  tort  de  ne  point  nous  pré¬ 
occuper  assez  des  enfantements  de  l’étranger. 

Nous  avons  à  signaler  aujourd’hui  une  très-recommandable  excep¬ 
tion  en  faveur  de  l’ouvrage  du  professeur  Casper ,  de  Berlin,  que 
M-  Gustave  Germer-Baillière  ,  pendant  son  séjour  en  Prusse ,  a  tra¬ 
duit  sous  les  yeux  du  maître. 

L’Allemagne,  il  faut  bien  le  dire ,  a  été  le  berceau  et  est  encore  la 
tc^  classique  de  la  médecine  légale.  Dès  la  fm  du  dix-septième  siè¬ 
cle  elle  possédait  déjà  un  grand  nombre  de  chaires  pour  cet  enseigne- 
®ent  spécial,  alors  que  la  France,  l’Angleterre  et  l’Italie  devaient  at¬ 
tendre  plus  de  cent  ans  avant  que  d’en  être  dotées.  Il  y  a  plus,  ce 
c’est  point  à  un  cours  théorique  de  médecine  légale  que  l’on  assiste 
dans  les  universités  allemandes  ,  c’est  à  un  cours  de  clinique ,  et  à 


(1)  Paris,  1862,  deux  volumes  in-S®,  chez  Germer-Baillière.  Prix  ; 
15  francs. 


Berlin,  par  exemple  ,  M.  Casper  professe  en  ayant  sous  les  yeux  le 
cadavre  des  suicidés  ou  celui  des  victimes  de  ces  innombrables  atten¬ 
tats  que  multiplie  la  perversité  humaine.  C’est  donc  le  scalpel  à  la 
main,  et  au  milieu  d’un  auditoire  attentif ,  qu’il  résout  les  problèmes 
posés  :  la  liberté  ou  la  tête  d’un  accusé  dépend  souvent  de  ce  froid 
et  minutieux  examen  ,  et  la  publicité  des  autopsies,  pas  plus  que  la 
publicité  des  débats,  n’entrave  l’action  de  la  justice. 

Il  y  a  un  instant ,  nous  étions  inférieurs  à  l’Angleterre  ,  nous  voilà 
maintenant  inférieurs  à  l’Allemagne  1 

On  parle  à  Paris  de  reconstruire  très-prochainement  la  Morgue.  Aii 
lieu  d’une  humble  maisonnette  baignée  parla  Seine,  qu’est -ce  qui 
empêcherait  nos  édiles  de  bâtir  un  immèhse  amphithéâtre  ?  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tardieu  établirait  là  le  chef-lieu  de  son  enseignement ,  et  sa 
voix  si  autorisée  s’appuierait  sur  des  faits  pratiques  visibles  et  tangi¬ 
bles.  Les  jeunes  docteurs  alors  ne  quitteraient  plus ,  comme  aujour¬ 
d’hui,  la  Faculté  sans  jamais  avoir  vu  un  seul  cas  de  médecine  légale, 
eux  qui  dès  le  lendemain  de  leur  arrivée  en  province  sont  exposés  à 
prendre  une  part  si  active  daps  le  dénoùment  de  quelques  drames  de 
cours  d’assises  I 

En  Allemagne  ,  c’est  presque  par  le  chiffre  des  médecins  que  l’on 
compterait  le  nombre  des  médecins  Icgisles  ;  en  France  ,  le  monopole 
appartient  à  un  homme  éminent,  mais  qui  s’est  forrné  tout  seul,  et  qui 
ne  fera  école  que  le  jour  où  il  sera  clinicien-légiste. 

Le  professeur  de  Berlin  ,  pendant  trente-six  ans  de  pratique  mé¬ 
dico-légale  ,  a  recueilli  un  grand  nornbre  d'observations ,  et  a  vérifié 
et  redressé  toutes  les  théories  acceptées  jusqu’à  ce  jour  ;  aussi  son 
ouvrage  n’est-il  basé  que  sur  ses  propres  faits  cliniques ,  et  partout 
où  son  expérieneb  n’a  pas  suffi  pour  résoudre  les  questions  qui  se 
sont  présentées,  il  a  eu  le  courage  de  l’avouer  franchement  plutôt  que 
de  copier  servilement  les  opinions  des  autres.  Son  Traité  renferme 
des  travaux  d’une  grande  originalité  et  qui  lui  sont  personnels  :  nous  ci¬ 
terons  plus  particulièrement  l’aptitude  physique  à  l’emprisonnement, 
les  attentats  à  la  pudeur ,  les  naissances  tardives ,  la  superfétation,  la 


chronologie  des  symptômes  de  la  putréfaction,  les  blessures,  les  em¬ 

poisonnements  ,  les  brûlures ,  la  responsabilité  médicale,  etées  nom¬ 
breuses  expériences  faites  sur  le  cadavre. 

Le  grand  chapitre  des  maladies  mentales  ,  que  nous  avons  lu  avec 
une  prédilection  toute  particulière,  ne  nous  a  pas  paru  très-heureux; 
il  est,  en  outre,  extrêmement  incomplet.  La  capacité  civile  dans  la 
folie,  l’interdiction  des  aliénés  et  la  question  si  épineuse  des  testa¬ 
ments  ont  été  passées  sous  silence  ,  de  même  que  l’étude  de  Thysté- 
rie,  de  Tépilepsie,  du  somnambulisme,  de  l’ivresse,  etc.,  etc.  L’auteur 
n’a  point  introduit  dans  sa  psychologie  légale  de  classification  métho¬ 
dique  ;  un  certain  nombre  de  ses  observations  sont  loin  d’être  con¬ 
cluantes,  et  quelques-unes  ne  sont  pas  du  tout  à  leur  place.  Disons 
de  suite,  à  la  justification  de  M.  Casper  ,  '  que  l’Allemagne  possède 
plusieurs  aliénistes  de  premier  ordre ,  et  qu’il  est  infiniment  probable 
que  les  tribunaux  et  le  public  recourent  de  préférence  aux  lumières 
de  ces  praticiens  spéciaux  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’avoir  un  avis 
motivé  sur  des  actes  civils  qu’infirme  le  délire  ou  sur  des  faits,  cri¬ 
minels  commis  sans  liberté  morale  et  dignes  de  tous  les  égards  de 
la  loi. 

M.  Casper  a  pris  une  éclatante  revanche  dans  la  description  de 
toutes  les  lésions  anatomo-pathologiques  du  ressort  de  la  médecine 
légale,  et  l’expert  devra  fréquemment  consulter,  en  cas  de  doute ,  un 
livre  aussi  riche  en  appréciations  solides  et  dans  lequel  le  diagnostic 
différentiel  des  signes  cadavériques  se  trouve  discuté  avec  une  aussi 
incontestable  autorité. 

Une  objection  sera  cerlainement  faite  à  M.  Gustave  Germer-Bail¬ 
lière  :  «  Vous  avez  très-élégamment  traduit,  lui  dira-t-on  ,  un  livre 
de  médecine  légale  prussienne.  »  Le  reproche,  malgré  ses  accablantes 
apparences,  est  assez  peu  fondé  :  La  Prusse  rhénane  est  placée  sous  le 
régime  du  Code  Napoléon  ,  et  dans  un  grand  nombre  de  lois  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  le  Code  prussien  et  le  Code  français  ne  repose 
que  sur  l’application  de  la  peine.  Or ,  de  quelle  importance  veut-on 
que  cela  soit  pour  le  médecin  légiste  ? 


physiologie  musculaire,  ont  démontré  depuis  longtemps  déjà 
combien  étaient  incomplètes  et  parfois  erronées  les  connais¬ 
sances  que  nous  possédons  sur  le  mécanisme  de  nos  mouve¬ 
ments.  Nous  en  avons  eu  une  nouvelle  preuve  dans  l’une  des 
dernières  conférences  cliniques  de  M.  Duchenne. 

Tous  les  classiquefe  considèrent  comme  deux  phénomènes  in¬ 
séparables  i’un  de  l’autre  la  paralysie  du  deltoïde  et  l’impossi¬ 
bilité  de  l’élévation  de  l’humérus  sur  le  scapulum.  Tous  les  faits 
semblaient  jusqu’à  présent  concorder  avec  ce  principe,  mais  en 
voici  un  qui  semblp  se  soustraire  complètement  à  cette  loi. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans  fut  exposé  pendant  plusieurs 
heures  à  un  froid  humide  ;  le  jour  même  dès  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  éclatèrent  dans  le  moignori  de  l’épaule  :  elles  per¬ 
sistèrent  pendant  quatre  jours  avec  la  même  intensité,  puis 
elles  disparurent  ;  mais  le  malade  s’aperçut  alors  que  le  moignon 
scapulaire  maigrissait  rapidement,  et  aujourd’hui  il  présente 
tous  les  caractères  d’une  absence  totale  du  deltoïde. 

En  effet,  ce  muscle  a  complètement  disparu,  on  n’en  retrouve 
plus  dé  trace  à  la  palpation.  Lé  courant  électrique  le  plus  éner¬ 
gique  promené  sur  tous  les  points  où  le  deltoïde  devrait  se  ren¬ 
contrer,  ne  réveille  aucune  espèce  de  contraction.  En  un  mot, 
l’aspect  du  moignon  de  l’épaule,  la  palpation  de  cette  région  et 
l’exploration  élecUique,  permettent  de  diagnostiquer  une  atro¬ 
phie  complète  du  deltoïde  ;  l’articulation  est  saine. 

En  présence  d’une  lésion  si  profonde  et  si  manifeste  du  mus¬ 
cle  chargé  de  l’élévation  du  bras  sut  l’épaulé  ,  qui  aurait  pu 
penser  que  ce  mouvement  ne  Serait  pas  sensiblement  altéré  dans 
son  accomplissement  ? 

Il  en  est  ainsi  cependant ,  car  le  malade  élève  les  déux  bras 
à  la  môme  haiïteur,  et  en  lui  voyant  exécuter  cés  mouvements, 
il  serait  impossible  de  soupçonner  chez  lui  une  destruction  du 
deltoïde.  Nous  devons  dire  cependant  qu’il  éprouvé  une  grande 
fatigue  lorsqu’il  élève  à  plusieurs  réprisés  lé  bras  du  côté  ma¬ 
lade. 

Par  quel  mécanisme  l’évolution  du  bras  sç  fait-elle  eh  l’ab¬ 
sence  du  muscle  qui  devrait  la  produire? 

Une  seule  explication  est  possible  :  c’est  que  le  muscle  sus- 
épineux  supplée  le  deltoïde  et  amène  l’humérus  jusqu’à  l’hori¬ 
zontale;  alors,  par  la  contraction  du  tiers  supérieur  du  trapèze, 
le  moignon  de  l’épaule  se  trouve  directement  élevé  ;  le  grand 
dentelé,  se  contractant  à  son  tour,  fait  Iraseuler  l’omoplate, 
écarte  son  angle  inférieur  de  la  colonne  vertébrale  et  élève  son 
angle  externe  ;  par  cette  double  action  musculaire  l’éléyation  de 
l’épaüle  se  trouve  complétée. 

Nous  'ne  croyons  pas  qu’un  fait  analogue  à  celui-ci  ait  jamais 
été  signalé  ;  il  mérite  à  tous  égards  l’attêntion  des  physiolo¬ 
gistes. 


Le  1 5  février  dernier ,  M.  Néiaton  opérait  un  homme  at¬ 
teint  de  tumeur  blanche  à  l’épaule  droite  ;  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  en  pareil  cas  avaient  successivement  échoué,  et  le  malade, 
miné  par  les  souffrances  et  une  suppuration  profuse,  courait  les 
plus  grands  dangers.  La  tête  humérale  et  la  eavité  glénoïde 
étaient  profondément  altérées,  mais  les  autres  parties  étaient  re¬ 
lativement  en  si  bon  état  que  M.  Néiaton  résolut  dp  les  épar¬ 
gner,  et  se  borna  à  réséquer  les  extrémités  articulaires  malades. 
Une  incision  curviligne  partant  de  la  partie  externe  de  l’a- 
çrômion,  à  un  centimètre  environ  au-dessous  d’elle,  et  venant 
aboutir  près  do  l’apophyse  coracoïde,  mit  l’articulation  à  dé¬ 
couvert. 

M.  Néiaton  préfère  cette  incision  à  toute  autre,  parce  qu’elle 
permet  à  l’opérateur  d’épargner  le  nerf  circonflexe.  Ce  nerf, 
après  avoir  contourné  l’humérus,  pénètre  dans. le  deltoïde  par  sa 
face  profonde  à  peu  près  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs  ;  l’incision  portant  au-dessous  de  lui ,  il 


reste  à  l’abri  de  toute  lésion.  La  large  ouverture  faite  dans  le 
deltoïde  permet  au  chirui-giën  d’agir  âvéc  facilité  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  l’articulation. 

Trois  fois  M.  Néiaton  a  employé  ce  procédé,  deux  fois  avec 
succès  ;  des  ulcérations  intestinales  emportèrent  le  troisième  ma¬ 
lade.  Le  hasard  ayant  raipené  un  de  tes  opérés  à  rhôpltal  , 
M.  Néiaton  l’a  présenté  à  ses  élèves  et  leur  a  montré;  les  bril-: 
lants  résultats  d’une  opération  qui  non-seulement  a  sauvé  les 
jours  du  maladq,  mais  qui  encore  lui  a  conservé,  chose  capitale,, 
un  membre  presque  parfait.:  Nous  l’avdùs  dit;  la  tête  humér 
raie  et  la  cavité  glénoïde  ont  été  réséquées,  et  pourtant ,  en  re¬ 
gardant  le  moignon  de  l’épaule,  éh  voyant  IcS  mouvements  que 
cet  homme  exécute  avec  son  bras,  on  croirait  à  peine  que  l’ar¬ 
ticulation  naturelle  a  disparu.  L’apophyse  acromiale  forme  une 
sorte  d’épaulette  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit  une  dépres¬ 
sion  où  le  pouce  pourrait  être  logé;  l’épaule  ne  présente  pas 
d’autre  déformation.  LeS  mouvements  s’exécutent  âvec  autant  ; 
de  facilité  que  de  puissance  ;  cet  homme  porte  lé  bras  sur  fé- 
paule  opposée,  sur  le  sacrum;  il  S’étend  directement  en  avant, 
directement  en  arrière,  et  nous  loi  avons  vu  saisir  et  soulever 
un  fauteuil  sans  difficulté.:  La  pseudarthrose  qui  s’est  établie 
présente  doiic  toute  mobilité,  et  les  mouvements  étendus  dont 
■  elle  est  le  siège  permettent  au  malade  de  se  livrer  à  tous  ses 
travaux. 

—  Les  moyens  les  plus  simples,  qui  parfois  sont  jès  inoins 
Connus,  peuvent  quelquefois  rendre  des  sêrvices  Signalés,  et  cela 
dans  les  cas  jusqu’alors  les  plus  rebelles  à  la  plupart  des  agents 
thérapeutiques.  Voici  un  fait  qui  démontrera  jiisqù’à  l’ évidence 
la  justesse  de  cette  proposition. 

M.  Piorry  fut  appelé  par  M.  le  docteur  Zambaco,  chef  de  cli¬ 
nique  dans  son  service,  pburùn  jeune  tdrec  atteint  d’une  Ich- 
thyose  des  plus  hiarquées,  et  dans  lequel  la  peau  recouverte 
d’écailles  donnait  au  toucher  la  sensation  la  plus  pénible.  Cet 
état  existait  depuis  la  naissance ,  èt  on  ne  trouvait  pas  d’indice 
d’autres  lésions  ;  la  peau  était  pâle  au-dessous  deS  Sqüamme'S. 
On  sait  que  la  thérapeutique  n’a  fourni  jtisqii’iei  aucune  iHëdi- 
catibh  capable  nous  ne  dirohs  pas  de  guérir  cette  liideùsë  af¬ 
fection  ,  niais  encore  de  remédier  momentanément  à  la  ffirmà- 
tion  des  écailles  et  aux  aspérités  qùe  les  tegüniétits  présentent 
au  toucher. 

Ayant  eu  l’occasion  de  constater  qu’une  certaine  compo¬ 
sition  appelée  pierre  judéenûe  râpe  sans  douleur  et  si  près 
de  la  peaii  les  poils  de  la  barbe  que  le  tégument  du  hlenton  est 
tout  à  fait  uni ,  quand  on  a-frotté  pendant  quelques  minutes 
dans  un  sens  opposé  à  la  direction  des  poils,  M.  Ëiorry  phnsa 
que  l’emploi  de  ce  moyen  pouvait  avoir  une  très-grande  utilité 
si  ce  n’est  pour  guérir  l’ichthyoSc,  au  raoihs'iiour  rendre  la  peau 
unie.  En  effet  c’est  ce  qui  arriva  dans  les  jours  qui  suivirent 
celui  où  l’on  exécuta  les  frictions  avec  la  pierre  judéenne  de  la 
façon  proposée  par  M.  Piorry. 

—  Le  service  de  M.  Jarjavay,  à  l’hôpitâl  Saint-Antoine,  ren¬ 
ferme  plusieurs  cas  intéressants ,  et  que  nous  ne  ferdns  que  si¬ 
gnaler  pour  le  moment ,  la  plupart  devant  bous  '  fournir  plus 
tard  l’occasion  de  quelques  considérations  cliniques. 

Nous  signalerons  particulièrement  un  cas  de  grenouilletle 
chez  Une  fébime  que  M.  Jarjavay  se  proposé  d*bpérei;  prochai: 
nement  par  un  procédé  particulier ,  que  nous  aurons  à  expqser 
jirochalnemént  ;  un  de  èes  cas  de  déformation  consécutive  du 
“pied  chez  les  adultes  (forme  valgus),  sur  laquelle  M.  Gosselin  a 
appelé  récemment  l’attention ,  et  dont  nous  avons  déjà  publié 
plusieurs  exemples  :  le  valgus  est  ici  consécutif  à  une  tiimèur 
blanche  cirConscrite  à  l’articulation  calcânéo-àstragaliehne  ;  ün 
cas  de  mal  perforant  du  pied,  cette  affection  si  iûipaffaitement 
connue  encore ,  malgré  les  recherches  Spéciales  dont  elle  a  été 
l’objet  dans  cës  dernières  années. 


Nous  signalerons  encore  deux  malades,  l’un  atteint  de  phleg 
mon  diffus  du  bras,  l’autre  portant' une  tumeur  sanguine  de  ]■ 
jambe,  que  M.  Jarjavay  a  traités  tous  deux  avec  un  grand  avau 
tage  par  les  piqûres  multiples  ;  un  cas  de  fracturé  multiple  de 
maxillaires  su]lérieor  et  inférieur,  prodqite  par  le  passage  d’au, 
roue  de  voiture  sur  la  face ,  .et  dont  leS  fragments  Ùnt  été  e, 
grande  partie  réduits  spontanément  par  les  sejils  Efforts  de  t 
mastication. 

Quelques  jours  aup'ài'avant  M;  Jaijavay  avait  enlevé  ,  che 
un  joueur  d’ôr'gliè,  un  kyste  développé  dkhs  lâ  rééîbh  lombo 
sacrée  sous  l’infliiencé  de  la 'pression  continué  exercée  sure 
point  par  le  lourd  instrument  qu'il  portait  habituellement  St 
son  dos.  Là  présêüce  assez  insolite  d’iin  kÿste  dans  èfette  régioi 
peut  fournir  au  besoin ,  comme  caractère  professionnel ,  àei 
indices  utiles  à  la  médecine  légale  dans  les  cas  de  recherchi 
d’identité. 

Enfin  M.  Jarjavay  a  pratiqué  sous  nos  yeux,  pendant  le  couti 
de  la  visite,  l’ablation  d’une  tumeur  squirrheuse,  développée  dani 
la  région  inguinale  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  aval 
subi  déjà,  an  mois  de  novembre  dCrniéb;  la  castration  à  l’hôpi 
tal  d'n  Midi,  pour  un  sarcocèle  du  côté  droit.  La  tumeur  ingui 
pale,  qui  avait  pommencé  à  se  montrer  deux  mpls  après  Tabla 
tion  du  sarcocèle ,  avait  acquis  depuis  cette  époqtte  le  volunii 
d’un  gros  œuf  de  poule. 


ANÉyRYSiME  DIFFUS  DE  LA  RÉGION  POPLITÉE; 
insuccès  de  la  compression  ;  ligature  de  la  fémorale  î  inflammation 
et  gangrène  de  là  tumeur ,  hémorrhagie  secondaire  ;  ligature  dei 
deux  bouts  de  la  pdplitfie,  gangrène  de  là  jambe;  mort;  ac 

Par  M.  Boïïrgüet  (d’Aix),  ,  . . 

Le  nommé  G...,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
buste,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  eu  de  syphilis  ^ 
aucune  autre  affeçtiou  diathésique,  s’«st  aperçu,  jl  y  a  trois  ou  quatn 
ans,  de  Tpxisteppe  d’pne  tumeur  dans  . le  creux  du  jarret  du  pôtt 
, droit.  _  ,  , 

D’abord  peu  volumiheuse,  elle  s’est  accrue  et  a,  fini  par  acquérir  Ii 
'grbsséür  d’ün  œüf  de  poule.  Elle  s’ést  ajbrs  accompagnée  de  faiblessa 
'dé  douléut  ohtufeé,  d’eiigourdiséénient  dans  lé  mémbre  '  correspon¬ 
dant.  Mais  le  malade  né  brdyant  pas  être  atiëinl  d’ùne  mâladié  grave 
et  pouvant  continüeb  Sbri  travail,  s’en  est  jibéocfcapé  très-médioert' 
ment,  rapportant  les  symptômes  qu’il  ëprddvait  à  une  sciatique. 

Le  3  décembre  \  869,  étant  occupé  à  monter  et  à  mëttrô  en  placé 
une  grosse  poutre  de  bois  ,  il  avait  les  deux  pieds  posés  sur  leS 
barreaux  d'une  échelle ,  une  extrémité  de  ia  poutre  reposant  sût 
Tépaule  droite,  lorsque  le  pied  droit  ayant  .manqué  l'éehelon  su¬ 
périeur,  glisse  et  vient  se  placer  avec  force  sur  l’échelon  inférieqri 
La  jambe  drpite  se  trbuyaij,  pn  ce  moment  dans  l’extepsiqn  forcée  e( 
supportait  à  étlé  seule  lé  poicls  du  corps  augmenté  de  celui  de  la  pièce 
de  bois  et  de  l’impulsion  imprimée  au  corps  tout  entier.  À  l’instant, 
G...  résSënt,  dit-il';  une  dbilléur  très- vive  dans  lé  jarret;  âvec  sensa¬ 
tion  de  rupture,  et  il  s’aperçoit  que  la  tuùieur  tertd  à  prfendre  un  ac^ 
croissement  beaucoup  plus  considérable.  Après  avoir  interrompu  soh 
travail  pendant  deux  ou  trois  heures,  i|  essaye,  de  le  reprehdré,  et  il 
le  continue  tant  bien  que  mal  ce  jour-rlà  et  les  deux  jours  suivants, 
no  pouvant  inarcher  qup  sur  la  pointe  du  pied. 

Jusqu’au  l  O  déceinbre,  il, se  lève  et  se  promène  à  j’aide  d’une  canne  ; 
il  essaye,  même  de  iravailler,  mais  la  gène  èt  la  douleur  qu’il  éprouve 
dâns  le  jour  ne  lui  péfmettèht  pas  de  continuer.  ‘  . 

Le  1 0  seulement  iTcodSulte  un  ihédècTri.  Celui-ci  méconnaît  fa- 
hévrysme.  Un  second  médecin  reconnaît  là  tuméùr  anévrysmalê  et 
conseille  la  ëompressioti  digitale.  Le  mâlade  Sé  rend  à  l’hôjiital  d’Aix, 
où  il  est  visité  par  M.  le  ddcteür  Ghabrier. 

Le  27,  G.'. ;  se  fait  admettre  à  l’hôpital.  Yoici  les  symptôméS  qu’il 
présente  : 

,  Le  creux  du  jqçret  est  rempli  par  âme  tumeur  volumineuse,  molle 
et  fluctuante  vers  sa  partie  centrale,  un  peu  plus  dure  et  plus  rémit-i 


La  science  n’a  point  de  nationalité  et  ce  n’est  pas  pour  elle  qu’ont 
été  imaginées  les  frontières.  M.  Casper  ne  trouvera  pas  de  douane 
médicaltf*sur  le  pont  de  Eehl ,  et ,  grâce  à  M.  Gustave  Germer-Bail- 
lière,  ses  travaux  seront  les  bienvenus  parmi  nous. 


le  sommeil  et  les  rêves,  par  M.  Alfred  Maürv  ,  membre  de 
l’Institut.  Deuxième  édition  (1). 

On  a  dit  do  M.  Maury  qu’il  était  plutôt  une  bibliothèque  qu’un 
bibliothécaire  ;  c’est  là  un  juste  hommage  rendu  à  T  un  des  hommes 
les  plus  érudits  de  notre  époque.  Dédaignant  à  bon  droit  des  sentiers 
trop  battus,  et  considérant  que  d’innombrables  auteurs  se  sont  char¬ 
gés  de  mettre  en  lumière  ce  qu’il  y  a  de  noble^  de  grand,  de  puissant, 
de  sublime  même  dans  l’entendement  humain ,  il  a  voulu  étudier 
l’intelligence  on  déshabillé  et  nous  dire  ce  qu’elle  devient  quand  elle 
a  secoué  ce  vêtement  d’apparat  que  Ton  appelle  la  raison. 

M.  Maury  a  fait  depuis  très-longtemps  de  la  psychologie  expérimen¬ 
tale.  Sa  méthode  d’observation,  dont  il  ne  fait  aucun  mystère,  mérite 
bien  d’être  connue.  «  Je  m’observe,  dit-il,  tantôt  dans  mon  lit,  tantôt 
dans  mon  fauteuil,  au  moment  où  le  sommeil  me  gagne;  je  note  exac¬ 
tement  dans  quelles  dispositions  je  me  trouvais  avant  de  m’endormir, 
et  je  prie  la  personne  qui  est  près  de  moi  de  m’éveiller  à  des  instants 
plus  ou  moins  éloignés  du  moment  où  je  me  suis  assoupi.  Réveillé 
en  sursaut ,  la  mémoire  du  rêve  auquel  on  m’a  soudainement  arraché 
est  encore  présente  à  mon  esprit,  dans  la  fraîcheur  même  dë  l’imprps- 
sion.  Il  m’est  alors  facile  de  rapprocher  les  détails  de  ce  rêve  des  cir¬ 
constances  où  je  m’étais  placé  pour  m’endormir.  Je  consigne  sur  un 
cahier  ces  observations  ,  et  en  relisant  le  répertoire  que  je  me  suis 
ainsi  dressé,  j’ai  saisi  entre  des  rêves  qui  s’étaient  produits  à  diverses 


(1)  Un  vol.  de  424  pages.  Paris  ,  1862 ,  à  la  librairie  Didier  et  0’°, 
Prix  ;  3  fr. 


époques  de  ma  vie,  clés  co'ïncidences,  des  analogie  s  dont  la  similitude 
des  circonstances  qui  les  avaient  pour  ainsi  dire  provoquées  m’a 
bien  souvent  donné  la  clef. 

»  Il  va  sans  dire  que  podr  être  èh  position  de  recueillir  dés  observa¬ 
tions  utiles,  îl  faut  être  prédisposé  à  la  rêvasserie  ,  âüx  rêvés ,  sujet  à 
des  hallucinations  hypnagogiques  ;  tel  ést  préèisémeht  mon  cas;.  Pende 
personnes  rêvent  aussi  vite,  aussi  fréquemment  que  moi.  Fort  rdrë- 
ment  le  souvenir  de  ce  que  j’ai  rêvé  m’échappe,  et  la  méiudife  de  mes 
rêves  subsiste  souvent  pendant  plusieurs  rnois  aussi  fràîclie,  je  dirai 
volontiers  aussi  saisissante,  qu’au  moment  de  mon  réveil.  Dp  plus,  je 
m’endors  aisément  le  soir ,  et  durant  ces  Courts  ihst'ants  de  somdieii 
je  commence  deé  rôveS  dont  je  puis'  vérifier ,  au  bout  dé  quelques 
Secondes,  la  relation  avec  ce  qui  m’Occüpaît  précédemment.  » 

Après  avoir  mis  ses  lecteurs  dans  la  confidence  dé  son  tempéra¬ 
ment.  M.  Maury  se  présehte  devant  eux  tour  à  tour  asSoupî  ou  en¬ 
dormi  ,  èt  il  leur  rapporte  ce  (jui  lui  advient  àlofs,  les  initiant  au 
besoin  dans  le  secret  dé  ses  faiblesses  et  de  scs  défauts.' Pour  des' 
Observations  de  cette  natiife ,  où  l’âmc  cherche  à  déchuvrir  'comment 
elle  agit ,  il  faut  se  découvrir  avec  simplicité  et  candeur  devant  les 
regards  d’autrui,  et  comme  celui  qui  pose  devant  un  pëintré',  laissér 
à  tous  ses  mouvements  leur  aisance  et  leur  naturel.  Mettant  donc  de 
côté  non-seulement  son  amour-prdpre  individuel,  mâis 'encore  son 
orgueil  d’homme,  M.  Maury  s’efforce  de  montrer  Cette  intelligence 
dont  nous  sommes  si  fiers,  passaht  à  chaqüe  minute  par  des  alterna¬ 
tives  de  puissance  et  de  faiblesse. 

Le  livre  si  intéressant  de  M.  Maury  së  divise  eh  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  expose  lâ  formation  des  rêveS,  ain'sî  qu’elle  res¬ 
sort  de  ses  études  ;  danh  la  seconde,  il  applique  les  principes  déduits 
de  ses  observations  à  des  faits  d’un  ordre  analogue  ,  plus  étranges 
parce  qu’ils  sont  plus  rares ,  mais  qù’îl  ne  lui  a  pas  toujours  été  per¬ 
mis  d’étudier  par  lui-même  :  l’hypnotisme,  le  sbmnambulisme,  et 
certains  états  pathologiques  dans  lesquels  on  a  cru  reconnaître  des 
phénomènes  en  Contradiction  avec  Tordre  naturel  deS  choses. 


îîisons  ,  en  terminant ,  qu’iî  est  toujours  bon  de  ramener  Thomme 
à  l’étude  de  soi-même.  En  nous  observant ,  en  redescendant  dans 
notre  conscienèb  intime  ,  hou'S  cëmprènons  davantage  tout  ce  qu’il  y 
a  d’admirable  dans  notre  organisation ,  et  notre  intelligence  s’élève  à 
des  hauteurs  qui  nous  font  planer  au-dessous  des  mesquins  intérêts 
de  ia  vie  terrestrç.  Nptçe  pensée  s’enpohUt  ;  elle  devient  plus  sereine 
èt  plus  pure  !  ■  ,  . 


les  médecins  liioraliiies  ,  p-Ù  M*"®  lUortLEZ  (1). 

:  On  a  lancé  à  tort  oü  à  raison  centré  lë  boéps  médical  Taccusâliori  K 
d’athéisme  et  de  matérialisme  ;  ühi  ii'eà  ‘Médici,  duo  aihœi,  disait  un  I 
vieil  adage.  C'est  afin  de  nous  disetilper  qiTUne  femme  de  goÛl  a  | 
entrepris  la  patiente  iécture  des  oUVragéS  de  médecine  et  qu’ellë  â  p 
consacré  les  trois  dernières  aniiées  de  sa  vie  à  Tingraf  labeur  d’une  ^ 
infatigable  abeille,  exprimant  les  siics  les  plus  purs  et  coristfuisaât  p 
un  code  chrétien  uniquement  dû  à  cette  ëlâsse  Ü’homhifes  qqè  Ton  f 
prétendait  dénués  de  seritimédté  religieux.  [' 

Le  but  do  M'"”  'WoilleZ,  son  zèle  èt  sà  foi,  âoht  éminémùent  res-  f 
peptabtes  ,  mais  son  œuvre  ne' vaut  tien.  Des  maximes,  dés  pensées,  ! 
des  réflexions  tirées  des  écrits  des  fnédéeiiis  anciens  ét  ihôdernés , 
entassées  sans  ordre  et  sans  suite  ét  à  peù  près  coordonnées  par  lé 
caprice  du  metteur  en  pages  ,  emplissent  pêlé-ihèle  ce  votümé  dont 
le  titre  est  aussi  séduisant  qué  le  seXë  dé  TéuteuK  stais  ne  m'en  de¬ 
mandez  pas  davantage ,  oü  atdrs  je  vous  dirâis  que  la  première 
traite  de  l’abstinence ,  la  dernière  de  Müpié ,  et  que  voUs  feirez  hieh 
dê  ne  point  lire  les  quatre  cents  autres. 

Dr  LegranI)  Dû  Saulls. 


(!)■  Un  vôl.  de  404  pages  ;  Paris  ,  1862  ,  chez  Germcr-Bailliêre. 
Prix,  6  fr. 


iite  vers  sa  circonférence,  de  forme  irrégulière,  mal  limitée  à  l’ex- 
ieur,  à  grand  diamètre  vertical,  s’étendant  en  dedans  et  en  dehors 
is  les  muscles  qui  sont  fortement  soulevés  et  écartés  de  la  ligne 
jdiane.  En  haut;  la  tumeur  paraît  remonter  à  quatre  eu  cinq  tra- 
•s  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  En  bas,  elle  se 
.  ilongé  du  côté  du  mollet,  et  dépasse  ce  même  interligne  d’énviron 
;is  travers  de  doigt.  La  peau  présente  une  couleur  légèrement  vio- 
ée  ;  èlle  est  pirsetnée  de  veines  bleuâtres  et  adhère  à  la  tumeur 
s  le  milieu  de  la  région  poplitée. 

slle  est  en  outre  soulevée  par  des  battements  très-manifestes,  iso- 
,  eneS  à  ceut  du  pouls,  et  par  un  mouvement  d’expansion  appré- 
,  )le  à  la  vue,  seülemént  ces  battements  et  ce  mouvement  d’expan- 

,  1  sont  plus  superficiels  et  plüs’faciles  à  percevoir  dans  certains  points 
■I  dans  d’autres,  au  milieu  de  la  tumeur  que  vers  sa  circonférence. 

.  _  y  distingue  également,  surtout  en  arrière,  au  centre  de  l’espace 
lité;  un  frémissement  vibratome  quand  on  presse  légèrement  avec 
lain.  Enfin,  elle  pst  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  intermittent  , 
i  ihrone  à  l’Expansion,  ayant  son  maximum  d’intensité  en  arrière,  à 
droit  qui  vient  d’être  indiqué,  ainsi  que  d’un  second  bruit  de 
(île  systolique  plus  léger  et  moins  distinct  que  le  précédent. 

'ous  ces  symptômes  cessent  et  la  tumeur  s’affaisse  considérable- 

•  it  lorsque  l’artère  est  comprimée  sur  le  pubis  ou  à  la  partie  in- 
le  et  supérieure  de  la  cuisse.  Ils  reparaissent  instantanément  lors- 

la.compression  s’arrête; 

'  oint  d’œdème  ni  d’induration  à  la  Jambe  et  au  pied.  Les  batte- 
,  its  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse  se  sentent,  mais  moins 
inctement  que  dans  l’état  normal.  Le  membre  est  plus  froid  que 
i  du  côté  opposé;  il  est  le  siège  d’un  èngorgement  très-prononcé 
1.^  environs  du  genou;  la  rotule  est  un  peu  soulevée  en  avant;  la 

•  ;sion  dans  cette  partie  provoque  de  la  doulenr,  mais  on  n’y  dis¬ 
que  pas  de  battements.  Le  ppuJs  bat  de  76  à  80  pulsations  par  mi- 
j' y  Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur  dans  la  tumeur  du  jarret  ; 

■  ement  il  éprouve  dé  l’engourdissement  et  une  grande  faiblesse 
5  tout  le  membre,  ainsi  que  quelques  élancements  et  quelques 
millements  dans  le  mollet  et  dans  le  pied.  Les  mouvements  de 
on  sont  très-difficiles  et  très-notablement  gênés  ;  ceux  d’extension 
.  plus  faciles.  La  position  demi-fléchie  est  celle  qui  fatigue  le 

ji  ,ns  le  malade  et  celle  qu’il  conserve  le  plus  habitUéllément. 

I  compression  digitale  fut  commencée  le  28  décembre  et  conti- 
3  les  jours  suivants.  ■  .  i 

diverses  reprisés,  la  compression  indirecte  fut  aussi  pratiquée  à 
e  d’un  bandage  à  ressort  élastique  analogue  au  brayer,  avec^  pe- 
et  contre-pelote.  Plusieurs  fois,  enfin,  nous  eûmes  recours  à  un 
de  plomb  d’un  kilogramme  environ,  appliqué  sur  le  trajet  de 
.  ère  et  maintenu  en  place  par  quelques  toürs  de  bande  peu  serrés, 
lions  que  toutes  ceS  manœuvres  atteignaient  très-bien  le  résultat 
•  lequel  elles  étaient  instituées,  et  qu’il  était  facile;  par  suite  du 
d’emboiipoint  dû  sujet  et  de  la  situation  superficiblle  de  l’artère, 

■  .roduire  à  volonté  la  diminution  et  la  suspension  complète  des 
ements  et  des  mouveniehts  d’èxpansion  dans  la  tumeur  anévrys- 

'  î.  La  durée  de  la  compression  fut  variable,  à  cause  des  douleurs 
ois  très-vives,  de  l’engourdiSsement,  des  fourmillements  qu’elle 
.  'oquait  dans  le  membre,  lorsqu’elle  était  pratiquée  dépuis  uh  cer- 
temps ,  et  qui  obligeaient  à  la  suspendre. 

ins  quelques  circonstqnces  elle  fût  continuée  Sans  interruption 

■  tant  douze,  quatorze  et  même  seize  heures  ;  d’autres  fois,  âu  con- 
'  ;  8,  il  fallut  s’arrêter  au  bout  de  qüâtfé  ou  cinq  héures.  En  somme, 

,  fut  exécutée  régulièrement  pendant  une  durée  ïnOyenhe  de  huit 

euf  heures  par  jour,  à  dater  du  28  décembre  1859. 

1  degré  de  compression  différa  Sensiblement  selon  le  système 
,  aressif  àüoplé  ;  la  compression  digitale  fut  le  plus  souvent  to- 
La  compression  à  l’aide  du  sac  de  plomb  et  du  bandage  fut  au 
raire  presque  toujours  partielle.  Ajoutons ,  en'  outre  ,  qu’à  dater 
.  janvier,  une  vessie  remplie  de  glace  fut  appliquée  sur  la  tumeur 
;  I  ;ant  toute  la  durée  de  la  compression;  ét  que  le  malade  fut  mis  à 
,  '.ge  de  la  digitale.  ■ 

:  1 5,  l’état  général  est  assez  satisfaisant  ;  pouls  à  65  ;  feohitn'éil 
;  jble  pendant  les  intervalles  de  la  compression  ;  la  digestion  n’est 
i  .roublée.  L’état  local  est  pire  ;  la  tumeur  est  plus  yolpminense, 
r  (nte  plus  haut  et  liescend  plus  bas. 

"  i  dedans  et  en  dehors,  les  muscles  sont  plus  distendus  ;  la  pôr- 
I  :  inférieure  du  vaste  interne  semble  avoir  été  décollée  de  l’os ,  et 
vrysme  fend  à  gagper  les  par.lieslatérales  du  genou,  particuliè- 

■  int  en  dedans,  où  il  s’étend  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  du  bord 
‘  lié  de  la  rét'üle. 

i  mensuratiop,, pratiquée  sur  trois  .points  différents ,  donne  41, 
■'  19  centîih'ètreà  de  circonférénce  dü  côté  malade  ,  en  mesurant  3 
aseiilimètres  au-dessus  du  geiiou ,  au  milieu  du  genou  et  à  la 

■  .  0  su|)érieurp  du  moll'et  ;  tandis  que  (lu  côté  sain  ces  mômès 

é  n’ciïfrent  que  32,  ki  et  31  centimètres, 
tumeur  continue  à  être  iiiollè,  pulsatile  et  partiellement  réduc- 
.  Ses  parois  semblent  s’être  amincies  dans  plusieurs  endroits, 
culièreroent  en  arrière,  au  (lentre  de  la  région  poplitée,  et  en  de- 
^  ,  au  tilVead  de  la  portion  infé'rléuré  du  vaste  interne. 

,  jambe  et  le  pied  présentent  iine  tuméfaction  plus  considérable 

■  e  couleur  plus  violacée.  Le  bruit  de  souffle,  les  mouvements 
..lansion,  les  autres  symptÔriies  persistent  sans  modification. 

■nsultalion  avec  MM.  Orner,  Goyrand  et  Payan. 
ivisdç  la  majçrilé  est  favoj-ablfi  à  la  continuation  de  la  compres- 
,  indirecte',  exercée  à  r.a'i(ie  du  compresseur  mécanique  de 
:oca.  ,  ,  , 

1T-,  première  application  dü  cotepresseur.  ün'é  pelote  est  appli- 
âu  pli  de  l’aine;  la  secondé  ,  sur  l’anneau  du  troisième  adduc- 
L’apparoil  reste  en  place  toute  la  joühi'ée  et  toute  la  nuit  ;  en 
nt  et  relâchant  alternativement  l’une  et  l’autre  pelote,  de  ma- 
à  produire  une,  compression-  partielle  continué.  Il  en  résulte 
rande  diminution  des  battements  et  raffajssement  de  la  tumeur. 

'  ■  do  même  que  la  compression  digitale  et  les  autres  moyens  côm- 
''‘'fifs  précédfehlment  émploÿék ,  le  comprëSseür  mécanique  déter- 
au  bout  de  vingt-quâlrfe  heures  des  douleurs,  des  crampes  ,  un 
irdissemertt  tels,  que  le  maladè  se  refuse  â  le  garder  plus  long- 
I,  et  que  nous  sommes  forcés  de  l’enlever,  ■ 

18,  deuxième  application  du  compresseur  de  M.  Broca  à  quatre 
s’de  i’après-midi;  Il  reste  en  place  jusqu’au  lendemain  matin 
léùréS,  ën  prociùisaht  une  compression  totale.  ^ 

(19  20  21,  22,  23,  24,  la  Compression  t'olalé  cOntiiiüé  à  être 
i  l’aide  du  même  appareil  pendant  dix  ou  dou^e  heures  sùr 


vingt-quatre,  Le  reste  du  temps ,  lorsque  la  douleur  le  permet ,  la 
compression  partielle  est  faite  par  lé  malade  lui-même.  Les  deux  der¬ 
niers  jours ,  nous  ajoutons  à  la  compression  indirecte  l’application 
d’un  bandage  roulé,  modérément  serré ,  depuis  les  orteils  jusqu’au- 
dessus  du  genou,  en  vue  de  combattre  l’œdème  de  tout  le  membre, 
qui  est  considérable  ,  et  afin  aussi  d’opérer  une  légère  compression 
sur  la  tumeur. 

Le  25,  l’anévrysme  a  continué  à  faire  des  progrès ,  malgré  le  nou¬ 
veau  mode  de  compression. 

La  tumeur  présente  toujours  les  mêmes  caractères,  et  on  ne  con¬ 
state  dans  aucun  point  des  traces  de  coagulation  active  ou  passive. 
Ses  parois,  au  contraire,  se  sont  encore  amincies  en  dedans  de  la 
cuisse  et  dans  le  creux  du  jarret.  Elle  remonte  en  arrière  jusque  vers 
le  milieu  de  la  cuisse,  et  descend  à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’articulation,  dans  l’intervalle  des  muscles  jumeaux. 
La  mensuration  donne  42,  47  et  40  centimètres  de  circonférence,  les 
dimensions  correspondantes,  pour' le  membre  du  côté  opposé,  étant, 
comme  nous  l’avons  (lit,  de  32,  34,  31  centimètres. 

Il  existe  plusieurs  phlyctènés  sur  le  dos  (lu  pied ,  et  une  eschare 
peu  profonde  au-dessus  et  en  dehors  du  genou,  en  face  du  tendon  du 
biceps  ,  résultant  de  la  pression  exercée  par  la  partie  inférieure  de  la 
gouttière  du  Compresseur.  L’engorgement  du  membre  est  toujours 
très-prononcé,  malgré  l’application  du  bandage  compressif  ;  l’engour¬ 
dissement  a  aug[nénté  ;  la  jambe  est  presque  qomplétement  insensi¬ 
ble  ;  le  mala(Jé  est  profondément  découragé,  et  refuse  de  continuer  la 
compression. 

Secondé  consultation.  —  La  ligature  de  la  fémorale  est  décidée  et 
pratiquée  ce  jpur  même,  en  présence  et  avec  l’aide  de  MM.  Goyrand, 
Eayan,  Silbert,  Gouyet  et  Ghabrier. 

L’artère  est  mise  à  nu  et  liée  à  la  partie  inférieure  du  triangle  inguj- 
nal,  à  12  centimètres  du  ligament  de  Fallope.  Le  vaisseau  est  trouvé 
sain,  mais  son  voliime  est  plus  considérable  que  dans  l’état  normal. 
Les  battements  disparaissent  complétenient.— Bouillon,  limonade  ;  une 
pilule  d’opium  de  26  milligrainmes  toutes  les  quatre  heures. 

Le  26  janvier,  le  malade  est  assez  bien;  fièvre  modérée,  .chaleur 
normale  du  piéd  ét  de  la  jambe;  affaissement  très-grand  de  la  tu¬ 
meur  ;  disparition  complète  de  l’expansion,  des  battements  ,  du  bruit 
de  souffle  ;  ce  dernier  ne  s’entend  même  plus  dans  la  portion  de  la 
fémorale  supérieure  à  la  ligature  ni  dans  l’iliaque.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  30,  levée  du  premier  appareil.  La  plaie  est  partout  réunie,  sauf 
aux  environs  de  la  ligature.  La  circonférence  du  membre  au  niveau 
^e  l’anévrysme  a  diminué  de  3  centimètres.  La  tumeur  offre  une  con¬ 
sistance  mpllasse,  comme  élastique  ,  et  paraît  entièrement  remplie  de 
caillots  passifs. 

Le  6  février,  apparition  d’une  teinte  brunâtre  à  la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  cuisse  et  vers  le  milieu  du  creux  du  jarret ,  dans  les 
points  où  la  peau  offrait  le  plus  d’amincissement  avant  l’opération.  Le 
malade  accuse  quelques  élancements  douloureux  dans  la  tumeur. 
Toutefois  l’état  général  continue  à  être  satisfaisant.  —  Application  de 
compresses  trempées  dans  une  solution  d’acétate  de  plomb  ;  30  granr- 
mes  de  vin  de  quinquina  matin  et  soir. 

Le  1 2,  une  eschare  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs  s’est 
formée  dans  chacun  des  deux  points  précités.  •—  Même  prescription; 

Le  47,  les  eschares  commencent  à  se  détacher.  Il  se  forme  ehlre 
elles  et  la  peau  saine  un  intervalle  communiquant  avec  la  cavité  de 
Tanévrysme,  par  lequel  s’échappent  un  certain  nombre  de  caillots 
noirâtres,  tremblotants,  friables,  offrant  tous  les  caractères  des  cail¬ 
lots  passifs. 

Les  jours  suivants  ,  ces  intervalles  s’agrandissent  et  laissent  sortir 
une  très-grande  quantité  de  caillots  de  même  nature.  En  même  temps, 
la  tumeur  revient  sur  elle-même ,  la  tuméfaction  ,  l’œdème  du  mem¬ 
bre,  sa  couleur  violacée  diminuent  ;  l’appétit  et  le  sommeil  Sont  sa¬ 
tisfaisants.  La  situation  semble  s’améliorer. 

Le  26,  pendant  qup  nous  procédons  au  pansement ,  qui  consiste 
tout  simplement  à  nettoyer  les  plaies  et  à  enlever  les  caillots  qui  se 
présentent  d’eux-mêmes  à  l’extérieur,  après  avoir  reconnu  au  milieu 
d’une  masse  considérable  de  caillots,  presque  tous  passifs,  un  certain 
nombre  de  caillots  actifs  constitués  par  des  lames  concentriques  très- 
denses,  superposées  et  imbriquées  comme  les  pellicules  d’un  oignon, 
il  se  produit  brusquement  un  je),  de  sang  artériel  que  nous  recon¬ 
naissons,  à  son  siège  au  centre  du  creux  du  jarret  et  à  son  vo¬ 
lume  considérable,  être  fourni  par  le  tronc  de  l’artère  poplitée  elle- 
même. 

Apres  avoir  appliqué  immédiatement  l’extrémité  de  l’indicateur 
gauche  sur  le  point  d’où  le  sang  jaillit,  la  main  droite  enlève  rapide¬ 
ment  la  plupart  des  caillots  qui  remplissent  encore  la  cavité  anévrys¬ 
male  et  masquent  le  vaisseau  ;  puis  ,  à  l'aide  de  la  sonde  cartneléê , 
n'ou's  cherchons  à  isoler  l’artère  au-dessus  dü  point  Où  se  fait  l’hé¬ 
morrhagie,  afin  de  pouvoir  l’entourer  d’une  ligature.  Nous  parvenons 
ainsi,  après  de  pénibles  effortà;  à  passer  un  fil  autour  de  rmtère  po  - 
plilée  et  à  l’étreindre  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’interligne 
articulaire.  Mais  l’indicateur  gauche  énlevé  de  dessus  l’artère ,  Thé- 
morrhagie  recommence,  quoique  plus  faible. 

Supposant  au  premier  abord  que  la  ligature  a  été  mal  Serrée  ou 
que  lés  parois  art'érîeiles  sé  sont  déchir'ééS ,  nous  appliquons  une  se- 
concle  ligature  un  peu  plus  haut ,  en  maintenant  toujours  la  pulpe  de 
TindicâTeur  gâuchè  sûr  Toriflce  béant  du  vaisseau.  La  persistance  de 
Thémorriiagie ,  malgré  cette  seconde  ligature ,  vient  nous  démontrer 
noire  erreur,  et  nous  fait  voir  que  le  sang  S’éboùle  par  le  bout  infé¬ 
rieur.  No, lis  cherchons  alors  à  isoler  l’artère  au  bas  (le  la  région  po¬ 
plitée,  pn  peu  au-dessus  dp  point  où  elle  s’engage  sous  Tanneau  du 
soléaire.  Malheureusement  tous  les  tissus  sont  ramollis  et  friables  ;  le 
vaisseau  cède  et  se  déchire  à  trpis  reprises  différentes;  d’un  autre 
côté,  la  vèîhe  poplitée  masque  tellement  l’artère  au  Bas  de  la  régfo'ii, 
qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  parvenir  à  TisOler  complètement,  et 
que  nous'  sommés  réduit  à  pratiquer  une  ligature  médiate  avec  une 
aiguille  courbe,  ên  y  comprenant  la  Veine  et  le  tissu  dellulàire  ain- 
biant.. 

Le  malade  présente  un  grand  abattement  ;  le  pied  et  la  jambe  res¬ 
tent  froids  et  insensibles  ;  délirp  par  intervalles  dans  le  courant  de 
.  ràprèsTmidi. 

Le  lendemain  ;  lè  délire  persisté;  le  pied  et  la  Jambe  prennent  une 
couleur  v'iolet  foncé  ;  la  gangrène  du  membre  paraît  imminente. 

Le  28,  la  ganprène  a  envahi  le  pied  et  la  jambe  jusqu’aux  environs 
du  geiiôù,  sans  toutefois  aller  au  delà,  et  en  offrant  au  côntraire  de  la 
tendancé  à  se  circonscrire  ;  le  délire  a  disparu, 


Le  29,  la  gangrène  semble  complètement  arrêtée.  Elle  est  limitée  à 
la  jambe,  et  ne  dépasse  pas  la  tubérosité  antérieure  et  les  condyles 
du  tibia. 

L’état  général  est  un  peu  meilleur.  Nous  proposons  l’amputation  do 
la  cuisse.  Acceptée  d’abord,  cette  opération  est  ensuite  refusée  par  1# 
malade  et  la  famille. 

La  mort  a  lieu  le  7  mars ,  au  milieu  de  la  plus  profonde  adynamie. 

Autopsie,  20  heures  après  la  mort.  — Emaciation  générale  du  sujet; 
spbacèle  complet  du  pied  et  de  la  jambe  jusqu’aux  environs  du  ge¬ 
nou.  La  gangrène  s’est  étendue  en  haut  et  en  arrière  jusqu’au  niveau 
de  l’interligne  articulaire ,  tandis  qu’en  avant  elle  ne  dépasse  pas  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia.  L’articulation  est  remplie  de  pus  et 
communique  avec  l’extérieur  par  une  ouverture  irrégulière ,  de  1 0  à 
12  millimètres  de  diamètre,  située  au  niveau  du  ligament  postérieur. 
La  synoviale  est  le  siège  d’une  vive  inflammation  ;  elle  est  épaissie  , 
et  présente  dans  plusieurs  endroits  des  granulations  de  la  grosseur 
d’une  tôle  d’épingle,  et  même  plus  considérables.  Les  fibro-cartilages 
articulaires  sont  érodés  et  détruits  dans  un  grand  nombre  de  points. 

Yers  le  milieu  de  la  région  poplitée  et  à  la  partie  interne  et  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  oii  voit  (leux  larges  plaies,  ou  plutôt  deux 
ouvertures  irrégulières  à  bords  amincis  et  frangés ,  dont  la  partie 
postérieure  mesure  9  ou  1 0  centimètres  verticalement,  et  7  ou  8  trans¬ 
versalement,  la  seconde  un  peu  moins,  qui  conduisent  dans  une  cavité 
très  -vaste ,  anfractueuse ,  irrégulière ,  creusée  dans  l’épaisseur  du 
membre,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  poche  anévrysmale  revenue 
sur  elle-même.  Gette  dernière ,  longue  de  30  centimètres  ,  large  de 
45  dans  ses  plus  grands  diamètres,  s’étend  depuis  le  mollet  jus¬ 
qu’au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  elle  va  en  se  rétr  - 
cissgnt  supérieurement  et  inférieurement,  remonte  en  haut,  ente  les 
muscles  biceps  et  demi-membraneux ,  presque  au  niveau  de  union 
(lu  tiers  supérieur  avep  le  tiers  moyen  de  la  cuisse ,  descend  en  bas, 
dans  l’intervalle  des  muscles  jumeaux ,  à  7  ou  8  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’interligne  articulaire;  en  dedans,  elle  se  dirige  sous  les 
muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  droit  interne,  passe 
sous  le  vaste  interne  et  le  tendon  du  troisième  adducteur ,  entre  ces 
muscles  et  le  fémur,  qui  est  décollé  dans  l’étendue  de  3  ou  4  centi¬ 
mètres  ,  et  érodé  sur  plusieurs  points  sans  apparence  de  carie  ni  de 
nécrose ,  pour  aller  enfin  aboutir  à  la  seconde  ouverture  cutanée  dont 
il  a  été  question  tout  à  l’heure. 

La  surface  interne  de  cette  immense  cavité  présente  de  nombreu¬ 
ses  sinuosités  et  de  nombreux  culs-de-sac  remplis  pour  la  plupart  de 
caillots  sanguins  fortement  adhérents  aux  parois  de  Tanévrysme.  Ces 
(iernières  sont  formées  exclusivement  par  les  muscles  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant.  Dans  quelques  endroits  seulement,  elles  sont  tapis¬ 
sées  par  une  fausse  membrane  peu  épaisse,  molle,  pulpeuse,  analogue 
à  la  membrane  pyogénique  ;  mais  on  ne  rencontre  nulle  part  des 
traces  d’un  véritable  kyste  ou  d’un  sac  anévrysmal.  Sur  plusieurs 
points,  les  muscles  sont  entièrement  détruits  ;  dans  d’autres,  ils  sont 
mis  à  nu ,  comme  disséqués ,'  ou  à  peine  recouverts  par  une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire.  Ailleurs  enfin ,  ils  sont  simplement  apla¬ 
tis,  amincis,  et  ont  subi  un  commencement  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

L’artère  et  la  veine  poplitée  se  retrouvent  dans  le  fond  de  la  cavité 
qi(i  vient  d’ètre  décrite,  un  peu  au-dessus  de  Téchancrure  inter-con- 
dylienne.  Leur  direction  est  changée  et  portée  plus  en  dehors.  On  dé¬ 
couvre  facilement  les  deux  ligatures  posées  sur  le  bout  supérieur  de 
Tarière ,  le  26  février ,  au  moment  de  Tliémorrhagie  Secondâirè.  Ces 
deux  ligatures  sont  situées  à  3  centimètres  environ  de  distance  Tune 
de  Taulre  et  embrassent  tout  le  calibré  de  l’artère.  Au-dessus  de  la 
plus  élevée,  on  rencontre  un  caillot  rouge,  de  25  millimètres  de  long, 
faiblement  adhérent  aux  parois  du  vaisseau.  Rien  de  semblable  ne 
s’observe  au-dessus  de  la  seconde  ligature.  Quant  aux  quatre  ligatures 
posées  le  même  jour  sur  le  bout  inférieur,  elles  ont  été  entraînées 
par  ia  suppuration,  et  on  n’en  découvre  aucun  vestige.  Toute  trace 
de  Tarlèré  ét  dé  la  veine  p'éplitëe  a  également  disparu ,  à  partir  de 
Téchapcrure  inter-condylienne  jusqu’à  Tanneau  du  soléaire ,  sur  une 
longueur  dé  7  ou  8  centirhètres.  Le  nerf  sciatiqüe  poplité  interne  est 
(iélruit  pareillement  dans  uUe  étendue  de  6  ou  7  centimètres  ,  et  ses 
(le'üx  bouts,  dé  même  que  ceux  des  vâisseàui  poplités,  plongent  dans 
le  fond  de  la  cavité  anévrysmale.  Le  poplité  interne  est  rouge  et  en¬ 
flammé,  ainsi  qüe  soii  néVrilème;  mais  il  n’a  subi  aucune  solution  de 
continuité. 

L’artère  fémorale  présente  un  calibre  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  de  Tétat  normal ,  sans  que  ses  parois  soient  le  siège  d’aucune 
dégénérescence.  Elle  a  été  entièrement  coupée  par  la  ligature,  <jui  ne 
tient  plus  que  par  quelques  trâctus  cellulaires  et  par  un  petit  filet 
nerveux  compris  par  le  fil ,  et  qui  a  résisté  à  la  section  plus  long¬ 
temps  que  Tarière.  Un  caillot  long  de  3  centimètres,  dur  et  décoloré; 
fortement  adhérent  aux  pârois  du  vaisséâu  qu’il  remjplil  compléte- 
méiit,  surtout  eh  baS;  s’obsérve  dans  l’intérieur  de  Tarière.  Au-des¬ 
sus,  celle-ci  est  vide,  et  ses  parois  sont  fortement  revenues  sur  elles- 
ihêmeé  jusqu’à  la  naissâhce  de  la  profonde.  Cette  dernière  présente 
un  volume  presque  aussi  considérable  que  celui  de  la  fémorale.  Elle 
naît  à  2  centimètres  én-dessons  du  ligament  de  Fàllopè,  et  un  inter¬ 
valle  de  é  centimètres  et  demi  sépare  l’origine  de  la  profonde  du 
point  de  la  fémôrale  Sur  lequel  la  ligature  a  été  appliquée. 

Les  veines  fémorale  et  iliaque,  la  partie  supérieure  de  la  poplitée, 
sont  complètement  oblitérées  par  des  caillots  rouge  foncé,  intimement 
unis  aux  parois  du  vaisseau.  Il  n’existe  toutefois  dans  aucun  point 
ni  pus  ni  fausses  membranes,  La  tunique  interne  est  le  siège  d’une, 
coloration  asSez  vive  ,  sans  traces  d’ül'céràtion  ni  de  ràraollisSement. 
Là  recherche  de  ces  mêmes  vaisseaux  â  la  jambe  n’amène  aucun  ré¬ 
sultat,  les  tissus  étant  complètement  sphacélés  et  transformés  presque 
partout  en  une  ^mlpe  putrilagineuse  au  milieu  de  laquelle  des  inves¬ 
tigations  exactes  s'ont  impossibles. 

L’examen  des  autres  organes  ne  peut  pas  être  fait. 


RACISÉ  D’üNÈ  DEmif  C-iNiNÈ  GAtlCilÈ 
logée  dand  l'épaîs«eur  de  la  lèvre  inférieure  et  simulant 
une  tumeur  cancéreuse. 

Par  M.  le  docteur  Zandyck  (dè  Dunkerque). 

M™»  M...  (de  bunkeTque) ,  âgée  de  quarante  ans  à  peu  près  ,  d’un 
tempérament  extrêmement  lymphatique,  a  de  tout  temps  souffert  des 
dents  ;  à  part  d'eux  ou  trois  incisives  intactes  ,  il  ne  lui  reste  à  la 


partie  moyenne  et  latérale  que  des  racines  plus  ou  moins  altérées 
plus  ou  moins  déchaussées,  des  alvéoles  en  partie  détruites. 

Les  gencives  sont  ramollies,  ulcérées  ;  elles  laissent  suinter  pres¬ 
que  constamment  un  liquide  sanieux,  purulent. 

Bref ,  peu  à  peu  ,  à  la  fin  de  1 8Si  ,  elle  a  senti  se  développer  à 
gauche,  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  une  tufneur  de  3  cen¬ 
timètres,  étendue  de  bas  en  haut,  et  remplissant  tout  l’intervalle  qui 
sépare  les  gencives  de  la  face  interne  de  la  lèvre. 

Après  quelques  mois  de  douleurs  insupportables,  cette  tumeur  fini} 
par  adhérer  intimement  aux  gencives  et  devenir  une  gêne  perma¬ 
nente. 

En  avril  1885  ,  M'"®  M...  pouvant  à  peine  manger  ,  nous  fait  appe¬ 
ler  ;  elle  était  ■enceinte  de  sept  mois. 

Nous  trouvons  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  tuméfiée 
dans  toute  son  étendue.  La  partie  externe  (la  peau) ,  rouge  ,  dure  , 
amincie ,  menace  de  s’ulcérer.  La  face  interne  est  pour  ainsi  dire 
horizontale ,  elle  va  rejoindre  les  gencives.  Sous  la  muqueuse  existe 
une  tumeur  bosselée  qui  s’étend  dans  le  tissu  cellulaire  ,  en  occupe 
■  toute  l’épaisseur.  Cette  muqueuse'  a  une  teinte  violacée. 

Au  centre  existe  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times,  grisâtre,  et  dont  les  bords  sont  durs,  élevés ,  livides  ,  doulou- 
•reux  au  loucher. 

De  cet  ulcère  découle  une  matière  sanieuse,  infecte  et  parfois  san¬ 
guinolente.  Les  mouvements  de  mastication  sont  difficiles ,  impossi¬ 
bles  même  ;  ils  réveillent  des  douleurs  sourdes  ,  lancinantes  ,  insup¬ 
portables. 

Ce  dernier  caractère,  l’aspect  particulier  de  l’ulcération  ,  le  liquide 
qu’elle  laisse  suinter ,  l’ancienneté  de  la  maladie  ,  semblent  indiquer 
de  prime  abord  une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure. 

Comme  la  malade  est  d’une  nature  très-timorée  ,  que  du  reste  au¬ 
cun  traitement  n’a  encore  été  tenté,  nous  cautérisons  à  plusieurs 
reprises  avec  le  nitrate  d’argent  et  prescrivons  des  topiques  émol¬ 
lients  opiacés. 

Ces  cautérisations  sont  si  difficilement  supportées  que  M'"'  M...  se 
refuse  à  les  laisser'  continuer  et  les  renvoie  après  son  accouchement  ; 
elle  s’en  tient  aux  adoucissants. 

Délivrance  le  29  juin,  avec  suites  régulières. 

Le '15  juillet ,  les  cautérisations  sont  reprises  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  sans  amélioration  sensible. 

Nous  songions  dès  lors  à  recourir  à  l’extirpation  de  la  tumeur, 
quand  un  jour,  voulant  cautériser  profondément,  un  corps  dur  et  ré¬ 
sistant  nous  paraît  faire  obstacle  au  crayon. 

La  percussion  avec  un  stylet  mousse  détermine  un  son  qui  nous 
prouve  la  présence  d’un  corps  étranger. 

Aussitôt  une  incision  cruciale  fait  apercevoir  un  fragment  de  dent; 
mais  il  est  tellement  enchâssé  qu’il  faut,  pour  l’amener  au  dehors,  le 
disséquer  avec  la  pince  et  le  bistouri. 

Cette  opération  terminée ,  nous  extrayons  une  longue  racine  de  la 
canine  gauche  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  matière  calcaire. 
Elle  était  placée  horizontalement ,  sa  pointe  tournée  vers  la  lèvre  ; 
sa  partie  supérieure  adhérait  pour  ainsi  dire  au  maxillaire.  La  cause 
du  mal  enlevée  ,  nous  avons  divisé  de  haut  en  bas  avec  le  bistouri 
les  adhérences  de  la  lèvre  à  la  mâchoire  jusqu’à  sa  partie  inférieure. 
Quinze  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète. 

Il  est  resté  un  peu  de  dureté  du  tissu  cellulaire  ;  elle  a  disparu 
peu  après. 

La  mastication  est  redevenue  normale,  et  M...  n’éprouve  plus 
la.  moindre  douleur. 

- - - — ..mraiaa88aaOQaao»c-iw  '  — 
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diquer  pour  lui  uue  priorité  qu’il  décline  et  qu’il  ne  réclame  en  au¬ 
cune  façon.  Lors  delà  seconde  opération  faite  en  avril  1859,  M.  Ollier 
avait  déjà  fait  non  pas  son  opération  (comme  me  le  fait  dire  le  pro¬ 
cès-verbal  du  5  mars) ,  mais  de  nombreuses  communications  sur  les 
greffes  osseuses  et  l’ostéoplastie  périostique. 

Je  maintiens  donc  à  cet  égard  les  premières  assertions  que  j’ai 
produites. 

J’avais,  dans  la  même  séance  du  5  mars,  répondu  à  M.  Béraud  re¬ 
lativement  à  la  part  que  M.  Flourens  pouvait, réclamer  dans  la  con¬ 
ception  de  l’ostéoplastie  périostique ,  et  comme  le  .procès-verbal  ne  . 
mentionne  pas  cette  partie  de  mon  allocution  ,  je  renouvelle  ma  pro¬ 
testation  et  j’insiste  pour  qu’elle  trouve  place  dans  le  procès-verbal, 
car  jamais  je  n’ai  été  plus  disposé  à  prendre  la  responsabilité  com¬ 
plète  d’une  assertion  dont  je  suis  d’ailleurs  tout  prêt  à  produire  les 
preuves. 

Je  disais  :  Qu’à  ,  moins  de  vouloir  trouver  tout  dans  tout ,  il  n’y 
avait  dans  les  travaux  de  M.  Flourens  aucune  trace  de  la  découverte 
des  greffes  osseuses  ;  que  ces  travaux  d’ailjeurs  ne  présentaient  au¬ 
cun  fait  important  et  original  qui  n’ait  été  découvert  et  consigné 
depuis  bien  longtemfis  dans  les  œuvrer  si  remarquables  de  Troja,  de 
Duhamel,  deVigaroux  et  de  bien  d’autres  ;  que  depuis  le  eommence- 
ment  de  ce  siècle  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  périoste 
n’avait  rien  gagné  de  majeur,^^ue  les  applications  chirurgicales  faites 
aux  résections  et  à  l’autoplastiè  étaient  les  seuls  progrès  qu’on  eût  à 
signaler,  mais  qu’en  môme  temps  il  fallait  reconnaître  que  M.  Flourens 
y  était  tout  à  fait  étranger. 

Je  demandais  que  la  Société  de  chirurgie  mît  à  l’ordre  du  jour  de 
ses  travaux  cette  importante  question  historique,  pour  que  la  vérité 
ne  fût  pas  plus  longtemps  obscurcie,  et  pour  qu’il  soit  mis  un  terme 
à  des  prétentions  exorbitantes  dont  toute  la  génération  actuelle  ne 
peut  consentir  à  se  faire  complice  ;  qu’il  était  temps  enfin  de  rendre 
à  chacun  le  sien  et  de  ne  pas  continuer  à  dépouiller  les  morts  et  les 
petits  au  profit  des  vivants  et  des  puissants.  Je  m’offrais  d’ailleurs, 
si  mes  paroles  paraissaient  trop  hardies,  à  les  corroborer  par  l’ensem¬ 
ble  de  démonstrations  le  plus  imposant,  car  elles  n’étaient  point  pro¬ 
noncées  à  la  légère  et  ne  m’étaient  dictées  que  par  le  désir  de  remplir 
un  devoir  d’équité. 

—  M.  MARJOUN.  Je  viens,  au  nom  de  M.  Hélie,  de  Saint-Florentin, 
vous  communiquer  une  observation  d’opération  césarienne  pratiquée 
avec  succès.  C’est  encore  un  de  ces  faits  qui  abondent  par  lui-même 
en  médecine. 

Tout  récemment,  devant  l’Académie,  M.  Gosselin,  insistant  sur  l’in¬ 
salubrité  des  salles,  faisait  remarquer  avec  justesse  que  les  panse¬ 
ments  étant  les  mêmes  en  province  qu’à  Paris,  ce  ne  pouvait  pas 
être  là  la  cause  de  la  mortalité  plus  grande  dans  les  hôpitaux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voilà  deux  élèves  de  Marjolin,  deux  anciens  internes 
de  mon  père,'  suivant  sa  pratique  pour  les  pansements  simples,  qui 
obtiennent  deux  succès  dans  une  opération  qui  n’a  jamais  réussi 
dans  nos  hôpitaux  ;  c’est  d’une  part  M.  Godefroy,  à  la  Havane  ;  et 
de  l’autre  part  M.  Hélie,  à  Saint-Florentin. 

M.  Hélie  demande  le  titre  de  membre  correspondant.  (Commissaire, 

M.  Blot.) 

—  M.  GOSSELIN.  Je  viens,  remettre  une  seconde  lettre  de  M.  Rollet, 
qui,  ayant  soulevé  une  courte  discussion,  est  renvoyée  au  secrétaire. 

Dans  cette  lettre  M.  Rollet  adresse  quelques  réclamations  contre 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cullerier,  relatif  au  mémoire  de 
M.  Langlebert  sur  la  transmission  de  la  syphilis  secondaire ,  et  se 
justifie  du  soupçon  d’avoir  voulu  s’approprier  les  idées  de  M.  Lan¬ 
glebert. 

RAPPORT. 


DISCUSSION.  ,  , 

M.  CHASSAiGNAC.  M.  Verneuil  semble  faire  de  l’abaissement 
l’utérus  par  des  tractions  sur  le  col  une  question  peu  grave.  Je  ern, 
le  contraire.  J’ai  vu  cet  abaissement  amener  des  accidents  formi 
blés  et  la  péritonite  la  plus  grave. 

Autrefois  l’excision  du  col  utérin  exigeait  cet  abaissement,  et  1  ; 
en  le  blâmant,  il  fallait  bien  cependant  l’accepter ,  puisque  nous  i 
viens  pas  d’autre  moyen  pour  amener  le  col  à  la  portée  de  nos  >. 
struments.  Aujourd’hui,  grâce  au  progrès  réalisé  dans  l’opération  , 
la  fistule  vésico-vaginale  ,  je  pense  qu’il  sera  possible  d’éviter  o 
abaissement,  qui  a  l’inconvénient  de  provoquer  des  douleurs  sm 
trajet  des  ligaments  larges.  Pour  ma  part ,  j’ai  cherché  à  réaliser 
progrès  sous  ce  rapport,  qui  est  analogue  à  celui  proposé  w 
M.  Bourguet. 

Quand  un  polype  est  implanté  dans  le  rectum  à  une  certaine  h 
teur,  j’introduis  une  boule  de  caoutchoucvulcanisédeGariel  au-des 
du  polype,  après  l’avoir  vidée  préalablement.  Quand  cette  boule 
arrivée  au-dessus  de  la  tumeur,  je  la  remplis  d’air,,  et  alors  j’exe 
des  tractions,  et  je  puis  ainsi  amener  le  polype  au  dehors.  Je  pe'n 
que  dans  les  cas  de  fistule  vésico-vaginale  d’accès  difficile,  ce  p  ,i; 
ballon  pourrait  être  utilisé  avantageusement. 

M.  •VERNEUIL.  Je  partage  les  idées  de  M.  Chassaignac  sur  les  ef  j, 
de  l’abaissement  de  l’utérus  ;  j’ai  dit  dans  mon  rapport  qu’il  n’é  i; 
pas  sans  inconvénient,  et  je  dis  même  qu’il  faut  l’abandonner. 

Le  rapport  de  M.  Verneuil  est  renvoyé  au  Rufiefm. 

—  La  Société  est  appelée  à  nommer  au  scrutin  et  à  la  majo  ■■; 
absolue  une  commission  de  cinq  membres  pour  une  modification  -h 
statuts  de  la  Société,  sur  la  proposition  faite  régulièrement,  conf  ' 
mément  à  l’article  62  du  règlement.  Les  membres  élus  sont  MM.  Brc  : 
Depaul,  Cullerier,,  Larrey  et  Danyau. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BROC  A  présente  les  pièces  se  rapportant  à  un  cas  de  g 
grène  des  membres  inférieurs,  avec  examen  comparatif  de  la  tem 
rature  de  ces  parties. 

—  M.  DESORMEAUX  présente  un  nouvel  ophthalmoscope  <ir 
lequel  il  remet  la  note  suivante  : 

«  M.  A.  Chevalier  me  charge  de  faire  connaître  une  modifical  ir 
qu’il  a  apportée  aux  ophthalmoscopes.  Cette  modification  cons  ; 
dans  la  substitution  de  lentilles  achromatiques ,  erown  et  flint,  ; 
lentilles  simples,  bi-convexes  et  bi-concaves  ;  elle  peut  s’appliqut  ■ 
tous  les  ophthalmoscopes ,  de  quelque  système  qu’ils  soient.  L’av 
tage  de  ces  lentilles  est  évident  en  théorie.  Personne  ne  voud  • 
aujourd’hui  d’un  microscope  ou  d’une  simple  lunette  de  specti  ■  i, 
qui  ne  serait  pas  achromatique;  le  bon  marché  même  ne  ferait  :  ■= 
accepter  un  pareil  instrument.  On  ne  comprend  guère  qu’il  en  i  ' 
autrement  pour  les  ophthalmoscopes,  surtout  si  on  fait  attention  c.'  : 
dans  ces  instruments  on  se  sert  presque  toujours  des  parties  exo  • 
triques  de  la  lentille,  vu  qu’on  la  place  obliquement  pour  éviter  ■; 
reflets.  Il  en  résulte  qu’avec  les  lentilles  simples  on  a  une  image  '• 
térée  dans  sa  forme  et  dans  sa  coloration  ,  et  lors  même  que 
aberrations  ne  seraient  pas  sensibles  à  la  vue  ,  elles  seraient  cep  - 
dant  suffisantes  pour  fatiguer  l’œil  de  l’observateur. 

»  J’ai  plusieurs  fois  employé  l’instrument  que  j’ai  l’honneur  Je 
présenter  ,  et  je  crois  pouvoir  dès  à  présent  lui  reconnaître  d 
qualités  :  les  images  qu’il  donne  sont  d’une  grande  netteté ,  et  1’. 
servation  peut  être  prolongée  plus  longtemps  qu’avec  les  aul  ; 
instruments  que  j’ai  employés,  sans  causer  de  fatigue  à  l’obs  - 
vateur.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


Séance  du  12  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée, 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

—  M.  VERNEUIL  demande  la  parole  'à  propos  du  procès-verbal, 
d’abord  pour  vider  définitivement  un  incident  historique  soulevé  dans 
la  séance  précédente.  D’après  la  communication  faite  par  M.  Houel, 
M.  Nélaton,  lors  de  sa  première  operation  de  rhinoplastie  à  lambeaux 
latéraux,  c’est-à-dire  dès  ■1856,  aurait  conservé  le  périoste  à  la  face 
profonde  des  lambeaux  ;•  il  aurait  répété  en  1 859  le  même  procédé 
avec  plus  de  soin  encore;  or,M.  Nélaton  m’ayant  affirmé  qu’il  n’avait 
rien  fait  do  semblable  en  1 856  et  qu’il  n’a  songé  que  lors  de  sa  se¬ 
conde  opération  à  l’ostéoplastie  périostique,  il  faut  cesser  de  reven¬ 


M.  VERNEUIL  Continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux 
de  M.  Bourguet  (d’Aix). 

M.  RiCDET.  M.  Verneuil  nous  a  dit  dans  son  rapport  que  la  gout-^ 
tière  dans  laquelle  on  avait  placé  le  membre  avait  fait  une  eschare 
à  la  peau.  Je  désire  savoir  si  c’est  au  niveau  de  cette  eschare  que  le 
sac  s’est  rompu.  M.  Verneuil  nous  avait  averti  qu’il  reviendrait  sur 
cette'circonstance,  et  il  me  semble  qu’il  n’y  est  pas  revenu. 

M.  VERNEUIL.  En  lisânt  cette  observation,  je  ne  trouve  pas  qu’il  y 
ait  une  coïncidence  entre  l’eschare-de  la  peau  et  la  rupture  du  sac. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  le  renvoi  aux  Bulletins  de  l’observation 
de  M.  Bourguet. 

•  La  Société  adopte  cette  proposition. 


Les  candidats  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bun 
central,  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante: 

«  Des  différentes  espèces  de  pneumonies  au  point  de  vue  du  (  ;j- 
gnostic  et  du  traitement.  » 


Bu  glaucome,  par  M.  A.  Pamard,  docteur  en  médecine,  interne  des  i- 
pitaux.  Thèse  inaugurale.  ïn-i°  de  58  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  C  f 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  à  Paris,  19,  rue  Hautcfenillc. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière,  8. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

J.  P.  LAROZE,'  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecoie  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’ccorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  è  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliairc  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Léjsdl  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-PeliU  Champs,  26. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux:,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


(^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'-’^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  è  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


préparations  du  Matico  (Piper 

A  angustifolinm  du  Pérou  ).  Depuis  que  le  docteur 
FAVIiOT  a  fait  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  par 
les  capsules  et  Injections  de  Matico  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  et  de  la  leucorrhée,  il  surgit  de 
tous  ^  côtés  des  préparations  qui  n’ont  guère  du  Matico 

Désireux  de  ne  pas  voir  compromettre  par  des  résultats 
négatifs  ou  fâcheux  un  moyen  qui  demande  encore  confir¬ 
mation  pour  être  classé  définitivement ,  MM.  GREMAULT 
et  C'»,  pharmaciens,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris  ,  prient 
MM.  les  Médecins  qui  voudraient  poursuivre  les  expériences 
de  n’employer  que  des  préparations  sortant  de  leur  “iR>- 
son  ;  et  dans  ce  but,  ils  mettent  â  leur  disposition,  et  sans 
frais  aucuns,  comme  iis  l’ont  fait  pour  le  D'  Favrot,  Cap¬ 
sules,  Injections  et  Sirop  de  Matico. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin). —  Cet  appareil,  usuel  et  facile 
â  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continae  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  Crrctions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines,  et  son  in- 
Ouence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  ERANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  a  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  lur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  VüACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  1 1. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
Y  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  Il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  â  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rha- 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  i  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Barnth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enronements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  â  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robertapl,yeud0me,23 


Avis  à  MM.  les  Médecins. 

M.LE  COUPPEY,  pharmacien.Jboulevard  Sébaslopoli  > 
(rive  gauche),  prévient  MM.  les  Médecins  qui  désirerai  - 
expérimenter  le  Sirop  tonique  an  fer  et  au  qu 
qiiina  combinés,  qu’il  en  tient  GRATUITEMENT  à  1  t 
disposilion  la  quantité  dont  iis  voudront  faire  l’essai. 


■  204  ■ 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  t 

MORUE).  — Affections  scrofuleuses.  Maigreur 
enfants ,  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  i’embt 
point);  douce  et  facile  à  prendre.  Rue  Castiglione 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppe’  . 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  empi' 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée, 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvais  * 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  ci  ■ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Phar  ’i- 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Pa  (■ 


Manne  purifiée  en  larme’* 

Appr'  par  l’Acad"  de  méd<.  Purgatif  agréai  , 
bien  supérieur  à  la  manne  ordin".  Bottes  de  30  et  60  grs  '■ 
A  la  pharmacie  VENTE! OUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Pa;  • 


AVIS  BT  APPEI.  AUX  IHÉBECmS. 

1'’hermo-Gymna,se,  5i ,  rue  de  J 

CHAÜSSÉE-D’ANTIN.  —  Gymnastique  et  hydrothé  '' 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’or  '' 
nisme ,  par  le  D'  BRAUD,  chev.  de  la  Lég.  d’honneur,  ("• 
Applications  rationnelles  à  l’éduration,  â  l’hygiène,  et  8;'n 
tout  au  traitement  spécial  det  affections  chroniques  et  ''^* 
difformités. 


N-  35, 


—  MARDI  25  MARS  1862. 


(  35^  ANNEE.  ) 


N“  35.  —  MARDI  25  MARS  1862. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


IS  HARDI,  LB  nUDl  B 


XjU  JLaneette  française» 


BnreaoXf  rue  Bonaparte,  13y 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
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Paris,  le  24  mars  1862. 

Séance  ac  VAcnaéimle  aea  Seieneea. 

M.  Jobert  a  communiqué  la  suite  de  ses  recherches  expé¬ 
rimentales  et  de  ses  observations  relatives  à  la  régénération 
des  tendons.  II  a  exposé  dans  cette  partie  de  son  travail  les 
résultats  des  sections  tendineuses  qu’il  a  pratiquées  sur  des 
chevaux,  et  des  recherches  anatomiques  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  faire  sur  la  régénération  des  tendons  chez  l’homme.  Nous 
reviendrons  sur  l’ensemble  de  ce  travail  lorsqu’il  sera  ter¬ 
miné.  —  D'  Brochin. 


DE  L  OZONISATION  ARTIFICIELLE. 

(Au  moment  où  l’hygiène  des  hôpitaux  occupe  si  vivement 
l’attention  du  public  médical,  on  lira  avec  intérêt  les  lignes  sui¬ 
vantes,  sur  un  sujet  qui  joint  au  mérite  de  l’actualité  l’attrait  de 
la  nouveauté.) 

Depuis  que  Schœnbein  ,  en  1840 ,  a  attiré  l’attention  des  sa¬ 
vants  sur  un  nouveau  corps  prenant  naissance  toutes  les  fois  que 
l’on  décompose  l’eau  au  moyen  de  la  pile ,  à  condition  toutefois 
que  les  électrodes  soient  en  or  ou  en  platine ,  de  nombreuses 
études  ont  été  faites  sur  ce  point. 

Le  corps  qui  prend  naissance  au  pôle  positif  est  un  gaz  émi¬ 
nemment  oxydant ,  odorant ,  rappelant  les  émanations  de  l’an¬ 
cien  briquet  phosphorique ,  et  qui  a  reçu  le  nom  d’ozone , 
ou ,  comme  le  préfèrent  MM.  Pelouze  et  Fremy ,  d’oxygène 


L’ozone  est  encore  peu  connu  ,  vu  les  difiicultés  de  s’en  pro¬ 
curer  de  façon  à  pouvoir  faire  quelques  expériences. 

Suivant  MM.  Andrews  et  Lalr,  il  a  une  densité  qui  serait  au 
moins  cinquante  fois  plus  grande  que  celle  de  l’oxygène.  Mais 
il  est  bon  de  faire  observer  que,  pour  concilier  les  expériences 
qui  ont  donné  ce  résultat  avec  l’hypothèse  d’une  modification 
simplement  allotropique ,  il  devenait  nécessaire  d’attribuer  à 
l’ozone  une  densité  supérieure  à  celle  de  tout  antre  gaz  ou  va¬ 
peur,  d’où  rapprochement  intime  de  la  nature  de  l’ozone  avec 
celle  des  solides  et  des  liquides. 

Et  pourtant  faites  passer  de  l’ozone  dans  un  tube  contenant 
de  la  ponce  snlfurique ,  laissez-le  même  pendant  un  certain 
temps  dans  ce  tube  et  analysez-le  ensuite ,  il  n’a  subi  aucune 
modification ,  ce  qui  rend  bien  hasardée  l’hypothèse  d’un  solide 
ou  d’un  liquide  à  l’état  de  division  extrême  et  en  suspension 
dans  l’air. 

Aussi  les  expérimentateurs  dont  noos  venons  de  parler  se 
demandent-ils  si  l’ozone  n’est  réellement  qu’un  état  allotropi¬ 
que  de  l’oxygène,  ou  s’il  n’est  pas  plutôt  une  décomposition  de 
ce  corps  regardé  comme  simple  ;  c’est  qu’en  effet  l’ozone  prend 
naissance  dans  les  conditions  où  tout  gaz  non  simple  est  dé¬ 
composé  par  le  courant  électrique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  d’expériences  certaines  que  si 
on  place  un  lapin  dans  un  milieu  artificiellement  ozonizé  par 
des  décharges  électriques,  l’animal  périt  en  quelques  heures. 

L’action  de  l’ozone  est  analogue  à  celle  du  chlore  ;  on  trouve 
en  effet  à  l’autopsie  une  phlcgmasie  de  toutes  les  muqueuses 
et  pourtant  la  quantité  absorbée  n’a  été  que  2  milligrammes 

Voilà  donc  un  corps  doué  de  propriétés  d’une  extrême  Inten 
sité,  détruisant  comme  le  chlore  l’hydrogène  sulfuré ,  les  ma 
tières  organiques,  par  suite  de  ses  propriétés  oxydantes  ;  ame 
Haut  la  mort  rapidement  quand  il  existe  en  quantité  dispropor¬ 
tionnée  ;  n’est-il  pas  naturel  de  penser  qu’il  pourra ,  à  l’aide  de 
certains  artifices ,  rendre  d’immenses  services  dans  les  mêmes 
circonstances  où  le  chlore  est  employé? 

L’air  contient  toujours  de  l’ozone,  mais  en  quantité  variable, 
suivant  les  pays,  l’altitude,  la  température,  etc.  M.  Bœckel,  de 
Strasbourg,  a  noté  sa  disparition  pendant  le  choléra ,  son  aug¬ 
mentation  relative  pendant  les  épidémies  de  bronchite ,  et  sa 
diminution  dans  les  circonstances  où  les  affections  gastriques 
augmentaient  de  proportion. 

Il  y  a  donc  un  rapport  entre  le  coefficient  ozonométrique 
d’une  atmosphère  et  la  production  de  certains  états  morbides. 

En  1855  ,  MM.  Bérigny  et  Silbermaûn  firent  des  expériences 


comparatives  à  Versailles  et  à  Paris;  le  papier  réactif  donne  des  . 
traces  à  Versailles ,  un  résultat  négatif  à  Paris.  Bornons-nous  à 
dire  que  l’ozone  est  d’autant  plus  manifeste  que  l’on  s’élève  plus 
haut  et  que  l’on  s’éloigne  des  grands  centres.  Ainsi,  dans  les  Py¬ 
rénées,  le  coefficient  est  maximum-,' et  nous  avons  vu  qu’il  éga¬ 
lait  zéro  à  Paris. 

M.  Bœckel  pense  que  l’ozone  ne  se  forme  qu’à  une  certaine 
hauteur,  d’où  l’impossibilité  de  le  constater  dans  les  couches  in¬ 
férieures  de  l'atmosphère  ;  nous  ne  partageons  nullement  cet 
avis. 

En  effet,  si  l’ozone  est  plus  lourd  que  l’air,  n’importe  où  il 
se  produira,  il  finira  toujours  par  gagner  les  points  les  plus  dé¬ 
clives;  dans  le  cas  contraire,  la  mobilité  des  couches  atmosphé¬ 
riques  l’aura  bientôt  dispersé  en  tous  points. 

Voici  comment  nous  expliquons  ce  phénomène  :  l’ozone  est 
éminemment  oxydant  ;  il  est  donc  évident  que  là  où  il  rencon¬ 
trera  des  matières  organiques,  il  disparaîtra  presque  instantané¬ 
ment,  et  vice  versa.  Ce  qui  explique  parfaitement  sa  non-pré¬ 
sence  dans  les  grands  centres ,  au-dessous  des  marais ,  et  dans 
tous  les  points  déclives. 

Ceci  bien  compris,  on  voit  immédiatement  que  dans  les  salles 
d’hôpital ,  l’ozone  est  et  sera  toujours  un  mythe  introuvable. 
Si  en  effet  des  causes  actives  de  décomposition,  le  manque  de 
conditions  favorables  pour  sa  production  existent,  c’est  assuré¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  qu’on  les  trouve  réunies  d’une  manière 
constante  et  fatale. 

Tout  le  problème  se  résume  donc  à  ceci  :  produire  de  l’ozone 
en  quantité  voulue,  c’est-à-dire  un  corps  susceptible  de  décom¬ 
poser,  et  partant  de  neutraliser  les  miasmes  en  constante  for¬ 
mation  dans  les  salles  de  malades ,  et  cela  avec  certitude  de 
ne  jamais  nuire  à  ces  derniers. 

Nous  croyons  avoir  trouvé  la  solution. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  M.  Lé  Roüx  enseignait  un  moyen  de 
produire  l’ôzone  en  quantité  assez  grande  relativement  pour 
pouvoir  l’analyser  (1860). 

En  effet,  donnez  à  un  fil  de  platine  une  forme  quelconque, 
soit  celle  d’une  spirale  dont  la  circonférence  des  pas  est  très- 
rapprochée  ;  placez  au-dessus  un  entonnoir  renversé,  et  rendez 
le  fil  de  platine  incandescent  au  moyen  d’un  simple  élément  de 
Bunsen ,  immédiatement  on  sent  au-dessus  de  l’entonnoir  qui 
concentre  l’air  échauffé  et  mis  en  circulation  l’odeur  caractéris¬ 
tique  de  l’ozone,  et  le  papier  réactif  enlève  tous  les  doutes. 

Voilà  le  problème  résolu  ;  la  théorie  devient  d’üne  pratique 
des  plus  faciles.  Eu  effet ,  placez  dans  une  salle  de  malades  un 
fil  de  platine  disposé  comme  précédemment  et  d’une  longueur 
convenable  avec  un  simple  élément  de  Bunsen  ,  vous  aurez  là 
une  source  d’ozone  constante,  et  qu’on  pourra  modifier  à  vo¬ 
lonté  suivant  les  indications  ozonométriques  d’un  papier  réactif. 
(Placer  l’appareil  au  haut  des  salles.) 

Ce  moyen  est  tellement  simple ,  si  peu  coûteux,  que  nous 
pensons  que  rien  ne  peut  s’opposer  au  moins  à  son  expérimen¬ 
tation. 

On  conçoit  immédiatement  de  quelle  importance  serait  une 
semblable  innovation.  Nous  nous  bornons  à  rappeler  la  des¬ 
truction  prompte,  facile,  des  miasmes  répandus  dans  les  salles 
de  blessés  ,  émanations  si  nuisibles  au  bon  état  des  plaies;  la 
supériorité  de  l’ozone  sur  le  chlore,  qui  n’est  pas  pratique  dans 
une  salle  de  malades. 

Je  passe  sous  silence  l’influence'  possible  de  l’ozone  sur  la 
santé  générale  ,  influence  encore  trop  hypothétique  pour  pou¬ 
voir  la  discuter  sérieusement.  D'  Delahousse  , 

médecin  a.-major  à  Bilche. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Anévrysme  poplité  artério-veineux  droit. 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Gillette  ,  interne  de  service.) 

Au  numéro  1 1  de  la  salle  des  hommes  est  un  malade  âgé  de 
vingt-sept  ans ,  qui  est  déjà  dans  le  service  depuis  quelques 
jours  ;  beaucoup  d’entre  vous  ont  pu  examiner  attentivement 
la  lésion  qui  l’a  fait  entrer  à  l’hôpital.  Voici  ce  qu’il  nous 
raconte  : 

Il  y  a  deux  ans  environ  ,  un  couteau-poignard ,  tombé  d’une 
table  que  l’on  essuyait,  lui  fit  une  blessure  à  la  partie  externe 
du  genou,  au  niveau  de  la  région  poplitée.  Cette  explication 
paraît  quelque  peu  obscure,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre 
que  le  couteau  a  dû  être  lancé  avec  une  certaine  violence.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  contentons-nous  de  la  version  donnée  par  le 
malifde. 

Après  l’accident,  il  s’écoula  un  peu  de  sang  par  la  plaie  exté¬ 


rieure;  onmit  facilement  un  terme  à  cette  effusion  au  dehors  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Mais  s’il  ne  se  faisait  plus 
à  l’extérieur,  l’écoulement  n’en  continuait  pas  moins  en  dedans, 
et  au  bout  d’un  certain  temps  la  jambe  et  le  pied  devinrent 
très-volumineux  et  très-tendus,  en  raison  de  la  grande  quantité 
de  sang  épanché  dans  la  profondeur  des  tissus  ;  au  bout 
de  quelques  jours ,  le  membre  diminua  de  grosseur  de  bas  en 
haut,  et  la  région  poplitée  droite,  conservant  seule  un  volume 
considérable,  devint  le  siège  de  battements  et  de  frémissements. 

Il  demeura  dans  cet  état  médiocrement  incommodé  par  sa 
tumeur,  qui  était  le  point  de  départ  de  douleurs  s’irradiant  au 
pied  et  sur  le  trajet  du  nerf  tibal  antérieur  ;  ces  douleurs  per¬ 
sistèrent  pendant  deux  ou  trois  mois,  puis  se  dissipèrent.  La 
tumeur  resta  stationnaire  ;  puis ,  Jes  douleurs  réapparaissant , 
obligèrent  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

On  constate  facilement  la  trace  de  la  blessure  faite  par  le  cou¬ 
teau-poignard  ,  au  niveau  du  pli  de  flexion  de  l’articulation  du 
genou  droit,  à  1  centimètre  1/2  au-dessus  de  la  tête  du  péroné. 
La  blessure  y  est  indiquée  par  une  cicatrice  transversale  placée 
au  niveau  du  point  de  jonction  du  tendon  du  muscle  biceps  et 
du  tendon  élargi  de  l’aponévrose /ascia-laia,  l’un  et  l’autre  ayant 
été  un  peu  échancrés. 

A  l’inspection  de  la  région,  je  reconnais  que  le  creux  poplité 
a  disparu  et  est  remplacé  par  une  surface  arrondie ,  un  relief 
formé  par  une  tumeur  autour  de  laquelle  le  palper  fait  recon¬ 
naître  les  tendons  du  biceps,  du  demi-membraneux  et  du  demi- 
tendineux. 

La  tumeur  est  beaucoup  plus  saillante  à  la  partie  interne ,  et 
très-probablement  recouverte  par  le  vaste  interne  et  la  partie  in¬ 
férieure  du  couturier.  Elle  est  le  siège  de  battements  d’une 
énergie  remarquable ,  caractère  bien  souvent  invoqué  dans  le 
cas  de  doute,  quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  et  qu’on  ne  sait 
pas  au  juste  si  elle  est  anévrysmale  ou  constituée  par  une  vascu¬ 
larité  très-prononcée. 

Les  pulsations  d’anévrysme  sont  très-puissantes ,  très-éner¬ 
giques  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  tumeurs  fibro- plastiques 
très-vasculaires  et  les  encéphaloldes  osseuses,  qui  possèdent  bien 
une  certaine  expansion  comme  l’anévrysme,  mais  non  pas  cette 
force  d’impulsion  qui  est  un  des  caractères  propres  à  la  tension 
artérielle. 

Outre  ces  battements ,  qui  sont  représentés  par  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  la  tumeur ,  la  main  perçoit  une  vibration 
ayant  son  maximum  en  dehors ,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
cicatrice  de  la  blessure. 

Les  Anglais  emploient ,  pour  donner  une  idée  de  cette  vibra¬ 
tion,  le  nom  de  thrill,  dont  l’r  suivi  des  deux  l  peut  présen¬ 
ter  une  harmonie  imitative.  Ce  tkrill  ou  frémissement  perçu 
par  la  pulpe  des  doigts  appliquée  sur  la  tumeur,  a,  comme 
nous  l’avons  dit,  son  maximum  en  dehors ,  se  propage  en  haut 
et  en  bas  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  peut  se  constater  non- 
seulement  au  niveau  de  ces  derniers,  mais  sur  les  parties  molles 
de  la  jambe  et  les  os. 

Le  palper  révèle  donc  ces  deux  phénomènes  ;  battements  avec 
expansion,  frémissement. 

L’auscultation  en  fait  découvrir  d’autres ,  mais  toujours  en 
rapport  avec  les  précédents. 

Le  mouvement  d’expansion ,  qui  correspond  à  la  systole  car¬ 
diaque  et  à  la  diastole  artérielle  ,  est  caractérisé  par  un  bruit 
de  souffle  dit  continu,  saccadé ,  qui ,  étudié  bien  attentivement 
là  où  il  est  le  plus  intense ,  résulte  de  deux  bruits  qui  se  succè¬ 
dent,  n’ ayant  pas  le  même  timbre.  C’est  un  bruit  continu  pré¬ 
sentant,  au  moment  de  la  systole  du  cœur  ,  un  renforcement, 
un  bourdonnement ,  qui  se  confond  avec  le  premier  bruit ,  et 
qu’on  a  cherché  à  rapprocher  du  bourdonnement  de  l’abeille  ou 
du  ronron  du  chat. 

En  dehors,  là  où  le  frémissement  a  son  maximum.,  on  entend 
un  bruit  de  souffle  tout  à  fait  comparable  à  celui  d’un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif,  et  à  peine  est-il  achevé,  qu’un  autre, 
le  bruit  de  renforcement,  le  remplace. 

La  dilatation  des  veines  au-dessous  de  l’anévrysme  est  assez 
notable,  et  reconnaît  pour  causes  la  blessure  et  la  gêne  causée 
par  la  tumeur  du  ereux  poplité ,  à  la  circulation  en  retour  ; 
cette  stase  veineuse ,  qui  a  été  suivie  de  dilatation  des  veines 
sous-cutanées,  a  été  aussi  la  cause  chez  notre  malade  d’ulcères 
variqueux.  On  constate  que  les  battements  cessent  complète¬ 
ment  quand  on  vient  ù  comprimer  en  haut  l’artère  principale 
du  membre;  la  tumeur  devient  alors  si  molle  qu’elle  peut  se  vi¬ 
der  presque  entièrement,  et  on  a  en  la  palpant  conscience  d’un 
sac  à  peu  près  vide ,  le  sang  étant  refoulé  dans  la  circulation. 
Cette  pression  ,  assez  énergique  au  niveau  de  l’artère  fémorale, 
ne  peut  être  exercée  sans  faire  souffrir  le  malade. 

Comme  troubles  fonctionnels,  nous  avons  à  signaley  de  la 


gêne  dans  la  marche  et  de  l’engourdissement  du  membre  infé¬ 
rieur  allant  jusqu’à  la  douleur. 

On  a  évidemment  affaire  à  un  anévrysme,  et  à  un  anévrysme 
artério-véineux  ,  en  raison  de  ces  deux  symptômes  :  frémisse¬ 
ment  ou  thrill,  bruit  continu  avec  renforcement. 

Ces  deux  signes  sont ,  en  effet ,  caractéristiques.  On  trouve 
cependant  dans  la  science  quelques  ca?  où  certains  auteurs  rap¬ 
portent  avoir  perçu  un  frémissement  dans  un  anévrysme  faux 
consécutif  purement  artériel.  Les  faits  n’auront  pas  été  proba¬ 
blement  observés  avec  toute  la  rigueur  voulue ,  et  on  aura  pris 
pour  tel  le  léger  frémissement  qui  accompagne  le  bruit  de  souf¬ 
fle  d’un  anévrysme  artériel  ;  mais  la  différence  est  très-pronon¬ 
cée  entre  lui  et  le  thrill; 

Le  bruit  continu  avec  renforcement  (bruit  saccadé)  s’observe 
dans  une  autre  maladie  que  l’anévrysme,  dans  la  dilatation  ar¬ 
térielle,  surtout  pour  les  artères  de  la  tête  (artères  occipitale  , 
temporale,  coronaire ,  labiale). 

Non-seulement  ces  artères  subissent  une  augmentation  de  ca¬ 
libre,  mais  encore  elles  sont  le  siège  d’une  élongation  qui  fait 
qu’elles  se  replient  sur  elles-mêmes  et  deviennent  flexueuses. 

Comment  donc  reconnaître  si  on  a  un  anévrysme  cirsoïde  ou 
un  anévrysme  artério-veineux?  Par  un  caractère  propre  au 
thrill. 

Le  frémissement  indiquant  la  communication  entre  une  ar¬ 
tère  et  une  veine  a  toujours  un  maximum  d’intensité  dans  on 
point,  et  ce  point  est  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  cette 
communication.  Ici  il  existe  à  la  partie  postéro-externe  de  la 
région  poplitée,  sur  la  cicatrice  de  la  blessure. 

La  dilatation  avec  flexuosité  des  artères  présente  dans  toute 
l’étendue  du  vaisseau  le  frémissement  au  même  degré  :  on  ne 
trouve  pas  de  point  où  le  thrill  et  le  hruit  aient  un  maximum 
d’intensité.  A  quel  anévrysme  artério-veineux  avons-nous  af¬ 
faire? 

Rappelons  en  quelques  mots  les  variétés  d’anévrysmes  qui 
ont  été  si  bien  exposées  dans  l’ouvrage  de  M.  Broca. 

Le  cas  le  plus  simple  est  la  communication  de  l’artère  et  de 
la  veine  sans  tumeur;  évidemment  nous  devons  rejeter  ici  cette 
variété. 

Dans  une  autre  ,  on  a  la  communication  artério-veineuse, 
mais  la  veine  présente  de  plus  une  ampoule  là  où  sa  paroi  in¬ 
terne  reçoit  le  choc  de  l’ondée  sanguine  artérielle.  Cette  variété 
est  assez  rare.  Cependant  M.  Larrey  ,  de  Toulouse ,  en  rapporte 
quelques  exemples. 

Dans  une  troisièmé  espèce  d'anévrysme  artério-veineux  ,  la 
blessure  a  été  la  cause  d’un  épanchement  sanguin  entre  l’artère 
et  la  veine  :  les  deux  vaisseaux  se  sont  peu  à  peu  éloignés  l’un 
de  l’autre,  la  cicatrice  n’a  présenté  aucune  régularité  ,  et  une 
poche  s’est  interposée  entre  la  veine  et  l’artère,  pouvant  débor¬ 
der  soit  en  avant,  soit  en  arrière ,  mais  offrant  toujours  cette 
même  disposition  de  communiquer  par  un  orifice  avec  l’artère 
et  par  un  autre  avec  la  veine. 

Enfin ,  une  quatrième  variété  dépend  d’une  blessure  de  la 
veine  qui  a  été  traversée  de  part  en  part.  Trois  parois  ont  été 
intéressées  :  les  parois  superficielle  et  profonde  de  la  veine,  et 
une  seule  paroi  de  l’artère.  Le  sang  passe  de  l’un  des  vaisseaux 
dans  l’autre  ;  mais  si  la  blessure  veineuse  se  cicatrise  mal ,  sa 
q)aroi  cède  et  se  rompt  facilement ,  et  une  poche  extérieure  à  la 
veine  se  trouve  alors  formée. 

La  lésion  en  sens  inverse  peut  avoir  lieu,  et  on  aura  un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  avec  poche  située  en  dehors  de  l’ar¬ 
tère,  mais  communiquant  avec  elle. 

Toutes  ces  dernières  variétés  se  composent  donc,  en  un  mot, 
d’une  communication  artério-veineuse  et  d’un  anévrysme 
faux  consécutif  se  combinant  de  diverses  manières. 

Elles  sont  possibles  chez  notre  malade  ;  aussi,  en  pareille  oc¬ 
currence,  il  faut  un  peu  s’en  rapporter  à  ce  que  nous  a  appris 
l’anatomie  pathologique,  qui  nous  dit  que  la  variété  la  plus 
commune  est  celle  dans  laquelle  le  sac  est  interposé  entre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine. 

Il  me  reste  à  vous  indiquer  encore  plusieurs  points  de  dia¬ 
gnostic,  et  à  discuter  devant  vous  les  moyens  de  traitement 
applicables  à  la  variété  d’anévrysme  que  vous  avez  sous  les 
yeux. 

Il  existe  au  niveau  de  la  tumeur  un  développement  très- 
notable  du  système  pileux  :  c’est  là  un  fait  qui  a  été  très-bien  ■ 
observé  par  M.  Broca,  et  dont  l’exactitude  est  incontestable. 
Sans  nous  préoccuper  de  l’explication  que  l’on  doit  donner  à 
ce  phénomène ,  nous  le  constatons  et  l’utilisons  comme  moyen 
de  diagnostic. 

A  l’aide  d’un  thermomètre  marquant  dos  1/5  de  degré,  ou  a 
observé  sur  la  tumeur  une  augmentation  de  température  de 
1  degré,  comparée  à  celle  des  autres  points  du  membre. 

M.  Henry,  interne  dans  mon  service  il  y  a  quelques  années, 
est  le  premier  qui  a  fait  connaître  ce  symptôme,  qui  en  a  donné 
une  explication  toute  physiologique,  et  en  a  tiré  les  déductions 
les  plus  intéressantes. 

Un  autre  caractère  est  la  diminution  dans  la  force  des  batte¬ 
ments  artériels  au-dessous  de  la  tumeur,  pour  l’artère  pédieuse 
et  surtout  pour  l’artère  tibiale  postérieure. 

Le  sphygmographe  de  M.  Marey  a  donné  pour  la  tumeur  un 
tracé  extrêmement  bien  accusé,  dans  lequel  l’ascension  est 
brusque  et  la  descente  un  peu  plus  onduleuse  ;  mais  ce  qui  est 
surtout  curieux  en  pareille  circonstance  ,  c’est  que  le  tracé  dû 
aux  battements  de  l’artère  tibiale  postérieure  du  membre  sain 
représente  des  élévations  et  abaissements  successifs  bien  mieux 
accusés  que  sur  celui  de  la  tibiale  postérieure  droite,  dont  les 
pulsations,  non  appréciables  par  le  toucher  ,  ont  été  cependant 


décelées  par  le  sphygmographe,  qui  en  donne  un  tracé  légère¬ 
ment  onduleux. 

Je  vous  ai  déjà  énuméré  les  cinq  variétés  d’anévrysmè  arté¬ 
rio-veineux  connues  dans  la  science,  et  je  vous  ai  dit  qu’entre 
les  trois  (anévrysme  intermédiaire,  anévrysme  avec  poche  arté¬ 
rielle,  anévrysme  avec  poclie  veiqeuse),  on  était  plutôt  en  droit 
de  chqisir  la  première,  d’après  ce  que  nous  ont  àppris  les  re^ 
cherches  anatomo-pathologiques.  Cependant,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  d’arriver  par  le  raisonnement  et  par  exclusion  à  diagnosti¬ 
quer  un  anévrysme  artério-veineux  intermédiaire.  En  effet, 
dans  la  région  poplitée,  la  disposition  des  vaisseaux  et  nerfs  est 
telle  qu’ils  sont  superposés  d’avant  en  arrière  dans  cet  ordre  : 
artère,  veipe  et  nerfs. 

Il  est  donc  impossible  qu’un  instrument  piquant  pénétrant  en 
dehors  du  biceps  à  une  profondeur  quelconque,  traverse  du 
même  coup  de  part  en  part  un  des  vaisseaux  en  ne  faisant  que 
blesser  l’autre. 

Cette  disposition  anatomique  par  laquelle  on  ne  peut  com¬ 
prendre  que  la  veine  et  l’artère  aient  été  traversées  en  même 
temps  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  région  poplitée  faite  latérale¬ 
ment  ,  cette  disposition  ,  dis-je ,  nous  permet  de  rejeter  les  deux 
variétés  d’anévrysme  avec  poche  artérielle  ou  veineuse ,  et  d’ad¬ 
mettre  l’anévrysme  artério-veineux  intermédiaire. 

Quant  au  pronostic ,  il  est  beaucoup  moins  grave  que  si  on 
avait  un  anévrysme  artériel. 

En  effet ,  le  sang  arrivant  dpns  la  poche  par  l’artère  ,  trouve 
dans  la  veine  une  issue,  une  voie  de  dérivation,  ce  qui  empêche 
cette  poehe  d’acquérir  une  tension  assez  grande  pour  déterminer 
la  rupture  du  sac.,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les  autres 
anévrysmes. 

J’arrive  maintenant  au  traitement;  ce  sera  l’objet  d’une 
deuxième  leçon. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECIIVE  DE  LAON. 

ExainsB  des  ogiinlons  émises  récemmeat  par  IMf.  Sicord , 
à  l’H6teI-.Diea  de  Paris. 

(Leçon  faite  par  JI.  Alexandre  Vievvois,,  le  8  février,  4  l’Ecole  de  médecine 
de  Lyon.) 

Messieurs, 

Je  viens  vous  entretenir  d’une  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  que  puisse  se 
poser  un  médecin  :  La  syphilis  peut-elle  être  transmise  par  la 
vaccination  ?  Ce  sujet  a  été  traité  tout  récemment  par  M.  Ri- 
cord  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  la  chaire  deM.  le  professeur 
Trousseau  ;  l’ancien  chef  de  l’école  du  Midi  a  profité  de  cette 
occasion  pour  exposer  de  nouveau  sa  doctrine;  mon  intention 
n’est  pas  de  le  suivre  sur  ce  terrain  ,  je  laisse  à  un  maître  dont 
je  me  glorifie  d’avoir  été  l’élève,  le  soin  de  réduire  à  leur  juste 
valeur  et  les  opinions  et  les  prétentions  du  syphiliographe  pari¬ 
sien.  Pour  moi,  me  renfermant  dans  l’histoire  des  rapports  de 
Ja  syphilis  avec  la  vaccine ,  j’examinerai  avec  vous  l’observa¬ 
tion  de  la  malade  de  M.  Trousseau  et  l’argumentation  dont 
M.  Ricord  la  fait  suivre. 

Je  commencerai  par  combler  une  lacune  ;  M.  Ricord,  en  effet, 
me  paraît  avoir  complètement  oublié  de  faire  à  l’auditoire  qui 
l’entourait  l’historique  de  la  question  qui  nous  occupe. 

J’exposerai  ensuite  l’observation  dp  la  malade  de  M.  Trous¬ 
seau,  et  j’examinerai  avec  M.  Ricord  s’il  faut  accuser  de  la  con¬ 
tagion  dont  }a  malade  a  été  victime,  soit  un  chancre  du  bras  de 
l’enfant  vaccinant,  soit  une  plaque  d’echtyma  au  point  inoculé, 
ou  bien  le  vaccin  supposé  pur  ou  celui-ci  supposé  virtuellement 
syphilitique,  ou  enfin  le  sang;  et  à  propos  de  la  contagion  du 
sang  des  syphilitiques ,  je  discuterai  successivement  les  expé¬ 
riences  de  l’anonyme  du  Palatinat ,  l’observation  de  Waller  (de 
Prague),  27  juilletlSSO,  celles  de  M.  Diday,  26  juin  1848,  et 
enfin  celles  qu’un  chirurgien  du  midi  de  la  France  ,  M.  Lala- 
gade  (d’Albi)  a  fait  connaître  tout  dernièrement. 

J’aborderai  enfin  cette  douloureuse  histoire  dé  Rivalta,  qui  a 
ému  à  un  si  haut  degré  la  presse  médicale  italienne  et  la  presse 
médicale  française,  et  vous  pourrez  voir  à  combien  d’erreurs,  à 
combien  de  contradictions ,  les  meilleurs  esprits  peuvent  être 
conduits,  quand  ils  oublient  pour  un  instant  les  principes  les 
plus  vulgaires  de  la  syphiliographie  contemporaine. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  nu  médecin  anglais,  Mo- 
selay,  avait  remarqué  qu’à  la  suite  de  la  vaccination  un  certain 
nombre  d’enfants  contractaient  une  maladie  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  cowpox  üch  (gale  vaccinale).  Cette  maladie  était  con¬ 
tagieuse  ;  ceux  qui  l’avaient  contractée  avaient  d’abord  à  la  place 
de  la  piqûre  vaccinale  un  ulcère  qui  durait  longtemps  et  qui 
était  suivi  d’éruptions  sur  toute  la  peau.  Il  cite  un  cas  dans  le¬ 
quel  la  maladie  fut  transmise  au  sein  d’une  nourrice.  Cette  ma¬ 
ladie,  que  l’on  disait  noumlle^  guérissait  par  le  mercure  et  le 
soufre. 

Sans  vouloir  faire  dire  aux  faits  plus  qu’ils  ne  signifient ,  je 
remarque  qu’à  une  époque  où  les  règles  de  la  vaccination  n’é¬ 
taient  pas  parfaitement  déterminées,  on  pouvait  fréquemment 
inoculer,  en  même  temps  que  le  vaccin ,  le  sang  des  sujets  vac¬ 
cinants  ;  qu’il  n’y  a  rien  d’ étonnant  dès  lors  que  ce  sang 
ait  produit  au  point  inoculé  un  chancre  infectant  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  accident  initial  suivi  à  son  tour  de  symp¬ 
tômes  généraux  ;  que  ce  qui  autorise  à  croire  que  les  choses  se 
sont  passées  ainsi,  c’est  d'une  part  la  nouveauté  de  la  maladie, 
et  d’autre  part  l’influence  qu’elle  ressentait  du  spécifique  de  la 
vérole,  le  mercure. 


Je  n’insiste  pas  davantage,  mais  ces  réflexions  deyqient  êt(, 
faites  à  propos  de  rhistoricjpe. 

La  question  qui  nous  occupe  ,  la  syphilis  peut-elle  être  traiij, 
mise  par  la  vaccination,  est  posée  plus  netteipent  çn  1814  pj, 
Monteggia,  qui  lut  le  17  février  de  cette  annéé-là,  à  l’Institm 
des  sciences  de  Milan ,  un  mémoire  tendant  à  prouver  que  sil’jj 
vaccine  un  syphilitique,  il  se  forme  immédiatement  une  pustui, 
qui  contient  les  deux  virus,  et  que  tous  deux  sont  communiqu^j 
si  on  emploie  le  pus  vaccinal  pour  vacciner  d’autres  individnj' 
Marcolini,  à  la  même  époque,  professait  aussi  la  même  opi! 
nion;  c’était  aussi  celle  du  vénérable  CerioH  (de  Crémone);  maj 
Annibal  Omodei,  qui  a  attaché  son  nom  à  un  recueil  médsm 
important,  écrivait  dès  1823  que  dans  les  cas  où  la  syphilis  étau 
transmise  par  l’opération  vaccinale,  c’était  le  sang  qui  était  Tj, 
gent  de  la  contagion. 

En  1821,  Cerioli(de  Crémone)  observait  une  endémo-épi4 
paie  syphilitique ,  où  nue  petite,  fille  de  trois  mois  transmit  ij 
syphilis  à  une  quarantaine  d’enfants. 

Au  mois  de  mars  1831 ,  Bidard,  médecin  français  du  Pas-de. 
Calais,  vaccina  un  enfant  âgé  de  sept  mois  et  pé  de  parents 
syphilitiques.  La  vaccine  se  développa  régulièrement ,  et  le  vac. 
cin  put  servir  à  vacciner  quatre  enfants  dont  l’âge  variait  entre 
cinq  et  six  mois.  La  vaccination  avait  eu  lieu  depuis  quelqnj 
temps ,  lorsque  le  sujet  vaccinant  eut  des  symptômes  généraip 
de  la  syphilis ,  maladie  qui  fut  transmise  à  la  nourrice.  Cepen. 
dant  les  petits  vaccinés  eurent  une  vaccine  très-régulière  ,  et 
présentés  à  M.  Bidard  de  temps  à  autre  dans  l’espace  de  six  mois| 
ils  ne  montrèrent  jamais  le  moindre  symptôme  syphilitique. 

Encouragé  par  cet  exemple ,  M.  Bidard  vaccina ,  le  2  juillet 
1831,  un  enfant  de  quatre  ans  qui  avait  la  syphilis  héréditalR 
la  mieux  caractérisée.  Le  vaccin  fut  régulier  et  transmis  le  sep. 
jièmo  jèur  à  deux  sujets  sains  âgés  l’un  de  quatre  mois,  l’autre 
de  sept.  Chez  le  premier ,  le  vaçcip  se  développa  de  la  façon 
plus  satisfaisante;  la  période  d’incubation  dura  huit  jours  chef 
le  second,  maïs  n’influa  aucunement  sur  la  régularité  des  pm. 
tules.  Après  cinq  mois ,  les  enfants  vaccinés  n’avaient  éprouvé 
aucun  symptôme  morbide. 

M.  Bidard  conclut  de  ces  faits  que  le  virus  vaccinal  pur  no 
donne  que  la  vaccine ,  même  lorsqu’il  est  pris  sur  un  syphi¬ 
litique. 

En  1839,  on  volt  la  question  faire  un  pas  de  plus  et  préoç, 
cuper  les  sociétés  savantes.  La  Société  de  médecine  de  Paris  se 
pose  la  question  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaceh 
nation,  et  la  résout,  comme  M.  Bidard,  négativement. 

En  1841,  Gerioli  (de  Crémone)  était  encore  témoin  d’une  nou¬ 
velle  épidémie  de  syphilis,  racontée  plus  tard  par  Tassani  (dç 
Milan). 

Un  enfant,  P.  C.,  issu  d’un  père  syphilitique,  servit  à  vacci¬ 
ner  63  enfants  dans  une  seule  séance,  et  46  d’entre  eux  présen¬ 
tèrent  ultérieurement  des  symptômes  de  syphilis, 

Au  mois  de  décembre  1844,  M.  Pitton  publiait  dans  le  Jour- 
nal  des  Connaissances  médiço-çhirurçiicales  deux  observations  de 
syphilis  générale  survenue  le  sixième  jour  de  la  vaccination. 

M.  Boucher,  médecin  vaccinateur,  l’avait  pratiquée  à  Marly- 
le-Roi  en  1838  sur  un  enfant  de  quatorze  mois,  et  plps  tard 
sur  un  autre  de  treize. 

En  1845,  M.  Ceccaldi,  médecin  principal  de  l’hôpital  de 
Constantine ,  aujourd’hui  membre  du  Conseil  de  santé ,  vaccina 
dans  la  môme  séance  deux  filles,  l’une  de  onze  ans,  l’aqtre  de 
deux  ans  ,  et  un  garçon  de  vingt-deux  mois,  qui  présentèrent 
peu  de  temps  après  des  manifestations  syphilitiques  générales. 

En  1848,  le  17  juillet,  M.  Moutain,  ancien  chirurgien  de  la 
Charité  de  Lyon,  soutint  à  la  Société  de  médecine  qu’il  avait  vu 
trente  enfants  vaccinés  avec  le  liquide  vaccinal  d’un  syphiliti¬ 
que,  et  pas  un  de  ces  trente  sujets-  ne  présenta  ultérieurement 
de  symptômes  de  la  vérole.  Ce  fait  viént  s’ajouter  à  ceux  de 
Bidard  en  1831,  mais  il  n’est  pas  le.  seul.  Dans  ces  dernières 
années,  le  docteur  Heymann  a  rapporté  dans  un  journal  médi¬ 
cal  de  Munich  que  le  docteur  Sehreier  avait  vacciné  deux  en¬ 
fants  avec  du  vaccin  pris  sur  un  syphilitique,  et  que  ces  enfants 
s’étaient  toujours  parfaitement  portés. 

Enfin  M.  le  docteur  Taupin  ,  ancien  interne  de  Paris  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants ,  n’a-t-il  pas  vacciné  plus  de  2,000  enfants  en 
empruntant  le  vaccin  aux  vaccinifères  les  plus  divers,  porteurs 
de  toutes  sortes  d’affections ,  entre  autres  la  syphilis ,  et  jamais 
il  ne  lai  est  arrivé  de  remarquer  qu’il  avait  donné  la  syphilis  à 
ses  vaccinés. 

Tous  ces  faits  sont  des  preuves  suffisantes  de  l’innocuité  dtt 
liquide  vaccinal  des  syphilitiques ,  lorsque  ce  liquide  est  pur. 
Nous  verrons  plus  loin  la  pathologie  comparée  venir  nous  prêter 
son  concours  pour  achever  d’établir  ce  grand  fait. 

En  1849,  Vianhfait  connaître  dans  la  Gazzetta  medipa  Loni-' 
barda  l’observation  suivante,  dont  voici  le  sommaire  : 

Une  dame  N...,  mariée  en  Egypte ,  revint  en  Italie  auprès  de 
son  mari  en  1838.  Elle  y  accoucha  au  bout  de  quelques  mois  d’un 
enfant  qu’elle  allaita  d’abord  ;  il  lui  vint  des  ulcérations  auï 
mamelons;  elle  ignorait  la  nature  syphilitique  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  et  fut  obligée  de  confier  son  nourrisson  à  une  nourrice 
étrangère.  Celle-ci  fut  contaminée  ,  puis  une  seconde ,  puis  ,une 
troisième.  Cet  enfant  servit  à  vacciner  un  de  ses  oncles  âgé  de 
vingt-huit  ans  et  une  de  ses  tantes  âgée  de  vingt-trois  ans.  Un 
ulcère  du  bras  au  point  inoculé  fut  le  premier  accident  de  la 
maladie  transmise  ;  les  symptômes  constitutionnels  arrivèrent 
ultérieurement. 

En  1850  ,  le  3  avril ,  paraissait  à  Berlin  un  journal  de  méde¬ 
cine  ,  le  MedicinUche  Zeitung,  renfermant  un  article  sigpé  We- 
geler,  dans  lequel  on  constate  que  dix  familles  ,se  firent  revftC- 


_  139  ^ 


' .  . .  . . . ■ 

ciner ,  et  oiu’à  la  suite  de  cette  revaccination ,  opérée  du  14  au 
15  février,  19  individus  sur  24  furent  reconnus  atteints  de 
syphlll®'  .  -  ,  .  J 

le  vétérinaire  B. ,  auteur  de  ces  revaccinations,  futpoursuivi  de¬ 
vant  les  tribunaux ,  condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une 

amende  de  50  thalers. 

En  1852 ,  le  16  juin  ,  13  enfants  appartenant  à  deux  villages 
voisins  sont  vaccinés  le  même  jour,  dans  la  même  séance  ,  avec 
)e  même  vaccin,  celui  de  l’enfant  Keller  réputé  syphilitique.  On 
voit  chez  les  uns  des  ulcères  aux  endroits  vaccinés  durer  long¬ 
temps  ,  des  éruptions  syphilitiques  se  développer  trois  mois 
après ,  et  les  autres  enfants  échapper  complètement  aux  symp- 
tôjnes- 

En  1854,  M.  Monnell  publie  le  2  août ,  à  New-York,  dans  le 
gedical  Times^  une  observation  dans  laquelle  on  voit  la  syphilis 
se  dérouler  classiquement.  Che?  un  enfant  de  six  ans  ,  chancre 
da  bras  d’abord,  accidents  constitutionnels  trois  mois  après. 

On  l"  janvier  1856  à  la  fin  d’octobre  1858  ,  sur  un  nombre 
de  2,584  enfants  traités  à  l’hôpital  de  Manchester,  M.  le  docteur 
James  Whitehead  a  constaté  63  cas  de  syphilis  constitutionnelle. 
De  ce  nombre,  pour  le  médecin  anglais  ,  34  enfants  auraient  eu 
ja  syphilis  par  la  vaccination.  Pour  nous ,  après  avoir  examiné 
les  observations  de  M.  Whitehead,  observations  publiées  en 
1859  dans  un  ouvrage  intitulé  Third  report  on  the  clinical  hos¬ 
pital  Manchester,  nous  sommes  resté  indécis  sur  up  certain  nom¬ 
bre  d’entre  elles  à  cause  de  la  brièveté  des  détails  que  nécessitent 
des  observations  représentées  sous  forme  de  tableau.  Aussi , 
après  avoir  passé  en  revue  chacune  d’elles ,  avons-nous  été  con¬ 
duit  à  faire  dans  ces  cas  deux  catégories  : 

1»  Les  observations  où  les  enfants  avaient  une  syphilis  la¬ 
tente  réveillée  par  la  vaccination  ; 

2°  Celles  où  les  enfants  sains  avant  l’opération  avaient  eu 
d’abord  un  ulcère  au  bras ,  puis  des  accidents  constitutionnels 
ultérieurement. 

Les  observations  qui  figurent  dans  le  travail  de  M.  White¬ 
head,  sous  les  n“'  35,  38  et  58,  appartiennent  à  la  première  ca¬ 
tégorie  ;  quatre  autres  appartiennent  à  la  seconde  :  elles  figu¬ 
rent  aux  n”*  2,  14,  56,  57. 

En  1857  avait  lieu  près  de  Florence  ,  dans  un  petit  village 
appelé  la  Rufina,  une  vaccination  entreprise  par  M.  Bettoni.  Le 
vaccin  fut  fourni  par  Emilia  Burchi ,  née  de  parents  syphiliti¬ 
ques;  il  est  constant  que  dq  sang  a  coulé  du  vaccinifère  sur  la 
lancette  de  r/)pérateur  ,  ainsi  que  M.  Galligo  me  l’écrit  par  une 
lettre  de  20  février  1862  :  huit  enfants  au  moins  ont  présenté  des 
symptômes  syphilitiques  ultérieurement ,  et  chez  quelques-uns 
nu  ulcère  au  point  inoculé  aurait  été  le  phénomène  initial.  Ce 
fait  avait  été  annoncé  sommairement  dès  le  mois  d’août  1 860 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.  M.  Galligo  y  est  revenu  tout 
dernièrement  dans  le  journal  italien  Y Imparziale. 

En  1859  ,  M.  Friedenger  (de  Vienne),  un  élève  du  professeur 
Sigmund ,  que  voua  avez  eu  naguère  le  plaisir  d’entendre  et 
d’applaudir  dans  cette  enceinte ,  faisait  connaître  trois  cas  dans 
lesquels  la  vaccination  avait  servi  à  faire  développer  des  symp¬ 
tômes  syphilitiques  cutanés  à  trois  enfants. 

En  1860,  M.  Rollet,  chirurgien  de  l’Antiquaille,  dans  un  mé¬ 
moire  intitulé  Be  la  pluralité  des  maladies  vénériennes ,  envisage 
pour  la  première  fois  la  question  de  la  syphilis  transmise  par  la 
vaccination  sous  son  véritable  jour.  M.  Rollet  revient  à  l’idée 
de  Monteggia  et  de  Marcolini  :  pour  lui ,  par  la  même  piqûre 
on  peut  donner  les  deux  virus;  mais  dans  ce  cas  ce  n’est  pas  le 
liquide  vapcipal  qui  les  donne  tous  les  deux  ;  le  liquide  vaccinal 
ne  doit  donner  que  la  vaccine,  contrairement  à  l’avis  des  méde¬ 
cins  italiens,  et  la  syphilis  est  donnée  par  le  sang. 

Bans  cette  même  apnée  J  860  ,  j’ai  cherché  à  développer  cette 
idée  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  juin,  juillet,  septembre. 

Ln  1861,  lé  2  juin,  deux  vaccinations  avaient  lieu  à  dix  jours 
d’intervalle,  dans  un  petit  village  de  2,000  âmes,  à  Rivalta. 
Bans  un  cas ,  38  enfants  sur  47  montraient  quelque  temps  après 
la  vaccination  les  symptômes  syphilitiques  les  plus  évidents; 
daps  l’autre  cas ,  un  de  ces  38  transmettait  la  maladie  à  7  sur 
17  dans  une  deuxième  vaccination. 

M.  Galligo  a  bien  voulu ,  par  une  lettre  du  24  novembre,  me 
prévenir  qu’une  vaccination  malheureuse  avait  eu  lieu  à  Lupara, 
dans  le  Napolitain,  et  qu’observée  par  un  homme  au  courant  de 
la  science,  M.  le  docteur  Marçone,  ce  nouveau  fait  venait  con¬ 
firmer  les  préceptes  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  prévaloir  dès 
1860. 

Enfin ,  le  fait  de  M.  Trousseau  vient  clore  cette  liste  déjà  trop 
longue.  Je  vais  y  revenir  dans  un  instant. 

Parmi  les  faits  que  je  viens  de  mentionner,  il  en  est  quatre 
sur  lesquel^  je  désire  revenir,  en  insistant  seulement  sur  les  points 
principaux  de  leur  histoire;  ce  sont  les  faits  de  Cerioli,  1821  ; 
Tassani  (de  Mjjan),  1841  ;  du  vétérinaire  E.,  1850,  et  du  procès 

Hubner,  16  juin  1852. 

Obs.  de  Cerioli,  1821.  —  Une  enfant  trouvée,  une  petite  fille  de 
trois  mois,  M... ,  servit  à  vacciner  46  enfants  en  une  seule  séance. 

saipe;  son  vaccin  fut  très-régulier.  Cependant ,  parmi  les 
vaccinés,  6  seulement  eurent  une  vaccine  régulière.  Chez  presque 
ous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres  se  montrèrent  des  uicé- 
ms,  recouverts  les  pns  de  croûtes  permanentes,  ou  des  ulcères  indu- 
Ces  accidents  arrivaient  lorsque  les  croûtes  vaccinales  étaient 
ombées.  Plus  tard,  ulcères  de  la  bouche  et  des  parties  sexuelles;  des 
ruptions  croûteuses  sur  le  cuir  chevelu  ;  taches  cuivrées  ;  ophthal- 
®ies.  Le  système  glandulaire  et  le  système  osseux  ne  furent  pas 
%rgnés.  ■ 

Ces  accidents  se  communiquèrent  aux  nourrices  et  aux  mères  de 
èes  enfants,  et  consistaient  en  ulcères  produits  par  l’allaitement.  La 


maladie  fut  méconnue  au  début,  mais  les  accidents  devinrent  si  in¬ 

tenses,  qu’une  commission,  dont  Cerioli  était  le  secrétaire,  fut  nom¬ 
mée  pour  étudier  l’épidémie.  Elle  fut  reconnue  pour  syphilitique,  et 
traitée  par  le  bichlorure  de  mercure  à  l’intérieur  et  les  frictions  mer¬ 
curielles  à  l’extérieur.  Bix-neuf  enfants  étaient  déjà  morts. 

Cependant  l’administration  du  spécifique  arrêta  la  mortalité  et 
rendit  la  santé  aux  nourrissons  et  aux  nourrices. 

Fait  de  Tassani,  1841.  —  En  1841,  le  docteur  Bellapi ,  médecin 
vaccinateur  de  Grumello ,  province  dè  Crémone,  se  servit  du  liquide 
vaccinal  d’un  enfant,  P.  C...,  pour  vacciner  soixante-quatre  enfants 
appartenant  à  quatre  communes.  Le  père  de  P.  C...  avait  contracté 
la  vérole  en  1 840,  hors  du  lit  conjugal.  Chez  quelques  enfants  la  vac¬ 
cine  fut  régulière;  chez  d’autres  il  survint  aux  points  vaccinés,  à  l’époque 
de  la  chute  des  croûtes  vaccinales,  des  ulcères  indurés.  Plus  tard,  ce 
n’est  pas  seulement  aux  anomalies  des  pustules  vaccinales  que  la  ma-- 
ladie  se  borna ,  il  apparut  chez  la  plupart  des  vaccinés  ,  sur  divers 
points  du  corps ,  d’autres  formes  morbides  et  principalement  aux 
aines,  aux  parties  génitales,  au  pourtour  de  l’anus,  dans  la  bouche, 
des  ulcères  avec  un  fond  irrégulier,  des  taches  de  couleur  cuivrée. 
Les  mères  et  les  nourrices  ne  furent  pas  épargnées ,  les  symptômes 
furent  intenses,  d’autant  plus  que  leur  caractère  fut  méconnu  au  dé¬ 
but  et  que  la  maladie  put  se  développer  à  l’aise,  en  l’absence  du  trai¬ 
tement  spécifique. 

Et  comme  plus  tard  les  enfants  et  les  femmes  qui  les  avaient  allaités 
furent  traités  convenablement  par  le  mercure ,  en  graduant  les  doses 
selon  l’âge  des  sujets,  tous  guérirent  ;  mais  déjà  huit  enfants  étaient 
morts,  ainsi  que  deux  nourrices. 

Ces  deux  faits  de  1821  et  de  1841  ont  avec  l’épidémie  de 
Rivalta  la  plus  étroite  analogie ,  comme  nous  le  verrons  ulté¬ 
rieurement. 

Fait  du  vétérinaire  B....  —  Le  14  et  le  15  février  1849,  un  vété¬ 
rinaire  auquel  les  journaux  allemands  ont  voulu  conserver  l’anonyme 
et  qu’ils  désignent  sous  le  nom  du  vétérinaire  B...,  revaccina  dix 
familles  avec  le  vaccin  d’un  enfant  E...,  qui  le  14  février  1849  n’a¬ 
vait  aucune  trace  d’éruption  cutanée ,  et  qui  le  21  avait  la  roséole 
syphilitique  la  plus  évidente.  Presque  tous  les  revaccinés,  dont  l’âge 
variait  de  11  à  40  ans,  devinrent  malades. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  apparurent  simultanément 
sur  la  place  des  piqûres,  des  ulcères  qui  avaient  tout  à  fait  le  carac¬ 
tère  syphilitique ,  et  plus  tard  des  manifestations  secondaires  de  la 
syphilis,  angine,  éruptions,  céphalalgie.  De  fortes  doses  de  mercure 
furent  nécessaires  pour  amender  les  symptômes  constitutionnels. 

L’enfant  vaccinant  avait  été  vacciné  le  4  février. 

Fait  du  docteur  Hubner.  —  Le  16  juin  1852,  le  docteur  Hubner 
vaccina  à  Freienfels  treize  enfants  avec  le  vaccin  d’un  nommé  Keller, 
âgé  de  trois  mois,  fils  de  Marguerite  Keller,  célibataire,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans.  Marguerite  Keller  était  syphilitique ,  et  son  fils  mourut 
dans  le  marasme,  après  avoir  présenté  des  signes  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire. 

Sur  ces  treize  enfants,  huit  devinrent  plus  tard  malades  ;  les  uns 
eurent  une  vaccine  régulière ,  les  autres,  non.  Mais  au  bout  de  quinze 
jours,  tous  les  huit  enfants  eurent  aux  points  vaccinés  un  chancre  du 
bras,  suivi  trois  mois  plus  tard  dùccidents  constitutionnels  généraux. 

Les  nourrices  furent  infectées,  ainsi  que  les  pèrsonnes  qui  étaient 
appelées  à  leur  donner  des  soins.  C’est  ainsi  qu’une  servante  de 
soixante-dix  ans  .contracta  un  ulcère  de  la  lèvre  en  embrassant  sans 
précaution  les  enfants  contaminés,  ulcère  suivi  d’accidents  constitu¬ 
tionnels.  Deux  bonnes  contractèrent  un  chancre  de  l’avant-bras  à 
l’endroit  ou  le  siège  de  l’enfant  reposait  sur  le  membre  thoracique 
pendant  d’assez  longues  promenades.  Les  enfants  que  portaient  les 
bonnes  avaient  des  plaques  muqueuses  ulcérées  de  l’anus. 

J’ai  tenu  à  vous  dire  sommairement  ces  quatre  faits,  parce 
que  dans  les  deux  premiers  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  vic¬ 
times,  et  que  les  seconds  ont  été  l’objet  d’enquêtes  qui  ont 
amené  les  vaccinateurs  devant  les  tribunaux. 

•  Est-il  difficile  de  commenter  ces  faits  ?  Pas  le  moins  du  monde. 

Dans  ces  faits ,  on  peut,  en  général,  faire  deux  catégories  des 
sujets  qui  ont  présenté  ultérieurement  à  la  vaccination  des 
symptômes  syphilitiques. 

1“  Ceux  qui  ont  présenté  des  symptômes  généraux  de  la  sy¬ 
philis  peu  de  femps  après  la  vaccination,  sans  chancre  induré 
au  point  inoculé  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  eu  une  vaccination  avec 
cicatrice  régulière. 

2°  Ceux  qui ,  sains  avant  l’opération  vaccinale,  ont  gagné  la 
sypùiUs  par  cette  opération. 

Chez  ces  derniers,  que  se  passe-t-il  ?  Ce  qui  se  passe  chez  tout 
le  monde  :  chancre  induré  d’abord  au  point  inoculé  ;  l’indura¬ 
tion  est  notée  par  les  témoins  de  l’observation  relatée  par 
Cerioli ,  -elle  est  notée  dans  celle  de  Tassani.  Mais  ce  n’est  pas 
tout;  la  longue  incubation  qui  caractérisa  ,1e  chancre  infectant 
est  notée  par  cette  phrase  que  les  ulcères  du  bras  n’apparurent 
au  point  inoculé  qu’à  la  chute  des  croûtes  vaccinales,  ou  peu 
après  cette  chute,  Or,  comme  la  croûte  vaccinale  ne  tombe 
guère,  en  général ,  avant  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour 
(quelquefois  plus  tard)  de  la  vaccination  ,  nous  trouvons  ,  entre 
le  jour  de  l’inoculation  vaccinale  et  le  jour  de  la  chute  dé  la 
croûte,  un  intervalle  qui  caractérise  suffisamment  la  longue 
incubation  de  l’accident  initial  de  la  vérole.  Voilà  ce  qui  s’est 
passé  dans  ies  observations  de  Cerioli  et  do  Tassani.  Dans  celle 
du  vétérinaire  B...,  l’incubation  de  cet  accident  initial  est  notée 
avec  précision  ;  c’est  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  qu’ap¬ 
parurent  ies  ulcères  du  bras,  dit  M.  Wegeler  {Medicinitche 
Zeitung,  3  avril  1850). 

Dans  l’affaire  Hubner,  cette  incubation  a  été  de  quinze  jours. 
Vous  voyez  donc  que  cet  ulcère  du  bras,  par  lequel  débutent 
les  accidents,  a  les  principaux  caractères  du  chancre  infectant  ; 
ulcération,  iongue  incubation.  L’induration  est  notée  dans  les 
faits  italiens  ;  nous  la  verrons  se  reproduire  dans  le  fait  d^ 
valta,  dans  celui  de  la  pialade  de  M.  Trousseau ,  et  si  elle  n’a 
pas  été  notée  dans  d’autres  cas,  c’est  que  les  ténjoins  de  cçs  faits 
ne  se  doutant  pas  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  une  ulcération  pri¬ 


mitive  ou  toute  autre  ulcération  syphilitique,  n’ont  pas  pu 
avoir  l’idée  d’en  rechercher  tous  les  caractères. 

Mais  ce  n’estpas  tout,  après  que  l’ulcère  du  bras  est  restp  long¬ 
temps  isolé,— ici  l’époque  n’estpas  indiquée  avec  précision,  excepté 
dans  lefait  de  Hubner,  où  les  accidents  généraux  arriventtrois  mois 
après,  — on  voit  apparaître  des  accidents  qui  sont  les  mêmes  dans 
toutes  les  observations,  roséoles  diverses,  impétigo  du  cuir  che¬ 
velu,  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  des  organes  génitaux, 
taches  cuivrées,  etc.  ;  enfin  le  cortège  habituel  de  la- vérole;  ce 
n’est  pas  tout,  la  maladie  est  transmise  aux  nourrices  par  l’al¬ 
laitement  ,  et  c’est  par  le  mamelon  que  la  scène  commence ,  en 
vertu  de  la  loi  que  M.  Rollet  devait  faire  accepter,  et  qui  trouve 
sa  consécration  aussi  bien  dans  les  faits  antérieurs  que  dans 
les  faits  contemporains. 

Mais  partout  où  l’accident  secondaire  ulcéré  est  en  rapport 
avec  une  partie  saine  autre  que  le  mamelon  ,  la  contagion  est 
possible  ;  c’est  ce  qui  nous  explique  ces  transmissions  bizarres  à 
la  bouche  des  personnes  qui  soignant  les  enfants ,  les  embras¬ 
sent  souvent  sans  précaution.  Ces  transmissions  à  l’avant-bras, 
partout,  c’est  toujours  le  chanere  primitif  avec  ses  caractères 
essentiels,  la  vérole  commençant  toujours  par  un  chancre,  sui¬ 
vant  la  loi  formulée  par  Ricord,  et  à  laquelle  on  doit  ajouter  : 
alors  même  que  la  vérole  dérive  d’un  accident  secondaire. 

Mais  le  chancre  du  bras,  comment  a  t-il  pu  être  transmis  à 
des  enfants  que  l’on  vaccinait? 

Accuser  la  propreté  de  la  lancette,  c’est  faire  une  accusation 
vague  et  puériie,  et  qui  ne  démontre  rien. 

C’est  ailleurs  qu’il  faut  rechercher  l’origine  de  la  contagion. 

Faut-il  accuser  le  liquide  vaccinal  ?  Mais  non  ;  car  vous  con¬ 
naissez  les  expériences  de  Bidard  (1831),  et  les  quelques  faits 
qui  viennent  s’y  ajouter  ;  et  puis,  si  c’était  le  liquide  vaccinal, 
personne  n’échapperait  à  la  contagion,  et  en  général ,  dans  les 
vaccinations  dont  je  vous  ai  fait  sommairemept  l’histoire,  il  y 
en  a  un  certain  nombre  qui  échappent.  Mais  que  la  lancette  du 
vaccinateur  vienne  à  dépasser  les  limites  de  la  pqehe  vaccinale, 
elle  rencontre  le  sang;  or,  le  sang  d’un  sujet  vaccinant  qui  est 
sous  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique  latente ,  acquise  ou 
héréditaire,  peut  être  contagieux,  et  c’est  par  le  sang  contagieux 
du  vaccinifère  que  la  contagion  s'opère  ;  et  comme  la  syphilis 
commence  toujours  par  son  commencement,  le  chancre  induré, 
il  en  résulte  que  c’est  un  chancre  qui  est  produit. 

J’ai  essayé  de  réunir  dans  mon  mémoire  les  principales  preuves 
de  la  contagion  du  sang.  J’ai  rappelé  que  dans  les  maladies 
virulentes,  comme  la  morve,  le  charbon,  la  clavelée,  la  rage,  la 
rougeole,  etc.,  le  sang  était  contagieux  et  ravait  été  expéri-^ 
mentalement,  J’ai  fait  remarquer  que  la  syphilis  étant  une  ma¬ 
ladie  virulente,  l’analogie  nous  permettait  déjà  de  penser  que 
le  sang  des  syphilitiques  pourrait  être  contagieux  à  un  moment 
donné. 

Mais  des  expériences  directes  ont  été  faites,  Celles  de  M.  Gi- 
bert  (1859);  trois  appartenant  à  l’anonyme  du  Palàtinat,  et 
enfin  celle  de  Waller,  de  Prague  (27  juillet  1850), 

Dans  tous  les  cas,  le  produit  de  l’inoeulatipn  a  été  ce  qu’il 
devait  être,  c’est-à4ire  la  vérole  à  son  commencement,  le 
chancre  induré;  nous  comprenons  que  l’observation  de  M.  Gi- 
bert  n’ait  pas  la  même  valeur,  pour  tout  médecin  ,  que  celles 
que  j’ai  citées ,  parce  que  le  malade  n’a  pas  été  observé  ;  mais 
comme  il  n’y  a  qu’un  accident  primitif  qui  jouisse  de  la  pro¬ 
priété  d’incuber  longtemps,  de  vivre  ensuite  isolé  un  certain 
temps  et  d’être  suivi  dans  le  délai  voulu  d’accidents  généraux, 
nous  sommes  en  mesure  de  regarder  comme  des  chancres  infec¬ 
tant  les  lésions  produites  par  Gibert,  l’anonyme  et  Waller 
de  Prague). 

Comme  nous  devons  revenir  sur  cette  contagion  du  sang,  Jé 
n’insiste  pas  davantage  pour  le  moment. 

De  tous  les  faits  que  j’ai  déjà  cités  et  de  ceux  sur  lesquels  je 
viens  de  m’étendre  davantage,  je.  suis  arrivé  à  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes;  à  savoir,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  un 
grand  nombre  d’enfants  vaccinés  à  la  fois  présentent  des  symp¬ 
tômes  syphilitiques  ultérieurs ,  on  peut ,  çu  générai ,  faire  deux 
groupes  de  çes  syphilitiques  : 

1“  Ceux  qui  avaient  nue  syphilis  latente  réveillée  par  la  vac¬ 
cination  quelque  temps  après  ; 

2“  Ceux  qui  se  trouvaient  parfaitement  sains  au  moment  do 
l’opération,  et  qui  ont  gagné  la  syphilis  par  l’opération  même. 

Que  lorsqu’on  vaccine  un  individu  à  diathèse  syphiiitique 
latente ,  la  vaccination  peut  jouir  du  priviiége  de  réveiller  la 
maladie,  qui  retraduit  peu  de  temps  aprèspar  des  manifestations 
cutanées. 

Que  si  on  prend  le  vaccin  de  ces  individus ,  mais  le  vaccin 
pur  et  sans  mélange  de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  contagieux, 
on  ne  transmet  que  la  vaccine  sans  aucune  complication  syphi¬ 
litique  prochaine  ou  éloignée. 

Que  si ,  au  contraire ,  la  lanoette  du  vaccinateur  venait  à  dé¬ 
passer  les  limites  de  la  poche  vaccinale ,  elle  rencontrait  un 
liquide  étranger  à  la  poche  vaccinale,  le  sang;  que  le  sang  des 
syphilitiques  pouvant  être  contagieux  dans  des  conditions  qui 
ne  sont  pas  encore  bien  déterminées,  la  lancette  pouvait  donner 
du  même  coup  la  vaccine  avec  le  liquide  vaccinaf,  et  la  syphi¬ 
lis  avec  le  sang  syphilitique. 

Que  la  vaccine  jouissant  de  la  propriété  d’avoir  une  incuba¬ 
tion  moins  longue  que  l’accident  initial  de  la  vérole ,  c’était  elle 
qui  apparaissait  la  première;  qu’elle  avait,  en  général ,  le  temps 
de  parcourir  ses  périodes  ;  puis  que,  lorsque  la  croûte  vaccinale  était 
tombée  ou  sur  le  point  de  tomber ,  le  chancre  induré  apparais¬ 
sait,  lequel  étajt  suivi  des  accidents  constitutionnels  dans  le  délai 
voulu. 
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Que  dès  lors  rien  n’était  plus  facile  que  d’empêcher  les  mal¬ 
heurs  dont  vous  venez  d’entendre  la  nomenclature.  Voilà  à 
quelles  conclusions  j’étais  arrivé.  Nous  sommes  maintenant  en 
mesure  d’aborder  l’histoire  de  la  malade  de  M.  Trousseau. 


ACADSBIZi:  SES  SCIESÎCES. 

Séance  du  -17  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  FLOUnENS  fait  hommage  à  l’Académie  du  troisième  volume  de 
ses  Éloges  historiques. 

Je  continue,  dit  M.  Flourens ,  à  rassembler  les  Éloges  que  j’ai  pro¬ 
noncés  devant  l’Académie,  et  ma  devise  est  toujours  la  même  :  Le 
vrai  et  l’honnête. 

Quid  verum  atque  decens  euro  et  rogo  et  omnis  in  hoc  sum. 

Les  Fies  des  savants  sont  une  grande  partie  de  l’histoire  de  l’esprit 
humain  ;  c’est  l’histoire  expresse  de  ses  découvertes ,  de  ses  inven¬ 
tions,  de  ses  idées  sublimes  et  créatrices.  Qui  suit  ce  spectacle,  et  le 
suit  avec  attention,  le  trouve  bientôt  un  des  plus  grands.  On  voit 
l’esprit  humain  qui  avance ,  et  on  voit  les  hommes  précieux  auxquels 
il  doit  ses  progrès. 

Régénération  des  tendons.  —  M.  JOBERT  [de  Lamballe)  donne 
ecture  de  la  suite  de  son  travail  sur  la  régénération  des  tendons. 
Dans  une  première  partie  de  ce  nouveau  mémoire,  il  expose  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  chevaux  ;  puis  il  pré¬ 
sente  les  observations  suivantes,  qu’il  a  recueillies  sur  l’homme. 

Première  observation.  —  Séquestre  du  tibia.  Trépanation.  Pied 
bot.  Réparation  du  tendon  d’Achille.  Section  datant  de  cinquante 
jours.  Sujet  âgé  de  trente  et  un  ans.  Mort  par  albuminurie.  —  La 
dissection  a  permis  de  constater  que  la  réunion  du  tendon  d’Achille, 
était  établie  par  un  tissu  tendineux  qui  réunit  les  deux  bouts  du 
tendon.  Cette  régénération  a  3  centimètres  de  long  et  à  peu  près  les 
deux  tiers  de  l’épaisseur  du  tendon  normal.  La  gaine  lui  adhère 
fortement  et  est  pour  ainsi  dire  identifiée  avec  lui.  Si  on  ne  prenait 
aucun  soin  pour  l’isoler,  on  croirait  à  son  épaississement.  La  dissec¬ 
tion  minutieuse  du  tendon  nouveau  a  fait  reconnaître  une  structure 
analogue  à  celle  du  tendon  d’Achille  normal.  C’est  en  effet  un  tissu 
fibreux  d’un  blanc  terne.  11  existait  même  des  fibres  tendineuses 
comme  dans  le  tendon  primitif.  Toutefois  le  tendon  nouveau  était 
moins  rond,  moins  volumineux,  et  par  conséquent  était  aplati  et  ru¬ 
bané.  On  y  reconnaissait  moins  d’élasticité  que  dans  le  tendon  qui 
n’avait  subi  aucune  section.  Enfin  on  trouve  derrière  le  tendon  d’A¬ 
chille  un  second  cordon  fort  résistant ,  lequel  ressemble  à  une  corde 
fibreuse  accidentellement  formée,  étendue  du  tibia  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  calcanéum  et  à  la  partie  inférieure  du  péroné. 

Deuxième  observation.  —  Pied  bot  congénital.  Section  des  ten¬ 
dons  d’Achille.  Fièvre  typhoïde.  Phlegmon  diffus.  Mort  du  sujet,  âgé 
de  vingt-sept  ans.  Dissection  des  membres  soixante-sept  jours  après 
la  section  des  tendons  d’Achille,  des  jambiers  antérieurs  et  des  ex¬ 
tenseurs  propres  du  gros  orteil.  —  Je  ne  ferai  connaître  que  ce  qui  a 
rapport  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  section  des  tendons. 

Anatomie  des  sections  tendineuses  du  pied  droit.  —  1“  Tendon  d'A¬ 
chille.  —  La  dissection  du  tendon  d’Achille  permet  d’étudier  l’endroit 
où  la  section  a  été  faite.  La  gaîne  est  lâchement  unie  au-dessus  de  la 
section,  et  l’on  voit  seulement  quelques  parcelles  de  graisse  entre 
l’enveloppe  et  le  tendon.  La  gaîne  est  confondue  avec  le  tendon  dans 
l’espace  d’un  demi-centimètre,  et  il  existe  en  ce  même  point  une  sub¬ 
stance  d’un  gris  rosé  qui  lie  les  deux  bouts  du  tendon.  Il  y  a  eu  re¬ 
production  d’une  substance  tendineuse,  sans  toutefois  que  cette 
nouvelle  substance  présente  la  blancheur  du  tissu  tendineux  ordi¬ 
naire.  Elle  est  résistante,  séparable  par  lames,  et  on  y  découvre  des 
fibres  qui  ont  la  môme  direction  que  celles  du  tendon.  Cette  substance 
a  une  grande  ressemblance  avec  les  caillots  fibrineux  du  sang  orga¬ 
nisé. 

2"  Tendon  du  jambier  antérieur.  —  Les  deux  bouts  du  tendon  pré¬ 
sentent  un  écartement  de  quatre  travers  de  doigt,  et  cependant  ils 
sont  réunis  par  un  tendon  grêle  de  nouvelle  formation. 


3“  Tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil. — Le  tendon  du  long 
extenseur  propre  du  gros  orteil  a  été  divisé  à  la  partie  inférieure  du 
tibia.  Entre  les  deux  bouts  de  -ce  tendon  on  trouve  un  écartement 
de  quatre  centimètres.  Dans  sa  gaîne  existent  quelques  ecchymoses  ; 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  section,  le  tendon  est  blanc  nacré.  Les 
deux  extrémités  du  tendon  sont  continuées  par  une  espèce  d’appen¬ 
dice  d’un  centimètre  de  long,  qui  va  se  perdre  en  pointe  dans  le  tissu 
cellulaire.  Le  bout  inférieur  présente  des  parcelles  de  caillots  sanguins. 

Examen  des  sections  tendineuses  du  pied  gauche. — 1“  Tendon  d’A¬ 
chille.  —  La  gaîne  offre  les  mêmes  dispositions  que  celle  du  côté  op¬ 
posé.  La  section  a  été  faite  dans  le  même  point.  La  substance  de  nou¬ 
velle  formation  a  la  forme  de  l’ancien  tendon,  est  un  peu  plus  rosée 
que  celle  du  côté  droit  et  est  longue  de  deux  centimètres.  A  sa  sur¬ 
face  on  voit  des  fibres  demi-nacrées  qui  se  continuaient  avec  les  fi¬ 
bres  tendineuses.  Une  section  parallèle  à  la  direction  des  fibres  du 
tendon  d’Achillè,  faite  dans  son  épaisseur,  démontre  plus  nettement 
encore  la  continuation  des  fibres  du  produit  nouveau  avec  celles  du 
tendon  d’Achille.  Ce  produit  est  infiltré  de  beaucoup  de  sérosité. 

2"  Tendon  du  jambier  antérieur.  —  Les  deux  bouts  du  tendon  sont 
réunis  de  la  même  manière  que  du  côté  opposé. 

3“  Extenseur  propre  du  |rps  orteil.  —  Au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  ,  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil, , 
dont  les  bouts  sont  écartés  de  i  centimètres,  a  été  divisé.  Entre  ces 
bouts  la  gaîne  est  épaisse.  Un  peu  de  sang  caillé  se  rencontre  au 
bout  inférieur. 

Troisième  observation.  —  Il  m’est  difficile  de  rapporter  d’une  ma¬ 
nière  complète  le  fait  dont  il  s’agit,  parce  que  mes  notes  ne  sont  pas 
suffisamment  développées. 

La  pièce  d’anatomie  pathologique  seule  a  été  conservée  ,  et  il  ne 
m’a  été  permis  par  conséquent  que  de  m’en  rapporter  à  mes  souve¬ 
nirs,  qui,  en  pareille  circonstance,  ne  sont  jamais  suffisants.  Toute¬ 
fois,  le  malade  dont  il  s’agit  a  succombé  à  une  diphthérite  survenue 
pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 

L’examen  de  la  pièce  a  fait  constater  : 

1  “  La  réparation  du  tendon  d’Achille  par  un  produit  nouveau  ; 

2“  Une  adhérence  de  la  gaîne  à  la  substance  de  nouvelle  formation; 

3“  Une  dépression  vers  l’extrémité  supérieure  de  la  division  du 
tendon  et  un  peu  au-dessous  d’elle  ,  ce  qui  fait  croire  à  tort  à  un 
ganglion  formé  par  ce  même  bout  du  tendon  ; 

i°  L’extrémité  calcanéenne  se  continue  réguiièrement  avec  ce 
nouveau  produit  ;  il  existe  donc  une  continuité  parfaite  entre  les 
deux  bouts  du  tendon  ; 

5°  Ce  produit  est  formé  par  des  fibres  qui  s’étendent  dans  la  lon¬ 
gueur  du  tendon  nouveau ,  d’une  extrémité  à  l’autre  de  l’ancien  ten¬ 
don,  des  fibres  obliques  qui  semblent  se  diriger  d’un  point  de  la 
gaîne  à  l’autre  ,  et  des  fibres  serrées  transversales  qui  ne  nous  sem¬ 
blent  être  autre  chose  que  le  réseau  dont  nous  avons  parlé  dans  nos 
expériences  ,  lequel  établit  la  liaison  entre  les  fibres  longitudinales 
et  les  fibres  du  tendon  normal  ; 

6“  Les  fibres  sont  blanchâtres  à  la  superficie  et  dans  les  différents 
points  de  la  longueur  du  tendon  ;  elles  sont  rouges,  élastiques  comme 
de  la  chair,  surtout  vers  la  poption  calcanéenne.  Il  est  évident  qu’il 
s’agit  ici  d’une  période  de  transition. 

Le  prétendu  nœud  dont  on  parle  tant  n’existe  pas  ,  et  il  paraît  dû 
seulement  alors  à  un  défaut  de  niveau  entre  le  produit  nouveau  et 
l’extrémité  tendineuse  du  tendon  d’Achille  normal. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  m.  Velpeau,  rappelant  les 
opinions  de  quelques  physiologistes  qui  attribuent  au  sang  épanché 
la  faculté  de  s’organiser  ,  faculté  que  d’autres  refusent  d’admettre  , 
prie  M.  Jobert  de  se  prononcer  entre  ces  deux  opinions. 

M.  JOBERT  répond  qu’il  résulte  de  toutes  ses  expériences  que  la 
reproduction  d’un  tendon  commence  par  un  caillot ,  ajoutant  qu’il 
distingue  d’ailleurs  la  reproduction  de  la  réparation. 

—  M.  QUANTiN  présente  au  concours  pour  le  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  un  ouvrage  sur  la  chorée,  qu’il  vient  de  publier. 

—  M.  CLAPAnÈDE  présente  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  un  ouvrage  manuscrit  portant  pour  titre  :  Nou¬ 


velle  méthode  pour  pratiquer  l’opération  de  la  taille,  et  nouvelle 
des  principales  questions  qui  se  rattachent  à  cette  opération. 

Ce  manuscrit,  et  une  boîte  d’instruments  qui  y  est  jointe  ,  seroji 
réservés  pour  la  future  commission. 

—  M.  ÉLIE  DE  BEAUMONT  présente,  au  nom  de  M.  Chas.  T. 
son,  un  Manuel  d’éthérisation,  contenant  des  instructions  pourl’em, 
ploi  de  l’éther,  du  chloroforme  et  autres  agents  anesthésiques,  etjj 
plus  un  historique  de  la  découverte  de  l’anesthésie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Un  certain  nombre  de  cas  de  variole  se  sont  déclarés  à  Bischwillet 
(Bas-Rhin).  L’apparition  de  cette  maladie  a  donné  une  nouvelle 
impulsion  aux  revaccinations. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce,  dans  son  dernier  numéro, 
la  mort  d’un  honorable  confrère  qui  appartenait  de  deux  manières  ai 
corps  médical,  et  par  son  titre,  et  par  les  fonctions  qu’il  remplissait 
avec  une  assiduité  des  plus  louables ,  M.  le  docteur  Garreau ,  secré. 
taire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

—  Le  docteur  Marshall-Hall ,  fort  jeune  alors ,  étant  arrivé  à  Lon. 
dres,  s’empressa  d’aller  présenter  ses  devoirs  au  célèbre  docteat 
Baillie,  le  fondateur  de  l’anatomie  pathologique  en  Angleterre  :  «Cou. 
ment  va  votre  père  ?  dit  Baillie  à  son  jeune  visiteur.  Remerciez-le 
je  vous  prie,  de  ma  part ,  pour  i’envoi  qu’ii  m’a  fait  de  son  excellai 
Traité  du  diagnostic.  y> — A  ce  compiiment  inattendu,  Marshall-Hal| 
dut,  non  sans  rougir,  faire  observer  à  son  interlocuteur  que  l’ouvrage 
en  question  était  de  lui-même  et  non  de  son  père.  —  «  Impossible] 
impossible  1  répétait  cependant  Baillie  tout  étonné  ;  ce  livre  ferait 
honneur  à  la  plus  forte  tête  philosophique  de  notre  profession  1  » 

—  Depuis  quelque  temps  les  industriels  en  médecine  font  assez  mal 
leurs  affaires  dans  nos  contrées.  Dans  son  audience  du  U  mars,  le 
tribunal  correctionnel  de  Toulouse  a  condamné  à  1b  fr.  d’amende 
(maximum  de  la  peine)  et  aux  dépens,  pour  exercice  illégal  de  lamé- 
decine  et  de  la  pharmacie,  un  sieur  Lamy,  tailleur  d’habits,  qui  pro- 
fesse  dans  notre  ville,  pour  la  prétendue  méthode  Raspail,  une  admi- 
ration  plus  fructueuse,  paraît-il,  que  la  confection  des  vêtements  qui 
auraient  pu  lui  être  confiés.  [Journ.  de  méd.  de  Toulouse.] 

—  M.  le  docteur  Viennois  (de  Lyon)  fera  deux  leçons  publiques  sm 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  aujourd’hui  mardi  Jb 
et  demain  mercredi  26  mars,  à  deux  heures  précises,  rue  Pavée- 
Saint-André-des-Arts,  13,  au  1"  (dispensaire  du  docteur  Clerc). 
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tant  les  principales  altérations  cons  alables  à  l’ophthalmoscope  ; 
4’’  l’épreuve  de  la  vue  ou  échelle  typographique  d’E.  Jaeger.  Prix  : 
15  fr.  ;  franco  16  fr.  Chez  Albeissard  et  Bérard ,  éditeurs,  rue  Guéné- 
gaud,  8,  è  Paris  ;  même  maison  à  Marseille,  rue  Pavillon,  25. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rue  Garancière ,  8. 


Granules  de  digitaline  d’HomolIe 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  A  ce  sujet, 
continue  d'étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacojis  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


tabJissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  A  Château-Thierry,  à  2  heures  de  Paris, 
ligne  de  Strasbourg.  —  Eaux  ferrugineuses  bi-carbonatées, 
calcaires,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  A  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr ’cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Dra-gées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  A 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  A  Paris. 


T  Trinaux  du  D’’  F.  Cambay  (b.s-  g. 


)n  appareus,  HERMETIQUES,  R.Paradis Poissonnière,  58. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle 

asiatica  de  J.  LEPINE.  —  D’après  un  rapport 
fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  et  les 
expériences  faites  dans  l’Inde  et  en  France,  ce  nouveau 
médicament  est  le  dépuratif  par  excellence  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  la  syphilis  et  toutes  les  affections  qui  ont 
pour  cause  un  vice  organique.  On  les  prescrit  avec  un  égal 
succès  contre  les  rhumatismes  chroniques,  etc. 

Dépôt  gén.  A  ta  pharmacie,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Bros.se  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  A,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in- 
Quence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulcv.  Bonne-Nouvelle, 
35,  A  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Pastilles  de  clilorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  TDACHEUX,  tapissier, r.  Grammont,  il. 


•sphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  â  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  A  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.-  Aran,  Arnal,  Barlh  ,Bernulz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l'eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  A  Paris,  A  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  eréme  de  bismatli  QUESN^ILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-tlacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  A  Paris. 
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Cirop  et  pâte  pectorale  fortifiants 

Odu  D'  CHAUMONOT.  — Bouteille,  5  fr.  ;l/2  bouteille, 
2  fr.  50  La  boite,  1  fr.  50  ;  2/3  de  boite,  I  fr.  —  Contre 
rhumes,  grippes,  catarrhes,  affections  nerveuses,  palpita¬ 
tions,  irritations  de  poitrine,  d’estomac,  d’intestins,  etc.  — 
Ce  médicament  spécial  se  recommande  par  trente-cinq  ans 
de  succès,  l’approbation  de  M.  Pasquier,  chirurgien  du 
roi,  et  d’autres  médecins  célèbres.  Une  médaille  d’or  a  été 
donnée  A  l’auteur. 

A  l’ancienne  pharmacie  POISSON,  Tue  de  Rivoli ,  142,  A 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  xngl. ,  Boberta  pl.  Vendôme,  23 


Sirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

recommandons  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé 
par  MONIER  ,  pharmacien  A  Pornic,  comme  un  produH 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âg». 
convulsions,  toux  grasses.  —  Dépôts:  Paris,  chezLAROZC: 
me  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25  ;  Nantes,  place  Gra»- 
lin,  1,  et  dans  toutes  ies  villes.  Vente  en  gros  dans  toute! 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l'Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  A  la  thérapeutique ,  eit 
toujours  l’Appareil  électro-médical  de  BRETON  ffé- 
res,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  M 
150  ou  200  fr.  A  deux  courants,  1"  ou  2*  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  A  Paris. 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  éu 

D' MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  lied’ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  pl“* 
ulile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substance*' 
Glandes,  scrofule,  raebitisme,  phtblsie,  c»”' 
ccr,  goitre,  mal  de  l'atérns,  syphiUs,etC. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  A  Parie, 


^piol  des  D"  Joret  et  HomollC' 

il  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plut  puis**"! 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  1®' 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménof" 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  o' 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  '' 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappt^ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatlneu»M' 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  1S7  (aef  rue  de  Pr»' 
vcnce,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  succe»»’ 
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—  JEUDI  27  MARS  1862. 


(  35“  ANNEE.  ) 


N»  36.  -  JEUDI  27  MARS  1862. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine 

IS  MARDI,  m  IBUDI  et  IK  SAMEDI. 


MjaneettevMmnç0sef 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1 

EN  FACE  DD  PAtAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d’abonnement 
Hit  lire  emoyi  en  mendAti  de  poile  ou  en  traite»  inr  Piril. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  M’abonne  hors  de  Paris 
dan»  le»  bureaux  de  Messagerie»  et  chez  le» 

Le»  lettre»  non  affranchie»  «ont  refusée». 


L'abottnement  part  du  1"  de  chaque  moi». 

MÉDICAI-.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  iu.titué  en  faveur  de  la  GazetU  un  fond»  ^3  000  fr. 

®™e*.  a»auteurTde.  meilleur»  travaux  pratique»  inséré,  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
CpWter  le  prix  d'abonnement  de.  Médecin,  ou  des  Etudiant»  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  II’ ABONNIEil 

POUR  Paris  et  les  Départeuen 

lENT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  . 

lin  an.  .  .  30 

/niütpp  ntiévpvsmes  art 

POUR  l’étranger. 
le  port  en  »ift 

suivant  le»  derniers  tarifs  des  poste».', 

ério -veineux  que  j  ai  traités  et 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  des  Cliniques  (  M.  Nélaton).  Anévrysme  poplité  artério¬ 
veineux  droit.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  25  mars.  — 
^  Nouvelles. 


Paris,  le  26  mars  1862. 

séance  de  V Académie  de  Médecine» 

Entre  une  lecture  de  M.  Ulysse  Trélat,  sur  les  résultats 
statistiques  des  grandes  amputations  dans  les  hôpitaux  de 
Paris ,  et  un  rapport  de  M.  Bouilland ,  sur  le  mémoire  de 
M.  Nonat,  relatif  à  la  chlorose  de  l’enfance,  M.  Michel  Lévy 
a  eu  la  parole  sur  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  La 
double  autorité  de  M.  Michel  Lévy  comme  hygiéniste  et 
comme  inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  lui  imposait 
en  quelque  sorte  le  devoir  de  faire  connaître  à  l’Académie 
le  résultat  de  sa  grande  expérience  sur  le  régime  hospita.lier 
de  l’armée ,  comme  elle  inspirait  chacun  le  désir  de  l’en¬ 
tendre.  Il  lui  a  suffi  de  citer  quelques  passages  de  son  Traité 
d’hygiène,  pour  y  montrer  la  plupart  des  propositions  et  des 
conclusions  qui  ont  été  formulées  dans  cette  discussion.  Mais 
son  intervention  ne  pouvait  se  borner  à  rappeler  ce  qu’il  a 
écrit  sur  cet  important  sujet;  placé  par  la  nature  de  ses  fonc¬ 
tions  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  réunir  le 
plus  grand  nombre  possible  d’éléments  de  comparaison  sur 
l’objet  de  la  discussion ,  il  a  pu  donner  à  ces  propositions 
l'appui  d’une  vaste  expérience. 

Les  premiers  mots  de  M.  Lévy  ont  été  Texpression  de  cette 
conviction  fortifiée  par  onze  années  d’inspection  médicale , 

(I  que,  malgré  beaucoup  d’améliorations  effectuées  dans  le 
système  des  hôpitaux,  la  plus  essentielle  de  toutes  ,  la  con¬ 
dition  fondamentale  de  leur  salubrité  est  encore  à  réaliser, 
savoir,  la  dispensation  de  l’air  sous  le  double  rapport  de  la 
quantité  et  de  la  qualité.  » 

Dans  l’appréciation  du  degré  de  salubrité  relative  des 
grands  et  des  petits  hôpitaux,  sans  prétendre  décerner  à  ces 
derniers  un  brevet  d’immunité,  il  n’hésite  pas  à  leur  accor¬ 
der  la  préférence,  engageant  en  cela  l’opinion  de  tous  ses 
collègues  de  l’armée.  Mais  ce  ne  serait  pas  encore  assez  pour 
lui  que  la  division  et  la  plus  grande  dissémination  des  mala¬ 
des.  Il  se  demande  si  le  progrès  dans  l’avenir  ne  consistera 
pas  <i  à  disséminer  l’action  secourable  et  combinée  de  l’ad¬ 
ministration  et  de  la  science,  à  prendre  la  famille  pourpoint 
d’appui  de  ces  interventions,  k  Déjà  l’un  de  ses  collègues  à 
l’Académie,  M.  J.  Guérin,  avait  formulé  d’une  manière  plus 
explicite  encore  et  plus  radicale  cette  pensée  d’avenir  et 
de  progrès,  en  inscrivant  en  tête  d’un  de  ses  articles  de  la 
Gazette  médicale,  ces  mots  qui  en  résumaient  le  sens  tout 
entier  :  Plus  d’hôpitaux  ! 

Nous  accepterions  très  -  volontiers ,  pour  notre  part, 
cette  formule  comme  le  dernier  terme  du  progrès  où  l'on 
doit  tendre  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  en  ce  moment  d’un  avenir 
plus  ou  moins  lointain;  il  s’agit  du  présent. 

C’est  ce  que  n’a  pas  oublié  M.  Lévy,  qui ,  descendant  des 
Sénéralités  et  des  aspirations  aux  réalités  actuelles ,  s’est 
empressé  de  répondre  aux  questions  formulées  par  M.  Re¬ 
nault,  en  exposant  ce  que  son  séjour  en  Orient  lui  a  appris 
sur  les  résultats  comparatifs  des  traitements  qui  ont  été  faits 
sous  les  tentes ,  sous  des  abris  improvisés ,  presque  en  plein 
air,  et  de  ceux  qui  ont  eu  liéu  dans  les  salles  des  hôpitaux 
ou  d’autres  bâtiments  clos ,  provisoirement  affectés  au  loge¬ 
ment  des  malades. 

Ue  cette  comparaison  est  ressortie  cette  conclusion  pleine 
d’enseignements,  bien  que  facile  à  pressentir  peut-être,  que 
c  est  dans  les  hôpitaux  sous  tentes,  c’est-à-dire  dan»  les  con¬ 
ditions  de  ventilatioM  continue  et  d’aération  permanente, 
qu’ont  été  obtenus  les  meilleurs  résultats.  C’est  le  choléra 
surtout  qui  a  servi  à  révéler  la  salutaire  efficacité  d’une  ven¬ 
tilation  continue. 

L’argumentation  de  M.  Michel  Lévy  ,  qui  pèsera  d’un 
grand  poids  dans  la  balance  des  opinions  et  dans  les  délibé¬ 
rations  ultérieures  de  l’Académie  ,  se  termine  par  une  pro¬ 
position  qui  est  digne  d’un  sérieux  examen. 

Nous  éspérons  que  l’Académie  se  trouvera  suffisamment 


éclairée  maintenant  sur  cette  question,  et  qn  elle  mettra  pro¬ 
chainement  un  terme  à  cette  discussion,  qui  ne  pourrait  se 
prolonger  avec  grand  avantage  désormais. 

_ Nous  avons  dit  qu’avant  la  reprise  de  la  discussion, 

TAcadémie  a  entendu  une  lecture  de  M.  Trélat,  sur  les  ré¬ 
sultats  statistiques  des  grandes  amputations  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Ce  relevé  ,  qui  porte  sur  une  période  de  plus 
de  dix  années,  a  conduit  l’àuteur  à  cette  conclusion  générale 
rassurante  ,  savoir  que  ,  pour  les  trois  grandes  amputations, 
celles  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  bras  ,  les  chiffres  de 
mortalité  se  sont  notablement  abaissés  dans  ces  dernières 
années,  en  les  comparant  ^  la  statistique  publiée  en  1841 
par  M.  Malgaigne. 

Les  recherches  de  M.  Trélat,  dont  on  peut  déduire  d’ail¬ 
leurs  des  conséquences  pratiques  intéressantes  sous  d  autres 
points  de  vue  ,  pourront  être  utilement  consultées  pour  la 
question  qui  se  débat  en  ce  moment.  —  n»  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Anévrysme  poplité  artério-veineux  droit  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Gillette,  interne  de  service.) 

Traitement.  —  Le  plus  ancien  est  la  compression  directe  sur 
l’anévrysme  et  tout  autour. 

Scarpa  en  fait  mention  dans  son  livre,  pour  la  proscrire  en¬ 
tièrement  quand  il  s’agit  d’un  anévrysme  artério-veineux ,  se 
fondant  sur  ce  fait  qu’on  pourrait,  par  cette  compression,  ame¬ 
ner  la  transformation  de  cet  anévrysme  en  un  anévrysme  ar¬ 
tériel,  qui  est  beaucoup  plus  grave.  Il  y  a,  dit-il,  intérêt  à  con¬ 
server  la  communication  qui  existe  dans  la  tumeur  artério¬ 
veineuse;  cependant  si  cette  dernière  est  moins  dangereuse,  elle 
est  aussi  bien  moins  curable  et  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord, 
parce  que  le  coagulum  s’y  forme  bien  plus  difficilement  à  cause 
de  la  grande  quantité  de  sang  veineux  et  de  l’agitation  presque 
continue  à  laquelle  se  trouve  soumise  toute  la  masse  liquide. 

Ce  sac  ne  contient  pas,  en  effet,  trace  de  coagulum,  ce  qu’on 
peut  constater  en  comprimant  d’une  main  l’artère  fémorale  au 
pli  de  l’aine,  compression  qui  vous  met  à  l’abri  de  l’abord  du 
sang  dans  le  sac,  et  en  faisant  refluer  dans  l’artère  tout  te  sang 
contenu  dans  la  tumeur  que  l’on  presse  de  la  paume  de  l’autre 
main,  afin  de  la  vider. 

En  1844,  je  traitai  par  la  compression  un  anévrysme  artério¬ 
veineux  du  bras,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  se  réaliser  ce 
qu’avait  craint  Scarpa ,  je  veux  parler  de  la  transformation  en 
anévrysme  artériel  ;  je  fis  en  dernier  lieu  la  ligature  par  la  mé¬ 
thode  d’Anel,  et  le  malade  guérit. 

Un  nouveau  cas  d’anévrysme  artério-veineux  se  présentant 
à  moi,  au  lieu  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  brachiale ,  je 
fis  continuer  plus  longtemps  la  compression ,  et  je  vis  la  guéri¬ 
son  complète  succéder  à  la  transformation  de  la  variété  artério¬ 
veineuse  en  artérielle. 

Ces  faits  ont  été  publiés ,  mais  n’ont  pas  été  acceptés  sans 
contestation.  L’idée  de  la  transformation  d’an  anévrysme  en 
un  autre  était  tellement  éloignée  de  la  doctrine  courante,  qu’on 
émit  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

On  prétendit  que  la  diminution  du  frémissement  et  l’appari¬ 
tion  d’un  bruit  de  souffle  intermittent  au  lieu  d’un  bruit  con¬ 
tinu,  n’étaient  pas  deux  phénomènes  suffisants  pour  que  vous 
soyez  en  droit  de  croire  à  cette  transformation. 

C’est  là  une  opinion  qu’il,  m’est  impossible  d’admettre  ;  car, 
d’un  côté,  le  frémissement  d’un  anévrysme  artériel  est  si  diffé¬ 
rent  de  celui  de  l’artério-veineux,  qu’on  ne  peut  pratiquement 
les  confondre  l’un  avec  l’autre,  et  d’une  autre  part,  l’oreille 
peut  facilement  apprécier  la  transformation  du  bruit  continu 
en  intermittent,  e’est-à-dire  caractérisé  par  l’intercalation  d’un 
silence  entre  deux  bruits  consécutifs  :  ce  qui  est  caractéristique 
selon  moi. 

La  question  n’était  pas  résolue  il  y  a  quelques  années,  lors¬ 
qu’on  eut  l’occasion  de  constater  la  transformation  et  la  guéri¬ 
son  de  nouveaux  anévrysmes  artério-veineux.  La  discussion 
fut  reprise,  et  je  crois  que  maintenant  personne  ne  met  en  doute 
cette  transformation. 

Si  nous  appliquons  ce  que  nous  venons  d’avancer  à  notre 
malade,  il  est  facile  de  voir  qu’il  ne  présente  que  peu  de  chances 
de  saint,  surtout  si  dans  cet  examen  on  a  égard  à  l’ancienneté 
de  la  tumeur. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


menés  à  bonne  fin,  ne  dataient  que  d’un,  deux  ou  trois  mois, 
six  mois  au  plus ,  tandis  que  la  maladie  date  ici  de  plus  de  deux 
ans,  et  je  doute  que  l’on  puisse  compter  sur  les  ressources  de  la 
compression  pour  amener  une  guérison  complète. 

Cet  espoir  de  transformation  de  tumeur  artério-veineuse  en 
artérielle  a  une  limite  imposée  par  le  temps.  Et  quelle  est  cette 
limite?  L’expérience  seule  peut  nous  l’apprendre. 

2°  Deux  autres  méthodes,  fondées  sur  la  même  idee ,  coagu¬ 
lation  du  sang  dans  la  poche,  sont  : 
a.  L’acuponcture  et  l’électroponcture  ; 
l.  L’injection  de  perchlorure  de  fer. 

L’acuponcture  est  depuis  longtemps  abandonnée  et  n’a  aucu¬ 
nement  répondu  à  ce  qu’on  pouvait  en  attendre.  La  présence 
d’un  corps  étranger  dans  une  cavité  veineuse  ne  donne  pas  le 
même  résultat  que  pour  une  cavité  remplie  de  sang  artériel,  et 
il  ne  se  forme  qu’un  coagulum  très-minime  autour  d’une  aiguille 
plongée  au  milieu  du  sang  veineux. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  un  mélange  de  sang  veineux 
et  artériel;  il  se  trouve  donc  dans  de  mauvaises  conditions  pour 
ce  qui  est  de  la  coagulation  par  acuponcti:^;e. 

L’injection  de  perchlorure  de  fer  donna  d’abord  de  magnifi¬ 
ques  résultats  ;  puis  on  vit  quelques  cas  malheureux  terminés 
par  des  accidents  formidables  tels  que  la  gangrène  du  membre, 
ce  qui  fit  proscrire  cette  méthode  comme  une  chose  extrême¬ 
ment  dangereuse.  Je  crois  qu’on  a  été  un  peu  trop  vite  dans  la 
proscription  de  ce  procédé ,  et  je  dois  rappeler  ici  plusieurs  faits 
dont  la  terminaison  heureuse  réclame  en  faveur  de  l’injection 
de  perchlorure  de  fer. 

Un  homme  encore  jeune  se  présenta  l’année  dernière  dans 
mon  service  avec  un  anévrysme  artério-veineux  de  la  fesse,  de 
la  grosseur  du  poing,  et  qui  était  le  siège  de  pulsations  énergi¬ 
ques  et  de  bruit  de  souffle  continu  :  c’était  un  anévrysme  de 
l’artère  isehiatiqne,  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  l’échancrure 
sciatique,  et  qui  présentait  par  conséquent  deuxJobeSjdont  l’un 
extérieur  répondant  à  la  fesse ,  et  l’autre  situé  dans  la  cavité 
pelvienne  et  appréciable  par  le  toucher  rectal. 

MM.  Velpeau  et  Broca,  appelés  par  moi  auprès  de  ce  malade, 
approuvèrent  la  résolution  où  j’étais  d’appliquer  la  méthode  par 
injection ,  tout  autre  procédé  ne  pouvant  trouver  ici  sa  place. 
Afin  de  produire  cette  coagulation  ,  il  fallait  interrompre  le 
nang  dans  l’anévrysme  pendant  l’injection  et  un  peu  après  :  je 
résolus  de  faire  la  compression  de  l’aorte,  qui  n’est  pas  dange¬ 
reuse,  d’après  ce  qu’a  appris  l’expérience ,  pourvu  qu’elle  ne 
dure  que  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  et  le  lit  présentant  au  ni¬ 
veau  de  la  fesse  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  voir  la 
tumeur,  je  fis  une  ponction  à  l’aide  d’un  petit  trocart  d’argent. 
Rien  ne  sortit  d’abord.  Je  présumai  avoir  piqué  dans  un  caillot, 
et  j’inclinai  la  canule  dans  une  autre  direction  ;  il  se  fit  un  jet 
de  sang.  Je  poussai  alors  32  gouttes  de  solution  de  perchlorure 
de  fer  à  25”.  Aucun  accident  consécutif.  Quarante-huit  heures 
après,  l’anévrysme  battait  encore,  mais  le  bruit  de  souffle 
avait  complètement  disparu. 

Dix  jours  après,  une  même  injection  fut  répétée,  avec  la 
même  précaution  d’interrompre  le  courS  du  sang  dans  la  tu¬ 
meur  par  la  compression  de  l’aorte. 

A  partir  de  ce  moment,  l’anévrysme  perdit  tous  ses  carac¬ 
tères,  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 

La  méthode  par  injection  nous  a  donc  rendu  un  immense 
service  dans  un  cas  où  tout  autre  procédé  de  traitement  était 
inapplicable. 

En  voici  un  autre  exemple  : 

L’été  dernier ,  un  jeune  médecin  m’envoya  un  malade  qui 
présentait  un  anévrysme  artério-veineux  développé  spontané¬ 
ment  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien.  Avec  l’as¬ 
sistance  de  M.  le  professeur  Gosselin,  qui  comprimait  les  artères 
tibiales  antérieure  et  postérieure  ,  je  fis  une  injection  de 
16  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  25”  dans  la 
tumeur. 

A  la  suite  de  cette  seule  injection,  il  se  fit  une  transformation 
remarquable  :  en  vingt-quatre  heures  ,  en  effet ,  le  bruit  de 
souftïe  de  continu  devint  intermittent.  • 

L’anévrysme  resta  stationnaire  pendant  dix  jours ,  et  à  partir 
d’une  seconde  injection  les  pulsations  disparurent  complètement 
et  la  tumeur  avec  elles. 

La  méthode  par  coagulation  ne  doit  donc  pas  être  complète¬ 
ment  rejetée. 

-  Mais  chez  notre  malade  nous  devons  hésiter  avant  de  l’appli¬ 
quer,  en  raison  du  voluitae  et  de  la  position  de  la  tumeur  ,  la 
gangrène  du  membre  pouvant  malheureusement  suivre  l’inflam¬ 
mation  de  la  poche  anévrysmale. 


m  - 


J’arrîye  aux  grands  moyens  de  traitement  des  anévrysmes  : 
je  veux  parler  la  ligâtiire. 

Les  anévrysmes  artério-veineux  ont  été  traités  depuis  long¬ 
temps  par  la  ligaturp  (par  la  méthode  d’4nel)  :  ajnsi ,  on  a  apr 
pliqué  la  ligature  de;  la  fémorale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpç 
pour  les  anévrysmes  poplités,  et  celle  de  l’altère  hqpaérale  aq 
milieu  du  bras  pour  peux  du  pli  du  coude. 

Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  à  cet  égard  :  Nous 
avons,  pour  ce  qui  concerne  les  résnltats  fournis  par  la  ligature, 
trois  chôses  à  considérer  : 

1°  Étudier  les  effets  de  la  ligature  sur  l’artère,  au  point  même 
où  se  trouve  placé  le  lien  constricteur  ; 

2“  Rechercher  ses  effets  sur  la  circulation  géa^pale  du  ipenthrc  j 

3°  Lçs  examine!-  sur  la  circulation  anévrysmale ,  c’est-à-dire 
analyser  ies  changements  survenus  dans  la  cavité  de  l’ané¬ 
vrysme. 

а.  On  sait  que  dans  l’anévrysme  artériq-Veineux  les  parois  de 
l’artère  ont  éprouvé  des  modifications  notables  ;  la  simple  vue 
fait  reconnaître  une  dilatation  remarquable  du  vaisseau,  dont  le 
calibre  est  devenu  bien  plus'  considérable  qu’avant  la  blessure. 
Cette  dilatation  artérielle  remonte  si  haut ,  que  pour  un  ané¬ 
vrysme  poplité  elle  se  constate  jusqu’au  triangle  de  Searpa.  Les 
parois  de  l’artère  sont  flasques,  semblables  à  celles  des  veines; 
on  a  dit  que  les  véines  étaient  artërialisées ,  le  réciproque  peut 
être  aussi  admis  :  or,  une  artère  aussi  modifiée  dans  sa  struc¬ 
ture  se  prête  mal  à  l’applifeation  de  la  ligature,  qui  tombe  pré¬ 
maturément  et  est  la  cause  d’hémorrhagies  consécutives.  — 
Voilà  donc  un  premier  danger  bien  constaté. 

б.  Pour  ce  qui  concerne  la  circulation  générale  du  membre , 
l’expérience  est  également  acqoi|e.  On  sait  par&itement  que 
ces  ligatures  ont  une  tendance  extrême  à  produire  la  gangrène 
des  parties  sous-jacentes.  On  a  donné  bipn  des  explications  à 
ce  fait ,  mais  toutes  se  réduisent  à  céci  :  qu’il  circule  dans  l’ar¬ 
tère  un  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux.  Prenons 
comme  exemple,  pour  simplifier  la  question ,  l’anévrysme  àrté- 
riO:veineux  intermédiaire ,  et  supposons  uu  lieà  constricteur 
appliqué  sur  un  point  queiconque  de  rartçre,  au-dessus  du  Sàc 
anévrysmal.  La  circulation  étant  interrompue  dans  toùte  la 
partie  inférieure  de  l’artère,  des  cpllatérales  se  dilatent  et  trans¬ 
portent  le  sang  d’un,  point  situé  au-dessus  de  la  îigàtu.re  4  du 
autre  situé  au-dessous. 

La  circulation  est  ainsi  rétablie;  mais  le  sang  qui  arrive  par 
cette  voie,  collatérale  tend  à  sdtpudnec  daps  deu?  direction^ , 
e’eat-à-'dire  à  remonter  jusqu’d  l’anévrysma  i  à  descendre  dans 
le  vaisseau  ;  pour  gagner  la  partie  déclivp  de  l’artère,  il  lu;  faut 
vaincre  la  résistance  que  lui  opposent  les  capillaires,  :  or  ij  ne 
le  peut  pas ,  et  il  remonte  alors  pour  aÛcr,  sq  déverser  dans  la 
ppebe  anévrysmale.  Ce,  sac  m’olft-anl  plu?,  aucune  tension,  per¬ 
met  au  sang,  veineux  d’y  pénétrer  et  de  se  mélanger  avec.  Je 
sang  du  vaisseau  artérieL  Ce  mélange  fies  dç»x  «ange  !» 
cause  de  la  gangrène  du  membre,. 

p.’aprèg  la.  Statistique  améiricame  de  NqrrJs,  çâ«t  fojs  la  figa- 
ture  de  l’artère  fémorale  a  été  pratw|uée.  pionr  cinq  anévrysmsès 
poplités  5  en  voiei  le  résuitat  : 

l)an,s  trois  cas,  gangrène  memJbre  ;  dans  Je.guati-ième.j,  la 
.mort  survint  au  sixième  jour,  par  suite  d’bémorrbagm-  î-e  eln- 
gujèyae  cas  est  do,uteux. 

Ijne  autre  statistique,  se  rapprnebant  de  la  précédente,  çst 

eeile-ci  : 

s.ur  5rol«  eas  dje  ligature,  de  l^iffadde  externe  ppur  tro.îs,  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  de  l’artère  féinmale,,  un  a  en  une  ter¬ 
minaison  funeste  'à  cause  des  hémorrbagies  ,  et  deux  opt,  été 
suivis  de  gangrène  du  m  embue  ? 

La  méthode  d’Ànel  ,  appjjiquée  aux  anévrysmes  »rtér«),:vm- 
neux,  offre  donc  des  daugers  extrômçjmeut  sérieux. 

ç.  Quant  à  l’influence  de  ia  ligature  sur  la  cû’eul|ajtign  ané¬ 
vrysmale.,  elle  conduit  à  un  résultat  tont  è  fait  négatif,  à  qn 
insuccès  complet.  La  poche  se  laisse,  pénétrer  de  sang  vcLnçnx, 
et  çe  sang,  agité  sans  cesse,  nc  présente  pas  les  qualités  néces¬ 
saires  pour  que  la  coagulation  se  produise. 

Cette  méthode  doit  donc  être  repousséç  sous  les.  trois  ppints 
de  yue  que  nous  venons  de  discuter  deyant  vous, 

Une  dernière  méthode  consiste  à  ouvrir  le.  sac  et  à  app.o^r 
sur  l’artère  une  ligature,  a,o-dessns  et  au-dessous.  Ij'aute  çomniu- 
nication  est  ainsi  interrompue  entre  l’artère  et  It;  veinç.  Ce  pro¬ 
cédé,  qui  a  été  assez  souvent  mis  à  exécution,  estj  puissant,  mais 
d’une  application  très-difficile.  En  effet,  le  dével9ppç,ment  d’upe' 
tumeur  anévrysmale  dans  un  endroit  quelconque  du  (^rps  bp" 
main,  a  détruit  presque  complétemçhit  lçs.  ra^porfs  norm,aux  de 
l’artère  avec  Jes  tissus,  voisins.,  et  de.  plus  iç.  sang,  qui  P®  è®sse 
pgs  dp.  couler  en  nappe  pendant  tout  Iç  temp«  de.  i’opér»ti,pn, 
empêche  le  chirurgien  de  bien  s.e  rendre  compte  dçs  débride- 
mjen,ts  q.u’il  est  uWlg®  de  fa,ire. 

Je  me  souviens  d’une  opérajtipn  de  ce,geu^ç,  faite  par  Rojix  , 
le  s,euJ  chirurgien  pe.ut-être  qui  qit  pratiqué  autant  de  fois  pptte 
ligature  :  l’opération  fut  déplorable ,  tout  y  fut  défectueux.  Le, 
nerf  médian  fut  d’abord  lié  po,a,r  l’artère  brachiale  ;  lçs  hçmor-, 
rhagies  continuant  à  être,  aussi  abpndantes,  on  découvrit  l’ar-, 
tère;  maijaulieu  de  passer,  le  lieu  en,  arrière,,  on  perfora,  le, 
vaisseau  de  part  en  paft ,  et  pu  établit  ainsi  involçntairement 
un  séton  artériel.  L’interruption  au  cours  d.e«,  hémorrhagies,  ne, 
fut  pas  de  longue  durée  ;  leur  réapparition  força  de  faire  l’am¬ 
putation  du  bras. 

A.  Bérard  ,  pratiquant  à  Necker  l’ouverture  du  sac  pour  aller, 
chercher  les  deux  bouts  de  L’artère  ,  afin  d’y  apposer  une,  liga¬ 
ture,  put  à  peine  achever  l’opéraitjon.  - 

b’après  ce  que  j’ai  vu  et  d’après,  les  djssectiops  d’anévrysme 


artério-veineux  que  j’ai  pu  faire ,  je  me  crois  en  droit  de  dire 
que  la  méthqdp  opératoire  qui  cnmislc.  è  §uvrir  la  poche  ané¬ 
vrysmale  et  à  aller  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  dn  sac,  çst  très-longue  et  très-difficile. 

Admettons,  toutefois ,  que  l’on  ait  mené  à  boiyie  fip  l’opéra¬ 
tion  ;  dn’en  résufm-t-il  ?  Biyn  spuyent  qp  verra  l’inJ^Fieur  du 
sap  être  pris  d’infiammatiog  et  dç  décompositiqn  putrides  du 
peu  de  cailluts  qui  s^st  forlné  j  et  des  accidents  très-graves  ap¬ 
paraissant,  la  vie  du  malade  sera  très-sérieusement  menacée. 

fant-il,  pqur  pptrg  mplade,  Re  pas  npas  pré.Qpcupep  de?  dpn- 
géfS  que  pourrait  faire  naître  une  opération  aussi  importante  ?■ 

Non  certes,  et  il  faut  surtout  se  souvenir  de  ce  que  j’ai  ex¬ 
posé  au  commencement  de  ces  leçons  ,  à  savoir  :  qu’un  ané- 
vrysînè’  àrtétio-yeihcüX  n’a  pps,  çpmmp  !'ar|EérîjçJ ,  dé  la  tep- 
dance  à  s’accroitre  et  à  se  ropapre;  qu’il  existe  une  véritahlç 
soupape  de  sûreté  dans  la  eammunication  établie  entre  l’artère 
pt  la  veinç,  et  .gp’oq  n’a  pps  i.çi  dç  cul-de-sac  où  tçus  les  effqrts 
de  la  tension  artériélle  viennent  s'e  concentrer. 

Malgré  son  anévrysme,  cet  boihme  n’en  a  pas  moins  continué 
à  exercer  la  profession  dé  coiffeur,  qui  exigeait  à  tout  moment 
une  station  deb'oùt. 

Depuis  un  an  sa  tumeur  n’a  pas  augmenté  de  grosseur  et  est 
restée  stationnaire,  et  les  douleurs  qu’il  accuse  doivent  être  at¬ 
tribuées  à  ia  présence  de  ses  vprieps  et  ulcères  variqueux  pJsîdt 
qu’à  ÉçnévJtysme  luirroêipç- 

Nppg'  ppHp  pffiPfiçqn?  che?  gojFe  maladp  d’ètfib)!''  BP 

temps  as,spz  Ipng  npe  çqmpfeçmçç  piéfbPdi'ï’lS  Baftabt  du  pied 
^  la  partie  n;oyçnne'dp  la  cuisse  malade,  de  ma- 
qi^Ee  à  s’pppqser  à  l’amp, liation  îe  la  poche  anéyrysmale.  De 
cette  façon  cet  hommé  pourra  èaAs  trop  dé  fatigue  continuer 
pne  profession  qui  n’est  guère  avantageuse  pour  l’affection  dont 
il  fest  atteint ,  et  si  la  marche  devient  complètement  impossible 
chez  lui,  si  les  douleurs  augmentent  beaucoup,  on  pourra  son- 
gér  à  pratiquer  chez  lui  l’amputation  de  la  cuisse ,  opéraüop 
trop  grave  et  trop  importante  pour  qu’on  n’essaye,  pps  avant,  de 
s’y  décider  d’autres  moyens  qui  très-probablement  n’amèneront 
pas  de  résultat  satisfaisant. 


ACADEIKIS  ZMPiÈRXAX.B  MÉOECXHE. 

Séance  du  25  mars  4862.  —  Pfésidenee  de  M.  BoùitiyuD. 
conltEsnoNDAxcs  orFiaannE. 

M,  |e  mmistrç  de  l’agriculfure  et  du  commerce  trppsmet  ; 

1“  Le  compte  re'ndù  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré|né  en  1861 
'dan's  iés  •départem'éhts  de  la  Haute-SaVoie,  de  la  Saftbe,  de  la  Dordo¬ 
gne,  de  là  ÉaUte-Garoiriïe  (comiiiission  des  épidémies)  ; 

2“  Les  rapports  sur  lé  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
GhaldeUe  (Lozère)  et  d’Amélie-les-Bains  (çomna.  des  eaux  minéçales). 

çqaRESPûXpAis.cç  ;jfXüSÇfUTÇ, 

La  Gorrespofidance  tnanuactite  comprend  : 

4»  Une  lettre  de  M.  Béhier,  qoi  prie  M.  le  présidant  de  le  coiq- 
prendfe  au  nombre  des  eandidais  à  la  place  vacaatç  dans  la  section 
de  pâlhologie  médiçaje; 

*?,  Une  série  de  pièces  imprimées  et  manuscrites  sur  Ip  statistique 
mertnairefie  la  vijtç  rie  Dprqgatix,  çqyeyèf «.  pgf  M-  l®  Màf- 
npissp,  (pommissfiine,  M.  Yçryojs)  ; 

î».  ypc  utlpp  ^  sj-  Ifi-^fifear  Liphaii,  relmivç  à  ri|;strçinçqt  nemffé 
révulsem’  M:  èihcit)  i  ' 

4“  La  description  d’un  insufilateur  fabriqué  paç  ])I.  Malb'Çà,  «Çp  jçs 
ip^i|icaj,ipn?  de  1)1.  je  ;iocleur  Mçrand  (dç  Pitlnyiers). 

Umstrunient,  destiné  à  projetçr 
une  substance  pulvépiséç  sur  dïffé- 
retiis  organes,  se  composé  d’une 
'  'petite  pfiirè  en  caoutchouc  et  de 
trois  canules  de  différents  modèles 
qui  s’y  adaptent  à  vis. 

La  pélîte  poire  qui  sert  de  rëser-: 
voir  à  la  poudre  et  foyme  soufflet,  est 
àdaptée  à  ii'né  pièce  méCâîüqüe ter¬ 
minée  par  un  tube  par  où  l’on  intro¬ 
duit  la  poudre ,  ét  auquel  se  fixent 
•les  canules.  Deux  demi  -  anneaux 
soudés  à  la  pièce  métallique  permet¬ 
tent  de  maintenir  l’instrumenlt  avec 
l’index  et  le  médius,  pendant  qu’a¬ 
vec  le  pouce  de  la  même  main  on 
exerce,  sar  le  fond  de  la  poire  en 
caoutchouc  de  patites  pressions  sacr 
cadées, 

Lçs  ca.nvles  sont  effilées  à  leur 
ex.tiémiijç,  libre,  .pour  çmp.êçhgx  la 
çoçtiç  en  ipjaspç  dç  la  pçudr-ej  et 

HijUqiqs,  à,  quejque^.cçntiipètrqç, d® 

lej^r  grantiç,  onveçtute,  dç.  d,e.uy  fils, 
méfaUiq.i}.es.  croisé^,  à,  angle  d.EP|;l 
pour  empêcher  l’obstruction.  Elles 
qnj;  été  .faites  sur  des  modèles  diffé¬ 
rents,  pour  répondre  à  plusieurs. 

La  canule  1' ,  droite  ét  la  plus 
courte,  est  destinée  aux  insufflations  dans  l’arrière-gorg'e  etdafis  les 
yeux,  quand  on  veut  employer  des  collyres  secs. 

La  canule  2.,  courbe,  sert  à  insuffler  la  substance  médicamenteuse, 
dans  le.  larynx. 

La,çanule,3,  droite  çt  plus, longue  que  les  autres,  pept  êtreutilç 
pour  projeter  sur  le  col  de  l’utérus  de  l’alun  ou  toute,  antre. substance 
pulvérisée. 


Un  petit  bouchon  métallique  qui  s’adapte  au  tube  empêche  fa 
tie  de  la  poudre  qnwd  m  démosfe  i’mstf.mpei|t.  . 

Cet  insufilateur,  simple  .ej  d’un,  p.tij  i  , l’avantage  de 

tionner  facilement  et  d’une  seule  main.  Il  .permet  de  porter  des  sui,' 
stances  asifingpntes  pu  canstiqges  sur  dpsf  surfac^  ciijepnscrites 
laissant  une  maip  libp  pour  pbàisser  Jg  laçgue  oti  maip^nir  le  ^ 
culutu,.  Il  met  à  l’abri  d’un  cpatact  direct,  dans  i’apginp  fouenneal' 
par  eggpnple.  jEnfin,  pn  pput  agir  sup  ig  surface  malade  seulement 
sans  la  perdre  de  vue,  comme  Cela  arrive  avec  tes ittSufflateurs 
l’on  fait  fonctionner  avec  la  bouche, 

-  M.  LE  SWÎJPê'i  l’ÀP94^JÎ?iS  fe  Mi.  Je  doc. 

teur  Bernard,  de  Sjftulipg,.  WSiPm  Çl?f’'’iÇ«P<«}.d«ffi.- 
Il  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  du  conseil  général  de  l’ Associe, 
tion  géhérafe  des  médecins  de  France,  VÂnr^aire  de  cette' îrisT|' 
tion,  éj  propose  d’adresSér  fine  lettre  de  peniercîment  a  é’og 

Rçfer-  '  ™  "  . .  , . . 

LECTURE. 

Statistique  des  amputations.  —  M.  TRELAT  (Dlysse)  donne  lectl», 
d’un.e  note  SUE  les  résultats  statistiques  des.  grandes  amputations  djn, 
les  hôpitaux  de  Paris,  Go  travail  porte  sur  un  total,  de  4-, 444  amptj, 
lions,  donnant  528  morts,  oti  45,6  “/oi 

568  amputations  pathologiques  donnent.  .  .  223  morts  ou  41 
4-7»  rr-  traumatiques.  :  ....  264  morts  ou  68,8o|[ 
1 06  —  de  cause  indéterminée.  .  .  28  morts  ou  26 

La  mortalité  des  hommes  est  de  438  sur  908  opérés,  ou  48,2  "/,■ 
celle  des  femmes  d.e  84  sur  23,6  amputées  ,  pu  §5,5  “/o.  Lg  grandi 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres,  48,2  °/'’  ®135,5  “/I,  nesan. 
Çaif  pafser  iqgperçue, 

C’est  l’âge  de  g  à  45  ans  qui  donne  la  plus  faible  mpjtalité  :  4,8,9  «i 
Soit  45,2  pour  les  amputations  pathologiques  et  4  é,6  %  pour  lês’ti'âii’! 
matiques.  De  la  naissance  à  5  ans  elle  est  à  peu  près  là  mêmaqiielè 
3^  apA-.  Après  45  ass  elfe  atignaoüto  régnlièfeipeat  çt  sanâ  au.- 
pçnej^ey/rtipjiqp,  qqç]4ç,(^p  ,s9i^lgpqt,uçç  4a  l’gfPBBlÇliaP  «t  qnd 
que  soit  iç  sexe.  Pa^é  70  ang,  elle  afteiqt  dp,  lejlgs  pfogprtj,on|,  9g  »t 
Ç’est-a-djre  4  guéri  sur  20  opérés,  quiq  l’auteuf  en  tire  ce  précepte: 
A  moins  de  circonstances  toiit  exOeptronnélles,  il  ne  faut  plus  tiîre 
d’amputations  passé  70  ans.  ’ 

De  ®P  relesè,  IJ  res.spr{  4eux  faits  qui  sont  an,  ^éfiaceérd  avea  nem 
■P.’fi  %!g?igpp;  !®  PrèlflW»  «ififi  l’bppiw  W  r#gjf 

?f»!®'penl  bie,'?  A.qx  affigutations  de, gO  à  25  gns ;  lq'çefion,4,  pW 
que  l’affaiblissèment  prépocè  de  ja  fepirhe  est  loin  d  exercer  sur  ^ 
une  aussi  mauvaise  influence  que  l’a  dit  M.  jjatgaigne.  De  5  à  15  ans, 
son  chiffre  de  mortalité  est  sensiblonàent  le  même  quq  celui  des  hein». 
PIÇS;  Pe  30  4  4Q  gtii,  rinfijuptisa  4®.  l’âge  se  Nt  gqntw  Bbe*  la  feœw 
çt  pçpprpcbç  fiÇ  fïipftqljt44ç  ççtîçde  i’IpWffleî  SKI  IhÎ  ‘jPSjfflÿ 
supérieure.  De  40  4  50  aps,  les  '  apiputatiqn^  traunçatiqqçs,  çha 
l'homtoè,  moins  nombrôüsès  d’une  nignièré  âbsblpé,  deviennent  pjus 
fréquentes  reialiveraent  aux  amputations  pathologiques,  tandis  4üti| 
même  mpayçment  n’a  pas  lieu  dans  le  seye  féminin;  de  là  neuvtià 
fort  accroissement  du  chiffre  des  h®HI!Pç§j  Epfiti,  après  59  aijfi,  l’ja- 
çpsçgmçpt  gç  ÿptig  m?,9ièrç  ppraj|%  ^XÇÇ,  En 

répuna^  et  sous  jçus  les  çapports,  l’âge  de  beaucoup  Je  ^us  fcjyorgbj^ 
è’éSt  là  fin  dè  î’ènfaBCè  et  l’âdolêScefiÇè,  de  5  à  25  gns.  " 

Ces  données  établies  pour  la  généralité  des  atnputations,  M.  Trélai 
passe  à  l’élude  dé  chaoune  d’-elles  en  parlicféiep.  ' 

YçiPi  leç  cçqcltigféng  gq’ff  Jirç  dç  efittç  étildç.  s 

ÇR  «IWapt  !fi  4@  M-  BRFlWt  IRp^bs  gipÉi 

1836  à  1841,  avec  celle-ci,  on  semarque  quç  pquç  |eg  tpgiç  ffèfJjlÇf 
amputatiqns,  celles,  dç  la  cgissç,  dç  la  jç'mbe  çt  du  bras,  les  ch||fré3 
de  mortalité  se  sont  notablement  abâisséS.  Ainsi,  eh  48^1 ,  cëg  trois 
opératioBS  donnaioBt  62,6  4/oi  65, 2- «L,  46  i»/»;  aujourd’hui  ies  chiffres 
eorregpoBdants  sopt  58,7  “jlo,  44  9/„,  48,5  s/o.  On  a  donc  pregreeSi 
4’“RR  fapo»  po/fibifi  )  QP  a  BrflSflR®  gPfiR®  m  ffl.ffladç  «OT  CÎtiq,  ï&lHsl 
4ojt  49PPÇF  CBRédRCg  d9ns,  )’avçR^^^ 

Le  travail  de  M,  Trélati  esÇ  renvoyé  ^  l’eyapien  de  M.  Gpgsejîn. . 

RAPPOgiES* 

Remèdes  secrets.  •—  U.  BOBBET  ,  au  «om  de  la  Commission  des 
yemèdeè  «ettiîçtê  efc  ti’Çuye.aHX,  Ijt  unç  séflç  de  rapports  dont  les  ooo- 
cteifiR?  tPPrèg  q^ativ^  «çpMdoptéçg  sggç  disçtiEsjoiti. 

Peùdgnt  ces  deuy,  lectures  ^  L’Açadémje  a  proçéd^  au  çprutig  gfUjr 
la  fiqminàtio'n  de's  commissions  ,de  prix. 

Voici  quelle  est ,  d’après  le  résuitat  dû  dépouillement  du  scrutin , 
la  couoposition  de  ces  commissions  : 

ppix  -nr:  MM-  fipÿillatid,  Qriaoljç ,  Trotisseau ,  Lotis 

et  Renault. 

Prix  Portai.  —  MM.  Çruveilhier ,  ^ayer  j,  peponvillier?  ,  l^cto 
et  Reynâl.  ’ 

Prix  Gîmieux.  —  MM.  de  Eergaradec ,  Rostan  ,  JoPIy  ,  Bailiafg^f 
et  Beau. 

Prix  Capuron  (Bçjflpbigus),  -r:  JJM:-  llçQbe,  BoMter,  DepatiJ, 
querpiiçr  çj  Qjhprt, 

Prix  Bflrbier.  — r  JJM,  Michel  I.évy ,  Larrey  ^  Bfiqij.et , 
et  Guérard. 

PHx  Orpla.  —  MM.  Moquin-Tandon  ,  Poggiafe,  Chatin ,  ffebld)' 
et  IJevergie, 

—  L’or4jr;e  dq,  jçqy  appelle  la  ètiitè  4ç  Ig  discussio»  6ST  l'hygifé® 
4,çs;hê4jitggS:  '  ^ 

'fia  pgrole  est  q  M,  Miphel  fiévy.  . 

Çutift.de  Iç  slMPUiw<w>,sjir  l’,brg(èns  de»  bàfitnux. 

M.  iHicnEL  LÉVY.  Je  me  suis  demandé,  dans  le  «durs  ddoeW® 
.^Mcqssipçi. cç.qqe  je  pouyaiç  y  appftnjef  d’gpp.réç^tiçns  pppy#»  ’ 
aprèg.qyojr  émi«  çt  fait  Ygloir  dfipis.  Rlti®  4p  qpii)îê  éP.« 

'éditions  successives  d’un  ouvrage  d’hygiène  la  plupart  des  prçpP*.'" 
‘lions  et  des  conclusions  qui  viennent  d’être'  formulées  â  pe!l® 
teribune. 

Appliqué,  éepuis  aux  fanotions  d’inspection  médicale  dans  PaFntiP» 
.«^.p9JuvçHç,,e;piépiçpcç,4,ei9fl5Çi9PR®fis  q’§  iaiJ  gpe  .■0» 

la  conviction  que,  malgré  beaucoup  d’amélioratj.çps  çffçctti^Çf|!W* 
Ig.système  des  hôpitaux ,,  la,  plug  çssepjiiellp  de  t.oujes ,  la  ço,i»4i*'’ 
fpndàmentale  de  leur saltrbrit’ë/ est  encore  à  réàliser  ,  Savoir,  ti  *1'®' 
■pensation  dfi  l’air-sous  le  dpuble  rappont  de  la  quantité  çt  éo  ^ 
.qqalité. 

Après  l’exposé  qpp  ypu^  a  fgjj  mptre  ççyqçif  çpllègge^, 
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reviendrai  point  sur  l’orpnisatjon  ,  l’éconpmie  intérieure,  le 
fifnctionne.ment  des  établissements  hospitaliers  de  l’armée. 

*  fevisage'sconéçtiyëmentj  leur  supériorité  sur  ceux  de  l  ’Assis  tance  puT 

Mioüe  est  évidente,  coquis’expîipe  par  une  diflÇérence  essentielle  d’in- 
Ttütion  :  prdprété  des  locaux,  aération  et  chauffage,  composition  du 
®'.;iier  literie  et  couchage,  habillement  des  malades ,  alimenlption  , 
"hoix  nt'édîçpments,  pansements  exécutés  ay^îc  des 

®  jfériaux  soumis  à  la  réception  des  médecins  cqrpme  les  dènrëes 
^imentaires_,  soins  aus§i  affectueux  qqe  vigiT?nts ,  tout  y  conspire  au 
iiiéii  des  niàlades  ;  mais  beaucoup  de  ces  hôpitaux  d’ancienne  cpnr 
traction  présentent  le  rectangle  (je  Yaubaij ,  c’est-à-dire  plqsieurs 
étages  de  salles  qui  se  suivent  sur  quatre  côtés  et  dés  cours  intérieures 
nui  circonscrivent  une  atmosphère  d’un  renouvellement  plus  ou  moins 
facile;  pour  tous,  les  fixations  réglementaires  de  cubage  atmosphéri- 
auaet  d'espacement  des  lits,  fixations  surannées  et  tout  à  fait  insuf¬ 
fisantes,  sont  encore  en  yigueqr  ;  20  mètres  cubes  d’air  par 

^g|àde,  65  à  %  centiinètres  d’iqtervallé  entre  éoux  Ut^,  ?  naçtres 

, entre  deux,  rangées  de  lilSj  etc. 

seuj  jfêpital  militaire.  e.st  nnjourd’hqi  pourvu  d’up  appareil  (le 
ventilation  régulière,  celui  de  Yipe,enpe,s  ;  pâais  (juoiqnp  cette  pre^ 

mjère,  application  p’ait  pas  entièrement  réussi,  la  vote  est  ouverte  au 
Lgrès  capjte!  de  l’hygiè.n?  dapg  les  hôpitaux  militaires,  et  l’p»  peut 
Lpjgter  qn*iin  u’ettendront  pins,  ipngtennps  le  bienfait  d’nne  aérefion 
^p|cé  dans  Temple  mesure  des  be  soins  constatée  par  l’e^tpériençe  ; 
déjril?  ô'iî  parc}«et?  pir^s  ôt  plusieurs  sent  pourvpg  de  cabinet^ 
d’aisanc,es  à  l’anglaise  nveç  sjége  ep  diêne,  cuvette  et  réservoir  d’eau  ; 
de'n?  améliora  lions  que  j’ai  le  premier  poursuivies  et  qqi  prplitsnt 
tout  à  la  fôis  1  l’hygiène' et  à  la  décence  portée  jusqu’au  respect  de 
soi-mêm.e. 

Eh  recueillant  pies  longs  sqUvenirs  d’inspeçtiop  .et  de  résideuPO 
lès  hôpitanx  dés  grandes  et  dés  petites  vilies  ,  je  pB  saurais  h.émter 
dans  l’amiréçiâtign  (ïe  leur  degré  de  salubrité  ’relatjyni  ef  tous  ipus 
côjléguél^dP  l’firmd.e  prodaméront  Fayantage  d.es  petits  hôpitsp?;’ 
pon  qu’ils  ne  puissçnt's’infeçler  comme  les  grands,  pi  (}u’jl§  sqient  à 
i’abri  (desTriortàlités  insolites.  Si  des  convenances  que  tppt  Iq  ïpendP 
çompren(l  ng  m’imposaient  une;  juste  réserve  ,  je  ppnrrais  Stgpaler 
(iàhs  lé  midi  comme  dans  le  nord  de  la  France,  dans,  l’opest  co.ipme 
daps  l’est ,  et  jusque  dans  les  déj)arte[nents  cirçonvoisilis  de  Paris, 
de  petits  hôpitauy  où  nos' soldats  ont  payé  un  fort  trib.qt  SHS  maladif? 
saisoiiniêrès  et  autres.  Les  petites  bcalités  opt ,  hélas  !  leurs  pntjtes 
épidémies Wi  s’y  cantonnent  avec  une  s.orte  4e  ténaÇ*!'® ,  s’étendent 
àùx  âlentqqrs  et  Rrélèyent  finalement  un  impôt  WFtnaire', considéra¬ 
ble.  il  y  a  de  pçtils  hôpitaux  à  grandes  salins  parfois  encombrées  aux 
épo(înes  qù  néus  leé  inspectons  ;  il  j'  a  piéme  de  petits  bôpitang  ,à 
etite  salles  ghcqmbrées,  parce  qu’elles  contiennent  tr.op  dp  lits, 
’agglopéralipp  est  donc  rèlative_,  et,çe  point  est  fondamental,  il  pe 
fautpas l'ouhHer.  Autre  différence  entre  les  petits  hôpilauy,  qui  s’ob¬ 
serve  égalgment  pajml  les  grands  hôpitaux  ;  ceux  qqi  spnt  situés  aux 
abbrds  des  Villes,  hors  de  leur  enceifaie ,  en  plein  'çhaipp  çQmme  pn 
dit,  m’ont  toujours  paru  plus  splubres,  plushpureux  pgp  !p  résultat 
des  traiterhents,  que  les  établissements  enclpyés  dans  Ip?  qn8F|lprs 

Bmléuy,  (jù'séulément  compris  dups  l’atmosphère  propre  des  agglo- 
fàtiôns  urbaines.  ^ 

'  Pour  ng  point' revenir  sur  d,es  sajpl?  qPt  PPl'  été  traités,  jg  passe 
sous  silénçe  pii  grand  nombre  de  cqndi'tipns  qui ,  malgré  leur  évl- 
ilente  iitilité,  ne  halancent  pas  toutes  ensemble  une  seule  infiuence 
prépondérante,  celle  de  l’air  dispensé  aux  malades  ;  je  n’ai  pris  la 
parole  que  pour  on  faire  ressortir  l’importance  souveraine  ;  elle  est, 
■i  mes  yieux  ,  le  régulateur  de  la  salubrité  des  hôpitaux. 

F”  Quantité  ou  ration  d’air  ;  énorme  est  la  quantité  d’air  indispen¬ 
sable  aux  malades  pour  compenser  des  produits  de  leur  respiration, 
de  leurs  transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  de  toutes  les  évapora¬ 
tions  plus  ou  moins  délétères  qui  affectent  le  milieu  où  ils  sont  pla¬ 
cés.  Inutile  de  rpppglgr  jçj  }es  résu||ate  des  expérimentations  qui  se 
çqntinqgnt  egcoreV  à  l’aide  de  divers  modes  de  ygntilalion,  ef  dont 
Tes  efete  se'tradHjsent  trop  faiblement,  gi  même  fis  sont  appréciables, 
(ians  les  statistiques  mortuaires  des  hôpitaux  de  Paris.  Si  ces  docu- 
•ments  officiels  continuent  de  nous  montrer  Igs  chiffres  des  décès  p 
■ppn  pyès  compensés  entre  les  hôpitaux  dotés  d’un  systèçng  de  ygnti- 
jâ(i(in  régulière  ,et  Çéqx  (pii  p’en  gmt  PQPît,  pn  sprg  gptOFipé  ^  Tb 
cluré,  où  que  celle- vèntifalipripg  rgnouvetle  pfiS  efficacgmoBl' 1?  îP?sse 
Ififelfi  de  l’atmosphère  des  salles  et  se  borne  à  y  déterminer  des  cou¬ 
rants  partiels,  ûu  qu’elle  pe  satisfait  pas  epcofe ,  malgré  son  appa- 
F-êStê  jjfeératoéj  à  tgqtes  les  exiggqggfi  4ê  Tfigsaipisseraept  des  locaux, 
eu  que  l’air  qu’elle  y  introduit  n’a  poiet  la  pureté  de  composition 

Qualiiéde  ïair.-^Bu  effet,  tant  vaut  l’air  d'upe  localité,  d’une 
1  YÜléj  d'uii  quartier,  li’une  rue,  tant  vaut  i’pératipn  de?  qajles,  fût-elle 
é^Hréje  dfipg  ig  plqs  gopécsysé  mesure  et  a»  rapyep  des  apparpijs  les 
plus  perfeotionnés.  d'est  là  peut-être  l'pxplication  Ip  plus  probable 
.4ç§  dPilRégs  gt^tisliques  (Ig  Jg  .mPIlilité  nosocomiale  de  Paris. 

Ainsi,  dispenser  largement  l’air  aux  malades  ne  sulgt  ppipt.  Si  ggt 
■air  a’a  .point  les  qualités  vivifiantes  de  sa  constitution  normale ,  ou 
ÿil  egt  mélangé  de.prinoipes  septiques,  et  c’est  ce  qui  grriyp,  quand 
11  est  brûlé  au  CQntact  des  surfaces  surchauffées  qu’il  parcourt  avant 
^?§?il#,er§pr,dgns|BSsq|!gs,  lorsqu’il  gsl  empruqté  gux  pgrridQrs, 
aux  paliers  des  escaliers  où  s’ouvrent  des  latrines,  etc.,  ou  qu’il  pro.- 
yient  (|e  rues  infectes ,  d’un  quartier  ,gpcpmbré ,  d’un  milieq  où  upe 
■populaliün  entassée,  des  industrigs  diverses  et  de  multiples  foyers  de 
ïïiépbitjsmeTépindent  leurs  produits  vppqreux  et  lepps  déjections. 

L’idés)  de Ipistitution  .pgspfipmiale.,  d’après  les  priPPlI^.s  elfe? 
faits  susin(jiqués ,  serait  donc  le  petit  hôpital  avec  de  petites  salles 
PP.ffllïtuùicetmn  dirpple  entrg  éfles  ,  bieq'y.en;l,i|é ,  avec  des  lits 
grandement  espacés ,  éloigné  des  centres  de  population ,  entouré  de 
■Pï'ô'Sgngdes  PP  d’éspfi.tîes  libres. 

Sergitrii  impossible  de  multiplier  ees  établissements  autour  et  à 
nne  distance  convenable  des  grandes  Yi!!,e,s,  ng  laissant  dgns  .çellasvtn 
que  des  dépôts  de  premiers  secours,  des  services  restreipte  et  isplég 
de  médecine  et  de  chirurgie  pour  les  cas  urgents ,  développant  d’ail¬ 
leurs  et  faisaqt  prédominer  Je  système  sglutaire,  ef  mer^  dç  l’as- 
«istance  à  dqmitùle  par  une  judicieuse  combinaisop  de  4ons  ,ot  de 
prêts  en  nature,  de  soins  et  de  médicaments  gratuits  ? 

de  ne  crains  pas  de  le  dire ,  cet 'idéal  hospitalier  eqpp  gp.epfe 
iÇécompIes  .ef^es  ipfprtvmes.  fiops  avons  eu  en  Orient  quelques  pe¬ 
tits  hôpitaux  :  le  palais  de  l’ambassade  russe  à  Gonstantinpplg  pt  le 
Sfograanat  russe,  dont  j’ai  provoqué  l’affectation  au  service  4e  nos 


malades,  n’étaient  que  de  petits,  hôpitaux ,  puisque  ensemble  ils  ne 

cphtenaient  que  406  lits  ;  l’un  et  l’aùtre  d’une  installation  confortable, 
dominant  les  hauteurs  de  Péra  vis-à-vis  de  la  Corne  d’or,  entourés 
de  jardins  en  terrasse  ;  le  premier  n’a  même  reçu  d’abord  que  des 
oflSciers  blessés  en  très-pétit-nombre ,  exempts  dé  complicatiops  in-  : 
■ternes  :  eh  bien  ,  là  pourriture  d’hôpitaj  s’y  est  développée  ;  pour  la 
ïairp  paître,  il  a  suffi  d’y  réunir  un  certain  hombre  de.  blessés  ,  sans 
encombrement. 

■üp  autre  petit  hôpital ,  qui  avait  moins  de  200  lits. ,  une  splendide 
villa  jetée  sur  la  rive  du  Bosphore,  à  plusieurs  lieues  4e  Constantino¬ 
ple  ,  au  milieu  des  jardins  et  des  palais  d’été  des  pachas ,  espèce  d’a¬ 
vant-garde  de  notre  ligne  d’hôpitaux  de  Constantinople,  plus  rappro¬ 
chée  de  la  mer  Noire,  et  disposée  '  pour  recueillir  les  blessés  et  les 
opérés  qu’il  était  le  plus  urgent  de' débarquer,  Canlidjé,  a  été  visitée 
par  le  même  fléau.'  4  quelqües  heures  de  Paris  ,  je  sais  de  petits  hô¬ 
pitaux  civils  où  nos  petites  garnisons  ont  compté  bien  des'  victimes 
de  la  flèvre  typho'ide ,  de  la  dyssenterie.  Tout  en  accordant  la  préfé- 
repp,e  aux  pgtits  bôpitapx  sur  .les  grands  ,  il  ne  feut  donc  p,gs  §’en 
prompflF®  qu’ilg  ne  donneront,  ôféme  remarque  au  sujet  dgs 
grapds  hôpitaux  disposés  en  géries  pa.railèies  dg  pgvillons  indtmfbr 
dants'les  uns  des  aptres  :  cg  sont,  à  vrai  dire ,  autant  de  pgtits  hôpi- 
tanx,  et  quand  ils  sont  hion  situés,  bien  distribués,  bien  tenus  comme 
ceux  du  Vaî-de-Grâçe ,  il  y  a  iièu  de 'les'  assimiler  aux  petits  hôpi¬ 
taux,  LÙnçiej}  çppvpnt  du  Val-de-Gràce  ,  rectangle  à  quatre  étages , 
présentait  autrgfoi^  sur  ses  quatre  pôtés  quatre  rangées  de  malades 
sôpeppqsées lors  (Je  mes  (iébuts  dans  cet  établissement  (1 030-07) , 
chargé  presque  tpujonrs  dg  grands  seryipgs  dans  les  4eux  étages  su¬ 
périeurs,  j’ai  pn  -yérifigr  l’exiactitade  de  eettg  obs,ervation  déjà  an- 
eiennp  ,  qng  dan?  les  hôpitaux  Fip^.Iubr|té  croît  en  raison  directe  dg 
la  bauteijr  ;  en  outre,  et  sqr  cb.aqwe  étage,  leg  sglle^  eomnauniquaignt 
.(jirectgment  entre  elles dg  "manière  à,' échanger  îeur  atmosphère; 
e’était  la  prqmi^scnité  du  mépbu'isîpe  avgg  s.es  expressions  pathplogi,- 
ques  bien  connues  :  des  formes  typKtdeS  graves ,  des  complications 
gangréngnses ,  des  érysipèies,  dgs  easud-gtigns  diphthéritiques  ,  etc., 
et  comme  résultat  final  une  mortalité  çonsidéraMe.  Plus  tard,  et  par.- 
ticulièremgnl  gur  .nies  dgtnan(les  réitérées  ,  IgS  ippgngs  salles  du  gpu- 
vept  furent  rgçcoqrçigs  et  séparées  par  des  paliers  ,  avec  des  cabing.ts 
pqur  l’isplgmeirt  ilp  cgrlains  ipaladgs,  En  ISIIî  PP  Çpastruisit  les  pa- 
viiions  sur  ies  anciens  jardins ,  yraj  modèles  d’igstallation  hospita¬ 
lière  :  grâce.4  cgs  amélmratipns,  la  niQ.F-taÜté  a  subi  au  Yal-derGrâce 
.une  ngtablg  dimiüu'tjon^  P’gst  daob  PPO  'peaux  qu,e  le  professeur  Le- 
gouest  a  obtenu  trois  guérisons  sur  six  amputations  (je  la  puisse  pra¬ 
tiquées  dans  ces  quatre  dernières  années,  tagdis  que  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris  cette  opéràtiop  n’a  dppPP  juçqu’à  ce  jour  qu’une  gug:- 
rison  spr  tFois,  F.t  pourtant ,  même  dans  cés  pavillons  si  commodes , 
qui ,  séparés  par  des.sqiigrgs  luxuriants  de  végétatipn  ,  ne  reçoiyent 
chacun  qug  ^00  maladé®  dana  .quatre  salles,  (jgux  au  rez-de-çhanssée 
et  deux  au  premier  étage,  avec  quelques  cabinets  adjapepts  ,  (lès  que 
sont  ocpupés  tous  leurs  lits,  l’infectiou  posogpmiale  se  prpn.once  sous 
•  des  nuances  amoindries,  elles  révèlept  alors  png  gravjté 

paptipulière, 

Ainsi,  petits  hôpitaux,  §Fap(|s  ou  pioy,ens  hôpitaux  en  pavillons,  ne 
seront  pent-être  pas  1p  dernier  piPt  de  la  solution  cherchée;  peut- 
être  s’aVisgra-t-on  pu  joiir  de  revenir  sgr  Ifi  formule  du  problème,  et 
si  pour  tous  les  esprits  qpi  cqnnaissgnt  ïeg  maléfices  de  l’aggloméra- 
lion  et  .4®  l’ipfpptipo  npsocomiale  cette  solulign  pousîsle  à  le.s  .atté¬ 
nuer,  4  les  réduirp  au  mipimum  bYclivité,  la  logique  sapclignnée  pgr 
l’expériepse  ne  cppd.uira-trgllg  pas  à  réfiuirg  au  minimuiii  la  spurpe 
de  cgs  fléaiix ,  p’gst-àrdire  l’in.stitutipn  hpspitaîièrg  elle-méfpe  ?  A 
cgux  ,qu.l  Wf'-IHé  Ù^rdiesse  à  poser  la  question  ep  cgs  ter- 

m.es,  jg  rappellerai  que  les  économistes,  dèpùis  Montesquieu,  l’opt  fah 
à  un  point  de  vue  beaucoup  igoins  respept.ab!e  que  celuj  dg  l’hygièpe 
publique.  S’il  n’est  pas  démPntré  ,  malgré  leprs’efforts ,  qpe  rhôpital 
favorise  le  paupérisme,  il  est  évitlent  que  l’hôpital  entraîpg  l’agglo- 
méFatiph  des  ipalatip.s,  des  blessés,  des  opérés^  gt  qui  dit  aggloméra¬ 
tion  dit  infeption  ;'ii  y  a  tpute  une  palbglôgie  no.socpmiale  qiii  s’ajoute 
à  celle  dg').a  misèrg  et  ,(|es  excès  ;  l’alténuèr  sera  beaucoup  ,  la  sup- 

rinjer  vaudra  mieux;  c’gstle  plus  grave  sujet  qui  se  puisse  proposer 
,  Ta  méditation  des  administrateurs  et  des  médecins.  'Au  milieu  dgs 
Sp,çié.rés'defni-barbares  du  passé,  quand  l’hyg'èpe  publique  et  privée 
n’existait  poigt,  dfl  >ioFfîpa?é  progrès  s’egt  réalisé  par  la  concentra¬ 
tion  (tes  'secours  .et"4es  soins  nécèssaîres  aiix  malades  daps  l’encpipte 
hospitalière  et  sous  les  auspices  de  la  religion  ’;  aujourd’hui ,  gt  en 
présence  des  résultats  statistiques  qui  se  succèdent,  n’est-on  pas  au¬ 
torisé  à  se  demander  si  te  progrès  no  consistera  pas  dans  l’avenir  à 
disséminer  l’action  secourable  et  pombinég  4ê  l’sdministratKin  gt  de 
la  seienep  ,  à  individualiser  l’assistance ,  à  prendre  la  famille  pour 
point  d’appui  de  ces  interventions  ? 

Mgis  j’aj  hâte  de  quitter  ces  généralités  pour  un  sujet  où  l’on  m’a 
■pppyié  d’apporter  de?  plépiepts  d’obsery.qtipn  personnelte,  Un  dé  nos 
collègues,'  qui  a  l’benreuse  habitude  d’ahp.rder  qe  frqpt  les  que.stions, 
M.  Ifenault,  après  avoir  montré  par  des  statistiques  de  mortalité  la 
puisgsnte  infliienco  des  divers  régimgs  ,  dlaératiog  sur  tes  chgvaqx 
sains  et  sur  les  chevaux  malades,  a  demandé  si  ces  faits,  d’une  signi- 
ficatiop  e|  pvideple,  pe  trppygfaient.p.as  leur  çgghrmatiQq  d.aps  les 
résultats  comparatifs  des  traitements  qui,  en  Italie  et  en  Orient,  ont 
dû  se  fai.re  spu?  je?  teples,  sous  des  abris  improvisés,  presque  en  plein 
fljr,  et  de  ceux  qui  ont  eu  lieu  daps  les  salles  des  hôpitaux  ou  d/au- 
tres  bâtiment?  clos,'  provisoirement  affectés  au  logement  des  malades, 
péjàM-  barrey  a  réflqndii  4  pgt  hPPel  i  pe™eltez-moi  de  le  fpire  à 
mon  tour,  mais  sculéraent  dans  la  mesure  de  ce  qu'une  mission  de 
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Pour  la  solution  daja  question  posée  par  M.  Banault,  les  matériaux 
abondent- sous  m,a  '™ain,  et  vers  quelque  rivage  que  se  repqrtent  me? 
.^uv.epif?,  de?  Dardanelle?  .au  .gosphpre,  de  l'a  B.ulgarie  à  la  Grimée, 
partout  les  mêmes  causes,  partout  les  mômes  effets,  partout  1®  ipéme 
conclusion,  qui  se  résume  ainsi  ;  la  salubrité  posocorpiale  dépend 
presque  tp.ut  enfièreides  pppdiltpns  du  milieu  où  sont  placés  les  ma- 
Meg.  ioin  dg  mpiûe  pier  l’importance  du  régime,  dp?  méthodes  pu- 
ratlyps,  du  mode  de  .p.spsemeot,  de?  soins,  de  la  composition  dp  mo- 
.bilier,  etc.  Mais  tous  ces  éléments  du  service  hospitalier  ?pnt 
dpmmé?  par  fg  .hépgssité  d’Ph  a>F  psf  >  réunlssez-les  au  degré  de  la 
perfection  .idéale,  si  l’air  est  vicié  d’une  manière  permanente  ou  s’q 
est  i.nSq.ûisaitt ,  P.e  qui  feYigqt  gp  même ,  ils  ne  ohangeroiit  point  les 
(siiances  du  traitement,  ils  ne  diminueront  point  la  mortalité. 

Ce  qii’ii  y  g  de  pqjssanpe  toxîqqe  dans  les  agglomération?  dg  ma-^ 
Jades, T’histoire .des  épidé,mies,  celle  des  armées  de  tous  les  temps, 


l’atteste,  sous  l’autorité  des  plus  grands  noms  et  sous  la  terreur  des 

plus  lugubres  commémorations. 

Jusque  dans  les  hôpitaux  les  mieux  réglés  de  l’intérieur,  le  médecin 
militaire  assiste  à  une  succession  non  interrompue  de  formes  épidé¬ 
miques  :  en  temps  de  paix  ,  les  petites  épidémies  ,  fièvres  palustres , 
fièvres  typhoïdes,  méningites  cérébro-spinales,  affections  eatarrhal.es, 
oreillons ,  stomatites  ulcéro-membraneuses ,  diphlhérites  ;  en  ternpB 
de  guerre,  dyssenterie,  scorbut,  typhus  ;  en  tout  temps  le  choléra. 

Frappé  depuis  longtemps  des  influences  nosocomiales,  il  était  natu¬ 
rel  que,  dès  ma  désignation  pour  l’armée  d’Orient,  ma  première  solli¬ 
citude  fût  de  conjurer  les  catastrophes  en  déconÉillant  les  grandes 
réunions  de  malades;  d’obvier  aux  encombrements,  en  proposant 
aux  autorités  militaires  et  administratives  une  large  organisation 
d’hôpitaux  échelonnés  et  un  service  régulier  d’évacuations. 

Ici  M.  Lévy  fait  l’histoire  (ie  l’organisation  hospitalière  de  l’armée 
d’Orient. 

Voici  un  résumé  sommaire  de  cet  exposé  : 

Trois  ordres  d’établissements  hospitaliers  répondaient  exactement 
aux  trois  régimes  d’aération  de  M.  Renault  :  bâtiments  clos ,  bara¬ 
ques,  tentes. 

L’hôpital  sous  tentes  ,  à  titre  permanent  pendant  la  saison  d’été  , 
e?t  une  nouveauté  de  la  campagne  d’Orient.  De  tout  temps  ,  dit 
M.  Lévy,  nos  médecins  militaires  ont  soigné  des  malades  ,  ont  opéré 
des  blessés  sous  le  frêle  abri  d'une  tente  ;  mais  c’est  à  Varna  ,  pour 
la  première  fois , .  qu’on  a  constitué  régulièrement  ee  que  l’on  peut 
appeler  désormais  l’hôpital  sous  toile  ,  avec  les  seules  ressources  du 
service  de  campement,  en  attendant  l’arrivée  d’un  complément  (Ju 
matériel  réglementaire  des  hôpitaux  en  campagne. 

Quels  ont  été  les  résultats  comparatifs  de  ces  trois  ordres  d’éta¬ 
blissements  hospitaliers,  bâtiments  clos ,  baraques  bien  aérées,  tentes 
à  ventilation  permanente  ?  Disons  tout  de  suite  que  celles-ci  n’ont 
servi  effectivement  qu’au  traitement  des  affections  internes  ;  les  bles¬ 
sés  et  les  opérés  de  Crimée  n'ont  séjourné  que  très-passagèrement 
sous  la  toile ,  puisque  leur  évacuation  ,  aussi  prompte  que  possible , 
était  la  règle  et  en  même  temps  la  condition  du  fonctionnement  utile 
des  ambulances.  Les  cas  de  maladies  externes  et  les  fiévreux  ordi¬ 
naires,  traités  en  juin,  juillet ,  août  et  septembre,  en  4854  ,  sous  les 
tentes  de  Frànka  et  de  Fesplana(ie  de  Varna,  s’y  sont  comportés  sans 
incidents ,  sans  complications  de  provenance  nosocomiale.  En  un 
mot,  le  traitement  sous  tes  tentes  ,  '  avec  les  précautions  voulues  et 
l'opportunité  de  la  saison  ,  supprime  les  risques  et  tes  inconvénients 
de  l’agglomération.  C'est  aussi  sous  les  tentes  que  j'ai  fait  soigner  les 
cinquante  ou  soixante  premiers  cas  de  scorbut  provenant  de  la  flotte 
où  cette  maladie  a  débuté.  J’ai  remarqué  la  marche  rapide  de  leur 
guérison;  tel  n’a  pas  été  le  sort  de  tous  les  marins  scorbutiques 
qu’au  mois  de  novembre  suivant  nous  avons  eu  à  traiter  ,  au  nombre 
de  quatre  cents  environ,  dans  les  bâtiments  clos  de  Daoud-Pacha. 

C’est  le  choléra  qui  a  nécessité  l’expérience  des  hôpitaux  sous 
tentes,  et  qui  l'a  justifiée  d'une  manière  frappante  par  les  résultats 
dp  trpitement.  Sans  rappeler  ses  terribles  ravages  au  Pirée  ^  dans  un 
bâtiment  clos  comme  le  sont  ies  lazarets  en  Orient ,  et  à  Gallipolj 
dgns  les  maisons  turques  enclavées  et  détériorées  que  l’on  avait  af¬ 
fectées  au  service  hospitalier ,'  nous  trouvons  â  Varna  tes  éléments 
juxtaposés  d’une  comparaison  décisive  :  les  deux  hôpitaux  intérieurs 
ont  reçu  ,  du  10  juillet  au  48  septembre  1864,  2,314  cholériques, 
dont  1,389  ont  succombé  ,  c’est-à-dire  que  466  de  ces  malades  ont 
donné  100  décès.  Dans  les  trois  hôpitaux  sous  tentes,  ouverts  ,  le 
premier,  le  8  août  et  fermé  le  28  du  même  mois  ;  le  second ,  ouvert 
le  7  août  et  fermé  le  17  ;  le  troisième,  ouvert  le  8  août  et  fermé  le 
19  septembre,  il  est  entré  8,638  cholériques  qui  ont  donné  698  dé¬ 
cès,  c’gsl-à-dire  100  morts  sur  376  malades.  Cette  proportion  est  si 
extraordinairement  favorable,  qu'en  ajoutant  au  chiffre' mortuaire  les 
décès  survenus  pendant  la  traversée  en  mer  et  pendant  la  translation 
des  malades  du  port  de  Varna  aux  emplacements  du  monastère  .  on 
la  trouvera  encore  d'une  bénignité  sans  exemple.  Autrebénéfice,  l’hô¬ 
pital  clos  de  Varna  conserva  longtemps ,  et  malgré  tous  les  efforts 
d’assainissement,  une  certaine  puissance  d’infection  ;  avec  les  tes¬ 
tes,  point  d’infection,  point  de  foyers  ;  pas  un.  officier  de  santé  n'y  a 
succombé  ,  tandis  que  17  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  aux 
cholériques  dans  les  bâtiments  clos  de  Gallipoli ,  d’Andrinople ,  de 
Varna.  La  répartition  de  ces  malades,  sous  les  tentes ,  par  groupes 
de  3  à  8,  est  une  véritable  dissémination  ;  entre  deux  malades  ,  l'air 
sans  cesse  renouvelé  ;  entre  cjeqx  tenje.? ,  l’ajr  extérieur  ,  Iç?  gjlî^nds 
courants  de  l’atmosphère  libre  ;  l’hôpital-bâtiment  délimite,  condense, 
accptedlp  le?  germes  morbifiques  quels  qq’ils  soient  ;  ' l’hôpital  sous 
tepte?  le?  eépâre,  Ips  disperse,  les  dis.?ipe. 

Il  est  plus  difficile  de  comparer  l.e?  h.ôpjtfipx  en  barpques  avec  |es 
bûtirjippt?  clos  à  Çop§t3pt>Iiqplej  §99?  Ifl  fpppprt  des  rl.sp.Uatg  théte- 
peutiques  ;  ce  (jui  s’explique  par  la  situation  des  premiers  ,  rappro¬ 
ché?  dé  le  mpr,  et  pqr  pp,{]'sé(}pent  d’un  plu?  facile  phAFll  aux  hie??és 
et  aux  malade?  gravement  atteints  qui  ne  pouvaient  supporter  un 
Lojig  tranepp.rt  en  cpcp|8t?  pu  ipême  .sur  brapcard?-  En  tenant  çppipte 
de  la  gravité  relptlyp  dP?  pa?  >  du  pombre  des  opérations  pràti- 
(tuées/etc.,  pq  trouvera  que  l'avantage  reste  gux  b?ra(jues.., 

'  Yplià  doep  Ip?  effet?  dp?  trpjtepient?  déo®  'P?  tFPi?  ppuditipu?  d’aé- 
ralien  difficile,  d'aération  moins  incomplète,  d’aération  permanente. 
Yp  cboléFa  a  ?urtQUt  seryi  à  révéler  |a  salutaire  elUppcité  d’une  vep- 
lilaliûn  continue;  pour  la  vérifier,  je  n’avais  pasattendu  cette  épreuve. 
En  1849,  mon  service  au  Ya}-de-Grâce  reçut  1,|!18  chplérjques  dopt 
j'ai  traité  moi-même  TIOQ  ;  il  y  put  338  (lécès,  c’pst-à-dirp  ia  pro- 
portipp  1?  plus  fevorable  de  Paris,  et  seulement  21  cas  intérieurs , 
tandis  qu’ii?  se  cp.m.ptfiieqt  par  ceptaine?  dap?  les  hôpitaux  civils. 
Pourquoi  ?  Ma  thérapeutique  a  été  celle  de  mes  confrères  ;  ceux  qui 
g’imuginept  fjup  tpus  je?  s'pldat?  put  vingt  3B?,  UPP  çonstHutioil  ro¬ 
buste  et  des  joues  roses,  imputeront  ee  résultat  à  la  vigupur  de  mes 
maludé?-  La  vérité  est  cjue,  çonnpissaht  par  j'expérience  de  1 831  la 
puissance  infeçtqpte  d?  chfllppa>  tpm(îin  'de  SP?  ravpge?  à  Bourhonne- 
Ips-Bains,  dp  ses  traînées  et  de  ses  foyers  multiples  autour  de  celte 
ville  et  dans  pa  rayon  (Je  plu?ieur?  lipue.?,  j’pi  pris,  ayep  le  cpp.çpurs 
d'une  administration  très -éclairée,  les  mesures  suivantes  dès  le  début 
deFppidémip: 

T“  Traitemept  des  cholériques  dqns  un  pavillon  iso}é; 

2“  Aération  de  jogr  et  de  nuit  par  l’euverture  perraaneptp  dé?  cppi- 
partiraents  supérieur?  dp?  fepêtre?  de?  deux  rangées  à  l’opposite  et 
en  sens  alterne  ; 

3“  Yidauge  immédiate  de  tous  le?  excr^tq  ; 

4»  Établissement  d’une  salle  de  convale?cénts,  etc* 
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Les  deux  mesures  les  plus  efficaces  ont  été  évidemment  les  deux 
premières,  et  dans  sa  dernière  instruction  officielle  sur  les  mesures 
à  prendre  contre  le  choléra,  le  conseil  de  santé,  sur  ma  demande ,  a 
inscrit  celle  de  l’aération  permanente  des  locaux. 

La  pratique  des  temps  de  paix ,  le  fonctionnement  hospitalier  des 
villes  et  des  garnisons  de  l’intérieur  ,  la  médecine  civile  comme  la 
médecine  militaire ,  sont  appelés  à  profiter  des  redoutables  enseigne-, 
ments  de  la  guerre.  Les  situations  presque  inévitables  qui  se  produi¬ 
sent  dans  les  campagnes  de  longue  durée,  les  catastrophes  pathologi¬ 
ques  qui  jalonnent  l’itinéraire  des  grandes  armées  jetées  au  loin  et 
soumises  à  une  longue  série  d’épreuves  ,  ne  sont  pour  la  plupart  que 
le  grossissement  sur  une  très-grande  échelle  des  causes  et  des  effets 
qui  agissent  petitement,  obscurément,  dans  les  hôpitaux  plus  ou  moins 
encombrés  des  grandes  villes  ;  c’est  toujours  l’infection  ,  souvent  la 
contagion,  qui  est  le  principal  artisan  de  leurs  mortalités;  ici  elle  tue 
en  détail,  comme  ailleurs  elle  tue  en  gros  ;  elle  paralyse  ou  détruit 
l’ceuvre  du  chirurgien  ;  elle  frustre  le  médecin  de  ses  plus  légitimes 
succès  ;  elle  frappe  de  stérilité  le  zèle  et , l’activité  de  l’administrateur. 
Que  tous,  administrateur,  médecin,  chirurgien,  s’entendent  donc  pour 
neutraliser  cette  influence  la  plus  générale,  la  plus  active ,  la  plus 
persistante  parmi  toutes  celles  qui  contrarient  le  but  secourable  de 
■  leurs  communs  efforts. 

Je  ne  voudrais  ajouter  ,  en  terminant,  aucune  proposition  à  toutes 
celles  qui  ont  déjà  été  articulées  à  cette  tribune;  je  les  tiens  toutes 
pour  excellentes;  mais  l’Académie  entrera-t-elle,  sans  y  être  invitée 
officiellement,  dans  l’examen  et  dans  la  controverse  de  toutes  ces  pro¬ 
positions?  Nommera-t-elle  une  commission  pour  les  peser ,  les  grou¬ 
per,  les  enchaîner  logiquement,  et  pour  les  compléter?  L’élément  mi¬ 
litaire  y  trouvera  sa  place ,  car  les  hôpitaux  civils  ont  beaucoup  à 
emprunter  à  ceux  de  l’armée,  beaucoup  à  les  imiter  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  prescriptions  réglementaires  de  l’aération  ,  de  l’espacement 
des  lits ,  de  l’habillement  et  du  régime  alimentaire  des  malades ,  le 
choix  et  le  fonctionnement  des  infirmiers,  etc.,  etc. 

Il  me  semble  que  le  rôle  de  l’Académie  se  borne  jusqu’à  présent  à 
réunir  les  communications  qui  ont  été  portées  à  cette  tribune  pour  les 
adresser  aux  autorités  compétentes  ;  se  tenant  à  leur  disposition  pour 
l’examen  décisif  des  questions  soulevées,  et  aussi  pour  les  nouvelles 
recherches  que  leur  solution  pourra  nécessiter.  Il  est  impossible  que 
cette  discussion  ,  sagement  prolongée ,  sur  les  conditions  actuelles  et 
les  conséquences  de  l’organisation  nosocomiale,  n’ait  pas  un  salutaire 
retentissement  et  ne  conduise  pas  à  des  réformes. 

Parmi  ces  réformes ,  il  en  est  qui  seront  des  restitutions.  Que  sont 
devenues  les  assemblées  annuelles  des  médecins  ,  des  chirurgiens  et 
des  pharmaciens  des  hôpitaux  et  des  hospices  civils  de  Paris ,  pour 
nommer  une  commission  chargée  de  faire  un  rapport  à  l’administra¬ 
tion  supérieure  sur  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  des  malades  et 
l’exécution  du  service  ?  L’article  18  du  règlement  de  1830,  qui  avait 
institué  cette  sorte  d’enquête  annuelle ,  est-il  aboli  ou  tombé  en  dé¬ 
suétude  ?*J’ai  rendu  compte  autrefois  dans  un  recueil  périodique  (1) 
des  rapports  émanés  de  la  commission  médicale  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris,  rapports  aussi  remarquables  par  le  détail  des  faits  que 
par  l’ensemble  et  la  portée  des  vues  ;  l’administration  centrale  les 
discutait  et  y  répondait  même  par  la  voie  de  la  publicité  :  ils  ont  dû 
suggérer  maintes  améliorations ,  car  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui,  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  en  ont  réalisé  beaucoup,  et  ne  s’arrê¬ 
teront  plus  dans  la  voie  d’un  progrès  relatif.  Voilà  bien  des  années 
qu’aucun  rapport  médical  n’a  paru,  et  il  semble  que  la  discussion  ac¬ 
tuelle  ait  eu  pour  objet  de  combler  cette  lacune.  « 

L’intérêt  des  malades  se  lie  étroitement  à  ces  consultations  pério¬ 
diques  et  collectives  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  peut 
demander  à  notre  profession  ;  elles  gagneront  encore  en  précision  et 
en  indications  pratiques  si  elles  résument  l’expérience  chirurgicale  et 
médicale  de  chaque  hôpital  en  particulier  ;  à  cet  effet ,  il  conviendrait 
de  faire  cesser  l’isolement  des  services  qui  y  existent,  de  réunir  dans 
chaque  hôpital  ou  hospice  les  médecins  et  les  chirurgiens  en  une 
commission  permanente  d’hygiène,  qui,  suivant  les  cas  définis  par  un 
règlement ,  s’adresserait  sur  place  au  directeur  de  l’établissement  ou 
au  directeur  général  de  l’assistance  ;  les  commissions  médicales  et 
permanentes  des  hôpitaux  et  hospices  seraient  reliées  entre  elles  par 
un  médecin  inspecteur  général  correspondant  avec  elles  directement, 


(1)  Gazette  médicale  de  1839  et  1843. 


comme  les  officiers  de  santé  en  chef  des  hôpitaux  militaires  et  des 
corps  de  troupes  communiquent  sans  intermédiaire  avec  le  conseil  de 
santé  des  armées.  Ce  haut  fonctionnaire  de  la,  profession  aurait  une 
mission  de  centralisation  médicale  et  de  contrôle  hygiénique  dans 
tous  les  établissements  de  l’assistance  publique  ;  sa  place  n’est-elle 
pas  indiquée  à  côté  des  inspecteurs  administratifs ,  les  seuls  qui 
existent  jusqu’à  présent  au  centre  de  cette  vaste  organisation?  Mais 
c’est  une  pente  glissante  que  celle  des  propositions  et  des  projets 
d’innovations  :  je  m’arrête  ,  et  je  termine  par  cette  réflexion  qui  tra¬ 
duit  ma  confiance  en  l’avenir  :  Il  faudrait  désespérer  du  progrès  no¬ 
socomial  s’il  ne  pouvait  s’accomplir  largement  par  le  concours  d’une 
administration  aussi  bien  inspirée ,  aussi  sympathique  que  celle  de 
l’Assistance  publique,  et  d’une  réunion  d’esprits  aussi  éminents,  aussi 
compétents,  aussi  éprouvés  et  dévoués  au  bien  des  malades  que  le 
corps  médical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

RAPPORT. 

Chlorose  chez  les  enfants.  —  M.  BOKItLADD,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Blache,  Barth  et  Bouillaud,  rapporteur,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Nonat,  ayant  pour  titre  :  Etudes 
sur  la  chlorose  envisagée  particulièrement  chez  les  enfants. 

M.  Nonat  s’est  proposé  dahs  Ces  études  de  résoudre  les  onze  ques¬ 
tions  suivantes  ;  1“  Qu’est-èé  que  la  chlorose  ?  2“  La  chlorose  diffère- 
t-elle  de  l’anémie?  3“  Quels  sont  les  principaux  caractères  distinctifs 
de  ces  deux  états  morbides?  4“  Y  a-t-il  réellement  deux  variétés  de 
chlorose,  l’une  idiopathique,  l’autre  symptomatique?  5°  La  chlorose 
est-elle  exclusivement  propre  à  la  femme?  6"  La  chlorose  peut-elle 
être  la  conséquence  d’une  suppression  ou  d’une  rétention  des  men¬ 
strues?  7“  Est-il  vrai  que  la  chlorose  soit  une  affection  de  l’âge  de  la 
puberté  ?  8“  De  la  chlorose  chez  les  enfants.  9°  Influence  de  la  chlo¬ 
rose  sur  le  développement  organique  et  sur  la  constitution.  1 0"  In¬ 
fluence  du  développement  organique  sur  l’état  chlorotique.  11“  Existe- 
t-il  un  traitement  spécifique  de  la  chlorose  ? 

Toute  la  doctrine  de  M.  Nonat,  réduite  à  sa  plus  simple  expression, 
peut  être  formulée  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  La  chlorose  consiste  anatomiquement  en  une  diminution  de  la 
proportion  normale  des  globules  du  sang,  et  physiologiquement  en  une 
diminution  de  l’hématose  considérée  sous  le  rapport  de  la  formation 
de  cet  important  élément  ci-dessus  désigné  (les  globules)  ; 

2“  La  chlorose  est  formellement  distincte  de  l’anémie  ; 

3“  La  chlorose  constitue  une  unité  morbide,  un  état  anormal  clai¬ 
rement  défini,  souvent  original,  natif  ; 

4“  La  chlorose  appartient  à  l’un  et  à  l’autre  sexe,  plus  fréquente 
toutefois  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 

S“  Loin  d’être  la  conséquence  d’une  suppression  ou  d’une  rétention 
des  règles,  elle  en  est  le  plus  souvent  la  cause; 

6“  Elle  n’est  pas  propre  à  l’âge  de  la  puberté;  on  la  rencontre  à 
toutes  les  périodes  de  la  vie; 

7“  Elle  est  très-fréquente  chez  les  enfants ,  âge  auquel  elle  n’a  pas 
été  suffisamment  observée  jusqu’à  ce  jour; 

8“  Le  fer  n’est  point  le  spécifique  de  la  chlorose  au  même  titre  que 
le  mercure  pour  la  syphilis  et  le  quinquina  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Néanmoins  ,  il  est  nécessaire  d’administrer  les  préparations 
ferrugineuses  contre  la  chlorose,  car  elles  constituent  jusqu’à  présent 
la  médication  auxiliaire  la  plus  efficace  de  cette  maladie. 

Nous  avons  dû ,  ajoute  M.  le  rapporteur ,  ne  pas  nous  abstenir  de 
toute  critique  sous  le  rapport  de  la  lettre  et  de  la  forme  du  travail 
de  M.  Nonat  ;  mais  notre  critique  ne  saurait  porter  sur  l’esprit  ou  le 
fond  même  de  ce  remarquable  travail ,  tel  qu’il  vient  d’être  formulé. 
Sous  ce  rapport  capital ,  nous  reconnaissons  très-volontiers  que  les 
études  de  M.  Nonat  ne  pèchent  contre  aucun  des  principes  de  l’or¬ 
thodoxie  médicale  au  sujet  de  la  chlorose. 

Ce  n’est  pas  toutefois  par  ce  seul  genre  de  mérite  que  se  distingue 
le^  travail  de  M.  Nonat.  En  effet,  il  est,  relativement  à  l’âge,  une  es¬ 
pèce  de  chlorose  que  l’un  des  premiers  ,  ainsi  qu’il  en  a  justement 
revendiqué  l’honneur,  il  a  étudiée  d’une  manière  spéciale,  exprofesso, 
nous  parlons  de  la  chlorose  des  enfants.  Avant  lui ,  la  fréquence  ex¬ 
trême  de  la  chlorose  et  de  l’anémie  ,  isolées  ou  réunies  ,  avait  été 
depuis  longues  années  formellement  signalée,  soit  en  dehors  de 
cette  enceinte  ,  soit  dans  cette  enceinte  même.  Mais  en  insistant  sur 
celte  fréquence,  on  avait  fait  abstraction  de  Tâge.  Or,  nul  avant 
M.  Nonat  n’avait ,  comme  il  l’a  fait ,  signalé  cette  fréquence  à  l’âge 
désigné  sous  le  nom  d’enfance. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  les  études  de  M.  Nonat ,  sous  lé  point  de  vuj 
fort  intéressant  qui  nous  occupe,  réunissent  donc  au  mérite  que 
leur  avons  déjà  reconnu,  celui  dont  tous  les  auteurs,  presque  tousd,, 
moins  ,  sè  montrent  généralement  assez  jaloux,  le  mérite  de  la  noR. 
veauté. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  pour  conclusions  : 

1“  De  déposer  très-honorablement  le  mémoire  de  M.  Nonat  dajj 
les  archives  de  l’Académie  ; 

2“  D’adresser  une  lettre  de  remercîment  à  son  savant  auteur 
(Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  20  mars,  M.  Paul  Bérard,  licencié  ès  sciences  phyaj, 
ques’,  attaché  au  laboratoire  de  recherches  et  de  perfectionnement  dj 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris  en  qualité  de  préparateur,  est  nomiuj 
chef  des  travaux  chimiques  de  ladite  Faculté ,  en  remplacement  dj 
M.  Riche,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Victor  de  Luynes  ,  licencié  ès  sciences  physiques  ,  est  nomœj 
préparateur  du  laboratoire  de  recherches  et  de  perfectionnement  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  dé  M.  Paul  Bérard’, 

M.  Sudre  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  scieu. 
ces  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Moiroux,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  24  mars ,  M.  le  docteur  Bergeon  père  est  nommé 
médecin  du  lycée  impérial  de  Moulins,  en  remplacement  de  M.  Ber¬ 
nard,  décédé. 

—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  rente 
annuelle  de  2,000  fr. ,  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  la  personne 
«  qui  aura  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
»  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
»  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  pré- 
»  cédemment.  » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  la  séànct 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  jusqu’au  31  juillet  prochain  inclusivement. 

Les  nationaux  seuls  auront  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s’ap¬ 
pliquera  qu’aux  inventions  faites  postérieurement  au  8  septembre 
1856,  date  du  décret  impérial  qui  autorise  l’acceptation  du  legs. 

—  La  ville  de  Moulins  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  re¬ 
commandables  habitants  et  le  corps  médical  un  de  ses  plus  dignes 
représentants.  M.  le  docteur  Bernard ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  et  militaire  de  Moulins  dôpuis  quarante  ans ,  médecin  du  lycée 
impérial,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.-,  a  succombé  le  3  mars  1862,  dans  sa 
soixante-huitième  année. 

M.  Bernard  avait  su,  dans  sa  longue  et  laborieuse  carrière, 
se  concilier  l’estime  et  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Aussi 
sa  mort  a-t-elle  pris  les  proportions  d’un  deuil  public  dans  la  ville  ds 
Moulins.  Toutes  les  classes  de  la  société  se  trouvaient  réunies  autour 
de  son  cercueil ,  et  le  recueillement  de  ceux  qui  ont  assisté  à  ses  ob¬ 
sèques  montrait  qu’ils  venaient  de  perdre  un  ami  et  un  médeciu 
dévoué. 

— M.  Barth,  chargé  du  cours  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  pen¬ 
dant  le  semestre  d’été,  commencera  ses  leçons  le  1“’  avril  à  deux 
heures,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  ann.oncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  clitl 
A.  Decq;  — à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Ecdepabeborda,  a  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parii^ 
Rapport  fait  A  la  Société  de  médecine  de  Versailles  sur  un  monstïs 
double  aufositaire ,  né  dans  celle  ville  le  21  mars  1861 ,  par  MM.  lel 
docteurs  Paul  Dauvé  et  Le  Duc.  In-8“,  12  p.  1  pl.  Prix  :  75  c.  Cbe» 
Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
>  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  janmis  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  Ilaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière,  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 


garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays.  . 

Se  trouvent  dans  toutes  les^ 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 


3astilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

!,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique. 


l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PCJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine  ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  chevalet  note  explicative  de  son  usage 
Jointe  aux  flacons,  signées  BKIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  «le  salsepareille,  l’Elixir  «le  rhn- 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Ban 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Morin,  i4,i’ue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Apjparells  perfeetionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médi«^:tlc. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catelogue.) 
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Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
do  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelelier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prendl  au  destsert,  secs  ou  trempés  dans  du 
vin,  comme  un  biscuit  or«linaire. 

La  boîte  de  12  pains,  1  fr.  25;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
ta  boîte  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Barth  ,  Cruveilhier ,  De- 
marquay,  Michon,  Horteloup,  Huguier,  etc. ,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

Le  Papier  du  Pauvre  Homme  et  la  soie  doiori- 
fnge  contre  les  Rhumatismes  et  Névralgies.  —  Eau  sa¬ 
nitaire,  prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Bols  de  Cubèbe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 
—  Dépôt  générai  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonboSi 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  sut 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orgs' 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succèti 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestloM 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Loutrti 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  fat® 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  <1^ 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fil» 
talliques.  - 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  t» 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l'a®' 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faite»  »“ 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyapaa®» 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  ®‘ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Aolta  électrique  ,  construite 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  a  “T 
giène ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savaa  ■’ 
Dépôt  chez  Louis  BRANDCS,  boulev.  Bonne-Nou*eUa. 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en 
recevoir /'rflneti  en  province  et  en  Algérie.  On  expédia  ® 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  £0““ 
remboursement. 


Gouttes  noires  anglaises.  — 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberte  pi.  Ven 


-Seul 

àûiai,^ 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAU  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  sang  f  ^ 
humeurs,  rue  Bkher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmacie"" 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Æa  Ziamcette  W'ranç4€îse, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tumeur  énorme  du  cer¬ 
veau  ;  troubles  des  fonctions  locomotrices  ;  mouvements  circulaires.  — 
Luxation  sus-acromiale  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  des  deux 
côtés.  —  De  l’action  de  la  digitale  dans  les  pyrexies  inflammatoires  , 
et  en  particulier  dans  les  phlegmasies  thoraciques  —  De  l’ostéoplastie 
périostique.  —  Société^de  chirdrgie  ,  séance  du  19  mars.  —  Nouvel- 
]es, _ Feuilleton.  Dumollard. 


revue  ceiimiqub  hebdomabaibe. 

Tamenr  volumineuse  du  cerveau. 

Troubles  des  fonctions  locomotrices;  mouvements  clrcnlalres. 

M.  le  docteur  Mesnet  a  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  dont  il  était  temporaire¬ 
ment  chargé,  un  fait  d’un  très-grand  intérêt  pour  l’histoire  de 
la  pathologie  cérébrale,  particulièrement  au  point  de  vue  des 
troubles  particuliers  des  fonctions  locomotrices  désignés  sous 
les  noms  de  mouvements  circulaires ,  de  mouvements  giratoires 
onde  manège.  Voici  à  peu  près  en  quels  termes  M.  Mesnet  a 
rapporté  ce  fait  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  entre  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  une  maladie  dont  les  débuts  remontent  à 
deux  ans  et  demi.  Les  premiers  symptômes  ont  été  des  dou¬ 
leurs  de  tête,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes. 
Dans  les  paroxysmes  les  plus  violents,  la  douleur ,  vague  habi- 
hiellement ,  semblait  se  localiser  à  la  région  antérieure  droite 
de  la  tête.  Du  côté  de  l’intelligence  ,  on  constatait  une  lenteur 
extrême  dans  les  conceptions  ;  pas  de  délire ,  mais  faiblesse  re¬ 
marquable  de  la  mémoire  ;  sensibilité  exagérée  ;  tendance  à 
pleurer  sans  motif  ;  faciès  triste  ;  regard  sans  expression  ;  hé¬ 
bétude.  —  Du  côté  des  fonctions  locomotrices ,  le  désordre , 
marqué  d’abord  par  la  perte  graduelle  des  forces ,  s’accuse  au¬ 
jourd’hui  par  de  la  pesanteur  dans  la  marche,  une  impossibilité 
presque  absolue  d’atteindre  directement  le  but  vers  lequel  il 
tend.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler ,  de  perte  de  sensibilité 
tactile  ni  de  paralysie  du  côté  gauche  ;  mais  toute  la  somme 
d’activité  dont  le  malade  dispose  est  dépensée  par  la  moitié 
droite  du  corps.  Si  le  malade  veut  s’enlever  pour  monter  dans 
son  lit,  c’est  avec  la  jambe  droite  ;  avec  la  jambe  gauche  il  re¬ 
tombe.  Ce  n’est  qu’après  un  examen  très-attentif  qu’on  parvient 
à  constater  un  peu  de  déviation  dans  les  traits  de  la  face  ;  les 
pupilles  sont  également  dilatées  des  deux  côtés. 

Le  phénomène  le  plus  important  sur  lequel  M.  Mesnet  ap¬ 
pelle  plus  particulièrement  l’attention,  est  l’impossibilité  abso¬ 
lue  où  se  trouve  ce  malade  de  marcher  droit  devant  lui.  Une 
force  irrésistible  semble  l’entraîner  de  gauche  à  droite ,  et  la 
progression  se  fait  toujours  suivant  une  ligne  oblique  ayant 
cette  direction.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  le  malade  tombé  de 
son  lit  pendant  la  nuit,  et  toujours  du  côté  droit. 

Il  survient  dans  les  dernières  semaines  des  accès  épileptifor¬ 
mes  nombreux  et  rapprochés  ;  le  caractère  du  malade  change  ; 
il  devient  plus  taciturne  encore  ;  quand  on  lui  parle ,  il  se  met 
à  pleurer,  répondant  encore  avec  justesse  aux  questions  qu’on 
lui  adresse ,  mais  avec  une  très-grande  lenteur.  Il  tombe  enfin 
d»s  un  état  de  prostration  complète  et  meurt,  ayant  perdu 


depuis  déjà  plusiei^s  jours  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui. 

L’autopsie  démontre  l’ existence:  d’une  volumineuse  tumeur 
située  dans  l’hémisphère  droit,  moitié. environ  dans  le  lobe  an¬ 
térieur,  moitié  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral  ;  cette  tu¬ 
meur,  du  volume  d’une  bille  de  billard ,  n’est  annoncée  à  1  ex¬ 
térieur  par  aucune  altération  ni  des  membranes,  ni  même  de  la 
couche  de  substance  oérébrale  qui  la  recouvre.  Les  circonvolu¬ 
tions  ont  bien  disparu  ;  mais  il  n’y  a  ni  adhérences ,  ni  traces 
de  congestion  ni  points  >ramollis ,  rien  autre  chose  qu’une  tu¬ 
meur  dure  ,  d’un  blanc  nacré  -,  criant  sous  le  scalpel,  et  sur  la 
nature  de  laquelle  les  renseignements  fournis  par  le  microscope 
n’indiquent  rien  de  précis.  Les  poumons ,  le  foie  ,  la  rate,  les 
reins  et  les  testicules  ne  présentent  aucun  dépôt  de  matière  tu¬ 
berculeuse  bu  cancéreuse. 

Les  os  du  crâne  sont  amincis  ,  surtout  du  côté  droit ,  au 
point  d’en  être  réduits  à  la  table  externe  au  niveau  de  la  bosse 
frontale. 

— -  Les  réflexions  que  ce  fait  a  suggérées  à  M.  Mesnet  sont  d’un 
très-grand  intérêt  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pa¬ 
thologique.  Nous  reproduirons  ici  les  principales  d’entre  elles. 

L’une  des  questions  les  plus  importantes  soulevées  A  cette 
occasion  par  M.  Mesnet  est  celle  qui  est  relative  à  la  direction 
forcée  imprimée  aux  mouvements  ,  ou  à  ce  que  notre  confrère 
appelle  le  phénomène  de  l’entraînement. 

Dans  l’étude  qui  a  été  faite  de  ces  mouvements  pathologi¬ 
ques,  on  a  distingué  des  mouvements  de  propulsion  ,  des  mou¬ 
vements  de  rétrocession  et  des  mouvements  circulaires.  Aux 
yeux  de  M.  Mesnet,  on  aurait  laissé  complètement  de  côté  une 
série  importante  ,  celle  des  mouvements  obliques ,  dont  le  sujet 
de  cette  observation  présente  précisément  un  si  curieux  exemple. 
Il  est  vrai  ,  ajoute-t-il ,  qu’ils  pourraient  jusqu’à  un  certain 
point  être  rattachés  au  mouvement  circulaire  ou  giratoire.  Mais 
la  question  n’en  serait  ni  simplifiée  ni  beaucoup  plus  éclaircie , 
car  on  est  loin  d’être  d’accord  encore  sur  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  ce  dernier  phénomène  et  sur  ses  rapports  avec  la  lésion 
cérébrale  à  laquelle  on  le  rapporte. 

Toutefois,  de  la  discussion  des  opinions  des  divers  pathologis¬ 
tes  qui  01^  étudié  cette  question ,  M.  Mesnet  conclut  que  si  les 
mouvements  en  cercle  sont  produits  par  différentes  lésions  du 
cerveau ,  c’est  cependant  presque  toujours  du  côté  de  la  lésion , 
surtout  quand  elle  existe  dans  les  parties  supérieures  de  l’or¬ 
gane  encéphalique  ,  que  s’exécute  le  mouvement  circulaire.  La 
production  de  ce  mouvement  n’impliquerait  pas  toujours  pour 
lui  nécessairement  l’existence  d’une  tumeur  ou  d’une  lésion 
matérielle  plus  ou  moins  grave  des  centres  nerveux ,  car  il  l’a 
vu  se  produire  aussi  très-nettement  alors  qu’il  n’existait  qu’une 
simple  congestion. 

M.  Delpech,  au  rapport  de  notre  confrère,  aurait  observé  aussi 
un  cas  semblable  de  déviation  locomotrice  qui  ne  serait  pas 
moins  curieux  que  celui-ci.  C’était  chez  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  violentes 
douleurs  de  tête ,  de  névralgies  dans  la  face  et  dans  la  région 
cervicale.  On  considéra  d’abord  ces  douleurs  comme  une  simple 
névrose.  Mais  des  douleurs  et  des  troubles  survinrent  du  côté 
de  l’estomac  ;  les  digestions  lentes  et  pénibles ,  une  respiration 


anxieuse,  une  toux  saccadée,  convulsive,  rebelle  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques,  décidèrent  cette  malade  à  aller  demander  l’avis 
de  M.  Delpech.  Ce  médecin  apprit  alors  qu’elle  était  irrésisti¬ 
blement  entraînée  vers  sa  droite,  qu’elle  dépassait  constamment 
le  but  qu’elle  se  proposait  d’atteindre ,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
diriger  librement  sa  marche  à  cause  de  la  déviation’  qu’elle  su¬ 
bissait.  Lç  pronostic  était  grave ,  et  il  fut  bien  vite  justifié.  La 
malade  succombait  au  bout  de  quelques  semaines. 

M.  Mesnet  s’est  proposé  de  rechercher  quelle  peut  être  la 
cause  de  l’entraînement  chez  les  malades  qui  marchent  en 
déviant  toujours  du  même  côté.  Faut-il  la  chercher,  dit-îl,  dans 
un  trouble  de  la  vision,  dans  une  faiblesse  d’un  des  côtés  du 
corps,  ou  dans  une  suractivité  musculaire?  Il  était  aisé  de  dé¬ 
montrer  que  cette  cause  n’était  ni  le  trouble  de  la  vision ,  qui 
n’existait  pas  d’ailleurs  chez  l’un  des  malades  en  question  ,  ni 
l’affaiblissement  d’un  côté  du  corps,  dont  on  voit  si  fréquem¬ 
ment  des  exemples  sans  déviation  dans  la  marche.  Quant  à  la 
troisième  hypothèse ,  celle  de  la  musculation  irrésistible  ,  nous 
avouerons  qu’elle  ne  nous  a  que  très-imparfaitement  satisfait. 
C’est  expliquer  le  fait  par  le  fait.  Autant  vaut  se  borner  à  1  é- 
noncer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  toujours  si  difficiles,  et 
dont  il  faut  souvent  savoir  se  passer ,  des  considérations  clini¬ 
ques  que  M.  Mesnet  a  émises  au  sujet  de  ce  fait  intéressant ,  il 
ressort  les  conclusions  suivantes ,  qu’il  importe  de  consigner , 
savoir  : 

1°  Que  le  mouvement  de  déviation  dont  ce  malade  a  présenté 
l’exemple  est  caractérisé  par  un  entrainement  irrésistible; 

2°  Qu’il  est  probablement  lié  à  l’existence  de  tumeurs  chro¬ 
niques  du  cerveau,  et  qu’il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic 
de  ces  affections  ; 

3“  Qu’il  se  produit  le  plus  ordinairement  du  côté  de  la  lésion 
dont  le  siège  semble  appartenir  de  préférence  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latéraux,  lobes 
postérieurs  ; 

4°  Qu’il  présente  enfin  la  plus  grande  analogie  avec  les  mou¬ 
vements  circulaires  du  tournis,  à  la  différence  près  de  la  nature 
toute  spéciale  de  cette  maladie,  invariablement  caractérisée  par 
des  cœnures  dont  l’existence  n’a  jamais  été  constatée  chez 
l’homme. 


Iiaxatiea  sus-acromiale  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
des  deux  cdtés  (côté  gauche  datant  de  35  ans;  côté  droit 
datant  de  S  jours). 

Un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  brossier,  est  entré  à 
la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  après 
avoir  été  renversé  violemment  sur  l’épaule  du  côté  droit.  Au 
moment  de  son  entrée ,  son  bras  était  pendant ,  son  épaule 
abaissée,  la  tête  un  peu  inclinée  à  droite,  symptômes  qui,  avant 
tout  examen ,  pouvaient  en  imposer  jusqu’à  un  certain  point 
pour  une  fracture  de  la  clavicule.  En  le  regardant  avec  attention, 
on  constatait  que  l’épaule  droite  aussi  bien  que  l’épaule  gauche 
étaient  le  siège  d’une  déformation  bien  apparente  à  la  vue. 
Comme  le  malade  ne  se  plaignait  que  de  la  chute  qu’il  avait 
faite  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite ,  l’exploration  ne  porta 
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/Chacun  sait  k  profonde  émotion  qu’a  causée  le  procès  si  tristement 
tëlèbre  de  DufflOliard.  En  visitant  très-récemment  l’ouest  et  le  midi 
de  la  France,  nOUs  avons  surpris  dans  toutes  les  bouches  le  nom  de 
cet  assassin.  En  chemin  de  fer  et  dans  les  établissemenls  publics 
fréquentés  par  les  voyageurs ,  la  conversation  était  invariablement  la 
i“ême,  et  la  curiosdté  publique  était  à  Bordeaux  et  à  Toulouse  tout 
aussi  éveillée  et  a\nde  de  détails  qu’à  Montpellier  ou  à  Nîmes  I  Nous 
ue  vîmes  pas  sans  un  profond  regret  la  foule  se  passionner  ainsi  pour 
ces  sanglants  débat  s,  et  s’entretenir  sans  cesse  des  péripéties  les  plus 
inattendues  que  ré  vélait  chaque  audience.  Sans  doute ,  l’homme 
moral  et  fort  repous  se  avechorreur  la  pensée  du  crime ,  mais  pour¬ 
quoi  familiariser  les  cerveaux  fragiles  ,  les  organisations  impression¬ 
nables  ,  les  sujets  d  ébiles ,  méchants  ou  corrompus ,  avec  d’aussi 

monstrueux  forfaits? 

Nous  n’avons  point  à  insister  ici  sur  les  impressions  si  pénibles 
qu’a  soulevées  cette  d  éplorable  affaire  :  c’est  à  un  point  de  vue  ex¬ 
clusivement  scientifiqi  le  que  nous  allons  nous  occuper  de  Dumollard. 

Sans  vice  de  conformation  physique,  il  était  d’une  constitution 
Moyenne,  d’un  tempi  irament  bilieux,  d’une  charpente  anguleuse; 

yeux  étaient  bleu  is,  fixes  et  vitreux.  Un  de  ses  sourcils  plus 
élevé,  une  lèvre  diffo  me,  un  clignotement  habituel  des  paupiè¬ 


res,  un  teint  bistre,  des  cheveux  épars  couvrant  un  front  étroit  et 
fuyant,  une  barbe  inculte,  lui  donnaient  un  aspect  sinistre,  et  cepen¬ 
dant  une  certaine  expression  de  bonhomie  paraissait  se  réfléter  sur  sa 
physionomie.  ,  .  . 

D’une  santé  robuste,  d’un  inaltérable  sang-froid,  on  l’a  vu  avec  stu¬ 
péfaction,  pendant  cinq  jours  consécutifs,  écoutant,  plus  impassible 
que  Socrate  devant  ses  juges,  les  plus  tragiques  récits,  les  plus  écra¬ 
santes  accusations.  Insensible  en  face  de  ses  crimes ,  il  mange  avec 
beaucoop  d’appétit,  et  ne  se  plaint  que  d’une  chose .  d’un  désa¬ 

gréable  courant  d’air  ! 

Dans  la  matinée  du  7  mars,  Dumollard  apprit  que  le  lendemain 
il  aurait  cessé  de  vivre.  «  Mieux  vaut  à  présent  que  plus  tard,  d  dit- 
il  avec  calme.  Dans  la  soirée  il  se  réconcilia  avec  sa  femme ,  dîna 
très-copieusement  et  s’entretint  de  ses  affaires  avec  une  grande  pré¬ 
sence  d’esprit.  Il  voyagea  pendant  la  nuit  et  arriva  à  quatre  heures 
du  matin  à  Montluel.  Introduit  dans  la  salle  de  la  mairie,  son  premier 
soin  fut  de  se  chauffer.  Se  tenant  debout,  tantôt  sur  une  jambe , 
tantôt  sur  l’autre,  il  ne  vacilla  ni  ne  faiblit,  et  approcha  alternative¬ 
ment  ses  pieds  du  feu.  A  six  heures,  il  prit  avec  plaisir  une  tasse  de 
café  noir,  puis  but  à  la  santé  de  la  compagnie  un  quart  de  verre  de 
vin  de  Madère. 

MM.  les  docteurs  Chiara  et  Montvenoux  ont  constaté  que  la  tempé¬ 
rature  du  corps  était  normale  et  qu’il  y  avait  absence  d’agitation  et 
de  soubresaut  des  tendons.  Le  pouls  était  régulier  ,  mais  il  battait 
cent  fois  à  la  minute.  Cette  accélération  circulatoire  ne  peut-elle  pas 


être  autant  attribuée  aux  fatigues  du  voyage,  à  l’insomnie  et  à  l’action 

du  café,  qu’à  l’influence  des  impressions  du  moment? 

On  fit  luire  à  ses  yeux  l’espérance  d’une  commutation  de  peine , 
mais  la  pensée  des  travaux  forcés  à  perpétuité  lui  fut  des  plus  péni¬ 
bles  :  «  Aller  par  là-bas  mourir  de  faim,  s’écria-t-il,  oh!  non,  j’aime 
mieux  comme  ça  :  ce  sera  plus  vite  fait  !  » 

Au  moment  où  l’on  procéda  à  la  toilette ,  les  forces  physiques  et 
morales  du  condamné  semblèrent  un  peu  défaillir.  A  peine  l’opération 
fut-elle  terminée,  qu’on  lui  jeta  sa  veste  sur  les  épaules.  Notre  con¬ 
frère,  M.  Montvenoux,  croyant  saisir  en  ce  moment  un  premier  fris¬ 
son  de  peur,  lui  demanda  s’il  avait  froid  :  —  «  Non,  plus  maintenant, 
que  j’ai  ma  veste  »,  répondit-il. 

On  sait  combiea  les  émotions  exercent  en  général  d’influence  sur 
l’activité  des  sécrétions  ;  eh  bien ,  pendant  les  trois  ou  quatre  heures 
qu’il  passa  à  Montluel  avant  la  terrible  expiation,  le  condamné  ne 
ressentit  aucun  besoin. 

Calme,  impassible  et  presque  sans  trouble,  il  se  rendit  à  l’échafaud 
à  pied. 

La  phrénologie  avait  jeté  d’avatlCe  son  dévolu  sur  la  tête  du  cri¬ 
minel,  et  nous  n’avons  point  été  surpris  de  voir  discuter  les  bosses 
de  Dumollard.  Indulgent  pour  cette  inoffensive  réminiscence  de  doc¬ 
trines  à  peu  près  universellement  abandonnées ,  nous  n’aborderons 
pas  les  détails  trop  techniques  qu’a  donnés  M.  le  docteur  Gromier 
dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  nous  nous  contenterons  de  résu¬ 
mer  ici  ses  appréciations. 

La  tête  de  Dumollard  est  d’une  manière  absolue  plus  petite  qu’une  tête 
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d’abord  que  sur  cette  dernière,  et  on  reconnut  facilement  à  son 
niveau  un  aplatissement  qui  aurait  pu  faire  croire  à  une  luxa¬ 
tion  de  la  tête  humérale. 

Le  palper  fit  constater  immédiatement  une  saillie  de  l’extré-* 
mité  externe  de  la  clavicule,  au-dessus  de  l’acromion  ;  on  avait 
affaire  évidemment  à  une  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule. 
L’aplatissement  dont  l’épaule  était  le  siège  dans  ce  cas,  était 
au-dessous  de  l’extrémité  externe  de  cet  os,  au  niveau  de 
l’acromion ,  et  bien  différent  de  celui  qui  est  dû  à  une  luxation 
humérale ,  dont  la  situation  est  au-dessous  de  l’apophyse  acro¬ 
miale. 

Ces  deux  affections  ,  luxation  de  l’épaule  et  luxation  sus- 
acromiale  de  la  clavicule ,  ont  été  souvent  confondues.  Galien 
raconte  qu’étant  affecté  d’une  luxation  sus-acromiale ,  il  fut 
traité  par  son  professeur  de  gymnase,  qui ,  méconnaissant  la 
maladie,  crut  à  une  luxation  de  l’épaule,  et  soumit  Galien  à 
des  frictions  huileuses  et  surtout  à  de  fortes  tractions  dont  il  se 
plaint  amèrement. 

D’autres  erreurs  du  même  genre  pourraient  être  commises, 
et  cependant  le  doute  n’est  guère  possible  en  pareil  cas.  On 
constate  toujours  une  saillie  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  ,  au-dessus  de  l’acromion ,  et  cette  saillie  disparaît  quand 
on  vient  d’un  côté  à  presser  directement  sur  elle  et  à  saisir 
l’humérus  en  l’écartant  en  dehors  et  le  repoussant  un  peu  en 
haut  :  on  s’aperçoit  alors  que  la  réduction  est  complète  ;  mais 
vient-on  à  laisset  retomber  le  bras,  l’acromion  s’abaisse,  l’extré- 
naité  de  la  clavicule  s’élève  et  la  luxation  se  reproduit. 

La  difficulté  pour  une  pareille  luxation  est  non  pas  de  la  ré¬ 
duire,  mais  de  la  maintenir  réduite  ;  et  cè  qui  vient  bien  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition  ,  c’est  que  ce  malade  présente ,  comme 
coïncidence  bien  singulière,  une  luxation  sus-acromiale  de  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule  gauche  datant  de  près  dé  trente- 
cinq  ans.  Il  fit  à  cette  époque  une  chute  d’un  lied  élevé;  il  se 
luxa  la  claviculè,  et  sa  luxation  fut  si  peu  réduite,  qu’il  en  con¬ 
serve  actuellement  les  tracés  les  plus  évidentes.  Du  côté  de 
l’épaule  gauche,  én  effet,  on  tfouvc  une  saillie  de  l’extrémité 
de  la  clavicule,  saillie  bien  plus  prononcée  de  ce  côté  que  de 
l’antre.  Il  n’y  a  pas  seulement  un  déplacement  de  bas  én  haut, 
suivant  l’épaisseur  de  l’acromion,  il  existe  un  véritable  chevau¬ 
chement  de  l’extrémité  claviculaire  sur  cette  apophyse,  de  sorte 
que  l’intervalle  séparant  les  deux  os  et  répondant  à  la  face  su¬ 
périeure  de  l’aeromion  est  à  peine  de  1  centimètre  ou  î  centl- 
mètre  et  demi,  tandis  que  normalement  cette  largeur  est  de  près 
de  3  centimètres ,  comme  cela  à  lieu  du  côté  récemment  luxé , 
où  il  n’existe  pas  de  chevauchement. 

M.  Nélaton  fût  remarciuer ,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur 
de  diagnostic ,  que  chez  certaines  personnes  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule  forme  normalement  une  saillie  as^ez  considéra¬ 
ble.  Cette  Saillie  est  symétrique ,  e’est-ô-dire  existant  des  deux 
côtés.  Quoique  chez  notre  malade  on  la  constate  à  gauche  et  à 
droite,  il  n’est  pas  possible  de  croire  à  une  disposition  normale, 
à  cause  du  chevauchement ,  qui  n’a  jamais  lieu  quand  fi  s’agit 
d’une  anomalie. 

La  difficulté,  ou  plutôt  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de  ne 
pouvoir  maintenir  la  luxation  réduite ,  est  un  fait  qui  est  mal¬ 
heureusement  reconnu  aujourd’hui  par  presque  tous  les  chirur¬ 
giens.  M.  Nélaton  avoue  ne  connaître  aucun  moyen  de  maintenir 
les  surfaces  articulaires  en  place;  et  sur  vingt  luxations  de  ce 
genre  qu’il  a  vues,  pas  une  n’a  pu  être  menée  à  bonne  fin. 

M.  Malgaigne ,  aux  prises  avec  une  difiiculté  aussi  tenace , 
crut  pouvoir  agir  sur  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  en  pres¬ 
sant  sur  elle  afin  do  l’empêcher  de  se  relever,  et  voici  comment 
il  s’y  prit  ;  il  appliqua  à  l’aide  d’une  bande  une  série  de  cercles 
embrassant  l’épaule  et  le  coude ,  en  fixant  en  même  temps  sur 
l’extrémité  claviculaire  le  tourniquet  de  J.  L,  Petit.  Mais  les 
malades  ne  supportent  pas  facilement  cette  pression  ;  ils  souf¬ 
frent  au-dessous  de  la  plaque  et  au  niveau  du  coude.  Il  en  ré¬ 
sulte  des  accidents ,  tels  que  des  eschares ,  qui  rendent  la  con¬ 
tinuation  de  la  pression  impossible.  Les  résultats  constatés 
démontrent  que  c’est  là  un  moyen  auquel  il  faut  complément 
renoncer.  M.  Nélaton  range  tous  les  autres  bandages  en  grand 
nombre  qui  ont  été  proposés,  dans  une  même  proscription, 


ordinaire.  Les  masses  latérales  qui  entourent  l’oreille  sont  plus  déve¬ 
loppées  que  dans  l’état  normal  ;  la  partie  postérieure  présente  au  con¬ 
traire  une  dépression,  «  C’est  là  que  siège  i’organe  de  la  çombairnté 
ou  du  courage,  et  celte  dépression  est  d’autant  plus  remarquable,  a 
dit  M.  Grôraier,  que  Duraollàrd  est  un  assassin  de  femmes.  » 

L’étude  dé  la  partie  supérieure  de  la  tête  n’offre  rien  de  bien  par¬ 
ticulier,  mais  l’on  trouve  fortement  accentuées  les  bosses  de  la  bien¬ 
veillance,  de  la  vénération  et  de  la  fermeté.  M.  Gromier  ne  voit  là 
aucune  contradiction,  et  il  pense  que  c’est  «  la  bienveillance  q\n  a  per¬ 
mis  à  l’assassin  de  prendre  dans  l’occasion  des  airs  de  faux  bon¬ 
homme,  et  d’inspirer  à  toutes  ses  victimes  assez  de  confiance  pour 
qu’elles  le  suivissent  sans  difficulté  jusque  dans  les  lieux  les  plus  pro¬ 
pices  à  l’exécution  de'ses  crimes».  La  vénération  lui  a  inspiré  du 
respect  et  dé  la  crainte  pour  l’autorité,  et  la  fermeté  a  contribué  pour 
une  large  part  à  la  réussite  de  toutes  ses  entreprises! 

La  partie  du  crâne  correspondant  à  la  conscience ,  V espérance  et  la 
merveillosité,  est  déprimée.  «  Que  peut-on  espérer  d’un  homme  qui 
n’a  pas  en  lui  le  sentiment  profond  du  juste  et  de  l’injuste,  surtout 
lorsque  ses  mauvais  instincts  le  poussent  du  côté  du  crime?  » 
L’individualité,  les  localités,  le  calcul  et  Vordre  sont  représentés 
^ar  des  saillies  caractéristiques.  La  tendresse  du  Dumollard  pour  sa 
vigne  se  trouve  donc  largement  justifiée, 

Le  front  est  bas  et  déprimé.  «  Il  n’existe  de  la  racine  du  nez  â 
l’origine  des  cheveux;  que  4  centimètres,  tandis  que  dans  une  tête 
ordinaire  le  front  mesure  en  moyenne  8  ou  9  Centimètres ,  et  pré¬ 
sente  une  forme  arrondie  au  lieu  de  l’aplatissement  que  nous  avons  à 


D’un  autre  côté  enfin ,  il  se  pose  cette  question  :  l’impossibi- 
bilité  dans  laquelle  on  est  de  maintenir  réduit  entralne-t-elle 
une  gêne  persistante  dans  l’accomplissement  des  mouvements 
du  membre  supérieur?  Il  ne  le  croit  pas  ;  et  ce  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  c’est  la  grande  ancienneté  de  la  luxation 
du  côté  gauche  ,  qui  n’a  pas  empêché  cet  homme  de  se  livrer 
aux  travaux  fatigants  de  la  campagne. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  s’inquiéter  de  la  persistance  du  dé¬ 
placement  ;  il  n’en  résulte  qu’une  difformité  qui  ne  porte  nulle¬ 
ment  préjudice  aux  mouvements  du  bras  sur  l’épaule. 


De  l’action  de  la  digitale  dans  les  pyrexies  inflammatoires, 
et  en  particulier  dans  les  phlegmasies  thoraciques. 

Malgré  les  travaux  nombreux  et  les  recherches  cliniques  et 
expérimentales  multipliées  dont  la  digitale  a  été  l’objet  depuis 
un  certain  nombre  d’années,  l’usage  thérapeutique  de  cet  agent 
précieux  est  loin  d’être  aussi  généralisé  en  France  qu’il  l’est 
dans  quelques  pays.  Tandis  qu’en  Italie  et  en  Allemagne  la  di¬ 
gitale  est  journellement  employée  dans  le  traitement  dès  py¬ 
rexies  et  des  maladies  inflammatoires  ,  les  praticiens  français 
n’y  ont  que  très-rarement  recours  hors  des  indications  fournies 
par  sa  double  propriété  de  diurétique  et  de  sédatif  dti  cœur  ; 
au  point  que  les  auteurs  de  l’ouvrage  classique  de  thérapeuti¬ 
que,  MM.  Trousseau  èt  Pidoox ,  déclarent  à  l’artielé  Digitale 
qu’ils  ne  sauraient  guère  que  dire  de  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  maladies  aiguës. 
Sans  partager  les  Idées  éohtro-stiraulistcs  qui  ont  fait  là  fortune 
de  la  digitale  au  delà  des  Alpes  ,  nous  sommes  assez  disposé  à 
croire  que  nos  confrères  de  France  ne  tirent  pas  de  cet  agent 
tout  le  parti  qu’il  leur  pourrait  offrir.  Aussi  eroyons-nous  utile 
dé  mettre  souà  les  yeux  de  hos  lecteurs  un  petit  spécimen  des 
expériences  que  M.  le  professeur  Hirtz  (de  Strasbourg)  a  faites 
à  sa  clinique,  dans  le  but  de  vérifier  les  faits  énoncés  par  les 
professeurs  Schœnlein  et  Traube  (de  Berlin)  touchant  les  pro¬ 
priétés  antiphlogistiques  de  ce  médicament. 

Voici  le  fait  que  rapporte  M.  Hirtz  dans  une  note  insérée 
dans  les  deux  derniers  fascicules  du  Bulletin  de  Thérapeutique  : 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  lymphatico-sanguine,  entre 
à  la  Clinique  le  troisième  jour  d’une  pneumonie  du  sommet  du 
côté  droit.  M.  Hirtz  l’avait  traitée  lui-mêmé  eu  ville  par  une 
saignée.  Elle  avait  des  antécédents  tuberculeux  ;  la  peau  était 
brûlante,  sèche,  la  toux  vive,  avec  oppression.  L’auscultation 
et  la  percussion  indiquaient  du  souffle  et  de  la  matité  dans  le 
tiers  supérieur  du  poumon  droit  ;  expectoration  sanguinolente, 
sueur.  Voici  le  tableau  résumé  de  Thistoire  de  cette  malade  : 

Le  jour  de  l’entrée  de  la-malade  à  l’hôpitQl ,  troisième  jour 
de  la  maladie-,  le  pouls  battant  184  ,  température  de  la  peau  à 
40,5,  on  prescrit  une  saignée  et  le  tartre  stibié. 

Le  deuxième  jour ,  pouls  122,  température  40,5,  urine  sédi- 
menteuse,  sueur. 

Le  troisième  jour,  pouls  118,  température  40,3,  urines  sédl- 
menteuses,  selles  aqueuses,  Prescription  :  infusion  de  digitale 
(herbe  0,50  sur  120),  Décroissance  légère  du  pouls  et  de  la  tem* 
pérature. 

Le  quatrième  jour,  pouls  102,  tompérature  39,5.  Même 
potion. 

Le  cinquième  jour ,  pouls  82  ,  température  37 ,  sueurs  co¬ 
pieuses.  Oü  remplace  l’infusion  de  digitale  par  une  potion  gom¬ 
meuse. 

Le  sixième  jour,  pouls  53,  températurj  36,3.  On  constate  la 
présence  du  râle  crépitant  de  retour. 

Le  septième  jour  ,  pouls  54,  température- 36,8.  La  résolution 
continue  ;  on  donne  des  aliments. 

Le  huitième  jour,  pouls  48,  température  87. 

Le  neuvième  jour,  pouls  64.  La  convalescence  est  établie. 

Ainsi ,  la  saignée  et  le  tartre  stibié  administrés  le  jour  de 
l’entrée  n’ont  produit ,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  qu’un 
effet  insignifiant;  le  pouls,  il  est  vrai,  était  tombé  â  118,  mais 
la  température  restait  à  40,3.  Le  troisième  jour,  administration 
de  la  digitale,  la  température  étant  au  maximum,  le  pouls  tombe 


signaler  ici  »,  Aussi  l’inlelligenee  da  co  misérable  devait-elle,  aux 
yeux  de  M,  Gromier,  laisser  grandement  à  désirer. 

D’après  M,  le  docteur  Foitz,  professeur  adjoint  d’anatomie  à  l’Eeole 
de  médecine  de  Lyon,  auquel  la 'tête  a  été  remise,  lorsqu’on  a  eu  tré¬ 
pané  le  crâne  en  arrière  de  manière  à  le  vider  plus  complétementj  le 
cerveau  s’est  fortement  affaissé,  bien  qu’on  eût  préalablement  injecté 
les  artères  ét  les  veines  avec  une  solution  arsenicale.  «  Cet  affaisse¬ 
ment  indique  que  le  liquide  céphalo-rachidien  occupait  une  large 
place,  et  que  l’encéphale  était  encore  plus  petit  que  la  dimension  du 
crâne  ne  l’avait  fait  présumer.  » 

S’il  est  consolant  pour  l’humanité  de  pouvoir  rattacher  à  une  infir¬ 
mité  mentale,  â  une  mutilation  morale,  quelques-uns  des  forfaits  qui 
la  déshonorent,  nous  devons  dire  que  cela  n’a  point  été  le  cas  ici. 
M.  le  docteur  Berthier  (de  Bourg) ,  aliéniste  distingué ,  qui  a  déployé 
dans  l’élude  de  la  question  un  grand  zèle  scientifique ,  est  arrivé  à 
celte  conclusion  :  «  Je  le  déclare,  il  n’y  a  pas  eu  de  folie.  Le  malheu¬ 
reux  a  agi  en  pleine  connaissance  de  cause  ;  il  devait  satisfaction  à  la 
société.  »  Celte  intervention  do  la  part  de  M.  Berthier  a  été,  du  reste', 
purement  officieuse  et  privée  ,  car  personne  n’a  heureusejnent  songé 
à  mettre  en  cause  l’aliénation  de  l’esprit. 

Criminel  forcené,  Dumollard,  au  milieu  de  ses  ténébreux  attentats, 
a  vu  sa  raison  dominer  ,  sa  liberté  subsister.  Il  ne  pouvait  périr  que 
de  la  main  du  bourreau  ;  sa  dette  est  payée.  Di  talem  avertite  I 
Df  Legrand  du  Saülle. 


en  vingt-quatre  heures  à  102,  de  li8  qu’il  donnait  la  veille,  j|. 
la  température  descend  de  40,3  à  39,5.  Le  cinquième  jour  ij 
pouls  est  à  82  et  la  température  à  37.  Le  sixième  jour  on  note 
le  minimum  de  la  température  (36,3) ,  et  le  huitième  jour  ]j 
minimum  du  pouls  48.  Ce  même  jour  la  résolution  de  la  mj. 
ladie  commence. 

On  remarquera  que  la  saignée  faite  en  ville,  ainsi  que  celle 
qui  a  été  pratiquée  le  premier  jour  de  l’entrée  de  la  malade 
n’ont  eu  aucune  influence  sur  la  fièvre  ;  Il  en  a  été  de  mêaè 
pour  les  sueurs  et  les  urines  sédimenteuses  observées  dès  le  dé. 
but,  tandis  que  les  sueurs  du  cinquième  jour  ont ,  au  contraire, 
accompagné  la  solution  critique.  ’ 

Quant  à  la  résolution  de  l’hépatlsatlon,  elle  n’a  commenfcéj 
se  manifester  que  deux  jours  après  la  chute  du  pouls  et  de  ia 
température,  ce  qui  tend  à  çonfirroer  cette  observation  faite  dj. 
puis  longtemps,  que  la  maladie  locale  n’est  pas  la  conditiôe 
unique  de  la  fièvre. 

M.  Hirtz  a  appliqué  la  même  méthode  de  traitement  et  d’ob¬ 
servation  à  un  grand  nombre  d’affections  Ipflamraatoires  va. 
riant  par  leur  siège,  telles  que  la  pneumonie ,  la  pleurésie,  les 
rhumatismes  articulaires  aigus,  etc, 

De  ses  observations ,  il  ressort  cette  conelnsion  générale  ooi. 
flrmative  des  faits  précédemment  constatés,  et  en  cela  même 
bonne  à  enregistrer,  savoir  :  que  la  digitale  agit  dans  lès  py. 
rexies  inflammatoires  en  modérant  la  circulation  et  la  tempé- 
rature ,  la  circulation  d’abord,  la  température  consécutivement, 
ce  qui  démontre  la  subordination  du  second  phénomène  au  pre! 
inier  ;  que  ce  médicament  est  indiqué  surtout  dans  les  inflam, 
mations  où  prédominent  la  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls 
avec  intégrité  des  fonctions  cérébrales  et  digestives  ;  qu’il  eoa-^ 
vient  particulièrement  aux  inflammations  thoraciques ,  pafen. 
chymateuses  on  séreuses  ;  qu’il  peut  remplacer  nvaptageusemèst 
le  tartre  stibié ,  dans  certaines  circonstances ,  quand  il  y  a  ées 
complications  diarrhéiques,  par  exemple  ;  qu’il  est  contre-inai. 
qué  dans  les  inflammations  avec  eollapsus  profond ,  teudancê 
à  la  réfrigération  et  imminence  de  suppuration,  ainsi  quedanj 
les  cas  d’irritations  gastriques  concomitantes. 


—  On  se  rappelle  le  malade  atteint  d’ éclampsie  saturnine  qui 
est  mort  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  et  dont  nous  avom 
rapporté  Thistoire  avec  quelques  détails.  Nous  avons  dit  que 
nous  ferions  connaltré  les  résultats  de  l’examen  chimique  et  mi¬ 
croscopique  qu’on  se  proposait  de  faire  de  ses  organes  encéphate 
rachidiens.  Voici  quels  ont  été  ces  résultats  : 

M.  Chatin  a  analysé  la  moelle  et  le  cerveau  de  ce  sujet.  Il  a 
trouvé  dans  la  moelle,  sur  250  grammes  de  matière,  3  raillb 
grammes  de  sulfure  de  plomb.  Le  ceryéau  en  â  présenté  un  pep 
moins.  Mais  l’organe  qui  en  contenait  le  plus  était  le  foie;  la 
proportion  du  plomb  y  était  quatre  fols  plus  considérable  que 
dails  la  moelle. 

M.  Luys  a  examiné  au  microscope  les  plaques  grisâtres  que 
l’autopsie  avait  fait  constater.  A  la  surface  des  cordons  (Je  la 
moelle ,  il  les  a  trouvées  presque  complètement  formées  par  de? 
congestions  capillaires. 

—  Un  fait  semblable  s’est  passé  récemment  dans  le  serrôi 
de  M.  le  professeur  Piorry,  à  la  Charité,  et  Texamep  (Jes  or¬ 
ganes  nerveux  centraux  a  conduit  an  même  résultat. 

Un  malade  ayant  succombé  à  une  encéphalopathie  saturnine, 
M.  Piorry  pria  le  savant  pharmacien  de  cet  hôpital,  M,  Fordos, 
d’analyser  Tençéphale.  L’analyse  y  fit  constater  la  présence  da 
plomb. 

H  paraît  que  précédemment  M.  Fordos  avait  déjà  en  Toc» 
casion  de  faire  deux  Ibis  la  même  constatation  et  de  retirer  uns 
certaine  quantité  de  plomb  de  la  masse  encéphalique  d’indivi* 
dus  atteints  d’épilepsie  saturnine, 

M.  le  professeur  Piorry  propose ,  d’après  ces  faits,  d’avçir 
recours ,  dans  les  cas  d’empoisonnement  du  système  nerveux 
par  le  plomb,  à  Tessence  de  térébenthine  Inspirée  ou  donnée  fi» 
frictions  ou  à  l’intérieur,  pour  agir  par  la  médiation  de  )a  circu¬ 
lation  sur  le  plomb  que  ces  organes  pourraient  contenir  B  l’étal 
moléculaire.  C’est  à  l’expérience  ultérieure  à  décider  de  ce  qi!8 
Ton  peut  espérer  de  cette  vue  de  l’esprit. 


DE  l’ostéoplastie  PÉBIOSTIQUE, 

Par  M.  le  Df  Ollieii. 

{Lu  à  la  Société  de  ciiirurgle,  le  19  mars  1862.) 

J’ai  donné  le  nom  d’ostéoplastie  périostique  à  la  méthode  opératoirs 
qui  a  pour  but  de  produire  du  tissu  osseux  au  moyen  du  périoste 
transplanté.  Ce  résultat  s’obtient  avec  des  lambeaux  de  peau  ou  éo 
muqueuse  doublés  de  périoste  qu’on  déplace  et  qu’on  fixe  là  où  on  a 
besoin  d’un  support  osseux.  Dans  cette  opération ,  le  périoste  osl 
détaché  de  l'os  qu’il  recouvre. 

Le  principe  physiologique  de  celte  opération  -repose  .uniquein80‘ 
sur  le, s  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  ies  transplantations  périoatiqO»- 
pans  ces  transplantations  j’ai  produit  du  tissu -osseux  partout  où  j'ai 
pu  greffer  du  périoste. 

Personne  avant  moi  n’a  pratiqué  ces  déplacements  ou  ces  trans¬ 
plantations  de  périoste.  On  savait  depuis  Duhamel  que  le  périoste 
reproduit  Tos  ou  plutôt  que  l’os  se  reproduit  dans  le  périoste  ;  mais 
on  ignorait  que  le  périoste  privé  âe  ses  coftnexions  avec  les  tissus 
auxquels  il  est  normalement  uni,  pût  donner  naissance  à  des  prodiic-' 
lions  osseuses.  On  ignorait  que  cette  membrane,  emporte  i^arlout  ave® 
elle  le  pouvoir  de  faire  du  tissu  osseux. 

Cette  production  artificielle  des  os  par  Je  périoste  transplanté  a  été 
le  point  fondamental  démontré  par  mes  expérèences  de  ISfig. 
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M  Bëraud  a  prétendu  cependant  que  d’autres  expériences  avant 
miennes  ont  donné  des  résultats  analogues.  Il  a  cité  Duhamel  et 
if  Flourens.  Pour  Duhamel,  je  ne  connais  pas  une  seule  ligne  dans 
mus  ses  mémoires  qui  puisse  se  rapporter  à  la  question.  Quant  à 
if  Flourens,  j’affirme  avee  tout  autant  de  certitude  que  jamais  il  n'a 
planté  ni  déplacé  du  périoste,  et,  pour  faire  cesser  toute  équivo- 
ua  je  prié  o®’**  ‘1^*  voudront  s’éclairer  sur  ce  point  de  lire  attentif 
ment  les  pages  9,  10,  11  et  12  de  sa  Théorie  expérimentale  de  la 
'foftnatioh  W-  C’est  là  qu’un  examen  superficiel  ou  la  lecture  de 
uelques  phrases  détachées  pourrait  faire  supposer  des  axpérienees 
avant  quelque  analogie  avec  les  miennes, 

Ycici  ce  qtf e  fait  Flourens  : 

Il  enfonce  dans  le  tibia  d’un  chien  une  petite  canule  de  3  ou  i 
millimètres  de  long,  et  la  place  de  manière  qu’une  de  ses  extrémités 
affleure  le  périoste  et  l’autre  la  moelle.  Pois  au  bout  de  quelques  jours, 
il  trouve  que  le  périoste  et  la  membrane  médullaire ,  chacun  de  leur 
■  côté,  se  sont  introduits  dans  la  canule,  allant  au-devant  l’un  de  l’au¬ 
tre.  Ces  deux  membranesin  le  périoste  et  la  membrane  médullaire,  s’y 
seraient  enfoncées  d’ elles-mêmes ,  spontanément,  sans  que  rien  lés  y 
eût  poussées.  M.  Flourens  ne  les  à  jamais  détachées  dans  ce  but,  il  a 
soin  de  dire  textuellement  à  quatre  reprises  différentes  qu’elles  se  sont 
dans  la  canule. 

y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  ait  la  moindre  analogie  avec  les  ex¬ 
périences  dans  lesquelles  j’ai  disséqué ,  déplacé  et  transplanté  du  pé¬ 
rioste  dans  les  réglons  voisines  ou  éloiguées  ? 

Qu’on  retourne  comme  on  voudra  l’expérience  de  M.  Flourens,  on 
ne  peut  y  voir  autre  chose  qu’un  phénomène  de  cicatrisation  commun 
à  tous  les  tissus,  qu’une  tendance  du  blaslèmo  sous-périosW  à  com¬ 
bler  les  vides  qu’on  laisse  devant  lui. 

Qe  qui  fait  la  distinction  fondamentale  de  mes  expériences ,  c’est, 
je  le  répète,  le  déplacement  et  la  transplantation  du  périoste. 

M.  Flourens  l’a  reconnu  lui-même  quand  M.  Velpeau  me  fil  l'hon¬ 
neur  de  présenter  mes  pièces  à  l’Institut  le  B  décembre  18B8>  G’èst 
pour  avoir  signalé  le  premier  ce  fait  expérimental,  que  l’Institut  m’a 
accordé  une  mention  au  concours  de  physiologie  expérimentale 

en  1860. 

Après  avoir  démontré  que  le  fait  physiologique  n’existait  pas  avant 
la  publication  de  mes  recherches,  je  pourrjis  me  dispenser  de  réfuter 
l’opinion  qui  attribue  à  M.  Jordan  l’application  à  ia  chirurgie  de  ce 
même  fait  physiologique  dès  l’année  1856;  mais  je  dois  encore  dé¬ 
montrer  que  l’opération  deM.  Jordan  est  aussi  éloignée  de  la  méthode 
que  j’ai  proposée  que  les  expériences  de  M.  Flourens  le  sont  de  mes 
propres  expériences. 

En  quoi  édnsiste  l'opération  de  M.  Jordan?  En  une  résection  avec 
conservation  et  invagination  du  périoste.  Or  quel  rapport  y  a-t-il  en¬ 
tre  cette  opération  et  ce  que  j’ai  appelé  ostéoplastie  périostique? 

Déplace-t-on  ,  transplante- t-on  des  lambeaux  périostiques  dans  le 
but  de  rétablir  la  forme  d’un  organe?  Nullement  ;  on  résèque  un  des 
bouts  de  l’os ,  en  conservant  une  manchette  de  périoste ,  et  on  inva¬ 
giné  l’autre  bout  dans  cette  manchette,  Ce  n’est  pas  avec  l'osléopias- 
tie  périostique  que  cette  opération  doit  être  comparée;  c'est  avec  les 
résections  sous-périostées  que  Textor,  Blandin,  et  surtout  M,  Larghi, 
de  Verceil,  avaient  pratiquées  bien  avant  la  publication  du  chirur¬ 
gien  de  Manchestei’. 

L'opération  dè  M.  Jordan  n’est  qu'une  résection  souS-pérîostée  avec 
suture  du  périoste.  L’appeler  une  autoplastie,  c’est  aller  contre  toutes 
lés  règles  de  la  homenclatnre  chirurgicale. 

Brunninghausen  avait  proposé,  dès  1 81 8,  de  recouvHf  l’os  avec  un 
lambeau  de  périoste  après  les  amputations,  et  personne  n’a  eu  l’idée 
d’appeler  cela  une  autoplastie.  Si  on  range  l’opératiqn  de  M.  Jordan 
parmi  les  autoplasties,  il  n'y  a  pas  d’opération  de  Synthèse  qui  ne 
puisse  être  classée  sous  ça  titre. 

En  terminant,  nous  ferons  encore  remarquer  que  nos  expériencps 
sur  la  transplantation  du  périoste  ont  eu  d’abord  pour  but  de  dissiper 
les  doutes  que  les  anciennes  expériences  laissaient  subsister  sur  le 
rôle  précis  de  celte  membrane. 

Ûh  savait ,  surtout  depuis  Haine ,  de  Wnrtsbourg  (1832),  que  Fos 
se  reproduisait  après  fine  résection  quand  on  avait  conservé  la  gaine 
périostique.  ■ 

Mais  quelle  part  y  prenait  le  périoste  ?  Servait-il  de  moule  à  la 
production  osseuse?  Celle-ci  venait-elle  dea  boula  de  l’os  ou  des  üa- 
sqs  cnvironnanta?  Nos  expériences,  on  démontrant  l’autonomie  du 
périoste,  ont  fait  cesser  toute  incertitude  à  cet  égard.  Nous  recon¬ 
naissons  cependant  d’autres  sources  de  reproducltou  (  la  moelle  ,  le 
tissu  osseux) ,  mais  le  périoste  est  le  seul  tissu  qui  emporte  partout 
avec  lui  cette  propriété  de  régénération  osseuse.  C’est  le  seul  qu’on 
puisse  effieaeement  mettre  à  profit  dans  les  autoplasties ,  que  cette 
membrane  soit  détachée  de’l’os  ou  soit  transplantée  avec  l’os  sous- 
jacent  ;  qu’elle  soit  isolée  sur  aes  deux  faces  gu  bien  recouverte  de 
pèau  QU  de  müqüeuse. 


SOOZBTIB  SB  OaZHOAOXB. 

Séance  du  19  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Mohel-Lavai.i,éb. 

lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 

■  —  M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Hochard,  (do  Ergst), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  MonEL«LAv ALLEE  soumet  à  l’appréciation  de  la  Société  un 
mode  opératoire  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens, 
qui  vient  de  lui  réussir  dans  des  oirconstanees  qui  seront  exposées 
plu^tard,  ainsi  que  Is  procédéj  après  la  guérison  eamplète  de  la 

M.  LE  SECRETAIRE  génÉral  donn  lèpturo;  dofla  note  suivante, 
adressée  par  M.  Fleury  (de  Clermont). 

Observation  d’emphysème  général  et  spontané.  —  La  Société  (Je 

chirurgie  a  consacré  l’année  dernière  deux  de  ses  séances  (8  et  15 
wai)  à  l’étude  de  Vemphysèrne  spontané  à  la  suite  dea  plaies. 

Chez  quelques  blessés,  rinfillration  gazeuse  eat.locale  et  paraît  être 
l’effet  de  l’introduction  de  l’air  dans  l’épaisseur  des  tissus  à  la  suite 
d'une  plaie  ;  chez  d’autres  elle  est  générale,  se  développe  spontané¬ 
ment,  et  parait  être  la  conséquence  d’un  traumatisme  violent  qui  pro¬ 
duit  une  espèce  d’empoisonnement. 

C’est  un  exemple  de  cette  seconde  variété  que  j’aî  l’honneur  de 


vous  communiquer.  Je  l’ai  observé  il  y  a  quelques  jours  chez  un  mi¬ 

litaire  qui,  en  descendant  un  escalier,  s’était  brisé  la  cuisse.  La  frac¬ 
ture  était  grave,  il  est  vrai,  mais  l’état  dans  lequel  était  le  blesse 
devait  le  mettre  à  l’abri  d'une  perturbation  fierveuse. 

Ce  malade,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  avait  une  oiganisation  forte 
et  vigoureuse. 

Dans  la  soirée  du  4  janvier  dernier,  il  descendait  un  escalier,  tara- 
qu’en  se  retournant  pour  allumer  un  cigare  son  pied  porte  à  faux  et 
il  tombe  en  avant.  Le  genou  supporte  tout  le  poids  du  corps,  le  fémur 
se  brise  à  son  quart  inférieur  j  et  le  fragment  supérieur,  poussé  par 
le  poids  du  tronc,  traverse  les  muscles  et  les  téguments. 

Le  médecin  se  rend  à  l’Hôtel-Dieu,  et  là,  avec  l'aide  de  1  interne  dà 
garde  et  de  quelques  officiers,  il  parvient  à  réduire  la  fracture,  qu  il 
maintient  réduite  au  moyen  d’un  appareil  à  dix-huit  chefs. 

Le  blessé  dans  sa  chute  n’avait  ressenti  aucun  ébranlement  nerveux 
et  avait  conservé  toute  sa  connaissance.  Il  avait  été  assez  peu  impres¬ 
sionné  par  cet  accident. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  lendemain  matin ,  je  le 
trouvai  aussi  bien  que  possible.  Les  fragments  de  la  fracture  étaient 
en  place,  le  gonflement  était  peu  considérable  ;  les  douleurs  n’étaient 
pas  bien  vives.  Je  renouvelai  te  pansement;  la  plaie  qui  existait  è  te 
partie  interne  de  te  cuisse,  à  l’union  du  qu^fj  inférieur  avec  ses  trois 
quarts  supérieurs,. avait  une  longueur  de  4  centimètres;  sa  direction 
était  transversale,  ses  bords  étaient  peu  contus.  Un  linge  cératé  ser¬ 
vit  à  la  recouvrir,  l’appareil  fut  remis  en  place. 

Le  pouls  était  fréquent,  la  soif  assez  vive.  Je  me  bornai  à  prescrire 
•  des  boissons  adoucissantes,  quelques  pilules  d’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium  et  la  diète, 

Le  blessé  était  bien  convaineu  qu’il  guérirait  de  cette  fracture. 
L’idée  d’une  amputation  possible  dans  un  avenir  plus  ou  moins  élei- 
gné,  ne  lui  vint  même  pas  à  l’esprit.  Je  n’avais  donc  point  à  te  rassu¬ 
rer  et  à  lui  faire  espérer  la  conservation  d’un  membre  qui  à  ses  yeux 
était  si  peu  compromis. 

La  journée  fut  bonne,  la  nuit  suivante  fut  calme,  mais  sans  som¬ 
meil.  . 

Le  6,  le  gonflement  a  diminué ,  aucune  douleur  ;  le  bas  des  rems 
seul  est  sensible  à  la  pression,  ventre  un  pou  tendu. 

Le  pouls  est  moins  fréquent,  un  peu  faible;  pâleur  du  visage.  Il 
existe  une  ecchymose  au  pli  de  l’aine.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Je  ne  savais  d’abord  à  quelle  cause  je  devais  attribuer  une  issue 
aussi  promptement  funeste. 

Le  cadavre,  te  tendemain,  était  dans  un  état  de  putréfaelion  com¬ 
plète. 

Un  emphysème  général  existait  sur  tout  le  corps,  la  figure  était 
méconnaissable;  le  ventre,  tendu,  ballonné,  faisait  une  énorme  saillie 
au-dessous  de  laquelle  proéminail  le  scrotum  distendu  par  du  gaz.  . 
Au  pli  de  l’aine  droite,  l’épiderme  était  détaché,  le  derme  offrait  te 
couleur  de  la  gangrène  ;  une  odeur  d’une  fétidité  extrême  s’exhalait. 
Le  corps  avait  triplé  de  volume  et  rappelait  celui  d’un  noyé. 

Je  me  rappelai  alors  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  à  la  Société,  et 
ce  Ihit  me  parut  devoir  prendre  place  à  côté  de  ceux  qui  avaient  été 
cités. 

J’ai  pris  quelques  informations  pour  savoir  si  cét  officier  n’abusait 
pas  des  boissons  alcooliques,  de  l’absinthe  en  particulier;  je  n’ai  re¬ 
cueilli  qüe  des  faits  négatifs. 

Je  comptais  peu  sur  l’autopsie  pour  élucider  la  question.  Je  ne 
trouvai  en  efffit  dans  les  eavités  splanchniques  aucune  lésion  appré¬ 
ciable,  mais  tes  désordres  locaux  avaient  été  portés  plus  loin  que  je 
ne  le  pensais.  La  fracture  existait  au-dessus  des  condyles;  ceux-ci 
avaient  été  séparés  l’un  de  l’autre  comme  si  un  coin  les  eût  partagés  ; 
l’articulation  était  donc  ouverte.  La  pointe  du  fragment  supérieur 
était  taillée  en  bec  de  flûte;  une  portion  de  ses  parois  était  enfoncée 
dans  te  canal  médullaire. 

Le  traumatisme  avait  été  porté  aussi  loin  que  possible;  c’était  donc 
à  cette  cause  que  l’on  devait  attribuer  une  issue  aussi  promptement 
funeste. 

niscussiON. 

CHASSAiGiNAQ,  En  voyant  la  rapide  décomposition  des  cada¬ 
vres  à  te  suite  des  violents  traumatismes ,  j’en  ai  déduit  qu'il  y  avait 
empoisonnement. 

Pour  l’expliquer ,  il  faut  que  les  tissus  soient  dans  des  conditions 
spéciales.  Si  un  individu  succombe  à  iasuited’une  suppuration  chro¬ 
nique,  les  tissus,  sont  pour  ainsi  dire  desséchés,  et  te  décomposition 
s’en  fera  d’une  manière  lente.  Si  un  individu,  au  contraire ,  suc¬ 
combe  promptement ,  la  putréfaction  est  bien  plus  rapide.  Les  sup¬ 
pliciés  offrent  une  décomposition  très-prompte. 

On  a  Invoqué  la  modification  survenue  dans  le  système  nerveux 
pour  expliquer  cette  décomposition.  Je  h’aocepte  point  oette  théorie. 
J’ai  vu  celte  décomposition  chez  deacadavrès  dont  je  système  nerveux 
n’avait  pas  été  modifié. 

J’admets  plutôt  qu’un  grand  traumatisme  amène,  une,  sorte  d’om- 
poisonnement  dont  la  nature  nous  est  inoonnne. 

JH.  A.nieiiARB.  Lorsqu’un  violent  traumatisme  s’exerce  sur  For- 
ganîsmo ,  il  y  a  une  détérioration  profonde  des  tissus  qui  amène  la 
mort  par  un  empoisonnement ,  et  ceJ.le.papière  de  voir  est  acceptée 
de  tout  te  monde. 

M.  MARJOLiN.  Comme  M.  Richard  j'admets  l’existence  de  cet  em¬ 
poisonnement.  Lors  d’une  discussion  soulevée  par  M.  Maisonneuve 
il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  Houx  me  cita  un  exempte  de  gangrène  locale 
sans  qu’il  y  eût  eu  application  d'un  appareil. 

Il  y  a  quelque  temps,  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  ,  je  fis 
l’amputation  du  bras  qui  était  te  plus  affecté.  Eh  bien,  il  survint  une 
gangrène  dans  te  bras  on  apparence  le  plus  sain,  et  auquel  je  n’avais 
pas  touché. 

Cotte  manière  de  voir  est  importante  pour  la  médecine  légale. 
Lorsqu'un  cbirurgîon  sera  accusé  d’avoir  amené  te  gangrène  par 
rapplication  d’un  appareil  trop  serré,  il  y  aura  à  se  demander  si  la 
gangrène  n’est  pas  survenue  sous  l’influence  exclusive  de  cet  empoi¬ 
sonnement. 

Quant  aux  suppliciés ,  je  pense  qu'il  faut  établir  une  distinction. 
Ainsi  les  guillotinés  se  conservent  trcs-longlemps  ,  tandis  que  les 
•  pendus  et  ceux  qui  succombent  par  une  balle  se  décomposent  rapi¬ 
dement.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  premiers  ont  perdu  beau¬ 
coup  de  sang,  tandis  que  les  seconds  n’en  ont  point  perdu  du  tout, 

M.  GGEUSANT.  Josuisd’avisqua  les  individus  qui  meurent  sans  perdre 
beaucoup  do  saftg  se  putréfient  vite  ;  il  faut  cependant  en  excepter  les 


guillotinés ,  qui  se  putréfient  promptement.  Quant  aux  malades  qui 
meurent  de  mort  lente,  ils  se  décomposeht  avec  beaucoup  de  lenteur 
Mais  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  un  empoisonnement. 

M.  CRASSAIGNAC.  Je  veux  m’expliquer  sur  la  nature  de  Cet  em¬ 
poisonnement.  Il  consiste  dans  une  intoxication  qui  survient  par  te 
fait  seul  du  traumatisme,  sans  que  rien  de  local  apparaisse.  Il  y  a  alors 
une  sorte  de  préparation  à  la  putréfaction  qui  se  manifeste  mêmé 
avant  la  mort.  Le  surmenage  conduit  au  même  résultat.  Les  animaux 
qui  sont  dans  cet  état  n’offrent  pas  de  gangrène  ,  et  cependant  leur 
sang  est  profondément  altéré,  ils  ont  un  véritable  empoisonnement. 

M.  BOUVET.  Quand  les  animaux  surmenés  succombent,  ils  se  dé¬ 
composent  beaucoup  plus  tôt  que  des  animaux[qui  sont  morts  dans  les 
conditions  ordinaires.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence.  Est-ce 
te  crainte?  Est-ce  la  peur  ou  tout  autre  sentiment?  C'est  possible 
mais  il  est  évident  qu’elle  est  dans  le  bouleversement  du  système 
nerveux,  et  non  dans  un  état  local. 

M.  BLOT.  Il  y  a  cinq  ou  Sis  ans,  j’ai  observé  un  cas  qui  montre 
bien  toute  l’influenee  de  l’ébranlement  du  système  nerveux  sur  la  ra- 
'  pidité  de  la  putréfaction.  Une  femme  en  travail  offrait  tine  présenta¬ 
tion  de  l’épaule.  Un  aecouehenr  extirpa  un  bras,  et  ne  pouvant  ter¬ 
miner  l’aceouchement ,  abandonna  la  femme.  Un  second  médecin  fut 
appelé,  il  fit  l’extirpation  du  second  bras  sans  plus  de  succès,.  Je  fus 
appelé ,  et  je  vis  cette  femme  tellement  épuisée ,  que  je  la  fis  trans¬ 
porter  immédiatement  à  la  Clinique,  oà  je  fis  l’embryotomie.  Elle 
mourut  sans  hémorrhagie,  sans  inflammation. 

Dix  heures  après  la  mort ,  la  décomposition  était  très-âvancée  ét 
les  muscles  tellement  ramollis,  que  leur  tissu  se  laissait  déchirer  par 
la  seule  pression  du  bout  du  doigt.  Le  système  nerveux  agit  sur  les 
tissus  même  après  la  mort,  pour  les  soustraire  à  la  décomposition. 
S'il  vient  à  manquer,  les  tissas  s’altèrent  plus  rapidement. 

M.  gihalBÈS.  Les  faits  de  M.  Chassaignac  sont  bien  observés, 
mais  je  trouve  qu’il  en  donne  une  fausse  théorie.  Voilà  une  blessure 
vidlente,  un  grand  traumatisme  exercé  sur  un  individu ,  il  y  a  ira 
ébranlement  profond  de  tout  sqn  organisme,  la  mort  survient,  te  ca¬ 
davre  se  décompose  très-promptement,  et  vous  venez  nous  dire  qu’il 
y  a  là  un  enspoisotinement.  C’est  là  un  faux  raisonnement.  La  con¬ 
clusion  n’est  pas  dans  les  prémisses. 

M.  enASSAiGNAe.  Je  reconnais  que  M.  Giraldès  a  raison  si  l’on 
veut  prendre  le  mot  empoisonnement  dans  son  acception  la  plus  gé¬ 
nérale.  Mais  si  Von  vent  lui  faire  signifier  une  modification  toute  spé¬ 
ciale,  inconnue  dans  sa  nature,  offerte  par  l’organisme  à  la  suite  d’un 
violent  traumatisme,  alors  je  maintiens  ce  mot.  Quant  à  l’explication, 
je  n’en  ai  point,  et  je  les  repousse  toutes. 

M.  GUERSANT.  Je  trouve  plus  naturel  d'expliquer  ces  faits  par  la 
présence  plus  ou  moins  grande  des  liquides.  En  effet,  qu’un  phthisi¬ 
que  vienne  à  mourir,  il  se  décomposera  avec  une  lenteur  surprenante. 
Pourquoi  ?  Parce  qiie  tous  ses  tissus  sont  pour  ainsi  dire  desséchés. 
Qu’un  homme  plein  de  vigueur  vienne  ,  au  contraire ,  à  succomber 
d’une  manière  prompte,  tous  ses  tissus  sont  encore  baignés  de  liqui¬ 
des  ,  ses  humeurs  sont  encore  abondantes ,  et  sa  putréfaction  sera 
d’autant  plus  rapide. 

SI.  CRASSAIGNAC.  M.  Guersant  vient  de  nous  parler  des  phthi¬ 
siques  qui,  d'après  lui,  se  décomposeraient  lentement.  Or,  son  obser¬ 
vation  n’est  pas  fbridée.  Je  crois,  au  contraire,  que  fes  personnes  qui 
succombent  à  la  phthisie  se  putréfient  vite,  parce  que  tes  cavernes  de 
leurs  poumons  sont  pleines  de  liquides  déjà  en  voie  de  putréfaction. 

COMMUNICATION. 

M.  BLOT.  J’ai  l'honneur  de  vous  communiquer  deux  faits  de  gué¬ 
rison  spontanée  de  varices  chez  des  femmes  enceintes ,  par  un  mé¬ 
canisme  rare,  c'est-à-dire  par  une  phlébite  adhésive. 

DISCUSSION. 

M.  ghassaignac.  L’oblitération  des  veines  par  des  caillots  est 
loin  d’être  permanente.  Tous  les  jours  nous  voyons  des  sujets  affeotéa 
de  varices  avoir  des  inflammations  oblitérantes,  et  cependant ,  si 
l’on  examine  ees  sujets  quelque  temps  après,  on  s’aperçoit  que  te 
sang  a  repris  son  cours  à  travers  ces  veines  momentanément  oblité¬ 
rées.  Pour  moi,  je  crois  que  tes  substances  coagulantes  injectées  daa» 
les  veines  variqueuses  p’ agissent  pas  autrement;  elles  provoquent 
une  inflammation,  des  caillots  se  forment,  puis  ces  caillots  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  par  absorption,  et  la  ciroulation  finit  par  se  rétabli? 
dans  les  veines  ;  et  cependant  gn  nous  dit  :  Voilà  une  gmriso»,  radi¬ 
cale  des  varices  l 

Je  vois  des  chirurgiens  faire  un  abus  réel  de  cette  expression  : 
Quérison  radicale.  Ainsi  ils  ne  craignent  pas  de  dire  que  les  injections 
dans  la  tunique  vaginale  amènent  une  guérison  radicale  dè  l’hydro¬ 
cèle.  Rien  n’est  plus  faux  cependant.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  des  tu¬ 
niques  vaginales  dèvenir  le  siège  d’une  suppuration  abondante  à  la 
•  suite  d’injections.  Eh  bien,  te  liquide  a’est  reproduit  dans  eette  tu¬ 
nique,  jl  n’y  a  pas  eu  guérison. 

U.  BEBAUL.  Avec  fe  raisonnement  de  M,  Chassaignac ,  ii  n’y  a  pas 
de  vérité  thérapeutique  possible.  Ainsi,  voilà  une  plaie:  par  un  pan¬ 
sement  convenable  elle  guérit;  vous  vous  dites  naturellement  :  C’est 
une  plaie  guérie.  Mais  M.  Ghasaaignae  te  nie. 

Je  vois  les  choses  d’une  manière  tout  opposée.  Si  après  une  injec¬ 
tion  dans  te  tunique  vaginale  afleotée  d’hydrocèle,  il  n’y  a  pas  de  réci¬ 
dive,  je  dis  :  Voilà  une  guérison  radicale.  Que  plus  tard  il  survienne 
du  liquide,  e’est  là  une  seconde  maladie  et  non  une  reproduction. 

Je  remarque  que  l’observation  de  M.  Blot  manque  de  beaucoup  de 
détails.  Ainsi,  à  quelle  époque  de  la grossessefes  varices  se  sQnt-elleg 
montrées?  à  quel  motment  a-t-an  observé  te  guérison?  est-ee  avant 
ou  après  l’accouchement?  Voilà  autant  de  questions  qu'il  serait  im¬ 
portant  de  connaître.  Si  M-  Blot  a  constaté  la  guérison  de  ces  varices 
après  l'aeoouehement,  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  surprendre. 

H  y  aurait  à  savoir  comment  agit  te  grossesse  pour  produire  les  va¬ 
rices?  Est,  ce  par  une  compression  mécanique  ou  par  une  influence 
particulière?  Voilà  ce  que  nous  ignorons  actuellement. 

Dans  la  cammunication  de  M.  Blot ,  il  est  question  de  varices 
des  membres  inférieurs  et  de  varices  du  eol  utérin.  Je  voudrais  sa¬ 
voir  sur  quoi  M.  Blet  s’est  appuyé  peur  dire  qu’il  y  a  une  relation 
entre  les  varices  des  membres  inférieurs  et  les  varices  du  col  ;  ce 
sont  deux  états  distincts. 

M.  BOTNET.  M.  Chassaignac  dit  :  Pas  de  guérison  radicale  de  l'hy¬ 
drocèle  sans  adhdrenees  de  la  tunique  vaginale.  Cependant  des  faits 
observés  par  M.  Velpeau  d’ahord,  et  par  M.  Hulin  ensuite,  déposent 
contre  celte  interprétation.  Ainsi ,  pour  ne  parier  que  des  faits  de 
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M.  Hutin  ,  sur  1 6  individus  qui  avaient  été  opérés  et  guéris  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  injections,  4  seulement  offraient  une  oblitération  de  la 
tunique  vaginale.  Faudrait-il  dire,  avec  M.  Chassaignac,  que  ces  qua¬ 
tre  derniers  seuls  étaient  guéris  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

M.  chassaignac.  J’ai  fait  une  digression.  Il  s’agissait  de  l’adhé¬ 
sion  des  parois  vasculaires,  et  j’ai  parlé  de  celle  des  séreuses.  Com¬ 
ment  des  chirurgiens  ont-ils  pu  croire  que  les  cavités  séreuses 
pouvaient  s’oblitérer ,  lorsque  chaque  jour  l’on  voit  de  nouvelles 
cavités  séreuses  se  former  ?  Il  y  avait  là  évidemment  une  erreur  d’ob¬ 
servation.  Je  connais  parfaitement  les  faits  cités  par  M.  Boinet, 
mais  je  ne  les  envisage  pas  comme  lui.  Tant  que  la  cavité  vaginale 
persiste,  vous  n’êtes  point  sûrs  d’avoir  guéri  radicalement. 

M.  Depaul  invoquait  un  exemple  contre  ma  manière  de  voir.  Je 
lui  réponds  tout  simplement  que  dans  un  varicocèle ,  si  on  enlève  la 
veine  qui  est  le  siège  de  cette  affection  ,  on  aura  seulement  alors  le 
droit  de  pouvoir  dire  qu’on  a  obtenu  une  guérison  radicale. 

M.  TRELAT.  Sur  un  point,  je  m’éloigne  de  l’opinion  de  M.  Depaul. 
Ainsi,  je  lui  demanderai  pourquoi ,  rejetant  la  compression  mécani¬ 
que  comme  cause,  il  admet  que  les  varices  du  col  sont  indépendantes 
des  varices  des  membres  inférieurs.  Tout  récemment  j’ai  vu  au  Bureau 
central  une  femme  enceinte  de  quatre  ou  cinq  mois,  et  portant  des 
varices  énormes  des  membres  inférieurs.  Je  l’ai  examinée  ,  .et  elle  en 
avait  jusque  dans  le  vagin  ;  je  n’ai  pu  constater  s’il  y  en  avait  au  col. 

M.  DEPAUL.  Je  ne  puis  comprendre  qu’il  y  ait  relation  entre  ces 
deux  sortes  de  varices,  et  je  suis  étonné  d’être  contredit  par 
M.  Trélat,  qui  est  un  anatomiste.  Les  vaisseaux  veineux  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  ceux  de  l’utérus  n’ont  pas  de  connexions  intimes. 

M.  VELPEAU.  Cette  guérison  des  varices  par  inflammation  est  gé¬ 
néralement  connue  et  assez  fréquemment  observée.  Mais,  avec 
M.  Chassaignac,  il  faut  reconnaître  que  c’est  là  une  guérison  tempo¬ 
raire  et  nullement  radicale.  En  effet ,  l’oblitération  définitive  des 
veines  variqueuses  par  le  moyen  de  l’inflammation  est  très-difiBcilé 
à  obtenir.  On  peut  en  fournir  un  grand  nombre  de  preuves  ;  mais  je 
me  contenterai  d’en  citer  une  seule.  , 

Il  y  a  quelques  années.  M.  Follin  me’  remplaçait  dans  mon  service, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  Au  n»  4ü  de  la  salle  Sainte-Vierge,  se  trou¬ 
vait  un  homme  affecté  de  varices.  Dans  le  but  de  le  guérir,  M.  Follin 
injecta  du  perchlorure  de  fer  dans  ses  varices.  Il  survint  une  inflam¬ 
mation  extrêmement  vive  qui  fut  suivie  d’abcès  nombreux ,  de  sorte 
que  la  vie  de  cet  homme  fut  gravement  compromise.  Cependant  tous 
ces  accidents  finirent  par  disparaître,  et  la  santé  se  rétablit.  Dans  le 
but  de  l’observer,  je  le  gardai  longtemps  dans  les  salles ,  et  ses  vari¬ 
ces  étaient  guéries  en  apparence.  Il  sortit  enfin  de  l’hôpital  dans  cet 
état.  Six  mois  après,  il  revint  à  la  consultation ,  et  déjà  des  veines 
apparaissaient  sous  la  peau.  Un  an  plus  tard,  ces  veines  étaient  vari¬ 
queuses. 

Ainsi  voilà  un  homme  affecté  de  varices  ayant  eu  une  inflamma¬ 
tion  avec  suppuration  ,  chez  lequel  tout  faisait  croire  à  l’existence 
d’une  oblitération  veineuse  ,  et  cependant,  peu  de  temps  après,  nous 
avions  encore  des  varices.  J’ai  observé  une  foule  de  cas  semblables. 

D’autres  observations  peuvent  nous  démontrer  cette  difficulté  d’o¬ 
blitération  des  veines.  Ainsi,  disséquez  une  des  veines  du  pli  du  bras, 
vous  la  trouverez  criblée  de  cicatrices  produites  par  la  lancette.  Sur 
un  trajet  de  moins  d’un  centimètre  ,  vous  trouverez  quelquefois  la 
trace  de  sept  ou  huit  piqûres ,  et  jamais  vous,  ne  constaterez  d’adhé¬ 
rences  entre  les  parois  vasculaires.  Je  me  souviens  que  des  expé¬ 
riences  ont  été  faites  dans  ce  sens  par  Amussat. 

Voyez,  d’un  autre  côté ,  le  résultat  des  ligatures ,  des  caustiques 
appliqués  sur  les  veines  variqueuses,  et  vous  verrez  encore  combien 
il  est  difficile  d’obtenir  l’oblitération  de  ces  veines.  Pendant  quelques 
années  on  a  eu  recours  à  ces  moyens  pour  guérir  les  varices.  On 
croyait  avoir  obtenu  un  résultat  heureux ,  et  au  bout  de  quelque 
temps  les  varices  revenaient.  Ces  faits  étaient  tellement  fréquents, 
qu’on  avait  cru  pouvoir  les  expliquer  en  disant  que  les  varices  se 
reproduisaient  dans  les  veines  de  second  ordre. 

Voici  encore  une  preuve  à  l’appui  de  la  proposition  que  je  cherche 
à  établir.  J’ai  vu  des  individus  affectés  de  varices  ;  on  excisait  sur 
le  côté  les  veines  variqueuses  dans  une  assez  grande  étendue  ,  et  les 
varices  se  reproduisaient.  J’ai  vu  un  autre  cas  bien  plus  extraordi¬ 
naire  et  que  Ton  pourrait  regarder  comme  incroyable  ,  mais  que  j’ai 
bien  constaté.  Un  individu  avait  des  varices  au  membre  inférieur  ; 
on  lui  fait  la  résection  de  ces  varices ,  on  enlève  la  veine  variqueuse 
au  mollet.  Il  avait  été  guéri  à  la  suite  de  cette  excision  ;  mais  quinze 
ans  plus  tard  la  veine  s’était  reconstituée,  et  les  varices  n’étaient 
pas  guéries. 


Ainsi  M.  Chassaignac  a  raison  de  s’élever  contre  cette  idée  que 
Ton  guérit  les  varices  par  oblitération  des  veines.  Mais,  d’un  autre 
côté,  M.  Chassaignac  va  trop  loin  en  partant  de  ce  fait  pour  affirmer , 
que  les  cavités  séreuses  ne  disparaissent  jamais.  Il  me  semble,  au 
contraire,  que  la  plèvre,  par  exemple,  contracte  facilement  des  adhé¬ 
rences  après  la  pleurésie.  Cela  peut  se  voir  tous  les  jours.  Toutes 
les  séreuses  participent  à  cette  propriété  ;  la  tunique  vaginale  ne 
fait  pas  exception  à  cette  règle.  Cependant  je  reconnais  que  pour 
elle  cela  est  un  peu  plus  difficile  que  pour  les  autres  séreuses.  Je  crois 
avoir  dit  le  premier,  il  y  a  trente  ans,  qu’à  la  suite  des  injections  la 
tunique  vaginale  ne  s’oblitère  pas  toujours.  Les  recherches  de 
M.  Hutin  sont  venues  récemment  confirmer  ce  que  j’avais  dit.  Mais 
dans  quelle  proportion  se  fait  cette  adhésion  quand  on  a  injecté  de 
l’iode  dans  .la  tunique  vaginale  ?  Voilà  ce  que  j’ignore.  Voici  ce  que 
j’ai  observé  à  cet  égard  : 

Un  homme  d’un  certain  âge  avait  été  opéré  d’une  hydrocèle  par 
l’injection  vineuse  avant  que  j’eusse  trouvé  l’injection  iodée.  Cet 
homme  mourut  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante  vingt  jours 
après  cette  injection.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vérifier  l’effet  de 
l’injection  sûr  la  tunique  vaginale.  A  mon  grand  étonnement,  je  ne  la 
trouvai  pas  oblitérée  comme  je  m’y  attendais.  Ainsi  voilà  un  premier 
fait  qui  renversait  un  peu  mes  croyances.  Depuis  cette  époque  ,  j’ai 
eu  recours  à  la  teinture  ipdéeîpour  injection,  et  j’ai  pratiqué  sept  au¬ 
topsies  à  la  suite  de  ces  injections.  Dans  trois  cas,  j’ai  constaté  que  la 
tunique  vaginale  n’était  pas  oblitérée,  et  dans  tous  les  autres  elle  Té¬ 
tait  complètement. 

Parmi  ces  derniers  cas,  je  me  souviens  d’un  homme  qui  avait  subi 
une  injection  iodée.  Il  revint  plus  tard  dans  mon  service  pour  y  subir 
une  amputation  de  jambe.  Il  succomba ,  et  je  constatai  à  Tautopsie 
que  la  tunique  vaginale  était  réellement  oblitérée.  M.  Chassaignac  va 
donc  trop  loin  quand  il  affirme  que  cette  oblitération  n’arrive  jamais 
à  la  suite  des  injections. 

Quant  à  l’expression  de  cure  radicale  appliquée  à  ces  diverses  affec¬ 
tions,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  s’y  arrêter  davantage  ;  c’est  là  une 
dispute  de  niots  :  tout  le  monde  s’entend  sur  la  valeur  de  cette  ex¬ 
pression.  Ainsi  voilà  un  individu  qui  a  une  pneumonie;  vous  la  com¬ 
battez,  vous  la  guérissez,  l’individu  reprend  •  ses  occupations  ;  il  est 
évident  que  vous  l’avez  guéri  radicalement.  Prenez  une  fracture  : 
vous  appliquez  un  appareil,  la  fracture  se  consolide  ;  il  est  aussi  très- 
évident  que  vous  avez  fait  une  cure  radicale.  Il  en  sera  de  même  si 
pour  une  hydrocèle  vous  injectez  de  la  teinture  d’iode  et  vous  faites 
disparaître  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale. 

Dans  tous  ces  cas,  vous  avez  opéré  une  guérison  radicale.  M.  Chas¬ 
saignac  le  conteste,  et  il  nous  dit  ;  Mais  le  mal  peut  revenir,  la  pneu¬ 
monie  peut  se  déclarer  de  nouveau,  donc  vous  n’avez  pas  fait  une 
cure  radicale.  Je  ne  dis  pas  non  ;  une  seconde  maladie  peut  revenir 
dans  un  même  organe ,  mais  la  première  a  été  guérie  radicalement. 

En  ce  qui  concerne  Thydrocèle ,  vous  n’avez  peut-être  pas  quatre  ré¬ 
cidives  sur  cent  opérations.  Pouvez-vous  alors  affirmer  que  ces  indi¬ 
vidus  ne  sont  pas  guéris  radicalement ,  parce  que  quatre  d’entre  eux 
seront  plus  tard  affectés  d’une  autre  hydrocèle?  Ce  serait  certaine¬ 
ment  aller  trop  loin. 

M.  BROCA.  Je  ne  parlerai  pas  sur  Thydrocèle ,  mais  je  fournirai 
quelques  éclaircissements  en  ce  qui  concerne  les  veines.  M.  Velpeau 
nous  a  parlé  de  veines  extirpées ,  et  qui  se  sont  rétablies  avec  leur 
perméabilité.  Je  conçois  cette  illusion,  je  Tai  partagée  moi-même  pen¬ 
dant  longtemps.  Mais  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  admettre  la  re¬ 
production  d’une  veine.  Les  recherches  de  M.  Verneuil  sur  les  vari¬ 
ces  sont  bien  propres  à  lever  tous  les  doutes.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas ,  cette  grosse  veine  qui  apparaît  à  la  surface  de  la  peau  du 
membre  inférieur,  et  qui  constitue  la  varice  ,  est  prise  pour  la  veine 
saphène,  et  cependant  il  n’en  est  rien  ;  elle  n’en  a  que  le  trajet  et  la 
direction,  ainsi  que  M.  Verneuil  Ta  démontré.  Cette  grosse  veine  va¬ 
riqueuse  est  la  dilatation  de  veines  collatérales  à  la  saphène  interne. 

On  n’a  qu’à  examiner  les  pièces  déposées  au  Musée  Dupuylren  par 
M.  Verneuil,  pour  être  convaincu  qu’il  en  est  réellement  ainsi.  Eh 
bien,  les  nouvelles  varices  qui  naissent  à  la  suite  d’extirpation  ,  et 
dont  M.  Velpeau  vient  de  nous  parler,  ne  seraient-elles  pas  dues  à 
des  dilatations  de  veines  collatérales  ? 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Velpeau ,  il  en  est  dont  l’interprétation 
est  parfaitement  exacte  :  ainsi  je  reconnais  avec  M.  Velpeau  qu’il  y  a 
des  varices  qui  s’oblitèrent  momentanément  par  un  caillot ,  puis  ce 
caillot  disparaissant,  que  ces  veines  reprennent  leur  perméabilité. 

Quant  aux  oblitérations  des  veines ,  je  les  admets ,  et  je  crois  que 


.  l’adhésion  de  leurs  parois  est  tout  aussi  solide  que  dans  les  plèvres») 
même  davantage.  J’ai  étudié  le  caillot  produit  dans  une  varice  pjf 
l’injection  de  perchlorure  de  fer  :  il  était  d’abord  très-solide ,  pujj 
peu  à  peu  il  a  diminué  de  consistance  ,  et  il  a  fini  par  se  dissoudrj 
complètement.  L’oblitération  de  la  veine  n’a  duré  que  cinq  ans. 

M.  BLOT.  Après  ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau  ,  je  n’insisletjj 
pas  sur  la  guérison  des  cavités  séreuses  et  vasculaires  par  Toblii^, 
ration. 

Je  répondrai  à  M.  Depaul  que  les  renseignements  qu’il  me  demand, 
sont  pour  la  plupart  dans  ma  communication. 

Quant  à  l’argumentation  de  M.  Velpeau,  je  la  trouve  attaquable  su, 
un  point.  Ainsi  je  pense  que  les  preuves  apportées  par  lui  sur  la  gaj. 
rison  des  varices  ne  sont  pas  convaincantes,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
d’autopsie.  Je  m’en  rapporte  à  ce  sujet  aux  recherches  de  M.  V^,, 
neuil.  Quant  à  la  cure  radicale  des  varices  sans  caillot ,  je  l’admets 
volontiers  ;  il  y  a  alors  adhésion  directe  des  parois.  Dans  mes  deaj 
faits,  il  y  avait  cette  adhésion. 

M.  VELPEAU.  Je  n’ai  pas  nié  la  possibilité  de  l’adhésion  des  pj. 
rois  veineuses,  j’ai  dit  seulement  que  cette  adhésion  était  rare.  Les 
recherches  de  M.  Verneuil  peuvent  donner  la  clef  de  toutes  ces  diffi, 
cultes.  Je  fais  donc  appel  à  de  nouvelles  recherches ,  à  des  examens 
plus  sévères. 

,  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ' 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Gazette  médicale  de  l’Algérie  a  publié  à  diverses  reprises  les 
noms  des  médecins  français  et  étrangers  qui  vont  chaque  hiver  étu¬ 
dier  de  visu  le  climat  de  notre  colonie. 

Dans  son  dernier  numéro,  elle  cite  les  noms  de  M.  le  docteur  Rayé 
(Belgique),  de  MM.  les  docteurs  Waugh ,  Bayldon  et  Frank  (Angle¬ 
terre),  et  de  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt  (Lyon),  qui  ont  visité 
avec  un  grand  intérêt  les  hôpitaux  et  l’Ecole  de  médecine. 

Nous  croyons  fermement,  quant  à  nous,  que  notre  belle  possessiou 
africaine,  qui  expédie  déjà  a  Paris  et  à  Londres  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  primeurs  de  toutes  sortes,  deviendra  d’ici  à  peu  d’années 
la  station  d’hiver  de  tous  les  gens  riches  ou  malades  de  la  France  et 
des  contrées  septentrionales  de  l’Europe. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  public  è 
l’École  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres 
pour  le  semestre  d’été  aura  lieu  lundi  prochain  31  mars  dans  la  salle 
du  conseil  de  la  Faculté,  à  midi  précis. 

—  M.  H.  Blot,  agrégé  chargé  pendant  le  semestre  d’été  du  cours 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Moreau,  commencera  ses  leçons  le  lundi  7  avril  à  deux 
heures,  et  les  continuera  à  la  même  heure  les  lundi ,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine. 

^  Erratum.  Dans  l’extrait  que  nous  avons  publié  du  travail  lu  mardi 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Trélat ,  on  lui  a  fait  dire  par  erreur 
(3'  paragraphe,  ligne  2)  :  «  Le  premier,  c’est  que  l’homme  ne  résiste 
»  pas  également  bien  aux  amputations  de  20  à  25  ans.  »  —  C’est  de 
20  à  50  qu’il  faut  lire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cliet 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Ecbepareborda,  à  Buénos-Ayres.  ' 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paril. 

Recherche!  faîtes  à  Saint-Iiazare  sur  la  vaccination  et  la  revacoi* 
nation,  par  M.  le  docteur  Commknge  ,  ancien  interne  de  Saint-La¬ 
zare,  etc.  Mémoire,  prix  :  75  ceat.  franco.  Paris,  1862^  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  TEcole  de  Médecine. 

Clinique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  L.  VoiHKMiER  ,  chirurgien  ds 
Tbâpital  Lariboisière ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Un  volume  in-S»  de  472  pages ,  avec  2  planches.  Prix  ; 
6  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ptoi»,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  D' UELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  •  d’après  des  expériences  â  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre. . 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  Inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer?  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer?  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer?  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer?  Solution 
normale  de  Pcrclilorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhicr,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Yigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhol- 
des,  les  varices,  le  croup,  T 


la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D”  DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletler,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  Tiodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  Tex- 
tréme,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).— Cet  appareil,  usuel  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 
Dépôt  chez  Louis  6RANDDS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  pour  Paris.  50  cent,  en  plus  pour 
recevoir  franco  en  province  et  en  Algérie.  On  expédie  en 
France  seulement  contre  mandat  sur  la  poste  et  non  contre 
remboursement. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphtbé- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan^ène  de  la  bou¬ 
che,  le  icorbut,  et  surtout  contre  lasaiiratlon  mercurielle. 


M: 


édication  thermale  à  domicile 

_ le  ScI  de  J.  A.  Pennés.  SUCCES  NOMBREUX 

constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dyssenterie, 
dyspepsie,  engorgements  lymphatiques  et  viscéraux,  gas¬ 
tralgie,  hépatite  chronique,  maladies  de  la  peau  sans  in¬ 
flammation,  maladies  nerveuses  sans  lésion  cérëlirale,  œdè¬ 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatismes 
chroniques  ;  spécialement  dans  l’atonie  générale  après  une 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont  été 
déjà  publiés  dans  ce  Journal. 

Prix,  10  fr.  10  doses,  livrées  à  la  pharmacie  PENNES, 
4»  rue  de  la  Sorbone;  59,  rue  des  Ecoles,  à  Paris.  —  Expé¬ 
dition  sans  frais  d’emballage  pour  toutes  les  destinations 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accompagnée 
H-....  A  .....  _  NOTA,  Se  délier  des  con- 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scammonée  d’Alep ,  privée  de  son  Aereté.  — 
.  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  i  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAÜLT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  298,  à  Paris. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frai.s  de 

MORUE).  —  Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfants .  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l’embon¬ 
point);  douce  et  facile  A  prendre.  Rue  Gastiglione,  2, 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Fau  hémostatique  qui ,  prise  â  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arual,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Fan  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les  Bois  de 
Cubébe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillé». 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecin* 
pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  , 
toujours  l’Appa’.eil  électro-médieal  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  M 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  !•'  ou  2"  ordre. 

Rue  Daup’aine,  23,  à  Paris. 


Il  lait  (Préparations  de).  Extrait 

iVl  .et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (deBaruth, 
Berlin j,  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Alleuiagu*. 
les  se’jles  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Bro’achites ,  enrouements,  catarrhes ,  dysp^P' 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHÉYBIER,  21,  rue  du 
bourg:  Montmartre,  à  Paris. 


N.  38.  —  MARDI  1"  AVRIL  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  38.  -  MARDI  1"  AVRIL  1862. 


Q$  jooraal  parait  trois  fois  par  semaine  % 
LK  MARDI ,  LB  JEUDI  IT  LE  SAMEDI. 


Jü«  JBjancette^  Wançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

SH  FâCB  DÜ  PâtAIS  DES  BKAUX-ART*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
tire  enToÿ<  en  mandate  do  poste  on  en  traites  su  Ptril. 
L'abonnement  part  du  l*  de  chaque  mois. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


•n  «'abonne  hors  de  Paris 
dani  les  boreanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


■  rnKPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatelte  nn  fonds  de  3,000  fr. 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
^ôpléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PttIX  DE  L’ ABOIUWEMEKT 

rouR  Paris  et  les  Départeuents. 


FODR  L'tTlAKGEX, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  p( 
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PAAIS,  LB  31  MARS  1862. 


'  séance  ae  VAcadévnie  aes  Science». 

<  Dans  la  précédente  séance,  à  l’occasion  de  la  lecture  du 
dernier  mémoire  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  concernant  la 
reproduction  des  tendons,  M.  Velpeau  avait  présenté  quel¬ 
ques  réflexions  indiquées  dans  le  Compte  rendu  en  termes 
tellement  laconiques ,  qu’il  était  difficile  d’en  saisir  parfaite¬ 
ment  toute  la  portée.  Le  dernier  cabier  du  Compte  rendu 
ayant  rétabli  l’allocution  textuelle  de  l’éminent  professeur, 
nous  nous  empressons  d’autant  plus  volontiers  de  la  repro¬ 
duire,  qu’elle  formule  très-nettement  les  deux  doctrines 
principales  qui  régnent  à  ce  sujet  dans  la  science,  et  indique 
les  points  litigieux  qu’il  importerait  plus  particulièrement 
d’éclaircir  pour  conduire  à  une  solution  définitive  de  cette 
question. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  dernière  séance  deux  mé¬ 
moires  qui  méritent  d’être  mentionnés  ici  :  l’un  de  M.  Chau¬ 
veau  (de  Lyon) ,  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  considéré  comme 
agent  excitateur  et  comme  agent  coordinateur  des  contrac¬ 
tions  œsophagiennes  dans  l’acte  de  la  déglutition  ;  le  second, 
de  MM.  Demarquay  et  Leconte  sur  le  traitement  par  l’acide 
carbonique  et  l’oxygène  des  plaies  rebelles  exposées. 

—  MM.  Demarquay  et  Leconte,  dans  un  mémoire  adressé 
k  l’Académie  il  y  a  deux  ans ,  concernant  les  modifications 
que  l’air,  l’oxygène,  l’azote,  l’hydrogène  et  l’acide  carboni¬ 
que  font  à  la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées ,  avaient 
déjà  appelé  l’attention  des  savants  sur  l’influence  cicatrisante 
que  l’acide  carbonique  exerce  sur  l’organisation  des  tissas  de 
formation  nouvelle.  Ces  premières  observations  ont  conduit 
naturellement  ces  deux  auteurs  à  étudier  l’action  de  l’acide 
carbonique  dans  le  traitement  des  plaies  rebelles. 

Tel  est  l’objet  de  leur  nouveau  travail,  dont  la  conclusion 
est  :  «  que  l’acide  carbonique  non-seulement  favorise  l’or¬ 
ganisation  des  plaies  sous-cutanées,  mais  de  plus  que  c’est 
le  plus  puissant  agent  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  au 
contact  de  l’air,  lorsque  ces  plaies,  par  suite  d’un  vice  local 
ou  général ,  sont  rebelles  à  tous  les  moyens  ordinaires  de 
traitement.  »  — —  D'  Broohin. 


LES  MÉDECINS 


et  let  Compugniex  d’anuranoei  lur  la  Tie. 

Depuis  quelque  temps  il  s’est  fait  beaucoup  de  bruit  autour 
fi’une  des  questions  les  plus  élémentaires  de  l’exercice  profes¬ 
sionnel,  et  que  le  simple  bon  sens  avait  résolue  bien  avant  l’in¬ 
tervention  de  la  presse  médicale  et  des  sociétés  savantes. 

Les  rapports  des  médecins  avec  les  compagnies  d’assurances 
sur  la  vie  n’exigent  point,  k  notre  avis,  de  délibération  publique; 
aucune  règle  absolue  de  conduite  ne  doit  leur  être  tracée  d’a¬ 
vance,  et  ils  connaissent  assez  l’importance  de  leur  interven¬ 
tion  dans  les  questions  d’intérêt  privé  pour  qu’une  entière  liberté 
leur  soit  laissée  dans  la  solution  de  ces  questions. 

Cela  dit ,  exposons  l’état  de  la  cause. 

Plusieurs  compagnies,  à  l’imitation  de  ce  qui  se  fait  pour  1  in¬ 
cendie,  l’inondation,  la  grêle  ou  la  tempête,  font  des  assurances 
sur  la  vie.  Ces  sociétés  ont  intérêt  à  ne  traiter  qu’avec  des 
individus  sains  et  bien  porta  nts,  et  elles  n’ont  de  bénéfice  à 
®spérer  que  lorsque  l’assuré  ,  par  sa  constitution ,  sa  santé ,  ses 
habitudes,  parait  réunir  des  probabilittis  pour  ne  pas  vivre  moins 
longtemps  que  la  moyenne  dt  ts  hommes  de  son  âge. 

La  personne  qui  veut  se  l 'aire  assu  rer  doit  donc  établir  la 
réalité  physiologique  de  la  bi  )nté  de  sa  constitution  et  de  sa 
santé  habituelle,  et  c’est  à  son  médecin  ordinaire  qu’il  appartient 
surtout  de  témoigner  de  ce  fai  t. 

Quelques  journaux  ont  exh  umé  à  ce  sujet  la  formule  d’un 
«ertifieat  qui  était,  parait-il,  ai  atrefois  exi|':é  par  les  compagnies; 
mais  ce  certificat  a  été  modifié,,  et  voici  ctdui  qui  est  demandé 


par  la  Compagnie  d’assurances  générales  ,  la  plus  ancienne  et 
l'une  des  plus  honorables  qni  existent  en  France  : 

^  "  Depuis  quand  connaissez-vous  ‘M,  (noms  et  prénoms)  t 
2“  Lui  avez-vous  donné  des  soins  ?yA  quelle  époque  ? 

.3“  Quelles  maladies  a-t-il  eues ,  à  votre  connaissance  ? 
i»  Quelles  sont  sa  constitution  et  sa  santé  habituelle? 

5“  Est-il  sujet  à  des  maladies ,  indispositions  ou  infirmités  habi¬ 
tuelles  ? 

6“  A-t-il  une  hernie?  Est-elle  bien  contenue? 

7“  Existe-t-il,  à  votre  connaissance,  dans  sa  famille  des  maladies 
héréditaires  ? 

8“  A-t-il  encore  ses  père  et  mère? 

S’il  ne  les  a  plus,  à  quel  âge  sont-ils  morts,  et  de  quelle  maladie? 
9“  Si  c’est  une  femme,  est- elle  enceinte  ?  A-t-elle  eu  des  enfants  ; 
ses  couches  ont-elles  été  heureuses  ? 
t0“  Quelles  sont  ses  habitudes  de  régime  et  de  vie? 

11“  Pensez-vous'-  que  l’on  puisse  sans  crainte  placeifdes  capitaux 
sur  sa  tête  ? 

Il  est  évident  qu’un  médecin  ne  peut  pas  déclarer  par 
écrit  que  M.  A...  est  épileptique ,  M.  B...  cancérèux ,  M.  C... 
monorchide,  ou  que  les  plus  proches  parents  de  M.  D. . .  se  sont 
suicidés  ou  sont  morts  à  Charenton.  Même  devant  la  justice  du 
pays  nous  savons,  quand  il  le  faut,  rester  silencieux  par  devoir. 
N’avons-nous  pas  d’ailleurs  toujours  présentes  à  l’esprit  les  sévères 
conséquences  résultant  de  la  violation  de  l’article  378  du  Code 
pénal,  relatif  au  secret  médical? 

En  Angleterre,  les  compagnies  d’assurances  sont  nombreuses; 
elles  fonctionnent  à  merveille  et  rendent  des  services;  signalés 
aux  familles.*-  Nous  sommes  encore  moins  avancés  sons  ce  rap¬ 
port  ;  cependant  plusieurs  de  ces  sociétés  ont  pris  depuis  quel¬ 
ques  années  une  extension  considérable,  et  à  force  d’imiter  nos 
voisins,  peut-être  finirons-nous  par  les  égaler.  Or ,  s’il  nous  est 
démontré  que  les  transactions  passées  entre  les  compagnies 
d’assurances  et  nos  clients  toûment  sérieusement  au  profit  de 
ces  derniers ,  pourquoi  ne  chercherions-nous  pas  le  moyen  de 
rendre  notre  intervention  possible?  Rien  n’est  plus  déplorable, 
à  notre  avis,  qu’une  opposition  systématique. 

Les  compagnies  d’assurances  ont  peut-être  le  tort  de  poser 
elles-mêmes  les  questions ,  et  de  s’y  prendre  de  telle  façon  que , 
dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  est  extrêmement  difficile  d’y 
répondre  sans  s’exposer  à  commettre  des  indiscrétions  qui  peu¬ 
vent  conduire  fort  loin.  Mais,  qu’elles  modifient  la  rédaction  du 
certificat,  ou  qu’elles  laissent  chaque  praticien  libre  de  for¬ 
muler  son  opinion  dans  les  termes  qu’il  lui  conviendra  d’em¬ 
ployer,  et  alors  la  médiation  du  médecin  aura  parfaitement  sa-rai- 
son  d’être.  Il  n’apposera  plus  sa  signature  au  bas  d’une  sorte 
d’enquête  de  police,  et  sa  déclaration,  renfermée  dans  les  limites 
du  droit,  ne  l’exposera  point  à  des  récriminations  ultérieures. 

Assurément  le  certificat  exigé  par  les  compagnies  a  son  impor¬ 
tance  ,  mais  elles  ont  leurs  médecins  officiels  qu’elles  chargent 
d’un  examen  contradictoire  et  définitif.  Ces  derniers  procèdent 
à  la  contre-visite ,  et  comme  ils  ne  sont  point-tenus  aux  mêmes 
réserves  que  le  médecin  ordinaire ,  ils  ne  se  font  aucun  scrupule 
de  marquer  à  l’encre  rouge  les  vices  rédhibitoires,  et  de  congé¬ 
dier  le  candidat,  s’il  y  a  lieu.  Les  intérêts  des  compagnies  sont 
donc  sauvegardés. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  médecin  doit,  en  toute 
occasion ,  rester  libre  d’accorder  ou  de  refuser  son  concours, 
et  nous  ne  voulons  pas  qu’il  abdique  l’une  des  plus  précieuses 
prérogatives  de  notre  profession. 

Voilà  pourquoi  nous  regrettons  qu’on  ait  porté  à  la  barre 
d’une  des  Sociétés  médicales  de  Paris  la  question  des  rapports 
des  médecins  avec  les  compagnîéï’  d’assurances  sur  la  vie  ;  et 
pourquoi  nous  déplorons  que  la  société  du  2*  arrondissement 
ait  pu  accueillir  et  voter  cette  conclusion  : 

«  Refuser  tous  les  certificats  demandés  par  les  compagnies 
d'assurances.  » 

C’est  certainement  à  travers  un  verre  fort  grossissant  que 
l’on  a  envisagé  la  question,  et  nous  craignons  bien  que  la  déli¬ 
bération  suivante  n’ait  été  prise  sous  l’empire  d’un  sentiment 
peu  réfléchi  : 

«  1*  Tous  les  membres  de  la  société  médicale  du  2*  arron¬ 
dissement,  se  fondant  sur  l’obligation  du  secret  médical ,  pren¬ 
nent  l’engagement  de  ne  délivrer  aucun  certificat  demandé  par 
les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie ,  quel  que  soit  l’état 
de  la  santé  du  postulant. 

»  2°  Cette  décision  sera  transmise  à  toutes  les  sociétés  d’ar¬ 
rondissement  de  Paris  ,  en  les  invitant  à  prendre  une  détermi¬ 
nation  semblable.  » 

Nous  nous  élevons  de  toutes  nos  forces  contre  un  pareil  en¬ 
gagement  ,  et  nous  formons  des  vœux  pour  qu’il  ne  soit  point 
souscrit  par  un  plus  grand  nombre  de  médecins.  Autant  nous 


croyons  utile  de  prévenir  nos  confrères  du  danger  qu’ils  peuvent 
courir  en  délivrant  certains  certificats,  autant  nous  regardons 
comme  important  que  chacun  se  garde  des  engagements  votés 
d’enthousiasme ,  et  conserve  toujours  sa  liberté  d’action  et  sa 
responsabilité.  D'  F-  Aubry. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud, 

Hémorrhagie  cérébrale  de#  deux  cétés  :  un  foyer  dan#  l’hé¬ 
misphère  gauche,  un  second  dans  le  lobe  antérienr  droit. 

(Observation  recueillie  par  M.  Obédénare  ,  externe  du  service). 

L...  (Jean),  âgé  de  soixante-deux  ans ,  est  apporté  à  l’hôpital  sans 
connaissance,  le  25  février ,  à  quatre  heures  du  soir. 

Pour  tout  renseignement,  sa  femme  dit  qu’il  est  tombé  sans  con¬ 
naissance  l’avant- veille. 

Yoici  quel  est  son  état  au  moment  de  son  entrée  :  Il  est  plongé 
dans  le  coma;  sa  respiration  est  stertoreuse.  Aux  interpellations 
qu’on  lui  adresse,  il  répond  toujours  les  mots  suivants  :  «  C’est  bien, 
c’est  bien,  laissez-moi.  »  Quand  on  le  pince  avec  une  certaine  force, 
il  cherche  à  éloigner  l’observateur  avec  son  bras  gauche.  Les  yeux 
sont  fermés  ;  en  soulevant  les  paupières ,  on  voit  que  les  globes  ocu¬ 
laires  se  meuvent  librement  ;  il  n’y  a  point  de  strabisme  ;  les  pupilles 
sont  contractées  ;  à  l'approche  d’une  bougie  l’iris  reste  immobile  ;  la 
commissure  labiale  est  légèrement  tirée  en  dehors  du  côté  gauche  ; 
le  sillon  naso-labial  droit  est  un  peu  moins  apparent  que  le  gauche. 
On  ne  parvient  pas  à  faire  sortir  la  langue  de  la  bouche.  Dans  tout 
le  côté  droit  la  sensibilité  est  émoussée,  mais  non  abolie  ;  les  mouve¬ 
ments  des  deux  membres  droits  sont  presque  abolis  ;  à  peine  observe- 
t-on  quelques  légers  mouvements  dans  les  doigts  lorsque  le  malade 
est  fortement  pincé.  Sensibilité  et  motilité  conservées  dans  tout  le 
côté  gauche.  Rien  d’appréciable  au  cœur  ni  dans  les  organes  respi¬ 
ratoires.  Pouls  à  56,  ample.  La  vessie  est  pleine  ;  on  en  retire  par  la 
sonde  tme  urine  épaisse ,  fortement  colorée  et  d’une  odeur  ammo¬ 
niacale. 

Toute  la  nuit  suivante  le  malade  a  eu  le  délire  ;  il  proférait  des 
phrases  sans  suite. 

Le  26  février,  le  malade  est  assoupi  ;  dans  tout  le  côté  gaucho 
paralysie  complète  du  mouvement ,  incomplète  de  la  sensibilité. 
Pressé  de  questions,  le  malade  répond  quelques  mots  sans  suite,  mais 
bien  articulés.  —  Saignée ,  quatre  palettes  ;  limonade  citrique,  deux 
pots;  lavement  purgatif;  une  potion  avec  tartre  stibié,  0,15  centigr.; 
diète. 

Le  27  au  matin,  le  malade  paraît  plus  tranquille;  sommeil  léger. 
On  parvient  à  lui  faire  sortir  la  langue,  qui  ne  présente  pas  de  dévia¬ 
tion  notable.  Il  articule  toujours  bien,  mais  ne  répond  pas  aux  ques¬ 
tions.  Le  sang  de  la  saignée  est  couvert  d’une  légère  couenne. 

Le  soir,  contracture  dans  les  membres  du  côté  gauche  ;  la  sensibi¬ 
lité  est  très-émoussée  ;  résolution  des  membres  du  côté  droit;  som¬ 
meil  profond. 

Le  28,  coma;  pouls  à  124,  petit;  malgré  les  questions  les  plus 
pressantes,  le  malade  ne  répond  rien  ;  les  membres  sont  dans  le 
même  état  que  la  veille  au  soir.  —  Vésicatoires  à  la  partie  interne 
des  cuisses. 

Le  soir,  coma  stertoreux  ;  traits  décomposés  ;  sueurs  abondantes  , 
froides;  pouls  imperceptible;  paralysie  complète  dans  le  côté  droit; 
contracture  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Le  malade  succombe 
à  neuf  heures  du  soir. 

L’autopsie  a  été  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Du  sang  est  épanché  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde ,  dans 
le  côté  droit.  Dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  il  existe  un 
foyer  du  volume  d’un  petit  œuf  do  poule;  tout  à  fait  en  avant,  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  qui  formait  la  paroi  antérieure  de  ce  foyer,  est  dé¬ 
truite,  de  sorte  que  l’intérieur  du  foyer  communique  avec  la  cavité 
de  l’arachno'ïde  ;  c’est  par  là  que  le  sang  est  sorti. 

Le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  noir  ;  il  offre  la  consistance  de 
la  gelée  de  groseille  ;  les  parois  du  foyer  sont  irrégulières.  Dans  une 
épaisseur  de  4  millimètres,  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le 
foyer  est  ramollie,  colorée  en  rouge  jaunâtre ,  et  sablée  d’un  piqueté 
rouge.  Cette  coloration  se  prolonge  en  arrière  jusqu’à  6  millimètres 
du  corps  strié. 

Rien  dans  le  corps  strié ,  la  couche  optique  et  le  ventricule  du  côté 
droit. 

Dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  gauche,  à  sa  partie  moyenne,  et 
au-dessous  du  corps  strié,  on  trouve  un  second  foyer  hémorrhagique 
•du  volnme  d’une  grosse  noix.  Le  caillot  a  la  même  couleur  et  la  même 
consistance  que  celui  du  côté  opposé.  Ici  encore  les  parois  du  foyer 
sont  inégales  ;  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  foyer  est  ramol¬ 
lie  et  d’un  piqueté  rouge.  Le  sang  n’a  pas  détruit  la  substance  céré¬ 
brale  pour  faire  irruption  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  comme  dans 
le  foyer  du  côté  opposé.  Rien  dans  le  ventricule  gauche. 

Dans  le  lobe  gauche  du  cervelet ,  on  trouve  un  foyer  hémorrhagi¬ 
que  du  volume  d’un  gros  pois  ;  le  sang  qui  y  est  contenu  est  noir , 
coagulé  ;  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  foyer  est  à  peu  près 
dans  son  état  normal. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  à  présumer  que  le  malade  à  son 
entrée  n’a  dû  avoir  que  le  foyer  de  l’héniisphèro  gauche.  En 


effet,  il  présentait  une  paralysie  complète  du  mouvement  et 
une  paralysie  incomplète  du  sentiment  dans  le  côté  droit.  Le 
malade  ne  répondait  pas  aux  questions,  parce  que  l’intelligence 
lui  faisait  défaut;  il  possédait  encore  la  faculté  de  parler ,  et , 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment ,  il  articulait  bien.  De 
plus,  il  a  parlé  beadcoup  (des  phtases  sans  suite,  il  est  vrai)  dans 
la  nuit  du  2.5  au  26.  Et  ceci  vient  à  l’appui  de  cette  vérité  si 
bien  établie  par  M.  Bouillaud ,  à  savoir  :  que  la  faculté  de  par¬ 
ler  réside  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Ce  n’est  que  dans  la  journée  du  27  que  l’hémorrhagie  du  côté 
droit  paraît  avoir  çu  lieu.  En  effet ,  on  a  observé  ce  jour-là  de 
la  contracture  et  de  la  perte  de  la  sensibilité  dans  le  côté 
gauche. 

Dès  ce  moment  le  malade  a  cessé  d’articuler ,  puisque  le  lo¬ 
bule  antérieur  droit  était  le  siège  d’une  hémorrhagie  ^ui  avait 
même  détruit  en  partie  la  substance  cérébrale. 

Quant  au  petit  foyer  du  cervelet,  nous  ne  pouvons  lui  attri¬ 
buer  aucun  des  Symptômes  observés,  attendu  qu’il  y  a  eu  un 
^oyer  de  chaque  cô'té  du  cerveau. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(enseignement  libre,) 

Esarnen  des  opinions  émises  récemment  par  SX.  Bicord , 
à  l’Hâtél-Bien  de  Paris  (1). 

Leçon  faite  par  M.  A.  Vienkois,  le  8  février,  à  l’Êcoîe  de  médecine  de  Lyon. 

Une  jeune  femme  de  dix-buit-ans  entré  le  6  septembre  à  l’biôtel- 
Dieu ,  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  poür  y  être  soignée 
d’une  mélrite.  Cette  jeune  feirimeaété  vaccinée  dans  Son  enfance;  et 
porte  sur  les  deux  bras  les  traces  manifestes  de  l’inoculation  vac¬ 
cinale. 

En  octobre  1861  ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  sàllè  des 
femmes  et  salle  de  la  Crècbe ,  il  existait  une  épidémie  de  variolé. 
M.  Trousseau  ordonna  de  revacciner  cette  femme  en  ibême  temps 
qu’oii  vaccinerait  quatre  petits  enfants.  Lè  vaccin  fut  enipruritë  à  un 
enfant  dè  boh  aspect  de  la  salle  Saint-Bernard  ;  dont  la  mère  était 
«aine.  La  vaccine  fut  très-régulière  chez  le  vaccinifère  et  chez  les 
petits  vacèinés.  Mais  chez  la  jeune  femme ,  au  contraire ,  il  y  eut 
fausse  vaccine  ;  les  piqûres  faites  avec  la  lancette  s’enflammèrent 
légèrement,  démangeaison  vive,  et,  quatre  ou  cinq  jours  après  l’ino¬ 
culation, •  pas  de  traces  de  l’irritation  passagère  produite  à  la  peau.  Cè 
fait  rentrait  dans  la  règle ,  la  fèmme  ayant  été  vaccinée  :  la  malade 
sort  le  9  novembre  ,  un  grand  mois  après  l’inoculation ,  sans  àvoir 
présenté  aucune  lésion  au  lieu  des  piqûres  vaccinales. 

Dans  lès  premiers  jours  de  décembre,  on  constate  sur  le  bras  gau¬ 
che,  au  niveau  des  inoculations  vaccinales ,  deux  ulcérations  rècoü- 
vertes  de  croûtes  épaisses. 

Vers  le  45;  au  dire  de  la  malade,  appiaraît  une  roséole  éür  tout  le 
corps. 

Le  14  janvier  1862,  la  malade  rentre  à  l’Hôtel-Dieu;  on  constate 
qu’il  y  a  de  Tàdénopathie  dans  l’aisselle. 

M.  Ricord,  appelé  à  donner  son  avis,  déclare  que  la  malade  porte 
sur  le  bras  un  ulcui  elevatum  double,  variété  de  chancre  induré,  avec 
la  pléiade  ganglionnaire  dans  l’aisselle  et  une  roséole  spécifique  : 
chancre  infectant  suivi  d’accidents  généraux  ,  tel  est  le  diagnostic  de 
M.  Ricord. 

D’où  est  venü  ce  chàncre  du  bras  ? 

Et  M.  Ricord  de  se  demander  ;  Faudra-t-il  aecuser  un  èbafi- 
Cre  iûfectant  du  bràs  du  vaccinifère.  Ou  une  plaque  d’ecibyina, 
ou  le  vaccin  pur,  ou  au  contraire  le  vaccin  présumé  syphilitique, 
ou  enfin  le  Sang,  le  sang  1 
Suivons  M.  Ricord  dans  son  argumentation. 

Ce  ne  peut  pas  être  un  chancre  du  bras  du  sujet  vaccinant 
ni  une  plaque  d’ecthyma,  car  une  pustule  vaccinale  régulière¬ 
ment  développée  ne  ressemble  ni  à  l’uii  ni  à  l’autre  ;  bous  par¬ 
tageons  ce  sentiment. 

Faut-il  accuser  le  liquide  vaccinal  pur? 

Mais  non,  dit  M.  Ricord  en  m’empruntant  un  argument  qii’il 
trouve  dans  mon  mémdlre  de  1866,  car,  dans  Ce  càs,  ce  n’est 
pas  un  Sur  cinq,  mais  cinq  sur  cinq  ^ui  eussent  été  contaminés. 
Je  rappelle.  Messieurs,  pour  mémoire,  les  expériences  de  Bidart, 
1831,  celles  qui  lui  sont  analogues  et  dont  je  vous  ai  déjà  en¬ 
tretenus. 

Est-6e  le  vaccin  pur,  mais  renfermant  virtuellement  un  prin-i 
clpe  syphilitique  quelconque  ? 

Pas  davantage,  car  l’argument  précédent  peüt  être  invoqué. 

(Je  cite  la  Gazette  heMomaddire,  24  janvier). 

«Enfin,  peut-il  y  avoir  tfànsmiSsidn  de  la  syphilis  pàr  lë 
sang?  Le  sang  d’un  individu  syphilitique  peut-il,  lorsqu’il  est 
Inoculé,  transmèttre  la  vérole  au  même  titre  que  ie  litis,  le  viruS 
du  chancre  infectant  ?  Le  sang  d’un  syphilitique  est-il  conta¬ 
gieux  ? 

»  Evidemment  non,  s’écrie  M.  Ricord  ;  s’il  en  était  ainsi ,  le 
sang  modifierait  d’abord  d’une  façOii  spéciale  les  plaies  des 
syphilitiques  eux-mêmes  :  il  n’en  est  rien  ;  que  de  fois  des  sang¬ 
sues,  des  vésicatoires ,  ont  été  appliqués  sur  des  syphilitiques 
sans  aucun  accident  spécifique  ! 

»  Hunter  avait  déjà  fait  cette  remarqué  ,  et  il  n’eSt  point  de 
clinicien  qui ,  faisant  appel  à  sà  mémoire ,  ne  puisSe  fournir  dé 
nombreux  faits  semblab'iès.  » 

La  Gazette  des  Ilôpitaux  du  30  janvier  n’est  pas  moins  ex¬ 
plicite. 

«  Pendant  trente  ans  j’ai  fait  toutes  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  possibles  sur  des  individus  atteints  de  syphilis  ;  pendant 
trente  ans  j’ai  rencontré  chez  eux  des  plaies  de  toute  nature  ; 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars. 


jamais,  je  le  déclare ,  je  ne  les  ai  vues  subir  rinfl.uence  de  la 
diathèse.  » 

Subir  l’influencé  de  la  diathèse ,  c’est-à-dire  devenir  ulcérées 
à  la  façon  d’une  plaie  syphilitique,  en  d’autres  termes,  se  trans¬ 
former  en  chancres.  Mais,  Messieurs,  si  le  sang  peut  être  con¬ 
tagieux  chez  les  syphilitiques ,  comme  nous  allons  le  prouver,' 
il  ne  peut  pas  plus  être  inoculé  au  poheur ,  c’est-à-dire  à  un 
sujet  sous  l’influénèe  de  id  diathèse ,  qu’on  ne  pièut  iû'oculer  à 
ce  même  individu  du  pus  de  chancre  induré  ou  du  pus  d’acci¬ 
dents  secondaires ,  et  cela  en  vertu  d’une  loi  dont  M.  Ricord 
dispute  là  priorité  à  uli  de  ses  élèves;  M.  ClerK,-  de  PàriS'  (l). 

M.  Ricord,  en  déclarant  que  les  plaies  accidentelles  des  sy- 
pbilitiqùès  dèvfàiènt  s’ulcérer  d’unie  manière  spéciflqüè ,  à  dôfic 
méconnu  ùde  deS  premières  Ibis  de  la  pathologie  gêiiéraié ,  je 
me  trompe ,  M.  Riebrd  a  commis  une  grave  inconséquence  ;  et 
remarquez.  Messieurs  ,  que  ce  n’est  pas  une  légèreté ,  un  oubli, 
un  lapsus  de  la  part  de  l’ancien  chef  de  l’école  du  Midi,  c’est  une 
opinion,  j’allais  dire  ünè  ideé,  que  vous  rètfouvêrez  dans  tous 
ses  ouvrages  ei  à  chàqUe  ëdiiibh. 

Puis  M.  Ricord  examiné  les  expériences  directes  tèntées  âvec 
le  sang  des  sÿphilitiqües. 

«  Des  ino'cülatiôns  dé  sàïïg  s’yphilîtiqiiè  dût  cep'endânt  été  ré¬ 
pétées,  dit-il  ;  je  bé  pènsë  pas  qü’oh  dbivè  tenir  compte  dès  ob¬ 
servations  dè  râhonÿmè  du  talatinàt.  »  [Gazette  hebdomadaire, 
24  janvier,  page  54.) 

Je  sais  bien  que  les  expériences  de  l’anonyme  du  Palatinat 
ont  été  racontées  sommairement.  Cependant  je  crois  n’être  pas 
très-difiieile  en  ne  me  contentant  pas  de  l’argnmentatioh  par 
trop  facile  de  M.  Ricord. 

Essayons  de  tirer  qUelqUe  chosè  des  faits  làcoUiqUès  de  l’âùo- 
nyme  du  Pqlatinat.  Et  d’abord  voyons  le  fait  èü  ihi-rHêraè. 

«  Neuf  nmividüs  fureflt  ino'cutés  avec  dti  Sang  ;  chez  trois  il 
y  élit  un  cSùitat  positif,  et  Ceux-là  seulèm’éfit  chez  lesquels  une 
large  surface  absorbante  avait  été  frictionnée.  » 

Les  rensèiguemeiits  de  cés  trois  individus  sônt  ènglobéS  par 
l’anodyme  du  Palatinat  avec  les  reüsèignemènts  rdàtifs  à  qua¬ 
torze  individus  inoculés  ;  mais  de  ce  qu’on  lès  à  englobés  afin 
de  présenter  Un  résultat  total  ;  s’ensuit-il  que  ces  trois  faits 
n’aient  aucune  signification  ?  Je  né  lé  peüse  paS. 

Eh  bien,  quels  sbiit  les  rensëigùemèllts  généraux  relatifs  aux 
sujets  ino'CüIés  avec  èésültats  positifs  i 

«  C’est  d’abord  qu’on  s’est  assUi’é  dé  l’ëta't  sain  des  sujets 
soumis  aux  expériences,  que  lés  sujets  o'pt  été  SbUmiS  â  l’Ob¬ 
servation  pendant  trois  ans.  Quand  l’inoculatibn  réussit,  la 
marche  de  la  maladie  fut  presque  identique  dans  totls  les  cas.  >i 
•  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  les  piqûi-eé  s’ënflàm- 
maient  légèrement,  formant  comme  de  petites  püstulés  qùi  dis¬ 
paraissaient  rapidement';  il  s’écoulait  un  certain  temps  pendant 
lequel  on  ne  constatait  aucun  phénomène  particulier  aüx  pdihtS 
inoculés,  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  une  nouvelle  réaction  ;  leé  pi¬ 
qûres  s’enflammaient  alors,  formaient  des  taches  d’un  tOugë 
foncé,  bien  limitées,  s’élevant  en  quelques  jours  aü-desSüs  dü 
niveau  de  la  peau,  augmentant  de  consistance;  et  se  deSqüa- 
mant  en  général  à  leur  sommet. 

Les  tubercules  ainsi  formés  suppuraient  et  Se  couvraient 
d’iine  croûte  sous  laquelle  le  pus  se  ramassait. 

Pendant  qüè  les  tuberéules  s’ulcéraient;  il  survenait  après  üfl 
espace  de  temps  plüs  ou  moins  long,  le  plus  Soiivent  avec  liè¬ 
vre  et  malaise  général,  des  tacheS  à  la  peau;  lorsqu’on  abandon¬ 
nait  la  maladie  à  elle-mëme,  ces  tachés  duraient  des  semaines  ; 
pour  passer  ensuite  à  l’état  de  psoriase  oU  de  tubercules  cuta¬ 
nés;  l’angine  survenait  ensuite  en  général. 

ToUs  les  inoculés  furent  inoculés  de  nouveau  avec  le  pus  dé 
leurs  ulcérations  avant  l’apparition  des  accidenls  généràui , 
mais  sans  résultat. 

Le  premier  stade  d’incubation  ne  fut  jamais  moindre  de  quinze 
jours,  ou  de  plus  de  qUaraüte-deux  ;  le  Second  varia  entre  vingt- 
six  et  cent  sept. 

J’extrais  ces  détails  de  la  Revue  critique  de  M.  Lassègue ,  Ar^ 
chives  générales  de  médecine,  1858,  t.  I,  p.  603. 

J’oubliais  de  vous  dire  que  les  liquides  contagieux  avaient 
été  pris  sur  une  femme  de  vingt-deux  ans,  syphilitique  à  la  pé¬ 
riode  secondaire. 

Et  comme  les  détails  ejue  vous  venez  d’entendre  sont  relatifs 
aussi  bien  aux  trois  inoculés  aveb  le  sang  qu’à  ceux  inoculés 
par  le  pus  d’ulcérations  secondaires,  j’eu  conclus  qu’dil  tuber¬ 
cule  ulcéré ,  précédé:  d’uhe  incubation  de  quinze  à  quaiàtilte- 
deux  jours,  suivi  d’accidents  généraux-  syphilitiques  ;  a  été  ino¬ 
culé  â  trois  individus,  et  je  dis  que  le  tubercule  ulcéré  représenté 
pour  moi  le  chancre  infectant  aVec  sa  longUe  incubation ,  et  lé 
mot  tubercule  est  peut-être  ici  le  synonyme  de  papule  indurée; 

.  Ainsi  donc,  dans  trois  cas  àur  neuf.,  le  sang  d’uh  syphititique 
ayant  des  accidents  secondaires  a  été  contagieux  >;  et  11  â  pro¬ 
duit  d’abord  une  lésion  locale  qui  a  les  câraetères  essentiels  des 
chancres  infectants  :  ulcération ,  longue  incubation,  et  enfin  aci 
cidents  généraux ,  taches  cuivrées  arrivant  dn  vingt-sixième  au 
cent  septième  joui ,  c’est-à-dire  dans  un  délai  à  peu  près  com¬ 
pris  entre  un  et  six  mois, , 

,  Vous  voyez  donc  qu’il  n’est  pas  permis  de  faire  table  rase  dès 
observations  de  l’anonyme  du  Palatinat.  Mais  si  celles-là  n’ont 
pas  eu  les  honneurs  de  la, discussion,  on  ne  peut  .pâs  eu  dire  au¬ 
tant  de  celle  de  Waller,  de  Prague. 

,  «  Quant  à  l’observation  de  Waller,,  si  souvent  citée,  doit-elle, 
dit  M.  Ricord,  être  prise  en  grande  considération ,  iorsqu’on  re- 


(1)  Voir  le  mémoire  de  M.  Clerc,  lu  le  3  octobre  1855  à  la  Société  de 
chirurgie. 


marque  d’une  part  la  cicatrisation  rapide  des  scarificatij 
pansées  avec  de  la  charpie  imbibée  de  sang  syphtlittijhe  ;  ^ 

tre  part,  l’apparition  de  plaques  muqueuses  îh  situ  inoculatk^' 
vingt  jours  après  l’expérience,  et  de  plus  lorsqu’un  même  tem  ** 
se  dëvèloppé  sur  l’une  des  épaules  un  tubercifîe  plàt  de  naj* 

syphilitique?  Il  faut,  dit  M.  Ricord ,  rejeter  eetté  observât/* 

parce  qu’ellç  est  en  opposition  avec  ce  que  l’expérieùee  apprêt 
de  l’iaeubatiôn  delà  syphilis  èt  de  l’époque  a’àppâritiou desac 
cidents  secondaires.  »  [Gazette  hebdomadaire,  n”  du  24  janvier 

Et  d’abôrà ,  permettez-moi ,  Messieurs ,  de  ,ypus  rappeler  e 
peu  de  mots  cette  importante  observation  de  Wailer,  dont„'’ 
s’est  trop  vite  èt  süHoüt  trop  légèrement  moqué,  iiyâàa** 
dizaine  d’années.  .  I 

Le  27  juillet  1850,  Waller,  de  Fràgue  ;  fit  publiquemeat  ■  j. 
présence  d’un  certain  nombre  de  médecins  ,-  l’expériën'cè'  gbi 
vante.  Il  plongea  les  lames  d’un  scarificateur  dans  la  cuissj 
d’une  femme  àtteïntè  dè  syphilis  séco'iïdalre,  et  l’instriiffia 
ainsi  fëiiit  de  sàdg  fut  plongé  dans  la  Cuisse  gauclie  d’un  garço» 
indéihnè  dé  vérole  et  âgé  de  quinze  ans.  ^ 

Il  ne  survint  sur  les  plaies  formées  par  le  scâf-ificateiif  tur 
l’enfànt  ni  inflafnmaticta ,  fli  st/pP'nràtiô'fl.  Au  bdiit  de  trois 
jôürs  les  p/iaiëS  éfafèdt  cdihpiëtëniëht  femiées. 

Le  31  août  1850,  trentë-qùâlre  jours  après  l’inocuiation,  Waüei 
remarqua  à  la  cuisse  gauche,  là  où  l’inoculation  avait  été  fâifg 
deux  tubercules  distincts,  ayant  la  largeur  d’un  pois,  d’uni 
teiiite  rougeâtre,  pâles ,  secs  à  leur  surface ,  sans  démangeaisonj 
ni  douleur.  Les  jours  suivants,  ils  s’agrandirent,  se  réunirent 
par  leur  base,  se  couvrirent  d’écailles,  et  une  auréole  diin  rou'^' 
obscur  les  entoura  tous  deux.  •  ' 

La  base  des  tubercules;  c'est-à-dire  là  peau  sous-jâcentè  et  h 
trame  çeilulairç  sous-cutanée ,  devint  ferlne,  résistante',  et  à  la 
surfâce  des  tubércules  une  ulcération  se.forma,  qui  donna  lien 
â  là  production  d’ùhé  croûte  mince  et  brune.  i| 

façon  que  se  forma  ,  vers  le  15  septembre,  un 
nlcèfé  ddtli  lâ  basé  avait  les  dimensions  d’ün  œuf  de  pigeon 
dont  nhé  auréole  Ciilvféé  éiiimM  leé  bords,  et  qui  était  recot 
vett  par  la  èrdûlè  en  qüésfîôn. 

Cette  crOÙtd  étâht  ènlevëe ,  lé  fdnd  dÙ  l’ulcëfàfltfn  déviUl 
visible. 

Depuis  quelques  joürs  il  s’ëtaît  forhtié  àuàsl  à  i’éjidülé  dWité 
un  tubercule  Isdlé,  gros  comme  un  pois  ;  rougeâtrê  ét  céàvèA 
de  rares  écailles,  sans  que  le  malade  pût  préciser  Je  jour  de  la 
première  apparition  de  cet  accident. 

La  santé  générale  se  maintient.  Le  26  septembre  et  les  jours 
suivants,  le  jeune  garçon  se  plaint  d’inappétence  et  d’insomaie, 
-V,  ‘"°f*°^'’®),®°ixahte-cihq  jours  dprès  l’inoculatiou  et  trente, 
déùx  joiirs  après  l’apparition  dèà  premiers  tubercules ,  rosédia 
syph’ilîtiqlie  géliëràih  dès  mleiix  caractérisées.  Biehtôt  i’éruptioii 
ésttelleihént  conftuéhte  Ijué  la  péau  fié  l'enfàiit  à  lih  aspect  tigre.' 
Iln’yaifaàdèaëmangëàis6rf  fil  deflèVre.te  6  dctohlè,  queiqüès-' 
unes  des  taches  de  la  pattie  Intëtùè  dès  cuisseé  èt  du  vèntre  se 
soulèvent  en  papûlcs  et  en  tuberedleë.  Gètfe  obsètMidÙ  èsf 
relatée  dans  GaÉbnave  (  Anreu/w  de  la  syphilis  et  des  kalàdki  'à 
la  peau,  octobre  et  novembre  1851).  Voici  mon  appréciatlètf  f,‘ 
_M.  Ricord  s’étonne  d’abord  de  la  cicatrisatloh  rapide  dèi 
plaies  produites  par  le  scarificateur  pansées  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  sang  syphilitique.  Mais  pourquoi  s’en  étonner  ?  Lé 
scarilicateür  n’était  pas  chargé  du  pus  de  chancre  simple ,  de  j 
é'îiâncre  ihoii,  pour  produiré  iin  résultat  immMiât,  le  plus  ordi-, 
nairement  ah  i/bilt  de  vihgt-qüatrô  iièürës.  Vous  save^  parfai- 
tëmdfrt  qiie  le  kàüg  inoëülé  né  jiouèâit  donner  un  résultat 
qu'aprëà  üùe  inctlBàtidh  toujours  lùngné,  anàlôgiiè  â  l’ihcuhâ-’ 
tion  qui  précède  l’accident  trahsiiiis  jtar  deS  plaqués  hinquënSé^j' 
et  qui,  pour  les  cas  d’inoculatldn  artlflciellè  conùtis ,  atitHéB- 
tiques ,  a  été  évaluée  par  M.  Rqllet  à  vingt-qûatre  jouté  èft'  i 
moyenne.  Le  sang  virulent  introduit  sur  la  cuisse  de  l’enfalrt’ 
ne  pouvait  donc  rien  donner  immédiatement.  Les  plaies  for-il  | 
mées  par  le  scarificateur  n’auraient  pu  suppurer  que  par  une 
cause  mécaniqué ,  îrriiànté ,  hiâi§  ndllemènt  par  la  cause  que 
M.  Ricord  invoque.  ; 

Mais  M.  Ricord  va  plus  loin.  Il  déclare  que  l’obseryatiçn  de 
Waller  'né  doit  pas  être  ‘prise  èn  grande  considération  ,  à  cause 
de  l'apparition  des  plaques  muqueuses  in  situ  inoculationis  vingt 
jours  après  l’expérience,  et  de  plus  lorsqii’en  même  tefnps  sé‘ 
développe  sur  une  des  épaules  un  tubercule  plat  de  nature  Sf 

philitiqi^e.  ,  .  ,,t 

Il  y  a  là,  Messieurs ,  une  triple  erreur.  Et  d’abord,  ce  n’eSt 
pas  vingt  jours  après  qu’un  résultat  a  été  obtenu  ;  c’est  treùtoii  - 
quatre  jours  après,  du  27  juillet  au  31  août.  Il  sdfiit,  pour  en  i 
convainci-e  M.  Ricord  ,  do  le  renvoyer  aux  sources.  En  second 
lieu,  après  trente-quatre  jours  d’incubation  ,  ec  ne  soilt  paà  dal  ' 
accidents  secondaires  qui  ont  été  produits ,  mais  bien  uû  vétl"  ' 
table  chancre  syphilitique,  accident  primitif.  Je  le  prouve.  ' 

En  effet;  qu’est-ce  qui  caractérise  un  accident  primitif?  G’èét 
d’abord  l’ulcération  au  point  inoculé  natureliement  oh  arllfl'-'  ' 
çiellement.  Gette  ulcération  est  quelquefois  précédéé  de  la 
jation  ;  c’est  justement  le  cas  ici  et  si  le  nom  do  tuherculë 
dont  se  sert  l’expérimentateur,  qui  a  parlé  ainsi  parce  qu’il  ne 
se  doutait  pas  de  la  nature  de  l’accident  qu’il  avait  .prédoitj  ' 
peut  un  inst.aut  être  invoqué  au  profit  de  notre  adversaire,  vn 
voit  tout  de  suite  que  ce  petit  artifice  ne  peut  tenir  devant  ce 
double  fait  :  1°  la  longue  incubatiou  qui  a  précédé  l’accidént 
primitif,  ti-ente-quatre  jours  ;  2"  l’induration  'de  raccideM 
primitif.  - 

Sans  doute,  l’induration  n’est  pas  appelée  ici  par  son  nom  ; 
mais  qui  ne  la  reconnaît  dans  le  mot  tubercule  d’abord,  et  sui-  ' 
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tout  dans  les  expressions  mêmes  de  l’observation ,  expressions 

qtté  je  sbûiîgdd. 

ic  La  base  des  tübercules  j  c’est-à'-flife  la  pèad  sbüS-jaceüte  et 
]a  traîne  céllnlaire  SOds-fciïtanée,  dêfinj  fermé ;réstsiànlé  ,  et  à  la 
surface  dü  tü^erttilb  ilne  ÜlcérâtidH  sb  fofind,  ëlc.  »' 

Ainsi  dMfe,  i’accîâëtït  prindilif  produit  püf  Waller  (de  iPrâgüe) 
à  ions  le§  cdrac^ërès  éàsêntiels  du  ciiàncrë  infectant  :  1°  incu¬ 
bation,  at  incubation  longue  •  2°  ulcération,  ici  précédée  de  la 
pâpulatidn  ;  3“  induration ,  puis  les  accidents  généraux  y  ro¬ 
séole  sur  le  ventre,  le  dos,  la  poitrine,  les  cuisses^  ün  mois 
après,  c’est-à-dire  dans  le  délai  classique,  délai  d’un  à  six 
mois  fixé  par  l’enseignement  même  de  M;  Eieord. 

Ainsi  nous  voyons  que  déjà  le  prétèridù  accident  secondaire 
de  M.  RicOfd  in  sitû  ifW'culdtionü  à  toiis  les  cafactères  esSètitiels 
du  ebàn'cre  Infèctdbt.  Màië  ëè  ri’ëSt  pas  tout.  Si.  Rieô'M,  povlr 
gtfuteiiif  soil  tfjdn'io'ti,  déëlàië  'êefà  là  même  époque  ou  bn 
vit  apparaître  l’accident  de  la  cuisse ,  on  vit  un  autre  accident 
gè’èondàifë  sur  i(épàuledë  l’inoculé;  Si.  Üicord  a  dit  que  cet  accident 
secondaire  étàil  iin  iutercule  plat  syphilitique.  Je  rappelle  une 
seconde  fois  à  M.  Ricord  qu’il  a  mal  relu  l’observation  ;  les 
mots  tubercule  plat  syphilitique  n’ont  pas  été  imprimés.  Voici 
la  phrase  entière  qui  parle  de  l’accident  de  l’épaüle  : 

c  Depuis  quelques  jours  il  s’était  formé  à  l’épanlè  drditë  ün 
tubercule  isolé,  gros  coihihè  un  pOiS  y  èoügèàtfe  et  éddvert  dë 
rates  écaillësy  sans  que  lè  fliàlàde  jiùt  jrëeisèt  lè  joui-  dé  là  ^rë- 
•lüîère  apparition  de  ëet  accidëht;  » 

Où  voit-on  dans  cette  p'htasë  les  mots  tübêrcülè  plat  sypliill- 
bqiië  ?  Maié  jë  ne  ihé  cdntënlé  pas  de  ces  explications  gratuites. 

Vous  dites  que  l’accident  de  l’épaule  est  un  accident  syphi- 
ïdiquè.  Èh  bien,  moi,  je  prétends  qu’il  ne  l’est  pas.  Eh  effet, 
si  l’accident  de  l’épaule  était  syphilitique,  il  ne  pouvait  êtrë,  vu 
l’état  récent  de  la  maladie,  qu’un  accident  seédndaire  Oti  uû 
accident  primitif. 

Etait-ce  un  accident  secondaitë  ?  Mdls  hOh ,  cdr  si  ëé!a  étdll; 
on  durait  vu  venir  vei-s  le  même  temps  rih  dceldent  primitif  â 
la  cuisse,-  düiit  l’existetice  est  déjà  dëfilbntrée,  et  â  l’ épaule  un 
àceident  sècondàire,  té  dû!  est  à  là  fois  cohtràiré  à  l’observation 
jotirilËlière,  à  l’expérinièPtation  et  à  l’enseignement  de  M.  Ri¬ 
cord.  ■  ■ 

L’accident  de  l’épaule  était-il  un  chancre  primitif?  Won  eil-* 
pore,  car  ce  qui  caractérise  l’accident  primitif,  c’est-à-dire  Un 
chancre,  c’est  l’ulcératiohy  et  il  n’y  a  qü’â  lirë  l’observàtiOn  dë 
Waller  pour  s’assurer  que  le  mot  ulcération  n’est  pas  prononcé. 

Donc  ,  l’accident  de  l’épaule  ne  pouvait  être  ni  Un  accident 
primitif  ni  un  accident  secondaire  ;  dont  je  suis  èn  droit  d’àfflr- 
mer  que  l’accident  de  l’épàule  n’appartenait  à  la  syphilis  â  àd- 
çun  titre. 

Il  faut,  Ajoute  M.  Rieotd  ,  rejeter  l’dbsëtyatibh  dë  Waller  , 
parce  qu’elle  est  en  opposition  avec  ce  que  rëxp’éidencè  àpprénd 
de  l’inclibaiioh  de  là  syphilis  ët  dë  l’ëpdqüë  d’apparition  des 
accidents  secoüdaireë. 

■  De  quelle  expérience  M;  Ricord  veùt-il  parler  f  ddr  il  ÿ  ëii  a 
deui  i  l’èxpérlèneë  clidiqüë  èt  l’expérimentàtion. 

Là  première  ést  süjettè  â  Lerrèiir  pour  des  causes  que  M.  Ri¬ 
cord  et  èbii  élève  distingué  M.  Fournier  ont  suffisamment  fait 
éonnâitfë. 

Quant  à  la  seconde,  elle  a  toujours  été  univoque  ;  elle  est  in¬ 
faillible;-  elle  ne  trompe  pas;  on  éh  peut  lire  les  résultats  dans 
la  thèse  de  l’un  de  vous  ,  M.  Guyenot  :  De  l'inoculabilité  de  la 
syphilis  conslitulionnelle  ;  Paris,  1859. 

-  Il  eiiste  dads  la  science  tlois  Mts  incontestables  d’iiioeulàtiOn 
pratiquée  avëc  le  pus  de  chànerë  primitif ,  ët  düdzë  Où  lé  püS 
pfoVéüaif  d’ accidents  secondaires;  en  tout  quinzë  observations 
où  le  temps  d’inbubatiofa  à  été  noté  à  tin  jbUr  près.  Dans  ces 
(fuinzè  observations,  l’incubation  a  été  de  18  y  24,  25,  29 y  27; 
35,9;  88;  27,  15;  42,  28,  17,  25  et  34  jours. 

Dans  les  douze  inoculations  syphilitiques  pratiquées  avec  le 
pus  des  aecldenità  feëéôndâircs  ,  là  maladiè  étant  àbandonnée  à 
elle-même,  la  syphilis  secondaire  a  éclaté  aü  boilt  de  37,  2è, 
42,  3i,  128,  26,  i()7,  48,  37,  12  et  33  jours. 

Dans  l’inoculatioh  de  WàlWr  (de  Pétirfnè),qüé  s'est-il  passé? 
Incubation  du  cbancre  infectant  de  la  cuisse,  34  jours;  incu¬ 
bation  des  aecidéhts  secOndaibeS,  3l  jOürS. 

Comparez  les  chiffres ,  et  voyez  si  M.  Ricord  pouvait  se  per¬ 
mettre  le  jugement  qu’il  a  porté  ! 

'  AiiiSi  donc  ,  du  sang  d’üne  femme  syphilitique  ayant  au  mo- 
itiènt  de  l’expériènce  des  accidents  secondaires  ,  a  été  inoculé  à 
un  sujet  dé  quînië  anS;  îddétiiûe  dé  vérolé,  et  a  produit  !ti  v'é-^ 
rôle  à  son  commencement,  à  savoir  :  le  chancre  induré, 

^  Mais  coniihéttt  M.  Ricord.  ûé  s’ est-il  pas  rappelé ,  â  propos  de  , 
I  expérience  de  Waller,  le  principe  qu’il  à  fôrnmlé  depuis  si 
Iqhgtëttips ,  peut  lequel  il  a  tant  lutté ,  à  savoir  :  que  la  vérole 
commence  toujours  par  le  chancre  ?  Et  l’observation  de  Waller 
viendrait  juste  faire  une  exception?  M.  Ricord  veüt  que  l’acei- 
ent  produit  soit  un  aeèident  secondaire  ;  in  situ  inôcülhüonü , 
enseignement  de  trente  ans  est  oublié  pôur  ptoclamer  une 
Pàreillê  prôpbSitiOn  !  Ce ti’est  pas  soutenable.  C’eët  la  première, 
ms,  Messieurs,  que  l’observation  de  Waller,  de  Prague  (27  juillet 
1^3*0);  è'St  ainsi  coitimphtée-.  i 

Incomprise  par  son  anteùr ,  qui  hou's  à  tacontë  Ce  qu’il  avait 
Jiten  1850;  incomprise  de  M.  Ricord,  don^  elle  h  tant  èxerôé 
®  verve  en  1851,  jeja  crois  désarmais  inattaquable. 

Ainsi  donc  le  sang  d’un  syphilitique  s’est  montré  contagieux 
®  a  produit  la  syphilis,  la  maladie  tout  entière  en  cômmençant 
par  le  eoàimenéèm-ent',  à  savoir  ;  uùe  lésion  qui  avait  tous  les 
^aactères  que  l’on  reconnaît  an  ehantn-e  induré,  lésion  qui  a 
a  suivie  dans  le  délai  ordinaire  d’àccidèhts  constitutionnels.  ] 


Mais  si  lè  sang  des  syphilitiques  s’est  montré  ëhnltàgîeuX  à 
un  moment  ÔOhnë,  l’est-il  toujours?  NOn,  l’expérience  a  prottté 
le  contrâire.  Faut-il  donc  Hier  la  èëhtagion  du  sang  ?  Nôù , 
parce  qù’un  fait  bieù  établi  est  inébranlable  ;  mais  nous  dévotis 
rechercher  l|üellëè  soit  les  conditions  de  la  contagion  ifii  saiig 
chez  leà  SÿpKilitiqùés. 

j’ai  déjà  essayé  d’éclairer  cette  difficile  question  dès  l’année 
1860.,  dans  une  lettre  insérée  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon, 
1"  décembre,  p.  537, 

«  En  soutenant  l’idée  de  la  contagion  du  sang  dàns  leS  malà- 
dies  virulentes  ;  en  soutenant  qüe  là  syphilis,  qui  est  une  fna- 
ladië  virulente  par  èxcéltence,  rentrait  dans  cette  grande  loi  de 
pathologie  générale  ,  je  d’ai  poiflt  dit ,  èommè  oii  poütràit  le 
croire  eh  lisàtit  M.  Diday,  qùé  le  sàbg  était  fataîéiùènt  Cobta- 
gietix  dàns  fdüë  lùë  càé  ;  tout  ail  ctfùtràirë  ,  jtài  soignètisèment 
indiqué  dans  ma  thèse  que  si  le  sang  était  contagieux ,  j’igno- 
ràiS  dans  quelles  limités:  « 

Èt  piiis  loin  : 

«  Pour  moi ,  le  sang  n’est  pas  également  contagieux  à  toutes 
les  périodes  d’une  maladie  virulente;  la  propriété  contagieuse 
du  sang  semble  être  à  son  maximum  à  la  période  aiguë  ;  elle 
semble ,  au  contraire  y  décroître  ,  disparaître  même  y  lôrsqüè  là 
maladie  passe  à  l’état  chfoniqüe.  Les  accidents  tëttitiîrës  dë  là 
syphilis  rëptésentëlit  la  périOdë  chroniquë  de  la  niàlàdië.  C’ëst 
pefldaiit  cettë  pëHodë  qUë  là  c'ontàglOslté  dii  saiig  tendfàit  a  dë- 
cfoitrê,  et  sindii  à  dfsjiài'àlti-e dn  tiiOlbs  a  n’êtfè  pins  appré- 
ciàblè. 

»  L'éfüdë  dè  là  pàthoiogiè  générale,  la  cÜnique  et  l’expérir 
mentation  me  prêtent  leur  'concours  pour  appuyer  cette  manière 
dë  voir. 

»  Én  effet,  si  l’on  peut  observer  des  individus  qui  peuvent 
prendre  deux  lois  dans  leur  vie  .un  chancre  infectant  (comme  on 
prend  deux  fois  la  variolejy  il  faut  bieh  admettre  que  IqS  indi¬ 
vidus  n’étaierit  plils  sous  rinfliienee  de  la  diathèse  le  jOur  dÜ  ils 
ont  contracté  un  seeoùd  bhàilèrë  inlëëtàht.  Par  contéquétit  le 
sang  de  eës  individos ,  qui  pllfliëlpait  deë  pi-Optiëtës  viruléntés 
dë  l’ëëblitiiîlie  â  Ùti  tiiOniëtit  tidiinë  ,  ü’etàit  plus  contagieux, 
n’était  plus  diathésé ,  à  l’instant  où  un  sécoüd  chancre  i?fec- 
ian't  pouvait  être  gagné  par  eux.  » 

Je  faisais  remarquer  ensuite  que  les  femmes  qui  avaient  eu 
depuis  peu  de  temps  ou  qui  avaient  ad  moment  de  l’accouche^ 
ment  des  accidents  seeôndairesy  accoüchaieiit  ordinairenient 
d’enfants  qui  avaient  plus  tard  là  syphilis ,  tatidîs  que  la  ifaêine 
chose  était  très-tare  chez  les  feilifnes  alteinteé  d’àc'ci'd'eiltë  ter¬ 
tiaires  ;  qti’liiie  chose  anüldgné  èé  ptissàit  tiahà  la  niédëcinB  vé¬ 
térinaire  à  propos  de  la  morve  chronique. 

Jë  ëitaiS  les  ë-xpéfiéhees  dè  Dainard  et  Leboq  (1829),  de  ces 
deux  jumétilS  àtieintes  de  morve  chronique  qu’on  fit  saillir  par 
un  étalon,  et. qui  mirent  bas  Tune  un  poulain  sain ,  l’autre  un 
poulain  qui ,  eut  une  maladie  qn’on  soupçonna  êtrë  la  morve , 
mais  qui  en  guérit.  > 

Enfin  une  expérience  personnelle  pratiquée  â  Lÿoü  (20  no¬ 
vembre  1859),  dans  laquelle  du  sang  d’un  cheval  atteint  de 
ffiorvé  chronique  n’avait  produit  àùcun  résultat  Sür  ün  âne 
vigoureux  âgé  de  trois  ans. 

Tous  CeS  faité  et  cëUx  biCn  plus  noinbreüx  que  renferment 
leS  recueils  dé  médëcinfe  vétérinaire-,  iniS  en  regard  de  l’activité 
du  principe  morbide  à  la  période  aiguë  ,  me  paraissaient  établir 
une  différence  radicale  entre  ces  périodes  y  et  par  analogie  jë 
croyais  pouvoir  conclure  d’une  manière  analogaé  pôur  là 
syphilis. 


C.tLCUIl  UftlN-tlUE  iDAtiS  UfiÈ  YESSiti  BIFIDE  CONGÉNITALE. 

Par  hi.  Angê  ê'cAüÉNzio  (de  Mantbue). 

Ge  fcàS;  prbbableiüëht  Unique  dans  les  fastes  de  d’art,  concer¬ 
nait  ün  paysan  de  dix-néuf  ans  ;  à  aspfeét  de  crétin  ,  à  faéüités  intel- 
lêctuelleS  pen  dtiv'êlbppé'és,  èl  qui  avait  ün  prépUce  fehdu  iUfériëuré- 
rii'éht  faisant  place  à  l' Ouverture  d’un  hÿp.ospadias  au  premier  degré. 
Diverses  séartéeé  de  tilhetritié  furent  suivies  d’une  opération  de 
taille,  après  laquelle  on  constata  de  nouveau  des  accidents  qui.  eus¬ 
sent  nécessité  une  nouvelle  opération  à  laqüellte  lé  tnhlade  sb  reïusà  : 
il  sucebrUbà  à  une  périlbnilè. 

A  i’àtitbp'sië ,  M.  Borch'etta,  qui  avait  succédé  à  l’auteur  dans  le 
service  chirurgical  de  l’hôpital  de  MaftWue  y  trOüVâ  hi  yfeSsiè  ‘divisée 
en  deux  pêches  lâtéraleé ,  àU-'dessous  desqUèlfés  existait  un  troisième 
renflement  relativement  peu  céhsiiérable  et  correspondant  au  co]  de 
la  vessie  :  àl’ent-èéédfe  la  pdetië  du  côté  droit  se  trouvait  un  calcul 
üè  30  milïi,'mètrès  dè  diamètre  qui  n'avait  pu  être  trouvé  lo’rs  de  là 
taiiie,  l’auteur,  après  avoir  parcouru  toute  la  pndië  gaüfche  dè  la 
vèssie ,  ayant  du  brbi're  qu’il  avait  eXahliiïé  la  veàèîe  ürinàîre  tout 
entière.  {L* Echo  médical.) 

— - 

ACADÉMIE  DES  ËCtÉSiTCÉâ. 

Séance  du  24  mars  4862.  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M ,  Velpeau  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  les  remarques '^üiVatlCés,  qù’il  avait  fàiteS  de  vive  voix  dans  iâ 
séance  du  47  sur  le  Mémoire  de  M.  Jobërt  (dè  LamBalfe)  concernant 
la  reproduction  des  tendons  : 

.‘«'Avant  qù’ït, ait  donné  ses  Gonclüsions  ,  jé  demande  à  sbutoettre 
quelques  remarques  à  M,.  Jobert  eu  égard  à  ce  qu’il  vient  de  dire  sür 
lài-èprodtfèfibfl  déë  lèbdôHfe. 

»  Deux  doGlrines  principales  règèent  à  ce  sujet  dans  k  science-. 

»  L’unë,  en  faveur  de  laquelle  setntolefit  plaider  les  expéï'rèiïCes  de 
notre  collègue,  veut  que  le.tend'op  noàVèâu  réS'ù'lfe 'de  là  transforma¬ 
tion,  de  l’organisation  du  sang  épaùcàé  entre  les  deux  bouts  et  dans 
la  gaine  de  f  organe  divisé  ;  l’autre  attribue  le  phénomène  à  l’hyper¬ 
trophie  ,  à  ‘l’éXsüdation  d’uhe  lytnphe  plastique  ,  â  la  raréfaction  ,  à 
l’imbibition-,  puis  à  la  rectfnstilùtion.  de  l'büS  les  éléments  du  tendon , 


•  souS  l’inflüéiieè  dè  sa  propre  erivcIOppe  ,  qui  jbuë  alors  rëlativeiùènt 
au  tendon  le  même  rôle  que'  le  pe'rioste  relativèiheht  àüx  bs. 

»  La  prèttiière  rentre  dans  l’ancienhe  théorie  dëHiitilerSürlatràh's- 
fOrrïiatiofi  dü  sang  hors  de  SëS  voies  nâtureilës;  SeS  pàrtisans ,  au 
point  de  vue  de  là  tëficitbmiê,  sont  encOrë  nombreux.  Uti  dë  céüi  qui 
l’Oilt  le  plus  vivement  défehdàè,  M.  d’Im'tîiOn ,  de  Dresde  (  défit  la 
Sbiënee  déploré  là  perte  récente),  së  fofide  sur  dës  éxpénëllfcès  prës- 
qiie  efi  tout  Sènibiables  à  celles  de  M.  Jbbërt  :  ëüpériënbes  sür  dés 
Ohévaüx;  sur  des  feoutotiSy  stir  dêà  èhidns,  été; ,-  ét  cépëiidâfil  il  li’a 
point  entraîné  la  cofiVictîori  génêMë. 

»  Les  observatèurs  modernes  Objèctëtit  que  lé  fait  ëst  ahsolütfië’nt 

-  impossible,  que  le  sang  ëpàfichë,  èoàgulë  hors  de  SeS  vOîè's  fiaturfellèS, 
à  cessé  de  vivre,  ëst  ün  corps  étranger,-  îiiërte' ,  tout  à  fait  ihbàpable 
de  Së  revivifier,  de  s’OrgàfiîSer  -,  en  üil  tfiert  que  M  dbetrifie  dè  Dünt'ér 
est  fausse  dë  toüs  poifits  Sëus  cë  rapport. 

»  On  le  voit,  il  ë’âgit  là  d’üné  grande  qùéStidiï  dlliSlbltigië  ët  de 
pathëgéfiie.  A-Vec  l’idée  dë  Rufitér,  idëë  que  de  hioti  ‘côté  j’àl  défen¬ 
due,  prdpàgëë  depuis  4890  ,  On  s’expliqdë  l’origifie  d’tlnë  fotilé  tie 
maladies,  dë  tumèürS,  dë  prodiiits  morbides. 

»  Je  devrais  donc  vOlr  aVec  bOnhellf  l’àppüi  qdë  lui  apporte  ëii  fc'e 
moment  M.  Jobert.  Mais  comme  dans  les  sciences  ,  qu’elle  plalSe  Oti 
tioii;  c’est  la  Vérité  qüi  importe ,-  je  dois  avbtiër  què  îës  arguments 
opposés  à  cette  doctrine  sont  três-sérlëüx  et  d’une  grâiiüë  fdrbë  : 
ainsi ,  pour  le  cds  àblüel ,  sCS  ahtagonistéS  pëüvéiit  ëtiütëhir  que  dans 
ünë  ténotomie  b'iefi  faite  sdUS  la  peâù  ;  saHs  desirilétioil  de  la  galfié  , 
avec  repos  complet  du  membre  immédiatement  après  l’Opéràtioli ,  il 
n’y  a  point  dè  caillot,  que  lé  caillot  est  un  âecidertt,  ét  q‘üé  la  rësttrp- 
tion ,  la  disparition  s’eü  efficlüeüt  graduellément ,  à  hiëSUre  qlië  lè 
travail  plastique  de  la  gaîtle  âvahbë  et  se  Compiètë  ,  qu’oh  s’ëh  ëst 
laissé  imposer  par  des  apparénceS;  par  des  ob'sërvàtidtis  Ihcotiiplêtës  ; 
aussi  me  suis-je  rangé  à  l’aütre  IheoHë  de  l’àfihée  4  889  ëti  bë  qul 
concerne  les  sections  ou  les  ruptures  dè  tëhdOiis. 

»  Etant  persüadé  que  beâ  difficultés  vont  éürgir'  dé  flOtiveau  â  l’ëti- 
edntre  des  èipériènees  de  M.  Jobert ,  jë  me  permets  dë  lés  lili  ràp-^ 
peler;  afin  qu’il  les  discute,  qu’il  les  détruise  oü  qü’il  ÿ  fépondë  â 
l’avânee.  » 

M ëvr  pueuiiiu-gastriquè.  —  édn  rôle  dàni  l’dcté  tië  là  BègiiititidÜ. 

—  M.  A.  CHAUVEAU  Communique  l’extrait  suivant  d’un  mémbîfë  Siir 
le  nerf  pneumo-gastrique  considéré  comme  agent  excitateur  et  comme 
àgéht  coordinateur  des  contractions  œsophagiennes  dans  l’açte  de  la 
dëgiülilidn  : 

M’étant  proposé  d’étudier  dans  l’un  des  mouvements  les  plus  sim¬ 
ples  de  l’économié  la  déglutition  oesoptiagienne  ,  l’influence  des  deux 
bfdrés  dé  fibres  du  système  nerveux  périphérique  sur  l’excitation  et 
là  coordination  des  contractions  musculaires,  mon  premier  soin  a  été 
dé  délérminer,  par  l’anatomie  et  la  physiologie  ,  l’origine  et  le  trajet 
dès  fibres  motrices  de  la  portion  trachéale  de  l’œsophage  ,  Celle  qüi 
'à  été  plus  spécialement  l’Objet  de  mes  investigations. 

'Les  nerfs .  moteurs  de  l’œsophage  viennent  tous  des  racines  pro-i 
près  du  pnéümo-gas'trique.  Ainsi,  en  pratiquant  sur  un  animal  ré^ 
cenimènt  tüé  l’excitation  localisée  des  racines  du  spinal ,  de  l’hypo¬ 
glosse ,  du  glbsso-pharyngien ,  du  facial,  et  celle  des  divers  filets 
sÿiiipàlhiqües  communiquant  avec  le  pneumo-gastrique,  on  ne  pro^- 
voque  ni  mouvements  de  l’estomac ,  ni  mouvements  de  l’œsophage  ; 
mais  én  agissant  silr  les  racines  propres  de  la  dixième  paire  ,  on  "fait 
faâî'tfé  dans  ceS  deux  organes  lés  plus  énergiques  contractions, 

chez  lê  lapin,  et  probablenient  chez  l’homme ,  celles  de  ees  fibres 
nerveuses  motrices  qui  sont  destinées  à  la  portion  trachéale  de  l’œ-- 
sophage  n’abàndonnent  le  troiic  du  nerf  pneumo-gastrique  qu’avec  le 
fécurréht.  Aussi,  quand  sur  un  lapin  on  électrise  légèrement  ce  der» 
nier  nerf  à  son  origine  ,  délermine-l-on  la  tétanisation  énergique  de 
cëtlé  région  trachéale  de  fœsophage.  Dans  les  autres  animaux  que 
j'ài  pu  examiher  (chien  ,  cheval ,  âne  ,  mouton) ,  les  fibres  motrices 
œsbphâgiehnes  qui  ont  la  même  destination  passent  toutes  dans  les 
nerife  pharyngien  'èt  lâfÿngé  ëxterhe,  pour  descendre  ensuite  le  long 
de  l’œso'phâgè  jusqu’auprès  de  la  base  du  cœur  ;  en  sorte  que  si  l’on 
galvanise  sub  un  sujet  hébelfatoent  tué,  soil  leë  féciirrents  ,  soit  le 
tronc  du  pneumo-gastrique  au  milieu  du  cou,  on  n’obtient ,  même 
avec  les  plüs  fortes  maéhihes  ,  aücüne  eoniràblibn  dàrtë  la  poriloti 
trachéale  de  l’œsophage  ;  tândlë  que  là  galvanisation  la  plus  légère 
du  nerf  pharyngien  et  du  laryngé  exterrte,  ou  celle  dü  pheumO-gaé-^ 
trique  pratiquée  au-dessus  dé  l’originë  de  cés  déüx  branches  colla- 
térales,  tétanise  instantanément  cette  partie  du  coodüit  œsophagien-. 

Il  résulte  de  bë  gui  précède  ïpie  la  ëëëtibn  dës  pnèumo-gastriques 
'aü  miliéù  dü  cou,  sur  ün  lapin  vivant,  paralysé  les  nerfs  mbieurs  de 
l’cesophage ,  et  laisse  à  ces  nêbfs  ifintégrilé  dë  l'ôür  àclibn  fonction¬ 
nelle  chez  les  autres  animaux.  Par  conséquent ,  on  est  amené  à  sup-^ 
poser  quë  dahs  cfes  derniers ,  éprès  Une  BèftiblaWè  OpérâtiOh  ,  la  por¬ 
tion  tràôhéàte  de  l’tbsophagë  doit  tôhtinüèr  à  exécuter  son  mouvement 
p'è'riétâltiqüé-.  L’expérience  enseigne  que  les  Choses  së  paSsefit  eflectL 
vement  ainsi  Chez  léS  chîèhs.  Mais  il  éii  est  âütrè'mërit  du  cheval ,  de 
i’à'üè  ët  du  tiiület.  Chez  cês  animaux-,  la  section  des  pneutno-gaslriqueS 
porte  les  plus  graves  atteintes  à  la  déglutition  œsophagienne.  Observé 
difectêmëhl  pendant  lé  r'épàs  sur  le  côté  gakoliê  et  en  bas  du  cou  , 
l’œsophage  reste  flasque,  sans  mouvements,  et  Se  laisse  disteildrô 
passivement,  comme  dâhs  le  lâpih,  par  lofe  àlîmOnts  qu’y  poussent  les 
Contractions  pharyngiennes  ;  Ou  bien ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  l  are, 

.  il  se  contrâclo  encore,  mais  sans  produire  dè  moüvëlïiènt  péristâlliqüô 
capable  de  faire  chèhainér  régulièrement  le  bol  alimentaire.  Ainsi, 
paralysie  absolue  ou  parfois  ataxie  sans  paralysie,  VDîlà  ce  qu’en 
observe  dans  l’oèsophagé  Üeë  feOlîpèdës  à  1â  région  cervicale  inrèrieure 
après  la  section  des  pneume-gastriques  pratiqué®  aa-dessas  de  l’orî-^ 
ginë  dès  ‘récprrénts. 

Cett'ô  section  Cependant,  d’après  les  expériences  post  mortem  rap- 
p’ortéès  plus  haut ,  respecte  aussi  bièù  que  chez  le  chien  l’intégrité 
des  nerfs  -moteurs  de  toute  la  portio-o  trâchéàlë  dô  rœsûphage.  Pour- 
■qaoi  Cèttë  différônCO  'dânè  leâ  ■résu-ltàts?  Fallait-il  l’expliquer  par 
l’existence,  dans  le  pneumogastrique  des  solip'ôées,  dë- fibres  nerveu¬ 
ses  moitrices  récurrentes  dont  reïotiabilïtè  ne  pourrait  être  mise  en 
jèü  qùé  pendant  la  vie^  Je  fus  un  moment  sur  le  point  de  l’admettre, 
ayant  vu  une  éleotrisatioa  légère  du  pneumtr-gàStriqnB  gauchê  Vers  h 
mîlfefi  dît  tôu  pfoyo'quér  sur  uïi  cheval  vivant ,  dans  toute  k  porlion 
eervicaie  de- l’cfisophage,  des  contractions,  énergiques  indépendantes 
des  inoavements  de  déglutition  spontanés  qui  surviennent  toujours 
en  pareil  ças.  Mais  je  vis  bientèt  quê  cds  Contractions  devaient  s’ex¬ 
pliquer  autrement.  En  eiî'et ,  après  avoir  'ccaipé  -en  travers  les  deux 
nërîs  pWeuœ'o-gasnrîqüès  àü  cou,  sürplüsiéurs  chevaux,  je  n’ofelins  ja- 
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mais  la  moindre  contraction  œsophagienne  (région  cervicale)  en  gal¬ 
vanisant  le  bout  périphérique  ,  même  quand  j’employais  des  courants 
assez  forts  pour  paralyser  le  cœur.  Au  contraire,  une  légère  électri¬ 
sation  du  bout  central  excitait  les  mêmes  contractions  violentes  que 
l’électrisation  des  nerfs  intacts.  Ce  sont  donc  là  des  contractions 
réflexes  qu’il  faut  attribuer  à  l’irritation  des  fibres  centripètes  dont  la 
distribution  à  l’œsophage  n’est  pas  faite  par  le  pharyngien  ou  le  laryngé 
externe,  mais  bien  par  le  récurrent.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  chez 
le  chien  quand  on  galvanise  les  pneumo-gastriques  au  cou,  ce  qui  veut 
dire  que  dans  cet  animal  les  nerfs  pharyngien  et  laryngé  externe 
distribuent  à  la  portion  trachéale  de  l’œsophage ,  non-seulement  ses 
nerfs  moteurs  ou  centrifuges,  mais  encore  tous  ses  nerfs  centripètes. 
D’où  l’on  arrive  à  conclure  que  la  paralysie  ou  l’ataxie  observée  dans 
la  portion  cervicale  de  l’œsophage  du  cheval ,  après  la  section  des 
pneumo-gastriques,  dépend  de  l’interruption  de  la  continuité  des  fibres 
centripètes  fournies  à  l’œsophage  par  les  récurrents. 

En  résumé,  chez  le  lapin,  après  la  section  des  pneumogastriques  au 
milieu  du  cou ,  la  portion  trachéale  de  l’œsophage  est  entièrement 
paralysée  ,  parce  qu’elle  est  privée  de  l’action  et  de  ses  nerfs  centri¬ 
fuges  et  de  ses  nerfs  centripètes ,  qui  lui  viennent  tous  des  récur¬ 
rents. 

Chez  te  chien,  après  la  même  opération ,  cette  portion  trachéale  du 
conduit  œsophagien  a  gardé  l’énergie  et  la  régularité  de  ses  mouve¬ 
ments  ,  parce  que  le  conduit  a  conservé  l’intégrité  de  ses  nerfs  cen¬ 
trifugés  et  centripètes ,  qui  sont  tous  fournis  par  le  pharyngien  et  le 
laryngé  externe. 

Enfin,  chez  les  solipèdes  ,  tous  les  nerfs  moteurs  de  la  même  por¬ 
tion  de  l’œsophage  ont  bien  cette  dernière  source  ;  mais  certaines 
fibres  nerveuses  centripètes  viennent  des  récurrents  et  comme  l’in¬ 
terruption  de  la  continuité  de  ces  fibres,  opérée  par  la  section  trans¬ 
versale  du  pneumo-gastrique  au  milieu  du  cou ,  est  toujours  suivie  de 
symptômes  de  paralysie,  ou  tout  au  moins  d’ataxie ,  présentés  par  la 
tunique  charnue  de  l’œsophage  ,  on  est  forcé  d’admettre  que  ces 
fibres  jouent  dans  la  production  du  mouvement  péristaltique  un  rôle 
aussi  essentiel  que  les  fibres  motrices  elles-mêmes  :  conclusion  tout 
à  fait  en  accord  avec  celle  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
les  racines  spinales.  (Commissaires  ;  MM.  Serres,  Flourens  et  Claude 
Bernard.) 

Traitement  par  l’acide  carbonique  et  l’oxygène  des  plaies  rebelles 
exposées.  —  MM.  DEMARQUAT  et  CH.  LECONTE  adressent  SOUS  ce 
titre  la  note  suivante  ; 

Nous  avons  eu,  il  y  a  deux  ans,  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire  sur  les  modifications  que  l’air,  l’oxygène, 
l’azote,  l’hydrogène  et  l’acide  carbonique  faisaient  subir  à  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  sous-cutanées,  lorsque  ces  plaies  sont  mises  en  con¬ 
tact  avec  ces  gaz.  Parmi  ces  modifications,  dont  nous  publierons  bien¬ 
tôt  les  détails  avec  tout  le  développement  que  comporte  le  sujet,  il 
en  est  une  qui,  dès  le  début  de  nos  recherches,  nous  a  vivement 
frappés  :  c’est  l’influence  cicatrisante  que  l’acide  carbonique  exerce 
sur  l’organisation  des  tendons  de  formation  nouvelle.  Ces  observations 
nous  conduisirent  naturellement  à  étudier,  d’après  le  programme  dé¬ 
veloppé  dans  notre  premier  mémoire,  l’action  de  l’acide  carbonique 
dans  le  traitement  des  plaies  rebelles. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Galante 
des  appareils  en  caoutchouc  dans  lesquels  on  placé  la  partie  malade , 
puis  avec  un  appareil  gazogène  spécial  et  très-simple  on  fait  arriver 
l’acide  carbonique  dans  le  manchon  de  caoutchouc  ;  tantôt  on  se  con¬ 
tente  d’une  application  dans  les  vingt-quatre  heures,  tantôt  le  gaz  est 
renouvelé  toutes  les  six  ou  huit  heures,  suivant  les  indications  à 
remplir. 

Nos  appareils  sont  d’une  application  tellement  facile,  que  ce  nou  ¬ 
veau  mode  de  traitement  des  plaies  par  l’acide  carbonique  peut  être 
confié  à  toute  personne  intelligente.  Lorsque  le  manchon  qui  doit 


contenir  l’acide  carbonique  est  appliqué,  une  large  bandelette  de  dia- 
chyloh  est  placée  sur  le  bord  du  manchon,  afin  de  prévenir  la  sortie 
du  gaz.  Il  importe  que  la  compression  ne  soit  pas  assez  forte  pour 
gêner  la  circulation  du  membre.  Il  faut  donc  avoir  des  appareils  pro¬ 
portionnés  au  volume  des  parties  sur  lesquelles  on  fait  les  applica¬ 
tions.  Le  membre  malade  étant  placé  dans  un  de  nos  appareils  en 
caoutchouc  rempli  d’acide  carbonique,  voici  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  que  l’on  observe  : 

Le  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement 
dans  toute  l’étendue  du  membre  soumis  à  l’action  du  gaz,  et  surtout 
à  la  plaie  ;  de  plus  on  observe  une  légère  injection  de  la  peau. 

2“  Après  quelque  temps  d’application  de  l’appareil,  on  y  trouve 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  fournie  par  l’exhalation 
de  la  plaie  et  la  transpiration  sensible  et  insensible  du  membre.  Cette 
circonstance  oblige  à  laver  un  peu  l’appareil  avec  une  petite  éponge, 
toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  suivant  l’éiendue  de  la  plaie, 
si  l’application  doit  être  continue. 

L’excitation  que  produit  l’acide  carbonique  sur  les  plaies  indique 
que  cet  agent  ne  doit  être  appliqué  qu’aux  plaies  anciennes  atoni- 
ques,  rebelles,  et  non  pas  aux  plaies  récentes,  pour  la  cicatrisation 
desquelles  la  nature  fait  tous  les  frais.  Toutefois,  l’excitation  produite 
par  l’acide  carbonique  est  bien  plus  faible  que  celle  de  l’oxygène,  dont 
l’application  dans  certains  cas  spéciaux  doit  précéder  celle  du  pre¬ 
mier  gaz.  Sous  l’influence  de  l’acide  carbonique  les  plaies  se  déter¬ 
gent  et  prennent  une  teinte  rosée ,  leurs  bords  s’affaissent,  et  dans  un 
temps  très-court  une  pellicule  cicatricielle  se  forme  sur  le  pourtour 
de  la  plaie,  en  même  temps  qu’apparaissent  sur  divers  points  de  la 
surface  des  îlots  de  cicatrisation  qui,  marchant  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  viennent  s’unir  avec  les  bords.  Nous  avons  constaté  bien  sou¬ 
vent  ces  phénomènes ,  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  de  l’A¬ 
cadémie. 

Ainsi,  il  résulte  des  faits  que  nous  avons  communiqués  il  y  a  deux 
ans  à  l’Académie,  et  de  ceux  que  nous  faisons  connaître  aujourd’hui, 
ce  fait  incontestable  :  que  l’acide  carbonique  non-seulement  favorise 
l’organisation  des  plaies  sous-cutanées,  mais  de  plus  que  c’est  le  plus 
puissant  agent  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  au  contact  de  l’air, 
lorsque  ces  plaies,  par  suite  d’un  vice  local  ou  général,  sont  rebelles 
à  tous  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  D’ailleurs,  les  faits  que 
nous  avons  recueillis  depuis  plusieurs  années  seront  publiés  pro¬ 
chainement  et  compléteront  cette  série  de  recherches  que  nous  avons 
entreprises  sur  les  gaz. 

—  M.  PICARD  adresse  un  appendice  à  son  Mémoire  sur  U  traite¬ 
ment  du  choléra-morbus.  (Commission  du  prix  Bréant). 

Et  M.  POi.r.i  une  addition  à  ses  deux  communications  du  27  sep¬ 
tembre  sur  les  maladies  à  ferment  morbifique  et  sur  les  sulfites  médi¬ 
cinaux.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission  deux  ou¬ 
vrages  présentés,  l’un  par  M.  tANGLEBERT  :  Nouvelle  doctrine  sy- 
philographique  ;  l’autre  par  M.  VIOLETTE  :  Etudes  sur  la  parole  et 
ses  défauts. 

—  M.  FLOURENS  présente  au  nom  de  M.  Rosensthal  un  mémoire 
SUT  le  nerf  vague  ;  et  de  M.  Wolf  un  mémoire  sur  le  bégayement  et  sa 
guérison  par  une  nouvelle  méthode. 

L’auteur ,  dans  la  lettre  d’envoi ,  rappelle  de  précédentes  commu¬ 
nications  qu’il  a  faites  à  l’Académie,  et  dans  les(^elles ,  comme  dans 
celle  qu’il  fait  aujourd’hui,  on  peut  voir  comment  les  progrès  de  nos 
connaissances  en  physiologie  contribuent  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique. 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du 'scrutin  à  la  nomination 
d’une  commission  de  neuf  membres  pour  l’examen  des  pièces  admi¬ 
ses  au  concours  Montyon  ,  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Sont 
élus  MM.  Rayer,  Bernard,  Velpeau,  Serres,  Cloquet,  Andral,  Jobert , 
Flourens  et  Goste. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  des  Amis  des  Sciences  a  tenu  le  4  3  mars  sa  cinquième 
séance  publique.  Cette  utile  Société,  dont  la  fondation  est  due,  coinnjj 
on  le  sait ,  à  la  bienfaisante  initiative  de  l’illustre  Thénard , 
chaque  année  une  importance  plus  considérable  ;  en  1 860  ,  les  pi,,, 
zélés  de  ses  membres  assistaient  seuls  à  sa  séance  publique  ;  enisg^ 
son  quatrième  anniversaire  était  célébré  avec  un  éclat  inaccoutumé  ' 
la  grande  salle  de  la  Société  d’encouragement  suffisait  à  peine  po^J 
contenir  un  auditoire  curieux  d’entendre  le  compte  rendu  de  sest^, 
vaux,  l’éloge  du  savant  mathématicien  Laurent  ',  par  M.  Bertrand ,  éj 
l’Institut ,  et  une  allocution  de  M.  Dumas  sur  les  principales  décou, 
vertes  dq  Thénard  et  leurs  remarquables  développements. 

Cette  année,  la  séance  avait  pris  le  caractère  d’une  solennité  scieu, 
tifique  ;  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  avait  été  chois 
pour  réunir  les  amis  des  sciences  ,  et  au  moment  où  la  séance  a  éti 
ouverte,  plus  de  douze  cents  auditeurs  en  remplissaient  la  vaste  en, 
ceinte. 

Le  maréchal  Vaillant ,  président  de  la  Société ,  a  rappelé  par  quel, 
ques  mots  heureux  le  but  de  cette  institution  ,  les  nombreux  services 
qu’elle  a  déjà  rendus  et  ses  rapides  progrès. 

Le  secrétaire,  M.  Félix  Boudet,  a  ensuite  rendu  compte  de  lages, 
tion  du  conseil  d’administration. 

Au  1"  marslSGl  le  capital  placé  par  la  Société  était  de  472,812  fr,- 
dix  mois  plus  tard,  le  34  décembre ,  ce  capital  s’élevait  à  205,753  fr, 
80  c.  Il  s’était  donc  augmenté  de  34,941  fr.,  et  en  même  temps  Ij 
Société  avait  distribué  18,848  fr.  en  secours.  Aujourd’hui  le  nombrn 
des  familles  qu’elle  protège  est  de  44,  et  le  chiffre  des  secours  an. 
nuels  votés  par  le  conseil  monte  à  22,362  fr. 

L’année  dernière,  le  nombre  des  membres  de  la  Société  était  de 
1,547  ;  il  dépasse  actuellement  2,000. 

M.  Boudet,  en  signalant  le  rôle  que  la  Société  joue  dans  le  monde 
savant,  les  bienfaits  qu’elle  a  répandus ,  les  touchantes  infortunes 
qu’elle  a  soulagées,  a  excité  à  plusieurs  reprises  dans  l’assemblée  une 
émotion  sympathique. 

M.  Wurtz  a  pris  la  parole  après  M.  Boudet,  et  a  lu  l’éloge  des  chi¬ 
mistes  Laurent  et  Gerhard t.  L’auditoire,  par  ses  applaudissements 
unanimes,  a  rendu  hommage  tout  à  la  fois  à  la  mémoire  de  ces  deui 
hardis  novateurs  et  à  l’éloquence  de  leur  savant  panégyriste. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  exposition  des  expériences  et 
des  théories  de  MM.  Bunsen  et  Kirhhoff,  sur  le  spectre ,  faite  par 
M.  Jamin,  professeur  de  physique  à  l’École  polytechnique. 

La  nouveauté  et  l’éclat  de  ces  expériences  ont  produit  un  grand 
effet,  et  l’assemblée  s’est  retirée  en  applaudissant  les  orateurs  qu’elle 
avait  écoutés  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  les  magnifiques  découvertes 
dont  M.  Jamin  avait  été  l’éloquent  interprète. 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  vient  de  se 
fonder  pour  les  médecins  de  l’arrondissement  de  Castres  (Tarn). 

Elle  a  désigné  pour  président,  au  choix  de  l’Empereur,  M.  le  doc¬ 
teur  Combes ,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  a  nommé  vice-président  M.  Sicard  ;  secrétaire ,  M.  L.  Paillé  ; 
trésorier,  M.  A.  Bru. 

Les  membres  de  la  commission  administrative  sont  :  MM.  Lautard, 
à  Mazamet  ;  Lavergne,  à  Labessonce  ;  Sers,  à  Castres. 

—  M.  Bouchut ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  commencera  son  cours  théorique 
et  clinique  sur  les  maladies  de  l’enfance,  le  mercredi  matin  9  avril, 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  et  le  vendredi  4 1 ,  à  quatre  heures ,  dans 
l’amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre ,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’entayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  eette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a- 
dre-ssaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  ii  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  i  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  égalçment  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu î  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr°  par  l’Acad»  de  méd«.  Purgatif  agréable, 
bien  supérieur  à  la  manne  ordin».  Boites  de  30  et  60  gram. 
A  la  pharmacie  VENTE! OUL,  14,  rue  de  Lancry,  â  Paris. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  â  Paris. 


(^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletler, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement. et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Vi 


in  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D'  MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  plus 
utile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substances. 
Glandes,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  can¬ 
cer  ,  goitre ,  mal  de  l’utérus ,  syphilis ,  etc. 

Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académiê^e  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’în- 
Onence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l'économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1“  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2»  Limaille  de  fer .  0,035,9 

.  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

I  4°  Protosulfate  de  fer. .  0,028,4 

•  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

•  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8“  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9»  Protochlorure  de  fer. . 9,018,6 

»  10°  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  î, 011,0 

»  11°  Safran  de  mars . 0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr,  ;  id.  de  100 
dragéas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860  ;  V Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin;  la  Bevue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  16  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite.  ^ 


nragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

1/Ces  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de’' prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 
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Source  d’Alet.  —  Traitement  des 

Dyspepsie,  Migraine ,  Chlorose,  Etats  nerveux ,  Vomis¬ 
sements  incoercibles.  Convalescence.  —  Dépôt  â  la  G*  des 
Propriétaire  de  sources,  seule  concessionnaire,  9,  rue  des 
Billettes,  à  Paris. 


Maison  A.  AncelinjU.  du  Temple, 

22.— Sparadrap,  toile  véalcante],  papiers  épi- 


^auteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2°,  et  chez  les  pharmaciens. 


^irop  et  pâte  de  Bertlîé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  II 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obsei  vations  de  Magendie ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pdte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom-  de  Sirop  et  P&te  de 
Berthé  &  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


iol  des  D"  Joret  et  Homolle- 


—  L’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
cuudénagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  le* 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappté- 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc-pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act«‘  rue  de  PrO' 
vence,  74  )  L.  LAMOUROUX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’^®^ 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civil» 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même 
tricité ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  L” 
Piloles  (uiti-néxralgiqaea  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptemem, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie, 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guérie® 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNE  VILLE.  W 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  56  c.  —  Sirop  d'iodov'’ 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacou, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  â  Paris. 


Paris.  — Typographie  de  H,  Plon,  rue  Garancière, 


gj.  39.  __  jeudi  3  AVRIL  1862. 


(  35‘  ANNEE.  ) 


-  JEUDI  3  AVRIL  1862. 


la  Joamal  garait  trois  fois  par  semaine  : 

U  VARBI,  ht  nODI  KT  U  SAUEOI. 


IjU  JLanceUetX^nançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13f 

SN  FACE  Bü  PAtAlS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1.0  pris  d’abonnement 

4oU  Ht*  «otoy*  «“  P®**®  ®“ 

L’tboDnement  p»rt  du  1«  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

a  lei  bureaux  de  Ueisageries  et  chei  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


sC  CORPS  MÉDICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gauttt  un  fonds  de  3,000  fr. 

„  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de- 7,000  fr.  pour 
J^mpliSter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’AHONNEMEXT  Trois  mois.  8  fr.  60  c. 

Six  mois.  .  16  > 

TOUR  Paris  et  ies  Departements.  „  ,  30  > 


suivant  les  derniers  tarifs  des  p 
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leurs  de  nature  névralgique  ou  memnre  auuoiiiiuKi  uiuii, ,  ......c. 
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d’accélérer  l’élimination  des  calculs  ou  concrétions  biliaires.  —  Sur 

l’emploi  du  lactate  de  fer.  "— ■“ - -a—..-  .a 

!«  avril.  ^  Nouvelles. 


,  séance  du 


Paris,  le  2  ateil  1862. 

séance  Ae  V Académie  Ae  MèAeeine» 

Nous  exprimions,  il  y  a  huit  jours,  le  désir  que  l’Académie 
mît  prochainement  un  terme  à  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux,  qui  nous  paraissait  ne  pouvoir  que  peu  gagner 
désormais'  à  se  prolonger.  Nous  avions  compté  sans  M.  Mal- 
gaigne.  Assurément  nous  regretterions  fort  pour  notre  satis¬ 
faction  personnelle  d’avoir  été  pris  au  mot.  M.  Malgaigne  a 
été  rarement  mieux  servi  par  son  rare  talent  d’improvisation  ; 
si  l’heureux  agencement  d’un  discours,  si  l’habileté  d’une 
argumentation  vive  et  pressante ,  si  la  richesse  et  la  variété 
des  tons,  depuis  les  tableaux  les  plus  sombres  et  les  plus  pa¬ 
thétiques,  depuis  l’expression  digne  et  chaleureuse  des  plus 
nobles  pensées  et  des  sentiments  les  plus  élevés,  jusqu’à  la  plus 
pétillante  gaieté,  et  à  ce  que  l’ironie  a  de  plus  sarcastique,  si 
l’éloquence  de  la  tribune,  en  un  mot,  suffisait  pour  entraîner 
toutes  les  convictions  et  résoudre  en  dernier  ressort  toutes 
les  difficultés  d’une  question  ,  il  ne  resterait  plus  qu’à  clore 
k  discussion  et  prendre  le  discours  de  M.  Malgaigne  pour  le 
programme  des  réformes  à  opérer  dans  nos  établissements 
hospitaliers.  Mais  la  prudence  veut  qu’on  se  défie  un  peu  de 
l’éloquence ,  qu’on  s’en  défie  même  d’autant  plus  qu  on  la 
goûte  davantage. 

Toutefois ,  il  y  a  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne  un 
argument  d’une  grande  valeur ,  c’est  celui  qui  se  tire  des 
chiffres  dont  il  a  discuté  avec  une  très-grande  habileté  et 
maintenu  avec  une  grande  force  toute  la  valeur  première 
contre  les  suspicions  et  les  dénégations  même  dont  ils  ont 
été  l’objet.  Et  à  ce  propos  ,  l’assemblée  tout  entière  s’est 
sympathiquement  associée ,  par  ses  marques  unanimes  d  ap¬ 
probation  ,  au  noble  langage  dans  lequel  M.  Malgaigne  a 
relevé  le  corps  médical  de  Londres  des  insinuations  peu  flat¬ 
teuses  à  son  égard  échappées  à  l’improvisation  de  l’un  des 
précédents  orateurs. 

Mais  pour  apprécier  à  sa  véritable  valeur  et  à  sa  juste 
portée  le  fond  de  l’argumentation  de  M.  Malgaigne  ,  il  fau¬ 
drait  la  dépouiller  préalablement  du  prestige  de  la  forme  , 
et  se  défendre  soi-même  de  la  première  et  invincible  impres¬ 
sion  de  l’audition.  Ce  sera  donc  sur  le  texte  imprimé  que 
nous  devrons  faire  cette  appréciation. 

Le  moment  est  venu  d’ailleurs  d’en  faire  autant  pour  les 
autres  discours  et  de  résumer  l’ensemble  de  cette  discussion, 
•lui,  après  quelques  courtes  répliques ,  sera  probablement 
terminée  dans  la  prochaine  séance.  C’est  ce  que  nous  ferons 
dans  l’un  des  prochains  numéros.  —  d»  Broohin. 


HOTEL-MIEÜ.  —  M.  Trousseau. 

M’une  variété  de  vertige  que  l’on  observe  ohez  certains 
dyspeptiques. 

(Verlige  stofflftcal,  vertigo  a  stomaco  laso.) 

Il  existe  une  forme  d’affection  nerveuse  à  laquelle  Bretonneau 
n  donné  le  nom  de  vertige  stomacal,  que  l’on  connaît  encore  sous 
la  dénomination  de  vertigo  a  stomaco  lœso  ,  et  que  les  anciens 
ont  étudiée  et  appelée  vertigo  gyrosa.  L’illustre  médecin  de 
Tours  a  pendant  très-longtemps  mal  connu  et  mal  soigné  cette 
maladie  ;  il  la  considérait  comme  étant  unie  par  des  liens  très- 
étroits  avec  la  pathologie  du  système  cérébral.  Une  circon¬ 
stance  que  je  vous  rapporUtrai  bientôt  fit  heureusement  éva¬ 
nouir  cette  hypothèse. 

Bretonneau  fat  le  coijtemporain  et  l'antagoniste  de  Broussais, 
le  ne  guis  cependant  pas  bien  sûr  qu’il  n’ait  pas  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  subi  l’influence  des  doctrines  régnantes,  et  qu’il  n’ait 
pas  un  peu  cru  alors  que  l’estomac  est  le  gouverneur\général  de 
économie.  Mais  j’arrive  au  fait  clioiquo. 


Vous  avez  vu  depuis  quelque  temps,  au  n“  2  de  notre  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans;  elle  nous 
a  dit,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’elle  avait  été  menstruée  à 
treize  ans,  et  que  jusqu’à  l’âge  de  quarante-neuf  ans ,  temps 
pendant  lequel  s’était  très- régulièrement  accomplie  la  grande 
fonction  physiologique  ,  elle  nlàvaif  jamais  manque  une  seule 
fois  d’éprouver  à  chaque  époque  cataméniale  une  migraine  des 
plus  pénibles ,  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements. 
L’âge  de  la  ménopause  survint,  et  la  migraine  cessa.  A  partir 
de  ce  moment ,  la  malade  ressentit  de  douloureuses  coliques 
hépatiques  ;  puis  ces  accidents  finirent  par  disparaître  d’eux - 
mêmes,  lorsqu’il  y  a  cinq  ou  six  mois  débuta  chez  eile  un  ver¬ 
tige  tout  particulier. 

Vous  avez  entendu  cette  femme  nous  dire  qu’elle  avait  de 
l’incertitude  dans  la  marche,  des  bruissements  dans  les  oreilles, 
des  troubles  de  la  vue,  quelquefois  des  maux  de  cœur ,  des  vo¬ 
missements  ,  mais  qu’elle  était  principalement  en  butte  à  des 
tournoiements  continuels.  Elle  a  chancelé  très-souvent,  est  tombée 
une  fois  et  a  été  relevée  dans  un  certain  état  d’engourdisse¬ 
ment.  Lorsqu’elle  rentrait  chez  elle  dans  la  soirée,  elle  avait  la 
plus  grande  peine  à  marcher  et  ses  escaliers  dansaient  devant 
ses  yeux. 

Nous  avons  constaté  l’absence  de  tout  indice  de  paralysie,  de 
tout  signe  pathognomonique  de  lésion  cérébrale,  de  tout  désor¬ 
dre  du  côté  dé  l’intelligence.  J’ai  écarté  alors  de  mon  esprit  la 
pensée  d’une  congestion  cérébrale,  et  je  me  suis  mis  à  prescrire 
la  médication  qu’a  imaginée  Bretonneau  contre  le  vertige  sto¬ 
macal  :  l’événement  •  a  répondu  à  mon  attente ,  la  malade  va 
bien  et  elle  quittera  aujourd’hui  rHôtel-Dieu. 

La  variété  de  vertige  dont  nous  parlons  est  de  courte  durée, 
très-rare  dans  l’adolescence,  et  s’observe  surtout  vers  l’âge  de 
cinquante  ans  et  dans  le  décours  de  la  vie.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  préalablement  troublées,  et  l’on  vous  parlera  d  un 
sentiment  de  chaleur  inusitée,  d’ardeur  à  l’épigastre,  d’éructa¬ 
tions  acides,  de  constipation  on  ds  diaribée. 

Les  troubles  qui  frappent  l’appareil  nerveux  se  traduisent  par 
des  étourdissements  qui  vous  apparaîtront  ordinairement  de  la 
manière  suivante  :  le  malade  reste-t-il  dans  l’immobilité,  il  n’é¬ 
prouve  rien  ;  mais  veut-il  regarder  au-dessus  de  lui,  aussitôt  tous 
les  objets  semblent  tourner,  et  à  ce  moment  même  il  survient  des 
maux  de  cœur.  Il  n’a  alors  qn’àincliner  la  tête  en  bas,  à  fermer  les 
yeux,  à  rester  immobile  pendant  une  minute,  et  tout  disparaît. 
S'agite-t-il  brusquement  pour  regarder  ce  qui  se  passe  derrière 
lui,  le  vertige,  les  maux  de  cœur  et  les  vomissements  ne  se  font 
point  attendre.  Est-il  couché,  a-t-il  un  sommeil  agité,  nn  rêve 
pénible  qni  lui  fasse  faire  de  rapides  mouvements ,  le  lit  tour¬ 
nera  de  haut  en  bas,  dans  le  même  sens  que  la  verticale ,  et  le 
malade,  comme  à  la  broche,  croira  décrire  un  cercle  rotatoire. 
Passe-t-il  dans  une  rue  dans  laquelle  se  trouve  un  mur  grillagé, 
une  longue  file  de  barreaux  ;  entre-t-il  dans  une  antichambre 
aux  tentures  bariolées  de  lignes  verticales  un  peu  miroitantes  ; 
ses  yeux  viennent-ils  à  se  fixer  sur  des  étoffes  glacées ,  enlumi¬ 
nées  de  couleurs  vives  et  représentant  des  groupes  de  fleurs 
très-voyantes ,  les  nausées  et  les  accès  vertigineux  manqueront 
rarement. 

Quelques  individus  pourront  encore  vous  dire  qu’ils  éprou¬ 
vent  comme  une  sorte  de  trémulation  ,  de  trépidation  ;  que  les 
pavés,  les  becs  de  gaz  et  les  maisons  tremblotent  devant  eux  ; 
qu’une  sorte -d’incertitude  les  porte  à  se  diriger  plutôt  d’un  côté 
que  de  l’autre,  et  que  l’éternument ,  la  toux  ou  quelque  brus¬ 
que  mouvement ,  augmentent  tout  à  coup  leur  vertige. 

Le  malade  se  baisse-t-il  en  ployant  son  corps  ,  rien  de  sem¬ 
blable  ne  se  manifeste,  alors  mêm,e.que  la  face  se  serait  injectée 
et  que  les  veines  du  front  seraient  devenues  fort  saillantes  ; 
mais  vient-il  à  se  relever  et  à  regarder  en  haut,  le,  vertige  ap¬ 
paraît  presque  infailliblement.  Le  mal  de  cœur ,  dans  tous  les 
cas  que  je  viens  de  citer,  est  intolérable  ;  il  ressemble  au  mal 
de  mer,  ou  plutôt  à  l’incertitude  odieuse  qui  précède  le  mal 
de  mer. 

Qu.’est-ce  en  somme  que  ce  bizarre  phénomène?  Je  le  com¬ 
pare  à  la  maladie  du  vaisseau,  à  la  sensation  toute  spéciale  qu’on 
éprouve  après  avoirvalsé,  à  l’engourdissement  qui  succède  au  jeu 
de  l’escarpolette  ,  à  ces  éblouissements  qui  vous  obligent  à  fer¬ 
mer  les  yeux  lorsque  vous  tournez  sur  des  chevaux  de  bois  ; 
mais  il  n’y  a  pas  dans  tout  cela  imminence  de  congestion  céré¬ 
brale,  menace  d’apoplexie.  C’est  un  phénomène  nerveux  se  pas¬ 
sant  dans  l’appareil  nerveux,  une  affection  temporaire  et  super¬ 
ficielle  de  ce,  système. 

Lorsqu’un  homme  accqse  un  mouvement  violent  de  sang  aux 
yeux,  qu’il  a  des  éblouissements ,  des  tintements  d’oreilles ,  de 
la  rougeur  à  la  face,  des  battements  artériels  très-forts,  une 
pesanteur  universelle ,  de  l’hébétude ,  des  fourmillements  dans 


les  pieds  et  dans  les  mains,  qui  augmentent  au  lit ,  et  qu’il  n’a 

ni  nausées  ni  vomissements,  j’avoue  que  cet  ensemble  de  pro¬ 
dromes  m’en  impose ,  et  que  je  songe,  en  ce  cas ,  à  une  conges¬ 
tion  probable  ;  mais  est-ce  la  même  chose  ici  ?  D’ailleurs ,  le 
mouvement  congestif  auquel  je  fais  allusion  est  un  acte  rapide, 
soudain ,  qui  s’observe  chez  les  femmes  à  Bâge  de  la  ménopause 
ou  quelques  heures  avant  l’écoulement  des  menstrues  ;  chez  les 
goutteux  ,  les  hémorrhoïdaires',  les  sujets  à  affections  fluxion- 
naires  quelconques  ;  mais  vous  ne  voyez  point  de  phénomènes 
nerveux,  et  surtout  le  vertige  qui  nous  occupe,  venir  se  greffer 
sur  ce  concours  de  dispositions  particulières. 

Lorsque  le  vertige  stomacal  survient  chez  des  hommes  jeunes, 
c’est  en  général  après  des  excès  de  table  ou  de  coït  :  il  dure 
alors  un  ou  plusieurs  jours ,  et  tout  est  dit,  sauf  les  récidives 
possibles,  sous  l’influence  de  causes  analogues.  Mais  lorsqu’il  se 
reproduit  un  certain  nombre  de  fois,  qu’il  s’accompagne  de  vio¬ 
lente  hémicrânie ,  d’engourdissement  et  de  somnolence  ,  vous 
devez  voir  là  autre  chose  qu’un  simple  vertige  a  stomaco  lœso; 
aussi,  tout  en  portant  un  pronostic  défavorable  ,  songerez-vous 
à  un  retentissement  direct  sur  l’encéphale.  Du  reste,  après  tous 
les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  vous  sera  facile  dans  ce 
cas  d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

Certes  il  est  des  maladies  que  l’on  traite  bien  piteusement  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qa’il  en  soit  une  dans  tout  le  cadre  noso¬ 
logique  plus  mal  soignée  d’ordinaire  que  le  vertige  stomacal. 
Un  malade  vient  vous  consulter,  il  est  effrayé ,  il  vous  effraye 
vous-même.  Vuus  croyez  découvrir  dans  ce  qu’il  éprouve  l’aver¬ 
tissement  précurseur  d’une  apoplexie  imminente ,  et  vous  vous 
empressez  de  lui  ouvrir  la  veine,  de  lui  poser  des  sangsues,  de 
lui  administrer  des  purgatifs  drastiques.  Vous  avez  aggravé  sa 
position  ;  il  va  tomber  dans  un  état  de  vertige  continuel.  Bien 
n’est  cependant  plus  facile  à  guérir,  à  la  condition  expresse  dq 
ne  point  perdre  de  vue  l’existence  des  troubles  gastriques. 

En  1822  ,  Bretonneau  avait  pour  ami  intime  un  naturaliste 
éminent,  membre  de  la  section  de  botanique  à  l’Académie  des 
sciences.  Après  avoir  commis  des  excès  de  travail  intellectuel, 
ce  savant  devint  sujet  à  des  vertiges  qui  lui  parurent  d’une 
haute  gravité  :  il  se  retira  dans  une  propriété  en  Touraine.  Il 
subit  tour  à  tour  des  saignées  du  bras ,  des  applications  de 
sangsues,  des  purgatifs  et  la  diète.  Une  certaine  amélioration 
était  constatée  de  temps  à  autre  ,  mais  la  rechute  ne  tardait  pas 
à  arriver.  Ne  pouvant  plus  se  lever ,  il  restait  couché  dans  l’ob¬ 
scurité  et  causait  les  yeux  fermés.  En  s’entretenant  un  jour 
avec  Bretonneau,  il  lui  dit  qu’il  avait  des  vomissements  glaireux 
et  acides,  et  il  le  pria  de  remédier  à  cet  accident.  Ce  fut  pour 
mon  illustre  maître  un  véritable  trait  de  lumière  :  il  comprit 
que  la  manifestation  vertigineuse  pouvait  tenir  à  l’état  de  l’es¬ 
tomac,  et  il  marcha  résolùment  à  la  recherche  de  son  hypo¬ 
thèse.  Se  plaçant  donc  au  point  de  vue  d’une  dyspepsie  acide, 
il  prescrivit  un  mélange  de  carbonate  de  magnésie  et  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  Les  vertiges  diminuèrent,  mais  ils  ne  cessèrent 
pas.  Bretonneau  joignit  à  cette  médication  l’usage  des  amers , 
fit  prendre  au  malade  une  infusion  de  quassia  amara,  et  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue.  Des  récidives  eurent  lien ,  mais  cette  fois  on 
sut  comment  il  fallait  les  attaquer.  Le  naturaliste  auquel  je  fais 
allusion  parvint  à  une  grande  vieillesse. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  lorsque  le  diagnostic 
n’est  pas  évident ,  il  faut  se  mettre  avec  courage  à  la  poursuite 
de  l’inconnu.  Les  essais  thérapeutiques  sont  quelquefois  cou¬ 
ronnés  d’un  éclatant  succès.  Écoutez  plutôt  le  fait  que  voici  : 
En  1830  ,  mon  ami  le  docteur  X.  reçut  la  visite  d’un  habitant 
de  l’ile  Maurice,  que  le  soin  de  sa  santé  avait  déterminé  à  faire 
le  voyage  de  France.  Il  s’agissait  d’un  sarcocèle  :  Dupuytren , 
Antoine  Dubois  et  Llsfranc  furent  consultés  séparément.  Ces 
trois  chirurgiens  se  prononcèrent  en  faveur  d’une  opération  im¬ 
médiate.  Le  malade,  préférant  se  brûler  la  cervelle  plutôt  que 
de  se  laisser  enlever  son  testicule,  vint  de  nouveau  trouver  mon 
ami  le  docteur  X.,  qui  à  toutes  ses  doléances  répondit  seulement 
par  ces  paroles  :  ■<  Oui,  je  crois  effectivement  que  vous  avez  un 
cancer  du  testicule;  mais  en  admettant  l’hypothèse  possible 
d’un  testicule  syphilitique,  peut-être  pourriez-vous  suivre  un 
traitement  mercuriel.  »  Cela  fut  fait;  trois  mois  après,  la  gué¬ 
rison  était  complète.  L’ingratitude  seule  du  client  put  égaler 
l’importance  du  service  rendu. 

Chez  la  femme  du  n“  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  m’a¬ 
vez  vu  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  et  le  carbonate  de  ma¬ 
gnésie  :  les  vertiges  ont  diminué;  mais  comme  cela  n’a  pas  été 
suffisant ,  il  m’a  fallu  combiner  les  amers  et  les  alcalins  ,  et  la 
guérison  s’est  alors  prononcée  tous  les  jours  davantage.  Du 
reste ,  voici  la  formule  qui  donna  à  Bretonneau  des  résultats 
constamment  heureux  : 


Bicarbonate  de  soude  .  .  de  0,50  à  1  gramme.  ' 

Garbonàte  de  magnésie .  .  de  0,25  à  0,50 

Mettez  en- paquets  5  en  prendre  uu  le  rnatin,  un  dans  la  jour¬ 
née  et  un  ie  soir,  à  un  moment  éloigné  dés  repas. 

L’infusion  amère  se  prépare  ainsi  : 

Copeaux  de  quassia  amqfçi.  .  .  2  grammes. 

Infusez  à  froid  pendant  douze  heures,  puis  décantez  et  sucrez. 
Boire  upe  et  quelquefois  deux  tgsses  dè  cette,  infpsion  pendant 
dix  ou  douze  jours. 

■  Dans  la  presque  universalité  des  cas ,  ces  moyens  réussiront 
à  merveille. 

Voiis  le  voyez,  |é  vertige  a  stomâcô  læsq  est  une  névrose  sans 
gravité,  mais  qui  ne  laisse  pas  que  de  porter  l’épouvante  avec 
elle.  Son  traitement  est  des  plus  simples ,  mais  comme  les  réci¬ 
dives  s’observent  trps-fréquemment ,  il  vous  faudra  tous  les 
deux  ou  trois  mois  recourir  préventivement  à  la  médicgtlpn 
amère  et  alcaline. 

Si  vous  vous  êtes  trompé  dans  votre  diagnostic ,  et  si  le  ver¬ 
tige  est  symptomatique  d’un  calcul  renfermé  dans  le  rein  ou  la 
vésicule  biliaire ,  ou  d’une  lésion  encéphalique  commeuçanfe  , 
vous  aurez  du  moins  la  consolation  de  penser  que  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre  n’aura  point  aggravé  la  situation. 

D'  Legraod  du  Saulls. 


HOSPICE  DE  BICÉTRE.  —  M,  Léger. 

Douleurs  de  nature  névralgique  du  membre  abdominal  droit, 
suivies  d’atrophie  des  masses  musculaires. 

Perte  de  l’usage  du  membre;  marche  impossible  sans  béquilles;  traitements 
divers  sans  succès  ;  guérison  sous  l’iuQuence  des  bains  de  Pennés. 

(Observalioh  recueillie  par  M.  Màrcovitz  ,  intërnë  'dès  hôpitaux.) 

Le  nomtué  D...,  ancien  jardinier  au  Muséum  d’histoire  naturelle  , 
âgé  de  cinquante  ans,  de  taille,  moyenne,  mais  d’un  tempéraqient  spc 
et  vigoureux,  d’une  bonne  santé  habi.tuelle,  ressetitit  poqr  la  prepiière 
fois,  il  y  a  six  ans,  une  douleur  à  la  partie  supérieure  (je  1?  cqisse 
droite.  Cette  dciulèur,  assez  forte  pour  l’prnpêcher  de  niarchpr ,  ne 
a’amenda  pas  sous  l’inflüèncé  iies  vésiçaltiirëà  ;  bien  ad  contraire,  'elle 
■se  généralisa  dans  tous  lés  muscleé  ëxtérnes  dé  la  tiiisse  fet  de_la 
janibe  qui  correspondent. 

C’est  dans  ceS  conditions  qu’il  se  décida  â  entrer  à  l-HÔtél-Died. 
En  dehors  d’un  traitement  local,  on  lui  aurait  administré  dans  cét 
■hôpital  de  la  térébenthine ,  que  des  accidents  forcèrent  de  suspendre. 
Dans  un  autre  service  du  même  hôpital,  après  des  essais  également 
infructueux,  on  le  renvoya  dans  l’état  où  i|  était  entré.  Un  traitement 
hydro-sudopalhique,  ordonné  par  M.  Becquerpl,  q  la  Pitié,  lui  procura 
quelque  soulagement.  Il  entra  ensuite  à  Iq  Ghprité ,  pu  l’on  essaya 
plusieurs  moyens  sans  succès  :  les  vésicatoires,  Yiodure  de  potassium, 
la  cautérisation  iranhcurrente,  les  injediùns  de  sùîfate  d’àtropïne,  rien 
n’y  fii.  En  même  temps,  le  défàüt  d’exercice,  et  probâblëraent  âùssi 
un  vice  de  nutrition,  amenèrent  l’atrophie  du  membre. 

Il  y  après  d’ün  an,  il  entraàBicêtre  comme  infirmé,  oü  pour  mieux 
dire,  comme  incurable  ;  des  bai^^s  sulfûreùéc  lui  furent  aàiriinisirés  en 
nombre  corisidérable  sans  subcès  ;  ee  fut  alors  que,  sous  l’indication  de 
M.  Léger,  il  fut  soumis  à  l’action  des  bains,  préparés  avec  le  sel  de 
Pennés.  Il  prit  successivement  dpuze  séries  (jp  bains  de  six  chaque, 
avec  intervalle  de  hpit  jours  entre  chaque  série,  ef  d’un  jour  entre 
chaque  bain.  Au  commencement,  un  seul  flacon  était  versé  dqns  la 
baignoire,  mais  la  dose  fut  progressivement  augmentée  justju'â  six 
ilâcons  par  bain,  lu  début  de  ce  traitement,  des  picotéràenj's  ,  de's 
foüt-millements  dans  les  membfefe,  ét  particulièrement  dans  ie  dr(3it, 
incommodèrent  le  malade;  mais  bientôt  tous  cessymptômeq  disparu¬ 
rent,  et,  après  quelques  bains,  lâ  dose  considérable  dé  six  flacons  ne 
lui  causait  aucune  gêne  et  plutôt  de  la  faiblesse  que  de  l’excitation, 
car  il  était  forcé  ds  prendre  du  repos  pendant  quelques  heures. 

Le  succès  de  ces  bains  p  été  remarquable,  D...,  qui  pendant  deux 
ans  s’est  servi  de  béquilles,  marche  actuellement  sans  aucun  soutiep 
en  conservant  un  peu  de  roideur  articulaire  et  une  très-légère  clau¬ 
dication,  quoique  les  deux  membres  soient  de  même  longueur.  La 
douleur  ne  revient  plus  qüe  d’une  manière  insignifiante ,  puisqu’elle 
n’empêche  plus  le  malade  de  se  livrer  à  ses  ahciëimes  bccüpations  ; 
de  plus  ,  les  masses  musculaires  ont  repris  leur  volurtie  ;  il  y  avait 
huit  centimètres  de  différence  dans  la  circonférence  des  deux  Cuisses, 
mesurées  au-dessus  du  genou  ,  ü  n’y  en  a  plus  que  quatre  actuelle¬ 
ment. 

Réflexions.  —  Nous  reconnaissons  volontiers  que  eèttê  dbservâ- 
tiqn  est  incomplète,  puisque  les  symptômes  mentionnés  neperiilet- 
tent  pas  de  déterminer  à  (juel  genre  précis  d’aff.-ction  nous  avons 
affaire;  mais  si  incomplète  qu’elle  soit  au  point  dé  vuë  nosolo¬ 
gique,  èl  forcés  (jue  nous  sommes  de  nbuè  en  rapporter  aux  sou¬ 
venirs  du  malade,  lesquels  datent  de  plusieurs  années,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  et  démontré  qüe  D...  souffrait  horrible¬ 
ment  dans  son  membre  abdominal  droit ,  dont  H  h’a  pu  se  ser¬ 
vir  pendant  plus  de  deux  ans  ;  qu’une  dégénérescence  atrophi¬ 
que  avait  suivi  cet  état  d’inaction ,  et  (jüe  les  traitements  les 
plus  variés,  y  compris  les  bains  sulfureux,  dont  il  a  pris  plus  de 
cent,  ont  été  mis  en  usage  sans  une  amélioration  notable.  Deux 
moyens  seuls  ont  rendu  des  services  au  malade  :  l’hydro-sudopa- 
thie,  qui  lui  a  procuré  un  soulagement  de  peu  de  durée,  et  lés 
bains  de  Pennés,  qui  l’ont  guéri  (1). 


(1)  En  comparant  cette  observation  avec  celles  qui  ont  été’ recueillies 
dans  les  hôpitaux  Saint-Antoine ,  Lariboisière,  Saint-Louis,  des  Enfants 
malades ,  du  Midi ,  à  la  Maison  de  santé  municipale ,  à  l’Asile-  impérial 
de  Vincennes  ,  à  l’hospice  même  de  Bfcétre  ,  dans  les  services  de 
MM.  üiiplay  et  Marcë ,  on  ne  peut  que  désirer  voir  le  corps  médical 
chercher  à  propager  l’usage  de  cès  bains  sons  d’autres  formes. 

M.  Pennés  vient  de  'faire  uü  grand  pas  dans  cette  voie  en  dissolvant 
son  produit  salin. dans  un  véhicule  approprié,  ce  qui  constitue  un  topi- 


DE  l’électricité 

comme  moyen  d'accélérer  l’élimination  des  calculs  ou  concrétions 


Il  y  â  huit  ans  environ  jë  dértioiitrâis  j  par  quelques  observa¬ 
tions  cliniques ,  que  l’électrisation  est  un  moyen  souverain  pour 
triompher  de  cpptaipes  ponsti|iations  opiniàtra^.  Qes  résultats, 
contrôlés  par  de  nouvelles  observation^  tant  en  Francè  qu’à 
l’étranger,  demeurent  actuellement  comme  faits  acquis  à  la 
science. 

Je  veux  aujourd’hui  signaler  tinë  hoüVellë  Upplicàtlpn  dë 
l'électricité  ;  si  les  résultats  vepaieüt  â  étré  confirmas  uitérieüré- 
ment ,  la  thérapeutique  des  concrétions  biliaires  aurait  fait  un 
grand  pas. 

On  a  prciposé  une  foule  de  moyens  pour  ôbt'énir  ta  fonte ,  la 
dissdiùtiôn  des  concrëtibhs  biijairég  qui  (ibstriieût  lès  copdüits 
biliaires  et  tbürmèntèht  quelquefois  si  longtemps  les  pàiivrés 
malàdés.  On  a  tout  récemment  encore  préconisé  l’àptibn  dis¬ 
solvante  du  clilbrbfbrme  :  illusibh.  Dés  portibns  de  cohcretmns 
kliaires  abandonnées  par  nous  pendant  jrois  jours  dans  je 
chloroformé  pur,  sont  restées  insolubles.  Que  pburpàit  faire  le 
chloroforme  au  sein  de  l’brganisme,  si  on  l’y  introduisait  en 
quantité  notable,  sinon  qüè  de  le  détëribrerî^ 

Il  y  a  uii  tràiîëinënt  prophylactique  pouf  empêcher  la  noü- 
■vellé  forination  ou  la  cbhtinüatioh  dé  formation  des  concrétions 
biliaires,  tous  lés  médecins  le  connàissëht  et  l’appliquent  ;  mais 
dès  que  des  concrétions  sont  formées  et  obstruent  leë  conduits, 
là  seule  chance  dé  guérison  est  leur  éliminàtibii. 

Plus  les  concrétions  sont  vplüniineusés ,  plus  de  temps  éllps 
mettent  à  toihber  dans  l’intestin  et  plus  l'es  malades  ont  k  subir 
des  torturés  qui  les  plongent  dans  up  état  dë  marasme  in(jùië- 
tant. 

Tout  le  monde  éonhaît  leS  accidents  àuxqqels  dohqënt  liéü 
les  ëalcùls  biliaifes ,  holis  he  jes  rappeÜetbns  mêihë  pas".  Si  la 
tëfminàisoh  est  gën'éfaleihent  heureuse ,  quei’cjuefois  l’isstie  se 
fait  attendre  bien  longtemps,  jusqu’à  une  année,  comnié  noüsèh 
avons  observé  üii  exemple.  Èn  piitrë ,  il  n’est  pas  ëxtfêmëment 
rare  de  vôir  des  péritonites  par  pérforâtioü  du  çânal  cholédoque, 
bu  des  abcès  enkystés  qui  s’bUvfërlt  heüreusemënt  au  dehors  à 
travers  léS  parois  âbdbiiiinales  ét  laissent  échapper  le  calcul  par 
lé  trajet  ilstuleüx  qui  persisté  plus  Ou  MbiUs  longtemps.  , 

Dans  la  pathologie  dés  concrétions  biliaires  il  y  à  donc  deux 
circonstances  capitales  : 

'  1“  La  disbbsition  à  là  fbrmatlbn  des  concrétions  ; 

2”  L’obstruçtlOn  des  cbnduits  biliaires  par  lés  concrétions 
engagées. 

Comme  nous  l’avons  ditj  la  prophylaxie  s’adresse  â  la  dîspo- 
sltiOh  ;  troüver  le  ihbyen  de  dégager  le  bhiS  brpihbtement  les 
conduits  obturés  par  les  concrétions  est  la  tâche  qüe  doit  s’im¬ 
poser  le  médecin  qui  ne  court  fias  après  dëS  illilsionS. 

L’électricité  nous  selhble  ajipeléë  â  remplir  cë  dernier  but.  Un 
fiilt  qui  jusqü’albrs,  à  cause  de  son  uüiëité ,  rie  peut  être  corisi- 
défé  qüé  comblé  une  coïncidehce ,  vient  de  nous  mettfô  siif  la 
■voie.  Nous  allôns  lë  relater.  À  d’autrés  d’ expérimenter  dans  deS 
cas  semblables,  pouf  contredire  oii  ebfrbbpfei*  lè  résultat,  tiri  hë 
se  trouve  pas  tous  leâ  jours  ën  présence  de  Ces  cas  pathdlbgi- 
qües  ;  en  faisant  üh  àppel  àüx  cliniGiens,  nous  soumettons  doric 
ce  fait  au  contrôle. 

Calcul  biliaire- extrêmement  volumipevtx  expplsé  après  quatre  mois 
d’ftççidonts  et  à  Iq,  suite  de  deux  électrisations. 

.  M*""  L...,  20,  rue  de  Villejëif;  à  Passy,  est  âgée  de  quarante-ciiiq 
ans,  EUe  est  d’une  vigoureuse  çonstiiution,  brune,  chargée  d’embon¬ 
point.  Elle  q’a  Jqçnais  été  malade. 

En  octobre  IfiO'l,  Lf-r  éprouve  un  peu  de  malaise,  de  l’inap¬ 
pétence^  de  l’amiertuipe  à  la  bouche,  une  l^èrp  parjq  oppressive  k 
l’épigastre.  —  Üü  purgatif  est  prescrit,  p’étâit  le  1 5. 

Le  \  7,  il  se  déclare  un  i'ctère,  qüi  arrivé  en  trois  jours  à  ürié  grande 
intensité.  L’appëlit  se  perd  complëlëmënt,  des  ënvleS  de  Vomir  süf- 
viennent,  la  barre  épigastrique  persiste;  absence  de  flèvré.  Ndus 
croyons  à  üh  ictère  idiopathique.  Nous  faisons  vomir  la  malade;  deux 
jours  après  nous  la  purgecms  avec  la  limonade  Rôgé.  —  Nous  la  sou- 
•  mettons  à  l’eau  de  Vichy,  à  la  limonade  titrique. 

Sous  l’injluence  de  ce  traitement,  l’içlôre  commeri(jait  à  décroître 
le  25;  les  digestipns  étaiept  meilleures  et  la  bq(-re  épigastrique  gypit 
disparu.  .  . 

Le  a0,'là  maladé  part  pour  la  campagne  g  peu  près  guérie,  car  il 
né  lui  festàit  plus  qù’iihe  légère  teinte  jaune  à  la  peau. 

De  fèlbuf  à  Paris  le  20  nomubce,,  M'"'  L...  ésl  reprise  d’iotèfe  et 
de  tous  les  accidents  qui  s’étalent  iriânifestés  la  première  fois.  —  Nou¬ 
veau  vomitif  suivi  de  purgation  deux  jours  après;  i  grammes  de*bi- 
càrbonate  dé  soude  tous  les  matins,  un  Verre  d’eâu  de  Vichy  daiis  la 
journée,  limonade  au  :cilron  :  tél  est  le  traitement  suivi. 

Le  30,  persistance  des  abcidents,  vomitufilions  presque  continuel¬ 
les,  barre  épigastrique  très-prononcée,  exaspérée  par  moments,  appétit 
nul,  rapports  acides,  brùlauls.  . 

La  percussion  ne  révèle  pas  d’augmentation  dans  le  vôliimf  du 
loié;  il  n’y  a  rien  à  noter  dans  les  poumons.  La  pression  est  dpu|()u- 
reusé  à  l’épigastfë  ’ét  dans  i’bypbchpndre  dfpit.  En  pàlpàhl  profondé¬ 
ment,  bous  percevons  un  dèvéloppéitlent  anormal  de  la  -Védicdle 
biliaire,  et  là  pèfcussibn  donne  une  hiàtitë  en  rappërt  avec  lé  dé-vë- 
loppement  supposé.  Nous  diagnostiquons  des  corterélidùs  biliaifès 


que  stimulant ,  pouvant  se  prêter  aux  applicdtioris  locales  lés  plus  va¬ 
riées  et  les  plus  commodes  ,  sous  formes  de  compresses ,  embrocations, 
fomentations  ou  lotions  stimulantes.  Evidemuieut  cette  démière  pré¬ 
paration  sera  prélérée  dans  les  Jocalités  dépourvues  de  baignoires  et  par 
les  mala(les  peu  fortunés  ,  où  bien  par  ceux  qui  ont  de  la  rëpiignanpe 
pour  les  bains.  {Note  de  la  Réd.) 


encastrées  dans  la  vésicule.  —  Prescription  ;  tous  les  deu»  jours  ji, 
verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  trois  bains,  alcalins  par  semaine  ;  bicarbonjij 
de  soude  et  eau  de  Vichy;  frictions  à  l’épigastre  avec  un  liniruent 
'  anodin  et  belladoné;  cataplasmes  de  fàrihe  de  li^j 
'  Ce  tfaitèmSnt  est  suivi  pendant  trois  sépiaines'.  Voici  ce  que  no^g 
avons  noté  :  ; 

Tous  les  dpux  op  trois  jours  au  pjus  il  sùrvie^f  unfr^rise  caracté. 
risée  jiar  la  Bafbë  oppressive  â  l’épigastre,  '  16  refloüblment  des  vq, 
missements  et  des  rapports  acides j^lajier je  de  l’appétit,  le  dégoùtdeg 
aliments,  le  glyabsmej  é£  3ë  pfiij  une  .c|pîiaîàl^^  gpndèrat^ve  avec 
éblouissements  et  tlritéménis  d’preiiles.  Le  poufs,  q^^mplfement  calme 
bat  alors  avec  fréquence, ’  jusqu’à  HÔ  pulsations,  et  prend  dudévelopf 
peiïiënt:  Les  iiiâtièfës  îécàiës  ëvâcïïéës  par  siiitë  dë  pü^tionS  où 
lavements  sont  couléur  dë  plâtre  ,  gfèbnés  ;  iîoii  fléës  ;  l’uriile  est 
três-pufè,  fdfiçëè  eh  épiiléuf ,  ëlië  qst  lë|èreméqt  roü|fe  brèh||'JLj 
cÔldr’aii'on  jaùné  iîë  lâ  peau  augmente  avec  une  étonnante  ra^îité' 
ën  üiiêhëiifë  là  iiiâiaiiê  est  mïïcënnaiisâBÎe.  '  ' 

Le  lendemain,  pn  |)ergQit  un  commepeement  de  décolpyptiqp.Ji], 
peau  -  le  ppüls  a  baissé  |  76-^^  i  Ig  cèplialalgie  ndisparù,  laitue 
èpigastpique  ét  ràngpissë  je  çaltqept,  jes  urjpps  sont  îarjeinent  ppio. 
fées  qè  -yert  bruni  et  j’aciqe  nitpique  y  détértninè  un  ppépipité.  veri 
fpnçp,  preuve  mnlérielie  qu’plies  contiennent  de  la  matière  eojoranie 
d'è  labile..  , 

:  La  malade  s’inquiète  beadeoup  de  sa  position,  parée  qu’élla  iiialgrit 
à  vue  d’œil.  Nous  la  rassurons  en  lui  disant  qu’il  ë'à/it’dê  cSilfcr’étiojg 
biliaires.  —  Le  même  traitement  est  suivi  jusqu’au  15  décembre, 

A  cêttë  date,  la  iiiàfciië 'dés  âcci'dënts  n’a  pas  châiîgé.  ilÿâ^g 
crises  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  un  peu  de  rémission  comme 
par  le  passé.  Nous  avons  recherché  tous  les  jours  dans  les  matières 
fécales  qqelque  çoncrétipp  biliaire ,  nous  n'avons  triJuvé  que  de  pe- 
tites  portions  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ou  d’une  lentille  au 
pluq,  janaais  de  vfpi  caltJpl.  ;  / 

Sur  ces  pptrpfaHej,  Ig  -j’a^ille,  ajaffflée  (jç  cqtte  pfisjtipq ,  çpnpqjje 
im  médecin  qui  déclaré  gu’il  s’agit  d’une  affeciion  organique  du  foie, 
t’ignofaheë  H’a  pas  de  pëinè  à  bbtëüif  du  éfédit  ën  pareil  câi.  ' 

•  firefj  le  25  décembre,  tlbus  avofis  une  ëoiilùltàtiori  à'éec  M.  Tfôilil 
seau,  ciansultatiian  néeéssitée  pan  les  alarmes  de  la  fiimillê,  iiqpr.^. 
sionqée  pjir  le  rqaleqçoqtreqx  ppnfr.ère  pjujqqe  par  M  maladig.  | 

.  La  résultat  de  çettp  çgpsëllatipq  est  quîgq.coqlinupra  (j’qqe,  ra^nièrp 
absolue  le  traitement  institué;  qu’il  s’agjt  bien  d’un  ictère syrnntprm- 
titjüe  de  c'dhél-êtiëiik  biliâîfës;  èt  (|üë  ià  mâlâdiê  sè  léfrninefà  béureu- 
ëetnëüt,  ibivânfe  t'dblë  pr(!)ï)abilitë;  ’  '  ' 

Pepuis  le  jbUr  de  la  febusdltalibn  jUsqd‘âu  1  “  inàfi  ;  rien  li’éll 
changé  dans  la  position  de  la  malade;  les  crises  ielénjques  se  spht  fl- 
propujtps  presque  régulièrement,  tpus  jes.  deux  pu  trois  joqps,  G(iréaip 
raliraentatiqn  est  prpSflue  nqlle, ,  Tamaigrisspmaqt  est  qrriyé  fi  ufj,tel 
point  qû’ii  y  â  ùji  derril-inarâsmei  De  plus  des  phdnopiënès  toxiqp^ 
'ëoiit  àpspârüs.  Àirifei  là  iiiâladë^l)rouéfe  deëfdtlrifiillëméntyët  unëahés- 
thësië  prOiicirtcéë  à  làftiàinetàl'àvant-brâsgàiibhës,  dveëfaîblëssëpfii- 
noncéè  dgnsloutlèmembrethoràciquedëcecôté.  U  y  a  aüssi  quelques 
fourmillements  paqs  les  extrémités  jpférieures  ;  ja  nxémqire  est  eji 
partie  perque  ét  Tintelligepce  est  obtuse,  Il  y  a  fie  iré(ïue,nts  b(îp- 
(ionhémenls  d’préilles  âyée  un  péil  dé  surdité.  Lq  vite  resté 
îlbüs  houd  proposons  d'ëlectfiéëf  là  riiàlàdé.  ' 

Lé  2;  l'éleëtficité  à  coufahlè  'cüntlilds  est  pofVéè  sur  lé  ihéliiiirt 
thoracique  gauche  et  sur  les  deux  jambes  ;  puis ,  comme  il  ÿ  à  ibÜT 
ours  constipation,  nous  portons  les  eburants  sur  lès  parois  abdomi¬ 
nales,  en  les  promenant,  dans  tous  jps  sens  et  è  un  très-haut  degrés 
Le  soir  même ,  une  heqre  après  i’électrisaliqn ,  la  ros!ude^  évéçBJ 
spqntânëmènt  et  cojjièusémènt ,  ce  qui  iie  lui  était  pas  àfrivè  depuis 
lé  cdmiiiëncemërit  dè  la  maiàdië.  ’  ‘ 

Le  4  ,  nduvéllê  élëctrisatibii  Sdf  les  tnenibrëë  et  sur  lès  p'drôiè  àN 
dominales;  couîme  la  précédente  fqis  ;  évacuations  spontanées  trdil 
quarts  d’penrç  après,  .  ...  ,  .  ,  ■ 

Le  lendemnin  matin  5,  évacptiqns  spontanées,  Çettç  fois  la 
éniohd  lè  clioç  d’un  corps  dur  sur  lës  parois  du  vase  de  nuit,  Coiq™ 
ëllé  attètidâit  depuis  longtèibpi  l’èipUlsi'ôh  de  qùëlqüé  gf'o'sSë  cèH'clit 
lion  biliaire,  elle  fait  cheféllèp  ad  niilièü  des  thàtièreS  féëàlës  ;  fet  (S4 
découvre  en  effet  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  perdrix,  evalej 
du  poids  dp  25  grammf®  >  lisse,  à  sa  surface,  mpis  sijlqnné  et  grenu. 
On  distingue  très-bjen  les  granulations,  polies,  agrégées  épSSn>W,Çr 
En  le  çoüpànt  toTizdhtàlëmèpt,  on  perçoit  phé  coque  dé  i  â  8  milli¬ 
mètres  d’épaissédà,  pliis  fldfë,  comhiè  plâtféuse;  fefilëFtnânt  a  si® 
Intérieur  une  mâtièrè  saponéüSe  blanchâtrë ,  de  là  slëariiië  ttW 
densée,  ■  ' 

Quelle  est  la  part  qui  revient  â  l’électrisation  pdur  l'expul^ 
sion  de  pe  calcul?  Nous  n’ oserions  le  dire;  Jufequê-là  nriUs  vbu- 
lions  bien  ne  voir  qu’iine  coïnëidence  entre  l’élimination  du  oal> 
çul  et  l’emploi  de  l’éleotrjoité ,  parce  que  ep  fait  est  uniqà^' 
Mais  ne  peut-op  pas  supposer  qu’un  çalpqt  aussi  voluminey?  I 
engagé  depuis  longtemps  dans  |gs  çpn(|uits  bUiairps;  ayaqtçliBt 
miné  très-lentement ,  et  arrêté  à  l’embouchure  du  canal  avec 
riutestin,  ait  pu  être  délogé  plus  promptement  par  suite  des 
contractions  énergiques  imprimées  à  tous  les  inuscle,s  de  l’abdo¬ 
men,  au  diaphragmé  ét  à  la  fdnrqûe  müscîïlèiisë  Iniêstinaie  elle- 
mêiiip?  Gettg  hypothèse  pp  répugne  nuHçnieiat  h  la  raisP?» 
quand  on  songe  à  cette  loagup  sérjq  d’accidents  que  cause  la 
présence  d’un  calcul  biliaire  volumineux;  quand  on  réfléchit 
que  tous  les  moyens  dits  dissplvantssont  illusôires,  et  qu’il  lael 
de  toute  nécessité  que  le  calcul  soit  expulsé  daqs  l’intestin  jpaf 
que  la  guérison  s’érisuivëj  ri’ést-on  pas  puissamment  autorisé  è 
fecôufir  à  rëlectrisatidn  d'abS  là  pensée  de  hàtér  l’expiilsioh  du 
calcul  engagé  ?  . 

Il  ÿ  à  plus  ;  s’il  est  dé  ïèglë  de  voir  g'üéfff  après  un  tenip§ 
plus  dii  moins  long  léS  malades  affectés  dp  cônefétioh  binâp'ùî 
il  ri’ est  cepeàdaht  pas  sàns  exôliip'le'  de  voir  sufvé'nif  dès  àerij 
dents  corripfomettaùts,  par  |a  rion-possibllitë  de  l’expulsion  4® 
Coricfétiôris  tfôp  Voiumibëusés. 

Ainsi  nous  ctinnaissons  une  dame  qui  depuis  neiiÿ  àris  ésl  at‘ 
teinté  d’iiilè  fistule  à  l’hypochondre  droit ,  par  suite  de  l’odverf 
ture  spontàuée  d’un  abcès  profond  dans  cètte  région.  J-®  natuf? 
dç  cet  abcès  fut  longtemps  méconnue;  pendant  lôngte'mp^ 
fit  déà  IhjéCtiôns  îodéé'’s  dans  fè  but  d’oblitérèf  là  poclie  ;  vaiP* 


Par  le  D'  Abeille,  ancipn  médecin  de  i’hôpital  dd  Rpqle. 


éffoHs,  là  Âstule  a  toujours  persisté,  il  y  à  deüi  àtls,  après 
grandes  souffrances  ét  la  fdriiî'itlbü  d’une  nouvelle  poche  pu¬ 
rulente,  la  malade  vit ,  entraînés  par  là  suppuration  ^  quatre 
fragments  de  càieUl  bilîBlirë,  Ijiii  pàr  leiir  réunion  représentaient 
aile  éoiicrétîdii  du  volume  d’tln  œuf  d’alouetté.  Gètte  dattié  nods 
a  ihUUtré  ces  portions  de  éaiiéül ,  et  nbüs  avons  pu  reçônnaîtfe 
âlbés  qtië  ia  ii^üie  iait  le  fésu!t<|t  d’dnabBçs  enkysté,  par  suite 
té  \i  iéteptiqn  dé  Çdncrétiopa  bmfres- 


SUR  l’emploi  do  lactate  de  fer. 
iLêttre  dé  D''  Sâutanérâ  aii  dirèdtebr  dç  là  pazettè  médicale  dé  Tûrin.j 

j’ai  lu  avec  satisfaction  ce  que  vous  avez  publié  dans  Vatré  estînià- 
jjlejpupl,  drjigées,  de  (jéli^  e(  Çqpté,  parce  qqe  cela 

'éjii&'riije  l’ppimôn  qup  je  m’êtai^  formée  gur  je  lactate  de  fer  dès  las 
premières  années  où  j’exerçais  la  médecine. 

îfe  Youlant  pas  répéter  ici  tout  pe  qui  g  été  dit  sqr  les  ferrugineux 
en  générai  ét  siir  le  lactate  d?  icf  en  psrtipniiqp,  je  me  bprne  à  eqn- 
stateFqueFéxpéripqce  na’a  démqntréquè  ce  sel,  sous  forme  de  dragées 
liëpastiijes  ,  ainsi  qn’iî  est  préparé  par  ces  habiles  chimistes,  et 
ktoinistfé  à  dosés  prbgressives, 'est  bien  préférable  aqx  autres  férrgr 
gineux  au  point  de  vue  de  l’assim.iladpn,, 

®  Fapiûterai  ijü’ji  convient  lionrseufement  dapS  <^3?  où  les  ferrp- 
'girfëui  Sofit  pfécbniséà,  rnajs  qué  dans  d’pnirps  eps  oq  obtient  des 
iésûitats  tdu£  à  tairimp'révüs.'  . .  _  _  ^  , 

C’est  en  1 845  que  j’ai  employé  pour  ià  première  fois,  les  dragées 
dé  0él!§  ét  Conté.  3’âi  èu  sbüveht  'dépüis  Foccaéitiit  de  iës  prèsenre, 
ét  le  résultat  à  toujours  réjléndu  à  inbii  attétité. 

gpaîgiiàrit  d’àbusêr  de  veitré  è'bmpiaisâfiee ,  jé  me  bbrnéfal  ù  éitér 
quelques-uneé  des  observations  récil'eilHes  par  rilbi. 

dbs;  I.  —  M'I®  Ô...,  d'é  vin|l  ans  envirpii,  biép  felté,  de  tepi- 
pérâihfent  éaiigjliii ,  assez  bien  bbnslitüéé,  n’âÿânt  pas  étipp|e  Séé  f,^- 
giés  malgré  lés  ’tê'iitàtîvés  faites  d'ans  ce  sens  ,  SQuffrâlf  d’W 
battement  cardio-carotidien,  d’anorexie,  de  dyspepsie,  de  dÿsphngié, 
d’dné  èépHàlée  continuelle  et  fort  pénible,  tout  indiquait  éh  éÜé  un 
état  chlorotique  ;  son  visage  était  gbhflé ,  son  hüttieur  toujours  som¬ 
bre.  Les  dragées  de  Gélj§  et  Conté ,  d’abqpd  en  très-petites  doses 
(2  par  jour  seulement)  dans  te  peu  de  cuillerées  de  potage  qu’elle 
pouvait  avaler  ét  encore  difficilement,  puis  âùgmeùlées  jusqu’à  14  et 
16  par  jour ,  eurent  le  pouvoir  de  la  guérir  au  bout  de  trois  moi§. 

cfe  tj-gitëtiient,  tpdt  sÿmptfjmé  morbide  (jispatut ,  ips  menstrués 
arrivèrent  et  la  santé  (jévint  florissante.  ; 

.  ÜBS.  H.  —  J’ai  observé  ün  cas  fort  remarqukblè  aù  commencement 
(je  M'I?  R.,„  %ée  de  yingt,-einq  ^ns,  qvsit  été  atteinte  de 
ijysménerphép  de  ,d!¥-huit  à  vjpgtTdeux  ans  ■<,  puis  d'aménorrhée  ; 
lymphatique,  três-fréle.  affectée  presque  cbminuOllement  depuis  trois 
ans  d’une  prosopalgie  très-pronohcéè,  ëpéiéee  et  réduite  à  un  état 
d’éxlrême  maigreur,  elle  faisait  yraimept  pitié,  Je  jui  ppespriyis  Jps 
|ràîégs  de  iécî^aïe  (je  çK,él),é,pn  pontinua  j’psage  pendant  un  an. 
|q(is  îepr  ijifluepee  et  spns  qq’jl  fût  nécessaire  d’gvpir  recours  à  d’au¬ 
tres  médiparnéntSj  .nqnrseulement  la  prosopalgie  cfeSsa,  mais  les  règles 
repafüreht,  blême  avec  âbondanoe  ;  l’appétit  revint  avec  les  forces, 
et  avec  elles  la  santé  la  plus  parfaite. 

,  Pbsj  III.  I,3,trpjgièmé  ph§prya|ion  g  éid  prise  par  moi  pendant 
l'été  de  -1849)  sqr  nn  malade,  M.  P...,  âgé  de  trente  ans,  très-vigôu- 
rept  et  d’iine  eqnstituljon  assez  bonne  dans  le  principe. 

Par  prédiépositioh  héréditaire;  il  souffrait  d'hébiorrhoïdes  :  soit  par 
ië  sàhg  qü’elièS  lui  faisàieht  perdre,  soit  pât  Céiiii  qù’oh  lui  avait  tiré 
dans  dés  saignées  et  deS  appliAtioqè  pé'  sangsues  i-'épétéés ,  il  éjait 
réduit  â  un  état  ^’hÿjirO-ahèrnlé  ettféipè  vraiment  aiafmânl. 

Le  briiît  dëà  battéihèhts  du  pœur,  i;jp(j|jné  dujjsage,  j’eytrto^ 
épuisement  du  sujet,  avaient  même  décidé  d’habiles  praticiens  à 
diâg'riostiqüer  un  vice  organique  et  leur  avaient  fait  prévoir  un  dé- 
noûment  fdlàl;  Dans  ce  bas,  poUrtéiit,  lès  dragêeé  de  Gélis  et  Conté 
furent  l’unique  médicament  que  j’employai ,  et  la  guérison  fut  com¬ 
pléta  et  durable. 

ÛB.S,  ly,  .—  En.  1851, ,  pendant  que  je  soignais  M.  le  comte  P... 
4’upe; bjessure  légère  à  qpe  jambe,,  j’pn  me  Pt  vpif  une  pe  ses  fijles, 
l^éë  ‘dé  flix-neuf  api  ,  m|l@(ie  depüjs  patfè  années  ,  d’uii  ietnpéraT 
ffl^nt  lymp^sticdrsahgiiin,  (j’nhê  püpstituijpn  assez  bonne,  et  n’ayant 
pas  ënéore  ses  réglés,  bottimé  la  fnatàde  dB  la  ptemiére  dbSerVàtion, 
ille  sauffrait  juftqpt  .fi’HnP  pfçsqpàlgié  trèsraiguë,  SC  déclarant  à  cha¬ 
que  époque  de  menstruation  (menstruation  qui ,  je  la  répète  ;  màh- 
hiialt  'éhti^i-értjehl],  Gefte  prqsbpalgje  flygit  .bptîslamrpënt  l'psiSté  fi 
tous  les  moyens  de  l’art  médical  ;  ia  malade,  saignée  une  fbis  par 
ipèis  pelidàhf  lës  tfpii  premièfcd  anriéès  de  la  hidladie ,  était  Çhlopp- 
ÎBèmiqhe  au  pjps  hapt.  degré  i  le  tisage  était  gqnfjé ,  le  corps  l’était 
ail  pëu  dans  toute  sbn  étendue  s  la  malade  était  réduite  à  nii  état 
tèi  (jü’éliè  iftshiràif  lèè  plus  iénpùsps  inquiétudes.  J’éproqvii}  ùhé  grande 
difficiilté  à  lui  faire  essayer  des  dragées  de  Gélis  ;  èHe  les  croyait 
inutiles  et  les  redoutait  même  ,  car  efle  avait  employé  ,  iîîë  disaft- 
fl.le,  lés  féffügiiiéux  sbüé  tbutês  lés  formes  et  h'âVait  jamais  pu  les 
iOptiàrie'r  ;  njpÿt'àjbrelin ,  ftmssaient-üs  par  lui.êtfe  {)iü§  flüiSi- 
blBS  qu’avantageos.  Le  r'éBuitat  fut  oependant;  eétle  fois,  tel  que 
jèïé  tjHyëy'hl.è,  gqëHébfi  fut  ph'tèil'lB  B'n  péii  dé  |nois  ,  et,  m’a  dit 
la  raalaida ,  aile  continua  ,  par  reconnaissance  ,  â  éii  '  mire  iisàgè 
pendant  dons  années.  Bile  s'est  mariée  depuis  ;  c’est  aujourd’hui 
)a  pemleasé  dé  R...  i  elle  éat  déjà  mèfé  de  quatre  enfants. 

0BS.  y» Poap  terminer,  je  vais  vous  rapporter  hrièvemen^ 
ÿhé.dérijiêfé  pbsèrva'tion  fajfé  eh  igé^,.  f!  's’iigit  d’uuè  demoiselle 
de  douze  ans,  fflle  du  professeur  A,.. ,  mort  d’apoplèxie  i}  y  a  peü 
d  années.  Cette  enfant ,  assez  robuste  dë  tempérament ,  souffrait 
êë  palpitations  de  ccBur  ;  sa  réspiràtîon  était  uh  peg  gêjléë, 
visage  pâle;  A  l'auscultation  ,  ou  entendait  ,  un  bri}it  de  soufflé  à 
IrortB  et  le  long  des  carotides,  elle  se  plaignait  de  battements 
?“,dépliâliqüës.  Ehfltl  oh  l'èht  criiè  àlteintp  d’ùb  vice  organique 
préçnrdjal ,  GQhiipe  ie  pensèrent  et  lê  dirent  deux  pralifiehs  djatin- 
gués;  qui  déjà  même  avaient  prenbiiGé  cêt  arrêt  tefribie  et  fatal: 
"Ile  est  atteinte  d’un  anévrysme  au  cœur.  Et  poprtànt,  togs  hëê 
Symptômes  réunis,  d’abord  si  graves ,  disparurent  par  l’usage  du 
aetate  de  fer.  Dans  ce  cas  encore,  la  guérison  fut  prompte  èt 
parfaite,  •  ' 


4C4SÉVIIXE  IMPÉB.IA.Ï-B  »?!  WiîDBGIN^. 

Sëànce  du1«  àvKI  1862.  —  Présldéricé  cîe  M.  BoiiltLAtb. 

CQRRESP,ONDAP}CE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculturé  et  dti  ééramercé  transmet  : 

1“  Deux  rapports  dé  M.  lè  docteur  Suqdët  siir  une  épidémie  de 
flèvrêS  ëbhtinüés  qUi  à  régiîë  à  Beyrbiith  pendant  lës  trois  dèrfiièrs 
mois  de  Fàhnéé  .1861  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  lë  docteur  Rebdri  sur  le  service  mëdiiial 
gratuit  des  ciredhscriptiohs  de  Digne  èt  de  Mezél  (Basses-Alpes)  polir 
l’ânhéë  1861.  (Commission  dèS  épiiiëhiiës.) 

CpRRESPONpihcÉ  I^ArjuSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1?  Une  lettre  de  M.  Barthez ,  qui  se  porte  candidat  à  la  placé  va¬ 
cante  dans  là  section  de  pathologié  médicale  ; 

2P  Urie  note  spr  une  épidémie  de  colique  saturnine  qui  règne  dans 
les  environs  de  Chartres,  par  MM.  Maanoury  et  Salmon  (commissai¬ 
res  :  MM.  Rayer,  Robin  et  Vernois)  ; 

33  M.  J.  Oharrièrè  adrésse  la  pote  suivante  : 

Le  lithotqmé  double  ;  que  Dupuytren  a 
figuré  et  désigné  dans  son  mémoire  sous  le 
nom  de  lithotome  double  de  M.  Gharrière, 
était  resté  dans  la  pratique  générale  depuis 
1827,  époque  à  laquelle  mon  père  en  a 
préposé  le  modèle  à  l’illustre  chirurgien 
dé  l’Hdtel-bieu. 

Që  h’ëst  que  dans  ees  dernièfés  années 
■qUe  Ml  Nélaton  désiraiit  que  lës  parties  à 
introduire  soient  d’un  moindre  voldme , 
nous  avoué ,  d’après  ses  indications ,  Sup¬ 
primé  les  trois  quarts  de  là  lohgùèur  de  là 
partie  postérieure  de  la  gaine  ,  ce  qui  ré¬ 
duit  le'  volume  de  l’instrument  dé  plus 
fl'ufi  tiéfs  i  èii  augmentant  cependant  là 
fésistdrice  des  lames  ,  qui  du  reste  sont 
parfaitement  protégées. 

De  cette  manière  fé  même  înslfumént 
peut  servir  poür  léS  à'dultés  et  les  enfants  ; 
il  a  été  ainsi  employé  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens. 

Fig.  1.  Lithotomé  double  vu  fermé,  prêt 
à  servir. 

Fig.  2.  Le  même  vu  ouvert. 

É.  poupe  dé  la  gaîq'è  ét  dès  lafeeS  dü 
premier  modèle. 

F.  Coupé  du  nôiiveau  modèle. 

4“  M.  le  (joeteurPaulTopinqrd  adresse  ja  letlje  suivante ,  relative 
à  la  statistique  communiquée  à  l’Acaflémié  par  M.  'Trélàt. 

«  Plusieurs  orateurs,  dans  le  courq  de  la  (jispussion  actqelle  sur  l'hy- 
gièqé  nospcoffliple,  ppt  daigne  accepfep  l’uqe  dps  ponclu’sipns  (le  mq 
thèse  inaugurale  publiée  en  févylqp  1 860 ,  savoir  :  que  la  roortëjité 
dan§ (jiyerses  opérations,  lea  amputations  en  partipqljer,  est  mpins 
élevée  (japs  îps  jiôpitaux  de  Londres  qqp  flaqs  ceux  de  Paris. 

»  Cette  opinion  me  fut  suggérée  dès  les  premiers  tepnps  (le  iqpn  sér 
jour  à  Londres ,  pt  epsujte  dépaontrée  par  (jps  statistiques  relevées 
dans  le  journal  JÉedicqj  rimes  çind  Gazette  ,  et  qui  embrassaient  Ig 
pratique  chirurgicale  des  quinze  principaux  hôpitaux  de  cette  ville 
dé  janVief'  1854  à  jùilltt  ISS't  itfdusivèïneht.  Les  seuls  éléments  de 
Comparaison  auxquels  jè  pus  recourir  â  Paris  furent  lës  remarquàbleé 
statistiques  d’amputations,  de  1836  à  1841,  insérées  par  M.  Màfgaighe 
dans  les  4'>:çhives  générales  de  rr^édecme. 

»  L’Àssistanpp  publique,  en  gflef,  pa’pvait  refusé,  en  vertu  ,  disait- 
plle,  d’un  «  arrêté  de  prinpipes  »  ,  les  documents  qu’efle  viept  de 
livrer  à  M.  UlysSë  f  rëlàt.  Cë  rèfnS  me  parut  d’àûtari't  plus  regretta¬ 
ble  qu’un  intervalle  de  dix  ans  environ  séparait  mes  statistiques  à 
Lohcîres  ifé  celles  de  M.  Saigaigne  à  ^a’rîs  ,  et  que  les  probabilités 
permettaient  d’espérer  une  diminution  demortalité  depuis  1836. 

â  Je  saisis  (lopp  pyêp  enqpressemént  l’occasion  que  m'offre  M.  Ulysse 
Trélat  ^’attéqper  ce  que  ppes  chiffrés  et  mes  conclusions  d’il  y  à  deux 
ans  avaient  de  pénible  pouf  la  çhifurgie  française,  ou  ipieux  pour  les 
hô|)ijajix  de  Paris. 

»,  Dans  mes  statistiques  de  Londres,  543  gfàrides  amputationsm’gn't 
(Ipupé  décès,  c’eêt-àrflife  1/2  pèur  çeht,  Pans  celles,  de  Paris, 
par  Si.  Malgaigne,  509  cas  de  mêrpe  geiire  lui  ent  donné  280  (jéeès, 
éu  85  pour  éeqt.  DapS  Cejjes  (je  M.  Trélàt,  (jifi  représenterit  la  prg- 
fjqiiè  'dë  fios  hêpifâtix  peur- hês  dernières  années,  environ  1,144  am¬ 
putations  ont  fourni  522  mprls;  ou  45  poiir  fiépt. 

*  Ife  6é  ràpprpchemeijl,  il  résaltp  que  la  mortalité  chez  les  amputés 
ne  àêraii  plus  dans  le  rapport  de  29  1)2  pOUr  ceht  à  Londres  h 
«pur  eèfit  à  Paris,;  rnajs  hiêh  tohirae  ^9  1/2  ast  à  i/i 
^  i)  Si  i’bn  suit  jiî,  îrolal  dans  (luelques-unes  de  ses  divisions ,  les 
mômes  rapports  se  éofiflrmeht: 

8  Âtnèi,  è|4  anjpùtàlièhs  Iraiimatiques  à  Londrps  m'ont  donné  une 
mortalité  de  39  pour  cent,  tandis  queM-  Malgalgué,  à  Payis,  a  troüyé 
sur  166.  cas  semplahlps  6?  pour  dent ,  et  M.  iTrélat,  sur  47Q  cas,  85 
pour  (iéiit.  ■  . 

»  iie  même,  317  amputations  pour  causé  pathologique  ih’ont  fourni 
22  pour  cent  (ie  mortalité,  tapdiS  que  343  cas  ahalôgUès  ont  donné  â 
M,  îdàigàighé  81  ppur  cent ,  ef  h'ei  PàS  à  M-  Trélat  41  pour  cent. 

»■  Ce  parallèle,  que  nous  pourropé  poursuivra  plus  loin,  prouve  donc 
pérem|)tOitdtt>eht  : 

»  i»  Que  ia  mortalité  chez  les  amputés  daris  lesbèpitauxdeLendres, 
Çëffipâr'éé  à  celle  (jéS  statistiques  apcieunes  de  M.  Jlalgaipe  ou  des 
statistiques  nouvéfles  dp  M.  Trélàt,  est  mPihS  êléYéè  qjie  dans  les  hôr- 
pitaux  de  Paris; 

»  %•>  Que  les  lahprieuses  et  intérpssantfeS  recherches  de  M.  jJlyssè 
TréJat  niodiflept  à  peine  et  eonfirment ,  au  contraire ,  la  conclusion 
fondamenlale  du  travail  (jue  j'ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca- 
dépiie  à  l’ocçasioii  de  la  présente  discussion  en  novembre  1861.  fe 
(Renvoyé  à  U,  Gosselin.) 

LECTURE. 

M.  LE  D'  BÉHiEK,  candidat  poiir  là  section  dè  pathologie  médiCàle, 
donne  iëcture  d’üri  travail  sur  le  traitement  des  péritonites  puerpé¬ 


rales  par  l’âppiication  continue  dé  î’èâU  froide.  (ïïoüê  êxpdserqhs 
dans  le  prochain  numéro  les  principaux  faits  iilvoijüéà  par  l'aiitépr  à 
i’appüi  dë  cette  méthode.  ) 

—  L’orcire'  dd  jOur  aphellè  la  suite  de  là  (liscussidii  siir  l’hÿgièiie 
des  hôpitaux.  La  parole  eSt  à  M.  Màlgaigtié. 

Suite  de  la  discpfpion  sur  l'bygjène  de*  hôpitaux. 

M.  MALGAiGNK.  Cette  discussion  semblait  toucher  à  Sa  fin  ;  lés 
orateurs  ne  différaient  que  sur  quelques  points  et  Se  réunissaient 
dans  l’ensemble,  quarid  surgirent  deux  adversaires  :  M.  Trébuchet, 
dont  l'autorité  en  matièré  de  statistique  et  d’hygiène  est  considë^ 
rable,  et  M.  Briquet. 

Nous  avons  comparé,  selon  M.  Trébuchet,  ce  qui  n’était  pas  botU- 
parahle  ;  nos  chiffres  sont  sans  valeur  et  ne  permettent  auenne  céh- 
clüsion  sérieuse.  Pourtant,  à  là  fin  de  son  discoürS;  èt  sans  doUt’e 
pour  nous  consoler  ,  M.  Trébüchët  dit  que  cetté  discussion  porterh 
de  hauts  enseignements  ;  mais  Coinmènt  ?  à  moins  qué  ceS  eilSéigne- 
raents  ne  sortent  uniquement  du  discours  de  l’honorab’é  orateür. 

Nos  hôpitaux ,  dit-il ,  sont  splendides  et  très-bien  situés  ;  et  les 
étrangers  nous  les  envient.  Oui  ;  mais  il  serait  à  souhaitér  que  leur 
beauté  extérieure  ne  fût  pas  achetée  par  d’aussi  grands  Vices 
intérieurs. 

Les  hôpitaux,  même  les  mieux  construits  pour  la  gloire  des  archi¬ 
tectes  et  le  plaisir  des  touristes ,  lie  valent  rien  s’ils  sont  meurtriers; 
J’ai  dit  qu'ils  étaient  meurtriers ,  et  je  l’ai  prouvé  avec  des  slâliStî- 
ques  françaises  et  anglaises  ;  ce  sont  ces  statistiques  (jué  i’oii  mé  con¬ 
teste.  M.  Trébuchet,  il  ëst  Vrai,  n'en  nie  pas  l’exactitùdè  ;  mais  c’est 
une  pitre  politesse  à  laquelle  je  ne  me  laisse  pas  preridrë.  Qu’est-'cé 
qu'une  statistique  exacte,  si  ce  n’est  une  statistique  bien  faite?  et  leS 
miennes  ne  le  sont  pas  ,  puisqu’elles  additionnent  dès  quantités  dis¬ 
semblables  I 

Je  demanderai  pourtànt  à  M.  Trébüchët  s'il  cbiihaît  deux  choses 
qui  soient  plus  comparables  qù’unè  amputation  ét  une  amputa¬ 
tion  ,  surtout  quand  on  a  soin  dé  distinguer  leS  amputations  pàlnoih- 
giques  des  amputations  traumatiques ,  et  de  hé  placer  à  côté  Tuffé  de 
l’autre  que  eëlleè  qui  sont  faites  dans  lé  mêraé  âge  et  le  même  sexe  ? 

M.  Briquet  va  plus  loin  que  M.  Trébuchet  ;  il  attaque  les  chiffréè 
eux-mêmes  ,  non  pas  les  nôtres,  mais  ceux  des  statistiques  anglaises. 

Aux  conditions  connues  dés  bonnes  Stàtistiquës  M.  Briquet  èri  a 
ajouté  une  nouvelle  :  Pour  qu'une  statislîtjue  Soit  bohné ,  il  feut  qu’il 
en  connaisse  les  auteqrs.  Aussi  il  accepte  volontiers  les  ehiflPèS  dé 
M.  Boüillaüd,  ceux  de  M.  Louis,  et  même  les  miens.  En  vérité,  nous 
avons  eu  bien  du  bonheur  de  rencontrer  ün  beau  jour  M.  Briquet  i 
Sans  cette  rencontre,  nous  n’eussions  fait ,  MM.  Bouillaud ,  Loiiis  et 
moi,  que  de  la  triste  besogne  ,  ou  plutôt  nous  h’eussions  pas  plus 
que  les  chirurgiens  anglais  trouvé  grâce  devant  lui.  Je  Veüi 
bien  qu’on  ait  fait  en  tout  temps  et  par  tout  pays  de  ces  statistiqtieà 
à  la  façon  de  celle  de  Dupuytren ,  que  M.  Briquet-appellé  spirituelle¬ 
ment  des  statistiques  adoucies.  L’Angleterre  en  à  Vu  faire  comme  là 
France,  et  Persival  Pott  à  propos  des  hernies  étranglées  ,  Benjamin 
Bell  à  propos  des  grandes  amputations,  ont  èu  à  se  reprocher  de  céà 
fanfaronnades  chirurgicales.  Mais  les  choses  ont  bien  changé.  B.  Phi¬ 
lippe,  (lès  1 837,  a  fait  justice  de  ces  brûlants  et  commodes  â-propos, 
et  lorsqu’il  a  apporté  devant  la  Société  raédico-chirürgicàle  de  Loh-. 
dres  une  vraie  statistique  établissant  la  Vraie  proportioh  dë  là  mor^ 
talité  après  les  grandes  opérations ,  il  suscita  aü  sein  de  cette  So^^ 
eiété,  bien  que  sa  statistique  fût  moins  triste  que  la  mienne ,  uné 
révolté  semblable  à  celle  que  j’ai  soulevée  moi-même  en  1842  quançî 
je  suis  venu  dire  que  nous  perdions  56  opérés  sur  lOÔ  àptôs  les 
grandes  opérations. 

Depuis  ce  temps,  il  y  à  dans  cës  hôpitaux  un  élève  de  clinique' 
(clinical  clerc)  qui  lient  note  de  toutes  les  observations.  Le  rëgistfë 
de  l’hôjiital  ainsi  tenu  sous  ia  surveillance  du  inaître  èt  sous  l'inspec¬ 
tion  des  élèves  a  une  telle  valeur  en  Angleterre  qu’il  fait  foi  en  hiâ- 
tière  civile  ;  puis  plusieurs  journaux  donnent  tons  les  mois  dés  listéà 
de  toutes  les  opérations  fàites  dans  les  hôpitaux.  M.  Briquet  à  fait  (le 
la  critiqué  cartésienne.  Nous  Sàvons,  à-t-il  dit ,  comment  Sè  font  Cès 
statistiques.  Non ,  vous  n’en  savez  rien ,  et  l’ignorance  où  vous  étiez 
de  ce  qui  sè  passe  en  Angleterre  ânrâit  dû  Vôü5  fàirë  âbsiënir  d  un 
jugement  plus  compremetlant  pour  vous-même  que  pour  la  chipurgie 
anglaise-  Yeus  âvez  eçu  nécessaire  de  nous  layep  dq  reproche  d.e  per¬ 
dre  plus  d’opérés  que  yos  confrères  d’euti-g-lSauche  :  ppiis  p’avons 
nul  bespin  d’uné  parèillé  défense  et  nous  ne  l’acceptons  pas. 

Quant  àüX  statistiques  anglaises ,  il  est  impossible  qu’elles  présèlt: 
tent  plug  de  garanliéS,  è'j  fl  fâwt  accepter  (Jës  efliffres  pareils  ou  re-: 
nier  les  fondements  de  la  médecine. 

.  M.  Briquet  s’est  6pjé  engtfltè  à  prppp's  (je .  l’hôpitàl  de  Massa¬ 
chusetts;  il  a  eu  le  temps  de  jfender  une  ville  et  de  la  détruire,  en  at- 
tëiiciânt  qu’il  ait  découvert  qu’il  s’agissait  d’un  hôpital  élevé  â  Bpètop, 
et  portant  le  nom  de  là  proyince  fiant  Soslpn  est  la  papitaie. 

Je  iri'étonüè  un  peu  que  M.  Briqüèt,  bien  qu’il  ne  soit  pas  phiriifé 
gien,  ne  se  suit  ppg  pâppfelé  qué  'ç’èSt  dàng'ppt  hôpital  de  Massa-r 
chusetts  que  l’éthérisation  fut  appliquée  pour  la  première  feis  par 
i\î,  Ewarfi.  Ç’ègt  ce  même  M.  Eyygrd  qui  ’pst  l’àuteiiç  dès  statistiques 
très-détaiilées  ét  très-biep  faites  fient  j’ai  emprunté  les  résultats  gé¬ 
néraux,  réSültàts  qui ,  comme  ceux  obtenus  en  Angleterre  ,  sOiit  bjen 
préférables  aux  nôtrpg.  j 

Je  dois  cëpepdant  dire  que  la  statistique  de  1842  est  aüjourd’hu 
reraplapép  par  unp  statistique  qqi  établit  Ufté  mpjndre  inortalité.  Ah 
lieu  de  66  p’lOP,  la  statistique  fie  k.  Trélat  n'indique  plus  que  47 
p.  100.  Cette  amélioration,  je.  l'avais  prédite  il  y  a  vingt  âiis,  Idrsquo 
j’ai  insisté  sur  la  nécessité  d’qné  alimentation  substantielle  pour  les 
opérés.  Aüjourd’hui ,  presque  tous  lès  çhiFur|iens  pnt  adopté  ïè  réT- 
giüie  tQRique  pour  letirg  ébérés,  C’êst  un  grand  progrès  accompli,  et 
grâce  à  ee  progrès ,  on  sauve  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Je 
féqiamè  ma  part  fie  ceS  malades  sauvés, 

La  meilleure  preuve,  eu  eflel ,  que  l'amélioration  constatée  pàr  les 
çhiffres  de  M.  Trélat  tient  à  üne  réforme  des  habitudes  chirurgicales 
e'est  qu’aucune  réformé  n’à  été  faite  depuis  1 842  dans  l’organisation 
intérieure  des  hôpitaux. 

On  n’a  pas  diminué  l’étendue  des  salles  ,  étendue  qui  est  une  des 
conditions  les  plus  fâcheuses  qui  puissent  se  rencontrer.  Les  raisons 
en  sont  nombreuses;  et  fi'^abord  ,  lès  grandes  salles  sont  faites  pour 
les  grands  services,  et  il  est  impssible  à  un  seul  chirurgien,  quelle 
que  soit  son  activité,  dp' s'occuper  avep  assez  de  soin,  dans  l’espaee 
d’dhp  inâtinée,  de  plus  de  cent  malades.  Lorsque  Dupuytren  dirigeait 
à  lui  seul  tout  le  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu,  11  perdait  1  opéré 
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sur  U.  La  mortalité  est  tombée  à  -1  sur  49,  quand  au  lieu  d’un  seul 
chef  il  y  en  eut  trois. 

Plus  une  salle  est  grande ,  plus  elle  contient  de  lits  ,  et  avec  le 
nombre  de  lits  (ceux-ci  fussent-ils  très-espacés)  s’accroît  le  nombre 
des  foyers  d’infection.  La  viciation  de  l’air  dans  une  salle  d’hôpital 
tient  à  des  causes  multiples ,  physiologiques  et  morbides,  et  indépen¬ 
damment  des  miasmes  de  toute  nature  qui  s’y  développent  en  tout 
temps,  il  se  développe  parfois,  dans  un  point,  un  miasme,  un  poison 
particulier  qui  passe  d’un  malade  à  l’autre  ,  et  va  de  proche  en  pro¬ 
che,  de  lit  en  lit,  infecter  toute  la  salle  :  s’il  n’y  a  que  4  0  lits  au  lieu 
de  80,  c’est  70  individus  qui  sont  mis  à  l’abri  de  la  contagion. 

Ce  n’est  pas  en  ouvrant  les  fenêtres  qu’on  assainira,  les  grandes 
salles.  A  la  place  des  miasmes  qui  s’en  vont  arrive  le  plus  souvent 
un  air  froid  qui  est  fatal  aux  opérés,  comme  il  l’est  aux  nouvelles  ac¬ 
couchées  ,  car  le  refroidissement  est  une  des  causes  les  plus  actives 
d’infection  purulente  et  de  fièvre  puerpérale. 

Ce  qui  prouve,  selon  M.  Trébuchet,  en  faveur  de  nos  hôpitaux  et 
de  leur  organisation  actuelle ,  c’est  que  les  opérations  y  réussissent 
aussi  bien  qu’en  ville  ,  quoique  les  malheureux  qui  viennent  y  récla¬ 
mer  les  secours  de  la  chirurgie  n’y  arrivent  qu’épuisés  par  la  misère 
et  la  maladie.  Il  est  certain,  au  contraire,  qu’en  ville  on  meurt  moins 
que  dans  les  hôpitaux  ;  par  exemple ,  les  opérations  de  lithotritie  et 
de  taille  donnent  en, ville  une  mortalité  moitié  moindre  que  .dans.les 
hôpitaux.  Quant  à  l’état  d’épuisement  des  malades  à  opérer ,  loin 
d’être  défavorable,  il  est  favorable  aux  succès  de  l’opération  ;  tout  le 
monde  le  reconnaît  aujourd’hui. 

M.  Trébuchet  a  voulu  expliquer  la  différence  de  la  mortalité,  en 
4844,  dans  les  abattoirs  et  dans  les  hôpitaux,  par  le  meilleur  état  des 
blessés  transportés  aux  abattoirs.  Il  suffit  de  relire  le  compte  rendu 
du  service  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  dans  cette 
malheureuse  année,  pour  se  convaincre  que  les  blessés  arrivaient, 
pour  la  plupart ,  aux  abattoirs  dans  un  état  pitoyable,  et  qu’on  a  fini 
par  loger  là,  tant  bien  que  mal,  40,000  soldats,  sur  lesquels  9,000 
ont  été  plusieurs  jours  après  la  bataille  trouvés  gisant  sans  secours 
dans  les  carrières  des  environs  de  Paris. 

Lorsque  M.  Trébuchet  a  fait  sa  statistique  générale  de  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  est  tombé  complètement  dans  le  travers 
qu’il  nous  reproche ,  et  il  a  tout  confondu  ;  il  a  comparé  des  choses 
qui  ne  sont  nullement  comparables.  C’est  ainsi  que ,  plaçant  la  sta¬ 
tistique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin  à  côté  de  celle  de  la  Charité, 
il  a  trouvé  que  dans  le  premier  hôpital  la  proportion  des  morts  était 
de  4  sur  46,  tandis  qu’elle  était  de  4  sur  29  à  la  Charité.  Résultat 
inouï  et  radicalement  opposé  à  l’opinion  que  nous  soutenons  sur  la 
supériorité  des  petits  hôpitaux.  Malheureusement  M.  Trébuchet  a  ou¬ 
blié  que  la  clientèle  de  l’hôpital  Cochin  est  composée  ,  comme  celle 
de  presque  tous  les  hôpitaux  excentriques,  d’ouvriers  travaillant  dans 
des  usines  ou  dans  des  carrières,  et  que  les  lésions  graves,  suites  de 
grands  accidents ,  y  sont  beaucoup  plus  communes  qu’à  l’hôpital  de 
la  Charité.  Pour  avoir  quelque  donnée  positive  sur  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  ,  il  faudrait  que  les  médecins,  qui  jusqu’à  présent  ont 
assisté  un  peu  trop  paisiblement  à  ces  débats,  se  donnassent  la  peine 
d’apporter  aussi  leurs  statistiques. 

Ce  que  nous  en  savons  rétablit  la  supériorité  des  petits  hôpitaux. 
C’est  ainsi  que  la  mortalité  ,  qui  est  de  4  sur  8  à  THôtel-Dieu  ,  n’est 
que  de  4  sur  4  3  à  l’hôpital  Cochin.  Elle  est  de  4  sur  b  ou  6  à  Lari¬ 
boisière  ;  c’est  donc  cet  hôpital  qui  perd  le  plus  de  malades  dans  ses 
services  de  médecine,  comme  il  en  perd  le  plus  dans  ses  services  de 
chirurgie,  puisque  la  mortalité,  qui  est  ailleurs  de  47  pour  400,  est 
là  de  59  pour  400. 

La  même  supériorité  des  petits  hôpitaux  et  des  petites  salles  se 
retrouve  encore  à  propos  des  services  d’accouchements.  La  Mater¬ 
nité,  si  vaste,  si  bien  située,  a  une  mortalité  de  4  sur  4  3  ,  tandis  que 
la  Clinique,  de  si  misérable  aspect,  a  une  mortalité  de  4  sur  32,  dif¬ 
férence  considérable  qui  ne  peut  tenir  qu’à  une  meilleure  distribu¬ 
tion  des  salles ,  qui ,  à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  sont  plus  petites  et 
contiennent  moins  de  lits.  A  l’hôpital  de  la  Charité ,  il  y  avait  une 
salle  d’accouchements  qui.  Dieu  merci,  s’est  effondrée.  Elle  était 


basse,  encombrée  de  lits,  et  communiquait  largement  avec  une  salle 
immense.  Rien  de  plus  détestable.  Aussi  la  mortalité  s’y  est-elle  éle¬ 
vée  à  4  sur  S.  Maintenant  que  la  Providence  [nous  a  débarrassés  de 
cette  salle  meurtrière,  le  plus  meurtrier  de  tous  les  services  d’accou¬ 
chements  est  encore  dans  le  plus  beau  de  nos  hôpitaux ,  à  Lariboi¬ 
sière,  où  il  meurt  4  accouchée  sur  44. 

Voilà  ,  Messieurs  ,  ce  qu’est  cet  établissement  splendide  que  les  ' 
étrangers  contemplent  avec  envie  :  on  y  a  élevé  avec  profusion  des 
colonnes  élégantes  ,  on  y  a  prodigué  le  marbre  ,  et  l’administration  , 
qui  a  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe  scandaleux,  manquait  alors  et 
manque  encore  de  chemises.  Lariboisière  est  le  Versailles  de  la  mi¬ 
sère  :  tout  y  est  brillant  et  magnifique;  mais  les  latrines  y  sont  in¬ 
fectes  ,  et  l’encombrement  est  partout.  On  m’accuse  d’être  l’ennemi 
de  l’administration  ,  parce  que  je  signale  les  dangers  qu’il  lui  faut 
éviter,  les  imperfections  dans  lesquelles  elle  ne  devra  pas  retomber. 
Si  l’administration  veut  des  flatteries ,  elle  peut  les  demander  à  d’au¬ 
tres  ou  se  les  demander  à  elle-même ,  et  répéter,  avec  M.  Trébuchet 
et  avec  M.  Pastoret ,  qu’elle  compte  ses  jours  par  ses  bienfaits. 

Toutes  les  administrations  se  sont  dit  de  ces  choses-là.  Mais  le 
public!...  ' 

Ici  l’orateur  fait  un  court  historique  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  avant  4789,  et  fait  voir  quelles  difficultés  a  rencontrées  l’adoption 
des  réformes  même  ies  plus  , urgentes.  Un  édit  de  Louis  XVI  n’a  pu 
empêcher  qu’on  couchât  pluBÎfeufs  malades  dans  un  lit  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  il  n’a  fallu  rien  moins  qu’uiie  révolution  comme  celle  de  89  pour 
détruire  cet  abus. 

Pour  ma  part ,  ajoute  M.  Malgaigne,  je  suis  le  promoteur  d’une  pe¬ 
tite  réforme  dans  l’administration  des  hôpitaux ,  réforme  relative  à  la  ■ 
distribution  des  bandages,  mais  la'  façon  dont  j’ai  obtenu  cette  ré¬ 
forme  ne  m’encourage  pas  à  en  demander  d’autres. 

Je  sais  bien  que  les  intentions  des  administrateurs  sont  toujours 
excellentes,  que  c’est  par  charité  qu’ils  augmentent  le  nombre  des  . 
lits.  On  gagne  un  lit,  mais  combien  de  morts  ont  payé  ce  lit-là  ! 

Les  seules  lumières  qui  manquent  à  l’administration  sont  les  lu¬ 
mières  médicales  et  chirurgicales  ;  nous  les  lui  offrons  ,  qu’elle  s’en 
serve  dans  l’avenir.  Les  réformes  que  M.  Renault  a  faites  à  Alfort , 
on  les  fera  dans  les  hôpitaux ,  et  les  malades  de  la  cité  parisienne 
guériront  en  plus  grand  nombre  ;  jls  auront  le  même  bonheur  que 
les  chevaux  d’ Alfort. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  26  mars  4862,  M.  Léon  Foucault,  chargé  du  service 
de  la  physique  à  l’Observatoire  impérial  de  Paris  ,  a  été  promu  au 
grade  d’officier  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

— Par  arrêté  du  34  mars  4862,  M.  le  docteur  Gros  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’École  préparatoire  d’Alger,  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite ,  en  remplacement  de  M.  Ehrmann  ,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Thibeaud,  décédé. 

M.  Pihan-Dufeillây  fils ,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine ,  est  chargé  du  cburs  de  pathologie  interne ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Malherbe. 

M.  Viaud-Grandraarais  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Pihan-Dufeillay. 

— ,Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  4  3  mars, 
M.  le  docteur  Verjon ,  médecin  aux  eaux  de  Plombières ,  est  nommé 
médecin  des  salles  militaires  de  Thôpilal  thermal  de  cette  station. 

—  M.  le  docteur  Devay  (de  Lyon),  vient  d’être  nommé  membre 
associé  national  de  la  Société  d’anthropologie  de  France. 

—  Un  praticien  universellement  apprécié  à  Lyon  pour  la  rare  sûreté 


de  son  jugement  et  sa  parfaite  honorabilité,  M.  le  docteur  Nicoj 
(d’Arbent),  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 

—  La  Société  médico  -  psychologique  ayant  reçu  une  somme 
mille  fr.  pour  l’affecter  comme  prix  à  la  description  de  la  rnanif 
raisonnante,  a  accepté  le  legs  du  donateur,  M.  Eug.  André,  et  la  dgj, 
tination  qu’il  lui  a  assignée.  Elle  a ,  en  outre ,  décidé  que  la  questjQj 
serait  traitée  dans  sa  généralité,  et  que  M.  le  secrétaire  général  cou, 
muniquerait  aux  concurrents,  à  titre  de  renseignement,  le  prograrnug 
de  l’auteur,  tout  en  leur  laissant  la  plus  entière  liberté  dans  la  mj, 
nière  d’envisager  la  question. 

En  conséquence,  la  Société  médico-psychologique  met  au  concoajj 
la  question  de  la  manie  raisonnante.  Les  mémoires  devront  être  adre», 
sés  avant  le  34  décembre  4863  ,  à  M.  le  docteur  Th.  Archambault 
sècrétaire  général  de  la  Société.  Les  membres  titulaires  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

—  La  Société  impériale  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  4 
Lille,  décernera  en  4862  une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleu[ 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  1°  Faire  connaître  les  accidents  dus  à  une  diète  prolongée,  elles 
distinguer  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  maladie  ; 

»  2°  Rechercher  les  troubles  imprimés  à  l’organisme  par  suite  de 
l’emploi  ex'agéré  des  médications  altérante,  antiphlogistique,  vomitive 
et  purgative.  » 

—  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  commencera  le  cours  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  le  lundi  7  avril  4862,i 
quatre  heures ,  et  le  continuera  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  Emile  Goubert ,  professeur  de  sciences  physiques  et  nain- 
relies,  commencera  le  mercredi  9  avril  prochain ,  à  sept  heures  du 
soir,  de  nouvelles  conférences  de  physique ,  chimie  et  histoire  natu. 
relie  médicale,  pour  le  premier  examen  de  fin  d’année  et  le  troisièan 
de  doctorat  en  médecine.  Les  conférences  seront  continuées  deux  fois 
par  jour  jusqu’à  l'époque  des  examens.  Les  élèves  seront  exercés  par 
de  nombreuses  interrogations  et  par  des  excursions  botaniques  a«i 
environs  de  la  capitale. 

S’inscrire  soit  chez  M.  Eloffe,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  20,  soit 
chez  M.  Emile  Goubert,  rue  du  Cherche-Midi,  23.  . 
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15  fr.  ;  franco  16  fr.  Chez  Albeissard  et  Bérard ,  éditeurs,  rue  Guéné- 
gaud,  8,  à  Paris  ;  même  maison  à  Marseille,  rue  Pavillon,  25. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

l’ioduro  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  Tio- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme.  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  \euve  des  Petits-Champs,  28,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Bandages  Simoneau,  pour  le 

maintien  des  hernies  scrotales,  à  8,  12  et  15  fr.  en 
tous  genres;  à  5,  8  et  10  fr.  prix  réduit  en  douzaine,  et 
remises.  Sondes,  Pessaires  à  air,  Irrigateurs,  Appareils, 
Ceintures,  Instruments  en  acier,  argent.  Chez  SIMONEAU, 
auteur  d’ouvrages  sur  les  hernies,  l’application  des  banda¬ 
ges,  et  contre  le  charlatanisme  des  cures,  —  Envoi /ranco 
contre  un  bon  de  poste,  place  de  TOdéon,  3,  à  Paris. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  Teflicacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile,  les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 


vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.,- 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNIÈRE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  A  la  résine 
de  scammonéc  d’Alep ,  privée  de  son  ûereté.  — 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriélé  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un’  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULX,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 


Fayard  et  Blayn,  pour 

„  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Nepas  confondre  avec  ies  papiers  chimiques  du  commerce. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  <  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  > 

(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

StabiiUéi  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  i  •  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

•  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  touxt  convuisives ,  le.^  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERIjOUX  .  fermier ,  expéditions  directes  ;  et  dépôt 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure: 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  n.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée.  ' 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Préparations  du  Matico  (Piper 

angustifolium  du  Pérou).  Depuis  que  le  doclesf 
FAVROX  a  fait  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  j»t 
les  capsules  et  injections  de  Matico  dans  le  traita 
ment  de  la  blennorrhagie  et  de  la  leucorrhée,  il  surgit  « 
tous  côtés  des  préparations  qui  n’ont  guère  du  Matic» 

^  Désireux  dé  ne  pas  voir  compromettre  par  des  réstiltal* 
négatifs  ou  fâcheux  un  moyen  qui  demande  encore  confir¬ 
mation  pour  être  classé  définitivement,  MM.  GRIMABL* 
et  C‘»,  pharmaciens,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris ,  prW 
MM.  les  Médecins  qui  voudraient  poursuivre  les  expériences 
de  n’employer  que  des  préparations  sortant  de  leur  mai' 
son  ;  et  dans  ce  but,  ils  mettent  à  leur  disposition,  et  sans 
frais  aucuns,  comme  ils  l’ont  fait  pour  le  D' Favrot,  Cap¬ 
sules,  Injections  et  Sirop  de  Matico. 


tonique  de  A.  Lecouppeys 

Fer  et  au  Quinquina  combinés. — Il  est  empleï* 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhé®*  " 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvs»**"’ 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deuxcun- 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  i  ' 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  b 

manne ,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronlfl“®' 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  Tc*P"' 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  ii'iw 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  provi"  ' 
dans  les  pharmacies. 


Avis.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyr^s 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  „ 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  L® , 
sides  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  syoc  fj  f 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médcci 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies- 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Salnt-Dé®”|(^. 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dip  , 

tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  hou¬ 

les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  as  a 
ehe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvation  mercu 


N»  40.  -  SAMEDI  5  AVRIL  1862. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(  35«  ANNEE.  ) 


mu  mmneeUe  Wr.mifmUe, 


N»  40.  -  SAMEDI  5  AVRIL  1862. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

ES  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
,oit  itre  entoyê  en  mandat»  de  poste  on  en  traite»  »e 
li’ abonnement  part  dn  l"  de  chaque  moi». 


CIVILS  Eï  MILITAIMES. 


On  «’abonne  hors  de  Paris 
dan»  le»  buream  de  Mesiageric»  et  che»  le»  Libraire».] 
Les  lettre»  non  affranchies  sont  refnsëe». 


aC  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acledn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fond»  de  3,000  fr. 

r  encouragements  ani  auteur»  de»  meilleur»  travani  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal ,  et  un  autre  de.  7,000  fr.  pour 
JJmpl^er  le  prix  d'abonnement  de»  Médecins  on  de»  Étudiant»  qüi  n'cri  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  E’ABONNEMEMT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  moi».  .  16  » 

Un  an.  .  .  30  • 


snivant  le»  derniers  tarif»  de»  poste».' 


Maladie  lardacée ,  ou  altération  cireuse  des  viscères. 


SOMMAIRE.  — Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  des  péritonites 
puerpérales  par  les  applications  froides  continues.  —  Maladie  larda¬ 
cée,  ou  altération  cireuse  des  viscères.  —  Hydrocèle  congéniale  avec 
hernie;  ponction;  injection  iodée.  —  Fracture  sous-trochanlérieime 
spontanée  du  fémur  gauche.  —  Maison  municipale  de  santé  (M.  De- 
Biarquay).  Rétrécissement  squirrheux  de  l’œsophage;  autopsie.  — 
Du  mode  d’administration  du  copahu.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  26  mars.  —  Nouvelles. 


BBWE  ClilNTIQVE  hbbdouadaibe. 


Traitement  des  péritonites  puerpérales  par  les  applications 
froides  continues. 

Les  beaux  résultats  qu’a  'donnés  en  chirurgie  et  dans  le 
traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies  internes  l’usage 
de  l’eau  froide  employée  soit  en  irrigations ,  en  affusions  ou 
en  application  topique  continue  ou  plus  ou  moins  prolongée , 
'devaient  naturellement  conduire  à  l’idée  d’essayer  l’effet  de 
ce  puissant  agent  sédatif  dans  le  traitement  des  métro-périto¬ 
nites  puerpérales,  ces  affections  si  graves  et  si  multipliées 
dans  nos  hôpitaux ,  et  auxquelles  la  thérapeutique  n’a  à  oppo¬ 
ser  que  des  moyens  d’une  action  si  peu  certaine.  M.  le  docteur 
Béhier  a  eu  cette  idée  et  l’a  mise  en  pratique  sur  un  très-grand 
nombre  de  malades  de  son  service  d’accouchements  de  l’hôpital 
Beaujon.  Nous  n’examinerons  pas  ici  si  M.  Béhier  n’a  pas  été 
déjà  devance  dans  cette  voie ,  cela  importe  peu  au  fond  ;  ce  qui 
importe,  c’est  le  résultat  obtenu.  Or,  nous  ne  croyons  pas  qu’au¬ 
cune  expérience  de  ce  genre  ait  été  faite  jusqu’à  présent  dans 
des  proportions  telles  qu’il  ait  été  possible  d’en  déduire  une 
appréciation  pratique  suffisante  de  l’action  de  ce  moyen.  La 
vaste  épreuve  faite  par  M.  Béhier,  et  les  faits  nombreux  dont  il 
a  exposé  les  résultats  dans  sa  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  permettront  mieux  désormais  d’en  juger  la  valeur. 
C’est  ce  qui  nous  engage  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  faits  principaux  qui  font  la  base  de  son  travail. 

M.  Béhier,  après  un  certain  nombre  d’essais  par  les  irrigations 
ffoides,  ayant  reconnu  à  ce  moyen  des  avantages  réels ,  mais 
aussi  quelques  inconvénients  inhérents  au  procédé  lui-même,  en 
est  arrivé, après  quelques  tâtonnements,  à  pratiquer  l’applica- 
tion  continue  du  froid  humide  à  l’aide  des  dispositions  suivantes  : 

Uûe  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  impré¬ 
gnée  d’eau,  sans  en  laisser  cependant  écouler,  est  appliquée  sur 
le  ventre,  et  une  ou  deux  large|  vessies  de  caoutchouc,  aux 
deux  tiers  remplies  de  fragments  ne  glace  et  bien  fermées ,  sont 
placées  par-dessus  le  linge  mouillé.  Une  alèze  rabattue  exacte¬ 
ment  et  épinglée  au  besoin ,  maintient  l’appareil  tout  entier  en 
plaee,  et  sans  se  déranger  en  rien,  permet  aux  malades  d’exé¬ 
cuter  dans  leur  lit  tous  les  mouvements  nécessaires.  Elles  peu¬ 
vent  même.,  au  besoin,  se  mettre  à  genoux  et  descendre  du  lit 
sans  cesser  l’application  du  froid  humide. 

Le  premier  effet  de  l’emploi  de  ce  moyen  est  F  amendement 
ïapide  de  la  douleur.  Il  est  assez  complet  pour  que  les  malades 
même  très-gravement  atteintes ,  puissent  supporter  «ans  plainte 
le  poids  des  vessies  et  de  Falèze  qui  les  maintient.  Toutes  les 
deux  heures  environ  la  glace  doit  être  renouvelée,  la  compresse 
mouillée  à  nouveau.  * 

Depuis  le  moment  où  M.  Béhier  a  pratiqué  l’emj^loi  de  ce  moyen 
(e’est-à-dire  depuis  octobre  1858),  801  femmes  ont  accouché  à 
l’hôpital  Beaujon,  et  il  a  recueilli  par  écrit  l’histoire  de  chacune 
d’elles.  Sur  ce  nombre,  la  glace  a  été  appliquée  sur  l’abdomen  à 
355  femtaes;  244  d’entre  elles  ne  présentaient,  au  moment  de 
«es  applications,  qu’un  gonflement  qui  disparut  rapidement, 

Chez  68  autres ,  les  phénomènes  furent  plus  menaçants  ;  un 
îûouvement  fébrile  marqué,  avec  commencement  d’altération  des 
iraits,  se  manifesta.  Voici,  à  titre  d’exemple,  le  récit  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvait  une  de  ces  malades  au  moment  où  fut 
appliquée  la  glace  : 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans  accouche  le  12  juin  dernier 
d’un  enfant  à  terme  (présentation  d’un  pied).  L’accouchement 
est  long  et  douloureux ,  et  suivi  d’inertie  de  la  matrice  avec  un 
peu  do  perte.’  Des  compresses  d’eau  froide  sont  appliquées  mo- 
aientanément  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  :  la  perte  s’arrête. 

I^e  13  juin,  l’utérus  volumineux,  ayant  environ  13  centimè- 
^ees  de  largeur ,  remonte  à  15  centimètres  au-dessus  du  pubis; 
Sanflement  très-marqué  et  douloureux  des  annexes ,  surtout  du 
gauche  ;  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  blanc  épais  ; 
®aif  ardente  ;  pouls  irrégulier,  petit,  peu  perceptible  ;  100  pulsa- 
hons;  écoulement  lochial  abondant.  —  Application  delà  glace. 

I-e  14,  la  douleur  est  diminuée,  ainsi  que  le  gonflement;  pla- 
S«es  diphthéritiques  sur  les  grandes  lèvres;  lochies  fétides; 


pouls  à  120,  plus  résistant;  moins  de  malaise.  —  Injections 
chlorurées  ;  continuation  de  la  glaee. 

Le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  et  la  malade  guérit  ; 
elle  sort  quatorze  jours  après. 

Chez  une  autre  femme  accouchée  le  7  février ,  et  qui  le  8  ne 
présentait  aucun  accident  notable ,  dans  la  nuit  du  8  au  9  on 
voit  se  développer  tout  à  coup  un  frisson  violent  qui  persiste, 
mais  avec  moins  d’intensité  pendant  le  reste  de  la  nuit.  En 
même  temps,  douleurs  très-aiguës  dans  le  ventre,  qui  arra¬ 
chent  des  cris  incessants  à  la  malade,  et  que  le  moindre  mouve¬ 
ment,  la  plus  légère  pression  exaspèrent  encore.  Nausées  accom¬ 
pagnées  de  vertiges  ;  pas  de  vomissements  ;  céphalalgie  intense  ; 
face  altérée  et  grippée  ;  peau  chaude  ;  soif  vive  ;  bouche  amère  ; 
pouls  petit:  120  pulsations.  —  On  applique  des  vessies  de  glace 
pendant  la  nuit.  On  continue  ce  seul  moyen  le  9. 

Le  10,  mieux  très-marqué  ;  la  douleur  n’existe  presque  plus, 
n’était  à  la  pression  et  surtout  à  gauche.  Un  peu  de  diarrhée  ; 
pouls  à  112  ;  peau  normale.  —  Glace  ;  extrait  aqueux  thébaï- 
que,  0,10  ;  extrait  de  ratanhia,  2  grammes. 

Le  12  ,  le  seul  symptôme  qui  trouble  un  état  satisfaisant  est 
un  léger  frisson,  et  la  malade  sort  le  22. 

Ces  symptômes,  on  le  voit ,  étaient  sérieux  et  menaçants  ;  la 
glace  les  a  arrêtés  assez  rapidement. 

M.  Béhier  ne  prétend  pas  dire  que  l’application  du  froid  hu¬ 
mide  guérira  tous  les  accidents  survenus  chez  les  femmes  en 
couche.  Il  est  des  cas  où  rien  ne  réussit  à  préveuir  l’infection 
purulente.  39  femmes  sur  les  801  accouchées  ont  succombé  à 
l’hôpital  Beaujon,  depuis  l’époque  où  les  applications  froides 
ont  été  mises  en  usage.  Mais,  même  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  une 
certaine  action  ;  la  durée  de  la  maladie  a  été  prolongée  au  delà 
de  ce  qu’elle  était  avant  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 
C’est  surtout  pour  les  cas  exempts  de  toute  affection  généra¬ 
lisée  à  toute  l’économie  que  le  moyen  a  paru  applicable. 

Depuis  qu’il  a  substitué  l’application  de  la  glace  aux  irriga¬ 
tions  ,  M.  Béhier  y  a  eu  recours  avec  succès,  comme  unique 
moyen  de  traitement,  dans  trois  cas  de  péritonite  grave  dont 
une  chez  un  homme,  et  dans  quatre  cas  de  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  avec  symptômes  très-graves  de  péritonite.  Chez  un 
de  ces  malades,  la  mort  paraissait  imminente  ;  la  guérison  des 
accidents  péritonéaux  était  un  fait  assuré  après  deux  jours. 

M.  Béhier  a  retiré  du  même  moyen  de  très-notables  résul¬ 
tats  dans  cinq  à  sept  cas  de  métrites  sérieuses  survenues  après 
des  causes  variables  (excès  de  coït  ou  refroidissement  au  mo¬ 
ment  des  règles). 

Un  enfant  nouveau-né,  pris  d’une  péritonite  non  douteuse 
et  très-intense ,  a  guéri  sous  l’influence  de  l’application  de  la 
glace  sur  l’abdomen. 

Dans  sept  autres  exemples  de  ces  engorgements  subaigus  des 
fosses  iliaques  si  fréquents  chez  les  femmes ,  la  résolution  a  été__ 
obtenue  de  la  même  manière. 

Dans  ces  nombreuses  applications  (  elles  s’élèvent  au  chiffre 
total  de  382  observations),  M.  Béhier  n’a’  rencontré  aucune 
complication  dont  le  froid  humide  appliqué  d’une  façon  perma¬ 
nente  pût  être  accusé.  Il  n’a  vu  qu’un  seul  exemple  de  pleu¬ 
résie  chez  une  femme  en  couche  d’ailleurs  profondément  at¬ 
teinte  ,  puisqu’elle  succomba  avec  du  pus  dans  les  veines ,  dans 
les  lymphatiques  et  une  gangrène  de  la  face  interne  de  l’utérus. 
Quatre  autres  femmes  avaient  présenté  cette  complication  du 
côté  de  la  plèvre  dans  l’année  qui  précéda  le  moment  où  a  été 
tentée  l’application  de  cette  méthode.  Il  n’a  jamais  constaté  la 
moindre  complication  thoracique  chez  d’autres  malades. 

En  résumé,  les  applications  prolongées  du  froid  humide  sur 
l’abdomen  ont  été  inefficaces  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
mais  M.  Béhier  ne  les  a  jamais  vues  nuire  une  seule  fois,  et  n’a 
jamais  dû  les  abandonner  à  cause  de  leur  mauvais  effet.  Jamais 
elles  n’ont  entravé  l’écoulement  des  lochies  ou  la  sécrétion  du 
lait.  Il  a  vu  assez  souvent,  au  contraire,  les  lochies,  suspendues 
par  le  fait  des  accidents  auxquels  il  cherchait  à  remédier  à  l’aide 
des  applications  de  glace ,  reparaître  par  l’emploi  de  ce  moyen, 
comme  il  a  vu  l’écoulement  menstruel,  suspendu  au  moment  du, 
développement  d’une  métrite ,  reparaître  quand  le  froid  hu¬ 
mide  avait  calmé  la  douleur  et  fait  taire  les  accidents  utérins. 

Il  n’a  jamais  vu  non  plus  la  peau  se  gangrener  même  après 
dix  ou  douze  jours  d’application  de  vessies  de  glace  sur  un 
même  point.  Il  lui  a  paru  même  qu’il  valait  mieux  prolonger 
trop  longtemps  l’emploi  de  ce  moyen  plutôt  que  de  le  suspen¬ 
dre  prématurément.  Il  a  souvent  été  obligé,  enfin,  de  revenir  à 
de  nouvelles  applications  à  cause  du  retour  d’accidents  sérieux  , 
même  dans  des  cas  où  il  n’avait  cessé  l’usage  de  la  glace  que 
par  suite  de  l’effacement  complet  en  apparence  de  tous  les 
symptômes.  » 


Les  médecins  allemands  ont  désigné  sous  les  noms  d’afïéméioM 
cireuse  des  viscères,  de  dégénération  lardacée  ou  amyloïde,  ou  de 
maladie  lardacée  (speckrankliert),  une  lésion  de  divers  viscères, 
plus  particulièrement  du  foie ,  qui  parait  liée  à  un  état  diathé- 
sique.  Nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdomadaire  la  descrip¬ 
tion  suivante  de  cet  état  pathologique  ,traduite  d’un  travail  ré- 
cemment  publié  sur  ce  sujet  par  M.  E.  Wagner. 

La  maladie  lardacée ,  d’après  ce  médecin,  est  rarement  une 
affection  primitive  ;  presque  toujours  elle  se  lie  à  des  maladies 
qui  entraînent  une  suppuration  prolongée  des  parties  molles  ou 
des  os.  C’est  ce  qui  ressort  de  l’examen  et  de  la  catégorisation 
des  48  observations  rapportées  dans  ce  travail,  et  qui  ont  été 
toutes  recueillies  par  M.  Wagnëjj^  lui-même.  Sur  ces  48  cas  , 
on  trouve  :  suppuration  des  os,  16  cas  ;  suppuration  des  parties 
molles,  35  cas.  Dans  5  cas,  il  y  avait  à  la  fois  suppuration  des 
os  et  des  parties  molles.  Les  37  cas  de  la  deuxième  catégorie 
sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  27  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
chronique  ;  dilatation  bronchique  sacciforme  ,  3  cas  ;  cancer 
ulcéré,  3  cas  ;  tuberculisation  intestinale  ulcéreuse ,  1  cas  ;  sy¬ 
philis  constitutionnelle  coïncidant  dans  un  cas  avec  un  cancer  , 
2  cas  ;  ulcération  intestinale  syphilitique,  1  cas  ;  abcès  du  psoas 
de  date  ancienne,  1  cas;  pyélite  guérie  ou  hydronéphrose  ^ 
1  cas. 

L’altération  lardacée  ne  peut  être  sûrement  reconnue  sans 
l’intervention  de  certains  réactifs  chimiques.  Le  principal  réac¬ 
tif  à  l’aide  duquel  on  peut  constater  l’existence  de  cette  altéra¬ 
tion,  est  la  solution  aqueuse  d’iode  ou  la  teinture  d’iode  ordi¬ 
naire  convenablement  diluée.  Une  tranche  mince  du  tissu  sus¬ 
pecté  devra  être  trempée  à  plusieurs  reprises  dans  la  prépara¬ 
tion  iodée,  puis  convenablement  exprimée ,  et  enfin  mise  avec 
précaution  en  contact  avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique 
concentré.  Dans  le  premier  temps  de  l’expérience,  et  sous  lln- 
fluence  de  la  seule  solution  d’iode ,  les  parties  dégénérées  pren¬ 
nent  une  coloration  rouge  toute  particulière  ;  après  Faction  de 
l’acide  sulfurique,  elles  prennent ,  au  bout  de  quelques  minutes 
ou  seulement  d’une  ou  plusieurs  heures,  une  coloration  violette, 
rarement  une  coloration  bleue. 

Les  organes  où  l’on  rencontre  le  plus  communément  cette 
dégénération  sont,  en  premier  lieu,  la  rate,  le  foie  et  les  reins. 
Viennent,  en  seconde  ligne,  les  ganglions  lymphatiques,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal  intestinal,  l’épiploon,  les  capsules  sur¬ 
rénales.  La  peau ,  les  os  ,  les  cartilages ,  les  muscles  de  la  vie 
animale  enfin ,  sont  peut-être  les  seuls  organes  où  la  dégénéra¬ 
tion  lardacée  n’ait  pas  été  encore  signalée. 

Les  organes  affectés,  lorsque  l’altération  est  suffisamment 
prononcée,  prennent  un  aspect  particulier  ;  ils  présentent  habi¬ 
tuellement  une  coloration  gris  pâle  ;  ils  ont  une  surface  de  sec¬ 
tion  homogène ,  sèche  ;  une  consistance  compacte ,  quelquefois 
pâteuse  ou  comme  œdémateuse.  L’organe  lui-même,  tout  en 
conservant  sa  forme,  subit  un  notable  accroissement  de  volume. 
Habituellement,  l’altération  n’occupe  pas  indistinctement  toutes 
les  parties  d’un  viscère  ;  dans  le  foie ,  par  exemple ,  on  k  voit 
souvent  concentrée  sur  quelques  acini  ;  dans  la  rate,  elle  occupe 
surtout  les  follicules  ;  dans  les  reins,  la  substance  corticale,  etc. 
Les  viscères  atteints  de  l’altération  lardacée  sont  pâles ,  anémi¬ 
ques  ;  le  sang  qui  s’en  écoule  est  habituellement  peu  épais. 

La  dégénération  lardacée  porte  primitivement,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  sur  le  système  vasculaire ,  et  en  particulier  sur  les 
petites  artères  et  les  capillaires  des  organes. 

Relativement  à  la  nature  de  la  substance  particulière  qui  joue 
le  rôle  principal  dans  la  dégénération  lardacée,  elle  se  rappro¬ 
cherait  ,  d’après  les  analyses  chimiques ,  des  matières  albumi¬ 
noïdes. 

On  ignore  complètement  jusqu’à  présent  si  cette  matière  se 
forme  sur  place  dans  les  tissus  ,  par  suite  de  la  métamorphose 
des  substances  protéiques  qui  les  constituent,  ou  si  elle  se  pro¬ 
duit  primitivement  dans  un  point  de  l’organisme,  pour  être  dé¬ 
posée  ensuite ,  par  le  mécanisme  des  métastasés ,  dans  les  di¬ 
vers  organes. 

Il  ne  paraît  pas  exister  de  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  maladie  lardacée;  celle-ci  peut  être  soupçonnée 
quelquefois  cependant  à  l’aide  de  certains  signes  dans  des  cas  où 
les  conditions  qui  semblent  présider  à  sa  production  se  trouve¬ 
ront  réunies  ;  ainsi  l’accroissement  de  volume  du  foie  ou  de  la 
rate ,  la  présence  d’une  albuminurie  chez  un  individu  atteint 
d’une  suppuration  prolongée,  pourraient,  suivant  M.  Wagner, 
conduire  dans  certaines  circonstances  données  à  supposer  1  exis¬ 
tence  d’une  altération  lardacée  portant  sur  les  reinS',  la  rate  ou 
le  foie.  La  diathèse  hémorrhagique,  l’anasarque,  l’ictère,  un 
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état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde,  ont  paru  être  dans 
plusieurs  cas  la  conséquence  immédiate  de  la  dégénération  lar- 
dacée  des  principaux  viscères. 

Voici,  enfin,  le  résumé  analytique  des  faits  sur  lesquels  est 
fondé  le  travail  de  M.  Wagner  : 

La  tuberculose  pulmonaire  chronique  paraît  avoir  été  dans 
27  cas  la  cause.de  la  dégénération  lardacée.  Dans  20  cas  il 
n’existait  pas  d’autre  affection  qui  pût  expliquer  son  développe¬ 
ment.  Dans  7  cas,  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  se  mon¬ 
trait  combinée  à  dés  affections  qui  à  elles  seülès  auraient  pu 
produire  la  dégénéràtion  lardacée.  La  fréqiiénce  de  'cette  dégé¬ 
nération  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique  peut  être  repré¬ 
sentée  par  le  rapport  de  7  pour  cent. 

Dans  les  20  cas  où  la  tuberculose  chronique  était  la  seule  af¬ 
fection  primitive,  il  existait  de  nombreuses  cavernes  de  moyenne 
grosseur,  ou  seulement  une  caverne  unique  très-volumineuse. 
Plusieurs  fois  il  y  avait  en  même  temps  des  ulcérations  intesti¬ 
nales.  Dans  tous  les  cas  de  ce  groupe ,  il  existait  une  rate  ci¬ 
reuse;  dans  12  cas,  les  reins  étaièiit  en  outre  affectés;  le  foie  a 
présenté  la  dégéûération  lardacée  dans  9  cas  seulement. 

La  cause  de  la  maladie  lardacée  paraît  avoir  été  dans  il  cas 
une  suppuration  osseuse  chronique  sans  complication.  Dans  la 
plupart  des  cas;  le  foyer  purulent  était  encore  en  pleine  acü- 
'  vité  à  l’époque  de  la  mort  ;  dans  un  cas,  l’affection  viscérale  se 
développa  alors  qüe  la  suppuration,  liée  à  une  coxalgie ,  s’était 
tarie  depuis  cinq  ans  déjà.  Ces  11  cas  se  sont  fait  remarquer  par 
l’intensité  et  l’étendue  de  la  dégénération.  11  fois  la  rate  a  été 
atteinte,  le  foie  l’a  été  10  fols,  les  reins  9  fois,  dans  plusieurs 
nas,  il  y  a  eu  en  outre  dégénération  lardacée  des  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

Un  troisième  groupe  comprend  les  faits  où  la  dégénération 
lardacée  a  reconnu  les  causes  lès  plus  diverses.  Dans  3  cas ,  elle 
a  paru  être  la  conséquence  de  la  syphilis  constitutionnelle.  — 
Sur  109  cas  de  cancer,  M.  Wagner  n’en  a  rencontré  que  3  qui 
fussent  compliqués  de  dégénération  lardacée.  Dans  2  de  ces  cas, 
il  s’agissait  d’un  cancer  de  l’utérus  ;  le  troisième  est  relatif  à  un 
cancer  de  l’estomac.  — Une  foislâbronchiectasie  sacciforme,  une 
fois  de  vastes  ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin  ;  une  fois; 
enfin,  de  volumineux  abcès  siégeant  dans  les  deux  muscles 
^soas,  ont  été  la  cause  de  la  dégénération  lardacée.  Elle  s’est 
rencontrée  encore  dans  un  cas  où  il  existait  une  pyélite  compli¬ 
quée  de  distension  rénale. 


Hydrocèle  congénlale  avec  hernie;  ponction;  injection  iodée. 

Nous  avons  vu  à  la  Pitié ,  dans  les  saÜes  de  M.  Gosselin ,  un 
jeune  garçon  de  quinze  ans  qui  portait  depuis  longtemps 
dans  le  côté  gauche  du  scrotum  une  tumeur  allongée  bilobée. 
Cette  tumeur  avait  depuis  quelques  mois  pris  un  développement 
plus  considérable,  et  gênait  pendant  la  marche. 

Én  examinant  le  malade  debout ,  M.  Gosselin  reconnut  tout 
d’abord  la  consistance  et  la  fluctuation  d’une  hydrocèle.  Puis  ii 
trouva  de  la  transparence  dans  la  moitié  inférieure  seulement  de 
la.tumeur,  inàis  point  dans  la  moitié  supérieure.  En  faisant  cou¬ 
cher  le  malade ,  il  reconnut  que  cette  moitié  supérieure  se  ré¬ 
duisait  facilement  dans  le  ventre,  et  que  la  moitié  inférieure  se 
réduisait  aussi,  mais  à  la  condition  dé  presser  ün  peu  longtemps 
ét  d’une  manière  soutenue.  La  tumeur  ühe  fois  affaissée  par 
cette  double  réduction  , .  l'on  sentait  un  testicule  parfaitement 
sain  et  complètement  descendu. 

La  tumeur  sé  reproduisait  avec  les  niêmes  caractères  aussitôt 
que  le  malade  marchait;  les  efforts  de  toux  en  ramenaient 
une  partie ,  mais  ne  ia  reproduisaient  pas  complètement ,  et 
surtout  n’en  reproduisaient  pas  la  portion  transparente,  laquelle, 
au  eontraire ,  se  montrait  Üé  nouveau  aussitôt  que  le  malade 
avait  marché. 

Il  était  donc  évident  qu’ici  l’on  avait  affaire  à  une  hernie  et 
une  hydrocèle  existant  simultanément  dans  le  sac  non  oblitéré 
de  la  tunique  vaginale.  C’était,  pour  nous  servir  de  l’expression 
consacrée  par  M.  Chassaignac,  une  hernie  et  une  hydrocèle  pé- 
ritonéo-vaginale  ,  double  lésiOn  que  les  auteurs  ont  signalée  , 
mais  qu’on  observe  rarement,  surtout  avec  un  testicule  complè¬ 
tement  descendu. 

L’indication  en  pareil  cas  ne  fait  doute  pour  personne.  La 
ponction  et  l’injectibn  iodée  sont  d’autant  plus  avantageuses 
que ,  si  une  oblitération,  de  la  tunique  vaginale  est  obtenue  ,  la 
hernie  peut  se  trouver  guérie,  ou  si  elle  n’a  pas  entièrement  dis¬ 
paru,  elle  ne  descend  plus  du  moins  dans  le  scrotum  ,  et  reste 
dans  le  canal  ou  à  l’anneau,  où  sa  contention  est  beaucoup  plus 
facile. 

Mais  ici  une  difficulté  se  présentait  ;  lorsque  le  malade  était 
couché ,  position  habituellement  choisie  et  la  plus  commode  en 
effet  pour  l’opération  de  l’hydrocèle,  la  hernie  rentrait,  et  avec 
elle  une  partie  du  liquide.  La  poche  alors  restait  flasque,  et  le 
testicule  était  exposé  à  être  atteint  par  la  pointe  du  trocart. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Gosselin  iit  placer  le  malade 
debout  sur  une  chaise ,  le  dos  appuyé  contre  le  mur  ;  il  refoula 
la  hernie  avec  beaucoup  de  précaution ,  de  manière  à  ne  pas 
faire  rentrer  de  liquide  dans  le  ventre ,  fit  comprimer  solide¬ 
ment  par  deux  mains  le  cordon  spermatique  au-dessous  de 
l’anneau  et  le  trajet  inguinal.  Refoulant  alors  avec  la  main 
gauche  le  liquide  de  haut  en  bas,  il  produisit  unô  certaine  ten¬ 
sion  de  la  tumeur,  et  ponctionna.  La  sérosité  une  fois  évacuée, 
l’aide  qui  pressait  avec  les  deux  mains  sur  le  trajet  du  cordon 
et  sur  celui  du  canal  inguinal,  fut  engagé  à  presser  plus  fort 
encore  pendant  que  le  chirugien  poussait  lui-même  une  injection 


de  teinture  d’iode  (un  tiers  de  teinture  pour  deux  tiers  d’eau). 
De  cette  façon  l’on  eut  la  certitude  que  le  liquide  n’était  pas 
projeté  dans  le  péritoine.  Après  quatre  minutes  de  séjour  dans 
.la  tunique  vaginale,  ce  liquide  fut  évacué. 

Les  jours  suivants ,  il  n’y  eut  ni  péritonite  ni  accidents  in¬ 
flammatoires  sérieux.  Pour  empêcher  l’intestin  de  descendre,  un 
spica  fut  appliqué  ;  M.  Gosselin  plaça  même  un  bandage  her¬ 
niaire  par-dessus  le  spica ,  et  assujettit  ce  dernier  par  de  nou¬ 
veaux  tours  de  bande.  Cette  précaution  était  d’autant  plus  né¬ 
cessaire  que  le  malade  avait  été  pris  d’une  toux  fréquente. 

Aujourd’hui  la  tumeur  vaginale  diminue ,  et  l’on  a  lieu  d’es¬ 
pérer  la  guérison  de  l’hydrocèle.  Quant  à  la  hernie ,  malgré  la 
compression  ,  l’épiploon  paraît  être- redescendu,  èt  former  uùe 
hernie  irréductible.  Mais  l’intestin  reste  réduit ,  et  il  est  permis 
de  penser  que  les  adhérences  qui  s’établiront  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  iodée  entre  l’épiploon  et  le  sac  péritonéal  formeront 
une  barrière  à  l’intestin.  Toutefois  personne  ne  peut  avoir  de 
certitude  à  cet  égard,  et  M.' Gosselin  ne  manquera  pas  de  re- 
'commaüdef  au  malade  l’usage  habituel  d’un  bandage. 


Fracture  sons-trochantérlenne  spontanée  dii  fémur  gauche. 

Dans  le  même  service  se  trouve  mi  homme  de  trente  ans  en¬ 
viron,  qui  a  raconté,  le  jour  de  son  entrée,  il  y  a  près  de  trois 
mois,  et  a  répété  à  diverses  reprises  les  détails  suivants  : 

Il  marchait  tranquillement  un  matin  sur  le  pont  de  Grenelle, 
lorsque  tout  à  coup ,  sans  faux  pas,  sans  chute  imminente ,  il 
ressentit  une  douleur  très-vive  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche ,  et  fut  sur  le  point  de  tomber.  Il  s’affaissa,  fut  obligé 
de  s’asseoir,  et  attendit  qu’on  vînt  l’aider  à  se  relever. 

Il  se  trouva,  à  partir  de  ce  moment,  dans  l’impossibilité  de 
marcher,  se  fit  transporter  chez  lui,  et  de  là  au  Bureau  central, 
puis  à  la  Pitié,  où  il  fut  placé  d’abord  dans  une  salle  de  méde¬ 
cine,  tant  on  était  loin  de  soupçonner  une  fracture.  Cependant, 
en  l’examinant,  M.  Gosselin  reconnut  un  raccôurcissement  du 
membre  inférieur  gauche,  une  légère  rotation  en  dehors,  et  une 
mobilité  anormale  avec  crépitation  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
gauche. 

Il  devint  donc  évident  que  ce  malade  s’était  fracturé  le  fémur 
au-dessous  du  grand  trochanter  en  marchant,  et  que,  sans  au¬ 
cun  doute,  cette  fracture'  avait  été  préparée  par  une  lésion  de 
l’os,  savoir  :  un  cancer,  une  ostéomalacie  partielle,  ou  une  des¬ 
truction  lente  par  suite  de  cette  ostéite  spéciale,  difficile  à  carac¬ 
tériser,  que  M.  Malgaigne  a  signalée  dans  son  Traité  des  frac¬ 
tures.  Impossible  à  M.  Gosselin  de  déterminer  laquelle  de  ces 
lésions  préparatoires  avait  eu  lieu. 

Aucun  signe  physique  n’autorisait  à  croire  à  un  ostéqsarcome. 
Mais  il  était  possible  que  l’os  eût  été  détruit  par  un  cancer  cen¬ 
tral  inappréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Quant  à  l’ostéomalacie 
et  à  l’ostéite  spéciale,  rien  n’autorisait  à  y  croire.  Il  n’était  pas 
possible  d’ailleurs  de  faire  intervenir  la  syphilis  constitutionnelle; 
car  le  malade  n’accusait  aucun  antécédent  de  ce  genre ,  et  on 
n’en  trouvait  actuellement  aucune  manifestation. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Gosselin  se  décida  à  traiter  cette 
fracture  comme  une  fracture  ordinaire,  en  laissant  au  temps  le 
soin  de  décider  s’il  fallait  admettre  une  lésion  irrémédiable  du 
fémur.  La  cuisse  fut  donc  placée  dans  un  appareil  de  Scultet,  et 
l’immobilité  fut  assürée  au  moyen  d’un  lit  mécanique.  Plus  tard 
le  malade  fut  soumis  à  l’emploi  du  phosphate  de  chaux. 

Aujourd’hui ,  plus  de  soixante-quinze  jours  après  l’accident , 
le  cal  pàrâît  solide  ;  le  malade  soulève  et  remue  le  membre 
dans  son  lit  ;  le  raccourcissement  est  un  peu  plus  considérable 
que  le  jour  de  l’entrée  ;  les  mouvements  imprimés  au  bas  de  là 
jambe  se  communiquent  au  grand  trochanter.  Eh  un  mot ,  les 
choses  se  sont  passées  chez  ce  malade  comme  chez  un  autre  que 
M.  Gosselin  a  eu  l’occasion  de  traiter  à  l’hôpital  Gochih  én 
1858,  et  dont  M.  Robert  à  parlé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  12  février  1859  ,  malade  qui  s’était  également  frâctüré  la 
cuisse  très-facilement  en  marchant  tranquillement  dans  là  rue , 
et  qui  néanmoins  a  eu  une  consolidation  aussi  prompte  que 
dans  les  fractures  de  cause  ordinaire. 


M.  Nélaton  vient  de  recevoir  dans  sôn  service  une  fémme 
atteinte  d’une  affection  qui  emprunte  aux  circonstances  actuelles 
ûn  haut  degré_  d’intérêt.  Il  s’agit  d’un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire.  La  tumeur  présente  le  voluhie  d’un  utérus  aü  septième 
mois  de  la  grossesse  ;  elle  est  manifestement  constituée  par  trois 
lobes  :  lé  premier ,  de  forme  ovoïde ,  se  trouve  situé  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique ,  et  s’incline  un  peu  du  côté  droit  ;  le  second 
descend  vers  le  flanc  gaucho  ;  le  troisième ,  plus  volumineux  et 
d’une  consistance  plus  ferme  que  les  autres,  occupe  la  région 
soüs-ombiiicale. 

Bien  qüe  la  palpation  abdominale  n’ait  fait  constater  que  ces 
trois  poches,  il  est  infiniment  probable  qu’il  en  existe  beaucoup 
d’autres  encore ,  et  que  chacun  de  ces  lobes  est  constitué  par 
une  foule  de  petites  cavités  distinctes.  Les  kystes  rapportés  de 
Londres  par  M.  Nélaton ,  et  celui  que  M.  Demarquay  a  récem¬ 
ment  extrait  à  Saint-Germain ,  offraient  des  exemples  de  cette 
disposition. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans  cette  femme  s’est  aperçue  que  son 
ventre  grossissait  ;  mais  cette  tuméfaction  a  suivi  une  marche 
lente,  et  ce  n’est  que  depuis  quatre  mois  à  peine  que  l’abdomen 
s’est  considérablement  développé.  L’état  général  de  cette  femme 
est  excellent;  elle  semble  se  trouver  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  subir  une  opération.  M.  Nélaton  a  agité  la 


question  de  l’ovariotomie ,  et  il  est  bien  déterminé  à  la  pfgjj 
quer  dans  le  cas  actuel.  Une  seule  chose  suspend  sa  déterminj. 
tion.  Pendant  plusieurs  années,  le  développement  du  kyste  s’ejj 
fait  avec  une  telle  lenteur,  la  vie  de  cette  tumeur  a  été  si  latente 
que  la  femme  ne  s’en  préoccupait  même  pas.  Il  pourrait  doue 
se  faire  que  l’on  se  trouvât  en  présence  d’un  de  ces  cas  de  kystej 
ovarîques  bénins  dont  les  progrès  sont  si  lents  que  l’économie 
s’accoutume  en  quelque  sorte  à  la  présence  de  cette  mjjjj 
qu’elle  doit  alimenter.  Les  asiles  ouverts  aux  vieilles  femmes 
offrent  de  p’àreils  exëinpleÀ  Ces  faits  sont  rares  ,  à  là  jrépité 
mais  ils  n’en  doiveni  pas  moins  entrer  èn  ligne  dé  compte  quanij 
il  s’agit  d’une  opération  aussi  grave  que  rovariotomle. 

,  Dans  le  cas  présent ,  il  faùt  s’assurer  si  leS  reùseignéigents 
fournis  par  la  malade  sont  exacts ,  s’il  est  vrai  que  son  tyjij 
soit  entré  dans  une  phase  nouvelle,  èt  que  ses  progrès ,  autrj. 
fois  si  lents,  soient  désormais  devenus  rapides.  Pendant  un  mois 
M;  Nélaton  la  gardera  dans  son  service;  pendant  ce  temps ^ 
développement  de  la  tümeür  sera  soigneusement  obserté;  et  si 
lés  indications  fournies  par  la  malade  sont  réelles,  l’opétàtlon 
sera  faite. 

Tandis  que  les  chirurgiens  français  sont  en  proie  à  tant  d’hé. 
sitations  ;  nos  confrères  d’outré-Manche  continuent  à  pratiqiiet 
l’ovariotomie ,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  lé  suftès 
vient  couronner  leur  hardie  tentative.  M.  Baker-Brown  a  tout 
récemment  communiqué  à  la  Société  d’obstétrique  de  Londres 
les  résultats  des  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées  dans  son  hôpi- 
tal.  Sur  19  opérées,  13  ont  été  parfaitement  guéries;  6  sont 
mortes.  Voilà  donc  plus  des  deux  tiers  de  succès ,  et  cettè  pm 
portion  se  trouve  encore  augmentée  si  l’on  ajoute  à  ce  chiffre 
deux  autres  opérations  faites  dernièrement  par  le  même  chirur¬ 
gien  sur  deux  femmes  qui  sont  en  ce  moment  en  voie  de  guétisou, 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ;  — M.  DeÜabqüaÎ;  ] 

Bétrécissemeent  squirrheux  de  l’œsophage; 
autopsie  (1). 

M.  X.,  âgé  de  cinquaüté-heuf  an's ,  médecin  ,  entre  à  là  Maisoti  d« 
santé  le  28  février  1 862  dans  le  service  de  M.  Deràarquày  ;  pdur  sg 
faire  traiter  d’un  rétrécissement  de  l’œsophàge. 

C’est  un  malade  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament 
nervoso-bilieux,  et  qui  de  plus  a  éprouvé  dans  sa  vie  de  violenB 
chagrins.  Il  a  beaucoup  voyagé ,  et  est  tombé  sérieusement  malade 
pour  la  première  fois  de  sa  vie  à  l’île  Maurice.  Le  médecin  qui  le 
traita  lui  fit  subir  de  fréquentés  saignées.  Après  avoir  passé  sept  dns 
de  sa  vie  à  Tétrangèr  (prihcipàiement  dans  lés  pays  chaüds),  il  ren¬ 
tra  en  Fraiicé  jouissant  d’une  santé  médiocre.  Il  h’a  jamâis  fait  d’et- 
cès,  et  h’à  jamais  présenté  le  moindre  accident  Vénérien, 
n  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d’un  froid  aux  pieds,  il  éprouve  dé  tréd; 

,  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  ainsi  qu’une  sorte  d’anxiété  gélid; 
raie,  indéfinissable ,  survenant  tous  les  sbirs.  C’est  alors  qu’il  se  inel 
à  l’usage  de  la  morphine.  Il  en  prend  d’abord  de  petites  quantiléSj  ét 
arrive  par  gradation  jusqu’à  l’énorme  dose  de  JO  ou  -12  grains  par 
jour. 

Il  a  continué  cet  abus  de  l’opiuin  depuis  celte  époque  jusqu’aui 
derniers  moments  de  son  existence. 

A  l’époque  de  séli  iflhriâgô  ,  o'n  s’aperçut  qUe  tôUS  leà  matins  il  éi- 
peetorait  une  abondant^.qüâhtité  dé  tnubüs  à  son  lever. 

Il  y  a  un  an,  à  là  suite  -de  l’immêrsion  dé  sa  tété  dans  de  l’ëàii 
très-froide  (habitude  qu’il  avàit  contractée  pour  empêcher  ses  che-  ^ 
veux  de  grisonner ,  d’après  l’avùs  d’un  coiffeur  ) ,  il  contracte  un  mal 
de  gorge  assez  violent; 

Enfin  ,  au  mois  de  mars  dernp^l  861  ,  il  s’empoisonne  involontai-  | 
rement  à  la  suite  de  l’ingestion  Niçois  cuillerées  à  Café  de  lauda¬ 
num  de  Rousseau.  Trois  litres,  de  Càïé  puf  ét  des  àpplications  3e  lin¬ 
ges  chauds  él  secs  sur  le  le  râppelèrênt  à  la  vie.  Il  s’én 
ressentit  péiidant  trois  nloisyéltant  d’utté  faiblesse  extrême,  obligé  dà 
garder  le  repos  dans  sa  chmnbre.  Quelque  temps  après  il  Hsqu'à  dé 
s’empoisonner  de  no.uyeâù  avec  des  pilules  de  morphine  et  de  jiis;  , 
quiame. 

En  août  1861,  on  commence  à  s’apercevoir  de  sa  diflacullé  à  ava¬ 
ler.  il  se  lève  souvent  de  tqble  ,^^r,  cracher  les  aliments  qu’il  vient 
d’ingérér.  Il  Iffi  fallait  une  ndastrcation  prolongée  pour  rendre  possi¬ 
ble  le  passggé^u  bol  àliméntaire.  Un  médecin  consulté  diagnosliqùà 
un  rétféci^etnent  de  T'œs'ophà|ê  ,  'èl  passa  une  petite  soiidë.  bepiüs  |  ; 
il  n’a  plqÿ  voulu  se  soumettre  au  cathétérisme.  j 

Les-flifficult^dans  la  déglutition  ont  été  en  augmentant.  On  né  ié 
nourrissait  plus  que  d'ê  'perdnx  et  de  riz  très-fortement  réduits  én  , 
bouillie,  encore  n%alait-îl  qu’ayée  une  extrême  lenteur. 

Du  24  au  25  fé^ipr;  ,]e's^asme  fut  si  intense  qu’il  ne  put  môme  in¬ 
troduire  une  seule'  goutte  d’eau  dans  son  œsophage. 

Enfin,  le  jeudi  27  février  1862,  il  consulte  M.  le  professeur  Trous- 
séàu,  qui  l’adresse  à  la  Maison  de  santé. 

Lé  lendemain  vendredi  l"  mars ,  nous  lé  voyons  à  noire  première 
visite.  11  s’offre  à  nous  dans  un  état  de  maigreur  excessive  ;  son  Ù- 
sagé  offre  une  coloration  jaune  terreuse ,  et  porte  l’empreintô  dé  b 
souffrance.  . 

En  examinant  sa  cavité  buccale,  on  la  trouvé  libre  jusqu’à  !a  p*roI 
postérieure  du  pharynx.  Elle  n’offre  pas  de  coloration  pathologie» 

Le  cou  ne  présente  extérieurement  aucune  tumeur.  M.  Demarquay 
pratique  alors  lè  cathétérisme  de  l’œsophage .  avec  une  sonde  en 
caoutchouc.  Avec  un  peu  de  difficulté  et  dé  résistance,  il  parvient 
cependant  à  la  faire  passer  deux  fois.  Elle  donne  pendant  sort  passage 
la  sensation  de  filières  successives  ,■  ou  de  nœuds  d’étranglement) 
situés  à  des  hauteurs  différentes. 

La  seconde  fois^  elle  cause  des  nausées  très-intenses,  qui  obligent 
à  suspendre  l’expérience,  et  à  remettre  au  lendemain  l’exploration  du 
conduit  œsophagien. 

Il  se  trouve  assez  bien  dans  la  journée  ,  mais  le  soir  on  peut  com  | 
stater  un  appareil  fébrile  assez  prononcé.  Le  pouls  est  plein  et  vi'  j 

(1)  Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  Ch.  Behnadkt,  interne  da 
service ,  lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  26  mars. 


brant;  la  peau  est  chaude  et  humide;  ia  langue  sèche;  la  soif  in- 

*'®^g'ggmgdi  %  mars  à  neuf  heures  et  demie ,  nouvelle  tentative  de 
'èsitiiêtérismè.  Cette  fois  M.  Deitiarquay  ,  pour  se  rendre  un  compte 
'iact  dé  l’obstacle  et  de'  son  siège ,  emploie  une  tige  èn  métal,  sur- 
*  ontée  d’une  petite  boule  en  ivoire.  Celle-ci,  de  forme  olivaire,  offre 
l'céùtirhètrè  dans  sbn  pliis  grand  diamètre  ,  tpii  àe  continué  âŸec 
l’axé  de  la  tige  ;  et  de  5  oti  6  milliftiètrès  ddnS  son  petit  diamètre  ho- 

^\près  un  moment  de  lutte  contre  un  obstacle  qui  paraît  situé  tout 
à  fait  à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage ,  au  niveau  du  cartilage  cri- 
coïde ,  la  boule  franchit  le  canal.  Mais  cette  tentative  est  si  doulou¬ 
reuse  pour  le  malade,  que  l’on  est  obligé  de  la  suspendre  pour  n’y 
pius  revenir.  .  , 

Le  malade,  en  effet,  régurgite  aussitôt,  et  avec  violence,  quelques 
Mgifés  pharyngés  ;  il  devient  pâle;  sa  figure  se  cdüvre  (ie  sueurs,  et 
i!  âtcuse  fine  angoisse  inetprimàblë  dans  ia  poitrine.  On  replaça  le 
inaladé  darts  son  lit. 

A  une  heure  de  l’après-midi ,  il  ne  S’est  produit  aucune  améliora¬ 
tion.  Les  douleurs  sont  toujours  très-violentes.  Interrogé  sur  leur 
siège,  le  malade,  dont  la  voix  a  beaucoup  faibli,  indique  toute  sa  poi¬ 
trine",  notamment  la  région  sternale  ,  où  il  éprouve  une  sensation 
d’anxiété  indicible.  Le  pouls  n’est  pas  élevé  au-dessus  de  la  normale. 
On  prescrit  :  bain'  de  son  prolongé  ;  catâplasnies  làudahisés  sur  le 
thorax.  ,  , 

A  six  heures  du  soir  ,  il  y  a  un  mieux  léger  ;  les  cataplasmes  laü- 
dànisés  ont  déterminé  ùn  peu  de  soulagement.  Il  a  pris  quelques 
cuillerées  de  bouillon  et  de  vin.  —  30  grammes  de  sirop  de  nior- 
plie  sont  donnés  pour  ia  nuit. 

Le  lendemain  matin  dimanche  3  mars ,  le  malade  est  dans  ùii  af¬ 
faissement  profond  ;  les  yeux  sont  excavés  et  le  teint  ploiiibé.  il  est 
presque  aphonè,  et  nous  prie  par  des  sipes  d’examiner  là  région  du 
cœur  où  il  dit  séuffrir  beaucoup.  L’Oreille,  appliqüée  dans  cetté 
régibii  dé  là  poitrine,-  hé  perçoit  point  de  bruits  anormaux.  Les  mou¬ 
vements  du  cœur  paraissent  seulement  tumultueux  et  irréguliers.  Lë 
pouls  est  un  peu  plein  et  vibrant.  La  respiration  ne  paraît  pas  lésée 
fonctionnellement,  bien  que  ses  deux  temps  soient  accompagnés  d’un 
râle  trachéal  humide,  percevable  à  distance.  La  chaleür  de  la  peau 
paraît  abaissée.  L’aspect  général  du  corps  revêt  une  teinte  cyanosée. 
On  prescrit',  sur  la  dèmândè  du  inalade  ,  de  la  glace  à  sucer;  lave¬ 
ments  de  vin  et  de  bouillon ,  car  la  déglutition  de  la  moindre  goutte 
de  liquide  est  impossible';  potion  au  chlorhydrate  de  morphine  pour 
la  nuit.  -  . 

La  prostration  et.  l’adynamie  aügthenteht  grâdiiëllément  dans  la 
journée,  et  le  malade  expira  dans  la  nuit,  à  une  heure  moins  un 
quart,  en  conservant  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Autopsie  pratiquée  le  mardi  5  mars,  à  huit  heures  du  matin. 

.  Le  sternum  étant  enlevé ,  on  trouve  immédiatement  au-dessoüs  de 
lui  une  veste  nappe  de  pus  occupant  toute  l’étendue  du  médiaslin 
aiftérieurj  et  remontant  vers  là  région  cervicale  d’où  il  paraît  avoir 
fusé'.  La  plèvre  dtoité  et  gauche  renferment  chacune  de  158  à  200 
grammes  de  sérosité  albugineüSfe,  jaunâtre,  il'  y  a  de  plus  d'eux  ou 
trois  fausses  membranes  blanchâtres  au  hivéau  de  la  plèvre  costale 
gauche,  en  arrière  ët  vers  la  sixième  côté  du  mémé  côté. 

Tout  lé  poünion  droit  .est  fortement  congestionné  dans  sa  moitié 
ihférieurë.  Son  parenchyme  offre  une  coloration  rouge  foncé  ,  et  les 
tranches  ou  epupes  qu’on  y  pratique  tombent  au  fond  de  l’eau.  Le 
sommet  est  presque  exsangue  ;  il  contraste  fortement  par  son  gris 
jaunâtre  avec  le  rouge  brun  des  parties  déclives.  A  gauche  ,  tout  le 
lobe  postérieur  est  atteint  d’üne  edngestioh  semblable  ;  mais  l'é  lobe 
antérieur  donne  à  la  coupe  dès  canaux  d’où  suinte  uhe  sérosité 
pululéate  ;  il  orfre;  en  ùn  mot  ;  les  sigiieS  d’üne  broncho-pneümohie 
à  Sa  dérhière  période; 

Le  cœur  est  sain  ;  il  y  a  un  peu  de  sérosité  daùs  le  péricarde. 

L’œsophage  enlevé  avec  la  trachée ,  on  peut  constater  qu’aucune 
tumeur  ne  vient  comprimer  leur'ealibre.  En  fendant  l’œsophage  sur 
sa  ligne  médiane  et  postériéürè  ,  on  Voit  que  depuis  l’anneau  cricoï- 
dien  jusqu’à  son  entrée  dans  l’estomac,  la  muqueuse  aiilsi  que  les 
parois  du  canal  sont  saines ,  si  ce  n’est  quelques  arborisations  vascu- 
lairés,  tracés  légères  d’üne  subiüîlammation  occasionnée  par  le  Ca¬ 
thétérisme.  Le  calibre  du  canal,  régulier  dans  toute  sa  longueur , 
paraît  un  peu  diminué  par  suite  de  l’abstentioü  de  toüt  passage  des 
aliments.  .  '  ' 

Au  niveau  du  cartilage  cricoïde  -,  c’est-à-dire  à  la  partie  commen¬ 
çante  du  canal,  s’observe  ün  rétrécissement  circulaire,  d’une  haüteür 
de  3  centimètres  1/2,  si  considérable  qu’un  tuyau  de  porte-plume  le 
ffatichit  tout  jüste.  Les  parois  ,  au  hivüàü  de  cet  étranglement ,  pa¬ 
raissent  fortement  épaissies  ;  au  loucher  ,  elles  donnent  la  sensation 
du  tissu  squirrheux  ou  cartilagineux.  C’est  sur  les  parties  latérales 
qu’elles  revêtent  surtout  leur  plus  grande  épaisseur.  La  muqueüse 
sous-jacente  est  blanchâtre  :  elle  a  l’apparence  du  tissu  cicatriciel , 
et  offre  des  plis  longitudinaux  analogues  et  fort  comparâbles  à  ceux 
qù’On  observe  au  rectum  aü  niveaü  du  sphincter  anal. 

Immédiatement  au-dessous  de  ce  rétrécissement  et  en  dehors  du 
canal  désoph'agien,  entre  lui  et  là  ICaChée,  à  gauche,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  sépare  ,  existe  une  vaste  traînée  purulente  qui  s’é¬ 
tend  jusqu’au  médiastin  antérieur.  Le  nerf  récurrent ,  compris  dans 
les  parois  dq  ce  kyste  purulent,  paraît  avoir  été  comprimé.  Son  né- 
vrilémé  est  fortement  injecté.  Enfin  il  n’y  a  aüCUne  trace  de  commu¬ 
nication  de  cette  cavité  pürüleute,  soit  avec  la  trachée  ,  âOit  àvec 
l’œsophage. 

L’examen  microscopique  du  rétrécissement,  pratiqué  par  M.  Luys» 
nous  a  montré  Ce  qui  suit  : 

«  Le  tissu  morbide  se  présente  sous  l’aspect  d’une  plaqué  larda- 
cée,  de  coloration  blanc  jaunâtre.  La  muqueuse  du  larynx,  au  niveâu 
des  bords  de  cette  plaque  ,  présente  un  aspect  sanieux  foncé ,  quel¬ 
ques  bourgeonnements  et  une  vascularisation  médiocre. 

»  Une  incision  verticale  intéressant  toute  l’épaisseur  du  produit 
mwbide  révèle  qu’il  est  constitué  par  un  tissu  blanc  grisâtre  de  con¬ 
sistance  moelleuse,  peü  vasculaire  ,  priücipalement  sur  les  limites  de 
la  portion  saine. 

»  Au  niveau  de  la  portion  médiane  5  le  tissu  est  presque  complè¬ 
tement  fîbroïde ,  et  rappelle  l’aspect  du  tissu  squirrheux  proprement 
dit.  Les  éléments'  histologiques  que  l’on  y  rencontre  consistent  ett 
tine  forte  proportion  de  cellules  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  soli¬ 


dification.  Les  unes  contiennent  des  noyaux  doubles  ,  triples  ;  d  aü- 

tres  offrent  dans  leurs  parois  un  développement  insolite  d’éléments 
fusiformes  qui  sont  disposés  en  couches  concentriques ,  et  qui  çà  et 
là  passent  à  l’état  de  fibres  libres  et  indépendantes.  Dans  les  régions 
qui  sont  relativement  les  plus  anciennes  comme  date ,  les  éléments 
conjonctifs  sont  pressés  les  uns  à  côté  des  autres  et  complètement 
condensés  en  tissu  fibroïde  résistant.  » 


BU  MODE  d’.4DMINISTR.\TION  DU  COPAHD, 

Par  M.  le  docteur  Louis  Blanchard.» 

C’est  seulement  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé , 
vers  1787,  que  Jacquin  vint  nous  donner  la  description  de 
l’arbre  véritable  qui  produit  le  copahu^  et  qu'il  entra  dans  des 
détails  si  eurieux  relativement  à  ia  manière  hardie  dont  certains 
habitants  de  l’Amérique  s’administraient  en  injeetions  ce  re¬ 
mède,  dont  l’action  spéciale  sur  la  membrane  muqueuse  du  ca¬ 
nal  dè  l’urèthre  n’a  plus  aujourd’hui  besoin  de  démonstration. 
Des  voyageurs  nous  ont  rapporté  dèpüis  plus  d’une  circonstance 
sur  ces  pratiques  lointaines. 

Si  tant  d’essais  ont  été  tentés  à  l’étranger  sur  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  copahu,  il  nous  faut  convenir  que  la  France  n’a 
pas  suivi  cette  voie  d’expérimentation  :  la  capsule  gélatineuse 
a  été  imaginée,  et  nous  en  sommes  restés  là.  Or ,  n’est-il  donc  , 
plus  possible  de  faire  mieux  ? 

Notre  pratique  spéciale  nous  a  démontré  depuis  longtemps 
que  ces  capsules  gélatineuses  occasionnaient  des  nausées  et  finis¬ 
saient  par  amener  une  excessive  fatigue  de  l’estomac.  Aussi 
àvons-nods  sincèrement  applaudi  à  riünovàtioh  de  M.  Fortin. 
Ce  pharmacien-chimiste  a  résolu  de  préparer  une  médication 
agréable  ,  et  qui  fût  susceptible  de  déterminer  la  guérison  des 
écoulements  récents  ou  chroniques ,  mais  qui  ne  causât  aucun 
désordre  dans  l’organisme.  Il  a  donc  remplacé  cette  substance 
dure,  indigeste  et  irritante,  dont  on  recouvre  le  copahu,  par  une 
couche  de  sucre  :  le  bol  médicamenteux  demeure  inaltérable , 
devient  d’une  déglutition  facile,  et  n’en  masque  pas  moins  com¬ 
plètement  l’odeur  et  la  saveur  du  copahu. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  copahü,  lorsqu’il  est  pris  Seul,  a  parfois 
plus  d’un  inconvénient ,  et  l’on  sait  combien  il  irrite  les  voies 
digestives  des  malades.  Afin  de  parer  à  cet  inconvénient  si  sou¬ 
vent  fâcheux ,  M.  Fortin  associe  le  copahu  soit  à  la  magnésie, 
soit  au  cubèbe,  au  fer,  à  la  rathania  ou  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  et  il  parvient  ainsi,  selon  les  indications  qui  se  présen¬ 
tent,  à  agir  sur  l’économie  d’une  façon  efiîcace ,  sûre  et  appro¬ 
priée  à  chaque  individu. 

,  Comme  on  imite  toutes  les  bonnes  choses,  les  dragées  de  For¬ 
tin  n’ont  pas  manqué  de  faire  naître  des  préparations  rivales  ; 
niais  la  forme  seule  du  médicament  a  pu  en  imposer  au  public 
et  même  à  quelques-uns  de  nos  confrères,  car  dahs  les  imitations 
de  ces  dragées,  l’enveloppe  ne  recouvre  qu’une  masse  dure,  sè¬ 
che,  d’üne  insolubilité  avérée  dans  les  sucs  de  l’estomac ,  et  est 
par  conséquent  d’une  action  thérapeutique  nulle, 

M.  Fortin ,  au  contraire ,  s’est  appliqué  à  donner  au  noyau 
médkàmenteux  une  consistance  molle  comme  le  miel ,  condition 
indispensable  pour  qu’il  y  ait  absorption ,  assimilation  et  action 
spécifique. 

La  matière  médicale  ne  possédait  autrefois  que  des  remèdes 
très-difficiles  à  prendre  et  d’une  saveur  détestable.  Une  réaction 
en  sens  opposé  a  lieu  aujourd’hui,  et  il  nous  semble  que  c’est  là 
un  progrès.  Plus  on  arrivera  à  préparer  nos  médicaments  les 
plus  actifs  d’une  façon  agréable ,  et  plus  le  médecin  pourra 
compter  sur  des  succès  ;  aussi  Sommes-nous  convaincus  que 
\es,. dragées  de  Fortin,  qui  nous  ont  si  souvent  réussi,  seront  dé¬ 
sormais  recherchées  par  ceux  de  nos  éonfrères  qui  tiennent  à 
propager  les  choses  bonnes  et  utiles. 


SOCIÉTÉ  OS  OHiaURGIS. 

Séance  du  26  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Morkl-Lavallée, 

Lecture  ët  adôptioh  dû  procès -verbal  de  la  précédente  Séaücê. 

—  M.  le  docteur  Dolbeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  chirurgien  des  hôpitaux,  sè  porte  candidâl  à  la  place  de  mem¬ 
bre  titulaire,  qui  vient  d’être  déclarée  vacante. 

COMMUNICATION. 

M.  ROCSARD  (de  Brest),  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  membre 
correspondant  de  la  Société,  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  déjà  eu  l’ occasion  de  présenter  à  la  société,  il  y  a  t/rois  àns,  un 
travail  sur  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré  et 
sur  les  résultats  remarquables  dont  j’avais  été  témoin  à  Brest.  J’avais 
à  cette  époque  pratiqué  deux  fois  cette  opération  sans  succès,  j’ai  été 
plus  heureux  depuis. 

Le  15  octobre  1859,  j’ai  Opéré  par  celte  méthode  ün  enfant  du  sexe 
masculin,  qui  est  èn  ce  moment  dans  un  état  de  santé  parfaite  et  sur 
lequel  j’ai  pu  suivre  jour  par  jour  les  transformations  intéressantes 
pâr  lesquelles  passe  l’anse  intestinale  maintenue  au  dehors,  et  les  fi- 
gufes  que  je  mets  sous  vos  yeux  retracent  d’une  manière  assez  exacte 
les  phases  successives  de  cette  évolution. 

Quelques  jours  avant  mon  départ ,  j’ai  fait  photographier  le  petit 
malade,  aujourd’hui  âgé  de  deux  ans  et  demi  ;  voici  l’épreuve  que  j’ai 
obtenue;  j’y  joins  le  dessin  d’après  nature  de  l’anus  artificiel  de  la 
femme  opérée  par  Secaud,  en  1813,  et  aujourd’hui  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  afin  de  faire  apprécier  les  différences  que  l’âge  amène  dans 
la  forme  et  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

J’attribue  le  succès  que  j’ai  obtenu  dans  ma  dernière  opération,  en 
premier  lieu  à  ce  que  j’ai  agi  très-peu  de  temps  après  la  naissance. 
L’enfant,  né  à  quatre  heures  du  matin,  a  été  opéré  à  neuf  héuTes  du 
soir.  lien  est  un  peu  de  l’anus  artificiel  comme  delà  hernie  étranglée, 


on  a  d’autant  plus  de  chances  de  réussir  qu’on  prend  son  parti  ylfis 

promptement,  ët  que  le  malade  a  moins  souffert.  Il  y  a  toutefois  cette 
différence  qüe  dans  le  câs  de  hernie  étranglée  on  peut  avoir  des  rai¬ 
sons  pour  différer,  tandis  que  dahs  ce  cas  d’anus  àrtificiel,  on  n’en  a 
aucune.  Il  n’y  a  rien  à  attendre,  ni  des  ressources  de  la  médecine  ni 
de.  celles  de  la  nature. 

En  second  lieu,  je  crois  m’être  placé  dans  de  meilléures  conditiops, 
en  rétrécissant  notablement  l’étendue  de  l’incision  faite  aux  parois  ab¬ 
dominales  ;  je  l’ai  réduite  à  25  millimètres  ;  je  n’ai  passé  qu’un  seul 
fil  dans  le  mésentère,  au  lieu  de  deux,  et  j’ai  évité  avec  le  plus 
grand  soin  dé  froncer  l’intestin.  J’ai  cautérisé  le  moins  possible. 

DISCUSSION. 

M.  DEPAiii,.  M.  Roehàrd  Viënt  de  dire  qu’il  ouvrait  la  paroi  abdo¬ 
minale  dans  le' but  dé  découvrir  l’S  iliaqüe  à  son  origine.  Dans  l’opé¬ 
ration  d’ahus  artificiel  chez  les  enfants  dont  le  rectum  est  imperforé, 
je  crois  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  ce  qu’on  va  découvrir.  Dans  qua¬ 
tre  ou  cinq  opérations  que  j'ài  faites,  .je  n’étais  jamais  sûr  de  ce  que 
j’allais  rencontrer  après  l’incision  de  la  paroi  de  l’abdomen,  j’ai 
donné  quelques  indications,  mais  il  n’y  a  jamais  certitude. 

M.  ROCHARD.  J’ài  pcàtiqüé  trois  opérations  pour  des  rectums  im- 
perforés.  Deux  fois  j’ai  rencontré  l’S  iliaque'bien  conformée  et  bien 
située.  Dans  un  cas  il  y  avait  rétrécissement  filiforme  du  côlon,  la 
'  mort  sürvint.  Il  est  évident  qu’on  n’est  pas  sûr  dè  rencontrer  l’S  ilia¬ 
que  ;  mais  dans  quelle  opération  Chirurgicale  est-on  toujours  sûr  de 
trouver  ce  quei’on  cherche  ? 

M.  giraldÈS.  La  remarque  de  M.  Depaül  est  fort  juste  ;  il  est,  en 
effet,  très-difficile  de  dire  à  l’avance  ce  qué  l’on  va  ouvrir.  La  con- 
formàtibn  et  lès  rapports  de  l’S  Iliaque  sont  très-variables.  Il  y  a 
quelques  années ,  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Robert  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  HUguier  montra  que  l’S  iliaque  était  plutôt  à  droite 
qu’à  gauche,  et  il  proposa  de  faire  l’incision  de  la  paroi  abdominale 
à  droite.  J’ai  voulu  vérifier  ce  qui  était  fondé  dans  Cette  manière  de 
voir.. J’ai  fait  cent  autopsies  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  et  le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches  a  été  que  l’S  iliaque  se  rencontre  plus  sou¬ 
vent  à  gauche  qu’à  droite.  Il  faut  se  méfier  des  coïncidences  ;  ainsi, 
dans  une  circonstance,  je  plis  cinq  enfants,  et  tous  les  cinq  avaient 
rs  iliaque  à  droite.  Celui  qui  serait  tombé  sur  cette  série  aurait  peut- 
être,  mais  à  tort;  conclu  qUe  M.  Huguier  avait  raison. 

M,  DEPABL.  L’opération  de  M.Rochard  seràit  à  peujprès  impossible 
s’il  y  avait  oblitération  de  l’intestin.  Je  crois  que  la  nature  a  des  res¬ 
sources  et  qu’elle  présente  elle-même  ce  qui  doit  être  ouvert. 

M.  BLOi:.  La  nature  du  mucus  trouvé  dans  l’anus  avec  oblitéra¬ 
tion  au-dessus  peut  servir  à  diagnostiquer  cette  oblitération.  Ainsi, 
dans  ce  cas,  le  mucus  est  parfaitement  incolore.  M.  Rochard  a-t-iç 
fait  une  statistique  des  faits  dont  il  parle  ?  ' 

M.  HUGUIER.  J’ai  vu  tant  de  fois  à  l’hôpital  de  Lourcine  que  l’S 
iliaque  était  à  droite ,  que  je  ne  fais  aucun  doute  à  cet  égard.  Plus 
tard,  à  Beaujon,  j’ai  eu  l’occasion  de  me  confirmer  dans  cette  opinion . 
A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Robert  sur  le  fait  de  M.  Rochard,  je  fis 
de  nombreux  dessins  que  je  pourrais  communiquer  à  la  Société. 
Peut-être  celte  disposition  est- elle  moins  constante  que  je  ne  l’ai  dit; 
mais,  en  tout  cas,  elle  est  très-fréquente,  el^je  Crois  que  l’inèislén 
à  droite  a  de  grands  avantages.  Hier  matin  encore ,  à  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  on  m’a  améné  un  nouveau-né  qui  avait  une  oblitération  du  rec¬ 
tum  avec  un  anus  bien  conformé.  Il  était  né  depuis  huit  jours  ;  il 
avait  dès  vomissements,  et  ie  ventre  était  ballonné.  L’oblitération 
existait  à  2  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  J’ai  pratiqué  l’incision 
à  droite,  au-dessus  de  i’arcadè  crurale. 

Cet  enfant  m’a  démontré  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  déter¬ 
miner  le  point  vers  lequel  la  tumeur  du  méconium  fait  saillie,  à  cause 
de  la  distension  de  l’abdomen.  Il  n’y  a  pas  un  seul  point  qui  offre  de 
la  matité,  et  la  tension  cache  le  relief  de  la  tumeur.  Par  la  présence 
de  gaz,  l’intestin  est  porté  en  haUt  et  en  avant,  tandis  que  la  tumeür 
fécale  est  en  arrière,  inaccessible  à  nos  moyens  physiques  d’ihvesti-  ' 
galion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  reconnus  chez  cet  enfant  que  l’inteslin  man¬ 
quait  dans  une  grande  étendue.  Je  parvins  à  trouver  le  bout  distendu  ; 
je  le  fixai  à  la  paroi  abdominale  et  j’en  fis  l’ouverture.  Je  ne  connais 
pas  le  résultat. 

M.  BÉRAUD.  Il  s’est  élevé  entre  M.  Huguier  et  M.  Giraldès  une 
discussion  sur  un  problème  anatomique  à  l’égard  duquel  je  puis 
fournir  quelques  éclaircissements.-  Depuis  que  je  suis  attaché  à  la 
Maternité,  j’ai  examiné  une  cinquantaine  d’enfants  nouveau-nés  dans 
le  but  de  me  faire  une  opinion  personnelle  sur  là  situation  de  l’S  ilia¬ 
que  à  la  naissance.  Je  dois  déclarer  que,  d’après  ces  recherches ,  je 
pencherais  plus  volontiers  vers  la  manière  de  voir  de  M.  Huguier. 
Cependant,  je  ne  pense  pas  qué  M.  Giraldès  ait  mal  observé.  Com¬ 
ment  alors  expliquer  cette  dissidence  ?  Je  pense  que  les  observations 
n’ont  pas  été  faites  dâüs  les  mêmes  conditions.  J’ài  remarqué ,  en 
effet ,  que  si  au  moment  de  la  naissance  l’S  iliaque  est  à  droite,  il 
quitte  bientôt  cette  situation  pour  se  rapprocher  de  la  ligue  médiane 
et  se  fixer  à  gauche  définitivement.  Ces  changements  s’opèrent 
promptement  'dès  ■qué  lès  fonctions  s’établissent ,  dés  que  le  rectum 
se  vide.  Or,  je  me  demande  si  M.  Giraldès  ,  qui  a  pris  ses  observa¬ 
tions  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés ,  n’a  pas  vu  des  S  iliaques  ayant 
déjà  subi  cette  évolution.  C’est  la  seule  manière  de  se  rendre  compte 
de  la  divergence  d’opinion  entre  de  si  bons  observateurs  que  M.  Gi¬ 
raldès  et  M.  Huguier. 

M.  CHASSAIGNAC-  La  position  de  M.  Rochard  est  forte ,  il  a 
pour  lui  le  succès.  Que  sont  les  faits  anatomiques  en  présence  de 
ses  résultats  ?  Quant  aux  cas  qui  offrent  des  oblitérations  multiples, 
ils  sont  malheureux  ;  mais  on  ne  peut  en  faire  une  objection  à  M.  Ro¬ 
chard. 

M.  GIRALDES.  Je  maintiens  mon  opinion  :  c’est  à  gauche  que  l’on 
trouve  le  plus  fréquemment  l’S  iliaque.  Sur  les  cent  faits  que  j’ai  vus, 
il  s’agissait  d’enfants  ayant  trois  ou  quatre  jours.  M.  Bastien ,  en 
France,  M.  CUrling,  en  Angleterre,  sont  arrivés  au  même  résultat  que 
moi.  J’ai  compulsé  les  observations  publiées  sur  ce  point,  et  on  a 
toujours  trouvé  l’intestin  à  gauçhe.  Un  seul  fait  publié  par  M.  Tar¬ 
dieu  a  offert  l’intestin  à  droite.  Dans  deux  opérations  que  j’ai  prati¬ 
quées  récemment  à  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  j’ai  toujours  ren¬ 
contré  rs  iliaque  à  gauche. 

M.  ROCHARD.  Je  réponds  à  M.  Depaul  que  tous  les  cas  que  j’ai 
vus  offraient  le  cul-de-sac  rectal  imperforé.  Je  dirai  à  M.  Blot  que 
j’ai  quinze  observations  avec  guérison  ou  non-guerison.  Quant  aux 
rétrécissements  multiples,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Chassaignac,  ce  sont 
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des  cas  malheureux  encore  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Quand 
i’ai  dit  que  j’allais  chercher  l’intestin,  voici  ce  que  je  voulais  dire  : 
je  cherche  la  fin  du  côlon  descendant,  et  après  l’avoir  trouvé  jé  m’en 
sers  pour  tirer  au  dehors  l’S  iliaquè. 

LECTURE. 

M.  ROCHARD  (de  Brest)  fait  une  lecture  sur  l’ulcère  dit  de  Cochin- 
chine.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  le  prochain  numéro.) 


M.  CULtERiER.  M.  Champenois  a  envoyé  à  la  Société  un  mémoire 
Sur  le  même  sujet.  Je  vois  que  M.  Rochard  professe  les  mêmes  opi¬ 
nions  que  lui.  Il  me  semble,  d’après  la  description  que  je  viens  d’en¬ 
tendre  ,  que  l’ulcère  de  Cochinchine  est  à  peu  près  la  même  affection 
que  l’ulcère  de  Mozambique.  A  propos  de  ce  dernier ,  j’ai  regretté 
qu’on  n’eût  pas  employé  le  microscope ,  et  je  demanderai  à  M.  Ro¬ 
chard  s’il  a  porté  ses  investigations  de  ce  côté. 

M.  ROCHARD.  Nori.  L’ulcère  ne  débute  ni  par  une  pustule  ni  par 
im  tubercule  ;  c’est'  toujours  une  blessure  qui  en  est  le  point  de 
départ. 

M.  BROCA.  Je  veux  demander  à  M.  Rochard  quelle  est  la  gravité 
relative  de  cet  ulcère  chez  les  indigènes. 

M.  ROCHARD.  Elle  est  plus  considérable  que  chez  les  étrangers. 

M.  BROCA.  Si  cette  affection  est  plus  grave  chez  eux,  il  faut  qu’ils 
aient  contre  elle  une  sorte  d’immunité,  quand  je  vois  que  sur  notre 
contingent  il  y  a  eu  700  cas. 

M.  ROCHARD.  Cette  grande  quantité  tient  aux  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  corps  expéditionnaire  s’est  trouvé.  Il  a  fallu  tout  créer,  tra¬ 
vailler  sous  la  pluie ,  dans  des  buissons  qui  produisaient  des  piqûres. 
Les  Annamites  ,  au  contraire,  vivant  tranquilles,  n’ont  pas  eu  autant 
de  malades.  Du  reste,  parmi  les  700  cas,  il  y  en  a  eu  de  peu  graves. 
Il  n’y  a  eu  en  somme  que  400  cas  graves  sur  nos  2,000  soldats. 

M.  BROCA.  Y  a-t-il  une  anesthésie  semblable  à  celle  de  l’ulcère 
de  Cochinchine,  dans  l’ulcère  de  Mozambique  étudié  aussi  parM.  Ro¬ 
chard  ? 

M.  ROCHARD.  C’est  là  un  fait  spécial  à  l’ulcère  de  Mozambique,  et 
qui  n’a  pas  été  observé  dans  l’ulcère  de  Cochinchine  par  nos  con¬ 
frères. 

M.  cmtËRiER.  M.  Azéma  n’a  pas  signalé  cette  anesthésie  dans  sa 
description  de  l’ulcère  de  Mozambique. 

M.  LARREY.  Il  ne  faut  pas  s’exagérer  ce  caractère.  Il  est  constaté 
dans  tous  les  ulcères  atoniques.  Moii  père  ,  qui  a  fait  un  emploi  ex¬ 
cessif  du  fer  rouge,  a  souvent  constaté  l’anesthésie  de  certains 
ulcères. 

M.  ROCHARD.  L’anesthésie  dont  il  s’agit  ne  siège  pas  seulement 
dans  les  surfaces  ulcérées ,  mais  aussi  dans  les  parties  circonvoisines 
îl’ayant  avec  l’ulcère  aucune  relation  nerveuse. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  le  renvoi  du  travail  de  M.  Rochard  aux 
Bulletins. 

La  Société  adopte.' 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  ROCHARD.  Les  deux  pièces  que  je  présente  sont  deux  frag¬ 
ments  de  fémur  dont  j’ai  pratiqué  la  résection  sur  deux  sujets  qui 
avaient  subi  longtemps  auparavant  l’amputation  de  la  cuisse  pour 
cause  de  tumeur  blanche.  Tous  deux  avaient  guéri  de  leur  amputa¬ 
tion,  mais  pas  radicalement  ;  la  maladie  de  l’os  s’est  reproduite ,  et 
j’ai  dû  en  venir  à  la  résection  de  son  extrémité.  Le  premier  de  ces 
sujets,  opéré  en  ville,  a  succombé  à  un  érysipèle.  Je  me  hâte  d’ajouter 
que  c’est  la  seule  fois  qu’il  me  soit  arrivé ,  dans  une  pratique  déjà 
assez  étendue ,  de  perdre  un  opéré  de  la  suite  de  cette  complication , 
et  ce  n’était  pas  à  l’hôpital. 

La  seconde  pièce,  qui  présente  des  désordres  si  complexes ,  pro¬ 
vient  d’un  sujet  auquel  j’avais  amputé  la  cuisse  dix-huit  mois  aupa¬ 
ravant  par  la  méthode  oblique  elliptique  ;  l’os ,  largement  recouvert 
par  les  parties  molles ,  n’avait  pas  été  exposé  à  Tair  un  seul  instant , 
la  cicatrice  s’étant  faite  d’une  manière  régulière  dans  presque  toute 


son  étendue.  Il  restait  cependant  un  petit  trajet  fîstuleux  qui  arrivait 
sur  l’os  dénudé. 


M.  MARJOLiN.  Je  voudrais  savoir  s’il  s’agit  d’une  ôstéo-myélite  ou 
d’une  ostéite,  dans  le  premier  fait  que  vient  de  nous  communiquer 
M.  Rochard. 

H.  ROCHARD.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’une  ostéite. 

M.  MARJOLIN.  C’est  là  une  affection  très-fréquente  chez  les  en¬ 
fants.  J’ai  remarqué  qu’elle  est  très-sujette  à  des  récidives ,  et  de  là 
la  nécessité  des  résections  pour  les  inflammations  osseuses. 

M.  ROCHARD.  J’ai  eu  l’occasion  de  constater  la  justesse  de  l’obser¬ 
vation  faite  par  JJ.  Marjolin. 

—  M.  DEMARQUAT  présente  les  pièces  anatomiques  relatives  à  un 
rétrécissement  de  l’œsophage,  et  remet  en  même  temps  l’observation. 
(Voir  plus  haut.) 

Cure  radicale  des  varices  volumineuses  ''par  phlébite  edhésive 
spontanée.  —  M.  BLOT  Communique  le  résumé  de  deux  observations 
de  cure  radicale  de  varices  volumineuses,  chez  des  femmes  enceintes, 
par  phlébite  adhésivé  spontanée. 

Les  deux  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  sont  toutes 
deux  grandes ,  fortes  et  bien  portantes  ;  Tune  est  primipare  ,  l’autre 
multipàre.  Elles  sont  toutes  deux  parvenues  au  septième  mois  de  la 
grossesse  quand  elles  viennent  à  la  clinique.  Chez  toutes  deux ,  les 
paquets  variqueux  enflammés  ont  pour  siège  le  jarret  et  la  malléole 
interne.  Chez  Tune  et  Taujre,  une  rupture  peu  étendue  de  ces  varices 
a  eu  lieu  avant  l’entrée  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  voici  ce  qu’on  peut 
constater  :  varices  volumineuses  dans  les  jarrets  et  sur  la  face  interne 
de  la  jambe  droite  surtout.  Chez  Tune ,  les  veines  qui  répondent  à  la 
malléole  interne  sont  très-vivement  enflammées  ;  on  sent  là  plusieurs 
cordons  durs  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  peau,  qui  est  légèrement 
ulcérée  en  un  point.  Chez  l’autre,  c’est  sur  le  côté  interne  du  jarret 
qu’on  trouve  les  mêmes  phénomènes.  Le  traitement  appliqué  consiste 
uniquement  en  des  cataplasmes  sur  les  parties  malades  et  l’élévation 
du  membre  tout  entier  au  moyen  d’un  plan  incliné.  Chez  la  nommée 
P... ,  il  existe  en  outre  des  varices  du  col  de  l’utérus  que  le  toucher 
fait  saigner,  quelle  que  soit  la  douceur  avec  laquelle  on  le  pratique. 

Quinze  joiurs  après  Tèntrée  de  P... ,  et  trois  semaines  après  celle 
de  F...,  les  tumeurs  variqueuses  enflammées  sont  guéries  et  les  veines 
qui  les  formaient  ont  disparu  ;  on  n’en  sent  plus  d’autre  trace  qu’une 
plaque  dure  ,  comme  cicatricielle ,  au  niveau  de  l’endroit  où  primiti¬ 
vement  existaient  les  cordons  noueux  et  saillants.  Les  caillots  qui 
s’étaient  formés  au  niveau  des  points  rupturés  ont  complètement 
disparu  ;  une  partie  du  sang  s’est  écoulée  au  dehors ,  comme  on  pou¬ 
vait  le  voir  sur  les  cataplasmes  ;  une  autre  a  été  probablement  résor¬ 
bée  ,  et  un  mois  avant  l’accouchement  le  calibre  des  veines  enflam¬ 
mées  a  complètement  disparu. 

Ces  femmes,  qui  restèrent  soumises  à  notre  observation  jusqu’après 
leur  accouchement ,  sortirent  bien  portantes ,  Tune  le  24 ,  l’autre  le 
26  décembre  1 860.  Elles  étaient  entrées  à  l’hôpital ,  Tune  le  1 5  sep¬ 
tembre,  l’autre  le  48  du  même  mois. 

Ces  deux  faits ,  qui  se  sont  Offerts  en  même  temps  à  notre  obser¬ 
vation  ,  nous  ont  paru  présenter  quelque  intérêt  à  cause  de  la  rareté 
de  la  guérison  spontanée  des  varices  par  phlébite  adhésivé ,  surtout 
pendant  la  grossesse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel)  B.  BérAüD. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central 
s’ouvrira  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  le  29 
avril.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  42  avril. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  et  un  autre  concours 
pour  deux  places,  d’aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  s’ouvriront  le  4  5  avril  prochain. 


—  M.  Bouchardat ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine ,  a 
nommé  commandeur  de  Tordre  de  Charles  III  d’Espagne. 

;  —  La  Société  de  médecine  pratique ,  dans  sa  séance  du  3  avril  j 
nommé  M.  Magne  secrétaire  général,  en  remplacement  deM.  Foucaii 
décédé.  ' 

—  Nous  rappelons  à  nos  confrères  que  c’est  le  28  avril  prochain 
que  s’ouvrira,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  le  concours  pour  deux  placjj 
de  médecin  des  hospices  civils  de  cette  ville. 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  de 
l’enfance  l,e  mercredi  9  avril,  à  neuf  heures ,  à  l’hôpital  Sainte-Eagd, 
nie,  pour  le  continuer  toutes  les  semaines  ,  et  son  cours  théorique  la 
vendredi  4  4  ,  à  trois  heurès ,  à  l’Ecole  pratique ,  amphithéâtre  n»  3 
pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure.  ' 

—  M-  le  docteur  Moura-Bourouillou  reprendra  son  cours  public 
de  laryngoscopie  le  mardi  8  avril  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’am, 
phithéâtre  de  la  rue  Larrey,  8,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants. 


faculté  de  médecine  de  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Roger,  né  à  Vessigny  (Aude)  ;  Quelques  mots  sur  la  rougeole  et  ses 
complications. 

Marcailhou-d’Aymefie,  né  à  Ax  (Ariége)  ;  Des  alcooliques  et  de  leur 
abus. 

Phalippou,  né  à  la  Salvetat  (Hérault)  ;  De  l’inertie  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement. 

Ducuror,  né  à  Biscle  (Gers)  ;  Des  indications  thérapeutiques. 

Raspail,  né  à  Aurel  (Vaucluse)  ;  De  la  médecine  comparée  aux  outres 
sciences  sous  le  rapport  de  son  objet,  de  sa  méthode  et  de  ses  difficultés, 

Dangereux,  né  à  Calmont  (Haute-Garonne)  ;  Du  noma,  ou  gangrène 
de  la  bouche. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 


MM.  Dartigue,  à  Yillefranche . ;  8  fr. 

Loffel ,  étudiant  en  médecine  ,  à  Paris.  «  5 

G.  Delvaille  ,  à  Montpellier .  40 

Total.  .  w  .  .  20  fr. 

Total  de  la  liste  précédente . 260 

Total  jusqu’à  ce  jour.  ,  ,  ü  ï  ,  280  fr. 


De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  pat 
Labélonve  ,  pharmacien  de  TEcole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  TEcole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  Je 
l’élude  de  la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure,  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  eu  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  la 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  qae 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  de 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  Tabri  de  toute' altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tons  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  bu  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  on 
diurétiques  de  la  digitale. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


e; 


tablissement  orthopédique  et 

de  Lyon,  fondé  par  le  D'  Charles 


PRAVAZ,  dirigé  par  le  D'  PRAVAZ  fils,  quai  des  Etroits, 
à  Lyon. 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique ,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  Thygiène  peuvent 
offrir  'de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’enfance. 
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Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  oe  France’ 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «De  tous  les  moyens  présentés 
■  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  [Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
Importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  U  leucorrhée,  V aménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  Tinyenteur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’ argent 
,  réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  délier  de 

trefaçons  et  imitations.  - 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi- 
julié  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  p:us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  'Vîn  toni-untritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  .par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparatious  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-natritif  de  Bageand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Elueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manièfe  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  Tâge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud, 

Dépôt  général  chez  LEBEALLT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Marlin,  296.  — Chez  BUGEADD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi ,  5 ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


M; 


édication  thermale  à  domicile 

_ le  Sel  de  J.  A.  Pennés.  SUCCES  NOMBREUX 

constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dyssenterie, 
dyspepsie,  engorgements  lymphatiques  et  viscéraux,  gas¬ 
tralgie,  hépatite  chronique,  maladies  de  la  peau  sans  in¬ 
flammation,  maladies  nerveuses  sans  lésion  cérélirale,  œdè¬ 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatismes 
chroniques  ;  spécialement  dans  l’atonie  générale  après  une 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont  été 
déjà  publiés  dans  ce  Journal. 

Prix,  10  fr.  10  doses,  livrées  à  la  pharmacie  PENNES, 
4,  rue  de  la  Sorbone;  59,  rue  des  Ecoles,  à  Paris.  — Expé¬ 
dition  sans  frais  d’emballage  pour  toutes  les  destinations 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accomnagnée 


Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrie  { formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très  grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQÜIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2f.  la  b“«. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ban  hémostatique  qui,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arual,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Bau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les  Bols  de 
Cubèbe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Barrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés, 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE, 
Lamartine,  35. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par,  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  électro-médical  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  1»'  ou  2“  ordre. 

Rue  Dauiibine,  23,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacit 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.— Prix,  3fr. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Parla. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  prè» 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées'  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enronements,  catarrhes ,  dyspeP' 
sics.  —  Dépôt,  pharmacie  CHÉVBIER,  21,  rue  du  fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


B 


ois  de  Matico  de  J.  Rivière, 


célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  sucre» 
contre  la  blennorrhagie',  gonorrhée,  leucorrhée  (  Ilueurs 
blanches),  etc.  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  matico,  fi)*® 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’attention  des  mèu®* 
cins  dans  leur  fraité  de  thérapeutique. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  —  Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
.enfants.  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l’eaibon- 
~point);  douce  et  faciie  à  prendec.  Rue  Castiglion®, 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 


Urinaux  du  D’’  F.  Camhay  (b.  s-  g; 

d,  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MAL^ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  POBTATIl*, 
apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière, 


^0  41.  —  MARDI  8  AVRIL  1862. 


(  35®  ANNEE.  ) 


N®  41.  —  MARDI  8  AVRIL  1862.' 


Ce  Joarnal  paraît  trois  fois  par  setaaiae  s 
IK  HARDI,  18  J8DDI  RT  18  SAMEDI. 


Æ&  Mjumceîîe  Française^ 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  ISy 
EM  FACE  DD  PAIAIS  DES  BBADX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lié  prix  d^abonnemen* 

Ire  envoyé  en  mandati  de  poste  ou  en  traités  sur  Paris* 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 
Il  lei  bureanx  de  Messageries  et  chez  les  Librairei.1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*17  CORPS  MÉDICAI..  —  Dn  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaiette  \ 

«fr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
„mpli!l«  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier, 


a  fonds  de  3,000  fr. 

!  de- 7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  I.’ABO!WNR]HE»IT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .16  > 

Dn  an.  .  .  30 


four  l'étranger, 

le  port  en  sus 
nt  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Richet).  D’une  nouvelle  variété  de  luxation 
de  l’épaule,  dite  luxation  sus-costale.  —  Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  DE  Lyon.  Examen  des  opinions  émises  récemment  par  M.  Ricord 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  —  Note  sur  l’ulcère  de  Cochinchinei  —  Aca¬ 
démie  DES  SCIENCES ,  séance  du  31  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Hygiène  de  l’Algérie. 


Paris,  m  7  ateil  1862. 

Séance  de  V Académie  de»  Science». 

L’Académie  a  entendu  dans  celle  séance  la  lecture  de  la 
dernière  partife  du  mémoire  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  sur 
la  régénération  des  tendons  ;  c’est  la  conclusion  des  recher¬ 
ches  expérimentales  et  cliniques  contenues  dans  ce  travail. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  apprécier  comme 
ils  le  méritent  les  résultats  de  ces  intéressantes  recherches 
et  pour  examiner  les  questions  historiques  qu’elles  peuvent 
soulever.  Nous  renvoyons  ce  double  examen  à  l’un  des  pro¬ 
chains  numéros.  Nous  nous  trouvons  dans  la  même  néces¬ 
sité  pour  quelques-unes  des  autres  communications  de  cette 
même  séance  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  le  compte 
rendu  d’aujourd’hui.  —  D'  Brochin. 


L’administration  de  l’Assistance  publique  s’occupe  avec  une 
persévérance  soutenue  du  perfectionnement  de  ses  services  et 
des  améliorations  qu’il  convient  d’introduire  dans  ses  établis¬ 
sements. 

Déjà,  en  1860,  elle  a  amélioré  notablement  le  sort  des  sous- 
employés,  des  infirmiers  et  des  serviteurs  de  toutes  les  classes. 
Les  salaires  ont  été  augmentés  ;  l’avancement  hiérarchique  a  été 
institué  pour  ceux  des  serviteurs  ayant  les  connaissances  néces¬ 
saires,  qui  se  rendraient  dignes  d’être  élevés  au  grade  de  sous- 
employé.  Cette  mesure,  si  favorable  d’ailleurs  à  la  bonne  exé¬ 
cution  du  service ,  a  eu  et  aura  pour  résultat  d’accroître  de 
60,000  francs  en  1861,  le  montant  des  salaires  de  ces  utiles 
agents,  et  d’y  ajouter  chaque  année,  par  des  augmentations  pé¬ 
riodiques,  de  nouvelles  allocations  qui  placeront  les  serviteurs 
des  hôpitaux  et  hospices  dans  une  position  à  peu  près  égale  à 
celle  des  serviteurs  de  la  ville,  avec  des  droits  à  la  pension  et  la 
perspective  que  n’ont  pas  ceux-ci,  d’un  avancement  assuré  dans 
des  postes  meilleurs  et  plus  relevés. 

Mais  ce  sont  surtout  les  améliorations  matérielles  qui  fixent 
en  ce  moment  l’attention  de  l’administration. 

Depuis  1848,  elle  a  adopté  pour  les  denrées  principales,  telles 
que  la  viande,  le  vin,  les  achats  de  halle ,  les  légumes  frais  et 
secs,  etc.,  un  nouveau  mode  d’approvisionnement  par  service 
central,  qui  a  réalisé  un  progrès  considérable  ,  en  rehaussant 


très-sensiblement  la  qualité  de  la  nourriture.  Il  n’est  point  dou¬ 
teux  que  ces  réformes  et  l’emploi  des  agents  anesthésiques  ne 
soient  pour  beaucoup  dans  les  atténuations  de  mortalité  que 
M.  le  docteur  Trélat  a  signalées  récemment ,  à  l’occasion  de  la 
statistique  des  opérations  chirurgicales.  L’administration  ne 
s’arrêtera  pas  là  :  elle  a  étudié  et  même  expérimenté  des  modi¬ 
fications  très-appréciées  de  la  plupart  des  médecins  et  chirur¬ 
giens,  dans  le  régime  alimentaire  actuel.  Quelques  incertitudes 
sur  le  rendement  des  viandes,  ont  ajourné  la  solution  qui  doit 
intervenir  à  la  suite  de  ces  essais. 

Les  lieux  d’aisances  sont,  on  le  sait,  dans  les  grands  établisse¬ 
ments,  une  souite  d’embarras  diôiciles  à  surmonter  ;  une  com¬ 
mission  composée  d’hommes  compétents,  choisis  parmi  les  chimis¬ 
tes  et  pharmaciens  des  hôpitaux,  et  parmi  les  employés  supérieurs 
de  l’administration  chargés  des  lâtiments,  recherche,  depuis  le 
commencement  de  l’année  dernière,  les  moyens  de  prévenir  les 
émanations  qui,  dans  le  système  des  fosses  étanches ,  s’exhalent 
nécessairement  à  l’extérieur,  proportionnellement  àleur  capacité 
et  à  l’insouciance  des  personnes  qui  en  font  usage. 

L’administration  ne  se  borne  pas  à  cette  recherche ,  elle  a 
pratiqué  des  essais  ;  aux  Incurables  (femmes),  à  la  Salpêtrière , 
ils  ont  réussi  jusqu’à  ce  jour,  et  ou  les  applique  en  ce  moment 
à  quelques  hôpitaux  dont  la  population  nomade  et  peu  soucieuse 
des  avantages  de  la  propreté,  est  le  principal  obstacle  à  leur  en¬ 
tier  succès. 

L’administration  a  expérimenté  en  grand,  dans  l’un  de  ses 
principaux  hospices,  une  simplification  de  la  literie.  Cette  me¬ 
sure,  si  elle  est  adoptée  définitivement  et  étendue  aux  hôpitaux, 
sera  le  point  de  départ  de  certains  perfectionnements  hygiéni¬ 
ques  très-utiles. 

On  se  propose  d’établir  partout  où  les  localités  nouvelles  le 
permettront,  dans  le  voisinage  ou  en  contiguïté  des  salles  de 
malades,  des  cabinets  pour  les  soins  de  propreté  et  de  petites 
salles  pour  les  repas  et  la  distraction  des  malades  levés  et  des 
convalescents. 

En  1861,  l’administration  a  fondé  à  la  mer,  dans  le  Pas-de- 
Calais,  un  hôpital  pour  les  enfants  scrofuleux;  elle  a  ainsi  créé 
un  moyen  puissant  de  thérapeutique  ,  qui  s’ajoute  aux  précieu¬ 
ses  ressources  que  M.  Davenne  a  procurées  à  la  science,  en  éta¬ 
blissant  l’hôpital  de  Forges,  qui  a  la  même  destination. 

Dans  la  même  année,  on  a  édifié  à  l’hôpital  Saint- Antoine  un 
nouveau  pavillon  de  malades ,  et  l’on  a  fait  établir  à  Saint- 
Louis,  pour  le  service  intérieur  de  cet  hôpital,  un  vaste  système 
de  balnéation  qui  est  sur  le  point  de  fonctionner. 

L’administration  va  ouvrir  Sainte-Périne  reconstruit;  elle 
termine  l’hospice  des  Ménages  ,  transporté  à  la  campagne  et 
agrandi  ;  elle  poursuit  l’étude  des  deux  nouveaux  hospices  d’in¬ 
curables  et  celle  de  l’Hôtel-Dieu.  Elle  va  réédifier  et  régulariser 
une  partie  de  l’hôpital  de  la  Charité, 

D'autres  travaux  moins  importants,  imputables  sur  la  sub¬ 


vention  d’un  million  que  la  ville  accorde  chaque  annee,  sont  en 
cours  d’exécution  ou  en  projet.  Parmi  les  premiers  que  1862 
verra  s’accomplir,  sont  compris  la  construction  d’un  deuxième 
■pavillon  à  l’hôpital  Saint- Antoine  et  des  bâtiments  qui  permet¬ 
tront  de  loger  dans  plusieurs  hôpitaux,  au  grand  avantage  du 
service ,  un  nombre  assez  notable  d’élèves  internes  ,  que  l’insuf¬ 
fisance  des  locaux  disponibles  n’avait  pas  permis  de  faire  rési¬ 
der  à  l’intérieur. 

L’administration  ne  se  borne  pas  à  ces  améliorations  toutes 
pratiques  ;  elle  a  commencé  l’étude  théorique  des  principes  à 
observer  et  des  bases  à  adopter  dans  la  construction  des  nou¬ 
veaux  hôpitaux  ,  ainsi  que  dans  l’aménagement  des  hôpitaux 
anciens.  Voùlant,  selon  ses  précédents,  associer  ses  médecins  et 
ses  chirurgiens  à  cette  étude,  et  recueillir  les  lumières  des  hom¬ 
mes  les  plus  compétents  en  matière  d’hygiène,  elle  a  institué, 
pour  la  mener  à  bonne  fin,  une  commission  hospitalière  où  le 
corps  médical  des  hôpitaux  est  largement  représenté.  Cette 
commission ,  dont  la  tâche  est  spéciale  et  définie ,  se  réunira 
sous  la  présidence  du  directeur  de  l’administration  ;  elle  se  com¬ 
pose  :  pour  la  médecine,  de  MM.  les  docteurs  Grisolle,  Guérard, 
Vernois ,  Tardieu ,  Bergeron  et  Delpech  ;  pour  la  chirurgie ,  dé 
MM.  les  docteurs  Cullerier,  Danyau,  Richet,  Gosselin  et  Broca; 
pour  la  pharmacie ,  de  MM.  Regnauld ,  Bouchardat  et  Réveil  ; 
pour  l’administration  enfin,  de  MM.  Blondel,  inspecteur  princi¬ 
pal;  Labrouste,  architecte  en  chef;  Ser,  ingénieur,  etDubost, 
chef  de  division ,  secrétaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Richet. 

D’nne  nouvelle  variété  de  luxation  de  l’épaule, 
dite  luxation  sus-costale. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  Duchesse  ,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  1 4  février  1 861  ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  salle  Saint-Au¬ 
gustin,  n°  25,  service  de  M.  le  docteur  Richet,  le  nommé  L...  (Fran¬ 
çois-Etienne),  âgé  de  quarante-huit  ans. 

Ce  malade  nous  raconte  que  dans  la  fabrique  où  il  travaille  comme 
chauffeur,  il  a  été  saisi  par  l’arbre  de  couche.  Il  a  perdu  immédiate¬ 
ment  connaissance,  et  a  été  transporté  de  suite  à  l’hôpital.  Il  ne  peut 
nous  donner  aucun  autre  renseignement. 

Nous  examinons  le  malade,  et  nous  constatons  les  phénomènes 
suivants  ; 

L’aspect  du  bras  ferait  plutôt  croire  à  une  fracture  qu’à  une  luxa¬ 
tion  ;  en  effet,  le  moignon  est  arrondi ,  le  delto'ide  soulevé  et  comme 
ramassé  sur  lui-méme.  Au-dessous  de  son  insertion  humérale  est  un 
pli  profond  oblique  en  bas  et  en  avant,  au  niveau  duquel  existe  une 
excoriation,  trace  de  la  pression  qui  a  déterminé  la  lésion. 

Si  maintenant  on  pratique  la  mensuration ,  on  trouve  entre  l’épi¬ 
condyle  et  l’acroraion  du  côté  malade  26  centimètres  1/2 ,  et  du  côté 
sain  31  centimètres  ,  ce  qui  fait  un  raccourcissement  de  4  centimè¬ 
tres  1/2.  En  imprimant  des  mouvements  à  l’humérus  ,  on  ne  perçoit 
aucune  crépitation.  Le  membre  reste  dans  l’abduction  forcée.  Le 
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Hygiène  de  l’AlgéTÎe),par  M.  le  docteur  Marit ,  médecin 
principal,  professeur  à  i’EcoIe  de  médecine  d’Alger  (1). 

Il  est  de  règle  pour  le  général  qui  a  souci  de  la  conservation  des 
hommes  qu’il  commande ,  de  se  munir,  avant  d’entrer  en  campagne, 
de  documents  topographiques  relatifs  à  l’état  des  contrées  où  les  trou¬ 
pes  doivent  opérer.  De  même,  le  marin  qui  s’engage  dans  un  voyage 
de  long  cours  ne  manque  jamais  de  se  pourvoir  de  plans  sur  lesquels 
sont  indiqués  les  courants,  les  récifs,  la  configuration  des  côtes,  etc., 
afin  d’éviter  les  sinistres.  Le  colon  qui  s’éloigne  de  la  mère  patrie, 
entre  lui  aussi  en  campagne  ;  il  a  donc  besoin  d’être  renseigné  sur 
la  nature  du  conflit  dans  lequel  il  va  se  trouver  engagé,  sur  les  con¬ 
ditions  de  la  métamorphose  qu’il  va  subir  et  que  l’on  nomme  Vaccli- 
^otement. 

Depuis  trente  ans,  le  sol  algérien  fixe  les  regards  de  nos  compa¬ 
triotes  par  le  luxe  de  sa  fécondité.  Ceux  qui  obéissent  à  cette  fasci¬ 
nation  marchent  pour  la  plupart  à  la  rencontre  des  surprises  ou  des 
dangers  du  climat,  sans  autre  préoccupation  que  celle  du  lucre.  L’in¬ 
tention  qui  les  a  mis  en  mouvement  étouffe  toute  pensée  de  prudence; 
mais  il  faut  dire,  à  leur  décharge ,  que  si  par  hasard  le  désir  de  se 
prémunir  contre  la  maladie  entrait  dans  leurs  calculs,  les  guides  leur 
feraient  défaut. 

,  Ee  n’est  pas  que  les  matériaux  manquant  à  l’étude  hygiénique  de 
^'gérie;  mais  les  .mémoires,  les  documents,  d’ailleurs  fort  instructifs 
fini  ont  été  publiés,  ne  conaprennent  guère  que  des  détails  et  non  la 


(1)  Paris,  1862,  un  vol.  iu-S».  Prix,  5  fr.  Chex  J.  B.  Baillière  et  fils. 


question  d’ensemble;  jusqu’à  présent  il  n’en  avait  été  déduit  que  de 
vagues  formules  de  préservation.  C’est  à  ces  inconvénients  que  M.  Ma¬ 
rit  a  voulu  remédier  en  publiant  un  livre  qui  mérite  d’être  bien  ac¬ 
cueilli  ,  non-seulement  parce  qu’il  est  le  premier  venu  de  cette  espèce,  ' 
mais  parce  qu’il  se  recommande  par  de  sérieuses  qualités.  Certes,  je 
ne  prétends  pas  que  M.  Marit  a  découvert  l’Algérie,  que  le  premier 
il  en  a  donné  une  description  exacte  :  ce  que  je  lui  attribue  ,  c’est 
d’avoir  bien  déterminé  les  qualités  du  climat  de  cette  contrée,  et 
d’avoir  mis  en  lumière  certaines  influences  obscurcies  sous  la  main 
d’écrivains  infidèles  ou  malhabiles  à  observer. 

Les  enquêtes  de  cette  nature  comportent  plusieurs  manières.  Ainsi, 
un  médecin  quelconque  (je  proteste  ici  contre  toute  allusion),  propre  à 
faire  de  la  science  comme  un  Turc  à  prêcher  l’Évangile,  tourmenté 
par  le  besoin  de  se  mouvoir  ou  de  se  grandir  sous  les  dehors  d’une 
investiture  officielle,  rêve  que  tout  est  en  feu  aux  Batignolles ,  quoi¬ 
que  rien  n’y  brûle.  A  peine  éveillé,  il  se  rend  chez  le  ministre  chargé 
du  département  des  incendies,  et  sollicite  avec  instance,  avec  impor¬ 
tunité  même  s’il  le  faut,  la  mission  de  rechercher  sur  place  les  causes 
du  sinistre  et  les  moyens  d’en  prévenir  le  retour.  Comment  refuser 
à  ce  pauvre  visionnaire  un  laisser-passer  qui  fera  sa  gloire  et  son 
bonheur?  Mais,  dans  l’attente  de  cette  faveur,  que  d’heures,  que  de 
jours  sto'iquement  passés  dans  la  Mare  aux  Hérons,  c’est-à-dire  dans 
l’antichambre  de  Son  Excellence  I  Qu’importe  l’épreuve  au  praticien 
philantrhope  :  il  a  réussi,  il  fait  sonner  les  cloches  ;  d’un  seul  regard 
il  a  tout  vu,  d’un'  coup  de  main  il  a  ramassé  tout  ce  qui  est 
à  recueillir,  et  bientôt  il  revient  les  épaules  chargées  d’un  sac  où 
il  y  a  du  blé,  des  glands,  de  l’orge,  des  lentilles,  des  châtaignes, etc.; 
semez  le  tout  ensèmble,  et  vous  verrez  quelle  moisson  impossible  on 
vous  a  rapportée. 

Cette  manière  n’est  pas  celle  qu’a  suivie  M.  Marit  ;  la  mission  qu’il 
remplit  est  celle  qu’il  s’est  donnée  lui-même.  Un  séjour  de  dix  ans  en 
Algérie,  où  il  a  été  successivement  attaché  aux  ambulances,  aux  hô¬ 
pitaux,  lui  a  permis  de  tout  observer  à  loisir ,  de  se  familiariser  avec 


les  phénomènes  météorologiques  et  avec  les  influences  morbides  pro¬ 
pres  à  tous  les  points  de  cette  vaste  contrée. 

Pour  être  complet  dans  son  œuvre,  M.  Ma.rit  n’y  a  point  fait  entrer 
seulement  ses  recherches  personnelles  ;  il  y  a  admis  également  les 
faits  observés  avant  lui,  après  en  avoir  toutefois  vérifié  l’exac¬ 
titude. 

L’intention  de  l’auteur,  en  entreprenant  un  semblable  travail,  a  été, 
comme  il  le  dit  Iqi-même,  de  vulgariser  une  science  qui  enseigne  à 
n’employer  que  les  choses  utiles  à  l’homme  vivant  ou  destiné  à  vivre 
sous  le  climat  de  l’Agérie  ;  car  ce  climat,  comme  celui  d’autres  pays 
situés  dans  les  parages  de  l’équateur,  exige  des  règles  spéciales  de 
conduite  et  de  préservation. 

,  Un  livre  conçu  et  rédigé  sur  ce  plan  suffit,  en  effet,  pour  donner  aux 
personnes  nouvellement  établies  en  Afrique  et  à  celles  qui  se  propo¬ 
sent  d’habiter  cette  colonie,  les  notions  qui  leur  ont  manqué  jusqu’ici 
et  en  vertu  desquelles  chacun  devient  apte  à  se  gouverner  au  milieu 
des  écueils  de  l’acclimatement.  Cet  ouvrage  peut  même  avoir  de  l’in¬ 
térêt  pour  les  médecins  européens  appelés  à  décider  du  choix  à  faire 
entre  les  diverses  provinces  de  l’Algérie ,  comme  but  d’émigration 
coloniale. 

La  méthode  adoptée  pour  la  distribution  des  matières  dans  ce  livre 
est  simple  et  rationnelle.  Après  une  esquisse  topographique  des 
principales  localités,  l’auteur  en  décrit  la  météorologie  ;  puis  il  relie 
à  cette  étude  préliminaire ,  comme  à  leur  point  de  départ  naturel , 
toutes  les  modifications  que  subissent  l’organisme  et  la  santé  au 
contact  des  agents  extérieurs. 

La  population  d’une  colonie  comprend  des  individualités  bien  di¬ 
verses  quant  à  l’âge,  à  la  provenance,  etc.  ;  toutes  ces  individualités 
ne  sont  pas  influencées  de  la  même  manière  par  les  actions  climaté¬ 
riques.  De  là  la  nécessité,  en  hygiène ,  de  déduire  des  préceptes  gé¬ 
néraux,  des  règles  applicables  à  la  variété  des  espèces.  C’est  ce  qu’a 
tenté  M.  Marit,  et  il  y  a  fort  bien  réussi. 

On  accuse  le  climat  algérien  d’être  particulièrement  nuisible  aux 


coude  est  très-écarté  du  tronc  ,  et  îl  est  impossible  de  le  rapprocher, 
même  au  prix  de  violentes  douleurs.  En  portant  la  main  dans  le  crenx 
de  l’aisselle,  on  trouve  l’humérus  qui  le  traverse  ,  et  si  on  le  pour¬ 
suit,  on  sent,  à  égale  distance  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi 
postérieure  de  l’aisselle  ,  la  tête  de  l’humérüs  immédiatement  appli¬ 
quée  contre  les  côtes.  Le  doigt  introduit  sous  l’acromion  pénètre 
dans  la  cavité  glénoïde,  évidemment  vide.  Il  est  clair  que  le  deltoïde 
se  trouve  ainsi  soulevé  parce  que  ses  deux  insertions  sont  rappro¬ 
chées,  vu  la  direction  qu’a  actuellement  l’humérus  ,  que  par  suite  il 
se  trouve  rétracté  ,  ce  qui  détermine  un  pli  profond  au-dessous  de 
son  insertion  humérale  ,  et  qui,  d’autre  part,  fait  mapquer  la  dépres¬ 
sion  sous-acromiale.  Quand  on  examine  le  malade  parla  partie  pos¬ 
térieure  ,  on  voit  que  l’omoplate  fait  une  saillie  plus  prononcée  que 
du  côté  opposé.  Le  grand  pectoral  n’est  nullement  soulevé.  On  né 
trouve  ta  tête  ni  en  avant  ni  en  arrière  de  l’aisselle  ;  elle  est ,  en 
effet,  appliquée  contre  les  côtes.  Elle  a  passé  au-dessons  et  en  ar¬ 
rière  du  col  de  l’omoplate.  Quand  le  malgde  est  couché,  si  on  soulève 
l’humérus  en  le  portant  en  avant ,  on  peut  séparer  la  tête  de  l’humé-  . 
rus  des  côtes,  tellement  que  le  doigt  peut  se  loger  entre  eux.  Si 
maintenant  on  enlève  le  doigt ,  on  entend  la  tête  retomber  sur  Ips 
.  côtes. 

On  chlproformise  le  malade  ,  et  M.  Richet  procède  à  la  réduction 
de  la  manière  suivante  ; 

Le  malade  étant  soumis  à  une  contre-extension  pratiquée  sur  le 
tronc,  upe  traction  assez  énergique  est  faite  sur  le  bras,  de  telle  nia- 
'  nière  que  ce  membre  soit  dans  une  direction  perpendiculaire  aux 
côtes.  Pendant  ce  temps  le  chirurgien,  embrassant-  dans  la  concavité 
de  sa  main  la  tête  humérale,  la  fait  remonter.  Lorsqu’elle  est  arrivée 
immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde ,  M.  Richet  ordonne 
aux  aides  de  pratiquer  une  traction  plus  énergique  ;  il  continue  lui- 
même  à  diriger  la  tête  ,  et  lorsque  cette  jlernière  a  franchi  le  rebord 
de  la  cavité,  on  cesse  brusquement  l’extension  ,  et  la  luxation  se 
trouve  réduite. 

Pendant  ces  manœuvres,  on  sent  de  la  crépitation  qui  annonce  une 
fracture  du  rèbord  de  la  cavité  cotyloïde  ou  un  arrachement  du  grand 
trochiter  dû  à  ce  que  le  muscle  sus-épineux  n’a  pu  suivre  l’humérus 
dans  la  position  anormale  qu’il  avait  avant  la  réduction  de  la  luxation. 

On  se  contente  de  maintenir  le  bras  appliqué  contre  le  corps  et  de 
mettre  une  écharpe. 

Le  1 5  février,  le  malade  n’a  pas  souffert. 

Le  16,  le  bras  est  un  peu  gonflé,  mais  la  tête  n’a  pas  quitté  la 
cavité  cotyloïde. 

Le  1 8 ,  la  luxation  se  maintient  réduite.  On  aperçoit  une  vaste  ec¬ 
chymose  le  long  du  bras ,  surtout  à  sa  face  interne.  A:  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  est  une  plaie  profonde  et  qui  sup¬ 
pure.  Elle  a  été  produite  au  moment  de  l’accident. 

Le  22 ,  en  imprimant  des  mouvements  au  bras,  on  ne  sent  plus  de 
crépitation.  La  conformation  de  l’épaule  est  parfaite.  La  fosse  sus- 
épineuse  est  plus  gonflée,  pins  dure  que  celle  du  côté  opposé.  On  y  ! 
sent  comme  un  épanchement  sanguin  ou  une  rétraction  musculaire. 

Le  6  mars ,  le  malade  a  une  paralysie  complète  du  deltoïde.  Il  lui  ■ 
est  impossible  de  porter  le  bras  sur  sa  tête.  . 

Le  9,  nous  l’envoyons  à  Vincennes,  en  lui  recommandant  bien  de 
venir  nous  voir  à  son  retour.  Exeat, 

Six  semaines  après  nous  revoyons  le  malade  ;  sa  paralysie  est 
presque  aussi  complète  qu’avant.  On  le  soumet  à  l’électricité  pendant 
un  mois.  Il  en  éprouve  une  légère  amélioration. 

Le  30  décembre,  le  malade  vient  nous  revoir.  Il  sp  Sert  mieu^  de 
son  bras.  Il  effectue  tous  les  mouvements  ,  sauf  celui’  d’élévation 
directe. 

Comme  on  le  voit,  cette  luxation  n’est  que  le  premier  degré 
de  ce  que  M.  Sédillot  a  nommé  luxation  intra-costale. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  LYON  . 
Examen  des  opinions  émises  récemment  par  M.  Ricord, 
à  l’Hôtel-Diea  de  Paris  (1). 

Leçon  faite  par  M.  A.  ViENKOis,  le  8  février,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 
Mais  ce  n’est  pas  tout ,  j’arrive  aux  expériences  directes  d[e 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  25  mars  et  avril. 


M.  Diday,  ce  vétéran  de  l’enseignement  libre  à  Lyon ,  qui  vous 
a  si  souvent  captivé  par  le  charme  de  sa  parole  et  de  son  esprit, 
et  qui  non  moins  souvent  vous  a  montré  qu’il  n’était  besoin  ni 
de  la  toge  ni  de  l’hermine  officielles  pour  faire  un  délicieux 
professeur. 

Ces  expériences  furent  instituées  le  26  juin  1848,  et  ont  été 
consignées  dans  un  mémoire  fort  remarquable  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  1849. 

M.  Diday  ayant  choisi  un  sujet  syphilitique  tertiaire ,  dont  le 
■  diagnostic  fut  contrôlé,  prit  du  sang  autour  d’une  exostose  que 
portait  cet  individu  et  l’inocula  à  seize  malades  et  à  lui-même. 
Un  de  ces  seize  malades  avait  un  chancre  induré  ,  celui-là  fut 
mis  hors  de  cause  •,  les  quinze  autres  n’avaient  que  des  chan¬ 
cres  mous ,  et  par  conséquent  étaient  vis-à-vis  de  l’expérience 
comme  autant  de  sujets  sains. 

M.  Diday  croyait  à  cette  époque  imprimer  à  ses  malades  un 
certain  mode  diathésique  qui  devait  les  préserver  d’accidents 
constitutionnels  ultérieurs. 

Le  savant  et  modeste  M.  Bassereau ,  qu’on  ne  comptera  cer- 
,  tes  pas  parmi  les  ingrats  de  l’hôpital  du  Midi ,  ne  devait  éclai¬ 
rer  qup  quatre  ans  plus  tard  l’immense  question  de  la  dualité 
chancreuse. 

Le  sang  du  tertiaire  fut  déposé  avec  la  lancette  à  l’avant- 
})ras.  Aucun  traitement  ne  fut  fait;  cliaque  sujet  fut  survejljé  , 
pendant  six  mois,  il  n’est  jamais  survenu  le  plus  léger  accident 
local  ni  général. 

L’expérience  fut  renouvelée  le  1"  septembre  1849  sur  un 
client  qui  la  réclamait.  Le  résultat  fut  négatif 
On  voit  donc  que  les  expériences  de  M.  Diday  qu’on  pi’ op¬ 
pose,  loin  de  m’être  défavorables,  ’  confirment  ma  manière  de 
voir  de  la  façon  la  plus  éclatante. 

Mais  la  période  aiguë  de  ja  syphilis  n’est  peut-être  pas  la 
seule  condition  qui  favorise  la  contagion.  Je  remarque  que  dans 
presque  tous  les  cas  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination,  le 
sujet  vaccinant  avaij;  la  syphilis  héréditaire?  Y  a-t-il  là  une 
condition  spéciale? 

Je  remarque  encore  que  les  vaccinations  se  font  au  printemps 
ou  au  commencement  de  j’été,  c’est-à-dire  à  un  mpmçpt  où 
toutes  les  fonctions  organiques  sont  surexcitées.  Y  aurait-il  daps 
cette  condition  particulière  qpe  subissent  tous  les  êtres  vivants 
de  la  création,  le  secret  de  l’énigme? 

Enfin,  les  sujets  vaccinants,  dans  la  plupart  des  observations 
où  le  sang  s’est  montré  contagieux,  étaient  en  bas  âge. 

Nous  nous  contenterons  d’indiquer  cette  voie  nouvelle  aux 
investigateurs  qui,  loin  de  nier  systématiquement  un  fait  claire¬ 
ment  établi ,  voudront  bien  chercher  les  conditions  de  la  con¬ 
tagion  du  sang. 

Après  avoir  réhabilité  les  observations’ de  l’anonyme  du  Pa- 
latinat  et  surtout  celle  de  "Waller  (de  Prague),  montré  que  celles 
de  M.  Diday,  loin  de  m’être  contraires,  venaient  donner  à  la 
doctrine  que  j’enseigne  une  consécration  éclatante ,  j’arrive  apx 
expériences  qu’un  chirurgien  d’Albi ,  M.  Lalagade ,  a  fait  con¬ 
naître  dans  ces  derniers  temps. 

Première  expérience.  —  Le  29  octobre  1860,  nous  nous  sommes 
inoculé ,  par  deux  larges  et  profondes  piqûres' ,  le  sang  4u  nommé 
X...,  soldat  au  1®''  régiment  des  cuirassiers,  6'  escadron,  en  garnison 
à  Clermont-Ferrand,  d’un  tempérament  lynapbatique ,  4gé  de  vingt- 
six  ans.  Ce  niilitaire,  en  congé  de  convalescence  à  Albi,  est  entré  dans 
notre  service  le  23  octobre  dernier,  salle  Saint-Augustin,  n®  2. 

Le  malade  a  été  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  en  1 857,  pour 
cinq  chancres.  Le  principal  traitement,  pendant  vingt-neuf  jours,  au¬ 
rait  consisté  dans  de  fréquentes  cautérisations. 

Depuis  cette  époque ,  le  malade  aurait  été  toujours  souffrant.  Il  est 
,  en  congé  de  convalescence  de  six  mois  à  Albi ,  pour  un  rhumatisme 
chronique  rebelle  à  toute  action  médicatrice. 

Le  jour  de  notre  expérimentation  nous  constatons  les  phénomènes 


syphilitiques  qui  suivent  :  taches  cuivrées  sur  le  corps ,  gajg]. 
engorgés  plus  particulièremetit  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  püg 
aines  ;  douleurs  ostéocopes  très-pénibles  la  nuit. 

Ce  syphilitique  accuse  des  douleurs  sourdes  au  larynx  nlyaanh 
nié  ;  la  salive  s’échappe  de  la  bouche  involontairement  et  en 
grande  abondance  ;  il  éprouve  une  grande  difficulté  pour  avaler  i*' 
aliments. 

Il  porte  à  la  partie  antérieure  de  la  langue  une'  ulcération  à  car 
tère  de  chancre  induré,  très-accentuée  ;  bords  de  la  plaie  coüJg' 
pic,  d’un  fond  grisâtre,  etc.  ’ 

La  plaie  sypbilifiqqe  a  3  çentiniètres  5  pillitpètres  de  la  partie  - 
térieure  à  la  partie  postérieure,  et  3  centimètres  2  millimètres  d»  ' 
le  sens  transversal  ;  elle  a  5  millimètres  de  profondeur  ;  c’est  l’aij]* 
ration  syphilitique  à  la  langue  que  nous  ayoïis  vue  la  plus  gran^" 
la  plus  hideuse  :  l’aspect  eh  est  repoussant.  '  ■  ^ 

Nous  piquons  avec  notre  lancette  la  langue  à  6  millimètres  de  | 
plaie,  et  avec  le  sang  qui  en  sort  nous  nous  faisons  deux  larges .! 
profondes  piqûres.  "  ^ 

Nous  avons  laissé  Iç  sang  se  sécher  sur  nos  piqûres  ;  nous  avons 
veillé  à  ce  que  tout  frqttemeqt  de  notre  linge  ne  l’enlevât  point. 

Nous  avons  pris  toutes  nos  précautions,  comme  si  nous  avions 
désiré  que  qotre  expérience  fût  affirmative  ;  chaque  jour  nous  avons 
-  co  ntrôlé  nos  piqûres  avec,  des  confrères  qui ,  nous  sommes  heures 
■  de  l’écrire  ;  portaient  comme  nous  une  double  spllicitude  à  npim 
épreuve. 

_  Aujourd’hui,  1 0  février  1 861 ,  nous  n’avons  eu  sur  nos  bras  aucme 
ulcération  chancreuse  d’insertion  locale  à  l’endroit  des  piqûres 
Nous  affirmons  que  nous  n’avons  sur  aucune  partie  de  notre  corps 
ni  roséole  ni  éruption  à  caractère  syphilitique.  Nous  n’avons  point 
à  nous  préoccuper  du  moindre  épiphénomène  suspect  d’empoison- 
nement. 

Je  dis  que  dans  cette  première  expérience  l’état  pathologiqin 
du  malade  n’est  pas  pqrfaiteuient  défini. 

Ce  malade,  dit  l’observation,  a  eu  cinq  chaperps  à  Lypij.  ip 
nombre  de  ces  chancres  mp  donne  déjà  à  penser  qu’il?  étaient 
simples  ;  mon  sentiment  se  fortifie  du  traitement  employé  qui 
a  été  surtout  local:  la  cautérisation.  Mais  il  semble  que  M.  La', 
lagade,  en  soulignant  que  le  rhumatisme  du  malade  était  rebeïk 
à  toute  action  médicatrice  ,  ait  douté  de  la  nature  de  ces  chan¬ 
cres,  en  donnant  à  penser  qu’il  y  avait  entre  la  lésion  du  genoa 
et  les  chancres  de  1857  une  certaine  relation. 

Le  jour  de  l’expérimentation ,  le  malade  présente  bien  des 
symptômes  de  syphilis  secondaire ,  taches  cuivrées  sur  le  corps. 
Ces  taches  cuivrées  seraient-elles  la  conséquence  des  chancres  de 
1857  ?  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  des  taches  cuivrées  per¬ 
sistent  aprps  trois  ans ,  surtout  en  l’absence  de  traitement  os 
Avec  un  traitement  défectueux. 

Nous  nous  de(pandons  jusqu’à  quel  point  npùs  devons  prea^ 
dre  l’ulcération  de  la  langue,  ulcération  à  dimensions  insolites, 
pour  ùfi  chancre  primfiif.  Nous  avons  pensé  que  ce  serait  peat- 
être  là  un  accidept  de  transition,  une  gomme  suppurée.  Enfla 
la  présepee  des  douleurs  ostéocopes  concomitantes,  accident  ter¬ 
tiaire  ici  précoce,  nous  paraît  fortifier  cette  manière  de  voir. 

Ce  malade  était-il  davantage  sous  l’influepçe  de  la  syphilis 
tertiaire  que  de  la  syphilis  secondaire?  Et  par  suite,  d’après  les 
copsidératipps  que  nous  avons  présentées,  son  sang  devait-il  être 
contagieux  ? 

Nous  nous  contentons  de  poser  cette  question.  Mais  en  sup¬ 
posant  ,  ce,  qui  n’est  pas  prouvé ,  que  le  sang  du  sujet  fût  dans 
les  conditions  voulues  pour  être  çontagipux ,  on  se  demande  4 
le  sang  supposé  contagieux  n’aprait  pas  pu  subir  l’influence  fla 
traitement  mercuriel,  traitement  qui  modifie  à  un  si  haut  degré  , 
tout  l’organisme?  On  est  en  droit  de  se  poser  cptte  questioi 
devant  çette  assertion  que  le  malade  salivait  en  très-granfle 
abondance. 

l^ais  supposons  encore  que  du  mercure  n’ait  pas  été  ingéré  d 
que  le  sang  fût  bien  dans  les  conditions  voulues  pour  être  coa-, 
tagieux,  je  dis  que  l’opérateur  en  s’inoculant  par  fieux  larges  et 


enfants  d’origine  européenne.  Pour  justifier  et  accréditer  cette  opi¬ 
nion  ,  on  s’est  basé  sur  des  récits  exagérés  ,  sur  des  faits  mal  inter¬ 
prétés.  Ces  artifices  de  logique,  fortifiés  par  la  statistique  comparée  , 
produisent  toujours  un  grand  effet  comme  moyen  de  persuasion.  La 
méthode  numérique  a  ses  bons  côtés  ;  mais  si  peu  qu'on  lui  rende 
trop  la  main  ,  elle  se  dérègle  ou  se  déprave.  Pour  connaître  les  faits 
simples  dans  leur  nature  ,  il  suffit  de  les  grouper  ;  mais  lés  faits  de 
qualités  multiples  ou  complexes  ne  peuvent  guère  être  appréciés  par 
un  simple  calcul.  C’est  eh  vain  que  l’on  trace  des  tableaux  où  les 
chiffres  sont  habilement  mis  en  valeur  ,  l’on  n’obtient  souvent  de  la 
sorte  que  les  apparences  d’un  chef-d’œuvre.  Généralement  nous 
sommes  peu  tentés  de  nous  pencher  au-dessus  du  creuset  fétide  où 
l’on  prétend  que  s’élabore  une  vérité.  Les  chimistes  seuls  ont  cette 
intrépidité  ,  et  nous  nous  en  rapportons  aux  chimistes.  De  même 
pour  la  méthode  numérique.  On  nous  dit ,  par  exemple  ,  que  telle 
année  la  France  a  produit  88,915,119  gerbes  et  demie  de  blé;  qui 
s’avisera  jamais  do  vérifier  l’exactitude  de  ces  chiffres?  On  s’incline 
devant  unè  telle  précision  qui  n’est  souvent  que  dé  l’audace ,  et  les 
esprits  faciles  n’exigent  rien  de  plus  pour  se  trouver  satisfaits. 

M.  Marit  n’est  pas  do  ceux  qui  confondent  l’art  de  guérir  avec 
l’art  de  nombrer.  Il  reconnaît  que  beaucoup  d’enfants  meurent  sur 
le  sol  algérien  avant  d’avoir  atteint  leur  troisième  année  ;  il  recher¬ 
che  ,  il  découvre,  il  dit  les  causes  de  cette  mortalité,  qu’il  nous  pré¬ 
sente  dépouillée,  de  la  rigueur  absolue ,  du  caractère  tout  spécial  que 
]ui  attribuent  aveuglément  les  statistiques  ;  en  un  mot ,  il  analyse  au 
lieu  de  compter.  Suivant  l’auteur  ,  les  enfants  qui  meurent  en  Algé¬ 
rie  succombent  pour  la  plupart  aux  accidents  de  la  dentition  ,  à 
l’habitude  des  sevrages  prématurés  ,  au  peu  de  soins  qu’ils  reçoivent 
de  la  famille,  presque  toujours  préoccupée  des  conditions  matérielles 
de  son  existence. 

Esl-ce  que  les  choses  se  passent  autrement  aux  portes  mêmes  de 
Paris  ,  où  la  bonne  moitié  des  nourrissons  succombe  aux  mômes  in¬ 
fluences  ? 


Faut-il ,  pour  cela ,  déclarer  le  climat  du  départeinent  de  la  Sçine 
incompatible  avec  la  prospérité  des  nouveau-nés  ? 

La  seule  chose  qu’il  est  permis  d’affirmer ,  c’est  que  les  enfants 
'résistent  mal,  en  Afrique,  à  la  fièvre  et  à  la  dyssenterie  d’origine 
paludéenne. 

On  attribue  aussi  à  la  température  du  climat  une  influence  perni¬ 
cieuse  pour  le  jeune  âge.  Voilà  un  de  ces  refrains  que  l’on  entend 
invariablement,  dès  que  le  premier  venu  s’avise  de  tourner  la  manivelle. 
Il  faut  pourtant  que  l’on  sache  une  bonne  fois  qu’en  Algérie  les  poules 
ne  pondent  pas  des  œufs  durs  ;  que  sur  le  littoral  la  chaleur  est 
moins  accablante,  moins  fâcheuse  qu’à  Paris  pendant  certains  jours 
de  l’été  ;  que  l’intensité  de  la  température  n’est  pas  la  même  sur 
tous  les  points  de  nos  possessions  africaines.  Ainsi,  dans  la  province 
de  Constantine,  on  rencontre,  même  au  mois  de  juin,  des  montagnes 
dent  la  cime  est  couverte  de  neige  ,  dont  les  flancs  sont  ornés  de 
verdure,  et  dont  le  pied  est  cerné  par  de  plantureuses,  moissons. 

Etudiant  la  question  de  l’acclimatement  dans  ses  rapports  avec  les 
autres  âges  de  la  vie  ,  M.  Marit  fait  ensuite  bonne  justice  ,de  toutes 
les  exagérations  au  moyen  desquelles  on  s’est  plu  à  décourager  l’é¬ 
migration.  Pour  lui ,  l’implantation  des  colons  sur  la  terre  d’Afrique 
ne  met  en  péril  la  vie  des  nouveaux  venus  que  par  leurs  propres 
fautes  ou  par  l’effet  d’insalubrités  locales.  Il  est  de  fait  que  parmi 
les  colons  il  en  est  beaucoup  qui ,  par  leurs  excès ,  leur  manière  de 
vivre,  deviennent  eux-mêmes  les  instruments  de  leur  misère,  de  leurs 
souffrances  et  de  leurs  maladies.  À  côté,  d’une  population  sobre  et 
laborieuse  s’agite ,  en  effet ,  une  foule  d’individus  déclassés  qui  par 
leurs  déréglements,  ont  rendu  la  dénomination  de  colon  presque 
offensante.  Et  si  la  mort  décime  leurs  rangs ,  est-on  bien  fondé  à 
prendre  prétexte  de  ces  désastres  volontaires  pour  déclarer  impos¬ 
sible  l’acclimatement  de  la  race  européenne  en  Algérie? 

Quant  aux  causes  d’insalubrité  locale ,  il  est  facile  d’y  remédier  ; 
il  suffit  d’appliquer  aux  cantons  marécageux  un  procédé  quelconque 
d’assainissement.  Aujourd’hui,  des  plaines  réputées  jadis  insalubres, 


mortelles  mêtpe  pour  les  animaqx, ,  sont  déjà  couvertes  de  riches 
moissons,  première  condition  de  la  prospérité  d’un  peuple.  Il  ne  faut 
que  continuer  l’œuvre  commencée  ;  les  résultats  n’en  peuvent  être 
équivoques. 

Ainsi  donc,  les  affections  principales  dont  souffrent  les  nouveaux 
venus  dans  notre  colonie,  sont  précisément  celles  dont  l’homme  peut 
se  préserver. 

Les  divers  chapitres  consacrés  dans  le  livre  de  M.  Marit  au  rég®®) 
aux  vêtements,  à  l’habitation ,  aux  bains,  à  l’exercice,  aux  profes¬ 
sions,  etc. ,  sont  remplis  de  détails  extrêmement  intéressants  sur 
les  habitudes  des  indigènes,  abondent  en  sages  recommandations  qu® 
les  colons  po.urront  utiliser  comme  un  talisman  pour  se  préserver' 
des  maux  qui  ont  affligé  leurs  deyaociers.  Dt  G... 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  mardi  29  avril  1862,  à  midi  précis ,  un  concours  publie  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale ,  avenue  Vic¬ 
toria,  n“  3  ,  pour  la  nomination  à  une,  place  de  chirurgien  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  <5®' 
yront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  12  avril  inclusive¬ 
ment,  de  une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 


Bu  laryngoscope  au  point  de  vue  pratique,  par  M.  le  docteur  FaBVSL 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mémoire  accompagné  de  irai»  f 
planches  représentant  neuf  figures.  Prix  :  2  fr.  50.  Chez  Adrien  Da- 
lahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


rofoïldes  piqûres  s’est  mis  dans  Jes  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables  pour  que  l’opération  réussît,  lorsqu’elle  doit  réussir.  En 
Iffet,  quand  on  inocule  un  virus  quelconque,  le  virus-vaccin, 
Lr  exemple,  ce  n’est  pas  une  incision  que  l’on  fait ,  que  l’on 
doit  faire  sur  le  sujet  que  l’on  vaccine  ,  mais  bien  une  piqûre 
sous-épidermique  ;  on  évite  avec  grand  soin  de  faire  une  large 
et  profonde  piqûre  ,  parce  que  des  piqûres  pareilles  amènent  du 
gang  et  que  ce  sang  tend  à  chasçer  le  virus  iijtroduit ,  yirus 
toujours  en  petite  quaptité  au  bout  d’une  lancette ,  et  surtout 
en  petite  quantité  relativement  au  sang  que  l’on  fait  sortir  par 
nne^piqûre  large  et  profonde,  et  qui  devient  une  incision. 

Cette  expérience  ne  me  paraît  donc  pas  irréprochable  ,  et  on 
combien,  sans  être  sévère,  on  peut  l’accuser  d’être  peu  pro¬ 
bante. 

Pnssons  à  la  seconde  expérience. 

François  soldat  au  80=  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt-trois 
gag  J  d’im  tempérament  sanguin  lymphatique  ,  est  entré  dans  notre 
hôpital  ) 'salle  Saint-Augustin  ,  2,  pour  y  être  traité  de  nombreuses 
végétations  et  d’une  dartre  syphilitique. 

Nous  nous  sommes  inoculé  ,  le  8  septembre  1860  ,  par  deux  larges 
■let  profondes  piqûres,  du  sang  de  ce  militaire  atteint  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  et  nous  n’avons  eu  à  constater  que  des  résultats  négatifs. 

Voilà  Messieurs ,  toute  l’observation.  Eh  bien ,  ce  malade 
était-il  syphilitique?  Les  détails  indispensables  manquent  pour 
se  prononcer.  On  ne  parle  pas  d’accident  primitif,  si  on  l’a  vu 
ou  non  quelle  a  été  la  forme  des  accidents  secondaires.  Le  mot 
dartre  lyphUitique  est  loin  d’être  précis,  à  supposer  qu’il  signL 
fie  quelque  chose.  Quant  aux  végétations ,  tout  le  monde  sait 
qu’elles  ne  sont  pas  un  symptôme  essentiellement  syphilitique. 

Enfin ,  je  rappelle  encore  les  larges  et  profondes  piqûres 
comme  étant  des  conditions  contraires  à  une  expérimentation 

sérieuse.  ^  , 

La  deuxième  expérience  peut  donc  être  considérée  comipe 
non  avenue. 

Troisième  expérience. 

Le  nommé  X... ,(  Jean) ,  d’un  tempérament  sanguin  lymphatique  , 
âgé  de 25  ans,  soldat  au  71=  régiment  de  ligne,  est  entré  à  l’hôpital, 
'salle  Saint- Augustin,  n=  .3,  le  24  octobre  4860.  Ce  militaire  est  atteint 
de  trois  chancres  indurés  depuis  deux  mois  et  demi.  Nous  constatons 
l’engorgement  des  ganglions  des  aines. 

Le  4  0  novembre  ,  nous  nous  sommes  inoculé  ,  par  deux  piqûres, 
du  sang  de  ce  syphilitique. 

Nous  sommes  heureux  de  dirp  qu’il, ne  reste  chez  nous  aucune 
trace  de  cette  expérimentation. 

Je  dis  que  cette  observation  est  incomplète.  Bans  quelle  ré¬ 
gion  étaient  les  trois  chancres  indurés?  Probablement  à  la  verge, 
puisqu’on  parle  de  l’engorgement  des  aines  ;  mais  pourquoi  ne 
pas  le  dire? 

Ce  malade  avait-il  pris  le  mercure  ou  non?  Et  les  incisions? 
Voilà,  Messieurs,  les  expériences  qu’on  a  qualifiées  de  très- 
remarquables,  et  que  l’ou  ose  opposer  à  celle  de  Waller  1  Tout 
cela  n’est  pas  sérieux. 

En  résumé ,  dans  le  fait  de  M.  Trousseau ,  le  vaccin  du  vac- 
cinifère  de  la  salle  Saint-Bernard  n’a  rien  transmis  dp  syphili¬ 
tique  à  la  jeune  femnie  de  dix-huit  ans ,  parce  que  si  le  vaccin 
pur  eût  pu  transmettre  quelque  chose  autre  que  la  vaccine ,  au¬ 
cun  des  cinq  vaccinés  n’eût  échappé. 

Du  inoment  que  le  vaccin  ne  peut  être  incriminé ,  il  ne  reste 
à  accuser  que  le  sang. 

Le  sang  des  syphilitiques  peut  être,  eu  effet,  contagieux  à 
certains  moments ,:  comme  le  prouve  l’expérience  de  Waller 
(27  juillet  1850).  On  peut  se  rendre  compte  des  résultats  néga¬ 
tifs  en  recherchant  les  conditions  de  la  contagion  du  sang  des 
syphilitiques. 

Il  est  probable  que  le  sang  devient  moins  contagieux  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  ayant  dépassé  l’époque  des  accidents  secon¬ 
daires,  arrive  aux  tertiaires.  Les  expériences  de  M.  Diday  con¬ 
firment  cette  Hianière  de  voir. 

Enfin,  les  expériences  de  M.  Lalagade  ne  présentent  pas  des 
garanties  suffisantes  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  parce  que,  à 
supposer  que  le  sang  eût  dû  être  dans  ces  conditions  contagieu¬ 
ses,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  le  procédé  opératoire  n’est 
pas  irréprochable. 

A  force  de  vouloir  fermer  les  yeux  pour  ne  pas  voir  la  conta¬ 
gion  de  la  syphilis  secondaire  dans  ses  conséquences,  on  en 
arrive  à  croire  à  des  histoires  couime  celles  de  ce  Galanthus ,  qui 
infecta  neuf  petits  enfants  dans  l’acte  de  la  circoncision.  On  ne 
comprend  rien  à  l'infection  de  ces  petits  êtres;  on  oublie  i’explica- 
tion  qu’on  a  donnée  en  1851,  et  on  descend  dans  une  écurie  pour 
rechercher  si  la  morve  ou  le  fârcîn  n’ont  pas  donné  la  syphilis! 
Est-ce  là  ce  qu’enseigne  la  pathologie  générale?  Pourquoi  ne  pas 
se  demander  alors  si  Galanthus  n’aurait  pas  été  mordu  jadis  par 
un  chien  enragé? 

M.  Ricord  nous  accuse ,  à  propos  de  la  contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires,  de  retourner  au  quinzième  siècle.  Mais  les 
explications  de  M.  Ricord  pour  ne  pas  admettre  la  contagion 
comme  nous,  valent-elles  donc  mieux  que  celles  que  les  auteurs 
de  ce  temps-là  nous  ont  laissées?  Valent-elles  mieux,  par  exem¬ 
ple,  que  celle  de  ces  nonnes  qui  disaient  avoir  contracté  la  vé¬ 
role  malgré  les  barreaux  de  leurs  cloîtres,? 

Mais  ce  qui  est  pis,  c’est  que  M.  Ricord  recommande  l’impas- 
sibilité  devant  les  faits;  il  veut  qu’on  reste  calme  devant  les 
malheurs  qui  s’accumulent;  et  en  présenee  de  cette  énorme 
question  :  La  syphilis  peut-elle  être  transmise  par  la  vaccine?  il 
croit  s’acquitter  en  posant ,  comme  il  le  dit,  un  immense  point 
d  interrogation.  Il  oublie  qu’un,  instant  avant  il  a  déclaré  que 
le  vaccin  était  innocent,  en  rappelant  que  dans  le  fait  de  Cerioli 
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et  dans  éelui  de  M.  Trousseau ,  si  le  vaccin  eût  donné  la  syphi¬ 
lis,  personne  n’eût  échappé. 

Cette  contradiction  ne  m’a  pas  surpris  lorsque  je  lisais  les 
leçons  sur  le  chancre  de  M.  Ricord  ,  formant  322  pages  iu-8=. 
Les  321  premières  pages  sont  consacrées  à  se  déclarer  dualiste 
plus  que  l’inventeur  ;  mais  la  322°  renferme  cette  phrase ,  qui 
est  la  négation  de  tout  le  volume  ;  la  voici  : 

«  La  dualité  du  virus  chancreux  est  une  hypothèse  que  l’ave¬ 
nir  jugera  ;  runicité  du  virus  syphilitique ,  croyez-le  bien  ,  est 
une  vérité  jugée  par  l’expérience  et  par  le  temps.  » 

Vous  voyez  donc ,  Messieurs ,  que  ce  n’est  pas  à  la  suite  de 
cette  question  :  La  syphilis  peut-elle  être  transmise  par  la  vac¬ 
cine?  qu’il  faut  mettre  un  point  d’interrogation,  mais  à  côté  de 
celle-ci  :  Quelles  sont  les  conditions  encore  mal  déterminées  qui 
président  à  la  coiitagipn  du  sang  chez  les  syphilitiques? 

Vous  voyez  donc  qu’eu  proclamant  riunocuité  du  liquide  vac¬ 
cinal,  même  pris  sur  un  syphilitique ,  loin  de  chercher  à  briser 
la  statue  de  Jenner,  comme  on  nous  en  accuse,  nous  conservons 
tout  son  prestige  au  préservatif  que  nous  a  légué  le  médecin 
anglais.  Bien  plus ,  nous  allons  au-devant  du  découragement 
qui  pourrait  s’emparer  des  vaccinateurs  et  du  légitime  effroi  des 
populations. 


NOTE  SUR  l/üLCÈRE  DE  UOÇHINÇHINE. 

Par  M.  Rochard  (de  Brest) ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Lue  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  26  mars  4.862, 

.  Je  vous  demande  la  permission  ,  Messieurs ,  d’appeler  un  instant 
votre  attention  sur  une  maladie  chirurgicale  exotique  que  je  crois 
avoir  le  premier  décrite,  d’une  manière  complète  :  c’est  une  forme 
d’ulcère  grave  qui  paraît  particulière  à  la  Gochinchine,  qui  y  règne  à 
l’état  endémique ,  et  qui  a  fait  de  grands  ravages  dans  le  corps  expé¬ 
ditionnaire  que  la  France  entretient  depuis  quelques  années  dans 
ce  pays. 

J’aj  eu  l’occasion  de  l’étudier  pour  la  première  fois  ,  à  la  fin  de 
l’année  4  859,  sur  des  matelots  et  sur  des  soldats  dont  elle  avait  né¬ 
cessité  le  retour  en  France  ;  depuis  cette  époque ,  j’en  ai  observé  une 
dizaine  de  cas  dans  les  mêmes  circonstances  ,  et  les  renseignements 
détaillés  qui  m’ont  été  adressés  par  les  confrères  qui  ont  été  appelés 
à  la  traiter  à  son  début  dans  le  pays  où  elle  prend  naissance ,  ainsi 
que  la  lecture  de  leurs  rapports  de  fiu  de  campagne  ,  m’o»t  permis 
.d’en  compléter  l’hisloire. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  j’ai  adressé  sur  ce  sujet  à  l’Académie 
de  médecine  un  Mémoire  détaillé,  et  M.  le  baron  Larrey,  auquel  j’en 
avais  montré  un  cas  lors  de  son  passage  à  Brest ,  a  bien  voulu  se 
charger  de  le  lui  offrir  en  mon  nom.  Nos  confrères  de  l’armée  de  terre 
ont  eu  l’occasion  de  l’observer  depuis ,  et  M.  Je  docteur  Champenois, 
médecin -major  de  4'-=  classe,  chef  de  l’ambulance  du  corps  expédi¬ 
tionnaire,  a  adressé  récgmment  à  M.  Larrey  un  Mémoire  accompagné 
de  dessins  qu’il  vous  a  présenté. 

Cette  maladie  n’a  encore  été  rencoplrée  qu’à  'Touranne  et  à  Saigon. 
Elle  s’est  montrée  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  première  de  ces 
localités  que  dans  Iq  seconde'.  Elle  reconnaît  pour  causes  prédispo¬ 
santes  l’insalubrité  du  climat,  et  l’état  d’anémie,  de  débilité  profonde 
qu’eile  entraîne.  Elle  se  montre  pluq  grave  à  l’époque  de  la  saison 
des  pluies  ;  l’âge  et  la  constitution  n’ont  aucune  influence  sur  sa  pro¬ 
duction.  Il  en  est  de  même  de  la  race. 

Les  Tagals  du  corps  espagnol  venus  de  Manille,  les  Chinois  arrivés 
d’Hong-kong  à  la  suite  de  l’expédition ,  en  ont  été  atteints  aussi  bien 
que  les  Européens  et  que  les  Annamites  ,  parmi  lesquels  elle  existe 
de  temps  immémorial,  ainsi  que  Ta  affirmé  à  M.  de  Comeiras, 
chirurgien  principal  de  la  division  navale ,  un  missionnaire  établi  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans  dans  le  pays.  Elle  revêt  même  chez  eux  un  carac¬ 
tère  plus  grave  en  raison  de  leur  misère,  de  leur  insigne  malpropreté, 
des  maladies  de  peau  auxquelles  ils  sont  sujets,  de  la  faiblesse  de  leur 
constitution  et  de  l’absence  de  tout  traitement  méthodique. 

Aucun  fait  de  contagion  n’a  été  signalé  ni  dans  les  ambulances  de 
Touranne  ni  à  l’hôpital  de  Macao,  bien  que  les  malades  atteints  d’ulcè¬ 
res  de  Gochinchine  séjournassent  au  milieu  des  nombreux  blessés  par 
armes  à  feu  qui  y  étaient  traités  en  même  temps. 

L’ulcère  de  Gochinchine  jie  se  montre  pas  d’emblée.  Il  a  toujours 
pour  point  de  départ  une  lésion  préalable  de  la  peau  ;  mais  chez  les 
sujets  placés  dans  les  conditions  de  débilité  que  j’ai  indiquées,  la  plaie 
la  plus  insignifiante  ,  l’érosion  la  plus  superficielle ,  suffisent  pour  lui 
donner  naissance. 

Il  siège  exclusivement  aux  membres  inférieurs.  Les  malléoles ,  le 
cou-de-pied,  la  face  antérieure  de  la  jambe,  au-dessous  du  tiers 
m.pyen,  la  face  dorsale  du  pied ,  sont  les  régions  qu’il  affecte  de  pré¬ 
férence.  ün  n’en  a  jamais  vu,  que  je  sache,  à  la  face  plantaire. 

11  est  le  plus  souvent,  solitaire;  cependant  plusieurs  soldats  du 
corps,  expéditionnaire  en  ont  été  atteints  aux  deux  jambes  à  la  fois. 

Ses  dimensions  sont  extrêmement  variables.  Il  a  rarement  moins 
de  5  centimètres  de  diamètre  ;  mais  il  s’étend  parfois  à  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  jambe,  et  dans  quelques  cas  très-rares  on  l’a  vu  envahir  le 
membre  inférieur  tout  entier. 

Sa  forme  est  irrégulière,  anguleuse  ;  il  borne  généralement  ses  ra¬ 
vages  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  dans  les  cas 
graves,  il  üépasse  cette  limite  ,  s’étend  aux  muscles ,  qu’il  dissèque, 
aux  tendons,  qu’il  exfolie,  aux  os  ,  dont  ii  détermine  la  nécrose  ou  la 
carie.  Lorsque  les  désordres  sont  arrivés  à  ce  point,  l’amputation  de¬ 
vient  la  seule  ressource,  et  pratiquée  dans  ces  conditions  ellé  a  rare¬ 
ment  été  suivie  de  succès. 

C’est,  on  le  voit,  une  affection  extrêmement  grave.  Elle  a  tou¬ 
jours  figuré  en  première  ligne  parmi  les  causes  d’exemption  de 
service,  tant  à  terre  qu’à  bord  des  bâtiments;  elle  a  été  la  source 
d’embarras  sérieux  pendant  le  cours  de  l’expédition.  M.  de  Comeiras 
en  a  constaté  environ  700  cas  parmi  les  Européens  seulement.  Il  a 
dirigé  sur  Macao  quatre  convois  de  4  00  à  4  20  blessés  chacun  ;  il  en  a 
renvoyé  250  en  France. 

Le  nombre  des  morts  s’est  élevé  à  une  centaine,  celui  des  amputa¬ 
tions  à  30  à  peu  près.  A  bord  du  Primauguet ,  en  neuf  mois  ,  et  sur 
un  équipage  dont  la  moyenne  a  été  de  450  hommes,  M.  Autric  en  a 
observé  83.  Enfin,  dans  le  rapport  médico-statistique  du  docteur  Pas- 
cual  de  Torrejon ,  chirurgien  en  chef  des  troupes  espagnoles ,  dont 


l’effectif  n’a  pas  dépassé  4,500  hommes,  on  voit  figurer  640  cas  de 
plaies  avec  nécrose,  carie ,  gangrène ,  dont  la  plupart  doivent  se  rap¬ 
porter  à  l’affection  dont  je  parle,  et  qui  ont  causé  4  4  décès. 

Cette  maladie  affecte  une  marche  rapide.  Sous  l’influence  des  cau¬ 
ses  que  j’ai  signalées,  la  lésion  insignifiante,  qui  en  est  le  point  de  dé¬ 
part  s’enflamme  ,  devient  douloureuse  ;  elle  s’entoure  d’une  auréoje 
d’un  rouge  sombre,  et  se  transforme  en  quelques  jours  en  un  large 
ulcère  d’aspect  gangréneux,  d’où  s’écoule  un  ichor  d’une  extrême  fé¬ 
tidité.  Cette  période  inflammatoire  s’accompagne  de  vives  douleurs 
qui  contrastent  avec  l’insensibilité  complète  que  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  d’indiquer  à  une  période  plus  avancée. 

Au  bout  d’un  temps  variable ,  suivant  les  cas ,  l’ulcère  cessé  de 
s’accroître  ;  il  se  déterge  ;  une  eschare ,  qui  comprend  le  plus  sou¬ 
vent  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  se  détache  des  parties  sous-jacen¬ 
tes  et  laisse  à  ffécouvert  une  surface  sanieqse  qu’une  nouvelle  cou¬ 
che  pultacée  ne  tarde  pas  à  recouvrir. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  maladie  poursuit  son  cours;  plie, 
gagne  en  surface  comme  en  profondeur;  elle  amène  les  désordres  pL 
frayants  que  j’ai  déjà  indiqués,  et  ne  tarde  pas  à  se  terminer  par  la 
mort,  lorsque  l’amputation  ne  vient  pas  en  entraver  la  marche.  Dans 
les  circonstances  les  plus  heureuses  ,  après  ffp  nombreuses  alternati¬ 
ves  d’amélioration  et  de  recrudescence,  la  cicatrisation  finit  par 
s’opérer,  et  si  le  malade  peut  quitter  le  pays.,  s’il  parvient  à  rétablir 
ses  forces,  la  guérison  est  définitive. 

Dans  quelques  cas  enfin,  la  maladie  passe  à  l’état  chropique  et 
persiste  indéfiniment.  C’est  sous  cette  forme  seulement  qu’il  m’a  été 
donné  de  l’observer,  et  la  description  qui  précède  est  empruntée  aux 
rapports  des  confrères  qui  l’ont  traitée  sur  les  lieux  mêmes. 

Les  sujets  qui  me  l’ont  offerte  en  étaient  atteints  depuis  vingt  ou 
trente  mois. 

Chez  tous  elle  présentait  les  mêmes  cara.ctères ,  et  sa  physionomie 
est  assez  nettement  accusée  pour  qu’on  puisse  la  reconnaître  d'un 
coup  d’œil,  avant  même  d’avoir  interrogé  le  malade.  Le  dessin  que 
j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeqx  ,  et  qui  représente  ia  jambe 
du  malade  que  M-  Larrey  a  bien  voulu  examiner  à  Brest,  ne  peut  en 
donner  qu’une  idée  fort  incomplète.  C'est  un  ulcère  dont  le  fond  dé¬ 
primé,  inégal,  bosselé,  est  parcouru  par  des  stries  longitudinales 
d’un  rouge  vif,  constituéps  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  anasto¬ 
mosés  entre  eux ,  et  séparées  par  des  lignes  jaunâtres  d’uii  aspect 
pultacé. 

Cette  disposition  alternative  donne  à  l’ensgmble  l’aspect  de  la  chair 
du  jambon.  Les  bords  en  sont  calleux ,  nettement  taillés  à  pic ,  irré¬ 
guliers  ;  les  téguments  environnants  sont  ridés  à  la  surface  ,  et  ces 
plis  superficiels  rayonnent  vers  le  centre  de  l’ulcère  comme  s’il  avait 
attiré  à  lui  la  peau  voisine  pour  supporter  les  frais  de  sa  séparation 
incomplète. 

.  Enfin,  et  c’est  là  surtout  le  caractère  sur  lequel  je  dois  insister, 
cette  maladie  détermine  un  état  d’anesthésie  complète  non-seulement 
dans  les  parties  dont  elle  a  profondément  modifié  la  texture  ,  mais 
encore  dans  celles  qui  l’environnent ,  et  parfois  dans  la  section  du  ’ 
membre  qui  s’étend  au-dessous.  Chez  un  de  nos  malades  l’ulcère  sié¬ 
geait  au-dessous  de  la.  malléole  externe  ,  et  l’immobilité  s’étendait  à 
toute  la  partie  correspondante  du  pied,  tant  à  la  face  dorsale  qu’à  la 
région  plantaire.  L’anesthésie  est  complète;  -les  caustiques  les  plus 
énergiques  ne  sont  pas  sentis.  L’application  du  fer  rouge  lui-même 
n’est  pas  perçue  par  le  malade.  Parfois  les  muscles  spqs-jacents  sont 
eux-mêmes  atteints  de  paralysie.  Chez  le  malade  que  je  viens  de  ci¬ 
ter,  ceux  de  la  région  plantaire  externe  n’obéissaient  plus  à  l’action 
de  l’électricité.  Le  muscle  pédieux  était  dans  le  même  cas. 

Tous  les  traitements  sont  venus  échouer  contre  cette  maladie.  La 
cautérisation  au  fer  rouge  et  les  excitaqts  Ipcaux ,  joints  à  un  régime 
tonique  et  réparateur,  sont  les  moyens  qqi  ont  parq  donner  les  moins 
mauvais  résultats  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  fallu  pour  obtenir  la 
guérison  évacuer  les  blessés  sur  l’hôpital  de  Macao.  Je  n’ai  pas  été 
plus  heureux  à  l’hôpital  de  Brest.  Les  malades  qui  y  sont  arrivés 
étaient,  il  est  vrai,  au  nombre  des  cas  les  plus  graves  parmi  ceux  qui 
ont  survécu  ;  mais  quelque  précaution  que  j’aie  prise,  j’ai  presque  tou¬ 
jours  vu  survenir  la  récidive  aussitôt  que  le  malade  commençait  à 
marcher.  - 

Quelle  place  convient-il'  d’assigner  à  cette  affection  dans  le  cadre 
nosologique  ? 

Pour  résoudre  celte  question  ,  il  faudrait  d’abord  en  établir  avec 
soin  le  diagnostic  différentiel  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  dans  le  mémoire  . 
que  j’ai  adressé  à  l’Académie;  mais  cette  note ,  déjà  trop  longue,  ne 
comporte  pas  de  pareils  développements.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
qu’on  ne  peut  la  comparer  à  aucune  des  maladies  qui  régnent  sous 
nos  latitudes.  La  pourriture  d’hôpital  sèijle  présente  avec  elle  quelques 
points  de  contact,  et  l’analogie  est  même  assez  frappante  à  la  pre¬ 
mière  période ,  pour  que  les  confrères  distingués  qui  l’ont  observée 
dans  le  pays  aient  cru  d’abord  n’avoir  affaire  qu’à  une  forme  parti¬ 
culière  de  pourriture  d’hôpitsl  modifiée  par  le  climat;  mais  la 
pourriture  d’hôpital  ne  se  montre  pas  comme  l’ulcère  de  Gochinchine 
chez  des  hommçs  encore  au  travail,  qui  n’entraient  habituellement 
à  l’ambulance  que  lorsque  le  mal  avait  fait  assez  de  progrès  pour  ren¬ 
dre  la  progression  impossible.  La  pourriture  d’hôpital  peut  se  déclarer 
partout  où  il  existe  une  plaie  ;  elle  est,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  éminem¬ 
ment  contagieuse,  tandis  que  l’ulcère  de  Gochinchine  ne  siège  qu’aux 
membres  inférieurs,  et  ce  que  j’ai  dit  précédemment  prouve  qu’il  ne 
se  communique  pas.  La  pourriture  d’hôpital  n’a  jamais  été ,  que  je 
sache,  signalée  à  l’état  endémique  dans  la  population  d’aucun  pays, 
et  l’ulcère  de  Gochinchine  existe  de  temps  immémorial  chez  les  An¬ 
namites.  La  pourriture  d’hôpital  enfin  est  une  maladie  à  marche 
aiguë  et  ne  laisse  jamais  après  elle  des  ulcères  interminables ,  à  ca¬ 
ractères  aussi  tranchés  que  celui  que  je  viens  de  décrire. 

Parmi  les  maladies  chirurgicales  exotiques,  il  est  inutile  de  denjon- 
Irer  que  celle  dont  il  s’agit  ne  présente  aucune  analogie  avec  la  pian 
le  bouton  d’Alep,  deBiskarà,  etc.,  puisqu’elle  ne  débute  jamais  par  une 
pustule  ou  un  tubercule  et  qu’elle  n’affecte  que  les  membres 
inférieurs. 

Les  ulcères  des  jambes  sont  extrêmement  comemns  dans  tous  les 
pays  chauds  dont  le  rivage  est  couvert  de  coraux,  et  particulièrement 
à  Madagascar,  aux  îles  Viti ,  à  l’archipel  des  Amis  ;  mais  jamais  ils 
n’atteignent  ni  les  proportions  ni  la  gravité  de  celui  que  je  viens  de 
décrire. 

Cette  remarque  s’applique  aux  ulcères  de  la  Nouvelle-Calédonie 
signalés  par  M.  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  par 
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•  M.  Vinson ,  chirurgien  de  2®  classe ,  ainsi  qu'au  Tonga ,  que  M.  de 
Rochas  a  observé  dans  cette  colonie. 

Il  est  toutefois  deux  maladies  exotiques  dont  l’ulcère  de  Cochln- 
chine  se  rapproche  beaucoup  ;  la  première  est  l’ulcère  de  Mozambi¬ 
que,  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  le  docteur  Vinson  ,  médecin 
à  la  Réunion,  en  1857,  étudié  par  M.  Azéma,  médecin  de  cette  même 
colonie,  dans  un  travail  qu’il  vous  a  adressé  et  qui  a  été  l’objet  d’un 
rapport  extrêmement  important  lu  par  M.  Cullerier  à  la  séance  du 
25  septembre  1861  ;  la  deuxième  est  la  plaie  de  l’Yémen,  signalée 
pour  la  première  fois  par  Lachène  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  qui  n’est  connue  que  par  le  rapport  de  Pariset, 
décrit  depuis  pâr  Petit ,  par  Harris  et  par  M.  Aubert  Roche.  Cette 
ressemblance  a  été  déjà  signalée  du  reste.  M.  Azéma  l’a  fait  ressortir 
en  ce  qui  concerne  l’ulcère  de  Mozambique  et  la  plaie  de  l’Yémen,  et 
M.  Champenois,  dans  le  mémoire  qu’il  nous  a  adressé',  compare  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  à  la  première  de  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

Je  craindrais  d’abuser  de  l’attention  que  vous  voulez  bien  me 
prêter,  si  j’entrais  dans  l’examen  détaillé  des  différences  qui  les  sé¬ 
parent  et  des  analogies  qui  les  réunissent.  Ce  ne  sont  là  peut-être 
que  des  manifestations  quelque  peu  dissemblables  d’une  seule  et 
même  affection  modifiée  par  le  climat ,  par  la  race  sur  laquelle  on 
l’observe,  et  reconnaissant  une  même  cause  qu’il  n’a  pas  été  donné 
jusqu’ici  de  découvrir  ;  mais  c’est  incontestablement  un  sujet  inté¬ 
ressant  qu’il  faut  chercher  à  approfondir  à  une  époque  où  il  n’est 
plus  permis  de  se  renfermer  dans  le  cadre  trop  étroit  de  la  patholo¬ 
gie  européenne. 

Le  malade  auquel  a  appartenu  cette  pièce  pathologique  est  un 
robuste  artilleur  de  marine  ,  atteint  d’ulcère  de  Cochinchine  à  Tou- 
ranne  au  mois  d’octobre  1858,  évacué  sur  Macao,  amputé  dudeuxième 
orteil  par  M.  de  Comeiras  à  bord  de  la  Gironde  pendant  la  traversée, 
renvoyé  en  France  au  mois  d’août  1 859,  et  dirigé  sur  l’hôpital  de 
Rrest  pour  y  subir  l’amputation  partielle  du  pied.  C’était,  en  effet,  la 
seule  ressource.  Son  ulcère,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  sié¬ 
geait  à  la  face  dorsale  du  pied,  près  de  la  naissance  du  gros  orteil  : 
il  avait  atteint  les  os  et  les  articulations  sous-jacentes  dont  il  avait 
amené  l’ankylose.  L’insensibilité  du  gros  orteil  était  complète,  même 
à  la  région  plantaire. 

J’enlevai  l’ulcère  par  une  incision  curviligne,  et  pour  combler  cette 
perte  de  substance,  je  taillai  une  sorte  de  demi-lambeau  comprenant 
toute  l’épaisseur  des  parties  molles  de  la  plante  du  pied  ;  pénétrant 
ensuite  à  la  réunion  de  cgs  deux  incisions  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  orteil,  je  divisai  avec  la  scie  à  chaînette  les  trois  métatar¬ 
siens  correspondants  dans  une  direction  oblique  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans.  Le  lambeau  plantaire  relevé  fut  maintenu 
par  des  points  de  suture.  La  guérison  s’opéra  rapidement ,  et  le  ma¬ 
lade  marche  aujourd’hui  sans  gêne,  sans  fatigue  et  sans  claudication. 

Cette  pièce  pathologique  présente  des  désordres  assez  singuliers. 
Les  deux  premiers  métatarsiens  et  la  première  phalange  du  gros 
orteil,  atteints  de  carie,  sont  unis  et  forment  un  massif  osseux  auquel 
est  venue  se  joindre  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  Celui- 
ci  s’est  dévié  depuis  l’ablation  du  deuxième  faite  en  Cochinchine,  et 
est  venu  se  placer  entre  les  têtes  du  deuxième  et  du  troisième  méta¬ 
tarsien  ;  il  s’est  soudé  avec  le  deuxième,  en  conservant  toute  sa 
mobilité  sur  le  troisième. 


ACASÉMXE  SES  SCIE1«CES< 

Séance  du  31  mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Dühamel. 

Régénération  dos  tendons. — M.  JOBERT  (deLamballe)  donne  lecture 
de  la  suite  de  son  mémoire  sur  le  mécanisme  et  l’évolution  de  la  régé¬ 
nération  des  tendons.  Voici ,  dit  M.  Jobert ,  quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  que  l’expérimentation  chez  les  animaux  ,  l’examen  direct  et 
microscopique  chez  l’homme,  ont  fait  ressortir  d’une  manière 
constante  : 

1“  L’écartement  [plus  ou  moins  considérable  des  deux  bouts  divisés 
immédiatement  après  la  solution  de  continuité  ; 

2“  Le  rétablissement  de  continuité  de  la  gaîne,'rétablissement  qui 
se  produit  avec  une  rapidité  et  une  perfection  telles,  que  souvent , 
au  bout  de  peu  de  jours,  il  est  absolument  impossible  de  retrouver 
le  point  par  où  l’instrument  a  pénétré  pour  couper  le  tendon  ; 

3“  Le  dépôt  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaîne  et  dans  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  les  bouts  rétractés  du  tendon. 

C’est  de  ce  liquide  que  naît  le  produit  tendineux,  sur  la  nature , 
l’origine  et  les  caractères  duquel  nous  allons  fixer  notre  attention. 


L’observation  nous  montre  que  cette  substance  que-  renferme  la 
cavité  de  la  gaîne  n’est  autre  que  du  sang  liquide  dans  le  principe^ 
qui  ne  tarde  pas  à  se  solidifier.  On  découvre  alors  un  caillot  dans 
lequel  se  développent  des  lamelles  qui  s’étendent  d’une  paroi  de  la 
gaîne  à  l’autre,  de  manière  à  former  des  cloisons  incomplètes  qui  de¬ 
viennent  des  cellules  régulières  communiquant  toutes  entre  elles  et 
contenant  chacune  de  petits  caillots  ,  lesquels  subissent  ensuite  une 
transformation.  La  structure  en  adhérant  aux  cellules  présente  un 
aspect  fibrineux.  Par  le  lavage,  on  en  détache  les  caillots,  et  les  cel¬ 
lules  se  détruisent  elles-mêmes  d’autant  plus  facilement  qu’on  est 
plus  près  du  début  de  ce  travail  d’organisation.  La  partie  la  moins 
résistante  est  celle  qui  occupe  le  centre  du  canal  |;  la  plus  solide 
adhère  aux  bou  ts  du  tendon  divisés. 

Bientôt  cette  substance  se  solidifie  davantage,  acquiert  une  densité 
remarquable  et  forme  à  son  point  de  jonction  avec  l’ancien  tissu  ten¬ 
dineux  un  renflement  dur  et  résistant. 

Examiné  anatomiquement  à  cette  époque,  ce  tissu  nouveau  se  pré¬ 
sente  avec  une  apparence  fibreuse  un  peu  plus  rouge  au  centre  qu’à 
la  circonférence  ,  mais  sans  aucune  trace  de  cellules  et  de  cavités. 

L’aspect  propre  au  tissu  tendineux  normal  ne  s’y  montre  pas  en¬ 
core  ;  maié’  on  y  constate  des  fibres  de  nouvelle  formation  se  conti¬ 
nuant  avec  celles  du  tissu  ancien  et  les  parois  de  la  gaîne. 

On  observe  facilement  alors  dans  ce  tissu  des  fibres  longitudinales, 
obliques  et  transversales,  qui  établissent  une  continuité  parfaite  entre 
les  parois  de  la  gaîne  et  les  bouts  du  tendon. 

Le  caillot  ainsi  organisé  ne  forme  donc  plus  qu’une  masse  charnue 
représentée  par  des  fibres  élastiques  rouge-brun,  adhérant  fortement 
à  l’intérieur  de  la  gaîne  et  aux  extrémités  tendineuses.  Ce  n’est 
qu’après  cette  transformation  accomplie  que  l’on  voit  apparaître  une 
colofation  d’un  blanc  terne  qui  s’étend  des  deux  bouts  du  tendon 
vers  le  centre  et  de  la  superficie  vers  la  profondeur  du  nouveau  tissu. 

L’exposition  précédente  représente  la  marche  ordinaire  que  suit  la 
nature  dans  l’évolution  du  caillot,  et  cependant  le  mécanisme  peut  su¬ 
bir  des  variations  dans  la  succession  des  phénomènes,  lorsque  la 
quantité  de  sang  est  insuffisante  ou  que  celui-ci  a  subi  une  altération 
quelconque. 

Lorsque  la  quantité  de  sang  est  insuffisante,  les  métamorphoses  du 
caillot  sont  les  mêmes  ,  mais  il  y  a  arrêt  dans  son  organisation ,  et  il 
n’y  a  qu’une  continuité  incomplète  dans  la  longueur  du  caillot  ou 
absence  dé  continuité. 

Tels  sont  d’une  manière  sommaire  les  phénomènes  qui  se  sont 
constamment  offerts  à  notre  observation  sur  les  animaux ,  et  qui 
prouvent  incontestablement  que  le  tissu  tendineux,  de  même  que  les 
autres  tissus  simples  ,  est  susceptible  d’une  régénération  sinon  par¬ 
faite,  du  moins  comparable  à  la  formation  première  ou  embryonnaire.  ■ 
Cet  ensemble  et  cette  succession  de  faits  m’ont  amené  à  une  con¬ 
ception  théorique  de  leur  origine  et  de  leur  cause.  Il  ressort,  selon 
moi,  de  l’examen  des  faits,  que  le  tendon  se  reproduit,  se-  régénère 
directement  et  complètement  au  moyen  du  sang  qui  vient ,  après  la 
section  sous-cutanée,  remplir  l’espace  laissé  par  la  rétraction  tendi¬ 
neuse.  Indépendamment  des  preuves  résultant  de  l’inspection  directe 
et  qui  ont  été  suffisamment  accumulées,  je  dois  encore  citer  un  ar¬ 
gument  tiré  de  l’anatomie  et  qui  établit  que  c’est  bien  dans  le  sang 
que  le  tendon  puise  son  origine  et  son  organisation  progressive.  Il  ne  . 
faut  pas  croire,  en  effet,  que  ces  phénomènes  de  régénération  puis¬ 
sent  se  produire  sur  tous  les  points  du  système  tendineux.  Ils  n’ont 
été  observés  que  là  où  il  existe  un  degré  de  vascularisation  et  de  vi¬ 
talité,  c’est-à  dire  là  où  l’abord  du  sang  a  lieu  en  suffisante  abon¬ 
dance.  Plus  cette  abondance  sera  grande,  plus  grande  sera  l’activité 
et  la  perfection  du  travail  régénérateur.  Il  y  a  aussi  une  conclusion 
chirurgicale  à  tirer  de  là  :  c’est  que  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de 
pratiquer  la  ténotomie  sur  des  tendons  dont  le  tissu  et  les  gaînes  se¬ 
ront  riches  en  réseaux  sanguins,  on  aura  de  grandes  chances  de  réus¬ 
site  ,  tandis  que  là  où  le  sang  artériel  n’arrive  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité,  comme  dans  les  tendons  longs  et  grêles,  et  qui  glissent  dans  des 
coulisses  séreuses,  l’opération  sera  d’autant  plus  compromise  qu’il  y 
aura  moins  de  sang  pour  remplir  l’espace  laissé  par  la  rétraction  des 
deux  bouts.  C’est  précisément  dans  ces  cas  qu’au  lieu  d’une  régéné¬ 
ration  on  aura  de  simples  cicatrisations,  c’est-à-dire  que  chacun  des 
deux  bouts  ira  isolément  se  fixer  sur  une  des  parties  voisines ,  et  la 
continuité  ne  sera  pas  rétablie. 

C’est  donc  du  sang  sorti  de  ses  vaisseaux  que  découlent  tous  les 
phénomènes  de  régénération  du  tissu  tendineux. 

Le  sang  étant  l’origine  et  l’agent  de  cette  matière  organique ,  il 
reste  à  apprécier  la  série  des  métamorphoses  que  cette  matière  subit 


depuis  le  moment  où  elle  n’est  qncore  que  du  sang  sorti  des  vaissea 
jusqu’à  celui  où  elle  est  devenue  un  nouveau  tendon.  ^ 


•cteg, 


Ces  transformations  peuvent  être  classées  en  périodes  distinc 
que  je  désignerai  sous  les  noms  suivants  ; 

1°  Période  liquide  ; 

2®  Passage  de  l’état  liquide  à  l’état  de  caillot  ; 

3"  Transformation' du  caillot  en  fibrine  organisée; 

4“  Transformation  tendineuse. 

Dès  que  le  sang  a  fini  de  sortir  des  vaisseanx  et  qu’il  a  rempli  ! 
gaîne,  il  tend  à  se  transformer  et  à  passer  à  l’état  de  caillot.  La  ü* 
mite  entre  l’état  liquide  et  celui  de  caillot  est  presque  impossible  j 
déterminer.  C’est  d’abord  une  sorte  d’amas  de  sang  qui  constitue  cei 
état  transitoire  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  ca,jj , 
naissant. 


Dans  la  seconde  période,  on  trouve  un  caillot  sans  apparence  dg 
trame  organique,  n’ayant  encore  établi  que  de  très-faibles  rappor[g 
avec  les  parties  voisines.  Cette  substance  commence  seulement  j 
prendre  la  forme  de  l’enveloppe,  ou  plutôt  de  l’espèce  de  moule  dans 
lequel  elle  est  enfermée. 

Cette  seconde  période,  qui  débute  avec  la  formation  du  caillot 
c’est-à-dire  au  plus  tard  au  bout  des  six  premières  heures  qui  suivenj 
l’opération  chez  les  chevaux,  paraît  prendre  la  forme  complétemeni 
solide  et  contracte  des  adhérences  avec  la  gaîne  et  les  bouts  du  ten, 
don  sur  ces  mêmes  animaux  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Souvent,  au  bout  des  premières  vingt-quatre  heures,  le  coagulum 
a  déjà  tous  les  caractères  d’un  caillot.  Il  est  élastique,  résistant  et 
présente  avec  les  surfaces  qui  l’entourent  des  adhérences  souvent 
assez  fortes  pour  n’être  rompues  qu’avec  un.  certain  effort  de  trac- 
tion.  A  ce  degré,  il  n’y  a  pas  encore  d’organisation  régulière  appré- 
ciable.  On  voit  seulement  la  fibrine  se  déposer  çà  et  là  sous  forme  de 
lamelles  ou  de  fibres  affectant-des  directions  variées,  et  au  voisinage 
des  extrémités  tendineuses  on  la  voit  se  disposer  comme  une  coucte 
membraniforme  adhérant  à  la  surface  tendineuse  vulnérée. 

C’est  pendant  la  troisième  période  que  le  caillot  se  transforme  ea 
fibrine  organisée  et  que  la  matière  déposée  commence  à  prendre  les 
apparences  d’un  tendon  nouveau.  C’est  alors  qu’il  est  aisé  de  s’assu- 
rer  que  le  nouveau  tendon  est  entièremeut  fourni  par  la  fibrine  pro¬ 
venant  du  sang. 

La  quatrième  période  se  caractérise  par  la  transformation  tendi¬ 
neuse  du  produit  épanché;  transformation  qui,  de  même  que  les  pré- 
cédentes ,  est  plus  lente  chez  l’homme  que  chez  les  animaux ,  et  s’o¬ 
père  en  procédant  de  la  circonférence  vers  le  centre.  A  ce  degré, 
les  fibres  du  tendon  nouveau  ont  la  même  structure  que  celles  do 
l’ancien  tendon. 


Mortalité  des  enfants.  —  M.  VELPEAD  présente,  au  nom  de  M.  Le- 
barillier,  un  travail  sur  la  mortalité  des  enfants  assistés  de  Bordeaux. 

Ce  travail  se  compose  d’une  série  de  tableaux  offrant  l’état  compa¬ 
ratif  par  catégories,  sexes  et  âges  des  enfants  au-dessous  d’un  an 
admis  et  décédés  dans  l’hospice  et  à  la  campagne  pendant  la  période 
1850-1861. 

Ce  travail ,  dont  nous  publierons  un  court  résumé  dans  l’un  des 
prochains  numéros,  est  renvoyé  à  l’examen  des  commissaires  désignés 
pour  le  mémoire  de  M.  Bouchut,  MM.  Dupin,  Rayer,  Bienaymé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  avril,  M.  Wqll-Moreau,  médecin-major  de  1"'®  classa 
au  3'  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde  impériale ,  a  été  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  22  mars ,  M.  le  docteur  Fevez  (d’Amiens)  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  du  département 
de  la  Somme. 

—  Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  prosecteur  à  l’Ecole 
anatomique  des  hôpitaux,  sont  :  MM,  Guérard,  Nonat,  Broca,  Velpeau, 
Ricord,  titulaires.  MM.  Serres  et  Depaul,  suppléants. 

Les  candidats  pour  le  même  concours  sont  :  MM.  Auger,  Bodin, 
Labeda  et  Simon.  • 

—  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  consultant  des  Eaux-Bonnes , 
vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Valence  et  de  Grenade  (Espagne). 

—  L’Association  générale  des  médecins  de  France,  dans  sa  dernière 
séance,  a  prononcé  les  admissions  de  MM.  Allaire,  Duperthuis,  Aubin, 
Grenet,  Lancereau  et  Fouquier. 

La  Société  centrale  compte, maintenant  600  sociétaires. 


E 


[7tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BB05S0N,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chrbnique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisles  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrlses  pulmonaires,  aslUmes,  hron- 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Irance  et  de  l’étranger. 


losphate  de  fer  et  de  soude 

_  deLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  11  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  a.ssocié  au  vin,  qu’ii  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

11  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  laetate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Eallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Eassy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  En  province,  ehèz  tous  les  pharmaciens. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QÜESNE  VILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodurc 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris, 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm,,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


St-Denis-Iez-Bl ois  (Loir-et-Cher  ), 

*  4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHERAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCE.— 
Appartements  confortables. —  Chalets  pour  familles.  — Sa¬ 
lons  do  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph,  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOÜROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  ex  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Bevue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’ApioI,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


B: 


lonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

—  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  de  La  Malou,  acidulé,  ferru- 

GINEUSE.  —  Gastralgie,  engorgements  du  foie,  flueurJ 
blanches,  diarrhées  rebelles,  fièvres  intermittentes,  Dépôh 
Ci“  des  Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 


Cirop  à  la  fleur  de  pêcher,  recommandons 

Ijce  Sirop  laxatif,  vermifuge ,  préparé  par  MONIER,  pl"' 
à  Pornic,  comme  un  produit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  -- 
Dépôts:  Paris,  LAROZE,  rue  N»  des  Petits-Champs,  26; 
COLLAS,  8,  r.  Dauphine;  Lyon,  pl.  des  Terreaux,  26; 
Nantes,  pl.  Graslin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en 
gros  dans  les  factoreries  de  ta  Pharmacie  centrale. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —^6 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques  r 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’ideo' 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  GranulWr 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  pnbu'' 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins- 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


'  AVIS  ET  APPEI.  AUX  MÉDECIKS. 

Therino-Gymna.se,  5i ,  rue  de  lu 

CHAUSSÉE-D’ANTIN.  -  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  D'  BRAUD,  chev.  de  la  Lég.  d’honneur,  etc- 
Applications  rationnelles  à  l’éducation,  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  et  a» 
difformités. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8- 


fi»  42.  —  JEUDI  10  AVRIL  1862.' 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  42.  -  JEUDI  10  AVRIL.1862.' 


C«  Jowttal  paraît  trois  fois  par  semaiae  ! 

U  UARDI,  LB  JEUDI  BT  LE  SAUEDt. 


Æiffuceite  Mmnçrnisé, 


Bareaus,  rae  Boaaparto,  13, 

B»  FACB  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’alionnemcat 
itte  enToyi  en  mendati  de  poste  on  en  traites  ii 
I,' abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
Il  les  bureaux  de  Messageries  et  cbea  les  Libraires.'  ■ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉDICAIi.  —  Tin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 

. - de,  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autn 

u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  E’ABONUVEMENX 

■  Trois  moi 

is.  8  to.  50  c. 

.  16  • 

POUR  Paris  st  les  Départements. 

Un  an.  . 

.  30 

POUR  L’iTuavoER, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. 
L’enseignement  de  la  médecine  légale  à  Paris.  —  Hôpital  des  Clini- 
OUES  (M.  Nélaton).  Hernie  crurale  droite  étranglée.  —  Un  mot  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 

jp5g_  _ Académie  de  médecine  ,  séance  du  8  avril.  —  Nouvelles. 

Feuilleton.  Essai  d’une  bibliographie  universeUe  de  la  médecine  ,  de 
la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaires. 


Paris,  li  9  avril  1862. 

Séance  Ae  VAcaaémie  de  médecine. 

Diverses  présentations  faites  par  des  membres  de  l’Acadé- 
mie  une  communication  officielle  de  M.  Tardieu,  relative 
au  service  des  eaux  minérales  ,  et  deux  lectures  de  candida¬ 
ture,  l’une  de  M.  Nonat ,  sur  la  coexistence  des  maladies  de 
l’utérus  et  des  lésions  de  la  région  péri-utérine  et  sur  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  résultent  ;  la  seconde  ,  de 
M.  Barthez,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  en¬ 
fants  ont  occupé  la  première  moitié  de  cette  séance,  dont  la 
seconde  moitié  a  élé  consacrée  à  la  lecture,  en  comité  secret, 
du  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale,  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  liste  de  candidature  pro¬ 
posée  par  la  section  et  adoptée  sans  modification  par  1  Aca¬ 
démie  ,  porterait  :  en  1”  ligne ,  M.  Roger  ;  en  2'  ligne , 
M.  Monneret;  en  3'  ligne,  M.  Nonat;  en  4“  ligne  ,  M.  Bar¬ 
thez  ;  en  5'  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Béhier  et  Hardy. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance ,  nous  signalerons 
comme  document  important  relatif  à  la  question  de  l’hygiène 
des  hôpitaux ,  une  lettre  de  ,M.  Husson ,  directeur  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique ,  en  réponse 
au  dernier  discours  de  M.  Malgaigne.  Nous  reproduisons 
textuellement  cette  lettre  ,  ainsi  que  la  réplique  qu’y  a  faite 
M.  Malgaigne.  Il  y  a  toute  apparence  que  cette  discussion 
sera  close  dans  la  prochaine  séance.  —  D'  Brochin. 


l’enseignement  de  la  médecine  légale  a  paris. 

La  Faculté  de  médecine  présentait  lundi  dernier  une  anima¬ 
tion  peu  commune  :  son  grand  amphithéâtre ,  comme  en  un 
jour  de  fête,  suffisait  à  peine  à  contenir  la  foule.  Plusieurs 
notabilités  médicales  avaient  pris  place  au  milieu  des  élèves. 
A  quatre  heures,  M.  le  professeur  Tardieu  est  venu  prendre 
possession  de  sa  chaire  et  ouvrir  un  cours  qu’il  n’avait  fait 
jusqu’alors  que  comme  agrégé  de  l’Ecole  et  suppléant  du  vé¬ 
nérable  M.  Adelon.  Le  public  s’attendait  à  un  discours  sur  la 
pratique  de  la  médecine  légale  en  général  et  sur  certains  points 
de  jurisprudence  médicale  et  d’exercice  professionnel  :  le  public 
u’a  point  été  trompé. 

Pour  M.  Tardieu,  la  médecine  légale  est  une  application  des 


sciences  médicales  à  l’étude  et  à  la  solution  de  toutes  les  ques¬ 
tions  spéciales  que  peuvent  soulever  l’institution  des  lois  et 
l’action  de  la  justice.  Cette  branche  particulière  de  notre  art 
n’est  point,  comme  on  se  le  figure  trop  volontiers,  hérissée  de 
difficultés,  et  beaucoup  de  médecins  ont  encore  aujourd’hui  le 
tort  de  décliner  l’honneur  de  remplir  Un  mandat  judiciaire. 
Les  qualités  requises  pour  être  médecin  légiste  consistent 
dans  le  bon  sens,  l’instruction  et  l’honnêteté  ;  or,  ces  con¬ 
ditions,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  étant  loin  de 
faire  défaut  au  corps  médical ,  il  est  regrettable  qu’un  excès 
de  modestie  ou  qu’un  éloignement  irréfléchi  pour  les  forma¬ 
lités  usitées  dans  les  procès  criminels ,  déterminent  si  fréquem¬ 
ment  l’abstention  systématique  d’hommes  instruits ,  honorables 
et  dignes ,  sur  lesquels  le  choix  du  j’ùge  d’instruction  devrait 
natureliement  se  porter.  M.  Tardieu  convie  donc  ses  confrères 
et  les  élèves  à  l’étude  sérieuse  et  approfondie  de  la  médecine 
légale ,  et  il  reste  convaincu  que  l’élévation  du  niveau  de  nos 
connaissances  sur  la  matière  constitue  la  première  et  la  plus 
importante  réforme  à  opérer. 

Le  mot  réforme  une  fois  prononcé,  M.  Tardieu  s’est  trouvé 
amené  à  faire  allusion  à  l’idée  que  nous  avons  émise  le  22  mars 
dernier,  dans  le  feuilleton  de  ce  journal,  et  qui  était  conçue 
dans  les  termes  suivants  : 

<1  On  parle  à  Paris  de  reconstruire  très-prochainement  la  Mor¬ 
gue.  Au  lieu  d’une  humble  maisonnette  baignée  par  la  Seine,  qu’est- 
ce  qui  empêcherait  nos  édiles  de  bâtir  un  grand  amphithéâtre? 
M.  Tardieu  établirait  là  le  chef-lieu  de  son  enseignement, 
et  sa  voix  si  autorisée  s’appuierait  sur  des  faits  pratiques  visi¬ 
bles  et  tangibles.  Les  jeunes  docteurs  alors  ne  quitteraient  plus 
comme  aujourd’hui  la  Faculté  sans  jamais  avoir  vu  un  seul  cas 
de  médecine  légale,  eux  qui,  dès  le  lendemain  de  leur  arrivée  en 
province,  sont  exposés  à  prendre  une  part  si  active  dans  le  dé- 
noùment  de  quelque  drame  de  cour  d’assises  !  » 

M.  Tardieu,  tout  en  appréciant  les  services  Importants  que 
pourrait  rendre  une  clinique  médico-légale,  rappelle  que  l’hono-  . 
rable  M.  Devergie  avait  institué  à  une  certaine  époque  des  con¬ 
férences  de  cette  nature  :  la  Morgue  était  précisément  le  théâtre 
de  ses  démonstrations. 

Mais,  en  face  d’avantages  aussi  précieux  pour  les  élèves,  se 
dressent  des  difficultés  de  plus  d’un  genre.  La  justice  procède 
avec  gravité ,  et  son  silence  pendant  l’instruction  d’une  affaire 
n’a  d’égal  que  son  culte  pour  la  vérité.  Une  expertise  à  laquelle 
assisteraient  plusieurs  centaines  de  jeunes  gens  serait  impossi¬ 
ble,  d’abord  à  cause  de  l’exiguïté  des  locaux,  puis  parce  qu’elle 
porterait  atteinte  à  l’ordre  public  et  enlèverait  à  la  police  judi¬ 
ciaire  ses  moyens  d’investigation.  Le  secret  est  la  base  prineipale 
d’une  information;  or,  l’excessive  publicité  que  l’on  demande 
rendrait  impraticable  la  mission  des  magistrats,  annihilerait  leurs 
recherches  minutieuses,  mystérieuses  même  parfois,  et  entrave¬ 
rait  les  allures  normales  de  la  procédure  criminelle. 

A  cette  brillante  argumentation  de  M.  Tardieu,  nous  répon¬ 
drons  par  une  nouvelle  proposition  :  Que  le  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  conserve  sa  chaire  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole,  mais  qu’il  ait  à  la  Morgue  un  chef  d’autopsies  qui ,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  initierait  les  élèves  à  la  connaissance 
de  toutes  les  lésions  anatomo-pathologiques  du  ressort  de  la  mé¬ 


decine ‘légale.  Les  corps  non  réclamés  des  suicidés  serviraient 
seuls  à  ces  eJ^ercices  pratiques.  Quelles  indiscrétions  aurait-on 
alors  à  redouter? 

Si ,  d’après  les  plans  adoptés  pour  la  reconstruction  de  la 
Morgue,  la  salle  à  autopsies  n’offre  pas  des  dimensions  en  rap¬ 
port  avec  l’affluence  possible  de  l’auditoire,  que  l’on  n’admette 
que  les  élèves  en  cours  d’examens  et  munis  d’une  carte  spéciale 
délivrée  ad  hoc  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  :  on  éliminera  de 
cette  façon  les  onze  cents  élèves  en  cours  d’inscriptions  et  qui  ne 
doivent  se  familiariser  que  plus  tard  avec  l’étude  de  la  médecine 
légale.  A  notre  avis,  une  concession  aussi  importante  satisferait 
à  toutes  les  exigences  et  concilierait  les  droits  de  la  justice  avec 
les  véritables  intérêts  de  la  science. 

Notre  manière  de  voir  une  fois  soumise  à  l’examen  de  l’émi¬ 
nent  professeur ,  nous  nous  hâtons  de  reprendre  l’analyse  de  la 
leçon  d’ouverture  du  cours  de  médecine  légale. 

M.  Tardieu,  justement  préoccupé  de  la  grandeur  de  sa  mis¬ 
sion,  et  désireux  de  vulgariser  le  plus  possible  la  pratique  de  la 
médecine  légale,  crée  en  ce  moment  un  musée  d’anatomie  pa¬ 
thologique  spéciale,  et  il  espère  pouvoir  rapidement  augmenter 
le  nombre  de  pièces  qu’il  a  déjà  pu  recueillir.  Il  s’engage  ,  eu 
outre ,  à  poser  très-souvent  aux  élèves  des  problèmes  médico- 
légaux  ,  à  faire  corriger  sous  ses  yeux  les  compositions  qui  lu 
seront  remises,  et  à  les  rendre  avec  des  notes  en  marge.  Ces  in¬ 
novations  réuniront  certainement  toutes  les  sympathies  des 
travailleurs,  et  seront  susceptibles  d’exciter  leur  émulation. 

On  a  beaucoup  vanté  le  système  de  pratique  médico-légale 
qui  est  en  honneur  dans  les  États  de  l’Allemagne.  Loin  de  par¬ 
tager  cet  enthousiasme ,  M.  Tardieu  pense  que  nous  sommes 
beaucoup  plus  avancés  que  nos  voisins  d’outre-Rhin.  Il  exista 
chez  eux  dans  chaque  circonscription  un  médecin  physicien 
chargé  des  rapports;  il  fait  l’office  du  premier  degré  de  la  juri¬ 
diction.  Quelques  praticiens  représentant  une  juridiction  supé¬ 
rieure  sont  chargés,  véritable  tribunal  d’appel,  d’émettre  un  avis 
sur  les  rapports  adressés.  Enfin,  une  sorte  de  cour  médicale  su¬ 
prême  intervient  d’une  façon  souveraine; 

L’auteur  de  quelques  lettres  très-spirituelles  sur  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  M.  le  docteur  Louis  Pénard,  de  Versail-* 
les,  a  proposé  pour  la  France  un  système  presque  analogue.  Il 
voudrait  qu’il  y  eût  un  médecin-légiste  dans  chaque  chef-lieu 
d’arrondissement,  un  comité  au  chef-lieu  du  département  et  un 
conseil  supérieur  à  Paris.  M.  Tardieu  désapprouve  formellement 
ces  vœux  de  centralisation,  et  il  est  contraire,  en  matière  scienti¬ 
fique  ,  à  la  subordination  hiérarchique.  H  a  d’ailleurs  remarqué 
que  lorsque  plusieurs  opinions  médico-légales  se  trouvent  en 
présence ,  les  contradictions  et  les  critiques  font  rarement  dé¬ 
faut,  et  que  plus  il  y  a  de  médecins  pour  résoudre  la  difficulté, 
et  plus  il  y  a  de  chances  pour  qu’il  ne  jaillisse  qu’une  lumière 
obscure  de  la  discussion. 

Rien  n’est  plus  déplorable  que  la  confusion  dans  les  interpré¬ 
tations  et  que  les  assertions  diamétralement  opposées  des  ex¬ 
perts  désignés.  Que  de  fois  ce  manque  d’entente  n’a-t-il  pas 
servi  de  prétexte  à  la  justice  ou  au  barreau  pour  accuser  d’insuf- 

Ifisance  ou  de  stérilité  les  investigations  qui  nous  sont  confiées 
au  nom  de  la  loi  !  Lorsqu’un  médecin  prête  des  armes  à  l’igno¬ 
rance  ambitieuse  d’hommes  incompétents ,  sa  déposition  court 


BIBLIOGRAPHIES 


Essai  d’une  Libliô grapbi e  universelle  de  la  médecine  , 
de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaires  (1). 

Farmi  les  préoccupations  médicales  de  notre  temps  ,  il  n’en  est 
peut-être  pas  de  plus  remarquable  que  la  tendance  aux  recherches 
déruditlonljfLes  textes  des  vieux  auteurs  sont  reproduits  ou  traduits, 
en  même  temps  que  chaque  année  voit  paraître  des  publications  des¬ 
tinées  à  enregistrer  scrupuleusement  les  nouveaux  venus  de  la  litté¬ 
rature  médicale.  Ces  recherches  s’ét  endent  même  déjà  aux  produc¬ 
tions  scientifiques  des  nations  voisin  es  ;  il  semble  qu’on  ait  hâte 
d  ouvrir  les  frontières  aux  ouvrages  lie  l’esprit  comme  aux  produits 
des  manufactures,  et  que  le  temps  no.  soit  pas  loin  où  s’inaugurera 
wtte  république  des  lettres  qui  existai  t  peut-être  plus  autrefois  que 
de  nos  jours,  quand  on  ne  pouvait  se  i  lire  savant  sans  avoir  étudié 
aous  les  grands  maîtres  des  principale  s  universités  de  l’Europe. 

Parallèlement  à  ce  grand  travail  de  généralisation  du  savoir  ,  on 


(1)  Tome  I.  Paris,  1862.  Victor  Roz  ier,  éditeur,  rue  Childeherl,  11. 


doit  aussi  constater  un  autre  mode  de  la  même  tendance  ;  je  veux 
parler  des  essais  d’inventaires  partiels  de  la  science  sur  tel  ou  tel 
point  de  la  médecine. 

Parmi  ces  derniers ,  nous  devons  citer  honorablement  l’ouvrage 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  le  titre  et  que  vient  de  publier 
M.  Victor  Rozier  ,  le  consciencieux  éditeur  de  la  plus  grande  partie 
des  travaux  de  la  chirurgie  militaire. 

Ce  premier  volume  d’un  ouvrage  sans  précédent  et  d’une  difficulté 
que  chacun  peut  apprécier  en  consultant  seulement  le  chiffre  énorme 
des  numéros  d’ordre  de  la  table  des  matières  (4„424) ,  renferme  déjà 
des  documents  d’un  haut  intérêt. 

On  comprend  en  effet,  ainsi  que  l’auteur  l’indique  dans  sa  préface, 
quels  services  immenses  rendrait  une  bibliographie  générale  et  uni¬ 
verselle  de  la  médecine ,  c’est-à-dire  la  table  méthodique  et  complète 
des  livres,  mémoires ,  thèses ,  brochures  ou  articles  livrés  au  grand 
vent  de  la  publicité  sur  tel  sujet  donné  de  cette  science. 

Chacun  sait  par  expérience  ce  que  les  recherches  personnelles  et 
isolées  de  ce  genre  entraînent  de  peine,  de  pertes  de  temps,  et ,  il 
faut  le  dire,  de  déceptions  en  l’absence  d’un  guide  assuré. 

Ce  qu’on  peut  deviner  aussi,  c’est  le  nombre  de  travaux  originaux 
et  intéressants  qui  ont  en  quelque  sorte  disparu,  faute  du  catalogue 
universel  que  tout  chercheur  a  rêvé  et  que  ne  peuvent  remplacer 
les  efforts  de  quelques  bibliophiles  qui,  découvrant  ces  travaux  par 
hasard,  ne  peuvent  leur  rendre  le  mérite  de  l’invention  qui  leur  était 
propre. 

L’œuvre  dont  nous  parlons  est  donc  éminemment  utile,  et  l’on  ne 


saurait  trop  encourager  les  tentatives  des  éditeurs  dans  une  voie  dont 

les  résultats  définitifs  seraient  considérables. 

Il  est  certainement  impossible  d’analyser,  même  sommairement,  le 
premier  volume  qui  vient  de  paraître;  il  faudrait  nommer  tous  les 
grands  noms  de  la  médecine  militaire  ancienne  et  moderne,  y  compri» 
ceux  que  les  dernières  guerres  ont  rendus  célèbres. 

Le  médecin  des  camps  ou  des  flottes  grandit  en  effet  aux  combats 
ou  dans  les  expéditions  lointaines  comme  les  capitaines  sous  les  or¬ 
dres  desquels  ils  exercent  leur  profession  d’abnégation  et  de  dévoue¬ 
ment;  la  mort  les  frappe  aussi  souvent  que  ces  derniers,  mort  moins 
glorieuse  peut-être  aux  yeux  delà  fouie,  mais  qui  a  pourtant  ce  double 
caractère,  qu’elle  est  reçue  de  sang-froid,  loin  de  tout  enivrement,  et 
que  celui  qui  disparaît  laisse  souvent  dans  ses  travaux ,  médités  en 
face  du  danger,  des  instructions  précieuses,  destinées  à  combattre  le 


mal  qui  l’a  frappé. 

C’ést  ainsi ,  pour  ne  parler  que  des  livres  récents,  qu’un  grand 
nombre  de  chirurgiens  des  guerres  d’Algérie,  de  Crimée,  de  la  Bal¬ 
tique  ou  d’Italie  ,  trop  tôt  enlevés  à  la  science,  nous  ont  laissé  d’im¬ 
portants  mémoires  sur  les  maladies  qu’ils  avaient  observées  et  aux¬ 
quelles  quelques-uns  d’entre  eux  ont  précisément  succombé. 

Il  n’est  pas  d’ailleurs  une  expédition,  pas  une  guerre,  pas  un  com¬ 
bat  qui  n’ait  sa  relation  ou  son  histoire  dans  le  livre  que  noua 
signalons  à  l’attention  du  public  médical  ;  on  comprendra  dès  lors  que 
l’énumération  des  articles  principaux  qu’il  contient,  et  qu’il  sauvera 
désormais  de  l’oubli,  dépasserait  certainement  les  bornes  de  cet 


article. 
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le  risque  d’essuyer  des  blessures  dont  le  temps  sera  peut-être 
inhakle  à  dissimuler  les  cicatrices. 

M.  Tardieu  n’est  donc  point  d’avis  d’établir  un  monopole  en 
faveur  de  quelques  hommes  de  l’art,  et  de  frapper  tous  les  autres 
d’ostracisme. 

La  pratique  de  la  médecine  légale  est  tellement  accessible  à 
tous  que  les  officiers  de  santé  ,  et  dans  certains  cas  les  sages- 
femmes,  sont  officielleinent  chargés  d’expertises ,  rédigent  des 
rapports  et  figurent  avec  honneur  dans  des  procès  criminels. 
Carrière  est  oüverte  à  tous ,  même  aux  étrangers  ayant  obtenu 
en  France  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  : -ainsi  l’a  décidé, 
la  Cour  de  cassation,  à  propos  du  très-honorable  médecin  de 
l’ambassade  anglaise,  M.  le  docteur  Oliffe. 

Dans  une  habile  péroraison ,  M.  Tardieu  a  rappelé  la  décision 
récente  de  M.  le  ministre  de  la  justice ,  en  vertu  de  laquelle  le 
médecin-légiste  ne  dépose  plus  aujourd’hui  comme  témoin,  mais 
comme  expert,  et,  avec  une  modestie  de  bon  goût,  il  a  reporté 
sur  l’Association  générale  des  médecins  de  France  l’honneur 
d’une  démarche  à  laquelle  il  a  cependant  été  si  loin  de  rester 
étranger.  Il  paraît  du  reste  très^convaincu  que  l’Association  gé¬ 
nérale  e^t  appelée  à  étendre  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin, 
à  sauvegarder  sa  dignité  et  à  rehausser  l’éclat  d’une  profession 
qui  doit  occuper  le  premier  rang  dans  la  société. 

Ces  dernières  paroles  ont  été  suivies  des  marques  les  plus 
vives  d’approbation.  . 

M.  Tardieu  a  pris  déjà  depuis  longtemps  la  tâche  glorieuse 
de  reculer  les  limites  de  la  science.  La  grande  netteté  de  son 
esprit  lui  fait  projeter  une  clarté  précieuse  sur  les  enquêtes. 
Au  palais,’ comme  à  la  Faculté,  il  est  écouté  et  apprécié.  Ceux 
qui  ne  peuvent  fréquenter  ni  le  prétoire  ni  l’amphithéâtre  ont  la 
ressource  déjuger  l’écrivain  fécond  et  ingjénieux  ,  et  depuis 
plusieurs  années  nous  n’avons  point  manqué  de  faire  passer  sous 
les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  Une  analyse 
étendue  des  mémoires  de  M.  Tardieu  sur  la  pédérastie,  Y avorte¬ 
ment  simulé,  sur  on  signe  caractéristique  très -important  dans 
VMstoire  médico-légale  de  l'attentat  à  la  pudeur,  sur  les  sé¬ 
vices  et  mauvais  traitements  exercés  sur  les  enfants,  et  enfin  sur 
la  strangulation. 

Parvenu  très-jeune  encore  aux  plus  hautes  positions  ofiicielles, 
M.  Tardieu  peut  beaucoup  pour  la  science  et  pour  la  profession. 
Nous  pensons  qu'il  n’oubliera  pas  les  chaleureux  applaudisse¬ 
ments  qui  ont  aceueilli  son  premier  début  professoral ,  et  qu’il 
réalisera  largement  toutes  lès  espérances  qui  reposent  sur  lui. 

D' Legriod  du  Saulle. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Hernie  crurale  droite  étranglée. 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Gillette  ,  interne  de  service.) 

Il  est  entré  hier  matin  ,  au  n°  30  de  notre  salle  dés  femmes, 
une  malade  âgée  de  cinquante-six  ans ,  qui  porte  depuis  une 
douzaine  d’années  une  hernie'crurale  droite  maintenue  incom- 
"  plétemeut  par  un  mauvais  bandage! 

Il  y  a  neuf  jours,  sa  hernie,  qui  sortait  de  temps  en  temps  et 
rentrait  facilement  ,  s’échappa  en  présentant  un  volume  plus 
considérable  que  d’habitu'de,  et  ne  pût  rentrer  malgré  les  efforts 
de  la  malade,  qui  fut  prise  immédiatement  de  douleurs  abdomi¬ 
nales ,  de  constipation ,  de  nausées  et  de  vomissements  de  ma¬ 
tières  veidâtres  n’offrant  pas  l’odeur  du  liquide  intestinal.  Les 
vomissements  ont  été  simplement  bilieux,  tels  qu’on  les  constate 
dans  les  inflammations  du  bas-ventre  :  ce  sont  des  vomisse¬ 
ments  dits  porracés,  c’est-à-dire  constitués  par  un  liquide  trans¬ 
parent,  incolore,  au  fond  duquel  se  trouve  une  couche  de  mu¬ 
cus  coloré  eu  vert.  Avec  les  vomissements  survint  une  interrup¬ 
tion  au  cours  dès  matières  stercorales ,  une  "tension  et  un  bal¬ 
lonnement  du  ventre  assez  prononcé  pour  qu’on  vjt  les  anses 

•  intestinales  dessinées  à  travers  la  paroi  de  l’abdomen.  Des  dou- 

•  leurs  se  faisaient  sentir  dans  tout  le  ventre  et  principalement 
dans  les  régions  sus  et  sous-ombilicales  ;  tels  étaient  les  symptô¬ 
mes  locaux  que  présentait  la  malade. 


Tous  ces  faits  sont  rangés  et  classés  dans  deux  parties  distinctes 
de.l’ouyrage,  l’une  destinée  à  les  enregistrer  alphabétiquement  d’après 
le  nom  de  leur  auteur, , l’autre,  plus  importante  à  notre  avis,  adoptant 
de  préférence  les  titres  pu  indications  des  sujets  traités. 

C’est  surtout  cette  dernière  partie  que  nous  voudrions  voir  dévp- 
lopper  dans  les  publications  qui  suivront  celles  que  nous  annonçons, 
et  iieut-être  serait-elle  avantageusement  placée  en  tête  de  i’ouvrage, 
au  lieu  do  n’occuper  que  la  seconde  place. 

Elle  répond  en  effet  plus  directement,' plus  simplement,  et  j’ajou¬ 
terai  plus  sûrement,  ans.  desiderata  signalés  par  M.  liozier  dans  sa 
préface. 

Quelque  in'térêt  qu'on  attache  à  pouvoir  embrasser  d’un  coup  d’œil 
toutes  les  pubiications  d’un  auteur,  la  même  vue  d’ensemble  devient 
certainement  plus  précieuse  quand  elle  a  telle  maladie,  telle  cdrisidé- 
ration  chirurgicale  pour  objet. 

La  lecture  attentive  decette  seconde  partie  peut  avoir  de  plus  un 
résultat  dont  nous  soumettons  l’utilité  au  lecteur. 

Il  sera  sans  doute  frappé  comme  nous  du  chiffre  énorme  des  mé¬ 
moires  ou  travaux  inspirés  par  certains  sujets,  ét  bous  croyons  pou¬ 
voir  avancer  sans  crainte  d’être  contredit  que ,  si  les  auteurs  de  ces 
mémoires  avaient  pu  consulter  à  l’avance  une  aussi  formidable  liste 
de  noms  et  d’œuvres  ,  ils  auraient  certainement  choisi  l’examen  de 
questions  moins  explorées. 

Les  articles  scorbut  et  dyssenterie,  par  exemple  ,  justifieraient  no¬ 
tre  opinion.  Le  premier  n’a  pas.eu  moins  de  152  historiens,  le  second 


On  remarquait  de  plus  une  altération  profonde  des  traits  ; 
une  coloration  ardoisée  de  la  face,  comparable  à  la  teinte  cya¬ 
nosée  des  cholériques  -,  une  coloration  de  même  nature  au  niveau 
de  la  face  dorsale  des  mains  et  un  léger  refroidissement,  qu’il 
était  surtout  facile  de  constater  aij  niveau  des  extrémités,  là  où 
la  masse  du  sang  qui  arrive  n’est  pas  assez  considérable  pour 
entretenir  une  température  analogue  à  celle  des  parties  cen¬ 
trales,  par  exemple,  au  bout  du  nez,  des  doigts  et  de  la  langue. 

C’est  là  un  mauvais  signe,  indice  d’une  hématose  incomplète  et 
d’une  calorification  qui  ne  s’accomplit  pas  avec  toute  la  régu¬ 
larité  désirable. 

Elle  accusait  aussi  des  douleurs  au  niveau  de  la  région  de 
l’aine ,  où  existait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  petite 
orange.  Cette  tumeur,  qu’on  a  diagnostiqué  être  une  hernie  cru¬ 
rale,  présentait  quant  à  son  siège  quelque  chose  de  particulier. 
Elle  paraissait  située  au-dessus  du  pli  inguino-crural ,  et  repo¬ 
ser  plutôt  sur  la  paroi  abdominale  que  sur  la  cuisse;  elle  semr 
blait  même  jusqu’à  un  certain  point  s’engager  dans  la  partie 
supérieure  de  la  grande  lèvre  correspondante  ,  comme  une  her¬ 
nie  inguinale. 

On  avait  d’un  autrq  côté,  cependant ,  quelques  raisons  pour 
la  supposer  plutôt  crurale  ;  aussi  fallait-il  pour  arriver  à  la  dé¬ 
termination  précise  de  l’espèce  de  tumeur,  analyser  les  symptô¬ 
mes  que  l’on  avait  sous  les  yeux ,  et  établir  bien  nettement  la 
situation  de  la  hernie,  qui  semblait,  comme  nous  l’avons  dit , 
empiéter  sur  la  paroi  abdominale. 

Il  est  on  principe  qui  a  été  surtout  bien  établi  par  M.  Nivet, 
ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu;.  c’est  de  rechercher  ses  points 
de  repère ,  pour  le  diagnostic  d’une  hernie ,  dans  les  parties 
,  fixes  du  bassin ,  les  os,  et  non  dans  les  parties  molles  extérieu¬ 
res.  En  effet,  chez  les  personnes  âgées ,  surtout  si  elles  ont  été 
grasses  étant  jeunes,  comme  notre  malade,  les  parties  molles  de 
la  région  inférieure  de  l’abdomen  deviennent  flasques ,  pendan¬ 
tes  ;  le  mont  de  Vénus  éprouve  une  espèpe  de  prolapsus  en 
avant  et  en  bas ,  et  se  trouve  alors  plus  bas  que  la  symphyse 
pubienne. 

Chez  cette  femme,  la  symphyse  était  placée  bien  plus  haut 
qu’on  n’aurait  pu  le  supposer  en  examinant  seulement  la  position 
du  mont  de  Vénus  et  des  poils.  Ces  derniers  étaient  en  effet 
bien  plus  bas  que  le  détroit  supérieur  du  bassin ,  et  si  après 
avoir  bien  reconnu,  à  l’aide  dû  palper  ,  la  symphyse  pubienne, 
on  tirait  une  ligne  partant  de  l’èpine  iliaque  antérieure  du  pu¬ 
bis  et  aboutissant  à  cétte  dernière ,  on  voyait  parfaitement  que 
la  hernie  était  située  au-dessous. 

En  résumé,  il  faut  rechercher  toujours  la  symphyse  pubienne , 
ne  pas  se"  laisser  induire  en  erreur  par  rajjaissement  du  mont 
de  Vénus,  et  voir  si  la  tuineur  est  au-dessus  ou  au-dessous  de 
la  ligne  tirée  de  l’épine  Iliaque  antéro-supérieure  à  l’épiné  du 
pubis. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  fixer  l’esprit  du  chirurgien  sur 
les  erreurs  de  diagnostic  que  peut  entraîner  la  locomotion  des 
parties  abdominales  par  rapport  aux  os.  C’est  ainsi  que  dans  la 
ponction  de  la  vessie ,  si  on  ne  se  guide  que  par  l’apparence 
extérieure  des  parties  molles,  on  peùt  se  croire  au-dessus  dé  la 
symphyse,  quand  par  suite  du  relâchement  du  mont  de  Vénus 
on  est  au-dessous.  Si  on  ne  recherche  pas  à  l’aide  du  palper  le 
bord  supérieur  du  pubis,  on  pêut  très-bien  être  induit  en  erreur 
et  être  amené  à  ponctionner  au-dessous'  de  la  symphyse.  Ce 
fait  a  été  observé  par  M.  Nélaton-  pendant  qu’il  faisait  le  ser¬ 
vice  de  Saint-Antoine  et  dé  Bon-Secours  dans  les  journées  de 
juin.  Un  jeune  sous-offlcler  avait  reçu  à  la  partie  supérieure  de 
la  euisse  une  balle  qui  s’était  engagée  obliquement  dans  le  pé¬ 
rinée  et  était  allée  ressortir  par  la  fesse  du  côté  opposé.  Ce 
jeune  homme  était  tourinenté  par  une  impossibilité  complète 
de  l’émission  de  l’urine.  M.  Nélaton  le  vit,  l’examina,  et  char¬ 
gea  l'interne  de  faire  la  ponction  de  la  vessie.  Ce  dernier , 
trompé  par  la  procidence  des  parties  molles  de  la  région  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  se  crut  au-dessus  de  la  symphyse  quand 
il  n’était  qu’au-dessous,  ét'ponctionnaà  ce  niveau  :  il  ne  sortit, 
comme  on  le  comprend,  aucun  jet  d’urine. 

M.  Nélaton  a  vu  encore  une  erreur  de  ce  genre  chez  un  vieil¬ 
lard  de  quatre-vingt-deux  ans,  chez  lequel  un  embonpoint  con- 


129,  sans  compter  que  nous  n'analysons  encore  que  le  premier  fasci¬ 
cule  d’un  ouvrage  qui  doit  qn  compter  plusieurs. 

Nous  ne  nous  plaindrons  pas,  au  contraire ,  du  nombre  considéra¬ 
ble  aussi  de  topographies  médicales.  C’est ,  à  notre  avis  ,  une  mine 
inépuisable  de  renseignements  originaux  pu  l’on  est  sûr  de  puiser 
avpc  fruit. 

En  résumé,  la  publication  de  M.  Rozier  nous  paraît  devoir  être  le 
livré  indispensable  de  toute  bibliothèque  médicale  ;  l’immense  quan- , 
tité  de  documents  dont  ü  apprend  l’existence,  non-seulement  sur  ce 
qui  a  trait  à  la  médecine  militaire  ,  ipais  encore  sur  l’ensemble  de  la 
science ,  nous  le  fait  considérer  comme  une  des  œuvres  dont  la  con¬ 
tinuation  et  l’achèvement  doivent  être  fortement  encouragés  et  ap¬ 
plaudis.  D'"  Seaman. 
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sidérable  datant  déjà  de  longtemps  avait  amené  un  abai 
ment  et  une  flaccidité  des  tissus  de  la  région  pubienne  tT 
que  l’on  fit  la  ponction  au-dessous  de  la  symphyse.  *  * 

Un  autre  symptôme  qui  ne  plaidait  pas  non  plus  en  fay 
d’une  hernie  crurale  était  la  forme  de  la  tumeur.  Elle  n’  r 
pas  globuleuse,  marronnée,  comme  le  sont  les  hernies  craraj* 
elle  ne  se  réfléchissait  pas  en  haut  et  en  dehors,  comme  le/*’ 
bien  souvent  ces  dernières  ;  elle  formait,  au  contraire,  une  T 
meur  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  simulait  jusqu’à  un  cert  •' 
point ,  comme  nous  l’avons  dit ,  une  hernie  inguinale.  ■ 

Il  existe  un  signe  bien  franchement  accusé  chez  la  plupart  j 
sujets  et  qui  est  d’une  grande  ressource  quand  on  est  en  jf 
sence  d’une  hernie  sur  le  diagnostic  de  laquelle  on  peut  éley/ 
quelque  doute  ;  ce  signe,  qui  est  en  général  trop  négligé  et  n'* 
cependant  est  bien  important ,  est  relatif  au  point  d’attache'/ 
la  portion  herniée  au  reste  des  viscères  contenus  dans  l’abdoine/ 
Ce  poinj;  d’uniou.est  le  pédicule  herniaire,  qui  peut,  comipe  oj 
l’a  observé  ici,  être  senti  à  travers  les  parois  abdominales,  et  sj 
présepter  sous  la  forme  d’un  cordon  arrondi  et  cylindriqu 
Chez  notre  malade,  malgré  la  distension  du  ventre,  on  poj 
-vait  trouver  ce  cordon,  qui  venait  aboutir  à  l’anneau  heruiajte 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  cette  fémqie  étabt 
mauvaises  :  étranglement  remontant  ài  neuf  jours;  pouls  petit 
cyanose;  distension  abdominale  parles  gaz;  vomissements  in! 
cessants  ;  douleurs  généralisées. 

Tels'  étaient  les  symptômes  de  péritonite  déjà  avancée  qn’e||, 
présentait.  Que  faire  en  semblable  occurrence?  Attendre  la  mort! 
On  ne  crut  pas  devoir  le  faire  :  il  restait  une  chance  de  salut 
quelque  faible  qu’elle  fût  :  c’était  l’opération.  •  .  ’ 

La  malade  fut  opérée  trois  quarts  d’heure  après  son  entrée  J 
l’hôpital. 

Opération  assez  simple  :  incision  intéressant  la  peau,  le  fisse 
cellulaire  sous-cutané  ;  chemin  faisant,  on  voit  sortir  sous  lescqups 
de  bistouri  un  liquide  séro-sanguinolent  semblable  jusqu’à  iin  cer¬ 
tain  point  au  liquide  contenu  dans  le  sac!  La  présence  de  cè|il 
quide  résultedece  que  l’étranglement  existe  déjà  depuis  un  certaij 
temps.  Cet  écoulement  pouvait  à  la  rigueur  faire  croire  qael’oi 
était  arrivé  dans  le  sac,  d.’autant  plus  qu’après  l’incision  des 
tissus  soiis-cutanés  couche  par  couche,  on  vit  s’offrir  aux  regards 
une  masqe  arrondie  assez  semblable  à  de  l’épiploon.  Comme  elle 
.n’offrait  pas  cette  coloration  gris  bleuâtre  caractéristique  des 
sacs  herniaires,  on  crut  devoir  l’inciser,  puis  couper  deux  der¬ 
nières  couches,  et  pn  arriva  sur  le  sac.  Il  est  bien  düBcijç’de 
donner  par  des  paroles  une  idée  de  l’aspect  qu’il  présente  :  on 
ne  peut  guère  s’en  convaincre  que  par  la  vue.  Il  diffère  des 
couches  extérieures  non  pas  par  une  couleür  tirant  sur  le  jaune 
avec  des  marbrures  comme  on  l’a  déjà  dit,  mais  bien  par  uiie 
coloration  uniforme,  d’un  gris  bleuâtre  :  on  ne  saurait  mira 
employer  comme  terme  de  comparaison ,  que  l’aspect  d’uae 
ypine  vqe  par  transparence,  à  travers  une  peau  assez  finè ,  o» 
d’un  cqrp^  fopcé.en  couleur  aperçu  derrière  une  couche  trans¬ 
lucide. 

On  le  ponctionna;  il  sortit  un  liquide  sanguiqplqqt  un  p 
visqueuy, 'et  on  agrandjt  en  haut  et  en  bas. . 

Le  contenu  du  sac  était  de  l’épiploon,  situé,  comme'tonjqura, 
en  avant' ’de  l’intestin,  et  adhérant  en  partie  aux’ parois  du  sac, 
Une  difficulté  que  l’on  rencontra  alors  fut  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  le  pédicule  s’eufonçait.  On  a  attiré  le  sac ,  fait  saisir  une 
paroi  par  un  aide,  et,  tenant  l’autre,  on  a  incisé  aussi  loin  que 
l’on  a  pu  avec  des  ciseaux. 

Cette  manœuvre  est  quelquefois  suffisante  pour  faire  cesser 
l’étranglement;  cependant  on  fut  obligé  de  débrider  à  l’aide 
d’un  bistouri  courbe,  dans  une  étendue  de  2  ou  3  millimètres  an 
plus,  et  on  s’assura  en  dernière  analyse  que  le  débrldement  était 
porté  assez  loin  en  passant  le  doigt  :  si  l’indicateur  en  pareil 
cas  peut  être  introduit  dans  l’ouverture,  on  est  sûr  que  les  vis¬ 
cères  herniés  passeront.  La  réduction  fut  facilement  achevée. 

Il  est  de  toute  utilité  de  revenir  sur  quelques  temps  de  l’opé¬ 
ration. 

Cet  écoulement  de  sérosité  sanguinolente  survenu  à  la  suite 
de  l’incision  successive  des  différentes  couches  est  un  indice  que 
le  taxis  a  été  prolongé  assez  longtemps.  Il  peut-être  le  point  de 
départ  d’une  erreur  de  diagnostic  suivie  de  manœuvres  impru¬ 
dentes  de  la  part  du  chirurgien  ;  en  effet ,  cet  écoulement  pour¬ 
rait  dans  certaines  circonstances  faire  croire  à  l’ouverture  du 
sac,  et  on  serait  d’autant  plus  disposé  à  prendre  le  change  quu 
l’on  trouve  après  l’incision  de  ce  qu’on  crciit  être  le  sac,  un  globe 
bien  net  et  bien  isolé  comme  chez  notre  malade.  Si  alors  on 
cherche  à  réduire,  on  fait  rentrer  la  hernie  avec  son  sac,  dont  le 
pédicule  continue  à  l’étrangler,  seulement  avec  cette  différence 
que  l’étranglement  a  lieu  dans  l'abdomen  au  lieu  d’être  à  l’ex¬ 
térieur. 

Le  débridement  a  porté  sur  la  partie  interne  de  l’infundibu- 
lum,  sur  le  ligament  de  Gimbernat,  de  façon  qu’aucune  arlère 
importante  ne  pouvait  être  lésée.  Chez  la  femme,  le  ligament 
rond  ne  possède  pas  autour  de  lui  des  branches  artérielles  assez 
importantes  pour  qu’il  y  ait  grand  inconvénient  à  'te  couper- 
Chez  l’homme,  le  danger  est  beaucoup  plus  à  redouter,  à  cause 
de  l’artère  teèticulaire.  Ainsi  donc  aucune  crainte  à  avoir  quao^ 
on  débride  en  dedans ,  la  hernie  étant  étranglée  très-souyenU 
comme  on  sait,  au  niveau  d’un  des  orifices  ànfgscia  crihrifirp^ 
en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux. 

On  a  examiné  avec  soin  l’état  de  l’anse  intestinale  ;  pour  cela» 
on  l’a  attirée,  et  on  a  constaté  son  intégrité  au  niveau  du  cei"' 
de  constricteur.  Quelquefuis,  on  se  le  rappelle.,  on  trouve  dae* 
certains  cas  une  légère  ulcération  correspondant  au  point  étran¬ 
glé  ;  mais  ici  i|  n’en  était  pas  ainsi,  par  suite  de  la  circonstance 
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suivante  ;  le  pédicule  épiploïque  entourait  tout  l’intestin  au  ni¬ 
veau  du  cercle  constricteur ,  et  le  protégeait  de  manière  que 
l’anse  n’était  pas  comprimée  immédiatement  et  avait  échappé 
en  partie  à  l’action  de  l’étranglement. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quels  sont  les  signes  ana¬ 
tomiques  qui  caractérisent  d’une  manière  évidente  la  gangrène 
intestinale;  on  a  dit  que  l’anse  avait  une  coloration  brune  com¬ 
parable  à  celle  de  la  feuille  morte  :  ce  n’est  pas  là  un  signe  bien 
précis.  M.  Nélaton  ,  après  la  dissection  d’un  grand  nombre  de 
hernies  étranglées,  a  pu  formuler  le  principe  suivant  :  Ayant 
attiré  l’anse  intestinale  et  reconnu  le  lieu  de  la  constriction  à  la 
présence  d’une  bande  caractéristique  ,  on  examine  avec  atten¬ 
tion,  et  si  une  portion  est  gangrenée  ,  s’ii  y  a  eschare,  on  re¬ 
connaît  qu’elle  a  subi  jes  conditions  du  tissu  modifié ,  c’est-à- 
dire  qu’en  contact  avec  lé  liquide  intestinal  elle  a  macéré  dans 
'cè  liquide,  s’èn  est  imbibée,  et 'présente  alors  la  couleur  de  lama- 
"tière  intestinale  elle-même.  C’est  cette  substance  qui  colore  f  es- 
chare,  et  on  comprend  facilement  le  nom  de  coloration  feuille 
morte  que  l’on  a  donné  à  l’anse  gangrenée. 

Après  l’opération ,  M.  Nélaton  ,  contre  son  habitude ,  n’a  pas 
prescrit  de  purgatif,  et  cependant  la  malade  a  eu  quatre  selles 
•abondantes.  Il  a  été  ordonné  un  immense  vésicatoire  couvrant 
mut  l’abdomen.  On  sait,  eù  effet,  qu’au  moment  de  l’opération, 
la  malade  présentait  une  péritonite  généralisée.  Or,  il  est  reconnu 
que  le  vésicatoire  est  un  moyen  indiqué  dans  les  phlegmasies 
dès  séreuses;  il  est  employé  dans  la  pleurésie  ;  pourquoi  n’éten- 
’drait-onpas  son  application  à  la  péritonite?  Ce  sont  deux  mem¬ 
branes  de  même  ordre ,  et  par  conséquent  soumises  à  des  phleg- 
jnasies  semblables  qui  doivent  comporter  l’emploi  des  mêmes 
moyens  thérapeutiques. 

M.  Nélaton  a  vu  réussir  ce  moyen  deux  fois  dans  sa  pratique 
civile.  Dans  l’un  des  cas ,  on  avait  affaire  à  un  jeune'  homme 
opéré  de  hernie  étranglée  qui  présentait  des  signes  de  périto¬ 
nite  aiguë,  et  qui  guérit  parfaitement  après  l’application  d’un 
large  vésicatoire. 

Aujourd’hui ,  lendemain  de  l’opération ,  la  malade  ne  va  pas 
plus  mal  ;  elle  est  peut-être  un  peu  mieux  qu’hier ,  et  souffre 
beaucoup  moins  du  ventre,  quoique  les  douleurs  soient  très- 
profondes.  Elle  se  plaint  souvent  de  ne  pas  pouvoir  beaucoup 
priner.  Le  vésicatoire  en  est  peut-être  la  cause.  Sondée,  elle  a 
été  soulagée.  Le  pouls  n’est  pas  très-mauvais,  mais  assez  déve¬ 
loppé,  de  108  à  110  pulsations.  Un  symptôme  de  mauvais  augure 
est  la  soif  ardente  que  présente  la  malade ,  et  qui  est  l’indice  de 
phlegmasie  péritonéale  grave.  L’altération  des  traits  existe 
moins ,  mais  persiste  toujours.  Le  nez  n’ offre  pas  à  un  degré 
aussi  prononcé  qu’hier  cette  coloration  violacée  froide  sur  laquelle 
M.  Nélaton  insiste  beaucoup. 

Ce  matin,  eu  examinant  la  hernie,  on  vit  que  les  bords  cuta¬ 
nés  étaient  presque  compiétement  réunis ,  et  son  volume  assez 
considérable  pouvait  faire  croire  a  une  nouvelle  sortie  de  viscère 
à  l’extérieur  ;  ce  qui ,  du  reste ,  n’aurait  pas  été  cause  de  grands 
dangers. 

■  On  a  alors  supposé  que  cette  réapparition  de  la  tumeur  était 
due  à  l’exhalation  de  sérosité  sanguinolente.  On  a  désuni  immé¬ 
diatement  les  lèvres  de  la  plaie ,  et  ou  a  donné  issue  à  une 
■grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  mêlée  à  des  bulles  de 
gaz.  C’est  là  un  fait  journalier  que  de  voir  la  reproduction  de  ce 
liquide  dans  les  sacs  herniaires.  Il  peut,  si  on  ne  lui  donne  pas 
R  jour' au  dehors,  s’infiltrer  dans  les  parois  abdominales  et  filer  en 
haut  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  de  manière  à  y  dé¬ 
terminer  des  phlegmons  diffus  terribles. 

Ce  liquide ,  exhalé  par  un  sac  péritonéal  enflammé ,  est  plus 
délétère  que  l’urine  même,  et  se  conduit  comme  elle,  c’est-à-dire 
produit  des  accidents  terribies ,  par  exemple ,  la  gangrène  des 
tissas  dans  lesquels  il  s’infiltre. 

On  s’est  donc  empressé  ,  chez  notre  malade ,  de  donner  issue 
à  ce  liquide  délétère  qui  aurait  pu  être  la  cause  : 

1°  D'une  péritonite  suraiguë  par  suite  de  la  réintroduction 
du  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ; 

2“  D’infiltration  dans  les  couches  superficielles  du  périnée,  et 
de  production  de  phlegmon  diffus. 

La  malade  meurt  deux  jours  après ,  et  on  constate  les  lésions 
d’une  péritonite  généralisée. 


UN  MOT  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE 
par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Par  M.  le  D'  O.  Commence. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  le  docteur  Gabanellas  a  donné  lecture  d’une  note  sur  le 
traitement  de  fa  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine. 
L’intéressante  communication  de  notre  confrère,  en  venant  con¬ 
firmer  les  faits  déjà  connus,  aura  le  mérite  d’appeU'r  de  nouveau 
1  attention  des  médecfns  sur  un  médicament  fréquemment  effi¬ 
cace  dans  une  maladie  où  la  thérapeutique  est  malheureusement 
si  souvent  impuissante.  Elève  de  M.  Beau,  à  l’époque  où  je  trai¬ 
tement  par  le  sulfate  de  quinine  fut  institué  à  l’hôpital  Cochin , 
j’ai  consacré  ma  thèse  inaugurale  à  relater  les  faits  observés  et 
les  résultats  obtenus  dans  cet  établissement  ;  aussi  ai-je  été  sur¬ 
pris,  comme  on  l’a  été  au  sein  de  l’Académie  et  au  dehors , 
d’entendre  préconiser  comnae  nouvelle  uue  méthode  de  traite¬ 
ment  employée  depuis  longtemps,  et  de  lire  que  le  médecin  de  la 
Charité  avait  abandonné  un  traitement  qui  lui  semblait  le  seul 
possible  en  1856. 

M.  le  docteur  Gabanellas  a  été  mal  renseigné. 

M.  Beau  n’a  pas  abandonné  le  traitement  par  le  sulfate  de 
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quinine  ;  il  a  seulement  renoncé  au  mode  d’administration  pré¬ 
conisé  par  M.  Gabanellas  :  à  cette  méthode,  qui  a  été  la  première 
mise  en  usage  à  l’hôpital  Cochin,  il  a  substitué,  comme  donnant 
des  résultats  plus  efficaces,  les  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine 
administrées  en  trois  ou  quatre  doses  dans  la  journée.  Je  dois 
ajouter  que  loin  d'abandonner  le  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  M.  Beau  l’emploie  même  dans  la  péritonite  non  puerpé¬ 
rale  :  j’ai  publié  dans  ma  thèse  deux  exemples  remarquables  de 
l’efficacité  de  ce  traitement  dans  ce  cas. 

M.  Beau,  faisant  partie  de  la  commission  chargée  d’examiner 
le  travail  de  notre  confrère ,  n’a  pas  voulu  sans  doute  anticiper 
sur  l’appréciation  qu’il  aura  à  faire  à  l’époque  du  rapport ,  et 
protester ,  dès  aujourd’hui ,  de  sa  fidélité  au  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine.  La  réserve  momentanée  imposée  à  M.  Beau 
par  sa  position  académique  m’a  paru  n’avoir  rien  d’obligatoire 
p’bur  ses  élèves;  il  m’a  semblé,,  au  contraire,  que  je  devais,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité ,  dire  ce  que  je  savais  sur  cette  question. 


ACADÉMIE  XMPÉRXAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouill4üd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 864  dans  les  départements  du  Gard ,  de  la  Lozère ,  de  Seine-etv 
Marne  et  de  la  Charente  ; 

2"  Des  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Dauvin  ,  de  Saint- 
Pol.  (Commission  des  épidémies.)  • 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

4“  Une  note  relative  à  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux,  par 
M.  le  docteur  Mordfet,  du  Mans.  (Commissaire  ;  M.  Gosselin.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mascarel ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Châtellerault,  sur  les  effets  des  eaux  thermales  du  Mont- 
Dore  dans  le  traitement  du' coryza  et  de  l’aphonie.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  • 

.3“  M.  Mathieu  présente  un  nouvel  attractif ,  qu’il  a  construit  pour 
M.  d’Estanque,  médecin  à 
Mont-de-Marsan. 

Cet  instrument ,  destiné  à 
pratiquer  l’extraction  des 
dents  et  des  racines,  peut 
remplacer  avantageusement , 
suivant  son  auteur,  toutes  les 
clefs  et  la  série  de  daviers  en 
usage  aujourd’hui. 

Avec  cet  instrument,  il  n’^^ 

sur  la  mâchoire;  la  dent  à 
extraire  est  saisie  entre  les 
mors,  dont  l’un  a  la  forme 
d’un  crochet  ordinaire;  une 
fois  ce  premier  temps  de  l’o- 
•  pération  exécuté ,  il  suffit  de 
rapprocher  les  deux  bran¬ 
ches  D  D  par  une  simple  pres- 
■  sion  de  la  main ,  et  l’extrac¬ 
tion  se  fait  naturellement ,  la 
dent  étant  attirée  par  i 
mouvement  d’élévation , 
glissant  en  même  temps  sur 
le  plan  incliné  du  second 
mors,  qui  sert  de  point  d’ap¬ 
pui. 

Cet  instrumen't  est  armé 
d’une  série  de  crochets  indé¬ 
pendants  A,  B,  C,  qui  sont 
coudés  à  droite  et  à  gauche , 
de  manière  à  opérer  sur  les 
molaires  et  les  dents  du  fond 
de  la  bouche.  Il  se  démonte 
.  de  toutes  pièces,  afin  d’en 
permettre  fàci.eaient  le  nettoyage  et  la  conservation  dans  un  état 
convenable  fie  propreté. 

4"  M.  J.  Charrière  présente  un  nouvel  appareil  pulvérisateur  des 
liquides  mé.dtcaraenteux  du  docteur  Saies-Girons ,  construit  sur  1"° 
mêmes  principes -que  son  modèle  de  pompe  à  douches.  - 

La  pompe  dont  il  s’agit  ici  n’est  autre  ,  sauf  les  dimensions  ,  que 
celle  que  M.  J.  Charrière  a  soumise  à  l’appréciation  de  l’Académie  de 
médecine  le  5  mai  4857,  et  qui  n’a  cessé  depuis  lors  d’être  employée 
dans  la  pratique  pour  les  douches  ascendantes  et  les  injections,  de 
toutes  sortes. 

La  simplicité  de  son  mécanisme,  qui  rend  son  entretien  très-aisé, 
et  la  facilité  de  son  emploi,  lui  ont  donné  la  pensée  d’en  généraliser 
l’usage.  En  voici  la  description  succincte  : 

La  fig.  4  est  composée  de  la  pompe ,  de  son  tuyau  F  monté  sur  la 
fig.  5,  d’une  canulè  d’ivoire,  fig.  6,  et  de  la  canule  droite  en  gomme , 
fig.  7,  le  tout  pour  les  divers  usages  iridiqués. 

Fig.  2.  L’appareil  de  M.  Saies-Girons  pqur  |a  pjilvérisation  des  li¬ 
quides  médicamenteux,  que  l’on  monte  sur  la  pompe  fig.  4. 

Le  tuyau  C  garni  de  son  bouchon. 

Fig.  3.  Le  robinet  de  M.  Saies-Girons  se  montant  seul  sur  la 
pompe. 

'  Fig.  4.  Le  petit  appareil  de  M.  Fournier,  qui  se  monte  sur  le  robi¬ 
net  précédent  pour  la  pulvérisation  des  liquides  portés  directeipent 
dans  l’arrière-bouche. 

Fig.  6  et  7.  Canules  droite  et  courbe  en  gomme. 

Fig.  8.  Tuyau  évacuateur. 

Fig.  9.  Canule  métallique  à  arrosoir. 


générale  de  l’Assistancé.publique  adresse  à  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie  la  lettre  suivante,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne’  lec¬ 
ture  :• 

«  Monsieur  le  président  ,  ' 

1)  Il  ne  m’est  pas  permis  de  laisser  sans  réponse  les  allégâtions  sans 
fondement  produites  par  M.  Malgaigne  dans  Un  discours  véhément 
qu’il  a  prononcé  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine.  L’Acadé¬ 
mie  trouvera  bon,  sans  nul  doute,  qtie  Tafiministration  de  l’Assistance 
publique ,  avec  la  modération  dont  elle  entend  ne  jamais  se  départir, 
malgré  d’injustes  attaques,  tienne  à  opposer  aux  allégations  de  ce 
chirurgién  des  faits  et  des  chiffres  qui  établiront  suffisamment  de 
quel  côté  est  la  vérité. 

»  M.  Malgaigne,  si  j’en  crois  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  a  dit,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’hôpital  Lariboisière,  que  «  l’Administration,  qui  a  déployé 
»  dans  cet  hôpital  uii  luxe  scandaleux,  manquait  alors  et  manque  en- 
»  core  de  chemises.  » 

»  Dans  aucune  partie  de  nos  vastes  services  on  ne  manque  ni  de 
chemises  ni  d’aucune  autre  chose.  A  l’hôpital  Lariboisière  ,  il  y  avait 
Æ  -iM'’tonîfïnge5 

par  Ut  de  malade  et  de  8' chemises  par  Ut  d’employé ,  il  aurait  dû  y 
avoir  9,646  chemises  dans  la  Uiigérie.  Il  en  manquait  donc  807,  c’est- 
à-dire  8,39  p.  4  00,  ce  qui  représentait  l’usure  de  l’année.  En  4864, 
l’usure  s’est  accélérée,  le  linge  de  l’hôpital  datant  de  4  854,  époque  de 
sa  fondation.  Mais  Iq  renouvellement  dè  4862  permettra  de  maintenir 
le  nombre  des  cbemises  au  chiffre  de  onze  chemises  et  demie  par  ma¬ 
lade  (4).  C’est  assez  dire  qu’en  aucune' circonstance  les  malades  de 
Lariboisière  ne  peüvent  être  exposés  à  en  manquer. 

■  »  Faisant  allusion  à  quelqués  lits  supplémentaires  existant  dans  plu¬ 
sieurs  salles,  M.  Malgaigne  affirme  que  «  l’encombrement  est  par¬ 
tout.  »  On  va  en  juger. 

1)  Les  salles  uniformes  de  l’hôpital  doivent  contenir  ordinairement 
32  lits,  pius  2  lits  dans  une  .chambre  particulière.  La  salle  Sainte- 
Jeanne,  que  je  prends  pour  exemple,  offre  un  eube  d’air  représenté 
par  62“429  pour  cfiaque  malaüp.  L’espacement  moyen' de  chaque  lit 
est  de  4  ">50  sur  les  côtés.  Au  pied,  il  y  a,  entre  les  deux  rangées , 
un  intervalle  de  4'"  75.  Dans  les  salles  de  chirurgie,  le  nombre  des 
lits  est  resté  normal  ;  lé  sçryjce  d’acçouchempnt  ne  compte  que  28 
lits  au  lien  de  32.  Mais,  par  suite  de  la  recrudescence  des  maladies, 
ordinaire  à  cette  époqüe  de  l’ann.éé,  l’Administration  a  dû  placer  mo- 
mentanément(  dans  les  salles  de  médecine  affectées  aux  hommes,  7 
ou  8  lits  disposés  aux  deux  bouts  des  salles.  Sans  dimjnntion  de  l’es¬ 
pacement  des  autres  lits  ;  dans  lés  salles  de  femmes,  il  y  a  seulement 

3  pu  4  lits  supplémentaires.  Là  où  il  existe  40  lits  au  lieu  de  32,  le  cube 

afférent  à  chaque  malade  est  encore' fie  441"  94.'  Je  ne  crois  pas  qu’il 
y  ait  à  Paris  beaucoup  d’habitants,  même  dans  la  classe  aisée,  dont 
la  chambre  à  coucher  çqniienne  une' plus 'gràiidg  quantité  fi’air  res- 
pirable.  . 

»  En  parlant  de  la  cour  centrale  fie'PJiôpital,  M.  Malgaigne  fait  re¬ 
marquer  que  les  malades  n’y  .s.ont  pa?,  admis',  et  il  donne  à  entendre 
que  céux-'ci  n’auraient  point  de  préau  à  leur  disposition.  • 

»  Les  malades  ne  sont  point  adjpis  fi  ■êirçufef  dans  la  cour  centrale, 
parce  que  les  sexes  y  seraient  confondus,  et  surtout,  parce  qu’ils  ont, 
pour  la  promenade  et  le  repos,  un  jardin  dont  la  supérüciq  est  de 

4  0,582  mètres  pour  |es  homnies,  e,t  fié'4'0,625  mètres  pour  les  femmes 

'  N'’est-il  pas  surprenant  qué  dans  sa-récenté  visite  à  Lariboisièrp , 
M.  Malgaigne  ne  Se  soit  pas  aperçu  dé  ï’exist'ence'de  ces' vastes  préaux? 

»  M.  Malgaigne  dit  encore  qu’à  l’hôpital  Lariboisière  «  oh  a  élevfi 
avec  profusion  des  colonçes  éjjégantps ,  et  qu’çn  y  a  prodigué  le  mar¬ 
bre!  »  On  compte  h  Lariboisière  six. colonnes  décoratives  en  pierre: 
deux  à  l’entrée  de  l’hôpital ,  èt  quatre  au  vestibule  extérieur  de  Iq 
chapelle.  Quant  au  prétèndu  marbre  des  escaliers  et  des  salles, 
M.  Malgaigne  s’est  mépris  ;  car  ce  n’est  pas  du  marbre ,  mais  sim¬ 
plement  une  peinture  qui  recouvre  le  stüç  dont  toutes  les  commisr 
sions  d’hygiène  ont  recommandé  l’emploi.' 

»  En  résumé ,  Monsieur  lé'  présidept ,  que  veut  M.  Malgaigne  qui 


(1)  Les  prévisions  du  budget  pour  l’enfrefien  du  linge  sont  aujourd’hui 
basées  sur  l’évaluation  des  quantités  à  détruire  annuellement  par  suite 
d’usure.  JI  est  pourvu  aux  manquants  antérieurs  qui  n’ont  pas  été  rempla- 
fcés  au  moyen  d’un  crédit  extraordinaire,  Alais  le  déficit  n’est  jamais  con- 
.sidérable,  et  l’activité  du  blanchissage,  né  permet  pas  qu’il  y  ait  jamais 
disette  dans  tes  fingeries. 
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ne  se  rencontre  à  Lariboisière?  Des  pavillons  séparés ,  des  salles 
moyennes  contenant  un  petit  nombre  délits,  eàt-ce  ce  qu’il  demande? 
Si,  comme  il  paraît  le  croire,  chaque  lit  était  un  foyer  infectieux  se 
multipliant  par  le  nombre  des  malades  qui  les  occupent,  il  faudrait,  à 
Paris  et  dans  toutes  les  grandes' villes  d’Europe,  se  hâter  de  suppri¬ 
mer  les  rassemblements  de  malades ,  c’est-à-dire  tous  les  hôpitaux. 
Je  ne  suppose  pas  que  M.  Malgaigne  aille  jusqu’à  demander  de 
multiplier  assez ,  à  Paris ,  les  maisons  de  traitement  pour  donner 
l’équivalent  de  9  à  10,000  chambres  qu’il  nous  faudrait;  autrement, 
ce  n’est  plus ,  selon  sa  pompeuse  expression  ,  un  Versailles  que  nous 
aurions  à  y  fonder,  mais  une  ville,  une  véritable  ville. 

»  Sans  recourir  à  de  tels  moyens,  et  en  s’éclairant,  comme  elle  l’a 
fait  en  toutes  circonstances  ,  des  lumières  des  savants  et  du  corps 
médical  des  hôpitaux  ,  l’Administration  remplira  la  mission  qui  lui 
est  confiée  :  elle  saura  pourvoir  ,  dans  la  mesure  des  besoins  et  de 
ses  ressources,  aux  nécessités  de  l’avenir  comme  elle  satisfait  au¬ 
jourd’hui  aux  obligations  du  présent.  Pour  cela,  elle  ne  demande  pas 
de  flatteries  ,  comme  M.  le  docteur  Malgaigne  se  plaît  à  l’insinuer  ; 
elle  accepte ,  non  sans  examen  ,  mais  avec  une  reconnaissance  non 
équivoque,  les  conseils  qui  lui  sont  donnés  dans  la  seule  vue  du  bien 
public,  et  ce  n’est  pas  elle  qui  traîne  à  sa  suite  la  foule  bruyante  des 
adulateurs.  Au  reproche  durement  formulé  qui  lui  est  fait  de  dé¬ 
ployer  un  luxe  assurément  innocent  dans  l’érection  de  quelques  co¬ 
lonnes  ,  elle  pourrait  répondre  en  montrant  les  dangers  des  injustes 
agressions  de  la  parole.  Mais  elle  ne  suivra  pas  M.  Malgaigne  dans 
la  voie  des  récriminations  ;  elle  se  contentera  de  lui  rappeler  ce 
précepte  d’un  maître  de  l’antiquité  ,  qu’il  ne  faut  jamais,  dans  le 
discours,  si  l’on  veut  qu’il  conserve  avec  son  éclat  sa  force  de  per¬ 
suasion,  sacrifier  la  vérité  ^  l’effet  oratoire. 

J)  Je  vous  serai  reconnaissant,  Monsieur  le  président,  si  vous  vou¬ 
lez  bien  faire  donner  lecture  de  cette  lettre  à  l’Académie  dans  sa 
prochaine  séance. 

»  Agréez,  etc.  A.  Husson  , 

«  Directeur  de  l’administration  de  l'Assistance  publique.  » 

M.  MALGAIGNE.  Je  demande  à  faire  une  coqrte  réponse  à  la  lettre  de 
M.  le’directeur  général  de  l’Assistance  publique.  Et  d’abord,  je  n’ai 
pas  dit  qu’on  avait  prodigué  le  marbre  à  l’hôpital  Lariboisière.  Plu¬ 
sieurs  journaux  m’ont  gratuitement  prêté  cette  assertion  ;  mais  on 
verra  par  le  Bulletin  de  l’Académie  que  cette  accusation  ne  se  trouve 
pas  dans  mon  discours. 

Quant  au  cubage  de  l’air  et  à  l’'encombrement ,  je  maintiens  que  je 
n’ai  rien  dit  d’exagéré  à  cet  égard  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  qu’une 
déclaration  contenue  dans  la  lettre  que  vous  venez  d’entendre ,  et 
dans  laquelle  M.  Husson  vous  parle  de  salles  contenant  40  lits,  et 
même  des  lits  supplémentaires.  J’ai  parlé  du  déficit  des  chemises 
dans  les  hôpitaux,  et  on  m’en  fait  un  crime  ;  mais  j’ai  un  excellent 
garant  de  ce  fait,  c’est  le  Compte  moral  de  1860,  rédigé  par  M.  Hus¬ 
son  lui-même,  et  dans  lequel  il  est  dit  (  p.  47  )  qu’il  manque  27,787 
chemises  au  service  des  hôpitaux.  M.  Husson  ne  s’est  pas  souvenu 
de  ce  qu’il  avait  fait  imprimer. 

M.  ROBINET.  Le  déficit  des  chemises  dont  parle  M.  Malgaigne  est 
loin  d’avoir  la  signification  qu’il  lui  donne.  Supposez  qu’au  lieu  d’a¬ 
voir  14  chemises,  chaque  malade  n’en  ait  que  13,  dira-t-on  pour  cela 

—  M.  DEPAüL,  au  nom  de  M.  le  docteur  Koslowski  (de  Forges- 
les-Bains) ,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  photographie  d’un 
fœtus  mort-né,  non  viable.  (Commissaires  :  MM.  Depaul  et  Béclard.) 

— M.  Depaul  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Violette, 
un  ouvrage  intitulé  Études  sur  la  parole  et  ses  défauts,  et  en  particu¬ 
lier  du  bégayement. 

En  faisant  cette  dernière  présentation ,  M.  Depaul  expose  à  peu 
près  en  ces  termes  l’objet  de  cet  ouvrage  : 

C’est  surtout  au  point  de  vue  physiologique  que  l’auteur  a  dirigé 
ses  recherches  dans  les  études  qu’il  a  faites  sur  la  parole. 

11  a  établi  une  action  corrélative  de  la  branche  interne  et  de  la 
branche  externe  du  nerf  spinal. 


La  branche  interne  exerce  une  action  directe  sur  la  phonation  ;  la 
branche  externe ,  toute  motrice,  se  rendant  aux  muscles  trapèze  et 
sterno-cléido-mastoïdien ,  détermine  synergiquement  avec  d’autres 
nerfs  une  action  aux  différents  muscles  appelés  àmouvoirla  tête  et  le 
membre  supérieur.  Mais  son  action  se  fait  surtout  sentir,  alors  que  la 
branche  interne  agit  pour  produire  la  voix,  et  les  mouvements  déter¬ 
minés  par  la  branche  externe  concourent  à  produire  la  voix  articulée 
ou  parole. 

Ces  mouvements  produits  par  la  tête  ou  le  membre  supérieur  sont 
des  gestes  qui  concordent  toujours  avec  la  parole.  Quand  les  bras  se 
meuvent  pour  aider  la  parole ,  la  tête  demeure  immobile  ;  et  quand 
les  bras  demeurent  immobiles ,  c’est  la  tête  qui  bat  les  syllabes. 

Le  geste  est  donc  nécessaire  pour  la  bonne  articulation  des  sons. 

Lorsque  cette  concordance  du  geste  et  de  la  parole  n’existe  pas  ,  il 
y  a  un  vice  pathologique,  caractérisé  soit  par  du  bredouillement,  soit 
par  du  bégayement. 

De  ces  données  physiologiques  l’auteur  en  a  tiré  des  conséquences 
thérapeutiques  très-heureuses  pour  le  traitement  des  vices  de  la  pa¬ 
role.  Ce  traitement  consiste  à  rétablir  l’harmonie  de  la  parole  et  du 
geste,  autrement  dit,  le  rapport  de  l’action  de  la  branche  interne  et 
de  la  branche  externe  du  nerf  spinal. 

Les  bègues  possèdent  ainsi  le  moyen  de  régulariser  leur  parole  sans 
avoir  recours  à  aucun  instrumeht  ou  artifice  extérieur. 

En  étudiant  la  parole  au  poirit'de' vue  philosophique,  l’auteur  l’a 
considérée  dans  toutes  les  phases  qu’elle  a  dû  parcourir  chez  tous  les 
peuples  pour  arriver  à  un  certain  degré  de  perfection,  depuis  les  sim¬ 
ples  cris  des  hommes  à  l’état  primitif,  jusqu’aux  formes  dont  s’est 
revêtu  le  langage  de  la  civilisation  la  plus  avancée. 

C’est  ainsi  qu’il  a  reconnu  combien  s’était  modifiée  la  gesticulation  : 
le  geste,  qui,  en  principe,  était  toute  l’expression  du  langage ,  n’est 
plus  devenu  qu’un  agent  de  la  phonation,,  un  puissant  auxiliaire  de  la 
parole,  appelé  à  vaincre  les  difficultés  qui  pouvaient  se  présenter  dans 
l’articulation  des  sons. 

—  M.  Depaul  présente  enfin ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Despàr- 
quets,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  L’électricité  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  maladies. 

—  M.  TARDIEU  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la 
2“  édition  de  son  Dictionnaire  d’hygiène  et  de  salubrité  publique. 

Eaux  minérales.  —  M.  Tardieu  lit ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  un  projet  de  réponse  à  M.  le  ministre  du  commerce 
relativement  à  l’analyse  des  eaux  minérales.  (L’Académie  approuve.) 

LECTURE. 

Maladies  de  l’utérus.  —  M.  LE  D”  NONAT,  médecin  de  la  Charité, 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne , 
lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  coexistence  fréquente  des  maladies  de 
l’utérus  et  des  lésions  de  la  région  péri-utérine  ;  des  indications  théra¬ 
peutiques  qui  en  résultent. 

«  Depuis  longtemps ,  dit  l’auteur ,  je  m’applique  à  fixer  l’attention 
sur  la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  Tulérus  avec  certaines 
lésions  de  là  région  péri-utérine;  sur  la  nécessité  d’explorer  avec  un 
soin  rigoureux  cette  région  ;  sur  le  danger  de  recourir  au  cathété¬ 
risme  ou  à  la  cautérisation  de  la  matrice ,  à  l’emploi  de  la  curette,  à 
l’application  des  pessaires  et  des  redresseurs,  quand  il  existe  une 

affection,  de  la  guérir  ou  tout  au  moins  de  l’amender  suffisamment , 
avant  d’instituer  le  traitement  direct  des  maladies  mêmes  de  la  ma¬ 
trice,  avant  de  pratiquer  sur  cet  organe  une  opération,  quelque  inof¬ 
fensive  qu’elle  paraisse. 

»  Ces  préceptes,  que  je  n’ai  jamais  cessé  de  développer  devant  mes 
élèves,  je  les  ai  posés  'nettement  et  très-catégoriquement  formulés 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  » 

Ici  M.  Nonat  cite  divers  passages  de  son  ouvrage  qui  se  rappor¬ 
tent  à  ce  sujet.  Puis  il  expose  l’analyse  résumée  de  dix  observations. 

Passant  ensuite  à  l’interprétation  de  ces  faits,  il  ajoute  :  «  La  con¬ 
gestion  des  ovaires,  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  péri-utérin ,  le 
phlegmon  péri-utéain  chronique,  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fré¬ 


quentes  qu’on  ne  le  croit,  et  méritent  plus  d’importance  qu’on  ne 
leur  en  accorde  généralement. 

»  Ces  complications  péri-utérines ,  malgré  leur  fréquence ,  sont 
souvent  méconnues,  et  passent  souvent  inaperçues ,  parce  que 
tention  se  porte  trop  exclusivement  sur  la  matrice  et  que  l’explora, 
tion  est  rarement  poussée  plus  loin. 

»  Il  résulte  de  là  un  diagnostic  incomplet,  insuffisant,  qui  a  pour  la 
thérapeutique  les  inconvénients  et  les  dangers  que  je  me  suis  proposé 
plus  spécialement  de  faire  ressortir  dans  cette  note. 

»  En  résumé,  des  considérations  contenues  dans  ce  mémoire,  l’au. 
teur  tire  les  conséquences  pratiques  suivantes  : 

si®  Les  affections  de  l’utérus  se  compliquent  souvent  de  lésions 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin ,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires. 

»  2“  Il  importe  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  l’utérus,  soit  par  le 
toucher,  soit  à  l’aide  du  spéculum  ;  il  faut  aussi  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  matrice  ,  s’assurer  par  le  pal. 
per  abdominal,  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal ,  tantôt  isolés 
tantôt  combinés,  s’il  n’existe  pas  autour  de  l’utérus  soit  un  état  con¬ 
gestif,  soit  un  engorgement  inflammatoire. 

»  3°  Si  l’on  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésions  péri-utérines ,  on 
peut  procéder  avec  plus  de  sécurité  au  traitement  local  et  direct  des 
affections  de  la  matrice. 

»  4“  Si ,  au  contraire  ,  on  constate  Inexistence  d’une  complication 
péri-utérine,  il  faut  absolument  s’abstenir  ,  au  début,  de  pratiquer 
l’opération  la  plus  simple  ou  de  porter  un  instrument  quelconque, 
soit  dans  le  vagin,  soit  sur  le  col  de  l’utérus  ,  soit  dans  ta  cavité  de 
cet  organe. 

»  L’expérience  démontre  formellement  que ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  produits  par  la  pré¬ 
sence  d’un  pessaire  intra-vaginal ,  l’application  des  caustiques  sur  le 
col  de  l’utérus  ,  l’introduction  dans  la  cavité  utérine  d’une  sonde, 
d’une  curette,  d’un  porte-caustique,  d’un  redresseur,  et,  à  plus  forte 
raison,  par  la  cautérisation  profonde  du  col  utérin  avec  la  potasse 
caustique  de  Vienne  ou  le  fer  rouge. 

»  5“  Dans  les  cas  de  complication  péri-utérine  ,  si  le  traitement 
local  et  direct  des  affections  de  la  matrice  n’amène  pas  les  accidents 
graves  que  je  viens  de  signaler  ,  il  présente  encore  l’inconvénient  de 
rester  longtemps  inefficace,  de  réussir  rarement ,  parce  qu’il  laisse  . 
intact  autour  de  l’utérus  un  foyer  de  congestion  ou  d’inflammation 
qui  entretient,  qui  alimente  sans  cesse  la  lésion  utérine. 

»  6°  Si,  par  extraordinaire  ,  la  lésion  utérine  disparaît  sous  l'in¬ 
fluence  du  traitement  local  et  direct,  reste  toujours  l’affection  péri- 
utérine,  méconnue  ou  négligée.  Il  en  résulte  que  le  praticien,  s’abu¬ 
sant  lui-même,  se  repose  dans  une  fausse  sécurité,  et  abandonne  la 
malade,  imparfaitement  guérie ,  à  tous  les  dangers  qu’entraînent  les 
phlegmasies  péri-utérines. 

»  7°  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  il  est  ration¬ 
nel  ,  il  est  nécessaire  de  commencer  toujours  par  le  traitement  des 
phlegmasies  péri-utérines ,  et  de  n’instituer  le  traitement  direct  et 
local  des  lésions  utérines  qu’après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  plus 
autour  de  la  matrice  aucune  complication  congestive  ou  inflamma¬ 
toire.  »  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  section). 

Traitement  de  la  pneumonie  des  enfants.  —  M.  BARTHEZ,  Can¬ 
didat  pour  la  même  section ,  lit  un  extrait  d’un  mémoire  ayant  pour 
litre  :  ves  résultats  obtenus  par  l' expectation  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  des  enfants. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Trousseau,  Grisolle  et  Blache.  Nous  en  exposerons  les  points 
principaux  dans  le  prochain  numéro. 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  ta  section  de  pathologie  médicale  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


Par  décret  du  29  mars,  M.  Collas ,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Pondichéry,  a  été  nommé  premier  médecin  en  chef  de  l’ile  ' 
de  la  Réunion. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  D' ÜELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’eüt  plus  sujette  ï  contestation. 
Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per- 
.  chlorure  de  fer  est  le  D’ Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  muitipliées ,  déterminer  tes  meit- 
ieures  préparations  pour  appiiquer  ie  Perchiorure  ;  car, 
dans  un  savant  articie  CHIRURGIE ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déciare 
que,  t  d’après  des  expériences  â  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M,  le  D'  DELEAU  ont  donué  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlornre  de  fer;  des  Pilules 
de  Percblorare  de  fer;  une  Pommade  de  Per- 
chlorare  de  fer  ;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes)  de  PercMorure  de  fer;  Solation 
normale  de  Perchlornre  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solation 
canstiqne,  marquant  iS  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l'ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Oéclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoi- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 


Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D' DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  â  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général ,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 
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pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 


1,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique, 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  â  Pari^ 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efücacitê  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  aflections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile,  hcs  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presqne  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  lea 
prend  un  dessert,  sees  ou  trempés  dans  du 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  12  pains,  l  fr.  25;  la  boite  de  30  painS,  3  fr.;  - 
ta  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  plusieurs  bottes  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  â  tont  médecin  qui  lui  eu  fait  la  demande. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  VUAGHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  1 1 . 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Garrié, 

J—iau  tartratc  ferrico-potassico-ammoniune, 

inaltérable.  D’une  administration  facile ,  d’un  goût  très- 
agréable,  pouvant  être  prise  â  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
—  ellicacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla- 
it  le  fer,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne 
peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
â  celui  du  soir.  —  Paris, ,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  et 
dans  les  pharmacies  d’Italie. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Bertbé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Bertbé  à  ia  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  bémor- 
rbagics  (  notamment  les  bémopSyrsies ,  les  métror- 
rbagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 

BITS 


jTkragées  Fortin,  au  copahu  et 

J-^bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très. rapidement,  grâce  â 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 


Urinaux  du  D''  F.  Cambay  (b.  s-  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


Chocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.- Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
tiriques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  conUe  la  salivation  mercurielle, 


/Ipiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

■IA  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  lel 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor* 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  ■- 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74  )  L.  LAMOUROUX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spéciflqnea  bisniaeho-magBè< 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie^- 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gos(WW 
gics,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  â  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pourl« 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  â  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (Id.). 
NOTA,  les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.-' 
Prospectusfrançais,  anglais,  allemands.  Italiens  etespagnol»- 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D’’  MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  P>u* 
mile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substances. 
Glandes,  scrofule,  rachitisme ,  phthisie ,  can¬ 
cer,  goitre,  mal  de  l’utérus,  syphilis, etc. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  â  Paris. 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  Joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine  » 
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a  17  COBPS  MÉDICAIi.  —  tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenrde  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

*  encouraqements  aux  auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de.7,000  fr.  pour  | 
’'””Dléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Trois  mois.  8  fr.  &( 
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BBVUE  CIiUVIQUE  HEBDOMADAIBE. 

Du  traitement  expectant  dans  la  pneumonie  franche 
des  enfants. 

«  La  pneumonie  franche  se  développant  accidentellement  au 
milieu  d’une  bonne  santé,  est ,  au  moins  chez  les  enfants  ,  nne 
maladie  qui  se  termine  habituellement ,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  d’une  manière  favorable.  »  Cette  proposition  de  Legendre, 
le  regrettable  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  qui  résume 
une  opinion  de  plus  en  plus  accréditée  tous  les  jours  parmi 
les  praticiens ,  a  été  •  le  point  de  départ  d’une  longue  série 
de  recherches  que  M.  Barthez  a  poursuivies  dans  son  service  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  double  but  d’en  vérifier  l’exac¬ 
titude  et  de  déterminer  la  valeur  respective  des  divers  traite¬ 
ments  employés  pour  combattre  la  pneumonie  des  enfants,  et 
particulièrement  celle  du  plus  simple  de  tous ,  l’expectation. 
Cette  bénignité  de  la  pneumonie  franche,  qu’il  avait  déjà  signalée, 
l’a  conduit  à  abandonner  la  pneumonie  à  sa  marche  naturelle  chez 
un  bon  nombre  de  malades.  Il  a  vu  la  pneumonie  se  résoudre, 
quelle  que  fût  sa  gravité  apparente ,  quel  que  fût  le  traitement 
employé  et  même  sans  traitement ,  c’est-à-dire  sous  l’influence 
d’une  hygiène  convenable.  C’est  l’exposé  de  ces  recherches  qui 
a  fait  le  sujet  du  mémoire  dont  M.  Barthez  a  donné  lecture 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  va 
nous  fournir  les  documents  cliniques  intéressants  qui  suivent  : 

Depuis  le  mois  d’avril  1854  jusqu’au  mois  de  juin  1861  , 
c’est-à-dire  pendant  un  peu  plus  de  sept  ans ,  M.  Barthez  a  eu 
à  traiter  dans  son  service  212  enfants  de  deux  à  quinze  ans, 
atteints  de  pneumonie  franche ,  sur  lesquels  il  compte  seule¬ 
ment  deux  cas  de  mort  par  pneumonie  double. 

Sur  ce  nombre  de  malades ,  il  en  est  presque  la  moitié  qui 
n’ont  été  soumis  à  aucune  espèce  de  traitement  ;  pour  bon  nom¬ 
bre  d’autres,  la  thérapeutique  a  consisté  en  une  médication  fort 
peu  active,  telle  qu’un  purgatif,  un  vomitif  ou  un  bain  ;  enfin 
un  sixième  à  peine  des  malades  a  été  soumis  à  un  traitement 
ayant  quelque  activité. 

toutefois  M.  Barthez  fait  une  réserve  pour  la  pneumonie 
double ,  la  seule  qu’il  ait  vue  se  terminer  par  la  mort,  dans  la 
proportion  de  2  fois  sur  13. 

D’autre  part,  les  pneumonies  qu’il  a  eu  à  traiter  et  qui  en¬ 
trent  dans  ce  relevé  ne  comprennent  pas  toutes  les  espèces  de 
phlegmasies  du  poumon.  Il  ne  s’agit  que  de  l’hépatisation  lo- 
baire  primitive,  connue  sous  le  nom  de  pneumonie  franche.  II 
faut  donc  en  exclure  la  pneumonie  lobulaire  disséminée  ou  gé¬ 
néralisée  ,  la  pneumonie  catarrhale ,  les  congestions  lobaires 
qui  surviennent  pendant  le  cours  des  lièvres  graves,  les  hépati¬ 
sations  lobaires  secondaires. 

Tout  en  reconnaissant  qu’ainsi  limitée  l’hépatlsation  lobaire  pri¬ 
mitive  n’a  pas  encore  sans  doute  une  origine  unique,  ou  qu’elle 
n’est  pas  encore  l’expression  d’une  maladie  parfàitement  déter¬ 
minée  et  toujours  identique  à  elle-même,  M.  Barthez  se  plaçant 
seulement  au  point  de  vue  de  la  curabilité  de  cette  affection 
dans  l’enfance,  a  cru  pouvoir ,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  les  confondre  toutes  en  une  seule,  pour  ce  qui  a  trait 
à  la  durée  des  périodes  de  croissance ,  de  déclin  et  de  convales¬ 
cence  de  la  maladie,  et  à  l’influence  exercée  sur  ces  périodes 
naturelles  par  un  traitement  actif  ou  insignifiant. 

Yoici  le  résumé  de  ce  qu’il  a  constaté  à  cet  égard  : 

Abandonnée  à  elle-même ,  la  pneumonie  a  commencé  à  se 
résoudre  du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début ,  et  Surtout 
le  septième,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  au  moins 
dans  la  moitié.  Chez  bon  nqmbre  d’enfants ,  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  croissante  a  été  naturellement  plus  courte,  et  la  résolu¬ 
tion  a  pu  commencer  dès  le  cinquième  ou  le  quatrième  jour , 
c  est-à-dire  une  fols  sur  trois  ou  quatre  ;  tandis  qu’elle  n’est  surve- 
tme  que  plus  rarement  après  le  huitième  jour  révolu  (une  fois 
sar  cinq). 

Un  traitement  à  peu  près  insignifiant  n’a  déterminé  aucun 
changement  dans  ces  proportions. 

La  résolution  une  fois  commencée ,  la  maladie  a  mis  en  gé¬ 
néral  peu  de  temps  à  se  terminer.  Un  jour  quelquefois  a  suffi  à 
ce  travail.  Ordinairement  la  période  de  déclin  s’est  accomplie 


entre  deux  et  six  jours,  rarement  entre  sept  et  dix  ;  plus  rare¬ 
ment  encore  il  a  fallu  plus  de  diT^  jours. 

Cette  durée  naturelle  de  la  périmé  de  déclin  n’a  pas  été  sen¬ 
siblement  modifiée  par  le  tràitenseht.  Mais  si  celui-ci  a  détèr- 
minéunejnodification,  elle  n’a'pas  été  en  faveur  des  malades 
activement  traités. 

La  différence  est  devenue  très-sensible ,  quand  au  lieu  d’étu¬ 
dier  séparément  la  durée  de  chaque  période ,  on  a  tenu  compte 
de  la  durée  de  la  pneumonie  comptée  du  début  au  premier  jour 
de  la  convalescence. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  phlegmasie  s’est  terminée  as¬ 
sez  souvent  en  dix  jours ,  habituellement  en  moins  de  quinze 
jours;  assez  rarement  elle  a  dépassé  ce  terme.  La  proportion  est 
presque  retournée  lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à  une  mé¬ 
dication  active. 

Il  en  a  été  ainsi  pour  les  pneumonies  unilatérales;  les  pneu¬ 
monies  doubles ,  traitées  ou  non ,  ont  exigé  presque  toutes 
plus  de  quinze  jours  pour  arriver  à  leur  terme. 

Pour  la  convalescence,  on  trouve  que  l’avantage  reste  encore 
très-évidemment  à  l’expectation  et  au  traitement  très-peu 
actif. 

Chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  été  traités,  la  durée  de  la  con¬ 
valescence  n’a  jamais  dépassé  quinze  jours,  et,  chez  le  plus  grand 
nombre,  il  n’a  pas  fallu  plus  de  cinq  jours  pour  qu’elle  s’accom¬ 
plit.  II  en  a  été  à  peu  près  de  même  lorsque  le  traitement  a  été 
peu  actif.  Mais,  dès  que  les  enfants  ont  été  soumis  à  nne  thé¬ 
rapeutique  un  peu  énergique,  et  surtout  lorsque  les  émissions 
sanguines  ont  été  employées,  la  durée  de  la  convalescence  s’est 
allongée.  C’est  à  peu  près  uniquement  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie  de  malades ,  et  surtout  lorsque  la  saignée  a  été  pratiquée 
dès  le  début,  que  M.  Barthez  a  vu  des  convalescences  se  pro¬ 
longer  pendant  une  période  de  quinze  à  trente  jours. 

Quelques  différences  ont  été  constatées  dans  la  marche  de  la 
pneumonie,  relativement  au  siège  de  la  maladie.  Elles  se  résu¬ 
ment  ainsi  : 

La  pneumonie  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l’organe  est 
celle  qui  se  résout  habituellement  le  plus  vite  et  qui  dure  le 
moins  longtemps. 

La  pneumonie  du  sommet  et  celle  de  la  base  ont  la  même 
durée,  mais  celle  du  sommet  est  up  peu  plus  lente  que  l’autre  à 
se  résoudre.  . 

L’étendue  de  la  phlegmasie  a  une  plus  grande  influence  sur 
sa  durée.  Ainsi  la  pneumonie  qui  occupe  toute  la  hauteur  de 
l’organe  est  celle  qui  marche  le  plus  lentement,  et  qui  dure  le 
plus  longtemps.  De  même,  la  pneumonie  double  met  plus  de 
temps  pour  entrer  en  résolution  que  celle  qui  est  simple.  Mais 
cela  est  en  général  vrai  seulement  pour  le  poumon  le  premier 
envahi.  La  phlegmasie  marche  au  contraire  plus  vite  dans  le 
poumon  qui  a  été  pris  le  second. 

La  conclusion  qui  semble  ressortir  de  ces  détails  est  :  qu’en 
présence  d’un  enfant  atteint  d’une  hépatisation  lobaire  primitive 
et  franche,  la  meilleure  thérapeutique  est  l’emploi  d’une  bonne 
hygiène  et  l’abstention  de  toute  médication.  C’est ,  en  effet ,  la 
conduite  que  M.  Barthez  croit  devoir  conseiller  vis-à-vis  d’un 
bon  nombre  de  ces  malades. 

Toutefois  il  n’oublie  pas  que  ses  recherches  ont  trait  unique¬ 
ment  à  la  terminaison  naturelle  de  la  pneumonie,  à  la  durée  de 
ses  périodes  et  à  l’influence  que  le  traitement  exerce  sur  elles  ; 
qu’il  reste  des  indications  secondaires  sur  lesquelles  la  thérapeu¬ 
tique  a  lieu  de  s’exercer ,  et  que  chaque  malade  représente  une 
individualité  qui  exige  rétablisSerfleilt  et  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  particulier. 

Aussi  le  seul  précepte  qu’il  ait  voulu  poser,  est  qu’il  n’est 
presque  jamais  utile  et  encore  moins  nécessaire  de  diriger  contre 
la  pneumonie  franche  des  enfants  une  médication  active,  et 
qu’il  faut  surtout  s’abstenir  autant  que  possible  d’émissions 
sanguines  répétées ,  dont  l’effet  évident  est  d’affaiblir  inutile¬ 
ment  les  enfants  et  d’allonger  considérablement  leur  convales¬ 
cence. 

«  Une  fois  ce  précepte  établi,  dit-il,  il  faut  éloigner  son  esprit 
de  ce  que  les  chiffres  ont  de  trop  absolu ,  et ,  en  consultant  les 
besoins  de  chaque  malade  ,  on  peut  voir  que  la  thérapeutique 
doit  se  borner  à  remplir  quelques  indications  individuelles,  dont 
l’importance  secondaire  à  l’égard  de  la  terminaison  du  mal  a  ce¬ 
pendant  de  la  valeur  pour  le  soulagement  du  malade  et  pour 
l’atténuation  de  quelques  symptômes.  C’est  ainsi  qu’une  petite 
émission  sanguine  locale  ou  générale  soulagera  le  point  de  côtéj 
diminuera  l’oppression,  pénible ,  atténuera  ,  au  moins  momenta¬ 
nément,  le  mouvement  fébrile.  Ailleurs  un  vomitif  ou  un  pur¬ 
gatif  donnés  à  propos  amèneront  de  la  détente.  D’autres  fois  , 
ces  effets  favorables  résulteront  d’un  bain  tiède  donné  en  pleine 
pneumonie,  etc.  » 


A  l’appui  de  ces  propositions,  M.  Barthez  a  dressé  une  statis¬ 
tique  détaillée  qui  a  trait  aux  pneumonies  observées  depuis  avril 
1854  jusqu’au  milieu  de  l’année  1859.  Il  a  étudié,  en  outre ,  et 
analysé  tous  les  cas  de  pneumonie  qui  se  sont  présentés  dans 
son  service  depuis  le  milieu  de  1859  jusqu’au  mois  de  juin  1861. 
On  voit  dans  ce  nouveau  résumé  que  le  nombre  des  cas  où  l’ex¬ 
pectation  a  été  mise  en  usage  est  bien  plus  considérable ,  toute 
proportion  gardée,  que  pendant  les  années  précédentes. 

Ces  nouveaux  malades  sont  au  nombre  de  47  ,  et  complètent 
le  chiffre  de  212  annoncé  au  commencement  de  ce  travail. Tous 
ont  guéri ,  sauf  un  enfant  atteint  de  pneumonie  double  à  forme 
typhoïde.  32  malades  ont  été  soumis  au  régime  de  l’expectation 
absolue.  10  malades  ont  été  traités  par  des  moyens  fort  peu 
actifs.  Cinq  seulement  ont  subi  l’influence  d’une  médication 
active. 

Nouveau  fait  de  relation  entre  la  reipiration  saccadée 
et  le  frottement  pleurétique. 

Nous  avons  appelé  l’attention  des  lecteurs  de  la  Revue  (voir 
le  numéro  du  12  octobre  1861)  sur  un  excellent  travail  de  M.  le 
docteur  Colin,  relatif  à  la  valeur  séméiotique  de  la  respiration 


Voici  une  nouvelle  observation  recueillie  dans  le  service  de 
ce  médecin  distingué,  par  M.  le  docteur  Leblan  ,  médecin  sta¬ 
giaire  au  VaUde-Grâce ,  qui  met  en  relief  la  relation  qui  existe 
entre  la  respiration  saccadée  et  le  frottement  pleurétique. 

M...,  fusilier  au  10“  de  ligne,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  faible 
constitution ,  est  fréquemment  indisposé  depuis  un  an ,  date  de 
son  arrivée  à  Paris ,  où  il  est  venu  suivre  les  cours  du  Conser¬ 
vatoire  de  musique. 

Ces  indispositions  consistent  surtout  en  diarrhées  et  bron¬ 
chites  ,  qu’il  attribue  à  l’insalubrité  du  logement  qui  lui  est 
assigné. 

A  la  suite  d’un  refroidissement  éprouvé  au  commencement 
du  mois  de  janvier,  il  ressentit  vers  le  mamelon  droit  un  vio¬ 
lent  point  de  côté ,  avec  dyspnée  et  recrudescence  d’un  rhnme 
contracté  quelques  jours  auparavant,  et  qui  lui  causa  dès  lors 
des  secousses  très-douloureuses.  Il  voulut  tenir  bon ,  continuer 
son  travail  ;  mais,  après  plusieurs  alternatives  d’améliorations 
et  de  rechutes ,  il  dut  enfin  entrer  à  l’hôpital  et  fut  placé  au 
Val-de-Grâee,  salle  27,  n"  24,  dans  le  service  de  M.  Colin. 

A  la  visite  du  3  mars,  on  constate  :  un  état  de  faiblesse  gé¬ 
nérale  ,  d’amaigrissement  assez  prononcé  ;  apyrexie  complète, 
pas  de  sueurs  nocturnes  ;  l’expectoration  muqueuse  et  peu  abon¬ 
dante  n’a  jamais ,  au  dire  du  malade,  renfermé  trace  de  sang  ; 
les  secousses  de  toux  sont  moins  douloureuses  qu’au  début ,  et 
l’examen  physique  du  thorax  fait  reconnaître  :  sonorité  nor¬ 
male  dans  toute  la  partie  antérieure  des  deux  côtés  ;  en  arrière, 
matité  complète  de  la  base  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate  du 
côté  droit.  L’éloignement  du  bruit  respiratoire  à  ce  niveau, 
l’absence  de  vibrations  thoraciques ,  achèvent  de  confirmer 
l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  à  droite.  Les  deux 
sommets  sont  auscultés  avec  d’autant  plus  d’attention  qu’il  y 
avait  lieu  de  soupçonner  une  affection  organique  ;  la  respiration 
y  est  normale  ;  absence  de  tout  râle,  de  tout  caractère  morbide. 
Mais  dans  la  suite  de  l’exploration,  au  moment  où  roreille 
arrive  à  la  quatrième  côte  droite  en  avant ,  elle  y  reconnaît  la 
division  bien  nette  en  trois  temps  du  mouvement  inspiratoire, 
bien  qu’on  puisse  s’assurer  par  la  vue  et  le  toucher  que  l’expan¬ 
sion  thoracique  s’accomplit  extérieurement  avec  sa  régularité 
et  sa  continuité  normales  ;  les  saccades  sont  parfaitement  déga¬ 
gées  de  tout  bruit  autre  que  le  murmure  vésiculaire  le  plus 
moelleux  ;  c’est,  en  un  mot,  une  inspiration  type  comme  carac¬ 
tère,  mais  exécutée,  scindée  en  trois  temps  par  deux  pauses 
insonores  très-appréciables. 

L’expiration  est  complètement  normale. 

Pendant  les  trois  jours  suivants ,  les  phénomènes  acoustiques 
furent  les  mêmes.  Cette  respiration  saccadée  annonçait-elle 
donc  le  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  prenant  ainsi 
une  haute  valeur,  puisqu’elle  en  eût  été  le  seul  signe  physique  ; 
ou  bien  ne  se  rattachait-elle  pas  tout  simplement  à  la  pleuré¬ 
sie  ,  pouvant  alors ,  d’un  jour  à  l’autre ,  revêtir  la  forme  d’un 
bruit  congénère,  le  frottement  pleurétique?  Cette  seconde  hy¬ 
pothèse  parut  la  plus  probable  à  M.  Colin ,  dès  la  première  ex¬ 
ploration  du  malade. 

Le  6  mars,  le  phénomène  est  moins  net,  l’inspiration  semble 
presque  continue,  surtout  dans  l’exagération  des  mouvements 
respiratoires. 

Le  7,  les  saccades  ont  reparu  ;  elles  offrent  pour  la  première 
fois  un  certain  caractère  de  sécheresse  qui  les  rapproche  déjà  du 
frôlement  pleurétique. 
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Les  jours  suivants ,  exagération ,  de  cette  transformation  du 
bruit  anormal  ;  finalement,  le  12,  c’était  un  frottement  pleuré¬ 
tique  très-net,  quioecupait  toute  la  région  antéro-latérale droite, 
et  l’expiration 'elle-même  était  envahie  par  ce  bruit  morbide. 

Le  13,  un  vésicatoire  est  appliqué  en  ee  point  ;  à  cette  époque 
l’état  général  s’était  amélioré,  et  l’on  constatait  en  arrière  l’a¬ 
baissement  .du  niveau  du  liquide. 

Le  1 5  mars,  tout  bruit  anormal  avait  disparu  ;  la  persistance 
de  cette  disparition  put  être  constatée  pendant  une  dizaine  .de 
jours  qüe  le  malade  ^Sassa  encore  à  l’hôpital. 

Le  sujet  dé  cétte  observation ,  dont  lés  bronchites  répétées, 
l’état  d’affaiblissement  général,  ont  fait  naître  dès  son  entrée  la 
pensée  d’une  diathèse,  tuberculeuse,  ne  présentait  donc,  à  côté 
des  signes  classiques  d’un  épanchemeht  pleurétique,  qu’un  phé¬ 
nomène  physique,  la  respiration  saccadée,  qui  pût  être  rapporté 
à  une  manifestation  locale  de  cette  diathèse  ;  or  la  suite  de  l’ob¬ 
servation  semblé  bien  infirmer  ce  rapport ,  ou  prouver  tout  au 
moins  que,  dans  ce  cas  encore,  la  pervérsioù  dii  rhythme  te¬ 
nait  simplement  à  des  j)roduits  d’éxsudation  intrapleurale,  àb- 
soliiment  comme  dans  les  divers  cas  analogues  mentionnés  dans 
le  travail  précité  de  M.  Colin  ;  èn  ütl  mot,  la  respiration  sacca¬ 
dée- s’est  nlahifestée  chez  ce  nouveau  malade  éommè  premier  de¬ 
gré  du  frottement  pleurétique  ;  et  dans  cé  cas  particulier ,  ce 
rapprochement  est  bien  confirmé  par  les  trois  considérations 
suivantes  : 

t“  C’cSt  au  déclin  de  la  pleurésie,  au  moment  où  le  niveau  du 
liquide  s’abaissait  déjà  -,  que  l’on  a  perçu  la  respiration  sac¬ 
cadée. 

2“  Ce  symptôme  s’est  transforitié  sur  place  ën  frottemeilt 
pleurétique. 

3“  L’application  d’un  vésicatoire  a  fait  disparaître  sans  retour 
l’un  et  l’autre  phénomène,  préüv’é  également  bien  puissante  de 
leur  étrbite  connexité. 


Du  traitement  consécutif  de  la  hernie  étranglée  par  l’opium 
à  dose  fractionnée. 

La  plupart  des  chirurgiens ,  pohr  ne  pas  dire  tous ,  sont  dans 
l’usage  d’administrer  au  malade  atteint  de  hernie  étranglée , 
aussitôt  que  l’étranglement  a  disparu  par  le  fait  de  la  kéloto¬ 
mie  ,  un  purgatif  salin  ou  huileux  -,  afin  de  rétablir  lé  cours  des 
matières.  Cette  manière  d’agir  paraît  rationnelle  ;  cependant  des 
objections  sérieuses  lui  ont  été  faites  par  M.  Demarquay,  qui,  à 
l’exémple  de  M.  Monod ,  suit  une  pratique  toute  différente. 
Deux  malades  ,  opérées  récemment  par  ce  chirurgien ,  ont  été 
soumises  à  l’usage  de  l’opium  à  dose  fractionnée. , 

Voici  en  quoi  consiste  cette  pratique  :  ■  . 

Dès  que  le  malade  est  opéré,  10  Centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  sont  prescrits  fen  dix  pilules ,  une  pilule  toutes  ' 
les  heures.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  le  calme  re¬ 
naît  et  le  malade  s’endort ,  à  moins  qüe  des  accidents  sérieux 
autres  que  ceux  qui  tiennent  à  l’étranglement  lui-mêriie,  comnie 
la  péritonite ,  ne  viennent  entraver  la  marche  naturelle  des 
choses.  Il  faut ,  bien  entendu  ,  supposer  que  le  malade  à  été 
opéré  dans  de  bonnes  conditiohs. 

Le  lendemain  de  l’opération,  si  le  malade  n’èst  pas  allé  natu¬ 
rellement  à  la  garde-rObe,  on  lui  donne  un  lavement  émollient 
et  on  continue  de  lui  administrer  les  10  Centigrammes  d’opiuih 
comme  la  veille  ;  on  associe  à  ces  moyens  un  peu  de  bouillon 
de  poulet  et  une  tisane  agréable  à  une  température  niodérée. 

Cette  médication  est  continuée  le  troisième  jour  ;  le  quatrième 
jour  on  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  50  grammes, 
un  demi-verre  toutes  tes  demi-heures  ^  jusqu’à  effet  purgatif. 

Les  deux  femmes  opérées  par  M.  Demarquay  ,  l’une  en  ville 
et  l’autre  à  la  Maison  de  santé,  toutes  deux  atteintes  de  hernie 
crurale  étranglée,  ont  été  soumises  avec  avantage  à  cette  médi¬ 
cation.  Elles  n’ont  éprouvé  aucun  accident  j  ni  nausées  ni  vo¬ 
missements  ;  la  fièvre  a  été  très-modérée  ;  au  bout  de  quelques 
jours  les  aliments  passaient  très-bien  ,  et  la  plaie  résultant  de 
l’opération  était  en  voie  de  guérison. 

Voici  les  objections  que  M.  Demarquay  fait  à  la  pratique 
ancienne.  Les  malades  que  l’on  opère  d’une  hernie  étranglée 
sont  tourmentés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  par  le 
malaise  le  plus  grand ,  la  fièvre ,  les  nausées,  les  vomissements , 
des  douleurs  abdominales.  Les  forces  vitales  peuvent  être  tel¬ 
lement  déprimées,  que  la  température  des  malades  a  subi  un 
abaissement  considérable  constaté  au  thermomètre  par  M.  De¬ 
marquay  sur  l’homme ,  et  expérimentalement  sur  les  animaux 
auxquels  on  a  lié  une  anse  intestinale.  Or,  c’est  dans  ces  con¬ 
ditions  que  l’on  vient,  après  l’opération ;qui  a  eu  pour  but  de 
faire  cesser  cet  état ,  administrer  un  purgatif ,  lequel  est  le  plus 
souvent  pris  à  contre-cœur,  et  produit  de  nouveau  des  nausées , 
des  vomissements  ,  en  un  mot  >  une  partie  des  mêmes  accidents 
que  l’étranglement  herniaire.  Enfin,  ce  purgatif,  dont  une  partie 
finit  par  être  acceptée,  proyoque  des  mouvements  péristaltiques 
et  antipéristaltiques,  quand  il  serait  si  avantageux  que  les  vis¬ 
cères  intérieurs  fussent  calmes  et  tranquilles  ;  de  plus,  la  partie 
comprimée  par  le  fait ^ de  l’étranglement,  et  plus  ou  moins 
malaxée  par  le  taxis ,  a  perdu  de  sa  force ,  de  son  énergie  de 
contraction  ;  elle  laisse  passer  dlflicilement  les  matières  fécaloï- 
des  qui  occupent  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle.  Cette 
circonstance  amène  aussi  de  nouveaux  accidents  ,  et  le  chirur¬ 
gien  inquiet  croit  mlors  avoir  affaire  à  un  étranglement  interne 
ou  à  une  péritonite. 

Si  le  purgatif,  au  contraire,  est  toléré ,  s’il  passe ,  en  un  mot, 
il  produit  souvent  chez  les  vieillards  des  effets  purgatifs  qui  les 
dépriment  considérablement. 


Pour  toutes  ces  raisons ,  M.  Demarquay  rejette  l’emploi  des 
purgatifs  à  la  suite  de  la  kélotomie,  et  sa  pratique,  comme  celle 
de  M.  Monod,  justifie  à  ses  yeux  l’emploi  de  l’opium  et  le  rejet 
des  purgatifs,  pour  n’y  recourir  qu’au  troisième  ou’au  quatrième 
jour  s’il  y  a  lieu.  Cette  manière  de  faire  a  déjà  été  adoptée  à 
Paris  et  en  province  par  des  chirurgiens  distingués  ;  elle  mérite, 
à  notre  sens,  de  fixer  l’attention. 


Hernie  ventrale. 

Les  hernies  ventrales,  c’est-à-dire  celles  qui,  pénétrant  dans 
les  parois  abdominales,  siègent  ailleurs  que  sur  la  ligne  blanche, 
sont  assez  rares  pour  exciter  un  intérêt  scientifique,  quand  oh 
en  observe.  C’est  ce  qui  a  engagé  M.  le  docteur  Màrmisse  (de 
Bordeaux)  à  nous  communiquer  le  fait  suivant,  recueilli  dans 
ses  fonctions  de  médecin  vérificateur  des  décès. 

Une  femme  célibataire,  âgée  de  soixante-deux  ans,  gardienne 
des  lieux  publics  dû  grand; théâtre  de  Bordeaux,  d’iinè  obé¬ 
sité  excessive ,  avait  vü  së'-développér  depuis  vingt  ans  une 
tumeur  à,  la  région  latérale  gauche  de  l’abdomen ,  entre  l’os 
iliaque  et  les  fausses  côtes  ;  au  moment  de  sa  mort,  elle  avait  le 
volume  d’une  tête  de  fœtus.  La  peau  qui  la  recouvre  est  lui¬ 
sante,  laissant  voir  par  transparence  une  couleur  bleuâtre;  La 
main,  en  la  comprimant,  sent  rouler  une  masse  élastique  sous 
le  tissu  cutané,  qui  est  littéralement  réduit  à  l’épaisseur  d’une 
feuille  de  papier.  A  la  pression  j  la  tumeur  fuit,  pour  revenir 
aussitôt  qu’elle  cesse.  En  la  pinçant  entre  deux  doigts,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’on  pince  une  anse  intestinale.  Les  doigts  n'en  sont 
séparés  que  par  un  derme  excessivement  réduit.  La  percussion 
donne  d’ailleurs  la  sonorité  gazeuse.  L’épaisseur  compacte  du 
reste  de  la  paroi  abdominale  fait  un  contraste  frappant  avec  bette 
excavation  cutanée,  dont  le  pourtour  est  parfaitement  tranché. 

Il  est  visible  qu’il  s’agit  d’une  hernie  intestinale,  et  tout  porte 
à  croire  que  la  portion  engagée  appartient  à  l’intestin  grêle.  Elle 
n’a  jamais  occasionné  le  moindre  accident ,  grâce  à  l’aisance 
dont  elle  a  toujours  joui  dans  cette  vaste  excavation.  Aussi  cette 
femme  n’a  jamais  senti  le  besoin  d’un  bandage  pour  maintenir 
cette  hernie  réduite. 

.  Une  accumulation  excessive  de  graisse  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  paraît  pouvoir  expliquer  le  mécanisme  dè  cette 
.hernie.  Des  pelotons  de  tissu  adipeux  auront  probablement 
écarté  au  début  des  libres  musculaires  du  muscle  transverse.  A 
travers  les  éraillures,  les  anses  de  l’intestin  grêle ,  qui  sont  si 
.mobiles,  auront  exercé  une  pression  telle  qu’elles  y  auront  pé- 
.nétré  elles- mêmes,  et  peu  à  peu  l’écartement  aura  pris  Ibs  pro¬ 
portions  d’une  vaste  excavation  formée  uniquement  par  un 
derme  considérablement  aminci  en  vertu  de  son  extensibilité. 

,  Il  est  probable  que  du  vivant  de  cette  femme ,  par  l’action 
d’ une  lumière  artificielle  convenablement  appliquée,  on  aurait 
pu  saisir  le  mouvement  vermiculaire  de  l’intestin  dans  le  travail 
de  la  digestion,  à  travers  la  peau  devenue  transparente. 

Cette  femme  parait  avoir  succombé  uniquement  aux  effets  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  l’obésité.  Elle  n’a  éprouvé,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  vie,  que  le  besoin  impérieux  d’un  sommeil 
presque  continuel  et  des  syncopes  fréquentes.  Si  elle  avait  vécu 
davantage,  il  aurait  pu  arriver  que,  sous  l’action  d’un  effort 
quelconque,  comme  celui  de  soulever  un  fardeau  ou  d’aller  à  la 
garde-robe,  la  paroi  cutanée  qui  recouvrait  le  sac  herniaire  se 
serait  rompue  tout  à  coup ,  vu  qu’elle  paraissait  arriver  aux 
dernières  limites  de  son  extensibilité ,  et  il  y  aurait  eu  alors 
une  éventration,  si  du  moins  la  malade  avait  continué  à  ne  pas 
protéger  par  un  bandage  cette  portion  de  la  paroi  abdominale. 


Depuis  un  certain  nombre  d’années ,  la  cure  radicale  de  l’hy¬ 
drocèle  est  obtenue ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  par  une 
injection  de  teinture  d’iode  dans  la  séreuse  malade.  Les  succès 
obtenus  par  ce  genre  de  traitement  semblent  avoir  fait  trop 
oublier  d’autres  méthodes  dont  la  valeur  est,  pourtant  incon¬ 
testable.  U  en  est  une  que  nous  avons  récemment  vu  employer 
par  M.  Maisonneuve  au  lit  n°  5  de  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtei-Dieu  ;  elle  fut  préeonisée  autrefois  par  M.  Parise.  Quand 
le  liquide  de  l’hydrodèle  s’est  écoulé  complètement ,  on  in¬ 
troduit  dans  la  tunique  vaginale,  par  la  canule  du  trocart 
restée  en  place,  un  stylet  oi-dinaire  de  trousse  dans  la  cannelure 
duquel  on  à  fait  fondre  uig^jpeu  de  nitrate  d’argent.  On  badi¬ 
geonne  la  séreuse  avec  le  caustique,  et  l’opération  est  terminée.  . 

A  diverses  reprises  nous  avons  vu  M.  Maisonneuve  user  de 
ce  procédé,  èt  toujours  avec  succès.  Vingt-quatre  heures  après 
la  càutéiîsatio’n ,  une  bonne  inflammation  s’est  emparée  de  la 
tunique  vaginalè ,  et  le  malade  marcha  promptement  vers  une 
guérison  radicale.  Ce  mode  de  traitement  ne  mérite  peut-être 
pas  l’oubli  dans  lequel  on  semble  le  laisser  depuis  si  longtemps, 
ne  fut-ce  que  par  l’avantage  qu’il  présente  sur  l’injection  iodée, 
de  n’éveiller  aucune  douleur  au  moment  où  on  l’applique. 

—  Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  serviéé  de  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  quelques  jours  de  distance, 
deux  cas  de  vOmique  pulmonaire  chez  des  enfants.  L’un  d’éiix 
avait  eu  une  pleuro-pneumonie  aiguë,  vers  la  fin  de  laquelle  on 
avait  constaté  un  hydro-pneumo-thorax.  A  l’aütopsie  on  con¬ 
stata  l’existence  d’on'e  vomique  ouverte  dans  les  plèvres.  Huit 
jours  après  on  a  trouvé  chez  un  autre  enfant  uh  àbbès  enkysté 
dans  le  poumon  qui  n’avait  encore  aucune  çoriimUnicàtlon  ni 
avec  les  bronches,  ni  avec  les  plèvres  ;  mais  il  y  avait  en  même 
temps  une  pleurésie  suppurante,  suite  d’une  vomique  qui  s’ était 
fait  jour  dans  la  plèvre.  Ces  sortes  d’accidents  ,  très-rares  chez 


l’adulte,  sont,  comme  on  peut  le  voir  par  ce  seul  exemple,  pi^j 
communs  dans  le  jeune  âge. 


HOPITAL  D’ARLES.  —  M;  Gay,  chef  interne. 

Iinsation  et  fracture  de  l’astragale;  irréductibilité;  eaogrin, 
du  pied;  amputation. 

Le  31  octobre  1 861 ,  on  apporte,  à  neuf  heures  du  matin,  le  nou^ 
J,..,  ouvrier  maçon,  d’une  stature  ordinaire,  d’une  bonne  constitutif) 
'et  d’un  caractère  très-indocilé.  Il  travaillait  sur  une  planche,  à  uje 
hauteur  de  huit  mètres  environ  ;  cOttè  planché  vint  â  Se  briSër  et  j 
tomba  sur  un  monceau  de  pierres  de  roc  destinées  à  la  cDristrhctioj 
On  lé  relève  ët  on  l’apporte  immédiatethèül  à  l’hôpital,  il 
unë  luxation  du  pied  droit,  la  plante  du  pied  regardant  en  dedans,  ij 
bord  externe  devëhü  inférieur,  èt  le  pied  tellement  incliné  qu’ii  for^u 
presque  un  angle  droit  avec  la  jambe. 

J...  ne  peut  expliquer  dans  quelle  position  s’est  trouvé  son  piedjj 
moment  de  la  ohüte.  En  examinant  ce  membre,  on  trouve  un  peu-jj 
avant  de  la  mailéple  externe  un  bord  saillant  à  concavité  regardant  la 
malléole,  et  au-dessus  une  surface  plane  et  lisse  qui  paraît  être  la  fatj 
supérieure  de  l’astragale,  c’est-àmiré  la  poulie  aStrdgalrentie  poftée 
én  dehors ,  dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  ët  d’avàhl  en 
arrière,  mais  que  l’on  ne  peut  sentir  dans  toute  soh  ëlehdué.  Lfe  gjj 
gnostic  porté  est  donc  luxation  de  l’astragale  en  dehors ,  diagnostic 
que  nous  verrons  plus  tard  n’êtrë  pdittf  exact,  parce  que  ce  qui  a 
pris  pour  la  poulie  astragalienne  était  la  facette  articulaire  de  la  facj 
inféri'éurë  dé  cét  bs.  Là  peàü  rie  préserite  pas  de  déchirure  ;  i’astra- 
gale  est  complètement  iminobile  ;  le  tibia  et  le  péroné  ne  sont  point 
fracturés;  l’articulation  péronéo-tiloiaie  ne  paraît  pas  avoir  subi  de 
diastasis.  Le  malade  se  plaint  dè  vives  douleurs. 

Immédiatement  la  réduction  est  tentée ,  mais  inutilement,  A 
deux  heures,  J...  est  chloroformisé,  et  MM.  Imbert  et  Ode  essayent 
dé  réduire.  L’ànëslhésie  est  complète,  mais  la  réduction  ne  s’opère 
point,  malgré  riii  dévëloppémeril  Considérable  de  force  produite  par 
des  aides  vigbüreux.  L’astragale  reste  iriébranlàblë,  seulement  le  pied 
est  raméilé  dâtis  l’abduCtion,  presque  â  sa  ptisiliori  norrrialë.  On  sent 
toujours  la  même  Saillie  osseuse  qùi  distend  la  peau; 

Les  choses  sont  laissées  dans  cet  état  en  àftehdarit  qüe  dënbliveii 
symptômes  viennent  déterminer  la  conduite  que  doit  tëriir  le  clii- 
rurgien. 

Le  membre  est  soumis  à  l’irrigation  froide. 

Le  31  au  soir,  un  peu  de  fièvre,  douleurs  vives,  un  peu  de  gonfle- 
iriént  sur  le  cou-de-pied.  Le  malade  refuse  obstinément  de  se  laisser 
saigner.  — ^  Diètë  sévère. 

■  Le  1"  noVeihbfé,  fbhë  flëyrë,  gohflëirient  ebrisidérabie  du  pied  et 
■du  bas  dé  la  jambé,  chalèur  dans  tbüt  le  meiribrè  ;  ècchyiribsés  autour 
.des  Irialléoles ,  surtout  du  côté  extetne  ;  ijüëlques  petilës  phlÿctèiiês, 
Le  malade  se  décide  à  se  laisser  pratiquer  ünë  saignée  de  SOb  gi. 

Le  2  ,  fièvre  moindre,  tension  considéréble  du  pied  ,  ëCchyihoÉ 
occupant  presque  toUtè  la  jambe  jilsqu’à  la  partie  supérieure  dd 
.mollet  ;  phlyctènes  plus  volumineuses.  ■ 

Le  soir,  un  point  rouge  apparaît  à  la  peau  sur  le  trajet  dé  la  saillis 
astragalienne  qui  la  distend. 

Prévoyant  les  accidents  dont  le  pied  va  être  le  siège,  M.  Odepto- 
pbâë  au  malade  rëxtirpàtidn  de  fàstragale  ;  mais  le  malade  refuse 
obstinëirient  toute  Opération,  —r  L’irrigation  froide  est  continuée. 

Le  4,  à  partir  de  ce  jour,  la  péhu  distehdüé  par  là  saillie  de  ias- 
tràgale  s’atniheit ,  tandis  'qrie  la  rougeur  s’étehd  dë  pliis  èri  plus.  Lé 
bas  de  la  jambe  présenté  Un  gonfleiriëht  cbnsidéràblë;  aVëc  dé  là 
chaleur.  Etat  général  assez  bon; 

Les  jours  suivants  j  la  mortification  de  la  peau  continue  j  ët  là  5 
l’eschare  gangréneuse  occupe  sur  le  dos  du  pied  ,  Un  peu  en  dehors; 
une  étendue  de  12  centimètres  de  long  sur  3  ou  4  centimètres  de 
largé  ;  le  gonflement  de  la  jambe  a  diminué  ;  fièvre  légère. 

Le  U),'  suspension  'de  l’irrigation  froide  ;  des  compresses  imbibées 
d’un  liquide  résolutif  sont  appliquées. 

Le  1 1 ,  l’eschare  présehte  une  ’cbuletih  npire  foncéé  ,  et  l’épiderme 
se  détache  sur  les  parties  gàhgrènéëS  ;  la  lièvtb  augttienté.  Cata¬ 
plasmes  arrosés  d’eau-de-vie  camphrée. 

Le  12,  la  fièvre  est  plus  forte;  Un  liquide  sanieux  s’é'côiile  d’une 
petite  ouverture  faite  à  la  peau  par  l’astragale.  La  peau  dùtaloh  esl 
aussi  mortifiée.  Rougeur  érysipélateuse  au  bas  de  la  jambe,  dans 
une  étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  des  malléoles.  Dou¬ 
leurs  trés-vives. 

Le  IS  ,  l’articulation  est  largement  ouverte  au-dessous  de  la  mal- 
léblé  externë  ;  un  liquidé  •ictfofeux  ^ën.écliappe.  Douleurs  toujours 
trèS-viVé's;  L’ampütatiori  üfe  là  jamb'é,  rèsôlùë  Céptiis  quelques  jours, 
est  enfin  acceptée  par  le  malade. 

Le  r6,  àbnze  héures  du  malin,  amputation  dé  là  jairibè,  pratiquée 
par  M.  Ode  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessbus  du  genou.'  QuélB 
ligatures  sur  les  vaisseaux.  Pansement  ordinaire  :  bandelettéS,  cérétj 
^charpie,  etc. 

La  cicatrisation  du  moignon,  est  retardée  par  plusieurs  àbcèS  suc¬ 
cessifs  qiii  se  forment  autour  de  la  plaie,  et  le  malade  guéri  sort  do 
l’h'ô'pital  le  â  mars  1 862. 

■Examen  ànütomique  du  pied.  —  La  peau  suffisamment  incisée 
laissé  voir  là  fac'e  inférieure  dé  l’astragale  devenue  supérieure, 'àe 
telle  Sorte  que^cet  os  à  été  rohvérs’é  èuf  lüi-rhême  ;  mais  il  a  ® 
même  temps  fait  un  mouvement  de  rotation  tel  qùe  sâ  partie  anté¬ 
rieure  est  devenue  interne,  et  sa  partie  posléHeifié  S’eht  portée  en 
dehors.  Ainsi  donc,  la  peau  une  fois  enlevée,  noÜs  àpercbVdiiS  la  face 
inférieure  de  l’astragale  ,  sa  rainure  dirigée  dans  le  sehs  dû  pH 
cou-de-pied  ;  la  tête  de  cet  os  renversé  et  situé  èn  dedans ,  là  pfù'® 
interne  et  supérieure  de  la  circonférence  de  cette  tête  étant  en  con¬ 
tact  âvec  la  partie  supérieure  de  la  surface  concave  du  scaphoïde: 
Là  grande  fàcettè  àrlicùlâirb  astragalienne  reprde  la  malléole  externe. 

Mais  ce  que  nous  voyons ‘dé  plus  frappant  ^  c’est  en  dehors  unà 
surface  rugueuse,  ’qbi  n’est  aiitre  chôsé  qu’urié  fracture  de  la  part]? 
postérieure  de  l’aslràgale;  Eh  effet ,  cet  oS  ,  dans  ion  mouvement  do 
renversement,  s’est  fracturé,  et  environ  le  quart  postérieur  'de  son 
volume  a  été  séparé  du  fragnàënt  principal. 

L’astragale  est  enclavée  entre  le  calcanéum  ,  le  scaphbï'de  et  l’o*' 
trémité  des  os  de  la  jambe.  Les  ligaments  latéraux  intérriës  ët  ex¬ 
ternes  sont  déchirés  ;  les  ligaments  astragalo-scaphoïdiens  seuls  fd- 
tïenhent  cét  bs,  mais  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes. 


Cêt  os  efilévé ,  n'dus  trouvons  l’ârticulài,ioh  pleine  d’uii  liquide  sa- 
iëüx  et  pUrulent.  Lfe  doigt  pldfigé  dahà  cette  cà-vitë  rencontre  une 
érandê  quantité  de  petits  fragments  bàSeiix,  dont  quatre  ou  cinq  dé 
lâ  étoS^eUr  d’uiie  févé  ,  et  iiti  grand  nombre  d’autres  beaucoup  plus 
tits  Presque  tous  ces  frdgmehts  tiehnent  encore  aux  ligaments. 
Lefe  o4  de  là  jàmbe  lie  Sdnt  pbiiit  fractürés;  leurs  extrémités  n’ont 
^biüt  ëubi  d’écartement.  LëS  àütrès  os  du  tarse  sont  entiers  et  à  leur 

^'eo  résumé,  nous  ËVdtis  Une  iùcôàiion  dé  l’àstragale  par  renveirse- 
■fljent  et  rotdfîüft  avec  fraMrè  A'é  sori  qitdrt  postérieur,  qui  a  été 
broyé.  ^  . 

tétte  olosérvation  présenté  de  l’intérêt ,  surtout  au  point  de 
vue  des  désordres  anatomiques.  Le  cas  est  des  plus  rares ,  et  il 
n’est  pas  à  notre  connaissance  qu’il  existe  un  fait  analogue  dans 
les  annales  de  la  science.  Bn  effet ,  nous  avons  affaire  à  une 
luxation  de  l’astragale  par  renvetsement  atec  fracture  db  son 
quart  postérieur,  qui  a  été  broyé ,  et  ces  désordres  se  sont  pro¬ 
duits  sans  fracture  des  os  de  la  jambe ,  et  même  sans  diastasis 
^es malléoles;  ceci  est  expliqué  du  reste  par  la  fracture  delà 
partie  postérieure  de  l’astragalé,  sa  partie  antérieure  ayant  pd 
ainsi  se  renverser  sans  produire  l’écartement  des  ds  de  la  jaflibë 
ni  leur  fracture.  Mais  comment  eètte  fracture  de  i’astfàgalë 
s’est-ellé  prodnitë ,  et  qüélle  puissance  n’a-t-il  pas  fallu  pour 
broyer  la  partie  pdstérieube  fracturée? 


PNEUMONIE  IN’TERMITTENTE.  MORT, 

Par  M;  te  D* *'  BoNiPÀs  (d’Andtize). 

je  suis  appelé ,  dans  l’après-midi  dü  mois  de  mai  dernier;  à  trois 
kilomètres  de  ma  résidence  ,  auprès  de  X. ,  âgé  de  cinquantè-einq 
ans,  dune  constitution  autrefois  robuste ,  mais  ruinée  par  un  travail 
exagéré  aux  champs.  _  ; 

'  Lè  (iéoiibitus  est  dorsal,  là  respiration  est  fréquente,  à  38;  la  face 
èt  le  resté  du  Corps  sont  couverts  de  sueur  •  le  malade  ne  répond  (pie 
par  monosyllabes  aux  questions  (ju’on  lui  adresse  ;  la  langue  ést 
séché  et  croùteuse  au  milieu,  rouge  aux  bords;  le  pouls  est  à  115  ;  il 
est  dépressible,  mais  ne  présente  ni  irrégularités  ni  intermittences. 

L’âSpècl'du  malade,  la  gêne  de  la  respiration,  me  firent  immédiate¬ 
ment  pehsèr  à  une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires. 

La  séüle  personne  présente  à  ma  visite  ne  put  me  donner  que  deS 
rênséignernëntà  fort  incomplets  sur  la  manière  dont  la  maladie  avait 
débuté., J’appris’ seulement  qu’elle  datait  d’une  quinzaine  de  jours, 
qü’êlië  avait  paru  d’abord  légère,  mais  qu’en  voyant  l’état  du  malade 
empirer  depuis  là  veille,  on  sàtait  décidé  à  me  faire  appeler. 

Ayaht  fait  àSsédîr  lè  malade  à  grand’peine,  avec  ,  l’aide  de  la  per- 
séniiè  présétitë ,  je  procédai  à  l’exâmen  de  la  poitrine.  A  la  percus- 
èioii;  je  troÜvài  ufie  matité  considérable  à  la  base  du, poumon  gauche 
,en  arrière,  remontant  un  peu  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  A  partir  de  ce  point,  la  Sonorité  redevenait  normale;  la  matité 
existait  en  avant,  mais  moins  prononcée  ët  remontant  ihoitis  haüt.  A 
droite,  la  sonorité  était  ndrmale;  A  l’àüsbültatlôh,  sèufffe  â  la  base  du 
pouittoti  ganche  dans  ühe  assez  petité  ëtëhdüë;  râle  crépitant;  respi¬ 
ration  à  peu  iffès  norhiàlè  dans  la  partie  supérieure  du  poumon.  A 
•cê'àBeâvi,  dh  entend  parfois  quelques  râles  humides,  mais  pas  de 
l^iës  sècs.  k.  droite,  r'espiratidn  normale.  L’examen  dit  cœur  fie  ré¬ 
vélé  rién.  ,  ,  ,,  , 

je  ddis  ajouter  que  le  malade  tousse  un  peu.  L’expectoration  est 
nulle  ou  n’est  composée  que  de  salive; 

Mon  examen  terminé ,  je  diagriostiqüai  une  pneumèriië  atf  secè'nd 
degré  de  la  base  dü  poumoh  gauche;  Je  portai  ürt  pronostic  très- 
fâcheüX;  et  tn’en  allai  plus  ëoblenè  fie  ifibn  diagnostic,  que  je  croyais 
ebtoplét,  qüè  üe  l’état  de  moh  màlàdé,  après  avoir  pfëscrit  : 

1»  Tartre  stibié.  .....;  06,15  cên'tigr. 

,  Eau.  100  gràfntoes. 

Sirop  diaoode  30 

•  A  prendre  par  (fiÜllerée  à  bbbche  d’heure  efi  hèùre. 

2“  Extrait  mod  de  kina .  i  grammes. 

Eau.  .  .  .  _ .  job  — 

Sirop  de  gomme;  :  :  ;  .  30 

,ff3f  cnilteféë  â  bouche  chaque  heure,  à  commencer  dès  que  la  pre¬ 
mière  potion  serait  termiiîéë. 

Le  lèfidfemàin,  à  dix  heürés  du  ifiàtin,  j’étais  auprès  fie  mon  malade  ; 
je  fus  stupéfait  du  changement  qui  s’était  Opéré  èn  lui  r  lè  faciès 
était  très-bon  ;  la  respiratiort  s’opérait  sans  dilafatioè  des  ailes  du 
nez  ;  èlié  était  desriendue  à  28  ;  le  pouls  était  à  80,  ample,  pôint  dé- 
pressible  ;  les  sueurs  observées  la  vëillè  àvàient  disparu  ;  là  peau  était 
tbffpré,-  ffioîfe  èt  pas  trop  chaude  ;  le  malade  répondait  (rès’-bieh  aux 
questions  que  je  lui  adressai. 

Qùànd  je  votilüs  proëédèr  à  l’examen  local,-  il  put  s’asseoir  tout  seul 
avec  facilité,  et  prit  la  position  que  je  lut  indiquai.  A  la'  p’erèûssiô'n , 
la  mafté paraissait  moindre  que  lâ  veille  ;  à  l’auscultation,  le  souffle 
amit  disparu,  èt  j’éntendis  lin  râle  qui  me  parût  étré  du  crépitant  de 
retour. 

_bés  syiiiplômes  locaux  èt  les  symptômes  généraux  accusaient  en¬ 
semble  un  mieux  considérable  ;  je  croyais  assister  au  début  du  retour 
®®,l®J>èèùWion}e  en  arrière,  avec  amélioràtioh  tfè's-marciüée  dâfis  Té- 
fât  général;  J^étSis  fféanthoihs  fôrt  surpris  d’une  aussi  brusque  tran¬ 
sition,  d’autant  plus  que  le  traitement  n’y  avait  aWèùné  part,  le  ma¬ 
lade  ayant  pris  tout 'âu  plüs  une  ou  .deux  cuillérées  de  châtünè  dès 
deux  poti'tfflg-;  jè  fls  tous  les  honneurs  à  dame  nature  du  mieux  coïï- 
Stâté;  Èependaht,  à  cause  flu  pronostic  fortelnént  accentué  de  la 
veille;  je  n’avouai  pa's  trouver  lë  m'alàdb  béaiicoup  mieux. 

Je  ï’àvàte  quitté  depuis  une  heure  à  peine,  que  sôfi  état  s’empira 
brusquement  ;  il  succomba  à  trois  heures  de  l’après-ilfiidi  saffs  qüë  jê' 
m  revissé.,  L’àWtopsïe  n’a 'point'  été  faite. 

Gêtte  mort  sî  prômpte  m’étônna  autanit  que  le  niiieux  observé 
làrs  de  ma  seconde  visite.  Sî  je  n’a'vaîs  revu  môni  malade  que 
ffèelques  iÀstaii'ts  àvàùt  sa  mort ,  je  n’aurais  point  été  surpris , 
je  n’aurais  jamais  à  coup  sûr  soupç'oûné  là  véritable  nature 
ue  fa  maladie  ;  mais  ces  trois  états  successifs  si  différents  elîa- 
cun  du  précédent  mé  firent  iriiihédlatëmerit  pensér  k  une  lîèVfé 

pernîeîeûse. 


de  doute  se  changea  en  certitude  par  les  renseignements  que 
je  pus  recueillir.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  le  patient  avait 
des  accès  de  fièvre  ;  il  habitait  sur  le  sommet  d’une  hauteur  au 
bas  de  laquelle  s’étend  une  plaine  dû  il  y  en  a  qdëlqnefbis;  mais 
pas  de  graves;  je  dois  lë  dire  ;  ces  accès  étàletit  qtiotidienâ  ;  et 
revenaient  vërS  une  heure  dé  l’aprèS-midî.  Il  fut  dëè  lors  é^l- 
deht  pour  iiibi  Qu’une  piièiimOhié  â’étalt  ajoutée  à  la  ihàlkdie 
priuiitivë,  inàis  en  en  subissant  l’infftiencè  ,  influence  iellè  que 
b’ était  la  preihière  el  non  la  seconde  qu’il  fallait  avoir  en  vüé 
dans  le  traitement.  Je  compris  qu’à  ma  première  visite  j’avais 
vu  le  malade  dans  un  paroxysme,  qu’à  ma  seconde  il  était  dans 
un  moment  de  rémission ,  qu’un  nouveau  paroxysme  survenant 
bientôt  après  l’avait  enlevé;  ce  qui  m’expliquait  tout  Uàturelle- 
ment  les  différences  considérables  dans  l’état  dü  malade  consta¬ 
tées  par  moi  à  mes  deux  visites  ,  et  la  mort  prOinpte  qui  ààait 
suivi  la  deuxième  malgré  lë  mlfeui  Observé.  . 

Si  j’avais  été  éclairé  siir  là  yérîtablë- nature  de  la  Uiâladiëlotà 
de  ma  seconde  visité  et  si  j’âvaiè  àffministrè  lè  fébrifuge ,  jè 
l’adlais  Salîs  doute  fait  inutlîëmèiit ,  l’ événement  en  donne  la 
certitude  complète;  qu’espérer,  en  effet,  du  sulfate  de  quinine 
chez  un  malade  qui  va  être  pris  au  bout  d’une  heure  d’un  pa¬ 
roxysme  mortel  ?  Si,  au  contraire , ,  la  nature  intermittente  de 
l’affection  m’avait  été  révélée  lors  de  ma  première  visite ,  le 
traitement  bien  dirigé  aurait  certainement  pu  Sauver  le  malade; 

L’erreur  de  diagnostic  a  été  considérable  èt  funeste  ;  on  la 
comprendra  èt  on  l’excusera  si  l’on  songé  que  je  lile  tronvàiè 
en  face  d’un  état  pathologique  parfaiteiüent  cataetérlsé ,  bien 
Capable  à  lui  séùl  de  rendre  borilpte  de  la  situation  grave  Où  së 
trouvait  le  malade  ;  ijUé  pour  tous  renSeîgheméhts  oh  ih’ apprit 
que  la  maladie  durait  depuis  quelques  jours.  Lorsque  je  revins 
'  lë  léhdèmaîn,  je  ne  pensais  qu’à  là  pneumonie  ;  le  mieux  m’é- 
tohhà  sans  în’éclairer,  la  mort  seule  survenant  après  ce  mienx 
me  dessilla  les  yeux.  En  somme ,  je  n’ai  vu  mon  malade  que 
deux  fois  et  n’ai  point  eu  le  temps  de  me  retourner.  Si  l’on 
avait  réclamé  mes  soins  quatre  on  cinq  jours  plus  tôt ,  je  fie 
crois  pas  trop  présumer  de  moi  en  disant  qüe  là  Véritable  ha- 
ture  de  la  maladie  ne  m’eût  pas  échappé. 

Je  crois  qu’il  est  bon  qû’On  soif  prémdni  d’avànèe  èOiitre  de 
pareilles  chances  d’erreur  ;  c’est  pourquoi  je  publié'  cè  fait,  heu¬ 
reux  si  je  p'üls  éviter  à  ùh  confrère  place  dans  ffès  circonstances 
analogues  de  bè  f’Oir  qiie  la  moitié  la  moins  essentielle  de  la 
vérité. 


àOCISTé  SE  OHTKÙàaXX!. 

Séance  du  2  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  MoKEL-LAVAttÉfi. 

Lèctüfe  èt  adoption  dü  procès- vèrkal  de  là  séance  précédente. , 

il:  le  docteur  Lègéndrè ,  éx-prosècteur  dé  l’am;)hithéâtre  des  hô¬ 
pitaux ,' Se  j)'Ôfte  candidat  â  la  plabe  dè'iriemhre  titulaire  qui  vient 
d’étrè  déclarée  vacante. 

DISCUSSION  A  raoPOS  sus  pROCÊS-VEàBAt. 

IB.  giiialdÈs;  Je  veux  préciser  iès  résultats  dé  ihèà  reètieréhès; 
J’avais  dit  qüe  j’avais  Observé  100  càs'  :  è’est  11 1  qu’il  faut  dîrè’;  ëiiè 
ces  114  autopsies,  j’ai  trouvé  sCuiémefit  vîhgt-qffatre  fois  l’ff  iKa'ÿlè  él 
droite.  Curling  ,  sans  savoir  oê  que  j’avàlS  Observé  dè  moil  fcôlè,  à 
obtenu  des  résultats  analogues.  Ainsi ,  sur  20  fcâs ,’  fl  tfà  yü  (|ue 
deux  fois  l’S  iliaque  à  drortè;  J’ai  comjiülsé  11  àutopsiès  d'Ofifànis 
imperforés,  et  dans  toutes  là  situàtioii  ClasSiqiiO  a  élë  féfi'Ooii- 
trée.  Sur  15  opérations ,  je  trouvé  qUe  otiZe  fois  Oh  est  tohibé  sur  l’S 
^iaque  en  employant  la  rhélhodè  de  Littré.  PilOre  (de  Itoüèn),  voü- 
lafit  découvrir  16  cæcum ,-  fit  Une  fois  l’incislOh  â  droite,  èl  il  féfiOoii- 
tra  l’intestin  grêle.  ■ 

De  tous  ces  faits,  je  conclus  : 

1°  L’S  iliaque  est  située  plus  souvent  à  gauche  qü’à  droite; 

2“  il  y  a  danger  de  faire  l’incision  à  droite  pour  décoUvf'ir  cèCtè' 
partie  de  l’inlestip.  ... 

M.  HUGUiEB.  Je  ne  reviendrai  pàs  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Je  rappellerai  seùlément  que  M.  Béraud  a  tiotivé  là 
même  disposition  que.  moi.  Si  On  a  pratiqué  l’opération  à  gauèhe, 
c’est  par  suite  d’une  èrreur  ancienne ,  èt  il  hè  faut  pas’  eh  faire  un 
argurhèht  contré  la  rnéthode  que  je  propose. 

En  faisant  l’ineision  à  droite;  oh  arrivé  Sur  là  partie  de  Fihté'stih 
qu’il  impbifé  de  découvrir ,  èt  ,ph  laissé  aü-'déssoüs.  dè  l’incision  une 
portion  moindre  de  l’intestin.  Par  celte  méthode ,  il  est  plus  faèrlë  de 
rétablir  là  continuité  de  l’S  iliaqüe  avec  lé  rèOthih  et  d’ouvrir  celui- 
ci,  tandis  (^u’en  faisant  l’incision  à  gauche  ,  si  On  veut  ouvrir  l’anus 
ou  le  rectum  imperforé,  OU  est  obligé  de  suivre  lès  circO’nvOlutiohs  de 
i’S  iliaque  a'vànl  dé  péhétrèr  dans  le  rectum,  Quand  qn  opère  par  lé' 
périnée  et  qu’on  pénètre  à  travers  ieS  parties  ftiotléS’ j/ohr  àTIeh  à  là 
recherche  de  l’extrémité  dèl’ihtès'tmîfii^^èffOfè,  it  faut’  sè  porter  à 
droite  ;  or,  si  dans  quelques  cas  on  n’a  pas  trouvé  cette  èxtréïh'ifé 
terminale,  c’est  (pilon  a  été  trop  à  gauche  dü  bàsSih; 

ai.  gir.aldÈs.  Je  soutiens  que’  les  opérations  faites  jusqü’icr  prou¬ 
vent  quelque  chose,  püisqu’oh  ést  tombé  d’emblée  sur  i’S  iliâqü'é. 
D'ans  les  cas  de  mort ,  on  n’a  pas  tfouvé  à  l’autopsie  la  disposition 
signalée  par  M.  Hugtfier.  On  aurait  donc  tort  d’abàndOnher  le  pré- 
èeptè  clasài'qne. 

COMMÙNICATlON. 

M.  trÉlat,  La  communication  que  M.  Rochard  (de  Brest)  lïouS  a 
faite  dans  la  dernière  séapce  dur  Un  cas  d’anus  artificiel  chèZ  un' 
fœtus  atteint  d’oblitération  rectale;  à  provoqué  une  discussion  à  la- 
quèbe  ont  pris  part  plusieurs  de'  nos  collèguesi  M.  Depaul  a  pensé 
que  l’opération  pratiquée  par  M.  Rochard  ne  convenait  pàè  à'  lo'üs  lèS 
cas  d’oblitération  intestinale.  Je  partagé’  Cèhiplété'ifieHt  cette  màhiéïè 
de  voir,  que  j’énoncerai  d’une  façon  plus  générale  dans  tes  tê'rmés 
suivants  i  Àucüiîé  opéfâfi'èh  ne  peàt;  être  proposée  comme  inéihtfde 
géh'éfàle  dàhs  lès  obstructions  congénitales  du  tube  digestif;  chaque 
méthode,  chaque  procédé,  cha'què  variété  de  procédé,  reèphhâft'  dés 
indiCatlô'ns  Spéciales'.  Les  ih'dicàtions  sont  hombréuses  et  diverses,  et 
je' prends  la  parole  parce  (pi’il  pie  semble  que  jusqùffèî' les-  èMrtiŸ- 
giens  S’oh't  pâà  suffisâ'raffieh't  fentf  compte  de  cette  diversité. 


Toutes  les  oblitérations  du  tube  digestif  ont  polir  , cause  un  arrêt 

ou  une  anomalie  de  développement  ;  ce  no  sont  pas  des  lésions  inex¬ 
pliquées  ;  elles  sont  en  rapport  intime  avec  la,  genèse  de  Torgane 
qu’elles  atteignent;  J’ai  déjà  indiqué  cette  opinion  dans  un  rapport 
lu  à  lâ  Société  ànat(>mique  en  î  858.  Aujourd’hui  je  la  formule  d’uns 
manière  plus  claire  et  plus  compétente.  Acceptée  par  tçus  les  chirur¬ 
giens  et  les  anatomistes  pour  les  malformations  de  l’anus  et  du  reti^ 
tum ,  elle  n’a  pas  rencontré  le  même  assentiment  pour  les  oblitéra¬ 
tions  dè  l’intestin  priipreméht  dit.  Il  me  serait  facile  de  prouver  que 
cëtté  divergence  tient  à  ce  que  tous  les  faits  n’ont  pas  été  convena¬ 
blement  apprécies.  Mais  je  ne  puis  aborder  ici  eètte  discussion,  qui 
rentré  ,tpüt  entière  dans  le,  domaine  de  la  tératologie. 

Quoi  qu’il  èn  soit,  les  vices  de  conformation  de  l’anus  et  de  là 
partie  extrême  ■  du  rectum  sont  de  beaucoup  les  plus  communs. 
L’ëihbrÿogéniè  pouvait  le  faire  prévoir ,  car  d’après  une  loi,  établie 
parM.  Geste,  les  vices  dè  conformation  sont  d’autant  plus  fréquents 
qu’ils  atteignent  àes  parties  dont  l’évolution  est  plus  tardive.  Mais 
l’expérience  et  l’bbservaïion  confirment  ces  données  premières.  Sur 
lih  rèlévé  de  ëo  càs  d’atfésiè  intestinale,  M.  Lobligeois  (1)  a  trouvé 
que  la  lésion  siégeait  52  fois  entre  le  sphincter  d’O’Beirne  et  la 
pèàü.^  .  . 

Sans  tenir  cbihpté  de  cette  stàtistiqüe  naturellêment  fort  incom- 
jiiètë,.j  ’éh  appelle  aüx  membres  de  la  Société,  bien  certain  d’avance 
que  chacun  d’eux  adta  observé  plué  pu  moins  souvent  des  hémitéries 
anales,  et  très-ràrement  pu  jamais  des  oblitérations  portant  sur  des 
poihis  plüs  élevés, ’dè  l’intèstin.  Si  donc  il  faut  être  bien  averti 
que  de  parèillès  lésions  peuvent  se  présenter,  pn  n’en  doit  pas 
çoriclüfe  àvec  M.  Elèpaul  et  SI.  Blot  ,  qu’elles, sont  , loin  d’être  rares. 
Toutes  les  rècbérehès  que  j’ai  pu  faire  .ne  m’ont  donné  que  quatorze: 
càs  d’ohlitèratlôri  du  petit  intestin  èn  des  points  divers ,  deux  cas 
d’occlusion  valvulaire  coecp-coliqüé,  et  deux  cas  d’absence  du  rec- 
tüiri  et  d’ühè, portion  du  côlon.  Je  ne  pârle  pas,  bien  entendu  ;  des 
monstrès  êt  dé  certains  àbèuchèments  anormaùx  de  l’intestin,  où  on 
ôbàërvé  assëà  souvent  I’absèn(;e  de  grands  segments  du  tube  digestif; 

J’àl  fëçuêilli,  eh  outré,  quelques  autres  faits  relatifs  à  des  termi¬ 
naisons  dè  1,’S  iliaque  au  niveau  du  promontoire  ou  un  peu  au  -des- 
soifs;  j’en  tiendrai  compte  èn  discutant  l’indication  opératoire. 

Üh  sommé,  l’oblitération  portait  (juàtre  fois  sur  la  jonction  du  duo¬ 
dénum  ël.  du  jéjunum,  ait  point  où  l’intestin  se  détache  de  là  paroi 
àbdomîhàlè  postérieure  ;  tfdiê  fois  vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle  ; 
ùhé  fois  dans  son  dernier  tièrs;  cinq  lois  tout  près  de  la  valvule  iléo-. 
cœcale.  Dans'  un  dernier  càs,  publié  par  M.  Voillemier,  l’intestin  était 
divisé  en  ffüâtrè  sëgjhehts,  ét  ü'y  avait  en  outre  une  iraperforalioil 
ànàle  ;  c’est  le  seul  fait  dè  cette  nature  que  j’aie,  rencontré. 

Les  dbntéraliô'hs  du  côlon  ont  été  vues  deux  fois  à  son  origine  par 
te.  Nélatoh  et  buersant;  â  là  naissance  dü  côlon  descendant)  par 
M.  Schuppèrt  ;  â  sà  terminaison ,  par  Jamieson.  Dans  de  nombreux 
cas,  enfin,  l’intestin  se  termine  à  une  hauteur  variable  dans  la  cavité 
dü  petit  bassin. 

Si  ces  lésions  poüvaièht  étiè  constatées  avec  facilité;  sî  leur  symp- 
Ipmàtôldgièélàit  claire, ët  bien  à'ccüséè,  nul  dpiite  que  les  chirur¬ 
giens  n’éüsseril  cherché  éh  touté’  circonstance  à  remplir  l’indicatioir 
opéfâtoirè.  Par  màlhèüf  fè  dlàghostic  est  toujours  très-difficile,  par^ 
ibis  îhipossiblè  ;  souvent  il  n’à  pas  été  chërché.-  De  là,  hésitations  fâ- 
ehëusës',  lèmporisaiiohs  fühèstès,  et  pis  éncore,  opérations  sans  utilité 
où  ràêfh'ê  saris  rêsullàt. 

^ië'mbre  de  fois;  lé  trocart  ou  fë  bistouri  se  sont  égarés  dans  les 
pfofèhdëùrë  dü  petit  bassin  à  là  rêcherchë  d’un  intestin  introuvable,- 
soll  ffÙ’il  màriqüàt  .rëèilërhént  p'h  .qu’il  échappât  à  des  manœuvres 
ùiàl  èôhdüilës.  bien  mieux  ,  jè  vois  üh  chirurgien  expérimenté  qui, 
cherché  èh  vâiri  dans  fè  flanc  gaiiché.,  par  le  procédé  d’Àmussat)  le 
côlon  dëscèndâht  pour  femédièr  a  une  oblitération  de  l’intestin 
grêle.',  I  ...  , 

Il  èsi  donc  nëcëssairë  d’ëlàhîir  un  diagnostic  sérieux ,  èt  si  ce  d'ia- 
Ihdstic  est  impossible,  dé  mettre  les,  chances  de  son  côté  par  une 
ôpéfâtidh  cônvèhàb'lè. 

Je  ne  puis  dans  le  cours  de  cétte  discussion  analyser  toutes  les  ob¬ 
servations  ;  je  me  borne  à  indiquer  les  résultats  que  celte  analyse 
m’a  fournis. 

Lé  vice  de  conformation  est  quelquefois  constaté  directement  par 
rhom'mé  de  l’àri  âu  moment  de  la  naissance  ;  mais  le  plus  souvent 
ce  sent  dés'  trOüWèà  fôfffctîonnèfà  bien  connus  de  tous  qui  viennent 
le  révéler. 

Barrnti  Cés  tfo'ublés,  il  yt  èn  à  ùh  qui  dèit  lixèr  l’attêntloh  :  è’ést  le 
ydfiiissenlèht,  En  pfilral  ;  fl  âppàràu  d’àhiàhi;  plus  vite  que  l’obsta- 
ctè  est  plus  élevé  ;•  si  l’intestin  grêle  fi’est  pei-méabiè  qüë  dans  üne 
ptitë  étèndüë;  leS  matières  vpnlles  èôht  jauhâirës,  ffuelquefois  verdâ¬ 
tres;  éllés  ressemiblënt  âu  méconium,  mais  ne  peuvent  être  confon-' 
dues  avec  lui. 

Quànd  rèhlitérâtidh  siégé,  vërè  la  valvule  iléo- cœcale  ou  au-des-' 
sous ,  lés  voraissettrenis ,  d’abord  jâifùéS ,  p'Cènàëùt  bientôt  l’asp’éiit 
dü  mécô'niuhil.  il  y  à  là  ün  èâfâctèré  ùii’  peu  vague  peut-être  ,  mais 
hoh  dépourvu  dè  signification. 

Dèà  qü’il  est  averti;  fe  chirifr^eü  ei()'lo'rè  la’  régibh  ànàlè  ;  il  trbüvà 
âlbfs  l’uhè'  des  quàffë  dîspositio’hs  suivantes  : 

1“  Itn’yapfes  (ràcé  d’aifus,  le  ràph'ê  m'édiàrî  se'  continué  jüs-; 
qà’àù  coccyx,  ou-hîè’à  là  paii  èsf  jll'âhé'  èt  lïâsè  d’ühè  fesse  à 
l’autre. 

2“  L’ànüé  est  représenté  par  une  falblé  (iépfèssiph',  ûttê  tràcé  Cifcà- 
■  tèitielfè,'  tin  léger  ffoncediedt,'  ùh  oiï  plüsiëüfs  orificés  borgnes. 

3“  L’anus  existe,  mais  le  doigt  qui  le  tlâvèràe  èst  rà()ldèihèhll  ar¬ 
rêté  par  un  obstâciè;  Ùiië  cfoîsoh  qui  stegé  â'  qhëlriues  ëën'timètres  de 
Toriffce. 

1»  L’â'nüs  et  le;  rectum  sont  perniéablëàdahVùne'très-grâ'ndéétehdùe; 
il  y  â  ùü'ehjÙc  péri  uhè  oblitërâtion;  rnâis  on  ne  peut  pas  Tâfteîndro. 

Reprenoù's  C'èà  différètits' cas  : 

1°  Itti’y  â  pas  trace  d’anus.  Cetté  disposition  se  lie;  dans  la  gran'de 
.  majorité  dèà  laite,  k  une  déviation  tëratôfdlîdhe  du  r’è'ctüfm.  C’èst, 

I  sâüf  (juèlljôes  fhodiflcàtîdhà;  là  pè’hsMtahcè  du  cloaque  ;  i’ïntestin  s’oü- 
vrè  dans  la  vessife,  l’urèthre  ou  le  vagin,  qui  laissent  écouler  du  mé¬ 
conium  oh  des  urines  méconiales.  Parfois  làrifice  çst  tfës'-étrôit,  oà" 
in'êmd  ÎI  y  â  Msiéif  tf’olgâ'nès  sàns  cèmhîùhicâtfon  dés  cavités.  Le  ie(j-’ 

:  tufn  distèndh  piè'éijue  toujours  dans  lé  petit  bassin  cotiché  sotisTà 
^  yesslë  ou  le  -g  'lin,  mais  (luelquefois  i'f  rnànùüé  dâ'hè  Ùhë  plus  grande 
6  étendue  ou  Ine  da'às  sx  tôlâlifé';  '  '  , 

[  (ij  Thèse  inaugurale.  Paris,  1856. 
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2“  Il  y  a  des  vestiges  d’anus.  On  a  affairé  alors  à  une  atrésie  ano- 
rectale  plus  ou  moins  étendue,  très-rarement  à  un  abouchement  anor¬ 
mal.  Souvent  le  rectum  est  très-voisin,  mais  les  exceptions  ne  sont 
pas  absolument  rares. 

3®  L’anus  est  bien  conformé,  mais  il  y  a  une  imperforation  rec¬ 
tale.  Presque  toujours,  en  pareil  cas,  il  n’y  a  qu’une  cloison  plus  ou 
moins  épaisse  ;  les  deux  bouts  de  l’intestin  sont  en  rapport  l’un  avec 
l’autre. 

4”  L’anus  et  le  rectum  sont  perméables,  il  y  a  une  oblitération , 
mais  elle  est  inaccessible.  Dans  tous  les  cas  de  cet  ordre  que  je  con¬ 
nais,  l’obstacle  siégeait  soit  auprès  de  la  valvule  iléo-cœcale,  soit  dans 
un  point  plus  élevé  de  l’intestin  grêle.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  pré¬ 
cocité  des  vomissements  et  leur  nature  indiqueront  la  hauteur  relative 
de  l’oblitération. 

■  Ces  premières  données  sont  insuffisantes  pour  asseoir  le  diagnostic, 
mais  elles  guideront  les  recherches  ultérieures. 

■  Celles-ci  auront  pour  but  d’éclairer  les  points  suivants  :  le  rectum 
est-il  dans  le  petit  bassin  ?  le  côlon  occupe-t-il  sa  position  normale 
dans  le  flanc  gauche  ?  ne  peut-on  trouver  ni  le  rectum  ni  le  côlon 
descendant  ? 

I  Ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  constater  la  présence  ou  l’absence 
du  rectum  dans  le  petit  bassin,  quand  les  signes  extérieurs  fofît  dé¬ 
faut.  La  percussion  et  l’auscultation,  malgré  les  faits  de  M.  Miriel, 
ne  peuvent  donner  que  des  renseignements  trompeurs.  Ici  rien  ne  me 
paraît  préférable  au  cathétérisme  vésical  ou  vaginal  pratiqué  comme 
le  conseille  M.  Bouisson,  c’est-à-dire  en  promenant  transversalement 
le  bec  de  la  sonde  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Ajoutons  que 
parfois  le  bec  de  la  sonde  ramènera  quelques  traces  de  méconium, 
qui,  filtrant  à  travers  un  étroit  orifice,  n’avaient  pu  se  faire  jour  à 
l’extérieur  ;  ce  complément  de  preuve  sera  fort  utile,  le  cas  échéant. 

•  Notre  collègue  M.  Depaul  nous  a  montré  quel  parti  on  peut  tirer 
de  la  percussion  pour  le  diagnostic  des  oblitérations  intestinales.  C’est 
la  percussion,  c’est  le  palper  de  l’abdomen,  l’examen  de  sa  forme,  qui 
nous  révéleront  la  présence  du  côlon  descendant.  On  pourra  sentir 
une  tumeur  allongée,  plus  ou  moins  verticale,  molle  et  donnant  un 
son  mat,  ou  bien,  si  l’obstacle  est  situé  plus  haut,  on  ne  sentira  au¬ 
cune  tumeur,  et  le  doigt  fera  retentir  toute  la  région  d’un  bruit  éga¬ 
lement  sonore.  C’est  à  gauche  qu’il  faut  faire  ces  recherches,  sans 
crainte  que  l’S  iliaque  se  trouve  à  droite  comme  dans  les  cas  signalés 
par  M.  Huguier,  car  nous  examinons  l’hypothèse  oùle  rectum  n’existe 
pas  dans  le  petit  bassin,  et,  en  pareil  cas,  le  côlon  descendant  est 
court  et  ne  peut  flotter  d’un  côté  à  l’autre  de  l’abdomen. 

En  définitive,  on  constatera  :  ou  bien  que  le  rectum,  rempli  de  ma¬ 
tières  méconiales,  est  dans  le  petit- bassin,  ou  bien  qu’il  n’y  est  pas, 
mais  que  le  côlon  descendant  est  en  position,  ou  bien,  enfin,  que  l’on 
ne  peut  reconnaître  la  présence  de  ce  dernier  intestin.  De  là  une 
triple  indication  opératoire  qui  réclame  rigoureusement  une  triple 
variété  d’opérations. 

Je  pose  en  principe  que ,  tant  que  le  rectum  descend  dans  le  petit 
bassin,  il  faut  chercher  l'intestin  par  le  périnée  ,  non  à  l’aide  de  ces 
procédés  aveugles  de  ponction  avec  le  trocart  ou  le  bistouri ,  mais 
par  une  opération  lente ,  graduée ,  méthodique  en  un  mot.  Il  faut 
faire  ce  qu’ont  fait  Amussat ,  M.  Denonvilliers ,  M.  Hermann  Fried- 
berg  ;  ce  que  notre  collègue  M.  Verneuil  proposait  en  1 857  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  ;  il  faut  remonter  par  la  dissection  jusqu’au  rectum, 
l’attirer  dans  la  plaie  extérieure  et  le  fixer  à  ses  bords.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  on  courra  moins  de  dangers ,  on  n’ira  pas  perforer  le  va¬ 
gin,  la  vessie  ou  l’intestin  grêle ,  comme  cela  est  arrivé  ;  on  termi¬ 
nera  heureusement  des  opérations  qui  eussent,  été  impossibles  par 
les  procédés  de  ponction  ;  enfin  ,  on  fera  ce  qu’il  y  a  de  mieux  contre 
ces  rétrécissements  consécutifs  qui  sont  si  fréquemment  mortels. 

Omn’a  pu  reconnaître  le  rectum  dans  le  petit  bassin,  mais  le  côlon 
descendant  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  ne  peut  y  avoir  ici  de 
doute  pour  personne.  Il  y  a  lieu  de  pratiquer  au  côté  gauche  la  côlo- 
tomie  par  la  méthode  de  Littré  ou  de  Callisen  :  l’indication  est  la 
môme  pour  les  deux  méthodes  ;  ce  n’est  plus  alors  qu’une  question 
de  médecine  opératoire ,  et  à  ce  point  de  vue  la  méthode  de  Littré 
me  semble  bien  supérieure. 

Enfin,  dans  une  dernière  hypothèse ,  l’anus  et  le  rectum  sont  per¬ 
méables  ;  l’obsUicle  est  très-élevé,  manifestement  au-dessus  du  côlon 
descendant.  C’est  le  cas  observé  une  fols  par  M.  Blot  et  trois  fois 


par  M.  Depaul.  —  En  pareille  circonstance,  je  dis  qu’il  faut  faire  un 
anus  artificiel  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Je  loue  infiniment  M.  De¬ 
paul  de  la  sagacité  dont  il  a  fait  preuve  dans  les  deux  cas  où  il  a 
pratiqué  l’entérotomie  du  côté  gauche  ;  mais  c’est  justement  parce 
que  je  tire  profit  de  ces  faits  et  de  leurs  analogues  que  je  dis  :  C’est 
à  droite  qu’il  faut  opérer;  c’est  à:  droite,  car  c’est  là  que  vous  trouve¬ 
rez  le  cæcum  perméable  dans  les  cas  analogues  à  ceux  de  MM.  Né- 
laton  et  Guersant  ;  c’est  là  que  vous  aurez  le  plus  de  probabilité 
d’ouvrir  la  fin  de  l’intestin  grêle,  c’est-à-dire  de  faire  l’anus  artifi¬ 
ciel  juste  au-dessus  de  l’obstacle  ;  c’est  encore  là  que  vous  ferez  la 
meilleure  opération  dans  le  cas  où  l’obstacle  siégerait  pins  haut  sur 
le  tube  digestif  ;  enfin,  en  cas  d’erreur  de  diagnostic ,  c’est-à-dire  si 
le  gros  intestin  et  le  côlon  étaient  perméables  ,  on  aurait  la  chance 
fréquente,  suivant  MM.  Huguier,  Béraud  et  moi,  de  tomber  sur  l’S 
iliaque  flottante  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  au  pis-aller  d’ouvrir 
l’intestin  grêle  ;  mais,  en  tout  cas ,  on  ne  s’exposerait  jamais  à  faire 
une  opération  sans  résultat. 

En  résumé,  Messieurs,  si  le  rectum  est  dans  le  petit  bassin,  opérer 
par  la  méthode  périnéale  ;  si  on  ne  peut  trouver  le  rectum  et  que  le 
côlon  descendant  soit  .en  place ,  faire  la  colotomie  à  gauche  ;  si 
on  ne  peut  déterminer  le  côlon,  pratiquer  l’opération  de  Littré  dans  la 
fosse  . iliaque  droite.  TelJe  .esLdu  moins  la  conséquence  de  l’exposé 
que  je  viens  de  faire.  Si  phü^vons  l’espoir  de  sauver  quelques-uns 
des  nouveau-nés  atteints  d'Oblitération  intestinale  ,  c’est ,  dans  ma 
conviction,  en  agissant  daüs  les  recherches  diagnostiques  avec  une 
méthodique  rapidité  et  en  exécutant  des  opérations  dictées  par  des 
connaissances  anatomo-pathologiques  exactes  et  complètes. 

M.  HUGUIER.  Je  veux  faire  quelques  observations  pratiques  sur  le 
diagnostic  du  siège  de  l’oblitération  intestinale.  J’ai  pratiqué  une 
opération,  il  y  a  huit  jours,  pour  une  imperforation.  Je  ne  trouvais 
pas  la  tumeur,  et  pour  mieux  la  découvrir  je  faisais  crier  l’enfant  ; 
rien  ne  pouvait  m’éclairer ,  et  je  me  suis  dit  alors  qu’il  y  avait  une 
oblitération  siégeant  plus  ou  moins  haut.  Mais  il  y  avait  une  tympa- 
nite  intestinale  qui  m’empêchait  absolument  de  trouver  le  siège  de  la 
tumeur.  J’ai  opéré  à  droite  ;  j’ai  rencontré  une  anse  d’intestin  grêle,  je 
l’ai  fait  rentrer  après  qu’elle  fut  sortie.  J’ai  senti  ensuite  un  cordon 
représentant  l’intestin  ,  et  j’ai  fini  par  trouver  la  tumeur  à  droite. 
Ainsi,  pour  me  résumer ,  je  dirai  que  la  palpation ,  la  tuméfaction  ,  la 
sonorité,  ne  sont  pas  des  signes  qui  puissent  suffisamment  nous 
éclairer  pour  déterminer  rigoureusement  le  siège  de  la  tumeur  et  de 
l’oblitération  intestinale.. 

M.  DEPAUL.  M.  Trélat  a  affirmé  que  les  U  cas  d’oblitération  intesti¬ 
nale  connus  constituent  un  nombre  peu  important  ;  je  ne  suis  pas  de 
son  avis,  c’est  déjà  un  nombre  assez  considérable.  J’ai  observé  deux 
cas,  et  M.  Blot  en  a  observé  un  autre.  Dans  ces  faits ,  rien  à  l’exté¬ 
rieur  du  périnée  ne  pouvait  faire  supposer  cette  altération.  Je  n’ai 
pas  dit  que  ces  faits  fussent  communs.,  ainsi  que  me  le  reproche 
M.  Trélat. 

Du  reste,  je  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  quand  il  dit  que  les  cas  les 
plus  fréquents  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  absence  d’anus,  avec 
membrane  transversale.  Quant  aux  imperforations  avec  cloisons 
transversales,  tout  le  monde  est  d’avis  qu’elles  sont  les  plus  favora¬ 
bles  pour  la  guérison.  Tout  récemment,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’ai 
pratiqué  avec  succès  une  opération  pour  une  semblable  imperforation. 

En  terminant,  M.  Trélat  a  proscrit  le  trocart  et  le  bistouri  pour  aller 
à  la  recherche  du  bout  intestinal.  Je  pense  que  notre  honorable  col¬ 
lègue  est  allé  trop  loin.  En  1839  ,  à  la  Maternité  ,  plus  tard  à  la  Cli¬ 
nique,  j’ai  vu  le'trocart  nous  rendre  des  services  à  moi  et  à  M.  Paul 
Dubois.  Cette  méthode  est  bonne,  mais  non  dans  tous  les  cas.  Je  ne 
pense  pas  qu’il  faille  renoncer  au  bistouri  et  au  trocart ,  surtout 
quand  on  l’emploie  comme  explorateur. 

MM.  Huguier  et  Trélat  disent  que  la  percussion  et  la  palpation  ne 
peuvent  servir  à  rien.  Je  ne  suis  pas  de  leur  avis  ;  je  les  crois  utiles. 
La  forme  du  ventre  a  une  signification  considérable.  En  prenant  un 
à  un  tous  les  symptômes,  on  peut  en  effet  les  considérer  comme  peu 
significatifs  ;  mais  dans  leur  ensemble  ,  dans  leur  mode  de  réunion, 
on  peut  leur  faire  dire  beaucoup  pour  le  diagnostic  du  siège  de  To- 
blitération.  Quoi  1  lorsque  tout  le  gros  intestin  manque,  il  n’y  aurait 
rien  à  l’extérieur  qui  trahirait  cette  absence  !  Je  ne  puis  le  croire. 
J’ai  pu  m’assurer,  dans  ce  cas,  qu’on  pouvait  avec  ces  signes  porter 
un  diagnostic  juste. 


Je  n’ai  pas  compris  l’expression  suivante  de  M.  Trélat  :  Quand  Igg 
enfants  ne  vomissent  pas  du  méconium.  Mais  tous  les  enfants  vomis 
sent  du  méconium  plus  ou  moins  délayé ,  ayant  une  couleur  plug 
moins  verdâtre ,  suivant  le  mélange  ;  mais  tous  ces  vomissements  ng 
fournissent  aucun  renseignement  précis. 

Quant  au  mucus  excrété  par  l’ouverture  anale  ,  il  offre  une  im 
portance  réelle.  On  peut  avec  une  sonde  l’aller  chercher  plug 
moins  haut;  et,  suivant  sa  couleur,  on  peut  dire  si  le  rectum  est  im, 
perforé  ou  bien  si  l’oblitération  est  près  du  cæcum. 

,  —  M.  LE  PRÉsiDEJNX  renvoie  la  suite  de  .la  discussion  à  la  prg, 
chaîne  séance. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
ia  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  BÉRArn. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  longtemps  le  Gouvernement  avait  résolu  d’honorer  Ij 
mémoire  du  plus  éminent  de  nos  aliénistes,  d’Esquirol ,  en  lui  éle, 
vant  une  statue.  Nous  apprenons  que  cette  statue,  confiée  à  l’habile 
ciseau  de  M.  Toussaint,  est  terminée,  et  qu’elle  sera  prochainement 
inaugurée.  Elle  sera  érigée,  paraît-il,  dans  le  préau  d’honneur  de  la 
Maison  impériale  de  Charenton. 

—  Trois  chirurgiens  de  marine  viennent  d’être  désignés  pour  par- 
tir  de  suite  pour  le  Mexique  :  ce  sont  MM.  Erdinger ,  Ercole  et  nn 
chirurgien  auxiliaire.  Ils  s’embarqueront  lundi  sur  la  Louisiane ,  ba¬ 
teau  des  messageries  impériales  qui  va  inaugurer  le  nouveau  service 
entre  Saint-Nazaire,  les  Antilles  et  le  Mexique. 

—  M.  le  docteur  Deval,  ophthalmologiste  distingué  de  Paris,  au¬ 
teur  de  plusieurs  ouvrages  estimés ,  et  entre  autres  d’un  Traité  tUe. 
rique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  pnblié  très-récemment,  vient 
de  mourir  subitement  à  l’âge  de  xeinquaute-cinq  ans. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours ,  ont  été  nommés  internes  en 
pharmacie  MM.  : 

•  1'.  Biaise;  2.  Pierrhugues ; ■  3.  Langelé;  i.  Gourvat;  5;  Fol¬ 
let;  6.  Hillairet;  7.  Dégoutté;  8.  Godin  ;  9..  Cham’pigny  ;  10. Byasson- 

11.  Guyot  (de  Grandmaison)  ;  12.  Gigon;  13.  Raillard  ;  u’< 
Crinon  ;  15.  Jannin  ;  16.  Templet  ;  17.  Richet;  18.  Monnier;  19, 
Dejou  ;  20.  Dupré  ; 

21.  Sermant;  22.  Tingry;  23.  Pol,  dit  Eugène;  24.  Cazaux- 
25.  Jaunet;  26.  Parisel;  27.  Seguy;  28.  Gabriac;  29.  Mercier. 

—  PRIX  DES  INTERNES  EN  PHARMACIE.  —  I’’"  divtsion.  — Internes 
de  3«  et'  4'  année  :  Prix,  M.  Thomas.  —  Accessit,  M.  Jolly.- 
1"  mention  honorable,  M.  Hardy. 

2'  division  :  Internes  de  1™  et  2»  année  :  Prix,  M.  Colmann.  - 
Accessit,  M.  Lebon.  —  Mention  honorable,  M.  Boisset. 

—  M.  Mallez  commencera  son  cours  sur  les  maladies  des  reins,  de 
la  vessie, et  de  l’urèthre,  le  samedi  12  avril,  à  quatre  heures,  amphi¬ 
théâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


Mémoire  pratique  sur  l’emploi  de  l’ergotine,  par  J.  BoNJKâlf.  Paris, 
chez  Germer-Baillièrè,  17,  me  de  l’Ecole-de-Médecine. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  l’ergotine  ,  indique  les  diverse» 
applications  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  parles 
plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens, 
Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède ,  comme  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinenx. 

(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faihle  dose,  cette  solu¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (à  la  phar¬ 
macie,  rue  Bourhon-Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens 
les  plus  dlslitigués  qui  s'eu  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
travail  de  1  accouchement ,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l'hémoptysie,  les  engorgaments.de  l’utérus,  les  dyssenlerics  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc,, 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  jouit  l’ergotine  de  ralentir  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 


Rragées  ferrugineuses  du  D’’  Joyeux 

l/Oes  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable ,  sont  employées  avec  le 
plu»  grand  succès  contre  l’Anémie,  U  Chlorose,  les  Elueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  â  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causant  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’étre,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Tallet.  —  Le  Oac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200 , 

'  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Target,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTiniE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  d’éminentes  propriétés  médicales  et  ne  pro¬ 
duit  point  d’effets  dangereux.  De  l’avis  de  nombreux  pra¬ 
ticiens,  il  présente  de  notables  avantages  sur  l’Ergot  de  sei¬ 
gle  et  doit  le  remplacer  dans  la  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotlne  de  froment.  La  boite  de  30  dra- 
,  gées  de  10  centigrammes,  2  fr,,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
;4  Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  bêpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand. ,  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
SA,  h  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hOpilaux  de  Paris.  — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

t3QUIN A  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique' 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sonf  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions 
flciles  ;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  serofn- 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.— Prix,  3fr. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr»  par  l’Acnd*  de  méd>.  Purgatif  agréable, 
bien  supérieur  à  la  manne  ordin’.  Boites  de  30  et  60  gram. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


I^Iectricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
Pt  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  est 
lejoours  l’Appareil  éicetro-médical  de  BRETON  frè- 
*1^®*  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  140, 
1?5'  ou  200  fr.  4  deux  courants,  1"  ou  2«  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris, 


édication  thermale  à  domicile 


Mit 


Sel  de  J.  A.  Pennés.  SUCCES  NOMBREUX 
constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dyssenterie, 
dyspepsie,  engorgements  iympbatiques  et  viscéraux,  gas¬ 
tralgie,  hépatite  chronique,  maladies  de  ia  peau  sans  in¬ 
flammation,  maladies  nerveuses  sans  lésion  cérébrale,  œdè¬ 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatismes 
chroniques  ;  spéciaiement  dans  i’atonie  générale  après  une 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont  été 
déjà  publiés  dans  ce  Journai. 

Prix,  10  fr.  10  doses,  iivrées  â  la  pharmacie  PENNES, 
4,  rue  de  la  Sorbone;  59,  rue  des  Ecoles,  â  Paris.  — Expé¬ 
dition  sans  frais  d’embailage  pour  toutes  les  destinations 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accompagnée 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepeiletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  i’iodure  de  potassium  n’exerce 
pius  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  ie  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  blsmnth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon.  8  fr. ,  demi-llacon,  4  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr,  50  c.  —  Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHERAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvée»  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


:ine  noire  en  capsules,  de 


^  .  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 

Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  aveefaci- 
iité.  Elies  purgent  moiiement,  abondamment  et  toujour» 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’e.st  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plu» 
doux,  le  plus  facile  à  pirendre  et  le  mieux  supporté 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dériwtif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  preiad  aux  repas,  sans  rien  changer  a 
ses  habitudes.  —  Pharmaicie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Peth»' 
Champs,  26,  â  Paris,  et  dans  toutes  les  pliarm.  de  France. 


Huile  de  Hojyg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  —  Affeictions  scrofuleuses,  Maigreur  d®* 
enfants,  Affaiblissemen^t  général  (  elle  donne  de  l’embon¬ 
point);  douce  et  facilie  ù.  pirendre.  Rue  Castiglionc,  2» 
à  Paris.  —  MENTION  llONO  RABLE. 


préparations  -du  Matico  (Pif 

A  angnstifoliuiri  du  Pérou).  Depuis  que  le  doi 
FAVROT  a  fait  connaître  le  s  heureux  résultats  obtenu; 
les  capsules  et  imjectii  ans  de  Matico  daus  le  tr 
ment  de  la  blennonchagie  <et  de  la  leucorrhée,  il  surgi 

tous  côtés  dpfi  nriinarntir  »nc  «nî  gUèfC  dU  M»' 


- côtés  des  pniparatic  ir 

que  le  nom. 

Désireux  de  ne  pas  voli  •  compromettre  par  des  rési 
négatifs  ou  fâcheux  un  mi  jyen  qui  demande  encore  c( 
mation  pour  être  classé  d  éfinitivement,  MM.  GRIMJ 
et  0«,  pharmaciens,  7,  ru  e  de  la  Feuillade,  à  Paris ,  P 
MM.  les  Médecins  qui  voue  Iraient  poursuivre  les  expérii 
de  n’employer  que  des  pr  éparations  sortant  de  leur 
son  ;  et  dans  ce  but,  ils  dii  ettent  â  leur  disposition,  et 
frais  aucuns,  comme  ils  1’  ont  fait  pour  le  D' Favrot, 
suies.  Injections  et  Sirop  de  Matico, 
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Paris,  lr  14  avril  1862. 

séance  ae  V Académie  des  Scieneea. 

M.  Velpeau  a  présenté  à  l’Académie  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  d’un  grand  intérêt ,  qui  se  rapporte  à  un  cas 
de  mort  subite  par  embolie  de  l’artère  pulmonaire. 

L’Académie  devant  se  former  en  comité  secret  et  n’ayant 
que  de  très-courts  instants  à  accorder  à  la  séance  publique, 
M.  Velpeau  s’est  borné  à  indiquer  le  fait  en  quelques  mots, 
s’engageant  à  entrer  dans  de  plus  amples  développements 
dans  la  séance  prochaine.  Nous  ne  laisserons  point  échapper 
cette  intéressante  communication. 

La  correspondance  comprend  un  assez  grand  nombre  de 
travaux  physiologiques  ou  médicaux  destinés  la  plupart  aux 
concours  pour  les  prix  de  physiologie  expérimentale  ou  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Nous  signalerons  plus  particuliè¬ 
rement  parmi  ces  travaux  les  conclusions  d’un  mémoire  de 
M.  Lereboullet,  sur  la  production  artificielle  des  monstruo¬ 
sités  ;  l’analyse  d’une  brochure  de  M.  E.  Berchon,  chirurgien 
de  la  marine  ,  sur  Je  tatouage  ;  une  nouvelle  communication 
de  M.  Lefèvre  ,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Brest,  relative  à  un  point  de  prophylaxie  de  la  colique  sèche 
des  marins. 

La  question  de  la  production  artificielle  des  monstruosités, 
soulevée  par  diverses  communications  de  M.  Dareste ,  rap¬ 
pelées  dans  le  compte  rendu  de  la  précédente  séance  ,  et  de 
M.  Lereboullet  lui-même ,  -a  été  de  la  part  de  ce  dernier  sa¬ 
vant  l’objet  d’une  nouvelle  série  d’expériences  ayant  pour 
but  de  déterminer  le  rôle  des  agents  extérieurs  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  phénomènes.  D’après  les  résultats  constatés 
par  M.  Lereboullet  et  que  l’on  trouvera  exposés  plus  bas, 
le  rôle  des  agents  extérieurs  serait  beaucoup  plus  restreint 
que  ne  paraissent  le  penser  quelques  naturalistes  ;  et  partant 
la  possibilité  de  produire  à  volonté  telle  ou  telle  forme  déter¬ 
minée  de  monstruosités  et  d’établir  par  conséquent  d’une 
manière  positive  leurs  causes ,  serait  sinon  nulle ,  tout  au 
mains  très-limitée. 

La  commission  du  prix  Alhumbert,  à  laquelle  ont  été  ren¬ 
voyées  les  communications  de  MM.  Lereboullet  et  Dareste 
sur  ce  point  intéressant  de  philosophie  naturelle ,  trouvera 
dans  l’analyse  des  travaux  et  le  contrôle  des  expériences  de 
ces  deux  savants  le  sujet  d’un  beau  travail. 


L’opuscule  de  M.  Berchon  snr  le  tatouage  a  pour  but  de 
démontrer  que  c’est  à  tort  que  cette  pratique  est  générale¬ 
ment  considérée  comme  inoffensive.  Les  observations  que  ce 
chirurgien  distingué  a  recueillies  pendant  son  séjour  en 
Océanie,  jointes  aux  faits  que  ses  recherches  lui  ont  fait  re¬ 
trouver  dans  les  recueils  scientifiques,  l’ont  conduit  à  recon¬ 
naître  deux  sortes  d’accidents  inhérents  au  tatouage  :  des 
accidents  inflammatoires  à  divers  degrés,  —  ce  sont  les 
moins  graves,  —  et  la  gangrène  des  régions  tatouées,  ayant 
dans  quelques  cas  amené  la  mort.  Puisse  la  divulgation  de 
ces  faits  concourir  à  l’extinction  de  cette  singulière  et  sau¬ 
vage  coutume  ! 

Nous  signalerons  également  parmi  les  pièces  de  la  précé¬ 
dente  séance  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  le  dernier 
compte  rendu,  une  communication  déjà  citée  de  M.  Lebaril- 
lier  (de Bordeaux),  sur  la  mortalité  des  enfants,  que  nous 
reproduisons  plus  bas  ,  et  une  note  de  M.  Kuehne,  sur  un 
nouvel  ordre  de  nerfs  moteurs,  constitués  par  les  fibres  ner¬ 
veuses  qui  entrent  dans  la  substance  dé  la  cornée,  et  qui  au¬ 
raient  pour  fonction  de  mettre  en  mouvement,  dans  des  cir¬ 
constances  déterminées,  les  corpuscules  cellulaires  de  cet 
organe.  —  D'  Brochin. 


Il  a  été  souvent  question  de  l’hôpital  Lariboisière  dans  la 
discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Académie  impériale  de 
médecine ,  et  l’un  des  orateurs  [a  prétendu  que ,  lors  de  la  con¬ 
struction  de  cet  établissement ,  l’on  n’avait  point  consulté  les 
hommes  de  l’art. 

L’avant-projet  de  l’hôpital  Lariboisière ,  dressé  par  M.  Gau¬ 
thier  ,  architecte ,  sur  un  programme  fourni ,  selon  l’usage , 
par  l’Administration,  était  en  quelque  sorte  calqué  sur  un  plmi 
recommandé,  après  quatre  années  d’études  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger  ,  par  une  commission  de  l’Académie  des  sciences  com¬ 
posée  de  MM.  Lassone ,  Daubenton ,  Tenon ,  Bailly,  Lavoisier, 
de  la  Place,  Coulomb  et  Darcet. 

Les  bases  de  ce  travail,  qui  remonte  à  1788,  sont  encore 
ce  qu’on  trouve  de  plus  satisfaisant  parmi  les  nombreuses  pro¬ 
positions  faites  à  diverses  époques  par  des  médecins  ou  des 
architectes  instruits,  pour  la  construction  des  hôpitaux. 

L’avant-projet  rédigé  comme  il  vient  d’être  dit,  a  été  soumis, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène ,  à  une  commission  nommée  par 
le  conseil  général  des  hôpitaux,  et  qui  se  composait ,  pour  la 
médecine,  de  MM.  les  docteurs  Guéneau  de  Mussy,  Louis,  Emery, 
Rayer,  Chomel  ;  et  pour  la  chirurgie  de  MM.  Cloquet  et  Sanson. 
Elle  était  présidée  par  M.  Orfila ,  doyen  de  la  Faculté ,  vice- 
président  dudit  conseil. 

Le  rapport  de  cette  commission  fut  fait  à  la  date  du  9  no¬ 
vembre  1839  ;  il  est  remarquable  à  plus  d’un  titre,  et  la  plupart 
des  propositions  qu’il  contient  ont  été  adoptées  dans  l’exécution 
du  projet  définitif. 


Ainsi,  les  pavillons  de  malades,  qui,  dans  l’avant-projet,  fai¬ 
saient  face  à  l’est  et  à  l’ouest,  ont  été  retournés  vers  le  sud  et 
le  nord.  Ils  étaient  projetés  seulement  au  nombre  de  quatre,  et 
comportaient  chacun  trois  étages  au-dessus  du. rez-de-chaussée; 
leur  nombre  fut  porté  à  six,  et  le  troisième  étage  fut  supprimé. 

Ou  a  formé  sous  chaque  pavillon,  pour  en  assurer  le  parfait 
assainissement ,  de  vastes  caves  voûtées. 

La  dimension  des  salles  a  été  augmentée  de  5  mètres ,  afin 
d’élever  à  52  mètres  par  malade ,  selon  les  propositions  de  Te¬ 
non,  le  cube  d’air,  qui  n’était  que  de  46  mètres  dans  l’avant- 
projet.  Les  trumeaux  ont  été  élargis  de  manière  à  abriter  com¬ 
plètement  les  deux  lits  qui  devaient  être  placés  dans  leur 
largeur. 

L’eau  a  été  distribuée  à  tous  les  étages  des  pavillons  ;  de  dou¬ 
bles  fourneaux  ont  été  établis  pour  les  offices  ;  on  a  disposé  le 
service  des  bains  selon  les  conseils  donnés  par  la  commission; 
enfin,  le  nombre  des  lits,  que  Tenon  fixait  à  36  pour  chaque 
salle,  a  été  réduit  à  32.  ' 

Les  seules  propositions  de  la  commission  spéciale  qui  ne  fu¬ 
rent  pas  admises  par  le  conseil  général  des  hôpitaux  ainsi  que 
par  l’autorité  supérieure,  furent  celles  qui  consistaient  à  établir 
simultanément  avec  les  poêles  des  cheminées  dans  les  salles  de 
malades,  et  à  exhausser  les  galeries  et  les  chauffoirs  jusqu’à  la 
hauteur  du  deuxième  étage.  La  première  proposition,  qui  avait 
pour  but  de  ventiler  les  salles  et  d’égayer  les  malades  par  la 
vue  du  foyer ,  ne  fut  pas  admise  à  cause  des  moyens  de  venti¬ 
lation  artificielle  qui  étaient  alors  à  l’étude  et  qui  furent  ap¬ 
pliqués  plus  tard.  Quant  à  la  seconde  proposition ,  le  conseil 
général  la  repoussa,  par  des  motifs  tirés  des  exigences  même  de 
l’hygiène. 

(c  Si  les  chauffoirs,  dit  le  rapport  fait  au  conseil ,  étaient  sur¬ 
élevés  de  deux  étages  et  la  galerie  intérieure  d’un,  la  cour  rem» 
fermée  entre  ces  bâtiments  et  les  salles  de  malades,  et  qui  sert  de 
promenoir,  serait  entourée  par  quatre  bâtiments  d’égale  hauteur, 
et  par  conséquent  ne  serait  plus  dans  les  conditions  de  salu¬ 
brité  que  l’architecte  a  su  lui  donner.  Le  soleil  y  arriverait  tard, 
n’en  éclairerait  qu’une  partie,  et  il  deviendrait  impossible  d’en 
chasser  l’humidité  et  de  l’aérer  convenablement.  » 

Le  rapport  se  termine  par  ces  mots,  qui  résument  l’opinion 
de  la  commission  médicale  sur  le  projet  qu’elle  venait  d’exa- 
minër  : 

K  Tel  est,  Messieurs,  l’examen  que  nous  avons  dû  vous  pré¬ 
senter  des  observations  auxquelles  a  donné  lieu  le  nouvel  éta¬ 
blissement  de  la  part  de  MM.  les  médecins.  Vous  voyez  qu’ils 
s’accordent  avec  nous  pour  en  reconnaître  les  nombreux  avan¬ 
tages.  » 


Dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’Académie ,  M.  Malgai- 
gne  a  fait  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  le  grave 
reproche  de  manquer  de  linge.  «  J’ai  parlé,  a-t-il  dit,  du  déficit 
»  des  chemises,  et  on  m’eu  fait  un  crime;  mais  j’ai  un  excellent 
»  garant  de  ce  fait,  c’est  le  Compte  rendu  moral  de  1860 ,  ré- 


REVUEs  BIBLIOGRAPHIQUE, 


IfrRUé  pratique  et  raisonné  de*  maladies  de  l’oreille, 
Par  le  Df  Sat.-Rath.  Erhard,  de  Berlin  (1). 

Depuis  dix  ans,  six  traités  ayant  pour  but  d’étudier  les  maladies  de 
l’organe  de  l’ouïe  ont  été  publiés  :  trois  en  France  et  trois  â  l’étranger. 

Le  premier  en  date  est  celui  de  W.  Wilde  ,  de  Dublin  (1882);  le 
dernier,  de  J.  Toyiabee,  de  Londres  (1861  ).  Enfin  ,  deux  années  au¬ 
paravant,  en  1889,  M.  Erhard  (de  Berlin)  faisait  imprimer  à  Erlangen 
le  livre  que  nous  a\mns  en  ce  moment  sous  les  yeux ,  et  dont  nous 
n’avons  pas  entore  rendu  compte  à  nos  lecteurs.  Il  est  divisé  en  deux 
parties  à, peu  près  égales.  La  première  contient  des  considérations 
générales  sur  les  m.aladies  de  l’oreille;  dans  la  deuxième  se  trouve 
l’histoire  particulière  de  chacune  d’elles. 

Après  l’analyse  que  <  j’ai  donnée  il  y  a  un  an  du  Traité  de  J.  Toynbee 
sur  le  même  sujet,  j  e  dois  avouer  que  j’ai  peu  de  chose  à  dire  de 
celui-là,  la  plus  gram  ie  analogie  existant  entre  les  deux  ouvrages. 

En  effet,  M.  Erhard  a  reproduit  exactement  toutes  les  idées  de  l’au- 
icur  anglais  ;  et,  de  pi  us?,  c’est  la  mêime  facture,  la  même  distribution 
ôes  chapitres;  quelques i-uns  même  sont  reproduits  *n  entier,  avec 
les  mêmes  errements  :  le  s  polypes,  pa.r  exemple,  ainsi  que  l’ankylose 
ôes  osselets ,  etc.  D’autr.es  chapitres  y  sont  également  passés  sous 
silence;  ainsi,  les  flux  d’o  reilles,  le  bourdonnement,  et  aussi  plusieurs 
questions  importantes  bien  étudiées  en  France  ;  par  exemple,  les  otites 
^ns  les  fièvres  graves,  Yinfiluence  du  traitement  général,  celle  des  eaux 
sur  les  résultats  de  la  cure,  etc.  ;  de  tout  cela,  pas  un  mot. 


(I)  Erlangen,  1859.  Un  gr.  vol. .  in-8»  de  380  pages,  avec  31  figures. 


A  l’exception  de  Wilde,  que  l’on  trouve  cité  deux  ou  trois  fois,  de 
Toynbee ,  qui  l’est  à  chaque  paragraphe  et  presque  à  chaque  ligne , 
aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  n’a  été  trouvé  digne 
de  figurer  dans  l’in-S»  de  380  pages  de  M.  Erhard.  Duverney,  Des¬ 
monceaux,  Lechevin,  Alard,  Saissy,  Itard  et  les  nombreuses  mono¬ 
graphies  publiées  depuis  dix  ans  sont  lettre  morte  aux  yeux  du  mé¬ 
decin  berlinois.  Môme  nous  serions  tenté  d’attribuer  cet  oubli  com¬ 
plet  à  l’ignorance  de  l’auteur  au  sujet  ûes  travaux  français,  si 
nous  ne  trouvions  Kramer,  son  propre  compatriote,  enveloppé  dans 
la  même  proscription.  Kramer  n’est  cité  qu’une  fois,  à  propos  de  la 
sonde  d’argent  qui  porte  son  nom,  et  que  M.  Erhard  a  pris  la  peine  de 
figurer.  Gomme  doyen  d’âge,  et,  de  plus,  recommandable  par  le 
mérite  do  ses  écrits,  Kramer  méritait,  il  faut  l’avouer,  une  tout  autre 
mention. 

Si  de  cet  aperçu  général  nous  descendons  dans  les  détails  de  l’ou¬ 
vrage,  nous  le  trouvons  divisé  en  neuf  chapitres  :  trois  sont  consacrés 
aux  généralités  et  six  aux  détails  particuliers. 

Parcourons-les  avec  soin  ,  et  cherchons-y  quelques  notions  inté¬ 
ressantes. 

Le  chapitre  I"  est  consacré  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  ;  c’est 
une  repreductibn  exacte  des  travaux  de  J.  Müller,  connus  en  France 
depuis  plus  'de  quatre-vingts  ans.  Un  seul  point  doit  nous  arrêter  : 
en  parlant  de  la  trompe  d’Eustachi ,  l’auteur  s’évertue  à  prouver  que 
son  orifice  pharyngien  est  constamment  ouvert,  et,  à  ce  sujet,  il  fé¬ 
licite  M.  Toynbee  d’avoir  le  premier  démontré  cette  propriété  de  la 
trompe  d’être  toujours  béante.' 

Il  faut  enfin  faire  justice  de  ces  propositions  erronées  :  ce  n’est  ni 
à  M.  Erhard  ni  à  M.  Toynbee  que  revient  l’honneur  de  cette  démons¬ 
tration  ;  car  cette  vérité  était  déjà  parfaitement  admise  en  France  il 
y  a  bien  longtemps.  Un  élève  de  Desault  (1),  qui  publia  un  Traüé 


d'anatomie  au  commencement  du  siècle,  décrit  fort  bien  par  quel  mé¬ 

canisme  la  trompe  d’Eustachi  reste  béante  et  ne  se  ferme  que  pen¬ 
dant  l’acte  de  la  déglutition.  «'En  ce  moment,  les  muscles  pérista- 
phylins  prennent  leur  point  d’appui  sur  les  cartilages  qui  limitent 
l’embouchure  pharyngienne  de  la  trompe,  en  effacent  le  conduit  plus 
ou  moins  complètement ,  tandis  que  par  leur  extrémité  palatine  ils 
tendent  et  redressent  le  voile ,  s’opposant  ainsi  à  l’introduction  des 
aliments  et  des  boissons  dans  les  fosses  nasales  et  la  trompe 
d’Eustachi.  » 

Ainsi,  cette  grande  découverte  attribuée  à  Toynbee,  et  dont 
M.  Erhard  parle  avec  tant  de  complaisance ,  était  déjà  connue  et  im¬ 
primée  il  y  a  soixante  ans. 

Par  conséquent ,  rien  de  nouveau  dans  l’anatomie  et  la  physiologie 
de  l’oreille.  De  même  pour  les  chapitres  où  il  est  traité  des  signes 
anatomiques  et  subjectifs. 

Suivant  l’exemple  de  son  maître  favori,  M.  Erhard  ne  juge  pas  utile 
de  décrire  la  manière  de  sonder  la  trompe  d’Euslachi.  «  La  pratique 
seule  peut  vaincre  ces  difficultés.  »  En  France,  nous  pensons  autre¬ 
ment,  et  nous  enseignons  que  des  études  consciencieuses  doivent  pré¬ 
céder  la  pratique  et  lui  en  aplanir  les  voies  difficiles. 

Au  chapitre  III,  nous  entrons  dans  la  patholçgie  spéciale ,  et  nous 
y  trouvons  de  nouvelles  redites  sur  l’anatomie  du  conduit  auditif,  etc. 
et  ainsi  de  suite  pour  chacun  des  chapitres,  qui  commence  encora 
une  fois  par  un  préambule  d’anatomie  :  répétition  inutile  et  fasti- 
dieuse.  ,,,  ,  . 

Suivant  pas  à  pas  l’auteur  anglais  qu’il  a  pris  pour  modèle ,  le  mé¬ 
decin  de  Berlin  range  aussi  les  polypes  de  l’oreille  dans  les  affections 
du  conduit  auditif.  Nous  avons  déjà  fait  voir  ailleurs  que  c’était  une 


(1)  Giraud.  Splanchnologie,  t.  IV,  article  Oreille. 
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digé  par  M.  Husson  lui-même ,  et  dans  lequel  il  est  dit  qu’il 
»  manque  27,787  chemises  au  service  des  hôpitaux....  « 

Sauf  une  erreur  de  nombre  sans  doute  involontaire ,  puisque 
le  chiffre  accusé  dans  le  travail  en  question  est  de  24,286  ,  le 
fait  est  parfaitement  exact.  Mais,  comme  l’a  si  bien  dit 
M.  Robinet,  ce  chiffre  est  loin  d’avoir  la  signification  qu’on  lui 
a  donnée.  Quelques  explications  feront  parfaitement  compren¬ 
dre  la  cause  et  le  peu  d’importance  de  ce  déficit. 

Chaque  année  on  fait  l’inventaire  de  tout  le  matériel  des  hô¬ 
pitaux ,  et  l’on  alloue  sur  le  budget  une  certaine  somme  pour 
remplacer  les  objets  mis  à  la  réforme.  Les  chemises ,  les  draps  ,• 
n’échappent  pas  à  la  loi  commune  ;  ils  s’usent ,  il  faut  les  rem¬ 
placer.  Or,  à  la  fin  de  l’année  1860  ,  il  manquait  24,286  che¬ 
mises,  représentant  le  chiffre  de  celles  qui  avaient  éjé  mises  hors 
d’usage. , 

Est-ce  à  dire  que  les  malades  ont  manqué  de  linge  en  1861  ? 
Il  est  facile  de  démontrer  le  contraire;  et  en  supposant  même 
que  le  linge  usé  n’eut  pas  été  remplacé,  ce  déficit  serait  tout  à  fait 
insignifiant. 

D’après  le  règlement  du  18  mars  1858  ,  l’administration  a 
fixé  ainsi  qu’il  suit  la  quantité  de  linge  pour  chaque  lit,  savoir  : 
pour  les  malades,  14  chemises;,  pour  les  valides  des  hospices 
et  pour  les  employés,  8  chemises. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  14  chemises  soient  exclusivement 
réservées  à  chaque  lit  et  qu’elles  restent  sans  emploi  quand 
le  lit  est  vacant  ou  quand  le  malade  n’a  pas  besoin  d’en 
changer  souvent  ;  cela  signifie  qu’il  y  a  à  la  disposition 
de  l’hôpital  un  ‘  nombre  de  chemises  proportionné  au  nom¬ 
bre  de  lits.  Ainsi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  par  exemple ,  il  y  a 
620  lits  de  malades  ;  d’après  le  règlement ,  il  doit  donc  y  avoir 
à  la  lingerie  de  l’hôpital  et  en  service  8,680  chemises,  qui  toutes 
sont  à  la  disposition  des  malades  qui  en  ont  besoin. 

Il  existe  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  19,454  lits;  l’ad¬ 
ministration  avait  ,  au  31  décembre  1860  ,  179,362  chemises, 
et  s’il  en  manquait  momentanément  24,286  ,  cela  fait  un  peu 
plus  d’une  chemise  par  lit.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  manque  de 
chemises  ,  puisqu’il  y  en  avait  13  à  la  disposition  de  chaque  lit 
de  malade  et  plus  de  7  à  la  disposition  de  chaque  lit  de  valide 
ou  d’employé. 

Nous  dirons  la  même  chose  des  draps.  D’àprès  le  règlement 
cité  plus  haut,  l’administration  alloue  à  chaque  malade  16  draps, 
et  à  chaque  valide  ou  employé  8  draps.  Or,  par  suite  d’usure,  ij 
en  manquait  42,000  ;  il  en  restait  done  encore  en  magasin 
178,700,  c’est-à-dire  plus  de  14  draps  pour  chaque  malade,  et 
pour  chaque  valide  ou  employé  plus  de  7. 

Nous  pourrions  dire  là  même  chose  des  alèzes  et  des  autres 
pièces  de  linge. 

Que  conclure  de  ces  chiffres,  tous  puisés  au  Compte  vendu 
•  moral  invoqué  par  M.Malgaigne,  sinon  que  l’approvisionne¬ 
ment  de  liqge  est  plus  que  suffisant,  et  que  ses  récriminations 
à  ce  sujet  n’ont  aucun  fondement  ? 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Pajot. 

(Suppléant  de  M.  le  professeur  P.  Dubois.) 

Zaeçons  sur  les  affections  puerpérales. 

(Recueillies  par  M.  le  docteur  Deneffe.) 

Je  diviserai  les  affections  puerpérales  en  deu?;  grandes  classes  : 

1»  Les  maladies  puerpérales  proprement  dites; 

2°  Les  maladies  de  toute  nature  qui  éclatent  pendant  la  puer- 
péralité  et  qui  sont  toujours  profondément  modifiées  par  cet 
état. 

Je  ne  m’occuperai  guère  de  cette  seconde  division.  Je  subdi¬ 
viserai  la  première  classe  en  deux  groupes,  comprenant  :  le  pre¬ 
mier,  les  affections  phlegmasiques  franches,  telles  que  la  péri¬ 
tonite,  la  métro-péritonite.  Le  second,  les  maladies  septiques  ou 
infectieuses,  telles  que  l’infection  purulente,  l’érysipèle. 


erreur  grave.  Ces  polypes  naissent  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
caisse,  à  la  suite  de  flux  chroniques,  le  tympan  étant  déchiré  depuis 
longtemps  par  un  abcès,  et  on  ne  les  rencontre  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  qu’à  une  période  déjà  avancée  de  leur  évolution. 

C’est  là,  j’ose  le  dire,  une  vérité  que  j’ai  tant  de  fois  démontrée  , 
qu’il  est  vraiment  inutile,  de  la  rappeler. 

—  Quant  aux  affections  de  la  membrane  du  tympan,  rien  à  noter  :  . 
rien  non  plus  de  bien  nouveau  dans  les  maladies  de  la  caisse,  sinon 
un  petit  poin-t  à  signaler. 

M.  Erhard  croit  encore  que  l’ankylose  des  osselets  a  été  observée 
et  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Toynbee  (1)  ;  mais  il  faut  dire 
qu’en  4741,  (2),  dans  une  dissertation  publiée  à  Leyde,  Hoffmeister  en 
donnait  déjà  la  meilleure  description  qui  ait  été  faite  jusqu’à  présent. 
C’est  une  lésion  anatomique  très-fréquente  ,  non-seulement  à  la  suite 
■des  affections  rhumatismales  et  goutteuses  de  l’organe  de  l’ouïe,  mais 
encore  comme  complication  des  phlegmasies  chroniques  et  catarrhales 
de  l’oreille  moyenne. 

Je  passerai  sous  silence  les  tympans  artificiels,  dont  j’ài  moi-même 
fait  usage  autrefois,  et  que  j’ai  abandonnés  depuis  comme  inutiles , 
dangereux  môme ,  et  en  tout  cas  rendant  moins  de  services  qu’une 
simple  boulette  de  coton  aux  malades  qui  ont  perdu  leur  membrane 
naturelle  à  la  suite  d’abcès ,  de  flux  chroniques ,  et  le  plus  souvent 
sous  l’influence  tardive  ou  précoce  de  la  scrofule. 

Reste  en  dernière  analyse  le  chapitre  fort  court  de  la  surdité  per- 
veuse,  qu’on  aurait  désiré  très-détaillé ,  et  le  chapitre  des  sourds- 
muets,  qui  n’est  qu’une  simple  indication  réservée  sans  doute  pour 
une  prochaine  édition. 

(1)  Medical  Times  and  Gaiette,  1858. 

(2)  Hoffmeister  :  Ùe  organo  auditus  et  ejus  vitiis.  Leyde,  1741. 


Mais,  avant  de  décrire  ces  diverses  maladies,  je  dois  d’abord 
m’expliquer  devant  vous  sur  leur  nature. 

Quand  depuis  longtemps  on  observe  avec  soin  les  affections 
puerpérales,  on  reconnaît  qu’elles  sont  dominées  par  deux  élé¬ 
ments  bien  manifestes ,  la  pTilegmasie  franche  et  l’élément  sep¬ 
tique. 

L’élément  phlegmasique  est  de  beaucoup  le  plus  commun,  et 
on  le  rencontre  si  fréquemment  au  milieu  des  phénomènes  de 
puerpéralité,  que  certains  médecins  ne  voient  dans  les  maladies 
de  cet  état  que  des  phlegmasies  pures,  puisant  leur  gravité  dans 
la  seule  étendue  des  parties  envahies  par  l’inflammation.  Si  l’é¬ 
lément  phlegmasique  domine  la  puerpéralité  par  sa  fréquence, 
l’élément  septique,  à  son  tour,  le  domine  par  sa  gravité.  Toutes 
les  affections  puerpérales  portent  en  effet  le  cachet  inflamma¬ 
toire:  mais  au  point  de  vue  du  danger,  cette  phlogose  n’est  en 
quelque  sorte  qu’ accessoire  ;  sans  doute  une  péritonite  franche 
peut  s’étendre  et  tuer  la  fe.mme,  bien  que  l’inflammation  con¬ 
stitue  toute  la  maladie. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qpe  nous  voyous  le  plus  souvent  ;  si 
l’élément  phlegmasique  entre  pour  dne  part  dans  toutes  ou  pres¬ 
que  toutes  les  maladies,  si  souvent  même  il  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection ,  il  est  vrai  aussi  que  L’élément  septique  vient 
fréquemment  le  compliquer  et  imprimer  à  la  maladie  des  carac¬ 
tères  nouveaux  et  dangereux.  L’abdomen,  et  surtout  les  organes 
de  la  région  sons-ombilica(e,  sont  surtout  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  des  phlegmasies  puerpérales  ;  on  les  rencontre  quelquefois 
aussi  dans  la  poitrine ,  mais  elles  y  sont  si  rares,  à  l’état  fran¬ 
chement  inflammatoire,  qu’on  peut  se  demander  si  ce  ne  sont 
pas  plutôt  alors  des  maladies  intercurrentes  que  des  affections 
se  liant  directement  à  la  puerpéralité. 

Les  affections  franches  de  la  puerpéralité  peuvent  se  présenter 
à  l’état  épidémique.  J’ai  la  conviction  de  ce  fait,  que  M.  Paul 
Dubois  a  énoncé  avec  réserve  eh  1858  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Je  reconnais  cependant  que  c’est  là  un  fait  rare,  et  que, 
dans  l’immense  majorité  des  çns,  ces  affections  sont  plutôt  spo¬ 
radiques  ;  dans  l’épidémie,  en  effet,  c’est  bien  plutôt  flêfément 
septique  qui  domine.  Mais  j’ai  vu  parfois  que  le  début  ou  la  fin 
des  épidémies  vraies  sont  marqués  par,  l’apparition  de  maladies 
franchement  inflammatoires,  qui  revêtent  aussi  des  caractères 
épidémiques. 

Que  de  fois,  en  effet ,  j’ai  ‘vu  une  épidémie  à  forme  septique 
passer  sur  l’hôpital,  et,  au  inoment  où  elle  s’éteint ,  une  autre 
surgit  et  lui  succède;  mais,  cette  fois,  c’est  l’élément  phlegma¬ 
sique  pur  qui  domine  la  scène,  et,  tandis  que  dans  le  premier 
cas  on  comptait  autant  de  mortes  que  de  malades ,  dans  le  se¬ 
cond  ,  on  les  voit  guérir  presque  toutes  sous  l’influence  d’un 
traitement  antiphlogistique  bien  appliqué.  Si  les  médecins  sont 
à  peu  près  d’accord  sur  le  groupe  des  affections  phlegmasiques 
franches,  il  est  loin  d’en  être’ ainsi  quand  il  s’agit  des  maladies 
infectieuses;  tous  acceptent  l’intervention  de  l’élément  septique 
dans  ce,tte  catégorie  d’affections  ;  mais  la  divergence  commence 
dès  qu’il  s’agit  d’apprécier  l’origine  et  le  véritable  rôle  de  cet 
agent.  Deux  camps  sont  ici  en  présence  ;  dans  le  premier  nous 
trouvons  tous  les  accoucheurs  ;  ce  sont  les  maîtres  contempo¬ 
rains  et  leurs  élèves.  Ils  ont  inscrit  sur  leur  bannière  que  l’élé¬ 
ment  septique  envahit  toute  l’économie,  qu’il  l’empoisonne  pri¬ 
mitivement,  qu’il  préexiste  à  toute  lésion,  et  que  les  altérations 
locales  ne  sont  que  des  manifestations  de  flétat  général.  Dans 
l’autre  camp ,  nous  trouvons  les  chirurgiens  et  les  méde¬ 
cins,  et,  pour  employer  l’expression  du  poète  :  «  les  plus  gpands 
que  l’on  nomme;  >>  ceux-ci  acceptent  aussi  le  .principe  de  l’in- 
fection  générale;  mais  pour  eux  cet  empoisonnement  ne  préexiste 
pas  à  l’accouchement,  il  est  consécutif  aux  lésions  qu’entrainq 
le  part  ;  le  traumatisme  que  ce  grand  acte  physiologique  pro¬ 
voque  dans  la  matrice  serait  le  point  de  départ  de  cette  infec¬ 
tion.  En  un  mot,  tandis  que  dans  le  premier  camp,  l’empoison¬ 
nement  est  primitif,  dans  l’autre  il  est  secondaire.  Des  nuances 
séparent  encore  les  partisans  de  ces  deux  opinions  ;  tandis  que 
les  uns  volent  la  source  de  l’élément  septique  dans  l’altération 


des  fluides  sécrétés ,  les  autres  croient  la  rencontrer  dans  les  coj 
ditions  au  milieu  desquelles  l’accouchée  se  trouve  placée  ; 
ce  sont  là  des  détails  dont  je  vous  entretiendrai  ultérieuremejj 

Je  viens  de  vous  exposer  les  deux  idées  qui  ont  cours  dansij 
science  sur  la  nature  des  affections  puerpérales  ;  je  n’ai  assuré 
ment  pas  la  prétention  de  trancher  le  débat  qui  s’est  élevé  à  es 
sujet  entre  les  esprits  les  plus'éminents.  Je  vous  dirai  seulement 
l’opinion  que  je  me  suis  faite,  après  avoir  entendu  les  maltrej 
en  suivant  la  marche  des  épidémies  que  j’ai  vues  si  souvent  dans 
ce  service ,  en  étudiant  à  l’amphithéâtre  les  lésions  cadavéri 
ques.  C’est  dans  cet  hôpital  que  j’ai  puisé  mon  Instruction,  et 
au  début  de  ma  carrière,  j’acceptai  les  idées  de  M.  P.  Dubois! 
aujourd’hui,  cependant,  je  suis  sur  ce  point  en  désaccord  co®! 
plet  avec  lui;  mais,  Jé  dois  vous  le  dire,  je  puis,  sans  être  ingrat 
envers  mon  illustre  maitre,  faire  entendre  dans  pet  amphithéâtre 
une  doctrine  qui  n’est  pas  la  sienne  ;  car  nul  plus  que  lui  nhe, 
cepte  la  libre  discussion. 

J’ai  rompu  avec  l’école  dont  je  sors,  car  mes  convictions  idj 
poussaient  dans  un  camp  opposé  ;  quand  j’euS  bien  observé  lej 
faité  qui  se  déroulaient  ici  sous  mes  yèqx  ç,n  si  granfl  non^te 
je  ne  sus  plus' croire  à  l’essentialité  des  m,aladies  puerpérales;  je 
ne  sus  plus  admettre  l’intoxication  primordiale.  Nous  allonj 
ensemble  chercher  où  est  la  vérité  ;  nous  allons  mettre  en  pré. 
sençe  l’une  de  l’autre  les  deux  opinions  que  je  vous  ai  signa, 
lées  ;  nous  pèserons  sans  préventions  et  sans  idées  préconçues 
les  arguments  sur  lesquels  elles  s’étayent ,  et  j’espère  yous  dé- 
montrer  la  vérité  de  celle  que  j’ai  acceptée,  c’est-à-dire  de  l’in, 
toxication  ponsécutive  aq  traumatisme  provpqué  par  la  partu. 
ritipn. 

Les  essentialistes,  se  fondant  sur,  ce  que  les  maladies  primiji. 
vement  infectieuses  qui  ont  leur  source  dahs  toute  Iq  subst;ince, 
telles  que  le  typhus  ,  le  choléra ,  présentent  le  caractère,  ëpidé. 
mique,  croient,  par  analogie ,  que  les  maladies  puerpérales  sont 
aussi  de  nature  primitivement  infectieuse ,  puisqu'elles  revêtent 
aussi  la  forme  épidémique.  Que  l’on  dise  qu’il  y  avait  intoïica. 
tion  préalable  chez  un  individu  qui,  sans  lésion  apparente, œl 
frappé  par  le  choléra  ou  le  typhus  au  milieu  d’un  état  de  santé 
parfaite  ,  je  le  conçois  aisément.  Mais  quand  il  existe  une  lésion 
manifeste,  lésion  qu’il  est  raiàopnaflle  de  epusidérer  comipeida 
source  des  accidents  qui  vont  se.  dérouleç  dans  la  .suite,  est-il 
légitime  d’en  ^aire  abstraction  .cntaplète,  ppur  y  substituer  dans 
l'éxplication  des  phénomènes  morbides  une  intoxication  priini. 
tive  au  moins  problértiàtique  ? 

Croiriez-vous  le  chirurgien  qui ,  voyant  survenir  l’iüftction 
purulente  à  la  suite  d’une  opération,  chercherait  la  raison  dccet 
accident  dans  une  altération  primitive  des  liquides  et  non  pas 
dahs  l’opération  elle-même? 

Que  voyons-nous  dans  les  affections  puerpérales?  Une  femme, 
jouissaot  des  attributs  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  accouehe; 
la  délivrance,  provoque  dans  TutéruS  la  formation  d’unç  plaie; 
les  efforts  quxquels  la  femm.e  est  en  proie  pendant  de  longues 
heuhes  soùmetteut  les  organes  abdominaux  et  le  péritoine  à  des 
frottements,  des  tiraillements  capables  d’amener  dans, ces  jjiarjles 
de  l’irritation,  et  d’y  développée  tous  leS  phénomëne.s  du  sur¬ 
menage.  Cette  femme  Ue  se  trouvè-  t-elle  pas'  dans  les  condftlftus 
d’un  opéré ,  et  sommesmous  plus  en  droit  que  le  chirurgien  de 
tout  à  l’heure  d’expliquer  par  une  infection  préalable  les  acci¬ 
dents  qui  vont  survenir?  ; 

L’analogie  que  l’on  a  voulu  établir  entre  les  maladies  primi¬ 
tivement  infeçtieuses  ,et  les  affeetions,  puerpérales,,  en  se  fondant 
sur  la  comnumautè  des  caractères  épidémiques,,  ne  sautait  donc 
être  admiré)  var  dans  les.  premières  rindivid.u  est  atteih.Ua 
milieu  d’un  état  de  santé  parfait  ;  dans  les  secondes ,  il  existe 
des  lésions  ihaViifestes  qui  suffisent  à  expliquer  les  désordres  con¬ 
sécutifs.  Ah  !  s’il  arrivait  fréquemment  qiie  lèS  femùiês  fussent 
atteintes  pendant  la  gestation,  je  croirais  alors  que  la  plaie' uté¬ 
rine  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  développement  des  affections 
puerpérales  ;  mais  il  n’en  est  assurément  pas  ainsi. 

Dans  la  discussion  qui  s’éleva  en  1858  à  l’Académie  de  mé- 


Nous  ne  Irouvons.rien  sur  le  bourdonnement  d’oreilles,  et  cependant 
les  opinions  ingénieuses ,  mais  contestées  ,  de  son  compatriote  Kra- 
mer,  auraient. dû,  ce  nous  semble,  inspirer  à  M.  Erhard  quelques 
réflexions  sur  ce  sujet  important ,  et,  ppuy  notre  part ,  nous  eussions 
été  fort  satisfait  de  cette  attention.  D'  Triûuet. 


Annuaire  de  l'Associati9n  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
des  médecins  de  France  (1). 

Nous  venons  de  parcourir  avec  le  plus  vifihte'rêt  V Annuaire  de 
V Â-SSociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France,  que  le  Conseil  général  de  l’oeuvre  vient  de  publier;  c’est 
le  recueil  officiel  dés  actes  accomplis  par  c.étte  grande  institu¬ 
tion  depuis  sa  fo'ndalion,  le  31  août  18S8,  jusqu’à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  tenue  le  27  octobre  dernier. 

■  Ces  actes  sont  déjà  considérables.  II  en  est  un  qui  flappe  vivement. 
Un' résultat  longtèmps  ciierché,  dont  une  des  plus  sérieuses  tentatives 
doit  remonter  jusqu’au  Congrès  ihédifcal  de  1845,  c’est  la  constitution 
de  la  famille  médicale- en  France.  La  famille  médicale  existe'  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  a  une  tête  et  des  membres,  un  centre  d’action  ét  dés  élé¬ 
ments  partout  disséminés  et  partout  en  relation  les  uns  avec  les  autres. 

Cette  organisation  de  l’Association  générale,  telle  qu’oTi  peut  bien 
la  comprendre  par  la  lecture  de  V  Annuaire,  est  admirable  de  simpli¬ 
cité  et  d’harmopie.  Nul  doute  qu’elle  ne  produise  de  grandes  consé^ 
quences,  et  déjà  le  passé,  le  présent,  répondent  de  l’avenir. 

Au  point 'de  vue  de  l’assistance,  si’tous  les  membres  dô  la  famille 
médicale  se  pénètrent  bien  de  la  pënséè  fondamentale  de  l’œuvre  ,  à 

(1)  Un  vol.  in-18.  Prix  :  3  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils 


savoir  que  l’Association  n’est  pas ,  n’a  pas  voulu. être  une.  inslilBlù"’ 

de  charité,  mais  une  institution  de  prévoyance  et  de  mutualité,  c’est- 
à-dire  que  pour  avoir  droit  à  l’assistancè ,  il  faut  âvoir  participé  aus 
charges;  si,  disons-nous,  cette  pensée  reste  présente  à  tous  les  es¬ 
prits,  on  sera  convaincu  que  les  secours  donnés  par  l’Association  gé¬ 
nérale  aux  infirmes;' aux  eftipécHés,  àux  veuves  .èt  àiix  enfatilS,' de¬ 
viendront  de  plus  eh  plus  sérieux  ét  efficaces  ;  on  verra  sur.to»' 
qu’une  Société  locale  ne  pouvant  jamais,  é.tre  au  dépourvu  ,  louiç  m* 
fortune  confraternelle  p.Ourra  être  toujours  secourue.  Ce  mécàiiispe 
de  la  iputualité,  est  vraiment  pussi  ingénieux  que  bienfaisant.  . 

Au  point  de  vue  proleclenr  des  intérêts  p'rofessiOnnçls ,  ladecwe 
de  V  Annuaire  fait  naître  cette  consolante,  pe,ns((é  q.u,è  la  fàinilié  méfr 
'cale  s’est  affermie  ;  que  partout  où  rissociàtioh  gënérare  existe  pt 
fonctionne,  elfe  a  exercé  une  action  salutaire,  qii’on  compte  ave® 
elle,  que  les  intérêts  malsains  et'cupid,e's  la  .craignent  ;  que  dahA'pf 
isolement  les  médeçins.  n’osaient  rien  ;  que  sous  une  action  coilgehy® 
ils  peuvent  sauvegarder  Tiiitérêt  publie  ,  en  protégeant  leur,  ipter,' 
propre.  C’est  là  certainement  uiie  des  plus  belles  conséqpesf?^ 
l’œuvre,  et  qui  ne  peut  que  grandir  de  jour  en  jour  avec'le  concours 
des  soixante-dix  sociétés  locales  qüi  c'oniposent  aujourd’hui  l’Assof^'î 
tion,  et  sous  l’habile  et  prudente  direction ’de  son  Conseil  générer 
■  D'  B. 


M.  le  professeur  Pioijry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  t  ■■. 
pital  de  la  Charité  le  mercredi, 23  avril,  et  les  continuera  les  tW  > 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Visite  des  malades,  tous  les  matins  à  huit  heures. 
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deêine,  M.  Trousseau  a  présenté  à  l’appui  de  son  opinion  un 
areninent  auquel  on  ii’a  répondu  que  par  des  argutiesi  Combien 
de  fois  i  disait  le  savant  professeur ,  n’arrive-t-il  pas  qu’une 
•edlie  fide  de  la  campagne  se  présente  dans  nos  hôpitaux  pour 
V  accoucher?  Elle  jouit  au  moment  de  son  entrée  d’une  excel¬ 
lente  sânté;  quelcfues  instants  après,  le  travail  commence  ;  l’àç- 
couchement  est  régulier,  et  puis  tout  à  coup  les  accidents  puer¬ 
péraux  apparaissent.  Direzrvous  que  l’intoxication  préexiste? 
Mais,  a-t-ott  répondu,  vous  ne  savez  pas  si  ces  jeunes  femmes 
'  jiP  viWnent  pas  de  lieux  où  la  fièvre  puerpérale  existait.  Je 
yous  le  demande,  est‘ce  là  une  raison  sérieuse?  Evidemment 
pon,  car  dans  l’immense  majorité  des  cas  ces  vigoureuses  paysan¬ 
nes  nous  arrivaient  de  villages  où  les  accidents  puerpéraux  ne 
sont  pas  laême  connus. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  les  essentialistes  se  sont  étendus  avec 
côiUplàisance,  et  qU’ils  ont  considéré  comme  ùne  des  preuves  les 
pjus  solides  de  leur  doctrine ,  c’est  l’apparition  des  maladies 
puerpérales  chez  les  femmes  non  enceintes.  Cet  argument  est,  à 
pies  yeux,  dénué  de  toute  valeur,  car  il  pe  s’appuie  que  sur 
d’infimés  exceptions.  Combien,  en  effet,  pourrait-qn  citer  decqs 
bien  authentiques  où  une  femme  non  gravide  a  été  frappée  d’af¬ 
fection  puerpérale?  En  est-il  jusqu’à  six  que  l’on  .pourrait 
compter  ?  C’est  tout  au  plus  !  .fe  reconnais  que  Ces  faits  existent 
d’une  manière  incontestable;  mais  pour  les  exp.llquer  et  les  ap¬ 
précier  à  leur  juste  valeur ,  j’ai  besoin  de  les  diviser  en  deux 
groupes  :  dans  le  premier ,  je  réunis  les  cas  d’affection  puerpé¬ 
rale  éclatant  chez  des  femmes  pendant  l’époque  menstruelle.  Des 
femmes  qui  avaient  ou  venaient  d’avoir  leurs  règles,  et  qui  soi¬ 
gnaient  à  la  Maternité  des  accouchées  en  proie  aux  maladies 
puerpérales,  ont  été  atteintes  elles-mêmes  par  ces  affections. 
Quelques, faits  de  cette  nature  ont  été  signalés ,  et  je  suis  per¬ 
suadé  qu’ils  peuvent  être  plus  communs  qu’on  ne  le  croit  géné¬ 
ralement.  Mais  il  n’ est  pas  nécessaire  pour  les  expliquer  de  faire 
intervenir  l’intoxication  préalable  ;  je  vous  ai  montré  au  com¬ 
mencement  de  ces  leçons  toute  l’analogie  qui  exilait  entre  la 
menstruation  et  la  puerpéralité  ;  la  première  est  Une  miniature 
de  la  seconde  :  c’est  un  état  puerpéral  vu  par  le  gros  bout  de  la 
lorgnette.  Baudelocque  avait  déjà  dit  :  La  menstruation  est  un 
avortement  mensuel,  et  les  progrès  de  nos  connaissances  phy¬ 
siologiques  n’ont  fait  que  rendre  plus  évidente  la  pensée  du  cé¬ 
lèbre  accoucheur.  Si  vous  voulez  vous  en  convaincre  davantage 
encore,  suivez  la  gradation  qui  existe  enjre  ces  divers  phéno¬ 
mènes  :  la  menstruation  et  l^avortement  au  premier,  au  second, 
aii  troisième,  au  quatrièoie  mois  de  la  grossesse...,  Taccouché- 
ment  prématuré  et  à  terme  ,  et ,  frappés  de  l’analogie  profonde 
qui  existe  entre  eux  ,  vous  reconnaîtrez  qu’il  y  a  plus  de  rap¬ 
ports  entre  ia  UiCnstruatioti  èt  la  puerpéralité  qu’entre  celle-ci  et 
le  gravidisme.  kst-il  donc  si  étonnant  alors  que  les  maladies  qui 
atteignent  la  femme  après  raccoucbement  la  frappent  parfois- 
pendant  la  menstruation  ? 

Dans  le  Second  groupe,  jp  rangerai  des  faits  plus  extraordi¬ 
naires.  On  a  vq  des  femmes  viyant  au  milieu  d’un  foyer  épi¬ 
démique,  prodiguant  leurs  soins  aux  victimes  des  affections 
puerpérales ,  êtrp  atteintes  par  ce  fléau ,  bien  qu’elles  ne  fussent 
pas  enceintes  et  que  l’époque  de  leurs  règles  fût  passée..  Mais 
çoinbieù  à-tmn  pu  réunir  de  faits  de  cette  nature?  Trois  ou 
quatre  au  plUs  l  Et  au  lieu  d’admettre  une  intoxication  générale 
primitive,  ne  pourrait-on  pas  croire  qüe  cesfémmes,  occupées  à 
laver  les  parties  ■  génitales  des  malades ,  se  soient  inoculé  l’af- 
feètion  qui  les  a  emportées  ?  Et  pourquoi  ne  serait-il  pas  possi¬ 
ble  encore  que  cps  femmes  aient  été  primitivement  frappéesi  de 
métrite  oq  de  métro-péritonite  qui  aurait  revêtu  des  caractères 
insûlités  empruntés  aux  mauvaises  conditions  du  milieu  où  elle 
se  développait?  Sans  doute  c’est  là  une  explication  bien  hasar¬ 
dée;  mais  pour  expliquer  trois  ou  quatre  faits  eu  contradiction 
flagrapte  ayeu  les  milliers  d’autres  qui  se  passent  chaque  jour 
.  sons  nos  yeux,  n’ est-on  pas  autorisé  à  chernher  unu  interpréta¬ 
tion  aussi  exceptionuelle  que  les  faits  qui  la  provUquent  ? 

A  entendre  les  essentialistes ,  rien  ne  serait  plus  commun  que 
de  voir  les  maladies  puerpérales  éclater  chez  les  femmes  grosses; 
c’est  là  que  idée  qui  règne  dans  toute  la  discussion  qu’ils  ont 
soutenue  en  1858  devant  l’Académie,  et  c’est  encore  la  un  de 
leurs  qrgmneuts  capitaux,. 

Ceux  de  vous  qui  sujveüt  çet  hôpital  depuis  quelque  temps, 
comprennent  combien  une  pareille  assertion  est  erronée.  Tant 
de  fois  j’avais  vu  les  femmes  enceintes  rester  indemnes  au  mi¬ 
lieu  d’un  foyer  épidémique,  que  j’ai  voulu ,  par  une  expérience 
décisive  se  passant  sous  vos  yeux ,  consacrer  ce  fait  et  l’élever  à 
la  hauteur  d’un  principe; 

Les  chiffres  que  je  vais  vous  citer  pour  ne  pas  encore  être' 
très-exacts ,  se  rapprochent  cependant  assez  de  la  vérité  pour- 
que  je  puisse  m’en  servir.  Depuis  Mxmois,  quatre  cents  femmies 
au  moins  sont'acqouc,h.é.es  dans  notre  service  :  cent  environ  ont 
.été  malades,  et  nous  en  avons  perdu  trente  à  quarante.  Savez- 
vous  combien  de  femmes  enceintes  ont  séjourné  ici  au  fort  de 
l'épidémié?  A.  peu  près  cent ,  et  je  np  parle  que  de  femmes  étant 
restées  un  temps  assez  long,  comprenant  quelques  jours  ou 
quelques  semaines ,  et  mêmé  un  oU  deux  mois.  Elles  étaient 
disséminées  dans  toutes  nos  salles,  éparses  au  milieu  des  lits  où 
le  fléau  étendait  sps  ravages  ;  et  tandis  que  les  accouchées  suc¬ 
combaient  autour  d’elles  ,  pas  une  femme  enceinte  ne  devint 
lùalade; 

Ces  résultats  sont-ils  assez  clairs?  Mais,  dira-t-on,  ces  femmes 
se  sont  acclimatées  peu  à  peu.  Non,  elles  ne  s’acçlimataient  pas, 
puisque  l’accouchement  venu ,  elles  retombaient  sous  la  loi  gé¬ 
nérale  et  mouraient  à  leur  tour.  Ces  faits  ne  démontrent-jls  pas 


d’une  manière  évidente  que  le  traumatisme  provoqué  par  le  part 

est  le  point  de  départ  de  l’intoxication? 

.  Tour  à  tour  les  essentialistes  ont  invoqué|des  arguments  con¬ 
tradictoires  ,  tels  que  l’absence  de  toute  lésion  et  l’existence  de 
lésions  variables. 

L’empoisonnement ,  disent-ils ,  ne  succède  pas  à  la  lésion , 
puisque  l’on  n’en  a  pas  rencontré  dans  eertains  cas  de  mort. 
Mais  combien  de  faits  pareils  peut-on  citer  ?  Ici,  nous  n’en  avons 
rencontré  qu’un  seul.  Sôyons  généreux  cependant  envers  nos 
adversaires,  et  supposons  qu’ils  en  aient  trouvé  trente.  Mais 
parmi  ces  trente  cas,  combien  auront  été  mal  observés?  Exagé¬ 
rerions-nous  en  admettant  que  dans  un  quart  de  ces  cas  la  lésion 
existait,  mais  n’a  pas  été  trouvée?  Des  recherches  dé  ce  -genre 
ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  qu’on  le  croirait  bien.  Un  joui*, 
nous  allions  abandonner  un  cadavre,  bien  convaincu  qùé  la 
lésion  n’existait  nulle  part,  quand,  én  ouvrant  une  corne  de 
l’utérus,  nous  trouvâmes  un  petit  foyer  purulent.  Cette  altéra¬ 
tion  ,  quelque  restreinte  qu’elle  fût ,  était  suffisante  pour  expli¬ 
quer  la  mort  ;  car  le  danger  d’une  intoxication  ne  se  mesure  pas 
sur  la  quantité ,  mais  sur  la  qualité  du  virus  qui  la  produit. 
Quel  que  soit  le  soin  avec  lequel  on  se  livre  à  ces  investigations, 
quelque  chose  peut  toujours  échapper  ;  aussi  n’acceptons-nous 
qu’avec  une  réserve  excessive  ces  autopsies  où  l’on  déclare  n’a¬ 
voir  point  rencontré  de  lésions.  Leur  donnant,  du  reste,  toute 
la  valeur  que  réclament  poür  elles  les  essentialistes ,  et  les  met¬ 
tant  alors  en  parallèle  avec  les  milliers  de  faits  contradictoires 
dont  nous  avons  été  les  témoins,  serait-il  logique ,  je  vous  le 
demande,  de  fonder  une  doctrine  sur  ces  infimes  exceptions  ? 

Quant  à  la  multiplicité  des  lésions  invoquée  par  les  essentia¬ 
listes,  ce  n’est  assurément  pas  un  argument  sérieux.  Cette  mul¬ 
tiplicité  prouve  que  la  maladie  est  générale ,  qu’elle  a  frappé 
tout  l’organisme  ;  mais  elle  ne  démontre  certes  pas  qu’elle  pro¬ 
cède  ffiune  intoxication  primitive. 

Il  n’y  a  dans  la  théorie  de  l’essentialisme  que  deux  arguments 
difficiles  à  renverser  ;  ce  sont  ceux  qui  s’appuient  sur  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  chez  des  femmes  non  enceintes  et  non  réglées, 
et  sur  les  autopsies  où  l’on  n’a  pas  rencontré  de  lésions.  Mais,  je 
le  répète  une  fois  encore ,  ces  faits ,  dont  l’explication  nous 
échappe ,  sont  en  opposition  avec  l’observation  joùrnalière  ;-  ils 
ne  sont  rhéme  pas  dans  la  proportion  d’un  sur  mille;  ils  consti¬ 
tuent  enfin  une  trop  minime  exception  pouf  permettre  à  une 
doctriné  de  s’étayer  sur  eux. 


NOTE  SUR  L.X  TRACHÉOTOMIE. 

M.  le  docteur  Marchand  (de  Versailles)  nous  adresse  la  note 
suivante,  contenant  un  moyen  simple. destiné  à  contribuer  au 
succès  de  la  trachéotomie. 

Le  2  février  i  862 ,  entraîné  par  des  conditions  très^borines  pour  le 
succès  de  l’opération,  assisté  du  docteur  Rémilly,  j’ai  fait  une  tra¬ 
chéotomie  sur  un  garçon  de  cinq  ans.  Elle  s’accotnpjit  sans  difficultés, 
toutes  précautions  prises ,  une  cravate  de  mousseline  tamisant  l’air 
au -devant  dé  la  canule;  l’enfant  reprénait  sa  sérépilé  par  une  respi- 
ralioa  satisfaisante;  tout  le  monde  s’en  félicitait. 

Deux  heures  à  peiné  après,  la  respiration  rapide' dêvint  dure,  mé¬ 
tallique.  On  extrayait  avec  peine  des  pnorçeaux  desséchés  de  mucosi¬ 
tés  adhérentes  à  la  canule  ;  mais  l’embarras  de  la  respiration  persistait 
par  là'  sécheresse  des  muepsités  qui  tapissaient  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches;  l’enfant  menaçait  de  suffocation  nouvelle,  lorsque  l’idée  me  vint 
d’appliquer  des  éponges  imbibées'  d’eau  très-chaude  à  l’orifice  de  la 
canule,  et  de  les  renouveler  toutes  les  trois  à  cinq  minutes',  pour  lés 
inaintenir  à  une  haute  température,  les  contenant  avec  la  cravaté  de 
mousseline.  En  moins  d’un  quart  d’heure,  l’aspect  de  l’enfant  change 
de  nouveau  ;  la  gêne  de  la  respiration  cesse  ;  les  mucosités  ramollies 
sont  expulsées  par  fragments  et  continuent  à  être  fluides. 

Les  parents  furent  invités'  à  renouveler  nuit  et  jour,  toutes  les  cinq 
minutes,  cette  fumigation,  que  je  chargeais  de  tilleul,  ou  de  pavot, 
ou  de  iaurîer-amaridé,  suivant  le  besoin. 

Après  huit  jours ,  on  ralentit  les  applications  d’éponges  ;  à  mesure 
que  l’expectoration  diminuait,  on  les  changeait  moins  souvent,  jus¬ 
qu’au  vingt  et  unième  jour,  où  j’ai  pu  ôter  la  canule  définitivement. 

La  guérison  est  complète  depuis  un  mois  ;  et  poqr  moi,  elle  est  due 
à  cette  fumigation  continue  des  bronches. 


SUR  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  ASSISTÉS  DE  BORDEAUX, 
Par  M.  le  ùoeteur  LEBARII.I.IER. 

Les  enfants  admis  pendant  cette  période  de  douze  ans  (1"  janvier 
1850,  31  décembre  1861),  ont  été  au  nombre  de  6,178,  dont  3,073 
garçons  et  3,103  filles  (âgés  d’un  jpur  à  un  an).  Sur  ce  nombre, 
Ù87  sont  rports  dans  leur  premier  mois,  dont  51 0  garçons  et  467  filles  ; 
785.5001  décédés  à  l’hospice  (410  garçons  et  375  filles)  et  202  à  la 
campagne  (110  garçons  et  92  filles). 

On  se  rendra  facilement  compte  de  l’excédant  de  la  mortalité  à 
l’hôpital  dans  le  premier  âge'de  la  vie,  en  songeant  que  les  enfants 
admis  à  rfiospice  ne  sont  guère  envoyés  à  la  campagne  que  dans  les 
dix  jours  qui  suivent  leur  naissance ,  et  que  tous  les  enfants  trop 
faibles  ou  malades  sont  gardés  à  l’hôpital  jusqu’à  leur  guérison. 

Sur  les  6,178  enfants  admis,  2,131  ont  succombé  avant  latin  de 
leur  première  année,  soit  1,114  garçons  et  1,017  filles.  Dans  ce  nom¬ 
bre,  1,083  sont  morts  à  l’hospice,  et  1,048  à  la  campagne. 

Ce  chiffre  de  2,131  décès  sur  6,178  enfants,  n’établit  la  mortalité 
au-dessous  4’un  an  qu’à  33  p.  lop  pour  les  enfants  assistés  admis  à 
rhôpilal  de  Bordeaux  et  nourris  à  la  campagne. 

D'ans  le  dernier  et  remarquable  mémoire  que  M.  le  docteur  Bouchut 
a  adressé  à  l’Académie  des  sciences ,  ce  médecin  distingué  a  établi 
que  la  mortalité  était  de  55  p.  1 00  dans  le  département  de  la  Seine , 
pour  la  population  des  enfants  assistés  et  au-dessous  d’un  an  élevés  à 


la  campagne.  Il  est  facile  de  voir  par  nos  chiffres  que  la  mortalité  est, 

dans  les  mêmes  conditions ,  bien  moins  considérable  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Gironde. 


ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  du  7  avril  1 862.  —  Présidence  de  M.  DdhaMEL. 

M.  VELPEAU  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce  d’anato¬ 
mie  pathologique  se  rapportant  à  un  cas  de  mort  subite  par  embolie 
de  l’artère  pulmonaire^  dont  il  se  propose  d’entretenir  l’Académie 
dans  la  prochaine  séance  ;  il  se  borne  aujourd’hui  à  faire  remarquer, 
taudis  que  la  préparation  est  encore  fraîche ,  certains  détails  sur  les*- 
quels  il  aura  occasion  d’insister  dans  sa  communication  écrite. 

Tératologie.  —  M.  LEREBOULLET  adresse  un  travail  intî(Ulg  :  |ta> 
périences  rélatives  à  là  ptoduetion  artificielle  des  inonsttuosites  dans 
l’œuf  du  brochet:  Oe  nouvétiu  travail,  qùi  fait,  suite  à  èe!ui  qu*ii  à  pré¬ 
senté  dans  le  mois  de  novembre  dernier,  renferme  le  résumé  général 
et  les  conclusions  de  eps  reeherohes. 

Voici  quelques-uns  des  faits  principaux  qui  eu  ressortent  ; 

1°  Il  se  produit  dus  uionstres  de  td.ùt  genre  parmi  tés  oeufs  du  bro¬ 
chet,  que  ces  œufs  soient  Ou  qu’ils  né  soient  pas  soumis  à  l’influence 
d’agents  extérieurs  particuliers. 

2“  Les  oeufs  d’iine  Sénle  e't  uiêraë  fécondation  so.umis  à  des  influen¬ 
ces  diverses,  ont  tfès-soüveîit  fourni  des  résultats  identiques,  c’est-à- 
dire  le  même  houibrë  et  les  mêmes  formes  de  monstruosités. 

3“  Les  œufs  des  diverses  fëcondatiphs  qui  oiit  été  soumis  aux  mê¬ 
mes  influences  fi’ont  jamais  donné  les  mêmes  résultats  ,  ni  sous  le 
rapport  de  la  quantité  proportionnelle  des  monstres ,  ni  sous  le  rap¬ 
port  de  leurs  formes. 

4“  Ces  deux  circonstances  ,  identité  dés  résultats  malgré  la  diver¬ 
sité  des  influences ,  diversité  des  résultats  malgré  des  influences 
^identiques,  montrent  qq’on  né  saurait  attribuer  à  çps  influences  seur 
es  la  production  dés  monstruosités. 

5°  Les  seules  modifications  qui  m’ont  sçtnÉIé  po.uvoir  être  attrir 
buées  à  l’influénce  des  agents  èxtérieurs ,  consistent  dans  dep  arrêts 
de  développement  caractérisés  par  l’absence  d’upe  portion  'pluç  ou 
moins  eorisidérablé  du  corps  embryonnairè.  Çes'  arrêts  se  sont  tçu- 
jours  trouvés  intimément  liés  à  un  falentiSsemént  dans  la  marçhe.  du 
développement  dé  l’èeuf. 

Ces  faits  ont  conduit  l’aüteur  à  adnaéttre  lés  çouçlusions  suivantes  : 

а.  Il  rt’est  nullemént  prou-vé  que  lès  in'onstfuosités  én  général ,  et 
particulièrement  les  monstruosités  doubles  ,  soient  occasionuééS  par 
les  influences  que  les  agents  extérieurs  Ont  pu  produire  sur  les  cèufs. 

б.  Les  seules  modifications  qui  ppraissent  dues ,  quelquefois  à  l’in¬ 
fluence  des  agents  extérieurs,  séüt  des  arrêts  de  déyeloppem.ent ,  des 
déformations  et  des  atrophies  ;  encore  ces  effets  ne  Sont-ils  pas  con¬ 
stants. 

c.  Il  n’est  donc  pas  possiblé  de  produire  à  volonté  des  forqies  mons¬ 
trueuses  déterminées  d’avancé ,  ni  d’établir  d’une  manière  positive  la 
cause  des  monstruosités, 

d.  G'ette  cause  pourrait  bien  être  inhérénte  à  la  CQpslitutiou  priA 
mordiale  de  l'œuf,  et  ne  dépendre  en  aucune  façon  des  çondifions.  ex¬ 
térieures.  (Renvoi  à  la  Commission  du  prix  Alhumbert  pour.  1862.) 

M.  BERCHON  adrësse  Un  opuscule  sur  les  dangers  du  tatouage,, 
et  en  donne  une  analyse  manuscrite  dont  nous  extrayons  le  passage 
suivant  : 

.....  Cetlé  singullèrë  çÙütume  n’avàit  pas  jusqu’à  présent  d’histoirp 
médicale,  et  tous  les  aüteùrs  qui  en  parlent  accidentellement  la  re¬ 
gardent  même  cOmftiè  teilémérit  inoffensive,  qu’on  l’a  pToposée  à  l’âpa- 
démie  comme  méthode  chirurgicale  (t.  XXXVI,  p.  436).  Mon  travail 
est  destiné  à  démontrée  combien  cette  confiance  est  erroné©. 

Partant  d’obserVàtiohs  récuèillies  en  Océaniç ,  où  le  tatouage  est 
généralement  adapté,  j’ai  pu  rassembler  en  Françe  un  assez  grand 
nombre  de  faits  gravés  à  l’appùi  dé  mon  opinion,  tout  en  recherchant 
avec  soin  tous  les  renseignements  épars  dans  les'  coliections  scientifi¬ 
ques.  J^ai  pu  réunir  ainsi  (indépendamment  des  cas  empruntés  à  mes 
notes  de  voyage)  quinze  observations  détaillées,  dans  lesquelles  cinq  fojs 
la  mort  a  été  la  conséquence  des  piqûres  des  tatoueurs  ;  quatre  autres 
fois  la  vie  a  été  plus  ou  moins  gravement  compromise;  trois  fois  l’am¬ 
putation  du  bras  a  été  pratiquée,  dans  un  seul  cas,  avec  succès.  Sans 
aucun  doute  des  accidents  semblables  ont  dû  être  assez  fréquemment 
ja  conséquence  du  tatouage,  et  je  crois  par  suito  avoir  fait  une  œuvre 
utile  en  ouvrant  la  voie  aux  recherches  de  même  nature.  Je  poursuis 
moi-même  mes  investigations  avec  d’autant  plus  de  succès  que  ma 
profession  de  médecin  de  la  marinV  mé  met  en  position  d’interroger 
un  très-grand  nombre  d’hommes  tatoués,  et  j’ai  pu  rassembler  déjà, 
depuis  la  publication  de  mon  travail ,  un  assez  bon  nombre  de  nou¬ 
veaux  faits. 

-  Dans  le  mémoire  que  je  soumets.au  jugement  de  l’Académie,  je  ne 
me  borne  pas  à  l’exposition  des  dangers  du  tatouage,  j’ai  essayé 
d’en  constater  la  nat  ure,  et  j’ai  été  conduit  à  les  diviser  en  deux  clas¬ 
ses.  Dans  la  première,  heureusement  la  plus  nombreuse,  les  acci¬ 
dents  sont  de  nature  inflammatoire  à  divers  degrés.  Dans  la  seconde 
il  y  a  constamment  gangrène  prompte  et  étendue  des,  régions  ta¬ 
touées,  reconnaissant  évidemment  pour  cause  une  véritable  inocula¬ 
tion  septique  due  au  dépôt  de  matières  organiques  altérées  portées 
sons  l’épiderme  par  les  aiguilles  employées  pour  tatouer.  (Renvoi  à  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  GUiLLON  adresse  une  Noie  sur  un  nouveau  perfectionnement  de 
son  brise-pierre  à  levier,  qu’on  rend  à  volonté  sécateur  et  pulveTisa- 
teur.  Avec  cette  Note  l’auteur  présente  deux  instruments. 

M.  LEGRAND  (Maximin)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Essai  de  thé¬ 
rapeutique  générale  :  térébenthines.  Ce  mémoire  est  accompagné  de 
l’analyse  exigée. 

M.  LUNEL  envoie  un  Mémoire  sur  la  contagion  de  la  vatioloïde,  avec 
une  lettre  servant  d’analyse. 

(L’Académie  renvoie  ces  diverses  communications  à  la  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  H.  JACQUART  présente  au  concours  pour  le  prix  de  physioiegfe 
expérimentale  un  travail  sur  la  structure  du  cœur  de  la  tortue  froin- 
che,  accompagné  d’un  résumé  indiquant  les  faits  nouveaux  dus  aux 
recherches  de  l’auteur  et  les  dessins  originaux  faits  d’après  ses  pré¬ 
parations,  dêssins  de  grandeur  naturelle  qui  permettent  d’apprécier 
certains  détails  moins  apparents  sur  les  plancfiés  réduites  qùi  accom¬ 
pagnent  le  mémoire  imprimé.  (Renvoyé  à  la  commission.) 
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—  M.  B4LBIAM  adresse  deux  opuscules  sur  les  phénomènes  de  la 
reproduction  des  infusoires,  pour  le  concours  pour  le  prix  de  physio¬ 
logie  expérimentale. 

—  Un  auteur  qui  a  placé  son  nom  sous  pli  cacheté,  supposant  à  tort 
que  cette  formalité  était  exigée  pour  le  concours  du  prixBréant,  adresse 
un  mémoire  très-étendu  sur  le  choléra  et  son  traitement ,  principale¬ 
ment  d’après  des  observations  recueillies  dans  la  basse  Cochinchine. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  çom- 
mission  spéciale.) 

—  M.  r.EFÈVRE  adresse  un'mémoire  imprimé  sur  l’emploi  des  cui¬ 
sines  et  appareils  distillatoires  en  service  dans  la  marine.  Cette  pu¬ 
blication  est  un  complément  de  son  ouvrage  sur  les  causes  de  la  coli¬ 
que  sèche  observée  sur  les  marins,  et  de  la  Note  qu’il  a  lue  à  l’Académie 
le  26  novembre  1 860,  sur  l’influence  du  plomb  dans  la  production  de 
cette  affection. 

L’Académie,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  renvoie  l’en¬ 
semble  de  ces  pièces  à  la  commission  du  prix  dit  des  arts  insalubres. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  31  MARS. 

Nouvel  ordre  de  nerfs  moteurs.  —  M.  W.  RUEHNË  communique 
Une  note  sur  un  nouvel  ordre  de  nerfs  moteurs. 

Depuis  longtemps,  dit-il,  on  sait  qu’il  y  a  des  fibres  nerveuses  qui 
entrent  dans  la  substance  de  la  cornée  de  l’œil,  mais  on  ne  connaît 
nullement  la  véritable  terminaison  de  ces  nerfs.  Des  observations 
microscopiques  et  des  expériences  faites  principalement  sur  la  cornée 
de  la  grenouille,  m’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

1®  Après  leur  passage  sur  le  bord  de  la  cornée  et  après  leur  entrée 
dans  le  tissu  de  l’organe,  les  fibres  nerveuses  primitives  perdent  suc¬ 
cessivement  l’enveloppe  moelleuse  et  l’enveloppe  de  Schwann. 

2°  Toutes  ces  fibres  nerveuses  se  divisent  et  se  subdivisent  avant 
qu’elles  arrivent  à  leur  véritable  terminaison. 

3°  Cette  division  diffère  du  mode  de  division  des  fibres  nerveuses 
dans  la  plupart  des  autres  organes,  car  on  observe  qu’un  grand  nom- 
dre  de  rameaux  nerveux  secolfdaires  très-minces  quittent  la  fibre 
primitive  sous  un  angle  droit ,  sans  que  cette  dernière  perde  de  son 
volume. 

4®  Les  cylindres  à  axes  nus,  qui  sortent  enfin  de  ces  divisions 
multiples ,  deviennent  légèrement  granuleux  et  se  combinent  conti¬ 
nuellement  aux  filaments  du  protoplasme  des  corpuscules  de  la  cornée. 

5®  Ainsi,  il  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  corpuscule  (cellule) 
de  la  cornée) ,  qui  ne  soit  en  combinaison  directe  ou  indirecte  avec 
des  éléments  nerveux.  ' 

Quant  au  rôle  de  ces  nerfs  ,  nous  avons  constaté  qu’ils  sont  une 
espèce  de  nerfs  moteurs.  En  voici  les  preuves  : 

Quand  on  excite  une  cornée  fraîche  de  la  grenouille  au  moyen  des 
courants  électriques  d’induction,  on  voit  en  même  temps,  avec  des 
grossissements  suffisants ,  un  changement  de  forme  dans  les  corpus¬ 
cules  de  la  cornée.  Généralement  le  protoplasme  de  la  cellule  se  retire 
du  noyau,  dès  lors  devenu  visible ,  pour  former  des  filaments  nou¬ 
veaux,  tandis  que  d’autres  filaments  disparaissent.  Le  phénomène 
ressemble  donc  tout  à  fait  aux  phénomènes  de  mouvement  ou  de  con¬ 
traction  observés  déjà  dans  les  cellules  pigmentaires  ramifiées  de 
beaucoup  d’animaux.  Ces  mouvements  dans  les  cellules  ont  lieu  éga¬ 
lement  quand  on  n’excite  que  le  bord  inférieur  de  la  cornée.  Il  y  a 
donc  transmission  de  l’excitation  au  moyen  des  nerfs  de  la  cornée. 
De  ces  expériences ,  nous  tirons  la  conclusion  que  ces  fibres  nerveu¬ 
ses  de  la  cornée  présentent  un  nouvel  ordre  de  nerfs  moteurs.  Elles 
ne  se  terminent  ni  dans  des  organes  sensitifs  ni  dans  des  muscles. 
Elles  entrent  dans  un  protoplasme  contractile  d’une  cellule  qui  fait  des 
mouvements  quand  son  nerf  est  excité. 

—  M.  SCHUSTER,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  récem¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  Tripier  (séance  du  40  mars  4  862),  fait  remar¬ 
quer  que  ce  médecin  n’est  pas  le  premier  qui  ait  fondé  un  procédé 
de  galvano-caustique,  non  plus  sur  les  effets  calorifiques  des  courants 
galvaniques,  mais  sur  leur  action  chimique.  «  Cette  action  chimique, 
dit  M.  Schuster,  a  été  utilisée  par  moi  dans  la  pratique  chirurgicale 
il  y  a  bien  longtemps ,  ainsi  que  TAcadémietpourra  le  constater  en 
recourant  à  deux  mémoires  que  je  lui  ai  présentés  en  4843.  » 

La  lettre  de  M.  Schuster  et  la  note  de  M.  Tripier  sont  renvoyées  à 


l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Becquerel  et  Bernard. 

---  M.  J.  LUYS  adresse,  pour  le  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  sous  ce  titre  ;  Etudes  sur  la  structure  du  système 
nerveux  spinal  et  du  système  nerveux  cérébelleux ,  un  complément  à 
ses  recherches  anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

—  M.  OLLIER  envoie  de  Lyon,  pour  le  même  concours,  un  mé¬ 
moire  sur  la  restauration  du  nez  par  V ostéoplastie. 

—  M.  ORÉ  présente  au  concours,  pour  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  des  recherches  expérimentales  sur  l'introduction  de  Vair 
dans  les  veines. 

—  M.  DARESTE  présente  au  concours,  pour  le  prix  Alhumbert , 
trois  mémoires  imprimés  èt  un  mémoire  manuscrit  sur  la  production 
des  monstruosités  dans  l’espèce  de  la  poule. 

—  M.  NETTER  envoie  de  Strasbourg  un  mémoire  intitulé  :  Du 
traitement  du  choléra  par  l’administration  coup  sur  coup  d’énormes 
quantités  de  boissons  aqueuses  (30  à  40  litres  de  tisane  ordinaire  dans 
les  vingt-quatre  heures).  [Commissaires,  MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet.] 

—  M.  GUiSLAiN  présente  un  volumineux  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  l’hi^oÿre  et. les  propriétés  des.  préparations  cos¬ 
métiques  depuis  les  temps  'anciens  jusqu’à  nos  jours. 

—  M.  ÉEiE  DE  BEAUMONT  Communique  l’extrait  suivant  d’une 
lettre  par  laquelle  M.  Rosenthal  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  com¬ 
prendre  son  travail  sur  le  nerf  vague  dans  le  nombre  des  pièces  ad¬ 
mises  au  concours,  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale. 

«  Ce  travail,  dit  l’auteur,  se  rattache  aux  belles  découvertes  de 
M.  Flourens  sur  le  centre  respiratoire.  Mes  recherches,  qui,  parleurs 
résultats,  constatent  ceux  qu’avait  obtenus  l’illustre  physiologiste, 
contiennent  du  reste,  je  le  crois,  des  faits  nouveaux  touchant  les  re¬ 
lations  du  nerf  pneumo-gastrique  et  de  ses  rameaux  laryngés  supé¬ 
rieurs  au  nœud  vital.  Espérant  que  ces  faits,  qui  n’étaient  pas  connus 
jusqu’ici,  fourniront  des  explications  importantes  sur  le  mécanisme 
du  centre  nerveux  si  peu  connu  auparavant,  je  crois  pouvoir  pren¬ 
dre  la  liberté  de  présenter  mon  travail  au  concours  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale.  » 

(Réservé  pour  la  future  commission.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Cloquet,  Nélaton,  Tardieu  et  Demarquay  ont  été  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  de  l’Exposition  de  Londres,  les  deux  pre¬ 
miers  comme  juges  titulaires,  les  deux  autres  comme  juges  suppléants. 

MM.  Cloquet  et  Tardieu  font  partie  de  la  classe  qui  s’occupe  des 
objets  nécessaires  à  l’enseignement  ;  MM.  Nélaton  et  Demarquay  de 
la  classe  qui  s’occupe  des  instruments  et  appareils  chirurgicaux,  de 
la  taxidermie,  des  instruments  de  prothèse,  etc. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
fonder  à  Chambéry  pour  les  médecins  du  département  de  la  Savoie. 
Le  chiffre  des  sociétaires  s’élève  déjà  à  35  ;  c’est  presque  la  moitié  du 
nombre  total  des  médecins  du  département. 

La  Société  a  présenté  qne  liste  de  trois  candidats  au  choix  de  l’Em¬ 
pereur  pour  la  présidence.  M.  Soujeon,  ancien  médecin  principal  des 
armées  impériales,  doyen  du  corps  médical  savoisien,  n’ayant  pu,  à 
cause  de  quelques  infirmités,  accepter  la  candidature,  la  pf-esque  una¬ 
nimité  a  porté  en  4”  ligne,  M.  Molard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Chambéry;  en  2®  ligne,  M.  Revel;  en  3®  ligne,  M.  Jarrin. 

—  Les  journaux  belges  nous  apprennent  que  le  roi  Léopold  est 
complètement  rétabli  de  son  indisposition.  Sa  Majesté,  atteinte  de 
calcul,  a  été  opérée  par  M.  le  docteur  Civiale.  L’opération  a  parfaite¬ 
ment  réussi. 

Notre  habile  confrère  a  reçu  de  Sa  Majesté,  comme  témoignage  de 
sa  reconnaissance,  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine  de  Caen  a 
nommé  membre  correspondant  M.  le  docteur  Espiau  de  Lamaëstre, 
de  Paris. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  5  avril,  dans  la  grande  salle  de 
l’Ecole  de  pharmacie. 

Cent  soixante  onze  sociétaires  étaient  présents. 


M.  Emile  Genevois,  secrétaire  général,  a  lu  le  compte  rendu  des 
travaux  du  Conseil  d’administration  ;  l’importance  et  la  variété  deg 
questions  traitées  dans  ce  rapport  expliquent  l’attention  soutenue  et 
les  applaudissements  unanimès  de  l’assistance.  La  réunion  s’est  sé 
parée  après  avoir  procédé  aux  élections  pour  le  renouvellement  par, 
tiel  du  bureau. 

Par  suite  de  ces  nominations ,  le  Conseil  d’administration  pouj 
l’année  4862-4863  est  ainsi  composé  : 

MM.  Marcotte,  président;  Bourières,  vice-président;  Emile  Gene, 
voix,  secrétaire  général;  A.  Vée,  secrétaire  adjoint;  Garot,  trésorier 

MM.  Labélonye,  Denoix,  Mayet,  Marinier,  Dethan,  Fournier,  Collag 
Buirat,  Adrian,  Vial,  conseillers.  * 

Les  élèves  récompensés  au  concours  de  4864-4  862  sont 
PREMIÈRE  DIVISION  (quatre  années  de  stage  et  plus). 

Premier  prix  ;  M.  Peschier,  élève  chez  M.  Schaeuffèle. 

Deuxième  prix  :  MM.  Nairay,  élève  chez  M.  Bouhaire,  et  Duportaii 
chez  M.  Marcotte.  ' 

Première  mention  honorable,  avec  livres  ^  M.  Thévenot,  élève  ciei 
M.  Feaugas. 

Deuxième  mention  honorable  (ex-œquo),  avec  livres  :  MM.  Guilleret 
élève  chez  M.  Lebel,  et  Van  Ballamberghe,  chez  M.  Faucher.  ' 
DEUXIÈME  DIVISION  (trois  à  quatre  ans  de  stage). 

Premier  prix  :  M.  Poulain,  élève  chez  M.  Buirat. 

Deuxième  prix,  ex  cequo  :  MM.  Grousseau,  élève  chez  M.  Duroy, 
et  Thireau,  chez  M.  Tahorel. 

Mentions  honorables,  avec  livres  :  MM.  Grehan,  élève  chez  M.  Ver, 
waest;  Luquet,  chez  M.  Omer-Dabat;  Bosredon,  chez  M.  Moulin;  et 
Langlet,  chez  M.  Dubrac. 

TROISIÈME  DIVISION  (deux  à  trois  ans  de  stage). 

Premier  prix,  ex  œquo  :  MM.  Commenchail,  élève  chez  M.  Guille- 
mette,  et  Venassier,  chez  M.  Moitier. 

Deuxième  prix,  ex  œquo  ;  MM.  Chaumereau,  élève  chez  M.  Mayet 
et  Teissèdre,  chez  M.  Guyot. 

Troisième  prix,  ex  œquo  :  MM.  Gaudier,  élève  chez  M.  Bretonneau, 
et  Badouaille,  chez  M.  Dubrouillet. 

Mention  honorable,  ex  œquo  ;  MM.  Pelhuche,  élève  chezM.  Goblet, 
et  Menigoz,  chez  M.  Barbier. 


Observationi  de  paralysies  traitées  par  les  boues  thermo-minérale 
sulfureuses  de  Saint-Arnaud  (Nord)  ,  recueillies  par  M.  le  docteur 
Charpeutier.  Prix,  50  c.  —  Paris,  chez  Jules  Masson,  libraire ,  rue  de 
l’Ancienne-Comédie,  26, 

Les  boues  minérales  de  Saint-Amand  (Nord)  ont  une  vieille  répufatioa 
justement  acquise  pour  le  traitement  du  rhumatisme  et  des  maladies  qui 
affectent  les  articulations.  Elles  ne  sont  cependant  pas  les  seules  pour 
lesquelles  ces  boues  sont  préconisées  ;  on  en  fait  usage  avec  succès  dam 
toutes  celles  qui  réclament  la  médication  sulfureuse,  et,  entre  autres, 
dans  la  plupart  des  paralysies.  Ces  affections  font  le  sujet  d’une  brochure 
que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Charpentier,  dans  laquelle  il  rap. 
porte  treize  observations  qui  constatent  les  heureux  effets  de  ce  moyeu 
de  traitement.  ' 

Dans  ces  treize  cas,  qui  ont  toute  l’authenticité  voulue  ,  car  l'auteur 
cite  toujours  le  nom  des  malades  ou  celui  des  médecins  qui  leur  oui 
donné  des  soins ,  on  trouve  neuf  fois  une  paraplégie  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  coïncidant  chez  sept  sujets  avec  la  paralysie  de  la  vessie;  l'amyo¬ 
sthénie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  existait  chez  tous  ,  et  cho! 
quatre  il  y  avait  impossibilité  de  coordonner  les  mouvements  des  eilré- 
mités  inférieures  ;  une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée  se  fallait 
remarquer  chez  six  de  ces  sujets. 

Sur  ces  treize  malades,  six  ont  été  complètement  guéris  dans  une  seule 
saison ,  et  sept  ont  éprouvé  une  amélioration  très-remarquable  dans  leur 
état  ;  c’est  là  ,  il  faut  en  convenir  ,  un  très-beau  résultat ,  surtout  quaud 
on  pense  combien  ces  maladies  sont  rebelles  aux  ressources  ordinaires  de 
la  médecine  ,  d’autant  plus  que  presque  toutes  ces  affections  dataient  de  " 
plusieurs  années,  et  que  plusieurs  étaient  restées  réfractaires  aux  eaui  , 
minérales  les  plus  vantées. 

Ce  qui  nous  parait  contribuer  beaucoup  aux  bons  effets  de  ces  boues, 
c’est  qu'elles  peuvent  se  prendre  en  bains  pendant  trois  ,  quatre  heures 
et  plus,  sans  fatigue  ,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  les  bains  d’eau  sim¬ 
ple  ou  minéralisée,  qu'on  est  forcé  de  quitter  après  une  heure  et  demie 
au  plus,  à  cause  du  malaise  qu’ils  occasionnent. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  :  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créuatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  con.stitutionnel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1<‘'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCAHD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le'ilonileur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  ;  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
>  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
>  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
•  temps.  >  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  xérîtablcs  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 


que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  lesi 

pharmacies.  _  ^ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  fiO,  a  Paris. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Priant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
Y  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  nsage 
Jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’EItxir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

,  'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saiot-Bonoré,  à  Paris. 


Ij^au  de  Vichy,  source  Larhaud. 

JLa  plus  froide,  la  plus,  gazeuse  ,  très- recommandée 
comme  supportant  le  transport  sans  subir  aucune  altéra¬ 
tion.  Prix  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  0,30  c. 
la  bouteille.  —  Dépôt ,  Compagnie  des  Propriétaires  de 
Sources,  rue  des  Rillettes,  9,  â  Paris.  ' 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in- 
flncnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  ; 

»  1°  Fer  réduit.  ...... 

»  2»  Limaille  de  fer . 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

«  4“  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

•  6»  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6“  Persulfate  de  fer . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer. . 

»  9»  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  M»  Safran  de  mars . . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  i(l.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragdas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

0,018,6 

(,011,0 

«,008,2 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D’  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  po”f 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Gagette  des  Hôpitaux.  15  mars  1860;  V Abeille  médicaleia 
26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  ém- 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Do*® 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon.  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  artiiri' 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe,  f® 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  5®“'®' 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 
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Vin  de  Kina  iodé  (  formule  du 

D’-  MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  P™» 
utile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substance®* 
Glandes,  scrofule,  rachitisme,  phthisie,  can¬ 
cer,  goitre,  mal  de  l’utérus,  syphilis , etc. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  51,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’ Académie  >>"' 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  h  2' 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tousie» 
très  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  gènef® 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  u 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  1»® 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire)i  ®' 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/^hocolat  purgatif  à  la  magnésie^ 

préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelleti®'! 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  pr®"“ 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière, 


45.  ^  JEUDI  17  AVRIL  1862.' 


(  35-  ANNEE.  ) 


N-  45.'  -  JEUDI  17  AVRIL  1862; 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
IB  HARDI,  W  KUDI  BT  LK  SAMEDI. 


mm.  MjmneeUe'iMrnnçmUe, 


Snreanx,  rue  Bonaparte,  liSy 

BN  FACE  DD  PRIAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

î»  lire  enTOY<  en  mandate  de  poete  on  en  traitée  enr  Ptril. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  moie. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lei  bureaux  de  Messageries  et  che*  les  Libraireioi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


a'nnps  MÉDICAI..  -  Un  actedn  10  octobre  1853 *a  inetitud  en  faveur  de  la  GattOt  un  fonde  de  3,000  fr. 

uraqemente  aux  auteure  dee  meilleure  travaux  pratiquée  insdrde  dane  ce  Journal,  et  un  autre  de- 7,000  fi.  pour 
Cpltork  prix  d’abonnement  dee  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABONXEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 


gojulAIKE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académiq  de  médecine. 
Maison  municipale  de  santé  (M.  Deraarquay).  Cancer  de  la  base  de  la 
lanque,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  trachéotomie  ;  considérations  sur  la 
tradiéofomie  chez  l’adulte.  —  Clinique  ophthalmologique  (M.  Fano). 
De  la  mydriase  îdîopàthlque  :  effets  favorables  de  l’opinra  employé 
comme  topique  dans  cette  affection.  —  Abcès  aigu  de  l’articulation 
fémoro-tibiale  ;  ponction  ;  guérison  complète  et  définitive.  —  Cancer 
de  l’estomac  ;  concrétion  gastrique  ;  erreur  de  diagnostic  ;  guérison.— 
Académie  de  médecine,  séance  du  15  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  16  aveil  1862. 


Séance  de  t’Aeaaémie  ae  Méaecine. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Des  six 
candidats  figurant  sur  la  liste ,  les  deux  premiers  ,  MM.  H. 
Roger  et  Monneret,  sont  seuls  entrés  en  lutte.  M.  H.  Roger 
a  obtenu  au  premier  tour  de  scrutin  la  majorité  des  suffra¬ 
ges  et  a  été  proclamé  élu. 

Avant  l’ouverture  du  scrutin  M.  Girard  de  Cailleux  a  com¬ 
mencé  la  lecture  d’un  intéressant  mémoire  sur  l’influence  de 
la  translation  des  aliénés  de  la  Seine  dans  les  divers  dépar¬ 
tements  de  la  France,  question  jusqu’à  un  certain  point  con¬ 
nexe  avec  celle  qui  se  débat  en  ce  moment  devant  l’Académie, 
puisque  de  sa  solution  peuvent  dépendre  des  modifications 
importantes  à  introduire  dans  les  asiles  projetés.  M.  Girard 
n'a  pas  pu  terminer  hier  cette  lecture,  il  la  reprendra  dans 
la  séance  prochaine.  Nous  aurons  par  conséquent  à  y  revenir. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux.  M.  Tardieu  a  pris  laparole.  Quelque  peu  piqué 
au  vif  dans  sa  propre  personne  autant  que  dans  la  personne  de 
ses  collègues  de  l’hôpital  Lariboisière,  par  les  allégations  de 
M.  Malgaigne  relativement  à  cet  hôpital,  M.  Tardieu  a  tenu 
à  donner  de  Tèlévation  du  chiÉfre  de  la  mortalité  à  Lariboi¬ 
sière,  une  explication  qui  exonère  cet  établissement  du  re¬ 
proche  d’insalubrité  qu’on  a  fait  peser  sur  lui. 

Et  d’abord  cet  excès  de  mortalité  est-il  bien  réel? 

Ici  se  présente  un  principe  de  statistique  qu’on  a  eu  peut- 
être  beaucoup  trop  souvent  le  tort  de  négliger  dans  cette 
discussion,  c’est  la  variabilité  des  résultats,  alors  même  qu’il 
s’agit  d’éléments  parfaitement  comparables,  tant  que  les  cal¬ 
culs  ne  portent  pas  sur  des  nombres  assez  considérables 
pour  qu’on  puisse  négliger  cette  source  d’erreur.  Or  sur 
quoi  s’est-on  fondé  ici  pour  dire  que  Lariboisière  fournissait 
une  mortalité  plus  grande  que  les  autres  hôpitaux  ?  Sur  les 
deux  dernières  années  seulement. 

. ,  Mais  que  sera-ce  si  l’on  prouve  que  les  éléments  de  ,calcul 
ne  sont  point  comparables  ?  Les  maladies  traitées  à  Lariboi¬ 
sière  sont-elles  les  mêmes,  au  point  de  vue  de  la  gravité , 
que  celles  qu’ont  à  traiter  les  médecins  des  autres  hôpitaux  ? 
C’était  tout  au  moins  une  question  qu’il  était  naturel  de  se 
poser,  avant  de  tirer  une  conclusion  quelconque  d’un  chifire 
brut. 

Cette  distinction  n’a-t-elle  pas  été  faite  déjà,  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  pour  les  services  de  chirurgie  ?  Pourquoi  ne 
pas  la  faire  pour  la  médecine  ,  bien  que  les  causes  de  diffé- 
tences ,  en  fait  de  maladies  internes  ,  ne  soient  pas  ,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  aussi  sensibles  entre  tel  ou  tel  hôpital, 
tel  ou  tel  service,  qu’elles  le  sont  pour  la  chirurgie? 

C’est  ce  que  M.  Tardieu  a  cherché  à  établir  par  l’analyse 
des  éléments  de  la  population  qui  alimente  l’hôpital  de  Lari¬ 
boisière  et  des  conditions  particulières  qu’ils  présentent. 

Nous  ne  ferons  pas  de  difficulté  de  convenir  que  nous 
ïi  avons  pas  été  également  frappé  de  la  justesse  de  toutes  les 
distinctions  qu’il  a  établies  à  cet  égard  et  de  la  détermina¬ 
tion  de  foutes  les  circonsta  nces  qui  ont  pu ,  suivant  l’habile 
orateur,  concourir  à  l’élèvt  ition  du  chiffre  de  la  mortalité. 
Mais  si,  dans  l’espèce,  plaideurs  des  éléments  de  cette  déli¬ 
cate  analyse  nous  paraissent  contestables,  nous  n’en  acceptons 
pas  moins  comme  parfaitem.ent  juste  le  principe  même  de 
cette  analyse. 

C’est  là  surtout  le  point  d  e  l’argumentation  de  M.  Tardieu 
que  nous  tenions  à  faire  ressi  irlir,  parce  qu’il  montre  à  quelles 
erreurs  d’appréciation  on  pet  it  être  conduit  en  s’en  tenant,  sur 
’in  pareil  sujet,  à  la  valeur  1  ifute  des  chiffres. 

M.  Devergie  a  pris  -ensu  ite  la  parole  pour  line  motion 


d’ordre  tendant  à  faire  prononcer  la  clôture  d’une  discussion 
rendue  désormais  sans  objet  par  la  récente  mesure  admi¬ 
nistrative  que  nous  avons  fait  connaître.  Mais ,  sur  quelques 
explications  données  par  M.  Trébuchet  relativement  à  la 
portée  de  cette  mesure,  M.  Devergie  a  refiré  sa  motion.  La 
discussion  continuera  donc.  M.  Briquet  est  inscrit  pour  pren¬ 
dre  la  parole  mardi  prochain.  —  D'  Broohin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  Demaequay. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue  ,  du  larynx  et  du  pharynx. 
Trachéotomie.  —  Considérations  sur  la  trachéotomie  chez 
l’adulte. 

Par  M.  le  D'  Parmëntiee,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Dans  sa  thèse  sur  la  bronchotomie  ,  Lenoir  dit  que  «  c  est 
une  des  opérations  les  plus  belles  et  les  plus  efficaces  qu  il  soit 
donné  au  chirurgien  de  pratiquer.  Faite,  en  effet,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables ,  elle  soustrait  instantaiftment  le  patient 
à  une  agonie  pleine  d’angoisses  et  de  périls  ;  elle  opère  dans 
quelques  cas  même  une  véritable  résurrection  ;  elle  peut  sauver 
la  vie  d’un  enfant  ou  prolonger  les  jours  d’un  adulte  et  d’un 
vieillard.  -  Convaincu  de  l’exactitude  de  la  pensée  exprimée 
dans  les  lignes  que  nous  venons  de  citer,  nous  profitons  ,  pour 
dire  un  mot  de  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  du  fait  suivant, 
qui  s’est  passé  dernièrement  à  la  Maison  de  santé ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  il  vint  dans  le  service  de  chirurgie  un 
homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  affecté  d’un  cancer  ulcéré-  de  la 
hase  de  la  langue.  Par  le  toucher  l’on  constate  en  ce  point  une  large 
excavation  anfractueuse.,  et  le  tissu  l’organe  est  induré;  immédia¬ 
tement  au  delà  le  doigt  rencontre  l’épiglotte,  qui  paraît  saine,  mais  le 
repli  muqueux  arythéno-épiglottique  du  côté  droit  est  induré ,  ainsi 
que  la  partie  latérale  droite  du  pharynx.  Les  ganglions  lymphatiques 
de  la  région  carotidienne  droite  sont  durs ,  engorgés,  et  offrent  le 
volume  de  grosses  avelines. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  ce  malade  n’accuse  aucun  symptôme 
qui  puisse  être  rattaché  à  la  syphilis;  aussi  est-on  de  suite  obligé  de 
ne  pas  admettre  qu’il  s’agisse  dans  ce  cas  d’une  ulcération  syphiliti¬ 
que,  et  en  ayant  égard  à  l’âge  du  malade,  l’idée  d’un-  cancer  ulcéré 
de  la  base  de  la  langue  se  présente  naturellement  à  l’esprit.  Dans  les 
premiers  temps  de  son  séjour  à  la  Maison  de  santé  ,  ce  malade  se 
plaignait  d’éprouver  une  certaine  gêne  dans  la  déglutition  ;  et  M.  De¬ 
marquay  introduisait  de  temps  en,  temps  dans  le  pharypx  une  sonde, 
puis  une  baleine  recourbée ,  garnie  d’une  éponge  ;  cette  dilatation 
temporaire  amenait  un  peu  de  soulagement ,  mais  bientôt ,  probable¬ 
ment  sous  l’influence  des  progrès  du  mal ,  survinrent ,  pendant  la 
nuit  surtout,  des  accès  de  suffocation.  Le  malade  était  réveillé  en 
sursaut,  ne  pouvait  demeurer  au  lit,  et  était  obligé  de  se  promener 
dans  sa  chambre.  Dans  ces  derniers  jours  il  dit  même  à  M.  Demar¬ 
quay  que  si  on  ne  lui  faisait  pas  une  opération  pour  empêcher  ces 
accès  de  suffocation,  on  le  trouverait  un  matin  mort  dans  son  lit.  En 
effet,  la  gêne  de  la  respiration  augmenta  beaucoup ,  et  la  suffocation 
devint  de  plus  en  plus  menaçante.  Dès  lors  on  dut  songer  à  pratiquer 
la  trachéotomie  ;  mais  en  explorant  avec  soin  la  trachée,  M.  Demar¬ 
quay  reconnut  que  le  second  et  le  troisième  anneau  de  ce  conduit 
étaient  ossifiés.  Cet  état  des  cartilages  était  évidemment  une  compli¬ 
cation  à  la  trachéotomie,  puisqu’il  nécessitait  l’emploi  d’un  instru¬ 
ment  spécial  pour  permettre  d’ouvrir,  cette  partie  du  conduit  aérien. 
A  part  cette  circonstance,  la  trachéotomie  était  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  une  opération  assez  simple,  puisque  les  accès  de  suffocation  n’é¬ 
taient  pas  continus,  comme  cela  se  présente  souvent ,  et  qu’il  n’exis¬ 
tait  dans  la  région  du  cou  aucune  tumeur  capable  de  dévier  la  trachée  ; 
il  était  donc  probable  que  l’opérateur  ne  serait  pas  gêné  par  l’hémor¬ 
rhagie  en  nappe,  qui  a  lieu  lorsque  les  malades  éprouvent  de  fré¬ 
quents  accès  de  suffocation  et  sont  pris  d’orthopnée  pendant  l’opéra¬ 
tion,  comme  M.  Demarquay  l’a  observé  dernièrement  en  pratiquant 
la  trachéotomie  sur  une  dame  à  qui  il  a  donné  des  soins  avec 
M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  6  mars  4862,  M.  Demarquay  exécuta  la  trachéotomie  de  là  ma¬ 
nière  suivante  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  ayant  la  tête  ren¬ 
versée  sur  un  oreiller  placé  sous  la  nuque  de  manière  à  faire  bien 
saillir  la  trachée-artère  ,  une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  les  tissus  sont  incisés  lentement,  et  les  vaisseaux  ouverts  sont 
liés  immédiatement,  afin  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang  dans  la  trachée. 
Cet  organe  ayant  été  mis  à  nu,  M.  Demarquay  l’ouvrit  à  la  partie 
inférieure  du  cou ,  efe  avec  le  dilatateur  confié  à  un  aide  il  fît  main¬ 
tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale,  pendant  qu’il  essaya  de 
couper  avec  une  pince  de  Liston  les  anneaux  de  la  trachée  qui 
étaient  ossifiés  ;  mais  comme  l’instrument  qu’il  avait  pu  se  procurer 
avait  trop  de  volume,  il  fut  obligé  de  renoncer  à  s’en  servir,  et  avec 
un  fort  bistouri  boutonné  il  fit  la  résection  de  l’anneau  ossifié.  Ceci 
étant  fait,  il  fut  aisé  d’introduire  la'cauule  dans  la  trachée,  et  le  ma¬ 
lade  put  alors  expulser  une  petite  quantité  de  sang  qui  s’était  intro¬ 
duite  dans  les  voies  âériennes  au  moment  de  leur  ouverture. 


Une  cravate  de  gaze  mise  autour  du  cou  du  malade  constitua  tout 
le  pansement. 

Dans  la  journée  le  malade  eut  un  accès  de  suffocation,  mais  qui 
fut  de  conrte  durée  et  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis.  Il  n’est  survenu 
après  rop'érâtion  aucune  complication  du  côté  du  poumon  ;  le  malade 
est  sous  ce  rapport  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible  ,  mais 
il  éprouve  toujours  une  grande  gêne  dans  la  déglutition ,  et  elle  s  ac¬ 
compagne  de  beaucoup  de  douleur.  On  soutient  les  forces  du  malade 
au  moyen  de  vin  et  de  potages  fréquemment  répétés. 

La  trachéotomie  faite  dans  ces  circonstances  ne  sert,  il  est 
vrai,  qu’à  prolonger  la  vie  et  à  éviter  au  malade  une  agonie  , 
pleine  d’angoisses;  mais  dans  ce  cas-là  même  aucun  chirurgien 
ne  peut  se  refuser  à  la  pratiquer  ;  la  question  ne  peut  pas  être 
douteuse  un  seul  instant ,  et  il  n’est  permis  de  discuter  que  le 
moment  où  l’opération  doit  être  exécutée. 

Le  chirurgien  doit-il  attendre  pour  opérer  que  les  accès  de 
suffocation  soient  fréquemment  répétés,  que  le  malade  soit 
obligé  de  se  tenir  sur  son  séant,  en  un  mot  qu’il  soit  sous  le  coup 
d’une  asphyxie  imminente ,  ou  bien  se  décidera- t-il  à  ouvrir  1.'. 
trachée  lorsque  les  accès  de  suffocation  laisseront  encore  entre 
eux  un  long  intervalle?  On  a  vu  que  M.  Demarquay  avait  opéré 
dans  ces  circonstances,  et  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  le 
moment  choisi  pour  pratiquer  l’opération  en  a  simplifié  beau¬ 
coup  le  manuel  opératoire.  En  effet ,  pendant  que  l’opérateur 
mettait  à  nu  la  trachée,  nous  n’avons  pas  vu  cet  écoulement  de 
sang  en  nappe  qui  survient  lorsque  le  malade  éprouve  des 
accès  de  suffocation  presque  continuels  et  qu’il  est  opéré  in  ex¬ 
tremis  ;  au.  contraire  l’écoulement  du  sang  veineux  fut  à  peu 
près  nul ,  et  il  fut  aisé ,  avant  d’ouvrir  la  trachée ,  de  lier  les 
branches  artérielles  qui  donnaient  du  sang. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que  si  l’on  temporise  trop,  le  malade 
peut  succomber  dans  un  accès  de  suffocation  avant  que  l’on 
soit  en  mesure  de  lui  porter  secours.  Nous  venons  de  parlér  de 
l’hémorrhagie  qui  peut  survenir  avant  l’ouverture  de  la  trachée, 
il  en  est  une  autre  qui  se  produit  dans  certaines  circonstances 
dès  que  la  trachée  a  été  ouverte  et  dans  laquelle  le  sang  est 
fourni  par  les  bords  de  la  plaie  trachéale  ;  cette  dernière  hémor¬ 
rhagie  s’observe  chez  les  malades  qui  ont  une  affection  da 
larynx ,  mais  le  rétablissement  de  la  respiration  ne  tarde  pas  à 
y  mettre  un  terme. 

L’hémorrhagie  n’est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  survenir 
lorsque  l’on  pratique  la  trachéotomie  chez  l’adulte  ;  des  tuineurs 
volumineuses  du  corps  thyroïde ,  lesquelles  refoulent  plus  ou 
moins  le  pharynx  et  la  trachée  et  déforment  cè  dernier  conduit, 
peuvent  nécessiter  cette  opération ,  qui ,  dans  ce  cas ,  offre  de 
très-grandes  difficultés;  car  la  trachée  peut  avoir  subi  un  tel 
déplacement,  que  le  chirurgien,  malgré  toutes  les  recherches  les 
mieux  dirigées,  ne  peut  la  rencontrer  pour  y  placer  une  canule. 

Indépendamment  des  diverses  tumeurs  du  cou,  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes ,  soit  du  larynx ,  soit  de  la  trachée , 
peuvent  obliger  à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  l’adultei  On 
trouve  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Duhomme  la 
relation  de  plusieurs  opérations  pratiquées  par  M.  Demarquay 
pour  des  cas  semblables.  Des  blessures  peuvent  amener  un  gon¬ 
flement  de  la  gorge  tel  qu’il  soit  nécessaire  d’ouvrir  la  trachée 
pour  empêcher  l’asphyxie  d’avoir  lieu.  Nicojas  Habicot  a  prati¬ 
qué  deux  fois  la  trachéotomie  dans  ces  circonstances  {Questions 
chirurg.^  etc.),  et  M.  Demarquay  dut  faire  cette  opération  à  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans  qui  s’était  tiré  un  coup  de  pis¬ 
tolet  dans  la  bouche..  Il  y  avait- une  tuméfaction  si  considérable 
des  parties  molles  de  la  langue  ,  du  voile  du  palais  et  du  pha¬ 
rynx  ,  que  la  phonation  et  la  déglutition  furent  d’abord  fort 
difficiles,  et  le  lendemain  le  gonflement  de  toutes  les  parties  qui 
forment  l’isthme  du  gosier  mettait  obstacle  à  l’entrée  de  l’air 
dans  les  voies  respiratoires.  (Duhomme,  Thèse  inaug.,  p.  16-17.) 

Enfin ,  il  est  une  autre  circonstance  où  le  chirurgien  est  ap¬ 
pelé  à  ouvrir  la  trachée ,  c’est  la  présence  de  corps  étrangers, 
qu’ils  aient  été  introduits  dans  le  pharynx  ou  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  N.  Habicot  fit  une  fois  la  trachéotomie  pour  empêcher 
l’asphyxie  chez  un  jeune  homme  ayant  avalé,  enveloppées  dans 
un  linge,  plusieurs  pièces  de  monnaie  qui  s’étalent  appliquées 
sur  l’ouverture  du  larynx.  Rappelons  aussi  que  c’est  Frédéric 
Monavius ,  professeur  de  médecine  à  Stettin ,  qui  fit  le  premier 
la  trachéotomie  pour  extraire  des  corps  étrangers  introduits  dans 
les  voies  aériennes. 

En  résumé,  les  indications  de  la  trachéotomie  peuvent  se  ran¬ 
ger  en  deux  catégories.  Dans  la  première  sont  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  médicales  qui  nécessitent  dans  leur  traitement 
l’établissement  d’une  vole  artificielle  pour  l’introduction  de  1  air 
dans  les  poumons,  et  consécutivement  l’emploi  des  moyens  pro¬ 
pres  à  entretenir  cette  ouverture  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long  : 


1»  Les  maladies  de  la  bouche  ou  de  la  gorge  qui  s’opposent  à 
l’entrée  de  l’çiir  dans  le  larynx  ; 

2“  Les  maladies  du  cou  comprimant  la  trachée  ou  le  larynx  ; 

3»  Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  propre’s  à  l’un  et  à 
l’autre  de  ces  organes. 

Dans  la  seconde  çatégorie  sont  les  corps  étrangers  introduits 
soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  les  voies  aériennes. 

Ceux  qui  voudraient  s’occuper  de  la  trachéotomie  pratiquée 
chez  l’adulte  trouveront  dans  les  thèses  soutenues  en  1859  par 
MM.  les  docteurs  Duhomme  et  Chàrnal,  la  relation  des  opéra- 
'tions  de  trachéotomie  pratiquées  par  M.  Demarquay.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’opération  fut  exécutée  lorsqu’il  y  avait  déjà  un 
commencement  d’asphyxie ,  et  dans  ces  cas  l’on  a  constaté 
l’existence  d’un  phénomène  qui  a  beaucoiip  éveillé  l’attention 
des  praticiens ,  nous  voulons  parler  de  l’anesthésie  asphyxique. 
Du  reste,  M.  Demarquay  avait  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce 
fait  dans  des  expériences  qu’il  fit  en  1847  et  1848  avec  M.  A. 
Duméril ,  afin  de  chercher  à  déterminer  le  mode  d’action  de 
l’éther  èt  dq  chloroforme.  Ils  furent  alors  amenés  à  étudier 
l’influence  de  l’asphyxie  sur  la  sensibilité,  et,  à  la  suite  de  leurs 
expériences,  à  conclure  que  dans  cet  état  la  sensibilité  était 
singulièrement  modifiée. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQÜE.  —  M.  Fano. 

De  la  mydrlase  idiopathique. 

Effets  favorables  de  l’opium  employé  comme  topique  dans  cette  affection. 

La  mydriase  est  la  dilatation  exagérée  et  permanente  de  la 
pupille.  Elle  est  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires,  dans  les 
affections  connues  sous  les  noms  à.' amblÿopies ,  d’amauroses. 
Elle  constitue,  dans  ces  cas,  un  épiphénomène  dont  le  traite¬ 
ment  est  subordonné  à  celui  de  la  maladie  principale.  En  de¬ 
hors  de  ces  conditions,  qui  sont  assurément  les  plus  communes, 
on  l’observe  dans  des  circonstances  où  l’appareil  nerveux  de 
l’œil,  les  milieux  réfringents  de  l’organe,  sont  restés  sains.  On 
la  nomme  alors,  idiopathique.  Cette  variété  se  distingue  de  la 
précédente  en  ce  que  la  vision,  devenue  très -confuse  dans  l’œil 
affecté ,  s’améliore,  et  mêpie  se  bonifie  assez,  pour  permettre  la 
lecture  de  caractères  d’imprimerie  ordinaires,  lorsque  le  malade 
regarde  soit  à  travers  un  petit  trou  dont  on  perce  une  carte , 
soit  à  travers  un  verre  convexe  4e  10  à  15  pouces  de  foyer. 
Ce  qui  rend  la  vision  mauyaise,  c’est  l’exagération  du  diamètre 
de  la  pupille.  11  se  passe  un  phénomène  purement  physique 
dont  il  est  important  de  bien  apprécier  l’importance  pour  saisir 
l’indication  thérapeutique  qui  en  découle,  à  savoir ,  ramener 
l’ouverture  pupillaire  à  des  dimensions  plus  exiguës. 

Pour  voir  nettement  lès  objets  extérieurs  ,  il  est  nécessaire 
que  le  foyer  des  rayons  lumineux  émanés  des  divers  points  de 
l’objet,  et  qui  traversent  les  milieux  réfringents  de  l’œil,  ait 
lieu  sur  la  rétine.  Le  cristallin  est  une  lentille;  or,  on  sait  que 
tous  les  rayons  lumineux  qui  traversent  une  lentille  ne  vien¬ 
nent  point  concourir  rigoureusement  en  un  même  foyer.  Ainsi 
les  rayons  placés  dans  le  voisinage  de  l’axe  forment  leur  foyer 
plus  loin  en  aMère  de  la  lentille,  que  les  rayons-  qui  rencon¬ 
trent  cette  dernière  sur  des  points  voisins  de  sa  circonférence. 
C’est  là  ce  qu’on  appelle  en  physique  aberration  de  sphéricité. 
On  a  considéré  l’iris  comme  étant  destiné  à  remédier  à  cet 
effet  ;  cette  membrane  étant  couchée,  comme  un  diaphragme, 
au-devant  des  parties  périphériques  du  cristallin ,  arrête  les 
rayons  marginaux. 

Quelques  physiciens  et  plusieurs  physiologistes  ont  néan¬ 
moins  refusé  ce  rôle  à  l’iris,  en  se  fondant  sur  la  non-identité 
entre  le  cristallin  et  une  lentille  ordinaire.  Le  Cristallin,  dit-on, 
est  formé  de  couches  inégalement  denses  et  pourvues  de  diver¬ 
ses  courbures  ;  c’est  une  lentille  aplanétiqüe.  La  densité  du 
noyau  central  rapproche  le  foyer  des  rayons  centraux;  la 
moindre  réfrangibilité  de  la  partie  périphér^ue  éloigne  le  foyer 
des  rayons  marginaux. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter,  et  encore  moins  de  résou¬ 
dre  un  des  problèmes  ardus  de  la  vision.  Mais  nous  nesaurions 
passer  sous  silence  une  réflexion  qui  nous  a  été  Suggérée  par 
l’étude  d’un  cas  de  mydriase  idiopathique  que  nous  avons  Ré¬ 
cemment  observé,  et  que  nous  rapporterons  plus  loin.  Si  , 
comme  on  l’a  prétendu,  l’iris  n’est  pas  destiné  à  corriger  l’aber¬ 
ration  de  sphéricité  du  cristallin,  on  se  d.einande  pourquoi  la 
vue  est  confuse  chez  les  sujets  atteints  d’une  dilatation  anor¬ 
male  de  là  pupille  ;  pourquoi  il  suffit  dé  ramener  la  pupille  aux 
dimensions  ordinaires  (  !i  n’est  question  que  des  mydriases  idio¬ 
pathiques),  pour  que  la  vision  devienne  aussi  nette  que  par  le 
passé.  Dira-t-on  que  chez  les  mydriatiqües  la  vue  est  trouble 
parce  que  la  pupille  étant  relativement  trop  large,  un  trop 
grand  nombre  de  rayons  lumineux  arrivent  au  fond  de  l’œil 
et  que  le  sujet  en  est  ébloui?  Cependant ,  si  vous  placez  le  ma¬ 
lade  dans  un  lieu  médiocrement  éclairé  ,  il  ne  lira  pas  mieux 
qu’en  plein  jour. 

Voici  encore  un  autre  argument  en  faveur  de  l’action  de  l’iris 
envisagé  comme  membrane  destinée  à  corriger  l’aberration  de 
sphéricité  du  cristallin.  Placez  devant  l’œil  affecté  d’un  malade 
atteint  de  mydriase  idiopathique  un  verre  convexe  d’un  foÿer 
moyen,  d’un  foyer  de  10  à  20  pouces,  par  exemple  ;  à  l’instant 
la  vision  redevient  nette.  Le  verre  convexe  fait  converger  les 
rayons  lumineux  qui  partent  des  divers  points  de  l’objet  ;  ceux 
de  ces  rayons  qui  seraient  tombés  sur  la  périphérie  du  cristallin 
passent  à  travers  une  portion  de  la  lentille  un  peu  plus  rap¬ 
prochée  du  centre.  Le  verre  convexe  place  donc  l’œil  dans  les 
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mêmes  conditions  que  lorsque  la  périphérie  du  cristallin  '  est 
cachée  par  l’iris,  ou  que  le  patient  voit  à  travers  le  trou  d’une 
carte.  On  sait,  du  reste,  qu’en  combinant  deux  lentiiles  de 
courbures  convenables  ,  on  parvient  à  détruire  l’aberration  de 
sphéricité. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  pour  expliquer  la 
diminution  de  la  netteté  dé  jà  vision  dans  la  mydriase,  il  y  a  une 
indication  importante  à  remplir  :  ramener  la  pupille  à  des  dimen¬ 
sions  plus  exiguës.  Npus  p’qvons  pas  à  examiner  les  diversmoyens 
employés  dans  ce  but  ;  on  les  trouve  exposés  dans  tous  les  traités 
d’ophthalmologie.  Parmi  les  agents  que  l’on  a  préconisés,  ii  en 
est  un  auquel  on  n’a  ^eut-être  pas  attaché  assez  d’importance  ; 
c’est  l’opium. 

Rognetta  (  Traité  philosophique  et  clinique  d' ophthalmologie  , 
Paris,  1844,  p.  231  et  suiv.)  avait  signalé  l’antagonisme  entre 
la  belladone  et  l’opium  ;  il  a  énoncé  en  termes  formels  que  le 
correctif  le  plus  sûr  de  i’atropisme  est  l’opium.  Il  rôcomman- 
dait  même  {loc.  cit.,  p.  546)  dans  la  mydriase  des  lotions  répé¬ 
tées  et  des  fomentations  oculaires  avec  le  laudanum  pur  de  Sy¬ 
denham.  Antérieurement ,  Demours  (  Traité  des  maladies  des 
yeux.,  t.  I,  p.  449)  avait  obtenu  de  bons  effets  de  l’instillation 
entre  les  paupières  d’une  ou  deux  gouttes  d’une  infusion  de  ta- 
ïàc  faîte  à  froid  dans  l’eau.  Mackenzie  [Malad.  des  yeux',  éfli- 
tion  de  Warlomont  et  Testelin ,  t.  II ,  p.  603)  conseille  le  hin 
d’opium  pur  ou  dilué,  introduit  derrière  les  paupières.  M.  De- 
vai  [Traité  des  malad.  des  yeux,  1861,  p.  396)  paraît  cependant 
n’âvoir  retiré  de  ce  moyen  qu’un  résultat  médiocre  ,  et  M.  le 
docteur  Warlomont ,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  visiter  il  y  a 
quelques  jours,  et  auquel  j’ai  montré  la  malade  dont  qn  va  lire 
l’observation,  m’a  assuré  avoir  employé  inutilement  lès  prépa¬ 
rations  opiacées  pour  combattre  la  mydriase ,  qui  succède  à 
l’instillation  du  suifate  neutre  d’atropine.  Il  est  possible  que 
l’effet  négatif,  dans  ce  dernier  cas,  dépende  de  l’espèce  et  de  la 
dose  de  la  préparation  opiacée  dont  on  Se  sert.  Celle  qui  a  donné 
des  résultats  incontestables,  et  dont  je  me  suis  servi ,  est  une 
pommade  formulée  ainsi  :  ■ 

Âxonge .  5  grammes. 

Extrait  gommeux  thébalque.  .  1  — 

à  introduire  entre  les  paupières ,  gros,  comme  un  pois ,  deux 
fois  par  jour.  Cette  préparation  est  beaucoup  plus  aptive  que  le 
laudanum  de  Sydenham;'  d’après  M.  Bouebardat  {Nouveau for¬ 
mulaire  magistral,  8' édition,  p.  78),  vingt  gouttes  de  ce  der¬ 
nier  représentent  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Mydriase  traumatique  de  l'œil  droit.  Collyre  et  pommade  à  là  strych¬ 
nine.  Plus  tard  électrisation  de  l’oeil.  Pas  d’amélioration,  Pommade 

opiacée  ;  guérison  rapide, 

La  dame  A...,  âgée  de  trente-six  ans ,  modistè  ,  est  envoyée  à  ma 
clinique  par  M.  le  docteur  Géammaire ,  le  <8  janvier  dernier.  Il  y'a 
douze  jours,  elle  a  reçu  un  coiip  de  baguette  de  parapluie  à  là  partie 
Supérieure  et  interne  deS  paupières  ,  du  Côté  droit.  Il  en  est  résulté 
une  ecchymose  de  la  conjonctive  oculaire  et  la  sensation  d’élance¬ 
ments,  pendant  plusieurs  jours ,  derrière  la  paupière  Supérieure  et 
au  niveau  du  sourcil  correspondant  ;  il  y  a  une  certaine  difficulté  à 
relever  cette  paupière.  Quelques  jours  après  l’accident ,  la  malade 
S’aperçoit  que  l'a  Vüe,  du  côté  droit,  devient  de  plus  en  plus  trouble. 

Le  48  janvieé,  la  pupille  droite  est  manifestement  plus  dilatée  que 
la  gauche.  L’œil  droit  est  sain  ;  les  miouvements  en  tous  sens  sont 
aussi  étendus  que  pour  l’œil  gauche.  La  Visiôn  est  moins  bonne  à 
droite  qu’à  gauchè.  Ainsi ,  de  l’œil  droit  la  patiente  n’arrive  à  lire 
que  le  0“  44  de  Jæger  ;  si  on  la  Tait  regarder  à  travers  le  trou  dont 
on  perce  une  carte,  elle  lit  le  n”  7.  Si  enfin  on  arme  l’œil  d’un  verre 
convexe  n”  4  0,  elle  lit  distinctement  le  n»  2  de  Jæger,  correspondant, 
comme  on  le  sait,  à' des  caractères  très-lins. 

A  l’ophthalmoscope,  les  miliéux  réfringents  sont  transparents;  à  la 
périphérie  du  cristallin  existent  quelques  stries  grises  blanches,  pro¬ 
bablement  déjà  anciennes.  La  rétine  et  la  papille  optique  sont  saines. 

Je  prescrivis  un  collyre  avec  du  sulfate  de  strychnine  au  4/300*. 

Le  20,  la  pupille  paraissait  un  peu  plus  dilatée  que  l’avant-veille  ; 
la  vision  de  l’œil  droit  demeurait  toujours  aussi  eOnfuse.  Je  fis  ajou¬ 
ter  au  collyre  l’usage  d’une  pommade  au  sulfate  de  slrychninei 

Le  22,  la  dilatation  pupillaire  était  peut-être  un  peu  moins  pronon¬ 
cée  ;  l’épreuve  de  l’échelle  de  Jæger  donnait  les  mêmes  résultats. 

Les  24,  26,  26,  27,  28,  29  et  30,  l’œil  droit  fut  soumis  à  l’électri¬ 
sation  à  l’aide  d’un  faible  courant.  Il  n’y  eut  aucun  changement ,  ni 
dans  le  degré  dé  dilatation  de  la  pupille  droite  ,  ni  dans  l’état  delà 
vision  de  l'œil  correspondant. 

La  patiente  ne  pouvait  toujours  tire  nettement  dé  .cet  œil  que  le 
n”  44  ;  tandis  qu’à  travers  le  trou  d’une  carte,  elle  lisait  le  n«  5. 

Je  supprimai  l’électrisation  de  l’œil,  ainsi  que  les  préparations  de. 
Strychnine,  et  prescrivis  la  poiitimade  Suivante  à  introduire  dans  le 
grand  angle  de  l’œil  droit  deux  fois  par  jour  :  axonge,  5  grammes  ; 
extrait  gommeux  thébaïque,  4  grâmme.  F.  S.  A. 

Dès  le  lendemain  il  y  a  une  transformation  complète.  La  dame  A,.. 
lit  dé  l’œil  droit  sans  lunettes  ,  sans  regarder  à  travers  le  trou  d’une 
carte,  le  n“  3  de  Jæ^er;  La  pupille  droite  Teste  èépendant  encore  plus 
dilatée  que  la,  gauche.  La  patiente  ne  s’est  servie  de  la  pornthade  opia¬ 
cée  que  deux  fois. 

Le  3  février ,  la  pupille  droite  est  manifestement  devenue  moins 
large.  La  patiente  lit  plusieurs  lignes  du  n®  2  de  Jæger,  en  se  sér- 
vant  de  l’œil  droit  seulement.  {Continuer  la  pommade  opiacée). 

Le  4,  la  damé  A...  peut  lire  lentement  de  l’œil  droit  une  ligne  tout 
entière  du  n“  4  de  Jæger.  Elle  lit  mieux  un  journal  dé  l’œil  droit 
seul  qu’avec  les  4eux  ÿeux  à  la  fois.  La  pupille  droite  est  plus  rétré¬ 
cie  encore  qu’hier,  tout  en  Continuant  à  rester  plus  dilatée  que  la 
gauche.  (Continuer  là  pommade  opiacée). 

A  partir  du  7,  la  pommadé  opiacée  est  continuée  Une  seule  fois  par 
vingt-quatre  heures.  Ce  jour-là,  il  existe  à  peine  Une  différence  de 
diamètre  entre  les  deux  pupilles.  La  droite  se  contracte  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière.  De  l’œil  affecté  seul  la  patiente  lit  plusieurs 
lignes  du  n“  4  de  Jæger. 

Le  40,  il  existe  une  différence  à  peiné  appréciable  dans  l’état  de 


dilatation  des  deux  pupilles,  qui  se  contractent  également  bien  t 
dame  A...  lit  aussi  bien  de  chacun  des  deux  yeux  séparément  oT 
des  deux  yeux  à  la  fois.  Je  supprime  l’application  de  la  pomm^* 
opiacée.  . 

Enfin  le  49,  la  patiente  vient  me  rètrouver  pour  m’annoncj 
qu’elle  a  repris  ses  travaux,  et  qu’elle  n’éprouve  pas  la  moindre  fa/ 
gue  en  exerçant  l’çéil  droit.  Les  deux  pupilles  ont  le  même  degré/ 
dilatation,  la'même  énergie  contractile.  ® 

Quand  il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  d’un  moyen  thérapen 
tique,  il  ne  fapt  pas  se  bâjer  de  conclure  4’un  fait  hçqrqux  qnj 
le  moyen  doive  avoir  une  réussite  certaine  dans  tous  les  cas 

Pour  en  juger  ainsi ,  il  est  nécessaire  de  recueillir  un  nombtj 
imposant  d’observations.  'Toutefois,  il  n’échappera  ^  persojnj 
que  le  médicament  employé  dans  le  cas  précédent  a  eu  Une  effi. 
cocité  incontestable.  Alors  que  les  préparations  de  strychnjjj 
que  l’excitation  de  l’œil  par  l’électricité,  n’ont  donné  auena  ré! 
sultat ,  la  pommade  opiacée  a  produit  une  amélioration  rapjjj 

Est-il  possible  d’admettre  que  ce  soit  ià  une  simjjle  çolp/ 
dence ,  et  qu’en  Tabsénpe  de  tout  traitement  topique  la  pajiHj 
fût  revenue  aussi  promptement  à  des  dimensions  physiologiq^05J 

Demours  (loe.  cit.,  t.  I",  p.  444)  dit  :  «  Je  vois  le  plus  ordj. 
nairement  la  mydriase ,  quand  elle  n’a  pas  pour  cause  Une  baj. 
tuslon  ou  Tlfie  blessüre  très-graVe,  diminuèr  de  'moitié  dans  l’ej, 
pace  des  six  premiers  mojs ,  rpêine  chez  des  sujets  qui  n’çu- 
ploient  aucun  moyen  pour  la  combattre.  Ce  qui  en  reste  alors 
ne  disparaît  qu’avec  beaucoup  plus  de  diffictilté  et  de  lenteur, , 

Plus  loin  le  même  auteur  ajoute  :  «  J’ai  vu  le  rétablissemeat 
complet,  même  après  une  contusion;  mais  ces  terminaisois 
heureuses  sont  extrêmement  rares.  » 

Il  importe  de  distinguer  la  mydriase  traumatique ,  i,diop|tlii. 
que  ou  simple,  de  là  mydriase  compliquée  d'upe  lésipn  dçs  par- 
ttes  profondes  de  Tœil. 

A  'une  époque  où  les  moyens  d’investîgatiôn  étaient  telleiîieit 
limités  qu’on  ne  pouvait  Voir  les  parties  profondes  de  l’œil,  la 
connaissance  de  ces  lésions  n’était  pas  possible^  Aqjourd’hu!,àve{ 
Tophthalmoscope ,  nous  apprécions  les  changements  surveuiu 
dans  le  corps  vitré,  la  rétine  et  la  choroïdej  sOus  l’influenué  dej 
blessures  de  la  région  oculaire. 

J’ai  en  ce  moment  en  observation  un  jeune  homme  âgéè 
vingt  et  un  ans,  qui  reçut  le,  25  décembre  dernier  une  vioJeute 
contusion  à  l‘œil  gauche.  Ün  mauvais  plaisant  iqi  avaij;  laacf 
en  jouant  un  bôucliojq  de  carafe  ,  qui  vint  le  frapper  à  la  partit 
inférieure  dë  cet  œil)  il  en  résulta  une  ècchymose  de  la  coi- 
jonctive  et  des  paupièrés ,  à  laquelle  le  blessé  ne  fit  qu’une 
diocre  attention.  Cependant  la  vûè  demeurait  troüblé  de  et 
côté,  et  lorsqu’il  me  fut  présenté  ,  le  10  janvier,  dix-huit joafi 
après  l’accident,  il  pouvait  à  peine  déchiffrer  le  n°  19  de  Jte- 
ger.  La  pupille  gauche  était  plus  dilatée  que  la  droite.'  t’eia’ 
men  à  Tophthalmoscope  nous  démontra  une  hémorrhagie  de  la 
choroïde. 

Up  traitement  antiphlogistique  épergique  a  considÉrablemelll 
amélioré  la  vision  ,  mpia  la  pupille  est  restée  dilatée  ,  et  te  feyet 
bémorrhagique  n’est  pas  encore  cpmplétemept  réso^b.é,  ^lyavait 
donc  là  une  mydriase  symptomatique;  la  pommàde  opiac&qnt 
j’ai  conseillée  ati  malade  ne  paraît  pas  âvoif  eu  4.’actio.q  sur  il 
pupille. 

Il  n’est  pàs  aussi  facile  qu’il  semble  au  premier  abord  dê  ss 
rendre  compte  de  la  mydriase  occasionnée  j)ar  ùné  violetiM 
exercée  sur  l’œil.  Les  nerfs  ciliaires,  qui  sé  distribuent  à  Tiris, 

.  sont  formés  de  trois  ordres  de  filets  :  lès  uns  sensitifs,  d’àutt» 
moteurs ,  d’autres  encore  sympathiques.  Les  expériences  de 
Waller  et  Budje,  de  Bifli,  de  Cl.  Bernard,  ont  démontré  quel? 
muscle  dilatateur  de,  la  pupille  est  sous  l’influence  du  grai)j 
sympathique,  pendant  que  le  muscle  copstrictepr  reçoit  l'inner¬ 
vation  du  moteur  oculaire  commun. 

Pourfour  du  Petit  avait  déjà  signalé  le  rétrécissement  dç  la 
pupille  après  la  section  de  la  partie  encéphalique  du  grand  sym¬ 
pathique.  Qu’une  paralysie  du  nerf  dè  la  troisième  paire  deiljit 
lieu  à  Une  dilatation  de  la  pupille,  rleP  de  plus  conformé  àoî 
lois  de  la  physiologie.  Mais  une  violence  extérieure  qui  agitsü' 
l’œil  porte  aussi  bien  sur  les  filets  sympathiques  que  suf  les  fi¬ 
lets  moteurs  oculo-commuus  des  nerfs  ciliaires; 

Pourquoi  donc  est-ce  plutôt  le  muscle  constricteur  que  te 
muscle  dilatateur  qu’atteipt  la  paralysie?  Pourquoi  lapupillp”* 
se  resserre-i-elle  pas  au  lieu  de  se  dilater? 

Dirq-t-on  què  l’ébranlement  se  communiqué  au  trope, mêm® 
du  néi-f  moteur  oculo-commùn,  et  que  le  lllet,du  grand  syinije,' 
thiqüe  n’est  pais  lésé? 

D'ans  cette  hypothèse ,  d’ailleurs  très-'contestablé ,  on  sé  dé 
mande  comment  la- vulnération  portâTrt  sur  Je  tronc  du  heïf) 
les  muscles  droits  supérieur,  interne,  inférieur  et  petit  obli4®i 
conservent  toute  leur  contractilité.  La  seule  èxplicatioii  î“i 
nous  semble  plausible  est  que  l’excitabilité  est  plus  diffièik  i 
abolir  dans  les  rameaux  du  grand  sympathique  que  danste® 
nerfs  cérébro-spinaux, ,  sous  Tiuflueiice  d,es  violences  exldri®'!' 
res  ;  de,  même  que  f  excitation  des  premiers,  est  plus  Jepte  qup 
celle  des  seconds,  sous  l’influence  des  irritations  extérieures, 


ABCÈS  -AIGU  DE  l’ ARTICULATION  FÉMOtlO-TIBIALÈ. 
Ponction.  —  Guérison  complète  et  définitiye* 

Par  M.  le  docteur  E.  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne ); 

Quel  est  le  pronostic,  quel  doit  être  le  traitement  des  abcès 
artieufaires? 

«  ün  abcès  de  l’intérieur  du  genou  est  souvent  une  mal^ 
mortelle,  dit  M.  Velpeau,  s’il  est  aigu  et  vaste.  Quand  on  à 
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1’  uyrspas,  la  réaction  qu’il  cause  ou  qu’il  entretient,  les  in- 
fltrations  purulentes  qu’il  finit  par  produire,. tuent  le  malade. 

S'  on  l’ouvres  l’abondance  de  la  suppuration,  la  fièvre  d’infec- 
!*■*  n  la  diarrhée  colliquative ,  conduisent  également  à  la  mort. 
J’en  ai  traité  où  vu  traiter  huit  par  incision  ,  aucun  dés  sujets 
e  s’est  rétabli.  C’est  an  point  tjue  i’ampulatiôii  de  lâ  cuisse 
devrait  être  prôposée  dès  que  lé  ti-ouble  général  tend  à  se  Cal- 
jjier  si  l’état  dés  viscères  ne  présentait  auctin,e  contfé-indiea- 

0ictionnàlre  en  èO  volumes,  àvt  Giiiàv.) 

'  Bonnet  n’est  guère  moips  expliciie  :  «  Quand  lô  pus  est  formé 
dans  i’artlculatipn,  dit-il,  il  est  toujours  h  craindre  qu’une  am- 
atation  devienne  nécessaire,  et  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables,  .la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu  après  un  ou 
^eux  ans,  et  doit  toujours  être  achetée  au  prix  d’une  ankylosé. 
(Mal.  art.,t.  I",  p,  302.) 

Et  puis,  après  avoir  formellement  proscrit  l’oüvertùre  de 
l’articulation  comme  pouvant  donner  naissance  aux  accidents 
lej  plus  graves,  il  Conseillé  d’expérimenter  i’incision  soüs-cüta- 
jiéc  de  la  synoviale,  telle  que  M.  Goyrand  l’a  proposée  pour  le 
tfàitetpéüt  de  l’hydarthrose,  au  risque  de  voir  le  pus  fuser  dans 
je  tissu  cellùiaire,  disséquer  et  détruire  les  muscles ,  tendons, 
apépévroses.'  Ce  serait  la,  il  faut  bien  le  dire,  une  pratique  des 
plus  hasardées,  des  plus  irrationnelles. 

'  Ainsi  dqnc,  ou  la  mort  oq  l’amputation  avec  ses  dangers ,  ou 
tiès-exceptionnellem§»t,  après  un  long  temps,  en  dehors  de 
toute  intervention  active  de  Fart,  ppê  ankylosé  que  l’on  n’a  au¬ 
cun  droit  d’espérer.  Serait-ce  là  le  dernier  mot  de  la  science? 

Les  faits  rapportés  par  Lamothe  (CAir.  ,  t.  I") ,  Malle  {Méd. 
opér.],  Cba^saignac  {Tr.  de  la  supp.  et  du  drain,  çàir.,  t.  II) , 
Adaiiis  (în  ôflz.  mêd.  de  Lyon,  1859),  faits  auxquels  il  serait 
sans  doiite  facile  d’en  ajouter  d’autres ,  démontrent  assez  que 
l’ouverture  des  abcès  des  grandes  articulations  est  loin  d’amer 
aer  fatalement  les  graves  accidents  qu’on  lui  a  trop  longtemps 
et  trop  légèrement  attribués. 

Dans  tous  cea  cas  sans  doute  le  membre  est  resté  pins  ou 
moins  ankylosé  ,  mais  on  a  évité  la  mutilation  ,  et  c’est  bien 
quelque  chose.  Si  d’ailleurs  les  résultats  n’ont  point  été  plus 
«ompiétément  satisfaisants,  n’a-t-on  pas  le  droit  d’accuser  cette 
crainte  exagérée  de  l’impression  de  l’air  sur  la  synoviale ,  qué 
Desault  déjà  déclarait  surannée  et  qui  retarde  trop  l’opération  ? 
l’air.  Selon  la  remarque  de  3.  L,  Petit ,  est  bien  moins  la  cause 
des  àceidents  que  l’altération  produite  par  le  séjour  trop  pro¬ 
longé  du  pus. 

Voici  du  moins  l’observation  d’un  abcès  énorme  dé  l’articp- 
làtion  du  genou  dans  laquelle  le  respect  dés  règles  a  fail|i ,  je 
(irpis,  tout  Coqipfomettre,  tandis  que  la  libre  issue  du  pus  a 
iimené  npe  guérison  promplcj  complète,  et  que  l’on  peut  regar¬ 
der  comme  définitive,  puisqu’elle  date  déjà  de  deux  ans. 

••  M.  D...,  cuUivateur  à  Masseny  {Aisne),  âgé  de  quarante  ans,  d’une 
bonne  constitution,  fut  pris  presque-subitement,  sans  cause  connue, 
;d’üne  douleur:a66az  vive  de  l’articulation  du  genou  gauche,  et  de 
douleurs  vagues  dans  le  genou  droit  et  i’ épaule  gauche;  les  dernières 
avaient  inêriie  presque  complètement  disparu  deux  jours  après  le 
début,  quand  le  malade  me  fit  appeler  le  20  mai  <1 8581 
:  Les  rbumatismes  articulaires  étaient  alors  très-fréquents  dans  la 
contrée.  .  '  . 

Je  to'üstàte  un  embarras  gastriqüe  léger  ;  rien  à  l’auscultation  ;  un 
empâtement  assez  peu  prononcé  de  l’articulation  du  genou  gauche. 
La  douleur  est  fixe,  continue,  presque  sans  exacerbation ,  peu  de  fiè¬ 
vre.  Je  conseille  :  boissons  diurétiques,  purgatif  salin  ,  badigeonnage 
avec,  la  teinture  d’iode,  et  cataplasmes  laudanisés  sur  le  genou. 

L’affection  resta  à  peu  près  stationnaire  jusqu’au  27.  Ce  jour-là,  la 
peau  est  tendue,  rouge,  luisante ,  la  fluctuation  est  très-manifeste , 
le  genou  est  devenu  ie  siège  de  douleurs  vives,  exacerbantes;  le 
■membre  est  iégèrement  fléchi;  la  fièvre  redouble  surtout  le  soir.  La 
position  du  malade  va  s’aggravant,  et  le  29  il  était  dans  i’état 
Suivant  ; 

Le  genou  sain  mesurait  39  centimètres  de  circonférence ,  le  genou 
inâladè  éti  donne  50.  La  rotule  est  soulevée,  mobile  à  droite  et  à  gau- 
ïhe  et  bordée  latéralement  et  en  haut  par  le  gonflêment  des  parties 
molles  qui  l’enteurent  et  la  dépassent.  En  haüt;  cette  saillie  bccüpfe 
■la  face  antérieure  du  quart  inférieur  de  la  cuisse  au  moins.  La 
,|uptU£|tio!i  est  des  plus  évidentes  et  së  communique  nettement 
du  cété  externe  au  côté  interne  de  l’articulation.  La  peau  est  phleg- 
moneuse,  tendue  y  et  les  moindres  mouVëtnëilts  spnt  extrêmement 
douloureux,  Le  çliaguostic  ne  pouvait  être  douteux  :  il  s’agissait  bien 
d’une  collection  purulente.  Je  proposai  la  ponction,  qui  fut  acceptée 
et  remise  au  lendemain  30. 

.  vivement  pféôcciipé  comme  de  raison  d'e  la  crainte  de  l’inlroduc- 
tion  de  i’alr ,  j’èuS  soin,  avant  d’enfphcer  le  trocart,  de  faire  un  pli  à 
la  peau,  pour  éviter  le  parallélisme  des  deux  ouvertures.  J’éVacuai 
au  moins  un  demi-litre  dp  pus  phiegmoneux  de  bonne  nature,  et  j’in- 
jeclai  de  j’esu,|raîche.  La  popption  avait  élé  pratiquée  au  côté  externe 
du  menibre.  Pendant  l’qpêration,  j’ayais  pu  enfoncer  jusqu’au  pavil¬ 
lon  la  canule  du  trocart,  longue  de  huit  centimètres,  dans  l’axe 
transversal  de  l’articulation.  En  faisàti'l  osciller  l’instrument,  j’éprou¬ 
vais  une  résistance  légère  qui  donnait  la  sensation  du  grattage  d’un 
cartilage.  J’imprimai  au  membre  quelques  mouvements  de  flexion  et 
d’extertsipn,  pqùt  favoriser  l’écOulemOfit  du  püs.  Le  patient  se  sentit 
immédiatement  irès-soulagé.  Le  genou  no  mesurait  plus  que  42  centi¬ 
mètres,  '  ' 

^  La  nuit  fut  assez  bonne,  mais  le  lendemain,  quand  je  revis  le  sujet, 
l’épanchement  s’était  reproduit  presque'  en  totalité. 

Lel^rjuin,  la  synoviale  était  tellement  tendue  qu’elle  semblait 
prêle  à  se  rompre.  Je  résolus  de  faire  une  seconde  ponction,  que  jë 
différai  jusqu’au  lendemain.  La  nuit  avait  été  atroce,  et  lë  malade  at¬ 
tendait  àveé  lâ  plus  vive  impatiepfce  une  nouvelle  tentative. 

Plus  hardi,  cetté  fois,  et  peu  soucieux  de  l’introduction  de  l’air , 
sans  le  concours  duqüel  l’abcès  s’était  bien  produit  et  reproduit  (4), 

(1)  Rien  ne  nous  frappe,  en  définitive,  comme  les  faits  qui  nou$  sont 
personnels.  Or,  je  voyais  en  même  temps  une  enfant  ■chez  laquelle  j’avais 


j’enfonçai  directement  le  trocart,  et  il  s’écoula  une  quantité  de  pus  au 

moins  aussi  considérable  que  la  première  fois. 

Pour  lui  laisser  une  i.ssue  facile,  j’introduisis  dans  l’ouverfrire  un.e 
mèche  que  je  renouvelais  chaque  jour.  Les  .cataplasmes  que  je  faisais 
appliquée  sur  la  partip  malade  étaient  chaque  fois  souillés  par  unç 
süppuratiou  abondanfe.  Dans  la  .craipte  d’une  ankylpse ,  j’imprimais 
chaque  jqup  à  l’articulation  quelque.s  mouvements  methodiquos.  Le 
’maladé  alla  dè  mieux  en  mieux. 

Le  7,  l’ëcoulenjénl  avait  cessé. 

Le  9,  lâ  Cicatrisation  était  complété. 

Dès  ce  moment,  jé  le  fis  marcher  peu  à  peu ,  d’abpffî  dans  sa 
chambre.  Il  put  bientôt  fairé  d’assez  longues  promepadus. 

Le  24,  par  exemple^  je  lé  V'S  à  dpux  kilomètres  de  son  donaicile  ; 
îl  avait  franchi  cette  distance  à  l’aide  d’une  cahne  seulement ,  l’àrti- 
feulation  maintenue  par  une  genouillère.  Des  bâiiis  de  riyièrp,  uri 
exercice  modéré,  amenèrent  bientôt  une  guérisoti  complète. 

En  juillet,  il  ne  ressentait  plus  que  quelques  rares  doüleurA. 

Je  le  revois  en  février  1860;  Lés  moiivémeilts  sont  parfaitement 
libres  dans  l’articulation  malade,  il  n’y  a  pas  de  doiileùrs,  la  mensu-^ 
ration  ne  donne  aucune  différencé  appréciable  avec  le  genou  sain. 
Depuis,  son  état  èst  aussi  satisfaisant. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  ne  laissent  pas 
prise  au  moindre  dpute,  nous  l’espérons  du  moins  :  le  foyer  de , 
f  abeès  était  bien  furticulation  fépiofo-tibiaie,  et  c*est  là  lé  point 
capital  de  notre  observation. 

«  Mais,  dit  Brodie,  un  observateur  superficiel,  en  jugeant  de 
ia  forme  de  la  tumeur  et  de  la  fluctuation  du  liquide,  sans  avoir 
égard  à  une  rougeur  plus  vive  de  la  peau  et  sans  s’apercevoir 
que  le  liquide  est  sur  la  rotule  au  lieu  d’être  au-dessous ,  peut 
prendre  l’inflammation  de  la  bourse  muqueuse  prè-rotulienne 
pour  une  inflammation  de  la  membrane  synoviale  de  l’articu¬ 
lation  elle-même.  » 

Il  faudrait  en  effet  un  observateur  superficiel,  très-superficiel 
pour  commettre  une  pareille  bévue  ^  et  il  suffit  d’avoir  observé 
une  seule  fois  l’une  et  l’autre  affection  pont  demeürer  convàinCü 
que  l’erreur  n’est  pas  possible.  C’est  ddnc  an  point  de  vtt'ô  du 
diagnostic  différentiel  qué  nous  rapportons  le  fait  sujyanl:,  que 
nous  avons  récecament  rencontré. 

La  femme  D...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  manouvrière  à  Vailly,S6 
sent  prise  subitement  d’une  douleur  intense  à  la  région  antérieure 
du  genou  gauche,  sans  pouvoir  la  rapporter  à  une  cause  traumatique. 
Je  la  vois  le  lendemain  et  constate  un  léger  empâtement  de  la  région 
anté-rolulienne  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  avec  douleur 
vive  à  la  pression  et  sous  l’influence  des  mouvements ,  de  lâ  flexion 
surtout. 

Le  lendemain,  la  rotule  était  surmontée  d’utie  tumeur  hémisphéri¬ 
que,  acuminée ,  fluctuante,  siège  de  douleurs  lancinantes;  dont  lâ 
base  occupait  toute  la  face  antérieure  de  la  rotule  sans  la  déborder. 
La  rougeur  qui  était  survenue  restait  bornée  à  la  tumeur; 

L’articulation  fémoro-tibiale  elle-mèine  n’offrait  absolument  rien 
d’anormal. 

La  turjieur  augmente  de  volume  sans  changer  de  caractères,  et 
quatre  jours  après  la  mensuration  donne  b  centimètres  de  différence 
entre  les  deux  genoux.  Je  fis  alors  avec  la  lancette  une  ponction  qui 
donna  issue  à  du  pus  de  bonne  nature,  et  j’introduisis  une  mèche  de 
fil.  Le  genon  fut  couvert  de  cataplasmes. 

La  suppuration  continua  pendant  quelques  jours. 

Une  semaine  après  la  ponction  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  peau 
accolée  à  la  rotule.  La  malade  conserva  pendant  quelque  temps  dans 
les  mouvements  un  peu  de  difficulté  qui  a  disparu  depuis. 

En  comparant  ces  deux  faits,  il  est  aisé  de  voir  iJU'^  les  ca¬ 
ractères  différentiels  assignés  par  Brodie  soùt  incomplets.  Lais¬ 
sons  dé  côté  la  hoUgeui’  plus  ou  moins  vive  de  là  peâü ,  car  cq 
signe  est  sans  valeur,  l’augmentation  brute  de  volume  du  lueni- 
bre  au  niveau  de  Farticulation  est  le  seul  caractère  commun,  et 
nous  devons  signaler  les  différences  suivantes  : 

Dans  Fabeès  de  la  bourse  muqueuse  pré-rotulifinne ,  la  fluc¬ 
tuation  reste  bornée  à  la  tumeur  située  eü  avant  dé  lij.  rotule  ; 
celle-ci,  dont  la  faée  antérieure  échappe  aü  toucher ,  est  appli¬ 
quée  sur  les  eondyies ,  et  l’augmentation  de  Volume  a  lieu  d’ar¬ 
rière  en  avant  exclusivement. 

Dans  l’abcès  de  Farticulation  fémoro-tibiale ,  la  fluctuation  se 
fait  sentir  au-dessous  de  la  rotple  et  sp  transmet  d’un  côté  à 
l’autre  en  soulevant  cet  os  dont  la  mobilité  est  exagérée,  La 
rotule,  dqnt  la  facé  antérlôure  sp  sent  directement  sous  la  peau, 
est  comme  enfoncée  au  milieu  du  gonflement  des  parties  molles; 
L’augmentation  de  volume  se  présente  surtout  d’ un  côté  à  l’autre. 

Le  diagnostic  de  notre  première  observation  étant  ainsi  jus¬ 
tifié,  nous  pouvons  formuler  les  conclusions,  suivantes  : 

Les  abcès  aigus  des  articulations  doivent  êtrë  traités 
comme  tous  les  abcès.  Il  faut ,  dès  que  la  fluctuation  est  bien 
évidente ,  pratiquer  une  ouverture  sufiîsânté ,  llbrë  pour  l’écou¬ 
lement  du  pus ,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de  l’intro¬ 
duction  de  F  air. 

2”  Le  traitement  peut  amener  une  guérison  prompte ,  coça- 
plète,  durable,  et  notre  observation  est ,  croyons-nous,  le  pre¬ 
mier  fait  qui  le  démontre  d’une  mahière  formelle. 


pratiqué  la  section  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles.  Soit  sous  l’influence  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  soit  pour  toute  autre  tause ,  survint  un  phlegmon  profond  de  la 
jambe  qui  m’inquiéta  pendant  douze  ou  quinze  jours ,  ipais  qui,  heureu¬ 
sement,  n’eut  pas  d’autres  suites.  Je  ^Ois  avouer  que  ces  deüx  faits  Simul¬ 
tanés,  rapprochés  de  la  discusrion  de  l’Académie  de  médecine  sur  la 
méthode  soiis-cutanéc,  ont  singulièrement  affaibli  dans  mou  esprit  la  foi 
en  l’influencé  pyogéniijüe  de  l’air,  puisque,  dans  un  cas,  l’absence  de  ce 
fluide  a  été  impuissante  pour  prévenir  le  développement  de  la  suppura¬ 
tion  ;  et  que,  dans  l’autre,  où  il  s’agit  d’uUe  membrane  qiii  est,  flit-oû, 
le  plus  sensible  à  son  aefiép,  son  contact  n'a  point,  tant  s’en  faut,  favorisé 
le  développement  dé  ces  accidents  graves  que  les  idées  généralement 
admises  devaient  faire  redouter. 


cancer  bë  l’estomac. 

Concrétion  gastrique.  —  Erreur  de  diagnostic.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Capelçe  {de  Rquiers), 

La  femme  V...,  âgée  de  quarante-trois  ans  ,  est  d’un  témpérarnenli 
lymphatique,  d’une  constitution  physique  faible.  Depüis  sà  jeuilfesse 
elle  souffre  de  l’estoùiaé,  et  plus  d’une  fois  elle  a  été  soumise  ku  trai¬ 
tement  de  la  gastrite.  .  "  • 

Au  commencement  du  ttièis  de  janvier  1856  ,  elle  ttie  appeler 
pour  une  recrudesceûèé  de  son  affection  stomacale.  Voici  Fëtat  dans 
lequel  je  la  trouvai  : 

Digestions  pénibles  ;  dégoût  pouf  !és  aliments;  votoisséments  de 
boissons,  de  glaires,  parfois  d’aliments  ;  .douleurs  épigastfiqu'es  aug- 
mentqnl  par  Iq  pression  et  offrant  des^  exacerbatiqps  qu’elle  désigne 
sous  ie  noni  de  crampes,  d’estojnàc  bouche  mauvaise  ;  langue  char¬ 
gée  ;  constipatioij  habituèlle";  çouîs  çetit  et  faifrle;  dépérissement 
progressif.  Ép  palpant  Féplgastre ,  je  sentis  manifestement,  au-des¬ 
sous  de  l’appendice  xiphoïde  'du 'sternum  \  une  flureté  parfaitement 
limitée,  fixe  et  immobile,  ■du'voîume  d’un  œuf  de  pigeon.  Cet  exa¬ 
men  ,  répété  à  plusieurs  reprises  pendant  quatre  semaines ,  bié  fit 
arriver  chaque  fois  au  même  fésultàt.  ■ 

Ces  symptômes,  ainsi  que  la  marche  aggravante  de  la  maladié,  mé 
firent  redouter  un  déheûment  prompt  et  funeste,  Én  effet,  rien  ne 
m’autorisait  à  soupçonner  la  présence  dans  l’estomac  d’un  corps  étran¬ 
ger.  Les  douleurs  épigastriques  et  les  voùiissèments,  symptômes  com¬ 
muns,  mlancaiept  fait  songer  à  foute  autre  affection  plutôt  qu’au 
cancer  de  ï’estomac,  sans  la  tùmeur  de  l’épigastre. 

J’étais  donc  fondé  à  croire  à  Féxistenee  d’iin  éànéer  soit  dé  la  té- 
gioù  pyioriqué  de  l’estomac,  soit  du  düodénuffi,  et  j’optai  pour  la  pfe-' 
hiière  de  ces  deux  affectiohs  ; 

1®  A  OauSé  du  cümmémoratif  ; 

2°  A  cause  des  symptômes  aOtuels  ; 

3“  A  cause  de  la'sitüation  et  des  câfactèrés  dé  fixité  et  d’im.niohi-* 
iité  de  la  tunieur. 

Je  prescrivis  un  féglmo  convenable,  des  àhaléptlqües,  dés  câllhqflts, 
des  lavements,  parfois  de  légers  purgatifs. 

Le  6  du  mois  de  févfief  siiWaiil ,  ayant  administré  des  pilules  de 
coloquinte  et  de  Calotnei  ;  On  Vue  de  -vaincrè  Une  constipation  opihill- 
tre  et  devenue  insuppértable-,  je  purgatif  provoqua  des  doüléüfS  atro¬ 
ces,  des  vomissements  et  des  selles  copieuses  conteiiàht  dçS  muco¬ 
sités,  des  matières  stefcorales ,  et  un  cofps  mOu  sé  durfcissant  jiâf 
l’action  de  l’air  atmosphérique  ;  irrégulièrement  arrondi  et  mesurant 
une  circonférence  de  9  cehlimètrés.  Eii  allaht  de  l’extérieur  à  hrité- 
rieur,  00  voit  qu’il  est  formé  : 

1°  D’ühe  éou'che  èorlicale  coüleUf  marfoii; 

2”  D’uile  couche  blanchâtre;  ■ 

3“  D’uiie  couche  jaüUâtre. 

Sans  avoir  été  soumis  â  Failalyse  chimique  j  il  Sémbté  être  càih- 
■posé  de  matières  calcairëé.  Lo  cohtenU  de  là  gàrdë-rpbe  aùirà  hàte- 
rellémettt  mon  attention  feur  là  tumeur,  et  je  he  fus  pas  peu  èUrpfis 
de  constater  qU’elle  avait  disparu. 

■  Lés  premiers  jours  qui  suivirent  cëltè  rude  éprèüv.e,  la  màladé 
était  dans  un  état  déplorable';  mais  peu  à  peü  les  Sÿmptôiiieé  s’amén-' 
dèrent,  et  bientôt  i’OstOmâé  rentra  dâns  son  état  Kormàl.  La  sàntd  de 
•cette  femme,  bien  qüé  faible,  se  maintient  depuis  cifiq  ans. 

Il  résulte  de  cette  observation  : 

l*  Que  la  tumeur  n’était  autre  chose  que  la  concrétion ,  et 
que  celle-ci  était  la  cause  de  là  maladie  actuelle  ;  NaPùram  mor~ 
borurti  ostendit  eüralio  / 

2“  Que  la  concrétion  étSt  fixée  dans  un  lieu  invariable,  puis¬ 
que  aucune  manœuvre  pratiquée  dans  l’iiitentiotl  d’afrivér  â  üfl 
diagnostic  exact  n’était  patVènUe  â  la  déplacer. 

Dans  ce  cas ,  s'ëtait-elle  développée  dans  l’ épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’ëstpmàc^  C’est  peu  probable. 

Qu  bien ,  formée  ptimitivepient  dans  la  cavité  de  l’organe*; 
était-elle  engagée  dans  une  loge  anormale  congénitale  ou  acci¬ 
dentelle?  Sans  prétendre  l’expliquer,  pour  faciliter  Fintelligencfl 
de  cette  dernière  hypothèse,  je  ferai  observer  : 

l'Que  le  sujet  de  cette  histoire  était  une  personne  cacochyme, 
à  fibres  molles  et  flasques ,  état  constitutionnel  auquel  partici¬ 
pait  l’estomac  ; 

2°  Que  l’organe  de  la  digestion ,  malade  depuis  longtemps, 
avait  peut-être  subi  diverses  altérations  pathologiques  ; 

3°  Que  le  siège  était  à  l’endroit  où  les  parois  offraient  10  moinS 
de  résistance  ; 

4°  Que  le  corps  étranger  avait  Une  consistance  suffisante  pour 
écarter,  distendre  et  peut-être  roUipré  cértains  tissus; 

5”  A  ces  considérations ,  j’ajouterai  la  possibilité  d’uUe  ano¬ 
malie  dans  la  structure  de  l’estomac.  Quad  est  probandum. 

ÇAnnuaire  de  médecine). 


ACADÉniIE  IMPÉRIAI.E  SE  MÉSECINE. 

Séance  du  15  ayril  1862.  —  Présidence  de  M.  BouiLLAon, 

CorresponqàNce  officielle.  , 

M.  le  ministre  de  l’agricullute  et  dU  tomUiérce  transmet  le  compte 
fendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1861  dans  le  département  deS 
Basses-Alpes.  (Comniission  des  épidémies), 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Van  Heek  sur  la  ventilatioH  et  h 
chauffage  des  hôpitaux. 

2®  Une  Rolé  sur  l'hygiène  des  établi sèerhenté  hospitaliers,  par  M.  le 
docteur  Bsmein  (commissaire,  M.  Gosseliq)  ; 

3®  Une  Iptlre  de  M.  Adamôwipz ,  professeur  de  médecine  à  Vilnq  > 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  eorrespondaUt. 

LECTURE. 

M.  6IRAH»  DE  CAiLLEUX  commence  la  tectore  d’ün  Iràvailxor  Fîn- 
■fluenee  de  la  translation  des  aliénés  dans  les  divers  dépdflemetits  de  la 


—  180  - 


France.  Cette  lecture  ,  interrompue  pour  l’élection  portée  à  l’ordre 
du  jour  de  cette  séance,  sera  reprise  dans  la  séance  prochaine, 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

La  liste  de  candidature  porte  : 

En  4"=  ligne.  ,  .  .  *  M.  H.  Roger. 

En  2'  ligne..  ...  «  M.  Monneret. 

En  3'  ligne..  ....  M.  Nonat. 

En  4®  ligne .  M.  Barthez. 

En  6®  ligne,  et  ex  œquo.  MM.  Béhier  et  Hardy. 

Le  nombre  des  votants  est  de  78  ;  majorité ,  40.  Les  votes  se  sont 
ainsi  répartis  : 

M.  Roger.  .  .  t  »  «  «  «  t  •  ■iS  voix. 

M.  Monneret.  ...««««  30  » 

M.  Nonat.  .«.,■«.!«.  4  » 

M.  Barthez.  ^  » 

M.  Béhier . .  .  .  4  » 

M.  Roger,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de 
l’Empereur. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Tardieu. 

Suite  de  la  discusiien  <ur  l’hygiène  dei  hApitaux. 

M.  TARDIEU.  M.  Malgaigne ,  dans  son  dernier  discours ,  a  inter- 
'pellé  les  médecins,  et  plus  particulièrement  les  médecins  de  Lariboi¬ 
sière.  11  a  invoqué  des  chiffres  qui  sembleraient  établir  l’infériorité 
de  cet  hôpital  au  point  de  vue  de  la  salubrité  si  les  déductions  qu’on 
en  a  tirées  étaient  justes;  mais  les  chiffres  et  les  faits  allégués  man¬ 
quent  de  justesse.  Seul  représentant  ici  du  corps  médical  de  l’hôpital 
Lariboisière,  j’ai  cru  devoir  venir  protester  à  cette  tribune  au  nom 
de  mes  collègues  contre  de  pareilles  allégations,  et  rétablir  la  réalité 
des  faits. 

M.  Malgaigne  a  reproché  aux  médecins  de  n’être  point  intervenus 
dans  cette  discussion.'Je  crois  ,  pour  ma  part ,  qu’ils  ont  fait  preuve 
d’une  très-grande  sagesse  en  s’abstenant  ;  ils  n’avaient  pas  les  mêmes 
motifs  que  les  chirurgiens  de  se  mêler  à  ce  débat  ;  les  médecins  man¬ 
quent  de  l’unique  base  sur  laquelle  pourrait  s’appuyer  leur  interven¬ 
tion  ;  il  n’existe  pas  de  statistique  en  médecine  comme  en  chirurgie. 
M.  Malgaigne  —  c’est  un  de  ses  plus  glorieux  titres  —  a  introduit  la 
statistique  dans  l’appréciation  des  résultats  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  ;  il  a  à  cet  égard  ouvert  la  voie  avec  un  art  merveilleux.  C’est 
précisément  pourquoi  je  m’étonne  qu’il  soit  venu  apporter  ici  à  cette 
tribune,  comme  un  argument,  le  chiffre  brut  de  la  mortalité  de  Lari¬ 
boisière.  C’est  là  une  application  bien  malheureuse ,  il  faut  le  dire , 
d’un  principe  excellent  en  soi.  Il  est  impossible ,  à  mon  sens  ,  d’ad¬ 
mettre  ,  en  matière  d’hygiène  hospitalière ,  que  mortalité  veuille  dire 
insalubrité.  C’est  méconnaître  les  causes  sans  nombre  qui ,  indépen¬ 
damment  de  l’état  de  salubrité  ou  d’insalubrité  d’un  établissement , 
peuvent  y  faire  varier  à  l’infini  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Voyons  ce  que  va  nous  apprendre  sous  ce  rapport  un  examen 
sérieux  de  ce  qui  se  passe  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Cet  hôpital  n’est  certainement  pas  complètement  à  l’abri  de  repro¬ 
ches  ;  il  a  quelques  inconvénients  ,  mais  ce  sont  simplement  des  in¬ 
convénients  de  détail  :  ainsi,  par  exemple,  les  offices  sont  trop  petits; 
les  portes  ne  sont  pas  doublées ,  elles  ouvrent  directement  sur  les 
salles  ;  les  corridors  ne  sont  pas  fermés.  Mais  à  côté  de  ces  légers 
inconvénients  que  je  ne  méconnais  pas,  existe  dans  cet  hôpital  des 
conditions  d’hygiène  telles  que  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer  le 
plus  salubre  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Ces  assertions  générales 
se  trouveront  confirmées  d’ailleurs  par  la  révélation  d’un  fait  peu 
connu,  et  qui  me  permettra  en  même  temps  de  répondre  au  reproche 
qui  a  été  fait  à  l’administration  d’avoir  négligé  de  consulter  les  mé¬ 
decins  pour  l’édification  de  cet  hôpital.  (Ici  M.  Tardieu  donne  lecture 
de  documents  administratifs  et  historiques,  desquels  il  résulte  que 
Lariboisière  aurait  été  construit  d’une  manière  tout  à  fait  conforme 
aux  plans  et  aux  instructions  émanés  d’une  commission  composée 
des  hommes  les  plus  éminents  de  la  science  qui  fut  instituée  vers  la 


fin  du  siècle  dernier  pour  un  projet  de  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu.) 

Cependant,  ajoute  M.  Tardieu ,  on  n’a  pas  oublié  les  chiffres  cités 
par  M.  Malgaigne;  mais  voyons  quelle  est,  en  réalité  ,  leur  significa¬ 
tion.  Pour  cela ,  il  faut  comparer  la  statistique  de  Lariboisière  avec 
celle  des  autres  hôpitaux.  Or ,  il  résulte  de  la  comparaison  de  ces 
chiffres  pour  une  période  de  sept  années ,  que  tel  hôpital  qui  occu¬ 
pait  la  première  année  la  tête  du  tableau  de  mortalité ,  était  le  der¬ 
nier  sur  ce  même  tableau  la  dernière  année.  Ainsi ,  il  est  très-vrai 
que  Lariboisière  a  présenté  le  chiffre  de  mortalité  le  plus  élevé  pour 
les  deux  dernières  années;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi  des  années  pré¬ 
cédentes,  où  il  présentait  un  chiffre  inférieur. 

D’ailleurs,  le  chiffre  invoqué  représentât-il  la  proportion  réelle  et 
constante  de  la  mortalité  de  l’hôpital  Lariboisière,  il  me  serait  aisé  de 
démontrer  que  ce  chiffre  brut  ne  signifie  rien ,  au  fond  ;  c’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  faire. 

Lariboisière  est ,  en  effet ,  dans  une  situation  exceptionnelle  par 
rapport  aux  autres  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  à  Lariboisière, 
comme  dans  tous  les  autres  établissements ,  les  hôpitaux  spéciaux 
exceptés ,  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques ,  mais  ces 
dernières  sont  en  bien  plus  grande  proportion.  Pour  les  maladies 
aiguës,  notre  pratique  n’est  pas  plus  malheureuseï  qu’ailleurs.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  maladies  chroniques,  en  voici  la  raison. 

Nous  avons  à  Lariboisière  une  consultation  très-nombreuse,  c’est 
sans  contredit  la  plus  nombreuse  de  tous  les  hôpitaux  :  elle  s’élève 
en  moyenne  à  près  de  30,000  malades  pour  une  année,  tandis  qu’elle 
ne  dépasse  pas  40,000  à  Saint-Antoine  et  à  l’Hôtel-Dieu.  C’est, 
comme  on  le  voit,  un  chiffre  énorme,  et  qui  paraît  devoir  aller  tou¬ 
jours  croissant,  ce  qui  tient  à  ce  que ,  à  mesure  que  cet  hôpital  est 
plus  connu  de  la  population ,  les  consultants  y  abondent  davantage  ; 
or  nous  choisissons  naturellement  pour  les  admettre  à  l’hôpital  les 
plus  malades  parmi  ces  nombreux  consultants. 

Mais  ce  n’est  pas  tout ,  ce  dont  il  importe  surtout  de  tenir  compte 
pour  s’expliquer  la  proportion  élevée  de  la  mortalité  ,  c’est  la  nature 
des  maladies  que  nous  avons  le  plus  habituellement  à  traiter  dans 
cet  hôpital  et  le  genre  de  malades  qu’on  y  reçoit.  Par  suite  de  la  si¬ 
tuation  sur  les  confins  de  l’ancien  Paris ,  dans  un  quartier  très-peu¬ 
plé  où  il  y  a  un  très-grand  nombre  d’usines  ,  et  partant  un  très- 
grand  nombre  d’ouvriers ,  parmi  lesquels  beaucoup  sont  étrangers, 
par  conséquent  peu  acclimatés,  peu  faits  à  nos  mœurs  et  à  nos  habi¬ 
tudes,  et  souvent  très-insoucieux  de  leur  santé,  Lariboisière  reçoit 
une  très-grande  proportion  de  malades  atteints  d’affections  graves.  Il 
est  encore  un  autre  genre  de  clientèle  qui  alimente  aussi  pour  une  assez 
grande  proportion  cet  établissement,  ce  sont  des  personnes  à  bout  de 
ressources,  des  transfuges  de  la  Maison  de  santé  qui  ont  épuisé 
leurs  derniers  moyens  d’existence ,  des  gens  de  lettres ,  des  artistes 
malheureux  ,  qui ,  mis  dans  la  nécessité  d’invoquer  les  secours  de 
l’Assistance  publique,  viennent  demander  un  asile  à  Lariboisière,  où, 
en  raison  même  de  ce  luxe  dont  on  a  fait  l’objet  d’un  si  grave  repro¬ 
che  à  l’administration,  ils  ne  se  croient  pas  tout  à  fait  à  l’hôpital. 

Ainsi,  on  le  voit,  pour  les  maladies  aiguës  on  reçoit  à  Lariboisière 
des  malades  atteints  en  généfal  d’affections  graves  ;  pour  les  malades 
chroniques,  qui  sont  les  plus  nombreux ,  on  reçoit  principalement  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  des  pauvres  honteux,  c’est-à-dire  ceux 
qui  présentent  généralement  les  plus  mauvaises  conditions  de  cura¬ 
bilité.  C’est  ce  luxe  même  dont  a  parlé  M.  Malgaigne  et  qu’il  a  qua¬ 
lifié  par  un  de  ces  mots  qui  portent  plus  loin  que  juste ,  mais  qui  ne 
laissent  pas  que  de  produire  toujours  de  l’effet  dans  les  masses,  c’est 
ce  luxe  ,  ou  plutôt  ce  que  j’appellerai  cette  forme  délicate  de  la  cha¬ 
rité,  qui  attire  à  Lariboisière  cette  quantité  de  malades  à  qui  leur 
éducation  et  leurs  habitudes  rendraient  le  séjour  des  autres  hôpitaux 
trop  pénible.  C’est  précisément  parce  que  l’assistance  y  paraît  plus 
douce  et  même  attrayante  que  ces  malheureux  viennent  en  foule 
mourir  chez  nous.  N’allez  donc  pas  conclure  du  chiffre  plus  élevé  de 
notre  mortalité  que  notre  établissement  est  par  lui-même  plus  meur¬ 
trier  que  les  autres.  Je  crois  qu’il  devra  ressortir ,  au  contraire ,  de 
cette  discussion  même,  et  rester  dans  l’opinion  publique,  que  l’hôpital 
de  Lariboisière  est  parfaitement  salubre. 

M.  DEVERGiE  demande  la  parole  .pour  une  motion  d’ordre.  Quel 
était,  dit-il ,  l’objet  de  cette  discussion  ?  Signaler  à  l’administration 
les  imperfections  et  les  vices  de  notre  système  hospitalier,  provoquer 


de  sa  part  les  réformes  utiles  que  réclame  l’état  actuel  de  nos  hôpi 
taux.  . 

Ce  but  me  paraît  atteint  du  moment  où  l’administration ,  tenant 
compte  des  observations  qui  ont  été  faites  à  cette  tribune ,  vient  da 
nommer  une  commission  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
chargée  de  l’éclairer  sur  les  réformes  à  opérer.  ’ 

En  conséquence,  je  regarderais  comme  superflu  de  continuer  cetta 
discussion,  et  je  demande  qu’on  en  mette  aux  voix  la  clôture. 

M.  BRIQUET  s’élève  Contre  la  clôture  et  demande  que  la  parole  ln( 
soit  maintenue  pour  répondre  au  dernier  discours  de  M.  Malgaignj 
M.  TRÉBUCHET  fait  remarquer,  à  propos  de  la  motion  de  M.  Dg,' 
vergie,  que  la  commission  nommée  par  l’administration  n’a  qu’^ 
mandat  limité  et  temporaire,  et  qu’elle  n’a  rien  de  commun  avec  Ij 
commission  permanente  d’hygiène  hospitalière  dont  M.  Devergie  a 
demandé  la  création. 

M.  DEVERGIE.  En  CO  cas,  je  retire  ma  motion. 

—  La  discussion  continuant,  M.  le  président  donne,  d’après  l’ordre 
d’inscription,  la  parole  à  M.  Piorry.  . 

M.  PIORRY  soutient  et  développe  cette  proposition,  que  c’est  l’a, 
ménagement  intérieur  des  salles  d’un  hôpital,  bien  plus  que  sa  situa, 
tien  et  son  exposition  sur  un  sol  plus  ou  moins  aéré  ,  qui  constitue 
sa  salubrité.  Contrairement  à  M.  Malgaigne  ,  qui  craint  pour  les  ma. 
lades  les  conséquences  fâcheuses  du  froid  résultant  de  l’ouverture 
des  fenêtres,  M.  Piorry  est  d’avis  que  l’on  ne  saurait  trop  renouveler 
l’air  des  salles,  et  que  l’ouverture  fréquente  et  longtemps  prolongée 
des  fenêtres  est  la  meilleure  condition  de  salubrité  d’iin  hôpital. 

Il  est  plus  de  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  8  avril,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Fortuner,  médecin-major  de  4''“  classe  an 
9®  régiment  d’artillerie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Mitant,  vétérinaire  en  premier  au  mémo 
régiihent. 

—  M.  le  docteur  Crouzeilhes ,  premier  médecin  inspecteur  adjoint 
des  Eaux-Bonnes ,  vient  d’être  nommé  inspecteur  honoraire  de  cetto 
station  hydro-minérale. 

M.  le  docteur  Mânes  (de  Pau)  a  été  nommé  premier  médecin  inspeo 
teur  adjoint  des  Eaux-Bonnes,  en  remplacement  de  M.  Crouzeilhes. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  9  avril  courant,  que,  con¬ 
formément  aux  dispositions  des  articles  47  et  23  du  décret  du  23  mars 
4852  ,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre, 
l’inspection  médicale  aurait  lieu  en  4  862,  dans  l’intérieur,  en  Algérie 
et  au  corps  d’occupation ,  à  Rome. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divi¬ 
sées  en  sept  arrondissements ,  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

4®”  arrondissement.  —  M.  Vaillant,  président  du  Conseil  de  santé 
de  l’armée:  les  5”,  6®,  7®,  8'  et  22®  divisions,  et  l’Ecole  du  service  dè 
santé  militaire  de  Strasbourg. 

2®  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy ,  directeur  du  Yal-de-Gràce: 
les  4  5®,  4  8®,  4  9®  et  24  ®  divisions. 

3®  arrondissement.  —  M.  Maillot ,  membre  du  Conseil  de  santé; 
les  2® ,  3®,  4®  et  4  6®  divisions. 

4®  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  de 
santé  :  les  40®,  44®,  4  2®,  4  3®  et  4  4®  divisions. 

arrondissement.  —  M.  Hutin ,  membre  du  Conseil  de  santé  : 
la  4*'®  division  militaire  et  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

6®  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi  :  les  trois  divisions  de  l’Algérie, 
pour  une  partie  desquelles  il  pourra  déléguer  les  médecins  princi¬ 
paux  de  4®®  classe. 

7®  arrondissement.  —  M.  Sédillot ,  directeur  de  l’École  du  service 
de  santé  militaire  à  Strasbourg  ;  les  9®,  20®,  47®  divisions,  et  le  corps 
d’occupation  à  Rome. 

L’inspection  médicale  de  4  862,  qui  aura  surtout  pour  but  l’examén 
du-personnel  de  santé  militaire  ,  sera  faite  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’instruction  ministérielle  en  date  du  22  mai  4857,  insérée 
au  Joiirnal  militaire. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcaUne-ferrugineosc-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  ies  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D®  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l’Hydrologie  médicale, 
3  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 

De  nouvelles  et  grandes  constructions  en  font  un  établis¬ 
sement  du  premier  ordre. 


Avis.  Les  vé.sicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
,  PEYRE.S  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules)  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,rueMontholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm,,  rue 
du  Marché-Sain t-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

manne,  contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique, 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expecto¬ 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires.  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière,  En  province, 
dans  les  pharmacies. 


Les  Ficiux  minérales  de  Cusset 

sont  supérieures  à  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henry),  source 
Sainte-Marie;  alcaline,  ferrugineuse;  source  Elisabeth,  al¬ 
caline  magnésienne.  50  c.  la  b"*,  emb»'  comp'.  Rem'  10  0/0 
p.  les  méd.  et  pharm.  S’adresser  au  dir®  de  l’établ'  thermal 
Ste-Marie,  à  Cusset,  près  Vichy, 

Saison  des  bains,  du  25  mai  au  25  septembre. 


Littorine  au  sucre  de  lait  (Hélix  maritime) 

de  J.  GUERIN,  pbarmac.  è  ia  Rochelle.  Succédané  na¬ 
turel  de  VlaMc  de  foie  de  morue.  > 

La  littorine  est  l’escargot  comestible  qui  vit  sur  lès 
fucus  des  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques,  c’est 
celui  qui  fournit  i  l’analyse  la  plus  notable’ proportion 
d’iode  à  l’état  d’iodure  de  sodium. 

En  résumé,  l’IIélix  littorine  est  une  substance  grasse 
lodurée  ,  ehiorurée  ,  phosphorée  naturelle¬ 
ment.  Son  action  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de 
l’huile  de  poisson  ;  mais  à  l’inverse  de  cette  dernière,  elle 
est  d’une  digestion  facile  et  ne  procure  aucun  dégoût. 

2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  à  café  rase  de  ce  saccharure, 
représentent  le  principe  actif  d'une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  3  fr. 

Dépôt  général  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  M.  GUERIN  enverra  franco  une  Notice  et  un 
flacon  de  son  produit  à  tout  médecin  qui  en  fera  la  demande. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmaciem 
Dépôt  ï  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Ro^r),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


F.: 


aux  minérales  de  Contrexéville 


JLiLes  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  décret  impérial. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie.  Affections  des  reins, 
Dyspepsie,  Accidents  du  sexe  féminin. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature; 
chauffage  de  l’eau  minérale  par  un  procédé  conservateur 
des  plus  ingénieux. 

L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  à  l’Administrateur. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  de  LERAS  ,  PHARMACIEN  ,  DOCTEÜK  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Eau  minérale  d’Alet.  —  Par  suite 

de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  éa 
Paris  et  par  le  corps  médical  de  la  France,  l’EAU  D’AUEI 
est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  DyspeP' 
sies,  de  la  Chlorose,  de  l’Etat  nerveux,  de  la  Migraine, 
Vomissements,  même  incoercibles,  des  femmes  enceinB* 
et  des  convalescents. 

L’EAU  D’ALET  est  inaltérable  au  transport. 


Electricité  médicale.  —  Morin» 

14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  FaceH^ 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris. — Appareils 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Eaü  de  Lechelle,  pectorale» 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  ' 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth, Cruveil6i«' 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.,  eol'’ 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptys'"’ 
pertes,  hémorrhagi  es  et  flux.  , 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Néw  ' 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  saoW®*'  ’ 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les  B®** 
Cubèbe  au  tanuate  de  fer  et  le  Sirop  de 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  consej  ‘  • 
—  Dépôt  générai  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE)  i® 
Lamartine ,  35. 


Pastilles  de  chlorate  de 

dé  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Ç®”  h. 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  <hP' ‘  n, 
ritiques,  aphthes,  angine  couennense,  croup,  muguet;  _ 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  .  yj, 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  taetcavi 


Fauteuil-spéculum  pour  MM. 

médecinis.  VDACHEDX,  tapissier,  r.  Gramfflont» 


jyj,  46,  —  SAMEDI  19  AVRIL  1862. 

Ce  JownM  par^t  trois  fois  par  semaine  » 

IK  MARDI,  IR  JRUDI  KT  IB  SAMKDI. 


(  35®  ANNEE.  ) 
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W  46.  -  SAMEDI  19  AVRIL  1862.' 

Sureaas,  rue  Bonaparte,  13, 

KM  FACS  DU  PALAIS  DES  BEADX-A 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 
Joli  tire  emoyt  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  o’abanne  hors  de  Parla 
Il  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairel.’ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées, 


ïe  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  gutier. 


ix^utie 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Embolie  pulmonaire.  — 
Hémalocèle  péri-utérine  sus-pelvienne.  —  Ulcération  de  l’oesophage 
et  de  l’aorte.  —  Empoisonnement  avec  la  racine  d’amaranthe 
_  SociÉTé  DE  CHIRURGIE,  séauce  du  9  avril. 


—  Nouvelles. 


BKVUB  CILIMÏQÎJE  MEBWOStl AMAIRE. 

Embolie  pulmonaire. 

Nous  avons  dit  dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  que 
M.  Velpeau  avait  entretenu  l’Académie  des  sciences  d’un  nou¬ 
veau  cas  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  dont  nous  es¬ 
périons  pouvoir .  exposer  très-prochainement  les  détails  à  nos 
lecteurs.  Voici  ce  fait  et  les  importantes  considérations  histori¬ 
ques  et  cliniques  dont  M.  Velpeau  en  a  fait  suivre  la  relaüon  : 

Une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  forte,  pléthorique,  bien 
portante,  est  apportée  à  la  Charité  pour  une  fracture  de  la  jambe 
droite,  comminutive,  mais  sans  plaie.  Le  gonflement  étqit  con¬ 
sidérable;  aussi  attendit-on  trois  semaines  pour  appliquer  un 
bandage  dextriné  définitif. 

Le  surlendemain  de  cette  application,  après  avoir  ri  avec  ses 
voisines,  et  sans  prélude  aucun,  elle  pousse  tout  à  coup  un  cri, 
disant  qu’elle  se  sent  mourir.  On  s’empresse  autour  d’elle  ;  le 
chirurgien  de  garde,  aussitôt  appelé,  arrive;  elle  était  morte. 

Que  s’était-il  passé? 

Depuis  les  recherches  de  Bichat ,  a  dit  M.  Velpeau  ,  on  sait 
que  la  mort  arrive  par  le  cerveau ,  par  le  cœur  ou  par  le  pou¬ 
mon.  Lequel  de  ces  organes  avait  été  lésé  chez  cette  malade  ? 
Etait-ce  le  cerveau  ?  Mais  on  ne  meurt  pas  subitement  par  le 
cerveau ,  à  moins  que  la  lésion  ne  porte  sur  la  protubérance 
annulaire,  ou  sur  le  bulbe,  dans  le  point  sur  lequel  M.  Flourens 
a  tant  insisté  de  nos  jours.  Etait-ce  le  cœur  ?  Mais  la  rupture 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ne  tue  pas  si  vite.  D’ailleurs , 
quand  cette  rupture  a  lieu,  la  face  reste  pâle  ;  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  elle  est  bouffie  et  presque  violette.  C’était  donc  par  le  pou¬ 
mon  ;  mais  comment  ? 

L’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  concrétion  sanguine 
volumineuse  bouchant  complètement  l’artère  pulmonaire.  La 
concrétion  ne  s’était  pas  produite  pendant  la  vie,  cornuie  il  ar¬ 
rive  pour  les  polypes  du  cœur  ;  elle  était  née  dans  une  autre 
région,  s’était  détachée  de  son  lieu  d’origine  et  avait  pénétré 
jusque  dans  le  poumon,  transportée  par  le  courant  sanguiu.  On 
pouvait  voir,  en  effet,  dans  le  cœur  ouvert,  uu  caillot  qui  bou¬ 
chait  d’une  façon  absolue  l’artère  pulmonaire.  Ce  caillot  était 
replié,  pelotonné  sur  lui-même  en  forilie  de  sangsue,  et  d’une 
longueur  de  36  centimètres.  Il  était  venu  de  la  veine  iliaque 
externe,  où  on  a  trouvé  un  reste  de  caillot  ayant  les  mêmes 
dimensions,  8  millimètres,  comme  le  calibre  de  l’iliaqne  ;  il  était 
remonté  dans  la  veine-cave ,  avait  traversé  les  cavités  droites 
du  cœur ,  et  malgré  la  puissante  action  des  colonnes  charnues , 
il  s’était  enfin  engagé  dans  l’artère  pulmonaire.  C’est  ainsi  que 
l’on  peut  expliquer  la  mort  subite  ;  elle  a  eu  Heu  par  arrêt 
instantané  de  la  circulation  du  poumon  et  par  asphyxie. 

"  Cette  observation  et  cette  pièce  anatomo-pathologique ,  a 
ajouté  M.  Velpeau,  que  nous  laissons  parler  textuellement,  se 
rapportent  à  un  ordre  de  faits  dont  l’importance  n’a  dû  échap¬ 
per  à  personné.  Quoique  ces  faits  n’eussent  guère  fixé  l’atten¬ 
tion  avant  ces  dernières  années ,  ils  sont  loin  cependant  d’être 
Tares,  d’être  exceptionnels.  En  moins  de  deux  ans  il  en  est  venu 
'  ù  ma  connaissance  un  nombre  relativement  considérable. 

»  Une  dame  encore  jeune,  de  la  clientèle  de  M.  Dutroulau , 
«St  sonmise  à  la  cautérisation  de  quelques  hémorrhoïdes  fluentes; 
pendant  vingt-quatre  heures  tout  va  bien.  Alors  surviennent,  sans 
cause  appréciable ,  une  anxiété  brusque ,  de  l’étouffement ,  des 
angoisses  insupportables ,  et  la  pauvre  femme  meurt  en  quel¬ 
ques  heures  :  Embolie  pulmonaire.  —  Un  jeune  homme  que  je 
■voyais  avec  le  professeur  Trousseau  avait  une  inflammation  de 
tout  le  bras  ;  après  l’ouverture  de  plusieurs  abcès,  il  semblait 
entrer  en  convalescence.  A  notre  visite  de  dix  heures,  un  ma¬ 
tin,  nous  le  croyons  hors  de  danger  ;  une  heure  plus  tard  il 
suffoque,  appelle  au  secours,  et  meurt  avant  qu’aucun  médecin 
le  temps  de  revenir  près  de  lui  :  Embolie  pulmonaire.  — 
ÏJne  dame  de  haut  rang,  relevée  d’une  couche  récente  et  dont 
on  célébrait  le  retour  à  la  santé,  est  prise  tout  â  coup  d’étouf¬ 
fements  et  s’éteint  en  quelques  minutes  :  Embolie  pulmonaire. — 
L’épouse  d’un  accoucheur  célèbre  s’éveille  en  sursaut  au  milieu 

la  nuit,  et  meurt  de  la  même  manière.  —  Il  en  est  de  même 
d  un  de  nos  confrères,  dont  le  système  veineux  indiquait  quel¬ 
ques  troubles  de  la  circulation  depuis  un  certain  temps.  —  Il  y 
a  quelques  semaines  à  peine  ,  le  chef  d’une  grande  maison  in¬ 
dustrielle  succombait  aux  mêmes  lésions  avant  l’arrivée  des 
inédecins  appelés  près  de  lui. 


>.  En  quelques  mois  il  s’est  présenté  quatre  cas  de  ce  genre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  :  une  femme  dans  la  division  de  M.  Bri¬ 
quet  (dont  l’observation  a  été  rapportée  récemment  dans  ces  co¬ 
lonnes),  avec  une  énorme  embolie  pulmonaire  précédée  de  vari¬ 
ces  enflammées  aux  jambes;  unê  autre,  -qui  était  entrée  dans 
mes  salles  pour  une  maladie  de  matrice,  et  qui  sans  prélude  est 
morte  comme  d’une  syncope,  en  se  posant  sur  le  vase  de  nuit  ; . 
une  troisième  dont  M.  Zambaco  ,  chef  de  clinique ,  m’a  signalé 
l’exemple,  aussi  par  suite  de  varices  enflammées  ;  enfin  la  mal¬ 
heureuse  femme  dont  l’observation  est  le  sujet  de  cette  commu¬ 
nication. 

Des  faits  semblables  ont  été  en  outre  observés  par  M.  Lan- 
cereaux,  par  M.  Barth,  par  M.  Gabier,  qui  me  les  ont  également 
communiqués. 

»  Il  suffit  d’ailleurs,  pour  comprendre  la  fréquence  des  embolies, 
de  jeter  les  yeux  sur  l’important  ouvrage  de  M.  Cohn  [Khnih 
der  emboliech,  etc.',  Berlin,  1860)  et  sur  la  thèse  pleine  d’intérêt 
soutenue  dernièrement  à  l’Ecole  de  médecine  par  M.  Bail  (  voir 
le  numéro  du  15  mars). 

»'Un  accident  aussi  commun,  qui  amène  la  mort  avec  une 
telle  rapidité ,  mérite ,  exige  toute  l’attention ,  toute  la  sollici¬ 
tude  des  savants  en  général,  des  médecins  en  particulier.  L  état 
actuel  des  sciences  et  l’humanité  ne  permettent  plus  de  laisser 

de  semblables  catastrophes  sans  explication.  Du  reste,  l’inter¬ 
prétation  en  est  aujourd’hui  très-claire.  Elle  se  trouve  à  la  fois 
dans  un  fait  simple  et  complexe  qui  peut  du  même  coup  ouvrir 
un  vaste  champ  à  la  pathologie.  Qu’il  me  soit  donc  permis  d’en¬ 
trer  à  son  sujet  dans  quelques  détails. 

>.  Ou  devine  qu’il  s’agit  de  la  coagulation  du  sang  dans  ses 
propres  vaisseaux  pendant  la  vie;  cette  concrétion  s’effectue  de 
plusieurs  façons. 

D  On  a  remarqué  de  tout  temps  dans  le  cœur  et  les  gros  troncs 
vasculaires ,  des  masses  désignées  sous  le  titre  de  polypes  du 
cœur.  Après  avoir  cru  que  ces  polypes  avaient  lieu  pendant  la 
vie,  les  observateurs  ont  fini  par  supposer  qu’ils  ne  s’établissaient 
qu’au  moment  de  l’agonie  ou  Immédiatement  après  la  mort.  De 
tels  caillots  sont  étrangers  aux  morts  subites  dont  je  parle ,  et 
l’on  peut  voir  dans  Sénac  {.  Traité  du  cœur,  t.  U)  ce  que  les 
auteurs  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle  en  pensaient. 

).  Il  arrive,  d’un  autre  côté,  que  sous  l'influence  d’un  travail 
inflammatoire  ou  de  quelque  autre  état  morbide,  le  sang  se  con¬ 
crète  dans  les  grosses  artères  en  même  temps  qu’une  exsudation 
plastique  concourt  à  l’obstruction  des  vaisseaux,  d’où  une  mort 
plus  ou  moins  rapide  ,  mais  non  subite.  C’est  particulièrement 
dans  les  veines  des  membres,  de  l’abdomen,  de  la  tête  ou  du 
cou,  qu’il  faut  étudier  la  source  des  embolies ,  des  concrétions 
mobiles,  des  phlébolites. 

).  Dès  que  le  sang,  fluide,  doué  de  la  vie,  cesse  de  circuler  et 
se  concrète  dans  un  vaisseau  quelconque ,  il  meurt  ;  ce-  n’est 
plus  alors  que  du  sang  mort ,  un  cadavre  au  sein  de  la  vie,  un 
corps  inerte ,  un  corps  étranger  dans  l’un  des  courants  vitaux 
de  l’organisme.  Bien  de  plus  net  que  les  dangers  possibles  d’un 
tel  produit  ;  dangers  que  tout  le  monde  est  à  même  de  saisir 
pour  peu  qu’on  ait  la  moindre  idée  de  la  circulation  dans  le 
corps  de  l’homme. 

I.  Sachant  que  le  sang  est  rapporté  de  la  tête,  des  membres  et 
du  ventre  par  de  grosses  veines,  par  les  veines  cavés  jusque  dans 
l’oreillette ,  puis  dans  le  ventricule  droit ,  et  poussé  de  là  par 
l’artère  pulmonaire  dans  les  deux  poumons,  dont  il  traverse  les 
capillaires  pour  revenir  par  les  veines  pulmonaires  dans  l’oreil¬ 
lette  ,  puis  dans  le  ventricule  gauche ,  qui  le  lance  à  son  tour 
au  moyen  de  l’aorte  dans  toutes  les  parties  du  corps,  chacun 
comprendra,  en  effet,  le  mécanisme,  les  divers  dangers ,  toute 
l’histoire  des  embolies,  des  concrétions  mobiles.  Dans  une  veine, 
une  varice,  par  exemple,  s’ils  restent  fixes,  les  caillots  peuvent 
n’amener  que  des  troubles  légers.  Pour  une  veine  ainsi  fermée, 
il  s’en  développera  douze  dans  le  voisinage ,  et  le  courant  san¬ 
guin  sera  maintenu.  Qu’un  fragment  de  la  concrétion  vienne  à 
se  rompre,  à  se  détacher,  au  contraire ,  devenu  libre ,  il  sera 
aussitôt  entraîné  par  le  sang  liquide ,  comme  dans  un  fleuve. 
De  la  veine  fémorale ,  entre  autres ,  il  gagnera  la  veine  iliaque, 
puis  la  veine-cave,  puis  le  cœur.  Les  désordres  qu’il  va  produire 
dépendront ,  on  le  conçoit,  de  son  volume  et  de  sa  forme.  S’il 
s’arrête  dans  le  treillage  du  ventricule  cardiaque,  les  troubles 
pourront  être  légers;  s’il  est  assez  petit  pour  s’engager  dans 
quelques-unes  des  divisions  secondaires  de  l’artère  pulmonaire, 
le  poumon  en  souffrira  sans  doute ,  mais  la  mort  n’aura  pas 
lieu.  C’est  quand  il  est  assez  volumineux  pour  fermer  à  la  fois 
les  deux  branches  principales  de  la  grosse  artère ,  et  surtout 
pour  en  remplir  le  tronc ,  qu’il  éteint  la  vie  en  supprimant  tout 
à  coup  l’hématose  et  la  respiration. 

,,  Tel  est  en  deux  mots  le  mécanisme  des  accidents  causés  par 


les  embolies  veineuses.  Insister  sur  les  nuances ,  sur  les  variétés 
infinies  de  maladies ,  de  lésions  que  peuvent  déterminer  ces 
corps  étrangers ,  selon  leur  fragmentation ,  leur  volume ,  leur 
forme ,  leur  distribution ,  serait  inutile  ;  l’esprit  ne  le  comprend 
que  trop ,  et  chacun  est  en  état  de  se  faire  une  idée  de  leur 
multiplicité. 

»  Mais  les  veines  ne  sont  pas  seules  sujettes  aux  embolies ,  et 
les  embolies ,  les  caillots  migratoires  ne  convergent  pas  tous 
vers  le  cœur.  Le  système  artériel  y  est  également  exposé;  pour 
s'en  rendre  compte  dans  les  artères  ,  il  faut  admettre ,  comme 
dans  les  veines ,  au  surplus ,  que  les  embolies  ne  sont  pas  uni¬ 
quement  formées  par  du  sang  concret  ;  qu’on  doit  entendre  par 
là  tout  corps  étranger  libre  dans  les  vaisseaux. 

»  C’est  ainsi  que  d’un  poumon  malade,  par  exemple,  il  peut 
se  détacher  un  grumeau,  un  fragment  soit  de  tubercule,  soit  de 
pus,  soit  de  cancer,  aussi  bien  que  de  sang  concret  qui,  une  fois 
engagé  dans  les  veines  pulmonaires,  sera  transporté  vers  l’oreil¬ 
lette  gauche ,  puis  dans  le  ventricule  correspondant;  Poussé  en¬ 
suite  dans  l’aorte,  il  arrivera  comme  corps  étranger  jusqu’à  ce 
qu’il  rencontre  une  artère  assez  étroite  pour  lui  refuser  passage, 
et  qui  va  se  trouver  ainsi  fermée.  Il  en  serait  de  même  de  toute 
concrétion  formée  à  l’intérieur  du  cœur  gauche  ou  sur  les  val¬ 
vules,  comme  aussi  sur  un  point  quelconque  des  parois  d’une 
artère  malade.  Toutefois,  les  embolies  artérielles  n’exposent  pas 
aux  mêmes  désordres  que  les  embolies  veineuses  charriées  par 
les  artères.  Ces  corps  étrangers  vont  occasionner  des  inflamma¬ 
tions,  des  ramollissenients,  des  gangrènes  plus  ou  moins  rapides, 
plus  ou  moins  étendues,  selon  le  volume  ou  le  nombre  des  artères 
obstruées,  mais  non  pas  la  mort  subite  de  l’individu. 

D  On  le  voit,  la  question  des  embolies,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  des  corps  étrangers  circulant  avec  le  sang,  est,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  une  des  plus  vastes  questions  de  la 
pathologie. 

I.  Pour  que  les  fluides  circulatoires  traversent  sans  troubles 
l’organisme,  il  faut  que  rien  d’inerte  n’y  soit  mêlé.  Les  globules 
du  sang  sont  obligés  de  traverser  des  capillaires,  des  vaisseaux 
d’un  diamètre  déterminé.  Si  donc  le  sang  contient  des  parcelles 
hétérologues ,  des  molécules  inassimilables  d’un  autre  volume 
ou  d’une  autre  forme,  elles  seront  arrêtées  au  passage,  devenant 
autant  d’épines  pour  l’organisme ,  elles  troubleront  mécanique¬ 
ment,  autant  que  par  leur  nature  propre,  les  fonctions  -du  tissu 
ou  de  l’organe  qui  les  recèle. 

I.  Qui  ne  sent  que  tout  peut  devenir  ainsi  corps  étranger  dans 
le  sang?  Une  concrétion,  une  parcelle  épithéliale,  une  paillette 
de  membrane  ou  de  tissu  libre ,  le  pus ,  etc.  ^  une  fois  dans  le 
torrent  circulatoire,  seront,  corps  inertes,  transportés  de  tous 
côtés,  tant  que  le  calibre  des  vaisseaux  pourra  s’y  prêter;  mais 
dans  les  parenchymes ,  arrêtés  par  les  capillaires  comme  par  un 
tamis ,  ils  deviendront  la  source  d’innombrables  troubles.  En¬ 
traînés  à  l’état  de  poussières  ou  de  corpuscules ,  aussi  bien  qu’à 
l’état  de  grumeaux  ou  de  masses  tantôt  fines ,  tantôt  considé¬ 
rables,  comme  dans  un  fleuve  qui  charrie  du  sable,  des  cailloux 
ou  d’énormes  blocs ,  ces  substances  donnent  ainsi  la  clef  d’une 
série  infinie  de  lésions. 

«  Ce  n’est  point  d’aujourd’hui ,  après  tout ,  que  de  tels  désor¬ 
dres  ont  éveillé  l’attention  des  médecins;  comme  toutes  les 
idées  complexes  et  d’une  application  générale,  celle-ci  s’est  pré¬ 
parée  de  longue  main.  En  1684  ,  Guillaume  Gond  {Philcsoph. 
Transactions)  l’avait  déjà  pressentie.  On  la  trouve  formellement 
exprimée  par  Van  Swieten  dans  ses  Commentaires.  Il  n’avait 
pas  d’observation  clinique  à  sa  disposition  ,  mais  il  s’était  livré 
sur  des  chiens  à  des  expériences  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
sa  pensée. 

Cependant,  comme  les  doctrines  de  Van  Swieten  et  de  Sénac 
sur  les  polypes  du  cœur,  sur  les  concrétions  sanguines  pendant 
la  vie,  furent  combattues  par  l’école  de  Morgagni  et  abandon¬ 
nées  depuis,  îes  recherches  et  les  expériences  du  célèbre  com¬ 
mentateur  de  Boerhaave  ,  sur  la  migration  des  caillots  hémati¬ 
ques,  tombèrent  dans  le  plus  complet  oubli.  C’est  donc  de  nos 
jours  que  l’histoire  de  ces  phénomènes  a  été  reprise,  et  spéciale¬ 
ment  abordée ,  d’abord  indirectement ,  puis  d’une  façon  claire 
et  franche.  Dès  1824,  attaquant  les  doctrines  médicales  du  temps, 
voulant  démontrer  le  rôle  et  la  réalité  des  altérations  du  sang 
dans  les  maladies,  je  présentais  à  l’Académie  de  médecine  un 
exemple  rare  autant  qu’étrange  d’oblitération  de  l’aorte  et  de 
ses  branches  inférieures  par  la  concrétion  du  sang  devenu  can¬ 
céreux  pendant  la  vie. 

I.  A  cette  époque  aussi  je  m’efforçais  de  prouver  que  le  pus 
entré  dans  les  veines  par  une  voie  quelconque  devenait  un  corps 
étranger  qui  circulait  avec  le  sang  <,  jouait  dans  l’organisine  le 
rôle  d’un' poison  de  cause  morbifique  aussi  commune  que  dan¬ 
gereuse.  Un  peu  plus  tard,  en  1827,  M.  Legroux  signale,  mon- 
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tre  des  concrétions  se  détachant  du  cœur  ou  des  artères  comme 
pour  être  transportées  au  loin  et  ÿ  amener  des  oblitérations  ou 
des  troubles  circulatoires  redoutables.  N’ai-je  pas  présenté  ici 
même,  en  1829,  les  résultats  d’expériences  tendant  à  prouver 
qu’une  saillie,  qu’une  rugosité,  qu’un  corps  étranger  quelconque 
fixé  à  l’intérieur  d’une  artère ,  poun-aient  y  amener  la  concré¬ 
tion  du  sang ,  la  formation  d’un  caillot ,  et  subséquemment 
l’oblitération  du  vaisseau  ? 

))  Malgré  ces  ébauches  cependant ,  malgré  les  expériences  de 
M.  Cruveilhier  et  les  Injections  de  substances  étrangères  dans 
les  veines  d’animaux  vivants  ,  .malgré  ce  que  l’on  sait  depuis 
longtemps  des  pblébolites ,  la  question  n’avançait  guère  ,  et  no- 
'  tre  collègue  M.  Andral  était  encore  réduit ,  il  y  a  une  trentaine 
d’années ,  à  se  demander  si  l’avenir  ne  donnerait  pas  raison  à 
ceux  qui  avaient  parlé  de  caillots  mobiles  dans  les  vais¬ 
seaux. 

»  Quelques  exemples  d’embolies  observés  et  signalés  çà  et  là 
depuis,  soit  en  Angleterre ,  soit  en  Allemagne ,  soit  en  France , 

.  n’avaient  point  ébranlé  suffisamment  non  plus  les  esprits.  Il 
faut  en  réalité  arriver  à  1856,  à  ]\I.  Virchow,  un  de  nos  corres-. 
pondants ,  pour  voir  prendre  à  la  question  des  embolies  une 
physionomie  sérieuse,  un  corps  déterminé.  C’est  M.  Virchow  , 
en  effet,  qui  a  le  premier  bien  conçu  et  bien  exprimé  la  nature 
et  le  mécanisme, de  cet  état  morbide.  Les  expériences  variées 
auxquelles  il  s’est  livré ,  les  observations  nombreuses  qu’il  à 
rassemblées,  les  divers  articles  qu’il  a  publiés,  ne  semblent  rien 
laisser  à  désirer.  Eh  bien,  malgré  les  efforts  et  les  recherches  de 
cet  auteur ,  malgré  les  observations-,  les  travaux  publiés  depuis 
en  France  par  M.  Charcot  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
.  1858,  par  M.  Dumont-Pallier,  d’après  la  pratique  de  M.  Trbus7 
seau,  par  M.  Lancereaux  (1862)  dans  sa  thèse  ,  par  M.  Bail 
dans  sa  dissertation ,  malgré  les  faits  réunis  dans  l’ouvrage  de 
M.  Cobn,  l’existence  des  embolies  véritables  et  les  dangers  qu’on 
leur  attribue  trouvent  encore  parmi  nous ,  à  Paris  même  ,  des 
contradicteurs ,  au  point  d’être  taxées  de  rêveries  allemandes 
dans  un  écrit  récent. 

»  L’observation  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie  a 
donc  principalement  pour  but  de  vaincre  les  dernières  résis¬ 
tances,  de  faire  admettre  définitivement  comme  fait  acquis  et 
démontré  les  corps  étrangers  ou  les  embolies,  les  caillots  migra¬ 
toires  du  système  vasculaire  comme  cause  de  maladies  diverses, 
dans  la  science  et  la  pratique  médicales.  , 

)>  Tel  qu’il  est,  cet  exemple  ne  laisse  en  effet  aucune  prise  au 
doute  ni  à  la  contestation.  Véritable  corps  étranger,  le  cail¬ 
lot  remplit  entièrement  ici,  non  plus  comme  dans  les  cas 
déjà  connus ,  les  branches  secondaires  ou  principales  de  l’ar¬ 
tère,  mais  bien  la  totalité  de  son  tronc  et  de  sa  racine,  au  point 
de  proéminer  en  forme  de  tampon  pelotonné  dans  l’intérieur 
même  du  ventricule.  Impossible  par  conséquent  de  nier  qu’il 
ait  dû  causer  brusquement  la  mort.  Il  est  de  toute  évidence 
aussi  que  ce  corps  étranger  n’est  point  autochthone,  qu’il  ne  s’est 
point  formé  sur  place;  les  parois  du  vaisseau  qu’il  remplit  sont 
parfaitement  saines  ,  n’ont  subi  aucune  altération  ,  sont  restées 
libres  et  lisses,  ne'lui  adhèrent  en  aucune  façon  ;  par  lui-même, 
il  n’a  aucun  des  caractères ,  vu  à  l’œil  ou  au  microscope ,  des 
polypes  ou  caillots  fibrineux  du  cœur.  Il  est  à  la  fois  plus  fra¬ 
gile  et  plus  ferme  ,  formé  de  masses  colorées  en  brun ,  ou  gris , 
ou  jaune,  ou  roussàtre,  et  grumeleux  au  lieu  d’être  comme  fi¬ 
breux  et  d’un  jaune  régulier.  C’est  un  cylindre  pelotonné ,  en¬ 
roulé,  replié  sur  lui-même  ,  et  non  point  une  masse  homogène  ; 
ce  cylindre,  de  7  à  8  millimètres  d’épaisseur ,  mesure  dans  ses 
divers  replis  près  de  36  centimètres  de  longueur.  Il  n’a  point 
été  moulé  sur  les  cavités  du  cœur  ni  de  l’artère  pulmonaire. 

»  En  dernière  analyse ,  il  est  aisé  de  voir  que  la  concrétion 
moulée  sur  le  calibre  de  la  veine  iliaque  ou  du  haut  de  la  veine 
fémorale  dont  elle  a  les  dimensions  et  la  forme,  a  été  détachée 
pendant  la  vie  de  ces  régions ,  qu’elle  est  remontée  par  la  veine- 
cave  jusque  dans  le  cœur  droit,  et,  de  là  poussée  dans  l’artère 
pulmonaire.  Les  contractions  du  ventricule  l’ont  ainsi  repliée  , 
engagée  comme  un  paquet  de  circonvolutions,  au  point  d’en 
former  un  véritable  bouchon  qui  ôte  toute  prise  à  l’incrédulité, 
qui  rend  compte,  sans  le  moindre  effort,  de  tout  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  à  la  malheureuse  femme. 

»  Les  faits  étant  ainsi  constatés ,  à  l’abri  de  toute  réplique  , 
il  en  ressort  des  notions  d’un  intérêt  que  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler.  Il  reste  à  préciser  en  plus  le  rôle  des  embolies  dans 
la  production  des  maladies ,  les  circonstances  ou  les  conditions 
qui  les  font  naître,  eù  même  temps  que  les  moyens  de  les  pré¬ 
venir  ;  mais  on  peut  affirmer,  dès  à  présent,  que  la  connais- 
sanec  des  embolies  vasculaires  fera  faire  aux  sciences  médicales 
un  véritable  progrès  en  les  rapproehant  d’un  degré  nouveau 
des  sciences  physiques,  des  sciences  exactes.  » 


Késnatocèle  péri-utérine  sus-pelvienne. 

Dans  la  description  qu’ils  ont  donnée  de  rhéma,tocèle  péri- 
utérine,  les  auteurs  modernes  ont  admis  que  le  sang  s’épanchait 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  de  manière  à  former  une  tumeur 
pelvienne  dont  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  consta¬ 
taient  la  présence,  et  qui,  se  prolongeant  plus  ou  moins  haut 
dans  la  cavité  abdominale,  pouvait  également  être  sentie  par  le 
palper  hypogastrique. 

Mais  ne  se  peut-il  pas  aussi  que  le  s.ang  anormalement  versé 
par  l’ovaire  ou  le  pavillon  de  la  trompe  soit  arrêté  par  des  ad¬ 
hérences  ou  quelque  autre  obstacle  mal  connu  ,  dans  sa  migra¬ 
tion  vers  l’excavation  pelvienne,  et  vienne  former  une  tumeur 


abdominale  ou  sous-pelvienne  appréciable  seulement  au  meyen 
du  palper  hypogastrique  et  nullement  au  moyen  du  toucher  par 
le  vagin  ou  le  rectum  ? 

M.  Gosselin  a  eu  deux,  fois  l’occasion  de  se  poser  cette  ques¬ 
tion  en  présence  de  malades  chez  lesquelles  les  symptômes  ne 
pouvaient  bien  s’expliquer  que  par  une  hématoeèle  de  ce  genre. 
Il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  son  interprétation  sur  le  ca¬ 
davre.  Mais  voici  un  nouveau  fait,  dans  lequel  il  se  croit  auto¬ 
risé  à  admettre  un  épanchement  du  sang  péri-utérin  sus- 
pelvien. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-citiq  à  vingt-six  ans,  qu’il  a 
traitée  l’année,  dernière  à  rhôpital  Beaujon  pour  une  tumeur  du 
côté  gauche  du  ventre  dont  il  n’avait  pas  vu  le  début ,  mais 
qui,  d’après  les  antéeédents  et  les  symptômes  inflammatoires  , 
avait  pu  être  considérée  comme  un  phlegmon  péri-utérin  ou 
péri-ovarique  sus-pelvien,  ou  comme  une  péritonite  partielle  avec 
adhérences,  telle  que  l’a  décrite  M.  Bernutz.  Cependant  la  réso¬ 
lution  s’étant  faite  très-rapidement,  et  une  observation  attentive 
n’ayant  fait  constater  aueune  évacuation  de  pus  par  le  vagin,  la 
vessie  ou  le  rectum,  M.  Gosselin  avait  pensé  que  probablement 
il  s’était  agi  d’une  hématoeèle  promptement  résorbée,  et  la  dis¬ 
parition  complète  de  la  tumeur ,  la  conservation  de  la  bonne 
santé  pendant  six  mois,  l’avaient  de  plus  en  plus  confirmé  dans 
cette  opinion. 

Il  y  a  trois  semaines ,  M.  Gosselin  fut  demandé  pour  cette 
jeune  femine ,  qui  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable ,  ve¬ 
nait  d’être  prise  d’une  métrorrhagie  indolente  à  l’époque  des 
règles.  Cette  métrorrhagie ,  très-abondante  depuis  deux  jours , 
fut  traitée  par  l’ergotine;  elle  s’amoindrit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  de  l’administration  de  ce  médicament,  à  la  dose 
de  4  grammes  dans  une  potion  ,  mais  ne  disparut  tout  à  fait 
qu’après  trois  jours  de  soins  et  de  repos  au  lit. 

Quoique  anémiée  et  très-affaiblie,  la  malade  se  leva,  sans  sor¬ 
tir  de  la  chambre,  le  einquième  jour  des  règles.  Dès  lors  se  dé¬ 
clarèrent  des  coliques  intenses ,  des  nausées ,  de  la  fièvre  ;  les 
douleurs  se  localisèrent  comme  l’an  dernier  dans  le  côté  gauche 
de  la  région  hypogastrique.  M.  Gosselin,  tout  en  reconnaissant 
les  symptômes  d’une  péritonite,  pensa  qu’une  tumeur  inflam¬ 
matoire  ou  hémati([ue  allait  apparaître  dans  cette  région ,  où , 
pendant  le  cours  de  la  métrorrhagie,  il  n’avait  pu  trouver  au¬ 
cun  vestige  de  la  tuméfaction  observée  en  août  1861. 

En  effet ,  le  surlendemain ,  ies  symptômes  de  la  péritonite 
avaient  disparu  ;  mais  on  trouvait  très-manifestement ,  au  côté 
gaucho  du  ventre ,  une  tumeur  arrondie ,  grosse  comme  le 
poing,  trop  profonde  et  trop  diffieüe  à  fixer  pour  qu’on  pût 
sentir  de  la  fluetuation.  Le  toueber  vaginal  et  le  toucher  rectal 
ne  permirent  de  trouver  aueune  tumeur  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne. 

Lajmalade,  d’après  ie  conseii  de  M.  Gosselin,  se  fit  transpor¬ 
ter  de  suite  à  rhôpital  de  ia  Pitié.  Là  il  constata  de  nouveau, 

■  et  fit  constater  par  ses  élèves,  l’existence  de  la  tumeur  abdomi¬ 
nale  au  début  de  laquelle  il  avait  si  bien  assisté.  Plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  pratiquèrent  le  toueber,  et  aucun  ne  trouva  en  arrière 
de  l’utérus,  ni  en  aucun  autre  point  du  petit  bassin,  la  tumeur 
classique  caractéristique  de  l’hématocèle  péri-utérine. 

La  malade  est  traitée  depuis  quinze,  jours  par  le  repos ,  les 
préparations  ferrugineuses  et  le  vin  de  quinquina  (à  cause  de 
l’anémie),  enfin  par  une  légère  purgation  tous  les  cinq  ou  six 
jours.  Les  garde-robes  et  les  urines  ont  été  examinées  chaque 
jour,  et  n’ont  pas  renfermé  de  pus. 

La  tumeur  a  beaucoup  diminué;  les  douleurs  abdominales 
ont  disparu  ;  les  règles  viennent  d’avoir  lieu  sans  métrorrhagie. 
La  malade  se  sent  assez  bien  pour  demander  à  retourner  chez 
elle,  et  M.  Gosselin  pense  que  la  guérison  va  se  compléter  aussi 
vite  que  l’année  dernière. 

Que  peut  être  une  tumeur  formée  très-rapidement  et  con¬ 
statée  comme  une  troisième  phase  d’une  maladie  dont  la  pre¬ 
mière  phase  a  été  une  métrorrhagie  abondante  et  la  deuxième 
un  cortège  de  phénomènes  inflammatoires  rappelant  ceux  de  la 
péritonite?  Comment  expliquer  cette  apparition  brusque ,  et 
cette  disparition  plus  prompte  que  celle  à  laquelle  nous  sommes 
habitués  dans  les  maladies  décrites  sous  le  nom  de  phlegmons 
péri-utérins?  En  se  reportant  aux  descriptions  de  MM.  Nélaton, 
Becquerel,  Gallard,  Voisin,  etc.,  cette  tumeur  doit  être  une  hé- 
matocèle  ,  et  puisque  positivement  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre 
saillie  appréciable  par  le  vagin  et  le  rectum ,  ne  convient-il  pas 
d’admettre  sous  le  nom  d’hématocèle  sus-pelvienne  une  variété 
d’épanehement  sanguin  qui  n’a  pas  été  décrite  jusqu’à  présent , 
et  dont  la  connaissance  peut  être  utile  aux  cliniciens? 


Ulcération  de  l’œsophag^e  et  de  l’aorte. 

Le  fait  suivant,  intéressant  à  plusieurs  titres,  ainsi  qu’on  en 
jugera  parla  lecture,  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Théron ,  médecin  aide-major  au  l"  dragons ,  en  garnison  à 
Arras. 

François  G...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  robustement  eonstitiié,  s'est  engagé  en  1860  dans  un  ré¬ 
giment  de  cuirassiers  ;  peu  après  ,  une  affection  aiguë  de  poi¬ 
trine  nécessite  son  entrée  à  l’hôpital,  et  à  la  suite  il  est  jugé 
trop  faible  pour  son  arme  et  renvoyé  au  35“  de  ligne.  Dans  ce 
dei’nier  corps,  il  y  a  environ  un  an,  il  éprouve  dans  le  côté 
gauche  du  thorax  une  douleur  qui  détermine  de  l’essoufilemênt, 
des  accès  de  suffocation,  et  il  est  hospitalisé  une  deuxième  fois. 

Durant  un  séjour  de  trois  mois  qu’il  fit  alors  à  l’hôpital ,  le 
malade  présenta  comme  phénomène  marquant  un  vomissement 


sanguin;  en  outre  ,  tout  exercice  un  peu  violent  étant  dey  ' 
impossible,  il  fut  envojœ  en  congé  de  convalescence,  et  q""* 
rentra  à  son  corps  que  six  mois  après.  A  cette  dernière  épo 
son  état  de  santé  était  loin  d’être  parfait;  il  §e  plaignait 
grande  faiblesse  ,  peu  en  rapport  avec  son  apparence  robuste'*"'* 
son  appareil  musculaire  presque  athlétique.  ** 

Le  30  mars  dernier,  à  six  heures  du  soir.  G...,  pris  q’-  . 
dents  analogues  à  ceux  qu’il  a  ressentis  en  arrivant  au  35.  !' 
ligne ,  réclamé  la  présence  de  M.  Théron  au  quartier  •  q  ' 
plaint  d’une  douleur  viye  dan?  tout  le  côté  gau.che  de  là  pn'* 
trine,  d’un  grand  malaise  et  d’une  pénible  auxiété!  La  face  * 
un  peu  pâle;  le  pouls  sans  fréquence,  dépressible;  larespiratih* 
est  gênée,  la  chaleur  de  la  peau  normale;  les  battements 
cœur  et  la  respiration  ne  présentent  à  l’auscultation  aucun W 
nomène  morbide  notable. 

Trompé  par  l’apparente  bénignité  de  tous- ces  signes  nni 
semblaient  éloigner  l’idée  d’une  maladie  actuellement  grave 
supposant  avoir  affaire  à  une  pleurodynie  ,  M.  Théron  prescrij 
le  repos  au  lit  et  de  la  tisane,  en  attendant  la  visite  du, Ipnde. 
main.  ,  '  ' 

A  dix  heures  du  soir,  il  est  appelé  de  flou-veau,  et  trouve  Ij 
malade  dans  l’état  suivant  :  la  douleur  de  côté ,  qui  a  auc- 
menté  considérahlehient,  détermine  un  sentiment  de  suffocation 
imminente,  une  agitation  et  une  anxiété  extrêmes  ;  la  figure  est 
très-pâle,  les  lèvres  décolorées  ;  il  y  a  de  l’ardeur  à  la  gorge  è 
la  soif;  30  grammes, environ  d’un  sang  rutilant  pris  en  caijlot 
ont  été  vomis  très-péniblement;  les  extrémités  ont  beancom 
perdu  de  leur  chaleur;  le  pouls  çst  sans  fréquence ,  assez  résis. 
tant;  il  existe  ,  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  d’une  héipot- 
rhagie  interne  grave,  paraissant  s’effectuer  dans  la  première 
portion  des  voies  digestiyes. 

Une  saignée  révulsive  de  400  grammes  est  pratiquée  imitié- 
diatemenf.  les  premiers  jets  du  sang  qui  s’écoule  avec  force  dé- 
gagent  la  poitrine  de  l’énorme  poids  quj  l’oppressait,  ^ne  sjp. 
cope  survient  après  la  saignée,  et  est  combattue  par  les  moyens 
d’usage  :  des  compresses  imbibéës  d’eau  froide  sont  placées  sur 
l’épigastre  du  malade  ,  qui  reprend  ses  sens  ;  l’anxiété  çt  l’agi 
tation  ayant  disparu ,  on  le  fait  porter  à  l’hôpital  dap?  un  état 
de  mieux-être  marqué. 

Cet  état  s’améliore,  au  point  qu’à  onze  heures  et  demje  og 
juge  que  l’hémorrhagie  a  cessé  :  la  chaleur  est  revenue,  le 
pouls  est  bon ,  les  lèvres  moins  pâles  ;  la  dùtilcur  épigastrigue 
n’est  sensible  qu’à  la  pression.  G...  se  dit  très-biçn,  et  demande 
qu’on  le  laisse  dormir. 

On  prescrit  du  tilleul  en  infusion  à  une  température  peu  éle¬ 
vée  ,  le  malade  se  refusant  à  prendre  dqs  boissons  froides,  ej 
M.  Théron  ne  le  quitte  qu’après  avoir  recommandé  de  le  vei||é[ 
et  de  placer  des  sinapismes  en  permançnçe  su;;  les  extrémité 
inférieures. 

.  Le  lendemain  matin,  à  sept  heures  ,  l’hémorrhagie  interne  se 
renouvelie  ;  l’agonie  est  courte  :  la  mort  survient  pendant  uiie 
syncope.  . 

Voici  ce  que  montre  l’autopsie  : 

L’œsophage  présente  vers  sa  partie  moyenne ,  sur  sa  paroi 
antéro-externe ,  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal ,  une 
ulcération  arrondie,  de  trois  millimètres  de  diamètre  ;  les  bords 
réguliers ,  comme  taillés  à  l’emporté-pièce  ,  ont  une  teinte 
bleuâtre;  tout  autour  la  muqueuse  œsophagienne  est  saine,  de 
couleur  normale  ;  il  n’existe  aucun  des  caractères  que  fourni¬ 
rait  une  perforation  récente.  A  la  partie  correspondante  de 
l’aorte  descendante ,  deux  centimètres  au-dessous  de  sa  crosse , 
on  remarque  aussi  une  ulcération  irrégulièrement  arrondie ,  à 
bords  comme  déchiquetés,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times  ;  en  outre ,  on  constate  que  les  diverses  juniques  de 
l’artère  sont  ulcérées  à  une  hauteur  inégale.  Enfin  ,  l’aorte  et 
l’œsophage  sont  adhérents  au  moyen  d’un  tissu  de  nouvelle 
formation,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance,  pour  le  volume  et 
la  structure,  avec  un  ganglion  bronchique  hypertrophié.  Dans 
ce  tissu  réunissant  les  deux  organes  est  percé  un  canal,  obstrué 
en  partie  par  un  eaillot  peu  résistant,  pouvant  s’étirer  à  la  façon 
d’une  espèce  de  membrane  tout  à  fait  à  son  début  d’organi¬ 
sation. 

L’estomac  est  rempli  par  du  sang  rougeâtre  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé  ;  les  intestins  sont  tapissés  dans  toute  leur 
étendue  par  du  sang  nçir  coagulé. 

Le  poumon  gauche  est  tout  à  fait  sain  ;  le  droit,  réduit  de 
moitié,  est  dense  et  hépatisé  ;  la  plèvre  de  ce  côté  présente  le» 
traces  d’une  pleurésie  ancienne.  Les  autres  organes  n’offrent 
rien  dç  particulier  à  noter. 

Nous  pensons,  avec  notre  confrère,  que  cette  observation  peut 
êti-e  rapprochée  de  celles  qui  ont  pour  sujet  la  pénétratiofl  des 
corps  étrangers  dans  l’œsophage.  Quoique  durant  la  vie  les  in¬ 
vestigations  ne  se  soient  pas  portées  vers  la  recherche  d’acci¬ 
dents  de  cette  nature ,  et  que  l’autopsie  q’ait  pas  fait  découvrit 
un  corps  étranger  quelconque ,  M.  Théron  croit  cependant  que 
l’ulcération  de  l’oesophage ,  suivie  ultérieurement  de  celle  de 
l’aorte,  doit  être  attribuée  à  cette  cause.  Il  lui  semble  ratiouhcl 
d’admettre  qu’un  os  aigu ,  une  arête  ou  tout  autre  objet  analo¬ 
gue  s’est  fixé  dans  le  conduit  œsophagien;  une  ulcération pet' 
forative  en  a  été  la  conséquence;  et  par  suite  de  ce  travail,  Id 
corps ,  dégagé  des  parties  qui  le  retenaient,  a  dû  tomber  dans 
les  voies  digestives ,  d’où  il  a  été  éliipiné  plus  tard. 

A  quelle  époque  pourrait-on  faire  remonter  la  pénétration? 
Probablement  à  la  deuxième  entrée  du  militaire  à  rhôpital» 
première  ayant  eu  lieu  pour  une  fluxion  de  poitrine.  La  manièW 
dont  la  nature  médicatrice  remédie  aux  désordres  les  plus  graves, 
est  révélée  ici  dans  une  de  ses  plus  belles  manifestations. 
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dant  plus  d’un  an,  G...  a  pu  vivre  par  le  secours  d’un  cail|pt 
dont  la  fibrine  organisée  obturait  le  canal  de  communication 

„ui  existait  entre  l’aorte  et  l’oesophage.  _ 

^  ta  structure  fibreuse  de  la  tunique  moyenne  de  l’artère  a 
eut-être  seule  mis  obstacle  à  eu  que  ce  caillot  devînt  l’occasion 
d’une  cicatrice  définitive. 

Enfin,  en  admettant  la  réalité  de  cette  supposition ,  cette  ob¬ 
servation  viendrait  corroborer  le  précepté  de  Bégjn,  qui,  se  fon¬ 
dant  sur  une  vingtaine  de  cas  pialheureux ,  0  recominondé  de, 
pratiquer  immédiatement'  l’e:çtrqetiqp  des  porps  étrangers  enga¬ 
gés  dans  l’œsophage. 


EMPOISO.NNEMBIST  avec  la  PACtNE  D’AMAhAîpfflB  COMMUNE  , 

Par  iq.  Zambei-li. 

Il  y  avait  à  peine  un  an  qu’un  accident  semblable  était  arrivé 
dans  le  jardin  Valis  à  Udine,  lorsque  le  25  février  dernier,  qua¬ 
tre  robustes  jeunes  filles  employées  dans  le  magasin  de  teinture 
des  frères  Angeli,  mangèrent  en  quantité  variable  de  cette  racine, 
qu’elles  prirent  pour  do  la  carotte. 

Peu  de  temps  après  survinrent  des  vomissements ,  diarrhée, 
crampes  d’estomaô ,  coliques ,  etc.,  avec  une  intensité  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  ingérée,  tellement  que  chez  une  on  put 
douter  un  moment  du  succès  du  traitement.  Le  rhum,. F  eau  de 
cannelle  avec  laudanum  et  éther  à  l’intérieur,  des  frictions  am¬ 
moniacales  et  sèches  à  l’extérieur,  triomphèrent  de  ces  accidents, 
qu’il  suffit  de  faire  connaître  pour  les  prévenir  et  en  empêcher  le 
yetour.  [Union  médicale). 


SOCIÉTÉ  DE  OaiRURGIS. 

Séance  du  9  avril  1 862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORHESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Coipnit»a|  (Ilenri),  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
adresse  à  la  Société,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exem¬ 
plaires  de  sa  thèse  itiaqgurale  intitulée  :  Recherches  sur  Vaxthrit» 
sèche.  Paris,  1862,  10-4“. 

—  M.  le  docteur  Ollier,  çliirurgien  de  l’HAtel-Oieu  de  Lyon,  adresse 
une  observa!tion  d’anévrysme  poplité  spontané  guéri  par  la  compres¬ 
sion  digitale.  (Commissaires ,  MM.  Broca  et  Yerneuil). 

—  M.  le  docteur  Ange  Duval ,  premier  chirurgien  en  chef  de  la 
marine  impériale,  professeur  (je  çlipique  chirurgloale  à  l’école  de 
médecine  navale  de  Brest,  écrit  à  la  Société  pour  se  porter  candidat 
au  titre  de  m.embre  corresponciapt  national,  (Un  travail  manuscrit  de 
M.  Duval  a  déjà  été  envoyé  précédemment  à  la  Société). 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  gÉnÉual  lit  une  observation  envoyée  par 
M.  le  docteur  Ghairou,  relative  à  un  cas  d’oblitération  congéniale 
complète  à  l’union  du  recLuni  avec  l'S  iliaque. 

Je  fus,  dit  M.'  Ghairou,  appelé  le  23  mars  pour  le  fait  suivant  : 

La  femme  X...,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  avait 
mis  au  monde  six  jours  auparavant  une  petite,  fille  qui  naissait  à 
terme  et  paraissait  bien  conformée.  Cependant ,  le  sixième  jour,  les 
parents,  inquiets  de  ne  pas  voir  d’éyacqatipp  de  matières  stercorales, 
me  montrèrent  l’enfant.  Il  e.st  de  petite  taille,  et  tette  très-peu.  Le 
ventre  est  très-tendu ,  tuméfié,  douloureux  :  la  plus  légère  pression 
fait  pousser  des  cris  perçants.  Une  saillie  considérable  et  très-dure 
correspond  à  la  base  de  la  poitripe  et  sur  le  trajet  du  côlon  transverse. 
Les  urines  s’écoulent  avec  abondance. 

A  l'examen  de  l’anus,  on  trouve  celui-ci  régulièrement  conformé, 
plissé  et  même  perforé.  On  peut  introduire  un  stylet  à  un  centimè¬ 
tre  environ,  mâis  pas  au  delà  :  même  résultat  avec  une  sonde  en 
gomme  élastique  de  petite  dimension.  Après  chaque  explora(ion  ,  il 
s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide  jaunâtre ,  de  consistance  sé¬ 
reuse  et  empesant  le  linge. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  pour  faire  pénétrer  la 
soude  où  le  stylet  plus  avant,  on  peut  sentir  l'intestin  par  i’introduc- 
tion  du  petit  (Ipigt  dans  l’anus.  Je  me  décidai  à  envoyep  l’enfant  le 
lendemain  lundi  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon.' Là,  nouvel 
examen  infructueux,  et  le  chirurgien,  M.  Huguier,  se  décide  à  tenter 
l’opération  le  lendemain  25  mars. 

L’enfant  fut  donc  amené  à  l’(ieure  convenue,  et  M.  Huguier  lui  pra¬ 
tiqua  l'opération  de  l’anus  artificiel  au-dessus  du  pli  inguinal  droit. 

L’enfant  ramené  chez  ses  parents  présente  au  bou[  de  quelques 
hepres  des  symptômés  de  péritonite.  H  refuse  de  prendre  le  sein  dp 
la  nourrice.  Les  quelques  cuillerées  d’eau  de  gruau  ou  de  lait  qu’on 
parvient  à  lui  fairè  ingurgiter  sont  vqmies.  Malgré  l’évacuation  abon¬ 
dante  de  piépqniura  qui  se  fajt  par  l’anus  artificiel ,  le  ventre  se  tend 
davantage.  Pendant  la  nuit,  les  vomissements  augmentèrent;  l’enfant 
ne  rejeta  plus  seulement  les  liquides  ingurgités,  mais  encore  des  ma¬ 
tières  bilieuses,  La  face  se  grippe  de  plus  en  plus,  la  déglutition  de¬ 
vient  impossible  ;  enfin  Iq  petite  malade  .finit  par  sqccomher  le 
26  mars  à  midi,  soit  vingt-six'  heures  après  l’opération, 

Pendant  tout  ce  temps  les  matières  ne  cessèrent  d’être  expulsées 
avec  abondance  par  l’anus  artificiel. 

Je  fis  l’autopsie  le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir, 

^  Les  intestins  sont  considérablement  distendus ,  leur  face  externe 
d  une  coloration  brunâtre  en  général  ;  vascularisation  considérable, 
sérosité  médiocrement  qbondante.  Tout  le  gros  intesjin  est  rempli 
de  matières  fécales  verdâtres,  Tout  le  méconium'  paraît  avoir  été  ex¬ 
pulsé.  La  vessie  est  énormément  distendue  par  l’u'rine. 

L  anus  artificiel  portait  tout  à  fait  sur  la  partie  inférieure  du  côlon 
descepdant,  par  conséquent  à  l’endroit  le  plus  favoratle  à  l’accom- 
phsseraent  nopmal  des  fonctions  digestives.  Le  pourtopr  de  la  plaie 
intestinale,  dans  une  étendue  de  6  millimètres  envirqn,  est  tapissé 
dune  fausse  mernbrane  déjà  de  quelque  épaisseur,  allant  en  s’amin- 
cissaiit  sur  ses  bords. 

Avant  d’enlever  la  pièce  anatomique,  je  tentai  dp  nouveau,  sans 
oucher  aux  intestins ,  l’jntrodqçtion  d’un  stylet  mousse  d’abord, 
une  sonde  de.  femme  en  argent  ensuite  :  je  n’y  pus  parvenir. 


Je  fis  alors  redresser  les  circonvolutions  intestinales  par  un  aide, 
et,  à  ma  grande  surprise  ,  j’introduisis  qyec  une  grande  facilité  la 
spnde  d’çirgent  jusque  dans  le  côlon  descendant. 

J’enlevai  alors  avec  précaution  l’intestin  au-dessus  de  l’anus  arti¬ 
ficiel,  puis  au-dessus  de  l’anus,  et  j’ài  l’honneur  de  présenter  cette 
pièce  à  la  Société. 

Il  n’y  avait  pas  à  proprement  parier  d’itnperforation  du  rectum 
niais  bien  un  rétrécissement  de  tout  le  calibre  (le  cet  intestin,  et  dans 
toute  sa  longueur.  An-dessqs  du  rétrécissement  le  côlon  est  distendu 
comme  un  estpmaç  daps  lequel  les  matières  se  seraient  accumulées. 

Au  niveau  de  la  séparation  du  rectum  avec  le  côlon  descendant 
existait  une  valvule  qui,  pendant  la  yie ,  ren(lait  la  partie  supérieure 
de  l’intestin  imperméable  au  stylet.  Du  reste  le  doigt  ne  pouvait  at¬ 
teindre  jusqu’à  cet  endroit.  Tous  Ips  efforts  tentés  par  moi  d'abord,  et 
par  M.  Huguier  ensuite,  ont  été  ipfructueqx  :  nous  n’avons  pu  sentir 
la  plus  petite  fluctuation  pendant  les  cris  ou  les  efforts  de  l’enfant. 
B  est  probable  que  les  repUs  que  formait  le  rectum  empêphaient 
le  doigt  d’arriver  jus(iu’à  l'endroit  où  se  trouvaient  accumulées  les 
matières  stercorales. 

Ce  qui  paraît  le  plus  important  à  noter  dans  cette  observation, 
c’est  ,1a  possibilité  d’attein(lre  la  partie  Inférieure  de  l’intestin  en  pra¬ 
tiquant  i’opératiqn  dp  l’anus  artificipl  par  la  méthode  de  Liltre,  au- 
dessus  du  pli  inguinal  dp  côté  droit. 

DiscüssioN. 

M.  HUGUIER.  Avant  que  l’pn  examine  la  pièce  anatomique,  je  tiens 
à  établir  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  ce  cas.  Voici  mes  expressions  : 
<(  Mon  doigt  a  senti  un  Cordon  vers  la  partie  droite  ,  puis  une  dilata¬ 
tion.  »  L’on  pourra  constater  ainsi  d’une  manière  rigoureuse  si  je  me 
suis  trompé. 

M.  BROCA.  L’examen  de  la  pièce  anatomique  montre  que,  le  stylet 
introduit  dans  l’anus  pénètre  jusqu’à  5  ou  6  centimètres  jusque  dans 
le  rectum,  et  à  cette  hauteur  l’pn  trouve  un  disque  membraneux  peu 
épais  à  la  jonction  de  l’S  iliaque  avec  le  rectum.  M.  Ghairou  dit  dans 
son  observation  qu’ii  y  avait  uup  déviation  du  rectum  ,  ce  qui  expli¬ 
querait  pourquoi  sur  le  vivant  il  n’a  pu  faire  pénétrer  le  stylet  qu’à 
4  centimètre  au-dessus  de  l’anus. 

La  situation  de  l’ouvprture  pratiquée  à  l’intestin  par  M.  Huguier 
n’est  pas  très-éloignée  du  point  oblitéré ,  et  il  faut  reconnaître  que 
c’est  là  un  bequ  cas  en  faveur  de  sa  méthode. 

M.  Ghairou  ayant  cru  que  l’obstacle  était  à  4  centimètre  au-des¬ 
sus  de  l’unus  et  ayant  pu  franefiir  cet  çbstacle  ,  a  pensé  qu’il  s’agis¬ 
sait  d'un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du  rectum ,  tandis 
qu’il  y  avait  en  réalité  une  oblitération  un  peu  plus  haut. 

lecture. 

M.  le  docteur  berrUT  lit  la  note  suivante  : 

Absence  d'anus.  —  Fistule  recto-vulvaire  chez  une  petite  fille 
Agée  de  quatre  jours.  —  Opération.  —  Guérison.  —  Je  fus  appelé  à 
Marseille  par  deux  de  mes  confrères,  le  44  mai  4860  ,  auprès  d’une 
enfant  née  le  7  mai  avec  une  absence  complète  d’anus  au  périnée.  Le 
rectum  se  terminait  par  une  ouverture  fistuieuse  étroite  à  la  partie 
inférieure  de  la  vulve,  au-devant  de  l’hymen. 

Le mécçinium  avait  pu  sortir  par  cefte  ouverture,  elles  selles,  quoi¬ 
que  exigeant  beaucoup  d’efforts,  étaieqt  possibles  et  facilitées  par  des 
injections  d’eau  tiède. 

L’opération  fut  pratiquée  le  44  mai. 

J’introduisis  une  sonde  cannelée  dans  la  fistule ,  et  je  pus  sentir 
son  extrémité  au  périnée.  Jq  pratiquai  sur  la  ligne  médiane  une  inei- 
■feion  de  4  centimètre  et  demi.,  se  terminant  en  arrière  au-devant  du 
coccyx,  au  point  où  s’arrête  norinalement  l’anus.  Sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cette  incision,  j’en  fis  une  secqnde  transversale. 

•  Je  pus  reconnaître  alors  que  je  me  trouvais  sur  le  rectum  incurvé, 
en  haut  et  en  avant. 

A  quelques  millimètres  de  la  fistule,  j’incisai  transversalement  l’in¬ 
testin  dans  les  quatre  cinquièmes  de  sa  circonférence ,  et  je  l’amenai 
au  contact  de  la  surface  de  section  de  la  peau  ,  avec  laquelle  je  le 
fixai  par  oiqq  points  de  suture. 

Celte  manœuvre  avait  été  longue  ;  l’enfant  fut  pris  de  convulsions 
tellement  violentes  que  ie  le  vis  sur  le  point  d’expirer.  Je  remis  à 
plus  tard  la  fin  de  l’opération. 

La  réunion  du  rectum  avec  la  peau  se  fit  dans  toute  l’étendue  de  la 
coaptation  et  sans  accidents. 

J’enlevai  les  points  de  suture  le  sixième  et  le  septième  jour.  L’é¬ 
coulement  (le  matières  était  fréquent  ;  le  moindre  attouchement  sur 
la  muqueuse  rectale,  un  peu  saillante  à  l’extérieur,  le  déterminait,  et 
dans  l’expulsion  une  partie  des  matières  liquides  venait  sprtir  par 
Fouverturp  de  la  fistule  à  la  vulve. 

Quatre  mois  plus  tard ,  le  20  septembre  ,  l’enfant  se  trouvant  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé,  je  terminai  l’qpération  par  la  section 
transversale  de  la  partie  du  canal  reptal  que  j’avais  laissé  adhérer  à 
Fouyerture  fistuieuse.  Je  me  bornai  à  la  section  sans  mettre  de  points 
de  suture.  Et  j'inçisai  çe  qui  restait  du  trajet  fisluleux  ,  c’est-à-dire 
l’espace  compris  entre  la  portion  Sectionnée  du  rectum  et  l’orifice  fis- 
tuteux  vulvaire. 

La  cicatrisation  se  fit  bien. 

Mais  au  bout  d’un  mois  commença  une  atrésie  de  l’anus  telle  que 
les  matières  ne  sortaient  plus  qu’à  travers  une  filière ,  exactement 
cqmnie  elles  sertaienlj  dans  les  premiers  joqrs  à  travers  l’ouvepture 
fistuieuse. 

J’essayai  alors  l’introduction  de  mèches  voliimineuses  dans  l’anus. 
Elles  ne  purent  être  supportées ,  l’enfant  faisant  immédiatement  des 
efforts  qui  amenaient  leur  expulsion,  et,  quand  elles  n'étaient  pas  ex¬ 
pulsées  ,  force  était  bien  de  les  enlever  pour  arrêter  les  efforts  ,  qui 
amenaient  un  état  congestif  de  la  face  inquiétant.  ' 

J’einployai  alors  des  baguettes  de  bois  bien  polies ,  que  je  comr 
mençai  par  introtluire  nabi-même  deux  fois  par  jour  pendant  une 
minute ,  et  qiie  le  père  de  l’enfant  introduisit  plus  tard  trois  fois  par 
jour,  en  augmentant  graduellement  Içur  calibre  et  la  durée  du  temps 
de  leur  application. 

Gelte  pratique  a  vaincu  complètement  l’atrésie  au  bout  de  quatre 
mois  environ,  et  les  selles  sont  devenues  régulières  et  faciles.  Les 
matières  sont  retenues  par  la  contraction  de  l’anus  et  ne  s’échappent 
pas  en  dehors  des  phénomènes  de  l’effort. 

La  dernière  fois,  que  j’ai  vu  la  p.etite  malade,  il  y  a  six  mois,  tout 
allait  bien.  Seulement  le  périnée  continuait  à  être  muqueux. 

J’ai  eu  (les  nouyelles  il  y  a  un  mois  à  peine  ;  les  fonctions  de  cette 


enfant,  aujourd’hui  âgée  de  près  de  deux  ans,  s’exécutaient  daqs  toute 
leur  régularité,  et  elle  était  en  parfait  état  de  santé) 

DISCUSSION  A  PROPOS  Dp  PROCÈS-VERBAL. 

M.  HCOUiER.  Je  u’ai  pas  dit  d’une  manière  absolue  que  la  palpa¬ 
tion  et  la  percussion  étaient  inutiles  pour  le  diagnostic  des  oblitéra¬ 
tions  intestinales.  J’ai  yoqlu  dire  simplement  qu’il  est  des  cas  où  elles 
ne  servent  à  rien,  et  j’en  ai  fait  yoir  un  exemple. 

Belatiyqmqnt;  à  ce  fait  qui  viqnt  de  nous  être  présenté  par  M.  Cbairouy 
je  ne  pensais  pas  qu’il  viendrait  si  vite  donner  raison  à  ma  méthode. 

M.  trÉlat.  a  la  suite  de  ma  communication,  M.  Depaul  m’a  fait 
diverses  objections  auxquelles  je  vais  répondre.  Je  n’insisterai  pas  sur 
Içs  chiffres.  M.  Lobligeqis  cite  fiO  cas  d’imperfopation,  et  il  a  trouvé 
qu’il  y  en  avait  52  qui  étaient  à  la  fin  fie  i’inteçtiu.  J’ai  pu  recueillie 
moi-même  45  faits  fi’oblitération  intestinale. 

Sur  quelques  autress  points,  je  çrqis  que  je  n’ai  pas  été  compris  de 
M.  DepauL  J’ai  établi  qu’il  y  avait  au-dessus  dp  rectum  perméable, 
dans  une,  certaine  étendue ,  des  cloisons ,  dg  simples  valvules  qui 
pouvaient  qn  produire  l’obfitération.  Qr,  c’est  là  un  fait  qui  n’est  pas 
çQoun  de  Iflut  le  monde. 

Relativement  au  trocart  et  au  bistquri  employés  comme  moyens 
d’opération,  je  persiste  dans  naa  première  opinion.  Je  reconnais  volon-^ 
tiers  que  dans  quelques  cas  le  trocart  explorateur  çst  boq  j  mais  ce  sont 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Qiiant  à  la  pratique  de  M.  Paul  Dubois, 
qui  a  enfoncé  un  trocart  hardiment  à  travers  le  périnée,  je  la  regarde 
com.me  mauvaise,  comme  très-dangereuse.  S’il  a  réussi,  c’est  un  ha¬ 
sard,  puisque  sans  diagnostic,  sans  examen  préalable,  qn  a  pratiqué 
une  ouverttiro  dans  un  point  où  je  rectum  pouvait  np  pas  exister. 

Quand,  par  une  tentative  semblable,  oq  a  été  assez  heureux  pour 
faire  sortir  fiu  m^onium  par  le  périnée,  est-on  encore  bipn  avancé  ? 
Combien  d’enfaqts  ont  guéri  après  cette  ppératienî  Qn  serait  peut- 
être  embarrassé  de  citer  un  cas  bien  avéré  dp  guérison. 

U  faut  donc  abandpnqer  cçtle  praUtiue  dangerensp,  sprteüt  quand 
on  a  à  sa  disposition  un  procédé  métho(iique  qui  consiste  à  aller 
couche  par  couche  à  la  recherche  dq  bo.qt  intestinal  en  traversant  la 
région  périnéale. 

Quant  à  la  palpation,  à  la  percussion  et  à  l’auscultation,  je  pense 
qu’elles  ne  peuvent  éclairer  le  diagnostic  quand  il  s’agit  des  oblité¬ 
rations  rectales,  Mais  je  préconise  ces  moyens,  s’il  s’agit, d’une  obli¬ 
tération  siégeant  dans  le  côlon  ou  bipn  (fabs  Fintestjn  grêle. 

M.  Depaul  a  (lit  que  les  enfants  imperforés  qe  vomissent  p,aç  dp 
méconium,  et  par.  conséquent  il  regarde  ce  signe  comme  mauvais. 
Je  n’ai  pas  dit  qu’il  fût  bon,  je  Faj  regardé  comme  •  douteux ,  mais  ja 
suis  prêt  à  soutenir  qu’jl  peut  dêVèpir  un  signe  d’une  certitude  assez 
grande.  ALinsi,  dqns  une  observation  dp  M.  'Thore,  je  vois  un  enfant 
qui  rend  un  liquide  jaune  clair,  il  q’y  a  pas  de  vomisseRients  verts 
plus  ou  moins  semblables  au  méconium  délayé.  Avec  cela  je  constata 
par  le  palper  et  par  la  percussipn  que  l’intestin  est  très-fiisteudu , 
que  le  rectum  est  iierméable  ;  je  diagnostique  avec  certitu(ie  qn’fi  s’a¬ 
gît  d’une  oblitération  de  l’intestin  grêle. 

Voici  un  autre  cas  :  un  enfaqt  a  des  vpmisseqtants  d’abord  mu¬ 
queux,  filants,  incolores,  puis  jaunâtres ,  puis  verdâtrps  ,  de  plus  en 
plus  seinblâblés,  en  un  mot,  au  méconiuiia;  il  çst  évident  pour  moi 
que  l’Oblitération  siège  plus  bas  que  (fans  Ip  cas  précédent.  H  y  a  là 
des,  nuances  qu’il  faut  savojr  interpréter  ,  et  qui  peuvent  éclairer  , 
beaucoup  lé  diagnçstiç. 

Dans  ma  communication  je  n’ai  pas  parlé  des  modifications  du 
ventre,  parce  que  je  ne  voulais  ças  traiter  le  sujet  in  extenso.  Je 
ne  devais  pas  le  faire  ,  puisque  cette  question  est  déjà  traitée  dans 
nos  Bulletins.  Mais  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  c’est  là  un  signe 
précieux  pour  le  diagnostic. 

M.  CHASSAiGNAp.  Y  a-t-il  des  succès  durables  bien  constatés  dus 
à  la  méthode  de  Callisen'? 

M.  TRÉLAT.  Je  n’en  connais  point. 

M.  CHASSAiGNAC.  J’adresse  cettp  question  ,  parce  que  cette  opé,- 
ralion  m’a  loiqours  paru  un  tour  de  force  anatomique  plutôt  qii’unp 
manœuvre  consacrée  par  la  clinique  et  la  pratique.  '  ' 

Elle  n’a  jamais  réussi.  Les  faits  dans  lesquels  on  Fa  employée  sont 
très-rares,  fe  sais  qu’Araussat  Fa  préconisée  en  la  modifiant  un  peu; 
il  a  peut-être  obtenu  un  succès.  Mais  je  soutiens  que  là  méthode  dé 
Littré  est  bien  supérieure  pour  ses  résultats.  Je  repousse  donc  la 
méthode  de  Callisen. 

La  question  débattue  entre  M.\I.  Depaul  et  Trélat,  à  savoir  :  s’il  y 
a  das  yomissements  de  méconium,  me  paraît  facile  à  juger  d’uua  ma¬ 
nière  très-catégorique. 

Il  y  a  dans  les  écrits  et  les  idées  de  certains  chirurgiens  une  er¬ 
reur  très-grande  à  ce  sujet.  Pour  ma  part ,  je  n’ai  jamais  vu  de  vo¬ 
missements  de  matières  fécales.  J’ai  bien  vu  quelque  chose  quj  en 
avait  Fapparençe,  mais  c’étaient,  sifon  veut,  des  matières  fécalordes. 

Il  n’y  a  jamais  retour  des  matières  qui  ont  franchi  la  valvule  iiéo-C(Éé"  ' 
cale.  Cpmtqent  expliquer  cette  erreur  partagée  par  des  chirurgiens' 
très-recommandables  ?  Quand  fi  y  a  élrangiement  interne,  les  yomis- 
Sements  spntd’abord  acides,  puis  fades,  puis  bibeux,  et  puis,  plus  tard 
ces  vomissements,  d’abord  inodores  sont  d’une  odeur  semblable  à  celle 
des  matières  fécales.  Est-çe  adiré  pour  cela  qu’ils  soient  constitués  par 
des  madères  fécales?  Non,  Il  s’est  fait’simplement  une  sorte  d’imbi- 
bition  ;  les  matières  fécales  au-dessous  de  l’étranglement  ont  pour 
ainsi  diçe  imbibé  celles  qui  sont  au-dessus.  Les  matières  fécales 
sont  toujours  dans  le  gros  intestin,  et.  elles,  ne  peuvent  refluer. 

M.  GIRALDÈS.  J’ai  demandé  la  parole  à  regret  pour  ainsi  dire.  Mais 
je  yeux  m’élever  encore  contre  le  précepte  posé  par  M.  Huguier. 

Je  ne  conteste  pas  que  dans  quelques  cas  on  ne  tombe  heureusement 
sur  l’intestin  quand  on  opère  à  droite  ;  mais  do  ce  fait  afier  jusqu’à 
conclure  qu’il  faut  toujo.çrs  pratiquer  l’incision  à  droite ,  je  crois 
qu’il  y  a  exagération.  M.  Huguier  avait  dit  d’abord  que  Iq  disposition 
qu’il  signale  se  maintenait  jusqu’à  l’âge  de.  deux  ans.  Je  conteste 
cette  proposition  en  me  basant  sur  mes  propres  recherches  et,  sur 
celles  de  Curling.  Je  m’élève  avec  d’autant  plus  d’énergie  ccintre  ia 
méthode  de  M.  H(igui,er,  qu’uu  jeune  chirurgien  qui  serait  tenté  de 
l’imiter  s’exposerait  à  rencontrer  de  grandes  difficultés. 

.  M.  DEPAUL.  Je  suis  heureux  d’avoir  la  pensée  de  MM.  Huguier  et 
Trélat  sur  la  valeur  qu’ils  accordent  à  certains-  signes  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  oblitérations  intestinales. 

M.  Trélat  vient  de  lancer  un  anathème  contre  le  trocart.  Il  nçiua 
avertit  lui-mème  qu’il  ne  Fa  jamais  employé;  son  objection  est  toute; 
théorique,  et  cependant  le  résultat  a  été  favorable  dans  les  cas  que 
j’ai  cités.  M.  frélat  répond  à  cela  que  çe  résultat  n’a  pas  été  durar 
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ble.  Mais  l’opération  de  Littré  elle-même  a-t-elle  beaucoup  de  résul¬ 
tats  qui  aient  duré?  Je  persiste  à  croire  que  le  trocart  peut  rendre 
des  services  dans  quelques  cas.  Ainsi  voilà  un  enfant  dont  le  périnée 
fait  saillie,  vous  portez  votre  diagnostic ,  il  s’agit  bien  d’un  anus  im- 
perforé.  Vous  introduisez  alors  votre  doigt  dans  le  vagin,  s’il  s’agit  d’une 
fille,  vous  plongez  votre  trocart  dans  le  périnée.  Vous  avez  réussi  à  don¬ 
ner  issue  au  méconium,  vous  avez  très-bien  agi.  Mais  il  est  évident 
que  si  vous  vous  arrêtez  là,  vous  n’aurez  pas  remédié  à  tous  les  ac¬ 
cidents.  Il  faut  coiripléter  votre  opération ,  en  pratiquant  une  ouver¬ 
ture  convenable  et  durable.  Je  termine  en  disant  avec  M.  Chassai- 
gnac  qu’il  n’y  a  de  vomissements  ni  de  matières  fécales  ni  de 
méconium. 

M.  BADCHET.  Je  veux  appeler  l’attention  sur  une  observation  qui 
a  été  publiée  par  M.  Labbé.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  prit  un  lave¬ 
ment  de  café  ;  quelque  temps  après,  cette  femme  rendait  par  les  vo¬ 
missements  le  café  qu’elle  avait  pris  en  lavement. 

M.  HüGUiEn.  La  Société  doit  être  fatiguée  des  arguments  invo¬ 
qués  cçntre  ma  méthode.  Je  possède  des  dessins  que  je  soumettrai  à 
la  Société.  L’on  verra  que  la  tumeur  était  à  droite.  M.  Giraldès  me 
fait  dire  que  j’ai  assigné  jusqu’à  deux  ans  l’époque  à  lâquelle  on  ren¬ 
contre  cette  disposition  anatomique.  J’ai  dit  qu’elle  se  rencontrait 
chez  tes  nouveau-nés,  et  que  dans  quelques  cas  on  l’avait  vue  jus¬ 
qu’à  deux  ans.  J’ai  étudié  tous  ces  faits  en  faisant  mes  recherches 
sur  le  développement  des  organes  génitaux.  Tout  le  monde  peut  vé¬ 
rifier  l’exactitude  de  ce  que  j’ai  avancé. 

M.  -VERNEDit.  J’ai  étudié  aussi  ce  fait  anatomique  en  me  plaçant 
autant  que  possible  dans  les  conditions  d’une  imperforation  ,  et  pour 
cela  j’ai  distendu  l’intestin  au-dessus  d’un  point  que  j’oblitérais.  Or , 
d’après  ces  recherches,  M.  Huguier  a  raison.  Toutes  les  fois  que  l’S 
iliaque  est  distendue,  elle  vient  se  loger  à  droite.  Il  faut  conserver 
cette  donnée,  et  je  pense  qu’on  a  plus  de  chance  de  découvrir  l’S 
iliaque  en  faisant  l’incision  à  droite. 

Quant  à  l’emploi  du  trocart,  je  le  trouve  mauvais.  Si  le  diagnostic 
est  facile,  le  trocart  ne  sert  à  rien  ;  si  l’on  ignore  la  situation  et  les 
rapports  du  rectum ,  le  trocart  peut  être  très-dangereux.  J’ai  cité  des 
cas  dans  lesquels  on  a  perforé  l’intestin  ,  le  péritoine,  le  vagin  ,  la 
vessie.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  dans  une  discussion,  j’ai  combattu 
l’usage  du  trocart.  J’ai  établi  alors  qu’il  faut  aller  méthodiquement  à  la 
recherche  du  bout  intestinal  par  la  région  périnéale  ;  que  si  on  ne 
le  découvre  pas,  il  faut  laisser  cette  incision,  et  procéder  immédiate¬ 
ment  à  l’incision  suivant  la  méthode  de  Littré.  Dans  le  cas  où  le 
rectum  serait  situé  trop  haut ,  j’ai  établi  aussi  qu’il  serait  bon  de 
chercher  à  l’atteindre  en  faisant  l’excision  du  coccyx. 

M.  TRELAT.  Nous  sommes  d’accord  avec  M.  Depaul  sur  tous  les 
points,  excepté  sur  celui  que  vient  de  soulever  M.  Verneuil.  Je  re¬ 
jette  le  trocart  à  cause  de  ses  dangers ,  même  en  présence  des  faits 
heureux  que  l’on  nous  cite. 

M.  DEPAUL.  Je  maintiens  que  le  trocart  offre  quelques  applications 
heureuses,  et  dans  le  cas  de  M.  Chairou  il  aurait  pu  réussir.  La  mé¬ 
thode  des  incisions  et  des  recherches  est  loin  d’être  inoffensive  ;  elle 
est  tellement  grave  que  les  enfants  meurent  tous. 

M.  Huguier  me  paraît  attacher  trop  d’importance  à  l’incision  à 
droite  ;  je  préfère  l’incision  à  gauche.  Ainsi ,  dans  le  cas  de  M.  Hu¬ 
guier,  si  l’incision  avait  été  à  gauche,  on  aurait  été  plus  près  du  cul- 
de-sac  intestinal.  M.  Verneuil  va  jusqu’à  proposer  l’excision  du 
coccyx  ;  or  je  crois  que  cette  excision  est  bien  plus  grave  qu’une 
ponction  avec  le  trocart. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CHASSAIGNac.  Je  veux  présenter  à  la  Société  deux  malades 
qui  m’ont  offert  quelques  points  importants. 

Le  premier  malade  est  un  homme  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans, 
bien  constitué,  qui  a  ceci  de  remarquable  qu’il  s’est  fracturé  ses 
deux  rotules  à  des  époques  différentes,  et  qu’il  a  subi  deux  traite¬ 
ments  dont  on  peut  aujourd’hui  apprécier  la  valeur  comparative. 

Il  y  a  plusieurs  années  qu’il  s’est  brisé  la  rotule  droite ,  et  après 
le  traitement  il  a  conservé  un  écartement  considérable  des  fragments, 
qui  est  d’environ  3  centimètres.  Il  faut  ajouter  cependant  qu’avec  cet 
écartement,  cet  homme  n’a  pas  éprouvé  un  trouble  notable  dans 
l’usagé  de  son  membre. 


‘Il  y  a  quelque  temps  que  ce  malade  a  été  atteint  d’une  fracture  dé 
la  rotule  gauche;  la  réunion  s’est  faite  avec  si  peu  d’écartement, 
qu’on  dirait  qu’il  n’y  a  pas  de  substance  intermédiaire  entre  les 
fragments. 

DISCUSSION. 

M.  BOUVET.  Les  deux  fragments  de  la  rotule  gauche  sont  unis  par 
des  liens  fibreux  et  non  par  un  cal  osseux.  Il  existe  une  petite  mobi¬ 
lité  entre  les  deux  fragments,  et  cependant  la  rotule  n’est  pas  mobile 
sur  les  condyles  fémoraux ,  de  sorte  que  sous  ce  rapport  il  n’y  a  pas 
cette  mobilité  obtenue  par  la  méthode  de  M.  Morel-Lavallée.  En 
somme ,  c’est  un  résultat  satisfaisant. 

M.  GHASSAiGNAC.  Je  reconnais  que  la  réunion  est  faite  par  un  tissu 
fibreux;  je  n’ai  pas  dit  qu’il  eût  une  substance  osseuse.  Très-souvent 
on  croit  à  une  réunion  par  un  cal  ossèux,  et  si  l’on  fend  l’os,  on 
trouve  que  c’est  du  tissu  fibreux  qui  maintient  les  fragments. 

M.  LE  PRESIDENT.  Je  désirerais  que  M.  Chassaignac  indiquât  d’une 
manière  précise  quel  était  le  degré  d’écartement  avant  l’intervention 
du  chirurgien. 

M.  CHASSAIGNAC.  Cet  écartement  était  de  2  centimètres’,  et  par 
le  traitement,  je  suis  parvenu  à  le  rendre  presque  nul.  Ce  résultat  est 
bien  différent  de  celui  obtenu  par  une  méthode  que  l’on  a  beaucoup 
vantée,  et  qui  est  loin  d’avoir  réussi  sur  la  rotule  droite  de  ce  même 
malade. 

— Le  deuxième  malade  que  je  désire  montrer  est  une  jeune  dame  qui 
avait  un  enchondrome  type  dans  la  bouche,  sur  le  maxillaire  inférieur, 
près  de  la  ligne  médiane.  Je  l’ai  opérée  une  première  fois ,  et  elle 
est  restée  guérie  pendant  treize  mois  ;  j’ai  pratiqué  une  seconde 
opération,  puis  une  troisième.  Avant  de  l’opérer  une  quatrième  fois , 
je  voulais  la  soumettre  à  l’examen  de  la  Société  pour  connaître  son 
avis,  et  j’aurai  soin  d’en  dire  le  résultat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BROCA.  Je  désire  présenter  la  moelle  épinière  d’un  homme  qui 
est  mort  de  tétanos  dans  mon  service,  et  qui  a  succombé  malgré  l’ad¬ 
ministration  du  curare.  La  moelle  est  altérée,  ramollie,  injectée  dans 
la  région  cervicale.  Le  ramollissement  est  surtout  prononcé  sur  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dans  l’étendue  de  2  ou  3  centimètres, 
et  particulièrement  au  niveau  du  renflement  cervico-brachial. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Cazeaux ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
agrégé  libre  de  la  Faculté,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  cinquante- 
trois  ans  ,  à  la  longue  et  cruellq  maladie  qui  le  tenait  éloigné  depuis 
longtemps  de  tout  commerce  avec  la  science  et  avec  ses  nombreux 
amis.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi  1 9,  ù  midi  très- 
précis,  à  l’église  Saint-Sulpice. 

■  —  M.  le  docteur  Ravet ,  médecin  à  L’Huis  ,  membre  du  Conseil 
général  de  l’Ain,  vient  de  mourir  dans  cette  commune. 

—  M.  Morot ,  médecin  à  Arc-en-Barrois  (Haute-Marne) ,  est  mort 
dans  cette  ville,  à  l’âge  de  cinquante-six  ans. 

—  Le  prix  Esquirol  (  concours  de  4  861  )  vient  d’être  décerné  à 
M.  Dunant ,  interne  à  la  Salpêtrière. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  vient 
de  conférer  le  titre  de  membre  correspondant  à  MM.  les  docteurs 
Le  Fort  (de  Paris)  et  Alvarenga  (de  Lisbonne). 

—  Les  juges  du  concours  qui  s’ouvrira  le  28  avril  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon ,  pour  la  nomination  de  deux  médecins  des  hôpitaux  ,  sont  : 
MM.  les  docteurs  Desgranges,  Gromier,  Socquet,  Devay,  Richard  (de 
Nancy  ) ,  Lacour ,  Peyraud  ,  Rambaud  ,  Pomiès ,  Colrat ,  Garin  et 
Bouchet. 


exercice  illégal  de  la  médecine  et  pratique  illicite  de  l’art  de  l’accon 
chement  : 

1”  Bock,  à  Sainghin  ,  21  jours  de  prison  et  70  fr.  d’amende. 

2“  Leborgne,  à  Provin,  1 5  fr.  d’amende.  —  3“  Marie  Mahiette,  à  Pjq, 
vin,  45  fr.  d’amende.  —  4°  Julie  Poissonnier ,  à  Annœulin ,  4s 
'  d’amende.  —  6“  Eugénie  Duthoit,  à  Sainghin  ,15  fr.  d’amende. 

6“  Virginie  Lefebvre,  à  Allennes ,  5  fr.  d’amende.  —  7“  Veuve  Le 
groux,  à  Bauvin,  à  1 5  fr.  d’amende. 

Et  en  outre,  les  nommés  Bock  et  Leborgne  à  chacun  100  fr.,  etieg 
autres  sus-dénommés  chacun  à  50  fr.  de  dommages-intérêts  envers 
MM.  Denis,  Dernancourt ,  Couvreur  et  Vernier  ,  qui  s’étaient  portés 
partie  civile. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique 
lieu  le  lundi  28  avril ,  à  six  heures  et  demie.  Les  membres  corres- 
pondants  nationaux  et  les  membres  associés  étrangers  présents  J 
Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fête,  sont  priés  d’en  in, 
former  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  commissaire. 

—  M.  Giraldès  ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants ,  commencera 
des  conférences  cliniques  chirurgicales  et  ophthalmologiques  le  jeudi 
24  avril,  et  les  continuera  tous  les  jeudis.  Visite  des  malades  de  8 à 
9  heures,  et  opération  à  1 0. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  d’un  couis 
des  maladies  des  voies  urinaires,  le  mercredi  23  avril,  à  trois  heures 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  il  la  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cette  troisième  partie  comprend  l’affection  calculeüse  et  la  litho¬ 
tri  tie. 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  commencera  son  cours  public  d’élec¬ 
tricité  médicale  le  mercredi  23  avril,  à  deux  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  mercredis  à  b 
même  heure. 

Le  professeur  traitera,  pendant  le  deuxième  semestre,  des  maladies 
dans  lesquelles  les  diverses  méthodes  d’électrisation  sont  indiquées, 
l’action  physiologique  et  le  mode  d’application  des  courants. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Ardouin,  né  à  Rioux  (Charente-Inférieure);  Essai  sur  le  rhums- 
tisme. 

Cerf-Lévy,  né  à  Müttersholtz  (Bas-Rhin)  ;  De  la  cachexie  exophthah 
mique  ou  maladie  de  Basedow. 

Schvob ,  né  à  Gray  (Haute-Saône)  ;  Essai  sur  la  médecine  légsk 
chez  les  Hébreux. 

Bodier ,  né  à  Besançon  (Doubs)q  De  l’influence  paludéenne  dans  les 
maladies. 

Haas,  né  à  Arras  (Pas-de-Calais)  ;  De  quelques  tumeurs  du  voile  du 
palais. 

Barth,  né  à  Sierentz  (Haut-Rhin)  ;  De  l’engorgement  laiteux  du  sein 
ou  poil. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tonales  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clie» 
A.  DecO;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
EcnEPABEBOKDA,  A  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parü. 

Bulletin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires. 

Revue  scientifique  et  administrative  des  médecins  des  armées  de  terre  et 
de  mer. 

Bulletin  de  l'intendance  et  des  services  administratifs  de  l’armée  de  terre. 

Annuaire  du  corps  de  l’intendance,  du  personnel  de  santé  et  des  officiers 
d’administration,  des  hôpitaux,  —  de  l’habillement  et  du  campemeat, 
—  des  subsistances ,  —  et  des  bureaux  de  l’intendance  de  l’armée  le 
terre ,  établis  sur  les  documents  du  ministère  de  la  guerre.  —  Chel 
Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11.. 


Paria.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


—  Le"  tribunal  correctionnel  de  Lille  vient  de  condamner  pour 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sonrecs  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Soarce  marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Aflal- 
blissement  constitutionnel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1“'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication,  si  importante  dans  Ja  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  .comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a- 
dre.ssaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchîquc  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  pins  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul. _ Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 

rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


l^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Ci  de  BONJEAN.  (Médaille  d’^  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergolioe  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergolîne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature .  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

■1/rédication  thermale  à  domicile 

iVlavec  le  Sel  de  J.  A.  Pennés.  SUCCES  NOMBREUX 
constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dyssenterie, 
dyspepsie,  engorgements  lymphatiques  et  viscéraux,  gas¬ 
tralgie,  hépatite  ehronique,  maladies  de  la  peau  sans  in¬ 
flammation,  maladies  nerveuses  sans  lésion  cérébrale,  œdè¬ 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatismes 
chroniques  ;  spécialement  dans  l’atonie  générale  après  une 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont  été 
déjà  publiés  dans  ce  Journal.  _ 

Prix,  10  fr.  10  doses,  livrées  à  la  pharmacie  PENNES, 

4,  rue  de  la  Sorbone;  50,  rue  des  Ecoles,  à  Paris.  —Expé¬ 
dition  sans  frais  d’emballage  pour  toutes  les  destinations 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accompagnée 
d’un  mandat  payable  à  vue.  —  NOTA,  Se  défier  des  con¬ 
trefacteurs. 

/\piol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

ii  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
enunénagogae  connu.  H  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  •montent  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  1S7  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 

électricité  médicale.  —  Le  seul 

JL/lnstrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  élcctro-mciUcal  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.’  à  deux  courants,  l"  ou  2“  ordre. 

Bue  Dauphine,  23,  à  Paris. 
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TTuile  de  Hogg  (  de  foie  frai.s  de 

XjLmORUE).  — Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfants ,  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l’embon¬ 
point);  douce  et  facile  h  prendre.  Rue  Castiglione,  2, 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 

éranules  au  Carbonate  ferreux 

Mj^naissant  de  GARNIER-LAMOÜREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de'  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  pratici  en  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 

r  Trinaux  du  D''  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

LJd.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.Paradis Poissonnière, 58. 

T\iarrbées  et  Dyspepsie.s  guéries 

JL/par  la  crème  de  bismuth  QUESNE VILLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodore 
d'atmidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 

2  îr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Eue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 

Oob  Boy  veau -Laffecteur,  du  D® 

IAgIRAUDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  cher  les  pharmaciens. 

S  t-Denis-lez-BIois  (Loir-et-Cher), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois.  , 
HYD.ROTHERAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  suo" 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CONVALESCENCE.- 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  - 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 
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AVIS  ET  ABPEI.  AUX  IfflÉBECINS. 

Thermo-Gymiia.se,  5i ,  rue  delà 

CHAUSSÉE-D’ANTIN.  —  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’orga' 
Bisme  ,  par  le  D'  BfiAVD,  cher,  de  la  Lég.  d’honneur,  etc- 
Applications  rationnelles  a  l’éduration,  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  etoe* 
difformités. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr»  par  l’Acnd»  de  méd'’.  Purgatif  agrèahlei 


JlAppr»  par 

bien  supérieur  à  la 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL, 


,  «c  .  Purgatif  ag. 
ordin'.  Boites  de  30  et  60  grao. 

deLancry,àPar«' 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et.Poudrcs  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  Py® 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Aile"’?”  J 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  -, 
Broneixites,  cnronements.  catarrhes, 
sîes.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  dura 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


B 


ois  de  Matico  de  J. 


ceieontes  medicales  les  prei  cnvent  avec  un  «.jeurs 
contre  la  blennorrhagie ,  go norrhée,  leucorrhée  ( 
blanches),  etc.  Les  expériences  faites  par  plusieurs  iw  g 
cins  spéciaux  confirment  Pe  fficacité  du  *>*®*‘5®  Léde- 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  sigi  lalent  à  Pattention  Qe8 
cins  dans  leur  Traité  de  théraj.  ^eutique. 


N»  47. 


-  MARDI  22  AVRIL  1862. 


(.35®  ANNEE.  ) 


N»  47.  MARDI  22  AVRIL  1862. 


CSa  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

U  MABDI,  M  «UDI  KT  LS  SMIBDI. 


üéi  l^aneette  Française, 


Sureaux,  me  BonapartOr  13, 

■N  FACS  DD  PALAIS  DIS  BIAUX-AKI». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

An  aiMhniine  hora  de  Parla 


Ee  pris  d’abonnement 

fcil  lire  entoji  en  mandat,  de  po.te  on  en  traite,  .nr  PuiÊ. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  a’abonne  hora  de  Paria 
dam  le.  bureaux  de  Ucagerie.  et  che.  le.  Librairei.' 
Le.  lettre,  non  affranchie,  .ont  réfutée.. 


îî”pléte'rirprS'd'IbÔL“  de“.Étûdrant."quï  n“en  peuvent  pa.  payer  le  prix  entier. 


pratique,  inséré,  dans  ce  Journal,  et  un  a 

.r  .  .  .  _ •  _ _ _  I.  nr.V  «ni! 


in  fonds  de  3,000  fr. 
7,000  fl.  pour 


PRIX  DE  E'ABOWXEMEMT 

FOUR  Paris  et  les  Départeuekts. 


FOUR  L’éTiaSOER, 
le  port  en  sut 

suivant  le.  dernier,  tarif,  de.  potlet. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
n  -elquc«  réflexions  sur  un  passage  du  discours  de  M.  Malgaigne. 
HÔPITAL  SAiNTE-EuGéNiB  (M.  l'iuchut).  Ictère  grave.  —  Déchirure  de 
1,  oaîne  tendineuse  des  péroniers  latéraux,  et  luxation  de  ces  tendons. 
_  Observation  de  hernie  inguinale  étranglée  chez  la  femme  ,  pouvant 
être  prise  tout  d’abord  pour  une  hernie  crurale.  —  AcADésiiE  des  scien¬ 
ce  séance  du  14  avril.  —  SociÉié  de  médecine  pratique  ,  seance  du 
S  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Fragment  histonque  sur  le 
service  de  santé  maritime  en  France. 


PabiS,  LB  21  AVRIL  1862. 

^énncc  VAMsnaéima^  Heu  SdenceM» 

La  communication  de  M.  Velpeau  sur  l’embolie  pulmo¬ 
naire,  que  nous  avons  publiée  dans  le  dernier  numéro,  a  oc- 
’  cupé  toute  la  première  partie  dfe  cette  séance.  Cette  commu¬ 
nication  a  donné  lieu  à  un  échange  d’explications  entre 
MM.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Velpeau,  sur  une  ques¬ 
tion  incidente  et  qui  se  rattache  au  sujet  des  expériences  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  relatives  à  la  régénération  des 
tendons.  M.  Rayer,  empêché  par  le  temps,  a  manifesté  l’in¬ 
tention  de  présenter  dans  la  prochaine  séance  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  fond  même  de  la  question.  Nous  attendrons 
ce  nouveau  complément  d’instruction  pour  revenir  et  sur  le 
fond  et  sur  l’incident  de  cette  discussion. 

La  deuxième  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  des 
scrutins  dont  nous  faisons  connaître  les  résultats  dans  le 
Compte  rendu.  —  d*  Brochin. 


ÛÜELÛÜES  RÉFLEXIONS 
tttr  un  passage  du  disoours  de  BI.  Malgaigne. 

.(Séance  de  l’Académie  de  médecine  du  l®'  avril.) 

Depuis  douze  ans  au  moins,  un  fait  d’une  grande  importance 
avait  frappé  tous  les  chirurgiens,  à  savoir  :  la  diminution  in¬ 
contestable  de  la  mortalité  après  les  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales;  tous,  en  France  surtout,  avaient  attribué  ce  précieux 
résultat  à  l’action  puissante  et  salutaire  du  chloroforme.  Plusieurs 
éminents  praticiens  avalent  même  donné  de  ce  fait  des  explica¬ 
tions  physiologiques  très-plausibles. 

M.  Ghassaignac  s’était  efforcé  de  démontrer  que  le  chloro¬ 
forme,  en  diminuant  les  battements  du  pouls ,  en  affaiblissant 
son  intensité,  en  régularisant  la  respiration,  diminuait  à  la  fois 
la  perte  du  sang  veineux  et  celle  du  sang  artériel  ;  ce  qui  était 
très-important  chez  des  sujets  déjà  affaiblis  par  de  longues  souf¬ 
frances  et  par  des  hémorrhagies  répétées. 

M.  Jobert  (de  Lamballe),  dans  son  intéressant  mémoire  lu  à 
l’Académie  des  sciences  (1855),  sur  le  retentissement  de  la  dou¬ 
leur  sur  V organisme,  démontra  jusqu’à  la  dernière  évidence  les 
immenses  avantages  du  chloroforme  dans  les  grandes  opérations 
chirurgicales. 


.  La  lièvre  nerveuse,  disait-il,  aussi  dangereuse  que  le  deli¬ 
rium  tremens,  est  d’autant  plus  à  redouter  que  le  sujet  est  plus 
excitable;  elle  est  provoquée  par  l’ébranlement  du  système  ner¬ 
veux,  sous  l’influence  de  la  douleur,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
cause  qui  y  ait  donné  naissance,  » 

<t  Nous  posons  en  fait,  disait  plus  loin  M.  Jobert,  que  toute 
douleur  continue  et  violente  peut  devenir  la  source  d’accidents 
redoutables...  »  Après  avoir  cité  plusieurs  faits  à  l’appui  de  son 
opinion,  il  en  faisait  ressortir  la  nécessité  indispensable  de  di¬ 
minuer  ou  d’abolir  la  douleur,  afin  d’éviter  , ses  funestes  effete, 
rapides  ou  lents,  sur  le  système  nerveux,  et  il  terminait  ainsi  : 
a  L’expérience  m’a  appris  combien  le  chloroforme  est  utile, 
non-seulement  pour  modérer  et  éteindre  la  douleur  ,  mais  en¬ 
core  pour  prévenir  la  fièvre  nerveuse,  le  delirium  tremens;  un 
trouble  indéfinissable  qXV  affaissement  de  l'organisme  qui  résulte 
de  l’épuisement  par  la  douleur.  »  Il  affirmait  même  que  la  réu¬ 
nion  des  plaies  se  fait  bien  plus  promptement,  <■  le  sang  ne  per¬ 
dant,  par  l’emploi  du  chloroforme,  ni  sa  plasticité  ni  sa  vitalité.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’il  nous  est  impossible  de 
préjuger  la  somme  de  douleur  que  chaque  individu  peut  sup¬ 
porter  impunément...  En  1825  ,  j’assistais  à  une  opération  de 
lithotomie  pratiquée  parDupuytren  sur  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans.  Ce  malade,  très-irritable,  mais  très-courageux ,  sup¬ 
porta  cette  opération  sans  proférer  une  plainte;  elle  dura  dix 
minutes  seulement  :  il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit,  y  resta  calme,  mais  dans  un 
état  d’affaissement  profond....  Deux  heures  après  il  avait  suc¬ 
combé. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  s’il  eût  été  squmis  au 
chloroforme,  on  n’aurait  pas  manqué  d’accuser  l’anesthésie  de 
cet  accident...  Mais,  que  dis-je?  si  ce  précieux  moyen  eût  été 
connu  alors,  il  aurait  sauvé  ce  malade  1... 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  trouva  rien  à  l’autopsie  qui  pût  ex¬ 
pliquer  cette  mort  rapide,  et  le  lendemain  notre  célèbre  profes¬ 
seur,  dans  nné  magnifique  dissertation ,  nous  démontra  que 
l’homme  ne  peut  dépenser  impunément  qu’une  certaine  dose  de 
sensibilité  ;  que,  de  même  qu’il  peut  mourir  dans  une  hémor¬ 
rhagie  par  la  perte  d’une  quantité  de  sang  trop  considérable,  de 
même  il  peut  succomber  sous  l’influence  d’une  douleur  violente 
et  prolongée  par  la  déperdition  d’une  quantité  de  sensibilité  ex¬ 
cessive.  Les  faits  semblables  n’étaient  malheureusement  pas 
rares  autrefois;  plusieurs  parfaitement  analogues  se  lisent  dans 
la  Médecine  opératoire  de  Llsfranc  (p.  48  et  suivantes).  Tous  ces 
malades  qui  succombaient  ainsi  sous  le  coup  d’une  douleur  vive 
et  prolongée,  tons  ceux  qui  succombaient  aussi  à  la  fièvre  ner¬ 
veuse,  aux  altérations  graves  des  liquides  suite  de  ce  trouUe  in¬ 
définissable,  de  l’affaissement  de  l’organisme  qui  résulte  de  l’é¬ 
puisement  par  la  douleur ,  tous  ces  malades  sont  aujourd  hui 
sauvés. 

Les  chirurgiens  français  pensaient  généralement  que  le  chloro¬ 
forme  les  avait  arrachés  à  la  mort  ;  eh  bien ,  tout  cela  n’était 
qu’une  décevante  illusion une  déplorable  erreur  !  Ecoutez  plu¬ 
tôt  M.  Malgaigne  dans  son  dernier  discours  à  l’Académie  de 


médecine  :  «  La  statistique,  de  1842  est  aujourd’hui  remplacée 
'»  par  une  statistique  qui  établit  une  moindre  mortalité...  Cette 
D  amélioration,  je  Tavais  prédite  il  y  a  vingt  ans  ,  lorsque  j’ai 
»  insisté  sur  la  nécessité  d’une  alimentation  substantielle  pour 
.  les  opérés.  C’est  un  grand  progrès  accompli ,  et ,  grâce  à  ce 
»  progrès,  on  sauve  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Je  ré- 
»  clame  ma  part  de  ces  malades  sauvés...  », 

Espérons  qu’après  avoir  pris  sa  part  l’éminent  professeur 
voudra  bien  encore  en  abandonner  quelques-uns  au  chloroforme. 
Si  nous  voulions  discuter  sérieusement  cette  singulière  préten¬ 
tion,  nous  rappellerions  que  dès  1814  les  chirurgiens  russes - 
nous  avaient  appris  à  nourrir  et  à  tonifier  de  bonne  heure  les 
malades  qui  subissaient  de  graves  opérations. 

Dans  ce  même  discours ,  M.  Malgaigne  dit  un  peu  pins  loin  : 

«  Si  l’administration  veut  des  flatteries,  elle  peut  les  demander 
D  à  d’autres,  ou  se  les  demander  à  elle-même,  etc.  »  Eh  quoi  1 
Monsieur,  ne  craignez-vous  pas  qu’on  ne  vous  retorque  cet  ar¬ 
gument  et  qu’on  ne  vous  renvoie  votre  trait  mordant? 

Pour  nous,  qui  nous  joindrions  volontiers  à  ceux  qui  vous 
donnent  des  louanges  pour  les  éminentes  qualités  d’orateur 
dont  vous  avez  fait  preuve  dans  votre  belle  improvisation,  nous 
ne  vous  flatterons  pas  également  pour  vos  prétentions ,  de  tout 
point  mal  fondées,  aux  succès  plus  nombreux  remarqués  depuis 
quelques  années  dans  les  grandes'  opérations  chirurgicales. 
Suum  cuique.  Rendons  à  M.  Malgaigne  ce  qui  appartient  à 
M.  Malgaigne ,  et  au  chloroforme  ce  qui  appartient  au  chloro- 

D'  Alf.  Liégarp  (de  Caen.) 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Boüchüx. 

Ictère  crave. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  E.  Gom,  externe  du  service.) 

Il  est  des  maladies  qui  s’offrent  assez  rarement  à  l’observa¬ 
tion,  et  sur  la  nature  desquelles  les  auteurs  sont  loin  d’étro 
d’accord,  des  maladies  qui  réclament  un  examen  clinique  ap¬ 
profondi,  pour  prendre  dans  le  cadre  nosologique  la  place  qui 
leur  convient  réellement. 

L’ictère  grave,  également  appelé  ictère  malin ,  ictère  hémor¬ 
rhagique  essentiel  ou  fièvre  jaune  sporadique,  est  de  ce  nombre. 

M.  Bouchut,  ayant  dans  son  service  un  bel  exemple  de  cetto 
maladie,  en  a  fait  le  sujet  de  sa  première  leçon  clinique. 

Au  n»  %\  de  la  salle  Sainte-Marguerite  est  couchée  la  nommée 
Marie  L...,  âgée  de  douze  ans,  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  le 
3  avril  1 862. 

Cette  enfant  est  réglée  depuis  l’âge  dèrdix  ans;  ses  règles  viennent 
environ  toutes  les  six  semaines. 

Elle  a  eu,  il  y  a  deux  mois,  une  anasarque  qui  a  disparu  à  l’époque 
menstruelle. 

Le  29  mars,  jour  de  la  mi-carême,  oette  enfant  a  bu  un  verre' de 
vin  chaud  qui  n’a  produit  aucun  phénomène  d’ivresse. 

Le  lendemain,  elle  fait  une  chute  dans  un  escalier  et  tombe  sur  l’é¬ 
pigastre;  peu  de  temps  après  l’enfant  éprouve  du  malaise,  des  dou- 


TRARMENT  HISTORXQBB 

SUR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  MARITIME  EN  FRANCE. 


L’ouverture  d’ufl  concours  à  l’Êcole  de  santé  de  la  marine  de  Brest, 
pour  les  différents  grades  d’officiers  de  santé  de  la  marine,  a  été  l’oc- 
casiOn  d’une  solennité  qui  honore  trop  nos  confrères  de  la  flotte,  pour 
que  nous  ne  nous  enapressions  d’en  porter  les  échos  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs.  M.  l’amiral  de  Gueydon ,  préfet  maritime ,  avait  ac¬ 
cepté  l’honneur  de  présider  ce  concours ,  assisté  de  M.  le  directeur 
Lefèvre,  de  MM.  les  membres  du  Conseil  et  du  personnel  tout  entier 
de  l’Ecole.  L’éminent  amiral  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution 
dans  laquelle  il  a  obéi,  suivant  ses  nobles  expressions,  «  au  besoin 
irrésistible  de  payer,  au  nom  de  ses  collègues  et  de  nos  matelots,  une 
dette  de  reconnaissance  à  ce  corps  médical,  dont,  depuis  tant  d’années, 
il  a  pu  apprécier  chaque  jour  le  dévouement  et  l’abnégation.  » 

Mais  le  plus;  bel  hommage  que  puisse  recevoir  le  corps  de  santé 
maritime  ne  Vaut  pas  encore  celui  qui  ressort  de  sa  propre  histoire. 

M.  LefèYre,  qui ,  en  prenant  la  direction  du  service  de  santé  et  de 
l’Ecole  de  Brest ,  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  inscrire  sur  les  murs 
de  l’amphitbiéâlre  le  nom  des  hommes  qui  ont  honoré  le  corps  des  mé¬ 
decins  de  1;  I  flotte,  a  pensé  avec  raison  qu’il  ne  pouvait  plus  dignement 
inaugurer  c  e  concours  qu’en  payant  un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mé¬ 
moire  de  SI  JS  premiers  devanciers.  Nous  extrayons  de  son  discours  les 
passages  si  livants,  dans  lesquels  il  s’est  proposé  d’apprécier  l’influence 
que  les  pri  ncipaux  événements  qui  intéressent  le  service  médical  de 
^restent  p  u  avoir  sur  la  réputation  des  médecins  qui  l’ont  dirigé. 


«  Au  moment,  à-t-il  dit,  où  le  géniede  Colbert,  inspiré  par  la  volonté  de 
Louis  XIV,  allait  élever  la  France  au  rang  des  puissances  navales  du 
premier  ordre,  et  où  l’établissement  de  trois  grands  arsenaux  maritimes 
était  décidé,  d’importantes  mesures  furent  prises  pour  le  prompt  succès 
de  cette  grande  entreprise.  Le  choix  des  hommes  que  cet  illustre  mi¬ 
nistre  appela  dans  les  ports  pour  concourir  à  cettô  œuvre  immense 
témoigne  de  son  discernement,  et  le  premier  médecin  qu’il  envoya  à 
Brest  n’était  pas  un  homme  ordinaire. 

»  Tout  était  à  créer  en  fait  d’assistance  publique  lorsqu’il  y  arriva 
vers  la  fin  de  l’année  1674.  Il  n’y  avait  pas  d’hôpitaux  pour  recevoir 

les  malades,  pas  de  corporations  religieuses  pour  les  assister;  pas 
d’apothicairerie  ni  de  dépôts  de  remèdes  çour  approvisionner  les  na¬ 
vires  et  traiter  les  maladies  :  un  personnel  restreint  composé  d  un 
chirurgien-major  et  de  quelques  chirurgiens  entretenus  appelés  tour 
à  tour  à  servir  à  la  mer,  constituait  l’assistance  sur  laquelle  il  pou¬ 
vait  compter  dans  l’examen  des  chirurgiens  et  des  fraters  qu’on  em¬ 
barquait  sur  la  flotte  et  dans  les  soins  à  donner  à  la  population 
ouvrière  nombreuse  que  nécessitaient  les  immenses  travaux  entrepris. 

»  La  construction  d’un  hôpital  sur  le'  terrain  où  nous  sommes,  vers 
1 684 ,  l’appel  des  religieuses  hospitalières  de  l’Hôtel-Dieu  de  Vannes, . 
et  après  elles  des  frères  de  la  Charité  pour  le  desservir;  l’établisse¬ 
ment  d’une  commission  de  surveillance  pour  le  choix  et  l’achat  des 
remèdes  et  des  médicaments  qu’on  destinait  à  la  flotte;  la  nomination 
d’un  apothicaire-major  pour  veiller  à  leur  conservation  et  à  leur  pré¬ 
paration;  la  rédaction  d’un  règlement  sur  cette  partie  essentielle  du 
service;  des  dispositions  prises  pour  accroître  le  personnel  chirurgi¬ 
cal  et  s’assurer  de  son  instruction,  se  succédèrent  à  de  courts  inter¬ 
valles  et  témoignent  à  la  fois  de  l’activité  et  de  la  sollicitude  du  pre¬ 
mier  médecin  Ollivieri  II  était  souvent  consulté  par  les  ministres 
Seignelay  et  de  Pontchartrain,  auxquels  il  adressait  directement  des 


mémoires  sur  les  matières  de  son  ressort  et  sur  les  améliorations  à 

apporter  aux  .différents  établissements  qu’on  venait  à  peine  de  créer. 

»  C’est  ainsi  qu’en  1689  il  signalait  déjà  l’insuffisance  de  l’hôpital  à 
peine  terminé,  et  qu’à  sa  demande  on  disposa  les  abbayes  de  Saint- 
Matthieu,  de  Landerneau,  de  Landévennec,  pour  lui  servir  de  succur¬ 
sales  et  abriter  les  nombreux  malades  que  des  armements  multipliés 
ne  cessaient  de  donner. 

»  En  1691,  l’intendant  du  port,  satisfait  de  ses  services,  demanda  au 
ministre  de  lui  expédier  une  commission  de  commissaire  de  l’hôpital, 
afin,  disait-il,  qu’il  pût  remplir  à  la  fois  les  fonctions  de  médecin  et 
celles  d’administrateur,  qu’il  le  croyait  seul  capable  de  bien  remplir. 

»  Cette  proposition  ne  fut  pas  accueillie  ;  mais,  comme  c’était  alors 
l’usage,  une  forte  gratification  et  l’adjonction  d’un  second  médecin 
pour  partager  ses  travaux,  témoignent  de  la  haute  estime  que  lui  por¬ 
tait  M.  de  Pontchartrain,  et  du  désir  qu’il  avait  de  l’attacher  de  plus 
en  plus  au  service  de  la  marine. 

»  En  1694,  on  s’occupa,  sur  sa  demande,  de  l’établissement  d’un  jar¬ 
din  destiné  à  la  culture  des  plantes  médi'cinales ,  qui  est  devenu  le 
jardin  actuel  de  botanique. 

»En  1696,  la  crainte  de  voir  la  fièvre  jaune,  appelée  alors  maladie 
contagieuse  des  iles  d’Amérique  ,  qui  sévissait  avec  violence  aux  An¬ 
tilles,  s’introduire  en  Bretagne  par  les  équipages  des  navires  prove¬ 
nant  de  la  zone  tropicale,  lui  fit  proposer  l’établissement  des  quaran¬ 
taines  et  la  construction  d’un  petit  hôpital  sur  l’île  de  Trébéron,  où 
elles  devaient  être  purgées.  Cette  institution  s’est  maintenue  depuis  ; 
elle  fut  d’une  grande  utilité  dans  les  premières  années  du  dix-hui¬ 
tième  siècle,  où  la  même  crainte  se  renouvela  chaque  année. 

»  L’importance  des  services  rendus  par  le  médecin  Ollivier  pendant 
les  vingt  premières  années  de  son  séjour  à  Brest,  ressort  des  difficul¬ 
tés  sans  nombre  qu’il  eut  à  surmonter  pour  pourvoir  aux  nécessités 


leurs  à  l’estomac.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  apparaît  une  cou¬ 
leur  ictérique  très-prononcée,  surtout  sur  les-qonjonctives,  les  tempes 
et  le  pourtour  des  lèvres.  Huit  sangsues  sont  a'ppliquéeè  sur  la  région 
du  foie,  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  arrêter  l’écoulement  du  sang.  ■ 
Le  ^  avril,  l’énfant  a  des  hétnatémèses  abondantes. 

Le  2,  elle  a  de  la  diarrhée 'avec  mëlæna';'  en  même  temps  des  épi-  - 
staxis  qui  se  sont  renouvelées  plusieurs,  fois.  La  nuit,  il  y  a  du  délire 
et  une  agitation  très-rprononcée.  ,  '  . 

Enfin,  le  3,  on  amène  l’enfant  à  l’hôpital. 

Dans  la  nuit  du  3  au  i,  elle  a  été  en  proie  à  un  délire  très-violent, 
au  point  qu’oiî  à  éié  obligé  de  l’attacher  pour  là  maintenir  dans  son 
lit.  Le  matiii,  elle  a  eù  une  légère. épistaxis.  Au  moment  de  la  visite, 
le  délire  n’existe  plus,  la  malade  est  prostrée,  son  corps  offre  une 
teinte  jaune  orange  foncé;  sa  figure' est  Jaune,  '  sa ' physionomie  sou¬ 
riante,  caractère  que  M.  Monherèt  a  signalé  comme  existant  fréquem¬ 
ment  dans  l’ictère  grave.  Langue  blanche,  humide,  vii|euse.  Pas  de 
vomissements  depuis  l’entrée  à  l’hôpital.  Diarrhée  abondante,  selles  in-^ 
volontaires,  les  excréments  sont,  décolorés,  blanchâtres  et  ne  contien¬ 
nent  pas  de  sang.  Les  uripes  sont  d’un  jaune  ïéncë  et  précipitent  eh 
vert  par  l’acide  nitrique  ;  pas  d’albumine. 

Sur  les  avant-bras  on  rernargue  plusieurs  taches  brunes  ecchymo- 
tiqueS,  mais  pas  de  purpura.  Pouls  à  iiO.  Une  gouttelette  de  sang, 
prise  sur  l’avant -bras  et  examinéb  au  microscope;  montre  parmi  les 
globules  rouges  une  qnanlité  exagérée  de  globules  blancs  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  dixième,  au  lieu  de  la  proportion  ordinaire,  qui  est  envi¬ 
ron  de  1  sur'lOO,  ,  • 

En  mepae  teinps  qu’existe  cet  ensemble  de  phénomènes  généraux, 
on  trouve  la  région  du.  foie  excessivement  doulourèuse,  la  moindre 
pression  est  intolérable.  Par  la  percussion.,  on  trouve  que  le  foie  a 
conservé  son  volume  normal. 

La  nuit  dü  4  au  5  a  été  très-agit.ée,  on  a  dû  maintenir  l’enfant  avec 
la  camisole  de  force  ;  ie  matin  ,  élle  est  calmé  et  prostrée. 

Le  6,  depuis  hier  la  malade  a  eu  deux  épistaxis  abondantes ,  une 
garde-robe  .  moulée ,  grisâtre,  semblable  à  du  mastic  de  vitrier. 
La  nuit  a  été  tranquille.  L’épigastre  est  moins  douloureux.  Des  taches 
ecchyinotiques  sé  sont  montrées  sur  les  cuisses  et  les  jambes  ;  celles 
des  bras  ont  augmenté  de  nombre.  Les  urines  sont  toujours  foncées. 

Le  7,  l’état  de  l’enfant  parait  s’améliorer.  La^  coloration  ictérique 
semble  diminuer  d’intensité;  la, langue  se  nettoie.il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie. 

Le  9,  le  foie  a  toujours  son  volume  normal,  et  la  (iouleur  est  moins 
vive  ;  mais  le  ventre  est  ballonné,  tendu,  douloureux  ;  Ôn.  troùve  de 
la  fluctuation,  de  la  matité  sur  lès  parties  déclives, 'matité  qui  change 
de  place  eh  faisant  varier  la  positiori’rèiifànt.  ' 

En  un  mot,  il.  y,  a  une  péritonite  avec  un  peu  d’épanchenlent  ;  la 
quantité  de  liquidé  ne  s’élève  qu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic.  , 

La  température  dans  l’aisselle  est  à  ,38°. 

En  résumé,  voilà  un  ictère  avec  lièvre,  prostration  ,  délire, 
état  d’ataxie  très-prononcé  ;  un  ictère  àvec  hématémèse,  mélæna, 
épistaxis  et  suffusion  sanguine  du  tissu  cellulaire  soüs-cutané 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  cela  chez  une,  enfant  de 
douze  ans.  Peut-on  dire  qu’on  a  affaire  ici  à  une  maladie  com¬ 
mune  de  l’enfance  ?.  Non  certainement. 

M.  Bouchut  en  a  vu  un  cas  l’année  dernière  dans  le  service 
de  M.  Bergeron  :  l’enfant  est  mort  en  deux  jours  emporté  par 
une  diathèse  hémorrhagique. 

M.  Natalis  Guillot  en  a  cité  quelques. exemples  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  '  ' 

Cette  maladie  est,  sporadique  ;  cependant  on  l’a  vue  sévir  sur 
une  famille  entière  à  l’état  de  petite  épidémie.  , 

Hahlon  en  a  observé  trois  cas  au  même  moment  sur  les  trois 
sœurs  âgées  de  8,  de  11  et  de  17  ans,  et  une  seule  a  guéri. 

Le  docteur  Griffin  l’a  observé  sur  quatre  enfants  d’une  même 
famille,  et  deux  des  enfants  ont  succombé. 

Ce  sont  ces  exemples  qui,  par  leur  analogie  avec  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  lièvre  jaune ,  ont  fait  considérer  l’ictère  grave 
comme  une  véritable  lièvre  jaune  sporadique. 

M.  Monneret,  sans  être  aussi  affirmatif,  dit  que  ce  sont  deux 
variétés  d’une  même  espèce  morbide. 

Les  nosographes,  qui  ne  vehlent  rien  préjuger  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  en  font  un  Ictère  gravé  êssentlèl ,  sans  vouloir 


d’une  installation  commençante,  et  parvenir  à  constituer  un  service 
médical  régulier  là  pù  avant  lui  il  n’y  avait  rienill  .lui  fut  donné  de  jouir 
des  succès  qu’il  avait  obtenus  jusqu’en  1722,  époque  à  laquélle  il  mou¬ 
rut  et  fut  remplacé  par  le  "sieur  Robeau.  De  conabien  de  regrets  ne 
dut  pas  êtré  suivie  la  perte  d’uh  homme  'qui  avait  traversé,  les  épo  ¬ 
ques  difficiles  qui  marquèrent  la  fin  du  dix-septième  siècle  ét  le 
commencement  du  dix-huitième,  et  consacré  quarante  ans  de  sa  vie 
au  soulagement  dés  malheureux  1 

»  Le  süccessèur  de  Robeau  fut  Pépin.  C’est  sous  la  direction  de  ce 
■dernier  qu’eurent  lieu  les  premières  tentatives  poùr  instituer  à  Brest 
une  ÉcOle  dé  chirurgie.  Depuis  1722,  Rochéfort  en  possédait  une  qui 
donnait  à  la  flotte  d’habiles  chirurgiens  :  les  àutrés  ports  là  lui  en¬ 
viaient.  En  1734,  le  ministre  avait  obtenu  qu’un  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  vint  occuper  l’einploi  dô  démonstratéur  d’anato¬ 
mie  ;  mais  ce  chirurgien  ayant  été  nommé  péu  de  ihpis  après 
chirurgien-major  du  port ,  TÊcolè  né  fut  défînitivémérit  constituée 
qu’au  mois  de  janvier  1740.  Plàcée  sous  la  direction  du  pr'émiér  hié- 
decin  Pépin  et  du  chirurgien-major  Rollahd  j  celté  utile  fondation  ne 
tarda  pas  à  formel' de  bons  praticiens,  tes  élèyés  logeaient  et  étaient 
nourris  à  l’hôpital;  Continuellement  Sous  les' yeux  d’un  prévôt  qui 
veillait  sur  leur  conduite,  il  fut  faéile  de  les  habituer  à  l’ordre  et  à  la 
discipline,  et  de  les  soumettre  à  des  études  régulières  qui  ne  devaient 
pas  souffrir  d’interruptiôn, 

»  Chardon  de  Courcelles,  envoyé  au  port  comme  deuxième  médecin 
en  1742,  ét  qui  devint  premier  médecin  en  l757,  à  la  mort  de  Pé¬ 
pin,  ne  contribua  pas  ’^eu  au  succès  de  l’école.  Le  nom  de  cét 
'  homme  justement  célèbre  èst  une  des  anéiennès  gloires  de  notre 
service-  C’est  lui  qui  a  rédigé  les  différents  ouvragés  élémentaires 
qu’ôh  ihettait  entre  les  mains  des  élèves  fâbrégé  d’a'n'àtôihie ,  mianuel 
de  la  saignée,  manuei  dés  opérations  ies  plus  ordinaires  de  la  chirur- 


décider  si  elle  est  la  conséquence  d’une  pyrexie  primitive  ou  de 
l’altération  spéciale  du  foie ,  décrite  en  Allemagne  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  l’illustre  professeur  Rokitanski. 

On^ait  en  effet.que  M.  Rotikanski  a  prétendu  établir  un 
rapport  entre  les  phénomènes  de  l’ictère  grave ,  hémorrhagique, 
et  une  altération  particulière  du  foie  qu’il  a  décrite  sous  le  nom 
S! atrophie  jaune  aiguë  du  foie ,  c’est-à-dire  d’une  diminution 
très-rapide  du  volume  de  cette  glande.  Un  péu  plus  tard,  en 
Angleterre,  Budd,  étudiant  le  tissu  du  foie  au  microscope,  con¬ 
statait  que  tes  cellules  de  cet  organe  étaient  altérées;  qu’elles 
étaient  dissociées ,  infiltrées  de  graisse ,  et  il  affirmait  que  la 
principale  lésion  du  foie  dans  l’ictère  grave  était  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  cellules  hépatiques.  C’est  l’opinion  que 
Frerichs  a  adoptée,  et  qu’on  trouve  mentionnée  dans  son  remar¬ 
quable  Traité  des  maladies  du  foie. 

M.  Robin  a  également  décrit  les  lésions  de  l’ictère  grave  en 
faisant  jouer  un  rôle  important  à  l’altération  des  cellules  hépa¬ 
tiques.  Selon  cet  habile  observateur,  elles  sont  déformées,  infil¬ 
trées  de  gouttelettes  d’huile ,  ou  elles  ont  disparu ,  et  on  trouve 
dans  le  foie  des  fibres  de  tissu  cellulaire  entremêlées  de  tissu 
flbro-plastique,  de  noyaux  et  de  cellules  fusiformes. 

Voici  donc  deux  opinions  tout  à  fait  opposées  ;  selon  les  uns, 
il  y  a  ictère  grave  hémorrhagique,  avec  altération  primitive  du 
sang ,  qui  se  charge  ensuite  de  la  matière  colorante  de  la  bile  ; 
et  pour  eux  tous  les  phénomènes  morbides  ne  peuvent  trouver 
leur  explication  dans  l’altération  du  foie.  Selon  les  autres,  au 
contraire,  il  y  a  ou  atrophie  ou  hypertrophie  du  foie,  déhiscence 
ou  infiltration  graisseuse  des  cellules  ;  tout  autant  de  lésions  qui 
sont  causés  de  la  maladie. 

Cette  dernière  opinion  est  controuvée  aux  yeux  de  M.  Bouchut 
ainsique  de  MM.  Monneret  etHérard,  qui  ont  trouvé  cette  déhis¬ 
cence  et  cette  infiltration  graisseuse  des  cellules  du  foie  dans 
des  circonstances  autres  que  l’ictère  grave. 

D’un  autre  côté ,  dans  cet  ictère  grave ,  on  a  observé  tantôt 
l’atrophie ,  tantôt  l’hypertrophie  du  foie ,  et  même  absence  de 
lésions  dans  les  cellules. 

Une  localisation  systématique  des  maladies  a  ses  dangers;  on 
en  a  vu  des  exemples  par  la  fièvre  typhoïde,  dont  on  a  voulu 
faire  une  dôthinentérie  ;  par  la  variole ,  dont  on  a  fait  une  ma¬ 
ladie  de  peau ,  etc. ,  alors  qu’on  n’y  voit  plus  aujourd’hui  que 
des  maladies  primitives  du  sang  avec  manifestation  anatomique 
sur  le.  derme  ou  sur  la  muqueuse  de  l’intestin.  Toutefois  il  ne 
faudrait  pas  tomber  dans  l’exeès  contraire,  et  vouloir  considérer 
comme  générales  des  maladies  qui  sont  bien  évidemment  le  ré¬ 
sultat  d’une  affection  locale. 

La  nature  d’une  maladie  ne  peut  être  bien  connue  que  par 
une  observation  attentive  de  tous  ses  phénomènes  sans  idées 
préconçues,  et  tout  en  tenant  compte  de  l’opinion  des  hommes 
éminents  qui  l’ont  étudiée.  On  doit  cependant  examiner  si  ces 
opinions  sont  vraies  et  concordent  avec  les  faits  cliniques. 

Or  ici  que  yoit-on?  Une  maladie  qui  présente  de  la  fièvre, 
de  l’ictère,  des  vomissements  noirs,  du  mélæna ,  des  épistaxis , 
des  hémorrhagies  eutanées ,  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë 
du  foie ,  c’est-à-dire  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions 
que  la  fièvre  jaune  ,  maladie  dont  on  ne  fait  pas  une  affection 
du  foie,  et  que  tous  les  médecins  considèrent  comme  une  py¬ 
rexie.  Ï1  est  impossible  d’expliquer  la  manifestation  de  ces  dif¬ 
férents  symptômes,  notamment  l’apparition  des  hémorrhagies, 
par  une  lésion  hépatique ,  et  il  est  infiniment  plus  rationnel 
d’en  rechercher  la  cause  dans  uir  changement  de  nature  du 
sang,  peut-être  dans  une  altération  de  là  fibrine  ou  dans  la 
leucôcythémie  coiistatée  chez  la  jeune  malade.  On  sait,  en  effet, 
que  la  leucôcythémie  joue  un  rôle  considérable  dans  la  produc¬ 
tion  des  hémorrhagies  caehectiques  ,  et  il  est  possible  que  dans 
l’îctère  grave  la  leucôcythémie,  qur  n’a  pas  encore  été  signalée, 
soit  la  cause  prédisposante  des  hémorrhagies  qui  l’accompa¬ 
gnent.  C’est  un  fait  à  rechercher,  et  qui  pourra  confirmer  ce 
que  M.  Bouchut  a  dit  de  la  leucôcythémie  aiguë  observée  dans 


gie,  etc.).  Constamment  préoccupé  de  l’importance  et  des  difficultés 
des  devoirs  qu’il  avait  à  remplir,  son  mérite  lui  valut,  rhçnne.ur 
d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences;  il 
était  de  l’Acadéniie  de  marine  et  de  la  Société  royale  de  médecine. 
Courcelles  fut  à  la  fois  un  médecin  instruit ,  un  hygiéniste  distingué 
et  un  administrateur  habile.  Il  avait  le  rare  avantage  à  cette  époque, 
parmi  les  médecins  employés  dans  les  ports,  d’avoir  navigué  :  la  bi¬ 
bliothèque  possède  la  copie  d’un  .mémoire  qu’il  lut  à  l’Académie  de 
marine  sur  les  maladies  qui  avaient  régné  dans  l’escadre  du  duc 
d’Anville ,  dont  il  était  le  médecin  en  chef  pendant  une  campagne  à 
Halifax  et  à  la  Nouvelle-Écosse.  La  description  qu’il  a  donnée  de  cette 
horrible  épidémie,  qui,  malgré  ses  efforts  pour  en  arrêter  la  marche, 
fit  périr  plusieurs  milliers  de  matelots  et  de  soldats  ,  est  un  modèle 
d’exactitude  et  d’observation.  Sur  un  seul  transport  où  l’on  avait  em¬ 
barqué  261  malades,  241  moururent  pendant  la  traversée ,  et  parmi 
les  20  qui  survivaient  à  l’arrivée  a  Rochéfort,  3  ou  4  seulement, échap¬ 
pèrent  au  fléau. 

»  Le  sombre  tableau  qu’il  a  tracé  de  ce  désastre  faitconnaître  quelle 
était  alors  la  situation  des  équipages  français.  Les  vivres  étaient  le 
plus  souvent'de  mauvaise,  qualité  et  insuffisants  ;  on  manquait  promp¬ 
tement  de  médicaments  et  de  rafraîchissements  ;  on  n’avait  pas  d’in¬ 
firmiers  ;  la  plupart  des  hommès.  étaient  nus  ou  n’avaient  que  de 
mauvais  haillons  pour  les  garantir  des  injures  du  temps.  Les  mêmes 
hamacs  qu’on  n’aérait  jamais  restaient  constamment  pendus  ;  humi- 
'  des  et  infècts ,  ils  recevaient  alternativement  les  hommes  laissant  le 
service  qui  avaient  besoin  de  goûter  quelque  repos.  Ôn  comprend 
comment  dans  de  telles  conditions  la  cale  et  l’entre-pont  des  navires 
devenaient  rapidement  des  foyers  d’infection  où  le  scorbut  et  les  fiè¬ 
vres  putrides  apparaissaient  dès  la  sortie  des  rades  et  se  propageaient 
avec  rapidité  parmi  les  équipages.  En  peu  d’années  on  avait  vu  l’es¬ 


une  foule  de  maladies  graves ,  et  notamment  dans  la 
puerpérale. 

Que  conclure  chez  cette  enfant  qui  a  un  ictère  malin  ? 
on  en  faire  une  maladie  dépendant  de  l’altération  des  cellujjj 
du  foie ,  ou  bien  faut-il  admettre  que  c’est  une  affection  géa^ 
raie  avec  altération  du  sang? 

M.  Bouchut  penche  vers  cette  dernière  opinion,  et  avec 
M.  Monneret  il  incline  à  l’appeler  fièvre  jaune  sporadique;  ca[ 
au  point  de  vue  des  altérations  et  des  symptômes ,  il  y  a  coa. 
cordance  parfaite,  et  s’il  n’y  a  pas  identité,  il  y  a  certalneiaeat 
une  grande  analogie  entre  ces  deux  maladies. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit ,  on  voit  que  le  pronosiic 
ne  peut  être  que  très-fàcheux.  En  effet,  d’après  ce  qu’on  sait^j 
l’ictère  grave,  les  deux  tiers  ordinairement  des  malades  menreat 
emportés  ou  par  les  accidents  hémorrhagiques,  ou  par  les  acei. 
dents  typhoïdes. 

Quelquefois  cette  maladie  est  accompagnée  de  convulsioas 
comme  M.  Monneret  en  a  cité  deux  cas ,  et  alors  il  y  aurait 
suffusion  sanguine  des  méninges. 

Le  traitement  généralement  suivi  jusqu’à  ce  jour  dans  rictère 
grave  consiste  dans  une  médication  tonique  ,  de  l’eau  rougie 
du  quinquina  et  une  faible  alimentation. 

Dans  le  cas  présent,  M.  Bouchut  a  cru  devoir  s’en  écarter  et 
agir  d’abord  sur  la  maladie  du  foie  pour  empêcher  au  moy® 
des  alcalins  la  dégénérescence  graisseuse.  Aussi  a-t-il  donné  à 
l’enfant  i  gramme  de  bicarbonate  de  soude  dans  de  l’eau  d’orge; 
de  plus  une  potion  eontenant  l  gramme  de  borate  de  soude 
avec  cela  des  bouillons  et  de  l’eau  rougie. 

En  peu  de  temps ,  sous  l’influence  de  cette  médication ,  on  a 
vu  les  principaux  phénomènes  s’amender  ou  disparaître;  le  dé, 
lire  a  cessé,  la  fièvre  est  tombée  ,  puis  l’ictère  a  disparu  ;  les 
urines  et  les  excréments  ont  repris  leur  couleur,  naturelle ,  et  la 
convalescence  paraissait  s’établir,  lorsqu’une  complication  sur¬ 
venue  dans  le  péritoine  a  paru  tout  remettre  en  question. . 

Le  ventre  est  devenu  douloureux,  très-gros,  mat  et  fluctuant 
à  l’hypogastre  ;  en  un  mot ,  une  ascite  s’est  développée  sans 
doute  sous  l’influence  de  l’état  inflammatoire  du  péritoine  qui 
ehveloppe  le  foie  ,  de  même  qu’on  voit  souvent  une  pleurésie 
accompagner  la  pneumonie.  Qu’en  adviendra-t-il?' Il  est  difficile 
de  le  dire  ;  cependant  on  peut  craindre  qu’après  la  disparition 
et  la  guérison  de  l’ictère,  qui  est  probable,  il  ne  reste  une  périto¬ 
nite  latente  qui  amèùe  secondairement  la  mpi't  4®  1®  malade. 
Peut-être  verra-t-on,  au  contraire,  l’absorptipn  du  liquide  épan¬ 
ché  dans  le  péritoine  s’effectuer  progressivement  et  ne  pas  em¬ 
pêcher  la  guérison. 

Cette  dernière  hypothèse  s’est  vérifiée ,  car  au  bout  de  huit 
jours  M.  Bouchut  annonçait  la  disjj)arition  de  l’ictère  et  la  gué¬ 
rison  de  l’ascite  consécutive. 


DÉCHIRURE  DE  LA  GAINE  TENDINEUSE  DES  PÉRONIERS  LATÉRAllî 
et  luxation  de  oett  tendouii , 

Par  M.  DEMARQUAT,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Lorsque,  le  chirurgien  est  appelé  près  d’un  malade  ayant  fait 
une  chute  sur  les  pieds,  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé ,  et  qu'il 
n’a  reconnu  aucune  fracture  des  os  du  pied  ou  de  la  jambe,  ni 
aucune  luxation  dans  les  articulations  du  membre  inférieur,  il 
porte  généralement  un  pronostic  peu  grave ,  et  en  cela  il  a  rai¬ 
son,  et  met  sur  le  compte  de  l’entorse  les  ecchymoses  qu’i! 
peut  être  appelé  à  constater.  Cependant ,  il  existe  une  lésion 
traumatique  dans  les  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux, 
le  plus  souvent  confondue  avec  l'entorse,  et  sur  laquelle  les  au¬ 
teurs  classiques  n’appellent  jamais  l’attention ,  je  veux  parler 
de  la  déchirure  de  la  gaine  tendineuse  des  muscles  péroniers- 
M.  Robert  est  le  seul  qui,  dans  ses  cours  et  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  ait  attiré  l’attention  sur  ce  sujet ,  rapportant  d’ailleurs 
à  Monteggia  l’honneur  d’avoir  le  premier  fixé  l’attention  sur 
cette  lésion. 


cadre  du  comte  de  Roquefeuille  rentrer  à  Brest  après  une  courte 
campagne  et  y  débarquer  plus  de  900  malades  ;  celle  du  chevalier  de 
Piosin,  dite  dé  Provence  ,  à  la  suite  d’une  croisière  dans  l’Océan,  re¬ 
lâcher  à  Rochéfort,  où  elle  remplissait"  les  hôpitaux  de  2,000  mori¬ 
bonds  ,  dont  500  succombèrent  en  quelques  jours  ;  enfin  ,  celle  du 
duc  d’Anville,  dont  de  Courcelles  a  été  l’historien,  rpvenir  d’Améri' 
que  dans  l’état  le  plus  déplorable. 

B  L’expérience  que  ce  médecin  avait  acquise  par  la  répétition  fré¬ 
quente  dé  ces  tristes  catastrophes,  devait  lui  servir  quelques  années 
plus  tard,  lorsque  l’escadre  de  Dubois  de  Lamothe  rentra  à  Brest  vers 
la  fin  de  1757,  décimée  par  l’épidémie  la  plus  meurtrière  qu’on  ad 
jamais  observée  dans  la  marine  ;  elle  s’était  développée  sous  ces  in¬ 
fluences  déplorables  de  misère,  de  privations ,  d’insuffisance  du  ré¬ 
gime  alimentaire ,  d’encombrement  des  hommes  et  d’incurie  qu' 
régnaient  alors  sur  tous  les  vaisseaux  français. 

B.La  maladie  se  communiqua  rapidement  à  lapopulation  civile-  Pen¬ 
dant  sa  durée,  qui  fut  de  quatre  mois,  on  calcula  qu’elle  avait  atlein 
dix  mille  personnes,  dont  près  de  la  moitié  succombèrent.  La  conduit® 
de  M.  de  Courcelles  fut  dans  cette  circonstance  ce  qu’elle  avait  e 
Sur  l’escadre  du  duc  d’Anville,  noble  et  dévouée.  Elle  peut  être  offei 
comme  modèle  à  ceux  que  les  hasards  de  la  navigation  pourraien. 
rendre  témoins  d’un  pareil  désastre. 

B  L’épidémie  de  1 758  a  laissé  de  lugubres  souvenirs|dans  la  ménioir 
des  habitants  de  Brest.  Elle  porta  une  atteinte  fata/e  à  te  prospéra 
de  l’Ecole  de  chirurgie,  dont  elle  fit  périr  la  plupart  des  élèves , 
força,  faute  d’auditeurs,  d’interrompre  les  cours  publics 'et  les  leç°  ^ 
particulières.  Ce  ne  fut  qu’en  1763  que  M.  de  Courcelles  pensa 
réorganiser  sur  de  nouvelles  bases.  Il  proposait  d’intéresser  la  Co  ^ 
pagnie  des  Indes  et  la  province  de  Bretagne  à  son  entretien  :  c 
auraient  fait  instruire  à  leurs  frais  un  certain  nombre  de  jeunes  g 


J’ai  eu  trois  fois  l’occasioa  d’observer  cet  accident  :  une  fois, 

•|  V  a  huit  à  dix  ans,  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  Beaujon  ; 
me  autre  fois  dans  ma  clientèle ,  et  tout  récemment  dans  mon 
service  à  la  Maison  municipale  de  santé.  Chez  mon  premier  ma¬ 
lade  le  fait  s’était  produit  de  la  manière  suivante. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  trente-cinq  ans  ,  bien 
musclé ,  et  partant  assez  vigoureux.  U  montait  dans  nn  manège  un 
cheval  difficile  ;  après  une  lutte  assez  vive  entre  le  cheval  et  le  cava¬ 
lier  celui-ci  fut  jeté  par  terre  ;  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  un 
euipied,  il  éprouva  au  moment  de  la  chute  une  violente  douleur 
dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  dans  le  pied.  Le  blessé  ne 
pouvant  marcher  se  fit  conduire  chez  lui ,  et  voici  ce  que  je  con- 

^^Le  malade  était  étendu  sur  son  lit,  accusant  une  vive  douleur  dans 
le  pied  droit.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  fit  découvrir  aucune 
fracture  ni  aucune  luxation.  Mais  je  constatai  une  douleur  le  long  des 
péroniers,  avec  une  ecchymose  assez  considérable  occupant  le  même 
point;  de  plus,  sur  la  face  externe  de  la  malléole  externe  ,  on  sentait 

une  espèce  de  corde  tendue  ,  roulant  sous  le  doigt  et  pouvant  être 

ramenée  par  la  flexion  du  pied  et  une  douce  traction  dans  la  place 
qu’occupent  les  tendons  des  muscles  péroniers. 

Il  était  bien  évident  qu’il  s’agissait  ici  d’une  déchirure  de  la 
gaine  fibreuse  des  tendons  péroniers  et  d’une  luxation  de  ceux- 
ci  sur  la  malléole  externe  :  la  preuve ,  e’est  que  la  luxation  se 
produisait  et  se  réduisait  à  volonté  ;  il  a  suffi  d’une  compresse 
longuette  placée  le  long  des  parties  luxées  préalablement  rédui¬ 
tes  et  maintenue  par  une  bande  roulée  ,'  pour  contenir  les  par¬ 
ties  déplacées.  On  arrosa  pendant  plusieurs  jours  l’appareil  con¬ 
tentif  avec  de  l’eau  tenant  en  dissolution  de  l’eau-de-yie  cam¬ 
phrée  pour  triompher  de  tous  les  petits  accidents  :  douleur, 
ecchymose,  etc.,  et  au  bout  de  vingt  jours  de  repos,  le  malade 
pouvait  marcher  en  s’appuyant  sur  une  canne  et  en  se  ména-  • 
géant  beaucoup.  Certes ,  si  je  n’avais  été  prévenu  de  la  possibi- 
lité  de  l’accident,  j’aurais  rapporté  à  l’ecchymose  la  lésion  que 
j’ai  décrite  plus  haut,  et  je  suis  convaincu  que  souvent  cette 
déchirure  a  été  méconnue  et  rapportée  à  tort  à  une  autre  lésion. 

Voici  le  fait  que  j’ai  observé  tout  récemment  dans  mon 
service. 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans ,  d’un  tempérament  sec  et  ner¬ 
veux,  assistait  le  6  mai  dernier  à  une  scène  de  violence  ;  frappée  de 
terreur  et  ne  sachant  comment  faire ,  elle  prit  le  parti  de  sauter  par 
la  fenêtre  de  la  chambre  où  elle  se  trouvait  ;•  elle  tomba  ainsi  d’un 
d’un  premier  étage, ,  sans  pouvoir  indiquer  la  partie  sur  laquelle  elle 
tomba.  Elle  se  fit  porter  à  la  Maison  de  santé,  et  le  8  mai  au  matin, 
je  constatai  les  phénomènes  suivants  ; 

•  Le  genou  gauche  est  le  siège  d’un  épanchement  peu  considérable 
et  peu  douloureux  à  la  pression  ;  il  existe  sur  diverses  parties  du 
corps  quelques  contusions ,  mais  n’offrant  aucun  intérêt.  Le  pied 
gauche  est  douloureux,  la  marche  est  impossible  ;  un  examen  minu¬ 
tieux  ne  fait  découvrir  aucune  fracture  ni  luxation.  Il  existe  une  ec¬ 
chymose  considérable  à  la  partie  postérieure  du  péronier,  s'étendant 
depuis  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  jusque  sur  le  dos  du  pied.  L’é¬ 
panchement  de  sang  comble  l’espace  compris  entre  le  péroné  et  le 
tendon  d’Achille.  La  pression  sur  cette  partie  ecchymosée  est  dou¬ 
loureuse  ;  de  plus,  un  examen  attentif  fait  découvrir  une  saillie  anor¬ 
male  des  tendons  péroniers  ;  on  ne  les  trouve  pas  ,  comme  chez  les 
deux  autres  malades  que  j’ai  observés,  sur  la  face  externe  du  péroné, 
mais  il  est  facile  de  constater  que  ces  deux  çordes  tendineuses  ne 
sont  plus  contenues  dans  leur  gaine,  et  qu’elles  sont  absolument  dans 
les  mêmes  rapports  qu’elles  occupent  lorsque,  après  avoir  été  luxées, 
on  les  ramène  à  leur  position  normale.  Il  est  très-probable  que  cette 
jeune  fille  est  tombée  sur  le  pied  ;  que  dans  sa  chute  elle  s’est  dé¬ 
chiré  la  gaine  tendineuse  des  péroniers  latéraux  ,  et  que  des  mouve¬ 
ments  imprimés  au  piéd  auront  ramené  ces  tendons  dans  leur  posi¬ 
tion  normale.  Toujours  est-il  que  chez  notre  malade  il  n’y  avait 
aucune  fracture  ni  désordre  du  côté  de  l’articulation  du  pied,  dont 
les  mouvements  étaient  non  douloureux  et  bien  conservés  ,  tandis 
qu’il  existait  une  ecchymose  considérable  le  long  des  péroniers  laté¬ 
raux  ;  que  ceux-ci  faisaient  une  saillie  anormale  ,  et  que  la  moindre 
pression  le  long  de  la  partie  inférieure  de  ces  muscles  était  doulou¬ 
reuse.  Une  compresse  longuette,  trempée  dans  un  mélange  résolutif 
et  fixée  par  des  compresses  et  une  bande,  maintint  les  choses  en 


qui,  devenus  plus  tard  d’habiles  praticiens,  auraient  trouvé  à  s’eni- 
ployer  sur  les  navires  du  commerce  ou  dans  les  campagnes  qui  manr 
quaient  alors  des  secours  de  la  médecine ,  tout  en  restant  disponibles 
pour  le  service  de  là  flotte.  Cette  proposition  ne  fut  pas  accueillie. 
Quelques  années  plus  tard  ,  le  '1'”’  mars  1768  un  règlement  émanant 
du  ministre  soumit  à  une  règle  uniforme  les  trois  écoles  de  chirurgie 
de  la  marine  établies  dans  les  trois  grands  ports. 

»  La  reproduction  à  de  courts  intervalles  de  ces  épidémies  meur¬ 
trières  qui  décimaient  les  équipages  de  nos  vaisseaux,  avait  éyeillé  la 
sollicitude  de  l’administration  de  la  marine,  qui  cherchait  à  en  préT 
venir  le  retour.  De  Courcefies,  qui  en  avait  signalé  les  causés,  lui  in¬ 
diqua  les  moyens  de  les  faire  disparaître.  Avec  Duhamel ,  le  premier 
qui  ait  publié  en  France  un  ouvrage  sur  l’art  de  conserver  la  santé 
des  matelots ,  il  insista  sur  les  avantages  du  renouvellement  de  l’air 
et  de  l’emploi  d’un  bon  système  de  ventilation  des  parties  profondes 
du  navire  ;  sur  les  précautions  à  prendre  dans  le  choix  des  hommes 
appelés  au  service,  et  sur  la  nécessité  de  leur  laisser  un  temps  de  re¬ 
pos  en  rapport  avec  la  durée  et  les  fatigues  des  cappagues  précé¬ 
dentes  ;  sur  le  besoin  de  modifier  le  régime  alimentaire  des  ma¬ 
rins. 

^  »  L’ouvrage  qu’il  a  rédigé  sur  ce  point  intéressant  d’hygiène  nautique 
»  a  été  imprimé  que  plusieurs  années  après  sa  mort.,  survenue  en 
1777  ;  mais  il  vécut  assez  pour  savoir  que  l’impulsioq  donnée  par  lui 
aux  études  hygiéniques  avait  été  fructueuse  et  que  ses  conseils  avaient 
été  suivis.  Dans  le  cours  de  l’année  1776  ,  le  ministre  avait  décidé 
que  chaque  individu  embarqué  aurait  désormais  un  hamac  particu- 
‘or;  qu’on  ne  négligerait  pas  de  renouveler  l’air  pap  des  manches  à 
vent  qui  seraient  toujours  dehors  ;  qu’on  donnerait  du  pain  frgis  au 
raoins  trois,  fois  par  semaine  aux  équipages  ;  qu’on  ferait  un  usage 
fréquent  de  l’oseille  confite,  des  lotions  et  aspersions  vinaigrées; 


place.  La  malade  garda  le  repos  un  mois,  et  le  8  juin  elle  sortit  gué¬ 

rie,  marchant  encore  avec  un  peu  de  peine.  Au  moment  de  sa  sortie, 
on  constatait  encore  les  traces  de  l’ecchymose  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  plus  haut,  et  un  léger  empâtement  le  long  de  la  gaîne  des 
péroniers  latéraux,  indice  certain  de  la  lésion  que  nous  avons  décrite 
plus  haut. 

En  ne  tenant  compte  que  de  ce  que  nous  avons  vu  chez  notre 
malade,  on  pourrait  établir  deux  degrés  dans  cette  lésion.  Dans 
le  premier,  il  y  aurait  déchirure  simple  de  la  gaine,  sans.dépia- 
cement  considérable  du  tendon.  Dans  le  second,  au  contraire,  il 
y  aurait  à  la  fois  déchirure  de  la  gaine  tendineuse  et  luxation 
des  tendons  sur  la  face  externe  du  péroné  :  ce  que  j’ai  constaté 
sur  un  malade  de  M.  Robert  et  sur  le  malade  que  j’ai  soigné  en 
ville.  D’ailleurs ,  il  suffit ,  je  pense  ,  d’attirer  l’attention  sur  ce 
sujet  pour  faire  recueillir  des  observations  qui  permettront  de 
fixer  la  science  à  cet  égard.  Le  didgnostic  de  cette  lésion  est  fa¬ 
cile';  il  suffit  d’être  prévenu  de  son  existence  pour  ne  pas  la 
méconnaître.  Elle  ne  peut  être  confondue  qu’avec  l’entorse  et  la 
fracture  du  péroné  ;  mais  la  liberté  de  la  plupart  des  mouve¬ 
ments  du  pied,  l’absence  de  crépitation ,  et  surtout  le  déplace¬ 
ment  et  la  saillie  anormale  des  tendons  péroniers ,  joints  à  une 
ecchymoïe  considérable ,  ayant  une  forme  et  une  direction  en 
rapport  avec  les  parties  lésées,  tout  cela  ne  laissera  aucun  doute 
dans  l’esprit. 

Le  pronostic  n’offrira  non  plus  aucune  gravité ,  le  mal  étant 
reconnu  ;  car  autrement,  le  mal  abandonné  à  lui-même,  on  com¬ 
prend  qu’il  se  forme  dans  la  gaîne  une  cicatrice  vicieuse,  d’où 
un  déplacement  facile  des  tendons  et  une  gêne  notable  dans  la 
marche. 

Le  traitement  doit  consister  : 

1°  À  réduire  la  luxation  des  tendons  quand  elle  existe; 

a»  A  les  fixer  en  place  par  un  bandage  convenable. 

La  réduction  est  facile  ;  il  suffit  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe 
avec  la  main  gauche ,  tandis  qu’avec  la  main  droite  on  ramène 
les  tendons  dans  leur  situation  convenable.  Cela  fait ,  on  appli¬ 
que  des  compresses  longuettes,  trempées  dans  un  liquide  résolu¬ 
tif  ,  sur  le  trajet  des  tendons  luxés ,  et  on  maintient  le  tout  en 
place  par  un  bandage  roulé.  Le  malade  est  condamné  au  repos. 
Dans  un  cas,  au  bout  de  quelques  jours  ,  j’ai  mis  un  bandage 
dextriné.  Chez  ma  dernièrè  malade,  je  ne  l’ai  point  fait,  à  cause 
de  l’ecchymose  et  de  l’état  nerveux  du  sujet.  Vingt  ou  trente 
jours  de  repos  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  cicatrice  assez 
solide  pour  permettre  au  malade  de  marcher. 

{Bulletin  gén,  de  thérap.) 


OBSERVATION  DE  HERNIE  INGOINALïT  ÉTRANGLÉE 
chez  la  femme,  pouvant  être  prise  tout  d’abord  pour  une  hernie 
crurale. 

Par  M.  le  D»  Chassaniol,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine. 

U  arrive  souvent  que  chez  les  femmes  les  hernies  inguinales 
peuvent  être  prises  pour  des  hernies  crurales;  ce  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  chez  elles  l’anneau  inguinal  étant  ordinai¬ 
rement  plus  faible,  la  hernie,  au  lieu  de  se  porter  dans  la  grande 
lèvre,  se  dirige  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  arrive , 
comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Vidal  (de  Cassis),  au- 
devant  de  l’anneau  crural ,  et  ce  même  auteur  ajoute  avec  rai¬ 
son  que  cette  circonstance  est  une  de  celles  qui,  ont  trompé 
quelques  praticiens ,  qui  ont  voulu  établir  les  rapports  de  fré¬ 
quence  chez  les  femriies  entre  les  hernies  inguinales  et  crurales, 
aussi  ces  dernières  . ont  dû  être  trouvées  plus  nombreuses  qu’el¬ 
les  ne  le  sont  en  réalité.  C’est  le  fait  de  la  hernie  dont  je  transcris 
ici  l’observation. 

En  1859,  à  Saint-Louis  (Sénégal),  le  12  juillet,  à  huit  heures  du 
soir ,  la  supérieure  des  süéurs  de  Sàint-Joseph  m’ayant  appelé  au 
couvent,  je  trouvai  la  soeur  X...  couchée  et  déjà  les  traits  altérés  par 
la  souffrance.  Prévenu  depuis  longtemps  que  cette  religieuse  portait 
un  bandage  qui  maintenait  une  hernie ,  j’appris  à  l’instant  que  cette 


qu’il  était  utile  de  délivrer  du  café ,  des  citrons  aux  équipages  fati¬ 
gués  par  le  travail  ou  par  un  long  séjour  à  la  mer. 

»  De  Courcefies,  a  dit  un  de  Ses  contemporains,  fut  regretté  du  corps 
entier  de  Iq  marine,  qui  honorait  son  savoir  et  admirait  sa  probité , 
son  désintéressenient  et  ses  vertus  sociales.  Son  successeur,  Herlin  , 
qui  d’abord  l’avait  secondé  comme  deuxième  médecin,  homme  d’un 
mérite  supérieur ,  mais  trop  pénétré  de  l’idée  émise  par  un  médecin 
du  dix-huitième  siècle  qu’une  barrière  d’airain  devait  séparer  la  mé¬ 
decine  de  la  chirurgie ,  cp  qui  avait  fait  dire  plaisamment  par  le  mi¬ 
nistre  auquel  fi  s’adressait  :  De  quel  côté  placerez-vous  le  malade  ? 
contribua  à  détruire  la  paix,  l’union,  labonne  intelligence  qui  avaient 
régné  jusque-là  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  la  marine. 
Remplacé  en  1780  par  M.  Elle  de  la  Poterie  ,  celui-ci  marcha  dans 
la  rnênie  voie.  C’est  sous  son  administration  que  fut  créée  à  Brest,  le 
1“='  octobre  178,3,  une  école  de  médecine  destinée  à  instruire,  dans 
la  pratique  des  maladies  qui  frappent  les  marins  sur  tous  les  points 
du  globe  et  les  Européens  dans  les  régions  tropicales,  les  jeunes  mé¬ 
decins  qu’on  appelait  au  service  de.  la  marine  et  des  colonies. 

»  Jusqu’à  cette  époque,  on  n’avait  formé  dgns  les  Ecoles  des  ports 
que  des  chirurgiens  qui  pratiquaient  indifféremment  la  médècine  et 
la  chirurgie  quand  ils  étaient  embarqués ,  mais  qui  perdaient  le  droit 
de  le  faire  iorsqu’ils  rentraient  au  port.  Les  médecins  provenant  des 
Facultés  y  avaient  puisé  des  idées  de  supériorité .  qui  les  portaient  à 
rabaisser  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens  ,  et  à  les  maintenir  dans 
un  état  d’infériorité  professionnelle  aussi  injuste  que  b]éssant.  Ils, 
constituaient  ainsi  une  sorte  d’aristocratie  qui,  dans  l’état  où  se  trou¬ 
vaient  les  esprits  à  la  fin  du  dix-hultfèin.e  ,si.è.cle  ,'  nê  devait  pès  tar¬ 
der  à  être  l’objet  d’attaques  violentes  qui  se  perpétuèrent  pendant 
plusieurs  années  ét  ne  cessèrent  qu’en  1793,  où  un  décret  de  la  Con-^ 
vention  nationale  émancipa  les  chirurgiens  et  les  pharmaciens ,  les 


hernie  ,  ordinairement  réduite  ,  venait  pour  la  troisième  fois  depuis 

quelques  mois  de  faire  saillie  à  l’aine  du  Côté  droit. . 

La  tumeur,  située  à  la  partie  moyenne  du  pàijcours  du  canal  ingui¬ 
nal  ,  avait  un  peu-  plus  que  le  volume  du  pouce-  et  une  étendue  de 
4  centimètres  seulement.  '  - 

Cependant,  malgré  son  peu  de  longueur,  on  pouvait  remarquer  un 
rétrécissement  manifeste  partageant  la  tumeur  en  deux  lobés ,  dont 
l’un  occupait  le  canal  et  l’autre  pointait  seulement  au-dessous  de 
l’anneau  inférieur  ou  externe.  Son  peu  de  volume,  sa  situation;  pou¬ 
vaient  faire  supposer  tout  d’abord  qu’on  avait  affaire  à  une  ■  hernié 
crurale  ;  mais  bien  que  la  saillie  dé  la  portion  qui  suivait  le  canal  fût 
peu  manifeste^  sa  direction  ne  pouvait  guère  laisser  de  doute  sur  le 
diagnostic  d’une  hernie  inguinale ,  ce  que  l’opération  est  venue  justi¬ 
fier.  L’incision  des  téguments  n’offrit  rien  de  particulier  ;  Fartère  té- 
gumentaire  n’ayant  pas  été^  ouverte  j  je_  dus  attaquer  avec  de  grandes 
précautions  les  enveloppes  toujours  plus  faibles  chez  la  fenujae ,  et 
cette  religieuse,  qui  était  d’une  grande  maigreur ,  paraissait  présen¬ 
ter  le  sac  immédiatement  sous  la  peau.  Cependant  je  ne  tardai  pas 
à  trouver  sous  les  téguments  la  faible  couche  cellulo-adipeusé  que 
j’incisai  sur  là  sonde  cannelée,  puis  un  feuillet  d’une  ténuité  très- 
grande,  considérëé  par  Cooper  comme  étant  l’analogue  du  feuillet 
celluleux  qui,  chez  Uhomnie,  provient, du  faecia  .trdnéversalîs. 

Le  sac,  immédiatement  appliqué  sur  l’intestin,  demanda  de  grandes 
précautions  pour  être  incisé  ;  il  ne  contenait  donc  pas  de  sérosité,  cô 
qui  lui  donnait  l’aspept  de  la  séreuse  intestinale  ;  aussi  M.  Bel,  chi¬ 
rurgien  de  1’''=  classe,  qui  m’assistait,  lii’assura-t-i.l  que,  je  devais  avoir 
ouvert  le  sac  ;  mais  me  rappelant  que  d, ans  , deux  autres  circonstances 
la  précieuse  observation  de  Philippe  Boyer  m’était  venue  en  aide , 
j’assurai  que  le  sac  n’était  pas  .ouyeri ,  car  les.  tuniques  incisées  ne 
m’avaient  présenté  jusqu’ici  que  des  vaisseaux  dont  la  direction  était 
transversale;  puis;  cessant  bientôt  d’apercevoir  ces  vaisseaux  trans¬ 
versaux,  je  meJ.ro,uyqi  en  présence  du  sac,  qui  fut  ouvert  et  ne  laissa 
échapper  que  quelques  gouttes  de  sérosité.  La  portion' intestinale 
incarcérée  se  voyait  au  sommet  du  sac;  sa  couleur  était  très- foncée. 
Les  tuniques  étaient  résistantes ,  il  y  avait  seulement  hyperémie  fies 
tissus.  Allant  à  la  recherche  de  l’étranglement,  je  yis  que  le  débrjde- 
ment  était  indispens,able ,  la  constrictjon  d.e  l’anneau  supérieur  du 
canal  étant  infranchissable  pour  la  partie  herniée.  L’étranglement  fut 
détruit  par  incisions  multiples.  Celui-ci  ayant  cessé ,  l’inlestin  rentrg 
de  lui -même.  Quelques  serre-fines  et  un  pansement  siinple  ont  pffl 
pour  amener  à  bien  cette  opération,  .  ^ 

-Les  auteurs  n’indiqûant  aucun  moyen  sûr  pour  reconnaître 
qu’on  est  arrivé  au  sac,  ce  qui  est  souvent  un  des  points  les 
plus  difficiles,  je  pense  qu’on  me  pardonnera  de  donner  en  quel- 
•  ques  lignes  ce  précieux  moyen  que  nous  devons  à  Philippe 
Boyer,  et  qui  est  tiré  dè  la  différence  de  Hirection  qu’affectent 
les  vaisseaux'du  sac  et  ceux  des  parties  extérieures 'de  l’abdo¬ 
men.  Les  vaisseaux  des  parties  venant  de'rabdomen  sont  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  du  sac,  ou  sinueux ,  ou  entre-croisés.  Les  vais¬ 
seaux  des  parties  cutanées  et  sous-cutanées  du  pli  de  l’aine^ 
fpqrnis  par  les  vaisseaux  honteux  externes,  .ont  un'e  direction 
transversale ,  et  de  plus  ils  sont  très-volumineux,  relativem,enj; 
à  ceux  du  péritoine  ou  de  son  tissu  cellulaire  graisseux.' 

Lors  donc  qu’après  avoir  incisé  la  peau  on*  ne  rencontre  que 
des  vaisseaux  transversaux  et  d’uû  certain  calibre,  on  peut  être 
sûr  qu’on  n’est  pas  arrivé  au  sac  ;  dès  qu’au  contràiré  on  cesse 
d’apercévoir  ces  vaisseaux ,  il  convient  de  prendre  les  plus 
grandes  précautions ,  car  ,  à  moins  de  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles,  on  se  trouve  en  présence  du  sac. 

Il  suffit  de  rappeler,  pour  prouver  combien  ce  point  de  l’o¬ 
pération  est  difficile,  le  fait  raconté  par  Philippe  Boyer,  en  par¬ 
lant  de  ce  qui  arriva  à  son  père,  qui  non-seulement  entra  dans 
le  sac  ,  mais  qui  encore  incisa  sans  s’en  douter  la  membrane 
séreuse  de  l’intestin,  et  ne  reconnut  son  erreur  qu’à  la  vue  des 
fibres  transversales  de  la  tunique  musculeuse  de  ce  viscère. 


.  ACASÉiaiS  SES  SCIENCES. 

Séance  du  14  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Embolies  pulmonaires.  —  M.  VELPEAU  donne  lecture  d’un  travail 
sur  les  embolies  puluiQpaires,  au  sujet  du  fait  de  mort  subite  par  ein- 


plaga  surun  pied  d’égalité  complète  avec  les  médecins,  et  lés  appela 
à  siéger  à  grades  égaux  dans  les  comités  fie  salubrité  créés  dans  les 
pprts  pour  fiiriger  le  service  sanitaire  des  hôpitaux  et  de  la  flotte. 
Le  règlement  dü  1 9  pluviôse  an  ¥I  compléta  cette  réformé  par  la 
création  fies  écoles  de  santé  dp  la  marine,'  pù  l’enseignpment,  réparti 
entre  onze  prqfesseurs,  fut  assez  complet  pour  assurer  désormais  le 
recrutement  du  corps  dans  sps  .trois  lignes  professionnelles,  au  moyen 
d’une  cqnsficration  nouvelle  du  principe  de  l’avancement  au  concours, 
anciennement  établi,  y  '  _  ,  .  '  '  ,  ‘ 


Ün  poncpure  pour, fieux  .emplois  de'  professeur  agrégé  (méd.ecine 
et  pharmacie)  vient  d’.avoir  lieu  au  Valrde-fîràce. 

Le  preitiier,  se  rattachant  à  l’enseignenient  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  et  appareils,  a  été  terminé  le  12  avril.  Les  candidats,  tous  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe,  étaient  au-  nombre  de  quatre. 
Ils  ont  eu  ppqr  composition  écrite  r  Deè' lésions  primitives  et  c(^$é- 
çutives  des  os  longs. par  plaies  d’armes  à.  feu;  de  leurs  suites  et  de 
leur  traitement. 

M.  Gaujot  a  été  nommé  professeur  agrégé. 

Le  second  concours,  relatif  à  renseignement  de  là  chimie  appliquée 
à  l’hygiène  et' aux  expertises  dans  l’armée,'  s'est  terminé  le '16  avril. 
Les  candidats  étaient  au  nombre  de  six.  '  .  '  "  ,  ’  ,  : 

Ils  ont  eu  pour  sujet  fie  composition' 'éfinteT  1°  Des  alcalis  de  l'o¬ 
pium;  caractères  gui  fes  distinguent  ;  -2“  lies  alcalis  prgàüi/^ües  ,api 
.ficiels'énvisagés  d’urie  manière  générale; 

I  M.  Jaillafd  a  été  pommé  professeur .àgcégé. 
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bolie  qu’il  a  communiqué  dans  la  précédente  séance.  (Foir  notre  nu¬ 
méro  de  samedi  dernier.) 

Cette  lecture  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe),  Rayer  et  Velpeau. 

Cette  discussion  devant  se  continuer  lundi  prochain ,  nous  en  pré¬ 
senterons  un  résumé  dans  le  prochain  compte  rendu. 

—  L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  dans  la  section  de  géométrie,  en  remplacement  de  M.  Biot. 

Les  candidats  présentés  par  la  section  étaient  : 

M.  Ossian  Bonnet  ;  2“  M.  Bour;  3“  MM.  Blanchet  et  Puiseux  ; 
4“  MM.  Bouquet  et  Briot  ;  5“  M.  Catalan. 

Le  nombre  des  votants  était  de  B7  ;  majorité,  29.  Au  premier  tour 
de  scrutin  : 

M.  Ossian  Bonnet  a  obtenu.  .  ,  •  29  voix. 

M.  Bour.  .  .  .  . .  44  — 

M.  Blanchet .  44  — 

M.  Ossian  Bonnet  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ;  a  été 
‘  proclamé  membre  de  l’Académie  des  sciences.  Son  élection  sera  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  L’Académie  a  procédé  ensuite  au  scrutin  pour  la  présentation  v 
de  deux  candidats  pour  la  chaire  de  physique  mathématique  au  Col¬ 
lège  de  France,  vacante  par  le  décès  de  M.  Biot. 

Les  sections  de  géométrie  et  de  physique  réunies  ont  présenté  au 
premier  rang  M.  Bertrand  ,  au  deuxième  rang  M.  Verdet. 

L’Académie  a  ratifié  par  un  vote  unanime  cette  présentation. 

. —  Après  ces  deux  scrutins  ,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  présenter  une  liste  de  candidats  à  une  place  de  membre 
correspondant  dans  la  section  de  minéralogie. 


•eoKBTiâ  sa  Miâsnazwa  pkatzqob. 

Séance  du  2  janvier  4862.  —  Présidence  de  M.  Düpertüis, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Péritonite  aiguë.  —  M.  CAEON  rapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  auprès  de  laquelle  il  a  été  appelé.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
six  ans  ayant  une  Constipation  des  plus  opiniâtres,  et  qui,  cédant  à 
des  sollicitations  répétées,  prit,  dans  l’espace  de  sept  jours ,  jusqu’à 
600  grammes  de  graine  de  moutarde  de  Didier.'  Quelques  évacua¬ 
tions  rares  eurent  lieu  ,  et  il  survint  une  péritonite  suraiguë  que 
M.  Caron  attribua  à  l’usage  immodéré  de  la  graine  de  moutarde 
blanche.  Les  accidents  cédèrent  à  une  médication  appropriée ,  et  ne 
disparurent  complètement  qu’après  l’émission  des  graines  triplées  de 
volume  et  entremêlées  de  sécrétions  inflammatoires  qui  auraient  pu 
en  imposer  pour  une  germination  commençante. 

Ses  doi^i  hippooratiquei  |  de  leurs  causes  et  de  leur  valeur 
■èméiologique.  —  M.  CAEON.  Suivant  M.  Trousseau ,  la  forme  hip¬ 
pocratique  des  doigts  est  presque  exclusivement  propre  aux  tuber¬ 
culeux.  Tous  les  tuberculeux  n’ont  pas  la  main  hippocratique  ;  mais 
tous  ceux  qui  ont  la  main  hippocratique  sont  tuberculeux,  à  très-peu 
d’exceptions  près.  Enfin,  chez  un  tuberculeux ,  la  forme  hippocrati¬ 
que  des  doigts  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  maladie  tubercu¬ 
leuse  existe  depuis  plus  longtemps. 

De  l’avis  de  M.  Trousseau  lui-même  ,  de  la  simple  vue  du  dessin 
qu’il  a  donné  de  cette  affection  ,  on  est  autorisé  à  penser  qu’elle 
constitue  une  véritable  hypertrophie  osseuse,  ou  tout  au  moins  un 
développement  anormal  du  tissu  fibro-celluleux  de  la  pulpe  digitale. 
Or  si  nous  consultons  les  anatomistes  sur  l’instant  et  le  mode  d’os¬ 
sification  de  ces  parties,  nous  acquérons  la  certitude  que  le  dévelop¬ 
pement  des  os  qui  les  composent  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  en¬ 
toure  ne  së'  complète  qu’après  la  naissance  et  généralement  pendant 
les  deux  où'  trois  premièr^es  années  de  la  vie  de  l’enfant. 

Si  ce  dernier,  par  le  fait  de  certaines  circonstances  héréditaires  ou 
autres  arrive  avec  de,s,prédispositions  tuberculeuses  ou  scrofuleuses, 
rien  de  plus  naturel  qù’il  présente  déjà  les  caractères  pathognomo- 
,niques  de  la  diathèse  ^ont  il  est  doué. 

Tandis  que  si,  comme  nous  le  démontrerons  en  étudiant  la  scro¬ 
fule  et  toutes. ses  manifestations,  nous  parvenons  à  faire  comprendre 


que  ces  affections  sont  le  résultat  iflftfillible  du  mode  particulier  d’a¬ 
limentation  auquel  sont  soumis  tous  ou  presque  tous  les  nouveau- 
nés,  il  ne  ECUS  sera  pas  très-difficile  de  faire  saisir  la  relation  de 
cause  à  effet  qui  peut  exister  entre  le  développement  hippocratique 
des  doigts  et  la  tuberculisation  pulmonaire  proprement  dite. 

«  Les  os  courts  restent  en  général  plus  longtemps  cartilagineux 
que  les  autres  ;  souvent,  à  la  naissance,  plusieurs  le  sont  encore  :  ceux 
du  tarse  et  du  carpe,  à  plus  forte  raison  ceux  des  phalanges  et  des 
phalangettes. 

»  Après  la  naissance  ,  toute  la  portion  cartilagineuse  est  pour  ainsi 
dire  envahie  par  la  sübstanee  calcaire  qui  se  mêle  à  elle. 

»  Les  os  devenus  complètement  osseux  continuent  à  éprouver 
divers  phénomènes  que  les  anatomistes  ont  trop  négligés.  »  (Bichat, 
Anatomie  générale.) 

A  l’exemple  de  Lugol ,  notre  ancien  maître ,  nous  considérons  le 
tubercule  comme  une  production  pathologique  parasitaire  ,  formant 
un  organe  sui  generis,  qui  a  sa  vie  particulière  et  ses  moyens  d’acti¬ 
vité  fonctionnelle;  qui  est  soumis  à  une,  évolution  spontanée,  sous 
l’influence  de  causes  générales  ou  particulières ,  hygiéniques  ,  clima¬ 
tériques  ou  professionnelles  ;  que ,  pour  notre  compte  ,  nous  résu¬ 
mons  dans  le  tempérament  lymphatique  scrofuleux  proprement  dit. 

Sans  être  aussi  absolu  que  le  praticien  de  Saint-Louis ,  nous  pose¬ 
rons  cependant  en  principe  la  proposition  suivante  : 

Le  tempérament  lymphatique  scrofuleux  est  le  terrain  le  plus  fa-  ' 
vorable  au  développement  âu  tubercule  ;  aussi  Ton  peut  affirmer  que 
tous  les  tuberculeux  sont  ou  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  scro¬ 
fuleux. 

Si  maintenant  nous  tenons  compte  de  ce  que  nous  enseigne  le 
scalpel,  nous  constatons  bien  manifestement  une  hypertrophie  de  la 
phalangette  tout  entière. 

S’il  n’y  avait  que  cette  portion  du  squelette  qui  présentât  cette 
exubérance  «physiogénique ,  on  pourrait  certainement  contester  le 
principe  ;  mais  tous  les  médecins  savent  que  c’est  à  la  même  époque, 
sous  l’empire  des  mêmes  conditions  physiologiques,  que  se  manifes¬ 
tent  ces  hypertrophies  du  système  osseux,  ces  incurvations  centrales 
des  os  longs  ,  que  les  pathologistes  ont  appelées  nouures  de  rachitis, 
ostéomalacies,  spina-bifida,  etc.,  etc.,  suivant  la  partie  déformée  ou 
le  mode  particulier  de  déformation. 

On  sait  que  les  os  plats,  la  majeure  partie  des  os  courts ,  et  toutes 
les  épiphyses  des  os  longs  ne  complètent  leur  évolution  physiologique 
que  dans  les  premières  années  de  l’enfance;  qu’elle  s’effectue  à  la 
faveur  des  produits  de  l’assimilation  digéstive ,  et  que ,  par  consé¬ 
quent,  telle  sera  la  valeur  de  ces  produits,  telle  sera  la  solidité  des 
organes  qui  se  formeront  à  leurs  dépens. 

Au  surplus,  que  constatent  MM.  Pigeaux  et  Trousseau?  C’est  que 
ces  particularités  pathogéniques  se  manifestent  d’abord  dans  le  pouce 
et  l’indicateur  de  la  main  droite  ;  viennent  ensuite  les  deux  mêmes 
doigts  de  la  main  gauche,  et  les  autres  doigts  successivement  dans 
leur  ordre  naturel  de  développement ,  disent  les  auteurs  en  question. 

L’auriculaire  a  souvent  conservé  sa  forme  normale ,  alors  que  déjà 
tous  les  autres  doigts  ont  subi  la  déformation.  Ceci  ne  vient-il  pas 
confirmer  assez  explicitement  la  cause,  puisque  le  dernier  développe¬ 
ment  de  cette  partie  peut  se  faire  souvent  très-tardivement ,  et  par 
conséquent  à  une  époque  bien  postérieure  à  l’état  lymphatique  scro¬ 
fuleux  du  début  de  la  vie. 

Une  circonstance  qui  bien  certainement  n’a  point  frappé  les  obser¬ 
vateurs  ,  c’est  que  l’entrée  en  fonctions  de  l’organe  d’hématose ,  que 
l’activité  physiologique  qui  s’y  accomplit,  se  fait  par  l’intervention  de 
produits  incomplets,  de  mauvaise  qualité,  et  dans  un  organe  assez 
peu  parfait  lui-même  pour  remédier  aux  inconvénients  d’une  diges¬ 
tion  aussi  insuffisante.  C’est  évidemment  sous  l’influence  de  ce  con¬ 
cours  de  circbustances  que  l’hématose,  incomplète  d’abord,  tend  en¬ 
core  à  se  ralentir;  la  calorification,  aq  lieu  de  se  développer,  diminue; 
toutes  les  autres  fonctions  se  détériorent ,  se  pervertissent;  le  sang 
s’appauvrit,  les  globules  disparaissent,  la  fibrine  se  dissout  ;  ce  que 
confirment  les  travaux  de  MM.  Denis,  Andral  et  Gavarret ,  Becquerel 
et  Rodier.  L’individu  alors ,  au  lieu  de  se  développer  physiologique¬ 
ment,  se  consume  d'ans  une  existence  toute  maladive ,  dont  les  diffé¬ 
rentes  périodes  se  traduisent  par  toutes  les  variétés  pathologiques 
de  la  scrofule. 


Aussi  nous  associons-nous  complètement  à  l’opinion  de  M.  Trous 
seau  quand  il  dit  que  dans  la  pratique  il  lui  a  souvent  suffi  de  consta' 
ter  la  forme  hippocratique  des  doigts,  pour  compléter  dans  ses  idées 
le  pronostic  et  le  traitement  d’une  affection  qui  par  son  début  et  sa 
forme  semblait  simple  et  bénigne. 

Nous  approuvons  la  juste  réserve  que  ce  praticien  a  faite  en  faveuf 
des  tuberculeux  qui  n’ont  pas  les  doigts  hippocratiques  ,  parce  qa 
très-souvent  la  phthisie  pulmonaire  peut  bien  se  développer  pas« 
Tâge  de  l’évolution  osseuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  qj 
très-souvent  aussi  le  lymphatisme  ou  la  diathèse  scrofuleuse  du  jeuj 
âge  peut  arriver  après  cette  première  période  de  la  vie  ,  durer  assez 
peu  pour  ne  pas  stéréotypér  son  passage ,  ce  qui  justifie  encore  biej 
mieux  la  dernière  conclusion  qu’a  formulée  M.  Trousseau. 

Mais  on  sait  parfaitement  aussi  par  expérience  que  très-commuué, 
ment  les  tubercules  développés  dans  les  organes  parenchymateux  soti 
susceptibles  de  rester  inactifs ,  latents  pendant  une  certaine  période 
et  qu’il  suffit  du  concours  de  conditions  hygiéniques  particulières  poaî 
leur  imprimer  une  activité,' une  vitalité  nouvelle,  toujours  préjudicij, 
blés  aux  fonctions  physiologiques  déprimées.  C’est  ce  qui  a  pu  fabj 
dire  à  Lugol  que  le  tubercule  modifiait  tous  les  éléments  organiques 
et  par  suite  les  fonctions;  mais  ici,  assurément,  on  a  confondu  l’effet 
avec  la  cause. 

Nous  terminerons  en  affirmant  que  la  forme  hippocratique  des 
doigts  dits  en  massue,  consiste  dans  une  exagération  nutritive  géné- 
sique  du  squelette  ,  due  à  l’absorption  de  produits  digestifs  incom- 
plets,  doués  d’une  activité  physiogénique  antipathique  à  un  dévelop- 
loppement  régulier  et  physiologique.  Quelle  est  l’expression  sympto, 
matique  locale  d’une  diathèse  plus  ou  moins  générale ,  propre  à 
l’individu,  et  qu’elle  coexiste  toujours  avec, le  tempérament  scrofuleux, 
le  plus  favorable  au  développement  du  tubercule?  Contrairement  à 
Chomel,  nous  continuerons  à  lui  accorder  toute  l’importance  séméio¬ 
logique  que  MM.  Pigeaux  et  Trousseau  lui  ont  déjà  donnée. 

M.  MALLEZ  s’associe  complètement  à  la  manière  de  voir  de  M.  Ca¬ 
ron  quant  au  point  de  vue  anatomique,  mais  il  ne  saurait  admettra 
le  boursouflement  des  phalanges  comme  un  signe  de  phthisie.  Les 
doigts  en  massue  ne  se  trouvent  pas  seulement  chez  les  phthisiques; 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  émaciation,  il  y  a  toujours  des  doigts  ea 
massue  qui  sont  d’autant  plus  prononcés  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

M.  LEGEAND.  Ce  que  dit  M.  Caron  paraît  extrêmement  juste;  tous 
les  tuberculeux  ont  été  scrofuleux;  mais  tous  les  scrofuleux  ne  de¬ 
viennent  pas  tuberculeux.  Les  doigts  tuberculeux,  dits  hippocratiques, 
ont  une  forme  particulière  très-reconnaissable. 

M.  CAEON  rappelle  qu’il  n’est  pas  inévitable  qu’on  soit  phthisique 
parce  que  les  doigts  sont  hippocratiques;  une  nourriture  insuffisante 
dans  Tenfance  est  une  des  causes  qui  peuvent  produire  les  doigts  bip- 
pocratiques  en  dehors  de  la  phthisie. 

Mort  subite.  —  M.  EUPEETCis  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  à 
un  jeune  garçon  de  onze  ans  en  pension  à  Joinville-le-Pont.  L’enfant 
se  plaignait  d’une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure  et  interne  delà 
cuisse  droite,  sans  fièvre  ni  aucun  accident  du  côté  du  cerveau  et 
des  organes  digestifs.  L’enfant  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Le  lende¬ 
main,  il  survint  de  la  fièvre ,  la  cuisse  étant  toujours  douloureuse, 
mais  sans  rougeur  à  la  peau.  Le  soir,  à  onze  heures,  l’enfant  mourut, 
Quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  mort?  Je  l’ignore. 

M.  MiLON.  Si  Tautopsie  avait  pù  être  pratiquée ,  peut-être  aurait- 
on  découvert  une  embolie  qui  aurait  expliqué  la  mort. 

Le  secrétaire  annuel ,  D^  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau 
central,  qui  doit  s’ouvrir  le  29  avril,  sont  :  MM.  Denonvilliers,  Monod, 
Manec,  Desormeaux  et  Natalis  Guillot ,  juges  ;  MM.  Alph.  Guérin  et 
Delpech,  suppléants. 

— M.  Fort,  interne  à  la  Charité,  recommencera,  le  lundi  28  avril,  à 
quatre  heures,  son  cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  le  continuera 
tous  les  jours  de  quatre  à  six  heures.  Le  même  jour,  à  sept  heures  et 
demie,  il  commencera  un  cours  de  pathologie  préparatoire  au  3'  exa¬ 
men  de  fin  d’année. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PiOM ,  rue  Garancière ,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FEB  du  D' DELEAB.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  â  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  prépàraticnSs  pour  appliquer  le  Perchlorure;  car, 
dans  un  savant  arficle  CHIRURGIE ,  écrit  dans  V Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
aue,  •  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
•  vaux  de  M.  le  D'  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
>  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
Nous  croyoins  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

•Un  Sirop  de  PercMoruro  de  fer;  des  PItale» 
de  Perchlopisre  de  fer;  une  Pommade  de  Per* 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  cl 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de* 
grés  qui  sert  â  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
rustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouiliaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé* 
dlcales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhol- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  Téryslpèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D' DELEAU. 
DépOt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  bépOt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M  ESXEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


rhocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
*.  â  Paris.  -  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
trèi-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Cirop  decorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  TEçole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fondtions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’(nté- 
grlté  et  augmenta  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  Indispensable 
des  ferrugineux,;  dont  il  détruit  la  tendance  â  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chayue  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Piinlea  araSi-néivralgiqoes  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

DépOt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  à 
THOtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RÏÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  héinor- 
rhagiesf  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rha^gies,  etc.),  et  les  flnx  maqnenx,  tels  que  les  lea- 
coèrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentèriqoes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
PolHonnière,  à  Paria. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gajette  et  le  moniteur  des  Hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Berne  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
(ointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Préparations  du  Matico  (Piper 

angnstifolinm  du  Pérou).  Depuis  que  le  docteur 
FA  VROT  a  fait  connaître  les  heureux  résultats  obtenus  par 
les  capsules  et  injections  de  IMatico  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  et  de  la  leucorrhée,  il  surgit  de 
tous  côtés  des  préparations  qui  n’ont  guère  du  Matico 
que  le  nom. 

Désireux  de  ne  pas  voir  compromettre  par  des  résultats 
négatifs  ou  fâcheux  un  moyen  qui  demande  encore  confir¬ 
mation  pour  être  classé  définitivement,  MM.  GRIMAULT 
et  O»,  pharmaciens,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris ,  prient 
MM.  les  Médecins  qui  voudraient  poursuivre  les  expériences 
de  n’employer  que  des  préparations  sortant  de  leur  mai¬ 
son;  et  dans  ce  but,  ils  mettent  â  leur  disposition,  et  sans 
frais  aucuns,  comme  ils  l’ont  fait  pour  le  D'  Favrot,  Cap¬ 
sules,  Injections  et  Sirop  de  Matico. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  â  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Taris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  )•  — 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  donteite 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeuliquMi 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  lojet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’léw 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  W 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granüle, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  pabllti 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  MédeciW' 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Vin  de  Kina  iodé  (  formule  éu 

D'MONTANIER.  —  Ce  vin  est  une  combinaison  heu¬ 
reuse  des  toniques  et  de  l’iode.  C’est  la  préparation  la  pw» 
utile  dans  les  cas  où  il  faut  unir  ces  diverses  substance*- 
Glandes ,  scrofule ,  rachitisme ,  phthisie ,  cuS' 
cer ,  goitre ,  mal  de  l’ntérns ,  syphilis ,  etc. 
Pharmacie,  rue  du  Temple,  St,  â  Paris. 


Renaison,  reine  des  eaux  gazeuses 

Cette  eau  est  reconnue  des  médecins  pour 
priétés  hygiéniques  et  digestives  ;  elle  n’a  pas,  «oninicica 
factice,  l’inconvénient  de  fatiguer  Testomac  ou  d’échanuer 
les  intestins.  , 

Prix  de  la  bouteille,  0,25  c.  sans  le  verre.  DépéL  “C 
Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 


Pastilles  de  chlorate  de 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-D*?|*’, 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diP*”" 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  mugnet;  oa 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  c  ^ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurie 


Dragées  Fortin,  au  copahu 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  profP^® ’.Lj 
fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  g” 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  pri*  d’abonnement 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Messajeriea 
Les  lettres  non  affranchies 


t  ches  les  Libraire 
ont  refusées. 


^^ncouraffements  aux  auteurs  dos  meilienrs  travaux  pratiques 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  GatetU  un  fonds  de  3,000  fr. 
neilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do’ 7,000  fi.  pour 


PRIX  »E  fABOAIXEMEMT 

POUR  Paris  et  les  Déparxemeots. 


suivant  les  derniers  tarifa  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  . de  l’Académie  de  médecine. 
Décrets  relatifs  à  la  Faculté.  -  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry). 
Leçôn  sur  les  caractères  de  l’expectoration.  —  Ecole  pRÉPARATOmE^DE 
HBDBCINE  de  Lyon.  Examen  des  opinio'ns  émises  récemment  par  M.  Ri- 
cnrd  à  l’Jïôtel-Dieu  de  Paris.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
22  avril.  —  Notivelles. 


Paris,  le.  23  avril  1862. 


séance  üe  rÆ.eaaémie  tle  Méaeeine. 

M.  le  D'  Girard  de  Cailleux  a  terminé  hier  la  lecture  qu’il 
avait  commencée  dans  la  séance  précédente.  Elle  a  pour  objet 
l’étude  de  l’influence  des  translations  des  aliénés  chroniques 
de  la  Seine  dans  les  divers  climats.  Les  résultats  auxquels 
l’auteur  a  été  conduit  par  l’étude  des  diverses  influences 


lorsqu’elle  est  convoquée  à  cet  effet  par  le  doyen  de  la  Faculté,  dû¬ 
ment  autorisé  par  le  ministre. 

Art.  3.  Toutes  les  dispositions  des  ordonnances,  règlements  ou  ar¬ 
rêtés  antérieurs,  contraires  au  présent  décret,  sont  et  demeurent 
abrogées. 

Art.  4.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret.  ^ 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  16  avril  1862. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur, 

La  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  Rouland, 


Par  décret  du  1 6  de  ce  mois,  M.  le  baron  Paul  Dubois ,  professeur 
et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  faire  valoir  ses  droits  â  la  retraite ,  et  nommé  doyen  hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté. 


collectives  que  subissent  les  aliénés  par  le  fait  de  ces  transla¬ 
tions  sont  très-dignes  d’intérêt,  et  devront  être  pris  en  consi¬ 
dération  à  l’avenir  pour  la  répartition  de  ces  malheureux 
dans  les  diverses  contrées  de  la  France. 

L’Académie  a  repris  ensuite,  pour  la  clore  séance  tenante, 
la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  Après  une  réplique 
deM.  Briquet  au  dernier  discours  de  M.  Malgaigne,  réplique 
qui  n’a  introduit  aucun  élément  nouveau  dans  le  débat, 
M.  Gosselin,  en  sa  qualité  de  rapporteur,  a  résumé,  dans  une 
courte  allocution,  les  points  essentiels  de  la  discussion. 

Reste  à  délibérer  sur  les  propositions  de  MM.  Devergie 
et  Piorry,  ce  qui  clora  sans  doute  complètement  la  discus¬ 
sion  dans  la  prochaine  séance.  —  D'  Brochin. 


Un  événement^ d’une  grande  importance  est  venu  hier  sur¬ 
prendre  à  l’improviste  la  Faculté  et  le  corps  médical  de  Paris. 
Une  série  de  décrets,  dont  nous  reproduisons  plus  bas  la  teneur, 
instituent  deux  chaires  nouvelles  et  appellent  l’un  des  nouveaux 
professeurs  au  décanat,  dont  les  attributions  sont  modifiées  et 
élargies.  Les  considérations  sur  lesquelles  est  motivée  la  création 
de  ces  deux  chaires,  destinées  à  étendre  et  à  élever  l’enseigne¬ 
ment  de  la  première  de  nos  Facultés,  ne  peuvent  trouver  et  ne 
trouveront,  sans  aucun  doute  qu’un  accueil  favorable  et  sym¬ 
pathique.  Quant  au  choix  des  deux  nouveaux  professeurs  ap¬ 
pelés  à  inaugurer  ces  deux  branches  nouvelles  de  la  science 
qu’ils  ont  si  activement  concouru  l’un  et  l’autre  à  amener  au 
point  où  elles  sont  aujourd’hui,  il  n’a  fait  évidemment  que  sanc¬ 
tionner  celui  qui  eût  été  dicté  par  l’opinion  publique, 

■  Cependant  nous  ne  pouvons  dissimuler  que  la  nomination  de 
M.  Rayer  aux  doubles  fonctions  de  professeur  et  de  doyen  a 
produit  un  étonnement  profond.  On  semblait  surpris  que,  dans 
la  position  si  élevée  qu’il  occupe,  avec  ses  occupations  si  multi¬ 
pliées,  et  enfin  à  l’âge  où  le  besoin  du  repos  s’est  déjà  fait  sentir, 
il  n’eût  pas  craint  d’accepter  d’aussi  lourdes  charges.  Espé¬ 
rons  toutefois  que  l’activité  et  le  zèle  scientifique  dont  notre 
éminent  confrère  a  déjà  donné  tant  de  preuves ,  suffiront  à  sa 
nouvelle  tâche,  et  que  l’avenir  justifiera  de  tous  points  les  me¬ 
sures  dont  il  vient  d’être  l’objet.  —  d--  Brochin. 


Paris,  le  21  avril  1862. 

napoléon,  etc. 

Sur  le  rapport  dé  nôtre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  ; 

Uu  le  décret  du  9  mars  1 882  ; 

Vu  la  loi  du  1 4  Juin  1 854  et  le  décret  du  22  août  de  la  même  année, 
rendu  en  exécution  de  cette  loi  et  portant  organisation  des  Académies  ; 

Considérant  qù’il  y  a  lieu  de  reviser  certaines  dispositions  de  l’or¬ 
donnance  du  2  février  1 823 ,  spéciales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  principes  posés  par  les 
décrets  du  9  mars  1852  et  du  22  août  1884; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1«^  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  le  chef 
,  de  la  Faculté.  Il  est  chargé,  sous  l’autorité  du  recteur  de  l’Académie, 
dé  diriger  l’administration  et  la  police,  de  surveiller  l’enseignement 
et  d’assurer  l’exécution  des  règlements. 

h  propose',  chaque  année,  le  projet  de  budget  qui  doit  être  soumis 
au  Conseil  académique  ;  il  ordonne  les  dépenses  dans  les  limites  des 
crédits  ouverts  par  le  budget  annuel;  il  convoque  et  préside  l’assem¬ 
blée  de  la  Faculté  composée  de  tous  les  professeurs  titulaires. 

.Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  désigne,  tous 
tes  ans,  deux  professeurs  titulaires  chargés  de  seconder  le  doyen  dans 
ses  fonctions,  et  il  délègue  l’un  de  ces  deux  professeurs  pour  rempla- 
oer  le  doyen,  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

^  Art.  2.  L’assemblée  de  la  Faculté  donne  son  avis  sur  les  mesures 
a  prendre  ou  à  proposer  concernant  l’enseignement  et  la  discipline , 


RAPPORT  A  L’EMPEREÜR. 

Sire, 

Votre  Majesté  veille  avec  une  constante  sollicitude  au  progrès  des 
établissements  d’instruction  publique.  Parmi  ces  établissements  ,  il 
n’en  est  aucun  qui  rende  plus  de  services  et  qui  ait  acquis  une  plus 
légitime  renommée  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  force,  la 
solidité,  l’étendue  de  son  enseignement,  répondent  à  l’éminence  des 
professeurs  qui  ont  illustré  ses  chaires  et  qui  les  occupent  aujour¬ 
d’hui  avec  tant  d’éclat.  Elle  reçoit  dans  son  sein  une  foule  d’élèves 
studieux  qu’elle  renvoie  fiers  du  titre  qu’ils  y  ont  conquis,  riches 
d’excellentes  éludes  et  habiles  à  remplir,  au  milieu  des  populations  , 
leur  utile  et  noble  profession.  Mais,  en  outre,  sa  réputation,  franchis¬ 
sent  les  limites  de  la  France  ,  attire  de  tous  les  points  du  globe  une 
recrue  annuelle  d’étrangers  qui ,  déjà  instruits  dans  les  universités 
et  les  institutions  de  leur  pays  ,  viennent  compléter  leur  éducation 
médicale  dans  cet  actif  foyer  de  travail  et  de  science.  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  doit  cette  influence  et  ces  succès  aux  efforts 
qu’elle  a  déployés  à  chaque  époque  pour  se  tenir  au  niveau  de  toutes 
les  conquêtes  scientifiques.  Elle  continuera  de  marcher  dans  cette 
voie  si  féconde  ,  et  le  gouvernement  de*  Votre  Majesté  ne  négligera 
rien  pour  que  l’enseignement  médical  grandisse  en  raison  même  des 
nouveaux  développements  de  la  science. 

La  médecine  comparée  est  un  de  ces  développements  de  la  science 
moderne. 

Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  l’anatomie ,  ce  que  la 
comparaison  des  fonctions  est  à  la  physiologie  ,  la  comparaison  des 
maladies  d’espèce  à  espèce  et  de  classe  à  classe  l’est  à  la  pathologie. 

La  médecine  comparée  doit  naturellement  conduire  à  la  connais¬ 
sance  générale  des  maladies  par  le  rapprochement  et  la  comparaison 
des  divers  états  morbides  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ;  mais 
elle  a,  dans  sa  manière  de  procéder,  des  méthodes  et  des  recherches 
spéciales.  Elle  ne  saurait,  comme  la  pathologie  ordinaire  de  l’homme, 
rester  enfermée  dans  les  limites  de  la  simple  observation ,  son  ca¬ 
ractère  scientifique  repose  essentiellement  sur  la  pathologie  expéri¬ 
mentale.  En  effet,  la  médecine  comparée  peut ,  en  provoquant  des 
maladies  chez  les  animaux  dans  des  circonstances  particulières  et 
exactement  déterminées,  suivre' leur  développement  pas  à  pas.  Elle 
peut,  en  agissant  à  son  gré,  dans  les  diverses  périodes  ,  en  séparer 
par  une  analyse  expérimentale  méthodique  toutes  les  conditions  mor¬ 
bides  complexes  dont  elle  veut  connaître  la  nature  et  l’influence. 

La  médecine  comparée  est  appelée  à  rendre  les  mêines  services  à 
la  thérapeutique  générale  ;  l’étude  expérimentale  des  substances 
toxiques  et  médicamenteuses  chez  les  animaux  est  un  complément 
indispensable  de  leur  administration  chez  l’homme,  pour  connaître 
leur  véritable  manière  d’agir. 

‘Mais  à  côté  de  ces  recherches  scientiflques  que  la  médecine  com¬ 
parée  doit  poursuivre,  elle  embrasse  des  questions  pratiques  qui  sont 
de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  et  l’hygiène  publi¬ 
que,  c’est-à-dire  la  transmission  des  maladies  des  animaux  et  des  vé¬ 
gétaux  à  l’homme,  transmission  bienfaisaiife  dans  la  communication 
du  cowpox  ou  vaccin  à  l’homme ,  fatale  4ans  celle  de  la  morve ,  de 
la  rage,  du  charbon ,  etc.  Là  est  un  vaste  champ  ouvert  à  de  nom¬ 
breuses  et  importantes  applications  qui ,  d’un  haut  prix  pour  les  par¬ 
ticuliers,  ne  seront  pas  d’un  moindre  prix  pour  l’État. 

Depuis  longtemps  l’étude  de  la  médecine  comparée  a  été  recom¬ 
mandée  par  des  hoinmes  éminents.  Le  moment  est  venu  de  faire 
droit  à  leurs  recommandations,  de  placer  à  côté  de  l’anaiomie  et  de 
la  physiologie  la  médecine  comparée  ,  et  de  prendre  une  initiative 
qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  aux  écoles  étrangères. 

Sire,  en  exposant  à  Votre  Majesté  toute  l’importance  de  la  création 
d’une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis  heureux  d’ajouter  que  je 
puis  présenter,  pour  remplir  cette  chaire  ,  un  homme  désigné  d’a¬ 
vance  par  la  voix  publique  et  par  le  suffrage  de  ses  pairs.  Depuis 
plus  de  vingt  ans,  un  médecin  célèbre  par  de  grands  travaux  et  une 
grande  pratique,  renommé  pour  son  dévouement  à  la  science,  le  doc- 
•  leur  Rayer ,  a  poursuivi  avec  constance  l’étude  comparative  des  ma¬ 
ladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

La  chaire  de  médecine  comparée  sera  pour  lui  la,  meilleure  récom¬ 
pense  de  ses  belles  et  utiles  recherches,  parce  qu’elle  lui  donnera  le 
moyen  de  répandre  parmi  nos  élèves  de  nouvelles  connaissances  et 
de  rendre  de  nouveaux  services  à  l’humanité. 


A  côté  d’une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis  convaincu  , 
Sire,  qu’il  est  nécessaire  de  créer  l’enseignement  de  l’histologie,  si 
l’on  veut  arriver  à  un  large  et  complet  système  d’études  magistrales. 

L’histologie  a  pour  sujet  la  substance  organisée,  tant  solide  que  li¬ 
quide,  qui  est  directement  active  dans  le  corps  de  l’homme,  des  ani¬ 
maux,  des  végétaux.  Elle  a  pour  but  de  déterminer  les  formes  élé¬ 
mentaires  dé  cette  substance,  d’en  étudier  les  dispositions'  profondes 
qui  échappent  à  l’œil  nu,  et  de  signaler  les  fonctions  élémentaires 
qui  sont  inhérentes  à  chacune  de  ces  formes. 

Ces  parties  élémentaires,  soit  qu’on  les  considère  dans  les  différentes 
régions  du  corps,  soit  qu’on  les  poursuive  dans  la  série,  des  âges,  soit 
qu'-on  les  examine  dans  la  série  des  êtres ,  jouissent  de  propriétés 
communes;  partout  leurs  attributs  fondamentaux  sont  les  mêmes;  de 
là  l’entière  généralité  de  cette  étude  et  la  fécondité  de  vues  et  d’ad- 
pli cations  qui  lui  appartient. 

Enoncer  que  l’histologie  étudie ,  dans  toutes,  les  régions  du  corps, 
dans  tous  les  êtres  et  dans  tous  les  âges  ,  les  parties  élémentaires  en 
qui  gisent  les  propriétés  effectives  de  la  vie,  suffit  pour  en  faire  res¬ 
sortir  l’utilité  théorique.  Enoncer  que,  par  la  même  méthode  d’obser¬ 
vation  minutieuse  et  de  généralisation  féconde ,  elle  suit  à  la  trace 
les  altérations  des  humeurs  et  les  dégénérescences  qui ,  affectant  ces 
parties  élémentaires,  produisent  les  lésions  organiques  ',  suffit  pour 
en  faire  sentir  l’utilité  pratique. 

Ici ,  comme  pour'la  médecine  comparée ,  à  côté  de  la  chaire  est 
l’homme  qui  peut  la  remplir.  M.  le  docteur  Robin,  connu  par  des  re¬ 
cherches  originales,  auteur  d’ouvrages  considérables ,  maître  suivi 
par  un  auditoire  studieux  dont  une  partie  vient  même  de  l’étranger, 
est  un  choix  qui  sera  ratifié  par  le  monde  savant.  Il  est  juste  que  le 
premier  professeur  nommé  soit  celui  qui  a  fait  de  l’histologie  l’objet 
exclusif  de  ses  veilles  et  de  son  labeur. 

Les  créations  que  je  sollicite  de  Votre  Majesté,  Sire,  répondent  aux 
véritables  besoins  de  l’enseignement  et  à  l’état  actuel  de  la  scienfee  ; 
et,  en  les  réalisant,  l’Empereur  manifestera  de  nouveau  au  pays  le 
vif  et  puissant  intérêt  qu’il  accorde  aux  progrès  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

En  conséquence  ,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  un 
projet  de  décret  qui  crée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  deux 
chaires,  l’une  de  médecine  comparée ,  l’autre  d’histologie  ,  et  qui  ap¬ 
pelle  à  la  première  M.  le  docteur  Rayer ,  et  à  la  seconde  M.  le  doc¬ 
teur  Robin. 

Je  suis,  etc. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes ,  Rouland. 


NAPOLÉON,  etc.' 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  I".  Deux  chaires  sont  créées  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris,  l’une  pour  l’enseignement  de  la  médecine  comparée,  l’autre 
pour  l’enseignement  de  l’histologie. 

Art.  2.  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Ch.  Robin,  docteur  en  médecine,  agrégé,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’histologie  à  la  même  Faculté. 

Art.  3.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries  ,  le  19  avril  1862.  NAPOLÉON. 
Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  Rouland. 


—  Par  arrêté  du  19  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de 
l’Institut,  professeur  de  médecine  comparée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  été  appelé  aux  fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  le  baron  Paul  Dubois,  admis,  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  doyen  honoraire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Piorry, 
lieçœa  snr  les  caractères  de  t’expectoratioa. 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Caos.) 

Les  anciens  n’étaient  pas  certes  sans  mérite ,  et  les  faits  bien 
observés  une  fois  le  sont  pour  toujours.  Ils  ont  étudié  avec 
une  rare  perfection  bien  des  points  de  diagnose  médicale,  quoi¬ 
que  n’ayant  aucune  notion  de  l’auscultation  ni  du  plessimé- 
trisme ,  quoique  l’analyse  chimique ,  le  microscope ,  le  stétho¬ 
scope,  le  laryngoscope,  leur  fussent  inconnus. 

Parmi  les  méthodes  diagnostiqués ,  ils  étudiaient  la  palpation 
avec  assez  de  succès ,  mais  surtout  les  signes  que  l’inspection 
peut  fournir  leur  échappèrent  rarement  -,  on  peut  dire  même 
qu’ils  servirent  longtemps  en  quelque  sorte  de  base  à  la  mé¬ 
decine. 

Parmi  ces  derniers ,  ceux  que  l’on  peut  tirer  de  l’inspection 
des  crachats ,  même  à  l’époque  où  les  sciences  physiologiques 
étaient  encore  dans  l’enfance,  attirèrent  l’attention  des  observa- 
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teiirs,  et  de  nos  jours  personne  ne  songe  à  contester  leur  im¬ 
portance. 

Quand  Je  faisais  mes  études ,  on  était  déjà  fort  avancé  sur 
cette  matière.  Vous  pourrez  vous  en  convaincre  en  lisant  les 
discussions  qui  eurent  lieu  entre  Haller  et  Triller  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  pleurésie  et  de  la  ppeumonite  ;  vous 
trouverez. aussi  des  documents  utiles  dans  les  travaux  de  Stoll 
sur  le  même  sujet. 

Les  cracliats  surnagent-ils  ou  gagnent-ils  le  fond  du  vase? 
Sont-ils  ou  non  spumeux  ? 

Sont-ils  visqueux  ou  diffluents?  etc.,  etc. 

Telles  étaient  les  questions  qu’on  se  posait  alors,  et  dont  on 
se  préoccupait  beaucoup. 

Le  médecin  qui  a  le  mieux  étudié  ce  point  important  de  la 
diagnose  médicale ,  après  les  travaux  de  Laennec ,  d’Avenbrug- 
ger  et  de  Corvisart,  est  M.  Andral. 

Sa  thèse  sur  les  caractères  de  l’expectoration  est  un  travail 
de  premier  ordre.  On  y  trouve  des  laits  nouveaux  très-nom¬ 
breux  et  présentés  de  la  manière  la  plus  remarquable. 

C’est  M.  Andral  qui  a  démontré  le  premier  que  toutes  les 
teintes  que  prennent  les  crachats  dans  la  pneumonie  sont  dues 
à  diverses  proportions  de  sang  mêlées  aux  autres  matières,  ex¬ 
pectorées  :  telles  gont  la  couleur  jaune  abricot  de  certains  cra¬ 
chats  ,  les  nutÉfees  variant  du  jaune  foncé  au  brun  presque 
noir  et  passant  par  le  jaune  rougeâtre  ;  la  couleur  de  rouillé, 
la  couleur /ui  de  pruneaux,  etc.  Quelques-unes  de  cés  teintes 
sont  peut-être  produites  par  quelques-uns  seulement  des  élé¬ 
ments  du  sang.  Tous  les  praticiens  ont  vérifié  ce  qui  avait  été 
dit  par  M.  Andral,  et  rien  n’est  aujourd’hui  mieux  établi. 

Depuis  cette  époque ,  la  science  s’est  encore  avancée  dans  la 
voie  du  progrès. 

Je  tiens  de  M.  Hervez  de  Chégoin  des  faits  très-intéressants 
sur  les  crachats  qui  viennent  du  larynx.  Ces  crachats  sont,  selon 
cet  excellent  observateur ,  arrondis ,  petits  ,  grisâtres  ;  ils  pré¬ 
sentent  des  points  noirs,  et  contiennent  parfois  au  centre  une 
petite  tache  de  sang. 

Je  me  suis  aussi  beaucoup  occupé  des  nuances,  des  caractères 
divers  que  présentent  les  crachats,  et  de  ce  qu’il  en  faut  inférer 
au  point  de  vue  de  la  diagnose  ,  de  la  prognose  et  du  traite¬ 
ment. 

Il  m’arrive  souvent  de  voir  dans  le  crachoir  d’un  malade 
l’image  en  quelque  sorte  de  la  lésion  de  ses  organes  respiratoi¬ 
res.  Vous  avez  souvent  été  témoins  dans  nos  salles  de  ces 
diagnostics  portés  avant  tout  autre  examen.  Je  vous  exposerai 
brièvement  l’ensemble  des  caractères  que  présentent  les  cra- 
,  chats,  au  moins  dans  les  circonstances  pathologiques  les  plus 
fréquentes. 

Etudions  d’abord  les  diverses  manières  dont  ils  sont  rendus. 
Cette  étude,  plus  que  toute  autre ,  nous  indiquera  le  point  de 
l’appareil  respiratoire  d’où  ils  proviennent.  Examinons  quels 
caractères  présente  la  toux  qui  précède  leur  expulsion. 

Questionnons  le  malade,  si  nous  ne  pouvons  faire  mieux,  sur 
la  manière  dont  il  tousse,  et  l’observation  nous  apprendra  bien¬ 
tôt  à  reconnaître  les  divers  modes  d’expectoration  relatifs  à  la 
présence  des  crachats  dans  les  divers  points  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

Quand  les  matières  crachées  viennent  du  nez  ,  l’acte  appelé 
improprement  ici  expectoration ,  accompagné  ou  non  de  toux , 
est  précédé  d’une  vibration  en  arrière  du  voile  du  palais  et 
d’une  sorte  de  reniflement  ;  si  elles  viennent  du  pharynx  ,  les 
choses  se  passent  à  peu  près  de  même ,  moins  le  reniflement 
préalable.  Si  c’est  de  la  salive  qui  est  crachée  après  une  toux 
sèche,  on  voit  le  malade  faire  des  mouvements  de  la  bouche 
identiques  avec  ceux  que  l’on  fait  lorsqu’on  veut  expulser  de  la 
salive. 

S’il  s’agit  de  débarrasser  l’entrée  du  conduit  de  l’air  des  mu¬ 
cosités  d’ordinaire  assez  peu  abondantes  qui  peuvent  s’y  former 
ou  s’y  arrêter,  la  toux  devient  plus  sèche  et  en  quelque  sorte 
plus  laryngienne  ;  aucun  autre  mot  ne  pourrait  rendre  l’idée 
que  ce  mot  exprime.  Si  les  mucosités  sont  dans  le  larynx  (les 
petits  crachats  grisâtres  décrits  par  M.  Hervez  de  Chégoin) ,  la 
toux  est  d’un  timbre  tout  à  fait  sec  et  absolument  laryngienne. 

Si  c’est  de  la  trachée  que  partent  les  mucosités  ,  elle  est  plus 
profonde  et  plus  soufflante’,  si  les  bronches  contiennent  des 
matières  visqueuses  ou  liquides  à  expulser ,  la  toux  est  pro¬ 
fonde,  d’un  ton  grave ,  d’un  timbre  creux  et  accompagnée  de 
sibilation.  On  peut  imiter  dans  l’état  de  santé  ces  caractères 
divers  de  la  toux  expultrice,  à  l’exception  de  celle  qui  a  lieu 
chez  les  individus  dont  les  poumons  ont  des  cavernes  :  les  ca¬ 
ractères  de  cette  toüx  sont  particuliers  ;  ils  varient  selon  l’éten¬ 
due  et  le  nombre  des  cavités ,  la  présence  dans  leur  sein  de  gaz 
ou  de  liquide  ou  de  gaz  et  de  liquides  mêlés,  etc. 

Ces  considérations  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  elles 
sont  importantes  surtout  dans  les  cas  d’hémorrhagies  du  con¬ 
duit  de  l’air,  où  il  s’agit  de  déterminer  de  quel  point  vient 
le  sang. 

Quelques  malades  crachent  abondamment  après  des  quintes 
de  toux  une  grande  quantité  d’un  liquide  clair,  filant ,  très-peu 
visqueux,  plus  ou  moins  aéré.  C’est  à  la  prétendue  maladie  dont 
ils  sont  atteints  que  Laënnec  avait  donné  le  nom  de  catarrhe 
pituiteux ,  croyant  que  le  liquide  en  question  venait  des  bron¬ 
ches.  C’était  là  une  immense  erreur  ;  les  hommes  de  génie  eux- 
mêmes  en  commettent  quelquefois. 

Lorsqu’on  observe  avec  soin  les  faits  de  ce  genre,  on  voit  que 
le  liquide  craché  par  les  malades  est  rendu  sans  véritable  ex¬ 
pectoration  ;  il  est  entièrement  constitué  par  de  la  salive  nor¬ 
male.  On  rencontre  des  crachements  de  salive  quand  il  y  a  de 


la  rongeur  du  pharynx,  quand  les  nerfs  de  la  huitième  paire 
sont  malades.  Quelquefois ,  ehez  les  petits  enfants ,  dans  la  co¬ 
queluche;  après  les  accès  de  toux,  chez  certains  vieillards  affec¬ 
tés  de  toux  habituelle. 

Les  petits  crachats  grisâtres  accompagnés  de  grandes  quan¬ 
tités  de  salive  sont  ordinairement  laryngiens;  dans  d’autres 
cas,  les  crachats  qui  viennent  du  larynx  prennent  un  aspect 
pioïde,  mais  ils  sont  toujours  petits. 

Les  crachats  entièrement  pénétrés  par  de  l’air  en  petites 
huiles  et  d’un  aspect  blanc  écumeux,  viennent  simplement  de  la 
bouche  ;  ils  sont  composés  de  salive  agitée  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  elle-même.  D’autres  crachats  sont  formés  par  une  salive 
visqueuse;  il  s’y  forme  de  grosses  bulles  persistantes;  ils  con¬ 
tiennent  des  mucosités  mêlées  à  la  salive. 

D’où  les  crachats  muqueux  viennent-ils  ?  Quelques-uns  sont 
grisâtres,  transparents ,  épais.  Quand  ils  ont  été  conservés  quel¬ 
que  temps,  ils  prennent  l’aspect  du  pus  (crachats  pioïdes)  ;  ce¬ 
pendant  les  matières  qui  les  constituent  ne  ressemblent  que 
d’une  manière  éloignée  au  pus  ;  elles  sont  plus  jaunâtres,  mieux 
liées  ,  non  déchiquetées  sur  les  bords ,  et  se  présentent  sous 
forme  de  grosses  masses ,'  quelquefois  de  couleur  grisâtre.  Us 
peuvent  survenir  chez  des  personnes  habituellement  assez  bien 
portantes  ou  présentant  des  lésions  fort  légères,  ordinairement 
vers  le  matin.  Ils  se  produisent* souvent  lorsqu’on  s’est  exposé  à 
l’action  du  froid  humide ,  sans  qu’il  y  ait  une  altération  bien 
profonde  de  la  santé. 

Ces  crachats  viennent  soit  du  nez  (et  cela  très-fréquemment), 

■  soit  de  l’arrière-gorge ,  d’où  ils  sont  expulsés  par  une  véritable 
expharyngüion ,  qu’on  me  pardonne  ce  mot. 

Dans  quelques  circonstances  on  trouve  le  matin  dans  les  cra¬ 
chats  des  matières  noires  constituées  presque  toujours  par  du 
carbone  à  l’état  de  division  extrême,  et  dégagé  dans  la  combus¬ 
tion  du  charbon  de  terre  ou  provenant  de  la  fumée  des  lampes. 
Ces  poussières  sont  arrêtées  par  les  parois  des  fosses  nasales  ou 
du  pharynx,  dans  certains  cas  du  larynx  ;  et  se  mêlant  aux  li¬ 
quides  sécrétés  par  les  glandules  de  ces  diverses  parties,  leur  don¬ 
nent  un  aspect  particulier. 

Si  les  crachats  contiennent  du  sang  pur,  ce  sang  peut  venir 
du  nez,  être  tombé  dans  l’arrière-gorge ,  et  de  là  avoir  été  ex¬ 
pulsé  par  la  bouche.  Quand  le  sang  est  rouge ,  il  vient  d’être 
épanché  à  l’instant  même.  S’il  est  brunâtre ,  il  a  séjourné  plus 
ou  moins  longtemps  dans  l’augiaire. 

Il  est  à  remarquer  que  c’est  dans  le  poumon  que  le  sang  sé¬ 
journe  le  plus  ordinairement.  On  peut  difficilement  prendre  le 
vomissement  de  sang  pour  les  crachements  de  sang  que  nous 
venons  de  passer  en  revue;  le  vomissement  de  sang,  par  exem¬ 
ple,  n’est  point  précédé  de  toux  d’aucune  espèce  ,  et  n’est  pas 
produit  par  le  même  mécanisme. 

Il  est  des  circonstances  qui  nous  apprennent ,  indépendam¬ 
ment  des  signes  plessimétrlques ,  que  du  sang  est  épanché  dans 
le  poumon,  qu’il  y  a  séjourné ,  qu’il  n’y  a  pas  été  en  contact 
avec  l’air.  Ce  sang,  lorsqu’il  est  expulsé  de  la  poitrine,  est  pen¬ 
dant  quelques  jours  d’un  rouge  foncé.  Les  jours  suivants ,  il  se 
mélange  avec  des  crachats  pioïques.  Ces  crachats  sont  arrachés 
à  l’aide  d’une  toux  profonde  qu’on  pourrait  appeler  pneumo- 
bronchique.  Ce  pus,  qui  semble  produit  par  la  présence  du  sang 
coagulé,  altéré  même,  et  agissant  comme  corps  étranger,  donne 
souvent  lieu  ultérieurement  à  la  production  de  tubercules.  Un 
examen  très-attentif,  une  longue  expérience,  aidée  des  moyens 
d’investigation  les  plus  parfaits ,  nous  a  convaincu  de  la  réalité 
de  cette  cause  pathogénique ,  et  nous  affirmons  qu’elle  est  une 
des  plus  fréquentes. 

Lorsque  le  sang  expectoré  est  rutilant  et  écumeux  ,  il  vient 
sans  aucun  doute  de  sortir  des  vaisseaux  qui  le  contenaient,  et 
a  été  agité  quelque  temps  avec  l’air.  Si  au  contraire  il  est  noir, 
c’est  qu’il  a  séjourné  plus  on  moins  longtemps  dans  le  poumon  ; 
de  même  qu’on  voit  séjourner  dans  le  tissu  cellulaire,  après  une 
contusion,  celui  que  la  violence  extérieure  y  a  fait  répandre. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  les  crachats  sanglants  •  peuvent 
contenir  des  mucosités,  de  la  salive,  etc.  ,  et  que  les  diverses 
espèces  de  matières  expectorées  peuvent  se  trouver  ensemble  en 
diverses  proportions. 

Il  est  d’autres  crachats  dont  l’étude  est  fort  importante.  Du 
sang  mélangé  avec  des  mucosités ,  produit  altéré  de  sécrétion 
bronchique,  et  dans  lesquelles  il  s’est  déposé  de  la  fibrine,  con¬ 
stituent  d’une  maùière  générale  les  crachats  de  la  pneuinonite. 
Ils  sont  visqueux ,  collants  ;  le  vase  où  ils  ont  été  rendus  peut 
être  renversé  sans  qu’ils  s’en-détachent. 

Voie!  les  différents  caractères  des  crachats  pneumonitiques  : 

1*  Ils  sont  très- visqueux ,  sans  coloration  particulière.  Ils 
doivent  alors  leur  viscosité  à  la  fibrine  seule,  épanchée  et  mêlée 
auxmueosités  bronchiques. 

2°  Ils  présentent  une  coloration  jaunâtre,  pâle,  jaune  foncé, 
jaune  plus  foncé,  abricot,  etc.  Ils  contiennent  dans  ce  cas  une 
certaine  quantité  de  matière  colorante  du  sang  ;  à  plus  forte 
raison  s’ils  sont  rougeâtres,  un  peu  bruns,  rouillés,  comme  on 
dit. 

Ils  contiennent  aussi  dans  toutes  ces  circonstances  de  la  fi¬ 
brine  et  de  l’albumine,  qu’ôn  coagule  par  l’acide  nitrique.  Je 
croyais  qu’il  y  avait  là  un  signe  excellent,  mais  j’ai  vu  depuis  que 
cet  acide  coagule  les  crachats  en  maintes  circonstances,  et  que 
cette  réaction  chimique  ne  permet  de  rien  distinguer  de  par¬ 
ticulier. 

Quant  aux  crachats  jus  de  pruneaux,  ce  fait  a  été  fort  bien 
vu  par  M.  Andral;  il  est  de  toute  évidence  qu’ils  doivent  leur 
coloration  à  ce  qu’ils  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans 
le  poumon. 


C’est  pour  cette  raison  que  leur  présence  coïncide  si  souveiK 
dans  le  poumon  avec  celle  du  pus.  Ils  sont  l’expression 
état  relativement  chronique  ;  Ips  autres  sont  plutôt  liés  à  fit, 
flammation  aiguë  des  tissus  pulmonaires. 

Les  crachats  qui  proviennent  des  cavernes  se  reconnaftjgjj 
à  leur  aspect  purulent,  fis  sont  nummulaires  quand  les  cavités 
sont  modérément  grandes,  leurs  bords  sont  comme  déchiqaj 
tés  ;  mais ,  quand  les  pneumospéies  sont  vastes ,  des  masses  de 
pus  sont  expectorées  et  forment  un  tout  assez  homogène,  soa 
vent  mêlé  de  mucosités  et  de  salive. 

Q\iwoà.k\d.pneumonite  ÿicckAo\a,pneumonitopioîe.,  qu’Usefofjiç 
un  abcès  du  poumoU)  une  vomique,  les  malades  rendent  des  flots 
de  pus.  J’ai  pu  obtenir,  dans  une  dizaine  de  cas,  la  guérison  de 
lésions  pareilles.  Il  me  vient  à  l’esprit  maintenant  celui 
dame  dont  le  poumon  s’était  creusé  d’une  vaste  caverne  à  la 
suite  d’une  pneumonite  ;  elle  guérit  après  avoir  expectoré  )'é. 
norme  quantité  de  pus  (plus  d’un  demi-litre)  que  cette  cavité 
contenait. 

On  rencontre  quelquefois  daps  les  crachats  d’autres  produits 
pathologiques,  tels  que  des  tubercules,  mais  cela  n’arrive  que 
très-rarement ,  j’allais  dire  presque  jamais. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  poumon,  j’ai  vu  un  malade  cra¬ 
cher  une  petite  portion  de  poumon ,  isolée  sans  doute  par  la 
nécrosie. 

Une  fois,  je  trouvai  à  Tautopsie  un  morceau  de  poumon  dé- 
taché  de  la  masse  de  l’organe  et  flottant  ap  ipilien  d’nne  vaste 
caverne  :  on  conçoit  que  dans  certaines  conditions  ce  fragntçjjj 
de  poumon  aurait  pu  être  expeetoré.  Des  hydatidcs  sa  sont  qqei. 
quefois  trouvées  dans  des  crachats,  mais  ces  faits  sont  tout  ^ 
fait  exceptionnels.  Dans  un  cas ,  je  vis,  à  la  suite  de  la  rupture 
d’une  poche  hydatidique  et  de  l’expulsion  de  quelques-uns  de 
ces  animaux ,  la  guérison  avoir  lieu ,  mais  il  y  eut  aussi  de? 
crachats  purulents  ;  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits,  vraiment  plus 
curieux  qu’utiles  à  connaître. 

L’esquisse  rapide  que  je  viens  de  vous  tracer  suffit  pour 
vous  faire  comprendre  combien  les  perfectionnements  apportés 
aux  recherclies  diagnostiques  ont  donné  de  précision  même 
aux  signes  fournis  par  l’inspection. 

J’ajouterai  que  l’auscultation,  et  surtout  l’organographism? 
plessimétrique,  occupent  de  beaucoup  le  premier  rang  parmi  le? 
moyens  de  découvrir  les  lésions  profondément  situées,  puisqu’il? 
donnent  seuls  des  signes  que  l’on  peut  appeler  directs ,  c’est-à- 
dire  comparables  à  ceux  que  fournit  l’inspection  quand  le  siégç 
de  la  lésion  est  accessible  à  la  vue. 

Les  signes  indirects,  tirés  de  l’appréciation  de  la  toux,  de 
l’aspect  des  crachats,  du  faciès,  du  pouls,  etc. ,  ne  peuvent  être 
considérés  que  comme  des  indices.  Il  en  est  de  même  des  sensa¬ 
tions  éprouvées  par  le  malade,  dont  ce  dernier  ne  peut  d’ailleurs 
vous  rendre  compte  que  d’une  manière  imparfaite ,  quelle  qua 
soit  son  intelligence. 

Le  plessimétrisme  donne  en  outre  la  mesure  exacte  des  lé¬ 
sions  ,  et  permet  par  cela  même  de  suivre  pas  à  pas  les  effets 
d’un  traitement  ou  la  marche  naturelle  d'une  morborganie.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  les  divers  moyens  de  diagnose  donnent  souvent, 
lorsqu’on  les- emploie  ensemble,  une  certitude  parfaite,  quand 
employés  isolément  ils  n’auraient  pu  fournir  que  des  degrés  pliis 
ou  moins  élevés  de  probabilité. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECIIVE  DE  LYON, 

Examen  des  opinions  émises  récemment  par  M.  Blcord  i 
l’Hôtei-Sleu  de  Paris. 

(Deuxième  leçon  faite  par  M.  Alexandre  Viennois,  le  21  février  1S62, 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon, 

Messieurs , 

J’ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  exposer  par  quel  mécanisme 
la  main  imprudente  du  vaccinateur  pouvait  parfois  transmettre 
la  syphilis  à  des  Individus  sains,  et  j’ai  fait  passer  sou?  vos 
yeux  les  observations  aussi  nombreuses  que  probantes  que  la 
science  avait  enregistrées  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
Je  me  trompe,  j’avais  oublié  de  vous  mentionner  le  fait  si  inté¬ 
ressant  de  M.  Jules  Lecoq  (de  Cherbourg),  aujourd’hui  méiepiP 
principal  de  la  marine,  et  mon  oubli  est  d’autant  moins  impat' 
donnable  que  M.  Lecpq  a  mis  à  me  renseigner  une  obligeance 
véritablement  exceptionnelle. 

Voici  ce  fait  en  quelques  mots': 

Deux  .marins  furent  vaccinés  au  mois  de  mai  1869 ,  les  denî 
derniers  d’une  série  ;  le  vaccin  fut  pris  sur  un  hoinme  qui  avait 
eu  trois  mois  auparavant  un  chancre  induré  :  on  ignorait  cette 
dernière  circonstance  au  moment  de  l’opération.  M.  Lecoq  non? 
apprit  que  sa  lancette,  étant  à  bout  de  liquide  vaccinai ,  ^vait 
ramené  un  peu  de  sang  du  sujet  vaccinant.  Les  deux  mario® 
eurent  un  chancre  du  bras  au  pojnt  inoculé,  avec  adénite  axil¬ 
laire,  accidents  généraux  dans  le  délai  voulu,  accidents  qni  ta¬ 
rent  céder  aux  mercuriaux. 

Ce  fait  a  été  de  la  part  de  M.  Lecoq  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  importante  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1859  ;  ne  pou¬ 
vant  y  insister  davantage,  j’engage  ceux  de  vous  qui  voudraient 
plus  de  détails  à  puiser  aux  sources  que  j’indique. 

Vous  avez  vu.  Messieurs,  que  de  toutes  les  observations  exa¬ 
minées  avec  soin,  nous  sommes  parvenus  à  tirer  les  conclusions 
suivantes,  à  savoir  : 

Que  lorsqu’on  vaccine  un  sujet  syphilitique ,  mais  à  diathèse 
latente,  la  vaccination  pouvait  jouir  de  la  propriété  de  fn^f® 
éclore  des  manifestations  syphilitiques  cutanées  ; 


I 


One  si  on  prenait  le  vaccin  de  ces  individus  ,  mais  le  vaccin 
sans  mélange  de  sang  ou  de  toute  autre  humeur  conta- 
**^Le  la  vaccine  ne  donnait  que  la  vaccine  sans  aucune  com- 
Stion  syphilitique  prochaine  ou  éloignée  ; 

^  Que  si ,  au  contraire ,  la  lancette  du  vaccinateur  venait  ^  dé- 

ser  les^  limites  de  la  poche  vaccinale ,  elle  rencontrait  un 
ruuide  étranger  è  cette  poche ,  le  sang,  et  que  le  sang  étant 
lta‘'ieftx  dans  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas 
■  J  avec  précision,  la  lancette  pouvait  donner  par  la  même 
^iqûre  la  vaccine  avec  l’humeur  vaccinale  et  la  syphilis  avec  le 
sang  du  sujet  vaccinant  ; 

Que  la  vaccine,  ayant  une  incubation  moins  longue  que  l’ac¬ 
cident  initial  de  la  vérole,  se  développait  la  première,  avait 
roême  le  temps ,  en  général ,  de  parcourir  ses  périodes ,  et  que 
lorsque  la  croûte  vaccinale  était  tombée  ou  sur  le  point  de  tom- 
jjer  le  chancre  appayaissait  au  point  inoculé ,  et  que  ce  chancre 
avait  tous  les  caractères  du  chancre  infectant  ;  longue  incuba¬ 
tion,  ulcération  quelquefois  précédée  de  la  papulation  ,  indura¬ 
tion,'  adénite  axillaire  indolente ,  enfin  accidents  généraux  dans 
le  délai  voulu  ; 

Que  par  conséquent  rien  n’était  plus  facile  à  l  avenir  que 
d’éviter  les  malheurs  dont  je  vous  ai  entretenus,  de  celui  surtout 
dont  vous  venez  d’entendre  la  douloureuse  histoire. 

Me  veici  donc  amené  à  vous  parler  du  fait  de  Kivalta.  J’ex¬ 
poserai  cette  histoire  daps  toute  sa  simplicité  ;  et  telle  que  nous 
l’ont  fait  connaltre  les  journaux  italiens ,  puis  je  donnerai  mon 
appréciation  personnelle,  et  enfin  j’examinerai  les  commentaires 
d’autrui. 

Les  journaux  italiens  qui  se  sont  principalement  occupés  de 
l’affaire  de  Rivalta  sont  la  Gazette  médicale  italienne  et  la 
Gazette  de  l'Association  médicale  des  Etats  sardes.  La  Gazette 
médicale  italienne ,  par  l’organe  de  M.  le  docteur  Alberletti ,  a 
consacré  à  cette  affaire  quatre  articles,  n”’  des  4,  11,  18  novem¬ 
bre  et  16  décembre  1861  ;  la  Galette  de  l'Association  médicale  des 
Etats  sardes,  les  n“  des  20  octobre,  6  décembre  1861,  25  janvier 
et  6  février  1862.  Ces  articles  sont  signés  docteur  Pacchiotti. 

Au  commencement  d’octobre  1861,  un  congrès  médical  sié¬ 
geait  à  Acqui  (Italie),  ville  dont  les  stations  thermales  ont  quel¬ 
que  célébrité,  et  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Alexandrie, 
M.  Ponza,  saisissait  ses  collègues  d’un  fait  grave,  qui  avait  pour 
théâtre  un  petit  village  des  environs ,  le  village  de  Rivalta ,  de 
2,000  âmes. 

A  la  suite  d’une  vaccination,  la  plupart  des  vaccinés  auraient 
été  victimes  d’une  maladie  contagieuse  dont  six  déjà  étaient 
morts  et  trois  en  danger.  Les  médecins  hésitaient  sur  le  dia¬ 
gnostic  ,  les  uns  prétendant  que  la  maladie  était  syphilitique , 
les  autres  non  syphilitique.  M.  Ponza  insistait  auprès  du  con¬ 
grès  pour  qu’une  commission  formée  par  les  hommes  les  plus 
compétents  fût  immédiatement  nommée  et  envoyée  sur  les  lieux 
pour  y.  étudier- la  question.  La  proposition  de  M-  Ponza  fut  ac¬ 
cueillie  avec  empressement,  et  upe  commission  fut  nommée, 
composée  des  docteurs  Louis  Parola  (de  Coni),  auteur  d’un  ou¬ 
vrage  estimé  {fie  la  doctrine  vaccinale) ,  J .  B.^assone  (de  Gênes), 
Lduis  Ponza  (d’Alexandrie),  Silventi  et  Grillo,  praticiens  distin¬ 
gués  de  la  province  d’ Acqui,  et  Giacinto  Pacchiotti  (de  Turin), 
rapporteur. 

Cette  commission  se  rendit  immédiatement  à  Rivalta ,  et  y 
arriva  le  8  octobre  ;  mais  déjà  l’autorité  s’était  émue ,  et  le  gou¬ 
verneur  d’Alexandrie  avait  organisé  une  enquête.  Cependant, 
celle-ci  n’ayant  pas  amené  de  résultat  sérieux,  le  gouvernement 
Italien  chargea  M.  le  docteur  Martorelli  d’aller  sur  les  lieux, 
d’examiner  chaque  famiile  des  vaccinés,  et  de  dresser  un  rapport. 
Ce  rapport  fut  remis  au  ministère  le  28  septembre.  Il  n’a  pas  été 
publié,  mais  nous  savons  que  M.  Martorelli  a  jugé  l’épidémie 
de  Rivalta  de  nature  syphilitique,  et  que  dès  le  28  septembre  il 
avait  ordonné  un  traitement  spécifique  aux  enfants  contaminés. 
Tel  était  l’état  de  la  question  lorsque  la  commission  d’ Acqui 
commença  ses  travaux. 

Cette  commission  apprit  qu’à  la  fin  du  mois  de  mai  1861, 
M.  Iwaldi ,  conservateur  du  vaccin  à  Acqui ,  avait  envoyé  un 
tube  vaccmal  à  M.  Cogglola,  médecin  à  Rivalta  ;  que  ce  méde¬ 
cin  avait,  avee  ce  tube  vaccinal,  vacciné  un  enfant  de  onze  mois, 
Giovanni  Chiabrera,  bien  portant  en  apparence,  et  dont  les  pa¬ 
rents  se  disaient  sains;  que  la  vaccine  avait,  été  parfaitement 
régulière  sur  le  petit  Chiabrera,  et  que  le  2  juin  1861  M-  Cog- 
giola  s’était  servi  des  boutons  de  vaccine  de  ce  sujet  pour  vac¬ 
ciner  47  enfants,  dont  38  furent  malades  ultérieurement  ;  qu’un 
de  ces  38 ,  âgé  de  six  mois ,  servit  à  vacciner,  le  12  juin  1861 , 
17  enfants,  dont  7  présentèrent  la  même  maladie,  les  mêmes 
symptômes  que  les  premiers. 

L’examen  de  la  commission  porta  tout  d’abord  sur  23  des  vac¬ 
cinés  de  la  première  série;  l’autre  moitié  fut  visitée  par  le  docteur 
de  Katt  (  de  Rivalta  ) ,  qui  put  les  examiner ,  quoiqu’ils  fussent 
épars  dans  la  campagne  environnante.  L’examen  de  M-  Ge  Katt 
amena  un.  résultat  analogue  à  celui  de  la  commission.  Cet  exa¬ 
men  presque  simultané  avait  lieu  plus  de  quatre  mois  après  les 
■vaccinations,  puisque  celles-ci  avaient  été  faites  les  2  et  12  juin 
1 861 ,  et  que  l’examen  de  la  commission  se  passait  le  8  octobre 
1861, 

Voici  ce  que  l’on  constata  d’abord  sur  le  premier  vaccinifère 
Giovanni  Chiabrera  et  sur  ses  parents. 

Il  était  dans  le  marasme ,  très-amaigri ,  le  teint  plombé ,  la 
face  ridée,  épuisé  par  une  diarrhée  qui  avait  commencé  dix  jours 
après  la  vaccination  pour  laquelle  il  avait  fourni  le  vaccin.  Un 
érythème  existait  au  pourtour  de  l’anus  et  des  fesses  ;  il  avajt  un 
ballonnement  considérable  de  l’abdomen ,  avec  engôrgemeut  des 
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ganglions  mésentériques ,  un  tubercule  excorié  sur  le  prépuce , 

une  alopécie  complète. 

La  mère  de  l’enfant  a  un  ulcère  sur  un  mamelon ,  une  cica¬ 
trice  récente  sur  le  mamelon  du  côté  opposé;  rien  ailleurs. 

Le  père,  qui  passe  pour  un  coureur  de  femmes ,  le  texte  ita¬ 
lien  dit  :  disciple  de  la  Vénus  errante,  ne  présente  pas  de  traces 
de  syphilis  ni  récente  ni  ancienne. 

Quant  aux  autres  vaccinés ,  on  apprit  que  six  étaient  déjà 
morts,  que  deux  autres  étaient  dans  le  marasme  et  en  danger,  ainsi 
que  Chiabrera  le  premier  vaccinifère ,  et  qu’ils  étaient  atteints 
d’éruptions  variées,  les  unes  sur  leur  déclin,  les  autres  en  pleine 
Bctivité ,  éruptions  qui  caractérisent  ordinairement  la  syphilis 
constitutionnelle ,  comme  la  roséole  ,  des  éruptions  croûteuses 
dans  les  cheveux  ou  sur  le  corps,  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche  et  des  organes  génitaux,  des  tubercules  ulcérés  ou  non, 
de  l’alopécie,  de  l’iritis,  enfin  les  symptômes  habituels  qui  ca¬ 
ractérisent  la  vérole  constitutionnelle.  Chose  bien  remarquable, 
ces  phénomènes  généraux  ne  s’étaient  montrés  chez  quelques- 
uns  que  du  dixième  au  vingtième  jour ,  et  chez  les  autres  après 
deux  miois  de  l'inoculation  vaccinale.  Vous  allez  voir.  Messieurs, 
quel  parti  je  vais  tirer  de  cette  révélation  dans  un  instant.  Mais 
ce  n’est  pas  tout,  et  ceci  est  capital ,  presque  tous  les  enfants 
vaccinés  avaient  aux  points  inoculés  par  la  lancette  du  vaccina¬ 
teur  un  ulcère  ou  une  papule,  humide  ou  non,  ou  bien  une  ci¬ 
catrice  cuivrée,  brunâtre,  ou  enfin,  et  c’était  le' cas  le  plus  rare, 
une  cicatrice  parfaitement  blanche.  Mais  ce  qu’il  faut  remarquer 
par-dessus  tout,  c’est  que  chez  ceux  qui  avaient  eu  primitive¬ 
ment  des  ulcères  aux  points  inoculés ,  ces  ulcères  ne  s’étalent 
montrés  qu’à  là  chute  des  croûtes  vaccinales,  ou  peu  après  cette 
chute. 

Mais  les  nourrissons  n’étaient  pas  seulement  atteints  ;  quatre 
nourrices,  au  8  octobre,  présentaient  toutes  les  quatre  un  ulcère 
induré  du  mamelon,  avee  adénite  axillaire  indolente. 

La  commission  crut  devoir  ordonner  pour  les  nourrissons  des 
frictions  mercurielles  sur  les  aines,  sous  les  aisselles  et  sur  les 
extrémités ,  et  aux  nourrices  l’iodure  de  potassium  seulement 
pris  à  l’intérieur. 

Un  mois  après  ,  au  7  novembre ,  les  changements  suivants 
étaient  observés  par  M.'le  docteur  Pacchiotti 

•  Un  seul  est  mort  le  14  octobre,  la  petite  Louise  Testa  (obs.  XII). 
En  général ,  la  santé  des  enfants  s’améliore  ;  ils  paraissent  plus 
vifs  et  mieux  nourris.  Chez  quelques-uns,  les  tubercules  plats 
ont  perdu  de  leurs  dimensions.  Quant  à  l’enfant  Chiabrera ,  il 
est  en  voie  d’amélioration;  bien  qu’il  soit  encore  très-amaigri, 
sa  peau  a  perdu  la  couleur  plorubée  ;  sa  figure  est  moins  étirée, 
moins  pâle  ;  la  diarrhée  a  cessé. 

Mais  si  les  enfants  sont  mieux,  la  santé  des.  nourrices  s’altère. 
Au  8  octobre  quatre  nourrices  seulement  avaient  un  chancre  du 
mamelon  ;  il  y  en  avait  dix  au  7  novembre.  La  mère  de  Chia¬ 
brera  a  des  accidents  secondaires,  caraètérisés  par  dix  ou  douze 
tubercules  plats  siégeant  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  de 
la  vulve,  avee  sécrétion  séro-purülente.  L’ulcère  du  mamelon 
persiste. 

On  a  pu  se  procurer  sur  la  vaccination  du  2  juin  un  rensei¬ 
gnement  important;  du  sang  du  sujet  vaccinant  a  été  remarqué 
sur  la  lancette  de  l’opérateur  pendant  l’opération. 

Le  5  janvier ,  nouvelle  visite  du  rapporteur,  M.  le  docteur 
Pacchiotti. 

Les  petits  vaccinés  vont  de  mieux  en  mieux ,  quelques-uns 
sont  complètement  guéris  des  diverses  manifestations  syphiliti¬ 
ques  qu’ils  présentaient  au  début,  tubercules  muqueux  à  l’anus, 
roséoles  diverses,  plaques  muqueuses  de  la  cavité  buccale  ou  des 
parties  génitales,  ulcérations  aux  points  vaccinés  ;  d’autres,  ce¬ 
pendant,  présentent,  chose  qui  n’avait  pas  été  notée  d’abord,  de 
l’induration  à  la  place  de  la  cicatrice;  chez  quelques-uns  dont 
l’ulcère  du  bras  n’est  pas  fermé,  on  sent  une  induration  spéciale 
avec  adénite  indolente  dans  l’aisselle.  L’état  général  s’est  singu¬ 
lièrement  amélioré,  les  vaccinés  paraissent  plus  vigoureux,  plus 
colorés,  mieux  nourris.  Ceux  qui  semblaient,  dès  la  première 
visite  de  la  commission,  devoir  périr  dans  le  marasme,  comme 
Chiabrera  (obs.  I)',  Parodi  (obs.  XXIII),  Scienza  Antonia  (obs. 
XLIV) ,  Canepa  Theresa  (obs.  III) ,  sont  aujourd’hui  non-seu¬ 
lement  hors  de  danger,  mais  en  voie  de  recouvrer  complètement 
la  santé. 

Ne  pouvant  insister  sur  l’amélioration  survenue  chez  chacun, 
je  me  contente  d’indiquer  les  modifications  survenues  chez  le 
premier  vaccinifère  Chiabrera,  à  cause  de  l’importance  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  exact  de  cet  enfant.,  ■  - 

La  diarrhée  n’a  pas  reparu  depuis  qu’elle  avait  cessé,  au  mois 
de  novembre;  le  ballonnement  du  ventre  est  moins  considéra¬ 
ble  ,  le  marasme  a  disparu ,  le  tubercule  excorié  du  prépuce 
aussi;  la  tête,  qui  était  complètement  dégarnie  de  cheveux  au 
8  octobre,  en  est  maintenant  couverte. 

A  la  même  époque,  le  premier  vaccinifère  était  aphone,  ce 
détail  avait  été  oublié  ;  la  voix  est  maintenant  revenue;  mais, 
au  milieu  de  cette  amélioration  générale,  on  remarque  une  pla¬ 
que  muqueuse  sur  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure 
gauche. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lerapporteur,  M.  Pachiotti,  ayant  revacciné 
quatre  enfants  des  plus  gravement  atteints  ,  a  obtenu  un  résul¬ 
tat  négatif;  comme  contre-épreuve  et  avee  le  même  liquide 
vaccinal ,  il  s’est  inoculé  lui-même  et  a  obtenu  un  résultat  po¬ 
sitif. 

Jusqu’à  ce  moment  on  n’avait  pas  de  renseignements  sur  le 
deuxième  vaccinifère,  Louise  Manzone,  âgée  de  six  mois  (obs. 
XXXV).. 

Cette  petite  fille,  après  avoir  servi  à  vacciner  17  enfants  le 


12  juin,  dont  7  devinrent  ultérieurement  malades  comme  les 
premiers,  eut  d’abord  des  ulcérations  aux  points  inoculés,  qui 
persistèrent  longtemps,  puis,  le  2  août,  le  docteur  Silventi  con¬ 
statait  sur  le  dos  un  érythème  populeux  siégeant  aussi  sur  les 
membres;  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  des  parties  génita¬ 
les,  etc. 

Aucun  traitement  ne  fut'suivi;  cette  petite  fille  mourut  dans 
le  marasme  le  10  septembre. 

Les  nourrices  infectées,  qui  au  8  octobre  étaient  au  nombre 
de  quatre,  au  8  novembre  au  nombre  de  dix ,  sont  au  5  janvier 
au  nombre  de  vingt.  Chez  toutes ,  moins  une,  la  maladie  a 
commencé  suivant  la  loi  établie  par  mon  maître  Rollet,  par  un 
chancre  du  mamelon.  Ce  chancre  est  à  base  indurée;  il  siégé 
sur  un  mamelon  ou  sur  les  deux  ;  il  sécrète  peu  ;  une  adénite 
indolente  axillaire  l’accompagne ,  et  est  suivie  dans  tes  pre¬ 
miers  mois  d’accidents  généraux. 

Deux  maris  sont  infectés  :  c’est  Carozzo  ,  père  du  numéro  2. 
La  femme  avait  eu  en  novembre  des  accidents  généraux,  en¬ 
tre  autres,  plaques  muqueuses  ulcérées  de  la  vulve,  et  le  1 8  dé¬ 
cembre  ,  Carozzo  constatait  sur  le  prépuce  un  chancre  induré  ; 
puis  le  père  du  numéro  6,  Zaccone,  constate  sur  lui  le  même  acci» 
dent  le  17  janvier  1862.  Le  16  décembre  1861,  la  femme  de 
Zaccpne  avait  des  plaques  secondaires  ulcérées  de  la  vulve. 

La  contagion  ne  sé  borne  pas  aux  nourrices  et  aux  maris  ; 
quelques  frères  et  sœurs  des  vaccinés  sont  atteints  au  5  janvier. 

Parodi  (Jacques),  onze  ans,  frè.re  de  la  fille  dont  l’observa¬ 
tion  figure  au  n“  XXIII,  présente  les  symptômes  suivants  :  ulcé¬ 
ration  de  l’amygdale  avec  adénite  sous-maxillaire,  puis,  le  20  dé¬ 
cembre,  éruption  ;  le  3  janvier ,  syphilide  papuleuse  confluente 
sur  toute  la  peau. 

Viotti  (Marie-Angèle) ,  treize  ans ,  séeur  de  la  fille  décrite  à 
l’observation  XLVI  :  môme  accident  primitif  de  la  gorge  ; 
ultérieurement  accidents  secondaires,  caractérisés  par  des  tu¬ 
bercules  plats  autour  de  la  vulve. 

Gés  enfants  avalent  l’habitude  d’embrasser  leur  sœur  pour 
l’empêcher  de  pleurer,  et  sans  précaution. 

Enfin  une  troisième.  Testa  (Catherine) ,  douze  ans ,  sœur  de 
celle  qui  figure  à  l’observation  XII  et  qui  mourut  le  14  octobre, 
contracta ,  en  portant  sa  petite  sœur  sur  les  bras ,  un  ulcère  à 
la  partie  interne  et  moyenne  de  l’avant-bras  droit,  le  28  septem¬ 
bre,  qui  fut  suivi  d’accidents  secondaires  le  20  novembre  suivant. 

La  petite  vaccinée  du  n°  XII  (la  commission  avait  noté  cette 
particularité  dès  le  8  octobre)  portait  près  du  creux  poplité, 
droit  une  ulcération  lardacée,  grise,  profonde,  en  même  temps 
que  d’autres  accidents  secondaires.. 

Tous  ces  enfants,  traités  par  le  spécifique,  ont  vu  leur  mala¬ 
die  s’amender  notablement. 

Enfin,  MessieursL,  pour  terminer  cet  historique,  je  dirai  que 
par  une  circulaire  du  23  décembre,  le  ministre  Ricasoli  enjoi¬ 
gnait  aux  préfets  du  royaume  d’Italie  d’exiger  à  l’avenir  des 
conservateurs  du  vaccin  les  conditions  suivantes  : 

Les  conservateurs  auraient  un  registre  sur  lequel  seraient 
inscrits  les  vaccinifères,  ainsi  que  le  nom  des  parents ,  pour 
qü’on  puisse,  en  cas  d’accident,  remonter  à  l’origine  du  mal. 

Les  vaccinateurs  devraient  refuser  comme  vaccinifères  les 
enfants  qui,  bien  portants  en  apparence  ,  auraient  des  parents 
dont  la  santé  ou  les  antécédents  seraient  suspects  ;  enfin  les 
vaccinateurs  ne  pourralônt  plus ,  à  l’avenir  ,  se  servir  de  vacci¬ 
nifères  âgés  de  moins  de  trois  ou  quatre  mois. 


ACADÉiaiE  XiaPËRIAZ.S  QE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  avril  1  §62.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  Lagasquie  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  de  Miers  (Lot)  en  ,  4  861  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  864  dans  les  départements  de  la  Gha.rente-Inférieure  ,  de  Maine-et- 
Loire  et  des  Bouches-du-Rhône  ; 

3“  Deux  rapports  d’épidémies  ,  par  M.  Ponthault  (de  Mayenne), 
et  M.  Cagniou  (de  Vitry). .  (Commission  des  épidémies.)' 

—  M.  BÉCLARD  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  là 
nouvelle  édition  de  son  Traité  élémentaire  de  physiologie  ,  et  signale 
les  améliorations  qu’il  y  a  introduites.  ■  • 

—  M.  LE  PRESIDENT  annonce  que  le  bureau-  a  décidé  ,  sauf  l’avis 
de  l’Académie,  qu’une  place  serait  déclarée  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

L’Académie,  consultée,  approuve  la  décision  du-  bureau. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  'à  l’Académie  de  la  perte  'qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  Si.  Gazeaux ,  membre-  titulaire. 
Une  députation  nombreuse  assistait  aux  obsèques.  Un  discours  a  été 
prononcé  au  nom  de  la  Compagnie  par  M.  Danyau. 

LECTURE. 

Aliénés.  —  M.  GIRARD  DE  CAiLLEUX  lit  la  Suite  de  son  mémoire 
sur  l’influence  des  translations  des  aliénés  chroniques  de  la  Seine 
dans  les  divers  climats  de  la  France,  au  point  de  vue  dé  la  guérison 
des  aliénés  et  de  leur  mortalité. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  l’auteur  s’est  proposé  de 
démontrer  que  tout  en  conservant  la  fixité  des  caractères  de  son,  es¬ 
pèce,  tant  qu’il  vit  au  sein  des  mêmes  circonstances,  l’homme,  comme 
tous  les  animaux  ,  subit  cependant' un  changement  dans  sa  forme 
dans  ses  profondeurs  viscérales  et  dans  ses  fonctions,  lorsqu’il  est, 
placé  dans  d’autres  milieux.  Il  a  étudié  l’influence  des  divers  climats 
de  la  France  sur  les  guérisons  des  aliénés  chroniques,  celle  du  climat 
et  du  régime  alimentaire  sur  la  nature  de  leurs  décès  et  sur  leur  fré¬ 
quence  ,  en  faisant  remarquer  que ,  de  toutes. les  conditions  physi¬ 
ques,  le  changeme  tmologique  était  le  plus  dangereux ,  parce 
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qu’il  apporte  dans  une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie, 
la  circulation,  une  brusque  et  profonde  modification,  ce  qui  explique 
la  prédominance  des  décès  des  aliénés  transférés  de  Paris  dans  la 
région  du  Nord,  et  la  plus  grande  fréquence  des  affections  pulmo¬ 
naires  et  cérébrales  auxquelles  succombent  les  aliénés  chroniques 
envoyés  dans  cette  région.  Il  s’est  arrêté  enfin  sur  la  part  d’influence 
qu’exercent  sur  la  mortalité  des  aliénés  transférés  les  causes  morales, 
l’encombrement,  le  travail  et  les  diverses  formes  ou  états  de  la  folie 
dont  l’étude  fait  le  sujet  de  la  seconde  partie. 

Le  brusque  éloignement  de  la  famille  et  des  amis  ,  dit-il,  a  certai¬ 
nement  joué  un  rôle  important  dans  la  mortalité  ;  mais  comme  cette 
cause  s’est  généralement  fait  sentir  chez  les  aliénés  transférés  dans 
les  divers  climats,  elle  ne  peut  expliquer  les  différences  signalées. 

Relativement  à  la  part  d’influence  exercée  par  l’encombrement  sur 
la  mortalité  des  aliénés  transférés ,  l’auteur  lui  assigne  deux  modes 
particuliers  d’action.  Le  rôle  du  travail  s’efface  comme  l’influence 
morale  devant  l’action  combinée  des  divers  .éléments  du  climat. 

Des  tableaux  font  connaître  l’influence  que  doivent  exercer  les  di¬ 
vers  états  ou  principales  formes  des  maladies  mentales  sur  le  nombre 
des  .décès  constatés  dans  les  différentes  régions  de  la  France. 

M.  Girard  résume  les  résultats  de  ses  éludes  sur  ces  divers  points 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

Que  la  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec  les  mi¬ 
lieux  ambiants  des  régions  du  nord  ,  du  midi ,  de  l’est,  de  l’ouest  et 
du  centre  de  la  France,  exerce  sur  l’organisme  des  aliénés  chroni¬ 
ques  acclimatés  dans  les  hospices  de  la  Seine  et  transférés  brusque¬ 
ment  dans  ces  régions,  une  profonde  influence  ; 

2“  Que  la  rupture  de  leurs  habitudes  physiques ,  physiologiques , 
intellectiielles  et  morales,  et  leurs  rapports  avec  de  nouveaux  milieux, 
occasionnent  une  secousse  générale ,  des  efforts  de  réaction  qui  en¬ 
lèvent  rapidement  les  organismes  épuisés,  et  deviennent  pour  les  au¬ 
tres  une  sorte  de  crise  qui  peut  tourner  à  la  guérison  ou  à  l’amélio¬ 
ration  ,  mais  qui  le  plus  souvent  leur  est  fatale  ; 

3“  Qu’ainsi  il  est  dangereux  de  transférer  indistinctement  dans  les 
diverses  régions  de  la  France  les  aliénés  de  la  Seine,  sans  tenir 
compte  de  leur  virtualité,  .de  leur  état,  de  leur  âge ,  de  leur  sexe ,  de 
leur  constitution,  de  leur  lieu  d’origine  ou  d’habitation  ; 

4»  Qu’il  importe  d’éviter  les  brusques  transitions  ,  de  choisir  lés  ■ 
asiles,  les  saisons  pour  opérer  les  transferts  dans  les  divers  climats , 
le  commencement  de  l’hiver,  par  exemple,  pour  les  translations  dans 
le  Midi ,  celui  de  l’été  pour  les  translations  dans  le  Nord  ,  et  d’en¬ 
voyer  de  préférence  les  originaires  ou  habitants  du  Midi  dans  le 
Midi ,  ceux  du  Nord  dans  le  Nord  ,  à  moins  de  contre-indications 
spéciales  ; 

5®  Qu’il  est  essentiel  de  modifier  le  régime  des  aliénés  transférés, 
selon  les  climats  où  ils  sont  envoyés  ; 

6®  Qu’il  faut  substituer  à  l’influence  morale  de  la  famille  ou  de 
l’amitié  absentes  les  procédés  et  les  soins  les  plus  affectueux  ,  les 
consolations  les  mieux  entendues  et  les  plus  propres  à  soutenir  le 
courage  et  l’espoir  ; 

Toutes  choses  qui  appellent  de  la  part  de  l’administration  supé¬ 
rieure  de  la  Seine ,  qui  s’en  préoccupe  à'juste  titre ,  sous  l’initiative 
d’une  haute  pensée,  de  profondes  et  sérieuses  modifications. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Briquet. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  BRIQUET  se  proposant  de  répondre  au  dernier  discours  de 
M.  Malgaigne,  en  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la  valeur 
respective  des  statistiques  françaises  et  des  statistiques  anglaises  ou 
américaines,  reprend  un  à  un  tous  les  points  de  sa  première  argu¬ 
mentation.  Il  explique  ce  qu’il  a  voulu  dire  quand  il  a  parlé  des  sta¬ 
tistiques  de  personnes  connues  ;  il  entre  ensuite  dans  de  nouvelles 
explications  sur  la  confusion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  dénomination 
d’hôpital  de  Massachussets  ;  puis,  tout  en  protestant  de  son  respect 
pour  les  notabilités  chirurgicales  des  hôpitaux  de  Londres  ,  dont  il 
déclare  n’avoir  eu  nullement  l’intention  de  suspecter  la  bonne  foi,  il 


n’en  persiste  pas  moins  à  penser  que  les  statistiques  recueillies  dans 
ces  hôpitaux  ne  présentent  pas  toutes  les  garanties  désirables. 

Arrivant  enfin  aux  grands  hôpitaux  de  Paris  et  aux  services  de  mé¬ 
decine  en  particulier,  et  coniparant  la  manière  dont  s’y  comportent 
la  plupart  des  maladies  réputées  infectieuses  ou  contagieuses  avec  la 
marche  qu’affectent  ces  mêmes  maladies  chez  les  sujets  de  la  classe 
pauvre  traités  à  domicile,  il  en  conclut  que  ces  maladies  se  propagent 
beaucoup  moins  dans  les  hôpitaux  qu’au  sein  des  familles,  et  qu’à 
tous  égards  les  hôpitaux  sont  plus  salubres  que  les  habitations  parti¬ 
culières. 

M.  GOSSELIN  a  la  parole  comme  rapporteur  pour  résumer  et  clore 
la  discussion. 

Je  ne  puis  laisser  finir ,  dit  M.  Gosselin ,  sans  rappeler  une  der¬ 
nière  fois  la  portée  scientifique  principale  de  cette  discussion,  et 
sans  signaler  une  fois  de  plus  ce  qu’elle  a  de  neuf  et  les  souvenirs 
utiles  qu’elle  doit  laisser  dans  l’esprit  de  tous. 

On  savait  depuis  longtemps  que  l’encombrement  des  malades  était 
une  chose  fâcheuse.  Mais  où  commence  et  où  s’arrête  l’encombre¬ 
ment?  Voilà  ce  qu’on  ne  savait  pas  ,  et  ce  qu’il  est  en  effet  très-diffi¬ 
cile  de  savoir.  Certainement  ,  à  juger  de  nos  hôpitaux  par  ce  qu’ils 
étaient  il  y  a  cent  ans  ;  à  juger  de  leurs  résultats  par  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  en  temps  de  guerre ,  lorsque  la  nécessité  la  plus .  impérieuse 
oblige  à  agglomérer  beaucoup  de  malades  dans  d’étroits  espaces ,  on 
devait  croire  ,  et  je  comprrads  çju’on  ait  cru  de  très-bonne  foi ,  mé¬ 
decins  et  administrateurs,  aleùr  salubrité  suffisante. 

Il  est  incontestable,  en  effet,  que  la  plupart  des  maladies  attribuées 
justement  à  l’encombrement  :  le  typhus,  la  dyssenterie,  l’ophthalmie 
contagieuse,  la  pourriture  d’hôpital,  le  choléra  même,  ne  régnent  pas 
habituellement  dans  nos  salles ,  et  que ,  en  conséquence ,  c’est  une  ■ 
raison  pour  qu’on  n’ait  pas  cru  à  la  trop  grande  insalubrité  de  l’air 
'  qu’on  y  respire. 

Mais  il  reste  pourtant  encore  quelques  maladies  sur  le  développe¬ 
ment,  la  fréquence  et  la  gravité  desquelles  l’agglomération,  telle 
qu’elle  est  chez  nous,  paraît  à  beaucoup  de  bons  esprits  avoir  de 
l’influence.  J’ai  déjà  dit  comment  c’était  une  opinion  assez  générale 
que  celle  qui  attribuait  la  fréquence  de  notre  infection  purulente,  la 
gravité  de  nos  érysipèles  traumatiques  et  notre  déplorable  mortalité 
post-puerpérale,  à  la  viciation  miasmatique  de  l’air  dans  lequel  sont 
plongés  nos  grands  opérés,  nos  blessés,  nos  accouchées. 

Mais  cette  opinion  pendant  longtemps  n’a  pu  s’appuyer  sur  des 
preuves  évidentes.  Nous  n’avions  guère  à  notre  disposition  que  la 
comparaison  des  résultats  de  nos  hôpitaux  avec  ceux  des  petites  vil¬ 
les,  avec  ceux  de  la  pratique  particulière.  Mais  comme,  d’une  part, 
les  grandes  opérations  sont  moins  fréquentes  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince  et  la  pratique  particulière,  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
comme  d’autre  part,  les  chiffres  des  opérations,  comme  ceux  des  ac¬ 
couchements,  ne  sont  pas  assez  connus  pour  qu’on  puisse  les  compa¬ 
rer,  il  n’était  pas  possible  d’arriver  à  une  démonstration  rigoureuse. 

Le  travail  de  M.  Lefort  nous  a  fourni  l’occasion  d’une  démonstra-  • 
tion  nouvelle,  en  nous  permettant  de  placer  à  côté  de  chiffres  rélevés 
dans  nos  hôpitaux,  les  chiffres  des  hôpitaux  anglais  pour  les  opéra¬ 
tions,  et  ceux  d’un  certain  nombre  d’accouchements  en  dehors  de 
l’hôpital  de  Guy;  or,  cherchant  la  cause  des  différences,  nous  n’en 
avons  pas  trouvé  d’autre  que  la  différence  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques,  c’est-à-dire  dans  la  viciation  de  l’air  produite  encore  par  l’en- 
comhrement,  modéré  si  l’on  veut,  incapable  d’engendrer  les  grandes 
maladies,  mais  susceptible  encore  de  produire  les  infections  trauma¬ 
tiques. 

-  Ce  qu’il  y  a  donc  de  neuf,  et  ce  qui  n’avait  pas  été  fait,-  c’est  la 
comparaison  des  statistiques  d’opérations  et  d’accouchement ,  et  la 
comparaison  simultanée  des  conditions  hygiéniques. 

Or,  je  remarque  pour  la  seconde  fois  que  la  conclusion  a  été  peu 
attaquée,  et  que  les  moyens  Font  été  très-peu  également. 

Il  y  a  eu  d’abord  un  malentendu  :  à  M.  Malgaigne  qui  invoquait  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  pour  les  opérés,  à  moi  qui  y  ajou¬ 
tais  les  accouchements,  MM.  Davenne,  Trébuchet,  Briquet,  de  répon¬ 
dre,  comme  si  l’administration  et  les  médecins  étaient  incriminés, 
'que  pour  tous  les  autres  malades  les  hôpitaux  étaient  bons.  De  même 


M.  Tardieu  pour  Lariboisière,  dont  nous  signalons  seulement  sa 
en  faire  un  crime  à  personne,  les  statistiques  de  mortalité  après  1  * 
opérations  et  les  accouchements. 

M.  Briquet  a  beaucoup  attaqué  ,les  statistiques  anglaises  ;  je  ne  croi 
pas,  pour  ma  part,  en  ce  qui  concerne  les  résultats  des  opérations* 
qu’elles  puissent  faire  l’ombre  d’un  doute.  Ces  statistiques  n’ont  pa’ 
été  faites  par  quelques  chirurgiens  seulement,  comme  l’a  dit  M.  Bri 
quel,  elles  ont  été  faites  dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  tous  les  ser' 
vices  de  chirurgie,  mois  par  mois,  par  trimestre ,  et  ce  ne  sont  pas' 
comme  il  l’a  prétendu,  des  statistiques  adoucies  ou  mensongères’, 
elles  offrent  à  nos  yeux  toutes  les  garanties  d’exactitude,  et  la  simii;’ 
tüde  constante  de  leurs  résultats  ne  permet  pas  de  les  mettre  en 
doute. 

Le  résumé  définitif  de  cette  discussion,  pour  moi,  estqu’üyj 
quelque  chose  à  désirer  daiis  l’état  actuel  des  hôpitaux,  qu’il  y  a  qn^p 
que  chose  à  faire  pour  leur  assainissement,  non  pas,  si  l’on  vem 
d’une  manière  générale  pour  l’ensemble  des  services,  mais  par  rap! 
port  aux  opérations  et  aux  accouchements. 

Je  ne  veux  point  terminer  sans  dire  un  mot  des  divers  travaux  qiij 
ont”  été  envoyés  à  l’Académie  pendant  le  cours  même  de  cette  dis- 
cussion. 

Ici  M.  le  rapporteur  signale  les  communications  de  MM.  Tq, 
pinard,  Lefort ,  Nonat ,  Chevallier  fils  ,  Husson ,  Mordret  (du  Maiis), 
Esmein  (des  Batignolles)  etTrélat,  et  il  propose  de  voter  à  chacun  des 
auteurs  une  lettre  de  remerciment  et  de  déposer  honorablement  tonies 
ces  communiôations  dans  les  archives. 

M.  VELPEAU  demande  à  dire  un  mot  seulement.  Il  y  a  un  fait  très-' 
grave  émis  dans  ce  résumé,  à  l’égard  duquel  il  me  paraît  nécessaire 
je  ne  dirai  pas  de  protester,  le  mot  serait  trop  gros,  mafs  de  faire  des 
réserves.  On  admet  comme  un  fait  démontré  qu’on  meurt  plus  à  la 
suite  des  opérations  à  Paris  qu’à  Londres  ,  et  l’on  s’appuie  pour  éta¬ 
blir  ce  fait  sur  lés  statistiques.  Personne  assurément  n’apprécie  mieux 
que  moi  l’utilité  de  la  statistique  et. l’étendue  des  services  qu’elle 
rend  à  la  science  ;  mais  je  sais  aussi  combien  elle  est  difficile  à  taire, 
et  combien  la  plus  petite  erreur  qui  s’y  introduit  grossit  et  mène,  eu 
fin  de  compte,  à  des  résultats  fautifs.  Je  crois  donc  èage  de  faire  des 
réserves  contre  cette  proposition.  Il  y  “a  sans  doute  .beaucoup  à  dire 
sur  l’état  de  nos  hôpitaux,  mais  je  ne  crois  pas  que  cette  infériorité 
relative  dont  on  parle  soit  bien  démontrée. 

M.  BRIQUET  demande  à  répondre  à  un  point  du  résumé  de 
M.  Gosselin. 

Plusieurs  voix  réclament  la  clôture. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  la  discussion  close  ,  et  met  aux  voix  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  travail  de  M.  Lefort, 
Ces  conclusions ,  consistant  à  demander  qu’il  soit  adressé  une  lettre 
de  remerciment  et  d’encouragement  à  M.  Lefort  pour  ses  utiles  re¬ 
cherches  et  que  son  travail  soit  honorablement  déposé  aux  archives, 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  le  président  fait  ensuite  remarquer  qu’il  resterait  à  délibérer  sur 
les  propositions  de  MM.  Devergie  et  Piorry.  Ces  deux  membres  étant 
absents,  la  délibération  sur  èes  deux  propositions  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  du  17  avril ,  M.  le  docteur  Pitou ,  médecin  aide- 
major  au  1 02®  do  ligne ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  Par  arrêté  du  W  avril  ,  M.  Pierre  Gratiolet  ,  docteur  ès 
sciences  et  aide  d’anatomie  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  a  été 
chargé  du  cours  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie ,  va¬ 
cant  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  par  le  décès  de  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 

—  MM.  les  docteurs  Delpech  et  Réveil ,  professeurs  agrégés  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  viennent  d’être  nommés  officiers  de 
l’ordre  du  Medjidié^ _  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière ,  8. 


Bains  d’Enghien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour- 
d’iiui  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Engliien.  Elles  sont  considérées  comme 
jouissant  d’une  propriété  spécifique  dans  le  trailement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  it  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénibles  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résultats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  . —  0,45 

luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0,20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Cauterets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) ...  ■ —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,10 

'  Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord ,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien-être  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcaline-ferruginensc-iodèe. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc; 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dir-igé  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
3  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé 
sources  minérales. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Pougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 

De  nouvelles  et  grandes  constructions  en  font  un  établis¬ 
sement  du  premier  ordre. 


Î^aux  minérales  de  Vittel  (Vosge.s). 

^Qrande  source  i  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  iUarie,  laXaiive;  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1“'  juin. 

Magnifique  hûtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix-  modérés. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  décret  impérial. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie,  Affections  des  reins. 
Dyspepsie,  Accidents  du  sexe  féminin. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature; 
chauffage  de  l’eau  minérale  par  un  procédé  conservateur 
des  plus  ingénieux. 

L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  â  l’Administrateur. 


liol  des  D”  Joret  et  Homolle. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
lagogne  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apîol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc*pharm.  BhlANT,  rue  St-Denis,  137  (act“'  rue  de  Pro¬ 
vence,  7â.)  t.  LAMOÜROUX  et  PÜJOL,  pharm.,  success. 
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tonique  de  A.  Lecouppey, 

'au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  cliForosc,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  di’cstomac,  les manxaîses 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris, 


Eau  minérale  d’Alet.  —  Par  suite 

(le  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  corps  médical  de  la  France,  BEAU  D’ALET 
est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Dyspep¬ 
sies,  de  la  Chlorose,  de  l’Etat  nerveux,  de  la  Migraine,  des 
Vomissements,  même  incoercibles,  des  femmes  enceintes 
et  des  convalescents. 

L’EAU  D’ALEX  est  inaltérable  au  transport. 


Cônes  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée-d’Antin,  contre 
l’Asthme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pulmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  fumîga- 
tious  A  domicile  ,  â  l’Iode ,  â  l’Iodure  de  soufré  ,  au 
Stramonium,  â  la  Belladone,  au  Camphre,  au  Benjoin,  au 
Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  l’Opium,  à  l’Arsenic,  aux 
Bourgeons  de  sapin  et  à  toute  substance  susceptible  de  se 
volatiliser  en  brûlant.  Prix,  2  f.  50  la  boîte.  Remise  d’usage. 


Li  ttorine  au  sucre  de  lait  (Hélix  maritime) 

de  J.  GUERIN,  pharmac.  â  la  Rochelle.  Succédané  na¬ 
turel  de  l’huile  de  foie  de  morne. 

La  littorinc  est  l’escargot  comestible  qui  vit  sur  les 
fucus  des  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques ,  c’est 
celui  qui  fournit  à  l’analyse  la  plus  notable  proportion 
d’iode  à  l’état  d’iodurc  de  sodium. 

En  résumé,  l’Hélix  littorinc  est  une  substance  grasse 
iodnréc  ,  chlorurée  ,  phosphorée  naturelle¬ 
ment.  Sou  action  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de 
l’huile  de  poisson  ;  mais  à  l’inverse  de  cette  dernière,  elle 
est  d’une  digestion  facile  et  ne  procure  aucun  dégoût. 

2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  à  café  rase  de  ce  saccharure, 
représentent  le  principe  actif  d’une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  3  fr. 

Dépôt  général  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  M,  GUERIN  enverra  franco  une  Notice  et  un 
flacon  deson  produit  à  tout  médecin  qui  en  fera  la  demande. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

14,  rue  Pavée-Saint- André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médetine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per¬ 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  snifareux  d’Eaux-SSonnes  ne  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVltlE.  1® 
flacon,  8  fr. ,  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnr® 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodnre  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye- 

fjexcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  utt 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecin»  «y 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisics  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  fpnennso- 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  hro®" 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [plaet 
Caire  ) ,  â  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  o 
France  et  de  l’étranger. 


Biscuit  purgatif  Garez ,  pIiariD' 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  A  i» 

«le  scammonée  d’Alep,  privée  de  son  Acrete.^ 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  s 
propriété/bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  Pf®®,'®”  ! 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt , 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  3®“  .q, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  uç 
à  15ans.— Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien^ 
Saint-Martin,  296,  à  Paris. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard  à  la 

manne,  contre  les  rhnmés,  la  bronchite 
l’oppression,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  1  expe 
ration.  Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  m  w 
matoires,  A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  Eri  provi 
dans  les  pharmacies. 


49.  —  SAMEDI  26  AVRIL  1802. 


Ce  jootaa*  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI  f  LE  JEUDI  ET  US  SAMEDI* 


(  35=  AMNEE.  ) 


mis.  rnmnceiie  W^rmtçmUe,- 


49.  -  SAMEDI  26  AVRIL  1862. 
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smfflAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Db  l’ictêre  grave. 
Pblenmon  profond  de  la  paume  de  la  main  droite  ;  hémorrhagies  con- 

JcuLsmidfiples;  petit  sac  anévrysmal  guéri  par  une  cantensalmn 
:  aveclenerchlornredefer.  -  Névralgie  de  la  cinquième  paire  avec 
ic  ;  traitement  des  névralgies.  -  Hôpital  Saint-Antoine  (JJ- 
Luxation  sus-pubienne  de  la  cuisse  droite.  -  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  16  avril.  —  Nouvelles, 


revue  UUIlViaUB  HBBDOMADAIBB. 

Se  l’ictère  grave. 

Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  les  lecteurs  de  cette  B-eme 
de  la  question  anatomo-pathologique  de  l’ictère  grave.  Une  lec¬ 
ture  récente  de  M.  Monneret  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  laquelle  ce  savant  médecin  a  contesté  la  légitimité  du 
rapport  que  l’on  a  cherché  à  établir  entre  cette  affection  et  1  a- 
trophie  aiguë  du  foie,  a  remis  de  nouveau  ce  sujet  en  discussion. 
D’après  M.  Monneret,  dont  tout  le  monde  connaît  les  travaux 
considérables  sur  les  maladies  hépatiques,  l’ictère  grave  n’aurait 
pas  de  lésion  spéciale  ,  et  l’atrophie  aiguë,  dont  il  ne  nie  d’ail¬ 
leurs  nullement  l’existence,  n’aurait  à  ses  yeux  d’autre  valeur  , 
dans  les  circonstances  où  elle  a  été  rencontrée  chez  les  sujets 
morts  à  la  suite  d’un  ictère  grave,  que  celle  qu’on  pourrait  éga¬ 
lement  attribuer  à  d’autres  lésions  du  foie,  voire  même  à  1  hy¬ 
pertrophie,  avec  lesquelles  il  l’a  vue  coïncider. 

Plusieurs  faits  d’ictère  grave  ont  été  recueillis  depuis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris ,  et  portés  comme  pièces  de  conviction  dans 
le  procès  scientifique  qui  se  débat  devant  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  et  instructif  d’en 
présenter  ici  nn  résumé. 

Le  premier  de  ces  faits  est  un  cas  d’ictère  grave  observé  par 
M.  Blachez  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  A  la  nécrop- 
sie,  le  foie  présentait  une  atrophie  notable  ;  il  était  réduit  à  un 
tiers  au  moins  de  son  volume,  sans  changement  de  forme,  sans 
rides  ni  cicatrices.  Sa  consistance  était  un  peu  molle,  sa  colora¬ 
tion  jaune  d’ocre  à  la  surface.  A  la  coupe ,  le  tissu  présente  la 
même  teinte  à  peu  près  uniforme  ,  et  l’aspect  d’une  multitude 
de  granulations  séparées  par  des  trabécules  d’une  coloration  plus 
foncée.  La  trame  fibreuse  ne  paraissait  pas  hypertrophiée.  La 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  n’offraient  aucune  altération. 
L’examen  microscopique  du  foie  a  montré  une  abondante  infil¬ 
tration  graisseuse  et  une  déformation  notable  des  cellules  hé¬ 
patiques  . 

Dans  ce  cas  particulier ,  la  lésion  constatée  répondait  parfai¬ 
tement  à  ce  que  Rokitanski  a  décrit  sous  le  nom  d’atrophie 
jaune  du  foie.  Mais  dans  un  second  cas,  tout  à  fait  semblable  au 
premier  pour  l’enchaînement  des  symptômes,  M.  Blachez  a 
constaté  l’absence  absolue  de  toute  lésion  anatomique  du  foie. 
Les  cellules ,  examinées  au  microscope,  ont  été  trouvées  dans 
un  état  parfait  d’intégrité. 

Peu  de  temps  après  et  tout  récemment  M.  J.  Worms  com  mu- 
niquait  à  la  même  société  une  observation  d’ictère  grave,  égale¬ 
ment  recueillie  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et  qui  présente  avec 
là  première  observation  de  M.  Blachez  des  analogies  et  des  dif¬ 
férences  notables  qui  en  rendent  le  rapprochement  intéressant. 

Il  s’agit  d’un  militaire  d’une  santé  robuste ,  qui ,  quelques 
jours  après  un  excès  de  boisson ,  avait  été  pris  de  frisson,  suivi 
de  chaleur  et  d’une  soif  inextinguible,  et  était  entré  à  l’hôpital 
dans  un  état  de  prostration  absolue ,  avec  une  teinte  ictérique 
prononcée ,  douleur  vive  à  l’hypochondre  droit ,  pouls  lent  et 
■  petit,  jactitation  ,  etc.  Il  mourait  sans  agonie  au  bout  de  vingt 
heures. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’estomac  une  grande  quantité 
de  liquide  sanglant  et  de  petites  ecchymoses  pointillées  de  la 
muqueuse  stomacale  et  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Le 
foie  ne  semblait  ni  augmenté  ni  diminué  de  volume  ;  il  était 
d’un  jaune  clair,  semblable  à  du  cuir  tanné  ;  son  tissu  était  fria¬ 
ble;  les  cellules  hépatiques  avaient  disparu  et  étaient  remplacées 
par  des  gouttes  de  graisse  et  des  noyaux  disséminés. 

M.  J.  Worms  s’est  demandé  ,  en  présentant  ce  fait ,  quelle 
place  ou  devait  lui  assigner  dans  le  cadre  nosologique.  On  se 
'  trouvait,  dit-il,  entre  deux  hypothèses,  celle  d’une  affection  ré¬ 
putée  locale,  bornée  au  foie,  l’atrophie  jaune  aiguë,  et  l’hypothèse 
d’une  pyrexie  essentielle  épidémique,  la  fièvre  jaune.  Or,  ce  cas 
différait  des  atrophies  aiguës,  parce  que  le  foie,  quoique  détruit 
dans  ses  éléments  constitutifs,  n’était  pas  modifié  dans  son  vo¬ 
lume.  On  pouvait  donc  penser  à  la  fièvre  jaune,  non  dans  sa 
forme  type,  mais  dans  cette  forme  particulière  connue  dans  les 
pays  où  cette  affection  sévit  épidémiquement,  et  qui  se  caracté¬ 
rise  par  l’adynamie  rapide,  l’ictère,  la  chute  du  pouls  et  la  mort 
rapide,  sans  vomissements  noirs  et  sans  ecchymoses. 


D’autre  part,  ajoutait  M.  Worms,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  ayant  été  notée  dans  la  fièvre  jaune,  il  ne  restait 
plus  que  la  question  du  volume  de  cette  glande  pour  maintenir 
la  séparation  entre  deux  maladies  identiques  dans  leurs  pro¬ 
dromes,  leurs  symptômes  et  leur  marche ,  mais  dont  1  une  est 
réputée  une  maladie  du  foie  et  l’autre  une  pyrexie  bien  connue 
dans  sa  forme  épidémique,  mais  qui  semble  pouvoir  se  montrer 
aussi  sous  la  forme  sporadique.  Pour  lui  ces  cas  d’ictère  grave, 
qui  semblent  se  multiplier  depuis  quelque  temps ,  mériteraient 
la  dénomination  de  fièvre  jaune  sporadique. 

Sans  entrer  ici  dans  l’examen  de  la  question  nosologique  sou¬ 
levée  par  notre  confrère,  nous  prenons  acte  des  doutes  même 
qu’a  soulevés  ce  fait  dans  son  esprit,  des  différences  qu’il  a  pré¬ 
sentées  tant  dans  les  symptômes  que  dans  les  lésions  avec  le 
premier  des  deux  faits  communiqués  par  M.  Blachez ,  et  enfin 
du  caractère  complètement  négatif  du  second  de  ces  faits  sous 
le  point  de  vue  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  pour  en  conclure  que 
l’atrophie  aiguë  du  foie  ne  saurait  plus  être  considérée  désor¬ 
mais  comme  la  lésion  exclusivement  caractéristique  de  l’ictère 
grave,  et  qu’il  reste  à  déterminer  par  de  nouvelles  observations 
quelle  est  la  nature  du  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  faits. 

PhleginoB  profond  de  la  paume  de  la  main  droite  j  hémorrha¬ 
gies  consécutives  multiples;  petit  sac  anévrysmal  guéri  par 

une  cautérisation  faite  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Au  numéro  14  de  la  salle  des  hommes  du  service  de  M.  Né- 
laton  (hôpital  des  Cliniques) ,  se  trouve  un  malade  dont  la  pro¬ 
fession  est  d’être  manouvrier  dans  un  magasin  d’huiles.  Ses 
occupations  consistent  à  rouler  des  tonneaux  à  l’aide  de  la 
paume  des  mains. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  décembre  dernier  il  lui  survint 
vers  la  base  de  la  ihain  droite  une  plaque  indurée  ,  un  de  ces 
durillons  auxquels  les  ouvriers  donnent  l’epithète  de  forcé,  pour 
exprimer  le  travail  inflammatoire  se  traduisant  par  du  gonfle¬ 
ment,  de  la  rougeur  et  de  la  douleur ,  qui  s  établit  tout  autour 
et  se  propage  aux  parties  profondes. 

Il  alla  immédiatement  consulter  le  marchand  de  vins  de  la 
rue  Saint-Martin  (1),  qui  le  soigna  moyennant  une  petite  consom-. 
mation  ;  mais  le  mal  s’aggravant  et  la  main  se  tuméfiant  da¬ 
vantage,  il  entra  le  15  janvier  à  l’hôpital. 

La  main  présentait  alors  une  eschare  au  niveau  du  bord  in¬ 
terne  de  la  face  palmaire ,  eschare  qui  avait  détruit  la  peau  et  - 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

A  son  entrée,  le  traitement  fut  simple  :  on  lui  fit  prendre  des 
bains  de  mains  à  l’equ  de  guimauve  et  appliquer  des  cataplas¬ 
mes  :  on  attendit  l’élimination  de  l’esebare.  Eu  effet ,  il  n'y 
avait  pas  là  indication  à  pratiquer  des  incisions  ,  puisque  par  le 
fait  môme  de  la  gangrène  il  existait  une  large  voie  pour  la 
sortie  du  pus  au  dehors. 

Le  malade  fut  pris  à  plusieurs  reprises  d’hémorrhagies  assez 
abondantes  venant  de  la  plaie  laissée  à  nu  par  suite  de  l’élimi¬ 
nation  de  la  partie  mortifiée.  La  compression  suffit  chaque  fois 
pour  les  arrêter,  et  depuis  plusieurs  jours  l’écoulement  de  sang 
ne  s’est  pas  reproduit. 

L’examen  de  la  paume  de  la  main  a  offert  le  31  janvier  un 
fait  tout  à  fait  insolite  :  cette  plaie,  qui  était  alors  recouverte 
de  granulations  pyogéniques  de  bonne  nature ,  présentait  au 
fond  un  petit  mamelon  brun  noirâtre,  gros  comme  un  petit  pois, 
qui  par  son  siège  rappelait  si  bien  la  position  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle,  que  M.  Nélaton  crut  devoir  1  explorer  avec  le 
plus  grand  soin  avant  de  poser  son  diagnostic.  Ce  petit  mame¬ 
lon  ou  ce  petit  globe  était  pulsatile  comme  une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  et  s’était  formé  de  la  manière  suivante  : 

Il  s’était  fait  une  ouverture  artérielle ,  non  par  le  fait  d  inci¬ 
sion  puisqu’il  n’en  avait  point  été  pratiqué,  mais  par  suite  du 
travail  gangreneux,  qui  avait  amené  peu  à  peu  la  destruction 
du  vaisseau. 

C’est  une  chose  très-rare  qu’une  perforation  complète  ou  in¬ 
complète  d’une  artère  par  la  gangrène,  et  c’était  pourtant  là  un 
phénomène  bien  évident  chez  ce  malade.  L’ouverture  artérielle 
avait  donné  lieu  à  l’issue  du  sang ,  puis  à  une  petite  poche  ané¬ 
vrysmale,  située  sur  le  trajet  du  vaisseau. 

Dès  ce  moment  M.  Nélaton  prévoyait  qu’il  arriverait  de  deux 
choses  l’une  :  ou  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  pourrait  se  re- 

(1)  Il  n’est  aucun  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  qui  ne  connaisse 
le  Lrchandde  vins  de  la  rue  Saint-Martin,  qui,  sous  prétexte  de  guérir 
les  panaris  et  à  l’effet  de  débiter  ses  produits,  reçoit  chez  lui  les  malheu¬ 
reux  blessés  ,  les  traite  à  sa  façon  ,  et  ne  cesse  de  leur  donner  des  soins 
que  quand  une  opération,  souvent  sérieuse,  est  devenue  nécessaire  pour 
empêcher  le  sujet  de  succomber  non  pas  à  un  mal  souvent  léger  dont  il 
était  atteint,  mais  au  traitement  qu’on  lui  a  fait  subir. 


produire  dans  la  journée,  nubien  la  petite  pellicule  représentant 
le  sac  de  cette  tumeur  anévrysmale  en  miniature,  se  dilaterait 
et  prendrait  peu  à  peu  de  l’accroissement. 

Si  l’hémorrhagie  se  reproduit ,  ajoutait-il ,  il  faudra  peut-être 
avoir  recours  à  la  ligature  de  1  artère. 

Si  le  sac  prend  des  proportions  plus  considérables,  une  goutte 
de  perchlorure  de  fer  suffira  pour  amener  son  oblitération. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  reconnut  que  le  petit  mamelon 
avait  pris  du  développement  ;  il  était  de  la  grosseur  d’un  pois 
ordinaire;  la  pellicule  qui  le  recouvrait  était  extrêmement 
mince.  Dans  la  journée,  la  paume  de  la  main  fut  le  siège  de 
deux  hémorrhagies  fort  abondantes. 

La  première  fut  arrêtée  à  l’aide  de  Famadou  et  d’une  com¬ 
pression.  A  la  deuxième ,  le  sang  sortait  par  un  jet  sac'tadé  et 
de  moyen  calibre  ;  il  s’arrêtait  quand  on  interrompait  la  circu¬ 
lation  dans  l’artère  humérale.  On  établit  une  compression  plus 
forte  dans  la  paume  de  la  main  et  au  poignet,  après  avoir  ap¬ 
pliqué  deux  tampons  de  perchlorure  de  fer  au  niveau  du  jet 
artériel. 

Deux  jours  après  ,  on  appliqua  sur  le  lieu  où  existait  le  petit 
sac  anévrysmal  et  par  où  l’hémorrhagie  s’est  faite,  un  fragment 
de  pâte  de  chlorure  de  zinc  bien  maintenu  en  place  par  du  coton. 
L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Un  mois  après  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler  , 
M.  Nélaton  donnait  sur  ce  malade  les  détails  suivants,  dont 
nous  devons  la  communication  à  M.  P.  Gillette  ,  interne  du 
service  : 

On  se  souvient  que  chez  cet  homme  une  gangrène  superfi¬ 
cielle  de  la  paume  de  la  main,  survenue  à  la  suite  d’un  phleg¬ 
mon,  avait  intéressé  une  partie  de  l’arcade  palmaire  superfi¬ 
cielle.  Il  en  était  résulté  des  hémorrhagies  nombreuses  et 
presque  inquiétantes.  Ges  hémorrhagies  cessèrent ,  et  on  vit  se 
produire  sur  le  trajet  de  l’arcade  un  petit  bourgeon  violacé, 
gros  comme  un  pois,  pulsatile,  doué  de  mouvements  isochrones 
à  ceux  de  l’arcade  palmaire,  et  présentant  une  expansion  ma¬ 
nifeste.  Cette  petite  tumeur  était  un  anévrysme  développé 
sur  le  trajet  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  On  attend  deux 
jours,  et  le  troisième  il  se  rompt  et  donne  lieu  à  une  nouvelle 
hémorrhagie.  On  détruit  alors  la  totalité  de  ce  petit  anévrysme 
par  la  cautérisation.  Un  fragment  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc  est  appliqué  sur  ce  mamelon  et  entouré  de  ouate, 
corps  imperméable  qui  ne  s’imbibe  pas  comme  la  charpie,  et 
arrête  la  fusion  du  caustique  sur  les  parties  voisines.  Les  parois 
et  le  contenu  de  cet  anévrysme  furent  ainsi  détruits  ,  et  le  len¬ 
demain  nous  retrouvâmes  à  sa  place  une  petite  masse  dure, 
compacte,  solide,  n’offrant  plus  aucun  caractère  de  la  tumeur 
anévrysmale.  On  devait  cependant  conserver  quelques  craintes. 
On  avait  produit  en  effet  une  eschare ,  et  sa  chute  ne  pouvait- 
elle  pas  déterminer  une  nouvelle  hémorrhagie?  Mais  on  était  en 
droit  de  faire  une  seconde  supposition  :  croire  que  le  caustique 
avait  complètement  escharifié  les  parties  sur  lesquelles  il  avait 
agi,  et  avait  produit  un  coagulum  assez  étendu  dans  l’intérieur 
de  l’arcade-  artérielle;  C’est  en  effet  ce  qui  eut  lieu ,  et  aucune 
nouvelle  hémorrhagie  ne  venant  à  se  reproduire,  à  partir  de  ce 
moment  nous  pûmes  croire  à  un  succès  complet. 

*  Les  auteurs,  à  dit  à  cette  occasion  M.  Nélaton  ,  rapportent 
plusieurs  cas  de  guérison  d’anévrysme  obtenue  par  la  cautéri¬ 
sation.  Il  en  est  un  que  l’on  se  plaît  toujours  à  citer,  parce 
qu’il  est  entouré  de  circonstances  remarquables  ;  je  veux  parler 
de  l’anévrysme  inguinal  rapporté  par  Marc-Aurèle  Séverin,  et 
guéri  par  la  cautérisation  faite  avec  le  fer  rouge.  Ce  n’est  pas 
que  je  veuille  rapprocher  cet  anévrysme  de  la  petite  tumeur 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  dans  les  salles  ;  mais  -on  ne 
doit  pas  oublier  que  souvent,  dans  des  cas  semblables ,  on  peut 
employer  avec  avantage  la  cautérisation. 

>.  Il  y  a  quelques  années ,  ces  hémorrhagies ,  se  proiHiisant 
dans  des  plaies  déjà  anciennes,  pouvaient,  malgré  les  nombreux 
moyens  que  l’on  mettait  en  usage  pour  s’en  rendre  maître  ,  ex¬ 
poser  le  malade  à  de  grands  dangers.  En'  effet ,  que  faisait  le 
chirurgien?  Il  liait  l’artère  cubitale ,  ce  qui  arrêtait  momenta¬ 
nément  l’écoulement  du  sang  ;  puis  l’hémorrhagie  se  reprodui¬ 
sait  ,  les  artères  radiale  et  cubitale  étaient  liées  toutes  deux , 
comme  l’a  fait  Bérard.  Au  bout  de  qqielques  jours,  la  circula¬ 
tion  artérielle  se  rétablissait ,  et  l’hémorrhagie  reparaissait.  On 
en  venait  alors  à  la  ligature  de  l’artère  brachiale,  ce  qui  était  la 
cause  chez  le  pauvre  malade  de  douleurs  bien  vives  ,  d  œdème 
du  membre  supérieur  et  souvent  de  suppuration.  L’hémorrhagie 
se  reproduisait  encore,  et  on  pratiquait  enfin  la  ligature  de  1  ar¬ 
tère  axillaire. 

Il  II  y  a  un  certain  nombre  d’années ,  une  plaie  de  la  main 
donnant  des  hémorrhagies  consécutives  était  donc  pour  le  chi¬ 
rurgien  un  objet  d’inquiétude  extrême. 
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»  Après  avoir  échoué  dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagies  qui 
avaient  nécessité  la  ligature  des  radiale  et  cubitale  (jamais  je 
n’ai  eu  recours  à  la  ligature  de  la  brachiale ,  mais  j’ai  vu  Roux 
la  pratiquer  et  une  gangrène  survenir  consécutivement  ) ,  je  me 
décidai,  en  présence  de  ces  accidents ,  contrairement  à  la  doc¬ 
trine  de  Dupuytren ,  à  tenter  la  ligature  de  l’artère  dans  la 
plaie.  Dupiiyfren  rejetait  complètement  ce  moyen ,  pensant  que 
l’extrémité'du  vaisseau  baignant  dans  le  foyer  de  suppuration 
était  modifiée  dans  sa  constitution  intime  et  ne  présentait  plus 
la  consistance,  nécessaire  pour  résister  à  une  constriction  et 
s’opposer  à  la  production  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Il  regar¬ 
dait  cette  friabilité  de  l’artère  comme  un  obstacle  insurmontable 
à  sa  ligature  au  milieu  de  la  plaie  sùppurée. 

»  Préoccupé  de  la  gravité  de  ees  importantes  ligatures  que 
l’on  était  obligé  de  pratiquer,  je  fis  la  constriction  du  vaisseau 
dans  la  plaie ,  et  je  vis  qu’elle  n’avait  pas  les  inconvénients 
qu’on  lui  avait  prêtes  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  assez  dilBcile  de 
découvrir  l’extrémité  artérielle;  mais  une  fois  cette  difficulté  du 
manuel  opératoire  vaincue,  les  choses  se  passent  tout  autrement 
qu’on  ne  le  croyait,  et  voici  ce  qn’on  observe:  la  division  du 
vaisseau  arrive,  il  est  vrai,  plus  vite  que  si  on  avait  opéré  dàns 
une  plaie  récente.  Ainsi,  une  ligature  dans  une  plaie  non  suppu- 
rée  tombe  à  peu  près  le  dixième  jour  ;  dans  une  plaie  qui  sup¬ 
pure,  elle  tombe  du  quatrième  au  cinquième  jour.  La  chute  est  plus 
prompte ,  mais  on  ne  doit  pas  se  laisser  effrayer  par  ce  fait ,  et 
on  ne  peut  dire  que  la  chute  d’une  ligature  est  prématurée,  que 
lorsqu’il  y  a  hémorrhagie  consécutive.  Quelle  que  soit  l’époque 
à  laquclld  tombe  le  lion  constricteur,  s’il  ne  survient  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ,  ne  disons  donc  jamais  que  cette  chute  est  prématu¬ 
rée.  Le  fil  tombe  de  bonne  heure,  j’en  conviens,  mais  non  pas 
trop  tôt ,  attendu  que  le  vaisseau  est  oblitéré  et  no  peut  plus 
fournir  d’écoulement  sanguin. 

B  C’est  ce  que  je  m’étais  proposé  de  faire  ici  chez  notre  ma¬ 
lade,  si  l’oblitération  du  petit  sac  anévrysmal  n’avait  suivi  l’ap¬ 
plication  d’un  fragment  de  pâte  au  chlorure  de  zinc. 

»  Ces  idées  ne  sont  pas  encore  adoptées  par  la  plupart  des 
chirurgieus  de  notre  époque ,  en  raison  peut-être  des  difficultés 
du  manuel  opératoire  ;  mais  je  suis  persuadé  qu’on  pourrait  dans 
presque  tous  les  cas  mener  l’opération  à  bonne  fia  et  éviter  ce 
terrible  accident,  la  gangrène ,  qui  suit  si  souvent,  comme  vous 
le  savez ,  la  ligature  de  l’arlère  brachiale.  » 


Névralgie  de  la  cinqaiëaae  paire  avec  tic.  —  Traitement 
des  névralgies. —  Méthode  de  SI.  HiffeLbelm. 

Tout  le  monde  est  d’ accord  sur  les  difficultés  que  l’on  rencon¬ 
tre  journellement  dans  le  traitement  des  névralgies.  Les  névral¬ 
gies  de  la  cinquième  paire  sont,  sous  ce  rapport,  do  la  pire  espèce, 
Fréquemment  localisées  dans  des  branches  profondes ,  comme 
le  fond  de  l’orbite,  le  palais,  les  alvéoles  ,  alors  même  qu’elles 
siègent  sur  quelques-uns  des  peints  émergents  de  ces  profondeurs, 
elles  sont  encore  extrêmement  difficiles  à  atteindre,  quand  les  cal¬ 
mants  et  les  stupéfiants  sont  demeurés  impuissants.  Le  médecin 
désarmé  a  recours,  selon  le  cas,  aux  sangsues,  aux  vésicatoires; 
mais  il  est  privé  Ici  de  la  ressource  si  puissante  des  cautérisa¬ 
tions  foep  dolenti,  soit  avec  l’acide  sulfurique  ,  soit  avec  le  fer 
rouge.  Il  n’a  guère  non  plus  le  moyeff  de  recourir  à  cette  forme 
d’électricité,  excitante ,  les  courants  induits,  qui  réussissent  par¬ 
fois  dans  les  névralgies  du  tronc  et  des  membres ,  et  qui  n’au¬ 
raient  ici  que  des  inconvénients,  attendu  que  la  tête  n’est  que 
trop  congestionnée  dans  les  fortes  névralgies  de  la  face. 

Nous  ne  mentionnerons  qu’en  passant  la  résection  des  nerfs 
malades,  pratiquée  en  France  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Il 
ne  faut  rien  moins  que  son  habileté  consommée  pour  réussir  à 
coup  sûr  dans  cette  opération. 

A  Vienne,  cette  opération  a  été  mise  en  honneur  par  un 
homme  également  éminent,  le  professeur -Schuh,  Elle  est  indi¬ 
quée,  suivant  lui,  quand  la  névralgie  est  intolérable  et  que  tout 
a  échoué  ;  o’ost  VuUimn  ratio  do  la  thérapeutique  des  névralgies. 

On  trouve  dans  l’importante  œuvre  de  Romberg  (  de  Berlin  ) 
une  observation  de  névralgie  de  la  fiice  où  la  réseotion  était 
indiquée;  par  malheur,  on  n’aurait  remédié  qu’à  moitié  au  mal, 
si  tant  est  qu’on  y  eût  remédié  réellement ,  car  cette  névralgie 
résidait  dans  des  rameaux  profonds  de  l’ophthalmique  ,  surtout 
dans  les  filets  nasaux ,  et  en  fin  de  compte ,  dans  les  filets  du 
ganglion  de  Meckel,  Mais  la  joue  gauche  entière  était  prise  et 
affectée  d’un  tic  effrayant  à  voir,  L’histoire  de  ce  malade  sert  à 
démontrer  une  fois  de  plus  combien  est  hasardée  l’appréciation 
étiologique  qui  déduit  de  l’intermittenep  do  la  douleur  l’absence 
d’une  lésion  organique  permanente, 

Eu  .«ffet,  dans  l’espèce,  on  trouva  comme  élément  étiologique, 
sinon  primitif,  du  moins  concomitant,  un  anévrysme  de  la 
carotide  interne  occupant  le  sinus  câverneux ,  ayant  usé  l’apo- 
physë  efinoïde  postérieure  gauche  et  le  pont  de  Yavole,  avec 
atrophie  du  ganglion  de  Gasser  et  du  trijumeau.  Or,  le  malade 
avait  fréquemment  des  répits  de  quelques  jours.  Ce  fait  n’est 
pas  exceptionnel  dans  les  douleurs,  en  général,  telles  que  celles 
des  cancéreux,  etc, 

A  ces  réflexions  sur  les  névralgies  en  général  que  nous  com¬ 
munique  M.  le  docteur  Hiffelsheim  ,  nous  joindrons  un?,  obser¬ 
vation  type  de  névralgie  de  la  face  avec  tic,  que  notre  confrère 
a  traitée  selon  sa  méthode, 

Voici  le  fait  : 

Le  25  septembre  dernier  M.  Baillarger  adresse'à  M.  Hiffels- 
beim  la  femme  V.,  Alsacienne,  âgée  de  33  ans,  qui  s’exprimait 
frès-difficilemeut,  quoique  notre  confrère  lui  parlât  sa  langue 
familière;  elle  est  accompagnée  d’une  femme  qui  parle  pour 


elle,  tant  elle  a  peur  de  remuer  la  mâchoire.  Elle  tient,  dans  sa 
main  un  mouchoir  pour  couvrir  la  joue  droite. 

Cette  femme  a  toujours  été  bien  réglée  ;  elle  dit  avoir  beau¬ 
coup  souffert  des  dents  durant  son  séjour  à  Strasbourg ,  où  les 
affections  dentaires  sont  très-commuues.  Elle  se  fit  arracher 
alors  la  seule  dent  qui  paraissait  malade. 

En  1859,  deux  ans  après  eette  avulsion,  elle  souffre  de  nou¬ 
veau;  on  lui  arrache  une  molaire  inférieure  droite.  Aussitôt 
éclate  une  douleur  dentaire  générale;  on  arrache  de  nouveau 
trois  dents  dans  la  môme  rangée.  A  dater  de  ce  moment  le  mal 
devient  plus  violent.  Les  accès  durent  trois  ou  quatre  jours, 
et  quelquefois  même  huit  jours  d’une  manière  continue.  Dans 
les  intervalles  de  ces  accès,  elle  conserve  une  sensibilité  doulou¬ 
reuse  qui  se  manifeste  surtout  lorsqu’elle  se  lave  ou  qu’elle 
mange.  Nouvelle  avulsion  de  deux  autres  dents.  La  douleur 
augmente  comme  précédemment.  Application  de  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  ;  vésicatoire  sur  la  nuque ,  avec  morphine.  Elle 
a  fait  usage  de  tous  les  antispasmodiques  et  de  tous  les  stupé¬ 
fiants  de  l’arsenal  ordinaire,  sans  aucune  espèce  de  soulagement. 

Depuis  six  semaines  le  mal  est  continu,  La  malade,  en  proie 
à  l’insomnie,  à  l’inappétençe,  dépérit  et  se  désespère  ;  elle  ne 
peut  ni  parler  ni  mâcher.  Sa„face  est  vultueuse,  la  conjonctive 
injectée,  larmoiement  continu.  Douce,  paisible  et  résignée  de  sa 
nature,  elle  ne  parle  que  pour  se  plaindre.  Toutes  les  deux  mi¬ 
nutes  il  part,  au  niveau  du  nerf  mentonnicr  droit,  un  chatouil¬ 
lement  avec  chaleur  insolite ,  qui  est  suivi  d’une  douleur  perfo¬ 
rante  dans  le  trou  mentonnicr;  puis  la  douleur  remonte  toute 
la  joue  et  se  porte  à  la  tempe.  A  ce  moment,  qu’un  intervalle  in¬ 
appréciable  sépare  de  l’invasion  de  l’accès  ,  elle  mâchonne ,  la 
salive  coule,  et  toute  bajoue  s’agite  convulsivement.  Tout 
s’apaise  ensuite;  elle  devient  un  peu  plus  calme,  quoique  très- 
souffrante  encore. 

Au  moment  où  l’accès  éclate  ,  une  forte  pression  au  niveau 
du  trou  mentonnicr  la  soulage  beaucoup,  et  fait  en  partie  avor¬ 
ter  l’extension  uitérieura  des  phénomènes. 

M.  Hiffelsheim  tenta  une  première  application  de  la  pile  sur 
la  peau  même,  avec  interposition  d’un  linge  mouillé.  Il  n’y 
eut  pas  grand  changement,  ce  qu’il  attribua  à  des  brûlures  sur¬ 
venues  par  suite  d’une  mauvaise  interposition  du  linge  (preuve, 
par  parenthèse,  que  l’irritation  révulsive  est  tout  à  fait  étrangère 
à  l’action  de  cette  méthode,  puisqu’au  lieu  do  les  seconder,  elle 
en  contrarie  les  effets).  Il  résolut  de  tenter  sur  cette  névralgie 
une  application  ‘physiquement  bien  différente ,  et  qui,  dans 
d’autres  affections,  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Toute  pile  à  éléments  nombreux,  à  très-petite  surface,  dit  no¬ 
tre  confrère,  convient  dans  ce  procédé. 

Des  fils  partant  de  ces  deux  pôles  transmettent ,  à  l’aide  de 
plaques  eu  cuivre  doré  d’un  pouce  de  diamètre ,  le  courant  en¬ 
gendré  par  la  pile. 

Les  plaques  conductrices  furent  placées  le  28  septembre,  à 
dix  heures  du  matin,  la  plaque  du  pôle  zinc  sur  la  joue  gauche, 
la  plaque  du  pôle  cuivre  près  du  trou  mehtounier.  Le  pôle  zinc 
est  placé  loin  du  foyer ,  à  cause  de  sa  prédominance  physico- 
chimique  excitante,  fait  qu’il  a  montré  et  publié  en  1857. 

La  malade  eut  le  28  au  soir  un  grand  soulagement.  Elle  dor¬ 
mit  trois  heures  de  suite.  (Ici  M.  Hiffelsheim  fait  remarquer  que 
le  sommeil  peut  être  le  résultat  ou  de  la  simple  diminution  de 
la  douleur  ou  d’une  action  spécifique  du  courant  continu,  résul¬ 
tat  qui  n’est  que  rarement  produit  par  le  courant  intermittent). 

Le  lendemain,  le  pôle  zinc  fut  placé  dans  la  région  temporale; 
la  douleur  cessa  de  s’y  porter  trois  jours  après.  Les  élancements 
étaient  infiniment  plus  rares,  mais  la  mastication  réveillait  des 
douleurs  très-vives. 

Le  3  octobre,  la  douleu’r  s’était  tout  à  coup  portée  dans- la 
région  labiale,  sans  dépasser  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure. 
Le  trou  mentonnicr  était  très-libre. 

Cet  état  lui-méme  s’améliora,  quand  le  40  elle  eut  scs  règles 
en  avance  et  plus  abondantes  que  jamais  ;  particularité  physio¬ 
logique  qui  se  rencontre  très-fréquemment  et  avec  les  deux  es¬ 
pèces  de  courant.  Les  nuits  excellentes  firent  place  à  l’agitation; 
la  région  temporale  demeura  dégagée,  mais  le  trou  mentonnicr 
était  encore  le  siège  de  vives  souffrances.  Ces  phénomènes  durè¬ 
rent  du  9  au  soir  au  1 1 . 

Le  11,  elle  fut  de  nouveau  assez  bien  ;  la  région  labiale  fut 
engagée  au-dessous  de  la  commissure  gauche. 

Le  14,  M.  Hiffelsheim  s’aperçut  du  mauvais  état  de  la  pile, 
qui  transmettait  très-mal  l’électricité  qu’elle  engendrait. 

On  la  fit  réparer  le  15  et  le  16,  et,  ne  redoutant  rien  de 
grave,  il  laissa  la  malade  livrée  à  sa  maladie  bien  atténuée.  Mal¬ 
heureusement,  elle  retomba  très-bas.  Pendant  ces  deux  jours 
elle  souffrit  beaucoup,  ainsi  que  dans  la  journée  du  17.  Le  soir, 
elle  fut  pourvue  d'une  pile  réparée,  et  dès  la  nuit  elle  en  res¬ 
sentit  les  avantages,  par  un  sommeil  de  cinq  heures. 

A  partir  du  18,  l’amélioration  se  soutient  et  se  consolide.  La 
malade  peut  manger,  sa  bonne  mine  revient,  et  les  points  dou¬ 
loureux  cessent  de  se  manifester.  Elle  conserve  seulement  une 
sensation  vague,  une  sorte  de  souvenir  local  de  son  mal. 

Du  3  au  12  novembre,  M.  Hiffelsheim  ne  la  vit  que  trois 
fois,  et  il  la  trouva  en  excellent  état.  'loutefois ,  ij  lui  sembla 
que  la  parole  et  la  mastication  n’étaient  pas  complètement  li¬ 
bres.  Après  avoir  examiné  la  pile  et  les  fils  ,  il  les  trouva  dans 
de  mauvaises  conditions;,  ils  furent  aussitôt  changés,  et  ce 
même  jour ,  à  quatre  heures  du  soir ,  elle  fut  absolument 
guérie. 

Depuis  rien  n’a  modifié  son  excellente  santé.  On  lui  a  fait 
prendre  des  ferrugineux  (le  pevchlorure  en  pilules),  et  cette  pau¬ 


vre  femme  est  aujourd’hui  dans  les  meilleures  conditions  rwe 
sibles. 

Ce  traitement ,  qui  a  duré  six  semaines ,  aurait  pu  ,  snivanp 
M.  Hiffelsheim,  réussir  en  un  mois,  si  cette  femme  avait  eu  soj 
habitation  plus  rapprochée, 

«  Pour  moi ,  dit-il ,  j’ai  acquis  une  fois  de  plus  la  conviction 
qu’il  suffit  d’amener  le  eourarit  sur  la  région  douloureuse ,  mgjj 
nuit  et  jour.,  et  que  l’application  directe  de  la  pile  est  inntHj 
Dès  lors  toute  pile  à  courant  peu  intense  peut  remplir  le  tm-, 
ainsi  se  trouve  facilitée  sous  tous  les  rapports  l’application  dn 
courant  voltaïque'  continu  permanent.  » 


HOPITAL  SAIN  T- ANTOINE. —  M.  Jabjavay. 

(M.  Béraud,  suppléant.) 

Luxation  sus-pubienne  de  la  cuisse  droite. 

t-..  (Jacques),  salle  Saipt-Françoig,  n"  35,  cinquante-huit  ans,  mj, 
canicien  chauffeur,  est  un  homme  d’une  assez  faible  constitution 
d’un  tempérament  lyrophatiGo-nerveux;  sa  santé  est  habituellement 
bonne  ;  son  système  musculaire  est  peu  développé. 

Hier,  après  avoir  ouvert  à  moitié  le  robinet  à  vapeur  de  sa  machine 
voyant  que  celle-  ci  ne  se  mettait  pas  en  mouvement,  il  va  donner  nn 
coup  de  pied  au  volant,  afin  de  lui  donner  la  première  impulsion 
Ce  coup  de  pied  produit  l’effet  qu’il  désire ,  et  la  machine  se  met 
subitement  à  fonctionner.  Malheureusement  pour  lui ,  ne  se  retirant 
pas  assez  vite,  il  se  trouve  saisi  par  une  large  courroie  de  transmis¬ 
sion  qui  s’adaptait  à  une  grosse  poulie  placée  sur  le  même  arbre 
que  le  volant.  Cette  courroie  l’entraîne  dans  le  sens  de  son  mouve¬ 
ment,  mais  il  se  trouve  arrêté  par  un  poteau  en  fonte.  La  cpurrqi^ 
continuant  son  tour  glisse  sur  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite 
qui  se  trouve  violemment  tournée  en  dehors,  tandis  que  le  corps  est 
retenu  par  le  poteau. 

Notre  homme  a  la  présence  d'esprit  de  se  jeter  brusquement  ea 
dehors,  loin  de  la  courroie.  Il  tombe,  et  ne  peut  se  relever  qu'avet 
l'aide  de  ses  camarades  accourus  à  ses  cris. 

Il  ressent  aussitôt  une  vive  douleur  dans  la  fesse  et  la  cuissa 
droites,  douleur  qui  augmente  quand  il  veut  s’appuyer  sur  son  mem¬ 
bre.  On  le  porte  à  l’hôpital. 

Symptômes  physiques.  —  Ce  matin  7  septembre,  voici  l’état  qm 
nous  constatons  ; 

Le  malade  est  placé  dans  le  déeuhitus  dorsal.  Son  membre  inférieut 
droit  est  dans  la  rotation  en  dehors;  le  talon  de  ce  côté  regarde  au- 
dessus  de  celui  de  gauche  ;  tout  le  membre  malade  repose  par  sa  facj 
externe  sur  le  plan  du  lit,  de  sorte  que  le  creux  poplité  droit  regards 
le  condyle  interne  du  fémur  gauche;  son  raccourcissement ,  par  rap¬ 
port  au  membre  sain,  est  apparent  à  la  simple  vue. 

Lecorpsélantplacéparnous  suivant  une  direction  bien  rectiligne,  nous 
trouvons  par  la  mensuration  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au 
sommet  de  la  malléole  interne,  et  des  deux  côtés ,  à  droite  86  cent, 
et  demi,  à  gauche  87  cent,  et  demi. 

Le  raccourcissement  réel  est  donc  de  1  centimètre  ;  ce  raccourcis¬ 
sement  paraît  beaucoup  plus  considérable  à  la  vue.  Cependant  la 
mensuration  a  été  faite  avec  beaucoup  de  .soin ,  et  à  trois  reprises 
différentes. 

Le  pli  de  l’aine  droite  est  effacé.  II  est  difficile  de  porter  la  maia 
dans  cette  région  sans  y  déterminer  une  vive  douleur.  Vers  la  partie 
moyenne  on  constate  une  tumeur  dure  et  résistante  ,  confusément 
globuleuse  ;  la  netteté  en  est  masquée  par  les  ganglions  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  qui  est  le  siège  d’une  légère  tuméfaction. 

En  dedans  de  cette  tumeur  bat  l’artère  fémorale.  Si  nous  tirons  uns 
ligne  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite  à  l’épine  du  pubis  du 
môme  côté,  nous  voyons  que  la  tumeur  est  manifestement  au-dessous 
de  cette  ligne.  En  suivant  avec  le  doigt  les  limites  de  la  saillie  os¬ 
seuse  et  en  les  marquant  en  même  temps  sur  la  peau  qui  ia  recou¬ 
vre  avec  un  trait  d’encre,  nous  obtenons  ainsi  une  circonférence  à 
jieu  près  régulière,  qui  est  séparée  de  la  ligne  susnommée  par  l'é¬ 
tendue  d’un  centimètre. 

Entre  le  centre  de  la  tête  eti’épine  du  pubis,  nous  mesurons  neuf 
centimètres;  de  ce  môme  point  à  l’épine  iliaque  six  centimètres.  U 
tête  est  donc  plus  rapprochée  de  l’épine  iliaque  que  de  l’épine  pu¬ 
bienne. 

Le  pli  fessier  du  côté  malade  est  à  peu  près  effacé  et  plus  élevé 
que  du  côté  sain. 

Méplat  considérable  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  externe  droite- 
L’épaisseur  de  la  cuisse,  mesurée  des  deux  côtés  à  sa  racine,  donne, 
à  droite,  64  centimètres,  à  gauche,  57  centimètres  (la  circonférence).. 
Symptômes  fonctionnels.  —  Il  y  a  impossibilité  complète  de  déta-‘ 
cher  le  membre  malade  du  plan  du  lit.  Le  malade  peut  se  tourner  sur 
le  côté  gauche,  mais  sans  pouvoir  déterminer  des  mouvements  dans 
l’articulation  coxo-fémorale  droite.  Les  mouvements  communiqués  4 
la  cuisse  se  transmettent  au  bassin. 

Le  mouvement  d’adduction  est  impossible,  le  mouvement  d'abduc¬ 
tion  très-borné,  celui  d’extension  impossible  également  ;  c’est  lep'“* 
borné  de  tous.  Un  léger  mouvement  de  flexion  est  possible.  Si  o” 
veut  exagérer  ces  mouvements  ,  on  détermine  de  fort  vives  douleurs 
dans  le  pli  de  l’aine. 

Réduction.  —  Le  malade  étant  couché  et  non  chlorpformé ,  M-  B®' 
raud  fléchit  fortement  la  cuisse  droite  sur  le  bassin ,  en  la  soutenant 
sur  sou  épaule  gauche  ;  puis,  avec  ses  mains,  il  pousse  en  bas  la  téî® 
fémorale ,  taudis  qu’un  aide  imprime  à  la  jambe  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse  et  appuyée  sur  l’épaule  gauche  du  chirurgien  un  mouve¬ 
ment  en  dehors,  de  manière  à  faire  tourner  la  tête  fémorale  dans 
sens  contraire,  et  de  lui  faire  regagner  par  ce  mouvement  combiné 
avec  la  propulsion  en  bas  la  cavité  cotyloïde. 

Les  contractions  musculaires  font  échouer  cette  tentative.  0® 
donne  le  chloroforme  ;  une  secoqde  tentative  faite  de  la  même  m®' 
nière  ne  réduit  qu’à  demi  la  luxation,  qui  se  reproduit  aussitôt. 

Enfin  une  troisième  tentative  est  encore  faite  en  suivant  la  même 
méthode,  avec  cette  seule  différence  que  M.  Béraud ,  au  lieu  de  fah® 
tourner  l’extrémité  de  la  jambe  en  dehors  par  un  aide ,  se  contente 
de  porter  lui-même  la  cuisse  dans  une  légère  abduction.  La  manœu¬ 
vre  réussit  parfaitement,  et  la  réduction  s'effectue  bruyamment. 

Les  deux  cuisses  sont  maintenues  rapprochées  l’une  de  l’autr®  au 
moyen  d’une  bande. 

A  la  visite  du  SQir,  la  pression  dans  le  pli  de  l’aine  est  encore  dow- 
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rêuse  au  point  où  était  la  tumeur.  Un  peu  de  tuméfaction  tout  au- 
t  r  de  la  racine  de  la  cuisse  ;  pas  d’ecchymose.  —  Cataplasme. 

°Le  §  septembre,  état  parfait;  peu  de  douleur  à  la  pression.  On  en¬ 
lève  la  bande  qui  unissait  leS  deux  cuisses,  en  recommandant  bien  au 
malade  de  rester  tranquille  dans  son  lit. 

Le  %  octobre  ,  le  malade  'marche  depuis  huit  jours  sans  aucune 
claudication.  Mais  il  accuse  encore  une  légère  douleur  dans  le  ph  de 
l’aine. 

Le  3  octobre,  exeat. 


SOCIÉTÉ  DB  OBIRUHCZB» 

Séance  du  16  avril  4862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORRESPONDANCE. 

JL  le  docteur  Adolphe  Dumas  ,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de 
Celte,  adresse  une  nouvelle  observation  de  hernie  inguinale  éUan- 
glée,  guérie  et  traitée  par  la  réfrigération.  (Commissaires ,  MM.  (Jos¬ 
selin,  Huguier.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  M.  le  docteur  Pres- 
tat  [de  Pontoise),  niembre  correspondant  de  la  Société,  est  présent  à 

la  séance.  j  •  j 

„  La  Société  nomme  la  commission  pour  l’examen  des  litres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dan^  le  sein  de  la  Société.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Cullerier,  Giealdès,  Legouest.) 

piSCüSSION  A  PROPOS  DO  PROCÈS-VERBAL. 

M.  CÜLLERIER.  La  Société  doit  se  rappeler  qu’elle  a  reçu  de  la 
part  de  M.  Champenois  un  mémoire  fort  bien  fait  sur  l’ulcère  de  Sai¬ 
gon  ou  de  Cochinchine.  Gomme  le  mémoire  de  M.  Rochard  (de  Brest) 
a  déjà  été  imprimé,  il  me  semble  que  la  justice  voudrait  que  le  mé¬ 
moire  de  M.  Champenois,  connu  de  vous  depuis  plus  longtemps  que 
celui  de  M.  Rochard,  fût  imprimé  dans  nos  Bulletins  à  côté  de  celui 
de  M.  Rochard,  Je  viens  donc,  en  qualité  de  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  rendre  compte  de  ce  mémoire  très-important, 

vous  proposer  d’en  voter  l’impression  dans  vos  .Bulletins. 

M.  LARREV.  .l’appuie  d’autant  plus  volontiers  la  proposition  faite 
par  il.  Cullerier,  que  je  connais  toute  la  valeur  dé  ce  mémoire,  et 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  l’offrir  à  la  Société  moi-même  au  nom  de  son 

auteur.  ,  .  ,  .  „  „  . 

M.  LE  PRÉSIDENT  mèt  Rux  voix  la  proposition  de  M.  Cullerier,  qui 

est  adoptée  à  runanimilé. 

-  M.  (JEERSANT.  Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sujet  de 
l’emploi  du  trocart  dans  les  anus  imperforés,  il  s’est  produit  des  opi¬ 
nions  que  je  crois  trop  exclusives.  Quant  à  moi,  je  ne  suis  pas  parti¬ 
san  outre  mesure  du  trocart,  mais  je  professe  qu’il  peut  rendre  de 
grands  services  dans  certains  cas  bien  déterminés.  J’ai  opéré  ainsi 
plus  de  trente  cas  d’imperforatiou.  J’ai  établi  des  règles  pour  éviter 
de  blesser  la  vessie,  l’utérus  et  les  organes  pelviens. 

Voici  du  reste  la  description  succincte  de  mon  procédé  et  des  in¬ 
struments  que  j’emploie  avec  succès  dans  ces  circonstances. 

Après  avoir  cherché  à  reconnaître  si  le  cul-de-sac  du  rectum  fait 
plus  ou  moins  de  saillie  au  périnée ,  je  procède  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  .  ■  .... 

Chez  le  petit  garçon,  je  commence  par  vider  la  vessie  ,  et  je  laisse 
même  la  sonde,  qui  me  permet,  par  un  mouvement  de  bascule,  d’éloi¬ 
gner  )a  vessie  du  rectum. 

Chezla  petite  fille,  je  vide  également  la  vessie  d’abord ,  puis  je 
porte  l’extrémité  de  la  sonde  à  petite  courbure  dans  le  vagin ,  et  je 
me  sers  de  cette  sonde  ainsi  placée  pour  éloigner  le  vagin  et  l’utérus 
de  la  face  antérieure  du  rectum,  en  tes  portant  vers  la  symphyse  pu¬ 
bienne. 

Après  ces  soins  préliminaires ,  je  commence  l’opération  à  l’aide 
d’un  petit  trocart  courbe  cannelé  dont  la  courbure  s’adapte  parfaite¬ 
ment  à  celle  du  sacrum.  Je  fais  la  ponction  avec  cet  instrument  au- 
devant  du  coccyx,  en  suivant  la  courbure  sacro-çoccygienne. 

La  canule  est  laissée  en  place  ;  lorsqu’on  pense  être  arrivé  dans  l’in¬ 
testin  ,  le  trocart  est  retiré  ;  et  lorsqu’on  voit  le  méconium  sortir  par 
la  canule,  une  tige  à  vis  est  adaptée  à  l’exlrémitéde  cettecanule,  of¬ 
frant  à  son  extrémité  libre  un  pas  de  vis.  Les  deux  parties  ,  tige  et 
canule,  étant  agencées,  on  a  un  conducteur  qui  peut  servir  au  débri- 
dement,  et  qui  permet,  comme  un  mandrin,  de  conduire  une  canule 
en  gomme  élastique  jusque  dans  te  rectum, . 

On  peut  même  à  l’aide  de  ce  procédé,  après  avoir  retiré  la  canule, 
passer  un  instrument  que  M.  Bonafont  et  M.  Guersant  emploient  de¬ 
puis  longtemps  pour  étaler  le  prépuce  dans  l’opération  du  phimosis, 
pour  saisir  l’extrémité  intestinale  et  exercer  sur  elle  des  tractions, 
dans  le  but  de  l’abaisser  et  de  l’attirer  au  dehors  pour  le  fixer  à  la 
peau  après  une  dissection  méthodique. 

Quant  au  débrideraent ,  ou  plutôt  à  l’agrandissement  de  l’orifice 
produit  par  le  trocart,  il  doit  être  pratiqué  de  la  manière  suivante  : 

La  petite  canule  introduite  par  le  trocart  offre  sur  sa  concavité 
une  rainure  qui  va  servir  à  ce  débridement,  en  la  tournant  à  droite, 
à  gauche  et  en  arrière,  et  en  guidant  1»  pointe  du  bistouri. 

Le  coroplémeht  de  celte  opération  consiste  à  avoir  une  petite  serin¬ 
gue  s’adaptant  à  la  canule,  qui  servira  à  injecter  du  liquide  pour  dé¬ 
layer  le  méconium  trop  épais. 

M.  LE  PRESIDENT.  M.  Guersaiit  a-t-il  fait  souvent  celte  opération? 

M.  GUERSANT.  Oui,  et  aVec  succès.  Quand  on  a  ainsi  fait  la  ponc¬ 
tion,  on  peut  plus  facilennent  disséquer  le  rectum  et  le  descendre  pour 
1  adapter  à  la  peau  par’la  suture  et  combattre  le  resserrement.  J’a 
suivi  jusqu’à  l’àgede  deux  ans  des  enfants  que  j’avais  opérés  par  ce 
procédé.  Du  reste,  après  l’opération,  on  peut  maintenir  l’ouverture 
dans  un  état  de  dilatation  convenable,  en  introduisant  chaque  jour  le 
petit  doigt  dans  l’anus;  on  peut  habituer  les  nourrices  à  pratiquer 
elles-mêmes  eetle  petite  manœuvre,  qui  est  très-efficace. 

COMMUNICATION. 

M.  BROC  A.  A  la  fin  de  la  dernière  séance,  j’ai  mis  sous  les  yeux 
ues  membres  de  la  Société  la  moelle  épinière  d’un  homme  qui  a  suc¬ 
combé  dans  mon  service  à  la  suite  du  tétanos,  et  qui  avait  été  traité 
sens  succès  piar  le  curare.  Je  viens  aujourd’hui  vous  donner  l’histoire 
complète  de  ce  malade. 

Contusions  de  la  jambe  et  de  la  ouïsse.  Oblitération  de  la  poplitée. 

gangrène  de  la  jambe.  Tétanos  traité  par  les  injections  de  ou- 

>*are  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mort.  Autopile. 

M...,  quarante-trois  ans,  a  été  renversé  le  9  mars  1862  par  une 


voiture  dont  la  roue  lui  a  passé  sur  la  cuisse  gauche,  à  l’union  du 

tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Il  en  résulte  de  vio¬ 
lentes  contusions  et  un  vaste  épanchement  sanguin  au  niveau  du  ca¬ 
nal  de  Hunter.  La  roue  a  froissé  aussi  la  jambe,  qui  a  été  en  même 
temps  froissée  par  la  civière  de  la  voiture. 

Ces  diverses  lésions  sont  suivies  d’une  gangrène  du  pied  et  de  la 
partie,  inférieure  de  la  jambe,  et  cette  gangrène  remonte  progressi¬ 
vement  vers  la  racine  du  membre.  Bientôt  il  y  a  formation  d’un  abcès 
sanguin  à  la  cuisse,  au  point  contus.  Cet  abcès  est  ouvert  par  un 
médecin. 

Le  blessé  est  porté  à  l’hôpital  de  Bicêtre  le  24  mars  1862. 

Le  25,  la  gangrène,  assez  nettement  limitée,  remonte  jusqu’à  envi¬ 
ron  4  2  centimètres  au-dessous  du  genou.  La  fémorale  ne  bat  plus 
au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde. 

L’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  était  possible,  mais  on 
devait  craindre  que  le  lambeau  se  sphacélât  ;  d’ailleurs  il  n’était  pas 
sûr  que  la  gangrène  eût  cessé  de  marcher. 

L’amputation  de  la  cuisse  eût  porté  au  niveau  de  l’abcès  sanguin, 
qui  était  encore  en  pleine  suppuration.  On  se  décida  à  attendre.  (In¬ 
citions  profondes  dans  le  membre  gangrené,  et  introduction  de  char¬ 
pie  imbibée  de  coaltar  saponiné  dans  les  incisions.) 

Le  26,  la  gangrène  a  remonté  d’environ  deux  centimètres.  11  y  à 
des  gaz  infiltrés  dans  les  tissus  adjacents.  Amputation  dans  le  mort, 
immédiatement  au-dessous  de  la  limite  de  la  gangrène.  Aucune  dou¬ 
leur,  mais  le  canal  médullaire  du  tibia  donne  quelques  gouttes  de 
sang.  —  Coaltar  saponiné  sur  le  moignon. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  la  gangrène  remonte  encore  d’un . 
centimètre  et  demi,  puis  elle  s’arrête.  L’état  général  devient  très- 
bon.  Les  eschares  se  détachent.  La  suppuration  de  la  cuisse  diminue 
et  tarit  presque  entièrement.  Les  chairs  du  moignon  commencent  à 
bourgeonner.  On  espère  qu’on  pourra  se  borner  à  retrancher  plus 
tard  la  partie  saillante  du  tibia ,  et  que  le  malade  conservera  le 
genou. 

Le  l®''  avril,  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  On  sent  sur  le  condyle  interne 
battre  une  collatérale  qui  paraît  être  la  grande  anastomotique. 

M.  Broca,  d’après  cela,  pense  que  l’artère  fémorale  est  oblitérée  au 
niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  naissance  de  la  grande  anastomotique. 

Le  3,  roidesir  de  la  mâchoire  ;  douleur  dans  la  région  temporale. 
98  pulsations.  —  4  5  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

Le  4,  trismus  complet,  404  pulsations.  (20  centigrammes  d’opium.) 
Somnolence  dans  la  journée,  alternant  avec  des  secousses  convulsives 
dans  la  mâchoire  et  dans  le  cou. 

Le  soir,  potion  avec  40  centigrammes  de  curare  de  M.  Pelouze. 

Le  5,  opislhotonos  avec  pleuroslhotonos  à  droite.  Dysphagie  ;  con¬ 
vulsions  de  temps  en  temps. 

Injection  de  curare  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (curare  de 
M.  Cl.  Bernard,  très-bon,  et  essayé  d’ailleurs  à  l’hôpital  sur  un  chat, 
qui  est  mort  en  deux  minutes). 

On  fait  l’injection  avec  une  solution  d’une  partie  de  curare  pour 
dix  parties  d’eau. 

A  dix  heures,  injection  de  45  gouttes  de  la  seringue  de  Pravaz. 

A  midi,  45  gouttes. 

A  deux  heures,  à  trois  heures  et  demie,  à  cinq  heures  et  demie,  à 
sept  heures  trois  quarts,  môme  dose  chaque  fois. 

A  dix  heures  et  demie  dû  soir,  20  gouttes. 

A  minuit  et  deidi,  30. gouttes. 

A  deux  heures  un  quart,  30  gouttes  :  ç’a  été  la  dernière  injection, 
le  malade  est  mort  à  trois  heures  et  demie  du  matin. 

Le  résultat  de  ces  neuf  injections  a  été  absolument  nul.  Il  n’y  a 
pas  même  eu  le  moindre  effet  passager.  Le  tétanos  a  fait  des  progrès 
continus.  A  partir  de  midi  la  déglutition  était  devenue  impossible,  et 
le  soir  la  respiration  commença  à  s’embarrasser.  A  1  heure  50  du 
matin,  il  y  eut  un  accès  violent  de  suffocation  ;  le  pouls  s’arrêta  : 
mort  apparente  pendant  plus  d’une  minute.  Les  internes  pratiquent 
la  respiration  artificielle î  le  malade  fait  enfin  une  inspiration,  et  re¬ 
vient  à  la  vie  avec  toute  son  intelligence. 

A  deux  heures  un  quart ,  crise  semblable  pendant  laquelle  on  in¬ 
jecte  30  gouttes  de  la  solution  de  curare.  On  pratique  en  môme  temps 
la  respiration  artificielle. 

A  trois  heures,  nouvelle  crise  plus  farter,  avec  convulsions  épilep¬ 
tiformes. 

A  trois  heures  et  demie,  dernière  crise  plus  violente  encore.  Cessa¬ 
tion  du  pouls  et  de  la  respiration  :  respiration  artificielle  pendant 
plusieurs  minutes.  Le  malade  ne  revient  pas. 

On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  intelligent  des  internes  de  Bicêtre, 
et  spécialement  de  AI.  Legros,  interne  du  rang. 

Autopsie.  — Le  cerveau  paraît  sain.  La  moelle  épinière  et  la  queue 
de  cheval  sont  dans  toute  leur  étendue  le  siège  d’une  injection  et 
d’une  congestion  très-considérable,  Surtout  au  niveau  du  renflement 
lombaire  do  la  moelle. 

Au  niveau  du  renflement  brachial,  les  fàisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  sont  le  siège  d’un  ramollissement  très-prononcé  ,  qui  occupe 
une  étendue  d'environ  3  centimètres.  Le  tibia  est  nécrosé  j'usqu’à 
l’anneau  de  la  diaphyse  avec  l’épiphyse  supérieure  ;  la  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  le  mortel  le  vif  est  très- nette,  • 

La  veine  poplitée  est  oblitérée  par  un  caillot  volumineux,  ainsi  que 
la  fémorale  dans  presque  toute  son  étendue  ;  celle-ci  ne  devient  per¬ 
méable  qu’à  partir  de  l’embouchure  de  la  saphène  interne. 

L’artère  poplitée  est  oblitérée  dans  toute  sa  largeur  ;  te  caillot  ob¬ 
turateur  remonte  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  canal  de  Ilunter  ; 
il  ne  se  prolonge  pas  dans  ce  canal,  comme  M.  Broca  l’avait  supposé 
pendant  la  vio  ;  une  toute  petite  collatérale  naît  de  la  fémorale,  dans 
le  canal  même  ;  la  grande  anastomotique  dilatée  naît  à  3  centimètres 
plus  haut.  On  voit  en  outre  sept  ou  huit  artères,  dont  l’une  ■  est  aussi 
grosse  que  la  grande  anastomotique ,  naître  de  la  fémorale  entre  l’o¬ 
rigine  de  la  profonde  et  te  niveau  de  la  grande  anastomotique. 

Les  parois  de  l’artère  fémorale  sont  d’ailleurs  parfaitement  saines. 

M.  Broca  fait  remarquer  deux  choses  : 

4°  L’oblitération  de  la  veine  fémorale  ,  plus  étendue  même  que 
celle  de  l’artère.  Il  n’est  pas  démontré  que  l’oblitération  veineuse 
toute  seule  soit  une  cause  suffisante  de  gangrène.  Mais  il  est  certain  que 
celte  oblitération  favorise  beaucoup  la  gangrène  lorsque  te  tronc  arté¬ 
riel  est  oblitéré  en  même  temps. 

2°  La  Société  avait  mis  à  l’ordre  du  jour,  il  y  a  quelque  temps, 
une  question  qu’elle  n’a  pas  eu  jusqu’ici  te  temps  de  discuter,  savoir  : 
le  parallèle  du  procédé  de  Hunter  et  du  procédé  de  Scarpa  dans  te 


traitement  de  l’anévrysme  poplité.  M.  Broca,  d’après  les  statistiques 

qu’il  a  consignées  dans  son  Traité  des  anévrysmes,  pense  que  te  pro¬ 
cédé  de  Hunter  expose  beaucoup  moins  à  la  gangrène  que  celui  de 
Scarpa.  M.  Richet  lui  a  objecté  que  les  artères  qui  naissent  entre 
le  sommet  du  triangle  inguinal  et  l’anneau  du  troisième  adducteur  sont 
à  peu  près  insignifiantes  ;  il  est  certain  qu’à  l’état  normal  elles  sont 
très-petites;  mais  elles  se  dilatent  promptement,  et  l’artère  que 
M.  Broca  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues ,  prouve  que  ces  voies 
collatérales  fourniront  une  ressource  très-importante  dont  on  est 
privé  lorsqu’on  applique  te  procédé  de  Scarpa  au  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme  poplité. 

DISCUSSION. 

M.  RICHET.  La  communication  de  M.  Broca  soulève  plusieurs  ques¬ 
tions  d’un  grand  intérêt.  Je  n’aborderai  pas  aujourd’hui  la  question 
de  la  circulation  artérielle  dans  te  membre  inférieur  après  la  ligaturé 
pratiquée  dans  le  canal  de  Hunter  ou  au  sommet  du  triangle  dô 
Scarpa. 

J’ai  apporté  une  artère  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  collatérale ,  et 
je  soumettrai  cette  pièce  à  l’examen  de  la  Société. 

Les  faits  de  gangrène  à  la  ÿiite  de  contusion  des  artères  sont  assez 
rares.  Cependant  je  puis  en  citer  un  exemple  que  j’ai  observé  il  y  a 
peu  de-temps  à  l’hèpital  Saint-Louis. 

Un  homme  très-fort,  très-bien  constitué,  fut  renversé  par  une  voi¬ 
ture  très-chargée  dont  la  roue  lui  passa  sur  la  cuisse.  Cet  homme, 
quoique  âgé  seulement  de  cinquante-deux  ans,  présentait  une  circon¬ 
stance  que  M.  Broca  n’a  pas  discutée ,  à  savoir  :  qu’il  avait  une  ossi¬ 
fication  des  artères.  Quoi  qu’il  en  soit ,  douze  jours  après  l’accident 
il  se  montra  de  la  gangrène  au-dessus  du  genou.  La  fémorale  ne  bat¬ 
tait  plus  que  jusqu’au  sommet  du  triangle  de  Scarpa  ;  dans  tout  le 
reste  du  membre,  on  ne  sentait  plus  guère  qu’une  sorte  de  déplace¬ 
ment  en  masse  de  l’artère  ;  c’était ,  si  l’on  Veut ,  une  transmission  du 
choc. 

Comme  ce  malade  était  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  ,  mon 
collègue  à  rhôpilal  Sainl-Louis,  je  ne  crus  devoir  prendre  une  déter¬ 
mination  que  lors  du  retour  de  notre  collègue,  quoique  cependant  le 
cas  fût  très-sérieux. 

'Quelques  jours  après,  en  effet ,  M.  Denonvilliers  ayant  repris  son 
service,  nous  eûmes  ensemble  une  consultation  dans  laquelle  l’ampu¬ 
tation  fut  discutée,  mais  rejetée  à  cause  de  la  faiblesse  profonde  dans 
laquelle  le  malade  était  tombé.  Il  survint  bientôt  après  des  abcès 
sanguins  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ,  et  le  malade  mourut 
d’épuisement. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  que  la  fémorale  était  oblitérée  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  elle  avait  des  plaques  athéromateuse* 
et  calcaires.  Il  n’y  avait  pas  d’oblilératron  dans  les  veines ,  ce  qui 
établissait  une  différence  entre  ce  malade  et  celui  de  M.  Broca. 

AUTRE  COMMUNICATION. 

Mi  PHESTAT.  J’ai  donné  des  soins  tout  récemment  à  un  jeune- 
homme  qui  m’a  présenté  un  fait  curieux  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic. 

Ce  jeune  homme  vint  à  l’hôpital  de  Pontoise  se  faire  soigner  pour 
ufie  plaie  occupant  le  cuir  chevelu.  Cette  plaie  lui  avait  été  faite  dans 
use  rixe  à  laquelle  il  avait  été  mêlé  en  sortant  d’un  théâtre  ,  où  il 
était  claqueur.  Comme  celte  plaie  ne  guérissait  point,  il  vint  à  l’hôpi¬ 
tal.  J’observai  alors  une  solution  de  continuité  en  suppuration.  Quel¬ 
ques  jours  après  son  entrée ,  il  y  eut  une  hémorrhagie ,  et  je  fus 
obligé  d’employer  te  perchlorure  de  fer  pour  l’arrêter. 

Je  fus  fort  étonné  alors  do  voir  que  te  liquide  qui  sortait  de 
la  plaie  était  noir  comme  de  l’encre.  Comme  l’os  était  à  nu  dans  une 
certaine  étendue,  je  pensai  que  cette  suppuration  prenait  eette  cou¬ 
leur  à  cause  de  l’os.  Les  choses  étaient  dans  cet  état  depuis  quelques 
jours  j  lorsqu’on  examinant  la  plaie  je  sentis  un  corps  étranger ,  que 
je  pris  au  premier  abord  pour  un  séquestre ,  mais  que  je  reconnus 
bientôt  être  un  corps  venu  du  dehors. 

Je  procédai  immédiatement  à  son  extraction  avec  des  pinces.  J’a¬ 
menai  alors  au  dehors  une  lame  de  couteau  ,  que  je  vous  présente^ 

Cette  lame  est  longue  de  5  à  6  centimètres  et  large  de  3  centimè¬ 
tres  environ. 

Dès  lors  tout  s’expliquait,  et  la  présence  d’un  corps  étranger,  et  la 
difficulté  de  la  guérison,  et  l’issue  d’un  liquide  noir  après  l’application 
du  perchlorure  de  fer. 

Quelques  jours  après  l’extraction ,  la  plaie  guérit  très-bien  sans 
nécrose. 

M.  nuGUiER.  Le  malade  a-t-il  avoué  qu’il  avait  reçu  un  coup  do 
couteau  ? 

M.  PRESTAT.  Non.  Malgré  rextràctioh  et  en  présence  dia  la  pièce d'e . 
conviction,  il  a  nié  avoir  reçu  ee  coup; 

RAPPORT. 

M.  CHASSAICKAC.  la  Société  m’a  ehargé  de  faire  un  rapport 
verbal  sur  une  scie  à  chaîne  présentée  pa-r  M.  Mathieu ,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie.  Depuis  celte  époque ,  j’ar  cherché  à  ap¬ 
précier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cet  instrument.  Je  viens 
vous  dire  aujourd’hui  que  je  lui  reconnais  des  avantages  très- 
grands.  Celte  scie  à  chaîne  diffère  des  antres  en  ce  qu’elle  offre  ses 
deux  extrémités  articulées  avec  un  arbrerà  manchet  If  résulte  de  cette 
seule  disposition  que  les  divers  chaînons  restent,  toujours  dans  te 
même  plan  ,  de  sorte  que  l’inconvénient  de  la  scie  à  cïra-fne  ordînaire',, 
qui  consistait  dans  rimpossibilité  delà  faire  marcher  lorsque  tea  chaî- 
nonsne  se  suivaient  plus  parfaitement,  a  complètement  disparu.  J’attri*- 
buè  encore  à  cet  instrument  l’avantage  de  pouvoir  permettre  de  scier 
des  os  à  une  profondeur  plus  on  njoins  grande,  au  moyen  d’un  chan¬ 
gement  qui  consiste  à  articuler  îa  chaîne  sur  l'arbre'  de  manière  à  lui 
faire  décrire  une  anse  plus  ou  moins  grande.  Ên  somme ,  je  pense 
que  cet  instrument  restera  dans  la  pratiqué  des-  opérations. 

DISCÜSSXON. 

M.  noGUiEn.  Je  pense  qu’avec  l’instrument  nOBveaw  que  nous 
présente  M.  Chassaignac  on  ü.e  peut  pas  couper  des  os  à  une  gràndè 
profondeur,  parce  que  l’aase  décrite  pr  la  chaîne  est  trop  grande. 

M.  RICHARD.  Je  prierai  M.  Huguîer  de  vouloir  bien  remarquer  que 
le  dos  de  la  chaîne  qui  est  en  contact  avee  les,  cliaips  ne  peut  les 
couper,  parce  qu’il  est  mousse.  Pour  ma  part ,  je  pense  que  eet  în- 
slrument  est  très-commode. 

M.  BAUCHET.  Je  SUIS  de  li’avis  de-  M.  Richard.  Je  reconnais  à  cet 
instrument  l’avantage  précieux  d'e  Msser  une:  main  fibre,,  qui  sert  à 
écarter  les  tissus  et  à  les  protéger  au  besoin ,  tandis  qu’avec  la  scie 


.196  — 


ordinaire  on  a  besoin  d’aides  qui  écartent  les  chairs  ;  avec  celle-ci, 

.  vous  pouvez  opérer  seuls. 

M.  TREiAT.  Je  crois  que  cette  modification  est  utile ,  et  je  profi¬ 
terai  de  cette  circonstance  pour  faire  remarquer  qu’autrefois  l’arsenal 
chirurgical  était  encombré  d’instruments  très-compliqués  ,  très-coû¬ 
teux  ,  et  qu’aujourd’hui  de  plus  en  plus  les  chirurgiens  préfèrent  les 
instruments  simples.  La  scie  à  chaîne  elle-même  tend  a  être  rem¬ 
placée  dans  une  foule  d’opérations  par  la  scie  droite.  Ainsi  on  peut 
■  faire,  sans  la  scie  à  chaîne,  des  opérations  telles  que  la  résection  du 
coude  et  l’amputation  partielle  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  CHASSAiGNAC.  Je  n’ai  pas  prétendu  que  cet  instrument  fût 
sans  défaut.  Ainsi,  je  reconnais  volontiers  qu’il  est  inférieur  à  la  scie 
à  chaîne,  en  ce  sens  que  les  deux  extrémités  de  l’anse  ne  peuvent 
pas  se  rapprocher  autant. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  proscrire  la  scie  de  Heine,  parce  qu’elle 
peut  encore  offrir  des  applications.  Ainsi,  lorsqu’il  y  a  une  lésion  du 
calcanéum  qui  exige  son  excision,  vous  disséquez  les  lambeaux  ;  mais 
à  cause  de  leur  épaississement ,  de  leur  dureté ,  vous  ne  pouvez  les 
rabattre ,  et  sans  la  scie  à  molettes  vous  n’arriveriez  jamais  à  prati¬ 
quer  cette  excision. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  RICHET.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  première 
pièce  relative  au  cas  d’oblitération  artérielle  dont  j’ai  parlé  au  com¬ 
mencement  de  la  séapce. 

DISCUSSION. 

M.  EROCA.  Les  petites  artères  collatérales  se  dilatent  suffisamment 
pour  permettre  une  circulation  suffisante  dans  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quand  on  pratique  la  li¬ 
gature  de  la  fémorale  au  niveau  du  canal  de  Hunter,  il  n’y  a  presque 
jamais  de  gangrène  ;  tandis  que  si  la  ligature  est  faite  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa,  la  gangrène  se  manifeste,  d’après  mes  recherches, 
environ  17  fois  sur  100. 

M.  RICHET.  Je  remarque  que  dans  cette  discussion  trois  faits  sont 
produits,  et  dans  tous  les  trois  il  y  a  eu  gangrène  ;  cependant  la  lé¬ 
sion  était  analogue  à  celle  qui  résulterait  d’une  ligature  au  niveau  de 
l’anneau  du  troisième  adducteur. 

M.  EROCA.  Dans  un  cas  il  y  avait  quelque  chose  de  plus  que  dans 
une  ligature,  c’est-à-dire  une  embolie  artérielle  ,  un  caillot  dans  une 
grande  longueur  du  vaisseau.  Or  les  branches  collatérales  ne  pou¬ 
vaient  recevoir  du  sang.  C’est  bien  différent  de  ce  qui  a  lieu  après 
une  ligature  qui  laisse  le  vaisseau  perméable  et  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  sur  lequel  elle  porte.  Dans  les  deux  autres  cas ,  la 
contusion  avait  porté  au  niveau  du  troisième  '  adducteur  ;  la  roue 
avait  froissé  l’artère  fémorale  et  produit  des  désordres  qui  ont  été 
suivis  d’une  réaction  içsuffisante.  Or,  dans  ces  conditions,  la  gan- 
grèné  est  facile. 

M.  RICHET.  Je  ne  confonds  pas  les  conditions  d’une  ligature  et 
celles  d’une  embolie  ;  j’avais  même  signalé  la  différence  radicale  entre 
ces  deux  états.  Mais  dans  le  cas  que  j’ai  cité ,  la  roue  n’avait  passé 
que  sur  la  cuisse ,  et  la  jambe  n’Rvait  reçu  aucune  contusion  ;  et  au¬ 
tant  que  je  puis  me  le  rappeler ,  c’était  une  roue  d’omnibus,  qui  est 
assez  étroite,  comme  tranchante. 

—  M.  RICHET  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  sur  une 
fracture  du  sourcil  cotyloïdien ,  sur  laquelle  il  remettra  une  obser¬ 
vation  lors  d’une  prochaine  communication. 

DISCUSSION.  ’ 

M.  BERAUD.  C’est  moi  qui  ait  réduit  la  luxation  sur  l’existence  de 
laquelle  il  a  été  élevé  quelques  doutes.  La  Société  voudra  bien  me 
permettre  de  lui  rapporter  l’observation  qui  m’a  été  remise  par  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  de  Gaulejac;  observation  prise  avec  beaucoup  de 
soin  et  que  j’ai  dictée  moi- même. 

Voici  cette  observation.  (Voir  plus  haut). 

Ainsi ,  cette  luxation  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Les  phéno¬ 
mènes  cliniques  observés  avant ,  pendant  et  après  la  réduction,  sont 
très-probants. 

M.  Richet  invoque  à  l’appui  de  ses  doutes  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  du  sourcil  cotyloïdien  ;  mais  il  faudrait ,  ce  me  semble,  indiquer 
la  relation  qui  existe  entre  cette  fracture  et  la  luxation  que  j’ai 
réduite. 

M.  EROCA.  Je  férai  remarquer  que  le  cal  est  bien  solide  pour  une 
fracture  récente. 

M.  BERAUD.  J’insiste  sur  la  remarque  faite  par  M.  Broca.  Il  y  a  six 


ou  sept  mois  seulement  que  la  luxation  a  été  réduite.^  Or,  dans  un  tel 
espace  de  temps,  comment  le  cal  serait-il  aussi  régulier  et  aussi  solide  ? 
Je  le  répète,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  eu  production  simultanée  de  la 
fracture  et  de  la  luxation.  Cet  homme  était  mécanicien;  il  était ,  par 
conséquent,  exposé  à  de  violents  traumatismes;  et  la  preuve,  c’est 
qu’il  est  venu  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  luxation;  il  est  allé 
huit  mois  après  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  un  écrasement  du  bras. 
Qui  nous  dit  qu’il  n’avait  pas  eu  une  fracture  avant  ces  deux  derniers 
accidents? 

M.  RICHET.  Le  malade  m’a  assuré  qu’il  n’avait  éprouvé  que  ces 
deux  accidents  ,  et  il  s’est  plaint  qu’après  celui  pour  lequel 
il  a  été  traité  à  Saint-Antoine ,  il  a  conservé  une  difformité  dans 
l’aine.  Cependant ,  en  présence  des  signes  fournis  par  M.  Béraud ,  en 
présence  surtout  du  bruit  caractéristique  qui  a  accompagné  la  réduc¬ 
tion,  je  pense  qu’il  y  a  eu  luxation  en  même  temps  que  fracture,  et 
je  me  propose  même  de  montrer  des  faits  à  la  Société  dans  lesquels 
on  n’a  pas  reconnu  cette  fracture  du  sourcil  cotyloïdien. 

—  M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  la 
tumeur  que  j’ai  enlevée  à  la  jeune  femme  que  j’ai  montrée  dans  la 
dernière  séance.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle 
est  globuleuse ,  lisse  à  sa  surface ,  et  la  coupe  montré  bien  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  enchondrome. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud, 


CHROKlIGtUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  décision  de  M.  le  ministre  de  là  guerre,  du  4  8  mars  4  862, 
vient  de  modifier  celle  du  6  mars  4  857 ,  sur  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  et  sur  le  service  des  hôpitaux  thermaux. 

Parmi  les  divers  changements  apportés  aux  dispositions  antérieures, 
nous  voyons  qu’un  traité  a  été  passé  avec  l’hospice  civil  de  Plom¬ 
bières  ,  pour  le  traitement  thermal  'pendant  la  saison  des  eaux  de 
cette  localité ,  d’un  certain  nombre  d’officiers  et  de  soldats ,  qui  ne 
pourraient  être  traités  dans  d’autres  therhaes  dépendant  du  départe¬ 
ment  de  la  guerre  ; 

Que  trois  saisons  d’hiver  sont  ajoutées  aux  saisons  de  l’été  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’Amélie-les-Bains ,  de  telle  sorte  que  cet  établisse¬ 
ment  reste  actuellement  ouvert  toute  l’année. 

On  remarque,  également  qu’une  quatrième  saison  est  ajoutée  aux 
trois  saisons  ordinaires  de  Vichy,  afin  de  faire  jouir  un  plus  grand 
nombre  d’officiers  et  de  soldats  des  bienfaits  de  cette  station . 

Par  suite  de  ces  changements ,  le  départ  des  malades  pour  les  di¬ 
verses  stations  thermales  se  trouve  modifié  de  la  manière  suivante  ; 

A  Amélie-les-Bains  la  saison  d’été  doit  commencer  le  4  5  avril,  et, 
celle  de  l’hiver  le  45  'octobre  ; 

A  Baréges,  deux  saisons  ;  la  première  commence  le  4"  juin ,  et  la 
deuxième  le  4  "  août ,  pour  finir  le  30  septembre  ; 

A  Bourbon-l’Archambault ,  deux  saisons,  du  45  mai  au  4  5  juillet, 
pour  finir  le  4  4  septembre  ; 

A  Bourbonne,  deux  saisons,  du  4  5  mai  au  4  5  juillet,  et  du  4  5  juillet 
au  44  septembre  ;  ' 

A  Guagno,  deux  saisons,  comme  i  Baréges  ; 

A  Plombières,  quatre  saisons,  chacune  ayant  un  mois  de  durée,  à 
partir  du  4  5  mai  au  4  4  septembre. 

A  Vichy,  quatre  saisons  ,  d’une  durée  de  38  jours ,  du  mai  au 
30  septembre  ;  la  première  commencera  le  4"  mai,  la  deuxième  le 
8  juin,  la  troisième  le  46  juillet,  et  la  quatrième  le  23  août. 

Les  médecins  chargés  en  chef  du  service  médical  de  chaque  éta¬ 
blissement  thermal  pendant  la  saison  de  4  862,  sont  : 

M.  Antiques,  à  Amélie-les-Bains  ;  M.  Gampmas,  à  Baréges  ;  M.  Ca- 
brol,  à  Bourbonne  ;  M.  Barthez,  à  Vichy, 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé ,  dans  sa 
séance  de  mercredi  dernier,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de 
ses  divers  comités. 

M.  Monneret  a  été  nommé  président  et  M.  Béhier  vice-président 
pour  l’année  4862-4863.  M.  Henri  Roger  a  été  réélu  secrétaire- 
général;  M.  Triboulet,  secrétaire  particulier,  et  M.  Labric,  trésorier. 
M.  Colin  a  été  nommé  deuxième  secrétaire  des  séances ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Empis,  démissionnaire.  —  Ont  été  nommés  ;  du 
Conseil  famille,  MM.  Lasègue,  Léger,  Moutard-Martin,  Thirial  et 
\ernoi&-,  du  Conseil  d’administration,  MM.  François  Barthez,  Bou¬ 


cher  (de  la  Ville-Jossy),  Bouchut,  Empis  et  Vidal;  du  Comité  de  pu, 
blication ,  MM.  Bergeron,  Colin,  Labric,  H.  Roger  et  Triboulet. 

—  M.  le  docteur  Deroubaix,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  l’université  de  Bruxelles,  vient  d’être  nommé  membre  de  la  com. 
mission  médicale  provinciale  du  Brabant,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Seutin,  décédé.  ■ 

—  Par  arrêté  du  4  5  avril ,  M.  Levicaire  ,  médecin  du  collège  de 
Toulon,  a  été  nommé  officier  dé  l’instruction  publique. 

—  L’examen  d’aptitude  des  médecins-majors  pour  l’emploi  de  mé, 
decin  traitant  vient  d’avoir  lieu.  Les  épreuves  ont  commencé  pour 
les  médecins-majors  de  première  classe  le  34  mars  dernier.  Ils  ojt 
eu  pour  sujet  de  compesition  la  question  suivante  ;  Déterminer  itj 
indications  de  l’emploi  des  préparations  mercurielles  et  iodées  dans  fe 
traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  dix  candidats  qui  se  sont 
présentés  ont  tous  été  reconnus  aptes,  savoir  : 

Spécialité  médicale.  —  MM.  Busschaert,  du  33«  de  ligne  ;  Schoef. 
fer,  du  40'=  de  ligne  ;  Marchessaux,  du  60®  de  ligne  ;  Armieux,  du 
98'  de  ligue  ;  Dufour,  du  7®  de  ligne  ;  Dexpers,  dit  Faudoas,  du  S8» 
de  Jigne  ;  Lespiau,  du  39®  de  ligne. 

Spécialité  chirurgicale, — MM.  Duplessy,  du  2'  de  zouaves;  Jeam^ 
du  70®  de  ligne  ;  Béchade,  du  24®  de  ligne. 

L’examen  a  commencé ,  pour  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe,  le  8  avril.  La  question  écrite  a  été  ;  De  la  suppuration.  Sir 
candidats  s’étaient  présentés  pour  la  médecine  et  treize  pour  la  chi. 
rurgie.  Un  seul  a  été  refusé  ;  il  appartenait  à  la  section  de  médecine, 
Voici  les  noms  de  ceux  qui  ont  été  reçus  : 

Spécialité  médicale.  —  MM.  Meunier,  du  4®  lanciers  ;  Messager, 
du  34®  de  ligne  ;  David,  du  29®  de  ligne  ;  Fleury  (C.)  ,  du  7®  cuiras¬ 
siers  ;  Lecard,  du  54  ®  de  ligne. 

Spécialité  chirurgicale.  —  MM.  Boyreau  ,  du  5®  chasseurs;  Lavi- 
gne,  du  4  7®  de  ligne  ;  Bauchet,  du  2®  spahis  ;  Damour ,  du  4  0®  bat, 
de  chass.  à  pied;  Pomonti,  du  4  5®  de  ligne;  Leroux  ,  du  7®  hat.  de 
chass.  à  pied;  Michel,  du  4"  de  tirailleurs  algériens;  David  de  Les- 
trade,  du  4"  escadron  du  train  d’artillerie  ;  Beurdy,  du  49®  de  ligne; 
Reeb,  du  7®  d’artillerie;  Sistach,  du  44®  bat.  de  chass.  à  pied;  Bon- 
longue,  du  20®  d’artillerie  ;  Morel,  du  3®  lanciers. 

—  Dans  son  audience  du  27  mars  4862,1e  tribunal  de  police  correc. 
tionnelle  de  Bordeaux  a  condamné  le  nommé  Charles  Chavanel  à  un 
mois  de  prison  et  à  25  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  mii. 
decine  et  blessures  par  imprudence.  Il  a  été  établi  que  l’accusé  trai¬ 
tait  les  maladies  vénériennes  par  des  applications  de  suie  et  de  cro- 
tin  de  cheval ,  et  qu’il  en  était  résulté  pour  un  malheureux  ouvrier 
des  accidents  très-graves.  Les  poursuites  avaient  été  intentées  sur 
la  déclaration  du  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  da 
la  Gironde. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur,  membre  de  l’Institut,  reprendra 
son  cours  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’anthro¬ 
pologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  le  samedi  26  avril  4  862,  à 
trois  heures  un  quart,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  la  même  heure. 

Le  professeur  passera  en  revue  les  races  noire  ,  jaune  et  blan¬ 
che.  Il  en  fera  connaître  la  distribution  géographique,  les  caractères 
anatomiques,  physiologiques,  intellectuels  et  moraux.  Il  insistera  sur 
les  groupes  les  plus  importants  à  ces  divers  points  de  vue ,  et  en 
particulier  sur  les  populations  océaniennes  et  américaines. 

—  M.  Hérard ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Lariboisière ,  commencera  des  conférences  cliniques 
au  lit  des  malades ,  le  jeudi  4"  mai ,  à  huit  heures  du  matin ,  et  les 
continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

_ Errata.  —  Dans  la  leçon  de  M.  Piorry  sur  l’expectoration  (n“  du 

24  avril  4862),  au  lieu  de  l’augiaire  (3®  colonne ,  7®  alinéa),  lise! 
l’angiaire,  mot  de  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  exprimant  l’ensem¬ 
ble  des  conduits  de  l’air  ;  au  lieu  de  morborganie  (  4®  colonne,  10' 
alinéa),  lisez  monorganie  ,  ou  maladie  d’un  seul  organe. 


Clinique  ohstétricale,  OU  Recueil  d’ observations  et  statistique  de^MJ« 
docteur  Mattki,  professeur  libre  d’accoucbements.  Paris ,  1862.  Pre- 
mièrè  livraison  de  212  pages  in-S®  compacte  ,  contenant  cinquaute 
observations  détaillées,  précédées  chacune  d’un  sommaire  ,  et  suivie» 
de  réflexions.  Dans  toutes  les  librairies  médicales.  Prix  :  4  fr.  — CeU' 
clinique  se  composera  de  volumes  contenant  chacun  cent  observation» 
détaillées  et  leur  statistique. 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
.  une  grande  babileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  caclict  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 


garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux  ^7^' 
famés  de  leur  pays.  .JT 

Sc  frniivmt  dans  tontes  \esvjr  ^ 

üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

J-iGrarade  source  i  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Ucmoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  — La  saison  des  Eaux,  des 
Baius  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1®'  juin. 

MagniOque  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 

pharmacies.  V  C-/  '' 

Fbarm.  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 

l^lectricité  médicale.  —  Le  seul 

fjin.strument  recommandé  par  l'Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  électro-inéâîcal  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  plies  ni  liquides ,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  1"  ou  2®  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris, 

16 /Tait  (Préparations  de).  Extrait 

iwl  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHÉVIUER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 

Ct-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

O  4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 

HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCE.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 

llonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

Jl3 L’association  de  U  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
,  médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 

ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Jla  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé- 
morrhagics  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotîne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm,  de  chaque  ville: 

Iliscuits  iodurés ,  préparés  par 

JlIgagNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  delà  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 

Médication  thermale  à  domicile 

avec  le  Sel  de  J.  A.  Pennés.  SUCCES  NOMSKECX 
constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  »“'■ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dysseaterie. 
dyspepsie,  engorgements  lymphatiques  et  viscéraux,  S»"' 
tralgie,  hépatite  chronique,  maladies  de  la  peau  sans  ta- 
flammation,  maladies  nerveuses  sans  lésion  cérébrale,  œ®' 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatis»" 
chroniques  ;  spécialement  dans  l’atonie  générale  0P’’“ 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont 
déjà  publiés  dans  ce  Journal. 

Prix,  fO  fr.  10  doses,  livrées  &  la  pharmacie  PEINN»®; 
û,  rue  de  la  Sorbone;  59,  rue  des  Ecoles,  à  Paris. 
dilion  sans  frais  d’emballage  pour  toutes  les  destination 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accompaB®' 
d’un  mandat  payable  à  vue. —  NOTA.  Se  délier  des  co 
trefacteurs. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  —  Affections  scrofuleuses,  Maigreur  ^ 
enfants.  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  le®  « 
point);  douce  et  facile  A  prendre.  Rue  Castigl®^®’  ' 


à  Paris.  — MENTION  HONORABLE. 


liubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pp®', 
KOBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  àParis.— Pn*>  " 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D 

GlilAUDEAU  ST-GÈRVAIS,  dépuratif  du  «ang  et 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2®,  et  chez  les  pharmac 

Paris,  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garaneière,  8* 


U 


N”  50.  -  MARDI  29  AVRIL  1862. 


,^0  50.  —  MARDI  29  AVRIL  1862. 


(  35'  Aî^iyEE.  ) 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


mm  mmmceue  ^rmnpmêe,  , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


le  MAKUl,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  _  T"  T" 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^ A»  ..fnhnntti.  linrrt  de  Parls 


le  prix  d’abonnement 
doit  «re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairss. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


[7  CORPS  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 

_ „„,',^„iwirs  des.  meilleurs  travaux  pratiques  insi 

>des  Médcchis  ou  des  Étudiants  qui  n  er 

„0JîMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance,  de  l'Académie  des  sciences.  — 
'  iîÔpiTAL  Sa.nte-EdgiSnie  (M.  Bouchut).’  Croup;  angine  malighè.,- 
EcoLE  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  Examen  des  opinions  emiseS 
récemment  par  M.  Ridord  à  l’ Hôtel-Dieu,  de  Paris.  -  Académie  des 
sciences,  séance  du  21„avri,l...  .—  .Nouvelles.  —  Feuillkïo.v.  Ems  et  ses 


faveur  dé  la.  Gqiete  un  fonds  de  3,000  fr. 
;e  Journal,  et  un  autre  .de,  7,000  fr.  pour 
îs  payer  le  prii 


■PRIX  ®E  î.’ ABONWEMENX 

■  POUR  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


PAttis'  LE  28  AVBIL  ,1862 


Une  commuriicalion  faite  à  la  fin  de  la  séance'pav  M.  Re¬ 
nault  (d’Alfort) ,  a  paru  intéfesser  .vivemen.t  l’Académie'.  Il 
■s’agissait  de  la  rage.  Le  témiis  était,  venu  .de  rechercher 
quelle  avait  pu  être  l’influe, nce' de  .Fi, rgp'ôt  , sur  . la  race  canipe 
pur  la  manifestation  des  cas  de  rage.  D’après  les  documents 
recueillis  par  M.  Renault,  cette  mesure  ne- paraît  .pas  avoir 
produit  le  'rèsu|lat  , qu’on  s,’ en  était  promis  au  point  de  vne 
sanitaire.  Lejîio.rabre  des  chiens  n’a-que  peu  baissé,  et  lés  cas 
■de  rage;  Ipiii.  d’avoir  diminué,  semblent  au  contraire  '  avoir 
jiugraenté.  Mais,  à  côté  de  cette  expérience  infructueuse-,  il  a 
élé  fait  dans  un  pSys  voisin  une  expérience  d’ùn  autre  genre 
qi.i  pariiît  avoir  eu  dès  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants. 
Le  musellement  général  ef  permanent'des  chiefis,  adopté  en 
Prusse  depuis  185A,  a  éii  cet  effet  remarquable  que  les  .  cas 
de  rage  j  qui  pendant  la  période  .décennalé  précédente  s  é^ 
taient  élévés  à  un' chiffré  assez  considérable,  oiit  complète¬ 
ment  cessé  de  se  produire  dans  ces  dernières  années. 

Si  surprenant  que  puisse  paraître  le  fait ,  et  si  contraire 
qu’il  soit  aux  idées  que  l’on  avait  pu  se  faire  apnon  sér  ies 
effets  de  la  contrainte,  il  est  rendu  trop  manifeste  par  les 
çiiiffres,  que  l’on  trouvera  plus  bas,  pour  qu’oime  doive  pas 
le  prendre  en  très-sérieuse  considération. 

Nous  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  sur  quelques 
autres  communications  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  le 
compte  reodii  d'aujourd’hui.  —  b  oihia. 


HOPITAL  SAIiNTE-EÜGÉNlË.  —  M.  Bouchut.- 
Group,  likngiac  matigne. 

(Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  E.  Gow,  cxlorne  du  service.) 
Obs.  I.—  Croup  guéri  par  les  vomitifs  et  le  bromure  de  potassium. 

Au  n"  2  de  la  salle  S.ünle-Marguerite  ,  on  a  pu  voir  une  en¬ 
fant  qui  vient  d’avoir  un  croup  bien  caractérisé  et  qui  a  guéri 
sans  nulle  intervention  chirurgicale,  uniquement  par  l’effet  do 
vomitifs  répétés  et  du  bromure  do  potassium.  L’enfant  a  rejeté 
les  fausses  membranes  qui  obstruaient  son  larynx. 


C'estile  deuxième  fait  d’une  semblable  guérison  qui  se  pré¬ 
sente  dans' lè  service  de  M.  Bouchut  depuis  le  commencement 
de  Fannëé;  . 

Bir^TreRS' èxémpfes'mobtUeril'de  plus  en  plus  combien  on  doit 
sV  prémunir,  contre,  cet  entfaîffem  porte  certaines  per; 

sqnnes  à  recaurir  trop  vite jà^unc  opération  qu  on  peut  souvent 
'éviter  et 'qui  ne  dqit  être  qffun:  remède  contre  l’asphyxie. 

.  ■  .Dss.faite'qqm’breuXjConsignéq  dans  les  recueils  scientifiques 
pioù-vent  qu’on' aurait  grand  tort  de. considérer  le  traitement 
;méd.i;cql;,cpnirae  inatite  ;  mais  il  faut  savoir  l’employer  pour  en 
•tirer  ffei bons  résultats;  Le  médecin  doit  accorder  une  part  égale 
■à  l’importance  dé  ces. d:eux;nffëtbodes,-’et  c’est  dans  la  juste  al¬ 
liance  des  deux  traitements  qu’il  doit -établir  sa  pratique,  lors- 
■qù’ll  .est  en  présence  .'d’ nu  croup.  .  '  ■ 

M.  Bouchut,  tout  en  étant  prêt  à  opérer  dès  que  la  maladie 
ayant  occasionnéT’nphonié, '-le- sifflement  laryngo-trachéal,  les 
accès  de  suffocation,  la  diminutipb.^de  la  sensibilité  et  l’anes¬ 
thésie,  entre  dans  sa  troisième  période,  commence  par  faire  admi- 
nistVer  â'l’énfflut  db^  vomitifs  cbSp  sur  coup'.  Cette  -médicaltion 
a  un  double  effet  :  d’abord  elle.a^it  mécaniquement,  en  produi¬ 
sant  des  secousses  vioVèntes  qui  âétacbent  et  rejettent  les  fausses 
membranes.;  ensuite,*. elle  a  une:  action  dissolvante  des  exsuda¬ 
tions  couenneuses.  -  c  .  nf 

Il  n’est  pas  question  ici  de  Tipécacuanha,  qui  n’a  qu’une  action 
exjjiectôrante  purement  miiSnique,  mais  bien  du 'tartre  stibié, 
que  l’on  donne  plusîèùrs  fôis'par  jour  à  haute  dose. 

;  Voici; du  reste  ja  tbtmjjje  de  Bouchut  :  .  '  ■ 

'  Potion’ gommeuse.'  .  .  125  grammes. 

Sirop!  dîâcodé..  .  •  •  15  " — 

r 'Emétique., •  i  :  b  .  .  .  ■b,.25  à  50  cenligr. 

'■'  Une  cuiilèrée  à  bouche 'd’heurii  en  heure,  en  évitant  de  don- 
,  ner  beau-conp  à'boire.-  ■  ’■  >  ' 

En  agissant  ainsi,  M.  Bouchut  a  souvent  obtenu  des  effets 
très-:avantageax ,  car  sur  115  cas  de  croup  ainsi  traités,  il 
y  a  eu  88  guérisons  et  27  morts  (1).  Mais  le  résultat  n’est  plus 
le  même  si  on  administre  le  tartre  stibié  mollement,  à  de 
longs  iütcrvaüis,  à  doés  insufiisaiitc,  comme  forit  beaucoup  de 
médecins,  aisiii  qu’il  l’a  indiqué  en  faisant  côbnaîlre  que  de 
cette  manière  l’émétique  n’avait  pas  d’action.  1!  cite  à  l’appui 
de  celte  assertion  22  autres  cas  de  croup  ainsi  traités  par  l’émé¬ 
tique  à  dosé  insuffisante,  sur  lesquels  il  y  a  eu  21  morts  et  seu¬ 
lement  ùné  guérison. 

■  Pour  que  l’émétique  réussisse,  il  faut  de  tôute  nécessité  qu’il 
fasse  vomir,  sauff  produis-é'  beaucoup  de  déjections  alvines. 
Malheureusement  il  arrive  quelquefois  que  le  niédicament  n’a 
qn’une  action  purgative,  ce  qui  csttl’un  mauvais  augure  ,  car 
l’enfant  tombe  bien  vite  dans  un  état  clé  faiblesse  et  dé  caclicxid 
qui  amène  souvent  une  terminaison  funeste.  Aussi,  pour  éviter 

(1)  E.  Boaituil,  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  4"  cdil.,  p.  2ô5. 


as  ET  SES  EAÏÎX. 


Les  premières  chaleurs  du  printemps  sont  venues  rappeler  à  la 
bule  oisive  ou  malade  qu’elle  aurait  bientôt  à  songer  à  ses-  prépara¬ 
tifs  d’émigration  annuelle.  Les  stations  hydro- minérales  françaises  et 
celtes  de  l’étranger -ont  commencé  leurs  agaceries  périodiques,  et 
leurs  promesses  pour  la  saison  de  1862  fourmillent  d’attrayantes  sé¬ 
ductions.  Laissez-vous  donc  tenter,  heureux  de  la  terre  ,  et  prenez 
bientôt  votre  vol  vers  quelque  enchanteresse  Naïade  :  le  repos  ,  le 
plaisir  et  la  santé  vous  attendent.  Si  le  choix  seiil  de  l’établissement 
thermal  vous-  embarrasse  ,  parcourez  quelques-unes  de  ces  produc  ¬ 
tions  hydrologiques  écloses  au  soleil  d’avril  —  car  il  en  est  d’excel¬ 
lentes  —  mais  consultez  surtout  votre  médecin. 

■  L’Allemagne  vous  est-elle  inconnue?  Partez  pour  ces  duchés  aux  , 
eaux  célèbres ,  aux  roulettes  plus  célèbres  encore  ;  arrêtez-vous  à 
■Ems,  et  permettez  que  je  vous  y  serve  de  guide,  car  j’ai  fait  une  par¬ 
tie  de  mes  études  médicales  dans  les  Universités  germaniques,  et  j’ai 
mvu  depuis  ce  beau  pays  que  l’on  accuse  en  France  de  rêver,  et  au¬ 
quel  appartient  cependant  le  monopole  de  toutes  les  inspirations 
scientifiques  contemporaines.  •  ■ 

Ems  est  situé  dans  un  des  points  les  plus  pittoresques  de  la  vallée 
■le  la  Lahn,  dans  le  duché  de  Nassau,  très-près  de  Coblentz,  de  Wies- 
baden  et  de  Francfort-sur-le-Mein.  L’air  pur  et  balsamique  qu’on  y 
respire,  la  température  douce  et  peu  variable,  l’élégance  et  le  confort 
des  hôtels,  le  luxe  des  établissements  destinés  aux  baigneurs ,  les 
promenades  faciles  et  parfaitement  entretenues,  font  d’Ems  un  séjour 
attrayant  et  salutaire. 


Les  Romains  avaient  établi  à  Ems  une  de  leurs  stations,  prin¬ 
cipales;  ils  y  avaient  fondé  une  colonie,  et  employaient  à  leur 
usage  les  eaux  thermales.  Les  sources,  au  nombre  de  vingt  et  une, 
jaillissent  derrière  les  bâtiments  du  Curbauss  :  elles  sortent  sé¬ 
parément  des  fentes  d’une  roche  de  grauwaeke ,  et  -quoiqu’elles 
viennent  certainement  d’une  seule  et  même  formation,  elles  présen¬ 
tent  quelques  différences  dans  leur  température  et  leur  composition 
chimique. 

Toutes  sont  gazeuses  ;  elles  paraissent  en  bouillonnement  perpétuel 
par  l’assension  continue  de  grandes  bulles  de  gaz  acide  carbonique, 
etont  unè  fempéralure  qui  varie  de  27  à  52  degrés  centigrades. 

Les  bains  sont  généralement  pris  à  une  température  modérée,  dpnt 
la  chaleur  ne  dépasse'pas  32  à  34  degrés  centigrades  ,  et  il  est  rare 
qu’on  y  reste  plus  de  25  à'30  minutes.  En  y  entrant,  on  éprouve  un 
sentiment  de  bien-être  tout  particulier  ;  la  peau  devient  onctueuse  et 
lisse,  comme  si  l’eau  tenait  en  diss'oluiion  un  corps  savonneux. 

'  Dans  chaque  établissement  de  bains  on  a  organisé  un  no:nbre  suf¬ 
fisant  d’appareils  à  douche. 

La  Bubenquelle  (source  aux  garçons)  constitue  une  douche  ascen¬ 
dante  naturelle,  propre  aux  affections  des  organes  ■  génitaux  de  la 
femme,  et  vantée  contré  la  stérilité. 

Mais  c’est  surtout  en  boisson- que  s’emploient  les  eaux  d’Ems. 
Trois  sources  ont  été  depuis  quelques  années  exclusivement  réser¬ 
vées'  à  cét  usage.  Ce  sont  : 

1"  Le  Krœnchen  (source  dü  robinet)  :  tsmpérature  de  29°, 5  centi¬ 
grades,  23", 6  Réaùmur  ; 

2“  Le  Furstenbrunnen  (source  des  Princes)  :  température  de 
35“,25  centigrades,  28°, 2  Réaumur  ; 

■  3°  Le  Kesselbrunneri  (source  de  la  chaudière)  :  température  de 
46°, 25  centigrades,  37°  Réaumur. 

Les.  eaux  de  ces  sources  sont  d’une  transparence  parfaite  ;  elles 
ont  üne  saveur  à  la  fois  alcaline  et  salée  ,  -q'ui  rappelle  le  goût  d’un 
faible  bouillon  de  veau.  La  source  de  Krœncheri  -a  -  quelque  chose  de 


cela,  faut-il  avoir  soin  de  ne  pas  noyer  le  médicament  dans  une 
trop  grande  quantité  de  liquide.  En  effet ,  quand  sur  une  prise 
d’émétique  ôn  fait  boiije,  l’effet  vo'rpitif  se  change  en  effet  pur¬ 
gatif,  et  c’est  comme  si  l’on  administrait  ce  qu’on  appelle 
Yémétiquc  en  lamqe. 

A  cette  médication  on  pourra  joindre  les  alcalins,  qui  sont 
souvent  utiles ,  mais  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  trop  compter,  les 
résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  étant  loin  d’être  bien  concluants. 

Ainsi  le  chlorate  de  potasse,  qu’on  a  certainement  trop  vanté 
comme  dissolvant  des  fausses  membranes  ,  n’a  jamais' offert  à 
M.  Bouchut  de  réels  avantages.  Les  effets  produits  par  ce  mé¬ 
dicament  sont  loin  d’être  aussi  utiles  ici  que  dans  la  sto¬ 
matite  ulcëreuse,  où  ils  sont  des  plus  remarquables.  On  peut 
^employer  aussi  le  bromure  de  potassium ,  qui ,  d’après  les  der¬ 
nières  obscrvaliqns  de  MM.  Ozanam  et  Hutin ,  parait  être  un 
très-utile  adjuvant.  M.  Bouchut  l’a  ordonné  chez  la  malade 
dont  voici  du  reste  l’observation  : 

Marié'G...,  âgée  de  cinq  àhs,  êst’eôtrée  àl’hôpital  Saiiite-Eugénie 
le '42  avril  1862.  Celte  enfant')  malade' depuis  le  9,  toussait’ un  peu  , 
mais  n’avait  pas'la  voix  altérée..  '  -  :  '  •' 

Lè  11 ,  la  toux  est  devenue  raüque  ,  ainsi  que  la  voix  ;  '  le  sommeil 
a  été  très-agilé,  s/nj?  accès- de-suffocation.  ,  ■  , 

Le  12,  la  voix,  s’eat  éteinte,  et  la  toux  conserve  son  caractère  spé¬ 
cial  de  raucité.  Du  sirop  d’ipécacuanha  a  élé  donné  àjl’enfant  hors 
de  rhôpital.  .  ,  .  ,  ■ 

État  octifêL  —  Le  1 3  avril ,  tçux  fréquente,  rauque  ;  respiration 
pénible,’  avec  sifflement  laryngo-trachéal  ;  voix  coipplétement  éteinte  ; 
bonhè'  résonnance  de  la  poitrine  ;  respiration'  vésiculaire  naturelle 
des  deux  côtés,  sans  râles  ;  langue  blanche,  villeuse.  Les  amygdales 
sont  tuméfiées,' côuverles  de  concrétions  blanchâtres  ,  pèu'épaissès  , 
dissétnin'éës. ■■  CeS  conCréliions' existent' à  la  partie  postérieure- dè  la 
luette  et  du  voile  du'pàlaîs.  Les  urines  sont  claires,  non  àlbu'minéu- 
gpg,  la.paan.r.hmide-et  Ift  pouls  à  440.  —  25  milligrâ'mmès' '  dC-  tartre 
stibié  ont,  été-ordonnés  hier  çoir  au. moment  de.l’entrée  à  rhôpital,  ce 
qui  a  occasionné  plusieurs  YOmiss.ejnenls  elle  rejet  d’un  large  lambeau 
de  fausse  membrane  provenant  de  la  trachée-artère  ou  de  l’intérieur 
du  larynx  ,  et  il  y  a  dajis  lés  matières' vomies  d’autres  fausses  mem¬ 
branes  en  voie  de  déco'mpositiqn.  Pl.us.ieurs  selles  .dqjpjj^moll.es. 
Aujoürd’bdi  M.' BOi  chul. -prescrit  :  tartre  stibié,  5  ceptigramines  dans 
ûh  julep  gomméuS  ,  aidant  le  malin,  ituCant  i‘e*’6oi,r‘;  dejplus,‘50',ceii- 
figranimes  de-ÎM-oiKuho  dé  potassium.  '  '  '  ) 

Le  14,  l’eiïfant  a  vomi- plusieurs  fuls',  -  nfais-u’a  pas  rcn  iu  de  nou¬ 
veaux  fragments  de  faussuS' mombranfes.  La  lôux'o't  la  voix  son'terieore 
éteintes.  Bonne  résonnance  de  la  pbitrino:;  on  y- entend  du  râfe  ron¬ 
flant  des,  deux, côt.és.,  dans  les  doux  poumons;  Langue  naturelle; 
peau  modérément  clumdo  ;  pouls  à  136.  —  Même  iraiiqment',.  avec 
i’éiiicdquu  et  le  b;-3muj'ü  do  potassium.  _  ;  ,  rj ,  ; 

Le  15,  l’enfant  a  vomi  plusieurs  fois  et  a  eu  plusieurs  ,gardc-;robes  ; 
elle  a  loujour.s  la  voix  clciiile  et  la  toux  raaq-uo  ;  Ic.s  fausses  mem¬ 
branes  des  amygdales  ont  en  parliB-dlspm'u  ;  pouls  à  116.  —  Même 
traitement.  • 

■  Le'-16,  la  voix  est  plus  forte  et  la  toux  plus'gfassc  ;  pouls  à  104. — 
On  supprime  l’émétique,  et  on  continue  le  bromure  de  potassium. 

plus  piquant  et  de  plus  agréable.  On  commence  en  général  par  boire 
deux  ou  trois  verres,  et  l’on  arrive  facileme’ht'jusqu’à  ciftq  ou  six  par 
jour  :  ces  eaux  sont  parfeitement  digérées,  à  cause  de  la  quantité 
d’acide  carbonique  qu’elles  contiennent. 

D’après  les  analyses  faites  en  1851  par  le  célèbre  chimiste  Frese- 
nius,  les  eaux  minérales  d’Ems  contiennent  en  moyenne  par  1,000  gr. 
deliquide: 

Bicarbonate  de  soude . .  2  grammes.  ■■ 

Chlorure  de  sodium . 1  — : 

Bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie  .  .  .  22  à  23  centigr. 

Sulfate  de  potasse.. . 4à5  — 

Bicarbonate  de  fer,  de  manganèse,  de  baryte, 
de  strontiane,  etc . proport,  minime. 

Alumine,  silice,  iodure  de  potassium  .  .  .  traces. 

La  quantité  d’acide  carbonique  libre  oscille  entre  1  gramme  et  90 
centigr.  En  outre ,  il  existe ,  surtout  dans  les  sources  réservées 
pour  les  bains,  une  petite  quantité  de  substance  gélatineuse  et  filante, 
véritable  conferve  qu’on  rencontre  dans  la  plupart  des  eaux  minérales, 
et  à  laquelle  on  a  reconnu  beaucoup  d’analogie  de  composition  avec 
l’albumine. 

En  raison  du  principe  minéralisateur  dominant,  le  bicarbonate  de 
soude,  les  sources  d’Eràs  doivent  être  rangées  parmi  les  eaux  alca¬ 
lines  gazeuses,  eaux  bicarbonatées  sôdiques.  Elles  sont  surtout  pré¬ 
cieuses  en  ce  qu’elles  tiennent  le  milieu  entre  les  eaux  fortes  et  les 
.  eaux  faibles  de  cette  classe  :  par  leur  action  douce  et  tempérante, 
elles  sont  applicables  à  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  qui  ne 
pourraient  supporter  l’excitation  et  le  mode  altérant  d’eaux  plus  for¬ 
tement  chargées.- 

Les  travaux  modernes  ont  démontré  que  les  bicarbonates  alcalins 
sont  indispensables  aux  fonctions  Jes  plus  importantes  de  l’éconornie, 
aux  phénomènes  de  combustion,  digestion',  sécrétion  :  de  telle  sorte 
qu’ils  interviennent  dans  tous  les  ffetes  de  nutrition  et  d’assimilatiOiL 
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La  Voix  revient  peu  à  peu  les  jours  suivants ,  et  la  toux  conserve 
le  caractère  de  toux  catarrhale. 

Le  20  avril,  l’enfant  sort  de  l’hôpital  entièrement  guérie. 

Comme  oh  le  voit ,  chez  cette  enfant  la  maladie  a  été  pure¬ 
ment  locale;  11  n’y  avait  pas  de  diphthérite,  c’est-à-dire  pas  d’em¬ 
poisonnement.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  remarquable  ici ,  c’est  que  le 
mal  ayant  débuté  par  le  larynx,  a  marché  de  bas  en  haut,  et  a 
paru  secondairement  sur  les  amygdales.  En  effet,  la  fausse 
membrane  qui  a  été  rejetée  est  venue  du  larynx,  car  le  12  avril 
l’enfant  n’avait  tien  ni  dans  les  fosses  nasales  ni-dans  la  gorge, 
et  c’est  alors  que  les  fausses  membranes  ont  envahi  les 
amygdales. 

Aujourd’hui,  l’enfant  va  beaucoup  mieux  ;  on  supprime  les 
vomitifs.  II  est  vrai  qu’il  reste  un  peu  d’aphonie;  mais  cela 
tient  à  une  laryngite  simple  qui  persistera  encore  quelques  jours, 
fait  ordinaire  après  la  guérison  du  croup  pseudo-membraneux. 

Obs.  il  —  Angine  maligne  gangreneuse.  —  Vomitifs,  bromure 
de  potassium,  guérison. 

Une  seconde  malade  non  moins  intéressante, que  la  première 
est  couchée  au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Marguerite.  Ici  se  présente 
une  forme  de  l’angine  gangreneuse  maligne ,  cette  forme  anti¬ 
que  qu’on  nommait  autrefois ,  d’après  Arétée ,  ulcère  syriaque , 
qu’on  a  depuis  appelée  angine  gangreneuse,  mal  de  gorge  gan¬ 
greneux  ,  angine  maligne  ,  diphthérite,  etc.,  forme  enfin  que 
Bretonneau  a  cru  devoir  rayer  de  la  nosologie. 

C’est  un  exèmple  de  plus  qui  vient  s’ajouter  à  bon  nombre  de 
faits  semblables  déjà  observés  par  M,  Bouchut ,  et  d’après  les¬ 
quels  il  faut  nécessairement  revenir  à  l’ancienne  classification  , 
c’est-à-dire  admettre  une  angine  ulcéreuse,  gangreneuse  et 
couenneuse. 

Et,  en  effet,  que  l’on  consulte  les  nombreuses  relations  d’épi¬ 
démies  d’angine ,  et  on  y  trouvera  les  trois  formes  qui  viennent 
d’être  mentionnées.  Qu’on  ouvre  notamment  la  thèse  deM.  Del- 
bet  sur  une  épidémie  d’angines  malignes  observée  à  la  Ferté- 
Gaucher,  on  y  verra  que  ces  angines  étaient  la  plupart  suivies 
de  gangrène  ,  et  que  sans  fausses  membranes  ni  croup  elles  oc¬ 
casionnaient  la  mort  par  suite  de  l’intoxication,  que  Bretonneau 
n’a  voulu  attribuer  qu’à  la  fausse  membrane. 

Souvent  M.  Delbet  a  observé  les  amygdales ,  la  luette  ,  le 
voile  du  palais,  morcelés  par  suite  delà  chute  d’eschares;  une 
fois ,  entre  autres ,  il  a  vu  un  enfant  rejeter  son  épiglotte 
mortifiée. 

M.  Bouchut ,  de  son  côté ,  a  enlevé  des  parties  considérables 
d’ amygdales. sphacélées;  plusieurs  fois  il  a  vu  la  luette  noirâ¬ 
tre,  gangrenée,  être  séparée  du  voile  du  palais. 

Après  tous  ces  faits,  comment  admettre  avec  Bretonneau  que 
l’angine  gangreneuse  n’existe  pas ,  et  que  ce  qu’on  signale 
comme  des  eschares  de  gangrène  n’est  autre  chose  que  des 
fausses  membranes  noircies  par  le  sang  ? 

Or  si  on  reconnaît  une  angine  gangreneuse  ,  on  ne  peut  plus 
considérer  la  fausse  membrane  comme  produit  caractéristique 
des  angines ,  et  partant  de  là  on  ne  peut  plus  accepter  la  diph¬ 
thérite  en  tant  qu’ unité  morbide  devant  établir  une  identité  en¬ 
tre  des  maladies  parfaitement  dissemblables. 

M.  Bouchut ,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  cli¬ 
niques  ,  admet  une  angine  maligne  qui  peut  se  caractériser  par 
trois  sortes  de  lésions  :  l’uleération  ,  la  gangrène  et  l’exsudation 
couenneuse. 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  cette  manière 
de  A'oir  : 

M...  (Eugénie),  âgée  de  cinq  ans ,  est  entrée  le  avril  1862  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Cette  enfant,  dont  le  père  et  la  mère  sont 
bien  portants ,  n’a  eu  ni  gourmes  ni  glandes.  Elle  a  eu  la  rougeole  à 
trois  ans;  elle  est  très-sujette  à  s’enrhumer. 


C’est  donc  par  leurs  propriétés  alcalines  que  les  eaux  d’Ems  sont 
aptes  à  maintenir  ou  à  rétablir  les  conditions  nécessaires  à  l’intégrité 
de  la  santé. 

Leur  action  générale  est  l’excitation  commune  à  toutes  les  sources 
minérales  ;  elle  se  traduit  par  surcroît  d’appétit,  digestions  plus  faciles 
et  plus  promptes,  assimilation  plus  complète,  selles  plus  régulières, 
augmentation  des  sécrétions  urinaires  et  cutanées,  amélioration  de  la 
nutrition,  accroissement  des  forces,  etc.  Rarement  ces  eaux  provo¬ 
quent  de  la  diarrhée  ;  elles-donnent  plutôt  lieu  à  une  légère  consti¬ 
pation,  qui  doit  être  combattue  par  quelques  purgatifs  appropriés. 

Mais  bientôt  apparaît  i’action  spéciale ,  c’est-à-dire  la  modification 
chimique  qu’elles  déterminent  dans  l’économie  ;  elles  rendent  alca¬ 
lines  toutes  les  sécrétions,  même  celles  qui  auparavant  étaient  natu¬ 
rellement  acides,  telles  que  les  urines  et  les  sueurs  :  preuve  manifeste 
qu’elles  ont  modifié  le  sang  lui-même,  en  lui  donnant  une  proportion 
plus  considérable  de  principes  alcalins.  Par  suite,  elles  en  diminuent 
la  plasticité,  en  portant  principalement  leur  action  dissolvante  sur  la 
fibrine  et  l’albumine  ;  elles  fluidifient  les  dépôts  déjà  effectués,  et  les 
ramènent,  sous  forme  liquide,  dans  le  torrent  circulatoire  ;  elles  s’u¬ 
nissent  aux  éléments  des  sécrétions  biliaires  et  urinaires  pour  en  ren¬ 
dre  la  dissolution  plus  facile  et  empêcher  les  précipités  qui  tendent 
à  se  produire. 

Les  eaux  d’Ems  ne  sont  point  destinées  à  produire  de  violents 
effets ,  à  provoquer  des  crises  :  c’est  par  une  combinaison  lente  et 
insensible  avec  les  fluides  et  les  tissus,  qu’elles  impriment  une  douce 
impulsion  à  tout  l’organisme.  Elles  ne  constituent  proprement  ni  un 
moyen  ni  un  remède  particulier  :  c’est  par  leur  haute  température, 
c’est  par  l’heureuse  combinaison  de  leurs  principes  minéralisateurs, 
qu’elles  acquièrent  une  grande  valeur  thérapeutique. 

De  tout  temps  elles  ont  été  vantées  dans  les  affections  de  la  poi¬ 
trine,  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  de 
l’utérus  ;  dans  des  cas  de  débilité  générale  ou  partielle  du  système 
peryeux  ;  dans  les  jualadies  liées  aux  vices  lymphatique ,  scrofuleux, 


Depuis  le  8  avril,  elle  a  mal  à  la  gorge,  de  la  difficulté  à  avaler,  et 
il  sè  fait  un  peu  d’écoulement  nasal. 

Etat  actuel.  —  12  avril.  Enfant  assez  forte  et  bien  développée  ;  res¬ 
piration  gutturale,  bouche  ouverte,  voix  gutturale  sans  enrouement  ; 
gonflement  de  la  région  sous-maxillaire ,  qui  est  énorme ,  très-dou¬ 
loureuse,  et  où  on  sent  les  amygdales  tuméfiées.  A  l’intérieur  de  la 
bduche,  ces  glandes  sont  volumineuses,  profondément  ulcérées  à  leur 
face  interne,  couvertes  de  bourgeons  charnus  saignants,  avec  suppu¬ 
ration  sanieuse,  infecte,  sans  fausses  membranes  ni  gangrène.  L’ulcé¬ 
ration  semble  exister  derrière  la"  luette  et  remonter  dans  les  fosses 
nasales.  Il  y  a  un  écoulement  nasal  séro -muqueux  abondant,  sans 
ulcération  à  l’intérieur  des  narines. 

L’enfant  ne  tousse  pas  et  n’a  aucun  râle  dans  la  poitrine.  Soif 
fréquente;  un  peu  d’appétit;  difficulté  pour  avaler.  Urines  claires, 
non  albumineuses.  —  .25  milligrammes  de  tartre  stibié  dans  une  po¬ 
tion  gommeuse  contenant  10  grammes  de  sirop  diacode;  julep  avec 
1,80  de  bromure  de  potassium. 

Le  13  avril,  l’enfant  a  vomi  plusieurs  fois  et  a  rendu  plusieurs 
selles  demi-molles.  Elle  avale  et  parle  plus  facilement.  Le  gonflement 
sons-maxillaire  est  moindre,  et  la  douleur  à  la  pression  du  cou  a  dis¬ 
paru.  Les  amygdales  sont  un  peu  moins  grosses;  leur  surface,  inégale, 
déchiquetée,  grisâtre,  saigne  moins,  est  couverte  de  pus  qui  a  perdu 
sa  fétidité.  A  gauche,  existe  une  ulcération  profonde  et  anfractueuse 
de  l’amygdale  ;  elle  existe  aussi,  mais  moins  prononcée,  à  droite.  La 
luette  est  rouge,  tuméfiée  et  ulcérée  sur  ses  bords. .L’écoulement 
nasal  est  moins  abondant.  L’enfant  tousse  un  peu  ;  pas  de  râles;  pouls 
à  120.  —  Même  traitement. 

Le  1  i,  les  ulcérations  des  amygdales  et  de  la  luette  sont  moins 
profondes ,  la  fétidité  bien  moindre.  L’enfant  avale  sans  trop  de  diffi¬ 
culté  et  la  voix  n’est  plus  gutturale.  Il  n’y  a  pas  d’albuminurie.  Pouls 
à  112.  —  Môme  traitement. 

Le  1 8,  le  fond  de  la  gorge  va  de  mieux  en  mieux  ;  les  amygdales 
ne  sont  plus  saignantes. 

Le  1 6,  aujourd’hui  l’enfant  est  à  peu  près  guérie. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(enseignement  libre.) 

Examen  des  opinions  émises  récemment  par  K.  Blcord  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

(Deuxième  leçon  faite  par  M.  Alexandre  VixMois,  le  21  février  1862, 
è  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

Eh  bien,  Messieurs,  quel  est  le  nom  &e  la  maladie  qui  a  causé 
tant  de  ravages?  Est-ce  la  syphilis?  Oui.  L’épidémie  de  Rivalta 
était  réellement  syphilitique.  L’étude  des  symptômes,  leur  ordre 
de  succession  ou  l’étude  de  leur  marche ,  la  transmission  de  la 
maladie  aux  nourrices ,  aux  frères  et  soeurs  des  vaccinés  ,  etc., 
déposent  à  la  fois  dans  Ip  même  sens.  Mais  pour  que  cette  as¬ 
sertion  de  notre  part  devienne  une  démonstration  ,  supposons- 
nous  pour  un  instant  à  la  place  de  la  commission  d’Acqui ,  qui 
examinait  les  petits  malades  de  Rivalta  plus  de  quatre  mois  après 
la  vaccination ,  et  demandons-nous  quels  symptômes  nous  pré¬ 
senterait  un  syphilitique  qui  aurait  contracté  la  maladie  depuis 
plus  de  quatre  mois  sans  avoir  jamais  fait  aucun  traitement. 

Ce  malade  nous  offrirait  d’abord  l’accident  primitif ,  cicatrisé 
ou  non  ;  quelquefois  cet  accident  transformé  sur  place  en  papule 
humide,  phénomène  suffisamment  connu  aujourd’hui  ;  puis,  à 
côté  de  cet  accident ,  au  point  inoculé  naturellement  ou  artifi¬ 
ciellement  ,  nous  verrions  dés  accidents  généraux  variés  :  ro¬ 
séole  ,  tubercules  plats  dispersés  çà  et  là ,  plaques  muqueuses , 
alopécie,  iritis,  etc.,  sinon  tous  ces  accidents  à  la  fois,  du  moins 
quelques-uns  ;  mais  nous  nous  garderions  bien  de  considérer 
tous  ces  accidents  comme  contemporains;  nous  demanderions  au 
malade  lequel  a  paru  le  premier,  et  nous  serions  ainsi  amenés  à 
constater  un  accident  primitif. 

La  commission  d’Acqui  n’a  réellement  pas  dû  voir  autre 


rhumatismal,  goutteux  ;  dans  certaines  altérations  de  la  peau,  otc. 

En  première  ligne  des  affections  contre  lesquelles  Ems  possède  une 
action  spéciale,  se  rangent  les  maladies  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  bronchite,  laryngite,  enrouement,  aphonie,  catarrhe ,  asthme, 
emphysème. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire ,  les  eaux  ne  guérissent  pas  les  tu¬ 
bercules,  mais  elles  guérissent  le  catarrhe  chronique  qui  accompagne 
la  tuberculisation  et  en  favorise  le  développement.  Si ,  dans  les  pro¬ 
dromes  d’une  phthisie  commençante,  elles  exercent  une  heureuse  in¬ 
fluence  en  activant  la  circulation ,  nous  devons  dire  que  lorsqu’il 
s’agit  de  phthisiès  confirmées ,  elles  sont  formellement  contre-indi¬ 
quées. 

Cette  vertu  spéciale  des  eaux  d’Ems ,  relative  aux  affections  de 
poitrine,  doit-elle  être  attribuée  à  la  proportion  considérable  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  qu’elles  renferment?  Les  travaux  de  quelques  habiles 
praticiens  semblent  résoudre  affirmativement  cette  question  :  une 
série  d’observations  et  d’expériences  cliniques  a  paru  démontrer  que 
le  chlorure  de  sodium  contribuait  en  effet  à  l’arrêt,  et  même  à  la 
guérison  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Les  sources  d’Ems  conviennent  dans  les  cas  de  gastralgie ,  dys¬ 
pepsie  avec  rapports  acides,  flux  diarrhéiques,  et  certaines  affections 
catarrhales  de  la  vessie  et  des  reins.  Elles  agissent  comme  fondants 
dans  l’obstruction  des  viscères  abdominaux ,  principalement  du  foie 
et  de  la  rate.  C’est  par  ces  qualités  que  ces  eaux  se  rapprochent  de 
celles  de  Vichy ,  auxquelles  elles  devront  être  préférées  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  de  calmer  et  d’adoucir.  En  effet,  moins  chargées  de 
principes  minéralisateurs ,  les  eaux  d’Ems  sont  toujours  facilement 
supportées,  môme  par  les  organisations  les  plus  délabrées  ;  et  lors¬ 
qu’il  existe  un  état  névropathique  de  l’appareil  digestif,  elles  con¬ 
viennent  beaucoup  plus  sûrement  que  les  eaux  de  Vichy,  souvent 
inapplicables  à  cause  de  leur  trop  grande  activité. 

C’est  en  améliorant  la  constitution  générale,  en  modifiant  les  prin¬ 
cipes  du  sang,  en  favorisât  les  efforts  critiques  de  résolution  au 


chose.  En  effet ,  elle  a  constaté  sur  la  plupart  des  vaccinés  a 
ou  plusieurs  ulcérations  aux  points  inoculés  ;  mais  ces  ulcéra* 
tiens  ne  sont  arrivées  qu’à  la  chute  de  la  croûte  vaccinale 
peu  après  ,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  vaccinç  avait  eu  | 
temps  de  parcourir  ses  périodes  ;  il  y  avait  donc  eu  entre  i* 
moment  de  l’inoculation  vaccinale  et  celui  de  l’ulcération  un  lu 
tervalle  de  quinze  à  vingt  jours  qui  représente  l’incubation  lou 
gue  du  chancre  induré.  Ainsi  voilà  que  nous  tenons  les 
principaux  caractères  du  cbancre  infectant  :  longue  incuhatiou 
ulcération  ;  nous  pourrions  déjà  conclure.  Mais  ce  n’est  p^j 
tout  :  l’induration  des  ulcères  des  bras,  qui  n’a  pas  été  signai^ 
au  début ,  est  notée  plus  tard  chez  quelques  enfants  ,  ainsi  qjj 
l’induration  laissée  par  les  cicatrices  ;  on  a  aussi  signalé  l’aiJé, 
nite  axillaire  indolente.  Mais ,  chose  capitale ,  les  accidents  gé. 
néraux  se  sont  montrés  chez  les  uns  du  dixième  au  vingtièmj 
jour  de  l’inoculation  vaccinale ,  et  chez  les  autres  après  dem 
mois,  c’est-à-dire  que  les  premiers  ont  eu  d’emblée  des  manifes. 
tâtions  générales ,  résultat  d’une  diathèse  syphilitique  latento 
réveillée  par  l’opération  vaccinale  ;  tandis  que  les  seconds ,  qu, 
n’ont  eu  ces  manifestations  qu’après  deux  mois,  ont  eu  le  temps 
d’avoir  le  chancre  primitif  au  bras,  avec  sa  longue  incubation 
quinze  jours,  par  exemple;  puis  un  mois  et  demi  après,  dans  le 
délai  voulu,  dans  le  délai  classique,  manifestations  syphilitiqjej 
secondaires. 

Vous  voyez  donc  qu’aux  termes  mêmes  des  renseignements 
fournis  par  les  médecins  italiens  ,  et  quoique  ceux-ci  en  aient 
tiré  tout  d’abord  une  conclusion  différente,  l’épidémie  de  Rivalta 
ressemble  à  toutes  les  épidémies  analogues  qui  l’ont  précédée 
c’est-à-dire  qu’on  peut  diviser  en  deux  groupes  les  enfants  vac. 
cinés  de  Rivalta  devenus  malades  ultérieurement  à  la  vaccina¬ 
tion  ,  tout  comme  dans  les  observations  de  Cerioli ,  Tassani  et 
autres  :  le  premier  groupe ,  extrêmement  restreint ,  contenant 
les  enfants  qui  avaient  une  syphilis  latente  au  moment  de  la 
vaccination,  et  le  second 'groupe  ceux  qui  étaient  parfaitement 
sains  ;  les  premiers  ayant  des  manifestations  générales  d’em¬ 
blée,  les  seconds  contractant  un  chancre  induré  du  bras  d’a¬ 
bord,  avec  sa  longue  incubation,  son  adénite  axillaire  indolente, 
et  les  accidents  secondaires  survenant  un  mois  et  demi  après, 
dans  le  délai  classique. 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler ,  leur  ordre  d'ap- 
parition,  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  la  vérole;  si 
ces  symptômes  avaient  besoin  d’une  preuve  de  plus,  ils  la  trou¬ 
veraient  éclatante,  indéniable,  dans  la  transmission  do  la  ma¬ 
ladie  aux  nourrices. 

Au  8  octobre ,  il  y  en  eut  4,  , 

Au  8  novembre,  10. 

Au  6  janvier,  19. 

Chez  tontes,  la  maladie  commence  toujours  par  son  commen¬ 
cement,  par  un  chancre  induré  du  mamelon  avec  adénite  axil¬ 
laire  indolente  ;  le  chancre  suppure  peu  ;  il  siège  tantôt  sur  un 
mamelon,  tantôt  sur  les  deux;  il  reste  stationnaire  assez  long¬ 
temps  ,  se  transforme  quelquefois  sur  place  en  tubercule  mu¬ 
queux,  et,  s’il  vient  à  se  cicatriser ,  laisse  la  trace  de  l’indura¬ 
tion.  Dans  le  délai  voulu  les  accidents  généraux  éclatent  :  ro¬ 
séole  ,  tubercules  plats ,  ulcérés  ou  non ,  plaques  muqueuses, 
alopécie,  impétigo  du  cuir  chevelu,  etc. 

Chez  une  seule  nourrice  on  ne  trouve  aucun  chancre  du  sein; 
mais  en  même  temps  qu’elle  a  des  symptômes  constitution¬ 
nels  ,  elle  présente  une  ulcération  de  l’amygdale  avec  adénita 
sous-maxillaire  indolente,  accident  initial  qui  peut  être  le  résul¬ 
tat  de  baisers  imprudents  sur  la  bouche  infectée  d’un  nour¬ 
risson. 

Si,  dans  ce  cas ,  il  n’y  a  pas  chancre  induré  du  mamelon, 
c’est  que  cette  femme,  déjà  diathésée  par  le  chancre  de  l’amyg* 


moyen  desquels  l’organisme  cherche  à  éliminer  les  matériaux  nuisi¬ 
bles  ou  inutiles ,  que  les  eaux  d’Ems  donnent  d’heureux  résultals 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  des  maladies  lymphathiques et 
scrofuleuses. 

Ajoutons  que  par  l’activité  qu’elles  impriment  aux  fonctions  d’ab¬ 
sorption  et  de  sécrétion,  elles  combattent  efficacement  l’obésité  qui 
se  présente  si  souvent  chez  les  femmes  par  le  manque  d’exercice  et 
d’oxygénation ,  ou  par  la  suppression  incomplète  ou  totale  de  h 
menstruation. 

Les  affections  nerveuses  forment  la  principale  clientèle  d’Emsl 
aussi  les  femmes  s’y  trouvent-elles  en  majorité.  L’action  sédative  des 
bains  explique  comment  ces  eaux  peuvent  être  utiles  contre  les  pa'* 
pitations,  les  spasmes,  l’hystérie,  la  chorée,  certains  tics  douloureux) 
en  un  mot,  contre  la  classe  des  névroses.  Les  eaux  constituent uu 
moyen  très-efficace  dans  tous  les  désordres  du  système  utérin  ;  en)' 
ployées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur ,  elles  donnent  des  résultats  sé¬ 
rieux  dans  les  cas  de  stérilité  et  de  disposition  à  l’avortement.  La 
source  privilégiée  a  reçu  le  nom  de  Bubenquelle  (source  aux  garçons), 
à  cause  de  ses  vertus  spéciales.  Mais  il  est  évident  que  la  concepl)*”* 
n’est  favorisée  que  par  la  diminution  sensible  de  l’irritabilité  utérine 
et  par  la  disparition  des  engorgements  du  col  :  l’organe  et  ses  an¬ 
nexes  sont  ramenés  à  une  vitalité  plus  normale. 

Ems  offre  encore  des  ressources  précieuses  contre  certaines  for®® 
de  la  goutte.  La  goutte  se  présente  parfois  avec  un  éréthisme  du  sys' 
tème  nerveux  tel,  qu’il  n’est  pas  permis  d’attaquer  la  maladie  duns 
manière  trop  violente  :  dans  ce  cas  les  eaux  d’Ems  donnent  les  r®" 
sultats  les  plus  avantageux.  Que  ces  résultats  soient  dus  à  des  actions 
chimiques,  à  des  réactions  vitales,  ou  à  des  modifications  des  humeurs 
et  des  tissus,  toujours  est-il  que  beaucoup  de  malades  rentrent  dan^ 
leurs  foyers  sinon  guéris  radicalement,  du  moins  soulagés  pour  long 
temps.  J 

Il  en  est  de  mêine  pour  certains  cas  d’affection  rhumatismale, 
le  siècle  dernier  les  eaux  d’Ems  étaient  spécialement  vantées  pour 
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dale  ne  peut  en  recevoir  un  autre  sur  le  reste  du  corps ,  pas 
lit  au  mamelon  qu’ ailleurs  (Clerc).  ^ 

^  Tant  que  les  petits  vaccinés  n’ont  d’autres  manifestations 
Wlitiques  que  le  chancre  du  bras,  les  nourrices  ne  sont  pas 
*^^iosées  d’une  manière  directe  à  la  contagion.  Mais  dès  que  la 
nladie  permet  aux  symptômes  dits  secondaires  d’envahir  la 
®  Ijg  par  des  plaques  muqueuses ,  le  sein  des  nourrices,  sur 
1  nuel  vient  se. greffer,  pendant  plusieurs  heures  du  jour  et  de 
la  nuit,  une  bouche  infectée,  est  dès  ce  moment  exposé  à  la  con- 

ces  cas,  comme  M.  Rollet  l’a  montré  le  premier  {Gazette 
médicale  de  Paris ,  24  juillet  1858) ,  le  mamelon  des  nourrices 
-ecoit  un  véritable  chancre  induré,  la  vérole  à  son  commence- 
jaênt,  accident  initial  suivi  à  son  tour  et  dans  le  délai  voulu 
des  accidents  constitutionnels  généraux. 

De  même  que  les  nourrissons  n’étaient  pas  un  danger  pour 
jes  nourrices  tant  que  l’accident  primitif  du  bras  était  chez  eux 
le  seul  accident  de  la  vérole  ;  de  même,  tant  que  les  nourrices 
n’ont  que  l’accident  local  du  mameion ,  les  maris  ne  sont  pas 
directement  exposés  à  la  contagion  ;  mais  dès  que  les  accidents 
généraux  se  manifestent  à  la  vulve  par  des  plaques  muqueuses 
ulcérées  les  maris  commencent  à  être  contaminés.  C’est  d’abord 
Carozzo’,  quarante-deux  ans,  père  de  l’enfant  n»  2.  Le  18  dé¬ 
cembre  ,  trois  chancres  indurés  ,  un  sur  le  prépuce  et  deux  a 
gauche  à  la  limite  du  scrotum  et  de  la  cuisse  ,  adénite  bi-ingui- 

nale  indolente. 

Pais  Zaccone  (André) ,  trente-cinq  ans ,  chancre  induré  du 
prépuce  à  droite  (17  janvier) ,  adénite  inguinale  indolente.  Les 
femmes  de  ces  deux  hommes  avaient  depuis  plusieurs  semaines 
des  plaques  muqueuses  ulcérées  de  la  vulve.  Ici  encore  l’acci¬ 
dent  secondaire  transmet  comme  toujours  la  vérole  à  son  com¬ 
mencement,  à  savoir  un  chancre  induré  :  c’est  toujours  le 
même  accident  transmis. 

Mais  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  atteindre  les  nourrices  et 
les  maris  des  nourrices  :  les  frères  et  sœurs  qui  soignaient  les 
enfants  vaccinés,  les  embrassaient  sans  précaution  pour  les  em¬ 
pêcher  de  pleurer  ou  les  portaient  sur  les  bras  nus ,  sont  aussi 

infectés.  .  .q 

C’est  ainsi  que  Parodi  (Jacques) ,  onze  ans ,  frere  de  Made¬ 
leine  Parodi  (obs.  XXIII) ,  a  d’abord  un  ulcère  de  l’amygdale, 
avec  adénite  sous-maxillaire  indolente;  le  20  décembre  une 
éruption  spécifique,  le  5  janvier  une  éruption  papuleuse  con¬ 
fluente  ; 

Que  Viotti  (Angèle) ,  sœur  du  n“  46  ,  contracte  le  même  acci¬ 
dent  initial ,  et  quinze  jours  après  (il  est  rare  que  les  accidents 
généraux  soient  si  précoces),  tubercules  plats  ulcérés  autour  de 
la  vulve. 

'  Enfin,  Testa  (Catherine),  douze  ans,  sœur  du  n*  12,  contracte 
le  28  septembre ,  sur  l’avant-bras  droit,  partie  moyenne  et  in¬ 
terne,  un  chancre  induré  à  auréole  cuivrée  ,  sécrétant  peu  ,  adé¬ 
nite  axillaire  indolente,  et  le  20  novembre  accidents  généraux; 
cette  petite  fille  avait  l’habitude  de  porter  sur  ses  bras  nus  sa 
sœur  qui  avait  au  creux  poplité  droit  une  ulcération  secondaire 
sécrétante  ;  il  est  probable  que  la  contagion  se  sera  opérée  par 
le  contact  permanent  d’un  ulcère  sanieux  et  de  la  peau  fine  de 
l’avant-bras  ;  la  petite  Testa,  la  vaccinée ,  est  morte  le  14  oc¬ 
tobre. 

Un  .fait  analogue,  chancre  de  l’ avant-bras  suivi  de  vérole 
constitutionnelle,  a  été  observé  dans  le  procès  Hubner,  sur  deux 
bonnes  qui  avaient  l’habitude  de  porter  sur  leurs  avant-bras 
nus  des  enfants  ayant  des  plaques  liiuqueuses  ulcérées  de  l’a¬ 
nus.  J’ai  noté  ce  fait  dans  mou  mémoire  des  Archives  (1)/, 


Tant  que  la  maladie  est  méconnue,  chez  les  vaccinés  de  Ri- 
vaita,  la  mortalité  fait  des  progrès.  A  peine  le  spécifique  est-il 
donné  que  la  mortalité  s’arrête.  U  y  avait  six  morts  au  8  oc¬ 
tobre  ,  il  n’y  en  a  plus  qu’une  après  cette  date ,  et  encore  c  est 

une  enfant  dans  le  marasme,  qui  meurt  le  14  octobre  ,  avant 

qu’un  traitement  sérieux  ait  pu  produire  son  effet  en  six  jours. 

Les  nourrissons  voient  leurs,  symptômes  diminuer  et  dispa¬ 
raître  le  8  novembre ,  le  5  janvier,  et  si  l’état  dos  nourrices  n  est 
pas  amendé  dans  les  mêmes  proportions ,  cela  tient  probable¬ 
ment  à  l’administration  exclusive  del’iodure  de  potassium,  qui 
a  peu  de  vertu  contre  les  accidents  secondaires. 

Il  s’est  passé,  en  un  mot,  pour  l’affaire  de  Rivalta,  au  point  de 
vue  du  traitement,  ce  qui  s’était  déjà  passé  en  1821  dans  l’ob¬ 
servation  de  Gerioli,  tant  que  la  nature  de  la  maladie  avait  été 
méconnue  ;  19  enfants  sur  46  avaient  eu  le  temps  de  mourir,  8 
dans  celle  de  Tassani,  1841  ;  à  peine  le  mercure  est-il  adminis¬ 
tré  que  la  mortalité  s’arrête,  et  que  nourrissons  et  nourrices  re¬ 
viennent  à  la  santé. 

Ainsi  donc.,  l’influence  heureuse  du  traitement  spécifique 
chez  les  vaccinés  de  Rivalta  vient  epeore  corroborer  le  diag- 
nostic  que  nous  avons  établi,  à  supposer  que  ce  diagnostic  eût 
eu  besoin  d’une  preuve  de  plus.  —  Naturam  morhorum  curatm- 
nes  ostendunt. 

Parlons  maintenant  des  vaccinifères ,  ils  sont  au  nombre  de 
deux  :  le  jour  de  la  vaccination,  le  2  juin,  le  premier,  Giovanni 
Chiabrera,  a  onze  mois,  et  le  second',  Louise  Manzone,  six 
mois.  Les  symptômes  du  premier  me  paraissent  avoir  été 
ceux  de  la  syphilis  secondaire;  ilse  pourrait,  à  la  rigueur, 
car  il  faut  tout  prévoir,  que  le  premier  vaccinifère  cût..eu  une 
syphilis  acquise  dans  les  premiers  jours  de  sa  naissance ,  par 
une  cause  accidentelle  quelconque;  mais  tant  que  cette  cause 
ne  sera  pas  démontrée,  on  peut  se  demander  s’il  ne  faut  pas 
rattacher  à  la  syphilis  héréditaire  les  symptômes  syphilitiques 
dont  le  premier  vaccinifère  était  porteur,  à  savoir  :  l’alopécie 
complète  et  l’aphonie,  deux  aecidents  qui  ont  complètement 
disparu  du  8  octobre  1861  au  5  janvier  1862,  sous  l’influence 
d’un  traitement  mercuriel  énergique,  le  traitement  par  les  fric¬ 
tions.  Ces  deux  symptômes  me  suffisent  pour  le  moment  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  syphilis  ;  ifs  suffiront  toujours ,  mais 
nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’on  peut  même  discuter  les  autres, 
qui  paraissent  difficiles  à  interpréter  au  premier  abord. 

Mais  qui  a  donné  la  vérole  à  Giovanni  Gifiabrera ,  le  premier 
vaccinifère?  Est-ce  le  tube  d’Acquiî  la  lancette  du  vaccinateur? 
les  parents  ?  ou  encore  une  cause  accidentelle  quelconque  indé- 
montrée  jusqu’ici,  msâs  possible  a  la  rigueur  (1)? 

Le  tube  d’Acqul  ?  M .  Ricord  répond  :  Non  ;  car  il  est  établi,  dit 
M.  Ricord,  d’après  le  rapport  du  docteur  Alberletti,  que  le  pre¬ 
mier  vaccinifère  était  indemne  de  vérole;  que,  du  reste,  le  tube 
d’Acqui  n’aurait  pu  donner  qu’une  syphilis  constitutionnelle  à 
Chiabrera,  vaccinifère,  et  que  cette  syphilis  n’aurait  pas  eu  le 
temps  d’être  en  évidence  à  l’époque  indiquée  par  le  rapport. 

Cette  petite  argumentation  est  du  reste  copiée  mot  à  mot  sur 
l’article  de  M.  Jaccoud,  Gazelle  hebdomadaire,  uoànlT 
page  35.  11  y  a  dans  les  raisons  qu’ppporte  M.  Ricord  autant 
d’erreurs- que  d’assertions. 

M.  Alberletti  d’abord,  non-seulement  n’a  jamais  été  rappor¬ 
teur,  mais  même  li’a  jamais  fait  partie  de  la  commission  ;  bien 
mieux,  il  n’a  jamais  vu  les  malades. 

Blais  lorsque  M.  Ricord  nous  dit  que  le  tube  d’Àcqui  n’aurait 
pu  donner  à  Chiabrera,  vaccinifère,  qu’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  il  oublie  que  les  pères  et  mères  seulement  peuvent 
transmettre  d’emblée  une  syphilis  constitutionnelle  par  l’hé¬ 
rédité.  Que  le  tube  d’Acqui  n’est  ni  une  maman  ni  un  papa; 


(1)  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  Juin,  juillet,  sep¬ 
tembre  1860,  Archives  gén.  de  méd. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  30  janvier  1802. 


que  le  tube  d’Acqui  est  un  instrument ,  et  que  tout  instrument 
qui  donne  la  vérole  donne  une  vérole  acquise  ;  or  toute  vérole 
acquise  commence  par  son  commencement ,  c’est-à-dire  par  un 
chancre  ;  mais  on  sait  que  les  pustules  vaccinales  du  vaccini¬ 
fère  Ghabriera  ont  été  parfaitement  régulières  et  ne  se  sont  ja¬ 
mais  ulcérées  ;  donc  un  chancre  n’a  pas  été  vu  sur  les  points 
vaccinés  de  Chiabrera;  ^onc  Chiabrera  n’a  jamais  eu  de  syphi¬ 
lis  acquise,  au  moins  par  la  vaccination;  donc  le  tube  d’Acqui , 
qui  ne  pouvait  donner  qu’une  syphilis  acquise ,  s’il  e'ût  donné 
quelque  chose,  est  innocent  ;  le  même  argument  sert  pour  inno¬ 
center  la  lancette  du  vaccinateur  ;  donc  M.  Ricord  a  oublié  dans 
cette  circonstance  son  enseignement  de  trente  ans ,  qui  consis¬ 
tait  à  dire  sur  tous  les  tons ,  que  la  vérole  acquise  commençait 
toujours  par  un  chancre. 

Mais  lorsque  M.  Ricord  ajoute  que  le  vaccinifère  Chiabrera 
n’aurait  pas  eu  le  temps  d’avoir  des  manifestations  constitution¬ 
nelles  à  l’époque  indiquée  par  le  rapport ,  il  oublie  que  la  com¬ 
mission  d’Acqui  a  vu  les  enfants  le  8  octobre,  c’est-à-dire  qu’il  y 
avait  plus  de  quatre  mois  que  la  vaccination  du  2  juin  avait  été 
faite,  et  que  si  les  enfants  vaccinés  après  Chiabrera  avaient  eu 
le  temps  d’avoir  un  aceident  primitif  du  bras ,  avec  sa  longue 
incubation ,  et  plus  tard  des  accidents  constitutionnels  conta¬ 
gieux,  puisque  quatre  nourrices,  les  mères  des  n”  1,3,11  et 
20,  avaient  contracté  un  chancre  induré  du  mamelon  le  8  oc¬ 
tobre.  Chiabrera,  qui,  dans  la  pensée  de  M.  Ricord,  devait  avoir 
sur  les  autres  vaccinés  toute  l’avance  de  sa  longue  incubation 
du  chancre  infectant,  devait  être  au  moins  aussi  avancé  qu’eux 
comme  symptômes  généraux,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Yoilà  une  assertion  qui  est  loin  d’être  en  harmonie  avec  cet 
autre  précepte ,  que  les  accidents  constitutionnels  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  premiers  mois. 

Si  on  élimine  la  contagion  de  Chiabrera  par  une  cause  acci¬ 
dentelle  hypothétique  (  mais  que  l’on  suppose  un  instant ,  pour 
tout  prévoir)  ;  si  le  tube  d’Acqui  ne  peut  être  accusé  ;  si  la  lan¬ 
cette  du  vaccinateur  est  innocente  par  la  même  occasion ,  le 
premier  vaccinifère  ne  peut  tenir  la  syphilis  que  de  sa  mère  ou 
de  son  père. 

La  tient-il  de  sa  mère?  Mais  non, puisque  celle-ci  a  un  chan¬ 
cre  du  sein  le  8  octobre,  et  une  cicatrice  sur  le  mamelon  du 
côté  opposé,  tandis  que  Chiabrera  a  le  même  jour  des  accidents 
secondaires  manifestes ,  alopécie  complète  et  aphonie  complète, 
qui  disparaissant  avec  l’emploi  des  mercuriaux,  permet  de  dire: 
laryngite  syphilitique ,  aphonie ,  le  signe  le  plus  précieux  de  la 
syphilis  infantile. 

L’accident  primitif  ne  peut  pas  avoir  donné  un  accident  se¬ 
condaire,  ce  qui  est  contraire  à  l’observation,  et  puis  la  mère  a 
été  malade  après  son  nourrisson,  donc  on  ne  peut  accuser  celle- 
ci.  Du  moment  que  Chiabrera,  vaccinifère,  ne  tient  pas  la  vérole 
d’une  circonstance  accidentelle ,  possible  à  la  rigueur ,  mais  in- 
démontrée,  le  tube  d’Acqui ,  la  lancette  et  la  mère  ne  pouvant 
non  plus  être  incriminés ,  je  déclare  que  Chiabrera  vaccinifère 
ne  peut  tenir  la  syphilis  que  de  celui  qui  l’a  engendré.  Ce  n’est 
que  de  celui-là  que  je  veux  parler  en  ce  moment. 

On  a  dit  qu'il  n’avait  rien  pu  transmettre  à  son  enfant,  parce 
que,  examiné  le  8  octobre  ,  il  n’avait  présenté  aux  commissai¬ 
res  aucune  trace  de  syphilis  récente  ou  ancienne.  Mais  d’abord, 
j’observerai  que  tous  les  aceidents  syphilitiques  ne  laissent  pas 
de  traces.  Ai-je  besoin  de  rappeler  que  les  accidents  secondaires 
en  laissent  très-rarement ,  s’ils  en  laissent  jamais  ;  que  l’acci¬ 
dent  primitif  et  les  accidents  tertiaires  ont  seuls  ce  privilège? 
Mais,  d’abord,  tous  les  syphilitiques  sont  très-loin  d’arriver 
tous  aux  accidents  tertiaires  ;  et  quant  à  l’accident  primitif ,  il 
disparaît  généralement  assez  vite,  surtout  s’il  est  bien  traité. 

Après  cela,  je  remarque  que  le  père  de  Chiabrera  devait  avoir 
une  syphilis  ancienne  datant  d’au  moins  deux  ans.  En  effet , 


traitement  du  rhumatisme  chronique  ;  elles  attirent  aujourd  hui  peu 
de  rhumatisants,  parce  que  les  bains  ,  pris  autrefois  aussi  chauds  et 
aussi  prolongés  qu’ils  pouvaient  être  supportés,  n’agissent  plus  de  la 
même  manière  actuellement  qu’ils  sont  administrés  à  température 
modérée  et  de  courte  durée. 

Quant  au  diabète,  il  est  difficile  d’admettre,  avec  les  auteurs  alle¬ 
mands,  qu’il  ne  trouve  aucun  soulagement  dans  les  eaux  d  Ems.  L  ex¬ 
périence  pratique  a  démontré  que,  chez  tous  les  diabétiques  seumis 
au  traitement  des  eaux  minérales  de  Vichy,  il  survient  en  très-peu 
de  temps  une  grande  amélieration  :  le  sucre  disparaît  peu  à  peu 
puis  cemplétement  des  urines  ;  la  soif  s’apaise,  la  vision  reprend  son 
intégrité ,  les  forces  générales  renaissent  ;  la  constipation  fait  place 
à  des  selles  bilieuses  d’abord,  puis  rég.ulières  ;  le  calme  succède  au 
naalaise,  le  sommeil  à  l’insomnie. 

Or  les  eaux  d’Ems  ne  diffèrent  des  eaux  de  Vichy  que  par  une  moin¬ 
dre  proportion  de  bicarbonale  de  soude  ;  possédant  les  mêmes  élé¬ 
ments  chimiques,  elles  doivent  avoir  les  mômes  propriétés  thérapeu¬ 
tiques.  Il  ne  s’agit  donc  que  d’une  plus  grande  quantité  d’eau 
minérale  à  introduire  dans  l’économie  pour  arriver  aux  mêmes  ré¬ 
sultats  de  saturation  alcaline. 

^  Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  constater  l’efficacité  des  eaux 
d’Ems  dans  les  .maladies  do  la  peau.  Les  anciens  les  recommandaient 
pour  toutes  les  impuretés  cutanées ,  dartres ,  plaies ,  ulcères ,  érysi¬ 
pèles,  pustules,  taches  hépatiques,  démangeaisons,  etc.  Les  modernes, 
Vogler,  Franque ,  Dielh ,  Dœring ,  d’Ibell ,  Spengler ,  en  réservent 
l’emploi  pour  certaines  affections  peu  profondes  souvent  liées  à  des 
diathèses  goutteuse ,  rhumatismale ,  lymphatique  iet  scrofuleuse ,  à 
des  troubles  de  l’appareil  digestif  et  à  des  désordres  dans  les  sécré¬ 
tions  utérines.  Elles  conviennent,  en  raison  de  leurs  propriétés  à  la 
fois  calmantes  et  altérantes,  aux  malades  chez  lesquels  un  traitement 
énergique  ne  peut  être  employé,  et  surtout  à  ceux  qui,  par  suite 
d’irritabilité  nerveuse  ou  de  disposition  à  des  congestions  cérébrales 
èt  à  des  hémorrhagies,  ne  peuvent  supporter  les  eaux  sulfureuses,  Si 


elles  ne  possèdent  pas  une  action  assez  énergique  pour  les  altératiens 
ulcéreuses,  profondes,  sécrétantes  ,  elles  combattent  avec  succès  les 
exanthèmes  secs,  les  démangeaisons,  les  desquamations  furfuracées, 
l’acné  et  la  couperose. 

On  regarde  la  saison  la  plus  chaude  de  l’année  comme  la  plus  favo¬ 
rable  pour  résider  à  Ems  :  cependant  l’expérience  a  montré  que  le 
printemps  et  l’automne  conviendraient  aussi  bien  pour  la  plupart  des 
cas.  Blême  la  saison  froide  peut  y  être  passée  avec  avantage  :  la  po¬ 
sition  de  la  vallée,  la  nature  du  terrain,  où  jamais  les  eaux  de  pluie 
ne  séjournent ,  les  bâtiments  réservés  aux  buveurs ,  bien  clos  et 
chauffés  par  la  vapeur  môme  qui  se  dégqge  des  sources ,  permettent 
de  suivre  tm  traitement  complet  pendant  la  saison  d’hiver. 

Les  malades,  en  retournant  dans  leurs  foyers,  doivent  pour  la  plu¬ 
part  continuer  quelque  temps  encore  l’usage  des  eaux  minérales,  soit 
pour  compléter  la  cure,  soit  pour  prévenir  les  accidents  qui  tendraient 
à  se  reproduire. 

11  est  certain  que  les  eaux  d’Ëms  employées  loin  des  sources  (1) 
produisent  des  résultats  remarquables  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  surtout  dans  les  désordres  des  appareils  digestifs,  urinaires  et 
respiratoires.  Elles  sont  particulièrement  utiles  aux  personnes  qui  fa¬ 
tiguent  beauccup  les  organes  de  la  voix,  orateurs,  chanteurs,  profes¬ 
seurs,  etc.  Lorsqu’elles  sont  destinées  à  combattre  les  irritations  de 
poitrine  et  du  larynx,  elles  sont  prises  le  matin  à  jeun,  soit  pures, 
soit  coupées  avec  du  lait  tiède.  Dans  les  autres  cas  elles  se  boivent 
aux  repas,  et  supportent  très-bien  le  mélange  du  vin. 

Les  considérations  très-sommaires  que  je  viens  de  développer  sur 
l’action  thérapeutique  d’eaux  minérales  si  justement  célèbres,  ne  sont 
qu’un  écho  affaibli  des  monographies  consciencieuses  principalement 
dues  à  BIBI.  les  docteurs  Dielh,  Vogler,  d’Ibell,  Dœring  et  Spengler; 
mais  elles  suffiront  certainement,  je  l’espère,  pour  démontrer  à  mes 


(1)  Le  dépôt  à  Paris  des  eaux  d’Ems  est  rue  d^  la  Michodière  ,  11. 


confrères  la  part  importante  que  peuvent  prendre  les  eaux  d’Ems 
dans  le  rétablissement  d’une  santé  compromise.  Historiographe  sin¬ 
cère,  je  n’ai  fait  que  rendre  à  César  ce  qui  lui  appartient. 

D'  F.  Pasûüier. 


Se  l’assimilation  du  Iiaotate  de  fer  et  des  avantages  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vue  de  la 
digestion.  Paris,  1859,  ches  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Gordier  a  publié  récemment,  sous  ce  litre, 
un  travail  remarquable ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactote  de  fer  de  6é~ 
lis  et  Conté;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  o-u  moins 
mérités  que  l’on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres,  MM.  les 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur.  Il 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  antres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut) ,  pour  dé¬ 
montrer  que  le  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  11  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d'être  mise  hors  de  tonte 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  —  A  la  pharmacie  ,  ra 
-  Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris. 
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Chiabrera  le  père  est  examiné  !o  8  octobre.  Or,  ce  jour-là,  son  fils 
avait  quinze  mois,  puisque  îc  2  juin  il  un  avait  onze,:  onze  et 
quatre  valent  quinze.;  quinze  et  ncuf,tta.  gustation  valent  vingt- 
quatre.  Il  y  avait,  donc  vingt-quatre  mois,  ou  deux  ans  au 
moins,  que  M.  Chiabrera  avait  ciù  avoir,  au  moment  du  coït 
fécondant,  ou  un  chancre  primitif,  ou  des  accidents  constitu¬ 
tionnels ,  et  rien  ne  .  prouve  qup,  les  accidents  dont  je  parle 
n’aient  été  antérieur.s  à  répQijitç.  à  laq.ûelje  je  fais  allusion,. 

Le  père  de  Chiabrera  ayant  tu  depuis  au  moins  deux  ans  un 
accident  primitif ,  a  eu  le  temps  de  voir  pousser  ses  accidents 
constitutionnels  dans  les  huit  mois  suivants,  et  de  les  voir  dis¬ 
paraître  dans  les  dix-huit  mois  qui  ont  succédé  aux  six  pre¬ 
miers,  surtout  si  un  traitement, yatio^ine!  a  été  fait  ;  à  bien  plus 
forte  raison  les  accidents  ont-iis  dû  disparaître,  si, la  vérole  du 
père  de  Chiabrera  est  de  beaucoup  antérieure  à  l’époque  dont  j’ai 
parlé.  Y  aurait-il  donc  quelque  Chose  d’étonnant  q  ce  qu’un 
homme  qui  a  la  réputation  d’êti.e  un  , coureur  de  femmes  ga¬ 
gne  la  vérole  une  fois  eh  sa  vie?.  Et  puis  n’y  a-t-il  pas  des 
syphilis  bénignes  qui  peuvent  passer  inaperçues  de  certains  ma¬ 
lades  peu  soigneux  ,.  et  ces  syphilis  bénignes  u’engendrent-eUes 
pas  quelquefois  des  syphilis  gradés,  tout  comme  des  varioles 
bénignes  engeudrcat  aussi  des  varioles  graves  ,  et  ainsi  des  au¬ 
tres  maiadips  vii'ulentes,  et  vice  vsrsâ,  sans  qu’une  explication 
satisfaisante  ait  été  donnée , de  CCS  faits  ?  Eiifiu  ,  je  me  suis  de¬ 
mandés!  l’irritation  des  esprits  a  Riva'ita  et  la  crainte  de  la 
vindicte  publique,  n’avaient  inüilé  en  rien  sur  les  réponses  du 
père  dé  Chiabrera  (l). 

■  Je  suis  do,nc  amené  à  penser  que  Giovanni  Chiabrera  avait  la 
syphilis  ou  de  son  père,  ou  d’une. circonstance  accidentelle  dont 
je  ne  me  rends  pas  compte  ,  mais  possible  à  la  rigueur,  le  2  juin 
1861,  jour  de  la  vaccination  des  46  enfants  delà  premièrè  série. 

ACABÉraîB  3ES  S<SIBÎ?«SSS. 

Séance  du  21  avril  1862.  —  Présidence  de'  M.  Duhamel. 

ssage.  —  sî.'BENAULT  fait  sur  cé  sujet'la.'comitiunication  suivante  : 

L’Académie  sait  qu’en  1855  il  a  été  édicté,  dans  un  intérêt  d’hy¬ 
giène  publique,  un  impôt  sur  la  , race  canine.  On  espérait,  en  rendant 
ainsi  onéreuse  à  leurs  possesseurs  .la,, ponseryation  d’une  foule  de 
chiens  parfaitement  inutiles,  diminuer  le  nombre  de,  ces  animaux,  et, 
partant,  diminuer' proportionnellement  le  nombre  .des  cas  de.  rage. 

Cette'  nlesure  n’a  pas  eu  les  résultats  qu’ori  en  attendait  :  l'e  h'ombre 
des  chiens  n’a  que  très-peu  diminué;  il  est  déhiontré  par  les  statisti¬ 
ques  administratives,  qu’à  Paris,  où'onen'  comptaîtenmoyenneunpeu 
plus  de  60,000,  cette  diminution  n’a  été  que  d’environ  6,000. 

Loin  que  le.  nombre  des,  pas  fie -rage, ait  diminué  avec,  le  chiffre  de 
la  population  canine,  elfiepuis  qne  l’onobijgo  davantage  à  renfermer 
et  attacher  les  chiens,  jl  .semblerait  plutôt  quül  a  augmente.  Un  do¬ 
cument  officiel  constate  que  jamafs,  depuis  ,  vingt  ans,. J, e  nombre  des 
décès'pour  causé  de  rage  sur  l’iiomthé'n’à  été  si  considérable  que  pen¬ 
dant  ces  trois  dernières  années. 

On  conçoit  ce- que  doivent  être,  en  présoheé'  de  pareils  résultats, 
l’anxiété  dü  public  et  lès  émbarrasde  l’adininislration.  Quand  un 'mal 
aussi  effrayant  so'  présente-  toujours  menàVaht,  dont  la  nature' est 
restée  jusqu’à  présent  un  mystère,' contre  lequel' tous  les  remèdes 
sooijusquApqlte  heure. restés  impuissants;  quand,  ign.orant  les  causes 


(l)  Depuis li’époqne  où  j’iii  fuit  celîc  leçon,  M.  Paccliiotti ,  rapporleur 
de  la  commission  d’Acqui  ,  m'a  fait  rarailié  de  me  communiquer,  par 
une  Ictlrc  du  22  mars  ,  un  fait  d'une,  importance  capitale  qui  vient  lever 
tous  les  doiites  sur  l’origine  de  la  syphilis  de  Chiabrera.  La  contagion 
accidentelle,  là  syphilis  acquise,  que  j’avais  prévue,  s’est  en  effet  pro¬ 
duite.  Giovanni  Chiabrera  aurait  pris  le  séin  d’une  femme  syphilitique  ù 
une  corlaiiic,  époque  avant  la  vaceinn,linn.  Voilà  le  fait  brut  ;  les  détails 
no  sont  pas  picore  connus,  liais  le  fait. même  ,  malgré  son  jaconismo  , 
suffit  pour  faire  comprendre  comment  la  contagion  a  pu  s’effectuer,  et  dé¬ 
montre  que  nous  étions  dans  le  vrai  lorsque  liotis  avancions  que  l'origine 
de  la  syphilis  ne  venait  ni  dii  liibo  d'.Acqiii,  ni  do  k  lancette  du  vaccina¬ 
teur,  ni  de  la  mère,  et  qu’on  no  pouvait  hésiter  qu’entre  une  contagion 
par  le  père  ou  une  conlagion  aceideutellc. 


qui  le  produisent  originairement,  on  ne  sait  comment  soustraire  les 
animaux  aux  conditions,  au  milieu  et  sous  l’action  desquelles  il  s’en¬ 
gendre,  il  faut  du  moins  rechercher  et  mettre  en  usage  les  moyens 
les  plus  propres  à  s’opposer  à  sa  propagation.  Or,  parmi  ces  moyens,  il 
en  est  deux  qui  semblent  efficaces  pour  arriver  à  ce  résultat;  ce  sont  : 

'1“  Le  musellement  permanent  de  tous  les  chiens  qui  ne  sont  pas 
enfermés  ou  à  l’attache  ;  '  ' 

21  L’occisi'ow  immédiate  de  tous  ceux  de  ces  animaux  chez  lesquels 
se  manifesteraient  les  moindres  symptômes  de  nature  à  laisser  crain¬ 
dre  la  naissance  de  la  rage'  et,  surtout,  de  tous  ceux  qui-auraient  été 
mordus  ou  seraient  soupçonnes  avoir  été  mordus  par  des  chiens 
enragés. 

.  Je  me  bornerai  pour  aujourd’hui  à  ce  qui  regarde  le  musellement. 
A  première  vue,  quand  oii  considère  que  ce  n’est  que  par  leur  mor- 
éure  que  les  chiens  enragés  peuvent  transmettre  leur  maladie  à  d’au¬ 
tres  animaux,  et  que  la  muselière  les  empêche  de  mordre,  on  a  lieu 
d’être  étonné  que  l’administration  se  montre  si  peu  exigeante  sur  la 
prescription  obligatoire  de  son  emploi;  ce  à  quoi  l’administration  ré¬ 
pond  deux  choses  : 

D’abord,  le  musellement  a  été  et  est  .tous  les  jours  mis  en  usage,  et, 
nonobstant,  la  rage  n’a  jamais  disparu  à  la  suite  do  son  application. 
Ensuite  elle  fait  remarquer  que,  de  l’avis  de  plusieurs  écrivains  des 
-  plus  considérables,  l’observàtion  semblerait  avoir  démontré  que  les 
diverses  sortes  de  gêne  ou  de  contrainte  qu’on  impose  aux  chiens  à 
l’état  de  domesticité,  et,  parmi  eux,  la  museh’ère  particulièrement,  en 
les  contrariant  et  irritant  d’une  manière  continue,  seraient  l’une  des 
cause?,  la  principale  peut-être ,  du  développement  chez  eux  de  la 
rage  spontanée.  , 

Je  ne  puis  m’eiiipêcher  fie  faire  remarquer  le  peu  de  solidité  des 
raisons  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé. 

Relativement  aux  effets  du  musellèment  en  tant  que  cause  produc- 
Irice  de  la  rage,  je  sais  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette  question  ,  et 
j’ai  lu  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  raisonnements  plus  ou  moins 
spécieux  qui  ont  été  faits  pour  les  démontrer  ;  mais  j’avoue  n’avoir 
vu  aucune  observation  rigoureuse,  aucun  fait  bien  -établi  apporté  à 
l’appui  de  ces  inductions  plus  spéculatives  que  pratiques.  C’est  là 
une  opinion,  une  croyance ,  une  présomption  si  l’on  veut  ;  mais  jus¬ 
qu’à  présent  ce  n’est  que  cela. 

Mais  voici  des  documen'is  que  j’ai  recueillis  dans  l’un  de  mes  der¬ 
niers  voyages  en  Allemagne  ,  et  qui  me  paraissent,  à  raison  de  leur 
importance  et  de  leur  authenticité  ,  de  nature  à  jeter  quelque  jour 
sur  cos  questions 

En  Prusse  ,  comme  on  l’a  fait  plus  tard  en  France,  le  gouverne¬ 
ment  a,  dès  ,1829  ,  établi  dans  la  même  pensée  un  impôt  sur  la  racé 
canine.  Mais,  comme  en  France,  on  a  constaté  que  si  cet  impôt,  qui 
est  de  3  thalers  (environ  12  francs)  par  tête  de  chien  imposé ,  avait 
abaissé  quelque  peu  le  chiffre  'de  ces  animaux,  il  n’avait  pas  sensible¬ 
ment  diminué  celui  des  cas  de  rage ,  qui  s’accrut  même  tellement 
dans  les  années  1 852  et  1 853  ,  qu’à  Berlin  ,  dans  les  premiers  mois 
de  l’année  1854,  la  police,  effrayée,  ordonna  le  musellement  général 
et  permanent  de  tous  les  chiens  qui  ne  seraient  pas  enfermés  et 
tenus  à  l’attache  chez  leurs  maîtres.  Depuis  lors  cette  mesure  est  sé¬ 
vèrement  exécutée. 

Or. voici  ce  qui  résulte  des  relevés  faits  sur  les  registres  officiels 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin  et  sur  ceux  do  la  police  pendant  ia 
période  décennale  qui  a  précédé  1854,  année  où  le  musellement  géné¬ 
ral  a  été  prescrit,  et  pendant  les  huit  années  suivantes  où  il  a  été  mis 
en  pratique. 

En  1845,  il  a  été  constaté  à  l’Ecole  vétérinaire.  32  cas  de  rage. 

En  1846 .  17  » 

En  1847 .  3  » 

En  1848 .  17  » 

Eu  1849 .  30  » 

En  1850 .  19  » 

En  1851 . ' . 10  » 

En  1852.  ............  68  » 

En  18S3.  .  .  .  ,  . . 82  » 

278  » 

Soit,  en  moyenne,  près  de  28  cas  par  année. 

Voici  maintenant  le  relevé  des  cas  constatés,  depuis  et  y  compris 
1854,  non  pas  seulement  dans  l’Ecole,  mais  dans  toute  la  ville  : 

En  1854 .  4  cas. 

En  1855 . .  1  » 


En  1856. 
En  ISS?"! 
En  18581 
'  En  1859) 


En  1S60| 

En  18617 

Ces  résultats  n’ont  pas,  je  pense,  besoin  do  commentaires;  et 
être  pourrait-on  dès  à  présent ,  sans  trop  de  témérité 
conclusions  qu’ils  semblent  comporter.  Je  serai 
bornant  à  dire  que,  s’ils  se  continuaient  les  mêmes  pendant  quelqu^ 
années  encore,  il  en  résulterait  évidemment  : 

1“  Que,  comme  je  l’ai  écrit  depuis  longtemps,  et  comme  le  pensem 
un  certain  nombre  d’observateurs,  la  rage  spontanée  est  très-rare- 

2"  Que  le  musellement  général  et  permanent  des  'chiens  est  u'uj 
mesure  efficace  pour  empêcher  la  propagation  de  cette  maladie; 

3"  Que  c’est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  regardent  la  contraintj 
résultant  de  l’application  de  la  muselière  sur  le  chien  comme  m, 
cause  du  développement  de  la  rage  chez  cet  animal. 


CHBONIâUË  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  19  avril,  M.  le  docteur  Pajot,  agrégé  près  laFaculg 
(le  médecine'de  Paris,  est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  classique  1 861  -62,  le  cours  des  élèves  sages-femmes 
à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  ;  à  Strasbourg,  le  25  septembre  de  celle 
année;  à  Lyon,  le  3  octobre;  à  Montpellier,  le  6  ;  à  Toulouse,  le  Ç;! 
Bordeaux,  le  13,  et  enfin  à  Paris,  le  17  octobre. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  el 
des  travaux  publics,  du  8  de  ce  mois,  M.  Dulac,  médecin  de  rhôpital 
thermal  de  Ludion,  est  nommé  deuxième  inspecteur  adjoint  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Bagnères-de-Luchon  ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Villers,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  MM.  Sentaui 
et  Bonenfant ,  élèves  en-  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ont  été 
nommés  internes  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse. 

—  M.  Campmas,  médecin  principài  en  retraite  ,  n’a  pas  accepté 
la  position  de  médecin  requis  chef  de  service  à  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Baréges,  à  laquelle  il  vient  d’être  appelé.  Cet  honorable 
confrère  a  agi  ainsi,  nous  a- t-on  assuré,  pour  ne  pas  fermer  l’accès 
de  cet  établissement,  à  ses  anciens  camarades  de  l’armée  en  coa- 
servant  une  position  qui,  par  le  fait  de  sa  retraite,  leur  appartient 
légitimement.  On  ne  saurait  trop  louer  cet  acte  de  délicatesse  con¬ 
fraternelle. 

—  Nous  avons  encore  à  déplorer  la  mort  d’un  membre  du  corps 
médical.  M.  le  dqcteur  Vautrin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  VII%  vient  de  succomber,  à 
l’âge  de  trente-six  ans,  à  une  pneumoùie  ataxique. 

Praticien  aussi  modeste  qu’instruit,  il  négligeait  sa  santé,  toujours 
ün  peu  chancelante,  pour  prodiguer  ses  soins  à  tous  ses  malades.- 

—  M.  le  docteur  Hingston,  de  Montréal  (Bas  Canada),  a  reçu  uneia- 
de'mnité  de  600  dollars  (3,000  fr.)  delà  municipalité  de  cette  ville,  pour  ' 
une  fracture  dè  clavicule  qu’il  s’était  faite  dans  une  chute  de  cheval' 
causée  par  le  mauvais  entretien  d’un  pont  public. 

■  Le  généreux  malade  a  immédia, c.ïient  réparti  cette  somme  entre 
une  institution  scientifique  et  un  (Siablissement  de  bienfaisance. 

—  Parmi. les  étudiants  qui  suivent  les  cours  de  médecine  à  Oxford, 
on  remarque  un  Mbhican  âgé  de  vingt  et  un  ans. 

Ce  jeune  Indien,  dont  le  nom  est  Oronhyateka,  est  un  protégé da 
docteur  Aelatid ,  qui  a  fait  sa  connaissance  lors  du  voyage  du  prince 
de  Galles  au  Canada. 

—  M.  le.  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  et  gratuit  sur 
la  phthisie  pulmonaire  et  la  phthisie  laryngée,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  n-  1,1e  jeudi  1>"'mai,  à  sept  heures 
et  demie  du  soir,  cl  Je  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Des 
conférences  ont  lieu  à  sa  clinique  ,  rue  du  Poiit-de-Lodi ,  n“  6 ,  les 
Jeudis  mâtins,,  de  dit  heures  à  midi.  • 


?a 


s.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière  ,  8. 


N: 


otice  sur  le  Yin  de  Bugeaud,  au 

,  _  Jrainquina  et  au  Cacao  combines.  —  La  (ülTi- 
jiilié  d’ffiVtenir- la  'tbléi-ance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati-- 
clous.  Mais  depuis  l’introduction  dans  ia  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite_  Tin  tonl-isntritîf,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  aù  -quinquina ,  pour  en 
tempérer,  l’astringence,-  cct  inconvénient  est  totalement 
coi}jMré,,et  Veslomac  le  plus  impressionnable  n’est. plus  of¬ 
fensé  par  le  co'riiact  du  tonique  par  excellence., 

'  ('ette  préparation,  adoptée  par  les  mdtiécins  le.s  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patrohiiée  par 
la  .presse  ^raédioaie  de  tous  le»  pays,  est  définitivement 
entrée  d'ans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
dè  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  ' 

C’est, en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatiblés,  teilès  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  lés  praticiens  savent,  eii  effèt,  que  ces  produils 
manquent  de  stabilitéi  et  qu’en  les  adminisirarit  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépjt  des  lois 
les'hlu's  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  huis 
ou  comtilétement  inaltendus; 

Les  propriétés  du  V&'in  torai-nutritif  de  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des-tqniqiies  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simullanément 

On  le  prescrira  avec  sticcès  dans  les  maladies  qui  dépen  - 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  ^évl'oées  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  ppsi- 
vc's,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhftïles,  les  Convalësceuces' lou- 
gues.et  difficiles,  clé.  1]  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes,  délicatès  et  aux 
vieillards  affaiblLs  par  l’âge  et  les  inlirmilés. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  po-r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  no  se  trouvent  point  dans 
ies  officines.  H  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 


le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  'Win  de  Stngeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEACLT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Mariin,  296.  — Chez  BUGEACD,  phar¬ 
macien  ,  invenleur,  rue  du  Cherche-Midi ,  5  ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

-  SD - - - 

L^aux  minérales  de  Vil  tel  (Vosges). 

â-JCrande  source t  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Slarîc,  laxative;  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatiie  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —  La  saison  des  Eaux,  des 
Dalns  et  des  Douches  commence  i  Vittel  le  D' juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 

Aucune  préparation  ne  réussit  mieux  que 

f  e  Sirop  vermifuge  des  Alpes  de 

iJA.  DURAND,  pharmacien  chimiste.  —  Dépôt  pharmacie 
rue  Richelieu,  A4,  à  Paris. 

|>asti!le.8  de  chlorate  de  potasse 

"î  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  ù 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphlhts,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

I^ranuîes  au.  Carbonate  ferreux 

AXnaissant  de  GARNiER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naitre  le  CÎarhoiiate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  raoyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pri'-cieuse  préparation  dans  toutes  les  all'ec- 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qn’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’efl'et. 

I^ragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ue  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

Caccharure  de  il:  iir.s  de  colchique 

Odu  COUTURIRU,  pr.-p,-jic  par  A.  POMMIER,  poul¬ 

ie  traitement  de  la  gorrèto  t-l  du  fSjîmjîatj.-jme  asgsî, 
d’api-ès  la  méthode  des  lï-Ketiotamées.  (Voir  la 

Gillette  des  llùpilaux.  13  mars  1 81)11  ;  V Abeille  médicale  des 
rJG  inar.-  et  1»  juin;  la  rifvue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  Au  31  mai.)  Ce  !SEccïr.îat’Mire  est  tous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  goEîlSes  de  suc  frais  de 
fleurs  ,de  colchique  privé  ilc  ton  pnnci|i«  drastique.  Dose 
movenno  :  8â  Id  par  jour.  Lcfiamn.  6  fr. 

©tyccrolc  «îe  (îctis-s  do  colehîgise  (baume  artliri- 
tiquo),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe-  Le 
flacon,  5  fr.  —  D^Ot  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  SébaslopiM,  11,  rive  droite. 

/Ipiol  de,s  D''^  Joret  et  Ilomolle. 

7  a  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmcuicgogue  connu.  Jl  di.ssipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  ia  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  om  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  .aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
nota.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc'  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (acf“  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOIJRODX  et  PU JOL; pharm.,  success. 

AVIS  ET  APPE5..  AUX 

'l^hermo-Gyaina.se,  5i ,  rue  delà 

J.  CHAUSSÊK-D’ANTIN.  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  D'  BBAUD,  chef,  de  la  Lég.  d’honneur,  etc. 
Applications  rationnelles  à  l’éducation,  à  l’hygiène,  et  sor- 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  et  des 
difformités. 


Bi.scuits  iodurés ,  préj3aré.s  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’eserca 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divi.'é  à  J’®*' 
tréme,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  dlgesBo®' 
son  assimilation  et  son  clHcacité  sont  toujours  '.ertahies. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ea«i  hémostaéâtjne  qui ,  prise  à 
rieur,  n’occasiotiiie  pas  la  perturbation  des  voies  difi®?”' 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M.\I.  Ariial,  Barth.CruveilWO'’ 
Demarquay,  Michon  ,  Ilorte  onp  ,  Huguier,  etc. .  0““ “ 
les  hyper.sécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysiob 
perti-s,  hémorrhagies  et  flux.  . 

La  soie  dolorifngc  contre  les  Rhumatismes,  boy  y. 
gies  et  autres  douleurs  arliculaires. —  L’Eau  **•"'*?’ jè 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  piré  espèce.  Les  “ 
Cubébe  au  taunate  de  fer  et  le  Sirop  de  EarW 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sniii  consoin 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE.  réO 
Lamartine,  35. 


Electricité  médicale.  ---  Morni) 

U,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisveur  de  la 
de  médecine  et  des  hôidtaux  de  Paris. — Apparen®! 
feclionnés  de  divers  sy,sièmes.  (Voir  le  catalogue.) 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FâCB  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  1'»'  de  chaque  it 


CIVILS  ET,  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


dans  les  bureaux  de  Messagerie 
Les  lettres  non  affranchie 


3t  chez  les  Librair 
nt  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICAU.  -  Un 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meill 
Lwnnléter  le  nrix  d'abonnement  des  Médecin 


te  du  10  octobre  1853  a 


J  en  "faveur  de  la  Gazette  n 
as  ce  Journal,  et  un  autn 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


_  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 

‘’"h6piT’iTdes  Cliniques  (M.  Nélaton).  Tumeur  encéphaloïde  de  la  région 
frontale  ;  tumeur  intra-abdominale  ;  contre-indication  à  1  opération  de 
la  fumeur  frontale.  —  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Lton.  Exa¬ 
men  des  opinions  émises  récemment  par  M.  Ricord  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  29  avril.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Des  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical. 
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PAHIS,  LB  30  AVRIL  1862. 
séance  me  VAcamémie  tie  Mémecine. 

La  discussion  sur  l’hygiène  des.  hôpitaux,  close  dans  la 
précédente  séance  par  le  vote  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gosselin,  semblait  devoir  se  réengager  encore  à  l’occasion 
des  propositions  que  MM.  Devergie  et  Piorry  s’étaient  ré¬ 
servé  le  droit  de  soumettre  à  la  délibération  de  l’assemblée. 
Un  incident  nouveau  est  venu  couper  court  au  développe¬ 
ment  de  ces  propositions  et  mettre  un  terme  définitif  au  dé¬ 
bat.  La  lettre  par  laquelle  S.  Exc.  le  ministre  d’Etat  demande 
a  l’Académie  de  lui  transmettre  un  résumé  de  la  discussion, 
en  donnant  à  entendre  qu’elle  pourrait  être  par  la  suite  offi¬ 
ciellement  mise  en  demeure  de  formuler  son  avis  sur  la 
question,  a  paru  à  la  majorité  de  l’Académie ,  qui  a  partagé 
à  cet  égard  l’avis  de  M.  Larrey,  un  motif  de  surseoir  à  toute 
délibération  qui  pourrait  engager  en  quelque  sens  que  ce  soit 
son  opinion.  Aussi  est-elle  passée  à  l’ordre  du  jour,  sur  la 
proposition  de  M.  Devergie  ;  et  M.  Piorry  ,  se  tenant  pour 
averti  par  ce  premier  vote,  a  prudemment  retiré  la  sienne.  A 
MM.  les  secrétaires  de  l’Académie  le  soin  de  présenter  au 
ministre  le  résumé  de  cette  discussion.  Anous  la  mission  plus 
modeste  de  dire  en  quelques  mots  l’impression  générale  qui 
BOUS  a  paru  ressortir  de  ce  long  débat. 

ÜB  orateur  qui  a  contribué,  par  le  document  qu’il  a  apporté 
au  débat,  à  l’éclairer  dans  un  de  ses  points  de  vue  pratiques 
les  plus  importants,  M.  Renâult,  s’exprimait  ainsi  presque  au 
début  de  la  discussion  :  «  Savez-vous,  je  vous  le  demande, 
parmi  toutes  les  questions  ressortissant  à  votre  compétence, 
une  question  plus  grande  par  son  côté  scientifique,  plus 
grave  par  les  conséquences  pratiques  qu’elle  peut  avoir,  plus 
■digne  de  votre  examen  et  de  vos  méditations,  par  ses  rap¬ 
ports  étroits  et  journaliers  avec  la  santé  publique?  » 

M.  Renault  avait  parfaitement  raison ,  et  nous  n’aurions 
pu  mieux  exprimer ,  qu’en  lui  empruntant  ses  propres  pa¬ 
roles  ,  l’importance  du  débat  qui  vient  de  se  terminer  ;  aussi 
émettait-il  le  vœu  que  la  discussion  ne  cessât  qu’elle  n’eût 
été  pour  ainsi  dire  épuisée,  et  qu’il  en  sortît  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  en  sortir  d’utile  pour  la  science  ou  pour  la  pratique. 

Le  vœu  de  l’honorable  académicien  a-t-il  été  accompli  ? 
Ce  n’est  assurément  ni  faute  d’orateurs  ni  faute  de  temps  si 


la  question  n’a  point  été  épuisée.  Voyons  quels  en  ont  été 
les  résultats  scientifiques  et  pratiques,  et  s’ils  ont  donné  toute 
la  somme  d’ûtilrlô  désirée. 

L’im  des  éléments  les  plus 'importants  introduits  dans  le 
débat,  nous  l’avons  déjà  dit,  ^st  le  doeument  fourni  par 
M.  Renault  lui-même  sur  rin^i;;-;nce  de  l’iiicombrement.  Ce 
n’est  assurément  pas  une-notion  nouvelle  que  celle  de  l’in¬ 
fluence  pernicieuse  de  l’encombrem.ent  dans  un  espace  con¬ 
finé  et  des  heureux  effets  du  régime  de  l’aération  ;  mais  par 
la  précision  des  résultats  de  là  vaste  ,  expérience  qui  a  été 
faite,  elle  a  acquis  un  degré  d’évidence  qui  la  met  hors  de 
toute  contestation. 

Nous  en  dirons  autant  drs  faits  intéressants  exposés  par 
MM.  Larrey  et  Michel  Lévy  ,  relativement  aux  résultats  de 
la  dissémination  et  de  la  plus  large  aération  possible  chez  les 
malades  de  nos  armées.  C’est  là  évidemment  le  point  capi¬ 
tal,  essentiel,  qui  devra  préoccuper  désormais  et  médecins 
et  administrateurs.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ré¬ 
duire  l’encorabrenient,  c’est  accroître  les  dépenses  ou  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  sujets  secourus  ;  mais  nous  n  avons  pas 
à  entrer  dans  cet  ordre  de  considérations.  Notre  devoir.  se 
borne  à  signaler  ce  besoin. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  une  foule  de  points  de 
détails  d’aménagement  intérieur  qui  ont  certainement 'leur 
importance  dans  la  pratique,  mais  sur  lesquels  il  aura  suffi 
sans  doute  d’appeler  l’attention  de  l’administration,  pourvoir 
faire  droit  aux  réclamations  dont  ils  ont  été  déjà  ou  pour¬ 
ront  être  ultérieurement  l’objet.  L’un  de  nos  collaborateurs, 
M.  Cbalvet,  en  a  signalé  un  grand  nombre  dans  une  série 
d’articles  qui  ont  été  plusieurs  fois  cités  à  la  tribune  ;  et 
nous  pourrions  assurément  dénoncer  nous-même ,  comme 
résultat  de  nos  fréquentes  visites  dans  les  hôpitaux, 

Cent  choses  tous  les  jours 

Qui  pourraient  mieux  aller,  prenant  un  autre  cours; 

mais  les  avertissements  n’ont  pas  manqué  à  cet  égard  à  l’ad¬ 
ministration,  et  ce  que  nous  y  pourrions  ajouter  serait  pro¬ 
bablement  d’un  faible  poids. 

La  statistique  a  joué  un  grand  rôle;  on  pourrait  dire 
même  le  rôle  principal  en  celte  affaire.  Mais  a-t-elle  prouvé 
tout  ce  qu’on  a  voulu  lui  faire  prouver?  Nous  avons  déjà  dit 
dans  nos  précédents  articles  à  quelles  conditions  elle  est  ad¬ 
missible  pour  les  faits  médicaux,  et  combien  il  faut  être  ré¬ 
servé  dans  les  déductions  que  l’on  en  tire  hors  de  ces  condi¬ 
tions  et  des  limites  de  ses  applications  rigoureuses.  La 
statistiuue  comparative  des  services  de  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres  et  de  ceux  de  Paris  a  établi  que  les  grandes 
opérations  chirurgicales  donnent  une  plus’  grande  proportion 
‘  de  succès  chez  nos  voisins  que  chez  nous.  Nous  avons  ac¬ 


cepté  ce  fait.  Mais  s’ensuit-il  qu’on  en  doive  accuser  exclu¬ 
sivement  l’hygiène  de  nos  hôpitaux,  quand  il  paraît  établi 
par  la  même  statistique  que'k  mortalité  dans  lés' services  de 
médecine  e.st  à  peu  près  la  même  des  deux  cüté's?'Nous  vou¬ 
lons  bieti  admettre  que  les  conditions  bygiéiiqnc.s  d’un  hô¬ 
pital  ont  une  action  plus  directe  sur  les  opgTAs  .nue,,  sur  les 
autreslnalades  ;  mais  est-ce  la 'u^'Taîsonsnm^anîe  pour 
s’abstenir  de' chercher  ailleurs  les  causés'  ppssibl'es  de  ees 
différences?  Nous  n’entendons  pas  le  moins  du  monde  exo¬ 
nérer  l’administration  de  la  part  de  responsabilité  qui  peut 
lui  incomber  dans  ce  fait;  mais  nous  aurions  voulu  voir  les 
chirurgiens  se  demander  an  moins  s’ils  n’auraient  pas  aussi 
des  enseignements  à  en  tirer. 

Le  relevé  statistique  de  M.  Trélat  indique  un  progrès  sen¬ 
sible  dans  la  proportion  des  succès  à  la  suite  des  grandes 
amputations  sur  l’époque  à  laquelle  s’applique  le  relevé’de 
M.  Malgaigne.  Et  M.  Malgaigne  d’eti  tirer  cette  conclusion, 
que  nous  croyons  très-légitime  d’ailleurs  dans  une  certaine 
limite,  que  c’est  an  régime  alimentaire  qu’il  faut  attribuer 
cet  heureux  résultat;  mais  on  oublie  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  hôpitaux. 

Que  dirait-on  si,  encouragés  par  les  résultats  de  ces  heu¬ 
reuses  modifications  dans  le  régime,  les  c  hirurgiens  jugeaient 
à  propos  d’introduire  quelques  réformes  dans  les  modes 
de  pansement,  'et  qu’au  bout  de  quelques  années  la  statisti¬ 
que  eût  rétabli  l’équilibre  entre  les  résultats  de  la  pratique 
dei  chirurgiens  de  Paris  et  celle  des  chirurgiens  de  Londres? 
Invoquerait-on  encore  les  conditions  hygiéniques  des  hôpi¬ 
taux?  Il  y  a  là  matière  à  sérieuse  réflexion. 

Mais  la  rfjueslion  n’est  pas  exclusivement  chirurgicale. 
Malgré  les  efforts  qu’a  faits  M.  le  rapporteur  pour  la  rame¬ 
ner  et  la  restreindre  à  son  point  de  départ,  elle  a  de  beau¬ 
coup  franchi  ces  limites  ;  cl  l’on  s’est  appuyé  encore  sur  la 
statistique  pour  démontrer  l’insalubrité  absolue  de  nos  hôpi¬ 
taux,  voire  même  de  ceux  que  leur  splendeur  a  fait  qualifier 
par  les  pompeuses  expressions  que  l’on  connaît;  n’oubliant 
qu’une  chose ,  c’est  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  problème 
plus  complexe  que  celui  que  l’on  a  prétendu  résoudre  ainsi, 
de  par  les  chiffres. 

Mortalité  ne  veut  pas  toujours  dire  insalubrité,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  un  de  nos  con¬ 
frères  ;  et  M.  Tardieu  ,  par  une  analyse  délicate  mais  diffi¬ 
cile  des  éléments  divers  dont  se  compose  la  clienlèle  habi¬ 
tuelle  de  Lariboisière  ,  a  montré  par  ce  seul  exemple  com¬ 
ment  un  hôpital,  non-seulement  sans  être  insalubre,  niais 
même  avec  les  meilleures  conditions  possibles  de  salubrité, 
pouvait  avoir  une  mortalité  plus  considérable  que  d’autres 
hôpitaux  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  manifeste- 
'  ment  inférieures. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Be*  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médicali 
Guide  pratique  dans  les  régions  du  globe  les  plus  propices  à  la  guérison 
des  maladies  chroniques,  par  M.  le  docteur  Gigot-Suard  (1). 

«(TEtepuis  longtemps,  en  littérature  médicale,  la  production  dépasse 
la  consommation.  Les  journaux  de  médecine  sont  littéralement  inon¬ 
dés  de  brochures' et  de  livres.  Où  trouver  le  temps  de  les  lire,  de  les 
analyser,  de  les  apprécier?  Le  temps  suffirait  que  l'espace  ferait  dé¬ 
faut.  C’est  immense,  inouï,  ce  qui  se  publie.  Que  prendre,  que  laisser 
dans  ce  tas  énorme  qui  s’accumule  sur  le  bureau  d’un  journaliste? 
Embarras  profond,  et  qui  explique ,  s’il  no  l’excuse  ,  le  parti  pris  par 
quelques  journaux  de  supprimer  entièrement  la  bibliographie.  » 

Voilà  ce  que  disait  dernièrement  M.  A.  Latour  à  propos  de  la  criti¬ 
que  en  général. 

Il  doit  être  pénible  ,  en  effet ,  pour  un  homme  enclin  par  tempéra- 
fflent  à  distribuer  l’éloge  plus  souvent  que  le  blâme,  de  faire  acte  de 
sévérité  quand  l’occasion  l’exige.  Je  comprends  qu’avec  la  bienveil¬ 
lance  que  se  reconnaît  M.  Latour,  il  lui  plaise  davantage  de  déférer 
•3UX  académies  le  soin  de  la  critique  que  d’en  prendre  lui-même  la 
responsabilité.  Mais  voyons  pourtant  :  il  me  souvient  que  M.  Latour 


(1)  Un  vol.  de  600  pages.  Taris,  chez  J.  B.  Baillière,  Prix,  5  fr. 


s’est  volontairement  constitué  le  censeur ,  puis  le  réformateur  des 
habitudes  vicieuses  de  la  profession  médicale  ;  qu  il  a  relevé  plus 
d’une  fois  avec  vigueur  le  langage  des  académiciens  faisant  un  accroc 
au  bon  sens;  qu’kvant-hier  encore  le  docteur  Simplice  épluchait  fort 
agréablement  les  discussions  de  la  Soeffité  d’hydrologie  à  propos  de 
la  pulvérisation  des  liquides.  Pourquoi' donc  le  cœur  lui  manquerait- 
il  quand  il  s’agit  dé  sottises  imprimées  ? 

Un  auteur  vous  apporte  son  livre,  et  vous  prie  d’en  rendre  compte; 
on  peut  être  flatté  dé  cet  hommage,  mais  on  n’est  point  tenu  de  le 
solder  en  .perles  fines.  . 

Dire  juste  et  vrai  ;  juger  sans  calomnier  ;  peindre  les  choses  telles 
qu’elles  sont ,  sans  les  amoindrir  d’un  défaut ,  sans  les  augmenter 
d’une  qualité  ;  être  désoccupé  ou  guéri  de  tout  entraînement  ;  tenir 
en  bride  l’orgueil  qui  s’emporte  ;  avoir  une  main  et  une  plume  qui 
ne  se  fatiguent  point  à  ce  métier  :  telles  sont  les  diverses  aptitudes 
■  qu’exige  le  rôle  de  critique.  Il  arrive  souvent,  il  est  vrai,  dans  1  exer¬ 
cice  de  cet  emploi,  où  la  franchise. oblige  parfois  de  signaler  un  che¬ 
veu  blanc  sur  une  tête  qui  prétend  être  entièrement  noire ,  que  l’on 
■  fasse  grimacer  les  vanités  blessées.  Mais  qu’importe  l’artiste  si  la 
ressemblance  mécontente  le  modèle? 

Il  est  impossible  de  voir  sans  regrets  M.  le  rédacteur  en  chef  de 
VUnion  médicale  se  décourager  devant  une  tâche  que  personne  ne 
remplirait  mieux  que  lui...  s’il  le  voulait.  Que  signifie  l’excuse  tirée 
de  son  embarras  ?  Est-ce  que  nous  no  savons  pas  que  M.  Latour 
porte  en  lui  le  don  d’activité,  et  qu’fl  n’est  pas  de  ceux  qui  nagent 
la  tête  en  bas  ? 

La  presse  médicale  est  d’une  éxiib'érante  fécondité,  je  le  reconnais  ; 
mais  cette  fécondité  ne  me  déplaît  pas  plus  qu’elle  ne  me' décourage. 

En  moins  de  deux  heures  je  puis-.savoir  ce  que  vaut  un  livre  ;  sil 
me  paraît  mauvais  ou  médiocre,  je  le  dis  quand  on  me  lo  demande. 


J’ai  fort  heureusement  un  autre  témoignage  à  rendre  de  l’ouvrage  de 
M.  Gigot-Suard.  Ce  que  j’ai  là  sous  les  yeux  n’est  qu’un  premier 
volume,  un  premier  sac  monté  de  la  cave. 

Néanmoins,  les  malades  en  proie  à  une  affection  chronique,  peu¬ 
vent  dès  aujourd’hui  trouver  dans  ce  volume  un  remède  à  quelques- 
unes  de  leurs  douleurs.  Ce  n’est  point  à  la  thérapeutique  mise  en  fla¬ 
cons  que  M.  Gigot-Suard  emprunte  ce  remède  ;  il  le  choisit  uniquement 
parmi  lès  modificateurs  hygiéniques  les  mieux  appropriés  à  l’espèce 
morbide. 

En  général,  pour  que  le  vulgaire  crdie  à  notre  utilité,  il  lui  faut 
des  actes  visibles,  des  signes  d’intervention  saisissables  ;  une  saignée, 
un  vomitif,  une  purgation,  etc.  Voilà  sans  doute  pourquoi ,  dans  nos 
traités  modernes  de  pathologie ,  il  est  si  peu  fait  mention  de  l’hy¬ 
giène,  et  encore  quand  il  en  est  question,  n’est-ce  que  pour  complaire 
à  l’usage,  remplir  un  cadre  de  rigueur  (1)  ?  Aussi,  j’avoue  que  je  me 
sens  en  fonds  de  bienveillance  et  d’encouragement  pour  toute  ten¬ 
tative  opérant  en  sens  inverse. 

La  direction  hygiénique  des  malades  se  jusliSe  par  ce  fait,  que  les 
causes  qui  troublent  la  santé  se  trouvent  un  peu  partout,  dans  les 
conditions  du  sol  sur  lequel  nous  vivons,  dans  l’air  que  nous  respi¬ 
rons,  dans  les  agents  météorologiques  qui  nous  environnent,  dans  les 
substances  dont  nous  nous  alimentons,  dans  la  prépondérance  fonc¬ 
tionnelle  de  tel  ou  tel  de  nos  organes,  etc.  Or,  !  hygiène  qui  pourvoit 
à  tout,  aux  grandes  conàme  aux  petites  choses,  est  seule  en  mesure 
de  déterminer  lés  qualités  de  l’air,  des  aliments,  des  exercices  ijui 
nous  conviennent,  de  doser  la  proportion  de  tous  ces  modificateurs , 
comme  la  thérapeutique  dose  l’opium  ou  le  quinquina. 

Toutefois,  la  médecine  ne  peut  être  fructueuse  pour  le  malade  avec 


(l)  Fonssagrlves. 


La  provfinance  des  malades  et  leur  acclitnatation  à  1  hô¬ 
pital,  s’il  nous  est  permis  de  nous  servir  de  cette  expres¬ 
sion,  constituent  un  ordre  de  considérations  d’une  très-grande 
importance,  et  dont  oti  ne  tient  géiiéralement  pas  assez 
compte  daiis  la  supputation  des  cahses  de  la  mortalité  et  des 
influences  générales  de  là  vie  hospitalière. 

S’il  nous  était  permis  de  prendre  des  exemples  en  dehors 
même  du  sujet  delà  discussion,  nous  en  trouverions  un  très- 
frappatif  dans  les  faits  très-curieux  que  Mi  Girard  de  Cail- 
leux  a  communiqués  tout  féCetanient  à  l’Académie ,  à  pro¬ 
pos  dü  transfert  des  aliénés  de  Paris  dans  les  départements. 
II  nous  montrerait  l’action  souvent  funeste  d’un  changement 
brusque  de  milieu  ,  alors  même  que  ce  changement  sem¬ 
blait  devoir  être  de  tout  point  favorable ,  tant  est  puissante 
cette  liaison  harmonique  qui  s’établit  entre  les  êtres  et  leur 
milieu  habituel. 

Mais  ces  considérations  nous  entraîneraient  beaucoup 
trop  loin  ;  elles  nous  feraient  oublier  que  nous  n’avons  voulu 
présenter  qu’une  simple  appréciation  très-sommaire  des  ré¬ 
sultats  de  cette  discussion. 

.  En  résumé,  bien  que  l’Académie  n’ait  cru  devoir  prendre 
aucune  conclusion  ni  formuler  aucune  proposition  ,  et  que 
les  opinions  exprimées  dans  son  sein  restent  à  1  état  d  opi¬ 
nions  individuelles ,  on  peut  affirmer  sans  crainte  de  se  trop 
avancer,  que  cette  discussion  aura  une  portée  considérable  , 
et  qu’elle  conduira  à  d’utiles  réformes  dans  l’aménagement 
intérieur  de  nos  hôpitaux.  Déjà,  pendant  la  durée  même  du 
débat,  témoignant  par  là  que  si  elle  se  croyait  le  droit  de 
repousser  quelques-uns  des  reproches,  évidemment  empreints 
d’exagération,  qui  lui  étaient  adressés,  elle  acceptait  du 
moins  les  avis  utiles  et  les  vœux  compatibles  avec  1  étendue 
de  ses  pouvoirs,  l’administration  a  fait  connaître  à  plusieurs 
reprises  les  améliorations  qu’elle  était  en  voie  de  réaliser,  et 
celles  qu’elle  se  proposait  d’effectuer  par  la  suite  avec  le 
concours  du  corps  médical  des  hôpitaux. 

C’est  là  évidemment  le  meilleur  résultat  que  pût  avoir 
cette  discussion,  et  dans  ce  fait  seul  se  résume  toute  son  im¬ 
portance.  —  D'  Bro.-hin. 


HOPITAL  DES  CLIiXIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Tumeur  encéphaloïde  de  la  région  frontale.  —  Tumeur 
Intra-alsdominale;  contre-indication  à  ropération  de  la 
tumeur  du  front. 

(Leçon  recueillie  par  M.  P.  Gillette,  interne  du  service.) 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service  une  malade  dont 
l’examen  peut  vous  être  de  quelque  utilité  ,  et  vous  montrer 
combien  il  est  facile  de  commettre  une  erreur  et  de  se  laisser 
entraîner  à  pratiquer  une  opération  brillante  pour  le  chirur¬ 
gien,  extrêmement  nuisible  pour  le  malade. 

C’est  une  femme  de  trente  ans  qui  porte  une  tumeur  de  la 
région  frontale  droite  ,  désignée  par  les  persoiines  étrangères  à 
la  médecine  sous  le  nom  vague  et  insignifiant  de  loupe,  et  dont 
elle  désire  ardemment  être  débarrassée. 

Cette  tumeur  se  détache  de  la  surface  du  crâne  de  manière  à 
produire  une  saillie  considérable  un  peu  conique  ,  ayant  6  cen¬ 
timètres  dans  la  direction  verticale  et  22  centimètres  de  circon¬ 
férence  à  la  base. 

Cette  tumeur,  sur  laquelle  la  peau  est  tendue,  lisse  dans  toute 
sa  partie  antérieure ,  recouverte  de  cheveux  dans  sa  moitié  pos¬ 
térieure  ,  soulève  tout  autour  les  téguments  voisins  et  les  en¬ 
traîne  avec  elle,  de  sorte  qu’il  semble  que  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jacents  qui  la  recouvrent  n’aient  pas  eu  le  temps  de  céder  et  de 


l’hygiène  seule ,  pas  plus  qu’avec  des  médicaments  seuls.  Il  y  a  là 
deux  catégories  de  ressources  qu’il  ne  s’agit  point  de  comparer  ou 
d’opposer,  mais  de  compléter  les  unes  par  les  autres.  Si  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  l’empire  doit  être  surtout  au  médicament,  dans  les  dé¬ 
rangements  chroniques  de  la  santé  il  appartient  presque  uniquement 
à  l’hygiène,  qui  dispose  pour  ces  cas  d’une  puissance  de  réparatiou 
incontestable. 

L’idée  d’utiliser  l’influence  climatérique  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques ,  est  une  idée  qui  nous  vient  de  loin ,  puis¬ 
qu’elle  remonte  à  Hippocrate.  Cette  méthode  curative,  dont  je  ne 
veux  point  décrire  ici  l’itinéraire  à  travers  les  siècles  qui  ont  précédé 
le  nôtre ,  ne  peut  offrir  de  certitude  ni  donner  de  résultats  avanta¬ 
geux  qu’autant  que  le  médecin  qui  y  a  recours  possède  une  connais¬ 
sance  exacte  des  localités  qu’il  assigne  à  son  malade  :  cette  étude-là, 
en  ce  qui  concerne  l’Europe,  est  à  peu  près  moderne. 

Les  éléments  en  ont  été  recueillis  par  des  observateurs  dont  les 
recherches  si  patientes,  si  précises,  sont  devenues  le  texte  invariable 
du  gaspillage  mis  en  petites  brochures.  Clark,  Taylor,  Mason,  Schow, 
Mahelmann,  de  Rienzi,  etc.,  n’avaient  guère  fourni  en  études  de  ce 
genre  que  des  monographies  topographiques.  M.  Carrière,  auquel  sa 
bonne  fortune  a  permis  de  visiter  le  littoral  de  la  Méditerranée,  a  le 
premier  embrassé  dans  leur  ensemble  les  stations  groupées  sur  cette 
ligne  ;  il  en  a  signalé  avec  une  rare  impartialité  les  défauts  comme 
les  mérites. 

Aussi  son  livre,  quoique  de  date  déjà  un  peu  ancienne ,  fait-il  en¬ 
core  autorité  parmi  nous.  En  rajeunissant  l’œuvre  de  M.  Carrière,  on 
pourrait  croire  de  prime  abord  que  dans  une  crise  d’émulation 
M.  Gigot-Suard  n’a  pris  la  plume  que  pour  surpasser  son  modèle  : 
telles  ne  sont  point  cependant  ses  visées.  M.  Gigot-Suard,  pour  tout 
ce  qui  ne  lui  est  pas  familier ,  s’en  rapporte  à  ce  qui  a  été  écrit  par 


s’étaler  à  sa  surface  par  suite  de  son  développement  rapide ,  et 
aient  été  attirés  et  tiraillés  d’uue  manière  assez  uniforme  :  aussi 
la  base  de  cette  tumeur,  ne  s’isolant  pas  bien  des  parties  circon- 
voîsines,  paraît  se  confondre  avec  elles  par  un  plan  incliné  dans 
toute  la  circonférence  de  cette  base. 

Les  téguments  ont  subi  une  altération  notable  :  ils  sont  très- 
amincis,  et  sont  le  siège  d’un  œdème  qu’il  est  permis  de  consta¬ 
ter  par  une  pression  prolongée. 

Le  système  vasculaire  veineux  a  éprouvé  un  développement 
considérable  au  niveau  du  front  et  de  la  tempe  ;  l’artère  tent* 
porale  y  est  devenue  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  et  se 
fait  surtout  remarquer  par  ses  nombreuses  flexuosités. 

Une  fois  ces  symptômes  constatés ,  nous  n’avons  pu  nous  ar¬ 
rêter  un  seul  instant  à  l’idée  de  l’existence  d’une  loupe  dans 
toute  l’acception  du  mot,  et  nous  avons  poursuivi  notre  explo¬ 
ration. 

Cette  tumeur  présente  une  consistance  molle  et  une  fluctua¬ 
tion  qui  n’est  point  franche.  Est-elle  le  siège  de  battements? 
Oui ,  dans  toute  la  partie  recouverte  par  les  ramifications  de 
l’artère  temporale;  mais  ce  sont  là  des  pulsations  artérielles 
qu’il  est  très-facile  de  constater  en  ce  point,  et  dont  on  ne  re¬ 
trouve  aucune  trace  ailleurs. 

Quels  sont  les  rapports ‘quoi la  tumeur  affecte  avec  les  parties 
sous-jacentes  ?  quel  est  l’élément  anatomique  où  elle  a  pris  nais¬ 
sance  ?  A-t-elle  débuté  par  la  peau  et  les  couches  sous-cutanées, 
ou  bien  est-ce  le  crâne  ou  les  enveloppes  de  l’encéphale  qui 
ont  été  son  siège  primitif ,  et  a-t-elle  perforé  consécutivement  la 
boîte  osseuse,  pour  venir  se  faire  jour  au  dehors  ? 

Voici  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer  : 

Nous  avons  affaire  ici  à  une  tumeur  extra-crânienne ,  et  je 
base  mon  diagnostic  sur  l’absence  des  symptômes  suivants  : 

1°  Toute  tumeur  en  communication  avec  l’intérieur  du  crâne 
par  un  orifice  assez  large  (les  dimensions  de  l’ouverture  doivent 
être  prises  en  considération,  car  les  choses  ne  se  passeraient  plus 
de  même  si  l’orifiee  était  très-étroit)  est  animée  des  mouve¬ 
ments  qui  lui  sont  directement  transmis  par  le  cerveau, 

2“  Une  tumeur  en  communication  avec  le  crâne  est  le  siège 
de  mouvements  produits  à  volonté  en  faisant  faire  un  effort  à  la 
malade,  mouvements  analo^es  à  la  propulsion  d’une  hernie 
pendant  la  toux. 

3°  Enfin  l’impossibilité  complète  de  réduction  partielle  de  la 
tumeur  et  l’absence  de  pourtour  osseux  à  la  base ,  portent  à 
faire  croire  qu’on  a  plutôt  ici  une  tumeur  extra-ci  ânienne. 

A-t-elle  envahi  primitivement  le  tissu  osseux  pour  venir  s’é¬ 
tendre  ensuite  en  dehors ,  ou  bien  est-elle  bornée  aux  parties 
molles  ?  Les  moyens  qu’on  a  pour  résoudre  ce  problème  sont 
assez  restreints.  Pour  cela  ,  il  faut  voir  si  la  tumeur  se  confond 
intimement  avec  ces  parties,  et  chercher  à  lui  imprimer  des 
mouvements  de  latéralité.  Eu  agissant  ainsi  chez  notre  malade, 
on  a  une  sensation  de  locomotion  ,  la  tumeur  semble  se  mou¬ 
voir  et  glisser  à  la  surface  du  crâne  ;  cependant  j’ai  beaucoup 
de  peine  à  me  laisser  aller  à  cette  croyance ,  et  je  suis  presque 
persuadé  que  la  mobilité  que  nous  venons  de  constater  n’est 
qu’apparente.  Cette  erreur  reconnaît  pour  cause  la  mollesse  de 
la  tumeur ,  ce  qui  lui  permet  de  fléchir  sous  les  doigts  qui  la 
pressent  et  d’être  entraînée  par  eux.  Mais  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  cette  locomotion  se  passe  dans  toute  la  masse,  et 
non  pas  à  la  base  seulement. 

Un  autre  signe  fort  important  est  tiré  de  l’ancienneté  de  la 
tumeur.  Les  commémoratifs,  vous  le  savez  ,  rendent  un  grand 
service  dans  le  diagnostic ,  et  parmi  eux  jl  n’en  est  pas  de  plus 
exact  que  la  date  du  commencement  de  telle  ou  telle  affection 
chirurgicale  ;  si  bn  n’y  prend  pas  garde,  on  est  souvent  trompé 
à  cet  égard ,  les  personnes  assignant  au  début  de  leur  maladie 
une  date  qui  est  trop  récente.  C’est  au  chirurgien  à  persévérer 
dans  son  interrogation,  en  amenant  peu  à  peu  le  malade  à  re¬ 
monter  jusqu’à  la  date  précise  du  commencement  du  mal. 

Interrogée  à  plusieurs  reprises ,  cette  femme  affirme  que  sa 
tumeur  ne  date  pas  de  plus  de  cinq  mois  ;  or,  une  tumeur  quel¬ 


conque  (loupe,  kyste,  etc.),  née  dans  les  parties  molles,  le  der 
par  exemple  ,  mettrait  un  nombre  d'années  consi'dérable  a 
d’acquérir  le  volume  qu’elle  a  chez  notre  malade.  Rejetant  r  ? 
cès  dont  le  diagnostic  ne  doit  même  pas  être  discuté  ici  „  ' 
sommes  portés  à  croire  que  nous  avons  affaire  à  une  tum 
encéphaloïde ,  dont  la  rareté  n’est  pas  excessive  dans  cette 
gion  où  une  grande  quantité  de  tumeurs  de  ce  genre  ont  ’’ 
’  . .  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère  :  ces 


décrites  à  tort  si 
gus  n’étaient  en  réalité  que  des  tumeurs  encéphaloïdes 
débuté  par  les  os ,  les  ayant  détruits  et  ayant  envahi  la 


mère ,  dont  elles  avaient  amené  ia  dégénérescence  conséeutiyg 


Une  preuve  de  ce  que  j’avance  ici,  est  l’étude  de 


J  tnarclie 


de  l’affection.  En  effet,  chez  ces  malades,  l’examen  de  la  tinnj 
au  début  ne  fournit  aucun  signe  propre  à  la  communicâiiju 
intra-crânieune,  et  on  ne  peut  constater  ni  la  réduction  partfeHj 
ni  les  battements,  ni  l’impulsion  pendant  la  toux  ;  plus  tard  oij 
voit  apparaître  un  ou  plusieurs  de  ces  phénomènes  ;  la  maladij 
faisant  des  progrès  rapides,  la  mort  arrive  et  on  trouve  que ij 
tumeur,  qui  avait  été  d’abord  extra-crânienne,  a  envahi  ]j 
dure-mère  après  avoir  érodé  les  os  de  dehors  en  dedans. 

Un  autre  fait  qui  vient  à  l’appui  de  cette  assertion,  est  la  pf^. 
sence  de  tumeurs  eXtra-crâniennes  en  quantité  assez  considéra, 
ble  au  musée  Dupuytren,  tandis  qu’il  n’existe  qu’un  seul  exem 
pie  de  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  (tente  du  eervelei)  et 
encore  n’est-il  pas  complètement  exempt  d’obscurité  dans  soi 
mode  d’origine.  Nous  croyons  donc  que  les  encéphaloïdes  débn. 
tant  par  la  dure-mère  constituent  de  véritables  exceptions  ;  h 
règle  est  l’envahissement  primitif  de  la  boîte  osseuse  du  crâie 

Chez  notre  malade  la  propagation  du  mal  dans  la  cavité  crâ- 
nlenne  ne  s’est  pas  encore  produite,  mais  le  pronostic  n’en 
pas  moins  grave.  En  effet,  que  va-t-il  arriver  ici  ?  La  peau  s’a- 
mincira ,  et  les  perforations  qui  bientôt  auront  lieu ,  sefont 
suivies  d’hémorrhagies  multiples  qui  hâteront  la  fin  prématurée 
de  celte  pauvre  femme. 

Quel  rôle  doit  ici  jouer  le  chirurgien?  Doit-il  opérer?  Une 
doit  pas  le  faire  malgré  les  désirs  de  la  malade;  et  ce  sont  les 
motifs  de  cette  résolution  qui ,  au  premier  abord ,  peut  paraître 
hasardée  à  quelqües-uns  d’entre  vous,  ce  sont  ces  motifs,  dis-je, 
que  je  veux  exposer  devant  vous  avec  quelque  détail. 

Il  ne  faut  pas  opérer  cette  femme,  parce  que  sa  tumeur  crâ¬ 
nienne  n’est  qu’une  manifestation  d’une  disposition  générale 
évidente  qui  a  déterminé  dans  l’économie  la  productioü  de  ta- 
meurs  seuiblables  à  culle  dont  je  viens  de  vous  retracer  les  carac¬ 
tères.  Ne  sait-on  pas ,  en  effet ,  que  les  tumeurs  crâniennes  sa 
bien  rarement  solitaires?  Aussi,  dans  l’examen  que  nousavo 
fait  subir  à  cette  femme ,  avons-nous  immédiatement  recherçlié 
l’état  des  autres  parties  du  corps;  nous  n’avons  constaté  rien  de 
semblable;  mais  l’exploration  de  l’abdomen  nous  a  révélé  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  d’un  volume  si  considérable,  qu’elle  s’étend 
de  la  région  de  l’hypochondre  droit,  où  elle  soulève  les  defniè- 
res  côtes,  à  la  région  iliaque  du  même  côté ,  c’est-à-dire  bien 
au-dessous  de  l’ombilic.  Dans  l’hypoehondre ,  elle  semble  adhé¬ 
rente  au  foie,  dure,  bosselée  et  s’avançant  jusqu’au  voisinagede 
la  région  épigastrique.  Le  toucher  n’apprend  rien,  l’utérus  él 
complètement  indépendant  de  la  tumeur. 

Mais  tout  n’est  pas  dit  encore  relativement  au  changem 
que  doit  amener,  à  l’égard  du  pronostic ,  la  présence  dans  l’ai)' 
domen  de  ce  corps  bétéromorpbe ,  qui  est ,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  de  même  nature  que  celui  du  front. 

En  effet,  dira-t-on ,  on  peut  porter  pendant  très-longtemps 
des  tumeurs  dans  le  ventre  (tubercules  de  l’épiploon ,  hydatides 
du  foie ,  etc.),  sans  que  l’accroissement  en  soit  trop  rapide  et 
porte  réellement  préjudice  à  la  personne  qui  en  est  atteinte? 

D’accord;  mais  chez  notre  malade  tout  porte  à  penser  que  la 
tumeur  abdominale  est  assez  récente  et  a  pris  un  volume  énorme 
en  peu  de  temps,  c’est-à-dire  en  quatre  ou  cinq  mois.  La  m 
lade  a  cru  être  enceinte,  et  les  personnes  avec  lesquelles  elle  est 
journellement  en  rapport  se  sont  apeiçues  du  gonflement  rapide 
de  la  région  abdominale.  Elle  reconnaît  elle-même  par  le  palper 


Clark,  Taylor,  Schow,  etc.,  ou  publié  par  moi-même  sur  diverses 
stations  climatériques.  Il  n’est  pas  nécessaire,  dit-il  dans  la  préface 
de  son  livre,  de  séjourner  longtemps. dans  une  localité  pour  être  à 
même  d’apprécier  les  qualités  et  l’action  curative  de  son  climat.  Il 
suffit  de  soumettre  à  une  patiente  analyse  les  documents  épars ,  de 
les  comparer  pour  en  déduire  des  règles  de  pratique;  il  suffit,  en  uh 
mot,  d’être  pourvu  de  la  faculté  d’assimilation. 

Un  sourire  pourrait  bien  être  l’accueil  fait  à  ces  propositions,  pro¬ 
positions  que  je  trouve  cependant  très-justes ,  au  moins  en  un  point. 
En  effet,  s’il  s’agissait  d’obsef'veir' soi-même  pendant  dix,  quinze  ou 
vingt  ans,  les  événements  météorologiques  qui  surviennent  journel¬ 
lement  sur  plusieurs  points  du  globe  ,  il  est  évident  que  la  vie  d’uh 
seul  homme  serait  trop  courte  pour  une  pareille  entreprise.  Force 
est  donc  ici ,  comme  en  beaucoup  d’autres  circonstances  d’ailleurs  , 
de  s’en  rapporter  à  ce  qui  a  été  vu,  à  ce  qui  a  été  dit  par  d’autres. 
Mais  discourir  magistralement  sur  les  charmes  d’un  site  que  l’on  ne 
connaît  pas,  sur  le  mérite  d’une  région  que  Ton  n’a  point  fréquentée, 
c’est  risquer  peut-être  de  se  compromettre  dans  la  confiance  du  lec¬ 
teur  ;  c’est  ressembler  quelque  peu  au  feuilletoniste  rendant  compte 
d’une  pièce  qu’il  n’a  pas  vu  représenter. 

Ce  qu’a  fait  M.  Carrière  pour  les  stations  disséminées  par  étapes 
sur  la  zone  septentrionale  du  rivagê  de  la  Méditerranée ,  M.  Gigot- 
Suard  l’entreprend  pour  les  contrées  du  gldbe  réputées  favorables  à 
la  guérison  des  maladies  chroniques.  Son  premier  volume  comprend 
la  France,  la  Suisse  ,  l’Italie  ,  l’Algérie  ,  l’Egypte  ,  l’Espagne  et  le 
Portugal.  L’auteur  a  été  fort  bien  avisé  dans  le  choix  qu’il  a  fait  de 
son  plan,  dans  le  jour  qu’il  donne  à  ses  tableaux.  Une  station  étant 
donnée,  M.  Gigot-Suard  en  expose  méthodiquement  les  conditions 
atmosphériques  (vents",  température,  hygrométrie,  hydro  météores, 
pression  barométrique ,  salubrité  ) ,  l’influence  physiologique  et  pa¬ 


thologique  ,  les  applications  thérapeutiques  ,  et  enfin  les  précautions 

hygiéniques  auxquelles  doivent  rester  soumis  les  malades  pendant  la 
durée  de  leur  séjour  dans  cette  station. 

Il  est  d’autres  détails  encore  qu’il  importe  aux  émigrants  valéW' 
dinaires  de  ne  point  ignorer  ;  ce  sont  les  voies  et  moyens  de  trans¬ 
port  ,  le  choix  et  le  prix  des  logements  dans  chaque  localité,  à 
valeur  monétaire,  etc.  M.  Gigot-Suard  a  fait  de  tout  cela  uirapp®' 
dice  sous  le  titre  à' Itinéraire, 

En  résumé,  ce  livre  est  d’une  facture  très-eonveiiable  ;  le  ® 
est  simple  ,  sans  beaucoup  de  relief  peut-être  ,  mais  â’une  clarw 
qui  ne  se  trouve  pas  toujours  dans  les  productions  mixtes ,  c’esl-à' 
dire  destinées  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde.  D'  C. 
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tnmeur  et  à  en  juger  par  la  manière  dont  elle  s  y  prend 
\  f„ire  cette  exploration,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  si  la 
Cse®  existait  depuis  plus  longtemps,  elle  l’aurait  parfaite- 

®  pnt  reconnue. 

"'nous  pouvons  donc  ajouter  foi  à  la  date  récente  du  début . 

•  vient  de  nous  être  donnée, 

^Yette  malade  étant  atteinte  de  deux  tumeurs  de  même  nature, 
„it  non-seulement  inutile,  mais  encore  très-dangereux  d’en- 
,  la  tumeur  extra  crânienne  quand  on  sait  en  exister  une 
onde  plus  volumineuse  dans  l’abdomen;  ou  aurait  fait  courir 
f  Lite  femme  de  grands  dangers,  et  en  pure  perte.  A  la  rigueur, 
i  on  voulait  lui  pratiquer  une  opération  ,  cette  dernière  serait 
Ltrêmcment  grave.  Eu  effet,  la  tumeur  étant  adhérente  au 
orâne  il  faudrait  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  pour  se  mettre 
,  d’une  récidive  ;  et  même,  en  détruisant  toute  l’épaisseur 
guse  par  les  caustiques ,  ne  serait-on  pas  sûr  d’atteindre  les 
limites  d’un  mal  qui  a  pu,  comme  nous  l’avons  dit,  se  propager 
i,  la  dure-mère.  Nous  ne  ferons  que  citer  enfin  comme  accident 
consécutif  les  abcès  intra-crâniens ,  qui  peuvent  parfaitement 
s’observer  en  pareil  cas,  et  dont  vous  comprenez  la  gravite. 

En  considérant  tous  ces -faits,  nous  ne  devons  donc  tenter 
aucune  opération  chez  cette  malade,  à  cause  de  la  présence  de 
la  tumeur  abdominale,  contre  laquelle  il  n’y  a  pas  de  remede 
efficace. 

Plusieurs  exemples  de  ce  genre  se  sont  présentés  dans  ma  pra¬ 
tique  entre  autres  trois  cas  d’hémalocèle  intra-testiculaire  opé¬ 
rés  et  suivis  de  la  mort,  ce  qui  a  permis  de  constater  des  masses 
cancéreuses  développées  dans  les  poumons,  dans  la  région  lom¬ 
baire  ou  les  intestins.  Tous  ces  exemples  vous  prouvent  que 
lorsqu’on  a  affaire  à  un  cancer  à  marche  aiguë ,  il  faut  toujours 
se  méfier  de  l’existence  d’autres  tumeurs  de  même  nature  si¬ 
tuées  dans  diverses  parties  du  corps ,  et  particulièrement  dans 
les  viscères. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(enseignement  lidre.) 

Esamea  des  ojiSnions  émises  récemment  par  M.  Ricord  à 
l’ Hôtel-Dieu  de  Paris.  . 


(Deuxième  leçon  faite  par  M.  Alexandre  Viennois,  le  21  février  1862, 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

Passons  à  l’histoire  du  deuxième  vaccinifère,  Louise  Manzone, 
qui  a  servi  à  vacciner  la  deuxième  série. 

Cette  enfant  était  saine  le  2  juin  1861  ;  un  ou  plusieurs  ul¬ 
cères  qu’elle  a  eus  d’abord  aux  bras  étaient  des  chancres  infec¬ 
tants  qui  persistèrent  longtemps,  et  auxquels  avaient  succédé 
les  accidents  constitutionnels  les  moins,  équivoques  constatés  le 
2  août  :  éruption  papuleuse  sur  le  dos  ;  plaques  muqueuses  de 
la  bouche,  de  l’anus,  etc.  ;  transmission  delà  maladie  à  la  nour¬ 
rice  par  un  chancre  induré  du  mamelon  ;  enfin,  mort  dans  le 
marasme  le  10  septembre.  Aucun  traitement  n’avait  été  fait, 
malgré  les  recommandations  du  docteur  Silventi. 

.  Manzone  (Louise)  a  donc  en  une  syphilis  acquise. 

Mais  par  quel  mécanisme  les  46  vaccinés  ont-ils  pu  être  in¬ 
fectés?  Ce  n’est  pas  par  le  liquide  vaccinal ,  car  pour  la  pre¬ 
mière  série  ce  n’est  pas  38  sur  47  qui  eussent  été  infectés,  mais 
47  sur  47  ;  et  pour  la  seconde ,  ce  n’est  pas  7  sur  17  ,  mais  17 
sur  17.  On  pourrait  rappeler  encore  les  expériences  directes  de 
Bidart  (1831)  et  les  autres.  Si  cé  n’est  pas  le  vaccin,  ce  ne  peut 
être  que  le  seul  liquide  que  la  lancette  du  vaccinateur  puisse 
mélanger  au  liquide  vaecinal,  le  saug.  Or  nous  avons  démoatré 
que  le  sang  était  contagieux ,  dans  des  conditions  encore  indé¬ 
terminées.  Donc  le  sang  du' premier  vaccinifère  peut  seul  être 
aeeusé  de  la  contagion  de  la  plupart  des  vaccinés  de  la  première 
série. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable  ,  c’est  que  le  sang  de 
Manzone  ait  été  contagieux,  lorsque  le  deuxième  vaccinifère 
n’en  était  encore  qü'à  la  période  d’incubation  de  la  vérole,  l’in¬ 
cubation  des  chancres  infectants  qui  n’avaient  pu  se  montrer 
encore  le  jour  de  la  vaccination  du  12  juin. 

Aussi  ce  fait  m’arrête-t-il  dans  les  tendances  que  j’avais  à 
considérer  lé  sang  de  là  syphilis  héréditaire  comme  plus  conta¬ 
gieux  que  dans  la  syphilis  acquise  (1).  Le  sang  de  Manzone  a 
produit  sur  un  certain  nombre  d’individus  ce  que  le  sang  de 
Chiabrera  avait  produit,  à  savoir,  la  vérole  à  son  commence¬ 
ment,  c’est-à-dire  le  chancre  induré  au  point  inoculé. 

Mais  M.  le  rapporteur  ayant  revacciné  quatre  enfants  des 
plus  gravement  infectés  et  ayant  obtenu  un  résultat  négatif , 
puis  sur  lui,  comme  contre-épreuve,  un  résultat  positif,  on  voit 
que  ce  que  j’avais  avancé  en  1860  ,  à  savoir,  que  deux  virus 
peuvent  être  donnés  par  la  même  pitiûrc  ,  virus-vaccin  avec  le 
liquide  vaccinal,  virus  syphilitique  avec  le  sang,  se  trouve  ici 
pleinement  confirmé.  Et  il  est  à  croire  que  si  l’on  revaccinait 
tous  les  enfants  infectés,  le  même  résultat  serait  produit  sur  le 
plus  grand  nombre,  car  il  faut  prévoir  les  cas  de  nou-récep- 
tivité.  On  sait  que  dans  le  procès  Hubner  deux  enfants  avaient 
reçu  les  deux  virus  par  la  môme  piqûre,  comme  on  put  s’en  as¬ 
surer  plus  tard  par  la  revaccination. 

A  propos  de  cette  contagion  du  sang,  M.  Albertetti  a  rap¬ 
pelé  un  fait  annoncé  par  M.  Pacchiotti  (lettre  à  ï Union  médi¬ 
cale  du  18  novembre),  à  savoir,  que  du  sang  avait  été  vu  sur  la 
lancette  du  vaccinateur,  il  est  vrai ,  mais  pendant  la  vaccina- 


(1)  A  bien  plus  forte  raison,  maintenant  qu’on  sait  que  la  sypliilis  du 
premier  vaccinifère  Chiabrera  était  acquise. 


tlon  de  deux  enfants  seulement;  que  par  conséquent  deux  seu¬ 

lement  auraient  dû  être  infectés. 

Je  ferai  remarquer  à  mon  tour,  qu’il  n’est  pas  probable  que  le 
vaccinateur  ait  essuyé  sa  lancette  après  qu’on  l’eut  vue  teinte  de 
.sang  pour  deux  enfants,  par  cette  raison  que,  s’il  eût  soupçonné 
la  contagion  du  sang  du  vaccinifère,  il  n’eût  pas  vacciné  deux 
enfants  avec  sa  lancette  infectée  ,  ni  même  un  seul  ;  par  consé¬ 
quent,  que  les  globules  sanguins  qui  sont  invisibles  à  1  œil  nu 
ont  bien  pu  rester  en  certaine  quantité  au  bout  de  la  lancette 
jusqu’à  la  fin  de  la  vaccination.  Enfin,  je  remarque  que  le  vac¬ 
cinateur  ,  ayant  à  vacciner  quarante-sept  enfants  en  une  seule 
séance,  avec  un  seul  enfant ,  n’a  pas  dû  entamer  tous  les  bou¬ 
tons  à  la  fols,  ce  qui  est  contraire  à  l’ubage ,  mais  en  entamer 
un  d’abord,  l’épuiser,  et,  de  peur  d’être  à  court ,  ramener  un 
peu  de  sang,  que  la  lancette  aura  gardé  jusqu’à  la  fin  de  la  vac¬ 
cination,  et  ainsi  à  chaque  bouton. 

M.  Diday  a  fait  observer  dans  la  Gazette  médicale  dé  Lyon  , 
numéro  du  6  février  1862  ,  p.  94  ,  que  l’observation  de  Man¬ 
zone,  deuxième  vaccinifère,  venait  détruire  un  des  faits  de  prin¬ 
cipe  que  j’avais  avancés ,  à  savoir ,  la  disparition  selon  moi 
constante  de  la  pustule  vaccinale ,  avant  que  le  chancre  com¬ 
mence  à  apparaître  sur  la  même  plaçe. 

Je  ferai  observer  à  M.  Diday  que  le  fait  avancé  par  lui,  fût-il 
exact,  n’empêcherait  pas  de  regarder  fulcération  des  bras  de 
Manzone  comme  une  incubation  longue;  trois  ou  quatre  jours 
de  plus  ou  de  moins  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  de  ce  fait  d’ob¬ 
servation.  Mais  il  n’y  a  aucun  détail  dans  l’observation  de  Man¬ 
zone  (numéro  du  25  janvier,  Gazette  de  V Association  médicale 
des  États  sardes)  qui  dise  que  l’apparition  du  chancre  des  bras 
ait  été  plus  hâtive  chez  Manzone  que  chez  les  autres  vaccinés, 
aucun  détail  n’est  donné  à  cet  égard;  au  contraire  ,  l’observa¬ 
tion  dit  très-nettement  que  Manzone  devint  malade  quelque 
temps  après  comme  fous  autres  enfants  (textuel).  Il  n’y  a 
rien,  ce  me  semble,  dans  cette  phrase,  qui  nous  autorise  à  con¬ 
clure  comme  M.  Diday. 

Mon  honorable  contradicteur  veut  que  les  ulcères  du  bras  de 
Manzone  aknt  suppuré  depuis  le  moment  de  l’éruption  vacci¬ 
nale  jusqu’à  la  mort.  Mais,  ai-je  besoin  de  rappeler  à  M.  Diday 
que  le  premier  moment  de  l’éruption  vaccinale  a  lieu  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour,  et  que,  si  un  ulcère  avait  existé  à  ce 
moment  à  la  place  des  boutons  vaccinaux,  je  me  demande 
comment  les  ulcères  qui  se  seraient  substitués  aux  boutons 
normaux  de  la  vacciue  auraient  pu  servir  à  vacciner,  et  si  le 
vaccinateur  ne  les  eût  pas  repdussés?  Je  n’insiste  pas  davantage, 
je  crois  que  M.  Diday  n’a  pas  suffisamment  réfléchi  à  l’objec¬ 
tion  qu’il  m’a  faite. 

Mon  honorable  contradicteur  m’a  paru  beaucoup  plus  heu¬ 
reux  en  faisant  remarquer  aux  unicistes  que  l’épidémie  de 
Rivalta  n’avait  pas  donné  lieu  à  un  seul  chancre  mou  ;  il  aurait 
pu  ajouter  :  à  aucune  blennorrhagie. 

L’épidémie  de  Rivalta  ressemble  donc  complètement  aux  en¬ 
démo-épidémies  syphilitiques ,  telles  que  le  pian  de  Nérac,  la 
fulaldine,  le  sibbens,  etcT,  sur  lesquelles  M.  Rollet  a  appelé  l’at¬ 
tention  dans  un  mémoire  très-intéressant  que  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine  ont  inséré  en  1860. 

Telle  est  l’appréciation  la  plus  saine  qu’on  puisse  donner  du 
fait  de  Rivalta.  Voyons  cependant  quels  ont  été  les  commen¬ 
taires  des  journaux  italiens  et  français  : 

Lorsque  le  numéro  du  20  octobre  de  in  Gazette  de  V Association 
médicale  des  Etats  sardes  enl  fait  connaître  les  premiers  renseigne¬ 
ments  sur  les  vaccinés  de  Rivalta,  M.  Pacchiotti,  signataire  des 
articles  insérés  dans  le  journal  italien  que  je  viens  de  citer , 
M.  Pacchiotti,  le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Pacchiotti, 
qui,  par  conséquent,  avait  vu  les  malades  non  pas  une  fois, 
mais  plusieurs  fois,  soutint  que  l’épidémie  de  Rivalta  était  sy¬ 
philitique,  et  M.  Albertetti,  qui  ne  tes  avait  pas  vus,  soutint  de 
son  côté ,  dans  quatre  articles,  novembre  et  décembre  de  la 
Gazette  médicale  italienne,  que  l’épidémie  n’était  pas  syphiliti¬ 
que.  V Union  médicale  adopta  complètement,  par  l’organe  de 
M.  Cerise,  la  manière  do  voir  de  M.  Pacchiotti,  et  la  Gazette 
/icMomarfaire  adopta  complètement  celte  de  M.  Albertetti,  par 
l’organe  d’un  de  ses  écrivains  tes  plus  distingués,  M.  Jaccoud. 

M.  Pacchiotti  crut,  au  8  octobre,  que  la  maladie  avait  été 
communiquée  d’emblée  par  des  accidents  secondaires,  sans  chan¬ 
cre  primitif;  plus  tard,  une  étude  plus  attentive,  plus  scienti¬ 
fique,  conduisit  M.  Pacchiotti  à  reconnaître  que  la  maladie  avait 
commencé  àïlivalta  comme  partout  ailleurs,  par  la  vérole 
à  son  commencement ,  c’est-à-dirç.  par  un  chancre  au  point 
inoculé  chez  les.  vaccinés  ;  mais  à  côté  de  cette  conviction,  que 
d’incertitudes  sur  l’origine  du  vaccin  1  M.  Pacchiotti  ne  savait 
s’il  fallait  accuser  le  tube  vaccinal  d’Acqui,  l’enfant  Chiabrera, 
il  se  demandait  môme  si  le  vaccinateur  n’aurait  pas  pris  une 
pustule  syphilitique  secondaire  pour  une  pustule  vaccinale; 
nous  avons  vu,  chemin  faisant,  comment  toutes  ces  difficultés 
s’étaient  aplanies  comme d’ elles-mêmes. 

Quant  à  M.  Albertetti,  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  la  com¬ 
mission  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’a  pas  vu  les  malades,  et  il  a 
développé  sa  manière  de  voir  dans  tes  articles  de  la  Gazetta 
medica  ilaliana  des  4,  11,  18  novembre  et  16  décembre  1861, 

M.  Albertetti  soutient  que  les  manifestations  syphilitiques 
des  enfants  vaccinés  de  Rivalta  sont  rares,  que  six  enfants  seu¬ 
lement  sur  46  auraient  eu  ces  manifeslations  réellement  syphili¬ 
tiques  ,  manifestations  favorisées  par  l’acte  de  la  vaccination. 
Que  pour  tous  les  autres ,  on  peut  so  .  demander  s’il  n’y  avait 
pas  chez  eux  tendance  à  des  manifestations  dartreuses  aux¬ 
quelles  le  jeune  âge  est  sujet,  et  que  l’on  aura  confondues  avec 
des  manifestations  syphilitiques.  La  roséole  et  les  taches  cui¬ 


vrées  ne  sont  pas  pour  M.  Albertetti  essentiellement  syphiliti¬ 

ques  ;  le  médecin  italien  va  même  si  loin  dans  cet  ordre  d’idées, 
qu’il  refuçe  aux  tubercules  ulcérés  des  organes  génitaux  te  ca¬ 
ractère  spécifique  ;  il  invoque  même ,  pour  soutenir  sa  thèse, 
l’opinion  de  M.  Tbiry  (de  Bruxelles). 

Mais  si  M.  Albertetti  paraît  un  peu  exagéré  dans  cette  voie, 
c’est  avec  beaucoup  de  sagacité  qu’il  a  fait  remarquer  qu’on 
n’avait  pas  tenu  compte  au  début ,  le  8  octobre,  des  caractères 
que  pouvait  présenter  l’ulcération  des  bras,  l’induration  de  la 
base  et  surtout  l’ordre  de  succession  des  symptômes. 

Cependant,  nous  avons  vu  que  même  en  l’absence  de  rensei¬ 
gnements  il  était  possible  de  retrouver  dans  tes  termes  du  rap¬ 
port  la  trace  de  ce  qui  avait  dû  se  passer  avant  l’arrivée  des 
commissaires. 

M.  Albertetti  soutient  enfin  que  Chiabrera  te  vaccinifère  n’a 
présenté  de  symptômes  syphilitiques  ni  avant  ni  après  la  vacr 
cination  ;  que  du  moment  que  te  tube  est  innocent ,  que  te  vac¬ 
cinifère  n’a  pas  la  syphilis ,  comment  Chiabrera  pouvait-il  la 
donner  aux  petits  vaccinés  de  Rivalta  ?  L’opération  vaccinalê, 
dit-il,  a  seulement  fait  développer  la  syphilis  latente  chez  un 
petit  nombre  (  6  )  ;  chez  tous  les  autres,  il  y  a  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  et;  M.  Jaccoud  de  répéter  cette  petite  argumentation  (  Gaz, 
Jiehd.,  17  janvier,  p.  35),  et  M.  Ricord  de  l’accepter  {Gaz.  des 
Hôp.,  30  janvier  1862). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


EAUX  DE  VICHY. 


AltératioDS  que  subissent  les  différentes  sources  par  le  transport. 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Hébert. 

Lorsque  l'expérience  s’est  lentement  et  froidement  prononcée 
sur  la  valeur  thérapeutique  et  les  applications  multiples  d’une 
eau  minérale,  il  devient  superflu  d’insister  sur  ses  mérites  in¬ 
contestés  :  les  faits  sont  des  interprètes  éloquents.  La  réputa¬ 
tion,  par  exemple,  des  eaux  de  Vichy  n’est  plus  à  faire,  et  c’est 
en  vain  qu’on  essayerait  ou  de  préconiser  les  résultats  obtenus 
ou  d’en  combattre  la  haute  portée  :  l’opinion  publique  s’est  pro¬ 
noncée.  Il  est  également  inutile  d’essayer  de  démontrer  qu’une 
simple  dissolution  de  bicarbonate  de  soude  ne  peut  remplacer  cette 
eau,  qui  contient  aussi  des  sels  de  chaux  ,  potasse,  magnésie, 
des  sulfates  et  phosphates  de  soude  ;  enfin  l’arsenic,  signalé  dans 
la  plupart  des  eaux  minérales  par  tes  travaux  de  MM.  Schauf- 
fèle.  Chevalier,  Figuier,  Blondeau ,  etc. ,  quoique  existant  dans 
tes  eaux  de  Vichy  en  proportions  assez  faibles ,  doit  jouer  un 
rôle  important  dans  la  thérapeutique  de  ces  eaux. 

Malheureusement ,  si  à  la  source  tes  eaux  de  Vichy  renfer¬ 
ment  à  l’état  d’intégrité  parfaite  les  sels  que  nous  avons  signa¬ 
lés,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  de  cette  eau  mise 
en  bouteilles.  11  est  donc  important  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  le  genre  d’altération  que  subissent  dans  cette  cir¬ 
constance  les  différentes  eaux  de  ce  pays ,  altérations  si  bien 
décrites  dans  te  remarquable  travail  de  M.  Bouquet. 

Laissant  de  côté  tes  eaux  des  environs  de  Vichy  ,  dont  quel¬ 
ques-unes  n’ont  peut-être  pas  la  riche  minéralisation  qu'on  leur 
prête ,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  anciennes  sources , 
sur  lesquelles  s’est  fondée  la  célébrité  de  Vichy,  et  de  celles  plus 
récentes  qui  ont  contribué  à  l’étendre.  Or  n’avons-nous  pas 
nommé  tes  eaux  de  la  Grande-Grille,  de  Y  Hôpital,  des  Céles- 
tins ,  du  puits  Lardg  et.  de  la  source  Larhaud?  Cette  dernière  , 
dont  la  découverte  ne  date  que  de  quelques  années ,  est  captée 
dans  les  meilleures  conditions  et  se  présente  avec  des  qualités 
qui  nous  paraissent  devoir  la  faire  adopter  de  préférence  à  toutes 
tes  autres  quand  il  s’agira  du  régime  de  l’eau  de  Vichy  loin  de 
la  source. 

En  effet ,  il  est  constaté  que  les  cinq  sources  nommées  plus 
haut  sont  composées  des  mêmes  éléments  dans  des  proportions 
sensiblement  les  mêmes  ;  mais  deux  sont  chaudes  :  la  Grande- 
Grille  41°,  l’Hôpital  35°;  les  trois  autres  sont  froides  :  Lardy  23°, 
Célestins  i5°,  Laibaud  15°.  Or,  nous  allons  voir  que  ce  sont  tes 
deux  premières  surtout  qui  s’altèrent  par  l’embouteillage  et  le 
transport.  A  la  page  269  de  son  ouvrage,  M.  Bouquet  dit 
«  que  les  eaux  do  Vichy  sont  susceptibles  d’éprouver  deux 
genres  d’altération. 

1.  L'altération  par  perte  d’acide  carbonique  déterminant  la 
précipitation  d’une  partie  de  la  silice ,  des  carbonates  neutres 
de  chaux,  magnésie,  strontiane,  manganèse,  entraînant  avec 
.eux  des  traces  de  sulfate  et  phosphate. 

i>  U  altération  par  oxydation,  sous  l’influence  de  laquelle  une 
partie  de  l’arsenic  et  du  principe  ferrugineux  se  sépare  de 
l’eau  minérale  à  l’état  d’arséniate  hydraté  carbonique  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer.  »  Comme  on  le  voit,  l’acide  carbonique  joue  un 
grand  rôle  dans  tes  eaux  de  Vichy,  puisque  l’intégrité  de  com¬ 
position  de  ces  eaux  tient  principalement  à  sa  présence  en  quan¬ 
tité  suffisante.  Or  voici  l’ordre  suivant  lequel  les  principales 
sources  de  Vichy  perdent  leur  acide  carbonique,  en  commen¬ 
çant  par  celles  qui  eu  perdeut  le  moins  :  Larhaud,  Lardy,  Cé- 
leslins,  Grande-Grille,  Hôpital. 

En  y  réfléchissant,  on  peut  aisément  arriver  à  l’explication 
toute  naturelle  du  fait  qui  vient  d’être  signalé,  puisque  l’acide 
carbonique  est  d’autant  moins  soluble ,  que  la  température  de 
l’eau  minérale  est  plus  élevée.  N’est-on  pas  dès  lors  conduit  à 
penser  que  les  eaux  de  la  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital ,  dont 
l’usage  sur  place  offre  des  avantages  qui  n’ont  pas  besoin  d’être 
rappelés ,  deviennent  au  contraire  susceptibles  d’éprouver  des 
altérations  dès  qu’on  tes  emploie  loin  de  la  source?  En  effet, 
leur  thcrmalité  s’est  évanouie  et  leur  acide  carbonique  a  dis- 
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para.  Cette  opinion  a,  du  reste  ,  été  vaillamment  soutenue  par 
MM.  les  docteurs  Durand-Fardel  et  Armand  Rotureau ,  dans 
leurs  ouvrages  si  recommandables  ,  et  ces  médecins  distingués 
ont  été  d’avis  que  i’usage  des  eaux  chaudes  loin  de  la  source  ne 
présentait  pas  des  garanties  suffisantes. 

Les  seules  eaux  qu’il  serait  donc  à  la  rigueur  rationnel  de 
prescrire  loin  de  la  source  sont  celles  des  Célestins,  Larbaud  et 
Lardy,  qui  représentent  peut-être  plus  exactement  les  qualités 
requises  de  l’eau  prise  à  la  source.  Celle  de  Lardy  est  plus  spé¬ 
cialement  employée  quand  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Quant 
à  l’eau  de  Larbaud,  admirablement  captée,  abondante ,  lim¬ 
pide,  elle  réunit  les  qualités  qui  distinguent  une  eau  minérale 
de  premier  choix.  L’analyse  faite  de  cette  eau  à  la  source  et 
transpsrtée,  a  démontré  que  sa  composition  n’était  presque  point 
changée.  Si  nous  ajoutons  qu’il  est  de  notoriété  publique  que  le 
débit  des  Célestins  est  considérablement  diminué  et  n’est  plus 
que  de  quelques  centaines  de  litres  par  vingt-quatre  heures , 
nous  ne  pensons  pas  être  trop  téméraires  en  prédisant  que  Veau 
de  Larbaud  est  probablement  destinée  à  occuper  un  jour  l’un 
des  premiers  rangs  parmi  les  sources  minérales^de  Vichy.  Nous 
en  appelons  donc  à  l’expérience. 


ACASÉMIS  IMPÉRIAlii:  DE  MÉSECIKE. 

Séance  du  29  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départe¬ 
ments  du  Calvados  et  des  Alpes-Maritimes  pendant  l’année  1 861 . 
(Commission  des  épidémies.) 

—  M.  le  ministre  d’Etat  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  le¬ 
quel  l’élection  de  M.  H.  Roger  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
par  suite  du  décès  de  M.  Bricheteau,  est  approuvée. 

Sur  l’invimtion  de  M.  le  président,  M.  Roger  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

Le  même  ministre  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  adresser  un 
compte  rendu  sommaire  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux.  Parmi  les  différents  points  qui  ont  fait  l’objet  de  ces 
discussions ,  le  ministre  désire  avoir  surtout  des  renseignements  dé¬ 
taillés  relativement  à  la  comparaison  qui  a  été  établie  entre  les  hôpi¬ 
taux  français  et  les  hôpitaux  anglais,  et  connaître  à  cet  égard  les  ap¬ 
préciations  et  les  conclusions  de  l’Académie. 

Le  compte  rendu  demandé  sera  adressé  au  ministre  par  ies  soins 
de  MM.  les  secrétaires  de  l’Académie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1“  Des  lettres  do  MM.  Sappey  et  Giraldès,  qui  se  présentent  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie 
(renvoi  à  la  section)  ; 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  L.  Hamon  (de  Fresnay-sur-Sarthe) , 
intitulée  :  Étude  sur  Valbuminogénèse  (commissaire,  M.  Barth); 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Émile  Marchand  ,  de  Sainte-Foy 
(Girpnde),  intitulé  :  Des  bruits  artériels  qui  existent  à  l’état  normal 
chez  les  enfants  (commissaires,  MM.  Beau  et  H.  Roger)  ; 

i”  Un  travail  de  MM.  les  docteurs  V.  Auphan  et  F.  Larguier  sur  le 
cowpox  et  son  origine ,  à  propos  d’une  éruption  qui  s’est  manifestée 
en  mars  et  avril  1 862  dans  une  vacherie  des  environs  d’Alais.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.)  .  ■ 

—  M.  LARREY  présente  au  nom  de  M.  Jourdeuil,  médecin-major  de 
1''®  classe,  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
sur  le  6®  régiment  de  lanciers  ; 


Et  au  nom  de  M.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  à  Brest,  une  brochure  intitulée  :  De  l’emploi  des  cuisines  et  ap¬ 
pareils  distillatoires  dans  la  marine. 

—  M.  DANYAü  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au 
nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Cazeaux. 

RAPPORT. 

M.  BOULLAY,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  appareil  pour  la  fabrication  des 
eaux  gazeuses  artificielles.. 

Les  conclusions  négatives  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  La  parole  est  à  M.  Devergie  pour  donner  lecture  à  l’Académie 
de  sa  proposition  relative  à  l’hygiène  des  hôpitaux. 

—  M.  DEVERGIE  donne  lecture  de  la  proposition  suivante  : 

L’Académie  émet  le  vœu  qu’une  commission  nommée  dans  son 

sein  prête  son  concours  à  l’administration  de  l’Assistance  publique 
pour  étudier  les  questions  d’hygiène  relatives  à  l’aménagement  des 
hôpitaux.  . 

Il  entre  dans  quelques  développements  pour  appuyer  cette  propo¬ 
sition;  mais  M.  le  président  l’arrête  bientôt  comme  rentrant  dans  le 
fond  de  la  discussion.  Il  l’engage  à  s’en  tenir  uniquement  aux  termes 
de  la  proposition. 

La  délibération  est  ouverte  sur  cette  proposition  ; 

M.  LARREY  pense  qu’en  (présence  de  la  lettre  du  ministre  d’Étàt, 
qui  entraînera  probablement  de  nouvelles  explications  de  la  part  de 
l’Académie,  il  serait  convenable  de  suspendre  toute  décision. 

M.  RENAULT.  Le  résumé  que  demande  le  ministre  entraînera,  dit- 
on,  probablement  une  demande  d’avis  et  de  nouvelles  explications  de 
la  part  de  l’Académie.  Mais  si  ce  que  l’on  considère  comme  probable 
n’a  pas  lieu  ,  si  le  ministre  ne. demande  pas  l’avis  de  l’Académie,  il 
en  résultera  qu’après  une  longue  discussion  l’Académie  se  trouvera 
n’avoir  exprimé  aucune  opinion. 

.M.  ROBERT  appuie  la  proposition  de  M.  Devergie,  et  combat  la  fin 
de  non-recevoir  que  lui  opposé  M.  Larrey. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  de  nouveau  lecture  de  la  proposition  de 
M.  Devergie  et  la  met  aux  voix  ;  elle  est  repoussée  à  une  grande 
majorité. 

M.  PiORRY ,  qui  avait  aussi  à  présenter  une  proposition,  la  retire. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Pog- 
giale,  relatif  à  la  question  de  la  pulvérisation  des  liquides  médicamen¬ 
teux.  La  parole  est  à  M.  Durand-Fardel. 

Discussion  sur  la  question  de  la  pulvérisation  des  liquides  médi¬ 
camenteux.  —  M.  DURAND-FARDEL  commence  par  déclarer  qu’il  n’a 
aucune  objection  à  présenter  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Pog- 
giale  ;  mais  il  se  propose  de  faire  ce  que  le  rapporteur  de  l’Académie 
n’a  pas  fait,  une  appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  pulvé¬ 
risation. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  ,  dit-il ,  com¬ 
prend  deux  termes  bien  distincts  :  la  région  sus-glottique  et  la  ré¬ 
gion  sous-glottique ,  et  dans  celle-ci  le  tube  laryngo-trachéal  et  les 
bronches. 

Lorsqu’on  respire  de  l’eau  pulvérisée ,  celle-ci  vient  frapper  les 
parois  de  la  bouche  et  de  la  voûte  palatine  ;  il  faut  abaisser  la  langue 
si  l’on  veut  qu’elle  pénètre  jusque  dans  le  pharynx.  Une  sorte  de 
gymnastique  plus  compliquée  de  l’appareil  buccal  est  nécessaire  pour 
qu’elle  pénètre  plus  avant.  Une  sensation"  pénible  éprouvée  vers  la 
glotte  avec  toux  et  rejet  du  liquide,  annonce  que  celui-ci  a  atteint 
l’orifice  glottique  ;  ces  phénomènes  cèdent,  en  général,  promptement 
à  un  peu  d’habitude. 

Jusqu’où  peut  pénétrer  l’eau  pulvérisée  parvenue  à  la  glotte  ? 

La  présence  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  des  lapins 
a  été  démontrée  dans  un  grand  nombre  d’expériences  ;  mais  ces 
expériences  prouvent  simplement  que  l’orifice  glottique  n’établit  pas 
un  obstacle  infranchissable  aux  poussières  aqueuses ,  pas  plus  qu’aux 
poussières  solides,  surtout  lorsqu’on  le  tient  béant  par  force.  Mais  il 


est  impossible  de  comparer  les  conditions  artificielles  où  l’o^  p 
ces  animaux,'  avec  celles  d’une  personne  placée  devant  un  ann 
de  pulvérisation. 

Les  expériences  à  l’aide  d’appareils  artificiels  comme  la  bon  u 
en  gutta-percha  de  M.  Saies-Girons,  et  les  expériences  de  M.  Bgij  * 
sur  le  cadavre,  créent  des  conditions  trop  différentes  de  la  réaïf 
pour  présenter  aucune  signification. 

Les  expériences  sur  l’homme  se  réduisent  à  la  recherche  de  l’iod 
dans  la  salive  et  l’urine  de  personnes  soumises  à  la  pulvérisatio 
d’une  solution  iodée  ;  elles  ont  fourni  d’ailleurs  des  résultats  plj 
souvent  négatifs  que  positifs. 

Toutes  ces  observations  conduisent  aux  conclusions  suivantes' 

La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement  dans  lom 
la  région  sus-glottique.  * 

Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Rien  ne  démontre  qu’elle  s’opère  dans  les  bronches  elles-méaéj 
Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu’elle  s’affaiblit  à  mesure  qu’a]]’ 
s’éloigne  de  la  glotte,  et  quo,  si  elle  dépasse  la  trachée,  c’est dajs 
des  proportions  qui  ont  perdu  toute  valeur  thérapeutique. 

M.  Durand  -  Fardel  termine  par  quelques  considérations  sur  la 
désulfuration  des  eaux  pulvérisées  et  sur  les  conséquences  praliqqjj 
qui  ressortent  des  différents  faits  qui  précèdent.  Nous  reviendrons 
sur  cette  dernière  partie  de  son  discours. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIâUES. 

Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1 862 ,  M.  Guignard ,  délégué  dans 
la  chaire  d’accouchements  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire 
en  remplacement  de  M.  Négrier,  décédé.  ' 

—  Une  place  d’internejen  médecine  est  actuellement  vacanteàrhô. 
pital  général  du  Havre. 

' —  Les  candidats  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  da 
Bureau  central  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  Plaies  kt 
artères. 

—  M.  le  docteur  Piroux  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de 
l’asile  des  aliénés  d’Auxerre,  en  remplacement  de  M.  Decool,  démis¬ 
sionnaire. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l’intention  de 
faire  des  cours  pendant  l’année  scolaire  1862-1863,  sont  prévenas 
qu’ils  doivent  déposer  leur  demande  avant  le  1 0  mai  prochain  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté. 

—  M.  le  dôcteurBeau  fera,  pendant  le  semestre  d’été,  son  cours  de 
clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  les  mardis  ,  jeudis  et  sa¬ 
medis.  La  première  leçon  a  lieu  aujourd’hui  jeudi. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
vénériennes  le  samedi  3  mai ,  à  trois  heures ,  dans  l’amphithéâtre 
n®  1,  à  l’Ecole  pratique. 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouChements 
le  vendredi  2  mai,  à  sept  heures  du  soir ,  à  l’Ecole  pratique,  amphi¬ 
théâtre  n”  2,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  La  Société  des  sciences  et  arts  de  Poligny  (Jura) ,  décernera  ea 
septembre  prochain  des  récompenses  aux  auteurs  des  meilleurs  mii- 
moires  inédits  sur  les  sciences  naturelles  et  médicales  concernaïA  k 
Franche-Comté,  notamment  :  topographie  et  statistique  médicales; 
étude  du  goître,  des  maladies  épidémiques  ;  procédés  simples  à  l’usage 
des  fromageries  pour  reconnaître  les  falsifications  du  lait  ;  rempldle- 
ment  du  ■  houblon  dans  la  confection  de  la  bière  ;  description  des 
maladies  les  plus  fréquentes  du  bétail  ;  traitement  chirurgical  à 
vertiga  chez  la  race  bovine  ;  biographie  d’une  célébrité  dans  les 
sciences  ou  les  arts,  etc.  Adresser  les  mémoires  avant  le  1'(>'aoùt186S. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière ,  8. 


Cirop  d’étorces  d’oranges  amères 

^3*  l’iodare  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  ies 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  è  ce  sirop  ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  Jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  fl  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Tl 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  te  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  i’or- 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Pastilles  à  1  iodure  de  pota.ssium 

à  0,0  S  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  è  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  liC  Koy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sonree:  Dyspepsie,  Goutte,  Graveîle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Sonree  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  ies  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison,  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Donelies  commence  à  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
ilncncc  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

“  '"'Fer  réduit . 0,051,2 


0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

9,018,6 

1,011,0 

*,008,2 


»  2»  Limaille  de  fer . 

•  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

»  4»  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

»  5“  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  0"  Persulfate  de  fer . 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

"  8»  Lactate  defer . 

•  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10»  Tarlrate  de  potasse  et  defer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 

sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  ■  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Ecr  Qraevenme  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragéïjs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 
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S  vi.s.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyres 

/isont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYIÎES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  atec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Liltorinea“s«c'-e  «Jeiaitmélix  maritime) 

de  J.  GUERIN.  P^^rmac.  è  ^  Kochelie.  Succédané  na¬ 
turel  de  l'huile  d®  morue. 

La  littorîne  est  l’escargot  comestible  qui  vit  sur  les 
fucus  des  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques,  c’est 
celui  qui  fournit  à  l’analyse  la  plus  notable  proportion 
d’iode  à  i’éiat  d’iodure  de  sodium. 

En  résuTé,  l'Iléli.x  littorinc  est  une  substance  grasse 
iodnréc  ,  ehloriirée  ,  phosphorée  iiaturclle- 
ment.  Sou  action  ilierapeiuique  est  la  même  que  celle  de 
l’huile  de  poisson;  mais  à  l’inverso  de  ce.te  dernière,  elle 
est  d’une  digestion  fkile  et  ne  procure  aucun  dégoût. 

2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  4  café  rase  de  ce  saccharurc, 
représentent  le  principe  actif  d’une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  3  fr. 

Dépôt  général  4  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  M.  GUERIN  enverra  franco  une  Notice  et  un 
flacon  deson  produitàtout  médecin  qui  en  fera  la  demande. 
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Eau  minérale  d’Alel.  —  Par  suite 

de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  corps  médical  de  la  France,  PEAU  D’ALET 
est  employée  avec  succès  dans  le  traitemenl  des  Dyspep¬ 
sies,  de  la  Chlorose,  de  l’Etat  nerveux,  de  la  Migraine,  des 
Vomissements,  même  incoercibles,  des  femmes  enceintes 
et  des  convalescents. 

L’EAU  D’ALET  est  inaltérable  au  transport. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors, .oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montlioion,  18.  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
'du Marché-Saint-Honoré  7,  4  Paris. 

Nepas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


i  électricité  médicale.  —  Le  seul 

^instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  4  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  clectro-médUcal  de  BRETIIN  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  1“'  ou  2”  ordre. 

Bue  Dauphine,  23,  4  Paris. 


dragées  ferrugineuses  du  D'"  Joyeux 

1/Ces  dragées,  qui  sont  4  base  de  carbonate  de  proh 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueari 
blauciies  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’app-uvrissement  du  sang.  Grâce  4  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  quisui- 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  4  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  auJ 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  Dac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Qirop  et  pâte  deBerlhé  à  la  codéine 

O  Absolu  ment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthésurla 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la.  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  ije  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmanw, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  W 
Pâte  de  Bcrthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  qn® 
les  premiers  expérimentateurs  ies  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  je» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifi® 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Vàte  ae 
Berthébla  codéine.  La  contrefaçon  est  si  liahilo  fi!'! 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédiw 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  louvK, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


(^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

''-^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue 

9,  4  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  pre“ 

très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr»  par  l'Acad»  de  méd°.  Purgatif 
bien  supérieur  4  la  manne  ordin'.  Boîtes  de  30  et  60  B  . 
A  la  pharmacie  VENTE! OUL,  14,  rue  de  Lancry,  4  Pai 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

DI,  LE  JEUDI  E'- - 


ma  manceite  S'raneaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX- ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ke  pris  d’abonnenient 

cloit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  de  Paris 
IS  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  atfranchies  sont  refusées. 


COBPS  MÈDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazett 
.ncouraqements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  s 
dahonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  eut, 


un  fonds  de  .3,000  fr. 
re  de  7,000  fr.  pour 


PBIS  ©E  E’ABOWMEMEWT 
TOUR  P.4RIS  ET  LES  DÉP.'IRTEHEKTS. 


POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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BBVUB  OlilAflQÜB  hbbdohadaîbb. 
Maladies  régnantes.  Gonstitntlon  médicale  da  meis  de  mars. 

M.  Lallier  continue  avec  une  louable  persévérance  l'œuvre 
utile  qu’il  a  inaugurée  l’année  dernière ,  et  à  laquelle  se  sont 
associés  avec  un  empressement  non  moins  digne  d’éloges  la 
plupart  de  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Nous  empruntons  au  compte  rendu  des  travaux  de  cette  Société 
le  rapport  présenté  par  notre  laborieux  et  savant  confrère  sur 
les  maladies  qui  ont  dominé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  dans  le 
mois  de  mars  dernier. 

La  dernière  communication  signalait  la  prédominance  de 
l’état  bilieux.  Les  renseignements  à  cet  égard  sont  aujourd’hui 
.moins  unanimes,  dit  M.  Lallier.  Ainsi,  tandis  que  M.  Bergeron 
signale  4  cas  d’embarras  gastrique  qui  marquent  bien ,  suivant 
lui,  la  persistance  d’une  constitution  médicale  accusée  par  tous 
les  relevés  des  deux  mois  précédents ,  et  que  M.  Chauffard  con¬ 
sidère  le  fond  de  la  constitution  comme  étant  toujours  le  même, 
M.  Colin,  au  contraire,  commence  sa  communication  en  faisant 
remarquer  que  la  nature  des  affections  reçues  dans  son  service 
depuis  un  mois  semble  accuser  la  cessation  complète  de  la  con¬ 
stitution  bilieuse  du  mois  précédent.  De  son  côté,  M.  Moutard- 
Martin  signale  l’adynamie  comme  caractérisant  les  maladies 
qu’il  a  observées  dans  le  courant  de  mars. 

Les  lièvres  typhoïdes  ont  diminué  de  fréquence  ;  cependant , 
MM.  Oulmont,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  Xavier  Richard  en 
ont  observé  un  certain  nombre.  Toutes  celles  qu’a  observées 
M.  Moutard-Martin  ont  été  graves ,  avec  adynamie  et  prédo¬ 
minance  des  accidents  thoraciques  ;  il  en  a  perdu  2  sur  8.  Il  en 
a  été  observé  quelques-unes  aussi  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades  et  à  Sainte-Eugénie.  .s 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  décru  en  nombre  et  en  inten¬ 
sité;  elles  ont  été  encore  signalées  par  MM.  Oulmont  et  Nérard, 
à  Lariboisière,  par  MM.  Boucher,  Richard  et  Chauffard,  à  Saint- 
Antoine,  par  MM.  Moutard-Martin  et  Gubler,  à  Beaujon. 

La  maladie  qui  a  dominé  est  la  pneumonie,  observée  presque 
sous  toutes  les  formes.  Les  cas  ont  été  assez  nombreux  chez 
MM.  Boucher  et  Richard  (10  pour  150  lits).  Ils  ont  tous  pré¬ 
senté  pour  caractère  d’avoir  peu  de  souffle,  beaucoup  de  râles 
crépitants,  et  de  guérir  par  la  pure  expectation.  MM.  Oulmont 
et  Chauffard  ont  signalé  la  forme  bilieuse  et  les  succès  obtenus 
avec  le  tartre  stibié. 

Dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin ,  toutes  les  pneumo¬ 
nies  sans  exception  ont  affecté  la  forme  catarrhale  adynami- 
que,  et  toutes  ont  présenté  quelque  chose  de  spécial,  tant  dans 
leurs  symptômes  généraux  que  dans  les  symptômes  locaux.  Pas 
ou  presque  pas  de  fièvre;  crachats  à  peine  caractéristiques; 
matité  peu  prononcée  du  côté  affecté  ;  râles  crépitants  ;  presque 
pas  de  murmure  vésiculaire  ;  souffle  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions  ;  enfin,  adynamie  très-marquée.  Toutes  (au  nombre  de  7) 
ont  guéri. 

A  côté  de  ces  pneumonies,  on  a  signalé  des  cas  de  broncho- 
pneumonie,  des  bronchites  profondes,  des  catarrhes  pulmonaires 
«t  quelques  pleurésies. 

Ou  a  signalé  aussi  une  quantité  considérable  de  phthisiques  , 
avec  cette  particularité  que  ce  n’était  qu’avec  une  peine  extrême 
que  Ton  obtenait  la  moindre  amélioration,  même  momentanée. 
A  Saint- Antoine,  il  y  a,  dans  les  services  de  MM.  Boucher  et 
Richard,  30  phthisiques  sur  150  lits(l  sur  5),  et  dans  le  service 
de  M.  Lallier,  des  séries  de  lits  de  5  ou  6  phthisiques  qui  se  sui¬ 
vent  et  qui  vont  de  mal  en  pis.  M.  Colin  en  a  observé  aussi  un 
assez  grand  nombre  au  Val-de-Grâce. 

Pour  les  services  d’accouchement,  les  renseignements  ont  fait 
défaut,  excepté  pour  celui  de  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  est 
dans  un  excellent  état  sanitaire. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  M.  Bouvier  a  constaté  la  même 
prédominance  de  rougeoles  qu’en  février,  moins  graves  cepen- 

ant,  quoique  accompagnées  de  leurs  complications  habituelles. 
Dn  en  a  également  observé  à  Sainte-Eugénie,  où  on  fa  vue  se 
développer  chez  les  malades  de  l’hôpital,  du  moins  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bergeron,  qui  ajoute  que  le  caractère  de  gravité  si¬ 
gnalé  par  ses  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants,  a  été  et  reste 
Marqué  chez  les  rubéoliques  de  Sainte-Eugénie. 


A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Bouvier  a  signalé  un  plus  grand 
nombre  de  scarlatines  ;  et,  outre  les  complications  habituelles, 
il  a  noté  dans  4  cas  des  manifestations  rhumatismales,  surtout 
du  côté  des  articulations  supérieures,  ’ïl  a  signalé  enfin  la  fré¬ 
quence  de  la  stomatite  ulcéro-merahraneuse,  sans  gravité  d’ail¬ 
leurs  et  cédant  aux  applications  de  chlorate  de  potasse.  Il  a 
encore  dans  son  service  beaucoup  de  dlphthéries  pharyngo-la- 
ryngées,  mais  elles  sont  moins  graves,  et  dans  4  cas  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  suivie  de  guérison. 

Sur  quatre  enfants  trachéotomisés  dans  le  service  de  M.  Ber¬ 
geron,  trois  ont  succombé,  l’un  intoxiqué  par  la  diphthérie , 
l’autre  par  suite  de  Caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur  ; 
un  troisième  a  succombé,  trois  semaines  après  l’opération,  à  une 
pneumonie  double.  Le  quatrième,  enfin,  débarrassé  de  sa  ca¬ 
nule  au  bout  de  quatre  jours,  aurait  probablement  succombé  à 
une  diarrhée  rebelle  et  à  une  ulcération  profonde  de  la  plaie , 
dit  le  rapport,  si  on  ne  lui  avait  fait  quitter  l’hôpital ,  et  si  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  d’Heilly,  n’avait  été  pendant  quinze 
jours  de  suite  à  Bellevüle  le  panser  et  falimenter  à  faide  de  la 
sonde  œsophagienne. 


De  l’état  des  pupilles  dans  la  paralysie  générale. 

La  paralysie  générale  apporte  dans  l’état  des  pupilles  des  mo¬ 
difications  qui  n’ont  pas  échappé  à  l’attention  des  observateurs, 
mais  dont  il  ne  paraît  pas  que  f  on  ait  tiré  jusqu’à  présent ,  en 
France  du  moins,  tout  le  parti  qu’elles  peuvent  prêter  à  la  sé¬ 
méiologie.  Uq  ancien  médecin  d’asile,  M.  le  docteur  Austin , 
dans  un  travail  écrit  en  allemand,  dont  nous  devons  la  traduction 
à  M.  Duchemin,  ce  jeune  interne  distingué  de  Lariboisière  si 
prématurément  enlevé  à  la  science,  a  fait  de  ces  modifications 
le  sujet  d’une  étude  toute  particulière.  Il  nous  a  paru  utile  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  principaux  de 
ce  travail,  qui  apporte  des  éléments  nouveaux  à  la  séméiologie 
et  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale. 

On  peut  affirmer,  dit  M.  Austin,  que  dans  tous  les  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale,  à  une  période  ou  à  une  autre,  la  mobilité  des 
iris  est  diminuée  ou  leur  symétrie  troublée.  Dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  sujets,  ces  altérations  sont  permanentes,  quoiqu’il  soit 
rare  de  les  trouver  constamment  évidentes.  Dans  quelques  cas 
peu  nombreux,  les  pupilles  sont  ordinairement  symétriques  et 
normalement  contractiles  ;  et  cependant,  même  alors,  il  y  a  des 
moments  où  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  ek  altérée. 

La  forme  la  plus  remarquable  des  diverses  déviations  que  la 
paralysie  générale  imprime  au  type  normal  des  fonctions  de 
l’iris,  est  un  état  de  contraction  symétrique  qui  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  «  pupille  en  pointe  d’épingle  ».  On  f  observe  sur¬ 
tout  dans  la  première  période  de  la  maladie.  L’iris  est  alors  for¬ 
tement  contracté,  de  telle  façon  que  la  pupille  n’a  que  les  di¬ 
mensions  d’une  pointe  d’épingle.  Il  est  complètement  immobile. 
La  vision  n’est  cependant  pas  altérée.  Cet  état  est  rare.  Cepen¬ 
dant  M.  Austin  ne  doute  pas  qu’il  ne  soit  un  des  premiers 
symptômes  de  la  première  période. 

La  forme  la  plus  voisine  est  celle  dans  laquelle  l’iris  est  for¬ 
tement  contracté  et  immobile,  mais  à  un  degré  moindre ,  les 
deux  pupilles  restant  symétriques.  Il  est.beaucoup  plus  fréquent 
de  rencontrer  des  cas  où,  avec  une  diminution  considérable  dans 
la  motilité  de  l’iris,  coïncide  une  légère  altération  dans  la  symé¬ 
trie  des  deux  pupilles.  Celles-ci  ne  sont  plus  rondes ,  mais  irré¬ 
gulièrement  polygonales.  Leur  surface  Teste  égale  dans  les  deux 
yeux,  mais  leur  forme  est  irrégulière  çt  dissemblable.  D’autres 
fois  les  pupilles,  médiocrement  contractées  ,  sont  paresseuses , 
non  symétriques ,  en  forme  de  trapèze  ou  de  triangle.  On  peut 
alors  observer  une  légère  inégalité. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ,  suivant  M.  Austin  ,  ce  qui  doit  attirer 
principalement  l’attention.  Dans  les  divers  états  dont  ii  vient 
d’être  question,  le  caractère  dominant  de  l’altération  est  la  con¬ 
traction  de  l’iris.  Dans  un  second  groupe  de  faits  ,  c’est  la  sy¬ 
métrie  des  pupilles  qui  est  surtout  modifiée. 

Ainsi  les  deux  pupilles  peuvent  être  de  dimension  moyenne, 
leurs  bords  arrondis  et  réguliers,  et  pourtant  l’une  est  manifes¬ 
tement  plus  grande  que  l’autre.  Souvent  cette  inégalité  est  très- 
marquée.  Quelquefois  la  pupille  affectée  est  aplatie  dans  un 
sens,  et  son  bord  présente  une  forme  ovale,  elliptique,  ou  même 
réniforme.  L’axe  de  la  pupille  est  alors  dévié.  Au  lieu  d’être 
directement  antéro-postérieur ,  il  devient  oblique  en  haut  et  en 
dehors ,  plus  rarement  en  haut  et  en  dedans.  D’autres  fois  ,  la 
pupille  est  aplatie  de  haut  en  bas  ou  dans  le  sens  transversal  ; 
ddns  certains  cas,  une  des  pupilles  est  fortement  contractée  et 
immobile ,  tandis  que  l’autre  conserve  sa  motilité  et  sès  dimen¬ 
sions  normales.  Enfin  ,  l’altération  la  plus  profonde  que  puisse 
éprouver  la  symétrie  des  pupilles  se  rencontre  lorsque  l’une 


des  pupilles  étant  dilatée  et  paresseuse ,  l’autre  reste  contractée 

d’une  manière  permanente. 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  minutieux ,  et  on  se  deman¬ 
dera  quelle  peut  être  la  raison  de  l’importance  qu’on  semble 
attacher  à  déterminer  ainsi  jusqu’aux  plus  petites  nuances  de 
ces  modifications  de  la  pupille.  Cette  importance  serait  réelle, 
si,  comme  le  pense  M.  Austin,  qui  assure  avoir  été  conduit  par 
une  observation  longue  et  attentive  à  formuler  cette  proposi¬ 
tion  ,  il  est  vrai  qu’il  existe  un  rapport  intime  entre  l’état  de 
l’iris  et  la  disposition  d’esprit  du  malade,  et  par  suite,  le  carac¬ 
tère  du  délire.  Suivant  cet' observateur  ,  la  dépression  et  le  dé¬ 
lire  mélancolique  seraient  associés  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux  avec  une  lésion  de  la  pupille  droite ,  tandis  que  l’excitation 
-maniaque  et  le  délire  ambitieux  le  sont  avec  une  lésion  de  la 
pupille  gauche.  Voici  en  quels  termes  il  résume  le  résultat  de 
ses  observations  à  ce  sujet  : 

1“  Lorsque  les  deux  yeux  sont  également  et  légèrement  af¬ 
fectés,  il  n’y  a  aucun  délire  ; 

2°  Lorsque  les  altérations  sont  manifestes  et  égales  dans  les 
deux  yeux,  le  délire  est  mixte  ou  alternant  ; 

3°  Lorsque  les  deux  pupilles  sont  affectées  ,  mais  que  Tune 
l’est  un  peu  plus  que  l’autre,  le  délire  est  mixte,  mais  avec  pré¬ 
dominance  de  l’espèce  correspondante  à  l’œil  le  plus  gravement 
atteint  ; 

4°  Lorsque  la  pupille  droite  est  la  plus  altérée  ,  le  caractère 
général  du  délire  est  celui  du  délire  mélancolique  ; 

5”  A  une  pupille  gauche  plus  profondément  affectée,  corres¬ 
pond  l’excitation  maniaque  et  le  délire  ambitieux. 

Nous  signalons  ces  faits, à  l’attention  et  au  contrôle  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  sont  plus  particulièrement  à  même  d’ob¬ 
server  et  de  traiter  des  sujets  atteints  de  paralysie  générale. 


D’une  variété  de  «yphilide  vésieuleuse  qu’on  pourrait  appeler 
syphilide  berpétiiorme  généralisée. 

M.  A.  Lorda ,  exterùe  du  service  de  M.  Bazin ,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  nous  communique  l’observation  suivante ,  recueil¬ 
lie  tout  récemment  dans  ce  service ,  qui  lui  paraît  constituer 
une  variété  de  cette  espèce  de  syphilide  que  M.  Cazenave  a 
décrite  sous  le  nom  d’herpès  sypljilitique  généralisé ,  et  qu’il 
propose  d’appeler  syphilide  herpétiforme  généralisée. 

Le  nommé  Alexis  T... ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  cocher,  se  pré¬ 
sente  à  rhôpital  le  25  avril  1862.  Il  a  eu  une  blennorrhagie  il 
y  a  trois  mois ,  avec  deux  chancrès  sur  le  gland  ;  l’un  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  méat,  l’autre  près  du  frein.  On  aper¬ 
çoit  encore  les  traces  de  ces  deux  chancres.  Il  y  eut  à  cette  épo¬ 
que  engorgement  indolent,  des  ganglions  inguinaux  du  côté 
gauche. 

Il  y  a  deux  mois ,  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  gorge  avec 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Ce  mal  de  gorge 
fut  amélioré  par  l’usage  d’une  décoction  de  têtes  de  pavot. 

II  y  a  six  semaines ,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  l’appari¬ 
tion  de  l’angine,  il  vit  apparaître  sur  la  face  dorsale  des  avant- 
bras  l’éruption  qu’il  porte  aujourd’hui  ;  éruption  qui  aurait  débuté 
par  de  petites  taches  rouges  et  circulaires  lesquelles  ,  par  pous¬ 
sées  successives,  ont  envahi  le  tronc,  les  jambes,  les  cuisses,  le 
front,  le  bord  libre  des  paupières  de  l’œil  gauche.  Sur  ces  taches 
rouges  se  serait  développé  postérieurement  l’élément  vésiculeux: 
qu’on  voit  aujourd’hui. 

Voici  ce  que  l’on  observa  lors  de  son  entrée  :  induration  des 
ganglions  inguinaux  des  deux  côtés;  engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux  ;  cordon  noueux  le  long  du  bord  interne  du 
bras  gauche  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  L’angine 
a  reparu  il  y  a  quinze  jours  ;  elle  paraît  liée  à  l’existence  des 
plaques  muqueuses,  qu’on  peut  facilement  constater  sur  les 
amygdales  et  sur  la  lèvre  inférieure  au  voisinage  de  la  commis¬ 
sure  gauche.  Le  malade  présente  aux  bras  et  aux  avant-bras  des 
disques  circulaires  de  divers  diamètres.  Parmi  les  plus  petits, 
les  uns  ressemblent  à  de  l’herpès  ;  ils  sont  parfaitement  circu¬ 
laires,  formés  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  vésicules 
qui,  difficiles  à  voir  à  l’œil  nu,  se  crèvent  très-rapidement,  lais¬ 
sent  une  légère  desquamation ,  mais  jamais  de  croûtes.  Les  au¬ 
tres  forment  des  cercles  incomplets.  Quant  aux  disques ,  d’un 
diamètre  considérable  ,  ils  n’ont  pas  une  forme  bien  régulière , 
et  siègent  surtout  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  ,  au  côté 
externe  et  à  la  partie  supérieure  du  pli  du  coude.  Aux  jambes, 
l’éruption  est  tellement  confluente ,  les  plaques  se  sont  si  bien 
confondues,  qu’on  croirait  voir  deux  larges  plaques  de  psoriasis 
en  voie  de  résolution.  Sur  les  cuisses,  l’éruptioa  est  bien  moins 
considérable;  on  l’observe  sur  les  faces  externe  et  interne.  Ici, 
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les  disques  sont  petits ,  circulaires,  parfaitement  séparés  les  uns 
des  autres. 

Sur  le  dos,  on  ne  voit  plus  ces  disques  circulaires  des  cuisses; 
c’est  plutôt  une  multitude  de  points  vésiculeux  isolés  qui  accom¬ 
plissent  séparément  leur  évolution  ;  l’éruption  du  dos  se  conti¬ 
nue  sur  les  fesses,  surtout  à  gauche.  Sur  les  parties  latérales  du 
thorax,  vers  la  partie  inférieure,  on  voit  quelques  disques  cir¬ 
culaires  déjà  effacés.  Il  est  probable ,  d’après  les  apparences , 
que  c’est  là  qu’a  eu  lieu  le  début  de  l’éruption.  Sur  le  front,  on 
voit  sept  ou  huit  petits  disques  formés  par  la  réunion  de  quel¬ 
ques  vésicules.  A  l’angle  interne  et  sur  la  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche ,  on  remarque  un  disque  circulaire  du  diamètre 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche  est  le 
siège  de  quelques  vésicules  qui ,  par  leur  présence,  ont  donné 
lieu  à  une  légère  conjonctivite.  Sur  le  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure  du  même  œil,  on  trouve  un  seul  point  vésiculeux  et 
enflammé. 

Un  fait  bien  digne  de  remarque ,  c’est  que  cette  éruption  si 
confluente  ne  donne  lieu  à  aucune  espèce  de  démangeaison  ;  de 
plus,  elle  présente  une  coloration  d’un  beau  jaune  cuivré. 

Le  malade  n’a  subi  aucun  traitement  anti-syphilitique  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  ;  sa  blennorrhagie  avait  disparu  à  la  suite 
d’injections  astringentes  et  de  tisanes. 

L’état  général  du  malade  est  excellent  ;  il  ne  présente  pas  les 
symptômes  qui  accompagnent  d’ordinaire  l’évolution  des  accl- 
dents  secondaires  de  la  .syphilis  ;  pas  la  moindre  réaction  fé- 
-brile,  pas  d’embarras  gastrique,  pas  de  céphalée;  on  ne  trouve 
chez  lui  que  l’angine  syphilitique. 

On  prescrit  pour  traitement  ;  une  pilule  de  proto-iodure  d’hy- 
drargyre  par  jour;  tisane  de  salsepareille  avec  sirop  sudo¬ 
rifique. 

Le  l"  mai ,  30  grammes  de  sirop  de  bi-iodure  ioduré  d’hy- 
drargyre  par  jour  ;  tisane  de  salsepareille  ;  gargarismes  au 
chlorate  de  potasse. 

C’est  là  évidemment ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lorda, 
une  syphiiide  vésiculeuse.  Cette  forme  de  la  syphilide  est, 
comme  on  le  sait,  une  des  plus  rares.  Elle  est  caractérisée  par 
de  petites  vésicules  contenant  un  liquide  séreux  et  se  dévelop¬ 
pant  sous  l’influence  de  ia  syphilis.  Ces  vésicules  se  crèvent  très- 
rapidement,  en  laissant  une  légère  desquamation.  Ce  qu’il  y  a 
de  particulièrement  remarquable  chez  ce  malade,  c’est  que  les 
vésicules  se  sont  rangtes  sur  tout  le  corps  par  groupes  le  plus 
■  souvent  circulaires,  de  sorte  qu’on  a  une  syphiiide  herpétiforme 
généralisée. 

A  ce  propos,  M.  Lorda  a  passé  en  revue  les  opinions  des  sy- 
philiographes  sur  la  syphiiide  vésiculeuse ,  ce  qui  l’a  conduit  à 
rendre  un  juste  hommage  au  savant  qui  a  décrit  le  premier  cette 
variété.  Voici  ce  rapide  aperça  que  nous  croyons  utiie  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

M.  Bassereau  admet  quatre  variétés  de  syphiiide  vésiculeuse  : 
1°  la  syphiiide  vésiculeuse  a  forme  de  varicelle  ;  2°  à  forme  d’ec¬ 
zéma;  3“  à  forme  d’herpès;  4“  formée  par  des  vésicules  à  base 
papuleuse. 

M.  Hardy  admet  les  trois  premières  variétés  de  M.  Bassereau. 

M.  Bazin  n’a  admis  jusqu’ici  parmi  les  syphilides  exanthéma¬ 
tiques  ou  généralisées  qu’une  seule  forme  vésiculeuse,  la  vari¬ 
celle  syphilitique.  Quant  à  l’herpès  syphilitique ,  il  considère  : 
J»  l’herpès  circiné,  comme  parasitaire;  2“  l’herpès  à  grosses 
bulles,  comme  une  forme  aiguë  de  la  darti-e  ou  de  l’arthritls. 

M.  Gibert  admet  :  1“  La.  varicelle  syphilitique;  2“  la  syphiiide 
vésiculeuse  à  forme  d’eczéma, 

M.  Devergie  n’admet  que  la  varicelle  syphilitique. 

M.  Cazenave  décrit  :  1®  la  syphiiide  vésiculeuse  à  forme  de 
varicelle  ;  2°  à  forme  d’eczéma  ;  3»  l’herpès  syphilitique ,  dans 
lequel  il  distingue  deux  variétés.  Dans  la  première  de  ces  deux 
variétés  il  décrit  l’herpès  circiné;  dans  la  seconde,  on  trouve 
un  tableau  parfait  de  l’éruption  que  présente  notre  malade. 

Parmi  les  auteurs  si  distingués  dont  il  vient  d’être  parlé  à 
propos  de  la  syphiiide  vésiculeuse,  les  uns,  ajoute  M.  Lorda, 
ont  aditûs  trop  de  variétés,  les  autres  n’en  ont  pas  admis  assez. 

M.  Follin  a  admis  dans  son  excellent  Traité  de  pathologie 
externe  :  l"  la  varicelle  syphilitique ,  déjà  admise  par  tout  le 
monde  ;  2“  la  syphiiide  herpétiforme,  qui,  dit  cet  auteur,  existe 
très-certainement,  quoique  rare. 

A  l’appui  de  son  opinion,  le  savant  agrégé  rapporte  un  cas 
qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis;  seulement ,  dans  ce  cas, 
il  s’agit  d’une  syphiiide  herpétiforme  limitée  au  front.  Quant  à 
la  syphiiide  herpétiforme  généralisée ,  M.  Follin  n’en  parle  pas. 

En  résumé,  M.  Lorda  croit  devoir  admettre  : 

!•  Une  syphiiide  vésiculeuse  à  forme  de  varicelle  ; 

2°  Une  syphiiide  herpétiforme  qui  peut  être  limitée  ou  géné¬ 
ralisée. 

La  syphiiide  herpétiforme  limitée  si^ge  ou  à  la  face,  ou  au 
cou,  ou  au  front,  comme  dans  le  eas  de  M.  Follin  ;  elle  est  très- 
rare,  car  on  a  souvent  pris  pour  des  syphilides  herpétiformes 
des  herpès  circinés  parasitaires ,  se  trouvant  sur  des  sujets  at¬ 
teints  de  syphilis.  La  syphiiide  herpétiforme  généralisée  serait 
assez  commune  suivant  M.  Cazenave. 

C’est  à  M.  Cazenave ,  du  reste  ,  ajoute-t-il ,  que  doit  revenir 
l’honneur  d’avoir  été  le  premier  et  le  seul  à  décrire  cet  herpès 
syphilitique  généralisé  dont  les  observations  sont  rares,  et  que 
nous  proposons  d’appeler  syphiiide  herpétiforme  généralisée. 


Depuis  que  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  clinique  du  semestre  d’été ,  nous  avons 


assisté  à  deux  opérations ,  une  amputation  de  cuisse  pour  un 
cancer  périostique  de  la  tête  du  péroné,  et  une  opération  de 
grenouillette. 

L’amputation  de  cuisse  a  été  le  sujet  de  quelques  considéra¬ 
tions  cliniques  sur  les  cancers  périostiques  en  général,  et  l’oc¬ 
casion  d’une  expérience  comparative  entre  les  fils  de  soie  et  les 
fils  métalliques  commer  moyen  de  ligature.  Nous  reviendrons 
sur  ces  deux  sujets. 

L’opération  de  grenouillette  a  été  faite  sur  une  petite  fille 
qui  présentait  un  bel  exemple  de  cette  espèce  de  grenouillette 
muqueuse  développée  dans  la  bourse  muqueuse  de  Fleischmann. 

M.  Jobert  l’a  opérée  par  son  procédé  autoplastique,  qui  con¬ 
siste,  comme  on  le  sait  : 

1“  A  disséquer  dans  un  premier  temps  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  sans  ouvrir 
celle-ci,  et  à  retrancher  les  lambeaux  qui  résultent  de  cette  dis¬ 
section  ; 

2°  A  ouvrir  la  tumeur  par  une  incision  transversale; 

3°  A  passer  trois  fils  aux  deux  angles  et  à  la  partie  moyenne 
de  chaque  lambeau  ,  et  à  nouer  séparément  ces  fils  de  manière 
que  les  deux  surfaces  saluantes  du  lambeau  se  trouvent  en 
contact,  et  qu’il  reste  une  ouverture  permanente  destinée  à  li¬ 
vrer  un  passage  facile  aux  liquides  sécrétés  par  la  poche. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cette  opération. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Richet. 

■  Gangrène  de  la  jambe ,  auite  d’oblitération  de  l’artère  crurale , 
par  embolie. 

(Lu  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  séance  du  16  avril.) 

Je  soumets  à  la  Société  l’artère  crurale  droite  d’une  femme  morte 
dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  une  gangrène  de  la 
jambe  remontant  jusqa’au-dessus  du  genou.  Les  circonstances  qui 
ont  précédé  cette  gangrène  sont  assez  curieuses  pour  être  briève¬ 
ment  rapportées. 

11  y  a  six  semaines  environ  ,  cette  pauvre  femme  se  trouvait  dans 
la  rue  au  moment  de  t’échauffourée  des  étudiants  au  College  de 
France.  Elle  fut  saisie,  à  la  vue  de  la  force  publique  repoussant  les 
étudiants,  d’une  telle  frayeur  qu’elle  eut  une  syncope.  Transportée 
immédiatement  chez  elle  ,  elle  ne  revint  de  son  évanouissement  que 
longtemps  après  ,  une  demi-heure  environ  ,  et  à  ce  moment  on  con¬ 
stata  qu’elle  avait  de  la  difficulté  à  s’exprimer  et  que  le  côté  droit 
était  paralysé. 

Dès  le  soir  de  l’accident  la  parole  était  revenue ,  ainsi  que  la 
sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  bras  droit  ;  mais  le  membre 
abdominal  droit  resta  insensible  ou  à  peu  près. 

Les  jours  suivants  ,  la  paralysie  sembla  se  conce  .trer  à  Ig  jambe, 
et  huit  jours  après  le  début  des  accidents  ,  comme  on  constatait  que 
les  orteils  de.  ce  membre  se  refroidissaient ,  on  la  transporta  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Il  nous  fut  facile  de  constater  alors  que  les  orteils,  déjà  noircis  au- 
tjur  des  ongles,  étaient  complètement  insensibles ,  et  qu’en  les  pi¬ 
quant  profondément  avec  de  grosses  épingles  il  n’en  sortait  point  de 
sang.  Cette  insensibilité  s’étendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Les  battements  de  l’artère  crurale  ne  pouvaient  être  perçus 
au  delà  de  la  partie  moye-ine  de  la  cuisse.  A  partir  de  ce  point ,  on  , 
trouvait  un  cordon  dur,  ossez  douloureux  à  la  pression,  qu’on  pou¬ 
vait  suivre  dans  le  canal  du  troisième  adducteur  jusqu’au  point  ou 
celui-ci  entre  dans  le  creux  poplité. 

Les  jours  suivants ,  la  gangrène  devint  plus  manifeste  et  envahit 
par  plaques  toute  la  jambe  jusqu’au  niveau  de  l’épine  du  tibia.  L’ex¬ 
ploration  du  cœur  démontra  qu’il  existait  une  altération  au  niveau  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  mais  sans  préciser  davantage 
la  lésion. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Oblitération  de  V artère  crurale  par  un  cail¬ 
lot  formé  pendant  la  syncope  aux  or  f  ces  du  cœur ,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  gangrène  par  embolie. 

La  malade,  qui  s’affaiblissait  tous  les  joufs ,  succomba  six  semaines 
environ  après  le  début  des  premiers  accidents. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  un  rétrécissement  considérable  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  caillots  déjà  anciens,  situés 
entre  les  valvules  altérées  et  les  parois  charnues  du  cœur.  Un  de  ces 
caillots,  ramolli  à  son  centre ,  offrait  une  cavité  remplie  de  sanie  ; 
rien  aux  autres  orifices. 

Voici  l’artère  crurale  ;  elle  est  oblitérée  par  un  caillot  depuis  son 
entrée  dans  le  canal  du  troisième  adducteur  jusqu’au  bas  du  creux 
poplité. 

Ses  parois  sont  épaissies  et  offrent  des  plaques  athéromateuses  pe¬ 
tites,  et  en  petit  nombre. 

Le  caillot ,  de  formatiW évidemment  déjà  ancienne,  est  adhérent 
aux  parois  artérielles  ;  il  remonte  en  s’amincissant  jusqu  au  niveau 
de  la  naissance  de  la  crurale  profonde  ;  mais  il  n’oblilere  réellement 
tout  le  calibre  de  l’artère  qu’à  partir  du  tiers  moyen  de  la  cuisse. 

Contrairement  à  ce  que  vient  de  vous  faire  voir  M.  Broca  sur  une 
pièce  analogue,  on  ne  remarque  entre  la  naissance  de  la  profonde  et 
le  creux  pop.iié  que  des  artérioles  de  très-peiit  calibre,  et  véiitable- 
ment  insignifiantes.  Or  il  est  à  remarquer  que  la  malade  a  vécu  six 
semaines,  et  que  les  collatérales  auraient  dù  avoir  le  temps  de  se  dé¬ 
velopper, 

Quant  à  démontrer  que  ce  caillot  est  ou  non  formé  par  embolie, 
cela  est  actuellement  impossible ,  puisqu’il  s’est  écoulé  quarante-cinq 
jours  depuis  l’accident  ;  mais  la  maniéré  dont  ia  gangrène  est  surve¬ 
nue  me  paraît  établir  ce  fait  d'une  manière  irrécusable.  A  ce  propos, 
qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que,  longtemps  avant  que  le 
mot  d’emèoheait  été  prononcé,  M.  te  professeur  Bouillaud,  en  France, 
ava  t  parlàitement  démontré  le  mode  suivant  lequel  se  produisait  la 
gangrène  dans  les  affections  valvulaires  du  cœur;  et  notre  collègue 
M.  Üiassaignac  se  rappellera  sans  doute  un  malade  sur  lequel  cet 
éminent  professeur  porta  dès  4  842  ce  diagnostic  à  1  hôpital  de  la 
Charité. , 


l’épilepsie  et  son  traitement, 

Par  M.  le  docteur  A.  Roter. 

Il  n’est  certainement  pas  dans  tout  le  cadre  nosologique  fi’af 
fection  morbide  contre  laquelle  les  thérapeutistes  aient  lunj 
avec  plus  de  persistance  et  avec  des  armes  plus  multiplié^, 
que  contre  l’épilepsie  ,  cette  redoutable  névroses  convulsuj 
dont  l’invasion  première  est  si  souvent  un  mystère  étlologiqjj 
et  dont  les  manifestations  subites  distendent  passagèrement  lej 
ressorts  de  l’Intelligence.  Tout  a  été  mis  en  œuvre  depuis  de^ 
mille  ans ,  et  comme  le  nombre  des  insuccès  a  été  extrêmement 
considérable ,  un  découragement  profond  semble  s’être  empjr^ 
de  la  presque  unanimité  des  médecins.  Un  cas  d’épilepsie  étant 
donné,  n’y  a-t-il  donc  réellement  rien  à  faire?  Au  point  devnj 
de  la  simple  philanthropie ,  cette  proposition  est  plus  que  çon. 
testable.  ÂJ  point  de  vue  des  résultats  déjà  obtenus ,  l’inaction 
thérapeutique  est  une  déplorable  méthode. 

Depuis  quelques  années  j  le  traitement  des  épileptiques  pat 
les  préparations  de  Gallium  album ,  qui  s’expérimente  à  Taia 
(Drôme)  sur  une  large  échelle,  et  l’impression  favorable  qui  en  a 
été  la  conséquence ,  ont  mis  quelques  praticiens  en  demeufo  de 
répéter  ces  essais.  Les  études  cliniques  se  font  lentement,  maij 
sagement,  et  la  presse  commence  à  avoir  à  enregistrer  des  laitj 
dignes  d’attention.  Nous  n’en  voulons  prendre  aujoord’lmij 
témoin  que  la  lettre  suivante,  qui  a  été  écrite  à  un  de  nos  con- 
frères  par  M.  le  docteur  Ebrard,  médecin  en  chef  de  l’h6pit|i 
général  de  Nîmes. 

Vous  me  dile^  qu’avant  de  faire  des  essais  en  grand  dans  volrt 
hôpital  avec  \'élixir  anti-épileptique  préparé  par  M.  Taillotte,  phar. 
macien  à  Tain,  vous  désirez  savoir  quel  est  le  résultat  que  j’ea  ai 
obtenu  moi-même. 

Je  dois  vous  dire  tout  d’abord,  que  j’ai  retiré  de  ce  médicarniij 
un  bien  meilleur  effet  en  ville  qu’à  l’hêpital.  Vous  savez  aussi  biei 
que  moi  qu’on  ne  vient  dans  ce  lieu  qu’à  la  dernière  extrémité,  àlora 
qu’on  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  Tart,  et  que  ta  maladie,  leplia 
souvent  de  forme  essentielle,  ne  laisse  plus  aucun  espoir  de  guérisoi, 

En  effet  le  cerveau,  désorganisé  pour  ainsi  dire  par  ta  fréquence  des 
accès  et  par  leur  violence ,  tombant  dans  une  torpeur  voisine  de  l'in, 
sensibilité ,  reste  désormais  étranger  à  toute  stimulation  salutaire, 
Toutefois,  j’ai  quelques  exemples  où  cet  élixir  gnti-épileptiquç  a  mo¬ 
difié  d’une  raçiuièra  heureuse  la  durée  et  l’intensité  des  accès.  J’ai  w 
même  un  pauvre  jeune  homme,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  épfiejitiqm 
de  naissance,  qui  était  à  l’abri  des  accès  pendant  tout  Iç  temps  qa'il 
prenait  ce  remède ,  et  qui  en  était  repris  aussitôt  qu’il  en  cessait 
l’usage. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  la  maladie  est  accidentelle  et  que  Is 
malades  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  différentes. 

J’ai  obtenu  de  nombreuses  cures  dans  l’épilepsie  à  forme  gastrique, 
c’est-à-dire  quand  l’accès  part  de  l’estomac  ;  cette  forme  est  plat 
commune  qu’on  ne  pense.  Les  premiers  accès  sont  précédés  dew- 
tiges,  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  la  maladie  s’aggrave,  que  le  ma¬ 
lade  est  foudroyé  et  tombe;  il  existe  toujours  dans  ces  cas  des  acidi¬ 
tés  dans  les  premières  voies  ;  le  malade  ne  les  accuse  pas  toujourt, 
mais  on  peut  s’assurer  de  leur  présence;  il  y  a  constamment  unpoia- 
tillé  rouge  au  bout  de  la  Igngue,  qui  reste  large  et  pâle  en  arrière. 
J’ai  réussi  jusqu’à  ce  jour  en  débarrassant  promptement  l’estomao 
des  acides,  puis  en  faisant  prendre  une  bouteille  au  moins  parjoor 
d’eau  de  Valz  (source  la  Chlfé),  jusqu’à  saturation  complète  de  l'éco¬ 
nomie  ;  après  quoi,  je  fais  commencer  l’usage  de  l’élixîr  Taillotle. 

Il  est  une  autre  forme  épileptique  contre  laquelle  j'ai  lutté  avec 
quelque  succès  ,  je  veux  parler  de  la  forme  hystérique ,  celle  qui  i  p 
son  point  de  départ  dans  l’utérus  ;  il  s’agit  qu’elle  ne  soit  pas  trop 
invétérée  et  qu’elle  soit  débarrassée  de  toutes  les  complications  qii  ! 
l’accompagnent,  pour  que  l’élixir  de  Gallium  album  en  fasse  jusiieo. 

J’ai  eu  des  guérisons  dans  des  cas  déterminés,  par  des  causes Wi- 
rales,  par  un  violent  chagrin.  Un  malade,  frappé  d’épilepsie  par  1* 
perte  d’un  de  ses  enfants,  fut  guéri  en  peu  de  temps;  trois  aiisaptèi 
il  rechuta  par  un  malheur  semblable,  et  se  guérit  de  même  avK 
l’élixir  de  Taillotte. 

J’ai  traité  aussi  un  homonyme  qui  étaitvenuàmoi  avec  granéeaW' 
fiance  ;  malheureusement  il  n’a  pu  jouir  longtemps  du  bienfait  éa  ** 
guérison,  une  phthisie  pulmonaire  l’a  emporté  un  an  après. 

Je  finirai  par  un  fait  qui  m’a  paru  présenter  quelque  intérêt.  Ça* 
dame,  âgée  de  quarante-huit  ans,  et  sa  fille,  âgée  de  vingt  ans,  éUieÇ 
atteintes  toutes  les  deux  de  cette  terrible  maladie  ;  la  mère 
quelques  années,  la  fille  depuis  peu.  On  me  consulta  pour  savoirs 
dans  celte  position  on  ne  pourrait  pas  établir  cette  jeune  persoD«' 

Je  conseillai  de  différer  le  mariage,  et  de  faire  subir  au  plus  lét® 
traitement  à  la  malade.  Ce  traitement  ayant  réussi ,  et  la  guén*® 
s’éiant  maintenue  pendant  dix-huit  mois,  on  maria  cette,  fille,  q"‘‘ 
eu  depuis  plusieurs  enfants ,  et  n’a  plus  ressenti  d’atteinlq 
cinq  ans.  -  ^  g, 

La  mère,  encouragée  par  le  succès,  a  eu  recours  à  la  même  ® 
cation,  et  s’en  est  aussi  bien  trouvée  que  sa  fille.  , 

Il  est  vrai  de  dire  que  les  accès  chez  cés  deux  malades  n’étai* 
ni  bien  longs  ni  bien  intenses,  et  ne  se  présentaient  chez  l’une  coffl® 
chez  Tautre  que  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois.  , 

Eu  somnie,  je  puis  vous  dire  que  l’élixir  antitépileptiqua  m’*  ^  I 
de'très-gfands  services,  et  que  je  contiiiue  de  l’employer  de  P' 
rence  à  tout  autre  remède. 

En  présence  d’un  aussi  honorable  témoignage  et 
d’un  confrère  qui  est  aussi  bien  placé  pour  observer  sainème  i 
nous  ne  pouvons  que  former  des  vœux  pour  que  les  expdr*® 
tâtions  se  multiplient  de  plus  en  plus.  Alors  même  qu’il  fau 
compter  encore  avec  une  somme  imposante  de  revers,  b® 
rait-ce  pas  déjà  un  grand  pas  de  fait  que  d’avoir  j. 
question  dans  une  voie  scientifique ,  et  d’en  avoir  reti  H 
ques  profits  réels  pour  la  sauté  des  hommes? 


M.  Devergie  nous  adresse  la  lettre  suivante,  dans  j 

rectifie  et  commente  le  texte  de  la  proposition  qu’il  a 


I 


-  2ÔÎ  - 


^Académie  de  médecine  sur  l’hygiène  ^  f  TaSïéui  ^ormarde  so^te'que  la  ïête  peut  se  luxer  et  se  porter 

inexactement  rapportée  dans  notre  compte  j^.^.j^i^delacaviiésansque  ce  ligament  y  oppose  le  moindre  obstacle. 

Ajoutons  à  ces  deux  lésions  celle  d’un  amincissement  considérable, 


j'Acaueimn  ^t^  inexactement  rapportée  dans  notre  compte 
■  *  la  séance.  Nous  nous  empressons  d’accueillir  cette  i^e- 

et  les  commentaires  qui  l’accompagnent;  mais  nous 
*Ïrons  en  même'  temps  cette  occasion  pour  faire  remarquer 
i  notre  honorable  confrère,  et  généralement  à  tous  les  membres 
4  1- Académie  qui  ont  à  soumettre  des  propositions  à  la  delibe- 
ïtion  delà  Compagnie,  qu’il  y  aurait  un  moyen  sûr  de jé- 
Tr  toute  erreur  de,  rédaction  et  partant  la  nécessite  d  une 
rectification,  ce  serait  de  nous  communiquer  le  texte  même  de 
ces  propositions.  ^ 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  là  Gazette  des  Hôpitaux  , 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  du  29  courant  relate 
J, une  manière  inexacte  la  proposition  que  je  désirais  faire  adopter 

nar  la 'Compagnie. 

^  Vous  la  traduisez  ainsi  ;  L’Académie  émet  le  vœu  qu  une  commis¬ 
sion  nommée  dons  son  sein ,  prête  son  concours  à  l’adrainislraUon 
de  l’Assistance  publique  pour  étudier  les  questions  d’hygiène  relatives 
■à ^aménagement  des  hôpitaux.  ■ 

.  Pour  nommer  une  commission  prise  dans  son  sein ,  1  Académie 
n’avait  pas  de  vœu  à  former,  il  lui  suffisait  de  faire  celte  nomination. 

Je  me  suis  bien  gardé  d’engager  la  Compagnie  dans  celte  voie. 
Une  commission  nommée  par  l’Académie  n’aurait  pas  eu  le  droit  de 
dnétrer  dans  les  hôpitaux  (établissements  publics  dirigés  par  une 
administration  publique)  sans  le  concours  de  l’administration ,  et  je 
ne  pouvais  pas  engager  l'Académie  à  s’exposer  à  un  refus. 

J’ai  demandé  purement  et  simplement  que  l’Académie  formulât  un 
vœu  celui'  de  la  création  d’une  commission  ^hygiène ,  c’est-à-dire 
composée  de  tous  les  éléments  de  l’ordre  médical,  chirurgical,  phar- 
inaceutique,  architectural,  administratif,  etc.,  qui  prêtât  son  concours 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  dans  lé  but  d’introdu^e 
dans  nos  établissements  hospitaliers  toutes  les  améliorations  dont  ils 
peuvent  être  l’objet. 

-Seulement,  j’attachais  à  cette  création  une  certaine  permanence, 
une  certaine  durée,  et  peut-être  même  une  durée  illimitée,  assimi¬ 
lant  ainsi  cette  commission  à  toutes  les  commissions  d’hygiène  qui 
sont  instituées  auprès  des  autorités  ,  auxquelles  incombe  la  tâche,  de 
veiller  à  la  santé  publique. 

L’administration  a  déjà  réalisé  une  partie  de  ma  pensée  :  au  lieu 
de  former  comme  par  le  passé  une  commission  purement  médicale, 
elle  vient  de  nommer  une  commission  <£ hygiène;  seulement,  elle  lui 
a  donné  une  mission  limitée  :  celle  de  déterminer  les  principes  et  de 
poser  les  hases  générales  à  observer  dans  la  construction  des  nou¬ 
veaux  hôpitaux  et  dans  l’aménagement  des  hôpitaux  anciens.  La  com¬ 
mission  doit  formuler  son  avis  dans  un  rapport  qui  sera  remis  à 
l’administration  et  dont  le  dépôt  terminera  sa  mission. 

Je  comprends  que  l’on  détermine  les  principes  et  que  l’on  pose- les 
lases  générales  à  observer  dans  fa  construction  d’hôpitaux  nouveaux. 
Les  principes  et  ces  bases  devront  faire  l’objet  d’un  programme  pour 
l’arcbilecie.  . 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  quinze  hôpitaux  anciens,  construits  sur  des 
modèles  différents,  où  les  mesures  de  salubrité  doivent  être  prises  en 
raison  même  dès  localités  déjà  établies,  je  ne  comprends  plùs-des 
principes  généraux  qui,  à  chaque  instant,  devront  subir  des  restric¬ 
tions,  lorsqu’il  s’agira  de  les  réaliser,  attendu  les  impossibilités  que 
l’on  pourra  rencontrer  de  la  part  des  localités  diverses  oit  ils  pour¬ 
ront  être  appliqués. 

üae  commission  permanente  étudierait  concurremment  avec  l’ad- 
ministralion  toutes  ces  difficultés,  et  des  améliorations  considérables 
seraient  successivement  introduites  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  n.’y  a  plus  qu'un  pas  à  faire  pour  atteindre  ce  but  ;  que  l’admi¬ 
nistration  étende  les  pouvoirs  de  la  commission,  et  elle  verra  qu’une 
telle  condescendance  ne  portera  aucune  violation  aux  attributions  des 
pouvoirs  compétents  pour  statuer  sur  les  questions  d’admlBistration 
■OU  d’hjgiène. 

Toutes  ces  commissions  n’ont  jamais,  en  définitive,  qu’un  pouvoir 
consultatif,  l’autorité  auprès  desquelles  elles  sont  placées  se  réser¬ 
vant  toujours  le  droit  d’adopter  ou  de  ne  pas  adopter  les  propositions 
,  qui  lui  sont  faites. 

.  La  discussLott  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’ Académie  a  créé  une  belle 
tâche  à  remplir;  et  je  ne  doute  pas  que,  mieux  éclairé  sur  les  altribu- 
•tions  et  sur  les  pouvoirs  des  commissions  d’hygiène ,  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  dans  sa  haute  sollicitude  pour  nos  étaMlsse- 
ments  hospitaliers ,  ne  s’empresse  de  réaliser  notre  pensée  d’une 
Wgnière  plus  complète  et  plus  durable. 

■  Une  expérience  de  plus  de  trente  ans  de  séjour  dans  nos  hôpitaux, 
et  le  désir  si  consciencieux  d’ailleurs  de  voir  réaliser  tes  améliora¬ 
tions  que  chacun  d’eux  réclame,  m’ont  déterminé  à  défendre  jusqu’à 
la  fin. la  seule  solution  pratique  que,  suivant  moi,  puisse  recevoir. 
discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

Agtçez,  etc.  A.  Oevekgie. 


SOCIÉTÉ  XtE  OBIHUXI.e.XE. 

Séance  du  2â  avril  1&62. — Présidence  de  M.  Dedaul,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

■r-  Jt.  LABoaiË  donne  lecture;  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom 
de  la  Société  de  chirurgie ,  sur  fa  tombe  de  M.  Cazeaux ,  le  1 9  avril 
dernier.  La  Société  vote  l’impresàon  de  ce  diseGurs  dans  les  Bul¬ 
letins. 


DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCES-VERBAE. 

M.  BÉRAun.  La  Société  voudra  bien  me  permettre  de  revenir  sur 
la  disrusston  soulevée  par  la  présentation  faite  par  M.  Richet  d’una 
pièce  d’anatomie  pathologique,  et  dans  laquelle,  il  a  été  élevé  des  dou¬ 
tes  sur  l’existence  de  la  luxation  que  i’ayais  été  appelé  à  réduire.  Or, 
de  nouveaux  arguments  peuvent  être  apportés  en  laveur  de  mon  opi¬ 
nion.  Non-seulement  les  symptômes  cliniques  sont  trës-probauls,  mais 
encore  les  lésions  observées  sur  cette  pièce  démontrent  d'une  ma¬ 
nière  évidente  qu’il  y.  a  eu  réellement  luxalion.  Ainsi  le  ligament  rond 
et  la  capsule  articulaire  offrent  des  altérations  profondes.  Le  liga¬ 
ment  rond  n’a  plus  son  prolongement  vers  F  arrière- fond  de  la  cavité 


l’on  sera  convaincu  que  ce  ligament  est  bien  en  rapport 
luxation  qui  daterait  de  sept  ou  huit  mois, 

La  capsule  offre  aussi  des  altérations.  Ainsi,  tandis  que  dans  1  état 
normal  elle  offre  sa  plus  grande  épaisseur  en  haut  et  en  avant  sur  la 
direction  du  ligament  de  Bertin,  celle-ci  présente,  au  contraire,  un 
amincissement  considérable  dans  ce  point. 

Les  symptômes  cliniques  et  les  lésions  anatomiques  sont  parfaite¬ 
ment  en  concordance ,  et  tout  vient  nous  confirmer  dans  l’existence 
d’une  luxation  ayant  existé  au  moment  de  mon  observation. 

M.  RiCBET.  Je  suis  du  même  avis^que  M.. Béraud.  J’avais  d  abord 
cru  que  la  fracture  pouvait  avoir  été  prise  pour  une  luxation ,  mais 
aujourd’hui  je  n’ai  plus  de  doute  à  cet  égard.  Je  reconnais  toutes  les 
altérations  décrites  par  M.  Béraud. 

Quant  à  la  capsule  ,  quoiqu’elle  fût  cicatrisée ,  je  n’ai  pas  pensé 
qu’elle  vînt  déposer  contre  l’existence  d’une  luxation.  J’ai  même  cité 
à  cet  égard  l’exemple  de  M.  Gely,  qui,  examinant  une  capsule  qua¬ 
rante  jours  seulement  après  une  luxation  bien  évidente ,  la  trouva 
sans  aucune  lésion  apparente.  J’admets  donc  qu’il  y  a  eu  fracture  du 
sourcil  colyloïdien  et  luxation  de  Ia.tête;fémorale. 

■  Quant  à  ces  fractures  du  sourcil  eotÿLoîdten ,  elles  ne  sont  pas  dé¬ 
crites;  il  y  a  là  un  chapitre  tout  entier  à  faire.  Je  pourrais  même  dire 
dès  aujoai  d’hui  que  personne  jusqu’jci  n’a  diagnostiqué  cette  fracture 
quand  elle  existait  en  même  temps.que  la  luxation,  et  cela  explique¬ 
rait  parfaitement  pourquoi.  M.  Béraud  ne  l’a  point  vue  lui-même. 

COMMUNICATION. 

M.  DEPAUL.  Aujourd’hui  même ,  avant  la  séance ,  j’ai  reçu  dans 
mon  cabinet  un  enfant  âgé  de  trois  jours  ,  ayant  une  imperforatron 
rectale'  et  m’étant  envoyé  par  M.  Robert.  Cet  enfant  ne  rendait  pas 
de  méconium,  il  avait  des  vomissements  bilieux  jaunâtres.  Le  Ventre 
était  assez  développé ,  mais  d’une  manière  uniforme.  Il  offrait  une 
sonorité  remarquable  en  avant.  Sur  les  côtés  il  y  avait  une  différence 
très-sensible  dans  la  sonorité  ;  ainsi  sur  le  trajet  du  côlon,  en  dépri¬ 
mant  autant  que  possible  la  paroi  abdominale ,  on  obtenait  par  la 
percussion  une  matité  relative  très-manifeste,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  En  introduisant  le  petit  doigt  dans  l’anus,  on  sentait 
bientôt  un  cul-de-sac  dont  le  fond  était  constitué  par  une  membrane 
épaisse  d’environ  un  eentimètre.  En  faisant  pousser  des  cris  à  1  en¬ 
fant,  cette  membrane  bombait  un  peu  sur  le  bout  du  doigt,  qui  per¬ 
cevait  alors  une  fluctuation  obscure. 

Tous  ces  caractères  m’ont  décidé  à  pratiquer  iinmédiatemefit 
l’opération. 

L’opération  a  consisté  dans  une  simple  ponction  au  moyen  d’un 
bistouri  à  lame  étroite  introduit  sur  mon  doigt  comme  sur,  un  cathé¬ 
ter.  J’ai  ensuite  débridé  à  droite  et  à  gauche,  puis  en  arrière.  A  peine 
avais-je  fait  la  ponction  qu’une  fusée  de  gaz  m’a  indiqué  que  j’avais 
pénétré  dans  le  rectum.  Cette  fusée  de  gaz  a  été  bientôt  suivie  de 
méconium.  Cette  opération  a  donc  réussi  par  la,  simple  ponction ,  et 
fai  voulu  montrer  ces  résultats  à  la  Société. 

'  » 

DISCUSSION. 

M.  THÉLAT.  Je  désire  faire  remarquer  que  lorsque  roblitération 
siège  près  de  l’anus,  elle  n’existe  pas  sur  une  grande  étendue.  La 
pièce  de  M.  Ghairou,  qui  se  rapporte  au  fait  de  M.  Huguier,  celle  de 
M.  Depaul,  viennent  appuyer  cette  proposition. 

Il  esf ,  du  reste ,  difficile  d’apprécier  sur  le  vivant  l’étendue  de 
Pobstacle.  Ici  on  avait  une  membrane  d’un  centimètre  ;  on  peut  en 
rencontrer  dé  plus  épaisses,  et  alors  la  fluctuation  n’est  plus  appré¬ 
ciable. 

Je  suis  très-tieureux  que  M.  Depaul  ait  recherché  et  constaté  la 
matité  sur  le  trajet  du  côlon. 

Quant  au  procédé  opératoire,  je  n’en  dirai  rien.  Je  vois  que  le  ré¬ 
sultat  a  été  obtenu;  mais  si  on  avait  attiré  l’intestin  au  dehors,  je 
crois  que  le  résultat  serait  encore  meilleur. 

M.  RiEifET.  J’ai  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Depaul,  il 
y  a  environ  un  mois,  à  Passy.  J’avais  e’té  appelé  auprès  d’un  nouveau- 
né  e®  l’absence  de  M.  Riehard.  Cet  enfant  avait  une  oblitération  à 
im  eentimètre  au-dessus  de  l’anus ,  dans  te  fond  duquel  je  sentais 
une  fluctuation  obscure  ;  il  y  avait  matité  sur  te  trajet  du  côlon  et  de 
l'S  iliaque.  11  y  a.vail  déjà  une  inflammatioa  très- forte  du  péritoine; 
le  ventre  était  très-ballonné ,  et  il  existait  des  vomissements  fré¬ 
quents. 

Je  ne  voulus  pas  opérer  ;  on  insista.  Je  fis  la  dissection,  avec  te  bis¬ 
touri  ;  je  découvris  la  fe  de  llintestin,  je  l’attirai  au  dehors,  et  alors 
je  l’ouvris.  Immédiatement  après  il  y  eut  issue  du  méconium.  L’en¬ 
fant  mourut  huit  au.  dix  heures  après,  des  suites  de  la  péritonite, 
i  Quant  aux  Injections  conseillées  pour  favoriser  l’issue  du  méco¬ 
nium,  et  dont  M.  Depaul  a  parl^  je  les  trouve  mauvaises.  Elles  dis¬ 
tendent  l’iii'testifl,  et  vont  précisément  eontre  te  but  que  l’on  s'est 
proposé.  Souvent  on  croit  que  les  liquides  arrivent  dans  l’intestin , 
lorsqu’on  les  fait  pénétrer  tout  simplement  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  il  faut  mettre  une  canule 
à  demeure.  - 

».  GWBRSANT.  Les  injections  doivent ,,  en  effet,,  être  pratiquées 
avec  une  canule.  C’est  pour  cela  que  dans  mon  procédé' je  laisse  une 
canule  à  demeure,  que  je  fix^,  et  qui  sert  non-seulement  à.  l’évacua¬ 
tion  du  méconium,  mais  aussi  à  l’injeclioB  de  liquides  pou»  délaye» 
le  méconkoi.  Cette  canule  a  aussi  l’avantage  d’èmpêcher  1? oblitéra¬ 
tion  de  l’ouverture  que  l’on  vient  de  pratiquer.  Ainsi  laites,  tes  injec¬ 
tions  sont  très-utiles. 

M.  DEPAUL.  Quand  j’ai  vanté  les  injections ,  je  voulais  qu’on  les 
pratiquât  de  la  sorte,  car  l’on  évite  ainsi  les  infiltrations  dont  M.  Ri¬ 
chet  a  parlé. 

AUTRES  COMMUNICATIONS. 

M.  NOTTA  (de  Lisieux)  fait  la  communication  suivante  : 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure  (  appareil  de  gutta-percha  ) 
guérison.  —  G...,  cultivateur,  âgé  de  soixante  ans,  demeurant  aux 


environs  de  Lisieux,  fut  renversé  et  foulé  aux  pieds  par  une  vache 
qu’il  conduisait,  et  qui  prit  l’épouvante  dans  la  soirée  du  29  août 
1861.  Je  fus  appelé  auprès  de  lui  le- lendemain  malin,  et  je  le  trouvai 
dans  l’état  suivant  : 

Une  plaie  contuse  intéressant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles, 
longue  de  4  centimètres,  existe  sur  la  pommette  droite. 


La  mâchoire  inférieure  présente  une  fracture  verticale  à  4  ou  &  mij- 
limètres  à  gauche  de  la  symphyse  du  menton.  Je  réunis  la  plaie  ave 
des  points  de  suture  entortiliée,  et  j’obtins  une  réunion  par  première 
intention.  •  J,  • 

Quant  à  la  fracture  de  la  mâchoire ,  je  voulus  la  maintenir  réduite 
avec  une  fronde  ;  mais  je  ne  pus  y  parvenir.  Il  était  facile  d  affron¬ 
ter  tes  deux  fragments  ;  mais  aussitôt  qu’on  cherchait  à  les  immobi¬ 
liser  en  serrant  le  bandage,  il  s’opérait  un  déplacement  du  fragment 
droit,  qui  Se  portait  en  bas  et  en  arrière ,  tandis  que  le  gaucho  se 
portait  en  haut  et  en  avant.  Il  est  du  reste  facile  de  concevoir  que  la 
fronde  était  tôut  à  fait  insuffisante  dans  ce  cas  particulier  pour  main¬ 
tenir  les  fragments  immobiles. 

En  effet,  la  mâchoire  inférieure,  dépourvue  de  ses  dents  molaires 
et  garnie  seulement  à  la  partie  moyenne  de  quelques  dents  de  hau¬ 
teur  inégale  pour  les  deux  fragments  ,  ne  pouvait  prendre  un  point 
d’appui  solide  sur  la  mâchoire  supérieure ,  qui  elle^même  était  en 
grande  parlié  dépourvue  de  dents. 

J’appliquai  alors  l’appareil  de  gutta-percha  de  M.  Morel-Lavallée,  ^ 
me  conformant  de  tous  points  aux  préceptes  qu’il  a  tracés ,  et  j’eus 
la  satisfaction  de  voir  les  fragments  de  la  fracture  parfaitement  im¬ 
mobilisés. 

J’appliquai  en  outre  une  fronde  pour  plus  de  sécurité,  et  je  nour¬ 
ris  mon  malade  de  bouillon  et  de  potages. 

Le  28  septembre ,  je  levai  l’appareil  et  je  trouvai  les  deux  frag¬ 
ments  réunis  sans  traces  de  déplacement. 

—  M.  Notta  (de  Lisieux)  fait  une  seconde  communication  sur  le 
sujet  suivant  : 

Euxation  uni-latérale  incomplète  de  l’apophyse  artiCüUire  droite 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième.  -  R...  (ViCtOr) , 

âgé  de  22  ans,  journalier,  d’une  très-robuste  constitution,  est  apporté 
à  l'hôpital  te  3  novembre  4864,  dans  la  soirée  ,  par  plnsieuW  hom¬ 
mes  plus  ou  moins  ivres,  dont  il  est  impossible  d’obtenir  aucun  ren¬ 
seignement,  Lui-même  est  ivre  ;  il  laisse  tomber  sa  tête  sur  sa  poi¬ 
trine  et  ne  peut  se  tenir  sur  les  jambes;  ses  vêtements  sont  souillés 
de  matières  alimentaires  qu’il  vient  de  vomir.  Néanmoins  il  recon¬ 
naît  l’infirmier  qui  lui  a  donné  des  soins  il  y  a  trois  semaines ,  alcirs 
qu’il  était  dans  le  service  de  médecine  pour  une  jaunisse  qui  l’y  a 
retenu  environ  une  huitaine  de  jours. 

On  le  couche  dans  un  lit  et  il  y  reste  dans  un  état  de  torpeur  et  de 
somnolence  que  l’on  attribue  à  l’effet  des  boissons  alcooliques. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite ,  la  religieuse  me  disant  que  cet 
homme  a  été  reçu  la  veille  ivre-mort ,  je  passe  devant  son  lit  sans 
rexamîner,  me  proposant  de  te  renvoyer  te  lendemain. 

Le  lendemain  5  novembre ,  j’apprends  que  cet  homme ,  étant  ivre 
et  portant  sur  ses  épaules  un  panier  de  charbon ,  est  toiiibé  dans  un 
escalier  de  la  hauteur  d’un  second  étage  ,  et  qu’on  l’a  trouvé  sur  te 
sol  la  tête  pliée  sous  lui.  Je  procède  alors  à  son  examen ,  et  je  con¬ 
state  l’état  suivant  : 

Décubittts  dorsal  ;  il  ne  peut  tourner  la  tête  ni  à  droite  ni  â  gati- 
che  ;  te  cou  est  court,  la  tête  enfoncée  entre  tes  épaules  ,  mais  n’offro 
pas  de  déviation  sensible  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Intelligence  nette. 

Il  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  la  vue  est  bonne.  Il 
se  rappelle  vaguement  avoir  fait  une  chute.  II  accuse  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  cou  et  entre  les  deux  épaules.  Il  se  plaint  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  deux  bras.  Il  les  remue  ,  ainsi  que  les  doigts ,  mais 
avec,  peine,  et  il  n’aurait  pas  la  force  de  prendre  son  verre  avec  sa 
main  et  de  boire. 

Avec  une  épingle,  on  constate  que  la  sensibilité  est  conservée  dans 
tes  membres  thoraciques,  sur  le  eou  et  te  sommet  de  la  poitrine  jus¬ 
qu’à  un  travers  de  doigt  an-dessous  des  clavicules.  Le  reste  du  tronc 
et  les  membres  inférieurs  sont  complètement  insensibles  à  la  piqûre, 
à  la  chaleur,  au  froid.  Il  y  a  en  même  temps  paralysie  complète  du 
mouvement.  Rétention  d’urine.  La  vessie,  distendue,  remonte  jusqu'à 
l’ombilic.  Pas  dféreclioii. 

En  explorant  te  rachis,  on  n’observe  aucune  déformation  apprécia¬ 
ble.  Si  on  saisit  successivement  toutes  tes  apophyses  épineuses,  on  ne 
détermine  aucune  crépitation ,  mais  on  cause  une  très- vive  dotrîenr 
au  niveau  des  sixième  et  septième  cervicales.  La  pression  est  égale¬ 
ment  douloureuse  au  niveau  des  quatre  premières  dorsales  et  de  la 
quatrième  et  cinquième  cervicale. 

Soif  très-vive.  La  déglûlition  se  fait  bien  et  sans  donleur.  Apy- 
rexie.  —  Cathétérisme  ;  30  sangsues  au  niveau  de  la  partie  doulou¬ 
reuse  du  raehis;  limonade  ;  diète. 

Le  6,  même  état.  Il  y  a  seulement  un  peu  moins  de  douleur  dans 
le  rachis.  Il  tient  la  tète  immobile,  à  cause  des  douleurs  qu’il  ressent 
dans  le  cou  lonsqiu’il  veut  faire  un  mouvement.  —  20  sangsues  sur  la 
région  cervicale  ;  cathétérisme. 

Le  7,  la  soif  est  toujours  très-vive.  Les  urines  ,  traitées  par  la  po¬ 
tasse,  ne  se  colorent  pas  :  elles  ne  renferment  donc  pas  dé  sacre. 
Intelli'gencé  très-nette  ;  il  remue  uu  pau  Hiieux  les  bras.  Les  autres 
symptômes  de  paralysie  persistent  toujours.  —  Bouillons',  potages. 

Le  8,  il  a  eu  cette  nuit  trois  épistaxis  ;  il  paraît ,  du  reste- ,  qu’il  y 
est  sujet.  —  4  5  sangsues  1©  long  du  rachis,  au  niveau  des  cinquième, 
sixième  et  septième  cervicales. 

Le  9 ,  la  douleur  à  la  pression  le  long  du  rachis  a  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Il  remue  mieux  les  bras  ,  mais  if  n’a  pas  encore  assez 
de  force  pour  boire  avec  son  verre. 

Soif  très-vive,  peau  chaude;  pouls  à  88.  Sur  là  fesse  droite,  large 
excoriation  de  45  à  46  centimètres  de  diamètre.  Epistaxis  abondante. 
Il  demande  à  manger.  Pas  de  garde-robes  depuis  son  entrée.  Langue 
naturelle.  —  Décoction  de  25  grammes  de.  séné  dans  du  jus  de  pru¬ 
neaux  ;  une  portion. 

Le  4'ü,  il  se  sent  mieux  ce  matin ,  a  dormi  une  partie  de  la  nuit  et 
a  eu  plusieurs  garde-robes,  11  demande  à  manger.  L’excoriation  qui 
s’observait  hier  su»  la  fesse  s’est  transformée'  en  eschare  ;  pouls  à 
100.  Toux  grasse,  fréquente.  Vers  midi,  if  est  pris  d’un  accès  de  suf¬ 
focation;  subdélirium. 

Le  4  4  ,  if  meurt  à  cinq  heures  dp  matiny  conservait  sa  connaissance 
jusqu’au  dernier  moment,  mais  étouffé  par  des  mucosités  qai  rem¬ 
plissent  les  bronches  et  qu’il  ne  peut  expulser. 

Autopsie.  —  La  colonne  vertébrale,  dépouillée  de  toutes  ses  parties 
molles  et  entevée  avec  précaution  dfe  manière  à  ne  lui'  imprimer  au¬ 
cun  mouvement  qui  puisse  déranger  les  rapports  des  parties  dépla¬ 
cées,  nous  présente,  vue  par  sa  face  antérieure ,  une  courbure  laté¬ 
rale  assez  prononcée ,  à  convexité  dirigée  à  droite  et  à  concavité 
dirigée  à  gauche.  Cette  courbure  a  son  sommet  au  niveau  de  la 
sixième  et  de  la  septième  cervicale.  Il  résulte  de  cette  déviation  que 


^  les  apophyses  transverses  cervicales  sont  plus  écartées  les  unes  des 
autres  à  droite  et  plus  rapprochées  à  gauche. 

Les  apophyses  épineuses  présentent  une  déviation  qui  correspond 
à  la  courbure  décrite.  Mais  elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur  la 
pièce  que  sur  le  vivant,  où  il  était  impossible  de  l’apprécier  à  causa 
de  l’embonpoint  et  de  la  brièveté  du  cou  du  malade. 

■  Au  niveau  de  la  lace  antérieure  du  corps  de  la  septième  cervicale , 
le  ligament  antérieur  est  soulevé  par  un  fragment  du  corps  de  cette 
vertèbre. 

Après  avoir  fait  une  coupe  antéro-postériêure  de  la  pièce ,  on  con- 

■  State  que  le  calibre  du  canal  rachidien  est  rétréci  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur  d’un  tiers  environ  par  la  saillie  formée  par  l’angle  de 

'  réunion  des  corps  des  sixième  et  septième  cervicales,  dont  le  tiers  an- 

■  térieur  est  écrasé  et  diminué  d’épaisseur.  L’apophyse  transverse  droite 
de  la  septième  cervicale  est  fracturée  à  sa  base.  L’apophyse  transverse 
gauche  de  la  sixième  est  également  fracturée  à  sa  base.  En  arrière , 
la  facette  articulaire  droite  de  la  septième  cervicale  s’engage  sous  le 
bord  inférieur  de  la  lame  vertébrale  de  la  sixième  cervicale ,  et  en  la 
soulevant  fait  basculer  d’une  part  les  corps  vertébraux  des  sixième  et 
septième  cervicales,  et  leur  fait  faire  la  saillie  décrite  daiis  le  canal 
rachidien,  et  d’une  autre  part  détermine  la  déviation  latérale  que 
nous  avons  décrite  en  commençant. 

Le  ligament  jaune  est  décollé*  dans  toute  la  longueur  de  son  bord 
inférieur.  Du  côté  gauche,  ce  ligament  est  intact. 

La  dure-mère  rachidienne  est  saine ,  et  il  n’y  a  aucune  trace  d’é¬ 
panchement  sanguin  entre  elle  et  le  canal  osseux. 

La  moelle  épinière  est  réduite  en  bouillie  dans  une  longueur  de  4  à 
»  centimètres  au  niveau  de  la  luxation. 

Cette  observation  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt  ;  D’abord  ,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir,  il  s’agit  d’une  luxation  unilatérale  d’une  ver¬ 
tèbre  cervicale;  or  ce  genre  de  lésion  est  rare,  puisque  M.  Malgaigne 
n’a  pu  en  réunir  que  neuf  cas  dans  son  ouvrage.  Ensuite,  nous  avons 
affaire  à  une  luxation  incomplète  qui,  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  peut  être  considérée  comme  un  type.  Les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  déplacées  sont  intactes.  Le  bord  inférieur  de  l’apophyse 
articulaire  inférieure  de  la  sixième  cervicale  s’est  simplement  engagé 
sur  l’extrémité  supérieure  de  l’apophyse  articulaire  supérieure  de  la 
septième.  Ce  déplacement  n’a  pu  s’opérer  que  par-  l’effet  d’une 
flexion  exagérée  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  opposé,  c’est- 
à-dire  en  avant  et  à  gauche.  Or,  pour  que  ce  mouvement  de  flexion 
fût  suffisant ,  il  a  fallu  que  le  disque  intervertébral  et  que  les  corps 
des  vertèbres  correspondantes  fussent  aplatis,  écrasés  en  avant,  ainsi 
qu’on  le  voit  très-bien  sur  la  coupe  pratiquée  sur  la  pièce.  Remar¬ 
quons  ici  que  les  apophyses  articulaires  gauches  ne  paraissent  pas 
avoir  subi  de  déplacement  marqué. 

Je  n’ai  fait  pendant  la  vie  aucune  tentative  de  réduction  ;  mais  en 
examinant  la  pièce  pathologique  ,  on  voit  combien  on  donne  au  ha¬ 
sard  lorsqu’on  cherche  à  réduire  ces  luxations.  En  effet ,  si  on  opère 
une  traction  dans  le  sens  de  l’axe  de  la  colonne  vertébrale  ,  on  ne 
réduit  pas  la  luxation.  Pour  y  arriver  ,  il  faut  fléchir  en  avant  et  à 
gauche  la  tête,  c’est-à-dire  reproduire  le  mouvement  qui  a  déterminé 
la  luxation,  et  opérer  en  même  temps  une  traction.  On  obtient  ainsi 
la  réduction  avec  facilité. 


M.  noüEL.  J’ai  vu  trois  malades  atteints  de  luxation  de  la  colonne 
Cervicale  ;  tous  ces  malades  avaient  fait  une  chute  sur  le  sommet  de 
la  tête,  et  aucun  d’eux  n’avait  de  fracture.  Le  fait  de  M.  Trélat  cité 
dans  la  thèse  de  M.  Richet  est  dans  ce  cas.  Ces  malades  sont  morts 
asphyxiés  quatre  ou  cinq  jours  après  l’accident,  par  suite  do  la  lésion 
consécutive  du  nerf  phrénique. 

M.  CHASSAJGNAC.  La  luxation  unilatérale  sans  fracture  me  paraît 
impossible.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Notta,  il  y  a  fracture  d’une  lame 
en  arrière,  et  le  corps  de  la  vertèbre  est  un  peu  écrasé. 

M-  HOUEL.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Je  renvoie  M.  Chassaignac 
,  aux  Bulletins  de  la  Société.  M.  Michon  a  montré  un  fait  de  luxation 
.  unilatérale  sans  fracture. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  MAliJOLiN.  Je  désire  montrer  à  la  Société  une  jeune  fille  de 
douze  à  treize  ans  que  j’ai  déjà  présentée  il  y  a  trois  ou  quatre  ans. 
Cette  fille,  un  peu  pâle,  amaigrie,  offre  une  tumeur  sur  l’avant-bras 


droit  ayant  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule ,  fusiforme ,  et  dont  la 
nature  est  douteuse.  Quant  au  siège,  elle  paraît  occuper  le  cubitus. 

Comme  cette  fille  souffre  et  ne  peut  se  servir  de  son  bras  ,  comme 
d’ailleurs  la  tumeur  fait  des  progrès  ,  je  me  suis  demandé  s’il  fallait 
pratiquer  une  amputation  ,  et  dans  le  cas  où  elle  serait  acceptée  ,  je 
suis  dans  l’hésitation  entre  la  désarticulation  du  coude  et  l’amputa¬ 
tion  du  bras.  J’avoue  que  je  serais  cependant  plus  décidé  à  faire 
cette  dernière  opération ,  parce  que  les  tissus  seront  plus  sûrement 
sains.  Je  me  rappelle  ma  dernière  désarticulation  de  la  cuisse,  dans 
laquelle  nous  avons  trouvé  que  le  lambeau  antérieur  participait  à  la 
dégénérescence.  Je  demande,  du  reste,  l’avis  de  la  Société. 

M.  CHASSAIGNAC.  Ne  s’agirait-il  pas  d’une  suppuration  pro¬ 
fonde?  d’un  abcès  sous-périostique  ?  Il  faudrait  donc  pratiquer  une 
ponction  exploratrice.  Dans  le  cas  d’une  tumeur  solide  tenant  à  l’os, 
ne  serait-il  pas  suffisant  de  faire  simplement  la  résection  du  cubitus? 
Il  sera  toujours  temps  d’enlever  le  bras. 

M.  BnocA.  Depuis  que  cette  fille  a  été  présentée ,  sa  tumeur,  n’a 
pas  fait  beaucoup  de  progrès.  La  tumeur  siège  sur  l’os,  évidemment. 
Est-ce  un  enchondrome  ou  un  fibrome  ?  En  tout  cas  , .  ce  n’est  pas 
une  tumeur  maligne.  Dans  ce  cas ,  il  faut  attendre  ;  c’est  le  parti  le 
plus  prudent. 

M.  MAitJOLiN.  Je  ne  suis  pas  pressé  d’agir.  Je  sais  que  les  dou¬ 
leurs  éprouvées,  par  la  malade  peuvent  être  dues  à  l’enchondrome. 
Du  reste,  je  suivrai  l’avis  de|là  Société  ;  j’attendrai. 

—  M.  marjolilN.  Je  désire  présenter  une  seconde  malade.  La  So¬ 
ciété  s’est  occupée  de  l’ankylose  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  il  n’y 
a  pas  longtemps  qu’elle  a  entendu  le  rapport  si  complet  de  M.  Ver- 
neuil  sur  ce  sujet.  La  jeune'  fille  que  je  soumets  à  votre  examen  est 
âgée  de  dix  ans. 'Atteinte  il  y  a  quelques  années  d’une  gangrène  de  la 
bouche,  elle  a  eu  la  joue  perforée,  et  il  s’est  formé  une  cicatrice  qui, 
en  se  rétractant ,  a  rapproché  de  plus  en  plus  les  mâchoires.  A 
l’extérieur,  on  voit  une  sorte  d’infundibulum  tapissé  de  tissu  cicatri¬ 
ciel,  au  fond  duquel  se  trouve  un  orifice  qui  donne  issue  à  la  salive. 
Cette  ankylosé  a  été  d’abord  suivie  d’une  grande  émaciation  ;  puis  on 
a  pu  ramener  quelques  mouvements  entre  les  mâchoires,  et  la  malade 
a  pu  prendre  un  peu  de  nourriture,  de  sorte  qu’aujourd’hui  elle 
pourrait  supporter  l’opération.  L’écartement  possible  entre  les  deux 
mâchoires  est  de  2  ou  3  millimètres  seulement. 

Mon  intention  est  de  choisir  entre  le  procédé  de  M.  Esmarch,  qui 
consiste  à  faire  une  pseudarthrose  avec  perte  de  substance ,  et  celui 
de  M.  Rizzoli ,  qui  consiste  à  produire  la  même  fausse  articulation 
sans  perte  de  substance.  Peut-être  y  aurait-il  un  moyen  terme  à  sui¬ 
vre.  Ce  serait,  par  exemple,  de  faire  la  sectipn  de  l’os  non  avec  une 
scie,  mais  avec  une  pince  incisive,  qui  produirait  une  section  de  l’os 
sans  nécrose,  sans  éclats  d’os,  comme  on  le  fait  avec  la  scie. 

DISCUSSION. 

M.  LARREY.  La  crainte  de  M.  Marjolin  de  voir  la  section  simple  de 
l’os,  suivant  le  procédé  de  Rizzoli,  être  suivie  de  soudure,  est  peut-être 
exagérée.  En  effet ,  plus  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  sont 
simples,  plus  elles  ont  chance  de  se  convertir  en  pseudarthrose. 

M.  CHASSAIGNAC.  Avant  toute  opération,  il  faudrait  s’assurer  qu’il 
y  a  réellement  ankylosé  de,la  mâchoire.  Pour  cela,  il  faut  couper  lar¬ 
gement  la  bride  ,  en  y  corhprenant  la  fistule  salivaire,  et  on  s’assu¬ 
rera  après  de  l’état  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Ainsi,  cette  opé¬ 
ration  doit  présenter  deux  étapes.  Dans  la  première ,  section  des  tis¬ 
sus;  dans  la  seconde,  abaissement  du  maxillaire  ou  section  de  cet  os. 

M.  MARJOLIN.  Après  la  lecture  du  mémoire  de  Rizzoli,  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’il  n’y  a  qu’une  chose  possible  ici,  c’est  la  section  de  l’os. 
Le  tissu  cicatriciel  s’oppose  à  tout  mouvement;  si  l’on  veut  forcer, 
on  amène  une  fracture  qui  peut  être  suivie  de  pseudarthrose,  et  c’est 
même  ce  qui  a  servi  à  découvrir  cette  méthode  à  M.  Carnacan. 

M.  CHASSAIGNAC.  Il  est  impossible  de  s’assurer  de  l’existence  des 
mouvements  sans  couper  la  bride.  Sans  cette  section,  on  a  beau  se 
servir  des  vis  coniques,  des  leviers,  on  casse  les  dents  déjà  ébranlées 
par  le  mauvais  étal  des  gencives,  mais  on  n’écarte  rien. 

M.  LARREY.  Je  me  range  à  l’avis  de  M.  Chassaignac  par  les  raisons 
que  j’ai  déjà  exposées  devant  la  Société.  Je  crois  qu’il  y  a  seulement 
ankylosé  apparente,  et  que  c’est  la  bride  seule  qui  s’oppose  aux  mou¬ 
vements  d’abaissement.  Il  faut  donc  couper  la  bride  et  se  faire  jour 
autant  que  possible.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  la  thèse  de  M.  Sar- 
razin. 


M.  MARJOLIN.  Je  me  conformerai  à  la  ligne  tracée  par  MM.  ci, 
saignac  et  Larrey;  seulement,  je  ferai  remarquer  que  cette  méth 
a  été  déjà  suivie  et  qu’elle  a  échoué.  ® 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Becquerel ,  M.  le  docteur  Matice  né. 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  été  nommé  médecin  de  la  Pitié 
M.  le  docteur  Mesnet ,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nomw 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Axenfeld,  médecin  du  Bureau  central,  est  nomni 
médecin  de  la  direction  des  nourrices. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Monod  et  Alphoj, 
Guérin,  les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  B  ° 
reau  central,  qui  a  commencé  le  29  avril  dernier,  sontMM.  Denonvj' 
liers,  Manec,  Désormeaux ,  Follin  et  Delpech,  juges  titulains'. 
MM.  Voillemier  et  N.  Guillot,  juges  suppléants.  ' 

Les  candidats  à  ce  concours  sont  MM.  Bastien  ,  Duchaussoy  é 
Saint-Germain,  Guyon,  Houël,  Lefort,  Legendre,  Liégeois,  Pana  K 
mentier,  Péan,  Rambaud  et  Sée. 

.  —  Le  programme  qui  doit  servir  de  base  aux  épreuves  du  c®. 
cours,  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de 
santé  militaire  ,  annoncé  dans  notr  numéro  de  mardi  dernier  est 
déposé  dans  les  bureaux  du  secrétariatjde  la  Faculté  de  médeéine 
où  on  pourra  en  prendre  connaissance.  Les  étudiants  en  médeciaê 
qui  compteront  quatre  inscriptions  ,  et  qui  auront  subi  avec  succès 
le  premier  examen  de  fin  d’année,  pourront  être  admis  à  ce  concours 
—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Bretonneau  auront  lieu  à  Touis 
le  mercredi  7  mai,  à  onze  heures  du  matin.  La  ville  de  Tours  a  voulu 
donner  à  cette  cérémonie  un  éclat  digne  de  l’homme  illustre  qu’èlle 
vient  de  perdre.  Le  conseil  municipal  a  décidé  que  les  funérailles  ss 
feraient  aux  frais  de  la  ville  ;  que  le  nom  de  M.  Bretonneau  serait 
donné  à  l’une  des  rues  nouvelles  que  l’on  va  percer  et  que  le  buste  en 
marbre  de  l’ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  serait  placé  dans  le 
Musée. 

Les  cordons  du  catafalque  seront  tenus  par  le  préfet  d’Indre-et. 
Loire  et  le  maire  de  Tours  ;  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  président 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  par  MM.  les  professeurs  Vel¬ 
peau  et  Trousseau ,  et  par  M.  le  docteur  Herpin,  directeur  de  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  de  Tours. 

—  Le  corps  médical  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre) ,  connu  par  sa  méthode  de  ca¬ 
thétérisme  du  larynx  dans  le  croup  et  ses  travaux  sur  les  affections 
couenneuses. 

Les  regrets  qu’inspire  cette  perte  prématurée  sont  encore  plus  vils 
en  songeant  qu’il  est  mort  victime  de  son  dévouement  et  de  son  zèle. 

Après  une  nuit  passée  presque  entière  près  d’un  enfant  opéré  de 
la  trachéotomie  pour  le  croup  ,  il  éprouva  les  atteintes  d’une  angine 
couenneuse  qui  fut  conjurée  ;  mais  un  érysipèle  de  la  face  survint, 
qui  épuisa  ses  forces,  et  il  succomba. 

M.  Loiseau  exerçait  à  Montmartre  depuis  vingt-cinq  ans  ;  pendant 
douze  ans  il  y  remplit  les  fonctions  de  -médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance. 

,  C’était  un  excellent  praticien ,  un  judicieux  observateur. 

Depuis  \  840  il  s’occupait  avec  prédilection  des  affections  couen¬ 
neuses,  et  sa  méthode  de  cathétérisme  du  larynx,  ainsi  que  les  divere 
instruments  qu’il  avait  inventés  et  perfectionnés  pour  cet  usage, 
avaient  donné  du  retentissement  à  son  nom  dans  le  monde  médical. 

La  mort  l’a  ravi  au  moment  où  il  préparait  les  éléments  d’un  ou¬ 
vrage  sur  la  diphthérie.  La  science  et  l’humanité  font  en  lui  une  double 
perte. 

C’était  un  homme  de  bien,  il  laisse  d’universels  regrets  ;  aussi,  un 
nombreux  public  assistait  à  ses  funérailles,  et,  dans  un  discours  tou¬ 
chant  et  vrai,  M.  le  docteur  Maurel,  un  de  ses  confrères,  rendait  un 
dernier  et  juste  hommage  à  sa  mémoire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  me  Garancière ,  S. 


Bains  d’Enghien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Enghien.  Elles  sont  considérées  comme 
jouitsant  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traiiement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aus^  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénibles  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résul'ats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  ,  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  —  0,45 

Ludion  tgrolte  inférieure).  ...  —  0,20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Caulerets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauvcur  (source  de  ce  nom) ...  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  dit  Nord ,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  borns  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissént  tout  ce  qui  peut  contribuer  4  la  guérison, 
au  bien  être  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
BOWQUET,  I9i  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


r  es  Eaux  minérales  de  Cusset 

Llsoiit  supérieures  4  celles  de  Vichy  (M.  0.  Henry),  source 
Sainte-Marie;  alcaline,  ferrugineuse;  source  Elisabeth,  al¬ 
caline  magnésienne.  50  c.  la  b"“,  embs'  comp’.  Rem"  10  0/0 
p.  les  méd.  et  pharm.  S’adresser  au  dir'  de  l’établ*  thermal 
Ste-Marie,  4  Cusset,  près  Vichy. 

Saison  des  bains,  du  25  mai  au  25  septembre. 

paux  minérales  de  Contrexéville 

JLiLes  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  décret  impérial. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie.  Affections  des  reins. 
Dyspepsie,  Accidents  du  sexe  féminin. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature; 
chauffage  de  l’eau  minérale  par  un  procédé  conservateur 
des  plus  ingénieux. 

L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  4  l’Administrateur. 

üau  de  La  Malou,  acidulé,  ferru- 

l^GINELSE.  —  Gastralgie,  engorgements  du  foie,  fliieurs 
blanches,  diarrhées  rebelles,  fièvres  intermittentes.  Dépôt, 
C<'  des  Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9, 

Ct-Deiiis-lez-BIois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHERAPIE.EAEX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub- 
veitlionnées  par  l’Eial.  MAI.«ON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 

Uuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

1.  J  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  l'oie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  4  la  pharm.,  rue  Bourbon-villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

tîols  de  Matico  de  J.  Rivière, 

JLFpharm.,68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  4  Paris.  — Les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie,  gonorrhée,  leucorrhée  (flueurs 
blanches),  etc  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  cdnfirment  l’efficacité  du  matico,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  4  l’attention  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 

Ifédication  thermale  à  domicile 

IVlavec  le  Sel  de  J.  A.  Pennés.  SCCCES  NOMBREUX 
constatés  par  les  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  Aménorrhée,  chloro-anémie,  diarrhée,  dysseuterie, 
dyspepsie,  engorgements  lymphatiques  et  viscéraux,  gas¬ 
tralgie,  hépalite  chronique,  maladies  de  la  peau  sans  in¬ 
flammation,  maladies  ncrveuse.s  sans  lésion  cérébrale,  œdè¬ 
mes  des  extrémités,  paralysies  musculaires,  rhumatismes 
chroniques  ;  spécialement  dans  l’atonie  générale  après  une 
longue  convalescence.  —  Voir  les  documents  qui  ont  été 
déjà  publiés  dans  ce  Journal. 

Prix,  10  fr.  10  doses,  livrées  4  la  pharmacie  PENNES, 
li,  rue  de  la  Sorbone;  59,  rue  des  Ecoles,  4  Paris.  — Expé¬ 
dition  sans  frais  d’emballage  pour  toutes  les  destinations 
indiquées,  sur  commande  adressée  franco  et  accomnagnée 
d’un  mandat  payable  à  vue,  —  NOTA.  Se  délier  des  con¬ 
trefacteurs. 

■fiait  (Préparations  de).  Extrait 

iWl  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules^expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris. — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris, 

L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  h 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  les  médecin» 
avec  succès,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d'une 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro' 
venance  est  souvent  douteuse.  —  Prix:  ie  1/2  kil.,  brune, 
5  fr.  ;  blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225, 


Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

l3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOÜRODX  et  PÜJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inllainraa- 
tiens  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitevx, 
V  Union,  la  France  et  la  lievue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

-Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usago 
iointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie'Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’EUxir  de  rIiO‘ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  ie  BaOJa* 
Chlron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  môme  pharmacie. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  oHo* 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  a 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 
Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Bandages  Simoneau,  pour  ] 

maintien  des  hernies  scrotales,  4  8,  12  et  15  fr, 
tous  genres;  4  5,  8  et  10  fr.  prix  réduit  en  douzaine, 
remises.  Sondes,  Pessaires  4  air,  Irrigateurs,  Appard 
Ceintures,  Instruments  en  acier,  argent.  ChezSIMONEA 
auteur  d’ouvrages  sur  les  hernies,  l’appllcaiion  des  banc 
ges,  et  contre  le  charlatanisme  des  rures.  —  Envoi  froti 
contre  un  bon  de  poste,  place  de  l’Odéon,  3,  4  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

X.K  MARDI, 


Mju  SLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  d^abonnemcnt 

doit  être  eüToyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans, 
^abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


B  hors  de  Paris 

dam  le»  bnreanx  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


jir  CORPS  MÉDICAl.  —  ün  ach 

Mur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
iompidler  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 


du  10  octobre  1853 


institué  en  faneur  de  la  Gazette 
érés  dans  ce  Journal,  et  un  aul 
1  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


n  fonds  de  3.000  fr. 
e  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  E’ ABOWMEMEMT 

POUR  Paris  et  les  Départements, 


POUR  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  sdance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Mesnet).  Afraisscnient  progressif  de  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  de  relation  ;  compression 
probable  du  cerveau  ;  guérison.  —  Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  DE  Lyon.  Examen  des  opinions  émises  récemment  par  M.  Ri- 
cord  à  THôtel-Dieu  de  Paris.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
28  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  mai  1862. 

Séance  ae  rAcaaétnie  aea  Science». 

Nos  lecteurs  n’ontpas  oublié  les  belles  expériences  à  1  aide 
desquelles  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  cherché  à  fixer,  par 
le  sphygmographe,  ce  point  de  physiologie  si  longtemps  dé¬ 
battu,  savoir  :  auquel  des  deux  mouvements  de  systole  ou 
de  diastole  des  ventricules  du  cœur  correspond  l’impulsion 
cardiaque. 

La  commission  de  l’Académie  des  sciences,  chargée  d  exa¬ 
miner  les  travaux  de  ces  deux  habiles  physiologistes,  après  con¬ 
statation  de  visu  des  résultats  énoncés  dans  leur  dernier  mé¬ 
moire,  a  déclaré,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Milne- 
Edwards,  qu’il  était  bien  démontré  aujourd’hui  à  ses  yeux 
que  c’est  la  systole  ventriculaire  qui  détermine  la  pulsation 
cardiaque,  et  que  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey 
leur  semblaient  devoir  faire  cesser  toute  discussion  sur  ce 
point  de  l’histoire  de  la  circulation  du  sang.  On  trouvera  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance  l’extrait  du  rapport  où  est  for¬ 
mulé  ce  jugement. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  d’un 
savant  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon,  sur  un  point  délicat 
de  physiologie  oculaire;  l’étude  des  causes  et  du  mécanisme 
de  certains  phénomènes  de  diplopie  observés  dans  le  cas  de 
l’aberration  physiologique  du  parallaxe  et  l’application  de  ces 
faits  à  la  détermination  des  limites  du  champ  de  la  vision 
distincte. 

M,  Guyon ,  correspondant  dé  l’Académie  ,  a  communiqué 
dans  cette  même  séance  un  fait  très-intéressant  de  lèpre  en¬ 
rayée  par  le  changement  de  climat,  dont  il  a  tiré  une  induc¬ 
tion  pratique  un  peu  prématurée  peut-être ,  mais  dans  tous 
les  cas  digue  d’appeler  l’attention  des  médecins  qui  sont  à 
même  de  renouveler  l’épreuve  ,  savoir  que  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  la  lèpre  par  le  changement  de  climat  est  un 
fait  acquis  à  la  science,  et  «  que  s’il  est  malheureusement  tou¬ 
jours  vrai  de  dire  que  la  lèpre  est  un  mal  incurable,  ce  n  est 
plus  qu’avec  cette  consolante  restriction  :  A  moins  que  les  sujets 
qui  eu  éprouvent  les  premières  atteintes  ne  soient  soustraits 
sans  retard  au  climat  sous  lequel  ils  les  ont  reçues.  » 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  dont  on  trouvera 
l’indication  au  compte  rendu,  il  en  est  une  qui  a  particuliè¬ 
rement  fixé  notre  attention,  c’est  une  lettre  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  gan¬ 
grène  spontanée  des  extrémités  par  un  bain  d’oxygène,  dont 
l’idée  lui  a  été  suggérée  par  les  expériences  intéressantes 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  Raynaud.  Nous  reviendrons 
incessamment  sur  ces  faits,  qui  sont  en  voie  d’ expérimenta¬ 
tion.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIXE.  —  M.  Mesnet. 
Affalstsment  proeressif  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  ani- 
niale  et  de  la  vie  de  relation.  —  Compression  probable  do 
cerveau.  —  Guérison. 

L...,  âgé  de  quarante-six  ans,  demeurant  à  Vanves,  est  entré  à  la 
salle  Saint-Louis  le  16  août  186t. 

Ce  malade  se  présente  à  nous  avec  l’air  somnolent ,  la  figure  hé¬ 
bétée,  la  démarche  chancelante.  Il  se  plaint  d’éprouver  dans  la  ré¬ 
gion  occipitale  des  douleurs  qui  s’irradient  dans  le  front  et  les  yeux  ; 
ses  paupières  sont  lourdes,  dit-il,  ainsi  que  sa  tête,  qu’il  a  grand’- 
peine  à  maintenir  droite.  La  sensibilité  générale,  un  peu  engourdie, 
est  conservée  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  le  système  musculaire 
présente  à  peu  près  sa  vigueur  normale  de  contraction. 

Lamarche  du  malade  aune  physionomie  toute  particulière:  il 
s  avance  lentement,  la  poitrine  relevée,  gardant  avec  peine  son  équi¬ 
libre  ;  il  porte  fréquemment  la  main  à  son  front  en  disant  :  Ma 
‘êle...  ma  tête!... 

L’intelligence,  la  mémoire,  présentent  un  degré  d’engourdissement 
proportionnel  à  celui  qui  existe  dans  toutes  ses  fonctions  animales  ; 
Cependant  le  rrialade  comprend  parfaitement  les  questions  qu’on  lui 
adresse;  ses  réponses  sotit  lentes  à  venir,  mais  justes  et  précises  ;  il 
prononce  les  mots  lentement,  en  allongeant  toutes  les  syllabes ,  mais 


sans  bégayement,  sans  aucune  lésion  appréciable  dans  l’articulation. 

Interrogé  sur  le  début  de  sa  maladie,  sur  les  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duite,  il  semble  réfléchir  un  instant  et  répond  :  Je  ne  sais  pas. 
Pressé  de  questions,  sollicité  vivement,  il  nous  dit,  qu’il  est  malade 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  que  cela  est  venu  à  la  suite^  d  une 
rixe  qu’il  a  eue  avec  son  patron  (il  est  garçon  maçon).  Il  a  été  mal¬ 
traité  pour  n’avoir  point  obéi  à  un  ordre  injuste  ;  il  a  été  roulé  par 
terre  et  frappé. 

'  Pressé  dé  questions  sur  sa  famille,  il  nous  dit  encore  qu’il  a  à  Van- 
ves  un  oncle  qui  le  connaît  bien. 

Ces  renseignements  avaient  besoin  de  contrôle!  Un  parent  du  ma¬ 
lade  me  les  confirma  tous  ,  et  m’apprit  en  outre  que  L...  avait  une 
vie  régulière  ;  qu’il  ne  buvait  point  ;  qu’il  était,  resté  quelque  temps 
sans  connaissance  après  la  querelle  qu’il  avait  eue  avec  son  patron 
et  les  coups  qu’il  avait  reçus,  puisqu’il  était  revenu  chez  lui  étourdi 
et  hébété  ;  que  depuis  lors  il  avait  passé  ses  journées  couché ,  dans 
un  état  de  somnolence  continuel;  que  cependant  il  se  levait,  et  al¬ 
lait  de  temps  en  temps  chez  son  beau-frère  ,  qui  habitait  une  maison 
voisine;  qu’il  était  évident  pour  tout  le  monde  que  son  intelligence, 
et  ses  forces  baissaient  beaucoup. 

Pour  compléter  les  renseignements,  il  faut  ajouter  que  L...  a  eu  un 
frère  placé  à  Bicêtre  comme  épileptique,  et  que  sa  mère  est  morte  à 
cinquante-sept  ans  d’accidents  cérébraux  survenus  à  la  suite  d’une 
contrariété  avec  son  mari. 

Le  1 8  août ,  depuis  deux  jours  qu’il  est  à  l’hôpital ,  ce  malade  a 
presque  constamment  gardé  le  lit;  il  ne  se  lève  que  pour  satisfaire 
ses  besoins  ;  il  reste  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et 
sommeille  d’une  manière  continue.  Il  faut  l’interpeller  violemment,  le 
secouer  même,  pour  obtenir  un  peu  d’attention  et  quelques  répon¬ 
ses.  Lui  demande-t-on  s’il  souffre,  il  ne  se  plaint  que  de  la  tête  et  y 
porte  la  main.  Après  chaque  réponse,  il  retomberait  dans  son  en¬ 
gourdissement,  si  l’on  n’avait  le  soin  de  le  tenir  éveillé.  Chaque  fois 
qu’on  lui  adresse  læ  parole,  il  bâille,  puis  grince  des  dents,  et  fait  en¬ 
tendre  un  mâchonnement  presque  continuel.  Cependant  les  questions 
qu’on  lui  fait  sont  comprises  de  lui. 

Sa  mémoire  engourdie  a  conservé  les  impressions  des  jours  pré¬ 
cédents  ,  mais  le  présent  s’efface  tout  aussitôt  ;  il  se  souvient  avoir 
été  reçu  au  Bureau  central  ;  il  sait  me  dire  que  c’est  moi  qui  lui  ai 
donné  un  billet  d’entrée  ,  qu’on  lui  a  payé  une  voiture  pour  le  con-^ 
duire  à  l’hôpital,  mais  il  ne  se  souvient  pas  depuis  combien  de  jours  il 
y  est  ;  il  se  rappelle  qu’on  l’a  changé  de  lit  dans  la  salle ,  mais  il  ne 
sait  point  dire  où  il  était  d’abord  couché. 

Lorsqu’à  l’heure  des  repas  on  le  réveille  pour  lui  donner  à  manger, 
il  s’assied  et  mange  en  dormant  à  demi,  ayant  l’air  de  n’avoir  nulle 
conscience  de  ce  qu’il  fait. 

La  sensibilité  générale  est  affaiblie,  mais  non  perdue  :  la  piqûre 
d’une  épingle  est  sentie  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  la  sensibilité 
tactile  est  également  conservée,  car  si  on  lui  met  entre  les  doigft  les 
corps  les  plus  petits,  une  épingle  par  exemple,  il  la  roule,  la  tourne, 
la  retourne,  et  la  présente  très-bien  par  la  tête  ou  la  pointe,  les  yeux 
étant  fermés. 

Les  organes  des  sens  n’offrent  aucune  particularité  à  noter.  La 
bouche  n’est  point  déviée  ;  la  langue  se  tiré  droite  ;  les  paupières  se 
ferment  égaletnênt  des  deux  côtés  ;  les  pupilles  sont  égales ,  un  peu 
dilatées;  la  vue  s’exerce  également  par  l’un  et  l'autre  œil. 

La  marche  est  de  plus  en  plus  titubante;  à  le  voir  debout,  on 
dirait  un  homme  au  degré  le  plus  avancé  de  l’ivresse ,  à  cela  près 
que  le  malade  continue  à  présenter  une  grande  propension:  à  tomber 
en  arrière.  La  force  de  contraction  musculaire  est  toujours,  assez 
considérable.  La  température  du  corps  est  peu  élevée  ;  la  peau  est 
fraîche. 

Le  pouls,  développé,  bat  60  fois  par  minute.  ^  , 

Le  25  août,  depuis  trois  jours,  L...  n’a  pas  quitté  son  lit;  l’engour¬ 
dissement  physique  et  moral  est  arrivé  au  point  que  le  malade  n’a 
plus  aucune  manifestation  ,  et  qu’il  présente  presque  tous  les  carac¬ 
tères  que  les  naturalistes  assignent  aux  animaux  hibernants.  Il  est 
étranger  de  la  manière  la  plus  complète  à  toute  excitation  du  dehors  ; 
le  service  de  la  salle,  la  visite  du  médecin,  se  font  sans  qu’il  y  porte 
la  moindre  attention  ;  qu’on  vienne  près  de  lui,  qu’on  lui  parle,  il  ne 
se  remue  ni  même  n’ouvre  les  yeux  ;  veut-on  obtenir  qu’il  descende 

de  son  lit,  il  faut  le  prendre,  le  mettre  debout. 

La  marche  est  impossible ,  il  faut  le  soutenir ,  sinon  il  tombe  en 
arrière  ;  le  tient-on  par  le  bras  pour  le  faire  marcher ,  il  s’avance  le 
corps  renversé,  portant  la  tète  à  droite  et  à  gauche ,  en  regardant 
autour  de  lui  d’un  air  hébété;  il  urine  en  marchant  (sans  en  avoir 
le  sentiment  ;  il  est  devenu  gâteux  et  ne  se  lève  même  plus  pour  sa¬ 
tisfaire  ses  besoins.  Dès  qu’on  lui  permet  de  regagner  son  lit,  il  s’en¬ 
dort  aussitôt,  et  quand  dans  la  journée  l’infirmier  le  fait  asseoir  et 
lui  donne  sa  soupe  à  manger,  il  s’endort  l’assiette  sur  ses  genoux  etla 
cuiller  à  la  main. 

La  sensibilité  générale  est  très-engourdie  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  les  piqûres  qu’on  lui  fait  avec  une  épingle  finissent  par  être 
perçues,  mais  la  sensation  est  affaiblie  et  lente,  comme  si  l’impression 
tardait  à  arriver  jusqu’au  cerveau. 

Les  organes  des  sens  ont  aussi  une  bonne  part  d’engourdissementi 
L...  regarde  sans  voir,  à  moins  qu’on  ne  fixe  son  attention  sur  l’objet  ; 
il  n’entend  qu’à  la  condition  de  parler  haut  et  de  le  secouer  par  le 
bras;  il  mange  sans  porter  la  plus  minime  attention  à  ce  qu’on  lui 
sert. 

L’intelligence  sommeille  tout  aussi  bien  quo  le  corps  ;  il  n’y  a  plus 


chez  notre  malade  aucune  trace  de  spontanéité  ;  mais  quand  on  peut 
e  tirer  de  sa  torpeur,  les  réponses  qu’il  fait  prouvent  que  sa  mémoire 
est  encore  assez  fidèle ,  mais  seulement  relativement  aux.  faits  des 
premiers  jours  de  sa  maladie  ;  les  quelques  paroles  affectueuses  qu’il 
nous  adresse  parfois  prouvent  qu’il  a  encore  un  peu.  de  sensibilité 
morale.  Autant  les  actes  intellectuels  sont  lents  à  se  manifester ,  au¬ 
tant  les  mots  qui  correspondent  à  l’idée  tardent  à  venir  ;  la  parole  est 
lente,  mais  le  mot  n’a  jamais  cessé  d’ètre  bien  articulé ,  non  plus  que 
de  répondre  à  l’idée  que  le  malade  voulait  exprimer. 

Les  grandes  fonctions  de  circulation,  de  respiration  ,  de  calorifica¬ 
tion ,  sont  ralenties,  comme  les  actes  qui  émanent  directement  du 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

Le  pouls  est  régulier,  mais  ne  bat  que  60  fois  par  minute.  La  peau 
est  au-dessous  de  sa  température  normale.  La  respiration  est  lente, 
petite,  et  se  répète  1 2  à  1 4  fois  par-minute. 

L’état  que  nous  venons  de  décrire  a  duré  jusqu’au  3  septembre. 

,  Le  5  septembre,  une  notable  amélioration  s’est  produite  depuis  deux 
jours  dans  la  situation  de  notre  malade.  Il  n’a  plus  l’air  endormi  des 
jours  précédents,  il  porte  attention  à  ce  qui  se  passe  dans  la  salle,  e; 
le  matin,  à  la  visite,  il  est  le  premier  à  nous  dire  :  «  Monsieur,  com¬ 
ment  me  trouvez-vous?  Je  sens  que  je  vais  mieux...  quand  pourrai- 
je  sortir  ?»  La  religieuse  le  trouve  attentif  aux  heures  des  repas ,  et 
il  mange  comme  les  autres  malades.  L’amélioration  survenue  dans 
son  état  mental  existe  pareillement  dans  son  être  physique. 

La  sensibilité  générale  s’est  réveillée,  il  sent  parfaitement  la  pi¬ 
qûre  d’une  épingle  sur  les  différentes  parties  du  corps. 

La  sensibilité  morale  elle-même  a  suivi  la  même  progression  ,  car 
L...  trouve  chaque  matin  un  motaimable,  une  parole  affectueuse  pour 
nous  dire  qu’il  nous  remercie  de  nos  soins,  et  qu’il  est  bien  recon¬ 
naissant  des  services  qu’on  Ini  a  rendus.  Il  commence  même  à  re¬ 
prendre  de  la  spontanéité,  car  il  n’est  plus  nécessaire  qu’on  le  pro¬ 
voque  à  parler,  il  est  le  premier  à  s’adresser  à  ses  voisins. 

Tout  le  système  musculaire ,  si  gravement  troublé  il  y  a  dix  jours 
dans  l’accomplissement  de  ses  actes,  et  présentant  alors  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  contractions ,  du  tremblement  dans  les  muscles ,  du 
défaut  d’équilibration  dans  les  mouvements,  revient  aujourd’hui  à  des 
conditions  meilleures.  L...  se  lient  sur  ses  jambes,  et  peut  marcher 
sans 'appui  :  il  ne  garde  point  encore,  il  est  vrai,  un  équilibre  parfait, 
mais  il  n’a  plus  cette  propension  à  tomber  en  arrière  que  nous  avons 
signalée  dans  la  première  partie  de  cette  observation. 

Le  20,  ramélioration  survenue  dans  l’état  du  malade  a  suivi  une 
marche  progressive  ;  c’est  aujourd’hui  un  retour  à  une  santé  à  peu 
près  complète,  sauf  quelques  accidents  du  côté  de  la  poitrine ,  dus 
vraisemblablement  à  l’existence  de  quelques  tubercules.  Tant  qu’a 
duré  la  période  d’engourdissement,  L...  n’a  accusé  aucune  douleur, 
aucun  trouble  vers  les  organes  thoraciques  ;  mais  depuis  que  la  sen¬ 
sibilité  est  réveillée,  il  tousse  et  se  plaint  de  souffrir  du  côté  gauche. 
Il  y  a  en  effet,  au  sommet  du  poumon  gauche,  des  signes  de  tubercu¬ 
lisation  encore  peu  avancée  :  abaissement  notable  du  son,  affaiblisse¬ 
ment  très-marqué  du  murmure  vésiculaire,  et  quelques  craquements 
sonores  dans  la  toux  :  à  la  base  du  même  côté,  quelques  signes  d’un 
léger  épanchement,  qui  motivent  l’application  d’un  vésicatoire. 

La  physionomie,  l’expression,  le  maintien  de  cet  homme,  sont  chan¬ 
gés  à  tel  point  que  plusieurs  élèves  qui  l’avaient  vu  il  y  a  un  '  mois 
ont  eu  peine  à  le  reconnaître  aujourd’hui.  Il  est  attentionné,  poli  pour 
toutes  les  personnes  du  service;  il  demande  à  sortir  de  rhôpital,  en 
faisant  valoir  le  besoin  qu’il  a  de  travailler,  et  le  plaisir  qu’il  aurait  à 
retourner  dans  sa  famille. 

La  mémoire  est  complète,  il  a  le  souvenir  exact  de  tous  les  faits  qui 
se  sont  passés  dans  la  première  période  de  sa  maladie;  il  raconte  dans 
les  plus  grands  détails  les  événements  qu’il  accuse  d’avoir  produit 
son  mal,  mais  les  jours  d’anéantissement  complet,  de  torpeur  absolue 
pendant  lesquels  nous  l’avons  vu  à  l’état  d’animal  hibernant ,  sont 
pour  lui  lettre  morte. 

Il  passe  toutes  ses  journées  soit  en  promenades  dans  le  jardin  „ 
soit  à  converser  avec  les  autres  malades  ;  la  sensibilité  est  normale 
sur  toute  la  surface  du  corps,  la  puissance  d’action  de  ses  bras  et  de 
ses  jambes  ne  laisse  plus  rien  à  désirer;  il  est  rentré  dans  les  simples 
conditions  d’un  malade  tuberculeux. 

Deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  j’ai  revu  ce  malade  :  sa 
santé  s’était  parfaitement  maintenue,  sauf  quelques  accidents  du  côté 
de  la  poitrine  ;  il  avait  recouvré  toute  son  activité  physique  et  ses 
facultés  intellectuelles. 

L’étude  des  affections  cérébrales  est  pleine  d’écueils  et  de  dif¬ 
ficultés;  quelque  soin  que  l’on  apporte  à  la  recherche  des 
causes ,  à  l’examen  des  symptômes  ,  à  l’étude  d’ensemble  des 
manifestations  pathologiques  que  présente  un  malade,  il  est 
parfois  difficile  de  formuler  un  diagnostic  précis.  Cependant  on 
peut  toujours  limiter  le  champ  des  probabilités ,  en  mettant  à 
profit  les  notions  physiologiques  consacrées  par  l’observation  et 
l’expérience. 

L’analyse  comparative  des  troubles  apportés,  d’une  part,  dans 
les  fonctions  de  la  sensibilité  et  de  la  locomotion ,  d’autre  part 
dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles ,  mémoire ,  sponta¬ 
néité,  jugement,  etc.,  est  un  critérium  qui  permet  de  rapporter 
telle  lésion  aux  parties  centrales  profondes  du  cerveau,  telle  au¬ 
tre  aux  parties  superficielles,  substance  grise  ou  membranes  en- 
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veloppantes-,  mais  à  côté  des  faits  simples,  dégagés  de  toute 
complication,  que  de  doutes,  que  dlncertitudes  ! 

Lemaiade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  est  un  de  ces  re¬ 
marquables  exemples  dans  iesqueB  i^êtra  physique  et  moral,- in¬ 
telligent  et  sensible  )  frappé  danâ  toutes  ses  l'ônctions  à  là  foiii , 
est  réduit  à  la  vie  végétative  dans  sob  expression  la  plus  sim¬ 
ple  ,  telle  qile  la  présente  l'anitbàl  hibernant  :  somnolence  con-* 
tinue,  engourdissement  de  la  sensibilité,  ralentissement  général 
des  trois  grandes  fonctions,  cireulation,  respiration,  calorification. 

Ce  n’est  point  à  coup  sûr  nnë  lésion  cirfconscrite  du  cerveau , 
de  quelque  nature  qu’on  la  suppose,-  cfui  peut  rendre  compte  de 
semblables  désordres  ;  ou  bien ,  sans  être  aussi  entier  dans  la 
négation ,  il  faut  pour  le  moins  admettre  qu’une  telle  cause  ne 
peut  avoir  été  que  l’occasion,  le  stimulus  de  complications  ulté- 
rieurés  dont  les  ëfféfs  Sè  sont  rapidement  étendus  â  l’ensemble 
de^  fonctions  cérébrales.  Là  généràllsàtlon  des  accidënfi ,  et  là 
parfaite  harmonie  pathologique  qui  a  existé  entre  eux  ,  nous 
conduit,  à  priori^  à  diriger  nos  recherches  vers  une  lésion  assez 
étendue ,  assez  générale  pour  entràvef  l’ accomplissement  simul¬ 
tané  dé  tous  les  actes  cérébraux. 

Je  né  inéfs  point  eü  douté  qtio  cette  observation  présente 
quelques-üns  des  caractères  de  la  maladie  désignée  en  aliénation 
mentale  sôus  le  nom  de  mélancolie  avec  stupeuf  ou  stupidité  ; 
je  comprends  qu’à  l’appui  de  cette  idée  ôn  puisse  même  invo¬ 
quer  les  conditions  héréditaires  du  malade  ;  mais  aussi  que  de 
raisons  à  faire  valoir  pour  combattre  cette  opinion  1  Le  début 
de  l’affection  ,  qui  succède  immédiatement  à  une  rixe;  sa  mar¬ 
che  rapide  ;  la  faiblesse,  l’impuissance  des  actes  organiques  plus 
grande  encore  que  celle  des  fonctions  intellectuelles;  l’attitnde 
du  sujet;  le  faciès  engourdi,  somnole'nt  plutôt  que  stupide,  et 
déformé  par  le  relâchement  dés  traits  et  la  bouffissure  du  vi¬ 
sage  ;  la  terminaison  hàlive  de  la  maladie;  enfin  une  physiono¬ 
mie  d’ensemble  qui  n’a  jamais  répondu  au  tableau  Si  fidèle  que 
Georget,  Etoc-Bemaiy  et  Ferrüs,  nous  ont  tracé  de  màin  de 
maître  (Te  la  Stupidité.  Eloignant  l’idée  de  là  mélanCôtie  avec 
stupeur  qu’il  convenait  tout  d’âbord  d’examiner,  il  fallait  une 
autre  explication  :  ünê  méningite  lenté ,  siibaigue ,  ne  pouvait 
non  plus  avoir  aucun  crédit ,  car  la  terminaison  heureuse  de  la 
maladie  l’aurait  exclue  si  l’expression  symptomatique  ne  l’avait 
condamnée  déjà.  Les  exsudât  pathologiques  que  produisent  les 
méninges  enflammées  sont  essentiellement  persistants  et  dura¬ 
bles  ;  que  la  phlegmasie  reste  limitée  aux  membranes  (ménin¬ 
gite  simple),  ou  qu’elle  s’étende  à  la  surface  du  cerveau  (mé- 
ningo-péri-encéphalite) ,  dans  les  deux  cas,  elle  se  révèle  par  un 
cortège  de  symptômes  qui  ne  permettent  guère  de  la  méconnaî¬ 
tre  ,  et  elle  laisse  après  elle  des  désordres  qui  compromettent 
gravement  l’exercice  des  facultés  intellèctnèlles. 

En  présence  des  deux  termes  de  compnralSoli  que  présente 
ce  malade:  d’une  part,  la  torpeur  physique  et  morale  la  plus 
grànde  ,  l’engourdissement  de  la  vie  Végétative  et  de  la  vie  de 
relatiob  porté  au  maximum  ;  d’autre  part ,  le  réveil  progressif 
èt  simultané  de  toutes  les  fonctions,  et  le  retour  à  la  santé 
complète  ;  en  présence  ,  dis-je  ,  d’une  transformation  aussi  re¬ 
marquable  s’effectuant  en  quelques  semaines  ,  il  fallait  songer 
à  une  lésion  susceptible  de  se  modifier  pareillement^  et  de  dis¬ 
paraître  en  même  temps  que  s’effaçait  le  dernier  trait  patholo¬ 
gique.  Une  violence  exercée  sur  la  personne  du  malade  signale 
le  début  de  fous  les  accidents.  Renversé  violemment  contre 
terre  dans  la  lutte  qn’il  eut  à  Soutenir  j  cet  homme  reçut  un 
choc  vers  la  tête ,  comme  le  prouvent  les  symptômes  de  com¬ 
motion  qui  suivirent  immédiatement  ;  puis  ôii  vit  apparaître  et 
grandir  tous  lés  signes  de  là  compression  du  cerveau  :  il  devint 
lourd,  somnolent,  incapable  de  tout  travail  ;  sa  marche  chan¬ 
celante  ressemblait  à  celle  d’un  homme  ivre  ;  peu  à  peu  ses  fa¬ 
cultés  s’engourdirent;  sa  mémoire,  d’abord  paresseuse,  en  vint 
à  ne  plus  entrer  en  exercice  qu’à  la  condition  d’un  effort  con¬ 
sidérable  ;  la  sensibilité  générale ,  qui  n’était  qu'obtuse ,  alla 
s’affaiblissant,  au  point  de  ne  plus  produire  de  sensations  que 
sous  l’influence  d’excitations  violentes  et  longtemps  prolongées  ; 
la  marche  devint  impossible,  tant  étaient  grandes  là  perte  d’équi¬ 
libration  des  mouvements  et  la  faiblesse  musculaire  ;  leS  sens 
étaient  émoussés;  les  sphibcters  eüx-mêmes  n’aceomplissaiént 
plus  leurs  fonctions ,  laissaient  échapper  les  excréments  qüând 
le  malade  était  aü  lit  ,  les  urines  qüand  on  le  mettait  debout 
et  qu’on  voulait  le  faire  marcher.  Je  ne  sais  nulle  affection  au¬ 
tre  que  la  compression  exercée  sur  la  masse  entière  du  cerveau, 
à  laquelle  on  puisse  rapporter  cet  ensemble  pathologique  ;  la 
contusion  d’un  point  limité  du  cerveau,  non  plus  que  l’encé¬ 
phalite  consécutive,  n’ont  rien  dans  leur  expression  symptoma¬ 
tique  de  commun  avec  le  tableau  que  je  viens  de  tracer. 

La  compression  cérébrale  étant  admise  comme  condition 
matérielle  de  tous  ces  accidents,  mais  condition  essentiellement 
consécutive,  deutéropathique ,  il  restait  à  déterminer  la  causa 
première,  la  cause  occasionnelle. 

L’esprit  devait  d’abord,  être  amené  à  rechercher  si  le  point 
de  départ  ne  se  trouverait  point  dans  les  conditions  organiques 
du  malade,  et  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  conclure  de  l’existenca 
bien  constatée  de  la  phthisie  pulmonaire  à  une  manifestation 
tuberculeuse  vers  les  méninges  ;  mais  alors,  où  seraient  les  ca¬ 
ractères  de  la  méningite  :  la  fièvre  ,  la  sécheresse  des  muqueu¬ 
ses  ,  riujcction  des  conjonctives ,  le  délire  ,  les  soubresauts  des 
tendons,  etc...?  Admettre  que  le  malade  serait  entré  d’emblée 
dans  la  période  d’affaissement,  de  collapsus,  serait  une  hypoi 
thèse  elle-même  inacceptable  par  la  terminaison  heureuse  de  là 
maladie,  et  le  retour  complet  des  facultés  à  la  convaleseencci 
J’eu  dirai  autant  de  l’hémorrhagie  méningée  de  cause  trau¬ 
matique. 


Conduit  ainsi  à  l’élimination  successive  des  différents  états 
pathologiques  qùë  êétte  àffeCtlon  rendait  discutables ,  j’ai  re¬ 
cherché  si  l’œdème  des  membranes  ne  pourrait  donner  raison 
de  tous  ces  accidents  ;  si  l’ébranlement,  la  commotion  cérébrale 
n’auràit  pu  devenir  la  cause  d’un  épanchement  Séreux  dâns  les 
mailles  du  fissü  sôos-araelffîôïdlen  ou  dans  la  cavité  de  l’araeh- 
boide,  au  rfilême  litre  que  PhÿdafthrdSe  Sùccède  à  uné  èhute  sur 
le  genou,  ou  répanchemenl  dans  là  plëVre  à  une  confusion  dès 
parois  de  la  poitrine.  Est-il  nécessaire  que  la  capsule  synoviale 
s’enflamme  pôür  que  le  genôu  se  Remplisse  de  sérosité?  Verra- 
t-on  une  phlegmasie  de  la  plèvré,  pàfôe  que  lé  plessihâètfé 
révélera  un  épanchement  dans  la  cavité  de  cette  membrane  ? 
Pourquoi  la  séreuse  méningienne  n’aurait-elle  pas  les  mêmes 
privilèges,  lorsque  nous  reconnaissons  à  bon  droit,  d’autre  part, 
les  sympathies  de  tissus,  les  analogies  pathologiquës  ?  L’tédèmé 
sous-arachnoïdien  ou  intra-àrachnoldién  ,  lésion  essentiellement 
transitoire  et  mobile ,  susceptible  de  croître  ou  de  diminuer 
plus  ou  moins  rapidement  par  l’exhalation  ou  l’absorption  du 
réseau  vasculaire  que  formé  là  pie-mère,  susceptible  de  dispa¬ 
raître  complètement  Sans  lai'Ssèr  dè  tràCes  ni  de  lésions  màfé- 
fielles,  après  avoir  produit  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
dè  compression  et  d’èngoürdissëmènt  en  rapport  avec  là  quan¬ 
tité  de  liquide  épanché  ,  Tœdème ,  dis-je  ,  est  la  seule  condition 
anatomique  qui  ait  pu  me  rendre  compte  des  phénomènes  ob¬ 
servés  chez  mon  malade  depuis  le  début  jusqu’à  la  terminaison 
de  son  affection. 

ÉCOLE  PRÊPARAtOIRE  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

(ènsèignèmeht  libre. ) 

ZSxamea  des  opiDioas  émises  réèemment  par  K.  Blcord  à 
t’Hétei-Diett  de  Paris  (1). 

(Deuxième  leçon  faite  par  SI.  Alexandre  Viknnois,  le  21  février  1862, 
à  l’ÈcoIe  de  médecine  de  Lyon. 

Telle  est  la  thèse  de  M.  Albertelti,  ou  plutôt  M.  Albertetti  ne 
nie  rien,-  il  hésite  et  formule  son  opposition  dans  lès  trois  conclu- 
éiOns  suivantes  : 

1°  Il  est  douteux  que  le  pus  vaccinal  eiivOyé  dans  leS  tubes 
d’Acqui  soit  la  source  de  la  maladie  observée  chez  les  Vaccinés 
dé  Rivaltà,  pârCe  qu’on  l’affirme  de  même  bature  que  Celui  donné 
â  d’autres  chirurgiens  et  dans  d’aùtrés  pays  où  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  n’ont  pas  été  observés ,  parce  qu'il  ne  s’est  manifesté 
chez  Chîabrera  aucun  symptôme  caractéristique  de  syphilis. 

2“  Il  est  douteux  que  la  pustule  vaccinale,  entre  le  neuvième 
et  le  dixième  jour  de  son  évolution ,  puisse  renfermer  les  deux 
virds;  virns-vaCcin  et  virus  syphilitique;  moins  encore  dans  le 
cas  présent^  où  les  cicatrices  vaccinales  n’ont  rien  présenté 
d'anormal. 

3“  La  haturé  syphilitique  de  la  inàladie  est  doùtéusè  chez  la 
plupart  des  petits  vaccinés  de  Rivàltâ;  et  dans  le  petit  nombre 
de  Cas  où  l’existence  de  cette  maladie  peut  être  admise  ,  le  fait 
peut  avoir  une  autre  explication. 

Puis  M.  Albertetti  ajoute ,  tant,  en  définitive ,  il  est  peu  hos¬ 
tile  à  notre  manière  de  voir  :  «  Nous  souscrivons  à  la  prudente 
réserve  du  congrès  d'Acqui ,  car  ce  que  nous  avous  écrit  n’a 
d’autre  but  que  d’épurer  les  faits,  pour  qu’ou  n’uccuse  pas  dô 
dangers  provenant  d’une  autre  source  un  utile  prophylactique 
sur  lequel  pèsent  malheureusement  encore  beaucoup  de  préju¬ 
gés.  »  [Gaietlamédicaitaliana,  18  novembre  1861.) 

Réponse  à  la  première  cohclusion.  —  Nous  sommes  d’accôrd 
avec  M.  Albertetti  sur  l'inuocence  du  tube  d’Acqui ,  non-seule¬ 
ment  â  cause  de  là  raison  que  ce  médecin  invoqué ,  à  savoir , 
que  le  même  vaccin  n’a  pas  produit  d’accidents  ailleurs,  entre 
les  mains  des  vaccinateurs,  mais  surtout,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  parce  que  si  le  tube  d’Acqui  avait  donné  quelque  chose 
à  Chiabreraj  c’eût  été  la  syphilis  acquise,  c’est-à-dire  la  syphilis 
à  son  commencement,  à  savoir  :  un  chancre  infectant  au  point 
inoculé,  au  bras.  Or  l’eufant  Chiabrera  n’a  pas  eu  d’ulcère  au 
bras  ;  il  a  eu  une  vaccine  régulière,  donc  le  tube  d’Acqui  est  în- 
ûoeent. 

Mais  si  l’ènfànt  n’a  pas  été  malade  avant  la  vaccînàtioù ,  il 
l’a  été  après,  et  assez  malade  pour  que  la  commission  l’ait  jugé 
eu  danger  de  mort  le  8  octobre.  M.  Albertetti  ne  veut  pas  qué 
cet  enfant  ait  été  syphilitique.  La  belle  santé  de  Chiabrera 
avant  la  vaccination  serait-elle  invoquée?  Mais  dans  la  plupart 
des  cas  de  syphilis  transmise  par  l’opération  vaccinale  ,  les  vac- 
cinifères  sont  toujours  bien  portants  en  apparence.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  Gerioli  de  1821,  la  jpetité  Martha,  vaccinifère,  était 
saine  en  apparence,  dit  l’observation  ;  dans  l’observation  Tas- 
sani,  1841,  Tenfant  P.  C...,  vaccinifère,  était  sain,  bien  nourri, 
bien  développé  ;  l’enfant  Kelter ,  dn  procès  Hubner ,  paraissait 
sain  ié  jour  dé  la  vaccihation,  le  16  juin  1852,  etc.  Du  reste  ,  il 
est  facile  de  compréûdrè  que  les  énfants  soient  sains  en  âppa-* 
rence  au  moment  de  la  vaccination  ;  car  sans  cette  apparence 
de  santé,  les  vaccinateurs  ne  les  choisiraient  pas  pour  l’inocu¬ 
lation. 

M.  Albertetti  pense  que  la  diarrhée  avec  érythème  de  l'anus 
et  des  fesses,  les  ganglions  mésentériques  engorgés,  ne  sont  pas 
des  signes  de  syphilis  infantile.  Je  réponds  que  ces  symptômes 
peuvent  parfaitement  n’étre  pas  Une  manifestation  de  la  syphi¬ 
lis  viscérale;  mais  rien  ne  démontre  qfue  cela  ne  soit  pas,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  y  a  d’autres  symptômes  concomitants  manifes¬ 
tement  syphilitiques. 

Quand  je  vols  un  symptôme  aussi  évident  que  celui  de  l’alopé¬ 
cie  complète  et  que  la  laryngite  syphilitique ,  et  avec  tout  celà 
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de  l’amaigrissement  et  le  marasme  propre  à  la  cachexie  s»,., , 
litique,  m'àtasraè  menaçant  de  mort  celui  qui  en  êst  atteint  " 
tout  cela  disparaissant  sôus  rihfiùènéé  clés  mercuriaux ,  jç 
puis  que  diagnostiquer  la  diathèse  syphilitique  chez  le  p'rem*' 
Vacclûif^e.  Une  autre  preuve,  c’est  là  transmission  de  la 
die  à  la  nourrice,  qui  présentait  le  8  Octobre  une  Cicatrice  ' 
côté,  sur  le  maràelonj  et  sur  l’aatfe  uni  ulCèfe  nettement  cara”" 
tértsé,  avec  adénopathie  dans  râissellë ,  ulcère  suivi  un  mji" 
après  d’accidents  constitutionnels,  tubercules  ulcérés  autour  de 
organes  génitaux.  .  ’ 

M.  Albertetti  dit  que  ie  chancre  du  mamelon  peut  avoir  unj 
autre  origine,  et  s’en  tient  là  de  son  accusation.  Si  notre  coj 
frère  italien  avait  bien  voulu  formuler  plus  explicitement  l'otj 
gine  probable  du  chancre  du  mamelon,  nous  pourrions  le  snjyjj 
sur  ce  terrain.  Nous  ne  poùvolis  combattre  des  arguments  qa’ju 
nous  laisse  ignorer  ;  discutons  cépéndasf  Ce  point  d’étloiôgiê  q 
cherehons  à  pénétrer  la  pensée  de  notre  adversaire. 

L’enfant  examiné  le  8  octobre  a  la  bouche  saine.  Comment 
a-t-il  pu  donner  Ce  Chancre  du  mamelon  ? 

Je  ferai  remarquer  qiie  le  chancre  infectant  a  une  longoè  in. 
cubation,  quelquefois  d’un  mois,  et  que  le  chancre  dn  mamelon 
qui  n’existait  pas  le  27  septembre,  jour  où  M*'  Gliiabrerà  fut 
visitée  par  M.  Martorelli,  avait  pu  être  gagné  plusieurs  semaines 
avant ,  alors  que  l’enfant  Chiabrera  pouvait  être  porteur  d’acci- 
dents  secondaires  contagieux  dans  la  bouche  ;  que  ces  accidents 
avaient  eu  le  temps  de  dispàraltre ,  d’autant  plus  qu’ils  ne  lah. 
seul  pas  de  traces.  Ce  qui  me  porte  encore  à  penser  que  ces  at. 
cidents  Contagieux  de  la  bouche  poüvaient  exister  quelques 
semaines  avant  le  8  octobre ,  c’est  qu’à  cette  date  il  y  avait 
aphonie  complète ,  phénomène  que  l’on  péüt  traduire  par  pla. 
qoes  muqueuses  ulcérées  du  larynx  ;  mais  du  lârynX  an  pitj. 
rytiX  il  n’y  a  pas  loin; 

Un  autre  mode  possible  de  contagion  est  celuî-éî  :  le  sabj 
pouvant  être  contagieux  chez  les  syphilitiques,  il  Sépoorrait 
parfaitement  que  dans  la  succion  du  mamelon  par  le  nourrisson 
la  muqueuse  malade  de  l’enfant  ait  saigné  et  inoculé  le  sang 
sur  une  petite  éraillure  du  sein ,  éraillure  d’autant  plus  possibis 
que  la  peau  qui  recouvre  cette  région  est  extrêmement  fine,  et 
qu’elle  peut  bien  parfois  ne  pas  résister  à  une  succion  énergique 
durant  plusieurs  heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

Ce  tjué  je  dis  du  chancre  du  mamelon  encore  en  activited'un 
côté,  je  le  dis  avec  autânt  de  raison  pour  lé  côté  opposé,  ou  la 
lésion  ne  Se  manifestait  plus  que  par  nbe  èicatriéê;  mais  ceqoa 
je  dis  do  là  bouche  du  vaccinifère  Chiabrera,  je  lé  dis  desqoêl. 
ques  nourrissons  qui  ont  infecté  leurs  nourrices,  ét  qui  ont  pafa- 
râître  avoir  la  boucho  saiüe  au  moment  de  l’examen  dés  coin- 
missaireSi 

Sans  doute  M.  Albertetti  n’a  pas  songé  à  tout  cela,  niais  ja 
livre  cet  ordre  d’idées  à  vos  méditations. 

Maintenant,  si  nous  voulions  considérer  d’où  a  pu  venir  le 
chancre  du  mamelon,  nous  vôyons  que  M.  Albertetti  est  obligé 
d’èhtâsser  hypothèse  sur  hypothèse. 

Pour  que  le  chancre  du  mamelon  deM™'  Chiabrera'  soit  éxpli- 
cable,  il  faut  supposer  qn’il  lui  a  étédobné  àecidenlelleiindBt,oa 
bien  par  son  màri,  oübieû  par  tin  amant.  Accîdehtriiemeiitl  Je 
cherche  en  vain.  A  la  bouche,  on  peut  éncoré  inVoqUet  Tu  âge 
d'un  ustensile  de  ménage,  comme  une  cuiller,  une  fourchëtie, 
un  couteau,  un  verre,  une  cigarette  ;  mais  au  mamelon!... 

Sera-ce  la  bouche  lascive  du  mari  ? 

Mais  pour  que  le  mari  pût  être  accusé,  il  faudrait  à’.ibord  sup¬ 
poser  certafne  manœuvre  que  je  concède  cependant  voluntienj 
mais  il  faudrait  surtout  que  le  rtari  eût  eu ,  le  jour  de  l’inocula¬ 
tion  dû  chancre  du  sein,  un  ulcère  syphilitique  contagieux  dausla 
bbtiehë.  Cela  pouvait-il  être?  Ce  n’est  pas  probable.  En  effet, 
le  mari  ne  pouvait  avoir  un  accident  primitif,  puisque  nous 
avons  reconnu  pFûs  haut  qué  cet  àccidént  avait  dd  existCl'  M 
moins  depuis  deux  ans  ;  or  la  vérole  ne  se  doublaùb  pas,  l’flcci- 
dent  buccal  supposé  ne  pouvait  être  un  chancre  ihfjctàilt.  Etait- 
ce  davantage  un  aceîdent  secondaire?  Ce  n’est  pas  probable, 
car  la  vérole  datant  d’au  moins  deux  ans  chez  le  père  de  Cbia- 
brera,  sinon  plus,  un  accident  secondaire  avait  eu  le  temps  de 
disparaître  sans  laisser  de  traces,  surtout  avec  un  trailemeat 
rationnel.  Aussi,  rien  d’étonnant  à  ce  que  la  commission  n'ait 
constaté  aucune,  trace  de  syphilis  récente  ou  ancienrié  sur  la 
bouche  du  père  de  l'enfanf. 

Supposons  un  amant ,  malgré  le  langage  des  commiddàif®i 
qui  parlent  en  termes  si  dignes  de  là  moralité  de  M”''  Chiabrera; 
mais  il  faut  encore  supposer  que  cet  amant  soit  malade.  VoyoaSi 
y  a-t-il  plus  de  probabilité  pour  M.  Albertetti  avec  toutes  é®* 

hypothèses,  que  pour  moi  qui  montre  d'ùn  côté  le  dommage) 

le  chancre  du  maraèlôn,  et  dé  l’autre  le  corps  du  délit,  le  nour¬ 
risson  vérolé?  Que  M.  Albertetti  veuille  réfléchir  à  tout  cela, 
et,  avant  de  se  prononcer  définitivement ,  Sô  rappeler  l'apbou'® 
de  Chiabrera ,  l’alopécie  complète  de  cë  premier  vaCcinifdi’®! 
symptôràes  guéris  par  les  mercuriaüx. 

Ainsi  donc  lé  vaccinifère  Chiabrera  était  syphilitiqüé,  bt 
cétté  démonstration  s’écroule  l’échafaudage  de  M.  Albertetb 
affirmant  que  le  petit  Chiabrera  n’était  pas  syphilitique  j  et  qu® 
s’il  n’était  pas  syphilitique ,  il  ne  pouvait  donner  ce  qn’il 
vait  pas  aux  vaccinés  de  Rivalta.  Ainsi  tombe  de  soi  l’argui»®®) 
talion  de  M.  Jaccoud,  calquée  sur  celle  de  M.  Albertetti; 
tombe  par  conséquent  celle  de  M.  Ricord. 

Répvme  à  la  deuxième  cônchisisn.  —  Il  n’est  pâS  seule®®* 
douteux  que  la  pustule  vaccinale  entre  le  neuvième  et  le 
jour  de  son  évolution  puisse  renfermer  les  deux  viruS ,  vir®^ 
vaccin  et  virus  syphilitique  :  cela  est  impossible.  Es  qui  1® 
montre,  c’est  l’observation  du  Vétérinaire  B...,  où  le  vaccin 
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1-  nfantE...  fut  pris  dans  ces  conditions,  et  qui  n’infecta  pas 
tnns  les  vaccinés,  mais  seulement  19sur24.  Le  vaccin,  au  dixième 
,  est  toujours  le  vaccin,  et  dans  le  cas  présent  ce  n  est  pas 
38  sur  4î,  mais  41  sur  47  qui  eussent  été  infectés,  si  la  vaccin 
dixième  jour  eût  pu  transmettre  autre  chose  que  le  vaccin. 

*  Réponse  à  la  troisième  conclusion.  —  M.  Albertetti,  en  émet¬ 
tant  des  doutes  sur  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  des 
vaccinés  de  Rivaltd,  a  été  amené  à  cette  manière  de  voir  en 
examioant  chacune  des  observations  sommaires  relatives  aux 
yaccinês.  Il  admet  6  exceptions  où  la  syphilis  est  pour  lui  évi¬ 
dente  et  a  été  réveillée  par  l’opération  vaccinale. 

Je  ferai  remarquer  que  la  sagacité  que  M.  Albertetti  a  déployée 
dans  cet  examen,  me  fait  Vivement  regretter  qu’il  n  ait  pas  fait 
partie  de  la  commission,  et  qu’à  ce  défaut  il  n’ait  pas  cru  de¬ 
voir  lui-même  se  transporter  sur  les  lieux ,  puisqu’il  en  était 
procbé  ;  il  eût  certainement  vu  l’accident  primitif  qü’il  n’a  pas 
§a  voir  dans  la  relation  du  SO  octobre  1861  (Gazetta  dell'  Asso- 
ciazione  medica  degli  Stali  sardi)  par  M .  Pacchiotti ,  relation 
prlmliivement  incomplète,  mais  que  le  rapporteur  distingué  de 
Turin  a  su  achever  avec  tant  d’intelligence. 

Lorsque  M.  Albertetti  ne  compte  pas  la  roséole  pour  un  acci¬ 
dent  syphilitique ,  il  oublie  que  cette  manifestation  appartient 
essentiellement  à  la  vérole,  qu’elle  ne  peut  être  confondne 
qu’avec  la  roséole  copahlque ,  et  encore  lê  siège  particulier  de 
celle-ci  sur  les  jointures  servira  à  éviter  l’erreur ,  à  supposer 
que  l’ingestion  du  médicament  ù’ait  pas  mis  sur  la  voie  ;  et 
ptiis  encore  la  cessation  du  médicament  entraîne  la  disparition 
des  symptômes. 

Ainsi  de  ce  côté  pas  de  doute. 

Mais  lès  taches  cuivrées  recouvrant  le  corps  sont  un  symp¬ 
tôme  essentiellement  syphilitique;  aussi  quelle  est  la  dartre  qui 
pourrait  simuler  ce  symptôme? 

Et  d’abord,  quelles  sont  les  maladies  qu’il  faut  ranger  dans 
les  dartres?  M.  Hardy  veut  qù’on  y  fasse  rentrer  l’eczéma ,  le 
psoriasis,  le  pytlriasis  et  le  lichen. 

Je  ne  vois  que  le  psoriasis  que  l’on  pourrait  confondre  àvec 
les  taches  cuivrées,  et  encore  il  faudrait  que  ce  psoriasis  eût  été 
traité  pour  prendre  la  couleur  des  taches  cuivrées  ;  il  faudrait 
«neore  une  autre  condition ,  c’est  qu’il  appartint  à  la  variété 
qu’on  appelle  psoriasis  guttata.  Et  comme  les  enfants  de  Ri- 
valta  n’avâient  pas  été  traités  lofs  dû  8  octobre  ,  le  diagnostic 
ne  devait  pas  permettre  une  semblable  confusion. 

Mais  lorsque  M.  Albertetti  conteste  le  caractère  spécifique 
des  tubercules  muqueux  ulcérés  ou  non  ,  il  méconnaît  un  des 
caractères  les  moins  équivoques  de  la  syphilis  secondaire. 

Peu  importe  que  les  accidents  ne  siègent  pas  à  la  fois  à  l’anus 
et  aux  organes  génitaux  ;  la  pratique  enseigne  que  les  éruptions 
spécifitucs  peuvent  être  discrètes.  Mais  je  me  demande  à  quel 
genre  de  dartres  on  pourrait  rattacher  les  tubercules  muqueux? 
Enfin,  en  invoquant  l’opinion  de  M.  Thiry  à  l’appui  de  ses  pro¬ 
pres  interprétations,  M.  Albertetti  ne  s’est  pas  assez  souvenu 
que  le  professeur  de  Bruxelles  confond  dans  la  vérole  les  végé¬ 
tations  ,  et  me  donne  ainsi  le  droit  de  ne  pas  avoir  une  grande 
confiance  dans  le  sentiment  du  mé  iecin  belge. 

Mais  que  doit  dire  à  l’heure  qu’il  est  M.  Albertetti  en  voyant 
des  nourrissons  dartreux  communiquer  à  leurs  nourrices  ,  non 
plus  à  quatre ,  mais  à  vingt ,  une  maladie  caractérisée  chez 
.  toutes^  moins  unej  par  un  symptôme  initial  au  mamelon,  qui  a 
tous  les  caractères  du  chancre  infectant-,  symptôme  suivi  dans 
le  délai  voulu  des  accidents  syphilitiques  constitutionnels  les 
plus  vulgaires?  Que  doit-il  dire  de  la  contamination  des  maris , 
des  frères  et  sœurs  des  vaccinés ,  commençant  chez  tous  par  un 
chancre  induré  au  point  inoculé? 

M.  Albertetti  «lY)isit. ensuite  douze  enfants  pour  les  présenter 
comme  types  de  dartreux;  ce  sont  les  vaccinés  des  n"  2,  S,  4, 
7,  8,  10,  11,  12,  18,  15,  17,  21,  et  sur  ce  nombre  la  moitié , 
Six  d’ëntre  eux,  lès  n”*  2,  3  ,  10,  11 ,  17  ,  21  ,  ont  donné  un 
chancre  du  mamelon  à  leur  nourrice.  L’heureuse  influence  du 
traitement  chez  les  vaccinés  ne  lui  suffit  pas  pour  assurer  son 
diagnostic.  Il  se  rabat  sur  les  dartres ,  sans  songer  à  profiter 
.  pour  chaque  observation  du  conseil  qu’ii  a  donné  lui-même  à  la 
commission  ;  à  Savoir,  la  recherche  de  l'ordre  d’apparition  des 
symptômes  chez  les  vaccinés.  L’est,  en  effet,  en  introduisant  cét 
élément  nouveau  dans  la  question,  qui  change  complètement  le 
point  de  vue  auquel  s’est  placé  M.  Albertetti ,  que  ce  médecin 
ebandonnera.de  lui-même  la  singulière  opinion  qu’il  s’était  faite 
de  la  maladie  de  Rivalta.  En  seul  exemple  va  le  montrer. 

M.  Albertetti  propose  entre  autres,  comme  exemple  d’enfants 
parfaitement  dartreux,  l’enfant  dont  l’observation  figure  au 
n“  10.  Voici  cette  observation  ; 

“Tortrqlo  (Jean),  huit  mois,  vacciné  de  la  première  Série. Les 
pustules  Vaccinales  se  Sont  de  suite  transformées  en  ulcères,  et 
ont  suppuré  pendant  plus  de  trois  mois.  On  voit  maintenant  des 
cicatrices  larges  et  brunes.  Il  y  a  eu,  il  y  a  un  mois  et  demi, 
une  roséole  syphliitique.  On  voit  maintenant  des  taches  cuivrées 
de  diverses  grandeurs  sur  la  peau  de  la  face,  du  cou,  du  thorax, 
âe  l’abdomen  et  des  extrémités.  Aucune  manifestation  à  l’anus 
et  aux  organes  génitaux. 

»  Pléiade  cervicale.  —  Mère  très-saine  (1).  » 

Et  c’est  cet  enfant  qu’on  range  parmi  des  dartreux,  parce  qu’il 
h’a  rien  aux  Organes  génitaux,  comme  si  chaque  enfant  devait 
avoir,  pour  établir  un  diagnostic,  le  cortège  complet  de  la  vérolel 
Cè  n’est  pas  assez  d’avoir  le  corps  couvert  de  taches  cuivrées,  et 
d  avoir  eu  pendant  trois  mois  de  suite  un  accident  primitif,  un 
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chancre  induré,  dont  la  longue  durée  au  point  inoculé  n  a  pu  fixer 

l’attention  de  M.  Albertetti.  Et,  en  effet,  c’était  un  chancre  primi¬ 
tif.  On  dit  que  les  pustules  vaccinales  se  sont  de  suite  transfor¬ 
mées  en  ulcères.  Cette  expression  de  suite  pourrait  en  imposer 
et  faire  croire  à  l’absence  d’incübation  :  il  n’en  est  point  ainsi. 
En  effet ,  pour  que  les  pustules  vaccinales  puissent  s’ulcérer  de 
suite,  il  faut  nécessairement  qu’elles  existent.  Or,  elles  ne  peu¬ 
vent  pas  exister  sans  avoir  acquis  leur  développement  complet  ; 
mais  il  faut  plusieurs  jours  pour  que  l’évolution  de  la  pustule 
vaccinale  s’opère;  donc,  l’intervalle  qui  sépare  le  jour  de  la  vac¬ 
cination  du  jour  où  la  pustule  est  complète ,  représente  l’incu¬ 
bation  du  èhancre. 

Au  8  octobre,  il  y  avait  un  mois  et  demi  qu’une  roséole  avait 
apparu ,  c’est-.à-dire  environ  deux  mois  après  l’apparition  de 
l’accident  primitif.  Cette  roséole  survenant  dans  le  délai  clas¬ 
sique  d’un  à  six  mois  ,  délai  qui  suit  tout  chancre  iufectant, 
ne  peut  pas  permettre  de  regarder  comme  de  nature  douteuse 
les  taches  cuivrées  auxquelles  je  fais  allusion.  Mais  il  y  a  plus  ; 
on  a  su  depuis  que  cet  enfant  avait  infecté  sa  nourrice  par  un 
chancre  du  mamelon ,  suivi  d’accidents,  constitutionnels.  Il  est 
impossible  que  les  dartres,  en  Italie,  se  conduisent  de  cette 
façon. 

On  voit  donc  que  si  toutes  ces  questions  paraissent  être  très- 
embrouillées,  ce  n’est  pas  qu’elles  le  soient  eu  elles-mêmes,  mais 
c’est  que ,  d’une  part ,  on  n’a  pas  su  les  examiner  par  le  bon 
côté,  et  que,  d’autre  part,  ou  a  négligé  de  rechercher  pour  cha¬ 
que  malade  la  date  précise  de  l’apparition  des  divers  symptômes, 
et  encore  ne  puis-je  pas  rappeler  que  ce  renseignement  se  trouve 
implicitement  dans  une  phrase  du  rapport  de  la  commission 
d’Aequi;  phrase  annonçant  que  les  symptômes  constitutionnels 
généraux  arrivèrent  ehez  la  plupart  des  enfants  deux  mois 
après  l’inoculation  vaccinale.  Espérons  que  cet  élément  nouveau 
introduit  dans  la  question  amènera  ceux  qui  ne  sont  pas  de 
notre  avis  à  partager  notre  sentiment. 

Telles  sont  les  raisons  par  lesquelles  j’ai  cru  devoir  combattre 
l’opinion  de  M.  Albertetti ,  Opinion  qu’un  homme  distingué , 
M.  Jaccoud  (dans  la  Gazette  hebdomadaire)  a  acceptée  en  toute 
confiance,  sans  discussion,  les  yeux  fermés  ;  opinion  que  M.  Ri- 
cord  reçoit  non  mpius  facilement  toute  faite,  de  seconde  main. 

Eh  quoi  !  le  malheur  de  Rivalta.  émeut  f  opinion  publique,  les 
médecins  italiens ,  les  médecins  étrangers  ;  un  premier  ministre 
abandonne  pour  un  instant  les  soucis  de  la  politique  pour  se 
préoccuper  d’une  question  d’hygiène  qu’il  regarde  avec  raison 
comme  intéressant  tous  les  peuples  civilisés  ! 

Que  va  faire  M.  Ricoi-d?  Quel  tribut  va  payer  à  la  science, 
dans  cette  circonstance  grave,  celui  dont  ia réputation  syphilio- 
graphique  couvre  le  monde  entieï?  M.  Ricoid  fera  ce  qu’il  a 
fàit  tant  de  fois  ;  M.  Ricord  croira  s’acquitter  avec  un  jeu  de 
mots.  «  Le  fait  de  Rivolta,  s‘écrieTt-il  en  estropiant  ainsi  le  mot 
italien,  le  fait  de  Rivolta  me  révolte  1  »  Puis  ce  syphiliographe, 
devant  lequel  s’est  incliné  pendant  plus  de  trente  années  tout  ce 
qu’il  y  avait  d’intelligent  dans  nos  écoles,  ne  trouvera  rien  de 
mieux,  en  fait  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique,  que  de  pré¬ 
coniser  l’expectation;,  fexpectation,  la  coupable  expectation! 
qui  a  tué  19  enfants  dans  l’épidémie  relatée  par  Cerioli,  8  dans 
celle  de  Tassani,  7  dans  celle  de  Rivalta,  sans  compter  les  nom¬ 
breuses  victimes  qu’elie  a  entachées  d’un  vice  constitutionnel  et 
héréditaire  sans  les  tuer.  Quand  toute  la  science  d’une  éeoie  en 
est  réduite,  pour  expliquer  de  par Als  faits,  ou  plutôt  pour  ne  pas 
les  expliquer,  à  oublier  ses  propres  principes,  à  entasser,  comme 
je  vous  l’ai  montré ,  inconséquence  sur  inconséquence  ;  quand 
elle  en  est  réduite ,  devant  les  exigences  de  plus  en  plus  légi¬ 
times  et  pressantes  des  familles  et  de  la  société,  à  se  résumer  en 
un  triste  point  d’interrogation  ,  je  dis  que  -celte  école  est  jugée, 
et  qu’elie  n’a  plus  seulement  à  prendre  pour  elle,  comme  elle  a 
déjà  eu  le  bon  esprit  de  le  faire ,  cette  maxime  : 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais, 
mais  à  disparaître  pour  faire  place  à  la  doctrine  nouvelle,  qui, 
en  même  temps  qu’elle  arrive  avec  ime  explication  pour  tous 
les  faits,  arrive  aussi  avec  un  ensemble  de  mesures  hygiéniques 
et  prophylactiques  toutes-puissantes ,  pour  éviter  que  ces  faits 
ne  se  renouvellent. 

Telles  sont,  messieurs,  les  raisons  par  lequelles  j'ai  cru  devoir 
combattre  les  opinions  de  M.  Albertetti ,  opioibns  si  facilement 
acceptées  par  MM.  Jaccoud  et  Ricord. 

Espérons  cependant  que  si  l’enseignement  de  mon  maître 
RoHet  n’a  pu  triompher  jusqu’ici  des  hésRations  de  M.  Ricord, 
en  lui  faisant  accepter  le  dogme  de  la  contagion  secondaire 
dans  toutes  ses  conséquences ,  et  amener  ainsi  une  conversion 
qui  nous  serait  chère ,  espérons  du  moins  que  les  malheurs  qui 
s’acGumulent  en  Italie  éclalreriOnt  enfin  une  des  plus  belles 
intelligences  de  notre  époque  et  ne  tarderont  pas  à  la  ramener 
dans  le  giron  de  la  vérité. 


ACAnÉMIX:  BES  SCIESICES. 

Séance  du  28  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Dühamel. 

Zaèpre  enrayée  par  le  changetnent  Je  olimat.  —  M.  CUVON  fait 
sur  ce  sujet  là  communicBlion  suivante  : 

La  lèpre  ,  comme  on  sait est  très-répandue  sous  les  tropiques , 
dans  les  deux  hémisphères ,  et  c’est  un  des  revers  de  ces  belles  con¬ 
trées.  A  l’époque  où  j’y  étais,  nne  famille  composée  du  père  ,  de  la 
mère  et  de  trois  enfants,  venait  de  perdre  l’ainé  de  ces  enfants,  de 
l’âge  de  dix  à  douze  ans  ;  il  avait  succombé  à  la  lèpre  tuberculeuse. 
Depuis,  les  parents  étaient  dans  les  plus  Vives  inquiétudes  sur  le 
sort  des  deux  autres,  dont  le  dernier  était  encore  à  la  mamelle. 

Un  jour  que  j’examinais,  comme  j’en  avais  été  prié,  le  corps  des 


deux  enfants,  je  reconnus  que  tous  deux  présentaient  déjà  des  indices 

de  la  maladie  si  redoutée.  Le  celer  aux  parents  eut  été  assumer  sur 
moi  une  grande  responsabilité  :  je  ne  le  fis  point.  Toutefois  ,  en  si¬ 
gnalant  le  mal,  j’en  indiquai  en  même  temps  un  remède  à  tenter,  par 
le  conseil  de  soustraire  .les  jeunes  malades  à  l’influence  du  climat  et 
de  les  faire  passer,  aussitôt  que  possible,  sous  celui  de  la  France.  Je 
disais,  pour  appuyer  mon  avis,  que  le  mal  était  un  produit  du  pays , 
étranger  à  l’Rurope,  et  qu’il  en  devait  être  de  ce  mal  comme  des 
plantes  du  même  pays ,  plantes  dont  les  semences,  transportées  en 
France,  ne  se  développemt  pas,  alors  même  qu’elles  parviennent  à 
germer. 

La  famille,  qui  était  dans  l’aisçnce,  eut  bientôt  pris  son  parti  :  elle 
régla  ses  affaires,  quitta  le  pays  et  vint  se  fixer  en  France.  Il  y  a  de 
cela  plus  de  trente  ans  (1826).  Eh  bien  ,  que  s’est-il  passé  depuis? 
Ceci,  que  le  mal  s’est  arrêté  ,  qu’il  a  été  enrayé...  Je  dis  qu’il  s’est 
arrêté  ,  qu’il  a  été  enrayé  ,  non  qu’il  a  été  guéri ,  parce  que  ce  qui 
en  existait  déjà,  l’empreinte  par  laquelle  il  avait  décelé  sa  présence  , 
est  restée  ce  qu’elle  était,  mais  sans  s’étendre  davantage ,  pas  même 
d’une  ligne,  on  pourrait  dire. 

Cette  empreinte  consistait  en  des  portions  tégumentaires  frappées 
d’insensibilité  ,  et  dont  le  ?iége  et  l’étendue  étaient  révélés  par  des 
taches  sans  altération  de  tissu  apparente.  Je  dis  apparente,  car  l’abo- 
litjon  complète  de  la  sensibilité  dans  les  parties  dont  nous  parions 
suppose  nécessairement  une  altération  du  système  nerveux  ,  et  ceUe 
altération  doit  être  profonde  ,  puisqu’elle  persiste  toujours  dans  la 
lèpre.  C’est  une  désorganisation  ,  une  destruction  ,  une  mort  sans 
appel  de  la  trame  nerveuse. 

Ajoutons  que,  devenus  adultes,  les  deux  jeunes  gens  ,  l’un  du  sexe 
masculin,  l’autre  du  sexe  féminin  ,  se  sont  mariés  sous  leur  nouveau 
climat ,  qu’ils  y  ont  eu  l’un  et  l’autre,  des  enfants  des  deux  sexes ,  et 
que  ces  enfants  sont  tous  remarquables  par  leur  bonne  et  belle  con¬ 
stitution.  Ajoutons  encore  que  chez  les  auteurs  de  leurs  jours  la  ma¬ 
ladie  était  accidentelle,  qu’elle  s’y  était  développée  accidentellement , 
spontanément.  Et,  en  effet,  ni  le  père,  qui  était  Européen,  ni  la  mère, 
qui  était  créole,  ni  eux,  ni  leurs  ascendants,  n’ont  jamais  rien  offert 
de  la  maladie  de  leurs  enfants  ;  ils  ont  même  toujours  joui  de  la 
meilleure  santé  avant  comme  depuis  leur  séjour  en  France.  De  plus 
en  France  ,  ils  ont  encore  eu  deux  enfents  ,  un  garçon  et  une  fille  ,‘ 
qui  tous  deux  ont  grandi  et  se  sont  mariés  sans  rien  présenter  de 
semblable  à  leurs  aiiiés  des  tropiques  ,  non  plus  que  les  enfants  des 
deux  sexes  auxquels  l’un  et  l’autre  ont  donné  naissance. 

Sans  doute,  il  va  sans  dire  que,  pour  obtenir  du  climat  l’heureuse 
influence  que  je  viens  de  rapporter,  il  faut  y  recourir  de  bonne  heure, 
dès  le  début  même  du  mal  ;  car,  une  fois  développé ,  il  poursuit  im¬ 
pitoyablement  sa  marche,  à  l’instar  de  la  phthisie ,  dans  les  contrées 
les  plus  propres  pourtant  à  en  arrêter  les  progrès.  Aussi  est-ce  en 
France,  ou  il  avait  été  envoyé  trop  tard,  à  une  époque  où  la  maladie 
s’était  déjà  tuberculisée,  qu’est  mort  le  frère  aîné  des  deux  jeunes 
gens,  eux  au  contraire,  si  redevables  à  un  changement  de  climat  plus 
opportun. 

Des  deux  observations  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie  res¬ 
sort  suffisamnient,  je  crois,  et  ainsi  qu’elle  en  jugera  sans  doute,  que 
l’enrayement  de  la  lèpre,  son  arrêt  de  développement ,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  par  un  nouveau  climat,  est  un  fait  désormais  acquis  à 
la  science,  et  d’où  résulte  que  si,  malheureusement ,  il  est  toujours 
vrai  de  dire  que  la  lèpre  est  un  mal  incurable ,  ce  n’est  plus  qu’avec 
celte  consolante  restriction  : 

A  moins  que  les  sujets  qui  en  éprouvent  les  prerhières  atteintes  ne 
soient  soustraits  sans  ret.ard  au  climat  sous  lequel  il  les  ont  reçues. 

Physiologie  des  mouvements  du  cœur.  —  M.  MILNE-EDWAnDS,  au 

nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard 
et  Milne-Edwards,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de 
MM.  Chauveau  etMarey,  relatifs  à  l’étude  des  mouvements  du  cœur  à 
l’aide  d’un  appareil  enregistreur. 

Après  avoir  rappelé  les  termes  de  la  question  en  litige  et  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Chauveau  et  Marey ,  que  nos  lecteurs  connaissent 
déjà,  M.  le  rapporteur  en  apprécie  en  ces  termes  les  résultats  : 

L’expérience  fut  répétée,  dit-il,  par  MM.  Chauveau  et  Marey,  en 
présence  de  la  commission,  et  donna  les  résultats  les  plus  nets.  Les 
élévations  de  la  courbe  représentant  les  pulsations  cardiaques  se  su¬ 
perposaient  exactement  à  celles  correspondant  aux  mouvements  de 
contraction  des  ventricules  ,  et  ce  fut  dans  l’intervalle  compris  entre 
le  tracé  de  deux  pulsations  cardiaques  que  se  plaçait  toujours  l’éléva¬ 
tion  de  la  courbe  indicative  des  contractions  des  oreillettes. 

D’après  l'inspection  de  ces  tracés,  ü  nous  parut  évident  que  ia  sys¬ 
tole  des  ventricules  et  ia  pulsation  cardiaque  déterminée  par  le  choc 
du  cœur  contre  les  parois  thoraciques,  commencent  et  finissent  tou¬ 
tes  deux  simuitanémènt ,  tandis  que  la  systole  de  l’oreillette  com¬ 
mence  et  finit  avant  celle  des  ventricules. 

H  est  aussi  à  noter  que  le  tracé  correspondant  aux  variations  de 
pression  dans  l’intérieur  des  ventricules  décelait  non-seulement  le 
moment  où  ces  cavités  se  contractent ,  maïs  aussi  celui  où  la  charge 
sanguine  complémentaire  est  lancée  dans  cette  portion  du  cœur  par 
la  systole  auriculaire,  phénomène  auquel  M.  Beau  avait  attribué  la 
pulsation  cardiaque,  et  que  la  petite  élévation  dans  la  courbe  déter¬ 
minée  de  la  sorte  ne  correspondait  jamais  avec  le  commencement  du 
mouvemèiil  d'où  dépend  le  choc  du  cœur. 

Les  vues  de  Harvey,  dont  !a  justesse  nous  semblait  toujours  peu 
contestable,  se  trouvent  donc  complètement  confirmées  par  les  expé¬ 
riences  précises  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Ces '  jeunes  physiolo¬ 
gistes  ont  rendu  visibles  et  faciles  à  constater  des  phénomènes  dont 
i’ohservalion  était  très-difficile ,  et  leurs  expériences  nous  semblent 
devoir  faire  cesser  toute  discussion  sur  ce  point  de  l’histoire  delà 
cifculalioh  du  sang  chez  l’homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent 
le  plù-s  de  lui  par  leur  organisation.  Il  peut  rester  encore  diverses 
questions  à  résoudre  relativement  à  la  manière  dont  la  systole  ven¬ 
triculaire  détermine  la  .pulsation  cardiaque,  mais  dans  notre  opinion 
il  est  aujourd’hui  bien  démontré  qu’elle  est  la  cause  de  ce  phénomène. 
Les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Marey  nous  ont  paru  bien  in¬ 
stituées  et  habilement  exécutées.  Ënfiiiies  résultats  qu’ils  en  ont  tirés 
ont  de  l’intérêt  pour  le  diagnostic  médical  aussi,  bien  que  pour  ia 
physiologie.  Par  conséquent,  nous  avons  l’honneUr  de  proposer  à 
l’Académie  d’approuver  leur  travail  et  d’en  ordonner  l’insertion  dans 
\e  Recueil  des  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Physiologia  de  la  vision.  --  M.  GIItAUD-TEtltOèi  lit  un  mémoire 

dans  lequel  il  s’est  proposé  d’étudier  les  causés  et  le  mécanisme  de 
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certains  phénomènes  de  polyopie  monoculaire  observables  dans  le 
cas  de  l’aberration  pbysio’ogique  du  parallaxe  et  d’en  faire  l’applica¬ 
tion  à  la  détermination  des  limites  du  champ  de  la  vision  distincte. 
Voici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

On  sait,  dit  l’auteur,  ju’en  optique  mathématique  on  appelle 
aberration  de  sphéricité,  la  façon  incorrecte  et  inégale  dont  les 
rayons  émergents  d’une  lentille  concourent  à  la  formation  du  foyer. 

Le  système  dioptrique  de  l’œil  est-il  soumis  à  cette  même  imper¬ 
fection  ? 

Les  physiologistes  et  les  physiciens  ne  sont  point  d’accord  à  cet 
égard. 

C’est  ce  que  M.  Giraud-Teulon  s’est  proposé  de  résoudre  dans  ce 
mémoire. 

Et  d’abord ,  dit  l’auteur ,  lors  du  fonctionnement  physiologique, 
c’est-à-dire  entre  les  limites  de  l’accommodation  ,  en  dehors  de  l’a¬ 
berration  de  parallaxe ,  l’analyse  des  pinceaux  lumineux ,  au  moyen 
de  l’optomètre  de  Scheiner ,  révèle  une  grande  différence  entre  la 
marche  de  la  lumière  dans  les  lentilles  ou  dans  notre  œil.  Dans  les 
premières,  les  images  données  par  la  périphérie  ne  concordent  jamais 
avec  celles  des  régions  centrales.  Le  cristallin  ,  au  contraire ,  donne 
toujours,  dans  ces  mêmes  conditions,  des  images  concordantes  et  de 
même  foyer. 

La  même  étude  appliquée  à  la  marche  des  rayons  lors  de  l’aberra¬ 
tion  de  parallaxe  dans  l’emploi  des  lentilles ,  ou  en  dehors  des  limites 
de  l’accommodation  dans  l’exercice  de  la  vue ,  accuse  bientôt  des 
différences  bien  plus  notables.  Avec  les  lentilles  homogènes  de  l’op¬ 
tique  les  images  confuses  se  forment  par  un  mélange  de  plus  en  plus 
inégal  des  cercles  de  diffusion,  à  mesure  que  l’on  s’écarte  davantage 
du  point  de  la  caustique  linéaire  faisant  fonction  de  foyer  ;  lors  de 
l’exercice  de  la  vision ,  en  deçà  ou  au  delà  des  limites  de  l’accommo¬ 
dation,  les  cercles  de  diffusion  sont  compliqués  de  la  présence  d’ima¬ 
ges  multiples  de  l’objet,  phénomène  connu  des  physiologistes  sous  le 
nom  de  diplopie  ou,  plus  exactement,  de  polyopie  monoculaire. 

L'auteur  reproduit  ici  la  description  classique  de  ce  phénomène 
demeuré  jusqu’ici  sans  explication  ;  il  analyse  ensuite  expérimentale¬ 
ment,  en  éliminant  une  à  une  les  circonstances  qui  le  compliquent, 
ce  phénomène  singulier,  et  reconnaît  que  les  images  multiples  obser¬ 
vées  dans  les  conditions  de  l’aberration  de  parallaxe  fonctionnelle  de 
l’œil  sont  exactement  ce  qu’elles  seraient,  à  l’intensité  près,  si  un  op- 
tomètre  de  Scheiner  à  trous  d’épingles  multiples  était  dans  ces  cir¬ 
constances  interposé  entre  l’objet  et  l’œil. 

Mais  où  est  cet  optomètre  naturel?  Quels  sont  ces  points  du  sys¬ 
tème  dioptrique  de  l’œil  qui  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  images 
distinctes  lors  de  l’aberration  de  parallaxe  dans  des  états  anatomiques 
normaux,  en  l’absence  de  toutes  facettes  cornéales  ou  de  luxations 
du  cristallin  ? 

L’observation  directe  d’un  petit  point  de  la  grosseur  d’un  trou  d’é¬ 
pingle  assez  éclatant  et  visé  dansdes  conditions  artificielles  de  myopie 
ou  d’hyperopie,  c’est-à-dire  en  dehors  des  limites  de  l’accommoda¬ 
tion,  nous  fait  bientôt  voir  quels  sont  ces  points.  Ce  sont  les  inter¬ 
sections  deux  à  deux  des  scissures  à  étoiles  hexagonales  qui  séparent 
normalement  les  fibres  du  cristallin. 

La  démonstration  du  mécanisme  de  la  polyopie  monoculaire ,  lors 
de  l’observation  de  parallaxe  ,  offre  l’avantage  de  déterminer  très- 
exactement  la  limite  éloignée  de  la  vision  dans  la  myopie  et  sa  limite 
rapprochée  dans  l’hyperopie.  (Commissaires  :  MM.  de  Sénarmont , 
Bernard,  Fizeau.) 

Rôle  physiologique  de  l’oxygène.  —  M.  F.  V.  JODIN  communique 
la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  Du  rôle  physiologique  de 
Voxygène  étudié  spécialement  chez  les  mucédinés  et  les  ferments. 

Ce  mémoire  est  la  première  partie  d’un  ensemble  d’études  chimico- 
physiologiques  ayant  pour  objet  les  phénomènes  corrélatifs  de  la  vie 
de  ces  êtres  organisés  microscopiques  ,  sur  lesquels  reposent  actuel¬ 
lement  tous  les  débats  de  la  question  des  générations  dites  sponta¬ 
nées.  (Nous  reviendrons  sur  l’ensemble  de  ce  travail  lorsqu’il  sera 
terminé.) 


Nouveau  mode  de  traitement  de  la  gangrène.  —  M.  LAUGIER 
adresse  une  lettre  dont  voici  un  extrait  : 

Une  thèse  d’un  grand  intérêt  a  élé  soutenue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  25  février  dernier,  par  M.  Raynaud  (Maurice).  Dans 
cette  thèse,  qui  a  pour  titre  :  De  l’asphyxie  locale  et  de  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  il  est  dit  que  les  parties  gangrenées  ont 
été  soumises  à  l’analyse  par  M.  Réveil ,  et  que  d’après  ces  analyses 
l’auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  le  .fait  fondamental  de  la 
gangrène  consiste  dans  la  diminution  ou  l’absence  de  l’oxygène  né¬ 
cessaire  à  l’intégrité  de  la  vie  d’un  tissu. 

Chose  remarquable ,  cette  idée  théorique  )  que  M.  Raynaud  a  es¬ 
sayé  de  démontrer  avec  beaucoup  de  talent ,  ne  l’a  conduit  à  aucune 
expérience  autre  que  l’analyse  chimique,  propre  à  en  démontrer 
l’exactitude,  ni  à  aucun  traitement  en  rapport  avec  cette  idée  ,  dont 
le_  mérite  lui  appartient  incontestablement. 

Un  cas  de  gangrène  spontanée,  survenu  dans  mon  service  àl’Hôtel- 
Dieu  au  moment  où  je  lisais  la  thèse  de  M.  Raynaud,  m’a  fourni  l’oc¬ 
casion  d’une  expérience  qui  est  devenue  un  traitement  d’une  efficacité 
surprenante. 

Le  pied,  dont  un  orteil  était  déjà  mortifié  en  partie,  et  dont  la  peau 
sur  le  cou-de-pied  était  douloureuse,  changée  dans  sa  couleur  et  me¬ 
nacée  elle-même  de  gangrène,  a  été  placé  dans  un  appareil  simple , 
où  le  dégagement  d’oxygène  pur  le  tenait  dans  un  bain  de  ce  gaz  sans 
cesse  renouvelé.  Le  résultat  prompt  a  été  l’arrêt  de  la  gangrène  et  le 
retour  des  parties  menacées  à  l’état  sain.  L’élimination  de  l’eschare 
qu’offrait  l’orteil  a  eu  lieu,  et  la  cicatrice  est  presque  faite. 

Un  autre  malade  est  entré  dans  mon  service  atteint  de  gangrène 
spontanée  des  deux  derniers  orteils  du  pied  gauche.  La  peau  voisine 
jusqu’à  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe  était  rouge ,  douloureuse 
et  menacée  de  mortification.  Il  y  a  quelques  jours  que  le  même  trai¬ 
tement  lui  a  été  appliqué.  Aujourd’hui  la  gangrène  est  restée  bornée 
aux  parties  d’abord  atteintes.  La  peau  voisine  est  restée  saine  et 
n’offre  presque  plus  de  rougeur  ;  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  : 
il  y  a  lieu  d’espérer  une  solution  favorable,  quoique  le  malade,  comme 
le  premier,  soit  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

Ainsi,  que  l’idée  de  M.  Raynaud  soit  juste  ou  ne  le  soit  pas ,  il  ré¬ 
sulte  des  faits  que  je  soumets  à  l’Académie  que  les  bains  d’oxygène 
pur  arrêtent  rapidement,  au  moins  dans  certains  cas,  la  marche  de  la 
gangrène  spontanée  des  extrémités.  » 

—  ai.  PAPENiiEi.H  ,  à  l’occasion  d’une  communication  récemment 
adressée  à  l’Académie  par  M.  Kuehne ,  conteste  les  conclusions  ad¬ 
mises  par  cet  observateur  au  sujet  des  nerfs  de  la  cornée  transpa¬ 
rente.  Il  affirme  que  de  nombreuses  observations ,  publiées  par  lui  et 
répétées  devant  des  juges  très-compétents,  montrent  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Kuehne,  les  nerfs  de  la  cornée  se  terminent 
en  arcades,  et  qu’ils  entrent  de  tous  côtés  dans  la  membrane  ,  et  non 
pas  seulement ,  comme  semble  l’indiquer  M.  Kuehne  ,  dans  son  bord 
inférieur. 

—  M.  ES.MEI.V  présente  à  l’Académie  un  nouveau  système  d’aéra¬ 
tion  pour  les  hôpitaux  de  Paris.  Sa  note  est  renvoyée  à  l’examen  de 
MM.  Velpeau,  Rayer,  Bernard, 

—  M.  MALBUAivcuE  adresse  un  mémoire  sur  la  statistique  phar¬ 
maceutique,  qu’il  destine  au  concours  pour  le  prix  de  statistique. 
(Renvoi  à  la  future  commission.) 

—  Les  frères  DORNtR  annoncent  qu’ils  possèdent  un  moyen  de 
guérir  le  choléra ,  et  proposent  de  le  communiquer  à  l’Académie. 
(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Régénération  des  tendon».  —  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de 
M.  Demeaux  la  note  suivante  sur  la  régénération  des  tendons  : 

Depuis  1841  ,  1842  et  1843  ,  je  n’ai  cessé,  dans  ma  pratique  ,  de 
consigner  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  observations,  tous  les 
faits  qui  se  rapportaient  à  cet  important  sujet. 

J’ai  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  le  travail  remarquable 


que  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  vient  de  coramuniqu^f 
l’Académie  des  sciences  ;  j’en  attendais  avec  impatience  les  conci  * 
sions  ,  où  je  comptais  trouver  formulée  la  loi  organique  qui  pjj  •!' 
aux  divers  phénomènes  que  l’illustre  académicien  a  exposés  a  * 
tant  de  méthode  et  de  précision.  “ 

M.  le  professeur  Jobert,  dans  ces  deux  passages  de  son  remarquj 
ble  mémoire,  n’a  signalé  que  des  effets. 

Le  sang  est  la  matière  dont  la  nature  se  sert  pour  reproduire 
régénérer  la  portion  d’organe  supprimée  ;  mais  la  structure  de  ^ 
nouveau  produit  est  subordonnée  à  des  conditions  ,  à  des  lois  orw* 
niques  dont  le  secret  nous  échappe.  ' 

Les  tendons  se  régénèrent ,  se  reproduisent  au  moyen  de  la  men 
brane  péri-tendineuse  (je  n’entends  pas  parler  des  gaines  synovial.' 
mais  seulement  des  gaines  celluleuses) ,  comme  l’os  se  reproduit pjJ 
la  membrane  périostique  ,  comme  une  artère  lésée  se  cicatrise  et  sj 
régénère,  si  la  suppression  de  l’impulsion  de  la  colonne  sanguine  laj 
en  laisse  le  temps,  par  sa  tunique  externe  ,  par  sa  membrane  péd, 
vasculaire  (guérison  des  plaies,  artérielles  par  une  compression  loa» 
temps  prolongée). 

L’épanchement  du  sang  entre  les  'deux  bouts  du  tendon  coupé  n’^t 
pas  indispensable  pour  sa  régénération,  car,  à  défaut  du  sangextR. 
vasé,  il  se  produit  dans  la  plaie  et  par  voié  d’exhalation  une  subslajcj 
lympho-plastique  qui  produit  le  même  résultat. 

La  rapidité  de  la  reproduction  du  tendon  n’est  pas  subordonnée! 
la  quantité  de  sang  épanché,  mais  au  degré  de  vascularisation  de Ij 
gaine  celluleuse  péri-tendineuse.  . 

Je  me  borne  aujourd’hui  à  formuler  cette  loi  de  la  régénération 
des  tendons ,  me  réservant  d’exposer  plus  tard,  dans  un  travail  pluj 
étendu,  les  faits  et  les  expériences  qui  en  sont  la  base  ,  et  en  mêœe 
temps  les  considérations  chirurgicales  pratiques  que  l’on  peut  en 
déduire. 

—  M.  VELPEAU  communique  au  nom  de  M.  Ciniselli ,  chirurgien 
à  Crémone,  une  réclamation  de  priorité  relative  à  la  communicalioa 
faite  par  M.  Tripier  sur  un  procédé  de  galvano-caustique  fondé  sur 
l’action  chimique  des  courants  continus. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins 
de  France  a  prononcé  ,  dans  sa  séance  du  2  mai ,  l’admission  des 
nouveaux  membres  qui  suivent  : 

MM.  Barthez  (François),  Bauche,  Chenu,  Chereau,  Danjoy,  Dever- 
gie,  Alph.  Guérin,  Hedouin,  Henry  de  Saint-Arnould,  Hervieux,  Hn- 
bert-Valleroux,  Lebeau,  Ratier,  Real,  Ch.  Robin,  Ségalas  fils,  Suquet, 

—  M.  le  docteur  Baumers,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  a  succombé  le  29  avril  dernier  à  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie. 

—  La  ville  du  Mans  vient  de  perdre  un  de  ses  praticiens  les  plus 
distingués.  M.  Bachelier  a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse 
maladie,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 

—  M.  Giovanni  Romano,  médecin  génois,  vient  de  mourir  à  Con¬ 
stantinople,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

—  M.  Cl.  Bernard  ,  membre  de  l’Institut ,  commencera  le  second 
semestre  de  son  cours  au  Collège  de  France ,  le  mercredi  7  mai ,  1 
midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à  la  mémo 
heure. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  mardi,  6  mai, 
à  huit  heures  du  soir,  au  Cercle  des  Sociétés  savantes,  3,  quai  Mala- 
quais,  et  le  continuera  le  mardi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure, 
Le  professeur  fera  l’histoire  des  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend 
aux  eaux ,  indiquant  tout  spécialement  les  sources  les  mieux  appro¬ 
priées  à  leur  traitement.  Le  cours  est  public. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Ploh,  rue  Garancière,  8. 


Notice  sur  le  "Vin  de  Bu^ijeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combines. —  La  diHi- 
cul.é  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  d»ns  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouv.  Ile  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  toialemeut 
conjuré,  et  l’cslomac  le  plus  impressionnable  n’ost  plus  of¬ 
fensé  par  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médica'e  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  eu  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  ledes  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  (■ffet.  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  admini-trant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  corn  détement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toiii-nutritîf  de  Bageaud, 
préparé  au  vin  d’Espagne,  eiaut  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicaraem  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  ies  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  presrrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang  d.ins  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrlmgies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  AffHClions  scorbutiques,  ia  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  es,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaibli»  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Via  exige  po.r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  f..ut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  êire  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Mar  in,  296.  — Chez  BUGEAl’D.  phar¬ 
macien,  inveniciir,  rue  du  Cherche  Midi ,  5,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Nouveaux  documents  qui  con.sta- 

lenl  les  propriétés  salutaires  des  Bains  minéranxt 
de  Pennés,  pharmacien -chimiste  à  Paris. 

Résumé  des  ohsenalions  de  M.  BLACHE  ,  médecin  de  l’hô- 
pital  des  Bnfants,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  et  de  M.  GDËBSANf,  chirurgien  de  t  hôpital 
des  Enfants ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  ,  à 

«  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très-prononcé  ,  une  Consti¬ 
tution  scrofuleuse  et  même  rachitique. 

»  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfaisants; 
aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains  dans  les  cas  in¬ 
diqués,  pour  aider  la  médication  intérieure.  Ils  nous  pa¬ 
raissent  appelés  à  rendre  une  pattie  des  services  qu’oii  re 
tire  de  l’usage  des  bains  de  mer  et  des  bains  de  sources  sul 
fureuses.» 

Résumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHEGOIN,  chi¬ 
rurgien  dvs  hôpitaux,  membre  de  l' Académie  impériale  de 
médecine,  etc.,  à  Paris. 

»  J’ai  souvent  conseillé  les  Bains  de  Pennés  chez  les  fem¬ 
mes  qui  avaient  des  engorgements  chronique»  et  indolents 
dans  le  bassin,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets.  » 

Résumé  des  observations  de  M-  BAUCHET,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  J’ai  expérimenté  à  l’hOpilal  du  Midi  ,  dans  le  service 
de  M.  Ricord,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sel  préparé  par  M.  PENNES.  Ce  Sel,  employé 
sous  la  forme  de  Bains,  a  produit  de  bous  résultats  dans  le 
traitement  des  Roséoles,  Sypliilides  papulo-squammeuses, 
Psoriasis.  » 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Parce  nouveau  mode,  l’iodurede  potassium  n’exerce 
pins  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  i  Pex- 
tréme,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
sou  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  — Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfants.  AffaiblissemrnI  général  (  elle  donne  de  l’emboii- 
poinl);  douce  et  facile  st  prendre.  Rue  Castiglione,  2, 
à  Paris.  —  MENTION  HONORABLE, 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vo.sges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Rlarie,  laxative;  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Sonree  des  Bemoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  coBstltiitioitnel  — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Bouches  commence  â  Vittel  ie  l<”  Juin. 

Magnifique  liôlel.  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d'hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Pyropho.sphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS  ,  PHABMACIKN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  ceutigrammes 
de  sel  de  fer.  11  uffre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
.Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  con.-tipalion.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

11  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Araii,  Arnal,  Barlh  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  piluics  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  .ivaient  échoué.  —  Pi  ix  du  llacoii,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMV  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÈGÉ.  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  le»  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  llux  ninqueux,  tels  que  les  ieu- 
corrhées,  les  diarrhéesslmpiesou  dyssentériqnes 
etc.  —  6e  trouve  à  la  pharmacie  SAVOÏE,  A,  boulevard 
Poissonuière,  à  Paris. 


Ü Finaux  du  D*'  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  EAFA  NTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
non  appareus,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissounière,  58. 


Pilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  I’Acê  démie  ôeinf' 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  m-?dlcal  ce  Saint- 
Pétersboui'S,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France' 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-ïork, 
et  de  PARIS.  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  préseiitù 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’^Ùt 
•  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  éti 
•  UiquéparM.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la 
cubé  de  mèd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (CW*- 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  îc» 
très  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  docuinenti 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrage»  ''' 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  P»" 
Imporiante  dans  la  thérapeutique  de  presque  lousle«pay<- 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résiiio-liaisamiqueil’ii'" 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaliêraWSi 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  Ici 
organes  digestifs.  Participant  de»  propriétés  de  l’iod®  ” 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstipd, 
serofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  \’iiménorrhée,  low 
mie.  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praiiciens  une  méiiieau'”' 
des  plus  énergiques  pour  modifier  le»  constitution» 
phaliques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilule»  W 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  f  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  >1®''''!:, 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inven  leur,  que  « 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d'abuB' 
sÉACTiP  fixé  à  la  p.-irtic  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  vene.  Se  défier  de  con-'1 
trelàçons  et  imitations. 


Dépôt  dans  to 


le  Bonaparte,  W’ 


AÇ-'l!, 


J —  des  D”  Joret  et  Homollf* 

—  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  pht» 
emménagogue  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  ^ 
tram  bées  utérines;  Il  guérit  l’aménorrhée  et  la 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  ^ 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  évoger' 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  raPF 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’AploI  se  délivre  en  capsule»  gélatlneu*®'’ 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  I J7  (act»'  rue  de  fru 
vence,  7â.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharin., 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


(35»  ANNEE,  ) 


msa,  Mjimeeiie  ^rmmçmise. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARÏS, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  pris  «l’aftOBineineiit 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CI¥ILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
™ur  encouragements  aux  auteurs  ües  memeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pr. 


AU  C®EPS  MÈroiCAE.  -  Un 


PBÎX  I’ASOMMESIEMT 
rOLU  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’Étranger, 
nt  les  derniers  tarifs  des  |lostes- 


SOMMAIRE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieü  de  Reims  (Aï.  Landonzy).  Diabète  sucré;  diabète  non 
sucré  ;  fréquence  du  diabète  sucré  chez  les  gens  d’une  constitution 
robuste.  —  Observation  d’un  cas  de  grossesse  avec  por^mlanco  de  la 
membrane  hymen.  —  Eclampsie  et  diarrhée  chronique  ;  guérison  par 
l’usage  des  eaux  de  La  Aïalou  du  Centre.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  6  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  mai  1862. 

tgéwMce  «le  «le  Méaeosime. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  la  pulvéri¬ 
sation  des  eaux  minérales  et  médicamenteuses ,  engagée 
mardi  dernier  par  M.  Durand-Fardel ,  après  quatre  mois 
d’inscription,  a  été  continuée  dans  la  séance  d’hier  par  un 
discours  de  M.  Trousseau,  et  sera  close,  suivant  toute  appa¬ 
rence,  dans  la  prochaine  séance,  par  la  réponse  de  M.  Pog¬ 
giale,  personne  n’ayant  demandé  la  parole  à  la  suite  de  ces 
deux  orateurs. 

Nous  ajournerons  donc  à  huitaine  les  quelques  réflexions 
que  pourra  nous  susciter  ce  court  débat. 

L’Académie  n’en  a  pas  fini  encore  avec  l’hygiène  des  hô¬ 
pitaux;  ainsi  que  nous  l’avions  pressenti,  la  lettre  par  la¬ 
quelle  le  ministre  d’État  demandait  un  résumé  de  la  discus¬ 
sion  a  été  suivie  d’une  seconde  lettre  qui  met  l’Académie  en 
demeure  de  formuler  ses  conclusions  sur  la  question.  Une 
commission,  dont  nous  donnons  la  composition  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  est  chargée  de  rédiger  le  projet 
de  réponse  au  ministre.  La  composition  môme  de  celte  com¬ 
mission  fait  augurer  encore  une  nouvelle  discussion. 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

Diabète  sucré;  diabète  noa  sucré; fréquence  du  diabète  sucré 
chez  les  gens  d’une  constitution  robuste. 

(Leçon  recueillie  par  AL  Benoist  ,  interne  du  service.) 

Messieurs , 

Les  cinq  diabétiques  que  vous  avez  actuellement  sous  les  yeux 
donnant  matière  à  des  considérations  d’ensemble  qui  seraient 
inopportunes  au  milieu  des  salles,  nous  avons  dû  faire  aujour¬ 
d’hui  la  leçon  à  l’amphithéâtre,  au  lieu  de  la  faire,  selon  notre 
habitude,  au  lit  même  des  malades. 

Voilà,  d’ailleurs,  plus  d’un  mois  que  ces  faits  sont  soumis  à 
votre  examen  journalier ,  et  il  est  temps  de  généraliser  pour 
votre  instruction  les  données  spéciales  qui  en  découlent. 

Une  circonstance  vous  frappe  tout  d’abord  ;  c’est  cette  réunion 
de  cinq  cas  simultanés  d’une  affection  assez  rare ,  surtout  dans 
les  hôpitaux. 

Mais  remarquez  qu’il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies 
que  nous  voulons  particulièrement  étudier,  et  que  ce  chiffre  de 
cinq  diabétiques  dans  le  même  service  n’indique  pas  le  moins 


du  monde  la  fréquence  absolue  de  l’affection,  mais  seulement  le 
soin  que  prennent  les  internes  d’envoyer  à  la  clinique  les  ma¬ 
ladies  rares  ou  les  maladies  en  cours  spécial  d’observation. 

Ajoutons  cependant  qu’une  fo’îS  l’attention  éveillée  sur  une 
question  nouvelle  pour' vous,  vous  saisissez  au  passage  les  cas 
semblables ,  et  que  parmi  ces  cas  il  en  est  qui  vous  eussent 
échappé  en  temps  ordinaire;  témoin  ce  jeune  garçon  envoyé  de 
la  prison  ,  il  y  a  quinze  jours  ,  et  chez  lequel  les  symptômes 
étaient  certainement  trop  peu  évidents  pour  vous  frapper  de 
suite,  si  déjà  vous  n’aviez  eu  trois  diabétiques  dans  les  salles. 

Le  diabète,  en  effet,  est  l’une  des  maladies  les  plus  mécon¬ 
nues,  malgré  l’extrême  facilité  du  diagnostic. 

La  plupart  des  sujets  continuant  à  bien  manger ,  à  bien  di¬ 
gérer  et  à  se  livrer  à  leurs  travaux  habituels ,  n’éprouvent  en 
généra],  au  début,  que  des  accidents  trop  légers  pour  les  pré¬ 
occuper. 

Cet  appétit  exagéré,  ils  le  regardent  comme  un  signe  de  par¬ 
faite  santé;  cette  soif  ardente,  comme  le  résultat  de  ce  fort  ap¬ 
pétit;  ce  besoin  incessant  d’uriner,  comme  la  conséquence  du 
besoin  de  boire,  et,  quant  à  l’amaigrissement,  quant  à  l’affai¬ 
blissement,  ils  surviennent  quelquefois  si  lentement,  qu’ils  peu¬ 
vent  rester  pondant  des  mois  ou  des  années  inaperçns. 

Les  ouvriers,  les  cultivateurs  ne  consultent  guère  que  quand 
l’augmentation  de  la  faiblesse  a  fini  par  rendre  tout  travail  im¬ 
possible,  et  les  gens  éclairés  eux-mêmes  rendent  souvent  depuis 
longtemps  d’énormes  quantités  de  sucre  sans  s’ en  douter,  et  sans 
se  préoccuper  beaucoup  des  accidents  généraux,  qui  augmentent 
graduellement. 

C’est  que,  d’une  part,  comme  je  vous  l’ai  déjà  plusieurs  fois 
signalé,  le  diabète  n’atteint  que  les  gens  robustes  qui  peuvent 
perdre  beaucoup  sans  être  sensiblement  affaiblis,  et  que,  d’une 
autre  part,  ces  pertes  incessamment  réparées  par  une  alimenta¬ 
tion  abondante ,  n’amènent  qu’à  la  longue  des  désordres  carac¬ 
térisés. 

Il  en  résulte  que  le  diagnostic  du  diabète  a  lieu  souvent  de 
la  manière  la  plus  fortuite. 

Il  y  a  quelques  années  ,  je  causais  dans  une  soirée  avec  un 
de  mes  clients,  âgé  de  trente-cinq  ans,  de  la  plus  belle  stature, 
de  la  plus  belle  corpulence  ,  et  dont  tout  le  monde  eût  envié  la 
santé.  On  avait  passé  plusieurs  plateaux  de  rafraîchissements  , 
et  comme  après  un  troisième  verre  d’eau  je  m’étonnais  de  le 
voir  recommencer  encore  :  «  Mais,  docteur  ,  me  répondit-il,  ce 
n’est  rien  pour  moi  que  ces  quelques  verres  d’eau  sucrée  1  Tout 
à  l’heure  je  vais  trouver  dans  ma  chambre  deux  carafes  bien 
pleines ,  l’nne  pour  boire  en  me  déshabillant,  et  l’autre  pour 
la  nuit.  >' 

Kotez  que  j’allais  à  chaque  instant ,  comme  médecin  ,  chez 
lui,  et  que  jamais  il  ne  m’avait  dit  un  mot  de  cette  soif  mala¬ 
dive.  A  quelques  réponses  qui  me  prouvèrent  qu’il  maigrissait 
un  peu,  qu’il  s’affaiblissait  manifestement ,  je  demandai  à  exa¬ 
miner  l’urine  ;  elle  contenait  75  grammes  de  sucre  par  litre. 

Il  y  a  quinze  jours,  j’étais ,  dans  le  département  de  l’Aisne , 
près  d’un  enfant  malade.  La  mère  ,  âgée  de  trente  ans  ,  d’une 
excellente  santé  apparente,  et  surtout  d’un  notable  embonpoint, 
se  fait  apporter  un  grand  verre  de  limonade  et  le  boit  avide¬ 
ment  tout  d’un  trait.  Frappé  de  cette  sorte  d’infraction  aux 


usages,  je  lui  demande  si  elle  n’est  pas  souffrante.  Elle  me  ré¬ 
pond  qu’elle  est  très-bien  portante ,  mais  qu’elle  a  presque 
toujours  soif,  sans  doute  parce  qu’elle  mange  beaucoup.  Sur 
mon  insistance  ,  j’apprends  qu’elle  a  les  gencives  ramollies  et 
douloureuses  ,  et  le  lendemain  je  vous  apportais  à  la  clinique 
un  flacon  d’urine  où  vous  constatiez  au  polarimètrc  30  degrés , 
c’est-à-dire  plus  de  60  grammes  de  glycose  par  litre. 

Vous  le  voyez,  sans  le  hasard  qui  m’a  rendu  témoin  de  cette 
soif  insolite  ,  voilà  deux  diabètes  qui  auraient  continué  à  s’ac¬ 
croître  peut-être  encore  longtemps.  Traités  immédiatement ,  ils 
ont  aussitôt  diminué  ;  mais  ils  reparaissent  très-vite  et  très- 
intenses  au  moindre  écart  de  régime. 

Au  sujet  de  ces  apparences  trompeuses  d’une  parfaite  santé , 
il  y  a  longtemps  que  je  vous  fais  remarquer  la  longue  persis¬ 
tance  de  l’embonpoint  chez  les  diabétiques  et  la  dangereuse 
sécurité  que  cet  embonpoint  peut  produire.  Mais  un  fait  sur 
lequel  j’ai  déjà  insisté  près  de  vous  et  sur  lequel  je  veux  insis¬ 
ter  encore  ,  parce  que  je  ne  le  crois  indiqué  nulle  part ,  c’est  la 
constitution  primitivement  robuste  de  la  plupart  des  diabéti¬ 
ques  chez  les  deux  sexes.- 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  que,  dans  une  semblable  leçon ,  je 
vous  citais  un  grand  nombre  de  cas  qui  tous  avaient  trait  à 
des  gens  d’une  forte  complexion  et  d’un  notable  embonpoint. 
Depuis,  j’ai  continué  à  vérifier  cette  remarque  ,  et  soit  par  ce 
que  nous  avons  vu  ensemble  à  l’Hôtel-Dieu ,  soit  par  ce  que 
j’ai  vu  dans  mes  consultations ,  soit  par  ce  que  j’ai  su  en  in¬ 
terrogeant  mes  confrères ,  je  n’hésite  pas  à  établir  comme  règle 
générale  que  le  diabète  sucré  affecte  principalement  les  sujets 
robustes,  bien  constitués  et  doués  d’embonpoint. 

Or ,  je  vous  le  faisais  pressentir  tout  à  l’heure ,  cette  forte 
complexion  ,  cette  apparence  d’une  excellente  santé,  sont  une 
source  d’erreurs  dans  le  diagnostic. 

Qu’un  de  ces  sujets,  en  apparence  si  bien  portants,  aille  con¬ 
sulter  un  médecin,  celui-ci,  s’il  se  rappelle  ses  livres  où  l’amai¬ 
grissement  occupe  le  premier  rang  parmi  les  symptômes  du 
diabète,  ou  s’il  n’a  vu  que  des  diabètes  déjà  parvenus  à  l’état 
de  marasme ,  comme  cela  arrive  presque  toujours  dans  les  hô¬ 
pitaux,  ne  songera  guère  à  la  glycosurie,  qu’on  ne  se  repré¬ 
sente  en  général  que  comme  une  affection  éminemment 
cachectique. 

Une  malade  se  plaindra  de  prurit  incommode  à  la  vulve , 
elle  sera  traitée  pour  un  eczéma.  Un  malade  se  plaindra  de  ra¬ 
mollissement  douloureux  des  gencives  ,  il  sera  envoyé  au  den¬ 
tiste  ;  un  autre  de  sécheresse  insupportable  de  la  bouche  et  de 
la  gorge,  il  sera  traité  pour  angine  ou  stomatite  chroniques  ; 
un  autre  accusant  d’incessants  besoins  d’uriner,  l’attention  sera 
portée  vers  les  reins,  la  vessie,  la  prostate  ou  l’urèthre  ;  un  au¬ 
tre  d’incessants  besoins  de  boire ,  l’attention  sera  portée  vers 
l’estomac. 

Je  connais  des  erreurs  de  ce  genre  que  je  n’oserais  pas  vous 
rapporter,  tant  elles  vous  paraîtraient  invraisemblables. 

J’ai  vu  un  homme,  très-éclairé  cependant,  traité  pendant  cinq 
ans  pour  une  gastrite  (c’était  alors  le  plein  règne  théorique  de 
cette  maladie,  si  exceptionnelle  aujourd’hui  )  ;  il  commençait  à 
s’affaisser  sous  l’influence  du  mal  et  du  traitement,  lorsque  allant 


SOeséTÉ  SE  MÉBËCXHB  S£ 

La  Société  de  médecine  et  de  prévoyance  du  département  de 
ï Yonne  a  tenu  le  isr  mai  sa  séance  trimestrielle  à  Auxerre.  Après 
un  discours  du  président,  qui  appelle  l’esprit  de  concorde  et  de  con¬ 
ciliation  parmi  les  médecins ,  comme  favorable  aux  progrès  de  l’art, 
comme  avantageux  au  bien  de  l’humanité  ,  on  a  entendu  un  habile 
Jésumé  des  travaux  de  l’année  par  M.  Duché,  secrétaire  général. 

Le  dernier  bulletin  de  la  Société  renferme  une  série  de  bons  mé  ¬ 
moires,  parmi  lesquels  nous  distinguons  celui  du  vénéré  doyen  de 
notre  chef -lieu,  le  docteur  Paradis,  membre  correspondant  de  l’Aca- 
démie  impériale  de  médecine,  sur  la  diphthérite  épidémique  qui  a 
négné  dans  l’arrondissement  d’Auxerre  et  qui  a  fait  un  grand  nombre 
de  victimes.  AI.  Par-adis  a  constaté  l’avantage  de  la  cautérifation  avec 
i  azotate  d’argent.  Ce  caustique  a  mieux  réussi  que  tout  autre ,  à  la 
•condition  d’enlever  .successivement  les  parties  sphacélées.  M.  Paradis 
ajoute  que  le  soufre  paraît  avoir  réussi  à  AI.  le  docteur  Duché,  ainsi  que 
de.perchlorure  de  fer,  pour  faire  tomber  les  couches_^  diphthériliques 
•et  prévenir  de  nouvelles  formations. 

Un  membre  de  la  Société,  AI.  le  pharmacien  Ravin ,  a  fait  hommage 
■d’un  ouvrage  portant  le  modeste  titre  de  Catalogue  raisonné  desplan- 
■ies  du  département  de  l’Yoïme.  liions  en  offririons  un  extrait  analytique 
■■si  l’espace  nous  le  permettait.  Ce  livre,  à  côté  du  magnifique  ouvrage  de 


Loret  et  Duret  (1 831  ),  composera  la  flore  complète  de  l’ancienne' 
Bourgogne. 

Al.  Ravin  dit,  au  point  de  vue  botanique  :  On  peut  établir  quatre 
régions  qui  serviront  de  base  pour  étudier  la  distribution  géographi¬ 
que  des  plantes  de  l’Yonne  : 

1“  La  région  granitique,  qui  comprend  la  partie  sud  de  l’Avallonais, 
depuis  Pontaubert  jusqu’à  la  Nièvre  ; 

2'’  La  région  jurassique,  qui  s’étend  dans  le  Centre  et  l’Est,  depuis 
Avallon  jusqu’à  Auxerre,  et  de Châtel-Censoir  jusqu’à  la  Côte-d’Or; 

3“  La  région  crétacée,  qui  occupe  la  partie  nord  du  département  ; 

i”  La  partie  sableuse,  à  l’ouest. 

L’auteur  ne  prétend  pas  que  chacun  de  ces  terrains  ne  renferme 
que  des  plantes  spéciales;  mais  il  maintient  qu’il  en  existe  un  assez 
grand  nombre  qui  les  caractérisent  et  leur  donnent  une  végétation 
particulière. 

Nous  pourrons  peut-être  un  jour  donner  quelque  développement, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  un  important  travail  de  statistique 
sur  l’Asile  d’Auxerre,  inséré  dans  le  Bulletin,  par  AI.  le  docteur  Rous¬ 
seau,  médecin  adjoint  de  l’Asile,  en  1861. 

Cet  Asile  est  d’une  date  bien  reculée  ;  mais  on  peut  affirmer  qu’il  ne 
reste  plus  rien  de  l’ancien  édifice,  et  qu’il  est  réellement  la  créa¬ 
tion  de  AI.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  notre  collègue.  Alais  que  de 
luttes  AI.  Girard  a  eu  à  soutenir, contre  de  mesquines  passions!  Heu¬ 
reusement  il  fut  constamment  défendu,  protégé  par  les  premiers 
magistrats  du  département,  et  notamment  AIAL  Haussmann  et  Boi- 
telle. 


Les  plans  de  cette  admirable  création  furent  d’abord  approuvés  par 
AI.  Haussmann,  qui,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  a  transformé 
en  temple  d’Hygie  la  Lutèce  parisienne.  Là  aussi  on  a  opposé  à  ce . 
prodige,  la  gloire  de  notre  siècle,  quelques  idées  mesquines. 

Encore  quelques  heures,  et  le  fléau  des  épidémies,  s’il  atteint  la  ca¬ 
pitale,  ne  pourra  s’impatroniser  d’une  manière  durable  dans,  une  cité 
inondée  d’air  et  de  lumière  1 

Encore  quelques  heures,  et  des  torrents  d’eau  pure  viendront, 
comme  à  Rome,  qui  en  a  dix  fois  plus  que  notre  capitale,  verser 
leurs  flots  purs  et  bienfaisants  sur  la  reine  du  monde  civilisé  ! 

D”  Bally. 


Leçons  d’orthopéiîie  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
J.  F.  MaLGAiGNE  ,  professeur  de  médecine  opératoire,  etc.,  recueillies 
et  publiées  par  les  docteurs  Guvon  et  Panas  ,  prosecteurs  de  la  Fa¬ 
culté,  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  in-8“  avec 
5  planches  dessinées  par  Leveillé.  —  Prix  :  6  fr.  50  c. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  le  docteur  Hardv,  profe.Sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  AIovsant;  revues  et  ap¬ 
prouvées  par  le  professeur.  —  Dartres  ,  scrofulides,,  syphilides.  Un 
volume  10-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Alédecino,  23. 
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consulter  Chomel,  celui-ci  s’écrie,  rien  qu’à  la  vue  de  la  che¬ 
mise  empesée  par  le  sucre  :  Mais  vous  avez  le  diabète! 

J’ai  vu,  avec  M.  Bouchardat,  un  enfant  de  treize  ans  traité 
depuis  deux  ans'  pour  le  ver  solitaire. 

J’ai  vu,  avec  M.  Rayer,  traitée  pendant  quatre  mois  pour 
une  grossesse  commençante ,  une  jeune  femme  qui  n’était  pas 
enceinte  et  qui  était  glycosnrique  depuis  plus  d’une  année. 

J’insiste  donc  sur  ce  point ,  à  savoir,  que  la  glycosurie  reste 
parfois  longtemps  méconnue,  et  que  l’une  des  causes  de  cette 
erreur  c’est  la  persistance  de  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé.  La  glycosurie  rebelle  finissant  toujours  par  produire  1  état 
cachectique ,  les  praticiens  ont  trop  devant  les  yeux  ce  tableau 
du  mal  à  sa  dernière  période ,  et  en  présence  d’un  sujet  encore 
bien  portant,  l’idée  du  diabète  ne  leur  vient  pas  à  l’esprit. 

C’est  que,  d’ailleurs,  la  maladie  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  une  grande  soif ,  par  un  grand  appétit  et  par  une  miction 
abondante.  Quelquefois  la  faim  est  à  peine  augmentée;  quel¬ 
quefois  elle  est  diminuée.  Quelquefois  l’urine  ne  dépasse  pas  la 
quantité  normale  ;  quelquefois  elle  a  de  la  couleur  ;  quelquefois 
elle  a  de  l’odeur  ;  quelquefois  enfin  un  affaiblissement  général, 
sans  lésion  appréciable  d’aucun  organe,  est  le  seul  accident  qui 
puisse  vous  mettre  sur  la  voie. 

J’ai  vu  un  confrère  qui  n’avait  pour  tout  signe  qu’un  goût 
sucré ,  une  salivation  insupportable  et  un  certain  degré  de  fai¬ 
blesse  qui  ne  l’avait  cependant  pas  arrêté  un  instant.  Inquiet 
de  cette  persistance  de  la  saveur  sucrée,  et  n’étant  plus  bien  au 
courant  des  procédés  d’analyse,  il  vint  me  trouver,  et  nous  con¬ 
statâmes  une  trentaine  de  grammes  au  saccbarimètre;  - , 

Le  prurit  à  la  vulve  est  quelquefois  pendant  longtemps  le 
seul  décident  manifeste  chez  les  femmes  ;  d’autres  fois,  c’est  seu¬ 
lement  un  certain  état  scorbutique  des  gencives;  d’autres  fois, 
c’est  seulement  l’affaiblissement  général,  et  surtout  1  affaiblisse¬ 
ment  des  facultés'  génésiques. 

Si  vous  interrogez  les  malades ,  vous  constatez  ordinairement 
quelques  autres  signes  généraux:  la  faim  ,  la  soif  ardente,  la 
polyurie,  l’amaigrissement,  etc.  ;  mais  quelquefois  un  ou  deux 
seulement  de  ces  phénomènes. 

L’albuminurie  peut  coïncider  avec  la  glycosurie;  j’en  ai  pu¬ 
blié  des  observations,  et  c’est  encore  là  une  source  d’erreurs.  Le 
médecin  trouvant ,  en  effet ,  dans  la  présence  de  l’albumine  la 
raison  suffisante  des  accidents ,  néglige  de  porter  plus  loin  ses 
investigations ,  et  l’affection  accessoire  se  trouve  traitée ,  dans 
certains  cas ,  pour  l’affection  principale. 

Au  moindre  symptôme ,  examinez  donc  l’urine. 

Un  peu  de  chaux,  un  peu  de  potasse  suffisent  pour  une 
épreuve  sommaire.  Chauffés  avec  l’urine ,  ces  réactifs  qu  on 
trouve  partout  donnent  une  teinte  d’autant  plus  foncée  qu’il  y 
a  plus  de  sucre. 

Les  procédés  de  MM.  Maumené ,  Luton,  Barreswill,  Felhing, 
Bernard,  Bœttger,  etc.,  donnent  aussi  et  très-facilement  des 
indications  probantes. 

Il  en  est  de  même  du  densimètre,  dont  quelques  praticiens  se 
servent  même  uniquement. 

Mais  outre  que  les  meilleurs  de  ces  procédés  ne  donnent  que 
très-imparfaitement  la  proportion  exacte  de  sucre ,  ils  ne  sont 
pas  exempts  de  chances  d’erreurs.  Ils  peuvent  faire  croire  à  la 
présence  du  glucose  lorsqu’il  n’y  en  a  pas  un  atome ,  et  à  son 
absence  lorsqu’il  en  existe  des  traces  notables. 

Continuez  donc  à  vous  servir ,  comme  vous  le  faites  ici ,  de 
l’admirable  instrument  de  Biot ,  d’une  précision  toute  mathé¬ 
matique  et  d’un  maniement  tellement  simple ,  qu’en  moins  de 
cinq  minutes  les  plus  novices  d’entre  vous  arrivent  à  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  la  qualité  et  la  quantité  du  sucre. 

Non  que  je  regarde  comme  nécessaire  que  vous  possédiez  cet 
appareil.  Dans  les  cas  bien  tranchés ,  le  polarimètre  n’a  évi¬ 
demment  qu’une  utilité  restreinte  ,  et  la  potasse,  la  chaux  ,  les 
liqueurs  cupro-potassiques,  donnent  des  indications  suffisantes 
pour  apprécier  la  marche  de  la  maladie.  Mais  lorsqu’on  veut 
s’assurer  qu’il  n’y  a  plus  trace  de  sucre,  ou  lorsque,  voulant  ju¬ 
ger  l’effet  d’une  médication  ,  on  a  besoin  d’un  dosage  précis,, 
alors  le  polarimètre  reste  le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sfir. 
Dans  les  observations  destinées  à  la  science,  il  devrait  être  seul 
employé,  car  seul  il  peut  donner  des  résultats  comparatifs.  Dans 
les  cas  de  nature  douteuse ,  il  peut  seul  aussi  trancher  nette¬ 
ment  la  question ,  et  vous  venez  d’en  voir  la  preuve  deux  fois 
en  quinze  jours. 

En  effet,  à  côté  de  ces  trois  glycosuriques  que  vous  avez  vus 
entrer  à  la  clinique  rendant  chaque  jour  plusieurs  bassins  d’urine 
fortement  sucrée,  sont  venus,  comme  tout  exprès  ,  pour  com¬ 
pléter  votre  étude ,  deux  diabètes  non  sucrés  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  :  l’un ,  placé  au  n”  2  de  la  salle  Saint-Remy ,  jeune  garçon 
de  quinze  ans,  d’un  faible  appétit,  qui  boit  chaque  jour  six  à 
huit  litres  d’eau  et  qui  urine  à  proportion  ;  l’autre ,  couchée  au 
n*  18  de  la  salle  Sainte-Balsamle ,  forte  femme  de  trente-sept 
ans,  d’un  appétit  dévorant,  qui  rend  six  litres  d’urine  et  boit 
six  litres  d’eau. 

Nulle  différenee  remarquable  ,  au  premier  abord  ,  entre  ces 
cinq  diabétiques.  Aussi,  en  voyant  chez  ces  deux  derniers  l’exa¬ 
gération  de  la  soif,  l’abondance  et  la  limpidité  des  urines,  ne 
doutiez-vous  pas  que  nous  n’ayons  là  deux  glycosuries  de  plus. 

Mais,  dans  ces  deux  derniers  cas,  et  contrairement  à  ce  qui 
était  arrivé  dans  les  trois  premiers,  l’urine  bouillie  avec  la  po¬ 
tasse  ou  la  chaux  restait  sans  couleur  ;  bouillie  avec  la  liqueur 
de  Barres'will  elle  restait  d’un  beau  bleu;  précipitée  par  l’acé¬ 
tate  plombique  et  examinée  au  polarimètre,  elle  laissait  l’index 
à  zéro. 

Il  fallut  ce  dernier  résultat,  et  encore  il  fallut  qu’il  fût  con¬ 


staté  à  plusieurs  reprises  pour  vous  convaincre  que  dans  cette 
urine  si  incolore,  si  inodore  et  si  abondante,  il  n’y  avait  pas  un 
atome  de  sucre  et  qu’il  s’agissait  ici  de  deux  diabètes  insipides. 

Or,  ce  sont  là  des  cas  rares ,  beaucoup  plus  rares  que  les  cas 
de  diabète  sucré,  et  nous  devons  nous  y  arrêter  un  instant. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  la  polyurie  se  confond 
avec  la  polydipsie.  Le  mouvement  fébrile  en  augmentant  mo¬ 
mentanément  la  soif  augmente  la  sécrétion  urinaire  ;  c’est  là 
un  fait  vulgaire  et  qu’on  n’a  pas  l’idée  de  ranger  dans  la  classe 
des  flux  morbides.  Mais  que  tout  à  coup ,  sans  fièvre  aucune, 
sans  cause  traumatique,  sans  lésion  appréciable  d’aucune  fonc¬ 
tion  ,  la  soif  et  l’urine  viennent  à  s’accroître  d’une  façon  per¬ 
manente  et  sans  trace  de  sucre ,  il  y  a  alors  un  phénomène  in¬ 
solite  qui  n’est  lié  â  aucun  trouble  bien  connu  de  l’économie, 
et  qu’on  a  appelé  diabète,  de  Sia-paivow ,  car  il  est ,  sauf  la  pré¬ 
sence  du  glucose,  presque  complètement  identique  avec  le  dia¬ 
bète  sucré. 

Or,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’est-ce  que  le  diabète  sucré? 

C’était  autrefois,  selon  les  théories  des  humoristes  ou  des  so- 
lidistes,  une  altération  du  sang,  de  l’estomac  ou  des  reins.  Grâce 
aux  magnifiques  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard ,  c’est  aujour¬ 
d’hui  une  altération  de  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

Le  foie,  vous  le  savez,  ne  sécrète  pas  seulement  la  bile.  Au 
fond  des  cellules  hépathiques ,  l’illustre  physiologiste  a  trouvé 
une  matière  analogue  à  l’amidon ,  matière  qu’il  a  appelée  gly¬ 
cogène,  parce  que,  effectivement,  sous  l’influence  de  la  vie ,  elle 
se  transforme  incessamment  en  sucre.  Ce  sucre,  apporté  dans  la 
veine-cave  par  les  vaisseaux  efférents  du  foie,  c’est-à-dire  par 
,  les  veines  sus-hépathiques,  se  trouve,  en  dehors  de  l’acte  de  la 
digestion ,  presque  entièrement  détruit  à  son  arrivée  dans  le 
cœur  droit.  Mais  vienne'  l’acte  de  la  digestion ,  et  alors  l’acti¬ 
vité  de  la  fonction  glycogénique  augmente  ;  la  production  du 
glucose  devient  supérieure  à  sa  destruction ,  et  on  le  retrouve 
dans  tout  le  système  de  la  circulation  sanguine ,  qu’il  ne  fran¬ 
chit  jamais  à  l’état  de  santé. 

Vienne  une  exagération  moiÿide  dans  la  fonction  glycogé¬ 
nique,  alors  le  sucre  se  manifeste  dans  les  principales  sécrétions 
et  particulièrement  dans  l’urine. 

Cette  exagération  est-elle  primitive  dans  le  foie  ?  Y  est-elle 
déterminée  consécutivement  par  une  altération  du  système  ner¬ 
veux?  Je  suis  pour  cette  dernière  opinion,  et  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  la  brillante  expérience  de  Bernard  sur  la  piqûre  du  qua¬ 
trième  ventricule,  sur  la  section  de  la  moelle,  au-dessus  des 
■  filets  du  trisplanchnique,  et  de  rapprocher  ce  résultat  des  effets 
produits  par  les  impressions  morales  sur  la  marche  du  diabète 
sucré,  pour  demeurer  convaincu  que  c’est  là  une  affection  pri¬ 
mitivement  nerveuse. 

Maintenant,  qu’est-ce  que  le  diabète  non  sucré? 

Aucune  des  expériences  de  M.  Bernard,  il  me  le  répétait  en¬ 
core  dernièrement,  n’a  pu  le  lui  apprendre,  et  la  plus  profonde 
obscurité  reste  sur  la  nature  intime  de  cette  maladie. 

Et  d’abord,  le  glucose  est-il  véritablement  absent  dans  le  dia¬ 
bète  non  sucré  ?  Y  serait-il  seulement  masqué,  comme  le  veulent 
quelques  observateurs  ?  Pour  nous ,  l’extrême  diminution  de  la 
densité  de  l’urine  résout  la  question  négativement.  Il  n’y  a 
trace  d’aucune  sorte  de  sucre  dans  l’entité  morbide  appelée 
diabète  non  sucré. 

La  polyurie  est-elle,  dans  ces  cas,  le  résultat  de  la  polydipsie? 
La  polydipsie  est-elle  le  résultat  de  la  polyurie?  En  d’autres 
termes ,  y  aura-t-il  polyurie  quand  les  malades  urinent  plus 
qu’ils  ne  boivent,  polydipsie  quand  ils  boivent  plus  qu’ils  n’u¬ 
rinent?  Ce  ne  sont  là ,  il  me  semble ,  que  de  pures  questions  de 
mots;  car  la  plupart  du  temps  il  y  a  proportion  à  peu  près  égale 
entre  les  deux  phénomènes.  Aussi  trouvons-nous  prématuré  le 
changement  de  nom  adopté  aujourd’hui  dans  les  livres,  et  con¬ 
servons-nous  la  dénomination  de  diabète  non  sucré,  qui  ne  pré¬ 
juge  rien  ni  sur  le  mécanisme  ni  sur  la  nature  de  la  perturba¬ 
tion. 

Que  s’il  fallait  changer  le  langage  usuel,  nous  devrions  pré¬ 
férer  de  beaucoup  le  mot  polydipsie  au  mot  polyurie ,  adopté 
dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Grisolle.  Cette  dernière  dénomi¬ 
nation,  en  effet,  semble  indiquer  un  trouble  primfitif  et  princi¬ 
pal  de  la  fonction  urinaire ,  tandis  que  tout  nous  prouve ,  au 
contraire,  que  le  trouble  primitif  et  principal  part  du  système 
nerveux  pour  agir  de  là  sur  les  fonctions  digestives ,  en  dimi¬ 
nuant  beaucoup  l’appétit  et  en  augmentant  considérablement 
la  soif. 

Si  même  j’en  juge  par  les  faits  cliniques,  le  diabète  non  sucré 
paraîtrait  dériver  d’une  lésion  qui  atteindrait  plus  profondé¬ 
ment  l’encéphale  que  la  glycosurie. 

Un  rapprochement  me  frappe,  en  effet ,  chez  ce  jeune  garçon 
du  n°  2  de  la  salle  Saint-Remy  ,  atteint  de  diabète  non  sucré  : 
c’est  qu’il  a  une  intelligence  très-faible  et  qu’il  vient  d’être  con¬ 
damné  pour  vol  1 

Qr  ,  U  y  a  huit  ans  ,  se  trouvait  dans  cette  même  salle  un 
autre  jeune  garçon  de  seize  ans ,  également  atteint  de  diabète 
non  sucré ,  d’une  intelligence  également  très-faible,  et  égale¬ 
ment  condamné  pour  vol.  (Je  l’ai  fait  gracier  immédiatement 
en  rapportant  sa  mauvaise  action  à  sa  mauvaise  santé).  Ce 
jeune  homme,  qui  habite  Fismes  ,  et  qui  a  aujourd’hui  vingt- 
quatre  ans,  boit  encore  vingt  litres  d’eau  par  jour  :  il  urine  à 
proportion,  et  il  n’a  qu’un  appétit  très-modéré.  Son  urine,  qui 
vient  de  nous  être  envoyée,  ne  contient  pas  trace  de  sucre,  et 
elle  marque  seulement  98  au  densimètre  de  Gay-Lussac,  comme 
vous  l’avez  constaté  à  l’instant.  L’état  général  est  bon  ;  mais 
l’intelligence  est  restée  aussi  nulle  ,  et  il  ne  peut  être  employé 
qu’à  de  petits  travaux  manuels  dans  la  maison. 


Si,  d’un  autre  côté,  je  rapproche  de  ces  deux  jeunes  geng+f  ■ 
jeunes  filles,  l’une  de  quinze  ans,  que  j’ai  vue  en  tsso 
M.  Rostan,  l’autre  de  vingt-deux  ans,  que  j’ai  vue  avec  M.  Am' 
stein, l’autre  de  onze  ans,  que  j’ai  vue  après  M.  Bassereau' 
toutes  trois  affectées  de  diabète  non  sucré,  toutes  trois  priy^j’ 
d’appétit  ou  ne  mangeant  qu’avec  caprices ,  toutes  trois  très-ij* 
teüigentes,  mais  atteintes  de  manies  inexplicables  qui  nous  ont 
vivement  frappé,  je  persisterai  plus  encore  dans  l’opinion  qgj 
cette  maladie,  mal  connue  et  très-peu  étudiée  jusqu’ici, 
surtout  naissance  sous  l’influence  d’un  trouble  cérébral. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  confirmeraient  presque 
d’ailleurs,  cette  manière  de  voir,  car,  bien  qu’elles  n’aient  rien 
résolu  sur  la  nature  intime  du  diabète  insipide,  vous  vous  rajH 
pelez  cependant  que  l’illustre  physiologiste  produisait  presque  à 
volonté  le  diabète  sucré  ou  le  diabète  insipide,  selon  qu’n  pj_ 
quait  exactement  le  milieu  du  plancher  du  quatrième  ventricQij 
ou  seulement  au-dessus  des  nerfs  acoustiques. 

Dans  le  diabète  non  sucré  du  n°  18  de  la  salle  Sainte-Balsa, 
mie,  vous  avez  observé  aussi  certains  désordres  momentanés  dj 
moral  et  de  l’intellect,  puisque  cette  femme  vous  a  dit  qn’eUj 
avait  l’idée  de  voler  pour  satisfaire  sa  faim.  Mais  ici  le  cas  n’est 
pas  aussi  simple.  C’est  même  un  des  plus  complexes  qui  se  pnjj. 
sent  observer ,  puisqu’il  y  a  en  même  temps  hystérie  ancienne 
ancienne  hématémèse  supplétive  des  règles,  et  enfin  grossesse  ^ 
huit  mois. 

La  grossesse  est-elle  ici  cause  de  la  boulimie?  Cela  est  pro. 
bable,  car  la  boulimie,  qui  est  la  règle  dans  la  première  période 
du  diabète  sucré ,  doit  être  une  rare  exception  dans  le  diabète 
non  sucré,  où  se  manifeste  bien  plutôt  une  anorexie  rebelle. 

En  raison  de  cette  complexité  d’accidents,  je  ne  voudrais  tirer 
de  ce  dernier  cas  de  la  salle  Sainte-Balsamie  aucune  induction 
rigoureuse ,  mais  il  devait  cependant  être  consigné  ici  à  titre  je 
renseignement. 

Quel  traitement  adopter  pour  ces  deux  malades  atteints  de 
diabète  insipide? 

La  femme  du  n"  18  étant  près  d’accoucher  et  conservant  sei 
forces  malgré  la  polyurie  et  les  vomissements  de  sang  quotidieas, 
nous  nous  sommes  borné  à  prescrire  le  sesquichlornre  de  fer 
et  des  boissons  astringentes.  Au  bout  de  trois  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  l’hématémèse  avait  disparu ,  et  le  surlendemain,  à  la 
visite,  vous  avez  trouvé  cette  femme  presque  cyanosée ,  anlié- 
lante,  réclamant  à  grands  cris  qu’on  loi  rendît  son  hémorrhagie, 
sans  laquelle  elle  allait  périr  étouffée.  Les  astringents  furent 
suspendus,  l’hémorrhagie  revint  avec  son  abondance  et  sa  pé¬ 
riodicité  ordinaires,  et  la  malade  se  trouve  très-biep  aujourd’hui, 
vomissant  toujours  plus  d’un  litre  de  sang  noir,  calllebotéet 
fétide,  buvant  toujours  six  litres  d’eau  et'  rendant  toujours  sii 
litres  d’ urine  non  sacrée  par  vingt-quatre  heures.  ' 

Nous  nous  bornerons  donc  ici  à  la  simple  médecine  des  symp¬ 
tômes. 

Le  jeune  garçon  du  n"  2  manquant  d’appétit  et  se  plaipant 
d’une  certaine  souffrance  épigastrique  pendant  les  digestions, 
nous  avons  employé  successivement  la  codéine  ,  la  pepsine,  la 
noix  vomique ,  l’hydrothérapie.  L’appétit  a  notablement  aug¬ 
menté,  puisqu’il  mange  aujourd’hui  les  trois  quarts  ;  mais  la 
soif  est  toujours  aussi  intense  ,  l’urine  aussi  abondante  et  aussi 
légère,  car  elle  ne  marque  que  100  au  densimètre. 

Quel  sera  notre  pronostic?  Le  diabète  non  sucré  paraît  sans 
danger  pour  la  vie  et  sans  influence  rapide  sur  la  détérioration 
de  la  constitution  ;  mais  aussi  il  semble  d’une  désespérante  té¬ 
nacité.  Les  observations  précises  que  possède  la  science  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  en  tirer  sur  ce  point  aucune  concln- 
sion  rigoureuse.  Quant  à  moi,  je  n’atvu  qu’un  seul  cas  de  gué¬ 
rison  confirmée ,  et  encore  reste-t-on  ,  comme  dans  le  diabète 
sucré,  dans  la  crainte  d’une  récidive.  Soyez  par  conséquent  dans 
ces  cas  très-sobres  de  promesses,  malgré  les  améliorations  appa¬ 
rentes  ,  et  redoutez  une  puissante  résistance  à  tous  les  remèdes. 

[La  fin  à  un  prochain  numérô)^ 


OBSERV.4.TION  d’dN  CAS  DE  GROSSESSE 
avec  persistance  de  la  membrane  hymea. 

Par  le  docteur  Emile  Ejiond. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière  M.  X...  vint  me  consulter®' 
l’état  de  grossesse  de  sa  femme.  Elle  était  enceinte  d’environ  six  niois 
et  demi,  bien  que  ses  rapports  avec  elle  n’eussent  pas  été  compla'® 
jusque-là  ,  à  cause  de  l’étroitesse  des  parties  et  d’un  obstacle  insu'' 
montable  placé  à  l’entrée  du  vagin. 

Sur  sa  demande  ,  je  me  rendis  le  lendemain  auprès  d’elle,  et  ïO>r' 
ce  que  je  constatai  : 

M“®  X...  a  vingt-sept  ans  ,  elle  est  brune  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ;  elle  a  été  réglée  à  seize  ans ,  et  depuis  cette  époque  e 
menstrues  sont  toujours  venues  régulièrement  et  sans  douleur ,  F 
mais  elle  n’a  été  malade.  Elle  est  mariée  depuis  sept  mois, 
tentatives  de  co'it' lui  ont  toujours  occasionné  la  plus  vive 
Cependant  le  développement  de  son  ventre  et  les  mouvements 
foetus  lui  donnent  la  cerlitiide  qu’elle  est  enceinte.  Elle  voit  arri 
avec  épouvante  le  terme  de  sa  grossesse ,  parce  qu’elle  croit  ne  P 
être  faite  comme  les  autres  femmes.  , . 

Puis  passant  à  l’examen  des  parties,  je  trouvai  au-dessous  du 
urinaire ,  à  2  centimètres  à  peu  près  de  l’entrée  du  vagin  ,  un 
phragme  complètement  circulaire ,  perforé  à  son  centre  d’une  ou 
ture  qui  aurait  à  peine  laissé  passer  la  pulpe  du  petit  doigt- 
cloison  Bbreuse  et  comme  charnue,  plus  solide  et  plus  résistante  q 
l’ordinaire,  était  tendue  lorsqu’on  écartait  les  grandes  lèvres  e 
posait  un  obstacle  insurmontable  aux  efforts  du  mari.  Les  pnP 
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M-iP,  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ,  qui  se  prolongeaient 

‘tïe  lui  donnaient  un  haut  degré  de  sensibilité. 

rassurai  M™*  X...  sur  la  possibilité  d’un  accouchement  difficile, 
.  uronosai  de  la  débarrasser  de  suite  de  cet  obstacle  à  la  sortie 
Ïu  fœtus!  mais  elle  refusa,  et  préféra  attendre  l’époque  de  ses 


'^°Ei!effet,  deux  mois  et  demi  après,  j’incisai  la  membrane  ,  et  une 
application  de  forceps  triompha  de  l’étroitesse  des  parties. 

J’eus  depuis  l’occasion  de  revoir  ma  cliente  et  de  me  convam- 
bien  qu’on  l’ait  nié ,  que  les  caroncules  myrtiformes  sont 
bien  les  débris  de  la  membrane  hymen.  J’ai  trouvé  vers  le  pour¬ 
tour  de  l’entrée  du  vagin  quatre  petites  rugosités  libres ,  de 
couleur  rosée  et  placées  suivant  l’insertion  primitive  de  la 

membrane. 


ÉCLAMPSIE  ET  DIARBHÉE  CHRONIQUE. 

Cuirison  par  l’usage  des  eaux  de  la  Malou  du  Centre) 

Par  M.  le  docteur  Lacroix  (de  Béziers.) 

Les  lecteurs  de  ce  journal  peuvent  se  rappeler  que  j'ai  publié 
l’année  dernière  une  observation  remarquable  de  vomissements 
incoercibles  chez  une  femme  enceinte ,  qui  ont  été  guéris  par 
l’usage  des  eaux  de  La  Malou  (source  Bourges).  • 

Les  perturbations  de  l’innervation ,  qui  sont  si  fréquentes 
dans  l’acte  physiologique  de  la  gestation  et  quelquefois  si  gra¬ 
ves,  reconnaissent-elles  la  même  cause  initiale?  C’est  un  point 
de  doctrine  que  je  ne  chercherai  pas  à  élucider.  Mais  le  succès 
obtenu  en  1861  m’a  engagé  à  faire  usage  du  même  moyen  dans 
une  névrose  différente,  et  un  nouveau  succès  est  venu  couron¬ 
ner  mes  espérances. 

Eug.  F... ,  de  Béziers  (Hérault) ,  fut  atteinte  d’un  premier  ac¬ 
cès  d’éclampsie  pendant  le  septième  mois  de  sa  grossesse  ;  l’accès  ne 
fut  pas  très-violent,  mais  il  nécessita  une  saignée  générale.  Quinze 
jours  après ,  de  nouveaux  symptômes  de  convulsions  éclamptiques 
survinrent.  La  malade  sent  une  défaillance  d’estomac ,  coïncidant 
avec  un  mouvement  d’enfant  ;  elle  perd  connaissance  pendant  quel¬ 
ques  secondes  seulement ,  mais  ses  yeux  dévient  de  leur  axe  ;  ses 
lèvres  tremblent  et  ses  mains  se  tordent.  —  Nouvelle  saignée. 

Chose  singulière,  F...  accoucha  au  mois  de  janvier  1861  d’un 
enfant  magnifique,  très-gros,  et  pendant  les  douleurs  elle  n’eut  pas 
le  moindre  accès  d’éclampsie. 

Un  mois  après,  jour  pour  jour  ,  F...  éprouve  une  convulsion 

très-forte.  A  partir  de  ce  moment,  l’estomac  perd  l’intégrité  de  ses 
fonctions  ;  l’appétit  diminue  ;  les  forces  s’en  vont;  néanmoins  la  ma¬ 
lade  continue  à  vouloir  nourrir  son  enfant  jusqu’à  la 'fin  de  mai.  Il  ne 
s’écoule  jamais  un  espace  de  huit  jours  sans  que  M'”®  F...  ait  au 
moins  une  convulsion,  quelquefois  deux  dans  le  môme  jour. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  tout  ce  que  j’ai  fait ,  mais  en  vain  , 
sous  le  rapport  thérapeutique  :  je  crois  n’avoir  rien  négligé. 

Le  8  juin,  je  dirige  M'"®  F...  sur  les  bains  de  La  Malou  (source 
Bourges),  et  je  lui  recommande  de  faire  usage  de  ces  eaux  en  bains 
et  en  boisson, 

M™'  F...  est  revenue  de  La  Malou  du  Centre  parfaitement  guérie. 
Pendant  son  séjour  elle  a  eu  quatre  convulsions  graduées  ;  depuis 
son  retour  nous  n’avons  plus  rien  eu  à  observer.  Dix-huit  bains  et 
l’usage  continu  des  eaux  en  boisson,  ont  suffi  pour  cette  cure  remar¬ 
quable. 

L’enfant  n’était  pas  sevré  le  14  janvier  1862. 


Je  pourrais,  à  la  suite  de  cette  observation,  en  citer  une  autre 
dans  un  autre  ordre  de  faits  ;  la  guérison  dans  ce  cas  doit  être 
surtout  attribuée  à  l’usage  des  eaux  en  boisson. 


,  M.  G...,  douanier  des  environs  de  Montpellier,  après  avoir  long¬ 
temps  et  infructueuseuient  combattu  par  les  moyens  thérapeutiques 
appropriés  une  diarrhée  excessivement  intense,  se  voyait  réduit  à  un 
état  de  marasme  tel  que  sa  famille  craignait  pour  ses  jours  ;  il  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  lésion  organique  des  intestins,  et 
avait  dû  complètement  cesser  son  service  au  mois  de  juillet  1861. 
Sur  mes  indications  M.  G...  alla  passer  un  mois  aux  eaux  de  La 
Malou  du  Gentre,  et  une  amélioration  sensible  ne  tarda  pas  à  se  ma¬ 
nifester.  A  son  retour,  M.  G...  avait  pris  de  l’embonpoint  et  se' con¬ 
sidérait  comme  guéri  :  il  n’allait  à  la  selle  qu’une  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  les  matières  étaient  bien  moulées.  Depuis  celte 
époque  le  malade  est  entièrement  revenu  à  la  santé. 

Ces  deux  faits  si  concluants  nous  ont  paru  dignes  d’être  rap¬ 
portés  :  c’est  en  propageant  les  observations  et  les  moyens  em¬ 
ployés  qn’on  arrivera  à  faire  que  la  thérapeutique  ne  soit  point 
une  lettre  morte.  Lorsque  l’on  songe  à  tous  les  résultats  qui 
peuvent  être  retirés  de  l’intervention  hydrologique ,  on  s’expli¬ 
que  la  marche  ascensionnelle  de  la  plupart  de  nos  établisse¬ 
ments  thermaux. 


académie  impériale  de  médecime. 

Séance  du  6  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 861  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Basses-Alpes.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  M.  Verneuil  et  de  M.  DesohampS,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  ta  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

2“  Une  note  sur  un  procédé  de  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  le 
docteur  Sbrimpton. 

S®  Une  lettre  relative  à  une  préparation  médicinale  nouvelle  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  café  goudron,  par  MM.  Trayon  et  Delacroix. 
(Commissaires,  MM.  Caventou  et  Bouchardat.) 


4»  Une  note  sur  un  procédé  propre  à  dépouiller  la  fumée  de  tabac  de 

la  nicotine,  par  M.  delaTour-du-Pin.  (Commissaire,  M.  Gavarret  ) 

5»  Une  statistique  générale  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la 
France,  par  M.  Delarue  (de  Dijon). 

6“  M.  J.  Charrière  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Durand-Fardel,  com¬ 
parant  l’instrument  pulvérisateur  que  je  fabrique  avec  un  autre,  a  dit 
que  celui-ci  avait  l’avantage  de  moins  refroidir  les  liquides  pulvérisés. 

»  Permettez-moi  de  répondre  à  cette  assertion,  qu’il  suffit  de  voir 
fonctionner  ces  deux  instruments  pour  rectifier  cette  erreur  de  simple 
physique. 

»  Nos  pulvérisateurs  opèrent  par  le  choc  d’un  filet  capillaire  de  li¬ 
quides  contre  un  disque  ,  et  pour  ainsi  dire  dans  la  bouche  du  ma- 

»  L’autre  pulvérisateur  opère  par  la  ventilation  forcée  à  la  distance 
d’au  moins  40  centimètres  de  la  bouche  du  malade. 

M.  Saies-Girons  ayant  à  opter  dans  id  principe ,  a  préféré  le 
nôtre  par  la  raison  que  celui  qui  souffle  vivement  les  liquides  pour  les 
pulvériser,  les  refroidit  par  le  fait  même,  et  évente  les  médicaments. 

»  Du  reste,  toutes  les  expériences  du  savant  rapport  de  M.  Pog- 
giale  justifient  ces  prévisions.  » 

7»  M.  Sales-Gitons  adresse  la  lettre  de  rectification  qui  suit  : 

(c  Monsieur  le  Président,  dans  la  dernière  séance,  M.  Durand-Far¬ 
del  a  prétendu  que,  avant  que  j’eusse  trouvé  la  théorie  physiologique 
de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  bronches,  les  cures  et  amé¬ 
liorations  obtenues  dans  la  salle  de  respiration  de  Pierrefonds  doivent 
être  comme  non  avenues,  les  malades  n’ayant  pas  pu  observer  les  rè¬ 
gles  de  cette  théorie.  _ 

»  Je  copie  dans  mon  Traité  des  salles  de  pulvérisation  le  passage 

suivant  ;  .  •  . , 

»  Il  faut  avoir  un  soin  particulier  de  la  manière  dont  respirent  les 
»  malades  durant  les  séances  de  pulvérisation.  Si  on  ne  les  surveille 
»  pour  les  avertir,  ils  oublient  qu’il  faut  respirer  par  la  bouche  plu- 
»  tôt  que  par  les  narines.  H  ne  serait  pas  inutile  de  placer,  dans  Im- 
»  térieur  des  salles,  une  inscription  lisible  de  loin,  qui  indiquât  que 
»  le  malade  doit  observer  cette  règle,  et  même  qu’il  faut  de  temps  a 
»  autre  faire  des  inspirations  assez  profondes  pour  que  la  poussière 
»  pénètre  jusqu’aux  bronches  déliées,  etc.  » 

«  Respirer  par  la  bouche  et  faire  par  intervalle  des  inspiraüons 
plus  profondes,  telles  sont  les  deux  règles  ordonnées  aujourd  hui  par 
la  théorie,  qui  n’a  fait  que  justifier  la  pratique.  Les  malades  ne  gué¬ 
rissaient  donc  pas  sans  que  le  liquide  pénétrât. 

»  Agréez,  Monsieur  le  président,  etc.  »  j  nr  i 

•  _ M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 

maire  de  Tours,  qui,  au  nom  du  conseil  municipal  de  cette  ville,  in¬ 
vite  M.  le  président  de  l’Académie  à  honorer  de  sa  présence  la  trans¬ 
lation  des  restes  de  feu  Bretonneau,  qui  aura  lieu  demain  mercredi 

7  du  courant.  .  ,  „  Jo 

_ M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  ensuite  d  une  lettre 

M.  le  ministre  d’État,  qui,  en  outre  du  résumé  de  la  discussion  sur 
l’hygiène  des  hôpitaux,  demande  à  l’Académie  ses  conclusions  sur  ce 

Te  bureau  désigne  une  commission,  composée  de  MM.  Gosselin, 
.arrey,  Malgaigne,  Renault  et  Tardieu,  qui  sera  chargée  de  rédiger 
0  projet  de  réponse  au  ministre. 


Diviseur  céphalique.  —  M.  le  docteur  JOULiN  présente  un  instru¬ 
ment  qu’il  nomme  diviseur  céphalique,  et  lit  la  note  suivante  : 

Dans  la  séance  du  26  février  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie,  sous  le  nom  d’aide-forceps ,  un  instrument  destiné  à 
terminer  l’accouchement  dans  le  cas  où  le  petit  diamètre  du  bassin  a 
au  moins  7  centimètres.  L’instrument  que  je  présente  aujourd’hui  a 
été  imaginé  pour  les  cas  d’anguslie  pelvienne  laissant  un  passage  fi’un 
diamètre  inférieur  à  7  centimètres. 

Au-dessous  de  cette  limite,  on  ne  peut  espérer  au  moyen  de  l’aide- 
forceps  obtenir  des  enfants  vivants.  Leurs  chances  de  vitalité  sont 
trop  faibles  pour  qu’on  expose  la' mère  à  des  dangers  en  dépassant 
les  limites  d’une  intervention  prudente.  Il  faut  donc  avoir  recours  à 
l’embryotomie,  dont  le  céplialotribe  est  l’agent  le  plus  actif. 

Il  n’avait  point  été  fait  jusqu’à  présent  de  statistique  sur  les  résul¬ 
tats  de  céphalotripsie ,  et  il  est  possible  qu’on  se  soit  un  peu  aveuglé 
sur  les  dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  mère.  J’ai  pu  ,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Billet ,  directeur  de  la  Maternité ,  réunir  les  éléments 
d’une  statistique  comprenant  les  soixante  opérations  qui  ont  été  pra¬ 
tiquées  depuis  dix  ans  dans  cet  hôpital;  sur  60  cas,  on  a  enregistré 
17  morts,  c’est-à-dire  28,2  pour  100  des  opérées.  Il  est  peu  de 
grandes  opérations  chirurgicales  qui  fournissent  d’aussi  tristes  résul¬ 
tats.  De  plus,  le  céphalolribe,  dans  ces  rétrécissements  inférieurs  à 
6  centimètres,  devient  d’une  application  sinon  impossible ,  au  moins 
extrêmement  difficile,  et  au-dessous  do  5  1/2  Tart  n’a  pas  d’autroTes- 
source  que  l’opération  césarienne,  plus  désastreuse  encore. 

Le  diviseur  céphalique  a  pour  but ,  comme  son  nom  l’indique,  de 
diviser  la  léle  du  fœtus  dans  la  présentation  du  sommet  en  deux  par¬ 
ties  par  une  section  embrassant  la  circonférence  trachélo-bregmati- 
que.  La  partie  antérieure  de  la  tête  se  trouve  séparée  de  la  partie 
postérieure  et  la  base  du  crâne  divisée  ;  l’extraction  des  fragments  ne 
présente  pas  de  difficultés. 

L’instrument  se  compose  :  1°  de  la  canule  A,  de  l’aide-forceps, 
s’articulant  en  D  avec  2“  un  bec  d’écraseur  assez  long  pour  arriver 
jusqu’au  détroit  supérieur  ;  3“  d’un  porte-fil  L,  courbe,  flexible , 
monté  sur  un  manche  et  percé  d’un  trou  à  son  extrémité  O,  pour 
passer  un  fil  M  ;  4»  une  forte  chaîne  N  dentée  sur  un  de  ses  bords, 
qui,  une  fois  en  place,  passera  par  le  bec  de  l’écraseur;  elle  sera  ar- 
liculéèpar  son  extrémité  II  au  point  Q  du  bec  d’écraseur,  et  par  l’ex¬ 
trémité  P  avec  le  loquet  mobile  B  de  la  canule.  Elle  fonctionne 
comme  la  chaîne  de  Técraseur  ordinaire ,  seulement  elle  marche  en 
sciant,  son  extrémité  R  étant  immobilisée. 

;  Application.  —  Le  porte-fil  L ,  armé  d’un  fil  solide ,  est  introduit 
vers  la  partie  postérieure  de  l’excavation  M  ,  comme  une  branche  de 
forceps;  sa  flexibilité  lui  permet  de  s’accommoder  à  la  forme  delà 
région  où  on  l’applique.  L’extrémité  O  doit  être  dirigée  de  manière  à 
se  trouver  en  rapport  avec  la  région  pré-trachelienne  du  fœtus.  Alors 
on  fait  exécuter  au  manche  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  la 
concavité  de  la  courbure  en  rapport  avec  le  bregma;  puis  un  second 
mouvement  de  rotation,  qui  porte  le  point  O  de  la  branche  vers  la 
symphyse  pubienne  do  la  mère,  et  on  le  maintient  dans  cette  direction 


en  retirant  le  porte-fil.  De  sorte  que  le  fil  M  embrasse  la  région  ,  du 

fœtus  qui  doit  être  di-visée.  Ceci  fait,  on  substitue  par  une  traction 
la  chaîne  au  fil  ;  elle  est  articulée  à  la  canule  et  divise  les  parties 
avec  beaucoup  de  netteté,  sans  que  Ton  ait  à  redouter  les  esquilles 
de  toutes  formes  qui  sont  un  des  dangers  de  la  céphalotripsie.  Avant 
de  faire  fonctionner  la  chaîne,  il  faut  s’assurer  que  la  tête  est  saisie 
selon  le  diamètre  trachélo-bregmatique ,  et  que  ce  n’est  pas  le  cou  du 
fœtus  qui  est  embrassé  par  l’instrument.  On  ne  déterminerait  dans 
ce  cas  qu’une  détroncation,  résultat  tout  à  fait  négatif. 


MM.  Robert  et  Collin. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sür  la  pulvérisation.  La 
parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  TROUSSEAU  commence  en  exprimant  le  regret  que  l’excellent 
rapport  de  M.  Poggiale  n’ait  pas  été  discuté  de  suite ,  et  qu’en  lais¬ 
sant  s’engager  dans  l’intervalle  une  autre  discussion  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  cinq  mois ,  on  Tait  en  quelque  sorte  laissé  oublier.  Il  se 
verra  ainsi  obligé  de  le  rappeler  et  de  se  livrer  à  d’inévitables  répé¬ 
titions. 

La  pulvérisation,  dit-il,  est  tin  moyen  nouveau  que  je  crois  appelé 
à  rendre  des  services  à  la  pratique  médicale.  Peut-être  ce  moyen  a- 
t-il  été  un  peu  trop  exalté  par  son  auteur  ;  aussi  a-t-il  été  l’objet  de 
critiques  non  moins  exagérées.  M.  Saies-Girons  a  cru  que  la  méthode 
de  la  pulvérisation  allait  changer  le  régime  des  eaux  minérales  ;  il  Ta 
cru  de  très-bonne  foi,  sans  doute;  mais  il  a  soutenu  cette  opinion 
avec  un  enthousiasme  qui  devait  nécessairement  provoquer  une  vive 
opposition.  H  était  naturel  que  ceux  qui  manient  si  bien  les  médica¬ 
tions  thermales  fussent  émus  de  voir  préconiser  ainsi  une  méthode  qui 
semblait  s’annoncer  comme  destinée  à  s’y  substituer. 

On  a  commencé,  ainsi  que  cela  arrive  toujours  quand  il  s’agit  d’une 
invention,  par  dire  que  ce  n’était  point  une  méthode  nouvelle ,  qu’il 
existait  depuis  longtemps  dans  quelques  établissements  thermaux 
des  salles  d’inhalation  qui  présentaient  la  plus  grande  analogie  avec 
la  pulvérisation.  On  pourrait  tout  d’abord  contester  cette  analogie  ; 
mais  admettons  qu’elle  soit  fondée  ,  qui  s’occupait  sérieusement  de 
cette  méthode  d’inhalation  ?  N’a-t-on  pas  cherché  aussi,  récemment, 
à  contester  la  nouveauté  de  la  méthode  anesthésique,  en  disant  qu’on 
avait  eu  déjà  l’idée  de  pratiquer  des  inhalations  du  même  genre 
avant  l’invention  c(e  Jackson?  Il  est  possible  que  l’idée  de  l’inhala¬ 
tion  anesthésique  ait  existé  en  germe  dans  quelques  esprits  ;  mais 
l’honneur  de  la  découverte  de  Téthérisation  n’en  restera  pas  moins 
irrévocablement  attaché  au  nom  de  Jackson.  J’en  dirai  autant  des 
inventeurs  de  la  ligature  des  artères  ,  de  la  lithotritie  ,  de  l’écrase¬ 
ment  linéaire,  de  la  méthode  des  substitutions  et  de  tant  d’autres 
que  Ton  chercherait  en  vain  à  dépouiller  de  l’honneur  de  leur  décou¬ 
verte.  Si  l’idée  de  M.  Saies-Girons  n’est  pas  nouvelle  ,  c’est  à  lui  du 
moins  que  revient  le  mérite  de  Tavoir  introduite  dans  la  pratique  , 
de  Tavoir  appliquée  et  vulgarisée. 

Dira-t-on  qu’on  a  imaginé  depuis  des  appareils  qui  sont  préféra¬ 
bles  au  sien  ?  Que  m’importe  que  tel  ou  tel  instrument  soit  plus 
parfait?  ce  n’est  pas  moins  M.  Saies-Girons  qui  a  inventé  le  premier 
appareil,  et  personne  n’eût  songé  à  en  faire  s’il  n’en  avait  pas  le 
premier  inspiré  l’idée.  ^ 

Geci  dii ,  je  vais  examiner  successivement  les  questions  posées 
dans  le  rapport  de  M.  Poggiale,  savoir  : 

1"  Si  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  ou  non  dans  les  bronches  ; 

2"  Si  la  pulvérisation  est  utile  ; 

3»  Si  elle  n’est  pas  susceptible  de  devenir  dangereuse  ; 

4»  Enfin,  si  elle  est  préférable  et  jusqu’à  quel  point  elle  peut  être 
préférée  aux  autres  modes  d’administration  des  eaux  minérales. 

1 0  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  bronches?  Ce 
qui  m’étonne ,  c’est  que  ceci  ait  pu  être  contesté.  Ne  savons-nous 
pas  tous  qu’ après  avoir  passé  la  nuit  avec  une  lampe  fumeuse,  le  len¬ 
demain  matin  nous  expectorons  du  charbon?  MM.  Bouillaud  et  Tardieu 
ne  nous  auraient  pas  montré  ici  même  des  poumons  de  mouleurs  en 
métaux  qui  étaient  remplis  de  charbon.  Tout  le  monde  connaît  le 
travail  récent  do  M.  Archambault,  qui  a  montré  que  les  tailleurs  de 
cristal  sont  rendus'  malades  par  le  seul  fait  de  l’inspiration  de  pous¬ 
sières  saturnines  ;  il  en  est  de  même  des  aiguiseurs  ,  des  remouleurs 
et  de  tous  les  ouvriers  généralement  qui  vivent  au  milieu  des  pous- 
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sières.  Si  je  parlais  des  vapeurs ,  il  n’est  personne  assurément  qui 
osât  douter  qu’elles  ne  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  ;  j’en 
dirai  autant  du  chloroforme  ,  des  vapeurs  alcooliques,  dont  personne 
ne  songe  à  contester  la  pénétration  dans  l’économie. 

Pourquoi  refuserait-on  d’admettre  la  pénétration  de  l’eau  pulvéri¬ 
sée?  Mais  ce  n’est  pas  sur  l’analogie  seule  que  nous  sommes  fondés 
à  l’admettre.  L’expérience  a  prononcé. 

M.  Demarquay  a  répété  devant  qui  a  voulu  les  voir  ses  expériences 
sur  des  lapins,  qui  ne  peuvent  à  cet  égard  laisser  subsister  le  moin¬ 
dre  doute  ;  il  a  bien  voulu  les  répéter  devant  moi  ces  jours  derniers. 

Voici  des  pièces  qui  convaincront  tout  le  monde.  (M.  Trousseau 
fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  préparations 
anatomiques  de  poumons  de  lapins  soumis  à  l’inhalation  de  l’eau  pul¬ 
vérisée,  et  présentant  les  uns  la  coloration  bleu  de  Prusse ,  ré¬ 
sultant  de  la  réaction  du  cyanure  jaune  de  potassium  sur  le  perchlo- 
rure  de  fer  contenu  dans  l’eau  pulvérisée ,  les  autres  divers  degrés 
d’inflammaiion  pulmonaire  due  à  l'action  de  ce  dernier  agent.) 

Je  devrais  m’occuper  de  la  température  de  l’eau  pulvérisée,  ajoute 
M.  Trousseau  ;  mais  cette  question  a  été  si  complètement  et  si  bien 
traitée  dans  le  rapport  de  M.  Poggiale ,  que  je  me  dispenserai  d’y  in¬ 
sister.  J’en  dirai  autant  de  ce  qui  est  relatif  à  la  décomposition  des 
eaux  sulfureuses  sous  l’influence  de  la  pulvérisation,  point  qui  a  été 
également  traité  par  MM.  Poggiale,  Réveil  et  Filhol,  de  manière  à  ne 
me  rien  laisser  à  ajouter. 

La  méthode  de  la  pulvérisation  est-elle  utile?  Lorsqu’un  homme 
veut  faire  entrer  une  méthode  dans  la  thérapeutique ,  il  a  à  choisir 
entre  deux  manières,  la  faire  entrer  de  vive  force  en  l’exaltant  et  la 
prônant  partout  et  sans  cesse,  —  c’est  le  moyen  de  provoquer  tou¬ 
jours  une  résistance  et  une  réaction  proportionnelles;  —  l’autre  ma¬ 
nière,  beaucoup  plus  modeste,  et  qui  vaut  mieux  à  mon  avis,  con¬ 
siste  à  faire  connaître  sa  méthode  et  à  se  reposer  sur  l’expérience  et 
sur  le  temps  du  soin  de  la  propagation.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  cette  dernière  manière  n’est  pas  celle  qu’a  adoptée  M.  Sales-Gi- 
rons.  Notre  confrère  a  peut-être  voulu  trop  prouver  ;  s’il  s’était 
borné  à  dire  que  sa  méthode  était  bonne,  il  aurait  eu  raison  ;  mais  il 
a  voulu  prétendre  qu’elle  valait  mieux  que  les  autres  ,  et  il  a  natu¬ 
rellement  rencontré  de  la  résistance  ;  il  a  voulu  changer  le  régime 
des  eaux;  là  a  été  la  faute.  Il  y  a  dans  le  mode  d’administration  des 
eaux  minérales  des  formules  traditionnelles  empiriques  qu’il  n’est  ni 
facile  ni  prudent  de  chercher  à  changer.  Le  pourquoi ,  la  raison  de 
ces  formules  empiriques,  nous  ne  les  connaissons  pas  plus  que  nous 
ne  connaissons  la  manière  d’agir  des  eaux  minérales  elles-mêmes  ;  et 
es  chimistes  n’en  savent  pas  plus  que  nous  à  cet  égard. 

Tout  est  empirique  dans  la  pratique  des  eaux  minérales;  nous  ne 
savons  même  pas,  car  cela  a  été  contesté  par  des  hommes  très-sé¬ 
rieux,  si  l’eau  du  bain  est  absorbée,  si  elle  pénètre  ou  non  dans  l’or¬ 
ganisme.  Ne  sachant  pas  comment  les  eaux  minérales  agissent,  je 
n’aurais  pas  voulu  qu’on  touchât  à  l’arche  sainte  de  l’empirisme,  qui 
est  notre  seul  guide  dans  la  pratique  ;  M.  Saies-Girons  y  a  touché,  je 
crois  qu’il  a  eu  tort. 

M.  Trousseau  entre  ici  dans  des  développements  étendus  sur  les 
médications  empiriques,  dont  il  cite  un  grand  nombre  d’exemples  ; 
puis ,  arrivant  à  la  question  des  applications  pratiques  des  inhalations 
d’eaux  minérales  pulvérisées,  il  continue  ainsi  : 

A  l’aide  de  l’inhalation  des  eaux  minérales  pulvérisées ,  on  obtient 
des  effets  thérapeutiques  très-remarquables.  C’est  surtout  dans  Tan- 
'  gine  granulée  que  j’en  ai  obtenu,  pour  ma  part,  les  meilleurs  effets , 
dans  cette  affection,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  d’angine 
des  prêcheurs,  et  qui  est  commune  aux  chanteurs ,  aux  orateurs ,  en 
un  mot  à  toutes  les  professions  qui  nécessitent  un  exercice  fréquent 
et  prolongé  de  la  voix.  Un  chanteur  très-connu  ,  et  qui  s’est  occupé 
avec  beaucoup  de  succès  d’études  scientifiques  sur  la  voix ,  a  suivi 
ce  traitement  avec  un  très-grand  avantage ,  et  il  lui  doit  d’avoir  pu 


reprendre ,  après  avoir  été  forcé  de  l’interrompre  ,  l’exercice  d’une 
profession  honorable,  honorée  et  lucrative. 

Il  y  a  un  an  ,  une  femme  ,  entrée  à  l’Hôtel-  Dieu  pour  une  variole  , 
est  prise  d’un  œdème  de  la  glotte  arrivé  rapidement'  à  un  tel  point 
que  la  vie  était  immédiatement  en  danger;  je  priai  M.  Robert  de  venir 
lui  pratiquer  la  trachéotomie;  cependant ,  avant  d’en  venir  à  cette 
opération,  je  voulus  essayer  de  lui  faire  inspirer  de  l’eau  pulvérisée 
chargée  de  tannin;  immédiatement  après  cette  première  inhalation  , 
il  y  eut  une  amélioration  telle  que  je  dus  ajourner  la  trachéotomie  ; 
on  répéta  à  de  courts  intervalles  ces  inhalations  ;  le  soir,  cette  malade 
était  guérie. 

Tout  récemment  j’ai  pu  prolonger  par  le  même  moyen  l’existence 
d’une  phthisique  qui  fut  prise  également  d’un  œdème  de  la  glotte. 
Cette  femme  était  enpeinte  et  près  de  son  terme  ;  j’ai  par  ce  moyen 
prolongé  assez  son  existence  pour  qu’elle  ait  pu  accoucher  avant  de 
mourir. 

J’ai  également  retiré  d’excellents  effets  de  cette  méthode  dans  cer¬ 
taines  affections  syphilitiques  du  larynx. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples;  j’en  pourrais  citer  aussi  qui 
montrent,  en  même  temps  que  l’efficacité  de  cette  méthode,  les  dan¬ 
gers  qu’elle  peut  avoir  dans  quelques  circonstances ,  et  la  nécessité 
d’en  surveiller  et  d’en  régler  convenablement  l’emploi.  Mais  je  crois 
en  avoir  dit  assez  pour  prouver  que  ce  sera  pour  M.  Saies-Girons  un 
véritable  titre  de  gloire  d’avoir  enrichi  la  pratique  médicale  de  cette 
nouvelle  méthode. 

M.  DURAND-l'ARDEl  revient  sur  le  rôle  de  critique  qu’il  a  cru 
devoir  prendre  vis-à-vis  des  prétentions  exagérées  de  M.  Saies- 
Girons,  tout  en  reconnaissant  d’ailleurs  les  mérites  que  peut  avoir 
■son  invention.  Personne  aujourd’hui,  dit-il,  ne  conteste  la  pénétra¬ 
tion  des  liquides  pulvérisés  ;  mais  ce  n’est  pas  là  la  question  ;  la 
question  importante  est  de  savoir  quels  sont  les  effets  produits  par 
les  médicaments  portés  par  cette  voie  sur  les  bronches.  Dans  ce  que 
vient  de  dire  M.  Trousseau,  nous  avons  bien  vu  le  parti  que  Ton 
pouvait  tirer  de  cette  médication  dans  le  traitement  de  quelques  af¬ 
fections  du  pharynx,  du  larynx  et  même  de  la  trachée-artère  ;  mais 
il  n’a  rien  dit  qui  soit  de  nature  à  établir  la  réalité  d’une  médication 
bronchique.  Ce  n’est  pas  tout  que  de  savoir  que  les  poussières  liqui¬ 
des  peuvent  pénétrer  dans  les  bronches;  elles  pénètrent,  c’est  vrai, 
mais  en  si  petite  quantité  qu’il  y  a  à  se  demander  réellement  s’il  peut 
en  résulter  un  effet  utile  quelconque.  Autre  chose  est  une  expérience 
physiologique  et  un  fait  pratique.  Je  crois  donc  que  ce  que  j’ai  dit 
dans  la  précédente  séance  n’est  point  changé  par  ce  que  vient  de 
dire  M.  Trousseau. 

—  La  parole  est  à  M,  Poggiale  ;  mais  l’heure  étant  trop  avancée,  la 
discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins 
de  France  dans  sa  dernière  réunion ,  et  à  l’occasion  de  la  mort 
récente  et  si  regrettable  de  M.  le  docteur  Cazeaux ,  membre  de  celte 
commission,  a  adopté  la  proposition  faite  par  M.  Michel  Levy,  qu’une 
députation  de  la  commission  assiste  désormais  aux  obsèques  des 
membres  de  la  Société  qu’elle  aura  le  malheur  de  perdre,  et  leur 
adresse  un  adieu  suprême  au  nom  de  l’Association. 

Dans  la  même  séance,  la  commission  administrative  a  décidé  qu’une 
lettre  de  félicitations  serait  adressée  en  son  nom  à  M.  Rayer,  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale ,  à  l’occasion  des  nouvelles  fonctions 
dont  il  vient  d’être  investi,  et  qui  ne  peuvent  avoir  sur  TCEuvre 
qu’une  influence  favorable. 

— M.  le  docteur  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 


de  Reims ,  désireux  d’étendre  ses  recherches  sur  la  pellagre  n  ' 
ses  confrères  de  France  et  de  l’étranger  qui  auraient  occasion'(j’Q|j* 
server  cette  maladie  dans  leur  clientèle  ou  dans  les  hôpita^j' 
de  vouloir  bien  lui  donner  communication  de  leurs  notes.  Il  s’emprg  ' 
sera  de  les  leur  renvoyer  après  en  avoir  pris  connaissance. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  ce  sujet  que  le  symptôme  le  pi 
expressif  de  la  pellagre  consiste  dans  un  érythème  squameux  surve* 
nant  au  dos  des  mains,  entre  mars  et  juin,  et  revenant  plus  ou  mjij' 
régulièrement  à  chaque  printemps  pendant  de  longues  années.  P* 
l’absence  de  cet  érythème,  la  pellagre  n’en  existe  pas  moins,  eteiij 
se  reconnaît  alors  principalement  à  une  tristesse  profonde ,  avec  lej 
dance  au  suicide,  à  un  affaiblissement  général  avec  vertiges,  et  à  Jej 
accidents  entéritiques  constitués  surtout  par  la  diarrhée  et  la  éyj 
senterie. 

—  Le  bureau  de  bienfaisance  du  VIII»  arrondissement  de  Paris 
pris  l’arrêté  suivant  ; 

«  Considérant  que  M.  le  docteur  Magne  a,  par  ses  longs  et  no®, 
breux  services,  mérité  un  témoignage  de  satisfaction  et  de  gratitude , 
se  l’adjoint  en  qualité  de  médecin  oculiste.  Il  est  autorisé,  à  ce  titre 
à  donner  des  consultations  pour  les  yeux  à  la  mairie.  ' 

Par  suite  de  cette  délibération,  M.  Magne  a  transféré  sa  cliniqund» 
la  rue  Beaubourg  à  la  mairie  de  TEiysée,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré 
n°  11,  où  il  reçoit  les  mardis  et  samedis,  à  trois  heures,  les  indigents 
atteints  de  maladies  des  yeux. 

—  M.  Wecker ,  docteur  des  Facultés  de  Wurzbourg  et  de  Paris 
ouvrira  son  cours  clinique  d’ophthalmologie  au  dispensaire  de  fej 
M.  le  docteur  Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours  sera  public  a 
aura  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures,  rue  des  Marais-Saint. 
Germain,  18. 


P.tCÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STR.\SBODRG. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  ; 

Breton ,  né  à  Pray  (Meurthe)  ;  De  la  bartholînite  ou  inflammatmht 
la  glande  vulvo-vaginale. 

Boucher,  né  à  Belfort  (Haut-Rhin);  Des  accidents  consécutifs  à  ht- 
chite  blennorrhagique. 

Zimberlin ,  né  à  Hegenheim  (Haut-Rhin)  ;  Du  drainage  chirurgittl 
et  de  ses  rapports  avec  la  suppuration. 

Ouzaneau  ,  né  à  Ligny  (Meuse)  ;  Du  corps  thyroïde  et  de  ses  m- 
ladies.  ’ 

Lamiable,  néàCoucy  (Ardennes);  Quelques  observations  de  chimgk 

Santon,  né  à  Boliène  (Vaucluse)  ;  Du  phlegmon  péri-utérin. 

Gavoy,  né  à  Sallèles  (Aude)  ;  Hémophylie  ou  diathèse  hémorrhagiqu, 

Sauvage,  né  à  Metz  (Moselle)  ;  Des  maladies  des  voies  respiratoins 
qui  peuvent  compliquer  les  fièvres  éruptives. 

Luzet,  né  à  Marans  (Charente-Inférieure)  ;  Considérations  sur  ki 
causes  et  le  traitement  de  la  colique  sèche. 

Roux,  né  à  la  Plume  (Lot-et-Garonne);  De  la  révulsion. 


Les  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées).  Voyage,  topographie,  climatologie, 
hygiène  des  valétudinaires,  valeur  thérapeutique  des  eaux,  promenades, 
renseignements;  par  M.  le  docteur  Prosper  de  PiETRa-SaniTA ,  médecia 
(par  quartier)  de  S.  M.  l’Empereur,  médecin  consultant  aux  Eaui-Boa- 
nés;  avec  deux  cartes.  1862.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Se  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc., à 
l’aide  de  la  méthode  galvano-caustique ,  par  M.  le  docteur  Tavignoi, 
professeur  d’ophthalmologie.  Brochure  in-8».  Prix  :  2  fr.  Ches  Asse- 
lin,  libraire,  4,  place  de  TEcole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PnoN,  rue  Garancière ,  8. 
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7tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 


J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BRObSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Bore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ; 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  s 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  arliculalions,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonfiements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pAte  pect 
raie  et  de  sacre  d’orge  de  l’établissement,  dans  tou 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  tliermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  afl'ections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilliciles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


l^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Ih  de  RONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  de.s  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotîne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques.  _ 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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17 aux  minérales  nalur''"  de  Miers, 

J_Apar  Gramat  (Lot).  Entrepôt  général  et  bureau  d’admi¬ 
nistration  place  Saint-André-des-Arts,  22,  à  Paris.  —  L’elD- 
cacité  de  ce  purgatif,  l’un  des  plus  doux  qu’ou  connaisse,  a 
été  constatée  dans  les  dyspepsies  caractérisées  par  les  di¬ 
gestions  lentes  et  pénibles,  la  faiblesse  progressive  et  le  dé¬ 
périssement  ;  contre  la  gastralgie,  les  fièvres  intermittentes 
rebelles  et  leurs  suites  ,  engorgement  et  obstruction  de  la 
rate  et  du  foie,  jaunisse  ;  conlre  la  constipation  et  les  souf¬ 
frances  hémorrhoTdales  ;  contre  les  migraines,  l’hypochon- 
drie ,  certaines  douleurs  goutteuses  et  rhumatismales  et  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie.  —  On  donne  à  l’établisse¬ 
ment  des  douches  et  bains  de  vapeur.d’eau  minérale. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étr. 
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üau  minérale  d’Alet.  —  Par  suite 

M_2de  nombreuses  expériences  faites  dans  les  liôpiiaux  de 
Paris  et  par  le  corps  médical  de  la  France,  PEAU  D’ALET 
est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Dyspep¬ 
sies,  de  la  Chlorose,  de  l’Etat  nerveux,  de  la  Migraine,  des 
Vomissements,  même  incoercibles,  des  femmes  enceintes 
et  des  convalescents. 

L’EAU  D’ALET  est  inaltérable  au  transport. 

|7aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

l-iGrande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Mûrie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoîseiles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Clilorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionpel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Bouches  commence  à  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  liôtel.  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

i  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-pfomptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

^irop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

À3(ie  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eaux-Bonnes  ne  s'altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  mé  lication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 

(^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'■'^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

ülectricité  médicale.  —  Morin  , 

JLi  14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  delà  Faculté 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per¬ 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 

f  ittorine  au  sucre  de  lait  (Hélix  maritime) 
Lide  J.  GUERIN,  pharmac.  à  la  Rochelle.  Succédané  na¬ 
turel  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  littorine  est  l’escargot  comestible  qui  vit  sur  les 
fucus  des  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques ,  c’est 
celui  qui  fournit  à  l’analyse  la  plus  notable  proportion 
d’iode, à  l’état  d’iodure  de  sodium. 

En  résumé,  Tlléli.-x  littorine  est  une  substance  grasse 
iodurée  ,  chlorurée  ,  pliosphoréc  naturcile- 
ment.  Son  action  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de 
l’huile  de  poisson  ;  mais  à  l’inverse  de  cette  dernière,  elle 
est  d’une  digestion  facile  et  ne  procure  aucun  dégoût. 

2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  â  café  rase  de  ce  saccharure, 
représentent  le  principe  actif  d’une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  3  fr. 

Dépôt  général  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  M.  GUERIN  enverra  franco  une  Notice  et  un 
flacon  deson  produitàtout  médecin  qui  en  fera  la  demande. 

Cirop  à  la  fleur  de  pêcher, 

Uce sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé  par  MONIER,  pli. 
à  Poniic,  comme  un  produit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  — 
Dépôts:  Paris,  LAROZE,  rue  N'  des  Petits-Champs,  26; 
COLLAS,  8,  r.  Dauphine;  Lyon,  pl.  des  Terreaux,  25; 
Nantes,  pl.  Graslin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en 
gros  dans  les  factoreries  de  la  Pharma-de  centrale. 

1/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

iwA 22.— Sparadrap,  toile vésîcauite),  papiers  épi- 
spastiqaes,  â  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc, 
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Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D’  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pool 
le  traitement' de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigai 
d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Gabelle  des  Hôpitaux,  15  mars  1860  ;  V Abeille  médiadedti 
26  mars  et  18  juin;  la  Peviie  médicale  française  et  étns- 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Do* 
moyenne  :  8  à  lü  par  Jour.  Lè  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  artliri- 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  fwo'®' 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 
-  - - - 

Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm- 

à  Belleville  (Pari.^,  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scammonée  d’Alep ,  privée  de  son  ùereté--~ 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’élre  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précie»* 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte- 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  H 
à  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULt,  pliarmacie»r 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’HornoIle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte)."};* 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiijug’ 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe- 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’ideÇ' 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  le“ 
laboraioire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granmes. 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  pu“"“’ 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  MédecU*- 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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AVIS  BT  ABBEL  AUX  MÉDECINS. 

Thermo-Gymna.se,  5i,  rue  del® 

CHAUSSÉE-D’ANTIN.  -  Gymnastique  et  bydrothér^ 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  loiÿ 
nisme ,  par  le  D'  BRAUD,  chev.  de  la  Lég.  d’ho'”’®*")  Ir- 
Applications  rationnelles  à  l’éducation,  à  l’hygiène,  et  » 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroiiiqucd  et  “ 
difformités. 


55.  —  SAMEDI  10  MAI  1862. 


(  35'  ANNEE.  ) 


N“  55.^  -  SAMEDI  10  MAI  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

XE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  manceite  S'rmtçaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEADX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Kc  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAC. -Un  acledi 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meüleurs  tr 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Medecms  ou  d( 


1  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

is  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
it  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  BE  E’ ARONUVEMEWX 

TOUR  Paris  et  les  Departements. 

Trois  mois 

Six  mois. 
Un  an.  . 

.  8  fr.  50  c. 

.  16  » 

.  30  > 

POUR  L'éTRANGEfi, 

saivaiit  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  CLINIQUE  hebdomadaire.  Paralysie  diphlliéritique.— 
Fracture  de  jambe  chez  un  ivrogne  ;  ramollissement  du  cal  quelques 
jours  après  la  consolidation  ;  cirrhose  du  foie  ;  mort.  —  Transmission 
de  la  syphilis  du  père  au  fœtus  ,  et  du  fœtus  à  la  mère.  —  Obsèques 
de  Bretonneau  à  Tours.  —  De  quelques  accidents  déterminés  par  l'é¬ 
ruption  des  molaires  persistantes.  —  Quelques  observations  recueillies 
en  Cochinchine  sur  la  vaccine  ,  sur  l’ulcère  de  Cochinchine  et  la 
colique  sèche.— SociÉii  de  chirurgie,  séance  du  30  avril.— Nouvelles. 


BEVSIE!  CliXIVlQUB  11EB»091  ABAIBE. 


Paralysie  dlpbtbéritique. 

L’histoire  des  paralysies  consécutives  à  la  dlphthérite  est  déjà 
Lien  avancée;  on  trouve  encore  cependant  des  opinions  contra¬ 
dictoires  sur  plusieurs  points.  C’est  à  de  nouvelles  observations 
qu’il  faut  en  appeler  pour  éclairer  les  points  litigieux;  aussi, 
malgré  le  nombre  déjà  grand  d’observations  publiées  sur  ce 
sujet,  nous  ferons  connaître  la  suivante,  qui  vient  d’être  recueil¬ 
lie  au  Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laveran, 
par  M.  le  docteur  A.  Brunet,  médecin  stagiaire. 

D...  (Claude),  infirmier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre  dans 
le  service  de  M.  Laveran ,  le  l"  janvier  dernier.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre  ce  malade  a  eu  mal  à  la  gorge  :  comme 
il  n’était  pas  très-souffrant,  il  ne  s’est  pas  montré  au  médecin 
de  sa  division  ;  il  s’est  contenté  de  faire  usage  de  quelques  gar¬ 
garismes  émollients ,  et  en  quelques  jours  le  mal  de  gorge  a 
guéri  facilement  ;  mais  quinze  jours  après  environ  se  sont  mon¬ 
trés  les  accidents  qui  l’amènent  dans  le  service. 

Voici  ce  que  l’on  constate  à  son  entrée  :  voix  nasonnée,  dif¬ 
ficulté  à  ingérer  les  boissons ,  une  partie  revient  par  le  nez  ; 
cependant  la  sensibilité  du  voile  du  palais  n’est  pas  abolie ,  en 
portant  le  doigt  sur  ce  voile  on  provoque  des  envies  de  vomir. 
Les  lèvres  ne  peuvent  plus  se  contracter  comme  à  l’ordinaire, 
le  malade  ne  peut  plus  siffler.  La  pointe  de  la  langue  est  comme 
engourdie  ;  quand  le  malade  parle  il  lui  semble  que  sa  langue 
est  plus  pesante.  La  vue  a  diminué  peu  à  peu ,  et  maintenant 
il  ne  peut  plus  lire.  La  pulpe  des  doigts  est  engourdie,  il  est 
maladroit  à  se  servir  de  ses  mains  ;  il  compare  ce  qu’il  éprouve 
à  la  sensation  que  cause  un  grand  froid.  Il  a  conservé  le  senti¬ 
ment  du  contact,  mais  le  toucher  a  perdu  de  sa  netteté. 

La  marche  est  moins  assurée  que  d’habitude,  pourtant  il  n’y 
a  pas  de  tremblement  dans  la  station  ;  le  malade  ne  fauche  pas, 
mais  il  éprouve  de  la  faiblesse  dans  le  membre  inférieur.  Les 
gros  orteils  ressentent  le  même  engourdissement  que  la  pulpe 
des  doigts. 

Prescription  :  une  pilule  de  chlorhydrate  de  strychnine  de 
2  milligrammes  chaque  jour  ;  bains  sulfureux  tous  les  deux 
jours. 

Le  14  janvier,  M.  Laveran  examine  l’état  de  la  contractilité 
électro-musculaire.  On  constate  qu’elle  a  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable  dans  les  muscles  de  la  jambe. 

Le  1  février,  malgré  le  traitement  employé,  la  maladie  a  fait 
des  progrès.  M.  Laveran  prescrit  l’emploi  de  la  faradisation. 
Voici  quel  est  l’état  du  malade  au  moment  où  on  le  soumet  à 
ce  traitement  : 

Les  troubles  de  la  vision  ont  complètement  disparu ,  ainsi 
que  les  troubles  de  la  déglutition ,  la  pesanteur  de  la  langue , 
l’engourdissement  des  lèvres.  Mais  les  accidents  du  côté  des 
membres  ont  notablement  augmenté.  L’engourdissement  du 
membre  inférieur  monte  maintenant  jusqu’au  genou.  Quand  le 
malade  se  lève,  les  premiers  pas  qu’il  fait  sont  réguliers ,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  déjà  un  sentiment  de  faiblesse  ;  mais  après  quelques  pas, 
il  marche  en  zigzag.  II  lui  semble  qu’il  y  a  un  corps  interposé 
entre  la  plante  de  ses  pieds  et  le  sol,  pourtant  le  sentiment  de 
contact  et  de  température  est  conservé.  La  contractilité  électro- 
niusculaire  des  muscles  de  la  jambe  est  notablement  diminuée. 
L’engourdissement  dans  la  pulpe  des  doigts ,  dont  le  malade  se 
plaignait  au  début ,  occupe  maintenant  tout  l’avant-bras  jus¬ 
qu’au  coude.  Les  mouvements  du  membre  sont  difficiles  et  ma¬ 
ladroits.  Le  malade  a  conservé  dans  les  doigts  le  sentiment  de 
contact  et  de  température  ;  mais  quand  il  a  les  yeux  fermés ,  il 
ïie  sait  pas  quels  sont  les  objets  qu’il  touche.  Quand  il  met  la 
®iain  dans  sa  poche,  il  en  retire  sa  tabatière  croyant  prendre 
son  mouchoir  ;  quand  il  veut  mettre  sa  capote ,  il  est  quelque¬ 
fois  arrêté  à  l’entournure  de  sa  manche ,  et^  s’il  regarde ,  il  voit 
file  son  pouce  ou  quelque  autre  de  ses  doigts  le  retenait.  Il  y  a 
houble  dans  la  coordination  des  mouvements  :  pour  porter  son 
^erre  à  sa  bouche,  il  décrit  une  série  de  lignes  brisées;  il  lais¬ 
serait  tomber  son  verre  s’il  n’avait  pas  le  regard  fixé  sur  lui. 

Il  y  a  prédominance  marquée  des  accidents  du  côté  droit, 
l'as  d’amaigrissement. 


A  partir  du  7  février,  ce  malade  est  soumis  à  la  faradisation. 
Elle  est  pratiquée  tous  les  deux  jours. 

Dans  la  première  séance  ,  on  électrise,  à  l’aide  d’un  courant 
d’intensité  moyenne,  les  muscles  de  la  jambe,  de  la  plante  des 
pieds  et  de  l’avant-bras. 

Les  jours  suivants  ,  le  courant  étant  porté  à  son  maximum , 
on  électrise  les  mêmes  muscles,  plus  les  mnscies  interosseux  dor¬ 
saux  de  la  main,  les  éminences  thénar  et  hypothénar. 

A  la  sixième  séance,  on  constate  une  amélioration  très-mani¬ 
feste.  Le  malade  porte  son  verre  à  sa  bouche  sans  hésiter  ;  il 
distingue  très-bien  les  objets  qu’il  touche  sans  les  voir.  La  mar¬ 
che  est  assurée  ;  toutefois  la  sensation  du  sol  n’est  pas  encore 
très-nette. 

A  partir  de  la  septième  séance  ,  il  faut  diminuer  l’intensité 
du  courant ,  le  malade  ne  pouvant  plus  le  supporter  aussi  fort. 

Le  8  mars  (quinzième  séance) ,  de  tous  les  accidents  paraly¬ 
tiques  observés  chez  le  malade  ,  il  ne  reste  plus  qu’une  trace  ; 
il  se  plaint  d’un  peu  de  roideur  au  niveau  des  régions  hypothé¬ 
nar  et  à  la  face  palmaire  des  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes.  «  Il  me  semble ,  dit  le  malade  ,  que  ma  peau  est  trop 
étroite.  »  On  pratique  sur  ces  points  la  faradisation  cutanée. 

Un  nouveau  phénomène  se  manifeste  à  cette  époque  du  côté 
de  la  vue.  Lorsque  le  malade  ouvre  un  livre  brusquement,  il  ne 
voit  d’abord  que  du  blanc  et  du  noir  ;  après  avoir  fixé  un  in¬ 
stant,  il  se  met  à  lire  couramment  comme  autrefois.  Du  reste , 
le  malade  peut  à  volonté  faire  cesser  ce  trouble  de  la  vue.  Il 
lui  suffit,  dit-il,  de  poser  différemment  ses  yeux  pour  y  voir  ou 
ne  pas  y  voir.  On  ne  constate  d’ailleurs  aucun  changement 
dans  l’état  du  globe  oculaire.  Les  milieux  de  l’œil,  examinés  à 
l’ophthalmoscope,  n’ont  présenté  non  plus  aucune  altération. 
On  a  cru  pouvoir  rattacher  cet  état  à  un  défaut  d’accommo¬ 
dation. 

La  faradisation  cutanée  au  niveau  des  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  est  employée  jusqu’au  30  mars  (vingt- 
sixième  et  dernière  séance) ,  époque  à  laquelle  la  roideur  de  ces 
points  a  complètement  disparu.  A  l’exception  des  troubles  d’ac¬ 
commodation  de  l’œil  qui  persistent ,  le  malade  est  en  parfaite 
santé  ;  il  a  toute  la  force  et  toute  la  liberté  de  ses  mouvements 
comme  avant  sa  irialadie. 

Le  IG  avril,  il  part  en  congé  de  convalescence. 

Bien  que  les  débuts  de  la  maladie  n’aient  point  été  observés , 
M.  Laveran  ne  paraît  pas  mettre  en  doute  la  réalité  d’une  an¬ 
gine  diphthéritique  comme  point  de  départ  de  cette  affection. 
La  paralysie  s’est  généralisée  ;  elle  a  été  progressive  et  successi¬ 
vement  décroissante;  sa  marche, en  un  mot,  a  été  celle  que  l’on 
est  habitué  à  voir  en  pareil  cas. 

On  peut  se  demander  quelle  influence  a  eue  l’électricité  dans 
le  traitement.  A  considérer  la  durée  totale  de  la  maladie ,  il 
semble  qu’elle  ait  été  peu  marquée.  Mais  il  est  juste  de  faire  re¬ 
marquer  que  son  emploi  a  été  commencé  longtemps  après  le 
début ,  et  après  avoir  constaté  l’inutilité  manifeste  de  la  strych¬ 
nine.  Depuis  la  faradisation  ,  on  a  noté  un  amendement  de 
quelques  symptômes  en  quelques  séances  seulement.  Du  7  au 
1 8  février ,  on  a  obtenu  la  coordination  des  mouvements  au 
membre  supérieur,  le  retour  de  la  sensibilité  indépendante  de  la 
vue,  une  amélioration  dans  le  membre  inféfieur  traduite  par 
une  plus  grande  assurance  de  la  marche.  Un  seul  symptôme  a 
résisté  longtemps,  c’est  la  roideur  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Quant  aux  troubles  d’accommodation  de  l’œil , 
on  n’a  rien  fait  pour  les  combattre. 

Les  résultats  obtenus  sont  donc  en  définitive  de  nature  à  en¬ 
courager  l’emploi  de  la  faradisation  dans  ce  genre  de  para¬ 
lysies. 


Fracture  de  jambe  chez  un  ivrosae;  ramollissement  du  cal 
quelques  jours  après  la  consolidation;  cirrhose  du  faie, 
mort. 

Voici  un  fait  qui  montre  d'une  manière  manifeste  l’influence 
pernicieuse  d’une  maladie  intercurrente  sur  un  cal  de  récente 
formation  : 

Le  5  décembre  dernier,  vers  les  huit  heures  du  soir,  le  nommé 
R...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  étant  dans  un  état  complet  d’i¬ 
vresse,  glissa  sur  le  pavé  et  tomba  assis  sur  le  bord  du  trottoir 
les  pieds  sur  la  chaussée.  Relevé  immédiatement ,  on  le  porta 
chez  lui,  et  le  lendemain  on  le  conduisit  à  la  Maison  de  santé. 
Là,  on  constata  l’existence  d’une  fracture  de  la  partie  inférieure 
du  tibia  gauche;  le  membre  était  en  même  temps  le  siège  d’une 
tuméfaction  considérable,  et  présentait  un  grand  nombre  de 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  sanguinolente.  La  fracture  fut 
réduite  le  7  à  la  visite  du  malin,  et  la  jambe  placée  dans  un 
appareil  de  Scultet. 


Tout  alla  bien,  la  jambe  fut  enlevée  de  son  appareil  au  bout 
de  six  semaines  environ;  le  cal  était  formé,  la  fracture  bien 
consolidée.  Cependant  l’état  général  du  malade  laissait  à  dési¬ 
rer,  il  était  amaigri,  la  peau  était  d’une  couleur  jaune  terreux, 
il  avait  les  yeux  caves,  n’avait  point  d’appétit  ;  on  lui  donna 
des  toniques.  ^ 

Mais  peu  de  jours  après  l’ablation  de  l’appareil ,  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  assez  abondante  se  produisit  ;  avec  elle  apparu¬ 
rent  des  taches  de  purpura  hæmorrhagica  sur  les  deux  jambes. 
La  gauche  devint  en  outre  le  siège  d’une  infiltration  assez  con¬ 
sidérable  pour  présenter  un  volume  double  de  celle  du  côté  op¬ 
posé  ;  elle  était  très-chaude  ;  enfin,  la  synoviale  du  genou  était 
distendue  par  une  grande  quantité  de  liquide.  On  prescrivit  un 
julep  gommeux  avec  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Cet  homme  buvait  habituellement  beaucoup  ;  il  évalue  à  deux 
litres  de  vin  sa  consommation  journalière.  Il  prenait  après  chaque 
repas  cinq  ou  six  petits  verres  d’eau-de-vie;  le  matin  à  jeun,  il 
en  prenait  deux  ou  trois.  Il  a  depuis  longtemps  une  grande 
répugnancepourles  aliments,  particulièrement  pour  la  viande.  De¬ 
puis  longtemps  il  ne  mange  pas,  dit-il,  100  grammes  de  pain 
par  jour. 

La  percussion  de  l’hypochondre  droit  fait  reconnaître  que  le 
foie  est  considérablement  atrophié.  Les  urines  analysées  ne  con¬ 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  10  mars,  l’examen  de  la  fracture  fait  reconnaître  la  mobi¬ 
lité  des  deux  fragments. 

Il  s’est  en  outre  formé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe, 
au  niveau  de  la  solation  de  continuité  des  os ,  une  tumeur  ma¬ 
nifestement  fluctuante.  Une  incision  y  est  pratiquée  ;  il  ne  s’é¬ 
coule  point  de  pus,  mais  il  sort  un  caillot  sanguin  d’un  aspect 
rouge  brun,  du  volume  d’une  noisette.  A  la  suite  de  l’enlève¬ 
ment  de  ce  caillot,  survient  une  hémorrhagie  dont  on  ne  se 
rend  maître  qu’au  bout  de  quelques  heures. 

Le  1 1  mars,  le  malade  est  très-affaibli  ;  le  sang  qui  s’était 
écoulé  la  veille  était  très-pâle.  L’examen  microscopique  y  a 
révélé  la  présence  d’un  grand  nombre  de  globales  blancs ,  dont 
la  proportion  n’a  toutefois  pas  été  déterminée. 

L’état  général  est  plus  grave  ;  l’amaigrissement  est  arrivé 
jusqu’au  marasme.  Il  y  a  toujours  anorexie  et  insomnie 
complète. 

Le  18  mars,  épistaxis  abondante.  —  Julep;  40  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

Le  22  mars,  le  malade  a  vomi  environ  trois  palettes  de  sang. 

Le  5  avril,  abattement  extrême;  le  malade  répond  avec 
peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  sa  respiration  est  em¬ 
barrassée  ;  bruit  de  souffle  au  moment  de  la  systole  cardiaque  ; 
battements  du  cœur  précipités  et  irréguliers.  Le  ventre  est  lé¬ 
gèrement  ballonné. 

Le  7  avril ,  le  malade  a  entièrement  perdu  connaissance  ;  le 
ventre  est  excessivement  ballonné  ;  le  pouls  est  fréquent ,  fili¬ 
forme  ,  le  faciès  hippocratique ,  la  respiration  stertoreuse.  ir 
meurt  le  9,  à  quatre  heures  çt  demie  du  soir. 

L’autopsie,  faite  le  1 1  avril,  révèle  ce  qui  suit  : 

Le  foie  est  manifestement  diminué  de  volume ,  cirrhosé  dans 
toute  son  étendue. 

La  rate  est  également  atrophiée  ,  mais  sans  altération  de  son 
tissu  propre. 

L’abdomen  contenait  environ  six  litres  de  sérosité  très-forte¬ 
ment  colorée  en  rouge  ;  il  est  probable  qu’il  y  avait  eu  une 
hémorrhagie  sous-péritonéale. 

Le  péritoine  était  couvert  de  granulations  jaunâtres  donnant 
à  sa  surface  un  aspect  rugueux,  d’ailleurs  parfaitement  sensible 
au  toucher. 

Les  reins ,  l’estomac  ,  l’intestin ,  ne  présentaient  aucune 
altération. 

Les  viscères  thoraciques  n’ont  pas  été  examinés. 

Le  cal  de  la  fracture  avait  entièrement  disparu ,  il  n’en  restait 
plus  que  la  trame  fibreuse. 

La  moelle ,  le  périoste ,  le  tissu  osseux  lui-même,  étaient  en¬ 
flammés  dans  la  partie  avoisinante. 


TransmlEsion  de  la  syphilis  da  père  au  fœtus,  et  du  fœtus 
à  la  mère. 

Le  sperme  d’un  homme  vérolé  peut-il  transmettre  le  germé 
de  la  syphilis  au  produit  de  la  conception  ?  le  fœtus  ainsi  infecté 
peut-il  à  Son  tour  communiquer  cette  maladie  à  la  mère  pen¬ 
dant  la  gestation?  Telle  est  la  question  que  M.  le  docteur  Rey- 
ran  a  été  conduit  à  formuler  par  l’observation  d’un  fait  qu’il  a 
bien  voulu  nous  communiquer,  et  que  nous  allons  rapporter 
tout  à  l’heure. 


Laissons  d’abord  à  notre  onfrèfe  le  soin  d’ exposer  lui-même 
les  termes  du  problème  qu’il  s’est  proposé  d’élucider. 

t  Pour  résoudre  ce  problème ,  dit-il ,  il  ne  me  paraît  pas  né¬ 
cessaire  d’invoquer  ici  l’influence  si  connue  qué  le  père  exerce 
sur  l’organisation  du  produit  de  la  conception.  Cette  influence 
est  aussi  grande  qu'incontestable ,  et  chaque  jour  ,  pour  ainsi 
dire ,  un  fait  nouveau,  apporte  son  contingent  à  l’appui  de  cette 
opinion;  tellement  qu’on  pourrait  avancer  que  tout  germe  con¬ 
tient  ou  est  susceptible  de  contenir  le  principe  de  la  plupart  des 
faits  antérieurs  à  son  développement,  et  qu’il  en  est  le  résumé 
et  l’essence.  Èn  effet,  avec  la  vie,  ne  voit-on  pas  tour  à  tour  les 
mille  preuves  d'homogénéité  et  de  consubstantialité  qui  ratta¬ 
chent  le  fils  ou  la  fille  au  père  ;  ainsi  la  similitude  des  traits,^  les 
ressemblances  typiques ,  le  tempérament,  l'idiosyncrasie,  1  ap¬ 
titude  morbide,  sans  parler  des  rapports  moraux,  que  je  laisse  de 
côté,  bien  qu’ils  ressortissent  également  au  domainede  la  médecine. 

Euunmot,  tous  les  faitsobservésjusqu’ieisuflisentamplementpour 

faire  admettre  la  possibilité  de  la  transmission  des  phénomènes 
idiosyncrasiques  et  morbides  de  la  vie  du  père  à  sa  progéniture, 
etiasyphiiis  ne  me  semble  pas  échapper  à  cette  loi  depatbogénie 
héréditaire.  D’ailleurs  le  cas  suivant  démontre  une  fois  de  plus 
le  pouvoir  infectant,  d’abord  du  père  sur  le  fœtus,  et  secondai¬ 
rement  de  ce  dernier  sur  sa  mère ,  alors  que  celle-ci  était 
exempte  de  toute  contagion  syphilitique.  » 

Voici' le  fait  : 

La  dame  N...,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  d’un  tempérament 
un  peu  lymphatique ,  sans  antécédents  syphilitiques ,  issue  de 
parents  sains, sauf  1  hérédité  rhumatismale,  fut  atteinte  en  1859, 
trois  mois  après  son  mariage,  d’un  rhumati-me  articulaire  aigu, 
dont  elle  guérit  au  bout  de  cinq  semaines.  Pendant  l’été  de 
cette  même  année,  elle  devint  enceinte  et  accoucha  au  commen¬ 
cement  dé  1860  d’un  enfant  bien  portant  et  ne  présentant  aucun 
signe  de  nature  syphilitique. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  du  second  enfant ,  comme  on  va  le 
voir.  Mais  avant  d’en  venir  à  l’histoire  de  ce  deuxième  accou¬ 
chement,  il  faut  rappeler  les  antécédents  du  mari  jusqu’en  1859. 

Ecoulement  chronique  ou  goutte  militaire  depuis  sept  ans, 
avec  rétrécissement  caractérisé  de  la  portion  spongieuse  de  l’u- 
rèlhre.  —  Pas  de  trace  de  syphilis  ant  Heure  ou  récente.  — 
Hypertroph  e  du  foie ,  pour  laquelle  M.  N...  a  reçu  les  soins  de 
MM.  Trousseau  et  Bjyran.  —  Pour  le  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre,  ce  malade  a  consulté  d’abord  M.  Leroy,  puis  MM.  Ségalas 
et  Beyran.  Il  est  guéri  de  son  écoulement. 

Au  commencement  de  1860,  M.  N...  contracta  (en  dehors  du 
ménage)  un  chancre  à  la  base  du  gland.  Celte  ulcération  s’in¬ 
dura  et  fut  accompagnée  d’adénopathie  indolente  multiple  de  la 
région  inguinale  gauche.  Se  trouvant  en  voyage,  ce  malade  n’a 
pu  se  confier  aux  soins  de  M.  Beyran  que  trois  mois  plus  tard, 
alors  que  déjà  on  ne  trouvait  plus  que  la  cicatrice  de  ce  chancre. 
On  pouvait  en  ce  moment  constater  encore  à  l’aine  gauche  la 
présence  de  l’engorgement  ganglionnaire. 

A  l’inspection  de  la  cavité  buccale,  on  trouvait  une  rongeur 
érythémateuse  uniformément  répandue  au  voile  du  palais ,  et  à 
l’isthme  du  gosier,  en  même  temps  que  des  plaques  muqueuses 
sur  les  amygdales,  avec  retentissement  ganglionnaire  au  cou. 
—  Le  malade  fut  soumis  au  traitement  spécifique  (proto-iodure). 

_ Au  bout  de  deux  mois  de  cette  médication ,  les  symptômes 

syphilitiques  avaient  disparu,  et  l’état  générai  semblait  considé¬ 
rablement  amélioré. 

Sur  CTS  entrefaites,  le  malade  a  eu  des  rapports  sexuels  avec 
sa  femme,  malgré  l’abstinence  conseillée  par  le  médecin.  Néan¬ 
moins,  tout  semblait  se  passer  sans  accident  aucun,  et  cette 
dame,  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois ,  était  très-bien 
portante  sous  tous  les  rapports. 

Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  elle  accoucha.  Mais  ce  se¬ 
cond  enfant  présentait  au  moment  de  sa  naissance  une  rougeur 
érythémateuse  à  la  région  fessière  et  aux  parties  génitales ,  en 
même  temps  que  des  papules  ou  plaques  muqueuses  à  l’anus  et 
à  l’ombilic,  au  cou  et  à  la  tète. 

A  cette  époque,  la  mère,  attentivement  examinée,  ne  présen¬ 
tait  rien  de  suspect  aux  organes  génitaux  ni  ailleurs. 

Deux  mois  et  demi  après  ses  couches,  il  lui  est  survenu,  sans 
contagion  nouvelle,  des  accidents  syphililiques  caractérisés  par 
l’impétigo  du  cuir  chevelu,  accompagné  d’hypircslhésie de  cette 
.région  et  de  douleurs  générales,  comme  névralgiques,  s’exas¬ 
pérant  la  nuit. 

A  ces  phénomènes  prodromiques  succéda  bientôt  une  éruption 
exanthématique,  dont  la  poitrine  et  le  ventre  furent  recouverts; 
cette  roséole  débuta  sans  fièvre  ni  démangeaison.  En  même 
temps  que  cette  syphilido,  cette  dame  se  plaignait  d’une  roideur 
aux  mollets,  qui  rendait  parfois  la  marche  très-pénible. 

Un  traitement  mixte  composé  de  proto-iodure  d  hydrargyre , 
4’iodure  de  potassium  et  de  bains  alcalins,  continué  pendant 
six  mois,  a  eu  pour  ré  ultat  la  guérison  de  la  malade. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Beyran  tire  de  ce  fait,  et  que 
nous  soumettons  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs  : 

Dans  cette  observation,  que  voit-on?  En  premier  lieu ,  une  femme 
parfaitement  saine  (et  dont  le  mari  avait  été  jusque-là  eomp'éte- 
ment  exempt  de  toute  diathèse  syphilitique) accouched’abord d’un 
premier  enfant  sain  et  bien  portant.  Mais  les  choses  ne  restent  pas 
dans  le  même  état  lors  de  la  seconde  grossesse.  Cette  fois-ci,  le 
mari  étant  infecté  de  la  syphilis  constitutionnelle,  se  livre  aux 
rapports  sexuels  avec  sa  femme,  communique  cette  maladie  aù 
produit  de  la  conception ,  lequel  produit  la  transmet  à  son  tour 
à  sa  mère. 

La  transmission  opérée  de  cette  manière  est  évidente,  surtout 
lorsqu’on  se  reporte  à  l’époque  où  se  sont  manifestés  les  acci¬ 


dents  syphilitiques,  et  aux  circonstances  qui  ont  présidé  à  leur 
déveioppémeiit.  De  plus,  l’absence  de  toute  lésion  spécifique  aux 
parties  génitales  de  la  femme  au  moment  de  la  naissance  de 
l’enfant,  et  les  signes  caractéristiques  présentés  par  le  mari ,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  permis  de  conclure  que  le  sperme 
du  mari  a  infecté  ou  transmis  le  germe  de  la  syphilis  au  foetus 
lors  de  la  conception,  et  que  le  fœtus  a  communiqué  cette  ma¬ 
ladie  à  sa  mère  pendant  la  gestation. 


La  constitution  médicale ,  dont  nous  avons  exposé  dans  la 
Revue  de  samedi  dernier  les  caractères  dominants  pour  le  mois 
de  mars,  semble  en  ce  moment  changer  un  peu  de  physionomie. 
Les  fièvres  typhoïdes ,  qui  ont  été  longtemps  rares  et  sans  gra¬ 
vité,  se  montrent  en  plus  grand  nombre  depuis  quelques  jours , 
en  même  temps  que  les  affections  catarrhales ,  qui  ont  dominé 
d’une  manière  si  notable  la  scène  pathologique  pendant  toute 
la  durée  de  l’hiver  et  du  printemps  ,  diminuent  sensiblement  et 
tendent  à  disparaître.  Dans  le  seul  service  de  M.  Beau  ,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  on  compte  en  ce  moment  cinq  ou  six  c.as 
d’affection  typhoïde.  L’un  d’eux  a  plus  particulièrement  fixé 
notre  attention  par  l’extrême  gravité  d’un  épiphénomène  qui  est 
survenu  vers  le  dériin  de  la  maladie  ,  et  en  a  déterminé  l’issue 
funeste.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  parvenu  au  dix-huitième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde,  dont  les  symptômes  n’avaient  jusque-là 
présen'é  rien  d’insolite  ni  de  particulièrement  inquiétant ,  a  été 
pris  tout  à  coup  d’une  toux  aphone  et  déchirée,  et  d’une  gêne 
de  la  respiration  s’accompagnant  de  souffle  glottique. 

M.  Beau  ,  à  l’apparition  de  ce  symptôme  ,  n’hésita  pas  à  re¬ 
connaître  une  laryngite  grave  avec  gonflement  de  la  muqueuse 
et  rétrécissement  du  calibre  du  larynx.  Ces  nouveaux  phéno¬ 
mènes  ont  pris  rapidement  une  intensité  croissante  ;  le  malade 
a  été  bientôt  pris  de  spasme  gloitique,  et  il  est  mort  asphyxié. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  œdème  de  la  glotte  avec  ulcéra¬ 
tion  des  cordes  vocales. 

C’est  là  uu  de  ces  exemples  de  l’angiue  œdémateuse  observée 
et  décrite  pour  la  première  fois  par  Bayle  il  y  a  une  cinquan¬ 
taine  d’années  dans  ce  même  service  de  la  Charité,  comme  l’une 
des  complications  de  la  dernière  période,  et  quelquefois  mè  ne 
de  la  convalescence  des  fièvres  graves  appelées  alors  fièvres  pu- 
triles  ou  adynam  ques.  Noas  u’avons  pas  besoin  d’ajouter  que 
l’autopsie  a  révélé  eu  même  temps  les  lésions  intestinales  ca¬ 
ractéristiques  de  l’affect  on  typhoïde. 

—  Parmi  les  nombreux  malades  intéressants  que  présente  en 
ce  moment  le  service  de  M.  Jarjavny  à  l’iiôpital  Saint -Antoine, 
nous  avons  remarqué  :  Un  homme  qui  a  subi,  pour  un  écrase¬ 
ment  des  orteils  et  d’une  portmu  de  l’avant-i  ied ,  l’amputation 
de  Lisfranc,  dite  amputation  tarso-métatarsienne.  Une  luxation 
du  pouce  irréductible  :  —des  tentatives  multipliées  de  réduction 
faites  quarante-huit  heures  après  l’accident,  avec  l’aide  de  tous 
les  moyens  imaginés  dans  ce  but,  sont  restées  compli  tement 
impul  santes;  aujourd’hui,  trentième  jour  de  l’accident,  les 
mouvements  du  pouce  tendent  à  se  rétablir.  —  Un  cas  d’œdème 
malin  des  paupières  en  voie  de  guérison.  Une  tumeur  ulcérée 
de  la  langue  ayant  toutes  les  apparences  du  cancer,  et  qui  tend 
à  se  résoudre  et  à  se  cicatriser  par  le  seul  fait  de  l’ablation  de 
chicots  de  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  seule  cause  réelle  de 
tous  ces  dé  ordres.  Une  fracture  de  la  symphyse  du  menton. 
Nous  signalerons  enfin  deux  cas  intéressants  que  nous  avons 
observés  dans  la  salle  des  femmes,  et  dont  nous  ne  dirons  ra¬ 
pidement  que  quelques  mots,  devant  prochainement  y  revenir. 
Le  premier  est  un  cas  de  luxation  traumatique  du  cristallin  ;  -le 
second,  une  tumeur  du  crâne  de  nature  douteuse  et  d  un  diag¬ 
nostic  très-difiicile. 

Ua  coup  porté  violemment  sur  l’œil  par  l’extrémité  d’une 
canne  ou  d  un  parapluie,  a  produit  la  déchirure  de  l’iiis  et  de  la 
capsule  crisialliue,  et  l’expulsion  de  sa  luge  du  cristallin, qui 
est  venu  faire  saillie  à  travers  une  déchirure  de  la  sclérotique, 
où  il  a  été  au  bout  de  quelques  jours  réduit  à  l’etat  déliques¬ 
cent.  M.  Jarjavay  a  enlevé  hier,  devant  nous,  ces  débris  du 
cristalliu  ;  la  vision  n’est  pas  entièrement  abolie,  et  il  y  a  lieu 
d’espérer  que  lorsque  l'épanchement  sanguin  que  l’on  aperçoit 
derrière  la  pupille  scia  resurbe,  elle  pourra  être  en  grande  partie 
rétab  ie. 

La  seconde  malade  qui  a  fixé  notre  attention  est  une  femme 
d’nu  certain  âge  ,  d’une  excellente  constitution  et  d’une  belle 
apparence  de  santé  d’ailleurs  ,  qui  présente  sur  la  région  occi¬ 
pitale  et  exactement  sur  la  partie  médiane  de  cette  région  une 
tumeur  régulièrement  hémisphérique  et  du  volume  d’une  grosse 
moitié  d’orange.  Cette  tumeur  ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  pian ,  est  vaguement  fluctuante ,  pulsa.ile,  faiblement  au 
sommet,  mais  plus  sensiblement  à  sa  base  et  dans  tout  son 
pourtour,  et  à  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls.  L’oreille 
appliquée  sur  cette  tumeur  n’y  distingue  pas  de  bruit  de  souffle 
bien  manifeste  :  il  nous  a  paru  cependant  qu’il  y  avait  un  bruit 
très-léger,  il  est  vrai,  ou  très-prufoud  à  chaque  pulsation.  Celte 
sensat.on  n’a  pas  paru  frapper  également  tous  les  assistants. 
Il  est  évident  d’ailleurs,  par  l’irréductibilité  de  la  tumeur  ,  par 
l'abseuce  de  tout  mouvement  de  soulèvement  en  masse  pendant 
les  efforts  d’expiration,  et  surtout  par  l’abseuce  de  tout  phéno¬ 
mène  pathologique  du  côté  de  l’encéphale  quand  on  presse  sur 
la  tumeur,  qu’elte  n’a  aucune  connexion  avec  l’intérieur  de  la 
cavité  cérébrale.  Ajoutons  que  cette  tumeur  date  d’un  an  ;  elle 
s’est  développée  à  la  suite  d’une  chute  eu  arrière  sur  la  région 
occipitale,  qui  a  porté  sur  le  bord  d'un  lit  ;  ce  n’est  guère  qu  un 
mois  environ  après  cet  accident,  que  la  malade  s  est  aperçue 


qu’elle  avait  dans  cette  région  une  tumeür  du  Volume 
noisette  ;  à  dater  de  ce  moment,  elle  s’est  développée  graduel 
lemeiit  et  a  acqu’s  le  volume  qu’on  lui  voit  aujourd’hui. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeür?  Il  Serait  trop  long 
dédufre  ici  les  motifs  qui,  soit  par  exclusion  ,  soit  par  la  cousi. 
dération  de  ses  caractères  directs,  nous  ont  porté  à  penser  qu'jj 
s’agit  la  d’une  tumeur  vasculaire,  d’un  anévrystne  anastomoti, 
que  des  nombreuses  branches  artérielles  qui  traversent  cette 
région.  C’est  l’opinion  que  nous  avons  émise,  sur  la  demande 
d’avis  que  M.  Jarjavay  a  bien  voulu  hoüs  faire  l’hohtienp 
nous  adresser.  La  conséquence  pratique  que  nous  tirerions 
cette  opinion,  serait  qu’il  y  aurait  lieu  de  tenter  ici  l’appijjj. 
tion  des  injections  de  perchlorure  dè  fer  d’après  là  méthode  de 
Pravaz.  Nous  ferons  connaître  lillérîeurèmèht  l’opinion' 
M.  Jarjavay,  ainsi  que  le  parti  auquel  il  se  sera  arrêté. 


ÔbaèqVAôS  <i®  Br'ëtOiiïieètlj.  à  Tôïirà. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  les  obsèques  de  M.  Bretotmeaj 
ont  eu  lieu  mercredi  dernier,  7  mai,  à  Tours,  au  milieu  d'^ 
immense  concours  d’amis  du  défunt  et  de  notabilités  médiçalej 
de  Paris  et  de  la  province. 

Le  corps  a  été  d  posé  dans  un  monument  élevé  dans  le  petit 
cimetière  de  Saint-Cyr,  auprès  du  jardin  de  Bretonneau.  % 
sieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sâ  tombe,  notaramentpat 
MM.  Bouillaud,  'Velpeau  et  Troussiau.  Nous  n’avons  sous  les 
yeux  que  les  deux  derniers.  Il  appartenait  surtout  à  ces  deuj 
éminents  élèves  de  Bretonneau,  qui  ont  tant  fait  l’un  et  l’au¬ 
tre  pour  son  illustration ,  d’honorer  dans  cette  solennité  la 
mémoire  de  leur  maître  et  ami  commun.  Hiritier  naturel  des 
richesses  scientifiques  de  Bretonneau,  et  le  plus  brillant  vulga¬ 
risateur  de  ses  doctrines,  qu’il  a  plus  d’une  fols  frCondées  et 
vivifiées  au  reflet  de  son  propre  esprit,  M.  Trousseau  avait  plus 
que  qui  que  ce  soit  toute  l’autorité  requise  pour  rappe  er  le  ca¬ 
ractère  et  la  portée  des  travaux  de  cet  éminent  praticien.  Aussi 
a-t-il  fait  ressortir  dans  un  court  discours,  où  il  a  t'oudeusé 
en  quelque  sorte  toute  la  pensée  de  son  maître,  tout  ce  qu’il  y 
a  eu  de  fécond  pour  la  pathologie  et  la  médecine  pratique  dans 
le  développement  de  cette  notion  de  la  spiciflcité  morbide  ei 
de  la  spécificité  thérapeutique  qui  fait  le  fond  de  ses  doctrines, 

Le  plus  ancien,  le  premier  de  ses  disciples,  témoin  et  eollâ- 
borateur  de  ses  premiers  travaux  ,  M.  'Velpeau  ,  à  qui  les  doc¬ 
trines  de  Bretonneau  ne  sont  pas  moins  familières,  s’est  attàclic 
surtout,  sans  négliger  toutefois  ce  qui  constitue  sort  véritable 
titre  de  gloire,  à  retracer  devant  l’auditoire  la  physionomit 
originale  et  le  caractère  tout  à  fait  à  part  de  son  illustre  com¬ 
patriote. 

Il  nous  est  impossible  de  reproduire  textuellement  cds  deüx 
discours  et  de  nous  arrêter  ici  plus  longuemeut  sur  l’apprécia¬ 
tion  des  titres  scientifiques  de  Bretonneau  si  connus  de  toos, 
et  qui  devront  d’ailleurs,  par  la  suite,  être  l’objet  de  jugeuieûls 
critiques  plus  complets.  Nous  nous  bornerons  donc  à  empira- 
terau  discours  de  M.  Velpeau  quelques-uns  des  passages  qlil 
nous  ont  paru  caractériser  plus  partieuhèrement  l’homme  qui 
était  l’objet  de  cette  touchante  cérémonie. 

Si  M(  Bretonneau  a  brillé  avec  éclat  au  milieu  des  hommes  ém>' 
nents  de  son  siècle,  s’il  a  fixé  sur  lui  l’aiteniion  dessavaais,  s’il  émit 
recherché  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  ce  n’est  point  au  hasard, 
à  la  fortune,  aux  faveurs  des  grands  ,  qu’il  a  dû  son  illustration; il 
ne  l’a  en  aucune  façon  recherchée;  elle  ne  lui  est  venue  ni  delà 
chaire  des  écoles,  ni  de  la  tribune  des  Académies,  ni  du  tourbiflonde 
la  capitale;  ii  l’a  conquise  sans  y  penser,  en  dehors  des  théâtres  re¬ 
tentissants  des  excitaiisns  de  la  foule,  et  presque  sans  sortir  de  se» 
berceau!  Sans  en  méconnaître  l’importance,  il  est  resté  élrangerm 
secousses,  aux  crises  sociales  de  son  temps.  Les  sciences  seules  l’o»t 
captivé,  ont  absorbé  son  existence  tout  entière. 

Pour  être  équitable  envers  Bretonneau  ,  il  ne  faut  pas  le  raettree" 
regard  du  commun  des  hommes,  en  évaluer  les  actes  d’après  les  con¬ 
ventions  vulgaires.  Figure  à  part,  vigoureusement  burinée  psrli 
nature  dans  le  ty|  e  humain,  il  ne  pensait,  n'agissait  point  comme® 
autres.  Sa  vie  ne  res-emblait à  celle  de  personne;  il  veillait  ou sé re¬ 
posait  à  toute  heure;  le  chaud,  le  froid,  lui  étaient  ind.fférents- 
choix  du  lieu  ni  du  sujet,  ii  s’occupait,  il  causait  volontiers  de  tout; 
je  l’ai  vu  dormir  à  cheval  en  allant  de  Tours  à  Chenônceaus, 
chanceler  et  même  en  causant.  Dans  la  conversation,  prêts  des  m»li' 
des,  il  s’endormait  au  milieu  d’une  phrase  sans  en  perdre  le 
reprenait  en  se  réveillant  quelquefois  à  l’insu  des  inierloculeuis- 

Son  régime  n’avait  rien  de  plus  fixe  ;  il  mangeait  et  buvait  sios 
suite,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  sans  y  songer,  sans  tenircoœpl® 
des  heures  des  repas  de  la  famille.  Tout  était  spontané  dans  ses  actes 
et  sans  souci  de  l’avenir.  Point  de  plan,  point  de  cadre'  disposé  » 
l’avance.  Un  objet  le  frappe,  il  s’y  attache,  et  dès  lors  rien  nepco' 
l’en  distraire.  ,  , 

Occupé  de  la  diphlbérite  et  de  la  dothiénentérie,  il  tournait  le 
dès  qu’on  lui  parlait  d'autre  chose.  Si  l’on  sonnait  à  sa  porte  :  «  ^ 
lez  voir,  mon  ami,  me  disait-il,  s’il  s’agit  de  mal  de  gorgo 
fièvre,  nous  irons;  sinon,  répondez  que  je  n’y  suis  pas.  » 
venant  de  l’hôpital,  on  le  laissait  mettre  le  pied  dans  son  jardin, 
était  de  même.  Ses  malades  étaient  oubliés.  On  ne  pouvait  ^ 
tirer.  Les  légumes,  les  marcottes,  la  greffe,  le  provignage,  la  o«  “ 
des  végétaux  enfin,  l’absorbaient  à  leur  tour. 

En  opérant  une  cataracte,  il  trouve  que  la  tige  des  aiguilles  usa 
est  mal  faite.  Vite  il  en  conçoit  une  autre  (celle  dont  on  se 
jourd'hui),  et,  crainte  d’êire  mal  compris  par  l’ouvrier,  il 
lui-mème.  Pendant  trois  jours,  nous  ne  pouvons  pas  le  sortir 
forge  improvisée^  Une  autre  fois,  il  imagine  des  tubes  à 
voilà  aux  prises  avec  la  lampe  d’émailleur,  armé  de  verre  qui  _ 
qu’il  lourne  et  re.ounie,  tant  et  si  bien  qu’il  en  sort  des  tubes 
temps  préférés  à  tous  autres,  et  que  la  médecine  fut  encore  po“ 
moment  mise  de  côté. 


^  m  - 


fTn  tftl  câfactère  le  rend  presque  insaisissable.  Il  voit  beaucoup  de 
inrfps  cependant.  Toutes  les  familles  notables  dè  la  contréé  et  des 
«éments  voisins  se  le  disputaient  à  l’envi.  Il  était  souvent  ap- 
S  au  sein  même  de  la  capitale,  et  le  rayon  de  sa  clientèle  n  a  ja- 
^  -CPU  d’analogue  chez  aucun  praticien  de  province.  Chaque  malade  de- 
pour  lui  un  fait  à  élucider.  Il  le  voyait  à  toute  heure,  de  lui- 
souvent  ou  rarement,  selbn  qu’il  le  trouvait  utile.  Il  restait  à 
lit  une  heure,  une  demi-journée  ou  un  moment,  sans  mesure  du 
temps,  veillant  de  visu  à  ce  que  là  médication  fût  ponctuellement 

Pïécutée,  l’exécutant  lui-mêttte  au  besoin.....  ..... 

\u  fond,  le  mobile  de  ses  travaut,  de  ses  recherches,  n’à  jamais  été 
M  nue  le  moulée  «ê  plaît  â  supposer  chez  les  hommes  hors  ligne.  Ce 
-•était  ni  l’àmour-propre  ni  l’amour  de  la  gloire  ou  de  la  renommée  ; 
Cherchait  l’inconnu.  Son  unique  ambition  était  d’arriver  à  cé  qui 
M  à  la  vérité;  de  la  dégager  de  ses  entraves  ou  de  ses  ombres.  Ce 
’jl  soupçonne ,  il  le  poursuit  avec  une  ardeur ,  une  persistance 
Lûtes.  Nul  obstacle  ne  l’arrête.  Pendant  les  épidémies  de  maux  de 
gorge  et  de  fièvres  graves,  les  médecins  de  la  ville,  étonnés  des  doc¬ 
tes  nouvelles,  objectent  que  dans  leur  clientèle  les  choses  se  pas¬ 
sent  autrement  qu’à  l’hôpital.  Comment  s’assurer  de  leur  erreur? 
Que  va-t-il  faire  pour  les  détromper?  L’examen  des  cadavres  seul 

peut  en  décider.  .  ,  . 

Oui,  mais  les  familles  h’y  consentiront  point  ou  en  seront  alarmées. 
D’autre  part,  les  confrères  s’en  soucient  peu.  Cependant  il  le  faut  ; 
la  question  l’exige ,  en  vaut  la  peine  ;  aller  au  cimetière  à  l’insu  des 
vivants,  la  loi,  les  gardiens  de  la  cité  le  défendent.  Le  jour  c’est  im¬ 
possible  ;  mais,  après  le  couvre-feu,  l’autorité,  à  demi  prévenue,  peut, 
L  faveur  du  motif,  dormir  ou  faire  semblant  de  dormir.  On  se  ris¬ 
que  donc.  Nous  voilà  chaque  nuit,  vers  deux  heuresj  armés  d’échelles, 
escaladant  les  murs  comme  des  malfaiteurs.  Trente- six  autopsies  de 
sujets  morts  de  diphthérite  ou  de  dothiénentérie  sont  ainsi  obtenues 
fians  l’espace  de  quelques  mois.  A  diverses  reprises  on  se  douta  de 
nos  profanations.  Par  deux  fois  môme,  des  habitants  effrayés  tirèrent 
sur  nous  ;  à  tel  point  qu’il  m’en  reste  encore  un  grain  de  plomb  dans 
le  haut  dè  la  Cuisse,  à  moi  qui  lui  servais  dé  complice  dans  ses  évo¬ 
lutions  nocturnes.  Mais  aussi  le  bienfait  humanitaire ,  la  question 
scientifique,  se  trouvèrent  ainsi  résolus ,  ne  laissèrent  plus  l’ombre 
d’un  doute  ;  la  maladie  avait  produit  des  lésions  parfaitement  iden¬ 
tiques  à  l’hôpital  et  à  la  ville  1 

Maintenant,  Bretonneau  va  profiter  de  ses  découvertes,  il  va  écrire 
aux  journaux,  aux  académies  ?  Point.  11  les  raconte  à  tout  le  monde, 
au  risque  d’en  être  dépouillé,  il  ne  les  rendra  publiques  par  aucune 
voie.  Il  a  fallu  toute  notre  insistance ,  à  M.  Trousseau  et  à  moi,  pour 
l’amener  aux  rares  publications  sorties  de  sa  plume. 

Bretonneau  était  un  esprit  chenheur  et  libre,  pénétrant,  profond, 
un  observateur  scrupuleux,  attentif,  sagace,  plein  d’initiative.  Tout 
ce  qu’il  abordait,  il  le  creusait  à  fond  ;  rien  ne  sortait  de  ses  mains 
sans  avoir  été  modifié,  amélioré,  complété.  Si  tout  ce  qu’il  a  iàit  ou 
trouvé  d’utile,  soit  en  médecine  ,  soit  en  horticulture ,  était  écrit,  la 
science  aurait  de  lui  de  nombreux  volumesi 
D’un  esprit  plus  fin  que  vaste ,.  les  hautes  questions  de  philosophie 
générale,  les  horizons  sans  bornes,  les  abstractions  n’étaient  point  de 
son  goût.  Avec  des  pensées  calmes,  il  excellait  dans  l’étude  des  faits 
positifs;  quoique  circonspect,  il  cédait  aux  doux  entraînements  de  la 
science  sans  égard  pour  te  bruit  extérieur,  sans  grand’ souci  de  heur¬ 
ter  les  opinions  reçues  Ou  les  préjugés  du  jour.  Avec  sa  écience  va¬ 
riée,  souvent  émaillée  d’une  fine  et  douce  bonhomie,  avec  son  esprit 
.déliéj  légèrement  sarcastique  ou  railleur,  il  était  d’une  conversation 
agréable,  attachante,  instructive.  Des  aperçus  nombreux  ou  inatten¬ 
dus  manquaient  rarement  de  se  trouver  au  fond  de  ses  èntretiehs, 
quel  qu’en  fût  le  sujet. 

Avec  l’estime  dont  il  jouissait,  recherché  comme  il  l’était,  Breton¬ 
neau  devait  avoir  une  grande  fortune;  elle  eût  été  mille  fois  légitime. 
Mais  non;  il  n’y  a  jamais  songé,  pas  plus  qu’à  la  célébrité.  Aucun 
client  n’a  reçu  de  lui  la  moindre  demande,  l’ind  cation  d’un  chiffre 
quelconque.  Ses  malades  l’honoraient  ou  s’en  'dispensaient  à  leur 
guise,  il  n’y  faisait  nulle  attention.  Des  sommes  importantes  lui  sont 
advenues  cependant,  car  tous  les  clients  ne  sont  pas  ingrats; 
mais  en  profitait  qui  voulait.  Il  ne  savait  point  s’en  servir  ni  les  mettre 
à  l’abri.  Vivant  au  jour  le  jour,  il  donnait  à  qui  lui  demandait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  grande  place  lui  est  réservée  dans  l’histoire. 
La  Touraine  aura  lieu  de  s’enorgueillir  de  lui  avoir  donné  naissance , 
de  l’avoir  conservé  parmi  ses  enfants  tout  le  temps  de  sa  gloire.  Si 
Descartes,  si  Rabelais,  si  P.  L.  Courrier,  si  tant  d’autres  encore  sont 
comme  lui  nés  au  sein  de  notre  beau  pays,  il  en  est  peu,  en  effet,  qui, 
comme  Bretonneau ,  ne  soient  point  adés  chercher  la  grandeur  hors 
de  la  contrée ,  et  jamais  la  ville  de  Tours  n’avait  vu  au  milieu  d’el.e 
un  nom  médical  porté  si  haut ,  entouré  d’une  aussi  splendide  auréole, 
parmi  les  hommes  d’élite  oe  sa  patrie.  Enfin,  Bretonneau  restera  dis¬ 
tinct  dè  tout  autre  après  sa  mort,  comme  il  n’a  cessé  de  l’étre  , pen¬ 
dant  sa  vie. 


DE  QUELQUES  ACCIDENTS 
détermîaës  paï  l’éruption  des  molaires  persistantes. 

Par  M.  le  docteur  LÉotauD  (de  la  Trinitad). 

Les  deux  premières  molaires  qui  paraissent  aüX  côtés  de 
eLaque  mâchoire  sont  caduques,  comme  on  le  sait  ;  leur  érup¬ 
tion,  qui  est  ordinairement  complète  vers  la  fin  de  la  seconde 
année,  expose  fort  souvent  l’enfant  à  des  phénomènes  morbides 
bien  connus,  Les  deux  autres  molaires  ,  qui  doivent  percer  dq 
Cinq  à  onze  ans,  sont  persistantes.  Générai ement  elles  sortent 
de  la  gencive  sans  avoir  troublé  la  santé  de  l’enfant  d’une  ma¬ 
nière  notable.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  marche  de 
ces  molaires  vers  le  bord  giugival  rompt  l’harmonie  des  fonc¬ 
tions  organiques,  et  détermine  des  maladies  qu’il  est  important 
de  rattacher  à  lent  véritable  cause ,  pour  ne  point  commettre 
dans  le  traitement  à  suivre  de  ces  erreurs  qui  ne  peuvent  qu’être 
préjudiciables  au  malade.  Le  fait  est  connu,  il  est  vrai;  mais  il 
Me  semble  qu’on  ne  lui  a  pas  donné  toute  l’attention  qu’il  me¬ 
nte.  Aussi  les  observations  suivantes  pourront  peut-être  offrir 
de  l’intérêt. 

Obs.  I.  l...  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  A  l’âge  de  cinq 


ans,  il  éprouve  une  photophobie  aussi  intense  que  possible.  L’exa¬ 
men  des  yeux  ne  me  laisse  rien  découvrir  de  morbide  (  l’ophlhal- 
mosCope  n’élait  pas  côhnu  à  celte  époque).  Ne  pouvant  poser  de 
diagnostic  certain,  je  mets  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  de 
quelques  moyens  qui  restent  sans  effet  appréciable.  Un  beau  jour, 
Tenfant  se  réveille  et  ses  yeux  supportent  assez  bien  la  lumière.  Une 
circonstancé  due  au  hasard  me  porte  dans  ce  moment  k  examiner 
la  bouche,  et  je  découvre  à  la  mâchoire  supérieure  les  pointes  d  une 
grosse  molaire  (première  persistante)  qui  venait  de  percer  la  gencive. 
Je  soupçonne  immédiatement  une  relation  intime  entre  le  phénomène 
physiologique  et  ie  phénomène  pathologique  qui  Viennent  de  se  pro¬ 
duire,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  rétablissent  les  yeux  enlève  tout 
doute  à  cet  égard.  Aussi,  quand  plus  tard  reparaît  la  photophobie, 
au  lieu  d’examiner  les  yeux,  j’explore  la  bouche.  Je  m’aperçois  qu’une 
autre  molaire  va  percer  la  gencive  ;  elle  paraît,  et  la  photophobie 
cesse  avec  la  même  promptitude  que  la  première  fois. 

L’enfant  est  aujourd’hui  au  lycée  Louis-le-Grand.  Un  des  premiers 
de  sa  classe,  il  est  nécessairement  d’une  grande  assiduité  a  l’étude  , 
et  pourtant  sa  vue  se  maintient  très-bonne. 

Obs.  II.  —  J...  fait  une  chute  sur  l’épaule  ;  il  se  relève  et  conti¬ 
nue  à  jouer  avec  ses  camarades.  Le  lendemain,  il  se  plaint  d’une 
douleur  qu’il  place  à  l’attache  inférieure  du  deltoïde.  Au  bout  de 
trois  jours,  celte  douleur  est  si  vive  que  le  sommeil  ne  peut  avoir 
lieu.  Je  vois  l’enfant ,  et  je  m’assnre  que  le  milieu  du  bras  ne  pré¬ 
sente  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  sensibilité  à  la  pression.  A  cause 
de  la  chute,  j’examine  l’articulalion  scapulo-humérale.  Il  me  semble 
y  découvrir  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement.  A  peine  puis-je  y 
toucher  sans  exciter  des  cris;  cependant  il  n’y  a  ni  fracture,  ni  luxa¬ 
tion,  ni  élongation  des  liens  de  l’articulation,  etc. 

Quelques  sangsues,  des  cataplasmes  émollients,  ne  produisent  qu’un 
soulagement  momentané.  L’appétit  étant  nul  et  la  langue  saburrale , 
je  purge  le  petit  malade  sans  réussir  à  le  soulager,  etc.  En  suivant  le 
cas,  je  m’assure  que  la  douleur  a  lieu  par  accès ,  mais  à  des  heures 
irrégulières  et  plutôt  pendant  la  nuit  ;  un  peu  de  fièvre  les  accompa¬ 
gne.  Le  sulfate  de  quinine  ne  fait  que  mettre  fin  à  la  fièvre. 

Au  début  de  l’affection,  le  temps  était  beau  ,  sec  et  froid  ;  il  de¬ 
vient  chaud  et  humide ,  et  l’état  de  l’enfant  ne  présente  aucun  chan¬ 
gement. 

A  cause  de  l’âge  du  sujet  (sept  ans),  j’examine  la  bouche  ;  deux 
grosses  molaires  à  la  mâchoire  supérieure  (les  premières  persistan¬ 
tes)  sont  sur  le  point  de  percer.  Je  crois  devoir  tout  rattacher  à  ce 
travail  qui  s’opère  du  côté  des  gencives ,  et  j’attends.  Quelques  jours 
après,  les  dents  percent  la  gencive,  et  toute  douleur  disparait  dans 
l’espace  de’ douze  heures ,  pour  ne  laisser  qu’un  peu  d’endolorisse¬ 
ment  pendant  quelijues  jours.  Le  petit  malade  avait  souffert  pendant 
quinze  jours. 

Obs.  III.  —  M...,  gaie ,  vive ,  ingambe  comme  tout  enfant  créole 
qui  jouit  d’une  bonne  santé,  est  âgée  de  dix  ans.  Elle  contracte  une 
fièvre  intermittente  simple,  mais  rebelle  à  tout  traitement.  J’attribue 
l’inefficacité  des  fébrifuges  à  l’influence  de  la  croissance,  qui  est  ma¬ 
nifeste  dans  le  moment  chez  la  petite  malade.  J’insiste  alors  sur  les 
toniques  et  les  excitants. 

La  fièvre  cesse  en  laissant  M...  dans  une  grande  débilité.  Pourtant 
les  forces  reviennent  assez  vile,  et  l’embonpoint  est  déjà  assez  pro¬ 
noncé,  quand  un  jour,  au  retour  d’une  promenade,  la  petite  se  plaint 
de  fatigue.  Celte  fatigue,  qu’elle  ressent  principalement  aux  jambes, 
augmente  malgré  le  repos ,  et  dégénère  en  véritable  paralysie.  La 
sensibilité  n’est  point  affectée.  Les  intestins  et  la  vessie  fonctionnent 
normalement.  Je  diagnostique  paralysie  essentielle,  dont  la  cause 
pouvait  être  la  fièvre  qui  avait  duré  si  longtemps. 

Mais  ,  d’un  côté  ,  je  n’avais  jamais  remarqué  ni  su  que  les  fièvres 
paludéennes  produisissent  une  semblable  conséquence  morbide,  et  de 
l’autre  côté,  je  remarquais  des  symptômes  généraux  qui  ne  dataient 
que  du  jour  où  la  paralysie  avait  commencé;  ainsi  l’appétit  était 
presque  nul  ;  la  langue  était  saburrale  ;  tantôt  il  y  avait  de  la  consti¬ 
pation,  tantôt  une  légère  diarrhée.  Le  pouls  restait  normal  ;  mais  un 
malaise  général  fatiguait  beaucoup  lapeli  e  malade.  Pendant  la  nuit,  le 
sommeil  était  agité ,  et  durant  la  journée,  il  y  avait  indifférence  pour 
toute  espèce  de  distraction.  J’explore  enfin  ta  bouche,  et  je  vois  à  la 
mâchoire  supérieure  les  gencives  soulevées  par  les  secondes  molaires 
persistantes.  Je  crois  avoir  trouvé  la  cause  de  la  paralysie  et  des 
autres  phénomènes  morbides.  Je  prescris  un  régime  tonique,  et  j’at¬ 
tends.  Les  dents  sortent  enfin  des  gencives;  les  symptômes  généraux 
disparaissent  promptement,  et  plus  tard  la  paralysie  cesse  complète¬ 
ment.  La  maladie  avait  duré  sept  mois. 

Réflexions.  Obs.  L  —  Dans  cette  observation ,  l’affeetloû 
des  yeux  me  rappelle  la  funeste  prérogative  attribuée  aux  ca¬ 
nines  supérieures  d’agir  morbidement  sur  l’organe  de  la  vue; 
aussi  ces  dents  sont-elles  appelées  vulgairement  dents  œillères, 
et  les  mères  redoutent-elles  le  moment  de  leur  évolution.  Ce¬ 
pendant  je  n’ai  jamais  vu  ces  canines  affecter  la  vue  d’une  ma¬ 
nière  quelconque.  Ii  peut  certainement  en  être  ainsi  dans  quel¬ 
ques  cas,  mais  d’autres  dents  peuvent  aussi  déterminer  le  même 
accident  auquel  sans  doute  prédisposent  certaines  conditions 
Individuelles,  atmosphériques  ou  accidentelles. 

Obs.  II.  —  Quand  J...  a  commencé  à  souffrir,  les  névral¬ 
gies  étaient  le  cachet  de  la  constitution  médicale  régnante ,  et 
en  tenant  compte  : 

1°  Que  la  douleur  ressentie  pai-  le  petit  malade  siégeait  à  l’at¬ 
tache  inférieure  du  deltoïde,  et  que  ce  n’était  qu’à  l’attache  su¬ 
périeure  de  ce  muscle  que  la  pression  était  douloureuse  ; 

2*  Que  la  douleur  a  cessé  presque  instantanément ,  il  est  plus 
que  probable  que  la  maladie  n’était  qu’une  névralgie  du  nerf 
deltoïdien. 

La  dentition  prédisposait  le  sujet  à  Une  affection  quelconque  ; 
la  chute  eu  assigne  le  siège ,  et  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante  en  détermine  la  nature. 

Obs.  III.  —  Quoique  je  dise  dans  cette  observation  que  la 
débilité  de  M...  ne  pouvait  être  la  cause  de  cette  paralysie  d.f- 
fuse,  puisque  à  ce  moment  la  petite  malade  avait  déjà  presque 
recouvré  la  santé,  cependant  je  crois  que  cette  débilité ,  suivant 
les  idées  de  M.  Gubler,  a  été  la  cause  prédisposante  de  la 
maladie. 


Maintenant,  en  rapprochant  ces  trois  observations,  si  l’on 
admet  les  causes  prédisposantes  que  je  suppose  dans  les  deux 
dernières,  et  que  par  analogie  on  admette  également  que  pour 
la  première  il  y  a  eu  aussi  une  cause  prédisposante  qui  m’a 
échappé ,  je  puis  dire  que  le  siège  et  la  nature  des  accidents  dé¬ 
terminés  par  la  dentition  ne  peuvent  être  identiques  chez  tous 
les  enfants,  car  la  dentition  pénible  n’est  qu’une  cause  morbide 
dont  les  effets,  par  rapport  à  leur  nature  et  à  leur  siège,  ne  sont 
que  la  conséquence  de  tout  ce  qui  peut  agir  directement  sur 
l’organisme. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  RECUEILLIES  EN  COGHINCHINE 
sur  la  vaticine,  sur  l’ulcèëe  de  Cocliincliine  et  la  colique  sèche. 

M.  Gras,  chirurgien  de  2“  classe  de  ia  marine  impériale,  chargé  du 
service  à  l’hôpital  de  Ghoquan  (Cochinchine) ,  transmet  de  cette  îo- 
fcalité,  sous  la  date  du  H  février,  les  observations  suivantes,  qüe 
nous  nous  empressons  dé  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  La  Vaccine  s’introduit  sans  difficulté  parmi  les  Annamites.  Ge 
matin ,  c’était  un  spectacle  vraiment  curieux  que  de  voir  la  proces¬ 
sion  de  Gochinchinois  qui  assiégeaient  ma  demeure.  Soixante-quinze 
enfants  vaccinés  par  moi  à  différentes  époques  venaient  me  montrer 
leurs  pustules  vaccinales.  Ils  étaient  conduits  par  le  curé  indigène 
du  village  de  Ghoquan ,  un  excellent  homme  avec  lequel  j’écorche 
tous  les  jours  la  langue  de  Gicéron.  Sur  deux  enfants  seulement  le 
vaccin  n’avait  pas  pris.  Séance  tenante,  j’ai  enseigné  l’opération  de 
la  vaccine  à  un  médecin  annamite  auquel  j’ai  délivré  ,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  prêtre  indigène  ,  un  certificat  de  capacité  rédigé  en  langue 
annamite.  Je  lui  ai  fait  cadeau  de  plaques  chargées  de  vaccin  et  d’une 
lancette  ;  il  est  parti  enchanté. 

»  J’ai  pu  constater  que  la  pustule  vaccinale  se  développe  plus  len¬ 
tement  chez  les  Annamistes  que  chz  les  Européens  :  au  onzième  jour 
le  liquide  est  à  peine  lactescent.  » 

Au  sujet  de  l’ulcère  de  Cochinchine ,  voici  ce  qu’après  un  court 
séjour  l’observation  de  cette  maladie  avait  fourni  à  ce  médecin  : 

a  Chez  les  Européens  doués  d’une  bonne  constitution  ces  ulcères, 
qui  au  début  se  guérissent  assez  facilement,  arrivés  à  un  développe¬ 
ment  plus  considérable,  la  cicatrisation  s’opère  lentement  pour  peu 
que  l’anémie  résultant  du  séjour  au  lit  vienne  s’en  mêler  ;  la  plaie 
prend  un  caractère  atonique ,  se  couvre  de  productions  pulpeuses, 
parfois  gangreneuses,  mais  ne  me  paraît  pas  donner  lieu  à  des  consi¬ 
dérations  différentes  de  ce  que  l’on  peut  observer  en  France.  Ces 
ulcères  siègent  le  plus  souvent  à  la  région  malléolaire  interne  à  Ten- 
droit  du  partage  du  soulier  et  de  la  guêtre.  Ils  ont  pour  point  de  dé-  ' 
part  une  excoriation  négligée ,  piqûres  de  moustiques ,  érosion  de 
l’épiderme  par  suite  de  contusion.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  productions 
anormales  à  la  surface  de  la  plaie,  je  m’en  tiens  à  la  teinture  d’iode 
et  aux  lopiques  adoucissants. 

»  Quant  à  l’ulcère  développé  chez  les  chinois,  il  donne  lieu  vérita¬ 
blement  à  des  considérations  tout  autres.  Je  les  étudie  avec  grand 
soin  tous  les  jours.  Avant  d’en  parler ,  je  désire  avoir  une  opinion 
basée  sur  des  faits  plus  nombreux.  » 

M.  Gras  donne ,  en  outre  ,  quelques  renseignements  sur  la  colique 
sèche ,  dont  il  a  observé  plusieurs  cas  à  bord  de  l’aviso  le  Forbin 
quand  il  était  chirurgien-major,  et  dont  il  a  pu  constater  l’origine  sa¬ 
turnine.  De  ce  qu’il  a  vu  en  Cochinchine,  il  ressort  pour  lui  : 

\°  Que  les  Annamites  ne  sont  pas  sujets  à  la  colique  sèche; 

2°  Que  les  hôpitaux  militaires  n’oUt  pas  reçu  un  seul  cas  de  coli¬ 
que  sèche  qui  se  soit  développé  sur  des  soldats  séjournant  à  terre 
(renseignement  verbal)  ; 

3°  Qu’il  en  a  été  de  même  pour  les  troupes  de  débarquement ,  à 
deux  ou  trois  exceptions  près; 

4»  Que  le  chiffre  des  entrants  pour  celte  maladie  au  plus  fort  de 
l’occupation  n’a  pas  dépassé  une  moyenne  de  quatre  par  mois ,  tous 
provenant  des  navires.  Chez  la  plupart  de  ceux  que  j’ai  vus,  on  con¬ 
statait  la  présence  d’un  beau  liséré  gingival. 


SOCIÉTÉ  DB  CEXanKClB. 

Séance  du  30  avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Depaul,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

A  l’occasion  du  rapport  présenté  par  M.  Chassaignac  dans  la 
séance  du  16  avril  1862  ,  sur  la  scie  à  chaîne  montée  à  arbre, 
M.  Gharrière  père  adresse  nne  notice  avec  pièces  à  l’appui,  pour  re¬ 
vendiquer  la  priorité  de  celte  invention.  Dans  une  notice  imprimée 
en  1853  ,  il  fait  représenter  à  la  page  67,  figure  111,  un  arbre  de 
scie  avec  un  mécanisme  qui  permet  d’y  adapter  indistinctement  une 
lime  pleine  ou  une  scie  à  chaîne.  Un  autre  mécanisme  permet  d’al¬ 
longer  ou  de  raccourcir  l'arbre  lui-même,  de  telle  sorte  qùe  pendant 
l’opération,  et  suivant  les  indications  qui  se  présentent,  on  peut  à  vo¬ 
lonté  augmenter  ou  diminuer  la  courbe  de  l’anse  de  la  chaîne.  Cette 
scie  a  été  employée  par  Roux  dans  Tablation  d’une  tumeur  osseuse 
par  la  méthode  sous-cutanée. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  VEtiNEUiL.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade 
dont  je  l’ai  déjà  entretenue  ,  et  sur  lequel  j’aî  appliqué  la  méthode 
autoplaslique  à  doubles  lambeaux  superposés  pour  une  rhinoplastie 
totale.  Il  restait  chez  ce  malade  une  difformité  à  la  racine  du  nez  , 
au-dessus  du  lambeau  frontal  une  profonde  excavation  large  de  3  cen¬ 
timètres  de  diamètre  et  communiquant  largement  avec  les  fosses  na¬ 
sales.  Il  y  avait  aussi  un  gros  tubercule  cicatriciel  sur  les  parties 
latérales  qui  était  choquant.  J’ai  cherché  à  remédier  à  toutes  ces  dif¬ 
formités,  et  je  viens  aujourd'hui  soumettre  à  la  Société  le  résultat  de 
ces  petites  opérations  complémentaires. 

Pour  boucher  le  trou  et  rétrécir  la  basé  du  nez  qui  offrait  cé  tuber¬ 
cule,  au  lieu  dé  tailler  un  nouveau  lambeau,  j’ai  eu  l’idée  de  fendre  ie 
nez  formé  sur  la  ligne  médiane,  d’aller  chercher  la  peau  qui  s’enfoft- 
çait,  et  de  souder  ainsi  les  bords  de  l’ouverture  après  un  avivement 
préalable.  J’ai  réussi ,  et ,  comme  on  peut  en  juger  ,  le  résultât  est 
assez  satisfaisant. 

M.  LABDRiE.  Je  désire  savoir  si  les  points  de  suture  ont  été  feita 
avec  des  fils  métalliques. 
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M.  VERNEUiL.  Oui.  Je  les  ai  ôtés  après  quarante-huit  heures,  parce 
qu’il  n’y  avait  pas  de  tension  ni  de  gonflement. 

M.  LARREï.  Je  crois  devoir  rappeler  que  la  première  opération  de 
rhinoplastie  totale  a  été  faite  par  mon  père.  Il  a  eu  recours  à  un  pro¬ 
cédé  analogue  à  celui  employé  par  M.  yerneuil ,  moins  le  lan  beau 
sus-nasal.  Du  reste,  la  destruction  du  nez  tenait  à  la  même  cause,  et 
le  résultat  fut  aussi  satisfaisant.  Je  pourrais  au  besoin  reproduire  la 
fait  dans  tous  ses  détails,  et  les  dessins  qui  s’y  rapportent. 

M.  GEERSANT.  Je  désire  savoir  si  dans  ces  diverses  opérations 
pratiquées  par  M.  Yerneuil,  le  malade  n’a  pas  été  soumis  à  des  acci¬ 
dents  graves,  tels  que  phlegmon ,  érysipèle,  angéioleucite,  etc. 

M.  'VERNEüit.  L’opération  pratiquée  par  Larrey  père  est  restée 
célèbre.  Elle  est  la  première  en  date  pour  marquer  la  renaissance  de 
l’autoplastie  française.  Cette  opération,  en  effet,  a  été  faite  parTavi- 
vement  des  lambeaux  latéraux  et  la  réunion  de  ces  lambeaux  sur  la 
■  ligne  médiane. 

Après  Larrey  père ,  la  rhinoplastie  par  lambeaux  latéraux  a  été 
faite  par  Serres  et  par  M.  Bouisson.  Dans  le  cas  actuel ,  le  procédé 
aurait  été  insuffisant ,  parce  que  l’espace  à  combler  était  trop  consi¬ 
dérable. 

Après  avoir  constaté  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  française, 
je  me  suis  convaincu  que  le  dos  du  nez,  d’abord  assez  satisfaisant  de 
forme,  finissait  par  s’affaisser  de  plus  en  plus.  C’est  pour  éviter  cet 
affaissement  que  j’ai  eu  recours  à  l’interposition  du  lambeau  frontal, 
qui  fournit  un  soutien  solide  aux  deux  lambeaux  latéraux. 

Dieffenbach  avait  senti  l’insuffisance  des  lambeaux  latéraux  et  avait 
emprunté  un  lambeau  frontal  ;  mais  cet  unique  lambeau  restait  en¬ 
core  insuffisant.  En  appliquant  le  lambeau  frontal  sous  les  deux  lam¬ 
beaux  latéraux,  je  répondais  à  toutes  les  indications.  Je  tiens  ce  pro¬ 
cédé  de  communications  orales  avec  M.  Ollier.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai 
obtenu  le  résultat  que  je  cherchais. 

Quant  à  l’opération  complémentaire ,  elle  sera  souvent  néces- 

Je  réponds  à  M.  Guersant  que  cette  opération  est  en  effet  très- 
grave.  L’érysipèle  de  la  face  se  montre  trois  fois  sur  quatre.  Ici  ce¬ 
pendant  je  n’ai  pas  eu  cet  accident  ni  à  la  suite  de  l’opération  princi¬ 
pale  ni  à  la  suite  de  l’opération  complémentaire. 

M.  Gt'ERSANT.  Je  prends  acte  de  cet  heureux  résultat,  qui  est  im¬ 
portant  en  ce  qu’il  permettra  d’être  plus  hardi  pour  reculer  les  limites 
dé  l’art  sans  faire  courir  au  malade  de  trop  graves  dangers.  Jusqu’ici, 
il  faut  l’avouer ,  les  faits  connus  n’étaient  pas  trop  encourageants. 
Ainsi  Dieffenbach,  dans  son  voyage  à  Paris  ,  avait  opéré  deux  mala¬ 
des,  et  il  avait  eu  deux  morts.  Il  fallait  donc  y  regarder  à  deux  fois 
avant  d’opérer,  et  c’était  sans  doute  ce  qui  avait  fait  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  prothèse. 

M.  •VERNEEii.  Je  n’entamerai  pas  la  question  de  la  prothèse  et  de 
l’autoplastie.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  Dieffenbach  soumet¬ 
tait  ses  opérés  à  un  régime  trop  débilitant.  Il  les  saignait  plusieurs 
fois,  il  appliquait  des  sangsues  sur  les  lambeaux ,  et  les  mettait  à  une 
diète  très-sévère,  de  sorte  que  des  accidents  formidables  se  décla¬ 
raient  presque  nécessairement.  Aujourd’hui  nous  dirigeons  beaucoup 
mieux  nos  opérés. 

RAPPORT. 

M.  TrÉlat  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation 
de  résection  du  coude  ,  envoyée  par  M.  le  docteur  Lala ,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud, 


Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Laborie,  au  'nom  de  la 
Société  de  chirurgie,  sur  la  tombe  de  M.  Cazeaux  ,  le  19  avril 
dernier. 

«  Messieurs , 

»  Après  les  éloquents  discours  que  vous  venez  d’entendre,  excusez- 
moi  si  je  viens  à  mon  tour  adresser  quelques  mots  d’adieu  à  notre 
regretté  confrère  Cazeaux.  En  prenant  la  parole  dans  cette  triste  cé¬ 
rémonie,  j’obéis  à  un  devoir  sacré,  comme  représentant  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  et  à  un  sentiment  de  sincère  et  profonde  es¬ 
time  pour  le  collègue  que  nous  avons  perdu. 

»  De  la  vie  de  Cazeaux,  je  ne  saurais  rien  dire  qui  n’ait  été  dit 
déjà.  Le  laborieux  médecin,  le  savant  académicien,  l’homme  hono¬ 
rable,  ont  été  loués  dignement  par  M.  Danyau  et  par  M.  Blot.  Je  ne 
puis  avoir  la  prétention  d’ajouter  quoi  que  ce  soit  à  d’aussi  remar¬ 
quables  éloges;  aussi  me  renfermerai-je  simplement  dans  ce  qui  con¬ 
cerne  le  collègue  de  la  Société  de  chirurgie. 

»  Cazeaux,  qui  aimait  le  travail  et  les  travailleurs ,  avait  apprécié 
la  valeur  d’une  Société  qui,  livrée  à  ses  seules  ressources,  sans  autre 
soutien  que  son  désir  de  bien  faire ,  avait  conquis  dans  la  science 
ùhe  honorable  et  haute  position.  Et  lui ,  qui  appartenait  au  corps 
médical  le  plus  éminent ,  lui ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  avait  brigué  l’honneur  d’être  admis  parmi  les  membres  de 
la  Société  de  chirurgie. 

»  Pour  appuyer  sa  candidature,  Cazeaux  nous  communiqua  un  in¬ 
téressant  mémoire  sur  un  sujet  encore  bien  controversé  ;  il  s’agissait 
d’un  état  particulier  du  col  utérin  inhérent  à  la  gestation  ,  et  qui,  si 
la  description  précise  et  bien  faite  de  l’auteur  était  juste  ,  devait  ne 
plus  être  considéré  comme  appartenant  à  la  pathologie ,  mais  bien 
comme  le  résultat  d’une  modification  purement  physiologique.  Ce 
mémoire,  ainsi  que  le  disait  Cazeaux,  n’était  que  le  prélude  d’un  tra¬ 
vail  plus  étendu  qu’il  nous  promettait. 

r  Chargé  par  la  Société  d’examiner  cette  communication  ,  je  me 
suis  attaché  à  poursuivre  les  mêmes  recherches  ,  et  je  pouvais,  dans 
mon  rapport,  apporter  à  la  grande  autorité  de  l’auteur  le  faible  ap¬ 
point  de  mes  propres  observations.  Mes  conclusions  devaient  être  ce 
qu’elles  furent  :  je  proposais  d’accueillir  le  savant  candidat,  et,  à  l’una¬ 
nimité,  Cazeaux  était  proclamé  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

»  Cette  nomination  nous  donnait  un  collègue  savant  et  zélé,  et  dans 
toutes  les  discussions  il  apportait  les  vives  lumières  de  son  intelli¬ 
gence  et  de  son  savoir.  Si  le  fonds  était  riche  et  solide,  la  forme  était 
brillante  et  séduisante. 

»  Orateur  habile  et  sobre,  il  savait  avec  fermeté  maintenir  ses  opi¬ 
nions.  Son  visage  expressif,  ses  gestes  simples  et  dignes,  constituaient 
avec  sa  facilité  d’élocution  un  ensemble  de  qualités  rares,  —  et  nous 
devions  nous  estimer  heureux  de  posséder  un  tel  collègue.  —  En 
voyant  sa  santé  en  apparence  robuste ,  nous  espérions  que  pendant 
de  longues  années  il  apporterait  à  nos  travaux  un  utile  et  précieux 
concours  ;  mais  cet  espoir  devait  être  cruellement  déçu. 

»  Cazieaux,  livré  avec  ardeur  aux  travaux  scientifiques,  auteur  d’un 
livre  d’accouchement  devenu  classique,  professeur  brillant,  écrivain 
distingué ,  avait  dû  en  outre  se  livrer  à  l’exercice  d’une  profession 
écrasante  de  fatigue.  Alliant  tout  à  la  fois  les  nécessités  de  ce  double 
labeur,  homme  du  monde  aimé  et  recherché,  sa  santé  ne  résista  pas. 
De  terribles  accidents  cérébraux  vinrent  effrayer  ses  nombreux  amis, 
et  nous  avons  pu  assister  en  toute  connais.=ance  de  la  triste  vérité  à 
la  lutte  de  la  matière  en  voie  de  désorganisation,  avec  l’iutelligence 
surnageant  au  milieu  des  ruines  de  la  matière. 

»  Tonjours  fidèle  au  devoir,  toujours  exact,  notre  malheureux  col¬ 
lègue  restait  assidu  à  nos  séances.  Voulant,  par  la  puissance  de  sa 
volonté,  dominer  le  mal  qui  l’accablait,  il  essayait  d’entrer  dans  nos 


discussions.  Mais  sa  parole  hésitante  trahissait  sa  pensée,  qui  jg,. . 
encore  vive  et  limpide.  ® 

»  L’issue  de  cette  lutte  ne  pouvait  être  douteuse  ;  notre  pauvres  ■ 
était  enfin  vaincu;  il  nous  quittait,  nous  laissant  tous  frappés  comn,' 
d’un  vrai  malheur  de  famille.  ® 

»  Aujourd’hui,  nous  sommes  tous  réunis,  recueillis,  pleurants] 
les  bords  de  cette  tombe  qui,  en  se  fermant,  nous  sépare  à  jamais  '' 
cette  terre  du  plus  excellent,  dm  plus  regretté  des  collègues,  etvo  ' 
tous  qui  assistez  à  ces  tristes  funérailles  ;  vous  surtout ,  jeunes  coj* 
frères ,  qui  avez  été  les  élèves  de  Cazeaux  ,  ne  vous  laissez  pas  tr  ' 
décourager  au  spectacle  de  ces  tristes  catastrophes  ;  notre  vie  à  tojJ 
est  un  combat;  si  quelques  vaillants  succombent  avant  l’heure,  nar 
tyrs  de  la  science,  ils  doivent  féconder  le  champ  du  travail;  les  hon 
neurs  que  nous  rendons  à  leurs  mortelles  dépouilles,  la  sympaHj,' 
dont  nous  entourons  leur  tombe,  la  justice  que  chacun  leur  renj 
montrent  que  leur  existence  n’a  pas  été  perdue  pour  l’humanité.  ' 
»  Becquerel,  Alquié,  Cazeaux,  illustres  viqlimes  du  dévouement e( 
de  l’étude,  nous  conserverons  dans  nos  coeurs  le  culte  de  votre  mi, 
moire  ;  nous  espérons  bien  que,  loin  de  nous,  vous  avez  trouvé  la  |j. 
gitime  récompense  des  travaux  qui  ont  ennobli  votre  existence. 

»  Je  termine  en  répétant  ce  que  je  disais  il  y  a  quelques  mois  sjt 
la  tombe  d’un  autre  collègue  :  Au  nom  de  la  Société  de  chirurgij 
adieu,  Cazeaux,  adieu,  cher  et  bien-aimé  collègue  1  »  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Henri  .Roger,  récemment  élu  membre  de  l’Acadt 
mie  de  médecine,  vient  de  faire  don  à  l’Association  générale  de |j 
somme  de  trois  cents  francs. 

—  M.  Wecker ,  docteur  des  Facultés  de  Wurzbourg  et  de  Paris 
ouvrira  son  cours  clinique  d’ophthalmologie  au  dispensaire  de  tes 
M.  le  docteur  Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours  sera  public  et 
aura  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures,  rue  des  Marais-Saiat- 
Germain,  18. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  thei 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Julliem  frères;  —  pour  toute  la  Plala,'  chei 
Ecbeparebohda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Patli 

B’une  circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  clez 
l'homme  ,  par  le  docteur  Sucqüet  ,  lauréat  de  l’Académie  des  scien. 
CCS,  etc.  Mémoire  approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  Us 
volume  in-8“  avec  allas  in-folio  de  six  planches,  dessinées  d’après  sa- 
ture  par  Lackerbauer.  Prix  ;  8  fr.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire  édileur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’estomac,  par  le  docteur  T.  U.avAHD, 
Un  volume  in-8’'.  Prix  :  7  fr.  50  c.  Paris,  1862,  chez  Victor  Masson  tt 
fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro>anémiques ,  «■ 
sidérées  dans  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles,  par  le  docteur  lIoH- 
DRBT.  Ouvrage  qui  a  obtenu  une  récompense  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  iD-8°.  Prix  :  6  fr.  Paris ,  chez  Adries 
Delahaye  ,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladie!, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion ,  par  le  docteur  André 
Lkbel.  In-b».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l'Échiquier,  à  Parii, 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Jaux  minérales  de  Contrexéville 

_ liLes  sources  de  l'Etabiissement  ont  été  déciarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  décret  ihiiiériai. 

Gravelle,  Goiitle,  Catarrhe  de  vessie,  Affections  des  reins, 
Dyspepsie,  Accidents  du  sexe  féminin. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature; 
chauffage  de  l’eau  minérale  par  un  procédé  conservateur 
des  plus  ingénieux. 

L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILtO.N  se  transporte 
sans  altéraiiun.  S'adresser  à  l’Administrateur. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bisuinUio-magné- 
sîens.— Les  princip.iux  joiirnau'i  de  médecine  franç.iis  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  relDcaciléa  éié  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praliciens  dans  les  cas  de  Dy.spcpsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  etmagnésieus  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOs£  :  Poudi'cs,  2  à  à  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  friemi-do-se  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  IjCS  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  A  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  paslillcs,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Fram  e  et  de  l’étranger.— 
Prospectusfrançais,  anglais,  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

UAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  ia  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  teliement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MbDEClNS  pour  qu’ils  spécilient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  rélectr  ciié  à  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  l’Appareil  éiectro-médieal  de  BRETON  frè¬ 
res,  fonclioiinaut  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  léO, 
150  ou  200  fr.  à  deux  courants,  l"  ou  2'  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aplnhes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpi'aux  de  Paris.  — 
Bronchites,  eurouements.  catftrrhes,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  " 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques  ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,'  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  inleslins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  eu  augmente 
la  dose  ou  qii’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris. . 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénécs). 
Richesse  minérale  i  ■  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sndiques.  » 

(PÉTRBQUIN  et  SOCQDKT.) 

stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.! 
(Ossiaii  Henry.) —  «  L’EAU  DE  LABASaËRE  se  place  ei 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  ■  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
dn  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX,  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C'*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Breloniierie,  3. 


-  UH 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

1— lau  tartrate  ferrico-potassico-ammonique, 

inallérable.  D’une  administration  facile,  d’iin  goût  très- 
agréable,  pouvant  être  prise  â  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  eflicacilé  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne 
peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  —  Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  et 
âans  les  pharmacies  d’Italie. 


S  t-Denis-lez-BIois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHERAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables. —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers,  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


Elablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Cliarla 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  Dr  PRAVAZ  fils,  quai  desEtroi», 
à  Lyon. 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuveUt 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  lu 
l’épine,  des  luxations  congéi  laies  du  fémur,  des  raaWid 
articulaires,  etc.  Les  diffnrmltés  du  corps  et  des  membus 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  .‘oient  traitées ik 
bain  d'air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natalim 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaut 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’enfance.  , 


E'"  fablissement  hydrothérapique 

du  Dr  PETIT,  à  Château-Thierry.  —  Eau  ferrog*' 
ncusc  bicarbonatée,  appelée  autrefois  l’EAÜ  DE  SPi 
FRANÇAISE,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
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Bains  de  Salins  (Jura).  — EaoS 

bromo-chlorurées  iodiques.  — Saison  du  l''jul»  5“ 
30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’élablisscnient  éei 
bains.  De  Paris  â  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  deljob’ 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye’ 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  ““ 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  ne 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  pli'PSr' 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneo«"“" 
mies,  catarrhes  pulmonaires,  astlimes, 
chltes  nerveuses,  coqueluche,  etr.) 

*  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
e).  à  Paris,  et  dans  les  nrinninale»  nh.-irmacies  O” 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  insts®' 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  — 
ROBIQÜET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris. — Pri*>  ’ 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  B* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  o» 
humeurs,  rue  Bveher,  12,  au  2*,  et  chez  les  phartnacien'’ 


(  35"  ANNEE.  ) 


N"  56.  -  MARDI  13  MAI  1862. 


N»  56.  — '‘teARDI  13  MAI  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

DI,  lE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïja  Æjtmceite  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAüX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K.e  prix  d’abonnement 

ioil  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s^aboune  hors  de  Partis 
âans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPfS  MÉDÏCAl.  -  m  acte  du  10  octobre  1853  '“efuuTu" 

^  _ _  ...-  Afld  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre 

ceins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


pour  encüut«ac««vo»v.  - - 

iomplélw  le  prix  d'abonnemen 


PRIX  »E  t’ AROXKEMÈWT 

POUR  Paris  et  les  Dkpartkuents, 


POUR  l'étranoer, 
ut  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  DES  Cliniques  (M.  Nélaton).  Corps  étranger  de  la  vessie  chez 
une  femme  enceinte  ;  extraction;  accouchement  ;  érysipèle  ;  mort.  — 
Hôtel-Dieu  de  Reims  (M.  Landouzy).  Diabète  sucré  ;  diabète  non 
sucré  :  fréquence  du  diabète  non  sucré  chez  les  gens  d’une  constitu- 
lion  robuste.  —  Angine  de  poitrine  compliquant  une  arthrodynie  gé¬ 
néralisée  et  suivie  d’ictère  grave  ,  d’épistaxis  et  de  purpura;  guen- 

_ Académie  des  sciences,  séance  du  5  mai.  —  Société  de  méde¬ 
cine  PRATIQUE,  séance  du  6  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  12  mai  1862. 


séance  ae  M’Aeaaémie  aea  Seieneea, 

Un  rapport  de  M.  Becquerel  sur  les  reclierches  de  M.  Ar¬ 
mand  Moreau,  relatives  à  la  nature  de  la  source  de  l’élec¬ 
tricité  de  la  lorpille  et  des  autres  poissons  électriques;  une 
lecture  de  M.  le  docteur  A.  Després  sur  l’érysipèle;  et  la 
présentation  faite  par  M.  Velpeau  d’ün  mémoire  de  M.  le 
docteur  Collongues  sur  la  biométrie;  telles  sont  les  princi¬ 
pales  communications  pbysiologico-médicales  de  cette  séance. 

Nous  ferons  prochainement  un  rapide  exposé  de  ce  que 
M.  Collongues  entend  par  le  mot  de  biométrie,  et  de  l’appa¬ 
reil  décrit  dans  son  mémoire  sous  le  nom  de  biomèfre. 

Une  courte  analyse  du  mémoire  de  M.  Després  ,  que  l’on 
trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  indique  en 
quelques  propositions  générales  les  points  principaux  de 
l’histoire  de  l’érysipèle  que  l’auteur  s’est  proposé  d’élucider 
dans  ses  recherches.  ^ 

Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  dire  un  mot  de  l’objet  du  rap¬ 
port  de  M.*  Becquerel. 

On  coiinaîl  les  belles  recherches  anatomiques  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  les  organes  électriques  de 
la  torpille  ,  celles  notamment  de  M.VI.  Mateucci ,  Jobert  (  de 
Lamballe)  et  Ch.  Robin.  On  sait  que  M.  Robin,  en  particu¬ 
lier,  a  constaté  dans  l’organe  électrique  une  organisation 
spéciale  que  l’on  ne  retrouve  ni  dans  le  règne  animal  ni 
dans  le  règne  végétal ,  et  qu’il  considère  cet  organe  comme 
doué  de  la  propriété  de  produire  de  l’électricité  sous  1  influx 
nerveux,  de  même  que  le  tissu  musculaire  a  la  propriété  de 
se  contracter  sous  l’influence  de  l’influx  nerveux  moteur. 

M.  Moreau,  partant  de  celte  donnée,  a  entrepris  une  série 
d’expériences  avec  l’électricité  mise  en  mouvement  dans  les 
décharges  provoquées  artificiellement  et  recueillie  à  1  aide 
d’un  condensateur,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  les 
nerfs  électriques  possèdent  seulement  les  propriétés  des  nerfs 
moteurs;  que  l’électricité  est  élaborée  dans  l’organe  électri¬ 
que  et  non  dans  le  cerveau,  comme  on  l’avait  avancé;  qu’il 
existe,  enfin,  un  état  tétanique  pour  les  nerfs  et  le  tissu  élec¬ 
trique,  analogue  à  celui  que  l’on  observe  pour  les  nerfs  mo¬ 
teurs  et  les  muscles  des  animaux. 

Ces  résultats,  qui  pourront  jeter  du  jour  sur  quelques  points 
de  la  physiologie  du  système  nerveux,  ont  paru  à  la  commis¬ 
sion  dignes  de  l’insertion  du  travail  dans  le  Recueil  des  Sa¬ 
ints  étrangers.  —  n»  Broohin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatotî, 

Corps  étranger  de  la  vessie  dhez  une  femme  enceinte.  — 
Extraction.  —  Accouchement.  —  Érysipèle.  —  Mort. 

^Observation  recueillie  par  M.  Ch.  Hallé  ,  interne  provisoire  du  service.) 

Le  avril  dernier,  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  une  femme  âgée  de  vingt-sept 
ans,  atteinte,  disait-elle,  de  calculs  vésicaux.  Cette  femme  a  toujours 
Été  d’une  bonne  santé;  réglée  à  dix-sept  ans  pour  la  première  fois, 
elle  ne  vit  la  menstruation  s’établir  régulièrement  qu’à  vingt-deux 
ans.  Elle  se  maria  à  vingt-quatre  ans.  Elle  est  accouchée  il  y  a  vingt 
et  Un  mois  d’un  enfant  bien  portant,  qu’elle  nourrissait  encore  il  y  a 
quelques  mois  ;  redevenue  enceinte,  elle  ne  peut  préciser  à  combien 
Temonte  cette  grossesse,  n’ayant  pas  revu  ses  règles  depuis  son  ac- 
couchement.  Cependant,  par  l’examen  de  la  malade  et  par  les  mou¬ 
vements  qu’elle  ressent,  on  peut  présumer  que  celte  femme  est  en- 
■neinte  de  cinq  à  six  mois. 

Le  cathétérisme  permit  de  constater  la  présence  dans  la  vessie  d’un 
corps  dur,  d’un  certain,  volume,  que  l’on  put  même  sentir  par  le 
oigt  introduit  dans  le  vagin.  En  outre,  le  choc  de  la  sonde  sur  ce 
corps  donnait  la  sensation  d’un  calcul. 

a  malade,  pressée  de  questions  sur  les  symptômes  et  sur  l’origine 


de  sa  maladie,  finit  par  avouer  que  depuis  un  an  environ  elle  avait 
l’habitude  de  s’introduire  souvent  dans  le  canal  de  l’urèthre  de  petits 
morceaux  de  bois  qu’elle  retirait  elle-même.  Mais,  il  y  a  cinq  se¬ 
maines,  elle  en  avait  taillé  un  avec  une  peUle  branche,  de  la  longueur 
de  six  centimètres  environ  et  du  volume  d’une  plume  d’oie;  elle  l’a¬ 
vait  introduit  dans  l’urèthre  et  n’avait.pu  le  retirer  comme  d’ha¬ 
bitude. 

Elle  raconta  que  depuis  ce  temps  elle  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  ,1a  vessie ,  surtout  quand  elle  urinait ,  quand  elle  marchait  ou 
faisait  quelque  exercice  violent.  Elle  ne  fit  aucun  traitement  et  ne  se. 
décida  à  avouer  le  fait  à  son  médecin  que  le  7  avril. 

Celüi-ci,  après  plusieurs  tentatives  inutiles  d’extraction,  adressa  sa 
malade  à  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  l’admit  dans  son  service. 

Le  U  avril  M.  Nélaton  résolut  d’extraire  ce  corps  étranger.  Afin 
d’ouvrir  une  voie  plus  facile  aux  instruments,  et  dans  la  prévision 
d’ailleurs  que  le  corps  étranger  avait  dû  augmenter  de  volume  par 
suite  du  dépôt  de  concrétions  calcaires  à  sa  surface,  il  (ailla  un  cône 
d’éponge  préparée  dans  le  but  de  dilater  le  canal  dont  Torifice  ex¬ 
terne  lui  avait  semblé  étroit.  Avant  de  placer  ce  cône,  il  essaya  d’in¬ 
troduire  le  petit  doigt  dans  le  canal  de  Turèthre  ;  il  fut  surpris  d’y 
réussir;  il  parvint  même  à  introduire  l’index  ,  et  put  ainsi  sentir  le 
corps  étranger.  La  malade,  qui  avait  été  préalablement  soumise  aux 
inhalations  de  chloroforme,  car  les  manœuvres  de  l’opération  devaient 
être  douloureuses,  fut  placée  sur  le  bord  du  lit;  M.  Nélaton  glissa 
sur  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  une  pince  à  pansements, 

'  qui  saisit  le  corps  étranger,  dont  une  des  extrémités  semblait  en¬ 
foncée  dans  la  paroi  vésicale.  L’instrument  avait  saisi  le  corps  par 
le  milieu,  aussi  ne  put-il  être  extrait.  L’opérateur  introduisit  alors 
une  seconde  pince ,  le  prit  par  une  de  ses  extrémités  et  parvint  à  le 
faire  sortir  en  entier. 

Pendant  cette  opération,  qui  fut  assez  laborieuse,  la  malade  perdit 
peu  de  sang  ;  elle  fut  replacée  dans  son  lit ,  et  oh  appliqua  sur  les 
parties  génitales  un  cataplasme  frais  qui  fut  maintenu  pendant  toute 
la  journée. 

Le  corps  étranger  se  compose  d’une  tige  de  bois  revêtue  de  son 
écorce,  longue  rie  6  centimètres  et  un  peu  plus  volumineuse  qu’une 
sonde  métallique.  Cette  tige  de  bois  est -recouverte  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue  de  concrétions  calcaires  dues  au  dépôt  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  et  qui  en  ont  presque  doublé 
le  volume  primitif. 

Pendant  la  journée,  la  malade  rendit  quelques  caillots  de  sang  avec 
ses  urines  ;  mais  celles-ci  n’étaient  que  très-peu  teintes  de  sang. 

Le  15  ,  le  pouls  est  fréquent  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  ;  la  malade 
se  plaint  de  douleurs  dans  les  parties  géniiales.  —  Compresses  im¬ 
bibées  d’eau  tiède  sur  les  grandes  lèvres. 

Le  soir,  on  constate  un  gonflement  considérable  et  une  teinte  éry¬ 
sipélateuse  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche,  qui  est 
très- œdématiée  et  très-douloureuse  au  loucher;  peau  brûlante; 
140  pulsations  ;  soif  vive. 

Le  16,  l’érysipèle  augmente  et  envahit  Unie  la  fesse  ;  il  est  limité 
en  dedans  par  le  pli  géhito-crural ,  et  en  lehors  il  s’élève  jusqu’à  la 
crête  iliaque.  On  recouvre  la  surface  érysipélateuse  d’une  couche  de 
collodion.  —  Eau  de  Sediitz  et  limonade.  ; 

Le  1 8,  toute  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  du  côté  gauche,  qui 
présentait  la  veille  une  teinte  ecchymotiqul,  est  gangrenée.  L’érysi¬ 
pèle  a  dépassé  la  limite  du  collodion,  et  Sélend  sur  "la  cuisse  gau¬ 
che;  il  envahit  aussi  la  cuisse  droite,  après  avoir  contourné  le  bassin. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  ,  la  malîde  ,  qui  est  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse  ,  est  prise  de  douleuis  vives  qui  font  présumer 
qu’elle  accouchera  bientôt  ;  en  effet,  les  douleurs  augmentent  jusqu’à 
huit  heures  et  demie  ,  et  à  neuf  heures  elle  accouche  d’un  fœtus 
bien  conformé  (présentation  par  les  pieds).  L’enfant  présentait  quel¬ 
ques  obscurs  signes  de  vie ,  entre  autre!  quelques  battements  du 
cœur  ;  mais  malgré  tous  les  efforts  que  nous  fîmes,  mon  collègue 
M.  Gillette  et  moi,  pour  exciter  les  mouvenents  respiratoires  ,  il  fit 
une  douzaine  d’inspirations  ;  mais  bientôt'  il  se  refroidit,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  finirent  par  s’éteindre ,  et  il  mourut  quarante  minu¬ 
tes  environ  après  sa  naissance.  '  "  ' 

Trois  quarts  d’heure  environ  après  l’accouchement ,  M.  Nélaton  fit 
des  tentatives  infructueuses  pour  décoller  le  placenta  ;  le  cordon  s’é¬ 
raillait  et  menaçait  de  se  rompre.  Une  heure  et  demie  environ  après 
l’accouchement,  et  d’après  les  conseils  de  M.  Tarnier ,  je  fis  l’extrac¬ 
tion  du  placenta,  qui  vint  entier. 

La  malade  fut  assez  tranquille  le  reste  de  la  journée;  mais  la  soif 
était  vive,  la  fièvre  intense  ;  l’érysipèle  gagnait  toujours  la  partie  in¬ 
férieure  des,  cuisses,  et  remontait  ua  peu  dans  le  dos.  La  partie  gan¬ 
grenée  de  la  grande  lèvre  paraissait  se  limiter. 

Le  soir,  les  cuisses  sont  complètement  envahies  par  l’érysipèle,  qui 
descend  jusqu’aux  genoux.  Le  genou  gauche  est  très-douloureux; 
pouls  à  144  pulsations;  respiration  courte  et  très-fréquente. 

Le  20  au  matin,  la  malade  a  eu  du  délire  et  a  été  agitée  pendant  la 
nuit.  Le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression  ,  mais  Irès-méléo- 
risé.  L’érysipèle  a  gagné  les  parois  du  ventre.  La  malade  se  plaint 
surtout  du  genou  gauche ,  qui  est  tuméfié  et  trè.s-douloureux  ;  la 
moindre  pression  lui  fait  pousser  des  cris.  On  perçoit  de  la  fluctua¬ 
tion  sur  les  côtés  de  la  rotule.  La  malade  se  plaint  en  outre  d’un 
■  point  très-douloureux  à  l’avant-bras ,  où  l’on  constate  la  formation 
d’un  foyer  purulent. 

Le  soir,  le  pouls  est  filiforme ,  presque  incomptable  ;  refroidisse¬ 


ment  général  du  corps  ;  langue  sèche  ;  érysipèle  gangréneux  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  t 

La  malade  expire  le  21,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  22  avril ,  trente  heures  après  la  mort.  ■ 

Poumons.  —  Des  adhérences  nombreuses,  mais  anciennes,  unissent 
la  plèvre  pariétale  à  la  plèvre  pulmonaire.  Le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit  est  hépatisé. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  lésion. 

L’articulation  du  genou  gauche,  ouverte,  donne  issue  à  une  collec¬ 
tion  purulente  très-abondante. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras. 

La  rate  est  diffluente  et  sans  fermeté. 

La  vessie  présente  un  aspect  marbré.  La  muqueuse  est  mouchetée 
pour  ainsi  dire  par  une  foule  de  petites  ecchymoses  peu  larges.  11 
existe  sur  la  pardi  interne  de  la  vessie  deux  dépressions  assez  pro¬ 
fondes  dans  lesquelles  on  peut  fairè  pénétrer  l’extrémité  du  petit 
doigt,  et  qui  devaient  recevoir  pendant  la  vie  les  extrémités  du  corps 
étranger.  Ceci  est, d’autant  plus  probable  que  ces  deux  dépressions- 
sont  réunies  par  un  sillon  bien  marqué  sur  la  muqueuse ,  dirigé  ho¬ 
rizontalement  ,  et  dans  lequel  reposait  le  corps  étranger.  Celui-ci 
porte  sur  son  milieu  les  empreintes  de  la  pince  avec  laquelle  M.  Né- 
laton  essaya  de  le  saisir,  ce  qui  s’explique  par  la  position  transversale 
du  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Le  canal  de  l’urèthre  présente  des  traces  d’éraillures  nombreuses , 
reposant  sur  un  tissu  ecchymosé;  ces  déchirures  s’expliquent  par 
l’introduction  du  doigt  et  des  pinces  qui  ont  servi  à  extraire  le  corps 
étranger. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

Diabète  sucré  ;  diabète  non  sucré  ;  fréquence  du  diabète 

sucré  chez  les  gens  d’une  constitution  robuste  (l). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Renoist  ,  interne  du  service.) 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  trois  cas  de  glycosurie  que 
vous  avez  sous  les  yeux. 

Le  premier.,  par  ordre  de  date,  a  trait  à  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  à  laquelle  on  en  donnerait  cinquante. 

Réglée  à  quatorze  ans  et  très-bien  portante  jusqu’à  vingt- 
quatre,  elle  vit  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  l’appétit 
et  la  soif  s’augmenter  au  point  que  six  à  huit  livres  de  pain  et 
douze  à  quinze  litres  d’eau  ne  lui  suffisaient  plus-  en  vingt- 
quatre  heures. 

Douée  précédemment  d’un  embonpoint  remarquable  ,  elle  le 
conserva  pendant  les  trois  premières  années  de  sa  maladie,  mais 
il  y  a  quelques  mois ,  la  rapidité  de  l’affaiblissement  et  de 
l'amaigrissement  l’effraya ,  et  ne  pouvant  plus  ni  travailler  ni 
trouver  en  mendiant  assez  de  ressources  pour  se  sustenter  ,  elle 
entrait  à  THôtel-Dieu  le  12  janvier  dernier.  Le  jour  même  de 
son  arrivée,  elle  mangeait  huit  livres  de  pain  ,  et  rendait  douze 
litres  d’urine  qui  marquaient  68  grammes  dë  sucre  par  litre, 
c’est-à-dire  plus  de  800  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre 
heures.  Ramollissement  et  sanguinoleuce  des  gencives;  affai¬ 
blissement  de  la  vue  sans  opacité  appréciable  des  milieux  trans¬ 
parents;  anéantissement  du  sens  génésique;  aménorrhée;  vio¬ 
lent  prurit  à  la  vulve.  Aucune  trace  de  tuberculisation. 

Nous  espérions  à  l’aide  du  régime  et  du  traitement  obtenir  ici 
promptement  ce  qu’on  obtient  chez  la  plupart  des  glycosnri- 
ques,  c’est-à-dire  une  amélioration  considérable  au  début  même 
de  la  médication  ;  mais,  contre  notre  attente,  nous  sommes 
restés  longtemps  sans  obtenir  un  résultat  favorable,  et  encore 
ne  l’avons-nous  obtenu  que  très-imparfaitement,  puisque,,  mal¬ 
gré  tous  nos  efforts  ,  nous  n’avons  pu  faire  descendre  le  sucre 
au-dessous  de  28  grammes  par  litre,  et  l’urine  au-dessous  de 
6  litres  par  jour. 

Vous  avez  vu ,  en  outre ,  se  produire  ici  l’un  des  épiphéno¬ 
mènes  les  plus  pénibles  et  les  plus  fréquents  du  diabète ,  c’est- 
à-dire,  après  la  boulimie,  une  anorexie  et  un  dégoût  tels,  qu’il 
a  fallu  plusieurs  fois  recourir  aux  féculents ,  qui  seuls  rame¬ 
naient  un  peu  l’appétit  et  diminuaient  un  peu  la  faiblesse.  Un 
profond  ennui  s’est  emparé  ces  jours  derniers  de  la  malade ,  et 
elle  veut  quitter  l’hôpital  aujourd’hui  pour  retourner  à  son 
pays.  Ici,  le  pronostic  est  grave;  les  forces  se  sont  à  peine  répa¬ 
rées;  le  glycose  est  toujours  abondant,  et  il  est  à  craindre  quar 
chez  cette  femme,  abandonnée  maintenant  à  la  charité  publi¬ 
que,  les  anciens  accidents  ne  reparaissent  et  ne  s’accroissent 
avec  rapidité. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  quarante  et  un 
ans,  couché  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Remi ,  ancien  postillon  à 
Isles,  maintenant  tisseur  en  hiver,  cultivateur  en  été. 


(1)  Fia.  —  Voir  le  numéro  du  8  mai. 


Cet  homme ,  d’pne  eonstitution  très-robuste ,  d’un  embon¬ 
point  marqué,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’il  y  a  quatre 
mois  il  s’aperçut  d’une  augmentation  considérable  de  son  appé¬ 
tit,  survenue  sans  cause  appréciable.  Malgré  cinq  livres  de  pain 
et  deux  livres  de  viande,  il  mourait  encore  de  faim,  et  il  assure 
que  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  était  telle;  qu’il  ne 
buvait  pas  gaoins  de  quinze  à  vipgt  litres  d’egu  en  vingt-quatre 
heures. 

Les  forces  ne  diminunifBt  pas  sensiblement  ;  l’énergie  des 
facultés  viriles  restait  la  même  ;  mais  les  gencives  étaient  dou¬ 
loureuses,  les  dents  s’ébranlaient,  et  la  soif  devenait  tellement 
iasuppÆFtâblç  le  jour  et  la  nuit,  .que  cet  homme  se  ^çida  enfin 
à  consulter,  flp  lui  cqpseilla  le  régime  sgc.ré,  yapté  bi®»  à  Jort, 
vous  le  savez,  p?ir  quelques  observateurs  qui  ont  pris  l’excep¬ 
tion  pour  la  règle.  Bientôt,  le  mal  empirant ,  le  médecin  reprit 
le  traitement  classique ,  lorsque  enfin  les  moyens  de  subsistance 
êianr  devenus  tout,  à  fait  insuffisants  ,  le  jnalade  se  dgcida  à 
venir  à  l’hépital.  , 

Vous  vous  rappelez  so.n  air  encore  robuste ,  son  embonpoint 
diminué  mais  encore  évident,  ses  urines  limpides  et  abondantes, 
marquant  50  grammes  de  sucre  et  135  degrés  au  densimètre. 

A  P  PRS  quelques  jo.urs  de  traitenjcnt,  l’amélioration  avait  fait 
,  de  tels  progrès,  que  bientôt  il  n’y  eut  plus  pi  soif,  pi  polyurie, 
ni  sucre,  ni  boulimie.  Mais  la  reprise,  quoique  très-discrète, 
des  féculents  ramena  promptement  l’excès  de  glycosc  et  tous 
les  accidents  primitifs.  Avec  le  régime  revint  la  guérison  ;  les 
féculents  furent  accordés  plus  lentement,  et,  quoique  l.e  malade 
mange  deux  quarts  de  pain  par  jour ,  vous  p’avez  pas  trouvé 
trace  de  sucre  aux  deux  dernières  explorations.  L’urin.e  mar¬ 
quait  aujourd’hui  même  d}x-h.uft  degrés,  c’ast-à-dirg  à  peu 
près  la  densité  normale-  Us  foi’Pes  et  la  gaieté  sont  revenues , 
et  cet  homme  va  continuer  quelque  temps  ses  fonctioDS  d’infir¬ 
mier  dans  nos  galles,  afip  jd’y  re.ster  pn  surveillance. 

Cette  guépison  se  maintiendra-t-elle?  Quoique  j’aie  sous  les 
yeux  plusieurs  exemples  d’un  pareil  résultat ,  ce  serait  une  té¬ 
mérité  que  d’y  compter  dès  à  présent,  nulle  affection  ne  parais¬ 
sant  plus  sujette  à  récidive. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  charpentier  de  trente-neuf  ans, 
d’une  forte  constitution,  couché  an  n”  12  de  )a  salle  Saint-jRpmi. 
Cet  homme,  adonné  depuis  quelques  années  g  des  habitudes  al¬ 
cooliques,  p’avait  cependant  jamais  été 
le  15  décembre  dernier ,  après  une  vive  contrariété  pendant  la 
journée,  il  fut  pris  la  nuit  d’.une  soif  ardente  qui  s’accrut,  les 
jours  suivants,  au  point  de  l’obliger  à  quitter  à  chaque  instant 
son  travail  pour  .courir  à  la  fontaine. 

L’appétit  n’était  pas  augmenté,  aussi  l’affaiblissement  général 
fit-il  des  progrès  rapides  qui  obligèrent  le  maladp  à  entrer  à 
l’Hôtel-Dieu  un  mois  apres  le  début  des  accidents.  L’urine, 
très-limpide,  très- abondante,  d’une  dcpsfté  fje  J3Q  degrés,  don¬ 
nait  aii  saccharimètre  50  grammes  de  sucre.  Le  régime  et  le 
traitement  amenèrent  une  amélioration  plus  prompte  encore 
que  chez  l’ancien  postillon  ,  et  au  bout  de  quinze  jours  l’état 
normal  reparaissait  tout  entiep,  sauf  une  certaine  boulimie  dont 
le  malade  s’était  plaint  seulement  peu  après  son  entrée  à  la 
nliniqup. 

Qr,  remarquez  bien  cette  dernière  circonstance,  car  elle  vous 
çend  compte  une  fois  de  plus  du  TCïpa  (rcpaXep-li  d’Hippocrate, 
ï eaçpérimentalion  est  trompeuse.  Ici,  en  effet,  notre  expérimen¬ 
tation,  c’est-à-dire  notre  observation  était  erronée.  Nous  nous 
^tonnions  que  (a  boulimie  augmentât,  le  diabète  diminuant , 
lorsque  la  religieuse,  plus  perspicace  que  nous,  est  venue  ré¬ 
soudre  je  problème.  He  malade  n’avait  pas  plus  d’appétit  qu’à 
son  entrée  à  l’hôpital  ;  mai!*  ayant  yu  l’autre  diabétique  rece- 
ypir  pour  deux  repas  douze  œufs  et  cinq  portions  entières  de 
viande  et  de  fromage,  il  avait  feipt  d’être  aussi  affamé  que  i-on 
voisin,  et  jl  vendait  ainsi  aux  convalescents  pour  plus  d'un  franc 
cinquante  centjraes  par  jour.  Ha  faute  découverte,  il  ayait  su¬ 
bitement  quitté  l’hôpital  ;  mais  les  accidents  ne  tardant  pas  à 
reparaitre,  il  fut  bientôt  forcé  d’y  rentrer. 

Vous  avez  constaté  le  retour  du  sucre  à  sa  dose  première , 
c’est-à-dire  à  cinquante-huit  grammes  par  litre.  L’amélioration 
a  été  du  reste  aussi  rapide  que  la  première  fois,  puisque  hier , 
au  dernier  examen,  il  n’en  existait  plus  que  djx-sept.  A  en  juger 
par  la  nature  et  par  |a  propiptitude  dp  la  cause,  on  devrait  por¬ 
ter  içi  un  pronostic  favorable  ;  mais,  je  vous  le  répète ,  comme 
pour  le  mgjade  précédent,  on  ne  saurait  être  trop  réservé. 

Yü.us  le  voyez,  ces  trois  pas  de  diabète  sucré,  identiques  en 
apparence,  offrent  en  réalité  de  notables  différences. 

Tous  trois  avaient  trait  à  des  sojets  bien  constitués  et  pour¬ 
vus  d’embonpoint.  Tuus  trqis  étaient  également  tourmentés  par 
la  soif  et  la  polyurie.  Chez  tous  trois,  la  dose  de  spere  dépassait 
cinquapte  grammes  par  litre  et  cinq  cepts  gramipes  par  jour. 
Chez  tous  trois,  la  densité  de  Turine  a  varié  entre  25  et  35  de¬ 
grés.  Chpz  l’un,  l’appétit  reste  modéré  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie;  phez  les  deu?  autres,  il  est  insatiable  tant  que  |c 
glyepse  n’a  pas  diminué.  Chez  le  premier.  Je  djabète  survient 
lentement  et  n’amène  le  marasme  qu’au  bout  de  trois  ans  ;  chez 
le  deuxième,  il  augmente  plus  vite  et  .amène  un  affaiblissement 
notable  en  moins  de  trois  mois;  chez  le  troisième, il  survient  le 
soir  même  d’une  vive  impression  morale  et  amène  l’affaiblisse- 
'ment  en  moins  de  quinze  jours.  Chez  la  mendiante  de  Sainte- 
Balsamie,  la  maladie  résiste  opiniâtrement  au  traitement  ;  chez 
le  charpentier  de  Saint-Remi,  elle  semble  guérie  au  bout  de  huit 
jours;  chez  le  postillon  au  bout  de  deux  mois;  chez  tous  trois, 
elle  reparaît  dès  la  première  reprise  des  féculents. 

Vous  vous  rappelez  le  traitement  qui  vient  d’être  mis  en  usage 
chez  nos  glÿcosuriques.  Il  a  eu  .  surtout  pour  base  le  régime 
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diététique,  les  alcalins ,  les  modificateurs  généraux  et  l’hydro¬ 
thérapie. 

Dès  qu’un  malade  affecté  de  diabète  sucré  réclame  vos  con¬ 
seils,  commencez  par  le  mettre  immédiatement  à  la  diète  ab¬ 
solue  de  pain,  de  fécnlents  et  de  sucre,  et  en  quelques  jours 
vous  verrez  le  plus  ordinairement  diminuer  de  plus  des  trois 
quarts  la  quantité  d’urine  et  la  quantité  de  glyepse. 

A  cette  réforme  alimentaire,  joignez  ail  besoin  l’eau  de  Vichy 
ou  les  carbonates  alcalins  s’il  y  a  dyspepsie ,  un  peo  d’opium 
s’il  y  a  insomnie,  et  vous  verrez  rapidement  disparaître  la  plu- 
■  part  des  accidents  spéciaux  et  généraux.  C’est  ce  que  vous  avez 
remarqué  .aux  p°‘  5  et  12  #  SalBt-Remi. 

Pressés  par  ce  dégoiqt  profond  qu’amène  presque  toujours  le 
régime  exclusif,  et  surtout  la  privation  de  pain  ,  les  malades  se 
relâcheront  bientôt  de  la  sévérité  de  vos  prescriptions  ;  aussi  les 
accidents  reparaîtront-ils  aussi  intenses  qu’aoparavant,  et  vous 
faudra-t-il  revenir  aux  premières  rigueurs.  - 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  ie  régime  alimentaire  est  presque 
tout  dans  la  thérapeutique  générale  du  diabète.  Les  médica¬ 
ments  n’ont  là  qu’une  action  accessoire  et  très-limitée. 

A  l’aide  du  pain  deiglüten,  de  la  farine  de  gluten  et  de  toutes 
les  préparations  culinaires  auxquelles  on  pent  l’employer,  on 
diminue  beaucoup  aujôurdffiui  les  effets  de  la  privation  de  pain; 
mais,  croyez-moi,  faites  autant  que  possible  .dgns  vqtre  clientèle 
ce  que  vous  nops  ayez  vu  faire  à  rbôpital.  Supprim  z  je  pain  , 
supprimez  mêipe  le  gluten,  qui  contient  toujours  un  reste  de  fé¬ 
cule;  supprimez  toute  trace  de  spere,  et  vous  arriverez  à  des 
rés.ultats  plus  prompts  et  surtout  plus  durables. 

Si  le  dégoût  devient  insurmontable  ,  si  l’appétit  menace  de 
cesser  complètement ,  donnez  alors  du  pain  de  gluten  ,  rendez 
au  besoin  du  pain  de  froment ,  rendez  quelque  peu  de  sucre, 
mais  pour  revenir  bientôt  à  un  régime  plus  rigoureux  si  vous 
voyez  le  glycos.e  augmsbter.  C’est  dans  ces  cas  surtout  gu’i|  est 
bon  d’insister  sur  les  amers,  sur  la  solution  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque  aromatisée  avec  une  forte  dose  de  rhum  ,  sur  la  noix 
vomique  à  la  dose  fie  5  à  20  centigrammes,  sur  )a  strychnine  à 
la  dose  de  5  à  20  milligrammes. 

Les  bains  de  vapeur ,  l’hydrothérapie ,  les  frictions  rudes  ,  le 
massage,  amènent  souvent  une  heureuse  modification.  Recom¬ 
mandez  par-dessus  tout  les  distractions  physiques  et  morales  ; 
envoyez  vos  malades  <à  Vichy,  à  Carisbad,  aux  bains  de  mer,  et 
faites  en  sorte  qu’üs  ne  restent  jamais  inoccupés. 

Un  fait  remarquable,  et  que  vous  venez  de  copstater  particu¬ 
lièrement  dans  la  salle  Sainte-B  ilsamie ,  c’e.st  l’efficacité  de  la 
plupart  des  nouveaux  remèdes  chez  les  diabétiques.  Le  sulfate 
de  quinine,  le  quinquina,  le  tannin,  l’ipdure  de  fer  ou  de  potas¬ 
sium,  l’huile  de  foie  de  morue  ,  la  phospholéine ,  la  noix  vomi¬ 
que,  la  strychnine,  l’électrisation  dn  pneumogastrique,  produi¬ 
saient  sous  vos  yeux  une  amélioration  qu’on  était  tenté  de 
regarder  comme  définitive ,  mais  qui  malheureusement  dispa¬ 
raissait  bientôt. 

iJbUps  améliorations  mdmentanées ,  qn’on  prend  souvent  pour 
«dès  guérisons,  vous  les  obtiendrez  dans  la  pratique  à  cbgque 
nouveau  médicament. 

Lorsque  l’appétjt  parait ,  comme  il  arriye  si  souvent ,  com¬ 
plètement  perdu  ,  et  qu’il  faut  à  toute  force  conseiller  une 
grande  variété,  dans  le  nourriture  ,  consultez  la  carte  alimen¬ 
taire  tracée  par  M.  Boiicbardat  pour  l’iisapc  des  dipHétiq’  es  , 
et  vous  trouverez  là  des  indications  précieuses  sur  les  mets  dé¬ 
pourvus  de  fécule  et  ie  sucre.  Un  point  important,  c’est  de 
recommander  aux  malades  d’examiner  souvent  leur  nrine. 
Apprenez-leur  à  en  faire  chauffer  dans  un  tube  quelques  centi¬ 
mètres  avec  un  peu  de  lait  de  chaux  ou  de  potass",  et  la  colo¬ 
ration  du  liquide  deviendra  pour  eux  un  salutaire  avertissement. 
Je  connais  des  diabéfiqbes  qui  prennent  cette  prfcau|ion  depuis 
vingt  ans  .  et  qui ,  avtnt  d’y  recourir ,  se  laissaieqt  entraîner 
parfois  à  de  funestes  érarts  de  régime. 

Cette  action  tbérapqitiqne  dq  régime  et  des  ajcalins  s’expli- 
qiie-t-elle  théoriqiiemept?  f^’espèce  d’amidon  trouvé  dans  les 
cellules  hépatiques,  et  quj  constitue  la  piMière  glycogène,  se 
trouye-t-il  diminué?  L’excitation  cérébro-spinale  qui  paraît 
exagérer  le.  travail  iilycosurique,  se  trouve-t-elle  modérée? 
L’action  du  grand  symDatbiquequi  paraît  le  modérer,  se  trouve- 
t-elle  augmentée?  Mïlgré  les  progrès  considérables  de  la 
science,  on  ne  pourraii:  eneoj'e  faire  sur  cos  points  que  de 
vagues  hypothèses ,  et  nous  devons  les  bannir  de  ces  cours 
tout  pratiques. 

Evidemment  je  n’aypas  voulu  vous  faire  une  leçon  spr  le 
ffiabète ,  car  elle  resterait  pleine  de  desiderata.  Aux  epqrs  de 
pathologie  appartiennent  les  leçops  sur  les  mMaffies ,  aux  cours 
de  clinique  les  leçons  ^qr  les  malades.  C’est  donc  à  ce  derqipr 
titre  seulement  que  j’ai  yoalu  vous  présenter ,  à  propos  des 
diabétiques  de  nos  salles ,  les  considérations  qui  m’ont  le  plus 
frappé  en  dehors  de  celles  que  contiennent  les  livres. 

Aussi  ne  vpus  ai-je  ripn  dit  ni  du  diabète  par  cause  trauma¬ 
tique,  ni  des  affections  dans  lesquelles  on  trouve  incidemment 
l’urine  sucrée ,  ni  des  cas  où  le  mal  empire  en  même  temps  que 
le  sucre  diminue ,  ni  des  cas  où  la  vue  s’affaiblit,  tantôt  sous 
l’influence  de  la  faiblesse  générale,  tantôt  par  altération  des  mi¬ 
lieux  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  ;  ni  des  cas  où  l’évolution 
tuberculeuse  vient  compliquer  le  mal  primitif  ;  ni  de  ceux  où 
la  goutte  semble  alterner  avec  la  glycosurie  et  rendre  la  théra¬ 
peutique  si  difficile  ;  ni  de  ceux  où  une  gangrène  partielle  vient 
à  l’improviste  faire  craindre  une  terminaison  fatale,  etc. 

Un  mot  cependant  sur  cette  dernière  complication. 

Chez  aucun  de  nos  glÿcosuriques  il  n’est  survenu  de  pblegr 
mon  ni  d’érythème,  et  par  conséquent  de  point  gangréneux  ; 


Pt  -  - 
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mais  tandis  que  vous  analysiez  avec  soin  leur  urinç ,  je 
apporté  plusieurs  fois,  pour  la  soumettre  au  polarimëtre  i** 
d’un  diabétique  de  la  Meuse,  affecté  d’un  phlegmon  gan  !' 
neux  qui  s’est  terminé  par  la  guérispn,  apfès  ayoir  excité* 
très-vives  inquiétudes. 

Attachez  la  plus  grande  importance  au  taolndre  clou  4 
moindre  plaie,  à  la  moindre  écorchure  dans  la  glyqosurie.  À  * 
M.-Marchal  (de  Calvi),  qui  a  appelé  avec  autorité  l’attenr 
des  praticiens  sur  ces,  accidents  redoutables,  j’ai  le 
fourni  à  la  science  4cs  fylts  .qui  opt  .çpntirffi.ué  à  fiçl^irer? 
question.  '  * 

J’avais  vu,  en  effet,  avec  mes  çonfrères  Du  Val  ej  H.enjjjipjjjj 
mourir  ejq  deux  jours,  d’une  simple  écorfil?ure  au  pied,  uq  dij’ 
bétique  eqepre  trèsrriobuste.  J’avais  vu,  avec  mes  confrèrej 
Bienfait  et  Décès,  mourir  en  trois  jours,  d’une  simple  piqûre  a,, 
doigt,  un  diabétique  également  très- vigoureux.  J'avais  été  a 
pelé,  avec  le  doctepr  Uriffion,  pour  un  diabétique  qui  avait  au., 
çonseryé  toutes  les  apparences  de  la  plus  forte  consijtotiQj  ({ 
qui ,  ù  notie  arrivée ,  ypnait  de  mourir  rapidement  d’ua  cioa 
gangréneux  à  la  nuque. 

Par  compensation,  j’ai  vu  cette  année  même,  avec  mon  pot. 
fl  ère  Coiinet  et  avec  nion  très-savant  maître  Boqchardat , 
diabètes  syçç  abcès  gapgrçqepx  qui  se  sont  enfin  terminés  pa, 
la  guérison.. 

Attachez  donc  la  plus  grande  attention  à  toutes  les  lésioas 
externes,  traumatiques  ou  spontanées  qui  peuvent  survenir  daas 
le  cours  (fe  la  glycosurie,  çt  sans  inquiéter  les  malades,  ayej 
l’œil  sur  les  moindres  érythèmes.  Cherchez  à  modifier  immédia, 
tement  les  surfaces  par  le  quinquina,  par  le  camphre,  au  bssoia 
par  |a  cautérisation.  Evitez  que  la  paftip  irritée  pe  soit  soainiscan 
moindre  frottement,  à  la  moindre  pression  ;  évitez  la  dêçijylé 
de  la  région  affectée ,  car  l’œdème  y  survient  pronqptement'  et 
surtout,  dans  ces  cas  dangereux,  ayez  dès  le  début  recours  aijx 
toniques  les  plus  puissants  et  aux  modificateurs  généraux  de 
l’economie. 

Un  mot  encore,  car  je  craindrais  qu'après  tous  ces  détails  sor 
les  malades,  l’idée  de  la  maladie  ne  vous  re^tât  pas  assez  aetje 
dans  l’esprit.  Un  pipt  jiour  qqe  vous  ne  sortiez  pas  de  cette 
leçon  saps  avoir  bien  présents  )e?  signes  distinctifs  de  ees  dfiqi 
affectioqs  si  semblables  en  appareppe,  si  différentes  ep  réglijé 

Rippelez-vous  dope  comme  pripcipapx  trai|s  dg  diagoostic 
différentiel  les  caractères  suivants  : 

Dans  le  diabète  sucré ,  urine  toujours  plus  dense  que  j’eaq  et 
presque  toujours  beaucoup  plus  dense  que  l’urine  normale. 

Dans  le  diabète  insipide,  urine  parfois  moins  dense  que  l’eau 
toujours  moins  dense  que  l’urine  normale. 

Dans  le  diabète  sucré,  glycosc  ou  matière  sacrée  plus  ou  moiai 
abondante ,  mais  toujours  facile  à  constater  d’une  manière  ma- 
thématique. 

Dans  le  d  abète  jpsîpide,  absence  de  Joute  espèce,  de  sacre. 

Qans  Iç  diabète  sucré ,  pppétit  toujours  exagéj  é  pendant  la 
prppiîère  péijpde. 

Dans  le  diabete  insipide,  appétit  toujours  diminué. 

Dans  le  diabète  sucré  ,  extrépie  impre  sîonpabiljté  ncfyeufe, 
sans  aucune  perturbation  morale. 

Dans  le  diabète  infipide,  déviatioiis  instinctives  oq  intel¬ 
lectuelles. 

Dans  le  diabète  sucré,  amélioration  presque  toujours  considé¬ 
rable  aussitôt  le  traitement. 

Dans  le  diabète  insipide,  amélioration  faible ,  lente  et  le pla» 
sppvppt  nulle,  ip.plgré  tpus  Ips  efforts  de  la  thérapeutique. 


ANGINE  DE  POITRIN^ 

compliquant  une  arthrodynie  gânéraH'Ce  et  suivie  d’iotèfe  grtl'i 
d'épistaxis  et  de  purpura.  —  Guérison. 

Par  M.  le  dpetoar  LAPAtnAEv. 

D...  (Jean) ,  trente-deux  ans ,  cocher,  d’un  lempéramen);  nervosté 
sanguin  ,  d’une  constitution  forte  ,  marié  ,  issu  d’un  père  émphysé" 
maieux,  père  luirinèruB  d’un  enfant  asthmatique  âgé  de  dix  m'ois; 
pas  de  qialgdie  antérieure,  si  ce  p’eql  unp  pneüfnopje  mal  trdiéeül 
a  deux  aps.  Depuis  lors  i|  était,  pif-il ,  coprl  ffftqfeitye,  cp 
dire  eraphysém’aleux  à  un  faible  degré. 

Le  31  juillet  dernier ,  il  fait  un  voyage  à  Choisy,  se  livre  à  des  oo 
cupations  pénibles  qui  déterminent  une  transpiration  abondante;  >1 
boit  froid ,  s’expose  à  un  vent  violent  pendant  deux  heures  sur  le 
siège  découvert  de  sa  vpiturp ,  et  rentre  effe?  lui  çourbatur|  et  pb* 
dèïrissons. 

nqit  est  mauvaise,  agitée,  sans  sQmtqejl;  le  mplade  pprpuvpCf®' 
tihyellenient  des  frisspos  'a|ternapt  qvec  des  bouffées  pip  fllpiPÜ'’ 
suivis  de  sueurs  abondantes;  vers  trois  heures  du  mâtin  ,  il  rejette^ 
plusieurs  reprises,  avec  des  effofts  de  Ypmisseraent  très-pénibles,  d?® 
matières  vertes,  porracées  ei  bilieuses.  Il  a  toute  la  nuit  de  la  cépbS' 
lalgie  et  des  étouffements  qui  ne  lui  permettent  que  la  position  assis» 
dans  son  lit. 

Je  suis  appelé  le  ISF  août  au  matin,  et  je  constate  l’état  suivant  : 

Le  malade  est  sur  son  séant  ;  il  a  le  teint  cramoisi ,  la  face  turgin»t 
les  yeux  injectés,  la  bouche  sèche  et  amère.  Pouls  à  160.  La  déglui’" 
tion  est  difficile.  Céphalalgie  frontale  vive;  respiration  gênée,  in»®'”' 
plète.  On  dirait  que  le  malade  redoute  les  mouvements  d’inspi'’alia”| 
il  y  a  un  peu  de  jactitation  ,  de  flanorexie  ,  quoiqu’il  n’ait  rien  pb’ 
depuis  yingl-qualre  heures.  L’hypochpndre  gauche,  au  niveau  o» 
rate,  est  le  S'ége  d’une  atroce  douleur.  Il  est  impossible  d’exp™'' 
par  la  palpation  et  par  la  percussion  l’étendue  et  le  siège  d.e  ces  5»“^^ 
frances.  11  y  a  d’ailleurs  un  malaise  général  très-marqué  qui  i’®"  ^ 
malade  irritable  et  inquiet.  Il  n’est  pas  pusillanime  ;  pourtant  il  a  P 
de  la  mort,  ou  plutôt  il  redoute  la  douleur.  En  palpant  légèrement  au 
tant  que  faire  se  peut,  on  ressent  une  sorte  de  bouillonnement  v 
la  région  précitée. 


Ta  douleur  de  l’hypochondre  gauche  s’irradie  jusqu’à  la  partie  in- 
■  «^Pure  de  l’appendice  xiphoïde  et  s’étend  un  peu  vers  la  région  pré- 
D’un  autre  côté,  toutes  les  grandes  articulations  sont  enva- 
vVnar  une  douleur  semblable.  Le  bras  gauche  surtout  est  plusdou- 

nue  le  droit;  sa  sensibilité  est  anormale;  bien  qu’ri  n’y  ait 
«  anesthésie  complète,  le  malade  accuse  des  fourmillements  dans 
T  rioiats  En  arrière,  au  niveau  de  la  première  et  .deuxième  vertèbre 
fmbaire  ’  la  même  douleur  se  fait  sentir.  Elle  est  poignante ,  pongi- 
gt  empêche  le  décubitus  dorsal.  Cette  douleur  gît  probablement 
dans  les  piliers  diaphragmatiques  également  envahis. 

En  yue  de  l’état  fébrile  prononcé  ,  de  l’injection  de  la  face  ,  de  la 
féBhahlg'®  intense,  je  commence  par  pratiquer  une  saignée  modérée, 
flui  amène  bientôt  une  sédation  des  symptômes  congestifs  et  un  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation.  J’ordonne  une  limona,de,  orge  et  chien¬ 
dent,  diele  absolue.  _ 

Daps  la  journée,  il  y  a  un  peu  plus  de  calme ,  mais  les  vomisse- 
joent?  retiennent  vers  le  soir. 

Je  prescris  la  potion  ci-dessous  : 


Extrait  de  suc  de  belladone . 0,10  centigr. 

Eau  distillée  de  laurierrcprise.  .  .  .  10  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  30  — 

Eau  de  tilleul .  120  — 


Une  cuillerée  par  heure.  Pas  de  sommeil  dans  la  nuit.  Il  n’y  a  pas  eu 
imn  plus  de  vomissements ,  que  le  malade  d’ailleurs  redoute  beau- 
coupVcapse  de  la  dyspnée  qu’ils  délerminent. 

te  2  août,  vers  cipq  heures  du  matin,  le  malade  est  pris  d’un  accès 
de  Ba%ciriionl  U  dit  .qu’il  étopffe.  Çel  état  persiste  jusqu’à  huit  heu¬ 
res  et  va  s’aggravant.  J’arrjve,  et  je  trouve  que  le  malade  ne  peut  ni 
n’ose  rpspirer.  Il  éprouve,  dit-il ,  une  constriction  qui  va  d’un  cûté  à 
rautredu  thorax,  au  niveau  du  reborij  des  fausses  côtes.  C’est  évi¬ 
demment  la  barre  épigastrique,  trait  caractéristique  de  cette,  maladie. 
Mais  pe  qui  m’étonne  Je  plus  ,  c’est  que  la  douleur  du  côté  gauche 
n’existe  plus  ;  elle  est  venue  se  fixer  au  niveau  du  rebord  des  fausses 
côtes  droites,  et  s’étpnd  en  demi-ceinture  de  l’appendice  xiphoïde  à 
ia  deuxiètue  vertèbre  lombaire,  o.ù  elle  apparaît  au  pjus  haut  degré. 

"  Je  sais  que  quelques  auteurs  considérant  l’angine  de  poitrine 
comme  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques,  ont  avancé,  sans  preuves 
suflisantes,  que  daps  çette  affection  la  douleur  ne  pouvait  exister  que 
du  cüié  gauche.  Cependant  Laënnec  cite  un  cas  où  la  douleur  siégeait 
à  droite,  et  Valleix,  qui  lui-même  cite  ce  cas  ,  a  signalé  dans  son 
Tr^té  des  névralÿips  un  cas  semblable  dans  lequel  là  douleur  se  fai¬ 
sait  séutir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  droit,  et  il  dit  que 
n’ayarit  pas  pris  de  notes,  il  n’a  pu  entrer  dans  de  plus  longs  détails, 
ni  compléter  sou  observation  dans  ce  qu'elle  a  de  défectueux.  «  C’est 
une  nouyelfe  preuve,  ajpute-.l-il  fort  judicieusement ,  de  la  néGes|jté 
d’entrer  dans  tons  les  détails  nécessaires  quapd  on  rapporte  les 


’  Ainsi,  le  siège  de  la  douleur  n’a  rien  de  bien  précis,  puisque  ,  sui¬ 
vant  Fulhergill,  elle  se  porte  le  long  d’une  ligne  qui  irait  d’une  ma- 
mellG  à  l’autre.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner,  d’après  cela  ,  que  se 
faisant  sentir  au  début  à  gauche  du  sternum,  elle  s’irradie  du  côté 


Je  crois  qu’jj  serait  plus  rationnel  de  con.sidérer  cette  douleur 
conime  riésullant  de  la  névralgie  des  nerfs  phrépiques,  qui,  naissant 
dp  i’extréiniié  du  plexus  cervical ,  descendent  au  nombre  de  deux 
dans  la  poitrine,  contourpent  le  péri.carde  et  vont  se  distribuer  au 
dia;.h'ragme.  Ces  nerfs  étant  impressionnés  par  la  cause  morbifique  , 
la  douleur  dont  ils  sont  le  siège  retentit  vers  le  cou, ‘le  bras,  l’avant- 
bras  ,  le  poignet,  par  les  anastomoses  qui  en  éiuergent,  et  s’irradie 
jusque  dans  les  doigts  par  l'intermédiaire  du  nerf  cuüiial  ;  ce  quj 
explique  le  fourmillement  dans  les  mains  et  la  pulpe  des  doigts.  Cette 
douleur  des  nerfs  phréniques  concorde  avec  les  symptômes  de 
spasme  et  d’asphyxie  qui  cpnslilnent  l'angine  ,  tandis  que  l’asthme 
ne  détermine  jamais  une  semblable  névralgie. 

Si  maintenant  nous  considérons  la  coïncidence  des  douleurs  arti¬ 
culaires  et  diaphragmatiques  ,  nous  en  trouverons  peut-être  la  raison 
dans  une  analogie  de  tissu  dont  l’histologie  rendra  compte. 

Le  tissu  fibreux  ou  scléreux  de  Burdach  est  constitué  par  des  fibres 
albuginées  ,  blanches  n  splendissantes  ,  chatoyantes  ,  lesquelles  se 
décomposent  elles-mêmes  en  filaments  très-déliés  qui  constituent 
eux-mémes  les  derniers  éléments  du  tissu  cellulaire  dont  il  se  trouve 
ainsi  être  un  dérivé  (Richet).  Ainsi ,  tendons ,  ligaments,  coulisses 
flbreuse§,  aponéyroses,  pnt  la  même  origine  que  le  tissu  cellulaire. 
Cette  identité  de  texture  explique  très-bien  le  retentissement  qui 
s’exercera  d’une  articulation  envahie  aux  ligaments  intérieurs  reprér 
semés  ^ar  les  attaches  diaphragmatiques  ;  ci  de  niènie  que  l’on  a 
saisi  dans  la  nature  Identique  des  séreuses  la  co'incidence  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  de  la  péricardite  ,  de  même  op  surprendra  à  leur 
point  d’origine  ia  cause  intime  de  ces  désordres  profonds  qui  peu¬ 
vent  s’pînparpr  dq  muscle  inspiratopr  sous  rinfluence  d’un  rhuma¬ 
tisme  mono-articulaire  ou  généralisé.  En  l’absence  de,  meilleures 
preuves,  eétle  explication  ne  paraîtra-t-elle  pag  ^ptisfaisanle  jusqu’à 
un  certain  point  ? 

L'intensité  de  la  douleur  dont  je  viens  de  parler ,  la  dyspnée  crois¬ 
sant  d’instant  en  instant  jusqu’à  l’orthopnée ,  la  suffucaîion  immi¬ 
nente,  me  faisaient  une  loi  u'agir  énergiquement.  Dès  lors  jè  n’hésitaj 

Sas  à  appliijuer  dix  ventouses  scarifiées  en  depii-ceinlnre  à  partir 
e  l’épigastre  jusqu’à  la  première  vertèbre  lombaire  du  côté  droit, 
et  j’eus  la  satisfaction  de'  voir  reparaîiré  les  mouvements  respiratot 
res  déjà  complètement  suspendus  ,  de  sorte  qu’en  un  clin  d’oeil  la 
crise  de  suffocation  qui  avait  commencé  à  cinq  heures  du  matin,  et 
pugutenlé  jpsqq’à  huit  àpirps,  s’évgnouit  comme  par 

enchantement. 

Avant  de  me  retirer  je  prescrivis  30  cenligranrilies  û®  sulfate  de 
quinine  en  trois  pilules  et  une  tisane  nitrée.  par  cette  médication 
l’avais  pour  but  de  combattre  l’état  fébrile  qui  compliquait  la  scène 
morbide,  et  qui  s’était  traduit  dès  l’abord  par  des  frissôqs  erratiqnes. 

Le  3  août,  la  douleur  n’est  plus  sensible  à  gauche  et  s’est  localisée 
à  droite.  Les  efforts  de  toux  amènent  quelques  vçmissements  consti¬ 
tués  par  une  bile  âcre  et  très-fortement  chargée  de  bilivtrdine.  J’ad- 
’minisire  30  grammes  d’huile  de  ricin  :  nouveaux  vomissements  et 
évacuations  àiviaes  abondantes.  A  midi  nn  nopyel  accès  de  s.uffocar 
tioi)  se  reproduit ,  mais  moins  intense  que  le  premier ,  et  avec  des 
symptômes  moins  alarmants. 

là  douleur  de  l’hyppchondre  gauçhe  a  reparu  et  n’existe  plus  à 
droite.  Un  cataplasme  très-chaud  appliqué  aussitôt  la  fait  cesser  im¬ 


médiatement  ,  et  la  respiration  redevient  libre.  Dans  la  journée  le 

malade  a  de  fréquentes  lipothymies  ;  les  vomissements  ont  cessé  ,  la 
fièvre  cède.  Je  profite  de  cet  intervalle  pour  administrer  trois  nou¬ 
velles  pilules  de  sulfate  de  quinine  de  4  0  centigr.  chacune  :  bouillon, 
vin,  tisane  délayante. 

Le  4,  le  malade  est  mieux  quoique  très-affaibli  ;  la  nuit  a  été  assez 
calme  ;  le  pouls  a  faibli.  —  Trois  enillerées  de  vin  de  Huxham,  bouillon, 
vin. 

La  crise  de  suffocation  n’a  pas  reparu,  mais  la  douleur  de  gauçhe 
est  revenue  à  droite  et  est  là  très- poignante.  Une  ventouse  sèche  en 
arrière  et  une  vpntouse  scarifiée  au  bas  des  fausses  côtes  l’amoindris¬ 
sent.  La  respiration  devient  plus  libre  ;  des  douleurs  très-yives  se 
montrent  dans  les  deux  bras  ;  celle  du  bras  droit  est  atroce  au  niveau 
du  métacarpe.  Je  fais  plonger  le  membre  thoracique  droit  dans  de 
l’eau  très-chaude  ;  la  douleur  disparaît  à  l’instant.  Dès  le  matin  une 
teinte  subielérique  de  la  face,  la  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques 
rendent  manifeste  la  complication  bilieuse  qui  donnine  l’état  pathologique 
dès  le  début.  L’expectoration  étant  difficile  et  amenant  des  nausées, 


je  prescris  : 

Tartre  sübié.  0, OS  centigr, 

Jpéca .  4  gr. 

Eau.  400  gr. 


par  cuillerées,  jusqu’à  provoquer  deux  ou  trois  vomissements.  — 
Tisane  délayante,  limonade,  vin.  •.  î.  . 

Le  5,  la  douleur  à  gauche  reparaît  ;  le  côté  droit  est  dégagé.  La 
barre  épigastrique  persiste  et  met  obstacle  au  libre  jeu  du  dia¬ 
phragme.  La  teinte  ictérique  observée  la  veille  est  plus  prononcée  et 
a  envahi  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax.  Le  malade  a  mal 
dormi  ;  il  est  inquiet  ;  les  douleurs  des  grandes  articulations  ont  dis¬ 
paru  ;  il  h’y  a  plus  au  poignet  gauehe  que  quelques  impatiences  et 
des  fourmillements  dans  la  main  et  les  doigts.  Trois  lipothymies  ont 
eu  lied  la  veille,  assez  avant  dans  la  huit ,  après  ma  visite  du  soir 
(onze  heures). 

La  potion  éméto-caûhartique  n’a  déterminé  que  trois  vomissements 
de  matières  glaireuses  provenant  des  bronches  et  sans  trace  de  bile. 
Le  malade  est  altéré  au  plus  haut  point.  Le  poulsestà  420.  Les  selles 
sont  nulles  depuis  la  veille.  En  vue  de  l’état  ictérique ,  je  prescris 
50  centigr.  de  calomel ,  orge,  chiendent  et  guimauve  ;  un  vésicatoire 
au  bras  gauche  comme  dérivatif.  Le  purgatif  a  déterminé  trois  selles 
abondantes  contenant  des  matières  noirâtres  comme  celles  qui  résul¬ 
tent  d’un  mélæna.  Faiblesse  et  syncopes  répétées  dans  la  soirée;  l’ic¬ 
tère  ^envahi  tout  le  corps  et  coïncide  avec  des  taches  de  purpura 
au  cpu ,  aux  bras  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  La  nuit  a  été 
assez  bonne. 

Le  6,  vers  cinq  heures  du  matin  ,  épistaxis  abondante;  une  demi- 
cuvetle  de  sang  évaluée  à  un  litre  et  demi  ;  lipothymie  à  la  suite  ;  je 
me  rends  maître  de  l’hémorrhagie  par  des  lotions  vinaigrées  d’abord, 
puis  par  des  insufflations  de  sulfate  d’alumine  et  de  po'.asse  dans  les 
narines.  L’iclère  augmente  ainsi  que  le  purpura.  Les  urines  sont  ra¬ 
res  et  bourbeuses  ,*  tachent  le  linge.  Nul  doute  pour  moi  qu’aux 
symptômes  précédents  ne  soit  venu  se  joindre  l’ictère  à  forme  grave, 
caractérisé  par  la  cardia'gie,  les  étouffements,  l’anxiélé  précordiale, 
les  vomis-ements  bilieux  d’abord,  puis  muqueux,  l’anorexie,  les  dou¬ 
leurs  gastro-intestinales,  Tépistaxis  et  les  ecchymoses  sous-cutanées. 
Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de  délire, 'mais  il  y  a  de  l’agitation  ,  et  bien¬ 
tôt  après  une  somnolence  marquée.  Le  pouls  conserve  sa  fréquence  ; 
il  est  petit,  concentré;  alternatives  de  prostration  et  d’agitation  pas¬ 
sagères.  Rétention  d’urine,  lipothymies  fréquentes.  -—  Bouilton  ,  vin 
vieux,  trois  cuillerées  à  café  de  sirop  d’ioilure  de  fer;  vin  de  Huxham, 
trois  cuillerées  de  tisane  délayante.  • 

Le  malade  a  mal  dormi  ;  il  a  eu  du  délire  carphoiogique.il  est  sur¬ 
venu  un  aphthe  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  sur  la  mu¬ 
queuse  buccale  ;  à  droite  il  y  a  des  démangeaisons  vives  et  intoléra¬ 
bles  sur  tout  le  corps,  et  principalement  au  cou  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses. 

Le  7,  même  état;  ventre  indplore;  bouche  sèche;  soif  vive;  lèvres 
fendillées;  prostration;  le  purpura  persiste ,  ainsi  que  l'ictère  ;  fai¬ 
blesse  générale  ;  abattement  ;  résolution  des  membres;  carphologie. 
—  30  grammes  sulfate  de  magnésie;  fomentations  de  mauve,  mo- 
relle  et  pariétaire,  sur  l’abdomen  ;  deux  cuillerées  à  café  de  sirop 
d’iodure  de  fer  et  deux  de  vin  de  Huxham  ;  bouillon  ;  vin  vieux  ;  li¬ 
monade  nitrique  à  4  grammes. 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne  ;  les  lipothymies  pnt  été  moins  fréquen¬ 
tes  ;  il  y  a  eq  encore  une  épistaxis  njgdà’ée  (un  verre  de  sang  envi¬ 
ron)  ;  démangeaisons  vives  sur  fout  k  corps;  dpuleur  intense  à 
(jroile,  au  niveaq  des  dernières  cèles.  Un  yésicstqire  est  appliqué  sur 
petle  région-  La  fonction  urinaire  s’exécite  bien.  Les  urines  sont 
bourbeuses,  jaunes,  et  salissent  le  linge.  ?oif  toujours  très-vive  ;  sen¬ 
sation  d’ardeur  dans  ia  poitrine  et  l’ahdojTen;  le  purpura  est  moins 
intense;- il  commence  à  disparaître.  —  Ecuitlon  ;  vin;  trois  cuilleiées 
de  sirop  d’iodure  de  fer;  deux  cuillepées  dp  via.  de  Huxham;  limo¬ 
nade  nitrique  ;  compresses  sur  le  thorax  (t  l’abdomen  trempées  dans 
de  l'eau  de  mauve,  tnorelle  et  pariétaire. 

Le  soir,  japtitalions,  exaliation  morale,  soif  intense  ,  qu’aucune 
boisson  ne  peut  apaiser;  chaleur  vjvepar.loutlecQrps;démangeaisons; 
urines  plus  copieuses  ;  selles  norm'afeS;  pouls  à  90. 

Le  9,  amélioration  marquée.  Le  malade  a  bien  doripi  ;  le  faciès  est 
bon,  l’oeil  yif;  riclère  persiste;  le  purpura  est  moins  apparent;  Ig 
sqif  est  moins  vive.  Pouls  à  80.  Urines  abondantes  et  très-spdimen- 
leuses  :  le  linge  qu’elles  touchent  est  celoré  en  jaune.  Pas  de  cépha¬ 
lalgie;  la  respiration  est  plus  libre;  moins  de  douleur  à  l’épigastre. 
Il  n’y  a  plus  que  très-peu  de  dénangeaisoiis.  —  Deux  soupes;  vin 
yieux;  linionade  siipple;  tisane  de  carotte  ;  fomentations  émollientes 
sur  le  thorax  et  l’abdotnen. 

Le  4  0,  la  nuit  a  été  moins  bonna  que  la  précédante.  L’ictère  per¬ 
siste;  le  purpura  a  un  peu  ditniqié.  Soif  toujours  très-vive;  esprit 
agité  ;  douleurs  épigastriques  continues  ;  les  démangeaisons  ont  reparu. 
Pouls  à  76.  -r-  Deux  soupes;  œuf  liais,  vin;  4  cuillerées  sirop  d’io¬ 
dure  de  fer;  3  cuillerées  vin  de  Huxham;  tisane  ut  supra;  bain 
frais  alcalin  à  80  grammes  de  carlionate  de  soude. 

Le  4  4 ,  nqit  ençore  moins  bonne  que  la  précédente  ;  ictère  persis¬ 
tant;  purpura  diminué;  soif  vive;  ©prit  agité;  douleurs  épigastriques; 
démangeaisons  sur  tout  le  corps; pouls  à  76.  —  Deux  soupes  ;  vin 
vieux  ;  sirop  d'iodurede  fer,  3  cuillerées;  vip  de  Huxham,  3  ciiillçrées; 
tisane  ut  supra  ;  bain  alcalin  à  80  grammes  ;  sulfate  de  quinine, 
30  centigrammes. 


Le  soir,  agitation,  inquiétude,  voix  altérée;  pouls  à  90;  ictère  plus 

intense;  purpura  diminué.  Sur  le  soir,  vomissements.  •— Bouillon  ; 
médication  ut  supra. 

Le  4  2,  amélioration  marquée.  La  voix  revient  ;  le  faciès  est  bon. 
La  nuit  s’est  bien  passée.  —  Sulfate  de  magnésie ,  30  grammes;  vin  ; 
bouillon  ;  tisane  de  gentiane. 

Le  43,  la  voix  a  repris  son  timbre  normal.  Plus  de  douleur,  excepté 
au  pharynx ,  où  le  malade  dit  éprouver  une  constriclion  qui  ne  lui 
permet  pas  d’avaler  et  qui  provoque  la  régurgitation  des  liquides  in¬ 
gérés,  Celte  sensation  résulte  probablement  du  froissement  do  quel¬ 
ques  fibres  musculaires  par  les  efforts  des  vomissements  antérieurs. 
Faciès  bon  ;  ictère  moins  intense;  le  purpura  s’affaiblit.  —  Deux  po-  , 
tages,  côtelette,  vin;  limonade;  bain  alcalin  •  vingt  minutes  de  frictions 
sur  la  région  antérieure  du  cou  avec  onguent  mercuriel  belladoné. 

Le  44,  la  constriclion  pharyngienne  a  disparu  pour  faire  place  à 
des  étouffements  accompagnés  de  vomilurilipns  et  de  vomissements 
de  matières  bilieuses.  Nuit  mauvaise,  agitée;  faiblesse  générale;  abat¬ 
tement  moral.  —  Régime  ut  supra;  eau  de  Seltz,  limonade  ;  30  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  pilules. 

Le  4  5,  tous  les  symptômes  de  suffocation  et  de  vomissement  ont 
disparu.  Le  malade  attribue  ce  mieux  sensible  à  l’ingestion  de  l’eau  de 
Seltz.  Le  faciès  est  bon;  l’esprit  est  gai;  l’appétit  revient  (régime  ad 
libitum).  Il  ne  reste  plus  de  traces  du  purpura.  L’içtère  s’efface  de 
jour  en  jour,  grâce  à  l’abondance  des  urines,  qui  sont  toujours  très- 
colorées.  Je  considère  la  guérison  comme  radicale  et  définitive  au  bout 
de  six  jours  de  convalescence;  en  effet,  le  malade  a  repris  ses  travaux. 


ACADÉMIE  OES  SCZSSÎCES. 

Séance  du  5  mai  4862.  —  Présidence  de  M.  Dühamei.. 

Bleotro-physîologîe.  =—  M.  BECQUEftEt ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Cl,  Bernard,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Armand  Moreau 
ayant  pour  litre  :  Recherches  sur  la  nature  de  la  source  électrique  de 
la  torpille.  (Voir  le  premier-Paris.)  '  ' 

Érysipèle. —  M.  A.  després  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Considérations  sur  l’érysipèle. 

L’érysipèle,  dit  l’auteur,  doit  être  considéré  comme  une  lésion  sié¬ 
geant  exclusivement  dans  le  réseau  capillaire  lymphatique  superficiel. 
Il  procède  dans  son  évolution  comme  le  phlegmon  diffus  et  le  phleg¬ 
mon  circonscrit,  à  moins  de  complications..,.. 

Les  érysipèles  spontanés  et  les  érysipèles  traumatiques  doivent  être 
envisagés  ensemble,  parce  que  leurs  manifeslalions  essentielles  sont 
identiques,  parce  que  les  érysipèles  spontanés  se  développant,  dans 
la  presque  totalité  des  cas,  sur  la  face,  on  ne  peut  expliquer  cette 
prédilection  de  l’érysipè'e  pour  qne  partie  découverte ,  que  par  un 
traumatisme  ou  une  irritation  locale,  saisissable  dans  un  bon  nombre 
d’observations. 

Il  résulte  d’un  résumé  de  plus  de  440  faits,  recueillis  en  4864  à 
l’hôpital  de  la  Charité ,  et  non  choisis,  que  sur  68  érysipèles  dits 
spontanés,  tous  nés  au  dehors,  60  occupaient  la  face;  que  sur  6?  éry¬ 
sipèles  traumatiques,  dont  45  étaient  nés  au  dehors  de  r.hôpital,  40 
érysipèles  sept  survenus  autour  de  plaies  sur  lesquelles  la  réunion 
immédiate  avait  été  tentée;  que  22  fois  il  est  évident  que  l’érysipèle 
est  parti  d’une  plaie  non  pansée,  et  que,  môme  dans  le  cas  où  il  y 
avait  deux  plaies  à  la  fojs,  c’est  autour  de  Ip  plaie  qui  n’avait  pas  été 
pansée  que  l’éry-ipèle  s’est  produit.  Dans  les  autres  observations  on 
peut  voir  que  les  malades  ont  pu  être  plus  facilement  atteints  d’éry¬ 
sipèle,  les  uns  à  cause  d’imprudences  et  écarts  de  régime ,  les  autres 
en  vertu  de  mauvaises  conditions  individuelles,  comme  affaiblissement, 
maladies  inflammatoires  chroniques,  mauvais  état  moral,.... 

L’érysipèle  n’est  pas  manifestement  soumis  aux  influences  épidé¬ 
miques  et  nosocomiales  autres  que  celles  invoquées  et  constatées  dans 
toutes  les  autres  maladies  inflammatoires.  Les  faits  ne  légitiment 
point  ces  assertions  émises  au  sujet  d’un  miasme  pu  d’un  virus  deve¬ 
nant  un  élément  contagieux  dans  l’érysipèle . 

. Du  moment  où  la  majorité  des  individus  échappe  à  l’érysipèle, 

il  faut,  au  point  de  vue  du  traitement,  mettre  tous  les  individus  sou¬ 
mis  à  une  influence  épidémique  supposée,  dans  les  condiiions  de  ceux 
qui  sont  journellement  épargnés.  Pour  cela,  la  considération  de  nos 
observations  nous  apprend  qu’il  faut  ayant  tout  scrupuleusement  sur¬ 
veiller  les  plaies,  et  c’est  là  une  recommandation  qui  s’adresse  aux: 
malades,  aux  personnes  chargées  d’un  premier  pansement,  bien  plus 
encore  qu’au  chirurgien.  En  même  temps  les  conditions  hygiéniques 
jndividupjles  faciles  à  déterminer  doivent  être  une  préoccupation  du 
traitement  beaucoup  plus  grande  que  ces  conditions  hygiéniques  col¬ 
lectives  peu  connues  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  constitution 
médicale. 

Il  paraît  claiç  que  la  réunion  par  première  intention,  dont  M.  Vel¬ 
peau  a  déjà  signalé  les  dangers,  np  doit  être  mise  en  usage  que  dans 
des  cas  exceplieiinels, 

Il  n’y  a  pas  pour  l’érysipèle  de  topique  spécifique,  et  les  médica¬ 
tions  générales  qe  s’adressent  guêpe  qu’aux  complications  do  l’érysi¬ 
pèle.  L’expérience  des  siècles  suffirait  à  elle  seule  pour  autoriser  cette 
conclusion.  (Commissaires,  MM,  Atidral,  Velpeau.) 

migratipiis  dei  entozoaires.  —  MM.  A.  POlJCrtET  et  VERRJER 
aîné  communiquent  les  résultats  des  expériences  qu’ils  ont  faites  en 
commun  sur  les  migrations  des  entozoaires. 

—  M.  DBLAUüE  adresse  do  Dijon  un  travail  manuscrit  ayant  poupti- 
tre  ;  StdtisUqUé  générale  des  pharmaciens  et  d^s  médecins  de  la  Frame. 

Cet  ouvrage,  destiné  au  concours  pour  le  prii^  de  statistique  de  la 
fondation  Montyon,  est  renvoyé  à  l’examen  de  k  commission  déjà 
nommée. 

—  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de  M.  Collongues  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Du  biomètre  et  de  la  biométrie. 

L’auteur  a  déjà  entretenu  à  diverses  reprises  l’Académie  d’on 
mode  d’auscultation  qu’il  a  imaginé,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
dynamoscopie  (voir  les  Comptes  rendue  des  séances  des  26  septembre 
4836,  46  mars  et  21  décembre  4857,  21  juin  4858,  7  février  4859 
2  janvier  1860  et  29  juillet  1864).  L’appareil  décrit  dans  le  présent 
mémoire  est  plus  compliqué  que  celui  dont  il  était  question  dans  les 
préçédeptes  communications,  et  les  indications  qu’iJ  fournit  sont  à 
plusieurs  égards  différentes;  mais  il  a  également  pour  objet  de  ren¬ 
dre  perceptible  à  l’oreide  le  mouvement  qui  se  passe  dans  l’intérieur 
de  nos  organes  et  de  permettre  au  médeçm  d’apprécier,  par  Je  plus 
ou  moins  de  régul-arité  des  yitsraUons ,  par  la  cousonnance  ou  la  dis-. 
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.  sonance  des  sons  perçus  sur  diverses  régions  du  corps,  le  trouble  ou 
l’inlégrite  des  fonctions.  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  indral  et  Vel¬ 
peau.) 

—  M.  STEPPiCH  adresse  de  Salenbach  ,  près  2usmarsbausen  (Ba¬ 
vière),  une  note  écrite  en  allemand ,  et  relative  au  concours  pour  le 
prix'annuel  du  legs  Bréant.  (Renvoi, à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  M.  FLOUiiEiNS  présente  au  nom  de  M,  Paolini ,  professeur  de 
physiologie  à  l’üniversité  de  Bologne  ,  un  mémoire  imprimé  concer¬ 
nant  ses  recherches  sur  l’action  de  la  garance  chez  divers  animaux , 
et  spécialement  chez  les  poissons. 

M.  Fiourens  est  invité  à  faire  de  ce  travail,  qui  est  écrit  en  italien, 
l’objet  d’un  rapport  verbal. 

—  M.  VAN  REMPEN,  en  adressant  un  mémoire  comme  pièce  à 
l’appui  d’une  réclamation  de  priorité  relative  aux  fonctions  des  bran¬ 
ches  œsophagiennes  du  nerf  pneumo-gastrique  ,  accompagne  cet  en¬ 
voi  d’une  note  dans  laquelle  il  annonce  à  l’Académie  que  depuis  quel¬ 
que  temps  il  a  fait  des  expériences  au  moyen  du  chloroforme  sur  le 
centre  nerveux  cérébro-spinal,  pour  expliquer  la  mort  par  cet, anes¬ 
thésique.  En  appliquant  ce  liquide  sur  la  moelle  épinière,  sur  le  cer¬ 
veau  ou  sur  le  cervelet,  j’ai  vu,  dit-il,  survenir  de  l’anesthésie  et  une 
légère  paralysie  des  mouvements  ;  mais  cette  modification  de  l’état 
normal  n’élait  que  passagère  :  bientôt  l’animal ,  grenouille  ou  lapin, 
se  rétablissait  complètement.  J’espérais  cependant  pouyoir  produire 
une  preuve  de  plus  à  l’appui  des  remarquables  expériences  de 
M.  Fiourens  sur  le  siège  du  nœud  vital  dans  la  moelle  allongée;  pour 
y  parvenir,  j’ai  appliqué  le  chlorofornie  sur  la  moelle  allongée  de  la 
grenouille,  immédiatement  derrière  le  cervelet ,  et  en  déposant  au 
moins  trois  gouttes,  j’ai  vu  toujours  l’animal  succomber. 

—  L’Académie  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
de  la  commission  chargée  d’examiner  les  pièces  admises  au  concours 
pour  le  prix  de  ohysiologie  expérimentale  de  1862.  Ont  été  nommés 
MM.  Bernard,  Fiourens,  Milne-Edwards,  Longet  et  Coste. 


SOCIÉTÉ  na  MÉoaoma  pratx^ob. 

Séance  du  6  février  1862.  —  Présidence  de  M.  Dupertüis, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  comprend  ; 

Le  numéro  de  janvier  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques. 

—  Le  docteur  Veilliard ,  d’Yères  (Seine-et-Oise) ,  adresse  une  ob- 
servaMon  de  syncope. sénile,  et  demande  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  (M.  Mallez.) 

Méningite  cérébro-spinale.  Guérison.  —  M.  EE  D''  COUIIEU  (de 

Charly) ,  membre  correspondant ,  adresse  une  observation  sur  ce 
sujet. 

Rupture  musculaire  dite  coup  de  fouet.  Tumeur  sanguine.  Mas¬ 
sage.  Guérison.  —  H.  ELLEAUME.  M.  F...,  banquier,  rue  Louis-le- 
Grand,  jouant  avec  ses  enfants,  sent  tout  à  coup  une  douleur  extrê¬ 
mement  vive  dans  le  mollet  gauche;  il' tombe  et  ne  peut  gagner  sa 

chambre  que  soutenu  sous  les  bras  par  ses  domestiques. 

Il  se  couche  ;  son  médecin,  appelé  immédiatement ,  fait  appliquer 
sur  la  partie  malade  des  compresses  résolutives  ,  et  commande  le 
repos. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade,  habitué  à  une  vie  très-ac- 
tive,  se  lève  et  se  traîne  péniblement  dans  ses  bureaux.  Enfin  ,  huit 
jours  après  l’accident,  ne  sentant  aucune  amélioration,  il  vient  nous 
consulter.  Je  constatai  alors,  à  la  partie  inférieure  du  mollet  gauche, 
une  légère  teinte  bleuâtre ,  signe  d’un  épanchement  sanguin.  A  la 
palpation,  qui  est  extrêmement  douloureuse,  on  reconnaît  un  léger 
relief  et  un  empâtement  dont  l’étendue  a  environ  le  volume  d’un 
gros  œuf.  Les  mouvements  d’extension  du  pied  sont  très-douloureux. 
Le  malade  m’apprend  que  depuis  huit  jours  il  ne  se  trouve  bien  qu’é¬ 
tant  couché ,  la  jambe  légèrement  fléchie.  Je  pratiquai  un  massage 
d’une  demi-heure ,  d’abord  avec  une  grande  douceur,  en  raison  de  la 
sensibilité,  puis  j’augmentai  successivement  pour  arriver  â  exercer 
une  pression  considérable.  A  la  suite  de  ce  premier  massage,  M.  F... 
semble  s’appuyer  plus  facilement  sur  sa  jambe;  il  s’en  va  en  boi¬ 


tant,  mais  il  constate  une  plus  grande  facilité  dans  la  marche.  Le 
lendemain  il  m’apprend  que  la  veille  ,  dans  la  soirée,  il 'a  pu  non- 
seulement  rester  levé,  mais  encore  qu’il  a  joué  au  billard  sans  trop 
se  fatiguer. 

■  Les  douleurs. pendant  la  marche  sont  loin  cependant  d’avoir  dis¬ 
paru.  Je  fais  un  second  massage;  puis  les  jours  suivants  un  troi¬ 
sième,  un  quairième  et  un  cinquième,  après  lequel  le  blessé  ne  sent 
plus  aucune  difficulté  dans  Jes 'tnouvements  ,  et  se  considère  comme 
guéri.  J’ai  revu  depuis  M.  F... ,  qui  ne  s’est  jamais  ressenti  d’aucune 
douleur. 

Ce  fait  me  conduit  à  quelques  réflexions.  D’abord  quelle  est  l’af-  /> 
fection  à  laquelle  nous  avons  eu  affaire?  La  maladie  de  la  jambe  con¬ 
nue  vulgairement  sous  le  nom  de  coup  de  fouet,  a  été  considérée,  dit 
Boyer,  par  presque  tous  les  auteurs  comme  la  rupture  du  tendon  du 
muscle  plantaire  grêle  ;  mais  comme  cette  rupture  n’a  été  constatée 
par  aucune  observation  anatomique ,  et  qu’on  ne  peut  la  reconnaître 
par  le  toucher,  plusieurs  ont  douté  de  sa  réalité. 

Ils  fondent  leurs  doutes  sur  ce  que  le  plantaire  grêle  ne  contribue 
presque  en  rien’ au  mouvement  du  pied  dans  lequel  l’accident  dont  il 
s’agit  arrive,  et  sur  ce  que  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  sont 
pas  en  rapport  par  leur  nombre,  par  leur  inlensité  et  leur  durée,  avec 
la  rupture  d’un  tendon  aussi  petit  que  celui  du  muscle  plantaire  grêle. 
Ils  pensent  que  cet  accident  coqsjsté  dans  la  rupture  de  quelques-unes 
des  fibres  aponévrotiques  ou  des  fibres  charnues  des  muscles  jumeaux 
ou  du  soléaire. 

Pour  nous ,  nous  no  pouvons  admettre  qu’un  muscle  tel  que  le 
plantaire  grêle,  qui  joue  un  rôle  si  minime,  soit  la  cause  des  acci¬ 
dents  dont  il  est  ici  question  ;  nous  sommes  disposé  à  croire  que  ■ 
c’est  la  couche  postérieure  des  jumeaux,  qui,  dans  certains  efforts, 
vient  à  se  déchirer  et  produit  un  épanchement  sanguin  plus  ou 
moins  considérable. 

Du  reste,  ces  déchirures  sont  généralement  très-légères  et  passe¬ 
raient  sans  doute  inaperçues,  si  elles  ne  donnaient  lieu  à  un  épan¬ 
chement  sanguin  qui,  agissant  lâ  comme  corps  étranger,  amène  des 
troubles  particuliers.  En  effet,  jusqu’ici,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on 
recommande  généralement,  dans  le  but  de  faciliter  la  cicatrisation 
des  parties  rompues,  une  immobilité  complète. 

Le  traitement  de  cette  maladie,  dit  encore  Boyer,  consiste  à  faire 
garder  le  repos  pendant  un  mois  ou  sept  semaines,  à  tenir  la  jambe 
un  peu  fléchie,  le  pied  dans  une'extension  modérée.  On  calmera  la 
douleur  par  des  topiques  émollients.  Lorsque  le  malade  commencera 
à  marcher,  il  fera  usage  d’un  bas  lacé,  médiocrement  serré,  ef  pren¬ 
dra  toutes  les  précautions  convenables  pour  éviter  une  action  trop 
forte  des  muscles  extenseurs  du  pied. 

Tels  sont  les  préceptes  que  nous  trouvons  dans  tous  nos  ouvrages 
classiques. 

Or,  nous  voyons  dans  le  fait  cité  plus  haut,  que  M.  F...  a  été  guéri 
en  trois  jours  par  le  massage.  Il  en  e.st  de  ces  cas,  croyonsynous, 
comme  des  entorses.  Les  malades  ne  peuvent  marcher  à  cause  de 
l’épanchement  de  sang  qui  amène  la  distension  des  fibres  et  des  nerfs 
et  produit  une  douleur  souvent  intolérable. 

Cette  idée  s’appuie  sur  un  fait  que  j’ai  déjà  publié  et  que  j’ai  pré¬ 
senté  à  M.  le  docteur  Lebâtard;  c’est  un  homme  dont  la  sensibilité 
était  complètement  éteinte  dans  les  membres  inférieurs,  et  qui  mar¬ 
chait  malgré  un  épanchement  considérable  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  résultat  d’une  entorse. 

Ainsi  le  massage  ayant  pour  but  de  refouler  les  liquides  épanchés 
dans  une  très -grande  surface,  le  corps  étranger  disparaît,  la  disten¬ 
sion  des  nerfs  cesse,  ainsi  que  la  douleur. 

Nous  voyons  donc  ici  une  nouvelle  application  du  massage  très- 
rationnelle  et  devant  rendre  de  grands  services.  M.  Lebâtard,  à  qui 
je  dois  les  connaissances  que  je  possède  sur  l’emploi  du  massage,  a  vu 
un  certain  nombre  de  faits  complètement  identiques  à  celui  qui  fait  le 
sujet  de  cette  note,  et  dans  tous  ces  cas  le  massage  a  eu  un  succès 
complet. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  question  sous  un  autre  point  do 
vue,  nous  constatons  que  l'emploi  du  massage  modifie  d’une  manière 
remarquable  le  pronostic,  fusqu’ici  on  a  considéré  ces  ruptures  par¬ 
tielles  comme  des  accident»  graves  ;  aussi  recommande-t-on  le  repos 
absolu,  des  bandages  contentifs  et  compressifs.  Le  massage  démon¬ 
tre  que  les  accidents  ne  sont  pas  aussi  à  craindre  qu’on  avait  pu  le 
croire.  En  effet ,  le  seul  symptôme  un  peu  sérieux  est.  causé  par  un 
épanchement  sanguin  plus  ou  moins  considérable  qui,  agissant  comme 


corps  étranger,  empêche  les  mouvements,  à  cause  de  la  douleur  '■ 
produit  ;  mais  cet  épanchement  a  disparu  ;  il  ne  reste  plus  au  ' 
accident,  et  la  marche  est  rétablie. 

Action  de  l'évacuation  de  la  chaifnbre  antérieure  sur  la  n, 

de  la  cataracte.  —  M.  coiiRSSER ANT.  Dans  quelques  jouriiausV 
médecine  français  ,  M.  Sperino  (de  Turin)  a  mentionné  l’elfica'! 
des  ponctions  successivement  répétées  de  la  chambre  antérieure 
la  résolution  des  opacités  cristalliniennes.  Depuis  longtemps  j’èvajJ' 
l’humeur  aqueuse  une  et  même  deux  fois  la  semaine,  chez  des  mal  * 
des  atteints  de  cataracte.  En  ce  moment  même  ,  la  dame  T... 
Frileuse,  à  Gentilly,  est  entrée  le  3  mars  1862  dans  la  troisième  an 
née  de  cette  expérimentation,  sans  pouvoir  attribuer  à  cette  praim  ' 
tous  les  avantages  que  lui  concède  M.  Spérino  ;  qu’il  me  suffise  (Je 

dire  que  la  vision  chez  M""  T...  et  chez  quelques  autres  malades 
subi  des  améliorations  tellement  notables,  qu’il  n’est  pas  permis  de 
mettre  en  doute,  dans  la  majorité  des  cas  ,  l’influence  de  ce  procédé 
sur  la  faculté  visuelle  des  cataractés. 

Le  seorétaire  onnueî,  D' Maoîf, 


M.  Riçord  nous  adresse  la.  lettre  suivante  : 

((  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  Dans  des  citations  que  M.  le  docteur  Viennois  a  faites  de  mes 
leçons  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  Rivaita 
je  n’ai  reconnu  ni  ma  pensée  ni  les  opinions  que  j’ai  émises.  ' 

»  Je  proteste  très-énergiquement  contre  ces  citations  et  contre 
l’interprétation  que  M.  Viennois  leur  a  donnée. 

»  Je  ne  voudrais  pas  passionner,  comme  l’a  fait  M.  Viennois,  sans 
raison  et  sans  justice  ,  la  question  si  grave  de  la  transmission  de  la 
■  syphilis  par  le  vaccin. 

»  Tous  ceux  qui  m’ont  fait  l’honneur  d’assister  à  mes  leçons  de 
l’Hôtel-Dieu,  savent  avec  quelle  réserve,  j’oserai  dire  aveç  quelle  sol¬ 
licitude  j’ai  abordé  ce  sujet ,  et  je  serais  bien  trompé  si  tout  autre 
que  M.  Viennois  avait  trouvé  là  un  prétexte  pour  m’attaquer  dans 
ma  bonne  foi  scientifique  et  jusque  dans  mes  sentiments  humains. 
On  ne  répond  pas  à  de  pareilles  attaques.  Que  M.  Viennois  me  per¬ 
mette  de  lui  dire  seulement  que  j’ai  été  étonné  et  affligé  de  les  trou¬ 
ver  sous  sa  plume  :  il  sait  pourquoi. 

»  En  vous  priant  de  vouloir  bien  insérer  cêtfe  lettre  dans  votre 
plus  prochain  nunjéro,  je  vous  prie  d’agréer  en  même. temps.  Mon¬ 
sieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

»  Ricord. 

»  Paris,  le  10  mai  1862,  .  ’  — 

•  La  Gazette  des  Hôpitaux ,  en  publiant  les  leçons  de  M.  Vien¬ 
nois,  n’a  eu  d’autre  pensée  et  d’autre  but  que  de  mettre  ses 
lecteurs  à  même  de  connaître  les  jugements  divers  qu’a  suscités 
le  fait  de  Rivaita,  et  de  s’éclairer  par  la  discussion  sur  le  point 
important  de  doctrine  que  ce  fait  a  soulevé.  En  raison  même 
de  la  gravité  de  la  question  et  du  retentissement  qu’ont  eu 
les  leçons  que  M.  Ricord  a  faites  sur  ce  sujet  à  l’Hôtel-Dieo, 
nous  avons  cru  devoir  laisser  la  plus  grande  latitude  à  la  con¬ 
tradiction.  Si  la  pensée  et  les  opinions  de  notre  éminent  confrère 
ont  été  mal  interprétées ,  nous  sommes  tout  prêt  â  accueillir 
les  explications  et  à  faire  les  rectifications  qu’il  voudra  bien 
nous  indiquer. 

Mais  nous  ne  saurions  dans  aucun  cas  accepter  l’imputation 
«  d’attaques  à  sa  bonne  foi  et  à  ses  sentiments  humains.  »  Bien 
qu’à  la  rigueur  nous  pussions  laisser  à  M.  Viennois  la  responsa¬ 
bilité  entière  de  ses  appréciations,  nous  n’hésito.  s  pas  à  déclarer 
que  nous  nous  serions  formellement  refusé  à  l’insertion  de  son 
travail  si  nous  avions  cru  y  voir  ce  caractère. 


Le  public  médical  n’apprendra  pas  sans  un  douloureux  regret 
que  le  fils  d’un  de  nos  éditeurs  les  plus  estimés,  M.  Victor  Masson,  a 
reçu  samedi  dernier  un  coup  de  pied  de  cheval ,  et  que  ce  jeune 
homme  si  distingué  est  affecté  d’une  fracture  comminutive  du  tibia  et 
du  péroné,  compliquée  de  plaie.  L’élatde  M.  Georges  Masson  est  au¬ 
jourd’hui  aussi  bon  que  possible. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


\vis  important  concernant  le.s 

vérilable»  Pilules  de  BEAiSCARD.  E’iodure  de  fer,  ce 
êdicainenl  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
mède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré- 
ré  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans  et 
ir  ies  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Iules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
immode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
■  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  impiicilement  le  Con- 
il  médical  de  Saint  Petersbourg  dans  un  document  officiel 
iblié  dans  le  Journal  de  Saivt- Petersbourg,  le  8/20  juin 
Î6U  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  Irançais 
>118 ic  Moniteur  universel,  le  7  novemlire  de  la  même  an¬ 
te  •  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
temps.  .  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
euse  d’une  bonne  confec  tiou  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
sianature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
ans  l’esiièce,  res  titres  sont  accompagnés  d’iin  moyen  fa- 
le  rie  constater  en  tout  |emps  la  pureté  et  l'inaltérabilité 
U  médicament  ?  ,  ^ 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
ni  sortent  de  notre  maison  et  c.  fies  qui  n’en  sont  qu’une 
nilaiion  pins  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  r,ippe  , 
m  ici  aux  per.sonncs  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
ônfiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blaneard 
e  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
leni  en  fiaçons  et  deini-fiacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
lUS  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éli- 
nette  verte,  et  un  caehet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
artie  inférieure  des  bouchons, 

Malheurensenient,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
lour  faire  dbtinguer  notre  produit  de  ces  compo-siiions 
angereiises  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri- 
ue°En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
I  de  leurs  eomplices,  en  attendant  que  des  traités  interna- 
onaux  prohibent  une  industrie  coupaole  dans  les  pays  où 
lie  est  encore  tolérée,  nous  ne  saunons  trop  prier  MM.  les 
lédecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori- 
i„e  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qn’ils 
Ssireront  se  procurer  eelles  qui  ont  été  préparées  par 
ous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inW- 
■sse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
X  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 


garantir  à  leurs  clients  une  autlienticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont-  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  a  Paris,  soit  inlirecte- 
meiit  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 

pharmacies,  _ 

Pharm.  rue  Bouapartr,  AO,  a  taris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle|^Ca 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative;  (îoW, 
slipatinn.  Engorgements  du  foie  cl  de  tous  les  viscères.— 
Source  des  nemoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée:  Chlorose, Suppression  .Pâles  couleurs.  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  — La  saison  ries  Eaux,  dts 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  1°'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hû- 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


iOS  . 


des  D“  Joret  et  HomoIIe. 

—  L’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
connu.  II.  dissipe  les  coliques  et  les 
traui  nees  uieriin-sj  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  decau.se  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  dt 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  malin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BHIANT,  rue  St-Denis,  (37  (act"'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROEXet  POJOL,  pharm.,  success. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  —  Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfanis.  Affaibli.-.sem;  ut  général  (  elle  donne  de  remtion- 
point);  douce  et  facile  à  prendre.  Rue  Castiglioiie,  2, 
â  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 


rgot,  Ergotine  de  Froment, 

J  DRAGÉES  D’ERGOTilME  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  d’éminentes  propriétés  médicales  et  ne  pro¬ 
duit  point  d’effets  dangereux.  De  l’avis  de  nombreux  pra¬ 
ticiens,  il  présente  de  notables  avantages  sur  l’Ergot  de  sei¬ 
gle  et  doit  le  remiilacer  dans  la  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  dé  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrainiiies.  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste.  —  Le  pot  de 
30  grammes,  1  fr.  25  c.  ;  par  la  poste,  1  fr.  35  c. 
Dragées  d’Ergotinc  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  Ir.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOU.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
Clcrnionl  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDE  I EL-MAKINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Brelonncrie , 
54,  â  Paris. 


Bi.scuifs  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  â  Paris, 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Parce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment. le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  les  hOidtaux  de  Paris.  —  Appareils  per¬ 
fectionnés  de  divers  sysièmeS.  (Voir  le  catalogue.) 


Ürinaux  du  D''  F.  Cambay  (b. s.  g. 

d.  g),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  d-s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
Qonapparens,  HERMETIQUES.  R.Paradis Poissonnière, 58. 


AVIS  ET  APPEL  AUX  MÉDECINS. 

Plicrmo-Gymna.se,  5i ,  rue  delà 


nisme  ,  par  le  D'  BR  AUD,  chev.  de  la  Lég.  d’honneur,  el 
Applications  rationnelles  à  l’édiiralion,  a  l’hygiène,  et  sof- 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  et  de» 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Appr"  par  l'Acad"  de  méd”,  Purga  tif  agrêaW®» 
bien  supérieur  à, la  manne  ordiu”.  Boites  de  30  et  80  gr»®' 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  a  Pa* 


Eau  hémostatique  de  Tisserant,. 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé' 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  a 
l’Hôlel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de» 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  celte  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagîes,  etc.),  et  les  flux  mna|ucux.  tels  que  les  Icm 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentérîq»®* 
etc.  —  ,Se  trouve  a  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  houlevara 
Poissonnière,  a  Paris. 


Cône.s  fumants  de  Perdrigfib 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chau-ssée  d’Anlin.  eontr® 
l’Asthme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pnlM*"®""' 
le  Rhume  rie  cerveau  et  autres  maladies;  pour 

lions  à  domiciie.  à  l’Iode,  a  l’Indurc  de  sonlrC,  a 

Stramonium,  a  la  Belladone,  au  Cam|.hre,  au  Rei.join,  a 
Goudron,  a  la  Térébenthine,  a  l’Opium,  à  l’Arse'’**^’.®,^ 
Bourgeons  de  sapin  et  â  tome  substance  snsecplible  ne 
volatiliser  eu  brûlant.  Prix,  2  f.  5ü  la  boite.  Remise  d  usafav- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abounement 

d«it  lire  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 

L'&bonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


XV  COUPS  MÉniCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inslitué^en 
irpru'd'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  nen  peuvent  p, 


pour  enco 
«impléter 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


,  faveur  de  la  Gatetu  nn  fonds  de  3,000  fr.  PUIX  DE  t  ’  AB  O  MME  MENT 

ce  Journal.,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  DKPAaTBUaxTS. 

as  payer  le  prix  entier. 


On  «’abonue  hor«  de  Paris 
dani  lei  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


r’ÉTRANOEB, 

Icrs  tarifs  des  postes* 


—  Paris.  Sup  la  Béance  de  TAcadémie  de  médecine.  — 
hôpital  SaintE-Eugé.vik  (M.  Bouchut).  La  méningite  granuleuse  étu¬ 
diée  par  l'ophtlialmoscope.  Chorée  vermineuse  :  guérison  par  la  san- 
tonine.  —  De  l’hypopyon  au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections 
oculaires.  —  Rétablissement  de  la  sécrétion  lactée  sous  rinflucnce  de 
l’action  excitatrice  de  l’étectricitc  portée  sur  les  glandes  mammaires. — 
Tumeur  fibro-plastiqiie  du  sein  gauche  ;  cautérisation  en  flèches.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  13  mai.  —  Nouvel  arsenal  chirurgi¬ 
cal  portatif.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  14  mai  1862. 

séance  *f«  VAeaSéwie  ae  Méaeeine. 

Il  n’y  a  pas  eu  à  discuter  longtemps  sur  la  question  de  la 
pulvérisation,  et  cela  pour  deux  raisons  :  c’est  que  des  deux 
points  principaux  sur  lesquels  aurait  pu  porter  la  discussion, 
savoir  :  si  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  dans  les  bronches, 
et  quels  sont  les  résultats  pratiques  utiles  de  cette  pénétra¬ 
tion ,  le  premier  n’était  plus  discutable  et  que  l’expérience 
manque  pour  résoudre  le  second. 

Du  jour  où  nous  avons  été  témoin  des  expériences  de 
M.  Demarquay,  nous  n’avons  pas  hésité  à  considérer  le  pre¬ 
mier  point  comme  résolu  ;  si  notre  conviction  n’eût  pas 
été  faite  alors  ,  elle  aurait  été  facilement  entraînée  par  le 
rapport  si  complet  et  si  précis  de  M.  Poggiale. 

En  vain  a-t-on  opposé  à  ces  expériences  positives  des  ex¬ 
périences  négatives  et  les  arguments  d’une  prétendue  impos¬ 
sibilité  théorique;  le  fait  était  trop  évident  pour  qu’il  fût  plus 
longtemps  possible  de  le  récuser;  et  c’est  avec  raison  que 
M.  Poggiale  a  pu  dire  aux  contradicteurs  «  qu’il  serait  sage 
de  leur  part  de  reconnaître  qu’ils  ont  eu  tort,  et  de  renon¬ 
cer  à  une  opposition  regrettable)) . 

Aux  opposants  moins  absolus,  qui,  admettant  la  pénétra¬ 
tion,  mettaient  en  doute  ses  effets,  en  se  fondant,  d’une  part, 
sur  la  désulfuration  des  eaux  minérales  pulvérisées,  et  d’au¬ 
tre  part,  sur  leur  abaissement  de  température,  M.  Poggiale 
a  répondu,  toujours  d'après  l’expérience  ,  que  ni  cette  alté- 
ralionni  cet  abaissement  de  tempéralure  n’avaient  l’impor¬ 
tance  qu’on  leur  a  attribuée.  Il  a  enfin  réduit  à  sa  juste  va¬ 
leur,  comme  l’avait  fait  déjà  .VI .  Trousseau  dans  la  précédente 
séance,  ce  vieil  argument  de  plagiat  toujours  prêt  à  se  dres¬ 
ser  contre  toute  idée  nouvelle,  en  montrant  qu’il  n’y  avait 
aucune  parité  à  établir  entre  l’ancienne  pratique  des  inhala¬ 
tions  et  celle  de  la  pulvérisation. 

Les  conclusions  premières  du  rapport  restent  donc  entiè¬ 
res  ;  et  il  est  établi  en  fait  qu’il  est  possible,  à  l’aide  des  appa¬ 
reils  de  pulvérisation  ,  de  faire  pénétrer  dans  les  bronches 
des  liquides  plus  ou  mo.ns  chargés  naturellement  ou  artifi¬ 
ciellement  de  matières  médicamenteuses. 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  thérapeutique  de  cette 
méthode?  quels  services  la  médecine  pratique  peut-elle  en 
attendre  ? 

La  commission  a  cru  devoir  rester  à  cet  égard  dans  la 
plus  grande  réserve,  et  M.  le  rapporteur  s’est  complètement 
défendu  dans  sa  réplique ,  comme  il  l’avait  déjà  fait  dans 
son  rapport ,  de  toute  prétention  à  résoudre  et  à  examiner 
même  cette  question ,  laissant  toute  initiative  à  cet  égard 
aux  praticiens.  Elle  s’est  bornée  à  dire  :  Voilà  un  fait  ; 
les  liquides  médicamenleux  réduits  en  poudre  et  dirigés,  à 
l’aide  d’appareils  appropriés,  vers  le  fond  du  pharynx,  peu¬ 
vent  pénétrer  dans  toutes  les  parties  de  l’arbre  aérien.  C’est 
un  moyen  nouveau  mis  à  la  disposition  de  la  thérapeutique. 
C’est  à  l’expérience  d’en  déterminer  la  valeur. 

Que  nous  ont  appris  sur  ce  point  les  argumentations  de 
lll.  Durand-Fardel  et  de  M.  Trousseau  ? 

M.  Durand-Fardel  s’est  à  peu  près  borné  à  contester  à  ce 
Moyen  toute  valeur  thérapeutique,  se  fondant  sur  la  désulfu¬ 
ration  des  eaux  pulvérisées  —  on  connaît  la  réponse  de 
M.  Poggiale  à  celle  objection  —  et  sur  ce  que,  dans  les 
copditions  dé  respiration  habituelles,  les  poussières  liquides 
ûe  pénètrent  qu’en  trop  petite  quantité  dans  les  bronches 
pour  qu’elles  puissent  avoir  une  action  sensible;  mais  il  n’a 
apporté  en  réalité  à  l’appui  de  ce  dire  aucun  fait  concluant. 

Quant  à  M.  Trousseau,  nous  croyons  qu’il  a  voulu  trop 
prouver ,  car  s’il  est  vrai  que  dans  les  expériences  sur  les 
animaux  les  liquides  pulvérisés  aient  quelquefois  trop  péné¬ 


tré,  puisqu'il  en  est  résulté  pour  quelques-uns  une  pneu¬ 
monie  promptement  mortelle,  nous  cherchons  en  vain,  dans 
l’analyse  des  faits  qu’il  a  rapportés,  la  preuve  bien  péremp¬ 
toire  d’une  action  thérapeutique  diié  au  contact  des  liquides 
mèdicamente'ux  avec  les  bronches.  Nous  y  voyons  dès  affec¬ 
tions  pharyngiennes  et  laryngiennes  avantageusement  modi¬ 
fiées  et  même  guéries  par  l’usage  de  cette  méthode,  ce  qui 
est  assurément  bon  à  inscrire-  en  son  honneur  ;  mais  nous 
n’y  trouvons  pas,  et  nous  n’avons  trouvé  nulle  part  ailleurs, 
jusqu’à  présent,  des  exemples  bien  authentiques  de  guérison 
d’affections  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire.  Or, 
c’est  là  principalement  que  tendent  les  prétentions  de  la  mé¬ 
thode. 

Tout  en  reconnaissant  donc  la  possibilité  de  faire  pénétrer 
les  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  comme  un  fait  ac¬ 
quis  à  la  science  et  comme  un  moyen  susceptible  de  consti¬ 
tuer  une  méthode  thérapeutique  ,  nous  sommes  obligé  de 
convenir  d’un  autre  côté  que  nous  manquons  encore  des 
éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  Telle  est, 
du  moins,  poumons  la  conclusion  qui  ressort  de  celte  courte 
discussion- 

M.  Poggiale ,  que  l’on  est  sûr  de  trouver  toujours  sur  la 
brèche  quand  il  s’agit  de  défendre  la  chimie,  n’a  pas  man¬ 
qué  de  relever  le  gant  que  M.  Trousseau  avait  jeté  aux  chi¬ 
mistes  dans  la  précédente  séance,  à  propos  de  l’action  des 
eaux  minérales.  Il  ne  s’est  pas  borné  à  justifier  la  chimie 
des  prétentions  exagérées  qu’on  lui  prêle  à  cet  égard  ;  re¬ 
tournant  le  trait  coutre  la  main  qui  l’avait  lancé  ,  il  a  pris  à 
partie  à  son  tour  les  doctrines  empiriques  de  M.  Trousseau. 

Ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours  en  pareille  circonstance, 
la  discussion  a  porté  beaucoup  plus  sur  des  malentendus  et 
des  abus  de  mots  que  sur  des  divergences  réelles  des  prin¬ 
cipes.  M.  Trousseau,  qui  est  assurément  moins  empirique  au 
fond  qu’il  n’aflfecte  de  le  dire  ou  de  le  paraître,  l’est  beau¬ 
coup  moins  encore  que  ne  le  croit  M.  Poggiale  ;  et  M.  Pog¬ 
giale  lui-même  le  serait  un  peu  plus  qu’il  ne  l’est,  s’il  était 
plus  souvent  obligé  de  descendre  des  hauteurs  de  la  science 
spéculative  aux  applications  pratiques  de  l'art. 

Là  est  à  nos  yeu  .  tout  le  nœud  ds  ce  petit  débat  incident 
si  souvent  soulevé  déjà,  et  qui  se  renouvellera  sans  doute 
plus  d’une  fois  encore.  —  D'  Biochm- 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

La  méningite  granuleuse  étudiée  par  l’ophthalmoscope. 

Chorée  vermineuse  ;  guérison  par  la  santonine. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  E.  Gmn  ,  externe  du  service.) 

Dans  l’étude  des  maladies  de  l’enfance ,  on  doit  noter  indis¬ 
tinctement  tous  les  phénomènes  morbides  qui  se  présentent  à 
l’observation  ,  même  ceux  qui  en  apparence  semblent  être  les 
plus  insignifiants ,  car  étant  groupés  et  analysés  d’une  façon 
intelligente ,  ils  peuvent  acquérir  une  importance  diagnostique 
considérable. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ce  principe  que  M.  Bouchut  a  établi 
dans  l’histoire  de  la  méningite  granuleuse  les  caractères  de 
cette  première  période,  qu’il  nomme  période  de  germination, 
qui  à  elle  seule  piut  faire  prévoir  ta  maladie,  et  qui  contribue 
puissamment  à  éclairer  le  diagnostic ,  surtout  lorsque  les  symp¬ 
tômes  consécutifs  sont  peu  caractérisés. 

Au  n“  5  de  la  salle  Sainte-Marguerite  est  couchée  une  petite 
fille  qui  vient  de  passer  par  cette  période,  et  qui  a  présenté  les 
phénomènes  suivants  : 

Cette  enfant,  âgée  de  trois  ans  et  demi ,  est  entrée  à  l’hôpital 
le  22  avril.  Elle  est  malade  depuis  huit  jours  ;  avant,  elle  avait 
toujours  été  bien  portante.  Tout  à  coup  elle  devient  triste  ,  elle 
dédaigne  ses  jouets ,  fuit  ses  petites  camarades  ;  elle  paraît 
rêveuse  ;  son  caractère  est  profondément  modifié  :  ce  qui  na¬ 
guère  lui  causait  de  la  joie  ne  fait  que  l'irriter  aujourd’hui; 
son  sommeil  est  agité  et  troublé  par  des  frayeurs  subites  qui 
provoquent  des  cris  étranges  ;  elle  a  un  peu  de  fièvre,  quel¬ 
ques  douleurs  de  tête  ;  l’appétit,  un  peu  diminué,  est  devenu 
capricieux. 

Tous  ces  troubles  disparaissent  pour  revenir  bientôt ,  puis 
enfin  ils  cessent  complètement,  pour  faire  place  à  ceux  de  la 
période  suivante. 

Cette  deuxième  période  de  la  méningite  ,  qu’on  nomme  pé¬ 


riode  d'invasion ,  s’est  manifestée  chez  cette  enfant  par  une 
fièvre  assez  intense  ,  une  céphalalgie  violente ,  ce  dont  on  pou¬ 
vait  se  éendre  compte  en  voyant  à  chaeiue  instant  l’enfant  por¬ 
ter  sa  main  à  sa  tête  ;  avec  cela,  une  constipation  opiniâtre 
accompagnée  de  vomissements  bilieux. 

Ce  dernier  symptôme  de  vomissement  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  lorsqu’il  est  associé  aux  autres  phénomènes  morbides 
présentés  par  les  malades  ;  car,  isolément,  sa  signification  est 
banale.  En  effet,  les  vomissements  s’observent  au  début  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  de  l’enfance.  On  est  certain  de  le  rencontrer 
dans  presque  toutes  les  fièvres  éruptives  et  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  qüi  dépendent  de  l’appareil  digestif  ou  de  l’encéphale. 
Peut-on  distinguer  à  quel  genre  d’affection  il  appartint  ?  Cette 
question  clinique  se  présente  tous  les  jours.  Pour  la  résoudre , 
it  faut  le  rapprocher  des  autres  symptômes  présentés  par  le 
malade. 

Chez  la  jeune  fille  du  n»  5,  a-t-on  un  signe  qui  prouve  que 
les  vomissements  soient  symptomatiques  d’une  affection  du  cer¬ 
veau  ?  Oui,  c’est  la  cüïDcidence  de  ce  symptôme  avec  la  consti¬ 
pation,  phénomène  à  peu  près  constant  de  la  méningite.  Cepen¬ 
dant  cela  ne  suffit  pas ,  il  faut  remonter  aux  antécédents  qui 
caractérisent,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  la  période  de  germination. 

De  plus,  chez  cette  enfant,  on  trouve  que  le  pouls  bat  lente¬ 
ment  et  avec  ampleur,  et  qu’il  présente  des  intermittences  bien 
marquées.  En  un  mot,  elle  a  l’ataxie  du  pouls,  sans  toutefois  que 
le  visage  ait  quelque  chose  de  la  stupeur  des  maladies  ataxi¬ 
ques.  Elle  a  au  contraire  une  figure  d’assez  bonne  apparence, 
qui  offre  une  teinte  légèrement  rosée. 

D’après  tous  les  faits  qui  viennent  d’être  mentionnés ,  peut- 
on  établir  un  diagnostic  précis?  Non.  II  ne  peut  être  établi 
qu’avec  réserve ,  et  c’est  en  procédant  par  voie  d’élimination 
qu’on  arrive  à  décider  la  nature  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  qu’en  examinant  les  voies  respiratoires ,  on  ne 
trouve  aucun  signe  physique  de  percussion  ou  d’auscultatioi^ 
digne  d’attirer  spécialement  l’attention.  L’enfant  tousse  un  peu, 
il  est  très-probable  qu’elle  a  des  granulations  tuberculeuses  dans 
les  poumons ,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  croire  que  la 
maladie  présente  est  une  maladie  des  organes  respiratoires. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  dans  les  fonctions  des  organes 
digestifs  qui  annonce  une  maladie  de  ces  organes;  on  ne  trouve 
pas  de  tumeurs  abdominales,  et  le  foie  a  son  volume  naturel. 

Doit-on  songer  à  un  état  typhoïde  ? 

Mais  on  n’a  observé  ici  ni  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite,  ni  diarrhée,  ni  taches  rosées  lenticulaires,  ni  sudamina, 
ni  augmentation  du  volume  de  la  rate. 

On  arrive  ainsi ,  en  constatant  l’intégrité  de  tous  les  organes 
du  thorax  et  du  ventre,  à  placer  la  maladie  dans  la  tête,  où  elle 
a  évidemment  son  siège. 

Pour  M.  Bouchut,  cette  enfant  est  affectée  de  méningite ,  et 
de  méningite  tuberculeuse  à  la  fin  de  la  première  période. 

En  effet,  il  existe  un  état  passager  de  bien-être  dans  la  mé¬ 
ningite  qu’il  faut  bien  connaître  pour  ne  pas  s’abandonner  à  un 
espoir  trompeur  et  ne  pas  porter  un  pronostic  favorable  qui 
serait  bientôt  démenti  par  les  faits. 

Cette  période ,  que  M.  Bouchut  a  observée  très-fréquemment 
et  qu’il  nomme  période  de  détente ,  apparaît  au  déclin  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion,  peu  d’instants  avant  l’apparition  de  la  période 
convulsive.  Alors  on  remarque  une  rémission  extraordinaire  de 
tous  les  symptômes.  L’enfant  paraît  à  peu  près  guéri.  Mais 
l’illusion  est  bien  vite  perdue  ,  car  bientôt  apparaissent  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs  et  paralytiques,  contre  lesquels  les  ressources 
de  l’art  sont  toujours  impuissantes. 

M.  Bouchut  a  vu  bien  souvent  des  médecins  qui ,  étant  té¬ 
moins  de  cette  amélioration  fugitive  chez  leur  malade,  croyaient 
avoir  eu  à  traiter  une  affection  typhoïde  légère  arrivée  à  sa  fin  ; 
mais  vingt-quatre  heures  ne  s’étaient  pas  écoulées  que,  revenus 
de  leur  erreur,  ils  étaient  tout  étonnés  de  trouver  leurs  petits 
malades  avec  du  strabisme,  des  cris  hydrencéphaliques  ,  et  en 
proie  aux  accidents  de  la  troisième  période  de  la  méningite. 

La  malade  dont  il  est  ici  question  est  actuellement  dans  cette 
période  de  détente  arrivée  à  ses  dernières  limites,  car  déjà  quel¬ 
ques  signes  précurseurs  sem!  lent  annoncer  la  période  convul¬ 
sive  ;  M.  Bouchut  signale  ,  en  effet ,  la  manifestation  de  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  des  yeux,  avec  un  peu  de  strabisme 
convergent. 

Pour  mieux  éclairer  ce  diagnostic  ,  M.  Bouchut  fit  examiner 
l’œil  avec  l’ophthalm^J cope  ,  ce  moyen  qu’a  déjà  pu  utiliser  la 
pathologie  interne.  On^sait ,  en  effet ,  que  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  se  reconnaît  chez  des  personnes  amaurotiques ,  d’abord 
par  les  hémorrhagies  qui  existent  au  niveau  de  la  division  des 
vaisseaux  de  la  rétine  ,  et  plus  tard  par  une  sorte  d  œdème  qui 
entoure  la  papille  du  nerf  optique. 


D’ antre  part  Græfe  et  Liebriglit  (de  Berlin)  ont  décrit  cer¬ 
taines  altérations  de  la  papille  çt  la  rétine  dans  les  affections 
chroniques  du  cerveau.  Mais  de  semblables  recherches  n’ont 
jamais  été  faites  dans  les  maladies  aiguës  des  p:iéainges. 

M.  Desma'rre? ,  appelé  par  M.  pouchut  pour«  exaipiner  les 
•  yeux  de  la  ipalade ,  a  trouvé  les  altérations  suivantes  ;  hyper¬ 
trophie  consiijéraple  dp  la  pqpillp  pptique  avec  congestion  vers 
la  circonférence,  dont  les  bords  paraissent  noyés  dans  l’injection 
vasculaire  ;  dilatatipq  énarpip  et  toppsitp  des  vaisseaux  papil¬ 
laires  dont  la  circulation  est  embarrassée  ;  de  plus  quelques  pla¬ 
ques  congestives  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Ce  sent  là  des  lésions  qui  n’ont  encore  jamais  été  signalées, 
que  personne  p’a  vues  avec  l’oplithaliposcope,  et  qui  semhjept 
être  propres  à  la  méningite.  De  nouvelles  observations  viendront 
sans'  doute  confirmer  ces  importants  résultats. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  cette  malade  affectée 
de  méuingite ,  quel  pronostic  doit-on  porter?  Quel  traitement 
d,evfa-t-on  établif  ?  Ï1  est  évident ,  malgré  de  rares  exemples, 
que  cetfe  epfant  est  menacée  de  mort ,  et  cela  dans  un  temps 
très-prochain. 

Enfin ,  à  quel  traitement  aura-t-on  recours  ? 

.  Quelque  infructueuse  que  soit  la  thérapeutique  dans  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  il  ne  faut  cependant  pas  renoncer  à  tout 
espoir  de  guérison,  surtout  au  (jébut. 

Ici  la  maladie  étant  à  la  fin  dp  sa  période  d’invasion,  les  anti¬ 
phlogistiques  sont  encore  indiqués  ;  aussi  M.  Bouchut  a-t-il  fait 
mettre  quatre  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  en  prescrivant 
de  les  laisser  pouier  une  heure ,  puis  d’arrêter  |e  sang  avec  du 
perc'ulorure  de  fer.  Il  a  ensuite  ordonné  , l’usage  du  bromure 
de  potassium  à  3  gr.  par  jour. 

Bes  phénomènes  consécutifs  de  la  maladie  ont  entièrement 
confirmé  le  diagnostic  de  M.  Bouchut.  Eu  effet ,  quatre  jours 
après  sa  leçon  cliuique,  l’enfant  entrait  dans  sa  période  convul¬ 
sive  ,  et  après  avoir  perdu  connaissance ,  elle  avait  la  face ,  le 
tronc  et  les  membres  agités  des  plus  violentes  convulsions,  qui 
ne  durèrent  pas  longtemps,  car  la  mort  survint  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  injection  prononcée  de  la  pio- 
mère  et  du  cerveau,  sans  épanchement  considérable  de  sérosité 
.dans  les  yentriculqs.  L’acachnoj'de  est  épaissie  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  surtout  au  niveau  de  la  commissure  postérieure  des  nerfs 
•optiques,  et  là  elle  est  complètement  opaque.  Dans  la  scissure 
de  Sylvius,  il  y  a  çà  et  là  sur  le  trajet  des  vaisseaux  quelques 
petites  granulations  miliaires  demi-transparentes  ;  mais  elles 
.sont  pen  noinlheuses,  et  il  n’y  a  PdS  de  suppuration  apparente. 
Nulle  part  il  q’y  a  dq  tubercules  daps  le  cerveau,  et  le  cervelet 
est  parfailpmeut  saip.  Le  vermis  supérieur  est  seulement  recou¬ 
vert  par  l’arachnoïde,  blanc}iâtre  et  épaissie. 

Bes  poumons  sopt  remplis  de  granulations  tpbçrculeuses  mi¬ 
liaires,  depii-transparentes  ou  à  l’état  de  crudité.  Des  ganglions 
Bronchiques  sont  épornies,  ef  la  plupart  transformés  en  matière 
tuberculeuse  jaune,  crue. 

,  Les  intestins  no  présentent  rien  de  parliculier,  si  ce  n’est  une 
ligne  jiypertrophiée  des'  plaques  de  Beyer. 

Les  yeux,  examipé?  avec  le  concours  de  M.  Charles  Robin, 
pops  ont  présenté  une  vascularité  plus  grande  des  vaisseaux  de 
la  rétine  et  une  dilatation  de  ces  yaisseau.x.  , 

Chorée  vermineuse;  guérison  par  la  santonine. 

Une  chorée  qui  par  son  éljologie' offre  pn  intérêt  tout  partic}}]iej’, 
affecte  une  maïadé'couch'ée  au  n’“  U  de  la  salle' Sainte-Warguerite. 

Celte  enfant,  âgée  de  six  ans  et  demi,  entrée  lé  25  mars  1862  à 
l’hôpitalj  n’a  eu  ni  gourmés ,  ni  glandes,  ni  convulsions.  Élle  ma  ja¬ 
mais  eu  d’autre  maladie  que  la  r'éu'geble.  Depuis  quelque  temps  seu¬ 
lement  elle  a  rendu  des  lombrics.  . .  ' 

Voilà  dix-huit  jours  que  cette  enfant  est  agitée  par  des  mouve¬ 
ments  choréiques  qai  cessent  la  nuit.  Ils  occupent  loüt  le  corps,  sont 
continuel^  et  très-prpnoncés.  Elle  ne  peut  se  tenir  debout,  et  ne 
gaj-de  rien  dans  la  main.  La  parole  est  presque  impossible.  Eie  no  se 
mprd  pas  la  langue.  E’appétit  est  bon  ;  les  garde-roBes  naturelles.  Il 
h’y  a  pas  de  délire,  d’anesthésie  ni  d’iiajlucinàtions.  L’enfant  pré¬ 
sente  une  grande  susceptibilité  de  caractère  et  pleure  facilement.  Sa 
figure  est  iuléiligenté  ét  bien  colorée,  ce  qui 'exclut  toute  idée  de 
chlorose. 

M.  Bouchut  examine  au  microscope  les  matières  fécales  de  la  ma¬ 
lade,  et  trouve  qu’elles  renferment  une  très-grande  quantité  d’œufs 
de  lombrics;  aussi  prescrit-il  50  centigrammes  de  santonine.  Pendant 
plusieurs  jours  l’enfant  est  soumise  au  même  traitement;  on  n’a  re- 
cqeilli  qu’un  seuj  lombric  ;  mais  au  bouj  de  dix  ou  douze  jours  l’en¬ 
fant  va  beaucoup  mieux;  elle  peut  se  loyer,  marchpr;  la  papole  est 
plus  facile. 

Aujourd’hui  elle  est  complétenient  guérie. 

M.  Bouchut  fait  remarquer  combieu  cçs  cas  rares  sont  iuté- 
rcs^ants  et  souvent  difBçiles  à  reconnaître.  Autrefois  on  en  était 
réduit  à  des  conjectures  sur  le  diagnostic.  L’affection  vermi¬ 
neuse  était  plus  ou  moins  probajile;  aujqurd’Jiui  on  a,  grâce 
aux  recherches  de  M.  Davaine,  un  moyen  précis  de  s’assurer  de 
la  présence  des  vers  dans  l’intestin.  |1  suffit  pour  cela  d’exami¬ 
ner  une  parcelle  d’excréments  au  microscope,  el;  si  j’on  y  léouye 
des  œufs  de  lombrics,  on  peut  être  assuré  qu’il  y  a  coaime 
cause  ou  comme  coïncidence  de  l’état  morbiile,  une  affection  yer- 
mineuse  qui  exige  l’emploi  4e  la  santonine. 

Dans  certains  cas ,  la  présence  des  helminthes  est  le  point  de 
départ  des  accidents  morbides,  ce  qu’on  ohserye  surtout  en  cas 
de  névrose;  chez  la  malade  dont  M.  Boi'ct'lmt  viept  de  rapporter 
i’ observation ,  la  danse  de  Saiat-Guy'','®;„ait  bien  évidemment 
sous  l’influence  de  l’action  sympathi^i^i  exercée  sur  linnerva- 
tion  par  les  lombrics  de  l’intestin,  et  il  a  suffi  de  recourir  à  la 
santonine  pour  déterminer  la  guérison. 


Chez  les  enfants,  la  santonine  n’a  pas  d’inconvénients  et  peut 
être  donnéq  à  une  asse?  forte  dosp.  Ici  elle  a  été  administrée  à 
50  centigr.  chez  un  enfant  de  six  ans.  En  général ,  c’est  à  une 
dose  qui  varie  avec  l’âge  des  enfants  et  qui  est  4e  5  à  10  cen- 
tjgr.  par  année  d’âge  :  10  à  20  centigr.  pour  un  enfant  de  deux 
ans,  30  à  60  centigr.  pour  un  enfant  4e  sjx  ans,  etc.,  etc. 


DE  l’hypopyon 

au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections  oculaires  j 


L’hypopypn,  qui  est  constitué  par  la  présence  d’nne  collection 
blanchâtre ,  d’aspect  purulent ,  dans  la  chambre  antérieure  4e 
l’œi! ,  peut  être  dû  à  différentes  causes.  Ôn  peut  toujours  le 
rattacher  soit  à  une  affection  de  la  cornée ,  soit  à  une  affection 
de  l’iris. 

Bien  souvent ,  en  effet ,  on  rencontre  cet  accident  à  la  fin  de 
la  période  inflammatoire  (jans  les  kératites  profondes  et  intej-stj- 
tielles;  alors  le  pus ,  au  lieu  de  s’ouvrir  au  dehos-s ,  se  4i'’ige  à 
travers  là  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée ,  et  s’écoule 
dans  la  chamlire  antérieure ,  où  il  se  réunit  en  collection  à  la 
partie  la  plus  déclive. 

Quand,'  au  contraire,  l’abcès  kératique  vient  se  faire  jour  an¬ 
térieurement  à  l’abcès ,  succède  une  ulcération  plus  ou  moins 
profonde  ;  et  si  |a  lame  de  la  cornée  qui  a  été  épargnée  n’est  pas 
assez  épaisse  pour  soutenir  la  pression  de  dedans  en  dehors ,  ïe 
fond  de  l’ulcération  est  repoussé  ea  ayant,  et  il  se  produit  bien¬ 
tôt  une  perforation.  Cette  perforation  s’accompagne  le  plus  sqq- 
yenj:  d’un  léger  hypopyqn. 

Ces  deux  variétés  constituent  la  çlasse  4es  hypopyons  faux  ; 
e|;  pour  être  complet,  il  faudrait  y  ajouter  les  débris  du  cristal- 
liu'  qui  tombent  dans  la  chambre  antérieure  après  l’opération 
de  broiement  du  cristallin. 

Comme  de  juste,  ces  accidents  ne  sont  pas  d’une  très-grande 
gravité;  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  le  pus  sera  bientôt  rêiorbé. 

La  classe  des  hypopyons  vrais  est  constituée  par  les  collec¬ 
tions  qui  viennent  de  l’iris  et  qui  se  produisent  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  et  suraiguës  de  ce  diaphragme  mernBraneux.  C’est 
vers  Ip  (pilieu  du  preniœr  septénaire  que  j’hypopyon  se  produit. 
On  observe  alors  près  du  grand  cercle  de  l’iris  une  petite  baqde 
blanchâtre  pep  volumineuse,  qui  augmente  assez  rapidement  et 
qui  arrive  en  moyenne  à  une  hauteur  de  2  ou  3  n^illimètres.  Les 
hypopyons  àu-dessous  de  ces  dimensions  sont  beaucoup  plus 
fréquents  que  ceux  qui  les  dépassent. 

Eu  général,  les  douleurs  sont  très-vives  pendant  les  quelques 
heures  qui  précèdent  l’apparition  du  pus.  Le  plus  souvent,  c’est 
vers  le  soir  que  les  douleurs  redoublent  durant  sept  ou  huit 
heures ,  puis  il  se  fait  un  calme  relatif.  Alors ,  de  peur  de  ré¬ 
veiller  les  douleurs,  le  raala4e  ose  à  peine  se  remuer  ou  se  tour¬ 
ner  sur  son  lit;  il  sent  très-bien  qu’il  y  a  quelque  chose  de 
^ouvequ  dans  son  éfat.  Les  souffrances  de  la  veille  étaient  cal- 
Pjpes  {larune  instillation  d’atropine,  ef  il  semble  prévojr  qu’au- 
jourd’hui  il  y  aura  un  4é|nent  de  plus  dans  la  maladie.  A  ce 
monient,  si  le  chirurgien  examine  l’œli,  il  vojt  l’hypopyon  au 
début  \  et  tant  qu’il  augmentera ,  cet  état  que  nous  venons  de 
constater  chez  lé  malade  persistera. 

Dans  ce  cas ,  une  émission  de  sang  locale  ,  des  sangsues  à  la 
tempe  ou  derrière  l’oreille  soulagent  le  malade  ;  des  instillations 
d’atropine  empêchent  des  accidents  du  côté  de  la  pupille,  et  une 
sédation 'se  produit.  l’hypopyon  dure  quelques  jours,  en 
moyenne  cinq  ou  six ,  puis  la  résorption  commence. 

ll|ais  ce  qu’il  y  a  de  lemarquable  au  point  4e  vue  pratique,- 
c’est  la  sédation  qui  se  lait  quand  l’hypopyon  s’est  produit.  La 
suppuration  est  un  mode  de  terminaison  de  l’inflammation  ,  et 
si  le  chirurgien  sait  profter  du  moment,  il  peut  se  rendre  maî¬ 
tre  de  la  sifuation.  Ce  yionient  de  répit  qu’aceprde  la  nature, 
on  doit  l’employer  pour  agir  vigoureusement  et  obtenir  une 
guérison  rapi4e  de  la  maladie.  Au  moment  où  le  calme  va  venir, 
une  étnission  sanguine ,  du  calomel  à  dose  réfractée  ,  enfin  des 
antiphlogistiques  directs  et  indirects,  auront  de  grandes  chances 
de  succès.  De  plus ,  ce  sera  certainement  le  meilleur  moyen 
4e  prévenir  les  inflammjtions  chroniques  de  l’iris ,  qui  sont  si 
fâcheuses  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que  la  sédation  qui  suit  la  for¬ 
mation  du  pus  peut  être  mise  heureusement  à  profit  pour  arri- 
yer  à  la  guérison  de  la  maladie  actuelle  et  à  la  prophylaxie  des 
phleginasles  chroniques. 

Mais  l’bypopyon  n’est  pas  la  règle  dans  l’iritis  graye.  Sou¬ 
vent,  après  avoir  marché  d’abord  à  grands  pas ,  l’inflammation 
semble  stationnaire ,  et  alors  aussi  les  émissions  sanguines ,  le 
calomel,  les  vésicatoires,  restent  impuissants.  Ce  qu’il  y  a  de  > 
plus  fâcheux  alors,  c’est  que  l’iris  est  comme  empesé;  il  ne  s’est 
pas  formé  de  fausse  membraie  pupillaire,  mais  l’iritis  aiguë 
guérie,  il  restera  une  iris  mobile  ou  peu  s’en  fauf  ;  l’œil  conser¬ 
vera  longtemps  de  la  rougeur,  Ip  moindre  changement  de  tempé¬ 
rature  le  fera  larmoyer.  Mais  là  n’esf  pas  le  danger  :  quelques 
larmes  et  un  peu  de  gêne  ne  sont  pas  à  redouter.  Ce  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  craindre,  c’est  la  récidive  de  l’iritis,  et  elle  manque 
alors  rarement. 

Ainsi  donc ,  après  l’hypopyon ,  il  y  a  plus  de  chances  pour 
guérir  complètement  d’une  irflis ,  la  résolution  de  l’inflamina- 
tion  étant  plus  complète.  Cette  vérité,  qui  semble  uq  paradoxe 
et  qui  est  le  contre-pied  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  l’hy- 
popyon  dans  les  traités  classiques ,  csf  cependant  une  vérité 
d’observation. 


Sans  doute,  en  rappelant  ses  souvenirs,  chaque  lecteur  uo 
trouver  quelques  faits  qui  ont  rapport  à  cette  question'.' Aujoa"^^ 
d’hui  elle  a  été  admise  dans  quelques  cliniques  spéciales  et  n 
maître,  M.  Desmarres,  a  souvent  appe|é  l’attention  sur  ce 
que  la  formation  d’un  hypopyon  est  loin  d’aggraver  le  prouoV’ 
d’une  iritis.  '  '  ‘ 

Dans  notre  pratique  personnelle,  nous  avons  occasion 
vérifier  ce  fait.  Nous  avons  soigné,'  à  peu  de  jours  d’intervali* 
deux  malades  :  l’un,  quj  habite  |!ôi'de;ii3:|,  dlune  iritis  aiguë  h’ 
cause  rhumatismale,  qui  a  guéri  assez  rapidement,  mais,  qyj* 
gardé  une  iritis  chronique  subaiguë  :  la  récidive  s’est  produites 
fSEfUfluii’a  encore  sans  doute.  L’autre  est  un  jeune  homn, 
du  Médoc,  qui  a  eu  une  Iplis  suraiguë;  i’hjfpppyqq  est'restÉ 
à  sa  période  d’état  pendant  huit  jours.  Aujourd’hui  i|  est  gaétj 
de  son  iritis  ;  il  lui  est  resté  de  la  violente  ophthalmie  qü’ifj 
eue,  des  facettes  de  la  cornée  taillées  par  des  ulcères  snperficieis 
Mais  jamais  ^epuis  il  n’a  eu  4e  menaces  d’iritis  ;  sa  pupille  est 
lipre  et  parfaitement  mobile.  {Journ.  deméd.  de  Bordeaux,] 


RÉTABLISSBMPWT  DE  LA  SÉûpÉTION  LACTEE 
sous  l’influence  de  l’action  excitatrice  de  l’électricité  portée  sur  le, 
glandes  mammaires  I 

Par  M.  le  docteur  L.  Fournier  (d’Angoulénae) , 
ex-interne  lauréat  des  hôpitaux  dé  Paris.  ' 

Si  un  certain  nombre  de  physiologistes  avaient  étudié  l’in, 
fluence  des  courants  électriques  sur  les  différentes  sécrétions 
personne  avant  M.  le  docteur  Aubert  (de  Mâcon)  n’avait  pçnsé 
à  appliquer  le  courant  électrique  sur  les  glandes  mammaires 
dans  le  but  de  rappeler  la  sécrétion  lactée.  ■  ; 

.  Cette  observation,  publiée  par  VUnion  médicale  en  1855,  fut 
accueillie  d’abord  avec  une  sorte  d’incrédulité ,  comme  il  est 
facile  4e  s’en  conyaincre  à  la  lecture  de  la  discussion  souleyécà 
la  Société ' n!é4icalç  des  hôpitaux,  lorsque  Becquerel  viut,eii 
1856,  communiquer  un  fait  çopfirmatif  des  idéqs  fle  M.  Aiitiij, 
Plusieurs  membres  de  la  Société  sembièrent  conjeslei;  pn- 
fluence'dé  i’éiectrici'té,’  et  parurent  disposé^â  ne  voir  dapsja 
montée  du  lait  consécutive  à  l’emploi  de  cet  a^eiit,  qu’une  coin, 
cidcnce,  l’excitation  produite  par  l’approche  de  l’ enfant,  par 'ses 
succions  répétées,  suffisant  pour  étabiir  là  sécrétion  du'lndjCt 
pouvant  ainsi  donner  le  change  sur  l’efficacité  galactofogu'e  d'un 
nioyea  thérapeutique.  Cependant  ks  faits  parlèrent  bientôt,  et 
Becquerel,  dans  son  frailé  des  applications  de  l’électricité  à  If 
\kérapeutique  médiçgle  et  chirurgicale,  M.  Lardeur,  dans  sa 
tBèse  où  il  a  consigné  des  observations  prises  4ans  le  sçryieede 
M.  M!)utar4-îilartia  (thèse  inaugurale,  jaR''iêf  1859  ,  Paris), 
prouvèrent  Bientôt  par  l’expériepce  ce  qu’il  fanait  penser  de  ÇK 
objections  théoriques. 

Je  viens  d’observer  tout  récemment  un  cas  dans  lequel  j’aC" 
tien  excitante  de  rélcc'trieité  sur  les  glandes  mammaires  a  dé 
des  plus  manifestes,  sans  qu’on  puisse  faire  intervenir  la'succion 
de  l’enfant  même  à  titre  d’adjdvant.  Voici  l’observation  détail¬ 
lée  de  ce  fait  intéressant  : 

Le  23  mars  1862  ,  je  fus  appelé  chez  M’"”  L... ,  pour  voir  sa  petite 
fille,  âgée  de  huit  mois.  Cette  petite  fille ,  peu  développée  pouf  son 
âge,  n’ayant  pas  encore  une  spule  dent ,  est  atteinte  depuis  puelqires 
jours  d’ùne  diarrhée  muqueuse  aBopdanle  et  vomil  tout  ce.qqlell? 
prend.  Elle  a  eu  sucçessiyemeni  deux  nourrices ,  mais  a  Lieaûcom 
Souffert,  la  première  ri’ayàntpas  assez'de  lait,  la  seconclè  lui  donuaS 
des  soupes-,  des  panades,  au 'lieu  de  lui  présenter  le  sèiti.  ' 

Il  y  a  un  mois,  la  mère  prit  chez  elle -une  troisième  nourrice;  mis 
l’enfant  n’ayant  pas  pu  prendre  le  sein,  elle  résolut,  d’après  les  con¬ 
seils  de  plusieurs  personnes  de  sa  çopnaissance,  de  la  nourrir  foc 
du  Tait  de  vache  coupé  avec  du  gruau  et  quelques  jianàde^.  L’cnfad 
ne  profitait  pas,  mais  ne  présentait  aucun  syniptôrne  grave  ,  lors'gio 
survinrent  les  accidents  pour  lesquels  je  fus  appelé.  ' 

Je  prescrivis  d’aflord  0,65  de  calomel  en  dix  paquets,  et  cpnseillai 
de  remettre  l’enfant  au  sein  |e  plus  tôt  possjble.  •  • 

Les  parents  désiraient  beaucoup^  ne  pas  chqqger  .yin^  quatrièiiig  to 
de ' nourrice ,'  et  voulaient  garder' celle-ci,  qui  paraissait  altàcliér^à 
l’enfant.  '  ■  r.  -  ■ 

Mais  celte  femme,  accouchée  il  y  a  deux  mois,  n’ayant  pas  donnéi 
feter  depuis  un  mois,  avqjt  (es  deux  seins  çorn,plq|0nienl  aflfaisséqid 
c’est  à  peines!  par  une  forte pres^pn  on  pouvait  expyinier  unegou)'® 
de  lait  Je  chaque  rnâ'melon. 

L’occasion  rhe  paraissani;  favorable  à  l’emploi  de  l’électricîlé,  jefe 
le  24  mars,  une  première  séance  d’un  quart  d’heure.  .4u  moyen  do 
la  machine  d,e  Galffe,  je  fis  passer  à  travers  chaque  glande  mammairo 
une  série  de  qourants  intermittents  assçf  faiBles.  La  fqmTqe  déçlata 
n’e^prouver  aucune  douleur  et  ne  ressentir  qu’un  peu  eje  cliatoui|l|,' 
meht'et  de  chaleur  d'ans  ies  seins,  ie  promenais  'à  peine  depuis  qf'' 
ques  minutes  les 'éponges  humides  sur  la  r'égron  mammaire',  qiioi® 
vis  te  sein  droit  prendre  presque  subiiement  un  accroissement  noia- 
Ble  ;  en  raôme  temps  fles  veines  Bleuâtres  apparaissaient  à  sa  snrfacOj 
et  fe  toucher  permettait  de  constater  uqq  dur, été  manifeste  da  sff 
lobules.  Bientôt'il' s’échappa  quelques  gouttes  dejait  du  mamçlqP- 
A  l'a  fin  dé  cette  préthière  sJanè’e)  il  se  mamiesta  un  peu  degonâ^ 
ment  du  sein  gauche  ;  mais  c’était'pen  de  chose' rèlaiivem'ent  à  l’çi®* 
produit  sur  te  sein  droit. 

Le  soir  même ,  je  chargeai  une  sagç-lémiue  de  faire  une  seconda 
^éance,  et  le  lendemain  j’en  fis  faire  deux  autres,  iqptes,)^®''®^ 
durée  que  la  première.  Pendant  ce  temps,  f  enfant  tétait  une  noqrriçf 
du  voisinage.  '  '  •■.  -  «  1.  ' 

Pendant  chacune  de  ces  quatre  séances ,  comme  pendant  fa  pa®' 
mière ,  la  femme  nè.  ressentit  qu’un  peu  de  chatouiHèment  dans  w 
r^ipn  matnmaire ,  et  au  bout  de  quelqqes  miimles  le  gonfleipent  des 
seins,  surtout  du  sein  droit,  fut  également  évident.  Le  sojr  du  second 
jour,  après  l'a  quatrième  séance,  la  pression  exercée,  sur  les  mamel,^® 
faisant' venir  une  assez  grande  quantité  d’un  lait  qui  me  parut  suffi' 
samroent  épais,  je  fls  teter' l’enfant.  Il  teta  parfaitement)  et  depuis  il* 


Par  M.  le  docteur  .4.  Guépin, 

chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  dé  médecine  de  Bordeaux. 
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eontinu'é  à  prendre  le  sein  de  sa  nourrice,  dont  le  lait  est  abondant 
et  de  bonne  qualité. 

rette  observation  atteste  peut-être  jnieiix  encore  gue  celle? 
le  M  Aubert,  de  Becquerel  et  de  M.  Moutard-Martin,  l'influence 
l’électricité  sgr  la  féprétipp  de  la  glande  mammaire;  car  les 
mameiles  n’ont  été  squînises  qu’à  l’excitation  électrique  ,  et  les 
snccions  de  l’enfant  u’ ayant  été  exercées  que  lorsque  la  secré- 
unn  du  lait  a  été  parfaitement  rétablie ,  on  ne  peut  leur  attri- 
llev  les  honneurs  d’une  cure  à  laquelle  elles  n’ont  pas  même 
contribué  à  titre  d’adjuvant. 

Quatre  séances  d’électricité  d’un  quart  d’heure  chacune  ayant 
m  pour  rappeler  le  lait  d’une  nourrice  qui  avait  cessé  d’allai¬ 
ter  depuis  un  mois,  il  est  év^ept  que  l’électricité  est  qp  pqis- 
gant  ga|actologue  dont  on  ne' saurait  trop  recommander  l’emploi 
aux  praticiens. 


TUMEUR  FIBRO-PIiASTlQUE  DU  SEIN  GAUCHE. 


Par  M.  SERaq. 

UiieD  âgée  de  soixante-seize  ans,  s’aperçut,  il  y  a  deux  ans, 
au’une  ‘ tumeur  se  développait  au-dessous  dp  mamelon  gauche.  Ellp 
prit  peu  à  p.eu  de  l’apcroissemept ,  s’accompagnant  de  douleurs  faci¬ 
lement  supportables.  ,  . •  -, 

Une  petite  ulcération  apparut  au  niveau  du  mamelon  et  le  détruisit 
compiétement  ;  bornant  là  sps' progrès  ep  largeur,  l’ulcère  rongea  les 
tissus  en  profondeur,  de  télle  sorte  qu’il  en  résulta  une  cavité  çylin- 
drotde,  en  forme  de  puits,  dont  l’orifice  était  représenté  par  la  base 
du  mamelon  manquant.  Celte  petite  plaie  donnait  lieu  presque  tous 
ies  jours  à  jme  hémorrhagie  quelquefpis  assez  abondanje  et  difficile 
à  arrêter.  Malgré  la  bonne  constitution  de  la  malade  ,  le  bon  régime 
auquel  elle  était  soumise,  ces  pertes  dp  sang  inçpssantes,  à  un  âge 
aussi  avance,  diminuaient  sensiblement  ses  forces,  pes  prépapaliqtj.s 

toniques  et  un  pansément  quotidien' au  perphloruro  fie  fer.'  aJdé  ffu 

tamponneniept,  (jiminhèrept  j’ahqnjiapoe'  et  la  fréquence  des  hémor¬ 
rhagies,'  sans  toutefois  les  'faire  disRàra’îtrp. 

'  Au  rpois  de  pars  jSfi'l,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  dVlO  pe¬ 
tite  Qraqg^!  élastîqu'e,  sans  bosselure,  non  adhérente  aqx  tégjtpents. 
Sauf  aùlqqt  de  "l’plpération,  celte  tumeur  n’avpt  pa?  dp  lipilps  hpn 
définies;  on  lie  pouvait  la  déplacer  pompe  certqjne?  tHRSafs  pnkys- 
tées;  elle  faisait  'corps  avec’ les  tissus  de  la'  mamelle.  L’ulcération 
avait  la  même  largeur  que  précédemment  ;  sa  profondeur  avait 
notablement  augmenté  et  mesurait  5  qu  fi  centimètres.  Tous  les 
jours  du  sang  s’écoulait  de  manière  à  tacher  largement  les  pièces  de 
pansement.  Il  p’y  avait  pas  de  trace  de  gangUons  engorgés  dans  rais- 
selle,  les  fonctions  générales  se  faisaient  parfaitement. 

*  En  présence  des  progrès  incessants  de  la  tumeur,  voyant  les  forces 
de  la  malqde  décliner  sensiblement,  je  priai  M.  le  docteur  Arrachart 
de  m’aider  de  ses  conseils.  L’affection  étant  toute  locale ,  il  jugea 
qu’une  opération  était  indjquéè  'et  pouvait  être  suivie  de  guérison. 

•testait  à'dlt'er'mlner  le  procédé  , à  employer. 

Lfinstrument  tranchant,'  quelque  ha'hij'pment  manié  qu’i|  fût,  cleyait 
amener  une  perte  de  sang  préjudïcjajiie,  vu  l’état  etl’ûge  (je  la  malade. 
D’un  autre  côté  ,  il  était  important  que  la  tumeur  fût  rapidement  (jé- 
tj-iiite;  ià'càutépisàtiiiii  de  dehors  ep  dedans  ne  pouvait  ciohe  pa?  être 
jnise  en  usa'ge!  La  ç^utérls'iitiqq  en  flèches  nous'  procurait  l’a'yantàge 
de  détruire  la  tumeur  dans' une  seule  séance,  sans  effusjon  notable  de 
sang;  ce  procédé  fpl  phqisj. 

L’ppiiratioq  fut  fditV.i'e  mars,  sans  le  secoprs  du  clilprofqrme. 
Douze  flèches, (le  pûte  de  Panquoin  séchées  à  l’étuve  furent  prépa¬ 
rées;  aplaties  sur  deux  faces,  elles  mesuraient  8  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  4  centimètre  de  largeur,  et  s’effilaient  en  pointe  d’une  ex¬ 
trémité  à  l’autre.  M.  Arrachart  pri't  tin  bistouri  à  lame  tria'ngulaire , 
un  peu  plus  courte  et  plus  étroite  que  les  flèches,  fienfonça  de  toute 
la  longueur  de  la  lame  obliquement  de  dehors  en  dedans,  de  manière 
ipte  |a  poiqte  correspppd|j  à  une  ligqe  fictive  passant  par  je  centre 
^qja'jum'eur  êt’^liqùti'ss^nt/çjerrière  elle;  au  bistpurj,  il  sujjsti'tua 
une  flèche  faisant' jloirice  de  boiichon  ,  et  çpmme  la  flèclie  était  plus 
large  pt  plus  épaisse  qqe  la  lame  ,  la  pression  était  suffisante  pour 
empêcher  jppt  éQpplemenj  de  spng.  Bouze  popptions'  fiirént  àiiisi 
faites  successivement  et  circonscrivirent  un  cercle  de  8  centimètres 
de  diamètre,  dont  l’ulcération  formait  le  centre. 

hes  jlèches  ,  distantes  j’une  de  l’autre  ^’pn  peu  plus  d’un  cenli- 
mètre.  formaient  par  leur  enspmble  un  çônq  ejonf  la  base  répondait 
à  la  peau,  et  ie  sommet  à  la  partie  postérieure  de  la  tpmeqr.  'L’opé- 
i:at;on  fu'l  r^pidernen j  faitq  ej,‘ parfailenienj.  supportjie;  à  peine  s’é- 
coula-t-ij  quelques  gouttes  de  sang.  Il  sortit  par  l’ulcéraüon  un 
fragment  de  la  tumeur  sous  fqripe  (je  jjétritus,  rouge  comme  un  caillot; 
examine,  plus  tard  ,  il  fut  pèconnu  composé  de  tissu  fibrq-pjastique 
ramolli.  . 

Le  sein  fpt  recouvert  ée  linge  sec.  Douze  heures  après  ,  la  litnite 
entre  la  partie  morte  et  les  parties  vivantes  était  opérée  ;  il  y  avait 
à  peine  lin  peu  de  gonflement  et  de  rougeup.  ' 

Le  8  avril ,  l’êschare  ne  tenait  plus  que  par  quelques  filaments  de 
|issü  çellulàire  ;  je  jes  coupai,  et  enjevai  loute'ja  masse  cautérisée. 
Elle  représentait  parfaitement  la  forme  du  cône  décrit  par  les  (lèches, 
fit  pesait  289  grammes.  Elle  était  comme  momifiée,  ej  s’est  conservée 
depuis  sans  altération  :  en  la  fen(iant,  ’il  était  bien  difficile  de  recon- 
naîtfe  l’éiqt  des  tis?us  qui'  là  composaient ,  'à  part  la  gràjssè.  Le  tissu 
ÇeHuiaire  était  desoiigarase  ,  ’  ia  cavité  de  T.ulcdràl'ion  presque  com¬ 
blée  ;  autour  de  ce  point,  on  trouvait  du  san^  desséché  ,  preuve  de 
la  grande  y^spularité  çjes  tissus. 

La  cavité  de  la  plaie,  pansée  simplement.  Se  rétrécit  çn  peu  de 
temps  ;  la:..cicatrisâii'ôiLn’6ffrait  rien  'de  particulier  à  noter  ;  elle  était 

complète  le  10  mai. 

La  cicatrice  ntétait  pas  très-apparente  et  n’avait  contracté  aucune 
adhérence  avec  les  tissuS  profonds. 

Dans  la  jqurqée  du  5  juin,  M'!'’  D...,  qui  était  revenue  à  un  état  de 
santé  très-salisfaisant,  fiit  atteinte  d’apoplexie  et  mourut  dans  la  nuit 
fin  8  au  9  du  même  moi?,  '  (sùll,  méd.  clq  nor.di  (|e  la  France,) 


IBÏPiSaiAîiE  BE  BïiillECXSîE. 

Séance  du  13  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1861  dans  les  départements  de  Tarn-et-Garonne,  de  l’Oise,  de  Saône- 
et-Loire  et  de  la  Marne  ; 

2“  Les  rapports  dlépidémies  de  MM.  les  docteurs  Madin  (de  'Ver¬ 
dun)  et  Crié  (de  Laval)  [commission  des  épidémies]  ; 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérale?  de  Bains 
(Vosges) ,  par  M.  Bailly  ;  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire) ,  par 
M.  B;érolle  ;  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  Ghaban'nes  ;  de  Balaruc  (Hé-  . 
rault),  parM.  Crouzet;  de  Digne  (Basses-Alpes),  par  M.  Silve;  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées) ,  par  M.  Lebret;  des  bains  de  mer  de 
Biarritz,  par  M.  Affre;  des  eaux  minérales  des  Landes,  par  MM.  Bat- 
bédat,  Massie  et  Arrat-  Balous  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  poipprend  : 

1 0  En  copie  d’un  rapport  fait  par  M.  Bçucb'acourt  (de  Lyon)  sur 
une  nouvelle  observation  d’accpuchepient  laborieux  heureusement 
terminé  à  l’aide  du  forceps  à  traction 'iSontenue  de  M.  Chassagny. 
(Commissaires  :  SIM.  P.  Dubois  et  .Jacquë'mier.) 

2"  Une  note  de  M.  le  docteur  Mascarel  sur  la  pénétration  dans  les 
bronches  de  la  poussière  de  meule  chez  les  aiguiseur?  de  la  manufac¬ 
ture  d’armes  (je  Châtellerault  (comipission  déjà  nommée)  ; 

3°  Un  rnémoire  de  M.  le  docteur  Poggioli  sur  le  traitement  de 
l’asthme  par  l’électricité  statique  (  commissaires,  MM-  Desportes  et 
Eoiseuille)  ; 

4"  M.  J.  C  barrière  présen  te 
à  l’Académie  une  sangsue 
artificielle  pour  les  genci¬ 
ves  ,  construite  d’après  les 
indications  de  M.  Regnart, 
médecin  dentiste,  composée 
d’un  très-petit  verre  à  ven¬ 
touse  muni  d’une  boi)le  de 
inétal  dans  laquelle  on  fait 
le  vide  avec  une  pompe  à 
ventouses  ordinaires. 

Elle  s’applique  sur  la  gen¬ 
cive  aprè^  une  incision  préa¬ 
lable  peu  étendue. 

Cet  instrument  a  pour 
but  de  produire  le  même 
effet  qu’une  sangsue,  sans 
répugnance  de  la  part  des 
malades. 

5°  L’analyse  chimique  de 
l’eau  mère  en  usage  dans 
l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  du  Croisic  (  Loire- 
Inférieure)  ,  par  MM.  Le- 
fort  et  Leroy-Dupré  (  com¬ 
mission  des  eaux  minéra¬ 
les). 

—  M.  J.  GUÉRIN  présente  un  mémoire  de  MM.  Lucien  Pap|l)aud 
et  Musnier  sur  l’emploi  de  l’arséniale  d’antimoine  dans  les  maladies 
du  C(Éur. 

—  M.  r.ARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marmy ,  méde¬ 
cin  principal,  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  ob¬ 
servées  à  Saint-Etienne  (Loire).  [Commission  des  épidémies]. 

—  M.  CUEVALLiER  dépose  sur  l'è  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur' 
Gallard,  le  compte  rendu  de  l’exercice  médical  (lu  chemin  de  fer 
d’Orléans  pour  l’année  1861.  • 

—  M.  BOüiLLAUD  rend  compte  à  l’Académie  de  la  cérémonie  des 
funérailles  de  Bretonneau,  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier  à  Tours  ;  il 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  (jans  cette  circonstance 
au  nom  (je  la  Compagnie. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  nombreuses  d’appro¬ 
bation. 


M.  ROBINET  lit  une  note  sur  la  congélation  des  eaux  potables. 
L’auteur  a  constaté  sur  des  gla(:es  recueillies  dans  le  bois  de  Boulo¬ 
gne  et  ^ans  d’autres  lieux,  q'up  l’eau  résultant  de  la  fusion  de  ces 
glaces  étal]  pplyée  des  sels  (jii’elle  contenait  en  dissolution  avant  la 
congélation.  (Nous  reviendrons' sur  le  contenu  de  cette  note,  à  l’occa- 
Sion  cju  conjpte  repdii  dq  la  dernière  séance  de  l’Académie  dqp 
sciences). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  âf*  Poggiale  à  la  tribune  pour  résumer 
et  clore  la  discussion  sur  lapulvërisatiQp  des  liquides  médicamenteux. 

Suite  et  (tu  de  la  discussion  sur  {a’  pulvérisation  des  liquides 
médicamenteux. 

M.  POGGIALE.  L’Académie  se  rappelle  que  dans  le  rapport  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  lui  présenter  le  7  janvier  ejerqier,  aq  nom  de  |a  cop- 
roissipn  des  eaux  minérales,  je  me  suis  particulièremept  attaché  à 
résoudre  les  qiiàl're  qu'eslio'nâ  suivantes,  qui  seules’ avaient  été  agto 
tées  dans  les  inémoirés  que  nous  avions  à  examiner. 

1“  Les  liquides  pulvérisés  pénètrenj-il?  dans  les  voies  respira¬ 
toires? 

'  2'  Eprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils  pul¬ 
vérisateurs? 

3"  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  podifiées  dans  leur  compétition 
chimique  par  la  pulvérisation? 

4“  peut-on,  dans  l’é|at  actuel  de  nos  connaissances,  préciser’les  ef¬ 
fets  thérapeutiques  de  l’inhalation  des  liquides  pulvérisés? 

pes  'expénenéçs  sqr  Thomine  et  sur  les  animaux ,  les  recherches  de 
divers  observateurs  sur  l’introduction  de?  poujsières  aplifles  dans  les 
voies  respiratoires,  no  laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration  des  li¬ 
quides  pulvérisés. 

Cepeim'ant  on 'insiste  ,  et  Tun  des  pédecins  qui  s’étajenf  ins(?rits 
contre  la  pénélraUpp  ne  la  nie  plus  d’une  manière  aussi  formelle 
qq’il  l’avait  lait  jusqu’ici ,  mais  il  assure  avec  M.  Durand-Fardel , 


sans  avoir  exécuté  aucune  expérience  ni  sur  Thoipnie  hi  sur  les  ani¬ 

maux  ,  que  les  liqui(jes  pulvérisés  arrivent  dans  le  larynx,  mais  ne 
pénètrent  pas  dans  les  bronches,  fl  se  fonde  sur  ce  que  j^es  liquides, 
réduits  en  poussière,  ne  peuvent  pas  parcourir  sans  se  condenser  un 
tphe  quelcpnque  ayant  les  (limensions  dij  tnbe  aérien. 

Nous  affirippns,  nous  ,  cpntrairemept  à  ce  qu’ont  avancé  MM.  Du- 
rand-Far(iel  ef  Fpurnié,  que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  non- 
seulement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  comme  le  prouve  l’expé¬ 
rience  faite  sqrfia  femme  fie  Beaujpn,  mais  encore  dans  les  bronches  et 
(fans  le  tjssp  pulmonaire,  ainsi  que  le  dénionfrent  les  expériences  sur 
les  animaux,  que  tout  le  popneie  ponnaît.  M.  Trousseau  ne  nous  a-t-il 
pas  dit  même  qu’ils  pénètrept  trop,  et  qu'ils  peiivent  quelquefois 
qpnner  lieu  p  de  grpyes  accidents  ? 

M.  nuran(i-Fardel  n’esj;  pps  autorisé  à  (jire  que  rien  ne  démontre 
que  chez  l’hoinme  les  liqui(|es  pujyérisés  pénètrent  dans  les  bron¬ 
ches.  Ei  fions  n’avipns  pas  eu  l’heureuse  cliance  d’pxpérimenter  sur 
la  femme  (jp  Beaujon  ,  pn  piaurait  pas  manqué  de  nous  dire  que  les 
expériences  faites  sur  les  animanx  ne  prpnvent  pas  que  les  mèniesj 
pliénoinènes  s’acçpnrpjissent  chez  l’homme,  Grâce  à  Itouverlure  tra¬ 
chéale  de  cette  femme  ,  M.  Demarquay  a  fait  voir  que  les  liquides 
pulvérisés  pénètrent  dans  la  trachée.  On  nous  répond  :  Oui,  dans  la 
trachée  ,  mais  point  clans  les  bronches.  Je  le  demande  à  l’Académie, 
ce  raisonnement  est-il  juste  ?  Prouver  alors  que  les  liquides  pulvé¬ 
risés  ne  pénètrent  pas  dans  Ips  brppches  de  l’homme  ,  puisque  nous 
prouvons  qu’ils  pénètrent  daps  les  laronches  des  animaux  ;  prouver 
que  lorsque  ces  ligutops  piilyérisés  pnt  franchi  le  larynx  il  existe  des 
ojïstacles  qui  ^e  jeur  permettent  pas'  d’arriver  dans  les  ramifications 
bronchiques  ,  çe]te  preuve,  vous  ne  l’avez  pas. 

J’ai  (jéjertniné  par  de  nombreuses  expériences  le  refrotoissemen^ 
qu’éprouve  l’eau  pplvérisée  en  sortant  dos  appareils  pulvérisateurs , 
et  j’ai  reconnn  qup  ce  refroidissement  est  (lû  à  des  causes  variables , 
et  ne  saurait  être  soumis,  comme  on  l’a  pensé  ,  à  aucune  k-i  géné¬ 
rale.  On  peut  dire  seülement  qu’en  sortant  des  appareils  pulvérisa-r 
teurs  les  liquides  pulvérisés  se  mettent  en  équilibre  de  température 
avec  le  rnilieu  ambiant  ,  dp  sorte  qu’i's  peuvent  éprouver  une  éléva- 
tipp  ou  un  abaissement  de  température. 

M.  jjurand-Eardel  adraef  comme  nous  cette  loi  générale  ;  mais  il 
pense  que  j’inçonvénient  provenant  du  refroidissement  est  beaucoup 
moindre  avec  l’appareil  dp  1)1.  Mplthieu  qu’ayec  celui  de  M.  Saies- 
Girons  construit  par  M.  Charrière.  Les  expériences  consignées  dans 
mon  rapport  proijyent  que  cettp  assertion  n’est  pas  exacte.  J’pt  rap¬ 
porté  sur  ces  trois  questiops  des  faits  certains  et  des  expériences 
décisiyes  ,  et  je  tiens  à  constater  qu’il  ne  s’est  produit  aucune  ob¬ 
jection  sérieuse  contre  les  conclusions  de  mon  rapport.  Il  ne  peut 
donc  y  avoir  aucun  douje  sur  les  questions  qpi  y  ont  été  examinées. 

Mais  on  a  dit  que  pour  être  plus  complet,,  j’aurais  dû  comparer  la 
pulvérisation  des  liquides  avec  l’inhalation  des, gaz  et  des  vapeurs. 

Je  ne  crois  pas  ce  peproche  naérité  ,  la  cppimission  n’ayanf  pas  eu  à 
s’ocçiiper  dè  la  question  au  point  (je  yue  .thérapeutique.  Cependant , 
puisque  je  (lébat  s’est  engagé  sup  rinhalalion  des  vapeurs  ,  l’Acadé-; 

Hiie  me  permeltpa  de  lui  dire  en  quelques  mots  ce  gue  j’eq  pense. 

Ici  M.  Poggiale  examine  la  question,  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

il  résulte  des  considérations  qui  précèdent,  que  dans  les  conditions 
ordinaires,  la  vapeur  de?  saljes  d’inhal?tion  ne  contient  pas  les  prin¬ 
cipes  fixes  des  eaux  minérales,  gt  que  ce  n’est  que  lorsque  la  vapeur 
se  forme  avec  yiqlençe  qu’un  peu  d’eau  liquide  est  projetée  avec 
joules  les  substances  qu’elle  contient.  Mais  ces  substances,  qui  sont 
entraînées  d’une  manière  mécanique,  ne  sont  ni  assez  abondantes  ni 
assez  régulièrement  produites  pour  fonder  sur  ellps  up  traitement 
pationnel.  Si  donc  un  médecin  ordoimail  à  ses  malades  les  vapeurs 
(j.’une  eau  minérale  avec  la  pensée  d’y  trouver  Iqiis  les  principes  mi¬ 
néraux,  il  se  trompepait  d'une  pnanière  étrange.  Ces  substapces  Pp 
peuvent  s’y  rencontrer  qu’accidentellement  et  en  faible  quantité- 

Ijpij-qii  conçjqre  des.  faits  ppécédents  que  les  salles  de  vapeurs  doi¬ 
vent  ôtpe  prosprites?  qu’il  faut  Ips  remplacer  partout  par  les  salles  de 
respiration?  On  n’aurait  pas  bien  compris  ma  pensée  si  on  voulait 
en  tiper  cetfe  conséquence.  Je  pense  ap  contraire  que  les  gaz  et  le? 
-Vapeurs  peuvent  être  utilernent  employés  comme  on  l’a  fait  au  Yer- 
net,  à  Arhélie-les-Bam's  et  (lans  ùii  grand  nombre  de  stations;  mais  je 
veux  qu’on  sache  bien  que  les  deux  moyens  (jiflèrenj  essentiellement 
l’un  de  l’autre.  Dans  les  salles  (j’aspiralion ,  il  ne  faut  s’attendpe  à 
trouver  que  fie  la  vapeur  d’eau  et  les  gaz  que  l’eau  laisse  échapper  ; 
tandis  que  Tair  des  salles  de  respiration  do  M.  Saies-Girons  renfernjp 
l’eau  minérale  pulvérisée  avec  ses  principes. 

Le  premier  procédé  est-il  préférable  au  second?  Je  ne  saurais  ré¬ 
pondre  à  çetlé  question,  qui  apparüenf  tput  entière  à  la  clinique 
médicale. 

On  a  hemandé  aussi  à  votre  rapporteur  de  dire  quelle  est  la  ten¬ 
sion  élastkyue  de  la  vapeur  d’éau  dans  les  salles  de  respiration,  et  la 
pression  qu’elle  peut  exercer  sur  la  muqueuse  pulmonaire.' 

Voici  en  quelques  propositions  la  réponse  : 

1°  U'air  des  salles  de  respiration  est  saturé  de  vapeur  d’eau; 

2“  La  tension  élastique  de  la  vapeur  doit  varier  suivant  la  lepi- 
.  péralure; 

3“  Dans  les  salles  de  respiration,  la  (lensité  cle  l’air  est  moindre  que 
celle  de  l’air  sec  (  en  faisant  abstraction  (le  l’eau  pulvérisée  qui  est 
suspendue;  , 

4"  En  supposant  que  la  jempérature  de  la  salle  de  respiration  soit 
(je  30°,  Tair  (joit  contenir  par  mètre  cube  30  grammes  (ie  vapeur 
d’eap  ; 

6°  Quant  à  la  pression  exercée  sur  la  muqueuse  pulmonaire ,  il 
faut  ténir  compte  de  la  densité  du  mélange  d’air  et  de  vapeur  (i’eau; 
de  la  pression  de  l’atmosphère  qui  communique  sans  cesse  avec  la 
salle  de  respiration  ;  de  la  présence  de  Teau  pulvérisée ,  et  enfin  de 
la  pression  exercée  par  le  jeu  <jes  appareils.  Ce  sonj  .aptant  de  ques¬ 
tions  qui  ne  peuvent  être  résolues  q(ie  par  j’expérience,  et  que  je  re- 
conamànde  à  l’attention  des  médecins  attachés  aux  stations  thermales. 

J’ai  ie  regret,  ajoute  M.  le  rapporteur,  de  ne  pouvoir  pas  terminer 
cette  disçuSSioq  sans  combattre  certaines  idées  émises  dans  le  beau 
discours  que  M.  Trousseau  a  pronopcé  dans  la  (lernière  seappe. 

Comme  à  Tordipaire ,  Sf.  'Tr.pjjsseau  a  laopé  quelques  traits  contre 
les  chimistes,  ej  à  propos  de  la  pulvérisation,  il  a  déclaré  que  l’empi¬ 
risme  est  une  arche  salRie,  et  que  M.  Salqs-Girqps  à.eu  tçift  d’y  tou¬ 
cher.  ■ 

Notre  honorable  Collègue  prétend  que  les  chimistes  yeuîént  expli-  * 
quer  l’action  thérapeutique  de?  eaux  miijcrale.?.  liais  ppurrait-il  pQus 
citer  un  seul  travail  dans  lequel  un  chimiste  sérieux  ait  cherché  à 
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expliquer  l’action  des  eaux  minérales?  Non,  il  ne  le  pourrait  pas. 
Jusqu’ici  les  chimistes  se  sont  bornés  à  étudier  avec  le  plus  grand 
soin  la  conÿ)osition  de  ces  eaux,  et  à  former  des  groupes  qui  servent 
de  guide  au  médecin.  Ils  ont  imaginé  un  grand  nombre  de  procédés 
délicats,  et  grâce  à  leurs  recherches  persévérantes  ,  on  a  découvert 
dans  les  eaux  minérales  plusieurs  corps,  tels  que  l’iode,  le  brome, 
l’arsenic,  le  cuivre,  le  manganèse,  la  lithine,  le  cæsium,  le  rubi¬ 
dium,  etc. 

C’est  par  l’analyse  chimique  que  nous  avons  pu  connaître  et  empê¬ 
cher  les  altérations  qu’éprouvent  les  eaux  sulfureuses  au  contact  de 
l’air,  et,  dans  la  question  qui  nous  occupe  dans  ce  moment,  préciser 
les  modifications  que  la  pulvérisation  leur  fait  éprouver.  C’est  grâce 
à  l’analyse  chimique  que  nous  avons  pu  former  des  groupes  parmi 
les  eaux  minérales ,  telles  que  les  eaux  sulfureuses  ,  les  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  les  eaux  carbonatées  sodiques,  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques,  etc.  Bien  que  les  eaux  minérales  soient  des  médicaments  com¬ 
plexes  ,  et  qu’il  soit  par  conséquent  difficile  de  démêler  les 
propriétés  des  divers  agents  qui  les  composent ,  tous  les  médecins, 
M.  Trousseau  comme  les  autres,  tiennent  compte  du  principe  prédo¬ 
minant.  ■ 

Nous  ne  connaissons  pas,  il  est  vrai,  l’action  physiologique  des 
principes  qui  composent  les  eaux  minérales ,  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  ne  pas  chercher  à  se  rendre  compte  de  leurs  effets ,  pour 
respecter  toujours  et  sans  discussion  l’arche  sainte  de  Terapirisme, 
et  pour  admettre  certaines  doctrines  merveilleuses  ,  telles  que  la  vi¬ 
talité  des  eaux  minérales  et  un  calorique  particulier,  différent  de  ce¬ 
lui  de  l’atmosphère  et  des  corps  qui  couvrent  la  surface  de  la  terre. 

Si  le  mot  empirisme  voulait  dire  aujourd’hui  comme  autrefois  ex¬ 
périence  et  observation  ;  si  l’école  empirique  se  bornait  à  attaquer  les 
abus  de  l’hypothèse ,  et  à  repousser  le  rationalisme  outré  ;  si  après 
avoir  découvert  les  propriétés  thérapeutiques  du  quinquina ,  de 
l’opium  et  de  l’ipécacuanha ,  elle  consentait  à  étudier  l’action  de  ces 
médicaments,  nous  pourrions  v^vre  en  bonne  intelligence  avec  elle; 
mais  elle  se  contente  de  la  constatation  des  faits  isolés,  sans  jamais  les 
lier  entre  eux.  Elle  voit  ce  qui  se  passe  ici ,  ce  qui  se  passe  là-bas , 
mais  ne  lui  demandez  pas  la  cause ,  le  lien  et  les  conséquences  des 
phénomènes  qu’elle  a  observés.  La  pomme  qui  tombe  sur  la  tête  de 
Newton  est  un  phénomène  qui  ne  se  rattache  à  aucune  loi  ;  ces  lois 
admirables  découvertes  parles  chimistes  sur  la  composition  des  corps, 
n’existent  pas  pour  elle. 

Je  repousse  avec  toute  l’énergie  dont  je  suis  capable  une  doctrine 
aussi  déplorable,  aussi  funeste.  Elle  est  ennemie  du  progrès,  et  éteint 
la  foi  dans  le  cœur  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’étude  des 
sciences. 

J’ai  adopté  pour  ma  part,  et  dans  toutes  les  études  que  j’ai  pu  faire, 
la  méthode  de  Bacon.  Cette  méthode  ,  vous  le  savez ,  est  fondée  sur 
l’expérimentation  soumise  à  certaines  règles  tracées  par  Bacon  sous 
les  titres  :  Variatio,  productio,  translatio,  inversio  ,  compulsio  expe- 
rimenti.  Lorsqu’on  a  bien  observé,  il  faut  réfléchir  et  raisonner.  Le 
savant  qui  se  contente  d’observer,  dit  Bacon ,  ressemble  à  la  fourmi 
qui  amasse  du  grain,  mais  qui  ignore  l’art  de  le  travailler.  Il  doit,  au 
contraire,  imiter  l’abeille,  qui  transforme  les  sucs  qu’elle  a  puisés  sur 
différentes  fleurs. 

Au  reste ,  Messieurs ,  M.  Trousseau,  qui  considère  l’empirisme 
comme  une  arche  sainte  ,  ne  procède  pas  autrement  que  nous  dans 
l’étude  des  sciences.  Il  expérimente  et  observe  ,  puis  il  raisonne  par 
induction.  11  applique  partout  la  méthode  de  Bacon,  et  ce  n’est  certes 
pas  par  l’empirisme  seul  qu’il  a  obtenu  en  médecine  une  grande  et 
légitime  autorité. 

Pour  combattre  M.  Trousseau,  il  me  suffira  d’ailleurs  de  lire  devant 
vous  quelques  passages  de  la  belle  introduction  qui  se  trouve  en  tête 
du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux. 

M.  Poggiale  donne  lecture  de  ce  passage  { voir  l’Introduction  de 
l’ouvrage  cité,  p.  xxvi  et  passim],  puis  il  termine  par  ces  mots  : 

Je  n’ajouterai  pas  un  mot  à  ces  citations.  Je  ne  veux  pas  d’ailleurs, 
à  propos  de  la  pulvérisation,  traiter  à  fond  une  question  de  doctrine  ; 


c’est  une  fantaisie  paradoxale,  comme  l’a  dit  M.  Jules  Guérin,  à  la¬ 
quelle  il  ne  faut  pas  donner  trop  d’importance. 

M.  TROUSSEAU.  Si  l’empirisme  n’était  que  la  médecine  du  hasard, 
je  le  repousserais  de  toutes  mes  forces;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  : 
l’empirisme  que  je  professe  est  une  doctrine.  Cette  doctrine  se  com¬ 
pose  de  plusieurs  éléments;  sans  doute, dansle  principe,  l’empirisme 
n’était  fondé  que  sur  le  hasard,  c’est  vrai  ;  c’est  le  hasard  qui  a  mis 
sur  la  voie  de  l’usage  du  mercure,  du  quinquina,  de  Topium ,  du  da- 
tura-stramonium  ,  de  la  belladone,  et  de  tant  d’autres  médicaments; 
cela  est  certain.  C’est  là  la  première  source  de  nos  connaissances. 
Mais  en  voici  une  seconde  dont  l’empirisme  s’est  emparé  ,  c’est  l’ex¬ 
périmentation.  L’histoire  nous  a  transmis  les  faits  révélés  par  le  ha¬ 
sard  ;  l’expérimentation  est  arrivée  ensuite ,  qui  nous  a  appris  à  ap¬ 
pliquer  et  à  étendre  ces  premiers  éléments  de  connaissance ,  non  pas 
d’une  manière  aveugle,  mais  en  se  fondant  sur  l’induction  et  sur  l’a- 
nalogisme.  Exemple  :  le  hasard  nous  avait  montré  que  le  quinquina 
guérit  les  fièvres  intermittentes;  or  l’observation  ayant  fait  voi^  que 
d’autres  maladies  que  les  fièvres  palustres  présentaient  aussi  ce  ca¬ 
ractère  de  l’intermittence,  l’induction  a  conduit  à  appliquer  ce  médi¬ 
cament  à  toute  cette  série  de  maladies  ,  et  l’expérience  a  justifié  ces 
vues  de  l’induction.  Lorsque  la  vérole  a  fait  son  apparition  en  Eu¬ 
rope,  Jes  Arabes  nous  avaient  déjà  appris  à  nous  servir  du  mercure 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies  cutanées  et  aux  affections 
des  os  ;  nous  avons  essayé  d’i^ppliquer  ce  traitement  aux  accidents  cur 
tanés  de  la  vérole ,  et  le  succès  a  justifié  cette  vue  de  l’analogie. 

C’est  comme  cela  que  j’entends  être  empirique.  Nous  faisons  tous 
de  l’empirisme  de  cette  manière;  l’école  empirique  n’a  jamais  procédé 
autrement,  et  je  crois,  quant  à  moi,  que  je  mourrai  à  cet  égard  dans 
l’impéniteiice  finale. 

M.  poüGiALE.  Je  tiens  à  constater  que  M.  Trousseau  fait  comme 
nous  de  l’expérimentation  et  de  l’induction  :  il  n’est  donc  pas  empi¬ 
rique. 

—  La  discussion  étant  close  ,  M.  le  président  invite  M.  le  rappor¬ 
teur  à  donner  de  nouveau  lecture  des  conclusions  de  son  rapport. 

Ces  conclusions,  consistant  à  proposer  qu’une  lettre  de  remercî- 
ments  soit  adressée  aux  auteurs  des  divers  mémoires  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ce  rapport,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 
pour  entendre  un  rapport  sur  les  candidats  aux  titres  de  correspon¬ 
dants. 


NOUVEL  ARSENAL  CHIRURGICAL  PORTATIF. 

M.  J.  Charrière,  en  faisant  hommagè  à  l’Académie  d’un  exemplaire 
de  sa  Notice  générale ,  soumet  au  jugement  de  la  savante  Compagnie 
un  arsenal  chirurgical  portatif. 

Cet  arsenal  portatif  est  composé  des  instruments  nécessaires  pour 
toutes  les  opérations,  moins  la  lithotritie,  la  taille  et  les  accouche¬ 
ments  ;  il  est  contenu  dans  une  boîte-trousse  de  45  centimètres  de 
longueur,  27  centimètres  de  largeur  et  W  centimètres  et  demi  d’é¬ 
paisseur;  il  ne  renferme  pas  moins  de  deuæ  cent  efnguante  instru¬ 
ments,  dont  une  boîte  d’instruments  pour  l’ophthalmologie,  une  pour 
les  opérations- spéciales  ,  qui  s’y  trouvent  casées  d’une  manière  in¬ 
dépendante  à  volonté;  la  trousse  de  poche  du  chirurgien  complète 
l’arsenal. 

Nous  sommes  arrivés  à  construire  cet  arsenal,  dit  M.  J.  Charrière, 
par  une  série  de  méthodes  dont  l’idée  et  l’exécution  remontent  à  plu¬ 
sieurs  années ,  et  qui,  appliquées  dans  nos  nouvelles  trousses  publiées 
en  1858,  ont  été  jugées  doublement  utiles,  au  point  de  vue  de  la  so¬ 
lidité  et  des  services  multipliés  que  rendent  journellement  ces  instru¬ 
ments  nouveaux,  sans  compter  la  diminution  de  leur  prix. 

Voici  ces  méthodes  : 

1“  Notre  tenon  en  place  de  la  vis,  pour  assembler  tous  les  instru¬ 
ments  à  deux  branches,  pour  toutes  les  brisures  et  pièces  de  rechange, 
où  il  joue  un  si  grand  rôle  qu’il  est  devenu  indispensable. 

2“  Nos  pinces  de  tous  modèles,  à  point  d’arrêt  près  des  anneaux. 


qui  ont  remplacé  la  crémaillère,  et  servent  de  porte-aiguilles,  de  p- 
ces  et  de  presse-artères,  etc.,  etc. 

3“  Notre  bistouri  à  point  d’arrêt,  sans  coulant  ni  ressort,  etrece 
vant  toutes  sortes  de  pièces  et  lames  de  rechange,  comme  les  rasoir' 
couteaux,  scies,  trépan  à  manivelle,  etc.,  etc.  ■  ' 

4“  Le  dessin  linéaire  sur  le  maroquin,  pour  retrouver  à  pretnièr 
vue  la  place  de  tous  les  instruments  sous  nos  passettes  élastiques  * 
Enfin ,  nous  avons  appliqué  à  cet  arsenal  tous  les  procédés  nou 
veaux  qu’on  trouvera  mentionnés  et  figurés  dans  nos  notices  et  n 
talogues  de  1 862. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  en  date  du  1 2  mai  1 862  ,  M.  Panis  est  nommé  profeg, 
seur  suppléant  pour  la  chaire  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

M.  Aubrée,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy. 
siologie  à  l’École  préparatoire  de  Rennes ,  est  nommé  professeur  ad- 
joint  de  clinique  externe  à  ladite  École. 

M.  Régnault  est  nommé  professeur  suppléant  des  chaires  d’analo- 
mie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  Rennes ,  en  remplace, 
ment  de  M.  Aubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Tandis  que  la  médecine  militaire  s’élève  en  France  au  rangdej 
carrières  publiques  ambitionnées,  en  Italie  elle  demeure  dans  un  état 
d’infériorité  hiérarchique  véritablement  regrettable. 

Bien  que  les  médecins  ne  puissent  être  admis  à  entrer  dans  l’année 
italienne  avant  d’avoir  fourni  de  sérieuses  garanties  d’aptitude  pro- 
fessionnelle ,  néanmoins  il  en  est  fort  peu,  même  parmi  les  plus  mé¬ 
ritants,  qui  atteignent,  avant  l’âge  de  la  retraite  ,  le  grade  équivalant 
à  celui  de  chef  de  bataillon,  grade  qui  marque  d’ailleurs  à  peu  près 
la  limite  la  plus  élevée  de  leur  carrière. 

On  vient  d’improviser  à  Turin  des  colonels,  des  généraux  même 
avec  de  simples  avocats.  Il  serait  à  coup  sûr  plus  naturel  d’accorder 
à  nos  confrères  une  faveur  analogue. 

—  M.  Morel-Lavallée  avait  contracté  dans  son  service ,  à  l’hôpital 
Beaujon,  un  érysipèle  qui  a  donné  les  plus  vives  inquiétudes  à  ses 
amis.  Heureusement,  il  est  hors  de  danger  aujourd’hui. 

Nous  avons  la  satisfaction  d’apprendre  que  pendant  la  maladie  de 
notre  savant  confrère ,  l’administration  de  l’Assistance  publique  n’a 
cessé  de  lui  témoigner  un  sympathique  intérêt.  Cette  bienveillante 
sollicitude  de  l’administration  pour  un  de  ses  chirurgiens  frappé  en 
quelque  sorte  sur  le  champ  de  bataille,  n’honore  pas  moins  l’admi¬ 
nistration  elle-même  que  celui  qui  en  a  été  l’objet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  eliel 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cbei 
EcnEPABEBORDA,  A  Buénos-Aj'res. 

Les  abonnements  sont  repus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Psrii| 

Nouvelle  doctrine  ty philographique.  Du  chancre  produit  par  la  con- 
lagiou  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  suivi  d’une  nouvclls 
étude  sur  les  moyens  préservatifs  des  maladies  vénériennes ,  par  lî 
docteur  Edmond  Langlkbert.  Deuxième  édition  ,  revue  et  augmenlée 
du  rapport  de  M.  Gullerier  à  la  Société  de  èhirurgie.  Un  volume  in-8"i 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delabaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Études  médico-psychologiques  sur  la  folie ,  par  le  docteur  Alfred 
SàtizE,  médecin  adjoint  de  l’Asile  des  aliénés  de  Marseille,  etc.  Un  vo¬ 
lume  in-8°  de  330  pages.  Prix  :  5  fr.  Paris  ,  1862,  chez  Victor  Mas¬ 
son  et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Se  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc., I 
l’aide  de  la  méthode  galvano-caostique ,  par  M.  le  duiteur  TaviOXOT, 
professeur  d’oplithalmologie.  Brochure  in-8'.  Prix  :  2  fr.  Chez  Asse- 
lin,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  S. 


Le  fer  Quevenne  ,  approuvé  par 

l’Académiê^le  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses,  t  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
Oucncc  du  BUC  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  108 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1“  Fer  réduit . 0,051,î 

•  2”  Limaille  de  fer.  .  . .  0,035,9 

•  3°  Oxyde  noir,  eu  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

>  4»  Protosulfale  de  fer . .  0,028,4 

>  5»  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

.  •  6"  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8”  Lactate  de  fer .  0,020,8 

>  9”  Protochlorure  de  fer. . 9,018,6 

s  10“  Tarirate  de  poiasse  et  de  fer.  .  t, 011,0 

■  11“  Safran  de  mars .  1,008,2 

>  Niest-ii  pas  légilime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr,  50  ;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragsêv,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14.  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-ét-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne.  ' 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  siiffocallon  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  Im- 
nérlale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  focs,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  toj.nles  au¬ 
tres  ferrupineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  soin;  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlôrose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée .  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tou 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (  place  du  Caire),  « 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vo.sges). 

ICiGrande  source»  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  iHarie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères,  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonalée 
et  crénalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1”  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 

l^au  de  Vichy,  source  Larbaud. 

L-tLa  pins  froide,  la  plus  gazeuse  ,  très- recommandée 
comme  supportant  le  transport  sans  suldr  aucune  altéra¬ 
tion.  Prix  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens ,  0,50  c. 
la  bouteille.  —  Dépôt,  Compagnie  des  Propriétaires  de 
sources,  rue  des  Bi  dettes,  9,  à  Paris. 

Hragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

Lf  des  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  1 
plus  praiiü  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flucurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvr'ssement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
celte  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avanlagc  d’élre,  par  leur  prix  modique,  â  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Un  lis  administre  aux 
.  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  Dac.  de  200, 

3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 

T)onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

OL’association  de  Ha  diastase  â  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inolTensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  alTcctions  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Loqyre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 

P’yrophospliate  de  fer  et  de  soude 

Ml  de  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  saiis^oOt  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  cenligrammes 
de  sel  de  fer.  Il  uifre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  comtipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  â  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  pîirfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Araii,  Arnal,  Barlh  .Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  oO  le  lactate  do  fer,,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  éciioué.  —  Pi  ix  du  llacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 

Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Brian  t, 

t3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PÜJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poiirine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
VUnion,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  Il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  â  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
iointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Aplol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 
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flob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

IVgIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicber,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 

^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

''^préparé  par  DE.SBRIËBE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

0,  â  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

-  soo - r- 

Electricité  médicale.  —  Le  seul 

in.4rumeut  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électrxiié  à  la  thérapeulique ,  « 
toujours  l’Appareil  électro-médical  de  BHEIUN 
res  ,  fonctiuiinant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  M 
150  ou  SOO  fr.  a  deux  courants,  !•'  ou  2*  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


-  - - - 

Littorine  au  sucre  de  lait  (Héli.x  maritime) 

de  J  GUERIN,  pharmac.  à  Iq  Rochelle.  Succédané  sa- 
lurel  (le  l’hnilc  de  foie  de  morne. 

La  littorine  est  l’escargot  coinesilble  qui  vit  sur  le> 
fucus  dts  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques,  c'ei> 
celui  qui  fournit  à  l’analyse  la  plus  notable  propordnn 
d’iode  à  l’éiat  d’iodure  de  sodium. 

En  résumé,  i'Hélî.v  littorine  est  une  substance  _ 
iodnréc  ,  chlornréc  ,  phosphorée  natarcR^' 
ment.  Son  action  thérapeulique  est  la  même  que  celle  jjv 
l'huile  de  poisson  ;  mais  à  l’inverse  de  celte  dernière.  '^" 
est  d’une  digeslion  facile  et  ne  (îrocure  aucun  dégoût- 
2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  à  café  rase  de  ce  saccharorep 
représentent  le  principe  aelif  d'une  cuillerée  à  s®**?' 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  5  fr. 

Dépôt  général  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  J* 
Banque.  —  M.  GUERIN  enverra  franco  une  Notice®' ° 
flacon  deson  produitétout  médecin  qui  en  ferais  dénia'"'*' 


Bols  de  Matico  de  J.  Rivière, 

pharm.,  68,  rue  de  la  Ciiaussée-d'Antln,  à  Paris. 
rélébiités  médicales  les  prescrivent  avec  un  pl®!", 
contre  la  blennorrhagie,  gonorrhée,  leucorrhée  (1'"® 
blanches),  etc  Les  expériences  faites  par  plusieurs  in® 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  matico,  0 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’atlention  des  ni 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 


’Huile  de  foie  de  morue  de  Roy®^ 

-Jépurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable-  * 
ule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  IfS 
avec  succès,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  u 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  P 
v<  nance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  i  le  1/2  kU  • 

Z  fr.  ;  blonde,  4  fr.  ;  biauclie,  5  fr.  .  i 

SenI  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Marlio,  zzvj 


—  SAMEDI  17  MAI  18G2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MÆEW,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI. 


(  35»  ANNEE.  ) 


N”  58.  —  SAMEDI  17  MAI  1862; 


M^m  Sjîmceiie  W'rmiçaîse, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  IS, 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnemeut 

1  dait  êlre  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. . 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureani  de  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


.îô^plterpck  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PStIX  BE  L’AISOWIVEMEMT 

rODH  Pauis  et  les  départements. 


PODR  t'ÉTRANGEIl, 
le  port  en  sus 

at  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CUIHIÏ^UB  HEBBOBSAB AIBE. 


Des  constitutions  médicales  catarrhales  et  de  l’affection 
catarrhale  en  général. 

Ett  signalant  dans  l’une  de  nos  Revues  du  mois  de  janvier  la 
grippe  et  les  affections  catarrhales  comme  constituant  le  carac¬ 
tère  dominant  des  maladies  régnantes,  caractère  qui  a  prédominé 
jusque  dans  ces  derniers  temps ,  et  qui  n’est  même  pas  encore 
entièrement  effacé  dans  ce  moment-ci ,  nous  avons  pris  l’enga¬ 
gement  d’examiner  la  doctrine  de  l’affection  catarrhale  exposée 
dans  le  récent  ouvrage  de  M.  le  professeur  Fuster,  de  Mont¬ 
pellier  (1). 

On  sait  le  rôle  important  qne  les  anciens  attribuaient  à  l’élé¬ 
ment  catarrhal,  et  la  large  place  qu’occupaient  dans  leurs  cadres 
nosologiques  les  affections  qui  en  dépendent ,  rôle  que  le  soli- 
disme  d’abord ,  la  doctrine  physiologique  ensuite,  et  plus  tard 
l’anatomo  -  pathologisme ,  ont -restreint  de  plus  en  plus,  au 
point  de  finir  par  le  méconnaître  même  complètement,  en  le  ré¬ 
duisant  à  la  signification  d’un  symptôme  des  phlegmasies  des 
muqueuses. 

•  M.  le*ï)rofesseur  Fuster,  à  qui  sa  connaissance  profonde  des 
ântsurs  anciens  et  sa  prédilection  pour  cet  ordre  de  recherches 
cliniques,  a  rendu  ce  point  de  vue  important  de  médecine  pra¬ 
tique  tout  à  fait  familier,  s’est  proposé  de  restituer  à  {'affection 
catarrhale  son  sens  nosologique  réel,  et  de  faire  ressortir  le  rôle 
considérable  de  cet  état  morbide  complexe  dont  les  expressions 
variées  traduisent  l’action  de  l’élément  pathogénique  le  plus  com¬ 
mun  et  le  plus  universellement  répandu  autour  de  nous,  l’atmo¬ 
sphère. 

«  L’affection  catarrhale,  la  plus  commune  de  toutes  sous  la 
zone  tempérée,  est  une  affection  sui  generis,  caractérisée  par  ses 
causes,  ses  symptômes,  sa  marche,  son  type,  ses  suites ,  ses  lé¬ 
sions  cadavériques,  ses  indications  nuratives,  ses  maladies  syn¬ 
chroniques.  » 

C’est  la  proposition  générale  dont  cet  ouvrage  n’est  que  la 
«démonstration  et  le  développement. 

Le  diagnostic  de  l’affection  catarrhale  implique  un  groupe 
d’éléments  bien  définis.  Il  comporte  toujours  une  fluxion ,  ou 
Congestion,  pour  parler  le  langage  moderne  ;  une  irritation  spé¬ 
ciale,  lésion  nerveuse  ou  dynamique,  point  de  départ  suivant 
les  uns,  conséquence,  suivant  les  autres,  de  la  fluxion  ;  une  al¬ 
tération  matérielle  de  l’humeur  séro-muqueuse ,  altération  de 
qüîintïté  ou  de  qualité  de  ce  produit  sécrétoire. 

tes  causes  qui  engendrent  ces  éléments  sont  :  au  dehors,  les 
«grandes  variations  atmosphériques,  le  froid  humide  et  une  in- 
«fluence  épidémique  ;  au  dedans,  ou  relativement  aux  malades, 
■des  dispositions  naturelles  ou  acquises ,  entraînant  à  la  fin  l’ir- 
Titation  du  système  nerveux,  la  viciation  des  fluides  lymphati- 
ifiues  et  l’habitude  des  fluxions. 

Ces  maladies  ont  deux  périodes  essentielles  :  dans  la  pre- 
tnièt-e,  dite  de  crudité,' d’irritation,  de  spasme,  le  vice  humoral, 
l’irritation  primitive  ou  consécutive,  les  fluxions  ou  les  conges¬ 
tions  sont  en  pleine  activité  ;  dans  la  seconde,  dite  de  coction , 
de  détente,  l’altération  des  humeurs  est  corrigée,  réduite,  l’irri- 
tatipn  émoussée,  apaisée,  et  le  cours  des  fluxions  suspendu  ou 
■arrêté.  La  réaction  fébrile  est  le  principal  agent  de  la  coction. 
Elle  est  suivie  d’évacuations  critiques  par  la  peau ,  les  voies 
‘Urinaires  et  l’ouverture  extérieure  des  muqueuses. 

Il  y  a  des  catarrhes  chauds  et  des  catarrhes  froids  ;  les  pre- 
ïniers  se  reconnaissent  à  la  rapidité  de  leur  évolution,  à  l’acti¬ 
vité  de  l’irritation  et  des  fluxions.  Les  catarrhes  froids  sont  les 
■maladies  muqueuses  ou  pituiteuses.  Ici  la  marche  est  lente,  le 
mouvement  fluxionu.aire  embarrassé,  l’irritation  obscure,  etc.  ; 
pour  les  produire,  l’humidité  froide  y  vient  en  aide  aux  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques. 

Le  rhumatisme  a  les  mêmes  éléments ,  les  mêmes  causes ,  les 
mêmes  périodes,  les  mêmes  crises  que  le  catarrhe  ;  tout  est  sem¬ 
blable  dans  ces  deux  affections.  Elles  ne  diffèrent  que  par  leur 


(1)  Monographie  clinique  de  l’affection  catarrhale,  par  M.  J.  Fuster, 
«professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin  eu 
■chef  de  l’Hospice. civil  et  militaire.  Montpellier,  1861.  Chez  Gras,  impri- 
ïneur-libraire. 


siège  de  prédilection  ,  le  catarrhe  montrant  plus  d’affinité  pour 
les  muqueuses,  le  rhumatisme  pour  les  tissus  fibreux.  Ces  deux 
formes  régnent  ensemble  et  sont  souvent  confondues.  ^ 

Les  catarrhes  chauds  ou  froids,  et  le  rhumatisme,  sont,  surtout 
en  automne  et  au  printemps,  la  .source  la  plus  féconde  de  mala¬ 
dies  diverses.  A  l’état  général,  ils  réalisent  les  fièvres  catarrha¬ 
les  ,  rhumatismales  et  muqueuses  ;  à  l’état  local ,  autant  d’ex¬ 
pressions  morbides  différentes  que  de  localisations  particulières. 
Toutes  les  affections  étrangères,  aiguës  et  chroniques,  peuvent 
les  compliquer.  Cette  combinaison  binaire  ou  plus  complexe  en 
modifie  diversement  les  symptômes,  la  marche  et  les  crises. 

La  thérapeutique  recommandée  contre  les  maladies  catar¬ 
rhales  est  aussi  uniforme  dans  ses  principes  que  la  base  de  leur 
diagnostic.  Ses  indications  fondamentales  se  tirent  de  l’altéra¬ 
tion  des  liquides,  de  l’irritation  spéciale  du  mouvement  fluxion- 
naire,  des  engorgements  locaux,  des  complications  et  des 
symptômes  prédominants.  Son  but  est  d’ordinaire  d’amortir 
l’irritation,  de  tempérer  le  vice  humoral,  de  contenir  les  fluxions, 
de  les  détourner  des  organes  menacés ,  d’en  résoudre  ou  élimi¬ 
ner  la  matière  ’,  et  quand  les  localisations  sont  consommées , 
d’attaquer  ces  éléments  sur  place  pour  résoudre  ou  détruire  les 
engorgements. 

Ces  préceptes  conviennent  aux  rhumatismes  comme  aux  ca¬ 
tarrhes;  il  ne  s’agit  que  de  les  approprier  aux  formes  et  aux 
degrés  de  leurs  nombreuses  espèces. 

Les  complications  intéressent  également  les  trois  genres  de 
l’affection  catarrhale,  les  catarrhes  chauds  et  froids  et  les  rhu¬ 
matismes.  Les  traitements  s’accommodent  aux  exigences  de  ces 
transformations,  afin  de  rendre  le  catarrhe  à  sa  simplicité  ori¬ 
ginelle'.  Ainsi  trouvent  place  dans  la  thérapeutique  de  celte  ma¬ 
ladie  des  pratiques  et  des  agents  curatifs  très-différents  ou  même 
en  apparence  contradictoires.  Ainsi  sont  mis  à  contribution , 
selon  ses  degrés,  ses  périodes,  ses  complications  et  ses  symptô¬ 
mes  compromettants,  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodi¬ 
ques  ,  les  narcotiques ,  les  excitants ,  les  diaphorétiques ,  les 
toniques,  les  évacuants  gastro-intestinaux,  les  adoucissants,  les 
béchiques,  les  résolutifs,  les  incrassants,  etc. 

Telle  est  en  quelques  mots  et  dans  son  expression  la  plus 
générale  et  la  plus  résumée,  la  doctrine  traditionnelle  de  l’affec¬ 
tion  catarrhale,  telie  qu’elle  ressort  de  l’analyse  de  l’innom¬ 
brable  collection  des  constitutions  médicales  catarrhales  et  des 
épidémies  catarrhales  générales  que  renferment  les  annales  de 
la  science,  ainsi  que  de  l’étude  clinique  contemporaine  de  ces 
mêmes  affections. 

Voyons  maintenant  la  doctrine  qne  M.  Fuster  déduit  de  cet 
immense  travail  analytique. 

Les  causes  appréciables  des  constitutions  médicales  catar¬ 
rhales,  dit-il,  à  part  les  interprétations  toujours  hypothétiques 
sur  leur  origine  et  leur  action ,  remontent  en  général  à  des  vi¬ 
cissitudes  atmosphériques,  transitions  brusques,  réitérées,  sou¬ 
tenues  et  considérables,  qui  exposent  aux  alternatives  de  la 
chaleur  et  du  froid,  de  la  sécheresse  et  de  l’humidité,  de  l’aug¬ 
mentation  et  de  la  dépression  de  la  colonne  barométrique ,  de 
-  l’agitation  et  du  calme  de  l’océan  aérien  ,  de  vents  opposés , 
d’un  ciel  serein  et  nuageux  ,  de  l’excès  ou  du  défaut  de  l’élec- 
trieité  ambiante  ,  telles  qu’on  a  coutume  de  les  subir  à  divers 
degrés,  au  passage  du  jour  à, la  nuit ,  du  soleil  à  l’ombre,  des 
gelées  aux  dégels  ,  des  orages  à  la  sérénité  ,  au  printemps  et  en 
automne,  ou  sous  notre  zone  intermédiaire. 

Les  vicissitudes  de  l’air  n’affranchissent  pas  de  l’impression 
.  de  ses  autres  qualités  sensibles.  Elles  concourent  au  contraire , 
habituellement,  avec  une  ou  plusieurs  de  ces  qualités  ;  le  froid 
.  ou  la  chaleur ,  la  sécheresse  ou  l’humidité ,  l’élévation  ou  l’a¬ 
baissement  du  baromètre ,  la  surcharge  ou  la  réduction  du 
fluide  électrique ,  la  tranquillité  de  l’air  ou  des  vents  oppo¬ 
sés,  successive ,  simultanée  ou  alternative ,  l’addition  de  ces 
éléments  modifie  toujours  notablement  les  produits  morbides 
.  des  vicissitudes  atmosphériques,  et  ces  modifications  sont  quel¬ 
quefois  si  profondes,  qu’on  a  pu  les  croire  des  maladies  d’une 
autre  nature ,  quand  elles  n’expriment  en  réalité  que  les  gen¬ 
res,  les  espèces  ou  les  variétés  d’une  même  classe  nosologique. 

Des  principes  étrangers  à  ces  qualités  compliquent  quelque¬ 
fois  à  divers  degrés  l’étiologie  des  catarrhes.  Telles  sont  les  con¬ 
ditions  des  aliments  et  des  boissons,  qu’on  ne  doit  jamais  né¬ 
gliger  de  mettre  en  regard  de  l’état  météorologique  dominant , 
et  certains  agents  accidentels  capables  de  voiler,  d’effacer  même 
momentanément  le  cachet  catarrhal ,  tels  que  des  exhalaisons 
maremmatiques,  qui  se  joignent  aux  influences  atnlosphériques 
dans  la  portion  déclive  d’un  pays,  et  notamment  là  où  stagnent 
,  les  eaux  pluviales,  les  miasmes  typhiques  résultant  de  l’encom¬ 
brement,  etc. 

Comme  maladie  populaire ,  l’affection  catarrhale  a  une  mar¬ 


che  réglée,  des  phases  distinctes,  des  temps  d’arrêt  et  des  recru¬ 
descences,  diverses  péripéties  et  des  complications  multiples.  Des 
recrudescences  interrompent  assez  souvent  le  décroissement  des 
constitutions  et  leur  restituent  la  vigueur  de  leur  période  de 
progrès.  Les  qualités  de  l’air  contraires  à  cette  étiologie  suspen¬ 
dent,  abrègent,  arrêtent  la  marche  des  constitutions  catarrhales, 
en  modifient,  en  dénaturent  ou  en  compliquent  les  produits. 
Les  agents  morbifiques  étrapgers  d’une  activité  puissante  les 
embarrassent  également  de  maladies  intercurrentes ,  en  boule¬ 
versent  les  périodes  ou  en  pervertissent  les  expressions.  Des  états 
morbides  parîiculiers  préludent  quelquefois  et  succèdent  fré¬ 
quemment  aux  maladies  de  ces  constitutions.  Leurs  phases  ac¬ 
complies,  les  constitutions  catarrhales  laissent  presque  toujours 
des  reliquats,  tels  que  des  hydropisies ,  des  flux  de  ventre ,  des 
éruptions  herpétiques  ou  psoriques,  des  fluxions  chroniques,  des 
paralysies,  des  rhumatismes  chroniques  ,  des  névroses,  des  né¬ 
vralgies,  des  engorgements  viscéraux,  des  consomptions. 

Ces  sortes  de  constitutions  n’affectent  pas  nécessairement, 
ni  dans  la  même  mesure,  tous  les  organes  et  tous  les  sujets.  Il 
est  des  préférences  dont  on  ne  peut  toujours  saisir  la  raison,  et 
qui  tiennent  tour  à  tour  à  la  saison  de  l’année,  à  des  intempé¬ 
ries  passagères,  au  tempérament,  au  genre  de  vie  des  malades, 
aux  complications  pathologiques  accidentelles ,  aux  affinités 
connues  ou  cachées  du  catarrhe  régnant. 

Les  nombreuses  espèces  de  cette  vaste  affection ,  identiques 
quant  au  fond  de  leurs  caractères,  offrent  des  différences  consi¬ 
dérables  dans  les  rapports  et  les  combinaisons  de  leurs  éléments 
qui  nécessitent  une  distinction  ;  elles  peuvent  être  réparties  en 
trois  groupes. 

Le  premier  embrasse  toutes  les  maladies  catarrhales  com¬ 
munes  réunissant  tous  les  attributs  de  la  classe  sans  prédomi¬ 
nance  sensible  dans  l’irritation  des  solides  ou  dans  les  altéra¬ 
tions  humorales.  • 

Le  deuxièmu  rassemble  toutes  les  maladies  dites  rhumatis¬ 
males  ou  rhumatiques  ;  il  présente  tous  les  caractères  de  la 
classe  ;  seulement ,  et  c’est  par  lâ  qu’il  se  distingue  des  deux 
autres,  l’irritation  des  systèmes  nerveux,  mucoso-fibreux,  et  gé¬ 
néralement  des  solides,  y  prédomine  notablement  sur  l’altération 
des  fluides. 

Dans  le  troisième  groupe ,  comprenant  les  affections  catar¬ 
rhales  dites  muqueuses  ou  pituiteuses ,  on  trouve  encore  tous 
les  éléments  de  l’affection  catarrhale ,  mais  avec  prédominance 
humorale,  contrairement  au  groupe  précédent. 

Tel  est  l’ensemble  des  propositions,  toutes  fondées  sur  de 
nombreux  exemples ,  qui  constituent  la  doctrine  clinique  des 
affections  catarrhales,  exposée  et  développée  dans  l’ouvrage  de 
M.  Fuster. 

Pour  compléter  cette  exposition  sommaire  ,  il  nous  faudrait 
résumer  l’histoire  d’un  des  types  de  là  ces  conslitutions  épidémi¬ 
ques,  la  grippe,  et  déduire  de  les  principes  de  là  médecine  prati¬ 
que  auxquels  conduisent  ces  vues  d’ensemble.  C’est  ce  que  nous 
ferons  dans  la  prochaine  Revue, 


D'une  forme  particulière  d’ulcérations  intestinales  en 
rapport  avec  la  tuberculisation  aiguë  des  ganglions 
mésentériques. 

Depuis  quelques  mois,  on  a  vu  se  développer  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  tuberculisation  aiguë,  soit  localisée  dans  les  pou¬ 
mons,  soit  généralisée  dans  les  tissus  sous-séreux  ;  cette  consti¬ 
tution  médicale  semble  rappeler  celle  que  mentionnait  l’an 
dernier  M.  Colin  dans  son  mémoire  sur  la  tuberculisation  aiguë, 
et  absorber  en  grande  partie  dans  son  service  le  cadre  presque 
entier  des  affections  fébriles.  Dans  cette  forme  de  la  tuberculose, 

■  remarquable  généralement  par  la  dissémination  et  l’exiguïté  des 
'  granulations,  les  ganglions  lymphatiques  semblent  avoir  seuls  le 
privilège  de  subir  la  diathèse  suivant  leur  mode  habituel  et  de 
s’infiltrer  rapidement  de  masses  tuberculeuses  considérables. 
Ainsi,  chez  un  malade  couché  salle  26,  n”  21,  atteint  de  phthisie 
pulmonaire  subaiguë ,  l’appareil  fébrile  redoublait  il  y  a  quinze 
jours ,  s’accompagnant  de  douleurs  abdominales  assez  vagues , 
dont  la  palpation  la  plus  méthodique  n’accusait  en  rien  la  cause 
anatomique ,  et  cette  même  palpation ,  renouvelée  chaque  jour, 
a  permis  de  suivre  pas  à  pas  le  développement  graduel  d’une 
tumeur  qui  est  aujourd’hui  du  voluipe  d’un  œuf  d’oie  ,  tumeur 
marronnée,  située  au  niveau  de  l’ombilic ,  glissant  sous  le  péri¬ 
toine,  latéralement  mobile,  recouverte  de  la  sonorité  intestinale, 
et  qui  paraît ,  tant  par  ses  conditions  propres  que  par  la  consi¬ 
dération  d’une  diathèse  bien  établie ,  n’être  autre  chose  qu’une 
masse  tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques. 

1  Cette  rapidité  d’évolution  ,  ou  va  la  retrouver  chez  l’individu 
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sujet  de  cette  note ,  qui ,  après  avoir  parcouru  en  cinq  semaines 
le  cycle  d’une  tuberculisation  aiguë ,  a  offert  à  l’autopsie  des 
désordres  remarquables  dans  les  mêmes  organes. 

Voici  son  observation,  qui  a  été  recueillie  par  M.  Boucher  , 
naédecin  stagiaire  : 

Entré  à  l’hôpital  le  1"  mars  dernier,  salle  27  ,  n"  20  ,  il  préi 
sentait  alors  quelques  symptômes  typhoïdes  ;  il  y  avait  du  mé^ 
téorisme ,  sans  diarrhée  il  est  vrai  ;  les  éruptions  rosées ,  puis 
sudorales ,  s’accomplirent  successivement  ;  mais  la  dyspnée 
croissante  chaque  jour ,  l’exagération  de  la  température  et  aussi 
l’absence  à  cette  époque  d’autres  cas  de  lièvre  typhoïde  grave 
dans  le  service,  firent  pencher  bientôt  vers  l’opinion  d’une  tu¬ 
berculisation  aiguë. 

Le  malade  succomba  le  4  avril ,  trente-cinq  jours  après  son 
entrée. 

Pendant  la  dernière  semaine ,  il  accusait  une  douleur  vive 
dans  l’hypochondre  droit ,  douleur  s’irradiant  dans  l’abdomen  , 
dont  elle  arrêtait  ainsi  l’exploration,  mais  où  l’on  pouvait  néan¬ 
moins  constater  un  léger  épanchement  ;  dans  ces  derniers  jours 
aussi  se  manifesta  une  diarrhée  incoercible  à  laquelle  le  malade 
rapportait  tout  son  épuisement,  et  qui  dut  en  effet  précipiter  la 
terminaison  fatale. 

Voici  ce  que  l’autopsie  ,  faite  le  5  avril ,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  a  fait  reeonnaître  : 

Rien  de  particulier  dans  le  crâne. 

L’état  des  organes  thoraciques  peut  se  résumer  ainsi  ;  pou¬ 
mons  englobés  dans  une  exsudation  molle ,  épaisse ,  qui  agglu¬ 
tine  leurs  lobes ,  parsemés  dans  toute  leur  hauteur  de  granula¬ 
tions  blanches ,  pisiformes  ,  très-faciles  à  écraser.  Exsudation 
fibrineuse,  linéaire ,  le  long  des  vaisseaux  du  bord  tranchant  du 
cœur  (fait  commun  dans  la  tuberculisation  aiguë  ;  voir  Mémoire 
cité),  mais  sans  aucune  granulation  tuberculeuse;  100  grammes 
de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  renferme  environ  deux  litres  de  li¬ 
quide  séro-purulent,  accumulé  dans  le  petit  bassin  ;  absence  de 
toute  granulation  sous-séreuse ,  de  toute  exsudation  plastique 
sur  les  circonvolutions  intestinales  ;  le  foie  seul  est  enveloppé 
d’une  fausse  membrane  identique,  comme  couleur  et  consistance, 
à  celle  des  poumons ,  fausse  membrane  qui  accole  cette  glande 
d’une  part  au  diaphragme ,  de  l’autre  au  bord  supérieur  du  cô¬ 
lon  transverse. 

Son  volume  est  notablement  diminué ,  son  poids  réduit  à 
1,400  grammes;  sa  coloration  jaune  clair  viendrait  augmenter 
sa  ressemblance  avec  un  foie  cirrhotique  ,  si  l’on  ne  constatait 
l’identité  et  la  régularité  parfaite  de  tous  les  lobules  et  l’absence 
d’inégalités  à  la  surface  de  l’organe  dépouillé  des  fausses  mem¬ 
branes  qui  l’emprisonnent,  et  semblent  être  la  seule  condition 
organique  de  son  anémie  et  de  son  atrophie. 

Le  volume  de  la  rate  est  normal. 

Le  mésentère  renferme,  comme  appendue  au  pancréas  ,  une 
tumeur  à  peu  près  sphérique,  grosse  comme  une  tête  d’enfant, 
constituée  par  l’agrégation  de  marrons  tuberculeux,  environnée, 
dans  le  reste  de  ce  repli  péritonéal,  d’une  pléiade  de  ganglions 
également  tuberculeux  ,  très-durs,  dont  le  volume  varie  d’un  à 
trois  centimètres  de  diamètre. 

L’ouverture  du  tube  digestif  fait  découvrir ,  au  commence¬ 
ment  du  jéjunum,  une  ulcération  annulaire  comprenant  toute 
la  circonférence  de  cet  intestin;  les  bords  en  sont  rouges,  tumé¬ 
fiés,  le  fond  vert  foncé,  rugueux,  cassant  en  certains  points, 
ressemblant  assez  comme  aspect  aux  plaques  typhoïdes,  dites 
gangréneuses  par  M.  Cruveilhler  ;  la  largeur  de  cet  anneau  ul¬ 
céreux  est  d’environ  un  centimètre  et  demi  ;  à  cinq  centimètres 
plus  bas,  en  existe  un  second  complètement  identique  ;  puis,  à 
des  distances  à  peu  près  égales,  on  en  rencontre  encore  sept  au¬ 
tres,  dont  le  dernier  seul  n’embrasse  que  les  trois  quarts  de  la 
circonférence  de  l’intestin,  et  se  trouve  au  moins  encore  à  deux 
mètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  n’existe  ni  à  la 
surface  de  ces  ulcérations ,  ni  dans  le  reste  des  parois  du  tube 
digestif,  aucune  trace  de  dépôt  tuberculeux. 

D’une  manière  générale,  cette  autopsie  présente  les  lé¬ 
sions  ordinaires  de  certaines  formes  de  tuberculisation  aiguë  : 
d'une  part ,  tubercules  en  granulations  disséminées  dans  les 
poumons  ,  en  masses  relativement  énormes  dans  les  ganglions^; 
d’autre  part,  exsudations  plastiques  à  la  surface  des  séreuses  , 
plèvre,  péricarde  et  péritoine. 

—  Ce  qui  constitue  l’originalité  du  cas  actuel,  c’est  : 

1"  L’atrophie  du  foie  consécutive  à  la  péritonite  cli’conscrite 
autour  de  cet  organe ,  qu’il  y  ait  eu  simplement  compression 
du  parenchyme,  comme  le  dirait  M.  Cruveiihier ,  ou  suivant  la 
doctrine  de  Frerichs ,  inflammation  de  la  capsule  de  Glisson 
jusque  dans  ses  prolongements  les  plus  profonds,  et  oblitération 
consécutive  des  rameaux  de  la  veine-porte. 

Aucune  des  divisions  visibles  à  l’œil  nu  de  ce  tronc  veineux 
ne  présentait  de  trace  soit  d’obturation,  soit  d’inflammation. 

2“  La  forme  si  remarquable  des  ulcérations  intestinales; 
chacune  d’elles,  prise  isolément ,  correspondait  k  la  distribution 
périphérique  d’une  ramification  de  l’artère  mésentérique.  IN’y  a- 
t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  à  la  compression  de 
ces  petites  branches  vasculaires  par  les  masses  tuberculeuses  du 
mésentère  que  l’on  doit  rapporter  les  mortifications  correspon¬ 
dantes  de  la  muqueuse  ? 

La  perte  de  substance  comme  par  emporte-pièce ,  l’absence 
sur  les  bords  de  l’ulcère  de  tout  indice  de  travail  actif  de  des¬ 
truction  par  inflammation  locale,  semblent  indiquer  qu’il  y  a 
eu  simplement  élimination  d’un  séquestre ,  et  cet  effet  de  la 
co'mpression  a  tenu  sans  doute  à  la  rapidité  de  son  développe¬ 


ment  sous  l’influence  d’une  tuberculisation  aussi  aiguë  des  gan¬ 
glions  mésentériques. 

M.  Andral  [Anatomie  pathologique ,  t.  II ,  page  97)  dit,  sans 
plus  de  détail,  avoir  rencontré  chez  un  sujet  une  douzaine  d'ul¬ 
cérations  annulaires  de  l’intestin  grêle  ;  M.  Louis  en  cite  trois 
cas  observés  par  lui  dans  son  ouvrage  sur  la  phthisie  ,  et  dans 
chacun  il  y  avait  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions. 

Contrairement  à  la  marche  et  à  la  succession  des  lésions  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  dans  l’entérite  tuberculeuse  ordinaire,  on 
voit  donc  ici  les  ganglions  envahis  avant  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  ;  et,  en  effet,  la  diarrhée  n’est  survenue  que  dans  les 
derniers  jours,  alors  qu’il  y  avait  déjà  symptômes  de  péritonite; 
de  plus,  l’intestin  n’était  pas  altéré  aux  lieux  de  prédilection 
des  ulcérations  qui  s’y  manifestent  d’emblée,  puisque  les  points 
les  plus  rapprochés  de  la  valvule  étaient  complètement  sains 
jusqu’à  deux  mètres  au-dessus  de  celle-ci. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  supposition  ,  on  voit  une 
fois  de  plus  combien  la  tuberculisation  aiguë  a  ses  symptômes , 
ses  lésions  à  elle,  relativement  à  la  forme  chronique  de  cette 
même  affection. 


Gangrène  spontanée  ;  traitement  par  le  bain  d’oxygène. 

Dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  une  communication  de  M.  Laugier, 
relative  à  un  moyen  de  traitement  de  la  gangrène  spontanée , 
dont  l’idée  lui  a  été  suggérée  par  la  lecture  des  expériences 
consignées  dans  la  thèse  de  M.  Raynaud.  Ôn  se  rappelle  qu’il 
s’agissait,  dans  cette  communication,  des  bons  effets  que  M.  Lau¬ 
gier  a  obtenus  de  l’emploi  d’un  bain  d’oxygène  chez  deux  sujets 
atteints  de  gangrène  sénile  spontanée.  Nous  avons  promis  de 
donner  des  renseignements  plus  complets  sur  ces  faits  intéres¬ 
sants.  Voici  les  renseignements  détaillés  que  nous  avons  pu 
recueillir  sur  l’un  de  ces  malades  : 

Au  h°  78  de  la  salle  Sainte-Marthe  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  est  cou¬ 
ché  le  nommé  M.,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  entré  le  17  mars 
dernier.  Cet  homme ,  qui  exerce  la  profession  de  peintre,  dit 
avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  ne  présente  de  traces 
ni  de  scrofule  ni  de  syphilis  ,  et  n’a  jamais  été  affecté  d’acci¬ 
dents  saturnins. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  il  commença  à  éprouver,  sans  cause 
connue,  des  douleurs  assez  vives  au  niveau  des  orteils  du  pied 
gauche  ;  douleurs  tantôt  sourdes ,  tantôt  vives ,  plus  prononcées 
au  deuxième  orteil ,  mais  continues.' 

Quinze  jours  avant  son  entrée  dans  les  salles ,  la  pulpe 
de  ce  second  orteil  commença  à  noircir  et  devint  insensible ,  et 
le  malade  se  décida  alors  à  venir  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  l’on  put 
constater  ce  qui  suit  : 

Au  niveau  de  la  pulpe  du  second  orteil ,  existait  une  eschare 
noire ,  sèche ,  ayant  à  peu  près  la  largeur  et  la  forme  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes.  Sur  les  autres  orteils ,  sur  la  face 
dorsale  du  pied,  il  y  avait  des  taches  d’un  rouge  livide.  La  sen¬ 
sibilité,  complètement  abolie  au  niveau  de  l’eschare,  était  dimi¬ 
nuée  au  niveau  des  autres  orteils.  Les  douleurs  étaient  très- 
vives. 

L’examen  du  système  circulatoire  ne  faisait  reconnaître 
aucune  altération  appréciable ,  soit  au  cœur ,  soit  sur  le  trajet 
des  artères.  On  sentait  très-distinctement  les  pulsations  de  la 
pédieuse ,  dont  les  tuniques  paraissaient  saines. 

Ce  malade  fut  soumis  pour  tout  traitement  à  la  médication 
suivante  : 

Tous  les  jours,  pendant  une  heure,  il  eut  le  pied  plongé  dans 
une  atmosphère  d’oxygèae  à  l’aide  d’un  appareil  dont  voici  la 
description  : 

Une  cornue  contenant  du  chlorate  de  potasse  était  mise  en 
rapport  par  un  tube  coudé  avec  un  flacon  laveur  muni  d’un 
tube  de  sûreté.  Du  flacon  laveur  partait  un  troisième  tube ,  fixé 
d’une  part  sur  la  troisième  tubulure  du  flacon ,  et  luté  d’autre 
part  sur  un  orifice  pratiqué  à  une  vessie  de  bœuf.  La  vessie 
était  munie  d’un  autre  trou  destiné  à  recevoir  un  tube  de  déga¬ 
gement  et  d’une  large  fente  servant  à  recevoir  le  pied.  Les  bords 
de  cette  fente  étaient  hermétiquement  appliqués  sur  le  pied  à 
l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc. 

Une  lampe  à  alcool  chauffait  le  mélange  contenu  dans  la 
cornue.  Somme  toute,  l’appareil  était  très-simple  et  très-facile  à 
établir. 

Les  premiers  phénomènes  que  permit  de  constater  une  obser¬ 
vation  attentive ,  furent  les  suivants  :  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours ,  les  douleurs  étaient  moins  Intenses  et  les  taches  dimi¬ 
nuaient  d’étendue  ;  elles  prenaient  une  coloration  rosée.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  ,  le  malade  ne  souffrait  plus  du  tout.  La 
peau  avait  repris  partout  sa  coloration  normale,  sauf  au  niveau 
de  l’eschare.  La  diminution  de  la  sensibilité  avait  disparu. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  la  formation  d’un  sillon  éli¬ 
minateur  annonçait  que  la  partie  mortifiée  allait  se  détacher. 

L’eschare  est  tombée  le  10  avril,  et  a  laissé  à  nu  une  petite 
plaie  superficielle  et  de  très-bon  aspect. 

Les  bains  d’oxygène  ont  été  continués  jusqu’à  la  sortie  du 
malade,  qui,  le  24  avril,  a  pu  quitter  les  salles,  marchant  par- 
feitement  et  ne  gardant  de  traces  de  sa  lésion  qu’une  légère 
cicatrice. 

—  Un  autre  vieillard  de  soijïante-seize  ans ,  affecté  aussi  de 
gangrène  spontanée  sans  ■  lésion  des  artères ,  est  soumis  en  ce 
moment  à  la  même  thérapeutique.  Nous  avons  pu  constater  il  y 
a  peu  de  jours  le  bon  aspect  de  la  plaie  d’élimination.  Nous 
ferons  connaître,  comme  pour  le  cas  précédent,  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  l’expérience. 


Sur  la  transmission  de  quelques  maladies,  et  çn  p^j. 
ticulier  de  la  syphilis  du  mari  a  Iq  feiame  par  l’inter' 
médiaire  du  fœtus. 


L’observation  de  M.  le  docteur  Beyran  sur  un  cas  de  trans 
mission  de  la  syphilis  du  père  au  fœtus  et  du  fœtus  à  la  mère' 
que  nous  avons  rapportée  dans  notre  Reyue  de  samedi  dernier’ 
nous  a  suscité  de  la  part  de  M.  le  professeur  Devay ,  de  Lyon’ 
une  petite  réclamation  que  nous  insérons  d’autant  plus  voion’ 
tiers,  qu’elle  a  fourni  à  notre  savant  confrère  l’oecasion 
compléter  la  communication  de  M.  Beyran  par  quelques  reasel. 
gnements  historiques  et  quelques  considérations  générales  plei. 
nés  d’intérêt  sur  ce  point  de  pathogénie  déjà  si  intéressant  pdf 
lui-même. 

«  Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  lo  mjj 
nous  écrit  notre  confrère,  la  très-intéressante  observation  Jij 
docteur  Beyran  sur  un  cas  de  transmission  de  ja  syphilis  |i 
père  au  fœtus  et  du  fœtus  à  la  mère.  Après  la  lecture  de  ce  feit 
dont  les  détails  et  l’enchaînement  offrent  toute  garantie  désira! 
ble,  on  doit  conclure,  comme  l’a  fait  fauteur  lui-même,  queij 
sperme  du  mari  a  infecté  le  fœfus  en  lui  transmettant  le  germe 
de  la  syphilis  lors  de  la  conception,  et  que  )e  fœtus  a  commuai, 
qué  cette  maladie  à  sa  mère  pendant  la  gestation.  On  voit  com. 
bien  de  pareilles  données  sont  importantes;  c’est  tonte  une 
question  d’hygiène  intime,  si  l’on  peut  ’s’ exprimer  ainsi;  c’est 
une  question  grave  de  prophylaxie.  Or  il  nous  semble ,  et  c'est 
le  but  principal  de  ma  réclamation  ,  que  l’auteur  dë  f  obseryj. 
tion  a  méconnu  les  travaux  antérieurs  faits  sur  ce  sujet ,  qui 
mérite  de  fixer  d’une  manière  sérieuse  i’attention  des  médecins 
et  d’être  vulgarisé  dans  les  familles,  11  est  des  hygiéniste?,  et 
nous  sommes  de  ce  nombre ,  qui  se  sont  beaucoup  préoccupés 
de  ce  point  d’étiologie,  si  nouveau  et  si  certain  à  la  fois, 

s  Dans  notre  Traité  de  l’hygiène  des  famille^  (p.  235) ,  anus 
avons  consacré  un  chapitre  à  la  transmission  entre  époux  d’uns 
affection  constitutionnelle  dont  l’un  d’eux  e^t  atteint  j  nous  avons 
cité  des  exemples  authentiques  de  transmission  de  la  syphilis, 
de  la  scrofule,  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  mari  à  Ig  feaînie 
par  l’intermédiaire  du  fœtus ,  et  avec  un  de  nos  savants  con¬ 
frères,  M,  Diday,  nous  avons  donné  de  ce  fait  la  même  explicn- 
tion  que  donne  M,  Beyra».  Nous  avons  eu  soin  de  rattachernos 
propres  observations  à  des  travaux  antérieurs  faits  par  des  Ur 
decins  anglais  (Olgiva  Evanson,  AUen  Thomson,  etc.).  Le  lec¬ 
teur  ,  et  M.  le  docteur  Beyran  lui-même ,  pourront  se  convain¬ 
cre  que  la  matière  propre  à  édifier  un  corps  de  doctrine  popt 
étayer  cette  intéressante  question  de  prophylaxie  hygiéoiqt» 
est  déjà  préparée,  que  son  observation  doit  enrichir  ài  contin¬ 
gent  déjà  fourni. 

»  Il  est  toujours  utile ,  dans  l’intérêt  de  la  sciencç  ,  de  coor¬ 
donner  les  faits  entre  eux  ,  de  rattacher  les  derniers  venuai 
leurs  devanciers.  C’est  faute  de  ce  soin  que  tant  d’observatiopi 
précieuses  ont  été  perdues  dans  le  grand  courant  de  la  publifilé 
périodique,  et  que  leur  véritable  langage  n’a  pn  être  interprété; 
que  beaucoup  de  temps  a  été  consommé  dans  de  stériles  déhsts 
de  priorité,  et  que  peu  de  gloire  y  a  été  acquise.  L’exenoplcéf 
M.  Beyran  ne  saurait  être  trop  suivi  ;  que  les  médecins  appor¬ 
tent  des  observations  semblables ,  et  ce  point  de  doctriiii  é» 
prophylaxie  hygiénique  deviehdra  clair  comme  le  .jour.  Ce  ?erp 
un  grand  service  rendu,  0  car,  comme  nous  l’avons  déjà  écrit 
(loc.  cit.,  p.  234),  des  exemples  nombreux  qui  ont  frappé  d’effroi 
certaines  familles  attestent  que  des  jeunes  femmes  douées  des 
plus  beaux  attributs  de  la  santé  et  de  la  force  physique  sfi  sont 
brusquement  fanées  presque  aussitôt  après  le  mariage ,  et  ont 
fini  par  succomber  aux  atteintes  d’un  mal  qui  affligeait 
lui-même  :  c’est  une  grossesse  qyi  a  été  le  point  de  départ  # 
dépérissement..,.  » 


M.  le  docteur  Viennois  nous  adresse  de  Lyon  la  lettre  s»' 
vante,  qu’un  sentiment  d’égnité  que  tout  le  monde  appréà® 
nous  fait  un  devoir  de  publier  sans  retard. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  remercier  des  quelques  lignes  dont 
.JUS  avez  cru  devoir  accompagner  la  lettre  de  M.  Ricord,  elles  K' 
sument  ma  propre  pensée  ;  mais  je  dois  en  outre  quelques  explu*" 
lions.  ^  , 

Je  n’ai  pas  eu  fhoimeur  d’assister  aux  d’eux  leçons  que  M.  R'COt" 
a  faites  à  â’Hôlel-Dieu  ;  je  n’ai  pu  connaître  ces  leçons  que  pSf  * 
Gazette  hebdomadaire  du  24  janvier  et  par  la  Guette  des  ffdpîW 
du  28  et  du  30.  Chacun  pourra  se  convaincre  que  je  n’ai  pas  a'W® 
les  citations  de  ces  deux  journaux  :  il  n’y  a  qu’à  confronter  les 
Si  maintenant  la  Gazette  hebdomadaire  ou  la  Gazette  des 
n’ont  pas  fidèlement  reproduit  les  paroles  de  M.  Ricord,  es.t-ce  Wd' 
qui  suis  responsable,  ou  bien  sont-ce  les  signataires  des  articles  e 
question  ?  Je  m’étonne  seulement  que  ce  ne  soit  qu’aujourd'hui  q 
M.  Ricord  proteste,  et  qu'il  ait  laissé  passer  tout  le  mois  de  16^'' 
et  celui  de  mars  pour  s’apercevoir  que  les  citations  de  ces 
journaux  étaient  inexactes. 

Quant  à  l’interprétation  que  j’ai  donnée  et  que  je  maintiens ,  C 
tout  différent.  Je  ne  partage  pas  le  sentiment  de  M.  Ricord  sin  Pd  ^ 
tains  points  de  syphiliographie ,  voilà  tout.  Eh  bien,  si  M.  ^ 
une  meilleure  interprétation  que  la  mienne,  qu’il  la  donné,  1® 

.  jus- 

M.  Ricord  me  reproche  d’avoir  passionné  sans  raison  çt  san  ;  ^ 
tice  la  question  si  grave  de  la  transmission  de  la  syphh*® 
vaccin. 

Sans  raison?  Gomment,  quand  au  milieu  d’une 
générale  .que  dangereuse  je  viens  rappeler  tous  les  malhétir®  ^^'iheurs 
depuis  soixante  ans  à  la  suite  de  vaccinations  maladroites , 
qui  planent  sur  tous  les  peuples  qui  ont  admis  dans  leurs  «sag 


.  â3i  - 


^tiaues  de  la  vaccine  ;  quand  j’ai  du  même  coup  dans  la  main  le 
Lven  d’éviter  désormais  ces  malheurs,  je  me  tairaia?je  n aurais 
nas  raison  d’insister  ?  et  ce  ne  serait  pas  justice  ? 

P  nu’en  face  de  son  passé  scientifique  ,  M.  Ricord  ait  traité  toutes 
nps  Questions  avec  réserve,  je  le  comprends  ;  mais  prétendre  que  j’?x 
.itaniié  M.  Ricord  dans  sa  bonne  foi  scientifique  et  dans  ses  senti¬ 
ments  humains,  c’est  véritableinent  méconnaître  le  sens  des  leçons 
me  la  Gaxtte  des  Hôpitaux  m’a  fait  l’honneur  de  reproduire.  Et 
S'abord  les  premières  lignes  que  j’ai  imprimées  ont  été  pour  la  pro- 
rlamer  cette  bonne  foi  scientifique  de  M.  Ricord,  comme  qn  peut 

Jrconvaincre  en  lisant  ma  thèse  (30  août  1860,  page  60,  ligne  15). 
On  peut  bien,  ce  me  semble,  signaler  des  contradictions  chez  un 
auteur  sans  suspecter  sa  bonne  foi.  j  • 

Quant  à  avoir  médit  des  sentiments  humains  de  M.  Ricord  ,  je 
cherche  vainement  le  passage  qui  a  pu  me  valoir  cette  récrimination. 

Qu’on  m'articule  un  fait. 

Je  comprends  que  M.  Ricord  soit  affligé  en  songeant  aux  anciens 
triomphes ,  on  ne  peut  plus  mérités ,  de  l’hôpital  du  Midi,  surtout  en 
fece  de  sa  situation  présente  ;  mais  est-ce  ma  faute  à  moi  si  M.  Ricord, 
u'ayant  pas  voulu  ou  n’ayant  pas  pu  se  mettre  à  la  tête  des  questions 
nui  s’agitent,  se  trouve  maintenant  dépassé  par  elles  ?  Il  s’étonne  que 
dans  ces  circonstances  je  n’aie  point  mis  sous  les  pieds  ma  liberté 
d’appiéciation  ;  et  pourquoi  me  serais-je  tu î  J’aurais  dû  me  taire, 
à  ce  qu’il  paraît ,  et  pour  des  motifs  particuliers  que  je  connais  bien, 
ainsi  que  l'insinue  M.  Ricord.  „  . 

Eh  bièn,  non,  pas  d’insinuation,  point  de  réticence;  queJU.  Hicora 
s'explique  clairement,  qu’il  parle ,  et  avec  la  haute  estime  que  j’ai 
pour  loi  et  la  vive  gratitude  que  je  lui  ai  toujours  témoignée  ,  je  le 
mets  au  défi  de, nous  dire  pourquoi,  dans  une  question  où  il  dit  non, 
il  m’aurait  été  interdit  de  dire  oui,  quand  c’est  ma  conviction  et  que 
ce  sera  bientôt  celle  de  tout  le  monde. 

Yeuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  etc.  Yiennois., 


SOCIÉTÉ  BIB  CHIRURGIB. 

Séance  du  7  mai  48621.  —  Présidence  de  M.  Dïpaül,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
correspondance. 

M.  le  docteur  Bonifas  (d’Anduze)  adresse  trqis  observations  sur  un 
cas  de  luxation  du  coude,  sur  un  enfoncement  du  crâne  sans  fracture 
ét  sur  un  squirrhe  du  sein.  (Commissaire,  M.  Rauchqt.J 
M.  LË  VICE-PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  M.  Morel-Lavallée, 
son  président,  a  éprouvé  une  grande  amélioration  dans  sa  maladie. 

LECTIÎRE. 

M.  trÉlat  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  sui¬ 
vant,  commencé  dans  la  précédente  séance. 

Tumeur  bouche  de  l’articulation  du  coude  ;  carie  des  os  )  résec¬ 
tion  des  troî^eatrémités  articulaires  I  guérison,  par  M.  le  docteur 

Lala  (de  Rodez).  —  Le  nommé  X...,  boulanger,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  demeurant  rue  Bourguet-Neuf,  à  Rodez,  a  tous  les  attributs  de  la 
constitution  lymphatique.. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  il  éprouva  un  gqnflement  douloureux  du 
coudé,  qui  céda  sous  l’influence  d’une  médication  antiphlogistique, 
Quelques  mois  s’écoulèrent  ainsi,  dans  un  état  de  demi-souffrance  , 
qui  sans  permettre  au  malade  l’usage  régulier  de  son  membre,  ne  l’in¬ 
quiétait  cependant  pas  assez  pour  lui,  faire  prendre  des  précautions 
nécessaires. 

^ntôt',  en  effet,  l’articulation  se  gonfla  de  nouveau,  la  douleur 
devint  plus  intense,  lès  mouvements  de  l’avant-bras  plus  difficiles. 

Des  abcès  se  forment  autour  du  coude;  des  incisions  sont  prati¬ 
quées,  du  pus  s’écoule  en  abondance;  l’articulation  est  ouverte;  les 
moyens  d’union ,  les  surfaces  articulaires  sont  altérés  :  la  tumeur 
blanche  est  formée. 

Le  mal ,  en  s’aggravant ,  finit  par  ébranler  l’organisme  tout  entier. 
Suppuration  abondante,  inflammation  violente  de  tout  l’article,  fièvre 
intense,  troubles  digestifs  et  autres  accidents  graves,  semblent  annon¬ 
cer  une  fin  prochaine,  Tout  à  coup  eette  violente  poussée  inflamma¬ 
toire  se  calme;  l’inflammation  du  coude  passe  à  l’état  chronique,  et 
la  tumeur  blanche  suit  dès  lors  lentement  son  cours.  Telle  était  la 
situation  du  malado  au  moment  ou  nous  avons  été  appelé  à  lui  don¬ 
ner  nos  soins. 

La  constitution  généi-ale  était  profondément  affaiblie;  il  y  avait 
maigreur  du  corps ,  bouffissure  de  la  face ,  insomnie  et  troubles  des 
fonctions  digestives.  Le  coude  était  gros  et  volumineux ,  criblé  de 
trajets  fislaleux  sur  les: quatre-  feces  :  en  avant,  trajet  fistuleux;  au 
pli  du  coRde,  trajet  fistuleux-  partant  de  l’article  et  allant  se  terminer 
au  tiers;  moyen  de  la,  face  antérieure  de  Pavan  t-bras  ;  sur  le  bord  in¬ 
terne,  trajet  fistuleux  correspqnd'ant  à  l’article  ;  deuxième  trajet  fis¬ 
tuleux  correspondant  à  l'humérus  -i  centimètres  au-dessus  de  la  ligne 
articulaire.  Du  côfé  du  bord  externe,,  une  large  ouverturê  eorrespon- 
daut  à  rarticulationi  et  remplie  d’un  champignon  volumineux  qui  re¬ 
couvrait  la  tête  du  radius  luxée  en'  arrière,  ün  deuxième  trajet  fistu¬ 
leux  se  terminant  sur  Ühumérus ,  placé- à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  cette  excavation.  Des  bourrelets  fongueux  bordaient  ces 
conduits  fistuleux.  Le  pus,  malgré  son  abondance,,  pouvait  facilement 
s’écouler.  Le  stylet,  promené  dans  l’article,  trouvait  les  surfaces 
articulaires  à  nu.  L’humérus  était  carié  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  ligne  articulaire;  le  cubitus  et  le  radius  dénudés  dans 
feur  quart  supérieur.  Les  cartilages,  les  ligaments,  avaient  eompiéte- 
ment  disparu  ;  les  muscles  seuls-tenaient  pappuochés  de  l’humérus  les 
os  de  l’avant-bras.  L’or^nisrae  luttait  en-  vain  depuis  deux  ans;  le 
malade  était  épuisé  par  la  suppuration  et  les  souffrances  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  ne  se  faisaient  plus.  Il  fallait  prendre  un  parti. 

Nous  pensâmes  qu’il  était  prudent- de  soumettre  lemalade  au  régime 
tonique  avant  d’en  venir  à  une  opération.  Hoife  de  foie  de  morue , 
préparations  de  fer  et  de  kina ,  etc. ,  rien  ne  fut  négligé.  Le  bras  et 
l’avant-bras  furent  mis  dans  une.  gouttière  en  gutta-percha  pliée  à 
angle  droit,  pour  prévenir  les  mouvements  du  coude  et  obtenir  l’im¬ 
mobilité  des  surfaces  articulaires.  En  même  temps ,  des  inj,ections 
iodées  d’après  la  formule  de  M.'  Velpeau  furent  faites  dans  les  trajets 
fistuleux,  pour  ranimer  la  vitalité  des  tissus  et  prévenir  l’infection 
putride.  Nous  l’avions  vu  faire  avec  succès  par  notre-  maître  M.  Mar- 
jolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ce  traitement  aboutit  à 
fin  insoccès  complet.  Les  forces  du. ma'ad©  étaient  épuisées.  Il  fallut 


prendre  une  résolution  extrême.  Nous  avions  à  choisir  entre  la  résec¬ 

tion  et  l’amputation.  Notre  confrère  M.  le  docteur  Bonnefous  ,  appelé 
en  consultation ,  rejeta  la  résection  comme  difficile  à  pratiquer ,  à 
cause  de  l’étendue  des  désordres.  Après  inûre  réflexion,  nous  nous 
rangeâmes  à  son  avis.  Le  malade  ,.  instruit  de  notre  décision,  refusa 
formellement  de  consentir  au  sacrifice  de  son  bras. 

En  présence  de  cette  détermination ,  nous  n’avions  plus  le  choix  ; 
la  résection  du  coude  devait  être  faite. 

Nous  pratiquâmes  l’opération  le  20  mars  4858,  assisté  de  nos  hono¬ 
rables  confrères  MM.  les  doctenrs  Bonnefous  et  Goc,  et  de  M-  Galy  , 
pharmacien,  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  l’adresse  et  le  zèle. 
Après  avoir  chloroformé  le  malade  et  l’avoir  plongé  dans  un  som¬ 
meil  complet,  nous  fîmes  sur  le  bord  externe  du  coude  une  première 
incision  parallèle  à  l’axe  du  membre  ;  une  deuxième  incision,  partant 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  première,  pour  aller  rejoindre  son  ex¬ 
trémité  inférieure,  permit  d’enlever  les  chairs  fongueuses  qui  cor¬ 
respondaient  à  la  tête  du  radius.  A  travers  cette  nouvelle  ouverture, 
nous  pûmes  avec  le  doigt  mesurer  l’étendue  des  lésionq  intra-arti- 
culaires.  Incision  le  long  du  bord  interne  du  bras,  parallèle  à  l’inci¬ 
sion  du  bord  externe.  Une  deuxième  incision  perpendiculaire  aux 
incisions  parallèles  a  été  pratiquée  sur  la  face  postérieure  du  coude, 
au  niveau  de  l’olécrâne.  Ces  trois  incisions  réunies  constituaient  un 
H  et  décrivaient  deux  lambeaux  quadcilatères. 

Le  lambeau  supérieur  a  été  disséqué  de  bas  en  haut,  jusqu’au  point 
ou  nous  avons  trouvé  le  périoste  et  l'os  parfaitement  sains,  c  est-ù- 
dire  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  ligne  articulaire.  Dis¬ 
séquant  ensuite  de  haut  en  bas  le.  lambeau  inférieur,  nous  avons  mis 
à  nu  la  tète  du  radius  et  du  cubitus  sur  une  étendue  de  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’article. 

L’espace  compris  entre  l’olécrâne  et  l’épitrochlée  se  trouvant  dé¬ 
gagé,  il  a  été  facile  de  dénuder  la  gaine  du  nerf  cubital  et  de  la  pro¬ 
jeter  sans  effort  au-devant  de  l’épitrochlée.  Après  avoir  détruit  les 
derniers  vestiges  des  ligaments  latéraux  postérieurs  ,  1  articulation 
est  ouverte ,  les  extrémités  articulaires  sont  mises  à  découvert.  Les 
parties  molles  sont  disséquées  d’abord  sur  la  face  antérieure  de 
l’humérus  ;  l’os  est  scié  à  quelques  millimètres  au-dessus  des  der¬ 
nières  limites  du  mal.  Mettant  ensuite  à  nu  par  la  dissection  les  ex¬ 
trémités  du  radius  eLdu  cubitus,  nous  les  avons  sciées  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  ligne  articulaire  (1).  Les  tendons  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur  n’ont  pas  été  épargnés  ;  nous  tenions  à  en¬ 
lever  tout  le  mal. 

Ces  divers  temps  de  l’opération  se  sont  accomplis  sans  répandre 
beaucoup  de  sang  ;  la  torsion  ou  les  aspersions  d’eau  froide  ont  suffi 
pour  en  arrêter  l’écoulement.  Les  parties  molles  placées  en  avant  de 
l’articulation,  les  artères  ,  les  veines  ,  les  nerfs  ,  tout  avait  été  soi¬ 
gneusement  épargné.  Les  extrémités  des  os  étaient  parfaitement 
saines  au  point  où  nous  les  avions  sciées.  Mais  il  nous  restait  en  ar¬ 
rière  deux  lambeaux  quadrilatères  beaucoup  trop  longs,  et  dont  la 
face  interne,  formée  par  des  chairs  molles  ,  fongueuses  et.  presque 
sans  vie,  pouvait  compromettre  le  succès  de  l’opération  en  rendant 
impossible  toute  réunion  immédiate.  Les  lambeaux  ont  été  excisés, 
i  centimètres  sur  leur  longueur  ,  2  centimètres  environ  dans  leur 
épaisseur  ;  nous  avons  obtenu  ainsi  des  moignons  présentant  des 
faces  régulières  constituées  par  des  chairs  fermes  et  pleines  de  vie , 
de  nature,  en  un  mot,  à  donner  lieu  à  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  Il  y  a  donc  eu  à  la  fois  résection  des  parties  molles  et  résection 
des  os.  Nous  avons  voulu  enlever  tout  le  mal,  afin  que  la  nature  pût 
arriver  sans  effort  à  une  guérison  prompte.  Et  c’est  peut-être  là  le 
secret  du  succès  dans  la  résection  du  coude,  Les  os  sont  ensuite  rap¬ 
prochés  ;  les  lambeaux  quadrilatères  sont  unis  par  des  points  de 
suture.  Pour  mieux  rapprocher  les  surfaces  saignantes  ,  pour  mieux 
tenir  en  respect  les  parties  molles,  des  bandelettes  de  sparadrap  sont 
méthodiquement  appliquées.  Le  membre  tout  entier  est  placé  dans 
une  gouttière  en  gutta-percha  pliée  à  angle  droit  et  ouverte  en  ar¬ 
rière,  de  manière  à  pouvoir  faire  et  renouveler  les  pansements  à 
Volonté  sans  imprimer  le  moindre  mouvement  au  coude.  Des  plumas¬ 
seaux  cératés,  des  compresses,  ont  complété  le  pansement.  —  Diète 
sévère  pendant  trois  jours;  tisane  d’orge. 

Le  troisième  jour,  le  pansement  est  en  partie  renouvelé. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  dixième  jour  ;  tous  les  points  de  su¬ 
ture  sont  enlevés  ,  et  nous  remarquons  que  la  réunion  immédiate  a 
eu  lieu  sur  presque  tous  les  points. 

Le  vingtième  jour,  la  gouttière  est  nettoyée  ,  le  pansement  renou¬ 
velé  dans  son  entier  ,  mais  non  sans  provoquer  de  la  douleur.  — 
Bouillons  ,  potages  ,  viandes  rôties ,  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Bordeaux. 

Au  bout  d’un  mois  ,  le  bras  renfermé  dans  la  gouttière  est  soutenu 
par  une  écharpe  ;  le  malade  sort  et  va  faire  une  petite  promenade.— 
Il  est  de  nouveau  soumis  au  régime  tonique  ,  au  vin  de  quinquina, 
à  l’eau  ferrée,  aux  viandes  rôties,  au  bon  vin,  etc. 

Bientôt  le  malade  trouve  la  gouttière  trop  gênante;  il  demande  à 

s’en  débarrasser  ;  la  cicatrisation  se.  fait  rapidement. 

Trois  mois  se  sont  à  peine  écoulés  que  le  malade  se  sent  assez  fort 
pour  pouvoir  s’habiller  et  se  déshabiller  lui-même,  couper  du  pain 
et  porter  un  seau  d’eau  à  la  main  avec  son  bras  malade.  La 
nouvelle  articulation  jouit  de  mouvements  étendus;  ce  qui  nous  a  le 
plus  étonné  ,  c’est  la  force  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Il  est  facile 
toutefois  de  s’en  rendre  compte  ;  d’un  côté  par  le  raccourcissement 
qui  en  résulte,  ét  de  l’autre  par  la  conservation  des  masses  muscu¬ 
laires ,  dont  la  réunion  immédiate  a  rétabli  la  continuité  des  fibres. 

On  aurait  pu  craindre  que  la  section  des  tendons  du  biceps  et  du  bra¬ 
chial  antérieur  ne  diminuât  considérablement  la  force  du  membre  ;  il 
n’en  est  rien ,  tant  la  nature  est  ingénieuse  à  réparer  les  pertes 
éprouvées. 

Voilà  donc  un  homme  présentant  une  tumeur  blanche  du  Coude 
avec  les  désordres  les  plus  étendus  et  les  plus  graves ,  luttant  contre 
la  souffrance  depuis  deux  ans ,  oscillant  dans  les  derniers  mois  entre 
la  vie  et  la  mort;  le  voilà,  trois  mois  après,  débarrassé  de  son  mal; 
guéri  avec  un  bras  plus  court ,  il  est  vrai ,  mais  assez  fort  pour  qu’il 
puisse  se  suffire  à  lui-même.  S’il  possède  aujourd’hui  son  bras  et  sa 
liberté,  il  le  doit  au  progrès  de  la  science. 


(1)  De  nouveaux  renseignements  fournis  par  M.  Lala  nous  apprennent 
qu’il  a  été  enlevé  8  centimètres  d’humérus,  6  de  radius  et  6  de  cubitus, 
mesuré  &  partir  de  la  surface  articulaire  horizontale.  Aujourd  hui  (  mai 
1862),  le  racconrcisscnient  du  membre  est  de  13  centimètres. 

(Note  du  rapporteur.) 


Cette  observation  nous  démontre  que  la  résection  peut  être  tentée 

avec  succès  même  dans  des  cas  très-graves ,  et  qui  de  prime  abord 
sembleraient  réclamer  l’amputation  du  bras. 

DISCUSSION. 

M.  CHASSAIGNAC  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  quel¬ 
ques  sujets.  Ainsi  M.  Trélat  attribue  à  M.  Maisonneuve  un  procédé 
qui  est  de  Park. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  dit  que  Roux  avait  perfectionné  un  procédé,  mais 
je  n’ai  pas  dit  que  M.  Maisonneuve,  qui  avait  fait  quelques  modifica¬ 
tions  à  ce  procédé,  en  fût  l’inventeur. 

M.  CBASSAiGNAC.  On  me  reproche,  dans  mon  procédé ,  de  faire 
une  incision  trop  longne.  Mais  mon  incision  n’est  pas  plus  longue  que 
dans  le  procédé  de  Moreau.  La  plus  longue  incision  des  procédés  à 
incisions  multiples  me  suffit  très-largement. 

On  m’objecte  que,  pour  le  coude,  je  m’expose  à  blesser  le  nerf  cu¬ 
bital.  Ce  reproche  n’est  pas  fondé.  Après  avoir  coupé  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l’humérus  avec  la  scie  à  chaîne ,  on  a  la  possibilité  de  dis¬ 
séquer  le  nerf  cubital,  en  l’amenant  pour  ainsi  dire  au  dehors. 

Enfin,  on  a  attaqué  un  principe  que  je  crois  le  meilleur  en  fait  de  ré¬ 
section,  à  savoir  :  qu’il  vaut  mieux  sectionner  l’os  avant  d’ouvrir  l’ar¬ 
ticulation.  '  Avec  cette  méthode,  je  puis  me  passer  de  faire  de  trop 
largés  incisions,  auxquelles  j’attache  de  grands  inconvénients.  Ainsi, 
pour  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  la  désarticulation  de  la  tête 
est  difficile  dans  les  cas  ordinaires;  mais  si  on  sectionne  d’abord  Tes, 
cette  désarticulation  est  très-simple.  Pour  l’extrémité  inférieure  dû 
péroné,  si  en  voulait  désarticuler  d’abord,  on  aurait  les  plus  grandes 
difficultés  ;  par  mon  procédé ,  au  contraire ,  tout  s’exécute  faci¬ 
lement. 

Ainsi ,  mon  procédé  présente  les  avantages  suivants  :  l’incision 
unique,  n’exposant  point  à  l’inflammation  des  gaines  synoviales,  des 
tendons  et  de  tous  les  tissus  voisins  de  l’articulation  ,  facilite  pour  la 
manœuvre  opératoire,  sans  avoir  recours  à  des  lambeaux  qui  occa¬ 
sionnent  des  délabrements  trop  considérables. 

Enfin,  je  dirai  en  terminant  que  M.  Trélat  prend  trop  facilement 
son  parti  de  la  section  d’un  nerf.  Pour  moi,  sans  contester  les  résul¬ 
tats  des  expériences  modernes  sur  la  ôicatrisation  et  la  régénération 
des  nerfs,  je  regarde  leur  section  comme  très-grave. 

M.  'VERNEUiL.  M.  Trélat  a  fait  allusion  à  un  cas  de  résection  du 
coude  pratiquée  par  moi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  1860.  Je  crois 
qu’il  y  aura  quelque  intérêt  à  avoir  les  détails  de  ce  fait,  qui  est  resté 
inédit. 

C’était  une  jeune  fille,  grande,  d’une  très-mauvaise  constitution  et 
ayant  déjà  subi  une  amputation  de  cuisse.  Elle  avait  une  arthrite  du 
coude  qui  présentait  des  douleurs  assez  modérées.  Tout  à  coup,  sans 
cause  connue,  il  lui  survint  une  inflammation  phlegmoneuse  très-? 
étendue. 

Comme  on  pouvait  espérer  qu’elle  vivrait,  on  devait  penser  à  la 
résection  de  ce  coude,  et,  après  avis,  je  pratiquai  une  opération  qui 
était  hardie.  Elle  fut  suivie  de  succès.  L’appétit  revint ,  les  forces  se 
rétablirent,  l’amaigrissement  disparut  par  une  nourriture  abondante 
et  tonique.  Trois  jours  s’écoulèrent,  lorsqu’il  survint  de  l’anorexie,  de 
la  tristesse,  si  bien  qu’à  la  fin  la  jeune  fille  refusa  toute  alimentation 
et  succomba.  La  plaie  était  presque  guérie. 

J’ajouterai  que  M.  Trélat  a  très-fidèlement  décrit  ce  qui  a  liea 
quand  on  peut  passer  entre  le  périoste  et  l’os.  J’ai  été  assez  heureux 
pour  pouvoir  le  faire  dans  une  résection  à  Beaujoiii.  Dans  celle  des 
Enfants  malades)  je  ne  pus  y  parvenir,  à  cause  des  stalactites  osseuses 
très-fortes  et  très-nombreuses  ;  alors  je  me  décidai  à  ouvrir  l’articu¬ 
lation  ,  et  je  fis  ensuite  la  section  de  l’humérus  avec  la  scie ,  tandis 
qu’avec  la  pince  de  Liston  je  coupai  le  cubitus  et  le  radius. 

M.  TRELAT.  Je  remercie  M.  Verneuil  des  renseignements  qu’il 
nous  fournit  ;  mais  ils  ne  changent  rien  dans  mon  rapport, 

J’ajouterai  que  depuis  douze  ans  l’opération  de  M.  Verneuil  a  été 
la  seule  pratiquée  aux  Enfants  malades.  La  résection  du  coude  est 
très-rare  dans  cet  hôpital,  parce  que  les  enjjants  qu’on  y  amène  sont 
souvent  tuberculeux  ou  scrofuleux.  Je  n’ai  rien  à  dire  sur  la  manière 
d’opérer  de  M.  Verneuil.  Quant  à  moi,  j’ai  employé  le  grattage  des 
os  avec  la  rugine,  et  je  m’en  suis  très-bien  trouvé. 

Je  répondrai  à  M.  Chassaign’ac  que  la  longueur  de  l’incision  est 
peu  importante  :  ce  n’est  pas  là  un  argument  à  charge  contre  son 
procédé.  Quant  au  nerf  cubital,  il  faut  le  ménager.  Dans  son  procédé, 
M.  Chassaignac,  avec  sa  grande  habileté,  peut  bien  ne  pas  le  couper, 
mais  un  autre  trouvera  sa  manœuvre  difficile.  ' 

Mais  ce  qui  est  grave  pour  cette  méthode,  c’est  qu’il  faut  commen¬ 
cer  par  couper  un  os  dont  l’altération  est  encore  ignorée  dans  sa 
profondeur  et  dans  son  étendue.  Je  trouve  plus  logique  d’ouvrir 
d’abord  l’articulation  et  d’exciser  ensuite  les  parties  altérées. 

Je  regarde  la  section  du  nerf  cubital  comme  très-fâcheuse;  mais 
si  cet  accident  arrive,  la  guérison  peut  très-bien  ne  pas  faire  défaut  ; 
voilà  tout  ce  que  j’ai  dit. 

M.  Chassaignac  nous  a  dit  que,  dans  son  procédé,  le  traumatisme 
est  peu  étendu.  Je  proteste  contre  cette  assertion ,  parce  que  les 
chairs  sont  tiraillées,  déchirées,  contuses  dans  la  profondeur  et  dans 
une  grande  étendue.  Enfin  ,  dans  le  procédé  de  M.  Chassaignac  ,  on 
ne  peut  pas  décortiquer  le  périoste. 

Ainsi,  qu’il  s’agisse  des  procédés  de  Roux,  de  M.  Thore,  de  Liston, 
dans  tous  je  reconnais  un  traumatisme  moindre  que  dans  celui  de 
M.  Chassaignac.  Avec  eux ,  au  moyen  d’une  incision  un  peu  plus 
grande,  on  opère  à  l’aise  et  l’on  évite  beaucoup  de  dégâts  involon¬ 
taires. 

M.  RICHARD.  Je  voudrais  demander  quelques  explications.  D’après 
le  rapport  de  M.  Trélat,  il  semblerait  que  les  surfaces  articulaires 
saines  devraient  être  respectées.  Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît 
pas  justifiées.  Il  est  des  cas,  en  effet ,  où ,  avec  des  surfaces  saines, 
il  convient  de  pratiquer  la  résection.  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
des  fongosités,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  retrancher  les  surfaces  articu¬ 
laires.  C’est  là  un  principe  qui  domine  toute  Thistoire  des  résections, 
M.  TRÉLAT.  Je  sais  que  M.  Malgaigne  est  opposé  aux  résections 
incomplètes.  Il  a  observé  un  cas  qui  a  été  suivi  de  mort  après  uile 
semblable  opération.  Mais  un  seul  cas  ne  peut  être  un  motif  de  déter¬ 
mination.  Je  sais  qu’on  a  fait  des  résections  incomplètes  pour  des 
traumatismes  de  la  hanche,  de  l’épaule  efdu  coude.  C'est  à  étudier. 
Je  ne  comprends  pas  que  l’on  fasse  la  résection  du  coude  pour  une 
arthrite  fongueuse.  Pour  moi ,  la  résection  ne  doit  être  pratiquée  que 
pour  une  altération  osseuse. 

M.  RICHARD.  L’incident  que  je  viens  de  soulever  me  paraît  être 
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de  la  plus  haute  importance.  Oui,  Je  suis  disposé  à  opérer  pour  une 
arthrite  fongueuse.  C’est  là  la  véritable  tumeur  blanche.  Je  vais  même 
plus  loin,  et  je  dis  que  les  plus  mauvaises  tumeurs  blanches  sont 
précisément  celles  qui  respectent  le  plus  les  os.  On  est  donc  autorisé 
à  pratiquer  la  résection  pour  des  tumeurs  blanches  fongueuses.  Les 
Anglais  nous  ont  précédés  depuis  longtemps  dans  cette  voie,  et  quand 
ils  trouvent  les  surfaces  saines,  ils  ne  négligent  pas  de  retrancher  ces 
surfaces  en  même  temps  que  les  fongosités. 

M.  TRELAT.  Je  n’ai  pas  abordé  le  point  sur  lequel  M.^  Richard 
vient  d’appeler  notre  attention.,  Je  n’ai  point  d’observations  person¬ 
nelles  ni  de  faits  recueillis  dans  les  journaux. 

M.  CHASSAiGNAC.  -M.  Trélat  a  dit  qu’il  fallait  être  très-habile  pour 
exécuter  mon  procédé.  Je  crois  que  tout  le  monde  pourra  faire  la  ré¬ 
section  sans  blesser  le  nerf  cubital.  Quant  à  savoir  quelle  est  l’éten¬ 
due  de  l’altération  de  l’os  ,  je  pense  que  l’incision  que  je  pratique  en 
premier  lieu  peut  me  l’indiquer  ,  et  si  elle  n’est  pas  suffisante  pour 
cela,  je  n’ai  qu’à  l’agrandir  un  peu. 

M.  TRELAT.  Je  crois  qu’en  ouvrant  d’abord  l’articulation,  on  s’as¬ 
sure  beaucoup  mieux  de  la  nature  et  de  l’étendue  de  la  lésion  des  os, 
de  son  siège  en  dehors  ou  en  dedans.  Cfoit-on  que  s’il  avait  employé 
la  méthode  de  M.  Chassaignac,  M.  Michaux  (de  Louvain)  aurait  enlevé 
7  centimètres  du  radius  et  2  centimètres  seulement  du  cubitus?  Mais 
ayant  ouvert  d’abord  l’articulation,  il  a  pu  mesurer  toute  l’étendue  de 
la  lésion,  et  il  a  agi  d’après  cette  connaissance. 

M.  LE  PRESIDENT  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport ,  qui 
sont  : 

J®  De  publier  dans  le  Bulletin  l’observation  de  M.  Lala; 

2“  De  déposer  honorablement  le  mémoire  de  M.  Lala  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Société. 

La  Société  adopte  ces  conclusions. 

—  M.  le  président  propose  et  la  Société  adopte  que  le  rapport  de 
M.  Trélat  sera  publié  dans  les  Bulletins. 

—  M.  RICHET  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  fracturés 
du  sourcil  cotyloïdien,  et  présente  en  même  temps  la  pièce  qui  a  fait 
le  sujet  de  son  observation. 

Fracture  d’une  portion  du  sourcil  cotyloïdien  antérieur  et  ex¬ 
terne  et  des  épines  iliaques  antérieures.  —  M.  RICHET.  Voici  une 

pièce  à  mon  sens  très-intéressante,  et  que  le  hasard  a  fait  tomber 
entre  mes  mains  de  la  manière  que  voici  :  Le  nommé  L...  (Jacques), 
âgé  de  cinquante-neuf  ans,  était  entré  dans  mon  service  il  y  a  quinze 
jours  environ,  pour  y  être  traité  d’un  écrasement  de  Tavant-bras 
droit.  L’interne  de  garde,  qui  fut  appelé  pour  lui  donner  les  premiers 
soins,  le  reconnut  pour  un  malade  auquel  l’année  précédente  on 
avait  réduit  dans  un  service  de  chirurgieune.  luxation  de  la  cuisse  en 
avant.  Il  crut  devoir  m’en  prévenir  le  lendemain,  pensant  avec  raison 
que  je  serais  curieux  d’exam.iner  le  malade  à  ce  point  de  vue. 

Je  constatai  alors  que  ccl  homme  pouvait  porter  en  tout  sur  son 
membre  abdominal  droit,  celui  même  qui  avait  été  luxé,  sans  éprou¬ 
ver  aucune  douleur  ni  difficulté  ;  il  m’affirma  d’ailleurs,  à  plusieurs 
reprises,  qu’il  pouvait  faire  d(assez  longues  courses  sans  trop  de  fa¬ 
tigue. 

Des  accidents  d’infection  purulente  s’étant  manifestés  peu  de  jours 
après  son  entrée ,  et  le  malade  ayant  succombé ,  j’enlevai  la  pièce 
anatomique,  et  je  priai  mon  collègue  M.  Denonvilliers  de  bien  vou¬ 
loir  m’assister  dans  la  dissection. 

Après  avoir  successivement  enlevé  toutes  les.  parties  molles  qui  en¬ 
tourent  la  capsule,  nous  arrivâmes  sous  cette  dernière,  que  nous  trou¬ 
vâmes  parfaitement  intacte  et  sans  trace  de  lésions  récentes  ou  an¬ 
ciennes.  Ceci  bien  constaté ,  nous  incisâmes  circulairement  cette 
capsule  à  un  centimètre  au-dessous  du  rebord  cotyloïdien,  et  l’arti¬ 
culation  fut  trouvée  en  parfait  état,  sans  altération  des  surfaces  arti¬ 
culaires  et  avec  intégrité  du  ligament  rond. 

Des  doutes  sérieux  s’élevèrent  alors  dans  notre  esprit  sur  la  réalité 
de  la  luxation  qui  m’avait  été  annoncée  ;  je  relus  séance  tenante 
l’observation  qui  m’avait  été  remise  par  M.  de  Gaulejac,  l’interne  du 
»  service  dans  lequel  la  luxation  avait  été  réduite,  et  je  restai  con¬ 
vaincu,  ainsi  que  M.  Denonvillers  ,  qu’il  devait  y  avoir  eu  là,  sinon 
une  erreur  de  diagnostic  encore  inexplicable,  au  moins  un  diagnostic 


incomplet.  Il  nous  vint  à  l’idée  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  eu  une 
fracture  du  sourcil  cotyloïdien  j  et  comme  il  existait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  de  la  cavité  cotyloïde  une  irrégularité  osseuse,  -nous 
enlevâmes  avec  soin  le  périoste  qui  recouvrait  en  ce  point  l’os  ilia¬ 
que,  tant  du  côté  du  bassin  qu’à  l’extérieur. 

Nous  vîmes  alors  clairement,  ainsi  que  tout  le  monde  peut  le  con¬ 
stater  sur  cette  pièce,  qu’une  portion  considérable  du  sourcil  coty- 
loïdien,  qu’on  peut  évaluer  au  tiers  externe  et  antérieur  de  ce  rebord 
aminci,  avait  été  le  siège  d’une  fracture  qui  comprenait  en  même 
temps  la  portion  de  Tos  iliaque  sur  laquelle  il  repose  ,  ainsi  que  les 
deux  épines  iliaques  antérieures. 

Voici  maintenant  les  questions  qu’il  s’agit  de  résoudre.  Y  a-t-il  eu 
seulement  fracture  ?  Y  a-t-il  eu  fracture  et  luxation  simultanées? 
Cette  dernière  a-t-elle  été  complète  ou  incomplète?  Ou  bien  enfin  y 
a-t-il  eu  luxation  sans  fracture,  cette  dernière  existant  depuis  long¬ 
temps  et  antérieurement  à  la  luxation  ? 

Avant  de  chercher  à  résoudre  ces  diverses  questions  et  à  en  tirer 
quelques  déductions  pratiques  qui  ne  vous  paraîtront  peut-être  pas 
sans  intérêt,  je  crois  qu’il  serait  bien  important  que  le  collègue  dans 
le  service  duquel  le  malade  a  été  traité  il  y  a  sept  mois  environ  pour 
cette  lésion,  voulût  bien  nous  donner  aujourd’hui  les  renseignements 
qu’il  m’a  obligeamment  communiqués  déjà ,  sachant  que  je  devais 
faire  cette  présentation.  La  discussion  se  trouvera  ainsi  avoir  une 
base  plus  solide,  et  nous  pourrons  arriver  à,  une  conclusion.  Pour 
moi,  je  crois  déjà  pouvoir  dire  à  l'avance  qu’il  y  a  eu  fracture 
et  luxation  incomplète  simultanément  ,  et  ce  qui  me  fait  ad¬ 
mettre  la  luxatien,  ce  sont  les  détails  de  réduction  dans  lesquels  est 
entré  le  rédacteur  de  l’observation;  il  me  semble  impossible,  en  ef¬ 
fet,  qu’il  ait  pu  y  avoir  erreur  à  ce  point  qu’on  ait  entendu  le  bruit 
caractéristique  de  la  rentrée  de  la  tête  dans  sa  cavité.  Seulement  il 
me  paraît  évident  que  la  fracture  n’a  pas.  été  reconnue,  et  c’est  là  un 
point  important  sur  lequel  je  dois  attirer  l’attention  de  la  Société. 

Ce  qui  me  paraît  démontrer  péremptoirement  que  la  fracture  était 
récente,  c’est  d’abord  l’examen  attentif  du  cal. 

Dans  la  dernière  séance  notre  collègue  M.  Broca  avait  pensé  que  la 
consolidation  était  si  parfaite  et  le  cal  si  complètement  ossifié,  que  la 
solution  de  continuité  pouvait  bien  remonter  à  un  temps  beaucoup 
plus  reculé  que  la  date  indiquée  de  sept  mois.  Mais  je  ferai  d’abord 
observer  que  dans  ces  sortes  de  fractures,  où  les  fragments  sont  pres¬ 
que  immobiles ,  la  consolidation  s’effectue  très-rapidement;  c’est  au 
point  que,  dans  un  cas  de  luxation  avec  fracture  du  sourcil  cotyloï¬ 
dien  et  du, fond  de  la  cavité  articulaire,  rapporté  par  M.  Maisonneuve 
{Revue  médico-chirurgicale,  tome  XVI,  page  48) ,  le  fragment  princi¬ 
pal  était  si  parfaitement  réuni  au  vingt-septième  jour ,  que  l’on  eut 
quelque  peine  à  le  reconnaître. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  si  sur  la  pièce  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  le  cal  est  effectivement  très-complet  dans  beaucoup  de.  points, 
il  en  est  quelques-uns  cependant,  comme  ceux  qui  sont  du  côté  de  la 
fosse  iliaque  interne ,  où  il  est  encore  incomplet  et  comme  cartilagi¬ 
neux,  puisque,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer ,  l’ongle  y  pénètre  sans 
difficulté. 

D’ailleurs ,  pour  se  rendre  compte  d’une  fracture  remontant  à  une 
époque  reculée,  il  faudrait  admettre  que,  par  une  étrange  coïncidence, 
le  malade  aurait  été  antérieurement  à  son  dernier  accident  soumis  à 
une  grande  violence  dans  cette  même  région ,  violence  dont  il  n’au¬ 
rait  conservé  aucun  souvenir,  ainsi  qu’il  résulte  des  jnvestigations 
auxquelles  je  me  suis  livré  lorsque  j’ai  appris  qu’il  avait  été  atteint 
d’une  luxation  de  la  hanche. 

Rien  ne  prouve  donc  qu’il  ait  eu  autrefois  une  fracture  du  bassin  ; 
tout  s’accorde  au  contraire  à  démontrer  que  cette  lésion  était  ré¬ 
cente. 

La  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  étant  admise,  reste  à  discuter  la 
question  de  la  luxation.  Or.il  suffît  de  re|ire  les  détails  de  l’observa¬ 
tion  publiée  par  notre  collègue  M.  Béraud,  pour  lever  tous  les  doutes  ; 
la  présence  d’une  saillie  arrondie  au-devant  du  pubis ,  d’autant  plus 
facile  à  reconnaître  qu’ici  l’épaisseur  des  parties  molles  est  peu  con¬ 
sidérable,  le  changement  de  position  du  membre,  le  soin  avec  lequel 
tous  les  autres  symptômes  de  la  luxation  sont  notés,  enfin  et  surtout 
la  disparition  de  tous  les  symptômes  et  la  réduction  obtenue  après  les 


inhalations  de  chloroforme,  tout,  à  mon  sens  ,  prouve  qu’il  y  . 
effectivement  déplacement  de  la  tête  du  fémur  à  travers  la  Ion» 
brèche  faite  à  la  cavité  articulaire  par  la  fracture  du  sourcil  cotyij 
dien. 

Seulement ,  et  c’est  ici  que  je  me  trouve  en  désaccord  avec  nolrj 
distingué  collègue  M.  Béraud  ,  je  ne  saurais  admettre  qu’il  y  jij.  ^ 
luxation  complète. 

Je  pense,  au  contraire,  que  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur n’, 
pas  été  considérable;  qu’il  n’y  a  eu,  en  un  mot,  qu’une  luxation i. 
complète.  Les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  ,  je  les  tire ,  (j’^j 
part,  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  d’autre  part, d, 
l’examen  de  la  pièce  pathologique. 

Ainsi  il  est  noté  dans  l’observation  que  le  raccourcissement  réel  es; 
tont  au  plus  d’un  centimètre,  et  qu’en  examinant  avec  attention 
pli  défaille,  on  y  trouve  une  tumeur  globuleuse  sitpée  à  un  centiin^ 
tre  au-dessous  d’une  ligne  menée  de  fépine  iliaque  antéro-supérienrj 
à  l’épine  pubienne. 

Or,  dans  les  luxations  complètes,  le  raccourcissement,  réel  est  beau, 
coup  plus  considérable,  et  d’autre  part,  la  tête  du  fémur  remonte  au- 
dessus  de  la  ligne  ilio-pubienne  ou  se  place  au  moins  à  son  ni, 
veau. 

Mais  d’ailleurs,  si  la  luxation  eût  été  complète,  si  la  tête  du  fénu, 
se  fût  portée  complètement  hors  de  sa  cavité  ,  n’aurait-on  pasj^ouvé 
quelques  traces  de  déchirures  de  la  capsule,  inévitables  dans  ces  cas, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  constamment  les  autopsies  de  ces  sortes  d( 
luxations?  Enfin  le  ligament  rond  aurait-il  échappé  à  la  rupture  ? 

Pour  mon  compte,  je  ne  saurais  admettre  que  la  tête  puisse  sortir 
complètement  de  la  cavité  sans  rupture  du  ligament  rond,  et  je  par- 
tage  complètement  l’avis  de  M.  Malgaigne  ,  qui  regarde  la  persis¬ 
tance  du  ligament  rond  comme  témoignant  que  le  déplacement  n'a 
pas  été  considérable.  (Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  des  luxation, 
tome  II,  p.  -SlïS). 

■ —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Le, concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,^! 
a  commencé  le  17  mars,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Jaccoud,  Buequoy  et  Archambault. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  les  conditions  requises  pour  la  construction  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux,  et  de  dresser  des  modèles  d’établissements. 

Cette  commission  est  composée  de  : 

M.  Blanche,  conseiller  d’Etat,  président; 

MM.  de  Lurieu,  baron  de  Watteville  et  Bucquet,  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  établissements  de  bienfaisance  ; 

M.  le  docteur  Parchappe,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés; 

M.  Gilbert ,  membre  de  l’Institut  et  du  conseil  des  bâlimeils 
civils  ;  '  ” 

M.  Laval,  architecte;  *  ,  , 

SL  le  docteur  Grassi; 

SI.  Domet ,  architecte ,  auditeur  au  conseil  général  des-  bâtimenis 
civils.  ,  , 

M.  Bucquet  remplira  les  fonctions  de  secrétaire,  et  M.  Domet  celles 
de  secrétaire  adjoint. 


ADSIINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 
Le  jeudi  12  juin  1862,  à  midi  précis,  un  concours  public  ser^u- 
vert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Iw 
ria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  12  mai  courant  jusqrfau 
lundi  26  du  même  mois  inclusivement,  de  une  heu.’re  à  trois  heures 
de  relevée. 


Bains  cFEnghien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

miirÉrales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  |)ar  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’EnRhien.  Elles  sont  considérées  comme 
jouiisaut  d’une  propriété  spécifique  dans  le  trahement 
des  affections  catarrhales  ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx;  elles  sont  efficace- 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénib.es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyréuée-,  donne  les  résupats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  {source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  —  0,45 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0.20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Caulerets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauvcur  (source  de  ce  nom) ...  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette.) .  —  0,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord ,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
du  bien  être  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


St-Deriis-lez-BIois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
llYDROTHEliAPlE.EAlîX  MINERALES FEBRüGlNEUSEt 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CON VALESCENCF.- 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

,iu  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  «l’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOLPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


E 


aux  minérales  de  Contrexéville 

Etablissement  créé  en  1  ’î  ffiO,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial  en  t800. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie.  Affections  des  reins, 
Dyspepsie,  Maladies  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature. 
L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  à  l’Administrateur. 


E^au  minérale  de  Poufifues  (Nièvre) 

ialcalinc-fcrrnginensc-ïodéc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrl  e  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  ta  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  RüLBAL’D, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l’Hydrologie  médicale. 

Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris.  De  nouvelles  et  grandes 
constructions  en  font  un  établissement  du  premier  ordre. 


^piol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

iTL  —  L’Apîol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogoe  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’ApioI  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (aef*  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMODRODX  et  PDJOL,  pharm.,  success. 


Âvi.s.  Les  vésicatoires  d’AIbespeyres 

sont  toujours  .signés  sur  le  cftté  vert  ;  le  PAPIER  a'lbES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  lie  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


B 


uile  iodée  de  J.  Personne. 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve, 
(place  du  Caire  ),  à  Paris .  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

nRAGÉœS  D’RRGOTIIVG  DR  FROMEAT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain  ,  possède  d’éminentes  propriéiés  médicales  et  ne  pro¬ 
duit  point  d’effets  dangereux.  De  l’avis  de  nombreux  pra¬ 
ticiens,  il  présente  de  iioiabhs  avantages  sur  l’Ergot  de  sei¬ 
gle  et  doit  le  remplacer  dans  la  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  { prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  e.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boîte  de  50  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Le  flacon  de  30  gramme.s.  1  fr.  25,  et  1  fr.  35  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 
conire  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Breloiuierie , 
54,  à  Paris. 


Pastilles  à  Fiodure  de  potassium 

à  0,05  et  l,iO  centigrammes.  —  Chacune  de 


renferme  une  pius  pitiie  contenant  l’iorlure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGxoBET,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  me  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — Eaux 

bromo-chlorurées  indiques.  — Saison  du  l«'juin 
30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’éiablissvinent 
bains.  De  Paris  4  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  delîM' 


Malt  (Préparations,  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NIT.’iCHKE  (de  Baruth,  prî* 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagnei 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpi'aux  de  Paris.- 
Rroncliitcs,  enronements,  cutarrhes,  dyspep' 
sies —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris, 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rh  umes  et  irritations  de  poi' 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlure  s,  et  pour  les  cors,  oignoiiSi 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  îj  fr  et  1  fr.  Chez  FAYA®®’ 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  e.t  chez  BLAYN,  pharm., 
du  Marché-Saiiil-Honoré  7,  4  Paris. 

Nepas  confondre  avec  les  pripierschimic[ues  du  commerW' 


Pastilles  de  c’hlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Deny 
Paris.— Préconisées  dan  s  les  stomatites  ulcéreuses  dipdj"' 
riliques,  aphthes,  angine  couen  neuse,  croup,  rauguel;  da» 
les  gingivite,  amygdalite,  pliary  ngite,  gangrène  de  la 
che,  le  scorbut,  et  surtout  conl.re  la  salivation  mercurieiie’ 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  proropi® ■ 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assin  lilent  très  rapidement,  grâce 

la  consistance  molle  dr  - - - - 

Pharmacie  FORTIN, 


E'  tablissement  bydrotbérapique 

du  D’  PETIT,  4  Châte  an-Thierry.  -  Eaii  tevrn^ 
ncusc  bicarbonatée,  appelée  autrefois  l’EAÜ  DR  4F* 
française,  approuvée  p.  ar  l’Académie  de  médecine. 


Paris,  — Typographie  de  H.  Plon,  me  Garancière,  8'. 


pj,  59.   mardi  20  MAI  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  59.  -  MARDI  20  MAI  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IB  mm,  LE  JKUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æte  JLancette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13j 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BEADX-ABT3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Paris,  le  19  mai  1862. 


séance  ae  t’Académie  dea  Sciences. 

Nous  n’avons  à  mentionner  pour  cette  séance  que  deux 
communications  seulement  :  une  note  de  M.  Robinet ,  rela¬ 
tive  aux  effets  de  la  congélation  des  eaux  potables  sur  les  pe¬ 
tites  quantités  de  sels  qu’elles  renferment,  et  une  réclama¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Trouessart  au  sujet  de  la  dernière 
communication  de  M.  Giraud-Teulon  sur  les  causes  et  le 
mécanisme  de  Certains  phénomènes  de  polyopie  monocu¬ 
laire. 

M.  Robinet  a  été  conduit,  par  les  nombreux  essais  d’hy- 
drotimétrie  qu’il  a  faits  récemment  à  l’occasion  de  l’étude 
d’une  grande  question  d’hygiène  publique,  à  examiner  les 
effets  de  la  congélation  de  l’eau  sur  les  matières  salines 
quelle  renferme. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  de  M.  Robinet  que 
dans  la  congélation  des  eaux  potables  ,  la  petite  quantité  de 
sels  calcaires  et  magnésiens  qu’elles  contiennent  est  éliminée 
de  la  même  façon  que  les  sels  plus  solubles  qui  sont  dissous 
dans  l’eau  de  la  mer  ou  toute  autre  dissolution  saline  artifi¬ 
cielle.  La  pureté  de  l’eau  obtenue  par  la  liquéfaction  de  la 
;lace  lui  a  paru  être  telle ,  qu’on  pourrait  l’employer  dans 
beaucoup  de  cas  comme  l’eau  distillée. 

Quant  à  la  réclamation  de  M.  Trouessart ,  qui  consiste  à 
rappeler  qu’au  point  de  vue  de  la  théorie  physique  de  la 
vision,  il  avait  déjà  énoncé  une  explication  semblable  à  celle 
de  M.  Giraud-Teulon  ,  à  qui  il  laisse  d’ailleurs  tout  le  mé¬ 
rite  de  ses  explications  physiologiques ,  les  termes  mêmes 
dans  lesquels  elle  est  conçue  sont  un  hommage  rendu  à  la 
haute  portée  des  travaux  de  notre  savant  confrère. 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

Observations  de  fistules  vésico-vaginales. 

(Recueillies  par  M.  Boissarie,  interne  du  service). 

L’attention  des  chirurgiens  a  été  appelée ,  particulièrement 
depuis  quelque  temps,  sur  les  fistules  vésico-vaginales.  Les  nou¬ 
veaux  procédés  américains  semblent  même  avoir  fait  oublier  un 
moment  ceux  qui  les  ont  précédés  et  qui  leur  ont  servi  de  base. 
On  verra  dans  les.  deux  observations  qui  suivent  que  les  pro¬ 
cédés  français  peuvent  assurer  la  guérison  de  ces  fistules  d’une 
manière  aussi  sûre  et  par  une  opération  en  elle-même  plus  sim¬ 
ple  et  plus  rapide. 

Obs.  I™ - Le  -13  janvier  1862  ,  Rosalie  M...,  âgéede  trente  et  un 

ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Cette  femme,  d’une  constitution  en  apparence  assez  frêle,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  ;  réglée  à  dix-neuf  ans,  la  menstruation 
«St  restée  depuis  régulière.  Devenue  enceinte,  pour  la  première  fois 
au  mois  d’août  1 860 ,  elle  arrive  heureusement  à  terme  le  28  mai 
1 861 .  L’accouchement  fut  très-laborieux  ;  l’enfant  se  présentait  par 
épaule.  Au  dire  de  la .  malade  plusieurs  tentatives  d’application  de 
forceps  furent  faites,  mais  sans  résultat.  La  désarticulation  de  l’épaule 
ut  essayée,  mais  sans  plus  de  succès.  L’opération  césarienne,  pro¬ 
posée  en  dernière  ressource,  ne  fut  pas  acceptée. 

Après  vingt-quatre  heures  de  souffrances  ,  raccouchement  se  ter¬ 
mina  spontanément.  L’enfant  était  mort  et  très-volumineux.  Nous 
oe  pouvons  nous  porter  complètement  garant  de  tous  ces  détails , 
oous  les  avons  recueillis  au  lit  et  de  la  bouche  de  la  malade. 

Les  suites  de  couches  n’offrirent  d’abord  rien  de  particulier  ;  mais 
6  dixième  jour,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  perdait  ses  urines  par  le 
■'’agin ,  et  cela  dans  toutes  les  positions,  qu’elle  fût  couchée,  assise 
«U  levée.  Un  érythème  se  développa  au  pourtour  de  la  vulve  et  de 
1  anus. 

A  la  fin  d’août,  l’état  de  la  malade  subit  une  légère  amélioration 
Spontanée.  Elle  put  conserver  quelque  temps  ses  urines  au  lit  ;  l’é- 
«ou  ement  ne  se  reproduisait  que  lorsqu’elle  se  lev  ait. 

ans  le  courant  d’octobre ,  les  règles  reparuren  t ,  pour  rester  ré- 
gnlieres  depuis. 

A  son  entrée  dans  le  service,  elle  fut  d'abord  soumise  à  des  injec- 

ns  mollientes  et  à  de  grands  bains  répétés,  Ell(  j  présentait  alors 


un  érythème  au  pourtour  de  l’anus,  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 
Quelques  tubercules  urinaires 'à  la  face  interne  de  la  racine  des 
cuisses.  L’urèthre  est  faiblement  diminué  de  calibre ,  le  vagin  rempli 
d’urine.  La  cloison,  tant  sur  la  partie  paédiane  que  sur  les  côtés,  est 
le  siège  d’un  tissu  inodulaire ,  dont  l’action-  rétractile  détermine  un 
froncement  manifeste. 

La  fistule  est  distante  du  méat  de  ’  3  centimètres ,  inégalement 
ronde  ;  elle  occupe  la  ligne  médiane,  qu’elle  déborde  un  peu  à  droite. 
La  muqueuse  vésicale  herniée  ferme  son  orifice.  On  fait  disparaître 
facilement  ce  prolapsus  par  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie. 
La  fistule  mesure  environ  3  centimètres  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  Le  col  de  l’utérus ,  situé  en  arrière ,  est  représenté  par 
deux  ou  trois  tubercules. 

Le  12  mars,  en  présence  de  MM.  Barlh ,  Vigla  et  Duchaussoy, 
M.  Jobert  a  procédé  à  l’opération. 

Nous  laissons  de  côté  les  détails  du  procédé  opératoire,  que  tout  le 
monde  connaît.  Après  un  avivement  complet  des  bords ,  M.  Jobert  a 
passé  trois  fils  de  soie ,  qui  ont  parfaitement  réuni  les  bords  de  la 
plaie.  L’opération  a  duré  environ  huit  minutes.  La  malade  a  été  re¬ 
mise  dans  son  lit,  et  une  sonde  en  gomme  a  été  fixée  à  demeure  dans 
la  vessie. 

Les  12  et  13,  un  peu  de  ténesme  vésical;  la  sonde  est  chassée  à 
deux  ou  trois  reprises. 

Le  14,  la  sonde,  enlevée,  n’est  remise  que  lorsque  le  besoin  d’uri¬ 
ner  se  fait  sentir. 

La  malade  est  nourrie  depuis  le^  jour  de  l’opération  d’abord  avec 
des  bouillons,  puis  avec  une  alimentation  graduellement  plus  sub- 


Le  17,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Evacuation  abondante. 

Le  19,  apparition  des  règles. 

Le  21 ,  craignant  l’effet  de  la  congestion  utérine ,  M.  Jobert  enlève 
les  trois  fils.  Us  étaient  à  ce  moment  solidement  fixés  ,  et  au-devant 
d’eux  les  tissus  étaient  parfaitement  intacts. 

A  partir  du  26,  la  malade  urine  désormais  seule ,  sans  le  secours 
d’une  sonde.  La  miction  se  fait  normalement ,  et  la  vessie  se  laisse 
distendre  par  les  urines. 

Depuis  celte  époque ,  M.  Jobert  a  examiné  à  diverses  reprises  la 
malade  au  spéculum  univalve.  Chaque  fois  il  a  trouvé  la  vessie  dis¬ 
tendue  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’urine  claire  ,  lim¬ 
pide.  Le  vagin  est  parfaitement  sec.  Sur  la  cloison ,  on  aperçoit  sous 
forme  de  ligne  transversale  une  cicatrice  régulière ,  solide  ;  sillon 
tracé  par  le  fil  supérieur,  dont  l’empreinte  est  encore  conservée.  La 
vessie  a  repris  à  peu  près  son  calibre  normal.  La  malade  n’urine 
qu’une  seule  fois  dans  le  courant  de  la  nuit ,  et  en  moyenne  quatre 
ou  cinq  fois  le  jour. 

Ainsi,  en  moins  d’un  mois,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  naturel,  et 
la  malade  s’est  vue  délivrée  d’une  infirmité  qu’elle  conservait  depuis 
un  an. 

Obs.  II.  —  Fistule  vésico-utéro-vagimte  superficielle. 

Au  n»  8  de  la  salle  Saint-Maurice  est  couchée  la  nommée  L..., 
journalière,  âgée  de  trente-sept  ans.  Entrée  le  19  mars  1862 ,  cette 
femme  cache  sous  un  embonpoint  exagéré  un  tempérament  lymphati¬ 
que.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  n’a  pas  cessé  de  l’être  régulièrement 
depuis.  Mariée  à  trente  et  un  ans ,  elle  devient  enceinte  cinq  mois 
après,  et  arrive  le  19  juin  1856  au  terme  d’une  grossesse  dont  le  cours 
avait  été  très-heureux.  L’accouchement  fut  des  plus  laborieux;  le 
travail  dura  quatre  jours.  C’est  en  vain  que  l’on  appliqua  le  forceps  à 
diverses  reprises  ;  le  seigle  ergoté  fut  aussi  administré  inutilement. 
Après  d’horribles  souffrances  ,  l’accouchement  se  termina  spontané¬ 
ment.  L’enfant  était  mort.  Ici  encore,  comme  dans  la  première  obser¬ 
vation,  nous  avons  à  regretter  l’absence  de  renseignements  positifs. 
Nous  ne  pouvons  que  transcrire  ce  qui  nous  a  été  confusément 
rapporté. 

C’est  seulement  quinze  jours  après  que  la  malade  s’aperçut  de  la 
perte  de  ses  urines  par  le  vagin.  L’écoulement  était  continuel.  Toute 
envie  d’uriner  avait  cessé  de  se  faire  septir. ,  Qutre  cet  accident ,  il  y 
eut  pendant  six  mois  une  paralysie  incomplèlq  des  membres  inférieurs. 

Depuis  cette  époque  ,  notre  malade  a  eu  deux  gropesses  qui  se 
sont  heureusement  terminées,  quoique  le  travail  ait  été  un  peu  long. 
La  fistule  a  paru  rester  sans  influence  sur  leur  issue  comme  sur  leur 
développement.  Il  nous  est  impossible  de  dire  ,  faute  d’examen  anté¬ 
rieur  ,  quelle  modification  a  pu  subir  à  son  tour  la  fistule  à  cette  oc- 
sion.  De'la  part  de  la  malade,  il  n’y  a  eu  aucun  changement  constaté. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présentait  un  érythème  très-prononcé 
des  grandes  et  des  petites  lèvres  ,  du  pourtour  de  l’anus  ,  de  la  face 
interne  du  haut  dès  cuisses.  Il  y  a  une  déchirure  assez  étendue  du 
périnée  au  niveau  de  la  fourchette  ;  la  muqueuse  vaginale  semble 
herniée  en  ce  point  et  fait  une  forte  saillie.  Le  canal  de  l’urèthre  a 
conservé  son  calibre  normal  ;  l’urine  coule  constamment  dans  le 
vagin.  La  fistule  est  située  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  repose  sur  la 
lèvre  antérieure  du  col,  qu’elle  intéresse  légèrement.  Deux  sondes 
de  femme  introduites  dans  son  orifice  n’en  remplissent  pas  l’ouverture. 

La  malade  est  opérée  le  28  mars.  Elle  conservait  encore  alors  des 
traces  de  l’érythème  que  nous  avons  signalé.  M.  Jobert  pratique 
d’abord  l’avivement  des  bords  de  la  fistule  :  il  y  a  un  léger  écoulement 
de  sang  ;  puis  il  passe  trois  points  de  suture.  L’opération  se  fait  très- 
rapidement  et  sans  aucune  espèce  de  complication.  La  malade  est 
replacée  dans  son  lit,  et  une  sonde  est  aussitôt  fixée  dans  la  vessie. 

Le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain,  nous  n’avons  à  noter  qu’ 


peu  de  ténesme  vésical  qui  repousse  la  sonde.  L’état  général  est  bon.- 
Le  30,  pouls  à  1 00  ;  langue  blanche ,  saburrale.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
garde-robes  depuis  l’opération.  Le  soir,  frisson  d’une  demi-heure. 
L’érythème  que  nous  avons  signalé  s’est  enflammé ,  et  il  est  couvert 
de  vésicules  plus  grosses  et  plus  nombreuses.  Les  règles  surviennent 
au  milieu  de  ces  accidents. 

Le  31,  pouls  à  110.  Les  autres  symptômes  comme  la  veille.  Malgré 
îs  troubles  généraux,  la  malade  remarque  qu’elle  conserve  ses  uri¬ 
nes.  Le  soir,  en  rétablissant  la  sonde  déplacée,  on  donne  issue  à  en¬ 
viron  1 00  grammes  de  liquide. 

Le  1  "■  avril ,  apparition  d’une  éruption  qui  se  montre  sur  tout  le 
corps;  ses  caractères  et  sa  nature  sont  mal  dessinés;  néanmoins, 
elle  doit  être  rangée  dans  les  affections  miliaires. 

Le  2,  l’éruption  se  confirme.  Le  pouls  est  descendu  à  85  ;  la  langue, 
est  un  peu  dépouillée.  Dès  le  soir,  l’éruption  commence  à  pâlir.  L’état 
général  s’amende ,  mais  les  parties  génitales  externes  sont  toujours 
enflammées.  L’érythème  n’a  pas  été  modifié  par  la  manifestation  cu¬ 
tanée.  Il  y  a  de  la  chaleur  aux  parties,  un  peu  de  douleur  en  urinant. 
Cet  état  persiste  en  s’améliorant  jusqu’au  15  avril.  Les  règles  repa¬ 
raissent  ce  jour-là.  Dans  l’intervalle,  le  5  avril,  les  fils  ont  été  enle¬ 
vés.  M.  Jobert  constate,  au  moment  de  leur  section,  que  les  tissus 
sont  restés  intacts  au-devant  des  points  de  suture,  que  les  bords  de 
la  fistule  sont  réunis.  Depuis ,  la  malade  a  été  examinée  à  diverses 
reprises,  et  chaque  fois  on  a  trouvé  le  canal  de  l’urèthre  parfaitement 
libre.  On  aperçoit  derrière  le  bulbe  une  cicatrice  solide  et  parfaite¬ 
ment  nette.  Quoique  tranchant  encore  par  sa  coloration  sur  les  par¬ 
ties  voisines ,  sa  forme  dessine  exactement  le  trajet  des  fils.  Il  n’y  a 
pas  de  dépression  à  son  niveau.  Toute  la  paroi  vaginale  antérieure  est 
souple.  Le  col  de  l’utérus  s’ouvre  normalement  en  arrière. 

Le  vagin  serait  parfaitement  sec ,  si  un  peu  demuco-pus,  reste 
d’une  ancienne  inflammation,  n’huraectait  ses  parois.  La  malade 
urine  dans  le  courant  de  la  journée  environ  toutes  les  deux  heures^ 
Le  liquide  sort  clair  et  limpide.  Elle  ne  perd  dans  aucune  position , 
ni  couchée,  ni  assise,  ni  debout.  A  chaque  nouvel  examen,  M.  Jobert 
a  pu  s’assurer  que  l’état  des  parties  était  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire.  Aujourd’hui ,  plus  d’un  mois  s’est  écoulé  depuis  l’opération , 
et  tout  est  venu  confirmer  la  certitude  d’une  entière  guérison ,  que 
n’ont  pu  entraver  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  ;  et  au  milieu 
d’une  vive  inflammation  des  parties  génitales  ,  la  cicatrisation  n’en  -a 
pas  moins  continué  sa  marche  régulière. 

En  résumant  ces  observations,  elles  nous  semblent  intéres¬ 
santes  à  plusieurs  points  de  vue  ;  nous  les  réduirons  à  trois  : 
influence  des  fils  sur  les  tissus  ;  marche  de  la  cicatrisation  ;  fa¬ 
cilité  du  mode  opératoire,  sa  promptitude  d’exécution. 

Dans  les  deux  observations ,  les  fils  ont  été  enlevés  le  neu¬ 
vième  jour,  laissant  les  tissus  intacts  au-devant  d’eux,  les  bords 
de  la  fistule  exactement  réunis.  Heureux  privilège ,  qu’on  vou¬ 
drait  croire  dévolus  aux  seuls  fils  métalliques!  Que  penser  ausS 
de  ces  fistules  inévitables  à  la  suite  de  suture  intéressant  la 
muqueuse  vésicale?  Dans  les  observations  de  MM.  Charpentier 
et  Périer,  le  résultat  que  nous  signalons  a  été  plus  évident  en¬ 
core.  Le  vingt-quatrième  jour,  les  fils  n’avaient  pas  cheminé 
sensiblement  dans  les  tissus,  et  ne  laissaient,  après  leur  section, 
aucune  trace  de  leur  passage. 

Ces  derniers  jours,  nous  avons  pu  observer  dans  le  service  de 
M.  Jobert  la  façon  dont  se  comportent  les  deux  ordres  de  fils. 
Chez  une  amputée  de  la  cuisse  dont  les  lambeaux  avaient  été 
réunis  avec  des  fils  de  soie  et  des  fils  métalliques ,  ces  derniers 
se  sont  détachés  les  premiers. 

Sur  un  opéré  de  varicocèle,  il  n’y  a  eu  aucune  différence  bien 
sensible  à  noter.  Nous  n’avons,  du  reste,  qu’à  rappeler  à  cet 
égard  les  études  comparatives  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  par 
M.  le  professeur  Malgaigne;,  et  consignées  dans  la  thèse  de 
M.  Labbé. 

Chez  nos  deux  malades ,  la  réunion  s’est  faite  par  première 
intention.  L’une,  le  quatorzième  jour  après  l’opération,  urinait 
seule  sans  le  secours  d’une  sonde;  l’autre  le  15  avril,  cest- 
à-dire  le  dix-huitième  jour ,  avait  non-seulement  une  cicatrice 
régulière  et  complète ,  mais  encore  sa  vessie  commençait  à  re-^ 
couvrer  sa  capacité,  et  ses  fonctions  étaient  complètement  réta¬ 
blies.  Que  d’accidents  cependant  chez  cette  dernière  malade  qui 
auraient  pu  entraver  la  cicatrisation  1  Sans  parler  de  l’affection 
grave  qui  pendant  huit  jours  l’avait  tenue  sous  son  influence , 
nous  avions  eu  une  vive  inflammation  locale  qui ,  après  avoir 
précédé  l’opération ,  a  continué  son  cours  en  redoublant  d’in¬ 
tensité.  Si  donc,  au  milieu  de  tant  d’éléments  contraires,  la  réu¬ 
nion  a  pu  se  faire  régulièrement,  ce  résultat  doit  être ,  ce  nous 
semble,  d’un  grand  poids  en  faveur  du  procédé  employé. 

Si  de  ces  considérations  importantes  nous  passons  à  d’autres 
pour  ainsi  dire  accessoires ,  nous  ne  pouvons  nous  empêchet  de 
signaler  la  rapidité  avec  laquelle  ces  opérations  ont  pu  être  pra¬ 
tiquées.  Chacune  d’elles  n’a  pas  duré  plus  de  dix  minutes.  Nous 
avons  vu  opérer  M.  Marion-Sims  lui-même,  et  il  ne  lui  a  pas 
fallu  moins  de  trois  quarts  d’heure  pour  terminer  une  opératîôn 
I  analogue.  Des  chirurgiens  habiles ,  mais  moins  expérimentés, 
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ont  dû  s’y  yeprendre  à.  deux  séances ,  dont  la  première  n’avait 
pas  duré  moins  d’une  heure  et  demie.  Evidemment,  ees  diffé- 
renees  sont  trop  considérables  pour  n’être  pas  notées.  Il  y  a  loin 
de  là  aux  dix  minutes  exigées  par  les  opérions  qqe  nous  avons 
citées. 

En  terminant  ces  réflexions ,  il  nous  sera  permis  de  çonclure 
que  ces  deijx  observations,  aussi  beureqses  pour  le  mode  d’exé¬ 
cution  que  pour  les  suites  de  l’opération  et  leur  terminaison , 
viennent,  en  s’ajoutant  à  tûqs  Jes  pas  antérieurs  de  guérison  , 
consacrer  une  méthode  qui  fournit  des  résultats  aussi  sûrs. 


PE  L’OREILLE,  -=r  M.  TaïQPE’B. 

Sur  les  difficultés  et  eopîdenls  du  cathétérisme  des  trompes 
d’Eustache. 

L’art  de  sonder  les  trompes  d’Eustachi  est  devenu  pour  ainsi 
dire  d’un  usage  journalier,  nomseulement  pomme  agent  de  thé¬ 
rapeutique  ,  mais  encore  comme  moyen  de  diagnostic  ;  et  les 
modifications  que  j’ai  apportées  au  procédé  opératoire  rendent 
la  manœuvre  aussi  simple  que  sûre  et  facile. 

Cette  opération,  si  bénigne  en  apparence,  se  présente  sou¬ 
vent  entourée  de  difficultés  nombreuses  ;  elle  peut  aussi  donner 
lieu  à  des  accidents  d’une  extrême  gravité, 

En  1856,  à  l’époque  de  la  publication  de  ump  Traité  des.  rm- 
ladies  de  l'oreille,  j’avais  déjà  signalé  Ips  principales  difficultés 
de  ce  cathétérisme ,  et  appelé  l’attention  des  médecins  sur  un 
des  accidents  les  plus  imprévus  et  les  plus  menaçants;  je  veux 
parler  de  l’emphysème  pharyngo-larynglea  (1). 

Je  vais  aujourd’hui  compléter  ce  point  important. 

JlifficuUés  dv  catjiétérisme  des  trompe^  i^ustaçfii. 

a.  Liffieultés  inhérentes  au  malade  ; 

h.  Diflieultés  inhérentes  à  l’opération  eilermême. 

A.  DifficuUés  inhérentes  mi  malade. 

i?  Une  pusflianimité  extrême ,  une  frayeur  exagérée  dont 
certains  malades  sont  saisis  à  la  v.ue  d’un  instrument  quelcpo- 
que,  ou  en  entendant  parler  de  ia  moindre  exploration, 

2"  Chez  les  enfants,  c’est  l’indocilité  surtout  contre  laquelle 
le  chirurgien  a  le  plus  à  lutter. 

Il  est  des  cas  pourtant  où  il  est  indispensable  de  pratiquer  ie 
cathétérisme  des  trompes,  chez  ceux  qui  sonf  devenus  sourds 
après  avoir  entendu  et  parlé,  ou  bien  n’ayapt  jamais  donné  que 
de  faibles  signes  d’audition  et  aucun  signe  de  parole  articulée. 

Enuffiet,  il  faut  avqpî  tout  savoir,  dans  le  premier  cas,  si 
c’est  à  ja  suite  d’un  catarrlie  des  trompes  ou  de  )a  caisse,  que 
l’enffint  est  devenu  sourd  ;  car  cette  lésion  est  parfaitement  gué¬ 
rissable. 

Dans  le  second,  si  des  mucosités  aceumulées  dans  les  trompes 
de  l’enfant  et  même  dans  l'oreille  moyenne,  pendant  la  vie  in¬ 
tra-utérine  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  ne  seraient 
point  la  cause  déterminante  du  mutisme  et  de  la  surdité. 

Cette  opinion,  nettement  exprimée  pour  la  première  fois  en 
France  par  LebouvyciNDesmortiers  (2),  qui  la  rapportait  à  Her- 
:pold  (de  Copenhague) ,  n’est  pas  tout  à  fait  dénuée  de  fonde- 
rnent  ni  même  de  vraisemblance,  et  les  quelques  exemples  de 
sourds-muets  dont  l’infirmité  était  réellement  congéniale,  que 
l’on  a  vus  guéris  ou  améliorés  par  les  seuls  efforts  de  la  nature 
ou  de  l’art,  lui  donnent  à  nos  yeux  une  véritable  importance. 
Si,  en  effet,  du  mucus  concret ,  dur  et  adhérent,  peut  déter¬ 
miner  ia  surdité  chez  i’aduite  en  obstruant  les  trompes  d’Eus¬ 
tachi  et  la  caisse,  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  mêmes  accidents 
ne  se  produiraient  pas  chez  le  fœtus  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie  intra-utérine ,  ou  dans  là  première  enfance. 
La  surdité  qui  en  résulte  en  pareil  cas  est  d’autant  plus  af¬ 
freuse  qu’elle  entraîne  fatalement  à  sa  suite  le  mutisme  du  su¬ 
jet  chez  lequel  elle  se  produit. 

Le  chirurgien  se  trouve  quelquefois  dans  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  le  chloroforme  pour  triompher  de  l’indocilité  des  enfants  ; 
il  suffit  de  deux  ou  trois  gouttes  sur  un  mouchoir  fiu,  que  l’on 
tient  à  distance  des  narines,  pour  obtenir  l’immobilUé  dont 
on  a  besoin. 

Autrefois,  je  prenais  la  précaution  de  faire  coucher  l’enfant , 
mais  cette  position  çst  très-gênante  pour  le  chirurgien  ;  j’y  ai 
renoncé,  et  je  me  contente  de  laisser  l’enfant  assis  sur  les  ge¬ 
noux  de  sa  nourrice. 

3°  L’étroitesse  excessive  de  la  fosse  nasale  sur  laquelle  qn 
opère. 

Certaines  fosses  nasales  sont  très-étroites,  principalement  chez 
les  sujets  dont  le  nez  est  mince,  élevé  et  allongé.  Il  faut  alors 
choisir  une  sonde  de  petit  calibre,  .de  petite  courbure,  essayer 
de  la  faire  pénétrer  doucement  sous  le  cornet  inférieur  ,  le  bec 
regardant  la  paroi  externe  du  méat,  et  la  pousser  lentement  dans 
cette  direction,  jusqu’à  ce  qu’elle  tombe  dans  la  trompe. , 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  l’étroitesse  plus 
ou  moins  grande  du  méat  inférieur,  dans  une  pai'tie  de  son  par¬ 
cours  ou  dans  son  étendue  tout  entière. 

Mais,  quelques  précautions  que  l’on  prenne,  il  y  a  des  sujets 
chez  lesquels  la  sonde,  en  arrivant  vers  la  partie  moyenne  de 
la  fosse  nasale,  se  trouve  arrêtée  court  et  y  reste  comme  encla¬ 
vée,  entre  la  cloison  et  le  cornet ,  ou  entre  le  cornet  et  l’os 
maxillaire  supérieur.  L  faut  alors  suspendre  la  manœuvre,  s’as¬ 
surer  par  l’examen  de  l’anneau  placé  sous  le  pavillou  de  la  sonde, 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  p.  9. 

(2)  Bibliothèque  gerhanique,  t.  n"  du  4  nivôse  an  VU;  et  Lebp.u- 
vyer,  Mémoire  sur  les  sourds-muets,  p.  113. 


que  son  bec  est  dans  une  bonne  direction  ;  et  si  le  bec  ne  peut  plus 
avancer,  retirer  la  son^e ,  ef ,  après  quelques  instants  de  repos 
accordés  au  patient ,  recommencer  la  manœuvre,  en  ayant  le 
plus  sûilt  de  ne  pas  s’écarter  dü  méat  inférieur, 

En  effet,  j’aj  remarqué  que  les  difficultés  signqlées  plus  haqt 
se  rencontraiept  surffiut  quqpd  le  beç  cle  Ip  sonde  allait  s’égara^ 
dans  lepiéatpioyep,  ' 

Mais ,  indépendamment  de  ces  difficultés  communes  au  ma¬ 
lade  et  au  chirurgien,  il  en  est  qui  dépendent  absolument  de  la 
configuration  du  piégt  ipférieqr,  soit  pa^hplog’gue,  spit  congé¬ 
niale.  Ainsi,  cette  étroitesse  exagérée  du  méat  peut  être  causée  : 

q.  Par  un  gonflement  inflammatoire  chronique  de  la  mem¬ 
brane  niuqueuse  ; 

h.  Par  des  polypes  ou  végétatlflps  charpues; 

c.  Par  une  hypertrophie  du  cornet  inférieur  ou  un  vice  de 
conformation  consistant  en  un  allongement  plus  ou  moins 
cppsidérable  de  cp  pornet,  on  ppe  p^auyaise  dlrpction  dpns  sp 
courbure  ; 

d.  Par  une  déviation  dp  la  cloison  des  fosses  nasales; 

e.  Par  une  exostose  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  ou  du  cornet  inférieur. 

Si  ces  différents  pbstàclës  rendent  le  cathétérisme  tout  à  fait 
impossible^  même  avec  un  instrunient  délié,  et  que  cette  opéra¬ 
tion  sojt  indispensable ,  le  chirurgien  ijevra  s’attacher  tout 
4’ahQr4  à  .cppqhàttre  chaepp  d’epx  4ai)S  pp  bref  (Iplpi  êî  P-fif  4?® 
moyens  pppropriés, 

Aipsi  )a  tuméfactiop  chronique  de  Ip  ptpmbrape  muqueuse 
sera  combattue  par  les  cautérisations  avec  Ja  solution  de  nitrate 
d’argent,  de  sulfate  de  cuivre,  à  doses  faibles  d’ôhord,  puis 
successivement  plus  fortes.  Un  glycérolé  au  tannin  pourra  aussi 
être  employé.  Ori  pourra,  comme  adjuvant  utile,  faire  priser  les 
poudres  composées  avec  le  bismuth,  le  précipité  blanc  ou  rouge, 
l’extrait  de  ratanhia  porphyrisé'. 

Les  polypes ,  végétations  charnues ,  seront  copibattus  par  un 
traitement  approprié.  Il  en  sera  de  même  des  excroissances 
fongueqses,  du  prolopgepiept  de  la  muqueuse  hyportropffiée,  de 
l’hypertrophie  du  cornet  inférieur  de  l’exoslose  de  la  brapchp 
montante  du  roajfiliaire. 

Quant  à  la  déviation  de  la  cloison  congéniale  pu  acpideqtelje, 
«lie  offre  peu  de  ressources  au  chirurgien.  On  pourrait  tenter  la 
dilatation  avec  l’éponge  préparée.  C’est  pour  des  cas  de  ce  genre 
que  l’on  a  essayé  de  pratiquer  le  cathétérisme  en  passant  par  la 
narine  opposée.  Cette  conception ,  purement  théorique ,  n’est 
susceptible  d’aucune  application  sur  le  majade. 

5“  La  sensibilité  exquise  de  la  pituituii  e,  et  la  douleur  qu’elle 
accuse  au  moindre  attouchement,  popstituent  encore  une  sé¬ 
rieuse  filfficplté. 

J’emploie  plusieurs  séances  préparatoires  ppqr  étno.usser  la 
sensibilité  de  la  membrane,  et  l’habituer  peu  à  peq  au  contact 
desiostruments.  • 

B.  Difficultés  inhérentes  à  l'opération  elle-même. 

Les  difficultés  inhérentes  à  l’opération  elle-même  sont  causées  : 

1?  Par  le  choix  d’un  mauvais  procédé  opératoire  ; 

2”  Par  une  sonde  mal  appropriée  au  sujet,  trop  grosse,  trop 
courbée; 

3“  Par  la  direction  vicieuse  imprimée  à  la  sonde  en  exécutant 
ropératipn, 

i”  J’ai  démontré  dans  mop  Traité  des  maladies  de  l abeille  que 
de  tous  les  procédés  connus,  d’Itard,  Kra  er,  Menière,  etc,,  ce¬ 
lui  que  j’ai  décrit  le  premier,  et  qui  m’appartient,  est  |e  plus  fa¬ 
cile  et  le  plus  sûr  (1). 

Eu  suivant  avec  exactitude  les  préceptes  qne  j’ai  posés ,  sur¬ 
tout  maintenant  que  le  premier  et  le  troisième  temps  du  mode 
opératoire  sont  supprimés,  on  peut  acquérir  dans  un  bref  délai 
toute  l’habileté  nécessaire  pour  mener  à  bonne  fin  cette  opéra¬ 
tion  délicate. 

Dans  le  procédé  d’Ilard,  on  enfonce  directement  la  sonde  dans 
la  fosse  nasale,  et  la  poussant  devant  soi  jusqu’à  ce  qu’elle 
tombe  dans  le  pharynx  ,  avqnt  fie  faire  subir  à  son  bec  le  mou¬ 
vement  de  rotation ,  il  esÇ  iippossible  de  ne  pas  toucher  le  voile 
du  palais  ;  de  là  des  accidents  qui  font  échouer  la  manœuvre. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  au  procédé  de  Kraraer  ;  il 
a  de  plus  un  autre  inconvénient,  c’est  que  dépendant  seule¬ 
ment,  de  l’habitude  que  peut  avoir  l’opérateur ,  il  laisse  sans  rè¬ 
gle  de  conduite  les  jeunes  chirurgiens  qui  auraient  à  pratiquer 
ce  cathétéi  isme  sur  le  ttialade. 

Dans  le  procédé  de  Ménière ,  la  sonde  est  portée  d’emblée  et 
d’un  s.eul  coup  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  puis, 
après  lui  avoir  fait  subir  son  mouvement  de  rotation,  on  ramène 
le  bec  doucement  pt  en  tâtonnant ,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre 
l’orifice  de  l.a  trompe. 

De  nombreuses  difficultés  sont  inhérentes  à  cette  manœuvre. 
Comme  dans  le  procédé  d’Itard,  la  sonde  touche  le  voile  du  pa¬ 
lais;  de  plus,  la  sonde,  en  touchant  le  pharynx,  fait  naître  des 
mouvements  de  déglutition  et  des  envies  de  vomir  qui  font 
manquer  la  manœuvre. 

Dans  mon  procédé,  an  contraire ,  la  sonde  étant  directement 
introduite  dans  le  méat  inférieur,  sous  le  corppt,  le  bee  appuyé 
sur  la  paroi  e:!cterne  du  nqêihe  méat ,  qui  lui  sert  de  cannelure  ; 
il  n’y  a  plus  qu’à  la  diriger  douceipent  et  lepteipent  dans  cette 
voie,  et  comme  l’orifice  pharyngien  de  la  troippe  se  trouve  ip- 
variabiement  situé  immédiatement  en  arrière  du  méat  inférieur, 
la  sonde  le  rencontre  d’une  manière  infaillible,  et  un  petit  tour 
de  main  suffit  pour  l’y  faire  entrer. 


(1)  Voir  Traité  pratique,  p.  76  et  suiv. 


2“  Le  choix  de  la  sonde  a  aussi  son  importance. 

Une  sonde  trop  fine  ne  vaut  rien  ;  elle  exposa  à  blesser  jj,  , 
tuitaire,  et  sa  lumièi  e  est  trop  petite  poqp  rendre  quelques  ser" 
vices,  soit  qu’on  veuille  désagréger  une  collection  de  mucus i 
l’qide  de  l’insufflatipn  ,  pu  injecter  des  fluides  iné^lcamenteuj 

Une  sonde  trop  grosse  np  peut  ppsser  chez  la  pluprt  des  mj' 
lades,  pu  biep  elle  luxe  ou  hfise  Ip  pornet  iqfprieui!,  et  peat),] 
bourer  la  muqueuse. 

Une  sonde  dont  le  bec  est  trop  recourbé  a  les  mêmes  inconvé. 
nients.  Il  faut  donc  employer  une  sonde  de  moyenne  grosseur  ' 
largement  ouverte,  à  très-petite  courbure.  Chaç[pe  mouvemeuj 
pour  faire  progresser  la  sonde  doit  être  lent.  Si  un  obstacles, 
rencontre,  il  faut  le  tourner  sans  le  vaincre,  et  pour  cela  eu. 
ployer  de  petits  mouvements  de  latéralité.  En  allant  lenteinçu( 
PP  est  SW  d’ptfiypr  pu  hqt-  . 

3?  Enfin,  si  le  bec  de  la  sonde  se  trouvait  engagé  dans  le 
moyen  au  lieu  de  glisser  sous  le  cornet  inférieur,  il  faudrait  t,. 
tirer  la  sonde,  introduire  l’instrument  dans  le  inéat  infériçjf 
On  a  propqsé  de  porter  l’indicateur  gapphe  à  trqvefs  la  bpuçiij 
jusqpe  (jfins  le  pharypj;,  afin  4e  çecpnnaîtfP  l’ppibQuphiiçç 
trompe,  et  4e  guider  la  sonde  au  moment  où  elle  doit:  s’y  intm. 
dulre. 

L’inexpérience  seule  a  pu  suggérer  ce  procédé,  en  tout  pain 
défectueux. 

Accidents  du  cathétérisme  des  trompes  d’Eustachi. 

Ces  accidents  sont  locaux  ou  généraux. 

4-.  Accident?  locause.  —  is  La  déchirure  de  la  valvule  ibfi. 
riepre  dp  papal  pasal.  C’est  là  un  accjdpnt  4p  médippre  ifppof, 
tapce;  U  provoque  un  peu  dp  dflUlpW  fit  l’êpuplepienl  d’aneuj 
deux  gouttes  dp  sapg. 

2*  Une  sensibilité  extraordinaire  de  la  pituiiaire ,  causée  jÿ 
une  phlegmasie  jnvétérée  (coryza  chroniqqe  pu  ulpéreux),  p 
rendre  le  contact  de  la  sonde  tellement  douloureqx  ,  qu’elle  ar¬ 
rache  des  cris  aux  malades  les  plus  courageux. 

3°  Chez  certains  sujets  sensibles ,  aussitôt  que  la  sonde  touche 
la  membrane  pituitaire,  un  ou  plusieurs  accès  d*éternument  se 
produisent,  et  le  chirurgien  est  obligé  de  retirer  la  sonde  et  d'at¬ 
tendre  que  cet  état  soit  calmé  ayant  de  recamcneBcer  la  jia- 
ppeuvre. 

4»  Epiphora.  —  li  n’est  peut-être  pas  un  seul  malade  qqi,ji 
!a  première  inlroduptiop  dp  I3  sqndp  dans  Ips  ffi&sps  nasales,  ce 
soit  pris  d’uq  lai'pi'^m^èPt  Plè-?  9*1  mo.lP'i  popsidâi'ablp.  Quel¬ 
quefois  upe  ou  deux  jartnes  seulement  apparaissent  aq 
angle  de  f  œil  ;  maiq  d’autres  cireoustances ,  principale¬ 
ment  chez  les  enfants  lymphatiques,  chez  les  femnqes  neryenscj, 
et  même  chez  les  hommes  impressionnables^  à  peine  le  cathéter 
a-t-il  touché  la  membrane  muqueuse,  qu’on  voit  la  conjonctive 
du  mêœe  côté  s'injecter  rapidement,  fœil  devenir  humide  etse 
convulser  en  haut,  cherchant  ainsi  sous  la  priup  ère  qii  reloge 
pontre  la  lum'^'P  qui  le  blesse  ■:  en  même  temps  desilolsde 
lariqps.hrûiaqles  s’écpolent  le  long  do  Ja  jpue  coiTespop(l8l)tSi 

Tous  pes  symP-têmpSj  ài  sxtraprdinairps  eq  aPPftrPBPP ,  ppiir- 
raieiit  faire  eroirpquele  pialade  a  éprouvé  uue.'Yioleqtpdopifiif; 
1}  n’eq  est  rivn  cepenJqnt,  —  Ç’psl  le  siinplc  cuqtact  d’PP  WfP? 
étranger  à  la  surface  4’une  inembraqj  d.licatq  et  fort 
qui  a  causé  toiit  cet  orage  d’un  mopent.  L’opératmq  n’a  iaè§ 
pas  été  suspendue  ;  lé  patient  n’a  accusé  qU’un  chatouiiwit 
dans  la  fosse  nasale  ;  quelques  secondes  ont  suffi  pour  que  tout 
cet  appareil  de  symptômes  alarmants  soit  ealmé. 

Pourtant  quelques  euseigneipents  dqiyept  ,re§s,o.rtir  dp  ce  sin¬ 
gulier  phénomène  :  il  faut  être  très-réservé  dn  s  l’emploi  du 
caih,éîprism,P  Pliez  les  pcrsoqqœ  sujettes  anj;  fi.qux  4’yBpx,çM 
les  enfants  et  les  jeunes  gens,  car  l’ail'ection  primitive  peut  être 
réveillee  par  te  fait  du  cathétérisme. 

5“  Epistaxis.  —  Soit  que  la  mpinbrane  de  S  hpeider-dh^l® 
éraillée  par  ie  bec  de  la  sonde  ,  ou  mèpip  qu’elle  qit  sèWüBf 
véritable  déchirure,  ou  voit  assez  souvent  ,quç[qpes  gaqfffi# 
de  sang  s’écouler  pendant  que  la  sonde  parcpui;t  la  ffissp  nsssifi; 

Si,  après  fqpération,  le  malade  vient  à  se  inoucher,  spu  nwii’ 
chair  est  sqqillé  à  l’iqstaqt  d’qqe  qualité  qqe|quqtùis  cçasiil^' 
râble  4e  sang ,  et  il  arriye  aussi  que  le  pang ,  fonibant  h  loi>8 
du  pharynx,  est  ramené  dans  la  bouche  et  lançç  ap  deiiofgptf 
les  efforts  d’expuition. 

Chez  les  sujets,  dont  la  membrane  ,  q  suite  dp  pqrjftps 
pétés,  est  restée  rouge,  gonflée,  pqmme  hérissée  4?  PWf* 
pleines  de  sapg  ,  le  simple  contact  4p  t’iqstrppqpflt  PfSf 
naître  ppe  vpfilable  épistaxip.  L’aspieptiqp  d’uppeu  d'eap 
permet  toujours  de  l’arrêter  promptement. 

Vous  apport  rez  le  plus  grand  soin  au  procédé  opéràtoirOi 
les  sondes  seront  parfaitement  choisies  ,  chauffées  daas  1 
tiède,  trempées  dans  le  blanc  d’œuf;  vous  donnerez  la  préféré"® 
à  pue  algalie  en  caoutchouc ,  souple,  mince ,  sans  noeuds,  d""* 
le  bec  soit  parfaitement  poli. 

6“  Une  toux  nerveuse  peut  aussi  troubler  l’opération; 
cet  accident  est  sans  importance  :  il  s’agit  de  savoir  attep^ff'  ^ 

7°  Les  convulsions  du  voile  du  palais,  les  envies  4" 
même  les  voniissemepts,  étaipnt  fréquents ,  presque  iùlP"®-’. , 
à  éviter,  quand  on  se  servait  4es  apciens  procédés  de  catP®^ 
risme,  alors  qu’en  passant  auT4essus  4u  ’VPila  la  sonde  le 
çhait  iufailUblement  ;  aujourd’hui ,  si  l’on  veut  employer  w 
procédé,  cet  accident  peut  toujours  être  évité,  puisque  la  se 
en  suivant  le  méat  inférieur,  rencontre  là  trompe  et  son 
bouchure  avant  d’avoir  pu  toucher  le  voile  du  palais  ou 
pharynx. 

8°  A  la  suite  de  pharyngites  chroniques  simples  op 
leuses,  d’esquinancies  répétées,  les  am^g4ales  étqpl;  restées 


235  - 


o..^^nDhiées  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  contraction 
du  P  cle  .a  trompe,  au  moment  où  la  sonde 

se  nrésente  pour  en  franchir  rorifice.  _ 

Chez  les  sujets  nerveux  ,  aussitôt  que  la  sonde  touche  la  pi- 

mitaire  le  voile  du  pqlais  se  convulse  en  haut,  Or,  pendant  ces 
fiontractiens  violentes  ,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  les  muscles 
üéri-staphylins,  prenant  leur  point  d’appui  sur  i’embouclinre  de 
la  trompe,  en  effacent  complètement  l’orifice ,  à  ce  point  que 
l’instrument  ne  saurait  le  franclûr  sans  effort. 

Si  cette  contraction  spasmodique  survient  seulement  au  moT 
ment  où  la  sonde  pénètre  daus  la  trompe  ,  à  l’instant  le  bec  est 
expulsé  du  conduit  et  tombe  dans  le  pharynx  :  la  manœuvre 
est  à  recommencer. 

9»  ^mphyscme.  —  Et  si  pour  engager  la  sonde,  malgré  les  con- 
tract'opades  muscles,  le  chirurgien  emploie  un  peu  de  résistance, 
le  bec  de  la  sonde  va  déchirer  la  muqueuse,  dont  la  consistance 
est  souvent  altérée  par  une  inflammation  chronique  (granuleuse, 
catarrhale  ou  autre),  et  un  emphysème  va  se  produire  dans  les 
mouvements  de  déglutition  ou  à  la  première  insufflation. 

Rien  ne  vient  trahir  tout  d’abord  cette  petite  lésion,  insigni¬ 
fiante  partout  ailleurs  ;  mais  si  le  malade  fait  un  brusque  mou¬ 
vement  de  déglutition  ,  ou  si  vous  insufflez  une  petite  quantité 
d’air  pour  explorer  la  trompe,  à  l’instant  le  malade  est  renversé 
sur  son  siège  comme  s’il  avait  été  touché  par  la  foudre. 

Dans.ee  moment  suprême  et  vraiment  effrayant,  il  porte  la 
main  à  son  cou ,  coimne  pour  indiquer  (e  siège  du  mal  qui  le 
suffoque  i  i’œil  est  hagard  ,  la  face  violette  ,  la  boucha  béante  , 
la  VQi:^  éteinte  ;  ou  croirait  assister  à  une  de  ces  scènes  déchi¬ 
rantes  qui  caraçtériseut  rœdème  de  la  glotte  à  sa  dernière  pé¬ 
riode.  Mais  si  à  l’aide  du  doigt  rapidement  porté  dans  la  bouche 
vous  abaissez  fortement  la  langue ,  vous  apercevez  un  emphy¬ 
sème  considérable  qui  soulève  toute  la  muqueuse  du  pharynx, 
et  même  a  envahi  le  larynx  et  plus  spécialement  les  replis 
arythéno-épiglottiques,  il  n’y  a  dès  lors  qu’à  déchirer  avec  l’on¬ 
gle  du  doigt  qui  tient  la  langue  abaissée,  une  des  bosselures 
emphysémateuses  de  la  membrane  muqueuse  ;  l’air  s’échappe 
en  sifflant,  et  le  malade  est  guéri.  Mais  je  ne  doute  pas  qu’il 
ne  succombât  rapidement  à  l’asphyxie  qui  la  menace,  si  l’on  ne 
se  pressait  d’intervenir..  Des  accidents  de  ce  genre  arrivés  à 
Londres  ont  eu  une  funeste  terminaison.  C'était  à  l’époque  où, 
pour,  pratiquer  l’insufflation,  an  lieu  de  ,se  servir  du  petit  souf¬ 
flet  ordinaire,  nos  voisins  d’outre-mer  emplpycicnt  géoérale- 
.ment  la  machine  de  Kra.mcr ,  sorte  de  pompe  pneumatique 
que  l’on  chargeait  à  pl.usieprs  qtmosphèn'es. 

Si  ep  France  nqus  n’CYPflS  poipt  eaj  flc  m^tt  à  déplorer  , 
quelques  cas  d’emphysème  ont  été  observés,  soit  qu’on  employât 
la  sonde  d’argent  on  celle  de  caofutehouc.  Pour  ma  part,  j  en  ai 
obs:'rvé  un  cas  au  début  de  ma  pratiqpc,  et  dans  mon  cabinet. 

C’est  u(j  accident  que  rien  pe  peut  faire  prévoir ,  qu’aucutie 
précaution  ne  peot  faire  éviter,  et  qui  doit  dépendre  d’une  dis¬ 
position  particulière  de  certains  sujets  :  par  exemple,  quand  il 
sexiste  sur  les  borcls  du  pavillon  dp  Iq  trQlPpe  quelques  cryptes 
mpquepx  à  goplof  évasé,  q  fonfl  qiiiipeh  et  APe  la  sopflc  peut 
déchirer  même  quand  plie  est  conduite  avec  douceur.. 

10"  Rupture  de  la  membrane  du  tympan.  —  Quand  la  pompe 
pqeqmatiqpe  de  K,iqmei’  étàit  pn  hunneqr ,  on  pimfluisait-  qou- 
sgnt  et  involontairement  la  riiptnrp  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  pendant  l’insufflation  d’air  dans  la  trompe  et  la  caisse.  On 
comprend  facilement,  en  effet,  qu’upe  membrane  paince ,  ténue 
et  peu  résistante,  compie  le  tympan, ,  ne  puisse  souteplr  l  effort 
d’n'pe  pressiqu  de  plusieRf-s  qtmpsphères,  et  qu’uucçolopne  d’air 
liincée  par  cette  fu.rmidqhte  machine  deyait  briser  la  cloison 
tympauique  avec  une  extrême  facilité,  Mais  cette  rupture  de  la 
cloison  a  aussi  été  produite,  paraît-il  du  moins,  par  la  simple 
lasufflation  faite  avec  le  soufflet  en  caoutchouc.  L’iuflammation 
chronique  de  la  membrane  peut,  en  diminuant  sa  résistance,  pré¬ 
disposer  à  cej;  accident, 

En  1852,  Marc  d’Espine  (de  Genève)  rapportait  (O  que  sur  un 
chiffre  fle  plusieurs  mille  iusufflatioqs,  cpt  accident  lui  était 
.arrivé  ffçux  fpis.  I|  s’était  servi  ffe  la  sonde  d’argent  et  du 
petit  soufflet.  L’accident  n'eut  pas  de  suite  fâcheuse. 

Les  deux  exemples  suivants  feront  parfaitement  comprenffte 
à  quoi  est  exposé  un  chirurgien. 

Il  s’agit  de  deux  malades  atteints  de  catarrhe  invpféré  de 
l'oreille  moyenne  ;  indépeqdammeut  du  patbétévisœe  des  trom¬ 
pes,  que  je  pratiquais  une  ou  deux  fois  la  semaine,  j’ayais  pres¬ 
crit  quelques  doses  d’ipdure  de  potassium,  désirant  combattre 
par  ce  moyen  fles  symptômes  strumeux  dont  les  malades  étaient 
atteints,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  tenaient  en  échec  la  mé¬ 
dication  locale. 

Comme  il  arrive  d’ordinaire  ,  sous  l’influence  de  l’iodure  po¬ 
tassique,  un  çaryza  se  manifesta  aprèq  quelques  jours  de  ce 
traitement  ;  le  mucus  sécrété  par  les  fosses  nasales  ,  toujours  si 
abondant  chez  les  sujets  lymphatiques ,  le  flevint  encore  plqs 
dans  cette  circonstance ,  et  le  malade  ,  obligé  de  se  moucher 
souvent  et  avec  force,  eut  le  malheur  de  produire  une  petite  dé- 
chirura  de  la  plpisou  tympapiqqp,  pepdaut  qq  éèS  offerts 
d’exerétion.  Que  de  fois  j'ai  été  consulté  pour  des  enfants  qui, 
pendant  jes  quinjes  dp  fqux  de  Iq  cpqnelucbp ,  ayaient  eu  tout 
à  coup  un  écoulement  de  sang  par  l'oreille,  indice  certain  d'une 
rupture  du  tympan  1 

11'’  QtUe  traumatique.  —  Le  cathétérisme  trop  souvent  ré¬ 
pété  fatigue  la  membrane  muqueuse,  l’irrite ,  et  ppiit  en  déter- 
ipiner  rinflammatiou  ,  qni  est  dans  ce  cas  feut  é  fait  trauma¬ 
tique.  Mais  j’ai  vu  aussi  la  simple  introduction  d’une  petite  bougie, 

(1)  4rcAi».  gèn. 


faite  une  seule  fois  ,  donner  naissance  à  une  pblegmasie  dou¬ 
loureuse,  qui  se  propagea  à  la  paisse  et  exigea  UU  traitement 
antiphlogistique. 

I)  faut  donc  être  sobre  de  ces  explorations,  plus  sobre  encore 
quand  il  s’agit  d’un  traitement  long  qui  nécessite  impérieuse¬ 
ment  l’emploi  de  la  sonde  à  certains  intervalles. 

B.  Accidents  généraux.  —  les  accidents  généraux  que  le  cas 
thétérisme  des  trompes  peut  occasionner  sont  en  petit  nombre 
et  peu  dangereux. 

Ce  sont  : 

1"  Les  frissons,  la  fièvre; 

2"  La  névralgie  faciale) 

3”  Une  céphalalgie  persistante; 

4“  Une  aggravation  de  la  surdité  que  l’on  voulait  améliorer 
ou  guérir. 

1°  La  fièvre  peut  durer  plusieurs  jours,  soit  qu’on  la  considère 
comme  la  suRe  ou  l’effet  du  trouble  nerveux  toujours  plus  ou 
moins  considérable  qu’a  equsé  l’opération  ;  op  bien  que  le  con¬ 
tact  de  Iq  sonde  ait  détermipé  l’explpsion  d’une  otite  ,  qui  se 
révèle  par  up  de  ses  symptômes  initiaux. 

Les  naoyens  de  traitement  à  opposer  à  pes  accidents  doivent 
donc  varier,  et  ont  été  décrits  ailieurs  (1). 

2°  Névralgie  faciale.  ‘ —  On  a  pu  croire  que  le  cathétérisme 
des  trompes  avait  été  la  cause  efficiente  d’une  névralgie  faciale 
quand  celle-ci  se  montrait  presque  en  même  temps  ou  quelques 
jours  après  l’opération.  Le  fait  est  vrai ,  quoique  fort  rqre. 

3“  La  céphalalgie  persistante  est  un  accident  que  je  n’ai  ob¬ 
servé  que  sur  les  sujets  nerveuy,  sqrtoutchez  les  femmes  quqnd 
elles  avaient  été  soumises  longtemps  à  l’osqge  quotidien  et  pro¬ 
longé  des  sondes. 

Pour  obtenlp  la  guérison  de  cette  céphalée  réellement  horri¬ 
ble  parfois,  il  suffit  le  plus  souvent  d’interrompre  ou  même,  s’il 
est  nécessaire ,  de  suspendre  complètement  tout  traitement  jus¬ 
qu’à  la  disparition  de  l’accident  qui  tourmentait  le  malade. 

4»  Enfin  on  a  vu  l’usage  trop  répété  du  cathétérisme  des 
trompes  augmenter  la  surdité  et  même  les  bourdonnements,  que 
cette  opération  devait  améliorer  ou  guérir. 


l’asthme  et  son  traitement, 

Par  M.  le  docteur  B.  Roussel. 

Il  suffit  d’avoir  été  une  seule  fois  témoin  d’un  accès  de  suf¬ 
focation  asthmatique  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  cet  accident 
s’accompagne  de  phénomènes  alarmants  ;  le  malade  appelle  à 
lui  l’air  qui  le  fuit,  et’  les  familles,  ponseryant  difficilement  leur 
sang-froid,  ne  savent  à  quelg  expédients  recourir.  En  général, 
toute  médication  qui  en  pareil  cas  n’agit  pas  directement  sur 
l’organe  malade ,  est  inutile,  sinon  dangereuse.  On  sait  ayec 
quelle  persévérance  on  s’est  ingénié  à  faire  pénétrer  dans  les 
bronches  une  fumée  bienfaisante,  et  combien  ont  varié  les  fop- 
riiules  des  vapeurs  calmantes  qui  ont  tuin-  à  tpur  été  préconisées 
et  empluyées  tantôt  soiis  la  forme  de  cigares,  de  cigarpttes,  de 
fumigations  aromatiques,  de  vapeurs  de  papiers  brffl®?,  etc.,  etc. 
Quelques-unes  de.  ces  préparations  amènent  à  coup  sûr  up  sou- 
fagement  marqué,  mais  elles  n’ont  pas  encore  pu  s’qffranpbir  de 
plusieurs  reproches  assez  graves  ;  parfois  elles  déterminent,  par 
exemple,  dos,  troubles  daqs  la  vision  ou  du  désordre  dans  les 
fonctions  digestives. 

Nous  avons  récemment  expérimenté  chez  trois  malades  affec¬ 
tés  d’asthme,  et  principalement  chez  l’un  d’eux  en  proie  au  plus 
formidable  accès  de  suffocation  que  j’ai  jamais  vu  ,  les  tubes  anti- 
asthmatiques  prépatés  par  M.  Levasseur,  pharmacien,  et  je  dois 
dire  qu’ils  n’ont  causé  ni  étourdissements  ni  nausées ,  et  qu’ils 
ont  totalement  enrayé  les  accès.  Aussi  mon  opinion  est-elle  que 
cette  préparation  est  appelée  à  un  véritable  succès ,  à  la  condi¬ 
tion  toutefois  que  le  mode  d’emploi  sera  activement  surveillé. 

Pour  que  l’action  du  fumigateur  tubulaire  soit  instantanée, 
il  faut  l’allumer  par  -une  dp  ses  extrémités  et  en  aspipei;  la 
/wiflép;  quand  la  bouche  en  est  remplie,  on  l’ouvre  en  y  faisant 
pénétrer  par  pne  forte  aspiration  qne  grande  quantité  d’air.  La 
vapeur  médicameuteuse  est  alors  forpément  entraînée  jusque 
dans  les  dernières  rainifleations  Uronchiqups ,  puis  on  souffla 
epfm  par  le  nez  en  fermant  la  bouche ,  et  la  fumée  est  préci¬ 
pitée  par  les  deuj;  narines, 

Les  tubes  anti  -  asthmatiques  se  fumept  lentement,  et  il 
faut  obtenir  du  mplade  qu’jl  apporte  beaucoup  de  soin  dans 
Pacte  d’aspiration  de  la  fumée.  Ces. tubes  sont  inaltérables,  et 
on  pept  les  transporter  à  de  grandes  distances  ftu  Ips  garfler 
pendant  longtemps  sans,  que  leqr  petiop  spécifique  soit  en  rien 
diminuée.  L’un  des  trois  asthmatiques  que  J'ai  soignés  çp  avait 
constamment  sur  jui,  et  aussitôt  que  des  syipptômes  de  suffoca¬ 
tion  s’emparaient  de  Ipi,  qp’il  fût  à  son  travail,  à  la  promenade 
ou  à  table,  il  aspirait  la  fumée  d’un  de  ses  tubes,  et  l’accès  dis¬ 
paraissait  sans  céphalalgie,  sans  étopixlissenients  ni  pansées. 

D'aprp.s  ce  qu’i|  na’a  été  permis  d’observer,  les  malades  n’opt 
aucune  modlfitetion  à  apporter  à  Rpt  régime  ,  et  ils  peuvent 
même  çpnlipuer  à  faire  usage  de  café  à  Peau  s’ils  en  ont 
l’habitude. 

je  sais  que  les  (ubes  anli-asthma,iiqm  opt  été  eipplpyés  avec 
succès  dans  des  cas  d’enrouements  subits  ou  d'aphonies,  comme 
les  femmes  ep  éprouvent  qqelquefois  a.u  moment  ^es  époques 
menstruelles  ,  pendant  la  grossesse  ou  après  des  attaques  d’hys¬ 
térie  :  je  crois,  pour  ma  part ,  la  chose  parfaitement  possible, 
mais  je  ne  peux  parler  que  de  ce  que  j’ai  vu  ,  et  je  ne  me  suis 

(1)  V.  Traité  pratique,  p.  209  et  suiv. 


servi  de  cette  excellente  préparation  que  dans  trois  cas  très- 
francs  de  suffocation  asthmatique;  je  termine  en  répétant  qu’elle 
m’a  rendu  les  meilleurs  services. 


ACADÉMIE  DES  SCIEHCES< 

Séance  du  1?  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Congélation  des  eaux  potables.  —  M.  ROBINET  lit  une  note  SUr 
un  résultat  de  la  congélation  des  eaux  potables. 

Tous  les  chimistes  savent  que  les  glaçons  qui  se  forment  dans  l’eau 
de  la  mer  donnent  de  l’eau  douce  lorsqu’ils  sont  débarrassés  de  l’eau 
salée  qui  peut  adhérer  à  leur  surface.  La  congélation  partielle  des 
vins,  pratiquée  en  grand,  est  un  autre  exemple  du  phénomène,  du¬ 
quel  il  résulte  que  les  cristaux  de  l’eau,  en  se  formant,  excluent  la 
plupart  des  substances  que  l’eau  tenait  en  dissofution.  Je  viens  ajou¬ 
ter,  dit  M.  Robinet,  un  nouvel  exemple  à  ceux  que  j’ai  rappelés,  et 
qui  ne  sont  pas  les  seuls  que  j’aurais  pu  citer. 

Ayant  dû  faire  depuis  quelque  temps  un  très-grand  nombre  d'es¬ 
sais  hydrotimétriques  sur  des  eaux  potables  de  diverses  natures, 
l’idée  m’est  venue  de  m’assurer  jusqu’à  quel  point  les  petites  quanti¬ 
tés  de  sels  contenues  dans  ces  eaux  étaient  éliminées  de  la  glace  for¬ 
mée  par  la  congélation  partielle  de  Teau. 

Des  expériences  dont  M.  Robinet  rapporte  les  détails  dans  cette 
note,  il  ressort  cette  conclusion ,  savoir  : 

Que,  dans  la  congélation  des  eaux  potables,  la  petite  quantité  de 
sels  calcaires  et  magnésiens  qu’elles  contiennent  est  éliminée  de  la 
môme  façon  que  les  sels  plus  solubles  dissous  dans  l’eau  de  la  mer 
ou  toute  autre  dissolution  saline  artificielle.  La  pureté  de  l'eau  obte¬ 
nue  par  la  liquéfaction  de  celte  glace  paraît  être  telle,  qu’on  pourrait 
l’employer  dans  beaucoup  de  cas  comme  l’eau  distillée  ,  du  moins 
lorsque  la  congélation  a  eu  lieu  avec  des  circonstances  favorables. 

—  M.  TROUESSART  rappelle  à  l’Académie,  au  sujet  du  mémoire 
que  M.  Giraud-Teulon  a  lu  à  l’Académie  sur  les  causes  et  le  méca¬ 
nisme  de  certains  phénomènes  de  polyopie  monoculaire,  qu’il  s’est  oc¬ 
cupé  de  ces  phénomènes  dans  la  thèse  de  doctorat  soutenue  au  mois 
d'août  18-54,  devant  la  Faculté  de  Paris. 

Il  résulte  d’un  passage  de  celte  thèse  rappelé  par  l’auteur,  qu’au 
point  de  vue  de  la  théorie  physlqùe  de  la  vision,  son  explication  était 
complètement  satisfaisante  ;  et  que  s’il  y  a  quelque  mérite  à  cela  ,  il 
croit  qu'il  lui  appartient.  Mais,  ajoute-t-il ,  l’œuvre  du  physiologiste 
restait  toute  à  faire,  c’est-à-dire  qu’il  restait  à  déterminer  la  position 
et  la  structure  du  réseau  oculaire.  Si  la  découverte  de  M.  Giraud- 
Teulon  se  confirme,  il  aura  fait  faire  un  grand  pas  à  la  physiologie  de 
la  vision.  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour  le  mé-' 
moire  de  M.  Giraud-Teulon  :  MM.  de  Sénarraont,  Bernard,  Fizeau). 


«OaXÉTÉ  DE  MÉDEOiniE  PKATXl^DE. 

Séance  du  6  mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Dupertuis, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

De  l'évacuation  réitérée  de  l’humeur  aqueuse  comme  moyen  de 
guérir  la  cataraçte.  —  M.  MAURE.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  assister 
à  la  dernière  séance  ;  j'aurais  prié  M.  Conrsserant  de  nous  dire  comr 
ment  U  pratique  la  ponction  dë  la  cornée  dans  le  but  d’obtenir  la 
transparence  d’un  cristallin  cataracte.  Je  n’ai  nullement  l’iiUenlion 
de  réclamer  la  priorité  de  cette  méthode ,  mais  je  crois  qu’il  m’est 
permis  de  rappeler  que  j’ai  signalé  il  y  a  bien  des  années  l’heureuse 
influence  de  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  dans  les  cas  de  cata¬ 
racte  traumatique. 

.  M-  cdVit.S^EHéNT.  Je  n’ai  point  voulu  parler  des  cataractes  trau¬ 
matiques  ;  j'ai  voulu  parler  seulement  de  la  cataracte.  J’ai  été  étonné 
des  faits, énoncés  par  M.  Sperino  ,  parce  que  je  n’ai  pas  obleou  des 
résultats  aussi  beaux  que  les  siens.  Depuis  longtemps  j’employais 
cette  méthode,  et  je  ne  sais  pqs  si  quoique  Italien  assistant  à  ma  cli¬ 
nique  n’aurait  pas  donqé  l’Wée  plus  tard,  à  Ûl-  Speiino,  de  ponclionr 
ne-r  la  cornée,  Du  reste,  je  n’en  réclame  nullement  la  priorité. 

M.  .RAURE.  Notre  collègue  n’a  pas  répondu  au  seul  renseignement 
que  ja  lui  demandais  et  quj  ayait  trait  au  WOdc  opératoire.  Les  asser¬ 
tions  de  M.  Sperino  ont  produit  une  cer  aine  émotion.  J’ai  cru  devoir 
lui  écrire  pour  le  prier  de  me  donner  des  détails  qui  manquent  dans 
les  pôles  publiéas  par  les  journaux.  M.  Sperino  ,  avec  une  extrême 
obligeance  dont  je  le  remercie,  m’a  édifié  complètement  sur  son  pro¬ 
cédé  ,  qui  consiste  à  ponctionner  la  cor-née  ,  à  évacuer  complètement 
l’humeur  aqueuse  et  à  renouveler  tous  les  deux  jours  cette  évacua¬ 
tion,  à  l’aide  d’un  stylet  mousse  introduit  dans  la  petite  plaie  d’ouver¬ 
ture.  Je  tiendrai  la  Société  an  courant  des  résultats,  quels  qu’ils 
soient,  des  expériences  que  je  me  propose  de  faire  à  ce  sujet. 

R,  cOERSSpRANT.  four  Ip  p.onction  i  jo  ICO  scrs  d’une  aiguille 
triangulaire ,  puis  ,  pressant  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  avec 
la  curette,  je  vide  toute  l.g  chambre  antérieure. 

M.  DOU.Mic.  Je  ne  crois  pas  que  le  choix  de  la  méthode  par  laquelle 
on  fern  ces  ponctions  soit  indifférent  :  c’es(  pendant  des  mois  entiers 
qu’il  faut  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  évacuer  l’humeur 
aqueuse.  Or,  si  l’on  ouvre  chaque  fois  la  cornée  qvec  un  couteau  à 
catarnets  pu  avçc  l’aiguille  ordinaire ,  on  risque  de  piquer  l’iris ,  ce 
qui  n’est  pas  sans  danger,  ou  d’ouvrir  la  capsule,  ce  qui  change  com¬ 
plètement  Iq  nelure  de  ia  méthode  curative.  Il  y  a  une  autre  manière 
de  faire,  qui  consiste  à  pratiquer  la  ponction  avec  l’aiguille  q  para- 
çenlèse  oculaire  ;  puis  à  rouvrir  celte  petite  plaie  le  lendemain  et  les 
jourp  suivants  qvec  un  petit  slyiet  mousse.  Gette  méthode,  lorsqu’on 
doit  Y  recourir  pendant  un  temps  assez  long ,  présente  eUe-mêrae 
quelques  dangers,  J’ai  vu  dans  nn  cas  nue  fistule  cqpillaire  de  ia 
eornée  s’établir,  qui  a  résisté  ensuite  à  toute  espèce  de  traitement. 
Le  meilleur  moyen  me  parqit  être  de  pratiquer  la  ponefloa  qvec  l’ai¬ 
guille  à  paracentèse,  de  rouvrir  la  plaie  pendant  cinq  ou  six  jours  ayec 
un  stylet  mousse,  puis  de  laisser  cette  plaie  se  fermer  et  d'en  prati¬ 
quer  une  dans  un  point  voisin. 

ÉLECTION. 

M.  MALLEZ  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  Veillianï, 
intitulé  :  De  la  syncope  sénile.  Sur  les  conclusions  du  rapporteur 
M.  Veilliard  est  élu  membre  correspondant. 
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M.  ELLEAXJMi:  communique  uue  observation  de  fistule  à  l'anus 
guérie  par  les  injections  iodées.  (Nous  publierons  cette  observation 
procbainement). 

Du  traitement  médical  du  cancer  du  sein.  —  M.  A.  lEGRAND 

donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  qu’il  adresse  à  l’Académie  de 
médecine  : 

Je  viens  rendre  compte  à  l’Académie  des  résultats  que  m’ont 
donnés  depuis  la  présentation  de  mon  mémoire  (séance  du  47  sep¬ 
tembre  dernier)  sur  le  traitement  médical  et  chirurgical  de  quelques 
tumeurs  du  sein,  les  efforts  que  je  fais  et  les  tentatives  que  je  pour¬ 
suis  pour  arriver  à  établir  une  méthode  de  traitement  général  et 
local  qu’on  puisse  opposer  avec  quelque  espérance  de  succès  au  can¬ 
cer  du  sein. 

4“  La  malade  qui  fait  l’objet  du  paquet  cacheté  déposé  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  le  8  mai  4  860,  et  qui  fait  le  sujet  de  la  XVIII'  ob¬ 
servation  de  mon.  mémoire ,  continue  d’être  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions.  Mais  il  s’opère  chez  elle  un  phénomène  que  je  crois  important 
de  faire  connaître  à  l’Académie,  et  que  j’ai  soigneusement  constaté 
dans  un  examen  fait  dernièrement  (45  février).  La  glande  mammaire 
a  continué  de  fondre  avec  l’engorgement  central ,  diminué  lui-même 
des  quatre  cinquièmes  et  réduit  à  un  noyau  encore  assez  résistant,  mais 
absolument  insensible  au  palper  et  qui  produit  l’effet,  par  sa  mobilité, 
d’un  corps  étranger  tout  à  fait  inoffensif  ;  de  sorte  qu’en  attribuant 
avec  toute  espèce  de  raison  au  traitement  (  eau  de  mer  à  l'intérieur  , 
emploi  topique  des  poudres  iodées  )  les  phénomènes  qui  se  sont  pro¬ 
duits,  on  doit  croire  que  s’il  n’a  pas  reconstitué  l’organe,  siège  de  la 
maladie,  dans  son  état  primitif  (résultat  sans  doute  impossible  à  ob¬ 
tenir),  il  a  du  moins  provoqué  la  résorption  de  toute  la  portion 
déjà  à  peu  près  désorganisée ,  sauf  un  noyau  qui  se  comporte  comme 
le  tissu  inodulaire  ;  ce  qui  explique  la  persistance  de  la  rétraction  du 
mamelon  ,  quoiqu’elle  soit  moins  prononcée  qu’au  début  du  traite¬ 
ment.  Quant  à  la  santé  générale ,  elle  est  aussi  satisfaisante  que 
possible. 

2"  Je  suis  en  voie  d’obtenir  un  résultat  peut-être  encore  plus  re¬ 
marquable,  chez  une  autre  malade  âgée  de  soixante-trois  ans ,  fille 
d’une  mère  qui  est  morte  d’un  cancer  récidivé  après  l’ablation  par  le 
bistouri ,  et  elle-même  affectée  d’un  squirrhe  du  sein  droit,  avec  un 
léger  engorgement  des  glandes  de  l’aisselle  correspondante ,  et  dont 
le  début  remonte  à  un  an. 

Après  quatre  mois  et  demi  de  l’usage  soutenu  (malgré  des  affec¬ 
tions  catarrhales  et  rhumatismales  intercurrentes  et  les  rigueurs  de 
l’hiver  actuel)  de  l’eau  de  mer,  je  constate  (45  février)  dans  son  état 
une  notable  amélioration  :  plus  de  douleur  dans  l’épaule  droite ,  ni 
dans  le  sein,  qu’on  peut  palper  sans- y  exciter  la  moindre  sensibilité; 
beaucoup  moins  de  rétraction  du  mamelon  ;  diminution  dans  le  vo-^ 
lume  total  du  sein,  qui  était  devenu  bien  plus  gros  que  l’autre  ;  bien 
moins  de  dureté  dans  l’engorgement,  qui  tend  à  se  confondre  avec  le 
reste  du  tissu  glandulaire;  résolution  des  glandes  de  l’aisselle  (4). 

3“  Je  ne  parlerai  d’une  troisième  malade  que  parce  qu’elle  m’a 
fourni  l’occasion  de  résoudre  une  question  importante  au  sujet  de 
l’emploi  médical  de  l’eau  de  mer.  Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  cin¬ 
quante-six  ans  et  portant  dans  le  sein  gauche  une  glande  dont  l’ori¬ 
gine  ne  remontait  qu’à  quatorze  ou  quinze  ans,  et  qui  a  été  opérée  en 
mai  4857  par  le  bistouri. 

Jamais  l’opération  n’avait  été  suivie  d’une  cicatrisation  complète  , 
et  depuis  dix- huit  mois  la  maladie  faisait  de  nouveaux  progrès. 
M™'  S...  s’est  mise,  sur  ce  qu’elle  a  entendu  dire  des  bons  effets  ob¬ 
tenus  par  la  dame  au  paquet  cacheté ,  à  l’usage  de  l’eau  de  mer,  et 
au  bout  d’un  mois  elle  s’en  trouvait  déjà  mieux ,  dans  ce  sens  qu’elle 
souffrait  moins  et  que  la  tumeur  qui  était  venue  remplacer  la  glande 
extirpée,  loin  d’augmenter ,  tendait ,  au  contraire ,  à  diminuer.  Mais 
habitant  une  ville  peu  éloignée  de  Marseille ,  elle  m’a  consulté  pour 
savoir  si  les  eaux  de  la  Méditerranée  valaient  '{  au  point  de  vue  de  la 
cure  du  cancer)  celles  de  l’Océan.  M’appuyant  sur  les  analyses  qui 


ont  été  faites  de  ces  eaux  (des  premières,  par  MM.  Fauré,  Mialhe  et 

Figuier  ;  des  secondes,  par  MM.  üsiglio  et  Donny,  Dict.  gén.  des  eaux 
minér.  ) ,  j’ai  recommandé  qu’on  continuât  l’usage  des  eaux  de  la 
Méditerranée ,  puisqu’elles  sont  plus  riches  en  chlorure  de  sodium  et 
de  magnésium ,  et  surtout  en  bromure  de  sodium,  qui  me  paraît  être 
un  des  agents  médicamenteux  les  mieux  opposables  à  cette  terrible 
cachexie. 

Faut-il  considérer  maintenant  l’eau  de  mer  comme  un  spécifique 
unique,  qu’on  puisse  opposer  toujours,  et  avec  un  succès  constant,  aux 
affections  cancéreuses?  —  Toutes  les  constitutions  s’arrangeront- 
elles  de  son  emploi?  —  Et,  dans  les  cas  où  il  faudrait  y  renoncer,  le 
médecin  serà-t-il  de  nouveau  désarmé? 

Les  faits  suivants  répondront  péremptoirement  à  ces  trois  questions. 

5»  J’ai  en  vain  combattu  à  l’aide  de  l’eau  de  mer,  des  poudres  io¬ 
dées  ,  des  cataplasmes  et  des  pilules  de  ciguë  (des  pilules  de  ciguë 
avec  le  brome  préconisé  par  M.  le  docteur  Boinet;  d’autres  pilules 
avec  le  même  extrait,  mais  renfermant  de  l’arséniate  d’or ,  proposé 
par  M.  le  docteur  Massart,  médecin  à  Napoléon-Vendée)  ;  j’ai  en  vain, 
dis-je,  opposé  ces  diverses  médications  à  un  squirrhe  du  sein  gauche, 
qui  avait  envahi  la  totalité  de  l’organe,  sans  cependant  que  le  mame¬ 
lon  fût  rétracté,  mais  qui  se  compliquait  d’un  engorgement  des  glandes 
du  cou,  de  l’aisselle  et  d’un  oedème  douloureux  de  la  totalité  du  bras. 
La  maladie  qui  remontait  déjà  à  six  ans  (la  malade  avait  alors  cin¬ 
quante  et  un  ans  et  n’était  g|u6^réglée  )  quand  je  fus  consulté  (25  mai 

4  864),  n’a  pas  cessé  de  faire  de  tristes  progrès  ,  et  la  femme  R . a 

succombé  dernièrement,  en  offrant,  indépendamment  de  l’état  du 
sein,  cette  effrayante  forme  signalée  par  M.  le  professeur  Velpeau  ,  et 
qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  cancer  en  cuirasse. 

6“  J’ai  été  obligé  de  renoncer  à  l’emploi  de  Teau  de  mer  chez  deux 
malades ,  Tune  affectée  de  gastralgie  et  l’autre  d’entéralgie  diarrhéi¬ 
que.  Mais,  chez  cette  dernière,  malgré  son  âge  (soixante-douze  ans), 
l’ancienneté  de  sa  maladie  (cinq  ans),  j’ai  déjà  obtenu  (45  février),  à 
l’aide  des  poudres  iodées,  des  eaux  d’Heilbrunn  et  des  pilules  d’ex¬ 
trait  de  soucis  des  vignes  [calendula  arvensis],  préconisé  par  les  mé¬ 
decins  allemands  et  additionné  d’un  oxyde  d’or  ;  j’ai  déjà  obtenu,  dis- 
je,  une  si  notable  amélioration  que  la  guérison  ne  me  paraît  plus  dou¬ 
teuse  :  diminution  du  volume  du  sein  malade,  qui  est  moins  dur  au 
toucher,  et  de  l’engorgement  squirrheux  qui  occupait  son  centre  ; 
aussi  rétraction  du  mamelon  moins  marquée,  palpation  de  l’organe 
sans  exciter  la  moindre  douleur ,  élancements  de  plus  en  plus  rares 
et  de  moins  en  moins  pénibles,  et  résolution  de  l’hypertrophie  de  la 
peau  et  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  ainsi  que  d’une  condi¬ 
tion  semblable  qui  existait  dans  le  dos,  et  qui  n’était  qu’un  trop  sûr 
indice  de  la  généralisation  du  mal. 

Quant  à  la  première  de  ces  deux  malades,  soumise  à  la  même  mé¬ 
dication  ,  quoi  qu’elle  se  trouve  aussi  dans  de  meilleures  conditions, 
j’attendrai  cependant  encore  avant  d’en  entretenir  l’Académie. 

Agréez,  etc. 


Le  secrétaire  annuel,  D'  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

En  Espagne  comme  en  France,  le  gouvernement  s’occupe  du 
perfectionnement  de  l’enseignement  scientifique.  M.  le  D'  Drumen , 
professeur  de  clinique  médicale,  vient  d’être  nommé  directeur  spécial 
des  cliniques  de  la  Faculté  de  Madrid,  et  chargé,  à  ce  titre,  de  propo¬ 
ser  les  réformes  qu’il  jugera  utiles  d’introduire  dans  cette  partie 
de  l’instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  J.  P.  Tessier  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  , 
vient  de  succomber  à  une  affection  qui  l’avait  tenu  depuis  quelque 
temps  éloigné  de  son  service. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Ludger-Lallemand,  médecin  en 
chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 


(1)  Depuis  la  communication  de  celte  note  à  la  Société,  M™'  M...  a  ad¬ 
joint  au  traitement  général  l’emploi  topique  des  poudres  iodées  (à  dater  du 
8  mars),  et  on  peut  dire  que  c’est  merveille  comme  l’addition  de  ce  trai¬ 
tement  local  au  traitement  général  a  favorisé  l’action  résolutive  de  celui- 
ci.  En  effet,  M...  est  aujourd’hui  (25  avril)  dans  des  conditions  si 
satisfaisantes,  qu'on  peut  la  considérer  comme  radicalement  guérie. 


—  MM.  les  docteurs  Paul  Meynet  et  Perroud  ont  été  nommés  mé¬ 
decins  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  28 
avril  dernier. 

—  M.  le  docteur  T.  W.  Benedict ,  professeur  à  l’Université  de 
Breslau ,  connu  par  de  remarquables  travaux ,  vient  de  mourir  dans 
cette  ville,  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 


—  Un  comité  s’est  organisé  à  Naples  pour  provoquer  la  renais 
sance  des  congrès  scientifiques  en  Italie.  Il  s’adresse  à  tous  les  cor  ' 
savants  du  royaume,  et  propose  de  porter  le  siège  du  dixième  congrèj 
à  Bologne,  ainsi  qu’il  avait  été  convenu  lors  de  la  réunion  du  huitiènjj 
et  avant-dernier  congrès,  qui  eut  lieu  en  4  846.  Le  refus  du  gouverne, 
ment  sous  lequel  était  à  ce  moment  Bologne ,  empêcha  alors ,  dit  lè 
comité  de  Naples,  de  réaliser  ce  projet. 

—  Les  Anglais  s’occupent  activement  de  ta  culture  du  quinqui^j 
dans  leurs  diverses  possessions.  Ils  en  transportent  du  Pérou  dans 
l’Inde  méridionale  et  à  la  Jamaïque.  Plus  de  deux  mille  plants  existent 
déjà  à  Kiew.  Un  essai  analogue  fait  à  la  Trinité  n’a  pas  réussi. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  propose  les  pdj 
suivants  : 

Première  question.  —  De  la  contagion.  —  Traiter  spécialement  dj 
rôle  qu’elle  joue  dans  la  production  et  dans  la  propagation  des  mala. 
dies  fébriles,  éruptives  et  inflammatoires  (pyrexies,  exanthèmes,  cho, 
léra,  angines),  en  étudiant  les  agents,  s’il  y  en  a,  et  les  divers  modes 
de  transmission  de  ces  maladies.  Insister  sur  l’examen  critique 
idées  contagionistes  au  point  de  vue  de  la  vérité,  comme  des  avanta. 
ges  et  des  inconvénients  qu’elles  peuvent  avoir  dans  la  pratique  md, 
dicale  et  dans  l’esprit  des  populations.  —  Le  prix  est  de  300  francs, 

Deuxième  question..  —  Des  maladies  contractées  par  suite  de  Hj, 
bitation  dans  des  maisons  nouvellement '.construites. 

En  assigner  les  caractères  et  les  causes  directes,  en  s’appuyants» 
des  observations. 

Préciser  à  quels  signes  on  reconnaît  qu’une  maison  peut  être  la. 
bitée  sans  danger  après  sa  construction  entièrement  achevée. 

Rechercher  si,  dans  la  législation  actuelle,  il  n’èxiste  pas  quelques 
dispositions  réglementaires  sur  lesquelles  l’autorité  puisse  s’appuyer 
pour  réprimer  les  abus.  A  défaut  de  ces  dispositions,  formuler  celles 
que  prescrit  l’hygiène  publique.  —  Le  prix  est  de  300  francs.  . 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  dans  lès 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  45  août  4863,  à  M.  le  docteur 
P.  Diday,  secrétaire  général. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance  publique  de 
janvier  4  863,  un  prix  de  4  00  à  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  md. 
moire  manuscrit  (et  inédit)  qui  lui  aura  été  envoyé,  avant  le  4“  dé, 
cembre  4862,  sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  ctei 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ctai 
Echepabeborda,  &  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  refus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Fariij 

Deçons  théoriquei  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  artlficiellei 
et  sur  la  lèpre,  les  diathèses,  le  purpura,  les  difformités  de  h 
peau,  etc.,  professées  par  le  docteur  Bazw,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ;  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Güéiiard  ,  ancien  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  vo¬ 
lume  in-8“.  Prix  :  6  ir.,  franco  par  la  poste.  Paris,  1862,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Des  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Guide  praliqoe 
dans  les  régions  du  globe  les  plus  propices  à  la  guérison  des  raaladiei 
chroniques,  par  le  docteur  L.  Gigot-Suahd  ,  médecin  consultant  aui 
eaux  de  Cauterets.  — France,  Suisse,  Italie,  Algérie,  Egypte,  Espagne, 
Portugal.  In-18  jésus,  xxi-607  p.  avec  1  pl.  lith.  Prix  :  5  fr.  6lie« 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  les  médicament) 
topiques,  les  bandages,  les  appareils  de  fractures  et  des  affections  ar¬ 
ticulaires  ,  l’application  des  bandages  herniaires  et  des  pessaires ,  le) 
pansements  des  plaies,  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  des  brûlure), 
des  ulcères,  la  rubéfaction,  la  vésication,  la  cautérisation,  les  ponction), 
la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme, 
Testraction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3'  édition, 
refondue.  Un  volume  grand  in-18  de  716  pages  ,  avec  307  figures;  pse 
M.  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Prix  ;  7  fr.  Chez  fief" 
mer-Baillière ,  17,  rue  de  TÉcole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  LebeauJt.  — 

ta  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oii  la  toux  subsiste  comme  symptôme  h  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  h  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a- 
dre.ssaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C'est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  h  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’iufusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


E 


au  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatiqne  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la,  pire  espèce.  Les  Bois  de 
Cubëbe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Earrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 

—  Dépôt  général  â  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rne 
Lamartine,  35. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont’ constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établisseùt  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Iis  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  i  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
UOBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  â  Paris.— Prix,  3  fr. 


Littorine  au  sucre  de  lait  (Hélix  maritime) 

de  J.  GUERIN,  pliarmac.  à  la  Rochelle.  Succédané  na¬ 
turel  de  l’huilc  de  foie  de  morne. 

La  littorine  est  l’escargot  comestible  qui  vit  sur  les 
fucus  des  bords  de  la  mer.  De  tous  les  mollusques ,  c’est 
celui  qui  fournit  à  l’analyse  la  plus  notable  proportion 
d’iode  à  l’état  d’iodure  de  sodium. 

En  résumé,  l’ilèllx  littorine  est  une  substance  grasse 
iodnrée  ,  chlorurée  ,  phosphorée  naturelle¬ 
ment.  Son  action  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de 
l’huile  de  poisson  ;  mais  à  l’inverse  de  cette  dernière,  elle 
est  d’une  digestion  facile  et  ne  procure  aucun  dégoût. 

2  gr.  50  c.,  ou  une  cuillerée  à  café  rase  de  ce  saccharure, 
représentent  le  principe  actif  d’une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon,  3  fr. 

Dépôt  général  à  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  M.  GUERIN  enverra  franco  une  Notice  et  un 
flacon  deson  produitàtont  médecin  qui  en  fera  la  demande. 


î^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

S_i  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  ciironiques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
il  Paris,  et  dans  les  principales  pharm,  de  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r,  de  la  Monnaie,  19. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Grayelle,  fr 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Sonree  Marie,  laxative:  C(®‘ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.- 
Sonree  des  DenioiseUes ,  ferrugineuse  bicarbonate^ 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs,  Alal" 
blissement  constitutionnel. —  La  saison  des  Eaux,4e« 
Bains  et  des  Douches  commence  ù  Vittel  le  1"  juin. . 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’Ii®' 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  snrW 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  Ihét*' 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savants» 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  ô”' 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmante», 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecin», 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  qne 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  c» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  ponr  qu’ils  spûc'"^": 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pé*® 
Berthé  â  la  codéiae.  La  contrefaçon  est  si  habile  flU® 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédite 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvriii 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Huile  de  Hogg  (  de  foie  frais  de 

MORUE).  —  Affections  scrofuleuses.  Maigreur  ôcj 
enfants .  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l'embon 
point);  douce  et  facile  â  prendre.  Rue  Casliglion®, 
â  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D' 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et 


W  60,  -  JEÜDÏ  n  MAI 


i  m  mm%  ) 


m  m.  -  JEUDI  m  mai 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IK  MABM ,  LE  JEUDI  ET  lE  SAMEDI. 


Æia  JÊ^mtceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EM  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  sur  Pan». 
L'abonnement  part  pu  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  m'abonne  hors  de  l>aris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  CORPS  MÉffllCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga^tte  un  fonds^3  000  fr 
„afr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonrna  .  et  un  autre  de  i.OOO  fr.  pour 
Lpléterle  prix  d'abonnement  des  Médecin,  ou  des  Etudiants  qui  n  eu  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer. _ 


PRIX  »E  I.’ ABOMWEMEXX 

POUR  Paris  et  les  Départemexts. 


POUR  L’iTHAÏIOER, 

le  port  en  sus 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


gOUSIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Lariboisière  (M.  Tardieu).  Atrophie  musculaire  progressive, 
nn  mieux  paralysie  musculaire  progressive.  —  De  la  résection  du 
joude.  —  Tumeur  maligne  de  la  langue  ;  guérison  au  moyen  du  chlo¬ 
rure  d’or.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  20  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  21  mai  1862. 

Séance  ae  VAcaOêvnie  ae  Méaecine. 

L’Académie  a  déjà  eu  à  s’occuper  plusieurs  fois  des  eaux 
de  Forges,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise ,  et  chaque 
fois  la  même  question  s’est  représentée  et  est  restée  toujours 
à  peu  près  aussi  indécise,  savoir,  si  les  eaux  de  Forges  doi¬ 
vent  être  considérées  ou  non  comme  des  eaux  minérales,  et 
si  elles  ont  réellement  une  action  dont  la  thérapeutique 
puisse  tirer  un  parti  utile. 

Les  chimistes,  se  fondant  sur  les  résultats  négatifs  des 
analyses  chimiques,  ont  à  peu  près  constamment  répondu  à 
cette  question  par  la  négative  ;  les  cliniciens  ,  au  contraire, 
jugeant  d’après  l’observation  des  effets  obtenus,  se  sont  géné¬ 
ralement  prononcés  pour  l’affirmative.  A  quoi  les  scepliquas 
ou  les  esprits  seulement  difficiles  n’ont  pas  manqué  de  répon¬ 
dre  à  leur  tour  que  rien  ne  démontrait  que  les  effets  obtenus 
dussent  être  attribués  à  une  propriété  particulière  aux  eaux, 
et  qu’ils  ne  fussent  tout  simplement  le  fait  de  l’influence  de 
l’air  et  du  régime  nouveau  auquel  les  malades  ont  été 
soumis. 

K  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  hydrologie  mé¬ 
dicale,  disions-nous  il  y  a  quelques  années  à  l’occasion  d’un  pre¬ 
mier  rapport  sur  ces  eaux,  on  ne  saurait  conclure  de  la  com¬ 
position  chimique  connue  d’une  eau  à  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques,  ni  de  l’absence  de  tout  principe  minéralisaleur 
appréciable  à  l’absence  de  toute  action  médicatrice»  ;  et  nous 
citions  des  exemples  bien  connus  qu’il  serait  superflu  de  rap¬ 
peler  en  ce  moment,  u  Ces  exemples,  ajoutions-nous,  suffi¬ 
raient  pour  montrer  combien  les  données  chimiques  seules 
seraient  insuffisantes  et  même  trompeuses,  si  on  ne  les  con¬ 
trôlait  et  rectifiait  au  besoin  par  l’expérience  clinique  directe; 
de  tous  les  réactifs  des  eaux  minérales,  le  meilleur,  sans  con¬ 
tredit,  étant  l’organisme  humain.  » 

Ce  qui  avait  été  déjà  dit  plusieurs  fois  à  ce  sujet ,  a  élé 
répété  hier  encore  à  l’occasion  d’un  rapport  officiel  que 
M.  Tardieu  était  chargé  de  faire  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales ,  sur  l’opportunité  de  créer  un  service 
d’inspection  auprès  de  l’établissement  de  Forges;  c’est  pour 
cela  que  nous  nous  sommes  permis  de  répéter  aussi  ce  que 
nous  en  avions  dit  nous-même,  rien  n’étant  changé  dans  le 
fond  delà  question  soumise  à  l’Académie. 

Aussi  avons-nous  cru  inutile  de  reproduire  les  détails 
d’une  discussion  qui  se  résume  en  définitive  dans  ces  deux 
argumenls  ; 

L’analyse  n’a  rien  découvert  de  plus  dans  les  eaux  de 
Forges  que  les  éléments  qui  sont  contenus  dans  les  eaux  po¬ 
tables  ;  elles  ne  sauraient  donc  être  considérées  comme  eaux 
minérales.  Tel  a  élé,  en  effet,  en  substance  le  langage  de 
Mm.  Chevallier,  Chatin,  Boulay  et  quelques  autres. 

L’analyse  n’a  décelé,  il  est  vrai,  dans'ccs  eaux  aucun 
principe  miDèralisateur,  a  répondu  M.  le  rapporteur,  appuyé 
par  plusieurs  membres  de  la  commission,  notamment 
mm.  Bussy  et  Gaultier  deClaubry;  mais  l’expérience  clinique 
a  démontré  les  bons  effets  que  l'on  obtient  de  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  scrofule  ;  c’est  là  ce  qui  importe 
le  plus. 

Ajoutez  le  trait  de  scepticisme  obligé  lancé  par  la  main 
M.  Malgaigne,  el  vous  aurez  un  raccourci  suffisant  de  fout 
ce  qui  s’est  dit  à  ce  sujet. 

Pour  nous,  sans  nous  montrer  aussi  exigeant  que  les  chi¬ 
mistes  sur  les  conditions  physiques  qui  constituent  une  eau 
minérale,  ou,  pour  parler  plus  exaclement,  une  eau  médici- 
^ole,  comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Bussy  ;  ni  aussi  scepti¬ 
que  que  M.  Malgaigne  sur  les  effets  thérapeutiques  des 
eaux  minérales  en  général  et  de  l’eau  de  Forges  en  particu¬ 
lier,  nous  nous  maintiendrons,  à  défaut  de  renseignements 
plus  précis  et  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  dans  celte 
stricte  limite  du  doule ,  savoir,  si  l'eau  de  Forges  entre 


pour  quelque  part  de  propriété  particulière  dans  les  effets 
obtenus,  ou  si  ceux-ci  ne  sont,  comme  beaucoup  de  mé¬ 
decins  paraissent  incliner  k  le  croire  ,  que  la  résultante 
de  l’ensemble  des  conditions  hygiéniques  et  des  soins  dont 
sont  entourés  les  enfants  envoyés .  à  cet  établissement.  Ce 
doute ,  qui  peut  être  émis  à  propos  d’un  grand  nombre 
d’autres  eaux  minérales,  subsistera  tant  qu’on  n’aura  pas  fait 
sur  les  lieux  mêmes  des  expériences  comparatives  avec  ou 
sans  l’intervention  de  l’eau. 

M.  Bousquet  a  commencé  dans  celte  séance  la  lecture  d’un 
rapport  sur  un  point  très-important  et  très-débaltu  de  l’his¬ 
toire  de  la  vaccine,  qui  soulèvera  très-probablement  une  dis¬ 
cussion. 

Nous  ne  (erminerons  pas  sans  signaler  la  présentation  in¬ 
téressante  qu’a  faite  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  el-sans  adres¬ 
ser  nos  félicilations  au  nouveau  membre  associé  que  l’Aca¬ 
démie  a  élu.  —  D>  Broohin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈUE.  —  M.  Tardieu, 

Atrophie  musculaire  progressive  ou  mieux  paralysie 
musculaire  progressive. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d'observation ,  le  21  février  1862, 
par  M.  L.  Martineau,  interne  du  service.) 

F...  (Denis),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre  le  18  janvier  1861, 
salle  Saint-Vincent  de  Paul,  31,  hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  le 
professeur  Tardieu).  Cet  homme,  dont  la, santé  a  toujours  été  excel¬ 
lente  jusqu’à  l’époque  où  a  commencé  l’affection  dont  il  est  atteint 
aujourd’hui,  a  pendant  longtemps  exercé  l’état  de  charron,  dans  le¬ 
quel  il  mettait  vivement  en  jeu  sa  force  musculaire  qui ,  à  ce  qu’il 
raconte,  était  très- développée.  Il  né  tfést  jamais  livré  cependant  au 
travail  outre  mesure. 

En  1849,  il  quitte  son  état  et  s’établit  marchand  de  vins.  Il  se 
trouva  dès  lors  souvent  exposé  au  froid  humide  des  caves,  et  commit 
des  excès  de  boisson  :  il  buvait  environ  6  à  6  litres  de  vin  par  jour. 

En  1854  il  est  pris  de  douleurs  assez  vives  qui  débutent  par  les 
malléoles  des  deux  jambes  et  de  là  s’irradient  dans  tous  les  membres. 
Ces  douleurs  le  retiennent  pendant  un  mois  au  lit.  Avant  cette  épo¬ 
que  il  n’avait  jamais  eu  d’attaque  de  rhumatisme  ;  il  n’y  a  dans  sa 
famille  aucun  antécédent  de  cette  diathèse. 

En  1855,  F...,  après  la  mort  de  sa  femme,  se  voit  obligé  de  liqui¬ 
der  son  établissement ,  et  se  trouve  quelque  temps  dans  la  misère. 
Pour  subvenir  à  ses  besoins ,  il  se  livre  à  de  rudes  travaux  manuels, 
et  un  jour,  après  un  travail  où  il  s’était  fatigué  outre  mesure,  il 
s’aperçoit  que  la  main  droite  était  devenue  très-faible. 

Quelques  jours  plus  tard,  l’affaiblissement  gagne  peu  à  peu  tout  le 
membre  droit  ;  six  mois  après  le  membre  gauche  est  pris  aussi ,  et 
celte  fois  il  remarque  que  l’affaiblissement  portait  principalement  sur 
le  pouce.  Il  serrait  les  objets  avec  moins  de  force  ;  puis  de  là  il  s’é¬ 
tendit  à  l’avant-bras  et  au  bras  ;  mais  celte  faiblesse  n’était  pas  telle 
que  F...  ne  pût  travailler  :  seulement  il  se  livrait  à  des  travaux  Mioins 
rudes. 

En  1858,  notre  malade  se  remarie,  et  peut  remplir  ses  devoirs 
conjugaux  pendant  les  premiers  temps  ;  mais  les  désirs  vénériens  ne 
tardèrent  pas  à  diminuer;  depuis  un  mois  ils  ont  complètement  cessé; 
il  n’a  presque  plus  d’érections.  De  son  second  mariage  il  n’a  pas  eu 
d’enfants. 

Eli  1859,  la  force  diminuant  de  plus  en  pins  dans  les  membres, 
F...,  ne  pouvant  plus  se  livrer  à  un  travail  un  peu  pénible,  se  décide 
à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  resta  37  jours,  sans  éprouver 
aucune  amélioration  ;  son  état  ne  fait  même  qu’empirer,  et  ses  forces 
diminuent  de  jour  en  jour.  Bientôt  même  il  ne  peut  remplir  l’état  de 
concierge  qu’il  a  pris  en  dernier  lieu,  et  au  mois  d’octobre  1860, 
après  un  nouveau  séjour  de  quinze  jours  à  la  Charité,  il  est  envoyé 
à  l’asile  de  Vincennes ,  où  il  passe  sept  semaines  ;  il  en  sort  le  4  dé¬ 
cembre  de  la  même  année. 

Enfin,  son  état  ne  s’améliorant  pas,  il  est  obligé  de  quitter  sa  place 
de  concierge,  et  entre  le  1 8  janvier  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Cet  homme ,  d^une  stature  élevée ,  d’une  constitution  aujourd’hui 
Irès-affaiblie,  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  ; 

1  “  Membre  supérieur  droit.  —  L’éminence  thénar  a  presque  com¬ 
plètement  disparu  ;  on  aperçoit  la  concavité  antérieure  du  métacar¬ 
pien  du  pouce.  Le  court  adducteur  du  pouce  seul  persiste  et  donne 
de  légères  contractions  sous  l’influence  d’un  fort  courant  électrique 
(pile  de  M.  Duchenne).  Quant  aux  autres  muscles,  l’abducteur,  le  flé¬ 
chisseur,  il  est  impossible  d’en  constater  la  moindre  trace. 

L’éminence  hypothénar  est  moins  atrophiée  ;  le  court  fléchisseur 
sou!  donne  encore  des  contractions  notables  ;  l’oppesant  a  disparu. 

Cet  amaigrissement  des  deux  éminences  de  la  main  a  commencé, 
selon  le  dire  du  malade,  en  même  temps  que  la  faiblesse.  Aujourd’hui 
la  faiblesse  de  la  main  est  très-grande.  On  sent  à  peine  la  pression 
de  la  main  quand  on  l’engage  à  vous  serrer. 

Les  muscles  interosseux  dorsaux  ont  disparu  assez  complètement 


pour  que  l’on  aperçoive  bien  les  métacarpiens  et  les  espaces  Interos¬ 
seux  qu’ils  limitent.  Ils  donnent  encore  quelques  contractions  avec 
un  fort  courant  inijuit. 

A  l’avant-bras  les  muscles  agissent  sous  l’influence  d’une  forte 
électrisation  ;  il  en  est  de  même  au  bras,  mais  Ig.  muscle  deltoïde  est 
notablement  atrophié  ;  l’épaule  est  affaissée.  ,  , 

Dans  le  membre  supérieur  gauche,  lés  'muscles  des  deux  éminences 
thénar  et  hypothénar  sont  un  peu  moins  atrophiés  que  ceux  du  côté 
droit;  aussi  sont-ils  assez  contractiles. 

Le  bras  et  l’avant-bras  présentent  le  développement  normal  ;  les 
muscles  sont  fort  et  épais. 

Les  muscles  pectoraux ,  suivant  le  dire  du  malade ,  ont  diminué  de 
volume  ;  mais  leur  contraction  volontaire  ou  électrique  est  assez  bien 
conservée.  .  ' 

Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  développés  et  bien 
conservés;  il  en  est  de  même  du  grand  dorsal  et  du  grand  dentelé. 

Aux  membres  inférieurs ,  les  muscles  se  sont  très-atrophiés ,  sur¬ 
tout  ceux  qui  forment  le  mollet  ;  ils  sont  flasques  et  mous;  ils  jouis¬ 
sent  encore  néanmoins  de  la  contractilité  volontaire  et  électrique. 

Aux  pieds,  les  muscles  ne  présentent  aucune  altération. 

Les  contractions  fibrillaires  ,  recherchées  avec  soin  dans  toutes  les 
parties  atrophiées,  sont  bien  manifestes  ,  surtout  aux  cuisses  et  au 
bras;  aux  jambes  et  aux  avant-bras,  elles  se  font  attendre  un  mo¬ 
ment.  On  les  obtient  facilement  soit  en  comprimant  les  membres, 
soit  en  passant  légèrement  l’ongle  sur  la  peau. 

La  sensibilité  soit  générale,  soit  spéciale,  est  bien  conservée.  Le 
malade  sent  très-bien  quand  on  le  touche ,  quand  on  le  pique  ou 
quand  on  applique  sur  la  peau  un  corps  chaud  ou  froid. 

Depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  F...  ressent  dans  lesniem- 
bres  inférieurs  des  contractions  subites,  des  soubresauts  qui  le  ré¬ 
veillent  parfois  la  nuit;  mais  il  n’éprouve  ni  crampes  ni  fourmille¬ 
ments.  Les  membres  inférieurs  sont  devenus  depuis  quelque  temps 
si  faibles,  qu’il  est  incapable  de  supporter  le  moindre  fardeau.  Sou-' 
vent  sa  démarche  est  semblable  à  celle  d’un  homme  ivre,  il  fait  par¬ 
fois  des  faux  pas,  mais  il  ne  tombe  pas  ;  il  a  parfaitement  conscience 
de  la  nature  du  sol  sur  lequel  il  marche;  ce  sont  ses  jambes  qui  flé¬ 
chissent  sous  lui  et  deviennent  incapables  de  le  porter.  Parfois,  dans 
ce  moment,  il  ressent  des  douleurs  dans  les  membres ,  douleurs  qu’il 
compare  aux  commotions  électriques,  et  c’est  principalement  pendant 
ces  douleurs  que  la  marche  devient  impossible  ;  leur  siège  n’est  pas 
franc  ;  elles  se  montrent  dans  tout  le  membre ,  sans  localisation  pré¬ 
cise.  Enfin  elles  ne  se  manifestent  pas  tous  les  jours.  Il  y  en  a  même 
où  une  longue  marche  ne  produit  aucune  fatigue;  d’autres  fois,  au 
contraire,  il  ne  peut  traverser  une  chambre.  Jamais  il.  ne  ressent  de 
douleurs  dans  la  colonne  vertébrale. 

Les  muscles  du  pharynx,  de  la  langue  et  du  larynx  ne  paraissent  pas 
atrophiés;  cependant  il  éprouve  de  la  peine  à  manger  sans  boire  beau¬ 
coup.  Les  digestions  d’ailleurs  s’exécutent  bien,  ainsi  que  les  fonctions 
urinaires  et  fécales.  Pourtant  il  urine  difficilement,  peu  à  la  fois ,  et 
rarement  dans  l’intervalle  des  selles  ;  il  est  obligé  de  faire  de  grands 
efforts;  enfin,  il  se  plaint  parfois  de  perdre  quelques  gouttes  d’urino 
en  se  levant  et  en  marchant.  Son  urine  ne  contient  d’ailleurs  aucun 
principe  anormal.  ' 

Les  organes  internes  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Le  traitement  consiste  dans  des  toniques  :  quinquina  et  bordeaux , 
deux  portions;  trois  bains  sulfureux  par  semaine,  électrisation  tous 
les  jours  de  presque  tous  les  muscles. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  paraît  éprouver  un  peu 
de  soulagement;  les  forces  reviennent  uii  peu;  les  douleurs  sont 
moins  fréquentes;  la  marche  est  plus  assurée.  Malheureusement,  le 
malade  est  obligé  de  quitter  le  service  pour  ües  affaires  qui  l’appellent 
en  province.  Il  sort  de  l’hôpital  le  l'J  mars  1861. 

Cette  observation  nous  montre  un  exemple  de  paralysie 
musculaire  progressive  ;  d’atrophie  musculaire  progressive  avec 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles ,  suivant  que  l’on  pren¬ 
dra  en  considération  les  théories  proposées  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  par  Aran  ou  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  à  quelle  opinion  notre  observation  peut 
être  rapportée. 

Nous  devons  nous  demander  d’abord  si  nous  avons  bien  eu 
affaire  à  une  atrophie  musculaire  progressive  ? 

Le  début  par  des  douleurs  rhumatismales ,  par  un  travail 
exagéré  ;  l’apparition  de  l’affaiblissement  musculaire ,  puis  de 
l’atrophie  par  les  muscles  de  l’éminence  thénar  ;  de  là  ces  deux 
symptômes  se  déclarant  dans  les  muscles  de  l’avant-bras ,  du 
bras ,  gagnant  bientôt  la  main  gauche,  et  débutant  de  même 
ici  par  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ;  l’extension  de  la 
maladie  aux  membres  inférieurs  ;  l’excitabilité  musculaire  con¬ 
servée  dans  les  points ,  dans  les  muscles  où  il  existe  encore 
quelques  fibres  musculaires;  les  contractions  fibrillaires  bien 
caractérisées  dans  les  muscles  atrophiés  ou  en  train  de  le  deve¬ 
nir,  et  que  nous  avons  vues  se  réveiller  à  l’occasion  de  la  moin¬ 
dre  fatigue  musculaire ,  par  le  plus  léger  attouchement,  la  plus 
légère  compression  de  la  partie  malade  ;  les  soubresauts  des 
tendons;  les  douleurs  qui,  lorsqu’elles  existent,  rendent  la  mar¬ 
che  diflicile  et  même  impossible ,  ne  sont-ce  pas  là  les  carac- 


tères  pfipcipaux  de  l’affection  décrite  depuis  qnelques  années 
sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive  ? 

La  cause  de  l’atrophie  chez  F...  est  la  même  que  celle  que 
nous  trouvons  dans  toutes  Iss  obsgrv^tiong ,  c’est-à-dire  le  pliu- 
matisme,  un  fppail  e?cagér^.  Ces  fieux  causes  principales  oqt  été 
pendant  long|:sjnps  le^  seulps  connues.  J)ans  ces  derniers  temps, 
M.  le  docteur  Gubler  a  publié  dans  la  Gcizette  médicale  un 
travail  qui  prouve  que  l’atrophie  progressive  peut  survenir  à  la 
suite  des  maladies  aiguës  et  fébriles ,  pendant  la  convalescence 
de  ces  dernières  ;  on  trouve  de  même  dans  ce  travail  des  ob¬ 
servations  où  l’atrophie  est  survenue  à  la  suite  de  la  fièvre  ty^ 
pboïde,  du  clmléra,  de  l’érysipèle. 

Dans  ces  cas ,  lorsque  l’atrophie  survient  à  la  suite  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  sa  marche  est  beaucoup  plus  rapide ,  et  sq  termi¬ 
naison  paraît  être  le  plus  souvent  la  guérison.  Il  résulte  de  là 
que  l’on  peut,  je  crois,  aujourd’hui  décrire  une  atrophie  aiguë 
et  une  atrophie  chronique.  La  première  survenant  dans  la  con¬ 
valescence  des  maladies  fébriles,  accomplissant  avec  rapidité 
ses  périodes  et  pouvant  se  terminer  par  la  guérison  ;  quand  la 
guérison  n’a  pas  lieu,  la  maladie  passe  à  l’état  chronique  :  c’est 
ce  que  l’on  voit  prineipalement  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde, 
du  choléra ,  de  l’érysipèle,  Dans  ces  cas ,  oq  peqt  rapporter , 
comme  daps  l’atrophie  prirpitivement  chronique,  la  cause  à  uqe 
exagération  des  contractions  pinsculaires.  Fn  effet ,  pendant  la 
convaleseepce  des  longues  maladies  ,  qn  a  vu  les  rnembres  qui 
étaient  les  plus  exercés  par  les  malades  subir  l’atrophie^  ce 
qui  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  d’Aran,  qui  donnait  comme 
cause  principale  de  l’atrophie  chronique  l’exagération  de  la 
force  musculaire. 

L’atrophie  primitivement  chronique  ne  guérit  ^jamais;  sa 
marche  est  fatale;  elle  s’einpare  successivement  de  tous  les 
muscles  du  corps  ;  ainsi  elje  gagne  peu  à  pep  Ips  mpscles  du 
pharynx,  du  larypx,  et  l’on  voit  les  ipalades ,  ne  pouvanj:  p|us 
avaler  les  Ijquidps  pussi  })iep  que  les  solides  ,  tqpiber  dans  le 
marpsipe  çt  pioprir  d’ipanijion.  D’autres  fois  les  psuscles  respi¬ 
ratoires  sppt  atfophiés,  et  les  piglades  meurent  par  asphyxie  : 
nous  ayons  yu  que  chez  notre  malade  il  y  avait  déjà  une  gêne 
assez  considérable  de  la  déglutition. 

La  différence  de  terminaison  dans  le  cas  d’atrophie  aiguë  et 
dans  le  cas  d’atrophie  chronique  trouve  sa  raison  d’être  dans 
l’état  anatomique  du  muscle  atrophié.  En  effet,  dans  le  premier 
cas,  il  n’y  a  pas  substitution  de  la  fibre  musculaire  oq  dégéné¬ 
rescence  du  riuiscle ,  il  y  a  simplement  perte  de  la  masse  du 
muscle,  c’est-à-dire  dinainution  simultanée  du  vqlqmq  et  dq 
nombre  des  fibres  mpsculpires ,  mpis  eelles-ci  persistent  tpq- 
jours;  dans  le  secqpd  cas,  aq  contraire ,  il  y  aurait  disparition 
complète  de  la  fibre  musculaire;  celle-ci  serait  remplacée  par 
dq  tissu  graisseux  ;  en  outre ,  il  y  aurait  une  perversion  mar¬ 
quée  dans  la  nutrition  de  la  fibre  musculaire  ;  de  même  il  y  au¬ 
rait  une  grande  différence  dans  le  mode  de  production  ou  plutôt 
daqs  la  nature  des  deux  états  ;  nous  nous  occuperons  de  cette 
question  plus  tard. 

Avec  queUesi  maladies  pputrait-Qn  cqnfqndre  l’atrpplfiq  mus- 
culpire  progressiye  ?  Ayep  dpux  principalement  ;  je  Yeq$  parler 
des  paralysies  que  rqu  qqpsidère  qqmine  essentielles,  surtout  la 
paralysie  saturqiqe ,  gui ,  quoique  grave  et  loin  d’être  essen¬ 
tielle,  serait  de  l’ordre  des  paralysies  réflexes;  mais  nous  n’a- 
yqns  pas  tfespiq  ici  d’aborder  cette  question  si  intéressante. 
Outre  les  paralysies  essentielles  ou  même  rhumatismales ,  on 
pourrait  la  coqfondre  avec  l’ataxie  locomotrice.  Dans  les  para¬ 
lysies,  on  voit  celles-ci  bornées  ordinairenient  aux  membres  ;  il 
y  a  réellement  paralysie  ;  dans  les  premiers  moments ,  les  mus¬ 
cles  atteints  ,  quoique  ayant  conservé  leur  volume ,  ne  peuvent 
foire  aucun  mouvement ,  exercer  aucune  contraction  ,  à  moins 
pourtant  qu’ils  n’exécutent  ce  que  l’on  a  désigné  sous  je  nom  de 
mouvement  réflexe;  mais  dans  ce  cas  il  fout  une  excitation 
quelconque.  En  outre,  il  y  a  perte  de  rexçitabilité  rgusculaire  ; 
dans  l’atrophie  progressive,  au  contraire,  l’affectiqp  débute  gé¬ 
néralement  par  les  extrémités,  par  certains  muscles  privilégiés, 
les  muscles  des  éminences  thénàr  et  hypothéqar  ;  s’éteqd  de  là 
au  tronc,  gagqe  même  les  muscles  des  organes  internes,  tels  que 
le  pharynx  et  le  larynx  ;  en  outre,  les  muscles  conservent  leur 
contractilité  volontaire  ou  électrique  tant  que  la  fibre  muscu¬ 
laire  persiste  ;  il  n’y  a  pas  paralysie ,  mais  affaiblissement  gra¬ 
duel  de  la  motilité  en  rapport  avec  la  destruction  progressive  de 
la  fibre  musculaire. 

Dans  les  cas  d’atrophie  liés  à  des  paralysies,  il  y  a  lésion  pri¬ 
mitive  du  système  nerveux,  puis  paralysie.  L’atrophie  ne  sur¬ 
vient  dans  ce  cas  que  par  suite  de  l’inaction  des  muscles,  inac¬ 
tion  longtemps  prolongée ,  en  même  temps  qu’il  y  a  lésion  de 
nutrition  ,  ainsi  que  cela  ressort  de  toutes  les  expériences  des 
anatomo-physiologistes.  Il  en  est  de  même  des  cas  où  l’atrophie 
survient  à  la  suite  d’une  longue  inactivité  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles,  ainsi  que  l’on  en  trouve  des  exemples  à  la  suite  de 
torticolis,  de  diabète  ;  mais  dans  tous  ces  cas  l’atrophie  consiste 
en  une  émaciation  du  muscle ,  en  une  diminution  de  son  vo¬ 
lume;  le  tissu  musculaire,  la  fibre  même  disparaissent ,  et  l’on 
trouve  alors  seulement  le  tissu  fibreux  ,  l’enveloppe  des  fibres 
musculaires;  tandis  que  dans  l’atrophie  que  nous  étudions  il  y 
a  non-seulement  diminution  de  volume,  mais  encore  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  A  la  place  des  muscles  atrophiés  ,  l’on  trouve 
du  tissu  adipeux  en  grande  abondance.  Ces  deux  affections  sont 
donc  très-différentes  :  daqs  le  premier  cas ,  il  y  a  une  atrophie 
pour  ainsi  dire  passive,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  survenant  par 
suite  d’inactivité  musculaire  et  du  défaut  de  nutrition  ;  tandis 
que  dans  le  second  cas  l’atrophie  serait  active  ,  survenant  par 


suite  d’une  activité  musculaire  exagérée  et  d’un  surcroît  de 
nutrition.  j , .  . 

L’atrophie  diffère  de  l’ataxie  locomotrice  en  ce  que  dans  la 
première  il  y  a  uniquement  diminution  de  la  forç^  mptrice;  oq 
o})serve  nne.  régularité  et  une  précision  des  moùvemeqts ,  les- . 
quels  persistéq?;  toujours  à  pn  certain  degré ,  puisque  les  mus¬ 
clas  n’ont  jaqjais  disparu  eq  totalité.  Seulement  ils  s’affaiblis¬ 
sent  à  mesure  que  l’affectioù  fait  des  progrès ,  et  l’on  voit  alors 
le  malade  s’aider  du  membre  sain  pour  faire  exécuter  au  mem¬ 
bre  malade  le?  mouveqaeuts  qû’îl  est  obligé  de  faite  ;  toujours 
les  malades  cônservent  la  conscience  de  ce  qu’ils  font,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  chez  le  sujet  de  notre  observation.  Dans 
l’ataxie,  il  j  a  une  certaine  irrégularité  des  mouyemenfs  volon¬ 
taires  ;  il  y  a  perte  de  conscience  musculaire  ;  en  outre ,  les 
muscles  conservent  longtemps  leur  volume;  ce  n’est  qu’à  la  lon¬ 
gue  qu’on  peut  les  trouver  atrophiés.  Enfin,  le  début  n’est  pas 
le  même;  je  crois  qu’il  est  inutile  d’insister  plus  longtemps  là- 
dessus,  et  que  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  ressort  bien 
clairement  que  notre  ma}ade  était  atteint  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive. 

J’ai  donné  pour  titre  à  mon  observation:  Atrophie  musculaire 
progressive.,  ou  mieux,  ai-je  dit.  Paralysie  musculaire  progres¬ 
sive.  En  effet,  on  doit  se  demander  aujourd’hui,  en  présence  de 
tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  cette  question ,  s’il  faut 
continuer  de  foire  de  l’atrophia  musculaire  une  affection  propre, 
une  maladie  proprement  dite  ,  ou  bien  s’il  ne  faut  pas  la  regar¬ 
der  comme  un  sympiôme  d’une- affection  de  1»  mopHe.  Les  ma- 
ladié?  nipplle  sogt  eneore  peu  popnues,  il  e^t  vrai ,  mois  je 
crois  qu’à  l’époque  où  nous  somme? ,  l’aqatomie  patholggique 
faisant  des  progrès  de  jour  en  jour,  aidée  qu’elle  est  par  je  mi¬ 
croscope  ,  pourra  aider  à  donner  une  meilleure  classification  des 
maladies,  ét  que  les  affections  qui  avaient  été  regardées  comme 
étant  jusqu’alors  essentielles ,  pourront  être  rangées  parmi  les 
affections  symptomatiques  de  telle  ou  telle  lésion;  c’est  ainsi 
que  l’ataxie  locomotrice,  qui  a  été  considérée  et  est  encore 
considérée  par  quelques  auteurs  comme  une  affection  essen¬ 
tielle,  tend  aujourd’hui  à  n’être  plus  regardée  que  comme  un 
symptôme  d’OPe  affection  dO  la  moellQ.  Je  crois  que  l’atrophie 
progressive  est  dans  le  même  cas ,  et  que  notre  observation 
vient  ajouter  une  preuve  de  plus  à  l’opinion  qui  a  été  émise  de¬ 
puis  longtemps  par  M.  le  professeur  Grnveilher.  Malheureuse- 
mpqt  elle  ne  peuj;  éclairer  cptte  opinion  que  cliqiquemçnl: ,  puj?- 
qu’il  ne  noqs  a  pas  été  dq*mè  d’en  rephçrcher  la  preuve 
anatomique.  Aujourd’hui  donc  deux  opinions  sont  en  présence  : 
celle  de  Aràn  et  de  M.  Duchepne  (de  Boulogne),  celle  de 
MM.  Cruveilhier  et  Thouvenét  pour  l’atrophie  chronique  ;  celle 
de  M.  Gubler  pour  l’atrophie  aiguë. 

Pour  M.  Ducjienne,  l’atrophie  est  pqn-spulemcnt  le  phéno¬ 
mène  initial,  mai?  m.ëmç  le  fail;  essentiel,  upiquq  de  )q  maladie. 
Elle  cqpsiste!  en  une  aDpratioq  spéciale  et  primitive  du  muScle , 
altération  qui  porte  principalement  sur  la  nutr|tipn  do  là  fibre 
muspulaire,  laquelle  s’atrpphiê ,  se  déti-pit  spr  place ,  et  subit 
comme  dernière  évolution  la  transformation  graisseuse.  Pour 
lui,  U  n’y  a  aucune  période  de  la  maladie  qui  rappelle  la  para¬ 
lysie  et  qui  explique  une  lésion  ou  une  altération  fonctionnelle 
appréciable  des  centres  ou  des  cordons  nerveux. 

Le  muscle  devient  impuissant,  puisqu’il  cesse  d’être.  La  con¬ 
traction  s’affaiblit  à  mesure  que  Tatropjiiç  se  fait  ;  c’est  pour¬ 
quoi  il  exclut  le  mot  de  paralysie,  pour  dire  atrophie  graisseuse. 
Do  môfoo ,  Aran  rejette  le  mot  paralysie ,  parce  que  c’est  as^ 
simjier  cotlo  maladie  aux  parglysios ,  e,\  que  pour  lui  -elle  en 
diffère  dp  tqut  au  tout. 

M.  le  professeur  CruveiUuer,  et  M.  Thouvenet  dans  sa  thèse, 
se  fondant  sur  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spi¬ 
naux  se  rendant  aux  muscles  atrophiés,  considèrent  la  lésion 
nerveuse  sinon  comme  primitive,  initiale,  du  moins  comme 
contemporaine  et  inséparable  de  la  lésion  musculaire. 

MM. ’J.  Guérin  et  Parchappe  partagent  cette  opinion.  Notre 
collègue  M.  Luys,  dans  la  Gazette  médicale  Aq  1860  ,  a  décrit  les 
lésions  de  la  substance  grise  de  Ig  moelle  épinière  dans  l’atrophie 
progressivo. 

M.  Gubler,  dans  sou  derpier  travail  intitulé  De  la  paralysie 
arnyotrophigue  consécutive  aup  maladies  aiguës ,  n’est  pas  de  l’a¬ 
vis  d’Aran  pour  rejeter  le  mot  de  paralysie. 

En  effet,  prenant  pour  caractère  générique  dés  paralysies , 
Yinertie,  il  range  cette  affection  parmi  les  paralysies.  Mais,  loin 
d’en  faire  une  lésion  de  la  moelle,  il  en  fait  une  lésion  du  sys¬ 
tème  musculaire,  qui  a  pour  lui  la  même  valeur  que  celle  des 
conducteurs  nerveux  et  des  organes  où  siège  la  volonté. 

Cette  lésion  consiste  en  une  altération  de  nutrition  dq  système 
musculaire,  altération  qui  n’oçcaslonne  qu’ape  simple  dimiqu- 
tion  de  volume,  si  ce  n’est  de  nombre,  des  fibres  contractiles, 
dans  l’état  aigu  au  moins. 

M.  Gubler  ayaut  vu  cette  lésion  survenir,  les  urines  de  son 
malade  contenant  énormément  d’albumine,  se  demande  si  cette 
déperdition  incessante  de  cet  élément  plastique  par  excellence 
ne  suffit  pas  pour  expliquer  l’absence  de  réparation  du  système 
musculaire  pendant  la  convalescence. 

D’un  côté ,  n’étant  pas  restaurés  ;  d’un  autre  côté  ,  soumis  à 
un  mouvement  continuel  de  décomposition,  les  muscles  doivent 
aboutir  fatalement  à  l’atrophie.  Seulement ,,  ici  il  se  troqve  ep 
présence  de  deux  hypothèses  :  ou  bien  les  reip? ,  sécrétant  des 
proportions  apqrmales  el  excessives  d’albumine,  privent  par  là  de 
cette  matière  plastique  les  organes  qu’elle  doit  réparer ,  et  dès 
lors  ralbuminuvie  serait  cause  de  l’atrophie  ;  ou  bien  les  mus¬ 
cles,  obéissant  à  un  mouvement  exagéré  de  nutrition,  versent 
dans  le  torrent  circulatoire  des  flots  d’albumine  provenant  de 


leur  propre  dissolution ,  et  cette  albumine  en  excès  est  rejeté 
au  dehors  par  l’appareil  rénal.  Ace  point  de  vue,  l’albumiimfjg 
ne  serait  qu’une  expression  de  la  colliquation  musculaire  •  el|g 
ne  serait  plus  qu’une  conséquence  et  pas  le  phénomène' prj 
mordial.  _ 

Je  n’ai  pas  à  m’expliquer  ici  sur  la.  Valeur  de  cette  théorie 
l’observation  qu’on  vient  d’entendre  ne  sp  rattachant  par  aucoij 
point  aux  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail, 
effet ,  chez  notre  malade ,  il  n’y  a  jamais  eu  à  aucune  époqjj 
d’albumine  daqs  les  uripëS  ;  eq  pufre ,  ratppphie  a  été  chro. 
nique  d’emblée ,  ejjp  n’a  pas  succédé  à  qqe  maladie  fébrile  ou  j 
une  maladie  aiguë.  Notre  observation,  au  contraire,  se  rattache 
je  crois,  à  l’opipion  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  surlppt  s| 
l’on  ipsiste  plus  particulièrement  sur  la  valeur  que  présentept 
certains  sympWtoes.  En  effet ,  chez  notre  malade ,  la  démarche 
offre  parfois  quelque  chose  d’insolite.  La  marche  est  difiieifj 
impossible  même  ;  fl  ne  peqt  faire  un  pas  sans  tomber.  D’autreg 
fois  ,  jl  a  la  démarche  d’un  homme  ivre  :  il  trébuche  à  chaque 
pas  ;  il  est  obligé  ,  dans  ces  moments ,  de  se  servir  d’une  canne 
pour  ne  pas  tomber ,  mais  il  a  toujours  conscience  de  ce  qu’ji 
fait.  Il  éprouve  souvent  des  contractions  douloureuses ,  subites 
dans  les  membres ,  des  soubresauts.  C’est  principalement  dans 
ces  moments  que  la  marche  devient  difficile.  En  outre,  l’urine 
sort  depuis  quelque  temps  avec  difficulté  ;  le  malade  est  souvent 
sujet  à  une  constipation  opiniâtre.  Les  fonctions  génésiques  sont 
aujourd’hui  complètement  perdues.  Par  contre,  la  sensibilité 
générale  et  tactile  est  parfaitement  conservée. 

La  présence  de  ces  symptômes  Suffit,  je  crois,  pour  nous  faim 
penser  à  une  affection  de  la  moelle  ;  je  pense  même  qu’on  pont 
localiser  cette  affection  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux,  dans 
les  racines  antérieures ,  ainsi  que  dans  les  filets  nerveux  qui  gg 
rendent  gpx  pati^eles  affectés. 

Quant  à  la  nature  de  cette  affection  ,  il  ne  nous  est  pas  ppg, 
sible  de  fo  décrire^  puisqu’un  contrôle  absolu ,  celui  de  l’autop¬ 
sie,  nous  fait  complètement  défaut.  Ce  n’est  donc  gup  pargpü- 
logie  avec  les  travaux  qui  ont  été  faits  jusqu’à  présent  sur  ce 
sujet,  que  nous  admettrons  la  possibilité  d’une  atrophie  des  par¬ 
ties  de  la  moelle  affectée. 

De  ce  que  je  viens  de  dire ,  je  pense  donc  que  cette  observa¬ 
tion  vient  à  l’appui  de  l’opinion  professée  par  M.  Cruveilhier,  et 
que  le^titre  dé  paralysie  musculaire  atrophique  lui  convient 
mieux  que  celui  d’atrophie  musculaire. 


DE  LA  RÉSECTION  Dü  COUDE. 

M.  Trélat  a  donné  lecture  à  la  Société  de  clffrurgie,  dans  Ips  séan¬ 
ces  du  30  avril  et  du  7  mai,  d’un  rapport  sur  l’observation  de  M.  Lala 
que  noua  avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro  (1  ).  L’étendue  du 
rapport  de  ffrélat  ne  uoqs  permet  pas  de  le  publier  complètement;, 
UÇjgs  eu  exfrayons  les  pa??ages  ips  plus  importants. 

La  résection  du  coude  est  une  des  opérations  graves  ,gqi  mena.cgat 
le  moins  l’existence.  Cetlé  croyance  est  générale  parmi  les  chiruf- 
giens  ;  elle  est  si  profonde  chéz  nos  confrères  d’Allemagne  et  d’An¬ 
gleterre  que  quelques-uns  d’entre  eux  (2)  ne  craignent  pas  de  résé¬ 
quer  l’article  daps  des  cas  où  la  vie  n’est  uullement  en  péril,  mais 
où  la  memhpp  est  fi?é  ciaps  ppe  pQsitipn  yicieuse,.  ÎIpus  rptrouyerqp?, 
du  reste,  ce  poiuj  particulier  daqs  l’examen  des  indications. 

Je  pourrais'  donc  prendre  acte  de  l’opinion  générale  et  passer  outre, 
mais  la  vérité  ne  perd  jamais  à  être  afflrtnée  de  nouveau ,  surtout  à 
l’aide  d’un  complément  de  preuves.  En  1843,  M.  Thore,  dans  une 
fprt  bonne  thèse  spr  la  résectjpn  du  coude  (3) ,  avait  réupi  ipS  pas 
de  cetje  opéralipp,  {iopt  Sg  ppur  des  caries  pu  néproses  et  14  ppur 
dés  blessures,  les  ^8  cas  de  résection  pathologique  donnaient 
morts  ou  22,7, 0/0.  A  la  même  époque,  M.  Malgaigne  indiquait ui; 
chiffre  de  39,3  0/0  pour'la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  pa¬ 
thologiques  dp  bras.  De  mon  côté,  j’ai  trouvé  que,  dans  ces  dix  der-' 
nières  années,  pu  a  fait  daps  les  hôpitaux  de  Paris  21  résectiopsdu 
coude  dpnnapt  moyts  pu  33,3  0/0,  et  54  ppipptatipps  pathologiq||P8, 
du  bras,  suivies  de  17  morts  pu  31,4  0/0,  c’est-à-dire  1  mqrt  sur 
3  opérés  pour  la  résection  et  1  mort  sur  3,1  pour  l’amputation,  diffé¬ 
rence  si  minime  qu’on  peut  n’en  faire  aucun  compté. 

Les  résultats  sont  bien  plus  beaux  pour  les  résections  traumatb' 
ques.  Sur  les  1 4  cas  de  M.  Thore,  il  y  a  deux  opérés  dont  le  sprt  pat 
inponnij,  tepops-les  pour  tgorts  ;  M.  Espparph  ppqs  a  dopné  Iprph' 
tion  de  40  résectiops  pour  coups  de  feu,  faites  par  différents  chirur^ 
giens  pendant  la  guerre  du  Schleswig-Holstein,  il  y  eut  6  morts.  En 
Crimée,  M.  Mac-Leod  perdit  2  opérés  sur  17.  En  tout  71  résections 
traumatiques  donnant  1Q  morts  o,u  14  0/0  ou  encore  1  mort  sur  7,1 
opérés.  '■ 

En  copséqpeqqe,  la  résection  dq  cppde  pqqr  }p.s  pa?  patholqgi<l>|® 
donne  des  résultats  au  mpins  aussi  hepreux  gqe  l’aniputatiop  pNl’' 
quée  dans  les  mênîhs  circonstances ,  et  il  restp  toujours  l’inapprécia¬ 
ble  avantage  d’avoir  conservé  une  portion  utile  du  membre.  Pouriçs 
traumatismes,  la  comparaison  est  encore  bien  plus  favorable  à  la  ré¬ 
section,  à  çe.poipt  qu’à  l'avepir  je  ne  comprendrais  plus  la  nipiodr^ 
hésitalipn  do  la  part  des  chirurgiens  ;  d’pp  cAlé  1  Piqrf  sur  p'P? 

7  opérés  ;  de  l’autre ,  1  mort  sur  moins  de  2  opérés.  Il  est  jugfp  ce¬ 
pendant  de  reconnaître  que  bon  nopibre  de  traumatisipes ,  écrase¬ 
ments,  contusions  graves,  etc.,  ne  sont  en  aucune  sorte  justiciabÇS 
de  là  résection,  et  que  par  conséquent  ori  n’a  pas  toujours  le  choi 
entre  les  deux  méthodes. 

N ’ôtes- vous  pas  frappés,  Messieurs,  de  celte  singulière 
à  l’pvaptqge  des  résections  pour  pause  traupiajjque  ?  S’il  ??!  ub  Hic 
bien  établi,  c’est  assurément  la  bépignité  relative  des  arapfilffù®"  - 
pathologiques  ;  comment  dope  se  fàit-il  que  la  résection  du  coup  > 
qui  jusqu’à  un  certain  point  peut  être  rapprochée  d’une  amputatio  > 
échappe  si  complètement  à  cette  loi?  Si  je  ne  me  trompe,  les  rpc  c 


(1)  Voir  ja  Gazette  des  HàpHmæ,  page  231,  1862. 

(2)  Voir  la  Gazette  hebdomadaire,  1858 ,  p.  50. 

(3)  Thore,  thèse  inaugurale,  1843,  n»  66. 


r=ttatistiaues  que  j’ai  faites  récemment  sur  les  amputations  m  ont 

f  ®  .  la  clef  de  ce  fait  en  apparence  anormal.  J’ai  constaté  que  la 
ÎSeL  de  mortalité  pour  les  deux  catégories  d’amputation  est 
îStaît  plus  grande  que  l’opération  elle-même  est  plus  importante 

2  tandis  ie  oette  différence  est  de  2i  ,5  0/0  pour  la  cuis,se  ^  e 
^  onrt  à  18  i  0/0  pour  la  jambe,  et,  chiffre  bien  misérable,  à  6,4  0/0 

le  nied  ^Au  meipbre  supérieur ,  les  amputations  pathologiques 
^"lïtlèur  ayantag%ouri;  bras ,’ avantage  qui  se  traduit  par  le 
21  3  0/0  ;  niais  elles  le  perdent  notablement  à  1  avant-bras, 
Va'iine  façon  plus  accusée  pour  la  désarticulation  du  poignet. 

'  Pour  ces  deux  dernières  opérations  ,  les  cas  traumatiques  1  empor- 

de  13  2  0/®  ®t  do  23,4  0/0.  La  différence  est  donc  d’autant  moins 
Lble  que  la  mortalité  de  l’opération  est  moindre,  et  quand  cette 

Lr  alité'est  descendue  au-d,essous  d’une  certaine  limite  ,  on  a  une 
diference  négative,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  un  avantage  pour 
tPS  amputations '.traumatiques. 

'  'or  qu’est-ce  qu’une  amputation  traumatique?  smon  1  opera¬ 
tion  aol  ressemble  le  mieu:^  à  celle  qu’on  pratiquerait  sur  un 
•  dividu  en  pieihe  santé  ;  sinon  l’opération  réduite  à  elle-même  et 
dénouillée  de  toutes  les  complications  qu’apportent  la  maladie  anté¬ 
rieure,  l’affaiblissement  général  ?  Aussi  quand  pour  une  amputation 
...grminée,  je  vois  les  cas  traumatiques  donner  des  résultats^  nota- 
hlertient  supérieurs  aux  cas  pathologiques ,  je  n’hésite  pas  à  con¬ 
clure  que  l’.opération  en  elle-même  est  relativement  peu  grave. 

Si  la  "prudence  ne  commandait  d’être  réservé  en  comparant  entre 
plies  des  opérations  qui  diffèrent  sous  bien  des  rapports ,  nous  pour¬ 
rions  appliquer  les  faits  et  les  déductions  précédentes  à  la  résection 
du  coude,  et  en  conclure  qu’en  elle-même  et  en  dehors  de  toute  indi¬ 
cation,  c’est  l’une  des  opérations  graves  de  la  chirurgie  dont  le  pro- 

noslic’est  le  plus  favorable. 

La  formation  d’une  pseudarthrose  mobile  et  libre  est  le  but  déüni- 
tifde  la  résection  du 'coude;  son  avantage  le  plus  précieux  pour  les 
opérés.  Quand  même  cette  mobilité  serait  purement  passive ,  quand 
lês  mouvements  volontaires  feraient  complètement  défaut,  l’avant- 
bras,  pouvant  être  porté  artificiellement  dans  la  flexion  pour  retom¬ 
ber  de  lui-même  dans  l’extension,  rendrait  encore  plus  de  services 
me  s’il  était  fixé  invariablement  par  une  soudure  osseüse.Le  malade 
dé  M.  Michaux  est  dans  ce  cas ,  et  il  peut  s’habiller,  faire  des  ouvra¬ 
ges  de  ménage,  ramasser  du  fumier,  porter  des  seaux  d’eau  et  con- 
düire  une  brouette  chargée  de  500  livres.  Si  défectueux  qu’il  soit, 
rinslrüment  dont  on  peut  faire  un  pareil'usage  est  encore  bien  pré- 

A  quoi  peut  tenir  cette  paralysie  de  l’avant-bras?  Il  faut  de  suite 
mettre  hors  de  cause  la  section  des  nerfs  ,  qui  ne  peut  retentir  que 
sur  les  muscles  moteurs  de  la  main  et  non  sur  les  fléchisseurs  de 
favanlrbras.  M.  Michaux  pense  que  chez  son  opéré  cet  inconvénient 
provenait  de  la  destruction  des  attaches  inférieures  d,U  biceps  et  du 
brachial  Sflt^ripur.  Jp  ne  p,uis  partager  cette  opinion,  epr  M.  Lala 
s’exprime  ainsi  dan.s  spp  pbservation  ;  Qn  aurait  pq  craindre  que  la 
section  des  tendons  du  biceps  et  dubrachialantérieurnediminuât con¬ 
sidérablement  la  force  du  membre;  il  n’ên  estrien,  tant  la  nature  est 
ingénieuse  à  réparer  les  pertes  éprouvées.  Il  me  sqipble  plus  proba¬ 
ble  que  cette  pâfklysie  doit  être  attribuée  à  l’atrophie  musculaire , 
qui  est  pi  fréquente  et  parfois  si  accusée  dans  les  tumeurs  blanches 
des  membres.  Il  faut  bien  recqpnaître,  dit  M.  Verneuii,  que  cette  ex¬ 
trême  atrophie  est  un  obstacle  au  rétablissement  prpmpt  des  mouve¬ 
ments.  Ôn  vient  de  voir  qu’elle  peut  être  un  obstacle  absolu. 

Quand  «u  pratique  la  résection  pour  une  maladie  chronique  des  os, 
on  obtient ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  une  fausse  articulation 
mobile  lorsque  les  trois  os  eut  été  enlevés  ;  mais  cet  heureux  résultat 
est  loin  d’être  aussi  constant  dans  les  résections  incomplètes,  et  sur- 
tput,d^ns  Içs  ré.s/sffJjop^  pqur  caufçs  truumqliqu,es.  Aipsi  je  vois  que 
Sjir  les  quarante  opérés  dont  psmarch  a  rapporté  l’histofre,  treize 
eurent  une.  ankylosé  plus  ou  moins  complète  ,  neuf  jouissaient  d’une 
mobilité  notable  et  huit  seulement  pouvaient  exécuter  des  mouve¬ 
ments  étendus.  Cette  proportion  de  treize  ankylosés  vraies  ou  fausses, 

'  mais  en  somme  rigides ,  est  considérable  sur  un  total  de  quarante 
cas,  et  on  conçoit  que  des  chirurgiens  comme  Langenbeck,  Stromeyer 
et  Èsniarch  sé  soient  demandé  et  aient  recherché  avec  sollicitude  à 
quoi  on  peut  attribuer  cette  fréquence  de  l’ankylose  à  la  suite  des 
réseciUoBs  traumaliques.  En  pareil  cas,  la  résection  est  souvent  par-  ‘ 
tielie  ;  on  n’ enlève  que  l’os  brisé  ou  broyé.  Serait-ce  la  epusp  dp 
l’Ankylosp?  La  conservation  des  surfaces  articulaires  de  l’un  oq  de 
l’autre  côté  aurait-elle  constamment  ce  résultat?  Serait-ce  plutôt  le 
rapprpcheni,ent  des  os  après  l’opération  qui  aurait  cette  fâcheuse  con¬ 
séquence,  cpmrne  le  pense  Esmarch?  ou  bien  vaut-il  mieux,  avec 
Stromeyer ,  subordonner  le  résultat  à  la  nature  du  traitement  consé¬ 
cutif  instdqé  par  le  pfiirqrgipn  ?  ' 

Sans  doute  l’opinion  de  Stromeyer  serait  la  plus  avantageuse  pour 
la  Pratique ,  pqjsqu’eije  nous  rendrait  maftres  du  sqpcès.  Mais  est-il 
bien  certain  que  sur  les  quarante  résections  faites  pendant  la  guerre 
âüSch},ça''iv/g  iéç  so}ps  consécutifs  .ateuf  été  a.Spp.?  mal  administrés 
pour  donner  seulement  huit  succès  complets  ?  Ce  serait  bien  du  jfaal- 
heur  ou  bien  de  l’impéritie.  11  me  semble  plus  rationnel  d’admettre 
que  chacune  dgs  pajisés  signalées  plus  haut  peut ,  suivan,t  les  circon¬ 
stances,  jouer  son  rôle.  Et  d’ailleurs  une  remarque  me  frappe.  Au 
lieu  (|e  comparer  eptre  elles  Jes  résections  trqumàtiques  si  variables 
détendue  et  de  complication,  ne  ferait-on  pas  mieux  de  les  comparer 
d’abord  à  là  même  opération  dans  les  cas  pathologiques?  Daps  ces 
cas,  la  cavjté  articulaire  esidepuis  longtemps  ouverte  èf  baigné, e  de 
pus,  les  cartilages  détruits ,  la  synoviale  érodée  ,  le  périoste  souvent 
ifécollë  p)us  ou  moins  hauf;  par  .conséquent  malade.  Rien  de  pareil 
dans  les  .traumatismes  j  il  y  a  le  dégâf  de  la  blessure  ;  mais  au  mo^ 
ment  où  on  opère,  l’opération  étant ïé'pluS  souvent  immédiate,  aucun 
désordre  de  nature  inflammatoire.  Sans  faire  nulle  violeuçp  à  la  rai- 
son,  pu  peut  penser  que  dans  Je  premier  cas  le  périoste  et  la  syno- 
viale,  altérés  oq  détruits,  sont  par  bonheup  impuissants  à  reconstituer 
'fn  véritable  çaj,  une  anhylose,  tandis  que  dans  le  second  ils  conser¬ 
vent  encore  cette  faculté  intempestive. 

C’pst  du  reste  pvee  réserve  que  je  propose  cette  explication.  Je  la 
donne  comme  vraisemblable ,  non  comme  démontrée.  La  question 
taiit  cependant  la  peine  d’être  résolue.  En  effet ,  si  pendant  l’opéra- 
tion,  suivant  sa  nature  ou  pendant  le  cours  du  traitement,  on  pouvait 
prévoir  la  possibilité  ,  la  probabilité  d’une  ankylosé  ,  une  indication 
aouvelle  et  bien  importante  surgirait  aussitôt.  On  a  coujtume  après  la 
résection  de  placer  le  membre  dans  une  légère  flexion,  120  à  140  de¬ 


grés  environ,  position  facile  pour  le  malade  et  commode  pour  le  chi¬ 

rurgien.  Il  n’y  a  rien  à  dire  si  l’avant-bras  recouvre  ses  mouvements; 
mais  si,  au  contraire  ,  il  doit  en  être  privé  ,  on  a  obtenu  un  résultat 
déplorable  :1a  main  ne  peut  être  portée  fii  sur  la  tête  ni  vers  la 
bouche  ;  elle  est  presque  inutile.  Il  aurait  fajlu  obtenir  l’ankylose  sous 
un  angle  beaucoup  moins  ouvert.  D’où  l’indication  urgente,  quand  on 
craint  la  roideur,  d’exagérer  immédiatement  la  flexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras.  , 

Voilà  donc,  Messieurs,  une  opération  qui,  de  quelque  façon  quon 
l’envisage,  donne  d’excellents  résultats,  une  de  celles  où  notre  art 
approche  le  plus  de  la  perfection.  Détruire  à  coup  sûr  la  maladie, 
n’exposer  l’opéré  qu’à  de  faibles  chances  de  mort,  ne  lui  faire  subir 
que  le  sacrifice  rigoureusement  nécessaire,  c’est  atteindre  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  le  but  de  toute  exérèse.  Et  cependant ,  bien 
qu’en  priqeipe  i’.opératiQn  soit  acceptée  de  tous  les  chirurgiens,  ejlle 
n’est  pas  commune.  M.  Lala,  exagérant  la  vérité,  s’exprime  ainsi  :  ]La 
résection  du  coude  n’a  été  jusqu’ici  qu’une  opération  de  luxe  qu’oq 
n’a  pratiquée  qu,e  dans  de  rares  circonstances.  Je  n’approuve  pas  1  ex¬ 
pression,  qui  n’est  pas  juste,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  recon¬ 
naître  que,  pour  notre  pays  au  moips,  le  faft  est  probablement  vrai. 

C’est  sans  doute  parce  que  les  chirurgiens  se  laissent  guider  par 
une  mauvaise  eqtente  des  indications.  Si  parfois  ils  opèrent  trop  fa¬ 
cilement  des  phthisiques  qui  ne  pourront  suffire  à  la  guérison,  ,ou  des 
scrofuleux  dont  la  lésion  pial  limitée  se  refuse  à  une  opération  cir¬ 
conscrite,  iis  reculent  souvent  dans  des  circoqslanees  où  la  résection 
est  très-nettement  indiquée.  ,  . 

C’est  à  tort  que  l’on  soumet  à  l’amputation  des  individus  amaigris 
et  affaiblis,  sous  prétexte,  qu’ils  ne  pourront  supporter  la  résection.  J’ai 
prouvé  que  cette  opération  est,  sous  tous  les  rapports,  moins  grave 
que  l’amputation  du  bras.  Il  est  donc  évident  que  lorsqu’on  a  le  choix,, 
la  résection  est  préférable.  v  ■ 

Dans  d’autres  cas,  on  craint  de  ne  pouvoir  enlever  la  totalité  des 
lésions,  on  redoute  une  résection  trop  étendue.  Il  est  intéressant  de 

rechercher  jusqu’où  on  peut  aller. 

Les  observations  nous  enseignent  qu’on  ne  saurait  indiquer  aucune 
limite  anatomique,  c’est-à-dire  qu’on  ne  peut  regarder  comme  un  pré¬ 
cepte  de  s’arrêter  toujours  à  une  insertion  musculaire  ou  à  tout  autre 
point  fixe.  Non,  ce  n’est  pas  parce  qu’on  aura  coupé  les  insertions  du 
brachial  antérieur  ou  du  bice'pSj  que  l’opération  échouera;  nous  avons 
déjà  vu  que  notre  confrère  M.  Lala  avait  été  entraîné  à  faire  ce  sa¬ 
crifice  sans  inconvénients  pour  son  malade.  Mais,  en  revanche  ,  un 
échec  est  plus  que  probable  à  la  suite  d’une  résection  peu  étendue, 
si  on  n’a  pas  complètement  dépassé  les  limites  de  l’altération  patho¬ 
logique. 

Ce  but  est  atteint  dans  la  grande  majorité  des  cas  en  eplevant  de  4 
à  8  centimètres  d’os,  moitié  pour  le  bras,  moitié  pour  l’avant-bras.  On 
peut  aller  beaucoup  plus  loin;  ainsi,  M.  Verneuii  a  réséqué  8  centimè¬ 
tres  d’humérus  et  3  centimètres  de  cubitus  et  de  radius  ;  M.  Michaux, 
7  centimètres  d’humérus,  7  centimètres  de  radius  et  25  millimètres 
de  cubitus;  M.  Lala,  8  centimètres  d’humérus  et  6  centimètres  des 
deux  os  de  l’avant-bras.  Ces'  trois  opérés  sont  guéris.  On  peut  donc, 
sans  rien  compromettre,  enlever  14  à  1 5  centimètres  d’os;  il  paraît 
probable  que  la  résection  peut  être  portée  plus  loin  de  l’articulation 
sur  l’humérus  que  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras,  qui,  croisés  par 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants  et  recevant  des  insertions  mus¬ 
culaires  variées,  so  prêtent  moins  bien  à  une  dénudation  étendue. 

De  l’examen  que  je  viens  de  faire,  il  résulte  :  qu’on  ne  doit  pas 
opérer  les  malades  atteints  d’une  affection  diathésique  non  guérie  ou 
non  enrayée  ;  ’  .  '  ^  ^ 

Que  la  résection  du  coude , doit  toujours  être  préférée  a  1  amputation 
du  bras,  si  la  lésion  est  limitée,  quel  que  soit  le  degré  d’affaiblisse¬ 
ment  du  malade  ; 

■  Que  la  résection  ne  sera  utilement  praticaWe  que  si  les  désordres 
pathologiques  n’occupenX  pas  plus  de  12  à  14  centimètres  d’étendue, 
limites  qui  ouvrent  un  vaste  champ  à  nos  moyens  d’action. 

Cette  dernière  conclusion  s’applique  également  aux  cas  traumati¬ 
ques  et  aux  cas  pathologiques. 

Quoiqu’elle  ait  donné  de  nombreux  succès  et  qu’elle  soit  encore 
pra.tiq,qiçe  par  qjt.eJau.e.s  disUsgu^  prîwifi.vp 

de  Moreau  est  à  peu  près  universellement  abandonnée.  Dès  que  les 

ré|je,Gti.ons  furent  devenues  plus  comipunes  çt  q.u,e  plie  /fq  çputje  ep 
particulier  eût  ,été  reconnue  très-acçess'ible  à  toute  main  up  pq 
exercée,  on  ne  tarda  pas  à  constater  que  le  procédé  de  Moreau  làiST 
sait  une  plaie  .énorme,  béante,  mal  disposée  pour  la  réuniop,  et  par 
sqlte  tfès-lente  à  guérir.  On  cherçlia  donc  à  restreindre  autant  que 
possible  le  dégât  opératoire  en  diminuant  l’étendue  des  incisions 
Extérieures  ,  et  bientôt  apparurent  presque  en  même  temps  les  pro¬ 
cédés  de  Roux,  de  Liston,  de  Jæger. 

'  Tous  les  trois  on  t  ce  caractère  compun  de  no  nëcessitef  qqe.deqx 
incisions  eii  forme  de  h  renversé  ;  mais  tandis  que  Liston  et  Jæger 
ont  surtout  pour  but  de  ménager  sûrement  le  jierî  cubital  en  le  re¬ 
cherchant  d’abord,  fipux,  plu?  préoccupé  de  la  facilité  dp  panse- 
seroent,  porte  au  côté  externe  de  l’article  l'incision  verticale  (^ue  les 
deux  chirurgiens  étrangers  faisaient  au  long  du  nerf  cubital.  Ce  fut 
jUfl,e  antéJiqràlion  reiparquabîe  udopée  rapidepiept  par  Iç.s  chirur¬ 
giens  contemporains.  A  l’étranger ,  les  procédés  (Je  Jæger  et  dg  f-iS” 
ton,  qui  sont  presque  idep, tiques,  prévalurent,  comme  on  peut  le  voir 
par  le  récit  médical  delà  guerre  du  ^cjilesyvjg  (1) ,  tàiidls  (ju’pp 
France  Roux  eut  de  nombreux  imitateurs.  Aussi  esLil  de  toute  jus¬ 
tice  de  conserver  son  nom  à  ce  procédé  opéfatpire  ,  et  4oit-pn  s’é¬ 
tonner  de  voir  M.  Malgaigne  décrire  comme  appartenant  à  M.  Néla- 
fon  un  procédé  qui  est  manifestement  celui  de  Roux. 

Mais  déjà  ce  besoin  de  progrès  qui  nous  pousse  sans  cesse  et 
nous  fait  parfois  saisir  l’ombre  pour  la  proie  ,  portait  quelques  chi¬ 
rurgiens  ,à  enchérir  encore  dans  cette  voie  des  incisiops  restreintes. 
M.  Maisonneuve  (2),  après  avoir  obtenu  des  succès  par  le  procédé  de 
hi.slpn,  en  y  ajoutant  la  section  préalable  de  l’pl.écrânc,  rabantjonnait 
pour  le  procédé  de  Parck  à  une  seule  incision  postérieure  ;  M.  Chas- 
saignac  (3)  exéculait  un  procédé’  dont  il  a  donné  la  description  dans 
le  premier  volume  des  mémoires  de  la  Société  de  chirufgie.  pg  pro¬ 
cédé  n’a  pas  obtenu  l’assentiin'ent  des  membres  de  la  Société  ;  on 
lui' reprochait  do  donne?  un.e  plaie  mal  disposée  pour  l’écoulement  du 
pus,  et  bien  que  cela  ne  constitue  pas  un  défaut  majeur,  c’est  aq  luqins 


(1)  Gaz.  hebd.,  1858,  page  49. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  I,  pages  317,  473,  731. 

(3)  Id.,  page  675. 


un  inconvénient  réel.  Une  commission  composée  de  Vidal  {de  Cassis) , 
MM.  Laugier  et  Robert,  observait  «  que  ce  procédé  nécessite  une 
très-longue  incision,  ce  dont  il  faut  déjà  tenir  compte;  mais  le 
fait  dont  elle  a  été  surtout  préoccupée ,  c’est  que  le  nerf  cubital  se 
trouve  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  et  que  lorsqu’on 
agit  sur  des  tissus  déformés ,  tuméfiés  ,  indurés ,  l’isolement  de  ce 
nerf  doit  être  difficile  et  peu  sûr.  »  Enfin  ,  disait  Lendir  ,  voici  une 
objection  plus  sérieuse  encore  :  ce  procédé  ne  permet^as  d’appré¬ 
cier  à  temps  les  altérations  des  extrémités  articulaires  avant  de  les 
réséquer  ;  tandis,  et  tous  les  chirurgiens  le  savent ,  qu’il  importe  de 
mettre  à  nu  les  surfaces  osseuses  préalablement  à  leur  ablation,  afin 
de  constater  d’abord  jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  étendue  elles 
sont  malades.  Et  M.  Chassaignac  reconnaissait  la  justesse  de  l’objec¬ 
tion  et  l’inconvénient  de  cette  division  des  os  avant  leur  examen 
suffisant. 

Qu’ajouterai-je  à  ces  critiques  ,  à  la  dernière  surtout,  qui  signale 
non  une  impétfection  légère ,  mais  un  véritable  vice  de  méthode  en 
vertu  duquel  on  manque  le  but  nécessaire  de  toute  résection  articu¬ 
laire  ?  Ce  but  ne  sera  atteint  que  si  on  est  sûr  d’enlever  tout  ce  qui 
est  altéré.'  , 

■  Il  me  semble  donc  qu’on  peqt  ainsi,  posqr  les  conditions  d’une  ré  - 
section  bien  conduite  :  ménager  autant  que  possible  les  pa?ties  mol¬ 
les  sans  gêner  les  manœuvres  opératoires,  et  en  obtenant  la  dispori- 
tion  la  plus  favorable  aux  pansements  et  à  la  réunion  ;  reconnaître 
avec  certitude  l’étendue  des  lésions  ;■  être  assuré,  au  moment  où  on 
applique  la  scie,  de  dépasser  la  limite  des  altérations. 

Pour  satisfaire  à  ce  programme ,  j’enseignai  à  l’École  pratique  un 
procédé  dont  je  me  croyais  l’auteur,  mais  que  j’ai  reconnu  depuis 
être  cqjui  de  M.  Thore  pour  les  incisions  cutanées, et  celui  de  Liston 
pour  le  reste  de  l’opération.  Je  perds  ainsi  mes  droits  d’inventeur, 
mais  je  les  troque’  avec  avantage  contre  une  sanction  clinique  nom¬ 
bre  de  fois  répétée.  Voici  l’indication  sommaire  de  ce  procédé  :  inci¬ 
sion  verticale  juste  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure  du  coude  ; 
elle  pénètre  jusqu’aux  os  et  ouvre  l’articulation  ,  si  on  a  soin  de  re¬ 
dresser  le  manche  du  bistouri  ;  petite  incision  horizontale  sur  l’inter¬ 
ligne  huméro-radiale,  venant  tomber  perpendiculairement  sur  la  pre¬ 
mière.  On  dissèque,  ou  mieux  pn  racle  avq.ç  un  grattpir  bien  tran¬ 
chant  les  deux  lambeaux  externes,  et  on  voit  l’articulation  s’ouvrir 
largement  dans  ce  sens.  Il  est  facile  alors  d’introduire  le  doigt  re¬ 
courbé  en  (iroebet  dans  l’intérieur  même  de  l’articulation,  et  d’attfrer 
en  dedans  toutes  les  parties  molles  du  côté  interne  de  la  plaie  verti¬ 
cale.  Coqime les  ligaments  latéraux  externes  sont  déjà  coupés,  les  os 
peuvent  kre  partiellement  luxés  en  dehors,  et  on  peut  en  toute  sécu¬ 
rité  et  sans  cône  ruginer  l’épitrochlée  et  le  cubitus.  On  voit  bientôt 
saillir  l’extrémité  articulaire  de  l’humérus  doqt  on  racle  le  périoste 
jusqu’au  delà  de  l’altération,  et  'on  enlève  cç  qu’on  veut  de  cette  ex¬ 
trémité.  Puis  en  procède  de  la  môme  façon  pour  les  os  de  l’avant- 
bras. 

En  agissant  ainsi  on  sait  toujours  ce  qu’on  fait,  où  on  est^  puis¬ 
qu’on  suif  rigoureusement  les  surfaces  psseuses  ;  enfin ,  pu  ne  court 
aucun  risque  de  couper  le  nerf  cubital ,  parce  qu’au  moment  où  on 
est  le  plus  près  de  lui ,  il  est  encore  caché  par  la  capsule  articulaire, 
les  ligamepts  latéraux  pt  sa  propre  gaine  ;  si  bien  qu’on  ne  l’aperçoit 
pas  pendant  toute  la  durée  ^e  l’opération,  et  qu’il  est  absolument  in¬ 
utile  de  le  recbercher. 

Si,  par  suit?  d’un  pccident  quelconque,  pe  nerf  veqait  à  être  divisé, 
il  n’én  faudrait  pas  concevoir  une  inquiétude  exagérée,  car  les  obser¬ 
vations  de  Syme,  de  Roux,  et  les  récentes  recherches  de  MM.  Philip- 
peaux  et  Vulpia.n  spr  la  régénération  des  nerfs,  ont  proqvé  que  les 
extrémités  séparées  no  lardent  pas  à  ge  réunir,  et  que  les  fonctions 
se  rétablissent  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  Manuel  opératoire  que  je  viens  de  décrire,  me  semble  constituer 
le  meilleur  procédé  général  à  suivre,  s’il  ne  se  présente  aucune  indi¬ 
cation  particulière.  Mais  la  variété  même  des  procédés  et  leurs  heu¬ 
reux  résultats,  nous  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  avoir  de  préférence  ex¬ 
clusive,  et  que  la  forme  et  la  direction  des  incisions  extérieures  n’ont 
qu’upe  impprtauce  de  second  ordre.  Aussi  nç  faudrait-il  pas  hésiter 
à  modifier  un  peu  le  trajet  du  bistouri,  poqr  enlever  (les  fongosités 
yàiumïneusés  et  peu  vivaces,  pour  profiler  du  trajet  d’une  plaie, 
quelle  qu’en  fût  l’origine.  Ûn  achèverait  epsuife  l’opération  comme  je 
'  l’ai  indiqué. 

La  çpnservation  du  périoste  doit  être  envisagée  à  deux  points  de 
vue  bien  distincts.  Le  périoste  est  la  membrane  nourricière  eï  la  prin¬ 
cipale  source  de  régénération  des  os.  On  peut  donc  se  proposer ,  en 
le  ménageant,  d’obtenir  une  sorte  de  reconstitution  plus  ou  moins 
parfaite 'des  saillies  articulaires.  Quels  que  soient  les  progrès  de  cette 
intéressante  question  envisagée  en  général,  notre  expérience  est  bien 
légère  pour  ch  qui  est,  en  particulier,  (le  là  régectipn,  du  coude.  L’avè- 
ni?  seul  peut  nous  renseigner  à  cet  égard.  J’appelle  l’attention  de 
mes  collègues  sur  la  conséquence  de  certains  faits  signalés  dans  le 
iç(iurs  de  ce  rapport.  Si,  comme  je  l’ai  supposé,  l’intégrité  du  périoste 
était  là  cause  frëqiiente  des  ankylosés  dans  Jes  résections  tràutnati- 
ques,  il  faudrait  en  conclure  qu’on  devrait  le  détruire  dans  ces  cas 
spéciaux  avec  autant  de  soin  qu’on  le  conserverait  pour  lés  cas  pa- 
Ibologiqueg, 

Au  point  de  vue  opératoire,  la  conservation  du  périoste  a  un  im- 
ifipnsé  avgglage  qui  se  résume  en  deux  idéep  simpjéis  :  sécurité  ab¬ 
solue  dans  la  manœuvre ,  diminution  considérable  dans  l'étendue  de 
Ja  plaie,  gn  effet,  il  est  c)air  que  si,  dans  une  résectiqh,  votre  rugine 
ne  quitte  jamais  là  surface  propre  de  l’os,  si  le  périoste  vous  sépare 
comme  uiie  barrière  de  toutes  les  parties  molles ,  vbus  ne  risquez 
jamais  de  toucher  aucun  organe  autre  que  cet  os  et  ce  périqste  que 
vous  séparez  ;  vous  faites  juste  ce  qu’il  faut,  et  rien  que  cela.  Entre 
l’arbre  et  l’écprce ,  il  n’y  a  pas  de  place.  De  plus;  toute  la  cavité  de 
la  plaie,  qui  représente  le  moule  osseux  ,  est  sèche ,  exsangue  ;  ce 
n’est  pas  à  vrai  dire  une  surface  traumatique  ,  mais  le  période  avec 
ses  qualités  utiles  de  résistance  physique  et  vitale;  il  n’y  a  plus  de 
plaie  véritable'que  la  trace  des  incisions  premières,  eLorl  ^eut  ainsi 
toucher  le  terme  de  l’opération  sans  avoir  fait  couler  plus  de  quelques 
gciultes  de  sapg. 

Je  suis  tellement  convaincd  de  la  supériorité  do  cette  manière 
d’agir,  que  je  n’ai  jamais  fait  autrement  dans  toutes  les  opérations 
sur  le  système  osseux  que. j’ai  été  appelé  à  pratiquer  jusqu’ici ,  et  je 
n’en  ai  retiré  que  des  avantages  incontestables. 
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TUMEUR  MALIGNE  DE  LA  LANGUE. 

Guérison  au  moyen  du  chlorure  d’or, 

Par  M.  le  D’’  Biéchy. 

Un  enfant.âgé  de  huit  ans ,  d’une  complexion  délicate,  pâle,  étiolé, 
portait  depuiji  quinze  à  dix-huit  mois ,  sur  la  face  dorsale  de  la  partie 
latérale  moyënne  de  la  langue,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
d’aspect  bleuâtre ,  de  consistance  spongieuse ,  bosselée ,  présentant  à 
son  sommet  une  ulcération  fongueuse.  La  parole  et  la  déglutition 
étaient  difficiles,  la  salivation  fétide  et  continuelle.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étaient  gonflés  et  douloureux.  Mercuriaux,  prépara¬ 
tions  iodo-potassiques  ,  cautérisations ,  etc. ,  avaient  été  employés 
sans  résultat,  et  le  mal  continuait  sa  marche  progressive.  C’est  alors 
que  M.  Biéchy  eut  l’idée  d’administrer  le  chlorure  d’or  intus  et  extra. 
Le  remède  fut  prescrit  à  l’intérieur  à  la  dose  de  0,01  matin  et  soir, 
en  le  faisant  dissoudre  au  moment  de  l’administrer  dans  un  peu 
d’eau  distillée.  Localement,  le  chlorure  d’or  fut  appliqué  tous  les  deux 
ou  trois  jours  à  l’aide  d’un  pinceau ,  et  dissous  également  dans  l’eau 
distillée.  Des  bains  tièdes  réitérés  et  une  diète  blanche  furent  ordon¬ 
nés.  En  six  semaines  de  traitement ,  la  masse  squirrhiforme  de  la 
langue  s’était  dissipée,  l’ulcération  cicatrisée,  et  toute  trace  de  l’affec¬ 
tion  avait  disparu,  tandis  que  l’organe  avait  recouvré  l’intégrité  de 
ses  fonctions.  [Echo  médical.) 


ACASBMIS  IMPÉRIAZ.E  SE  IffiÉBECINE. 

Séance  du  20  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  BoüillaüI). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Caillai  sur  les  effets  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-V  Archambault. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1«  Une  note  de  M.  le  docteur  Démarquette  sur  l’action  cicatrisante 
de  la  houille  et  son  influence  salutaire  sur  la  phthisie  (commissaire , 
M.  Bouchardat)  ; 

2"  Une  observation  de  syphilis  chez  une  femme  enceinte  traitée  par 
le  mercure  avec  un  résultat  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant , 
par  M.  Danet  (commissaire,  M.  Danyau)  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Berthier,  de  Bourg  (Ain)  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  diarrhée  chronique  chez  les  aliénés  par  la  viande  sèche 
(commissaire,  M.  Roger)  ; 

4“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  vicomte  de  Labasse.  (Le  dépôt 
est  accepté.) 

_ M.  DEPAUL  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Sorbets  (d’Aire) 

une  note  sur  les  vaccinations  et  revaccinations.  (  Commission  de 
vaccine.) 

—  M.  TARDIEU  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Durand- 
Fardel,  d’un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  des 
eaux  minérales. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Schrœder  van  der  Kolh,  membre  correspondant  à  Utrecht. 

RAPPORT. 

Eaüs  de  Forges-les-Briif.  —  M.  TARDIEU,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  let¬ 
tre  du  ministre ,  qui  consulte  l’Académie  sur  l’opportunité  de  créer 
un  service  d’inspection  auprès  de  l’établissement  de  Forges-les-Briis 
(Seine-ef-Oise). 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur  ,  est  d’avis  qu’il  y 
a  lieu  de  répondre  affirmativement  à  la  lettre  du  ministre. 

La  lecture  de  ce  rapport ,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
connaître  la  teneur  autrement  que  par  l’audition,  a  soulevé  une  assez 


vive  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Çuérard ,  Chevalier, 
Chatin,  Gauthier  de  Claubry,  Malgaigne,  Caventon,  Gibert,  Bouvier, 
Boullay,  Bussy  et  le  rapporteur.  (Voir  le  premier  Paris.) 

A  la  suite  de  cette  discussion,  et  malgré  une  assez  vive  opposition, 
les  conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées. 

Vaccine  et  eaux  aux  jambes.  —  M.  BOUSQUET,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  vaccine,  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur.  les  expé¬ 
riences. d’inoculation  d’eaux  aux  jambes  qui  ont  été  faites  à  Toulouse. 
L’heure  étant  trop  avancée  pour  entendre  la  totalité  du  rapport  dans 
cette  séance;  et  considérant  son,  importance,  la  parole  est  réservée  à 
M.  Bousquet,  pour  la  suite  de  cette  lecture  au  commencement  de  la 
séance  prochaine. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  régnicole. 

La  liste  de  présentation  arrêtée  dans  le  comité  secret  de  la  der¬ 
nière  séance  porte  :  , 

En  première  ligne,  M.  Goyrand  (d'Aix);  en  deuxième  ligne, 
M.  Stoltz  (de  Strasbourg) ;  en  troisième  ligne,  M.  Mirault  (d’Angers). 

Le  nombre  des  votants  est  de  71. 

Mi  Goyrand  obtient  au  premier  tour  de  scrutin,  44  voix. 

M.  Stoltz  —  ■  —  16  — 

.  M.  Mirault  —  -  ,  ■  —  6  — 

En  conséquence,  M.  Gfb’Vrand,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  associé  de  l’Académie. 

PRÉSENTATION. 

M.  CH.  FAUVEL  présente  à  l’Académie  une  femme  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  qui  est  dans  le  service  de  M.  Béhier,  salle  Saint-Charles,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Cette  femme  est  affectée  d’un  polype  laryngien 
siégeant  entre  les  cordes  vocales  inférieures.  Voici  en  deux  mots  son 
histoire  : 

Pas  d’antécédents  tuberculeux  ou  syphilitique,  rien  à  la  percussion 
ni  à  l’auscultation.  Cette,  femme  est  atteinte  en  outre  d’un  rétrécis¬ 
sement  carcinomateux  du  rectum  ;  elle  a  eu  quatre  enfants  ;  elle  est 
très-araaigrie. 

La  voix  est  un  peu  éraillée  depuis  l’année  1 881 ,  époque  à  laquelle 
elle  eut  une  altercation  avec  son  mari ,  qui  la  saisit  à  la  gorge  ;  elle 
se  débattit  en  criant  et  éprouva  une  douleur  vive  au  niveau  du  carti¬ 
lage  thyroïde. 

Depuis  ce  temps,  la  viJIx  a  gardé  le  même  timbre  ;  c’est-à-dire  un 
peu  sourd  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  à  peine  sensible  ;  pas  de  toux, 
pas  d’accès  de  suffocation. 

J’examine  la  malade  le  17  mai,  dit  M.  Fauvel,  pour  la  première 
fois.  J’applique  le  laryngoscope  sans  rencontrer  la  moindre  difficulté. 
L’application  de  l’instrument  est  très-bien  supportée,  et  je  vois  immé¬ 
diatement  entre  les  cordes  vocales  inférieures  une  petite  tumeur 
grosse  comme  un  pois ,  mobile,  d’un  rouge  brun,  à  surface  lisse  et 
manifestement  pédiculée. 

Cette  tumeur ,  à  forme  polypeuse ,  lient  les  cordes  vocales  écartées 
à  leur  partie  antérieure,  près  de  leur  insertion  commune,  et  en  parait 
indépendante.  (M.  Fauvel  présente  le  dessin  exact  de  la  tumeur.) 

Je  crois,  ajoute-t-il,  que  l’on  peut"  facilement  débarrasser  la  malade 
de  ce  polype  à  l’aide  d’une  pince-écraseur  de  forme  spéciale,  dont  j’ai 
donné  l’idée  à  M.  Charrière. 

M.  Béhier  veut  bien  me  permettre  de  faire  celte  opération  ;  j’aurai 
l’honneur  d’informer.  l’Académie  du  résultat  ou  de  ramener  la  malade 
pour  pouvoir  faire  juger  de  visu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Un  malheur  des  plus  affreux  vient  de  frapper  un  de  nos  plus 
dignes  et  plus  respectables  confrères  dans  la  personne  de  son  épouse. 
Vivant  à  la  campagne ,  son  chien  lui  a  déchiré  les  jambes  ;  l’une 
d’elles  avait  une  plaie  de  1 1  centimètres. 

Pendant  vingt  jours,  toutes  les  phases  d’hémorrhagie,  de  gangrène, 
se  sont  passées  sans  que  l’ensemble  de  la  belle  constitution  de  la  ma¬ 
lade  parût  altérée. 


Vers  cette  époque,  une  grande  irrégularité  du  pouls  ge  fit  apefj^ 
voir  aux  approches  de  la  nuit;  elle  fut  combattue  par  15 
grammes  de  sulfate  de  quinine  donné  deux  fois  par  jour,  et  une  se  1' 
fois  le  vingt-cinquième  et  le  vingt-sixième  jour.  ® 

Le  vingt-sixième  jour  de  l’accident,  15  mai,  on  annonça  à  la  mj 
lade  que  dans  peu  on  la  ferait  marcher.  La  cicatrisation  commençaii" 
la  suppuration  était  abondante  et  d’assez  bonne  nature  au  centre  ' 
A  six  heures  du  soir,  elle  prit  avec  plaisir  un  potage  au  lai|;,  ^ 
huit  heures  ,  elle  se  plaignit  de  fatigue.  A  huit  heures  et  demie,  éiij 
fut  portée  au  lit.  ,  '  ; 

Quelques  minutes  après ,  elle  fait  appeler  son  mari ,  qui  accourt 
Elle  n’était  plus.  Ce  fut  l’affaire  d’une  seconde  entre  la  vie  et  la  mort' 
Ce  fait,  ajouté  à  d’autres  déjà  connus  ,  prouve  que  la  bave 
chien  en  fureur,  quoique  non  hydrophobe  ,  porte  dans  la  circulation 
un  principe  vénéneux. 

Un  accès  pernicieux  sans  doute  a  déterminé  cette  apoplexie  ner¬ 
veuse.  La  vie  a  abandonné  le  cerveau,  et  lOüs  les  organes  ont  subite, 
ment  cessé  de  fonctionner  sans  râle,  sans  contraction,  sans  le  iuoin- 
dre  mouvement  ni  altération  des  traits. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Paris ,  17  mai  1862. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

.  Votre  journal,  qui  porte  pour  titre  Gazette  des  Hôpitaux,  publie) 
litre  de  nouvelle,  ce  matin  17  mai  1862,  les  noms  des  trois  candidalj 
aux  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  comme  nommés àli 
suite  du  concours  qui  viendrait  de  se  terminer.  , 

Il  n’y  a  à  cette  nouvelle  qu’un  seul  inconvénient*,  c’est  qu’aujo'ur- 
d’hui  17  mai  les  épreuves  de  ce  concours  ne  sont  pas  même  terni- 
nées,  et  que  parlant  les  nominations  ne  sont  pas  faites. 

Vous  comprendrez  facilement  qu’il  importait  de  signaler  une  asser¬ 
tion  aussi  notoirement  inexacte,  qui,  si  elle  n’était  rectifiée,  pourrait 
laisser  planer  du  doute  sur  la  véracité  habituelle  des  faits  contenus 
dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal ,  d’autant  plus  que  son 
titre  quasi  officiel  semble  promettre  plus  de  réserve  et  commandtr 
plus  de  confiance. 

Agréez,  etc. 

Signé  :  Goupil,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Sée,  Matice, 
Béhier,  Cüsco,  Maisonneuve,  Léger. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  chef  de  la  division  du  secrétariat ,  président-né  du  concom, 
De  Cambray. 

Le  fait  qui  nous  est  reproché  dans  cette  lettre  est  parfaite¬ 
ment  exact.  Un  de  nos  collaborateurs  un  peu  trop  empressé 
nous  avait  communiqué  comme  accomplie  une  nomination  qui 
n'a  eu  lieu  en  effet  que  quelques  heures  plus  tard. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clui 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Julliek  frères;  —  pour  toute  la  Plais,  chu 
EcuEPABEBoasA,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’àParii. 

Observations  de  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque  droite, 
par  le  docteur  Colin  ,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  Iu-8<>  de  14  pages.  Prix  :  60  c.  Chez  Victor  Ro- 
zier,  éditeur,  rue  Cbildebert,  11. 

Be  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc.,! 
l’aide  de  la  mélhode  galvano-caustique ,  par  M.  le  docteur  TavioMl, 
professeur  d’ophthalmologie.  Brochure  in-S».  Prix  :  2  fr.  Chez  Asie- 
lin,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  me  Garancière ,  8. 


N; 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combines.—  La  diCG- 
mUé  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  cl  les  amèrs  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ccutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringencc ,  cet  inconvénient  est  tolaleinent 
conjuré,  et  l’csiomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Celte  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
dislingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  .  ,  ,  .  ,  . 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  cbmbinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc  Tous  les  praliciens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qii'on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  pins  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  comidé tentent  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vîn  tossi-nutiilir  de  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simullanément 
atteintes.  ,  ,  ,  , 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affeclions  scorbutiques ,  la  Période 
adyiiamique  des  fièvres  typhoî  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  dlfiiciles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’ége  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tîn  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  U  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tîn  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT.  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Manin,  296. —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  invenîeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5 .  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Nouveaux  documents  qui  consta- 

tenl  les  propriétés  salutaires  des  Bains  minéraux 
■  Pennés,  pharmacien -chimiste  à  Paris, 

nésumé  (tes  observations  de  M.  BLACHE  ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  et  de  M.  GUERSANT,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Enfants ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  à 
Paris. 

•  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très-prononcé ,  une  Consti¬ 
tution  scrofuleuse  et  même  rachitique. 

»  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  salisfaisanls; 
aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains  dans  les  cas  in¬ 
diqués,  pour  aider  la  médication  intérieure,  ils  nous  pa¬ 
raissent  appelés  à  rendre  une  partie  des  services  qu’on  rc 
tire  de  l’usage  des  bains  de  mer  et  des  bains  de  sources  sul¬ 
fureuses.» 

Bésumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHEG;OIN,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’ Académie  impériale  de 
médecine,  etc.,  à  Paris. 

»  J’ai  souvent  conseillé  les  Bains  de  Pennés  citez  les  fem¬ 
mes  qui  avaient  des  engorgements  clironiqnes  et  indolents 
dans  le  bassin,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets.  » 

nésumé  des  observations  de  M-  BAUCHET,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  J’al  expérimenté  à  l’Iiépilal  du  Midi ,  dans  le  service 
de  M.  RIcerd,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sèl  préparé  par  M.  PENNES.  Ce  Sel,  employé 
sous  la  forme  de  Bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans  le 

trailement  des  Roséoles,  Sypbilldes  papulo-squamme . 

Psoriasis,  » 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l’Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique,  est 
toujours  l’Appareil  électro-médical  de  BRETON  frè¬ 
res ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  i  deux  courants,  1«'  ou  2"  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D” 

GIBAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


AVIS  ET  APPEl.  AUX  MÉBECIMS. 

1diermo-Gymna.se,  5i,  rue  delà 

CHAUSSÈK-D’ANTIN.  —  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  scion  les  indications  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  D'  BRAUD,  chev.  de  la  Lég.  d’honneur,  etc. 
Applications  rationnelles  à  l’éducation,  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  et  des 
difformités. 


Sirop  de  digilale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coiiuclnche,  etc-) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  i  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  è  ce  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cacliet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  è  Paris. 


Eau  hémo.statique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succè.s  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  KÊCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtcl-Dleu;  par  MM.  FBEMY  et  MONOD,  médecins  dos 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÊS,  RIÈGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  è  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,.ctc.),  elles  Oux  muqueux,  tels  que  les  len- 
eorrhées,  les  diarrhéessimpiesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissouuière,  à  Paris. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Proventei 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  d* 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inHatuM' 
lions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pr»' 
priétés ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  ntédeeW 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitm, 
l’Union,  la  France  et  la  Bevue  Médicales,  il  suffit  de 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  dfe  Masnières,  cachet  Briant,  Mr 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bonclionii 
étiquette  en  fer  4  cheval  et  note  explicative  deson  ufflB 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  MalteslC’ 
L’Bsacnce  de  salsepareille,  l’ElixIr  d®  rn» 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Bau® 
Chlron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — E^ux 

bromovchlorurées  indiques.  —  Saison  du  1" 

30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  rétablissumeot  “ 
bains.  De  Paris  à  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  ferdcL)»  ■ 


Pastilles  de  chlorate  de  potass® 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses 
riliqties,  aphlhes,  angine  couenneuse, croup, 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  a  u 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  ntercun 


Bonbons  à  la  diastase  de  B,  Peuvre* 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET, 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  suc 
toutes  tes  affections  d’estomac  qui  rendentles  digesi 
difficiles  ou  impossibles.  ,„,,vre. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  loi 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


(^hocolat  purgatif  à  la 

''^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien, 

9,  4  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  F 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


w  ai.  SAMEDI  24  MAI  1862. 


(  S5î  ANNEE.  ) 


W  61.‘  SAMEDI  24  MAI  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IK  MARDI,  DE  jeudi  ET  LE  SAMEDI. 


Æsi  ÆismeeUe  S'ranemise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

Ire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureani  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉOICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
nour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  poui 
'Empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PKIX  BÏ2  I’ABOSJWEMENX 

TOUR  P.tRIS  ET  LES  DÉP.tRTEMENTS. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Reuue  clinique  hebdoiiadaihe.  De  l’affection  catarrhale 
en  général  et  des  épidémies  de  grippe.  —  Mycqsis  fongo’ides  accom- 
;  pagné  d’une  éruption  généralisée  par  plaques  rougeâtres  ,  et  consti¬ 
tuées  par  une  agglomération  des  papilles  hypertrophiées.  —  Hémor¬ 
rhagie  traumatique  de  la  choroïde  ;  diminution  de  l’énergie  visuelle  ; 
'  traitement  antiphlogistique  tardif  ;  peu  d’amélioration.  —  Fistule  vé- 
'  '  sictt-vaginale  obstruée  par  un  calcul  ;  ohlifération  du  vagin  an-d'essns 
de  la  fistule.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  14  mai.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CUimiQUE  HEBBOia ABAIBE. 

De  l’affection  catarrhale  en  général  et  des  épidémies 
de  grippe  (l). 

Les  épidémies  de  grippe,  qui  ont  fait  de  si  fréquentes  appari¬ 
tions  et  qui  sous  des  noms  divers  ont  été  si  souvent  décrites 
par  les  épidémiologistes ,  constituent ,  avons-nous  dit ,  une  des 
manifestations  les  plus  générales  de  l’affection  catarrhale.  Aussi 
font-elles  le  sujet  d’un  des  chapitres  les  plus  importants  du  livre 
de  M.  Fuster. 

Quelles  sont  las  causes  des  épidémies  de  grippe? 

On  les  a  généralement  attribuées ,  ainsi  que  toutes  les  autres 
épidémies  de  cette  classe  ,  aux  qualités  atmosphériques.  Mais, 
fitit  remarquer  M.  Fuster ,  d’après  cette  étiologie  tous  les  états 
sensibles  de  l’air  auraient  eu  le  pouvoir  de  les  engendrer,  ce  qui 
revient  à  dire  qu’aucun  d’eux  ne  possède  la  vertu  qu’on  lui  a 
prêtée  ;  et  il  fait  ressortir  cette  incapacité  d’une  manière  bien 
plus  frappante  encore  de  l’histoire  de  chaque  épidémie  en  particu¬ 
lier,  les  unes  poursuivant  leur  carrière  par  toutes  les  variations 
atmosphériques  imaginables  ;  celles-ci  se  propageant  sous  divers 
climats,  dans  tontes  les  saisons,  à  travers  toutes  les  intempéries, 
à  toutes  les  hauteurs  habitées  ;  et  du  relevé  des  tableaux  mé¬ 
téorologiques  accusant  à  chaque  instant  la  plus  complète  discor¬ 
dance  entre  ces  affections  et  les  états  de  l’air.  (Cette  proposition 
de  M.  Fuster  est  basée  sur  le  dépouillement  d’un  grand  nombre 
d’épidémies.  Elle  paraîtra  un  peu  absolue,  si  l’on  s’en  rapporte 
aux  dernières  épidémies  de  grippe  qui  se  sont  en  général  ma¬ 
nifestées  pefidant  les  saisons  froides  et  humides.) 

Mais  si  l’histoire  des  grandes  épidémies  catarrhales  montre 
l’impuissance  des  qualités  de  l’air  comme  cause ,  permet-elle 
du  moins  de  leur  assigner  le  rôle  plus  modeste  de  causes  exci¬ 
tantes  et  modificatrices?  II  n’est  pas  douteux  que  sous  la  me¬ 
nace  d’une  semblable  épidémie ,  un  brusque  changement  ther¬ 
mométrique  on  une  intempérie  quelconque  ne  puisse  en  favo¬ 
riser  le  développement  ou  la  diffusion. 

Quelques  observateurs  dans  ces  derniers  temps  croient  avoir  re¬ 
connu  un  rapport  de  causalité  entre  l’ozone  de  l’air  et  l’avénement 
des  catarrhes  ;  M.  Fuster  pense  qu’on  a  trop  précipitamment  ad¬ 
mis  ce  rapport  d’après  des  coïncidences  accidentelles,  et  que  l’ozone 
atmosphérique,  dont  l’augmentation  et  la  diminution  ne  pa¬ 
raissent  suivre  aucune  règle,  se  montre  encore  plus  étranger  à 
1  étiologie  des  épidémies  catarrhales  générales  que  l’action  du 
froid  et  de  la  chaleur ,  de  la  sécheresse  et  de  l’humidité  ,  en  un 
mot  de  tous  les  phénomènes  météorologiques  connus.  11  lui. 
semble,  néanmoins,  que  sa  présence  en  quantité  suffisante,  au 
sein  des  localités  menacées  ou  envahies  par  un  catarrhe  épidé¬ 
mique,  pourrait  en  avancer  la  venue  et  le  diriger  plus  spéciale¬ 
ment  vers  les  organes  respiratoires,  à  la  manière  du  froid  hu¬ 
mide  ou  des  brouillards  irritants. 

La  grippe  a  fréquemment  des  maladies  prémonitoires.  On  en 
ï  èonstaté,  du  moins,  dans  plusieurs  épidémies  •,  et  M.  Fuster 
pense  que  de  pareilles  observations  seraient  encore  plus  com¬ 
munes  si  elles  avaient  toujours  éveillé  l’attention  des  médecins. , 
Le  système  nerveux ,  dans  sa  triple  fonction  sensitive ,  motrice 
nt  cooràinatrice ,  en  est  le  principal  théâtre.  Tous  les  témoins 
de  ces  prologues  de  la  grippe  y  attribuent  le  premier  rôle  aux 
lésions  de  ce  système. 

Les  symptômes  de  la  grippe  révèlent  la  lésion  du  système 
nerveux  ,  des  tissus  mucoso-fibreux  et  des  sécrétions  séro-mu- 
queuses  ou  lymphatiques ,  que  des  courants  fluxionnaires  con¬ 
centrent  ou  éparpillent  diversement. 

L’appareil  sanguin  répond  tôt  on  tard  à  la  sollicitation  de  ces . 
esions,  et  suscitç  dès  son  intervention  une  réaction  fébrile. 

une  énergie  variable  ;  c’est  à  ces  points  de  vue  que  toutes  les 
giippes  se  ressemblent.  Mais,  à  partces  rapports  généraux,  elles 
erent  notablement  entre  elles  et  dans  leurs  nombreuses  in  va - 
•uns.  M.  Fuster  fait  trois  catégories  de  leurs  principales  expres¬ 
sions  symptomatiques. 

La  plus  ordinaire  réunît  les  symptômes  des  trois  ordres  de 
^mns.  La  seconde  catégorie  offre  les  symptômes  d’une  violente 

•  (1)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


irritation  spasmodique.  Une  effervescence  phlogistique  marque 
les  symptômes  de  la  troisième. 

.  Quelle  est  la  nature  de  la  grippe?  Quelques  auteurs  l’ont  4ite 
une  affection  sui  generis,  sans  aucun  rapport  avec  les  catarrhes 
ordinaires  et  les.épidémies  catarrhales,  e,t  ont  voulu  lui  trouver 
des  analogies  soit  avec  les  formes  légères  du  typhus,  soit  avec  la 
fièvre  intermittente,  avec  les  fièvres  éruptives  ou  avec  les  fièvres 
bilieuse,  muqueuse  et  typhoïde.  Ces  fausses  analogies,  fondées 
sur  de  simples  apparences  plus  ou  moins  accidentelles ,  ne  ré¬ 
sistent  pas  au  moindre  examen  ;  et  M.  Fuster  fait  remarquer 
avec  raison  que  l’opinion  générale  est  pour  l’identité  de  l'affec¬ 
tion  catarrhale  et  de  la  grippe.  C’est  celle  qu’il  développe  en  ef¬ 
fet  et  démontre,  à  notre  avis,  d’une  manière  péremptoire  dans  un 
chapitre  consacré  au  parallèle  de  l’affection  catarrhale  vulgaire, 
des  constitutions  catarrhales  et  des  épidémies  de  grippe ,  qui 
présentent,  aux  différences  de  degré  près,  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  la  même  marche le  même  type,  les  mêmes  crises,  les 
mêmes  suites ,  les  mêmes  résultats  cadavériques  et  les  mêmes 
indications  curatives.  L’étiologie  seule  apporterait,  suivant  lui, 
quelques  réserves  à  leur  complète  assimilation ,  les  causes  de  la 
grippe,  maladie  très-générale  et  souvent  universelle,  restant  jus¬ 
qu’à  présent,  comme  les  causes  de  la  plupart  des  grandes  épi¬ 
démies,  un  mystère  impénétrable  ,  tandis  que  les  constitutions 
médicales  catarrhales,  populaires  aussi,  quoique  moins  étendues 
que  les  grippes,  ont  leur  source  très-connue  dans  des  vicissitu¬ 
des  exceptionnelles  des  qualités  sensibles  de  l’atmosphère,  et  que 
les  catarrhes  sporadiques  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  ori¬ 
gine  l’exposition  aux  brusques  changements  de  température. ,  . 

L’identité  de  nature,  sinon  d’origine,  de  ces  trois  ordres  de 
manifestations  de  l’affection  catarrhale  une  fois  admise,  restait 
un  dernier  point  à  établir,  la  détermination  même  de  la  nature 
de  cette  affection. 

On  a  vu  quels  sont  les  caractères  généraux  qui  la  constituent 
comme  individualité  morbide  ;  voyons  maintenant,  avecM.  Fus¬ 
ter,  en  quoi  elle  diffère  et  se  distingue  de  certains  états  mor¬ 
bides  avec  lesquels  on  a  cherché  à  la  confondre,  notamment  de 
l’inflammation  des  membranes  muqueuses. 

«  A  moins  de  dénaturer  à  plaisir  le  sens  des  mots  et  des 
choses,  dit-il,  l’inflammation  ne  peut  être  que  l’exagération  de 
l’action  des  organes,  provoquée  et  entretenue  par  une  irritation 
du  système  sanguin.  Si  cette  irritation  manque,  si  elle  s’attache 
à  un  autre  système,  ou  si,  quelle  que  soit  l’irritation  préalable, 
l’économie  n’y  réçond  pas  par  un  surcroît  d’activité,  et,  à  plus 
forte  raison,  si  elle  y  répond  par  des  troubles  nerveux,  une  dé¬ 
pravation  des  fonctions  digestives  et  nutritives,  le  désordre  des 
sécrétions  séro-muqueuses,  une  faiblesse  réelle,  bien  différente 
de  l’oppression,  on  subtilisera  vainement  pour  faire  rentrer  de 
pareilles  perturbations  dans  la  classe  des  phlegmasies,  quitte  à  les  ’ 
gratifier  d’une  épithète  distinctive,  fut-ce  même  celle  de  spéci¬ 
fiques,  on  ne  trouvera  jamais  dans  cet  ensemble  de  phénomènes 
le  point  de  départ  ni  les  attributs  indispensables  d’un  état  in¬ 
flammatoire  légitime,  d’une  véritable  inflammation.  » 

L’analyse  des  phénomènes  morbides  ,  celle  de  leurs  causes  et 
de  leurs  principes  constituants ,  de  leur  marche ,  de  leur  type, 
tout  démontre,  en  effet,  que  l’inflammation  et  le  catarrhe  diffè¬ 
rent  essentiellement  et  que  les  quelques  rapports  de  ressem¬ 
blance  qui  peuvent  exister  entre  ces  deux  états,  ne  sont  qu’ap- 
parenls. 

M.  Fuster  ne  proteste  pas  moins ,  au  nom  des  mêmes  princi¬ 
pes,  contre  l’idée  qui  tendrait  à  rétrécir  et  à  amoindrir  l’idée 
qu’on  doit  se  faire  de  l’état  catarrhal  en  le  circonscrivant  aux 
limites  d’un  simple  phénomène  de  suppression  de  la  transpi¬ 
ration.  Sans  doute,  dit-il,  la  sécrétion  cutanée  est  pervertie  à 
l’avénement  du  catarrhe;  sans  doute  les  muqueuses  en  reçoivent 
particulièrement  le  choc  ;  sans  doute  encore  le  système  sanguin 
s’émeut  à  son  instigation;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  faire  de  ce 
système  de  la  transpiration  cutanée  ou  de  l’irritation  des  mu¬ 
queuses  le  point  de  départ  et  le  fondement  de  cette  affection. 

Nous  avons  dit  quelles  étaient  les  grandes  indications  théra¬ 
peutiques  principales  qui  se  déduisaient  de  la  détermination 
des  éléments  constitutifs  de  l’affection  catarrhale  en  général. 

Nous  n’aurons  que  très-peu  à  ajouter  ici  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  indications  thérapeutiques  de  la  grippe.  Moins  encore 
que  pour  les  autres  formes  de  l’affection  catarrhale  ,  est-il  pos¬ 
sible  d’indiquer  les  bases  d’un  traitement  uniforme.  Si  le  plus 
souvent  la  grippe  cède  aisément  au  repos,  à  la  diète ,  aux  bois¬ 
sons  chaudes,  légèrement  diaphorétiques ,  en  un  mot  à  tout  le 
système  de  moyens  propres  à  réprimer  l’éréthisme  nerveux,  les 
fluxions  vagues  et  l’excès  de  la  fièvre ,  il  est  des  circonstances 
où  ces  moyens  deviennent  très-insuffisants  et  où  des  indications 
qu’il  est  toujours  impossible  de  spécifier  d’avance ,  et  des  com¬ 


plications  imprévues  réclament  les  médications  les  plus  diverses 
et  souvent  même  les  plus  contradictoires. 

Les  exemples  de  ces  divergences  abondent  dans  l’histoire  des 
épidémies  de  grippe.  C’est  dans  l’étude  et  la  connaissance  de 
riiistoire  de  ces  épidémies,  autant  que  dans  l’analyse  des  élé¬ 
ments  complexes  dont  se  compose  la  maladie ,  que  le  praticien 
doit  chercher  alors  sa  règle  de  conduite.  Cette  incertitude  même 
est  un  enseignement  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 

—  Nous  n’ai'ons  eu  d’autre  but  dans  cette  esquisse  rapide  de 
l’ouvrage  de  M.  Fuster,  que  d’en  faire  ressortir  un  grand  fait 
pathologique  qui  a  été  longtemps  ou  méconnu  ou  altéré  dans 
sa  signification  réelle  par  les  idées  médicales  modernes ,  savoir 
l’existence  d’une  entité  morbide  commune  à  une  grande  classe 
d’affections  qui  occupent  un  rang  considérable  dans  le  règne 
pathologique,  et  qui  forment  le  fond  des  constitutions  médicales 
et  épidémiques  les  plus  communes  de  nos  contrées. 

Que  si,  au  lieu  de  nous  borner  au  simple  exposé  de  ce  fait  et 
du  point  de  doctrine  médicale  qui  en  ressort,  nous  avions  eu 
à  pénétrer  plus  avant  et  à  apprécier  dans  ses  détails  l’œuvre  du 
savant  professeur  de  Montpellier ,  nous  ne  dissimulerons  pas 
que  nous  aurions  eu  beaucoup  de  réserves  à  faire. 

Sans  parler  du  langage  un  peu  suranné  et  de  l’inévitable 
teinte  d’antique  humorisme  dont  est  empreint  cet  ouvrage ,  il 
n’est  pas  possible  de  n’être  pas  frappé  de  l’extension  évidem¬ 
ment  exagérée  qui  y  est  donnée  au  rôle  déjà  si  considé¬ 
rable  en  réalité  de  l’élément  catarrhal,  et  du  peu  de  rigueur 
qui  a  présidé  à  la  détermination  des  nombreuses  maladies  qui 
y  ont  été  rattachées  soit  à  titre  d’affections  prémonitoires  ,  soit 
à  titre  d’effets  consécutifs  ou  de  reliquats  morbides. 


Mycosis  fongo’ides,  accompagné  d’une  éruption  généra¬ 
lisée  par  plaques  rougeâtres,  et  constituées  par  une 
agglomération  des  papilles  hypertrophiées. 

Il  vient  de  se  présenter  tout  récemment,  dans  le  service  de 
M.  Bazin,  à  rhôpital  Saint-Louis,  un  exemple  d’une  affection 
de  la  peau  très-rare,  et  qui  offre,  sous  le  rapport  de  sa  déter¬ 
mination  nosologique  et  de  ses  indications  thérapeutiques ,  un 
très-grand  intérêt.  Nous  en  devons  la  relation,  ainsi  que  les  ré¬ 
flexions  cliniques  qui  la  suivent,  à  M.  A.  Lorda  ,  externe  du 
service. 

Voici  ce  fait  : 

E...  (Louis),  âgé  de  soixante  ans,  cartonnier,  se  présente  à 
rhôpital  le  9  mal  1862.  Interrogé  sur  la  santé  de  ses  ascendants 
et  de  ses  collatéraux,  il  ne  nous  apprend  rien  qui  ait  quelques 
rapports  avec  l’affection  qu’il  porte.  Marié  depuis  l’âge  de  vingt- 
deux  ans,  il  n’a  jamais  eu  la  moindre  maladie  ;  pas  le  moindre 
symptôme  de  scrofule  ou  de  syphilis. 

Sa  maladie  aurait  débuté,  il  y  a  six  mois,  sur  les  jambes  par 
de  petites  taches  rouges;  de  là,  l’éruption  aurait  envahi  succes¬ 
sivement  de  semaine  en  semaine  les  cuisses,  le  tronc ,  les  mem¬ 
bres  supérieurs ,  le  cou  ;  elle  n’a  respecté  que  la  figure ,  les 
mains,  la  verge,  le  scrotum  et  la  plante  des  pieds.  Ces  petites 
taches  rouges,  dit  le  malade,  s’élevaient  d’abord  en  augmen¬ 
tant  en  largeur  et  en  épaisseur,  pour  s’affaisser  graduellement 
ensuite  au  bout  de  six  semaines,  sans  jamais  disparaître.  II  y  a 
un  mois,  aurait  apparu  sur  la  tête  une  croûte, qui  a  été  toujours 
en  augmentant,  et  qui  forme  aujourd’hui  une  tumeur  hémi¬ 
sphérique  sur  laquelle  nous  reviendrons  un  peu  plus  loin. 

Avant  d’entrer  à  l’hôpital ,  le  malade  a  pris  des  bains  sulfu¬ 
reux  ,  des  bains  alcalins  et  des  bains  d’amidon  ;  il  a  fait  des 
frictions  générales  avec  la  pommade  au  goudron,  et  il  n’a  pris 
à  l’intérieur  que  la  tisane  de  chicorée. 

Aujourd’hui,  12  mai,  voici  ce  que  l’on  observe  ; 

Sur  les  jambes  et  sur  le  dos  des  pieds ,  lieu  par  où  l’affection 
a  débuté,  on  voit  des  plaques  larges  d’un  rouge  sombre,  se  rap¬ 
prochant  de  la  teinte  cuivrée  ;  ces  plaques  sont  rugueuses,  pré¬ 
sentent  uhe  induration  qu’on  ne  trouve  point  sur  les  parties 
voisines,  et  une  légère  desquamation,  absolument  comme  une 
affection  squameuse  en  voie  de  résolution. 

Aux  cuisses,  on  peut  observer  l’éruption  à  deux  périodes  bien 
distinctes  ;  dans  la  moitié  inférieure,  ce  sont  des  plaques  identi¬ 
ques  avec  celles  déjà  décrites  sur  les  jambes  ;  dans  la  moitié  su¬ 
périeure,  au  contraire,  les  plaques  sont  mieux  limitées,  forment 
une  légère  saillie  sur  la  peau  ;  leur  coloration  est  plus  rouge 
qu’aux  jambes,  et  ne  présentent  point  de  desquamation  ;  aux 
avant-bras  et  au  cou,  l’éruption  est  au  même  degré  et  présente 
les  mêmes  caractères  que  sur  les  jambes.  Mais  nulle  part  l’érup¬ 
tion  n’est  mieux  caractérisée  qu’aux  bras  et  sur  le  tronc  ;  ici, 
en  effet,  on  voit  des  plaques  larges,  de  divers  diamètres,  les  unes 
circulaires,  les  autres  d’une  forme  irrégulière,  tantôt  isolées, 
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tantôt  se  touchant  par  leur  périphérie,  pour  donner  naissance  à 
d’énormes  plaques,  et  présentant  toutes  une  coloration  d’un 
rouge  foncé  caractéristique,  une  élévation  très-considérable  et 
qui  est  produite,  ainsique  la  sensation  verruqueuse  qu’elles  don¬ 
nent  au  toucher,  par  une  très-grande  hypertrophie  des  papilles 
et  une  exagération  extrême  des  plis  de  la  peau. 

Sur  la  tête,  au  niveau  de  l’angle  postérieur  et  supérieur  du 
pariétal  droit,  on  trouve  une  tumeur  hémisphérique,  régulière  , 
ayant  un  diamètre  d’un  pouce  et  une  hauteur  de  8  à  JO  milli¬ 
mètres.  Cette  tumeur  ,  d’une  coloration  rouge  sale  ,  est  indo¬ 
lente,  saigne  à  la  moindre  pression  ;  le  malade  sent  à  peine  les 
piqûres  qu’on  fait  avec  une  épingle  sur  la  tumeur. 

L’éruption,  du  reste,  ne  donne  aucune  espèce  de  démangeai¬ 
son  •,  jusqu’ici  elle  n’a  pas  porté  la  moindre  atteinte  à  la  santé 
du  malade,  dont  l’état  général  est  excellent,  et  qui  dit  n’en  être 
nullement  incommodé. 

A  quelle  affection  avons -nous  affaire? 

La  tumeur  d’abord  serait,  pour  M.  Bazin,  un  mycosis  fon- 
goïdes  ;  mais  l’éruption? 

Est-ce  un  eczéma  ?  Non,  l’eczéma  est  caractérisé  à  la  période 
d’état  par  de  petites  vésicules  contenant  un  liquide  séreux , 
transparent  ;  puis  ces  vésicules  se  rompent ,  laissent  suinter  un 
liquide  séreux  qui  se  concrète  en  lamelles  plus  ou  moins  épais¬ 
ses  ,  et  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  qu’on  trouve  l’exfoliation 
épidermique.  Ici  il  n’y  a  ni  vésicules  ni  suintement. 

Est-ce  un  pityriasis?  Non;  dans  le  pityriasis  il  n’y  a  point, 
comme  ici,  de  saillie  appréciable  sur  les  téguments.  De  plus, 
dans  le  pityriasis,  il  y  a  des  démangeaisons  plus  ou  moins 
vives  ;  ici ,  au  contraire ,  il  y  a  absence  complète  de  déman¬ 
geaisons. 

Est-ce  un  lichen?  Non;  car  d’abord  le  lichen  n’occupe  jamais 
d’aussi  larges  surfaces;  et  puis,  où  est  ce  prurit  atroce  qu’on 
trouve  dans  le  lichen  ? 

Est-ce  du  psoriasis  ?  Non ,  car  Ici  nous  ne  trouvons  point 
ces  squames  épaisses  ,  blanches  ,  argentées,  qui  caractérisent  le 
psoriasis. 

Cette  éruption  ne  peut  donc  être  rattachée  à  aucune  affection 
générique.  C’est  une  affection  propre,  occupant  tout  le  corps , 
sans  démangeaisons  ,  caractérisée  par  de  larges  plaques  d  un 
rouge  foncé  sut  generis  ,  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  avec  hypertrophie  très-grande  des  papilles ,  exagéra¬ 
tion  extrême  des  plis  de  la  peau,  et  apparaissant  Sous  l’influence 
de  la  diathèse  fongoïdique. 

Voici  quel  est  le  traitement  institué  chez  notre  malade  : 

1°  lodure  de  potassium,  0,50  par  jour  ; 

2°  Tisane  de  chicorée  ; 

3”  Bains  alcalins  et  bains  simples. 

L’iodure  de  potassium  et  le  mercure,  dit  M.  Bazin,  sont  les 
seuls  médicaments  qui  aient  para  avoir  parfois  quelque  effica¬ 
cité  contre  le-  mycosis  fongoïdes. 

L'éruption  que  nous  venons  de  décrire  est  surtout  remarqua¬ 
ble  par  sa  rareté. 

Déjà,  l’année  dernière ,  M.  Bazin  avait  eu  dans  son  service 
un  malade  ayant  un  cancroïde  à  l’angle  naso-labial  du  côté 
droit ,  et  présentant  une  éruption  identique  avec  celle  que  nous 
venons  dé  décrire. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  éruptions  identiques  se  trou¬ 
vant  sur  deux  malades,  dont  l’un  portait  un  cancroïde  et  l’au¬ 
tre  une  tumeur  fongoïde,  nous  porte  à  croire  que  la  diathèse 
fongoïdique  et  la  diathèse  épithéliomatique  doivent  avoir  quel¬ 
ques  liens  qui  les  unissent. 


Hémorrhagie  traumatique  de  la  choroïde.  —  Diminution 
de  l’énergie  visuelle.  --  Traitement  antiphlogistique 
tardif.  —  Peu  d’amélioration. 

En  parlant  de  la  commotion  de  l’œil  dans  une  de  ses  anno¬ 
tations  au  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  de  Vidal  (5-  édition,  t.  III,  p.  36) ,  M.  Fano  s’exprime  de 
la  manière  suivante  : 

»  La  doctrine  de  la  commotion  oculaire  nous  semble  encore 
moins  soutenable  que  la  doctrine  de  la  commotion  cérébrale 
(exposée  précédemment).  Nul  doute  qu’à  la  suite  de  coups  por¬ 
tés  sur  l’œil,  ou  même  sur  la  région  orbitaire,  un  sujet  ne  puisse 
être  affecté  d’amaurose ,  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir 
tout  d’abord  aucune  altération  appréciable  des  milieux  de  l’or¬ 
gane  affecté.  Cela  veut-il  dire  qu’il  n’existe  dans  ce  cas  aucune 
altération  profonde  des  membranes  de  l’œil?  Qu’on  veuille  bien 
se  rappeler  la  structure  éminemment  délicate  de  la  rétine  et  de 
la  choroïde,  et  il  paraîtra  difficile  d’admettre  qu’il  ne  se  fasse 
pas,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  une  rupture  de  vaisseaux  ,  des 
épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur  du  tissa  cellulaire  sous- 
rétinien,  des  solutions  de  continuité  de  la  rétine  elle-même.  Or 
de  ce  que  l’inspection  de  l’organe  malade  à  l'œil  nu  ne  révèle 
pas  ces  altérations  anatomiques,  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’el¬ 
les  n’existent  pas.  L’examen  de  l’œil  affecté  au  moyen  de 
l’ophthalmoscope  peut  être  utile  dans  les  cas  de  ce  genre  pour 
arriver  à  reconnaître  ces  lésions.  Je  crois  donc  pour  ma  part 
que  la  prétendue  commotion  de  l’œil  n’est  autre  chose  qu’une 
véritable  contusion  des  parties  profondes  de  l’organe.  » 

Le  fait  suivant,  que  M.  Fano  a  observé  tout  récemment, 
vient  de  tous  points  confirmer  les  idées  énoncées  dans  ce  para- 
graplie  : 

M.  B...,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  étudiant  en  médecine,  est 
conduit  à  la  clinique  de  M.  Fano  par  un  de  ses  camarades  le 
1 0  janvier  dernier.  Seize  jours  avant ,  on  lui  a  lancé  de  la  hau¬ 
teur  d’un  premier  étage  un  bouchon  de  carafe  qui  a  atteint  la 


partie  inférieure  de  l’orbite  gauche.  Le  blessé  n’attacha  qu’une 
importance  médiocre  à  cet  accident,  se  contenta  d  appliquer  sur 
les  paupières  quelques  topiques  résolutifs,  et  continua  à  vaquer 
à  ses  travaux  ordinaires.  Il  ne  tarda  pas  cependant  à  remarquer 
que  la  vision  était  devenue  très-mauvaise  à  gauche. 

Notre  confrère  constate ,  en  effet,  que  tandis  que  de  l’œil 
droit  M.  B...  lit  les  caractères  d’imprimerie  les  plus  fins  ,  de 
l’œil  gauche  il  reconnaît  à  peine  les  lettres  dû  n°  19  de  l’échelle 
de  Jæger.  Il  existe  encore  chez  lui  un  autre  phénomène  qui 
mérite  d’être  mentionné.  Lorsque  le  patient  fixe  une  des  lignes 
imprimées  du  n”  19,  il  n’aperçoit  pas  les  lettres  -de  cette  ligne, 
tandis  qu’il  saisit  quelques-uns  des  caractères  situés  plus  haut. 
Les  objets  usuels  sont  vus  de  la  même  manière;  si,  par  exem¬ 
ple,  on  fait  tenir  entre  l’index  et  le  pouce  des  ciseaux,  et  qu’on 
dise  au  malade  de  regarder  son  pouce ,  il  ne  voit  pas  ce  dernier 
doigt ,  mais  il  distingue  les  branches  des  ciseaux  placées  plus 
haut. 

Toute  la  moitié  externe  de  la  conjonctive  oculaire  gauche 
‘offre  une  ecchymose  rouge-violet.  La  cornée  est  saine,  la  cham¬ 
bre  antérieure  également;  La  pupille  est  un  peu  plus  dilatée 
qu’à  droite,  non  contractile. 

A  Tophtlialmoscope ,  les  ,  milieux  réfringents  sont  parfaite¬ 
ment  transparents;  le  fond  de  l’œil ,  vu  avec  le  miroir  seul ,  a 
un  aspect  un  peu  jaunâtre.  Avec  la  lentille  et  le  miroir,  on  con¬ 
state  que  la  papille  optique  est  normale  ;  les  vaisseaux  qui  en 
partent ,  c’est-à-dire  les  vaisseaux  de  la  rétine  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  cette  membrane,  ne  sont  interrompus  nulle  part.  A 
une  certaine  distance  de  la  papille  et  sur  divers  points  du  fond 
de  l’œil,  on  voit  par  places  des  taches  plus  ou  moins  larges  , 
d’un  rouge  plus  ou  moins  sombre ,  au-devant  desquelles  les 
vaisseaux  de  la  rétine  passent  sans  interruption.  Quelques-unes 
d’entre  elles  sont  circonscrites  par  une  sorte  de  bordure  d’une 
couleur  blanche  qui  ressort  très-bien  sur  leur  teinte  sombre.  — 
Ventouse  scarifiée  à  la  tempe  gauche,  purgatif  salin,  repos  com¬ 
plet  des  yeux. 

Le  13,  l’ecchymose  conjonctivale  est  en  voie  de  résorption  ;  le 
champ  de  la  vision  s’étend  un  peu. 

Le  22 ,  le  patient  déchiffre  difficilement  le  n"  19  de  Jæger.  A 
l’ophthalmoscope  ,  toute  la  partie  supérieure  du  champ  de  la 
choroïde  (image  renversée)  s’éclaircit  ;  dans  la  moitié  inferieure, 
il  y  a  toujours  une  suffusion  sanguine  séparée  de  distance  en 
distance  par  les  lignes  blanches  déjà  signalées. 

Le  4  février,  M.  B...  déchiffre  quelques  lettres  du  n"  18;  l’é¬ 
panchement  choroïdién  diminue  d’épaisseur  et  est  moins  coloré. 

Le  8,  le  patient  lit  quelques  mots  du  n"  9  de  Jæger  ;  quoi¬ 
que  la  pupille  soit  plus  dilatée  à  gauche  qu’à  droite  ,  il  ne  dis¬ 
tingue  pas  mieux  à  travers  le  trou  d’une  carte  qu’à  l’œil  nu. 

Le  10,  pas  de  changement  dans  l’état  de  la  vision;  l’épanche¬ 
ment  choroïdién  semble  presque  complètement  résorbé.  Les 
segments  blanchâtres  qui  occupent  la  partie  inférieure  de  l’œil 
offrent  de  distance  en  distance  quelques  petites  plaques  d’un 
violet  noirâtre ,  ressemblant  au  pigment  normal  de  la  choroïde. 

Enfin,  le  11  avril,  il  n’y  a  pas  d’amendement.  M.  Fano  exa¬ 
mine  de  nouveau  à  l’ophthalmoscope,  par  le  procédé  de  l’image 
renversée.  Il  voit  à  une  petite  distance  au-dessous  de  la  papille, 
un  segment  blanchâtre  parsemé  de  quelques  taches  d’un  gris 
bleuâtre;  vers  la  partie  interne  du  champ  qui  représente  le  fond 
de  l’œil,  existe  un  petit  foyer  hémorrhagique  de  forme  ovalaire, 
entouré  par  un  cercle  gris  blanchâtre. 

L’hémorrhagie  de  la  choroïde  est  facile  à  distinguer  de  celle 
de  la  rétine.  Dans  la  première,  les  vaisseaux  de  la  membrane 
nerveuse  de  l’œil  ne  sont  interrompus  nulle  part  dans  leur  trajet, 
et  on  les  voit  passer  au-devant  de  la  tache  d’un  rouge  plus  ou 
moins  sombre  que  présente  le  fond  de  l’œil.  Cette  disposition 
était  très-apparente  chez  M.  B...,  et  a  été  très-bien  représentée 
dans  un  dessin  ophthalmoscopique  qu’il  n’a  pas  été  possible  de 
reproduire  ici. 

Une  particularité  propre  à  cette  image,  et  signalée  plus  haut, 
mérite  d’arrêter  l’attention.  Ce  sont  ces  lignes  blanchâtres  cou¬ 
pant  de  distance  en  distance  la  suffusion  sanguine  choroïdienne. 
On  peut  les  interpréter  de  plusieurs  manières.  Seraient-elles  le 
résultat  de  l’absorption  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  la 
condensation  de  la  partie  fibrineuse  do  ce  liquide  ?  Cette  hy¬ 
pothèse  n’est  pas  soutenable,  parce  que  si  on  examine  la  suffu¬ 
sion  sanguine  aux  limites  mêmes  qu’elle  occupe ,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable  ;  parce  que  ces  segments  blanchâtres  sont 
disséminés  au  milieu  de  la  nappe  de  sang  ,  là  par  conséquent 
où  la  résorption  est  généralement  le  moins  avancée.  Sont-ce  des 
exsudations  plastiques  développées  sous  l’influence  d’une  phleg- 
masie  occasionnée  par  la  présence  du  sang  au  milieu  du  tissu 
de  la  choroïde  ?  Mais  leur  circonscription  dans  certains  points, 
leur  couleur  blanche,  ne  s’accordent  pas  avec  cette  manière  de 
les  envisager.  Il  semble  plus  rationnel  de  les  considérer  comme 
des  portions  de  choroïde  déjà  en  voie  d’atrophie. 


FISTULE  VÉSICO-VAGINALE  OBSTRUÉE  PAR  UN  CALCUL. 

Oblitération  du  vagin  au-dessus  de  la  fistule  ) 

Par  M.  le  docteur  J.  RicKlAim,  de  Pleudihen  (Côtes-du-Nord). 

La  veuve  L... ,  âgée  de  soi-vante-sept  ans ,  d’une  forte  constitution 
et  d’une  santé  habituellement  bonne ,  vint  me  consulter  en  décembre 
dernier  pour  des  douleurs  très-vives  qu’elle  ressentait  dans  le  vagin 
et  dans  les  reins,  principalement  quand  elle  allait  à  la  selle. 

Celte  femme,  bien  réglée  jusqu’à  quarante-huit  ans  ,  a  été  accou¬ 
chée  à  l’âge  de  trente  ans  à  l’aide  du  forceps.  Cet  accouchemenÇ  long 
et  très-laborieux ,  fut  suivi  peu  de  jours  après  d’une  incontinence 
d’urine  qui  a  persisté  jusqu’à  ces  derniers  temps. 


Il  y  a  environ  sept  ou  huit  mois,  l’incontinence  commença  à  d'  • 
nuer,  et  l’urine  reprit  sa  voie  normale.  Les  douleurs  dont  il  a  dtéf  ■' 
mention  apparurent  alors.  On  avait  conseillé  à  la  malade  l’applica/'^ 
d’un  pessaire.  L’utilité  de  cet  instrument  ne  me  paraissant  point  éq'' 
dente,  je  pratiquai  le  toucher.  . 

Mon  indicateur ,  en  parcourant  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  o4  ■ 
soupçonnais  l’existence  d’une  fistule ,  rencontra  un  corps  dur,'ann^^ 
leux,  faisant  saillie  dans  ce  canal.  Une  sonde-,  très-librement'  intrj' 
duite  par  l’urèthre ,  vint  heurter  ce  corps. 

Convaincu  que  j’avais  affaire  à  un  calcul  engagé  dans  une  anciem 
fistule  vésico-vagiüale,  et  que  Cè  Corps  étranger  occasionnait 
frances  dont  se  plaignait  la  malade,  jé  tentai  de  l’extraire,  mais  je  5,' 
pus  qu’en  briser  une  portion. 

Quelques  jours  après,  mon  confrère  et  ami  lê  docteur  BarbéjQe|[ 
lard  (de  Dinan),  appelé  en  consultation,  constata  la  présence  du  cji' 
cul,  et  nous  résolûmes  de  procéder  à  de  nouvelles  tentatives  d’extrac' 
tion.  Un  spéculum  fut  introduit,  et  la  partie  saillante  du  corps  éirjj 
ger  devenue  visible  fut  saisie  au  moyen  de  longues  pinces  à  polypjj 
Ce  procédé  ne  nous  ayant  donné  aucun  résultat  avantageux,  nojj 
primes  le  parti  d’agrandir  la  plaie  fistuleuse  afin  d’extraire  ce  calcul 
qui  nous  semblait  assez  volumineux.  ' 

Ce  débridément,  fait  en  haut  et  en  bas  avec  de  longs  ciseaux-  fj 
suivi  d’une  petite  hémorrhagie  qui  s’arrêta  bientôt  spontanément;'  ;  * 
Ah  moyen  d’une  sonde  introduite  par  l’urèthre ,  je  fixai  le 
pendant  que  mon  confrère  le  saisissait  avec  la  pinoe  par  la 
agrandie. 

Il  se  brisa  deux  fois  sous  l’instrument,  mais  les  principaux fra». 
ments  furent  extraits  successivement,  et  quelques  injections  d’eau 
tiède  poussées  dans  la  vessie  entraînèrent  par  la  fistule ,  maintenue 
béante ,  les  graviers  qui  restaient  encore.  : 

Aujourd’hui  les  incisions  se  sont  réunies  et  la  fistule  a  repris  ses 
dimensions  primitives.  L’incontinence  d’urine  a  reparu ,  mais  les 
douleurs  intolérables  accusées  par  la  malade  ont  complètement  cMsé, 
Nous  avons  constaté  chez  cette  femme  une  particularité  digne  de 
remarque  :  l’absence  apparente  du  col  de  l’utérus  et  la  brièveté  du 
vagin.  Lorsqu’on  cherche  à  introduire  le  spéculum  -,  cet  instrument 
est  arrêté  à  moitié  chemin  par  un  obstacle  insurmontable,  et  l'on 
n’aperçoit ,  en  cherchant  le  col ,  qu’une  muqueuse  lisse  et  tendue, 
comme  si  la  paroi  postérieure  du  vagin  était  venue  se  souder  à  la 
paroi  antérieure.  On  dirait  une  cloison  établie  au-dessus  de  la  fistule 
vésico-vaginale  terminant  brusquement  le  vagin  sur  ce  point. 

l’est. en  vainque  nous  avons  cherché,  mon  confrère  et  moi,uu 
orifice  ayant  dû  servir  autrefois  à  l’écoulement  des  règles.  Si  cet  ori¬ 
fice  n’existait  pas ,  ne  doit-on  pas  admettre  que  cet  écoulemeiit  se 
faisait  par  la  vessie  au  moyen  d’une  seconde  fistule  qui  mettait  le 
réservoir  de  l’urine  en  communication  avec  l’espèce  de  cloaque  situé 
au-dessus  de  la  cloison? 


SOCIÉTÉ  XtE  OBIRnB.OXB. 

Séance  du  li  mai  4862.  — Présidence  de  M.  Depaül,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
communication. 

Déchirure  complète  du  périnée  s’étendant  sur  la  cloison  réoto- 
vaginale,  datant  de  huit  ans. — Périnéorrhaphie,  avivement  obllqui 
de  la  muqueuse  vaginale  au  niveau  de  la  cloison ,  et  H’intéresiant 
nulle  part  la  muqueuse  rectale  |  fils  métalliques  ,  suture  vaginale 
entrecoupée ,  suture  périnéo-rectale  enchevillée  ,  suture  cutanée. 
—  Succès  complet  et  rapide.  —  Inutilité  des  incisions  latérales ,  Je 
la  section  du  sphincter,  etc.  —  M.  VEUNEUIL.  La  périnéorrhapllie 
est  une  opération  simple ,  bien  connue ,  bien  décrite,  ét  qui  à  réussi 
fréquemment  entre  les  mains  de  la  plupart  des  chirurgiens;  eH 
compte  de  nombreux  procédés  très-habilement  conçus,  et  qui  nelais-^ 
sent  guère  place  à  des  innovations  importantes.  Cependant  il  n'a 
paru  qu’elle  pouvait  être  à  U  fois  perfectionnée  et  simplifiée  :  perfo- 
tionnée  par  l’application  de  quelques  moyens  qui  n’ont  point  étécréés 
pour  elle,  mais  bien  pour  la  réunion  beaucoup  plus  difficile  des  fista' 
les  vaginales  ;  simplifiée  par  la  suppression  de  certaines  opérations 
adjuvantes  qui  la  compliquent,  l’aggravent ,  et  n’ont  pour  but  que  dn 
favoriser  la  réussite  de  la  suture.  Il  m’a  semblé  que  l’on  rendrait  nn 
service  si,  en  améliorant  l’opération  fondamentale  (la  suture  propre 
ment  dite),  on  arrivait  à  se  dispenser  dés  opérations  accessoires fn- 
cisions  libératrices ,  section  du  sphincter  anal ,  dissection  d’un  W' 
beau  vaginal,  etc.). 

C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  communiquer  le  récit  d’une  opélàW 
heureuse  ,  pour  laquelle  je  n’ai  rien  inventé  ,  me  contentant  de  Ùif* 
de  l’éclectisme,  et  de  n’employer  que  les  moyens  rigoureusemaàt 
nécessaires. 

M""®  S...,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  d’une  excellente  constituliM» 
accoucha  pour  la  première  fois  en  1854.  Le  travail  fut  très-long)  ** 
sa  terminaison  fut  confiée  à  la  nature.  Une  fille,  actuellement  vivaulù 
eh  fut  le  résultat.  Une  douleur  très-vive  fut  ressentie  danS  les  der¬ 
niers  moments.  Le  rétablissement  fut  prompt,  et  depuis  cettè  époq® 
M'"'  S...  donna  naissance  à  deux  autres  enfants.  Lo  premier  aWO”' 
chement  avait  eu  lieu  en  Angleterre.  Lorsque  le  terme  dé  la  deutid™® 
grossesse  fut  arrivé,  le  docteur  Bernard,  médecin  ordinaire  de  !af“* 
mille,  reconnut  que  le  périnée  avait  été  largement  iésé;  ilapprit®'® 
que  M”"  S...  avait  éprouvé  depuis  sa  première  délivrance  les  in®®' 
vénients  de  la  lésion  susdite  ,  mais  qu’elle  n’en  avait  jamais  pa”') 
croyant  que  telles  étaient  chez  toutes  les  femmes  les  suites  naturelle 
de  l’enfantement.  Le  deuxième  accouchement  se  fit  heureusemesl  ® 
facilement.  Peut-être  la  déchirure  de  la  clôison  augmenta-t-elle, 
l’incontinence  rectale  et  ses  suites  se  prononcèrent  davantage. 
ans  après,  troisième  parturition  ,  facile  comme  la  précédente.  ^ 
sieurs  reprises,  M.  le  docteur  Bernard  engagea  M”'®  S...  à  se  »' 
opérer  ;  enfin  elle  s’y  décida ,  et  vint  à  Paris  dans  les  premiers  joe 
d’avril.  . 

Je  l’examinai  avec  M.  le  docteur  Gombault,  et  nous  constatâmes  e 
particularités  suivantes  :  . 

La  vulve  et  l’anus  ne  forment  qu’une  fente  commune.  En  écar  ^ 
ses  bords,  on  aperçoit,  à  3  centimètres  environ  de  profondeur,  le 
de  la  cloison  recto-vaginale  séparant  la  moitié  supérieure  de  la  P^ 
inférieure  du  vagin  de  la  cavité  rectale.  Cette  cloison  est  mince,  ^ 

tranchante  ;  elle  présente  pôürtant  vers  le  milieu  de  son  Ly 
un  renflement  arrondi  et  saillant ,  qui ,  avec  les  deux  bords  m 
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fl- la  fissure  écartés ,  figure  assez  exactement  une  luette  grosse  et 

“te  entre  deux  piliers.  Cette  éminence  est  constituée  par  la  co¬ 
lonne  postérieure  du  vagin  qui  a  échappé  à  la  déchirure.  _ 

Les  bords  latéraux  de  la  solution  de  continuité  sont  minces  dans 
,,  ..gnflue  d’un  bon  centimètre,  où  ils  ne  sont  formés  que  par  la  su- 
p  position  exacte  des  parois  rectale  et  vaginale.  Cette  portion  ,  qui 
^>a  süère  qhe  5  millimètres  d’épaisseur,  répond,  certainement  à  cette 
oartie  de  la  déchirure  qui  a  porté  autrefois  sur  la  cloison.  Plus^  bas  , 
les  bords  augmentent  progressivement  d’étendue  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  fesse  ;  ils  sont  recouverts  d’une  cicatrice  lisse  ,  sou- 
Ig  qu’avec  un  peu  d’attention  on  distingue  des  parois  rectale  et  va¬ 
ginale  ,  quoiqu’elle  se  trouve  sur  le  même  plan.  Comme  cela  arrive 
dans  les  déchirures  anciennes,  on  ne  reconnaît  pas  au  premier  abord 
les  deux  moitiés  du  périnée  à  la  saillie  qu’elles  pourraient  faire  vers  la 
ligne  médiane.  La  courbure  est  uniforme  et  régulière  depuis  la  com¬ 
missure  antérieure  de  la  vulve  jusqu’à  la  cominissure  postérieure  de 
l’anus,  et  cependant,  j’insiste  sur  ce  point,  on  arrive  à  distinguer 
assez  nettement  ce  qui  appartient  au  vagin  ,  au  rectum,  à  la  peau,  et 
enfin  à  la  matrice.  En  effet ,  tandis  que  cette  dernière  est  lisse  et 
gtabréj  la  muqueuse  vaginale  a  conservé  ses  rides  et  ses  papilles  ; 
la  peau  ofi're  des  poils  de  diverses  dimensions ,  et  enfin  la  mu¬ 
queuse  rectale  se  reconnaît  surtout  à  sa  coloration  vive,  qui  tranche 
nettement  sur  la  pâleur  des  parties  voisines.  Cette  dernière  parti¬ 
cularité  est  importante,  car  je  me  suis  attaché  à  respecter  complète¬ 
ment  cette  muqueuse  rectale  dans  l’avivement  et  dans  le  passage  des 
sutures,  et  je  dois  dire  que  l’accomplissement  de  cette  précaution  n’a 
présenté  aucune  difficulté  sérieuse.- 
Je  dois  ajouter  que  la  surface  de  cicatrisation  n’offrait  point  la 
forme  triangulaire  à  base  cutanée  qu’on  lui  attribue  classiquement , 
et  qui  n’appartient  qu’aux  déchirures  récentes;  elle  est  plutôt  ova¬ 
laire  ,  très-droite  du  col  de  la  cloison ,  ne  mesurant  guère  qu’un 
centimètre  à  son  union  avec  la  peau  ,  plus  large  au  contraire  dans 
l’intervalle  qui  répond  à  l’orifice  inférieur  du  vagin. 

Grâce  aux  soins  de  propreté  rigoureusement  observés,  la  Vulve, 
l’anus  et  les  régions  voisines  n’offrent  ni  rougeur  ni  ulcération.  La 
muqueuse  vaginale  est  saine.  L’utérus  est  un  peu  abaissé ,  mais  non 


prolapsé  cependant. 

L’opération  est  décidée  pOur  le  17  avril.  Six  jours  après  la  cessa¬ 
tion  des  règles,  je  prescris  un  purgatif  l’avant-veille;  mais  l’émotion 
provoque  r  elle  seule  une  diarrhée  abondante,  et  le  médicament  n’est 
pas  donné.  Un  bain,  des  lavements  à  l’eau  fraîche  sont  administrés  la 
veille  et  le  matin  même  de  l’opération,  qui  est  pratiquée  à  la  campa¬ 
gne,  dans  une  habitation  très -confortable,  admirablement  exposée,  et 
réunissant  à  un  haut  degré  toutes  les  conditions  d’une  hygiène  irré¬ 
prochable. 

La  malade  est  posée  dans  la  position  de  la  taille.  Nous  tentons 
l'anesthésie;  mais  après  avoir  usé  notre  provision  de  chloroforme 
(1SS5  grammes) ,  nous  n’obtenons  qu’une  insensibilité  imparfaite. 
L’avivement  seul  nè  fpt  pas  douloureux.  L’opérée  revint  à  elle  lors 
du  passage  des  fils,  et  souffrit  pendant  le  reste  de  l’acte  opéra¬ 
toire,  qui  dura  longtemps  encore  ;  elle  en  supporta  les  souffrances 
avec  une  inébranlable  fermeté.  Très-bien  secondé  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bernard  ,  Frestel  et  Gombault ,  je  procédai  de  la  manière  sui- 


Les  fesses  sont  écartées  de  chaque  côté  par  un  aide.  Le  spéculum 
américain  est  placé  dans  le  vagin ,  la  convexité  de  la  valve  répond  à 
l’arcade  pubienne.  La  région  est  ainsi  parfaitement  accessible  et  bien 
éclairée  ;  les  bords  de  la  déchirure  sont  tendus  et  d’un  abord  facile. 
Pour  être  sùr  d’obtenir  des  deux  côtés  une  surface  saignante  d’égale 
dimension ,  je  trace  avec  la  pointe  du  bistouri  la  limite  exacte  des 
deux  facettes  d’avivement.  En  arrière ,  l’incision  longe  la  muqueuse 
rectale  sans  l’intéresser ,  et  en  laissant  même  entre  elle  et  la  plaie 
d’avivement  un  petit  liséré  longitudinal  d’un  millimètre  de  largeur; 
de  cette  façon  j’évite  la  muquèuse  intestinale.  En  revanche  ,  et  pour 
obtenir  une  surface  d’adhésion  suffisante  ,  je  dépasse  hardiment  les 
limites  qui  séparent  la*  cicatrice  de  nouvelle  formation  du  vagin  en 
avant  et  de  la  peau  en  bas. 

Je  n’enlève  que  l’épaisseur  de  parties  molles  rigoureusement  né¬ 
cessaire,  c’est-à-dire  qu’avec  un  bistouri  très-tranchant  j’abrase  très- 
superficiellement  des  deux  côtés,  sacrifiant  une  couche  de  moins  d’un 
millimètre.  Les  deux  surfaces  saignantes  ainsi  produites  avaient  la 
forme  d’un  triangle  à  base  cutanée  de  3  centimètres ,  à  bords  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  un  peu  moins  étendus  ,  et  se  continuant  avec  la 
surface  d’avivement  des  bords  de  la  déchirure  de  la  cloison.  Pour 
aviver  ceux-ci,  j’observai  les  mêmes  règles  que  pour  la  fistule  vésico- 
vaginale,  c’est-à-dire  que  je  respectai  complètement  la  muqueuse 
rectale  et  ménageai  même  le  liséré  de  sa  soudure  avec  la  muqueuse 
vaginale.  C’est  aux  dépens  de  celle-ci  que  je  créai  tout  autour  de 
l’angle  de  la  déchirure  une  surface  saignante  en  forme  de  fer  à  che¬ 
val,  large  de  plus  d’un  centimètre,  et  formée  par  l’abrasion  des  cou¬ 
ches  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse.  Je  dénudai  de  la  même 
manière  toute  l’éminence  médiane,  que  j’ai  dit  plus  haut  être  formée 
par  la  saillie  isolée  de  la  colonne  postérieure  du  vagin. 

Il  résulte  de  ces  détails  que  j’ai  apporté  à  l’avivemçnt  une  modifi¬ 
cation  assez  notable.  Au  lieu  d’aviver  perpendiculairement  et  d’enle¬ 
ver  par  conséquent  dans  toute  la  hauteur  de  la  déchirure  une  lan¬ 
guette  de  la  muqueuse  rectale ,  j’ai  partout  ménagé  cette  dernière. 
De  plus,  en  respectant  sa  soudure  avec  la  muqueuse  -vaginale  et  la 
cicatrice  de  nouvelle  formation,  j’ai  évité  de  pénétrer  dans  la  couche 
de  tissu  Cellulaire  lâché  qui  la  sépare  des  autres  tuniques  intestina¬ 
les.  Le  mince  liséré  conservé  tout  le  long  du  bord  rectal  m’a  permis 
plus  tard  dépasser  les  fils  à  suture  près  de  la  môme  muqueuse  sans 
là  comprendre  dans  l’anse  des  fils.  De  cette  façon  je  n’ai ,  lors  de  la 
coaptation ,  nullement  diminué  la  capacité  du  rectum  et  de  l’orifice 
anal.  Enfin,  au  niveau  de  la  cloison ,  au  lieu  d’affronter  seulement 
dœ  languettes  de  5  millimètres,  telles  que  l’avivement  perpendicu¬ 
laire  me  les  aurait  fournies,  j’ai  mis  en  contact  des  surfaces  de  plus 
d’un  centimètre,  obtenues  aux  dépens  du  vagin  par  l’incision  faite  en 
dédolant. 

Cette  manière  de  faire  ,  un  peu  minutieuse  à  la  vérité,  mais  qui 
à  exige  cependant  que  de  l’attention ,  assure ,  si  je  ne  me  trompe ,  la 
réunion,  et  prévient  quelques  accidents  suturés.  Lorsque  l’écoulement 
Sanguin,  d’ailleurs  minime,  fut  arrêté,  je  passai  les  sutures  ;  1»  du 
côté  du  vagin,  S»  du  côté  du  périnée.  Je  plaçai  cinq  points  sur  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  absolument  comme  s’il  s’agissait  d’une  fistule  recto- 
vaginale.  fis  étaient  à  6  millimètres  environ  les  uns  des  autres;  le 
premidf  placé  un  peu  aü-deSsus  du  sommet  de  la  déchirure;  le  der¬ 


nier,  à  l’endroit  où  devait  se  trouver  la  future  commissure  vulvaire. 
Les  trois  points  supérieurs  répondaient  à  la  cloison;  les  trois  infé¬ 
rieurs  àla  face  vaginale  du  périnée  proprement  dit. 

Tous  les  fils  furent  placés  à  l’aide  de  petites  aiguilles  légèrement 
courbées  vers  la  pointe ,  et  comme  s’il  s’agissait  d’une  fistule  recto- 
vaginale,  c’est-à-dire  qui  prendraient  la  muqueuse  vaginale  à  un  bon 
centimètre  du  bord  avivé,  Ils  rampaient  obliquement  sous  cette  tuni¬ 
que  et  ne  réunissaient  qu’elle  seule.  Même  au  niveau  des  points  Su¬ 
périeurs,  les  fils  n’atteignaient  point  la  muqueuse  rectale. 

Pour  le  périnée,  j’usai  de  la  suture  entortillée,  et  je  plaçai  d’avant 
en  arrière  trois  fils  distants  d’un  centimètre  environ  et  pénétrant  à 
des  profondeurs  diverses.  Je  suis  forcé  d’entrer  ici  dans  quelques  dé¬ 
tails,  pour  faire  comprendre  la  modification  que  j’ai  fait  subir  à  cette 
suture. 

Dans  le  procédé  ancien ,  le  fil  moyen  formait  une  anse  plus  longue 
que  l’antérieur  et  le  postérieur  ;  en  effet,  l’aiguille  plongée  à  travers 
la  peau  se  dirigeait  en  haut  et  en  dedans  et  venait  sortir  sur  la  lèvre 
de  la  déchirure ,  tout  près  du  sommet  de  cette  dernière ,  rampant 
ainsi  dans  l’épaisseur  de  la  partie  inférieure  de  la  cloison  ,  à  distance 
égale  des  faces  vaginale  et  rectale  ;  puis  l’aiguille  plongée  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  complé¬ 
tait  l’anse,  qui  par  sa  position  devait  rapprocher  et  affronter  le  som¬ 
met  du  V  formé  par  la  déchirure ,  ou  en  d’autres  termes ,  réunit  la 
cloison  déchirée  de  manière  à  prévénir  la  persistance  d’une  fistule 
recto-vagihale. 

Les  deux  autres  anses  étaient  conduites  beaucoup  moins  profondé¬ 
ment,  Tune  du  côté  du  vagin,  l’autre  du  côté  du  rectum  ;  il  résultait 
de  cette  disposition  que  les  deux  moitiés  du  périnée  étaient  bien  rap¬ 
prochées  du  Côté  de  la  peau,  mais  très-imparfaitement  du  côté  du 
vagin,  du  rectufn  et  surtout  au  niveau  de  la  cloison,  c’est-à-dire  dans 
l’endroit  le  plus  mince  où  un  affrontement  étroit  diminuait  considé¬ 
rablement  les  chances  d’adhésion  primitive.  Ce  qui  démontre  que  ce 
procédé  était  défectueux,  c’est  la  fréquence  des  fistules  recto-vagi¬ 
nales  à  la  suite  des  opérations  de  Roux  et  de  ses  imitateurs. 

En  effet,  pour  peu  que  les  lèvres  de  la  plaie  bâillent  du  côté  du  rec¬ 
tum,  une  parcelle  de  matière  fécale  ou  même  les  gaz  intestinaux, 
très-nuisibles  à  la  réunion  immédiate,  s’interposent  dans  la  fissure  et 
font  manquer  l’adhésion  ;  aussi  quelques  chirurgiens  ont-ils  conseillé 
de  placer  de  haut  en  bas  sur  la  muqueuse  rectale  quelques  points  sé¬ 
parés,  ou  même  de  pratiquer  une  suture  en  surjet.  Mais  la  muqueuse 
intestinale  supporte  ifaal  la  constriction  et  le  contact  des  corps  étran¬ 
gers  ;  puis,  l’ablation  des  sutures  rectales,  peu  facile  à  cause  de  l’é¬ 
troitesse  de  Tanus,  pourrait  compromettre  le  succès  d’une  adhésion 
encore  faible ,  de  sorte  qu’il  m’a  paru  préférable  de  remplir  la  même 
indication  en  évitant  les  inconvénients  de  la  suture  rectale  directe. 
Je  chois  y  être  parvenu  en  faisant  de  la  suture  enchevillée  une  suture 
périnée-rectale ,  et  voici  comment  : 

Pour  placer  le  fil  périnéal  le  plus  antérieur,  je  plongeai  l’aiguille  à 
quinze  millimètres  du  bord  gauche  de  la  plaie,  à  quelques  millimè¬ 
tres  en  arrière  de  la  surface  vaginale  du  futur  périnée;  je  la  dirigeai 
de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière ,  et  fis  sor¬ 
tir  sa  pointe  tout  proche  de  la  muqueuse  rectale,  c’est-à-dire  dans  le 
liséré  que  j’avais  ménagé  le  long  de  cette  muqueuse  en  faisant  l’avi¬ 
vement. 

En  traversant  symétriquement  et  en  sens  inverse  les  parties  molles 
de  la  lèvre  droite  de  la  plaie,  je  complétai  cette  première  anse,  dont 
le  sommet  se  trouvait  à  cinq  ou  six  millimètres  seulement  de  l’angle 
supérieur  de  la  déchirure  ;  la  seconde  suture,  qui  occupait  la  partie 
moyenne  du  périnée,  fut  placée  de  la  même  manière  ;  mais  elle  avait 
moins  d’étendue  verticale,  car  le  sommet  de  son  anse  traversait  le  li¬ 
séré  rectal  à  un  centimètre  environ  au-dessous  du  premier  point. 

Enfin,  le  troisième  point,  très-rapproché  de  l’anus,  embrassait 
encore  une  moindre  hauteur  de  parties  molles,  tout  en  parcourant  un 
trajet  analogue.  Ces  trois  sutures  échelonnées  remplissaient  parfaite¬ 
ment  le  but;  elles  rapprochaient  fortement  vers  la  ligne  médiane  les 
parties  profondes  du  périnée,  et  sans  intéresser  directement  la  mu¬ 
queuse  rectale,  affrontaient  cependant  fort  exactement  ses  deux  lèvres, 
comme  je  pus  m’en  assurer  en  portant  doucement  mon  doigt  dans  le 
rectum ,  eXamen  qui  me  démontra  du  même  coup  que  les  anses  des 
sutures  ne  se  sentaient  aucunement  dans  l’intestin. 

L’ablation  des  fils  ainsi  placés  ne  présente  ni  difficultés  ni  danger 
pour  la  réunion  effectuée. 

Lorsque  les  cinq  points  vaginaux  et  les  trois  points  du  périnée  furent 
en  place,  je  substituai  des  fils  métalliques  d’argent  d’un  quart  de  mil¬ 
limètre  aux  fils  de  soie  préalablement  introduits,  ce  qui  se  fit  sans 
aucune  difficulté.  Puis,  la  plaie  soigneusement  lavée  à  Tcau  froide, 
abstergée  et  débarrassée  des  caillots,  je  procédai  à  la  réunion.  Je  ser¬ 
rai  d’abord  les  fils  vaginaux  en  les  tordant  à  la  manière  de  M.  Sims, 
puis,  serrant  fortement  sur  les  trois  fils  inférieurs,  j’affrontai  du  même 
coup  la  moitié  du  périnée  et  la  muqueuse  rectale.  La  première  série 
de  sutures  avait  reconstitué  l’orifioe  vulvaire  ;  la  seconde  reforma  un 
orifice  anal  très-régulier.  Les  fils  du  périnée  étaient  simples  ;  pour  les 
fixer  sur  les  chevilles  (deux  bouts  d’une  sonde  ordinaire  de  gomme 
élastique  de  4  millimètres  de  diamètre),  j’enfilai  chacun  des  six  chefs 
métalliques  dans  une  petite  aiguille  à  suture  courte  et  forte,  avec 
laquelle  je  traversai  de  part  en  part  les  chevilles  à  distance  convena¬ 
ble,  après  quoi  chaque  chef  fut  assujetti  à  l’aide  d’un  coulant  de 
plomb  comprimé  avec  une  forte  pince. 

Comme  cela  s’observe  habituellement  avec  la  suture  enchevillée, 
les  parties  profondes  étaient  très-bien  adossées  ;  mais,  entre  les  che¬ 
villes,  les  parties  molles  formaient  un  bourrelet  saillant  d’avant  en 
arrière,  avec  un  hiatus  médian  répondant  à  la  peau.  Pour  réunir  celle- 
ci,  je  plaçai  très-superficiellement  deux  points  de  suture  entrecoupée 
avec  des  fils  de  soie  très-fins. 

Tout  étant  terminé,  une  injection  froide  abondante  fut  poussée  dans 
le  rectum  et  le  vagin,  la  région  fut  lavée,  essuyée,  et  la  malade  re¬ 
portée  dans  son  lit. 

L’opération  proprement  dite  avait  duré  plus  d’une  heure;  mais  la 
réunion,  de  quelque  côté  qu’on  l’examinât,  ne  laissait  rien  à  désirer. 
La  région  avait  repris  sa  configuration  normale  de  la  façon  la  plus 
complète.  L’urine  fut  évacuée  au  moyen  du  cathéter,  et  bientôt  après 
l’opérée  prit  une  tasse  de  bouillon  et  s’endormit  quelques  moments. 

(Ici  M.  Verneuil  s’arrête  sur  l’appréciation  des  divers  procédés 
opératoires  et  des  diverses  opérations  complémentaires  ;  l’abondance 
des  matières  nous  oblige  à  ne  pas  reproduire  ces  détails,  que  Ton 
trouvera  exposés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.) 

Je  fis  prendre  tous  les  jours  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  ce 


qui  réussit  d’autant  mieux  que  de  longue  date  M™'  S...  était  accou¬ 
tumée  à  n’aller  à  la  selle  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Je  prescrivis  des  aliments  substantiels,  très-nourrissants,  laissant  à 
la  vérité  fort  peu  de  résidus  :  bouillons  concentrés,  viandes  rôties,  œufs, 
vin  de  Bordeaux,  boissons  glacées  pour  étancher  la  soif,  le  tout  géné¬ 
reusement  accordé ,  en  satisfaisant  l’appétit  de  la  malade.  J’ai  remar¬ 
qué  qu’une  telle  alimentation  s’accorde  fort  bien  avec  Tusage  des 
opiacés,  et  je  pensé  même  qu’elle  corrige  efficacement  l’action  [sou¬ 
vent  nuisible  que  les  narcotiques  exercent  en  cas  d’abstinence. 

Telles  furent  les  bases  adoptées  dans  le  traitement  consécutif  de 
M“"=  S...  ;  décubitus  dorsal;  les  cuisses  rapprochées,  maintenues  au¬ 
tant  que  possible  ;  compresses  d’eau  fraîche  souvent  renouvelées  . 
injections  froides  vaginales  et  périnéales  ou  la  décoction  de  camomille  ; 
catéthérisme  répété  toutes  les  trois  heures  ,  tels  furent  les  moyens 
employés.  Il  y  eut  apyrexie  complète,  soif  modérée,  appétit  régulier, 
sommeil  suffisant. 

Dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  la  malade  se  plaignit 
toutefois  d’une  douleur  assez  vive  au  périnée.  M.  Bernard,  examinant 
la  région  le  lendemain  matin ,  constata  que  le  fil  médian  du  périnée 
exerçait  une  constriction  trop  forte  ,  et  qù’à  son  niveau  la  sonde  de 
gomme  servant  de  cheville  pressait  sur  la  peau  assez  fortement  pour 
l’avoir  ulcérée  superficiellement  du  côté  gauche  et  y  avoir  creusé  un 
sillon  ;  il  coupa  les  grains  de  plomb  qui  fixaient  les  chefs  du  fil ,  et 
aussitôt  la  douleur  cessa.  Cet  accident  n’eut  pas  de  suite. 

Le  24  avril ,  c’est-à-dire  le  huitième  jour ,  je  me  transportai  près 
de  la  malade  pour  enlever  les  sutures.  La  réunion  du  côté  du  vagin 
était  aussi  complète  que  possible  ;  les  fils  n’avaient  rien  coupé;  ils 
étaient  absolument  aussi  fixes  que  lors  de  leur  application.  Du  côté 
du  périnée,  le  bourrelet  médian  ,  formé  par  la  pression  latérale  des 
deux  chevilles,  était  effacé  ,  et  sur  la  ligne  médiane  la  réunion  était 
parfaite  ;  les  deux  points  de  suture  faits  avec  la  soie  fine  n’avaient 
pas  coupé  les  parties  molles  fort  étroites  cependant  qu’elles  étrei¬ 
gnaient. 

Les  fils  de  la  suture  enchevillée  n’étaient  nullement  mobiles  ;  ils 
n’avaient  donc  pas  coupé  les  parties  du  côté  des  parties  profondes. 
Bien  au  contraire,  toute  la  pression  exercée  par  eux  avait  porté  sur 
les  chevilles  qui  déprimaient  assez  fortement  la  peau,  j’enlevai  faci¬ 
lement  la  pointe  antérieure  et  postérieure  ;  quant  au  fil  du  point 
moyen,  je  ne  pus  le  retrouver.  J’explorai  cependant  le  fond  delà  pe¬ 
tite  plaie  occasionnée  par  la  pression  de  la  cheville.  Nous  ne  savions 
trop  si  ce  fil,  délivré  des  deux  coulants  de  plomb  qui  le  fixaient, 'était 
tombé  pendant  les  pansements,  ou  s’il  s’était  au  contraire  retiré  pro¬ 
fondément  dans  les  chairs.  Dans  le  doute ,  je  ne  crus  pas  prbdent  de 
fatiguer  la  région  par  des  explorations  prolongées ,  et  je  ne  voulus 
pas  même  pratiquer  le  toucher  rectal.  Je  comptais  bien  que  lé  fil, 
grâce  à  sa  rigidité ,  se  frayerait  une  route  et  se  montrerait  bientôt 
soit  à  l’extérieur,  soit  dans  le  rectum  ,  et  qu’on  en  ferait  sans  peine 
Textraétion,  supposition  que  la  suite  justifia. 

En  somme,  le  résultat  était  complet.  Des  dix  points  de  suture,  pas 
un  n’avait  manqué.  Les  orifices  vulvaire  et  anal  étaient  reconstitués, 
et  la  région  avait  repris  sa  forme  et  ses  dimensions  normales.  Le 
nouveau  périnée  avait  tout  près  de  3  centimètres  d’avant  en  arrière. 

L’opium  fut  continué  à  la  dose  de  3  centigrammes.  Du  reste,  les 
besoins  de  défécation  n’avàient  pas  encore  paru. 

Pour  assurer  la  solidité  de  la  réunion  périnéale  ,  j’appliquai  une 
bandelette  do  linge  fin  de  2  centimètres  de  large  et  de  5  centimètres 
de  long,  que  je  collai  transversalement  sur  le  périnée  nouveau  avec 
du  collodion.  Ce  moyen  protecteur  fut  continué  pendant  huit  jours  ; 
il  me  parut  soutenir  très-bien  les  parties  réunies  ,  et  je  n’hésite  pas 
à  en  conseiller  formellement  l’emploi  en  pareil  cas.  Tout  étant  con¬ 
certé  du  reste  pour  la  fin  du  traitement  consécutif,  je  partis,  consi¬ 
dérant  la  guérison  comme  assurée. 

Cependant  la  petite  plaie  causée  parla  pression  de  la  cheville  avait 
persisté  du  côté  gauche  du  périnée  ;  elle  était  entretenue  par  le  fil 
métallique  que  nous  n’avlons  pas  retiré.  La  malade  sentit  un  petit 
picotement  superficiel  le  3  mal  ,  et  elle  retira  ellep-méme  le  fil,  qui 
était  donc  resté  seize  jours  en  place  sans  déterminer  d’accidents  ; 
quarante-huit  heures  après,  la  plaie  était  fermée.  Trois  jours  aupa¬ 
ravant,  les  besoins  de  la  défécation  s’étant  fait  sentir  (  après  treize 
jours  de  constipation)  ,  on  administra  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  et 
des  lavements  huileux  ;  la  première  selle  se  fit  très-aisément,  sans 
douleurs  et  sans  accidents.  La  malade  commençait  déjà  ù  se  lever 
dans  sa  chambre. 

Les  dernières  nouvelles  que  j’ai  reçues  sont  du  11  mai.  «M'"“S..., 
m’écrit  le  docteur  Bernard,  est  complètement  guérie.  Les  selles  sont 
régulières,  et  les  fonctions  du  rectum  entièrement  rétablies  ;  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  reconstituée  présente  une  épaisseur  normale,  qu’on 
constate  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  un  autre  dans  le 
vagin  ;  le  périnée  mesure  plus  d’un  cenlimètre  de  la  Vulve  à  l'anus. 
C’est  un  succès  complet.  » 

Comme  chirurgien ,  je  ne  puis  m’empêcher  d’attribuer  en  partie 
cette  réussite  au  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  ;  mais  je  dois  recon¬ 
naître  qu’elle  a  été  singulièrement  favorisée  par  le  milieu  si  salubre 
dans  lequel  j’ai  Opéré,  et  par  les  soins  intelligents  et  assidus  qui  ont 
été  prodigués  à  la  malade  par  les  hoRorables  confrères  qui  m’ont 
assisté. 

Je  veux  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  les  points  suivants  : 

1“  Nécessité  de  faire  la  suture  sur  les  deux  côtés  du  triangle  et 
non  sur  les  trois,  la  suture  rectale  n’étant  pas  nécessaire. 

2°  Il  ne  faut  pas  intéresser  la  muqueuse  rectale  ;  la  muqueuse  du 
vagin  est  plus  tolérante ,  on  évite  ainsi  le  ténesme  de  l’anus. 

3“  Je  crois  que  les  fils  métalliques  sont  très-bons  dans  ,cette 
opération.  * 

3“  Depuis  Dieffenbach,  on  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  des 
débridements  pour  assurer  la  réunion  des  bords  de  la  déchirure. 
Pour  cela,  on  a  employé  les  incisions  latérales,  qui  ont  eu  peu  de 
succès  en  France  ,  mais  qui  ont  été  adoptées  en  Angleterre  et  eu 
Allemagne.  On  a  conseillé  dans  ce  but  la  section  du  sphincter  de 
l'anus ,  et  en  Angleterre  M.  Baker-Brown  fait  la  section  dans  deux 
points.  Langenbeck ,  dans  le  but  de  prévenir  une  fistule  reclo-vagi- 
nalè,  a  disséqué  la  muqueuse  et  l’a  descendue  en  tiroir  pour  la  cou¬ 
dre  au  périnée.  Tontes  ces  opérations  sont  très-complexes,  dange¬ 
reuses,  et  je  pense  qu’on  peut  arriver  à  obtenir  de  bons  résultats 
sans  les  employer,  et  par  des  moyens  beaucoup  plus  simples  et  moins 
nuisibles. 

msuvsswn. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  crois  que  la  section  du  sphincter  anal  à  la 
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suite  de  la  périnéorrhaphie  est  utile  et  indiquée  dans  certains  cas.  Cer¬ 
tainement  j’ai  pu  réussir  dans  quelques  cas  par  l’ancien  procédé  , 
mais  j’ai  eu  quelques  revers.  En  effet,  quand  on  a  fait  le  ravivement 
complet  et  qu’on  rapproche  les  surfaces ,  on  ne  laisse  à  l’orifice  anal 
liouveau  qu’une  très-petite  étendue.  Au-dessus  de  cet  anus  rétréci , 
l’intestin  fait  poche,  et  plus  la  suture  est  solide,  plus  il  y  a  accumu¬ 
lation  :  d’où  les  efforts  qui  disjoignent  les  parties  réunies.  Avec  la 
section  du  sphincter  anal,  on  remédie  à  tous  ces  accidents.  Et  quand 
on  fait  la  section  en  arrière ,  il  y  a  peu  d’inconvénients  en  rapport 
des  avantages  qu’on  en  retire. 

M.  HUGUiER.  Nous  savons  tous  combien  facilement  échoue  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  à  l’anus  qui  siège  sur  le  raphé  périnéal  en  avant 
ou  en  arrière  de  l’anus  ,  et  quand  on  est  assez  heureux  pour  obtenir 
la  cicatrisation,  elle  est  très-longue  à  se  faire.  Je  crois  que  cela  est 
dû  à  ce  que  le  raphé  du  sphincter  anal  est  déchiré ,  de  sorte  que  les 
fibres  musculaires  qui  le  composent  et  qui  se  prolongent  sur  cette 
ligne  médiane  dans  presque  toute  l’étendue  du  périnée,  écartent  les 
lèvres  de  la  plaie.  Chez  la  femme,  le  sphincter  du  v>agin  et  le  sphinc¬ 
ter  anal  sont  en  continuité  et  unissent  leur  action  pour  produire  cet 
écartement.  Or  ces  muscles,  ainsi  que  le  transverse,  sont  plus  ou 
moins  développés,  et  les  chances  de  guérison  plus  ou  moins  favora¬ 
bles  suivant  les  sujets  ;  c’est  pour  combattre  cette  tendance  que  les 
chirurgiens  ont  eu  raison  de  faire  des  sections. 

Or,  si  M.  Verneuil  a  réussi ,  il  faut  l’attribuer  à  ce  qu’il  a  fait  une 
triple  suture  :  quoiqu’il  dise  n’en  avoir  fait  que  deux,  il  en  a  réelle¬ 
ment  fait  trois  dont  une  rectale  ;  et  à  ce  que  peut-être  la  femme 
qu’il  a  opérée  manquait  de  sphincter  vaginal,  ce  muscle  s’étant  atro¬ 
phié  par  suite  de  son  inaction  trop  longtemps  continuée. 

Mais  de  ce  succès  faut-il  conclure  qu’on  doive  constamment 
renoncer  à  ces  débridemenls  latéraux  ?  Je  n’oserais  l’affirmer.  Pour 
conserver  l’idée  de  M.  Verneuil,  qui  est  bonne  à  un  certain  point  de 
vue,  et  pour  faire  disparaître  les  inconvénients  de  ces  débridements 
trop  larges,  ne  serait-il  pas  utile  de  couper  ces  fibres  musculaires 
qui  nuisent  à  la  réunion  par  une  section  sous-cutanée  ?  C’est  là  une 
idée  que  je  propose. 

M.  VERNEUIL.  Ce  qui  engage  M.  Chassaignac  à  pratiquer  la  sec¬ 
tion,  c’est  que  l’avivement  étant  très-large  ,  il  y  a  empiétement  sur 
la  surface  sphinctérienne,  et  par  conséquent  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  anal  ;  mais  dans  mon  avivement  je  suis  resté  en  deçà  du  sphinc¬ 
ter  ,  et  j’ai  donné  à  l’anus  ses  dimensions  normales.  Quand  après 
l’opération  j’ai  mis  mon  doigt  dans  cet  orifice,  je  l’ai  trouvé  suffi¬ 
samment  large.  Je  persiste  à  dire  que  l’incision  du  sphincter  est 
fâcheuse^  quoiqu’elle  ait  été  préconisée  depuis  bien  longtemps  par 
Saucerotte  (dans  un  cas  de  fistule  recto-vaginale) ,  par  Sédillot  le 
jeune,  par  M.  Mercier  (1 839) ,  approuvée  par  MM.  Velpeau  et  Mal- 
gaigne ,  et  enfin  regardée  comme  indispensable  par  MM.  Baker- 
Brown  et  Chassaignac. 

M.  Huguier  a  donné  une  opinion  qui  vient  à  l’appui  de  la  mienne ,  • 
et  il  a  parlé  de  l’atrophie  du  sphincter  comme  possible  dans  mon 
cas.  Sans  nier  cette  atrophie  ,  je  ferai  remarquer  cependant  que  le 
sphincter  a  exercé  ses  fonctions  après  la  réunion  ,  ce  qui  n’aurait  pu 
avoir  lieu  avec  une  atrophie.  Faut-il  supprimer  les  incisions  latéra- 
lës  ?  Oui,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  eu  perte  de  substance.  Quant 
à  la  section  sous-cutanée  proposée  par  M.-  Huguier ,  elle  a  été  pra¬ 
tiquée  par  des  chirurgiens  irlandais  et  écossais  ,  et  M.  Baker-Brown 
va  jusqu’à  dire  qu’elle  ne  vaut  rien.  Pour  ma  part,  je  pense  que 
les  sutures  sont  suffisantes. 

M.  CHASSAIGNAC.  Quand  Boyer  a  proposé  la  section  du  sphincter 
de  l’anus  pour  guérir  la  fissure  à  l’anus ,  il  a  voulu  éviter  l’accumu¬ 
lation  des  matières  fécales.  On  faisait  dans  ce  but  de  larges  incisions, 
qui ,  il  est  vrai ,  offraient  quelques  inconvénients  dont  l’écrasement 
linéaire  a  eu  raison. 

L’idée  de  M.  Verneuil  me  paraît  fondée  sur  quelque  chose  de  subtil, 
et  il  me  semble  qu’il  est  difficile  de  distinguer  dans  la  cicatrice  ce 
qui  est  du  vagin  et  ce  qui  est  du  rectum.  Je  crois  qu’il  faut,  avant 
tout,  débrider  pour  éviter  le  développement  de  l’ampoule  anale,  et  la 
suture  échoue  si  on  ne  débride  pas.  Aussi,  toutes  les  fois  qu’après  la 
suture  le  doigt  introduit  dans  l’anus  est  pressé,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  faire  la  section<lu  sphincter. 

M.  VERNEUIL.  Je  ne  veux  pas  proscrire  absolument  la  section  du 
sphincter,  mais  je  la  rejette  comme  méthode  générale.  Dans  mon  cas, 
il  n’y  avait  pas  constriclion  de  l’anus.  En  ce  qui  touche  la  distinction 
de  la  muqueuse  rectale  et  de  la  muqueuse  vaginale ,  elle  a  été  facile 
dans  mon  cas. 

M.  CHASSAIGNAC.  La  cicatrice  étant  constituée  par  des  parties 


appartenant  au  vagin  et  au  rectum  ,  il  s’est  formé  là  une  sorte  de 
magma  dans  lequel  on  ne  peut  pas  toujours  distinguer  ce  qui  est  du 
vagin  et  ce  qui  est  du  rectum. 

M.  HUGUIER.  Je  puis  mettre  d’accord  nos  deux  collègues.  En  effet, 
cette  distinction  est  facile  quand  il  y  a  eu  simplement  déchirure. 
Mais  quand  il  y  a  eu  eschares  et  que  la  peau  adhère  à  la  cicatrice  , 
c’est  plus  difficile. 

M.  trÉlat.  Je  demande  à  M.  Verneuil  si  la  suture  profonde  n’est 
pas  la  même  que  celle  de  Roux.  Sauf  l’obliquité  donnée  par  M.  Ver¬ 
neuil  à  ses  fils,  il  me  semble  qu’il  y  a  une  grande  ressemblance  avec 
ce  que  Roux  a  fait. 

M.  VERNEUIL.  Roux  passait  au  milieu  de  l’éperon  ,  mais  cela  ne 
suffisait  pas ,  et  c’est  ce  qui  causait  des  fistules  secondaires.  Quant  à 
moi,  j’ai  échelonné  mes  sutures  dans  toute  la  hauteur  de  la  division, 

M.  trÉlat.  Les  demi-succès  de  Roux  tenaient  à  la  suture  enche- 
villée,  qui,  produisant  un  froncemeîit  trop  considérable,  ne  permettait 
pas  la  réunion  du  fond’de  la  déchirure. 

^  COMMCNICATION. 

M.  BROCA.  Depuis  longtemps  l’on  sait  que  toutes  les  tumeurs  peu¬ 
vent  être  multiples.  Le  lipome,  en  particulier,  est  souvent  multiple. 
Depuis  Alibert,  Marjolin,  tout  le  monde  en  a  vu  des  exemples.  Mais 
ce  qui  est  inconnu ,  c’est  la  généralisation  de  cette  tumeur  après 
l’ablation.  Ce  fait  vient  .comblgr  -ûne  lacune.  Toutes  les  productions 
accidentelles  ont  été  observées  dans  ce  cas  ;  il  n’y  avait  que  le  lipome 
qui  fît  exception.  Or,  je  viens  de  recueillir  un  fait  qui  offre  la  plus 
grande  importance  pour  la  doctrine  du  cancer.  Quand  le  microscope 
eut  distingué  dans  le  cancer  une  variété  de  tumeur  dite  fihro-plasti- 
que,  on  avança  un  argument  contre  cette  distinction,  et  l’on  dit  :  Cette 
tumeur  se  reproduit  comme  le  cancer ,  donc  elle  est  de  la  même  na¬ 
ture.  C’a  été  sur  cette  tumeur  que  la  première  généralisation  a  été 
observée.  Puis  sont  venues  les  observations  de  tumeurs  fibreuses , 
que  les  Anglais  ont  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  mali¬ 
gnes,  parce  qu’elles  se  reproduisaient  comme  le  cancer.  Bientôt  les 
enchondromes  ont  fourni  des  exemples  analogues ,  témoin  les  faits 
connus  de  la  Société,  et  plus  particulièrement  celui  de  M.  Richet.  Je 
viens  aujourd’hui  apporter  un  fait  nouveau  sur  l’interprétation  duquel  on 
pourra  peut-être  avoir  des  contestations ,  mais  qui  à  mes  yeux  est 
très-démonstratif. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  entré  à  Bicêtre  ,  il  y  a  quatorze  ans  , 
pour  un  tremblement  nerveux,  et  il  avait  alors  tinquante-six  ans.  Il 
est  mort  à  l’âge  de  soixante-dix  ans.  En  1817,  il  lui  survint  à  la  han¬ 
che  un  lipome  qui  fut  enlevé  en  1823  par  Beauchône  ,  et  qui  pesait 
2,500  grammes.  La  cicatrisation  fut  régulière  et  très-belle.  Cinq  mois 
après  cette  ablation ,  le  malade  vit  sur  toute  la  surface  de  son  corps 
se  développer  un  grand  nombre  de  tumeurs  lipomateuses.  Ces  lipomes 
étaient  tellement  nombreux ,  qu’il  était  impossible  de  les  compter. 
Quand  il  est  entré  à  l’infirmerie,  les  internes  ont  eu  la  patience  de  se 
livrer  à  l’énumération  exacte  de  toutes  ces  tumeurs.  Or,  voici  le  ré¬ 
sultat  de  leur  examen  ;  il  y  en  avait  en  tout  2,080,  ainsi  réparties  ; 

'  A  la  tête  et  au  cou,  480  ;  sur  le  tronc,  963  ;  au  membre  supérieur, 
370;  au  membre -inférieur,  265. 

Il  y  en  avait  davantage  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps.  Relativement  à  leur  situation,  on  en  distinguait  deux 
catégories  ;  les  uns  étaient  sous-cutanés,  les  autres  cutanés. 

tes  sous-cutanés  avaient  la  consistance  ordinaire  du  lipome.  Quel¬ 
ques-uns  offraient  la  consistance  d’une  mamelle  de  femme  amaigrie. 
Le  volume  était  depuis  celui  d’un  haricot  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de 
poule.  Leur  nombre  était  de  40  environ. 

Les  cutanés  formaient  une  sorte  de  semis;  les  plus  petits  étaient 
du  volume  d’un  grain  de  chenevis ,  et  d’autres  plus  gros.  Quinze 
d’entre  eux  étaient  pédiculés.  Il  y  en  avait  qui  surmontaient  des  lipo¬ 
mes  sous-cutanés,  de  sorte  que  cela  donnait  à  ces  lipomes  l’aspect 
d’une  mamelle. 

Comme  cet  homme  était  entré  à  l’infirmerie  pour  une  dysphagie, 
nous  avons  cru  d’abord,  que  cette  affection  tenait  à  des  lipomes  sous- 
muqueux  internes.  L’autopsie  nous  a  montré  des  lipomes  là  où  nous 
n’en  avions  point  supposé.  Comme  il  existait  aussi  une  laryngite,  nous 
voulûmes  savoir  si  sur  le  trajet  des  voies  aériennes  il  n’y  en  aurait 
point;  mais  il  nous  fut  impossible  de  nous  livrer  à  un  examen  conve¬ 
nable  et  de  voir  même  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  ne  mangeait  plus  ,  et  il  a  fini 
par  succomber,  quoique  trois  jours  avant  sa  mort  nous  ayons  pu 
passer  la  sonde  œsophagienne  avec  facilité. 

L’autopsie  a  été  faite  le  lendemain  ,  et  nous  avons  constaté  les  lé¬ 


sions  suivantes  :  laryngite  ulcéreuse  de  toute  la  muqueuse  du  larynx- 
masse  graisseuse  dans  la  gaine  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  dans 
celle  de  la  carotide  primitive.  Dans  le  muscle  sterno-cléido-mastoï 
dien ,  collection  analogue  à  celle  d’un  abcès  ;  mais  le  microscope  ' 
démontré  qu’il  n’y  avait  que  des  granulations  graisseuses.  Autour  du 
larynx,  double  collecti'on  de  semblables  granulations. 

Les  muscles  sont  atrophiés,  pâles  ;  l’épiploon  n’était  pas  graisseux 
il  était  très-transparent.  Dans  l’épaisseur  des  valvules  du  cœur,  il  y 
avait  de  la  graisse  comme  dans  les  lipomes  sous-cutanés.  Toutes  feg 
valvules  du  cœur  droit  et  gauche  avaient  ce  dépôt  graisseux/  Celui  de 
la  valvule  bicuspide  était  relativement  énorme.  On  n’a  pas  pratiqué 
l’auscultation  pendant  la  vie.  Nous  n’avons  ausculté  que  le  poumej 
où  nous  avions  constaté  quelques  granulations  tuberculeuses  peij 
étendues.  , 

La  dysphagie  observée  était  causée  par  la  dégénérescence  des  pa, 
rois  musculaires  de  l’œsophage ,  qui  offraient  une  infiltration  grais, 
seuse.  Dans  le  pylore ,  il  existait  en  outre  une  infiltration  semblable 
d’un  centimètre  d’épaisseur. 

Les  lipomes  proprement  dits  avaient  subi  une  modification  profonde 
par  le  défaut  d’alimentation  ;  ils  avaient  diminué  de  plus  de  moitié 
Les  uns  avaient  une  couleur  jaune ,  les  autres  rosée.  Au  microscope 
ils  avaient  tous  le  même  aspect  ;  trame  de  tissu  conjonctif  et  fibreu^ 
parsemée  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  granulations  grais, 
seuses. 

Ainsi,  voilà  une  diathèse  lipomateuse  bien  caractérisée  avec  prédo¬ 
minance  de  tissu  fibreux  ;  de  sorte  que  c’est  là  un  fait  de  lipome  non 
pas  accompagné  de  généralisation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud,  jv- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES,. 

M.  Colson,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Noyon  (Oise) ,  vient 
d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  compte  plus  de  qua¬ 
rante  ans  de  service. 

—  M.  Leviel,  élève  militaire ,  a  été  nommé  par  suite  de  concoura 
aide  de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  . 

—  A  propos  de  la  création  des  nouvelles  chaires  de  la  Faculté  dé 
Paris,  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  publie  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

«  Il  est  bien  certain  qu’on  ne  pourra  pas  laisser  les  Facultés  dé- 
partementales  dans  une  infériorité  écrasante ,  et  leur  suppression," 
impossible  pour  Montpellier,  le  serait  encore  davantage  pour  Stras¬ 
bourg.  Cettê*Faculté,  désormais  la  pépinière  des  médecins  de  l’ar¬ 
mée,  ne  peut  être  ni  supprimée  ni  condamnée  à  donner  à  ses  élèves 
un  enseignement  incomplet,  car  ces  élèves  ne  sont  plus  libres  de 
choisir  la  source  où  ils  entendent  puiser  leur  instruction. 

»  Il  est  du  reste  consolant  de  pouvoir  proclamer  hautement  ici  que 
l’école  de  Strasbourg  n’a  pas  attendu  la  création  officielle  d’une 
chaire  d’histologie  pour  l’enseignement  de  cette  science.  Depuis  plii-j 
sieurs  années,  en  effet,  le  professeur  Küss  a  su  Initer  ses  auditeurs 
à  cette  science  si  importante ,  et  les  travaux  .de  MM.  Morel ,  profes¬ 
seur  agrégé  (  faisant  un  cours  particulier  pour  les  élèves  civils  et 
chargé  d’un  cours  officiel  pour  les  élèves  militaires),  et  "Villemin, 
médecin-major ,  l’un  des  médecins  attachés  à  l’état-major  de  l’École 
du  service  de  santé  militaire,  ont  par  leur  publicité  (1)  attiré  l’atten¬ 
tion  du  monde  savant ,  et  constaté  victorieusement  le  progrès  des 
études  histologiques  faites  à  Strasbourg.  »  Eissen.  j 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Strasbourg 

a  décidé  la  mise  au  concours  du  plan  de  reconstruction  de  l’hôpital 
général  de  cette  ville.  Le  programme  du  concours  est  en  ce  moment 
soumis  à  l’examen  du  conseil  municipal.  ,  , 


D’une  circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  eheï 
l’homme  ,  mémoire  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
par  J.  P.  SuQUET,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris, 
1862.  In-S”  avec  atlas  de  six  planches.  Prix  :  8  fr.  Chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

(1)  Précis  d'histologie  humaine.  La  deuxième  édition  se  publie  en  ce 
moment. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


St-Denis-lez  -Blois  (Loir-et-Cher  ), 

a  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa 
lotis  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  - 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


/Ipiol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

£\_  _  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogne  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  çt  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apîol  se  d’élivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc*pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  157  (act»'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm,,  success. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  i-liumatismc  aigu, 
d’après  la  méthode  des  dosics  fractionnées.  (Voir  la 
Gaselte  des  Hôpitaux.  15  mars  1860  ;  V Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin;  la  npme  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  soiis  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
movenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycémie  de  fleurs  de  colchigne  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  i’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

J_iGrande  sonree:  Dyspepsie,  Goutte,  Graveîle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Sonree  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  cOB.stitutionnel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 
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na.s  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

Det  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  eu  tous  sens,  à  mailles  â 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière  L’autre 

B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  circulairement, 
comprimant  assez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-ia-Bretonnerie,  51,  Paris. 

|7aux  minérales  de  Contrexéville 

JLJEtablissement  créé  en  l 'ï  CO,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérigi  en  1860. 

Graveîle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie.  Affections  des  reins, 
Dyspepsie,  Maladies  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature.  ■ 
L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  à  l’Administrateur. 

- -  <83  - — — 

Tl  lait  (Préparations  de).  Extrait 

iVlet  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enroncnients.  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  â  Paris, 

Discuits  iodurés,  préparés  par 

j3gaGN1F.RE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centlgr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  à  l’ex¬ 
trême,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
son  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.  —Prix,  3  fr. 

Denaison,  reine  des  eaux  gazeuses 

xV  Cette  eau  est  reconnue  des  médecins  pour  ses  pro¬ 
priétés  hygiéniques  et  digestives;  elle  n’a  pas,  comme  l’eau 
factice,  l’inconvénient  de  fatiguer  l’estomac  ou  d’échauffer 
les  intestins. 

Prix  de  la  bouteille,  0,25  c.  sans  le  verre.  Dépôt,  C'«  des 
Propriétaires  de  sources,  rue  des  Rillettes,  9, 

T  Trinaux  du  D"  F.  Cambay  (b.  s-  g. 

U  d,  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
aonapparens,  HERMETIQUES,  R.Paradis  Poissonnière, 58. 
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Vésicatoire  rouge,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques; 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommouer 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  êt  demandé  sous  les  no® 
de  Vésicatoire  anglais,  Toile  vésicante  adlié" 
rente  de  LE  PERDRIEL,  d"  par  incorporation.  Notre 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  {  d’où  son  nom) ,  eeR' 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres,  ees’ 
ots  :  TOILE  YESICANTE  LE  PERDRIEL  et  la  signature 
„j  l’inventeur. — Taflfetas  et  Papiers  épispastiqoes 
pour  l'entretieu  parfait  des  vésicatoires.  —  Compresse» 
en  papier  lavé  et  Scri-e-bras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonnerie, 


’  1AI 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey» 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est ‘employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée, 
leucorrhée,  les  manx  d’estomac,  les  mauva*»® 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deu*®"' 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  fj!* 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  4 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  pro®P'® ’yllfj 
te  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  g™« 


E'  tablissement  hydrothérapique 
du  D'  PETIT,  à  Château-Thierry.  -  Eau 
ncuse  bicarbonatée,  appelée  autrefois  i’EAU  DE 
FRANÇAISE,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 


JJ.  62.  —  MARDI  27  MAI  1862. 
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N”  62.  -  MARDI  27  MAI  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

g  mukm,  le  jeudi  •” 


Sja  mneetîe  W'nmeaise» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  fl'abonneiiient 

lit  élre  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traitï 
L'aloniiemcnt  pari  du  1»  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


on  s’anossne  hors  «le  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chea  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AII  COBPS  MÉDICAC. 

tour  encouragements  ‘ . . 

f  le  pr-  AM 


Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Galette  un  londs^3  000  fr. 

..  .meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  | 


PBIX  BE  f ABOMWEMEWX 

roua  Paris  et  les  Départeme.\ts. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  a  l’occasion 
de  la  fêle  de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 

goiUlfAIRE.  _  Pains.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences. 

Hôphal  SAiNTR-EuGÉvtE  (M.  Boirchul).  De  la  fièvre  intermittente  chez 
les  jeunes  enfants  ;  nervosisme  chronique  suite  de  variole.  —  Acadé¬ 
mie  DES  SCIENCES,  séancc  du  19  mai.  —  Académie  de  médecine  ,  addition 
à  la  séance  du  20  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Etudes  sur  les 
eaux  minérales  de  l’Algérie. 


Paeis,  26  MAI  1862. 


Séamee  «*«  VAcaaémie  «*««  J&eie»»ee». 

Nous  signalions,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’A- 
cadèmie,  le  fait  curieux  de  guérison  de  lèpre  par  le  change¬ 
ment  de' climat ,  rapporlé  par  M.  Guyon  ,  iuspecleùr  en  re¬ 
traite  du  service  de  santé.  Dans  une  nouvelle  communication, 
noire  savant  confrère  a  exposé  dans  une  courte  note  frès- 
inléressante ,  plusieurs  exemples  de  disparition  du  goitre 
sous  l’influence  de  la  même  cause. 

On  y  remarquera  particulièrement  cette  expérience  en 
grand  des  émigrants  du  Valais  en  Algérie,  qui  ont  vu  diminuer 
au  bout  d’un  an  et  disparaître  presque  complètement  en  trois 
ou  quatre  ans ,  les  goitres  dont  un  grand  nombre  d’entre 
eux  étaient  affectés  au  moment  de  l’cmigration.  Cette  expé¬ 
rience,  en  révélant  l’heureuse  influence  du  cliangtment  de 
climat,  donne  en  même  temps  une  confirmation  nouvelle  des 
idées  les  plus  généralement  admises  sur  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  celle  infirmité. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu,  avec  celte  communi¬ 
cation,  les  résultats  de  l’analyse  que  MM.  Poggiale  et  Lam¬ 
bert  ont  faite  de  l’eau  du  puits  artésien  de  Passy,  résultats 
qui  intéressent  particulièrement  l’hygiène  publique  de  Paris, 
et  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  Terreil,  sur  les  prin¬ 
cipes  minéraux  que  l’eau  enlève  aux  substances  végétales 
dans  les  diverses  opérations  de  la  macération  ,  de  1  infusion 
et  de  la  décoction. 

Nous  appelons  également  l’attcnlion  de  nos  lecteurs 
sur 'la  première  partie  du  rapport  relatif  à  l’origine  delà 
vaccine  dont  M.  Bousquet  a  commencé  la  lecture  dans  la 
dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine.  Nous  compléte¬ 
rons  ce  savant  exposé  quand  il  sera  terminé  ,  c’est-à-dire 
dans  le  prochain  numéro.  —  D'  Bioohin. 


De  la  fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  enfants. 

Nervosisme  chronique  suite  de  variole. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A,  Dubijc,  interne  du  service.) 

L’histoire  de  la  fièvre  intermittente  des  enfants  à  la  mamelle 
a  été  négligée  par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’enfancc.  C’est  une  lacune  regrettable,  car  il  est  peu  de 
maladies  du  premier  âge  qui  offrent  un  si  grand  intérêt.  Je  suis 
le  premier  qui  en  ait  donné  la  description  eu  1845  ,  et  depuis 
lors  mes  observations  ont  été  confirmées  par  MM,  Ebrard , 
Schulzer,  Guiet,  Alaboisette ,  Pitre- Aubanais ,  etc.  ,  dans  diffé¬ 
rents  mémoires  que  les  journaux  ont  publié-. 

Je  profiterai  du  cas  qui  s’offre  à  notre  observation  pour  in¬ 
sister  auprès  de  vous  sur  les  particularités  que  présentent  les 
affections  paludéennes  dans  la  première  enfance. 

Voici  en  peu  de  mots  l’iiistoire  de  notre  petit  malade  : 

C’est  un  enfant  de  dix-huit  mots,  ayant  six  dents,  revenu  de 
nourrice  depuis  trois  mois,  et  habitant  les  environs  du  canal 
Saint-Martin  ,  où  ont  été  faits  de  grands  travaux  de  terrasse¬ 
ment.  On  l’a  amené  pour  la  p'remière  fois  à  ma  consultation  le 
29  avril  dernier. 

Depuis  quinze  jours,  il  était  pris  chaque  jour  à  la  même  heure 
de  frisson  bien  caractérisé,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  1  accès 
durait  deux  heures  à  peu  près  ;  dans  l’intervalle  d’un  accès  à 
l’autre,  il  y  avait  apyrexie  complète. 

Au  moment  où  je  l’ai  vu,  l’enfant,  amaigri,  avait  déjà  le  vl- 
’  sage  pâle ,  jaunâtre ,  l’aspect  cachectique  ,  la  rate  volumineuse, 
et  il  était  facile  de  sentir  cet  organe  par  la  palpation  au-dessous 
des  fausses  côtes  gauches,  qu’il  dépassait  de  beaucoup  en  descen¬ 
dant  dans  le  flanc  gauche.  La  percussion  indiquait  un  volume 
d’environ  8  à  9  centimètres  de  long  sur  5  de  large.  Je  prescrivis 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,10  ceutigr.  par  jour  dans 
un  peu  de  café  noir  sucré. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  les  accès  revinrent  avec 
la  même  force  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  la  mère  remarqua  une 
notable  diminution  dans  l’intensité  de  la  fièvre ,  et  actuelle¬ 
ment  il  n’apparalt  plus  qu’un  peu  de  sueur  à  l’heure  habituelle 
du  paroxysme.  L’état  général  est  meilleur,  l’amaigrissement  est 
moindre,  l’aspect  cachectique  moins  prononcé  ,  le  visage  plus 
coloré  ,  et  la  rate  a  notablement  diminué  de  volume.  On  conti¬ 
nuera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,10  centigr,  pendant 
quelques  jours  encore ,  et  en  même  temps  on  administrera  des 
bains  salés, 

A  Paris,  la  fièvre  intermittente  est  rare  chez  les  enfants  à  la 
mamelle.  Mais  depuis  quelques  années ,  il  semble  qu’elle  soit 
plus  fréquente  chez  les  enfants  de  la  classe  laborieuse ,  et  prin- 
cipaiement  sur  ceux  qui  habitent  notre  voisinage,  en  raison  des 
immenses  travaux  de  terrassement  faits  sur  le  chemin  de  Lyon 
à  Vincennes  pour  le  creusement  des  lacs ,  et  ici  près  dans  le  ca¬ 


nal  Saint-Martin ,  qu’on  a  mis  à  sec  pour  en  augmenter  la  pro- 
f  mdeur.  Quand  elle  existe  ,  elle  n’offre  pas  toujours  les  carac¬ 
tères  réguliers  que  nous  constatons  ici.  Le  frisson  manque 
généralement;  il  est  remplacé  par  une  sorte  de  concentration 
des  forces  ;  la  face  pâlit,  la  peau  se  grippe  et  les  ongles  bleuis¬ 
sent  ;  le  pouls  est  serré ,  difficile  même  à  sentir. 

A  cette  période  succèdent  les  phénomènes  de  calorification , 
que  l’on  prendrait  facilement  pour  le  commencement  de  la  fiè¬ 
vre  faute  d’une  observation  attentive.  Les  enfants  deviennent 
rouges  et  brû'ants;  le  pouls  est  développé,  bat  de  120  à  130 
fois.  Au  bout  d’une  heure  ou  une  heure  et  demie ,  la  chaleur 
s’apaise  et  la  sueur  commence;  elle  n’est  pas  très-forte,  c’est 
plutôt  de  la  moiteur  qu’une  transpiration  véritable.  C’est  à  par¬ 
tir  de  deux  ans  qu’on  commence  à  rencontrer  les  trois  stades 
réguliers  comme  chez  l’adulte. 

Si  l’on  en  croit  M.  Burdel ,  au  moment  de  l’accès  il  se  ferait 
une  glycosurie  disparaissant  dans  l’apyrexle.  Cela  est  possible, 
et  je  ne  conteste  pas  absolument  les  observations  d’un  savant 
confrère  que  j’apprécie  beaucoup;  mais  dans  les  cas  où  j’ai 
voulu  constater  ce  phénomène,  je  ne  l’ai  pas  rencontré. 

Les  enfants  atteints  de  fièvre  intermittente  se  reconnaissent,  en 
outre,  à  des  caractères  particuliers.  Ils  sont  ordinairement  petits, 
maigres,  le  ventre  gros  et  fort  peu  développé  pour  leur  âge. 
Leurs  chairs  sont  molles;  leur  peau  est  flasque,  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  com'me  dans  la  chlorose;  mais  il  existe  de  plus  un  as¬ 
pect  cachectique  très-prononcé ,  qu’on  ne  trouve  pas  habituelle¬ 
ment  dans  la  chlorose. 

Le  ventre  est  très -volumineux  et  l’hj'pocbondre  gauche  ren¬ 
ferme  une  tumeur  mobile  assez  grosse,  qui  est  formée  parla 
rate  hypertrophiée. 

Il  n’est  pas  même  nécessaire  dans  tous  les  cas  d’employer  là 
palpation  et  la  percussion  pour  la  délimiter  ;  j’ai  publié  des  faits 
où  l’on  apercevait  tiès-bieu  la  rate  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  vu  f  état  de  maigreur  extrême  dts  enfants. 

La  fièvre  intermittente  ,  quand  elle  dure  depuis  un  certain 
temps,  jette  les  jeunes  enfants  dans  un  état  de  profonde  ca¬ 
chexie  ;  les  jambes  s’infiltrent  de  sérosité,  sans  qu’il  y  ait  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

Quand  j’étais  interne  à  l’hôpital  Necker,  on  m’amena  un  en¬ 
fant  atteint  d’œdème  cachectique.  Il  arrivait  de  la  Sologne , 
avait  une  rate  énorme,  et  présentait  des  accès  intermittents 
bien  caractérisés.  Je  n’avais  pas  encore  vu  de  fièvre  intermit¬ 
tente  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  je  prescrivis  le  quinine  brut, 
et  le  petit  malade  guérit  très-bien. 

Il  peut  s’opi  rer  dans  la  peau  de  véritables  hémorrhagies  ,  des 
pétéchies  assez  larges  pour  prendre  le  nom  de  pourpre  hé¬ 
morrhagique,  Les  accès  de  fièvre  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
sont  mal  réglés  ;  ils  offrent  ordinairement  le  type  quotidien,  ra¬ 
rement  le  type  tierce  ;  ils  reviennent  à  des  heures  qui  ne  sont 
pas  constamment  les  mêmes.  Tulpius  rapporte  un  exemple  de 
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Etudes  sur  ’le»  Eaux  minérales  de  l’Algérie  ,  par  1® 
docteur  A.  BertherSnd  ,  médecin  principal  de  l’armée  ,  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  d’Alger  ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  etc.  (1). 

En  1887,  M.  A.  Bertherand  ,  en  traduisant  de  l’anglais  l’ou- 
frage  du  docteur  Mittchell,  sur  le  Ülimat  d’Alger  et  sa  valeur  curative, 
avait  surtout  en  vue  les  malades  qui  viennent  chercher  à  Alger,  con¬ 
tre  les  affections  des  bronches  et  surtout  celles  des  parenchymes 
respiratoires,  une  température  plus  uniforme,  un  hiver  plus  doux, 
"n  ciel  plus  clément  que,  ceu;  c  si  froids  et  si  variables  de  certaines 
contrées  de  la  France  ;  l’annéii  suivante,  en  4858 ,  il  publiait  sous  ce 
titre  :  Etudes  sur  les  eaux  mi.térales  de  l’Algérie,  un  livre  d’un  inté¬ 
rêt  plus  spécial.  Ces  eaux  ,  en  effet,  n’en  sont  pas  à  faire  leurs  preu¬ 
ves  :  elles  jouissaient  d’une  in  imense  faveur  chez  les  indigènes  bien 
longtemps  avant  notre  arrivée. ,  ainsi  que  le  constatent  de  nombreux 
vestiges  d’anciens  élablisseme.  ats  et  de  curieuses  légendes  répandues 
au  loin. 


Dans  une  introduction  h 
oous  montre  la  plupart  de 
“fore  en  grand  crédit  parmi 
habitants  des  villes. 

Plusieurs  médecins  de  l’arr 
ca'ne  ;  ils  ont  publié  leurs  n 
foi  déjà  ont  eu  pour  résultat 
?  ossayer  de  remplacer  ,  pou 
eaux  minérales  de  la  méli 
le  DOS  camps  et  de  nos  hô| 
et  maintenant  que  la  pacificE 


:  islorique  succincte  ,  M.  Bertherand 
ces  bains  ou  hammam  de  l’Algérie 
les  douars  et  principalement  chez  les 

née  se  sont  occupés  de  l’hydrologie  afri- 
ombreuses  et  intéressantes  recherches, 
de  décider  l’administration  de  la  guerre 
r  les  malades  infirmes  ou  convalescents, 
(®pole  par  celles  qui  existent  au  voisinage 
«taux.  Les  résultats  ont  été  complets  , 
Sikm  du  pays  a  dissipé  les  indertiludes , 


(1)  Un  vol.  ia-8o,  chez  ’J.  B  ^MlUère  et  fils,  libraires.  Prix  :  3  fr. 


appelé  la  culture,  ouvert  de  si  nombreuses  voies  de  communication  , 

il  est  devenu  réellement  utile  et  opportun  d’aborder,  sous  le  point 
de  vue  d’une  exploitation  possible,  la  question  des  eaux  thermales  de 
l’Algérie. 

Une  considération  de  la  plus  haute  importance  domine  les  raisons 
de  cette  utilité. 

«  Ce  qui  manque  aux  eaux  minérale's  de  la  France ,  pourtant  si 
riches  et  si  variées ,  ce  que  rien  au  monde  ne  saurait  leur  donner, 
c’est,  dit  le  docteur  Millon  (4),  un  climat  tempéré  durant  les  mois 
d’hiver.  Dès  que  l’été  finit,  on  les  déserte  :  la  fraîcheur  des  nuits, 
l’abondance  des  pluies,  en  troublent  les  effets  :  septembre  arrive  et  la 
saison  est  close. 

»  Qu’il  y  a  loin  de  là  à  certaines  contrées  méridionales  ,  voisines 
delà  mer,  et  dans  lesquelles  règne  durant  toute  la  période  hivernale 
une  inaltérable  douceur  de  température  et  d’atmosphère I  Là,  l’hiver 
n’existe  pas  ;  c’est  évidemment  là  qu’on  doit  réaliser  l’idée  bienfai¬ 
sante  et  logique  de  continuer  la  cure  des  eaux  minérales  sous  un'cli-. 
mat  tempéré,  entièrement  exempt  de  neiges  ,  de  gelées  et  de  frimas. 

Signaler  ces  contrées,  c’est  désigner  l’Algérie ,  et  plus  particulière¬ 
ment  tout  ce  littoral  délicieux  où  elle  développe  plaines  et  coteaux , 
entre  l’Atlas  et  la  Méditerranée.  » 

On  voit  par  cette  esquisse  rapide  de  la  climatologie  de  l’Algérie, 
combien  la  situation  de  ce  pays  est  précieuse  aux  valétudinaires. 

L’examen  des  divers  mémoires  dus  à  la  plume  ,  aux  patientes  re¬ 
cherches  de  MM.  Payn,  A.  Bertherand,  Lelorrain,  Lasiiier,  Hamel, 
E.  Bertherand  ,  et  réunis  par  l’auteur  du  volume  que  nous  analysons 
aujourd’hui,  va  nous  montrer  sur  le  sol  privilégié  de  notre  colonie 
des  eaux  thermales  en  tous  points  similaires  aux  principales  sources 
de  la  France. 

Hammam-Mélouane,  sources  situées  près  Rovigo,  province  d’Alger, 
au  pied  de  l’Atlas,  à  environ  32  kilomètres  sud-est  d’Alger. 

Les  chlorures  salins  sont  la  base  de  leurs  principes  minéralisa- 

(1)  Note  sur  les  eaux  minérales  du  Frais-Vallon.  Alger,  1855. 


leurs.  Parmi  les  analogues  de  ces  sources,  nous  citerons  Bourbonne- 

les-Baiiis,  Balaruc,  dont  les  sources  sont  les  plus  fortement  salines 
que  nous  ayons  en  France.  Journellement,  pendant  une  grande  partie 
de  l’année,  les  indigènes,  surtout  les  juifs,  viennent  demander  à 
Hammam-Mélouane  la  cicatrisation  d’anciens  ulcères,  des  dartres  in¬ 
vétérées,  la  résolution  d’anciens  engorgements  scrofuleux,  la  guérison 
d’arthralgies ,  de  lésions  du  système  osseux,  fibreux  et  muscu¬ 
laire,  etc. 

O'ioun-Sekhiikhna.  —  Dans  la  Bou-Zarria,  au  Frais-Yallon,  à  3  ki¬ 
lomètres  d’Alger. 

Au  fond  du  Frais-Vallon ,  site  délicieux  ,  couvert  d’orangers,  de 
grenadiers  et  d’amandiers ,  sourdent  plusieurs  sources  d’eau  com¬ 
mune,  filt  ant  librement  à  travers  le  gazon  et  le  sable,  encaissées 
dans  des  bassins.  L’une  d’elles ,  abritée  par  un  petit  marabout ,  d’où 
elle  coule  dans  un  puisard,  se  distingue  par  son  isolement  particulier 
et  par  l’espèce  de  préférence  qui  lui  a  toujours  été  accordée.  Une 
construction  en  maçonnerie  la  protège,  enfoncée  dans  les  dernières 
assises  du  rocher  qui  surplombe,  et  rien  n’indique  qu’on  ait  cher¬ 
ché  plus  f  rofondémenl  le  point  d’émergence  de  l’écoulement. 

L’eau  d'O'ioun-Sekhakhna  n’est  certes  pas  appelée  à  une  efficacité 
universelle  ni  à  une  vogue  retentissante,  mais  l’examen  clinique  au-' 
quel  elle  a  été  soumise  prouve  qu’elle  est  applicable  à  diverses  cir¬ 
constances  pathologiques  inhérentes  au  climat  africain. 

Hammam-Rir’a.  —  A  26  kilomètres  de  Milianah,  province^d’Alger. 
Plusieurs  sources  Jaillissent  des  flancs  sud  d’une  colline  qui  présente 
un  vaste  plateau  sur  lequel  s’élevait  la  ville  romaine  à  laquelle  les 
eaux  chaudes  avaient  donné  leur  nom,  Aquæ  calidœ:  Des  restes  de 
murailles,  d’énormes  blocs  de  pierres  taillées,  des  débris  de  colonnes, 
de  chapiteaux,  de  portiques  ,  les  ruines  d’un  temple  et  de  thermes, 
de  nombreuses  pierres  lumulaires  qui  ont  conservé  leurs  inscrip¬ 
tions,  etc.,  etc.,  attestent  encore  aujourd’hui  la  prospérité  et  la  puis¬ 
sance  de  cette  cité  dont  la  fondation  paraît  remonter  à  32  ans  après 
Jésus-Christ,  sous  le  règne  de  Tibère.  A  côté  et  tout  autour  de  ces 


fièvre  quinte  chez  anp  petite  fille  de  dix-huit  mois.  C’est  là  un 
fait  rare. 

La  fièvre  intermittente  peut,  dit-on^  s’observer  chez  le  fœtus 
encore  dans  le  sein  de  sa  mère.  Le  professeur  Stokes,  de  Dublin, 
dit  avoir  vu  une  femme  enceinte  affectée  de  fièvre  tierce ,  qui 
aurait  ressenti  des  mouvements  convulsifs  du  fœtus  ,  dont  les 
paroxysmes  avaient  cela  de  remarquable  qu’ils  correspondaient 
périodiquement  aux  jours  d’apyrexie  de  la  mère. 

Chez  une  autre  fejmme  enceinte ,  atteinte  de  fièvre  quarte 
très-rebelle ,  le  paroxysme  chez  le  fœtus  précédait  ou  suivait 
immédiatement  le  paroxysme  chez  la  mère.  Le  fait  est  de  Schu- 
ritz,  cité  par  M.  Jacquemier. 

Enfin,  si  l’on  en  croit  les  assertions  de  Joseph  Frank  j  Sue , 
Rèil,  la  fièvre  intermittente  peut  être  Congénitale.  Les  auteurs 
citent  des  exemples  de  femmes  qui ,  ayant  eu  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pendant  leur  grossesse ,  ont  mis  au  monde  des  enfants 
atteints  de  la  même  affection  ;  mais  M.  Burdel,  qui  exerce  dans 
la  Sologne ,  dit  que  pendant  seize  ans  il  n’a  pas  vu  une  seule 
fois  un  enfant  né  d’une  mère  impaludée  apporter  en  naissant 
des  symptômes  de  fièvre  intermittente. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  intermittente,  qui  est  très- rare,  mais 
dont  on  a  pourtant  cité  un  certain  nombre  de  faits  bien  obser¬ 
vés,  les  enfants  ont  des  accidents  comateux  ,  convulsifs  ou  diar¬ 
rhéiques.  J’ai  vu  un  de  ces  exemples  à  Paris  sur  l’enfant  d’un 
confrère;  le  sulfate  de  quinine  m’a  très-bien  réussi. 

Dans  les  pays  de  fièvres,  en  Grèce  par  exemple,  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique  ;  dans  certaines  contrées ,  on  a  ob¬ 
servé  des  fièvres  pernicieuses  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Le 
docteur  Alexandre  (de  Sparte)  a  publié  la  relation  d’une  épidé¬ 
mie  qui  avait  régné  à  Corinthe  sur  des  enfants  de  quatre  à  dix 
ans.  Après  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  ordinaire  ,  les 
enfants  étaient  pris  de  perte  de  connaissance,  de  convulsions, 
de  crampes  cloniques ,  de  froid  aux  extrémités  ;  le  pouls  était 
petit, à  peine  sensible;  le  visage  pâle;  et  il  venait  souvent  de 
l’écume  à  la  bouche.  Le  sulfate  de  quinine  en  lavements  réussit 
à  conjurer  ces  accidents. 

Un  médecin  de  Smyrne,  M.  Kotzonis,  qui  l’an  dernier  suivait 
cette  clinique,  m’a  raconté  qu’il  avait  nombre  de  fois  observé  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  les  jeunes  enfants. 

Il  est  souvent  difficile  de  formuler  un  diagnostic  exact  ;  on 
devra  se  baser  sur  l’intermittence  et  la  périodicité  des  accidents, 
et  administrer  sans  retard  le  sulfate  de  quinine. 

Quelle  que  soit  la  nature  d’une  maladie ,  du  moment  que 
l’élément  intermittent  périodique  s’y  montre  d’une  manière 
tranchée,  il  faut  donner  la  quinine;  j’ai  eu  souvent  occasion 
d’employer  cette  méthode  avec  avantage  dans  la  fièvre  typhoïde, 
quand  il  existe  à  certaines  heures  de  la  journée  des  paroxysmes 
bien  accusés.  Ceci  m’amène  à  vous  parler  du  traitement  de  là 
fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  enfants. 

11  faut,  dans  cette  maladie,  administrer  les  anti-périodiques, 
les  toniques  reconstituants  et  les  dépuratifs.  On  donne  le  ma¬ 
tin  une  cuillerée  de  sirop  anti-scorbutique ,  le  sous-carbonate 
de  fer  dans  la  journée  et  la  préparation  de  quinquina  vers  le 
soir  ou  après  la  fin  de  l’accès.  L’usage  de  ces  moyens  combinés 
m’a  toujours  réus.-i. 

A  quelle  préparation  de  quinquina  faut-il  avoir  recours? 

La  quinine  Irùte,  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  la  quinine 
pure ,  offre  cet  avantage  d’être  à  peu  près  sans  amertume  ;  elle 
est  avalée  sans  répugnance  par  les  petits  malades.  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  l’apparence  d’une  masse  grisâtre ,  résineuse ,  facile  à 
ramollir  dans  les  doigts  et  à  couper  en  petits  grains  à  l’aide  d’un 
couteau. 

On  la  donne  ainsi  réduite  en  granules  à  la  dose  dé  20  à 
40  centigrammes  par  jour,  après  l’accès  de  fièvre,  dans  une 
cuillerée  de  semoule  ou  de  conserve  de  fruit.  On  continue  jus- 


débris  informes,  signes ^de  l’importance  et  de  la  splendeur  de  la  ville 
â'Aquæ  ealidee,  s’étalent  des  champs  luxuriants  de  production,  des 
massifs  boisés  où  dominent  le  figuier,  l’olivier,  la  vigne,  et 
de  nombreux  bouquets  de  lauriers-roses  ;  une  forêt  magnifique  où  l’on 
voit  s’élever,  au  milien  des  buissons  de  lentisques,  le  chêne  vert,  le 
pin,  le  caroubier,  le  myrte,  etc.,  etc. 

D’après  ceS  quelques  indications,  mais  surtout  le  riant  tableau  qUé 
donne  de  celte  station  thermale  le  docteur  Lelorrain  ,  qui  l’a  scrutée 
avec  le  plus  grand  soin,  on  voit  que  ce  paysage  est  un  des  plus  beaux 
de  la  province  d’Alger,  un  des  plus  charmants  séjours  dè  l’Afrique. 

Le  seul  établissement  thermal  qui  existe  est  sous  la  dépéndancèdu 
ministère  de  la  guerre  ;  quelques  rares  baigneurs  civils  y  sont  admis, 
et  sont  traités  aux  frais  de  l’administration  des  hôpitaux. 

Les  eaux  minérales  d’Hammam-Rir’a  ne  possèdent  pas  toutes  d’une 
manière  uniforme  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques.  Les  unes , 
abondantes ,  peuvent  être  comprises  dans  la  classe  si  variée  des  eaux 
salines,  et  rivaliseraient  avec  avantage  pour  leurs  propriétés  chimi¬ 
ques  avec  Baden-Baden  ,  Balaruc  ,  Bourbon-l’Archambault,  Bour- 
bonne  ;  deux  autres  renferment  autant  de  principes  ferrugineux  que 
Forges  ,  Spa  ,  etc.  Comparer  ces  eaux  thermales  algériennes  avec  les 
stations  balnéiques  similaires  de  la  France  et  de  l’étranger ,  c’est  dire 
implicitement  que  le  même  genre  d’affections  peut  y  être  aussi  avan¬ 
tageusement  traité. 

Mouzaïa-les-Mines,  près  Médéah,  province  d’Alger,  à  80  kilomètres 
d’Alger,  derrière  la  Mitidja,  au  pied  du  versant  méridional  de  l’Atlas, 
entre  les  gorges  profondément  déchirées  dè  la  Chiffa  ;  à  l’est ,  les 
rampes  ravinées  du  Ténia  de  Mouzaïa  ;  à  l’ouest,  Tindusirie  métalli¬ 
que  a  créé  depuis  une  quinzaine  d’années  un  petit  village  que  com¬ 
mande  l’établissement  principal  des  mines. 

Chose  remarquable ,  tandis  que  les  eaux  minérales  de  l’Algérie  sont 
si  bien  connues  et  estimées  des  indigènes,  rien  n’indique  qu’ils  aient 
jamais  fréquenté  celles  de  Mouzaïa.  Peut-être  faut-il  attribuer  cette 
indifférence  à  la  situation  de  la  source  au  milieu  d’affleurements  cu- 
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qu’à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles  et  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  de  l’hypertrophie  de  la  rate. 

La  quinine  brute  est  une  excellente  préparation  ;  mais  on  ne 
la  trouve  pas  dans  toutes  les  pharmacies  de  Paris  ,  à  plus  forte 
raison  de  province  ;  de  là  la  nécessité  de  la  remplacer  par  le 
sulfate  de  quinine. 

On  est  arrivé  à  faire  prendre  le  sulfaté  de  quinine  aux  enfants 
d’une  manière  commode,  en  imitant  ce  qui  se  fait  aux  colonies, 
é’est-à-dire  en  le  donnant  dans  du  café  noir  sucré  ;  de  cette  fe» 
èon ,  presque  toute  l’amfeftume  disparaît. 

Les  doses  sont  les  suivantes  :  5  à  10  centigrammes  de  la  nais¬ 
sance  à  deux  ans  ;  15  à  20  centigr.  à  partir  dè  deux  ans. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses ,  il  faut  donner  des  doses  plus 
élevées. 

On  peut  employer  le  sulfate  de  quinine  en  lavement  à  la  dose 
quotidienne  de  10  à  15  centigr.  dissous  dans  40  à  50  gr.  d’eau 
suffisamment  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  ou  en  suppositoire 
avec  la  même  dose  de  sel  incorporé  à  du  faeutre  de  cacao. 

On  a  conseillé  la  pommade  au  sulfate  de  quinine ,  3  gr.  pour 
30  gram.  d’axonge  ,  en  frictions  dans  les  aisselles ,  trois  fois 
par  jour  ;  mais  je  n’ai  qu’une  médiocre  confiance  dans  ce  mode 
d’administration ,  et  j’accorderais  bien  plutôt  la  préférenee  à 
l’estomac  et  au  rectum  ,  tant  que  l’absorption  pourra  se  faire 
-  par  ces  voies. 

Nervosisme  chronique,  suite  dit  variole.  —  Dyspepsie,  gastrorrhée-, 

ptyalisme,  œsophagisme,  analgésie,  diplopie,  toux  ner'oeuse,  palpi¬ 
tations,  névralgies,  etc. 

J’ai  maintenant  à  vous  entretenir  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’une  névrose  très-intéressante ,  consécutive  à  Une  malâdie 
aiguë. 

Voici  l’histoire  succinle  de  la  maladie  : 

W...  (Marie),  treize  ans  et  demi,  entrée  le  2S  février  1862. 

Celte  enfant,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  un  peu 
lymphatique,  a  eu,  quand  elle  était  petite,  des  gourmes  et  des  glan¬ 
des,  jamais  de  convulsions,  la  rougeole  à  un  an,  la  coqueluche  à  dix- 
huit  mois,  la  varicelle  à  trois  ans  ;  à  l’âge  dé  huit  ans  elle  a  éprouvé 
des  douleurs  articulaires  sans  gravité. 

Elle  est  forniée  depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  ses  règles  ont 
paru  deux  fois  depuis  plusieurs  années;  elle  est  sujette  à  des  Cépha¬ 
lalgies  opiniâtres  qui  occupent  la  région  frontale,  reviennent  princi¬ 
palement  le  soir,  s’accompagnent  ordinairement  d’un  étourdissement, 
d’une  sorte  de  vertige  sans  perte  de  connaissance,  et  sont  suivies  de 
vomissements  alimentaires. 

*  Le  22  février,  elle  a  été  prise  de  fièvre  avec  céphalalgie  intense, 
vomissements  répétés,  étât  de  malaise  général  saris  rachialgie. 

Cés  phénomènes  ont  persisté  jusqu’au  2S  ,  s’accompagnant  d’in¬ 
somnie  et  de  constipation.  Elle  se  présente  ce  jour-là  à  l’hôpital  dans 
l’état  suivant-: 

La  langue  est  blanche,  humide,  villeuse;  les  vomissements  persis¬ 
tent,  ainsi  que  la  constipation;  la  peau  est  chaude;  le  pouls,  large, 
développé,  bat  1 20  fois  ;  agitation,  malaise  général  ;  pas  de  rachialgie. 

Une  éruption  a  paru  ce  matin  sur  le  visage,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres;  elle  se  compose  de  papules  acuminées,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  sur  le  visage  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  sans  y  être 
toutefois  très-confluentes  ;  au  somniet  de  quelques-unes  on  voit  déjà 
des  vésicüleâ. 

Le  diagnostic  ii’est  pas  douteux,  c’est  une  variole  qui  se  présente 
sans  caractères  de  gravité  ;  l’enfant  a  d’ailleurs  été  vaccinée,  et  l’on 
aperçoit  des  cicatrices  bien  apparentes  sur  lés  bras. 

Les  jours  suivants,  l’éruptiùn  suit  un  cours  très-régulier,  la  fièvre 
tombe.  Les  pustules  du  visage  et  du  reste  du  corps  se  remplissent 
d’un  pus  bien  lié,  et  à  ce  moment  réparait  un  peu  de  fièvre  se¬ 
condaire. 

La  dessiccation  se  fait  bien ,  et  la  malade  sort  guérie  le  1 6  mars, 
après  avoir  éprouvé  quelques  envies  de  vomir  dans  les  dentiers  jours 
qui  Ont  précédé  sa  sortie. 

Les  règles  ont  manqué  en  mars. 


Le  29  avril,  l’enfant  rentre  à  l’hôpital.  Elle  a  été  louriftenlée  depuj, 
sa  sortie  par  une  salivation  abondante  et  très -gênante,  des  douleutj 
d’estomac,  des  vomissements,  qui  se  montrent  presque  tout  de  suitj 
après  les  repaS  èl  se  composent  de  la  majeure  pa’rtie  des  aliments  in 
■gérés;  elle  à  (fe  plus  éprouvé  des  céphalalgies  intenses,  revenant  suri 
tout  le  soir  et  s’accompagnant  d’étourdissements  passagers,  sans  perte" 
de  conïtàissanbe,  saiis  moüveiiiehts  cbhVulsils  ;  il  lui  arrive  dans  ces 
moai'êh'ts  de  voir  lès  objets  'dôubrê's;  l’examen  b'phthalmoscopiqnj 
des  yeux  a  été  fait  par  M.  Desmarres  fils,  et  n’a  révélé  aucune  allé, 
ration  de  la  rétine. 

Ces  derniers  phénomènes,  signalés  déjà  dans  les  commémoratifs 
ont  acquis  plus  de  fréquence  et  d’intensité  depuis  la  va.riole.  Ses  rè! 
glês  ont  fèpârü  lë  3  âvrîl. 

A  l’examen  de  la  mâladèi  houfe  conèlatôhh  qu'ellé  n'a  nullè&ent 
maigri  ;  elle  est  d’humeur  gâte,  mais  trèS-facilè  à  impresslonnér,  àtlo 
pleure  aiséme'nt,  éprouve  souvent  des  bâillements,  des  pandiculations 
elle  a  fréquemment  dès  quintes  de  toux.iiervèuse,  delà  dyspnée  ga^ 
trique,  et  la  sensation  d’une  boule,  qui  part  de  l’estomac,  remonte  J 
la  gorge  et  l'étrangle. 

En  interrogeant  la  Sensibilité  cutahée.  on  voit  qu’il  existe  de  IV 
nalgésie  aux  avant-bras,  ainsi  qu’aux  jambes  et  au  visage,  mais  èaj 
moindre  degré;  on  peut  chatouiller  la  face  interne  des  narines  avec 
une  épingle,  sans  exciter  l’éternûment  ;  la  jeune  fille  sent  bien  quV 
la  touche  avec  un  instrument  acéré^  mais  la  douleur  fait  défaut,  £||c 
n’a  qu’une  notion  très-vague  de  la  température  des.  corps-. 

.  Il  existe  un  point  de  névralgie  intercostale  à  droite;  de  l’essouSle-  ' 
ment,  des  battements  de  cœur  à  là  suite  d’une  course  un  peu  rapiae. 
On  trouve  dans  les  carotides  un  souffle  continû  aVec  rêdoubléihént. 
Rien  dans  les  poumons. 

Les  urines  sont  claires,  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal. 

Un  vomitif  est  administré  sans  succès,  à  titre  de  moyen  perturba¬ 
teur  coriire  les  vomissements  habituels.  Nous  aurons  recours  mainte¬ 
nant  à  la  médication  tonique  :  préparation  de  quinquina,  de  fer;  dou¬ 
ches  froides. 

En  résumé,  voici  une  jeune  fiile  qui  peu  de  temps  après 
l'établissement  de  la  menstruation,  et  alôrs  qu’elle  éprouvait 
déjà  depuis  ühb  époque  éloîgntè  des  troubles  nerveux  sirip. 
liers,  céphalalgie  avec  vertiges  et  vomissements  alimentaires, est 
prise  d'une  variolé  di  iji'ète;  la  mâladie  âigüë  suit  uné  mà'rcliè 
régulière  et  arrive  rapidemèut  à  la  guérison  ;  mais  lès  accidéùfi 
nerveux  anciens  deviennent  plus  ihtenses,  et  oh  volt  àpparàlhè 
tout  un  cortège  de  troubles  nouveaux,  dè  ceux  qui  sont  groupéi 
ordinairement  sous  le  nom  d’hystérie. 

Gomment  faut-il  interpréter  cet  ensemble  symptomatiqlie? 

A  n’envisager  la  question  qu’à  un  point  de  vue  restreint  et 
en  prenant  chaque  groupe  symptomatique  isolément ,  on  pour¬ 
rait  se  croire  en  présence  d’une  affection  de  l’estomac.  Du 
temps  de  Broussais,  on  aurait  dit  gastrite  chronique.  IN’existe- 
t-il  pas  depuis  longtemps  des  douleurs  épigastriques  et  des  vo¬ 
missements  aliirientàiriS ?  De  nos  jours,  certains  niédéciîs 
diraient  gastràlgie  ,  oü  hiën  chlorose  avëê  gâstralgie;  d’aütfès 
appelleraient  cela  de  l’hystérie ,  se  fondant  sué  l’exlsténcë  di 
spasme  œsophâgien  et  pharyngé ,  dè  l’analgésie  èUtâfiéê,  etc.' 
Pour  moi,  je  généralise  davantagè  ;  il  tue  semblé  qu’on  pélll 
donner  un  nom  à  cèt  état  morbide  qui  présente  tant  dé  lodalh 
satioDs  diverses,  et  qui  n’â  point  échappé  à  Tissot  (1)  et  aa 
docteur  Cerise  (1).  Je  l’appellerai  du  neintoSisme  chronique. 

Cette  dénomination  convient  pour  désigner  les  phénomènes 
nerveux  bizarres  qui  chez  la  femme  se  rapprochent  de  l’hystè- 
rie  et  chez  l’homme  de  l’hypochondrie,  sans  pourtant  présenter 
la  physionomie  caractéristique  de  ces  affectioiis. 

Quelle  est  la  part  de  la  variole  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  que  nous  observons  chez  cètte  jeuilè  fille?  A  inon  avis, 
elle  est  impùrtahté  ;  lés  màlâdiéS  aiguës  bht  une  três-grànde 
influence  sur  le  développèrrient  des  nééf-bseé  ,  ainsi  que  l‘à  in¬ 
diqué  Tissot. 


(1)  Maladies  des  nerfs. 


prifères,  d’où  la  croyance  qu’elle'  devait  renfermer  des  principes 
toxiques. 

Nous  devons  au  docteur  A.  Bertherandla  description  des  propriétés  de 
la  source  de  Mouza’i'a-les-Mines.  Légèrement  gazeuse,  limpide,  inodore, 
saveur  aigrelette,  métallique,  un  peu  saumâtre  à  l’arrière-goùt  ;  tem¬ 
pérature  variable,  17  à  21  degrés  centigrades.  Les  analyses  chimiques 
signalent  surtout  l’existence  du  carbonate  de  chaux ,  de  magnésie,  et 
une  certaine  quantité  d’oxyde  de  fer. 

Les  effet.?  thérapeutiques  de  cette  eau  ont  été  diversement  appré¬ 
ciés.  Les  essais  tentés  par  M.  Bertberand  à  son  point  d’émergence  et 
à  Alger,  aussitôt  après  l’arrivée  des  boüleiites  aux  défjôts  ,  comme 
quelque  temps  après  leur  emmagasinage,  oftt  donné  des  résüliais  si 
mobiles,  qu’il  n’a  pas  été  possible  jusqu’ici  de  formuler  vme  opinion 
décisive. 

Ben-Haroun,  province  d’Alger,  près  Drà-el-Mkan  (Kabylie).  — ^  Le 
docteur  Lasnier  a  eu  le  premier  l’occasion  de  s’occuper  de  cettê 
source,  dorit  aucun  récit,  aucune  tradition  locale,  rie  nous  ont  traris- 
mis  les  vertus  minérales.  Avant  1 851 ,  époque  à  laquelle  Qne  colonne 
expéditionnaire  tint  camper  à  Baii-Haroun,  et  reconnut  tes  sources 
gazeuses,  les  habitants  du  pays  en  ignoraient  complètement  l’exis¬ 
tence,  ou  du  moins  n’y  avaient  attaché  aucun  prix.  En  18.57,  quel¬ 
ques  travaux  d’appropriation  ont  été  prescrits  pour  abriter  trois  fon¬ 
taines,  la  quatrième  continue  de  sourdre- à  ciel  ouvert  et  botrillonne 
au  milieu  du  sol. 

Indépendammentduperoxydedefer  que  contiennent  ces  sources  ga¬ 
zeuses,  M.  Ville,  ingénieur  des  raines  dû  département  d’Alger,  signale 
leur  richesse  en  sels  minéraux  et  principalement  en  sels  de  Soude, 
chlorures,  sulfates  et  carbonates.  La  proportion  d’acide  carbonique 
non  combiné  à  l’état  de  sel  neutre,  n’indique  pas’  la  richesse  de  l’èau 
en  acide  carbonique  gazeux,  parce  qu’une  portion  de  cet  acide  entre 
en  combinaison  avec  les  carbonaUs  neutres  de  soude,  chaux  et  ma¬ 
gnésie,  pour  former  des  sesqui  sels,  soit  des  bi-sels. 

Le  peu  d’abondance  du  produit  des  sources,  l’exign'i'té  des  bassins 


iiàtüfëlS,  l’absehèë  de  toute  instàltàtiéri  balftéique,  ont  fàil  qüê  jus¬ 

qu’à  ce  jour  l’eau  n’a  encore  été  employée  que  comme  boisson,  et  1® 
plus  souvent  transportée. 

La  composition  alcaline  et  gazeuse  de  cette  source  appelle  l’atlen- 
tien  des  expérimentateurs  sur  les  effets  qu’on  en  pourrait  obtenir 
dans  les  maladies  ehroniques  du  tube  digestif,  dans  leS  diathèses 
goutteuses  et  rhumatismates,  dans  les  diffërériles  variétés  des 
tiens  calculeuses  de  la  vessie,  des  reins,  des  articulations,  etc. 

Les  Bains  de  la  Reine,  à  3  trois  kilomètres  d’Oran,  sur  la  route 
de  MerS-el-Kebir,  ont  déjà  fourbi  le  Suje't  de  notices,  dé  lappofis 
épars  dans  les  mémoires  de  mëdecihé,  dé  chièufgie  et  dé  phârMàî^*® 
militaires.  •  ,  .  . 

Cés  bains,  dônfle's  Espagnols,  à  i’époqüéoù  ils  dCcùpaiëfit  ia  pnrtif 
occidèritate  de  l’Afriqûe,  faisaient  grand  cas  et  aBxtjüels  ils  attribaaièiif 
des  propriétés  iTès-efflcà'ées ,  puisqu’ils  les  mteent  stfus  le 
nage  d’une  reine-,  sorit- sî-toés  'sur  lé  penchant  dé  la  mfontagàè 
borde  la  Médhertauéè,  à  trois  '(ÿu  qtratré  mètres  seâlemérit  ati-deSêiiS 
dn  riivèàu  de  là  mer,  à  cinquà'rite  pas  du  rivage.  . , 

Les  eaux  dû  Bain  de  la  Reîniè  Sont  dhireS,  limpides,  francheW® 
salines,  Un  peu  âcrés.  Leur  température  eStdê'3S  degrés,  acCiftnol®® 
dansiê  péits,  et  de  45-47  dëg'rés  au  péi'nt  de  leùr  é'me'fgeniîè.  , 

Les  résultats  de  l’analyse  chimique  ont  donné  des  clilorutas  e 
Soinde,  de  magnésie,  de 'sulfate' de  nragiiésie',  de  carbotihte  de  chaux- 

Ces  eaux,  comme  toutes  Fes  ea'iix  salinés’analbgues,  cortvieiinéinf P®''' 

faîtemértt  aux  léSioriS  chirurgicales'  dû'  tiSsii  dsseüx,  cà'rtilagioenx  e 
musculaire,  à  certaines  dermatoses,  aux  rhumatismes éh  géêérâl, 

entorses  chroniques,  etc. 

Depuis  près  do  vingt  ans  On  a  pu-  utiliSer  lès' Bains  dè  la  Reine  po^^_ 
les  bléSSés  et  infirmes  des  services  chirurgicaux  de  la  pro'vinoe 
l’Ouest,  et  sur  un  grand  nombre  de -  blessés  de  l’armée  d’Oriènr. 

Hammam  •  Meskoutine ,  près  'Guelma,  province  de  Cohstaritiftè. 

Le  docteur  Hamel  a  fourni  au  livre  de  A;  Berlherand 
graphie  très-complète  de  ces  sources  minérales  ,•  les  plus  remarq 


T  es  maladies  aîgnë.,  diphthérie  ,  fièvre  typhoïde ,  variolée 
pnmonie  etc.,  peoventêtre  suivies  :  r  ùe^paralyslesvarlées,v^- 

Kuût  du  voile  du  palais,  paraplégie,  hémiplégie, etc.  ;  2“  elles 
t  faire  éclater  des  névroses  convulsives,  la  choree ,  1  hys- 
PjrTtc  3”  dtr«é.m.c.  doulounnsésyr  des  spasmes;  5»  des 
\!nnres  OU  névroses  mentales  ,  témoin  ce  qui  se  passe  à  la 
XI  la  fièvre  typhoïde,  oh  l’on  a  de  fréquentes  occasmns 
j»m«prver  des  troubles  cérébraux  vahés. 

Tp  donnais  tout  récemment  des  soins  à  un  étudiant  eû  mede- 
•pp  nui  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  ataxique,  est  demeuré 
Tina  mois  dans  imptat  d’idiotie  complète  ;  on  était  oblige  d  a- 
vnir  pour  lui  les  mêmes  soins  que  pour  un  enfant  nouveau-ne , 

U  son  état  de  torpeur  inteUectuelle.  Il  est  actuellement  guéri. 
Ainsi  les  cinq  classes  de  névroses  connues  peuvent  être  le 
Wsultat  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  et  non  pas 
seulement  les  paralysies  essentielles,  comme*  certains  médecins 

paraissent  disposés  à  le  croire.  ,  , 

^  En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue ,  nous  sommes  portes  à 
attribuer  une  large  part  d’influence  à  la  variole  sur  la  produc^ 
tion  des  troubles  nerveux  variés  qui  se  sont  montrés  consécu¬ 
tivement  cheï  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  notre  entretien. 
C’est  une  névrose  mixte  dans  laquelle  il  y  a  de  la  paralysie  du 
sentiment,  des  doute/M  névralgiques-,  des  spasmes  de  l’œso- 
nhaae  des  hypersécrétions  gastriques  et  salivaires ,  dé  la  toux 
nerveuse,  des  palpitations ,  enfin  tout  ce  qui  caractérise  l’émf 
nerveux  chronique.  ^ 

La  névrose  pourra  chez  elle  avoir  une  assez  longue  duree , 
mais  nous  . comptons  sur  une  guérison  radicale.  En  raison  même 
de  son  apparition  dons  la  convalescenee  d’une  maladie  aiguë, 
et  de  l’existence  d’un  état  réel  de  chloro-anémie  ,  nous  la  com¬ 
battrons  par  l’usjige  prolongé  des  toniques,  tels  que  le  fer  ,  le 
quinquina ,  les  douches  froides  ;  un  peu  d’opium  sera  donhe 
contre  les  phénomènes  douloureux  ',  et  peut-être  donnerons- 
nous  aussi  la  teinture  d’iode  si  le  ptj  alisme  persiste  à  un  degre 
gênant  péur  la  maiadè-. 

ACASS»It&  »ÈS  SCIENÔÊS. 

Séance  du  19  mai  1862.  —  Présidence  de  M-.  Duhamel. 

nlsparitîon  d4  goitre  par  le  changement  de  climat.  —  M.  GUÎOIV 

adresse  la  communication  suivante  :  ^ 

Santiago,  capitale  du  Chili,  est  située  dans  les  montagnes  a  une 
trentaine  de heués de  la  côte.  Le  goitre  y  règne,  de  même  qu  à 
Éendoza ,  de  l’autre  côté  des  Àndès.  Un  consul  belge  de  ma  connais¬ 
sance  M.  D...,  y  arrive  vers  la  fin  de  1888.  Il  venait  de  Lima  avec 
sa  femme  et  deux  jeunes  filles ,  ses  ènfants ,  l’une  âgée  dn  dix  ans  , 
l’autre  de  douze.  Cette  famille  était  depuis  quinze  mois  à  Santiago  , 
lorsqu’une  dame  de  leurs  amies,  née  dans  le  pays  ,  fait  retnarquer  à 
M»'  D...  que  ses  deux  filles  soit  goîtrées  ;  elles  l’étaient  même  déjà 
assei  fortement.  La  mère  était  restée  étrangère  à  cette  influence  du 
pays;  le  devait-elle  à  la  fièvre  jaune  qu’elle  venait  de  subir  à  Lima , 
où  bien  à  son  âge,  ce  qui  est  plus  vraisemblable ,  les  adultes  élaiit 
moins  sujets  à  prendre  le  gollre  que  les  jeunes  gens?  Cette  immunité 
du  mal,  que  le  père  des  jeunes  filles  partageait  avec  leur  mère,  vien¬ 
drai!  à  l’appui  de  cette  observation. 

’Âlarmé  sur  l’état  de  ses  enfants,  M.  D...  consulte  aussitôt  les  mé¬ 
decins  du  pays  :  tous  s’accordent  à  lui  conseiller  comme  le  meilleur 
moyen  à  employer  l’éloignement  des  lieux,  le  changement  de  climat. 
Ce  conseil  est  parfaitement  goûté  ,  et  sa  .mise  à  exécution  n  est  re¬ 
tardée  que  jusqu’au  départ  du  premier  bâtiment  qui  de  Valparaiso,  le 
port  de 'Santiago ,  partirait  pour  l’Europe.  Ce  bâtiment  fut  la  Victo- 
rine,  se  rendant  à  Cherbourg  ,  qui  fit  voile  de  Valparaiso  le  11  août 
1889,  ayant  à  bord  ïï”®  D...  et  ses  deux  filles. 

La  traversée  fut  longue  ;  elle  fut  de  cent  dix  jours.  Chemin  faisant, 
les  jeunes  personnes -,  en  quelque  sorte  malgré  elles  ,  -se  passaient 
souvent  la  main  sur  la  gorge,  et  elles  ne  lardèrent  pas  à  s’apercevoir 
ainsi  que  leurs  tumeurs  s'amoindrissaient  pour  ainsi  dire  chaque  jour, 


que  chaque  jour  eilès  sèmbTaient  fuir  de  plus  én  plus  sdus  la  main, 

de  télie  sorte  qu’élleh  avaient  dimifiüë  dé  près  de  Inoitié  à  1  arrivée 
du  navire  à  Cherbourg.  ,  ,  , 

De  ce  port,  M'”'  D...  et  ses  enfants  se  rendirent  à  Bruxelles,  où  lès 
tùffleufs  disphrurent  bientôt  complètement,  il  ti’en  restait  plus  dé 
traces  dès  le  commencement  de  l’année  suivante  (1860).  La  même  fa¬ 
mille  se  trouvait  dernièrement  à  Paris  (fin  de  janvier) ,  se  rendant  de 
nouveau  en  Amérique,  iîiais  à  Buenos- Ayres,  et  j’ai  pü  m’assurer  pat 
moi-même  dé  la  parfaite  guérison  des  jeunes  personnes.  ^ 

M.  b... ,  alors  réuni  â  sa  famille,  éè  félicitait  encore  d’avoir  suivi 
les  conseils  des  médecins  du  pays.  Ces  médecins  sans  doute  devaient 
avoir  par  devers  eux  bien  des  bxemplès  de  l’efficacité  du  moyen  qù’üs 
avaient  bonsèillë. 

Au  fait  fourni  par  la  famille  cbtSuIaire  de  la  disparition  du  goîtfe 
par  le  changement  de  climat ,  j’en  joindrai  un  autre  fourni  par  les 
éùiigrants  dû  Valais  (Suisse)  qui,  en  1852  ou  én  1853,  vinrent  débar¬ 
quer  à  Alger  poùr  y  defnander  dès  terres  à  cultiver.  Ôr  tout  l.è  mondé 
hait  combien  lè  goitre  et  le  crétinisme ,  son  hideux  compagnbh ,  sont 
multipliés  dans  le  Valais,  patrie  dés  émigrants,  toujours  est-il  qu’il  y 
avait  parmi  eux  bon  nombre  de  goitreux  ,  surtout  parmi  les  femmes. 
On  leur  assigna  pour  habilatioh  le  èetcTe  dé  Coléàh,  du  sud-ouest 
d’Alger  ;  ils  y  peuplèrent  quatre  hameaux  connus  sous  les  nôms  de 
Zôùg-^el-Abbès,  Bèrbassà,  Saïgha  et  Chàîba. 

Un  an  environ  après  'leui-  établissement  dans  ces  hhme'aüx,  on  'pût 
déjà  constater  une  amélîdratipn  senSiblèllùn's  lé  volume  des  luïneurs. 
Get'te  amélioratibn  sè  contihuà  dans  le  'cours  des  années  'snivantés, 
dételle  sbrte  qu’en  1856,  époque  de  ma  dernière  inspection  dès  ha¬ 
meaux  valaisiens,  je  ne  pus  en  retrouver -aucune.  Alors,  il  est  -vrai, 
beaucoup  de  leurs  habitants  avaient  disparn,  èmpbrtés  par  lèn  'fièvres 
de  la  contrée,  jointes  à  leur  extrême  misère  (1);  et  quelques  goitreux 
pouvaient  -se  trou'ver  enebrè  parmi  lès  morts.  U  s’y  trouvait  sans 
doute  deux  ou  trois  vieilles  goitreuses  que  ,  quinze  à  dix-huit  mois 
auparavant,  j’avais  aperçues  en  visitant  les  mêmes  colons  ;  mais  chez 
elles  pourtant  les  tumeurs  s’étaient  profondément  modifiéès,  de  ma¬ 
nière  à  ne  plus  offi’ir  que  des  nodosités  èn  grande  partie  calcaires. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter,  de  la  disparition  du  goitre 
par  le  changement  de  climat,  n’offremt  rien  que  de  conforme  h  nos 
connaissances  sur  tes  causes  qui  le  produisent  ;  ils  en  sbnt ,  Su  con¬ 
traire,  la  confirmation.  Aussi  ne  suis-je  pas  arrivé  à  cette  pairlie  de 
ma  communication  sans  que  l’Académie  ait  déjà  fait  cette  remarque, 
à  savoir  que  pour  obtenir  la  disparition  du  goitre ,  il  ne  serait  phs 
nécessaire  de  changer  de  climat,  qu’il  suffirait  de  changer  de  loca¬ 
lité...  ie  pense,  en  eff-t,  qn’il  en  doit  être  ainsi,  et  qu’on  trouverait 
de ‘nombreux  exemples  de  In  disparition  du  goitre  chez  des  individus 
qui, -d’une  localité  où  ils  l’auront  contracté,  seront  venus  se  fixer 
dans  une  autre,  souvent  très-voisine,  où  il  n’existe  pas.  C’est  un  fait 
éminemment  remarquable  sans  doute,  et  d’un  bien  grand  enseigne¬ 
ment  pratique,  que  cette  localisation  du  goitre ,  qu’on  ne  rencontre 
même  pas  sur  les  collines  dominant  quelque  peu  tes  dépressions  de 
terrains  ou  vallées  qui  l’engendrent  et  peuvent  le  porter  jusqu’au 
crétinisme,  celle  hideuse  et  affligeante  dégradation  de  l’homme. 

Ahalyse  ae  l’ea-u  du  puits  de  Eassy.  —  «M.  POGGIAIE  étlAIIBEIlT 
communiquent  les  résultats  de  l’analyse  chimique  de  l’eaù  du  puits 
artésien  de  Passy,  qu’ils  Ont  faite  en  commun.  Lès  résüftats  de  cette 
analyse  se  résument -ainsi  : 

1  »  L’eau  du  puits  de  Passy  présente  la  plus  grande  -analogie  Web 
celte  du  puits  de  Grènelle. 

2°  Elle  ne  contient  pas  d’oxygène. 

3"  Elle  est  alcaline  comme  l’eau  -de  Grenelle. 

4“  Elle  renferme  moins  de  sels  calcaires  et  magnésiens  que  les 
bonnes  eaux  potables. 

50  Sa  température  élevée,  sa  saveur  forte,  l’absence  d’air,  la  faible 
quantité  d’acide  carbonique  et  de  carbonate  chlcaire  'sont  des  incon¬ 
vénients  sérieux,  si,  on  veut  l’employer  comme  boisson.  Il  faudrait 
pour  cet  usage  l’aérer  et  la  refroidir. 

-'6“  Cette  eau  est  préféràblè  à  toutes  les  eaux  de  sources  et  de  ri¬ 
vières  pour  là  plupart  des  usages  publics  ,  particulièrement  pour  les 
générateurs  de  vapeur,  pour  les  arrbsages  des  plantes  et  très-proba¬ 
blement  pour  le -biünchîssàge. 

'(1)  11  n’en  restait  plus  'que  130,  dont  16  femmes. 


■  Prïhoipes  minèràux  què  l’eau  enlève  aùt  substànoè»  végétale».  ■ 

M.  A.  TERKEiL  adresse  un  mémoire  sur  lès  principes  minéraux  que 
l’eau  enlève  aux  subsiancës  Végétales ,  par  macération,  infusion  ou 
décoction. 

il  résulte  des  faits  eXpoàés  dans  ce  ïnèmoire,  que  le  pbospbàte  de 
chaux  et  le  phosphate  de  magnésie  existent  dans  lêS  plantes  dans  Un 
état  particulier,  qu'ils  y  sont  sblubles  dans  l’eaü  à  là  fâveùf  des  ma¬ 
tières  organiques,-  et  peuvent  alors  être  ënttaînés  facilëfinënt  dans  là 
circulation  du  végétal,  et  Se  fixer  dans  les  parties  où  ils  sont  néces¬ 
saires  à  son  développement. 

Enfin,  en  S’appuyant  Sur -cette  Sbfübiîîté,  oh  peut  àdiheltrë  : 

1®  Que  les  macératiohs,  infusions  et  décoctions  de  p’à'ntès  wédici- 
hales  qu’on  appelle  tishnès,  doivent  peul-être  une  pâ'rtiè  de  leur  ac¬ 
tion  sûr  Péconomie  à  l’acide  phosphorlque  ou  aux  phosphates  qu’ellëS 
renferment  ; 

2“  Que  le  phosphate  dè  chaùX  des  os,  ainsi  qüô  le  phosphate  de 
magnésie  contenu  dans  rurîhé  dès  animaux,  hé  proviennent  que  des 
phosphates  que  les  végétaux  apportent  à  l'état  sblublé  t  qui  peuvent 
circuler  dans  l’éCbnômie  ah  moyen  dès  liquides  absorbés  par  les  Or¬ 
ganes  de  là  hutrition  ; 

3“  Que  l’absorption  des  phosphates  Insolubles  par  leS  plantes  ne  sè 
fait  qu’à  la  faveur  des  matières  organiques  cohlehUes  dans  le  sot,  et 
qui  donnent  de  la  solubilité  aux  principes  minéràuXinsolubles,  qû'e  ceS 
matières  organiques  soient  acides,  neutres  ou  alcaUhes. 

—  L’Académie  procède  pâr  la  voie  du  scrutin  â  Ih  nomination  dê  la 
commission  qui  sera  chargée  de  tiécerner,  's’il  y  a  lièb,  le  prix  ïtte 
hUmbëfl  pour  1862  (modifications  déterminées  dans  l’embryOn  d’Uh 
vertébré  par  l'acliOn  des  agents  extérieurs). 

MM.  Milnn-Ed-wards,  Flourens,  ¥àlenciennes,  Coslë,  Longet,  réu¬ 
nissent  la  majorité  des  suffrages. 


ftCASÉBIZE  IMVÉS.XAAS  AE  AtÈAECXlïE. 

addition  a  la  séance  DÜ  20  WAi. 

Se  l’origine  de  la  vatciae  sur  le  cheval.  —  Rapport  d'Ulie  commission 
composée  de  MM.  PatNCB,  dii-éctetir  de  l’Ecole  de  médecine  Vétéri¬ 
naire  de  Toalouse,  professeur  &  l'Eetole  de  méde¬ 

cine  de  la  même  ville  ;  Amsn  et  Ba-ict  ,  chirorgieDS  ndjomis  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Jacques;  Gavrel,  vaccinateur  du  département  ;  Laeosse,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire,  rapporteurs. 
(Compte  rendu  de  ce  rapport  par  M.  Bousquet  ). 

■ift.  BOU.sQüET  Tout  le  monde  sait  ici  qu’avànt  de  s’introduire  dans 
la  science,  la  vacci-ne  était  dans  le  peuple  ;  c’étàît  Une  croyance  très- 
répandue  dans  le  comté  de  Gloucester  que  ceux-lâ  étaient  exempts 
de  la  petite  vérole  qui  avaient  eu  la  picote  des  vaches  ;  mais  il  n’est 
pas  aussi  généralement  connu  que  c'est  l’inoculation  qui  mil  Jenner 
sur  la  voie  -fie  sa  découVci-t®. 

■Quoiqu’elle  eût  pensé  lui  coûter  la  vîe  ,  Jenner  était  grand  partisan 
de-l’-inoculation.  En  la  répandant  dahs  là  Campagne  de  Berklèy,  où  II 
exerçait,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  rencontrer  un  certain  nombCe 
de  sujets  rebelles  -à  celle  pratique  ;  et  comme -C^  sujets  étaient  tous 
des  valets  do  ferme  employés  à  traire  les  vaches ,  il  -rapproclta  ce  fait 
de  la  tradition  'et  commença  ses  TeclierchèB  ;  ôn  sait  le  reste. 

Il  adopta  tout  de  la  tradition,  excepté  l’origine  du  cotepox;  ]a  tra¬ 
dition  le  faisa'it  venir  de  la  Vache,  il  le  fit  remonter  au  cheval. 

Seulement,  il  fut  un  temps  de  sa  vie  où  if  croyait  que  pour  jouir 
de  la  plénitude  de  ses  propriétés  antivarioleuses ,  la  grease  de-vait 
passer  par  la  vache;  puis  il  en  vint  un  autre  où  il  dédafà  que  ce 
passage  n’élail  pas  nécessaire,  d’où  l'on  voit  que  plus  H  avançait  dans 
sa  carrière  et  ^]^us  il  se  fortifiait  dans  la  gënéalogie  qu’il  faisait  au 
Gowpox. 

Mais  Jenner  sentit  bien  que  ia  question  était  d’eXpérimentatidh 
encore  plus  que  d’observation.  Malheureusement  il  ne  fil  qü’une  ex¬ 
périence,  et  plus  malheureusement  encore  «eltë  expérience  échoua, 
de  sorte  qu’elle  prouve  contre  lui  bien  plus  que  pbur  lui;  ce  qui 
n’empêche  pas  qu’H  a  emporté  dans  la  tombe  fa  conviotion  que  le 
cowpox  naît  primitivement  et  “spontanément  aux  pieds  du  cheval , 
d’où  il  passe  par  contagion -à  la  vache. 

L’observation  attend  tranquHlemenl  la  solution  du  problème  de  ces 
inoculations  fortuites,  comme  H  s’en  fait  quelquefois;  mais  l’observa¬ 
tion  est  trompeuse.  L’expérimentation ,  moins  patiente,  va  d’éll»- 


bles  peut-être  de  l’Algérie  ,  au  triple  point  de  vue  de  la  lhermalité , 
des  propriétés  médicinales  et  du  .paysage. 

A  d’àu't'rés  époques,  MM.  Grellois,  Moreau,  Boudin  ,  Tripier  ,  Mil¬ 
lon,  e’ic.,  së 'sont  occupés  crÉammam-Meskoutine ,  et  leurs  travaux 
ontfonrai  au  docteur  'Hamel  des  indications  précieuses  qu’il  seyplait 
à  relater  îrëqùèmûiénl.  Cetl'e  sourcè  minérale  si  Utile  exigerait  ürie 
analyse  plus  détaillée -que  me  le  comporte  l’espace 'qui  nous  est  ac¬ 
cordé  dans  cèB  colonnes. 

ta  disposition  de  ces  montagnes  aux  fronts  chauves  et  dénudés  , 
de  ces  plateaux -couverts  d’unè  Vëgétàlion  fuxüriàntë  et  primé-sau- 
lière.,  de  ces  ravins  profonds  ,  de  ces  cours  d’eau  torrentueux  ,  de 
Ces  épaisses  forêls  de  lentisques,  de  laùriers-roSës  et  d’oliviers,  offre 
nh-è  pWspédlivè  ëirângè  et -grandiose,  bieh  propre  à  frapper  d’admi¬ 
ration  l’âme  la  plus  prosaïquement  constituée.  L’art  n’a  rien  à  re¬ 
vendiquer  dtms  'ce  paysage  digne  du  riOUveau  monde. 

En  'èxàmen  comparatif  des  eaux  minérales  connues  assigne  à  Celle- 
ci  une  des  p’remrèrès  placés  'soi*  ie  Va'ppàrt  du  débit,  à  côté  de 
LÔëche  et  d’Aix-én- Savoie.  Les  diverses  -sources  d’Hammam-Meskou- 
tine  fournissent  à  l’heure  84,000  litrés. 

L’eau  jaillit ‘du  soi  à  95“,  dans  un  état  voisin  de  rébullttion,-dùau 
dégagement  des  gaz -et  des  vapeurs  ;  'elle  est  limpide  ,  incdlore  Sàns 
saveur  s'p'éciàte. 

M.  Greltoîs  a  vu,  én  Î84'4,  le  Iherraomè'lre  s’élever  ù-ffS",  sous 'des 
degrés  différents  de  température  exiérfeuVe.  LcS  sdurcéS  d’Eà'mmàn- 
Meskoutine  comptent  -pàrnii  les  plus  chaudes  que  l’on  connaisse. 
Elles  arrivent  en  troisième  dans  l’échelle  de  therrrialité  donnée  par 
M.  Boudin. 

Leur  composition  chimique  ies ’iaît  Téntrer  dans  la  classe  des  eaux 
salines.  M.  Ûùrand-Eârdel  lés  range  parmi  les  chlorurées  sodiques 
simples;  mais  on  pourrait  avec  tout  a-u  tant  de  raison  -le^  plaçât 
dans  la  classe  des-sulfaléês  calcaires. 

11  ressort  des  éludes  physico-chimiquéS  et  thérapeutiques^qu’elles 
forment  des  eaux -à  part  ;  Il  h’ést  point  de  source  qui  leur  soit  com¬ 


parable.  Elles  se  rapprochent  de  plusieurs  eaux  thermales  importan¬ 
tes,  et  tiennent  à  la  fois  des  Eaux-Bonnes ,  des  eaux  de  Bagnères- 
de  Bigorre,  de  Plombières,  de  Loëohe ,  d’Aix-en-Savoie  et  de  -Ham- 
mam-Rir’a. 

Il  est  encore  deux  principes  qui  ajoutent  à  leur  Valeur,  c’ést  l’arse¬ 
nic  et  l’hydrogène  sulfuré. 

Après  une  élude  clinique  minutieuse 'ëXpOSée  dans  he's  "plus -grdhds 
délails,  le  docteur  Hamel  faifressOrtir  clairement  tes  effets  inëôntes- 
lab'es  des  eàh’x  d'Hammàm-Meskouline  dans  les  cas  suivants,  hémi¬ 
plégies  et  paralysies-,  cachexies  palüstrès,  certaines  affections  cuta¬ 
nées  chrOntqüe's,  certains  acciclen  s  syphilitiques  secondaires  et 
tertiaires,  névralgies -chroniques ,  plaies  d’armes  à  feu-,  queiqués 
arthropalliies  , 'fistules  consécutives  à  une  lésion  des  os,  douleurs 
articulairés,  èagorgementsglandülaires  chroniques,  ulcères  atoniques, 
douleurs  rhumatismales. 

Salah-Bey  et  le  Hamma.  -près  COnstanline.  Nous  -ne  trouverons 
pas  ici,  comme  à  Hammam-Meskoutine  ,  les  puissants -éléments de 
lhermalité  et  de  composition  qui  assurent  à  un  bain  vogue  et  faveur. 
Cépèndant,  la  végétation  africaine  de  l’oasis  contraste  heureusement 
aVéC  ià  sécheresse  ét  la  nudité  des  plateaux  ondulés  qui  environnent 
Constantine. 

Les  eaux  de  Salah-Be-y  et  celles  de  Hamma  sont  -belles,  tièdes  au 
toucher.  La  température  dès  premières  est  à  peu  près  de  21“  centigr. 
D’après  M.  Guyoa,  qui  a  visité  leÎHamma,  la  température  y  est  de 
31  “  centigr. 

-L’analyse  chimique  du  Hamma  y  a  fait  découvrir. de  l’acide  carbo¬ 
nique  libre,  du  chlorure  de  sodium,  des  carbonates  de  soude,  de 
chaux,  de  magnésie,  des  oxydes  de  fer  et  db'nvâhgarièse. 

L’analyse  des  thermes  de  Salàh-Bey  n’a  jamais  été  faite.  Tout  porte 
à  croire  qu’elle  ressemblerait  à  celle  du  Hamma. 

La  source  des  Cèdres ,  près  de  Téniet-êl4Iâcl ,  provinée  d’Alger, 
-décrite  parle  docteur  Emile  Berttîerand,  frère  de  l’aulêirr  de  ce  livre. 


Bien  que  moins  importantes  que  Certaines  des  sources  précédentes, 
-nous  ne  saurions  passer  sous  silence  ces  eaux  minérales. 

La  Jaelle  forêt  des  Gèdres,  sîlüse  a  2  kilomètres  de  Tenigt-el-Hâd, 
renferme  plusieurs  sources  d’eaùx  ihiriérales  qui  oht  été  l’objet  de 
’quelqne  attention  depuis  l’occupation  militaire  de  la  locaiil'é.  Chàqrfe 
àhhée,  au  coramehcemëht  dè  la  bèllè  saison,  un  camp  de  convajes- 
cenls  était  :i<égülièreiBent  établi  au  bord  de  celte  source,  et  se  recru¬ 
tait  de  la  plupart  des  hommes  affaiblis  par  de  hombr.eùSes  rechutes  de 
fièvres  intermittentes ,  de  diarrhées  ,  ide  dysseitterîeS ,  -etc. 

Les  Arabes  ne  paraissent  pas  avdirtéhlë  l'usage  de  cës  ë'aux. 

L’eaü  dé  la  source  est  Uitpide,  fraîche,  d’une  température  moyenne 
de  12“  centigr. ,  non  gazeuse.  Elle  laissa -déposer  ^  l’aîr  tine  Couche 
ocreuse. 

Il  est  démonlfé  par  l’analyse  chimique  que  l'eau  dé  Tehiet-él-Hâd 
est  une  eau  ferro-earbohatëe.  Elle  éOtiliëtlt  plus  de  sels  de  fer  que 
des  eaux  de  même  ordre  qui  jo.uissept  çl’u.ne  eertaifte  répulaiion,  soit 
en  Eraiice,  sbit  à  l'étranfger  ;  ainsi  ;  Bussang,  Canipagriè,  ÊorgeS,  Moùt- 
■Dore,  Pougues,  etc. 

'Cette  source  peut  être  rangée  à  côté -des  ferrugineuses  froides  anà- 
logues,  telles  què  Bâgnêres-de-Bigorre,  Craùsac,,  Bourbon-l’Archam- 
baUll,  Soullzbach ,  etc. 

' — Ici  se  termine  la  sérié  des  rtiohographies  rëaniés  par  le  docteur 
A.  Bertherand ,  éu'r  leà  eaux  minérales  de  l’Algérie  connues  jusqu’à 
présent.  Beaucoup  d’autres  sont  encore  ignorées  oü  imparfaiteriïèht 
définies  dans’léurs  éléments.  Que  l’industrie  privée  exploite  les  plus 
Importantesj  les  plus  salutaires,  comme  Hammam-Rir’a,  Hammam- 
'Mefekouti'ne,  Hammam-Mélouàne,  etc. ,  qu’elle  contribue  à  créer  des 
chemins  -pour  s’y  rendre ,  qu’on  les  pourvoie  d’établissements 
'Bi'nOn  lukùeùx, ‘du  moins  confortàb'tes  ,  où  Ton  puisse  loger  et  vivfe- 
convenablement,  auCu’n  doute  qu’elles  liè  deviennent  alors,  dan.s  les 
conditions  que  la  nature  leur  a  faites ,  aussi  et  même  mieux  fréquen¬ 
tées  que  leurs  siinitairês  de  France  et  de  l'étranger. 

Sous  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  assez  reconnaître  le  degré 'ie 
haute  utilité  de  la  publication  de  M.  A.  Beriliei'attd.  Dr ’ZATfbYdk. 


jnême  au-devant  de  ce  qu’elle 'veut  savoir..  Malheureusement,  en 
.matière  physiologique,  l’expérimentation  ne  tient  pas  toujours  le 
même  langage,  et  souvent  elle  se  lait.  Cent  mains  différentes  ont  ino¬ 
culé  le  grease,  et  celte  inoculation  a  donné  le  cowpox  aux  uns  et  l’a 
refusé  aux  autres  ;  elle  l’a  donné  à  Loy,  à  de  Carro,  son  traducteur 
en  latin  et  en  français,  à  Birago,  à  Godine,  etc.;  elle  l’a  refusé  à 
Woodville,  à  Simous,  à  Yiborg  (de  Copenhague) ,  à  Sacco,  à  votre 
rapporteur,  et  tout  récemment  encore  à  M.  Depaul. 

Il  y  a  plus,  interrogée  par  la  même  main  et  dans  des  circonstances 
en  apparence  semblables,  elle  répond  tantôt  oui  et  tantôt  non:  et 
voilà  comment  le  vétérinaire  Colemann ,  éloigné  par  ses  premières 
expériences  de  l’opinion  de  Jenner,  s’y  trouva  ramené  par  les  secondes. 

Depuis  lors  la  science  flottait  incertaine  sans  oser  se  fixer ,  car 
l’idée  de  Jenner  n’a  jamais  été  compléternent  abandonnée  ;  de  tout 
temps,  quoique  de  loin  en  loin,  il  s’est  élevé  des  voix  pour  la  défen¬ 
dre  ;  la  dernière  est  celle  de  MM.  Manoury  et  Pichot. 

M.  le  rapporteur  rappelle  ici  l’histoire  de  l’apprenti  maréchal 
Brissot  dont  l’Académie  a  été  entretenue. 

Au  surplus,  ajoute-t-il,  le  fait  de  Chartres  n’est  plus  isolé  ;  un  fait 
semblable  vient  de  se  produire  aux  environs  de  Toulouse  ,  excepté 
qu’il  est  mieux  attesté,  plus  solennel,  plus  complet. 

Au  printemps  de  1860,  éclata  tout  à  coup  à  Rieumes  ,  non  loin  de 
Toulouse,  une  épizootie  parmi  les  chevaux  ;  en  moins  de  trois  se¬ 
maines  on  comptait  plus  de  100  malades. 

,  Rien  dans  le  temps  n’eût  pu  la  faire  prévoir ,  tout  allait  comme  de 
coutume;  on  remarqua  seulement ,  et  la  remarque  est  bonne  à  faire, 
que  la  petite  vérole  régnait  en  même  temps  dans  les  environs ,  ce 
qui  semblait  indiquer  que  le  vent  était  aux  fièvres  éruptives. 

_  M.  Sarrans ,  vétérinaire  de  Rieumes ,  a  vu  cette  épizootie  et  Ta 
décrite. 

Elle  débutait  par  un  état  général  marqué  par  une  fièvre  peu  forte , 
mais  qui  se  soutenait  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  locaux  :  le 
principal  de  ces  symptômes  consistait  dans  un  engorgement  des 
jarrets,  chaud,  rouge,  douloureux,  et  l’animal  boitait. 

Cet  engorgement  lui-même  semblait  se  composer  d’une  foule  de 
petites  pustules  pressées  les  unes  contre  les  autres. 

C’était  la  première  période  ;  elle  durait  de  trois  à  cinq  jours. 

La  seconde  s’annonçait  par  un  écoulement  purulent  au  pli  du 
paturon.  Celle-là  durait  de  huit  à  dix  jours. 

A  mesure  que  le  pus  coulait,  l’engorgement  se  dissipait  et  la  boi¬ 
terie  diminuait. 

Enfin  les  pustules  se  séchaient  ','  et  dès  le  quinzième  jour  les  croû¬ 
tes  commençaient  à  tomber  avec  des  faisceaux  de  poils  hérissés, 
laissant  après  elles  des  cicatrices  plus  ou  moins  marquées  ,  suivant 
Tafiluence  de  l’éruption. 

Il  est  digne  de  remarque  que  toutes  les  pustules  ne  se  bornaient 
pas  aux  paturons  ;  il  en  venait,  par-ci,  par-là,  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  aux  fesses,  aux  narines,  à  la  vulve,  aux  lèvres,  etc. 

A  la  première  nouvelle  de  l’épizootie  chevaline,  on  ne  manqua  pas 
de  répandre  le  bruit  qu’il  y  avait  non  loin  de  là  des  vaches  atteintes 
de  cowpox  ;  on  allait  jusqu’à  désigner  les  fermes  où  on  les  trouverait. 
M.  Sarrans  s’y  transporta ,  et,  après  examen  ,  il  a  affirmé  qu’il  n’y 
avait  rien  de  semblable. 

Au  dire  de  M.  Sarrans ,  de  1 00  bêtes  chevalines  qu’il  a  observées , 
trois  juments  seulement  et  deux  chevaux  auraient  reçu  la  maladie 
des  influences  extérieures  ;  tout  le  reste  l’aurait  gagné  par  conta¬ 
gion,  et  voici  comment  : 

Pour  l’intelligence  du  récit,  il  faut  savoir  que  M.  Sarrans  possède 
à  Rieumes  une  station  de  monte  fort  achalandée.  Du  1 0  au  1 6  avril , 
quatre-vingts  juments  y  furent  conduites  pour  être  saillies  :  or,  pour 
les  contenir,  on  leur  passait  autour  du  paturon  des  entraves  faites  de 
corde  qui  avaient  servi  à  d’autres  juments  malades;  c’est,  disons- 
nous  ,  par  ces  entraves  que  M.  Sarrans  suppose  que  la  maladie  s’est 
propagée  :  question  délicate  quand  on  raisonne  de  sujets  qui  respi¬ 
rent  le  même  air,  qui  vivent  dans  le  même  milieu. 

Du  reste,  nul  doute  que  la  sanie  qui  coulait  des  paturons  ne  fût 
contagieuse.  On  a  vu  de  ces  chevaux  se  lécher,  se  mordre  les  parties 
malades ,  et  s’inoculer  ainsi  la  maladie  dans  d’autres  points  ;  on  a  vu 
des  poulains  la  prendre  sur  les  lèvres  en  tétant  leur  nourrice. 

Nous  touchons.  Messieurs,  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce 
rapport,  et  c’est  ici  qu’il  faut  avoir  les  yeux  attentifs. 

Au  nombre  des  malades  de  cette  épizootie  se  trouvait  une  jument, 
la  jument  de  M.  Corail;  c’est  elle  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inocu¬ 
lation  dont  il  faut  maintenant  parler. 


Pendant  un  voyage  qu’elle  fit  de  Rieumes  à  Toulouse ,  cette  bête , 
plus  nonchalante  que  de  coutume,  semblait  souffrir  des  reins  :  on  la 
conduisit  à  l’Ecole  vétérinaire  pour  la  faire  voir  à  la  clinique;  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain,  elle  commença  de  boiter,  et  presque  en 
même  temps  les  membres  postérieurs  s’engorgèrent ,  surtout  du  côté 
droit. 

,  Huit  jours  après,  ramenée  à  TEcole,  elle  parut  triste,  peu  d’appétit, 
boiterie  des  deux  membres  postérieurs  ,  quoique  plus  accusée  d’un 
côté  que  de  l’autre;  gêne  dans  la  flexion  des  boulets;  gonflement 
chaud,  douloureux  ,  borné  au  boulet  de  gauche,  étendu  à  droite  jus¬ 
qu’au  milieu  du  canon. 

Sur  ce  gonflemènt  s’élevaient  çà  et  là  des  faisceaux  de  poils  héris¬ 
sés,  et  sous  ces  poils  quelque  chose  comme  des  pustules  d’où  s’écou¬ 
lait  une  matière  liquide  à  odeur  ammoniacale,  quoique  moins  fétide 
que  la  sécrétion  des  eaux  aux  jambes. 

Le  29,  la  jument  rentre  à  TEcole  et  y  reste;  le  professeur  de  clini¬ 
que  ordonne  la  tonte  des  parties  affectées  ;  on  enlève  des  plaques 
épidermiques  couvertes  de  poils  hérissés,  lesquelles  mettent  à  nu  des 
ulcérations  nombreuses,  les  unes  en  relief,  les  autres  déprimées ,  la 
plupart  circulaires,  du  diamètre  d’une  forte  lentille  ou  d’une  pièce  de 
50  centimes,  d’où  s’exhale  une  matière  séro-purulente,  comme  gom¬ 
meuse. 

Le  30  avril,  on  aperçoit  pour  la  première  fois  à  la  lèvre  supérieure 
et  inférieure  du  côté  droit  des  pustules  d’autant  plus  distinctes  et 
plus  visibles  que  les  poils  sont  plus  courts  dans  cet  endroit  :  plates, 
rondes,  à  bord  saillant,  moins  larges  qu’un  centimètre,  éraillées  par 
le  frottement,  déprimées  au  centre  et  couvertes  d’une  croûte  ferme, 
sèche,  fortement  adhérente. 

, L’éruption,  qu’on  croyait  bornée  aux  membres,  s’étend  jusqu’à  la 
muqueuse  des  lèvres  et  à  la  pituitaire. 

Le  i  mai,  plus  de  fièvre,  plus  de  boiterie,  diminution  sensible  de 
l’engorgement. 

Le  15,  tout  était  rentré  dans  Tordre. 

Pour  ne  pas  interrompre  la  suite  de  notre  récit,  nous  n’avons  en¬ 
core  rien  dit  de  Tinoculalipn  ;  il  faut  y  revenir,  car  c’est  ici  le  prin¬ 
cipal  intérêt  de  l’observation. 

C’est  le  25  avril ,  huit  jours  après  l’invasion  de  l’éruption,  que 
M.  Lafosse  prit  avec  la  lancette  la  matière  d’une  pustule  et  Tinocula 
publiquement  à  une  jeune  vache,  par  une  piqûre  à  chaque  trayon. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passent,  et  rien  ne  parait  ni  aux  pi¬ 
qûres  ni  dans  l’état  général  de  l’animal. 

Le  30,  les  piqûres  commencent  à  rougir,  et,  par  un  excès  de  pré¬ 
caution  assez  inutile  peut-être,  on  recommence  l’opération  comme  la 
première  fois,  excepté  qu’on  y  appelle  un  plus  grand  nombre  de  té¬ 
moins  ;  tout  ce  qu’il  y  avait  d’élèves  disponibles  dans  TEcole  y  as¬ 
sista,  au  nombre  de  soixante-neuf. 

Le  3  mai,  à  huit  jours  de  distance  de  la  première  opération,  les 
trayons  se  couvrent  de  pustules  :  il  y  en  a  cinq,  plates,  larges,  fer¬ 
mes,  rondes,  creusées  d’un  ombilic,  ce  qui  fait  paraître  les  bords 
d’autant  plus  saillants. 

A  cet  aspect,  il  était  difficile  de  ne  pas  reconnaître  le  coiopox, 
M.  Lafosse  le  reconnut.  Le  directeur  de  l’École,  M.  Prince,  appelé  à 
donner  son  avis,  porte  le  même  jugement.  Dès  ce  moment,  le  fait  qui 
s’annonce  paraît  si  considérable  qu’il  ne  saurait  avoir  trop  de  publi¬ 
cité;  on  en  écrit  au  préfet  du  département,  en  lui  demandant  une 
commission  officielle. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  M.  Prince,  président, 
MM.  les  docteurs  Cayrel,  Laforgue,  Amen  et  Batut,  et  M.  Lafosse,  le 
principal  auteur  de  la  découverte  et  'du  mémoire  que  nous  analysons 
devant  vous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et 
de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  24  novembre  1862. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite  et 
de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  24  novembre  1862. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  24  novembre  T  862. 

Un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 


de  médecine  de  Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement  1 
ouvert  à  Paris  le  9  mars  1863. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  chirurgie  et  d’accouchem 
sera  ouvert  à  Strasbourg  le  2  février  1863. 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Fa 
de  médecine  de  Paris  (sections  des  sciences  anatomiques  et  physio] 
giques  et  des  sciences  physiques,  sera  ouvert  à  Paris  le  8  juin  J/,' 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Pacn|J 
de  médecine  de  Strasbourg  (sections  des  sciences  anatomiques  ^ 
physiologiques  et  des  sciences  physiques)  sera  ouvert  à  Strasboiir  f 
8  avi'il  1863. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  cent  i 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Guyon.  ® 

—  L’arrondissement  de  Gaillac  vient  de  perdre  un  homme  juji 
ment  entouré  de  l’estime  publique,  et  le  corps  médical  du  Lot  un  T 
ses  membres  les  plus  distingués.  ® 

Le  docteur  Maignial,  du  Verdier,  est  mort  dans  celte  commune! 

6  mai  1862,  à  Tâge  de  cinquante  et  un  ans,  emporté ,  en  vingt  jo J 
à  peine,  par  une  maladie  développée  sous  l’influence  de  fatigues  pro 
fessionnèlles.  Ses  obsèques  ont  été  honorées  par  d’unanimes  regret»' 
et  sur  sa  tombe  M.  le  D’'  Rigal  fils  a  retracé  en  termes  aussi  éloquent^ 
que  bien  sentis  les  qualités  de  Thômme  et  les  mérites  du  praticien 

—  M.  le  docteur  H.  V.  Jacotot,  second  fils  de  Joseph  Jacotof,foj, 
dateur  de  l’enseignement  universel,  vient  de  mourir  à  Dijon,  sa  vi|iè 
natale,  à  Tâge  de  soixante-trois  ans. 

—  M.  Acar,  pharmacien  en  chef  de  l’Empereur,  est  mort  à  Paris  le 
21  mai. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  Un  fait  étrange  est  annoncé  par  un  journal  de  médecine  anglais^ 
suivant  ce  journal,  en  1859,  dans  le  Royaume-Uni,  sur  1,000  soldats 
422  ont  été  envoyés  à  l’hôpital  pour  maladies  attribuables  à  la  syphilis’ 

»  Dans  la  garnison  de  Paris,  il  n’y  en  a  que  34;  à  Bruxelles  ouè 
67  sur  1,000.  ' 

»  Ainsi,  pour  un  militaire  vénérien  en  France,  il  y  en  a  2  en  Belgi- 
que  et  12  en  Angleterre. 

»  Nous  ignorons,  dit  la  Presse  médicale  belge,  où  le  journal  anglais 
a  été  puiser  ses  renseignements  pour  établir  celte  statistique.  Ij 
Belgique  est  peut-être  le  pays  de  l’Europe  où  Ton  a  pris  les  mesures 
les  plus  efficaces,  non-seulement  pour  combattre,  mais  encore  pour 
prévenir  le  développement  des  maladies  vénériennes  ;  c’est  aussi  le 
pays  où  elles  sont  actuellement  les  moins  fréquentes  et  les  moins 
graves.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le 
travail  de  M.  Vleminckx,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
'armée  belge,  publié  dans  nos  derniers  numéros.  Ce  travail  remar¬ 
quable  établit  par  des  chiffres  officiels  que  la  maladie  vénérienne 
'dans  ses  diverses  manifestations  est  beaucoup  moins  répandue  en 
Belgique  qu’en  France;  nous  ne  parlerons  pas  de  l’Angleterre, où 
Ton  ne  prend  aucune  mesure  préventive,  et  où  la  prostitution  ne 
subit  aucune  mesure  réglementaire. 

»  Puisque  nous  parlons  de  statistique  des  maladies  syphilitiques, 
nous  avons  sous  la  main  des  chiffres  qui  prouvent  qu’en  Italie  la  vé¬ 
role  est  aussi  fréquente  qu’en  France  et  d’autres  pays  de  l’Europe  où 
les  mesures  préventives  belges  sont  ignorées  ou  bien  négligées. 

■  »  Ainsi  à  Rome,  il  y  avait  en  1858  une  armée  dont  l’effectif  se  mon¬ 
tait  à  4,531  hommes;  sur  ce  nombre  ,  il  y  eut  167  vénériens  envoyés 
dans  les  hôpitaux,  soit  3,68  pour  100. 

»  En  1859,  effectif,  5,924  hommes,  406  vénériens,  soit  6,85  «/o, 

»  En  1860,  —  8,562  —  747  —  soit  8,72 

»  Dans  ce  nombre  de  maladies  vénériennes  déjà  fort  remarquable, 
il  est  fait  abstraction  des  urélhrites  et  des  balano-pos'lhites  sans  com¬ 
plications,  qui  sont  traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires;  on 
peut  présumer  qu’elles  se  sont  élevées  à  12  1/2  p.  »/<,de  l’effectif;  do 
sorte  qu’en  1860  l’armée  française  doit  avoir  eu  à  Rome,  sur  10» 
hommes  d’effectif,  20  vénériens. 

»  A  Turin,  c’est  la  même  chose.  En  1 858,  le  chiffre  des  vénériens 
(uréthrites  comprises)  s’est  encore  élevé  à  21  p.  “/„  » 


Be  la  fièvre  de  latt.  Etudes  critiques  et  cliniques  par  le  docteur  Camille 
DsLuaiLLE.  Un  volume  in-S»  de  133  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Che* 
Germer-Baillière,  éditeur,  17,  rue  de  TEcole  de  Médecine,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo*,  rue  Garancière,  8. 


Dminérates  dont  ta  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  par  i’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’EiiBliien.  Elles  sont  cun.sidérécs  comme 
joui  saut  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traitement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronrhes,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissemeut  et  dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout 
celles  liées  à  uii  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  »  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résufats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Itoi) ....  —  0,45 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0,20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Cauterets  (source  Bruzaiid) ....  —  o,l5 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) ...  —  o,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  o,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bonis  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l'établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien  être  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  eu  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  dn  Croisie  (Loire- 
Inférieure),  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  Guérison 
des  Maladies  nerveuses  ,  Bhumatismes  chroniques,  l’ara- 
lysies  anciennes,  de  la  Chloro-siiémie,  des  Déviations  et 
des  Engorgcmenls  de  1  utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
au  moyen  des  EALX  MÈRE'^  provenant  des  salines  du  pays. 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisie.  Télégraphe  électrique. 


— -  228  - - - - - 

îlains  de  Salin.s  (Jura).  —  Eaux 

JJhromo-chlorurées  indiques.  — Saison  du  l"  juin  au 
30  septembre  Grand  hftti  1  situé  dans  l’éiablissjmeut  des 
Bains.  De  Paris  à  Satins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 

pauix  minérales  de  Ville!  (Vosge.s). 

JL.^ Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarhonaiée 
et  crénalée:  Chlorose, Suppression  ,  Pâles  couleurs.  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vitlel  le  F'  juin. 

Magnifique  hôtel,  leiiii  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —,  Prix  modérés. 

|]]hocoIat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRILRE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
•9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

Ouile  de  Hogg  (de  foie  frais  de 

3Ll MORUE).  —  Affections  scrofuleuses,  Maigreur  des 
enfants.  Affaiblissement  général  (  elle  donne  de  l’embon¬ 
point);  douce  et  facile  à  prendre.  Rue  Castiglione,  2, 

&  Paris.  —  MENTION  HONORABLE. 

Oonbons  à  la  diasfase  de  B.  Peuvret 

IPL’associatlon  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentleS  digestions 
dilficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pibarmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
lôl,  rue  Samt-floni:iré,  à  Paris. 

F\ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

L/et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  â  20 
ans  d’intervalle,  a  eonslaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  tiaitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie  ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  oh  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

AVIS  ET  .APPEX.  A03£  MSâDBOIWS. 

’^hermo-Grymnase,  5i,  rue  delà 

Â  CHAUSSÉIWD’évNTIN.  —  Gymnastique  et  hydrothéra¬ 
pie  combinées  scion  les  indications  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ,  par  le  D'  BliAÜD,  chev,  de  la  Lég.  d’honneur,  etc. 
Applications  raticiniielles  à  l’éduiation,  à  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitemen  t  spécial  des  affections  chroniques  et  des 
difformités.  , 

^vis  important  concernant  le.s 

il  vérilahles  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  Dial  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  nolaliilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  [iraticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement  le  Con- 

Oob  Boy  veaii-Laffecteur,  du  D" 

ItGIRAODEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeur»,  rue  Rtelier,  12,  au  2%etcheile8  ph,irmacieu8, 

seii  médical  de  Saint  Pétersbnurg  dans  un  document oDiciel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivl-Pétersbourg,  le  8/20  jol» 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  trsnçai» 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  a“' 
liée:  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blaiicard  dcmaacle 

•  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  uiif 

•  fabricaiioii  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  .  Puisqu’il  en  est  aiusi ,  quelle  garantie  plus  sé' 
rieuse  d’une  bonne  confe  tioii  de  ces  Pilules,  que  le  nontet 
1.1  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  lie  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l'inaltérabilit» 
du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparation^ 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’uns 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veoicnl  bien  nous  honorer  de  Icuf 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  eu  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flaçons  et  demi- flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  siguaturc  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fi*é  à  la 
partie  inférieure  des  boiichous. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  snflisenl  pl"» 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  composiu'o",» 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pay»  o" 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM- 
Médecins  et  Pharmaciens  rie  vouloir  bien  s’assurer  de  l’Ob' 
giiic  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  lesfois  qu 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  iof®/ 
cesse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pr“' 
duils,  soit  directement  chez  nous,  &  Paris,  soit  indlrecic' 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays.  . 

Se  trouvent  dans  toutes  les^ 
pharmacies. 


Pbarm,  rue  Bonaparte,  40,  à  Par*®» 


jyjo  63;  JEUDI  29  ET  SAMEDI  31  MAI  1862. 
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Ce  journal  paraît  .trois  fois  par  semaine: 

IK  mardi,  .IK.JKUW  KT  tE  SAMEDI. 


£,a  mimceUe  W'rtmçaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEADX-AUT3. 


gazette  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


t,e  prix  d’abonnemeut 

ioit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Lîbraireî 
Les  lettres  non  affranchies  sout  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAC.  —  Un  a( 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 
iompléterle  prix  d'abonnement  des  Médecins  < 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaiette  nn  fonds  de  3,000  fr. 

ivaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
s  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  BE  i.’ abonnement 

roLR  Pabis  et  les  Départements. 


POM  l’ÉTRANOER, 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

Ecole  pratique  (M.  MandI).  De  la  laryngite  chronique  plastique.  — 
Simples  réflexions  à  propos  du  sirop  de  lactocarinra.  —  Les  cures  de 
petit-lait  et  de  raisin.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  27  mai.  — 
Nouvelles. 


Paeis,  30  MAI  1862. 


séance  VA.ead.étnie  ae  Méaedne, 

M.  Bousquet  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture  de 
son  rapport  sur  les  expériences  de  Toulouse ,  relatives  à 
l’origine  de  la  vaccine,  qu’il  avait  commencée  dans  la  séance 
précédente.  L’exposé  si  complet  que  l’honorable  académi¬ 
cien  a  fait  de  cette  question  nous  dispensera  d’en  formuler 
ici  les  termes.  On  connaît  d’ailleurs  les  diverses  phases  par 
lesquelles  elle  a  passé  avant  de  se  présenter  de  nouveau  à 
l’Académie  ;  on  sait  toutes  les  incertitudes  et  les  obscurités 
de  l’observation  à  cet  égard ,  toutes  les  contradictions  de 
l’expérimentation. 

L’expérience  de  Toulouse  semblait  d’abord  devoir  mettre 
un  terme  à  toutes  ces  incertitudes  et  à  ces  contradictions;  il 
n’en  est  malheureusement  pas  ainsi. 

Il  en  est  ressorti  sans  doute  un  résultat  considérable,  c’est 
la  démonstration  évidente  de  ce  fait  longtemps  contesté,  que 
le  cheval  porte  en  lui  la  source  du  vaccin. 

Nous  disons  que  ce  fait  est  démontré,  malgré  les  doutes 
exprimés  par  M.  Depaul  et  les  objections  que,  dans  un  esprit 
de  scepticisme  scientifique  très-louable,  il  a  accumulées,  sans 
affaiblir  à  notre  avis  la  portée  du  fait. 

Mais  quelle  est  la  maladie  du  cheval  dont  la  matière  trans* 
mise  h  la  vache  a  produit  le  cowpox,  et  reportée  sur  l’homme 
a  produit  la  vaccine?  Voilà  ce  que  l’expérience  de  Toulouse 
avait  imparfaitement  déterminé  ,  et  ce  qui  reste  encore  tout 
aussi  indécis  après  qu’avant. 

La  discussion  qui  a  commencé  dans  celte  dernière  séance, 
et  qui  doit  se  continuer  dans  la  séance  prochaine  ,  nous  pa¬ 
raît  devoir  être  sans  résultat  sur  ce  point ,  qui  demande  en¬ 
core  de  nouvelles  expériences.  Tout  ce  qu’elle  pourra  faire, 
ce  sera  d’amener  à  formuler  le  programme  de  ces  nouvelles 
expériences  et  de  préparer  ainsi ,  pour  l’époque  où  les  ha¬ 
sards  de  l’observation  en  fourniront  l’occasion,  les  éléments 
d’une  solution  qu’elle  est  acluellement  dans  l’impuissance 
de  donner. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
et  demie,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’anatomie 
et  physiologie  sur  le  classement  des  candidat.^  à  la  place 
vacante  dans  celte  section.  L’élection  aura  lieu  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  D'  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Mandl  (4). 


De  la  laryngite  chronique  plastique. 

Les  affections  les  plus  fréquentes  du  larynx  sont  ducs  à  l’in¬ 
flammation  chrouiqae  qui  se  termine  par  une  exsudation  plas¬ 
tique  ,  c’est-à-dire  par  l’exsudation  qui  tend  à  s’organiser.  La 
grande  variabilité  des  symptômes  explique  la  confusion  qui 
existe  chez  les  auteurs  dans  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
laryngite  plastique  et  des  affections  soit  purement  nerveuses, 
soit  ulcéreuses,  toutes  réunies  dans  le  chapitre  des  aphonies. 
Aussi  le  diagnostic  incertain  a-t-il  souvent  rendu  inefficace  le 
traitement. 


Le  laryngoscope  permet  de  déterminer  avec  précision  toutes 
les  questions  relatives  à  Vanatomie  pathologûjue,  dont  la  con¬ 
naissance  explique  cette  variabilité  des  symptômes  dont  nous 
venons  de  parler.  La  nouveauté  et  l’intérêt  du.  sujet  expliquent 
1  étendue  des  détails  dans  lesquels  nous  alh  ms  entrer  ;  nous 
avons  pa  recueillir  ces  faits  par  l’examen  de  m  imbreux  malades, 
soit  à  notre  clinique,  soit  dans  notre  clientèle. 

Chaque  portion  du  larynx  peut  devenir  le  s.  lége  de  l’exsuda- 
fion,  qui,  suivant  son  étendue,  occupe  un  seul  p  oint  ou  plusieurs 
simultanément,  au  même  degré  ou  à  des  degr  'és  variables.  Le 
désordre  qui  en  résulte  est  caractérisée  par  üi  ic  «Itération  de 
Couleur,  d’épaisseur,  de  consistance,  de  forme  e  t  de  motilité. 

La  couleur,  de  rosée  qu’elle  est  habituelle!  ment,  parcourt 
toutes  les  nuances  jusqu’au  rouge  violacé ,  à  l’exclusion  du 
ïouge  vif  écarlate,  qui  appartient  à  l’inflammati  on  aiguë. 


(1)  Voir  années  1860,  p,  602,  et  1801,  p,  13,  49,  Qlî  et  117. 


L’ est  augmentée;  la  muqueuse  est  gonflée,  bour¬ 
souflée  à  des  degrés  divers;  cette  altération  se  reconnaît  faci¬ 
lement  lorsque ,  par  l’auto-laryngoV'’npie  et  par  l’examen  fré¬ 
quemment  répété  du  larynx  de  personnes  bien  portantes ,  on  a 
acquis  la  connaissance  des  dimensions  variables  suivant  le  sexe 
et  l’âge,  et  de  l’aspect  que  présente  la  muqueuse  normale. 

L’expérience  permet  de  juger  également  de  la  consistance  par 
la  simple  inspection.  On  pourrait,  dans  certains  cas,  lorsqu’il 
s’agit,  par  exemple,  de  l’épiglotte,  s’aider  de  l’attouchement, 
soit  direct,  à  l’aide  du  doigt,  soit  indirect,  à  l’aide  d’une  sonde 
mince  métallique  ou  élasfique,  Cependant,  il  suffit  de  regarder 
attentivement  ces  parties  vivement  éclairées  pour  distinguer  le 
tissu  relâché  ou  boursouflé  par  une  régente  exsudation ,  d’avec 
celui  qui ,  plus  épais  qu’à  l’état  normal ,  présente  un  aspect  de 
rénitence  par  !a  consolidation  et  l’organisation  de  la  matière 
plastique  exsudée.  Du  reste,  toutes  conditions  égales,  l’exsuda- , 
tion  est  d’autant  plus  ferme  et  solide ,  d’autant  plus  organisée 
qu’elle  est  plus  ancienne. 

La.  forme  normale  des  diverses  parties  du  larynx  subit  égale¬ 
ment  des  altérations  par  suite  des  changements  subis  par  la 
muqueuse.  L’épiglotte  perd  sa  forme  normale ,  que  l’on  peut 
comparer  à  celle  d’un  chapeau  à  cornes  (  chapeau  du  suisse 
Ù’église) ,  pour  prendre  celle  d’im  capuchon  ou  d’un  fer  à  che¬ 
val,  par  l’enroulement  et  le  retrait  de  ses  portions  latérales.  Son 
bord  tranchant  replié  s’épaissit  et  devient  plus  ou  moins  gonflé, 
soit  dans  toute  son  étendue ,  soit  seulement  dans  une  portion 
limitée.  L’altération  de  la  couleur  est  habituellement  propor¬ 
tionnelle  à  ces  changements  de  forme.  En  même  temps ,  l’épi¬ 
glotte  quitte  sa  position  normale  pendant  la  respiration ,  c’est- 
à-dire  qu’elle  ne  reste  plus  accolée  à  la  base  de  la  langue;  mais 
elle  devient  horizontale ,  de  sorte  qu’elle  finit  par  présenter  la 
moitié  d’un  tube  placé  horizontalement-au-dessus  de  la  glotte. 
Dans  nn  cas  très-avancé',  j’ai  vu  le  bord  libre  affecter  la  forme 
d’un  oméga  (Q),  par  suite  du  progrès  de  la  rétraction.  Il  va 
sans  dire  que  l’on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires,  que  la 
rougeur  et  la  tuméfaction,  partielles  on  générales,  peuvent  pré¬ 
céder  l’altération  de  la  forme ,  et  que  cette  dernière  elle-même 
ne  se  développe  que  progressivement.  Cette  altération  de  l’épi¬ 
glotte  s’accompagne  du  gonflement  et  de  l’épaississement  des  liga¬ 
ments  ary-épiglottiques.  Ceux-ci  ,  se  raccourcissent  dans  leur 
diamètre  longitudinal ,  tandis  que  leur  diamètre  transversal  s’a¬ 
grandit. 

Les  cordes  vocales,  plus  ou  moins  injectées,  légèrement  bour¬ 
souflées  avec  les  bords  émoussés ,  peuvent  être  soustraites  à  la 
vue  par  le  gonflement  des  replis  supérieurs  d’un  seul  ou  des 
deux  côtés  daus  toute  leur  étendue,  ou  seulement  partiellement. 
J’ai  vu  dernièrement  une  altération  de  la  voix  déterminée  par 
le  gonflement  du  repli  supérieur  droit ,  qui  ne  couvrait  que  le 
tiers  antérieur  de  la  corde  vocale  droite.  C’est  un  fait  curieux  et 
important  à  constater,  que  dans  les  laryngites  chroniques  dont 
nous  nous  occupons,  les  cordes  vocales  subissent  les  altérations 
les  moins  graves  et  essentiellement  différentes  de  celles  que  pré¬ 
sente  la  laryngite  ulcéreuse  «des  phthisiques. 

Les  arythénoïdes  et  les  replis  ary-épiglottiques  sont  le  siège  le 
plus  fréquent  de  l’exsudation.  Ou  trouve  les  premiers  gonflés  dans 
presque  toutes  les  laryngites  chroniques  ;  la  tuméfaction  est  as¬ 
sez  considérable  parfois  pour  que  les  cartilages  de  Santorini  et 
de  Wuiberg  soient  effacés,  et  que  tout  l’arythénoïde  ne  présente 
qu’un  mamelon  informe.  L’inflammation  occupe  l’un  on  l’autre 
côté  du  larynx  ou  les  deux  simultanément,  dans  toute  l’étendue 
de  l’arythénoïde,  ou  elle  est  bornée  à  un  seul  point,  par  exemple, 
fréquemment  à  la  muqueuse  occupée  par  le  cartilage  deSantorini. 
Souvent  aussi  le  pli  transversal  qui  Unit  les  deux  arythénoïde  S 
se  trouve  gonflé  par  l’exsudation,  ou  bien  rétracté  à  la  suite  de 
l’organisation  fibrillaire,  et  donne  alors  lieu  à  des  phénomènes 
particuliers  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Le  gonflement 
des  arythénoïdes  peut  empêcher,  dans  certains  cas,  l’examen  de 
\di  fosse  innomée,  placée  entre  les  ligaments  ary-épiglottiques  et 
les  parties  planes  du  thyroïde,  et  dont  la  muqueuse  subit  des  al¬ 
térations  analogues  à  celles  décrites  précédemment. 

L’exsudation,  dès  qu’elle  est  consolidée  et  qu’elle  a  donné  lieu 
à  un  tissu  fibreux  incomplètement  développé,  peut  influencer 
d’une  manière  sensible  la  motilité.  On  voit  ainsi  fréquemment 
l’épiglotte  immobile  dans  les  inspirations  et  les  expirations  pro¬ 
fondes,  soit  dans  la  position  horizontale  précédemment  décrite, 
soit  plus  inclinée  encore,  au  point  de  soustraire  à  la  vue  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  glotte. 

Le  rapprochement  et  l’écartement  des  cordes  vocales  peuvent 
être  fort  limités  par  la  motilité  restreinte  des  arythénoïdes,  deve¬ 
nus  immobiles  ou  presque  immobiles  par  l’exsudation  qui  oc¬ 
cupe  les  surfaces  articulaires ,  ou  par  celle  qui  siège  dans  le  pli 


transverse  inter-arythénoïdien  ;  ce  qui  empêche  les  mouvements 
de  l’un  ou  de  l’autre  cartilage  ou  des  deux  simultanément. 
J’ai  vu  chez  un  homme  âgé  d’une  soixantaine  d’années ,  à  la 
suite  d’une  Inflammation  chronique  exempte  de  tout  caractère 
sp'cifiqufe,  toute  la  portion  intrinsèque  droite  du  larynx  rester 
immobile  pendant  l'émission  de  la  voix,  et  celle-ci  presque  éteinte 
s’opérer  uniquement  par  le  rapprochement  de  la  portion  gau¬ 
che  et  par  l’accolement  ainsi  effectué  des  cordes  vocales.  Une 
autre  altération  particulière  de  la  motilité  s’observe  encore  par¬ 
fois  chez  quelques  malades.  Les  arythénoïdes  ne  se  rapprochent 
pas  pendant  l’émission  de  la  voix  par  un  mouvement  lent  et  ré¬ 
gulièrement  progressif,  mais  l’un  ou  l’autre  sautille  tout  d’un 
coup,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’inégalité  des  surfaces  articu¬ 
laires. 

Les  combinaisons  les  plus  diverses  existent  entre  les  différen¬ 
tes  altérations  que  nous  venons  d’indiquer  ;  les  changements 
produits  par  rapport  à  la  couleur,  à  la  forme ,  aux  dimensions, 
à  la  motilité ,  admettent  une  grande  variabilité  quant  au  de¬ 
gré,  au  siège  et  à  l’étendue  de  l’inflammation  uni  ou  bilatérale, 
et  cette  variabilité  ,  déterminant  des  symptômes  très-divers ,  a 
rendu  le  diagnostic  jusqu’à  présent  fort  incertain.  Aujourd’hui 
le  laryngoscope  donne  non-seulement  les  renseignements  les 
plus  précis  touchant  l’anatomie  pathologique ,  mais  il  permet 
aussi  d’établir  le  diagnostic  différentiel  des.  laryngites  ulcéreuse 
et  nerveuse.  Dans  cette  dernière,  l’état  absolument  saiù  des 
muqueuses  et  l’éeartement  anormal  des  cordes  vocales  seront 
caractéristiques.  La  laryngite  ulcéreuse  se  distingue,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard^  par  des  altérations  bien  plus  profon¬ 
des  et  par  des  symptômes  généraux  qui  se  rattachent  à  la 
diathèse. 

Parmi  les  symptômes,  l’altération  de  la  voix  fixe  plus  parti¬ 
culièrement  l’attention  du  malade.  Elle  est  déterminée  toutes 
les  fois  que  les  cordes  vocales  ne  peuvent  effectuer,  à  cause 
d'un  obstacle  quelconque,  leurs  vibrations  normales,  nécessai¬ 
res  à  la  formation  du  son.  Cet  obstacle  peut  résider  dans  les 
cordes  vocales  mêmes,  ou  bien  dans  les  parties  avoisinantes. 
Ainsi  le  gonflement  des  cordes  vocales,  qui  se  combine  fréquem¬ 
ment  avec  la  sécrétion  d’un  mucus  épais,  filant;  la  tuméfac¬ 
tion  des  rep  is  supérieurs,  qui  recouvrent  en  partie  ou  en  tèta- 
lité  les  cordes  vocales  auxquelles  ils  s’accolent  ;  le  gonflement 
des  arythénoïdes  ou  du  repli  inter-arythénoïdien  ;  toutes  ces  cir¬ 
constances  déterminent  une  altération  de  la  voix  par  l’obstacle 
porté  à  la  libre  vibration  des  cordes  vocales.  La  voix  est  alté¬ 
rée  suivant  le  son,  le  timbre  ou  la  tonalité  ;  elle  est  complète¬ 
ment  éteinte ,  ou  rauque,  ou  cassée,  ou  couverte,  enrouée. 
D’autres  fois  le  son  est  clair ,  mais  la  tonalité  de  la  voix  a 
complètement  changé  :  les  malades  parlent  avec  une  voix  aiguë 
et  qui  ressemble  fort  à  la  voix  de  tête.  Dans  ce  cas,  l’écarte¬ 
ment  des  cordes  vocales  est  incomplet ,  par  suite  du  retrait 
éprouvé  par  le  repli  inter-arythénoïdien,  qui  tient  rapprochés  les 
arythénoïdes  et  les  cordes  vocales.  D’autres  fois ,  au  contraire  , 
les  arythénoïdes  ne  peuvent  se  rapprocher ,  et  alors  la  voix  ac¬ 
quiert  un 'caractère  de  gravité  inusité,  auquel  peut  succéder 
une  aphonie  complète. 

La  déglutition  n’est  guère  gênée ,  à  moins  que  l’épiglotte 
n’ait  éprouvé  de  profondes  altérations.  J’ai  vu  dernièrement  un 
malade  dont  f  épiglotte  avait  déjà  acquis  la  forme  du  fer  à 
cheval ,  et  qui  cependant  n’éprouvait  aucune  douleur  pendant 
la  déglutition. 

Lorsque  l’écartement  des  cordes  vocales  est  limité  au  point 
de  rendre  insuffisante  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  la  res- 
pirution  normale  ,  il  peut  en  résulter  de  la  dyspnée.  Celle-ci 
peut  être  aussi  la  conséquence  du  gonflement  des  replis  supé¬ 
rieurs,  que  nous  étudierons  du  reste  en  détail  en  parlant  de 
f  œdème  de  la  glotte. 

La  toux  est  un  symptôme  beaucoup  moins  fréquent  que  l’on 
ne  serait  tenté  de  le  supposer  ;  cependant  elle  se  manifeste  tou¬ 
tes  les  fols  que  les  cordes  vocales  sont  le  siège  de  l’inflammation 
chronique,  surtout  lorsque  celle-ci  provoque  une  sécrétion. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée,  la  marche  très- 
lente.  La  laryngite  chronique  reste  souvent  stationnaire  pendant 
des  mois  et  des  années  entières,  éprouve  des  améliorations  pen¬ 
dant  la  belle  saison  et  des  exacerbations  en  automne  et  en  hiver. 
Ces  recrudescences  peuvent  avoir  une  Influence  fâcheuse  sur  la 
terminaison,  à  cause  des  exsudations  multiples  qui  gagnent  du 
terrain  de  plus  en  plus,  et  qui  finalement  peuvent  déterminer 
une  laryngosténose. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable ,  car  on  peut,  dans  la 
plupart  des  cas,  espérer  la  guérison  de  l’affection  par  les  moyens 
thérapeutiques.  La  vie  n’est  jamais  compromise ,  à  moins  qu’il 
ne..survienne  une  occlusion  complète  de  la  glotte.  La  science 
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n’èn  connaît  qne  de  rares  exemples.  J’ai  vu  moi-même  un  ma¬ 
lade,  de  passage  à  Paris,  affeeté  d’une  occlusion  presque  com¬ 
plète,  mourir  peu  de  temps  après  subitement  aux  eaux. 

Toutes  les  causes  qui  déterminent  une  inflammation  peuvent, 
en  l’absence  de  toute  diathèse ,  donner  naissance  à  la  laryngite 
chronique  par  exsudation  plastique.  Au  premier  rang  parmi 
elles  figurent ,  quant  à  la  fréquence ,  les  refroidissements  :  la 
plupart  des  malades  accusent  un  rhume  comme  point  de  départ 
de  leur  affection.  Les  efforts  de  la  voix  ,  l’aspiration  de  pous¬ 
sières  ,  l’abus  de  spiritueux ,  etc. ,  sont  d’autres  causes  détermi¬ 
nantes.  Nous  devons  encore  mentionner  spécialement  les  abcès 
ou  les  tumeurs  voisines,  et  particulièrement  les  anévrysmes,  qui 
déterminent  parfo’s  un  déplacement  latéral  de  la  trachée  et  de 
la  glotte. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques,  je  crois  devoir  attirer  l’at¬ 
tention  des  praticiens  surtout  sur  le  traitement  topique.  Sans 
doute  le  repos  dont  Jouit  le  malade  pendant  son  séjour  aux 
eaux  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  ; 
mais  on  sera  bien  moins  affirmatif  lorsqu’on  devra  se  prononcer 
sur  l’actiou  des  eaux  mêmes.  Je  vois  bien  les  laryngites  chro¬ 
niques  figiirer  parmi  les  affections  que  guérissent  à  Coup  sfir 
une  foule  de  sources  thermales ,  et  particulièrement  les  eaux 
sulfureuses;  mais  il  m’est  arrivé  souvent  d’être  consulté  par  des 
malades  qui  successivement  pendant  plusieurs  années  avaient 
fréquenté  ces  établissements  sans  en  avoir  retiré  des  avantages 
notables.  Je  me  demande  si  dans  beaucoup  de  cas  des  amélio¬ 
rations  momentanées  et  passagères  n’ont  pas  été  prises  pour  des 
guérisons  définitives  !  Je  me  demande  surtout  si  dans  beaucoup 
de  cas  des  affections  purement  nerveuses  ou  de  simples  conges¬ 
tions  laryngées  n’ont  pas  été  confondues  avec  de  véritables  la¬ 
ryngites  dues  à  la  présence  d’une  exsudation  plastique ,  et  que 
le  diagnostic  mal  posé  ait  fait  attribuer  aux  sources  une  effica¬ 
cité  qui  fait  défaut  dans  un  grand  nombre  de  cas  1 

Dans  certaines  localités  on  fait  usage  de  douches  locales  et 
de  vapeurs  minéralisées,  afin  de  provoquer  une  inflammation 
aiguë  dont  la  guérison  déterminerait  aussi  celle  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique.  C’est  une  méthode  plus  rationnelle  que  celle  qui 
borne  le  traitement  à  l’usage  interne  dos  eaux  et  dont' quelques 
confrères  estimés  m’ont  assuré  avoir  retiré  de  très-bops  résul¬ 
tats  (D'Chaborg,  aux  eaux  du  mont  Dore);  du  reste,  elle 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  précédemmment  émise  sur  la  néces¬ 
sité  du  traitement  topique. 

Je  m’abstiendrai  donc  de  passer  en  revue  la  longue  série  de 
médicaments  recommandés  par  les  auteurs,  pour  aborder  immé¬ 
diatement  les  moyens  dont  peut  disposer  le  médecin  pour  l’ap¬ 
plication  locale  des  médicaments. 

.  Ceux-ci  s’emploient  sous  la  forme  liquide ,  solide  ou  gazeuse. 
Je  les  ai  déjà  indiqués  dans  le  traitement  de  la  laryngite  chro¬ 
nique  simple  par  congestion  [Gazette  des  Hôpitaux,  n”  30, 
12  mars  1861),  et  je  n’aurais  que  quelques  détails  à  ajouter  à 
peux  donnés  précédemment.  Il  convient  en  général  d’employer 
les  médicaments  à  pn  degré  de  concentration  d’aqtant  plus  grand, 
que  l’exsudation  est  plus  ancienne  ou  plus  abondante  ;  c’est 
dans  ces  cas  surtout  qu’il  est  très-ayaptageux  d’appliquer  le 
médicament  à  un  point  déterminé ,  afin  d’éviter  des  cautérisa¬ 
tions  inutiles  sur  les  parties  saines. 


Ces  cautérisations ,  pratiquées  à  l’aide  d’une  éponge  fixée  à 
une  baleine  recourbée  ou  effectuées  par  des  poudres  aspirées, 
s’étendront  toujours  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  emploie  des  aspirations.  Avec  l’éponge,  on  peut 
borner  l’application  du  médicament  aux  arythénoïdes ,  à  l’une 
ou  l’autre  des  cordes  vocales ,  ou  bien  à  l’épiglotte.  Cependant, 
dans  quelques  cas ,  lorsque  l’altération  est  bornée  à  un  point 
circonscrit ,  il  est  préférable  d’avoir  recours  au  crayon  de  nitrate 
d’argent  pur  ou  mélangé  avee  du  nitrate  de  potasse. 

Les  porte-caustiques  recommandés  sont  construits  de  manière 


que  pendant  le  passage  de  l’instrument  à  travers  la  cavité  buc¬ 
cale,  le  crayon  se  trouve  à  l’abri  sous  une  gaine  que  l’on  peut 
déplacer  à  volonté.  Un  des  plus  commodes  est  l’instrument 
construit  à  Vienne  par  Leiter,  dont  la  gaine  peut  être  déplacés 
à  l’aide  d’une  rangée  de  boules  mobiles.  (Fiff.  U'.;) 

Je  crois  inutile  de  faire  usage  de  ces  instruments  plus  ou  : 
moins  compliqués.  L’opérateur  doit  avoir  la  main  assez  sûre 
pour  ne  pas  toucher  soit  la  langue,  soit  un  endroit  quelconque 
de  la  cavité  buccale  ;  puis,  j’ai  toujours  vu  que  cette  mise  à  nu 
du  crayon  à  l’intérieur  du  larynx  était  bien  plus  une  opération 
théorique  que  pratique.  On  est  du  reste  bien  plus  libre  sans  la  pré¬ 
occupation  du.  déplacement  de  la  gaine,  Aussi  ai-je  fait  construire 
par  M.  Matthieu  l’instrument  suivant ,  qui  remplit  toutes  les 
conditions  pratiques  de  la  cautérisation.  (Fig.  2.) 

Une  tige  métallique  flexible  c  est  fixée  6  à  la  manche  a,  qui 
en  même  temps  est  lé  magasin.  La  tige  est  flexible,  afin  de  se 
prêter  aux  dispositions  locales  du  pharynx  ,  variables  suivant 
les  individus.  Elle  porte  à  son  extrémité  libre  une  petite  pince 
/ en  platine,  que  l’on  peut  dévisser  en  g ,  et  dont  les  branches 
demi- circulaires  saisissent  solidement  le  crayon.  Toute  crainte 
de  voir  celui-ci  s’échapper  se  trouve  ainsi  éloignée  ;  le  crayon 
ne  pourra  non  plus  se  casser,  car  il  ne  dépasse  guère ^ que  dç 
2  ou  3  millimètres  l’extrémité  libre  de  la  pince. 

Cet  instrument  offre  encore  un  autre  avantage  :  il  peut  rem¬ 
placer  la  baleine  recourbée  portant  éponge ,  car  on  peut  à  la 
place  du  crayon  y  fixer  une  petite  éponge  d.  Il  servira  donc 
aussi  bien  à  l’applieation  des  médicaments  liquides  que  du 
crayon. 

J’ai  retiré  ainsi  quelques  bons  effets  de  l’application  de  l'élec¬ 
tricité,  surtout  dans  les  cas  de  gonflement  des  replis  supérieurs  ; 
l’étendue  et  la  nouveauté  du  sujet  m’engagent, à  traiter  ce  point 
thérapeutique  dans  une  leçon  particulière. 


Simples  réflexions 


A  PROPOS  DU  SIROP  DE  LACTUCARIUM. 

Par  M.  le  docteur  Ciiampouillon. 

J’avais  jusqu’ici  supposé  au  sirop  de  lactucarium  une  béni¬ 
gnité  d’action  telle ,  que  je  ne  le  prescrivais  guère  qu’aux  nou- 
Veau-nés.  Mais  je  viens  de  me  convaincre  que  cette  préparation 
mérite  plus  d’estime,  et  demande  à  être  prise  au  sérieux.  Il  m’a 
été  donné,  en  effet,  il  y  a  quelques  jours ,  de  voir  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  plongée  dans  un  véritable  narcotisme  qui 
durait  depuis  vingt-deux  heures.  La  résolution  léthargique 
dans  laquelle  se  trouvait  cette  enfant ,  l’injection  de  la.  face ,  la 
dilatation  de  la  pupille ,  la  lenteur  du  pouls ,  l’abondance  des 
sueurs ,  simulaient  à  s’y  méprendre  un  empoisonnement  par 
l’opium.  Aussi ,  à  la  vue  de  ces  accidents  ,  ma  première  pensée 
fut-elle  de  les  attribuer  à  une  imprudence  commise  dans  l’ad¬ 
ministration  de  quelque  remède  opiacé.  La  famille,  à  laquelle  je 
communiquai  mes  appréhensions ,  m’apprit  que  la  malade,  tour¬ 
mentée  par  des  quintes  de  toux  qui  la  privaient  à  peu  près 
complètement  de  son  sommeil ,  but  dans  l’espace  de  deux  heu¬ 
res  cinq  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d’Aubergier. 

Ces  renseignements  me  remirent  en  mémoire  un  événement 
semblable  observé  par  moi  dans  des  circonstances  analogues  ; 
seulement,  dans  ce  second  fait,  le  malade  (seize  ans)  n’avait 
pris  que  trois  cuillerées  de  sirop,  et  le  phénomène  prédominant 
consistait  dans  une  agitation  extrême  mêlée  de  rêvasseries 
loquaces. 

J’en  suis  donc  venu  à  me  demander  si  la  préparation  du 
sirop  de  lactucarium  ne  dévie  pas  quelquefois  de  la  formule  in¬ 
diquée  par  son  inventeur ,  ou  bien  si  ce  remède  n’est  point  un 
produit  de  qualité  instable. 

Je  ne  puis  appuyer,  il  est  vrai,  cette  conjecture  que  sur  deux 
observations ,  et  par  cela  même  elle  pourra  sembler  un  peu 
hasardée.  Mais  peut-être  d’autres  praticiens  ont-ils  vu  aussi  ce 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  ,  et  les  mêmes  soupçons  se 
sont-ils  présentés  à  leur  esprit.  Du  reste,  que  de  semblables 
égarements  dans  les  effets  du  remède  soient  rares  ou  communs, 
peu  importe  ;  ce  qu’il  faut  rechercher,  c’est  leur  interprétation. 

Assurément ,  cinq  cuillerées  de  sirop  de  lactucarium  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  une  erreur  de  dosage  ;  cela  '  est 
évident  pour  qui  sait  la  nature  et  la  proportion  des  principes 
médicamenteux  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  sirop. 

Longtemps  avant  M.  Aubergier,  un  médecin  anglais  a  dé¬ 
couvert  que  le  suc  obtenu  de  l’incision  des  feuilles  de  laitue 
cultivée  contient  une  substance  amère ,  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther,  de  l’asparamide,  de  la  mannite,  de  l’albumine ,  de 
la  résine,  de  la  cire,  un  acide  indéterminé  et  quelques  sels  mi¬ 
néraux.  Nos  chimistes  y  ont  trouvé  en  outre  le  lactucin  !  Ce 
suc  traité  par  de  l’alcool  à  56”,  puis  soumis  à  l’évaporation, 
donne  l’extrait  de  laitue  ou  lactucarium.  Cet  extrait  conserve 
d’une  manière  très-sensible  l’odeur  et  l’amertume  de  la  plante  ; 
il  est  incomplètement  sdluble  dans  l’eau.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  que  son  effet  sédatif  ne  se  manifeste  guère  chez  l’adulte 
qu’à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  ,  et  encore  faut-il,  pour 
que  cet  effet  se  soutienne,  augmenter  la  dose  et  la  porter  bien¬ 
tôt  jusqu’à  1  gramme,  si  l’usage  du  médicament  est  continué 
pendant  quelques  jours. 

L’extrait  de  laitue,  si  peu  énergique ,  s’avilit  davantage  en¬ 
core  à  l’état  de  sirop.  Le  démontrer  est  la  chose  la  plus  facile. 
Il  me  suffit  pour  cela  d’exposer  le  procédé  pharmaceutique  em¬ 
ployé  par  M.  Aubergier.  Ce  procédé  consiste  à  associer  dans  les 
proportions  suivantes  : 


Extrait  alcoolique  de  laitue  (lactucarium).  .  15  grammes 

Acide  citrique.  15 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .....  v  .  £00  — 

Sucre  candi . 10  kilogr. 

Eau  distillée.  5  — 


En  même  temps  que  l’on  prépare  un  sirop  avec  le  sucre 
candi  et  l’eau  distillée  ,  on  fait  dissoudre  le  lactucarium  dans 
500  grammes-ff’eau  distillée  bouillante  ;  on  reprend  le  lactuca 
rium  non  dissous  par  une  nouvelle  quantité  d’eau,  quel’oj 
maintient  en  ébullition  jusqu’à  dissolution  complète.  On  verse 
ensuite  ces  liqueurs  encore  troubles  dans  le  sirop  bouillant.  ])e 
temps  en  temps  on  clarifie  le  tout  avec  du  blanc  d’œufs,  jnsqa'j 
séparation-  de  l’écume  en  masse  cohérente  et  parfaite  limpidité 
du  sirop.  Tonte  l’écume  ayant  été  enlevée,  on  ajoute  l’acide 
citrique ,  on  continue  à  concentrer  par  l’ébullition  avec  excès  de 
densité  sirupeuse ,  de  manière  que  l’addition  de  l’eau  de  flenrs 
d’oranger,  qui  est  le  dernier  temps  de  l’opération,  ramène  le 
produit  au  degré  de  concentration  voulu. 

Si  je  ne  me  trompe,  voilà  un  sirop  dans  lequel  le  lactucarinu 
est  représenté  par  mm  gramme  sur  mille  tout  au  plus;  car  ia 
clarification  par  le  blanc  d’œufs  et  l’ébullition  prolongée  qu’eiij 
nécessite ,  séparent  encore  une  bonne  partie  du  principe  acti[ 
ce  que  l’on  reconnaît  à  l’amertume  des  écumes.  Il  suit  delà 
qu’un  adulte  auquel  on  prescrit  20  centigrammes  de  lactuca¬ 
rium,  devra  absorber  200  grammes  de  sirop  d’Aubergier,  ou  ava- 
1er  un  litre  de  ce  sirop  pour  ingérer  l’équivalent  d’un  gramme 
d’extrait.  • 

Cinq  cuillerées  à  bouche  du  sirop  d ’ Aubergier  pèsent, ea 
moyenne ,  95  grammes  ;  c’est  donc  la  dose  très-minime  de 
10  centigrammes  de  lactucarium  qu’a  prise  la  jeune  lUieqce 
j’ai  trouvée  stupéfiée  à  un  degré  si  inquiétant.  Sauf  le  cas  d’uac 
délicatesse  d’impression  vraiment  anormale ,  les  accidents  dont 
j’ai  été  témoin  doivent  tenir  à  un  maléfice  dont  il  convient 
d’exonérer  la  laitqe  cultivée.  Que  deviendraient,  en  effet,  toas 
ceux  qui,  dans  la  saison  présente,  se  nourrissent  du  lactucip  ft 
de  ses  associés  accommodés  au  jus  ou  mis  en  salade? 

J’ai  souvent  entendu  faire  cette  remarque  un  peu  exngéfée 
peut-être  ,  que  depuis  quelques  années  il  se  consomme  presque 
autant  de  sirop  d’Aubergier  que  de  vin  de  Champagne.  Mais  le 
véritable  vin  de  Champagne  est  une  fiction.  En  serait-il  de 
même  du  sirop  d’Aubergier  ?  L’opium  dû  pavot ,  par  exemple, 
n’y  tiendrait-il  pas  quelquefois  la  place  du  lactucarimii’En 
d’autres  termes,  ce  sirop  ne  serait-il  point  sujet  à  falsillcationsi 
Je  suis  d’antant  plus  porté  à  le  supposer,  que  j’ai  vu  ce  sirop 
annoncé  comme  remède  approuvé  par  l’Académie  de  médccini, , 


LES  CURES  DE  PETIT-LAIT  ET  DE  RAISIN., 
Par  M.  le  docteur  Ed.  Cabrière. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager  par  l'insuccès  quand  oa 
a  la  conviction  qu’on  plaide -une  cause  juste ,  à  plus  forte  rai¬ 
son  doit-on  conserver  et  surtout  utiliser  ce  courage  lorsque,  à 
la  bonté  de  la  cause,  se  joignent  le  nombre  et  surtout  la  valdut 
des  sympathies,  Il  s’agit  d’une  tentative  exécutée  naguère  pouf 
faire  connaître  et  établir  en  France  une  thérapeutique  depÉ 
longtemps  connue,  ej;  surtout  très-répandue  en  Allemagne  et  en 
Suisse  ;  je  veux  paflér  des  cures  de  petit-lait  et  de  raisin  (1).  Si 
je  prends  la  plume  apjourd’hui  à  l’époque  de  l’année  favorable 
aux  cures  par  le  premier,  dé  cés  moyens  d’action,  et  lorsque  les 
cépages  qui  couvrent  tant  de  cotéauX  en  France  ont  déjà  poussé 
leurs  feuilles ,  c’est  qu’on  réussit  rarement  sans  employer  l’in¬ 
sistance  ;  je  le  fais  avec  un  espoir  d’autant  plus  légitime,  que 
je  ne  me  sens  pas  seul  dans  la  cause  que  j’al  entrepris  de  faire 
prévaloir. 

A  une  époque  où  la  médecine  s’adresse  de  préférence  aux 
médicaments  les  plus  actifs,  on  s’est  éloigné  de  plus  en  plus  de 
cette  thérapeutique  simple  et  pour  ainsi  dire  hygiénique  pré¬ 
conisée  par  Hoffmann  et  tant  d’autres  auteurs  avant  et  après 
lui.  Comment  donc  parler  du  pèlit'-lait  lorsqu’il  est  abandonné 
depuis  si  longtemps ,  malgré  tout  cô  qui  a  été  dit  sur  ses  avan¬ 
tages  depuis  Hippocrate  ?  Gommant  parler  du  raisin,  qui  up* 
tout  n’est  qu’un  aliment)  et  auquel  les  populations  pourraient 
si  difficilement  attribuer  des  propriétés  curatives  ?  Ces  questions, 
ces  craintes,  disparaissent  nécessairement  devant  l’expérience. 
En  Allemagne  ,  en  Suisse,  on  fait  des  etil'es  de  petit-lait  et  de 
raisin  comme  on  fait  des  cures  d’eaux  minérales.  On  croit  aux 
premières  comme  on  a  confiance  dans  les  secondes  ;  et  si  celles- 
ci  ont  des  établissements  considérables  et  nombreux  sur  tant 
de  points  du  territoire  situé  au  delà  du  Rhin  et  des  Alpes ,  H  ® 
est  de  même  des  autres,  qui  ne  se  comptent  plus  dans  les  lU®®* 
tagnes  à  pâturages  comme  au  milieu  des  coteaux  à  vignobi®- 
Pourquoi  la  France  B’imiterait-elle  pas  cette  thérapeutique  aussi 
facile  qu’utile  des  pays  dont  elle  n’est  plus  séparée  ni  pa® 
montagnes  ni  par  des  fleuves,  depuis 'que  le  sol  eiiropéeuse- 
tend  sous  un  réseau  serré  de  lignes  de  fer  ?  Pourquoi  n'adwe^' 
trait-elle  pas  chez  elle  ce  qui  est  reconnu  bon  à  scs  frontières , 
lorsqu’elle  possède  tous  les  éléments  qui  rendraient  cette  imita¬ 
tion  aussi  fructueuse  que  partout  ailleurs?  C’est  pourpre'’® 
quel-  les  médeems  et  le  public  à  entrer  dans  cette  voie  que  J  a 
écrit  un  livre  qui-  a-  excité  d’abonl.  des  surprises ,  mais  qu' 
jourd’hui  «st  adopté ,  je  ffespèro ,  dans  l’ensemble  des  i»' 
comme  dans  celui  de  ses  applications. 

La  presse,  on  accueillant  un  travail  nouveau  pour  la  Francai 
malgré  les  mentions  qui  avaient  été  faites  dans  qiielqucsce^ 

(1)  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin  en  Allemagne  et  en 
In-8”.  Paris,  chez  Victor  Masson,  1860. 
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cares  de  petit-lait  et  de  raisin,  ne  pouvait  accepter  les  theo- 
allemandes,  qui,  en  général ,  tiennent  plus  des  reves  de 
rimagination  que  des  inspirations  de  l’expérience.  Mais  quiin- 
Utent  les  théories  concordantes  ou  non  avec  l’observation,  s  il 
^iste  des  faits  certains,  et  dont  l’esprit  le  plus  méticuleux  me 
ÏÏÏ  ni  suspecter  la  source  ni  nier  l’importance  ?  Aussi  le  côte 
^rntiuue  a  prévalu;  et  il  n’y  a  pas  d’organe  de  la  publicité  me- 
Lale  qui  n’ait  reconnu  que  l’accord  qui  existe  en  Allemagne  et 
„„  Suisse  sur  les  effets  médicateurs  du  petit-lait  et  du  raisin,  avait 
„ue  signification  dont  il  fallait  tenir  grand  compte.  Si  quel- 
,.uns  de  ces  auteurs  ont  opposé  sagement  la  prudence  qui 
vérifie  à  l’enthousiasme  qui  exagère,  ils  n’en  ont  pas  moins 
reconnu  que  ces  deux  sortes  de  médicaments  simples  devaient , 
par  leur  usage  thérapeutiquement  réglé ,  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

Mais  le  meilleur  argument  en  faveur  du  moyen  d’action  au- 
1  ]a  médecine  d’outre-Rhin  attribue  des  effets  curateurs  dans 
la  phthisie  pulmonaire  se  produisait  de  lui-même,  obscurément, 
sur  un  point  de  la  France.  J’ignorais,  et  avec  moi  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  assurément ,  que  cet  argument  s’y  pour¬ 
suivait  pratiquement,  au  retour  de  chaque  printemps  et  de  cba- 
une  été.  Il  a  fallu  les  excellents  articles  critiques  de  M.  Latour 
dans  Ÿ  Union  médicale  ,  pour  donner  une  voix  à  cette  parole  qui 


iusque-là  était  restée  muette. 

On  a  appris  par  une  lettre  d’un  médecin  qui  mérite  toute  con¬ 
fiance,  qu’il  y  avait  au  fond  de  l’Aveyron,  dans  une  vallée  à 
pâturages,  un  établissement  pour  la  cure  de  petit-lait,  et  que  de 
nombreux  malades  y  trouvent  des  guérisons,  même  pour  des 
affections  chroniques  du  système  respiratoire.  Les  Allemands 
n’ont  donc  pas  préconisé  un  traitement  sans  effet ,  autant  pour 
dés  affections  du  système  digestif  qüc  pour  celles  qui  appartiennent 
à  un  autre  siège  et  présentent  une  autre  gravité.  Il  faut  en  con¬ 
clure  qu’ils  n’ont  pas  placé  leurs  idées  sous  la  seule  protection 
de  vaines  théories. 

Il  en  est  de  même  pour  le  raisin.  Peut-être  n’existe- t-il  pas 
en  France  de  lieu  consacré  spécialement  à  ce  genre  de  cure. 
Mais  des  praticiens  de  Paris  et  même  de  la  province  ont  com¬ 
mencé  depuis  peu  d’années  à  recommander  le  raisin  dans  cer¬ 
taines  maladies  chroniques ,  en  accompagnant  ce  conseil  de  la 
désignation  des  lieux  ou  des  vignobles  les  plus  favorables  à 
cette  médication.  Un  peu  de  temps  encore ,  et  les  stations  ne 
manqueront  pas ,  assurément ,  sur  le  sol  si  favorisé  de  notre 
beau  pays. 

Après  cette  double  favellf,  due  à  la  fois  aux  circonstances  et 
à  l’appui  de  la  presse,  les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin  en  ont 
obtenu  une  autre  qui  porte  aussi  avec  elle  sa  valeur,  c’est  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui  depuis  1860,  époque  de  la  publication  du 
livre,  ont  publié  des  traités  de  thérapeutique  et  de  balnéographie. 

Dans  le  Dictionnaire  des  eaux  minérales  et  d’hydrologie,  le 
petit-lait  est  considéré  comme  un  agent  destiné  à  rendre  de 
grands  services,  œuvre  du  reste  qui  est  commencée,  car  quel  est 
le  médecin  d’un  établissement  d’eaux  minérales  qui  n’emploie 
déjà  le  petit-lait  seul  ou  en  mélange  avec  le  médicament  prin¬ 
cipal  ?  Quant  au  raisin  ,  les  auteurs  du  Dictionnaire  déclarent 
qu’il  doit  tôt  ou  tard  prendre  place  dans  les  traitements  par  les 


eaux  minérales  (1). 

Dans  le  Mémorial  de  thérapeutique  du  docteur  Foy ,  on  lit 
cette  phrase  :  «  Nous  pourrions  ,  comme  nos  voisins ,  fonder 
»■.  chez  nous  des  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  car  les  faits,  les 
»  succès  sont  là  ,  l’expérience  a  parié  (2).  »  11  est  aussi  traité 
encore  une  fois  de  ces  deux  moyens  d’action  dans  le  même  livre, 
à  l’article  Phthisie  pulmonaike. 

Enfin,  pour  limiter  les  citations,  dahs  le  livre  si  complet  et  si 
remarquable  du  docteur  Fonssagrives  sur  l'hygiène  alimentaire , 
cet  auteur  consacre  plusieurs  pages  aux  deux  cures.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  dans  ses  conclusions  en  ce  qui  concerne  le 
raisin  ;  «  Quelque  jugement  que  l’on  porte  sur  la  légitimité  de 
cette  distinction  (ici  l’auteur  fait  allusion  aux  idées  des  Alle¬ 
mands  sur  leur  manière  de  considérer  le  petit-lait  et  le  raisin  , 
qu’ils  appellent  des  eaux  minérales  organiques)  ,  il  nous  paraît 
impossible  de  contester  a  priori  la  puissance  curative  de  la  diète 
de  raisin ,  instituée  suivant  lès  règles  tracées  plus  haut ,  pour 
modifier  profondément  la  nutrition  ,  pas  plus  que  de  mettre  en 
doute  des  résultats  cliniques  annoncés  par  des  hommes  aussi 
désintéressés  que  dignes  de  foi;  nous  ne  pouvons  donc,  nous  le 
répétons,  que  joindre  nos  vœux  à  ceux  de  M.  Carrière  et  de  son 
savant  critique  (Amédée  Latour)  pour  que  l’opinion  médicale 
soit  promptement  fixée  en  France  sur  la  valeur  d’une  médication 
dont  l’usage  est  journalier  chez  nos  confrères  d’Allemagne  et  de 
Suisse  (3).  » 

'  En  ce  qui  concerne  le  petit-lait,  le  docteur  FonSsagrives  n’est 
pas  moins  explicite.  «  Il  y  a  évidemment  là,  dit-il ,  autre  chose 
qu’une  vogue  éphémère  fondée  sur  la  mode  et  la  passion  de 
l’étrangeté,  et  il  serait  à  désirer  qu’en  France  on  essayât  en 
grand  l’usage  alternatif  ou  simultané  des  eaux  minérales  et  du 
petit-lait  (cela  se  fait  déjà)  dans  quelques-unes  de  ces  localités 
qui,  par  la  beauté  de  leur  climat ,  les  vertus  de  leurs  thermes, 
la  richesse  de  leurs  pâturages  et  les  caractères  agrestes  ou  pitto¬ 
resques  èe  leurs  sites  ,  se  rapprochent  des  conditions  que  réali¬ 
sent  les  établissements  les  plus  fréquentés  de  la  Suisse  et  de 
l’Allemagne  (4).  « 

Maintenant,  les  lecteurs  sont  préparés  à  ce  que  nous  leur 


(1)  Voyez  les.  articles  Petit-l/ut  et  Rsism. 

(2)  Page  715,  2'  partie. 

(3)  Hygiène  alimentaire,  p.  591  etpassim, 
■  (4)  Id.,  p.  644  et  645. 


dirons  bientôt  touchant  la  double  thérapeutique  du  petit-lait 
et  du  raisin. 


ACADÉMIB  IiaPÉB.IAI.B  UE  MÉDECINS. 

Séance  du  27  mai  1 862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

COHRESPONDANCE  OFFICIELLÈ. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1861  dans  les  départements  de  la  Seine-Inférieure,  des  Basses-Pyré¬ 
nées,  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 

2»  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Madin ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Esmes  (Meuse).  [Commis¬ 
sion  des  épidémies]. 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Yergier ,  sur  les  eaux  minérales 
de  la  Roche-Posay  (Vienne). 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Alet 
(Aude) ,  par  M.  le  docteur  Fournié  ;  de  la  Motte  (Isère) ,  par  M.  le 
docteur  Buissard  ;  d’Evaux  (Creuse) ,  par  M.  le  docteur  Tripier  ;  de 
Charbonnières  (Rhône) ,  par  M.  le  docteur  Finaz  ;  de  Cambo  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Hiriart  ;  de  Sermaise  (Marne),  par  M.  le 
docteur  Prin  ;  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  parM.  le  docteur 
Fabas  ;  de  Forges  (Seine -Inférieure) ,  par  M.  le  docteur  Cisseyille  ; 
de  Bagnols  (Lozère) ,  par  M.  le  docteur  Reynal  de  la  Tissonnière  ; 
d'Enghien  (Seine-et-Oise),  pâ)-  M.  le  docteur  Puisaye  ,  et  des  bains 
de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais,  par  MM.  les  médecins  mspecteurs. 

5°  Ùn  mémoire  sur  les  eaux  sulfureuses  d’Az  (Ariége) ,  par  M.  le 
docteur  Garrigou.  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  note  sur  le  diabète  sucré  ,  par  M.  le  docteur  Jacquot  (de 
Saint-Dié).  [Commissaires,  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard  et  Bouchardat]. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  qui  réclame  la  prio¬ 
rité  à  l’égard  des  moyens  de  traiteinent  du  cancer,  dont  M.  A.  Legrand 
a  récemment  entretenu  l’Académie.  (Renvoyé  à  la  commission  du 
prix  Barbier). 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Hulin  (de  Mortagne), 
correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Bousquet ,  pour  lire  la 
suite  de  son  rapport  sur  l’origine  de  la  vaccine  (1). 

Rapport  et  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

M.  BOUSQUET.  Le  4  mai,  en  présence  de  la  commission ,  nouvelle 
inoculation  ;  mais  cette  fois  la  matière  est  prise  au  pis  d’une  vache 
et  reportée  sur  une  autre  où  elle  reproduit  des  pustules  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  de  provenance  chevaline,  excepté  qu’elles  sont  plus 
belles. 

Jusqu’ici  le  virus  n’est  sorti  du  cheval  que  pour  passer  à  la  vache; 
M.  Cayrel  juge  qu’il  est  temps  d’en  faire  jouir  l’espèce  humaine  et 
l’inocule  à  un  enfant  avec  la  même  facilité  que  le  vaccin  le  mieux 
éprouvé. 

De  son  côté,  M.  Lafosse  propose  de  le  reporter  à  la  source  ;  il  choi¬ 
sit  un  cheval  et  l’inocule  sur  le  museau  ;  il  naît  de  cette  inoculation 
plusieurs  pustules  que  la  commission  vit  un  peu  déformées  par  le 
frottement  de  l’animal  contre  le  râtelier,  mais  irréprochables  à  l’inté¬ 
rieur.  M.  ’ Cayrel  y  plongea  la  lancette  et  piqua  un  enfant  auquel  il 
donna  six  magnifiques  pustules. 

Nous  vous  épargnons,  Messieurs,  la  suite  de  ces  inoculations  ;  per¬ 
sonne  n’y  était  plus  propre  que  M.  Cayrel ,  car  personne  ne  se  con¬ 
naît  mieux  en  vaccine  ;  toute  la  médecine  toulousaine  fut  appelée  à 
les  suivre  et  à  en  constater  le  résultat.  En  dehors  de  la  science  locale, 
MM.  Fontan  et  Izarié  l’ont  vu  ;  M.  Leblanc,  qui,  à  la  première  nou¬ 
velle  de  ce  grand  événement,  se  rendit  à  Toulouse  ,  M.  Leblanc  l’a 
vu,  votre  rapporteur  l’a  vu. 

Pour  ôter  tout  prétexte  à  la  méfiance  et  réduire  la  critique  au 
silence,  M.  Cayrel  a  fait  ce  que  nous  avions  fait  nou.s-même  en  1836, 
lorsque  le  hasard  bous  plaça  sous  la  lhain  le  èowpox  dit  de  Passy  ;  il 
a  inoculé  les  deux  virus  en  regard  l’un  de  l'autre  ;  l’un  à  un  bras  , 
l’autre  à  l’autre  bras.  Dès  lors,  tout  étant  égal  des  deux  parts,  la  com¬ 
paraison  devenait  plus  facile  et  plus  sûre. 

A  l’aspect  de  ces  pustules,  il  eût  été  difficile  d’en  méconnaître  la 
nature  ;  mais  les  expériences  ne  leur  ont  pas  manqué  pour  les  obliger 
à  se  révéler.  Les  nouveaux  inoculés  ont  été  vaccinés  avec  le  vaccin 
en  usage,  et  nul  n’en  a  souffert  ;  ils  auraient  offert,  soyez-en  sûrs,  la 
même  résistance  à  la  variole,  car  la  vaccine  s’exclut  comme  elle  ex¬ 
clut  la  variole. 

Voilà,  Messieurs,  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  ;  c’est  à  notre  avis 
un  grand  fait  ;  il  peut  se  résumer  en  quelques  mots. 

Sous  le  règne  d’une  épizootie ,  une  jument  tombe  malade  d’un  en¬ 
gorgement  aux  jarrets  d’où  s’écoule  une  matière  sanieuse.  Un  grand 
artiste,  M.  Lafosse,  prend  cette  matière  au  bout  de  la  lancette  et 
l’inocule  successivement  à  deux  jeunes  vaches  auxquelles  il  donne, 
par  le  fait  de  cette  inoculation,  dés  pustules  ayant  toutes  |es  apparen¬ 
ces  du  cotopox.  On  reprend  la  matière  de  ces  pustules ,  et  l’on  ob¬ 
tient  la  vaccine  avec  tous  ses  caractères,  toutes  ses  propriétés, 
Permettez-nous  d’y  revenir  par  la  réflexion. 

Et  d’abord  quelle  était  cette  épizootie?  En  quoi  consistait-elle? 
Est-ce  là  cette  maladie  du  cheval  que  Jenner  nous  donne  compae  la 
source,  comme  la  cause  de  la  vaccine?  Est-là  le  grease  ?  La  descrip¬ 
tion  de  Jenner  est  véritablement  si  courte  et  si  vague,  qu’il  n’y  a  pas 
moyen  de  s’y  reconnaître  ;  de  là  sans  doute  l’embarras  des  traduc¬ 
teurs.  Les  Allemands  ont  traduit  grease  par  mauke;  l’Italie  par  giar- 
done;  en  France,  on  dit  d’abord  javart,  puis  on  a  dit  eaux  aux  jam¬ 
bes,  et  la  dernière  interprétation  a  prévalu.  D’où  il  est  arrivé  que 
tous  ceux  qui  se  sont  appliqués  à  vérifier  les  conjectures  de  Jenner, 
ont  scrupuleusement  recherché  les  eaux  aux  jambes ,  rien  que  les 
eaux  aux  jambes.  C’est  ce  qu’a  fait,  en  son  temps,  votre  rapporteur, 
aidé  des  lumières  de  M.  Leblanc  ;  c’est  ce  que  vient  de  faire  M.  De- 
paul,  esprit  droit,  exact,  et  par  cela  même  difficile  à  se  rendre. 

Vous  savez  tous  que  ni  lui  ni  moi  n’avons  abouti  qu’à  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

Et  comme,  suivant  la  remarque  de  Pascal,  on  se  persuade  bien 


(1)  Voir  le  numéro  de  mardi  dernier. 


bien  mieux  par  ce  qu’on  voit  que  par  les  rapports  qu’on  nous  fait ,  il 
en  coûte  toujours  un  peu  d’abjurer  son  témoignage  pour  le  témoi¬ 
gnage  d’autrui. 

Toutefois  ici  l’honneur  dés  expérimentateurs  était  en  quelque  sorte 
sauvé  par  l’incertitude  de  la  maladie.  Tout  entiers  à  la  recherche  des 
eaux  aux  jambes,  plus  ils  mettaient  d’exactitude  au  diagnostic  et  plus 
ils  s’écartaient  du  but  ;  mieux  eût  valu  pour  eux  prendre  au  hasard, 
ils  auraient  eu  plus  de  chances  de  rencontrer  juste.  Et  c’est  peut- 
être  au  hasard  qu’il  faut  faire  honneur  des  heureuses  et  rares  inocu¬ 
lations  de  ce  genre  que  l’histoire  nous  a  conservées. 

Le  javart  dépossédé,  il  était  donc  généralement  convenu  que  si  le 
vaccine  avait  son  origine  dans  le  cheval,  elle  était  dans  les  eaux  aux 
jambes. 

Telle  était  sans  doute  l’opinion  de  la  médecine  toulousaine;  telle 
devait  être  celle  de  M.  Leblanc  lorsque  son  zèle  l’emporta  sur  le  théâ¬ 
tre  de  l’épizootie  :  malgré  la  diligence  qu’il  fit ,  il  arriva  trop  tard; 
tout  ou  presque  tout  était  fini  ;  il  ne  vit  de  la  maladie  que  des  restes 
insignifiants  sur  lesquels  il  était  impossible  d’en  apprécier  la  nature  ; 
mais  il  en  vit  assez  pour  déclarer  qu’elle  n’était  pas  les  eaux  aux 
jambes.  La  marche  en  avait  été  trop  régulière,  trop  rapide  surtout,  la 
guérison  trop  facile  ;  c’est  à  peine,  a-t-il  dit,  si  elle  passait  le  deuxième 
septénaire  :  ce  n’est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  eaux  aux  jam¬ 
bes.  Et  d’autre  part,  en  se  reportant  au  début,  il  s’assura  qu’elle  avait 
commencé  par  la  fièvre,  à  la  manière  des  affections  générales  aiguës, 
et  cette  fièvre  n’ayant  rien  des  fièvres  de  réaction,  s’adoucissait  sensi¬ 
blement  à  la  première  apparition  de  l’éruption  ;  enfin  cette  éruption 
ne  se  bornait  pas  aux  paturons,  elle  s’élançait,  quoique  fort  discrète¬ 
ment,  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

A  ces  signes,  M.  Leblanc  déclara  que  l’épizootie  de  Rieumes  n’a¬ 
vait  rien  de  commun  avec  les  eaux  aux  jambes  ni  avec  aucune  autre 
maladie.  C’est  une  maladie  à  part. 

M.  Lafosse  entra  d’autant  mieux  dans  ces  idées  qu’il  les  partageait 
avant  d’en  avoir  reçu  communication  de  M.  Leblanc. 

Pour  en  mieux  marquer  les  caractères ,  pour  en  faire  ressortir  les 
différences,  M.  Lafosse  a  mis  en  regard  la  maladie  de  Rieumes  avec 
le  javart  et  les  eauœ  aux  jambes  dans  un  tableau  synoptique  duquel 
il  ressort  d’une  manière  évidente  que  la  maladie  reproduite  du  cheval 
sur  la  vache  est  une  éruption  ou  plutôt  une  fièvre  éruptive  ;  cette 
éruption  appartient  à  la  classe  des  pustules,  comme  la  petite  vérole , 
avec  laquelle  elle  a  d’ailleurs  tant  d’analogie  :  fièvre  aiguë  ,  boutons 
ronds  ,  plats  ,  déprimés  au  centre ,  fatalement  destinés  à  suppurer, 
d’une  durée  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Et  si  l’on  piquait  un 
de  ces  boutons,  il  ne  s’affaissait  pas,  il  ne  se  vidait  pas  tout  d’un  flot, 
mais  le  liquide  en  sortait  peu  à  peu  ,  comme  il  fait  des  pustules  va¬ 
rioleuses  qu  vaccinales  divisées  à  l’intérieur  en  une  foule  de  petites 
loges  ou  cellules. 

Maintenant,  d’où  venait  l’épizootie  de  Rieumes  ?  Nous  avons  di 
qu’il  régnait  en  même  temps  dans  les  environs  une  épidémie  de  va¬ 
riole.  Est-ce  simple  coïncidence,  et  les  mêmes  influences  qui  ont  fait 
naître  la  variole  ont-elles  produit  aussi  l’éruption  du  cheval  ?  Ou 
bien  les  deux  éruptions  sont-elles  nées  l’une  de  l’autre  par  con¬ 
tagion  ? 

Il  est  fâcheux  que  M.  Sarrans  n’ait  pas  songé  à  faire  passer  par 
inoculation  la- variole  au  cheval;  nous  l’avons  essayé  plus  d’une  fois, 
et  nous  n’y  avons  jamais  réussi.  D’autres  se  vantent  d’avoir  été  plus 
heureux,  tels,  entre  autres,  Thie  (de  Cazan) ,  Robert  Ceely.  A  cela 
nous  n’avons  rien  à  dire,  sinon  que  le  fait  aurait  plus  d’autorité  s’i 
était  confirmé. 

Une  autre  considération  nous  tient  en  défiance  sur  l’identité  des 
deux  éruptions  :  on  sait  que  le  principal  avantage  de  l’inoculation 
était  de  réduire  le  nombre  des  boutons ,  et  c’est  justement  ce  qui  en 
faisait  la  bénignité.  Avec  elle ,  peu  ou  point  de  varioles  confluentes  ; 
assez  souvent  môme  il  ne  venait  que  des  boutons  d’insertion,  et  alors 
elle  se  montrait  si  parfaitement  semblable  à  ja  vaccine  que  Jenner 
mettait  les  plus  habiles  inoculateurs  de  son  temps  au  défi  de  les  dis¬ 
tinguer  ;  mais  enfin  ce  n’était  pas  la  règle,  ordinairement  il  venait 
deux  éruptions  successives ,  la  première  locale  ,  la  seconde  générale 
et  clair-semée  sur  toute  la  surface  du  corps.  Si  donc  la  jument  de 
M.  Corail  eût  pris  de  l’homme  la  petite  vérole,  il  est  à'  croire  qu’elle 
la  lui  aurait  rendue  comme  elle  l’avait  reçue ,  c’est-à-dire  avec  les 
deux  éruptions  qu’elle  contient. 

Or,  lorsque  M.  Cayrel  composa  la  partie  du  rapport  jointe  à  celle 
de  M.  Lafosse,  il  avait  déjà  vacciné  plus  de  200  enfants  avec  le  nou¬ 
veau  virus,  et  jamais  il  n’avait  vu  qu’une  éruption  ,  l’éruption  locale. 

Le  fait  de  Toulouse  est  donc  à  part  ;  c’est  un  événement  dans  la 
science,  et  peut-être  l’aurore  d’une  nouvelle  ère  dans  l’histoire  de  la 
vaccine. 

Dans  les  rencontres  de  cowpox  sur  la  vacliequi  se  font  quelquefois, 
il  manque  presque  toujours  quelque  chose.  Rarement  l’observateur 
voit-il  le  premier  temps  de  l’éruption  ;  plus  rarement  encore  se  trouve- 
t-il  une  main  pour  en  prendre  le  virus  au  pis  de  l’animal.  Jenner  lui- 
même  le  prit  d’abord  aux  mains  qui  se  l’étaient  inoculé  par  accident. 
Nous  n’avons  pas  été  plus  favorisés  en  1 836  ;  il  ne  nous  a  pas  été  donné 
de  voir  le  cowpox  sur  la  vache  ;  nous  n’en  avons  vu  que  les  restes  ; 
qui  oserait  douter  cependant  de  la  réalité  de  la  découverte?  ' 
Ces  faits,  tout  décapités  qu’ils  sont,  n’en  ont  pas  moins,  selon  nous, 
toute  la  valeur,  toute  l’importance  des  faits  les  plus  complets. 

La  maladie  du  cheval  a  été  vue  par  ceux  qui  étaient  le  plus  en  état 
de  l’apprécier;  elle  ne  s’est  pas  communiquée  par  hasard;  l’art  en 
en  a  pris  le  germe  à  la  source  et  l’a  inoculé,  l’a  suivi  à  travers  tous 
les  intermédiaires,  depuis  l’instant  de  l’inoculation  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  transformation  :  que  faut-il  de  plus  pour  la  saluer  de  son  vrai 
nom? 

Néanmoins,  la  nouveauté  de  la  maladie  nous  la  rendant  suspecte, 
nous  ne  l’avons  aemptée  qu’avec  défiance,  et,  si  nous  osons  le  dire, 
sous  bénéfice  dflnventaire;  nous  avons  recherché  une  à  une  les  causes 
d’illusion  que  nous  avons  pu  imaginer.  Nous  nous  sommes  demandé, 
premièrement ,  si  par  hasard  la  lancette  employée  à  l’inoculation 
n’aurait  pas  servi  à  d’autres  vaccinations. 

Cela  n’était  guère  probable  dans  uiîe  Ecole  de  médecine  comparée  ; 
néanmoins,  nous  en  avons  écritàM.  Lafosse,  qui  a  répondu  que  jamais 
lus  lancettes  de  l'Ecole  n’ont  servi  à  cet  usage.  Et ,  s’il  faut  dire  ic 
tôüte  notre  pensée,  nous  n’avions  pas  besoin  de  sa  réponse  pour  nous 
rassurer.  Nous  avons  vacciné  d’un  coup  douze  vaches  ou  génisses,  et 
nous  avons  reproduit  la  vaccine  sur  toutes  ;  toutes  ces  vaches  nous 
ont  rendu  le  vaccin  comme  il  leur  avait  été  donné  ,  ni  plus  ni  moins 
actif;  au  lieu  que  le  virus  pris  aux  paturons  de  la  jument  de  M.  Co- 
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rail  a  produit  des  pustules  de  beaucoup  supérieures  à  celles  du  vac¬ 
cin  ordinaire. 

Secondement,  peut-on  supposer  que  la  vache  inoculée  fût  à  la 
veille  d’avoir  spontanément  le  cowpox?  Cela  a  été  dit,  sinon  nous  ne 
l'aurions  jamais  imaginé.  Le  cowpox  est-il  donc  devenu  tout  à  coup 
si  commun,  qu’il  soit  raisonnable  de  l’attendre  à  toute  heure?  Consi¬ 
dérez  encore  que  les  boutons  répondaient  exactement  aux  piqûres,  et 
que  tous  ont  conservé  dans  leur  évolution  le  degré  de  développement 
en  rapport  avec  la  date  de  l’inoculation  :  tant  d’ordre  s’accorde-t-il 
avec  l’idée  d’une  explosion  libre  et  spontanée? 

Ces  deux  suppositions  écartées,  il  en  reste  une  troisième,  et  c’est 
peut-être  la  plus  vraisemblable  ;  du  reste,  elle  n’est  pas  nouvelle. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  vaccipe,  en  1799,  Turmer  prétendit, 
contre  Jenner,  que  la  vaccine  n’était  autre  que  la  variole  elle-même, 
transmise  fortuitement  à  la  vache  par  les  mains  employées  à  la  traire. 
L’épizootie  de  Rieumes  serait  elle  aussi  de  la  variole?  Ici  se  présente 
une  question  préalable  :  les  chevaux  sont-ils  accessibles  à  la  variole? 
Les  plus  habiles  dans  l’art  vétérinaire  n’en  parlent  pas  ;  néanmoins, 
il  est  à  notre  connaissance  que  la  pensée  en  est  venue  à  M.  Lafosse, 
qui  l’a  mise  aussitôt  en  expérience  :  la  petite  vérole  étant  entrée 
dans  l’Ecole,  il  a  profité  de  l’occasion  pour  l’inoculer,  mais  il  n’y  a  pas 
réussi. 

Mais  si  l’épizootie  de  Rieumes,  si  le  cowpox,  si  la  vaccine  ne  sont 
pas  identiquement  la  même  chose  que  la  variole,  il  y  a  du  moins  de 
grandes  analogies,  et  ces  analogies  expliquent  tout  le  mystère.  Qu’y 
a-t-il  d’étonnant  que  des  analogues  se  valent ,  que  des  équivalents  se 
suppléent? 

Dans  tous  les  cas  ,  il  ne  paraît  pas  possible  qu’une  maladie  qui  a 
reproduit  la  vaccine  n’en  contînt  pas  le  germe  ;  mais  notre  pensée 
ne  va  pas  au  delà  du  fait,  et  de  ce  que  la  vaccine  est  née  de  l’inocu¬ 
lation  que  nous  avons  dite,  nous  n’avons  garde  d’inférer  que  la  vache 
la  reçoit  toujours  du  cheval  ;  nous  croyons  ,  au  contraire  ,  qu’elle  y 
naît  spontanément  comme  sur  son  sol  le  plus  naturel.  J1  y  a  mainte¬ 
nant  trop  d’exemples  de  cowpox  sur  la  vache,  loin  de  toute  fréquen¬ 
tation  de  chevaux,  pour  la  dépouiller  au  profit  d’un  rival. 

Finalement  la  vache  et  le  cheval  auraient  tous  deux  le  privilège 
d’engendrer  la  vaccine.  C’est ,  ce  nous  semble ,  la  leçon  que  nous 
donne  l’observation  ;  mais  la  vache  a  l’avantage  d’une  plus  grande 
notoriété.  C’est  ce  qui  nous  fait  regretter  que  M.  Sarrans,  qui  vivait 
sur  le  théâtre  de  l’épizootie  ,  que  M.  Lafosse  ,  malgré  l’éloignbment 
où  il  en  était,  n’aient  pas  multiplié  les  inoculations.  Rien  ne  jette  du 
jour  sur  un  fait  extraordinaire  comme  la  répétition  du  même  fait. 
Sans  doute  tous  les  faits  négatifs  du  monde  sont  impuissants  à  dé¬ 
truire  un  seul  fait  positif  bien  vu,  bien  constaté  ;  mais  quand  un 
événement  est  rare  et  contredit ,  on  a  toujours  à  craindre  que  les 
sens  ne  se  laissent  surprendre,  et  l’esprit  demande  de  nouveaux  faits 
pour  se  mieux  fixer. 

Tel  est,  Messieurs,  tel  est  en  substance  le  mémoire  de  la  commis¬ 
sion  toulousaine  ;  vous  savez  qu’elle  n’a  rien  omis  de  ce  qui  pouvait 
mettre  en  lumière  une  vérité  encore  contestée  et  établir  ses  droits  à 
prendre  place  dans  la  science. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de  lui  témoigner  votre  sa¬ 
tisfaction  par  une  lettre  académique,  dans  la  personne  ■  de  MM.  La¬ 
fosse  et  Cayrel,  ses  éminents  interprètes. 

M.  H.  BOULEï.  Un  fait  me  frappe  dans  le  rapport  de  Toulouse  et 
dans  celui  de  M.  Bousquet.  lime  paraît  en  ressortir  la  démonstration 
assez  rigoureuse  d’une  filiation  entre  le  vaccin  et  une  maladie  du  che¬ 
val.  Mais  quelle  est  cette  maladie  du  cheval? 

Ici  il  y  a  un  point  qui  reste  très-obscur.  Il  semblerait  que  le  vac¬ 
cin  provient  de  plusieurs  maladies  différentes  du  cheval.  D’après 
l’opinion  la  plus  ancienne,  il  procéderait  de  la  maladie  connue  sous  le 
nom  d’eoua;  aux  jambes ,  et  les  expériences  de  Toulouse  semblent 
démontrer  qu’il  procède  d’une  autre  maladie  de  nature  éruptive.  Il  y 
aurait  donc  deux  maladies  qui  pourraient  donner  naissance  au  vaccin; 
celle  que  j’appellerai,  faute  d’autre  nom  ,  la  maladie  de  Toulouse,  et 
les  eaux  aux  jambes ,  ou  grease  des  Anglais. 

Le  grease,  en  effet,  d’après  la  description  qu’en  donne  Percival ,  ne 


paraît  pas  différer  de  ce  que  nous  appelons  ici  eaux  aux  jambes. 
D’un  autre  côté,  Sacco,  en  Italie,  décrit  une  maladie  différente  des 
eaux  aux  jambes  ,  et  qui  n’est  autre  que  le  javart,  à  laquelle  il  attri¬ 
bue  également  la  propriété  de  produire  le  vaccin.  Il  cite,  en  effet,  des 
exemples  de  transmission  du  javart  du  cheval  à  la  vache  et  du  cheval 
à  l’homme.  Le  produit  de  celte  transmission  inoculé  aux  enfants  au¬ 
rait  produit  la  vaccine. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  voici  une  quatrième  forme  de  maladie  du  cheva^ 
qui  serait  encore  susceptible  de  donner  lieu  à  la  vaccine.  On  lit  dans 
un  mémoire  sur  la  vaccine  primitive,  publié  en  \  846  dans  les 
moires  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  la  relation  de  faits  rela¬ 
tifs  à  une  affection  inflammatoire  gangréneuse,  dont  la  matière  ino¬ 
culée  à  l’homme  a  donné  naissance  au  vaccin. 

Il  résulterait  donc  de  tous  ces  faits  qu’il  y  aurait  plusieurs  mala¬ 
dies  du  cheval,  très-différentes  les  unes  des  autres,  qui  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  produire  le  vaccin.  Le  cheval  serait  âonc,  d’après  l’ex¬ 
pression  dont  s’est  servi  M.  Bousquet,  un  animal  vaccinogène.  Il  me 
paraît  qu’il  ne  reste  plus  de  doute  dans  l’esprit  de  personne  à  cet 
égard;  mais  il  reste  à  savoir  s’il  est  vrai  que  la  vaccine  prenne  son 
origine  dans  plusieurs  maladies  différentes,  ou  s’il'  n’y  en  a  qu’une 
seule,  toujours  identique  à  elle-mêmg,  qui.  produise  ce  virus.  Voilà 
ce  qu’on  devrait  chercher  à  éclaircir  par  de  nouvelles  expériences. 

M.  DEPAUL.  J’avais  cru  que  M.  Bôuley  me  viendrait  en  aide  pour 
ce  que  j’avais  à  dire;  mais,  au  lieu  de  critiquer,  comme  je  m’y  atten¬ 
dais,  les  observations  qui  se  sont  produites,  il  s’est  borné  à  les  rap¬ 
peler.  J’avoue,  pour  moi,  que  cette  idécfte  la  vaccine  provenant  de 
maladies  différentes,  renverse  toutes  mes  notions  de  pathologie.  Je 
crois  que  le  cheval  peut  avoir  la  variole,  que  le  cowpox  de  la  vache 
est  la  variole,  et  que  l’un  et  l’autre  donnent  à  l’homme  la  vaccine. 
Voilà  ce  que  je  répondrai  à  M.  Bouley. 

J’arrive  maintenant  à  l’affaire  de  Toulouse. 

Je  voudrais  que  HAcadémie  ne  perdît  pas  de  vue  le  point  important 
de  la  question ,  car  la  discussion  me  paraît  tendre  à  s’égarer.  La  ques¬ 
tion  est  celle-ci  :  Les  eaux  aux  jambes  du  cheval  produisent-elles  la 
vaccine? 

Il  y  a  deux  ans,  une  lettre  de  M.Fon tan,  publiée  dans  VUnion  mé¬ 
dicale,  annonçait  que  M.  Sarrans,  vétérinaire  à  Rieumes,  avait  vu  un 
grand  nombre  de  chevaux  affectés  d’eaux  aux  jambes,  et  qu’un  de  ces 
chevaux  avait  été  conduit  à  Toulouse  pour  que  M.  Lafosse  fît  des  ex¬ 
périences  d’inoculation.  Ces  expériences,  on  en  connaît  les  résultats. 
L’inoculation  de  ce  produit  morbide  à  une  génisse  a  donné  des  pus¬ 
tules  de  cowpox,  et,  celles-ci,  transmises  à  des  enfants,  ont  donné  la 
vaccine. 

M.  Leblanc,  sur  l’annonce  de  ces  faits,  est  parti  pour  Toulouse;  il 
y  est  arrivé  assez  tôt  pour  rectifier  une  erreur ,  et  il  est  venu  nous 
déclarer  ici  que  la  maladie  du  cheval  qui  avait  servi  aux  expériences 
d’inoculation ,  n’était  pas  les  eaux  aux  jambes.  C’est  à  la  suite  de 
cette  déclaration  qu’on  a  donné  à  celle  maladie  un  autre  nom  ;  je  ne 
l’appellerai  pas  vaccinogène  comme  on  a  proposé  de  le  faite,  je  me  bor¬ 
nerai  à  constater  que  c’est  une  maladie  éruptive.  Voilà  le  fait.  C’est 
sur  la  relation  de  ces  expériences  de  M.  Lafosse  que  porte  le  rap¬ 
port  de  M.  Bousquet. 

Eh  bien,  j’ai  un  regret  à  exprimer  au  sujet  de  ces  expériences,  c’est 
qu’on  n’ait  fait  qu’une  seule  inoculation,  quand  on  avait  sous  la  main 
tous  les  moyens  de  les  multiplier.  Cette  expérience  unique  est  cer¬ 
tainement  un  fait  très-intéressant,  mais  qui  a  perdu  beaucoup  de  sa 
valeur  par  celte  circonstance  même  qu’elle  est  unique.  Ainsi,  je  sup  ¬ 
pose  que  la  génisse  inoculée  fût  à  ce  moment  sous  l’imminence  du 
développement  du  cowpox,  et  c’est  là  un  fait  qui  est  d’autant  plus 
dans  l’ordre  des  choses  possibles,  qu’il  régnait  alors  en  même  temps 
une  épidémie  de  variole  et  une  maladie  éruptive  sur  les  chevaux 
avec  les  caractères  de  la  variole  ;  que  devient  alors  le  caractère  dé¬ 
monstratif  de  l’expérience?  Qui  me  dit  encore  que  la  lancette  qui  a 
servi  aux  inoculations  n’avait  pas  servi  précédemment  à  vacciner? 
On  voit  que  tout  n’est  pas  aussi  clair  dans  cette  affaire  qu’on  veut 
bien  le  dire. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  cela ,  c’est  que  la  maladie  inoculée  à 


Toulouse  n’est  pas  celle  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’eaux 
jambes  ;  c’est  qu’il  existe  chez  les  chevaux  une  maladie  éruptive  n  * 
j’appellerai  moi  la  variole ,  laquelle  inoculée  à  l'homme  produit]* 
vaccine,  qui  n’est  elle-même  que  la  variole.  * 

M.  BENAULT.  Il  ne  faut  donner  au  fait  de  Toulouse  ni  piyj 
moins  d’importance  qu’il  n’en  a  en  réalité.  Il  est  très-important,  sans 
contredit;  mais  je  pense,  comme  M.  Depaul,  qu’il  est  incomplet  i] 
est  très-regrettable ,  en  effet ,  qu’on  n’ait  pratiqué  qu’une  seule  iiio 
culation  ;  c’est  là  une  grande  faute.  Je  crois  cependant  que  l’éruption 
produite  sur  la  génisse  est  bien  réellement  le  résultat  de  l’inoculation 
de  la  matière  puisée  chez  le  cheval  ;  car  j’éloigne  l’objection  de  l’immi 
nence  possible  d’une  éruption  de  cowpox  chez  la  génisse  ou  la  pog, 
sibilité  de  l’inoculation  par  le  vaccin  desséché  qui  aurait  pu  adhérop 
à  la  lancette;  mais  je  ne  crois  pas  que  la  maladie  do  ce  cheval  ait  été 
les  eaux  aux  jambes.  Il  régnait  en  ce  moment  une  enzootie;  or,  log 
eaux  aux  jambes  ne  régnent  jamais  enzootiquement.  Il  s’agit  donc 
d’une  affection  éruptive  qui  peut  ressembler,  à  un  certain  moment 
peut-être,  aux  eaux  aux  jambes,  mais  qui  à  coup  sûr  en  diffère  par 
sa  nature  et  sa  marche. 

La  conséquence  à  tirer  de  topt  ceci,  c’est  qu’il  faut  appeler  sérieu. 
sement  sur  ce  point  l’attention  des  vétérinaires,  et  les  engager 
quand  ils  rencontreront  des  faits  semblables,  à  ne  pas  négliger  foc,' 
casion  de  faire  des  expériences  plus  complètes. 

M.  BOUSQUET  pense  que  l’expérience  de  Toulouse  démontre  an 
moins  ce  fait,  savoir,  que  la  vaccine  et  le  cowpox  procèdent  du  cheval 
et  se  transmettent  du  cheval  à  la  vache  et  de  celle-ci  à  l’homme.  Qnè 
cette  maladie  ne  soit  pas  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’eaux 
aux  jambes ,  il  est  tout  disposé  à  le  reconnaître. 

—  M.  Bousquet  devant  s’absenter  et  ne  pouvant  assister  à  la  séance 
prochaine,  les  conclusions  du  rapport ,  sur  sa  demande  ,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  la  discussion,  interrompue 
à  raison  de  l’heure  avancée,  sera  reprise  dans  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  eu  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  physiologie. 


■  Par  décret  du  24  mai  1 862  ont  été  nommés  dans  le  corps  mé¬ 
dical  de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  îf®  classe  ;  MM.  Golfier,  Coignet,  Her- 
nault  et  Lallour,  pour  Brest;  Merlin  et  Ricard,  pour  Toulon;  Riche, 
Lucas  et  Delasalle,  pour  Brest  ;  Cunéo  et  Romain,  pour  Toulon  ;  Cau- 
vin,  pour  les  établissements  de  la  côte  occidentale  d’Afrique. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe  :  MM.  Crouzet ,  pour  le  Séné¬ 
gal  ;  Veillon,  pour  la  Guyane;  Dumas  ,  pour  la  Guadeloupe;  Char- 
bounié,  aide-major  au  4®  régiment  d’infanterie  de  marine ,  pour  le 
Sénégal;  Texier,  pour  Brest;  Batby-Berquin ,  pour  la  Guadeloupe; 
Lignières,  Gandaubert,  Lepordet  Jobard,  pour  Brest;  Léonard,  pour 
le  Sénégal;  Denoix,  pour  Brest;  Blanchard,  pour  Rochefort;  Berger, 
aide-major  aux  tirailleurs  sénégalais  ,  pour  le  Sénégal  ;  Moinet,  pour 
Brest  ;  Granger,  aide-major  au  4'  régiment  d’infanterie  de  marine,  à 
Toulon;  Franc  et  Jubolin,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  S'"»  classe  :  MM.  Méry ,  Despetis,  Ar¬ 
mand,  Mesny,  Danguy  et  Desdeserts,  pour  Brest  ;  Jossic  et  Combeaud, 
pour  Rochefort;  Oré,  pour  la  Guyane  ;  Rit,  Doué  ,  Bestion,  Cham- 
beiron  et  Lalière ,  pour  Toulon  ;  Roux,  pour  la  Martinique;  Pérès, 
Borius,  Vincent,  Jardon  et  Bouvier,  pour  Brest;  Ferrard,  pour  Roche¬ 
fort  ;  Talmy,  pour  le  Sénégal. 

Dans  le  corps  pharmaceutique  : 

Au  grade  de  pharmacien  professeur  :  M.  Carpentin,  pour  Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  classe:  M.  de  Nozeille ,  pour 
Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe  :  MM.  Simon ,  pour  Brest  ) 
Delteil,  pour  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe  ;  MM.  Duvignau,  pour  Roche-' 
fort  ;  Roussel,  pour  Toulon. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sonrcct  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative;  Con¬ 
stipation,  Engorsements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  !•'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Nouveaux  documents  qui  consta¬ 
tent  les  propriétés  salutaires  des  Bains  minéraux 
de  Pennés,  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Résumé  des  observations  de  M.  BLACHE  ,  médecin  de  Tliô- 
niiat  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  et  de  M.  GUERSANT,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  a 

%  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très-prononcé  ,  une  Consti¬ 
tution  scrofuleuse  et  même  rachitique, 

>  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfaisants; 
aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains  dans  les  cas  in¬ 
diqués,  pour  aider  la  médication  intérieure.  Ils  nous  pa¬ 
raissent  appelés  à  rendre  une  partie  des  services  qu’on  re 
tire  de  l’usage  des  bains  de  mer  et  des  bains  de  sources  sul¬ 
fureuses.» 

Résumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHEGOIN,  cAf- 
rurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.,  à  Paris.  ,  ,  .  , 

>  J’ai  souvent  conseiilé  les  Bains  de  Pennés  chez  les  fem¬ 
mes  qui  avaient  des  engorgements  chroniques  et  indolents 
dans  le  bassin,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets.  • 

Résumé  fies  observations  de  M-  BAUCHET,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 

.*J’ai  expérimenté  à  l’hôpilal  du  Midi ,  d.ins  le  service 
de  M  Ricord.  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sel  préparé  parM.  PENNES.  Ce  Sel,  employé 
sous  la  forme  de  Bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  Roséoles,  Syphilides  papulo-squammeuses. 
Psoriasis.  » 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIBACDEAU  ST-GEBVAlS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2-,  et  chez  les  pharmaciens. 


S  t-Denis-lez-BIois  (Loir-et-Cher  ), 

a  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHERAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub* 
ventionnées  par  l’Etat.  MAISON  DE  CON  VALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa- 
lous  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers,  — 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


Entretien  des  Cautères  avec  des 

Pois  élastlqaes  I.c  Perdrîel  émollients,  à  ia 
Guimauve,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  Char¬ 
bon  Qes  seuls  admis  dans  les  hôpitaux)  ,  se  gonOant  uni¬ 
formément,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Serre- 
bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n»  54,  à  Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharm. 


AP”.!, 


des  D"  Joret  et  Homolle. 


tranchées  utérines;  11  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  dt 
la  menstruation.  Un  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  lî7  (act»'  rue  de  Pro¬ 
vence,  7â.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris, 


^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Dragées  et  Poudres  ferro-manga- 

ncsicnncs  crenatées  de  VITTEL  (Vosges).  — 
DEPOT  NATUREL  des  sources  naturelks,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analyse  de  M.M.  üssian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  m3ngaiiè.se,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  à  tous  les  ferrugineux  pharmaceutiques;  il  ne  laisse 
aucune  tavtur  astringente  ou  désagréable ,  et  convient 
mieux  dans  tous  les  cas  qui  reconnai-sent  pour  cause 
l’appanvrissemcnt  du  sang.  (  Voir  les  numéros  de 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  14  Janvier  et  15  mai  1860.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerie,  n»  54,  à 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Bonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  iuoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d'estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Electricité  médicale.  —  Le  seul 

instrument  recommandé  par  l'Académie  de  médecine 
pour  l’application  de  l’électncilé  â  la  thérapeutique  ,  est 
toujours  âlAppareil  électro-médical  de  BRETON  frè¬ 
res  ,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides ,  du  prix  de  140, 
150  ou  200  fr.  â  deux  courants,  1»'  ou  2*  ordre. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier.  9,  â  Paris, 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigr.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Par  ce  nouveau  mode,  l’iodure  de  potassium  n’exerce 
plus  aucune  irritation  sur  les  muqueuses;  divisé  â  l’ex- 
tréme,  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
ton  assimilation  et  son  efficacité  sont  toujours  certaines. 


U  Finaux  du  D*"  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière,  58. 


Eaux  minérales  de  Miers,  par 

CRAMAT  (Lot),  —  Inspection  du  Gouverne¬ 
ment. —  Ce  purgatif,  le  plus  doux  qu’on  cuiinaiste. 
de  trouve  d’équivalent  qu’en  Autriche,  source  d»  Spru- 
nel  Karisbad;  et  quand  on  songe  à  la  célébrité  de  cet 
eaux  qui  nous  rendent  tributaires  de  l’éiranger,  on  eit 
heureux  de  trouver  leurs  analogues  dans  les  eaux  françai¬ 
ses.  (  Voyez  les  analyses  chimiques  officielles  des  ôevi 
sources  au  Dictionnaire  des  taux  minérales.)  L’efiicaclll 
des  eaux  de  Miers  est  constatée  notamment  dans  les  Dyt* 
pepsies.  les  Digestions  lentes  et  pénibles,  la  Faiblesse  et  le 
Dépérissement,  la  Gastralgie,  les  Fièvres  Intermittente» 
rebelles.  Engorgement  et  Obstruction  de  la  rate  et  nu 
foie,  la  Jaunisse,  la  Uonstlpalion  et  les  Souffrances  liémor- 
rhoïtlalcs,  les  Migraines,  l’Hypochondrie,  certaine»  Hou- 
leurs  goutteuses  et  rhumatismales,  le  Catarrhe  chronique 
de  la  vessie.  —  Dépôt  daus  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  Pélrangcr. 

On  donne  â  l’établissement  des  Douches  et  Bain»  de 
vapeurs  d’eaux  minérales. 

Nota.  —  Le  Directeur  enverra  des  prospertus  gralhau* 
per.'ionnes  qui  en  feront  la  demande  â  l’EntrepOl  de» 
Eaux,  place  Saint-André-des-Arts,  22,  â  Paris. 


Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  â  Pufi*’ 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

Le  Quassia  amaraBellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  6  froid  daosJ^ 
ou  dans  le  vin ,  est  journellement  ordonné  rorame  loniqu^ 
stimulant  de  Fcstomacet  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  w 
nom  d'EHxtr  de  Surinam»  ce  produit  constitue  unff 
agréable  et  exclientc  liqueur  digestive  à  prendre  pu<*® 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Déni».  • 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses 
riliqués,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bo  ' 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurien 
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Bains  de  Salins  (Jura).  — ■  Eaux 

bromo-chlorurées  iodiques.  —  Saison  du  1"  jn'® 

30  sepicmbre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’établissemeijt  n 
bains.  De  Paris  â  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  ly  ’ 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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(  35*  ANNEE.  ) 


N»  64'  -  MARDI  3  JUIN  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LE  lEDDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  lAuncetle  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  pris  d’abonnement 

doit  être  enooyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  »nr  Pari». 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moi» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairés. 
Les  lettre»  non  affranchies  sont  refusées. 


ômpléîe'r  "e  prix  d’abonnement  des  Médecin,  on  de»  Étudiant»  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer. 


PRIX  DE  E’ ABONNEMENT 

TOUR  Paris  bt  les  Départbuk.\ts. 


it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  du  Midi  (M.  Cusco).  I.eçons  cliniques  sur  la  syphilis.  —  Les 
eaux  de  Forges  ;  effets  négatifs  comme  eaux  minérales.  —  Introversion 
de  la  paroi  postérieure  de  ruferus,  accompagnée  d’nn  écoulement  san- 
gui#  compliquant  les  onites  de  couches.  —  Acadiîmik  des  sciences, 
séance  du  26  juin.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  21  mai.  — 


Nouvelles. 


Paeis,  2  JUIN  1862. 


Séance  ae  i’Æcaaéntie  aes  Science». 

Nous  avons  eniretenu  nos  lecteurs ,  dans  l’un  des  précé¬ 
dents  numéros,  d'un  travail  remarquable  de  M.  Moreau,  sur 
la  source  de  l’électrieité  et  les  propriétés  des  nerfs  électriques 
de  la  torpille.  M.  Matteucci  a  trouvé  dans  ce  travail  et  dans 
le  rapport  dont  il  a  été  l’objet  l’occasion  de  rappeler  les  ré¬ 
sultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  tentées  sur  ce  sujet 
il  y  a  plusieurs  mois ,  et  qui  confirment  ce  qu’il  avait  déjà 
établi  dans  ses  précédentes  recherches  ,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  le  mode  de  fonctionnement  de  l’appareil 
électro-moteur ,  et  la  participation  qu’y  prennent  les  nerfs 
de  l’organe. 

L’éminent  physicien  appelle  dans  sa  nouvelle  communi¬ 
cation  l’attention  des  chimistes  sur  l’utilité  que  pourrait 
avoir,  pour  l’élucidaliou  de  ces  phénomènes  physiologiques 
si  complexes,  l’analyse  chimique  comparative  des  divers  or¬ 
ganes  qui  concourent  à  l’accomplissement  de  cette  fonction 
faite  dans  les  divers  temps  de  repos  ou  d’action  de  ces  or¬ 
ganes. 

Le  service  médical  des  chemins  de  fer  est  l’objet ,  de  la 
part  des  chefs  de  service,  de  rapports  annuels,  dans  lesquels 
nous  avons  eu  souvent  à  signaler  des  résultats  intéressants 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  professionnelle. 

M.  le  docteur  Gallard ,  qui  pour  la  quatrième  fois  vient 
de  publier  le  compte  rendu  annuel  du  service  médical  du 
chemin  de  fer  d’Orléans,  a  eu  l’heureuse  idée,  celte  année, 
d’exposer  dans  un  mémoire  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie 
le  résumé  de  ces  comptes  rendus ,  en  y  ajoutant  quelques 
considérations  sur  les  maladies  observées  chez  les  employés 
de  la  ligue,  sur  les  conditions  hygiéniques  nouvelles  dans 
lesquelles  les  chemins  de  fer  ont  placé  leurs  agents ,  ainsi 
que  les  voyageurs  et  les  populations  des  pays  qu’ils  traver¬ 
sent.  On  y  verra  mis  en  relief  les  avantages  hygiéniques 
inhérents  à  plusieurs  égards  à  l’établissement  des  voies  fer¬ 
rées,  et  réfutées  par  des  faits  et  des  chiffres  les  prétendues 
influences  pernicieuses  qui  leur  avaient  été  attribuées  par 
quelques  auteurs. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  à  nos  lecteurs 
une  publication  récente  sur  les  chemins  de  fer  dans  leurs 
rapports  avec  l'hygiène  publique  (1),  dans  laquelle  l’auteur, 
après  avoir  examiné  et  discuté  toutes  les  questions  d’l\ygiène 
soulevées  par  cette  importante  industrie,  les  nombreuses  re¬ 
cherches  médicales  dont  elle  a  été  l’objet ,  et  les  diverses 
opinions  émises  à  ce  sujet,  est  arrivé  à  des  conclusions 
semblables. 


:  Nous  avons  signalé  dans  notre  dernier  compte  rendu  une 
réclamation  de  priorité  de  M.  Trouessart  relativement  aux 
recherches  de  M.  Giraud-Teulon  sur  le  mécanisme  de  la  po- 
lyopie  monoculaire.  «Éclairé  par  la  communication  qui  m’a 
été  donnée  des  travaux  de  M.  Trouessart,  écrit  aujourd’hui 
M.  Giraud-Teulon,  j’éprouve  le  double  besoin  et  de  rendre 
complète  justice  aux  droits  du  savant  physicien,  et  aussi, 
quoique  le  soupçon  ne  s’en  soit  pas  pr  oduit,  de  me  défendre 
d  avoir  eu  aucune  connaissance  de  ces  travaux  lorsque  j’ai 
publié  les  miens.  Je  m’empresse  donc  de  donner  acte  à 
M.  Trouessart  de  ses  droits  d’antériorité?  sur  l’explication  du 
mécanisme  physique  de  la  polyopie  mo  noculaire.  Je  ne  pré¬ 
tends  désormais  qu’au  mérite,  qu’il  m’accorde  du  reste  avec 
une  spontanéité  dont  je  le  remercie ,  d’avoir  fixé  le  siège 
anatomique  de  l’optomèlre  naturel,  auquel  sont  dus  ces 
phénomènes ,  ainsi  que  leurs  cons  équences  physiologi- 
5nes,  etc . »  Nous  aimons  à  citer  c  ;et  exemple  de  délica- 


\  ‘te/er  «r  hygi  ’àm  <ies  voyageur»  et  des 

^  Oÿej,  par  M.  le  docteur  de  Pietra  Sonia;  Paris,  1861.  Librairie  de 
n-  Hachette  et  G**, 


tesse  et  de  loyauté  scientifique,  qu’on  ne  retrouve  malheu¬ 
reusement  pas  dans  toutes  les  réclamations  de  ce  genre. 

L’Académie  avait  à  désigner  par  la  voie  du  scrutin  les 
noms  de  deux  candidats  pdùr  la  chaire  de  zoologie  au  Mu¬ 
séum,  vacante  par  le  décès  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
M.  Valenciennes ,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente 
séance,  avait  présenté  ,  au  nom  de  la  section  d’anatomie  et 
de  zoologie,  la  liste  suivante  : 

1“  M.  Milne-Edwards  ;  2”  M.  Pucheran. 

Le  vote  de  l’Académie  a  maintenu  cette  présentation. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cusco. 

Leçons  cliniques  sur  la  syphilis. 

(Recueillies  par  M.  Bbault  ,  interne  du  service.) 

Messieurs,  je  considère  comme  l’un  des  devoirs  du  médecin 
d’hôpital  de  consacrer  une  partie  de  son  temps  à  enseigner  ce 
qu’il  a  appris  lui-même  au  lit  du  malade.  Ce  devoir ,  à  mon 
avis,  est  plus  impérieux  encore  lorsqu’il  s’agit  d’un  service  spé¬ 
cial,  où  sont  accumulées  à  dessein  des  maladies  que  l’on  n’a  pas 
occasion  d’observer  dans  les  autres  hôpitaux. 

Placé  à  la  tête  d’un  service  de  vénériens,  j’ai  reconnu  bientôt 
l’avantage  qui  résultait  pour  moi  de  n’appartenir  à  aucune 
école,  d’arriver  ici  sans  idées  préconçues.  Ce  que  je  savais  des 
maladies  vénériennes,  j’ai  tâché  de  l’oublier ,  et  je  me  suis  mis 
à  l’œuvre  avec  un  seul  grand  levier,  l’observation  clinique.  Les 
opinions ,  les  convictions  auxquelles  je  suis  arrivé ,  je  vous  les 
livre,  et  les  soumets  aujourd  hui.à  votre  examen. 

Le  titre  que  j’ai  choisi  pour  ces  leçons  vous  indique  assez  que 
je  ne  vous  parierai  pas  de  toutes  les  maladies  vénériennes,  mais 
seulement  de  la  syphilis  et  des  affections  syphilitiques ,  grand 
problème  que  soulève  chacune  des  lésions  ,  même  les  plus  sim¬ 
ples,  que  nous  voyons  ici. 

Je  ne  veux  pas ,  Messieurs ,  vous  esquisser ,  même  à  grands 
traits,  l’historique  des  maladies  vénériennes.  Cette  étude  n’entre 
'pas  dans  le  plan  que  je  me  suis  tracé.  D’ailleurs,  vous  le  savez, 
mon  éminent  collègue  et  excellent  ami  M.  Cullerier ,  dans  le 
cours  qu’il  vient  de  commencer  ici  même ,  a  rempli  cette  tâche 
importante  avec  l’autorité  légitime  que  lui  ont  acquise  et  son 
nom  et  ses  savants  travaux.  Je  veux  vous  montrer  seulement 
quels  ont  été  la  marche  de  l’esprit  humain  et  l’enchaînement  des 
idées  dans  l’histoire  de  la  syphilis. 

De  tout  temps,  ou  a  observé  et  décrit  des  affections  des  orga¬ 
nes  génitaux  résultat  d’un  contact  impur,  que  l’on  considérait 
seulement  comme  des  affections  locales. 

Vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  soit  qu’une  maladie  nouvelle 
ait  sévi  sur  l’humanité  (ce  qui  paraît  peu  probable) ,  soit  qu’une 
influence  épidémique  ait  pour  la  première  fois  mis  en  évidence 
un  principe  morbide  déjà  existant ,  mais  inconnu  jusqu’alors , 
vers  la  fin  du  quinzième  siècle  seulement  on  remarqua  que  les 
maladies  vénériennes  étaient  suivies  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d’une  infection  générale  de  l’économie ,  infection  donnant 
lieu  elle-même  à  une  longue  succession  de  phénomènes  mor¬ 
bides. 

Les  idées  étaient  encore  flottantes  et  incertaines  ;  des  dénomi¬ 
nations  nombreuses,  empruntées  â  des  considérations  tout  à  fait 
étrangères  à  la  maladie ,  servaiepj;  à  la  désigner.  Vint  Fracastor 
(1521);  il  créa  le  mot  de  syphilis ,  çt  ce  fut  un  éclair  de  génie. 
On  s’est  demandé  d’où  Fracastor  avait  tiré  le  mot  de  syphilis  ; 
plusieurs  étymologies  ont  été  proposées.  Il  n’y  en  a  aucune  de 
vraie.  Ce  mot  a  été  créé  de  toutes  pièces.  Fracastor  était  poète  : 
il  a  créé  un'mot  gracieux  et  sonore;  mais  il  était  aussi  méde¬ 
cin,  et  ce  mot  contient  tout  un  dogme.  Il  fallait  un  mot  nou¬ 
veau  pour  exprimer  une  idée  nouvelle.  Pour  Fracastor  cette 
maladie  était  «ne,  spécifique  :  unicité,  spécificité,  voilà  le  dogme 
contenu  dans  le  miot  un,  spécifique  de  syphilis. 

Laissons  deux  ou  trois  siècles  s’écouler ,  et  voyons  ce  que 
J.  Hunter  a  fait  du  principe  de  Funicité  du  virus  ,  principe  qui 
devait  convenir  à  son  génie.  Il  proclama  l’unicité  et  l’identité 
du  virus  syphilitique ,  et ,  comme  pour  donner  plus  de  force  à 
cette  idée  d’unicité,  il  engloba  toutes  les  maladies  vénériennes 
dans  l’entité  syphilis.  Toutes  les  maladies  vénériennes  furent 
d’origine  syphilitique,  dues  à  la  syphilis.  Toutefois  Hunter  n’a¬ 
vait  pu  échapper  à  ce  fait  d’observation ,  qu’un  certain  nombre 
seulement  de  ces  maladies  étaient  suivies  d’accidents  généraux, 
tandis  que  les  autres  restaient  toujours  locales.  Pour  accorder 
la  doctrine  avec  l’observation  ,  tout  en  ne  reconnaissant  qu’un 
virus,  il  attribua  à  ce  virus  deux  modes,  c’est-à-dire  deux  pro¬ 


priétés  :  action  infectante  locale,  action  infectante  constitution¬ 
nelle.  Il  définit  le  virus  syphilitique  poison  morbide  composé. 
Dès  lors,  et  comme  conséquence  de  cette  définition,  les  affections 
syphilitiques  se  trouvèrént  divisées  en  primitives  ou  locales ,  et 
consécutives  ou  constifutionnelles.  C’est  ainsi  que  Hunter,  par¬ 
tant  du  principe  de  l’unicité  du  virus ,  est  arrivé  ,  à  son  insu  il 
est  vrai,  à  constituer  pour  ainsi  dire  deux  virus  différents ,  en 
reconnaissant  au  virus  syphilitique  deux  actions  différentes  sur 
l’économie. 

L’erreur  de  Hunter  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours;  elle  a 
été  la  cause  des  grandes  aberrations  qui  l’ont  suivie.  Hunter 
avait  assigné  deux  modes  au  virus  syphilitique  ;  un  autre  vint 
qui  lui  en  assigna  quatre. 

Il  y  eut  par  contre  une  exagération  en  sens  inverse.  L’école 
physiologique ,  qui  elle  aussi  avait  son  unité  morbide ,  l’irrita¬ 
tion,  nia  le  virus  syphilitique.  Par  quel  raisonnement?  Considé¬ 
rant  que  quelques  maladies  alors  réputées  syphilitiques,  la  blen¬ 
norrhagie,  par  exemple,  étaient  inflammatoires,  elle  conclut 
que  les  autres  l’étaient  aussi.  Partant ,  elle  nia  le  virus  syphili¬ 
tique  ,  et  considéra  les  accidents  généraux  de  la  syphilis  comme 
des  modes  particuliers  d’inflammation. 

Cette  négation  du  virus,syphilitique  eut  pour  résultat  de  pro¬ 
voquer  une  réaction  puissante.  Cette  réaction  se  fit  sentir  surtout 
dans  deux  enseignements  qui  se  développèrent  parallèlement  à 
Paris,  celui  de  l’hôpital.  Saint-Louis  et  celui  de  l’hôpital  du 
Midi.  Tous  deux  revinrent  à  la  doctrine  de  Hunter  ; 

1°  Unicité  du  virus  syphilitique  ; 

2*  Double  action  locale  et  générale. 

Mais  l’action  locale  ne  futjtas  comprise  par  eux  de  la  même 
manière.  Cherchons  à  faire  ressortir  en  quelques  mots  le  carac¬ 
tère  doctrinal  de  ces  deux  enseignements. 

A  Saint-Louis ,  la  doctrine  de  Hunter  fut  acceptée  tout  en¬ 
tière.  On  admit  que  Faction  générale  était  spécifique,  mais  que 
Faction  locale  pouvait  affecter  plusieurs  formes  différentes  ;  c’est- 
à-dire  que  toutes  les  affections  vénériennes  locales  pouvaient 
être  produites  par  le  virus  syphilitique  ;  mais  que  dans  les  cas 
où  l’infection  les  suivait,  c’était  toujours  la  même  série  d’acci¬ 
dents  généraux,  quelle  qu’ait'été  la  forme  de  l’accident  primitif. 

L’école  du  Midi  rejeta  cette  multiplicité  d’accidents  primitifs 
de  la  syphilis.  En  même  temps  qu’elle  admettait  la  spécificité  de 
Faction  générale,  elle  admit  que  l’action  locale,  elle  aussi,  était 
une,  spécifique  ;  qu’elle  était  toujours  le  chancrej  et  rien  que  le 
chancre.  En  résumé,  multiplicité  d’action  locale,  unicité  et  spé¬ 
cificité  de  Faction  générale ,  voilà  la  doctrine  de  Saint-Louis. 
Unicité  et  spécificité  tant  de  Faction  locale  que  de  Faction  géné¬ 
rale,  voilà  celle  du  Midi. 

Cette  idée  poussa  le  chef  de  l’école  du  Midi  à  éliminer  du  ca¬ 
dre  des  affections  dépendantes  de  la  vérole  plusieurs  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Il  s’attaqua  d’abord  à  là  blennorrhagie.  Un 
nombre  de  faits  considérable  vinrent  démontrer  qu’elle  n’était 
pas  le  produit  du  virus  syphilitique,  et  qu’elle  n’était  point  sui¬ 
vie  d’infection  générale  quand  elle  existait  seule.  La  blennorrha¬ 
gie  fut  rejetée  du  nombre  des  affections  syphilitiques. 

Cette  même  tendance  à  la  spécificité  de  l’action  locale,  à  l’iden¬ 
tité  des  accidents  primitifs,  conduisit  cette  même  école  à  recou; 
naître  que  l’ulcère  primitif  chancreux,  le  chancre  mou,  était 
sous  la  dépendance  d’un  principe  particulier ,  doué  seulement 
de  propriété  contagieuse  locale,  mais  que  jamais  il  n’était  suivi 
d’infection  syphilitique.  Lui  aussi  fut  rejeté  hors  de  la  syphilis. 
De  là  le  dualisme. 

Comme  vous  le  voyez,  le  virus  syphilitique  a  été  successive¬ 
ment  dépouillé  de  la  propriété  de  produire  des  affections  primi¬ 
tives  multiples.  Mais  on  n’est  jamais  sorti  de  l’idée  huntérienne, 
action  locale  et  action  générale,  appartenant  à  nu  seul  virus. 
On  conserva  au  virus  syphilitique  une  action  locale  réduite  ,  il 
est  vrai,  à  une  seule  forme,  le  chancre  induré. 

Yoici  où  en  sont  les  idées  à  notre  époque.  Je  dois  me  conten¬ 
ter  aujourd’hui  de  formuler  quelques  propositions.  J’espère 
pouvoir  dans  nos  prochaines  réunions  vous  les  démontrer  victo¬ 
rieusement. 

Le  virus  syphilitique  est  un ,  toujours  identique  à  lui-même, 
ni  plus  fort  ni  plus  faible.  Il  a  une  action  spécifique,  celle  de 
produire  une  infection  générale  de  l’économie ,  qui  se  traduit 
par  des  accidents  spéciaux  ;  mais  il  n’a  point  d  action  locale 
primitive,  antérieure  à  l’infection  ;  alors  qu’il  se  manifeste  pour 
la  première  fois ,  sou  action  est  déjà  généralisée ,  l’infection 
existe  déjà.  Ceci  réclame  quelques  développements.  Commen¬ 
çons  par  préciser  les  termes. 

Qu’est-ce  que  la  syphilis?  C’est  une  maladie  virulente,  à  longues 
périodes,  anatomiquement  caractérisée  dans  ses  affections  consé¬ 
cutives  par  des  néoplasies  de  tissu  conjonctif.  Cette  définition. 
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Messieurs,  n’a  pas  la  préfention  d’être  une  description  de  la 
maladie  ;  elle  est  senlement  basée  sur  le  fait  anatomique  qui  ca¬ 
ractérise  essentieliement  les  aff '.étions  produites  par  la  syphilis. 
Reprenons  les  termes  de  cette  définition. 

La  syphilis  est  virulente.  C’est  ^ire  qu’elle  résulte  d’un  virus. 
Qu’est-ce  qu’qn  virus?  C’est  un  produit,  ou,  cptpmedit  Hunter, 
un  poison  morbide  liquide,  qui,  sans  action  locale,  (Jétermine, 
seulement  flfoorpb’ou,  une  maladie  spéciale,  toujours  iden¬ 

tique  à  elle-même. 

Faisons  application  de  cette  définition  des  virus  aux  maladies 
vénériennes,  et  voyons  si  ces  conditions  sont  remplies  dans  les 
prétendus  virus  qui  les  produisent.  Réduisons  Iç  question  à  |’ul- 
cère  contagieux,  gq’on  appelle  par  ejpeUeuce  le  chancre,  cest- 
à-dire  le  chaocro  dans  sa  forme  simple,  le  chancre  mou. 

l-  Comment  apparait-il?  Dans  les  inoculations  artificielles,  il 
se  produit  au  lieu  même  de  l’inoculation;  un  travail  morbide 
évident,  ulcératif,  une  véntabie  ulcération  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ,  ulcération  qui  s’accroît  du  centre  à  la  circonférence.  Ce 
travail  suit  de  près  l’application  du  principe  contagieux;  il  n  y 
a  point  d’incubation  appréciable.  Or,  toujours  eptre  l’application 
des  virus  et  leurs  eff.ts'il  s’écouje  un  temps  assez  long. 

2°  Y  a-t-il  infection  à  la  suite  de  ce  chancre?  Non;  car  le 
premier  effet  de  cette  infection  serait  une  inodification  de  l’or¬ 
ganisme  qui  empêcherait  une  nouvelle  action  du  principe  infec¬ 
tant.  Tous  les  virus  ont  cette  propriété  de  produire  l’inaptitude 
à  la  réinoculation.  Qr  le  prétendu  virus  cbancreux  sc  réinocule 
indéfinirnept. 

Ainsi,  point  d’incubation  appréciable,  point  d’initnunité  pour 
l’avenir  contre  l’action  du  même  principe  contagieux.  Poqç  ces 
deux  raisons,  ce  principe  n’est  point  un  vlrps. 

On  a  dit  encore  que  c’était  un  virus  syphilitique  affaibli ,  qu  il 

n’ avaitqu’uneaction  légère,  qq’ilprpduisaitseulement  une  syphilis 

faible.  Mais  le  mêpie  sujet,  atteint  d’une  infectioq  syphilitique 
antérieure,  peut  contracter  un  chancre  mou.  Il  aura  donc  à  la 
fois  la  syphilis  forte  et  la  syphilis  faible,  Celle-ci  sera  venue 
s’enter  sur  l’autre  1  Le  moyen  de  conaprendre?  Encore  une  fois, 
il  n’y  a  pas  de  virus  dans  le  chancre  mou,  il  n’y  a  qu’un  prin¬ 
cipe  contagieux. 

Par  opposition,  que  se  passe-t-il  quand  le  virus  syphilitique 
pénètre  dans  l’éconontie  ?  Après  l’inoculation,  point  d’action  lo¬ 
cale  immédiate  ;  la  plaie  sc  cicatrise.  Un  t  mps  assez  long  se 
passe,  trois,  quatre  semâmes  et  plus.  Puis  apparaît  la  première 
manifestation  de  l’infection  générale,  et  ordinairement  elle  se 
montre  au  lieu  même  de  l’application  du  virus,  bien  que,coîpme 
nous  le  verrons  plus  tard,  ce  fait  ne  soit  pas  absolument  néces¬ 
saire.  Cette  première  manifestation,  infiniment  variable  dans  ses 
caractères  physiques,  est  ce  qu’on  a  apptlé  le  chancre  induré. 

Il  eût  été  impossible  de  trouver  un  plus  mauvais  mgt ,  un 
mot  qui  s’appliquât  plus  mal  à  l’accident  qû’il  sert  à  dénommer. 

Au  mot  chancre  sont  fiées  fipux  idées  qu’on  ne  saurait  en 
séparer  : 

1*  L’idée  d’accident  primitif,  et  nous  avons  vu  que  la  syphilis 
n’en  a  pas  ; 

2“  L’idée  d’ulcération.  Or,  excepté  dans  un  cas  spécial  dont 
je  vais  avoir  à  vous  parler,  le  chancre  induré  n’offre  point  d’ul¬ 
cération  :  dans  le  chancre  induré  il  n’y  a  pas  de  chancre.  Et  ce 
n’est  pas  une  simple  dispute  de  mots.  Puisque  dans  le  chancre 
induré  l’ulcération  manque  le  plus  souvent ,  si  l’on  conserve 
pour  lui  l’appellation  de  chancre,  ce  mot  ne  se  comprendra 
plus  appliqué  au  chancre  mou ,  à  un  accident  essentiellement 
caractérisé  par  l’ulcération. 

Non-seulement  le  chancre  induré  n’est  pas  une  ulcération, 
mais  il  est  le  résultat  d’un  travail  en  tout  opposé  au  travail  ul- 
nératif.  Loin  qu’il  y  ait  ici  résorption  d’éléments ,  perte  de  sub¬ 
stance,  il  y  a  au  contraire  apport ,  accumulation  ,  condensation 
de  ma’tériaux;  il  y  a  une  sorte  d’hypertrophie  locale,  il  y  a 
néoplasie  du  tissu  conjonctif.  Voilà  ce  qui  caractérise  cette  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  syphilis ,  ce  qu’elle  a  de  spécial ,  et 
non  pas  l’ulcéraiion. 

Il  est  un  cas  toutefois  où  ulcération  et  induration  peuvent 
coexister,  et  c’est  malheureusement  celui  qui  a  servi  de  type  à 
ce  qu’on  vous  a  décrit  sous  le  nom  de  chanere  induré.  Supposez 
que  chez  un  même  individu ,  dans  le  même  point ,  il  y  ait  à  la 
fols  application  du  pus  contagieux  de  l’ulcère  local  et  du  virus 
syphilitique  ,  ou  bien  que  sur  un.  ehancre  mou.  préexistant  soit 
venu  s’enter  le  virus  syphilitique  :  que  voyez-vous  d’aborJ? 
Mans  le  premier  cas,  il  se  produit  un  travail  ulcératif,  semblable 
-en  tout  à  l’ulcère  contagieux  local ,  au  chancre  mou  ;  dans  le 
second  cas,  le  chancre  mou  préexistant  suit  son  évolution 
■ordinaire. 

Le  virus  syphilitique,  lui,  sommeille  pendant  ce  temps, 
parce  qu’il  n’a  point  d’action  locale  primitive.  Mais  à  un  mo¬ 
ment  donné,  lorsque  l’infection  aura  eu  lieu,  alors  il  va  produire 
sa  première  manifestation ,  et  cela  dans  le  fieu  de  son  entrée, 
au  siège  même  de  l’ulcère  contagieux.  Il  va  y  apporter,  y  accu¬ 
muler  des  matériaux,  y  exagérer  en  quelque  sprle  le  travail  de 
réparation.  C’est  un  phénomène  curieux  de  voir  alors  le  travail 
;syphilitique  lutter  contre  l’action  ulcérative.  Le  fond  de  l  ulcère 
s’élève,  en  même  temps  que  la  saillie  de  scs  bords  disparaît , 
parfois  même  il  prend  la  forme  d’un  champignon.  Dans  ces  cas 
seulement  il  y  a  eu  un  chancre  qui  s’est  induré  ;  la  théorie  l’a 
pris  pour  type.  Partout  ailleurs  le  chancre  manque  à  l’entrée 
de  la  syphilis  dans  l’économie. 

Je  termine. 

On  a  isolé  jusqu’ici  du  virus  syphilitique  certains  agents  con¬ 
tagieux,  comme  celui  de  la  blennorrhagie  et  celui  du  chancre 
mou,  Mais  on  est  resté  fidèle  à  l’action  locale  primitive  de  ce 


virus.  Il  faut  aller  plus  loin,  et  proclamer  que  la  vérole,  comme 
d’ailleurs  toutes  les  autres  maladies  virulentes,  n’a  point  d’acci¬ 
dent  local  primitif;  que  sa  preniiére  manifestation  ,  appelée  im¬ 
proprement  chancre  induré,  est  consécutive  et  non  antérieure  à 
faffection. 

On  vous  a  parlé  du  chanere  saqs  vérole,  on  vous  a  fait  l’évo¬ 
lution  entière  du  chancre  sans  infection.  Je  vous,  ferai  l’évslu- 
tion  de  la  vérole  sans  le  chancre. 

Le  chancre  n’apparait  parfois  dans  la  vérole  que  lorsqu’il  a 
servi  de  porte  d’entrée  nu  vjrqs  syphilitique.  Daps  fétude  fie  la 
syphilis,  c’est  simplement  un  mode  particulier  d’infection. 


DES  EAUX  DI  FORGES. 

Effets  négatifs  comme  eaux  minérales. 

Par  M.  le  docteur  Tillard,  ex-médecin  delà  Maison  de  convalescence 
de  la  Roche-Guyon. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  pie- 
decine,  sur  l’effet  des  eaux  dé  Forges  (Seine-et-Oise)  dans  le 
traitement  des  affections  strumeiises,  est  une  question  qui  in¬ 
téresse  au  plus  haut  point  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  Il  est 
incontestable  qu’une  eau  peut  être  considérée  comme  médici¬ 
nale,  malgré  les  effets  négatifs  obtenus  dans  l’analyse  chimique; 
mais  pour  que  ce  fait  soit  admis-,  il  faut  née  ssairement  que  ses 
effets  thérapeutiques  soients  évidents,  et,  û  notre  a-yis,  pela 
n’existe  nullemepî  pour  les  eaux  de  Forges;  ç’e^t  ce  que  je  me 
propose  de  démontrer. 

En  1849,  M.  le  comte  Georges  de  la  Rochefoucauld,  de  re¬ 
grettable  mémoire,  a  fondé  à  la  Roche-Guyon  (Seine-et-Oise) 
une  Maison  de  convalescence  destinée  au  même  but  que  la  Mai¬ 
son  de  Forges. 

Les  enfants  envoyés  dans  les  deux  maisons  sortaient  des 
mêmes  services  hospitaliers  de  Paris,  et,  autant  que  possible , 
présentaient  des  lésions  identiques. 

Pendant  onze  ans  j’ai  été  médecin  de  la  Maison  de  convales¬ 
cence  de  la  Roche-Guyon.  Les  chefs  de  service  qui  nous  en¬ 
voyaient  le  plus  grand  nombre  de  malades,  les  docteurs  Mar- 
jolin  ,  Barthez  et  Bergeron,  sont  venus  constater  plusieurs  fois 
l’éiat  de  nos  convalescents  dans  l'établissement  même,  et  l’amé¬ 
lioration  obtenue  dans  notre  service  a  été  reconnue  égale,  sinon 
supérieure,  aux  résultats  obtenus  à  rétablissement  de  Forges. 

Assurément ,  cet  avantage  de  la  Roche-Guyon  sur  Forges  ne 
.peut  être  attribué  à  la  minéralisation  des  eaux  de  cette  première 
localité,  car  les  eaux  potables  de  la  Roche-Guyon,  amenées  par 
un  aqueduc  de  trois  kilomètres  de  leur  source  de  Chérence, 
proviennent  d’un  calcaire  qui  n’a  jamais  eu  la  réputation  de 
contenir  de  principes  minéralisateurs. 

Le  service  médical  de  la  maison  de  la  Rochp-Guyon  n’était 
pas  supérieur  à  celui  de  Forges;  au  contraire.  Il  faut  donc  rap¬ 
porter  aux  soins  hygiéniques  et -au  bon  air  de  ces  localités 
les  heureux  résultats  obtenus  dans  ces  deux  établissements,  et 
ne  pas  admittre,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  des  effets  par¬ 
ticuliers  produits  par  l’usage  de  l’eau  dite  minérale  dont  on 
fait  usage  à  Forges. 

En  1860,  au  moment  où  cette  question  était  déjà  soulevée, 
j’ai  remis  à  M.  Husson,  directeur  général  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  le  relevé  fait  hebdomadairement  par  moi,  de  l’état  de  tous 
les  malades  envoyés  à  la  Maison  de  convalescence  de  la  Roche- 
Guyon.  Là  grandeur  des  plaies-,  la  grosseur  des  engorgements 
ganglionnaires  et  articulaires,  le  poids  de  chaque  malade,  étaient 
mentionnés  sur  ce  petit  travail  ;  et  si  ce  résumé  de  nos  observa¬ 
tions  existe  encore  à  l’Assistance  publique,  je  pense  qu’il  pour¬ 
rait  être  consulté  avec  avantage  avant  de  résoudre  cette  impor¬ 
tante  question. 

MM.  Brelet  et  Isnard,  directeurs  des  hôpitaux  d’enfants  mala¬ 
des  à  Paris,  sont  venus  constater  à  différentes  reprises  l’élat  de 
nos  convalescents,  leur  régime,  les  soins  dont  ils  étaient  entou¬ 
rés.  Les  résultats,  d’après  ces  messieurs,  n’avaient  rien  à  envier 
à  rétablissement  de  Forges. 

Le  comte  Georges  de  la  Rochefoucauld ,  mû  par  la  charité 
chrétienne,  a  laissé  sou  établissement  grandir  à  l’ombre,  sans 
bruit,  et  pour  la  satisfaction  de  son  cœur;  du  là  peut-être  est 
résultée  dans  l’opinion  de  certaines  personnes  une  certaine  supré¬ 
matie  dans  les  résultats  obtenus  à  Forges  ;  mais  aujourd’hui 
qu’il  s’agit  d’une  importante  question  de  thérapeutique  hjMro- 
logique  ,  les  faits  doivent  être  examinés  du  nouveau  ;  et  si  cet 
examen  est  fait  avec  impartialité  ,  je  suis  convaincu  qu’il,  sera 
prouvé  que  les  résultats  obtenus  à  Forges  ne  sont  pas  supérieurs 
à  ceux  de  la  Roche-Guyon.  Et  comme  ce  dernier  éta¬ 
blissement  n’est  alimenté  que  par  des  eaux  non  minérales,  les 
bons  effets  obtenus  dans  les  deux  établissements  devront  être 
attribués  à  des  causes'  identiques,  c’est-à-dire  aux  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  chaque  localité  et  aux  bons  soins  dont  les 
enfants  sont  entourés  dans  les  deux  établissements. 


INTROVERSION  DE  LA  PAROI  '  POSTÉRIEURE  DE  l’üTÉRUS, 
accompagnée  d’un  écoulement  sanguin  compliquant  les  suites  de 
couches  I 

Par  M"'  PeNjon  , 

Directrice  de  l’Ecole  d' accouchement  de  Chaumont  (Haute-Marne). 

Une  dame  de  Darmannes,  près  Chaumont,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
d’une  bonne  constitution,  d’une  taille  moyenne,  réglée  régulièrement 
depuis  l’âge  de  douze  ans,  mariée  à  vingt-deux,  était  accouchée  d’une 
fille  bien  vivace  pesant  environ  4  kilogrammes ,  et  qui  fut  confiée  à 


une  nourrice.  On  m’a  rapporté  que  là  grossesse  et  la  parturition  n’a¬ 
vaient  rien  offept  de  particulier. 

'fro’s  mois  après  cet  açcpqc.hpjpent,  on  vint  pie  prier  avec  instance 
d’al'er  voir  cette  dame,  qui  n’avait  pas  cessé  de  perdre  du  sang  paf 
la  .vulve  dppuis  qùelle  était  accouchée. 

■  Elle  qvait  eu  précédemment  deux  autres  grossesses;  la  première 
qui  fqt  assez peqible, se  termina  vers  le  huitième  mois  parla  naissance 
de  trqis  petites  filles  qui  ne  vécurent  que  quelqqe'^  jourp.  Au  bout  de 
deux- ans,  cette  dame  accoucha  d^un  garçon  qui  mourut  peu  de  fempg 
après  sa  naissance.  Dans  ces  deux  accouchements  antérieurs,  leg 
suites  de  couches  furent  de  qu’elles  devaient  être. 

Lorsque  j’àrrrvai  auprès  de  cette  dâm'e,  je  la  trouvai  d’une  mai- 
greur  extrême  et  tellement  faible  qu’elie'  ne  put  nie  répondre  qu’j 
soix  basse  ou  par  signes  ;  les  moindres  mouygments  occasionnaiant 
des  défaillances  ;  la  face  était  pâle ,  la  muqueuse  buccale  décplnrée 
le  pouls  très-filiforme  et  très-dépressible ,  ‘les  prde-robes  étaient 
rarés  ainsi  que’ les  urines.  La  malade  disait  ne  pouvoir  digérer  qde 
du  lait,  dont  elle  prenait  trois  petites  lasses  par  jour;  elle  se  mettait 
très-souyenl  des  cataplasmes  chauds  et  émollients  sur  le  bas-ventra 
pp  qui  augmentait  et  entretenait  l'hémorrhagie.  ' 

’  Vu  la  fajhiesse  de  cette  dame ,  j’hésitai  pour  l’examiner  ;  cepen¬ 
dant,  comme  je  tenais  à  connaître  l’état  de  l’utérus,  je  fis  placer  sous 
le  siège  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  j’inlrodaisis  l’indicateur 
dans  ie  vagin  ;  je  constatai  dans  le  col  utérin,  et  le  dépassant  m 
peu,  la  présence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
ferme,  et  gui  me  parut  de  nature  fibreuse. 

Une  lypoihymie,  survenant  à  la  malade,  m’obligea  de  m’en  tenir 
à  cet  examen  superficiel ,  après  lequel  je  soupçonnai  l’existence  d’uu 
polype.  Je  manifestai  celte  crainte  à  la  famille  ,  et  je  lui  annonçai 
que  peut-être  une  opération  chirurgicale  serait  nécessaire  ;  je  ne 
leur  cachai  pas  non  plus  que  cette  operation  entraînerait  Irès-prpba- 
blement  là  miort  de  la  malade  ,  parée 'que  ce  polype  paraissait  tenir 
au  fqnd  de  la  matrice.  Pourtant,  je  pensai  qu’on  pourrait  altendm 
,,  quelques  joprs  avant  d®  1®  R'êd®®!!',  i  parce  qu’alors  la  pia, 

ladg,  ayapt  suivi  le  traitement  nécessaire  poup  rétablir  ^es  fqfçes, 
serait  plusi  en  état  fie  supporter  un  examen  qui  permît  (l’assurer  pq, 
sitivènîent'dé  quelle  naiure  était  l’affection. 'Je  lui  prescrivis' donc 
de.s  injections  d’eau  froide  vinaigrée,  des  compresses  froides  Iretiii 
pées  dans  l’oxycral  sur  l’hypogastre';  pour  boisson,  de  l^eau  gmm|i4 
édulcorée  avec  le  sirpp  fie  coing,  des  drçgées  de  Gélis  et  Conté ,  des 
gelées  dé  viande,  du  vin  de  Bordeaux  niplé  d’qn  fiers  4’p4q  4(1  Selq 
et  d’un  tiers  d’eau  de  fpntaine. 

Au  bout  de  Sept  jours,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  dès  le 
grand  matin  ;  la  malade  avait  pendant  ia  nuit  reçu  les  derniers  sa¬ 
crements  de  l’Église.  Cependant,  je  la  trouvai  plus  forte.  L’exami¬ 
nant  de  ponyeau  ,  je  çonstplai  toujours  la  même  tumfur  daps  le  col 
utérin  ;  mais  avpc  la  qiain  gauqhe  placée  sqr  l’qbdomep  ,  je 
tinguer  facilement  fine  dépression  de  tqute  |a  paroi  poslérieurfidç 
l’utérus  ;  hui  doute  alors,  la  luméur  était  formée  par  une  introver¬ 
sion  au  deuxième  degré  de  celle  portion  postérieure  de  la  inatricej 
avec  deux  doigts  je  la  repoussai,  et  paryins  à  la. faire  remonter  au- 
dessus  de  l’orifice  interne.  J’obligeai  la  malade  à  rester  le  siège  élevé 
et  à  suivre  Je  mêdl®  |raitemept  ;  de  plus,  à  prendje.  toos  les 
demidàvement  éniollient ,  et  pour  tisane  des  infusions  fie  roses 
Provins  édulcorées  avec  le  sirop  de  ralanhia,  et  d’essayer  de  manger 
des  viandes  rôties. 

En  sortant  d’auprès  de  cette  dame,  on  ine.  conduisit  chez  sa  hplle- 
roqre,  dont  le  mari  était  maire  du  pays,  çt  où  Ipntp  |a  faniille  tji'al- 
tendait,  ainsi  que  le  curé  du  village.  Je  fis  cgnnailrq  ja  nature  fie  l| 
tumeur ,  et  je  cprablai  de  joie  cette  famille  désolée,  en  Iqi  assurant 
que  la  malade  serait  bienlêt  guérie'.  Quinze  jours' après,  je  retournai 
voir  cette  dame;  je  la  trouvai  assise  sur  son  lit.  Elle  me  dit  qu'ei 
ne  perdait  plus  de  sang  depuis  dix  jours  ,  qu’elle  s’élail  levée  deus 
fois,  mais  qu’elle  n’ayait  bB  IP^rphpr,  parpe  que  ses  jatph.es  fléfiliSi 
saient  sous  elle. 

Le  loucher  vaginal  et  le  palper  ahdqminal  me  confirmèrent  qiiç 
l'utérus  était  complélèment  à  son  'état  normal.  La  inafa'de  étaii  gué¬ 
rie  ,  il  ne  lui  fallait  plus  que  des  forces  ;  une  nourriture  substantielle 
l’a  rétablie  bien lôi  tpul  à  fait.  ; 

fiepuis  cette  époque ,  celte  dapp  a  eq  un  autre  accouçheipei)t  J»! 
s’est  très-bien  passé,  ainsi  que  les  çuùes  fie  cpuches.,  ,  ; 

[Journ.  des  Conn.  médic.\.  ; 


ACABÉmiE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamei.  . 

Çiectro.phy*iologje.  —  M  ÇII.  MATTEUCCt  COmmuniqUlS  Upe  M? 
velle  note  sur  la  foiic  ion  électrique  de  ja  torpille,  Celte  note,  rédipéfi 
en  réponse  aux  propositions  contenues  dans  le  mpmojre  de  M. 
reau'ét'dahs  le  rapport  de  M.  Becquerel,'  se  résume  en  ‘ces  termes  J 
Quant  à  la  théorie  de  ia  fonction  électrique  deda  torpille,  par snW 
des  expériences  dont  je  m’occupe  presque  incessamment  depuis 
quatre  ans  et  que  j’çii. toujours  vérifiées  avec  le  plus  granfi  spin,  0“ 
arrive  à  cette  conséquence  :  ■  /  ^ 

L’organe  de  la  torpille  est  un  appareil  électro-moteur  qui  fqnCtifiaa®. 
•consiamment,  à  la  condition,  bien  entendu,  qtie  la.  compositioii  chi'j 
raiquept  la  structure  physique  de  l’orgaiié  soient  inaltérées  :  l'aah'’ 
di  S  nerfs  e.st  nécessaire  pour  obtenir  , |a  décharge,  acte  qui  consis® 
très-probablempnt  d.ans  une  exaltation  des  étp^  élqçlrifiues  fia 
reii,  et  p.eut-être  aussi  dans  une  adaplalion  des  conditjons 
qui  interviennent  pour  déterminer  la  déchargé.  '  j 

"'  Après  avoir  démontré  que  l’excitation  d’eé  rierfs  de  l’orgààe 
mente  d’une'raanière  permanente  son  pouvoir  électro- moteur, 
résqlle  que,  pour  poursuivre  avec  suççès'l’.élufie  fie  celle, fopahPM 
extraordinaire,  il  faut  diriger  maintenant  tous  nos  efforts  Sfif  'P 
position  chimique  du  tissu  dé  l’organe,  il  eq  est  de  ia  fonction  „a  ,, 
torpille  comme  de  celles  des  muscles,  surlesquélles  la  lumièrfinep 
se  faire  qu'avec  des  analyses  chipiiques  rigoureuses,  sur  le  sang 
les  muscles  en  repos  ou  après  de  longues  et  soutenues  contrac 
de  même  que  sur  des  organes  éleclriqqes  laissés  en  repos,  Pà  - 
'après  avoir  donné  un  grand  nonibre  de  décharges.  j 

Influence  des  chemins  de 'fer  sur  l’.hygiène  publique'  *1- 
GALLAI1U  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  De  l'injlaenee  ... 
par  les  chemins  de  fer  sur  l’hygiène  publique . 

L’auteur  distingue  soirs  ce  rapport  les  professions  ppuvelles  ?PP  '. 


tenant  en  propre  àux  cliemins  de  fer  et  créées  par  eux  entrois 

Tïiiîcaniciens  et  chauffeurs; 
lo  Les  conducleurs  et  les  garde-freinS  ;  _ 

•  T  agents  atlachés  r  s^rviçe.de  la  voie, 
n  examine  ensuite  1  influence  des  chemins  de  fer  sur  les  voyggeur^ 

’  'r  les  Dopulations  des  contrées  qu  ils  traversent. 

■  loLi ,  sLs  ces  différents  points  de  vue,  le  résumé  de  son  mé- 

”’”''r-est  parmilesmécunicinns  et  les  chauffeurs  que  l’on  a  cru  théo- 
et  par  induction  pouvoir  trouver  des  maladies  spéciales, 
jescriptions  de  maladies  bizarres  que  personne  n’a  vues  ,  que 
^  vainement  personne  ne  verra  jamais,  ont  soulevé  les  protestations 
nnnimes  de  tous  les  médecins  des  Compagnies,  et  en  premier  lieu  de 
In  honorable  prédécesseur,  M.  le  docteur  Bisson,  médecin  en  che 
ronoraire  de  la  Compagnie  d’Orléans.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d  œd 
,  ï  lableau  suivant,  pour  voir  que  les  chauffeurs  ne  sont  soumis  a 
Lcune  maladie  spéciale,  nerveuse  ou  autre,  résultat  soit  de  1  inspira 
[ion  du  gaz  oxyde  de  carbone,  soit  de  la  trépidation  de  la  machine  . 

Années  1859  1860  1861 

Nombre  absolu  d’agents . 

Angines  et  bronchites. 

Pneumonies  et  pleurésies.  ,  .  .  • 

Tubercules  pulmonaires.  .... 

Dyspepsie  et  diarrhée . 

Dyssenterie.  •  /  •  ‘  ’ 

îiffections  des  voies  digestives.  .  . 

Herriies.  . 

Maladies  du  cœur. 

_  dés  artères  et  des  veines.  . 

_  du  système  nerveux.  .  . 

_  de  la  peau.  ....  • 

_  organiques  ,  cancer ,  etc. 

des  organes  urinaires.  .  , 

_  des  organes  génitaux.  . 

__  des  yeux . . 

'  Phlegmons  et  abcès . 

■  Rhumaiismes.  '.  •  •  •  • 

Courbatiires  et  fatigue . 


—  .  graves. 

Fractures  et  luxations  .  .  . 

Fièvres  continues  et  typhoïdes. 

—  éruptives . 

—  interpaittetites.  .  .  • 
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que  par  tout  autre  mode  de  transport  esfde  celles  qui  ne  se  discu¬ 

tent  plus.  _  . 

Qn  s’est  entre  autres  choses  beaucoup  inquiété  de  1  inconvénient 
que  peut  avoir  pour  la  santé  des  voyageurs  le  brusque  changement 
de  température  et  de  climat  auquel  ils  s’exposent  en  se  faisant  si  ra 
pideraent  transporter  d’une  latitude  dans  une  autre.  Ce  changement 
est-il  donc  si  énorme  et  si  prompt?  Nous  concevrions  les  craintes 
formulées  à  ce  sujet  par  M.  Michelet  et  naïvement  reproduites  par 
quelques  médecins,  si  l’on  allait  en  un  jour  de  Naples  à  Arkhangel  par 
exemple,  et  sj  nous  n’avions  pas  vu  il  y  a  peu  de  jours  (conarpençe- 
ment  d’avril  4862)  le  thermomèir.e  descendre  à  Eari?  de  16»  centigra¬ 
des  en  moins  de  vingt-quatre  heures- 
PQpulations.  —  Qutre  les  avantages  commerciaux ,  les  chemins  de 
fer  impriment  d’importantes  roodiflcations  à  l’hygiène  alimentaire 
des  habitants  des  contrées  qu’ils  traversent,  en  établissant  un 
échange  continuel  de  denrées  entre  les  pays  les  pins  éloignés.  De 
plus,  par  le  seul  fait  de  leur  installation,  ils  exercent  une  influence 
favorable  sur  la  santé  des  populations  riveraines.  Dans  les  pays  maré¬ 
cageux  la  voie  n’a  pu  être  établie  qu’à  l’aide  de  travaux  d’art  qui 
ont  puissamment  contribué  à  assainir  le  sol.  Des  canaux  dO  dessèche¬ 
ment,  des  aqueducs  ont  pté  çonstruits  pour  donner  un  écoulement 
aux  eaux  stagnantes,  et  ces  travaux,  qui  on.t  été  entrepris  tantôt  poqr 
assurer  la  solidité  des  terrassements,,  tantôt  pour  mettre  les^  em¬ 
ployés  à  l’abri  des  effluves  miasmatiques,  ont  toujours  profité  aux 
populations  et  ont  parfois  débarrassé  des  communes  entières  de  la 
fièvre  intermittente  qui  d»  toute  éternjté  y  régnait  à  l’état  endé¬ 
mique. 

En  somme  donc,  les  chemins  de  fer  nous  offrent  Iq  rare  et  remar¬ 
quable  exemple  d’une  industrie  importante  qui,  tout  en  rendant 
d’immenses  services  à  la  civilisation  ,  et  portant  partout  j’abpndançe 
et  la  richesse-,  répand  en  même  temps  autour  d’e'ie  1®  bien-être,  la 
santé  et  la  vie. 

_ M.  le  ministre  de  l’agriculture  ,  du  commerce  et  des  travaux 

publics  transmet  up  travail  de  M-  Lavpcat  ayant^pour  titre  :  Bevue 

■  générale  des  QS  de  la  tête  des  vertébrés  (lies  parlie). 

Le  but  principal  de  pe  méipoire  est  de  rechercher  la  déterminatipu 
exacte  des  pièces  osseuses  composanf  Iq  tête  des  yertéhrés.  pyipares, 

’  comparées  à  celles  de  la  tète  des  mammifères. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  un  précé- 
denVtfavail  de  l’auteur  sur  la  composition  de  la  tête  osseuse  des 
vertébrés,  commission  composée  de  M.  Serres  et  de  M.  Blanchard, 
en  remplacement  de  feu  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 


SOCIBTé  DB  CIHXB.URaXB. 

Séance  du  21  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Depaul,  vice-président. 


6.  Pas  plus  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  les  conducteurs, 
et  les  garde-freins  ne  nous  ont  présenté  de  maladies  spéciales  inhé¬ 
rentes  à  la  nature  de  leurs  fonctions.  Leurs  maladies  les  plus  habi¬ 
tuelles  Orit  été  les  thèmes  ;  ce  sont  celles  qui  ont  régné  dans  le  reste 
dé’la  population'.  Je' dois  cependant  faire  remarquer  que  les  conduc¬ 
teurs  ht  les  gWde-fréins  nous  ont  donné  proponionnellement  plus  de 
phlegmasies  des  voies  respiratoires  que  les  mécaniciens  et  les  chauf¬ 
feurs.  Cela  tient  ujiiquement,  selon  moi,  à  e® que,  restant  pendant 
la  marche  du  train  dans  une  immobili’ié'plus  grande  ,  ils  né  réagis¬ 
sent  pas  contçe- l’action  engourdissante  du  froid,  compae  le  fout  les 
mécaniciens  et  les  chauffeurs,  qui  sont  debout  et  obligés, de  se  mou-- 
voir' sur  leur  machine.  Depuis  quelques  années  ces  agents  ont  été 
âuibrisés  à  preiidre  pèncjànl  la  saison  rigoureuse,  à  chaque  buffet, 
c’est-à-diie'tb'utes  les  deux  heures  au  moins ,  une  tasse  de  boisson 
Ehaudè,  lait,  bouillon  ou  café,  ce  qui,  en  leur  permettant  'de  mieux 
fésïslér  à'u  frofd",  a  de  beaucoup  contribué  à  diminuer  le  nombre  de 
leprs  mqlaifes,  '  ' 

’'MM.'  6uirnontetDayilliers  qnt  remarqué  que  les  gqrde-freins  et 
les  conducteurs  chefs  de  train  sont  exposés  aux  affections  graves  du 
système  liefveux”.  Mes  observations  sur  ce  point  ne  confirment  pas 
celles  de'mes  deux  savants  collègues,  comme  on  peut  en  juger  par 
l^jhiJces.suiyapU  : 

,  Années  1856  1857  1838  1859  IMQ  IJêl 

..  Nombre  ahsolg  de  conducteurs  .  ■ 

et gardp-frpins.  ..  .  .  .  •  •  444  fl99  h31  571  576  487 

Affections  du  système  nerveux.  17  QOff  8  8  20  11 

.  Chez  aes,  qgepts  Iq  mojçtalifé,  pelevpe  pep.da.nt  les  quatre  dernières 
années  seulement,  n^a' pas  une  seule  fois  été  produite  par  affection 
àii  système  nerveux.  Sur  15  morts,  9  ont  eu  lien  pàr  suite  d’accidents 
ou  blessures. 

'  c.  Les  agents  attachés  au'serviçe  de  la  voie,  garde-lignes,  garde- 
barrières,  aiguilleurs,  poseurs,  etc.,  sont,  au  dire  de  tous  Ips  nygié- 
nistes' qui  ont  écrit  sur  la  malfète  ,  ceux  qui  fournissent  prpportipnT 
nelleiRent  Iqlqiqins  gfan4  nombre  de  malades.  Cela  est  parfaiterhent 
exact'.  Ijans  la  Compagnie  d’Op'iéans,  la  proportion  annuelle  dés  ças 
de  maladie  q  varié  de  49  à  63  Q/Q,  et  cependant  de  tous  les  agents 
employés  sur  uq  chemin  de  fer,  ce  sonf  les  seuls  qui,  eq  rçison  d,e 
la  naipre  même  de  l.eqrs  fonetions,  sont  exposés,  non  pas  à  une  ma- 
Ifidie  spéciale  et  nouvelle ,  mais  à  une  maladie  bien  déterminée  et- 
parfdilëment'çQ'nque  ,  la  fièvre  inlermillente. 

'  Plusieurs  mesures  ont  été  successivement  adoptées  ppur  la  faire 
disparalire,  gf  çlles  poii.s  ont  ‘donné  d’excellents'  résultats,  que  l’on 
peut  constater  d’après  le  tableau  annexé  au  mémoire.  , 

’fqtqiis  que' pli^ql  f^s  ouvriers  soignés  pqr  les  sdeiétés  de  secours 
mutuels,  la' durée  meyenne  des  m.àladies  calculée  sgr  Ip  npmbre  des 
j]qirs  q’abstenlion  de  travail  est  de  1 6  à  20  jours  (1‘8  en  1 859)  ;  tan- 

maiadçq  soignés  q,  domicile  par  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance  la  durée  du  traitement  est  en  moyenne  de  14  jours,  non 
compris  la  convalescence  pendant  laqpellè  tout  Irayajl  est  impossi- 
biè;  tahdis  qiio'  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  durée  moyenpe  qu  së- 
ipaf  pour  çhpqqè  malade  dépasse  25  jours  ;  chez  nos  employés  la 
durée  moyenne  n'a  pas  atteint  8  joprs. 

Quant  à  la  mortalité,  je  l’ai  comparée  à  çelje  des  individus  âgés  de 
vingtà  pioquante-pinq'a’ns  qui  babil®®!  i  pt  dé  pette  comparai- 
,  son  il  résjalte  que  s’il  meurt  annuellement  à  Paris  de  46  à  20  indivG 
dus  sur  1 ,000  hahilanls  âgés  de  vingt  à  cinquante,-cinq  anq  dans  le 
pefsbhnel  dé  la  co'mpagni'e  d’Orléans ,  la  mortalité  n’a  jamais  atteint 

T'polir  l';000.  ■  ■  ' 

La  q)i,e|liqii  de  Ig  sécurité  plus  grapde  des  voyageurs 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

.  M.  RICHET.  Je  me  propose  de  présenter  quelques  considéraliens 
sur  le  fait  de  M.  Broca  communiqué  dans  !u  dernière  séance.  Ce  cas, 
a  dit  M.  Broca,  compléterait  la  série  des  tumeurs  qui  ont  offert  une 
généralisation  dans  toute  l’économie.  Or  rien  n’est  plus  commun  que 
cette  généralisation  du  lipome.  Hourmaiin  ,  dans  sa  thèse  ,  en  avait 
parlé  avec  beaucoup  de  détail.  J’en  avais  moi-même  observé  de  nom¬ 
breux  exemples.  Comment  i  voilà  un  homme  qui ,  il  y  a  trente-trois 
ans,  a  éléœpéré  d’un  lipome  ,  et  puis  au  bout  d’un  certain  temps  il 
s’aperçoit  qu’il  a  d’autres  lipomes  en  très-grand  nombre  ,  et  sur  ces 
siniples  renseignements  vous  ûiies  :  Voilà  un  cas  dp  généralisatipn  de 
Ijpqme  1  Je  erpis  que  vpps,  n’étes  pas  autorisé  à  tirer  ces  inductions. 
En  effet,  vous  ne  saviez  pas  si  déjà,  même  avant  l’opération  ,  ce  ma- 
ladp  n’était  point  affecté  de  cette  généralisation.  11  y  a  loin  d’un  fait 
semblable  à  ce  qui  à  lieu  pour  le  cancer  oupouçl’enchondrpme,  dont 
j’ai  montré  un  cas  de  généralisation.  ' 

Je  conclus  donc  que' ce  fait  ne'vieut  pas  compléter  une  série.  C’est 
tout  siniplemerit  un'cas  de  diathèse  et  non  ’un  exemple  de  générali¬ 
sation  de  lipome. 

iM.  BiiotiA.  J'avais  pressenti  ces  objections  ,  et  j’avais  commencé 
par  dire  que  ce  fait  pourrait  se  prêter  à  la  discussion  ,  et  néanmoins 
je  n’ai  pas  hésité  j  émettre  naa  manière  de  voir.  Je  reconnais  une  dif¬ 
férence  notahlp  entre'iaVphipliçité  des  'funagurs  ef  leur  généralisa¬ 
tion.  Cette  dernière  expression  signifie  qu’il  y  a  d’abord  une  cause 
Ipcale,  et  que  consécutivement  à ’cetiè  cauàe’ il -est  survenu  un  état 
de  tout  l’organisme  en  vertu  duquel  il  s’est  produit  d’autres  tumeurs 
.  dans  diverses  parties.  Eh  bien,  voici. en  quoi  mpn  fait  ressemble  aux 
tumeurs  qui  se  généralisent.  D'abord,  il  y  a  eu  en  1817  qnp  tupipur 
primitive  qui  est  restée  unique  pendant  six  ans.  Son  développement 
graduel  l’a  [ail  arriver  jusqu’au  poids  de  2,500  grammes.  Cette  tu¬ 
meur  est  eplpyee,  et  peu  de  lepips  apres  ÏP®  '®4  des  tumeurs  de 
même  nature  se  manifester  à  toute  la  surface  du  corps.  C’èst  cortai- 
heippnt  la  un  eje.mpje  .évident  cl,e  généralisa, ti.on. 

Vous  me'dil  s  :  Qui  vous  a  prouvé  que  cis  tumeurs  n’ont  point 
existé  en  niême’iemjps  que  là  .première  ’  qui  a  été  pnlevée  ?  Mais.,  à 
mon  tour,  je  puis  vous  faire  la  même-objection  à  propos  de  votre  lait 
d’enchondrome.  Qui  me  démontre  que  les  tumeurs  secondaires  que 
ypus  ay.ez  pbservé.es  dans  la  poitrine  étaient  bien  postérieures  à  celle 
que  vous  aviez  vue  à  la  surface  du  corps?  Dans  celte  circonstance, 
vous  n’avez  pas  plus  de  preuves  que  moi  pour 'admettre  la  généraliT 
sation.  C’est  toujours  l’ensemble  .des  pbënpmpnes  observés  qui  perm.e.t 
de  réconnaître  lès  tümeurs  secondaires  du  cancer. 

M.  RiçiiET.  Je  c,ohlestjel.é  v.aleurséni.éiolQgique  dufgitdeM.  B,ro.ca; 

.  jly  trouve  de  nombreuses  lacunes.  M.  Broca  se  base  sur  l’affirmation 
.du  malfide,  ma.is  cela  n’est  pas  suffitanl.  La  .clinique  nous  montre  une 

fpule  de,  cas  dans. bsquelé  l’affirmation  du  malade  est  fausse  ou  .  in¬ 
complète.  Ainsi  je  me  souviens  d’avoir  opéré  une  femme  qui  portait 
un  li,,bme  énorme.  Après  l’opération,  je  qi’aperçus,  à  mqn  grand  te- 
gret,  qu’etfe  eij  avait  sup  toute  Ja  surface  du  corps.  La  malade  igno¬ 
rait  elle-même  cette  circonstance,  él  n’avait  ffxé  mpq  aflentibn  ët  la 
sienne  que  sur  la  tumeur  la  plus  volumineuse  ,  qui  la  gênait.  Quant 
aux  autres,  elles  ne  lui  faisaient  éprouver  aucune  incommodité  ,  au 
point  qu’elle  ignorait  leur  exKlen,ce.  Ne-jieul-i!  pas  se  faire  que  le 
qialacje.de'àj..  Broca  fqt  clans  la  même  ignorance? 

Je  .citerai  encore  un  exemple  de  ces  tumeurs  multiples  au  moment 
de' l’qpérqliqn.  ' 

Un' malade  était  entré  dans  le  service  de  P.  Boyer;  il  avait  des 


exostoses  sur  plusieurs  os.  Une  d’elles  siégeait  à  là  partie  inférieure 

de  l'oraoplale ,  et  elle  gênait  le  malade  par  son  volume.  On  lui  fit 
l’extirpation  de  celle-là ,  et  après  l’opéràtion  je  vis  qu’il  en  avait 
beaucoup  d’autres.  Ignorant  l’existence  des  autres  tumeurs  ,  le  ma¬ 
lade  n’ayait  appelé  l’attention  du  chirurgien  que  sur  celle  qui  lui 
causerait  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  Si  quelque  temps  après  on 
l’avait  observé,  il  aurait  certainement  répondu  dans  l’interrogatoire 
que  ces  tumeurs  étaient  survenues  après  la  première  opération. 

Relativement  à  mon  cas  de  chondrome  généralisé,  vous  m’avez  dit  i 
«  Qui  vous  prouve  que  la  généralisalion'  n’existait  pas  avant  votre 
ppératiqn  ?»  Je  répondrai  par  l’observation  et  j’indiquerai  la  filiation 
des  faits.  Il  y  avait  des  ganglions  engorgés  correspondant  à  la  tumeur 
primitive.  Après  l’opération,  ces  ganglions  se  sont  indurés,  et  nous 
avons  poursuivi  la  trace  de  cette  induration  jusque  dans  la  poitrine 
pt  les  poumons.  Ici,  la  généralisation  a  été  évidente,  nous  l’avons  vu 
se  produire  sous  nos  yeux;  tandis  que  dans  votre  cas,  je  pense  qu’il 
y  a  eu  seulement  diathè.=e  lipomateuse. 

M.  CHASS  vioiNAC.  Ce  qui'  me  paraît  digne  de  fixer  l’attention  dans 
le  fait  (ip  M.  Rroeg,  c’pst  qu’pn  a  trouvé  des  lipomes  non-seulement 
à  la  surface  du  corps,  mais  encore  sous  les  membranes  muqueuses  et 
dans  les  viscères.  Or,  ceci  est  exceptionnel,  et  je  demande  s’il  existe 
un  cas  semblable  dans  la  science. 

Je  profilerai  de  ce  débat  pour  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
i»n  homme  qui  offre  un  cas  de  tumeurs  multiples  sur  toute  la  surface 
du  corps. 

Ces  tumeurs,  très-variables  en  volume,  sont  de  la  nature  du  mol- 
lusçum;  l’pnp  de  ces  tumeurs ,  qge  j’ai  enievée,  m’a  offert  dans  sa 
structure  un  tissu  séreux  analogue  au  tissu  dartoïque. 

COMMUNICATION. 

M.  BiçiiET  continue  sa  communication  sur  les  fractures  du  sourcil 
colylol'dien. 

Je  fus  appelé  dans  le  mois  de  juillet  1856,  avec  M.  le  docteur 
Desruelles  et  un  autre  confrère  dont  le  nom  m’écbappp,  pour  voir  un 
hpmme  âgé  de  soixante  ans  environ,  qui  avait  été  renversé  en  arrière 
par  un  chien  de  forte  taille  qui  lui  avait  passé  entre  les  jambes  et 
l’avait  enlj-aîiié  assez  loin. 

Je  vis  le  blessé  lo  lendemain  ds  l’accident,  et  il  fut  convenu,  après 
un  premier  pxameh ,  que  npus  lui  ferions  respirer  du  chloroforme, 
afin  de  pouvoir  constater  d’une  manière  plus  certaine  la  nature  de 
l’accident  et  agir  en  cpnséquence. 

La  cuisse  était  fjécbie  légèrement  sur  le  bassin,  le  pied  un  peu 
tourné  en  dedans ,  et  le  gros  orteil  'correspondant  au  premier  méta¬ 
tarsien  du  côté  sain. 

La  cuisse  semblaïl  raccourcie,  mais  la  mensuration  ne  nous  perp^it 
de  reconnaître  qu’une  différence  assez  insignifiante,  un  centimètre 
seulement  de  raccouccissetnent.  Le  gonflement  étiiit  assez  considé¬ 
rable  à  la  racine  de  la  cuisse,  et  la  douleur  était  telle  que  le  malade 
ne  voulait  pas  permettre  qu’on  essayât  de  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Le  pli  dè  l’aine  semblait  un  peu  plus  déprimé  que  du  côté  sain. 

Le  malade  ayant  été  chlor.ofqriné  et  l’anpsthési.e  portée  jusqu’à  la 
résolution,  après  avoir  cqnstalé  de  nouveau  tous  les  symptômes  pré¬ 
cédemment  énumérés  et  de  plus  une  saillie  anormale  au-dessus  et 
un  [.eu  en  dehors  de  la  tubérosité  sciatique ,  nous  parvînmes  à  éten¬ 
dre  la  cuisse  et  à  rariieiier  le  membre  dans  la  direction  normale  sans 
beaucoup  de  peine  j  npus  perçûtnes  alors  un  bruit  analogue  à  celui 
d’un  OS' qui  rentre  dans  une  cavité,  mais  néanmoins, beauepup  plus 
fqible  pt  bien  moins  marqué  que  celui  qui  annonce  la  réduction  de 
là  tête  du  fémur  luxé  dans  Ip  cavité  cotylqïd'e. 

A  partir  de  ce  moiuent,  nous  pûmes  imprimer  au  membre  des 
mouvements 'de  circumduclion,  que  touiefois  nous  ne  faisions  qu’avec 
de  grandes  précautions. 

Pendant  toutes  ces  manoeuvres,  il  nous  fut  impossible  de  percevoir 
la  plus  légère  crépitaliqn,  d’où  nous  conclùines  que  le  me.nibre  ayant 
recouvré  sa  direction  e[sa  longueur  nqrinales,  nous  avjons  eu  affaire 
à  une’  luxalion  ischîatique  iqco'niplèle  saiis,  CQpnplicalioii  de  fracture. 

Le  mehibre  fut  altaclié  à  celui  du  côté  opp.osé ,  afip  d’éyiter  tout 
mouverhent,  et  lorsque  le  malade  sortit  du  sommeil  anesthésique,  il 
,  déclara  qu’il  n’éprouvait  plus  qu’un  engourdissement  pénible  sans 
doute ,  mais  peu  douloureux  en  comparaison  des  souffrances  qu’il 
éprouvait  avant  la  réduction. 

Le  surlendemain  je  fus  mandé  de  nouveau,  parce  que,  me  dit-on, 
le  malade  se  plaignait  de  très-vives  douleurs  et  que  la  difformité 
avait  reparu. 

Effectivement  la  cuisse  était  cpoptiie  le  preihier  j.our  fléchie  très- 
•  légèrement  sur  le  bassin  ,  le  pied  tourné  en  dedans  ,  et  je  sentis  au- 
'  dessus  de  ja  tubérosité  sciatique  une  saillip.  m.anifesle,  mais  sans  pou¬ 
voir  affirmer’ que  ce  fût  Lp  lêLe  .du  fimur.  En  effet,  elle  ne  me 
paraissait  point  aussi  arrondie  qu’avait  dû  l’être  la  tête  de  cet  os,  et 
d’autrè  part,  e.O  imprimant  des  mouvements  à  l’extrémité  inférieure, 
on  ne  percevait  pas  nettement  leur  transmissio.n  à  celte  saillie. 

Comme  les  douleurs  étaient  beauepup  qioins  vives  que  le  premier 
jour,  nous  résolûmes  d’pssayer  de.  nouveau  la  réduction  sans  le 
secours  du  cbloroforme.  Les  muscles  Opposèrent  bi.ei)  quelque  résis¬ 
tance,  ijiajs  néanmoins  ,  ap.i.ès  quelques  tentatives,  en  faisant  fléchir 
la  cuisse,  puis  en  la  portant  dans  la  rotation  en  dehors  et  enfin  dans 
l’abduction,  n.ouS  obtînmes  la  rédu.ctipp. 

Comme  nous  n’avions  encore  celte  fois  perçu  aucune  crépitation, 
et  que  ië  membre  avpit  repris) son  âttilude  'normal, e,  nous  ne  son¬ 
geâmes  pas  à  une  fracture  possible,  et,  persistant  dans  notre  idée  de 
luxafi.oji  ïiic.omplèle,  pour  éviter  un  nouveau  .çlépla.çeip.ent  de  la  têlç, 
nous  jugeâmes  à  propos,  .de  fixçr  par  up  bandage  le  membre  au  pied 
dp  lit ,  en  menje  temps  que  nous  établissions  une  contre-extension 
dans  le  pli  de  l’aine. 

Malgré  ces  moyens,  le  fandemain  la  difformité  avait  reparu.  C’est 
alo.rs  seulement  qup  j’annQnçjs.i'affirmptivem.e'tit  qu’il  y  ayait  une  frac¬ 
ture  .du  rebord  ppstérièur  de  la  cavité  eo.tyloïde,  et  que  la  tête  du 
fémur  emportée  par  lès  Iractipns  puissantes  des  musefès  fessiers  ren-, 
versait  le  fragment  et  sortait  de  sa  cavité  sans  chances  probables  de 
pouy.oir  l’y  retenir.  11  fut  convenu  alors  que  nous  placerions  un  ap¬ 
pareil  comme  pojur  la  frpetpre  djU  col  fémoral ,  ayeç  extension  conti¬ 
nue  et  pression  djrecte  à  l’aide  d’un  coussin  sur  la  partie  postérieure 
de  la’  fesse. 

■Un  bandage  de  corps  fortement  serré  autour  du  bassin  et  destiné 
à  exercer  une  pression  directe  sur  les  trochanters,  fut  ajouté  au  ban- 
dpge  de  Pesault.  ^ 

Malgré  l’emploi  de  cet  appareil,  surveillé  avec  le  plus  grand  soiq 
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par  notre  savant  confrère,  la  tête  ne  put  être  parfaitement  maintenue 
dans  sa  cavité,  et  lorsque  le  malade  quitta  son  lit,  six  semaines  après 
l’accident,  je  constatai  que  la  tête  du  fémur  faisait  une  saillie  notable 
au-dessus  de  la  tubérosité  sciatique,  surtout  lorsqu’il  fléchissait  la 
cuisse.  Depuis,  j’ai  vu  ce  malade,  et  tout  récemment  encore  {octobre 
j|861)  :  il  se  sert  assez  bien  de  son  membre;  mais  il  boite,  quoique 
le  membre  n’olîre  qu’un  raccourcissement  insignifiant,  à  peine  un 
centimètre. 

Voici  maintenant  le  deuxième  fait,  plus  concluant  peut-être  en¬ 
core,  car  il  m’a  été  donné  de  l’observer  peu  de  temps  après  celui-ci, 
alors  que  mon  attention  était  éveillée  sur  ce  sujet. 

Le  fils  d’un  entrepreneur  de  jardins,  âgé  de  dix-huit  ans,  dansait 
dans  un  bal  public,  lorsque  voulant  lever  la  pointe  du  pied  à  la  hau¬ 
teur  du  visage  de  sa  danseuse,  il  fit  un  faux  pas  et  tomba  sur  le  sol 
les  jambes  écartées.  Il  ressentit  immédiatement  une  atroce  douleur, 
et  ne  put  faire  le  moindre  mouvement. 

Transporté  immédiatement  à  son  domicile,  il  fut  visité  peu  de 
temps  après  par  le  médecin  du  Pecq,  lieu  voisin  du  village  où  il  de¬ 
meurait. 

Ce  confrère,  homme  instruit ,  déclara  qu’il  y  avait  une  luxation  du 
fémur,  et  se  mit  de  suite  en  devoir  de  la  réduire  avec  l’aide  des 
nombreux  assistants  qui  avaient  ramené  le  malade.  La  rédaction  ob-  ' 
tenue,  le  blessé  fut  placé  avec  précaution  dans  son  lit,  et  le  membÆ 
attaché  au  niveau  du  genou  et  du  pied  avec  celui  du  côté  sain.  Lors¬ 
que  le  lendemain  notre  confrère  revint  voir  son  malade,  il  constata 
que  les  choses, étaient  en  bon  état,  et  annonça  qu’il  ne  reviendrait- 
que  le  surlendemain. 

A  cette  troisième  visite,  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de  voir 
que  la  difformité  avait  reparu  I  II  interrogea  avec  soin  le  malade  et 
ses  parents,  et  il  lui  fut  affirmé  que  le  malade  n’avait  fait  aucun  mou¬ 
vement, intempestif,  et  d’ailleurs  les  liens  appliqués  sur  les  genoux 
et  les  pieds  n’avaient  pas  été  enlevés.. 

Le  père  du  jeune  homme ,  inquiet,  voulut  avoir  une  consultation 
avant  de  laisser  faire  une  nouvelle  tentative ,  et  le  lendemain ,  c’est- 
à-dire  cinq  jours  après  l’accident ,  je  vis  le  blessé  avec  notre  con- 
'  frère,  qui  me  rapporta  ce  qui  s’était  passé.  Je  constatai  l’état  suivant  : 
Le  membre  abdominal  gauche  était  fortement  tourné  en  dedans,  le 
gros  orteil  répondant  à  la  malléole  interne  du  côté  sain.  Le  membre 
paraissait  sensiblement  raccourci  ;  en  réalité,  la  mensuration  me  per¬ 
mit  de  constater  une  différence  de  3  centimètres.  La  fosse  iliaque 
externe  était  occupée  par  une  tumeur  qu’il  ne  me  fut  pas  difficile  de 
reconnaître  pour  la  tête  du  fémur;  le  grand  trochanter ,  couché  en 
avant,  était  sensiblement  remonté  et  rapproché  de  la  crête  iliaque. 
En  un  mot,  tous  les  signes  de  la  luxation  iliaque  existaient  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  tranchée. 

Comme  le  confrère  affirmait  avoir  reconnu  d’abord  tous  ces  signes, 
puis  les  avoir  vu  disparaître,  la  première  idée  qui  me  vint  fut  qu’il  y 
avait  une  fracture  du  rebord  cotyloïdien  ,  sans  laquelle  il  me  parais¬ 
sait  impossible  de  se  rendre  compte  de  la  reproduction  de  la  luxa¬ 
tion.  Je  me  mis  donc  en  devoir  de  la  rechercher  ;  mais,  à  ma  grande 
surprise,  je  ne  trouvai  rien  qui  l’indiquât.  J’avoue  franchement  que 
quelques  doules  me  traversèrent  alors  l’esprit  sur  la  réalité  de  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation.  On  verra  bientôt  combien  peu  ils  étaient 
fondés. 

Le  malade  fut  chloroformé  jusqu’à  résolution  complète ,  puis  je 
procédai  à  la  réduction ,  qui  se  fit  sans  difficulté ,  mais  sans  donner 
lieu  toutefois  à  ce  bruit  caractéristique  de  la  rentrée  de  la  tête;  à 
peine  put-on  préciser  un  léger  claquement. 

Je  n’avais  reconnu  d’ailleurs  aucune  crépitation  pendant  toute  les 
manoeuvres  de  réduction;  néanmoins  je  m’empressai,  avant  le  réveil 
du  malade,  d’imprimer  de  nouveau  des  mouvements  au  membre  en 
tous  sens,  pour  bien  m’assurer  de  la  réduction,  et  aussi  pour  recher¬ 
cher  la  fracturé  soupçonnée;  il  me  fut  impossible  de  sentir  la  moindre 
crépitation.  Le  membre  fut  alors  fixé  au  pied  du  lit  par  un  lacs,  un 
autre  fut  placé  dans  le  pli  de  l’aine  pour  faire  la  contre-extension,  et 
je  partis,  convaincu  que  la  première  fois  la  luxation  avait  été  incom¬ 
plètement  réduite. 


Le  surlendemain,  le  père  se  présenta  de  nouveau  chez  moi ,  en  me 
disant  que  la  difformité  s’était  reproduite,  pas  aussi  prononcée  que  la 
première  fois,  mais  enfin  qu’elle  avait  reparu. 

C’était  effectivement  ce  qui  avait  eu  lieu  ,  et  il  me  fut  facile  de 
m’assurer  de  nouveau  de  tous  les  symptômes  de  la  luxation  en  haut 
et  en  dehors.  Mais  cette  fois,  avant  de  chercher  à  réduire,  je  fis  faire 
par  M.  Charrière  un  appareil  à  extension  continue,  sur  le  modèle  de 
l’appareil  Boyer,  pour  la  fracture  du  col  du  fémur, 

Lejeune  homme  fut  de  nouveau  chloroformé,  et,  la  réduction  ob¬ 
tenue,  je  la  plaçai  dans  cet  appareil.  L’extension  pratiquée  à  l’aide 
d’une  vis  sans  fin,  par  une  pantoufle  qui  emboîtait  le  pied,  était  aug¬ 
mentée  chaque  jour,  et  cependant,  malgré  la  plus  active  surveillance, 
nous  ne  pûmes  empêcher  la  tête  du  fémur  de  faire  une  saillie  notable 
dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Six  semaines  après  l’acci^Jent,  l’appareil  fut  enlevé;  il  y  avait  en¬ 
core  un  raccourcissement  de  deux  centimètres,  mais  sans  rotation 
du  membre.  Les  mouvements  étaient  assez  faciles,  sans  craquements 
ni  douleurs  ;  néanmoins,  le  malade  resta  encore  un  mois  sans  oser  se 
servir  de  son  membre. 

Deux  ans  après  l’accident,  je  l’ai  revu  de  nouveau  ;  la  claudication 
était  très- marquée  et  offrait,  beaucoup  d’analogie  avec  celle  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  luxation  spontanée.  A  chaque  pas  qu’il  faisait,  on 
sentait  et  même  on  voyait  la  tête  du  fémur  s’élever,  glissant  vers  la 
face  externe  de  Tos  coxal. 

Bien  évidemment,  comme  chez  le  précédent  malade,  la  cavité  co- 
tyloïde,  agrandie  par  le  renversement  du  fragment  détaché  du  sour¬ 
cil  cotyloïdien,  laissait  vaciller  la  tête  du  fémur. 

Enfin,  une  chose  importante  à  noter,  c’est  que,  quand  le  malade 
était  couché,  on  pouvait  ramener  le  membre,  à  très-peu  de  chose 
près,  à  sa  longueur  normale,  et  ce  n’était  que  quand  il  s’appuyait  sur 
son  membre  qu’on  voyait  la  tête  sortir  de  sa  cavité  et  se  porter  vers 
la  fosse  iliaque. 

(M.  Richet  cite  gncore  un  troisième  fait  observé  l’année  dernière 
à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers.  Le 
défaut  d’espace  nous  oblige  à  ne  pas  le  rapporter  ici.  On  le  trouvera 
dans  les  Bulletins  de  la  Société.) 

DISCUSSION. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  crois  que  pour  traiter  ces  fractures  il  n’est 
point  nécessaire  d’exercer  des  tractions  sur  le  membre  ;  il  suffit 
d’appliquer  une  ceinture  qui  exerce  une  pression  bilatérale  sur  les 
grands  trochanters. 

M.  RICHET.  J’ai,  en  effet,  employé  la  ceinture  de  Schmit  ;  mais 
cela  n’a  pas  empêché  la  reproduction  de  la  luxation  qui  accompagnait 
a  fracture. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  la  commission  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  le  sein  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  23  mai ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  ;  MM.  Nicklès,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Nancy,  et  Grandjean,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  la  même  ville. 

—  Par  décret  du  28  mai,  M.  Beaujean ,  chirurgien  principal  de  la 
marine,  a  été  nommé  second  médecin  en  chef ,  et  continuera  ses 
services  à  Pondichéry. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  s’est  ouvert  hier  2  juin. 

Les  membres  du  jury  sont  MM.  Desgranges  ,  Berne  ,  Rollet ,  Bar- 
rier,  Pétrequin,  Bouchacourt,  Valette,  Diday,  Rodet,  Girin,  Teissier 
et  Arthaud. 


Les  candidats  sont  MM.  Boucaud ,  Dron  ,  Gayet ,  Laroyenn 
Letiévant.  ®  ** 

—  Le  grand  prix  quinquennal  fondé  en  Belgique  pour  les  sc‘ 
ces  médicales,  vient  d’être  accordé ,  pour  la  période  de  temps  co 
prise  entre  1 8S6  et  1 861 ,  à  M.  Van  Kempen,  professeur  d’anatom’  ' 
la  Faculté  de  médecine  de  Louvain,  pour  son  ouvrage  d’anatomie  / 
nérale. 

—  La  Société  impériale  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  d 
Toulouse  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître,  au  point  de  vue  pratique ,  les  diverses  maladies 
»  dans  lesquelles  les  préparations  arsenicales  sont  réellement  utiles 

Elle  a  décerné  :  ■* 

1“  Le  prix  entier  de  300  fr.  à  M.  Massart ,  à  Napoléon -Vendée 

2“  Une  mention  très-honorable,  avec  éloges,  à  M.  Millet ,  membre 
correspondant  de  la  Société,  à  Tours  ;  et  à  M.  Sistach  ,  médecin, 
major  au  11'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Douai  (Nord). 

MM.  Massart  et  Sistach  ont  été  ,  en  outre,  nommés  membres  cor, 
respondants. 

La  Société  a  accordé  en  putre,  pour  des  travaux  particuliers  : 

Une  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Dupau ,  à  Carbonnj 
(Haute-Garonne);  à  M.  le  docteur  Lombard,  à  Ghalabre  (Aude);  ( 
M.  le  docteur  Martin  Duclaux,  à  Saint-Julia  (Haute-Garonne). , 

Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Catteloup,  à  Versailles;  et  J 
M.  Laforêt,  à  Lavit  (Tarn-et-Garonne). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1863,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  faits  pratiques  la  valeur  comparative  de 
»  l’excision,  de  la  ligature  et  de  l’écrasement  linéaire.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose  ,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1864  ,  la  question 
suivante  : 

«  Indiquer  des  procédés  qui  permettent  de  constater  d’une  manière 

»  sûre  et  rapide  la  bonne  qualité  des  principales  préparations  pharma- 
»  ceu  tiques  dites  officinales,  »... 

Le  prix  est  de  300  fr.  ' 

—  Dans  l’assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des 

médecins  du  Rhône,  ont  été  •  nommés  •  membres  de  la  commission 
générale  :  ... 

MM.  les  docteurs  Rivaud-Landrau  ,  Perroud  ,  Perret  et  Bachelet, 
pour  la  ville  de  Lyon  ;• 

MM.  les  docteurs  Baron  (de  Neuville)  et  Garraud  (de  Saint-Sym- 
phorien),  pour  l’arrondissement  de  Lyon; 

Et  MM.  les  docteurs  Gauthier  (de  Villefranche)  et  Armand  (de 
Denicé),  pour  l’arrondissement  de  Villefranche. 

—  M.  le  maire  de  Saint-Verain  (Nièvre)  nous  prie  de  faire  savoir 
à  nos  confrères  que  depuis  le  30  mai  la  place  de  médecin  est  vacante 
dans  cette  commune. 

Saint-Verain  est  une  très-ancienne  petite  ville  du  Nivernais,  à 
1 2  kilomètres  de  Gosne  ,  station  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon , 
par  le  Bourbonnais ,  et  au  centre  de  quatre  communes  dont  la  popu¬ 
lation  s’élève  à  près  de  5,000  âmes. 


iltudes  oliniquei  et  anatomo-pathologiquei  »ur  la  persirtance  du 
canal  artériel,  par  le  docteur  ALJiaGRO,  ancien  interne  des  hôpilaui 
de  Paris.  Mémoire  accompagné  de  trois  planches  ,  dont  une  coloriée. 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  franco  par  la  poste.  Paris,  1862,  chei  Adrien  De- 
lahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chlodro-anémiques,  con¬ 
sidérées  dans  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles,  par  le  docteur  Mo«- 
DRET.  Ouvrage  qui  a  obtenu  une  récompense  de  l’Académie  impériale 
de  médecine.  Un  volume  in-S'.  Prix  :  6  fr.  Chez  Adrien  Delahaye,  li¬ 
braire-éditeur;  place  de  l’Ecole  de  Médecine,.  23. 


Paria.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  >  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  iaxative;  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  coB.stitutioiinel. — La  saison  des  Eaux,  der 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  1°'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans,  —  Prix  modérés. 


0,051.2 

0,035,9 

0,032,6 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugilieuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porpliyrisé,  —  pour 
line  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  tahle  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  f 
grammes  de  suc  gastrique  : 

>  1“  Fer  réduit . .  . 

»  2“  Limaille  de  fer . '.  . 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. . 

,  â”  Protosulfate  de  fer. . . 

»  5“  Protocarbonate  de  fer.  ....  0,025,0 

»  6”  Persulfate  de  fer.  ,  .....  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit,,  •  ■  •  0,022,9 

»  8“  Lactate  de  fer .  0,020,8 

>  9»  Prolochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  t, 011,0 

X  11°  Safran  de  mars .  1,008,2 

»  N’cst-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
tous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Qnexennese  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr,  ;  id.  de  100 
dragéas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  résicante,',  papiers  épl- 
sÿastiqncs,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc. 


-  228  ■ 

Oains  de  Salin.s  (Jura).  —  Eaux 

Ubromo-chlorurées  iodiques.  —  Saison  du  l"  juin  au 
30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’établissement  des 
bains.  De  Paris  à  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 

T  es  Eaux  minérales  de  Cusset 

i  i.vniit  supérieures  à  celles  de  Vichy  (M.O.  flenry),  source 
Sainte-Marie;  alcaline,  ferrugineuse;  source  Elisabeth,  al¬ 
caline  magnésienne.  50  c.  la  b"*,  emb»°  comp'.  Rem°  10  0/0 
p.  les  méd.  et  pharm.  S’adresser  au  dir'  de  l’établ*  thermal 
Ste-Marie,  à  Cusset,  près  Vichy. 

Saisou  des  bains,  du  25  mai  au  25  septembre. 

pastilles  à  l’iodure  de  pota.ssium 

X  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  p«  tile  contenant  l’iodure; 
cl  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  Pair, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  â  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-iM.  et  pharmacien. 

Dépôt  â  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

Pau  de  Lechelle,  pectorale, 

Li  la  seule  Fan  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioiiiie  pas  ia  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M.VI.  Ariial,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Miclion,  Horle'oup  ,  Huguier,  etc, ,  contre 
les  hyper-sécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Fau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  esnèce.  Les  Bois  de 
Ciibèbe  au  taniiate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 

—  Dépôt  général  â  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 

pros.se  Volta  électrique  du  doct. 

JDhOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  coutînue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDIS,  boulev.  Bonne-Noiivelte,  35. 
Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 

Tuhes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

B  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-DerosyS 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbihé- 
riliques,  aphthes,  angine  couemieuse,  croup,  muguet;  «twe 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bett- 
cbe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurieUe; 

-  Vé' 

1  vis.  Lesvésicatoires  d’Alhespeyres 

iisont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu'en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

AVIS  ET  APPEL  AUX  KÉSECINS.  ^ 

'T’hermo-Gymnase,  5i ,  rue  de  la 

J.  CHAUSSÊK-D’ANTIN.  —  Gymnastique  et  hydroth  éra- 
pie  combinées  selon  les  indications  et  les  lois  de  l’o  rga- 
nisme  ,  par  le  D'  BBAUD,  chev.  de  la  Lég.  d’honneur,  etc. 
Applications  rationnelles  à  l’éducation,  â  l’hygiène,  et  sur¬ 
tout  au  traitement  spécial  des  affections  chroniques  et  des 
difformités.  ; 

TAiarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

l-^Fpar  la  crème  de  bismuth  QUESNEVllLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi  flacon,  4  fr.  5U  c.  —  Sirop  d’iodure 
d'amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 

2  fr.  50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon, 
la  hoile,  3  fr,,  la  demi-boîte,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’io¬ 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
à  Paris. 

Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Academiè  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  aC3démiiî>i^ 
cette  Huile  est  un  médicament  d'uiie  haute  valeur,  qui  PN" 
B  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  te  oj' 
es  affections  contre  lesquelles  celte  dernière  a 
préconisée.  ,, 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-villenenve, 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pM*" 
macies  de  chaque  ville. 


Pyropliosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS  ,  PHMMACIKN ,  DOCTEUR  IlS  SCIENCES,  —  ® 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  sav» 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigramm 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique, 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’adminisH®  P 
cuillerée  â  bouche  une  demi-heure  avant  chaque 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  no  “ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  u 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées.  .  , 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observatm 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barlli  .Bernutz,  Cazenave,  DeBOUj 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  n 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  ter  r 
duit,  les  pilule»  de  Vallet,  l’eau  de  Bu8»»"9>  ? 
Passj  et  de  Spa  .avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  *  • 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillane,  P 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


papier 

Jr  douleurs, 


Fayard  et  Blayn, 


ZL  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  y  ■ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oifino  , 
œils-de-perdrix,  etc.— Prix,  2  fr  et  1  fr.  * -ne 

pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAÏN,  pharm., 
du  Marché-Sainl-Honoré  7,  à  Paris.  «-.pree. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  comnrni  v 

l^tablissement  hydrothérapique^ 
Tidii  D'  PETIT,  à  Château-Thierry.  — 
ncusc  bicarbonatée,  appelée  autrefois  l’EAU  un 
FRANÇAISE,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 


N»  65. 


-  JEUDI  5  JUIN  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N»  65.  —  JEUDI  5  JUIN  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

I*  «AUDI,  IB 


Mju  Sjamcette  Française^ 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAÜX-A8TS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 

a«îl  «re  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traite,  .nr  Par... 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  le.  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉBICAli.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  ' 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Me. 


icte  du  10  octobre  1853 


institué  en  faveur  de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  fr. 

érés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour 
n  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBEX  0E  E’ ABOMNEMEWT 
roLR  Paris  et  les  Départeue.vts. 


POUR  l’ÉTRANCER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HôtÉl-DieC  (M.  Empis).  De  l’albuminurie.  —  Observation  de  fracture 
-  -  ■  n  jeune  enfant.  —  Tympanite  de  l’utérus.  — 

e  concrétion  i  l’ombilic.  —  Acadéhik 
-  Nouvelles. 


du  col  du  fémur  chez  u 
Accidents  dus  à  la  présence  d’ui 
BB  MÉDECnvB,  séance  du  3  juin.  ■ 


Paeis,  4  IDIN  1862. 

Sémnee  V Aen&é-Mnie  Méaeeime. 

On  n’a  pas  oublié  l’intéressante  lecture  que  M.  Réveil  a 
faite  il  y  a  environ  un  an  sur  les  cosmétiques  envisagés  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  médicale,  et  dans 
laquelle,  en  signalant  les  conséquences  funestes  de  l’absence 
de  surveillance  dans  la  fabrication  et  la  vente  de  ces  sub¬ 
stances,  il  appelait  sur  ce  point  l’attention  de  l’Académie  et 
de  l’administration,  demandant  qu’il  fût  fait  pour  les  cosmé¬ 
tiques  ce  qu’une  législation  prévoyante  fait  pour  les  médi¬ 
caments  et  pour  les  aliments. 

Nous  avons  signalé  alors  ce  travail  comme  pouvant  fournir 
le  sujet  d’un  utile  rapport.  C’est  ce  rapport  dont  M.  Trébu- 
chet  a  donné  lecture  hier  au  commencement  de  la  séance. 
Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  b  en  faire  connaître  les 
conclusions  ;  nous  reviendrons  sur  l’ensemble  des  disposi¬ 
tions  qui  les  motivent,  lors  de  la  discussion  à  laquelle  il  va 
être  prochainement  soumis  ,  c’est-à-dire  après  la  discussion 
actuellement  pendante  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

L’Académie.a  entendu  hier,  sur  ce  dernier  sujet,  un  com¬ 
plément  d’argumentation  de  M.  Depaul,  auquel  M.  Bous¬ 
quet  absent  ne  pourra  pas  répondre  ,  et  quelques  courtes 
observations  de  MM.  Renault,  Huzard  et  Bouley. 

M.  Reynal,  paraîl-il ,  se  propose  d’exposer  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  des  faits  qui  démontreraient  la  filiation  des 
eaux  aux  jambes  et  du  cowpox.  Attendons  les  faits. 

Entre  la  lecture  de  M.  Trébuchet  et  la  reprise  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  vaccine,  l’Académie  a  procédé  à  l’éleclion 
d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
M.  Sappey  a  été  nommé  à  une  grande  majorité  (53  voix 
sur  66)  ;  les  autres  voix  ont  été  réparties  entre  MM.  Giral- 
dès ,  Verneuil  et  Béraud.  —  d»  Brochin. 


Nous  avons  annoncé  il  y  a  quelques  jours  la  perte  regrettable 
que  venait  de  faire  le  corps  médical  dans  la  personne  de  - 
M.  Ludger-La'.lemaud,  médecin  principal,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  et  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du 
Mexique,  tombé  l’un  des  premiers  victime  du  fléau  endémique 
de  ces  contrées.  Le  directeur,  les  professeurs  et  fonctionnaires 
de  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  faire  célébrer  un  service 
funèbre  en  l’honneur  de  leur  malheureux  collègue,  enlevé  si 
jeune  encore  au  brillant  avenir  ouvert  devant  lui,  à  la  science 
et  à  l’armée,  qui  avaient  le  droit  d’attendre  encore  tan't  de  ser- 
■vices  de  son  zèle  et  de  son  dévouement. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  aujourd’hui  mercredi,  à  midi,  dans 
l’élégante  chapelle  du  Val-de-Gràce  ,  au  milieu  d’un  nombreux 
concours  de  notabilités  militaires,  administratives  et  médicales. 
Ee  corps  de  santé  militaire  ,  membres  du  conseil ,  inspecteurs, 
professeurs,  stagiaires ,  médecins  des  hôpitaux  et  des*  troupes  de 
la  garnison  de  Paris,  était  là  au  complet. 

Le  bureau  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
et  de  la  Société  centrale,  dont  M.  Ludger-Lallemand  était  secré¬ 
taire,  assistait  presque  tout  entier  à  cette  cérémonie.  Nous 
y  avons  remarqué  particulièrement  son  honorable  président 
M.  Rayer  ,  MM.  Bouillaud ,  Métier  ,  Horteloup  ,  Davenne  , 
A.  Latour,  Gallard,  etc.,  etc.  La  presse  médicale  y  avait  aussi  ses 
représentants.  Le  corps  des  officiers  d’administration  attachés 
au  service  hospitalier  y  assistait  en  très-grand-  nombre. 

Enfin ,  plusieurs  officiers  généraux  et  les  fonctionnaires  les 
plus  élevés  de  l’intendance  et  de  l’administration  militaire, 
étaient  venus  témoigner  tout  à  la  fois  par  leur  présence  et  du 
ï'egret  qu’inspire  cette  perte  dans  les  différents  rangs  de  l’ar- 
îhée ,  et  de  l’esprit  de  solidarité  qui  unit  entre  eux  tous  les 
membres  de  la  grande  famille  militaire. 

HOTEL-DIEU.  —  M,  Empis. 

De  ralbumiûurie. 

,  (Leçon  recueillie  par  M.  Lasserre,  externe  du  service.) 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  plusieurs  malades 


qui,  bien  que  placés  dans  des  conditions  pathologiques  très-dif¬ 
férentes,  nous  présentent  tous  néanmoins  un  symptôme  com¬ 
mun  :  l’albuminurie.  Comme  il  est  assez  rare  de  rencontrer  à 
la  fois,  dans  un  service  de  cliniqüe'Y  autant  d’exemples  d  une 
même  affection  qu’il  se  trouve  aujourd’hui,  dans  les,  salles,  de 
malades  dont  les  urines  contiennent  de  l’albumine  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  je  ne  veux  pas  laisser  échapper  l’occa¬ 
sion  qui  m’est  offerte  de  vous  entretenir  de  l’albuminurie  et 
d’étudier  avec  vous  la  valeur  séméiotique  de  ce  symptôme  dans 
les  diverses  conditions  pathologiques  où  il  se  rencontre. 

Vous  avez  vu  tout  à  l’heure ,  au  n°  6  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  un  gros  garçon  âgé  de  trente-sept  ans,  qui,  après  avoir 
exercé  pendant  quelques  années  la  profession  de  marchand  de 
vin  avec  peu  de  succès ,  travaille  actuellement  dans  les  porte- 
monnaie.  D’une  très-bonne  santé  habituelle  et  n’ayant  jamais 
eu  de  rhumatismes ,  il  nous  raconte  qu’il  y  a  plus  de  six  mois , 
au  mois  de  novembre  dernier,  étant  descendu  dans  ses  caves  en 
pleine  transpiration,  ce  qui  du  reste  lui  arrivait  souvent  lorsqu  il 
était  encore  marchand  de  vin ,  il  prit  froid  et  ne  tarda  pas,  après 
quelques  jours,  à  devenir  enflé  de  tout  le  corps. 

Depuis  cette  époque,  il  est  atteint  d’une  anasarque  generale 
très-considérable,  avec  infiltration  des  bourses  et  épanchement 
ascitique  énorme. 

Chez  ce  malade,  toutes  les  fonctions  d’ailleurs  s’accomplissent 
assez  bien;  il  n’a  aucun  trouble  des  sens,  la  vue  n’est  point 
affaiblie  comme  chez  notre  petite  malade  qui  est  couchée  au 
n°  22  de  la  salle  Saint- Antoine  ;  il  mange  et  digère  très-bien,  il 
ne  présente  absolument  aucun  symptôme  de  maladie  du  cœur 
ni  des  poumons.  Seulement  ses  urines ,  dont  la  densité  est  de 
1,015,  traitées  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  donnent 
un  précipité  extrêmement  abondant  d’albumine. 

Quelle  est  la  maladie  dont  ce  malade  est  atteint?  Il  y  a  une 
hydropisie,  il  y  a  de  fanasarque  ef  de  l’ascite,  cela  saute  aux 
yeux;  mais,  en  clinique,  on  n’a  encore  que  préparé  le  diagnos¬ 
tic,  en  constatant  des  symptômes ,  et  l’hydropisie  n’est  qu’un 
symptôme  ;  il  faut  encore  en  déterminer  la  valeur  et  la  nature 
nosologique. 

Or,  par  la  durée  de  cette  hydropisie ,  dont  le  début  remonte 
actuellement  à  plus  de  six  mois,  par  sa  généralisation  progres¬ 
sive  et  rapide,  par  l’absence  de  toute  altération  organique  appré¬ 
ciable  des  voies  circulatoires  susceptible  d’y  donner  lieu,  par  la 
présence  de  cette  énorme  quantité  d’albumine  que  l’on  précipite 
dans  les  urines  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique,  il 
ne  me  paraît  pas  douteux  que  ce  malade  ne  soit  atteint  de  la 
maladie  de  Bright. 

Qu’est-ce  donc  que  la  maladie  de  Bright,  et  quelles  sont, 
dans  cette  maladie ,  la  valeur  et  la  raison  de  l’hydropisie  et  de 
l’albuminurie  ? 

En  1827,  Bright  publia,  en  Angleterre,  un  premier  mémoire 
sur  une  vingtaine  de  malades  qui  avaient  été  atteints  pendant 
leur  vie  d’hydropisie  et  d’albuminurie,  et  dont  les  reins,  exami¬ 
nés  post  mortem,  présentaient  trois  altérations  anatomiques, 
que  l’auteur  envisageait  comme  trois  degrés  d’une  altération 
pathologique  de  même  nature.  ‘ 

Dans  le  premier  degré ,  la  tunique  fibreuse  du  rein  adhère 
plus  intimement  à  la  substance  du  rein  qu’à  l’état  normal ,  et 
ne  peut  être  détachée  entièrement  sans  entraîner  avec  elle  quel¬ 
ques  portions  de  substance  corticale  devenue  plus  friable ,  en 
même  temps  que  décolorée  et  parsemée  de  plaques  jaunâtres 
irrégulières. 

Dans  le  deuxième  degré ,  la  substance  corticale  a  pris  une 
teinte  jaunâtre  ;  elle  est  criblée  d’une  foule  de  granulations  de 
volume  variable,  et  se  mamelonné  en  se  déformant. 

Dans  le  troisième  degré ,  l’altération  pathologique  envahit  la 
substance  tubuleuse  du  rein',  et  tout  l’organe  s’atrophie,  se  bos- 
sèle  et  se  durcit. 

En  résumé,  chez  les  individus  morts  de  cette  maladie,  les 
reins  sont  atteints  d’une  dégénérescence  granuleuse  spéciale  qui 
envahit  progressivement  tout  l’organe  et  l’atrophie. 

Ce  qu’il  importe  de  ne  pas  méconnaître ,  c’est  que  Bright , 
dans  son  travail ,  tout  en  décrivant  minutieusement  les  altéra¬ 
tions  anatomo-pathologiques  de  la  maladie  qu’il  étudie,  ne  loca¬ 
lise  pas  celle-ci  dans  le  rein ,  comme  devait  le  faire  deux  ans 
plus  tard  son  compatriote  Christison  ,  qui  fit  le  premier  de  la 
maladie  de  Bright  une  maladie  du  rein. 

Quant  à  Bright ,  il  ne  trancha  pas  la  question  de  subordina¬ 
tion  des  symptômes ,  la  maladie  qu’il  étudiait  se  caractérisant 
par  une  sorte  de  trinité  pathologique  :  hydropisie,  albuminurie, 
■altération  spéciale  du  rein  ;  mais  il  ne  subordonnait  pas  l’albu¬ 
minurie  à  la  lésion  organique  du  rein,  non  plus  que  l’hydropisie 
à  l’albuminurie;  et  dans  ses  mémoires  postérieurs,  il  protesta 


énergiquement  contre  les  idées  localisatrices  que  Graves  et  quel¬ 
ques  autres  lui  avaient  inexactement  attribuées. 

’  Il  faut  convenir,  cependant ,  que  ees  idées  de  localisation  de 
la  maladie  dans  le  rein  étaient  bien  de  nature  à  séduire  l’esprit 
par  la  lucidité  qu’elles  apportaient  dans  le  mécanisme  de  l’évo¬ 
lution  pathologique,  et  lorsqu’en  1840  M.  Bayer  décrivit 
toutes  sortes  d’albuminuries  sous  le  nom  de  néphrite  alhumi- 
neuse,  consacrant  ainsi,  par  cette  dénomination  nouvelle ,  non- 
seulement  l’idée  de  localisation  de  la  maladie  dans  le  rein  ,  mais 
préjugeant  aussi  de  sa  nature  inflammatoire,  il  trouva  les  esprits 
tout  préparés  à  accepter  les  théories  mécanico-organieiennes  ; 
et  l’albuminurie  pendant  quelque  temps ,  en  France,  fut  regar¬ 
dée  comme  le  symptôme  pathognomonique  d’un  état  patholo¬ 
gique  du^rein. 

Si  la  question  se  trouvait  dénaturée  au  point  de  vue  sous 
lequel  Bright  l’avait  posée  treize  ans  auparavant ,  elle  était 
aussi  considérablement  agrandie  ;  en  effet,  M.  Bayer,  en  ajou¬ 
tant  deux  degrés  à  ceux  que  l’auteur  anglais  avait  assignés  à 
l’altération  du  reio,  comprenait  dans  sa  néphrite  albumineuse 
des  états  congestifs  du  rein  qui  n’avaient  plus  aucun  rapport 
de  nature  avec  les  lésions  dont  le  rein  est  atteint  dans  l’espèce 
de  trinité  pathologique  de  Bright.  Et  par  sa  division  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse  en  aiguë  et  en  chronique,  il  faisait  entrer 
dans  ce  même  cadre  nosologique  toutes  les  albuminuries  symp¬ 
tomatiques  décrites  en  1838  par  Martin- Solon. 

L’anatomisme  dominait  alors  avec  d’autant  plus  de  facilité 
cette  question  de  l’albuminurie  ,  que  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  lui  donnait  gain  de  cause;  si  l’on  vient,  effectivement ,  à 
lier  les  veines  rénales  d’un  animal  en  parfaite  santé ,  la  con¬ 
séquence  immédiate  de  l’oblitération  des  veines  est  primitive¬ 
ment  la  congestion  veineuse  du  rein  et  secondairement  le  passage 
d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  l’urine.  —  Cela  est  un 
fait  capital  et  qui  sert  de  base  à  toute  la  théorie  anatomique  de 
l’albuminurie.  —  En  effet,  ce  fait  de  physiologie  expérimentale 
vous  rend  compte  de  la  présence  de  l’albumine  dans  furine  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  certaines  maladies  organiques  du  rein. 

Toutes  les  fois  qu’une  inflammation,  qu’un  abcès,  qu’une 
tumeur,  etc.,  etc.,  se  développent  dans  le  rein  de  façon  à  en 
comprimer,  à  en  gêner  la  circulation  veineuse  générale  ou  par¬ 
tielle,  il  en  résultera  une  congestion  plus  ou  moins  étendue, 
et  consécutivement  l’élimination  par  les  urines  d’une  certaine 
quantité  d’albumine. 

La  physiologie  expérimentale  explique  encore,  en  second 
lieu ,  comment  l’albuminurie  sera  produite  dans  un  deuxième 
groupe  de  maladies  qui  n’occupent  plus  directement  le  rein  , 
mais  qui  agissent  sur  cet  organe  par  l’intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation  générale.  C’est  ainsi  que  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  que  les  maladies  organiques  du  cœur ,  par  la  congestion 
veineuse  qu’elles  déterminent  dans  tous  les  organes,  causent 
aussi  l’hyperémie  du  rein,  dont  la  conséquence  est  encore  une 
albuminurie  symptomatique. 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  jours,  un  exemple  de  cette  al¬ 
buminurie  symptomatique  chez  notre  malade  du  n“  21  de  la 
salle  Saint-Antoine,  atteinte  d’une  affection  organique  du  cœur, 
et,  tout  à  l’heure,  je  viens  de  vous  en  montrer  un  second  exem¬ 
ple  très-remarquable  chez  la  femme  qui  est  couchée  au  n”  23 
de  la  même  salle. 

Entrée  le  26  mai,  cette  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  s’était 
toujours  bien  portée  jusqu’en  1852,  époque  à  laquelle  elle  vint 
s’établir  à  Paris.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes.  Depuis 
une  dizaine  d’années  elle  éprouve  des  battements  de  cœur,  et 
sa  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  courte.  Depuis  quel¬ 
ques  semaines  il  lui  est  survenu  dans  les  jambes  du  gonflement 
qui  s’est  étendu  progressivement  jusqu’au  ventre. 

Actuellement  cette  malade  a  la  face  et  les  extrémités  cyano¬ 
sées’  sa  respiration  est  horriblement  gênée  ;  ses  membres  infé¬ 
rieurs' sont  énormément  œdématiés;  son  ventre  est  distendu  par 
une  grande  quantité  de  liquide,  et  ses  urines,  traitées  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l’acide  nitrique,  ont  laissé  précipiter  une  très-grande 
quantité  d’albumine. 

Cette  malade  est  donc  albuminurique  ;  elle  a  aussi  une  hy¬ 
dropisie,  et  elle  est  atteinte  d’une  maladie  organique  du  cœur, 
caractérisée  par  la  dyspnée  qu’elle  éprouve ,  par  la  cyanose  des 
extrémités,  par  la  petitesse,  l’irrégularité  et  l’inégalité  du  pouls, 
par  l’augmentation  de  la  matité  de  la  région  précordiale ,  par 
la  force  d’impulsion  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique ,  et  par 
un  bruit  de  souffle  râpeux  que  l’on  entend  au  premier  temps 
du  cœur  et  dont  le  maximum  d’intensité  existe  à  la  pointe  de 
l’organe.  Eh  bien ,  chez  cette  malade ,  il  est  facile  de  subor¬ 
donner  les  symptômes  et  l’albuminurie  à  la  maladie  organique 
du  cœur.  Il  se  passe  du  côté  du  rein  ce  qui  a  lieu  du  côté  des 


membres  inférieurs  et  du  côté  de  tons  ks  organes  ;  la  circula¬ 
tion  est  excessivement  gênée;  le  sang  veineux  congestionne 
tous  les  capillaires  et  produit  de  la  cyanose  ;  il  en  résulte  des 
épanchements  dans  le  tissu  cellulaire ,  daps  les  ipembranes  sé¬ 
reuses,  et  le  passage  de  l’albumine  de  la  sérpsité  du  sang  dans 
les  urines. 

L’albuminiirie  me  paraît  si  directement  liée^  dans  cette  cir¬ 
constance,  à  la  maladie  organique  du  cœur,  que  je  ne  crains 
pas  de  vous  annpncpr  que  si  dans  quelques  jours  nous  parve¬ 
nons,  comme  je  llespère,  à  régulariser  la  circulation  générale 
par  un  traitement  convenablement  dirigé,  vous  verrez  diminuer 
progressivement  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  les  uri¬ 
nes  jusqu’à  sa  disparition  complète ,  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
la  malade  du  n?  21. 

La  théorie  anatomique  est  encore  applicable  à  un  troisième 
groupe  de  maladies  dans  lesquelles  l’albuminurie  peut  être  ex¬ 
pliquée  par  l’état  congestif  du  rein  qui  survient  sous  l’influence 
d’une  perversion  générale  de  la  circulation  ;  c’est  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  forme  adynamique  des  maladies  ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  nature.  Ainsi,  dans  la  période  algide  du  clioléra, 
et  tandis  que  les  malades  sont  si  horriblement  cyanosés ,  le  pa¬ 
renchyme  rénal  participe  à  la  stase  du  sang  veineux  dans  les 
capillaires;  il  se  congestionne,  et  une  des  premières  consé¬ 
quences  de  cet  état  congestif  lors  du  rétablissenient  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  momentanément  supprimée  dans  cette  mala¬ 
die,  est  le  passage  d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les 
urines. 

On  peut  encore  expliquer  par  le  même  mécanisme  l’albumi¬ 
nurie  que  nous  avons  constatée  pendant  les  derniers  jours  de  la 
vie  de  la  malade  du  n°  28  ,  qui  est  morte  au  dix-septième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde,  dans  un  état  adynamique  si  prononcé  ! 
Ï1  y  avait  chez  cette  pauvre  fille  congestion  passive  de  tous  les 
organes,  et  le  rein  ne  faisait  pas  exception.  Vous  n’avez  pas 
oublié  non  plus  la  malade  que  nous  avions  le  mois  dernier  au 
n"  25  de  la  salle  Saint-Antoine,  qui  est  morte  au  cinquième 
jour  d’une  scarlatine  de  forme  adynamique,  et  qui  dès  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie  présentait  des  urines  très-albumineu- 
Ses,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  chez  elle  d’hématurie ,  comme  cela 
arrive  quelquefois  dans  cette  forme  si  grave  de  la  maladie. 

Chez  cette  malade,  on  pouvait ,  du  reste  ,  expliquer  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  et  par  la  congestion  générale 
dont  les  viscères  étaient  le  siège  sous  l’influence  de  l’état  ady¬ 
namique  ,  et  aussi  par  l’action  spéciale  que  la  cause  morbifique 
exerce  sur  le  rein  dans  cette  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous 
trouvâmes  à  l’autopsie  1^  rein  fortement  congestionné  ,  la  sub¬ 
stance  corticale  un  peu  ramollie  et  friable,  et  adhérant  assez  à 
l’enveloppe  fibreuse  pour  y  laisser  une  partie  d’elle-même  par 
l’énucléation . 

Jusqu’ici ,  vous  le  voyez  ,  les  faits  cliniques  se  plient  facile¬ 
ment  sous  la  théorie  anatomique  de  l’aibuminurie,  et  l’esprit 
aurait  pu  en  demeurer  satisfait  si  de  nouvelles  observations 
cliniques,  en  élargissant  la  science,  n’avaient  rendu  cette  expli¬ 
cation  trop  étroite. 

Béjà  l’école  allemande ,  par  les  études  micrographiques  de 
Valentin  et  de  Gluge,  avait  déplacé  la  question  de  l’albiiminu- 
rie,  lorsqu’on  1841 ,  notre  regretté  collègue  Becquerel  fit  pa¬ 
raître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  point  de  la  pathologie 
des  voies  urinaires.  Il  décrivit  l’altération  particulière  dont  les 
glomérules  de  Malpighi  sont  atteints  dans  cette  affection ,  et 
commença  la  théorie  de  la  destruction  des  tubes  urinifères  et  de 
l’exsudation  plastique ,  que  les  micrographes  devaient  bientôt 
développer  par  des  observations  nouvelles ,  et  faire  prévaloir  en 
y  apportant  toutefois  quelques  légères  rectifications. 

En  Angleterre  cependant,  Graves  dans  ses  leçons  cliniques 
s’élevait  avec  chaleur  contre  la  théorie  qui  localisait  la  maladie 
dans  le  rein,  et  reprochant  à  Bright  et  à  M.  Rayer  leur  anato- 
misme  exclusif,  il  cherchait  à  prouver  que  la  maladie  de  Bright 
était  une  affection  générale,  dans  laquelle  il  pouvait  y  avoir 
hydropisie  et  albuminurie  sans  maladie  primitive  du  rein ,  dans 
laquelle  aussi  il  pouvait  y  avoir  hydropisie  et  altération  granu¬ 
leuse  du  rein  sans  albuminurie.  A  l’appui  de  cette  opinion  il 
rapportait  l’observation  d’un  individu  atteint  d’anasarque  géné¬ 
rale,  dont  les  urines  furent  maintes  et  maintes  fois  examinées 
pendant  sa  vie,  sans  que  jamais  on  y  pût  découvrir  la  pré- 
Mnce  de  l’albumine,  et  dont  les  reins  furent  trouvés  à  l’autop- 
■bq  atteints  de  dégénérescence  granuleuse. 

Ce  fait  prouve,  comme  le  fait  remarquer  Graves ,  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  que  l’albumine  du  sang  soit  éliminée  par  les  uri¬ 
nes  pour  que  l’hydropisie  se  produise  dans  cette  maladie,  et  ce 
fait  prouve  aussi,  contre  la  théorie  des  micrographes  du  jour, 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  l’albumine  passe  avec  l’urine  dans 
les  conduits  urinifères  pour  que  l’altératiom  organique  se  déve¬ 
loppe. 

C’est  que ,  en  effet ,  beaucoup  de  faits  cliniques  semblent 
prouver  aujourd’hui  que  l’albuminurie  dépend  quelquefois  d’une 
modification  générale  de  l’organisme,  et  que  dans  la  maladie  de 
Bright  la  lésion  anatomique  du  rein  ne  remplit  pas  d’autre  rôle 
que  celui  d'une  lésion  symptomatique. 

Ces  idées  vous  paraîtront  peut-être  moins  étranges  si  vous 
voulez  bien  envisager  un  instant  le  rôle  des  lésions  anatomiques 
dans  les  maladies  générales  ;  il  n’en  est  pas  un  de  vous  qui  au¬ 
rait  l’idée  que  dans  une  maladie  générale,  dans  la  dothinentérie 
par  exemple,  les  symptômes  de  la  maladie  sont  subordonnés  à 
la  lésion  spécifique.  Aucun  de  vous  ,  j’en  suis  convaincu  ,  ne 
pense  que  la  céphalalgie  ,  les  bourdonnements  d’oreilles,  l’épi¬ 
staxis,  les  vertiges,  etc.,  sont  subordonnés  à  l’altération  spécifi¬ 
que  des  plaques  de  Peyer.  Vous  savez  très-bien  que  chacun  des 


symptômes  de  la  maladie ,  comme  l’altération  spécifique  elle- 
même,  a  sa  raison  dans  l’état  morbide  général ,  et  que  toutes 
les  manifestations  de  la  maladie ,  qu’elles  consistent  en  troubles 
fonctionnels  ou  en  altérations  de  tissus,  ne  sont  reljées  entre  elles 
que  par  la  cause  rnorbifique  qui  les  produit. 

Or  en  est-il  ainsi  de  la  maladie  de  Bright,  et  les  faits  cliniques 
prouvent-ils,  comme  le  pensait  Graves,  que  cette  maladie  doive 
être  élevée  au  rang  des  maladies  générales  ? 

Cette  opinion  fut  brillamment  soutenue  en  1855  par  notre 
gavant  collègue  M.  Pidoux ,  qui ,  dans  une  série  de  leçons  qu’il 
fit  sur  l’albuminurie  à  l’hôpital  de  Lariboisière ,  fit  nettement 
comprendre  que  la  fonction  urinaire  n’était  pas  plus  localisée 
dans  le  rein  que  ne  l’était  dans  le  poumôni  la  fonction  de 
l’hématose. 

Eu  effet ,  si  c’est  bien  dans  le  poumon  que  le  sang  veineux  se 
débarrasse  de  son  acide  carbonique  et  s’artérialise  en  se  char¬ 
geant  d’oxygène  ,  ce  n’est  évidemment  pas  dans  le  pounion  que 
s’accomplit  la  combustion  des  principes  immédiats ,  mais  bien 
dans  la  trame  capillaire  des  organes  ,  c’est-à-dire  à  la  périphérie 
du  système.  De  même  ,  croyfi?;-Ie  bien ,  ce  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  dans  le  rein  que  s’accomplit  la  fonction  urinaire  ,  qui  est 
une  fonction  essentiellement  excrémentitielle  et  essentiellement 
générale;  car  si  c’est  bien  dans  le  rein  et  par  le  rein  que  le  sang 
se  débarrasse  des  substances  absorbées  impropres  à  l’assimilation 
et  à  la  nutrition  ,  ainsi  que  des  produits  de  la  désorganisation 
moléculaire  des  tissus,  si  c’est  bien  par  le  rein  que  le  sang  se 
débarrasse  des  sels  çristallisables  et  de  l’urée  qu’il  contient ,  il 
est  bien  positif  aussi  que  ce  n’est  pas  dans  le  rein  que  se  forme 
l’urée,  non  plus  que  toutes  les  substances  solubles  qu’on  re¬ 
trouve  dans  l’urine. 

La  fonction  urinaire,  comme  celle  de  l’hématose  ,  dont  on  ne 
saurait  d’ailleurs  physiologiquement  la  séparer,  se  prépare  aussi 
de  longue  main  à  la  périphérie  du  système,  et  il  ne  sort  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  tubes  urinifères  que  les  substances  dont  le  sapg 
ne  peut  plus  tirer  parti  pour  la  nutrition  générale. 

Cette  fonction ,  essentiellement  générale  et  excrémentitielle 
commence  donc  en  réalité  au  sein  des  molécules  qui  s’organi¬ 
sent  et  ée  désorganisent  à  la  périphérie  du  système  ,  et  elle  se 
termine  seulement  dans  les  voies  urinaires. 

Eh  bien  ,  si  par  la  pensée  vous  voulez  bien  admettre  un  in¬ 
stant  qu’il  puisse  se  passer  pour  l’albumine  physiologique  du 
sang  un  phénomène  pathologique  analogue  à  celui  qui  se  passe 
dans  le  diabète  pour  les  aliments  féculents ,  la  dextrine  et  le 
sucre;  si  vous  voulez  bien  admettre  que,  par  suite  de  conditions 
pathologiques  analogues  à  celles  qui  rendent  les  féculents  mo¬ 
mentanément  impropres  à  la  nutrition,  l’albumine,  altérée  dans 
ses  qualités,  devienne  dans  la  maladie  de  Bright  inassimi|able  à 
l’organisation,  vous  comprendrez  sans  doute  que  cette  albumine, 
ne  remplissant  plus  dans  le  sang  qu’un  rôle  inutile,  elle  soit  éli¬ 
minée  par  le  rein,  comme  la  glyeose  l’est  aussi  dans  le  cas  dp 
diabète. 

Si  j’insiste  autant  sur  ce  point,  c’est  qu’il  y  a  tout  un  groupe 
de  maladies  dans  lesquelles  il  est  impossible  d’expliquer  l’albu¬ 
minurie  autrement  que  par  une  altération  générale  de  la  nutri¬ 
tion,  le  rein  n’étant  dans  ces  cas  le  siège  d’aucune  lésion,  soit 
idiopathique,  soit  symptomatique. 

La  maladie  qui  m’a  le  plus  édifié  à  cet  égard  est  la  diph- 
thérite. 

En  1858,  étant  chargé  par  intériin  d’un  service  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  je  fus  amené  à  rechercher  si  les  u, ripes  étaient 
albumineuses  dans  la  diphthérite,  par  suite  de  <a  communication 
pleine  d’intérêt  que  mon  distingué  collègue  M.  Sée  venait  de 
faire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  relativement  aux  érup¬ 
tions  diphthéritiques.  M.  Sée  donnait  comme  un  caractère  dif¬ 
férentiel  des  éruptions  scarlatineuses  et  des  éruptions  diphthéri¬ 
tiques  l’état  'des  urines,  qui  étaient  albumineuses  dans  la 
scarlatine,  et  qui  ne  l’étaient  pas,  disait-il,  dans  les  éruptions 
diphthéritiques. 

Je  ne  me  rappelais  pas  alors  qUe  M.  Rayer  avait  prouvé  plus 
de  quinze  ans  auparavant  que  l’albuminurie  se  rencontrait  dans 
l’angine  couenneuse  diphthéritiqüe,  et  je  me  mis  à  rechercher  : 
ce  symptôme  comme  quelque  chose  de  nouveau. 

Je  trouvai  de  l’albumine  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
de  diphthérite,  et  notamment  chez  un  jeune  garçon  qui  n’avait 
qu’une  angine  diphthéritiqüe,  sans  aucune  gène  de  la  respira-  ; 
tion  ni  de  la  circulation.  Ce  fait  me  donna  grandement  à  réflé¬ 
chir.  Lorsque  les  fausses  membranes  de  la  diphthérite  occupent 
le  larynx,  en  rétrécissent  l’ouverture  et  étranglent  le  malade,  il 
survient  de  l’asphyxie,  de  la  cyanose  et  de  la  congestion ,  des  ‘ 
viscères,  ce  qui  permet  d’expliquer  encore,  dans  ce  cas,  l’albu¬ 
minurie  par  la  congestion  rénale;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  ■ 
simple  diphthérie  cutanée  ou  muquèuse,  sans  troubles  de  la  cir¬ 
culation  et  sans  asphyxie,  on  ne  peut  pas  faire  intervenir  une 
congestion  rénale  qui  n’existe  pas,  pour  expliquer  l’albumi¬ 
nurie,  et  force  est  bien  alors  de  reconnaître  que  l’intervention 
pathologique  du  rein  n’est  pas  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  éli¬ 
mination  de  falbumine  du  sang  par  les  urines,  et  qu’il  suffit 
pour  cela  d’un  état  morbide  général.  ‘ 

Je  rapprocherai  de  l’albuminurie  diphthéritiqüe  l’albuminurie  ' 
considérable  que  nous  a  présentée,  pendant  tout  le  cours  de  sa  ; 
maladie,  cette  jeune  femme  qui  était  couchée  au  n°  6  de  la  salle 
Saint- An toine ;  elle  était  atteinte,' vous  vous  le  rappelez,  d’un 
érythème  noueux  sur  les  membres  et  papuleux  sur  le  cou  et  la 
nuque;  après  les  quelques  jours  de  la  fièvre  initiale,  la  maladie 
était  devenue  complètement  apyrétique  ;  or,  chez  cette  malade, 
il  y  eut,  dès  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  de  l’albuminurie 
qui  persista  jusqu’au  douzième  ou  quinzièmç  jour,  alors  que  l’é¬ 


rythème  était  complètement  guéri  et  qu’il  ne  restait  pluT**^ 
quelques  douleurs  articulaires.  Evidemment,  la  présence  de 
bumine  dans  les  urines  de  cette  malade  n’était  pas  causée  ^  ' 
une  maladie  des  reins. 

Je  ne  veux  point  terminer  cette  conférence  sans  appeler  v 
attention  sur  la  thèse  remarquable  que  notre  collègi|e  M 
coud  a  publiée  en  1860  sur  les  conditjons  pathogéniques  T 
l’albuminurie.  Toute  la  partie  critique  de  son  travail  est  savau* 
ment  traitée  ;  mais  je  crains  que  M.  Jaccoud,  en  adoptant  peaj" 
être  un  peu  trop  exclusivement  |es  idées  allemandes,  pe  se  soi' 
laissé  entraîner'  à  ^es  conclusions  tré^-discutajrle^.  '  '  ’’  ’ 

Si  l’on  a  eu  le  tort  de  localiser  dans  le  rein  toute  la  maladie 
et  de  subordonner  à  la  lésion  réna|e  l’albuminurie  ef  l’hÿlro 
pisie,  i|ne  faudrait  pas  aujoprd’hqi  pécher  par  je  îqr^  pontrai  ' 
et  affirmer,  contrairement  à  ce  que  prouvent  les  faits  cliniqi,[j 
rapportés  par  Graves  et  par  bien  d’autres,  que  chaque  fois  qa’ii 
y  a  a|buminurie,  le  reiq  dpvient  le  siège  d’une  altération  dopt 
les  degrés  seraient  pouraip^  dire  subordonnés  a.u  temp§  depuis 
lequel  dure  je  syipptôme.  Cette  vue  de  l’école  allemande  ,  pr®, 
que  aussi  étroite  que  celle  de  l’anatomisme  qui  a  présidé  auï 
premiers  travaux  qui  ont  suivi  de  près  le  mémoire  de  Brighf  j 
conduit  M.  Jaccoud  à  conclure  à  l’unité  de  nature  de  l’alto, 
minurie. 

Sur  ce  point,  je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  mpn  distinoué 
confrère;  je  considère,  au  contraire,  au  point  de  vue  clinique 
les  albuminuries  comme  étant  de  nature  très- différente,  je*  les 
regarde  comme  étant  aussi  différentes  que  le  sont  les  maladies 
dans  le  cours  desquelles  elles  surviennent  ;  et  loin  d’admettre' 
pomme  |e  fait  M.  le  docteur  Japcoud,  que  la  difféiencè  eqtrê 
les  unes  et  jes  autres  n’est  qu’une  affaire  de  degré,  je  la  vojs 
au  contraire ,  jpuf:  entière  dans  |a  pâture  posologique.  .le  ue 
saurais  donc  voir  clinjguemènt  la  mêi|ie  affectiop  dans  la  ma||i 
dje  spéciale  de  Bright,  caractérisée  par  ses  trois'  terines  patholo¬ 
giques  :  hydropisie ,  albuminurie  et  dégénérescence'  grantileose 
du  rein,  que  dans  l’albuminurie  de  la  diphithérie,  si  éxeeptipni 
nellement  accompagnée  d’anasarque,  que  dans  l’albuminunede 
l’érythème  noueux,  que  dans  l’albuminurie  de  l’éclampsie ,  qué 
daus  celle  enfin  de  l’anasarque  scarlatineuse,  dont  vous  avez  lia 
si  bel  exemple  au  n”  22  de  la  salle  Saint-Antoine. 

Du  coup  d’œil  rapide  que  nous  venons  de  jeter  ensemble  snr 
les  conditions  pathologiques  dans  |esq.qelles  on  renepptre  de 
l’albumine  dans  les  urines,  je  eçois  que  pops  pouvons  çoqdijtj 
que  dans  tous  les  cqs  l’afogminurie  n’est  qu’un  sypqpléfpe  qui 
s’observe  : 

1°  Dans  une  maladie  spéciale  qup  nous  continuons  à  appela 
maladie  de  Bright  ;  '  ’  "  ‘ 

2°  Dans  tous  les  cas  où  le  rein  devient  le  siège  d’une  conges¬ 
tion ,  comme  cela  a  lieu  :  ”  . . ' 

A.  Dans  certaines  maladies  organiques  du  rein ,  inflamma¬ 
tion,  abcès,  cancer,  etc.  ; 

B.  Dans  les  affections  organiques  du  cœur  qui  s’accpmpagnenl 
de  cyanose  et  de  copgestipn  fies  viscères  ; 

p.  Dans  la  forme  adynaniiqqe  de  beaueppp  d?  maladies  ds 
nature  différente  qui  s’accompagnenjt  d’engouement  dp?  '''isOT 
e|;  de  troubles  dans  la  cirpulation  capillaire  ; 

3°  Enfin,  dans  des  ipafadles  générales  diversps  danp  le?quel)^s| 
il  semble  que  la  cause  morbifique  agit  direetêment  et  primiti¬ 
vement  sur  l’albumine  du  sang,  laquei le  devenant  momentaiii 
ment  impropre  à  l’assimilation ,  est  rejetée  par  les  urines  à  la 
pianière  d’un  produit  excrémentitiel. 


OBSËRV-iTlQN  DE  FaACTüHE 
du  col  du  fémur  chez  un  jeune  enfant.  ‘ 

Par  M.  |e  docteur  Siçard  (de  Nice).  '  ■ 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur  Coulon  a  publié  sur  les 
fractures  chez  les  enfants  un  Traité  qui ,  basé  sûr  l’expérience 
clinique,  renferme  des  indications  pratiques  utiles  et  des  consi¬ 
dérations  théoriques  intéressantes.  Le  fait  que  nous  avons'  ob¬ 
servé  récemment  vient  à  l’appui  de  certains  points  mis  eiî  relief 
par  M.  Coulon  ,  tels  que  la  fréquence  relative  dans  les  cas  de 
fracture  du  membre  inférieur  chez  les  enfants,  de  celles  qui  ont 
le  corps  du  fémur  pour  siège;  les  soins  de  propreté  nécessaires  au 
maintien  de  la  santé  générale,  et  la  difficulté  d’obtenir  ce  réanl- 
tat.  A  cetieffet,  M.  Marjolin,  sur  l’expérience  duquel  s’appuia 
M:  Coulon  ,  emploie  l’appareil  de  Scultet,  qu’il  renouvelle 'fré¬ 
quemment,  et  qu’il  modifie  de  façon  que  l’enfant  ne  puisse  par 
ses  mouvements  déplacer  le  fragment  supérieur,  et  de  façon 
aussi  qu’il  soit  possible  de  changer  de  place  le  petit  malade,  en 
le  soulevant  tout  d’une  pièce.  Dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux,  on  verra  comment  nous  avons  cherche 
à  atteindre  le  même  but. 

Enfin,  ce  fait  montre  qu’il  est  quelquefois  difficile  d’expliciia'^ 
Sous  quelle  influence  se  produisent  des  fractures  qui  ne  sont  pa» 
suffisamment  motivées  par  les  causes  déterminantes,  et  qu* 
peuvent  être  rapportées  comme  origine  à  aucune  maladie  géné¬ 
rale.  A  ces  divers  titres,  il  nous  a  paru  intéressant  de  recueillit 
l’observation  suivante. 

En  décembre  1861,  V.  E...,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  d’une  bouno 
constitution,  a  fait  une  chute  sur  le  parquet  d’un  salon  ,  et  comme 
à  la  suite  de  cet  accident  la  marche  a  été  rendue  impossible  ,  nous 
avons  été  appelé  à  lui  donner  des  soins  avec  les  docteurs  Pissant  et 
Roux  (de  Brignolés),  momentanément  à  Nice. 

L’examen  de  l’enfant  nous  a  permis  de  constater  qu’il  y  avait  frac¬ 
ture  du  corps  du  fémur  droit,  au  tiers  supérieur  de  l’os.  Bien  qu’ei® 
fût  obscure,  la  crépitation  était  facile  à  sentir  avec  un  peu  de  soiUt 
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VnvTvait'parde’déplacement,  et  le  membreavaif  la  même  longneur 
„  noi..';  dii  rôlé  opposé.  Nops  avions  donc  affaire  ici  a  |ine  fracture 
■fn  rave 'des  plus  sïmpîes  ;  màis'ce  gui  attira  notre  attention  ,  ce  fut 

■  k  S  ê  e%i  I.  ”■>  -l-  >»1-  F“'™‘ 

lîi2?Sr  lé  pir<i.ei,  et  était  tomté  ie  s.  haal.ur  ;  d»  le 

^  -Hont  lui  était  arrivé  trois  mois  avant,  et  dp  la  meme  façon.  Une 
ruÎsÏÏatle  avait  causé  une  fracture  du  fémur  gauche  ,  fracture 
oui  s’était  consolidée  sans  déformation  au  bout  d  un  temps  normal. 

'  Le  traitement  suivi  a  été  des  plus  simples.  Pendant  les  premiers 
iours  l’appareil  de  Scultet  a  été  appliqué  mais  comme  il  était  dif  - 
cile  de  maintenir  l’enfant  dans  un  état  satisfaisant  de  propreté  ,  nous 
avons  enveloppé  le  membre  d’un  appareil  dextriné,  gué  nous  avons 
tégé  contre  l’urine  et  les  matières  fécales  par  une  sortè  d’étui  en 
taffetas  gommé.  Nous  avons  évité  ainsi  de  renouveler  à  tout  moment 
les  pièces  d’appareil,  manœuvre  qui,  trop  souvent  répétée,  aurait  pu 
retarder  la  consolidation  par  les  mouvements  qu’elle  occasionnait. 
De  plus,  l’appareil  ainsi  disposé  permettait  de  déplacer  l’enfant  sans 
craindre  le  déplacement  des  fragments. 

Cette  observaliop  nous  a  semblé  intéressanj:e  en  ce  qu’elle 
montre  chez  un  enfant  du  reste  parifaitçment  constitué ,  une 
prédisposition  marquée  aux  fractures,  prédisposition  qui  ne  peut 
ici  être  rapportée  à  aucune  de  ces  affections  générales  ou  <tiathé- 
siqups  dont  l’action  sur  les  os  est  d’augmenter  leur  fragilité. 

Cet  enfant,  fort  et  vigoureux,  est  né  de  parents  robustes  et 
sains  -,  U  n’y  a  pas  chez  lui  de  vice  héréditaire ,  tel  que  le  vice 
sypjiiîitlque,  à  qui  on  puisse  imputer  lès  fractures  qui  sé  sont 
par  deux  fois  répétées.  Il  n’est  ni  scrofuleux  ni  rachitique,  et  pn 
ne  peut  attribuer  à  aucune  de  ces  deux  affections  la  tendance 
manifeste  chez  lui  à  la  production  des  fractures,  qui  toujours 
se  sont  reproduites  sans  qu’il  y  ait  eu  une  cause  dèterniinante 
capable  d’amener  à  l’état  normaj  la  rupture  de  l’os. 

’  '  'C’èst  pourtant  à  cette  période  de  la  vie;  dans  l’enfance,  que  les 
ps  sont  le  moins  fragiles ,  qt  c’est  là  qn  fait  qui  reste  coüstant, 
gpit  que  l’on  admette  à  cet  âge  la  prédominance  de  l’élément 
organique  sur  l’élément  inorganique ,  soif  qu’avec  M.  Nélaton 
on  considère  comme  invariable  les  rapports  entre  ces  deux  élé¬ 
ments  et  qu’on  explique  la  densité  croissante  des  os  pendant  la 
jeunesse  et  J’âge  viril  et  leur  fragilité  plus  grande  pendant  la 
vieillesse,  par  l’accumulation  sous  un  même  volume  d’un  plus 
grand  nombre  de  molécules  osseuses.  Ici,  c’est  donc  à  un  état 
particulier  des  os  qu’il  faut  rapporter  leur  fragiliié,  état  indé¬ 
pendant  de  toute  affection  générale  et  qui  fait  dé  l’enfant  que 
nous  avons  observé  une  véritable  exception. 


TYMP.\NITE  DE  l’DTÉRUS, 

Par  M.  le  docteur  Lbÿral  fils,  de  Voulezac  (Corrèze). 

Marie  L....  épouse  de  V...,  de  Colombey,  commune  de  Vputezac 
(Corrèze],  d’un'tempérament  nerveux,  d’un  caractère  triste,  mélan- 
co, ligue,  fgt  mariée  à. l’âge  de  yipgt-qualre  ans.  Dans  l’année  qui  sui¬ 
vit  spn  mariage,  elle  devint  mère  d’un  e.nfant  qu’effe  allaita.  Deux  ans 
après,  en  JSiJ,  .elle  crut  à  unç  seconde  grossesse.  Son  ventre  se  dé¬ 
veloppa  successivement  de  bas  en  haut.  Elle  éprouva  tous  les  synâp- 
tômes  qui  annoncent  une  gestation  :commençante,  tels  que  dégoûts 
d’aliments,  vomissements )  constipation  opiniâtre,  etc.  Arrivée  au 
commencement  du  neuvième  mois,  Marie  L...  s’attendait  à  être  bientôt 
debarrassée.  Le  neuvième  mois  se  passa  ;  il  en  fut  de  même  du 
dixième  et  du  onzièrrié.  Deux  mois  s’étaient  ainsi  écoulés  dans  une 
attente  anxieuse. 

'  Au  commencemerit  du  douzième  mois,  cette  femme  fut  prise  de 
suffocation,  qui  alla  en  augmentant 'de  jour  en  jour,  et  je  fus  appelé 
en  toute  hâte  le  i  4  août  \  848. 

Je  trouvai  Marie  L...  au  lit,  dans  le  décubilus  dorsal,  horizontale¬ 
ment  couchée,' sans  ffàvé'rsin,  tout  ce  qui  relevait  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  augmentant  la  gêne  de  la  respiration.  Le  moindre 
mouvement  accroissant  cette  gêne,  elle  était  obligée  dedenaeurer  im¬ 
mobile.  Son  ventre,  débarrassé  de  toutes  couvertures,  était  à  décou¬ 
vert;  i)  pxépntai't  un'  volume  monstrueux.  Je  .procédai  à  l’examen  de 
la  malade,  et  jé  reconnus  que  c’était  bien  .la  matrice  qui  avait  subi 
une  dilatation  si-extraordinaire. 

Cette  femme  me  dit  qu’il  y  pya(t  plus  dq  on  je  mois  qu’elle  avait 
cru  à  un  commencement  de  grossesse;  que  son  ventre  avait  pris  suc¬ 
cessivement  du  développement  ef  était  arrivé  à  l'état  où  je  le  voyais, 
et  que  depuis  douze  jours  elle  ne  pouvait  se  rhouvoir  sans  être  aussi- 
tôt'menatée  de  suffocation  ;  mais  que  depuis  deux  heures  son  état 
étant  pire,  .ejlë  ni’àvai't  fait  ap’pd.qr. 

Je  parcourus  la  circonférence  du  bas-ventre,  et  je  trouvai  partout 
une  surface  uhié,  sans  bosselures!  Je  m’assurai  de  l’émission  des  uri¬ 
nes,  qui  s’opérait,  mais  in-v'olontairemént.  Là  "constipation  était  habi¬ 
tuelle  ;  depuis  douze  jours  elle  n’ayait  satisfait  à-aucun  besoin.  Toute 
là  cavité  de  l’abdomen  était  occupée  par  une  tumeur  qui,  partant  du 
bassin,  remontait  au  creux  ded’estothac,  dans  lequel  elle  s’eptonçait', 
et  p'étendaitdàns  les'  deux  hypochdndrés  qu)elle  distendait  démesuré- 
naeqt.  Je  plaçai  ma  main  gauche  à  plat  sur  le  milieu  de  l’ab^ornen, 
Tindex  sur  le  médius,  et  le  laissant  retomber  avec  force  sur  la  surface 
du  yenire  ainsi' distendue ,  j’o.btîiis  un 'bruit  d’qne 'sonorité  extrême¬ 
ment  remarquable.  C’était  évidemment  une  tympanite  à  laquelle 
j  avais  affaire.  Le  m.od.e  de  dévçipppemeqt  '  me  co'nfirma  dans  .l’idée 
que  c’était  une  tympanite  de  la  matrice. 

Je  yo.ulus  donner  is,^ue  .aux  gaz  contenus  danp  la  cavifé  de  la  ma¬ 
trice  par  l’ouverture  naturelle.  Pour  cela  faire,  je  fis  placer  la  malade 
dans  une  position  convenable.  Avec  l’indéx ,  je' cherchai  à  atteindrè 
le  col  de  la  matrice,  mais  en  vain.  Je  ne  pus  même  arriver  à  aucun 
point  de  qet  .organe  par  cette  voie.  Je  .fis  nsageri’un  spéculum,  qui  ne 
ipe  fut  d’aucune  utilité.  Ne  pouvant  atteindre  le  bqt  qup  jé  m’étais 
proposé  par  cette  vpie,  j’eus  recours  à  un  autre  moyen';  mais  ayant 
d  en  parler,  je  dirai  en  peu  de'ihots  ce  que  je  remarquai  du  côté  des 
Organes  que  je  venais  d’examiner.  Xe  vagin,  firaillé  dans  lé  sens  de  sa 
longueur,  né  présentait  aucune  trace  dés  caroncules’  myrtiformes  ;  il 
y  avaU  des  sijlpns.lqngiludjnàux  très-prdnqiicés  qui  des  petites  lèvres 
remontaient  vers  la  matrice  ;  sa  surface  était  à  peine  humectée.  Les 


petites  lèvres  avaient  presque  disparu;  les  grandes  lèvres  aussi 
avaient  perdu  beaucoup  de  leur  volume  et  dimensions. 

Jo  fis  mettre  Marie  L...  dans  un  bain  froid.  Pour  la  faire  enfoncer 
ce  fut  tout  un  travail.  Jo  fus  obligé  d’employer  quatre  femmes  pour 
m’aider  à  l’immerger  et  à  la  retenir  enfoncée  dans  l’eau.  J’avais  lés 
mains  appliquées  sur  la  surface  du  bas-ventre,  appuyant  avec  force , 
quand  j’eus  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  ffout  à  co'up  f’eau 
s’éleva  en  bouillonnant  au  centré  delà  baignoire,  et  lè  ventre  perdit  suc¬ 
cessivement;  dé  son  volume  à  meëüre  de  l’évacuation  dés  gaz' contenus 
dans  l’utéruç.  Cet  organe  he'préséhta  b'ientôi  plùs'que  je'  volume  du 
poing,  ce  dont  je  pus'  m’asSurér  facilement  à  travers  lés  pàroiAfJas- 
ijués  de  l’abdomen.  Les  gaz  qui  s’échappèrent  ne  répandirent  aucune 
odeur  sensible,  malgré  lèur  long  séjour  dans  la  cavité  où  ils  s’étaient 


Marie  L...  fut  retirée  du  bain.  Elle  fut  enveloppée  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine  chaude  et  remise  au  lit.  Elle  étàit  dans  un  état  de 
bien-être  indéfinissable,  nous  disant  que  depuis  près  d’un  an  elle' n’à- 
vait  pas  eu  un  pareil  moment.  Je  lui  fis  donner  un  bouillon  chaud  et 
un  peu  de  vin,  'qu’elle  trouva' déliciéux. 

Une  heure  après,  on  la  changea  de  lit,  et  on  lui  passa  une  serviette 
autour  du  verifre. 

Cette  femme  se  rétablit  plus  vite  que  je  ne  l’espérais.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre,  elle  put  venir  à'qied  à  Voutezac.  Elle  avait 
fait  environ  un  kilomètre.  Elle  était  maigre,  décolorée,  mais  elle  mar¬ 
chait  avec  assurance.  ’ 

Depuis  lors,  Marie  L...  s’est  toujours  bien  portée,  quoiqu’elle  se 
soit  livrée  aux  travaux  de  son  ménage  et  même  àux  travaux  de  l’a 
campagne ,  qui  pour  les  femmes  de  nos  pays  ne  laissent  pas  que  d’ê¬ 
tre  très-pénibles  en  certaines  saisons  de  l’année. 


dus  à  la  présence  d'une  concrétion  à  l’ombilic. 

Par  M.  le  D’’  Rouget  ,  d’Arbois  (Jura). 

Chez  les  personnes  d’un  certain  âge  qui  sont  pourvues  d’ep- 
bonpoint,  la  cicatrice  du  nombril  ,  profondément  ffépriinée , 
f(^rme  la  base  d’un  infundihutum  où  s’accumulent  facilement  la 
poussière,  les  petits  filaments  des  étoffes,  etc.  Le  défaut  de  soins, 
la  malpropreté,  laissent  ces  substances  s’agglutiner  avec  les  ré¬ 
sidus  des  sécrétions  cutanées  ,  former  à  la  longue  de  véritables 
concrétions.  Celles-ci  se  détachent  et  tombent  souvent  d’elles- 
mêmes  sans  avoir  signalé  leur  existence  ;  mais  quelquefois  aussi 
elles  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers ,  déterminent  de  l’inflam¬ 
mation,  et  ne  s’éliminent  qu’au  prix  d’un  travail  long  et  doulou¬ 
reux.  Le  silence  des  auteurs  classiques  sur  ce  point  de  pathologie 
donnera  peut-être  de  l’intérêt  au  fait  pivant'que  je  viens  d’ob¬ 
server  :  •  1  J 

Il  s’agit  d’un  quinquagénaire  vivant  dans  l’aisance,  vigoureusement 
constitué ,  jouissant  d’une  bonne  santé.  Il  .souffrait  depuis  quelque 
temps  et  par  intervalles  dans  la  région  de  rombijic ,  quand  il  ré¬ 
clama  mes  conseils.  C’était  le  17  févri.er  dernier. 

Le  nombrij'forme  un  cuJ-de-sac  profond,  entouré  d’un  cercle  cutané 
rosé,  tuméfié,  plus  dense  et  fioujoureux  à  la  pression.  Les  efforts  pro¬ 
voqués  par  ia  toux,  la  défécation ,  les  naouvements  çom.muuiqués  à 
cettè  partie,  déterminent  de  vives  souffrances. 

Du  reste,  toutes  les  fonctions  de  l’économie  s’accomplissen  t  physio- 
logiquernent. 

Dés  cataplasmes  émqlJienls  ,  une  application  de  dix  sangsues  et  ]e 
repos  au  fit  amènent  un  soulagement  momentané.  Toutefois  ,  et  bien 
que  les  symptômes  objectifs  de  rérythème  circumombilical  restent 
stationnaires  ,  les  douleurs  omjbilicàjes  spontanées  ,  ainsi  .que  celles 
provoquées  par  les  mouvements  ,  augmentent  graduellement  d’jnten- 
sité  jusqu’à 'déterminer  l’insomUie,  et  rie  cèdent  temporairement  qu’à 
de  grands  bains  tièdes. 

A  ces  phénomènes  s’ajoute  ,  le  22  ,  un  suintement  séro-muqueux 
exhalé  par  l’ombilic.  Ce  liquide,  de  jour  én  jour  plus  épais  et  plus  co¬ 
pieux,  est  sécrété  à  la  surface  d’une  tumeur  rouge',  Ifès-douléureu’se 
au  loucher,  et  constituée  par  la  cicatncé.ombiiicale  énfianijnée.  Elle 
s’élève  _peù  à  peu,  et  le  2^,  alors  que  les  symptômes  locaux  sont  ar¬ 
rivés  , à  leur  apogée,  ejle  atteint  le  njvéau  de  la  p'èau  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Sur  sa  surface  couverte  du  mucus  se  dessine  un  corps  jau¬ 
nâtre,  mobile,  que  je  parviens  à  extraire  ,  et  dont  je  vais  fiopner  la 
description. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs,  la  sécrétion  et  la  tuméfaction 
delà  cicatrice  ombilicale  diminuent  d’une  manière  rapide  ej  pro^fès- 
sive. 

Le  28 ,  le  malade  reprend  ses  travaux,  et  Je  5  mars ,  l’absence  de 
phénomènes  morbifies  je  ,fait  regarder  .comme  complélemen.t  guéri. 

Quant  à  la  concrétion  éliminée  lé  25  février, ''elle  est  jàunâtre, 
sphéroïdale  ;  ejle  présente  lé  Volume  d’, une,, noisette  e.i  une  notabie 
dureté ,  quoiqu’elle  commence  à  se  désagréger.  Partagée  en  deux 
fragments,  les  surfaces  de  là  section  mbtlifierit  leur  aspect,'en  brunis¬ 
sant  au  contact  de  l’air,  de '.corps  étranger,  ajouterai-je,  grâce  à 
Tobligeancé  de  M.  Toubin ,  pharmacien  de  talent ,  qui  'a  ’bién  youlü 
l’examiner  sans  l’endommager, ‘est  formé  par  les  coiiches  concentri¬ 
ques  d’une  membrane  qui  s’enroule  sur  un'axe  central  et  aplati.  Une 
matière  noire  recouvre  celte  membrane,  qui  est  parsemée  de  petits 
points  blancs.  La  matière  noire  domine  dans  les  parties  centrales.  Les 
petits  points  blancs  se  disscfivent  presque  entl'è'rement  dans  l'élhèr, 
où,  par  contre,'  la  matière  lîqîre,  duré,  consistante,  peu  friable,  ne 
diminue  pas  sensiblement  de  volume.  Dépouillée  des  fnatières  qui  la 
recouvrent,  la  membrane  qùi  est'  là  trahie  de  la  concrétion'  offre  au 
microscope  une  apparence  foliacée  ,  à  demi  transparente  '  et  comme 
organisée.  Des  poils  blond- rougeâtre  sont  encjievêlrés  dans  les  ma¬ 
tières  noire  et  blanche.  [L’Écho  médicàl.) 


ACADÉMIE  IMPËE.XADS  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  juin  4862.  —  Préàdence  de  Itf.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

JL  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 


1®  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  Yvonneau ,  de  Blois  (Loir-et- 
Cher);  Laissus  (de  MoutierSi),'et  Jacquez  (de  Lure).  [Commission  des 
épidémies]. 

2”  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
^ainte-Marie  et,  Sjradan  (Hautes-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur  Bru¬ 
guière,  et  des  Çaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  dpcteqr 
Léinonnier.  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1®  Une  note  tendant  à  prouver  que  le  vaccin  ne  provient  pas  des 
eaux  aux  jambes  du  cheval,  par  M.  le  docfèür  GîrauU.  (Commission 
de  vaccine). 

'  2“  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM-  Calvo ,  Boutmy  et  Blêndeau.  . 
(Accepté). 

—  M.  Larrey  présente  ;  1®  de  la  part  de  M.  Marjolin  une  pojice 
sur  rhôpital  de  Rotterdam  ;■  '  ’  ‘  '  ''  ' 

'  2®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lariyière ,  médecin  du  corps  expé- 
ditîonnâiée-ffè  Chiné',  la  relation  d’une  épidémie 'dè  petite  vérole  qui 

à  régné  à  Tién-tsiii  pendant'le  cours  de  la  dernière  campagne.' . 

rapport;. 

Cosmétiques.  —  M.  TREBUCHET,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Bussy,  Tardieu  et  Trébuchet,  rapporteur,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Réveil,  rèlàtif  aux  cosmétiques  envisagés 
au  point  dé  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  médicale. 

M.  le  rapportéiir  conàmence  par  ràppelér  les  principaux  travaux 
dont  les  cosmétiques  ont  été  Tobjet ,  travaux  qué‘  le’  mémoire  dé 
M.  Réveil  est  venu  compléter  par  une  étude  approfondie  de  la  ques¬ 
tion,  soit  au  point  de  vue  scientifique ,  soit  a'ü  point  de  vue  légal; 
puis,  après  avoir  analysé  en  détail  ce  mémoire,  qui  peut  être  éonsi- 
déré,  dit-il,  comme  un  traité  complet  de  la  matiébe,  M.  le  rapporteur 
en  résume  l’appréciation  en  ces  termes  : 

La  coinmissibn  ne  croirait  pas  avoir  complètement  rempli  sa  mis^ 
sien  si  elle  se  bornait  à  rendre  justice  à  ce  travail  si  corisciénciéux 
et  si  complet.  Elle  doit  vous  faire  part  des  observations  gériéraiès 
que  lui  a  suggérées  son  examen. 

La  commission  déclare  d’abord  qu’elle  s’associe  sans  aucune  ré¬ 
serve  aux  opinions  de  M.  Réveil  sur  les  dangers  que  présente  la 
vente  des  cosrhétlques,  et  sur  la  nécessité  d’y  porter  un  remède  effi- 
càcè.  Ces  dangers  s’aggravént  dé  jour  en'joù'r;  càV  à  aüciihé  épéqüç 
peut-être  on  h’a  autant  abusé  de  la'crédutilé  publique.  M.  Réveil  en 
a  cité  dé"  nombreux  exemples.  Le  mal  est  donc  profond;  héureùse-^ 
ment  il  n’est  pàs'  incurable,  et  l’autorité  est  suffisamment  arniée» 
sans  qu’il  soit  nécessaire  dè  recourir'  à  des  lois  nouvelles.  ' 

En  effet,  toutes  les' fois  qu’un  cosmétique  ék  annoncé  bomme  ayant 
des  propriétés  médicamenteuses  ou  seulement  propbylactiqués;  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  paraît  dissimuler  un  remède  Secret ,  il  foriibé  soüs  • 
l’application  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;  si  lè  cosmétique  né 
constitue  qu’une  simpl'é  préparation  n’ayant  riefi  de  médicamenteux, 
il  peut  èncorè  êifè  saisi  dans  deux  cas  bien  déterminés,  d’abord  s’il 
renferme  des  substances  nuisibles  à  là  santé  ;  'en  seèonà  'liéü  )  's’il  n'e 
contient  pas' les  substances  indiquées  pbur  sà  préparation.  L’afiminfs- 
tration  peut  enfin,  comme  mesure  préventive,  interdire  Tàffichage 
dans'les  rues,  etc.  "  '  '  '  '  '  ’  '  , 

Ce  ne  sont  do'ric  pas  les  moyens  de  répression  qui  manquent  ;  il  ne 
s’agit'qué  de  sa-voif  en  use'r'et'd’àvoir  slirtout  le  courage  d’atteindre 
l’abus  partout  où  il  sé  révèle.  - 

M.  le  rapporteur  signalé  particulièrement  parmi  les  plus  graves 
l’annonce  dans  les  journaux,  et  indique  lès  moyens  que  la  loi  fourni¬ 
rait  pour  les  réprimer. 

La  commission  propose  pour  conclusions  : 

1“  De  réinercier  M.  Réveil  de  son  importante  communication  ; 

2"  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3“  D’en  adresser  une  copie  à  5t.  lé  ministre  ,  en  'àppélant  toute 
l’atteritibn  de  Son  Excellence  siir  les  différentes  propositions' et  obser¬ 
vations  contenues  dans  ce  mémoire  ;  '  ’ 

4“  De  prier  51.  lè  ministré  d’examiner  ,  indépendamment  des  au¬ 
tres  mesures  qui  peuvent  ressortir  du  mémoire  de  51.  Réveil  et  des 
considérations  développées  au  présent  rapport ,  s’il  he“cpnviéndrait 
pas  dé'faiêe  visiter  de  temps  à  autre  les  laboratoires  et  magasins  des 
parfumeurs  pàb  les  Écoles  de  pharmacie  ou  par  les  conseils  ù’hy- 
gièné,  à  l’effel.  d’y  prélever  des  échantillons  fié  cosmétiques  et  de  les 
soumettre  à  l’analyse  ;  d’imposer  aux  parfumeurs  Tobiigation  d’indi¬ 
quer  sur  les  étiquettes  des  cbsmétiqüeè  qu’ils  ne  contiennent  ni  'poi¬ 
sons  ni  autres  substances  nuisibles  à  là  santé. 

M.  BOULiEY  demande  à  faire  quelques  observations  au  suje,t  de  ces 
conclusions.  ' 

Sur  i’observalion  du  bureau  ,  la  discussion  du  rapport  de  51.  Tré¬ 
buchet  est  renvoyée  apres  la  clôture  fié'jà  discussion  'actuellement, 
pendante  sur  lè  bapporl  'de  M'.  Èbusqùe't!'  '' 


L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  physiôto"ié. 

Là  liste  fié  présentation  arrêtée  dans  le  comité  secret  de  la  précé¬ 
dente  séance  porte  :  '  ' 

En  j  ”  ligné,  51.  Sappey  ;  en  %%  51.  Giraldè*  ;  en  3®,  M.  Yerneuil; 
en  4®,  M.  Béraud;  en  5®,  51.  Deschamps, 
te  nombre  fies  mèinbres  votants  est  de  66;  majorité,  34^. 

51.  Sappey  obtient .  53  suffrages. 

ji.  Girald:ès.'  .  9  — 

51.  'Verheuil.  ......  3  — 

jll.  Béraufi. .  )  — 

M.  Sappey  ayant  réuni  la  , majorité  do*  suffrages ,  es,t  proclamé 
'membre  fie  l’Académie. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  L’Acafiémie  reprend  l'a  discussion  sur  la  vaccine  et  les  eaux  aux 

jambes.  ' . 

'  '  jLa  paroje  ept  à  M.  Depaul. 


Suite  de  la  disousiion  >ur  la  vaccine  et 


X  jambes. 


M.  DEPAUp  craint  de  n’avoir  pas  été  bien  compris  dans  la  derafére 
séaiice,  pressé  qu’il  était  par  l’heure  et  obligé  de'pàsser  rapîfiensenj; 
sur  ce  qu’il  avait  à  direi  lï'fiésire  en  conséquence  revenir  sur  quel¬ 
ques  points  de  son  argumentation.  "'  '  "  ' 

jll  y  a  deux  phases  tien  distinctes  dans  l’histoire  du  fait  de  ToU’' 


louse.  C’étaient  d’abord  les  eaux  aux  jambes  que  l’on  croyait  avoir 
inoculées  ;  puis  plus  tard  ce  n’étaient  plbs  les  eaux  aux  jambes  ,  mais 
une  maladie  éruptive  particulière  à  laquelle  on  ne  donne  pas  de  nom. 
Il  y  a  donc  eu  là  une  erreur  énorme  ,  et  cela  est  très-important ,  car 
■c’est  une  opinion  très-ancienne  et  qui  remonte  à  Jenner  que  le  cow- 
■pox  a  son  origine  dans  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  ;  mais  pour 
Jenner  c’était  une  vue  théorique  qui  n’était  pas  fondée  sur  l’expé¬ 
rience  ,  car  il  avait  fait  des  expériences  ,  et  ces^  expériences  n’avaient 
pas  réussi. 

M.  Bousquet,  en  rapportant  dans  son  Traité  déjà  vaqcine  l’opinion 
de  Jenner,  l’a  d’abord  combattue;  mais  le  fait  de  Chartres,  puis  celui 
de  Toulouse,  Tont  convaincu  et  ramené  à  cette  opinion.  Je  ferai  re¬ 
marquer  d’abord  qu’il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  le  fait  de 
Chartres  et  celui  de  Toulouse.  L’histoire  de  Brissot  a  d’ailleurs  besoin 
d’être  examinée  avec  soin.  Brissot ,  on  s’eu  souvient ,  était  un  maré¬ 
chal-ferrant  qui  n’avait  jamais  été  vacciné;  il  se  présente  à  M.  Pichot 
avec  sept  ou  huit  pustules  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ;  la  circon¬ 
stance  qu’il  avait  ferré  quelque  temps  auparavant  un  cheval  atteint 
des  eaux  aux  jambes  a  fait  conclure  que  c’était  là  l’origine  de  ces 
pustules,  que  l’inoculation  démontra  d’ailleurs  être  la  vaccinei  Mais 
.  si  Ton  remarque  qu’entre  l’époque  où  Brissot  a  ferré  le  cheval  atteint 
d’eaux  aux  jambes  et  le  moment  où  se  sont  développées  les  pustules 
il  s’est  écoulé  vingt-quatre  jours  au  moins  ,  durée  d’incubation  qui 
n’a  jamais  été  observée  pour  la  vaccine,  je  nie  formellement  que  telle 
soit  en  réalité  l’origine  des  pustules  développées  chez  Brissot.  Pour 
moi,  voici  l’explication  que  j’en  donne.  Cet  homme  a  eu  une  vario- 
loïde  !  Et  qu’on  n’invoque  pas  contre  cette  idée  cette  circonstance 
qu’il  n’aurait  eu  de  pustules  qu’aux  mains,  car  on  ne  Ta  pas  examiné, 
et  on  ne  sait  pas  s’il  n’en  a  pas  eu  en  même  temps  quelques-unes  sur 
le  corps. 

Le  fait  de  Sacco,  qui  a  été  invoqué  dans  cette  discussion  ,  et  d’a¬ 
près  lequel  on  serait  conduit  à  faire  remonter  l’origine  de  la  vaccine 
au  javart  du  cheval ,  ne  prouve  pas  davantage.  En  vain  Sacco  s’est-il 
évertué  à  faire  à  ce  sujet  des  distinctions  en  admettant  quatre  es¬ 
pèces  de  javart,  dont  Tun  épidémique  aurait  seul  le  pouvoir  de  don¬ 
ner  la  vaccine.  Je  trouve  encore  ici  l’explication  bien  plus  naturelle 
du  fait,  en  admettant  que  le  cocher  qui  est  le  sujet  de  cette  histoire 
a  tout  simplement  eu  la  variole  comme  Brissot. 

Quant  au  fait  de  Toulouse ,  il  a  une  signification  tout  autre  que 
celle  du  fait  de  Chartres  et  toute  différente  de  celle  qu’oh  lui  avait 
donnée  d’abord.  On  sait  comment  M.  Leblanc  a  reconnu  Terreur  qui 
avait  été  commise  ;  il  régnait  en  ce  moment  parmi  les  chevaux  une 
épizootie  d’affection  éruptive  qui  malheureusement  n’a  pas  été  carac¬ 
térisée  ;  mais  tout  porte  à  penser  que  c’est  une  affection  analogue  à 
la  clavelée  du  mouton,  dont  personne  aujourd’hui  ne  conteste  la  par¬ 
faite  analogie  avec  la  petite  vérole.  On  connaît  à  cet  égard  les  expé¬ 
riences  décisives  de  Sacco,  qui  produisit  la  vaccine  chez  des  enfants 
en  leur  inoculant  le  claveau. 

En  résumé,  je  crois,  contrairement  à  l’opinion  soutenue  par 
M.  Bousquet,  à  l’identité  d’origine  et  de  nature  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  la  vaccine  n’étant  pour  moi  autre  chose  que  la  variole  ino¬ 
culée  aux  animaux ,  chez  lesquels  elle  produit  le  cowpox  pour  la. 
vache,  la  clavelée  pour  le  mouton,  et  reportée  de  ceux-ci  à  l’homme. 
Il  est  présumable  que  l’éruption  observée  sur  la  jument  qui  a  servi  à 
l’expérience  de  Toulouse  était  une  affection  de  ce  genre.  Toutes  ces 
maladies  inoculables  d’une  espèce  à  une  autre,  ne  sont  au  fond  que  la 
même  maladie,  la  variole.  Tout  cela  exclut  à  mes  yeux  l’idée  que  les 
eaux  aux  jambes  aient  rien  de  commun  avec  la  vaccine. 

M.  RENAULT,  tout  en  partageant  les  opinions  de  M.  Depaul,  trouve 
qu’il  a  un  peu  trop  détourné  la  discussion  de  son  objet  principal.  Il 
rappelle  que  lorsqu’il  a  communiqué  à  l’Académie  les  expériences  de 
M.  Lafosse,  il  y  a  deux  ans,  il  a  dit  alors  qu’il  ne  croyait  pas  qu’il 
s’agît  dans  ce  cas  des  eaux  aux  jambes.  Là  est  toute  la  question  ;  tout 
tend,  comme  on  le  voit,  à  confirmer  aujourd’hui  cette  opinion.  Mais 
il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  dans  l’expérience  de  M.  Lafosse 
un  fait  considérable. 

M.  HUZAUD  partage  également  l’opinion  de  M.  Depaul.  Il  est  im¬ 


possible  d’attribuer  l’origine  de  la  vaccine  à  des  maladies  aussi  diffé¬ 
rentes  que  le  javart  et  les  eaux  aux  jambes.  Il  pense  que  les  chevaux 
atteints  des  eaux  aux  jambes,  et  qui,  d’après  les  observateurs  cités, 
auraient  transmis  la  vaccine  à  Thomme,  avaient  en  même  temps  une 
autre  maladie ,  probablement  de  nature  éruptive,  qui  aura  été  mé¬ 
connue. 

Quant  à  la  question  de  l’identité  de  nature  de  la  clavelée  et  de  la 
vaccine,  il  diffère  à  cet  égard  d’opinion  avec  M.  Depaul.  Il  ne  croit 
pas  à  cette  identité.  En  voici  la  raison  :  il  a  fait  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années  les  expériences  suivantes  :  il  a  inoculé  le  vaccin  à 
des  moutons.  Sur  200  moutons  qu’il  a  inoculés,  il  n’y  en  a  eu  qu’une 
soixantaine  seulement  sur  lesquels  il  a  obtenu  une  éruption  de  petits 
boutons  qui  étaient  tout  à  fait  différents  des  boutons  de  vaccine  ; 
plus  tard  il  a  inoculé  le  claveau  à  ces  mêmes  moutons,  et  il  a  obtenu 
la  clavelée  ;  il  a  enfin  cherché  à  reporter  la  clavèlée  sur  des  enfants, 
et  il  n’a  rien  obtenu.  Il  pense  donc  que  ce  sont  deux  maladies  diffé¬ 
rentes. 

M.  n.  BOULET.  L’événement  de  Toulouse,  tout  considérable  qu’il 
est,  n’éclaire  pas  encore  la  question  ;  il  reste  un  point  obscur  en  rai¬ 
son  de  la  dissemblance  qui  existe  entre  le  fait  de  Toulouse  et  les  faits 
antérieurs. 

Il  reste  toutefois  dé  Ték'périénce  de  Toulouse  un  résultat  impor¬ 
tant  acquis ,  c’est  la  filiation  qui  existe  entre  le  cow'pox  de  la  vache 
et  une  maladie  du  cheval.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  eaux  aux 
jambes,  je  ne  saurais  entièrement  partager  l’opinion  de  M.  Depaul. 
Notre  collègue  a  dit  que  Jenner  n’avait  émis  à  cet  égard  qu’une  idée 
purement  théorique.  Je  crois  qu’on  n’a  pas  lu  Jenner  avec  assez 
d’attention,  et  qu’on  ne  le  connaît  généralement  pas  assez.  J’ai  lu 
tout  récemment  son  mémoire  ,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  ce  mé¬ 
moire  renfermait  des  faits  d’observation  très-importants,  et  qu’à  tort 
on  laissait  un  peu  trop  de  côté.  Ici  M.  Bouley  lit  et  commente  plu¬ 
sieurs  passages  du  mémoire  de  Jenner  qui  tendent  à  établir,  par  un 
grand  nombre  d’observations,  une  étroite  relation  d’origine  entre  le 
cowpox  et  les  eaux  aux  jambes.  Du  reste ,  ajoute-t-il ,  M.  Reynal  se 
propose  de  démontrer,  dans  la  prochaine  séance,  que  les  eaux  aux 
jambes  ont  donné  le  cowpox. 

M.  Bouley  termine  en  exprimant  le  vœu  que  le  retentissement 
qu’aura  cette  discussion  amène  à  doter  l’école  d’Alfort  des  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  étudier  et  résoudre  expérimentalement  cette 
importante  question. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

.  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  militaires  de  la  garnison  de  Strasbourg  présentent  en  ce 
moment  un  certain  nombre  de  cas  d'héméralopie;  on  a  déjà  constaté 
plus  de  soixante  cas  à  la  citadelle  seule.  Les  troupes  casernées  en 
ville  en  ont  également  fourni  un  certain  nombre.  On  oppose  à  cette 
affection  le  traitement  recommandé  par  M.  le  docteur  Netter,  méde¬ 
cin-major  à  l’hôpital  militaire,  et  décrit  par  lui  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg,  1 858,  n”  î  1 . 

Ce  traitement,  que  Ton  pourrait  nommer  traitement  par  le  cabinet 
ténébreux ,  s’est  montré  constamment  efficace  lorsqu’il  a  été  exacte¬ 
ment  appliqué,  et  s’est  borné  dans  un  certain'  nombre  de  cas  à  une 
seule  séance,  commencée  à  deux  heures  après  midi  et  terminée  après 
le  coucher  du  soleil. 

On  comprend,  puisqu’il  ne  s’agit  dans  ce  traitement  ni  de  médi¬ 
caments  à  administrer  ni  de  l’application  de  ventouses  ,  de  sangsues 
ou  de  vésicatoires,  que  c’est  le  modus  faciendi  qui  est  la  chose  essen¬ 
tielle.  Dans  tous  les  cas,  cette  méthode  ,  que  nous  avons  vue  fonc¬ 
tionner,  nous  a  paru  la  plus  ingénieuse  de  toutes  celles  employées 
jusqu’ici,  et  à  coup  sûr  la  moins  dispendieuse. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  à  l’École  de  médecine  d’Alger ,  le 
Il  novembre  prochain,  pour  un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  et 


un  emploi  de  préparateur  de  chimie.  Ces  fonctions,  aux  appoim^ 
ments  de  600  fr.,  sont  conférées  pour  trois  années.  Le  prosecteur 
d’anatomie  seul  peut  les  cumuler  avec  l’emploi  d’interne,  à  la  condi 
tion  toutefois  de  se  faire  remplacer  dans  ce  dernier  emploi  du 
cembre  au  31  mars. 

Les  avantages  de  l’internat  près  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  :  9oo  fp 
de  traitement  fixe  et  la  nourriture  le  matin. 

—  Dans  .«a  dernière  séance,  l’assemblée  générale  des  médecins  de 
la  Gironde  a  élu  vice-président  M.  Levieux,  en  remplacement  de 
M.  Froin,  démissionnaire.  M.  Dupuy  a  été  nommé  membre  du  conseil 
d’administration. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse  a  constitué  spn  bureau  de  la  manière  suivante  pour  l’année 
1 862-1 863  : 

Président.  M.  Faurès;  vice-président,  M.  Ressayre  ;  secrétaire  gè, 
néral,  M.  Naudin  (Jules)  ;  trésorier,  M.  Couseran  ;  archiviste-biblio, 
thécaire,  M.  Dassier  ;  secrétaire  du  prima-mensis ,  M.  Molinier' 
secrétaire  des  consultations  gratuites  ,  M.  Giscaro  ;  membres  adjoints 
au  bureau,  MM.  Laforgue  et  Magnes-Lahens,  pharmacien  ;  commis¬ 
sion  permanente  de  salubrité  publique,  MM.  Gaussail,Timbal-Lagrave 
Bessières,  Baillet  et  Molinier,  secrétaire. 

.  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  procédé,  dans  son 
dernier  comité  secret,  à  l’élection  de  membres  honoraires  et  corres¬ 
pondants. 

Ont  été  nommés  membres  honoraires  belges  ;  MM.  les  docteurs 
Cambrelin  père,  à  Namur  ;  Henroz,  à  Marche,  et  Charles  Philips,  de 
Liège,  actuellement  à  Paris. 

Ont  été  nommés  membres  honoraires  étrangers  :  MM.  les  docteurs- 
Ph.  Ricord,  à  Paris;  Marion  Simes,  à  New-York  ;  Stilling,  à  Cassel, 
et  Stromeyer,  à  Hanovre. 

Ont  été  nommés  correspondants  belges  :  M.  le  docteur  Isidore 
Henriette,  de  Bruxelles,  et  M.  J.  Laneau,  pharmacien  en  chef  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean. 

—  Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  'Wertheim,  l’introducteur  de 
l’hydrothérapie  en  France  et  le  fondateur  de  l’établissement  du  châ¬ 
teau  d’Issy,  près  Paris  ,  va  passer  la  saison  thermale  à  Dieppe ,  dans 
le  dessein  d’étudier  l’efficacité  réelle  de  Teau  de  mer  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  nerveuses. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  le  mardi  10  juin,  à  sept 
heures  du  soir,  à  sa  clinique,  4,  impasse  Larrey,  un  cours  public  sur 
les  maladies  de  l’organe  de  Touïe. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  Tétude  analytique  et  com* 
parée  des  maladies  de  l’oreille  et  de  l’œil. 

—  Dans  notre  numéro  de  samedi  dernier ,  le  nom  du  candidat 
nommé  aide  de  botanique  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
a  été  mal  imprimé.  C’est  Lavit,  qu’il  faut  lire,  au  lieu  de  Leviel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chei 
A.  Decq;  — a  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chei 
Echepabebokda,  è  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Patii. 
leçons  d'orthopédie  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
J.  F.  Malgaigae,  professeur  de  médecine  opératoire.  Recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  les  docteurs  Guvon  et  Pavas,  prosecteurs  de  la  Faculté,  etc. 
Revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  in-S"  avec  5  plan¬ 
ches  dessinées  par  Leveillé.  Prix  :  6  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23, 
leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  Thôpital  Saint-Louis 
par  le  docteur  Haauy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  medecioe  de 
Paris,  etc.  Rédigées  et  publiées  par  le  docteur  MovsaxT.  Revues  et  ap¬ 
prouvées  par  le  professeur.  —  Dartres,  scrofulides,  syphilides.  —  l'a 
volume  in-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye ,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PtOK ,  me  Garancière ,  8. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcaline-fcrruglneusc-îodce. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  .Maladies  du  /oie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
3  vol.  in-12. 

Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris.  De  nouvelles  et  grandes 
constructions  en  font  un  établissement  du  premier  ordre. 


Pilules  de  Blaneard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’ACc  démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ne  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS.  1855.—  «  De  tous  les  moyens  présentés 
>  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
A  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu-  qui  a  été  in- 
•  diqué  par  M.  Blaneard.  (.Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  mèd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  ta  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
Importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  réslno-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volumef  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  pronriélés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofucxses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Vaménorrhéc,  l’ané¬ 
mie,  eic.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  à  pilules  par 
jour.  _ N.  B.  L’iodure  de  f.  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 

dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
coiitre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verie.  Se  défier  de  con-' 
irefaçons  et  imitations.  — 

Pharm.  rue  Bonaparte,  ÛO, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Eau  de  Vichy  (^source  -Larbaud) 

Découverte  depuis  quelques  années  seulement,  l’Eau 
de  Vichy  (  source  Larbaud  )  a  pris  une  rapide  extension. 
Ce  succès  s’explique  aisément,  car  celte  eau  est  froide 
(15°)  et  très-chargée  de  gaz  carbonique  libre,  l’élément 
conservateur  par  excellence.  En  effet,  l’analyse  Dite  sur 
l’eau  prise  à  la  source  et  sur  l’eau  transporiée  à  Paris,  a 
démontré  que  sa  com  jositlon  était  sensiblement  la  même, 
et  qu’elle  n’avait  point  subi  d’altéraiion. 

I.'eau  de  la  source  Larbaud  est  riche  en  principes 
minéralisateurs  ;  on  y  reconnaît  une  forte  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  libre,  de  bi-oarbonate  alca¬ 
lin  et  du  protoxyde  de  fer ,  dont  la  majeure  partie 
reste  en  solution  dans  Teau  expédiée.  De  même 
Tacide  carbonique  q<ie  fournit  Teau  expédiée  dans 
de  bonnes  conditions  est  à  peu  près  en  quantité 
égale  à  celle  donnée  par  Teau  essayée  à  la  source. 
{Extrait  du  Rapport  à  l'Académie,  Ossian  Henry.) 
lies  belles  expériences  de  IM.  Bonsquet,  chargé 
par  le  Gouvernemeut  de  Tétude  des  eaux  de  Vichy,  ont 
établi  d’une  manière  incontestable  qne  la  principale  cause 
d’aluralion  des  eaux  de  Vichy  eh  bouteilles,  consistait 
dans  la  déperdition  de  leur  acide  carbonique,  qui  a  pour 
réfultat  de  précipiter  une  partie  de  la  silice,  des  carbona¬ 
tes  neutres  de  chaux,  manganèse,  strontiane,  etc.  Ce  gaz 
étant  d’autant  plus  toluble  que  Teau  est  plus  froide,  il  en 
résulte  que  ce  sont  les  sources  chaudes  qui  en  perdent 
le  plus. 

MM.  DURAND  FABDEL,  ARMAND  ROTÜREAU,  etc., 
tout  en  reconnaissant  que ,  prise  sur  place  ,  les  eaux 
chaudes  delà  Grande-Grille  et  de  THOpilal  peuvent  offrir 
des  avantages  réfis ,  conseillent  de  donner  la  préférence 
aux  sources  fn  icies  lorequ’il  s’agit  de  faire  usage  de  ces 
eaux  loin  de  Vichy,  d’autant  plus  que  le  caractère  de  spé¬ 
cificité  que  Ton  attribue  à  chacune  disparaît  par  le  trans¬ 
port  en  même  temps  que  1  ur  thermalilé. 

Hxcmpte  de  redevance  sV  l’Etat  et  à  l’bôpltal 
de  Vichy,  la  Compagnie  concessionnaire  a  établi  pour 
TEAU  DE  VICHY  (  LARBAUD)  un  prix  qui  est  de  25  0/0 
inférieur  à  celui  des  autres  eaux  de  ce  pays. 

PRIX  PDUR  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS, 
àYichy,  45  cent.  la  houtuille;  à  Paris,  50  cent.,  par 
caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  soit  à  Yichy, 
soit  à  Paris,  à  MM.  BLONDEAU,  CAYAUD  aîné.  CHüMI- 
NOT  et  G',  représentant  la  Compagnie  des  Propriéiaires  de 
sources  {seule  concessionnaire) ,  rue  des  Billettes,  9,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAUDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2°,  et  chez  les  pharmaciens. 


Bains  de  Salins  (Jura),  —  Eaux 

bromo-chlorurées  indiques.  — Saison  du  l"  juin  au 
30  septembre-  Grand  hôtel  situé  dans  Tétablisseraeiit  des 
bains.  De  Paris  à  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 


Sirop  et  pâte  deBerlbé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc- 
cè.v  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâlreii,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Siirop  et  Pskte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaç  on  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


^austique  du  docteur  Filbos,  plus 

VAcommode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  devienne  pour  Télablissemi-nt  des  cautères,  la 
cautérisalion  de  Tauus.’du  sein,  de  Tinérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  tue  Sainte-Crnix-de  la  Breloiiiierie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MABlNlEli,  pharmaciens. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (Loirê- 
Inférieure),  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  eomplels  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  Guérison 
des  Maladies  ncrtcuses  ,  Rhumatismes  chroniques,  Para¬ 
lysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  des  Déviations  et 
des  Engorgemenis  de  Tutérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  rie  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
au  moyen  des  EAUX  MÈRF,<  provenant  des  salines  du  pays. 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


fl’ au  minérale  d’Alet.  — Par  suite 

Ade  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  corps  médical  de  la  France,  PEAU  D’ALEI 
est  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  Dyspep¬ 
sies,  de  la  Chlorose,  de  TElat  nerveux,  de  la  Migraine,  des 
Vomissements,  même  incoercibles,  des  femmes  enceintes 
t  des  convalescents. 

L’EAU  D’ALET  est  inaltérable  au  transport. 


Cap.sule.s  vides  Lebuby.  Enveloppe* 

raèdicamenteu.ses  pour  prendre  les  substances  d’odeur  et 
(le  saveur  désagréables  ,  te  dissolvant  inslantanénient  dans 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  hôpitaux.  —  Yeiite  en 
gros,  rue  Sainte-Croix-dc-la-Brttonnerie,  54,  à  Paris,  cne> 
LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


C  irop  antiphlogistique.  Pb.  Briant, 

ii^rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provencei 
74;  LAMOCROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ei' 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflannua 
lions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  » 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pr“' 
priétés ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  uiédeeinei 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  HôpuoffJ 
\' Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  11  suffit  de  lai 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  us  b 
iointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Mane»‘ • 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  àe  r  ^ 
harhe ,  le  Sncre  orangé  purgatif ,  le 
Chii-on  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Eau  bémostatique  de  Tisserantr 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  ®  ^ 
dlcales,  notamment  par  RÉUAMIER,  dans  son 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  “ 

hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  POBTALÈS,  RIEG®,^’  , 
Les  mifladies  guéries  à  Taide  de  cette  Eau  sont  les  hem  ^ 
rhagics  (  ttolamment  les  hémoptysies,  les  jg0. 
rhagies,  etc.),  et  les  Bux  muqueux,  tels  à"® 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOïEy  It,  hO"®* 
Poissonnière,  à  Paris. 


^0  60.  —  SAMEDI  7  JUIN  1862. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

IK  JIAHM,  IK  JKBBI  ET  lË  SAMEDI, 


Iju  ÆjimceUe  Mramçetiêe, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureanv  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


•  COBPS  MÉDICAl.  —  Dn  acte  du  10  octob 
le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  KludianI 


l'cn  peuvent  pas  payer  le  prix  « 


POUR  1,'éTRaNOER, 

M  les  derniers  tarifs  des  postes. 


gOn(ji/\lRE.  » —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale  ; 
maladies  dominantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois 
—  Psn'itis  ;  ouverture  spontanée  de  l'abcès  dans  l’intestin  ; 
guérison.  —  Névralgie  iléo-lombaire  et  crurale,  accompagnée  de  con¬ 
tractions  choréiformes  de  la  cuisse  droite  (coxalgie  hystérique).  — 
Tumeur  du  sinus  maxillaire  droit  ;  opération  ;  mort  par  syncope.  — 
Société  de  chirurgie,  senncè  du  28  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Traité  des  dyspepsies. 


BEVUE  ClillVIQVE  HEBDOIHIADAIBE. 

Constitution  médicale.  —  Maladies  dominantes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois  d’avril. 

La  constitution  médicale  du  mois  d’avril  a  été ,  à  quelques 
modifications  près,  la  même  que  celle  du  mois  précédent.  Voici, 
d’après  le  rapport  mensuel  de  M.  Lailler,  emprunté  aux.  Comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’ensemble  des  ren¬ 
seignements  recueillis  à  cet  égard  dans  les  différents  services: 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  la  rougeole  a  continué  à  prédo¬ 
miner  avec  son  cortège  de  complications  habituelles.  Station¬ 
naire,  comme  nombre  de  malades  atteints  et  comme  gravité 
dans  le’ service  de  M.  Bouvier,  elle  était  à  cette  époque  à  sa 
période  de  déclin  dans  les  services  de  MM.  Bergeron  et  Labric. 

M.  Bergeron  n’a  signalé  que  3  cas  de  fièvre  typhoïde.  MM.  Ro¬ 
ger,  Blache  et  Bouvier  ont  constaté  de  la  gravité  dans  les  cas 
nombreux  qu’ils  ont  observés.  M.  Bouvier  a  insisté  sur  l’état 
cérébral,  que  l’on  pourrait  appeler ,  suivant  lui ,  démence  ty¬ 
phoïde.  Il  a  observé  aussi  deux  cas  de  dyssenterie  très-grave , 
dont  l’un  s’est  terminé  par  la  mort;  l’autre  paraissait  devoir  bien 
finir  (nous  n’avons  pu  depuis  en  connaître  l’issue). 

MM.  Roger  et  Bouvier  ont  encore  observé  nn  certain  nombre - 
de  pneumonies  ou  broncho-pneumonies  primitives  ou  secon¬ 
daires,  quelques  croups  et  des  diphthérites  généralisées.  M.  Ro¬ 
ger  a  vu  une  varioloïde  à  forme  hémorrhagique  et  compliquée 
de  pneumonie ,  qui  a  guéri. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  ce  sont  les  affections  thoraciques 
aiguës  ou  chroniques ,  avec  exacerbations ,  qui  ont  encore  do¬ 
miné.  Ainsi,  M.  Collin,  au  Val-de-Grâce,  a  observé  26  bron¬ 
chites  ,  9  pleurésies  aiguës ,  8  pneumonies  traitées  par  le  tartre 
Stibié,  secondé  d’une  saignée  dans  3  cas.  Toutes  les  pneumonies 
ont  guéri.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  vu  5  pneumonies.  Dans  les 
services  de  MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  Richard ,  à  Saint- 
Antoine,  il  y  en  a  eu  8.  Chez  MM.  Gublei*,  Moutard-Martin  et 
Lailler,  à  Beaujon,  il  y  en  a  eu  14,  dont  6  à  forme  catarrhale 
adynamique. 

Pour  les  affections  chroniques,  ce  sont  toujours  les  phthisies 
tuberculeuses  qui  ont  dominé.  Pendant  quelques  jours,  M.  Lail¬ 
ler  a  compté  16  phthisiques  dans  une  salle  de  22  lits. 

Il  s’est  présenté  dans  le  mois  d’avril  quelques  varioles ,  mais 
bien  moins  nombreuses  et  moins  graves  que  dans  les  mois  pré¬ 
cédents. 

La  fièvre  typhoïde  manifestait  déjà  de  la  tendance  à  reparaî¬ 
tre  dans  quelques  services.  On  a  vu  qu'il  y  en  avait  un  certain 
nombre  de  cas  graves  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Les  cas  qui 
se  sont  montrés  dans  les  hôpitaux  d’adultes  étaient,  au  contraire, 
généralement  sans  gravité.  Le  diagnostic  était  plus  difficile  à 
établir.  On  s’arrêtait  souvent,  dit  M.  Lailler,  à  la  dénomination 


d’embarras  gastrique ,  de  fièvre  gastrique  ou  de  diarrhée. 
M.  Collin  a  observé  15  cas  d’embarras  gastrique,  15  cas  de 
diarrhée,  et  8  cas  seulement  de  fièvre  typhoïde  caractérisée. 
M.  Moutard-Martin  a  signalé  les  embarras  gastriques  comme 
fournissant  un  des  principaux  continents  dés  maladies  aiguës. 
Enfin,  M.  Bourdon  a  dit  avoir  obk’rvé'àMa  même  époque  plu¬ 
sieurs  cas  d’embarras  gastrique  qui  méritaient ,  suivant  lui ,  le 
nom  de  fièvre  gastrique,  à  cause  de  l’importance  des  phénomè¬ 
nes  fébriles. 

(Nous  avons  déjà  signalé  dans  une  des  précédentes  Revues 
l’apparition  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  ,  comme  les  pre¬ 
miers  signes  d’une  transformation  tendant  à  s’opérer  dfins  la 
constitution  médicale.  Nous  avons  eu  l’occasion  depuis  d’obser¬ 
ver,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  notre  pratique  particulière, 
plusieurs  cas  de  fièvres  typhoïdes  d’un  caractère  bénin,  précé¬ 
dées  de  symptômes  d’embarras  ou  de  fièvre  gastrique.  L’un 
des  caractères  de  ces  affections  typhoïdes  bénignes ,  que  nous 
avons  déjà  signalé  dans  plusieurs  constitutions  analogues ,  est 
une  grande  abondance  de  taches  lenticulaires  répandues  sur 
diverses  pariies  du  tronc). 

Les  quelques  jours  de  chaleur  qui  ont  terminé  le  mois  d’avril 
avaient  amené  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  aux  consultations, 
un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée.  Mais 
l’abaissement  de  température  survenu  depuis  a  fait  cesser  ces 
accidents. 

M.  Lailler  signale  enfin  la  persistance  insidieuse  des  érysi¬ 
pèles  quelquefois  primitifs,  mais  le  plus  souvent  consécutifs,  et 
constituant  toujours  une  menace  pour  les  convalescents  de  ma¬ 
ladies  graves.  Les  cas  ont  été  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais 
M.  Lailler  en  a  trouvé  f  indication  dans  presque  toutes  les  let¬ 
tres  qui  lui  ont  été  adressées,  surtout  par  ses  collègues  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  M.  Moutard-Martin  en  a  eu  3,  M.  Gubler  3  et  en 
a  perdu  1  ;  M.  Lailler  lui-même  en  a  eu  3,  dont  2  ont  suc¬ 
combé,  et  il  en  reste  encore  dans  ses  salles. 

En  résumé,  prédominance  catarrhale,  pulmonaire  et  gastri¬ 
que  ,  tels  sont  les  traits  principaux  de  la  constitutiou  médicale 
d’avril,  caractérisée  en  somme  par  .une  absence  presque  com¬ 
plète  de  mortalité  dans  les  maladies  aiguës,  mais  par  une  mor¬ 
talité  considérable,  en  revanche,  dans  les  maladies  chroniques. 


Pso’itis.  Ouverture  spontanée  de  l’abcès  dans  l’intestin. 

Guérison, 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  du  31  décembre  de  l’an¬ 
née  dernière  un  cas  de  psoïtis  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Colin,  an  Val-de-Grâce,  terminé  par  la  guérison,  grâce 
à  l’ouverture  par  le  bistouri,  pratiquée  dès  le  moment  où 
l’on  a  pu  apprécier  la  tuméfaction  et  la  fluctuation  dans  la  ré¬ 
gion  sacro-lombaire.  M.  Colin  rappelait  à  cette  occasion  que  les 
annales  de  la  science  renfermait  beaucoup  d’exemples  de  cas 
où  f  abcès  s’était  ouvert  spontanément,  soit  au  dehors,  soit  dans 
l’intestin  ,  soit  dans  le  vagin ,  et  où  la  terminaison  avait  néan¬ 
moins  été  funeste ,  parce  qu’on  avait  jugé  inutile  f  emploi  du 
bistouri  pour  hâter  et  compléter  févacuation  du  pus. 

Voici  un  exemple  nouveau  de  psoïtis  observé  récemment  dans 
le  même  service,  et  dans  lequel  la  guérison  a  eu  lieu  à  la  faveur 


d’une  ouverture  spontanée  de  l’abcès  dans  l’intestin,  sans  qu’il 
ait  été  nécessaire  d’intervenir  autrement  que  par  des  moyens 
simples.  L’observation  a  été  recueillie  parM.  le  docteur  Leblanc, 
médecin  stagiaire. 

J...  (François),  caporal  au  33*  de  ligne  y  d’une  constitution 
moyenne,  d’une  santé  habituellement  bonne,  éprouva,  le  1 0  jan¬ 
vier  dernier,  pendant  un  mouvement  brusque  de  gymnastique, 
une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire,  mais  put  néanmoins 
regagner  à  pied  sa  caserne. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  il  reprenait  son  service,  ne 
ressentant  plus  en  cette  région  qu’une  gêne  vague  avec  quelques 
élancements,  lorsque  le  19  du  même  mois,  au  moment  où  il 
rentrait  d’une  parade,  ces  symptômes  légers  firent  brusquement 
place  à  une  douleur  si  violente  que  ses  camarades  durent  le 
déshabiller  et  le  coucher  ;  la  souffrance  était  dès  lors  tellement 
exagérée  par  le  moindre  mouvement  du  membre  inférieur  droit, 
que  le  malade  fut  condamné  à  un  repos  pre  que  absolu.  En 
même  temps  apparaissent  quelques  signes  d’embarras  gastri¬ 
que  :  céphalalgie,  inappétence,  constipation;  c’est  dans  ces 
conditions  que  le  sujet  entrait  dans  le  service  de  M.  Colin,  le 
5  février  dernier. 

Voici  ce  que  l’on  constatait  le  lendemain  matin  à  la  visite  : 

Douleur  vive,  continue,  à  la  région  lombaire,  s’irradiant  par 
élancements  spontanés  ou  au  moindre  mouvement  vers  la  partie 
interne  de  la  cuisse  droite,  qui  est  à  moitié  fléchie  sur  le  bassin; 
volume  de  fabdomen  normal,  ainsi  que  la  sonorité  ;  la  pression 
en  un  point  quelconque  de  cette  région  retentit  douloureuse¬ 
ment  dans  le  flanc  droit  ;  la  souffrance  est  intolérable  si  l’on 
cherche  à  comprimer  cette  derniere  partie  entre  les  deux  mains, 
l’une  placée  en  arrière  du  sacro-spinal,  l’autre  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  ;  la  palpation  ainsi  pratiquée  ne  permet 
de  constater  ni  tuméfaction  ni  empâtement.  Du  reste,  apyrexie 
complète  ,  teint  bilieux  ,  langue  blanchâtre.  —  Prescription  : 
J  5  sangsues,  un  bain  de  siège. 

Une  deuxième  application  de  sangsues  est  faite  le  lendemain, 
et  les  bains  de  siège  continués  chaque  jour;  la  douleur  cède  un 
peu ,  mais  on  remarque  un  rapprochement  progressif  entre  la 
crête  iliaque  et  l’hypochondre  droit,  en  sorte  que  le  tronc  se 
fléchit  latéralement,  et  cette  nouvelle  attitude,  jointe  à  celle  de 
la  cuisse,  imprime  à  tous  les  mouvements  de  locomotion  du  ma¬ 
lade  les  caractères  spéciaux  habituellement  constatés  dans  cette 
affection,  et  longuement  mentionnés  dans  fobservation  rappe¬ 
lée  plus  haut  (du  31  décembre).  La  diminution  de  la  douleur 
permet  de  constater  un  empâtement  profond  derrière  la  masse 
intestinale  du  flanc  droit. 

Seize  jours  après,  le  22  février ,  sans  cause  appréciable ,  nau¬ 
sées,  ballonnement  du  ventre,  disparaissant  spontanément  pen¬ 
dant  la  nuit  après  de  nombreuses  éructations. 

Le  malade  est  repris  le  24  des  mêmes  accidents ,  mais  persis¬ 
tant  cette  fois  tpute  la  nuit ,  et  à  la  visite  du  lendemain  on 
constate  un  météorisme  considérable ,  avec  dyspnée ,  suffusion 
subictéi'ique  générale,  augmentation  de  sensibilité  de  fabdomen  ; 
dès  lors  la  constipation  devient  beaucoup  plus  tenace,  le  malade 
a  fréquemment  des  régurgitations  pituiteuses  ,  et  parfois  de 
petits  frissons. 

Du  24  février  au  15  mars  cet  état  fut  à  peu  près  stationnaire  ; 
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ïfaitô  des  dyspepsies,  ou  Etude  pratique  de  ces  affections  basée 
sut  les  données  de ,  la  physiologie  expérimentale  et  de  l’observation 
flinique,  par  M.  Aug.  Nonat,  médecin  de  la  Charité  (1). 

Le  mot  dyspepsie  a  un  sens  si  large  et  si  peu  déterminé,  que  pres- 
liae  nécessairement  chaque  affection  Semble  l’avoir  ou  pour  effet  ou 
Feui  cause.  Rien  n’est  donc  aussi  peu  défini,  et  par  conséquent  aussi 
peu  saisissable  que  cette  maladie ,  qui  se  plaît  à  venir  compliquer 
,  les  autres  comme  symptôme,  et  qui  pourtant  a  son  existence 
part  et  suit  sa  marche  avec  une  ténacité  désespérante.  Aussi  est-il 
, '®n  peu  de  sujets  qui  aient  été  autant  dircutés.  Cependant,  malgré 
travaux  nombreux  dont  elle  a  été  fobjel,  peut-être  même  à  cause 
e  eur  grand  nombre,  cette  question  est  une  de  celles  sur  lesquelles 
esprit  est  le  moins  fixé. 

'  Nonat  a  parlaitement  senli  ce  qu’il  y  avait  de  vague  dans  tout 
qui  a  été  dit  sur  cette  affeclion  ;  aussi,  dans  le  livre  qu’il  vient  de 
pu  lier,  a-t-il  surtout  cherché  à  la  préciser  davantage  et  à  la  carac- 
riser;  il  en  a  fait,  en  un  mot,  une  maladie  nettement  définie  et  oc- 
Punt  une  place  bien  précise  dans  le  cadre  nosographique, 
gi  ®^river  au  but  qu’il  s’est  proposé,  M.  Nonat  a  étudié  la  phy- 
tiré  de  chacun  des  actes  de  celte  fonction 

conclusions  qui  devaient  l’amener  à  la  connaissance  parfaite  de 
^uquemode  de  dvsoensiP. 

(  )  Ua  vol.  ia-S”.  Prix,  5  fr.  Chez  Adrien  Delahaye. 


C’est  ainsi  que  toute  maladie  devrait  être  étudiée.  L’étude  raisonnée 
et  corriplète  de  chaque  fonction  en  état  de  santé,  conduit  en  effet  le 
pathologiste  aux  déductions  dont  l’ensemble  commande  de  lui-même, 
pour  ainsi  dire,  la  saine  thérapeutique.  Il  n’en  est  malheureusement 
pas  toujours  ainsi,  et  souvent,  sur  une  simple  vue  de  l’esprit,  l’au¬ 
teur  s’envole  à  travers  des  horizons  inconnus  ,  se  perd  dans  les  nua¬ 
ges  de  théories  construites  pour  la  circonstance  ;  s’engage  dans  des 
considérations  à  perte  de  vue  ,  brillantes  quelquefois  ,  et  toujours  at¬ 
trayantes  par  leur  nouveauté,  mais  dont  le  moindre  défaut  est  de 
s’évanouir  au  plus  petit  rayon  de  lumière. 

Tel  n’est  point  le  travail  que  nous  nous  proposons  d’analyser  ;  c’est 
ce  qui  lui  assure  un  succès  certain  et  durable. 

Nous  l’avons  dit,  la  physiologie  sert  de  base  au  Traité  des  dyspep¬ 
sies.  M.  Nonat  a  su  dégager  cètte  étude  de  tout  ce  qui  devenait 
accessoire  ,  et  il  ne  s’est  appesanti  que  sur  les  faits  d’utilité  pratique. 
Il  étudie  dans  autant  d’articles  les  aliments,  ies  condiments,  les  bois¬ 
sons,  la  digestion  des  aliments  solides  et  liquides  ,  le  tableau  de  la 
digestibilité  des  aliments  ,  enfin  l’importante  question  de  l’influence 
du  système  nerveux  sur  la  digestion. 

Passant  ensuite  à  l’étude  de  la  dyspepsie,  dont  il  donne  une  défini¬ 
tion  conforme  aux  principes  que  nous  venons  de  rappeler,  il  en  dis¬ 
tingue  les  variétés  en  aiguës,  chroniques,  accidentelles,  habituelles, 
stomacales,  intestinales,  enfin  idiopathiques,  sympathiques  et  symp¬ 
tomatiques. 

Les  dyspepsies  symptomatiques  et  sympathiques  ne  sont  point,  à 
proprement  parler,  des  maladies,  ce  sont  des  symptômes  d’affections 


diverses;  aussi  M.  Nonat  les  a-t-il  rejetées,  pour  ne  parler  que  de  la 
dyspepsie  idiopathique.  On  doit  lui  savoir  gré,  toutefois,  d’avoir  fait 
une  exception  pour  la  dyspepsie  sympathique  des  affections  utérines; 
mieux  que  tout  autre,  l’auteur  du  Traité  des  maladies  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  pouvait  jeter  un  peu  de  lumière  sur  cette  variété  si 
fréquente  et  pourtant  si  peu  connue  encore. 

Au  point  de  vue  étiologique  ,  on  sent  déjà  tout  l’avantage  de 
l’élude  physiologique  faite  au  début  de  l’ouvrage  ;  car  c’est  dans  la 
disposition  physiologique  et  anatomique  qu’on  trouvera  ies  causes  de 
la  dyspepsie. 

Nous  reconnaissons  ainsi  l’influence  des  aliments  et  des  boissons 
par  leurs  qualités,  par  leur  quantité  ;  l’influence  de  la  distribution  et 
de  l’intervalle  des  repas  ;  l’influence  des  conditions  organiques  et 
physiologiques  (mastication,  insàlivation ,  digestion  stomacale,  etc., 
avec  les  considérations  qui  ressortent  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
de  la  salive,  du'  suc  gastrique  ,  pancréatique,  etc.)  ;  l’influence  des 
idiosyncrasies ,  celle  des  habitudes.  Voilà  pour  les  causes  détermi¬ 
nantes  ;  quant  aux  prédisposantes  ,  elles  varient  suivant  les  âges ,  le 
sexe,  le  tempérament,  la  constitution,  l’état  de  pléthore,  de  chloro- 
anémie,  d’hérédité,  de  profession,  de  climat,  de  cachexie,  etc. 

La  symptomatologie  a  dû  être  divisée  suivant  que  la  dyspepsie  est 
aiguë  ou  chronique,  suivant  qu’elle  est  stomacale  ou  intestinale. 

La  dyspepsie  accidentelle,  c’est  l’indigestion.  L'indigestion ,  qu’elle 
soit  stomacale  ou  intestinale,  présente  trois  degrés  d’intensité,  variant 
par  les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison. 


l’adynamie  seulement  augmenta  beaucoup,  et  autant  par  faiblesse 
que  par  suite  de  la  douleur  lomb  ûre,  le  malade  ne  quitta  plus 
son  lit.  Une  exploration  quotidienne  très- attentive  ne  permd, 
dans  tout  cet  întervaÜe ,  de  reconnaître  l’apparition  d’aucune 
.ameursoit  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  soit  au-dessous  de 
I  arcade  crurale  ;  on  n’arrivait ,  par  une  palpation  méthodique 
et  réservée,  qu'à  constater  la  persistance  de  l’empâtement  pro¬ 
fond  de  la  fosse  iliaque.. 

Le  15  mars,  à  la  suite  de  l’administration  d’un  lavement  pur¬ 
gatif,  eol'ques  assez  vives  ,  suivies  de  garde-robes  copieuses, 
blanchâtres ,  dont  les  dernières  étaient  presque  exclusivement 
composées  de  pus  ;  les  selles  conservèrent  ces  caractères  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  et  dès  lors  on  vit  reparaître  et  l^appétit  et 
le  sommeil,  en  même  temps  que  diminuait  sensiblement  la  dou¬ 
leur  lombaire.  Dès  le  20 ,  le  malade  marchait  plus  facilement 
qu’il  n’avait  pu  le  faire  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

Le  25,  la  douleur  avait  tellement  diminué,  qu'on  la  réveil¬ 
lait  à  peine  en  comprimant  d’arrière  en  avant  le  flanc  droit  en¬ 
tre  les  deux  ihain=,  manœuvre  qui  permettait  de  constater  l’ab¬ 
sence  de  tout  empâtement ,  de  toute  résistance  anormale.  Les 
accidents  gastriques,  la  constipation,  ont  totalement  cédé^  et  le 
malade  est  sorti  le  29,  marchant  droit  et  facilement,  bien  qu’il 
y  ait  encore  entre  la  crête  il'âque  droite  et  les  fausses  côtes  un 
rapprochement  a^s  z  considérable. 

_ Le  siège  sous-aponévrotiquedii  phlegmon  est  bien  indiqué 

dans  le  cours  de  cette  observation  par  la  série  des  circonstances 
suivantes  :  1“  début  pendant  un  mouvement  brusque;  2”  ab¬ 
sence  de  saillie,  do  submatité  à  la  partie  antérieure  de  l’abdo¬ 
men;  3”  forme  aplatie  et  siège  profond  de  l’empâtement;  4"  at¬ 
titude  et  douleurs  de  la  cuisse  ;  5“  absence  pendant  deux  mois 
de  toute  manifestation  morbide  vers  l’intestin,  le  péritoine ,  qui 
réagissent  si  rapidement  dans  les  cas  de  phlegmons  intra  ou 
sous-péritonéaux.  On  voit  toute  l’analogie  de  ce  fait  avec  celui 
qui  a  été  publié  dans  le  numéro  du  31  décembre  1861.  Dans  ces 
deux  cas,  début  insidieux,  cri>e  tardive;  mais  dans  celui-ici ,  le 
traumatisme  semble  bien  plus  nettement  1  origine  de  1  allection. 
La  ditl'ércnce  la  plus  tranchée  de  l’un  à  l’autre  est  la  marche  de 
la  suppuration ,  qui  chez  le  premier  malade  s’était  portée  vers 
l’exttrieur.  Dans  le  cas  actud  ,  l’évacuation  a  eu  lie  i  pir  l’in¬ 
testin,  mode  de  terminaison  en  général  favorable  dans  les  abcès 
iliaques,  mais  rare  surtout,  et  pour  des  raisons  anatomiques  fa¬ 
ciles  à  comprendre  dans  la  variété  sous  aponévrotique  ;  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  la  constipation,  l’ictère,  les  nausées,  ont 
bien  annoncé  cette  expansion  du  foyer  vers  la  masse  intesti¬ 
nale,  et  peut-être  doit-on  attribuera  l’administration  d’un  pur¬ 
gatif,  suivie  de  l’cvacuation  du  pus  ,  l’honneur  du  succès.  Sans 
doute  la  perforation  inte.stinale  ,  contrairement  à  son  mode  le 
plus  habituel,  a  été  suffisamment  larue  et  directe  dans  le  cas 
actuel,  vu  la  rapidité  et  la  persistance  de  la  guérison  qui  lui  a 
succédé. 

La  sortie  libre  et  abondante  du  pus  est  d’une  telle  valeur, 
que  si  on  eût  vu  apparaîlre  une  tumeur  extérieure,  même  au 
moment  de  l’évacuation  par  l’intestin,  on  n’iût  pas  failli  à  une 
indication  thérapeutique  imposée  par  nombre  de  faits,  celle  de 
pratiquer  une  autre  ou'erture  par  le  bistouri.  Comme  le  prouve 
encore  la  terminaison  malheureuse  dans  une  observation  récem¬ 
ment  publiée,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  le  précepte  que  nous 
avons  rappelé  en  tète  de  cet  article. 

Névralgie  iléo-lombaire  et  crurale,  accompagnée  de 
contractions  choréiformes  de  la  cuisse  droite  (coxalgie 
hystérique). 

M.  Gosselin  traite  depuis  quelques  jours  dans  ses  salles ,  à 
l’hôp.til  de  la-Pitié,  une  jeune  fihe  de  dix-neuf  ans  atteinte  de 
cette  variété  de  douleur  de  la  hanche  avec  claudication  de 
temps  à  autre,  que  les  cliniciens  modernes,  et  notamment 
M.  Robert  (Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu),  ont  désignée  sous  le  nom 
de  coxalgie  hystérique  ou  coxalgie  nerveuse. 

Cette  jeune  fille  a  raconté  qu’elle  était  sujette  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  des  aciès  nerveux  qu’elle  ne  peut  pas  bien  pré¬ 
ciser,  et  dont  on  n’a  pas  encore  été  témoin  à  l’hôpital  ;  que  de 

Le  pronostic  en  général  n’est  pas  grave,  mais  dans  certaines  cir¬ 
constances  il  peut  le  devenir  par  les  complications. 

Le  traitement  est  décrit  avec  une  minutieuse  attention ,  et  pour 
chacun  des  cas  qui  se  peuvent  présenter,  suivent  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  traitement  hygiénique  et  prophylactique. 

La  dyspepsie  chronique  ou  habituelle  est  la  dyspepsie  proprement 
dite;  elle  peut  être  aussi  gastrique  ou  ihtestiuale. 

La  dyspepsie  gastrique,  sous  le  rapport  des  symptômes,  est  1”  sim¬ 
ple  ;  2"  nerveuse  (gastralgie)  ;  3"  flatuiente  ;  4"  acide  ;  par  irrita¬ 
tion.  Nous  n’appellerons  l’attention  que  sur  cette  dernière  forme, 
parce  qu’elle  n’a  point  été  décrite  par  les  auteurs  et  qu’elle  ne  paraît 
point  avoir  suffisamment  fixé  l’attention  des  praticiens...  «  Cette  va¬ 
riété  n’a  point  de  caractères  pathognomoniques  nettement  tranchés  ; 
ce  qui  la  distingue  surtout,  c’est  que  la  plupart  des  moyens  qui  con¬ 
viennent  aux  autres  variétés  de  dyspepsie  ,  qui  les  soulagent  ou  les 
guérissent,  ne  sauraient  lui  convenir  et  ne  peuvent  que  l’entretenir 
ou  l’aggraver.  »  Au  reste,  suivant  le  vieil  adage  :  Naturam  morborum 
curaüones  ostendunt,  M.  Nonat.a  vu,  par  le  succès  du  traitement, 
que  la  désignation  de  dyspepsie  par  irritation  était  la  seule  qui  pût 
lui  convenir  ;  ce  contrôle,  l’auleqr  l’a  demandé  à  la  médication  révul¬ 
sive,  qui  lui  réussit  toujours  dans  ces  cas  (vésicatoire  volant,  frictions 
à  l’huile  de  croton). 

La  dyspepsie  intestinale  a  aussi  ées  variétés;  nous  retrouvons  : 
4»  la  forme  simple;  2“  nerveuse;  3“  flatuiente  ;  4°  la  dyspepsie  intes¬ 
tinale  par  irritation,  et  c’est  là  ce  que  l’auteur  a  appelé  entérite  glai- 
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plus  elle  a  été  atteinte,  il  y  a  quelques  années ,  d’une  affection 

semblable  à  celle  dont  elle  se  plaint  aujourd’hui  ;  qu’elle  a  été 
à  cette  époque  traitée  par  M.  Michon  à  la  Pitié ,  et  qu’elle  a 
été  sinon  guérie,  au  moins  très-améliorée  par  les  douches  d’eau 
froide.  Néanmoins  elle  a  toujours  ressenti  quelques  douleurs 
dans  la  hanche  et  la  région  iliaque  droites,  et  a  eu  de  temps 
en  temps  un  peu  de  gêne  dans  la  marche.  Mais  depuis  quel¬ 
ques  semaines  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  fortes  ,  la  mar¬ 
che  est  devenue  impossible  ,  et  la  malade  ,  obligée  de  renoncer 
à  ses  travaux  de  cuisinière,  a  dû  rentrer  à  l’hôpital, 

D’après  les  réponses  aux  questions  qu’il  lui  adressait, 
M.  Gosselin  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  de  la 
hanche.  Mais  en  découvrant  le  membre,  il  remarqua  qu’il  était 
le  siège  d’un  mouvement  continuel  consistant  en  une  asèèn- 
sion  avec  rotation  1  gère  en  dehors ,  bientôt  suivies  d’une  des¬ 
cente  et  d’une  rotation  en  dedans  ,  c’est-à-dire  du  retour  à  la 
position  naturelle  de  l’extension  ;  mais  ce  retour  n’avàit  pas 
plutôt  eu  lieu  que  la  rotation  en  dehors  recommençait,  et  cette 
.alternative  de  contraction  et  de  relâchement  était  tellement 
régulière  que  M.  Gosselin  a  pu,  à  diverses  reprises,  compter 
35  à  40  de  ces  môuveincnts  par  minute.  La  malade  accusait 
de  plus  une  douleur  dans  le  pli  de  l’aine  ,  et  cette  douleur  of¬ 
frait  ce  caraetère  particulier  d’augmenter  surtout  par  la  pres¬ 
sion  qu’on  exerçait  avec  la  main  en  dedans  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres 
au-dessus.  Il  n’était  pas  nécessaire  que  eettè  pression  tût  très- 
forte  pour  éveiller  une  sensation  très-énergiquement  accusée. 
Son  siège  principal  a  paru  être  celui  des  deux  branches  abdo- 
mino-crurales  du  plexus  lombaire. 

Mais  il  s’agissait  de  savoir  si  l’articulation  de  la  hanehè  était 
malade,  et  si  la  sensibilité  it  les  contractions  cloniques  de  la 
Lsse  et  de  la  cuisse  étaient  sous  la  dépendance  d’une  coxalgie 
articulaire.  Le  raccourcissement  apparent  du  membre  par  suite 
de  l’ilevation  du  bassin,  et  une  cambrure  lombaire  très-pro¬ 
noncée,  portaient  à  le  penser.  Mais  il  n’était  pas  possible  de 
compléter  l’exploration  par  l’in-pection  des  mouvements  eom- 
muniiués,  car  ces  mouvements  augmentaient  la  douleur  et 
amenaient  une  contracture  de  presque  tous  les  muscles  péri- 
articulaires. 

Il  fut  décidé  que  l’on  emploierait  des  frictions  fortement  chlo¬ 
roformées,  et  que  si  le  lendemain  l’état  des  choses  persistait,  la 
malade  serait  endormie  avec  du  chloroforme. 

A  la  visite  du  lendemain,  M.  Gosselin  constata  qué  les  mou¬ 
vements  alternatifs  de  la  euisse  et  de  la  hanche  n’existaient 
plus  (ils  avalent  disparu  après  la  troisième  ou  quatrième  friction 
avec  le  Uniment  chloroformé)  ;  que  le  raccourcissement  apparent 
avec  élévation  du  bassiu  avait  disparu  ;  que  la  malade  exécu¬ 
tait  olle-ffiêmc  tons  h  s  mouvem  nts  de  la  hanche,  et  qu’on  pou¬ 
vait  c  mmuniquer  à  cette  articulation  tous  Icâ  mouvements 
sans  qu’ils  fussent  transmis  plus  qu’à  l’état  ordinaire  au  bassin 
et  aux  articulations  sacro- vertébrale  et  vertébrales.  On  renonça 
donc  à  l’id'  e  d’une  maladie  articulaire  ,  et  la  persistance  de  la 
douleur,  la  localisation  plus  prononcée  le  long  de  l’épine  iliaqüe 
ant  ro-supéricure  firent  penser  à  M.  Gosselin  qu’il  s’agissait  ici 
d’une  névralgie  iléo-lombaire  très-intense ,  accompagnée  par 
moments  non  pas  de  contractures  ni  même  de  convulsions  pas¬ 
sagères  comme  on  l’a  vu  quelquefois  d.ius  la  coxalgie  dite  ner¬ 
veuse  et  dans  la  coxalgie  hystérique  de  M.  Robert ,  mais  de 
contractions  régulières  suivies  d’un  relâchement  alternatif  et 
caractérisant  les  contractions  cloniques. 

Les  choses  durèrent  ainsi,  c’est-à-dire  sans  retour  des  con¬ 
tractions  et  avec  persistance  des  douleurs  névralgiques,  pendant 
quelques  jours.  Puis,  un  matin,  à  la  visite,  M.  Gosselin  retrouva 
les  mouvements  clon’ques  de  la  cuisse ,  lesquels  avaient  reparu 
sans  autre  cause  qu’une  tentative  pour  se  leyer ,  conformément 
au  conseil  qu’oii  lui  en  avait  donné.  M.  Gosselin  en  profita 
pour  étudier  les  muscles  qui  se  contractaient,  et  qui  répétaient 
toujours  environ  trente-huit  fois  par  minute  les  mouvementi 
déjà  indiques  de  la  cuisse.  Il  constata  que  c’étaient  surtout  le 
grand  fessier  et  le  tenseur  du  fascia-lata.  Une  crépitation  sourde 
perçue  avec  la  main  au  niveau  du  grand  trochanter,  et  la  sensa¬ 
tion  d’une  ioduration  sur  le  trajet  du  muscle  fes  ier  à  chacun 
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des  mouvements  d’élévation  et  de  rotation  en  dehors  ne  laïc 

,  .  ,  f  ‘  ‘OIS  u,™ 

pas  de  doute  sur  la  contraction  de  ce  muscle,  et  le  soulèvement 
continuel  de  la  peau  au  côté  externe  de  la  cuisse  ne  permetta't 
pas  de  douter  non  plus  de  la  mise  en  jeu  du  tenseur.  D’aillèn,.' 
en  même  femips  que  les  contractions  cloniqués  avaient  repam’ 
la  malade  avait  une  recrudescence  de  douleur  dans  tout  le  côtj 
droit  de  la  paroi  abdominale,  çt  notamment  au  voisinage  de  l’é 
pine  iliaque. 

En  présence  de  cette  recrudescence  M.  Gosselin  s’empressa 
de  mettre  à  exécution  le  projet  qu’il  avait  eu  dans  le  principe 
de  soumettre  la  malade  à  l’ahesthésie.  Il  y  â  êfavlron  trois  se! 
maines  que  ce  projet  s’est  réalisé.  La  malade  a  été  feeilement 
endormie ,  et  l’on  a  vu  cesser  aussitôt  les  contraetiôns. 
seulement  elles  n’ont  pas  repatn  après  lè  réveil ,  mais  éllés  je 
se  sont  pas  reproduites  depuis ,  et  la  malade  a  éprouvé  opj 
diminution  teîîèmènt  notable  de  ses  souffrances  qu’eüe  peut  tous 
les  jours  se  lever  ét  marcher.  Cependant  elle  a  toujours  uiie 
douleur  iléo-lombaire  sourde,  augmentant  â  la  pression;  elle  est 
dyspeptique,  a  peü  d’appétit ,  se  plaint  souvent  de  malaises  va. 
riés,  comme  font  tant  de  femmes  chlorotiques  et  nerveuses 
Elle  est  traitée  en  ce  moment  par  l’hydrothérapie  et  les  piiuiej 
de  Vallet. 


TUMEUR  DU  SINUS  MAXILLAIRE  DROIT. 

Opération;  mort  par  sj'ncope.  | 

(Communiqué  à  la  Société  de  cliirur,qip  par  MM.  Trélat  et  DoLHsar  '  I 
dans  la  séance  du  28  niM  1862.)  .  '  ^ 

M...  (Josêpliihp) ,  âgée  de  sept  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-  " 
Eugénie,  salle  Salnte-Eugéniè,  li"  20,  lé  15  mai  1861 ,  et  à  été  opérée  j 
le  6  mai  1862.  • 

Nous  avons  pu  obtenir  les  renseignements  siiivahts  ;  lë  père  et  là 
mère  de  la  petite  malade  sont  d’une  cOnslituiion  robuàte  et  habittièh 
lemenl  bien  portants.  Il  ne  paraît  y  avoir  dans  la  famille  aucun  anté.  i 
cèdent  diathésique.  1 

L’époque  exacte  du  début  de  la  maladie  est  restée  incertaine;  les  i 
souvenirs  He  la  mère  sont  très-confus  et  ses,  récits  souveut  contra,  f 
dictoires.  Èlle  dit  qu’il  y  a  environ  dix-lmit  tnôis,  l’enfant  se  plaignij  | 
de  souffrir  des  dents;  on  remarqfu  alors  q'ûé  la  joue  était  un  pen  ■ 
gonflée;  et  en  pressant,  on  sentit  âu  mlliëü  dé  la  joùé  ûné  grosséiit  j 
dure,,  immobile,  et  du  volume  d’uiâhoix.  Tous  ces  sytaptèiiiés  ftlient 
mis  sur  le  compte  de  la  dentition. 

La  mère  fut  peü  de  temps  aptèé  obligée  de  se  Sépafeb  d'é  son  en¬ 
fant,  qu’elle  mit  en  garde  en  province. 

De  temps  en  temps  on  lui  annonçait  que  la  pelile  fille  conlinaàità  [ 
se  plaindre,  et  que  la  joue  grossissait  de  plus  en  plus.  Au  bout  dé  f 
six  mois,  la  mère  ra;  pela  sa  fille  près  d’elle;  c’eit  alors  qu’effrayée 
par  le  volume  de  la  joue  et  par  la  difformité  qui  en  résuliah-,  elle  I 
consulta  un  médecin  qui  lui  dônna  le  c  nseil  de  faire  enlrer  sa  fille,  i  ! 
l’hôpital,  où  elle  fut  admise  lé  15  mai  1861. 

La  tumeur  à  cette  époque  présentait  déjà  lin  volume  considérable; 

M.  Marjolin  hésita  à  l'enlever.  Dépliis’,  là  grosséut-  à  aû.rmenté  gfé- 
duel'ement  de  volume,  et  dans  ces  deraiers  temps,  son  déverBppé^ 
ment  n’a  pas  cessé.  ' 

Voici  quel  eit  l’état  actuel  de  la  petite  malade  ;  ’ 

La  moitié  droiie  de  la  face  est  occupée  par  tmç  saillie  volumi¬ 
neuse,  hémisphérique,  uniformément  arrondie ,  du  volume  d’une  très- . 
grosse  orangé.  La  peau  de  la  joue  esÇ  tendue ,  luisante  ;  sillonné?  de 
quelques  veines,  Surtout  â  la  partie  supérieure. 

La  paroi  inférieure  de  l’orbitè  est  repoussée  eh  haut';  le  globe  ds 
l’œil  êst  caché  eii  griihdé  partie  sous  la  paùpièrè  supérieure  et  en  de¬ 
dans  ;  il  n’y  a  guère  de  visible  qué  là  mditlê  inférieure  de  ta  cornéé. 

La  paupière  inférieure  sé  trouve  soulevée  en  avant-,  en  sone  que  l'œil  / 
a  l’air  d’être  enfoncé  dans  l’oruite.  Cet  organe  est,  du  reste,  pal-faiie- 
ment  sain;  la  vi-ion  est  inlac|e;  larmoiement.  | 

Un  peu  au-dessous  du  bord  libre  de  la  paupière,  vers  l’angle  in-  ,■ 
terne,  au-devaiü  du  sac  lacrymal,  on  irquve  une  croûte  jaunàtrei  îd 
recoui  re  une  ulcération  déjà  ancienne.  Celte  ulcération  est  superfi¬ 
cielle,  sans  connexions  avec  la  tumeur.  .  , 

Le  nez  est  dévié  fortement  â  gauche  :  là  tumeur,  en  se  dévéloppanî 
et  en  refoulant  la  fosse  nasale,  a  fait  disparaître  le  dos  du  nez  au  ja¬ 
veau  duquel  elle  est  pàrvetuie.  L’aile  diïnez,  du  côté  correspondant, 
a  été  attirée  en  bas  et  en  dteliorà,  par  suite  du  ‘soulèvement  cofisidé- 
rable  et  de  la  distension  de  la  peau  de  la  joue.  La  nariiie  éfditè  èsl 
élargie,  déformée,  située  bien  au-dessous  de  la  gauche.  En  explorai 
la  fosse  nasale,  on  constate  un  refoulement  en  dedans  de  toute  la  pa¬ 
roi  externe  de  cette  cavité.  Cependant  jl  y  a  encore,  entre  la  luBieur 


La  dyspepsie  gastrique  peut  se  confondre  avec  la  gastrite  chroni¬ 

que,  l’ulcère  simple,  le  cancer,  le  rétrécissement  de  l’orifice  cardia¬ 
que  ou  de  l’orifice  pylorique ,  les  hernies  de  la  ligne  blanche.  La 
dyspepsie  intestinale  essentielle  doit  être  distinguée  de  la  dyspepsiè 
symplomaliqup  d’une  entérite  chronique  et  du  cancer  de  l’inteslin. 

De  plus,  ces  dyspepsies  pouvant  reconnaître  pour  cause  une  lésion 
foiictioiinelle  du  tube  digestif,  il  faut  déterminer  si  l’affection  ne  vient 
pas  d’une  lésion  de  la  mastication,  de  l’insalivation ,  de  la  sécrétion 
gastrique,  biliaire,  etc.  Enfin,  il  faudra  savoir  reconnaiire  si  l’on  a 
affaire  à  des  dyspepsies  sympalhiques  ,  comme  cela  arrive  si  sou¬ 
vent  dans  les  affections  utérines. 

l.e  pronostic,  on  le  comprend,  varie  autant  que  les  formes,  les 
causes,  l’ancienneté ,  ètc. 

Nous  sommes  arrivé  au  point  important,  au  but  du  travail ,  aux 
déductions  thérapeutiques. 

L’auteur  passe  en  revue  et  étudie  tour  à  tour  chacune  des  médica¬ 
tions,  et  indique  les  cas  dans  lesquels  elles  doivent  être  employées  : 
ainsi  les  médications  émolliente,  calmatite,  antispasmodique,  les  mé¬ 
dications  révulsive,  alcaline,  acide,  absorbante,  excitante  ,  tonique, 
névrosténique,  diastésique,  vomitive,  purgaiive,  altérante,  etc.  Nous 
ne  pouvons  suivre  chaque  chapitre,  car  ils  ne  sont  point  de  ceux 
qu’on  peut  résumer  en  une  phrase  ;  ils  ne  sont  point  de  ceux  que  les 
auteurs  ont  cherché  à  gonfler  de  grands  mots  pour  leur  donner  plus  de 
poids,  oubliant  que  les  paroles  vides  de  sens  ne  pèsent  rien  pour  le 
lecteur,  qui  les  réduit  à  leur  juste  valeur  eh  les  condensant  en  un 
mot.  Ici  chaque  phrase  a  sa  portée,  et  chaque  fait  est  tellement  en¬ 


chaîné  aux  fails  précédents  et  aux  suivants,  qu’il  est  impossible  d  en 

extraire  quelque  fragment  sans  comprendre  que  pour  être  appreeia- 
leur  fidèle,  il  faudrait  transcrire  Je  chapitre  en  entier.  - 

Après  fe  traitement  curalil'  vient  le  traitement  hygiénique,  étdMS 
la  question  qui  nous  occupe,  ce  point  est  des  plus  utiles;  o®. 
prend,  en  effet,  qu’une  saine  hygiène  doive  aider  considérjblemea 
ta  guérison  de  la  dyspepsie.  Ainsi  le  m'édeci'n  devra  guider  le  main 
dans  te  choix  de  ses  alimorlts,,  de  sés  boissons ,  au  point  de  vue  de 
quantité  et  de  là  qualité,  etc.  , 

M.  Nonat  a  résumé  ensuite  le  traitement. de  chaque  forme  de  dys- 
pepsîè,  afin  de  faciliter  au  praticien  la  médication  à  employer  daa*  . 
la  forme  gastrique  simple,  dans  la  forme  gastrique  atonique ,  I 
que  par  irritation,  etc.  .  .  ^ 

Èiifin  ,  pour  couronner  soii  œuvre,  l’auteur  donne  I®. 
préventif.  La  prophylaxie  de  la  dyspepsie  ii’esl  pas  certes  la 
la  moins  importante  ;  grâce  à  ce  dernier  chapitre^  ce  livre ,  qû® 
que  praticien  aura  Ipienlôt  dans  s,a .bibliothèque  ,  pourra  entrer  6 
se  fourvoyé!'  dans  toutes  les  famitlés,  pour  être  consulté  chaque  p 
à  chaque  heure.  Ou  arriverait  peut-être  ainsi  à  détruire  une  des 
fections  les  plus  communes  et  en  même  temps  les  plus  rebelles^ 

plus  opiniâtres,  et  celle  qui  peut-être  amène  le  plus  vite  la  degra  ^ 
tien  physique  du  corps ,  èn  s’opposant  d’une  façon  coustan  e 
côiitinue  à  l’acte  de  la  réparation.  D'  Léon  Marchand. 
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, -iniggi,  un  cerfeiw  éspabe  qui  peÿmetà  l’air  de  passer.  La  mem- 
rnPquèuse  est  parfaitement  saine.  Elle  né  présente  ni  rougeur 

”*L’ôU'^erture  dè  la  bouche  ai  subi  aussi  dés  modifications  imporfan- 
(  s  ■  la  comhiissüre  droite  a  été  attirée  en  bas  et  en  dehors,  en  même 
f  rtios  elle  est  plus  en  avant  que  la  commissure  gauche. 

“  gj  on  fait  ouvrir  la  bouche  à  l’enfant,  voici  ce  que  l’on  constaté  : 

s  dents  de  là  mâchoire  supérieure  manquent  toutes  du  côté  droit, 
à  Pexception  d’une  molaire  qui  est  fortement  ébranlée.  En  avant,  il 
y  a  les  quatre  incisives;  ces  dents  sont  déviées  et  §ont  dirigées  vers 

le  côté  gàuclié.  a,  , 

Plus  en  arrière,  on  constate  la  présence  de  la  tumeur  :  en  effet,  la 
voûte  palatine  est  refoulëé  en  bas  dans  toute  sa  partie  droite;  entre 
le  côté  droit  et  le  gauche,  il  y  a  une  différence  d’un  centimètre  comme 
niveau.  En  dehors  ,  toute  la  paroi  externe  du  maxillaire  est  soulevée, 
repousse  la  joue,  puis  descend  d’un  centimètre  et  demi  au-dessous 
4e  l’arcade  alvéolaire.  ï!  en  résulte  que  lorsque  les  mâchoires  sont 
rapprochées,  la  tumeur  recouvre  la'  face  externe  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  .. 

La  membrane  muqueuse  buccale  est  partout  normale  et  partaite- 
m'erit  libre-  , 

Par  la  vue  et,  par  le  toucher,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  tu- 
hieur  n’a  pas  envahi  le  pharynx.  Le  voile  du  palais  est  normal. 

Si  par  lè  toucher  on  cherche  à  explorer  cette  tumeur,  on  constate 
àcilem'ent  que  le  prodùit  est  partout  recouvert  d’une  lame  osseuse  ; 
^ussi  la  surface  est-elle  partout  régulière,  ferme,  résistante,  osseuse; 
dans  quelques  points  cependant  il  y  a  moins  de  résistance,  et  on  ac¬ 
quiert  la  certitude  qiie  le  coriténu  est  probablement  un  peu  moins 
dur  que  i’enveidppe.  L’exploration  n’est  pas  douloureuse  :  jamais  l’ep- 
fant  n’accùse  de  séiisation  pénible.  Les  douleurs  ont  cessé  avec  la 
chuté  des  dents. 

Il  est  impossible  dé  cdnslatér  l’engorgement  des  ganglions,  ils  sont 
tous  normaux.  , 

La  respiration, 'Ta  phonation,  la  déglutition  sont  inlaftes.  La  santé 
générale  est  bonne ,  l’ènfant  a  bôn  appétit  et  digéré  très-bien.  Son 
teint  a  conservé  toute  sa  fraîcheur. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  successi¬ 
vement,  permettent  il’aÉrmer  que"  nous  avôns  à  traiter  une  tumeur 
dont  le  siégé  anatomique  est  le  sinus  maxillaire  ;  que  cette  tumeur, 
née  du  sinus,  a  refoulé  successivement  toutes  les  parois,  en  poussant 
devant  elle,  mais  sans  les  altérer,  les  organes  voisins. 

C’est  ainsi  que  nous  pouvons  Retrouver  la  tumeur  faisa^saillie 
dans  la  cavité  de  l’orbite,  dans,  celle  de  la  fosse  nasale,  enfin,  daqs  la 
bouelîe.  La  joue  a  été  eonsiïl^ràblement  distendue,  inâisHès  tégu¬ 
ments,  les  difiërentes  membranes  muqueuses  sont  restés  intacts. 

Toutes  les  cavilés  voisines  de  la  tumeur  sont  refoulées,  diminuées 
d’étendue,  mais, aucune  n’a  été  envahie;  en  un  mot,  c’est  une  tu¬ 
meur  du  sinii's  avec  distension  énorme  de  cette  cavité,  mais  sans  pro- 
longêment  aucun  l’ablation  de  la  mâchoire  supérieure  permettra 
d’èhlévèr  cèrfaînernenl  toute  la  tumeur, 

’ljuânt  à  la  nature  du  produit  pathologique,  voici  notre  opinion: 
La  bonne  santé  de  l’enfant,  l’absence  de  douleurs,  l’ancienneté  de  la 
maladie,  la  consistance  unifprrpe  de  la  tumeur,  nous  portent  à  rejeter 
l’idée  d’uné  tumeur  de  niauvqise  nature.  Ajoutons  à  tous  ces  signes 
la  défiraitatioh  très-franchie  de  la  maladie,  l’intégrité  de  la  mu¬ 
queuse.  _  ;  . 

La  grande  fermeté  de  la'  tumeur  nous  fait  admettre  une  tumeur 
fibro-osseuse,  peut-être  fîbro-cartiiagineu,se  avec  coque  osseuse.  La 
'  nature  favorable  du  produit,  la  possibilité  d’enlever  toute  la  tumeur 
sans  lésions  d’organes  importants,  nous  ont  engagé  à  pratiquer  To- 
pératïoii  suivante  : 

1"  Incision  médiane,  comprenant  la  lèvre  supérieure ,  le  nez  jus¬ 
qu’à  l’angle  interne,  sans  cependant  joindre  cèi  an^le. 

2“  IiK'ision  horîzonlalé  circonscrivânt  la  paupière  inférieure  èi 
affânt  tejoiddre  là  première  incision. 

3' Dissection  du  lambeau,  mise  à  nu  de  la  tuméur,  ligature  de 
deux  branches  dè  là  faciale. 

4“  Avec  un  gros  scalpel  on  enlève  la  paroi  externe  de  la  tumeur, 
et  on  chèfché  rénucléatbn  du  produit  pouT  conserver  la  mâchoire. 

5“  Ablation  de  la  m.âchoire  en  totalité  avec  la  cisaille  de  Liston. 
L’ofiéèatîon  terminée ,  après  vingt  minutes ,  on  constatait  une  large 
anfractuosité  dans  le  fond  de  laquelle  se  voyait  l’apophyse  plérygoïde 
iatacte  elle  voile  du  palais.  La  {laroi  iiifédieuré  de  l’éi-bite  a  été  con- 
servée  grâce  à’  une  petite  fracture  qui  l’à  séparée  de  la  tumeur.  Pas 
d’artère  et  par  conséquent  pas  d’écoulement  sanguin. 

Pendant  tout  ce-  temps'  l’enfant  a  été  peu  chloroformiséè,  àirisi 
qn’pn  lé  fait  toujours  dans  les  opérations  sur  la  face. 

Vers,  le  milieu  de  ItopératTOfi  elle  a  vomi  quelques  cuillerées  de 
sang  qu'f  étaient  t'ôrfibé'ès  dans  t’èslomac. 

Quelques  boulettes  de  charpie  sèche  sont  pladées  dans  le  fond  de 
la  plaie  ;  et  l’en'fant  se  lêvé'  sèufe  péur*  boire  un  peu  de  vin.  Elle  est 
pâle,  fnàis  elfe  parié  et  respire  bien. 

6”  On  proèède  aussitôt  à  la  suturë  deé  cHéirs.  dette  réunion  dure 
une  deini-heute  ;  éllé  est'  faite  àvéc  des  fils  de  chanvre ,  par  points 
séjmrés,  nombreux  et  très-ràpprocliiés.  A  chaque  aiguillé  Eénfant  se 
pfeint;  mais  on  obtient  d’ôl'ê  ,  pat  lé  raisonnément ,  une  immobilité 
suffisante.  Pas  le  moindre  êéoulemenf  sanguin. 

Le  tout  fini,  l’enfan't  s'é  ftiét  sur  son  séant  et  boit  une  deuxième  fois 
du  vin  sucré.  Elle  est  alors  confiée  aux  religieuses  qui  rértipoifént. 

minutés  après ,  pu  Vient  chercher  du  secours  ;  nous  arrivons 
e|  nous  trouvons  l’eufaat  en  pleine  syncope.  Immédiatement  on  lui 
P  ace  la  tête  en  bas,  on  pratique  la  respiration  artificielle,  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge  ,  i’éiectriimlion  du  nerf  .phrénique  et  du  dia- 
Phvagtne.  Malgré  to'üs  des  irio'yéhs  appliqués  aussitôt,  l’enfant  à  àùc- 
coi^é  à  cétte  syncope. 

Autopsié  faite  trénü  Imres  après  la  mopt. Éien  d’appréciable 
ans  le  cerveau  ni  dans,  les  méninges  ;  le  coeur  et  tes  gros  vaisseaux 
qm  en  pnrtértt!  sont  coniplétériiérit  vides  de  sârig. 

_  es  poumons  présentent  une  très-légère  congestion  à  leur  partie 
postérieure.  ,  ^ 

^  "n  velntne  fnsolft'e  pour  l’âge  de  T’enfant.  Dans  l’angle 
çA  'n  irachée  etJa  branche  droite  on  trouve  un  ganglibn  ab-' 

^  e  'a  groîspur  d’un  œuf  de  poule  ;  il  refodlé  en  dehérs'  le  som- 

“ot  du  poumon  dfoit. 

^ien  dans  les  à-mires  viscères  ;■  l’estomac  est  vide ,  ne  ëôntient  pas 


de  sang;  la  membrane  muqueuse  est  saine;  le  larynx,  l’arrière-gorge, 
n’étaiènt  occupés  par  aucun  corps  étranger  quelconque. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  était  enveloppée  dans  tous  ses  points  par 
une  coque  osseusé  provenant  évidemment  de  la  distension  des  parois 
du  sinus  maxillaire. 

La  cavité  était  remplie  d’une  masse  très-uniforme  comme  aspect  et 
comme  consistance.  On  pouvait  très-bien  couper  le  produit  patholo¬ 
gique  avec  un  fort  scalpel.  Ce  tissu  ,  d’apparence  grumeleuse,  avait 
une  coloration  blanc-jaunâtre;  on  voyait  quelques  points  plus  bril¬ 
lants  rappelant  l’aspèct  du  cartilage.  La  tumeur  était  peu  ou  pas  vas- 
culairé. 

L’examen  microscopique  a  été  confié  à  M.  Broca,  qui  nous  a  remis 
la  note  suivante  : 

«  Cette  tumeur  renferme  partout  un  mélange,  en  proportion  variable 
de  tissu  cartilagineux  et  de  tissu  osseux.  La  substance  osseuse  forme 
un  réseau  qui  probablement  n’ést  pas  partout  continu,  car  j’ai  cru  voir 
en  certains  points  des  îlots  microscopiques  d’ossification ,  isolés  au 
milieu  du  cartilage.  Il  y  a  des  parties  dé  la  tumeur  ou  la  subsiance 
osseuse  prédomine  tellement,  qu’on  y  trouve  à  peine  çà  et  là  quel¬ 
ques  petits  amas  de  cellules  cartilagineuses  ;'  ailleurs  ,  au  contraire  , 
la  prédominance  appartient  bien  manifestement  à  la  substance  car¬ 
tilagineuse. 

»  Au  microscope,'  la  partie  cartilagineuse  se  compose  : 

»  1“  D’éléments  cartilagineux  de  0"*"', 02  à  O™  06  et  même  da¬ 
vantage,  très-nombreux,  très-serrés,  très-réfringents  ; 

»  2“  D’unè  gangue  rèlativèmeét  peu  abondante,  peu  résistante,  où 
l'on  aperçoit  çà  et  là  quelques  fibres  de  tissu  conjonctif  (  il  y  à  des 
préparations  où  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  tissu  conjonctif). 

■  »  La  partie  osseuse  présente  tous  les  degrés  d’organisation,  depuis 
te  simple  dépôt  de  matière  èâlcaire  dans  la  ganguêdu  cartilage,  jus¬ 
qu’à  la  forme  définitive  de  lisSu  osseux  arëolaire.  » 

Ce  fait  m’a  suggéré  les  réflexions  suivantes  : 

Il  est  évident  qu’ii  n’y  â  pas  eu  erreur  de  diagnostic  ,  ét  alors  ôn 
est  èh  droi^||||BBmander  si  l'es  enfants  supportent  plus  difficilê- 
ment  que  les  grandes  opérations  ,  et  si  dans  ce  câs  parti- 

fculier  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  qui  ôrfre 

peu  de  gêa^^^hez  l’adulte  ,  en  aurait  une  beaucoup  plus  gfânde 
chez  les  enfants. 


SOCZSTB  DE  OBIRVROIB. 

Séance  du  28  mai  1 862.  —  Présidence  de  M.  Dkpaül,  Vice-présîdènt, 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNlCAîioN. 

M.  TnÉr.AT.  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation  dé  là  So¬ 
ciété,  au  nom  dé  M.  Dolbeau  et  au  mien ,  uri  fait  qui  nous  a  paru  di¬ 
gne  d’intérêt.  (Voir  plus  haut.) 


M.  MAnjOLiN.  J’ai  un  renseignement  important  à  fournir  à 
M,  Trélat.  Ce  n’est  pas  seulement  une  fois  qu’une  semblable  opéra¬ 
tion  a  été  faite  avec  ce  résultat ,  mais  c’est  la  seconde  lois. 

M.  GLEHSVNT.  M.  Trélat  n’a  pas  parlé  de  l’hémorrhagie  ,  et  ce¬ 
pendant  cela  était  nécessaire.  Je  ne  crois  pas  que  tes  résections  chez 
tes  enfants  soient  plus  gravés  que  chez  les  adultes  ;  je  pense  même 
qu’ils  supportent  ipieux  les  opérations  en  général.  Pour  ce  cas  par¬ 
ticulier,  je  n’aurais  pas  hésité  à  faire  l’opération. 

!H.  Gossariv.  Je  désire  savoir  à  quelle  nature  d’accidents  l’enfant 
opéré  par  M.  Marjolin  a  succombé.  ,  , 

M.  MAKJOi.iiN.  L’observation  de  cet  enfant  est  dans  nos  Bulletins. 
Il  y  avait  eu  hémorrhagie  incessànte  du  rebord  alvéolaire  avant  l’o¬ 
pération  ,  d’où  anémie  très-grande.  Je  fus  obligé  d’intervfcnir ,  et 
j’entetai  les  deux  tiers  du  rebopd  alvéolaire.  L’enfant  ne  fut  pas 
chloroformé;  il  n’y  eut  pas  de  perte  de  sang  ni  pendant  ni  après 
l’opération.  Au  bout  dé  trois  quarts  d’heure,  cet  enfant  s’affaissa,  et 
il  s’éteignit  insensiblement. 

M.  BOiNET.  Je  voudrais  savçir  si  l’enfant  dont  M.  Trélat  vient  de 
parler  a  été  soumis  à  l’action  du  chloroforme.  S’il  a  été  chloroformé, 
je  dois  qù’il  n’aufait  pas  fallu  le  faire.  En  effet,  toutes  lés  opérations 
pratiquées  sur  la  face,  surtout  chez  tes  enfants  ,  doivent  être  exécu¬ 
tées  sans  dhloroforme,  parce  que  le  sang  peut  être  avalé ,  et  dès  lors 
l’hémorrhagio  pàsse  inaperçüb’. 

iH.  uÙGiiiEn.  A-t-on  fait  Taulopsie  dans  le  éas  rapporté  par 
M.  Trélat?  A-t-on  examiné  le  tube  digestif?  Il  me  semble  que  l’hé- 
ïnorrhagiè  aurqit  bien  pu  être  latente  Si  l’enfant  àvâit  déglulé  lé  sang 
pendant  l’opérëlion  et  après  qu’il  a  été  transporté  dans  son  lit, 

lù.  tkéLat.  Le  cas  de  M.  Slarjolin  a  beaucoup  d’analogie  aveé 
celui  que  j’ai  rapporté.  L’opération  ,  il  faut  le  reconnaitre  ,  a  été  un 
peu  longue ,  et  sa  trop  grande,  durée  pourrait  bien  êtro  une  des  cau¬ 
ses  qui  ont  amené  la  mort  dans  ce  càS-cl,  Il  h’y  avait  pas  de  sàng 
dans  l’estoma'c.  Je  crois  ponvçdf'  expliquer  la  mort  par  une  syncope 
facile  chez  les  enfants,  parce  qu’ils  s’épuisent  jilus  facilement. 

M.  GGEiisvJXT.  J’approuve  ces  derhièrès  refiexiohs.  Il  est,  ènèffet, 
très -important  d’opérer  rapidement  chez  les  enfantst  Si  te  malade 
de  M.  Dolbeau  a  suecombé  ,  c’est  sans  doute  à  cause  de  la  longuëur 
de  l'opération. 

M.  LARiiEY.  J’ajoute  à  l’opinion  de  M.  Gueréàht  qüé  c'éfâlt  15 
aus.-i  l’opinion  de  Dupuylren.  Il  pensait  que  les  opérations  pouvaient 
arhçner  ün  épuisement  nerveux  et  la  mert. 

M.  GBA.ssAiGNAC.  Je.crois  qué  la  conclusion  est  fondée  ;  ce  n’est 
pas  le  chloroforriie  qui  à  causé  là  mort.  Quant  à  exclure  l’usage  du 
chloroforme  dans  tes  opérations  de  la  face,  commé  le  vêut  M.  Buinei, 
je  ne  le  crois  pas  bon.  J’ai  fréquemment  ehievé  des  tumeurs  ërec- 
Qles  par  l’écraseur  linéaire,  sur  le  front,'  sur  toutes  tes  régions  de  ta 
face  ;  comme  ropéraiioa  était  un  peu  longue,  j’üi  eu  recours  au  chlo¬ 
roformé,  et  je  m’ai  jamais  été  témoin  d’aucun  accident.  J’ai  chlo'fo- 
furmé  des  eufanls  qui  avaietU  déjà  été  effrayés  par  une  préinière 
tentative  pour  l’ablation  des'  amygdales  ,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  re¬ 
pentir.  Je  chloroforme  donc  dans  ces  ces  ,  mais  avec  cétfe  réserve 
que  je  ne  produis  point  une  anesthésie  profonde.  Je  rentre  complé- 
terpent  dans  l’opinion  exprimée  par  M.  Guersant  :  c’est  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  faire  des  opérations  longues  :  tin  s'expose  alors  à  la  mort 
par  syncope;  J’ajotiie,  On  terminant ,  que  dans  les  opérations  de  la 
l'acé  il  faut  toujours  que  l’opéré  soit  dans  la  position  horizontale,  et 
que  l’on  évite  de  lui  relever  l'à  tête., 

M.  GinALDÈS.  Il  existe  des  cas  dans  lesquels  les  enfants  ont  suc-  ' 


çombé  sous  l’influence  d’une  simple  intimidation.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  il  pourrait  se  faire  que  le  chloroforme  n’étant  pas  en  cause  ,  la 
mort  ait  été  produite  par  l’impression  d’une  sorte  de  terreur.  Je  me 
Joins  à  M.  Chassaignac ,  et  comme  lui  je  crois  que  l’on  peut  sans 
inconvénient  chloroformer  les  enfants,  si  Ton  a  soin  de  les  tenir 
couchés.  Dans  cette  situaiion,  le  sang  s’écoule  dans  le  pharynx,  mais 
non  dans  le  larynx.  M.  Trélat  a  parlé  du  produit  morbide  ,  et  il  a  dit 
que  le  tissu  ostéo-cartilagineux  qui  le  constituait  était  rare.  Je  ne 
suis  peint  de  cef  avis.  Dans  les  Indes  ces  tumeurs  sont  assez  com¬ 
munes  ,  ét  M.  O’Shangnessy  (de  Calcutta)  en  a  publié  un  très-grand 
nombre  d’exemples  chez  les  enfants  indiens. 

M.  BROCA.  Relativement  à  la  théorie  de  l’épuisement  nerveux  ,  il 
convient  de  ne  pas  se  payer  de  mots.  Dans  la  pensée  de  Dupuytren  , 
cette  expression  signifiait  mort  par  excès  de  douleur.  Or  aujourd’hui 
les  conditions  sont  bien  différentes  ,  il  s’agit  dé  cas  de  mort  chez 
des  individus  qui  ont  été  chloroforinés  ;  oit  në  peut  plus  dès  lors  in¬ 
voquer  l’excès  de  douleur.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  l’interprë- 
tation  de  la  cause  de  la  mort  dans  ces  cas. 

M.  LARREY.  Je  me  range  volontiers  à  cette  manière  de  voir.  Ce¬ 
pendant  ,  il'  faut  reconnaître  aussi  que  dans  l’idée  de  Dupuytren 
répuisemônt  nervèüx  rappelait  la  faiblesse ,  la  prostration ,  et  non 
uniquement  l’excès  de  douteur. 

M.  BLOT.  'Fout  en  partageant  l’opinion  de  M.  Broca,  je  pense  qu’il 
faudrait  donner  quelques  explications.  Quand  on  emploie  le  chloro¬ 
formé,  on  peut  trouver  trois  états  différents.  Dans  la  première  classe 
on  trouve  des  opérés  qui  ont  l’aspect  d’un  cadavre;  ils  sont  insensi¬ 
bles  à  toute  sorte  d'excitations.  Pour  ceux-là,  je  crois  que  M.  Broca 
a  raison  ;  ce  n’est  pas  là  douleur  qui  les  a  épuises.  Dans  une  deuxième 
classe  dè  malades  chloroformés,  i’effet  du  Chloroforme  est  de  dé¬ 
terminer  des  mpuyements,  mais  en  rapport  bien  évident  avec  lâ 
douleur.  Quand  cês  malades  s’éveillent  ils  ne  se  souviennent  de 
rien;  mais  il  y  a  eu  douleur,  sans  contredit;  te  système  nerveux 
a  été  influencé,  et  pour  eux  ,  certainement,  la  mort  par  épuisement 
nerveux  péüt  se  produire.  Dans  une  troisième  catégorie)  je  place  les 
,  individus  qui,  sous  l'influence  du  chloroforme,  exécutent  des  mouve- 
rrierils  désordonnés,  qui  s’agitent  sans  que  la  douleur  en  soit  cause, 
qui  ont  des  rêves  etSe  cornpdèient  d’après  eux.  Ici  la  douleur  né 
joue  aucun  rôle,  et  par  conséquent  l’épuisèment  nerveux  ne  peut  êtrq 
la  cause  dé  la  mort.  J'ai  obsefvé  un  câs  dans  lequel  la  mort  a  eu  lieti 
sans  opération.  Sans  chloroformé ,  par  le  seul  effet  die  la  prolongation 
de  la  douleur.  En  résumé,,  je  pensé  qu'il  rie  faut  pas  absolument  reje¬ 
ter  l’épuisement  nerveux  comme  cause  dé  mort,  même  chez  les  indi¬ 
vidus  chloroformés. 

M.  LARREY.  Je  rappellerai  à  la  Société  que  lors  de  la  discussiori 
sur  le  chloroformé  qui  a  eu  lieu  ici,  ôn  a  abordé  celte  questiori. 

ni.  BOINET.  .le  n’ai  pas  jsarlé  des  opérations  sur  la  face,  mais  seu¬ 
lement  de  celles  qui  sont  pratiquées  sur  la  bôüche. 

M.  TRÉLAT.  Je  n’ai  rien  à  ajouter.  Tout  lé  monde  est  d’accord  sür 
la  cause  de  la  mort  dans  le  cas  que  je  présente.  Cependant,  M.  Gi- 
raldès  a  parlé  de  ^ihfluence  dé  là  teiréur;  mais  c’est  toujours  là  une 
sorte  d’épuiâemenl  nerveux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  VERNEUiL.  J’ai  Thotltteur  de  soumellre à  l’appréciation  delà  So¬ 
ciété  le  résultat  d’une  opération  que  j’ai  faite  à  une  femme  qui  avait 
une  nécrose  phosphorée  du  maxillaire  supérieur. 

Nécrose  phosphoriqüe  de  la  mAoboire  supérieure.  —  D  'but  à  gauebe. 

Drogrès  continu;  euvabissement  du  maxillaire  droit.  Accidents 

arrêtés  par  une  opération.  Guérison.  Réparation  spontanée  de  la 

voûte  palatine.  Projet  de  prothèse. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  habituellement  bien  portante,  n’of^ 
franl  aucune  trace  de  syphilis  ou  de  scrqfule,  est  couchée  au  n»  42 
de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôlel-Dieu,  au  mois  de  septembre  1861. 
Elle  est  affectée  d’une  nécrose  étendue  de  la  mâchoire  supérieure. 

Depuis  longtemps  occupée  à  peser  des  allumettes  chimiques,  elle 
commença  en  1859  à  éprouver  une  céphalalgie  très -intense  et  des 
douleurs  yives  à  la  face ,  surtout  au  niveau  du  maxillaire  Supé¬ 
rieur  gauche  ;  elle  continua  néanmoins  son  travail  ;  mais  au  com- 
méncemenl  de  l’été  1861  tes  souffrances  augmentèrent.  Toutes  lés 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  s’ébranlèrent  à  gauche;  il  se  forma 
dü  gonflement,  des  abcès,  des  fistules  aux  gencives,  et  une  suppura¬ 
tion  très-àbondante  et  très-fétide  inonda  continuellement  la  bouche. 

Üii  médecin  constata  la  dénudation  étendue  du  maxillaire  gauche  * 
arracha  toutes  les  dents  vacillantes  et  réséqua  par  fragménis  le  bord 
al-yéotaife  corrêspondaiit.  La  maladie,  jusqu’alors,  n’avait  pas  dépassé 
la  ligne  médiane  ;  mais  cette  limite  fut  bienlôt  franchie;  les  douleurs 
coniinnèreht,  l’inflammation  s'é  propagea  peu  à  peU  du  côté  droit;  les 
dents  deviiireiit  saillantes ,  à  l’exception  de  la  troisième  molaire  (  la 
deuxième  mariquatl  depuis  longtemps  )  ;  la  suppuration  et  les  abcès 
éè  montrèrent.  A  droite ,  la  voûte  palatine  fut  dénudée ,  ainsi  que 
toute  la  partie  antérieure  du  maxillaire  droit.  A  l’extérieur,  la  tüiilé- 
fiiCtièn  èt  là  rôugéur  occupaient  loulë  la  joué,  le  commencement  de 
la  région  parotidipnne  et  la  paupière  iiiférieurei  Le  pus  sortait  en 
abondance  dès  gefitîves ,  dés  fossés  nasales  et  de  la  voûte  palatine. 
Lé  mal  progressait  sous  nos  yeux,  de  jour  en  jour  il  envahissait  le 
côté  droit  et  menaçait  dé  dénuder  et  de  mortifier  l'a  totalité  du  maxil-i 
laire  cOrrespOndaiil.  Eièvréhéctique;  insomnie;  dégoût  des  aliments; 
intoxication  lente  par  tes  matières  putrides  issues  du  foyer  buccal  et 
avalées  sans  cessé.  L’état  paraissait  assez  sérieux:  pour  motiver  l’in¬ 
tervention:  Toutefois,  si  la  dénudation  du  maxillaire  était  évidente,  sîla 
formation  d’une  nécrose  considérable  était  manifeste,  il  était  tout  aüssi 
Cèriain  que  la  marche  du  mal  n’était  pas  achevée  et  que  la  mortifiea'- 
lion  faisait  des  progrès.  Ajouiotis  que  les  séquestres  étaieht  loUt  à 
fait  immobiles;  aussi  pouvait-on  croire  que  le  travail  de  séparation 
était  ou  nul  ou  très  peu  avancé. 

Dans  ces  circonstances  ,  uûé  épératibn  fi’étaît  guère  indiquée;  car 
ôn  s’accorde  à  dire  que  les  diverses  amputations  ou  résections  prati^ 
quées  dans  les  cas  dè  néci'ose  phosphoriquè  n’onl  àUcuné  utidté, 
qu'elles  ne  calment  point  les  accidéiits,  n’entravent  point  la  marche 
du  mal  et  n’empôcheiit  pas  la  propagation  aux  parties  osseuses  que 
l’altération  n’a  cependant  point  encore  envahies. 

Malgré  ces  raisons ,  qui  Semblaient  militer  pour  l’abstention ,  jë 
passai  outre,  pensant  qü’uhe  résèc'lioU  portant  üiiiquetiient  sür  les  par¬ 
ties  nécrosées  ne  pourrait  entraîner  un  danger  sorieUx  ;  qu’une  voie 
large  et  facile  ouverte  à  la  suppuration  empêcherait  la  stagnation  et 
la  putréfaction  du  piis,  ’et.-qH’énfin  la  soustraction  des  os  jouant  ie 


rôle  de  corps  étrangers  pourrait  atténuer  l’irritation  des  parties 
molles  et  modérer' les  accidents  inflammatoires.  Je  résolus  donc  de 
me  comporter,  abstraction  faite  de  la  cause  spécifique  du  mal,  comme 
si  j’avais  affaire  à  une  nécrose  simple.  Je  répète  encore  qu’à  ce  mo¬ 
ment  je  ne  croyais  pas  à  l’isolement  des  séqùestres,  qui  paraissaient 
tout  à  fait  immobiles.  - 

Je  procédai  de  la  manière  suivante  :  Pour  agir  en  liberté,  je  fendis 
la  lèvre  supérieure  dans  toute  sa  hauteur,  depuis  la  narine  gauche 
jusqu’au  bord  libre  à  gauche  du  lobule  médian.  J’incisai  la  gencive 
verticalement  et  mis  à  nu  le  bord  alvéolaire  sur  la  ligne  médiane. 
Engageant  alors  une  branche  de  la  pince  de  Liston  entre  la  voûte  pa¬ 
latine  et  la  muqueuse  décollée  du  palais,  l’autre  dans  la  narine  gauche, 
je  coupai  la  voûte  palatine  osseuse  d’avant  en  arrière ,  jusqu’à  l’in¬ 
sertion  du  voile  du  palais. 

J’incisai  encore  ,  dans  une  petite  étendue  et  horizontalement,  la 
muqueuse  qui  recouvrait  la  partie  antérieure  des  deux  maxillaires^  et  je 
pus  alors,  avec  une  sonde  cannelée,  isoler  largement  des  parties  mol¬ 
les  la  face  superficielle  du  maxillaire  gauche. 

Saisissant  alors  cet  os  par  le  bord  alvéolaire,  et  à  l’aide  d’un  bon 
davier,  je  cherchai  à  lui  imprimer  quelques  mouvements.  A  ma  grande 
surprise,  une  traction  très-modérée  suffit  pour  ébranler  un  volumi¬ 
neux  séquestre  comprenant  à  peu  près  toute  la  moitié  gauche  de  la 
mâchoire,  moins  le  plancher  de  l’orbite  et  la  paroi  postérieure  de 
l’antre  d’Highmore.  L’extraction  se  fit  assez  aisément. 

Je  reportai  mon  davier  sur  le  maxillaire  droit,  grâce  à  là  voie  large 
ouverte  par  l’ablation  du  premier  séquestre;  mais  je  ne  pus  enlever 
ici  qu’un  petit  nombre  de  fragments  dont  les  uns  étaient  libres,  dont 
les  autres,  tout  à  fait  fixés  au  reste  de  l’antre,  durent  être  fracturés 
et  arrachés.  De  ce  côté,  la  nécrose  n’avait  donc  pas  encore  atteint  la 
période  de  séparation. 

J’abandonnai  à  la  nature  le  soin  de  détacher  et  d’éliminer  le  reste 
des  séquestres. 

Toute  cette  opération  fut  prompte  et  n’amena  qu’une  perte  de  sang 
insignifiante.  Une  injection  poussée  dans  le  foyer  delà  nécrose  fit  sor¬ 
tir  une  grande  quantité  de  pus  grumeleux,  concret  et  d’une  odeur  in¬ 
fecte.  La  lèvre  supérieure  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture.  La 
muqueuse  palatine  formait  un  grand  lambeau  flottant  dans -la  bouche 
et  tombait  sur  la  langue;  elle  était  libre  et  détachée  dans  toute  l’é¬ 
tendue  correspondant  au  maxillaire  gauche ,  et  ne  tenait  plus  aux 
parties  adjacentes  que  par  le  voile  du  palais  en  arrière  et  par  ses 
adhérences  au  bord  alvéolaire  droit. 

Je  songeai  d’abord  à  fixer  ce  lambeau  à  la  joue  par  deux  ou  trois 
points  de  suture,  mais  je  crus  pouvoir  remettre  à  plus  tard  cette 
opération. 

L’opération  eut  le  plus  heureux  .succès.  La  rougeur  ,  la  douleur,  la 
suppuration  diminuèrent  rapidement ,  et  à  partir  de  ce  jour  les  pro¬ 
grès  de  la  nécrose  s’arrêtèrent.  La  tuméfaction  des  gencives  diminua, 
les  trois  fistules  se  rétrécirent  ;  pendant  plusieurs  semaines  quelques 

séquestres  plus  ou  moins  volumineux  se  détachèrent,  et  furent  ex¬ 
traits  soit  par  moi,  soit  par  la  malade  ;  après  quoi  tout  cessa  ,  et  le 
travail  réparateur  s’effectua  spontanément.  La  muqueuse  palatine,  qui 
formait  un  lambeau  horizontal  flottant,  se  solidifia  peu  à  peu  ,  et  ac¬ 
quit  une  telle  résistance  qu’aujourd’hui  elle  constitue  un  plafond 
buccal  aussi  solide  que  par  le  passé,  et  occupant  à  peu  près  la  position 
naturelle. 

Il  est  évident  qu’une  lame  osseuse  s’est  reproduite,  et  qu’il  existe 
une  voûte  palatine  de  nouvelle  formation.  La  muqueuse  palatine, 
avant  de  prendre  de  la  consistance  et  de  réoccuper  sa  position  nor¬ 
male  ,  s’était  rétrécie  par  la  rétraction  inodulaire  de  sa  face  supé¬ 
rieure;  elle  formait  du  côté  de  la  langue  une  saillie ,  convexe  trop 
étroite  pour  combler  transversalement  tout  l’espace  compris  entre  les 
deux  côtés  de  l’arcade  alvéolaire;  de  sorte  qu’en  avant,  derrière  les 
incisions  et  du  côté  gauche ,  existait  une  scissure  assez  large  faisant 
communiquer  librement  la  bouche  avec  les  fosses  nasales.  Cette  com¬ 
munication  est  aujourd’hui  complètement  effacée,  le  rebord  alvéolaire 
du  maxillaire  gauche  s’étant  spontanément  rapproché  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Je  dis  rebord  alvéolaire ,  je  devrais  ajouter  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  En  effet,  l’ancien  bord  alvéolaire  a  é^é  enlevé  à  l’état  de  séques¬ 


tre  ;  mais  sans  doute  le  périoste  a  sécrété  de  nouvelles  couches.osseuses, 
car  à  la  place  de  l’ancien  maxillaire  on  sent  une  résistance  qui  ne 
peut  être  due  qu’à  des  pièces  osseuses  :  il  s’est  passé  pour  les  parties 
supérieures  le  même' phénomène  qu’à  la  voûte  palatine. 

La  difformité  est  actuellement  très-peu  marquée.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  est  seulement  un  peu  déprimée;  elle  n’est  plus  verticale,  mais 
oblique  en  bas  et  en  arrière.  Son  bord  libre  toutefois  touche  facile¬ 
ment  celui  de  la  lèvre  inférieure;  celle-ci  chevauche  au-devant 
d’un  demi-centimètre  environ.  Le  nez  a  conservé  sa  forme  inté¬ 
grale  ;  les  narines  sont  seulement  un  peu  obliques  en  bas  et  allongées 
d’avant  en  arrière.  Il  faiit  une  certaine  attention  pour  retrouver  sous 
forme  d’une  ligne  cicatricielle  très-étroite  le  vestige  de  l’opération 
préliminaire  pratiquée. 

La  déglutition  s’effectue  très -aisément  ;  la  mastication  est  naturel¬ 
lement  imparfaite,  puisqu’il  n’existe  plus  qu’une  dent  à  droite  et  en 
haut;  elle  se  fait  à  peu  près  comme  chez  les  vieillards,  entre  la  lan¬ 
gue  et  la  voûte  palatine. 

La  santé  générale  est,  très-bonne ,  les  digestions  régulières ,  la  nu¬ 
trition  convenable.  L’articulation  des  sons  seule  est  notablement  mo¬ 
difiée.  La  parole  est  sourde  et  nasonnée ,  cependant  parfaitement 
compréhensible;  les  mots  sont  tous  prononcés  ,  mais  avec  moins  de 
pureté  et  de  netteté  que  dans  l’état  normal. 

Cette  femme  est  très-contente  de  sa  guérison  ,  mais  elle  voudrait 
mieux,  c’est-à-dire  le  rétablissement  plus  complet  de  la  forme  et  des 
fonctions  buccales’;  elle  est  venue  me  consulter  surtout  pour  savoir 
si  elle  pourrait  porter  un  râtelier  maxillaire  supérieur  (la  mâchoire 
inférieure,  qui  n’a  éprouvé  aucune  atteinte,  est  garnie  de  dents  saines 
et  bien  rangées)  ;  or  je  pense  que  la  prothèse  peut  trouver  ici  une 
utile  application.  Un  râtelier  repoussera  en  avant  la  lèvre  supérieure, 
permettra  la  mastication  et  améliorera  certainement  la  prononciation. 
A  la  vérité,  on  n’aura  qu’un  seul  point  d’appui  solide  à  la  mâchoire 
supérieure ,  puisqu’il  nlexiste  plus  qu’une  molaire ,  très-solidement 
implantée  du  reste.  La  convexité  et  l’abaissement  l^er  de  la.voûte 
palatine  sont  défavorables,  mais  en  revanche,  sug||||y^ôté  gauchç 
et  derrière  les  incisives,  il  existe,  entre  la  maqi^Q^palais  d’une 
part,  les  lèvres  et  la  joue  d’autre  part,  un  sillon  !yHQô|po.ndant  à 
l’ancien  bord  alvéolaire,  et  qui  servira  utilement  à  l’jffifclavement  de 
la  pièce  prothétique.  Il  serait  d’ailleurs  possible  de  prendre  un  point 
d’appui  sur  la  mâchoire  inférieure  à  l’aide  d’un  ressort  vertical  placé 
au  fond  de  la  bouche  du  côté  gauche.  Avec  les  progrès  si  remarqua¬ 
bles  de  la  prothèse,  les  difficultés  seront,  à  mon  avis,  facilement  sur¬ 
montées,  et  les  dégâts  causés  par  une  affection  aussi  grave  et  aussi 
étendue  seront  réduits  au  minimum. 

En  résumé,  le  but  de  cette  communication  est  de  inontrer  le  mode 
de  réparation  spontanée  que  la  nature  seule  a  mis  en  usage  ;  puis  d’en 
appeler  de  l’opinion  générale  qui  proscrit  toute  .tentative  opératoire 
avant  la  limitation  de  la  maladie  et  la  constatation  de  la  mobilité  des 
séquestres.  Si  j’avais  tardé  davantage  à  opérer,  les  désordres  eussent 
été,  je  crois,  plus  étendus.  Je  n’aurais  pas  sauvé  une  partie  du  maxil¬ 
laire  droit  et  une  dent  qui  peut  aujourd’hui  rendre  de  grands  services. 
J’ignore  d’ailleurs  si  les  accidents  inflammatoires,  les  douleurs,  la 
suppuration  infecte ,  qui  provoquaient  déjà  des  accidents  généraux 
graves,  n’auraient  pas  compromis  l’existence  même  de  la  malade.  Ce 
fait  prouve  encore  qu’un  séquestre ,  malgré  un  travail  d’isolement 
déjà  bien  avancé,  peut  paraître  tout  à  fait  immobile ,  parce  qu’il  est 
en  continuité  avec  des  parties  osseuses  récemment  mortifiées  et  en¬ 
core  fixes.  La  segmentation  du  séquestre,  quand  elle  est  praticable 
aisément  et  à  peu  de  frais,  éclaire  le  diagnostic.  C’est  une  manœuvre 
d’exploration ,  en  même  temps  qu’un  palliatif  dont  l’utililé ,  au  moins 
dans  le  cas  actuel,  n’est  guère  contestable. 

DISCUSSION. 

M.  trÉlat.  On  observe  encore  sur  le  côté  gauche  un  pertuis  fis- 
tuleux  ;  M.  Verneuil  croit  qu’il  est  entretenu  par  quelques  racines 
dentaires ,  mais  je  pense  ,  de  mon  côté  ,  qu’il  y  a  peut-être  encore  là 
quelque  fragment  d’os  nécrosé.  Je  suis  d’avis  d’appliquer  un  appareil 
prothétique. 

Quant  au  fait  en  lui-même ,  on  a  discuté  pour  savoir  si  des  opéra¬ 


tions  auraient  pour  effet  de  limiter  la  nécrose  phosphorée.  Plusien 
,  chirurgiens  ont  opéré  dans  ce  but;,  eh  bien  ,  je  proteste ,  comme  i' 
protesté  dans  ma  thèse  sur  ces  opérations  ;  nous  ne  pouvons  pas  fix' 
des  limites  au  travail  de  nécrose.  M.  Verneuil  a  fait  simplement 
blation  de  séquestres  ;  le  résultat  est  excellent ,  et  cela  doit  être  J'  ' 
cité  dans  ma  thèse  un  cas  de  Blandin ,  qui  enleva  avec  succès  dans 
ces  conditions  le  maxillaire  inférieur. 

M. 'VERNEUIL.  Rien  ne  prouvait  que  les  séquestres  étaient  mobiles 

et  la  preuve  c’est  qu’à  droite  le  séquestre  était  fixe;  j’ai  dû  le  déta' 
cher  avec  la  pince  de  Liston. 

M.  TRÉLAT.  Si  j’ai  bien  compris  M.  Verneuil ,  il  me  semble 
n’a  pas  fait  une  véritable  résection  ;  il  a  tout  simplement  enlevé^des 
séquestres  un  peu  hâtivement.  M.  Verneuil  croit  avoir  arrêté  le  tra¬ 
vail  de  nécrose,  je  ne  suis  pas  de  son  avis. 

,  M.  BROCA.  Le  fait  de  Blandin  est  relatif  à  une  fille  qui  avait  déji 

éliminé  des  séquestres;  le  périoste  était  complètement  conservé  et  dé¬ 
taché  ;  quelques  dents  tenaient  encore ,  l’os  nouveau  existait  déjà 
Blandin  se  contenta  de  sectionner  l’os  nécrosé  ,  afin  de  pouvoir  l’ex¬ 
traire  plus  facilement.  C’était  une  opération  non  sanglante. 

—  M.  MARJOUN.  Je  veux  consulter  la  Société  sur  l’opportunité 
d’une  opération  à  faire  sur  une  petite  fille  qui  porte  une  tumeur  con¬ 
génitale  sur  le  front.  La  nature  de  cette  tumeur  ,  qui  me  paraît  érec-' 
tile,  n’étant  pas  évidente  ,  je  voudrais  savoir  d’abord  ’  le  diagnostia; 
précis,  puis  s’il  convient  de  faire  l’opération  de  suite  ou  attendre, 

M.  chassaignac.  Il  faudrait  savoir  si  la  tumeur  a  fait  beaucoup 
de  progrès  depuis  peu  de  temps. 

M.  giraldÈs.  Je  crois  que  cette  fille  m’a  été  présentée  à  l’hôpital 
des  Enfants,  et  que  depuis  ce  moment  elle  a  fait  beaucoup  de  progrès. 

M.  LARREY.  Il  Convient  d’attendre  avant  de  prendre  un  parti. 
Avant  d’opérer,  il  faut  étudier  la  marche  de  cette  affection. 

M.  BROCA.  Je  suis  de  cet  avis  ,  et  dans  le  cas  où  l’opération  se¬ 
rait  indiquée,  je  pense  que  la  galvano-puncture  aurait  ici  une  appli¬ 
cation  fort  utile. 

ÉLECTION  d’un  MEMBRE  TITULAIRE.  ' 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

Votants,  28  ;  majorisé,  15.  , 

M.  Dolbeau  obtient.  .  .  .  16  voix. 

M.  Legendre .  12  — 

En  conséquence,  M.  Dolbeau  est  nommé  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  BÉRAun. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de'  médecin  au  Bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux,  commencera  le  12  juin.  Les  membres  du 
jury  sont  :  MM.  Devergie,  Bouneau,  Gosselin,  Mesnet,  et  Alph.  Guérin, 
juges  titulaires;  üérard,  juge  suppléant.  ^ 

—  A  propos  de  la  mort  si  regrettable  de  M.  Ludger-Lallemand, 
médecin  en  chef  de  l’expédition  du  Mexique,  certaines  rumeurs  ré¬ 
pandues  dans  le  public,  ont  singulièrement  exagéré  le  chiffre  des  vic¬ 
times  de  a  fièvre  jaune.  En  réponse  à  ces  rumeiJrs ,  nous  pouvons 
assurer  que  M.  Coindet,  médecin-major,  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
la  Verà-Cruz,  n’avait  eu  à  traiter  à  l’hôpital ,  jusqu’au  28  avril,  que 
dix-huit  cas  de  cette  affection ,  dont  quatre  mortels  ;  les  autres  mala¬ 
des  étaient  ou  sortis  ou  en  voie  de  guérison. 

Le  corps  de  santé  a  à  regretter ,  outre  le  docteur  Lallemand ,  un 
jeune  aide-major  d’une  haute  distinction,  M.  Michaux.  Les  services 
administratifs  déplorent  aussi  la  perte  de  M.  Houchard,  officier  comp¬ 
table,  chef  du  service  des  subsistances.  Aux  dernières  nouvelles  la  si¬ 
tuation  sanitaire  générale  de  l’armée  est  excellente. 

—  Le  docteur  Thomas  Wakley,  propriétaire  et  directeur  du  journal 
anglais  the  Lancet,  dont  l’influence' sur  les  progrès  de  l’art  médical  et 
la  défense  des  intérêts  professionnels  a  éié  si  considérable,  vient  de 
mourir  à  Madère. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»  ,  me  Garancière ,  8. 


Votice  sur  le  Vin  de  Bu(i;eaud,  au 

Ouinqnina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  riifli- 
ul.é  d’otiuiiir  la  tolérance  des  voies  difiesiives  pour  le 
uinquina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  tlicra- 
eutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  praii- 
iens  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
e  la’comblMaison  nouv.  Ile  dite  Vin  toni-nutritif,  oü  le 
acao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
emnérer  l’astringence,  cet  inconvénient  e-it  tolalement 
onjuré  et  l’esioinac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of- 
eiisé  par  le  con.actdu  tonique  par  excellence. 

t'ette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
lislingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
a  presse  médiça  e  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
mirée  dans  la  pratique  journalière,  oü  elle  a  pris  la  p'ace 
le  lootes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 

**C*e*s*t  en*  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
iréconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub- 
itanccs  notoirement  incompatibles,  tedes  que  le  fer,  l’iode, 
:tc.  Tous  les  praiiciens  savent,  en  effet,  que  ces  produiis 
nanquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  adiiiinisirant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  de.s  médicaments  qu  ils 
Dbtiendroiit,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  corn  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toiii-nntntir  de  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  d.s  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer- 
veilleusement  indiqué  dans  tons  les  cas  ou  il  s  agit  de  tor- 
robort-r  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

On  îe'presrrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  l’ertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrbagies  passi¬ 
ves,  les  .Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typho'i  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Manin,  296.  — Chez  BUGEACD,  phar- 
MCien,  inven'etir,  me  du  Cherche  Midi ,  5 .  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Miers ,  par 

GRAMAT  (Lot)  —  Inspection  du  Gouverne- 
ment.  —  Ce  purgatif,  le  plus  doux  qu’on  connaisse, 
de  trouve  d’équivalent  qu’en  Autriche,  source  du  Spru- 
nel  Karisbad;  et  quand  on  songe  â  la  célébrité  de  ces 
eaux  qui  nous  rendent  tributaires  de  l’étranger,  on  est 
heureux  de  trouver  leurs  analogues  dans  les  eaux  françai¬ 
ses.  (Voyez  les  analyses  chimiques  officielles  des  deux 
sources  au  Dictionnaire  des  eaux  minérales.)  L’efficacité 
des  eaux  de  Miers  est  constatée  notamment  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  les  Digestions  lentes  et  pénibles,  la  Faiblesse  et  le 
Dépérissement,  la  Gastralgie,  les  Fièvres  intermittentes 
rebelles ,  Engorgement  et  Obstruction  de  la  rate  et  ou 
foie,  la  Jaunisse,  la  Constipaiion  et  les  Stiuffranccs  hémor- 
rholdales,  les  Migraines,  l’Hypochondrie,  certaines  Dou¬ 
leurs  goutteuses  et  rhumatismales,  le  Catarrhe  chronique 
de  la  vessie.  — Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

On  donne  â  l’établissement  des  Douches  et  Bains  de 
vapeurs  d’eaux  minérales. 

Nota.  —  Le  Directeur  enverra  des  prospectus  gratis  aux 
personnes  qui  en  feront  la  demande  à  l’EulrepOt  des 
Eaux,  place  baint-André-des  Arts,  22,  à  Paris. 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

L’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
cmnienagogae  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tram  bées  utérines!  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  d( 
la  menstruation,  ün  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’em|)loie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apîol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc'pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  aosolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendeutles  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Fl’aux  minérales  de  Vittel  (Vo.sges). 

jGrande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  IMarie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  cieiialée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai- 
bli.ssement  con.stitiitionnel  — La  saison  ries  Eanxt,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  !•'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’iiô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  iodure  de  fer. —L’as¬ 
sociation  du  s,  1  ferreux  au  .Sirop  d’écurces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  .-enl  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales,  neutra¬ 
lise  les  effets  fâ  lieux  (pesanteur  d-  tête,  coustipath  ii,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors 
qu  il  fac  liie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  suppurté  facile  uent,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  coul' urs,  les  pe' tes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleiisi  s  et  le  rachilisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé,  —  Le  flacon:  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LARüZE,  rite  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  Fontaine- 
Molière,  39  bis,  a  Paris. 
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Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QIIESNE  VILLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi  flacon,  4  fr.  5ti  c.  —  Sirop  d’îodurc 
d’amidon,  siircédané  de  l’huile  de  foie  de  morue  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon, 
la  boite,  3  fr.,  la  demi-bolte,  1  fr.  76  c.  —  Sirop  d’io- 
dnre  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
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Cirop  à  la  fleur  de  pêcher.  „ 

l3ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé  par  3 


reromtnandons 

. . -  par  MUNIER.  ph. 

Poniic,  comme  un  pi'oduit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  — 
Dépôts:  Paris,  LARUZF.,  rue  N*  des  Petits-Champs,  26; 
C.OLLAS,  8,  r.  Dauphine;  Lyon,  pl.  des  Terreaux,  25; 
Nantes,  pl.  Gra.din,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en 
gros  dans  les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NIT8CHKE  (deBaruth,  prè» 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagner 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpi'aux  de  Paris.-* 
Bronchites,  enronements,  catarrhes,  dyspeP' 
sics. —  Dépôt,  pharmacie  tlHÉVRIER,  21,  rue  du  faU' 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


T\ragées  > 

i  Jel  cYiNTÉ  , 


de  lactate  de  fer  de  Géli* 

- - -  appronrées  par  l’Académie 

périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  S  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  d® 
l’anémie  ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée  ,  et  dans  tous 
les  ras  oü  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Eaux  minérales  de  Contrexéville 

Etablissemeni  créé  en  I  T  CO,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial  en  1  860. 

Gravelle,  Gouiie,  Ca'arrhe  de  vessie.  Affections  des  reins, 
Dyspepsie,  Maladies  rte  la  pro.state  et  de  l’iirèthre. 

Nouvelle  installalion  balnéaire,  dou  hfsde  toutenature. 
L’eau  delà  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  al.ératiun.  S’adresser  4  l’Administrateur.  , 


St-Denis-lez-Bloi.s  (  Loir-et-Cher  ),■ 

4  heures  de  Pans.  —  Demi-heure  de  ' 


IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  suh'' 
venlionnées  par  l’Etal.  MAI.'^ON  DE  CONVALE-SUENCF^ 
Appartements  confortables.  —  Gbaleis  pour  familles.  —  e®* 
ions  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers-  "  ' 
Gymnase.  —  Service  d’omnibus. 


Pharmacies  de  poche  Mariniers 

.Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  à’ud  . 
porte-rigare.  —  Coffres  spéciaux  pins  cn’mplrts  P® 
mettre  dans  un  cabno  et  ou  rur  la  selle  d’nu  ;  he.al,  re®' 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  inrtrume 
de  chiruigîe  indispensables  dans  un  cas  prevsanL  . 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-B.:eioiinerie,  5a, 

Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIEF.,  pharmaciens. 


N»  en:  —  mardi  lo  juin  1862. 


(  35*  ANNEE.  ^) 


N»  67;  —  MARDI  10  JUIN  1862.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

U  MARDI,  IR  JRDDl  RT  1>R  SAUKDI. 


Eia  Æjancelte  française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13j 

EN  FâCE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
4mI  lire  enroyl  en  rasndals  de  poste  on  en  Irai  les  sur 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  st’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairef. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  IJ  COBPS  MÉBICAt.  —  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fatrenr  de  la  Gazette  n 
encouragemenls  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autri 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  E’ABONXEMEWT 

POUR  Paris  bt  lbs  Dbparteueots. 


POUR  L  BTRANUER, 
le  port  en  sus 
at  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  CIVIL  DK  Neup-Bbisach  (M.  E.  Sonrier).  Difformiié  avec  rétré¬ 
cissement  considérable  de  la  cage  thoracique  dans  la  pleurésie  chro¬ 
nique,  avec  épanchement  résorbé.  —  Etude  sur  l'enchoudrome  du 
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Paeis,  9  JUIN  1862. 

séance  ae  V Académie  étea  Science». 

II  n’a  été  fait  dans  cette  séance  aucune  lecture  qui  inté¬ 
resse  les  sciences  médicales  ;  mais  la  correspondance  ren¬ 
ferme  quelques  communications  qui  méritent  d’être  signa¬ 
lées  ici. 

La  première  est  relative  aux  propriétés  différentes  que 
possèdent  les  nerfs  moteurs  crâniens  à  leur  origine  et  à  leur 
point  d’émergence.  D’après  M.  Chauveau ,  auteur  d’un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  dont  nous  n’avons  que  les  conclusions 
seulement  sous  les  yeux ,  les  nerfs  moteurs  encéphaliques 
n’auraient  pas  les  mêmes  propriétés  à  leur  point  d’émergence 
ou  à  leur  origine  apparente  qu’à  leur  origine  réelle.  II  pa¬ 
raîtrait  ressortir  des  expériences  dont  cet  habile  physiolo¬ 
giste  a  résumé  les  résultats  dans  ce  mémoire  ,  que  l’origine 
réelle  des  paires  motrices  crâniennes ,  représentée  par  les 
cellules  qui  forment  le  point  de  départ  des  filets  nerveux, 
et  la  partie  intra-médullaire  de  ces  filets,  jouissent  de  la 
Étéme  excitabilité  que  la  partie  libre  des  racines  ;  tandis 
que  l’origine  apparente  représentée  par  le  point  des  faisceaux 
médullaires  d’où  émergent  ces  racines,  ne  possède  cette  pro¬ 
priété  ni  superficiellement  ni  profondément. 

Deux  autres  communications,  l’une  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
celin  Duval ,  directeur  du  service  de  santé  maritime  à  Tou¬ 
lon  ,  l’autre  de  M.  le  docteur  Ozanam,  onf  un  caractère  pra¬ 
tique. 

Dans  un  mémoire  que  nous  serons  en  mesure  de  mettre 
prochainement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  M.  M.  Duval 
étudie  le  phénomène  de  la  translucidité  dans  l’hydrocèle ,  et 
décrit  un  procédé  opératoire  destiné  à  faire  éviter  la  lésion 
du  testicule  et  de  l’épididyme  dans  l’opération  de  la  ponc¬ 
tion. 

La  communication  de  M.  Ozanam  a  pour  objet  d’établir 
quç  l’acide  carbonique  mélangé  d’air  est  de  tous  les  anesthé¬ 
siques  le  plus  apte  à  produire  une  insensibilité  suffisante  et 
pourtant  sans  danger,  et  de  montrer  qu’il  est  possible  d’uti¬ 
liser  les  propriétés  de  cet  agent  dans  la  pratique  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales. 

Nous  signalerons  enfin  une  lettre  de  M.  Van  Benedeo, 
qui  répond  aux  observations  critiques  dont  sa  doctrine  de  la 
métamorphose  des  entozoaires  a  été  l’objet  de  la  part  de 
MM.  Pouchet  et  Verrier.  —  D'  Broohin. 


HOPITAL  CIVIL  DE  NEUF-BRISACH.  —  M.  E.  Sonkier. 

Difformité  avec  rétrécissement  considérable  de  la  cage 
thoracique  dans  la  pleurésie  chronique,  avec  épan¬ 
chement  résorbé. 

Atrophie  complète  du  poumon  ;  fausses  membranes  fibro-cartilagineuses  ; 
ostéophytes  à  la  face  interne  des  côtes. 

Les  épanchements  dans  les  cavités  closes  de  l’économie  don¬ 
nent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  bien  différents ,  quant  à 
cur  siège,  à  leur  nature  et  surtout  à  la  rapidité  de  leur  for¬ 
mation. 

L  épanchement  se  fait-il  au  cerveatt? 

^  extrême  ténuité  de  la  libre  cérébrale ,  si  molle ,  si  friable  ; 

capitale  de  ses  fonction»,  d’une  part  comme  siège 
acuités  intellectuelles  et  des  déterminations  instinctives , 
®  autre  comme  aboutissant  de  la  sensibilité  et  de  l’excitation 
cice  ;  la  boîte  osseuse  elle-même ,  refoulant  par  son  enve- 
protectrice  et  inextensible  les  liquides  vers  la  pulpe  ner- 
lorT*'  gravité  des  symptômes,  l’imminence  mortelle, 

cegane  grammes  de  sérosité  pénètrent  au  sein  de  cet 

®^crétion  morbide  au  cootsaire*  «’épancbe-t-elle  dans 
“  côtés  de  la  poitrine? 


L’élasticité  du  tisssu  pulmonaire ,  toujours  imprégné  d’air  ; 
la  ténacité  plus  grande  de  sa  contexture  fibro-cellulaire  ;  l’am¬ 
pliation  facile  de  ses  diamètres ,  par  la  mobilité  des  côtes  et  le 
refoulement  du  diaphragme  ;  l’importance  moindre  de  ses  fonc¬ 
tions  :  -toutes  ces  conditions  rendentAes’.  symptômes  moins  alar¬ 
mants  et  la  mort  bien  plus  tardive. 

Eu  effet,  si  dans  la  pleurésie,  par  exemple ,  l’inspiration  est 
enchaînée  par  la  douleur,  si  le  poumon  longtemps  comprimé  ne 
se  dilate  plus,  ou  si  plus  tard  ,  après  la  résorption  du  liquide,  il 
reste  emprisonné  dans  de  fausses  membranes,  aussitôt  la  nature 
fait  appel  à  son  congénère,  qui ,  par  un  surcroît  d’activité  gra¬ 
duée  sur  la  marche  croissante  de  l’épanchement ,  finit  par  sup¬ 
pléer  l’hématose,  et  permet  au  malade  de  vivre  encoçe  des  mois, 
des  années  même,  de  recouvrer  une  santé  égrotante,  il  est  vrai, 
mais  en  définitiv  e  de  vivre  avec  un  seul  poumon. 

S’agit-il  enfin  d’une  accumulation  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine  ? 

La  grande  extensibilité  des  parois  abdominales  ;  la  dépres- 
sibilité  facile  d’organes  creux,  le  plus  souvent  à  l’état  de  vacuité; 
la  compression  circulaire  à  laquelle  ils  sont  soumis  par  les  ca¬ 
prices  tyranniques  d’une  mode  trop  souvent  homicide  :  toutes 
ces  raisons  ne  semblent-elles  pas  prouver  que  ces  organes ,  in¬ 
nervés  presque  exclusivement  par  le  trisplanchnique ,  jouent 
dans  l’économie  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  (nutrition  végé¬ 
tative)  ,  et  que  leur  fonctionnement  régulier  n’est  pas  incompa¬ 
tible  avec  des  colle.ctions  séreuses  même  abondantes. 

Au  surplus ,  les  nombreuses  anomalies  de  forme ,  de  position 
même ,  assez  souvent  observées  dans  le  tube  digestif  et  ses 
annexes  ;  les  altérations  de  volume  (atrophie,  hypertrophie),  de 
texture,  qu’impunément  ils  subissent,  sans  jeter  des  troubles 
dans  le  mécanisme  de  la  vie ,  ne  nous  prouvent-elles  pas  sur¬ 
abondamment  que  la  nature,  si  prévoyante  ailleurs,  a  cru  pou¬ 
voir  confier  à  notre  libre  arbitre  l’administration  d’un  appareil 
aussi  indemne  ,  aussi  complaisant,  et  que  cependant,  sous  pré¬ 
texte  d’hygiène  et  de  longévité ,  nous  tuons  chaque  jour  par 
une  intempérance  gloutonne  et  par  d’imprudents  écarts  de 
régime. 

Mais  hâtons-nous  d’exposer  nos  deux  observations,  desquelles 
nous  tâcherons,  dans  des  conclusions  rapides,  de  déduire  quel¬ 
ques  indications  thérapeutiques. 

M...,  vingt-quatre  ans,  fusilier  au  45“  régiment,  tempérament  mé¬ 
langé,  sans  antécédents  morbides,  entre  à  l’hopitai  de  Neuf-Brisach, 
le  8  octobre!  861,  atteint  de  pleurésie  chronique  en  voie  de  résolution. 

Il  nous  raconte  qu’au  mois  d’août  1860,  il  ressent  une  douleur  vive 
dans  le  côté  gauche,  réveillée  surtout  par  la  toux  et  même  par  une 
inspiration  légère  ;  crache  du  sang  pendant  vingt  jours  ;  décubilus 
sur  le  côté  malade;  puis  il  se  décide  enfin  à  se  présenter  à  la  visite, 
d’où  il  est  envoyé  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  le  1“'  septembre  (pleuro¬ 
pneumonie). 

Là,  il  est  traité  pendant  quarante-sept  jours  par  de  puissants  ré¬ 
vulsifs  sur  la  poitrine;  opiacés;  il  part  en  convalescence  le  17  octobre; 
mais  l’affeclion  n’a  été  qu’enrayée.  Un  mois  plus  tard  l’épanchement 
continue  à  se  former  :  dyspnée  considérable  combattue  avec  persévé¬ 
rance  pendant  neuf  mois  par  quatre  cautères  placés  au  niveau  de  la 
huitième  côte  ;  enfin,  après  onze  mois  de  convalescence,  il  rentre  au 
régiment  et  huit  jours  après  à  rhôpital. 

Lorsque  cet  homme  est  examiné ,  nu  et  debout ,  on  s’aperçoit  im¬ 
médiatement  qu’un  coté  de  la  cage  thoracique  est  manifestement 
rétréci,  déformé,  en  même  temps  que  l’épaule  est  plus  basse  et  que 
le  mamelon  correspondant  est  déprimé.  Atrophie  et  flaccidité  des 
muscles  pectoraux,  dont  les  reliefs  et  les  méplats  sont  effacés  par  les 
saillies  costales.  Aplatissement  antéro-po|térieur  plutôt  que  latéral, 
qui  donne  au  côté  malade  une  forme  trialigulaire.  La  colonne  verté¬ 
brale  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  rjggarde  l’épanchement ,  et, 
par  suite  de  celte  incurvation  d’environ  J  centimètres ,  la  poitrine  a 
subi  un  mouvement  de  bascule  que  le  défaut  d’harmonie  dans  l’ex¬ 
pansion  pulmonaire  dessine  davantage ,  tout  en  lui  imprimant  une 
espèce  de  torsion.  En  effet,  dans  les  fortes  inspirations ,  l’ampliation 
exagérée  du  côié  sain  contraste  d’une  manière  frappante  avec  l’im¬ 
mobilité  presque  absolue  de  l’autre,  et  M...,  en  nous  rendant  compte 
de  ses  impressions,  nous  dit  «  que  le  côté  droit,  le  plus  fort  [côté 
sain),  semble  attirer  à  lui  le  plus  faible,  » 

Si,  en  faisant  marcher  le  malade ,  on  ne  remarque  pas  de  claudica¬ 
tion  apparente  ,  ou  constate  cependant  que  la  colonne  vertébrale  est 
roide,  et  que  les  hanches  ont  perdu  de  cette  souplesse  d’oscillation 
latérale  qui  constitue  l’élégance  de  la  déambulation  ;  il  a  l’air  de 
s’avancer  tout  d’une  pièce,  comme  s’il  était  atteint  de  lumbago. 

Mesurée  au  niveau  des  seins ,  “la  poitrine  donne  41  centimètres  du 
côté  malade  et  45  à  droite.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  pris  la 
hauteur  du  thorax  ;  mais ,  à  la  simple  inspection ,  on  voit  qu’il  est 
moins  élevé  du  côté  gauche  ;  les  espaces  intercostaux  existent  à  peine, 
et  le  malade  se  tient  incliné  latéralement.  . 

La  percussion  sous- claviculaire  gauche,  ie  malade  étant  assis  ,  fait 
entendre  une  résonnance  claire ,  skodique ,  exagérée  ,  mais  qui  va 
s’éteignant  au  niveau  du  mamelon,  pour  devenir  presque  mate  au- 


dessous,  et  d’une  matité  absolue  en  dehors  et  au  niveau  de  la  hui-i 
.  tième  côte  ;  mais  si  on  percute  le  patient  dans  le  décubitus  dorsal , 

.  la  tête  un  peu  basse  ,  ce  point  même,  tout  à  l'heure  si  mat  ,  rend  un 
son  tympanique  dans  un  espace  de  10  à  12  centimètres  carrés. 

Le  côté  sain  donne  une  résonnance  exaj;érée,  avec  vibration  des 
parois  pendant  la  phonation,  respiration  supplémentaire. 

L’oreille  ne  perçoit  pas  d’aphonie  ;  le  murmure  respiratoire  existe 
au  sommet,  mais  plus  bas  l’air  ne  pénètre  plus,  soit  que  les  mus¬ 
cles  aient  perdu  de  leur  énergie  pour  soulever  des  parois  costalès 
bridées  par  de  fausses  membranes ,  soit  que  le  poumon  lui-même  , 
longtemps  comprimé,  atrophié ,  ne  puisse  plus  s’épanouir  ,  ou  bien 
enfin  soit  que  la  pression  atmosphérique  s’oppose  à  la  dilatation  et 
refoule  les  parois  pectorales  pour  combler  le  vide  interne. 

Le  malade  se  couche  sur  le  dos ,  ne  tousse  pas  ,  ne  ressent  aucune 
douleur  même  pendant  les  fortes  inspirations.  Bon  sommeil,  fonctions 
digestives  intactes;  pouls  à  70. 

Prescriptions.  —  Depuis  que  les  cautères  sont  supprimés ,  la  gêne 
de  la  respiration  a  augmenté.  Large  vésicatoire  ;  frictions  avec  la 
pommade  d’iodure  de  potassium  sur  la  poitrine,  dans  le  but  d’obtenir, 
la  résorption  des  fausses  membranes.  Quart,  cot.  lég.  boissons  nitrées; 
potion  opiacée. 

M...  reste  dans  cet  état  pendant  deux  mois  sans  qu’il  y  ait  rien  à 
signaler  qu’un  peu  d’amendement  ;  le  mal  rétrocède. 

Le  17  décembre,  depuis  quelques  jours  la  dyspnée  est  devenue 
'  plus  grande;  on  entend  en  arrière,  dans  la  gouttière  vertébrale,  à  la 
hauteur  de  l’épine  de  l’omoplate ,  une  voix  égophonique  nuancée  de 
souffle  tubaire;  matité  plus  abondante,  sentiment  de  formication  dans 
toute  la  moitié  du  corps  atteinte  ;  en  même  temps  des'  rougeurs 
violacées ,  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes ,  apparaissent 
vers  le  soir  à  la  paume  des  mains.  Sueurs  nocturnes.  Cependant  le 
sommet  des  poumons  ,  interrogé  sur  une  complication  ordinaire  de 
la  pleurésie  chronique ,  reste  silencieux.  On  replace  les  quatre 
cautères. 

Le  8  janvier  1 861 ,  nouveau  vésicatoire  nécessité  par  une  gêne  ex¬ 
trême  de  la  respiration. 

Le  13,  accès  de  fièvre  violent  dans  la,  journée. 

Le  1 4,  érysipèle  envahissant  tout  le  côté  de  la  poitrine  atteint  ; 
fièvre,  inappétence,  constipation.  —  Eau  de  Sedlitz. 

Le  1 5,  insomnie,  nausées,  vomissements.  —  Ipéca  slibié. 

Les  16,  17  et  18,  l’érysipèle  pâlit,  la  fièvre  tombe;  amélioration. 

Le  26  ,  à  la  suite  de  ces  orages  salutaires,  la  respiration  est  deve¬ 
nue  plus  libre;  le  murmure  respiratoire  est  plus  étendu,  l’égophome 
a  disparu;  l’appétit  revient  avec  les  forces  et  le  sommeil. 


La  poitrine  mesurée  donne  : 

Côté  sain . 47  centimètres. 

Côté  de  l’épanchement.  .  .  43  — 


Le  malade  ,  tout  à  fait  convalescent ,  demande  sa  sortie  pour  ren¬ 
trer  dans  sa  famille  (Basses-Alpes) ,  avec  un  congé  de  réforme. 

Obs.  II.  —  M...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fusilier  au  63“  régiment, 
santé  antérieure  bonne  ,  est  entré  à  l’hôpital  le  15  septembre  1860, 
pour  une  affection  de  poitrine. 

A  notre  première  visite,  fin  octobre  1 861 ,  nous  le  trouvons  dans  le 
service  des  blessés  pour  un  abcès  par  congestion  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax.  Nous  constatons  chez  lui  une  altération  profonde  de 
l’économie  :  pâleur  terreuse,  marasme  assez  prononcé,  anémie,  inap¬ 
pétence;  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation;  œdème  des 
extrémités.  C®  qui  attire  notre  attention ,  c’est  une  fluctuation  au  ni¬ 
veau  de  la  huitième  côte  du  côté  droit. 

Donner  issue  au  pus  ,  dont  la  source  pouvait  provenir  d’une  carie 
osseuse ,  nous  parut  être  la  première  indication  à  remplir  ,  d’autant 
plus  que  l’incision  nous  permettrait  d’agir  sur  l’os  s’il  était  atteint, 
250  grammes  environ  de  pus  mal  lié  ,  dans  lequel  nagent  des  gru¬ 
meaux  comme  des  débris  de  fausses  membranes,  s’écoulent  à  travers 
une  incision  assez  large.  Un  stylet  introduit  avec  précaution  ne  per¬ 
çoit  aucune  rugosité  morbide  ,  n’indique  aucune  communication  avec, 
la  cavité  pleurale.  Des  injections  iodées  aussi  sont  faites  deux  fois  par 
jour  dans  le  trajet  flstuleux  ;  la  suppuration  diminue.  On  tâche  de 
nourrir  le  malade  autant  que  le  permet  la  susceptibilité  du  tube  di¬ 
gestif  ;  régime  analeptique ,  quinquina ,  ferrugineux.  La  diarrhée  se 
calme,  la  santé  s’améliore ,  et  déjà  un  espoir  de  guérisôn  nous  appa¬ 
raît,  lorsque  le  24  novembre  il  est  pris  de  fièvre  intense,  symptoma¬ 
tique  d’un  érysipèle  multiple,  plus  prononcé  du  côté  gauche  ;  mais 
par  une  particularité  inexplicable ,  du  moins  pour  nous ,  il  était  fixé 
aux  épaules,  aux  articulations  huméro-cubitales  et  aux  deux  genoux, 
avec  douleurs  très-vives  dans  les  jointures  envahies.  Cette  poussée 
exanthémateuse  ,  épiphénomène  d’une  lésion  que  nous  commencions 
à  soupçonner,  dure  onze  jours.  L’état  de  débilité  du  malade  s’oppo¬ 
sait  à  tout  traitement  même  un  peu  énergique. 

Lorsque  ces  accidents  sont  en  partie  conjurés  et  que  les  forces  du 
malade  nous  permettent  une  exploration  complète  de  la  poitrine , 
nous  le  questionnons  plus  attentivement,  et  nous  apprenons  à  travers 
l’incohérence  de  ses  réponses  qu’il  fut  atteint  il  y  a  un  an  d’un  point 
de  côté,  pour  lequel  il  resta  dix-sept  jours  dans  notre  hôpital  ;  on  lo 
traita  par  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  ;  mais  comme  le  mal 
n’était  qu’enrayé,  qu’il  respirait  difficilement  et  que  sa  poitrine  s’en- 
flait  du  côté  droit,  il  rentra  à  l’hôpital  en  février,  puis  en  mai;  nou¬ 
veaux  vésicatoires;  enfin  il  nous  est  revenu  le  15  septembre  dernier 
plus  malade  que  jamais;  il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  craché  de  sang, 
que  l’expectoration  séro-muqueuse  a  été  modérée,  que  la  douleur  de 


côté  à  été  très-vivé,  et  qü’aujourdilul  même  il  est  obligé  de  se  cou- 
.  cher  sur  le  côté  sain. 

Plus  de  doute,  la  nature  de  ces  antécédents  morbides,  ,1a  déforma¬ 
tion  de  la  poitrine,  la  collection  purulente  symptomatique  d’un  épan¬ 
chement,  le  traitement  lui-même,  tout  nous  indique  que  notre  malade 
a  été  atteint  d'une  pleurésie  aiguë  dont  nous  voyons  aujourd’hui  les 
résultats  consécutifs. 

En  effet,  examiné  debout  et  nu,  il  nous  présente  des  altérations  de 
formes  plus  évidentes  encore  que  chez  notre  premier  malade.  Aux  dif¬ 
formités  que  nous  avons  signalées  précédemment,  il  faut  ajouter  une 
incurvation  de  5  centimètres  de  la  colonne  vertébrale  déterminée  par 
le  r.etrait  de. la  poitrine.  Par  suite  de  cette  courbure,  concave  du  côté 
droit,  l’axe  du  rachis,  n’étant  plus  perpendiculaire  au  bassin,  semble 
lui  imitrimer  un.  inouvement  de  bascule  par  lequel  la  bancîje  droite  est 
plus  saillante  et  donne  lieu  à  une  légère  claudication, 

Les  mesures  prises  sur  ce  thorax  si  déformé  donnent  au  niveau  du 
mamelon,  pour  le  côté  sain,  48  centimètres,  et  pour  l’autre  42.  La 

■  hauteur  de  la  poitrine  ,  du  tiers  interne  de  la  clavicule  au  rebord  des 
côtes  en  passant  par  le  mamelon,  est,  pour  le  côté  sain,  de  30  centi¬ 
mètres,  et  de  23  seulement  pour  l’autre  :  aussi  les  espaces  intercos¬ 
taux  ont  presque  disparu. 

La  percussion  ,  le  malade  étant  assis ,  donne  une  résonnance 
exagérée  sous  la  clavicule  jusqu’au  niveau  du  sein  droit  ;  mais  le  son 
devient  obscur  en  descendant,  et  la  matité  absolue  existe  plus  grande 
que  ne  l’indique  ordinairement  la  présence  du  Joie.  Mais  si  on  fait 
coucher  le  malade ,  on  perçoit  en  cet  endroit  même  une  sonorité 
tympanique  bien  dessinée,  qui  disparaît  de  nouveau  en  le  replaçant 
sur  son  siège.  Il  y  a  donc  là  un  liquide  emprisonné  ,  en  petite  quan¬ 
tité,  ii  est  vrai,  si  on  en.  juge  par  l’espace  restreint  qu’il  occupe, 
mais  qui  en  gagnant  les  points  déclives  produit  ces  effets  d’acousti¬ 
que.  Les  matités  mammaires  et  sous-axillaires,  au  contraire ,  ne  se 
déplacent  pas  et  ne  sont  nullement  voilées,  quelle  que  soit  l’altitude 
donnée  au  patient;  phénomène  qu’indiquerait  la  présence  de  fausses 
membranes  ou  d’hépailsalion  pulmonaire. 

Inutile  de  répéter  que  la  paroi  pectorale ,  paraissant  ankylosée 
'  comme  les  pièces  du  sternum,  ne  subit  pendant  l’inspiration  nul  mou- 

■  vement  d’ascension. 

Le  murmure  respiratoire,  exagéré  en  haut  et  en  arrière,  existe, 
mais  c’est  tout,  La  voix  fait  entendre,  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
l’omoplate  ,  un  peu  d’égophonie  et  de  souffle  tubaire ,  mais  avec  une 
particularité  remarquable;  c’est  qu’en  prononçant  les  chiffres  S,  6  , 
50,  60,  elle  donne  lieu  à  un  sifflement  à  la  fois  doux  et  aigu ,  pré¬ 
cédant  le  son. 

En  présence  d’altérations  aussi  profondes ,  quel  traitement  insti¬ 
tuer,  surtout  sur  un  malade  dont  la  constitution  est  si  radicalement 
atteinte?  Insister  sur  de  puissants  révulsifs,  éliminer  l’épanchement, 
administrer  les  toniques  et  les  ferrugineux ,  telle  a  été  notre  médica¬ 
tion.  Quatre  cautères  sont  placés  au  pourtour  de  l’abcès;  alimentation 

■  Confortable  ;  diurétiques.  Mais  toute  celte  thérapeutique  taçdive  sera 
impuissante  el  pourra  tout  au  plus  prolonger  de  quelques  mois  la 
souffrance,  sans  augmenter  en  rien  les  chances  de  guérison.  En  ef¬ 
fet,  nous  voyons  chaque  jour  l’organistne  décliner,  non  toutefois  sans 
protester  par  quelques  manifestations  morbides ,  dérivations  criti- 

i  ques,  qui  semblent  faire  un  dernier  appel  à  d’auires  organes  ;  telles 
que  angine  gangréneuse  le  4''  décembre ,  rougeur  érysipélateuse  le 
9  janvier ,  diffuse  ,  épanchement  rapide  du  cou  à  l’épaule,  et  de 
là  à  l’avant-bras,  sueurs  nocturnes,  etc.;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 

■  bonds  d’épuisement  pour  ressaisir  une  existence  souffreteuse ,  el  le 
malade,  à  travers  le  Cortège  morbide,  arrive  à  une  mort  prévue,  le 
30  janvier.- 

Autopsie  faite  vingt  heures  après;  température  de  10  degrés,  rigi¬ 
dité  cadavérique  commençante. . 

Cavité  thoracique;  poumon  gauche.  —  Volume  considérable ,  cré¬ 
pitant,  beaucoup  moins  dense  que  l’eau,  parsemé  de  foyers  apoplecti- 
'  ques  violacés,  qui  lui  donnerit  un  aspect  granité.' 

Poumon  droit.  —  Perdu  au  milieu  de  fortes  adhérences  qui  l’empri¬ 
sonnent  dans  les  gouttières  rachidiennes;  réduit  au  tiers  de  son  vo¬ 
lume,  moUjCarniQé,  imperméable,  plus  dense  que  l’eau,  et  ressem¬ 
blant  pour  la  contexture  à  de  l’amadou.  Entre  la  huitième  et  ia 
dixième  côte  existe  un  espace  grand  comme  le  poing ,  limité  par  les 
fausses  membranes ,  et  rempli  à  moitié  par  une  sérosité  purulente  lie 
de  vin.  La  hüilièmè  côte  à  subi  une  altération  qui  consiste  en  un  ra¬ 
mollissement  violacé ,  recouvert  par  une  fausse  membrane  épaisse , 
fermant  depuis  longtemps  sans  doute  toute  communication  avec  l’ex¬ 
térieur. 

Parois  pectorales.  —  Après  avoir  enlevé  les  muscles ,  on  Constate 
nne  difîJrence  considéfable  dans  les  espaces  intercostaux;  tandis  que 
ceux  du  côté  gauche  mesurent  2  centimètres ,  on  ne  trouve  plus  pour 
ceux  du  côté  malade  que  5  millimètres;  aussi  les  côtes  se  touchent 
presque  el  semblent  s’imbriquer.  La  plèvre  est  tapissée  dans  une 
grande  étendue  de  fausses  membranes  très-épaisses  (1 3  millimètres) , 
mais  dont  les  couches  varient  selon  le  point  où  on  les  examine  ;  Celles 
qui  limitent  la  colfeclion  purulente  sont  molles,  rougeâtres ,  rugueu¬ 
ses  ;  mais  à  mesure  qu’on  s’approche  des  côtes ,  on  trouve  que  le 
tissu  devient  plus  dense  plus  serré,  fibreux,  criant  sous  le  scalpel , 
puis  tout  à  fait  au  contact  de  l’arc  osseux;  les  stratifications  plasti¬ 
ques,  plus  anciennes,  -ont  subi  un  commencement  de  transformation 
■cartilagineuse  ,  puis  osseuse.  Notons  encore  que  dans  l’épaisseur  de 
la  fausse  membrane ,  on  trouve  des  fioyauX  de  substance  athéroma¬ 
teuse,  sans  doute  du  pus  concret ,  espèces  de  poudiogues  de  la  gros¬ 
seur  d’une  ama-nde,  emprisonnés  dans  cette  gangue  organisée. 

Côtes.  —  Afin  de  mieux  comparer  les  dimensions  des  deux  côtés  , 
nous  avons  pratiqué  diverses  sections,  .et  nous  avons  pris  la  huitième 
comme  type. 

Côté  sain.  Hauteur  de  la  côte.  .  .  .  .  ,  -20  millimètres. 

—  .  Epaisseur.  7 

Côté  malade  (hauteur),  .  20  millimètres., 

—  Épaisseur. . . 12  — 

(5111m  d’ostéophyte.) 

Ce  qui  oonslitue  la  différence,  c’est  le  dépôt  d'une  substance  très- 
dure,  éburnée,  dont  ia  blancheur  et  les  rugosités  contrastent  avec  la 
surface  lisse,  pâle,  violacée,  de  l’os  à  l’état  nor.uak  II  y  a,  pour  ainsi 
dire,  une  côte  surajoutée,  concentrique  à  la  côte  primitive ,  qui  d’a- 
plalie  est  devenue  prismatique ,  triangulaire ,  éVidée  sur  ses  faces , 
et  ressemblant  assez  bien  aux  vieilles  épées  à  trois  imnchantB. 

Une  section  longitudinale,  perpendiculaire  à  la  concrétion,  nous  la 


montre  foripée  de  deux  couches  de  même  épaisseur  (3  millimètres 
chacune)  d’aspect  différent.  La  couche  profonde,  tissu  compacte  de 
l’os,  examinée  au  microscope,  présente  une  contexture  striée,  formée 
d’un  réseau  de  canalicules  médullaires  peu  apparents;  tandis  que 
l’autre,  qui  lui  est  superposée,  offre  un  aspecrgrenu,  cristallin,  spon¬ 
gieux,  boursouflé  ,  comme  de§  scories  d’albâtre  avec  leur  blancheur 
male. 

Pour  aller  au-devant  du  reproche  qu’on  pourrait  adresser  au  mi¬ 
croscope  d’être  infidèle,  nous  avons  eu  recours  à  la  chimie.  Une  ana¬ 
lyse  qualilaiive,  faite  avec  soin  par  M.'Memminger ,  pharmacien  chi¬ 
miste  de  l’École  de  Paris ,  nous  donne  pour  la  première  couche  la 
composition  même  des  os;  tandis  que  pour  l’autre,  dite  terreuse, 
nous  trouvons  seulement  des  carbonates  calcaires ,  des  traces  d’os* 
téine,  et  nul  précipité  de  phosphate  de  chaux.  Il  y  a  éonc  là  deux 
couches  parfaitement  distinctes  quant  à  leur  aspect  et  è  leurs  prin¬ 
cipes.  Elles  sont  du  reste  séparées  par  un  petit  sillon  où  se  trouvait 
le  périoste,  qui  a  été  comprimé,  atrophié  et  détruit.  La  plus  profonde, 
c’est  la  paroi  osseuse,  hypertrophiée,  exostose,  couche  organique; 
l’autre,  qui  était  an  contact  des  liquides  épanchés,  c’est  une  inscrusla- 
tion  calcaire,  pétrification.  Couche  inorganique. 

Rachis.  —  Le  disque  cartilagineux  intervertébral  parait  plus  mince, 
comme  tassé  du  côté  affecté. 

Cavité  abdominale.  —  Pèu  de  sérosité.  Rien  à  signaler. 

Foie.  — Atrophie  ;  granulations  jaune-roux  plus  abondantes,  comme 
dans  la  cirrhose. 

Reins  hypertrophiés  :  longueur,  14  ;  largeur,  9  1/2.  Pyramides  de 
Malpighi  rouge-violacé ,  friables  ;  membrane  fibreuse  d’enveloppe 
.s’enlevant  facilement.  Notons  que  le  nilrea  été  longtemps  administré 
à  des  doses  assez  élevées. 

Remakques.  —  Pour  résumer  suecinctement  quelques  parti¬ 
cularités  de  nos  deux  observations,  nous  appellerons  l’attention  : 

r  Sur  les  diffopmités  de  la  poitrine  consécutives  aux  épan¬ 
chements  pleurétiques  ; 

2°  Sur  les  phénomènes  physiologiques  et  morbides  remar¬ 
qués  pendant  la  vie  ; 

3“  Sur  les  altérations  pathologiques  si  curieuses  que  l’au¬ 
topsie  nous  a  révélées. 

En  consultant  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  question , 
ou  est  tout  étonné,  pour  un  fait  qui  nous  parait  simple,  d’y 
rencontrer  des  dissidences  d’opinions  si  radicalement  opposées. 
Les  uns  ont  vu,  dans  la  théorie  adverse,  des  erreurs  graves  , 
sans  s’apercevoir  que  la  leur ,  plus  exclusive  peut-être ,  n’est 
pas  à  l’abri  de  toute  conteste. 

Loin,  bien  loin  de  nous  la  prétention  de  vouloir  expliquer 
par  quel  mécanisme  la  paroi  pectorale  s’affaisse  sur  l’épanche¬ 
ment  résorbé  ;  cependant,  si  nos  observations  sont  exactes ,  si 
une  autopsie  irréfutable  et  bien  interprétée  peuvent,  en  appor¬ 
tant  quelques  arguments,  ramener  l’équilibre  dans  la  balance 
litigieuse ,  nous  pensons  que  la  vérité  se  trouve  un  peu  des 
deux  côtés. 

Ne  trouvons-nous  pas,  en  eff-et,  dans  les  fausses  membranes  . 
doublant  les  côtes,  pour  de  là  jeter  des  cloisons  vers  la  colonne 
vertébrale,  des  conditions  pathologiques  suffisantes  pour  res¬ 
serrer  les  espaces  intercostaux,  et  diminuer  en  même  temps  le 
diamètre  latéral  de  la  poitrine  ?  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela 
que  ce  soit  l’unique  cause  de  retrait  ;  non ,  nous  pensons  aussi 
que  la  paroi  pectot  ale  s’est  affaissée  parce  qu’elle  n’est  plus  sou¬ 
tenue  par  les  organes  atrophiés  et  les  liquides  résorbés,  et  qu’en 
outre  elle  a  obéi  à  la  pression  atmosphérique. 

2°  Comment  expliquer  l’égophonie  avec  sifflement  de  la  voix, 
lorsqu’à  l’aus-cultatiun  et  à  l’autopsie  on  ne  trouve  qu’un  épan¬ 
chement  insignifiant  à  la  base  du  poumon  ?  Il  faut  donc  recon¬ 
naître  que  les  phénomènes  stéthoscopiques  sont  moins  dus  à  la 
présence  du  liquide  qu’aux  modifications  apportées  dans  le  ca¬ 
libre  des  tubes  aéiifèrcs.  Nous  croyons  que  toute  compression, 
soit  solide,  soit  liquide,  fausse  membrane  ou  épanchement ,  en 
appliquant  l'une  contre  l’autre  les  parois  de  rameaux  bronchi¬ 
ques,  suffit  pour  donner  à  la  voix  ce  sifflement,  celte  réson¬ 
nance  chevrotante  avec  souffle  tubaire  observés  pendant  la  vie. 

3“  Par  quel  travail  physique,  chimique,  peut-être  bien  orga¬ 
nique  ,  de  nouvelles  côtes  artificielles  se  sont-elles  surajoutées 
aux  premières,  de  manière  à  doubler  leur  volurqe?  En  d’autres 
termes,  est-ce  un  dépôt  crétacé,  une  incrustation,  ou  bien  une 
exostose  du  tissu  propre?  Voyons  si  dans  les  condiliqns  morbi¬ 
des  où  nous  nous  trouvons,  nous  pouvons  en  déduire  une  ex¬ 
plication  rationnelle.  D'un  côté,  des  liquides  transformés  plus 
tard  en  fausses  membrànès  ;  de  l’autre,  la  plèvre  enflammée  re- 
<»uvrant  l’arc  osseux.  Voilà  les  éléments  en  présence. 

Pouvons-nous  comparer  cet  encroûtement  calcaire  à  l’ossifica¬ 
tion  du  cal?  Evidemment  non  :  nous  ne  sommes  plus  daus  les 
mêmes  conditions  ,  la  côte  est  intacte,  pas  de  péiioste  rompu, 
pas  de  sang  épanché,  rien  de  ce  qui  constitue  la  trame  de  la 
soudure  osseuse.  Mais  si  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi ,  ne 
trouvons-nous  pas  dans  ces  liquides  de  répanebement,  saturés 
de  sels  de  chaux,  dans  le  pus  concret,  dons  ces  fausses  mem¬ 
branes  en  voie  de  transformation,  les  composés  rudimentaires 
de  l’obtéoplaste  ?  L’analyse  chimique  a  répondu  aflinnative- 
ment. 

Si  maintenant  oh  admet  avec  nous  cette  prédisposition  plas¬ 
tique  ,  osseuse,  qu’on  nous  passe  l’expression,  il  nous  sera  facile 
d’expliquer  le  mécanisme  de  ce  dépôt.  Hunter  ne  nous  a-t-il  pas 
appris  que  le  sang  extravasé  autour  des  os  peut  se  transformer 
en  cartilage  et  en  tissu  osseux  ?  que  le  tissu  cellulaire  sous-sé¬ 
reux,  à  la  suite  d’une  inflami!  ation,  peut,  au  voisinage  de  l’os, 
passer  à  l’état  de  tumeur  plastique  cartilagineuse,  osseuse  même 
(Laënnec).  Or,  si  les  choses  ont  lieu  de  cette  façon,  n’est-il  pas 
permis  de  supposer  que  les  côtes,  longtemps  baignées  par  l’é- 
pandiement,  soutirent,  par  une  aftinité  chimique  élective,  les 


éléments  calcaires  qui  polarisent  Vers  les  os ,  s’y  déposent  ’  I 
attachent  par  inoculation?  I 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  face  de  la  question  ;  l’épaisissement  n 
consiste  pas  seulement  en  cette  couche  calcaire,  il  est  aussi  form/ 
avons-nous  dit,  par  une  hypertrophie  de  la  paroi  compacte  ’i 
l’os.  Comment  s’est  fait  ce  travail  (l)  ?  jj 

Examinant  la  question  soùs  l’oittique  d’idées  nouvelles 
les  fonctions  du  périoste,  qç  faut-il  voir  là  qu’une  sécrétion  os  i 
seuse  de  cette  ntembrane  cnfiaminée,  une  exostose  enfin? oâ  | 
bien  un  effet  de  reodosme?  Nous  admettrons  d’autant  pins  I 
lontiers  ces  deux  hypothèses,  que  les  ostéophytes  n’gîistjm  | 
réellement  qu’au  niveau  de  l’épanchement,  où  ils  acquièrent  ' 
leur  plus  grande  épaisseur  ;  tandis  qu’à  la  partie  supérieure  ♦ 
la  poitrine,  où  le  liquide  a  été  peu  abondant  et  de  courte  durée 
leur  épaisseur  est  réduite  à  une  couche  très-mince.  ’  | 

Nous  pensons  donc,  en  résumé,  qu’il  y  a  dans  la  formation  f 
de  ces  côtes  supplémentaires  uq  double  travail  physiologique  jj 
chimique  : 

!•  Epaisissement  du  tissu  compacte  par  exsudai  plastique  et 
par  endosmose  ;  i 

2“  Précipité  calcaire  par  incrustation.  f 

Enfin,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  et  pour  examiner  la  ques.  ' 
tion  sous  toutes  ses  faces,  ne  pensons-nous  pas  qutf  l’Insuffisance 
prolongée  de  l’hématose,  en  laissant  dans  le  fluide  sanguin  un  | 
excès  de  bicarbonate  calcaire,  ne  vienne  apporter  son  contin¬ 
gent  de  sels  terreux  dans  les  sécrétions  morbides  de  l’épanche- 
ment?  L’anémie  consécutive  élle-même,  en  diminuant  les  glo- 
bules  du  sang,  ne  peut-elle  être,  par  un  excès  de  fibrine  rela¬ 
tive,  la  cause  éloignée  de  ia  plasticité,  et  nous  donner  une  ex- 
plication  à  pou  près  péremptoire  de  ees  érysipèles  que  noDs 
avons  observés  ?  | 

Hâtons-nous  de  terminer  par  quelques  indications  thérapen-  L 
tiques  que  nous  formulons  ainsi  ;  I 

1°  Combattre  l’inflammation  et  la  plasticité  consécutive  dam  2 
les  pleurésies  aiguë.s ,  par  dos  déplétions  sanguines  énergiques,  [ 
locales  surtout,  mesurées  toutefois  sur  le  tempérament,  lacüjt- 
stltution  et  les  forces  vitales  du  malade  ; 

2°  Empêcher  par  de  puissants  révulsifs,  cautères,  sétonslong-  1 
temps  conümiés,  boissons  nitrées,  là  formation  d’épanchements 
pleurétiques,  moins  dangereux  II  est  vrai  au  début,  parce  qnpn 
peut  encore  en  espérer  la  résolution,  mais  très-graves  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée,  alors  que  le  liquide,  organisé  en  fausses 
membranes,  empêche  à  la  fois,  par  le  retrait- des  côtes,  l’amplia¬ 
tion  de  la  poitrine  et  la  dilatation  du  poumon,  enlacé  dans  leur 
réseau  Inexiepsible. 

3”  Détruire ,  s’il  est  possible ,  cette  stricture  fibreuse  par  des 
frictions  résolutives  sur  la  poitrine,  pommade  à  l’induré  de  potas¬ 
sium  iodurée ,  boissons  dissolvantes,  afin  de  permettre  à  l’organe 
de  briser  ses  liens  et  de  reprendre  ses  fonctions  virtuellement  , 
suspendues; 

4°  Arrêter  les  progrès  de  l’anémie  consécutive  par  un  régime 
analeptique  arrosé  de  vin  de  Bordeaux  ,  de  quinquina;  près-  ,, 
crire  les  ferrugineux  pour  rétablir  l’équilibre  daus  les  principes 
consécutifs  dû  sang, 


ÉTUDE  SCR  l’eNCHONDROUE  DO  TESTICULE. 

Par  M.  Gyoux,  docteur  en  chirurgie.  f 

Voici  une  affection  pathologique  inconnue  à  nos  devancière, 
indiquée  à  peine  dans  nos  traités  didactiques,  qu’un  jeune  doc¬ 
teur,  dont  l’érudition  égale  l’ardeur  d’investigation  scientifiqne, 
vient  de  prendre  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  pour  lo  doc¬ 
torat  en  chirurgie.  : 

Ce  travail,  fruit  d'études  réfléchies  et  de  laborieusesTcchcr- 
ches,  est  destiné ,  à  notre  avis ,  à  combler  une  lacune  du  cadre 
nosologique,  en  jetant  un  nouveau  jour  sur  l’in téressan te  ques¬ 
tion  de  la  formation  du  tissu  chondroïde  au  sein  de  l’organe 
sécréteur  du  sperme.  Puisse,  à  ce  titre ,  la  modeste  analyse  que 
nous  allons  essayer  d’en  faire,  attirer  sur  cette  œuvre  l’atten¬ 
tion  qu’elle  mérite. 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  M.  Gyoux  débute  par  une  intro¬ 
duction  succincte  où  il  expose  le  rapport  fait  par  M. 
en  1856  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  enchondromes  du  tesh'  | 
euh,  à  propos  d’une  belle  ohjcrvatiOfi  publiée  par  M.  Juntes 
Paget  daus  Iqs  Transactions  médko-elnrürgieaks,  travail  dons  le¬ 
quel  ce  chirurgien  s’étonnait  de  ce  que  la  question  deS  tnniAirS 
cartilagiueuses  du  testicule  n’eût  été  l’objet  d’aucune  étude  clioi 
que.  Puis,  avec  une  modestie  qui  I  honore  ,  M.  Gyoux  avoue 
que  n’ayant  par  lui-même  observé  aucun  cas  d’enehondrorne 
testicule,  il  n’a  pu,  à  son  grand  regret,  donner  aucune  ob®®''  1 
vation  originale.  Sa  tâche  a  donc  dû  se  borner  à  recucilHr  tous 
les  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  et  qui  curiebissefit 
bibliothèque  de  la  Faculté.  Mais  son  principal  mériW  ®  ®  ^  , 
yeux  a  été  de  coordonner  ces  mêmes  faits  reprodtth*  *0^^ 
forme  d’observations,  et  de  faire  de  l’affection  objet  de  j 
étude,  un  tableau  exact  et  complet ,  source  précieuse  où  le 
uieien  sera  heureux  de  pouvoir  puiser  des  nolious  jusqu® 
disséminées  dans  do  simples  notes  et  dans  une  foule  de  tra 
épars  : 

...  Disjecii  niembra  poeto  I 

Fidèle  à  l’esprit  d-’observation  qui  exige  une  ^ 

que  de  toutes  les  parties  d’un  objet  que  l’on  veut  cônna^ 

(1)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Parise,  médecin  militaire,  Archik 
médecine,  série,  t.  XXI,  p.  320  et  4'48. 


fvoax  a  divisé  son  travail  en  deux  sections.  Dans  la  pre- 
•'  e^ii  donne  onze  observations  prises  dans  les  auteurs  fran- 
•1  étrangers,  et  qui  constituent  les  seuls  matériaux  scienti- 
f  es  iusqu’ici  recueillis  ;  dans  la  seconde,  il  fait  la  description 
dJla  maladie,  description  qui  revendique  sa  légitime  place  parmi 
1  s  maladies  du  testicule. 

®  p^es  onze  observations  recueillies  par  M.  Gyoux,  tant  chez  les 
teurs  français  que  chez  les  étrangers  ,  se  font  remarquer  par 
exposition  simple  des  faits  où  la  clarté  s’unit  à  l’élégance 
style  De  ces  onze  observations,  six  appartiennent  à  des  mé- 
d  cins  français.  La  plus  ancienne  date  de  1838  ,  et  est  due  à 
M  Letenneur  ;  les  autres  ont  été  communiquées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Jouon  ,  Richet 

etDaové. 

Si  la  supériorité  du  nombre  est  pour  nous,  nous  devons  con¬ 
venir  poup  être  juste,  que  nous  avons  été  devancés  dans  l’étude 
de  cette  intéressante  question  par  les  Anglais ,  nos  rivaux  pour 
toutes  sortes  de  gloires.  A.  Coopcr,  en  effet ,  connaissait  avant 
nous  les  productions  cartilagineuses  du  testicule,  puisqu’il  dit  dans 
son  Traité  sur  les  maladies  du  testicule  :  v  De  petites  plaques 
„  de  cartilage  et  de  terre  ont  été  vues  souvent  entre  la  tunique 
”  vaginale,  le  testicule  et  la  tunique  albugioée.  » 

Plus  loin ,  il  ajoute  que  dans  les  testicules  considérablement 
tuméfiés,  au  mi  icu  des  produits  plus  récemment  épanchés  qui 
en  remplissent  la  substance,  on  trouve  aussi  des  cartilages  au 
sein-desquels  s’observe  une  certaine  quantité  de  substance  cal¬ 
caire. 

Il  est  vrai ‘de  dire  que  A.  Cooper,  se  préoccupant  surtout  des 
lésions  concomitantes  du  testicule,  a  méconnu  une  fois  l'en- 
Chondrome  du  testicule,  et  a  publié  sous  le  titre  de  Cancer 
squirrheux  une  observation  qui ,  d’après  les  investigations  mi¬ 
nutieuses  de  M.  William  Adams,  est  un  magnifique  exemple 
d’onchondrome  de  cet  organe.  . 

Ce  ne  fut  que  quelques  années  plus  tard,  en  1828,  que 
M.  Cruveilhier  publia,  sous  le  titre  de  Cancer  alvéolaire  du  tes- 
liculeam  matière  perlée,  une  observation  queM.  Gosselin  a  si¬ 
gnalée  comme  un  type  d’affection  kystique  maligne  du  testicule 
avec  enchondrome. 

Dans  lc«  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (année  1835) ,  on 
trouve  une  présentation  faite  par  M.  Mouret  d’une  tumeur  de 
matière  perlée  siégçant  entre  les  tuniques  albuginée  et  vaginale. 

Depuis  cette  époque,  les  présentations  et  les  observations  sont 
devenues  uu  peu  plus  fréquentes,  quoique  nous  n’en  ayons  en¬ 
core  qu’un  petit  nombre. 

Les  traités  didactiques  se  taisent  à  peu  près  sur  cette  affec¬ 
tion,  et  c’est  à  peine  si  M.  Nélatou  dans  sa  Pathologie  chirur¬ 
gicale,  et  M.  Fano  dans  la  '  Pathologie  externe  de  Vidal  (de 
Cassis)  qu’il  a  annotée,  font  autre  chose  qu’iudiquer  cette  affee- 
tion  comme  n’étant  pas  très -rare. 

Dans  son  remarquable  Traité  des  maladies  du  sein ,  M.  Vel¬ 
peau  traite  de  l’encliondrome  de  la  mamelle  et  de  sa  gravité 
comme  affection  générale.  Ses  idées,  qui  ne  sont  pas  générale¬ 
ment  adoptées ,  nous  semblent  néanmoins  devoir  être  prises  en 
très-sérieuse  considération  dans  l’appréciation  de  la  nature  de 
renchondrome. 

Il  faut  citer  aussi  le  chapitre  remarquable  que  M.  Lebert  a 
consacré  à  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Sur  les 
126  cas  d’euchopdrome  des  parties  molles  relatés  parce  savant 
micrographe,  5  cas  seulement  se  rapportent  à  l’enchondrome  du 
testicule. 

Chez  les  antres  nations  i’enchondrome  du  testicule  a  été  l’objet 
'de  travaux  qu’il  est  convenable  de  signaler  aussi. 

Müiler,  dans  son  traité  sur  le  cancer  (1838),  donne  le  nom 
^'enchondrome  aux  tumeurs  cartilagineuses,  et  cite  un  cas  d’en- 
chondroino  du  testicule  opéré  par  le  professeur  Dieffenbach 
éhez  un  homme  avancé  èn  âge.  La  pièce  anatomique  se  trouve 
au  musée  de  Berlin,  sous  le  numéro  to,770. 

Plus  tard,  en  1850,  dans  l’article  Testicule  {Cyclopœdia  of  Ana- 
tomy),M.  Curling  raconte  que  dans  quelques  cas  d’affection  kysti¬ 
que  il'  a  remarqué  de  petites  masses  d’enchondrome  semées 
dans  les  kystes,  et  il  donne  le  spécimen  d’une  portion  de  testi¬ 
cule  déposée  au  Musée  du  Collège  des  chirurgiens.  Cet  échan¬ 
tillon  a  5  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  3  pouces  dans 
Son  plus  petit. 

Dans  la  première  édilion  de  son  Traité  des  maladies  du  tcsli- 
t^ale,  M.  Curling  n’avait  point  pirlé  de  renchondrome;  dans  la 
■  deuxième  édition  il  y  consacre  trois  pages,  dont  la  plus  grande 
partie  est  la  reproduction  de  l’observation  de  M.  James  Paget, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Rokitansky,  dans  son  Anatomie  pathologique,  dit  que  l’en- 
chondrome  du  testicule  dst  rare. 

M.  Baring  a  figuré  un  testicule  encéphaloïde  sur  lequel  on 
Wyait  (me  masse  caïtllaglneuse  isolée  par  une  capsule  au  sein 
de  la  tumeur. 

Virchow  a  fait  connaître  deux  cas  d’enchondrome. 

M.  John  Qiiekett,  de  regrettable  mémoire,  dans  le  tome  I'*' 
dé  HtslologiiaT  Catalogue,  donne  l’observation  d’un  cas  d’enchon- 
dromé  du  testicule  enlevé  par  M.  Forgusson. 

Enfin,  M.  Paget  a  traité  longuement,  dans  ses  Lectures  on  the 
Pa<âQ/oÿy,desenchoDdromes  do  la  parotide,  et  a  consa¬ 
cré  quelques  pages  à  l’enchondrome  du  testicule ,  dont  il  donne 
nne observation;  plus  tard,  il  en  a  publié  une  autre  dans  les 
^fedico-chirurgical  Transactions, 

Le  musée  Dupuytren  ,  dit  M.  Gyoux  ,  ne  renferme  aucune 
Ipièce  pathologique  d’enchondrome  du  testicule,  tandis  que  les 
tousees  d'Allemagne  et  d’Angleterre  sont  très-riches  en  nom- 
feux  spécimeas  de  produits  de  cette  affection.  Nous  nous  per¬ 


mettrons  ici  de  relever  une  légère  erreur  commise  par  notre  ho¬ 
norable  confrère  à  l’endroit  du  musée  Dupuytren ,  car  la  pièce 
anatomique  dont  il  s’agit  dans  l’observation  de  M.  Dauvé  (qui 
est  la  onzième  du  travail  de  M.  Gyoux) ,  a  été  divisée  eu  deux 
parties  et  se  trouve  au  musée  du  Val-de-Grâce  et  au  musée 
Dupuytren. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’aiiteùq  dans  l’exposé  qu’il  fait  de 
l’anatomie  pathologique  de  cette  affection  et  où  il  considère  le 
cartilage  à  l’état  isolé,  uni  à  des  kystes,  enfin  uni  à  de  l’encé- 
phaloïde  ;  ce  qui  constitue  trois  variétés  principales  et  distinctes 
que  l’auteur  développe  avec  une  grande  supériorité  de  talent.  Cette 
partie  de  son  travail,  avec  l’examen  microscopique  et  l’analyse 
chimique,  doivent  être  recommandés  à  l’attention  des  praticiens 
qui  veulent  retirer  des  inductions  fécondes  des  données  anatomo¬ 
pathologiques.  Nous  nous  bornerons  à  ajouter  que  sur  les  onze 
observations  réunies  par  M.  Gyoux ,  on  trouve  que  l’enchon- 
drome  a  été  ti’ouvé  trois  fois  à  i’étatisolé;  dans  quatre  cas,  uni 
à  de  l’encéphalo'ide;  uni  à  des  kystes  dans  quatre  autres  cas, 
et  une  fois  seulement  il  y  avait  simultanément  kyste,  encépha¬ 
loïde  et  enchodrome.  , 

La  symptomatologie  et  le  diagnostic  de  l’eucliondrome  du 
testicule  ont.été  traités  de  main  de  maître  parM.  Gyoux.  L’étio¬ 
logie  nous  a  paru  laisser  encore  quelques  desiderata.  Toutefois, 
ce  n’est  pas  un  reproche  qui  s’adresse  à  l’auteur,  mais  bien  à  la 
nature  de  cette  affection  encore  inconnue  dans  son  essence ,  et 
sûr  laquelle  MM.  Velpeau  et  Nélaton  professent  des  opinions 
contradictoires.  M.  Nélaton,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  la 
nature  de  renchondrome,  ne  pense  pas  qu’il  paisse  jamais  subir 
la  transformation  cancéreuse,  et  il  le  classe  parmi  les  tumeurs 
de  nature  bénigne.  C’est  l’opinion  de  presque  tous  les  oi)servateurs, 
qiii  regardent  l’enchondrome  comme  ne  se  reproduisant  pas. 
M.  Velpeau  ,  au  contraire,  repopsse  d’une  manière  absolue  la 
bénignité  de  renchondrome,  et  à  l’appui  de  son  assertion,  il  cite 
deux  cas  de  généraiisation  de  celte  maladie,  qu’il  décrit  dans  un 
chapitre  spécial  intitulé  :  Cancer  chondroïde,  le  rattachant  ainsi 
aux  affections  malignes.  «  Je  sais  bien  ,  ajoute  M.  Gyoux  ,  que 
les  idées  de  M.  Velpeau  à  ce  sujet  ont  été  vivement  attaquées, 
surtout  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  les  cas  malheureux  que 
la  science  possède  en  ce  moment  ébranlent  un  peu  l’idée  d’in¬ 
nocuité  absolue  qui  s’était  jusqu’ici  attachée  à  l’enchondrome.  » 

Cette  conclusion  ne  nous  étonne  pas,  car  elle  résulte  des  con¬ 
sidérations  anatomo-pathologiques  exposees  par  M.  Gyoux,  et 
où  il  établit  trois  variétés  distinctes  d’enchondrome.  Aussi  la 
théorie  de  M.  Gyoux,  par  cela  même  qu’elle  est  moins  exclusive 
que  celle  des  deux  savants  professeurs,  est-elle  destinée  à  servir 
de  trait  d’union  entre  elle  et  à  prendre  rang  dans  la  science  par 
sa  prééminence  au  point  de  vue  clinique. 

Quant  au  traitement,  M-  Gyoux  pense  «  qu’aussitôt  le  dia¬ 
gnostic  posé ,  au  lieu  d’attendre  le  désir  du  malade ,  on  doit 
l’engager  à  se  soumettre  à  une  opération  dont  les  conséquences 
sont  sans  gravité,  puisque  dans  les  onze  cas  par  lui  cités ,  la 
cicatrisation  s’est  toujours  opérée  sans  accident.  >■ 

Nous  nous  rangeons  volontiers  de  l'avis  de  M.  Gyoux  tant 
que  l’euchondrome  du  testicule  n’est  qu’une  affection  locale; 
mais  si  ce  produit  pathologique  est  sous  la  dépendance  d’un  état 
diathésique  général,  l’iukrveation  chirurgicale  ne  serait-elle  pas 
une  témérité  que  le  praticien,  dans  l’intérêt  de  sa  réputation,  ne 
doit  jamais  entreprendre? 

Il  nous  semble  donc  que  l’auteur,  aurait  dù  faire  quelques 
réserves  pour  ces  cas  malheureux  qui  sont  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Cette  réflexion,  que  nous  soumettons  à  l’appré¬ 
ciation  de  notre  honôrable  confrère,  résulte  de  ses  distinctions 
anatomo-pathologiques  même  et  d’une  observation  deM^  Paget, 
citée  par  M.  Gyoux.  L’illustre  praticien  anglais  croit,  eu  ellet, 
que  celte  maladie  «  peut  quelquefois  revêtir  les  caracières  d’uue 
affection  maligne ,  et  alors  elle  détruit  rapidement  les  parties, 
adjacentes  et  s’accroît  tres-promptement.  »  De  plus,  il  cite  un 
cas  dans  lequel  le  testicule  renfermant  du  cartilage  et  du  tissu 
cancéreux  fut  extirpé  ;  le  cartilage  se  reproduisit ,  ainsi  que  le 
cancer,  et  le  malade  succomba. 

Tel  est,  en  résumé,  Iç  travail  dont  nous  avons  essayé  de  don¬ 
ner  une  esquisse  bien  imparfaite  sans  doute.  S’il  nous  était  per¬ 
mis  d’exprimer  ici  nos  impressions  personnelles  à  M.  Gyoux  , 
en  l’engageant  à  poursuivre  l’étude  d’un  sujet  qui  lui  a  valu  le 
titre  de  docteur  eu  chirurgie,  nous  lui  dirions  que  sou  œuvre 
dépasse  les  pi’oporlions  d'un  acte  probatoire  et  méiite  l’honneur 
de.  paraître  sous  forme  de  volume.  Ce  serait  à  la  fois ,  nous  eu 
sommes  sùr,  uue  bonne  fortune  pour  l’éditeur  et  pour  le  public 
médical.  D'Labalbabï. 


NOTE  SDH  l’eau  MINÉRALE  DE  GRANDRIF.  . 

Par  M.  lé  docteur  Maisonneuve. 

.  La  popularité  conquise  dans  ces  derniers  temps  par  les  eaux 
minérales  dites  de  table,  et  i’énorrao  consommation  qui  s’eu 
fait  chaque  jour,  constituent  un  fait  grave  cjui  a  sa  raison  d’être, 
et  qui  est  appelé  à  exercer  sur  la  sauté  publique  une  influence 
dont  le  corps  médical  ne  s’est  peut-être  pas  suffisamment  pré¬ 
occupé. 

Parmi  ees  eaux  que  l’industrie  met  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  il  en  est  une,  l’eau  minérale  gazeuse  de  Grandrif,  dont 
j’ai  étudié  d'une  manière  spéciale  le  mode  d’action ,  et  sur  la¬ 
quelle  je  voudrais  éveiller  l’attention  de  mes  contrères. 

Cette  eau  est  limpide,  d’une  saveur  piquante,  fort  agréable, 
et  se  conserve  indéfiniment  en  bouteilles.  Les  dernières  analy¬ 


ses  faites  par  M.  O.  Henry,  en  1859,  constatent  qu’elle  contient 
plus  que  son  volume  d’acide  carbonique  libre,  mais  que  les  au¬ 
tres  principes  minéralisateurs ,  tels  que  iodure ,  arsenic,  fer,  et 
les  sels  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  eaux  minérales,  n’y  exis¬ 
tent  qu’à  l’état  de  traces  ou  à  des  doses  insignifiantes.  C’est  évi¬ 
demment  à  cette  dernière  circonstanoe  qu’elle  doit  de  pouvoir 
être  administrée  dans  certaines  affections  où  des  eaux  plus 
riches  trouveraient  des  eontre-indications ,  notamment  dans  la 
convalescence  des  fièvres  typhoïdes. 

Depuis  quinze  ans  surtout,  j’ai  largement  employé  l’ead  de 
Grandrif ,  et  je  crois  que  son  utilité  doit  être  signalée  spéciale¬ 
ment  dans  les  diverses  formes  de  la  dyspepsie ,  la  chlorose  et 
les  affections  chroniques  des  voies  urinaires.  Les  praticiens  trouve¬ 
ront  dans  cette  médication  une  ressource  d’autant  plus  précieuse 
qu’elle  réalisera  toujours  au  moins  la  seconde  moitié  du  célèbre 
axiome  :  Cito  et  jucunde. 


ACAOBiais:  SES  sciences. 

Séance  du  2  juin  1862.  —  Présidence  de  M,  Duhamel. 

Origine  des  nerfs  moteurs  crAniens.  —  M.  A.  CHAUVEAU  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'origine  appa¬ 
rente  et  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  crâniens.  —  Détermina¬ 
tion  expérimentale  de  cette  dernière. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  :  ' 

1“  Le  point  d’émergence  des  racines  des  nerfs  moteurs  encéphali¬ 
ques ,  ou  l’origine  apparente  de  leurs  tubes  nerveux,  ne  partage 
nullement  les  propriétés  physiologiques  de  ces  racines.  Ainsi,  quand 
on  irrite  comparativement,  sur  des  animaux  récemment  tués  ,  d’une 
part  les  racines  motrices  crâniennes,  d’aulre  part  la  substance  mé¬ 
dullaire  au  pourtour  du  point  d’émergence  de  celles-ci,  on  observe  de 
belles  contractions  musculaires  dans  le  premier  cas,  jamais  on  n’en 
obtient  dans  le  second. 

2“  Sur  les  mêmes  animaux  récemment  tués,  la  substance  propre 
de  la  moelle  allongée  est  également  inexcitable  dans  ses  parties  pro¬ 
fondes;  mais  les  fibres  des  racines  qui  traversent  cette  substance  sont 
excitables  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  intra-médullaire,  au 
môme  titre  que  leur  partie  libre. 

3“  Cette  excitabilité  de  la  partie  profonde  ou  engagée  des  racines 
existe  non-seulement  dans  l’élément  fibreux  ou  tubulaire  de  ceS  ra¬ 
cines,  mais  encore  dans  l’élément  cellulaire..  C’est  ainsi  que  l’excita¬ 
tion  des  amas  de  grosses  cellules,  qui  donnent  naissance  aux  filets 
radiculaires  des  nerfs  crâniens,  provoque  d’aussi  belles  contractions 
que  l’irritation  de  la  partie  libre  des  racines.  L’effet  de  cette  excita-i 
tien  est  unilatéral  et  direct,  comme  quand  on  agit  sur  les  nerfs  eux- 
mêmes.  Les  contractions  n’apparaissent  des  deux  côtés  à  la  fois  que 
si  l’on  excite  sur  la  ligne  médiane. 

4°  Sur  les  animaux  vivants,  la  mise  en  jeu  du  pouvoir  excito-mo- 
teur  propre  de  la  moelle  allongée  peut  provoquer  des  phénomènes  spé¬ 
ciaux;  mais  les  faits  relatifs  à  l’excitabilité  de  l’origine  apparente  et 
de  l’origine  réelle  des  nerfs,  conservent  néanmoins  les  caractères  qui 
viennent  d’être  signalés. 

6"  En  résumé  ,  l’origine  réelle  des  paires  motrices  crâniennes,  re¬ 
présentée  par  les  cellules  qui  forment  le  point  de  départ  des  filets 
nerveux,  et  la  partie  intra-médullaire  de  ces  fi eis,  jouissent  de  la 
même  excitabilité  que  la  partie  libre  des  racines;  l'originje  apparente, 
représentée  par  le  point  des  faisceaux  médullaires  d’où  émergent  ces 
racines ,  ne  possède  celte  i  ropriété  ni  superficiellement  ni  profon¬ 
dément. 

Le  mémoire  do  JI.  Chauveau  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Bernard  et  Longet. 

Translucidité  complète  de  certaines  hydrocèles  de  la  tunique 
vaginale.  —  Moyen  d’éviter  la  lésion  du  testicule  et  de  l’épididyrae 
dans  l’opération  de  la  ponction.  —  St.  HAUCELIN  DU  VAL  adresse 
SOUS  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Nous  rangeons  les  bydrocèlr-s  dans  trois  catégories  principales  : 

Première  ca^ooe-,  — .  .Tcês-nombréuse  ,  elle  comprend  les  bydro- 
cèles  dps  lesquelles  ia  vue  ,  aidés  de  la  lumière  urtificielle  ,  permet 
de  reconnailre  lo-lieu  occupé  par  le  testicule  qui  est  ou  n’est  pas 
accessible  au  loucher. 

Deuxième  catégorie.  —  Il  y  a  translucidité  parfaite  ou  totale  de  la 
tumeur,  et  il  est  impossible  de  constater,  soit  à  t’aide  de  la  vue,  soit 
par  le  toucher,  la  situation  du  testiculé  et  de  l’épidîdÿme. 

Troisième  catégorie.  —  Il  y  a  encore  translucidité  complète;  mais 
le  touclier  révèle  la  silaalion  de  ces  organes. 

.  2"  Je  m’abstiens  de  donner  le  chiffre  des  hydrocèles  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  que  j’ai  pu  rencoiilrur  ;  j’ai  déjà  indiqué  les  motifs 
de  celle  abstention.  J’ai  observé  e.t  hydrocèies  appartenant  à  la 
deuxième  catégorie,  et  34  à  la  troisième  ;  par  conséquent,  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  constater,  à  l’endroit  où  se  trouve  le  testi¬ 
cule,  l’opacité  que  j’appellerai  classique.  ' 

3»  Au  point  de  vue  phgsique  ,  la  translucidité  tolale  de  certaines 
hydrocèles  est  un  fait  qui  paraît  curieux.  Ne  semble-t-il  pas  logique 
de  déclarer  à  priori  que  si  la  translucidité  signale  ia  présence  du  li¬ 
quide  dans  la  tumeur  ,  elle  doit  faire  constamment  défaut  à  l’endroit 
occupé  par  un  corps  opaque  ayant  uu  certain  volume  ,  puisqu’il  est 
représenté  par  le  testicule  et  l’cpididsyme  ?  Mais,  d’après  nos  e.xpé- 
riences,  il  faut  ici  tenir  grand  compte  du  liquide  environnant  ,.de  la 
manière  dont  il  est  dispo.sé  à  l’égard  du  testicule  et  de  l’épididyme, 
de  sa  quantité,  de  sa  nature  albumineuse;  de  la  forme  de  la  tumeur 
de  la  texture  de  ses  enveloppes;  de  la  forme  du  testicule  ;  de  la  ré¬ 
fraction  de  la  lumière,  ete. 

4“  Au  point  de  vue  chirurgical ,  nous  censeillons  d'employer  le 
proc ’dé  décrit  dans  ce  mémoire  s’il  y  a  translucidité  complète,  et  si 
le  toucher  n’a  point  révélé  la  situation  du  testicule  et  de  l’épididyme. 

Le  fait  nouveau  qui  est  l’objet  de  ce  mémoire  a  été  mainlos  fois  ■ 
vérifié  par  MM.  les  professeurs  des  Ecoies'de  médecine  navale  de 
Brest,  et  de  Toulon,  et  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  la 
marine.  (Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Jobert  (de  Lamballe.) 

Acide  oarboniqrie  en  inhalation»  comme  agent  anesthéiique.  — 

M.  t;ii.  O'/.AïNAH  communique  un  mémoire  intitulé  De  l’acide  carbo¬ 
nique  en  inhalations  comme  agent  anesthésique  efjieace  et  sans  danger 
pendant  les  opérations  chirurgicales. 
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J’ai  annoncé  en  1858,  dit  l’auteur,  que  l’acide  carbonique  naélangé 
d’air  était  de  tous  les  anesthésiques  le  plus  apte  à  produire  une  insen¬ 
sibilité  suffisante  et  pourtant  sans  danger.  Je  viens  aujourd’hui  prou¬ 
ver  la  possibilité  d’appliquer  cette  nouvelle  méthode  aux  opérations 
chirurgicales. 

J’avais  à  ouvrir  un  abcès  profond  situé  à  la  partie  inférieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme;  il  fallait  pénétrer  à  une 
profondeur  de  plusieurs  centimètres  en  disséquant  couche  par  couche. 
Le  malade,  craignant  la  douleur,  demanda  à  être  endormi  ;  j’y  consen¬ 
tis  ,  en  lui  annonçant  qu’au  lieu  du  chloroforme ,  il  aurait  à  respirer 
un  gaz  hypnotique.  Je  me  servis  pour  cela  d'un  mélange  de  trois 
quarts  d’acide  carbonique  et  un  quart  d’air  atmosphérique.  Ce  mé¬ 
lange  était  contenu  .dans  un  sac  en  caoutchouc  d’une  capacité  de 
25  litres  environ. 

Un  long  tube  flexible  partait  du  sac  et  se  terminait  par  une  em¬ 
bouchure  en  forme  d’entonnoir  qui  pouvait  s’appliquer  autour  du  nez 
et  de  la  bouche  du  malade  ;  mais  on  se  garda  bien  de  l’appliquer  her¬ 
métiquement;  on  laissa,  au  contraire,  un  petit  espace  pour  que  le 
malade  pût  aspirer,  en  même  temps  que  l’acide  carbonique,  une  cer¬ 
taine  quanlilp  d’air  extérieur. 

Oq  ouvrit  le  robinet,  on  pressa  sur  le  sac,  et  l’inhalation  commença. 

Le  sommeil  fut  obtenu  au  bout  de  deux  minutes  environ ,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  j’observai  deux  phénomènes  particuliers  : 

4“  L’accélération  du  mouvement  respiratoire; 

2°  Une  sueur  abondante  du  visage. 

Le  malade  étant  endormi ,  je  fis  l’incision  de  la  peau  et  des  tissus 
sous-jacents,  sans  que  le  malade  fit  le  moindre  mouvement  ou  profé¬ 
rât  la  moindre  plainte.  Il  y  avait  donc  insensibilité  complète.  Puis,  au 
moment  où  l’opération  allait  finir,  je  fis  interrompre  l’inhalation  et  je 
donnai  seulement  alors  le  dernier  coup  de  bistouri. 

Bien  différent  des  autres,  celui-ci  fut  ressenti,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  très-supportable,  et  le  malade  retrouva  immédiatement  con¬ 
naissance.  (Commissaires,  MM.  Andral,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  piCAiiD  envoie  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  chirurgical  du  croup.  Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de 
MM.  Bernard  et  Jobert  (de  Lamballe). 

—  M.  LE  noux  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  inti¬ 
tulé  Défaut  d’achromatisme  de  J! œil.  Appareil  destiné  à  le  mettre  en 
évidence.  La  note  et  l’instrument  sont  renvoyés 'à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  de  Senarmont,  Bernard  et  Fizeau. 

Transformation  des  «ntoioaires.  —  M.  VAN  BENEDEN,  à  l’oCCasion 
d’une  communication  récente  de  MM.  Pouchet  et  Verrier  sur  ce  sujet, 
adresse  une  lettre  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

Dans  la  séance  du  5  mai  dernier,  MM.  Pouchet  et  Verrier  aîné  ont 
fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  de  quelques  expériences  qu’ils 
ont  faites  sur  le  cœnare  cérébral  du  mouton  et  le  tœnia  serrata  du 
chien.  Ces  savants  m’attribuent  dans  cette  notice  une  opinion  qui  n’a 
jamais  été  la  mienne ,  et  comme  cette  assertion  pourrait  devenir  la 
source  de  nouveaux  mécomptes ,  je  crois  de  mon  devoir  de  vous 
adresser  quelques  observations  dont  je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire 
part  à  l’Académie. 

MM.  Pouchet  et  Verrier  prétendent  que  selon  moi  le  cœnure  céré¬ 
bral  serait  la  larve  ou  le  scolex  du  tœnia  serrata.  Or ,  pour  preuve 
que  telle  n’est  pas  mon  opinion ,  il  me  suffit  de  rappeler  que ,  dans 
mon  Mémoire  sur  les  vers  intestinaux ,  auquel  l’Académie  a  décerné 
le  grand  prix  des  sciences  physiques,  de  même  que  dans  la  Zoologie 
médicale  que  j’ai  publiée  en  collaboration  de  mon  ami  Paul  Gervais, 
le  tænia  provenant  de  cœnure  y  figure  comme  espèce  distincte,  sous 
le  nom  de  tœnia  cœnurus,  et  celui  qui  provient  du  cysticerque  pisi¬ 
forme  du  lapin,  sous  le  nom  de  tœnia'serrata. 


C’est  pour  ne  pas  avoir  distingué  ces  deux  espèces  de  vers  qu’à 
mon  avis  MM.  Pouchet  et  Verrier  n’ont  point  vu  réussir  leur  expé¬ 
rience  principale ,  et  c’est  à  cause  de  cet  insuccès  surtout  qu’ils  ex¬ 
priment  du  doute  sur  la  doctrine  des  métamorphoses  des  entozoaires 
et  de  leurs  pérégrinations  à  travers  les  organismes. 


M.  le  docteur  A.  Legrand  a  adressé  à  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  3  juin)  la  lettre  suivante,  en  réponse  à  une  réclama¬ 
tion  de  M.  Lamare-Picquot  communiquée  dans  une  précédente 
séance  : 

Monsieur  le  président, 

Suum  cuiquel...  Telle  a  toujours  été  ma  règle  de  conduite  dans 
ma  modeste  carrière  scientifique  ;  aussi  suis-je  en  droit  de  m’étonner 
de  la  réclamation  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot. 

En  effet,  dans  le  paquet  cacheté  que  j’ai  en  l’honneur  d’adresser  à 
l’Académie  le  8  mai  1860  (il  y  a  donc  plus  de  deux  ans),  et  alors  qu’il 
ne  paraissait  point  y  attacher  une  grande  importance ,  j’ai  indiqué  le 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Honfleur  comme  ayant  conseillé  à  la  ma¬ 
lade  dont  je  traçais  l’histoire  l’eau  de  mer  prise  chaque  matin  à  jeun 
à  dose  purgative.  ■  <  ,  _  _ 

Plus  tard,  quand  j’ai  résumé  mon  mémoire  sur  le  traitement  médi¬ 
cal  et  chirurgical  de  quelque’i  tumeurs  du  sein ,  dans  une  première 
lettre  que  j’adressais  à  l’Académie  (le  17  septembre  dernier),  je  nom¬ 
mais  de  nouveau  M.  Lamare-'Picquot,  de  même  que  je  nommais  aussi 
pour  la  seconde  fois  M.  le  docteur  Chabrely  père  (de  Bordeaux) 
comme  ayant  conseillé  les  poudres  iodées ,  dont  j’ai  consigné  la  for¬ 
mule  dans  mon  mémoire  ,  mais  en  ajoutant  que  la  première  idée  de 
cette  médication  locale  me  paraissait  appartenir  à  MM.  les  docteurs 
Eichman  ou  Hamon. 

Maintenant ,  Monsieur  le  président ,  je  dois  ajouter  que  M.  le  doc¬ 
teur  Lamare-Picquot  et  moi  nous  nous  sommes  placés  à  des  points 
de  vue  un  peu  différents  au  sujet  de  l’eau  de  mer.  Pour  lui ,  c’est  un 
remède  spécifique  ;  selon  moi,,  ce  n’est  qu’un  des  éléinents  d  une  mé¬ 
thode  de  traitement  du  cancer  du  sein.  Les  autres  sont  les  eaux 
minérales  naturelles  bromp-iédurées ,  les  oxydes  d’or  associés  à  l’ex¬ 
trait  de  soucis  des  vignes ,  et  certaines  préparations  iodées  comme 
médication  non  moins  essentielle,  mais  locale,  éléments  qu’il  faut  sa¬ 
voir  varier  et  combiner  selon  la  nature  du  mal  et  la  constitution  des 
malades.  C’est  ce  que  j’ai  exposé  dans  ma  dernière  lettre  à  l’Aca¬ 
démie,  dans  laquelle  je  ne  nOiP  suis  pas  cru  obligé  de  nommer  une 
troisième  fois  mon  confrère  de  Honfleur. 

Agréez,  etc.  A.  Legrand. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission]  administrative  de  la  Société  centrale  des  méde¬ 
cins  de  France,  dans  sa  réunion  du  6  juin,  a  entendu  une  touchante 
allocution,  prononcée  par  M.  Michel  Lévy ,  son  président ,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  mort  de  M.  Ludger  Lallemand. 

Dans  cette  même  séance ,  la  commission  administrative  de  la  So¬ 
ciété  centrale  a  procédé  à  l’admission  de  nouveaux  membres ,  dont 
voici  les  noms  :  ' 

MM.  Aspel ,  médecin-major  au  89'  de  ligne  ;  Ballut ,  Bergeron  , 
Bucquoy,  Dambresville,  Delthil,  Descroizilles'fils,  Ganderax,  médecin 
principal  ;  Hache  ,  Hurst ,  médecin  aide-major  ;  Lebàtard ,  Legrand 
du  Saulle,  Liégeois,  Maffei  et  Ropert,  médecin-major. 

—  M.  le  docteur  Emile  Gaubric ,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de 


Bordeaux,  chirurgien  du  dépôt  de  mendicité  ,  qui  occupait  un  haut 
rang  dans  la  médecine  bordelaise  ,  et  jouissait  de  l’estime  de  tous 
vient  d’être  enlevé  en  quelques  heures  à  l’affection  de  tous  ceux  qu; 
l’ont  connu,  par  une  affreuse  crise  d’angine  de  poitrine  avec  rupture 
anévrysmale. 

Une  affluence  considérable  de  praticiens  et  de  persond'es  de  tout 
rang  Ta  accompagné  jusqu’à  la  dernière  station  ;  et  son  éloge ,  élo, 
quemment  exprimé  par  nos  confrères  Mabit  et  Soulé ,  a  trouvé  uu 
long  et  sympathique  écho  dans  cette  foule  attristée. 

—  L’École  de  médecine  de  Marseille,  dotée  déjà,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  d’une  collection  d’instruments  de  chirurgie  par  un  de  ses  plus 
éminents  professeurs  ,  M.  le  docteur  Martin  ,  ancien  chirurgien  eu 
chef  des  hôpitaux  ,  professeur  honoraire  et  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  vient  de  recevoir  de  cet  honorable  praticien  un  don  plus 
précieux  encore.  Il  s’agit  celle  fois  de  1,600  volumes  environ,  qui 
vont  être  affectés  à  la  bibliothèque  de  l’Ecole. 

—  Lorsque  nous  avons  annoncé  récemment  que  M.  le  docteur 

François  Barthez  était  désigné  comme  chef  de  service  à  Thôpital  mi¬ 
litaire  de  Vichy,  nous  avons  omis  de  dire  qu’il  allait  occuper  cetto 
position  à  titre  de  médecin  principal  en  retraite  requis.  C’est  une 
position  semblable  que  M.  Campmas,  par  des  motifs  pleins  de  délica. 
tesse  vis-à-vis  de  ses  anciens  .confrères  de  l’armée,. n’a  pas  cru  de¬ 
voir  accepter  à  Baréges.  . 

—  Le  docteur  Lockhart ,  qui  avait  déjà  consacré  vingt  années 
d’une  activité  infatigable  aux  habitants  du  Géleste-Empire  et  fondé 
à  Shang-ha'i  un  hôpital  aujourd’hui  bien  connu,  a  doté  d’un  éiablisse- 
ment  analogue  la  capitale  même  de  la  Chine.  Grâce  au  cdncours  de 
M.  Bruce  ,  ambassadeur  d’Angleterre  à  Pékin ,  et  de  la  Société  des 
missionnaires  de  Londres,  cette  œuvre  charitable  a  pu  prendre  pres¬ 
que  immédiatement  un  développement  considérable.  La  consultation, 
d’abord  peu  fréquentée ,  est  maintenant  encombrée  de  malades.  Du 
23  octobre  au  31  décembre  1 861  ,  M.  Lockhart  en  avait  déjà  soigné 
six  mille  huit  cent  quinze,  et  vers  la  fin  de  décembre  le  nombre  des 
malades  a  été  de  six  à  sept  cents  dans  une  seule  journée.  La  réputation 
du  médecin  européen  s’est  surtout  répandue  rapidement  à  la  suite  d» 
quelques  opérations  assez  simples,  mais  tout  à  fait  inconnues  aux 
chirurgiens  chinois  :  l’ouverture  de  quelques  abcès  profonds ,  une 
opération  de  symblépharon  ,  l’ablation  d’un  séquestre  du  maxillaire 
inférieur,  l’extirpation  d’un  polype  des  fosses  nasales ,  etc.  On  a  sur¬ 
tout  remarqué  ,  de  septembre  à  novembre  ,  un  grand  nombre  de  cas 
d’ictère  (370)  ;  la  plupart  étaient  des  ictères  simples.  Un  certain 
nombre  d’autres  s’accompagnaient  d’anasarque,  et  paraissaient  s’étre 
produits  à  la  suite  de  changements  brusques  de  température.  On 
ajoute  que  le  chloroforme  a  été  administré  avec  succès  à  un  certain 
nombre  de  Chinois.  (Correspondance  du  Medical  Times.) 


Étude  médicale  sur  Contïexévillo  (gravelle,  goutte ,  catarrhe  de  Vetsie, 
maladies  des  voies  urinaires  ,  par  M.  le  docteur  LkgrSnd  du  Sauiis 
médecin  consultant  à  Contrexéville.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye, 
Prix  :  1  fr.  50  c. 

Traité  thérapeutique  des  eaUSc  minérales  de  franco  et  de  Pétranger^ 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques,  cours  fait  à  TEcole pra¬ 
tique  par  le  docteur  Max.  Dürand-Fardbl  ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Hauterive,  à  Vichy,  membre  correspondant  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  etc.  Deuxième  édition,  avec  une  carte, coloriée. 
Un  volume  grand  in-8“  de  790  pages.  Prix  :  9  fr.  Chez  Germer-Bnil- 
lière,  17,  rue  de  TEcole  de  Médecine,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  i  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  cl  de  tous  les  viscères.  — 


Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —La  saison  dgs  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 
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ouveaux  documents  qui  consta- 

les  propriétés  salutaires  des  Bains  minéraux 


de  PENNÉS,  pliarmaciea-cliimiste  â  Paris. 

Résumé  des  observations  de  M.  BLACHE,  médecin  dei’hôpi- 
tul  des  Enfants,  membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  et  dcM.  Gi  ËKSANT,  chirurgien  de  t’hôpital 
des  Enfants ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  à 

•  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfaiils  affectés  de  maladies  - 

sioniiées  par  un  Lymphatisme  très  prononcé,  . 

tution  scrofuleuse  et  même  rachitique. 

•  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfai¬ 
sants;  aussi  cuuseilluns  nous  volontiers  ces  Bains  dans  les 
cas  indiqués,  pour  aider  la  médication  intérieure.  Ils  no 
paraissent  appelés  à  iv.ndre  une  partie  des  services  qu’on 
retire  de  l’usage  des  baius  de  mer  et  des  bains  de  sources 
sulfureuses. 

Résumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN , 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  etc.,  à  Paris. 

«  J'ai  souvent  conseillé  les  bains  de  Pennés  chez  les 
femmes  qui  avaient  des  engorgements  chroniques  et  indo- 
lenls  dans  le  bassin,  et  j’en  al  obtenu  de  bons  effets.  » 
Résumé  des  observations  de  M.  BAUCHET,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 

«  J’ai  expérimenté  â  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Ricord,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sel  préparé  par  M-  Pennés.  Ce  sel,  employé 
sous  la  forme  de  bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  Roséoles,  Syphiiides  papulo-squameuses, 
Psoriasis,  » 

Attestation  de  M.  Alp.  CAZENAVE,  professeur  agrégé  à  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 

«  J’ai  souvent  recours  aux  Bains  préparés  avec  le  Sel  de 
Pennés,  et  presque  toujours  j’ai  trouvé  en  eux  de  précieux 
auxiliaires  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  ,  no¬ 
tamment  de  quelques  Affections  de  la  peau  chez  des  sujets 
lymphathiques,  de  plusieurs  Névroses,  de  Rhumatismes 
chroniques,  de  paralysies  partielles. 

Attestation  de  M.  MAllCHAL  (  DE  CALVI  ) ,  professeur 
agrégé  à  la  Facplté  de  médecine  de  Paris,  anien  proefes- 


sel  de  Pennés  dans  les  maladies  ou  états  avec  débilité 
(Chlorose,  Chloro-Anémie,  Convalescence),  et  dans  les  états 
caractérisés  par  le  déréglement  de  l’action  nerveuse  ,  cela 
avec  des  résuUals  généralement  avantageux;  ce  qui  me 
fait  considérer  ce  moyeu  comme  uu  agent  eflicace  de  re¬ 
constitution  des  forces  et  de  régularisation  de  l’actioq  ner¬ 
veuse.  Je  les  ai  employés  sur  moi-mëuie  avec  utilité,  dans 
les  cas  d’extrême  fatigue.  Enfin,  je  les  ai  souvent  prescrits 
avec  succès  à  des  personnes  dont  la  peau  se  refroidit  faci¬ 
lement,  et  qui,  par  suite,  sont  sujettes  à  des  affections  ca¬ 
tarrhales  ou  rhumatismales.  » 

Résumé  des  observations  de  M.  LABORIE',  médecin  en  chef 
de  l'Asite  impérial  de  Pincennes,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

«  Depuis  trois  ans ,  j’ai  employé,  â  l’Asile  impérial  de 
Viuceunes,  les  Bains  de  M.  Pennés,  et  j’ai  reconnu  toute 
leur  utilité  dans  le  traitement  des  Convalescences  longues 
et  pénibles,  surtout  dans  celles  qui  suivent  les  Fièvres 
typhoïdes. 

»  .sur  mon  rapport,  adressé  au  ministère  de  l’intérieur, 
l’usage  de  ces  Bains  a  été  adopté  dans  le  service  que  je 
dirige.  » 
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Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Lcule  spéciale  de 


seur  à  t’hôpital  militaire  de  perfectionnement,  etc. 

•  Je  déclare  avoir  employé  nombre  de  fois  les  Bains  au 


,  pharmacien  de  l’Lcule  spéciali 
Pans  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exaelement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
eu  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sout 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  subsUuces  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  Thube  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur 
gatifle  p  us  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  pharm. 
LARoZE,  rue  Neuve-des-Pelits-Ohamps,  26,  et  dans 
les  pharmacies  de  France. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphUies,  angine  coueuneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Ürinaux  du  D''  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
nonapparens,  HERMETIQUES,  R.  Paradis  Poissonnière,  58, 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D’ 

GIRADDEaTu  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2* *,  et  cbet  les  pharmaciens. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES  DE  BlGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  i  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sndiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQHET.) 

Stabilités  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiaii  Henry.) —  «  L’EAU  DE  LARASsÈRE  se  place  en 
tête  des  càux  propres  à  l’exportation.  •  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  parliculier  celles  de  Labassère.»  (Boullaï.) 

Applications  thérnpcutiqncs  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avanlage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  uü  les  eaux  sulfureuses  sout  indiquées.  • 

,  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute'dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions-  directes;  et  dépôt 
â  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources ,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Breloniierie,  3. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d'électricité 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparailf. 
D'une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumalisme,  les  Névralgies,  l’Asllime,  rétablissant  par- 


._t  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

L  Paris,  chez  L.  BRAN  DUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  35. 
Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


Paffeîas  vulnéi’aire  Marinier  au 


M.  baume  du  Commandeur  et  5  l’arnica,  succédané  des 
sparadraps  en  général  dans  le  pansement  de  toutes  les 
blessures,  sans  craindre  l’érysipèle,  les  coupures,  brûlures, 
écorchures,  etc.  Epiderme  factice,  faisant  cesser  les 
douleurs  causées  par  les  excoriations  des  parties  saillantes 
du  corps  après  un  long  séjour  au  lit.  Guérison  sans  laisser 
trace  de  cicatrice.  —  Vente  en  gros,  rue  Sainte- Croix-de- 
la-Brcloniicric,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARI¬ 
NIER,  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aVec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
.des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  hron-' 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Buurbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


(ablisseraent  orthopédique  et 

pnenmatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Cliarlet 
PKA  VAZ,  dirigé  par  le  D'  PRAVAZ  fils,  quai  des  ElroiU,  | 
à  Lyon.  ^ 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique,  reu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l'-bygièiie  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  dévialioiis  ne 
l’épine,  des  luxations  congéuiales  du  fémur,  des  malailie| 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  meiuMO 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  f oient  traitées:  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moVen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  son  t  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  rciifaiice. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON-  Spécifiques  blsmutho-mafi"^' 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  franço'»" 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  n»®*"® ^ 

-  dont  l’efficacité  a  été  recunnue  par  la  irès-granno  ^ 

- - 


majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de 
Digestions  laborieuses.  Gastrites, 
gies,'cic  Les  selsbisinutliiques  etmagnéoiens  du 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et 
Magnésie  renfermés  <  ’ . 


X  préparations  se 


amplcte  Inalteraixiiice. 

DOaE  :  Poudres,  2  k  4  paquets  chaque  jour  pouri» 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  ,,, , 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  timh 
NOTA,  les  Pastilles  de  Paterson  rempl®®*® 
avantageusement  ccUes  de  Viehy.  .  ,,, 

PRIX.  La  boite  de  3ü  paquets  de  Poudre ,  A  fr-î  .j 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecm*^^ 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX, 


pharmaciens.  )  —  EnTREPOri»  GEWEKADa,  • 

St-Marlin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  ; 

dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  j||,  , 

Prospectusfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  etespa»  > 


B: 


ois  de  Matico  de  J. 

pharm.,  68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  i  •'“[‘‘'■'Tecès 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  P*® ‘loueurs 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  t  " 
blanches),  etc  Les  expériences  faites  par  plu*'®“"  goe 
cins  spéciaux  confirment  l’cflicacité  du  matico» 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  â  l’attention  oes 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — 

bromo-chlorurées  ludiques.  —  Saison  de> 

30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  Tètablis»--®  , 
bains.  De  Paris  à  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  1er  «e 


(  35"  mmÈ,  ) 


N»  68.-  --  JEUDI  12  JUm  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IK  MARDI,  IB  «DDI  ET  hS  SAMEDI. 


Æta  MjimceUe  W'rmiçaîse, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  43, 

EN  FACE  DU  TARAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  d’aboiincnicnt 
aoii  eBïoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  n'abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


..f  rORPS  MÈDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareurde  la  Gazette  nn  fonds  d. 

eut»  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7.00 


unur  encouragemeu.,  au.  au.eurs  des  meilleurs  travaux  prati 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 


PRIX  »E  li’ ABOXIVEMEXT 

poctt  Paris  et  les  Départements. 


is  mois.  8  fr.  50  c. 

mois.  .  16 

an.  .  .  30  s 


us  tarifs  dos  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — - 
»  Hôtel-Dieu  (M.  Cusco).  Leçons  sur  la  syphilis.  —  De  l’emploi  en  mé- 
®  jecine  de  l’ergot  de  froment.  —  Fracture  du  crâne,  issue  de  substance 
!  cérébrale  ;  guérison.  —  Fistule  à  l’anus  ;  guérison  par  les  injections 
iodées.  —  Académie  DE  MÉDECiRiE  ,  séance  du  10  juin.  — Nouvelles. 


PabiS,  11  JUIN  1862. 

séance  cf«  VAeaaémie  ae  Méaeeine. 

S’il  est  vrai,  comme  le  disait  récemment  un  éminent  cri¬ 
tique,  que  la  marque  d’un  esprit  fin  est  de  ne  pas  conclure , 
l’Académie  possède  au  plus  haut  degré  ce  genre  d’esprit. 
Chaque  fois  qu’une  discussion  nouvelle  surgit  dans  son  sein-, 
les  naïfs  —  nous  nous  rangeons  volontiers  de  ce  nombre  — 
ne  manquent  jamais  de  se  demander  avec  une  curiosité 
pleine  d’anxiété  :  Quelle  sera  la  conclusion  de  l’Académie? 
Il  serait  bientôt  temps  de  se  défaire  de  cette  décevante  ha¬ 
bitude  ,  et  de  ne  plus  compter  sur  une  conclusion. 

La  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine,  si  l’on  peut  don- 
ner  ce  nom  aux  quelques  explications  échangées  entre 
J  MM.  Bousquet  et  Depaul  et  les  membres  de  la  section  de 
*  médecine  vétérinaire,  a  eu  à  cet  égard  le  sort  de  presque 

'  toutes  celles  qui  Vont  précédée.  Que  ceci  soit  dit  d’ailleurs 

sans  impliquer  le  moins  du  monde  l’idée  d’un  blâme  ou 
même  d’une  critique.  Si  les  discussions  de  l’Académie  abou¬ 
tissent  si  souvent  à  un  aveu  d’ignorance,  c’est  aux  difficul¬ 
tés  mêmes  des  sujets  qu’elle  embrasse  qu’il  faut  s’en  pren¬ 
dre;  et,  loin  de  l’en  blâmer  lorsqu’elle  s’abstient,  c’est  à  sa 
sagesse  au  contraire  qu’il  faut  imputer  cette  réserve. 

Après  ce  petit  préambule ,  on  ne  s’attendra  pas  à  nous 
voir  résumer  ici  cette  discussion.  Elle  a  été  du  reste  on  ne 
peut  mieux  résumée  en  deux  mots  par  M.  Bouley  ,  et  nous 
ne  pourrions  que  lui  emprunter  ses  propres  termes  : 
n  De  tout  ce  qui  a  été  dit,  il  ressort  que  la  source  de  la  vac¬ 
cine  se  trouve  chez  le  cheval ,  mais  que  l’on  ignore  encore 
complètement  quelle  est  la  maladie  qui  la  produit.  » 

Hors  de  ces  deux  termes ,  en  effet ,  dont  le  premier  est 
parfaitement  établi  par  les  expériences  de  Toulouse ,  sans 
rien  préjuger  d’ailleurs  relativement  au  privilège  exclusif 
qu’aurait  le  cheval  d’engendrer  la  vaccine,  et  dont  le  second 
I  n’est  que  trop  bien  démontré  par  la  discussion  ,  tout  n’est 
que  confusion  :  observations  incomplètes ,  expériences  con¬ 
tradictoires,  maladies  inconnues  ou  mal  déterminées.  Obser¬ 
vations  et  expériences ,  tout  est  à  reprendre  si  l’on  veut 
arriver  à  quelque  chose  de  précis  sur  cette  question,  qui,  indé¬ 
pendamment  de  son  immense  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique,  aurait,  si  elle  pouvait  être  définitive¬ 
ment  résolue ,  une  portée  scientifique  considérable  ;  car  elle 
ne  manquerait  pas  de  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  ques¬ 
tion  plus  générale,  bien  digne  de  faire  le  sujet  de  la  leçon 
d’inauguration  du  cours  de  médecine  comparée,  savoir, 
quelles  sont  les  modifications  et  les  transformations  que  su¬ 
assent  les  maladies  contagieuses  en  passant  réciproquement 
de  l’homme  aux  animaux  et  d’unB  espèce  animale  à  une 
autre. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  associer  an  vœu  exprimé 
par  M.  Bouley  ;  et  comme  on  ne  compte  guère  en  fait  de 
l'œnx,  nous  votons  des  deux  mains  pour  qu’un  crédit  illi¬ 
mité  soit  alloué  à  l’École  d’Alfort,  à  l’effet  de  la  mettre  en 
Mesure  de  faire  toutes  les  expériences  nécessaires  pour  la 
solution  de  cette  question. 

'I  ““L’Académie  a  entendu,  après  la  clôture  de  cette  petite 
discussion  ,  une  communication  de  M.  le  docteur  Collon- 
fiues,  qui  a  exposé  devant  le  très-petit  nombre  de  membres 
présents,  mais  en  revanche  très-attentifs,  son  système  de  bio¬ 
métrie.  . 

On  se  rappelle  que  nous  avons  signalé,  il  y  a  quelques 
années,  comme  pouvant  avoir  des  applications  utiles  à  la 
pratique,  la  méthode  de  dynamoscopie  de  M.  Collongues. 

n  fin  on  n’ait  pas  attribué  aux  signes  fournis  par  le  dyna- 
^Rnscope  la  signification  l’importance  qu’y  attachait  l’au- 
soit  à  cause  de  la  difficulté  de  bien  saisir  les  diverses 
Nuances  des  bruits  fournis  par  ce  mode  d’exploration  et  du 
S  exercice  nécessaire  pour  en  acquérir  l’usage  ,  la  dyna- 
'^scopie  n’est  point  entrée  dans  les  habitudes  cliniques. 


M.  Collongues,  loin  de  se  décourager  par  cet  échec,  s’est  at¬ 
taché  avec  persévérance  à  la  poursuite  de  ses  recherches  et 
au  perfectionnement  de  ses  procédés.  En  adaptant  à  son 
premier  dynamoscope  un  système  de  diapason  qui  donne 
une  bien  plus  grande  amplitude  aux  bruits  perçus,  et  per¬ 
met  en  même  temps  de  les  traduire-  en  vibrations  notables  et 
numérables  d’après  les  lois  de  l’acoustique,  M.  Collongues  a 
fait  tout  à  la  fois  une  chose  extrêmement  ingénieuse  et  utile, 
car  il  ne  sera  plus  permis  désormais  ,  tant  l’épreuve  est  ren¬ 
due  facile  et  ses  résultats  saisissables  pour  tous  ,  de  se  re¬ 
fuser  à  une  expérimentation  qui  devra  en  peu  de  temps  met¬ 
tre  les  cliniciens  en  demeure  de  reconnaître  si  la  dynamoscopie 
n’est  qu’un  leurre,  ou  si  elle  constitue  réellement  un  mode 
nouveau  d’exploration  susceptible  de  nombreuses  applica¬ 
tions  pratiques.  —  D'  BrocMn. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cusco. 

Leçons  sur  la  syphilis. 

(Recueillies  par  M.  Brault  ,  interne  du  service). 
identité  et  unité  d’action  du  VIHUS  SYPHILITIQUE. 

Dans  la  précédente  leçon  j’ai  montré  que,  depuis  Huntey  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  on  s’est  généralement  attaché  à  l’idée  de  l’unité 
et  de  l’identité  du  virus  syphilitique  ;  mais  qu’on  a  toujours 
accordé  sans  contestation  à  ce  virus  une  action  primitive  locale 
et  une  action  consécutive  générale. 

A  cette  doctrine ,  formulée  de  la  manière  la  plus  explicite, 
même  dans  les  traités  les  plus  récents ,  je  prétends  substituer 
une  nouvelle  manière  de  voir  non  moins  explicite.  J’affirme 
que  le  virus  syphilitique  est  dénué  de  toute  action  primitive 
locale;  qu’il  n’a  par  conséquent  qu’nne  seule  action  sur  l’éco¬ 
nomie,  l’infection  générale. 

Avant  d’entrer  dans  les  développements  qui  serviront  à  dé¬ 
montrer  ce  fait  capital,  je  veux  mettre  sous  vos  yeux  le  passage 
même  du  texte  de  Hunter  : 

<i  La  maladie  vénérienne  a  pour  cause  immédiate  un  poison 
ou  virus,  et  comme  ce  poison  est  le  produit  d’une  maladie  et 
jouit  de  la  propriété  de  produire  une  maladie  semblable,  je  l’ap¬ 
pelle  poison  morbide  pour  le  distiuguer  des  autres  poisons  ani¬ 
maux,  végétaux  ou  minéraux....  J’appelle  poisons  morUdes 
simples  ceux  qui  ne  peuvent  infecter  le  corps  que  localement 
ou  constitutionnellement ,  mais  non  des  deux  manières  ;  et 
poisons  morlides  composés  ceux  qui  possèdent  ces  deux  modes 

d’action . Comme  le  poison  vénérien  peut  agir  d’une  manière 

locale  et  sur  toute  la  constitution,  il  constitue  un  poison  mor¬ 
bide  composé.  »  (Œuvres  de  J.  Hunter.  Traduction  par  Riche- 
lot,  t.  II,  p.  163.)  Hunter  dit  encore,  quelques  pages  plus  loin  : 
«  Le  poison  vénérien  peut  affecter  le  corps  de  l’homme  de 
deux  manières  différentes  ;  localement ,  c’est-à-dire  dans  les 
parties  seulement  sur  lesquelles  il  est  appliqué  directement,  et 
constitntionnellement,  c’est-à-dire  consécutivement  à  l’absorp¬ 
tion  du  pus  vénérien,  ce  qui,  mêlé  à  la  circulation  générale, 
affecte  un  certain  nombre  de  parties.»  (Idem,  p.  185.) 

Remarquez  en  passant  que  Hunter  admet  l’existence  de  poi¬ 
sons  morbides  dénués  d’action  locale ,  et  n’ayant  qu’une  action 
générale  sur  l’économie.  Tout  était  fait  s’il  y  eût  rangé  le  virus 
syphilitique. 

Comme  vous  le  voyez,  rien  de  pTus  explicite ,  de  plus  claire¬ 
ment  formulé  que  cette  action  d'éûble  du  virus  syphilitique. 
C’est  le  point  de  départ,  le  support  de  la  doctrine  de  Hunter. 
Rien  n’est  plus  formel  également  que  la  doctrine  récente  du 
dualisme.  Elle  élimine  le  chancre  mon  des  effets  du  virus  syphi¬ 
litique;  mais  elle  n’en  reconnaît  pas  moins  à  ce  virus  une  ac¬ 
tion  primitive  locale  :  c’est  le  chancre  induré.  Aux  deux  ulcères 
appelés  chancres ,  l’un  mou ,  non  syphilitique ,  l’autre  induré, 
syphilitique,  M.  Rollet  en  a  ajouté  un  troisième ,  produit  com¬ 
plexe  des  principes  des  deux  autres,  et  qu’il  a  appelé  le  chancre 
mixte. 

Pour  moi,  je  prétends  revenir  au  principe  de  l’unité  viru 
lente,  mais  en  comprenant  ce  principe  d’une  manière  absolue 
unité  de  nature,  c’est-à-dire  identité  du  virus  ;  unité  d’action, 
c’est-à-dire  spécificité. 

J’emploierai  deux  modes  de  démonstration  : 

1°  La  démonstration  par  l’observation  clinique.  Nous  la  fe¬ 
rons  au  furet  à  mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  nous  ; 

2“  La  démonstration  théorique.  C’est  elle  que  je  vais  aborder 
aujourd’hui. 


Je  vous  ai  donné  une  définition  de  la  syphilis ,  et  cela  m’a 
conduit  à  vous  définir  ce  que  j’entends  par  virus.  C’est ,  vous 
ai-je  dit,  un  poison  morbide  qui  n’a  qu’un  mode  d’action, 
l’infection  générale ,  mais  qui  est  dénué  de  toute  action  locale 
primitive.  Cette  définition  des  virus  s’applique-t-elle  à  tous  ceux 
qaenous  connaissons?  Citons  les  plus  incpn testables. 

Pour  le  virus  rabique,  on  ne  lui  a  jamais  attribué  d’action 
locale.  La  lésion  qui  lui  ouvre  la  porte  de  l’économie  est  indé¬ 
pendante  de  lui.  Le  poison  morbide  est  absorbé  ,  et  après  un 
temps  variable  d’incubation,  les  effets  généraux  se  produisent. 

Le  virus  variolique,  répandu  dans  l’air,  pénètre  avec  lui  dans 
le  sang  par  la  surface  respiratoire.  Là  encore  pas  d’action  lo¬ 
cale.  L’infection  a  lieu,  et  bientôt  elle  s’annonce  par  des  phé¬ 
nomènes  généraux,  frisson,  fièvre,  etc.  Vient  ensuite  la  mani¬ 
festation  locale  de  cette  infection,  l’éruption. 

Dans  l’inoculation  du  virus  variolique  et  du  virus  vaccinal,  il 
semble  qu’il  y  ait  une  action  locale,  la  pustule  au  point  inoculé. 
Mais  qu’on  y  songe  :  trois,  quatre  jours  se  passent  sans  qu’au¬ 
cune  lésion  se  montre  en  ce  point.  Puis  surviennent  d’abord  des 
accidents  fébriles  annonçant  l’action  générale,  l’infection;  et 
c’est  seulement  ensuite  que  se  produit  l’affection  consécutive,  la 
pustule.  C’est  tellement  peu  une  action  locale  primitive  que 
presque  toujours  dans  l’inoculation  variolique ,  et  quelquefois 
dans  l’inoculation  vaccinale,  il  se  produit  en  même  temps  des 
pustules  ailleurs  que  dans  les  points  inoculés. 

Le  virus  morveux  se  conduit  d’une  façon  analogue.  Il  pénè¬ 
tre  dans  l’économie  sans  marquer  son  passage ,  et  ce  n’est  en¬ 
core  qu’après  une  certaine  incubation  qu’il  produit  une  action 
générale  consécutive. 

Ainsi,  dans  tous  ces  cas,  on  trouve  : 

1”  Un  produit  morbide  sans  action  locale  antérieure  à  l’in¬ 
fection  ; 

2'  L’infection  qui  suit  l’absorption  du  virus  et  nécessite  pour 
s’effectuer  un  certain  temps  qu’on  appelle  incubation  ; 

3“  La  réaction ,  c’est-à-dire  les  manifestations  spécifiques  de 
l’infection. 

En  est-il  de  même  pour  la  syphilis  ?  Le  produit  morbide,  son 
absorption,  l’infection,  la  réaction,  sont  admis  sans  conteste.  II 
reste  à  démontrer  que  le  virus  syphilitique  n’a  point  d’action 
locale  primitive,  que  sa  première  manifestation  est  postérieure  à 
l’infection,  et  qne  lorsqu’au  point  contaminé  il  existe  une  lésion 
primitive,  elle  n’est  pas  due  à  faction  de  ce  virus ,  mais  à  des 
causes  variées  étrangères  à  la  syphilis.  L’analogie  permet  tout 
d’abord  de  le  supposer,  l’observation  directe  le  prouve.. 

Pour  le  montrer,  passons  en  revue  les  principaux  modes  de 
pénétration  du  virus  dans^l’économie. 

L’absorption  du  virus  ne  peut  se  faire  que  de  deux  façons  : 

1»  pénétration  insensible,  c’est-à-dire  par  absorption  phy¬ 
siologique  ; 

2“  Par  inoculation ,  c’est-à-dire  à  la  faveur  d’une  solution  de 
continuité  quelconque. 

L’absorption  physiologique  a  été  systématiquement  niée  de 
tout  temps ,  parce  qu’elle  était  contraire  à  la  doctrine.  Pour 
nous,  qu’aucune  raison  doctrinale  n’entraîne  à  la  nier,  voyons  si 
elle  est  possible. 

L’exemple  fe  plus  frappant  d’absorption  physiologique  du 
virus  syphilitique  réside  dans  la  transmission  de  la  syphilis  par 
hérédité.  Cette  infection  héréditaire  peut  provenir  de  la  mère 
ou  du  père.  La  transmission  par  la  mère  est  démontrée  par  tant 
de  faits  que  tout  le  monde  l’a  acceptée.  La  transmission  par  le 
père  a  d'abord  été  niée  par  Hunter ,  et  est  encore  niée  par  plu¬ 
sieurs  syphiliôgraplies.  On  a  soutenu  que  le  père  ne  pouvait  pas 
transmettre  directement  la  syphilis  au  fœtus  ,  qu’il  fallait  de 
toute  nécessité  que  la  mère  fût  d’abord  infectée  pour  que  le 
fœtus  acquît  la  syphilis.  Des  faits  incontestables  ont  démontré 
que  cet  intermédiaire  de  la  mère  n’était  point  nécessaire.  Ainsi, 
dans  la  transmission  par  le  père,  le  sperme  a  servi  de  véhicule 
au  virus  syphilitique  ;  dans  la  transmission  par  la  mère,  c’est  le 
sang.  Dans  ces  deux  cas,  où  est  l’action  locale  du  virus?  Elle 
manque  incontestablement. 

La  syphilis  peut- elle  être  acquise  par  la  lactation  ,  au  moyen 
du  lait  comme  véhicule  ?  Certains  auteurs  ont  dit  oui ,  d’autres 
ont  dit  non.  Les  faits  positifs  manquent,  et  l’on  doit  rester  dans 
le  doute.  Ici  d’ailleurs  interviennent  des  eonditions  particulières. 
La  muqueuse  digestive  sécrète  des  liquides  qui  ont  la  propriété 
de  modifier  les  matières  en  contact  avec  elle.  Chacun  sait  que 
certains  poisons  animaux  restent  sans  action  quand  ils  ont  été 
introduits  dans  l’estomac.  Peut-être  dans  un  certain  nombre  de 
cas  en  est-il  de  même  du  virus  syphilitique  contenu  dans 
le  lait. 

On  a  dit  que  dans  les  pays  chauds  l’absorption  cutanée  pou- 
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vait  faire  pénétrer  te  virus  dans  l’économie.  Cela  est  insuffisam¬ 
ment  démontré.  Jusqü’ici  point  d’action  locale. 

Passons  maintenant  aux  autres  modes  de  pénétration.  Voyons 
d’abord  ce  qui  se  passe  dans  le  mode  le  plus  voisin  de  l’absorp¬ 
tion  physiologique,  c’est-à-dire  dans  la  pénétration  du  virüs  par 
une  simpie  érosion.  Souvent,  peridant  le  coïf,  grâce  àux  frotte¬ 
ments  répétés  et  à  l’action  irritante  qu'ont  pâffois  tes  sécrétions 
vaginales  ou  vulvaires  ,  il  se  produit ,  soit  chez  l’homme  ,  soit 
chez  la  femme ,  une  légère  érosion.  La  tontqmination  a  lieu. 
Cette  érosion  donne  lieu  à  un  peu  de  prurit,  â  quelques  déman¬ 
geaisons  ;  puis  le  prurit  cesse  le  lendemain  ou  le  surlendemain , 
et  tout  rentre  dans  î’-ofdfe.  Qiiîhzë  jOÜrs,  trois  semaines  se  pas¬ 
sent,  rien  n’apparaît  ëncore  au  t)oint  contaminé.  Aii  bout  de 
trois  semaines  en  moyenne  ,  il  sè  montre  en  ce  point  ude  petite 
tuméfaction  ,  une  élevure  dont  la  surface  rougit  un  peu;  puis 
bientôt  commence  le  travail  d’infection  spécifique ,  de  conden¬ 
sation  de  matériaux,  d’hypertrophie  locale.  Le  d'etme  et  le  tissu 
sous-dermique  sont  envahis  par  i’induratioll  dans  une  étendn’e 
variable,  t'as  d’ulcération,  pàs  de  perte  de  substance.  Les  choses 
se  passent  fréquemment  ainsi  chei:  l’hoinme  ,  plus  souveht  en¬ 
core  chez  la  femme.  Chez  cette  dernière,  la  première,  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis  s’accompagne  si  raretriëiit  d’ulcération,  que 
des  médecins  dLtirtgués  otit  prétendu  que  chez  elle  la  syphilis 
débutait  presque  toujours  par  la  plaque  muqueuse.  Il  faut  s’en 
prendre  au  mot  cbàhcre  induré,  qui  fait  que  malgré  soi  on  cher¬ 
che  une  ülcération.  Pas  d’ulcérâtion ,  pas  de  éliàncre  indiirë  : 
iis  ont  vu  là  dés  plaques  muqueuses.  Dans  ce  cas,  vous  le  voyez, 
le  virus  n’agit  sur  le  point  contaminé  qu’en  retour ,  c’est-à-dire 
après  infection.  , 

Arrivons  à  l’inOculatron  méthddlqhë,  à  l’inoculation  artifi¬ 
cielle  par  la  lancette.  Vous  savez  que  pendant  longtemps  l’ino- 
cnlation  à  été  pratiquée  polir  là  variole,  et  |é  vous  ai  dit  tout  à 
•l’heure  comment  lés  choses  se  pasSdlcnt.  L’action  ioeâle  en  re¬ 
tour  aux  points  inoculés  peut  élle-irtêrtie  manquer ,  éomirie  on 
en  trouve  un  cas  dans  le  Traité  de  l' inocülatioh  publié  par  DezO- 
teiix  et  Valentin,  â  l’époque  où  l’inoculation  de  là  variole  était 
vulgairement  pratiquée.  .  u 

Valentin  inocule  une  jeune  fille  aux  deux  bras.  Huit  jours 
après  aücune  trace  des  piqûres.  Il  réiftocule.  Le  soir  même,  fiè¬ 
vre,  èt  trois  jours  plus  tard,  éruptioh  générale  discrète,  sàtls 
que’les  secondes  piqûres  aient  présenté  aucune  marqué  d’érup- 
'tion.  {Dict.  en  60  vo/.,  art.  Variolé.)  CcS  faits  sont  rarèS,  il  est 
vrai  ;  mais  ils  prouvent  néanriioiiis  que  même  cette  action  lofeàle 
feonsécutive  au  siège  de  la  pénétration  du  viriis  n’est  point  abso¬ 
lument  nécessaire. 

Les  inoculations  artificielles  du  virüs  syphilitique  sur  des 
sujets  sains  sont  peu  nombreuses  ;  mais  ellss  ont  été  ohsctv  es 
et  décrites  avec  le  plus  grand  soin.  Tous  ces  cas,  à  quelques 
chiffres  près,  sout  seinblahles.  Voici  ce  qu’on  observe  : 

Le  lendemain  de  l’inoculation  la  piqûre  est  cicatrisée.  Pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  de  vingt  à  cinquante  jours,  point  d’action 
locale;  puis,  sur  le  point  contaminé  apparaît  une  saillie,  ude 
papule  qui  grossit.  Plusieurs  l’ont  appelée  tubercule,  pour  la 
.caractériser.  La  surface  de  cette  papule  s’excorie  quelquefois, 
suppure  à  peine  et  se  dessèche  rapidement  en  se  recouvrant 
d’une  croûte  sèche. 

Comparez.  C’est  la  même  série  de  phénomènes  que  dans  l’ino¬ 
culation  vaccinale.  La  durée  de  rincubation  est  seulement 
beaucoup  plus  longue.  Il  n’y  a  d’action  locale  qu’après  l’in¬ 
fection. 

J’arrive  aux  modes  d’inoculation  spontanée ,  c’est-à-dire  aux 
cas  que  nous  avons  habituellement  sous  les  yeux.  Il  est  impos¬ 
sible  d’en  faire  une  énumération  complète,  car  toute  solution 
de  continuité  peut  servir  à  la  pénétration  du  virus.  Je  ne  parle¬ 
rai  que  des  modes  les  plus  fréquents. 

La  syphilis  commence  souvent  aux  lèvres.  La  voie  d’entrée 
est  une  vésicule  déchirée  d’herpès ,  une  gerçure,  une  coupure, 
une  morsure,  une  brûlure  par  la  pipe,  etc.  L’infection  peut  avoir 
lieu  également  dans  la  cavité  buccale  par  des  aphthes  ;  à  la  sur¬ 
face  des  amygdales ,  dans  le  cas  d’amygdalite  avec  ulcératiou 
ou  même  simple  érosion  de  l’épithélium  ;  dans  le  pharynx , 
quand  il  est  le  siège  d’une  angine  herpétique.  Le  mamelon  est 
un  lieu  fréquent  d’infection ,  grâce  aux  gerçures,  aux  éruptions 
avec  érosion  d’épiderme ,  aux  morsure; ,  dont  il  est  fréquem¬ 
ment  le  siège  pendant  la  lactation.  Une  excoriation  du  doigt  a 
été  plusieurs  fois  le  point  de  départ  de  la  syphilis  chez  des  mé¬ 
decins  et  des  accoucheuses. 

Les  lésions  des, organes  génitaux  qui  peuvent  servir  à  la  con¬ 
tagion  sont  de  différents  ordres.  Ce  sont  des  déchirures  du  frein, 
du  prépuce,  des  érosions  simples  du  gland,  du  prépuce,  de  la 
peau  de  la  verge  ;  des  balanites  simples  aiguës ,  des  balanites 
chroniques  exulcéreuses ,  une  ou  plusieurs  vésicules  d’acné ,  de 
gale,  d’herpès,  etc. 

Un  mot  à  propos  de  la  pénétration  du  virus  par  l’herpès. 

Je  dis  que  le  virus  syphilitique  n’a  aucune  action  immédiate 
sur  la  lésion  qui  lui  donne  entrée.  S’il  en  est  ainsi ,  cette  lésion 
doit  suivre  sa  marche  ordinaire.  Par  conséquent,  si  cette  lésion 
n’a  qu’unè  durée  naturellement  éphémère,  elle  doit  giiérir  et 
disparaître  avant  toute  manifestation  sypliitilique.  C’est  préci¬ 
sément  ce  qui  a  lieu  pour  l’inoculation,  l’érosion  ,  les  blessures 
dégèles ,  etc. ,  lorsqu’une  cause  permanente  d’irritation  ne 
vient  pas  empêcher  leur  guérison.  Si,  au  contraire,  la  durée 
naturelle  de  la  lésion  locale  égale  ou  dépasse  la  période  de  l’in¬ 
cubation  de  la  syphilis  ,  avant  qu’elle  ait  eu  le.temp;  de  dispa¬ 
raître,  la  première  manifestation  syphilitique  vient  s’ajouter  à 
elle  et  la  modifier.  On  a  alors  une  lésion  hybride ,  c’est-à-dire 
une  lésion  dont  l’origine  est  étrangère  à  la  syphilis  ,  mais  à  la¬ 


quelle  est  venue  se  joindre  riiidiiraiioii  périphérique  ,  indice  de 

l’action  du  principe  spécifique.  Ce  sont  ces  cas,  dans  lesquels , 
depuis  le  moment  d' la  contagion  ,  le  point  contaminé  a  tou¬ 
jours  été  le  siège  d’une  lésion,  qui  ont  fait  croire  â  l’action  lo¬ 
cale,  primitive,  du  virus  syphilitique. 

L’herpès,  par  exemple,  a  une  évolution  d’une  certaine  duree. 
II  se  preduit  d’abord  un  péii  de  prurit  avec  rougeur;  puis  aj)- 
paraissent  des  vésicules  ordinairement  multiples  qui  se  rompent, 
et  ofli-ent  une  exulcération  légère.  Les  petites  surfaces  exulcé- 
rées  s’éteudent  un  peu  ^  puis  s’arrêtent ,  diminuent  de  iàrgeur 
et  se  cicatrisent.  Tout  cela  demande  un  certain  temps  à  s’effec- 
faer.  Si  l’herpès  est  près  de  la  terminaison  qùrnd  â  lieu  l’ap- 
plication  du  virus  syphilitique,  il  aura  le  temps  Ûé  se  guëtib 
avant  que  là  màladie  virulente  produise  son  premier  effet. 
Mais  si  cette  première  manifestation  surprend  l’herpès  avant  sa 
disparition  cpmpiète ,  sous  la  légère  exulcération  qui  le  consti- 
ttlé  viéiidrdht  se  déposer  des  éléments  nouveaux  de  tissu  coh- 
jonctif.  C'.'tté  induration  sera  plus  ou  moins  considérable  eh 
largeur  et  en  épaisseur.  Parfois  elle  n’bccupe  guère  que  l’étett- 
due  de  la  surface  exulcéi;ée.  Quelquefois  inême^  on  volt  un 
noyau  induré  du  volume  d’un  demi-pois,  surmonté  d  une  petite 
surface  excoriée.  Dans  ce  cas  la  lésion  initiale  est  reconnais¬ 
sable  ,  et  les  renseignements  da  malade  achèvent  de  la  faire 
reconnaître.  Il  avait  au  moment  de  voir  la  femme,  ou  bien  il 
lui  est  survenu  ün  ou  deux  jours  après  le  coït,  un  tout  petit 
bouton  qui  s’est  écorché;  c’ést  seulement  plus  tard  que  l’indu- 
ràtioh  est  apparue. 

toiites  tes  fois  donc  qu’il  semblé  y  avoir  une  lésion  syphili¬ 
tique  primitive ,  il  y  a  toujours  coihbillaisdtl  d’une  lésion  locale, 
indéjiéiidaiite  de  la  syphilis,  avec  l’élément  syphiluiqué,  effet 
de  rinfectiOn.  Ce  sont  des  formes  hybrides.  Il  faut,  pour  qii’ellés 
puissent  se  produire,  que  la  lésion  initiale  ait  une  duree  au 
moins  égale  à  la  période  d’incubation,  durée  qui  d  ailleurs  peut 
être  prolongée  par  des  câhSel  d’il’fil'àtibh  mûlîiples ,  cont'act  de 
l’urine,  frottement  du  pantalon,  etc. 

C’est  M.  Rollet  (de  Lyon)  qui  le  premier  a  eu  le  mérite  de 
voir  dans  ce  qu’il  appelle  le  ciiânébe  mixte  une  forme  hybride. 
Mais  ce  n’était  qii’un  point  de  la  vérité.  Il  fallait  dire  que  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  avait  une  iési'on  initiale,  la  première  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  était  mixte. 

'  De  toutes  les  lésions  auxquelles  vient  se  joindre  après  infec- 
tîbn  rihdiiration  spécifique ,  là  plus  importante  ést  lé  éliàncre 
mbü.  Jè  Vous  en  jiarlerai  dans  la  prochaine  ItçOn.  Il  hbus  fau¬ 
dra  l’étudier  avëc  quelques  détails  ;  car  ce  séra  poür  vous  la 
clef  dés  variétés  li  ûombrrüses  et  si  différcütés  d’aspect  dé  ée 
qu’on  a  improprement  appelé  lè  thanere  iiiduré. 


DE  l'emploi  en  médecine  DE  l’eRGOT  DE  FROMENT , 

Par  M.  le  docteur  Henri  Perrot. 

Les  travaux  publiés  dans  le  siècle  dernier  par  Desgranges  (de 
Lyon)  firent  admettre  l’ergot  de  seigle  comme  un  médicament 
destiné  à  réveiller  les  contractions  utérines  dans  les  accouche¬ 
ments  laborieux.  A  partir  de  ce  moment ,  un  grand  nombre  de 
médecins,  d’accoucheurs  et  de  botanistes ,  se  livrèrent  à'  des 
études  approfoûdies  sur  ce  produit  préconisé  dans  la  pratique 
obstétricale.  Malgré  toutes  les  savantes  recherches  qui  ont  été 
faites,  ou  s’étonne  que  beaucoup  de  praticiens  n’emploient  en¬ 
core  qu’avec  crainte,  et  souvent  même  excluent  de  leur  arsenal 
thérapeutique  l’ergot  de  seigle. 

Deux  motifs  sérieux  expliquent  cette  appréhension.  C’est 
d’abord  le  principe  toxique  qui  réside  dans  l’huile  grasse  des 
ergots  en  général,  mais  plus  particulièrement  de  celui  de  seigle, 
et  qui  fait  de  ce  dernier  un  agent  plus  dangereux  ;  ensuite ,  la 
grande  difficulté  de  se  procurer  un  ergot  toujours  de  bonne 
qualité,  car  ce  produit  est  facilement  altéré,  soit  par  l’humidité, 
soit  par  certains  vers.  Un  médicament  héroïque  est  alors  trans¬ 
formé  en  une  substance  inerte. 

L’ergot  est,  comme  on  le  sait,  une  production  spéciale  aux 
plantes  desmonocotylédonesglumacées,  mais  surtout  aux  grami¬ 
nées  ;  aussi  a-t-on  trouvé  l’ergot  dans  presque  tous  les  genres 
de  cette  famille.  Le  froment,  comme  le  seigle,  produit  des  er¬ 
gots,  et  des  auteurs  recommandables  affirment  eu  avoir  vu  dans 
l’avoine,  l’orge,  l’ivraie,  l’alpiste,  le  maïs,  etc. 

M.  le  docteur  Fourcher  aîné  signala,  il  y  a  quelques  années, 
Verÿot  de  froment  comme  su,pcédané  de  l’ergot  de  seigle,  et  dans 
une  thèse  dont  il  a  été  rendu  compte  dans  ce  journal  en  1855., 
M.  le  docteur  Grandc'.ément  (de  Clermont-Ferrand)  insista,  avec 
l’autorité  que  donne  le  talent,  sur  les  propriétés  médicinales  de 
ce  précieux  agent.  L’emploi  de  l’ergot  de  froment  s  est  vulga¬ 
risé,  les  résultats  ont  répondu  à  l’attente,  et  voici  que  M.  Le- 
perdi'icl,  pharmacien  de  première  classe,  vient  de  soutenir  à 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  une  thèse  extrè- 
nienient  remarquable  sur  ce  même  sujet.  Ce  travail,  qui  a  pour 
titre  :  De  L'ergot  de  froment,  de  ses  propriétés  médicales  et  de  ses 
avantages  sur  le  seigle  ergoté,  renferme  des  faits  pleins  d’intérêt 
et  confirme  en  tous  points  les  expériinentaüons  que  nous  avons 
commencées  il  y  a  quelques  années ,  et  que  nous  continuons 
avec  persévérance. 

Tous  nos  confrères  connaissent  la  prompte  altérabilité  du 
seigle  ergoté.  Nous  avons  dû  rechercher  si  l’ergot  de  froment 
pouvait  eu  revanche  résister  à  la  desti  uction  et  conserver  long¬ 
temps  ses  vertus,  sans  qu’il  soit  besoin  de  prendre  les  mêmes 
précautions;  eh  bien,  nous  avons  renfermé  de  la  poudre  dans 
du  papier  et  nous  l’avons  laissée  fendant  plus  d’un  au  dans  un 


tiroir  :  au  bout  de  ce  temps,  elle  n’àvait  subi  aucune  ailératloj 

Employée  par  plusieurs  médecins,  elle  a  agi  tout  aussi  énergi 
quement  que  de  la  poudre  récente. 

M.  Le  terdriei  a  rapporté  des  observation!  cliniques  quj  i^. 
ont  été  communiquées  par  MM.  Bourdel ,  Bertraild  aîné,  Bouf, 
rely,  professeuls  agrégés  â  la  Faculté  de  médecine  de  Montpej'. 
lier,  ainsi  que  pai  MM.  les  docteurs  Duval  et  Cellàrier.  H  résuijj 
de  ces  faits  que  l’ergot  de  froment  agit  d’une  manière  aussi 
évidente  que  l’ergot  de  séigle  et  ’qüe  son  action  est  aussi  rapide 
M.  Bourdel  îâ  'frouve  rii'ê.ne  plus  ràpidé  ét  aussi  ênérgique’ 
D’après  M.  le  docteur  feert'ràud,  jamais  lé  seigle  ergoté  u’auraij 
agi  eiitrè  ses  in'iins  aussi  énErgiqûrihent  que  réigbt  d'è  Bl,i 
Bnfin  Ifeé  Bxi  éfimentateuFs  distingués  qüe  nous  aroh!  éités  §*ac' 
cordent  à  reccnài  i  re  l’innocuité  de  -cet  agent,  soit  sur  ia 
soit  sur  fcnf.nt.  Dans  trois  observations,  l’enfant  est  venu  eà 
vie,  et  n’a  pis  présenté  les  symptômes  d’asphyxie  attribués aa 
seigle  ergoté.  Dans  l’ob'servatiôh  de  MM.  Cellàrier  et  Bourrely 
i’eiifant  est  hé  ihort  ;  màis  lohgt'erVips  âvâht  sa  naissance  M,  fcdl 
ià'rier  avait  constaté  là  cessation  des  battements  cardiaques.  Ou 
ne  saurait  donc  attribuer  la  mort  à  Tergot  de  froment,  puisque 
cet  agent  n’avait  pas  encore  été  administré.  Aucune  des  luala- 
des  ne  s’est  plainte  du  mauvais  goût  de  la  préparation,  quoique 
rien  ne  fût  fait  pnhr  en  masquer  la  saveur  ou  la  rendre  agréable, 

Dans  les  faits  qui  ont  été  publiés,  on  remarque  que  la  tor¬ 
peur  de  l’ûtél-us  a  cessé  bientôt  àprès  l’administration  du  re- 
mède,  et  que  l’action  de  celui-ci  a  été  de  suite  nianifeste.  R  j 
suffi  de  dix  minutes  à  la  malade  de  M.  Bourdel  pour  en  res¬ 
sentir  l’influehee  ,  et  ies  effets  ont  été  en  augmentanl  dcfiuis 
ringcstioh  du  remèilé  jusqu’à  la  terminaison  dé  faccouche- 
•hieht;  éhiiti  l’expulsion  dii  iœbs  âfrêtée  'depuis  longteniplaèlé 
îâeil'eméhl  prod'ülté.  D’à\ii-ès  M.  le  docteur  BoUrdél,  i’uctibn^'e 
l’ergot  de  frëmcht  aiibit  éb  li  réguliëré  'du’il  ne  craint  (ios  de 
la  éo'irijiàrer  à'i’abtiviVé  utérine  jirOVoquëé  par  lel  sebïlis  fircës 
de  la  nature  fet  sans  secours  de  inédicàlnenis.  Là  délivi'ünfcé  et 
les  suites  de  couches  n’ont  rien  présenté  que  de  natiibel. 

L’action  obstétricale  du  Seigle  ergolé  a  pu  être  conteslée, 
mais  personne  n’a  mis  en  doute  les  bons  effets  de  ce  niédiea-  i 
ment  contre  les  hémorrhagies  utérines.  Les  vertus  hémostatiques 
de  l’ergot  de  froment  sont  absqlumerit  les  mêmes;  maisceder- 
hiér  agent  présente  plus  de  garantie-  pour  arrêter  les  flux  hé¬ 
morrhagiques  que  l’éi-got  de  seiglé.  L’analyse  chimique  dénioptre 
éii  effet  là  présèn'cë  de  4  pè'ür  100  d’extrait  héinostàti'qUë  depius 
en  fev'elib  dé  l’ergôt  de  frdhi’clit. 

L’ergoliue  de  fréiiletit  à  ffiürhi  à  M.  Bburdél  ptulleurs  saheSs, 
et  nous-niêioe  eh  avOBs  retiré  d’éxcfelleliti  effets  dàbs  néirè 
pratique; 

Pour  résumer  l’état  de  la  qiiédiori,  nous  dirons  que  ;  d’après 
les  travaux  que  nous  avons  rappelés  et  d’aprèS  nos  obsert allons 
personnelles,  nous  considérons  l'ergot  de  froment  comme  moins 
altérable,  plus  efficace  et  moins  toxique  que  Tergot  de  seigle. 
Nous  ne  liicttoiis  pas  en  doute  que  les  expériences  ultérieures 
ne  viennent  bientôt  confirmer  et  propager  cette  mauiète  de 
voir. 


FRACTURE  bU  CRANE,  ISSUE  DE  SUBSTANCE  CÉRÊBBÀti 
Guéri.on. 

Par  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger-sur-d’Heune). 


Le  6  mai  1860,  je  fus  appelé  à  Gliàrrécëy  prés  d’uri  éilfaût  aoiriiné 
G...,  âgé  de  onze  ans ,  qui  venait  défaire  une  chute  de  10  mètres 
de  hauteur  environ,  en  prenant  un  nid  de  pie  sur  un  peuplier. 

Sa  tête  était  venue  frapper  sur  la  souche  d’un  verne.élroDÇM| 
récemment.  Cette  souche  était  hérissée  de  branches  coupées  à  quel¬ 
ques  cëntimètrél  dë  lellt  base.  'Üné  dé  ces  branchés  lüi  fraclûra  le 
crâne,  à  gauche ,  à  S  eeniimètréé  dü  fcohduit  auditif  exiérteétà 
5  centimètres  dé  l’apophyse  rnastoïde.  La  boîte  crânienne  était  frac¬ 
turée  en  étoile  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre; 
la  fracture  occupait  l’oceipital ,  le  pariétal,  et  le  temporal  y  lorifiM 
crânien  siégeait  à  un  centimètre  et  demi  du  diamètre  vertiral  de  a 
fracture,  üne  ptirtion  de  la  ëubstarice  cérébrale,  du  ™'ùrnedune 
noisette,  faisait  lièrnie  entré  les  Jèvrès  de  la  plàiè  ;  ft  pbtls  était  é 
forme,  irrégiilier  ;  le  sang  était  sorti  en  très-grande  quantité  de  cet 
plaie,  et  suintait  encore  abondamment. 

L’aspect  de  la  plaie  ,  l’elat  du  pouls,  me  firent  pronostiquer  u", a 
mort  presque  irhmédidte  ;  aussi  ne  neltoyai-je  qu’incomplétement^^ 
plaie  ;  je  coupai  grossièrement  les  cheveux  ;  j’excisai, 
cisfcâux,  là  substance  cérébrale  herniée,  sans  qu'e  (è  P'èhf 
s’eü  aperçût  plus  que  si  j’eusse  coupé  les  cheveux.  J»  fis 
la  télé,  pour  acquit  de  conscience  ,  une  vessie  d’eau  que  l’on  e 
maintenir  constamment  froide.  .  ; 

Le  soir  ,  sur  la  demande  du  père  ,  je  retournai  à  Cbarrecey- 
ënfàhl  avait  lôütë  sâ'conrialssâiicë  ;  lé  poufs  diait  petit ,  mais rÇo, 
lier;  l’hémorrhagie  s’élait  arrêtée.  Je  iiétl'oy'aif 

plaie;  jè  relirai  encore  de  la  substancè  cérébrài'è  d’enWé  les 

de  celle  plaie.  Une  sut  face,  crânienne,  plus  large  que  la  j, 

main,  était  mobile  au  Loucher  ;.  les  fragments  éiaierit, doue  nom 

Je  n’explorai  pas  la  plaie  ;  le  cerveau,  au-dessqus  • 

paraissait  bfoÿë.  Je  fié  màinienrr  dessus  une  véssiè 
Le  7,  l’état  du  petit  malade  n’avait  pas  changé ,  son  int'c 

était  psrtàilè  ,  il  répondait  nettement  à  toutes  mês  qucèliens  .^^^^^ 

le  moindre  phénomène  céi'ébnaJ.  JecQiiliûaai'  les  applications 
et  j’adrainislrai  le  calomel  à  deses,  fractionnées-  ,  ' 

Je  me  rendis  tous  les  jours,  auprès  dq  cet  ‘oté'-essant  ma  a 
Le  quatrième  jour,  il  y  eut  un  peu  .d'e  tremblement  du 

J'Ôrdonnâi  ün'e  potioiî  aiilispasniodiqué  ;  l'è  tVémblénrént  ne 
quèlques  heuèès.  •  -  a  ’  censta'®*' 

Le  treizième  jour,  je  supprimai  l'eair  froide,  qm'  avait 
meut  maintenue  jiisqu-e-ià  ,  car  je-,  m’aperçus  d’un.  gg  for* 

suppuration  ;  le  pus  venait  de  loin  ,  et  je  ne  voulais  pas 
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™ât  âé  clapiers.  Je  fis  injecte!-  cinq  oit  six  fois  par  jour  de  l’eaii  de 
Lréaes  dans  le  foyer  purulent.  Ces  injections  eritrâienl  prnfonde- 
tuent  ■  elles  durèrent  un  mois,  tous  les  jours,  la  régürgilàtlon  dés 
injeclibns  ramenait  des  portions  cérébrales  gangrenées  noires  ou 

^""au  bout  de  six  semaines,  îa  plaie  était  guérie  ;  les  oà  se  sont  ci- 
atrisés  presque  s'ahs  déformation  ;  la  tête  ëst  légère'tnent  ^  àpldtiè 
dans  le  siégé  Üés  frà'cWr’es  ■  mais  le  plan  'sphéroïdat  dé  la  b'oilé  crâ- 
fonne  n’est  pas  sensiblement  brisé.  Par  lé  tôucher,  dn  Sent  Jjuel- 
'"ues  inégalités  qui  sont  le  résultat  de  la  réduction  incomplète  des 

différentes  fractures.  ' 

De  tous  ces  désordres  il  ne  restait,  après  la  cicatrisation  com- 
’  lète  qu’une  paralysie  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche  et 
du  buccinateur  gauche.^  Ces  organes  étaient  privés  seulement  du 
'mouvement  la  sensibilité  était  aussi  délicate  à  gauche  qu’à  droite. 
Ces  aceidènls  ii’dnl  duré  que  cinq  à  six  mois. 

Le  12  septembre,  l’œil  gauche  se  fermait  complètement  ;  le  bucci- 
h'àtfeur  fonctionnait  très-iÜ'eh  ;  les  aliments  ne  venaient  plus  se  loger 
entre  l’arcade  dentaire  et  la  joue  ;  la  bôücliè  se  déviait  encore  quand 
lé  malade  riait  aux  écial'è. 


Comment  cette  altération  fonctionnelle  du  trifacial  s'est-elle 
produite?  G’e'St  évidemment  par  une  blessure  partielle  du  gan¬ 
glion  de  Classer.  Cette  blessure  n’a  pu  avoir  lieu  qu’au  point  de 
jhaction  des  deux  racines  et  avant  la  division  de  ce  nerf  en  trois 
branches  ;  car  ces  trois  branches  sont  intéressées  dans  lèub  dis¬ 
tribution,  et  elles  ne  le  sont  que  partiellement.  Pour  qüe  ce 
désordre  ait  eu  lieu  après  la  division  du  nerf ,  toute  là  BaS'e  du 
crâne  eût  été  fracturée  et  le  mal  eût  été  irrémédiable.  La  se¬ 
cousse  cérébrale  a  évidemment  imprimé  un  tii-aillemeht  au  tri¬ 
facial,  là  où  ce  nerf  entre  dans  le  conduit  qui  lui  est  formé  par 
la  dépression  de  là  pointe  du  rocher  et  la  dure-mère.  C’est  en 
ce  point  que  ce  nerf  a  été  déchiré  en  partie;  car  on  ne  peut 
pas  admettre  la  blessure  du  nerf  à  l’origine  de  sa  racine  mo¬ 
trice,  cette  racine  est  trop  profondément  placée,  et  sa  racine 
sensitive  eût  été  blessée  plutôt  que  la  motrice.  Quel  que  soit,  du 
reste;  le  point  blessé  du  ijerf  de  la  cinquième  paire ,  les  désor¬ 
dres  matériels  et  fonctiontièls  se  sont  prompterhent  béparés. 

Comment  cet  enfant  n’à-t-il  pas  succombé  â  cette  blessube 
cérébrale?  Pour  moi,  il  n’ÿ  a  aucun  doute  à  établir.  L’hémor¬ 
rhagie  abondante  seule  à  sauvé  cè  malade.  Quanti  je  me  suis 
rendu  près  de  lui ,  l’irrégularité  du  pouls  et  sa  petitesse  étaient 
le  fait  de  l’hémorrhâ'gië,  ët  üon  dé  là  bléssube  cérébraie,  conàme 
je  le  croyais. 

Depuis  longtemps  j’ai  remarqué  la  promptitude  du  rétablisse¬ 
ment  des  malades  dont  les  plaies  céphaliques  saignent  abondam¬ 
ment.  Ainsi ,  un  autre  ebfant  de  Saint-Gilles  était  tombé  sur  la 
tête  sur  une  voie  de  halage  du  canal  du  Centi  e ,  du  sommet 
'd’un  peuplier  où  il  était  grimpé  pour  prendre  un  nid.  Cet  en¬ 
fant  eut  toutes  les  deuts  puivérisées ,  la  mâchoire  inférieure 
fracturée  eu  trois  endroits;  rhéraorrhagie  fut  assez  abondante 
pour  amener  la  sj'ncbpê.  Ce  malàd'é  guérit  pr'ohiptëmèut  ’sàhs  la 
hfiiiridre'sùité  fâclléusè. 

Deux  oùvrièrs  plâtriers  de  Dannery  eurent  la  peau  du  crâne 
fendue  et  décoiléc  dans  une  étendue  plus  large  que  la  main. 
Les  os  étaient  à  nu  ;  l’iiémorrhagie  fut  abondante  ,  et  tous  les 
deux  furent  promptement  rétablis  sans  accidents  ultérieurs , 


quoique  l’un  d’eux  eût  une  jambe  cassée. 

Lè  111s  d’un  menuisier  de  Saiàt-Léger  ,  en  se  bdlançàüt ,  vint 
iè  Mppér  là  tête  contre  l’àiête  d’une  poutre;  la  peau  du  crâne 
fut  feudue  presque  d’une  oreille  à  l’autre  ;  la  calotte  antérieure 
fètonibà  sur  les  yèux  ;  l’hémorrhagie  fut  abondante,  et  cet  en¬ 
fant  n’d  paâ  ihèthè  gardé  Id  lit  vlUgt-quàtte  heures. 

Je  pourrais  citer  un  très  grand  nombre  de  cas  où  l’hémorrha¬ 
gie  a  guéri  promptenletit  lés  blessés.  AU  coiitralré ,  les  'cohtu- 
sions  sans  plaie  sont  quelquefois  très-graves.  Ainsi  ^  dernière¬ 
ment  un  charretiet  de  Saint-Bcraiu  étant  à  cheval ,  menait  ses 
chevaux  boire  à  la  rivière.  Il  tomba  ;  son  ehapcàu  le  garantit. 
Cet  homme  fut  emporté  cHez  lui  daliâ  nü  état  désespëtë.  Réspi- 
ràtion  coraateusej  céphalalgie  atroce,-  convulsions.  Cet  état  du¬ 
rait  depuis  trente-six  Iieiites.  Vastè  application  de  Sangsues 
derrière  les  oreilles;  immédiatement  l’usagé  des  senfe  revient. 
Cèpèndàiit  Cét  hdminë  à  gardé  pendant  plus  dè  quinze  jours  une 
céphalalgie  violente  et  une  débilitation  dès  Ibrcés  müscùlàirès. 

Ainsi  ;  je  crois  que  le  seul  moyen  de  préserver  les  malades 
ayant  une  blessure  de  têtè  des  accidents  consécutifs  souvent 
graves ,  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locàlés  àboh- 
dante^.  Cès  éhiissidùS  àaùguinés  doivènt  être  faites  d’une  cer¬ 
taine  façon.  Si  les  accidents  sont  graves  et  que  révéneménl;  re- 
inqiitè  â  pins  où  Ùioins  longtemps,  il  faut  tirer  itamédiateiùéfat 
heaucoup  de  sang  et  entretenir  pendant  vingt-quatre  ou  trente- 
îiix  heiife^  un  suintement  sanguin  ;  suintement  que  l’on  obtient 
fiu  lavant  les  trous  dé  sàrtgsues  à-véé  de  l’eau  tiède,  pOur  qu’uu 
caillot  ne  së  formé  pas  dans  les  morsures  de  sangsues;  ou  bien, 
si  le  sang  s’âfreiê  malgré  ces  précautions,  en  faisaùt  piqùër, 
àf>rès  rapplicàtiOH  principale,  une  seule  sangsue ,  que  l’on  re- 
houvellè  aùssitAt  qUè  fe  Sang  céSsè  de  coulèr.  Si  l’aceideiit  est 


cent ,  une  seule  sangsue  à  la  fuis ,  remplaçant  toujours  celle 
Hui  -tiènt  de  tbmbèf,  sùtïït  presque  toujours  quand  on  continue, 
ainsi  pendant  vingt-quatre  heures. 

générale  se  modifie  évidemment  avec  chaque  cas 
particulier.  Le  calomel  à  doses  fractionnées  est  un  excellent  adju- 
ant  de  ces  éiriissiôn'S  sanguines  locales. 

J  ai  dit  que  jè  ù’avais  pas  exploré  là  plaie  de  mon  petit  ma- 
'■*  « ,  car  je  croyais  qu’il  succomberait  â  une  cérëbrîtë.  II  est 
PccGons  vives  excisées  qu’en  portions  sphacélées 
rainées  par  les  injections  quolidiennes ,  plus  gros  qu’une 
It  substance  cérébrale.  Quand  bien  même  j’aurais  cru  à  la 

[,  riSon  de  ce  malade ,  la  tentative  de  réduction  des  fragments 


eût  été  plus  nuisible  qu’utile,  car  j’aurais  pu  blesser  des  par¬ 
ties  saiues.  De  plus,  ces  fragments  étaient  si  mobiles,  que  la  ré¬ 
duction  cuit  été  parfaitement  inutile  ;  je  comptais  sur  la  pres¬ 
sion  cérébrale  de  dedans  eh  dahoi-s  ;  et  je  n’ai  pas  compté  en 
vain ,  car ,  eoihme  je  i’ai  dit ,  la  difformité  n’est  seusiblë  qu’au 
toucher. 

Un  dernier  point  enfin  méritait  d’être  signalé  dàhs  cettè 
observation  ;  c’ést  rinsensibilitë  dü  t-èrveaùj  dont  il  existe  d’ail¬ 
leurs  tant  d’autres  exemples  dans  la  science. 


FISTULE  A  l’anus.  —  GUÉRISON  PAR  LES  INJECTÏÙNS  IODÉES. 

Par  M.  Elleauiik. 

.  M.  X...,  âgé  dé  tfenfo-deux  ans,  d’un  tempr'rament  lymphàtiqùe, 
s’ésl  généralemeiit  bien  po  té  jusqu’à  ces  derhièrés  années.  Depuis 
deux  âiis  il  ’eSt  cbtiirâiht  dé  pâSser  les  jburiiéés  et  ’ünë  grande  paflle 
des  nuits  à  un  travail  exagéré.  Il  vient  me  consulter  il  y  a  prés  d’iin 
an  polir  line  diarrhée  c'ôlliqiiâlivë  qufe  les  opiâcés  arrêtent  momèn- 
tâ'tiéhleiit.  Là  santé  géherâle  étant  ptefondéùifeht  altérëè  ,  j’ordonne 
l’hydrothérapie,  qui  semble  lùi  réussir  ;  mais  il  est  obligé  de  suspendre 
cette  médication. 

Le  28  novembre  iSBl,  M.  X...  vifeftt  më  consulter  poiir  ûné  lii- 
meür  hémorrholdalé,  'dit-il,  qUi  lé  fait  jàëàuCoiip  souffrir  depuis  qiièl- 
qllës  jbiirh.  A  l’inspëfctidn  ,  je  CoiiSlàte  à  l’âniis,  sür  le  côte'  gàùchë, 
une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noix  ,  rdügë  ,  douloüreüsë  àü 
foüchèr;  là  sénsâti'dh  de  la  SuCtuatioti  èêt  iliariifeste.  Une  petite  inci¬ 
sion  donne  issue  à  une  grande  cuillerée  d’un  pus  bien  lié  et  n’aÿàiit 
aucune  odeur  stercorâlë'.  j’brdohiiài  un  ^raiid  iiaiti  et  'des  cataplasmes 
de  fiiribë  dé  lin. 

Le  15  décembre,  M.  X...  reviefit  me  voir  et  m’apprend  que  l’âbcês 
n’à  pàé  cessé  de  fournir  dû  pus  depuis  riheisibn.  Je  soumets  mon 
malade  à  un  nouvel  exariiën,  et  je  constate,  au  moyen  du  stylët,  uii 
trajet  fistulëux  rërnôntant  lè  long  du  rectum  à  la  liàülèür  dé  2  pouces, 
Un  doigt  inirodüit  dané  le  rëctiim  irië  përmët  dë  sèhtir  l’extrëmilé 
de  mon  stylet;  mais  j’àc'qüiëré  là  convictibii  qüe  la  Üstülë  n’ëst  pas 
complète  ;  une  partie  des  enveloppei  du  récthrti  sont  àlléintéS  ,  C’est 
à  peine  si  toute  l’épaisseur  de  la  rnuquéüsë  est  interposée  éiitré  l’in¬ 
strument  et  l’indicateur.- D’un  autre  côté,  én  éxàmihdrit  lè  liHgé  du 
màiàde  ét  en  intërrog'éàht  avec  soin  ce  dernier,  j’dl  là  cbtiyiction  que 
la  fistule  n’est  pas  complète,  qu’elle  ne  cbmmuhlqüë  paS  avec  i’inies- 
tin;  Jé  sBrigeai  à  Brtiplbyër  les  injetlibhs  ibdéeS; 

Je  fis  une  première  injection  avec  parties  égalés  d’ead  ët  dé  tëiii-l 
tare  d’iôüé.  Lès  fonctions  de  l’intëstiti  furerit  iiiaintemiès  régulières 
àu  moyëri  de  lavëméüts ,  et  comme  depuis  plüsiëiirs  mois  M.  X... 
avait  dés  alternatives  dé  diarrhée  et  dë  cbiistljiâtibh,  craignant  qûeU 
que  formation  de  tubercules  ,  j’ordonnai  l’huile  dë  foie  dé  irioriie  â 
la  dd'se  de  deux  cüilleréës  par  jbilr  pôüi'  àrHvër  Successivement  à 
six  cuillerées.  Je  pratiquai  tlhé  injection  tous  leS  quatre  jours  ,  ët  à 
la  quatrième  je  constatai  une  diminution  dë  moitié  dans  là  longueur 
du  trajet  fistületix.  Je  pratiquai  àihSi  dix  injectlBné.  Sf.  X...  fit  alors 
un  voyage.  Malgré  là  fatigué,  à  son  retour  ,  huit  jours  après  ,  j’ai  pu 
constater  l'oblitérâtibii  complète  du  trajet  fistulëux ,  ét  depuis  plus 
de  six  semaines  rien  n’est  survenu  dé  Cë  côté. 

Voici  donc  un  cas  tibuveàu  de  guërisbn  dë  fisttilë  ànalé  par  les  in¬ 
jections  iodées.  Nôtre  bonfrère  M.  Boinet  a  jiubiié  Stir  cé  Süjét  üil 
mémoire  fort  remarquable,  où  il  semble  ne  pas  mettré  eh  doute  le 
succès  de  cette  médication.  J'avoue  né  pas  trop  jiartager  l’enthou¬ 
siasme  de  notre  confrère ,  malgré  le  succès  qüe  jè  viëhà  dé  relater  ; 
j’ai  pu  voir,  pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux,  des  lëntativès  de 
ce  genre  qui  n’oht  eu  aticuri  suecès  ;  j’ai  raconté  le  fait  ëi-dessüs  â 
plusieurs  chirurgiens,  qui  m’ont  dit  que  c’était  un  résultat  excep¬ 
tionnel  ,  qu’ils  avaient  souvent  einployé-lCs  injeclioils  iodées  dàtiS  leé 
cas  de  fistule  à  l’anus  sans  obtenir  de  guérison; 

Je  veux  donc  démontrer  que  si  les  injections  iodées  né  guérissent 
pas  toujours,  elles  peuvent  guérir  quelquefois.  Il  faut  remarquer  que 
dans  lë  cas  qüe  jê  vièiis  de  citer  là  fistule  était  incomplète,  et,  par 
conséquent,  se  présentait  avec  les  liiëillëürés  chances  de  réiisèile. 


ACAXtÉnZIË  XiHPâÜXAiE  DÈ  MÉDECIME. 

Séance  du  10  juin  1862.  —  Présidence  de  M.  BonttAbb; 

CORRESPONDANCE  OfFIciELLE. 

M.  le  iïiînistre  Üé  l’a^ricultUre  et  du  cothiüërce  transmet  : 

1“  Une  observation  de  polype  du  larynx;  enlevé  à  l’aide  de  l’instfu- 
inent  tràhchant,  Sans  avoii-  éU  iëcourS  à  là  bronchotomie,  par  Si.  le 
docteur  Bruns,  de  Tubingen  (commissaires  ,  MM.  Malgaigne,  Larrey 
ètHuguier); 

io  tjh  rapport  d’épidémie,  par  5l.  le  docteur  Barret,  de  Carpentras. 
(Commissiori  des  épidémies.) 

CORRESPONDANch  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  ntémOifë  sûr  l’emploi  thérapeutique  dëS  lactàles  àfciilihs  dans 
les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif ,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Pétrequin,  de  Lyon;  (Commissaires,  MM;  Boucharddt,  Ti-otisseaii 
et  Bnger.) 

—  :\i.  LÉ  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Lafosse,  dans  laquelle  ce  vétérinaire  àe  defenci  d’àvbif  caractérisé 
d’eaux  àui'  jàrhbes  là  maladie  dont  étàil  atteinte  là  jument  qui  a  servi 
aux  expériences  de  Toulouse  ;  contrairement  aux  affirmations  dë 
M.  Depattt. 

M.  DEPAUL  maintient  son  dire,  ën  s’appuyant  sur  le  texte  mêmé 
de  la  lettre  de  M.  Lafosée,  insérée  dans  l’Um'on  médicale. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’origine  de 
la  vaccine.  La  parole  est  à  Al.  Boulfey. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

jr.  II.  BOULËV.  M.  Depaül  m’a  dfemàndë  dans  la  dernière  séance 
k  lès  observations  dè  Jeûner  étaient  de  lui-même,  ou  s’il  ne  les  te¬ 
nait  que  de  tiers.  Ou  a  donné  à  entendre  que  les  faits  que  j’àvàîâ  ap¬ 
portés  à  l'a  tribune  h’étaienl  que  des  proi  os  d'écurie. 

Dans  l’intention  de  ménager  les  ihs|*nts  de  l’Académie,  je  n’ai  fait 


dans  la  dernière  séance  que  parcourir  en  quelque  sorte  les  têtes  de 
chapitres  du  livre  de  Jenner ,  en  indiquant  sommairement  les  faits 
qu’il  renferme;  mais  -puisque  je  suis  amené  par  l’incrédulité  de 
M.  Depaul  à  apporter  p'us  de  précision  dans  les  preuyes,  je  demande 
à  l’ Académie  la  permission  de  lui  citer  textuellement  plusieurs  des 
passages  dé  la  traduction  de  Jenner ,  que  je  n’ai  fait  qu’indiquer. 
(M.  Boulfey  donne  keture  de  plusieurs  extraits  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  dë  reproduire,  ne  les  ayant  pas  sous  les  yeux.) 

M.  Ùëpaul  persiste  dans  son  opinion;  il  ne  trouve  dans  les  cita¬ 
tions  qûé  vient  de  faire  M.  Boulèy,  et  qu’il  connaissait  d’ailleurs,  rien 
qui  démontre  que  .Tenner  aifvu  les  faits  dont  il  parle,  * 

Bi.  RÈYNAL.  Ün  des  membres  les  plus  autorisés  de  cette  assem¬ 
blée,  M.  Depaul,  a  émis,  à  l’occasion  delà  discussion  des  opiniqng 
qüe  jè  né  crois  pas  fondées  sous  tous  les  rapports.  Il  a  cherché  à 
établir  ,  ,  , , 

Que  la  maladie  du  cheval  appelée  eaux  aux  jambes  ne  com- 
muhiq[üé  pas  la  vacciné  â  l’homme  ni  à  la^  vache  ;  ^  ,  , 

2“  Que  cette  communication  n’est  établie  ni  par  des  faits  cliniques 
ni  par  dés  éxpériBncès  diré'ctes  d’ihocülàtidü  ; 

3“  Que  le  cheval  est  àiïééfé  dé  la  varidle  transmissihlé  à  THomihé 
ët  aux  ânimaüx  ;  • 

Enfin  que  la  vâFiolé  Bt  la  Yaccine  sont  déui  maladies  identi'ques, 
là  vabfcine  h’élàht  pôür  Itii  autre  bhbsé  quë  la  taHole  i'n'ôcülëé  aux 
ahitaaüx;  chez  lesquels  elle  produit  ié  cowfiox  chez  là  bâché;  lâ  cla- 
■vëléë  ch'éz  le  thoutoii. 

Sous  plusieurs  rapports  je  me  trouve  en  dissidéheê  àvèc  M.  Depàul  : 

1“  Tout  le  monde  sait  que  Jenner  n’a  jamdis  vaHé  Sur  Toriginë  du 
cowpox  ;  il  lui  assignait  une  maladie  du  cheval ,  le  gr'eaïe ,  qu’il  dé¬ 
signe  encore  sous  le  nom  de  sore-Aeel,  mal  de  talon,  et  que  son  tra¬ 
ducteur  a  rendu  par  le  mot  jaidrî.  Jëiiher,  du  reste  ,  il  Tavoue  bien 
sincèrement,  n’â  pas  fait  d’inoculations  d’eaux  aux  jambes  ;  mais  ses 
observations  nombreuses  démontrent  cette  origine  de  la  màtiiêrë  là 
plus  évidente.  Ce  que  Jenner  n’a  pas  démontré  expérimentalement  ; 
plusieurs  auteurs  ses  contémporaihs  ou  ses  cohtinuâteurs  l’ont  fait. 

J’ai  vainement  tenté,  en  ce  qui  me  concerne,  d’ihoculer  le  produit 
de  la  sécrétion  des  eaux  aux  jambes  à  la  vache  ;  mais  malgré  Cét  in¬ 
succès,  je  ne  me  crois  pâs  autorisé  à  révoquer  en  doute  ou  à  nier  lë 
résultat  heureux  des  inoculations  faites  par  divers  expérimentateurs  ; 
c’est  se  montrer  trop  sévère  que  de  ne  pas  l’admettre ,  par  cela  seul 
que  les  faits  sont  incomplets  soüS  quelques  points.  Je  n’ignore  pas 
que  les  adversaires  de  cette  Opinion  prétendent  que  rien  he  prouve 
que  ces  expérimentateurs  aient  inoculé  le  produit  des  eaux  aux  jambes} 
tantôt ,  disent-ils,  c’est  une  maladie  cutanée,  le  javart,  les  crevasses  ; 
tantôt  un  érythème  qui  aurait  donné  naissance  à  la  vaccine. 

.  J’examinerai  plus,  loin  la  valeur  de  cette  argumentation  ;  je  me 
borne  à  énoncer  ici  qu’il  n’est  pas  admissible  que  lès  vétérinaires 
qui  ont  fait  les  expériences  en  question  n’aient  pas  su  distinguer  leS 
eaux  aux  jambes  des  autres  maladies  de  la  peau.  Avant  de  démon¬ 
trer  qu’il  n’y  a  pas  de  piéprise,  je  rappellerai  en  peu  de  mots  les 
caractères  des  eaux  aux  jambes  à  leur  début  :  ' 

Les  eaux  aux  jambes  à  leur  début  se  présentent  sous  la  forme  d’urt 
engorgement  douloureux  de  la  partie  inférieure  des  membres;  précédé 
et  accompagné  d’un  nipuvement  fébrile  et  d’une  éruption  de  vési¬ 
cules  ,  de  pustules  et  d’une  sécrétion  abondante  de  sérosité  jaunâtre. 
A  mesure  que  la  maladie  s’éloigne  de  la  période  du  début ,  la  peau 
des  extrémités  subit  de  profondes  modifications  :  elle  s’épaissit,  se 
fendille ,  se  crevassé  ;  elle  s’ulcère  et  sé  recouvre  d’une  multitude 
d’excroissances  vërrüqueùses  ,  rougeâtres  ,  mamelonnées ,  etc.  De  la 
différence  que  présente  la  maladie  à  ces  diverses  périodes  découle  la 
confusion  qui  existe  relativement  à  la  maladie  du  cheval  qui  engenr 
dre  le  cowpox.  J’ai  toujours  été  persuadé  ,  et  je  le  suis  aujourd’hui 
plus  qüe  jamais  après  avoir  entendu  le  texte  original  de  Jenner,  que 
le  greàse ,  lé  sera  tieel  de  cet  auteur ,  correspond  à  la  première  pé¬ 
riode ,  â  la  période  éruptive  vësiculeuse  et  pustuleuse  des  eaux  aux 
jârhbéà  que  j’ài  décrite. 

si.  Meynal  cité  â  i’àppui  de  ce  qu’il  vient  dé  dire  un  grand  nombre 
de  do'cüments  empruntés  à  divers  auteurs  et  expérimentateurs  dont 
il  a  invoqué  le  témoignage. 

;U.  i.EBi.ANC  m.et  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  le  pied  d’un  cheval 
atteint  d’eaux  àux  jambes. 

J’avais  déjà  fait  voir  à  M.  Gibeft,  dit-il,  le  fcÜevâi  àüquèl  àppartè- 
nait  ce  pied  >  afin  d’avhir  l’opiriiOn  dé  hoirë  collègue  sûr  là  natûré 
de  cette,  maladie.  Al.  Gibert  u’a  pas  hésité  à  me  dire  que  la 
lésion  qu’il  voyait  avait  beaucoup  d’ànàlbgië  àvëc  le  lupus  ,  là  dartre 
rongeante  d’Alibért.  Én  compàiàht  les  èaux  àux  jambes  avec  ce  que 
tViilau  ei  Bateihann  ont  dénommé  chez  rhoffime  IdjMs  non  exedéilà , 
j’ài  trouvé  aussi  béaiicbup  de  rapports^  Car  là  peau  dans  les  cas  d’eaux 
aux  jambes  he  s’ulcère  pas  ,  elle  s’épaissit ,  s’hyperlrOphiè ,  au  con¬ 
traire  ,  et  fournit  des  extroisààncCs  lùultiples  dûelqüëteîs  dü  Volüinè 
du  poing  ,  (bût  eh  sécrétant  àbondàmment  un  liquide  ichoreux  d’unè 
odeur  infecte;  sut  generis.  C’ést  donc  bien  une  afféctioh  â  Clàséer 
parmi  lès  nia'tàdieà  iubéftùléûses  dë  là  pèàu. 

Àl.  Leblanc  ;  après  ce  préambule ,  entre  dàhs  dé  lohgà  développe¬ 
ments  historiquès  et  critiques  sur  lés  faits  dë  Chartres  et  de  Tou¬ 
louse,  et  sur  leà  expériences  qu’il  a  tâites  lui-mêhie ,  ainsi  que  sur 
fcellës  deÀIAl.  Bousqüét  et  Depaul;  puis,  âpres  droir dlsCuté èès faits, 
il  résumé  SOri  algumeiitation  en  ces  termes  : 

Eh  àdmëltàht  avec  AI.  Lafosse  que  le  liquide  qui  est  sécrété  pen¬ 
dant  le  coürs  dé  cetië  raàlàdië  produit  lé  vacciii  quand  on  l’inocule 
àux  matriëlôns*  des  génisses,  peut-on  dire;  seloh  l’opiniOn  de  M.  Depaul; 
que  c’est  ta  variole  du  cheVal  qüî  sé  trâristhet  à  la  vàche,  chez  la¬ 
quelle  elle  va  prendre  le  nom  de  vaccine  après  s’être  légèrement  mo¬ 
difiée  dans  la  formé',  où  dëvra-t-on  dire  10711  simplement  qu’une 
maladie  püStuleüse  ,  encore  îniioméé  et  non  dàs’Sée  dü  chèval  peut 
protdqiler  bu  créer  la  vaccine ,  comme  ceia  a  été  dit  des  éatix  âux 
jambes?  Je  pencherais  évîdemiiièrit  vers  i’t/|)îfiioh  dé  AI.  Depaul.  té 
même  (jUe  si  l’on  admettait  comme  complet  ei  indëi.iable  te  fait 
communiqué  par  AlAl.  Manoury  et  Pichet,  qui  ést  b'iëfi  un  cas  où  uii 
homme  a  présenté  des  piisiulès  vaccinales  apres  avoir  été  en  rapport 
avec  un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes ,  il  fdudràlt  dite  qù’üne 
maladie  tuberculeuse  de  la  peau  du  cheval  à  là  propriété  dé  créer  là 
yàtciné.  Il  y  aurait  donc  au  moins  deux  maladies  dü  cheval  très- 
différentes,  capables  de  produire  la  vaccine.  Et  comme  dans  mon 
opinion,  et  selon  l’opinion  de  beaucoup  d’autres  ,  la  vaccine  se  crée 
aussi  d’elie-mème  spontanément,  sans  le  secours  de  la  variole  ou 
des  eaux  aux  jambes  ,  les  médecins  ne  SOiit  pas. près  de  manquer  de 
vaccin.  Je  leur  conseille  cependant  de  no  pas  trop  compter  sur  celui 
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qui  leur  viendra  par  suite  de  il’influence  de  la  variole  ou  des  eaux 
aux  jambes  du  cheval  ;  la  nature  n’est  pas  habituée  à  dévier  aussi, 
manifestement  de  la  route  qui  lui  a  été  tracée. 

C’est  dire  que  je  ne  crois  encore  qu’à  la  vaccine  spontanée  chez  la 
vache.  Je  n’admettrai  d’autre  origine  de  cette  maladie  que  lorsque 
des  faits  plus  concluants  que  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  seront 
venus  me  démontrer  que  l’on  peut  faire  naître  la  vaccine  presque  à 
volonté  sous  des  influences  déterminées  d’avance ,  et  notamment 
sous  l’influence  du  contact  ou  de  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes 
et  de  la  maladie  pustuleuse  décrite  par  MM.  Sarrans  et  Lafosse,  Et, 
comme  les  eaux  aux  jambes  ne  sont  pas  très-rares  ,  même  aujour¬ 
d’hui,  *et  que  la  maladie  de  Rieume  ne  doit  pas  l’être  ntSn  plus ,  il  y 
■a  lieu  d’espérer  que  les  nouveaux  observateurs  ne  tarderont  pas  à 
résoudre  la  question  si  intéressante  qui  est  maintenant  en  discus¬ 
sion.  Mais  pour  cela,  il  sera  indispensable,  par  toute  sorte  de  soins  , 
d’éviter  les  négligences  qui  ont  été  reprochées  aux  auteurs  des  faits 
déjà  publiés  sur  l’origine  de  la  vaccine  ,  négligences  qui  ne  permet¬ 
tent  pas  jusqu’alors  de  formuler  une  conclusion  définitive. 

M.  BOULEY  demande  la  parole  pour  résumer  en  deux  mots  la  dis¬ 
cussion.  Il  ressort ,  dit-il ,  de  cette  discussion  ce  fait  incontestable 
que  c’est  le  cheval  qui  est  la  source  de  la  vaccine.  Mais  quelle  est  la 
maladie  qui  donne  le  vaccin  ?  Voilà  ce  que  l’on  ignore  encore  complète¬ 
ment  et  ce  qu’il  reste  à  déterminer  à  l’avenir  par  des  expériences. 
Il  répète  la  proposition  ou  plutôt  le  voeu  que  j’ai  émis  dans  la  der¬ 
nière  séance,  savoir ,  que  l’Ecole  d’Alfort  soit  mise  en  mesure  de 
faire  ces  expériences. 

La  discussion  est  close. 

—  La  parole  est  à  M.  Collongues  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

Bu  biomèire,— M.  COLLONGUES  présente  à  l’Académie  un  instru¬ 
ment  auquel  il  donne  le  nom  de  biomètre,  et  dont  il  indique  l’objet 
et  l’application  en  ces  termes  : 

Le  biomètre  est  un  instrument  d’acoustique  appliqué  à  l’étude  de 
l’homme  bien  portant  ou  malade,  destiné  à  évaluer  et  à  reproduire 
par  l’unisson  et  à  volonté  les  sons  perçus  ordinairement  par  l’auscul¬ 
tation  des  doigts.  A  cet  effet,  le  biomètre  fait  entendre  des  sons  de 
différente  hauteur,  les  traduit  en  notes  et  en  nombre  de  vibrations  ; 
ce  qui  permet  la  comparaison  du  rapport  des  intervalles  qui  existent 
des  deux  côtés  du  corps,  soit  dans  l’état  normal,  soit  dans  l’état  anor¬ 
mal,  et  d’exprimer  en  chiffres  les  différents  degrés  de  santé  et  de 
maladie. 

L’instrument  se  pompose  d’un  manche,  d’un  diapason  avec  curseur 
et  d’un  dynamoscope.  Le  manche  est  en  caoutchouc.  Il  comprend  une 
poignée,  une  ouverture  et  une  extrémité  digitale.  La  poignée  isole  le 
bruit  de  la  main  qui  supporte  l’instrument  ;  l’ouverture  permet  l’in¬ 
troduction  de  la  tige  du  diapason,  et  l’extrémité  digitale  reçoit  le  dy- 


Le  diapason  est  formé  de  deux  branches  longues  de  trente  centi¬ 
mètres.  Sur  chacune  de  ses  branches  glisse  un  curseur  qui  peut  ad¬ 
hérer  sur  tous  les  points  de  sa  course,  à  l’aide  d’une  vis  de  pression. 
Chaque  branche  comprend  huit  divisions  marquant  le  nombre  absolu 
des  vibrations  ,  les  notes  de  la  gamme  qui  leur  correspondent  et  les 
intervalles  désignés  sous  les  noms  de  seconde,  tierce,  quarte,  quinte, 
et  en  double  colonne  ascendante  et  descendante. 

La  limite  des  sons  perçus  par  l’auscultation  des  doigts  est  de  26 
vibrations,  la  limite  des  sons  aigus  de  U4  vibrations. 

Voici  de  quelle  manière  on  se  sert  de  cet  instrument  : 

On  fait  entrer  la  tige  du  biomètre  dans  l’ouverture  pratiquée  dans 
le  manche.  Le  dynamoscope  est  appliqué  à  son  extrémité  digitale,  les 
deux  branches  du  diapason  sont  tournées  vers  la  terre.  On  les  met 
en  vibration  en  les  rapprochant  brusquement.  Après  avoir  saisi  la 
poignée  du  manche,  on  détruit  les  sons  harmoniques  en  touchant  lé¬ 
gèrement  les  deux  branches  du  diapason  à  leur  extrémité  fermée.  On 
applique  le  dynamoscope  dans  l’oreille,  on  compare  le  son  du  biomè¬ 
tre  à  celui  produit  par  l’un  des  indicateurs',  et  si  on  ne  les  trouve 


pas  semblables,  on  abaisse  ou  on. élève  les  deux  curseurs  jusqu’à  ce 
que  les  deux  sons  produisent  l’unisson. 

Alors,  grâce  à  cette  loi  de  physique  que  deux  sons  de  même  hau¬ 
teur  ont  toujours  le  même  nombre  de  vibrations,  on  traduitennombres 
le  bourdonnement  vital.  On  renouvelle  l’expérience  pour  l’indicateur 
de  l’autre  main,  et  après  avoir  obtenu  la  valeur  numérique,  on  com¬ 
pare  les  deux  chiffres  ou  les  deux  notes,  et  l’on  constate  l’égalité  ou 
la  différence. 

La  biométrie  s’occupe  de  la  recherche  des  lois  des  vibrations  vi¬ 
tales.  Elle  définit  la  santé  par  l’équilibre  des  vibrations  aux  deux 
indicateurs,  et  la  maladie  par  le  défaut  d’équilibre  des  vibrations  aux 
mêmes  points. 

Ainsi  la  biométrie  a  deux  lois  fondamentales  pour  principe  : 

Première  loi.  —  L’équilibre  des  vibrations  vitales  perçues  à  l’aide 
du  biomètre  des  deux  côtés  du  corps,  à  deux  points  similaires,  les 
indicateurs  par  exemple,  se  rencontre  toujours  avec  l’état  de  santé. 

Deuxième  loi.  —  Le  défaut  d’équilibre  des  vibrations  vitales  per¬ 
çues  à  l’aide  du  biomètre  des  deux  côtés  du  corps,  à  deux  points  si¬ 
milaires,  les  indicateurs  par  exemple,  se  rencontre  toujours  avec  l’état 
de  maladie. 

Vibrations  vitales  pendant  la  santé.  —  Chez  l’homme,  la  femme,  le 
vieillard,  l’enfant,  le  type  de  la  santé  parfaite  dans  nos  climats  est 
déterminé  par  72  vibrations  par  seconde. 

L’équilibre  de  la  santé  peut  exister  avec  tout  autre  nombre,  â  la 
condition  que  ce  nombre  soit  égal  des  deux  côtés. 

Le  sexe,  les  âges,  les  tempéraments,  la  constitution  ,  la  veille  et  le 
sommeil,  ne  changent  pas  le  nombre  de  vibrations,  mais  bien  l’am¬ 
plitude  de  la  vibration. 

Les  temps  chauds  et  les  orages  influent  sur  le  nombre  de  vibra¬ 
tions  et  sur  leur  amplitude. 

Les  fatigues  abaissent  le  nombre  des  vibrations. 

Les  saignées  produisent  aussi  un  abaissement  quelquefois  considé¬ 
rable.  -  • 

La  contraction  musculaire  ne  modifie  que  rarement  le  nombre  des 
vibrations  ;  elle  double  quelquefois  leur  intensité. 

Vibrations  vitales  dans  certains  états  intermédiaires  à  la  santé  et  à 
la  maladie.  —  La  convalescence  des  maladies  n’est  terminée  que 
lorsqu’il  y  a  équilibre  des  vibrations  des  deux  côtés  du  corps,  surtout 
.si  cet  équilibre  est  à  72  vibrations. 

La  grossesse  change  l’intervalle  des  vibrations  ;  ce  changement  a 
lieu  dès  les  premiers  jours  de  la  conception. 

La  diathèse  syphilitique  mesure  le  plus  souvent  42  vibrations  d’un 
côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois. , 

Vibrations  vitales  dans  les  maladies.  —  On  admet  que  le  moyen  le 
plus  simple  de  constater  la  fièvre  se  trouve  dans  la  fréquence  du 
pouls,  c’est-à-dire  lorsque  le  nombre  de  pulsations  dépasse  chez  l’a¬ 
dulte  70,  75 ,  80  pulsations  par  minute.  Il  y  a  fièvre  au  point  de  vue 
des  vibrations  vitales,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’équilibre  aux 
deux  indicateurs. 

Une  maladie  incurable,  comme  la  phthisie,  le  cancer,  peut  être  des 
semaines  entières  sans  fréquence  du  pouls ,  mais  l’équilibre  des  vi¬ 
brations  fait  toujours  défaut. 

Les  paralysies  permettent  quelquefois  d’entendre  26,  30,  32,  36  vi¬ 
brations  ;  le  plus  souvent  élles  sont  au-dessous  de  la  limite  des  sons 
graves,  c’est-à-dire  que  les  régions  paralysées  se  distinguent  par  le 
silence  de  toute  vibration  sonore. 

Diagnostic  des  maladies  par  le  nombre  des  vibrations  aux  deux  in¬ 
dicateurs.  —  La  chlorose  paraît  toujours  corncider  avec  53  vibrations 
des  deux  côtés. 

La  période  éruptive  de  la  scarlatine  montre  souvent  96  vibrations 
d’un  côté,  et  48  de  l’autre. . 

La  présence  des  règles,  le  premier  jour  de  leur  apparition,  coïn¬ 
cide  avec  57  vibrations  d’un  côté  ou  des  deux  à  la  fois. 

La  pleurésie,  malgré  ses  variations,  se  trouve  volontiers  avec  le  72 
d’un  côté,  et  le  53  de  l’autre. 

La  phthisie  se  trouve  assez  souvent  avec  60  vibrations  d’un  côté, 
et  53  de  l’autre. 


Du  diagnostic  des  cavités  malades  par  le  nombre  des  vibrations  aux 
deux  indicateurs.  —  On  peut  admettre  pour  les  viscères ,  mais  avec 
de  nombreuses  exceptions  non  déterminées  encore,  que  c’est  du  côté 
opposé  aux  vibrations  les  plus  faibles  qu’il  faut  chercher  l’organe  et, 
la  région  malade. 

Avec  les  nombres  72,53  ,  72,60  ,  60,63,  53,48,  il  est  assez  cou. 
stant  de  trouver  la  lésion  dans  l’organe  pulmonaire  et  le  cœur. 

Avec  les  nombres  72,42  ,  48,45,  53,42,  42,42,  36,42,  il  est  assez 
général  de  trouver  les  organes  du  ventre  affectés. 

Au-dessous  de  26  vibrations ,  on  songera  à  une  maladie  chronique 
de  l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière. 

La  folie  n’a  pas  de  fixité  dans  les  vibrations.  Nulle  maladie  n’a 
plus  de  variabilité  de  vibrations. 

Pronostic  des  maladies  par  le  nombre  de  vibrations.  —  Dans  nue 
maladie  quelconque,  plus  un  son  sera  grave,  plus  il  faudra  y  apporter 
d’attention. 

Il  n’y  a  pas  de  plus  grave  maladie  que  celle  dans  laquelle  les  vibra- 
tjons  sont  tombées  au-dessous  de  26. 

Toute  variation  de  vibration  des  deux  côtés  indique  un  certain  de. 
gré  de  gravité. 

La  maladie  sera  plus  sérieuse  s’il  se  produit  une  espèce  de  gamm 
descendante  ,  et  que  les  vibrations ,  devenant  de  plus  en  plus  rares, 
tombent  au-dessous  de  26.  , 

Les  nombres  64,  48,  40,  32,  30,  sont  plus  mauvais  que  les  nombres 
72,  60,  53,  42,  36,  26. 

Avec  les  règles  précédentes,  on  peut  suivre  l’action  du  médicament 
sur  le  malade. 

—  Le  travail  de  M.  Collongues  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Roger,  Longet  et  Béclard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  conseil  général  de  l’Association  des  médecins,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  a  désigné  à  l’unanimité  de  ses  suffrages  comme  membres 
de  la  commission  administrative  :  M.  Godelier,  professeur  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  militaire  ,  en  remplacement  de 
M.  Ludger  Lallemand  ;  et  M.  le  docteur  Gaffe ,  en  remplacement  de 
M.  Cazeaux.  La  même  unanimité  a  conféré  à  M.  Legouest ,  mem¬ 
bre  de  la  commission,  le  titre  de  secrétaire. 

—  Le  prix  du  Traité  des  dyspepsies  ,  par  M.  le  docteur  Nonat ,  est 
de  3  fr.  50  c. ,  et  non  pas  de  5  fr. ,  comme  nous  l’avons  annoncé 
samedi  dernier  dans  le  compte  rendu  de  cet  ouvrage. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tonales  onvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clier 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Joilien  frères;  —  pour  toute  la  flala,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes  ,  par  le 
docteur  Aug.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de  première  classe 
aux  hôpitaux  militaires  de  France  et  d’Algérie.  Paris  ,  1862.  Un  vo- 
lume  in-S».  Prix  :  6  fr.  50  c.,  franco  par  la  poste.  Chez  F.  Savy,  édi¬ 
teur,  20,  r.  Bonaparte. 

Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales  ,  suivi  de  coa- 
sidérations  sur  l’administration  des  Asiles  d’aliénés  ,  par  le  doctevr 
H.  Dagonet  ,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de  Sléphans- 
feld,  etc.  In-S»  de  816  pages,  avec  une  carte  statistique  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés  de  l’empire  français.  Prix  :  10  fr.  Chez  J.  B.  Baillière 
et  fils,  libraires  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 


Bains  d’Enghien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  Ja  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Enghlen.  Elles  sont  considérées  comme 
jouissant  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traitement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efflcaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénibles  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résul'ats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  —  0,45 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0,20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Caulerets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) ...  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord ,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien-être  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source»  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  IHarie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  nemoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1"  juin.  • 
Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Cirop  d’écorees  d’oranges  amères 

l’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience -prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  déiermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  farilement  et  que  i’in- 
tégrité  des  fonclious  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuileirée  a  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  cenligrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,  —  Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

üau  de  La  Malou,  acidulé,  ferru- 

Pi  GINEUSE.  —  Gastralgie,  engorgements  du  foie,  flueurs 
blanches,  diarrhées  rebelles,  fièvres  intermittentes.  DépOt, 

C'«  des  Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 

Uau  de  Lechelle,  pectorale, 

r i  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Ariial,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  conlre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  arliculaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les  Bols  de 
Cabébe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Earrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 

—  DépOt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine  ,35. 

ümplâtre  de  Thapsia-Reboulleau.' 

JLsPuissant  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  ,  des 
pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Produit  un  érythème, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  à  la  durée  de 
l’application. —Vente  en  gros,  rue Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 

I^rgotinç  et  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  méilecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  conlre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

C  irop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

k3de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Aiitin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eaux-Bonnes  ne  s'ahérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  eCQcace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
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pilules  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  II  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec- 
trlcilé ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  frès-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 
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T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

JLiau  tartratc  ferrico-potass;îco-anuuonique, 

pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  jamais  irriter 
ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  e.t  son  effiracité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  lui  être 
comparé.  —  Dose:  2  cuillerées  à  ciifé  par  jour  dans  un 
peu  d’eau  rougie,  une  au  repas  du  m  atin  et  l’autre  à  celui 
du  soir, — Paris,  pharmacie,  rue  de  Bontiy,  88 

’Établissement  de  bains  de  mer 

_iet  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (Loire* 
Inférieure),  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  don- 
ches  en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  Guérison 
des  Maladies  nerveuses  ,  Rhumatismes  chroniques,  Psra* 
lysies  anciennes,  de  la  Chloro-anémie,  des  Déviations  et 
des  Engorgemenls  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
au  moyen  des  EAUX  MÈRES  provenant  des  salines  du  pays- 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu  aa 
Iroisic.  Télégraphe  électrique. 


Granules  de  digitaline  d’HomoHe 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  îj’ 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  donteUB 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques) 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujei, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe.. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  i  m 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  G«anules  sortis  de  eu 
laboraloire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60 
revêtus  du  cacliet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  PU»  ’ 
3  fr.  —  Remi.se  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Meaeou  • 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guérie® 

par  la  crème  de  bismuth  QDESNE  VILLE. 
Bacon,  8  fr. ,  demi -flacon,  4  fr.  50  c.  —  Sirop  d 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue-  ^  . 

2  fr.  50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d  3'"',.  ' 
la  boite,  3  fr.,  la  dcmi-bollc,  1  fr,  75  c.  — Sirop 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Bue  de  la  Verrerie,  > 
a  Paris. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  PAsthme.  '  m,icîe 

tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  "  ' .  ,  fj, 

UOBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.— P”*- 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  V 

GIRAUDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  '.L,. 

humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2-,  et  chez  les  pharmacieus. 
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revue  ClilNIIQUE  HEBDOMADAIBE. 


Étranglement  interne.  Établissement  d’un  anus  artificiel. 

En  présence  d’une  lésion  presque  fatalement  mortelle  ,  on  est 
toujours  justifiable  éfavoir  recours  à  un  moyen  extrême,  surtout 
lorsque  l’expérience  en  a  déjà  plusieurs  fois  démontré  refficacité. 
Un  échec,  dans  ce  cas,  ne  saurait  être  imputé  au  chirurgien, 
et  l’art  a  toujours  quelque  enseignement  à  en  tirer. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans  est  amené  à  l’hôpital 
de  la  clinique,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  pour  une  maladie 
dont  le  début,  remontant  à  cinq  jours  ,  a  consisté  en  coliques 
assez  violentes  avec  constipation  opiniâtre.  Le  médecin  qui  fut 
appelé  avait  administré  inutilement  les  lavements  et  les  pur¬ 
gatifs  dra  tiques  les  plus  énergiques  ;  ils  n’avaient  amené  aucun 
résultat.  Des’sangsues  furent  appliquées  dans  la  région  iliaque 
droite,  pour  combattre  une  vive  douleur  qui  existait  en  ce  point. 
Tel  fot  le  traitement  institué  jusqu’au  sixième  jour,  époque  à 
laquelle  M.  Nélaton  vit  pour  la  première  fois  le  malade.  Le 
ventre  était  ballonné,  peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  fece  était 
profondément  altérée  ;  la  voix  éteinte ,  comme  dans  la  période 
algide  du  choléra;  la  peau  froide;  le  pouls  à  peu  près  normal. 
A  plusieurs  reprises ,  il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières 
fécaloïdes.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  fait  recon¬ 
naître  chez  cet  homme  l’existence  d’aucune  tumeur  herniaire;  il 
n’avait  d’ailleurs  jamais  été  sujet  à  cet  accident. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Nélaton  diagnostiqua  un 
étranglement  interne;  mais  de  quelle  nature  était-il?  Sur  ce 
point,  on  en  était  réduit  à  des  hypothèses. 

Les  étranglements  sont  de  nature  bien  diverse  ;  mais  les  plus 
fréquents  reconnaissent  pour  cause  une  disposition  particulière 
des  diverticulum  intestinaux.  Un  appendice  de  l’intislin  s’en¬ 
roule  autour.de  cet  orgaue,  son  extrémité  libre  s’engage  dans 
l’anse  ainsi  formée ,  et  un  véritable  nœud  existe  alors.  Bientôt 
ce  nœud  devient  indissoluble;  car  sur  un  poiul  de  son  étendue 
le  diverticulum  se  comprime  lui-même  sur  l’intestin  ,  et  le  cul- 
de-sac  situé  au  delà  de  ce  point  se  gonflant  par  une  accumula¬ 
tion  de  gaz  et  de  liquides ,  constitue  une  sorte  de  bouton ,  de 
grelot  qui  ne  peut  plus  repasser  à  travers  1  anse  diverticulaire. 
Parmi  les  principales  causes  d’étranglement,  on  trouve  encore 
les  tumeurs  interstitielles  des  parois  intestinales  ;  les  hypertro¬ 
phies  annulaires  avec  valvules  ;  les  invaginations  ;  quelquefois 
on  voit  l’intestin  s’étrangler  dans  une  ouverture  accidentelle  du 
mésentère  à  travers  laquelle  il  a  passé. 

De  hardis  chirurgiens  n’ont  pas  craint  d’ouvrir  le  ventre 
pour  se  mettre  à  la  reclf^rche  de  l’étrangleineat  ;  mais  cette  idée 
fut  abandonnée  à  cause  des  difficultés  et  des  insuccès  de  son 
exécution.  L’opérateur  est  à  la  recherche  de  l’inconnu  ,  et  s’il 


est  difficile  de  rencontrer  le  lieu  où  siège  l’étranglement ,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  déterminer  sa  nature.  Il  est  une  autre  idée 
plus  praticable,  et  que  M.  Nélaton,  croyons-nous,  a  exécutée  le 
premier  ;  c’est  celle  qui  consiste  à  faire  un  anus  artificiel. 

Cette  opération  est  beaucoup  moinsAlifficile  qu’on  ne  le  croi¬ 
rait  au  premier  abord ,  car  à  peine  s’y  est-on  engagé  qu  on 
rencontre  d  vant  soi  des  points  de  repère  qui  en  assurent  la  ré¬ 
gularité.  L’intestin  se  trouve  dans  des  conditions  bien  différen¬ 
tes,  selon  qu’on  l’examine  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’étran¬ 
glement.  Au-dessus,  il  est  fortement  distendu  par  des  gaz  et  les 
matières  intestinales ,  mais  toute  la  partie  du  traelus  qui  se 
trouve  au-dessous  de  ce  point,  vide  et  revenue  sur  elle-même, 
ne  constitue  plus  qu’une  sorte  de  cordon  qui  se  cache  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne.  Quand  on  ouvre  l’abdomen ,  c’est  la  partie 
pleine  qui  se  présente  et  qui  fait  effort  pour  sortir  par  la  plaie; 
aucune  confusion  n’est  donc  possible  entre  les  portions  sus  et 
sous-jacentes  à  l’étranglement. 

Mais,  dlra-t-on,  ne  rbque-t-on  pas  d’ouvrir  l’intestin  trop 
près  de  l’estomnc ,  de  donner  issue  aux  matières  alimentaires 
avant  qu’une  absorption  suffisante  en  ait  été  faite,  et  d’empêcher 
ainsi  la  nutrition  ?  L’examen  des  faits  a  réfuté  cette  objection. 
Le  hasard  ne  préside  pas  seul  à  l’arrangement  de  l’iutestln  grêle 
dans  l’abdomen.  Il  est  toujours  disposé  avec  un  certain  ordre; 
les  anses  que  l’on  rencontre  dans  la  région  iliaque  droite  sont 
distante!  du  cæcum  d’un  mètre  environ  à  deux  mètres  au  maxi¬ 
mum  ;  l’anus  artificiel  pratiqué  en  ce  point  portera  donc  sur 
une  partie  du  tube  assez  éloignée  de  l’estomac  pour  que  la  nu¬ 
trition  n’ait  pas  à  en  souffrir. 

On  peut  objecter  encore  que  cette  opération  n’enlevant  pas 
l’étranglement,  n’est  que  palliative.  Cela  n’est  pas  toujours 
exact ,  car  si  l’etranglement  est  de  nature  à  être  levé  spontané¬ 
ment,  l’anus  artificiel  permet  ad  malade  de  vivre  assez  long¬ 
temps  pour  attendre  cette  heureuse  terminaison,  et  il  met  la 
nature  dans  de  meilleures  conditions  pour  l’obtenir.  A  suppo¬ 
ser,  d’ailleurs,  que  l’étranglement  ne  fût  pas  levé  par  l’opéra¬ 
tion,  celle-ci,  en  condamnant  le  malade  à  une  infirmité  pénible, 
n’en  aurait  pas  moins  sauvé  ses  jours. 

M.  Nélaton  a  fait  six  fois  cette  opération  :  la  première  fois 
avec  succès  chez  un  jeune  homme,  au  onzième  jour  de  l’étran¬ 
glement  ;  le  deuxième  et  le  troisième  malades  moururent  ;  le 
quatrième  guérit  ;  c’était  encore  un  jeune  homme;  le  cinquième 
mourut;  le  sixième  était  la  femme  d’un  médecin  de  Paris; 
comme  le  jeune  homme  dont  j’ai  parlé  en  premier  lieu ,  elle 
était  déjà  au  dernier  degré  d’épuisement  lorsque  l’opération  fut 
faite  ;  elle  guérit.  Dans  ces  trois  cas  de  guérison ,  i'étrangle- 
ment  se  leva  spontanément  au  bout  d’une  dizaine  de  jours ,  et 
l’anus  artificiel  se  referma. 

Le  procédé  opératoire  consiste  dans  une  Incision  faite  paral¬ 
lèlement  à  l’arcade  crurale  droite ,  à  un  centimètre  au-dessus 
d’elle  ;  elle  commence  à  2  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  et  s’étend  jusqu’à  un  centimètre  du  milieu  de  l’ar¬ 
cade  crurale  ;  on  est  sûr  d’éviter  ainsi  l’artère  épigastrique.  Les 
diverses  couches  qui  constituent  les  parois  abdominales  sont 
successivement  divisées,  et  aussitôt  que  l’intestin  fait  hernie,  on 
le  saisit  et  on  le  fixe  solidement  aux  lèvres  de  la  plaie  par  dix 
ou  douze  points  de  suture  métallique.  Tous  ces  soins  prélimi¬ 


naires  étant  accomplis ,  les  artères  ouvertes  ayant  été  liées ,  on 

incise  l’intestin. 

Chez  le  sujet  de  cette  observation  il  s’écoula  par  la  plaie  in-, 
testinale  un  jet  de  liquidé  que  l’on  peut  évaluer  à  deux  litres 
environ,  et  aussitôt  après  lé  malade  se  sentit  soulagé.  Cette 
amélioration  ne  fut  malheureusement  qu’illusoire,  car  le  lende¬ 
main  matin  le  malade  était  mort. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  un  diverticulum  placé  sur  une  des 
anses  d’intestin  grêle  situées  dans  la  fosse  Iliaque  droite.  L’extré¬ 
mité  libre  de  cet  appendice  avait  contracté  avec  la  paroi  abdo¬ 
minale  de  solides  adhérences  ;  au-dessous  de  lui  on  trouvait  le 
rebord  osseux  formé  par  le  détroit  supérieur  ;  il  existait  entre 
ces  deux  parties  une  ouverture  étroite ,  une  sorte  d’arcade  dans 
laquelle  une  anse  d’intestin  était  venue  se  glisser  et  s’étrangler. 
L’étranglement  existait  à  12  centimètres  environ  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Ces  adhérences  des  diverticulum  avec  les  parties 
voisines  sont  très-fréquentes  ;  la  marche  des  matières  alimen¬ 
taires  est  plus  ou  moins  gênée  dans  ces  canaux  étroits  ;  leur  en¬ 
gouement  est  facile,  et  sous  l’influence  de  cette  stase  on  voit 
se  produire  une  inflammation  qui  se  propage  bientôt  et  déter¬ 
mine  l’adhésion  de  l’appendice  intestinal  aux  organes  voisins. 

On  n’a  trouvé  chez  cet  homme  aucune  trace  de  péritonite  on 
d’épanchement  abdominal  ;  déjà  l’intestin  commençait  à  s  ag¬ 
glutiner  avec  les  parois  abdominales  ;  il  n’existait  en  ce  point 
aucune  fissure.  L’opération  ne  saurait  donc  être  considérée 
comme  la  cause  de  la  mort  du  malade  ;  elle  fut  pratiquée 
comme  une  tentative  suprême  sur  un  mourant  dont  elle  était  la 
seule  et  dernière  ressource;  Mais  les  désordres -provoqués  par 
l’étranglement  étaient  déjà  trop  considérables  pour  qu’elle  pût 
en  conjurer  les  fâcheuses  conséquences. 


Emploi  des  bains  de  valériane  dans  le  traitement 
de  l’hystérie. 

Les  propriétés  antispasmodiques  de  la  racine  de  valériane 
sont  connues  de  tous  les  médecins.  Beaucoup  renoncent  à  son 
usage  à  cause  du  dég  ùt  qu’elle  inspire  aux  malades.  Depuis 
nombre  d’années,  M.  Beau  ,  ne  voulant  pas  perdre  les  bénéfices 
qu’on  peut  retirer  de  ce  médicament ,  l’administre  sous  forme 
de  bains,  et  le  plus  souvent  avec  succès. 

L’un  des  internes  de  la  Charité ,  M.  Fort,  à  qui  nous  devons 
la  communication  des  faits  qu’on  va  lire,  a  pu,  dans  le  cours  des 
premiers  mois  de  l’année  1862,  recueillir  un  certain  nombre 
d’observations  qui  lui  ont  paru  démontrer  faction  antispasmo¬ 
dique  de  cette  racine  ainsi  employée. 

M.  Beau  conseille  les  bains  de  valériane  dans  une  foule 
de  maladies  nerveuses  (hystérie,  névralgies ,  vomissements  ner¬ 
veux,  nervoiisme,  etc.). 

Voici  quelle  est  la  manière  de  préparer  ces  bains  : 

Racine  sèche  de  valériane  concassée.  ,  .  500  grammes. 

On  fait  infuser  cette  racine  pendant  une  demi-heure  dans  2 
ou  3  litres  d’eau  bouillante.  On  ajoute  finfusion  à  feau  d’un 
bain  ordinaire. 

Les  effets  des  bains  de  valériane,  d’après  M.  Fort,  sont  le  plus 
souvent  immédiats.  Jamais  nuisibles,  ils  soulagent  toujours  ,  et 
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traité  théorique  et  pratique  des  maladie»  de»  yeo*, 
par  M.  Ch.  Deual  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
professeur  de  clinique  ophthalmologique,  etc.  (1). 

,  S’il  est  en  médecine  un  contraste  qui  soit  de  nature  à  frapper 
■vivement  l’esprit  et  à  donner  une  idée  de  l’immense  labeur  qu’im- 
Tose  l’art  de  guérir,  c’est  à  coup  sûr  celui  qui  existe  entre  le  volume 
l’œil  et  les  dimensions  des  traités  qui  en  exposent  la  pathologie. 
Eh  quoi  !  pour  un  seul  organe  ,  pour  une  seule  fonction,  tant  de  re¬ 
cherches,  tant  de  travaux!  C’est  qu’il  semble  que,. par  la  complexité 
I  de  son  organisation  anatomique  ,  par  la  délicatesse  infinie  de  ses  tis¬ 
sus  ,  délicatesse  mise  en  rapport  avec  la  ténuité  presque  incorporelle 
du  fluide  qui  les  pénètre  ,  par  l’immense  variété  des  maladies  qui 
peuvent  l’atteindre ,  l’œil  soit  à  lui  seul  un  organisme  en  petit  d’une 
fabrique  merveilleuse  sans  doute  ,  mais  aussi  d’une  fragilité  morbide 
Sïceptionnelle.  Et  que  d’attraits  pour  justifier  l’ardeur  avec  laquelle 


(f)  Un  très-fort  volume  grand  in-S",  avec  planches  noires  et  coloriées. 
"‘X  :  15  francs.  Paris,  1862,  chez  Albessard  et  Bérârd,  libraires,  8,  rue 
huénégaud. 


l’ophihalmologie  est  cultivée  1  Un  organe  bien  concret ,  bien  limité , 

est  là  sous  les  yeux  ;  sa  texture  est  mieux  connue  peut-être  que  celle 
de  tout  autre,  et  sa  physiologie  laisse  peu  à  désirer  ;  la  lumière,  qui 
est  son  stimulant  fonctionnel  ,  peut ,  concentrée  par  des  instruments 
ingénieux ,  en  explorer  les  moindres  détails  ;  modifications  dans  le 
mouvement,  dans  la  couleur  ,  dans  la  vascularisation  ,  dans  la  limpi¬ 
dité,  tout  est  palpable,  tout  est  apparent  ;  le  symptôme  se  confond 
avec  le  signe  anatomique,  et  l’esprit,  dans  cette  élude  attrayante,  se 
délasse  des  aridités  de  l’induction  par  ce  doux  oreiller  des  faits  ma¬ 
tériels  sur  lequel  se  prélasse  la  chirurgie ,  cette  sœur  privilégiée  de 
la  médecine.  Que  l’on  joigne  à  toutes  ces  causes  de  prédilection  l’ab¬ 
sence  habituelle  de  léthalité  des  maladies  des  yeux  ,  la  joie  comme 
créatrice  que  l’on  éprouve  à  rallumer  ou  à  empêcher  de  s’éteindre 
ces  flambeaux  du  corps  et  de  l’intelligence,  lucerna  corporis,  comme 
les  appelle  l’Écriture ,  la  matérialité  des  résultats  qui  ne  permet  pas 
à  l’art  de  douter  de  l’efficacité  de  son  intervention  ,  la  possibilité 
pour  l’oplithalmologiste  d’isoler  jusqu’à  un  certain  point  l’œil  de  l’or¬ 
ganisme  et  de  concentrer  sur  ce  microcosme  toutes  les  facultés  de 
son  attention  ,  et  l’on  comprendra  à  merveille  que  la  pathologie  de 
l’œil  ait  ses  traités  étendus,  ses  archives,  ses  journaux,  ses  instituts, 
ses  cliniques,  sa  langue  même  (  trait  essentiel  de  son  autonomie) , 
langue  correcte  ,  bien  composée,  expressive  et  parsemée  de  grec 
comme  les  Élégies  de  Chénier. 

Le  Traité  de  M.  Desmarres  ,  Ylconologie  ophthalmologique  de 
M.  Siebel  ,  les  ouvrages  de  Laurence,  Mackensie,  etc. ,  peuvent  être 
considérés  comme  des  monuments  réels  élevés  à  celte  partie  de  l’art 


de  guérir  ;  mais  depuis  quelques  années  surtout,  l’ophlhalmologie  a 

été  l’objet  dé  tant  de  travaux  de  détail ,  elle  s’est  enrichie  de  procé¬ 
dés  d’exploration  si  précieux,  qu’il  y  a  avantage  pour  la  science  à  ce 
que  de  temps  en  temps  il  paraisse  de  nouveaux  traités  pratiques  qui  ré¬ 
sument  d’une  manière  substantielle  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie  (i). 
Il  y  a  apparence  de  superfluité  dans  la  succession  rapide  des  ouvra¬ 
ges  qui  lui  sont  consacrés  ,  et  cependant  tous  ceux  qui  sont  bien 
faits  ont  leur  utilité  et  leur  raison  d’ètre.  Le  livre  que  nous  analy¬ 
sons  ici  nous  paraît  être  complètement  dans  ce  cas.  Ses  allures  émi¬ 
nemment  pratiques,  son  étendue,  qui  lui  a  permis  de  ne  laisser  inex¬ 
ploré  aucun  détail ,  le  soin  avec  lequel  l’auteur  s’est  tenu  au  courant 
des  plus  récents  travaux  en  ophthalmologie,  légitiment  son  œuvre 
et  en  assurent  le  succès.  Un  volume  de  4 ,070  pages  était  un  champ 
vaste  pour  l’érudition.  L’auteur  l’a  rempli  de  manière  à  ne  pas  faire 
regretter  que  son  Traité  ait  pris  des  proportions  aussi  considérables. 
Donnons  une  idée  de  sa  méthode  et  de  la  diversité  des  matières 
qu’il  embrasse. 

Il  est  d’usage  ,  en  ophthalmologie  ,  de  faire  précéder  l’histoire  des 
maladies  de  l’œil  de  considérations  sur  l’anatomie  et  la  fonction  de 
cet  organe.  M.  Deval  n’y  a  pas  dérogé ,  et  il  a  renfermé  ces  prolégo- 

(i)  Il  sera  prochainement  rendu  compte  dans  ce  journal  du  nouveau 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  de  Wharton-Jones  ,  professeur 
d’ophthalmologie  à  Cniversity  College,  à  Londres,  avec  notes  et  addition» 
de  M.  Foucher,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine.  Un  iort  vo¬ 
lume  in-12 ,  avec  planches  noires  et  coloriées.  Prix  :  9  fr.  Paris  ,  1862, 
chez  F.  Chamerot,  éditeur,  13,  rue  du  Jardinet. 
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très-souvent  ils  produisent  des  résultats  surprenants.  Les  bains  de 
valériane  ne  eonstitaent  donc  pas  seulement  un  paüiatif ,  mais 
dans  certains  cas  un  vrai  moyen  curatif  de  la  maladie,  ainsi  que 
le  prouvent  les  .deux  observations  Suivantes,  qui  ont  ete  prises 
parmi  un  grand  nombre. 

Une  jeune  fille,  Augustine  B...,  hystérique,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  était  à  1  hôpital  àepui's  plus  d’un  an  (salle  Sainte-Marthe , 
n®  9),  lorsque  M.  Beau  prit  le  service  en  janvier  1862.  Elle  pré¬ 
sentait  tout  le  cortège  ^es  symptômes  qui  accompagnent  ordi¬ 
nairement  r hystérie.'  On  remarquait 'surtout  tine  âhorexie  com¬ 
plète,  une  tympanite  considérable  avec  constipation  opiniâtre  ; 
des  névralgies  multiples  intercostales ,  lombo-abdominales  ;  né¬ 
vralgie  du  côté  de  la  vessie;  une  anesthésie  complète  avec  anal¬ 
gésie  de  h  ipo,it,ié  infériic.ure  du  corps  (  et  des  dôuleu.rs  si  inten¬ 
ses  dans  l’articulation  coxQ-fémpraj.e  .q.u’ê'lef  §’.QPj?.Q.?.âiPB  â  Î.P.IIÎ 
mouvement  et  simulaient  depuis  plusieurs  mois  une  coxalgie. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février ,  elle  prit  un  bain 
de  valériane;  elle  fut  immédiatement  soulagée,  et  te  soir  même 
elle  fut  calme  et  éprouva  un  sentiment  de  bien-être  auquel  elle 
n’était  pas  âccoutiimée.  Le  lendemain  ,  l’appétit  se  fit  sentir  et 
le  sommeil  revint. 

Trois  jours  après  ,  une  vive  contrariété  vint  détruire  les 
effets  salutaires  de  ce  bain  ;  les  accidents  nerveux  reprirent  le 
dessus. 

Le  lendemain,  elle  prit  un  second  bain,  qui  produisit  un  sou- . 
lagement  des  plus  marqués.  L’insomnie,  la  tympanite  et  les 
douleurs  névralgiques  di  parurent  dans  l’espace  de  deux  jours. 
L’appétit  était  revenu  depuis  le  premier  bain.  Elle  a  pris  six 
bains  en  dix-huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps  ,  elle  partait  pour 
la  maison  de  convalescence  du  Vésinet  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant.  .  Il  ne  restait  rien  de  tous  ces  symptômes  nerveux 
ni  de  la  psèudo-coxalgîe. 

M.  Fort  a  revu  la  malade  depuis  ,  et  il  l’a  trouyée  parfaiie- 
ment  guérie. 

_ Une  autre  je, une  fille  était  cou.chée  au  n°  de  la  salle 

Sainte-Marthe.  Elle  était  hystérique;  elle  aWit  des  attaques 
fréquentes,  et  pUe  était  to.urmentée  par  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  si  intenses  qu’elfe  ne  pouvait  pas  marcher-  B  y  avait  ano¬ 
rexie.  :piie  était  dan, s' l’immobilité  lu  plus  cpiiiplète;  la  moindre 
pression,  le  pi.qs'léger  mouvement,  |ui  arrachaient  des  cris.  Les 
douleurs  siégeaient  dans  tous  les  naembres ,  et  surtout  sur  Je 
trajet  d.es  nerfs  lombajres  et  intercostaux. 

Cet  étgt  durait  depuis  plusieurs  semajnes ,  lorsqu’elle  prij;  up 
bain  de  valériane  le  28  mars,  ^.près  le' bain,  soulagement  très- 
marqué;'^!!^  souffrit  beaucoup  moins  ,  eÇ  put  se  Jeyer  ficndapt 
quelques  heures.  La  nuit  fut  très-calme. 

Le  lendemain  ,  l’appétit  revint ,  les  douleurs  furent  moins 
intenses. 

Nô'iiveaü  bain  le  31  mars.  Soulagement  des  plus  évidents. 
Les  douleurs  disparurent  complètement ,  et  à  partir  de  ce  jAur 
ellé  mangea  trois  portions.  Elle  sortit  quelques  jours  après,  dé¬ 
barrassée  de  ses  douleurs. 


gangrène  spoqtané.e;  traitement  par  le  bain  d’oxygène. 

Nous  avons  rapporté  dans  (a  Revue  du  17  niai  un  cas  de 
gangrène  spontanée  traitée  par  le  bain  d'oxygène,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Laugier,  et  nous  avons  donné  en  mêtne 
temps  l’indication  d’un  second  cas  qui  étaft  soumis  au  même 
moment  à  la  même  épreuve  thérapeutique. 

Ce  second  malade  est  un  vieillard  de  soixante-seize  ans,  d’une 
constitution  vigoureuse,  qui  a  eu  à  subjr  fiaps  sa  vie  de  ruefes 
épreuves.  Embarqué  à  bord  d’une  frégate  français,e ,  il  fuj  fajt 
prisonnier,  par  les  Anglais  en  18Q6,  et  jeté  sur  les  pontons  de 
Plymouthi  II  y  passa  six  ans  sans  que  ni  les  privations,  ni  les 
chagrins,  aient  abattu  sa  force  ni  détérioré  sa  Constitution. 

Il  exerçait  encore,  malgré  son  grand  âge,  la  profession 
pénible  de  charretier ,  lorsqu’il  y  a  un  mpis  et  demi  à  peu  près , 
il  éprouva  dans  les  deux  derniers  orteils  du  pied  gauche  de 
vives,  douleurs  qui  le  forcèrent  à  cesser  son  travail.  11  remar¬ 
qua  que  ces  orteils  d’abord  liviàes  devenaient  noirâtres  ej;  en 

mènes  en  trente  . pâ'ges  bien  remplies  ,  é'vitant  avec  soin  les  données 

descriptives  rebattues,  '  e.f  s’an'êtant  de  préférence  sur  les  points  dé¬ 
licats  et  controversés  d’analôtnie,  de  texture  tels  la  structure  de  la 
cornée  ,  ée  l’iris ,  des  trois  couches  de  la  rétine  ,  du  cristallin  ,  du 
ligarnent  ou  mieux  niusclé  ciliaire,  etc.  Quant  aux  détails  physiolo¬ 
giques  ,  l’auteur  '  !es .  à  abordés  'avec  une  sobriété  de  bon  goét,  et  a 
négligé  avec  raison  tous  ceux  qui  n’avaient  pas  une  connexion  étroite 

avec  la  pathologie  oculaire'. 

■'  Le  liv're^ premier  est  consacré  à  des  considérations  générales  spr  le 
diagnostic  et  iè  trajténient  dos  affections  pculaîres.  Ces  vues  d’en- 
sernbïe  dans  un  sujet  où  robservatibn  morcelée  se  perd  dans  l’infi¬ 
nité  des  détails,  ë'tâienl  véritablement  nécessaires ,  èt 'c’est  dans  leur 
développement  surtout  que  l’on  peut  le  mieux  juger  du  discerne¬ 
ment  et  du  sens  pratiques  qui  constituent  les  qualités  les  plus  sail¬ 
lantes  de  cet  ouvrage.  Après  avoir  successivement  traité  dq  (jiag- 
■gnostic  des  maladies  de  l’œil  par  l’expioration  directe,  l’éclairage 
'oblique ,  l’bphthalmoscopie  ,  par  l’appréciation  combinée  des  signés 
objectifs  et  subjectifs  ,  aussi  bien  que  des. antécédents  in'diyiduels  du 
■héréditaires  ,  il  aborde  la  grande  classe  des  simulations,  et  consacre 
'un  chapitre  intéressant  aux  affections  des  yeux  envisagées  au  point 
de  vue  de  l’exonération  du  service  militaire.  Cela  fait,  il  étudie  d’une 
manière  générale  îe  traitement  des  maladies  des  yeux  :  moyens  mé¬ 
dicamenteux  ,  moyens  topiques  ,  moyens  chirurgicaux ,  moyens  hy¬ 
giéniques.  Nous  recommandons  spécialement  la  lecture  de  ce  chapitre 
important,  parce  que  la  méthode  et  l’esprit  pratique  de  l’auteur  s’y 
montrent  d’une  façon  toute  particulière.  Tout  y  est  précis  ,  et  on 


même  temps  insensibles  an  toucher.  Il  entra  à  l’Hôtel-Diea  le 
11  avril,  et  on  put  constater  que  ces  orteils  étaient  affectés  de 
■gangrène  sèche.  Le  pied  présentait  des  taches  livides. 

Pas  de  lésion  appréciable  au  cœur  ni  dans  leS  vaisseaux.  Il 
fut  soumis  immédiatement  à  l’usage  des  bains  d’oxygène ,  et 
quelques  jours  après  les  douleurs  avaiélnt  cessé ,  et  l’on  voyait 
se  former  ce  siljpn  gjii  indiqjie  que  je  mal  se  limite  et  que  la 
nature  va  se  débarrasser  de  la  partie  mortifiée. 

L’an.a)ys.ç  du  rpélauge  ga?,eux  fourni  p.ar  le  Jqbe  de  dégage- , 
ment  adapté  i  |a  vessie  a  doqn.é  une  g,rande  quantité  d’acide  : 
carbonique,  un  peu  d’oxygène  et  très-peu  d’azote. 

—  Nous  avons  dit,  en  rapportant  le  premier  fait  d’application 
du  bain  d’oxygèp.e  au  traitement  de  la  gangrène  spontanée,  que 
l’idée  de  cette  t.eotaliye  avait  été  inspirée  à  M.  Laugier  par  les 
recherches  que  M.  Baynaud  a  consignées  dans  sa  thèse  siir  l’as¬ 
phyxié  iocaiè  et  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

Nous  avons  lu,  depuis,  ce  travail,  et  nous  y  avons  trouvé  des 
faits  d’un  tel  intérêt  que,  faute  de  pouvoir  leur  consacrer  aujour¬ 
d’hui  une  place  suffisante ,  nous  avons  dû  en  renvoyer  l’exposé 
à  la  prochaine  Revue.  Nous  examinerons  par  là  même  occasion 
un  travail  également  plein  d’intérêt ,  et  qui  a  aussi  quelques 
rapports  avec  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Raynaud  et  les  faits  de 
M.  Laugier  ;  nous  voulons  parler  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Jour.danet  sur  Yair  raréfié  dans  ses  rapports  avec  l’homme  sain 
et  avec  l’homme  malade,  mémoire  tout  récemment  publié,  et 
qui  a  été  présenté  à  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie 
des  sciences. 

Convulsions  hystériformes  chez  un  homme. 

On  observe  quelquefois ,  très-rarement ,  il  est  vrai ,  chez 
l’homme,  des  phénomènes  nerveux  convulsifs  qui  ont  une  telle 
ressemblance  avec  l’hystérie,  qu’on  n’a  pas  hésité  à  admettre, 
par  une  sorte  de  paralogisme,  une  hystérie  chez  l’homme.  Nous 
avons  rapporté  il  y  a  quelques  années  (n°  du  8  décembre  1855) 
une  observation  très-curieuse  fi’ hystérie  chez  l’homme,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Laugier,  à  l’Hêtel-Dieu,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ba-tien.  Voici  un  fait  analogue  qui  nous  est  communiqué 
par  M.  le  fioçteur  Picard  (de  Guebvillpr)  : 

Le  21  janyier  1862,  notre  confrère  fut  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d’un  honune  qui  venait  d’étre  pris  fie  convulsions  et  ne 
donnait  plus  signe  de  vie. 

oii  lui  raconte  que  la  veijlc,  à  la  suite  d’uq  accès  fie  colère, 
il  à  perdu  l’appétit  ;  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil  ;  le  len¬ 
demain  ont  éclaté  les  convulsions. 

Cet  hompie  d’pne  quarantaine  d’années,  charpentier,  est 
d’ùpe  complexion  faible ,  neryeuse.  U  est  dans  un  état  de  perte 
de ''connaissance  absolue;. pouls  petit;  point  de  résolution  des 
membres;  yeux  convulsés.  $ous  i’ipfluençe  d’inspiraflons  d’am- 
inpniaque,  il  reprend  connaissance  ;  il  ne  sç  plaint  pas  de  mal 
de  tête,' niais  d’une  sensation  particulière  montant  de  j’épigastre 
au  larynx.  En  se  basant  ; 

1°  Sur  la  eâùse  présumée  de  la  maladie; 

2°  L’absence  de  symptômes  indiquant  une  affection  cérébrale  ; 

3°  L’existence  de  la  boule  hystérique; 

M.  Picard  diagnosliqua  :  convulsions  ifiiopathiques  hystérifor¬ 
mes,  et  il  rassura  ceux  qui  entouraient  le  malade  et  croyaient 
assister  à  son  dernier  soupir. 

Le  même  jour,  vers  le  soir,  nguvel  accès  aussi  violent  que  le 
premierl 

Le  surlendemain  il  allait  tout  à  fait  bien,  et  n’accusait  qu’un 
peu  dé  fatigue. 

Nous  avons  vu  pratiquer  il  y  a  quejques  jours,  à  la  CllDiquè, 
par  M.  Richard ,  suppléant  de  M.  Nélaton  ,  une  opération  peu 
connue  encore,  et  qui,  par  les  résultats  qu’efie  paraît  avoir  pro¬ 
duits,  mériterait  de  l’être  davantage.  Nous  voulons  parler  de  ja 
(onsure  conjonctivale,  opération  que  M.  Furnari  a  pratiquée  pour 
la  première  fois,  il  y  a  vingt  ans,  eu  Afrique  sur  fieux  indigènes 
de  (a  province  de  Constautiae ,  et  qu’il  a  répétée  pluçiqurs  fois 
depuis  à  Paris. 

Cette  opération  consiste  à  enlever  toute  la  muqueuse  du  globe 

"s^t T’ habitude  de  l’enseignement  oral  sous  le  langage  de  l’auteur. 

bans  un  second  livre, 'M.  Deval  étudie  les  maladies  du  glope  ocu¬ 
laire  considéré  dans  son'ensetnble  (ophthalniies)  et  celles  de  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  (  sclérolite  ,  kératite,  iritis,  ).  Les  affections  du 
système  lenticulaire  eT  celles  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  y  tont 
traitées  avec  des  développements  que  jusliiié  l’importance  pratique 
de  maladies  telles  que  ia  cataracte  ,  le' glaucome,  l’amaurose.  Eii  ce 
qui  concerne  la  première  de  cés  affections  ,  l’auteur  lait  justice  des 
exagérations  laudatives  dont  lé  traitement  mêdiçal  de  la  cataracle  a 
été  l’objet  ;  il  décide  aifirmativement  la  question  do  savoir  s’il  faut , 
d'ans  i'bÿpothèse  d’une  cataracte 'unilatérale  ,  recourir  à  l’opération; 
donne  entre  les  trois  méthodes  de  l’abaissement ,  de  l’extraction  et 
du  broiement,  la  préférence  à  la  seconde,  et  entre  ces  procédés,  à 
celui  de  la  kératotorhie  supérieure  ,  et  réduit  à  leur  valeur  pratique 
réelle  les  m'élhodes  dites 'de  succion  et  galvand-çaustique. 

Quant  aux  maladies  du  corps  vitré  ,  l’auteur  a' pu  les  ronfermef  en 
trois  ou  quatre  pages,  tant  est  grande  la  pénurie  des  Iravaux  sur 
cette  partie  de  l’ophthalrhologie.,  et  il  indique  plulfit  qu’il  ne  décrit 
l’hyaliie  et  la  synchyse,  les' corps  flottants  ,  l'es  épanchements  sm- 
guins,  eleJ  On  se  demande  pourquoi  le' glaucome  a  été  distrait  de  ca 
chapitre  et  rèjeté  par  une  dissociation  peu  naturelle  dans  celui  des 
affections  amaurotiques.  Il  est  vrai  que  cet  arrangement  peuf,  à  la 
rigueur,  être  justifié  par  l’incertitude  qui  règne  encore  aujourd’hui 
sur  le  siège  réel  du  glaucome  ,  les  uns  le  rapportant  au  corps  vitré, 
d’autres  à  la  choroïde.  Dans  l’état  actuel  de  la  question ,  il  valait 
mieux  se  conformer  à  l’arrangement  classique. 


oculaire,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival ,  à 

de  produire  l’oblitération  des  vasciilarjsations  anormales  dg 
couche  épithéliale  de  la  cornée;  cette  méthode  est  applicablgggj^ 
affectionê  chémoslqucs ,  variqueuses  et  panbiformes  du 
oculaire.  C’est  à  un  cas  de  ce  dernier  genre  que  M.  Richard 
avait  affaire. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  je  résultat  de  cette  opé. 
ration,  et  nous  saisirons  cette  occasion  pour  décrire  le  procédé 
de  M.  Furnari. 


LES  ACCIDENTS  SEÇfiKeAIRES  DE  LA  SïEJlLjs 

sont'ils  transmissitlés  ?  | 

Bar  M.  le  docteur  Tabneau  ,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  Irain  d’artillerie  de  la  garde, 

La  question  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
de  ia  syphilis  est  d’autant  plus  intéressante  pour  le  publie  Mé¬ 
dical,  qu’elle  est  aujourd’hïii  plus  que  jamais  à  l’prdre  dp  joh,. 

En  présence  des  çpütràdiçtjdas  tj'pi  fii\;sent  lé  jEfiiqp  fias  Sy. 
philiograplies  sqr  cette  gvayé  ,e|;  fiélicate  gue§tion,  nous  pensons 
qn’op  lira  ayep  quelque  intérêt  l’observation  suivante,  que  bous 
communique  M.  le  docteur  Tarneau. 

La  fille  X...  était  une  superbe  personne,  aux  formes  ravissantes ,  et 
bien  faite  assurément  pour  allumer  les  passions  d’un  Jeune  homme  de 
trente  ans.  B...  la  reherche  avec  urt  ëmpresseineril  extrême,  et  passe  " 
ses  soirées  avec  elle,  sous  la  surveillance  d’une  mère  excessivement 
fijciie  gt  açoomrapdantç.  B..,,  gpupcQnnaht,'  mais  â  tort,  cdlfiifio  dii  : 
le  verra  par  la  suite,  X...  de  ne  pas  en  être  à  son  coup  d’essai,  en 
raison  des  manières  libres  qu’elle  àflbcte,  pfojeltë  dès  lois  d’en  faire 
sa  maîtresse. 

X...,  de  son  côté,  n’aspirant  à  rien  moins  qu’à  devenir  un  joBf  une 
épouse  legitiuie,  se  prqinet  ipifirieurempnt  de  se  prêter  ayec  la  plus 
grande  docililé  aux  caresses  que  yq  Ipi  prpfiiguep  B.,.,  niais  dëpa 
jamais  succomber. 

bans  des  conditions  pareilles,  la  sitnation  devait  iiifailliblerpenl de¬ 
venir  iin  jour  iVès-tèndue.  On  va  bientôt  en  connaître  le  triste  ei 

regrettablé  dënoûmeni. 

Plusieurs  mois  s’écoulèrent  de  la  sorte  sans  incident  capital  ;  mais 
bientôt  celle  intrigué  amoureuse  prit  line  noùveH'é  face.  ' 

B...,  avons-nous  déjà  dit ,  se  rendait  presque  tous  les  soirs  auprès 
de  sa  maîtresse.  La  mère  slabsenlait  souvent ,  et  dans  cès  insldiits': 
nos  deux  amoureux  se  livraient  à  des  ébats  de  tout  genre,  d’où  résul^ 
tait  quelquefois  de  part  et  d’autre  une  surexcitalipn  génésique  dpbu- 
yanlfible  ;  à  tel  point  que  X...  allqit  igigiéfijaternent  dans  sa  clism-i 
bre  ' se  livrer  avec  raa;e  à  l'onanisme',  et  B...  réalisail  quelques 
instants  après  dans  une  Inaispn  fie  tpléranqe  un  bpsoin  naturel  qu’jj 
h’âvail  pu  parvenir  â  satisfaire. 

■  fi...  éoht’rà'ctâ  un  chantre  ihl'éctant,  qui  fut  bientôt  suivi  de  bubop 
du'côté  gauche,  et  plus  tard  dê  roséole  syphilitique  et 'de  plaqiieq 
mùquèuseS  silr  là  larigiie,  sür  Id  face  interne  dés  l'èyros  et  dânJ'isi 
cavité  buccale.  Soit  ignôraiice  de  la  grayité  et  du  üafigef  des  'àcén 
dents  dont  il  élait  atteint.  Soit  impassibilité  'de  eontraiiirtre  tmè  pas-- 
sion  qui  était  arrivée  à  son  cOmbie,  B...  continua  sés  visites, espérant 
enfin  arriveç  ag  but  tgnt  désiré.  Mais  voilà  qu’un  beau  jour  X...  voit 
survenir  une  roséole  syphilj(ique  et  des  qlcérationq  à  la  langue,  avec, 
engorgement  des  ganglions  spus-maxillaires. 

'  Elïrayé'e  d'e'rappdrliion  dé  cès 'fii'yèrs'phënoménes  ,  elle,  vient  de¬ 
mander  deScphsfeiis  a' uh  confrère,' à  i’ïntimité  duquei  nous  devons 
cette  singuiiéré  observation. 

Notre  confrère,  pouf  qui  la  vertu  de  X...  était  fort  donteusé,  éi 
qui  connaissait  eh  oütre  le'  peii  de  moralité  do  B... ,  d’iiésifa  pas  a 
déclarer  à  X...  qu’elle  élait  porteur  d’accidents  secondaires  dus  ia^ 
eonleslablemenl  à  dés  moments  de  faiblesse.  [ 

X...  fond  aussitôt  en  larmes,  fait  mjlie  proleatatiens  de  son  inno¬ 
cence  de  ce  côie-ia,  et  déclaré  avec  sincérité  du  reste  qu’elle  a  bien 
permis  des  caregses  plus  pu  cnoins  lascives,  mais  qu’elle  n’a  jamais 
suçcombéi  Én(in,'ne  ■vo'ulan'l  à  aucun  prix  rester  sp.us  le  poids  fi’iMÇ 
accusation  àùssi'liifamantej  eilé  'demande  à  piusieiirs  reprises  et  ayeij  i 
instance  qu'’on  examine  ses  organes  sexuels,  en  présence  de  sa  mère,.. 

Le  dùcteùr  T... ,  convaincu 'qu’it  va  se  trouver  en  présence  fi'accH 
dents  primitifs  qu’il  est  peut-être  ùrgent  de  conjurer  dans  leur  mar¬ 
che  rapide,  accepte  d’autant  plus  Volontiers  la  proposition  qu'elle  lui 
est  offerte  spontanément.  Mais  bientôt  les  illusions  lombeât  efèvant 
des  organes  sexuels  irréprochables  et  porteurs  des  signes  caracté¬ 
ristiques  de  la,  virginilc,  nous  youloqs  parlée  de  la  membrane  byob"* 
fiocteuy  'T...  s’était  donc  trompé  dans  ses  conjecture^ ,  aussi,  rei 

Le  chapitre  des  affections  amaurotiques  est  un  des  plus  vastes  et  des 

mieux  traités.  Il  montre  quel  degré  de  précision  l’ophthalrnologie  mû' 
derne  a  apporté  dans  celte  filude,  en  séparant  les  amauroses  l'ssen-  , 
tielles  de  celles  qui  sonf  dues  aux  màladi'es  dé  la  choroïde,  aux  allé--  1 
rations  diverses  de  la  rétine,  à  celles  du  nerf  optique,  de  celles  qw  j 
se  rattachent  à  des  cachexies  ou  à  des  diathèses,  etc.  ^  | 

L’auteur  a  ralldc^é  à  l’amaurose,. faute  de  savoj.r  où  mi.e^x  Içs  P.|  j 
çer,  cèrïaines  p^odifiealions/fo.uçtipnn.çiles' fie  'l^  vue,  _  | 

myodésopsie,  les  scptpinqq,  ki  photo pàe,  le  daltoni^ipe,  la  qié.iqnio''  ^ 
phopsie,  la  méropie  ou  vision  partielle.  Nous  n’approuvons  pas  a®  ^ 
plus  cet  arrangement.-  Si  quçlques-unqs  d,e  ces  aiiérations  i 

spnf  fies  syipplô.mes  fie  l’amaurose,  (rèq-scuvent  aii^i  elles  ont  “P 
existence  indépendante,  et  il  eût  mieux  valu  poul-èlre  les  i^RP’’  _ 
cher  des  maladies  de  Iq  fpnçtipn,  réduites  dans  le  chapitre  XI  aq 
seuls  troubles  d.e  l’adaplalion.  _  . 

Il  nous  est  arrivé  de  constater,  chez  un  malade  une  allératio.n 
,  gulière  fie  la  vue  qui  consistait  dans  la  perception  irisée  des  P 
altération  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  (ïirisopsie , 
décrite  dans  aucun' des  auteurs,  et  dont  M.  Deyal ,  si  empress  a  ■ 
cueillir  les  documents  oplithalaiûloaiques,,  ne  parle  pas  non 
là  sans  doute  une  forme  particulière  de  ces  ha,llucinaliona  11130, 
qui,  réunies,  auraient  form.é.  dans  l’ouyi.age  que  nous  analyse^? 
chapitre  irès-nalurel.  ,  t  tracée 

Au  reste,  ia  symptomatologie  des  affections  arpaurotiqu.®.®, 
aussi  cpnyenabiémènt  que  le  permet  la  diversité  des  especeà 
des  renfermées  sous  ce  titre,  ei'  lès  détails  de  thérapeutique  co 
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„retta4-il  très-vivement,  quoique  un  peu  tard  ,  d’avoir  obligé  ,  pour 

^  ■  rfire  celle  iprortunée  à  subir  un  examen  aussi  pénible. 

"nés  lors ’jous  les'douies  étaient  ievés  ;  tout  allait  s’expliquer  :  un 
laiser  lascif  avait  déterminé  tous  ces  accidents. 

Voici  donc  une  observation  qui  milite  certainement  en  faveur 
1  nossibilité  de  transmission  des  accidents  secondaires  dp 
la  sypWliSj  eUe  rexactitude  de  lapuehe  nous  nous  coiistitupas 
le  Sbnt'réspohsaltlç. 

■  objectera  peut-être  que  la  présence  de  l’hymen  n  est  pa§ 
uiours  un  indipe  certain  de  virginité.  Oui,  dirons-nous  ,  pnis- 
ue  nous*  avons  nous-même  rencontré  cette  naembrane  à  l  état 
f  breux  et  par  conséquent  très-résistante,  cli.ez  une  jeune  femme 
arabe  que  son  mari  avait  prise  et  tuée  en  flagrant  délit;  mais 
ce  sont  ià  de?  exceptions  excessivement  rares  et  qui  ne  peuyent 
en  aucune  façon  incriminer  }a  jeune  personne  qui  fait  le  sujet 
de  cette  obserWtion  ,  car  chez  elle  l’hymen  était  bien  tel  que 
J, ont  décrit  les  anatomistes.  Du  reste  ,  l’eûsemble  des  parties 
sexuelles  présentait  un  tel  éclat  de  fraîcheur  et  de  pureté ^  qu’il 
était  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître  les  caractères  d’uné 
fleur  Vierge  de  tont  contact  et  de  toute  souillure  virile. 


fièvre  intermittente  pernicieuse, 

de  forme  comaleuse- 

Par  le  D'  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 


sont  administrées ,  à  savoir  :  huit  dans  la  nuit ,  et  sept  le  lendemain 
matin  dès  cinq  heures. 

Cette  administration  rie  l’anti-périodique  fut  suivie  le  vendredi  dbinè 
amélioration  marquée.  Cependant  .vers  sept  heures  du  soir  les  mêmes 
symptômes  se  déclarent  avec  une  intensité  moindre.  La  syncope  n  a 
qu’üne  durée  de  quinze  minutes.  La  névralgie ,  suivant  le  ttiême  tra¬ 
jet,  est  moins  intense.  Des  douleurs  coiitusives  occupent  les  mem¬ 
bres,  mais  la  malade  peut  les  soulever  assez  facilement. 

Dix  pilules  de  sulfate  de  quinine  gqnt  administrées  de  nouveau  , 
cinq  dans  la  nuit  et  cinq  le  lendemain  malin,  et  pendant  quelques 

jôurs  nous  donnons  du  sulfaté  de  quinine  èn  poudre  dans  dù  café ,  à 
dbses  décroissantes. 

Après  ce  traitement,  les  accidents  furent  conjurés ,  et  la  malade  se 
rétablit  rapidement. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  fièvre  pernicieuse,  quelle  qu’en 
soit  la  forme ,  est  obscur  et  souvent  difficile.  Il  n’est  pas  aisé  de 
l’établir  à  travers  des  accidents  irréguliers,  violepts,  qui  décè¬ 
lent  une  atteinte  profonde  portée  à  l’économie.  Toutefois,  qqand 
on  habite  surtout  une  contrée  oq  cette  fièvre  est  endémique,  on 
s’explique  facilement  l’invasjon  et  la  marche  de  ces  phénomènes 
multiples  ;  on  reconnaît  la  fièvre  pernicieuse ,  comme  la  fièvre 
larvée,  sous  ces  symptômes,  qu’une  observation  inattentive 
pourrait  rapporter  à  des  lésions  organiques  diverses. 


FRACTURE  DE  CÜ1S3E, 

Par  M.  le  docteur  Léyhal  ,  de  Youtezac  (  Corrèze). 


La  fièvre  pernicieuse  peut  affecter  les  formes  les  plus  diverses. 
Torti  et  Alibert  ont  décrit  quelques-unes  de  ses  variétés.  Sou¬ 
vent,  elle  est  liée  à  une  névralgie  faciale  intense,  occupant  l’un 
des  côtés  de  la  tête  :  elle  est  dite  hémicrânique  et  comme  les 
douleurs  névralgiques  sont  seules  accusées  par  le  malade,  la  vé¬ 
ritable  nature  de  l’affection  peut  échapper  au  médecin.  Tantôt, 
an  lieu  d’être  bornées  à  un  seul  côté  de  la  face,  les  douleurs 
névralgiques  oceupent  toutes  les  régions  céphaliques^  plus  vives 
toutefois  dans  la  région  occipitale.  Enfin ,  dans  d'autres  cir¬ 
constances,  elles  peuVeut  envahir  l’intestin,  véritable  entéral¬ 
gie  périodique.  Oii  bien  là  fièvre  larvée,  donnant  lieu  à  toqs  ces 
phénomènek  pathologiques ,  débutera  par  uii  état  çoinnteux  qui 
pourra  en  imposer  pour  une  affection  encéphalique. 

Cependant ,  il  est  dans  cette  forme  comateuse  ou  syncopale 
d’Alibert  un  phénomène  essentiel  et  primitif  :  c’est  la  syncope. 
Ces  défaillances  reviennent  périodiquement ,  suivant  le  type  de 
la  fièvre,  le  plus  souvent  tierce;  et  après  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  elles  cesseut  pour  laisser  le  malade  dans  la  pro¬ 
stration,  et  ordinairement  le  corps  baigné  de  sueur. 

Parmi  les  faits  les  plus  intéressants  de  fièvre  perniçîeusç  à 
forme  comateuse,  je  ciforai  le  suivant  ,  qui  démontrera  fie  la 
manière  la'  plus  absolue  faction  du  sulfqte  de  quinine ,  que 
nous  avons  employé  seul  dans  ce  cas,  saps  le  secours,  si  utile 
parfois,  des  À’ictiou?  à  l’huile  essentielle  de  térébenthine  et  de 
laudanutn  pratiqq^es  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

C...  (Marie),  âgée  de  trente -deux  ans  ,  mariée ,  d’une  constitution 
délicate  et  d’un  tempérament  nerveux  ,  éprouve ,  le  dimanche  2  fé¬ 
vrier  1862,  de  la  pesanteur  de  tête.  Le  lendemain  ,  la  joue  du  côté 
droit  est  enflée.  En  même  temps,  une  douleur  vive-occiipe  les  nerfs 
sus  et  sous-orbitaires.  La  malade  accuse,  eri  outré,  des  éblouisse¬ 
ments,  des  vertiges  pt  une  grande  faiblesse.  Elle  est  obligée  de 
s’aliter. 

Appelé  le  jeupi  soir,  vers  neuf  lieures ,  je  constate  une  névralgie 
faciale  iiy,ensp  dp  côlp  droit,  avec  gonflement  et  douleur  de  l’œil  ; 

*  enchifrènement  et  sécheresse  du  nez;  sécrétion  nasale  modifiée.  La 
nialade  aeçu^  qn  froid,  général ,  claquement  de  dents  ;  les  extrémi¬ 
tés  sont  froides.  EÎI^  me  dit  qu’elle  vient  d’avoir  une  faiblesse  qui  a 
duré  plus  de  yingt  minutes.  Elle  se  plaint,  d’une  douleur  trè^-vive, 
suivant  le  trajet  du  plex'us,  brachial  ,  occupant  l’articulation  scaputo- 
huHiéfàle  et  rietîeS  dek  dçux  poignets.  La  malade  se  trouve,  dans  l’Jitn- 
possibilité  de  remuer.  Ces  symptômes  ,  peu  mâniués  le  malin ,  s’é¬ 
taient  ptSsentés  pendant  déu^ipqrs  vers  sept  heures  du  soir.  Un 
peu  de  moiteur  avait  été  constatée  au  déclin  de  ces  accès. 

Quoique  la  fièvre  intermittente  soit  endémique  dans  nos  contrées , 
la  forme’  comàleuse  que  nous  venons  d’esquisser  est  cependant  assez 
rare.  Quinzé  pilules  dé  sulfate  de  quinine  de  0,1  décigramme  chacune 


fans  la  pneinière  pintie  de.  f  ouvrage,  s’appliquant  efl  pqrlie  à  l’a¬ 
maurose,  ont  permis  à  fauteur  d’être  bref  sans  cesser  d’être  complet. 

M;beval  ,'â 'prqpp/dc(  diag'ops.üç,  l'amourose,  n’a  eu  garfié  de, 
passer  spus  silence  la  rétinoscopie  phosphénienne.  Indiquée  dans  ce 
passage  d’un  auteùr  ancien,  qüe  Iq  hasard  pluq  que  l’érudition  nous  a 
foit  f.ëncpntrer';  «  bcuïi'angulum  si  digüo  kvüer  pressens,  lumen 
intimum  sibi  ipsi  prolinus  emicabit  ;  »  t’èxploràtio.rl  des  phosph.ènes 
a  été,  comme  on  sait,  étudiée  avec  une  extrême  sagacité  par  M.  Ser¬ 
rés  (d’Alâis).’M’.'  Deval  nous  parait  juger  sainement  l’importance  de 
Celte  constatation  ries  anneaux  lumineux  do  la  rétine ,  éh  la  plaçant, 
quoique  sut  un  rabg  inférieur,  à  côté  de  l’oplithalinoscopie,  et  eu  dé- 
biaflt'â  çtiâcù’n  dp’ces  deux  procédés  le  droit  de  chercher  à  se  sub¬ 
stituer  l’ua  à  l’autre.  «  Ce  sont,  dit-il ,  deux  moyens  compiéraenlai- 
fçs,  comme  la  pèrCussioil  et  l’auscultation,  » 

Les  organes  accessoires  du  globe  oculaire,  dont  la  fonctionnalité 
est  si  étroitement  liée  à  la  sienne ,  ont  aussi  leur  domaine  palhologi- 
fluc,  moins  vaste,  moins  Varié  sans  doute,  mais  n’offrant  pas  un 
fiiqiiidre  intérêt  au  double  point  dq  l’intégrité  visuelle  et  de  l’har¬ 
monie  des  formes.  Les  paralysies  des  diverses  paires  nerveuses 
fini  animent  les  muscles  de  l’œil;  les  hyperesthésies  oculaires,  les 
frimeurs  et  dégénérescences  de  l’orbite  ;  les  maladies  si  variées  des 
Paupières,  le  strabisme,  les  affections  de  fappareil  lacrymal,  etc., 
sont  successivement  passées  en  revue  par  fauteur ,  sans  en  excepter 
chromhydrose  palpébrale.,  dont  l’histoire  est  contenue  en  quelques 
peges,  et  a  laquelle  M.  Deval  aura  eu  le  bon  esprit  de  fournir  lé  pre- 
un  asile. 


A...  L... ,  jeune  fille  de  six  à  sept  ans,  était  née  avec  un  membre 
inférieur  plus  court  que  l’autre.  Les  deux  membres  étaient  bien  con¬ 
formés;  mais  le  gauche,  plus  court,  paraissait  un  peu  plus  volumi¬ 
neux.  La  différence  de  longueur  mesurant  presque  deux  pouces ,  la 
claudication  était  très-manifeste ,  ce  qui  faisait  qu’elle  fie  pouvait 
prendre  part  à  aucun  des  amusements  auxquels  se  livrent  les  enfants 
de  son  âge. 

Cette  petite  fille  étant  assise  pendant  les  grandes  Chaleurs  du  mois 
d’août,  âvec  d’autres  enfants,  sur  un  escalier  en  forme  de  perron  assez 
élevé,  sans  barrière  dans  ce  point,  reçut  une  poussée  et  tomba  dans  la 
rue.  On  la  releva;  mais  elle  ne  pat  s’appuyer  que  sur  sa  Jambe  la  plus 
courte. 

Jo  fus  appelé  ,  et  je  constatai  une  fracture  du  fémur  droit  eh  becs 
de  flûte  très-allongés,  f  un  antérieur  et  l’aulre  postérieur.  Celte  frac¬ 
ture  occupait  la  partie  moyenne  de  fos.  Je  mis  les  bouts  en  rapport, 
et  je  vis,  après  la  coaptation,  que  les  deux  membres  présentaient  une 
différence  de  longueur  remarquable,  La  forme  de  la  fracture  me  facili¬ 
tant,  je  fis  glisser  les  deux  bouts  de  fos  fracturé  l’un  sur  l’autre  jusqu’à 
parité  de  longueur;  j’appliquai  un  bandage  de  Scultet  exactement  serré, 
et  au  ipoyen  de  coussins  de  balle  d’ayoine  et  d’attelles  contenus  par 
des  liens  solides,  je  maintins  les  rapports  que  j’avais  établis.  Je  fus 
tenu  à  une  surveillance  active. 

Il  ne  survint  aucun  accident ,  et  la  consolidation  se  fit  d  une  ma¬ 
nière  parfaite.  Après  quarante  jours  j’enlevai  fapparéil  ;  je  le  rempla¬ 
çai  par  une  bande  roulée  autour  du  membre  ,  qu’on  ôtait  le  soir  et 
que  je  replaçai  chaque  malin  pendant  une  dizaine  de  jours.  Les  deux 
bouts  de  fos  que  j’âvais  réduits  et  maintenus  dans  des  rapports  non 
naturels,  présentaient  une  masse  très-considérâble  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse;  mais  les  jupôns  cachaient  celle  difformité ,  qui  fut  la 
seule  que  j’eus  à  constater. 

Appès  la  guérison  de  sa  fracture,  A...  L...  put  se  livrer  avec  les 
autres  enfants  de  son  âge  aux  jeux  et  aux  amusements  flivers.  Elle 
courait,  sautait,  sans  ressentir  aucune  gêne  ni  douleur.  Les  variations 
atmosphériques  passaient  inap.erçues. 

Les  parents  de  la  jeune  malade  ayant  été  obligés  de  s.’éloigner je 
l’avais  perdùé  de.  vuè.  f  qus  occasion  de  la  revoir  îl  y  a  peu  de  temps: 
c’est  aujourd’hui  uiie  fille  faite,-âgée  de  vingt-deux  à  vingt-trois  ans, 
foclepaent  çpnstiluée  dans  sa  petite  taille. 

Je  demandai  à  examiner  la  tumeur  du  milieu  de  la  cuisse ,  et  je 
constatai  une  diminution  remarquable  dans  son  volume. 

A...  L...  a  mené  depuis  son  départ  de  Youtezac  une  vie  très-active. 
Elle  a  été  dans  la  nécessité  de,  faire  de  longs  trajets  à  pied  (16,  20, 
30,  kilomètres),  sahs  élra  plus  fatiguép  que  les  personnes  qui  voya¬ 
geaient  gvèc  çlle. 

Enfin,  sauf  un  peu  de  grosseur  à  la  partie  moyenne  du  fémur.  A... 
L...  ne  présente  aucune  difformité.  La-marche,  très-assurée,  ne  laisse 
:  apparaître  aucune  trace  de  claudication. 


Tout  u’est  certainement  pas  à  louer  dans  cet  immense  travail  ; 
une  critique  jalouse  d’exercer  ses  prérogatives  pourrait  peut-être  y 
reprendre  des  défauts  de  plan ,  y  trouver  quelques  longueurs ,  se 
plaindre  que  certaines  parties  aient  été  traitées  avec  trop  ou  trop 
peu  de  développements;' mais  çe’ sont  là  des  taches  légères  et  qui 
disparaissent  devant  les  qualités  solides  qui  recomniandent  ce  bel 
ouvrage.  Ç’èsl  un,  traité,  aussi  cç.mplet  que  substantiel  des  maladies 
des  yéux,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  tout  çe  qu’il  a  fallu 
de  vieilles,  de  persévérance,  de- savoir,  pour  conduire  à  bonne  fin  cette 
énorme  lâche. 

M.  Deval  terminait  à  peine  ce  volurnineux  ouvrage,  lors.qu’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  est  venue  l’enlever  brusquement,  dans  toute  la 
force  de  fâge,  dans  toute  la  maturité  de  fesprit,  à  une  faraill.ç  en 
vue  de  laquelle  sans  doute  il  s’était  imposé  celte  lâche  effrayante,  à 
la  science  qu’il  cultivait  avec  autant  de  succès  que  d’ardeur.  BI.  Deval 
est  mort  trop  peu  de  jours  après  la  publication  de  son  livre,  pour 
qu’on  puisse  éloigner  l’idée  que  ce  labeur  n’ail  pas  contribué  à  ame¬ 
ner  celle  catastrophe.  Cette  pensçe  seule  jette  sur  l’œuvre  de  notre 
regrettable  confrère  un  reflet  de  sympathie  mélancolique.  Tant  de 
nuits  passées,  tant  d’agitation  d’esprit,  tant  d’espérances  ,  tant  d’in¬ 
quiétudes  sans  doute  pour  aboutir  à  ce  résultat  I 

Notre  malheureux  confrère  n’a  pas  joui  personnellement  des.  fruits 
de  son  travail  ;  mais  sa  famille  en  bénéficiera  ,  nous  l’espérons  bien, 
et  par  un  succès  légitime  et  par  la  considération  scientifique  qui  ne 
peut  manquer  de  s’allacher  à  son  nom. 

Nous  sommes  heureux,  pour  notre  compte,  que  la  sympathie  que 


SOCIÉTÉ  »E  fflJHXB.OB.OIE. 

Séance  du  i  juin  1862.  —  Présidence  de  M.  MoREt-LAvrAtLé*. 

Le  procèg-yerbal  de  la  dernière  ségnee  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

M.  pEPAUL  donne  quelques  détails  relatifs  à  un  enfant  qp’il  ayai); 
présenté  à  ia  Société  dans  l’une  des  précédentes  séances.  Cet  enfant 
était  atteint  d’imperforation  ;  M.  Depaql ,  après  avoir  popetipnné 
i’obstacie  situé  dans  le  reçtu’m ,  ayait  pu  faire  sortir  le  mécqnium. 
L’enfant  a  continué  à  aller  bien  pendant  trois  jours  ,  c’esl-à-dire  jus¬ 
qu’au  samedi  ;  alors  il  s’est  affaissé  peu  à  peu,  et  est  iporf  sans  qu’on 
ait  pu  découyrir  la  cause  de  cette  fâchepsp  lerqijnaiFor.  "Toutefois, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Depapl,  fopération  avait  prpduitle  résultat 
désiré. 

M.  MOREt-LAVALpÉE  a  ofispry^  récerKiipept  WU  fait  aualogqe  à  ce¬ 
lui  de  M.  Depaul.  ÏJn  enfant  n’avait  rendp  ni  urines  ni  pialières  in- 
testinai'es  depuis  sa  naissance;  le  ventre  était  exlraqrdinairpfpent 
ballonné ,  et  la  tension  était  telle  que  la  percussion  ne  faisait  plus 
distinguer  aucune  différence  de  sonorité  dans  les  diverses  régions  de 
l’abdomen.  À  l’examen,  on  trouva  que  l’urèthre  était  libre,  et,  ep  in¬ 
troduisant  le  ddigt  dans  l’anus ,  on  rencontra  une  membrane  tendue, 
que  BI.  Huguier  ponctionna  d’abord  avec  un  Irocgrt,  puis  incisa  çru- 
éiàlement  avec  Ip  bistouri  ;  il  sortit  un  flot  de  méconium.  Le  cours 
dès  urines  était  interrompu  par  la  pression  qu’exerçait  sur  le  col  dp 
la  vessie  le  rectum  distendu  par  le  méconium. 

Ce  fait  porte  son  enseignement  en  çe  sens  qu’en  faisant  la  ponctjpi} 
pour  vider  l’intestin  ,  il  serait  possible  de  perforer  la  vessie  si  pn 
n’âvait  pas  le  spin  d’évacuer  préalablement  f  urine, 

Ce  pétit  malade  avait  été  présenté  à  la  consultation  de  fhôpitaj 
Beaujon,  et  c’est  parce  qu’à  ce  moment  BI.  BIorel-Lavallég  avait  les 
mouvements  de  la  main  droite  gênés  par  un  furoncle,  qu’il  pria  ?on 
collègue  Bf,  Huguier  de  faire  l’opération. 

LECTURE. 

M.  BEVRAN  lit  un  mémoire  sur  lés  polypes  de  l’urèthre  chez 
Thomme.  Ce  travail  est  renvoyé  au  çpmité  de  publication. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  DEBOUT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  moples ,  ayant  et 
après  lê  traitement,  d’un  malade  affecté  fie  deux  pieds  bots  çongèni^ 
taux,  traités  avec  succès  par  BI.  le  docteur  Dçlo.re ,  chirurgien  de 
THôlèl-bieu  de  Lyon.  Ce  fait  est  remarquable  surtout  en  ce  que  le 
malade  avait  atteint  sa  yingt-huitièrae  année  lorsqu’pn  a  entrepris 
sa  curé. 

Le  traitement  ne  dura  pas  moins  d’une  année  et  exigea  hait  ppéraij 
lions  de  ténotomie  suivies  de.  manœuvres  violentes ,  dp  redressement 
pendant  une  demi-heure  :  sept  pu  huit  personnes  épuisaient  tour  à 
tour  leurs  forces  dans  ces  tentatiyes  énergiques  ,  et  cela  sans  qu’au¬ 
cun  accident  soit  jamais  survenu.  Puis  un  bandage  amidonné  étal!; 
appliqué,  en  prenant  le  spin  de  maintenir  pendant  sa  dessiccatipn  le 
degré  de  redressement  obtenu. 

Au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ,  alors  que  les 
douleurs  provoquées  par  les  maupeuyres  avaient  disparu  ,  Bl.  Delorp 
meùait  en  (puvre  une  série  de  nouveaux  appareils  très-simples,  con- 
slruils  par  Bl.  Blanc.  Ces  appureils  reposent  sur  la  grande  puissance 
rétractile  du  caoutchouc  vulcanisé.  (Jette  action,  par  sa  continuité,  lerr 
minait  ce  que  les  sectioqs  sous-cu.tançes  avaient  commencé. 

Le  résultat  a  été  aussi  complet  que  possible,  puisque  non-seule¬ 
ment  les  pieds  sont  complètement  redressés,  au  point  què  leur  flexion 
sur  la  janib.e  dépasse  l’angle  droit,  mais  leurs  mouvements  sont  possi¬ 
bles  dans  tous  les  sens.  Les  muscles  de  la  jambe  n’pnt  pas  encore  re¬ 
couvré  ieur  volume  normal,  mais  chaque  jour  amène  un  progrès  à 
cet  égard.  Enfin  le  malade  marche  tpute  la  jpurr.ée  et  sans  fatigue. 

En  présence  de  ce  suepès,  peut-on  répéter  avec  M.  Delore  qu’il 
n’psl  plus  de  pied  b.ot  incprable  ?  Je  n’oserais  le  faire.  Gomme  cette 
question  ne  peut  être  tranchée  que  par  les  faits,  j’ai  cru  devoir  rap¬ 
procher  du  cas  de  notre  confrère  de  Lyon  celui  non  moins  intéres¬ 
sant  qui  m’d  été  communiqué  par  Bl.  Perd.  Martin  ,  et  qui  a  pour 
Sujet  ün  homme  âgé  de  trente-trois  ans.  Malheureusement,  BI.  Perd. 
Martin  n’a  pas  pris  soin,  comme  Ta  fait  M.  Delore,  d’étayer  son 
témoignage  par  le  moule  du  pigd  du  malade  après  la  guérison- 
Y’oiçl  la  note  de  BI.  Perd.  Blartin  : 

Kied  bot  équiq  varuü  congénital.  — En  1.825,  M.  fo  profeSSBUT 
Ant.  Dubois  m’engagea  à  disposer  une  jambe  de  bois  pour  un  malade 
auquel  il  se  proposait  de  pratiquer  l’amputation  de  ia  jambe,  an  lieu 
dit  d’élection,  à  raison  d’un  pied  bot  équin  varus  de  naissance  qui, 
par  l’exercice  de  la  marche,  les  mauvaises  chaussures  eniployées,  et 


nous  inspirait  tout  d’abord  cette  fin  prématurée  et  due  certainement 
au  travail,  se  soit  fortifiée  encore  de  toute  Teslwne  que  nous  ressen¬ 
tons  pour  cet  ouvrage  si  rèmarqaable  et  si  utile. 

D'  PONSSAGRIVES. 
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Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  principa¬ 
les  notions  de  la  physiologie  comparée,  par  J.  Béclaud  ,  professeur 
agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  etc.  Quatrième  édition  ,  re¬ 
vue,  corrigée,  et  considérablement  augmentée,  ün  très-fort  volumo 
grand  in-S"  de  1200  pages,  avec  230  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  14  fr.  broché:  cartonné  à  l’anglaise  et  non  rogné,  15  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  P.  Asselin  ,  place  dg 
l’Ecole  de  Médecine. 
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le  défaut  de  secours  mécaniques  convenablement  appliqués ,  avait 
fini  par  rendre  la  marche  tout  à  fait  impossible. 

En  examinant  ce  malade,  je  reconnus  qu’il  était  affecté  d’un  pied 
bot  équin  varus  ;  que  le  gros  orteil  était  porté  fortement  en  dedans 
et  appuyait  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale  ;  que  les  orteils  suivants 
étaient  refoulés  et  représentaient  des  espèces  de  champignons  exco¬ 
riés  et  de  toutes  parts  en  suppuration;  et  qu’ enfin  le  cinquième  or¬ 
teil  avait  été  détaché.  Ce  malade  l’avait  trouvé  un  jour  dans  sa  chaus- 

Malgré  l’ancienneté  de  cette  affection,  les  grands  désordres  qu’elle 
présentait,  et  quoique  le  malade  fût  âgé  de  trente-trois  ans,  je  pro¬ 
posai  à  mon  excellent  maître  de  tenter  le  redressement,  et  le  malade 
me  fut  confié  pour  l’honneur  de  l’art. 

J’ai  fait  usage  d’un  appareil  moins  perfectionné  que  celui  que  j’ai 
employé  depuis,  mais  qui  reposait  sur  les  mêmes  principes  ;  c’est-à- 
dire  que  ç’a  été  pour  ce  cas  extrêmement  difficile  que  j’ai  imaginé 
liion  appareil  à  vis  de  rappel,  se  croisant  à  angle  droit. 

J’ai  surveillé  le  malade  pendant  un  mois  environ,  après  quoi  il  a 
lui-même  continué  et  achevé  son  traitement. 

Le  redressement  n’a  jamais  été  parfait,  néanmoins  le  malade  a  de¬ 
puis  marché  avec  facilité  et  la  surface  plantaire  reposant  sur  le  sol. 
Les  orteils  ont  repris  leur  direction  naturelle,  quoiqu’ils  soient  res¬ 
tés  un  peu  gros  et  difformes. 

M.  BOUVIER.  Je  ne  veux  en  aucune  façon  faire  porter  la  critique 
sur  le  cas  de  guérison  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Debout  ;  mais 
je  crois  qu’il  ne  faut  pas  établir  de  règles  d’après  un  seul  fait.  Il  y  a 
bien  certainement  des  pieds  bots  incurables  ,  et  deux  circonstances 
me  pafraissent  surtout  influer  sur  le  degré  de  curabilité.  D’abord  l’état 
natif  de  la  difformité  ;  quand  elle  est  accidentelle ,  on  peut  dire  que 
la  guérison  s’obtient  presque  à  tout  âge  ;  mais  il  n’y  faut  plus  comp¬ 
ter  après  dix-huit  à  vingt  ans,  quand  la  difformité  est  native. 

M.  Delore  dit  que  son  malade  lui  a  affirmé  que  la  difformité  était 
congénitale  ;  en  examinant  le  pied ,  il  paraît  probable  qu’il  en  est 
ainsi ,  cependant  on  peut  conserver  quelques  doutes  en  raison  de 
l’état  des  mus.  les.  M.  Delore  fait  remarquer  que  le  pied  se  meut  dans 
tous  les  sens  depuis  l’opération,  tandis  qu’avant  les  orteils  seuls  exé¬ 
cutaient  des  mouvements  ;  or,  il  est  rare  que  dans  le  pied  bot  con¬ 
génital  il  y  ail  de  la  paralysie ,  ce  serait  moins  extraordinaire  dans  le 
cas  de  pied  bot  accidentel.  La  deuxième  condition  bien  connue  d’in¬ 
curabilité  réside  dans  l’élat-des  os. 

Quant  au  fait  de  F.  Martin  ,  le  pied  bot  était  accidentel  :  dès  lors 
il  rentre  dans  la  classe  des  cas  ordinaires. 

Je  dois  ajouter  une  autre  réflexion  relativement  à  la  pratique  de 
Bonnet,  dont  M.  Delore  est  l’un  des  chauds  partisans.  Je  pense 
qu’en  principe  il  est  dangereux  de  faire  exécuter  des  mouvements 
considérables  immédiatement  après  la  ténotomie  ,  ainsi  que  le  con¬ 
seillait  Bonnet.  On  peut  ainsi  produire  des  accidents  graves;  en  fai¬ 
sant  les  manœuvres  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard ,  on  a  encore  le 
bénéfice  de  la  ténotomie ,  et  l’on  ne  court  aucun  risque.  Peut-être 
dans  Je  cas  de  M.  Delore  a-t-on  multiplié  un  peu  trop  les  ténotomies. 
Celles  qui  ont  été  faites  en  dernier  lieu  pour  sectionner  les  brides 
fibreuses  de  la  plante  du  pied  auraient  pu  être  évitées,  et  je  vis  que 
les  extensions  forcées  auraient  suffi  pour  vaincre  les  tissus  fibreux. 

M.  FOLLiN  fait  remarquer  qu’il  serait  utile  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  manière  dont  le  moulage  des  deux  pieds  a  été  fait.  En 
examinant  le  pied  après  la  guérison,  non-seulement  les  modifications 
ont  porté  sur  la  position  des  divers  éléments  du  pied  ;  mais  encore 
sur  leur  forme  ;  ceci  est  surtout  remarquable  pour  le  premier  orteil  : 
sur  l’un  des  pieds  il  est  gros,  arrondi;  sur  l’autre,  il  est  petit  et 
comme  effilé.  On  dirait  que  ces  pieds  appartiennent  à  des  individus 
différents. 

-  M.  DEBOUT  fait  observer  que  les  deux  moulages  ayant  eu  lieu  à  un 
intervalle  d’une  année,  le  pied  a  subi  des  modifications;  que  d’ail¬ 
leurs  le  deuxième  moulage  a  été  fait  le  pied  étant  appuyé  sur  le  sol, 
et  que  cela  a  pu  influer  sur  la  forme  des  orteils. 

M.  GUERSAtNT.  J’ai  constaté,  comme  M.  Bouvier,  qu’il  y  avait  une 
grande  différence  à  établir  entre  le  pied  bot  accidentel  et  le  congéni¬ 


tal,  au  point  de  vue  de  la  guérison.  Dans  le  premier  cas  ,  le  succès 
est  plus  facile,  plus  fréquent.  Je  pense  aussi ,  comme  mon  collègue, 
qu’il  faut  éviter  les  mouvements  violents  immédiatement  après  la  -té¬ 
notomie.  Il  faut  attendre  que  les  parties  molles  superficielles  soient 
cicatrisées,  c’est-à-dire  quaire  ou  cinq  jours  au  moins.  C’est  aux  mou¬ 
vements  qui  avaient  été  faits  le  jour  même  de  l’opération,  que  ,  dans 
deux  cas,  j’ai  attribué  l’érysipèle  que  j’ai  vu  se  développer  sur  le  dos 
du  pied. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CHASSAiGNAC  montre  un  malade  âgé  de  soixante -trois  ans,  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  la  résection  du  premier  métatarsien  ,  et  fait  remar¬ 
quer  la  bonne  conformation  des  parties  ,  la  position  normale  de  l’or¬ 
teil  correspondant  et  l’étendue  de  ses  mouvements. 

M.  tiARJOUN  présente  à  la  Société  un  petit  garçon  âgé  de  deux 
ans  et  detni ,  qui  porte  depuis  sa  naissance  ,  au  niveau  de  la  région 
surcilière  droite,  une  tumeur  molle,  inégale,  du  volume  environ  de  la 
moitié  d’un  petit  œuf  de  poule.  Toute  la  paupière  supérieure  fait  par¬ 
tie  de  la  tumeur,  qui  s’étend  depuis  l’angle  externe  de  Tœil  jusque 
vers  la  racine  du  nez.  La  peau  n’est  ni  rouge  ni  amincie,  seulement 
le  système  veineux  paraît  un  peu  plus  développé.  L’œil  n’est  pas 
chassé  de  l’orbite,  mais  la  paupière  supérieure  le  recouvre  presque 
complètement.  L’arcade  surcilière  est  inlacte,  Il  est  très-difficile  de 
dire  d’une  manière  précise  si  la-tumeur  plonge  dans  l’orbite.  Un  peu 
au-dessus  du  sourcil  droit,  il  y  a  en  outre  une  autre  tumeur  oblon- 
gue,  inégale  ,  formant  un  cordon  noueux  ,  de  consistance  variable  ; 
cette  tumeur,  qui  est  aussi  congéniale,  occupe  en  grande  partie  la  ré¬ 
gion  fronto-pariétale  droite;  elle  ail  centimètres  de  longueur  ,  tan¬ 
dis  que  la  précédente  n’en  mesure  que  7. 

Lorsqu’on  cherche  à  la  déprimer  avec  le  doigt,  on  arrive  sur  les  os 
du  crâne,  qui  ne  présentent  aucune  solution  de  continuiié,  mais  des 
parties  inégales.  Pas  de  battements  dans  la  tumeur,  qui  est  irréducti¬ 
ble.  Lorsque  l’enfant  crie  ou  lorsque  l’on  incline  un  peu  la  tête  en 
bas,  le  volume  de  la  tumeur'augmenle  sensiblement,  et  sa  coloration 
change  ;  elle  devient  d’un  rouge  bléuâtre. 

Jusqu’à  ce  moment  il  n’y  a  eu  aucun  accident  ;  pas  de  convul¬ 
sions  ;  la  santé  générale  de  l’enfant  est  très-bonne  ;  seulement  depuis 
trois  semaines,  le  volume  de  la  tumeur  a  augmenté.  La  mère  a  eu 
cinq  enfants  qui  se  portent  bien  ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de 
nævus  ;  elle  n’a  perdu  qu’un  enfant  à  huit  mois. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  énoncé,  M.  Marjolin  est  porté  à  croire 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  veineuse,  seulement  il  a  des  doutes  sur  son 
point  de  départ  primitif,  et  il  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  qu’elle  a 
des  connexions  intimes  avec  les  os  du  crâne.  Quel  traitement  faut-il 
employer  ? 

M.  Marjolin  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  songer  à  employer  ici  l’un 
des  procédés  de  ligature,  tels  que  celui  de  Rigal ,  mais  il  ne  verrait 
aucun  inconvénient  à  tenter  une  injection  de  perchlorure  de  fer  dans 
la  tumeur. 

L’un  des  secrétaires,  E.  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  mai  1862,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents 
des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  : 

De  Nice  (Alpes-Maritimes),  M.  le  docteur  Maure  ; 

De  Saumur  (Maine-et-Loire) ,  M.  Bouchard ,  médecin  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Saumur,  membre  du  conseil  d’hygiène ,  médecin  de 
la  compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  ; 

De  l’arrondissement  de  Castres  (Tarn) ,  M.  Combes  ,  professeur 
honoraire  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  à  Montpellier  ,  ancien  inspecteur  d’académie. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  s’est 
ouvert  le  12  juin.  Les  membres  dû  jury  sont:  MM.  Bouneau,  Mesnet, 


Devergie,  Cazenave,  Hervez  de  Chégoin,  Gosselin  et  Giraldès  ùa 
titulaires;  MM.  Hérard  et  Alph.  Guérin  ,  juges  suppléants.  ’ 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-six,  qui  prennent  part  au^ 
éprëuves,  sont  : 

MM.  Magnac,  Fremineau,  Bonfils,  Siredey,  Canuet,  Fournier,  Luys 
Dumont-Pallier,  Second-Féréol,  Cadet  de  Gassicourt,  ’Worms,  Gibert’ 
Topinard,  Géry,  Tillot,  Isambert,  Péter,  Parrot,  Desnos,  Blachez ' 
Guyot,  Labbé,  Moynier,  Blondeau,  Molland,  Blondet,  Besnier,  Tania' 
relle-Mauriac ,  Gombault,  Zambaco,  Blain  des  Cormiers,  Maingaun' 
Simon,  Gavasse,  Wieland  et  Barnier.  ’ 

Ils  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  De  l’anesthésh 
au  point  de  vue  du  diagnostic. 

—  Il  se  passe  en  ce  moment  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  un  drame 
d’une  sinistre  étrangeté.  Dernièrement ,  dit  le  Moniteur  de  l’agricul¬ 
ture,  on  amena  à  cette  école  deux  chiennes  près  de  mettre  bas  et 
mordues  l’une  et  l’autre  par  un  chien  atteint  de  la  rage. 

Chacune  des  pauvres  bêtes  fut  enfermée  dans  une  loge  spacieuse 
que  fermaient  de  solides  barreaux  de  fer,  et  bientôt  les  symptômes 
les  plus  significatifs  de  la  maladie  dont  elles  étaient  atteintes  se  mani¬ 
festèrent  avec  violence.  Elles  cherchaient  à  s’élancer  sur  tous  ceux 
qui  s’approchaient  de  leur  prison;  elles  se  brisaient  les  dents  à  mor¬ 
dre  leurs  barreaux,  et  leur  poil  hérissé  et  souillé,  leur  œil  sanglant 
la  gueule  pleine  de  bave,  devenaient  encore  plus  effrayant^  à  la  vuè 
d’un  liquide. 

A  quelques  jours  de  là  elles  mirent  bas  toutes  les  deux  :  alors  ce 
fut  un  spectacle  à  la  fois,  attendrissant  et  terrible,  que  de  voir  tour  à 
tour  la  maternité  et  la  maladie  se  manifester  chez  les  deux  chiennes. 
Tantôt  douces  et  calmes,  elles  donnaient  à  teter  à  leurs  petits  les 
léchaient  tendrement  et  les  abritaient  sous  leurs  corps  fiévreux;  tan¬ 
tôt  la  rage  reprenait  le  dessus,  et  elles  se  débattaient  plus  furieuses 
que  jamais,  jusqu’à  ce  qu’un  de  leurs  petits  fit  entendre  un  cri;  alors 
elles  revenaient  à  eux  et  recommençaient  à  les  allaiter  et  à  leur  pro¬ 
diguer  des  témoignages  d’affection. 

Un  matin,  et  à  un  jour  de  distance,  on  les  trouva  mortes;  on  fit 
enlever  leurs  corps,  et  on  donna  à  leurs  petits  du  lait ,  qu’ils  burent 
avidement. 

Aujourd’hui  on  attend  avec  anxiété  ce  que  deviendront  ces  animaux, 
nourris  par  des  mères  atteintes  de  la  rage  et  couverts  tant  de  fois 
de  leur  bave.  Subiront-ils  les  fatales  conséquences  de  l’héritage  mater¬ 
nel,  et  sont-ils  prédestinés  à  succomber  comme  elles  à  un  mal  entouré 

encore  de  tant  de  mystère,  et  resté  jusqu’ici  un  problème  insoluble 
pour  la  science  ? 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  ; 

Frémineau,  né  à  Paris  (Seine);  Des  déviations  utérines  et  de  leur 
traitement. 

Martinet,  né  à  Piney  (Aube);  De  l'empoisonnement  aigu  par  k 
phosphore. 

Sergent,  né  à  Saint-Bonnet-en-Bresse  (Saône-et-Loire);  De  l’hépa~ 
tite  aiguë  spontanée.  Observations  et  ' commentaires. 

Charpentier,  né  à  Tannay  (Nièvre)  ;  Du  traitement  des  rétrécisse^ 
ments  de  ïuréthre. 

Colombel,  né  à  Paris  (Seine);  Recherches  sur  l’arthrite  sèche. 

Bernies,  né  à  Lecloure  (Gers)  ;  De  l’encéphalopathie  saturnine. 

Duran,  né  à  Lunax  (Haute -Garonne)  ;  Anévrysmes  spontanés. 

Desjardin,  né  à  Mauvages  (Meuse)  ;  De  la  délivrance  artificielle. 

Baré,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure);  De  l’asthme. 

De  Boves,  né  à  Vera-Cruz  (Mexique);  De  l’apoplexie  de  la  rétine. 

De  Souza,  né  à  Rio  de  Janeiro  (Brésil)  ;  Des  paralysies  consécutives 
aux  maladies  aiguës. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  me  Garancière,  8. 


t?aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

I  iCrandc  source»  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs.  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  La  saison  des  Eaux,  dés 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  U"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
-remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré- 
naré  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
nar  ies  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  prathuens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  lie  -Saint  Pétersbnurg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal/le  Saint-Pétersbourg,  le  8/ûO  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  •  ■  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
>  mie  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
a  fabrication  exclusive  et  continue  pendaut  un  certain 
a  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
xieuse  d’une  bonne  confei  tion  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’esiiècc.  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î  ..... 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
nui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  bu  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flaçons  et  dewi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malhi-ureusenieiit,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que ’eu  attendant  que  justice  soit  faite  des  conlrefactcur- 
et  de  leurs  enmplices,  en  attcnrlant  que  des  traités  internas 
ionaiix  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 


elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  â  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  â  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte- 

ou  chez  les  négociants  les  mieux  Ctî 

famés  de  leur  pays. 

Se  trnnvenl  dans  tontes  lesPV^ 

pharmacies,  < - - — "  ' 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
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Ï7au  de  Vichy ,  source  Larbaud. 

fl/La  ph'S  froide,  la  plus  gazeuse ,  très-recommandée 
comme  supportant  le  transport  sans  sultir  aucune  altéra¬ 
tion.  Prix  nour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  0,50  c, 
la  bouteille.  —  Dépôt ,  Compagnie  des  Propriétaires  de 
Sources,  rue  des  Billettei,,  9,  â  Paris. 

Oyropho.sphate  de  fer  et  de  soude 

f  de  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contietit,  par  cuillerée  â  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  cooftipalion.  Il  s’administre  par 
cuillerée  â  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  elles  observations 
de  MM.  Aral),  Arnal,  Barth  ,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouve  qu’il  a  réu.ssi  la  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  .ivaient  échoué.  —  prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  a  Paris,  a  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 

Cirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

l3de  J.  P.  LAROZE,  chimLste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  Inconte-tables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sé-rétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  sui' ies  établiss'nt  son  action  tonique 
et  anlisp.  smodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxy  'e  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
stipe.rieur  à  tous  les  calmants  pricnni-és  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  le.v  fotirtioits  assimilatrices, 
dont  il  ré  abiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxi  taire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tcnilance  à  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  cliaqu-:  ville. 

A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Petits  Cliamps,  26. 

Oonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

1  FL’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVKhT,  fournil  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  iiioffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  ies  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Houoré,  â  Paris. 

r'au  hémostatique  de  Tisserant, 

1  À  Expérimentée  avec  succès  (tar  plusieurs  célébrités  mé- 
dirales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieui  par  MM.  FREMV  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RlF.GÉ.  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  fiysscntériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Éoissonuière,  â  Paris. 

l/Talt  (Préparations  de).  Extrait 

Iwl  et  Poudres  rie  Gustave  NITPCHKE  (de  Barulh,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  .succès  eu  Allemagne, 
les  seules  expérimeniées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris. — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pliarmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  â  Paris, 

Eaux  minérale, s  de  Contrexéville 

Etablissement  créé  en  I  T  60,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  imcérial  en  1  860. 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  ve8,sie.  Affections  desreins, 
Dyspep.sie,  Maladies  tie  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Nouvelle  iiistallalion  balnéaire,  d>'U  bes  de  toute  nature. 
L’eau  delà  célèbre  source  du  l’AVlLLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  â  l’Administrateur. 


Saccliarure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER ,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d*après  a  méthode  des  doses  fractionnées*  (Voir  it 
Gujettedes  Hôpitaux,  15  mars  1860;  \  Abeilte  médicale ôes 
•26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  étran- 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharurc  est  >ous  forme  de  ura- 
Rées  renfermant  chacune  deux  goutites  de  suc  frais  de 
fleurs  de  clchique  privé  ne  son  principe  drastique.  Dose 
mnvenne  :  8  à  Ht  par  jour  Le  flacon.  6  fr, 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  artiiri- 
tiquej,  préparé  exrlusivemeiit  pour  l’usage  externe. 
flamn.  fi  fr.  —  nhatvmemîA  nAllSRY.  bOUlO* 


Diarrhées  et  Dy.spepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNE'IILE. 
llacon,  8  fr. ,  demi  flacon,  è  fr.  5«  c.  — ^  8irop  d’Iodurc 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  d-  morue  Flacon, 
■2  fr.  50  c.  —  T'ablettcs  de  santé  à  l’iodure  d’am'don, 
la  boite.  3  fr.,  la  demi-bolie,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  ‘1'“' 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
â  Paris. 


Electricité'  méclicale.  —  Morin  , 

14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisïeur  delà 
deméilerine  et  ies  hôniiaux  de  Paris .  — Appareils  P®f' 
fectiomiés  de  divers  sy.dèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Papier  Fayard  et  Blayn, 

douleurs,  rhumaiismes,  rhumes  -et  irritations  de  P»  ' 
Irine,  liimhago,  plaies,  brûlures,  et  pt.ur  les  cors, 
oeils  de-perdrh,  etc.  —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  t.hez  PArARu» 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  r 
du  Marché-.^ainl-Honoré  7,  à  Paris.  .. 

N  e  pas  confondre  avec  les  papiers  ch,  imiqueâ  du  connuor 


jyfo  70.  —  MARDI  17  JUIN  1862. 


(  35“  ANNEE.  ) 


N“  70.  -  MARDI  17  JUIN  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

B  MAnOI,  LE  jeudi  ET  LE  SAMEDI. 


Sja  ÏÏJtmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BBAUX-AETS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lÆ  prix  d’abonnement 

acit  êtf®  ‘*®  P““*®  ®“  ®” 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  bora  de  Paris 
lei  hureanx  de  Messageries  et  chea  les  Lfbrairei.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CO  B  PS  MÉDICAL.  -  Un  ac 

îêmpléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  o 


n  faveur  de  la  Güzettt  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 


«înAlMAIRE-  —  Pauis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Sur  la  durée  d'incubafion  de  la  vaccine.  —  Hôpital  SAiNTR-EuGévre 
m  Bouchiil).  D’un  nouveau  symptôme  de  scarlatine.  —  Maladies 
Lstalbs  (M.  Michéa).  Du  trouble  des  sensations  de  la  faim  et  de  la 
soif  chez  les  aliénés  ,  et  de  son  influence  sur  les  idées  et  les  actes  de 
ces  malades.  —  AcaDÉ.vms  des  sciences  ,  séance  du  9  juin.  —  Société 
beBÉoecine  pratique,  séance  du  3  . avril. 


-  Nouvelles. 


Pabis,  16  JUIN  1862. 

séance  ae  VAcaSémie  aen  Sciences. 

M.  Beau,  dans  un  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  à  l’A¬ 
cadémie  dans  la  dernière  séance,  a  lancé  un  nouveau  réqui¬ 
sitoire  contre  l’usage  du  tabac.  Tout  a  été  dit  pour  incrimi¬ 
ner  ou  pour  justifier  cet  usage,  qui  tend  à  se  propager  de 
plus  en  plus.  Si  les  nombreux  griefs  dont  on  Ta  accusé  sont 
empreints  d’une  évidente  exagération,  il  faut  reconnaître  d’un 
autre  côté  qu’on  n’a  eu  que  d’assez  faibles  raisons  pour  le  dé- 
fendre,  — sice  n’est  toutefois  le  plaisir  passager  qu’il  peut 
procurer.  Aussi,  sans  nous  elfrayer  outre  mesure  de  ses  con¬ 
séquences  possibles  sur  la  santé,  le  verrions- nous  sans  regret 
tomber  sous  les  efforts  combinés  de  l'hygiène  et  de  la 
morale. 

Mais  il  ne  s’agit  dans  le  mémoire  de  M.  Beau  ni  de  l’in¬ 
fluence  du  tabac  sur  les  mœurs,  ni  même  de  ses  effets  généraux 
sur  l’organisme.  Mutre  savant  confrère  n’a  eu  en  vue  qu’un 
point  circonscrit  et  limité  de  rhistoire  palhogénésique  de  cet 
agent.  D’ajirès  quelques  observations  qu’il  a  recueillit  s,  et 
qui  concorderaient  à  certains  égards  avec  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard,  relatives  à  l’action  toxique  élective  de  la  ni¬ 
cotine  sur  le  cœur,  M.  Beau  a  été  conduit  à  considérer  la 
fumée  de  tabac  comme  une  cause  de  l’angine  de  poilrine. 

Nous  ne  contestons  pas  que.  dans  les  l'aiL  invoqués  à  l’ap¬ 
pui  de  cetle  proposition,  il  n’y  ait,  en  effet,  quelqui  s  motifs 
plausibles  d’assigner  à  l’habitude  de  fumer  un  rôle  plus  ou 
moins  importa. t  dans  la  production  des  accidents  dont 
M.  Beau  a  été  témoin.  Mais  de  là  à  la  géuérali.sation  de  cette 
étiologie  ,  il  y  a  encore  loin.  Pour  arriver  à  légitimer  ci-lte 
déduction,  il  faudi  ait  examiner  une  à  une  toutes  les  obser¬ 
vations  d’angine  de  poitrine  consignées  dans  les  annales  de 
la  science,  et  rechercher  dans  les  antécédents  (ce  qui  ne  se¬ 
rait  pas  toujonrs  facile)  si  l’usage  de  fumer  entrait  dans  les 
habitudes  des  sujets  alleints  de  cette  affection  ,  et  si,  alois 
même  que  celte  relation  serait  démontrée ,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  encore  de  faire  une  part  ou  égale  ou  même  plus  large  à 
d’autres  influences. 

—  A  propos  du  travail  de  M.  Gallard  relatif  à  l’influence 
exercée  par  les  chemins  de  fer  sur  l’hygiène  publique  ,  dont 
nous  avons  présenté  un  court  résumé  dans  le  n“  du  3  juin, 
M.  le  docteur  Marmisse  (de  Burdraux)  nous  adresse  quelques 
véflexions  légèrement  restrictives  à  l’égard  d  une  proposition 
peut-être  un  peu  trop  générale  de  notre  distingué  confrère  , 
celle  dans  laquelle  il  paiaît  ne  pas  lenir  compte  de  certains 
Ihits  pathologiques  attribuables  à  celte  nouvelle  branche  de 
l’inilmtrie. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  M.  Marmisse  : 

Z  Si  l’exécution  des  voies  ferrées  a  modifié  heureusement  la  situa¬ 
tion  hygiénique  de  certaines'  localités  en  desséchant  une  partie  de 
leur  sol  marécageux  ,  il  est  des  points  où  elle  a  provoqué  une  modifi- 
calion  inverse.  Dos  déblais  larges  et  profonds  y  ont  été  faits  pour 
des  besoins  de  terrassement ,  de  sorte  que  de  véritables  marais 
artificiels  y  ont  apparu  à  la  suite  de  ces  travaux.  Aujourd’hui  donc 
les  eaux  pluviales  s’accumulent  dans  ces  excavations,  et  s’y  évaporent 
alternativement  ;  diverses  plantes  aquatiques  s’y  développent  en 
abondance  avec  les  myriades  d’infusoires  qui  les  accompagnent.  Des 
populations  qui  avaient  ignoré  jusqu’à  présent  les  diverses  affections 
paludéennes,  les  ont  vues  sévir  au  milieu  d’elles  après  les  tra- 
''aux  de  terrassement.  Je  citerai  pour  exemple  des  communes  situées 
entre  Bordeaux  et  Libourne,  sans  nier  pourtant  que  les  marais  de 
Montferrand  puissent  rayonner  un  peu  jusqu’à  elles. 

»  L’honorable  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  d’Orléans  a  parfaite- 
®aenl  raison  de  faire  ressortir  les  divers  éléments  d’amélioration  hy¬ 
giénique  qui  ont  visité  les  populations  traversées  p.ir  les  \oies  nou- 
yelles,  mais  il  ne  faut  pas  que  l’enthousiasme  du  bien  fasse  méconnaître 
e  mal,  quelle  que  soit  la  proportion  supérieure  de  l’un  sur  l’autre  au 
pointée  vue  des  résultats  généraux. 

»  Quelques  observations  personnelles  me  portent  à  croire  que  la 
profession  nouvelle  de  mécanieien  et  de  chauffeur  mérite  quelques 
onsidéralions  spéciales.  Est-il  faux  que  celte  double  profession  ne 


puisse  se  continuer  sans  inconvénients  pour  la  santé  au  delà  d’une  cer¬ 
taine  période,  au  delà,  par  exemple,  de  , dix  ans?  Est-il  inexact  que 
l’on  doive  ranger  en  deux  catégories  distinctes  les  hommes  qui  em¬ 
brassent  ces  professions  ,  les  uns  à  constitution  solide  qui  peu  à  peu 
voient  l’embonpoint  survenir  par  l’activité  salutaire  de  l’appareil  res¬ 
piratoire;  les  autres  à  constitution  un , pèùi.chancelante,  qui,  n’ayant 
pas  des  organes  assez  énergiques  pour  des  fonctions  devenues  plus 
actives  ,  dépérissent  peu  à  peu ,  et  sont  forcés  d’abandonner  la  loco¬ 
motive  ?»  —  D'  Brochin. 


SUR  LA  DURÉE  d’iNCUBATION  DE  LA  VACCINE. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
l’Académie  de  médecine  sur  l’origine  de  la  vaccine ,  entre 
autres  objections  à  l’opinion  de  M.  Bousquet ,  relativement 
au  fait  de  Brissot  (de  Chartres),  qui  aurait  contracté  la  vac¬ 
cine  en  ferrant  un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes,  M.  De- 
paul  opposait  cetta  circonstance  que  l’éruption  vaccinale  ne 
s’était  manifestée  chez  Brissot  que  vingt-quatre  jours  après 
l’événement  auquel  on  la  faisait  remonter,  et  qu  il  n  y  avait 
dans  la  science  aucun  exemple  d’uoe  incubation  aussi  longue 
de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  Peyra  (de  Mazères) ,  dans  une  lettre  qu’il 
nous  écrit  à  cette  occasion,  dit  avoir  observé  cette  année  un 
cas  dans  lequel  la  pustule  n’a  paru  qu’entre  le  vingt-deuxième 
et  le  vingt-quatrième  jour  api ès  l’inoculation  du  virus,  fai¬ 
sant  remarquer  d’ailleurs  que  son  apparition  ainsi  retardée 
n’a  coïncidé  avec  aucune  circonstance  concomitante,  avec 
la  petite  vérole,  par  exemple,  étrangère  au  pays  depuis  long¬ 
temps. 

«  Le  28  mars  dernier,  dit  notre  confrère,  je  vaccinai  deux  jeunes 
enfants  avec  du  virus  sur  plaque,  pris  par  moi  au  bureau  des  vacci¬ 
nations  de  l’Académie  en  novembre  1861.  Je  pratiquai  six  piqûres  à 
chacun  des  enfants.  Le  17  avril  ,  rien  n’avait  encore  paru  ;  je  ne 
comptais  plus  sur  le  succès  de  mes  inoculations.  Cependant  un  de  ces 
enfants  avait  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  ,  une  grande  agitation,  qui 
ont  persisté  jusqu’au  20.  Ce  jour-là,  sa  mère  s’aperçut  en  le  chan¬ 
geant  de  chemise  d’un  gros  boulon  au  bras;  elle  me  le  montra ,  et  je 
reconnus  le  vaccin  que  je  n’espérais  plus.  Avec  le  pus  de  celte  pus¬ 
tule  j’ai  vacciné  près  de  cent  enfants.  Le  résultat  de  cos  inoculations 
a  été  constamment  sûr,  et  les  pusiules  produites  plus  grosses  qu’elles 
ne  le  sont  ordinairement  ;  leur  évolution  h’a  rien  eu  d’anormal  ;  elle 
s’est  faite  entre  le  premier  et  le  dixième  jour  ,  et  la  durée  de  l’incu-- 
baiion  chez  le  sujet  qui  donna  la  première,  m’a  paru  leur  avoir  prêté 
une  énergie  que  je  n’avais  jamais  remarquée  dans  mes  précédentes 
vaccinations. 

»  Voilà  donc  un  nouveau  fait  d’incubation  prolongée  au  delà  du 
terme  ordinaire,  devant  lequel  l’assertion  do  M.  Depaul  devra  paraître 
trop  absolue.  » 

HOPITAL  SAIIVTE-EÜGÉIVIE.  —  M.  Bouchot. 

D’un  nouveau  symptôme  de  scarlatine.  —  Vertige  épi¬ 
leptique.—  Diplopie  congénitale  monoculaire.  —  Alté¬ 
ration  de  la  réfringence  du  cristallin. 

Leçon  recueillie  par  M.  A.  Dobuc  ,  interne  du  service. 

Nous  avons  au  n”  17  de  la  salle  Sainte-Marguerite  une  jeune 
fille  de  treize  ans,  atteinte  de  scarlatine ,  offrant  à  un  haut  de¬ 
gré  d’évidence  un  symptôme  encore  peu  connu  sur  lequel  j’ai 
récemment  appelé  l’attention  du  mqndç  médical. 

Le  9  mai ,  dans  la  soirée  ,  elle  a  été  prise  de  céphalalgie ,  de 
nausées,  de  malaise  général;  le  10,  elle  a  vomi  plusieurs  fois,  a 
ressenti  du  mal  à  la  gorge,  et  dans  la  nuit  du  11  au  12  l’érup¬ 
tion  a  paru. 

A  son  entrée,  le  13  mai,  on  a  constaté  l’état  suivant  : 

La  langue  est  rouge,  en  grande  partie  dépouillée  d’épithélium  ; 
l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  sont  très-rouges,  les  amyg¬ 
dales  tuméfiées,  et  celle  du  côté  gauche  couverte  d’une  exsuda¬ 
tion  puitacée;  la  déglutition  est  douloureuse;  il  n’y  a  pas 
d’engorgement  sous-maxillaire. 

Tout  le  corps  et  les  membres  sont  couverts  d’une  éruption 
confluente  dont  la  teinte  est  rouge  foncé,  surtout  sur  le  tronc. 

Cette  éruption  se  compose ,  comme  dans  toutes  les  scarlatines 
d’ailleurs,  d’un  grand  nombre  de  papules  confluentes  entourées 
chacune  d’une  auréole  rouge,  inflammatoire,  et  ces  auréoles,  en 
se  co:; fondant,  donnent  lieu  à  une  teinte  rouge  uniforme  sur 
toute  la  surfa:  e  du  corps. 

Il  existe  de  petites  vésicules" miliaires  sur  les  mains,  le  cou  et 
l’abdomen. 


La  soif  est  vive,  l’appétit  perdu  ;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ni 
rien  de  particulier  dans  la  poitrine.  La  fièvre  est  vive ,  et  la 
peau  chaude,  sèche ,  avec  grande  fréquence  du  pouls ,  qui  est 
à  120. 

Urines  non  albumineuses. 

L’exanthème  scarlatineux  a  cela  de  caractéristique,  et  c’est  le 
point  sur  lequel  je  veux  en  ce  moment  appeler  votre  attention , 
disparaît  momentanément  et  passagèrement ,  pendant  une 
minute  ou  deux,  par  la  friction  de  la  peau. 

J’ai  utilisé  ce  phénomène  pour  créer  un  signe  diagnostique  de 
la  scarlatine ,  car  il  suffit  de  tracer  très-légèrement  avec  le  bout 
du  doiizt  ou  avec  l’ongle  une  raie  sur  un  exanthème  douteux , 
pour  faire  apparaître  dans  le  cas  de  scarlatine  une  rayure  Man¬ 
che  tout  à  fait  significative  qui  ne  se  produit  sur  aucun  autre 
exanthème.  On  peut  ainsi,  par  la  réaction  vitale,  faire  écrire  sur 
la  cuisse  d’un  malade  le  diagnostic  de  sa  maladie.  C’est  ce  que 
vous  m’avez  vu  faire  il  y  a  un  instant  ;  au  moyen  d’un  bout  de 
bois,  j’ai  tracé  légèrement  le  mot  scarlatine  sur  l’épiderme  de  la 
caisse,  et  au  bout  de  quelques  secondes  le  mot  se  dessinait  en 
lettres  blanches  parfaitement  distinctes ,  et  restait  visible  pen¬ 
dant  deux  minutes  environ.  C’est  là  un  phénomène  d’ordre 
vital  ;  il  résulte  de  la  contractilité  des  capillaires  mise  en  jeu 
sous  l’influence  du  frottement,  contractilité  exagérée  qui  chasse 
momentanément  le  sang  de  leur  intérieur. 

Il  ne  se  fait  rien  de  semblable  dans  la  rougeole,  l’érysipèle  et 
les  autres  éruptions  cutanées ,  parce  que  dans  les  affections  les 
capillaires  à  demi  paralysées  sont  peu  contractiles  ;  on  peut,  à 
la  vérité,  par  la  pression  chasser  le  sang  des  capillaires  et  ob¬ 
tenir  ULC  tache  blanche,  mais  c’est  là  une  action'purement  mé¬ 
canique,  et  aussitôt  que  la  pression  cesse  la  rougeur  reparaît. 

Dans  le  cas  actuel,  le  signe  que  je  vous  indique  n’a  pas  une 
grande  importance:  tous  les  symptômes  de  la  scarlatine  sont 
nettement  accusés;  mais  il  est  tel  cas  douteux  où  il  pourra 
vous  être  d’une  réelle  utilité  pour  le  diagnostic. 

Je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer  dans  la  scarlatine  ;  à  ce  titre 
seul  il  méritait  de  vous  être  sigualé.  Il  peut  même  persister 
quelques  j.mrs  après  la  disparition  de  l’exanthème. 

Ajoutons  qu’ actuellement  (20  mai)  l’éruption  a  disparu ,  la 
fièvre  est  tombée.  La  desquamation  commence  à  s’effectuer  aux 
doigts.  Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses.  L’enfant  est  dans 
le  meilleur  état.  Nous  surveillerons  la  convalescence,  afin  d’é¬ 
viter  autant  que  possible  les  complications  graves  qui  viennent 
parfois  l’entraver  et  peuvent  mettre  la  vie  en  péril. 

—  Permettez-raoi  maintenant  d’appeler  votre  attention  sur  une 
autre  malade  atteinte  d’une  névrose  convulsive ,  dont  le  dia¬ 
gnostic  ofl're  de  réelles  difficultés.  Elle  est  couchée  au  n*  16  de 
la  salle  Sainte-Marguerite.  Voici  son  histoire  : 

Alexina  S...,  onze  ans  et  demi,  est  entrée  le  4  mai  1862. 

Celle  enfant,  dont  le  père  et  la  mère  sont  bien  portants  ,  a  eu  des 
gourmes  et  des  glandes. 

Elle  a  une  cousine  germaine  atteinte  d’épilepsie.  A  l’âge  de  quatre 
ans,  après  une  frayeur  causée  par  l’agression  d’un  chien ,  elle  eut 
une  attaque  de  chorée  traitée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  où  elle 
est  entrée  cinq  autres  fois  pour  des  récidives  de  la  même  affection, 
comprenant  une  période  de  vingt-trois  mois  ;  elle  a  eu  ensuite  cinq 
nouvelles  attaques  de  chorée  iraüées  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

A  neuf  ans,  elle  a  commencé  à  avoir  des  attaques  épileptiformes 
se  reproduisant  fréquemment,  jusqu’à  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée;  aujourd’hui  elle  est  dans  l’état  suivant  ; 

L’intelligence  est  un  peu  obtuse  ;  plusieurs  fois  par  jour  elle  a  des 
attaques  caractérisées  par  une  perle  de  connaissance  subite,  sans  cri 
aigu  ;  elle  tombe  quelquefois  et  se  fait  de  fortes  contusions  ;  aucun 
aura  ne  précède  celte  attaque. 

Dans  cet  état,  elle  est  immobile  avec  un  peu  de  contracture ,  sans 
convulsions  apparentes  ;  son  visage  reste  à  peu  près  naturel,  et  après 
le  retour  de  l’attaque,  qui  dure  quelques  secondes,  l’enfant  est  en¬ 
dormie  pendant  une  demi-heure.  Si  elle  est  éveillée,  son  humeur 
devient  difficile  et  parfois  agressive,  au  point  qu’elle  veut  battre  les 
enfants  qui  l’entourent. 

La  sensibilité  physique  est  modifiée  ;  il  y  a  de  l’analgésie  sur  les 
membres  supérieurs,  sur  le  visage,  mais  point  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  goût  et  l’ouïe  sont  intacts  ;  on  constate  une  diplopie  do 
l’œil  droit  qui  est  congénitale  ;  il  existe  un  affaiblissement  musculaire 
très-prononcé  dans  le  membre  supérieur  droit;  l’enfant  serre  à  peina 
de  côté  la  main  qu’on  lui  donne. 

L’appétit  est  bon;  point  de  diarrhée;  point  de  fièvre.  L’année  der¬ 
nière,  elle  a  rendu  un  lombric;  actuellement  les  excréments  contien¬ 
nent  un  assez  grand  nombre  d’œufs  de  lombrics  et  de  tricocéphales. 

Discutons  le  diagnostic  de  cette  névrose.  Elle  a  commencé  par 
de  fréquentes  attaques  de  chorée  venues  sans  aucune  influence 
rhumatismale,  et  déterminées  par  une  vive  frayeur.  C’est  là  un 
exemple  de  plus  à  l’appui  de  cette  vérité,  que  la  chorée,  comme 
les  autres  névroses ,  peut  être  le  résultat  d  une  émotion  morale 
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vive.  C’est  là  un  fait  même  assez  commun ,  et  j’en  ai  observe 
beaucoup  d’autres  dans  cet  hôpital. 

Ainsi  une  jeune  fille  touchant  à  la  puberté  devient  choreique 
parce  qu’un  homme  la  poursuit  pour  l’embrasser  ;  une  autre, 
parce  qu’elle  q  entendu  tirer  le  canpn  à  une  revue;  une  autre, 
'  parce  qu’elle  voit  son  jeune  frère  périr  sous  ses  yeux  dans  le 


canal  Saint-Martin,  etc. 

Mais  chez  cette  jeune  fille,  nous  l’avons  dit ,  la  chorée  a  dis¬ 
paru  depuis  deux  ans  environ,  et  s’est  trouvée  remplacée  par 
des  attaques  dont  il  faut  maintenant  déterminer  la  nature. 

Est-ce  de  l’hystérie?  On  peut  répondre  hardiment  que  non. 
D’abord  elle  est  bien  jeune  encore  pour  avoir  des  attaques  hys¬ 
tériques  ;  ensuite  elle  n'a  ni  convulsions ,  ni  spasmes ,  ni  œso- 
phagisme,  pi  ïarpies  ,  pi  sanglots,  c’est-à-d|re  aucun  des  symp¬ 
tômes  de  l’hystérie.  Elle  n’a  de  cette  névrose  que  l’analgésie 
cutanée. 

Les  attaques  telles  que  nous  les  avons  décrites  plus  haut, 
sont  bien  plutôt  des  attaques  d’épilepsie. 

Dans  i’épilepsie ,  il  y  a  deux  formes  d’attaques,  qui  consti¬ 
tuent,  l’une  le  grand  mal ,  l’autre  le  petit  mal. 

Dans  ie  grand  mal,  l’enfant  surprise  pousse  un  cri  et  tombe 
frappée  de  perte  de  l’intelligence  ,  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment.  Il  y  a  une  roideur  générale  du  tronc  et  des  membres  avec 
immobilité;  la  respiration  est  suspendue,  la  tête  renversée  en 
arrière,  la  face  immobile,  les  paupières  fermées;  bientôt  la  fi¬ 
gure  se  tuméfie  et  devient  violette;  les  veines  du  cou  se  gon¬ 
flent  et  deviennent  énormes.  L’insensibilité  est  complète  ,  et  il 
y  a  souvent  des  évacuations  involontaires.  Cette  période ,  dite 
période  tétanique,  est  très-courte;  elle  ne  dure  presque  jamais 
une  minute  entière. 

On  voit  ensuite  survenir  des  mouvements  convulsifs  ,  cloni¬ 
ques,  partiels,  légers  et  rares  d’abord ,  qui  bientôt  deviennent 
plus  étendus,  plus  forts  et  continus;  c’fst  alors  que  la  face  est 
le  siège  de  grimaces  hideuses,  et  qu’on  voit  s’échapper  des  lè¬ 
vres  une  salive  éeumeuse,  quelquefois  sanglante  ;  cette  péi;iode, 
période  clonique,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Sans  aller  plus  loin,  il  est  facile  de  voir  que  notre  jeune  fille 
ne  présente  point  de  grandes  attaques  complètes  ;  chez  elle,  le 
cri  initial  et  les  mouvements  convulsifs  manquent;  la  descrip¬ 
tion  des  attaques  qu’elle  éprouve  se  rapporte  bien  plutôt  au 
petit  mal,  c’est-à-dire  au  vertige  épileptique. 

Je  la  considère  donc  comme  atteinte  de  vertige  épileptique. 

Mais,  fixé  sur  ce  point,  il  y  a  d'autres  questions  à  élucider. 

Est-ce  une  épilepsie  symptomatique,  sympathique  ou  idio¬ 
pathique?  ,  , 

En  faveur  de  l’épilepsie  symptomatique  d’une  affection  céré¬ 
brale,  nous  avons  l’affaiblissément  musculaire,  si  prononcé  dans 
le  membre  supérieur  droit  ;  nous  aurions  encore  la  diplopie  : 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est  congénitale,  et  tout  à 
l’heure  vous  verrez  qu’elle  tient  à  un  vice  de  conformation  du 
cristallin  droit. 

L’épilepsie  est-elle  sympathique?  Cela  est  possible,  car  on 
sait  qu’il  existe  des  épilepsies  vermineuses,  et  l’enfant  que  nous 
avons  sous  les  yeux  a,  l’an  dernier,  rendu  un  lombric  ;  actuelle¬ 
ment,  elle  a  dans  ses  excréments,  des  œufs  de  lombric  et  de  tri- 
cocéphale;  cela  suffisait  pour  me  mettre  en  demeure  d’employer 


les  vermicides. 

J’ai  donc  administré  le  semen-contra  tons  les  jours  depuis 
huit  jours  ;  l’enfant  en  a  pris  cinq  grammes  ;  elle  n’a  pas  rendu 
de  vers,  les  attaques  n’ont  pas  diminué  de  fréquence,  et  il  nous 
faut  renoncer  à  l'idée  d’une  épilepsie  sympathique  se  rattachant 
à  la.présence  des  vers  intestinaux. 

En  résumé,  après  l’analyse  minutieuse  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  la  malade,  et  sans  nier  la  possibilité  d’une  épilepsie 
symptomatique  d’une  altération  cérébrale,  il  faut  admettre  qu’il 
existe  ici  un  vertige  épileptique  probablement  essentiel.  Je  pré¬ 
fère  m’en  tenir  à  ce  dernier  diagnostic,  parce  qu’il  est  un  peu 
plus  consolant  et  qu’il  permet  de  tenter  avec  quelque  espérance 
de  succès  le  traitement  qui  m’a  réussi  dans  quelques  cas  analo¬ 
gues.  J’aurai  ici  recours  au  chloroforme  administré  en  lave- 
mènt,  et  je  donnerai  pour  commencer  deux  grammes  en  deux 
lavements ,  un  le  matin  et  l’autre  le  soir  ;  j’augmenterai  pro¬ 
gressivement  les  doses,  et  vous  pourrez  suivre  les  effets  de  cette 
médication,  qui,  ayant  été  mise  en  usage  sur  cinq  enfants,  m’a 


4pnné  trois  cas  de  succès. 

— Maintenant,  permettez-moi  de  vous  montrer  l’expérience  par  ' 
laquelle  on  démontre  que  la  diplopie  monoculaire  tient  non  à  une 
maladie  du  cerveau,  mais  à  une  lésion  du  cristallin.  M.  A.  Des¬ 
marres  m’aidera  dans  cette  circonstance,  et  c’est  à  son  obli¬ 
geance  que  vous  devez  les  éclaircissements  nécessaires  à  l’étude 

de  ce.  cas  difficile. 

La  diplopie  monoculaire  est  extrêmement  rare ,  et  les  livres 
n’en  renferment  qu’un  petit  nombre  d’exemples.  L’état  des  yeux 
est  de  la  plus  haute  importance,  et  c’est  là  où  on  en  trouve  le 
point  de  départ. 

Les  cornées  ont  leurs  diamètres  normaux  et  leur  courbure 
normale  ;  les  iris  sont  sains  et  les  pupilles  mobiles  ;  enfin,  il  n’y 
a  aucune  altération  des  membranes  profondes  de  l’œil ,  même  à 
l’examen  ophthalmoscopique.  Si  on  ferme  l’œil  gauche  et  qu’on 
place  un  objet  quelconque  devant  l’œil  droit ,  l’enfant  en  voit 
deux  ■  la  distance  entre  les  images  reste  la  même  dans  toutes 
les  positions,  phénomène  en  désaccord  complet  avec  l’idée  d’une 
diplopie  binoculaire. 

Si  on  dit  à  l’enfant  de  saisir  l’objet ,  elle  exécute  d’abord  un 
mouvement  de  préhension  dans  le  vide  ;  s’adressant  à  l’image 
fausse ,  dans  un  second  mouvement ,  elle  saisit  l’objet  placé  à 


côté  de  l’image  fausse.  A  chaque  exploration,  les  choses  se 
sont  passées  de  cette  manière. 

Ces  constatations  faites ,  on  pourrait  à  la  rigueur  croire  à 
un  trouble  des  fonctions  musculaires,  ou  du  moins  à  un  trouble 
dans  la  synergie  des  muscles,  dû ,  par  exemple  ,  à  l’inertie  an¬ 
cienne  de  l’une  des  rétines. 

Je  sais  bien  que  dans  cette  hypothèse  la  diplopie  monocu¬ 
laire  semblera  difficile  à  comprendre  ;  mais  je  rappellerai  ce 
qui  se  passe  pour  la  peau.  INe  voit-on  pas  dans  certains  cas  la 
sensation  d’un  objet  persister  sur  un  point,  alprs  que  l’objet  a 
été  enlevé  depuis  quelque  temps?  De  même ,  dans  le  cas  de  di¬ 
plopie  consécutive  à  la  paralysie  d’un  muscle  de  l’un  des  yeux, 
le  cerveau  peut  conserver  la  sensation  de  diplopie,  même  lors¬ 
qu’un)  des  yeux  est  fermé  ?  C’est  là  un  phénomène  facile  à 
vérifier  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’existe  pas  de  para¬ 
lysie  musculaire,  non  plus  que  de  trouble  dans  la  synergie  des 
muscles;  il  faut  donc  recourir  à  une  autre  explication. 

Eh  bien ,  le  cristallin  droit  possède  un  pouvoir  réfringent 
moins  grand  qu’à  l’état  physiologique.  On  constate  ce  fait  à 
l’aide  de  l’examen  ophthalmoscopique  ;  mais  il  faut  s’éloi¬ 
gner  de  l’œil  droit  d’une  distance  d’un  tiers  plus  grande  que 
pour  l’autre  œil. 

Voici  l’hypothèse  à  laquelle  on  est  amené  : 

Admettons  que  le  cristallin  droit  présente  une  structure 
anormale ,  qu’à  l’inverse  de  l'état  physiologique  le  centre  soit 
moins  réfringent  que  la  périphérie,  la  diplopie  monoculaire 
s’explique  sans  difii’colté  :  un  rayon  parti  d'un  point  de  l’objet 
et  passant  par  la  périphérie,  ira  former  son  foyer  sur  la  rétipe  , 
c’est-à-dire  son  imape  ;'  un  autre  rayon  lumineux  parti  du 
même  poipt,  mais  passant  par  le  centre  de  la  lentille  ,  ne  sera 
pas  dévié,  et  ira  former  son  foyer  dans  un  endroit  clifférent: 
de  là  une  seconde  image  de  la  diplopie  monoculaire. 

Si  mon  explication  est  fondée,  il  suffira  ,  par  un  moyen  arti¬ 
ficiel,  de  supprimer  un  des  rayons  pour  n’avoir  plus  qu’unp 
seule  image  ;  c’est  en  effet  ce  qui  arrive. 

En  plaçant  devant  l’œil  droit  de  l’enfant  la  lunette  sténopéique 
Donders  qpi  ne  laisse  passer  qu’un  seul  rayon,  ou  bien  un  verre 
concave  très-fort  qui  dévie  le  rayon  périphérique  et  Tprapêche 
de  traverser  l’oeil ,  la  vision  devient  aussitôt  simple,  et  l’enfant 
saisit  l’objet  hardiment,  sans  hésitation.  On  voit  en  même  temps 
i’œil  se  porter  plus  en' dedans  et  en  bas,  de  façon  que  le  rayon 
central  qui  pénètre  seul  puisse  former  son  foyer  sur  la  macula. 

Quand  les  deux  images  existent  devant  l’œil  droit  et  qu’on 
dit  à  l’enfant  de  prendre  l’objet ,  pourquoi  eommence-t-elle 
toujours  par  saisir  Ihmage  fausse?  C’est  que  les  rayons  péri¬ 
phériques,  ceux  qui  donnent  naissance  à  l’image  fausse ,  vont 
former  leur  foyer  sur  la  macula  ;  il  en  résulte  une  image  plus 
nette.;  les  rayons  centraux  allant  converger  sur  les  limites  ou 
en  dehors  de  la  macula,  ne  fournissent  qu’une  image  diffuse. 
Aussi  avons-nous  remarqué  qu’après  la  suppression  des  rayons 
périphériques  par  des  moyens  artifiêlels ,  l’opil  se  portait  en  bas 
et  en  dedans  pour  permettre  aux  rayons  centraux  de  converger 
sur  In  macula. 

Si  l’enfant  guérit  de  son  vertige,  nous  aurons  donc  à  remé¬ 
dier  à  sa  diplopie,  ce  qui  sera  très-facile  après  l’expérience 
dont  vous  venez  d’être  les  témoins.  Il  nous  suffira  de  lui  faire 
porter  des  lunettes  dont  le  verre  droit  sera  fortement  concave. 
A  ce  point  de  vue,  l’étude  de  cette  diplopie  monoculaire  n’aura 
pas  été  sans  importance.  ’ 


MALADIES  MENTALES.  —  M.  Michéa. 

Du  trouble  des  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  chez 
les“  aliénés,  et  de  son  influence  sur  les  idées  et  les 
actes  de  ces  malades. 

Si  l’on  admettait  jadis  avec  trop 'de  facilité  l’existence  de  la 
folie  sympathique,  on  pèche  peut-être  aujourd’hui  par  l’excès 
contraire.  On  est  trop  enclin  à  placer  exclusivement  le  point  de 
départ  des  dérangements  de  l’esprit  dans  l’organe  même  qui 
préside  à  la  manifestation  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

De  toutes  les  maladies  extra-cérébrales  susceptibles  d’affecter 
des  rapports  avec  les  désordres  psychiques,  celles  du  tube  di¬ 
gestif  sont  assurément  les  plus  nombreuses  et  les  moins  con¬ 
testables. 

Seulement  la  connaissance  des  lésions  anatomiques  constatées 
dans  les  viscères  abdominaux  a  fort  peu  éclairé  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  question  de  la  folie  sympathique  ;  car  pour  qu’un  trouble 
mental  quelconque  puisse  être  considéré  comme  le  résultat 
de  l’altération  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné  du  cerveau,  il 
faut  s’être  assuré  d’une  manière  exacte  de  son  mode  d’invasion, 
de  sa  genèse  ;  il  faut  que  le  délire  se  soit  manifesté  après  et  non 
avant  cette  altération  ;  qu’il  ait  cessé  ou  reparu  avec  elle,  sans 
quoi  l’on  court  le  risque  de  se  faire  illusion,  on  s’expose  à  pren¬ 
dre  une  simple  co'incidence  pour  un  rapport  de  causalité. 

L’étude  des  simples  névroses  du  tube  digestif,  par  cela  inême 
qu’on  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  maladies,  est  infiniment 
plus  propice  à  la  solution  do  jproblème  de  la  folie  sympathique. 
On  sait  depuis  longtemps,  du  reste,  que  certains  troubles  de  la 
sensibilité  de  l’estomac  semblent  affecter  des  rapports  avec  des 
formes  spéciales  de  perturbation  psychique.  Le  délire  hypochon- 
driaque,  par  exemple ,  est  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
lié  intimement  à  l’état  dyspeptique. 

Dans  la  monomanie  suicide  des  pellagreux,  la  sensation  d’ar¬ 
deur  au  ventricule  (pyrosis  ,  fer  chaud,  soda)  serait,  selon  plu¬ 
sieurs  auteurs ,  la  seule  cause  en  vertu  de  laquelle  ces  malades 


préfèrent  le  suicide  par  submersion  à  tous  les  autres  genres  de 
mort  volontaire. 

S’il  faut  en  croire  deux  praticiens  éminents  de  Venise 
MM.  Fassetta  etPelt,  médecins  du  grand  hôpital  de  cette  ville’ 
ce  serait,  eh  effet,  uniquement  dans  le  but  d’apaiser  la  sensation 
de  chaleur  dont  leur  estomac  semble  dévpré ,  que  tapt  d’aliénés 
pellagreux  essayent  de  se  poyer.  MM.  rapportent 

aussi  au  pyrosis  des  pellagreux  l’origine  de  la  folle  incendiaire 
ou  pyromanie,  qui,  avec  la  mouomanie  dp  s.picide,  constituent 
les  principaux  caractères  du  délire  de  ces  malades.  •. 

En  Italie  plus  que  partout  ailleurs,  règne  encore  le  funeste 
préjugé  populaire  en  vertu  duquel  on  s’imagine  qu’au  peut  se 
débarrasser  de  certaines  maladies  chroniques  ,  la  syphilis ,  pa,. 
exemple,  quand  on  en  transmet  volontairement  le  principe.  Or 
en  incendiant ,  les  fous  pellagreux  auraient  pour  but  de  se  dé¬ 
faire  ainsi  du  feu  qui  dévore  leur  estomac. 

L’impulsion  irrésistible  à  briser,  à  frapper,  à  mordre,  à  se 
suicider,  se  lie  parfois  d’une  manière  tellement  intime  à  des  né¬ 
vroses  de  l’estomac,  qu’elle  se  manifeste  exclusiyernent  pendant 
la  durée  de  l’acte  de  la  digestion. 

J’ai  donné  des  soins  à  une  femme  de  vingt-cinq  ans  qui,  sans 
être  enceinte,  se  trouvait  dominée  par  le  besoin  de  frapper  ou  de 
mordre  toutes  les  personnes  de  son  entourage  chaque  fois 
qu’elle  venait  d’introduire  des  aliments  dans  son  estomac.  Quand 
la  digestion  était  finie ,  l’impulsion  irrésistibie  s’évanouissait 
pour  revenir  lorsque  le  ventricule  était  de  nouveau  rempli  d’ali- 
ments.  Cependant  ,  il  n’y  avait  chez  cette  femme  ni  vomisse¬ 
ments  ,  ni  nausées ,  ni  douleur  yive  à  la  pression  épigastrique, 
sqpf  une  sensation  obscure  dp  pesçinteur  pq  moment  dq  la  di¬ 
gestion,  la  malade  n’aqcusait  pqenne  souffranpa  à  l’estpmqc, 

Des  pilules  dans  lesquelles  entraien,|;  le  ^ous-pitrate  de  bistpiitl;  et 
l’extrait  gommeux  d’opium  amenèrent  assez  promptement  la  giip- 
rispn.  Alibert  rapporte  un  cas  fort  analogue  :  "  J'ài  connu,  dit-  I 
il ,  une  jeune  dame  qui  se  livrait  constamment  à  des  accès  de  I 
colère  après  les  repas,  quoiqu’elle  fût  d’une  sobriété  extrêipe  et  1 
qu’elle  ne  fit  aucun  usage  de  vin.  Elle  était  possédée  par  le  1 
désir  insurmontable  de  casser  des  verres  ou  autres  vases  qui  se 
trouvaient  sur  la  table.  Un  jour  que  j’avais  ordonné  de  la  faire 
sortir  promptement  pour  la  distraire,  elle  s’approcha  Impétueu¬ 
sement  d’une  femme  qui  portait  un  fardeau  pour  la  faire  tom¬ 
ber.  J’ai  vu  une  autre  dpme,  c|it  encore,  ce  ipême  autour,  qui 
pendant  la  digestipp  voulait  se  tuer.  Qu  avait  fini  par  la  sqr- 
veiller ,  parce  qu’elle  s’étpit  mis  deux  fois  la  corde  au  cou.  * 
{Nosologie,  p.  87.) 

Mais  je  veux  m’çn  tenir  à  la  question  telle  qu’elle  est  posés 
dans  le  titre  qui  se  trouve  en  tête  de  ces  considérations,  ey’ai 
hâte  de  l’aborder  directement. 

Les  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif,  que  Müllep  place  sous 
la  dépendance  exclusive  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  peuvent 
être  ,  dans  l’aliénation  mentale  comme  hors  de  la  folié,  dimi¬ 
nuées  ou  abolies,  exaltées,  perverties,  et  chacune  de  ces  modi- 
flcatîpns  réagit  d’une  manière  spéciale  sur  les  idées,  sur  les 
déterminatipns,  sur  les  actes  des  aliéné?. 

Il  est  un  certaiu  nombre  d’aUénés  dont  la  yplppté  ne  semble 
plus  capable  de  çommaqder  aqx  Qrganeq  Ipcompteqrs,  etqai 
demandent  eux-mêmes  avec  instance  qu’op  les  fpree  à  se  mou¬ 
voir  ,  tant  ils  se  croient  et  tant  ils  sont  en  effet  iipprppres  à 
l’action  muscnlaire.  Chez  plusieurs  de  ces  malades ,  l’inertie  çst 
quelquefois  si  prononcée,  qu’ils  restent  très-longtemps  dans  la 
même  position  ,  immobiles  comme  des  statues ,  et  que  pour  les  i 
décider  à  sortir  de  leur  lit,  à  s’habiller,  à  marcher,  à  manger 
eux-mêmes,  à  changer  de  linge,  etc.,  il  faut  employer  la  menace 
et  souvent  la  contrainte.  ' 

Chez  les  inertes ,  car  c’est ,  ainsi  qu’on  nomme  cette  classe 
d’aliénés ,  l’immobilité  n’a  point  son  principe  dans  les  organes 
d’exécution  ;  car  il  n’y  a  ni  hénijplégie ,  ni  paraplégie,  ni  para¬ 
lysie  quelconque  du  mouvement,  Ils  ne  sont  pas  non  plus  dans 
l’inaction  sous  l’i., fluence  de  la  stupeur  ou  de  l’obnubilation  i»-; 
telleçtuelle  ;  car  ils  ont  une  conscience  fr-ès-nette  de  leur  inertie, 
et  ils  demandent  eux-mêmes  à  en  sortir  ;  ils  supplient  qu’pn  les 
oblige  à  se  mouvoir.  Ce  qui  semble  anéanti  cliez  ces  malades, 
c’est  le  besoin  en  vertu  duquel  l’homme  est  sollieité  à  la  loco¬ 
motion,  besoin  tout  à  fait  distinct  de  la  volonté,  qui  commande 
aux  organes  du  mouvement,  bien  que  certains  auteurs,  M.  Bil- 
lod  entre  autres ,  aient  donné  à  cet  état  mental  le  nom  impi'O' 
pre  de  paralysie  de  la  volonté.  Or,  le  besplii  fle  Ipcpmolioa  est- 
il  un  phénomène  d’origine  toujours  cérébrale?  Ne  peut-il  paa  se 
trouver  sous  la  dépendance  d’autres  parties  du  système  ner 
veux?  Le  fait  que  voici  contribuera  peut-être  à  répandue  que  • 
que  lumière  sur  la  question. 

M'”'  B...,  ex-arlisle  lyrique,  est  âgée  de  cinquante  et  un  ans.  Elj® 
est  fille  d’une  mère  qui  a  été  hystérique,  et  elle  est  mère  de  deux 
les  dont  l’une  éprouve  des  attaques  de  nerfs  à  la  moindre  frayeur  o 
à  la  plus  légère  contrariété.  Elle  a  eu  elle-même  pendant  iongtemp 
quelques  symptômes  hystériques,  notamment  le  sentiment  de  con 
striction  au  pharynx.  ^ 

Réglée  à  quinze  ans,  elle  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves. 
lementune  sensibilité  morale  et  physique  d’unfe  délicatesse  exÙC 
lui  a  toujours  rendu  l’existence  plus  ou  moins  pénible, 

A  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  elle  ressentit  les  premières 
de  l'époque  critique;  et  à  cinquante  ,  l’écoulement  menstruel  s 
complètement  arrêté,  elle  tomba  dans  la  mélancolie. 

Obligée  alors  de  se  rendre  en  Russie  pour  accompagner  ®ggp|| 
filles,  attachée  à  un  des  théâtres  de. Saint-Pétersbourg,  elle  res 
mois  dans  cette  capitale  ,  où  elle  éprouva  un  dégoût  si 
l’existence,  qu’elle  chercha  à  s’empoisonner  en  avalant  de  la  »  ^ 
de  cuivre  ayant  séjourné  dans  du  vinaigre.  Appelé  .**jg  puil 

médecin  prescrivit  70  grammes  d’huile  de  ricin ,  et  au  bout 
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. . ,  pièces  de  monnaie  furent  expulsées  avec  les  garde-robes. 

^“neDuis  son  retour  à  Paris,  B...  est  dansife  même  état  de  mé- 
,  Elle  montre  1^  plus  grande  indiffirence  au  sujet  du  sort  de 

files  deut  casse.  Elle  .fuit  la  société, 

le  récherchait  jadis  beauéoup.  Le  soin  de  sa  toilette  lui  est  de- 
*1“®  odieuîf  elle  ne  parje  à  personne;  elle  reste  enfertnée  dans  son 
Vtemeut’  et  s’irrite  quand  on  lut  adresse  la  parole-  Plus  souvent 
bue  levée,  et  plus  souvent  couchée  qu’assise,  elle  reste  pion- 
"fp  riMS  l’aMlUe  lii  Ries  complète.  Eile  se  refuse  à  tout  genre  de 
f  avail  en  dqnnant  pour  raison  qu’elle  ne  peut  plus  vovloir.  Elle 
I '-ré'-  elle' se  désole;  elle,  se  considère  cotntne  incurable,  et  prétend 
Ç  la  mort  est  mille  fois  préférable  à  l’état  dans  lequel  elle  sa 

n’éprouye  çep,end,ant  auçune  doulèur  physique,  mais  elle 
■  nerdU  CQ(npi#.ement  le  sentiment  de  la  faim,  comme  celui  delà 
?  C’était  un  bpnheùr  poqr  elle  de  boire  à  la  glace  ,  métne  en  hi- 
’er'et  eiie'u’.esl  plus  du  tout  sensible  à  celte  jouissance,  Elle  boit  et 
mange ’enco.re,  m.ais  sans  aucun  plaisir,  par  raison  ,  pour  ne  pas 
mourir  C«P®“dant  la  langue  n’est  pas  saburrale;  il  n’y  a 

'i  nausées  ni  auçun  Ironbla  daqs  le  sens  du  goqt.  La  malade  distin- 
\e  trèS'i>i®h  les  saveurs,  le  doux  de  l’amer  ,  par  exemple.  Do  plus, 

fe  tabac  à  priser;  dont  eUe  fait  usage  depuis  pombre  d’années, ‘ne 
t'mule  plus  sa  membrane  pituitaire  d’une  façon  agréable.  EU®-  mi 
gse  encore,  mais  par  liabitnde,  et  il  lui  cau.se  la  sensation  que  pour¬ 
rait  produire  l’iqtroduct.ion  d’nne  poudre  inerte. 

"  Le  sommeil  est  p^ssatilp;.  les -garde-rebps  sent  normales.  La  pig- 

l’aée  profère  des  cris  ou  Iressaille  fortement  chaque  fois  que,  dqps  le 
éut'd’éxpjorer  sa  s.ensihillité  externe,  j’enfopcè  brusqueprent  npe  ai- 

™ïUe  sur  ài'vérs  points  de  la  peau.  . 

jjme  B..., estpesléeienviron  dix-huit  mois  dans  cet -état  ntental, 
dont  elle  çpnservê  eficora  a.ujpurd’hqi,  huit  ans,  après  sa  guérison, 
une  conscience  irès-nellp,  et  qu’elle  appelle  sa  première  mort.  Elle 
en  est  sprtie  peu'  à  peu,  et  raraéjioration  commença  par  je  retour  dp 
plaisir  que  pqéçédeniraent  pilé  pvait  4  priser,  à  naangpr,  à  boire  frais. 
Toutefois  ce  fut  ^.nqferaen't  quand'  le  retour  de  ces  sensations  fpt  com¬ 
plet,  que  la  malade  se  trouva  entjèrepient  débarrassée  du  tfpuble 
mental  qui' fui  rendaU  l’existence  si  p.épible. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  m’a  été  impossible  de  savoir  si 
Yinertie  èst  l’incapacité  de  vouloir  avaient  précédé  ou  suivi  soit 
l’abolition  du  sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif,  soit  la  paralysie 
de  la  sensation  vive  et  forte  que  le  tabac  à  priser  déterminait  sur 
la  membrane  pituitaire.  Néanmoins,  en  tepant  compte  non  pas  du 
début  de  la  maladie,  mais  de  sa  terminaison  ,  on  ne  peut  se  re¬ 
fuser  à  regarder  l’état  mental  en  question  comme  une  pure  con¬ 
séquence  de  l’abolition  du  plaisir  à  satisfaire  les  besoins  natu¬ 
rels  de  la  faim,  delà  soif  et  le  besoin  artificiel  du  tabac  à  priser, 
puisque  le  retour  à  l’activité  ,  à  la  force  de  Ypulqir  ,  eut  lieu 
après  celui  du  plaisir  à  satisfaire  ces  besoins  impérieux.  La 
npnchalance  et  l’onvip  de  dprmir  qui  se  mapifestent  après  un 
repas  copieux  chez  l’homme  cqmme  che?  les  animaux  ,  achè¬ 
vent  de  prouver  combien  les  seusations  de  la  faim  et  de  la  soif 
contribuent  à  prpdujre  et  à  entretenir  l’activité  locomotrice. 
Pour  être  disposé  au  mouvement,  l’homme  a  besoin  d’éprouver 
souvent  des  sensations  agréables  ou  pénibles ,  car  c’est  en  re- 
eherchant  les  unes  et  en  fuyant  les  autres  qu’il  sort  de  son  apa¬ 
thie.  Or,  parmi  les  sensations  internes ,  le  plaisir  qu’on  éprouve 
à  manger,  à  boire ,  à  priser  ,  est  assurément  celui  (|ui  peut  être 
renouvelé  avec  le  plus  de  facilité  et  le  moins  d’ipçonyénients. 

Le  refus  absolu  de  nourr|ture,  la  silophoUe ,  çoipnie  l’appelle 
Guislain,  est  un  symptôme  très-fréquent  chez  les  lypéraania- 
qnes.  L’obstination  à  ne  pas  vouloir  manger  résiste  souvent  à 
l’emploi  de  la  douche  ,  comme  à  tout  autre  moyen  d’intimida¬ 
tion,  et  sans  l’introduction  de  la  sonde  œsophagienne  il  serait 
impossible  de  sauver  les  jours  de  ces  aliénés,  dont  l’amaigrisse¬ 
ment  est  extrême,  )a  langue  sèche  et  fuligineuse  ,  l’haleine  fé¬ 
tide,  Vurine.raré,  et  àopt,  malgré  le  bouillon  et  le  vin  qu’on 
ingurgite  de  force,  beaucoup  finissent  par  succomber  à  une  stase 
s'angüine  dans  les  organes  respiratoires,  compliquée  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas ,  neuf  fois  sur  treize,  selon  Guislain ,  de  gangrène 
pulmonaire. 

Le  refus  obstiné  d’alimentatiop  chez  Igs  lypémaniaques  a 
souvent  ppe  cause  toute  psychique ,  tantôt  l’esprit  de  pénitence 
et  de  mortiflçation  ,  une  hallucination  de  l’ouïe  ou  pue  ipspi- 
ralion  interne ,  comme  daPs  la  mélancolie  religieuse  ;  tantôt 
la  crainte  du  poison ,  çoip.me  dans  la  monopianie  de  persécu¬ 
tion,  crainte  parfois  engendrée  par  une  hallucination  du  goût 
ou  par  la  présence  d’un  enduit  muqueux  sur  la  langue,  qui,  en 
^’èltéçapt,  eu  s’aci^ifiput  ou  en  se  putréfiant  au  contact  de  l’air, 
modifie  la  saveur  des  aliments.  Mais  il  arrive  aussi ,  et  plus 
SfWvent  qu’on  ne  Le  croij  généralement,  que  l’abolition  de  la  ssn- 
tation  de  la  faim ,  que  l’anorexie  est  la  seule  cause  de  la  site- 
phobie.  Cette  sensation  interne  peut  être  en  effet  complètement 
paralysée  chez  les  aliénés  mélancolique^  pendant  des  mois , 
quelquefois  des  années  ,  et  si  on  ne  les  forçait  à  manger ,  ils 
Uniraient  par  succomber  comme  ceux  qui  sp  privent  de  nour¬ 
riture  sous  l’influence  d’une  idée  préconçue. 

b’exaltalion  de  la  sensation  de  la  faim  ,  la  boulimie,  joue 
égalpmept  pn  grand  rôle  dans  certaines  maladies  mentales.  Ce 
symptôme ,  dont  la  polyphagie  est  la  conséquence ,  existe  par¬ 
fois  dans  f  excitation  maniaque,  la  nianie  et  la  démence  simple  ; 
•hais  il  çonstitue  surtout  un  des  caractères  les  plus  importants 
de  la  déipence  paralytique.  Les  sujets  atteints  de  cette  dernière 
forme  de  maladie  mentale,  ont  généralement,  en  effet,  un  appé¬ 
tit  si  insatiable,  qu’ils  dçinaudent  sans  cesse  à  manger ,  même 
au  sortant  de  prendre  des  repas  très-copieux. 

Pour  assouvir  leur  gloutonnerie,  beaucoup  dérobentlanourri- 
ture  destinée  à  leurs  eumpagnons  d’infortupe;  plusieurs  broutent, 
comme  les  herbivores,  les  feuilles  des  arbrisseaux,  le  gazon  des 
Jardins,  ou  bien  eherelient,  comme  les  animaux  immondes,  dans 
as  tas  d’ordures,  pour  s’en  repaître,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 


sale  et  de  plus  dégoûtant  en  fait  de  débris  alimentaires  ;  quel¬ 

ques-uns,  enfin,  vont  jusqu’à  manger  des  substances  tout  à  fait 
impropres  à  la  nutrition.  De  là  les  gastrites ,  les  entérites ,  la 
lientérie,  qui  surviennent  si  souvent  chez  ces  malades. 

Quant  à  l’exaltation  de  la  sensation  de  la  soif,  dont  la  poly- 
dipsie  constitue  la  traduction  extérieure,  c’est  un  syraptôtpequi 
se  manifeste  aussi  dans  plusieurs  espèces  d’aliénation  mentqle. 
Dans  la  démence  paralytique,  in  polydjpsie  coïncide  très-sou- 
yeqt  avçc  Ig  polyphagiq.  Elle  y  est  parfois  si  prononcée  que  les 
malades  ingurgitent  avec  avidité  feau  la  plus  fangeuse,  et  qu’à 
son  défaut  ils  boivent  leur  propre  urine.  La  fameuse  Théroigne 
de  Méricourt,  qui,  à  la  Salpêtrière,  comme  nous  l’apprend  Es- 
quirol,  dévorait  de  la  paille,  des  plumes,  des  morceaux  de  viande 
traînés  dans  la  boue  ;  cette  célèbre  aliénée,  dis-je,  s’abreuvait 
aussi  de  l’eau  la  plus  sale,  celle,  par  exemple,  qui  avait  servi  à 
laver  les  ordures  des  cours. 


ACABÉIffili:  DES  SCI^MOES. 

Séance  du  9  juin  1862.  —  Présence  de  M.  Dohamei. 

Eumée  de  tabac  considérée  comme  cause  4e  l’angine  de  poitrine. 

—  M.  BEAU  lit  SOUS  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un  extrait  ; 

Il  y  a  en  palhpjogie  une  maladie  fort  grave  qui  s’appelle  a,pgine  de 
poitrine.  Elle  vient  tout  à  coup  par  attaques  qui  durent  de  quelques 
minutes  à  une  heure  ;  et  qui  sont  caractérisées  par  un  sentiment  in¬ 
supportable  d’angoisse  à  la  région  du  cœur,  qvec  douleurs  s’irradiant 
de  là  dans  tout  le  thorax  et.même  dans  les  membres  supérieurs.  Le 
coeur  est  l’organe  affecté  dans  l’angitie  de  poitrine.  Le  trouble  dou¬ 
loureux  dont  il  est  le  siège  va  quelquefois  jusqu’à  suspendre  complè¬ 
tement  ses  mouvements  de  contraction  et  la  mort  subite  survient 
comtne  résultat  de  celte  grave  lésion  fonctionnelle.  Les  causes  de 
l’angine  de  poitrine  sont  multiples.  Je  viens  en  signaler  une  dont  il 
n’a  pas  encore  été  question  :  c’est  l’usage  ou  plutôt  l’abus  du  tabac  à 
fumer. 

Voici  les  faits  qui  démontrent  ce  poipl  d’étiologie  : 

4°  Un  petit  rentier  d’une  soixantainp  d’années  passe  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  à  fumer.  Depuis  un  mois  environ  il  éprouve  sou¬ 
vent  pendant  la  nuit  des  attaques  de  palpitations,  avec  oppression  et 
douleurs  s’irradiant  clans  les  épaules.  Il  cesse  de  fumer;  les  attaques 
nocturnes  disparaissent  complètement ,  en  même  temps  que  les  fonc¬ 
tions  digestives  deviennent  meilleures,  Au  bout  de  trpis  mpis,  il  .re¬ 
vient  à  l’usage  du  tabac,  ef.  les  attaques  se  montrent  de  nouveau,  fl 
met  enfin  complètement  de  ppté  le  tabac  ,  et  ses  attaques  d’angine  se 
dissipent  pour  ne  plus  revenir. 

2°  Un  médecin  (fuge  cinquantaine  d’années ,  faible  et  dyspeptique 
malgré  sa  belle  apparence  de  saqlé ,  fume  des  cigarettes  autant  que 
ses  occupations  le  Iqi  permettent.  Depuis  qu'pique  tempa,  jl  éprouve 
d.es  palpitations  avec  angoisse  et  constriction  de  la  poitrine,  qui  sur¬ 
viennent  sous  fpripp  d'allaque  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Il  quitte  le 

tabac,  et  ses  attaques  disparaissent.  Ufl  jour,  il  se  trouve  par  hasard 
dans  une  réunion  cie  fumeurs  ,  sans  fumer  lui-même  ,  tpais  il  ne  peut, 
s’empêcher  (le  respirer  un  air  chargé  de  vapeurs  (je.  fobac,  La  nujt 
suivante,  il  Iqi  survient  unp  attaque. 

'  3°  Un  médecin  fie  irenle-cinq  ans  -,  qui  exereg  en  province  ,  fump 
continuellement  des 'cigarettes  en  faisant  ses  visites  êt  ses  courses. 
Depuis  longtepips  il  niangp  fort  peu  et  sans  appéth-  üp  ipatin,  étant 
à  jeun  et  fumqpt  en  allant  vojr  sps  malades ,  il  gst  pris  tout  à  coup 
d’pne  angoisse  à  la  région  du  cœur,  avec  constrictiqp  transversale 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Il  ne  peut  pi  marcher  ni 
parler;  le  pouls  est  insensible  ,  les  mains  frojdes.  L’altaqpe  çlpre  pne 
(ierni- heure.  Ee  patient  vjpnt  à  Paris.  Il  quitte  le  tabac  d’après  mpii 
conseil,  et  retourne  dans  son  pays,  me  promettant  (ie  m’écrire  s’ij  est 
pris  d’une  nouvelle  attaque.  Jé  tfai  rien  reçu  de  lui. 

4“  Un  jeune  Espagnol  d’une  trentaine  d’années  fume  continuelle- 
mept  des  cigarettes.  Son  appétit  est  jiu) ,  ses  digestions  laborieuses. 
Un  soir,  en  fumant,  il  est  pris  tout  à  coup  cl’une  violenfe  ^pulepp  dans 
la  poitrine,  comme  s’il  avait  été  seçr.é  par  un  étau;  son  pouls  est  in¬ 
sensible..  L’attaque  dure  clix  minutes.  Effrayé  ,  Î1  ,consent  à  fuiner 
beaucoup  moins.  Les  symptômes  d’angine  n’ont  pas  reparu. 

8»  Un  médecin  qui  a  renop.cé  au  tabac  à  cause  des  malaises  gas- 
tfiques  qu’jl  éprouvait,  ressentait  aussi  à  l’époque  où  il  fup'ajt  des 
souffrances  nocturnes  venant  par  attaques ,  et  caractérisées  par  une 
conslricüon  du  thorax  avec  palpitations  et  irraclraiiops  néyralgiques 
dans  le  cqu.  Il  en  est  maînlenqnl  complètement  délivré. 

6“  Un  négociant  de  province  qui  depuis  quinze  ou  vingt  ans  est 
affecté  de  cjyspepsie  résultant  cie  l’usgge  immoc)éré  dp  'la  cigarelfe, 
éprouve  depuis  deux  fnpjs  environ  des  attaques  nocturnes  caractéri¬ 
sées  par  une  angoisse  profonde  dans  la  région  du  cepur  ayec  palpita¬ 
tions  et  irradiations  clpuipureuses  clans  les  deux  épaules  ;  la  iace  est 
altéré,é,  le  pouls  est  petit,  iniermittent.  Ce  négociant  furne  maiifte- 
nant  plus  que  jamais. 

7"  Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  vert  et  vigoureux  ,  fume 
beaucoup  pour  se  distraire  de  quelques  eaUuis,  malgré  quelques  suf¬ 
focations  passagères.  Le  samedi  il  est  pris  d’une  attaque  d’angine  qui 
dure  une  demi-heure  environ  ;  le  diinqache  il  lui  eu  .survient  une 
autre  ;  le  lundi  malin  on  le  trouve  mort  dans  son  lit. 

8“  Un  diplomate  étranger  qui  funie  beaucoup  et  qui  est  affaibli 
malgré  l'apparence  de  sa  bell.e  constitution ,  est  pris  dans  la  soirée, 
en  rentrant  dans  son  hô tel ,  d’une  attaque  ci’angiue ,  avec  angoisse, 
pouls  petit,  mains  glacées,  apparence  cholérique  ;  il  s’endort  à  onze 
heures  et  se  réveille  le  matin  à  son  heure  .accoutumée.  Il  peut  va¬ 
quer  à  toutes  les  occupations  de  la  matinée.  A  cinq  heures,  jl  était  à 
fumer  dans  son  fauteuil,  quand  il  meurt  tout  à  coup.  L’autopsie  n’a 
pas  révélé  d’autre  lésion  qu’un  état  graisseux  du  cœur. 

Les  concl .usions  que  l’on  d.oit  tirer  de  ces  faits  pour  admettre  que 
l’abus  du  tabac  donne  lieu  chez  quelques  personnes  aux  symptômes 
de  l’angine  de  pcriirine,  sont  cpnlirmées  par  les  expériences  de 
M.  Bernard  sur  la  nicotine.  En  eli'el,  àl.  Bernard,  en  imrodnisant  de 
la  nicotine  pure  dans  le  corps  de  certains  animaux ,  a  Uoané  lieu  à 
des  pliénoni.eues  mortels, que  je  regapcl.e  comme  s.e.jnblables  aux  symp¬ 
tômes  de  l’angine  de  poitrine  de  l’iiomine. 

Pour  que  l’augme  de  poitrine  so  montre  chez  les  personnes  qui 
usent  du  tabac,  il  faut  une  réunion  de  circonstances  qui  ue  se  ren¬ 
contrent  que  rarement  :  4“  l’usage  excessif  du  tabac  ;  2“  une  suscep¬ 


tibilité  particulière  de  l’individu  ;  3”  des  circonstances  débilitantes , 

telles  que  des  chagrins,  des  fatigues,  un  affaiblissement  des  fonctions 
digestives,  etc. ,  qui,  empêchant  l’organisme  d’expulser  les  matières 
de  tabac  absorbées,  permettent  l’accumulalion  de  cçs  matières  à  un 
degré  tel,  que  la  piçoline  se  trouve  assez  abondante  pour  produire 
son  action  toxique  sur  le  cçEur.  (Çommissajre.s  ,  ,MM.  Serres,  Andral, 
Bernard). 

—  M.  le  chargé  d’affaires  de  Bavière  transmet  un  mémoire  destiné 
au  çoqco.urs  pour  le  prix  du,  legs  Bréant,  dont  l’auteur  est  M.  Weiss- 
brod ,  de  Oberneukirehen.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  L’Académié  renvoie  à  la  même  commission  une  nouvelle  lettre 
de  MM.  Dornor  frères,  de  Eorschach  (Suisse) ,  répétant  l’offre  qu’ils 
ont  déjà  faite  d'envoyer,  en  quantité  suffisante  pour  des  essais  ,  leur 
remède  contre  le  choléra  ;  et  une  deuxième  lettre  de  M.  L.  Wolf,  de 
Neisse  (Prusse)  concernant  la  même  maladie.  Cette  lettre  mentionne 
de  plus  un  remède  contre  le  diabète  dont  M.  Wolf  voudrait  faire  une 
application  pour  laquelle  il  sollicite,  de  la  part  de  l’Académie,  un 
appui  qui  pe  peut  lui  être  accordé. 

—  M.  LE  MINISTHE  DE  L’iNSTRlJCTrOiX  PUBLIQUE  invite  l’Aca- 
démie  à  lui  présenter  deux  candidats  pour  la  chaire  d’entomologie 
(crustacés,  arachnides  et  insectes)  vacante,  au  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Milne-Édwards  à  la  chaire 
de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux). 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  s’occupera  de  préparer  ,  pour 
une  prochaine  séance,  une  liste  de  candidats. 

—  M.  LICHTENSTEIN  adresse  de  Berlin  un  puméro  dq  Journal 
central  de  médecine,  dans  lequel  il  a  fait  paraître  une  no.tç  intitulée  : 
Introductiop  directe  de  l’ozonoinétrie  dans  la  médecine,  et  trois  autres 
articles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directement  à  la  même  question. 

M.M.  Becquerel  et  Bernard  sont  inyiiés  à  prendre  connaissance 
de  ces  opuscules,  et  à  en  faire  ,  s’jl  y  a  lieu ,  l’objet  û’cà  rapport 
verbal. 

—  M.  ALTOBELLi  envoie  dUquila  un  mémoire  sur  les  propriétés 
médicinales  de  la  poudre  de  salsepareille  dans  les  cas  d’inflammiations 
érythéqialeuse  et  phlegmoneuse. 

(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Apdral  poqr  un  rapport  verbal). 


SOaiÉVÉ  DB  MÉDEOZBÎB  BB.ATZQCE 

Séance  du  3  avril  1862.  —  Présidence  dç  M.  Duperjüis, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ÉLECTION. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  vacance  des  fonctions  de  secrétaire 
général,  par  suitq  du  dgfès  dp  M.  Foucart. 

M.  Magne  est  élu  au  scrutin  secret ,  et  proclamé  secrétaire  général 
de  la  Sqciétf ■ 

M.  Beyran  est  élu  qierpbre  titulaire  sur  les  conclusions  de  M.  Le¬ 
grand,  raRnortetjr  d’un  fravail  de  M.  Beyran,  intitulé  :  Transmission 
de'la  syphuis  du  père  au  produit  4?  fo  conception,  et  de  ce  dernier  à 
la  mère,  al^rs  que  çe\l,ffii  était  exempte,  de  toute  syphilis  antérieure. 

DZéciogite  cérébro-spinale)  guérison.  —  M.  COîlLIEU  Communique 
l’observation  suivancp. 

Louis  P...,  d’un  tempérament  nerveux,  âgé  do  treize  ans,  habite 
Nogent-;i’Artaud,  pays  situé  sur  les  bords  de  la  Marne,  où  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  intermittentes  ne  sont  pas  très-fréquentes.  En 
1^88,  Je  lui  ai  donné  des  soins  pour  une  broncho-pneumonie  qui 
(jura  quelques  sernaines. 

Le  18  déceinbre  1881  ,  4  là  suite  de  quelques  contrariétés,  il  se 
plaignit  cie  malaise,  de  céphalalgie,  fqt  pris  cip  yotnissements  bilieux, 
üt  diète  le  19,  et  garda  le  lit. 

Le  20,  à  huit  heures  du  malin,  se  trouvant  mieux ,  i)  mangea  un 
ceuf,  puis  peu  après  (e  vomit  et  tomba  dans  un  état  comateux , 
sans  rpiheqr  musculaire,  qui  dura  presque  toute  la  journée.  La 
respiration  était  tranquille,  paisible;  le  pouls  à  80-84.  Si  l’on  tirait 
le  .raalatie  de,^l  assoupissement,  il  répondait  avec  peine  qu’il  souf¬ 
frait  de  la  tête.  —  Boissons  aniispasnnodiques  ,  révulsifs  aux  jambes, 
bain.  Dans  la  journée,  saignée  de  200  grammes ,  pon  couenneuse. 

Le  soir  il  avait  repris  connaissance,  se  plaignait  de  céphalalgie,, 
de  cjouleurs  lombaires;  constipation  depuis  deux  jours.  —  Lavement 
salé,  puis  calomel,  0,50. 

Le  21,  douleur  de  la  tête  et  des  reins;  teint  paie  ,  ne  devenant  pas 
rquge  par  suite  de  la  pression;  langue  humidç;  inappétence;  ano¬ 
rexie;  pas  de  vomissements;  abdomen  pqn  douloureux  à  la  pression; 
pas  d’éruption  à  la  peau.  Le  lavement  seul  aéjé  rendu;  lecdfomel  n’a 
rien  produit.  Urines  claires;  84’  puJsatipns.  —  Lavement  purgatif; 
potion  calmante  avec  0,15  d’extrait  thébaïque  et  2  grammes  de  li¬ 
queur  d’iloffpann,  une  cuillerée  tpptes  les  demi-heures  jusqu’à  ces¬ 
sation  des  douleurs. 

Le  malade  en  prend  la  moitié;  les  (Jouleurs  se  çalmept;  sommeil. 

Le  22,  les  douleurs  soqt  revenues,  je  pouls  est  dur,  96-100.  Cour¬ 
bature  violente,  constipation.  — Saignée  de  200  gr.  très- couenneuse; 
calomel,  0,50  ;  infusion  de  séné. 

Le  23,  un  peu  d'aroélioraiion  ;  langue  couverte  d’un  enduit  mu¬ 
queux,  halein.e  fade;  les  urines  déposent.  —  Bicarbonate  de  soude  , 
3  gr.  chaque  J.our  pendant  quatre  jours. 

L.e  24,  çQiûraetion  ejes  muscles  de  Ip  face,  bouche  déviée  à  droite, 
strabisme,  diplopie  dp  loin,  mais  npn  de  près,  dilatation  des  pupilles; 
déglutition  fa.çile;  [as  de  grincements  de  dents;  tête  un  peu  eh  ar¬ 
rière.  —  Bains  et  l.aveipenjs  purgatifs. 

Cet  état  persista  jusqu’au  28,  avec  douleurs  cérébrales,  lombaires; 
constipation  opiniâtre,  eontro  laquelle  Ip  calomel,  associé  à  la  résine 
de  jalap,  ne  produisit  presque  rien.  L’huile  de  ricin  (20  gr.)  amena, 
d’abondantes  évacuations. 

Alors,  dix  jours  aprèft  l’invasion  d.e  la  maladie,  apparurent  un  her¬ 
pès  labialis  du  côté  gauche  et  quelques  vésicules  berpétiques  à  îa  ré¬ 
gion  parolidicDne  gauche,  au  bras  .droit  ,e_t  à  la  cuisse  gauche-  Pas  de 
vomissements;  re.spiration  toujours  normale,  facile;  pouls  à  76-80- 

Lc  29,  les  douleurs  reparaissent  plus  intenses  dans  l’après-midi; 
elles  sont  lancinantes;  la  conslipaiipu  est  opiniâtre.  On  revient  de^ 
nouveau  à  la  potion  calmante  ut  supra,  au  calomel  et  aux  lavements; 
purgatifs.  —  Les  douleurs  pe  calment  un  peu  ;  la  constipation  persist# . 
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malgré  le  calomel;  on  reprend  de  l’huile  de  riciti,  qui  est  rejetée. 
Alcoolature  d’aconit,  10  à  15  gouttes,  matin  et  soir. 

Le  1"  janvier  1862,  pour  calmer  les  douleurs  lombaires  qui  sont 
revenues,  on  fait  des  frictions-sur  les  reins  avec  le  Uniment  suivant  : 


Baume  Tranquille . .  100  grammes. 

Chloroforme .  — 

Laudanum  de  Sydenham .  5  — 


Le  2,  vers  six  heures  du  soir,  les  douleurs  reviennent  comme  de 
véritables  crises  nerveuses,  partant  de  la  région  cervicale  et  s’é-, 
tendant  le  long  du  rachis,  arrachant  par  leur  violence  des  cris  aigus 
au  malade,  accompagnées  de  vomissements  muqueux.  La  constipa¬ 
tion  persiste.  (Lavement  de  séné  et  de  sulfate  de  magnésie;  potion 
calmante  avec  0,20  d’extrait  thébaïque.)  Quoique  les  douleurs  jusqu’à 
ce  jour  n’aient  jamais  eu  de  retours  périodiques  bien  tranchés,  je 
prescris  comme  moyen  préventif  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,30, 
immédiatement  après  la  crise. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  les  douleurs  reviennent  régu¬ 
lièrement  ,  mais  en  s’éloignant  de  quelques  heures  chaque  fois.  Le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60,  les  potions  calmantes,  l’huile  de 
ricin,  sont  administrés  de  nouveau  ;  un  long  vésicatoire  est  appliqué 
sur  la  région  lombaire.  N’obtenant  pas  du  sulfate  de  quinine  pris  par 
la  bouche  l’effet  que  nous  en  attendions,  en  présence  du  retour  -pério¬ 
dique  des  crises,  nous  le  prescrivons  en  lavement ,  0.,60  à  0,75  cha¬ 
que  jour  après  les  accès. 

Depuis  celte  époque  et  jusqu’au  8  janvier,  les  douleurs  reviennent 
encore  ;  elles  avancent,  commencent  à  trois  heures  du  matin  et  finis¬ 
sent  à  neuf  heures.  Elles  sont  moins  intenses,' mais  arrachent  toujours 
des  cris  au  malade  toutes  les  huit  ou  dix  minutes.  Elles  partent  toujours 
de  la  région  cervicale  et  s’étendent  à  la  région  lombaire. 

La  tête  est  portée  en  arrière,  sans  roideur  musculaire  ;  il  n’y  a  pas 
d’hyperesthésie  de  la  peau,  mais  un  certain  agacement  nerveux  ,  un 
crachotement  muqueux  continuel  pendant  les  crises  seulement,  ce 
qui  prouve  que  le  calomel  n’y  est  pour  rien  ;  un  état  pulvérulent  des 
narines.  Les  crises  ne  sont  pas  précédées  de  frissons  ;  mais  vers  le 
déclin  apparaissent  des  sueurs  qui  commencent  par  ta  tête,  où  elles 
sont  extrêmement  abondantes  ,  et  s’étendent  à  tout  le  corps  ,  mais 
moins  abondamment  qu’à  la  tête.  Pendant  ces  crises,  la  respiration 
et  le  pouls  paraissent  tout  à  fait  réguliers.  Les  urines  sont  claires , 
peu  abondantes,  non  albumineuses. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  l’enfant  est  pâle,  abattu,  a  la  tête  lourde, 
se  remue  difficilement  dans  la  crainte  d’éveiller  des  douleurs ,  boit 
volontiers  du  lait,  du  bouillon ,  n’est  pas  altéré  ;  mais  la  constipation 
est  toujours  opiniâtre  et  les  vomissements  sont  assez  rares.  —  Lave¬ 
ment  de  séné  et  de  sulfate  de  soude.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué. 

Les  crises  avancèrent  de  quelques  heures  chaque  fois  jusqu’au 

11  janvier;  elles  devinrent  moins  douloureuses ,  n’arrachèrent  que 

des  plaintes,  mais  pas  de  cris. 

Le  11,  très-bonne  journée  ;  pas  de  crise  ;  76  pulsations  ;  constipa¬ 
tion  ;  langue  toujours  humide.  -  Potage. 

Le  12,  les  douleurs  reviennent  à  cinq  heures  du  matin ,  aux  reins 
surtout,  puis  à  la  tête.  Vomissements.  A  la  fin  de  la  crise,  les  sueurs 
sont  un  peu  moins  abondantes.  —  Calomel  et  résine  de  jalap,  aa  0,50 
en  cinq  paquets,  un  toutes  les  heures. 

Le  13,  pas  de  crise  ;  lavement  purgatif,  le  calomel  ayant  été  vomi. 
—  Potage. 

Le  14,  nouvelles  douleurs  vers  six  heures  du  matin. 

Le15,  douleurs  vagues,  presque  insignifiantes,  vers  deux  heure* 
de  l’après-midi.  —  Lavement  purgatif,  calomel  et  résine  de  jalap. 

A  partir  du  16,  le  calme  a  été  complet  ;  la  langue  se  nettoie,  l’ap¬ 
pétit  revient  ;  pas  de  vomissements.  La  constipation  ,  toujours  opi¬ 
niâtre,  est  combattue  par  les  lavements  purgatifs.  Très-bon  sommeil. 
L’amaigrissement  et  la  pâleur  sont  extrêmes  ;  le  pouls  est  petit,  mais 


régulier  ;  pas  de  sueurs.  —  On  continue  le  sulfate  de  quinine  ,  0,30 
chaque  matin,  jusqu’au  18  janvier. 

Mais  le  19  janvier,  vers  onze  heures  du  soir ,  le  mal  de  tête  repa¬ 
raît  ;  il  est  accompagné  de  vomissements  aqueux  qui  reviennent  sept 
ou  huit  fois,  malgré  la  glace  pilée  et  l’eau  de  Seltz. 

Tout  cesse  le  21  ,  et  à  partir  de  ce  moment  le  malade  entre  fran¬ 
chement  en  convalescence. 

Voici  un  cas  bien  caractérisé  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
de  méningite  cérébro-spinale^  et  qui,  bien  que  sporadique ,  a  pré¬ 
senté  presque  tous  les  phénomènes  cités  dans  les  différentes  épi¬ 
démies. 

L’état  comateux  du  début ,  la  céphalalgie  ,  les  vomissements  ,  la 
constipation ,  le  strabisme  ,"  la  diplopie  ,  me  faisaient  redouter  une 
méningite  ;  l’intelligence  assez  précoce  de  l’enfant ,  les  cris  aigus, 
m’inspiraient  quelques  craintes  de  la  présence  de  tubeicules  dans 
les  enveloppes  du  cerveau.  Mais  bientôt  voici  qu’apparaissent  les 
douleurs  rachidiennes  ;  la  tête  se  porte  en  arrière  ;  le  diagnostic  de¬ 
vient  précis. 

Comme  dans  l’épidémie  de  Strasbourg ,  j’ai  constaté  le  dixième 
jour  Vherpes  labialis,  qui  ne  s’est  manifesté  ni  à  Bordeaux,  ni  à  Avi¬ 
gnon,  ni  à  Nancy,  ni  à  Versailles.  Chauffard  (d’Avignon)  observa  un 
flux  puriforme  abondant  par  les  narines  ;  j’ai  rencontré  chez  mon 
jeune  malade  un  état  pulvérulent  des  narines  comme  dans  la  fièvre 
muqueuse,  et,  épiphénomène  non  constaté  par  les  auteurs,  un  cra¬ 
chotement  continuel  et  abondant,  mais  pendant  les  crises  seulement. 

Les  douleurs  atroces  arrachaient  des  cris  aigus  au  malade  et  re¬ 
paraissaient  avec  le  caractère  intermittent  bien  tranché  comme  à 
Versailles ,  Nancy  et  Bordeaux.  Elles  n’étaient  précédées  d’aucun 
frisson,  n’étaient  accompagnées  d’aucune  accélération  du  pouls;  mais 
elles  étaient  suivies  de  sueurs  extrêmement  abondantes  à  la  tête  et 
de  moiteur  de  tout  le  corps.  Puis  le  calme  revenait  et  était  suivi 
d’un  peu  d’abattement. 

Nous  connaissons  tous  les  influences  des  sensations  sur  les  sécré¬ 
tions,  et  les  différentes  modifications  qui  en  résultent  quant  à  la  quan¬ 
tité  ou  à  la  qualité  des  matières  sécrétées  ou  excrétées.  Chez  le  jeune 
P...,  les  urines  ont  été  claires,  limpides  et  non  albumineuses,  exami¬ 
nées  avant,  pendant  ou  après  les  crises.  L’albuminurie  ,  que  presque 
tous  les  médecins  ont  pu  observer  dans  quelques  cas  d’éclampsie , 
soit  chez  la  femme  en  couches  ,  soit  chez  les  enfants ,  n’est  pour  moi 
qu’un.phénomène  passager,  purement  nerveux,  pouvant  apparaître  et 
disparaître  avec  les  crises,  et.n’est  nullement  l’indice  d’une  lésion  des 
reins,  ainsi  que  l’ont  cru  à  tort  quelques  praticiens,  qui  ont  dû  pren¬ 
dre  l’effet  pour  la  cause.  J’ai  du  reste  publié  à  ce  sujet  une  note  in¬ 
diquant  les  moyens  de  reconnaître  si  l’albuminurie  est  essentielle  ou 
symptomatique  (Gaz.  des  Hôp.,  1856,  p.  412). 

M.  Faure-Villar  [Mém.  deméd.,  chir.  et  pharm.  milit.,  t.  XL VIII , 
1-162)  a  cru  trouver  deux  formes  dans  la  méningite  cérébro-spinale  : 
l’une  inflammatoire,  plus  fréquente;  l’autre  nerveuse  ou  typhoïde.  Ici 
je  suis  obligé  d’appeler  muqueuse  la  forme  de  méningite  que  j’ai 
traitée.  En  effet,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  bien  tranchés;  le  pouls  n’a  jamais  été  fort  ni  fréquent  (100  pul¬ 
sations  une  seule  fois)  :  je  n’ai  jamais  constaté  l’état  typhoïde;  mais 
les  gencives  étaient  recouvertes  d'un  enduit  muqueux;  la  bouche  ex¬ 
halait  l’odeur  presque  caractéristique  des  fièvres  muqueuses  ;  la  lan¬ 
gue  était  sale  et  humide  ;  il  y  avait  un  crachotement  muqueux  conti¬ 
nuel  pendant  les  crises,  mais  pas  de  selles,  constipation  qu’on 
rencontre  presque  toujours  dans  les  méningites  ;  en  un  mot ,  état 
muqueux  bien  prononcé. 

Le>pouls,  que  l’on  pourrait  presque  appeler  cérébral,  n’était, 
comme  dans  presque  toutes  ces  affections,  nullement  en  rapport  avec 
l’intensité  de  la  maladie.  Il  était  calme  ,  paisible ,  régulier ,  petit  et 
presque  filiforme  sur  la  fin  de  la  maladie. 

Quelques  auteurs  ont  hésité  à  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
méningite  ;  ils  ont  préféré  l’appeler  affection  cérébro-spinale,  se  bor¬ 


nant  par  là  à  indiquer  le  siège  de  la  maladie  sans  rien  préjuger  de  sa 
nature.  M.  Gassaud,'^ui  observa  l’épidémie  de  Bordeaux  ,  lui  donna 
le  nom  de  fièvre  pernicieuse  céphalique  subintrante  (  Mém.  de  méd 
chir.  et  pharm.  milit.,  t.  XLVIII,  p.  163  et  suiv.),  ou  mieux  céphalo. 
rachidienne. 

Pour  le  docteur  Mayer  (de  Belfort),  c’est  une  phlegmasie  de  nature 
rhumatismale  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle,  épinière 
(Acad,  de  méd.,  11  mai  1852). 

Ne  serions-nous  pas  un  peu  autorisé  par  la  nature  des  symptômes 
à  considérer  cette  affection  comme  une  névrose  cérébro-spinale  à 
forme  intermittente,  pouvant  par  la  violence  des  douleurs  amener  un 
épanchement  dans  les  méninges  rachidiennes?  Ubi  dolor,  ibi  fluxus 
Au  demeurant,  cette  hypothèse  en  vaut  une  autre. 

Différentes  idées  ont  été  émises  pour  combattre  cette  maladie ,  qui 
a  fait  tant  de  victimes  parmi  nos  jeunes  soldats.  On  a  employé  tourà 
tour  les  antiphlogistiques  ,  les  révulsifs,  puis  les  opiacés  et  les  anti¬ 
périodiques  ,  et  cela  d’après  le  caractère  des  symptômes.  J’ai  dû  an 
début,  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  et  aux  révulsifs  cutanés  et 
internes.  Parmi  ces  derniers,  le  calomel  a  été  loin  de  répondre  à  mon 
attente,  quoique  je  l’aie  administré  de  différentes  manières  et  d’une 
façon  assez  continue.  Le  crachotement  ne  le  reconnaissait  pas  pour 
cause,  puisque  ce  ptyalisme  cessait  avec  les  crises. 

Mais,  connaissait  l’effet  admirable  qui  résulte  de  l’emploi  de 
l’opium  à  Avignon ,  où  avaient  succombé  presque  tous  les  malades 
traités  par  les  autres  moyens  ,  encouragé  par  l’excellent  mémoire  de 
M.  Forget  sur  la  clinique  de  l’opium,  je  n’ai  pas  craint  de  l’adminis¬ 
trer  à  haute  dose,  selon  la  méthode  de  Chauffard,  qui  le  donnait  à  la 
dose  de  0,30  à  0,40  chaque  jour.  L’opium  calme,  et  c’est  déjà  beau¬ 
coup. 

Le  sulfate  de  quinine  était  nettement  indiqué  par  le  retour  pério¬ 
dique  des  accès.  Je  l’ai  doue  également  employé  avec  persistance  par 
la  bouche  et  en  lavements.  S’il  ne  prévenait  pas  complètement  le 
retour  des  douleurs,  au  moins  il  avait  l’avantage  de  diminuer  et  d’éloi¬ 
gner  les  crises.  Cependant,  nous  devons  l’avouer,  bien'  des  fois  il  ne 
répond  pas  à  l’attente  que  nous  en  avons  ,  quoique  la  périodicité  soit 
bien  franche.  Si  je  n’ai  pas  employé  la  solution  d’atropine,  c’est  que 
les  douleurs  étaient  vagues  et  que  j’avais  autre  chose  à  combattre 
que  l’élément  douleur.  Rien  d’ailleurs  ne  pouvait,  selon  moi,  empê¬ 
cher  de  tenter  ce  moyen  si  les  autres  eussent  été  insuffisants. 

De  celte  observation ,  nous  pouvons  tirer  ces  conclusions ,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  un  traitement  spécifique  de  cette  maladie  ,  et  qu’elle 
ne  peut  guérir  que  par  la  combinaison  des  différentes  méthodes,  qui 
varieront  selon  les  symptômes. 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 
- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  sa  dernière  réunion  la  Faculté  de  médecine  de  FUniversité  de 
Bruxelles  a  procédé  à  la  nomination  de  son  bureau  pour  l’année  aca¬ 
démique  1862  1863.  M.  le  professeur  Graux  a  été  nommé  président, 
et  M.  le  professeur  Pigeolet  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Charmasson  de  Puylaval,  inspecteur  adjoint  aux 
eaux  de  Saint-Sauveur,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  n’y  a  rien  de  changé 
dans  le  service  médical  de  cet  établissement,  et  que,  contrairement 
aux  bruits  qui  ont  circulé  cet  hiver,  il  continue  à  y  résider  tous 
les  étés. 

—  M.  Hipp.  Blot  commencera,  le  vendredi  20  juin,  à  2  heures,  la 
deuxième  pariie  de  son  cours  d’accouchements  à  la  Faculté.  Il  y  trai¬ 
tera  exclusivement  delà  dystocie. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  l’avortement; 
les  suivantes  à  celle  des  accouchements  laborieux  et  des  opérations 
qu’ils  nécessitent. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  pLoa,  me  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in- 
flucncc  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’éconumie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
nue  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  talile  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et- 100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1»  Fer  réduit . .  .  .  0,051.2 

i  2'»  Limaille  de  fer .  0,035,9 

>  3”  Oxyde  noir,  ou  éthlops  martial. .  .  0,032,6 

,  4“  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

>  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

.  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

>  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0.02-2.9 

.  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9“  Protochlorure  de  fer.  .....  0,018,6 

>  10»  Tarira  te  de  potasse  et  de  fer.  .  C,0I1,0 

«  11°  Safran  de  mars .  1,008,2 

•  üJ’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Que-vennese  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  î  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr,  ;  id,  de  100 
dra^îs,  3  fr.  ,  . 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 

rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIt,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  iodure  de  fer.— L’»'- 
sociation  du  s.  1  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  sirop,  employé  .--eul  pour 
stimuler  l’sppétit ,  activer  la  sécrétion  du  SeC  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales  ,  neutra¬ 
lise  es  effet-  fâ  heux  (pesanteur  d-  tête,  constipalh  n,  dou¬ 
leurs  épiga.slriqiies)  des  ferrut.intux  et  des  iodtires ,  alors 
qu’il  fac  liie  leur  absorption.  Dissous  dams  le'Siro  i ,  il  est 
pris  et  supp  rté  facile  ment,  (tant  4  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  coul  urs,  les  pe' tes  blanches, 
l’aiiémie,  les  affections  scrofuleiisi  s  et  le  rachitisme,  le  Irai 
teinent  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  Ir.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAKOZE,  rue  Neuve-des-Petits 
Champs,  26.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  Fontaine- 
Molière,  39  bis,  a  Paris. 


Eaux  minérales  de  Miers ,  par 

CRAMAT  (Lot)  —InspecliondaGouverne- 
TOent.  —  Ce  purgatif,  le  pius  doux  qu’on  connaisse, 
de  trouve  d’équivalent  qu’en  Autricl'C,  source  du  Spru- 
nel  Karisbad;  et  quand  on  songe  4  la  célébrité  de  ces 
eaux  qui  nous  rendent  tributaires  de  l’étranger,  on  est 
heureux  de  trouver  leurs  analogues  dans  les  eaux  françai¬ 
ses.  (  Voyez  les  analyses  chimiques  officielles  des  deux 
sources  au  Dictionnaire  des  eaux  minérales.)  L’efficacité 
des  eaux  de  Miers  est  constatée  notaiiimeiit  dans  les  Dys¬ 
pepsies,  les  Digestions  lentes  et  pénibles,  la  Faiblesse  et  le 
Dépérissement,  la  Gastralgie,  les  Fièvres  intermittentes 
rebelles.  Engorgement  et  Obstruction  de  la  rate  et  eu 
foie,  la  Jaunisse,  la  Conslipation  et  les  Souffrances  héinor- 
rhoîdales,  les  Migraines ,  l’Hypochondrie,  certaines  Dou¬ 
leurs  goutteuses  et  rhumatismales,  le  Catarrhe  chronique 
de  la  vt  ssie  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France 
tt  de  l’éicanger. 

On  donne  4  l’établissement  des  Douches  et  Bains  de 
vapeurs  d’eaux  minérales. 

NOTA.  —  Le  Directeur  enverra  des  prospectus  gratis  aux 
personnes  qui  en  feront  la  demande  4  l’Entrepôt  des 
Eaux,  place  saint-André-des-Arts,  22,  à  Paris. 


Dragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

Ces  dragées,  qui  sont  4  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  emiiluyées  avec  1 
plus  grau-J  succès  contre  l’Aiiémle.  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment ,  elles  ne  causent  jamais 
celle  constipation  opiniâtré  ni  ces  maux  d’estomac  quisui- 
veul  trop  souveni  l’u.sage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  Interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Ou  fis  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  I  fr.  75  ;  le  duuble  flac.  de  200 , 
3  fr.  Pharmacie  DAIISSÏ,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRADDEaD  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


H- 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’apres  le  rapport  académique, 
cette  Huile  eSl  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’buile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  aetiou  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  4  la  pharm.,  rue  Bourbon-villenenve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville, 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vo.sges). 

1  .«Grande  source  i  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  coH-stitutionnel  — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  4  Vittel  le  1°'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’iiô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Le  Ouassia  amara  Bellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  4  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
sfmu'aiit  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d  Elixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exelleute  liqueur  digestive  4  prendre  pure  ou 
dans  l’eau. 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

UAhsolumeiit  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avalent  conquise  les  savantes 
obse  valions  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A- 
mteiis),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pdte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  enon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avic  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâires,  etc.,  etc.,  nous  în- 
sisteious  AL’PRES  DE.S  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pdte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


[es  Eaux  minérales  de  Ciisset 

Jsoiit  supérieures  4  celles  de  Vichy  (M.  O.  Henryl,  source 
Sainte-Marie;  alcalLie,  ferrugineuse  ;  source  Elisabeth,  al- 
calme  magnésieiiiie.  50  c.  la  b'*’,  emb»'  comp’.  Rem»  10  0/0 
p.  les  nied.  et  pharm.  S’adresser  au  dir’  del’établ'  thermal 
Ste-Marie,  4  Cusset,  près  Vichy. 

Saison  des  bains,  du  25  niai  au  25  septembre. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — Eaux 

hromo-chlorurées  indiques.  — Saison  du  I''juin  au 
30  septembre  Grand  hôtd  .vilué  dans  réiablissameiit  de! 
bains.  De  Paris  4  Salins  en  9  heures.  Cbem.  de  fer  de  Lyon. 
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Pastilles  tâ  l’iodure  de  potas,siuni 

4  0,05  et  1.*“ -  *  . . 


Pastilles  en  renferme  une  ptûs  p  liie  contenant  l’ioduW 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de i air- 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  celte 
forme  4  doser  fractionoées.  Ce  mode  de  Irailemenl  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  CI  pharmacleu. 

Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51-  Se»'® 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  som  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


187  . 


I vis.  Lesvé.sicatoires  d’Albe.speyres 

rtsonl  toujours  signés  sur  le  coté  vert  ;  le  l'APIEB 
PEYUE*^  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille. 
suies  Raquin  ue  se  délivrent  quVn  flacon»,  avec  Je  rar 
port  TEXIXLL  approbatif  de  EAcadéinie  de  médecine 
Faub.  St-Deüis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


R: 


rosse  Vol  ta  électrique  du 


'HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil 
dicalc  «le  poche  ,  n’exigeant  aucun  jj) 

D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Fai  > 
le  Rhutiialisme,  les  Névralgies,  l'Aslbme,  léiablissaidfr 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvein  ■ 
Afaris,  chez  L.  BRAN  DLS,  hcnlev.  Bonne-Nouvelle, 
Frix,  20  francs,  contre  mandat  d.e  poste. 


pastilles  de  chlorate  de 

f  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  fsubourg  Saint-D®" 
Paris  —  Frécouisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dtp 
riiiqui'S,  aplnhes,  angine  comeunense,  croup,  mugu®'’  |,u„, 
l.s  gingivite.  aiiiygUa  Ue,  phitryngite,  gangrène  «V  uHe, 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  ceuitre  la  salivation  mer'' 


jyfo  71.  _  JEUDI  19  JUIN  1862. 


(  35»  ANNEE.  ) 


N»  71.  --  JEUDI  19  JUIN  1862.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æa  Sjmmeeîîe  Wremeaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «l’afeoniiemeut 

aoît  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  si’alîonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉBICAIL. 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  M 


—  Un  acte  du  10  octobre  1853 
meilleurs  travaux  pratiques  i 
[édecins  ou  des  Étudiants  qui  n 


institué 
ires  dans 


en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pas  payer  le  prix  entier. 


PUIS  BUE  I.’ ABOMWEMEWT 
roua  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois. 
Un  an.  .  . 


8  fr.  50  c. 
16 
30 


POUR  L’ÉTRaNOER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  do  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Joberl).  Rétrécissements  de  l’urèlhre  dans  sa  portion 
spongieuse  ;  bougies  .aluminées.  —  Hôpital  de  Bitsche  (M.  Dcla- 
bousse).  Anesthésie  cutanée  partielle  de  nature  présumée  rbumatis- 

jjjjg.  _  Maladies  mentales  (M.  Micbéa).  Du  trouble  des  sensations 

la  faim  et  de  la  soif  chez  les  aliénés  ,  et  de  son  influence  sur  les 
idées  et  les  actes  de  ces  malades.  . —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
17  juin.  —  Nouvelles. 


Paeis,  18  JUIN  1862. 
^émnee  l’Aeaèlétnie  ae  Mé&esime. 

L’Académie  a  discuté  dans  cette  séance  le  rapport  de 
M.  Trébuchet  sur  les  cosmétiques.  On  se  rappelle  que  les 
conclusions  relatives  à  l’auteur  du  mémoire  qui  a  fait  le 
sujet  de  ce  rapport  ont  été  adoptées;  il  s’agissait  aujourd’hui 
de  soumettre  au  vote  de  l’Académie  une  proposition  tendant  à 
soumettre  au  ministre  la  question  de  savoir  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas,  dans  un  intérêt  de  salubrité  publique,  de  soumettre 
à  une  visite  d’hommes  compétents  les  laboratoires  et  magasins 
des  parfumeurs.  Un  membre  de  l’Académie  a  cru  voir  dans 
cette' mesure  une  atteinte  portée  à  la  liberlé  du  commerce, 
atteinte  qui  ne  serait  pas  suffisamment  justifiée  ,  suivant  lui, 
par  l’importance  du  but,  et  dans  un  piquant  discours  ,  il  a 
combattu  la  proposition  de  la  commission. 

Nous  ne  savons  trop  jusqu’à  quel  point  il  nous  serait  pos¬ 
sible  de  suivre  la  discussion  de  l’Académie  sur  le  terrain 
glissant  et  épineux  où  elle  s’est  engagée  ,  sans  courir  le  ris¬ 
que  de  perdre  pied  ou  de  nous  accrocher  à  quelque  buisson. 
Si  le  système  français  de  la  protection  est  préférable  au  sys¬ 
tème  de  liberlé  individuelle  de  l’Angleterre  ;  si  la  liberté  de 
la  presse  aurait  ou  non  à  souffrir  de  l’adoption  des  mesu¬ 
res  proposées  par  la  commission ,  c’est  ce  qu’il  nous  serait 
peu  loisible  d’examiner  ici.  Mais  une  chose,  une  seule,  nous 
intéresse  d’une  manière  particulière ,  et  de  celle-là  nous 
avons  le  droit  et  le  devoir  de  nous  préoccuper. 

Des  dangers  réels  et  plusieurs  fois  constatés  menacent 
sérieusement  la  santé  des  personnes  qui  font  usage  de  cer¬ 
tains  cosmétiques ,  dans  la  composition  desquels  se  glissent 
des  substances  vénéneuses.  Quelque  restreint  d’ailleurs  que 
soit  le  nombre  de  ces  personnes  ,  et  quel  que  soit  le  mobile 
qui  les  porte  à  faire  usage  de  ces  cosmétiques,  faut-il  les 
laisser  livrées  sans  défense  aux  périls  où  les  expose  une  cou¬ 
pable  ou  ignorante  spéculation?  Il  appartient  aux  médecins, 
il  appartient  surlout  à  l’Académie,  gardienne  naturelle  des 
intérêts  de  la  santé  publique,  de  prévenir  le  retour  de  pa¬ 
reils  abus,  en  prémunissant  contre  leur  retour  possible  les 
personnes  qui  en  pourraient  devenir  de  nouveau  les  vicli- 
®es,  et  en  appelant  sur  eux  l’attention  et  la  surveillance  de 
1  autorité. 

C’est  ce  qu’a  fait  la  commission  par  l’organe  de  son  rap¬ 
porteur;  et  nous  n’aurions  pas  compris  que  des  conclusions 
aussi  bien  motivées  n’eussent  pas  été  adoptées  par  l’Acadé- 
Elle  les  a  adoptées  heureusement,  laissant  d’ailleurs, 
comme  c’était  son  devoir,  à  l’autorité  le  soin  de  concilier  les 
raesures  que  réclame  la  salubrité  ,  avec  les  droits  garantis 
parles  lois  à  chaque  particulier  et  à  chaque  industrie. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  Robert, 
sur  divers  instruments  destinés  au  traitement  des  affections 
G  I  Urèthre.  d*-  Brochin. 


îlétrét 


HOTEL-DIEü.  — '  M.  JoBERT  (de  Laniballe). 

*cissements  de,  Turêthre  dans  sa  portion  spongieuse. 
Bougies  aluminées. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Boissarie  ,  interne  du  service .) 


,  L  y  a  eu  ce  moment  dans  le  service  de  la  clinique  clii 
S'cale  de  l’Hotel-Dieu,  trois  malades  affectés  de  rétrécissemi 
l’urèthre. 

au  n°  5,  est  un  jeune  homme  chez  let 
g  ®  Icoubles  de  la  miction  se  sont  manifestés  hrusquemen 
dans  ses  antécédents  trois  blennorrhagies, 
milieu  d’avril ,  semble  se  rattacher  à 
'aim  et  n’est  probablement  qa’une  recrudeset 

bue  affectant  un  canal  déjà  malade. 


Le  second  malade  est  un  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées;  il  a  eu  dans  sa  jeunesse  une, blennorrhagie,  contractée 
pendant  qu’il  était  au  service  militaii(e.  Cette  affection  fut  trai¬ 
tée  exclusivement  d’abord  par  les  injtetlons  au  nitrate  d’argent, 
puis  par  les  injections  au  sous-acétate  de  plomb.  C’est  surtout 
depuis  cinq  mois  qu’il  a  éprouvé  des  difficultés  à  uriner.  Il  est 
très-adonné  à  i’usage  des  boissons.  Chaque  excès  en  ce  genre  dé¬ 
termine  des  troubles  plus  considérables  dans  la  miction.  Au 
moment  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  cette  fonction  était  pres¬ 
que  complètement  entravée. 

Le  troisième  malade  ,  placé  au  n°  34 ,  a  eu  aussi  deux  blen¬ 
norrhagies;  la  dernière  a  duré  six  mois.  C’est  sous  son  in¬ 
fluence  que  le  rétrécissement  s’est  déclaré,  et  c’est  la  première 
fois  qu’il  entre  à  l’hôpital  pour  se  soumettre  à  un  traitement. 

Par  une  coïncidence  singulière  en  apparence  ,  la  lésion  siège, 
dans  les  trois  cas,  dans  la  portion  spongieuse  de  Turèthre. 
Lorsqu’on  introduit  une  sonde  d’argent,  et  c’est  le  premier 
moyen  d’exploration  à  employer,  on  e.st  arrêté  à  peu  de  distance 
du  méat,  et  ii  est  impossible  de  faire  pénétrer  l’instrument 
au  delà. 

Longtemps  les  rétrécissements  de  la  portion  spongieuse  ont 
été  considérés  comme  très-rares.  On  les  rapportait  presque  tous 
à  la  région  bulbo-membraneuse  ;  c’est  en  effet  le  siège  le  plus 
fréquent.  Lorsque  A.  Bérard  présenta  les  pièces  d’un  homme 
mort  avec  un  rétrécissement  situé  près  du  méat,  ces  faits 
étaient  considérés  comme  exceptionnels,  et  avaient  à  peine  fixé 
l’attention.  Cependant  à  la  suite  de  blennorrhagies,  et  surtout 
de  blennorrhagies  traitées  par  les  injections  abortives  ,  l’obsta¬ 
cle  siège  très-souvent  dans  la  portion  spongieuse,  et  dans  beau¬ 
coup  de  cas  même  près  du  méat.  Ces  rétrécissements  forment 
rarement  un  anneau  complètement  circulaire;  ils  n’occupent  le 
canal  que  dans  une  partie  de  sa  circonférence  ;  mais  quelque¬ 
fois  au  nombre  de  deux ,  trois ,  ils  sé  côinpiètent  mutuellement 
entre  eux. 

D’autres  causes  peuvent  concourir  également  à  les  produire. 
Ainsi,  dans  les  chaude-pisses  cordées ,  lorsque  les  malades  s’ef¬ 
forcent  de  redresser  brusquement  la  verge ,  il  y  a  souvent  des 
déchirures  de  la  muqueuse  dans  la  partie  antérieure  du  canal. 
Dans  ces  cas,  les  rétrécissements  consécutifs  sont  traumatiques , 
formés  de  tissu  inodulaire,  et  par  suite  plus  sérieux  et  très- 
difficiles  à  effacer. 

Ils  ont  aussi  quelquefois  pour  point  de  départ  des  corps 
étrangers  de  différente  nature  ;  mais  dans  ce  cas  ils  n’ont  rien 
de  spécial.  Il  est  beaucoup  plus  commun,  d’ailleurs,  de  voir  ces 
corps  étrangers  déterminer  des  abcès  et  des  fistules  que  des  ré¬ 
trécissements  simples.  On  a  voulu  faire  entrer  la  masturbation 
en  ligne  de  compte  ;  cette  cause  ,  a-t-on  dit,  porterait  plus  spé¬ 
cialement  son  action  sur  la  portion  spongieuse  ,  parce  que  sous 
son  influence  cette  partie  est  celle  qui  se  congestionne  le  plus. 

Les  injections  abortives  de  toutes  sortes ,  surtout  celles  au 
nitrate  d’argent,  sont ,  à  notre  avis ,  une  des  causes  les  plus 
réelles  et  les  plus  puissantes  de  rétrécissement;  elles  amènent 
même  quelquefois  des  résultats  bien  autrement  funestes.  Enfin,  à 
propos  du  traitement,  nous  aurons  occasion  de  vous  dire  quelle 
part  prennent  quelquefois  dans  la  production  de  ces  rétrécisse¬ 
ments  les  diverses  méthodes  employées  pour  les  combattre. 

Les  altérations  de  la  portion  spongieuse  sont  souvent  plus 
dangereuses  que  celles  des  autres  parties  du  canal.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  elles  se  développent  lentement,  puis  se  manifestent  tout  à 
coup.  U  se  produit  uhe  forte  congestion  locale  qui  peut  dans 
quelques  cas  fermer  la  lumière  du  conduit. 

Longtemps  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ont  été  traités  par 
des  moyens  mécaniques.  Dupuytren  et  Richerand  introduisaient 
des  sondes  rigides ,  et  les  laissaient  en  place.  Cette  dilatation 
violente  et  continue  expose  à  beaucoup  de  dangers;  elle  est  sou¬ 
vent  la  source  d’orchites  et  d’inflammations  diverses  deg  voies 
génito-urinaires.  Mieux  vaut  sans  aucun  doute  la  dilatation 
temporaire  graduelle.  C’est  à  cette  méthode  que  nous  avons  re¬ 
cours,  mais  avec  une  modification  cependant  importante  à  con¬ 
naître.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  affaire  à  un  rétrécisse¬ 
ment  de  cause  inflammatoire,  c’est-à-dire  lorsque  la  lésion  n’est 
pas  d’origine  traumatique,  nous  commençons,  avant  de  chercher 
à  franchir  f  obstacle  ,  pur  modifier  sensiblement  la  membrane 
muqueuse.  C’est  dans__  ce  but  que  nous  employons  au  début  les 
bougies  aluminées.  Leur  préparation  est  bien  simple.  Il  suffit  de 
prendre  une  bougie  cmplastique  ordinaire  de  petit  volume,  d’en 
faire  chauffer  l’extrémité  ,  et  lorsqu’elle  est  suffisammeut  ra¬ 
mollie  par  la  chaleur,  on  la  roule  dans  de  la  poudre  d’alun  cal¬ 
ciné  et  passée  au  tamis.  Il  faut  éviter  avec  soin  que  l’alun  ne  se 
dépose  par  couches  inégales  ou  ne  forme  des  rugosités  saillantes. 
Du  reste,  en  approchant  de  nouveau  la  bougie  de  la  flamme,  on 


peut  faire  pénétrer  l’aiun  dans  son  intérieur,  et  éviter  ainsi  toute 
espèce  de  relief  dangereux. 

J’introduis  ces  bougies  dans  le  canal  sans  chercher  à  les  faire 
pénétrer  de  force,  et  je  les  fixe  contre  f  obstacle.  Elles  ne  doivent 
rester  en  place  qu’environ  dix  minutes.  Sous  leur  influence ,  il 
se  déclare  constamment  du  troisième  au  cinquième  jour  un  ca¬ 
tarrhe  uréthral  assez  abondant.  Cet  écoulement  ne  présente  ja¬ 
mais  aucune  gravité,  et  disparaît  rapidement.  Il  permet  au  canal 
de  devenir  plus  souple,  et  l’obstacle  perd  de  sa  rigidité.  C’est 
alors  que  l’on  peut  recourir  avec  avantage  aux  bougies  oli¬ 
vâtres  ;  la  dilatation  temporaire  graduelle  devient  plus  facile  et 
plus  sûre. 

Ce  mode  de  traitement  n’est  pas  en  tièrement  nouveau.  Ambroise 
Paré  se  servait  d’alun  et  de  toutes  sortes  de  poudres  caustiques 
pour  détruire  ce  qu’il  appelait  les  carnositésàxi  canal.  Son  exemple 
cependant  n’avait  pas  été  suivi ,  et  depuis  le  dix-septième  siècle 
les  moyens  mécaniques  avaient  été  presque  seuls  mis  en  usage. 
Il  est  pourtant  facile  de  se  rendre  compte  du  mode  d’action  du 
traitement  mixte  que  nous  employons.  Nous  agissons  à  la  fois 
d’une  manière  mécanique  et  rationnelle.  L’alun  dans  ces  cas  re¬ 
produit  la  forme  aiguë  de  l’affection  ;  peut-être  agit-il  aussi  à  la 
façon  des  médications  substitutives  ?  Chez  nos  trois  malades  , 
vous  avez  pu  voir  que  dès  le  troisième  jour  du  traitement  le 
catarrhe  était  développé ,  et  que  l’introduction  des  bougies  était 
devenue  plus  facile. 

Nous  avons  toujours  retiré  des  avantages  sensibles  de  la  com¬ 
binaison  de  ces  deux  ordres  de  moyens.  Nous  vous  avons  con¬ 
seillé  de  prendre  des  bougies  aluminées  de  petit  volume.  Vous 
vous  rendrez  facilement  compte  de  la  nécessité  de  cette  condi¬ 
tion  en  vous  rappelant  qu’elles  ne  sont  pas  destinées  à  franchir 
l’obstacle,  à  se  dilater,  mais  seulement  à  se  mettre  en  contact 
a’vec  lui  et  à  déterminer  une  irritation  salutaire.  La  méthode  dont 
nous  vous  parlons  n’expose  à  aucun  danger.  C’est  à  nos  yeux 
une  qualité  précieuse.  L’on  devrait  repousser  tous  les  modes  de 
traitement  qui  n’offrent  pas  cette  garantie.  Nous  avons  la  per¬ 
suasion  que  la  cautérisation  de  l’urèthre  a  engendré  plus  de  ré¬ 
trécissements  que  les  inflammations  de  ce  conduit.  A  cet  égard, 
nous  avons  encore  le  fait  suivant  présent  à  l’esprit. 

Deux  Hollandais  vinrent  il  y  a  quelques  années  à  Paris,  pour 
se  faire  guérir  d’un  rétrécissement.  Ils  furent  cautérisés  avec  le 
porte-caustique  de  Lallemand.  Il  s’ensuivit  une  dilatation  mo¬ 
mentanée;  mais  au  bûut  de  peu  de  temps  ils  avaient  l’un  et 
l’autre  des  fistules  uréthrales. 

Quand  nous  avons  affaire  à  des  rétrécissements  de  cause  trau- 
•  matlque,  ou  qui  ne  peuvent  céder  avec  la  dilatation  graduelle, 
nous  employons  l’instrument  de  Perrève.  Vous  l’avez  vu  appli¬ 
quer  dernièrcmeiît  sur  deux  malades  de  nos  salles,  et  pour  don¬ 
ner  à  l’arèthre  un  calibre  suffisant,  il  a  suffi  d’une  seule  séance, 
dans  laquelle  nous  avons  introduit  successivement  trois  dilata¬ 
teurs  de  volume  différent.  Il  est  vrai  que  nous  avons  maintenu 
pendant  trois  jours  dans  le  canal  une  sonde  ordinaire  pour  con¬ 
server  la  dilatation.  'Nous  repoussons  l’uréthrotomie ,  à  cause 
des  dangers  auxquels  elle  expose;  pas  plus  que  les  autres  mé¬ 
thodes,  elle  ne  met  du  reste  à  l’abri  des  récidives,  et  de  plus 
elle  a  l’inconvénient  de  substituer  souvent  à  un  rétrécissement 
simple  un  rétrécissement  traumatique. 

Dans  toute  dilatation ,  prenez  garde  de  dépasser  le  but  que 
vous  voulez  atteindre.  N’oubliez  jamais  quel  est  la  calibre  nor¬ 
mal  de  l’urèthre  ;  vous  ne  devez  pas  chercher  à  aller  au  delà. 
Sous  ce  rapport,  les  sondes  de  Mayor  sont  dangereuses  et  peu¬ 
vent  déterminer  des  inflammations  funestes. 


HOPITAL  HE  BITSCHE. -M.  Delahousse. 

Anesthésie  cutanée  partielle  de  nature  présumée 
rhumatismale. 

Le  nommé  B...,  fusilier  au  98=  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  le  19  jan¬ 
vier  dernier.  L’examen  du  malade  nous  permet  de  constater  les  phé¬ 
nomènes  suivants  : 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  né  de  parents  bien  portants, 
jouit  lui-même  d’une  bonne  santé  habituelle  et  présente  toutes  les 
apparences  d’une  .constitution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin. 

Au  point  do  vue  des  antécédents  ,  B...  fut  retenu  cinq  mois  au  lit 
à  l’âge  de  six  ans ,  pour  une  affection  du  membre  inférieur  gauche, 
caractérisée  par  une  grande  difficulté  de  mouvoir  ce  membre;  c’est 
tout  ce  qu’il  peut  se  rappeler.  La  guérison  fut  parfaite. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  il  eiit  une  variole  d’une  extrême  gravité. 
Depuis  son  entrée  au  régiment,  datant  de  1858,  il  s’est  constam¬ 
ment  bien  porté.  'Point  d’affections  syphilitiques. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’iiôpitai ,  l’état  général  est  bon  ;  orga¬ 
nes  splanchniques  sains;  appétit  excellent;  selles  et  urines  faciles  et 
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régulières;  sommeil  également  bon,  mais  interrompu  parfois,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin.  Le  malade  entre  dans  le  service  pour  des 
douleurs  vives  qu’il  ressent  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche  et 
le  thorax,  toutes  les  fois  qu’il  travaille  ou  qu’il  marche,  et  qui  revien¬ 
nent  par  intervalles  lorsqu’il  est  au  repos.  H  se  plaint  en  même  temps 
d’une  insensibilité  cutanée  des  plus  prononcées  ,  et  nous  montre  les 
coups  d’ongle  qu’il  s’est  donnés  dans  des  accès  de  découragement. 

Notre  attention  étant  portée  sur  ce  point ,  après  avoir  couvert  la 
tête  du  malade  d’un  bonnet  qui  lui  cache  complètement  les  yeux , 
nous  constatons  une  insensibilité  complète  de  la  peau  du  membre 
inférieur  gauche,  de  la  moitié  gauche  du  scrotum  (la  verge  est  in¬ 
tacte),  de  la  partie  correspondante  de  l’abdomen  et  du  thorax,  jus¬ 
qu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  En  arrière,  l’insen¬ 
sibilité  s’arrête  aux  apophyses  épineuses  ;  en  avant ,  au  milieu  de  la 
ligne  blanche.  Avec  une  épingle ,  on  délimite  parfaitement  la  portion 
anesthésiée. 

Avec  les  précautions  que  nous  avons  prises,  nous  croyons  toute 
supercherie  impossible. 

La  marche  est  difficile.  Le  malade  ne  sent  pas  le  sol  à  gauche.  Un 
phénomène  bizarre  s’observe  en  outre  ;  la  pression  simple  avec  la 
main  détermine  une  vive  douleur  que  le  malade  dit  ressentir  dans  les 
os,  et  qui  lient  évidemment  à  une  hyperesthésie  musculaire. 

Ainsi  donc  le  tact  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  complètement 
abolis.  On  peut  toucher,  pincer ,  piquer  la  peau  ,  sans  que  le  malade 
ressente  aucune  réaction. 

Les  douleurs  musculaires  sont  également  spontanées  ;  ainsi  .le  ma¬ 
lade  dit  être  parfois  réveillé  brusquement  par  une  vive  douleur  siér 
geant  dans  le  thorax  ou  dans  la  cuisse.  Le  début  a  été  brusque,  et 
l’affection  s’est  révélée  au  malade  par  la  sensation  d’un  engourdisse¬ 
ment  subit. 

Il  est  impossible  de  rattacher  l’affection  à  une  cause  bien  certaine; 
mais  comme  ce  militaire  a  passé  l’été  dernier  au  camp  de  Châlons , 
M.  Viry,  médecin-major  traitant,  croit  pouvoir  poser  le  diagnostic 
étiologique  :  nature  rhumatismale ,  —  et  un  traitement  est  établi  en 
conséquence.  .  . 

Le  malade  se  frictionne  plusieurs  fois  par  jour  avec  des  limmeuts 
camphrés  et  opiacés  ;  l’usage  du  liniment  volatile  est  suspendu  quel¬ 
que  temps  sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  par  suite  d’une  réaction  trop 
vive  qui  déterminait  l’exaspération  des  douleurs  musculaires. 

Après  plusieurs  jours,  la  position  du  malade  étant  restée  la  même, 
on  ordonne  des  bains  sulfureux,  puis  une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  da  tronc  malade  ;  et  sous  l’influence  de  cette 
dernière  médication,  tes  douleurs  musculaires  disparaissent  presque 
entièrement. 

Enfin  vers  le  <1 0  février  ,  on  constate  une  amélioration  sensible  ; 
la  sensibilité  tactile  est  en  partie  revenue  ;  quand  on  pince  la  peau  , 
le  malade  ressent  comme  une  sorte  de  frémissement ,  et  le  simple 
contact  détermine  un  léger  chatouillement. 

Mais  l’insensitUüé  à  la  douleur  est  toujours  la  même. 

Le  traitement  est  continué  pendant  plusieurs  jours,  après  quoi  les 
bains  sulfureux  sont  remplacés  par  des  bains  de  vapeur. 

Les  ventouses  scarifiées  n’ont  donné  aucun  résultat  au  membre 
inférieur  ,  malgré  de  fréquentes  applications  ,  et  toute  l’amélioration 
parait  surtout  devoir  être  rapportée  aux  bains  sulfureux ,  et  en  der¬ 
nier  lieu  aux  bains  de  vapeur. 

Le  manque  d’appareils  a  empêché  d’essayer  l’électricité. 

Bref,  après  des  alternatives  d’état  stationnaire  et  d’amélioration,  le 
malade  sort  de  l’hôpital  le  18  mars,  ayant  subi  deux  mois  de  traite¬ 
ment  qu’on  peut  regarder  comme  efficace,  puisque  la  sensibilité  tac¬ 
tile  est  complètement  revenue ,  la  sensibilité  à  la  douleur  à  peu  près 
complètement ,  et  que  les  douleurs  musculaires  ont  cédé  en  grande 
partie. 

Cette  observation  nous  suggère  quelques  réflexions  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  modification  de  la  sensibilité  que  M.  Beau  a  si¬ 
gnalée  particulièrement  et  dénommée  analgie,  analgésie. 

Le  savant  clinicien  n’est  plus  le  seul  aujourd’hui  à  faire  de 
l’analgésie  et  de  l’anesthésie  deux  modalités  morbides  complè¬ 
tement  distinctes  ;  nous  trouvons  dans  le  Traité  de  diagnostic 
de  M.  Racle,  dans  la  Pathologie  générale  de  M.  Bouchut ,  une 
adhésion  complète  à  cette  manière  de  voir. 

Aussi  aurions-nous  hésité  à  élever  quelques  doutes  sur  ce 
point  si  nous  n’avions  rencontré  dans  les  écrits  de  M.  Briquet 
{Traité  de  l’hystérie,  p.  59)  et  de  M.  Monneret  [Pathologie  gé¬ 
nérale,  p.  61),  une  opinion  contraire. 

En  effet ,  on  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Monneret  :  «  Nous 
avons  prouvé  que  ce  que  l’on  a  présenté  comme  un  chef-d’œu¬ 
vre  d’analyse  et  de  séméiotique  n’est  fondé  ni  en  physiologie  ni 
en  clinique,  et  que  la  séméiologie  n’y  a  rien  gagné.  »  [De  V anes¬ 
thésie,  p.  113.) 

Et  dans  l’ouvrage  de  M.  Briquet  :  «  L  anesthesie  complète 
entraîne  l’analgésie  qu’elle  précède  toujours ,  quelque  variété 
que  l’on  puisse  observer  ;  il  existe  toujours  comme  lésion  fon¬ 
damentale  une  diminution  notable  dans  le  tact.  >>  [Traité  de 
l’ hystérie,  p.  283). 

Or ,  pour  M.  Beau ,  l’analgie  peut  se  rencontrer  et  existe 
même  fréquemment  seule,  et  il  doue  la  peau  de  deux  sensibilités, 
l’une  pour  le  tact,  l’autre  pour  la  douleur. 

Mais  à  ceci  on  peut  faire  observer  qu’il  n’y  a,  que  nous  sa¬ 
chions,  qu’une  seule  espèce  de  nerfs  sensitifs,  et  que  l’on  n’est 
nullement  fondé ,  d’après  certaines  modifications  morbides ,  à 
en  supposer  une  seconde  sorte,  pas  plus  que  la  langue  ne  pos¬ 
sède  divers  nerfs  pour  les  diverses  sensations  que  le  goût  nous 
donne;  car  du  moment  où  on  admet  que  l’analgésie  peut  exister 
avec  la  faculté  du  tact  complètement  conservée,  il  n’est  plus 
possible  d’admettre  que  l’élément  malade  est  cette  môme  source 
de  la  sensibilité  tactile. 

Physiologiquement,  cette  distinction  n’est  guère  plus  admis¬ 
sible.  De  ce  que  la  plèvre  devient  douloureuse  à  l’état  morbide, 
elle  qui  est  ordinairement  d’une  sensibilité  douteuse,  dira-t-on 
qu’elle  possède  une  sensibilité  spéciale  pour  la  douleur,  se  déve¬ 
loppant  seulement  dans  la  maladie?  Nullement.  On  considère 
ce  phénomène  comme  une  exagération  de  la  sensibilité  normale, 


et  nul  n’a  pensé  à  créer  une  pleuralgie  spéciale,  et  de  même  pour 
l’utérus,  le  foie,  etc. 

C’est  qu’en  effet  si  V algie  est  admise,  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  hyperalgie  indépendante  de  l’hyperesthé¬ 
sie,  comme  il  y  a  analgésie  distincte  de  l’anesthésie. 

Au  point  de  vue  clinique,  toute  la  question  se  résume  à  cher¬ 
cher  si  l’analgie  est  vraiment  parfois  complètement  indépen¬ 
dante  de , toute  modification  de  la  sensibilité  tactile. 

L’observation  que  nous  rapportons  indique  une  source  d’er¬ 
reur  qui  a  pu  tromper  quelques  observateurs. 

Eu  effet,  notre  malade  se  présente  avec  une  abolition  complète 
et  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  algique. 

Environ  trois  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  c’est-à- 
dire  presque  un  mois  depuis  l’invasion  ,  le  tact  est  revenu , 
l’analgie  persiste  encore. 

Supposons  qu’à  cette  époque  un  nouveau  chef  de  service  sur¬ 
vienne,  ou  bien  encore  que  le  malade  traité  primitivement  chez 
lui  n’entre  à  l’hôpital  qu’à  cette  époque  de  la  maladie;  voilà 
l’analgie  telle  que  la  veut  M.  Beau  créée  de  toutes  pièces. 

Ceci  arrivera  rarement  pour  un  cas  comme  le  nôtre,  où  la 
marche  est  entravée  et  où  le  malade  doit  faire  son  service  à 
moins  d’entrer  à  l’hôpital  ;  mais  que  le  même  cas  se  présente 
dans  la  pratique  civile,  et  que  l’avant-bras  soit  pris  au  lieu  du 
membre  inférieur,  comme  cela  arrive  le  plus  fréquemment,  rien 
d’étonnant  que  le  médecin  ne  puisse  constater  que  la  seconde 
phase  de  la  maladie. 

La  théorie  nous  avait  déjà  fait  rejeter  la  distinction  de  M.  Beau, 
nous  appuyant  d’une  part  sur  la  physiologie ,  de  l’autre  sur  la 
connaissance  des  sensations  subjectives;  car  on  observe  fré¬ 
quemment  des  anomalies  du  goût  des  plus  étranges,  et,  sans  al¬ 
ler  plus  loin,  dans  certaines  manifestations  fébriles  pernicieuses, 
le  malade  ne  ressent-il  pas  parfois  une  chaleur  dévorante,  alors 
que  la  peau  est  froide  comme  celle  d’un  cadavre? 

Il  semble  évidemment  étrange,  au  premier  abord,  que  le  sim¬ 
ple  contact  soit  perçu,  tandis  que  les  dilacérations  ne  font 
éprouver  aucune  douleur  ;  mais  fou  cessera  bientôt  de  s’étonner 
si  f  on  veut  se  donner  la  peine  d’observer  que  chez  les  uns  la 
sensibilité  est  réveillée  par  les  corps  froids,  chez  d’autres  par  le 
chatouillement,  etc.,  à  f  exclusion  des  autres  excitants;  à  moins 
que  f  on  ne  veuille  établir  autant  de  sensibilités  spéciales ,  pour 
rester  logique  jusqu’à  la  fin. 

Je  me  résume  :  L’analgésie  est  une  modalité  de  l’anesthésie , 
et  il  ne  faut  lui  accorder  queia  valeur  d’un  mot  désignant  une 
variété  d’un  fait  unique,  et  non  la  considérer  comme  étant  elle- 
même  une  entité  particulière;  elle  coexiste  toujours  au  début, 
avec  une  modifiéation  de  la  sensibilité  tactile,  dont  elle  est  une 
perversion  comme  l’anesthésie  proprement  dite  en  est  famoin- 
drissement,  et,  si  on  la  rencontre  seule,  il  faut  s’informer  du 
début  de  l’affection,  et  voir  si  l’on  n’est  pas  déjà  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  de  déclin. 

On  conçoit  la  difficulté  que  présenteront  nombre  de  cas  sous  ce 
point  de  vue.  Nous  ne  voulons  point,  sur  une  simple  observa¬ 
tion,  revenir  sur  les  faits  acquis,  seulement  nous  mentionnons 
une  cause  possible  d’erreur,  et  l’histoire  de  notre  malade  amè¬ 
nera  peut-être  le  doute  dans  plusieurs  points,  sur  l’authenticité 
des  faits  primitivement  rapportés. 

Une  observation  attentive  et  impartiale  peut  seule  éclaircir 
définitivement  ces  faits  et  mettre  la  théorie  d’accord  avec  l’ob¬ 
servation  clinique. 

MALADIES  MENTALES.  —  M.  Michéa. 

Du  trouble  des  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  chez 
les  aliénés,  et  de  son  influence  sur  les  idées  et  les 
actes  de  ces  malades  (i). 

Chez  certains  aliénés,  la  polydipsio  a  exclusivement  pour 
objet  les  boissons  alcooliques.  Le  besoin  immodéré  de  ces  bois¬ 
sons,  devenu  aussi  violent,  aussi  irrésistible  que  celui  des  bois¬ 
sons  purement  aqueuses  chez  le  fébricitant ,  le  diabétique  ou 
f  hydropique,  constitue  en  effet  f  espèce  de  folie  impulsive  ou 
affective  appelée  dipsomanie.  Assurément  le  véritable  dipsomane 
u’est  pas  plus  responsable  que  le  malade  fatalement  entraîné  à 
Ingurgiter  beaucoup  d’eau  ;  seulement,  en  médecine  légale,  la 
grande  difficulté  consiste  à  savoir  bien  distinguer  la  dipsomanie 
de  l’ivrognerie  ;  car  si  dans  l’une  la  volonté  est  impuissante, 
dans  f  autre  la  liberté.-morale  existe,  et  par  conséquent  peut 
toujours  parvenir  à  triompher  de  l’habitude  vicieuse. 

Il  importe  d’autant  plus  de  savoir  en  quoi  le  dipsomane  dif¬ 
fère  de  l’ivrogne  proprement  dit,  que  beaucoup  de  malfaiteurs 
se  plongent  sciemment  dans  le  vin  pour  étouffer  le  cri  de  leur 
conscience  au  moment  où  iis  accomplissent  les  délits  ou  les 
crirnés  qu’ils  ont  médités  depuis  longtemps.  C’est  exclusivement 
pour  assouvir  sa  passion  insurmontable  pour  les  liqueurs  fortes, 
que  d’habitude  un  dipsomane  se  livre  à  des  actes  antisociaûx , 
qu’il  devient  voleur  ou  escroc  ,  par  exemple.  Mais  quand  il  est 
parfaitement  établi  qu’un  délit  ou  un  crime  commis  en  état 
d’ivresse  a  pour  but  toute  autre  chose  que  de  se  procurer  les 
moyens  de  boire  avec  excès ,  il  ne  doit  rester  aucun  doute  sur 
l’existence  de  la  liberté  morale. 

L’exaltation  des  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  chez  les 
déments  paralytiques  entrerait-elle  pour  quelque  chose  dans 
forigine  de  la  conviction  délirante  où  sont,  si  fréquemment  ces 
malades  de  se  mieux  porter ,  d’être  plus  robustes ,  plus  vigou¬ 
reux  ,  plus  jeunes,  plus  aptes  à  toute  chose  que  jamais?  Et 

(1)  fin. — Voirie  numéro  précédent. 


d’une  autre  part,  cette  exaltation  ne  pourrait-elle  pas  expliqug,, 
sinon  entièrement ,  du  moins  en  partie ,  l’agitation  ,  la  turba' 
lence  de  ces  aliénés  ?  car  on  sait  que  dans  les  premières  pério' 
des  de  la  folie  paralytique,  la  plupart  des  sujets  sont  en  proie  à 
un  besoin  de  déplacement  continuel,  à  une  exubérance  d’activité 
locomotrice  ;  qu’ils  sont  aussi  enclins  à  marcher  et  à  courir 
sont  disposés  à  l’inertie  certains  mélancoliques ,  surtout  ceux 
qui  prétendent  n’avoir  plus  de  volonté. 

Un  fait  certain  ,  toutefois,  c’est  que  le  plaisir  qu’on  éprouve 
normalement  à  satisfaire  le  besoin  violent  de  la  faim  et  de  la 
soif,  ces  sortes  de  sentinelles  avancées  de  la  fonction  qui  importe 
le  plus  à  la  conservation  de  l’individu ,  contribue  beaucoup  à 
relever  le  courage ,  à  dissiper  la  tristesse ,  à  déterminer  le  cou- 
tentement  de  soi-même,  témoin  le  bonheur  de  vivre,  la  conflauce 
en  soi  qu’on  observe  pendant  la  convalescence  des  maladies 
aiguës,  quand  un  vif  sentiment  d’appétit  succède  à  une  longue 
anorexie  ;  et  d’une  autre  part ,  la  faim  non  satisfaite  ne  rend- 
elle  pas  irritables ,  impatientes ,  colères ,  hardies ,  les  personnes 
les  plus  calmes  et  les  plus  timides ,  ainsi  que  cela  se  voit  tons 
les  jours  chez  les  gens  qui,  habitués  à  manger  à  des  heures  ré¬ 
gulières,  sont  obligés,  par  une  circonstance  quelconque,  de 
reculer  le  moment  de  leur  repas? 

La  polyphagie  peut-elle  engendrer  la  monomanie  homicide? 
L’histoire  des  famines,  comme  celle  des  naufrages,  ont  malheu¬ 
reusement  trop  prouvé  que  l’impossibilité  absolue  de  sati  faire 
le  besoin  normal  de  la  faim  peut  conduire  l’homme  à  tuer  son 
semblable  ;  mais  il  est  beaucoup  moins  certain  que  des  hommes 
puissent  devenir  meurtriers  sous  l’influence  de  la  polyphagie. 

Si,  à  l’hôpital  militaire  de  Sultzen,  on  vit,  au  rapport  de  Pe'rcy, 
Tarare  boire  le  sang  des  malades  qu’on  venait  de  saigner ,  et 
manger  à  l’amphithéâtre  de  la  chair  de  cadavres  humains,  le 
meurtre  de  f’enfant  de  quatorze  mois  qu’on  lui  attribuait  n’est 
qu’une  pure  allégation.  Percy,  d’ailleurs,  pensait  que  Tarare, 
qui  mangeait  à  lui  seul  un  repas  préparé  pour  quinze  ouvriers 
allemands,  n’eût  jamais  été  ni  homophage  ni  antropophagè  s’il 
avait  toujours  eu  à  sa  disposition  une  quantité  suffisante  de  vi¬ 
vres  usuels. 

La  perverâon  ou  la  dépravation  du  sentiment  de  la  faim  se 
divise,  comme  on  le  sait,  en  deux  espèces.  Dans  l’une,  on  a  le 
désir  d’ingérer  des  substances  qui  ne  renferment  aucun  principe 
nutritif  :  on  a  envie  de  manger  du  charbon  ,  de  la  craie ,  da 
mortier,  de  la  cendre,  de  la  cire  à  cacheter,  des  excréments,  etc.: 
c’est  l’espèce  qu’on  nomme  pica;  dans  l’autre,  on  a  de  l’appé¬ 
tence  pour  des  matières  plus  ou  moins  alibiles ,  mais  inusitées, 
contraires  aux  mœurs  des  nations  civilisées ,  la  viande  crue  oa 
putréfiée,  l'a  chair  humaine  :  c’est  la  malade. 

Que  les  deux  espèces  de  dépravation  du  besoin  de  la  faim 
soient  idiopathiques  ou  bien  purement  sympathiques  comme  dans, 
la  grossesse  et  la  chlorose,  toujours  est-il  qu’elles  peuvent  réagir 
assez  fortement  sur  les  facultés  affectives. 

La  tristesse  et  la  mélancolie  étaient,  suivant  M.  Dors ,  des 
effets  constants  du  pica  qu’on  observait  naguère  si  souvent  aux 
Indes  occidentales,  chez  les  nègres,  lorsque  le  commerce  des  es¬ 
claves  était  libre.  Quant  à  la  monomanie  homicide,  l’observa¬ 
tion  a  prouvé  qu’elle  pouvait  être  parfois  la  conséquence  du 
désir  de  manger  de  la  chair  humaine. 

Un  médecin  allemand  du  seizième  siècle.  Lange,  a  rapporté 
le  cas  d’une  femme  des  environs  de  Cologne,  qui,  pour  assou¬ 
vir  cet  horrible  appétit,  assassina  son  mari  et  en  sala  le  cadavre,  v 
L’action  de  manger  de  la  chair  crue,  l’homophagie,  peut  être  à  f 
son  tour  le  simple  effet  d’une  perturbation  mentale.  Percy  et 
Laurent  assurent  avoir  connu  un  hypoehondriaque  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  qui,  s’étant  imaginé  que  les  aliments  cuits  causaient 
toutes  les  souffrances  qu’il  éprouvait  réellement  ou  prétendait 
éprouver,  changea  ce  régime  pour  se  mettre  à  celui  de  la  chait 
de  poisson  cru.  [Dict.  des  scienc.  médic.,  art.  Homophagie.j 
D’une  autre  part,  chez  plusieurs  meurtriers  anthropophages,  le 
désir  d’assassiner  existait  avec  celui  de  manger  la  chair  de  leurs 
victimes.  Il  en  était  ainsi  chez  un  gardeur  de  bestiaux  des  en¬ 
virons  de  Weimar ,  Goldschmidt ,  qui  mangeait  la  chair  des 
hommes  qu’il  égorgeait,  et  qui  en  faisait  manger  à  sa  feniine, 
en  la  lui  présentant  comme  de  la  chair  de  mouton. 

L’homicide  précédé  ou  suivi  d’anthropophagie  me  conduit 
.dire  un  mot  d’un  genre  de  délire  partiel  assez  fréquent  dans 
l’antiquité,  au  moyen  âge  et  à  la  renaissance ,  mais  dont  heu¬ 
reusement  il  n’est  plus  question  de  nos  jours,  je  veux  pafi^^  ® 
la  lycanthropie.  Suivant  Leuret  et  M.  Calmeil,  les  aliédés 
se  croyaient  métamorphosés  en  loups  étaient  des  monoraaniaqu 
homicides  et  anthropophages. 

Mais  ces  malheureux  étaient-ils  en  proie  à  leur  idée  fae 
parce  qu’ils  mangeaient  de  la  chair  humaine,  ou  devenaien  ■  ^ 

anthropophages  parce  qu’ils  a vaient. la  conviction  d’être  m 

morphpsés  en  loups?  -  rd  ‘ 

Les  aliénistes  dont  il  s’agit  ne  s’expliquent  point  à  cet  ega  i  i 
et  le  problème  est  du  reste  presque  impossible  à  élucider  auj 
d’hui,  même  par  simple  voie  d’induction. 

Chez  les  aliénés  mélancoliques,  où  la  paralysie  de  la  sens 
de  la  faim  produit  l’inertie  ou  le  refus  d’alimentation, 
trouve  très-bien  de  l’usage  intérieur  de  l’iodure  de 
ce  précieux  médicament  dont  une  des  principales 
physiologiques  ,  quand  il  est  administré  à  haute  [j 

comme  on  sait,  d’engendrer  la  boulimie.  En  réveillant 
sensation  de  la  faim,  nous  sommes  arrivé  à  guérir  p  , 
mélancoliques  que  la  paralysie  de  cette  sensation  avait  coi 
au  plus  haut  degré  d’inertie  et  d’anémie.  ^ 

De  même  que  l’iodure  de  potassium  réussit  souvent 
1  cesser  la  paralysie  de  la  faim  et  de  la  soif  chez  les  ah®® 
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niimies  on  parvient  presque  toujours  à  calmerlexagéra- 

’^^  ÙTs  deux  sensations  internes  chez  les  maniaques  et  les 
ï’  nts  uaralytiques  par  l’usage  modéré  des  préparations  opia- 
substances  que,  au  rapport  des  voyageurs,  les  mollahs 
‘'''ïurauieet  les  faquirs  dans  l’Inde  fument,  afin  de  mieux 
^“rhirei  les  longs  jeûnes  auxquels  ils  se  soumettent.  Nous  nous 
«  aussi  quelquefois  servi  avec  succès  ,  surtout  contrôla 
'Sagie  «iéments  paralytiques,  d'un  autre  moyen  à  l’aide 
^  1  dans  rihde,  on  assoupit  la  sensation  de  la  faim  pendant 
f“‘*“ln<res  de  long  cours,  bien  qu’il  ait  été  vainement  employé 
Ifchknrgien  militaire  Courville  sur  le  célèbre  polyphage 
Tarare,  je  veux  parler  de  pilules  composées  avec  de  la  poudre 
tahac  et  de  coque  du  Levant. 

^  n^soMB  —  1'  L’inertie  de  certains  aliénés  mélancoliques, 
piropuissance  à  réagir,  à  vouloir,  peuvent  tenir  à  la  paralysie 
sentiment  de  la  faim  ou  de  celui  de  la  soif  ; 
a»  L’obstination  des  lypémaniaques  à  refuser  toute  espece  de 

nourriture  n’a  pas  toujours  reflet  d’une  conception  délirante; 

elle  peut  dépendre  aussi  de  l’abolition  de  la  sensation  de  la 


cuté  et  que  l’Académie  voulût  bien  suspendre  son  jugement  sur  les 

propositions  qui  le  terminent. 

Le  rapport  de  M.  Trébuchet  est  un  réquisitoire  contre  les  parfu¬ 
meurs.  Il  n’y  va  pas  de  main  morte  :  il  s’agit  de  tout  un  système  de 
réglementation  de  cette  industrie,  invoquant,  pour  justifier  une  aussi 
grave  mesure,  l’intérêt  de  la  santé  publique  menacée  par  les  annonces 
des  journaux  et  les  affiches  des  murs.  M.  le  rapporteur  s’est  appuyé 
sur  un  passage  du  mémoire  de  M.  Réveil ,  que  je  vais  demander  à 
l’Académie  la  permission  de  lire  { M.  Bouley  lit  ce  passage  ,  que  nous 
avons  déjà  reproduit).  En  lisant  ces  lignes  ,  je  me  suis  demandé,  si 
réellement  il  y  va  d’un  intérêt  public.  Est-ce  que  tous  les  hommes  se 
teignent  les  cheveux?  est-ce  que  toutes  les  femmes  sont  rousses?  Je 
n’ai  pas  les  documents  officiels  sous  les  yeux ,  mais  je  puis  dire  sans 
trop  courir  le  risque  de  me  tromper  que  sur  quarante  millions 
d’habitants  en  France ,  on  peut  compter  au  moins  vingt  millions 
de  paysans  qui  ne  se  teignent  ni  les  cheveux  ni  la  barbe  ,  plus  les 
prolétaires  des  villes  qui  n’usent  guère  davantage  des  cosmétiques. 
Et  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  de  très-honnêtes  femmes  du  monde 
qui  portent  leurs  cheveux  blancs  ?  Il  y  a  bien  par-ci  par-là  quelques 
vieilles  coquettes,  quelques  Céladons  émérites  qui  cherchent 
A  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage  ; 


^  ,0  La  polyphagie  et  la  polydlpsie  sont  des  symptômes  qu’on 
observe  quelquefois  dans  la  manie  aiguë  ou  chronique  et  dans 
la  démence  simple,  et  très-fréquemment ,  au  contraire ,  dans  la 
démence  paralytique. 

4»  Là  folie  affective  nommée  dipsomanie  n  a  peut-être  a  autre 
orit^ine  qu’une  variété  particulière  de  l’exaltation  du  sentiment 


de  la  soif.  ,  ,  , 

6"  L’exaltation  du  sentiment  de  la  fainq  et  de  la  soif  chez  ies 
déments  paralytiques  n’est  peut-être  pas  non  plus  étrangère  a 
l’agitation,  à  la  turbulence,  au  besoin  de  déplacement  et  d’ac-, 
tivité  locomotrice  qu’on  remarque  chez  ces  sujets ,  du  moins 
dans  les  premières  périodes  de  leur  maladie. 

6»  L’iodure  de  potassium  est  un  excellent  moyeu  pour  faire 
cesser  là  paralysie  du  sentiment  de  la  faim  chez  les  aliénés  mé¬ 
lancoliques. 

V  L’opium,  la  poudre  de  tabac,  la  coque  du  Levant,  contri¬ 
buent  à  calmer  l’exaltation  des  sentiments  de  la  faim  et  de  la 
soif  chez  les  déments  paralytiques. 


ACASélfflS  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juin  1 862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaod. 


’  cbAftESPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Élat  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du 
7  juin  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  deM.  Sappey  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  feu 
M.  Isidore  Bourdon. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M,  Sappey  prend  place  parmi 
«s  collègues. 

Le  même  ministre  transmet  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Renault,  juge  de  paix  à  Bourgueil,  relative  au 
prix  de  1,000  francs  que  l’Académie  a  proposé  pour  le  traitement 
de  la  pneumonie  par  la  méthode  expectante  ; 

2°  Un  premier  rapport  de  M.  Prosper  de  Pietra-Santa  sur  la  mis¬ 
sion  scientifique  dont  Il  a  été  chargé,  et  ayant  pour  objet  d’étudier 
l’influence  des  climats  du  Midi  sur  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine.  (Commissaires,  MM.  Louis,  Régnault  et  Barth.) 

—  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  : 

1”  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châ- 
teaùneuf  (Puy-de-Dôme),  par  le  docteur  Pénissat ;  de  Vichy  (Allier), 

I  par  M.  le  docteur  Alquié  ;  de  Saint-Gàlmier  (Loire  ) ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ladevèze;  de  Gréoulx  (  Basses-Aipes  ) ,  par  M.  le  docteur  Jau- 
bert;  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme) ,  par  M.  le  docteur  Peironnel; 
■des  bains  de  mer  de  Dunkerque  (Nord) ,  par  M.  le  docteur  Lemaire  , 
pour  l’année  1860  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  Ardennes  en  1861.  (Commission  des  épidémies.) 

COBRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Diday,  qui  annouce  à  l’Académie 
que  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Bonnet  sera  inauguré  à  Lyon 
le  2  juillet  prochain  ; 

2“  La  description  d’un  nouvel  instrument ,  le  dilatateur  des  plaies 
des  paupières,  par  M.  le  docteur  Lanne  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Landouzy  (de  Reims),  informe 
l’Académie  que  la  conféfèhce  qui  sé  fait  chaque  année  à  la  Clinique 
de  Reims  sur  la  pellagre,  aura  lieu  le  jeudi  26  juin ,  à  deux  heures 
de  l’après-midi. 

«  l’ai  cru  devoir  en  informer  d’avance  l’Académie ,  dit  M.  Lan- 
fiouzy,  afin  qu’avertis  par  la  publicité  de  ses  séances  les  médecins 
■intéressés  à  la  questiojj  puissent  venir  juger  de  visu  cette  affection 
grave,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement,  à  l’é- 
lat  sporadique,  et  dont  de  nombreux  types  seront  réunis  pour  ce  jour 
seulement  à  notre  Ecole  de  médecine.  » 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Billod  (de  Sainte-Gemmes) ,  pré- 
vient  l’Académie  que,  de  même  que  les  années  précédentes  à  cette 
époque  d’invasion  ou  d’exacerbation  de  toutes  les  pellagres  connues , 
la  pellagre  des  aliénés  a  manifesté  sa  présence  dans  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes  par  des  cas  aussi  caractérisés  que  possible. 

—  M.  BRIQUET  fait  hommage  à  l’Académie  ,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dagonet,  médecin  de  l’asile  de  Stcphanfeld  (Bas-Rhin)  et  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  deStrasbourg,  d’un  ouvrage  in¬ 
titulé  2'raifé  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales. 

~~  M.  MALGAiGNE  présente  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chereau, 
«ae  brochure  sur  Henri  de  Mondeville ,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel, 
roi  de  France. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Tré- 
bueliet.  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

Discussion  sur  le  rapport  relatif  au*  cosmétiques. 

M-  bouleï.  J’ai  demandé  que  le  rapport  de  M.  Trébuchet  fût  dis- 


il  y  a  bien  aussi  les  jeunes  filles  d’une  certaine  classe  de  la  société 
qui  SB  mettent  du  blanc  et  du  rouge  ;  il  y  a  aussi  les  artistes  pour 
qui  cet  usage  est  une  nécessité ,  mais  il  s’en  faut  bien  que  tout  cela 
constitue  la  généralité.  Il  faudrait  donc  ,  si  l’on  voulait  entrer  dans 
le  système  de  M.  ie  rapporteur ,  que  l’administration  se  constituât 
protectrice  de  tous  les  individus  en  matière  de  parfumerie  ,  et  qu’il  y 
eût  une  pommade  de  l’Etat ,  une  teinture  de  l’Etat ,  comme  une  reli¬ 
gion  de  l’Etat.  C’est  à  ceux  qui  font  usage  des  cosmétiques  à  se  bien 
renseigner  et  à  se  garantir  comme  ils  l’entendront  contre  les  sophis¬ 
tications  et  les  tromperies  des  parfumeurs. 

Je  ne  suis  nullement  touché  ,  pour  ma  pari ,  de  tous  ces  récits 
d’accidents  arrivés  à  telle  ou  telle  personne  par  suite  de  l’usagQ  des 
cosmétiques.  Si  une  personne  a  la  colique  après  s’être  servie  de  fard 
au  blanc  de  céruse,  tant  pis  pour  elle  (rumeurs  sur  plusieurs 

bancs) .  Mais  si  l’on  s’engage  dans  cette  voie ,  je  ne  sais  vraiment 

pas  où  l’on  s’arrêtera.  Il  y  a  bien  d’autres  questions  d’hygiène  qu’il 
faudrait  réglementer  aussi  à  ce  compte.  M.  Bouvier  vous  a  lu,  il  y  a 
quelques  aimées,  un  travail  très-intéressant  sur  les  corsets  ;  mais  je 
ne  sache  pas  que  notre  collègue  ait  demandé  l’intervention  de  l’État 
pour  déterminer  combien  de  baleines ,  quelle  quantité  de  toile  on 
mettrait  à  chaque  corset,  et  jusqu’à  quel  degré  pourrait  être  portée 
la  constriction  (rires)  ;  il  faudrait  inviter  aussi  l’administration  à  veil¬ 
ler  à  ce  que  les  cordonniers  ne  fissent  pas  de  chaussures  qui  blessent 
les  pieds... 

Mais  il  y  a  autre  chose  là-dessous.  C’est  une  matière  délicate  à 
soulever.  Il  s’agit  d’intérêts  rivaux  ,  il  s’agit  d’une  concurrence  en¬ 
tre  la  pharmacie  et  la  parfumerie.  (Réclamations.)  Ce  n’est  pas  moi 
qui  l’ai  dit,  c’est  le  rapport.  M.  Trébuchet  n’a-t-il  pas  dit  que  les 
parfumeurs  empiétaient  sur  les  droits  des  pharmaciens  ?  Ceci  ne 
vous  rappelle-t-il  pas  la  querelle  des  boulangers  et  des  pâtissiers  sur 
le  droit  de  faire  des  brioches? 

Je  crois  que  l’Académie  ne  doit  pas  entrer  dans  ces  questions, 
passez-moi  le  mot,  de  boutique.  Je.  crois  que  si  un  parfumeur  at¬ 
teint  par  les  mesures  que  vous  voudriez  introduire,  tenait  à  un  mi¬ 
nistre  ce  langage  :  «  Vous  imposez  des  entraves  à  mon  commerce  , 
vous  me  poursuivez  parce  que  mes  prospectus  ne  sont  peut-être  pas 
absolument  l’expression  exacte  de  la  vérité  ;  mais  les  prospectus  qui 
attribuent  à  tant  de  remèdes  la  propriété  de  guérir  d’une  manière 
certaine  telle  ou  telle  maladie,  sont-ils  donc  eux-mêmes  de  la  plus 
exacte  vérité  ?  »  je  crois ,  dis-je,  que  le  parfumeur  qui  tiendrait  ce 
langage  aurait  raison. 

En  résumé,  il  y  a  là  une  question  de  liberté  d’industrie  et  de  li¬ 
berté  individuelle  qui  n’est  nullement  de  la  compétence  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  à  laquelle  elle  n’a  rien  à  voir.  Il  y  a  une  dernière  question 
aussi  qui  se  trouve  mise  en  cause  dans  ce  rapport,  et  qui  ne  la  re¬ 
garde  pas  davantage,  c’est  celle  de  la  liberté  de  la  presse,  qui  a  déjà 
assez  d’entraves  et  qui  n’a  pas  besoin  qu’on  lui  en  impose  une  de 
plus.  L’Académie  a  le  droit  d’avertir  le  public  du  danger  que  peut 
avoir  l’usage  de  certaines  substances;  mais  rien  de  plus,  là  se  borne 
son  rôle.  Et  n’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  dans  le  Gode  civil  un  article, 
l’article  1382,  je  crois,  qui  garanùt  à  cet  égard  les  droits  de  chacun? 
Que  les  personnes  qui  auraient  à  se  plaindre  des  effets  des  cosméti¬ 
ques  dont  elles  font  usage,  attaquent  devant  les  tribunaux  le  parfu¬ 
meur  qui  les  leur  a  vendus,  c’est  leur  droit;  mais  il  n’y  a  rien  là  qui 
■  justifie  l’intervention  de  l’Académie,  et  ce  i-ôlede  providence  que  i’on 
voudrait  donner  à  propos  de  tout  à  l’État.  Je  vote  contre  les  conclu¬ 
sions  du  rapport, 

M.  GAULiiËii  DE  CLAUBRY.  Il  existé  en  Angleterre  et  en  France 
deux  méthodes  toutes  différentes.  En  Angleterre,  chacun  se  protège 
soi-mème;  en  France,  il  en  est  autrement,  l’administration  S’occupe 
de  l’intérêt  général  et  protège  .tout  le  mün«le.  Y  a-t-il  lieu  de  notre 
part  à  abandonner  ce  système?  Je  reconnais  que  notre  système  fait 
peser  des  charges  très-muliipliées  sur  l’administration ,  et  je  comr- 
prends  qu’on  se  préoccupe  de  jho  pas  les  ateroître  encore  sans  néces¬ 
sité;  mais  je  crois  qu’on  ferait  très -difficilement  adopter  chez  nous  le 
syslème  anglais.  La  question  est  .donc  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
l’intervention  que  l’on  voudrait  provoquer  dans  cette  circonstance  de 
la  part  de  l’administration  est  utile. 

Il  n’est  pas  douteux,  et  M.  Bouley  en  convient  lui-même,  que  les 
personnes  qui  font  usage  de  cosmétiques  peuvent  en  éprouver  des 
dommages.  Je  crois,  dès  lors,  qu’il  est  sage  que  l’administration  ne 
reste  pas  désarmée  en  présençe  de  pareils  faits,  et  que  l’Académie  a 
raison  de  se  préoccuper  des  moyens  de  prévenir  le  retour  de  pa¬ 
reils  accidents,  en  surveillant  le  débit  des  matières  capables  de  les 
produire.  (Ici  M.  Gaultier  de  Claubiy  cite  plusieurs  exemples  à 
l’appui.) 

M.  roGGiALE.  La  question  soulevée  par  M.  Trébuchet  est  très- 
grave  et  mérite  de  fixer  l’attention  de  l’Académie.  Mais  elle  n’inté¬ 
resse  l’Académie  qu’aulant  qu’il  s’agit  des  cosmétiques  auxquels  on  a 
attribué  des  propriétés  médicamenteuses  ;  elfe  ne  doit  pas  se  préoc¬ 
cuper  des  autres.  Cette  question  se  rattache,  en  effet,  à  celle  des  re¬ 
mèdes  secrets.  A  aucune  époque  on  n’a  tant  abusé  de  la  crédulité 
publique.  On  ne  voit  partout  qu’annonces  de  panacées  univer¬ 
selles,  inventeurs  de  mauvaise  foi,  qui  trompent  les  médecins  sur  la 
composition  et  les  propriétés  de  leurs  remèdes,  C’est  un  inventeur  de 


ce  genre  qui,  sous  le  nom  d’un  médicament  tout  à  fait  anodin,  a  vendu 

un  remède  qui  contient  en  réalité  une  substance  très-active.  Il  im¬ 
porte  de  mettre  un  terme  à  de  pareils  abus.  Je  propose  que  le  bureau 
soit  invité  à  adresser  ses  doléances  à  la  magistrature  et  aux  divers 
ministres  avec  lesquels  elle  est  en  rapport,  et  qu’une  commission  soit 
désignée  pour  examiner  cette  question.  (Appuyé.) 

■M.  BOUDET.  La  question  est  fort  simple.  Les  conclusions  de  M.  Tré¬ 
buchet  ne  demandent  pas  de  nouvelles  dispositions  ,  elles  proposent 
tout  simplement  d’appliquer  aux  faits  dont  il  s’agit  lés  lois  existantes. 
Je  rappellerai  à  cette  occasion  Ce  qui  a  été  fait  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  au  sujet  des  bonbons.  On  employait ,  pour  colorer  les  bonbons 
et  leurs  enveloppes ,  de  matières  Colorantes  dangereuses ,  telles  que 
des  sels  de  cuivre,  de  plomb  ou  d’arsenic.  L’administration,  informée 
de  ces  faits,  en  a  déféré  au  Conseil  de  salubrité,  qui  a  désigné  Une 
commission  chargée  de  faire  des  visites  chçz  les  confiseurs.  Depuis^ 
ces  abus  ont  disparu  ;  on  n’emploie  plus ,  pour  le  coloris  des  bon¬ 
bons,  que  des  substances  végétales  inertes.  Il  s’agit  de  prendre  une  ■ 
mesure  exactement  analogue  pour  ce  qui  concerne  les  cosmétiques. 

Il  est  constant  que  dans  la  parfumerie  il  entre  des  substances  véné¬ 
neuses.  Or,  la  loi  réglemente  la  vente  de  ces  substances.  Un  pharma¬ 
cien  ne  peut  délivrer  du  laudanum  sans  une  ordonnance  d’un  méde¬ 
cin;  pourquoi  laisserait-on  vendre  par  des  parfumeurs  des  substances 
beaucoup  plus  dangereuses  encore  sans  surveillance?  J’appuie  la  pro¬ 
position  de  M.  Poggiale,  pour  qu’on  étende  aux  objets  de  parfumerie 
les  lois  et  règlements  en  vigueur. 

M.  BUSSY  ne  veut  pas  entrer  daps  le  fond  du  débat  ;  il  veut  seule¬ 
ment  faire  une  courte  observation  au  sujet  d’une  question  qui  a  été 
introduite  mal  à  propos  dans  le  débat.  Je  veux,  dit-il,  parler  de  la 
concurrence  entre  les  pharmaciens  et  les  parfumeurs  ;  on  a  mis  ainsi 
par  là  en  suspicion  un  certain  nombre  de  membres  de  cette  Acadé¬ 
mie.  Eh  bien  ,  c’est  Une  erreur.  Il  n’y  a  aucune  espèce  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  engagé  dans  celte  question.  Je  demande  qu’on  retire  un 
pareil  argument.  Je  crois  que  c’est  à  tort  aussi  que  l’on  a  invoqué 
l’application  de  la  loi  sur  les  remèdes  secrets  ;  ce  serait  plutôt  la  loi 
sur  la  vente  des  poisons  qui  pourrait  être  plus  justement  appliquée 
dans  celte  circonstance. 

Quant  à  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  liberté  de  la  prèsse ,  il 
n’est  nullement  question  de  lui  porter  de  nouvelles_  entraves.  C’est  là 
une  sorte  de  fantasmagorie  qu’on  a  évoquée  à  vos  yeux. 

Je  me  résume  :  ce  n’est  pas  là  une  affaire  de  concurrence,  mais 
une  affaire  de  salubrité  publique. 

M.  CHEVALLIER.  Ce  qu’a  dit  M.  Bouley  sur  le  petit  noinbre  de 
personnes  qui  font  usage  des  cosmétiques  est  inexact.  L’ignorance  du 
public  dans  ces  sortes  de  matières  est  telle  que  journellement  il  fait 
usage  de  substances  vénéneuses  très-dangereuses ,  et  dont  il  soup¬ 
çonne  d’autant  moins  lés  dangers  qu’elles  sont  vendues  sous  des 
noms  qui  en  éloignent  complètement  l’idée.  Il  faut  l’éclairer  à  cet 
égard. 

M.  BOULEY  proteste  contre  le  mot  fantasmagorie  appliqué  à  ce 
qu’il  a  dit  au  sujet  de  la  liberté  de  la  presse ,  et  il  déclare  se  rallier  à 
la  proposition  de  M.  Poggiale. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens)  appuie  également  cette  proposition ,  parce 
que,  dit-il,  maintes  fois  on  a  fait  de  pareilles  dénonciations  à  l’auto¬ 
rité  à  l’occasion  de  rapports  particuliers ,  et  que  jamais  elles  n’ont  eu 
d'effet. 

M.  BOULLAY  exprime  le  désir  que  celte  question  soit  étudiée  sé¬ 
rieusement  ,  en  raison  de  l’importance  qu’il  y  a  à  porter  remède  à  un 
état  de  choses  aussi  grave. 

M.  TKÉBUOiiET.  J’avouerai  devant  l’Académie  mon  embarras.  Je 
ne  comprends  pas  bien  les  propositions  qui  vous  sont  faites.  Remiar- 
quez  que  le  rapport  n’est  pas  de  M.  Trébuchet,  c’est  le  rapport  d’une 
commission  spéciale,  qui  a  examiné  la  question  avec  un  grand  soin 
et  qui  en  a  discuté  tous  les  termes  un  à  un.  C’est  un  travail  complet 
sur  la  matière  qu’elle  vous  a  présenté  par  l’organe  de  son  rappor-  ' 
leur.  Je  ne  vois  pas  ce  qu’une  nouvelle  commission  pourrait  faire  do 
plus.  Il  semblerait  vraiment  qu’on  ne  s’est  jamais  occupé  de  ces  ques¬ 
tions  à  l’Académie. 

M.  Bouley  dit  que  ce  qu'on  propose  ,  c’est  une  réglementation  nou¬ 
velle  ;  que  c’est  une  atteinte  portée  à  la  liberté  du  commerce  et  à  la 
liberté  de  la  presse.  Mais  il  n'y  a  rien  de  semblable  dans  ce  que  vous 
propose  la  commission.  Que  l’on  consulte  les  archives  de  l’Académie 
et  celles  des  Sociétés  savantes  qui  l’ont  précédée ,  Car  cés  questions 
sont  beaucoup  plus  vieilles  qu’elle ,  et  on  verra  que  l’on  s’est  tou¬ 
jours  préoccupé  des  moyens  de  prévenir  les  accidents  auxquels  les 
faits  dont  il  s’agit  peuvent  donner  lieu. 

On  verra  aussi,  pour  peu  qu’on  veuille  y  réfléchir,  qu’il  s’agit  bien 
évidemment  d’une  question  de  salubrité  publique  et  non  de  l’intérêt 
de  quelques  personnes  seulement,  comme  le  dit  M.  Bouley,  et  que  , 
par  conséquent,  l’Académie  a  qualité  pour  s’en  occuper.  M.  Bouley 
changerait  d’avis,  je  crois,  s’il  se  pénétrait  bien  du  véritable  but  et 
de  l’esprit  dp  rapport,  . 

Quant  à  ce  qui  est  d’une  prétendue  concurrence  entre  les  pharma¬ 
ciens  et  les  parfumeurs,  ce  que  quelques-uns  de  nos  collègues  vien¬ 
nent  de, dire  a  fait  suffisamment  justice  d’une  pareille  insinuation. 

J’insiste  denc  pour  que  l’Académie  vote  sur  les  conclusions  du 
rapport,  car  je  ne  vois  pas  Futilité  d’une  nouvelle  commission. 

Pour  répondpe  à  M.  Dubois  ,  qui  paraît  craindre  que  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  n’aient  pas  une  aulorité  suffisante,  je  lui  ferai 
remarquer  que  du  moment  où  elles  auront  été  votées  par  l’Acadé¬ 
mie,  elles  auront  toute  l’autorité  qui  s’attache  à  cette  Compagnie 
elie-méme. 

M.  noBiNET  demande  qu’on  vote  les  conclusions  du  rapport,  pré¬ 
cisément  parce  que  ces  conclusions  ont  trait  à  une  question  parfai¬ 
tement  déterminés,  les  cosmétiques.  La  proposition  de  M.  Poggiale, 
beaucoup  plus  large,  comprend  les  remèdes  secrets.  C’est  une  autre 
question  qui  pourra  èlfe  examinée  plus  lard  en  son  lieu. 

M.  POGGIALE.  Ce  n’est  pas  pour  combattre  les  conclusioiis  de  la 
commission  ;  c’est,  au  contraire,  pour  leur  donner  plus  de  force  que 
j’ai  fait  ma  proposition. 

M.  LE  PiiÉsiüE.Nr.  Il  y  a  deux  choses  en  présence  :  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission,  et  une  proposition  nouvelle  qui  s’ést  intro¬ 
duite  à  l’occasion  de  -ces  conclusions  ;  je  crois  devoir  d’abord  sou¬ 
mettre  au  vote  de  l’Académie  les  conclusions  du  rapport. 

M.  TiiÉiiUCHET  est  invité  à  donner  lecture  de  ces  conclusions,  qui 
sont  ainsi  conçues  :  (U  s’agit  des  conclusions  administratives  ;  on  se 
rappelle  que  les  conclusions  relatives  à  l’auteur  du  mémoire  ont  été 
votées  et  adoptées.) 


«  Prier  M.  le  ministre  d’examiner ,  indépendamment  des  autres 
mesures  qui  peuvent  ressortir  du  mémoire  de  M.  Reveil  et  des  con¬ 
sidérations  développées  au  présent  rapport ,  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  faire  visiter  de  temps  à  autre  les  laboratoires  et  magasins  des  par¬ 
fumeurs  par  les  écoles  de  pharmacie  ou  par  les  conseils  d’hygiène  ,  à 
l’effet  d’y  prélever  des  échantillons  de  cosmétiques  et  de  lés  soumet¬ 
tre  à  l’analyse  ;  d’imposer  aux  parfumeurs  l’obligation  d’indiquer  sur 
les  étiquettes  des  cosmétiques  qu’ils  ne  contiennent  ni  poisons  ni  au¬ 
tres  substances  nuisibles  à  la  santé.  » 

On  demande  la  division. 

La  première  partie  de  la,  conclusion  seule  est  mise  en  délibération. 

’  M.  KOniNET  dèmande  qu’on  supprime  le  dernier  membre  de 
phrase  «  par  les  écoles  de  pharmacie,  etc.  » 

M.  TRismjciiET  accepte  cette  suppression. 

La  proposition  ainsi  re'duite  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sur  quelques  observations  de  plusieurs  membres,  la  deuxième  par¬ 
tie  de  la  conclusion  est  retirée. 

BAPPORT. 

Instruments  destinés  au  traitement  des  affections  de  l’urèthre. 
—  M.  ROBERT  lit  un  rapport  sur  divers  instruments  adressés  à  l’A¬ 
cadémie  par  MM.  Vinci,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables  à  Na¬ 
ples,  et  Martin,  chirurgien  militaire,  instruments  destinés  à  la  médi¬ 
cation  topique  des  affections  de  l’ürèthre,  des  voies  lacrymales  et  des 
conduits  muqueux  en  général. 

'  Dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  en’ décembre  dernier, 
M.  le  docteur  Vinci  propose  une  nouvelle  manière  de  traiter  la  blen¬ 
norrhagie,  les  rétrécissements  organiques  et  autres  maladies  de  l’urè¬ 
thre  ,  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymale  ,  enfin  diverses  affections  des 
canaux  muqueux.  Cette  méthode  consiste  à  porter  des  topiques  divers 
dans  les  conduits,  et  à  les  faire  séjourner  un  certain  temps  à  l’aide 
d’instruments  construits  pour  remplir  ce  but  spécial.  Peu  de  temps 
après,  M.  le  docteur  Martin  a  fait  savoir  à  l’Académie  que  dès  l’année 
4  808  il  avait  publié  une  note  sur  des  bougies  ou  des  cathéters  can¬ 
nelés  construits  sur  le  même  plan,  et  destinés  à  remplir  la  même  in¬ 
dication  :  d’où  une  question  de  priorité,  que  M.  le  rapporteur  résout, 
d’après  les  dates  des  publications,  en  faveur  de  M.  Martin.  Au  reste , 
ajoute-t-il ,  en  fouillant  les  annales  de  la  science ,  on  trouve  un  bon 
moyen  de  mettre  les  plaideurs  d’accord  ,  l’idée  de  ces  deux  auteurs 
étant  réalisée  depuis  longtemps  par  les  divers  porte-caustiques  en 
usage.  ■ 

Ces  réserves  faites  en  faveur  des  droits  historiques ,  M.  le  rappor¬ 
teur  se  plaît  à  reconnaître  que  les  instruments  de  M.  Vinci  sont  plus 
parfaits  et  plus  commodes  à  employer,  et  qu’ils  lui  paraissent  préfé¬ 
rables  ,  à  raison  de  leur  souplesse  ,  aux  cathéters  métalliques  lourds 
et  volumineux  construits  sur  les  indications  de  M.  Martin. 

Les  instruments  de  M.  Vinci  consistent  en  un  porte-topique  uré¬ 
thral  cylindrique  ,  un  porte-topique  uréthral  conique  ,  un  porte-topi¬ 
que  vaginal  servant  aussi  d’irrigateur ,  un  porte-topique  rectal  calqué 
sur  le  précédent,  un  porte-topique  pour  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal,  un  porte-topique  pour  la  trompe  d’Eustache,  tous  en  ivoire  ra¬ 
molli  et  munis  de  sillons  longitudinaux  ou  cannelures  parallèles  à  l’axe 
qui  reçoivent  le  topique. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  que  les  instruments  et  la  méthode  de 
M.  Vinci  peuvent  avoir  leur  utilité  dans  certains  cas,  mais  qu’ils  sont 
loin  d’être  indispensables  à  la  cure  des  affections  auxquelles  l’auteur 
les  destine. 

Dans  le  travail  de  M.  Martin ,  il  ne  s’agit  que  des  maladies  de 
l’urèthre  et  de  l’invention  du  cathéter  cannelé.  M.  Martin  combat  la 
méthode  des  injections  dans  la  blennorrhagie  et  préconise  l’emploi 
de  ses  cathéters  ;  mais  il  n’appuie  pas  sa  manière  de  faire  sur  des 
observations  suffisamment  probantes.  Je  ne  voudrais  pas  ,  dit  M.  le 
rapporteur  ,  me  prononcer  définitivement  contre  les  cathéters  can¬ 
nelés  ,  et  je  ne  puis  cependant  croire  beaucoup  à  leur  succès.  S’il 
s’agit  d’une  blennorrhagie  simple,  ils  ne  vaudront  jamais  les  injec¬ 
tions  ;  s’il  s’agit  d’une  blennorrhée,  ils  seront  difficilement  supportés 
par  rûrèthre  ;  et  si  enfin  le  canal  est  rétréci,  le  volume  de  ces  cathé¬ 
ters  les  rendra  presque  inutiles. 

En  résumé,  M.  le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 

Adresser  des  remercîments  à  MM.  les  docteurs  Vinci  et  Martin 
pour  leurs  intéressantes  communications. 


2°  Déposer  leur  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 
‘Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  belle  autruche  femelle  qui  faisait  l’un  des  ornements  du 
parc  de  la  Tête-d’or,  à  Lyon,  a  été  tuée  le  juin  par  des  malfai¬ 
teurs,  qui  lui  ont  arraché  une  partie  de  ses  plumes. 

L’autopsie  de  ce  remarquable  animal  a  été  faite  par  MM.  Chau¬ 
veau  et  Préseux.  Voici  quelques  détails  empruntés  à  leur  rapport, 
qui  ne  manquent  pas  d’intérêt. 

«  L’état  des  estomacs  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  les  au¬ 
topsies  de  ce  genre. 

»  L’autruche  n’a  pas  de  jabot.  Le  ventricule  succinturié,  oudeuxième 
estomac,  contenait  des  aliments  en  assez  grande  quantité  ,  composés 
de  grains  d’orge  mêlés  à  de  l’herbe  et  à  une  quantité  énorme  de  cail¬ 
loux,  quantité  qu’on  peut  évaluer  à  2  kilos  ;  ces  cailloux  sont  néces¬ 
saires  à  la  digestion  et  se  rencontrent  toujours  dans  les  organes  di¬ 
gestifs  de  ces  oiseaux.  Le  gésier ,  ou  troisième  estomac,  beaucoup 
moins  volumineux,  contient  à  peu  près  la  même  chose. 

»  Il  y  avait  en  outre  dans  le  deuxième  estomac,  ou  ventricule  succin¬ 
turié,  une  grande  quantité  de  corps  étrangers  mêlés  aux  aliments  ; 
c’étaient  surtout  des  objètÿqui  avaient  été  brillants.  Ces  objets  étaient 
plus  ou  moins  usés,  suivant  le  temps  de  leur  séjour  dans  le  viscère. 

»  Voici  l’énumération  des  objets  composant  cette  espèce  de  bazar, 
plus  ou  moins  riche  et  varié,  qu’on  trouve  toujours  chez  ces  ani- 

»  Trois  pipes  en  terre,  parfaitement  intactes,  mais  ayant  pris  la  cou¬ 
leur  verte;  un  couteau  à  manche  de  cuivre,  long  de  2  décimètres  ; 
vingt-cinq  boutons  de  cuivre ,  de  divers  corps  d’infanterie ,  plus  ou 
moins  usés,  et  dont  l’examen  aurait  pu  faire  reconnaître,  par  le  de¬ 
gré  de  l’usure  éprouvée ,  l’ancienneté  du  séjour  de  ces  régiments  à 
Lyon  ;  les  plus  usés  portaient  le  n»  42;  les  plus  intacts  ,  le  n»  100. 

»  On  a,  en  outre,  trouvé  une  pièce  de  50  centimes  intacte,  plus 
trente-deux  sous  ou  centimes,  pièces  de  cuivre  plus  ou  moins  usées; 
sur  la  plupart  d’entre  elles  a  disparu  l’efiffgie  ;  plus  une  cinquantaine 
de  pièces  de  cuivre  très-usées,  réduites  à  l’état  de  paillettes  triangu¬ 
laires  ;  des  débris  de  chaînes  de  montres  ,  des  objets  en  métal  indé¬ 
terminés  ;  six  grosses  noix  entières,  sans  doute  introduites  depuis 
peu  ;  plusieurs  morceaux  d’une  canne  d’aubépine. 

»  Enfin  un  morceau  de  fil  de  fer,  long  d’un  décimètre,  avait  traversé 
les  parois  du  gésier  et  se  trouvait  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’ab¬ 
domen  parfaitement  enkysté,  et  sur  le  point  de  sortir;  un  centimètre 
d’épaisseur  des  muscles  le  séparait  à  peine  du  dehors.  Il  y  avait  adhé¬ 
rence  du  gésier  avec  les  parois  abdominales  vers  le  point  qui  avait  li¬ 
vré  passage  à  ce  corps.  La  présence  de  ce  corps  étranger  n’avait  pas 
occasionné  le  moindre  dérangement  dans  la  santé  du  sujet. 

»  Le  foie  de  l’autruche  était  intact,  ainsi  que  les  autres  organes.  La 
quantité  de  graisse  du  péritoine  était  normale. 

»  Enfin,  il  y  avait  dans  l’abdomen  une  belle  grappe  d’œufs  ;  on  en  a 
compté  une  vingtaine,  dont  quelques-uns  très-avancés  auraient  pro¬ 
bablement  été  pondus  dans  un  mois.  »  « 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Il  est  fort  question  depuis  quelque  temps  d’un  projet  empreint 
d’un  libéralisme  vraiment  élevé  ,  la  fondation  de  collëffes  internatio¬ 
naux  pour  l’étude  des  sciences.  L’Angleterre ,  la  France  ,  la  Prusse 
et  l’Italie,  seraient  sur  le  point  de  s’entendre  pour  créer  à  Glascow , 
à  Paris,  à  Berlin  et  à  Florence,  des  établissements  où  les  élèves  d’un 
pays  recevraient  alternativement  l’hospitalité  tant  intellectuelle  que 
matérielle,  en  échange  de  celle  que  recevraient  en  même  temps  et 
aux  mêmes  conditions  leurs  compatriotes  dans  le  pays  voisin. 

Le  Moniteur  annonce  aujourd’hui  la  création  d’une  commission 
instituée  près  du  ministère  de  l’instruction  publique ,  à  l’effet  ^  d’étu¬ 
dier  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  réorganisation  de 
l’enseignement  commercial  et  industriel  dans  les  établissements  d’in¬ 
struction  publique. 

—  Le  concours  ouvert  le  2  juin  pour  la  place  de  chirurgien  en 


chef  de  l’IIôtel-Dièu  de  Lyon ,  s’est  terminé  le  6.  Cinq  candidats  ont 
pris  part  aux  épreuves.  M.  lé  docteur  Gayet  a  été  nommé,  au  deuxièm 
tour  de  scrutin,  par  six  voix  contre  quatre  données  à  M.  le  docteur 
A.  Dron. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Cazenave,  médecin  consultant  aux  Eaux 
Bonnes ,  vient  d’être  nommé  membre  associé  de  la  Société  médicale 
de  Clermont-Ferrand. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Régnault,  médecin-inspec- 
teur  de  l’établissement  thermal  de  Bourbon-l’Archambault. 

—  Parini  les  donataires  de  Fontainebleau  ,  nous  trouvons  comme 
représentant  les  corps  des  médecins  et  des  pharmaciens  : 

Corvisart,  médecin  de  l’Empereur ,  porté  pour  50,000  fr., 
Vayant  droit  est  son  fils  adoptif ,  M.  Corvisart ,  ancien  officier  supé¬ 
rieur  de  cavalerie; 

Lacournère  ,  chirurgien  de  S.  M.  l’Impératrice  ,  3,000  fr. ,  qui 
viennent  à  sa  femme,  M""’  Lacournère,  veuve  Desormeaux  ; 

Gallette,  pharmacien,  10,000  fr.  divisés  entre  six  personnes  :  trois 
fils,  une  fille,  un  petit-fils  et  une  petite-fille  ; 

Enfin  le  chirurgien  Horeau,  porté  pour  20,000  fr.,  que  se  partat'ent 
sa  fille  et  sa  petite-fille. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  terminer  -^a  session 
extraordinaire,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  a  eu  lieu  à  Béziers  et  à 
Narbonne. 

Ont  été  nommés  présidents,  pour  le  département  de  l’Hérault 
M.  Doumet,  maire  de  cette  ville  ,  député  au  Corps  législatif.  Pour  le 
département  de  l’Aude,  M.  Planchon,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier. 

Les  vice-présidents  sont  MM.  les  docteurs  Lebel,  de  Valognes  ;  Tàé- 
veneau  ,  de  Béziers;  M.  Derbès,  de  Marseille;  M.  Timbal-Lagrave, 
de  Toulouse. 

Les  secrétaires  sont  MM.  Maugeret,  de  Cahors  ;  de ,  Salve,  d’Aix  ; 
de  Seyiie ,  de  Montpellier  ;  Duhamel ,  de  Paris. 

—  Le  gouvernement  des  Etats-Unis  a  désigné  l’île  de  David,  située 

près  de  New'-Rochell ,  à  20  milles  environ  de  New-York,  pour  la 
construction  d’hôpitaux  militaires  destinés  à  recevoir  1,500  à  2,000  ma¬ 
lades.  Ces  hôpitaux  seront  placés  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
E.  Lee  Jones  (de  New-York).  [Americ.  med.  Times.) 

—  Dans  les  vallées  on  utilise  rarement  les  fossés  où  coule  une  eau 
limpide  provenant  des  sources  nombreuses  qu’on  y  rencontre  ,  et 
souvent,  en  place  de  roseaux,  on  pourrait  avantageusement  créer  des 
cressonnières  dont  le  produit  aurait  un  écoulement  facile  pour  les 
besoins  domestiqués,  surtout  à  proximité  des  villes.  L’établissement 
d’une  cressonnière  est  peu  coûteux,  puisqu’il  suffit  de  vider  les  fossés, 
de  les  purger  des  mauvaises  herbes  ,  et  d’enfoncer  ensuite  dans  la 
vase  ou  le  gravier  des, racines  de  cresson  qui,  après  quelques  semai¬ 
nes,  offrent  des  récoltes  abondantes  et  successives. 

A  Fléchin,  Gauctiin-Verloing,  Fontes,  Tilques  (Pas-de-Calais),  etc., 
les  cressonnières  rapportent  un  revenu  annuel  qu’on  peut  évaluer  à 
24  fr.  par  are  au  minimum  ,  soit  par  hectare  2,400  fr.  Ces  chiffres, 
inférieurs  au  produit  réel ,  devraient  attirer  l’attention  des  habitants 
des  vallées  dont  les  maisons  sont  voisines  d’eaux  devenues  stagnan¬ 
tes  par  l’encombrement  des  fossés  qu’occasionnent  le  défaut  de  cu¬ 
rage  ou  l’abondance  d’herbes  malsaines  et  marécageuses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  Wharton-JoneS  ,  proies- 
seur  d’ophlhalmologie  à  University  College,  à  Londres  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  sur  la  troisième  édition  ,  revue  par  l’auteur,  avec  additions  et  no¬ 
tes,  par  M.  Foucher,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Orné  de  4  planches  sur  acier  colo¬ 
riées  et  de  143  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1862,  chez 
F.  Chamerot,  13,  rue  du  Jardinet. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  ln-8°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l'Échiquier,  à  Pans. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

ta  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’eniayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronclies  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bécliîquc  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Four  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  2,5  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue  Saint 
•Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.— Prix,  2  fret  1  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm,,rueMontholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-.Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — Eaux 

bromo-chlorurées  indiques.  — Saison  du  1"  juin  au 
30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’établissement  des 
bains.  De  Paris  à  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QüESNE  VILLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi  llacou,  4  fr.  5u  c.  —  Sirop  d'Iodurc 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon, 
la  boite,  3  fr.,  la  demi-boîte,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’io- 
durc  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
à  Paris. 


Bas  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles  à 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  L  autre 
B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  tirculairement, 
comprimant  assez!  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  artic  les,  d’urne  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix  de.la-Bretonnerie,  54,  Pans, 
chez  LE  PERDKIlJL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Uriuaux  du  D"  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d,  g.),  préserva)3t  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  od-sur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
oonapparenSy  HERlViETIQÜES.  R.  Paradis  Poissonnière,  58. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Aune,  25,  à  Paris. 


Ergot.  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  B’ERGOTINiE  RE  FROMENT. 

L’Ergot  üe  froment,  inaUérable  et  d'un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  s, ns  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prali- 
ciens,  être  seul  emplové  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  t'HARM  ACIENS  : 
Ergot  de  fromcot  piilrérisé.  La  botte  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotiiac  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotîne  de  froment.  La  boîte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  ÎO  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  bte-Croix-de-la-Bretonnene, 
54,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  TAsthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocalion  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris. —  Prix,  3  fr. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diiSciles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
humeurs,  rue  Eicher,  12,  au  2%  et  chez  les  pharmaciens, 


Source  d’Alet.  — Traitement  des 

Dyspepsies,  Migraine  ,  Chlorose,  Etats  nerveux,  To- 
misœments  incoercibles,  Convalescence.  —  Dépôt  a  m 
des  Propriétaires  de  sources  ,  seule  concesisounaire ,  ru 
des  Bi  nettes,  9,  â  Paris. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croîsic  (I-ok® _ 
Inférieure),  ouvre  le  15  juin  —  Appareils  compleisée  u 
cites  eu  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc. 
des  Maladies  nerveuses  ,  Rhumatismes  chroniques,  “ 
Ivsies  anciennes,  de  la  Chloro-iiiémie,  des,  Déviyion 
d'es  Engorgements  de  1  utérus  avec  ou  sans  «kérwo' 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  r 
au  moyen  des  EAUX  MÈRES  provenant  des  salines  .«'17 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu  “ 
Groisic.  Télégraphe  éleclrique. 


'^ône.s  fumants  de  Perdrigeq 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Antim 
..Isthme,  leCrqup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  P»)"' ®au 
tions  à  domicile .  à  l’Iode ,  à  l’iodure  de  so 
Stramouium,  à  la  Belladone,  au  Camphre,  'aux 

Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  l’Opium,  5  ge  se 

Bourgeons  de  sapin  et  â  toute  substance  susceP 
volatiliser  eu  brûlant.  Prix,  2  f.  50  la  boite.  Rs'u's  ^ 
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Eau  de  Lèchelle,  pectoral^ 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  pr'su 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  vœ  • 
ves.'  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.C 
Démarquay,  Michon,  Horle  oup  ,  Huguier,  e  . . 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  ueui  r 
pertes,  hémorrhagies  et  flux.  NéVi'*' 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Bhumatism  > 
gies  et  autres  (louleurs  articulaires. —  L’Eaw  s  jj, 

prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les 
Cubébe  au  lannate  de  fer  et  le  Sirop  ‘‘y  „seillés. 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  ou  ib  son 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LLCHi-ou 
Lamartine,  35, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


mm  Mjmncetîe  WrmiemUe, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  TALAIS  DES  BKAUX-AETS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I.c  prix  il’abanncmeni 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L'abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
les  bureaux  de  Messageries  ot  cbes  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


D  COBPS  MÉBICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3  000  fr 

monts  aux  auteurs  de,  meilleurs  travaux  pratiques  inséré,  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

at  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  neu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Compléter  le  prix  d'abonné; 


PütlX  ©E  E’ ABOWNEMEWT 
TOUR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarifa  des  postes.' 


4’  Une  teinture  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  graisseu- 


Au  point  de  vue  chimique ,  il  en  résulte  deux  modifications 


SOMMAIRE-  —  Revdb  cltnique  hebdomadaire.  Gangrène  symétrique 
des  extrémilés.  —  Hydatides  dn  cerveau  ,  du  cœur  et  de  la  rate.  — 
I)e  l’administration  du  laudanum  à  haute  dose.  —  Société  de  chirur¬ 
gie  séance  du  11  juin.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  l’emploi  du 
phosphate  de  chaux  en  médecine  et  en  chirurgie. 


BSTCB  CliXINEQtJK  ffiEBBOMADAIBlB. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités. 

L’histoire  des  gangrènes  a  fait  un  grand  pas  du  jour  où  l’on 
a  assigné  aux  lésions  artérielles  et  veineuses  le  rôie  important 
qu’elles  jouent  dans  leur  production.  Mais  l’oblitération  arté¬ 
rielle  et  l’oblitération  veineuse  ne  rendent  pas  compte  de  tous 
les  faits;  l’observation  découvre  de  temps  à  autre  des  gangrènes 
spontanées  qui  ne  sauraient  rentrer  dans  ce  cadre  étroit  ;  telles 
sont,  par  exemple,  la  gangrène  diabélique,  la  gangrène  ergoti- 
que ,  la  gangrène  typhoïde,  qui  a  fait,  il  y  a  quelques  années, 
l’objet  de  discussions  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  ; 
telle  est  encore  une  espèce  particulière  peu  connue,  la  gangrène 
sèche  symétrique  des  extrémités,  qui  fait  le  sujet  des  intéres¬ 
santes  recherches  déjà  citées  de  M.  le  docteur  Raynaud,  et  sur 
lesquelles  nous  avons  promis  de  revenir. 

M.  Raynaud  s’est  proposé  de  démontrer  qu’il  existe  une  va¬ 
riété  de  gangrène  sèche  affectant  les  extrémités ,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’expliquer  par  une  oblitération  vasculaire  ;  variété 
caractérisée  surtout  par  une  remarquable  tendance  à  la  symé¬ 
trie,  en  sorte  qu’elle  affecte  toujours  des  parties  similaires ,  les 
deux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ou  les  quatre  à  la  fois  ; 
plus,  dans  certains  cas,  le  nez  et  les  oreilles  ;  et  il  a  cherché  à 
prouver  que  cette  espèce  de  gangrène  a  sa  cause  dans  un  vice 
d’innervation  des  vaisseaux  capillaires. 

Disons  d’abord  comment  M.  Raynaud  a  été  amené  à  faire  ces 
recherches  : 

«  Ce  fut,  dit-il,  au  commencement  de  1860,  qu’un  des  faits 
rapportés  plus  loin  attira  vivement  mon  attention.  Il  s’agissait 
d’une  gangrène  spontanée  des  quatre  extrémités,  survenue  ino¬ 
pinément  chez  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans.  Durant  près 
d’un  mois,  je  vis  une  série  de  phénomènes  étranges  et  redouta¬ 
bles  se  dérouler  sous  mes  yeux  et  déconcerter  la  vaste  expé¬ 
rience  de  plusieurs  médecins  éminents  qui  virent  avec  moi  cette 
malade.  En  vain  tous  les  organes  furent-ils  minutieusement  ex¬ 
plorés  ;  en  vain  toutes  les  causes  connues  ou  probables  de  gan¬ 
grène  furent-elles  recherchées.  Il  fallut  bien  admettre  l’inter¬ 
vention  de  quelque  influence  jusqu’alors  ignorée.  Je  me  mis  en 
quête  de  faits  semblables,  et,  une  fois  prévenu  de  leur  possibi¬ 
lité,  je  ne  tardai  pas  à  en  rencontrer.  Tous  me  parurent  présen¬ 
ter,  comme  caractère  commun,  l’absepee  d’un  obstacle  maté¬ 
riel  appréciable  au  cours  du  sang,  soit  artériel,  soit  veineux...  » 

L’examen  anatomique  des  parties  affectées  de  gangrène  sèche 
lui  a  montré  : 

1°  Divers  éléments  histologiques  en  vole  d’involution  ; 

2“  Une  notable  multiplication  de  la  graisse  ; 

3”  Divers  épanchements  de  matière  colorante  du  sang  plus 
ou  moins  altérés,  dans  la  peau ,  Tépiderme ,  le  tissu  cellulaire 
sous-eutané  et  les  muscles  ; 


ses  par  une  véritable  matière  colorante. 

C’est  à  ces  deux  dernières  causes  réunies  qu’il  attribue  la 
couleur  uoire,  présentée  par  les  tissus  gangrenés  vus  par  ré¬ 
flexion  ;  en  y  joignant  peut-être  .aussi/l’aspect  terne  que  la  des¬ 
siccation  donne  à  tous  les  tissus  organisés,  indépendamment  de 
toute  modification  pathologique. 

M.  Raynaud  a  complété  ces  résultats  par  une  étude  chimique 
des  tissus  atteints  de  gangrène.  Frappé  surtout  de  la  remarqua¬ 
ble  ressemblance  des  tissus  gangrenés  avec  les  tissus  carbonisés 
par  une  action  physique  ou  chimique,  il  a  désiré  savoir  si  cette 
ressemblance  était  seulement  extérieure  ou  si  elle  traduisait  la 
réalité.  Son  but  principal  était  : 

De  vérifier  si  l’analyse  chimique  confirmerait  l’excès  de 
■graisse  révélé  par  le  microscope  ; 

De  rechercher  la  quantité  de  carbone  contenue  soit  dans 
les  matières  protéiques  prises  isolément ,  soit  dans  la  totalité 
des  matériaux  organiques  ,  pour  voir  en  définitive  si  la  gan¬ 
grène  aboutissait  à  une  augmentation  dans  la  quantité  relative 
du  carbone. 

Pour  cela,  il  a  choisi  autant  que  possible  des  régions  sem¬ 
blables,  soit  sur  les  mêmes  sujets ,  soit  sur  des  sujets  de  même 
âge,  pour  les  comparer  à  l’état  sain  et  à  l’état  de  gangrène. 

Le  premier  résultat  qui  l’a  frappé  dans  les  produits  de  ces 
analyses  est  la  différence  de  la  quantité  d’eau,  très-considérable 
dans  le  cas  de  gangrène  humide ,  très-faible  dans  le  cas  de 
gangrène  sèche  ;  résultat  prévu ,  mais  qui  n’est  pas  moins  re¬ 
marquable  en  ce  que,  dans  la  gangrène  humide,  la  quantité 
d’eau  absolue  est  de  beaucoup  supérieure  à  ce  qu’elle  est  à 
l’état  sain.  Cet  excès  d’eau  a  été  trouvé  précisément  égal  à  la 
différence  en  moins  qu’ont  présentée  les  matériaux  organiques. 

La  quantité  de  graisse  a  été  trouvée  notablement  augmentée. 

Il  y  a  eu  dans  les  cas  de  gangrène  humide  augmentation  du 
carbone  des  matières  azotées,  et  diminution  dans  les  cas  de 
gangrène  sèche  ;  mais  cette  diminution  ,  dans  ce  dernier  cas, 
était  plus  que  compensée  par  une  augmentation  considérable 
de  la  quantité  de  carbone  qui  existe  dans  une  région  donnée , 
laquelle  est  elle-même  liée  à  l’augmentatipn  de  matière  grasse. 

Précisant  de  plus  en  plus  ce  qui  se  passe  dans  la  gangrène 
sèche,  voici  comment  M.  Raynaud  a  cherché  à  théoriser  les  don¬ 
nées  brutes  de  l’expérience. 

Soit  une  eschare  produite  par  brûlure  au  sixième  degré.  Ce 
n’est  pas  du  charbon  pur,  mais  une  matière  qui,  par  sa  compo¬ 
sition,  s’en  rapproche  beaucoup.  Que  s’est-il  passé?  —  Sous 
l’influence  du  calorique,  il  y  a  eu  combinaison  de  l’hydrogène 
des  tissus  vivants  avec  l’oxygène  de  l’air,  et  aussi  avec  celui 
des  organes ,  pour  former  de  l’eau  qui  s’est  dégagée  à  l’état  de 
vapeur.  Le  résultat  a  été  la  mise  à  nu  du  charbon. 

Qu’il  s’agisse  d’une  eschare  formée  par  l’acide  sulfurique , 
celle  qui  ressemble  le  plus  par  son  aspect  aux  eschares  de  la 
gangrène  spontanée,  voici  encore  ce  qui  arrive  ;  L’acide  sul¬ 
furique  ayant  une  très-grande  affinité  pour  l’eau,  l’oxygène 
et  l’hydrogène  des  tissus  se  combinent  pour  former  la  molécule 
eau,  qui  va  être  absorbée  par  l’acide,  et  le  charbon  est  encore 
mis  à  nu. 

Et,  maintenant,  que  l’on  suppose  une  oblitération  artérielle. 


principales  importantes  ;  absence  d’eau,  absence  d’oxygène 
libre.  Sans  doute,  fait  remarquer  M.  Raynaud ,  il  pourra  pa¬ 
raître  paradoxal  de  prendre  pour  type  l’eschare  produite  par  le 
cautère  actuel  ou  potentiel,  qu’on  a  l’habitude  d’attribuer  à  une 
combustion  exagérée ,  et  de  placer  en  regard  l’excès  produit 
par  une  diminution  d’oxygène,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par 
une  combustion  ralentie.  Cependant  il  y  a  presque  identité 
comme  il  le  fait  voir  : 

R  Un  fait  capital ,  dit-il ,  domine  l’histoire  de  la  gangrène 
spontanée  :  c’est  que  tout  ne  meurt  pas  à  la  fois.  D’abord  il  est 
infiniment  rare  que  l’arrivée  du  sang  artériel  soit  tout  à  coup 
absolument  supprimée  ;  en  second  lieu,  lors  même  que  eette 
suppression  est  complète,  l’action  des  veines  continue.  Ainsi , 
d’une  part,  les  radicules  veineuses  absorbant  encore  le  liquide , 
et  les  artères  n’en  apportant  plus  de  nouvelles  quantités,  il  y  a 
là  une  cause  de  dessication  très-rapide,  à  laquelle  vient  s’ajou¬ 
ter  l’évaporation  ;  et,  d’autre  part,  grâce  à  cette  persistance  de 
la  circulation  en  retour,  les  combustions  interstitielles,  quoique 
considérablement  ralenties,  continuent  à  s’effectuer  dans  l’inti¬ 
mité  des  tissus.  L’hydrogène ,  en  vertu  de  son  affinité  pour 
l’oxygène,  s’unit  à  cet  élément  pour  former  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau ,  tandis  que  la  combustion  plus  difficile  du  carbone 
devient  de  plus  en  plus  incomplète.  » 

Le  fait  fondamental  de  la  gangrène  consistant,  d’après  cette 
théorie,  dans  la  diminution  ou  l’absence  de  l’oxygène  nécessaire 
à  l’intégrité  de  la  vie  d’un  tissu ,  les  conditions  pathogéniques 
delà  gangrène,  envisagées  d’un  point  de  vue  philosophique , 
pourront  se  ramener  aux  cas  suivants  : 

1"  Absence  de  sang  dépendant  de  toutes  les  causes  qui  peu¬ 
vent  porter  atteinte  aux  fonctions  normales  des  artères  (l’oblité¬ 
ration  n’en  est  qu’un  cas  particulier).  M.  Raynaud  compare  cet 
état  à  la  syncope,  dans  laquelle  faction  du  cœur  est  momenta¬ 
nément  suspendue  ;  et  il  propose  de  l’appeler  sijncope  locale. 

2°  Présence  d’un  sang  veineux,  c’est-à-dire  d’un  sang  insuf¬ 
fisamment  oxygéné  [asphyxie  locale). 

3“  M.  Raynaud  admet,  enfin,  comme  une  chose  possible,  mais 
qui  n’est  pas  démontrée,  que,  par  suite  d’une  intoxication  in¬ 
saisissable  dans  sa  nature,  la  cellule  vivante,  bien  qu’ayant  à 
sa  disposition  les  éléments  destinés  à  sa  nutrition,  soit  frappée 
d’impuissance  à  en  profiter. 

Cette  troisième  hypothèse  serait  relativement  à  la  production 
de  la  gangrène  équivalente  au  fond  jusqu’à  un  certain  point  aux 
deux  autres. 

En  résumé,  la  syncope  et  l’asphyxie  locales,  d’après  M.  Ray¬ 
naud,  doivent  être  considérées  comme  le  premier  linéament  d’un 
état  beaucoup  plus  grave,  caractérisé  par  un  refroidissement 
porté  à  l’extrême,  par  l’eseharification  et  la  chute  de  plusieurs 
parties  de  phalanges  des  pieds  et  des  mains. 

M.  Raynaud  distingue  à  cette  maladie  trois  périodes  : 

1°  Une  période  d’invasion,  toujours  insidieuse,  pendant  la¬ 
quelle  ce  sont  les  symptômes  d’asphyxie  locale  qui  dominent  ; 

2°  Une  période  d’état ,  pendant  laquelle  l’attention  est  sur¬ 
tout  appelée  par  les  crises  douloureuses  revenant  par  accès  ; 

3°  Une  période  d’élimination. 

Quant  à  l’ordre  d’apparition  de  la  gangrène  aux  différentes 
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l’emploi  du  Pho»phttte  de  chaux  eu  médecine  et  en 
chirurgie,  par  M.  Léonide  Guichard (1). 

L’emploi  des  sels  calcaires  en  médecine  remonte  à  l’antiquité  la 
plus  reculée.  Il  est  incontestable  que  ces  substances  ont  donné  sou- 
yent  aux  praticiens  qui  s’en  servaient  de  très-bons  re'sultats.  Des 
'nées  théoriques  que  les  progrès  des  sciences,  et  surtout  de  la  chimie, 
uut  démontrées  fausses,  firent  plus  tard  abandonner  ces  moyens,  dont 
efficacité,  admise  il  est  vrai  par  préjugé  d’école,  était  établie  par  des 
3hs  nombreux,  mais  que  l’état  des  connaissances  physiques  d’alors 
permettait  pas  d’apprécier  avec  rigueur. 

Le  phosphate  de  chaux,  qui  se  rencontre  en  si  grande  quantité  dans 
organisme  de  l’homme  et  des  animaux,  est  évidemment  nécessaire  à 
e  conservation  de  la  vie.  Sa  présence  dans  l’économie  en  quantité 
suffisante,  est  en  effet  indispensable  pour  q'ae  la  santé  se  maintienne 
^uns  de  bonnes  conditions.il  est  impossible  de  ne  pas  entrevoir  déjà, 
yprès  ces  simples  considérations,  que  son  importance  comme  re¬ 
çue  est  aussi  grande  que  celle  des  préparations  martiales. 

(I)  Un  vol,  in-go^  Henri  Aniéré  ,  libraire-édit  leur,  4,  rue  Dnpuyfren. 


C’est  ce  que  M.  Léonide  Guichard  a  cherché  à  démontrer  dans 
l’excellent  travail  qu’il  vient  de  publier.  Son  mémoire  est  divisé  en 
quatre  chapitres.  Le  premier  est  consacré  à  l’historique  de  la  question. 

«  On  administrait  autrefois,  dit-il ,  les  sels  calcaires  sous  forme 
de  corne  de  cerf,  d’yeux  d’écrevisses,  de  coquillages  réduits  en  pou¬ 
dre.  Fabrice  de  Hilden,  le  premier,  en  1613,  préconisa  l’emploi  de  la 
pierre  ostéocolle,  dans  le  but  de  hâter  la  consolidation  dés  fractures. 

»  DeHaen,,en  1770,  conseillait  les  écailles  d’huîtres  dans  le  traite¬ 
ment  du  rachitis.  » 

En  1793,  un  médecin  d’Avignon  nommé  Bonhomme  présenta  à  la 
Société  nationale  de  médecine  un  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  rachitis  par  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  uni  au  phosphate 
de  soude. 

En  1842,  M.  Chossat  fit  de  très-belles  recherches  sur  le  rôle  des 
sels  calcaires  en  général  dans  l’entretien  du  système  osseux. 

■  En  1844,  M.  le  professeur  Piorry  employa  pour  la  première  fois  le 
phosphate  de  chaux  dans  le  traitement  du  rachitisme  et  du  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott.  L’idée  lui  en  fut  suggérée  par  la  constatation  d’un  fait 
aussi  curieux  qu’il  est  concluant. 

«  M.  Piorry  ,  dit  l’auteur  ,  avait  en  cage  depuis  longtemps  une 
serine.  Un  jour  il  s’aperçut  qu’elle  pondait  des  œufs  sans  coquille. 
Ce  fait,  plusieurs  fois  observé  ,  fixa  son  attention  ;  il  chercha  à 
l’expliquer.  Il  lui  vint  à  l’idée  de  l’attribuer  à  une  insuffisance  de 
sels  calcaires  dans  l’alimentation  de  cet  oiseau  ;  il  crut  dès  lors 
qu’il  remédierait  à  celte  insuffisance  en  lui  administrant  une  cer¬ 
taine  quantité  d’os  de  sèche,  substance  qui  renferme  du  carbonate 


et  du  phosphate  de  chaux  ,  et  qu’on  donne  d’ordinaire  aux  oiseaux. 
Quelle  fut  sa  surprise,  en  voyant  sa  serine  pondre  dès  le  lendemain 
des  œufs  à  coquille  1  II  ne  se  borna  point  à  constater  un  fait  isolé, 
qu’on  pourrait  attribuer  au  hasard  ou  à  une  coïncidence  quelconque; 
mais  il  poursuivit  son  expérience.  A  l’époque  de  la  prochaine  ponte, 
ayant  suspendu  f usage  de  fos  de  sèche,  il  remarqua  de  nouveau  que 
son  oiseau  pondait  des  œufs  sans  coquille  ;  il  réadministra  l’os  de 
sèche  ,  la  serine  lui  donna  des  œufs  à  enveloppe  calcaire.  » 

Depuis,  M.  le  docteur  Schmidt  a  cherché  à  déterminer  par  des 
expériences  l’action  des  phosphates  dans  le  mode  de  formation  des 
substances  azotées  végétales  et  des  cellules  des  plantes.  Les  expé¬ 
riences  comparatives  qu’il  a  faites  sur  le  renouvellement  du  test  chez 
les  crustacés  et  chez  les  mollusques,  démontrent  la  relation  intime 
qui  existe  entre  le  développement  des  cellules  et  la  présence  du 
phosphate  de  chaux. 

Appuyé  sur  ces  données  intéressantes  ,  le  docteur  Beneke  fut  con¬ 
duit  plus  tard  à  se  demander  si  le  phosphate  de  chaux  ne  doit  pas 
jouer  chez  les  animaux  supérieurs  le  môme  rôle  qu’il  joue  chez  les 
animaux  inférieurs  et  chez  les  végétaux. 

En  1 852 ,  M.  Mouriès  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
un  mémoire  traitant  des  rapports  du  phosphate,  de  chaux  avec  les 
fonctions  de  nutrition  chez  les  animaux  et  la  mortalité  des  enfants. 

En  1855  ,  M.  le  professeur  Gosselin  a  employé  avec  beaucoup  de 
succès  le  phosphate  de  chaux  dans  le  but  de  hûlor  la  consolidation 
des  fractures. 

Enfin,  en  1856,  M.  Alphonse  Milne-Edwards  entreprit  à  ce  sujet 


extrémités,  ce  sont  tantôt  les  mains,  tantôt  les  pieds  qui  devien¬ 
nent  malades  en  prCiniér  lieu.  Parfois  l’afspKyxie  locale  se  mon¬ 
tre  à  la  fois  aux  quatre  rnémb'fcs,  puis  elle  abandonne  les  supé¬ 
rieurs,  par  exemple,  pour  suivre  sa  marche  et  aller  jusqu'à  la 
gangrène,  aux  iriembtes  inférieurs;  ^  , 

La  terminaison  ,  iriêrae  dans  là  forme  graiè  de  la  maladie , 
s’est  montrée  le  plus  souvent  fa^'fablé.  Les  eschareil  se  déta¬ 
chent  lentement  ;  la  clcatfïsatîdn  S'e  fait  à  fiicsttre  sotis  les  par¬ 
ties  molles. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  ici  sur  le  diagnostic  de 
cette  variété  de  gangrène,  qùi  né  peut  présenter  de  difficultés  du 
moment  où  son  caractère  dominant ,  la  disposiiion  symétrique 
des  parties  affectées ,  a  été  signalé  à  i’atteiition  des  praticiens. 
Elle  diffère,  en  effet,  de  la  gangrène  sénile,  avec  laquèlle  elfe 
pWiifrait  être  plus  paftîCülièremènt  confondue,  non-seùlement 
par  cèffè  circonstance ,  mais  encore  par  ses  limites  toujours  plus 
circonscrites  et  par  l’absence  de  toute  altération  appréciable  sur 
le  trajet  des  artères  voisines  et  la  persistance  dè  leurs  battements 
normaux. 

Le  pronostic,  d’après  ce  qui  a  été  dit  de  la  marche  et  de  l’is¬ 
sue  habituelle  de  cette  lésion,  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  aurait 
pu  se  le  figurer  à  priori. 

Le  traitement,  d’après  M.  liaynaud,  ne  consiste  guère  qu’à 
chercher  à  modérer  les  douleurs ,  la  nature  faisant  d’elle-même 
le  reste ,  c’est-à-dire  l’élimination  des  parties  sphacéiées  et  la 
réparation. 

Nous  avons  vu  cependant  qu’une  indication  nouvelle  avait 
surgi  de  ces  recherches  mêmes ,  et  que  les  résultats  curieux  des 
analyses  chimiques  auxquelles  M.  Raynaud  a  soumis  les  tissus 
gangrenés,  avait  conduit  M.  Laugier  à  essayer  l’action  des  bains 
d’oxygène.  Bien  que  les  résultats  que  nous  avons  fait  connaître 
soient  encore  incomplets  et  insuffisants  pour  résoudre  cette  inté¬ 
ressante  question  de  thérapeutique  ,  iis  justifient  du  moins  la 
poursuite  de  ces  expériences.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
d’autant  qu’il  se  rattache,  d’une  part,  à  l’étude  d’une  question 
d’étioiogie  pleine  d’intérêt ,  celle  de  l’influence  de  l’altitude  et 
,  des  qualités  d’un  air  plus  ou  moins  raréfié  sur  la  production  de 
ce  genre  d’accidents;  et  d’autre  part,  à  l’ensemble  des  ingé¬ 
nieuses  expériences  de  MM.  Demarquay  et  Leconte  sur  l’action 
des  divers  gaz  sur  les  plaies. 


Hydatides  du  cerveau ,  du  cœur  et  de  la  rate. 

Il  existe  dans  les  annales  de  la  Science  quelques  exemples 
assez  rares  d’hydatides  dâns  le  fcèfvfeàu  ,  et  des  exeniples  plus 
rares  encore  d’hydatides  développées  dans  les  par'ois  dii  cœur  ; 
mais  l’existénee  simultanée  de  ces  vers  vésiculaires  dans  ces  deux 
viscères  n’avait  pas  encore  été  signalée.  C’est  donc  un  fait  unique 
jusqu’à  présent  que  celui  qui  à  été  observé  par  MM.  Charcot  et 
Davaine  à  l’hôpital  Lariboisière ,  et  dans  lequel  il  existait  tout  à 
la  fois  des  hydatides  dans  le  cerveau  ,  dans  le  cœur  et  dans  la 
rate.  Voici  la  relation  succincte  dè  cette  curieuse  observation, 
qui  a  fait  le  sujet  d’une  communication  à  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  biologie. 

Un  homme  âgé  de  trente-sept  ans  entre  à  Lariboisière  dans 
un  tel  état  d’affaiblissement  intellectuel,  qu’il  ne  peut  donner 
que  des  renseignements  très-vagues,  relativement  au  développe¬ 
ment  de  sa  maladie.  On  apprend  cependant  que  depuis  un  mois 
environ  l’intelligence  s’était  amoindrie,  que  la  mémoire  était 
devenue  beaucoup  moins  nette,  qu’il  existait  un  affaiblissement 
dans  le  bras  droit ,  une  céphalalgie  habituelle  et  particuliè¬ 
rement  un  rhume  de  cerveau  très -tenace.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’étaient  aggravés  progressivement ,  et  depuis  trois  jours 
le  malade  s’était  vu  dans  l’impossibilité  de  travailler  ;  il  s’était 
décidé  alors  à  se  rendre  au  Bureau  central ,  d’où  il  a  été  dirigé 
à  pied  sur  Lariboisière. 

.  A  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  hébé 
tude  très-prohoncée  ,  mémoire  très-affaiblie ,  inappétence  telle 
qu’il  faut  en  quelque  sorte  forcer  le  naalade  à  prendre  des  ali¬ 
ments  ;  vomissements  de  temps  à  autre  ;  pouls  généralement 
lent,  souvent  ne  donnant  que  40  pulsations  par  minute;  hémi¬ 


sur  les  animaux  une  série  d’expériences  remarquables,  dont  le  ré¬ 
sultat  fut  présenté  à  l’Académie  des  sciences. 

Dans  son  second  chapitre,  M.  Guichard  s’occupe  du  rôle  chimique 
et  physiologique  du  phosphate  de  chaux  dans  l’économie.  Ce  chapL 
fre  était  de  tous  le  plus  difficile  à  traiter.  En  effet,  combien  l’emploi 
du  phosphate  de  chaux  serait  plus  fréquent  si  on  le  croyait  suscep¬ 
tible  d’être  dissous  dans  l’estomac  et  par  conséquent  absorbé!  Mais 
à  ceux  qui  emploient  le  phosphate  de  chaux  on  ne  cesse  de  répéter 
que  ce  sel  est  insoluble,  et  que  par  conséquent  il  n’est  point  absorbé. 

M.  Guichard  se  pose  d’abord  cette  question:  Le  phosphate  dé 
chaux  est-il  oui  ou  non  susceptible  d’être  dissous  au  sein  de  l’éco¬ 
nomie  ^  devient-il  ainsi  absorbable  et  assimilable  ?  Il  conclut  par 
l’affirmative,  en  s’appuyant  sur  les  expériences  intéressantes  de 
Bonhomme,  que  nous  voudrions  pouvoir  citer  textuellement.  Celles 
qu’ii  a  faites  sur  les  poulets  prouvent ,  il  est  vrai ,  d’une  ma¬ 
nière  irréfutable  que  lé  phosphate  de  chaux  a  une  action  évidente, 
très-marquée  même,  sur  le  développement  du  système  osseux.  Enfin 
les  belles  expériences  de  M.  Chossàt  ne  le  prouverit-elles  pas  sans 
conteste,  puisque  ce  savant  physiologiste  a  remarqué  que  les  os  des 
oiséâüx  perdent  du  acquièrent  plus  où  moins  de  consistance,  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  fragiles  bii  solides ,  ininces  oü  vdluriiineux,  sui¬ 
vant  qu’on  les  prive  de  sels  calcaires  ou  qu’on  leur  en  donne. 

«  Le  phosphate  de  chaux,  dit  M.-Pidrry,  ne  subiràit-il  pas  certaines 
combinaisons  avec  les  liquides  nutritifs^  L’acide  chlorhydrique  que 
contient  l’estomac  ne  jouerait-il  pas  son  rôle  de  dissolvant  vis-à-vis 
du  phosphate  de  chaux  ?  »  ' 


plégie  du  côté  droit;  paralysie  du  mouvement  complète  au 
membre  supérieur,  très-incomplète  au  membre  inférieur;  le 
malade,  en  effet,  peut  marcher,  mais  sa  démarche  est  titubante, 
et  il  a  besoin  d’être  soutenu  pour  ne  pas  tomber  après  avoir 
fail  quelcfues  pas.  La  sensibilité  est  intacte  tant  daPs  les  mentbres 
supérieurs  que  dans  les  inférieurs.  Lorsque  le  malade  Sè  décidé 
à  parler,  6n  h’obsétve  point  d’émbafras  dè  la  langue.  L’hémf- 
plé^ie  S’est  développée  progfesàyêmenf  ;  éfle  n’a  pà's  été  accomi- 
pagnée  de  pertes  subites  de  connaissance  ni  d’attaques  ou  de 
mtfüvefùênts  épilèptîfOfmê's.  II  n’y  a  jamais’  eu  de  flèvrè. 

Durdn't  les  dix  preiùièrs  joufS  que  lè  malade  pàèsè  à  rhôpifàl, 
tous  les  symptômes  vont  en  s’aggravant  ;  l’hébétude  et  la  dé- 
méhee  se  prononcenf  de  plus  eii  plus  ;  l’hémiplëgiè  était  dévènùè 
aussi  côiripièie  aù  liiemhrè  inférieur  qu’au  supérieur. 

Le  dniièm'é  jour  if  succomb'è  inopinément ,  sans  phénomène 
d’agonie; 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
une  grande  cavité  ,  assez  régulièrement  sphérique ,  occupant  le 
lobe  moyen  et  principalement  le  lobe  postérieur,  et  paraissant 
creusée  exclusivement  dàhs  la  substance  cérébrale  même.  ï)’un 
côté,  elle  est  séparée  de  rextérieur  par  une  couche  de  substance 
cérèbralè  de  2  millimétrés  à  peiné  d’épaisseur  ;  d’un  autre  côté, 
èllè  repousse  pàr  én  bas  les  parties  qui  constituent  le  plancher 
supérieur  du  ventricule  latéral  droit;  il  n’existé  d’ailleurs  àu- 
cunè  communication  entré  éètté  cavité  ét  celle  du  ventricule. 
Là  couche  optique  droite  et  le  corps  strié  lui  correspondant 
sont  légèfemeni  comprimés  et  refoulés  yèrs  la  ligne  médiane. 
Cette  grande  cavité  paraît  revêtue  intérièuremènt  par  une  fine 
membrane  cellulèuse  ;  èlle  renferme  trois  hydatides  parfaite¬ 
ment  sphériques,  dont  la  plus  grosse  dépasse  lé  volüme  d’un 
oeuf  de  poulé,  et  là  plus  petite  atteint  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 
La  substance  cérébrale ,  au  pourtour  de  la  cavilé ,  n’est  point 
râmolliè  ;  elle  paraîtrait  plutôt  avoir  àugménlé  de  consistance 
et  êtré  comme  tassée  ;  elle  n’offre  aucune  injectioil  anormale. 

Les  méningés  soùt  dans  uii  état  d’intégrité  parfaite. 

Le  cœur  pàfaît  un  peu  augmenté  de  volume ,  principalement 
dans  les  parties  voisines  de  la  pointe  ;  on  y  voit  une  tumeur  hé¬ 
misphérique  d’un  faiiile  relief,  située  daiià  la  paroi  postérieure 
du  vèntricùlé  gàuchë; 

A  l’intérieur  du  éœuf  ,  flans  là  cavité  ventriculaire  gàuché, 
cette  tumeur  fàit  Une  sailliè  beaucoup  plus  considérable  ;  èlle 
Occupe  là  base  de  l’une  des  colonnes  charnues  de  la  valvule 
mitrale.  La  tumeur  consiste  dans  un  kyste  hydatique  envahis¬ 
sant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventrièule  gauche.  La  ca¬ 
vité  de  ce  kyste,  de  4  centimètres  dé  hautèur  ét  3  dé  profon¬ 
deur,  est  forràëè  de  cidq  loges  séparées  par  des  cloisons  iiiéomi; 
plètes.  Sa  surface  interhè  est  lisse  et  d’un  blàhè  riacré;  elle 
renfermé  plus  de  100  hydatides,  pour  la  plupart  affaissées  et  vi¬ 
des.  La  membrané  du  kyste,  trè -compacte,  dure,  et  d’une 
épaisseur  très-inégale,  est  formée  d’un  tissu  fibreux  très-serré. 
A  la  surface  extérieure  du  cœUr ,  le  kyste  est  apparent  à  tra¬ 
vers  une  lame  de  tissu  musculaire  atrophié  et  décoloré.  A  la 
surface  interne  du  ventricule,  il  offre  deux  bosselures  tfès-sail- 
lahtes;  dont  la  paroi  très-amiucie  ne  paraît  guèrè  êtrë  consti¬ 
tuée  que  par  l’endocarde. 

A  l’intérieur  du  même  ventricule  existe  un  second  kyste  hy¬ 
datique  tout  à  fait  indépendant  du  précédent  et  beaucoup  plus 
petit,  contenant  douze  hydatides  vides,  ayant  depuis  le  vOlume 
d’une  têté  d’épingle  jusqu’à,  celui  d’un  gros  pois.  Ce  kyste  est 
situé  sous  l’endocarde  ,  et  l’épaisseur  de  sa  paroi  ne  va  pas  au 
delà  de  celle  d’une  feuille  de  papier. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

Enfin,  la  rate,  très -Volumineuse,  contient  huit  ou  dix  kystes 
hydaticjucs  plus  ou  moins  grands,  et  dont  plusieurs  sont  comme 
appendus  à  cet  organe. 

— L’une  des  circonstances  les  plus  dignes  de  rémarque  dans 
cette  observation,  et  qui  fait  particulièrement  l’objet  des  ré¬ 
flexions  de  MM.  Charcot  et  Davaine,  c’est  l’époque  tardive  à  la¬ 
quelle  sont  arrivés  les  premiers  accidents  cérébraux ,  quand  oh 
songe  au  volume  considérable  de  la  poche  hydatique  du  éer- 
veau.  Les  premiers  symptômes  ne  remontaient  guère  ,  en  effet, 
qu’à  une  quarantaine  de  jours,  et  dix  jours  encore  avant  la  ter- 


On  a  trop  insisté,  dit  M.  Guichard,  sur  la  prétendue  insolubilité  du 
phosphate  de  chaux  ;  nous  sommes  persuadé  que  ce  sel  trouve  des 
dissolvants  dans  les  divers  liquidés  de  récoiiotnie  soit  acides ,  soit  al¬ 
calins  ,  et  l’auteur  cite  à  son  appui  les  expériences  chimiques  de 
MM.  Dumas  et  Lassaghe  ,  Raidléh,  Ënderlen,  Thomson  et  Mandl. 
Enfin,  il  cité  une  des  bèllé’s'  expériences  de  M.  Alphonse  Milne- 
Èdwards  sur  les  aiiimaüx  auxquels  cet  expérimentateur  avait  frac¬ 
turé  des  membres  dans  le  but  de  constater  l’efficacité  du  séi  calcaire 
pour  hâter  la  consolidation  dü  càl. 

Le  troisième  chapitre  traite  du  mode  d’adrhinistration  du  ptosphate 
de  chaux.  ,  , 

Après  àvolf  passé  en  revue  les  dilférentés  formes  pharmaceutiques 
sous  lesquelles  'le  phosphaté  de  chaux  est  préparé  de  nos  jours , 
M.  Guichard  semblé  préférer  le  sirop  de  M.  Possoz,  dans  lequei  le 
phosphate  de  chaux  est  conapris  à  l’état  de  sous-phosphate;  en  outre, 
le  sirop' rehféfriie  du  phosphate  de  magnésie  ,  de  i’oxydé  dé  fer,  du 
fluorure  'de  calciuth,  des  séls  sodiques ,  en  un  mot  tous  lés  éléments 
naturels  et  esséhtiéls  qui  entrent  dans  là  composition  dés  bs.  L’auteur 
péhsé  qiie  le  phosphate  dé  chaüx  précipité ,  oü  mieux  les  os  râpés , 
est  de  beaucoup  préféfébié  aü  phosphate  de  chaux  calciné.  Ü  re¬ 
jette,  avec  beaucoup  de  raison  seloh  rioiis  ,  toutes  lés  préparations 
phosphatées  acides. 

Dans  le  quatrièmé  et  dernier  chapitre ,  intitulé  Des  états  organo- 
pathiques  qui  rédàment  l’emploi  du  phosphate  de  chaux,  l’auteur  pré- 
cénise  son  emploi  dans  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie,  le  mal  de  Poti, 
les  tumeurs  blanches ,  les  fractures  ,  en  s’appuyant  sur  les  analyses 


minaison  fatale,  le  malade  avait  pu  faire  un  long  trajet  à  • 
Doit-on  croire,  se  dema'ft'den't  SiM.  Ghaèeot  èf  Dàvâine 
les  hydatides  étaieb’f  dé  daté’  fécénfê  cf  qù’èlies  avaient' 

•  tout  à  coup  un  développement  considérable ,  ou  bien ,  an  con* 
tràiré,  {pi’éllés  reiùéntaiéBt  à  une  époque  élolignéè,»  et  que  ^ 
n’était  qu’au  moment  où  ;•  âprès  s’être  lentement  èt  graduelle 
ment  accrues,  elles  avàient  fini  pàé  acqdérir  fë  volume  consid/ 
rable  tju’elles  Ont  6‘ffert  à  i’aùto'p'Sîè ,  qùè  léùr  présenee  s’ 
révélée  par  des  désordres  fonctionnels  ?  Ces  deux  savants  obseT 
vateurs  penchent  pour  cette  dernière  hypothèse ,  en  se  fondant 
sur  ce  que,  selon  toute  probabilité  ;  les  hydatides  du  cerveau 
étaient  contemporaines  de  celles  du  cœur  ,  et  que  celles-ci  en 
considérant  ièur  nombre ,  leur  état  d’affaissement ,  et  surtout 
la  constitution  du  kyste,  paraissaient  dater  de  plusieurs  années 
Cë  setàit  doh’C  nù  riouvèl  exemple  dé  cèé  fumêùrs  à  mâféliê 
très- lente;  qùi  laissent  lès  fonctions  céfêbràlès  iritàcles,  faut 
qu’elles  n’ont  pas  occasionné  d’inflammation  ou  d’irritation 
dans  leur  voisifiage.  Quant  aux  symptômes,  ainsi  queMM.Gbar 
cot  et  Davaine  en  font  là  remarque  ;  ils  n’ont  point  différé  de 
ceux  qu’dn  bbservè  ordinaireiùent  flàns  dés  è’aâ  sembiàbtés; 

Enfin,  en  ce  qui  à  trait  aux  hydatides  du  cœur ,  dans  ce  cas 
comme  dans  la  plupart  des  faits  analogues  connus,  on  n’a  rien 
observé  pendant  la  vie  qui  eût  attiré  l’attention  sur  quelque  af- 
fectioh  du  èbètlè,  et  là  fhàlâflië  ri’à  ëiê  révélée  qu’à  l’autopsie. 


De  l’àdininistration  du  Idudanùm  à  haute  ddsé. 

tes  doses  élevées  en  thérapi  utlqiie  sont  le  produit  dè  l’expé- 
rimentation  moderne,  et,  s’il  faut  l’avouer,  c’est  aux  médeèiBS 
anglais  et  allemands  plutôt  qu’à  nos  eOfnpatriotes  que  nous  eà 
sommes  redevables. 

Dans  l’Inde  surtout,  la  pràtique  a  démontré  ri«nbeaité  dé 
doses  autrefois  invraisemblablès.  Peut-être  y  â-t-il  daùs  cëftê 
tolérance  ou  le  fait  de  la  non  -  absorption  ^  comme  èèlà  a  liéti’ 
par  exemple,  pour  l’huile  de  foie  de  morue  ou  l’huile  dè  ricin' 
ou  celui  d’une  éliminatioh  plus  active;  G’èst  à  èette  dêrWèrd 
hypothèse  que  M.  le  docteur  Amédée  Chassdigùe;  àide-fhàjor;  ü 
été  rallié  par  l’absence  de  narcotismeà  la  Suîtë  flêabèèstrês-élei 
yéss  de  laudanum  administrées  à  Fort-Napoléoii  (Algérie),  dans  la 
pratique  de  l’hôpital  militaire  et  du  Bureau  arabe.  Voici  les  rèn-" 
seignements  intéressants  qu’il  nous  transmet  à  eet  égàrd  : 

Sur  22  cas  observés;  19  ont  présenté;  quélqùës  heùres  après 
l’ingestion ,  une  diaphorèse  abondante.  Or,  M.  TrOùSseau  avdit 
déjà  remarqué  la  succession  aux  opiacés  dè  suéul-s  ou  de  diil- 
rèse  (on  sait  combien  ces  deux  sécrétions  sont  complémentai¬ 
res);  enfin,  M.  O’Shanghenessy  écrivait,  il  ya  quèlqnes  àhhêes; 
«  que  la  narcotine  est  un  puissant  sudorifiquëi  >/  Peut-être  ÿ 
aurait-il  quelque  intérêt,  en  phÿsîOldgie  pdthologlqUé;  à  établir 
par  de  nouvelles  observations  si  le  climat ,  chaud  oii  froid,  èst 
plus  directement  en  rapport  avec  l’une  des  hypersécrétlôris  thé¬ 
rapeutiques  précitées.  Pour  nous,  dit  notre  confrère  ;  l’ahséncé 
de  narcotisme  coïucidaut,  à  doses  ttès-éleyées  de  iaUdahuHide 
Sydenham;  avec  des  sueUrs  profusés;  nous  semble  iridipr 
l’élimination  cutanée,  conséquemment  l’inutilité  à  pèu  firèS  ab¬ 
solue  des  opiacés  à  doses  extranormales  dans  les  pays  chauds; 

Le  laudanum  de  Sydenham  a  été  pitjussé  jùsqu’à  120  gobltès; 
après  avoir  débuté  par  60  et  70  gouttes.  L’dbsèrvation  suiWbté 
donnera  une  idée  du  mode  d’administration  adopté  : 

.  B...  (Théodore),  zoüave  au  1«'  régiméùt;  d’iib  tempéfaiffèilt 
..lymphatico-sdnguin,  n’a  eu  ni  dyssentefië  ni  flèvrè  intermit¬ 
tente  depuis  son  séjour  en  Afrique.  Le  i‘i  avrif,  sads  cauSé 
appréciable;  il  est  pris  de  cdllques  vives  ët  de  diarèhéë;  Sellè^ 
non  sanguinolentes;  pas  de  téhesmë.  Le  15,  le  sang  âppiiralt 
dans  les  Selleâ;  qdi  devierifaëut  graIsSéüses ;  ténesme  anal;  coli¬ 
ques  vives;  douleur  Sourde  au  niveau  de  l’hypochondrë  droit; 
apyrexie  absolue  (1). 


(1)  M.  Chassaigne  appelle  l’alfchtion  Sur  ce  fait  de  l’apyrexie  de  lajilii- 
part  des  dysseiiteries  d’Afrique.  C’est ,  dit-il ,  une  maladie  sans  réâctiaD, 
toiité  locale  ;  lë  potils  né  s’accélère  qu’aux  périodes  ultimes,  sous  finfluence 
de  Thecticité. 


chimiques  de  MM.  Peit)ü2ë  èt  Ftëffiy,  Rëè's,  fibstbek ,  Davÿ  ét  Sec- 

querel,  qui  démontrent  d’une  façon  péremptoire  que  dans  le  rachi¬ 
tisme  et  l’ostéomalacie  il  y  a  diminüliOn  considérable  du  phosphate 
de  chaux  dans  les  os,  et  sur  celles  de  M.Vl.  Valentin  et  de  Bibra,  qu‘ 
démontrent  aussi  que  les  os  cariés  conliennent  beaucoup  moins  de 
phosphate  de  chaux  qu’à  l’état  normal.  Enfin ,  les  remarquables  ob¬ 
servations  de  Bonhomme,  de  MM.  Piorry  ,  Gosselin  ;  Fano,  Antoine 
Gros,  et  celles  qu’il  a  recueillies  lui-même,  viennent  fortement  corro¬ 
borer  ses  assertions. 

Nous  croyons  donc  que  M.  Léonide  Guichard  a  fait  un  très-bon 
travail)  qu’dh  lira  avec  intérêt  èt  avec  fruit.  MAxsrÈHË; 
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Ces  symptômes  vont  en  augmentant  jusqu’au  23,  époque  où 

L  malade  entre  à  l’hôpital.  „  .  , 

24  diète-  deux  potions  avee  chacune  30  gouttes  de  lau- 
a  nm  de  Sydenham.  Prurit  général  de  la  peau  ,  prononcé  sur- 
t  ao  niveau  du  thorax  ;  sueurs  abondantes  une  heure  après 
r^aestion.  te  malade  assure  avoir  moins  dormi  que  d’habitude. 
*  e  25i  potion  avec  laudanum ,  30  gouttes  ;  un  quart  de  lave- 
avec  laudanum ,  40  gouttes;  Pas  de  prurit,  mais  sueurs  plus 
Tldantés  et  se  prdnoneaùt  plus  vite.  Quoique  aecusant  un 
Zii  de  pesanteur  de  tête,  le  màlâdê  nè  dort  que  cinq  héUTes. 
^  té  2d,  deux  potions  làudàùisées,'  l’iinè  à  30',  F autte  à  40  gôut- 
tes  tè  sômmèîl  ù’angtoéûte  pas.  La  diaphorèsé  è’éfsiblit  ti'ne 
acmi-feurè  aptès  l’iù'geètion. 

J  e  malade  entre  en  convalescenee  et  reprend  peu  â  peu  s 
alitnentatioù  ;  mais  fe  0  mai  il  rechute  par  écart  de  régime. 

io,  deux  potions  laudanisées,  l’une;à  30,  l’autre  à  40  gout¬ 
tes-  extrait  thébaï^ue,  0,10  eu  deux  pilules.  Le  malade  est 
observé  d’une  façon  toute  spéciale.  La  diaphocèse  ,■  établie  au 
bout  d’tme  demi-heure ,  se  perpétue  toute  la  journée  ,  affeétant 
sartont  le  trône  et  les  membres  supérîeors.  Là  fête  et  les  pau¬ 
pières  sont  lourdes,  mais  il  n’y  a  que  six  heures  d’Urf  somnïeif 

sans  rêvasseries.  Eiénx  sellés. 

Le  11  deux  potions  avec  laudàùrimi,  ehacùné  dé  30  goütfe. 
Ùnp'eù  ])iuSdé  sO'iliniëîi  que  pféœ^ëminènt  (huit  heures),  tes 
sueurs  sont  moins  abondantes.  Une  selle. 

Lé  12  èt  iés  jours  suivants,  l’opium  est  administré  à  doses  dé¬ 
croisantes-  Le  régime  est  repris  peu  à  peu.  Le  malade  sort 
entièrement  guéri  le  26  mai. 

A  l’aide  de  eette  observation  et  de  cêlles  qui  la  corroborent , 
nous  né  croyons  pas,  ajoute  M.  Chassaigne,  pouvoir  èotiéture 
contré  ropinion  dé  M.  Troussèau,-  «  qùè  les  opiacés  à  haùtëdoSé 
constipent  d’abord  pour  surexciter  ensuite  lé  diàrfhéè,  »  ni 
contré  èèlle  de  DapuÿtréÙ,-  à  qùè  le  lâüda'ùùrri  en  iavémëùt  nar- 
cô'iise  àdtanf  qu’ilne  dësé  dfoubte  donnée  par  là  touche.  » 
toùîéfoîs,  nous  pouvons  déclarer  qùe  la  vérifîcàüon  de  ces  faits 
no  s’est  pas  présentée  dans  notre  pratique. 

Peut-êire  l’élimination  diaphorétique ,  favorisée  par  les  cli¬ 
mats  chauds,  est-elle  la  seule  cause  de  cette  divergence  de  résul¬ 
tats?  C’est  ce  que  d’autres  observations  faites  à  ce  point  de  vüe 
pourront  déterminer  un  jour  sans  doute  aVèe  plus  dé  préëîsiofi; 


Nous  avons  signalé  il  y  à  quelque  fèm'ps  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice  dans 
plusieurs  services  des  hôpitaux.  Plusieurs  de  ces  malades  ayant 
suèeombé  depuis,  on  a  dû  saisir  l’occasion  d’en  faire  l’àntopsie, 
podf  èomplétei-i  autant  qü’il  était  possible  dé  lé  faire,  l’histoire 
dècètte  àffectioù,-  qui  ést  tlépUis  quelqdës  aUnéès  l’Objet  d’unie 
àtieiitlôri  particülièrè  dè'  là  pai-t  dès  cliûiciens.  tiéjà  une  discus¬ 
sion  s’était  engagée  dans  là  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  sur 
là  nature  et  lé  càractèrè  des  lésions  nerveuses  constatées  à  l’aù- 
topàie  à  rOcéasiüù  du  travail  préècnfé  l’année  dernière  par 
Ri.  Êourdoil.  ï)èux  nOuvèlles  observations  avec  autopsié  ont 
été  communiquées  depuis  â  cette  mênie  Société ,  l’une  par 
RI.  Oulraont,  et  la  seconde  par  Mi  Marotte.  Il  y  a  un  mois  , 
RIRI.  Charcot  et  Vulpian  publiaient  dans  la  Gazette  hehdoma- 
âairé  uù  fôit  dii  mêàife  genfè,  à  l’occàMoti  diiqhel  Us  Ont  loti- 
gueinèrit  èt  savamment  discuté  toutes  les  questions  de  physio¬ 
logie  pathologique  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  Eufin,  tout 
récemment,  deux  autopsies  nouvelles  dut  été  faites  ,  l’nné  par 
MM.  Ch.  Robin  et  Sappey  sur  un  sujet  mort  dans  le  service 
de  M.  Vigla  j  là  seconde  par  MM.  Chàreot  ët  Vdlpian  sur  une 
femme  de  la  Salpêtrière. 

Nous  reprendrons  Incessamment  tous  ces  faits,  dont  l’exa¬ 
men  comparatif  ne  peut  manquer  de  jeter  du  jour  sur  ce  point 
de  pafhdlogië. 


étoCiÉTÉ  SE  OHXROROXEi 


S4hce  du  11  juin  1862.  — Présidence  de  RÎ.  Morel-Lavallée; 

Lecture  et  adoption  du  prOcès-Verbal  dé  là  précédente  séàilce; 

M.  nEBOufjà  propos  du  procès-verbal,  transmet  de  là  part  de 
Ri.  Delotè  de  nouveaux  rônsèigrtetuétits  Sur  Ife  fflalàdë  opéré  de  pied 
bot  dont  it  i  été  q'üèstîon  dans  la  dernière  séance. 

,«  M.  Bouvier,  dit  M.  Delore,  met  en  doute  la  congénitàlité  de  l’aU 
fection ,  parce  que  je  ne  l’aÉàrme  pas.  Or,  à  ce  sujet,  je  suis  en  me-^ 
sufe  d’être  actuellement  très-pbsiüf,  si  toàtefois  it  est  permis  de  s’eh 
rapporter  aux  asserlions  toutes  spontanées  d’ürf  liotome  ifitelligèrit, 
qui  d’à  àücun  întéfêt  â  Cacher  là  vérité'. 

“  Mon  opéré  aiErme  donc  être  venu  au  monde  avec  un  doublé  {lied 
bbt  ;  de'pWS  j-îl  àjoule  qu’une  dé  Sèâ  nièfceâ  ést  également  affectée 
de  céué  difformité  depuis  sa  naissance.  Aucune  autre  personne  de  sa 
famille,  qui  habite  les  Vosges ,  n’a  présenté  ,  à  sa  connaissance,  un 
semblable  vice  de  conformation. 

*  Je  demandé  encorè  là  permission  d’ihsiètéè  sur  un  point,-  c’est 
pe  mon  ràâiadé  Ù’a  aucun  muscle  pai-alysé  ;  il  en  a  dé  très-peu  dé¬ 
veloppés,  iès  gàstrô-Cnêmiéhs  surtout  ;  mais  tous  fohctiofiuent ,  im¬ 
parfaitement,  il  est  vrai,  sous  l’influence  de  la  volonté  et  de  l’excila- 
f'ob  gàlVanique'.  » 

M.  CUASSÀIGNAC  désire  rappeler  l’attention  de  là  Société  sur  le 
fflàlàde  opéré  de  réêedtiob,  qu’il  à  présenté  dans,  la  précédente  séance, 
fait  remarquer  que  le  gros  orteil  a  conservé  beaucoup  de  force, 
a  gré  l’ablation  du  métatarsien  ,  parce  que  les  tendoiis  ont  été  irié-^ 
aagés.  L’opération  a  consisté  à  faire  une  incision  eoürbe'  â  là  faCë  ih- 
-rne  du  pied  ;  puis,  après  avoir  relevé  le  lambead,  à  passer  une  scie 
c  aine  autour  de  l’os  pour  le  sectionner,  et  à  faire  la  désarlicüla- 
en  dernier  lieu.  La  plâîè  recouverte  d’une  cuirasse  dë  sparadrap 
a  été  pansée  que  tous  k  s  huit  jours  ,  et  la  eicalrisalidn  a  été  com- 
P  te  au  bout  de  trois  semaiùes. 


COMMÜNICATION, 

Blépharoplastie.  Nouveau  procédé.  — M.  ÀipÙ.  fitjÈàfN.  Jeddsîrê 

entretenir  là  Sô’èiëté' d’une  opération  d'è'blépharo'pIâStïepar  un  procédé 
qui  fne  semble  proférable  à  ceux  aurtqu'elê  on  à  eu  récours  jùsqu’ici  ; 
jé'  ù’a'î  pas  besoin  dé‘  fàp'p'élér  tout  cè  qui  a  été  fait  dânà  le  but',  de 
recoésfrtueè  deà  pà’upières  déforfùées  ou'  détruites  par  des  cicatrices 
dé'  bfûlüré.  Depuis  q'üèlqùes  années,  lés  ôhîr’urgién’s  frànçais  opt 
adopté  le  péocédê  d’auloplastié,  qui  consisté  à  ém'p-runte'r  à  fa'  jo'û'é 
ô'ü  à'  là  tempé  ufi'  laffibêàù'  q'ué  l’ôn  àppfiqù'é  eïïfèé  fés  d'éùx  levfeS 
d’ùné  ià'èfeîon  pràtïq’àée  paràffèièiYiëntau  bord  lib/é  d’é  fà  jRàu’pîèfe. 

Nous  Savô'ns  to'us  les  avantagés'  et  fes'  în’çPàvéniènfS  de  cëÉfe'  6‘pé-^ 
ration'.  Éffë  exposé  â  i’éryéip'èté ,  à'  l’inféctîon  purnlèniè  ,  èt  là  gaP- 
g'rèïïë  do  làmbéau  en  eèt  fréquemment  la  conséqaèïicé. 

Ayàrit  depuis  plusieurs  mois  dans  mon  service  un  jeàn'ë  hdPi'mé  à' 
qui  je  deVals  pèaliqù'é'r  une  blépharoplàsfiè,  et  à'’ûsànt  avoir  rëCoüfs 
à  la  niéffiô'dè  indienne  à  une  êfoque  où  réfySipà'fë  est  ùné  compîi- 
catro'n  dé  la  pfüpàrt  deà  ôpératioriS  ,  j’ai  imaginé  I6  procédé  dujyant, 
qui  appartient  à  la  méthode  d’a'ùlop’àstie'd'tè  par  glîsSê'taent  : 

Je  pràti'qü'é  d’afr'o'rd  deux  incisions  qui  re  rêuïi'îssént  è’n  À  f'S'V' 
■versé)’ Un  p'èü  àu'-dess'ôü’s  du  Piïliet  du  bord  libre  dè’  fa  paupière; 
pù'is  j'e  fais  ufte  incision  qùi ,  partant  de  l’extrémité  de  là  b'rànché 
externe'  diï  së  c’onlinüè’  en  déhors<  pàralièlêment  àù  boèd  libre  dè 
là  paupiè'rë  dàn'S  une  étendue  proportionnée  au  déptà'cenliénf  qoe  f’où' 
devra'  farèe  subir  à'u  lambeau  qui  résulte  de  ces  incisions. 

Üne  àutfe  îh'cièioù  sembïabîè  est  faîte  én  deda'Ps  ;  de  tëflé  Sorte 
qü’à'p'rès  avoir  disééqué  deux  lambéaux  circonscrits  ên  dedans  èt  èn 
dehors  du  a,  on  peut  reportêè  la  paùpièèë  àusS'i  hàut  qu’ort  fê  désire'. 
Pour  maîrïÉénir  c'ë  résüllaf ,  j’üniiS  paf  la  suiüre  èntortilféé  lès  bords 
cprrespondants  des  lambeaux  ,  de  manière  que  leur  point  le  plus  iii- 
fériéùr  Soif  au-déssüs'  du  sonimei  dù  tHangle  où  \  renversé,  qui  resté 
à  là  ptàcé  q'ù'’il  Occupait  avant  i’opéfàlio'n. 

L’àdfi'éréncè  des  bords  des  lanîbeàux  pourrait  peut-être  suffire  à 
maintenir  lés  parties  au  point  où  elles  ont  été  reportées  ;  mais  pôùr 
plus  de  eertitùde,  j’ai  cru  devoir  consolider  le  résultat  de  l’opérati-oiî 
en  unissàùt  par  la  suture  lés  bo’rds  avivés  des  deux  paupières. 

Je  vais  maintenant  vous  montrèr  le  malade  que  j’ai  opéré  il  y  a 
seize  Jours. 

Les  plaies  triangulaires,  résultant  du  transport  des  deux  lambeaux; 
sont  à  peu  près  guéries  ;  les  bords  de  èès  lambeaux  sont  Si  bien 
unis ,  que  l’on  distingue  à  peine  la  cicatrice  linéaire  qui  re'sulte  de 
leur  soudure.  La  nouvelle  pàupîèrè  est  lisse  et  pélie  ;  la  peau  qui  la 
forme  ne  diffère  en  rien  de  celle  d’une  pàupièrè  naturelle. 

Le  résultat  obtenu  ést  aiissi  satisfaisant  qiie  possible;  et  l’opération 
est  d’une  exécution  si  facile  qu’elle  ne  peut  être  comparée  qii’à  celle 
des  opération^  les  plus  élémentaires. 

Eapport  sur  plusieurs  observations  c'Hirürgiôàles  àdfCàséëS  à  là 

Société  par  M.  lé  doctèür  ChampénoIS  ,  (nëdécin-iîiàjOr  dè  preùiièr'e 
classé;  (Gotùthissiù’ù,  R'iRh  Richet,  Èuguier  et  Vërh'ëuil,  fapporiëù'r.j 

Messieurs,  les  hasards  de  la  pratique,  là  pOsitiOri  qü’OCCüperit  les  prâ- 
lieiens,  àussi  bien  qUe  leurs  téùdailces  p'eCsonnelles ,  iùfluent  béàu- 
cOup  sur  là  nature  des  oeuvres  que  yoùs  âdèessènt  les  chirüègiens 
désireüx  de  s’àssOCîef  à  nos  Iravaui. 

M.  lé  docièur  Champenois,  mëdecin-riiajor  de  première  classe,  à 
réuni  plusieurs  observations  de  lésibns  traumatiques  ou  de  lésionà 
oî-ganiques  ayant  nécëssité  deS  ojiérations.  It  én  a  cOnipOsé  un  péÜt 
fascicule  qùi  ù’est  pas  dénué  d’intérét ,  et  dont  je  vàis  -Vous  èeddrè 
compte. 

Il  y  a  Six  observations  qùe  jè  dois  vous  faièë  cOhnâîtfë ,  àü  rhoins 
somniairement. 

La  bremière  est  intitüléè  :  Nékrosé  du  tibia  droit,  extraction  de  ia 
didpKyse  par  l’emplôi  dés  bourtinnés  coricenttiqués  dè  ttépati;  Hgéné- 
raiioh  dè  l'es  eh  sùbsidhce  et  èn  forrhé  par  le  périoste. 

11  s’agit  d’un  jeune  Kabyle  âgé  de  quatorze  ans,  présentant  leS  ùla- 
nifestalioiis  multiples  de  là  diathèse  scrofuleuse  et  affecté  .depuis 
quinze  mois  d’uüe  nécroSe  du  tibia  droit;  Le  membre  ;  gonflé ,  rac¬ 
courci  ,  présente  çà  et  là  des  trajets,  fîstuleux  qui  conduisent  au  sé¬ 
questre. 

Une  application  de  sulfate  de  cuivre,  faite  par  un  médecin  arabe, 
a  largement  détruit  les  parties  molles  vërs  les  parties  moyennes  de 
la  jambe  ;  d’où  résulte  une  dénudation  étendue  de  l’os  nécrosé ,  dont 
la  mobiiité  est  facile  à  percevoir. 

Grâce  à  celte  voie  toute  tracée,  M.  Champenois  peut  attaquer  le 
séquestre  pàr  sa  partie  moyenne  'sans  tôüchér  aüx  parlieS  hioiles  res¬ 
tées  saines,  ni  à  l’os  nouveau.  Deux  lal-gés  Coüèonnes  de  lèépan  èt 
deux  eotirOhnes  Üé  tréphOnié',  appliquées  sur  la  peau  nécrosée,-  la  di¬ 
visèrent  éii  dèüx  fragments ,  qui  furent  extraits  Salis  difficulté  de  là 
gaine  osseuse  nouvelle  formée  par  le  périoste.  Inégal  à  ses  deux 
eitl-éràités,  le  séquestre  cdmpréiiait  à  sa  partie  moyenne  Idut.e  l’épais¬ 
seur  du  tibia,  et  ne  mesurait  pas  moins  de  ceriliniètres  dè  Ion-, 
gueur. 

La  cure  fut  traversée  par  divers  acçidëhts  :  üri  àbcèà  së  forma  dàiis 
la  gaine  des  raltscies  de  la  patte  d’oie;  la  suppuration  prit  à  deux 
reprises  la  Coforalion  bleue;  une  rougëdle  ppidémiqüé  èédéblàrà.  Cé- 
péhdaiil  àù  bbüi  de  ciliqilantë  jdilrs  eiivirpaj  la  grande  cavité)  qui 
coriieiiàil  la  partie  monifiée ,  était  presque  entièrement  effacée.  Le 
,tlbia  aVait  repris  sa  fdrmè  et  soti  volume  à  peu  près  normaux. 

L’opération  avait  été  pratiquée  le  24  iliàrs,  et  le  30  mai  l’enfàtlt 
marchait  avec  des  béquilles ,  et  B’appuyàij.  assez  fortement  déjà  sur 
le  membre  malade. 

L’observation  s’arrête  là  ;  c’est  à  tadù  avis  un  peu  trop  tôt ,  ët  la 
publication  de  cè  fait  est  peut-être  prématurée; 

Cependant,  je  bornerais  là  mon  analyse  si  l’afiteur  hé  semblait 
vouloir  donner  à  ce  fait  une  portée  plus  générale.  Indépendamment 
du  titl-e  qiie  j’ài  l-eprodUit  plus  haut,  j’en  trouve  un  autre  que  je  ne 
puis  laisser  passer  sans  quelque  cHtique  ;  le  voici  :  Observation  à 
l’appui  du  rôle  Ostéopénésiqile  du,  péHoste,  et  des  avantages  du  trépan 
dans  les  opérations  sous-périostées  {procédé  du  baron  Larrey  par  em- 
hoitemenl  des  couronnes). 

El  d’abord ,  je  n’ai  qu’à  ddnher  approbation  entière  à  la  segmenta¬ 
tion  des  séquèslrés  cbtiliiie  moyeh  .de  l'àcililër  leur  extinction;  c’est  ulie 
manœuvre  antique  dont  l’ülilité-n’a  plus  besoin  de  démonstration;  je 
suis  égàleihéili  disposé  à  préi'érëF  le  Irépaii  quand  il  est  applicable 
aux  autres  instruments  (scie  )  gouge  et  marteau  ,  etc.  )  capables  de 
fragmenter  la  piècè  osseuse  ;  le  prbcédé  iltis  en  usage  est  dbnc  bon. 
Mais  je  ferai  reniârquer  que  ce  qui  a  éië  fait  ici  h’â  âübUti  rapport 


avec  les  opérations  sous-périostées,  et  qu’en  concédant  à  ce  fait  tout 
l’i'ntêfêt  qü’îf  m’êNté,  jé  Ù’y  puîà  voir  âütré  chose  qù’ùn  cas  de  né¬ 
crose  ét  â’êXlfactîoïïdë  séq'ù’è'stfës  qùi  né  diffère  en  rîé'n  dés  cas  in¬ 
nombrables  èô’ùsigiiê’S  déjà  dans  ïà  science. 

Quant  atf  rôle  fêgéùeVatèuè  du  périoste  ,  qu’il  iné  sôîf  permis  de 
dire  qu’il  est  au  nombre  de  cès  -VétitéS  qu'on  è'sf  depuis'  longtemps 
disp'ensé  d’étàyèr  pàr  des  pfénvès  n'ouvéîfés.  Ce  fi’est  pas  sans  étoh- 
n’em'p'nt  que  Jë  Voîà  là  fé’cfudesbènce  d’àrdéur  aV'êc  faquélle  dépuis 
qàê'fq'iïè  temps  on  S’évertùë  à  pnblreè  de  tiouvôaux  ca's  de  nécrose  qui 
lï’àjoutcnl  riéri  àù’x  éOnhàissahceS  qù'è  nous  ont  Téguées  nos  ancêtres 
chifùf'gièaùi,  kl  éù  p'art'culiér  cé’jx  qui  florîssaiéht  au  milieu  et  à  là 
fin  dù  Siôèlè  dèrhîèr.  Nôs  iievéox  àùront  quelque  péîne  à  comprendre 
lè’â  motifs  de  cêlte  réminiscence;  aussi  créydüs-nou's  utile  de  les 
avertir  qu’il  y  a  de  la  mOdé  ëri  èbiruigiè  cdmmé  àilleurs ,  ët  qu’à 
toutes  lès  époques  peut  s’applîqUeè  lé  proverbe  :  Màlia  renascùhlür 
què  idm  àéciderè. 

Les  tèois  observations  suivantes  Ont  trait  à  la  fracture  dè  l’extré- 
ihiié  sttpêfiè'fffe  dë  rhumérus;  Je  passe  rapidè'ment  sur  la  premiêrè. 
La  giiëHsdà  fut  ébtéùue  è'n  ràéttânt  le  bras  dans  une  attitude 
moyennë,  èittrë  i’àhdtrèiion  ét  là  flexion  ;  én  d’antres  ter/neS,  dans  là 
position  où  le  bras  sain  est  placé  par  la  contraetio'n  des  fibres  anté¬ 
rieures  du  deltoïde.  Cette  attitude  est  rarement  mise  en  usage;  Je  l’aî 
signalée  parce  qu’elle  constitue  le  détail  le  plus  spécial  de  l’obsef-^ 
vallon.  ' 

Les  deux  autres  faits  m’arrêterùnt  davantage,  parce  qu’ils  ont 
rapport  à  une  question  qui  a  souvent  été  débattue  parmi  nous.  Jé 
fais  allusion  à  la  luxation  de  t’épaule  compliquant  la  fracture  de  l’eX-;-i 
trémilé  supérieure  de  l’humérus  ;  dans  l’un  de  ces  cas  ,  la  lésion  fût 
méconnue,  et  surtout  masquée  par  la  malencontreuse  application  d’ùù 
appareil  inamovible  placé  le  jour  même  de  Faecident  et  laissé  jusqu’au 
cinquantième  jour. 

A  cette  époque,  le  diagnostic  fut  posé  par  M.  Champenois;  mais  là 
consolidation  était  faite  dans  des  rapports  à  jamais  Vicieux,  et  qui  sans 
doute  ne  laissent  aucun  espoir  d’améliorer  les  fonctions  très-^comprO- 
mises  du  membre. 

Ce  fait  est  Iftn  à  noter,  car  il  démontre  poùr  la  millième  fois  les 
inconvénients  et  les  dangers  de  l’appareil  inamovible  appiiqùè  sur-' 
le-champ  ,  et  supprimant  cette  surveillance  si  indispensable  dans  lés 
premières  phases  du  traitement  des  fractures. 

Dans  l’autre  observation,  en  revanche,  le  diagnostic  bien  posé ,  lés 
indications  bien  saines,  conduisirent  à  une  thérapeutique  rationnelle; 
dont  le  prix  fut  une  guérison  complète,  qui  fait  hgnneur  aux  lumières 
de  M.  Champenois. 

Je  serai  très-bref  sur  là  cîfiquiènàe  Observation.-  Elle  ést  intitulée  : 
Tumeur  blanche  squirrheuse,  consécutive  à  une  entorse  tibio-tarsicnne 
négUyéc;  àfrlpuidtidh  dè  tdjdnibé  au  Uéù  d’éléctibn;  guérison.  Retran¬ 
chons  de  cè  titre  l’épïilïëte  dé  Squirrhéusè  tout  â  fait  impr'opré  et  quj 
dohflérâit  tiné  idée  faüsèe  de  là  nature  dü  mal.  Ajoutons  qu’avant  d’en 
vëhiè  au  sàbrifîcèdü  meiiibré,  où  avait  éinployé  vainement  les  moyens 
les  plus  énergiques,  ët  nous  vous  aurons  donné  une  notion  suffisante 
dé  ce  fait,  qù'l  n’offrë  fiè'fl  dè'  rémàrqüable. 

La  sixiêùiè  ob'Servatîoù  emprunte  son  intérêt,  sinon  à  l’étendué  du 
traumàlisnie,  au  moins  à  soii  siégé  simultané  siir  lés  deux  membres 
inférièürs. 

Üii  Arabe  eût  les  deux  pieds  fracassés  à  là  bataille  d’Inkermann  • , 
quarante'  joUrs  plus  tard  où  l’anipütà  des  dèùx  côtés  au-dessus  des 
raàllè'ole's.  Ü  fallut  àllendrè  vingt  et  un  mois  là  cicatrisàtion  des  moi¬ 
gnons,  ericbrè  s’ülcërèrèht-ils  ;  èn  IflSS,  ils  étaient  coniques.  La  gué¬ 
rison  dés  piàiès  cicâtricielies  exigea  ènbore  trois  moià,  èt  rien  ne 
prouve  qu’il  ne  faudra  pas  recourir  quelque  jour  à  une  amputation 
sëèohdàiré.  '  ' 

Ce  fàlt  est  p’ëü  favdrablè  à  là  chirurgie  trop  économique. 

Votle  rapp'brtéür  a  l’hoùiiéiir  de  vdus  soümettré  les  conclusions 
süivàniëè  : 

1“  AdrëSSër  üiië  lettré  dé  rëmérclrherils  â  l’auteur; 

2“  Rërtvdyëè  à  hdS  Büi/éf inJ  lëS  ôtsérvàtioris  de  fèaclurè  de  Fhu- 
niërüs  èdffijjli^àéëé  dé  liiitàtiori  ; 

3'>  Dëp'dSer  hohdràblemerit  aui  Archives  ië  reste  du  manuscrit. 

Trtiîj  obserVâtiotiü  dè  fràbtdrfes  dit  bol  dë  l’hutnérùi  ;  ühe  de  fracturé 
alidplë ,  deiix  de  frëeture  cotiipliqiiée  de  lùxatiod. 

Suites  fâcheuses  de  la  nen-réductiun  :  avantages  du  chlâfBfbftiiê  poiir  fa¬ 
ciliter  cette  opération  parles  moyens  de  douceur,  et  de  la  méthode  du 
Duverney  pour  la  Consolidation  régulière. 

Obs.  I.  —  Fracturé  directe  du  col  de  l’humérus  gauche;  gonflement 
considérable;  Consolidation  dans  la  position  horizontale  du  bras. 

R...  (Sylvain),  âgé  de  dix-huit  nus,  serrurier  à  Bougie,  avait  abattu 
un  frêne  dont  le  iront  était  resté  soütehü  par  déux  branches.  Profi¬ 
tant  cl''ürié  dépression  du  tëfràih,  il  tnangeait,  assis  sous  celte  espèce- 
de  trépied  avec  trois  de  ses  camarades,  quand  tout  à  coup  le  tronc 
tbiitnd  et  S'âffaIsSa  sur  deux  des  HléhibreS  Üé  la  rdilhiod.  L’Un  en  fut 
quitte  pour  deux  fdtléS  ébhlUSieiis  â  là  hàhôlie  ,ët  au  feras. 

Chez  B;.;,ilyavaituhe  vivë  douieuràl’èpaulegaucfee,  presque  dou¬ 
blée  dé  volume,  et  ecchyulosée  eu  avant;  les  hiouvemehls  spontanés 
étaient  impossibles;  l’eHgourdiSseitleht  s’étendait  jusqu’eux  d'oigts,  la 
douiëur  jusqu’au  coudé;  lès  moindres  moüvêmén'ls  communiqués  ar¬ 
rachaient  des  cris,  et  les  muscles  entraient  en  contraction  cbnvUisive. 

La  crépitation  né  pdt  être  cohstalée.  L’imporlartt  était  de  prévenir 
l’inflammation  imminente,  pour  compléter  ensuite  le  diagnostic  de  la 
fracture  présumée. 

Son  mécanisme  s’ëxpiiquàit  par  la  position  du  blessé  au  moment 
de  l’accident;  Il  avait  cberclié  à  se  coucher  dans  le  creux  où  il  était 
assis;  mais  l’épaüte  gaubhe  aVait  été  arrêtée  par  le' rebord  durci  du 
sol,  et.i’arbre  avait  atteint  l’épaule  droite  au  niveau  de  l’angle  posté¬ 
rieur  de  Facromioh.  —  20  sangsues  dans  Faisselle.  Lih.  camph.  op. 
L’abondant  écoulement  du  sang  diminua  beaucoup  la  douleur. 

Du  18  avril,  Jour  de  l’entrée  â  l’hôpital,  au  22,  le  gonflement  tomba 
et  permit  de  conslâlër ,  en  àvattt  et  en  dehors  dé  l’acromion,  une 
saillie  osseuse  pointant  dans  l’épaisseur  du  muscle  delto'ide.  Le  mem¬ 
bre  était  raccourci  de  Irtiis  cehtimÈlies  l'a  saillie  sous-'delloïdienne, 
à  Cinq  fcêhliiilëlres  en  avant  et  en  dehors  de  l’angle  antérieur  de  l’a^ 
cromion ,  n’éiait  autre  chose  que  l’extrémité  d’un  fragment  Osseux 
hbliqüe  eil  dedans  et  en  arrière,  formant  un  angle  aigu  ouvert  en  de¬ 
dans  avec  le  reste  de  l’humérus  parallèle  au  tronc. 

Le  28,  il  fut  possible  d’élever  lé  bras  à  l’horizontalité  où  i’on  vou¬ 
lait  le  maihlenir.  ; 
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La  déformation  devint  alors  bien  caractéristique.  La  tète  du  blessé 
étant  en  parfaite  rectitude,  le  point  le  plus  culminant  de  1  épaule  ma¬ 
lade  se  trouvait,  par  rapport  au  lobule  de  l’oreille ,  plus  rapproché 
de  quatre  à  cinq  centimètres  que  celui  du  côté  opposé  ;  le  raccour¬ 
cissement  de  trois  centimètres  persistait. 

L’élévation  dubras  dans  une  position  perpendiculaire  au  tronc  étant 
chose  décidée,  l’anse  d’un  lacs  fixé  par  ses  extrémités  au  pied  du  lit 
empêcha  l’épaule  do  remonter,  pendant  qu’un  second,  horizontale¬ 
ment  placé,  retenait  autant  que  faire  se  peut  l’omoplate  en  place , 
et  qu’un  troisième  assurait  la  fixité  du  coude.  Cettq  partie  du  membre, 
séparée  du  matelas  par  un  épais  coussin,  se  trouvait  ramenée  dans 
l’axe  du  fragment  supérieur.  L’avant-bras  et  la  main,  garnis  d  un 
bandage  spiral,  pouvaient  changer  de  position. 

Jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  ces  conditions  furent  patiemment 
supportées  ;  et  comme  chaque  fois  qu’il  y  avait  lieu  de  rectifier  1  ac¬ 
tion  des  lacs,  de  légers  mouvements  étaient  imprimés  à  l’articula¬ 
tion,  elle  jouissait  déjà,  à  cette  époque,  d’une  grande  mobilité  en  tous 
sens.  B...  exécutait  facilement  tous  les  temps  de  l’action  de  limer;  il 
ne  lui  fallait  plus  qu’un  peu  de  force  pour  reprendre  son  travail. 

Réflexions.  —  Malgré  l’absence  de  crépitation ,  il  n’est  pas  resté 
de  doute  sur  l’existence  d’une  fracture.  Produite  directement  par  la 
pression  de  l’épaule  sur  le  revers  du  trou  où  le  blessé  était  assis  , 
elle  avait  intéressé  le  col  chirurgical  dans  une  direction  oblique  en 
haut  et  en  dedans,  de  manière  à  constituer  un  fragment  en  biseau 
dont  la  base  correspondait  au  trochiter.  Cë  fragment,  livré  à  l’action 
prédominante  des  muscles  rotateurs  en  dedans,  présentait  sa  coulisse 
bicipitale  en  rapport  avec  le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , ,  et  sa 
grosse  tubérosité  entre  cette  apophyse  et  l’acromion  ;  la  tête  humé¬ 
rale,  au  lieu  de  déborder  par  le  haut  la  cavité  glénoïde ,  la  débordait 
par  le  bas ,  et  la  pointe  de  son  biseau  ,  loin  d’être  dirigée  en  bas , 
faisait  saillie  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  ;  de  sorte  que  pour  ra¬ 
mener  le  reste  de  l’os  complètement  dans  son  axe,  il  eût  fallu  le  re¬ 
lever  un  peu  au-dessus  du  plan  de  la  clavicule  ,  et  lui  faire  repré¬ 
senter  avec  la  direction  générale  de  cet  os  un  angle  uresque  droit 
ouvert  en  avant.  Pareille  position  eût  été  trop  pénible  à  tenir  sans 
appareil  de  Bonnet  (de  Lyon). 

Le  terme  moyen  employé  laissait  subsister  une  légère  angularité 
au  contact  des  deux  fragments  ;  mais  au  point  de  vue  fonctionnel  le 
dommage  a  été  nul,  car  la  pointe  qui  irritait  le  deltoïde  n’a  pas  tardé 
à  s’émousser. 

Obs.  II.  —  Fracture  du  col  de  l’humérus  compliquée  de  luxation  ; 
non-réduction  de  la  tête  de  cet  os  ;  mouvements  trés-hornés. 

M.  M... ,  sous-lieutenant  d’infanterie ,  prenant  sa  seconde  leçon 
d’équitation,  cherchait  à  se  remettre  l’étrier  gauche  au  pied ,  lorsque 
sa  monture  appuya  brusquement  à  droite  et  lui  fit  tout  d’un  coup 

perdre  assiette.  La  chuté  eut  lieu  sans  violence  sur  le  sol  sablonneux 
remué  du  manège.  Le  cavalier  ,  petit ,  sec  et  nerveux  ,  sans  trace 
d’aucun  vice  constitutionnel ,  n’avait  subi  aucun  traitement  mercu¬ 
riel  ,  et  pendant  de  rudes  exercices  au  gymnase  divisionnaire,  un 
mois  auparavant,  aucune  douleur  ne  s’était  manifestée  du  côté  de 
l’épaule  gauche.  C’est  là  qu’au  moment  de  la  chute  il  ressentit  une 
douleur  vive  ,  avec  craquement  marqué  ,  engourdissement  rapide  de 
tout  le  membre  et  impuissance  des  mouvements  spontanés.  L’épau- 
letté  avait  été  ployée  sur  elle-même  de  bas  en  haut  ;  le  bras  se  lais¬ 
sait  aller  à  des  mouvements  étendus  en  tout  sens  ,  et,  abandonné  a 
lui-même  ,  pendait  le  long  du  corps  ,  sans  écartement  et  sans 
rotation. 

Le  gonflement  était  considérable.  Le  lendemain,  parut  sous  la  cla¬ 
vicule  une  ecchymose  qui  devait  durer  jusqu’au  trente-cinquième 
jour.  C’était  la  main  gauche  qui  la  première  avait  porté  contre  le  sol. 
Séance  tenante,,  un  bandage  amidonné  cart onné  avait  été  appliqué 
sur  tout  le  membre,  et  ne  fut  levé  que  le  cinquantième  jour. 

A  cette  époque,  quand  je  pus  examiner  l’épaule ,  le  squelette  de  la 
région  s’accusait  fortement  sous  la  peau  semée  de  taches  pétéchiales; 

les  angles  de  l’acromion  semblaient  vouloir  la  perforer;  de  l’anté¬ 
rieur  à  l’épicondyle ,  on  constatait  trois  centimètres  de  raccourcisse¬ 
ment  ;  immédiatement  au-dessous  de  cette  apophyse  ,  une  brusque 
dépression  laissait  arriver  le  pouce  jusqu’à  la  cavité  glénoïde  ;  un 


peu  en  avant  et  au-dessous  de  son  angle  antérieur  ,  une  pointe  os¬ 
seuse  pénétrait  dans  l’épaisseur  du  deltoïde,  et  se  rattachait  en  de¬ 
dans  par  un  plan  également  osseux,  triangulaire  et  transversal  à  une 
tumeur  hémisphérique  solide  qui  s’arrondissait  sous  le  bec  coracoï- 
dien,  de  manière  à  rendre  pliis  caractéristique  encore  la  déformation 
de  l’épaule  par  l’accroissement  vertical  de  la  paroi  antérieure  de 
l’aisselle  et  l’effacement  du  creux  sous-claviculaire.  Du,  côté  du  creux 
axillaire,  les  doigts  étaient  arrêtés  par  un  angle  à  bords  osseux  dont 
le  sinus  contenait  une  matière  de  remplissage.  L’axe  de  l’humérus 
avait  sa  direction  normale ,  mais  son  prolongement  supérieur  abou¬ 
tissait  plus  en  dedans  qu’à  l’ordinaire.  Malgré  le  peu  de  liberté  de 
l’articulation,  en  immobilisant  l’omoplate  ,  on  voyait  les  mouvements 
communiqués  au  bras  se  transmettre  à  la  pointe  et  à  la  tumeur  sous- 
coracoïdienne.  Les  articulations  du  coude ,  du  poignet  et  des  doigts 
étaient  tellement  roidies,  que  quatre  mois  ne  suffirent  point  à  leur 
rendre  les  mouvements  normaux.  D’après  les  signes  sus-indiqués,  il 
n’était  plus  possible  de  méconnaître  la  double  existence  d’une  luxa¬ 
tion  sbus-coracoïdienne  et  d’une  fracture  du  col  de  l’humérus.  Le 
déplacement  de  la  tête  avait  dû  précéder  la  rupture  de  l’os,  qui  s’était 
faite  en  dehors  de  la  capsule,  laissant  à  l’extrémité  articulaire  un  bi- 
•  seau  de  la  diaphyse  ;  ce  biseau  ,  devenu  horizontal  par  l’action  des 
muscles,  et  offrant  en  bas  sqn  plan  de  fracture  ,  avait  contracté  ,  à 
angle  droit,  des  adhérences  éveq  l’extrémité  correspondante  du  corps 
de'^l’os.  La  présence  de  cet  angle  devait  rester  un  obstacle  aux  mou¬ 
vements  d’abduction  et  d’élévation  du  bras  ,  et,  pour  un  faible  écart, 
il  fallait  que  ro,moplate  basculât,  à  cause'de  l’arrêt  opposé  par  cette 
saillie  rencontrant  la  face  inférieure  de  l’acromion. 

A  ce  second  fait,  l’observation  suivante  servira  de  critique. 

Obs.  III.  —  Fracture  du  col  de  l’humérus  compliquée  de  luxation 

sous-coracoïdienne  de  la  tétê^de  cet  os  ;  réduction  de  la  luxation; 

consolidation  de  la  fracture;  conservation  de  tous  les  mouvements. 

Un  peintre  de  soixante-hüit  ans  étant  ivre ,  tombe  à  la  renverse 
dans  un  escalier,  et  l’épaule  va  heurter  contre  l’angle  d’une  marche. 
L’usage  du  membre  est  impossible,  l’épaule  sensiblement  déformée. 
En  avant  et  un  peu  plus  bas  que  l’acromion ,  une  saillie  anguleuse 
correspond  à  une  ecchymose  profonde  et  transversale;  là,  suivant  le 
blessé,  aurait  porté  tout  l’effort.  Plus  en  arrière  et  au-dessous  de 
l’acromion,  l’indicateur  pénètre  dans  une  dépression  notable  et  con¬ 
state  facilement  que  la  tête  a  quitté  la  cavité.  La  saillie  de  l’acromion 
est  caractéristique.  Dans  l’aisselle,  le  tendon  du  grand  dorsal  forme 
une  corde  dure  du  bord,  postérieur  à  l’antérieur.  En  arrière  et  en  de¬ 
dans,  le  grand  rond  produit  une  saillie  plus  épaisse.  Au-dessus  de 
ces  saillies ,  vers  le  sommet  du  creux  de  l’aisselle ,  une  tumeur  irré¬ 
gulièrement  arrondie  se  meut  isolément  presque  en  tous  sens  ,  mais 
sans  participation  aux  mouvements  de  l’os ,  qui  ne  donnent  lieu  à 
aucune  crépitation.  La  saillie  anguleuse,  au  contraire,  fait  corps  avec 
la  diaphyse  de  l’acromion  à  l’épicondyle  ;  la  mensuration  donne  3  cen¬ 
timètres  de  raccourcissement. 

Le  coude  est  porté  en  arrière  et  rapproché  du  tronc.  L’abduction, 
l’élévation  sont  impossibles,  et  la  flexion  de  l’avant-bras  difficile.  Le 
chloroforme  permet  de  compléter  le  diagnostic  en  supprimant  la  con¬ 
tracture.  La  tête  est  bien  luxée  dans  le  sommet  du  creux  axillaire , 
séparée  de  la  diaphyse  et  mobile  sous  l'apophyse  coracoïde.  L’extré¬ 
mité  du  fragment  inférieur  soulève  le  deltoïde.  Un  autre  petit  frag¬ 
ment  est  implanté  dans  ce  muscle.  La  crépitation  peut  être  obtenue.  ' 

Après  deux  jours  de  repos  et  de  détente,  on  renouvelle  l’anesthésie. 

■  jusqu’à  résolution  musculaire.  Un  aide  maintient  le  bras  perpendicu-, 
lairement  à  l’axe  du  tronc,  pendant  que  j’embrasse  circulairement  le 
moignon  avec  les  deux  mains,  les  pouces  croisés  sur  l’acromion,  les 
autres  doigts  plongeant  au  sommet  de  l’aisselle  pour  ramener  en 
dehors  la  tête  articulaire ,  qui  bientôt  cède  à  mes  efforts ,  malgré  le 
peu  de  prise. 

La  régularité  du  moignon  s’est  rétablie.  Un  coussin  est  fixé  dans 
l’aisselle,  l’avant-bras  fléchi  à  angle  aigu  et  la  main  retenue  sur  l’é¬ 
paule  saine. 

Le  contact  entre  les  fragments  paraît  aussi  convenable  que  possi¬ 
ble,  et  la  bande  contentive  laisse  le  moignon  tout  à  fait  libre. 

Le  vingt  et  unième  jour,  l’épanchement  de  sang  avait  disparu;  le 


quarante-septième ,  à  la  levée  de  tout  l’appareil ,  les  mouvements 
étaient  presque  nuis  dans  l’articulation  ;  c’était  le  scapulum  qui 
sait  sur  le  thorax.  Au  bout  de  soixante  et  onze  jours,  la  mobilité  était 
déjà  notable  dans  l’articulation.  A  la  fin  du  septième  mois ,  je  revis 
le  malade  avec  presque  toute  l’amplitude  des  mouvements  primitifs 

Réflexions  générales.  —  La  première  observation  démontre  clai¬ 
rement  les  avantages'de  la  méthode  de  traitement  de  Duverney  pouf 
parer  aux  inconvénients  de  l’horizontalité  et  de  la  rotation  du  frag, 
ment  supérieur  à  la  suite  des  fractures  du  col  chirurgical  de  l’humérus 

Ledran  ne  fait  que  les  amoindrir  en  diminuant  l’écart  entre  le  bras 
et  le  tronc.  Abstraction  faite  de  la  luxation  ,  l’observation,  Il  est  uu 
exemple  des  obstacles  opposés  à  l’abduction  et  à  l’élévation  du  mem¬ 
bre  par  la  rencontré  de  l’angle  des  fragments  avec  la  voûte  de 
l’acromion. 

Quand  on  croyait  ne  pouvoir  trouver  prise  sur  le  fragment  supé- 
rieur  qu’après  consolidation  et  par  l’intermédiaire  de  l’inférieur,  la 
position  du  bras  perpendiculaire  au  tronc  n’avait  évidemment  pas 
d’égale  au  point  de  vue  de  la  réduction  tardive  et  du  rétablissement 
des  mouvements. 

Mais  le  chloroforme ,  en  produisant  la  résolution  des  muscles  con¬ 
tracturés,  a  permis  d’essayer  les  manœuvres  de  douceur,  et  le  succès 
a  couronné  les  tentatives. 

Cette  méthode  si  simple  a  l’avantage  de  pouvoir  être  employée  im- 
médiatement  après  l’accident  ou  après  la  chute  du  gonflement ,  et  de 
rendre  à  la  fois  la  consolidation  plus  régulière  et  le  retour  des  fonc¬ 
tions  plus  facile. 

Se  priver  de  cette  doublé  ressource,  c’est  encourir  à  plaisir  les  ris¬ 
ques  d’une  consolidation  ou  douteuse  ou  vicieuse,  avec  dépôt  de 
matière  de  remplissage ,  gonflement  de  l’extrémité  osseuse ,  douleurs 
persistantes  et  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvements,  si 
l’ankylose  n’est  pas  complète.  On  croit  parfois  avoir  échappé  à  ces 
inconvénients  parce  qu’il  existe  une  certaine  mobilité  ;  mais  le  blessé 
est  seul  à  ne  pas  voir  que  le  travail  se  passe  presque  exclusivement 
entre  l’omoplate  et  le  tronc. 

Les  tentatives  de  réduction  doivent  donc  être  la  première  règle  du 
traitement  des  fractures  du  col  compliquées  de  luxation.  A  la  résis¬ 
tance  des  muscles ,  il  faut  opposer  le  chloroforme  administré  jusqu’à 
résolution. 

Les  manœuvres  de  force  ne  trouvant  leur  application  qu’après  la 
formation  du  cal ,  il  importe  de  placer  les  plants  de  la  fracture  dans’ 
les  meilleures  conditions  de  rapport,  en  élevant ,  comme  Ledran ,  le 
fragment  inférieur  dans  l’axe  du  supérieur ,  sur  lequel  les  moyens  de 
contention  sont  sans  effet. 

L’un  des  secrétaires,  E.  Foücheb. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  28  mai ,  M.  Milne-Edwards ,  membre  de  l’Institut , 
professeur  de  zoologie  (crustacés,  arachnides  et  insectes)  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ,  a  été  nommé  professeur  de  zoologie  (  mammi¬ 
fères  et  oiseaux)  dans  le  même  établissement ,  en  remplacement  de 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaire,  décédé. 

—  Le  nouvel  hôpital  militaire  établi  pour  la  garnison  de  Paris 
et  des  forts,  sur  l’emplacement  et  dans  les  anciens  bâtiments,  au¬ 
jourd’hui  transformés,  de  l’hospice  des  Incurables,  va  être  ouvert,  à 
dater  du  juillet  prochain,  sous  le  nom  d’hôpital  Saint-Martin. 


étude  médicale  Bur  Contreiéville  (Vosges)  ;  gravclle ,  goutte,  catar¬ 
rhe  de  vessie,  maladies  des  voies  urinaires;  par  le  docteur  LKGHaso  M 
Saulle  ,  médecin  consultant  à  Contrexéville.  Mémoire  in-8".  Prii; 
1  fr.  50  c.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’estomac ,  par  M.  T.  .BavAUD.  Un  vol. 
in-S”.  Prix  :  7  fr.  50.  — Paris,  1862,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’Ecole  dé  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  rue  Garancière,  8. 
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L’Eau  de  Vichy  (source  Larbaud) 

Découverte  depuis  quelques  années  seulement,  l’Eau 
de  Yichv  (  source  Larbaud  )  a  pris  une  rapide  extension, 
rp  succès  s’explique  aisément,  car  celte  eau  est  froide 
05“  )  et  trb-chargée  de  gaz  carbonique  libre,  l’élément 
conservateur  par  excellence.  En  effet,  l’analyse  faite  sur 
l’eau  prise  à  la  source  et  sur  l’eau  transportée  à  Farm,  a 
démontré  que  sa  composition  était  sensiblement  la  même, 
et  qu’elle  n’avait  point  subi  d’altération.  _  _ 

1,’eau  de  la  source  I.arbaud  est  riche  en  principes 
minéralisateurs ,  on  y  reconnaît  une  forte  propor- 
tion  d’acide  carbonique  libre,  de  bi-oarbonate  alca¬ 
lin  et  du  protoxyde  de  fer ,  dont  la  majeure  partie 
reste  en  solution  dans  l’eau  expédiée.  De  même 
l’acide  carbonique  que  fournit  l’eau  expédiée  dans 
de  bonnes  conditions  est  à  peu  près  en  quantité 
éerale  à  celle  donnée  par  l’eau  essayée  à  la  source. 
(Extrait  du  Rapport  à  l'Académie,  Ossian  Henry.) 
lies  belles  «ütpéi’lenees  de  M.  Bousquet,  chargé 
oar  le  Gouvernement  de  l'étude  des  eaux  de  Vichy,  ont 
«shli  d’une  manière  inconteslable  que  la  principale  cause 
d’altération  des  eaux  de  Vicliy  en  bouteilles ,  consistait 
dans  la  déperdition  de  leur  acide  carbonique,  qui  a  pour 
résultat  de  précipiter  une  partie  de  la  silice,  des  carbona¬ 
tes  neutres  de  chaux,  manganèse,  strontiane,  etc.  Ce  gaz 
étant  d’autant  plus  soluble  que  l’eau  est  plus  froide,  il  en 
résulte  que  ce  sont  les  sources  chaudes  qui  en  perdent 

^®Mm!'oURAND  FAEDEL,  ARMAND  ROTÜREAH ,  etc., 
tout  en  reconnaissant  que,  prise  sur  place ,  les  eaux 
cliaudès  delà  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital  peuvent  offrir 
des  avantages  réels ,  conseillent  de  donner  la  préférence 
aux  sources  froides  lorsqu’il  s’agit  de  faire  usage  de  ces 
eaux  loin  de  Vichy,  d’autant  plus  que  le  caractère  de  spé¬ 
cificité  que  l’on  attribue  à  chacune  disparaît  par  le  trans- 
Tinrt  en  même  temps  que  leur  tiiermalité. 

^  Exempte  de  redevanee  à  l’Etat  et  à  l’bôpStal 
üo  VicliT,  la  Compagnie  concessionnaire  a  établi  pour 
FF  AH  DE  hcHY  (LARBAUD)  un  prix  qui  est  de  25  0/0 
Inférieur  il  celui  des  autres  eaux  de  ce  pays. 

PltlX  POUR  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS, 
à  Vichy,  45  cent.  la  bouteille;  à  Paris,  50  cent.,  par 

i-.Tiases  de  30  et  50  bouteilles. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  soit  à  Vichy, 
ioifâ  Parfs!  TmM.  BLONDEAU,  CAVAUD  aîné.  CHOMI- 
NOT  et  G'®,  rcprésenianlla  Compagnie  des  Propriétaires  de 
sources  {seule  concessionnaire) ,  rue  des  BiUeUes,9,  à  Paris, 


Bains  cï’Enjïhien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Eiighien.  Elles  sont  considérées  comme 
jouissant  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traitement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénibles  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies,  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résultats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Eiighien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  iietl  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  — 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0.2® 

Baréges  (grande  douche) .  •—  ®i2® 

Cauterets  (source  Bruzand) ....  —  0,1“ 

St-Sauvciir  (source  de  ce  nom) ...  —  0,1® 

Bonnes  (la  Buvette) ......  —  ®>ï® 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Engliien,  l’établissement  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien-être  et  &  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghién  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c'est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  ü  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARUZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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aux  minérales  de  Contrexéville 

_ lEtablissemenl  créé  en  t 'ÏOO,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial  en  18CO. 

Gravclle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie,  Affections  des  reins. 
Dyspepsie,  Maladies  de  la  prostate  et  de  l’urèllire. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  douches  de  toute  nature. 
L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
ns  altération.  S’adresser  à  l’Administrateur. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  t  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  IHaric,  laxative:  Con- 
,stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Sonree  des  nemoisellcs,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Donclses  commence  â  Vittel  le  1“’  juin. 

Magnifique  bôtet.  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans,  —  Prix  modérés. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  'hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  cnroncnients.  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  â  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTaLËS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dysscntérîques 
etc.  —  Se  trouve  â  la  pharmacie  SAYOYE,  û,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Bellevllle  (Pari.^,  rue  dè  Paris,  âi,  à  la  résîw 
de  scamuionée  d’Alep,  prîxéedc  son  âcrefe.— 
•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriélé  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  ptéciem 
pour  le  pralicien  qui  veut  un  purgatif  prompt, 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  “““‘Y 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  i 
â  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBaULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  â  Paria. 
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ois  de  Matico  de  J.  Rivière, 

'pharm.,  68,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  à  Pufi®- ""î;!® 
célébrités  médicales  les  pre.scr  ivent  avec  un  plein  suc 
contre  la  blennorrhagie,  gonorrhée,  leucorrhée  (  Dueu 
blanches),  etc  Les  experienc  es  faites  par  plusieurs  mea 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  niatîcoi  'j. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’attention  des  mcuc 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 


^  de  lactate  de  fer  de  GéH* 

_  *et  c'oNTÉ,  apprOMxées  par  l’Académie  im 
périalc  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  'd'®’  ° 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les 
très  ferrugineux  soluble.s  ou  insolubles.  Elles  sont  geu 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  , 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  i 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  .  , 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  j, 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  g^eries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVIlLE- 
Bacon,  8  fr. ,  demi-flacon,  4  fr.  50  c.  —  Sîr»P  '"“ÎTo, 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  rie  foie  de  morue-  v 
2  fr.  50  c.  —  ’ffaUIctte.s  de  santé  à  l’iodure  d 
la  boite,  3  fr.,  la  riemi-bolte,  1  fr.  75  c.  —  S**'"!’.  55, 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verren  , 
à  Paris. 
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IHÉDICAJL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
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abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en 
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Paris,  le  23  juin  1862. 


séance  VAeaAémie  aes  Sciences. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd'hui  seulement  qu’on  se  préoccupe 
avec  raison  du  danger  des  mariages  consanguins.  Les  lois 
religieuses  de  presque  tous  les  peuples  les  ont  proscrits  ,  et 
la  science  moderne,  parlant  au  nom  de  la  physiologie  et  de 
Thj'giène,  est  venue  appuyer  cette  proscription  de  son  veto. 
Nous  citerons  particulièrement,  parmi  les  auteurs  qui  ont  le 
plus  insisté  de  notre  temps  sur  les  dangers  des  mariages  con¬ 
sanguins,  an  point  de  vue  sanitaire,  l’auteur  de  l’excellent 
Traité  d'hygiène  des  familles,  dont  il  a  été  rendu  compte, 
il  y  a  peu  d’années,  dans  ce  journal ,  M.  le  doc'eur  Francis 
Devay  (de  Lyon).  C’est  à  l’appui  de  cette  thèse  que  M.  Boudin 
a  communiqué  d  ns  la  dernière  séance  de  l’Académie  un 
travail  statistique  très-curieux  sur  les  effets  des  alliances 
consanguines. 

Une  seule  chose  nous  étonne  et  nous  effraye  à  la  fois  dans 
le  court  exposé  des  propositions  qui  résument  le  mémoire 
de  M.  Boudin.  Nous  connaissons  l’inépuisable  ardeur  de  no¬ 
tre  savant  confrère  pour  ce  genre  de  recherches,  aussi  n’est- 
ce  pas  l’étendue  du  labeur  qu’ont  dû  nécessiter  ces  calculs 
qui  nous  surprend  ;  mais  nous  nous  demandons  où  M.  Bou¬ 
din  a  pu  recueillir  des  documents  aussi  considérables ,  et  à 
quelles  sources  assez  pures  il  les  a  puisés ,  pour  avoir  pu 
formuler  ses  conclusions  sans  hésitation  en  termes  aussi  ca¬ 
tégoriques  et  aussi  précis. 

Nous  disons  que  cela  nous  effraye;  car  plus  on  a  de  mo¬ 
tifs  d’accorder  confiance  aux  chiffres,  plus  il  y  a  lieu  d’être 
effrayé  des  conséquences  logiques  où  pourrait  conduire 
en  pareil  cas  une  erreur  si  facile  à  commeltre.  C’est  ce  qui 
doit  rendre  toujours  quelque  peu  défiant  à  l’endroit  des  sta¬ 
tistiques  en  général,  et  ce  qui  nous  fait  regretter,  en  particu¬ 
lier,  que  M.  Boudin  n’ait  pas  indiqué  dans  l’extrait  de  son 
mémoire,  destiné  à  recevoir  une  publicité  immédiate,  les 
sources  auxquelles  il  a  puisé  ses  documents. 

L’Académie,  après  cette  lecture,  a  entendu  M.  Heurte- 
loup,  qui  a  exposé  dans  une  note  l’ensemble  de  ses  travaux 
relatifs  à  la  hthotripsie. 

La  chaire  d’entomologie  étant  vacante  au  Muséum  ,  par 
Suite  de  la  nomination  récente  de  M.  Milne-Edwards  à  la 
chaire  qu’occupait  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-H'laire,  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  zoologie  avait  à  présenter  au  choix  de 
l’Académie  une  liste  de  deux  candidats.  Les  deux  candidats 
désignés  sont  :  1°  M.  Blanchard,  membre  de  l’Académie  ; 
2”  M.  Lucas,  aide  naturaliste  au  Muséum. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  — D'  B  ochin 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Empis. 


la  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

(  Leçon  recueillie  par  M.  Lasserre  ,  externe  du  service.) 

Messieurs,  vous  avez  vu  tout  à  l’heure  au  n'  9  de  la  salle 
«Sinte-Jeanne  un  individu  qui  me  paraît  atteint  de  la  maladie 
^hgulière  que  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  a  fait 
'onualtre ,  il  y  a  deux  ans,  so  'S  le  nom  de  paralysie  musculaire 
l^°gressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  Cette 
•’^atadie  n’est  pas  très-commune  ;  c’est  la  première  fois  qu’il 
*  oBre  un  exemple  à  mon  observation  ,  et  comme  ce  malade 
pourrait  bien  ne  pas  rester  longtemps  dans  nos  salles ,  je  veux 
aujourd’hui,  en  en  faisant  le  sujet  de  notre  conférence,  vous 
Riettre  à  même  de  le  bien  étudier, 

otre  malade  est  typographe  ;  il  est  âgé  de  soixante-deux 
il  est  d’une  constitution  assez  vigoureuse  et  d’une  très- 
Uûe  santé  habituelle.  Il  mène  une  vie  régulière;  il  n’a  jamais 


eu  ni  rhumatismes ,  ni  maux  de  gorge ,  ni  enrouement ,  ni  en¬ 
gourdissement,  ni  affaiblissement  dans  les  membres. 

Il  y  a  tout  au  plus  trois  mois  qu’il  s’est  aperçu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  se  portait  moins  bien  qu’à  l’ordinaire,  et  qu’il 
éprouvait  de  la  gêne  dans  la  proponeiation  et  dans  l’articula¬ 
tion  des  mots;  depuis  cette  époque,  la-  difficulté  de  la  parole 
s’est  progressivement  accrue,  mais  sans  que  le  malade  ait  remar¬ 
qué  quels  étaient  les  mots  et  les  consonnes  qu’il  articulait  le 
plus  difficilement ,  et  sans  qu’il  éprouvât  d’ailleurs  aucun  trou¬ 
ble  dans  sa  santé  générale. 

A  la  difficulté  de  la  prononciation  est  venu  promptement 
s’ajouter  un  autre  symptôme  du  côté  de  la  mastication  ;  lorsque 
le  malade  mange ,  les  aliments  s’enfoncent  incessamment  entre 
les  joues  et  les  arcades  dentaires ,  et  il  est  obligé  de  les  ramener 
en  dedans  des  mâchoires  avec  le  doigt ,  la  langue  ne  pouvant 
plus  remplir  cet  office. 

Enfin,  depuis  près  d’un  mois,  à  ces  premiers  symptômes  sont 
venus  encore  s’en  ajouter  deux  autres  :  c’est  le  nasonnement  et 
le  besoin  fréquent  de  cracher  la  salive  qui  s’accumule'  dans  la 
bouche ,  et  dont  la  déglutition  instinctive  n’a  plus  lieu  qu’in- 
complétement. 

Depuis  l’époque  où  la  maladie  a  débuté,  les  symptômes  «e 
sont  progressivement  aggravés ,  sans  qu’il  y  ait  eu  dans  leur 
marche  aucun  temps  d’arrêt,  aucune  amélioration. 

Cet  homme  voyant  son  mal  empirer  et  ne  pouvant  plus  par¬ 
ler  du  tout,  s’est  décidé  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  juin  der- 

II  y  a  quelque  chose  de  spécial  et  d’étrange  dans  la  figure, 
qui  frappe  au  premier  abord  et  sert  déjà  de  caractère  à  sa  ma¬ 
ladie  ,  c’est  une  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  qui  fait  que 
celles-ci,  presque  immobiles  dans  leur  partie  moyenne,  pendant 
qu’il  cherche  à  parler ,  sont  tiraillées  en  dehors  par  leur  com¬ 
missure  ,  tandis  que  les  pommettes  des  joues  se  contractent, 
s’élèvent  et  rendent  plus  profond  le  sillon  naso-labial  ;  il  résulte 
de  cette  contraction  inégale  et  pathologique  des  muscles  de  la 
face  quelque  chose  dans  la  physionomie  de  riant  et  à  la  fois  de 
pleureur,  que  je  décris  fort  mal  assurément ,  mais  qui  ne  peut 
être  méconnu. 

Ce  malade  éprouve  actuellement  une  impossibilité  absolue  de 
parler  ,  non  pas  que  le  son  laryngé  lui  fasse  défaut ,  mais  parce 
qu’il  ne  peut  ïli  formuler  les  sons  ni  articuler  les  mots ,  à  cause 
de  la  paralysie  dont  les  lèvres  et  la  langue  sont  atteintes.  En 
effet,  si  l’on  invite  le  malade  à  essayer  d’arrondir  les  lèvres  en 
cercle ,  comme  pour  prononcer  la  lettre  O ,  ou  de  les  froncer 
comme  pour  siffler  ou  souffler,  on  voit  qu’il  ne  peut  y  parvenir 
et  que  la  partie  moyenne  des  lèvres  ne  peut  s’arquer ,  tandis 
que  leurs  commissures  sont  entraînées  en  dehors.  Par  suite  do 
l’affaiblissement  de  l’orbiculalre  des  lèvres ,  vous  avez  vu  que  le 
malade  ne  peut  prononcer  les  consonnes  labiales  et  qu’il  ne 
peut  faire  entendre  le  B  et  le  P ,  et  cela  même  en  prenant  le 
soin  de  lui  fermer  les  narines. 

Parmi  les  muscles  de  la  face ,  nous  avons  constaté  que  l’or- 
biculaire  des  lèvres  était  le  seul  qui  fût  paralysé ,  et  que  le  ma¬ 
lade  jouissait  de  la  contractilité  volontaire  de  tous  les  autres  ; 
c’est  ainsi  qu’il  peut  à  volonté  rider  son  front ,  froncer  les 
sourcils,  fermer  fortement  les  paupières,  contracter  les  buccina- 
teurs,  etc.,  etc. 

Nous  avons  également  constaté  un  fait  d’une  haute  valeur  pour 
le  diaguostic,  à  savoir  que  tous  les  muscles  do  la  face,  animés 
par  la  septième  paire,  y  compris  l’orbiculaire  des  lèvres,  jouis¬ 
sent  de  l’intégrité  absolue  de  la  contractilité  électro- musculaire. 

L’examen  de  la  langue  nous  à  fait  reconnaître  des  troublés 
très  remarquables  dans  les  mouvements  de  cet  organe.  Dès  le 
début  de  la  maladie ,  notre  homme ,  vous  vous  le  rappelez,  a 
remarqué  une  gêne  dans  la  prononciation  et  bientôt  une  diffi¬ 
culté  dans  la  mastication.  L’état  physiologique  de  la  langue 
nous  rend  facilement  compte  de  ces  symptômes;  en  effet  la 
langue,  sans  être  notablement  déformée ,  est  cependant  un  peu 
épaissie  dans  son  diamètre  vertical  ;  elle  est  comme  on  peu  ra¬ 
massée  sur  elle-même.  Ses  mouvements  sont  très-notablement 
affaiblis  ;  ils  ne  s’exécutent  qu’avec  une  extrême  lenteur  et  sont 
très-limités.  Le  malade  ne  peut  tirer  la  langue  hors  de  la  bou¬ 
che  que  très-incomplétement  ;  à  peine  parvient-il  à  lui  faire  dé¬ 
passer  le  niveau  des  incisives.  Le  mouvement  d’avant  en  arrière 
est  également  très-incomplet  et  très-difficile  ;  les  mouvements 
latéraux  sont  aussi  très-limités  et  s’accomplissent  très-lente¬ 
ment  ;  il  est  tout  à  fait  impossible  au  malade  de  recourber  la 
langue  au-dessus  des  dents,  de  manière  à  en  plonger  la  pointe 
dans  l’intervalle  qui  sépare  les  joues  et  les  lèvres  des  arcades 
dentaires,  ce  qui  explique  la  gêne  de  la  mastication  et  la  néces¬ 
sité  où  il  est  de  suppléer  aux  mouvements  de  la  langue  avec  les 
doigts,  pour  ramener  les  aliments  entre  les  dents. 


Il  est  impossible  an  malade  d’élever  la  pointe  de  la  langue 
de  manière  à  l’appli quer  sur  le  plafond  de  la  bouche,  derrière 
les  incisives  supérieures ,  comme  pour  prononcer  le  T  et  le  D. 

Lorsqu’il  cherche  à  accomplir  ce  mouvement,  la  langue  reste 
appliquée  sur  le  plancher  de  la  bouche,  derrière  les  incisives,  et 
il  élève  toute  la  mâchoire  inférieure,  qu’il  rapproche  de  la  su¬ 
périeure  ;  il  lui  est  aussi  tout  à  fait  impossible  d’incurver  la 
langue  d’avant  en  arrière,  en  en  relevant  la  pointe,  de  manière 
à  lui  faire  produire  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Ces  di¬ 
vers  troubles  de  la  motilité  de  la  langue  et  des  lèvres  expliquent 
parfaitement  deux  des  symptômes  principaux  de  la  maladie,  la 
difficulté  de  la  prononciation  et  celle  de  la  mastication. 

Un  symptôme  sur  lequel  il  importe  encore  d’appeler  votre 
attention  est  le  timbre  nasonné  de  la  voix,  si  toutefois  l’on  peut 
encore  donner  le  nom  de  voix  aux  ong  ong  que  pousse  le  ma¬ 
lade  chaque  fois  qu’il  essaye  de  parler. 

Ce  nasonnement,  dont  le  malade  s’est  aperçu  dès  le  début  de 
la  maladie,  tient  évidemment  à  une  altération  des  mouvements 
du  voile  du  palais.  Si  l’on  examine  la  gorge  du  malade,  après 
l’avoir  placé  de  manière  que  les  deux  côtés  soient  bien  exac¬ 
tement  symétriques ,  on  constate  que  la  luette  est  droite,  ou  à 
bien  peu  de  chose  près,  mais  que  la  contraction  du  voile  du 
palais  ne  s’accomplit  pas  tout  à  fait  également  des  deux  côtés. 
Eu  effet ,  du  côté  gauche,  pendant  l’inspiration  et  pendant  la 
titillation  de  la  luette  et  de  la  muqueuse  palatine,  la  courbe 
étendue  de  la  luette  au  pilier  gauche  du  palais  s’élève  davantage 
que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  paraît  prouver  qu’il  y  a  affaiblis¬ 
sement  dans  la  contraction  des  muscles  pharyngo-staphylins  et 
palato-staphylins  du  côté  droit  ;  je  dis  affaiblissement  et  non 
paralysie  complète,  puisque  les  mouvements  du  voile  du  palais 
sont  encore  tels  que  la  déglutition  des  liquides  se  fait  sans  diffi¬ 
culté  ,  et  qu’il  n’est  jamais  arrivé  au  malade  de  les  voir  revenir 
par  le  nez. 

Indépendamment  du  nasonnement,  la  voix  est  un  peu  affai¬ 
blie  ;  sa  force,  nous  dit  le  malade,  n’est  plus  ce  qu’elle  était  il  y 
a  trois  mois  ;  il  est  donc  probable  que  les  muscles  du  larynx 
participent  aussi  à  l’affaiblissement  dont  la  langue  et  les  lèvres 
sont  atteintes. 

La  déglutition  des  aliments  solides  et  liquides  se  fait  encore 
convenablement  sous  l’influence  de  la  volonté;  cependant  le 
malade  éprouve  un  symptôme  qui  a  une  grande  valeur  et  dont 
il  s’est  aperçu  depuis  près  d’un  mois ,  je  veux  parler  de  l’accu¬ 
mulation  de  la  salive  dans  la  bouche  ,  et  d’un  besoin  très-fré¬ 
quent  de  cracher,  ce  qu’il  n’éprouvait  jamais  auparavant.  Lors¬ 
que  le  malade  pense  à  avaler  sa  salive,  il  le  peut  très-bien,  mais 
pour  cela  il  faut  qu’il  le  veuille;  sans  doute  que  cette  dégluti¬ 
tion  instinctive  par  laquelle  la  bouche  se  débarrasse  incessam¬ 
ment  de  la  salive  qui  y  est  versée,  ne  se  fait  plus  chez  lui  qu’à 
de  trop  rares  intervalles. 

M.  Duchenne  attache  beaucoup  d’importance  à  ce  symptôme, 
parce  que  jusqu’à  présent  il  l’a  toujours  vu  précéder  les  trou¬ 
bles  de  la  déglutition  ,  qui  appartiennent  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie. 

Chez  notre  malade,  il  y  a  donc  en  définitive  une  paralysie  des 
lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ,  et  un  fait  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  un  seul  instant ,  c’est  que  dans  tous  le# 
muscles  paralysés  l’irritabilité  électrique  est  intacte ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  constaté  plusieurs  fois. 

Du  reste,  l’état  général  est  excellent;  il  n’y  a  ni  amaigrisse¬ 
ment  ni  affaiblissement  général ,  et  si  le  bi-as  droit  est  un  peu 
moins  fort  que  le  gauche,  cette  différence  n’est  pas  nouvelle,  et 
tient,  nous  dit  le  malade ,  à  une  ancienne  blessure  de  l’épaule 
droite. 

L’intelligence  du  malade  est  très-saine  ;  il  comprend  très-bien 
toutes  nos  questions  et  y  répond  par  écrit  avec  netteté  ;  la  sen¬ 
sibilité  generale ,  exploree  partout  avec  le  plus  grand  soin  ,  ne 
nous  a  présenté  aucune  altération  ni  du  côté  de  la  peau  ni  du 
côté  des  membranes  muqueuses;  la  sensibilité  tactile  de  la  lan¬ 
gue  a  dû  fixer  tout  particulièrement  notre  attention ,  et  elle  ne 
nous  a  pas  paru  émoussée. 

La  sensibilité  sp  claie  n’est  pas  non  plus  affectée;  le  malade 
distingue  les  saveurs  aussi  bien  que  par  le  passé  ,  et  les  autres 
sens  sont  égalemeiit  intacts. 

L’appétit  est  bon,  les  fonctions  digestives  sont  régulières  ;  la 
nutrition  générale  n’est  pas  altérée;  le  malade  n’a  jaipais  eu  de 
fièvre  ;  la  respiration  et  la  circulation  n’offrent  rien  d’anormal. 

—  D’après  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de  con¬ 
stater  chez  ce  malade,  est-il  possible  d’établir  le  diagnostic  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint? 

Evidemment ,  si  nous  ne  connaissions  pas  les  belles  décou¬ 
vertes  pathologiques  de  M.  Duchenne,  et  s’il  n’avait  pas  pris 
soin  de  décrire  complètement,  il  y  a  deux  ans ,  la  singulière 
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maladie  que  nous  observons  ici  pour  la  première  fois ,  nous 
serions  très-embari  assé  pour  donner  à  cette  maladie  le  nom  de 
quelque  chose  de  connu  en  nosologie.  Ce  même  embarras  a  dû 
nécessairement  être  éprouvé  par  tous  ceux  qui  ont  rencontré 
cette  maladie  avant  qu’elle  fût  décrite  et  spécialisée  par 
notre  laborieux  confrère.  A  ce  propos  ,  M.  Duchenne  a  eu  la 
complaisance  de  me  communiquer  une  consultation  très-remar¬ 
quable  que  M.  le  professeur  Trousseau  écrivait  en  1841.  Il 
s’agissait  d’un  cas  de  cette  étrange  paralysie  des  lèvres  ,  de  la 
langue  et  du  voile  du  palais ,  telle  que  nous  la  présente  le  ma¬ 
lade  de  la  salle  Sainte-Jeanne.  L’habile  professeur ,  après  avoir 
décrit  dans  sa  consultation  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
avec  cette  netteté  et  cette  précision  qu’il  apporte  à  tout  ce  qu’il 
dit,  fait  très-nettement  ressortir  tout  ce  que  cette  maladie  ne 
peut  être ,  mais  il  confesse  son  embarras  pour  dire  ce  qu’elle  est  ! 

M.  Duchenne  reconnaît  trois  périodes  à  cette  maladie.  Dans 
la  première  période,  dépassée  déjà  par  notre  malade  ,  il  y  a 
seulement  gêne  de  la  prononciation  et  de  la  mastication  ;  dans 
,1a  deuxième  période  ,  celle  dans  laquelle  entre  notre  malade,  il 
y  a  non-seulement  persistance  des  premiers  symptômes,  mais 
encore  impossibilité  complète  de  la  prononciation  ,  nasonne- 
ment,  déglutition  difficile ,  retour  des  aliments  par  le  nez  et 
apparition  des  étouffements  ;  e»fin  ,  dans  la  troisième  période  , 
l’etat  général  s’altère  par  suite  de  l’alimentation  insuffisante  ; 
la  déglutition  devient  excessivement  difficile ,  la  salive  s’accu¬ 
mule  dans  la  bouche  des  malades,  qui  bavent  incessamment 
comme  les  personnes  atteintes  de  certaines  paralysies  générales 
progressives  ;  les  malades  éprouvent  des  étouffements  dont  la 
fréquence  et  l’intensité  s’accroissent  de  jour  en  jour ,  et  ils  fi¬ 
nissent  par  succomber,  soit  subitement  à  une  syncope  ou  à 
une  asphyxie  causée  par  l’introduction  dans  tes  voies  aériennes 
d’un  bol  alimentaire,  soit  lentement  dans  le  marasme  et  la  con¬ 
somption. 

Le  diagnostic  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  se  présente  sans 
complication,  comme  chez  le  malade  de  la  salle  S  linte-Jeanne , 
ne  me  paraît  pas  offrir  de  difficulté.  En  effet,  si  la  maladie,  pen¬ 
dant  sa  première  période,  présente  quelques  symptômes  qui  lui 
sont  communs  avec  d’autres  affections ,  elle  se  caractérise  aussi 
par  des  signes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi ,  dans  certains  cas , 
on  a  pu  regarder  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive  dont  noos  nous  occupons,  comme  étant  l’ex- 
presMon  d’une  pharyngite  granuleuse.  Dans  les  deux  affections, 
il  est  vrai ,  on  rencontre  des  troubles  de  la  phonation  et  de  la 
prononciation;  mais  ces  troubles  n’ont  ni  la  même  raison  ni 
la  même  modalité  dans  les  deux  affections.  Si  chez  les  person¬ 
nes  atteintes  de  pharyngite  granuleuse,  on  observe,  indépen¬ 
damment  des  lésions  anatomiques  de  la  membrane  muqueuse 
.pharyngée,  de  l’enrouement,  de  la  faiblesse  dans  le  timbre  de 
la  voix,  et  parfois  une  certaine  difficulté  dans  la  prononciation, 
il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  que  chez  ces  personnes  la 
voix  s’affaiblit  par  suite  de  U  fatigue  causée  par  l’exercice  pro¬ 
longé  de  la  parole,  et  que  pendant  cet  exercice  les  mucosités 
du  gosier  s’épiüssisseut ,  que  la  salive  se  raréfié ,  que  la  bouche 
se  sèche ,  et  en  définitive  que  la  prononciation  s’embarrasse  et 
s’arrête  faute  de  salive  dans  la  bouche,  et  non  pas  faute  de  mou¬ 
vement  dans  la  langue  ;  tandis  que  dans  la  paralysie  musculaire 
progressive  de  la  langue,  l’alté/ation  du  timbre  de  la  voix  dé¬ 
pend  du  nasonnement  produit  par  l’affaiblissement  des  muscles 
palatins,  et  les  troubles  de  la  prononciation  dépendent  delà  diffi¬ 
culté  qu’ont  la  langue  et  les  lèvres  à  se  mouvoir. 

L’on  ne  pourrait  pas  confondre  non  plus  la  paralysie  de  la 
langue  ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  dont  notre*malade  est 
atteint,  avec  une  paralysie  diphthéritique  ;  car,  indépendam¬ 
ment  de  l’absence,  chez  ce  malade,  de  la  cause  spécifique  et  de 
tout  état  aigu  préalable ,  alors  même  que  l’on  supposerait  une 
paralysie  diphthéritique  exclusi\  emenl  limitée  au  voile  du  pa¬ 
lais,  et  qui  n’aurait  pas  revêtu  la  forme  générale  et  progressi¬ 
vement  ascendante  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  de  nos  der¬ 
nières  conférences ,  on  reconnaîtrait  encore ,  par  l’appréciation 
des  signes  propres  à  l’une  et  à  l’autre  affection ,  qu’il  ne  peut 
s’agir  ici  d’une  paralysie  diphthéritique.  En  effet ,  si  dans  les 
deux  affections  il  y  a  affaiblissement  dans  les  mouvements  du 
voile  du  palais ,  et  conséquemment  nasonnement  et  retour  des 
liquides  par  le  nez  pendant  la  déglutition;  et  si  certaines  con¬ 
sonnes  sont  moins  bien  détachées  qu’à  l’état  normal,  il  y  a  de 
plus ,  dans  la  paralysie  spéciale  que  nous  étudions,  une  paraly¬ 
sie  des  lèvres  et  une  paralysie  de  la  langue  telles  qu’on  ne  les  a 
pas  encore  rencontrées  dans  la  diphthérite ,  et  qui  sont  précisé¬ 
ment  les  signes  particuliers  de  la  maladie  décrite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duchenne.  Nous  poursuivrons  cet  examen  dans  ia  pro¬ 
chaine  ieçon. 


HOSPICE  DE  LA  MATElilVlTÉ  DU  M.\]VS.  —  M.  Ad.  LizÉ. 

Deux  observations  de  périnéoraphie, 

Obs.  I.  —  La  nommée  B...  (Marie),  âgée  de  vingt-huit  ans,  primi¬ 
pare,  domestique,  accouche  à  la  Maternité  le  D'  juillet  1859  d’une 
fille  venue  en  position  occipito-postérieure,  après  seize  heures  d’un 
travail  très-pénible.  Le  sommet,  d’abord  placé  en  position  occipito- 
iliaque  gauche  transversale  ,  subit  une  rotation  qui  mène  l’occiput 
dans  la  concavité  du  sacrum,  au  lieu  de  le  conduire  sous  la  symphyse 
pubienne,  comme  cela  se  produit  dans  la  majorité  des  cas.  La  période 
d’expulsion,  très-longue,  se  termine  cependant  sou.s  l’influence  de  la 
contraction  utérine;  mais  comme  en  pareille  circonstance  une  grande 
somme  d’efforts  est  dirigée  contre  le  plancher  périnéal,  celui-ci  fut 
rompu  avec  le  sphincteyde  l’anus,  malgré  les  précautions  prises  pour 
le  soutenir. 


Il  faut  noter  ici  que  le  périnée  était  fort  court  chez  la  fille  B...,  ce 
qui  favorisa  sa^upture. 

Le  2  juillet,  la  malade  étant  couchée  sur  lé  dos,  lés  cuisses  fléchies 
et  écartées  l’une  de  l’autre,  je  procède  à  la  réunion  des  parties  divi¬ 
sées.  L’affrontement  se  faic  au  moyen  de  deux  points  de  suture  pra¬ 
tiqués  avec  l’aiguille  courbe,  un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique 
est  passé  dans  les  anses  de  fil  laissées  libres  du  côté  gauche  du  pé¬ 
rinée;  les  chefs  de  chacun  de  ces  fils  sont  ensuite  noués  sur  un  autre 
bout  de  sonde  du  côté  opposé.  Enfin,  l’opération  estlerminée  par  un 
point  de  suture  entrecoupée  mis  au  niveau  de  la  commissure  vagi¬ 
nale.  —  Application  d’une  couché  de  collodiOn  sur  toute  l’étendue  de 
la  plaie  suturée. 

Après  cette  manœuvre,  la  fille  B...  est  remise  au  lit  sur  le  dos,  les 
cuisses  rapprochées  et  liées  avec  un  mouchoir.  Journellement,  elle 
prend  cinq  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  dans  le  but  d’amener 
la  constipation;  et  matin  et  soir  elle  est  sondée  pour  éviter  le  passage 
des  urines  sur  la  plaie  périnéale.  C’est  pour  éviter  le  même  inconvé¬ 
nient  que  les  matières  purulentes  sont  chassées  du  vagin,  à  l’aide 
d’injections  tièdes  soigneusement  renouvelées.  —  Quatre  tasses  de 
bouillon  gras  tous  les  jours. 

Le  8,  malgré  l’usage  des  opiacés,  il  survient  une  selle  molle  qui  ne 
brise  pas  le  travail  de  cicatrisation. 

Le  10,  les  points  de  suture  enlevés  permettent  de  s’assurer  que  le 
périnée  est  restauré;  sepiem'ent  la  plaie  reste  ftéante  au  niveau  du 
rectum,  et  une  petite  fistule  recto-vaginale  ne  tarde  pas  à  s’établir 
en  ce  point. 

De  jour  en  jour,  ce  trajet  fistuleux  se  rétrécit  au  moyen  des  injec¬ 
tions  de  vin  aromatique  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent, 
mais  il  ne  peut  être  définitivement  fermé  que  par  le  fer  rouge. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  la  guérison  était  complète, 
et  elle  fut  constatée  par  MM.  Fisson  et  Voisin,  mes  confrères  de  l’Hô- 
tel-Dieu. 

Réflexions.  —  Comme  on  peut  le  voir,  tout  se  passe  naturel- 
lem’ent  dans  cette  opération,  la  réunion  des  parties  divisées 
s’effectue  grâce  aux  soins  con  écutifs.  En  effet,  l’entretien  delà 
constipation,  les  injections  vaginales,  le  cathétérisme,  hâtent  la 
cicatri  alion  ,  en  préservant  la  plaie  du  contact  des  matières 
excrémentitielles,  du  pus  et  de  l’urine;  de  pffis,  la  couche  de 
collodion,  tout  en  remplissant  le  même  office,  permet  encore  de 
rapprocher  intimement  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
qui  font  saillie  au-dessus  de  la  suture  enchevillée.  Cette  appli¬ 
cation  du  collodion  remplace  avec  avantage  les  points  de  suture 
entrecoupée  que  Roux  faisait  pour  réunir  superficiellement  la 
plaie  périnéale.  Chez  mon  opérée ,  comme  la  chose  arrive  sou¬ 
vent,  il  est  resté  une  fistule  recto-vaginale  laissant  passer  les 
gaz  et  les  matières  excrémentitielles  ;  elle  a  fini  par  s’oblitérer 
complètement  au  bout  d’un  certain  nombre  de  cautérisations. 

Obs.  il  —  Le  12  juillet  1860  ,  la  femme  A...  ,  rue  Crochardière, 
vingt-six  ans,  primipare,  d’une  constitution  assez  délicate  ,  est  prisé 
des  premières  douleurs  du  travail.  Cette  femme  a  une  projection  Irès- 
marquée  de  la  vulve  en  avant  et  un  périnée  assez  long  ,  particularité 
qui  rend  l’expulsion  de  ia  tête  du  fœtus  impossible  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Une  application  de  forceps  faite  cependant  avec  ménage¬ 
ment  détermine  une  déchirure  complète  du  périnée  et.,  diune  partie 
de  la  cloison  recto-vaginale. 

Le  13  au  matin,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  comme  pour 
la  liiholomie,  on  peut  constater  aisément  que  le  périnée  n’existe  plus 
et  que  la  paroi  recto-vaginale  esfdéchirée  dans  une  étendue  notable. 
Je  plâce  alors  trois  points  de  suture  à  Paide  d’aiguilles  courbes.  Un 
point  est  passé  à  la  partie  moyenne  du  périnée  ;  après  avoir  traversé 
la  lèvre  gauche  de  la  plaie  de  dehors  en  dedans,  à  1  centimèthe  de 
son  bord  libre ,  l’aiguille  traverse  de  bas  en  haut  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  de  haut  en  bas  celte  même  cloison  vers  son  rebord  droit, 
de  façon  à  mettre  une  anse  de  fil  dans  le  vagin  ;  puis,  elle  lermine  ce 
point  de  suture  en  traversant  la  lè\re  droite  de  dedans  en  dehors. 

Un  réfracteur  introduit  par  un  aide  dans  le  vagin  attire  celui-ci  en 
haut,  pendant  que  mon  index  est  engagé  dans  le  rectum  pour  servir 
de  conducteur  à  l’aiguille  qui  doit  agir  sur  la  déchirure  de  la  cloison 
recto-vaginale. 

Un  second  point  de  suture  est  mis  plus  bas,  un  peu  au-dessus  de 
l’anus  ;  il  traverse  simultanément  et  de  dehors  en  dedans  les  lèvres 
de  la  plaie  périnéale,  et  l’extrémité  inférieure  de  la  plaie  recto-vagi¬ 
nale,  de  manière  à  porter  une  anse  dans  le  rectum.  Un  troisième  fil 
double  réunit  le  périnée  seul  près  de  la  commissure  vaginale. 

Un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique  est  engagé  dans  toutes  les 
anses  de  fil  laissées  libres  du  côté  gauche  du  périnée  ;  les  chefs  de 
chacun  de  ces  fils  sont  noués  aussi  sur  un  autre  bout  de  sonde,  du 
côté  opposé ,  après  avoir  exactement  affronté  les  bords  de  la  solution 
de  continuité.  Afin  de  rapprocher  intimement  ces  bords  qui  restent 
uii  peu  béants  superficiellement,  et  dans  le  but  de  les  soustraire  à 
l’action  du  flux  puriforme,  une  couche  de  collodion  est  étendue  sur 
toute  la  partie  de  la  plaie  qui  est  en  regard  dû  vagin. 

L’opération  terminée,  la  malade  est  replacée  dans  son  lit ,  couchée 
sur  le  dos,  les  cuisses  maintenues  rapprochées  par  un  mouchoir. 

Chaque  jour  on  administre  à  la  patienie  5  centigrammes  d’extrait 
d’opium  pour  amener  la  constipation ,  et  trois  ou  quatre  tasses  de 
bouil.on  de  bœuf  pour  soutenir  ses  forces. 

Une  irritabilité  toute  spéciale  du  canal  de  l’urèthre  m’empêche  d’in¬ 
troduire  une,  sonde  dans  la  vessie  ;  aussi ,  pour  éviter  l’inflammation 
que  produit  sur  la  plaie  le  passage  de  l’urine  et  des  matières  puru¬ 
lentes,  des  injections  répétées  avec  l’eau  tiède  sont  faites  matin  et 
soir  dans  le  vagin. 

Le  21 ,  le  point  de  suture  voisin  de  la  commissure  vaginale  est  en¬ 
levé  ;  cette  partie  de  la  plaie  demeure  adhérente. 

Le  23 ,  une  selle  laborieuse  a' lieu  par  l’emploi  de  30  grammes 
d’huile  de  ricin  ;  la  plaie  a  parfaiteiùent  résisté  aux  efforts  de  défé¬ 
cation. 

Le  23,  les  points  de  suture  sont  enlevés  ;  mais  les  cuisses  restent 
rapprochées,  et  les  doses  d’opium  sont  religieusement  continuées 
jusqu’au  29,  époque  à  laquelle  un  examen  attentif  permet  de  recon¬ 
naître  que  le  périnée  et  la  cloison  recto-vaginale  sont  convenable¬ 
ment  restaurés. 

Réflexions.  - —  Voici  une  opération  qui,  grâce  aux  soins 
consécutifs,  a  parfaitement  réussi.  J’ai  choisi  le  procédé  mis  en 


œuvre  par  A.  Bérard  en  pareil  cas  ;  mais  j’aurais  pu  tout  an 
bien  adopter  ceux  de  Dieffenb'ach  et  de  M.  Maisonneuve 
enseignent  de  faire  successivement  la  Suture  du  rectum  ,  4 
ture  du  vagin ,  puis  de  réunir  la  solution  de  continuité  dij 
périnée. 

Mon  expérience  est  insuffisante  pour  marquer  positivement 
la  supériorité  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  procédés.  Quoiqu’il  en 
soit,  on  peut  avancer  que  la  périnéoraphie  faite  immédiatement 
après  l’accident  n’est  pas  une  opération  difficile  par  elle-même 
et  que  son  succès  dépend  plutôt  des  soins  consécutifs  que  de  là 
perfection  dans  le  manuel  opératoire.  Ces  soins  consistent ,  je  ij 
répète ,  dans  l’action  de  préserver  la  plaie  périnéale  du  contact 
de  l’urine  et  des  matièrës  sahièdses  qui  coulent  du  vagin;  îij 
sont  relatifs  à  l’entretien  journalier  de  la  constipation,  dans  le 
but  d’éviter  le  passage  des  fèces  qui  viendraient  briser  le  tra- 
vail  cicatriciel.  Toutes  ces  précautions  ont  été  suivies  dans  le 
cas  actuel  avec  une  exactitude  scrupuleuse. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  démontrent  une  fois  de  pluj 
qu’il  est  avantageux  de  suivre  la  pratique  de  Dicffcnbach  et  de 
MM.  Nclaton,  Depaul  et  Danyau,  qui  conseillent  d’exécuter  la 
suture  du  plancher  périnéal  immédiatement  après  sa  rupture 
Cette  manière  de  faire  me  semble  devoir  être  préférée  à  celle 
qui  prescrit  de  n’agir  que  longtemps  api  ès  l’accident.  En  voici 
les  motifs  :  elle  est  simple ,  puisqu’elle  ne  se  compose  que  de 
deux  temps  : 

1°  Le  passage  des  fils  ; 

2“  L’affrontement. 

Tandis  que  l’autre  méthode  comprend  : 

1°  L’avivèment; 

2°  Le  passage  des  fils; 

3®  L’affrontement  ; 

4°  Les  incisions  latérales  ; 

5°  Le  dédoublement  do  la  cloison  recto-vaginale,  qui  a  fourni 
de  si  beaux  résultats  à  L'ingenbeck  (de  Berlin) ,  et  tout  récem¬ 
ment  à  MM.  Beraud  et  Demarquay. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  procédés  employés  long¬ 
temps  après  l’accident  réclament  une  plus  grande  habi.eié  opé¬ 
ratoire  ;  mais  cette  exigence  même  ne  dépose  pas  en  leur  faveur 
puisqu’elle  les  rend  moins  accessibles  à  tous  les  chirurgieni, 
tandis  que  l’opération  immédiate  peut  conduire  au  succès  tous 
ceux  qui  l’emp  oient. 

Cette  question  mérite  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  progrès  de  la  chirurgie  réparatrice. 


SUR  QUELQUES  CAUSES  d’ 1  NS A LUB R ITÉ 
inhérentes  à  l’installation  des  chemins  de  fer. 

Par  M.  le  Df  T.  Gallard. 

M.  le  docteur  Gallard  nous  prie  de  reproduire  le  pa'sage  sui¬ 
vant  de  son  mémoire,  dans  lequel  on  trouvera  la  preuve  que, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  le  docteur  Marmisse, 
dans  le  n”  du  17  juin  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.,  il  li’a 
pas  passé  sous  silence  certaines  causes  d’insalubrité  inhérentes 
à  rii.stallation  des  chemins  de  fer. 

Voici  ce  passage  : 

a  On  l’observe  (la  fièvre  intermittente)  sur  toutes  les  lignes  eü 
construction  ou  nouvellement  établies,  mais  son  apparition  i  n’est  sur 
beaucoup  de  ces  lignes  que  momentanée,  et  elle  ne  sévit  avec  une  ) 
Certaine  persistance  que  dans  les  pays  marécageux  et  là  où  elle  était  ' 
endémique  avant  la  construction  du  chemin  de  fer.  Je  n’ai  pas  à  m’oc¬ 
cuper  ici  des  cas  de  fièvre  iniermittente  développés  à  l’occasioti  des 
mouvements  de  terrain  nécessités  pour  l’installation  du  chemin  de 
fer.  Si  ces  cas  sont  nombreux  dans  les  contrées  môme  non  palustres, 
où  ils  ont  été  remarqués  par  M.  Oulmont  et  par  M.  Devilliers  tout 
aussi  bien  que  par  nous,  ils  sont  bien  plus  nombreux  encore  dans  les 
pays  de  marécages.  Ainsi,  en  Sologne,  les  ouvriers  employés  aux  trar 
vaux  de  terrassement  ont  été  littéralement  décimés,  et  cela  s’explique 
parfaitement  par  le  surcroît  d’émanations  miasmatiques  provenant  des 
terres  fraîchement  remuées.  , 

»  Ce  qui  m’intéresse,  pour  l’étude  à  laquelle  je  me  livre  actuelle¬ 
ment,  c’est  de  savoir  quellés  maladies  affectent  les  agents  d’un  che¬ 
min  de  fer  bien  établi  et  livré  à  la  circulation,  c’esl-â-diré  quand  là 
voie  est  parfaitement  assise,  quand  les  terres  employées  aux  remblais 
ont  été  tassées,  desséchées  et  recouvertes  d’un  sol  nouveau,  qui  ne 
leur  permet  plus  Ue  joindre  un  surcroît  d’émanations  miasniatiquds 
palustres  à  celles  qui  se  dégagent  des  marécages  voisins.  Dans  ces 
conditions,  puisque  1a  fièvre  intermittente  est  endémique  dans  le 
pays,  elle  n’épargnera  pas  les  agents  du  chemin  de  fer,  et  l’expé¬ 
rience  nous  démontre  qu’elle  atteint  surtout  les  étrangers,  ceux  qui 
ne  sont  pas  acclimatés.  Ses  ravages  ont  été  tels  sur  certaines  lignes 
qu’il  a  fallu  s’inquiéter  sérieusement  des  moyens  propres  à  y  remé¬ 
dier.  Plusieurs  mesures  ont  été  successivement  adoptées  pour  cela,  et 
elles  nous  ont  donné  d’excellents  résultats. 

»  Les  mesures  auxquelles  j’atlribue  cette  amélioration  si  remar¬ 
quable  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  ont  eu  pour  but  de  détruire  ou 
de  diminuer  les  émanations  miasmatiques  eu  faisant  autant  que  pos¬ 
sible  disparaître  les  marécages  situés  au  voisinage  de  la  voie.  Ces 
premières  mesures  d’ hygiène  publique  ont  profité  aux  populations  ri¬ 
veraines  tout  aussi  bien  qu’aux  agents  de  la  Compagnie.  Les  autres, 
d’Itygiène  privée,  ne  pouvaient  profiter  qu’aux  agents  eux-mêmeS. 
Elles  ont  lenuu  surtout  à  leur  donner  une  plus  grande  force  de  ré¬ 
sistance,  qui  leur  a  permis  de  lutter  avec  plus  d’énergie  contre  li”" 
fluence  morbide  à  laquelle  ils  sont  exposés. 

»  D’immenses  travaux  d’assainissement  ont  été  entrepris  paf 
Compagnies,  et  souvent  à  grands  frais,  sur  les  bords  de  leurs  lig"®®’ 
Ainsi,  pendant  la  dernière  inondation  de  la  Loire,  presque  toutes  les 
chaiiibres  d’empi  unt,  depuis  Blois  jusqu’à  iSanles,  ont  été  remphes 
d’eau  qui,  ne  puuvanl  ensuite  s’écouler,  les  a  transformées  en  véri¬ 
tables  marécages.  La  compagnie  n’a  pas  hésité  à  entreprendre  de 
dessécher  ceux  de  ces  marécages  dont  les  eaux  pouvaient  recevoÜ'  uà 


,  nuelconque;  elle  a  fait  curer  les  autres  en  taillant  leurs 

écou  etn  gnievanl  les  plantes  aquatiques  qui  les  encombraient, 

aTnsi  transformés  en  viviers  propres  â  la  pêche  ,  et  d’où  ne 
nt  Dlus.aurun  miasme  fébrifère. 

s-érhappen  ^  d’assainissement  heureux  résul- 

.  ’  où  ils  ont  pu  être  exécutés;  aussi  les  ingénieurs,  qui 

Connut  connaissent  mieux  que  personne  les  inconvénients  dus  a 
„nation  des  eaux  dans  les  chambres  d’emprunt ,  font-ils  tous 
*  ®  ffnrts  pour  l’éviter.  Sur  les  lignes  nouvellement  construites,  au 
HP  creuser  le  sol  de  chaque  côté  de  la  voie,  nous  leur  voyons  al- 
“  ,,er  aux  flancs  des  collines  les  matériaux  nécessaires  a  l’éta- 
l!r  '^emenl  de  leurs  remblais.  Et  s’ils  ne  trouvent  pas  de  colline  assez 
s’il  leur  faut  inévitablement  recourir  au  système  des  cham- 
j-émprunt  creusées  dans  le  sol,  ils  ont  grand  soin  de  ne  pas 
z^blir  près  des  lieux  habités,  ni  près  des  endroits  où  devront  être 
(Ses  plus  tard  des  maisons  de  gardes  ou  des  stations,  ces  immen- 
**  rtrous  que  les  eaux  pluviales  ne  peuvent  manquer  de  transformer 
htn  vite  en  marécages  des  plus  infects. 

Faire  disparaître  les  marécages  serait  certainement  le  meilleur 
”  PU  de  se  débarrasser  de  la  fièvre  intermittente  ;  mais  un  moyen 
”'7adical  n’est  pas  d’un  emploi  toujours  facile,  et  quoi  qu’elles  puis- 
,  entreprendre  pour  cela,  les  compagnies  ne  parviendront  jamais 
Tmettre  complètement  leurs  agents  à  l’abri  des  atteintes  du  miasme 
paludéen, 

Comme  on  le  voit,  ajoute  M.  G-allard,  «  l’enthousiasme  da  bien 
ne  m’a  pas'fait  méconnaître  le  mal  «  ;  non-seulement  j’ai  signalé 
les  inconvénients,  mais  je  me  suis  de  plus  efforcé  de  rechercher 
les  moyens  propres  à  les  f  .ire  disparaître;  et  la  compagnie  à  laquelle 
•’ai  l’honneur  d’être  attaché  a  toujours  mis  un  louable  empres¬ 
sement  à  adopter ,  toutes  les  fois  que  cela  a  été  pratiquement 
nossible  les  améliorations  demandées  à  cet  effet. 

^  Quant  aux  mécaniciens  et  aux  chauffeurs  ,  si  je  me  suis  c 
nensé  d’entrer  dans  de  longs  développements  en  ce  qui  les  cc_ 
cerne,  c’est  que  le  sujet  me  paraissait  avoir  été  complètement 
épuisé  par  tous  ceux  qui  s’en  sont  occupés  avant  moi ,  notam¬ 
ment  par  M.  Bisson,  qui,  entre  autres  excellentes  choses,  a  dit: 
«  Sur  85  mécaniciens  et  chauffeurs  qui  se  trouvent  au  dépôt  de 
Paris,  sur  le  chemin  de  fer  d’Orléans ,  il  y  eu  a  28  qui  remplis¬ 
sent  ces  fonctions  depuis  plus  de  dix  ans,  et  7  seulement  depuis 
moins  de  trois  ans.  »  {Union  médicale^  19  août  1858.) 

Si  M.  le  docteur  Marmisse  avait  eu  connaissahee  de  ce  docu¬ 
ment,  il  n’aurait  pas  certainement  eu  l’idée  de  nous  demander  : 
I.  Est-il  faux  que  cette  double  profession  ne  puisse  se  continuer 
sans  inconvénient  pour  la  sauté  au  delà  d’une  certaine  période, 
au  delà,  par  exemple,  de  dix  ans?  »  Cependant,  puisqu’il  pose 
encore  une  fois  cette  question ,  à  laquelle  il  a  été  si  souvent  ré- 


J)oniu,je  crois  devoir  y  répondre  encore  une  fois. 

Pour  l’édification  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  , 
j’ai  tenu  à  avoir  de  nouveaux  relevés,  et  de  ces  relevés  il  résulte 
que,  sur  le  réseau  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans, 
dont  la  première  section  a  été  ouverte  en  1840  seulement,  nous 
comptons  aujourd’hui,  20  juin  1862,  107  mécaniciens  et  chauf¬ 
feurs  qui  ont  plus  de  dix  années  de  service  actif  sur  les  ma¬ 
chines. 


Seulement  10  ans . 

De  10  à  15  ans .  57 

De  15  à  20  ans .  32 

Plus  de  20  ans .  6 

Totai . 107 


Il  va  sans  dire  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  été  antérieure¬ 
ment  employés  par  d’autres  Compagnies.  Le  plus  ancien  exerce  sa 
profession  depuis  vingt-huit  ans  ;  il  était  en  1834  élève  méca¬ 
nicien  sur  le  chemin  de  Rhône-et-Loire,  et  il  ne  songe  pas  encore 
au  repos. 

Maintenant  que  l’on  parle  ou  qu’on  ne  parle  plus  des  incon¬ 
vénients  que  peut  avoir  pour  lâ  santé  la  profession  de  ména- 
nicien  ou  de  chauffeur,  je  n’aurai  plus  rien  à  dire,  car  à  tout  ce 
que  la  théorie  a  cru  devoir  avancer  sur  cette  question,  les  chif¬ 
fres  et  les  faits  ont  péremptoirement  répondu  avec  leur  brutale 
mais  convaincante  éloquence. 


La  nuit  est  fort  mauvaise  ;  hoquets,  vomissements  bilieux. 

Le  10,  les  symptômes  s’aggravent;  le  ventre  prend  du  volume;  le 
pouls  est  très-petit  et  très-fréquent;  les  vomissements  se  muUiplient. 
—  Application  de  10  sangsues  sur  la  tumeur;  onctions  avec  une 
pommade  belladonée.  Nuit  affreuse. 

Le  11  au  matin,  après  d’inutiles  efforts,  M.  le  docteur  Bazire  et  moi 
jugeons  l’opération  indispensable.  Voici  comment  nous  la  pratiquâ¬ 
mes  :  incision  de  la  peau  parallèlement  au  pli  de  l’aine  dans  l’étendue 
d’environ  7  centimètres;  puis  successivement  incision  sur  la  sonde 
cannelée  du  fascia  superjicmUs  et  d’une  aponévrose  qui  ne  pouvait 
être  que  la  lame  criblée  ou  fascia  oribriformis .  Apparition  de  la 
couche  cellulo-graisseuse  qui  revêt  le  sac  herniaire.  Incision  de  cette 
couche,  puis  du  sac  lui -même.  Sortie  d’une  très-grande  quantité  de 
sérosité  légèrement  sanguinolente.  L’intestin  est  vermeil  et  dans  un 
état  satisfaisant.  Vains  efforts  de  réduction  ;  mais  après  une  légère 
incision  de  l’arcade  crurale  directement  en  haut  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné,  l’intestin  rentre  sans  difficulté. 

La  plaie  est  réunie  à  l’aide  de  trois  serre-fines;  un  petit  pertuis 
seulement  est  ménagé  à  l’angle  inférieur  et  interne. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  110  ;  plus  de  coliques  ni  de  nausées....  La 
nuit  se  passe  assez  calme,  mais  sans  une  minute  de  sommeil. 

Le  12,  la  fièvre  continue;  la  malade  n’a  pas  eu  de  selle  ;  lave¬ 
ment  émollient  qui  dpnne  issue  à  beaucoup  de  matières.  Diète  ;  pas 
de  sommeil. 

Le  13,  le  pouls  est  bien  moins  fréquent,  mais  le  ventre  est  volu¬ 
mineux  et  l’hypogastre  mat  à  la  percussion  ;  la  vessie  est  énormé¬ 
ment  distendue.  La  malade  me  dit  qu’elle  n’a  pas  uriné  depuis  le 
matin  de  l’opération.  La  sonde  fait  sortir  une  quantité  considérable 
d’urine.  Le  reste  de  la,  journée  se  passe  très-bien  ;  la  malade  prend 
un  bouillon  et  dort  une  grande  partie  de  la  huit. 

Le  U,  les  serre-fines  sont  enlevées;  la  réunion  est  parfaite.  Pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  le  petit  pertuis  livre  passage  à  quelques 
gouttes  de  pus. 

Pendant  huit  jours  il  faut  sonder  la  malade  matin  et  soir,  sans 
qu’il  soit  possible  de  deviner  à  quoi  tient  cette  inertie  de  la  vessie. 
Au  bout  de  ce  temps  l’émission  des  urines  revient  à  l’état  normal. 

A  part  cet  inconvénient,  la  convalescence  suit  librement  son  cours, 
et  le  4  mai,  c’est-à-dire  vingt- trois  jours  après  l’opération,  X... 
sert  ses  clients  à  son  comptoir. 

Le  fascia  cribriformis  n’étaît  pour  rien  dans  l’étranglement, 
et  la  meilleure  preuve,  c’est  que  cette  aponévrose,  parfaitement 
intacte  et  non  traversée  par  la  hernie,  a  été  incisée  avant  qu’on 
arrivât  sur  le  sac.  D  ra-t-on  que  le  collet  du  sac  était  l’agent 
constricteur?  Mais  quelle  peut  être  la  constriction  du  collet 
dans  une  hernie  qui  date  de  deux  mois  seulement  et  qui  a  été 
presque  toujours  réduite  depuis  son  apparition?  Dans  le  cas  pré¬ 
cédent  la  hernie  était  bien  réellement  étranglée  par  l’anneau. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  en  fait  de  hernie  crurale  que 
l’étranglement  par  le  collet  du  sac  ou  par  les  orifices  de  la 
lame  criblée  ,  il  s’ensuit  qu’une  hernie  crurale  interstitielle  de 
date  récente  ne  saurait  s’étrangler  fcomine  satisfaliant  à  la  dou¬ 
ble  condition  de  n’avoir  point  encore  de  collet  bien  développé 
et  de  n’avoir  point  encore  traversé  le  fascia  cribriformis.  En 
même  temps  qu’elle  répugne  à  la  raison,  une  doctrine  aussi 
exclusive  est,  comme  on  le  voit ,  combattue  par  l’observation 
des  faits. 

Les  anneaux  fibreux,  de  l’abdomen  ont  été  dès  leur  décou¬ 
verte  regardés  comme  le  siège  véritable  de  l’étranglement  des 
hernies  :  l’anatomie  normale  devait  tout  naturellement  conduire 
à  cette  idée.  Plus  tard  un  examen  attentif  des  faits  pathologiques 
vint  démontrer  d’une  fiçon  péremptoire  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  l’étranglement  est  dû  au  collet  du  sac  ou  à 
une  ouverture  fibreuse  accidentelle.  Cette  grande  découverte, 
dont  l’honneur  revient  à  Dupiiyîren  ,  vint  jeter  un  jour  tout 
nouveau  sur  une  question  aussi  difficile.  Mais  de  cette  idée  à 
celle  de  dépouiller  les  anneaux  naturels  de  tout  rôle  constric¬ 
teur  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  fut  franchi  avec  cette 
facilité  si  commune  en  médecine  d’exagérer  la  portée  de  vérités 
récentes.  Aujourd’hui  on  est  revenu  de  cette  opinion  radicale, 
et  on  possède  un  bon  nombre  d’observations  qui  permettent  de 
croire  d’une  manière  bien  positive  à  l’étranglement  par  les 
anneaux. 


hernie  crurale  étranglée  par  l’anneau, 

Par  M.  le  docteur  Goüriet,  de  Niort  (Deux-Sèvres). 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  janvier  1860,  je  publiais 
hue  observation  de  hernie  crurale  étranglée  par  fanneau;  depuis 
cette  époque ,  je  me  suis  trouvé  à  même  d’en  voir  un  second 
exemple. 

Obs. — Le  8  février  1861,  M*”®  X...,  épicière,  âgée  de  trente-quatre 
ahs,  chlorotique,  mère  de  deux  enfants,, se  sent  partir  quelque  chose 
à  1  aine  droite  en  soulevant  à  bout  de  bras  une  boîte  placée  dans  une 


^ Appelé  peu  de  temps  après  l’accident,  je  constate  la  formation 
d  ühe  hernie  crurale.  Il  y  a  déjà  de  légères  coliques  et  des  envies  de 
■vomir.  La  réduction  échoue.  Je  prescris  250  grammes  de  café  torré- 
«e  à  faire  infuser  dans  un  litre  d’eau ,  et  à  faire  prendre  en  vingt 
ris,  de  demi-heure  en  demi-heure.  L’intestin  rentre  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  M"*®  X...  se  fait  appliquer  un  bandage  et  se  livre  à 
ses  occupations  habituelles.  Deux  mois  se  passent  sans  rien  de  par¬ 
ticulier. 


Le  9  avril,  au  moment  d’un  violent  effort  pour  soulever  un  fardeau, 
s  hernie  sort  malgré  la  pelote.  Appelé  de  nouveau  ,  je  trouve  la  tu¬ 
teur  grosse  comme  un  marron  d’Inde,  rénitehte,  douloureuse 'au 
pucher.  Le  cours  des  matières  fécales  est  interrompu.  La  réduction 
est  vainement  es.-ayée.  Le  café,. qui  avait  réussi  la  première  fois,  ne 
Chne  aucun  résultat.  Un  grand  bain  avec  des  tentatives  de  taxis, 
hne  potion  à  l’huile  de  ricin ,  des  kvements  laxatifs  ne  font  pas  da- 


bHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  CERVEAU. 

Bei  mouvement»  circulaires; 

Par  le  docteur  Mesnët,  médecin  des  hôpitaux. 

On  sait  que  les  lésions  des  centres  nerveux  déterminent  par¬ 
fois  ,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  des  mouvements  : 

1'  De  propulsion^  dans  lesquels  le  corps  est  poussé  en  avant  ; 

2"  De  rétrocession  ou  de  recul,  dans  lesquels  les  malades,  en¬ 
traînés  par  une  force  irrésistible ,  marchent  à  reculons  ; 

3°  Circulaires,  dont  le  rayon  peut  varier  de  0  à  une  longueur 
indéterminée  ;  c’est-à-dire  des  mouvements  qui  s’exécutent  soit 
autour  de  l’axe  du  corps,  soit  sur  une  courbe  variable. 

Les  deux  premiers  ordres  de  mouvements  ont  été  parfaite¬ 
ment  étudiés  par  M.  le  docteur  Roth,  dans  un  travail  présenté 
en  1849  à  l’Académie  de  médecine'  [Histoire  de  la  musculation 
irrésistible,  ou  de  la  chorée  anormale,  par  le  docteur  Roth.  Paris, 
1850). 

Les  mouvements  circulaires,  quoique  touchés  par  cet  auteur, 
demandaient  une  étude  plus  approfondie;  c’est  ce  qu’a  fait 
M.  le  docteur  Mesnet  dans  un  très-interessant  mémoire  présenté 
le  26  février  dernier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Le  mouvement  circulaire  est,  suivant  Ce  savant  médecin,  ca¬ 
ractérisé  par  un  entrainement  irrésistible  produisant  une  dévia¬ 
tion  de  la  marche.  11  est  lié  à  l’existence  de  tumeurs  chroniques 


du  cerveau ,  et  peut  par  conséquent  s:rvir  à  éclairer  le  dia¬ 

gnostic  souvent  obscur  de  ces  affections. 

Le  mouvement  circulaire  se  produit  ordinairement  du  côté  de 
la  lésion ,  dont  le  siège  semble  appartenir  de  préférence  aux 
parties  supérieures  du  cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules 
latéraux,  lobes  postérieurs.  Il  présente  enfin  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  les  mouvements  circulaires  du  tournis ,  à  la  diffé¬ 
rence  près  de  la  nature  toute  spéciale  de  cette  maladie,  invaria¬ 
blement  caractérisée  par  des  cœnures ,  dont  l’existence  n’a 
jamais  été  démontrée  chez  l’homme. 

Ces  conclusions  indiquent  l’esprit  du  travail  de  M.  Mesnet. 
On  en  trouvera  les  développements  dans  le  numéro  de  mai  J  862 
des  Archives  générales  de  médecine. 


TRANSMISSION  DE  LA  RAGE  DES  CHIENNES  A  LEURS  PETITS. 

Nous  avons  parlé  dernièrement  de  deux  chiennes  mortes  de 
la  rage  à  l’Ecole  d’Alfort,  laissant  chacune  une  nichée  de 
petits  soignés  par  elles  jusqu’au  dernier  moment,  avec  une  ten¬ 
dresse  que  ne  diminuaient  en  rien  les  plus  violentes  crises  de  la 
maladie  à  laquelle  elles  ont  succombé.  A  •eui’  tour  les  deux 
nichées  ont  péri  à  peu  de  jours  de  distance.  Malgré  les  soins 
qu’on  leur  a  donnés  et  le  lait  qu’on  leur  a  fourni  en  abondance, 
les  petits  chiens  ont  bientôt  refusé  toute  nourriture,  et  ont  expiré 
successivement  à  la  suite  d’accidents  convulsifs  peu  prononcés. 

M.  Emile  H.  Dard  nous  fait ,  à  cette  occasion ,  la  communi¬ 
cation  suivante,  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt; 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  14  juin  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  ar¬ 
ticle  extrait  du  Moniteur  de  l’agriculture ,  dans  lequel  il  s’agit  d’une 
iniéressante  expérience  tentée  en  ce  moment  à  Alfort. 

Il  est  question  d’étudier  si  la  progéniture  de  deux  chiennes  mortes 
de  la  rage  héritera  de  ce  triste  Iqgs,  ayant  sucé  le  lait  de  leurs  mères 
jusqu’à  leur  mort,  ou  si  le  virus  ,  quoique  inoculé  peul-être  par  la 
gestation  et  l’allaitement,  aura  perdu  de  son  action  maligne. 

Je  crois  utile  de  vous  communiquer  le  fait  suivant ,  qui  présente 
une  grande  analogie  avec  le  premier.  Il  est  extrait  des  Mémoires  de 
la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  en  1780. 

Voici  comment  le  raconte  l’expérimentateur  lui-même,  M.  Beudon 
chiruigien  au  Grand-Andely  : 

«  Le  5  juin  1777,  j’allai  voir  un  malade  à  quelques  lieues  de  notre 
ville  :  tous  les  gens  de  la  maison  étaient  dans  l’alarme;  j’appris  qu’un 
chien  de  la  basse-cour,  qui  était  fort  et  vigoureux ,  avait  été  mordu 
quelque  temps  auparavant  par  un  chien  enragé;  qu’on  avait  cru  ce. 
chien  préservé  de  la  rage,  parce  qu’on  avait  eu  le  soin  de  le  faire 
flâtrer,  et  de  lui  faire  manger  une  omelette  préparée  avec  des  écailles 
d’huîtres;  mais  le  jour  même  de  mon  arrivée,  ce  chien  entra  tout  à 
coup  dans  un  accès  de  rage,  se  jeta  sur  une  truie  qui  devait  mettre 
bas  trois  semaines  après,  la  maltraita  beaucoup,  lui  fil  une  plaie  con¬ 
sidérable  à  la  cuisse,  puis  .attaqua  un  petit  chien  qui  était  dans  la 
même  maison,  le  blessa  au  cou,  et  lui  déchira  la  moitié  d’une  oreille. 
Ce  chien  se  sauva  ensuite ,  sans  qu’on  pût  le  rejoindre.  Le  maître  de 
la  maison  ordonna  de  tuer  le  petit  chien  et  la  truie  ;  mais  je  le  priai 
de  les  faire  enfermer  pour  faire  sur  eux  quelques  épreuves,  ce  qui 
me  fut  accordé ,  à  condition  que  personne  ne  m’aiderait  dans  mon 
traitement.  , 

»  Je  fis  enfermer  la  truie  dans  une  étable ,  et  je  perçai  un  trou  au 
plancher  pour  pouvoir  l’examiner  tous  les  jours.  Je  lui  fis  donner  à 
manger  au  moyen  d’une  auge  de  pierre  qui  répondait  dans  la  cour  et 
dans  l’étable.  Pendant  cinq  jours  l’animal  mangea  à  peu  près  commé 
à  son  ordinaire,  mais  le  sixième  il  était  debout,  la  tête  baissée  sur  la 
nourriture  :  il  fut  dans  celte  attitude ,  saris  rien  prendre ,  pendant 
trois  jours;  le  dixième,  il  eut  un  accès  de  fureur  terrible:  ses  yeux 
étaient  étincelants;  il  avait  de  l’écume  à  la  gueule,  errait  çà  et  là 
dans  l’éiable,  et  se  jetait  de  temps  en  temps  sur  un  morceau  de  bois 
L’accès  dura  pendant  sept  heures;  ensuite  l’animal  devint  calme  et 
se  coucha.  Ce  fut  l’instant  que  je  saisis  pour  employer  mon  remèdè. 
Je  fis  descendre  dans  l’étable,  au  moyen  du  trou  que  j’avais  pratiqué, 
une  chaudière  dans  laquelle  j’avais  fait  chauffer  quatre  pots  de  fort 
vinaigre  ;  je  fis  ensuite  boucher  tous  les  trous  de  l’étable  pour  empê¬ 
cher  toute  communication  de  l’air  extérieur.  Je  fis  rester  un  domes¬ 
tique  à  la  porte  pour  écouter  si  l’animal  ne  ferait  aucun  mouvement. 
Au  bout  d’une  heure,  il  vint  m’annoncer  qu’il  croyait  l’entendre 
boire;  j’y  allai,  et  je  vis  effectivement  qu’il  était  debout  et  qu’il  bu¬ 
vait  avec  une  avidité  étonnante  le  vinaigre  qui  était  dans  la  chaudière. 
Je  fis  mettre  dans  son  auge  du  son  humecté  de  vinaigre  ;  le  lende¬ 
main  on  ne  trouva  plus  rien  dans  l’auge;  on  continua  de  lui  humecter 
son  manger  avec  le  vinaigre ,  et  on  lui  donna  une  boisson  faite  avec 
parties  égales  d’eau  et  de  vinaigre  et  un  peu  de  farine  d’orge,  ce  qui 
fut  pratiqué  jusqu’à  ce  qu’il  eût  mis  bas  ses  petits.  Alors  je  lui  fis 
donner  pendant  les  premiers  jours  de  la  farine  d’orge  humectée  avec 
parties  égales  d’eau  et  de  vinaigre,  le  tout  édulcoré  d’un  peu  de  miel. 
Je  fis  garder  la  mère  et  les  petits  ainsi  enfermés  pendant  un  mois  et 
voyant  qu'il  n’était  point  survenu  d’accès  à  la  mère  et  que  les  pe¬ 
tits  paraissaient  se  bien  porter,  je  les  fis  sortir  dans  un  clos  où  ils 
étaient  seuls.  Je  cessai  aussi  tout  traitement  ;  on  leur  donna  la  même 
nourriture  qu’aux  autres  porcs  :  la  mère  a  élevé  ses  petits,  qui  ont 
été  vendus  dans  le  temps,  et  qui  jusqu’alors  u’avajent  jamais  eu 
d’accès. 

»  Le  petit  chien  qui  avait  été  mordu  et  qui  avait,  comme  je  l’ai 
dit,  une  pluie  au  cou  et  une  à  l’oreille  ,  fut  attaché  dans  un  cabinet. 
Je  pansai  les  plaies  avec  du  vinaigre  dans  lequel  j’avais  fait  fondre 
du  sel  ;  Je  continuai  les  pansements  de  la  même  manière  jusqu’à 
parfaite  guérison  ;  tous  les  jours  il  fut  exposé  à  la  vapeur  du  vinai¬ 
gre  mis  dans  Une  chaudière  et  enfermée  avec  lui  dans  le  cabinet; 
sa  nourriture  était  de  la  soupe  faite  avec  beurre,  du  pain,  et  par¬ 
ties  égales  d’eau  et  de  vinaigre.  Je  lui  faisais  avaler  du  vinaigre  pour 
boisson.  Le  traitement  fut  ainsi  continué  pendant  un  mois ,  et  ce 
chien  n’eut  aucune  attaque. 

»  Le  chien  qui  avait  causé  tout  ce  désastre  ,  et  après  lequel  on 
avait  couru  lors  de  son  accès  sans  avoir  pu  le  rejoindre,  revint  à  sa 
loge  deux  jours  après  :  je  priai  le  domestique  de  la  maison  qui  avait 
coutume  de  lui  porter  à  manger,  de  l’attacher  à  la  ôhaîhé  ;  j’euS 
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peine  à  l’y  faire  consentir  ;  cependant,  en  l’intéressant  et  en  lui  pro¬ 
mettant  de  l’accompagner,  il  se  rendit  à  mes  instances.  Lorsqu  il  fut 
attaché,  je  fis  clore  sa  loge  pour  empêcher  d’autres  animaux  de  l’ap¬ 
procher  ,  je  lui  fis  donner  de  la  soupe  et  de  l’eau  ;  il  en  mangea  peu 
pendant  quatre  jours,  et  fut  ensuite  quarante-huit  heures  sans  m'an- 
ger;  alors  il  était  tantôt  couché  ,  tantôt  debout  ;  il  avait  la  gueule 
entr’ouverte  ,  ses  yeux  étaient  étincelants  ,  sa  respiration  était  fort 
gênée.  Le  septième  jour  ,  on  le  trouva  le  matin  occupé  à  mordre  sa 
chaîne  et  les  pierres  de  sa  loge  1  il  était  baigné  de  sueur  ;  sa  gueule 
était  pleine  d’une  écume  sanguinolente  ;  il  fut  dans  cet  état  pendant 
trente-six  heures  ,  et  au  bout  de  ce  temps  il  se  coucha  fort  tran¬ 
quille  et  étendu  dans  toute  sa  longueur.  Je  profitai  de  ce  calme  pour 
faire  mettre  dans  sa  loge,  au  moyen  d’un  long  bâton  ,  une  chaudière 
pleine  de  vinaigre  presque  bouillant  ;  la  loge  fut  entourée  d’une  toile 
qui  empêchait  l’entrée  de  l’air  extérieur  ;  cet  appareil  resta  ainsi 
pendant  une  heure.  Alors  j’ôtai  la  toile,  et  j’aperçus  le  chien  assis  et 
se  léchant  les  pattes  de  d.evant,  qui  étaient  ou  douloureuses  ou 
écorchées  par  les  efforts  qu’il  avait  faits  pour  gratter.  Je  lui  fis  don¬ 
ner  de  la  soupe  très-claire  faite  avec  du  beurre,  du  pain  et  du  vinai¬ 
gre  chaud  ;  il  mangea  peu  d’abord  et  se  remit  à  lécher  ses  pattes  , 
puis  il  retourna  manger  le  restant  de  sa  soupe.  Pendant  un  mois  ce 
traitement  fut  suivi,  avec  exactitude;  les  bains  de  vapeurs  furent 
aussi  administrés  chaque  jour  ,  et  il  ne  survint  aucun  nouvel  accès. 
Le  chien  est  encore  vivant  aujourd’hui  ;  la  truie  a  eu  une  portée 
depuis  sa  guérison,  et  le  petit  chien  n’a  point  eu  d’attaque.  » 

—  De  ces  expériences  doit-on  conclure  que  la  rage  est  héréditaire 
comme  toutes  autres  maladies  transmissibles  ,  telles  que  l’épilepsie  , 
la  phthisie,  le  catarrhe,  la  goutle,  les  scrofules,  etc.  ?  Peut-être  en¬ 
core  que,  comme  pour  ces  dernières  ,  elle  saute  quelquefois  une  gé¬ 
nération,  exempte  le  fils  pour  atteindre  le  petit-fils. 

Quoi  de  plus  bizarre  que  cette  maladie  ,  qui  tantôt  se  déclare 
presque  instantanément,  tantôt  couve  et  ensuite  se  montre  seulement 
au  bout  de  plusieurs  mois  ;  qui ,  lorsqu’on  croit  le  malade  guéri ,  le 
terrasse  de  nouv^eau,  plus  intense  que  jamais  !  Et,  malgré  le  dicton 
populaire  ,  morte  la  bête,  mort  le  venin  ,  n’avons-nous  pas  plusieurs 
exemples  de  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  rien  que  par  le 
simple  toucher  d’objets  imprégnés  de  la  bave  d’animaux  hydro¬ 
phobes  ?  . 

Le  traitement  employé  par  M.  Beudon  ne  pourrait-il  pas  être  sou¬ 
mis  à  de  nouvelles  expériences  ? 


POUDnE  ANTISP.\SMOBIQUE.  —  ZONA. 

Nous  remarquons  en  ce  moment  l’apparition  d  un  grand 
nombre  de  zonas  avec  névralgie  interne.  Pour  éliminer  cette 
complication ,  M.  Hardy  conseille  l’emploi  de  'la  poudre  sui¬ 
vante  qu’il  appelle  antispasmodique  et  qu’il  substitue  à  la 
poudre  inerte,  appliquée  dès  le  début  de  la  maladie  sur  les 


parties  affectées. 

Poudre  d’amidon .  3  parties. 

Oxyde  de  zinc .  -I  partie. 


{Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  du  16  juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Du  danger  des  alliance,  eonsangumes.  -  IH.  BOUDIN  lit  SOUS  Ce 

titre  un  mémoire  dont  voici  le  résumé  et  les  conclusions  : 

De  l’ensemble  des  faits  qui  précèdent ,  nous  déduirons  les  propo¬ 
sitions  générales  suivantes  : 

1»  Les  mariages  consanguins  représentent  en  France  environ  2  p. 
100  de  l’ensemble  des  mariages,  tandis  que  la  proportion  des  sourds- 
muets  de  naissance,  issus  de  mariages  consanguins,  est  à  l’ensemble 
des  sourds-muets  de  naissance  : 

a.  A  Lyon ,  au  moins  de  25  pour  100  ; 

■  6.  A  Paris,  de  28  pour  100; 
c.  A  Bordeaux,  de  30  pour  100. 

2»  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance  croît  avec  le 
degré  de  la  consanguinité  des  parents.  Si  l’on  représente  par  1  le 


,  danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  ordinaire, 
ce  danger  est  représenté  par  : 

18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains; 

37  dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces  ; 

70  dans  les  mariages  entre  neveux  et  tantes. 

3“  A  Berlin,  on  compte  : 

3,1  sourds-muets  sur  10,000  catholiques; 

6  sourds-muets  sur  10,000  chrétiens  en  grande  majorité  protestants; 

27  sourds-muets  sur  10,000  juifs. 

En  d’autres  termes,  la  proportion  des  sourds-muets  croît  avec  la 
.somme  d.es  facilités  accordées  aux  unions  consanguines  par  la  loi 
religieusq. 

4“  On  comptait  en  1848,  dans  le  territoire  de  Jowa  (Etats-Unis)  : 

2,3  sourds-muets  sur  10,000  blancs; 

212  sourds-muets  sur  10,000  esclaves. 

C’est-à-dire  que  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle  l’es¬ 
clavage  facilite  les  unions  consanguines  et  même  incestueuses,  la  pro¬ 
portion  des  sourds-muets  était  91  fois  plus  élevée  que  dans  la  popu¬ 
lation  blanche,  protégée  par  la  loi  civile,  morale  et  religieuse. 

6“  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  directement  par  les 
parents  consanguins  ;  on  la  voit  se  manifester  parfois  indirectement 
dans  des  mariages  croisés,  .dont  l’un  des  conjoints  était  issu  de  ma¬ 
riages  consanguins. 

6°  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  procréer 
des  enfants  sourds-muets;  par  contre,  des  parents  sourds-muets, 
mais  non  consanguins  ,  ne  produisent  des  enfants  sourds-muets  que 
très-exceptionnellement.  La  fréquence  de  la  surdi-mutité  chez  les  en¬ 
fants  issus  de  parents  consanguins  est  donc  radicalement  indépen¬ 
dante  de  toute  hérédité  morbide. 

7'>  Le  nombre  des  sourds-muets  augmente  souvent  d’une  manière 
très-sénsible  dans  les  localités  dans  lesquelles  il  existe  des  obstacles 
naturels  aux  mariages  croisés.  Ainsi, la  proportion  des  sourds-muets, 
qui  est,  pour  l’ensemble  de  la  France,  de  6  sur  10,000  habitants, 
s’élève  ; 

En  Corse,  à  14  sur  10,000  habitants  ; 

Dans  les  Hautes-Alpes,  à  23  ; 

En  Islande,  à  11  ; 

Dans  le  canton  de  Berne,  à  28. 

8°  On  peut  estimer  à  environ  250,000  le  nombre  total  des  sourds- 
muets  en  Europe. 

9“  Les  alliances  consanguines  sont  accusées  encore  de  favoriser 
chez  les  parents  l’infécondité,  l’avortement;  chez  les  produits,  l’albi¬ 
nisme,  l’aliénation  mentale',  l’idiotisme,  la  rétinite  pigmenteuse  et 
autres  infirmités  ;  mais  ces  diverses  propositions  nous  paraissent  ré¬ 
clamer  une  démonstration  numérique  qui  leur  manque  plus  ou  moins 
jusqu’ici. 

Dithotripsie.  —  M.  iiEURTELOUP  lit  une  note  ayant  pour  titre: 
Sur  l’ensemble  de  mes  travaux  relatifs  aux  deux  lithotripsies ,  et  sur 
quelques  perfectionnements  de  la  petite  lithotripsie  de  main. 

La  première  partie  de  cette  noie,  qui  a  rapport  à  des  travaux  suc¬ 
cessivement  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  ne  peut  être  qu’indi¬ 
quée  ici.  Quant  aux  perfectionnements  nouveaux  qu’annonce  le  titre, 
l’auteur  en  parle  dans  les  termes  suivants ,  qui  pour  être  bien  com¬ 
pris  exigent  qu’on  se  reporte  à  ses  communications  antérieures. 

1°  Comme  dans  le  commencement  de  mes  travaux  sur  l’instrument 
recto-curviligne  coudé  ,  je  me  sers  toujours,  dans  la  lithotripsie  de 
main,  de  cet  instrument  et  de  son  compresseur  volant,  ce  qui  me  fait 
éviter  tous  les  inconvénients  et  la  perte  de  temps  qui  fatiguent  le 
malade  lorsque  le  compresseur  et  l’instrument  sont  joints  ensemble. 

2“  J’évite,  dans  l’acte  de  prendre,  toute  recherche;  la  dépression 
du  bas-fond  amène  naturellement  la  pierre  ou  les  fragments,  car  la 
pierre  attaquée  par  la  petite  lithotripsie ,  dont  le  pouvoir  est  naturel¬ 
lement  très-borné,  doit  toujours  être  d’un  petit  volume. 

3»  Le  temps  du  broiement  et  l’action  de  saisir  la  pierre  ne  sont 
séparés  par  aucun  mouvement  imprimé  à  l’instrument  ;  le  broiement 
se  passe  à  peu  près  dans  le  lieu  où  la  saisie  du  corps  à  broyer  s’est 
opéréè. 

4°  Le  compresseur  volant  se  pose  sur  l’instrument  sans  imprimer 
une  seule  secousse  à  cet  instrument  ;  de  là  absence  de  mouvements 
et  de  manœuvres. 

5“  Le  dégorgement,  que  ne  peut  jamais  opérer  la  pression,  est 
remplacé  par  1  aplatissement  forcé  du  détritus  amassé.  Alors  l’inslru- 
menl  est  toujours  plein  d’action  pour  saisir  et  pour  prendre,  bien  que 
cependant  il  ne  se  ferme  pas  complètement. 


6”  La  force  nécessaire  pour  opérer  le  broiement  et  la  pulvér' 
ti on  lorsque  la  résistance  est  petite,  est  confiée  au  chirurgien 
opère.  , 

7®  La  force  qui  doit  surmonter  une  plus  grande  résistance  est  cou 
fiée  à  un  aide,  de  manière  à  exonérer  le  chirurgien  de  tout  enml  ' 
d’une  force  qui  nuit  à  son  adresse,  et  qui  d’ailleurs  est  souvent  i/ 
suffisante  ;  mais  cette  force,  sous  la  protection  d’un  frein  régulaien'' 
demeure  constamment  à  la  disposition  de  l’opérateur.  ’ 

8“  Le  dégorgement  définitif  qui  doit  précéder  le  retrait  de  l’instru 
ment  se  fait  au  moyen  du  compresseur  volant.  Ce  compresseur  ouvre 
l’instrument  par  un  mouvement  de  levier ,  et  le  dégorge  par  une  per. 
■cussion  légère  et  répétée  après  une  ouverture  de  l’instrument  facüj 
et  répétée  Par  suite  de.  ces  manœuvres  fondamentales,  dégorgement 
complet  et  impossibilité  de  déchirer  l’urèthre  en  retirant  l’instrument 
■  L’appareil  de  M.  Heurteloup  est  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie* 
La  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  dé 
MM.  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Civiale. 

' —  M.  MARMISSE  adresse  des  Recherches  sur  la  mortalité  en- 
fants  au-dessous  de  deux  ans  clans  la  ville  de  Bordeaux  ,  et  demande 
que  ce  travail  soit  adjoint  à  celui  qu’il  a  présenté  l’année  précédente 
sur  la  statistique  mortuaire  pour  la  même  ville,  et  compris  dans  le 
nombre  des  pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  statistique 
de  1862.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  M.  DiD  AV,  délégué  de  la  commission  pour  l’exécution  du  monu- 
ment  élevé  par  souscription  à  la  mémoire  de  féu  A.  Bonnet,  annonce 
que  l’inauguration  de  ce  monument  aura  lieu  à  Lyon  le  2  juillet  pro. 
Chain.  La  commission  verrait  avec  bonheur  l’Académie  des  sciences 
qui  comptait  M.  Bonnet  au  nombre  de  ses  correspondants,  représen¬ 
tée  à  cette  solennité  par  un  de  ses  membres. 

—  M.  Mii.NE-EDWARDS  présente,  au  nom  de  la  section  d'anatomie 
et  de  zoologie,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  chaire  d’ento¬ 
mologie  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  : 

En  première  ligne.  ,  M.  Blanchard,  membre  de  l’Académie. 

En  seconde  ligne.  .  M.  Lucas ,  aide  naturaliste  au  Muséum. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les.  médecins  principaux  de  2®  classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  viennent  de  recevoir  les  destinations  ci-dessous  indiquées  : 

M.  Didiot  est  passé  à  Marseille  ;  M.  Dussourt,  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger;  M.  Gerrier,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

—  M.  le  docteur  Albert  Ehrmann  ,  médecin-major  de  1''' classe, 
parti  pour  le  Mexique  avec  les  premières  troupes  françaises  au  com¬ 
mencement  de  février,  a  été,  dit-on  ,  nommé  médecin  en  chef  du 
corps  expéditionnaire  ,  en  remplacement  de  M.  Ludger  Lallemand, 
décédé. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  vient  de  prononcer  une  con¬ 
damnation  à  un  mois  de  prison  et  200  fr.  d’amende  contre  la  nommée 
Angélique  Duthoit,  de  Neuville-en-Ferain  (Nord),  pour  exercice  illé¬ 
gal  de  l’art  des  accouchements. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  salivation  mercurielle  provoquée  comme  moyen  thérapeutique, 
par  le  docteur  Ph.  PassoT.  In-8“  de  16  pages.  Prix  ,  franco  par  la 
poste,  50  c.  Paris,  chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Étude  clinique  et  médioo-légaie  sur  l'empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine,  par  le  docteur  DuRiau,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris.  Brochure.  Prix  :  75  c./ranco.  P.aris,  1862,  chez  Adrien  De- 
lahaye,  lihraire-éditcur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  traduction  nouvelle,  avec  le  texte  jrec 
en  regard,  collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accom¬ 
pagnée  d'une  introduction,  de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et 
de  notes  philologiques,  suivie  d’une  table  des  matières  ;  par  B.  Lundi 
membre  de  l’Institut  de  France,  de  l'Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.  Tome  IX  et  tome  X  et  dernier.  Prix  :  10  francs.  —  Pi’i* 
l’ouvrage  complet,  10  volumes  in-8“  ,  100  francs.  Chez  J.  Bailliere  et 
fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  J. 


irop  etpûtedeBerlhé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertlié  sur  la 
ex  fonrie  iS  lor.R .  nQIlS  la  tlléra- 


ent  oublié  avant  les  travaux  ae  w.  ceriao  »ur  xd 
déine  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra- 
jliaue  la  place  nue  lui  avaient  conquise  les  savantes 
-,e,  valions  de  .Magendie  ,  Martn-Solon  .  Barbier  (d’A- 
.nei  Aran  ViKla.  etc.,  etc.  —  .Scs  propriétés  calmantes, 
nséesf  on  peut  lè  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
it  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Itc  de  Bertlié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon- 
lion  louangeuse.  En  nous  contentant  d«  r^pMer  q.m 
premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc- 
I  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
èclions  nerveuses  les  plus  opiuiâires,  etc.,  etc.,  nousin- 
terons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  9»’'  * 
r  leurs  ordounnances  le  nom  de  Sirop  et  r»*®  “e 
ert'ié  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 

'--i*toute  ^eTpharinacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
le  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Grosse  Volta  électrique  du  doct. 

>nOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
Adicale  de  poche  ,  n’exigeant  aucun  préparant, 
uie,  iiuissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
Rhuinaiisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par- 
o  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 
Paris  chez  L.  ERANDUS,  bonlev.  Bonne-Nouvellfc,  35. 
Prix  ’so  francs,  contre  mandat  de  poste. 


Eaux  naturelles  purgatives  de  Miers 

par  CRAMAT  (  Loi).  —  Inspection  du  Gouverne- 


. . .  ( Loi).  —  Inspecti 

ment.  —  Ce  purgatif,  le  plus  doux  qu  un  nMiiia.oot . 
est  eflieace  dans  les  digestions  lentes  et  pénibles,  les  lai- 
blesses  et  le  dépérissem-  ut,  la  gasiralgie,  les  fièvres  iiiter- 
miltentes  et  rebelles,  engoigement  de  la  rate  et  du  foie, 
la  jaunisse,  la  constipation  et  les  souffrances  hémorrhoÇ 
daes,  les  migrajnes,  l’hypochondiie,  le  lalarihe  ciironi- 
que  de  a  ves-ie,  les  engorgements  ganglionnaires  ou  Ijm- 
phatiques,  les  maladies  des  femmes  et  des  jeunes  filles. 

Bains  et  douclies  d’eaux  minérales  et  bains  de  vapeur. 

Entrepôt  des  Eaux  à  Paris,  place  St-AmIré-des  Arts,  22. 
—  Dé,.ôt  dans  tontes  les  maisons  d’eaux  minérales  et  les 
grandes  pharmacies  de  France.  —  Expéditious  de  la  fon¬ 
taine  pour  tous  les  pays. 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

oar  la  crème  de  bismuth  QÜESNEVILLE.  te 
flacon  8  fr. ,  demi  flacon,  4  fr.  5«  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’nmidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue  Flacou. 
9  fr  50  c  —Tablettes  de  santé  à  Tiodure  d’amidon, 
la  boite,  3  fr.,  la  demi-bolie,  1  fr.  75  c.  --Sirop  d’io- 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
h  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  ptys  coulre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plupart 
des  affections  rie  poitrine  cl  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  tlo.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Bemoisellcs ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai- 
hlissement  constitutionnel  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Bouches  commence  à  Vittel  le  l”'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans,  —  Prix  modérés. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QL'EVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d’ôtre  préparée  sous  leur  surveillance  directe, 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Cranules  jnriis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  pulilic  en  flacons  de  60  Graunles, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  frix  pour  le  pubde, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Renai.son,  reine  des  eaux  ga'zeuses 

Cette  eau  est  reconnue  des  méderins  pour  ses  pro¬ 
priétés  hygiéniques  et  digestives;  elle  n’a  pas,  conimel’eau 
factice,  l’ inconvénient  de  fatiguer  l’eslomac  ou  d’échauffer 
les  intestins. 

Prix  de  la  bouteille,  0,25  c.  sans  le  verre.  Dépôt,  O'  des 
Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billetlcs,  9. 


Bains  de  Salins  (Jura).  — Eaux 

bromo'-chlorurées  indiques.  — Saison  du  1"  juin  au 
30  septembre.  Grand  hôtel  situé  dans  l’élablisscmenl  des 
bains.  De  Paris  â  Salins  en  9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 


Pa.stilles  de  ehlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint- Denis,  à 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipluhé- 
ritiqiies,  aphlhes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


irop  d’écorces  d’oranges  amères 


3*  l’ioilure de pofassinm, préparé  par.T.  P  I-Asop, 
lo.o  rfo  _  ^.^s  méilecii" 


pharmacien  de  l’Ecole  spé.  iaie  de  Paris.  —  Les  ih*'''. 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  eo-tciir  Ph.  Rf"’" 
ei  M.  le  professeur  Nél.iton.  ont  choisi  pour  excipient" 
l’iorturc  de  potassium  le  Sirop  d’écorees  d’oranges  aineres 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  A  ce  Sirop,  un" 
dure  de  potass  um  perd  sa  propriété  irntanle  sur  la  me  ■ 
brane  muq  euse  de  l’eHomac;  que  jamais  il  ne  tléier™' 
d'a.  cès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  fa' ilemeul  eiqueli  • 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée.  , 

Comme  la  cuilelréeâ  bom  lie,  pesant  20  isram.,  'Ont'ey 
exaciemciil  éOceniigrammes  d’iodiire  et  la  ru'l  n""®  *  J, 
pesant  5  grammes,  en  eontient  10  ceniigraniincs,  oh"" 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  niardère  giadiielle,  anx 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  'hér»l>euiistes.--P“ 
macie  LAIIOZE,  nie  Neuve  des  Peiits-Cliamps,  26,  a  raiv, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Vésicatoire  rouge,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  éiahlir  en 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  "'"O")'" 
ni  faire  souffrir  le  malade/et  rans  aciioti  sur  les  'j®»'  -, 
naires.  Tl  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  ,  , 
de  Vésicatoire  anglais,  Toile  vésicante  “  .jj 
rente  de  LE  l’ERDRlEL,  d"  pur  îneorporation. 

du  côté  véficant,  rouge  de  l’antre  (  d’oii  son  nom  j  , 

toile  porle  une  division  niéirique  par  oenlimèi'o  ’  g 
mots  ;  TOILE  VESICANTE  LE  FEUDRIEl.  et  Is 
de  l’inventeur.—  TalTetas  et  Papiers  esscsr 

pour  I  entretien  parlait  des  vésicatoires.  —  t-'onip 

papier  lavé  et  Serre-bras.  .  ,  p.fis 

I,  ....  _ _  _ i.«»_ .1.x  1»  lînrt»nnn<»rie,  DÛ»  ' 


Vente  en  gros,  rue  .Ste  Croix-de-la  Bretonnerie,  5 
chez  LEPEhDRIEL  et  MARINlbR,  pharmaciens. 


R 


ob  Bovveau-Laffecteur,  du  D 

- du  sang  et 


GIRADDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  ‘•u 
eurs.  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pb*r® 


]«.  74.  —  JEUDI  26  JUIN  1862. 


(  35'  ANNEE.  ) 


N»  74.  —  JEUDI  26  JUIN  1862.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

18  MARDI,  IK  IKDDI  KT  lE  SAMEDI, 


JLa  Mjancette  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DO  PALAIS  DES  BBAOX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

Itii  <tre  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pane. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries 
Les  lettres  nou  affranchies 


et  chei  les  Libraires, 
sont  refusées. 


AU  COttPS  MÉDICAI-.  -TJn  acte 
pour  oncouragement.  aux  auteur,  de.  meilleurs 
(ompIOer  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aul 
des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


fonds  de  3,000  fr.  PKIX  DIE  l,’ABOI«lVEIHËIVT 

de  7,000  fr.  pour  DÉpaaTSUEXTS. 


Trois  mois. 

Un  M.  ! 


8  fr.  50  c. 

16 

30 


POUR  l’ÉTRANGEB, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  T.Académie  de  médecine.  — 
Hôpitaux  maritimes  de  Brest  et  de  Toulon.  De  la  translucidité  com¬ 
plète  de  certaines  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale  ;  procédé  destiné 
à  faire  éviter  la  lésion  du  testicule  et  de  l’épididyme  dans  l’opération 
de  la  ponction.  —  Etude  sur  Talhiiminogénèse.  —  Hernie  pectinéale. 
_ Académie  de  médecine,  séance  du  24  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  juin  1862. 


séance  i’Aeaaéanie  ae  MédSeeine. 

M.  Nélafon  a  mis  hier  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
kyste  ovarique  d’un  volume  considérable  ,  qu’il  a  enlevé  il 
y  a  huit  jours  chez  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans 
qui  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements  sans  résultat.  On 
n’a  pas  oublié  la  communication  récente  dans  laquelle 
M.  Nélaton  exposait  à  l’Académie  une  tentative  de  ce  genre 
restée  malheureusement  infructeuse.  «  Que  les  chirurgiens, 
disait-il ,  ne  se  laissent  pas  décourager  par  cet  insuccès  et 
qu’ils  ne  désespèrent  pas  de  l’avenir  de  cette  opération, 
qui  compte  ailleurs  tant  de  succès  !  »  Après  avoir  exprimé 
à  la  tribune  cette  parole  d’encouragement  et  d’espérance  en 
un  meilleur  avenir,  il  n’a  pas  voulu  laisser  échapper  la  pre¬ 
mière  occasion  de  joindre  l’exemple  au  précepte  ;  et  le  succès 
qu’il  a  obtenu  lui  a  permis  de  dire  hier ,  paraphrasant  la 
conclusion  de  sa  communication  précédente  ;  «Je  crois  donc 
pouvoir  dès  aujourd’hui  affirmer  que  l’ovariotomie  entrera 
prochainement  dans  notre  pratique ,  et  alors  ,  sur  ce  point 
comme  sur  tous  les  autres  ,  les  chirurgiens  français  n’auront 
rien  à  envier  à  leurs  confrères  d’outre-Manche.  » 

Nous  ne  donnons  aujourd’hui  sur  ce  fait  important  que  les 
renseignements  très-sommaires  indiqués  par  M.  Nélaton  à  la 
tribune.  Nous  en  publierons  prochainement  la  relation 
détaillée. 

M.  Colin  a  donné  lecture  ensuite  d’un  mémoire  sur  l’ab¬ 
sorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  mémoire  a  pour 
objet  de  démontrer  ,  contrairement  aux  idées  généralement 
professées  aujourd’hui  dans  les  écoles,  que  les  lymphatiques 
absorbent  au  même  titre  et  de  la  même  manière  que  les 
veines  ;  qu’ils  peuvent ,  bien  que  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires  ils  n’aient  d’autre  fonction  que  de  recueillir  le 
plasma ,  admettre  comme  les  chylifères  les  substances  solu¬ 
bles  qui  leur  sont  offertes,  et  les  admettre  même  rapidement 
et  en  grande  quantité.  C’est  à  l’aide  de  petits  tubes  insérés 
dans  le  canal  thoracique  et  dans  les  vaisseaux  blancs ,  et 
versant  au  dehors  le  chyle  et  la  lymphe,  que  M.  Colin  a  pu 
constater  l’absorption  directe  par  ces  vaisseaux  d’un  grand 
nombre  de  substances  solubles  ;  et  c’est  à  l’omission  de  ce 
mode  d’expérimentation  qu’il  attribue  l’insuccès  des  expé¬ 
riences  faites  dans  le  même  but  par  la  plupart  de  ses  devan¬ 
ciers. 


La  commission  désignée  pour  examiner  ce  travail ,  et  qui 
compte  dans  son  sein  quelques-uns  des  derniers  élus  de  la 
section  de  physiologie,  ne  peut  rester  silencieuse  en  présence 
de  ces  propositions.  Elle  ne  peut  manquer  d’en  faire  le  sujet 
d  un  très-intéressant  rapport. 

L  Académie  a  entendu  avant  ces  deux  communications  un 
"Apport  de  M.  Gobley ,  sur  des  eaux  minérales ,  et  la  séance 
^  été  terminée  par  une  présentation  de  M.  le  docteur  Chas- 
de  Lyon ,  relative  au  nouveau  système  de  forceps  de 
invention ,  désigné  sous  le  nom  de  forceps  à  traction 

continue. 


*^0PlTAtX  MARITIMES  DE  BREST  ET  DE  TOULON, 


la  translucidité  complète  de  certaines  hydrocèles 
de  la  tunique  vaginale. 

^ROCénÉ  DESTIMlî  A  FAIRE  ÉVITER  LA  LÉSION  DU  TESTICULE 
RT  de  l’épididyme  DANS  l’opération  DE  LA  PONCTION. 


Par  M.  le  docteur  Marcelin  Duval  , 

P  ffisseur  de  clinique  chirurgicale  h  l’Ecole  de  Toulon ,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

d’abord,  dans  les  termes  suivants,  la 
lRinV°'^  ^  Résoudre  :  Quand  on  examine  à  l’aide  d’une  vive 
ero  et  avec  les  précautions  voulues  une  hydrocèle  idiopa¬ 


thique  de  la  tunique  vaginale  ayant  un  volume  un  peu  considéra¬ 
ble,  existe-t-il  toujours  à  l’endroit  occupé  par  le  testicule  et 
l’épididyme  une  opacité  assez  étmdue,  assez  nettenaent  accusée 
pour  indiquer  positivement  ia  sMàtion  de  ces  organes? 

J’ai  dit ,  il  y  a  plusieurs  années  déjà  ,  qu’on  pouvait  assez 
fréquemment  répondre  par  la  négative,  pourvu  que  l’hydrocèle 
ne  présente  pas  une  des  conditions  voulues  pour  rentrer  dans 
la  première  de  nos  catégories.  (Voir  plus  loin  :  Classification  des 
hydrocèles. 

Au  commencement  de  1858  ,  j’ai  publié  en  même  temps  que 
le  résumé  de  quelques  travaux  une  note  sur  le  même  sujet , 
insérée  dans  Y  Annuaire  de  Thérapeutique. 

Craignant  d’être  dupe  de  quelque  illusion  d’optique,  j’ai  pris 
pendant  plusieurs  années  assez  de  précautions  pour  m’en  croire 
à  l’abri.  Dans  ce  but,  j’ai  fait  contrôler  mes  expériences  par 
les  professeurs  des  écoles  de  Brest  et  de  Toulon,  et  par  un  très- 
grand  nombre  de  chirurgiens  de  la  marine.  Or,  je  dois  rendre 
justice  à  ceux  qui  ont  bien  voulu  se  charger  de  ce  contrôle  : 
ils  ont  examiné  les  tumeurs  soumises  à  leur  exploration  avec 
un  soin  scrupuleux,  et  en  faisant  tomber  les  rayons  lumineux 
sons  les  incidences  les  plus  variées  ,  comme  je  l’avais  conseillé 
moi-même  ;  ils  n’ont  admis,  enfin,  qu’ après  une  conviction  pro¬ 
fonde  la  réalité  d’un  fait  qui  par  sa  nouveauté  excitait  vivement 
leur  attention.  L’hésitation  est  bien  permise  avant  d’abandon¬ 
ner  des  opinions  exclusives  il  est  vrai ,  mais  puisées  aux  plus 
respectables  sources  d’instruction. 

On  se  demandera  pourquoi  s’entourer  de  ce  luxe  de  témoi¬ 
gnages  lorsqu’il  s’agit  d’un  fait  aussi  simple  en  apparence? 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  à  l’instant ,  il  est  facile  de 
prévoir  notre  réponse;  et  s’il  fallait  légitimer  notre  manière 
d’agir,  il  suffirait  d’ouvrir,  à  l’article  Hydrocèle.,  les  livres  clas¬ 
siques  (  dictionnaires  et  autres  ).  Leurs  auteurs ,  qui  jouissent 
d’une  réputation  bien  méritée,  et  à  laquelle  mes  observations  ne 
porteront  aucune  atteinte,  s’accordent  pour  admettre  que  le 
lieu  occupé  par  le  testicule  est  constamment  signalé  par  une 
opacité  d’une  certaine  étendue.  On  me  saura  gré  peut-être  de 
m’abstenir  ici  de  toute  citation ,  dont  le  moindre  inconvénient 
serait  d’être  inutile. 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  le  résultat  des  observations? 
II  n’est  pas  probable  qu’elle  dépende  d’une  manière  spéciale 
d’examiner  la  tumeur  ;  car  notre  mode  d’exploration  est  à  peu 
près  le  même  que  celui  indiqué  par  les  auteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  permettrai  de  donner  quelques  con¬ 
seils  ;  ils  ne  s’adressent ,  bien  entendu ,  qu’aux  jeunes  chirur¬ 
giens.  Nous  recommandons,  à  titre  de  précautions  essentielles  : 

1°  De  placer  et  de  maintenir  la  tumeur  dans  une  position 
horizontale  ; 

2°  De  tendre  le  scrotum  pour  effacer  tous  ses  plis  ; 

3°  De  faire  arriver  les  rayons  lumineux  dans  une  direction 
bien  perpendiculaire  au  point  qu’on  explore. 

Voici  sommairement  comment  nous  procédons  à  cet  examen , 
qui  aura  lieu  dans  un  endroit  tout  à  fait  obscur. 

Nous  supposerons  que  l’hydrocèle  n’existe  que  d’un  côté.  Le 
malade  est  debout ,  le  dos  solidement  appuyé  contre  un  mur, 
une  cloison ,  etc.  On  le  prie  de  porter  en  avant  le  bassin,  et  par 
conséquent  les  parties  génitales.  Le  chirurgien ,  qui  est  placé  à 
gauche  et  qui  peut  être  assis ,  fait  maintenir  aussi  relevé  que 
possible  le  testicule  du  côté  sain.  lien  est  de  même  de  la  verge, 
qu’un  aide  ou  le  malade  maintient ,  pour  ainsi  dire ,  appliquée 
contre  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

On  saisit  alors  entre  le  pouce  ef  l’index  de  la  main  droite  , 
immédiatement  au-dessus  de  la  ttimeur  et  d’arrière  en  avant , 
l’espèce  de  pédicule  formé  par  le  cordon  spermatique.  En  un 
mot ,  ces  doigts,  tournés  en  haut  et  en  avant,  sont  placés  dans 
l’intervalle  qui  existe  presque  toujours  entre  l’hydrocèle  et  l’an¬ 
neau  inguinal  ;  le  pouce  répond  à  la  partie  gauche  et  antérieure 
de  la  tumeur,  l’index  à  la  partie  opposée.  Ces  doigts  font  glis¬ 
ser  de  bas  en  haut  le  scrotum  et  l’attirent  fortement  vers  l’an¬ 
neau  inguinal  dans  le  but  d’effacer  tous  ses  plis.  Les  autres 
doigts  de  la  main  droite ,  fléchis  et  comme  recourbés  eu  cro¬ 
chets,  contribuent  efficacement  à  ce  résultat  en  attirant  et  main¬ 
tenant  en  arrière  la  peau  des  bourses. 

Il  s’agit  actuellement  de  porter  la  tumeur  en  avant  et  en 
haut,  afin  de  la  placer  bien  horizontalement.  Il  importe  beau¬ 
coup  ,  en  effet,  de  ne  pas  la  laisser  dans  une  position  déclivo. 

Si ,  par  exception ,  il  n’existe  pas  entre  la  tumeur  et  l’anneau 
inguinal  un  espace  suffisant  pour  le  pouce  et  l’index,  la  tumeur 
sera'  toujours  amenée  à  la  position  horizontale ,  et  tous  les 
doigts  de  la  main  droite ,  fléchis  et  recourbés  en  crochets  à  sa 
partie  inférieure  et  postérieure ,  attireront  le  scrotum  dans  ce 
sens. 


Un  aide,  placé  à  droite ,  tient  aussi  près  que  possible  de  la 
partie  correspondante  du  scrotum  une  bougie  allumée  :  on  lui 
indique  en  temps  opportun  les  mouvements  nécessaires  pour 
éclairer  snceessîvement  tous  les  points  de  la  tumeur.  Comme 
contre-épreuve,  le  chirurgien  imprime  à  celle-ci  divers  mouve¬ 
ments,  après  avoir  recommandé  de  ne  pa’s  mobiliser  la  lumière 
pendant  cette  contre-épreuve.  Sa  main  gauche,  dont  les  doigts 
sont  rapprochés,  et  dont  le  bord  cubital  repose  sur  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  tumeur,  sert  ainsi  d’écran. 

Si  l’on  éclaire  complètement  la  tumeur ,  si  la  lumière  tombe 
seulement  sur  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure,  restée  dans  l’ombre,  sera  évidemment 
opaque;  et  l’on  a  conclu  plus  d’une  fois  à  la  présence  du  testi¬ 
cule  en  cet  endroit  ;  ce  qui  était  possible  mais  nullement  dé¬ 
montré.  Il  importe  donc  de  faire  traverser  par  les  rayons  lumi¬ 
neux  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’hydrocèle  ;  plus 
souvent  qu’on  ne  le  croit  a  priori,  l’opacité  disparaîtra  pour 
céder  la  place  à  une  parfaite  translucidité. 

J’ai  dit  en  commençant  que  cette  translucidité  complète  se  ren¬ 
contrait  surtout  dans  les  hydrocèles  idiopathiques  ;  mais  il  n’est  pas 
très-rare  de  la  constater  dans  des  hydrocèles  symptomatiques  de 
diverses  maladies  du  testicule  ou  de  l’épididyme ,  de  leur  in¬ 
flammation  surtout.  Pourvu  que  ces  organes  soient  environnés 
d'une  certaine  couche  de  liquide  (et  quelquefois  il  est  permis 
d’affirmer  qu’elle  est  bien  mince) ,  cette  couche  peut  suffire  pour 
empêcher  de  déceler  la  position  du  testicule  et  de  l’épilidyme. 
Je  citerai  bientôt  plusieurs  observations  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sous  ce  rapport,  et  que  j’ai  prises  au  hasard  parmi  trente 
autres  au  moins. 

L’un  des  sujets,  qui  a  été  examiné  par  les  professeurs  de  l’É¬ 
cole  de  Toulon,  est  encore  dans  notre  salle  de  clinique  chirur¬ 
gicale  :  c’est  le  nommé  Lefarge, 

D’après  ce  que  nous  avons  écrit  déjà  en  1858,  nous  com¬ 
mençons  par  palper  la  tumeur,  et  nous  cherchons  à  nous  assu¬ 
rer  ,  à  l’aide  du  toucher ,  de  la  position  du  testicule  et  de 
l’épididyme.  Le  toucher  fournit  quelquefois  à  cet  égard  des  ren¬ 
seignements  qu’on  pourrait  demander  en  vain  à  l’intervention 
de  la  lumière.  Bien  plus,  nous  croyons  avoir  démontré  dans 
nos  cours,  que  celle-ci  induit  assez  fréquemment  en  erreur,  par 
suite  d’une  translucidité  trop  étendue,  qui  conduit  à  ponction¬ 
ner  sur  un  point  où  l’on  rencontre  le  testicule,  et  qui  donne  de 
fausses  notions  sur  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  tu¬ 
meur,  On  est  alors  autorisé  à  penser  que  cette  quantité  est  plus 
considérable  qu’elle  ne  l’est  réellement  ;  et,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  bien  des  hydrocèles,  considérées  a  priori  comme  idiopa¬ 
thiques,  sont  symptomatiques,  ou  tout  au  moins  concomitantes 
d’une  orchite,  d’une  épididymite  chronique,  etc. 

Il  ressort  des  considérations  précédentes  que  le  chirurgien  se 
croyant  à  l’abri  de  la  lésion  du  testicule,  opère  avec  trop  de 
confiance  et  peut  blesser  cet  organe.  Cet  accident  est  arrivé, 
comme  on  le  sait,  aux  plus  grands  chirurgiens,  qui  n’ont  pas 
craint  d’avouer  leur  faute  (Boyer,  Dupuytren,  M.  Velpeau,  etc.). 
D’autres  ont  été  plus  heureux  peut-être,  ou  n’ont  pas  eu  la 
même  franchise. 

Le  procédé  opératoire  ordinairement  suivi,  et  qui  consiste  à 
donner  un  coup  brusque  et  sec  pour  pénétrer  d’emblée  dans  la 
tunique  vaginale,  explique  encore  la  possibilité  de  l’accident 
dont  il  est  question. 

Je  m’empresse  d’ajouter  qu’eu  général  on  s’exprime  un  peu 
trop  légèrement  à  l’endroit  de  l’innocuité  de  la  lésion  du  testi¬ 
cule.  Il  y  a  d’abord  une  douleur  presque  toujours  très-vive, 
puis  assez  fréquemment  une  inflammation  qu’il  n’est  pas  facile 
de  maîtriser. 

Je  connais  quatre  exemples  de  cet  accident  :  une  fois  la  pi¬ 
qûre  n’eut  pas  de  résultat  fâcheux  ;  dans  deux  autres  cas ,  l’in¬ 
flammation  de  l’organe  blessé  fut  très-intense;  enfin,  dans  le 
quatrième  cas ,  il  y  eut  suppuration  abondante,  et  par  suite 
atrophie  de  l’organe. 

Voici  maintenant  le  procédé  que  j’emploie  dans  le  but  d’évi¬ 
ter  la  lésion  du  testicule  et  de  l’épididyme ,  s’il  y  a  transluci¬ 
dité  totale ,  et  si  le  toucher  n’a  point  révélé  la  situation  de  ces 
organes. 

Le  chirurgien  fait  un  petit  pli  transversal  au  scrotum,  vers  la 
partie  inférieure  et  antéro-externe  de  la  tumeur  ;  il  saisit  entre 
le  pouce  et  l’index  gauches  l’une  des  extrémités  de  ce  pli  ;  l’au¬ 
tre  est  confiée  à  un  aide  ;  le  pli  est  incisé  avec  un  scalpel  ou  un 
bistouri,  perpendiculairement  et  dans  l’étendue  seulement  né¬ 
cessaire  à  l’introduction  du  trocart.  On  abandonne  le  pli  à  lui- 
même  ,  et  le  trocart ,  tenu  d’après  les  règles  ordinaires ,  e.st 
poussé  doucement  jusqu’à  son  entrée  dans  la  tunique  vaginale. 
On  dirige  l’instrument  un  peu  de  dedans  en  dehors ,  et  plutôt 
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de  bas  en  liant  que  directement  d’avant  en  arrière.  Quand  on  a 
traversé  l£t  îiiiiiqilè ,  dii  s’Rrtête  drf  MWètlt  pour  tirer  à  soi  le 
poinçon,  è'é  ma»  â  cMièr  kà  {iôiMc  dans  la  canule;  puis  on 
enfonce  cei|e-cide  ba..s  en  haut ,  presque  parallèlement  .à  l’axe 
du  corps,  eh  l’iiiclir.flnt  légèrement  du  côté  extferne  de  la  tu¬ 
meur.  On  rctii-è  compléteriient  le  poinçon,  et  la  sérosité  s’écoule. 
Si  l’on  tente  in  cure  radicale,  on  injecle  alors  le  liqdlde  auquel 
on  donné  la  préférence  (teîhturé  à’iode,  vin,  alcool,  etc.). 

Le  moment  est  venu  de  m’expliquer  à  l’égard  du  procédé  que 
je  conseille,  et  qui  ne,  constitue  nullement  l’ objet  de  mon  mé¬ 
moire  :  il  suffit  do  lire  le  titre  de  celui-ci. 

Je  me  n-arderni  bien  de  le  qualifier  deprocédé  nouveau,  parce 
que,  en  effet,  depuis  longtemps  plusieurs  chirurgiens  ,  B.  Bell 
c'ntre  autres ,  ont  été  dirigés  tiar  des  idées  aualogdes  auX 
itiîeilneé. 

"  Cependant,  après  avoir  écarté  tonte  prétention  à  la  priorité, 
et  quoique  connaissant  d’avance  le  sort  réservé  h  ce  petit  pro¬ 
cédé,  je  dirai  qu’il  me  paraît  utile  au  point  de  vue  pratique.  Je 
ne  le  considère  pas  comme  infaülibie  ;  mais  jusqu’à  présent  il 
m’a  réussi,  en  ce  sens  queje  n’ai  jamais  bjessé  le  testicule;  or 
depuis  plusieurs  années  ,  j’ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer  dans  ma 
clinique  plus  de  140  ponctions  d’hydrocèles. 

CL.4SSÏFICA.T10N  DES  hydhocèles.  —  Eli  iious  plaçant  au  point 
de  vue  qui  nous  iniéresse  nctucilém'ent,  nous  rangerons  les  hy- 
'drocèles'dans  trois  catégories.  Ou  pourrait  même  ,  s’il  y  avait 
utilité,  subdiviser  ia  première  catégorie  dont  les  hydrocèles 
offrant  ropàcito  classique  à  l’endroit  où  siège  le  tcstioulè,  font 
■partie  intégralité.  Je  vais  indiquer  à  l’instant  quelques-unes  des 

circdiistànccs  où  rdh  otisèrvë  cètté  op'aefté.  '  ' 

Première  catégorie^  très-nombrèiise.  —  ÈÜe  comprend  les 
hydrocèles  syrhpibmatiiiùcs  où  autres,  dans  lesquelles  la  vue, 
'aidée  de  la  lumière  artificiélié,  perméi  de  rcéonnaitfe  le  lieu 
iiccupé  par  le  testicule,  qui  est  bu  n’est  pas  accessible  au  tbu- 
'  èher.  Ou  le  testicule  est  alors  vdliihiinôux  ,  ou  il  li’ y  a  poîiit  de 
liquide  interposé  entre  l’brgànë'  et  l’oeil  de  l’observàteur  ,  ou 
ia  quantité  de  liquide  est  insuffisatitc  poiir  prodiiith  la  translu¬ 
cidité  complète  ;  du  le  testicule  ëst  fixé  pour  ainsi  dire  sur  un 
ded  jioihts  de  la  tumeur.  On  peut  le  trouver  en  Ms  du  en  ar¬ 
rière,  en  dedans  ou  en  dehors ,  oü  à  là  partie  postéro-inférieure 
bu  postéèo  supérieürb  de  la  tambüè  ,  voire  riiêine  eh  avant. 
Boyer,  Dupuytfen,  MM.  ’Velpeàù  ët  Këlatoii  relatent  des  exein- 
ples  de  cette  dernière  dispositidh ,  tjüe  j’ai  tencontréè  deux  fois. 

•  Deuxième  catégorie.  —  Il  y  n  translucidité  parfaite,  et  il  est 
impossible  de  constater,  soit  à  l’aide  de  la  vue,  sbit  par  le  tou¬ 
cher,  la  situation  du  testicüle  et  de  l’épididytne. 

Troisième  catégorie.  —  H  y  a  encore  translucidité  complète  ; 
mais  le  toucher  révèle  la  situation  de  ces  organes. 

Je  ne  m’occuperai  pas  plus  longuement  de  la  ptemière  caté¬ 
gorie,  qui  n’offre  rien  de  bien  nouveau. 

(Ici  M.  Duval  'cite  vingt-trois  faits  àppàrlënant  aux  deuxième 
et  troisième  catégories,  relatifs  à  dès  malades  opérés  avëc  succès.) 

Je  ne  compte  pas  lès  hydrocèles  de  la  première  thtégorle  ; 
J’eri  al  observé  65  dppurtenant  à  ia  deùxième  chtégorië  ,  et  34  à 
la  trbisième. 

On  est  en  droit  maihtéhànt  de  m’adresser  les  qdestions  sni- 
t-antes  :  Quel  est  le  total  des  hydrocèles  que  vous  avez  exarnt- 
nées?  Combien  y  en  ùvait-il  de  complètement  translucides? 

Je  tti’asbüeîldrai  derépbodrè,  voici  pourqùoi.  Si  l’on  vehait  â 
répéter  mes  expériences,  il  faudrait  tili  ebneours  dé  cirednstan- 
ées  bien  exti-àordin.iires  {ibur  trbuVel-  dès  chiffres  aiialogües  àiix 
miens.  Dès  lors,  par  suite  d’une  tendance  assez  naturelle,  j’al¬ 
lais  dire  d’un  vice  de  logique  dont  personne  n’est  exempt ,  on 
m’accuserait  d’être  tombé  dans  l’erreur,  et  ce  serait  à  tort.  Dé¬ 
clarer  que  sur  un  total  d’hydrbcèles;  il  y  en  avait  tant  de  com¬ 
plètement  translucides ,  c’est  exprimer  un  fait  positif  pour  tous 
ceux  qui  ont  suivi  notre  cllUiqùe.  Mais  cette  déclaration  n’eh- 
gagerait  point  l’ave’nir,  et  je  ne  serais  nullement  responsable  de 
la  grande  différence  de  chiffres  que  l’on  rencontrerait  ultérieu¬ 
rement.  Pourquoi  n’advienilrait-il  pas  aux  autres  ce  qui  m’est 
advenu?  Il  m’est  arrivé,  par  exemple,  de  recevoir  dans  une  an¬ 
née  un  très-grand  nombre  d’hydrocèles  tout  à  fait  translucides, 
tandis  que  l’année  suivante  la  plupart  des  tumeurs  de  cette  es¬ 
pèce  s’offraient  à  nous  avec  l’opacité  classique ,  à  l’endroit  où 
siégeait  le  testicule.  * 

Qui  ne  connaît  d’ailleurs  la  difficulté  d’asseoir  les  statistiques 
sur  des  bases  solides?  Néanmoins  elles  sont  évidemment  utiles, 
pourvu  qu’on  ne  leur  demande  rien  au  delà  de  ce  qù’elles  peu¬ 
vent  fournir.  Je  me  suis  déjà  expliqué  à  leur  égard  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  7  janvier  1861 ,  et  qui 
a  été  en  partie  reproduit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (numéros 
des  17  et  24  janvier  1861  :  Considérations  sur  les  amputa¬ 
tions  :  de  la  conservation  des  membres,  spécialement  des  membres 
inférieurs,  à  la  suite  des  fractures  comminutives  déterminées  par 
des  coups  de  feu). 

Je  reviendrai  peut-être  ailleurs  sur  la  question  des  statisti¬ 
ques  à  l’occasion  du  degré  de  fréquence  des  fractures  dans  nos 
arsenaux  maritimes. 

Voici  ma  profession  de  foi  au  sujet  des  hydrocèles. 

J’accepte  comme  parfaitement  exactes  les  observations  de 
mes  prédécesseurs,  qui  ont  facilement  reconnu  à  l’aide  de  la  lu¬ 
mière  la  position  du  testicule,  et  j’admets  d’avance  l’exactitude 
des  observations  ultérieures  dont  les  résultats  sembleront  ne 
point  concorder  avec  les  miens.  Mais  si  l’on  veut  se  rappeler 
que  j’ai  dit,  à  propos  de  la  première  catégorie,  qu’elle  était  très- 
nombreuse,  on  s’épargnera  la  peine  de  me  contredire  en  m’attri¬ 
buant  des  opinions  exclusives  que  je  n’ai  jamais  professées. 

En  définitive,  des  faits  contraires  n’infirmeront  jamais ,  quel 


que  soit  leur  nombre,  ce  que  nous  avons  vu  et  montré  depuis 
vingt  ans  à  plus  de  400  chirurgiens  où  étudiants.  ■ 

Or  il  siifet  d’un  coup  d’œil  pour  vérifier  le  fait. 

RÉapMÉ.  —  r  II  n’existe  pas  toujours  dans  les  hydrocèles,,  à 
l’eùtlroit  occupé  par  le  testicule  et  l’épididyme,  une  opacité  as¬ 
sez  nettement  accusée  pourvindiquer  la  situation  de  ces  organes., 

2°  On  trouve  assez  fréqueiiimeiit  une  translucidité  parfaite, 
polirvu  que'l’hydrdèèic  ne  présente  paS  une  des  cbhditions  voù- 
lues  pour  la  faire  entrer  dans  la  première  des  catégories  que 
nous  avbn's  établies  d-ddssiis. 

3°  S’il  y  a  transluèlcllté  CoHijilètc  ,  et  si  le  toucher  he  permet 
pas  de  reconnaître  la  position  du  testicule  ,  je  conseille  de  sui¬ 
vre  mon  procédé,  afin  d’éviter  la  lésion  de  l’organe. 

4“  Méfhe  conseil  lorsque  la  quantité  du  liquide  est  peu  con¬ 
sidérable,  ou  le  t'esticule  peu  apparent  à  la  lumière  artificielle, 
ou  peu  appréciable  au  toucher,  ou  lorsque  le  scrotum  ou  les 
enveloppes  de  la  tumeur  offrent  une  certaine  épaisseur. 

5°  Ce  procédé  est  très-façile  ,  et  nous  l’avons  fait  exécuter 
plusieurs  fois  à  Brest  par  de  jeunes  chirurgiens. 

6"  La  translucidité  compîpe  dans  les  circonstances  que  nous 
avons  spécifiées  est  incontestable,  du  iiioins  pour  nous  et  poiir 
les  chirurgiens  que  nous  avons  rendus  témoins  de  nos  observa¬ 
tions  ;  pour  nous  aussi,  le  point  essentiel  était  la  démonstration 
ci’ lin  fait  nouveau.  H  resterait  maintenant  à  V expliquer. 

Cëttë  eXplicatiôn  n’est  pas  aussi  facile  qu’elle  le  paraît  de 
prime  abord  ;  je  crois  cependant  pouvoir  déduire  de  nombreuses 
èipërienccs  que  je  répéterai,  tes  conclusions  suivantes  : 

La  nnturë  albumineuse  du  liejuide  (l)  ,.|a  niahière  dont  il  est 
disposé  à  l’entour  du  testicule  et  de  l’épididyme ,  la  forme  de  la 
tuinéar,  la  texture  de  scs  env'elcippes  et  la  réfractiou  de  la  lu¬ 
mière,  exercent  une  notable  influence  sur  là  production  du  phé¬ 
nomène  ;  mais  nous  aurons  à  rechercher  si  certaines  conditions 
dé  ia  part  de  l’organe  sécréteur  du  sperme,  si  la  polarisation  ou 
d’autres  lois  physiques,  ne  doivent  pas  être  invoquées  pour  con¬ 
courir  à  son  explication. 


ËTÜDE  SUR  L’aLBüMINOGÉNÈSE, 

Par  M.  le  D''  L.  Hamon  (de  Fresnay). 

(Conclusions  d’un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  médecine.) 

I.  Toute  cause  physique,  toute  condition  organique  de  liàlure  â 
pervertir  la  modalité  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  est  suscep¬ 
tible  d’engendrer  la  névrose  albuminurrhéique.  (Piqûre  du  plancher 
du  quatrième  ventricule;  commotion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  réfrigération;  alcoolisme;  fièvres  d’accès;  état  de  .gestaLipn; 
affections  chroniques  diverses;  etc.,  etc.)  L’étiologie  de  l’albuminurie 
sèifouvé  là  presque  tout  éntière. 

ii.  Le  phénomène  aibuminurrhée  est  une  dès  façons  suivant  les¬ 
quelles  le  système  nerveux  cérébro-spinal  peut  traduire  sa  Souffrance. 
Il  est  régi,  dans  Ses  diverses  expressions,  par  ce  même  système  ner¬ 
veux  central.  Les  faits  suivatlls;  que  pour  la  plupart  nous  avons  si¬ 
gnalés  le  premier,  en  font  suffisamment  foi. 

III.  La  preuve  qu’il  ne  tient  en  aucune  façon  à  une  affection  pri¬ 
maire  du  rein,  c’est  qu’il  se  produit  assez  fréquemment  en  dehors  de 
toute  lésion  organique  de  cet  organe,  et  réciproquement.  ;  Un  nouvel 
argument  entre  tant  d’autres,  se  tire  encore  de  ce  qu.e  l’excrétion 
àlb'iimiheuse  urinaire  peut  cesser  par  intervalle  de  se  produire,  pour 
repaf-aîtie  de  hoiivëau  au  bout  d’un  laps  de' temps  variable.  , 

IV.  Tous  les  sujets  ne  Sont  pas  aptes  à  servir  à  l’élude  dé  Tàlbumi- 
nogënèse.  A  uhë  bèrtàine  période  de  la  maladie.  Certains  agents  albu- 
minogéniques  n’OSercent  plus  qu’une  influence  à  peine  appréciable, 
parfois  même  nulle;  sur  l’excrétion  albumineuse  urinaire.  ' 

V.  C’est  au  moment  où  la  maladie  vient  de  passer  à  l’état  chro¬ 

nique,  que  les  conditions  semblent  le  plus  favorables  pour  faire  l’é¬ 
tude  de  cette  manifestation  morbide.  ,  ,  ,  ! 

VI.  La  sommé  des  pertes  .d’albumine  semble  avoir  se.s  limites  à  peu 
prés  marquées ,  pbur  un  laps  de  temps  donné.  l\  suit  de  là  que  le 
chiffre  de  ces  mêmes  pertés  d’àlbumine  n’est  pôini,  subordonné  à  la 
quantité  des  urines  excrétées  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  y  a 
plus,  il  résulte  de  nos  recherches  que  c’est  à  la  diurèse  la  plus  co¬ 
pieuse  que  semble  correspondre  la  déperdition  d’albumiilé  la  moins 
considérable. 

VII.  La  hauteur  du  dépôt  albumineux ,  fourni  par  un  échantillon 
d’urine,  n’a  qu’une  valeur  absolue^  et  n’est  propre  à  elle  seule  à  don¬ 
ner  aucune  notion  relativement  à  l’abondance  de  l’excrétion  albumi¬ 
neuse  nychtbémérale.  Comme  les  propprli.ons  d’albumine  qui  s’y 


(1)  J’ai  fait  analyser  plusieurs  fois  et  comparativement  la  sérosité  do 
l’hydrocèle,  le  sérum  du  sang,  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’analyse 
de  oe  dernier  liquide  m’a  permis  récemment  do  reconnaître  la  ïéritâble 
source  d’un  écoulement  par  l’oreille  à  la  suite  d’une  fracture  du  rocher. 
Je  publierai  prochainement  cette  observation,  et  plusieurs  autres  encore 
qui  ont  trait  aux  fractures  du  crâne.  Voici  quelques-unes  des  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

1°  h’ecchjmose  de  la  paupière  supérieure  a  une  certaine  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic  des  fractures  de  là  voûte  orbitaire  ,  mais  à  ia 
condition  d’ éliminer  les  causes  d’erreurs  provenant  surtout  des  plaies  ou 
contusions  plus  ou  moins  voisines  de  l’ endroit  fracturé.  Depuis  1842  ; 
j’âi  eu  occasion  d’observer  plusieurs  faits  qui  'viennent  à  l’appui  de  mon 
assertion.  J’ai  môme  conservé  deux  pièces  pathologiques  qui  ne  laissent 
aucun  dôme  à  cet  égard  :  ou  peut  suivre  le  sang  ù  la  trace,  depuis  fé 
lieu  de  la  fracture  jusque  dans  la  cavité  de  l’orbite  et  jusqu’à  \e.  paupière 
supérieure.  Dans  Tune  do  ces  pièces  ,  la  fracture  de  la  voûte  orbitaire 
gauche  s’étend  par  irradiation  jusqu’au  rocher  du  côté  droit,  qui  est 
fracturé  perpendiculairement  à  son  axe.  J’ai  réussi  deux  lois  à  repro¬ 
duire  artificiellement  des  fractures  analogues; 

2°  Si  les  fractures  indirectes  ou  par  contre-coup  sont  très-rares  ,  il 
n’en  est  pas'do  même  des  contusions  du  cerveau,  qui  peuvent  aller  jus¬ 
qu'à  \attrition,  et  siéger  daus  un  point  diamétralement  opposé  au  poiut 
fracturé.  ‘  * 

3°  Dans  certaines  fracturés  avec  enfoncement ,  \es  fragments  s’engrè¬ 
nent  d’une  manière  si  intime,  qu’il  est  très-difficlie  ou  impossible  de  les 
relever  à  l’aide  des  moyens  ordinairement  employés. 


trouvent  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  concenlration'.ades  urines 
on  ne  saurait  coiiljiarer  èntre  eux  tjrië  dèè  produits’féàlièàtitice  noi*J 
de  vue  des  conditions  parfaitement  idèntiquès;  ” 

VIII.  C’est  parce  que  jusqu’ici  on  n’a  point  su  tenir  compte  d 

cèttë  itiipbhahlë  qüëstioti  de  dehsité,  que  Ton  a  eü  à  noter  desrésul^ 
tàts  en  apparènCe  contradictoires  dans  lës  analyses  albuminomd' 
triques.  ,  s 

Ceâ  expériences^  èn  effet,  ne  sont véritablemetit  probantes  qu’>,]j 
condition  d’avôîr  été  .effectuées  avec  des  urines  d’un  même  poids  spé.. 
cifique.  ,  ,  ., 

IX.  Les  proportions  d’albumine  excrétées  dans.lçs  yingt-quatfe 

heures  ne  sont  suscepfibjes  de.  fouçnir,  aqçune  notion  de  quelque  va- 
leur  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l’affection.  L’ aibuminurrhée  est 
üii  pbëtibiiiëne  tout  individuel.  .  .  .. 

X.  Pour  afjfil’éciei’  sûrènlent  Tiriflueftcë  âlbuiniiio'géhiqu^  ij’yj 
agent  quelconque,  la  première  condition,  c’est  de  faire  en  sorte  qu’ii 
agisse  isolonient. 

XÎ.  L’agent  physiologique  qui  exerce  sur  Talbuminogénèse  l’action 
la  plus  marquée,  c’est  l’accomplissement  des  fonctions  de  relatioii 
l’exercice  musculaire.  Nous  avons  vu,  sous  son  unique  influence  la 
hauteur  du  dépèt  albumineux  s'élever  très-rapidemëht  de  O®  039 
dans  notre  albuminpmètrë. 

'.XII.  Si  T<iii  avait  eU  cbhnatsëàHce  Üè  ce  fait  ithpoHant ,  oh  tfau- 
rait  pas  avàncë  bëtlè  prdt.idMiioii  inèxàcté,  à  sâvbir,  qüe  c’èstTurine 
du  sang  qui  est  la  moins  chargée  d’albumine.  Celle  qui  contient  le 
moins  de  ce  principe  immédiat ,  c’est  celle  qui  correspond  au  repos 
le  plus  absolu;  le  plus  prolongé  de  l’action  musculaire. 

XIII.  La  médication  purgative  exerce  une  très-grande  influence 
immédiate  sur  les  proportiohS  d’albumine  uritiaire  êxcrété'és.  Cette 
action,  du  reste,  est  passagère,, et  tient  en, partie  à  ce  q,ue  les  purga¬ 
tifs  ont  pdür  plefiiiër  ëflët  dë  rédùirê  léis' lHo^ôrliëtis  ffë'  l’urîhë,‘'d’ep 
Augmenter  la' 'densité,  et  ëtirtout  dë  eoncetitlèr  iib’tabléfeleHt  les 
principes  solides  qui  s’y  trouvent  eri  dissolution.  I  1  . 

ixiV.  Les  mêmes  remarquas,  semblent  applicqhles,  dans  la  majorité 
dés  cas,  à  ia  médication  vomitiye.  Elle  a  géhérqlement  pour.preipiçf 
’éffèt  Ü’àugmëhter'^ius  du  mo'fiis' notablement  la  hauteur  du  dépôt 
albtfibi'nëilx.  Assez  sdhvënt,  pBûrthnt,  la'périë  d’aibllmirie  suh'it  dm 
dimihuliori  dans  les  vi.rigt-quatrë  hëurèSi  D’âütres  fôlé;  aü  ëohtrÉé, 
cette  médication  donne  lieu  à  un  abaissement  notable  de  la  déjîériiii 
lion  d’albupine.  Son  influence  sur  rqlbuminogénèse  est  donc  varig. 
jbie;  mais’  elle  est  constante,  Comme  ipétaode  de  traitement,  nous  lui 
dhyris  dû  qüëlqües  siihcès.  C’est  un  bftÿen  à  expérimenter. 

'  'fS.  Les  aébiden'ts  dyspilélqilës  dtlt'‘p9Ùr"  ëHet  d’aûgménlêr  notà- 
blenierit  la  somme  de  Texchétion  albuminëhisë;  '  Ce  fàlt  ünpdltiiiit 
dpnqerait  :  la  raison  p.athogénique  .de  l’albuminurie  causée  pst 
l’asphyxie  par  strangulation  ,  par  pbstrnctiop  !du  coiiduit  aérien 
(croup),  etc;  ,  1  ..  . .  ...  1 

XVI.  ■#iiliàm  Proui,  et  après  lui  M.  Gubler,  ont  signalé  les  effets 
albubihogéniijlies  dé  la  digbélion.  îWfaS  avons’,  'à.ûotre'tbur,  reprd 
ees  expériences,,  que  uoüs  avChë  lariéës  à  l'infini.  D’accërtl  athccéi 
habiles  expérimentateurs  sur  le  chef  cppital  )  nofiè  nous  U-ônVUns  Siir 
plus  d’un  point,  accessoire  en  cppp.lètç  ^ivergeuce  avec, eux.  .  C  Lsr. 

XVII.  La  question,  dq  l’alimentation  ,e, si  fort  complexe.  ,11,  faujpon- 

Se'uieniëril  lénir  complë’dè  là  nature  de  i'àiiment  ingéré  et  cia  règne 
dont  il  est  tiré',  radis  ëncbTè’’d‘d  Tës'{ièéfe‘ m^më  à  laquelle  il  appar¬ 
tient,  des  prbportionS  suivant ’iësqûënës  il  ëst  ébhsdmitté,  dé  l’ap¬ 
prêt  culinaire  qu’il  a  subi,  des  conditions  digestives  du moinèlit; 
des  aptitudes  individuelles,  etc,  .  Ii  . 

XVIII.  On  a  avancé  que .  les  œufs  exerçaient  une  influence  mar¬ 
quée  sur  l’aiBuminogénèse  ;  çt  qû’à  'ce  titre  ils  devaient  êtrp  exclus 
de  l’âMéhtàtion  d'eë  albùiriinuriqiiës.’  ït'y  à  dans  cette  proposition 
■et  du  vrai  ët  du  feux.  ToUt  dépend’ ae  la  Ijréjjàrdtiôii  culinaire  subit! 
par  Taliment.  Cuits  moos,  les  cbuf6'Sdlit.lrès-lëgérs,  et  n’exercënt 
qu’une  trps-feible  ipflue.nce  alburaioQgéniqve  ;  cuits  durs,  ils  réalisent 
les  condi.lions  diamétraleipent  opposées.  Ils  n’ agissent  ppjnj  pp  tant 
qqe  substances  albumirtoïdes ,  mais  uniquement  par.ee  que  leur  tnoà 
de  Ipfépardïîtiti  ièk  rend  plus  Ôû  moms  rifradaires  à  là  dîssoUlM 
'gastrique.  .  ■  - 

XIX.  On  a  dit  qUe  le  régime  végétal  réduit  à  lèur  rtimimurii  lès 
pertes  d’albumine.  Ici  pneofe  ;  41  .faut  distinguer.  Chdcun  de»  daa* 
règnes  fournit  les  substances  alimen(qires.le  plus.  djv.ersemept  dQuôes 
au  point  de  vue  qui  nous  bççupe.  Pour  né  parler  qqç  du  régime  vf 
gétal,  oii  y  Irdiivë  des  aliments' qui  n’exercent  suh  i’albuminog&èse 
que  l’inflüence  là  '  plus  lëgêrp.'  Dë  ’cë  ’ridmbré  ’sdnt  fés  ëpinards  ,  les 
asperges,  les  farces  à  Toseille,  les  tljoux  bien  cuits,  led  légumes 
herbacés  en  général.  D’autres,  au  contraire  ,  déterminent  une  excré¬ 
tion  albumineuse  trés-atondante;  or,  ce  sont  ceux  qui  sont  le, pies 
réfractaires  à  la  digestion.  Dans  cette  catégorie  viennent  se  ranger 
les  bfetterâves ,  les  'salades  Üénedsëé ,  tes  pois  'secs  ,  les  pommes  de 
terré;  etc. 

XX. .  Nos  expériences  propres  nOuS  :niëtteiît  donc  en  b^iiosifioiï 

flagrante  avec  celtë  propo.silio.a  de  M;  Mariano-Semmolf ,  à  savoir 
que,  «  l’albumine  devient  presque  daulrlq  sous  l’infiuencp  d’pne.a'' 
mentation  exclusivement  azotée,  et  se  réduit  à  up  mnimuq\ 
ijiàrqualité  dans  taliméniaïion  ficùl'ehle.  yi  ,. 

■  XXL  Le  lait,  lé  Vin,  Soit  rBage,'s'ôit  blànc,  le  cidré(  ingérés 
une  raisonnable  proportion  dë  pain,  exercent  tra'e  iüfliiBùéè'  peû  ihsr 
quée  sur  Talbuminogénèse;  .  ,  ' 

XNII.  Nous  avons  essayé,  un  très-grand  nombre  (je  fois,  dix-sop^ 
substances  alinienlaircs  les  plus  vulgaires.  Nous  avons,pri3  les  ipoy^l' 
nés  de  ces  expérTences  pour  dresser  un  tableau  où  ces  aliments  so 
classés  d’après  leur  puissance,  alburoinipare.  Les  extrêmes  de  ce 
échelle  de  graduation  albuminomélrique  sont  représentés  par  les  CBU  » 


moiis  et  le  pain  irès-groSsier.  ’  ' 

XXIII.  Finalement,  la  puissance  albutninogénique  d’un 
cô'fqdè  ësi  pHpor'tîOnneU'e  â  sân  degré  de  digéstiiitité ,  c’est-à-dire  a 
lommè  d’innervation  qu’il  dehïarâ'époitf  être 'digéré  et  assimilé-^  ^ 

XXIV.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  nous  soiriiûes  lifre^^ 

un  certain  nombre  de  repherohes  albuminométriques.  Mais  la  P 
d’entre  elles  n’ont  point  été  concluantes  ,  faute  d’avoir  été  e 
convenablement  et  répétées  un  suffisant  nombre  dO  fois. 
contenterons  de  rappeler  tros-soiiimairement  quelques-unes 
elles.  ,  Q00 

XXV.  Les  bains  entiers  prolongés  n’agiSsent  présentemen, 
jiar  le  repos  absolu  des  organes  de  là  vie  de  relation. 

XXVI.  Les  larges  vésicatoires  iTont  donné  lieu  à  aucune  a 
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.  de  l’excrétion  albumineuse.  Nous  n’avons  eu,  d’ailleurs,  a  no- 
spécial  du  côté  de  la  vessie  ^ 

ilS  i  café  noir  il  donné  lieu  à  une  légère  augmentation  de 

incoinplètes  qiie  soient  ces  notions,  elles  sont  pourtant,  si 
.  ^dus  aiulsoiis  nbus-même,  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur 
questions  les  plus  ardues,  les  plus  obscures ,  de  la  pathoge- 
un  terrain  encore  presque  vierge  de  culture,  et  qui  ne 
dé  nu’un  peu  dé  soin  poiir  porter  d’heureux  fruits.  Dans  lin- 
,^®^de  ]d  écléiice,  nous  faisons  donc  un  appel  qui,  nous  osons  les- 
p*érer,  sera  entendu  des  expérimentateurs. 


hernie  pectinéale. 

Par  M.  le  docteur  J.  Adams. 


L’autetir  reçut  dans  son  service  une  femme  qui  présentait  tous 
]és  symptômes  de  l’étranglement  herniaire.  Comme  à  un  pre¬ 
mier  examen  on  ne  put  trouver  de  tumeur  herniaire  nulle  part, 
on  supposa  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  fémorale,  réduite  par  le 
taxis  avec  persistance  de  l’étranglement,  et  l’on  finit  par  ten¬ 
ter  une  opération  du  côté  où  la, douleur  était  plus  intense.  On 
Y  seutait  distinctement  deux  ganglions  lymphatiques  superfi¬ 
ciel-  tuméfiés,  et,  en  outre,  immédiatement  avant  d’opérer , 

M.  Adams  put  reconnaître  que  la  région  crurale  présentait  une 
plénitude  qui  n’existait  pas  de  l’autre  côté,  dans  un  tioint  situé 
plus  en  dedans  que  la  hernie  crurale  ordinaire,  sous  le  bord  du 
long  adducteur  ;  cette  différence .  était  surtout  prononcée  lors¬ 
qu’on  portait  la  cuisse  dans  l’abduction. 

Une  incision  verticale ,  faite  à  ce  niveau ,  divisa  d’abord  la 
peau  et  \i,fasda  superficialis  ;  en  disséquant  lentement  et  cou¬ 
che  par  couche,  on  arriva  sur  une  aponévrose  dehsb,  élastique, 
légèrement  soulevée  par  une  espÈce  de  tumeur  encore  difficile  à 

reconnaître.  ,  ,  ,  . 

■  En  divisant  un  peu  de  tissü  cellulaire ,  oti  coupa  la  saphene 
fnfefne  près  de  sa  terminaison.  Là  veine  liée,  on  sentait  faci¬ 
lement  avec  le  doigt  le  repli  falcifoi-me  qui  limite ,  vers  le  côté 
interne,'  Honflce  dëstihé  à  livi-er  passàge  à  la  saphène.  On  tomba 
ensuite’suf  Ühè  àponéVrosè  serrée,  nacrée,  qui  était,  selon  toute 
apparence,  la  portion  pubienne  dafasda  lata;  on  la  coupa  Sur 
la  sonde  cannelée. 

-  Avant  d’arriver  sur  la  ttinieür,  il  fallut  ericoré  ditiser  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fibres  müsculaires  qui,  d’àprès  leur  direction,  nè 
pouvaient  appartenir  qu’au  muscle  pectiné.  Ou  se  trouva  alors 
en  présence  d’un  sac  herniaire  facile  à  rççonnaitre.  L’incision  , 
faite  avec  les  précautions  requises ,  laissa  échapper  une  petite 
■  quantité  d’un  pus  fétide^  ët  ihit  à  nu  une  masse  épiploïque  for¬ 
tement  congestionnée ,  noirâtre,  et  une  petite  anse  d  intestin 
gcêle  gapgrenée  et  perforée  dans  plusieurs  points.  L’étrangle¬ 
ment,  qui  siégeait  à  la  hauteur  de  l’anneau  .crural ,  fut  coupé 
sur  ie  doigt,  eu  haut  ét  en  dedans  :  ii  s’échappa  aussitôt  une 
grande  quantité  de  inatières  fecales.  L’épiploou  ayant  été  re¬ 
tranché,  la  plaie  fut  pansée  simplement.  La  malade  succomba 
quatre  jours  aprèS  l’opération. 

En  faisant  l’^4ütopsïe ,  oii  disséqua  la  région  avec  beaucoup 
de  soin.  On  s’aperçut  aisément  que  la  herhie  avait  traversé 
l’ahneâu  crütal ,  non  pâs  en  s’engageant  dans  la  gaine  des  vais¬ 
seaux,  mais  en  glissâilt  derrière  ët  un  peu  en  dedans  de  la  veine 
fémorale,  dans  la  direction  du  muscle  pectiné ,  entre  ce  muscle 
et  la  veiné.  Éllé  ë*êtait  ereUsé  dans  le  pectitté  une  dépression 
Iil'<iftitide,àp{iâreiîi'mént  par  la  pression  qu’elle  exerçait  sur  lui; 
toutefois  quelques  faisceaux  de  ce  muscle ,  notamment  ceux 
qui  naissent  près  de  l’épine  du  pubis  ,  au  même  niveau  que  le 
long  adducteur  ;  la  débordaient  en  avant,  tl’étaient  ces  fibres 
qui  avaient  été  coupées  pendant  l’opération.  La  partie  du  pec¬ 
tiné  sur  laquelle  la  hernie  avait  reposé  était  atrophiée  et  un 
peu  gangréneuse;  la  colonne  charnue  qui  s’était  trouvée  au- 
devafat  dé  la  hernié  était  recôuyertc  par. la  portion  pectinéale 
i\i  fasda  lata,  tandis  que  cette  aponévrose  .avait  presque  hm- 
tièreinent  disparu  sur  le  reste  du  pectiné  ;  l’ânse  coritèniie  dans 
le  sac  avait  environ  un  pouce  et  demi  do  long ,  et  appartenait  à 
la  partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  etc.  {Archiv.  gén.  deméd.) 


ACASÉmiS  IÏ'îïE’ÉBLÏAÏiE  de  BSÉDECïKIE. 

Séance  dti  juih ’l  862.  —  Présidence  de  M.  Bodillaud. 

ÇÔIlRESPONDASCÉ  OFFICIELLE. 

1  Aj.  1è  ministre  dé  l’agriculture  èl  du  commerce  transmet  : 

- 1?  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départeffionts  duGèrS,  du  Pas-dé-Gaîàis  et  de  Seine-ét-Oise. 
(Commission  des  épidémies.) 

2“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Geryais  (Haute-Savoie),, par  M.  le  .docteur  Payen,  et  de  Royat  (^uy- 
de-Il(jme),  par  M.  le  docteur  Allard. 

■3»  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  Recherches  sur  la  mortalité  des 
enfdnts  tiu-âessôué  de  de'ux  ans  dans  lu  ville  de  Bordeaux ,  par  M.  le 
docteur  Marmisse.  (Commissaire,  M.  Blache.) 

4“  l>n  métnoire  de  M.  le  docteur  Auphatt  sur  la  chlorose  et  son 
traitè.ment  par  les  eaux  minérales.  (Cominissaire,  M.  Beau.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  çorrespondaiice.manuscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de, M.  Bonnafont ,  qui  informe  l’Académie  qu’ayant 
été  appelé  à  donner  des  soins  aux  Touaregs  pendant  leur  séjour  à 
Paris,  il  a  été  assez  heureux  pour  faire  apprécier  au  chef  principal  les 
bienfaits  de  la  vaccine  et  le  déterminer  à  en  introduire  l’usage  dans 
le  Soudan  ; 

2"  Une  note  de  M.  le  dpeteur  Bourgade  (de  Clermont)  sur  plusieurs 
cas  de  pellagre  sporadique  observés  en  Auvergne  ; 


3»  Une  lettre  de  M.  Girard  (de  Cailleux),  qui  ' fait  hommage  à 
l’Académie,  au  nom  de.M.  le  préfet  de  la  Seine,  d’un  plan  de  l’asile 
d’aliénés  d’Auxerre; 

4»  Une  lettre  de  M.  Bénos,  fabricant  de  bougies  emplastiques ,  qui 
soumet  ses  instruments  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

6°  M.  J.  Charrière  présente  la  note  suivante  ; 

Ayant  vu  employer  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
des  instruments  à  lame  simple  et  bilatérale  pour 
agrandir  le  col  de  l’utérus  ,  ces  derniers  m’ont  paru 
d’une  grande  complication  et  d’un  prix  élevé  ;  j’ai 
cru  devoir  en  simplifier  le  modèle  de  manière  à  en 
rendre  l’usage  plus  général. 

Cet  instrument ,  fabriqué  sur  les  principes  que 
j’ai  appliqués  à  d’autres  instruments  de  la  pratique 
chirurgicale ,  a  été  présenté  par  moi  à  M.  Nélaton  à 
l’Exposition  universelle  de  Londres.  H  se  compose 
de  deux  lames  dont  les  tranchants  sont  protégés 
mutuellement  par  le  dos  de  chacune  d’elles,  ce  qui 
supprime  une  gaine  et  les  réduit  à  un  très-petit 
volume.  Pour  développer  graduellement  les  lames  , 
on  tient  le  manche  dans  la  paume  de  la  main  ;  une 
pression  du  pouce  sur  la  rondelle  de  la  canule  C 
fait  écarter  les  laùies  à  tous  les  degîls  marqués  sur 
la  tige,  et  que  l’on  arrête  avec  le  ciirsènf  D.  La  fi¬ 
gure  E  représente  un  dilatateur  mousse  dti  col  de 
l’utétus,  fonctionnant  de  la  même  manière. 

6°  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lec¬ 
ture  d’une  proposition  de  M.  Poggiale,  appuyée  de 
MM.  Guibourt  ,  Guérard  ,  Gobley  ,  Chevallier  et 
Boudet  ,  demandant  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  les  moyens  qu’il  convien¬ 
drait  d’employer  pour  empêcher  l’annonce  et  la 
vente  des  remèdes  secrets.  Les  signataires  de  la 
proposition  sont  nommés  membres  de  celte  com¬ 
mission. 

Sur  la  demande  de  M.  Chevallier ,  M.  H.  Bouley 
est  adjoint  à  la  commission.  » 

—  M.  VELPEAU  présente  à  l’Académie,  au  nom 
de  l’auteur,  M.  Després,  un  travail  imprimé  sur  l’érysipèle. 

—  M.  LECANü  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  le  professeur 
lÿunos  de  Luna  (de  Madrid)  ,  un  portefeuille-trousse  contenant  les 
inslfumenls  et  les  réactifs  propres  à  faire  reconnaître  les  altérations 
des  pnneipaux  fluides  animaux. 

M.  nF.PAUL  présente,  au  nom  de  M.  Lalagade  (d’Albi),  un  Méinoire 
sur  le  traitement  de  i’érysipèle  traumatique  à  f  aide  de  l’onguent  mer¬ 
curiel  à  l’extérieur  et  de  la  digitale  à  l’intérieur. 

RAPPORT. 

Eaux  minérales.  —  M.  fiOBLEY ,  Hu  nom  de  la  Commission  des 
éaux  minérales,  lit  un  rapport  spr  les  eaux  d’Ürban-Vacquéyras 
(Vàücluse). 

Les  sources  sont  de  deux  espèces,  sulfureuses  ét  ferrugineuses  ;  elles 
sont  froides  et  donnent  un  débit  moyen  de  huit  à  douze  mille  litres 
par  vingt-quatre  heures.  ^ 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lien 
d’accorder  l’autorisation  demandée,  à  la  condition  cependant  que  les 
travaux  indiqués  dans  le  rapport  de  l’ingénieur  des  mines  seront  exé¬ 
cutés. 

COMMUNICATION. 

Ovariotomie.  —  M.  NELATON  présente  à  l’Académie  une  tumeur 
de  l’ovaire  provenant  d’une  opération  pratiquée  il  y  a  quelques  jours. 
Celte  pièce,  beaucoup  plus  grosse  qu’une  tête  d’adulte ,  est  loin  de 
reproduire  fidèlement  le  volume  qu’avait  le  kyste  avant  l’extirpation. 
En  effet,  l’évacuation  de  tous  les  kystes  ponctionnés  ou  déchirés , 
l'élasticité  des  parois,  la  rétraction  de  celles-ci  par  leur  immersion 
prolongée  dans  l’alcool,  ont  réduit  de  moitié  le  volume  de  la  tumeur. 
Ofl  pourra  s’en  faire  une  idée ,  sachant  qü’elle  contenait  plus  de 
huit  litres  de  liquide. 

Celte  masse  est  constituée  par  une  agglomération  de  kystes  de  di¬ 
verses  grosseurs,  dont  plusieurs  sont  gros  comme  le  poing;  d’autres 
ont  le  double  de  ce  volume,  tandis  qu’une  partie  de  la  masse  totale 
se  cohipose  d’une  multitude  de  kystes  beaucoup  plus  petits.  Tous  ces 
kystes  étaient  du  reste  remplis  par  un  liquide  visqueux. 

On  trouve  à  la  surface  de  la  tumeur  un  fragment  d’épiploon  qui 
est  resté  adhérent,  et,  dans  un  autre  point,  Ce  qui  reste  du  pédicule 
se  présentant  sous  la  forme  d’un  cordon  aplati  d’un  centimètre  de 
longueur. 

K  La  malade  qui  a  subi  l’opération,  dit  M.  Nélaton,  est  aujourd’hui 
parfaitement  guérie.  L’annonce  d’une  guérison  obtenue  aussi  rapide¬ 
ment,  ne  peut  manquer  de  paraître  prématurée  aux  personnes  qui 
m’écoutent,  lorsqu’elles  sauront  qu’il  y  a  huit  jours  à  peine  que  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  ;  et  cependant  je  fie  crois  pas  trop  m’avancer 
^en  proclamant  aujourd’hui  un  succès  complet.  Toutes  les  malades  que 
j’ai  vdes  au  huitième  jour  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  celui 
ri  lins  lequel  se  trouve  notre  opérée,  toutes,  dis-je,  ont  guéri.  Je  dois 
cependant  faire  une  restriction.  Une  des  femmes  que  j’ai  observées 
chez  (lotre  très-hortorable  confrère  M.  Spencerwels,  a  été  prise  de 
tétanos  au  vingtième  jour  et  a  succombé  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures.  » 

Sur  l’invitation  qui  lui  est  adressée  par  l’Académie,  M.  Nélaton 
donne  de  vive  voix  quelques  détails  très-sommaires  sur  ce  fait ,  se 
réservant,  dans  une  prochaine  séance,  de  compléter  l’observation  et 
d’aborder  la  question  de  doctrine. 

La  malade,  âgée  de  vingt- six  ans  ,  présenta  les'  premiers  symptô¬ 
mes  de  son  mal  au  mois  de  juin  4861.  La  tumeur  s’accrut  rapide¬ 
ment,  et  dans  les  premiers  jours  de  1862  l’abdomen  était  développé 
comme  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Alors  apparurent  les  dou¬ 
leurs  abdominales ,  qui  furent  très-vives.  Les  vomissements ,  la 
dyspnée  prirent  des  proportions  telles  que  notre  excellent  confrère 
M.  Duret  se  trouva  dans  l’obligation  de  faire  la  ponction.  Cette  opé¬ 
ration,  pratiquée  le  17  mai  (sept  litres  de  liquide  visqueux) ,  procura 
un  soulagement  de  courte  durée.  Les  accidents  reparurent  plus  me¬ 
naçants.  Cédant  alors  aux  instances  de  la  malade  ,  nous  nous  déci¬ 
dâmes  à  recourir  à  l’ovariotomie.  Pour  lui  donner  toutes  les  garanties 
désirables,  nous  fîmes  transporter  la  jeune  femme  hors  Paris ,  vieille 


route  de  Neuilly,  34,  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Duval,  qui 
voulut  bien  nous  offrir  un  pavillon  isolé  au  milieu  de  son  jardin. 

Le  17  juin-,  je  procédai  à  l’opération  ,  assisté  de  MM.  Duval  père 
et  fils,  de  M.  It?  docteur  Duret  et  de  M.  le  docteur  Saurel  ,  mon  aide 
habituel,  dont  j’apprécie  chaque  jour  le  concours  dévoué. 

Une  incision  étendue  de  l’ombilic,  à  peu  de  distance  de  la  sym¬ 
physe  pubienne,  permet  de  découvrir  le  kyste,  qui  est  saisi  avec  dès 
pinces  plates  et  ponctionné  dans  sa  partie  la  plus  saillante.  La  mol¬ 
lesse  et  la  minceur  des  parois  sont  telles  qu’une  grande  partie  du  li¬ 
quide  s’échappe  à  l’extérieur  de  la  canule  du  trocart.  Plusieurs 
ponctions  successives  ayant  réduit  le  volume  de  la  tumeur  ,  on  s’a¬ 
perçoit  qu’elle  est  retenue  par  des  adhérences  nombreuses  dissémi¬ 
nées  à  sa  surface,  les  unes  à  l’épiploon  ,  les  autres  à  l’intestin  grêle. 
Ces  adhérences  ,  assez  résistantes ,  cèdent  à  des  tractions  en  sens 
inverse  sur  le  kyste  et  les  organes  adhérents.  La  tumeur  ,  devenue 
libre,  sort  de  l’abdomen,  retenue  seulement  par  un  pédicule  gros 
comme  le  doigt.  Ce  dernier  est  iinmédiatement  saisi  et  fortement 
comprimé  par  le  clamp,  instrument  qui  n’est  autre  chose  qu’un  simple 
compas  d’épaisseur,  connu  dans  les  arts  mécaniqües  sous  le  nom  de 
maître  de  danse.  Cet  instrument,  qui  a  très-bien  fonctiohtié  ,  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  irréprochable,  m’a  été  très-obligeamment  donné  paf 
notre  excellent  confrère  M.  Baker-Brown. 

Le  pédicule  une  fois  sectionné  au-dèssus  du  clamp,  l’opération  pa¬ 
raissait  terminée.  Mais  dans  la  destruclibri  des  adhérences  épiploîqueé; 
trois  petites  artérioles  avaient  été  rompües.  Trois  fils  de  soie  furent 
appliqués  sur  ces  vaisseaux,  et  l’hémorrhagie  fut  définitivement  arrê¬ 
tée.  Je  n’ignorais  pas  qu’une  assez  grande  quantité  de  liqdidé  était 
tombée  dans  l’excavation  pélvieiliie.  Or,  l’expérience  a  appris  que  rien 
n’est  plus  compromettant  pour  le  succès  de  l’opération,  que  le  séjdur 
dans  la  cavité  péritonéale  d’un  liquide  qui  subira  la  décomposition 
putride  ;  aussi  je  n’hésitai  pas  à  ploüger  huit  où  dix  fois  ma  mairi 
munie  d’une  grosse  éponge  derrière  l’utérus,  dans  le  fond  de  l’exca¬ 
vation  recto-vaginale ,  et  j’étanchai  avec  le  plus  grand  soin  jusqu’à 
la  dernière  goutte  de  liquidé. 

Ceci  fait,  j’appliquai  sept  fils  rnétalliques  ,  en  ayant  soin  de  eprri- 
prèndre  le  péritoine  dans  la  suture ,  et  jje  fermai  coinplétèment  là 
jilaie.  La  inàlade  fut  eiiveldppéë  dans  des  couvertures  chaudes  et 
portée  dans  son  lit,  encore  sous  l’infldènce  du  sommeil  anesthésique 
dans  lequel  elle  avait  été  plongée  pendant  l’opération.  Inutile  d’ajoiu- 
ter  qu’à  son  réveil  elle  n’avait  aucune  notibn  de  ce  qUî  S’était  passé. 

Le  jiremier  jour,  refroidisSènfëift  pendant  la  première  heure;  vo- 
inissemedts  des  boissons  ingérées;  Cdliques  sous  formé  de  crises; 
pouls  à  96.  La  malade  à  uriné.  Pas  de  bàlldttnement  du  ventre.  Lave¬ 
ment  laudanisé. 

Le  deuxième  jour,  les  mêmes  symptômes  persistent.  Le  pouls 
tombe  à  88.  Lavement  laudanisé  ;  glace. 

Le  troisième  jour,  apparition  d’un  hoquet  qui  cède  à  l’application 
d’on  vésicatoire  sur  l’épigastre.  A  partir  de  ce  moment ,  amélioration 
très-notable.  Pouls  à  76. 

Le  quatrième  jour,  le  clamp  est  détaché.  Bouillon  froid. 

Le  cinquième  jour,  pouls  à  66.  On  enlève  cinq  fils.  La  malade  n’a 
pas  eu  de  garde-robes.  On  prescrit  pour  le  lendemain  l’huile  de  ricin< 

Le  sixième  jour,  évacuation  considérable.  On  enlève  le  sixième  fil. 
Potages. 

Le  septième  jour,  apparition  des.  règles;  on  enlève  le  septième  fil, 
—  Botages,  œufs. 

Le  huitième  jour,  pouls  à  62.  —  Potages,  côtelette. 

L’état  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  plaie  ab¬ 
dominale  est  réunie  dans  toute  son  étendue. 

Tel  est  le  résumé  très-écourté  de  cette  observation.  Vous  avez  pu 
voir  qu’il  no  s’agissait  pas  ici  d’un  cas  simple,  d’une  opération  facile. 
La  tumeur  était  volumineuse,  la  malade  affaiblie  par  de  longues  souf¬ 
frances  ;  des  adhérences  nombreuses  rendaiçnt  l’extirpation  laborieuse, 
et  cependant  la  guérison  a  été  obtenue  très-rapidement  sous  le  cli¬ 
mat  de  Paris,  qu’on  représentait  naguère  comme  redoutable  pour  nos 
opérés.  • 

Je  crois  donc  pouvoir,  dès  aujourd’hui,  affirmer  que  Tovariotomie 
entrera  prochainement  dans  notre  pratique,  et'  alors ,  sur  ce  point 
comme  sur  tous  les  autres,  les  chirurgiens  français  n’auront  rien  à 
envier  à  leurs  confrères  d’oulre-Mancfae, 

LECTURE. 

Absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  —  M.  COLIN  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l’absorption  effectuée  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  du  système  des  affinités  électives. 

M.  Colin  s’est  proposé  dans  ce  travail  de  démontrer  que  les  lym¬ 
phatiques  absorbeht  comme  lek  vèines,  au  même  titre  et  de  la  même 
manière,  et  que  les  idées  actuellemeqt  professées  dans  les  écoles  sur 
ce  sujet  ont  besoin' pour  la  plupart  d’être  rectifiées. 

Les  expériences  rapportéës  dans  çe.  méfnoire  ont  été  faites  sur  des 
chdvàüx  et  sur  des  chiens;  M.  Colin  a  étudié  successivement 
l’absorption  dans  les  chylifères,  dâns  les  vaisseaux  lymphatiques  à 
l’aide  de  substances  faciles  à  reconnaître,  le  prussiate  de  potasse, 
l’iodure  de  potassium,  l’émétique,  lé  sulfo-cyanure  de  potassium,  les 
arsénites  et  lès  arséniates  alcalins,  et  Tacide  arsénieux. 

D’après  l’auteur,  ii  résulte  de  ces  expériences  ,  que  les  lymphati¬ 
ques,  chargés  clans  les  circonstances  ordinaires  do  recueillir  seulè- 
ment  le  plasma,  peuvent  cependant,  comme  les  chylifèbes ,  admettre 
les  substances  solubles  qui  leur  sont  offertes ,  les  admettre  rapide¬ 
ment  et  en  grande  quantité. 

A  l’objection  qui  pourrait  lui  être  faite  par  les  partisans  exclusifs 
de  l’absorption  par  les  veines,  savoir  :  que  ce  que  Ton  trouve  dans 
les  lymphatiques  et  les  chyltières  leur  est  peut-être  donné  par  le 
sang,  l’auteur  répond  en  montrant  que  les  matières  absorbées  pénè¬ 
trent  directement  daris  les  vaisseaux  blancs. 

Si  M.  Magendie,  dit  l’auteur  en  terminant,  n’a  pas  vu  le  chyle  co¬ 
loré  par  la  rhubarbe  et  s’il  n’ym  pas  retrouvé  Todeur  de  Talcool,  c’est 
vraisemblablement  parce  que  ces  substances  se  trouvaient  dans  le 
chyle  en  Irès-peiite  quantité.  Si ,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  il  n’a 
pas  constaté  la  présence  du  prussiate  de  potasse  dans  le  chyle  du  ca¬ 
nal  thoracique  ,  c’est  que  l’absorption  du  sel  a  été  retardée ,  ét  elle 
Test  souvent  davantage.  Si  la  noix  vomique  a  tué  des  chiens  dont  le 
canal  thoracique  était  lié  ou  les  vaisseaux  chylifères  coupés ,  c’est 
que  la  quantité  de  poison  prise  par  les  veines  seules  a  été  suffisante 
pour  déterminer  la  mort,.  Si  M.  Ségalas  dans  ses  expériences  n  a  pas 
vu  la  noix  vomique  passer  par  les  chylifères  d’une  anse  intestinale 


isolée,  c’est  que  le  poison  y  passait  trop  lentement  et  en  trop  petite 
quantité  pour  y  déterminer  une  action  toxique.  Enfin  ,  si  M.  Chatin 
n’a  pas  retrouvé  dans  le  canal  thoracique  l’antimoine  et  l’acide  arsé¬ 
nieux,  c’est  que  la  quantité  de  liquide  prise  après  15  mort  dans  ce 
canal  a  été  insuffisante  pour  la  constatation  de  ces  substances. 

En  somme,  il  n’a  manqué  à  ces  savants  expérimentateurs  pour  dé¬ 
couvrir  la  vérité  qu’une  seule  chose  ,  de  petits  tubes  insérés  dans  le 
canal  thoracique  et  dans  les  vaisseaux  blancs.  A  l’aide  de  ces  tubes 
Tersant  au  dehors  le  chyle  et  la  lymphe,  ils  auraient  constaté  que  les 
chylifères  et  les  lymphatiques  absorbent  très-rapidement  les  sels ,  les 
poisons  et  les  matières  colorantes  solubles;  ils  auraient  pu  en  même 
temps  déterminer  les  caractères  de  cette  absorption  ,  la  suivre  dans 
toutes  les  phases  de  son  activité  et  de  son  ralentissement.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Cl.  Bernard,  H.  Bouley  et  Béclard.) 

PRÉSENTATION. 

Bu  forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  progressive.  — 
M.  i.E  D''  CQASSAGNV  rappelle  qu’au  commencement  de  l’année  der¬ 
nière  il  eut  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Aeadémie  un 
nouveau  forceps,  et  en  même  temps  un  appareil  destiné  à  remplacer 
les  tractions  à  la  main. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  arc  de  cercle  qui  prend  son  point 
d’appui  sur  les  genoux  de  la  malade,  et  présente  à  sa  partie  moyenne 
une  manivelle  qui,  par  l’intermédiaire  d’une  vis  sans  fin ,  met  en 
mouvement  un  arbre  sur  lequel  s’enroule  une  corde  qui  est  attachée 
au  forceps  aussi  haut  et  aussi  près  que  possible  de  la  tête.  En  agis¬ 
sant  sur  cette  manivelle,  on  opère  des  tractions  aussi  lentes  et  aussi 
modérées  que  peut  le  désirer  l’accoucheur  le  plus  prudent. 

Cet  instrument,  qui  à  l’époque  ne  comptait  encore  que  de  rares 
succès,'  a  fait  ses  preuves  aujourd’hui,  dans  les  cas  les  plus  difficiles, 
et  en  présence  des  praticiens  les  plus  recommandables  et  des  hom¬ 
mes  qui  à  Lyon  occupent  en  obstétrique  les  positions  les  plus  élevées. 
Cependant  il  a  soulevé  et  il  soulève  encore  de  nombreuses  objec¬ 
tions;  la  plus  grave,  celle  qui  se  présente  le  plus  naturellement  à 
l’esprit,  c’est  que  l’on  substitue  ainsi  à  l’intelligence  de  l’accoucheur 
une  machine  aveugle,  brutale,  inintelligente,  incapable  d’exercer  des 
tractions  rationnelles,  pouvant  bien  par  la  violence  triompher  de 
quelques  difficultés,  mais  en  brisant  tous  les  .obstacles. 

Le  docteur  Chassagny  s’élève  contre  cette  objection  ;  il  prétend  , 
au  contraire,  que  son  instrument  agit  en  tirant  exactement  suivant 
les  axes  du  bassin,  qui  ne  peuvent  pas  toujours  être  reconnus  par 
l’accoucheur.  Il  prétend  que  dans  tout  accouchement  terminé  à  l’aide 
de  son  appareil  il  a  été  dépensé  moins  de  force  qu’il  n’en  eût  fallu 
employer  par  la  méthode  ordinaire  ;  il  croira  avoir  mis  hors  de  doute 
cette  proposition,  s’il  est  parvenu  à  démontrer  : 

Qu’il  est  à  peu  près  impossible  à  l’aide  des  tractions  manuelles 
de  diriger  la  tête  du  fœtus  suivant  les  axes  du  bassin,  et  que  son 
appareil  remplit  parfaitement  cette  indication  ; 

2»  Que  les  tractions  hors  de  l’axe  des  détroits  ont  pour  résultat 
de  créer  dans  des  points  limités  du  bassin  des  pressions  considéra¬ 
bles,  qu’il  a  pu  mesurer,  peser  et  traduire  en  chiffres  ; 

3°  Que  le  précepte  de  tirer  en  arrière  dans  le  premier  temps  de 
l’opération  est  irrationnel ,  et  qu’en  le  suivant  on  atteint  un  but  dia¬ 
métralement  opposé  à  celui'  qu’on  se  propose  ; 

4»  Enfin,  comme  corollaire  des  propositions  précédentes,  qu’une 
tête  qui  a  résisté  aux  efforts  d’un  homme  vigoureux,  pourra  sans 
peine  être  extraite  à  l’aide  de  son  appareil,  sans  violence  et  en  ne 
dépassant  pas  une  force  de  40  ou  50  kilogr.  au  plus. 

L’appareil  à  l’aide  duquel  le  docteur  Chassagny  fait  ces  démons¬ 
trations,  se  compose  d’une  espèce  de  boîte  rectangulaire  dans  laquelle 
est  fixé  un  bassin  artificiel  en  tôle  ,  dont  on  peut  à  volonté  exagérer 
les  rétrécissements  du  diamètre  antéro-postérieur.  Ce  bassin  est  fixé 
de  manière  à  pivoter  sur  deux  axes ,  représentés  par  deux  tiges  mé¬ 
talliques  plantées  à  peu  près  au  milieu  de  chaque  fosse  iliaque  ex¬ 
terne,  et  traversant  les  parois  latérales  de  la  boîte ,  en  dehors  d’une 
desquelles  une  autre  tige  métallique,  fixée  solidement  sur  l’extrémité 
du  pivot ,  décrit  des  arcs  de  cercle  d’autant  plus  étendus  que  l’on 
déviera  davantage  le  bassin. 

Une  série  de  ressorts  agissant  sur  cette  tige  tendront  à  rendre 


progressive  la  résistance  que  l’on  éprouvera  pour  produire  ces  dévia¬ 
tions  ;  en  même  temps  deux  aiguilles  à  frottement  placées  à  son 
extrémité  indiqueront  jusqu’où  elle  a  été  portée  ,  et  la  pression  que 
la  symphyse  du  pubis  a  dû  supporter,  soit  à  sa  partie  inférieure,  soit 
à  sa  partie  supérieure  ,  suivant  que  la  déviation  a  été  produite  en 
haut  ou  en  bas.  Cette  pression  a  été  pesée  à  l’avance  et  cotée  sur 
chacun  des  cadrans  correspondant  à  chaque  aiguille. 

Un  fœtus  étant  placé  dans  ce  bassin,  la  tête  saisie  par  le  forceps, 
dès  les  premières  tractions  on  voit  qu’elles  ne  s’exercent  pas  sui¬ 
vant  l’axe  du  bassin,  que  les  aiguilles  sont  considérablement  déviées, 
et  que  par  l’action  de  porter  en  arrière  les  manches  de  l’instrument, 
on  porte  la  tête  en  avant  en  exerçant  une  pression  considérable  sur 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse,  pression  qui  atteint  facilement 
25  kilogr. ,  limite  extrême  que  l’instrument  peut  mesurer. 

Il  est  donc  évident  que  dans  les  tractions  à  la  main,  le  forceps  de¬ 
vient  pour  l’accoucheur  un  véritable  levier,  et  que  la  pression  de  de¬ 
dans  en  dehors  que  la  tête  doit  exercer  sur  le  bassin  ne  se  répartit 
pas  sur  toute  la  surface,  mais  qu’elle  s’exerce  sur  des  points  limités 
et  dans  des  proportions  effrayantes. 

Et  cependant  ces  pressions  indépendantes  de  la  traction  n’ont  pas 
pour  résultat  de  coopérer  à  la  progression  de  la  tête,  au  contraire  elles 
lui  nuisent  ;  elles  devront  rendre  les  efforts  de  traction  infiniment 
plus  considérables,  augmentant  encore  dans  la  même  proportion  la 
compression  qu’auront  à  sübir  la  matrice,  la  vessie.,  les  os  eux-mê¬ 
mes,  et  multipliant  les  chances  de  produire  des  ruptures  des  symphy¬ 
ses,  des  fistules  vésico-vaginales,  des  eschares  gangréneuses,  etc. 

Pour  démontrer  sa  dernière  proposition,  le  docteur  Chassagny  tire 
avec  énergie  sur  la  tête,  qui  résiste  à  tous  ses  efforts  ;  plaçant  alors 
son  appareil,  il  l’amène  avec  une  force  moyenne  de  40  kilogrammes, 
sans  que  les  aiguilles  aient  subi  aucune  déviation,  prouvant  ainsi  que 
ces  tractions  ont  été  exercées  rigoureusement  suivant  les  axes  du 
bassin,  et  que  c’est  à  cette  heureuse  direction  qu’il  doit  de  n’em¬ 
ployer  qu’une  force  relativement  si  minime. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTinOUES. 

Par  arrêtés  du  21  juin  1862  ,  M.  Bonis,  agrégé  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé  de  la  direction  et  de  la  sur¬ 
veillance  ûes  travaux  pratiques  de  première  et  de  troisième  année. 

M.  Personne  est  chargé  de  la  surveillance  des  épreuves  pratique? 
exigées  pour  le  troisième  examen  des  aspirants  aux  diplômes  de  phar¬ 
macien  de  première  et  de  deuxième  classe. 

— Deux  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  viennent  de  se  former  ;  l’une  pour  l’arrondissement  de  Brives 
(Corrèze),  l’autre  pour  celui  de  Narbonne  (Aude). 

Les  médecins  du  département  de  l’Eure  sont  convoqués  aujour¬ 
d’hui  même  à  Evreux,  pour  former  une  Société  locale. 

Dans  son  assemblée  générale  du  19  juin  dernier,  la  Société  médicale 
de  la  Haute-Marne,  siégeant  à  Chaumont,  a  voté  son  agrégation  à 
l’Association  générale. 

—  Dans  la  liste  des  médecins  et  pharmaciens  auxquels  l’empereur 
Napoléon  P*'  a  laissé  un  souvenir  sous  la  dénomination  de  donataires 
de  Fontainebleau  ,  on  a  omis  de  mentionner  le  nom  du  baron  Yvan , 
chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur,  qui  a  été  compris  pour  une 
somme  de  40,000  fr. 

M.  le  baron  Yvan ,  son  fils  et  sa  sœur,  sont  compris  chacun  pour 
20,000  fr.  sur  la  liste  du  Moniteur. 

—  M.  J.  J.  Knolz,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Yienne, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

—  M.  Vallée ,  depuis  vingt  ans  instituteur  des  enfants  idiots  à 
l’hospice  de  Bicêtre,  vient  d’obtenir  sa  mise  à  la  retraite. 

Comme  éducateur,  M.  Vallée  a  rendu  des  servicês  qui  lui  ont  valu 
les  encouragements  de  nos  médecins  aliénistes  les  plus  distingués. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  établit 
un  douBle  concours  :  concours  triennal,  concours  annuel. 


Concours  triennal.  —  Les  praticiens  des  départements  du  N 
Pas-de-Calais,  Sommé,  Aisne  et  Ardennes,  sont  seuls  admis  à  ce 
cours.  Est  considéré  comme  apte  à  concourir  tout  praticien  exer 
dans  l’un  de  ces  départements  la  médecine,  la  pharmacie  ou  l’art  vét? 
rinaire.  Les  praticiens  nés  dans  cette  circonscription  académi 
peuvent  aussi  concourir,  quelle  que  soit  leur  résidence  actuelle. 

Le  but  de  ce  concours  est  de  récompenser  le  travail  imprimé 
plus  propre  à  vulgariser  ou  à  étendre  la  science  sur  l’une  desbra/ 
ches  de  l’art  de  guérir,  publié  dans  la  période  des  trois  dernières 
nées  1860,  1861,  1862. 

Les  ouvrages  (deux  exemplaires)  seront  envoyés  franco  au  secrj, 
taire  général  de  la  Société.  Ils  seront  reçus  jusqu’au  1«  février  1863 

1®'  prix,  médaille  d’or.  —  2°  prix,  médaille  d’argent. 

Dans  le  cas  où  la  Société  aurait  la  satisfaction  de  couronner  pia 
sieurs  ouvrages,  le  prix  sera  multiplié  et  non  partagé. 

Concours  annuel.  —  Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont 
invités  à  prendre  part  au  concours  annuel.  Les  mémoires,  lisiblement 
écrits  en  français  et  en  latin,  seront  seuls  admis  à  concourir.  Les  mé, 
moires  seront  envoyés  suivant  la  forme  académique.  La  clôture  dj 
concours  annuel  est  fixée  au  1®”  juin  1863  (terme  de  rigueur). 

Voici  la  liste  des  questions  à  traiter  : 

Chirurgie,  —  1  °  Des  altérations  organiques  du  rocher. 

2°  De  l’iridectomie  considérée  comme  moyen  thérapeutique  de 
certaines  affections  oculaires. 

Médecine.  —  Rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  Ij 
phthisie  pulmonaire,  ou  bien  à  en  retarder  ou  en  arrêter  les  progrès. 

Hygiène.  —  De  l’influence  que  la  filature  de  lin  (au  mouillé)  exerce 
sur  la  santé  des  ouvriers. 

Thérapeutique.  —  De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  ar¬ 
senicales. 

Art  vétérinaire.  —  De  la  valeur  de  l’inoculation  dans  la  pleure- 
pneumonie  épizootique  bovine. 

Pharmacie.  —  Faire  connaître  un  procédé  simple  et  d’une  applica- 
tion  facile  au  moyen  duquel  on  puisse  déterminer  extemporanément 
et  d’une  manière  suffisamment  rigoureuse,  la  quantité  d’huile  volatile 
de  moutarde  à  laquelle  une  poudre  quelconque  de  cette  graine  soit 
susceptible  de  donner  naissance. 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  ;  1"  prix,  mé¬ 
daille  d’or;  2=  prix,  médaille  d’argent.  Mention  honorable. 

—  M.  le  maire  de  Venisy  (Yonne)  nous  prie  d’insérer  la  nota 
suivante  : 

«  La  commune  de  Venisy  demande  un  médecin  auquel  elle  garan¬ 
tira  pendant  cinq  ans  un  traitement  annuel  de  800  fr. ,  non  compris 
le  produit  de  la  clientèle.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  &  Bruxelles,  che: 
A. Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chei 
Echeparebokdx,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  le  docteur 
Lucien  PÉJiano,  chirurgien  principal  de  la  marine,  etc.  Avec  87  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  in-18  de  520  pages.  Prix  :  3  Ir. 
50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Essai  critique  et  théorique  de  philosophie  médicale,  par  S.  P.  lil 
volume  in-S”.  Prix  :  7  b.  franco.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Examen  des  opinions  émises  récemment  par  BX.  Ricord  à  l’BôteU 
Dieu  de  Paris,  par  Alexandre  Viennois.  Paris,  1862,  in-S»  de  62  pa¬ 
ges.  Pris,  franco  par  la  poste,  1  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy  ,  20,  rua 
Bonaparte. 


Paris.  —  Typ'ographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  S. 


Nouveaux  documents  qui  consta¬ 
tent  les  propriétés  salotaires  des  Bains  minéraux 
de  PENKÈS,  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Résumé  des  observations  de  M.  6LACHE,  médecin  de  C  hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  et  de  U.  GUERSANT,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  a 
Paris. 

B  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très-prononcé,  une  Cousti- 
tiition  scrofuleuse  ei  même  rachitique. 

■  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfai¬ 
sants;  aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains  dans  les 


paraissent  appelés  à  rendre  une  partie  des  services  qu’on 
retire  de  l’usage  des  bains  de  mer  et  des  bains  de  sources 
sulfureuses. 

Résumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHÉ60IN , 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc.,  à  Paris, 

<  J’ai  souvent  conseillé  les  bains  de  Pennés  chez  les 
femmes  qui  avaient  des  engorgements  chroniques  et  indo¬ 
lents  dans  le  bassin,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets.  » 
Résumé  des  observations  de  M.  BAÜCHET,  professeur  agrégé 
il  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  J’ai  expérimenté  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Ricord,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sel  préparé  par  M.  Pennés.  Ce  sel,  employé 
sous  la  forme  de  bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans 
le  traiieraem  des  Roséoles,  Syphilides  papulo-squameuses, 
Psoriasis.  » 

Attestation  deM.  Alp,  CAZENAVE,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 

B  J’ai  souvent  recours  aux  Bains  préparés  avec  le  Sel  de 
Pennés,  et  presque  toujours  j’ai  trouvé  en  eux  de  précieux 
auxiliai’re.s  dans  le  traitemént  de  plusieurs  maladies  ,  no¬ 
tamment  de  quelques  Affections  de  la  peau  citez  des  sujets 
lymphatliiques,  de  plusieurs  Névroses,  de  Rhumatismes 
chroniques,  de  paralysies  partielles. 

Attestation  de  M.  MARCHAL  (  DE  CALVI  ) ,  professeur 
aaréaé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  anien  proefes- 
A  dp  nprfpctionnement.  etc. 


l’hôpital  militaire  de  perfectionnement,  etc. 

B  Je  déclare  avoir  employé  nombre  de  fois  les  Bains  au 


sel  de  Pennés  dans  les  maladies  ou  états  avec  débilité 
(Chlorose,  Chloro-Anémie,  Convalescence),  et  dans  les  états 
caractérisés  par  le  déréglement  de  l’action  nerveuse ,  cela 
avec  des  résultats  généralement  avantageux  ;  ce  qui  me 
fait  considérer  ce  moyen  comme  un  agent  efficace  de  re¬ 
constitution  des  forces  et  de  régularisation  de  l’action  nerr 
yeuse.  Je  les  ai  employés  sur  moi-même  avec  utilité,  dans 
les  cas  d’extrême  fatigue.  Enfin,  je  les  ai  souvent  prescrits 
avec  succès  à  des  personnes  dont  la  peau  se  refroidit  faci¬ 
lement,  et  qui,  par  suite,  sont  sujettes  à  des  affections  ca¬ 
tarrhales  ou  rhumatismales.  » 

Résumé  des  observations  de  M.  LABORIE,  médecin  en  chef 
de  t’ Asile  impérial  de  Vincennes,  ancien  chef  de  clinique 
de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 


a  Depuis  trois  ans ,  j’ai  employé,  à  l’Asile  impérial  de 
'Vincennes,  les  Bains  de  M.  Pennés,  et  j'ai  reconnu  toute 
leur  utilité  dans  le  traitement  des  Convalescences  longues 
et  pénibles,  surtout  dans  celles  qui  suivent  les  Fièvres 
typhoïdes. 

»  Sur  mon  rapport,  adressé  au  ministère  de  l’intérieur., 
l’usage  de  ces  Bains  a  été  adopté  dans  le  service  que  je 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon ,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  liémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doloi-ifuge  contre  les  Rhumatismes ,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce.  Les  Bols  de 
Cnbébe  au  laiihate  de  fer  et  le  Sirop  de  Earrey 
simple,  très-eflicaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue' 
Lamartine,  35. 


Bonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bbnbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médeeins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diflicUes  ou  impossibles, 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  la  méthode  des  doses  fraetionnées.  (Voir  la 
Gagette  des  Hôpitaux.  15  mars  1860  ;  V Abeille  médicale  des 
■26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  àa  31  mai.)  Ce  saecharure  est  sous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolc  de  fleurs  de  eoiehiqne  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  II,  rive  droite. 


’Établissement  de  bains  de  mer 


d’hydrothérapie  marine  du  Croisie  (Loire- 
Inférieure),  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  eu  jet,  ascendantes,  vaginales,  'etc.  Guérison 
des  Maladies  nerveuses,  Rhumatismes  chroniques,  Para¬ 
lysies  anciennes,  de  ia  Chloro-Anémie,  des  Déviations  et 
des  Engorgemenis  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traite;nent  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
au  moyen  des  EAUX  MÈRES  provenant  des  salines  du  pays. 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisie.  Télégraphe  électrique. 


Urinaux  du  D'’  F.  Gambay  (b.  s-  g. 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.ParadisPoissonnière,58. 


■  2)2  ■ 


Tubes  anti-a,sthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  19,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sonrcc:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  IHarie,  laxative;  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.- 
Source  des  DemoiseUes ,  ferrugineuse  bicarbonates 
et  créuatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affan 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1“'  juin- 
Magiiiflque  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d  hO 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés/. 


Entretien  des  Cautères  avec  des 

Pois  éiastiqoes  Ee  Perdricl  émollients,  à  Ù 
Guimauve’,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  Char¬ 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux) ,  se  gonflant  um* 
formément,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  a 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Serre" 

bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 

n»  54,  à  Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  phawi. 


I^rgotine  et  Dragées  d’ergotinff 

IL  de  BON  JF,  AN.  (Médaille  d’w  delà  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  iraa- 
çais  et  étranp;ers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  pm 
sauf  héliostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  tles  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Drrtgées  d’ergotine  sont  employées  avec  i 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouen 
nent,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature  ,  *9“ 
hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenre 
et  les  diarrhées  chroniques. 


es  et  les  uiarrnees  ciironiques.  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pbarm.  de  chaque  ville. 


Dragées  E  ortin,  au  copahu  et 

bismnth.  D’ui le  action  certeine  et  prompte,  e  ® 
ne  fatiguent  jamais  eU  s’assimilent  très -rapidement,  grâce 
a  consistance  molle  i  lu  noyau  médicamenteux. 
Pharmacie  FORTIIf,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Pans. 


SAMEDI  28  JUIN  1862. 


(  35'  ANNEE.  ) 


N»  75.  —  SAMEDI  28  JUIN  1862. 


IV  75.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IK  llâRM,  IS  JKUDI  BT  lE  SAMEDI. 


msn  m&nceUe  WraMçmUe, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’nbonnement 

itit  être  envejé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
I,' abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 


CORPS  MÉDïCAli.  -  Un  acti 
,eouragements  aux  antenr»  des  meilleurs 
er  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 


I  du  10  octobre  1853  a  institué  ( 
travaux  pratiques  insérés  dans 
des  Étudiants  qui  n’en  peuvent 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


0n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cliex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•n  faveur  delà  Ga 
pas  payer  le  prix 


fonds  de  3,000  fr. 

de  7,000  fr.  pour 


PRIX  »E  L’ AÏÎOWXEIHENT 

■  roiin  Paais  et  les  Départements. 


8  fr.  50 
16 
30 


PODR'  L’ÉTRaNOER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  thrornbose  et  de 
l'embolie  cérébrales  dans  leurs  rapports  avec  le  ramollissement  du 
cerveau.  —  Convulsions  épileptiformes  ;  contagion  nerveuse.  —  De 
la  tonsure  conjonctivale.  —  Société  de  chirühcie,  séance  du  18  juin.— 
Fedildbton.  Revue  bibliographique. 


bbvüb  cbimique  hebdomabaibe. 

Be  la  tjirombose  et  de  l’embolie  cérébrales  dans  leurs 
rapports  avec  le  ramollissement  du  cerveau. 

L’étude  des  obstructions  vasculaires  par  des  caillots. formés 
sur  place  ou  par  des  caillots  migrateurs,  ou,  pour  parler  le 
langage  récemment  admis  dans  la  scienc.e ,  par  des  thromboses 
ou  par  des  embolies ,  a  conduit  déjà  à  des  résultats  intéressants  ; 
elle  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  des  phénomènes  pathologiques 
restés  jusque-là  profondément  obscurs,  et  elle  a  révélé  la  cause 
de  plusieurs  cas  de  mort  subite  qu’on  n’avait  su  longtemps  à 
quoi  attribuer.  La  plupart  des  faits  que  nous  a\  ons  fait  connaître 
jusqu’à  présent  se  rapportent  aux  oblitérations  des  vaisseaux 
thoraciques  ou  des  artères  des  membres.  L’oblitération  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  capillaires  des  organes  encéphaliques  n’avait 
été  qu’à  peine  indiquée  dans  les  auteurs.  Nous  devons  à  M.  le 
docteur  Lancereaux ,  déjà  connu  dans  la  science  par  de  remar¬ 
quables  travaux ,  une  étude  nouvelle  et  du  plus  grand  intérêt 
des  effets  de  la  thrombose  et  de  l’emboiie  cérébrales  dans  leurs 
rapports  avec  le  ramollissement  cérébral. 

60  observations,  les  unes  recueillies  par  M.  Lancereaux  lui- 
même  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  auxquels  il  a  été 
attaché  comme  interne ,  les  autres  empruntées  aux  journaux 
et  recueils  modernes  de  médecine  ,  font  la  base  de  ce  travail. 
Sur  ces  60  observations,  M.  Lancereaux  a  constaté  que  le  siège 
du  foyer  ramolli  correspondait  toujours  à  une  artère  obturée. 
Ainsi,  en  mettant  en  regard  les  lésions  des  artères  et  le  siège 
du  foyer  ramolli  dans  ces  60  faits,  on  trouve  : 


ARTÈRES  OBTURÉES. 

Carotide  cérébrale  gauche  et 
ses  branches.  Sylviennes  gauches, 
33  fois. 

Carotide  cérébrale  droite  et  ses 
branches.  Sylviennes  droites , 
IS  fois. 

2  artères  sylviennes,  1  fois.i 

2  carotides  ,  1  fois. 

Carotide  interne  droite ,  4  fois. 

Tronc  basilaire  et  2  vertébra¬ 
les,  4  fois. 

Tronc  basilaire  et  ses  bran-^ 
ches,  6  fois. 


SIÈGE  DU  RAMOLLISSEMENT. 

Hémisphère  gauche ,  32  fois. 
Hémisphère  droit,  4  5  fois. 

2  corps  striés. 

2  lobes  antérieurs  et  corps 
strié  droit. 

Hémisphère  droit. 

Portion  postérieure,  hémisphère 
gauche. 

Pont  de  Varole  et  moelle,  4  fois. 
Cervelet,  4  fois. 

Couche  optique,  4  fois. 


Tronc  basilaire  et  2  carotides  , 
4  fois. 

Vertébrale  gauche,  4  fois. 


Hyperémie  du  cerveau. 

Portion  postérieure,  hémisphère 
gaudh'e. 


De  là  cette  première  conséquence,  qu’il  existe  nécessairement 
une  relation  entre  le  ramollissement  du  cerveau  et  l’occlusion 
des  artères  de  l’encéphale.  Mais  quelle  est  la  raison  de  ce  rap¬ 
port  et  des  deux  faits  dont  il  établit  la  connexité?  quel  est  celui 
qui  précède  l’autre?  C’est  ce  que  M.  Lancereaux  a  cherché  à 
savoir  par  l’analyse  de  ces  observations. 

Le  ramollissement ,  fait-il  remarquer  ,  ne  peut  être  la  cause 
de  l’oblitération  artérielle  dans  les  faits  où  celle-ci  a  ppur  siège 
soit  l’une  des  carotides,  soit  l’une  des  artères  cérébrales  moyenne 
ou  antérieure ,  soit  encore  une  vertébrale  ou  même  le  tronc  ba¬ 
silaire  ,  c’est-à-dire  des  vaisseaux  situés  en  dehors  du  foyer  du 
ramollissement,  et  n’ayant  souvent  pas  le  moindré  contact  avec 
lui.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  cas  où  les  artères  du  foyer  lui- 
même  se  trouvent  oblitérées  qu’on  peut  conserver  quelque 
doute  ;  rtiais  alors ,  comme  l’indiquent  la  plupart  des  observa¬ 
tions  ou  bien  la  paroi  artérielle  malade ,  le  plus  souvent  athé¬ 
romateuse,  est  la  cause  même  de  l’obiitération  du  vaisseau  ;  où 
bien  le  caillot,  par  son  petit  volume ,  sou  peu  d’étendue  ,  son 
défaut  d’adhérence ,  sa  dureté  et  surtout  sa  composition  diffé¬ 
rente  de  la  fibrine,  ne  peut  être  rattaché  à  une  coagulation  for¬ 
mée  sur  place ,  à  une  altération  qui  du  parenchyme  se  serait 
commnniquée  à  l’artère.  Dans  tous  les  cas  donc,  le  ramollisse¬ 
ment  parait  être  consécutif. 

Remarquant ,  d’autre  part ,  que  dans  presque  tous  les  cas 
l’oblitération  occupe  l’une  des  branches  artérielles  qui  partent 
du  cercle  de’SVillis,  M.  Lancereaux  a  cru  pouvoir  formuler  cette 
autre  conclusion:  c’est  ordinairement  dans  les  cas  où  l’occlu¬ 
sion  artérielle  a  pour  siège  l’une  des  artères  situées  au  delà  du 
cercle  de  Willis,  qu’elle  s’accompagne  de  ramollissement  cérébral. 

Les  caractères  du  ramollissement  cérébral  par  oblitération 
artérielle  rappellent  d’ailleurs  la  plupart  des  variétés  de  ramol¬ 
lissement  décrites  dans  les  auteurs,  y  compris  certaines  formes 
de  l’encéphalite. 

Maintenant  que  l’on  connaît  la  cause  immédiate  du  ramollis¬ 
sement  cérébral ,  pour  connaître  les  causes  éloignées  il  faut 
remonter  aux  causes  de  la  thrombose  et  de  l’embolie ,  avec  les¬ 
quelles  elles  se  confondent.  Ces  causes  sont  l’âge  sénile,  prédis¬ 
posant  à  la  dégénérescence  athéromateuse  du  tissu  des  artères , 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  les  affections  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  particulièrement  l’endocardite,  remontant  elles- 
mêmes  à  l’affection  rhumatismale ,  et  généralement  toutes  les 
conditions  organiques  susceptibles  soit  de  modifier  directement 
l’état  du  sang  et  d’en  favoriser  la  coagulation  dans  les  vaisseaux, 
soit  d’en  modifier  le  cours ,  de  l’accélérer  ou  de  le  ralentir ,  de 
manière  à  produire,  en  définitive,  le  même  résultat. 

L’obiitération  des  artères  cérébrales  est  assez  fréquente,  {raisque 


M.  Lancereaux  a  pu  en  réunir  dans  ce  travail  soixante  exemples,  la 
plupart  de  date  récente ,  et  que  sur  ce  nombre  il  en  a  observé 
lui-même  ,  pendant  son  internat ,  quinze  cas  ,  dans  lesquels  le 
ramollissement  dé  la  substance  cérébrale,  une  fois  exceptée,  a  été 
la  conséquence  de  l’ocelusion  artérielle.  Quant  à  la  fréquence 
de  cette  forme  de  ramollissement ,  elle  paraît  très-grande  aussi. 
En  effet ,  sur  vingt-deux  cas  d’encéphalopathie  que  M.  Lance¬ 
reaux  a  vus,  seize  fois  le  ramollissement  était  lié  à  une  oblitéra¬ 
tion  artérielle. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  ici  avec  l’auteur  l’étude  des  symp¬ 
tômes  et  de  la  marche  de  ces  ramollissements ,  ce  qui  nous 
conduirait  beaucoup  trop  loin.  Tous  les  points  importants  de 
l’histoire  de  cette  affection  traités  dans  ce  travail  sont  parfaite¬ 
ment  résumés  d’ailleurs  dans  Jes  propositions  suivantes ,  qui 
suffiraient  au  besoin  pour  donner  une  idée  de  l’importance  de 
ces  recherches  : 

La  thrombose  et  l’embolie  cérébrales  sont  les  deux  modes 
d’occlusion  spontanée  des  vaisseaux  de  l’encéphale.  Il  y  a 
thrombose  toutes  les  fois  qiie  l’obstruction  existe  en  même  temps 
qu’une  altération  de  la  paroi  du  vaisseau-,  embolie,  dans  tous 
les  cas  où  des  corps  calcaires,  des  fragments  de  valvule,  des 
végétations  veriuqueuses ,  et  parfois  des  caillots  fibrineux  ar¬ 
rondis  et  non  adhérents ,  ont  été  rencontrés  dans  un  vaisseau 
dont  les  parois  étaient  d’ailleurs  saines.  L’embolie  peut  encore 
être  soupçonnée,  lorsqu’on  fabsence  d’un  bouchon  aussi  nette¬ 
ment  caractérisé,  l’oblitération  artérielle  coïncide  avec  les  infrac- 
tus  des  viscères  ou  la  gangrène  d’un  membre. 

La  thrombose  et  l’embolie  des  artères  de  l’encéphale  donnent 
lieu  à  des  accidents  qui  sont  le  résultat  de  l’occlusion  des  bran¬ 
ches  artérielles  et  du  ramollissement  consécutif  de  la  substance 
nerveuse. 

Les  différences  de  consistance  et  de  coloration  que  présente 
la  substance  nerveuse,  dans  les  cas  de  ce  genre,  correspondent 
aux  phases  diverses  d’une  même  altération,  aux  trois  périodes 
successives  de  l’évolution  du  ramollissement,  et  ne  constituent 
pas,  par  conséquent,  des  espèces  anatomiques  distinctes. 

Le  ramollissement  cérébral  consécutif  à  la  thrombose  ou  à 
fembolie,  est  ordinairement  caractérisé  par  des  phénomènes  pa¬ 
ralytiques,  le  plus  souvent  par  une  hémiplégie  subite  ,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance.  Ses  symptômes  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  ceux  qui  révèlent  l’hémorrhagie  cérébrale  ; 
mais  ils  diffèrent  par  leur  marche ,  l’absence  de  contracture  et 
de  convulsions,  des  accidents  liés  aux  diverses  formes  de  ramol¬ 
lissement  de  l’encéphale  qui  reconnaissent  d’autres  causes  que 
l’oblitération  artérielle. 

La  thrombose  inflammatoire ,  ou  phlébite  des  sinus ,  et  la 
thrombose  proprement  dite  des  sinus  de  la  dure-mère,  diffèrent 
l’une  de  l’autre  tant  par  les  lésions  qui  les  constituent  que  par 
les  phénomènes  qui  les  révèlent.  Celle-là  se  rencontre  fréquem¬ 
ment  liée  à  l’infection  purulente  ;  celle-ci  n’en  est  jamais  ac- 
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ï-eçons  «ur  les  afFectioni  cutanée»  artîfi ciel  le»  ,  sur  la 
lèpre,  les  affections  dialhésiques,  les  difformités,  etc.,  professées  par 
M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l'hâpital  Saint-Louis,  recueillies  et 
publiées  parM.  lé  docteur  Guérard,  ancien  interne  de  cet  hôpital  (1). 

Hêcrire  les  affections  cutanées  en  les  rapprochant  les  unes  des 
autres ,  selon  leurs  affinités  naturelles ,  c’est-à-dire  selon  les  liens 
Causalité ,  d’origine ,  de  traitement ,  qu’elles  présentent  et  non 
après  l’identité  de  leur  élément  primitif,  telle  est  la  pensée  qui  a 
ominé  l’enseignement  de  M.  Bazin  depuis  son  origine. 

^Aussi  avons-nous  vu  paraître  successivement  ses  leçons  sur  les 
a  actions  cutanées  scrofuleuses,  parasitaires  ,  syphilitiques  ,  arthri- 
'ques  et  herpétiques,  elle  savant  dermatologiste  vient-il  de  com- 
P  ter  son  œuvre  en  publiant  ses  leçons  sur  les  affections  de  cause 
alterne,  les  affections  diathésiques ,  la  lèpre,  les  difformités,  etc. 
a  vais  essayer  d’en  donner  une  analyse  rapide. 

*^a  première  partie,  consacrée  aux  affectio  ns  de  cause  externe,  est 
aans  contredit  la  plus  intéressante  ;  c’est  qu’un  effet  M.  Bazin  ayant 
c  admis  une  classe  d’affections  de  cause  eicterne,  les  pages  dans 
^a^squehes  sont  décrites  ces  affections  ont  toiut  d’abord  pour  elles 
été  choses  nouvelles  ;  d’un  autre  côtéi ,  cette  claisse  n’a  pas 

tablie  dans  le  seul  but  de  faciliter  la  description  et  l’étude  des 
soit  mais  elle  prend  son  origine  dans  la  nature,  et 

quon  l’envisage  au  point  de  vue  scientifique,  soit  qu’on  la  con- 


édltl^  PtIi,  6  fr.  Paris,  1862 ,  Afdrien  Delahaye,  libraire- 

place  de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


sidère  au  point  de  vue  thérapeutique ,  elle  présente  une  incontestable 
utilité. 

L’admission  d’une  classe  d’affections  de  cause  externe  n’a-t-elle 
pas  pour  conséquence  de  conduire  les  médecins  à  rechercher  si  la 
cause  première  d’une  affection  cutanée  réside  seulement  dans  le 
monde  extérieur  ?  Ne  mène-t-elle  pas  à  cette  conclusion  :  les  affec¬ 
tions  de  cause  externe  ne  nécessitent  pas  un  traitement  interne,  un 
traitement  général  ?  Tout  médecin  qui  aura  reconnu  qu’une  affection 
■fest  due  à  une  cause  externe,  n’aura-t-il  pas  fait  un  grand  pas  dans’ 
la  voie  de  la  thérapeutique,  et  ne  devons-nous  pas  dès  lors  payer  un 
itr.ibut  d’éloges  au  dermatologiste  qui,  le  premier,  admit  une  classe 
d’affections  cutanées  de  cause  externe  et  une  classe  d’affections  de 
cause  interne,  qui,  le  premier,  enfin  établit  irrévocablement  les  bases 
d’une  saine  thérapeutique  ? 

Je  sais,  il  est  vrai,  qu’on  a  écrit  que  si  M.  Bazin  avait  irrévocable¬ 
ment  fixé  les  bases  du  traitement  des  affections  cutanées,  il  était  dé¬ 
sormais  inutile  de  s’occuper  de  la  thérapeutique  des  éruptions  légu- 
mentairesl 

Mais  M.  Bazin  a-t-il  donc  prétendu,  en  posant  les  bases  du  traite¬ 
ment  des  affections  cutanées,  en  érigeant  en  précepte  «  que  toutes 
les  affections  cutanées  en  voie  d’évolution,  reconnaissant  des  causes 
extérieures  ou  des  causes  internes,  leur  traitement  devait  être  local 
ou  général?  »  A-t-il  donc  prétendu  que  la  génération  contemporaine 
ou  les  générations  futures  no  trouveraient  pas  des  agents  externes  ou 
internes  plus  féconds  eq  résultats  que  ceux  que  nous  possédons? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bazin  partage  les  affections  de  cause  externe 
en  deux  grandes  sections.  La  première  comprend  les  affections  mé¬ 
caniques,  c’est-à-dire  les  affections  dues  à  un  instrument  piquant, 
tranchant,  à  une  morsure,  à  l’action  de  la  chaleur  ou  du  froid  ;  la 
seconde,  les  affections  provoquées  directement, ou  indirectement. 

Les  affections  provoquées  directement  bu  artificielles,  reconnaissent 
pour  cause  Faction  des  circumfusa  et  des  applicata,  les  professions, 
le  contact  de  substances  irritantes,  des  produits  de  sécrétion,  l’exis¬ 


tence  de  parasites,  l’inoculation  de  matières  putrides.  Aussi  les  affec¬ 
tions  décrites  dans  cette  partie  do  l’ouvrage  sont-elles  assez  nom¬ 
breuses,  et  le  lecteur  y  trouvera-t-il  l’éphélide  solaire,  la  roséole 
estivale,  la  miliaire  sudorale,  les  éruptions  arsenicales,  mercurielles, 
iodées,  etc. 

Sans  doute  M.  Bazin  n’est  pas  le  premier  médecin  qui  ait  décrit 
ces  affections.  Les  dermatologistes  ses  contemporains ,  ceux  qui  l’ont 
précédé,  se  sont  tous  contentés,  à  l’exception  de  M.’ Rayer,  d’avancer 
que  le  contact  d’agents  irritants  pouvait  produire  des  affections  papu¬ 
leuses,  vésiculeuses,  et  cela  sans  donner  une  description  de  ces  érup¬ 
tions,  sansTes  grouper,  pour  rappeler  leur  communauté  d’origine. 

M.  Rayer,  le  créateur  du  mot  artificiel,  le  premier  qui  a  donné  à 
ces  affections  une  place,  fort  restreinte  d’ailleurs,  dans  son  Traité 
des  maladies  de  la  peau,  les  a  même  disséminées  à. la  fin  de  chacun 
de  ses  groupes  wilianiques,  laissant  ainsi  dans  l’ombre  la  question 
de  nature.  Ainsi,  dans  aucun  autre  ouvrage  on  ne  trouvera  un  groupe 
d’affections  artificielles  et  une  description  aussi  nette  de  ces, 
éruptions. 

Toutes  ces  réflexions  peuvent  s’appliquer  aux  affections  provoquées 
indirectement  ou  pathogénéliques. 

«  Sous  le  nom  d’affections  pathogénétiques,  j’entends,  ditM.  Bazin, 
toute  affection  provoquée  par  l’introduction  d’une  substance  dans 
l’économie  par  voie  d’absorption  :  telles  sont  l’urticaire  pathogénéti¬ 
que,  la  pellagre,  là  roséole  copahique,  l’érythème  belladoné,  etc.  » 

Toutes  ces  affections  forment  un  groupe  aussi  naturel  que  les  af¬ 
fections  artificielles.  Toutes,  en  effet,  ont  une  même  origine  :  l’inges¬ 
tion  d’une  substance  ;  une  même  terminaison  :  disparition  lorsqu’on, 
cesse  de  faire  usage  de  l’agent  produc'œur,  à  moins  que  le  malade  ne 
soit,  sous  l’influence  d’une  maladie  constitutionnelle.  Toutes,  enfin, 
ne  se  développent  qu’au  tant  qu’elles  rencontrent  un  terrain  favorable. 

Ce  chapitre  est  aussi  nouveau  qu’intéressant,  et  mérite  spéciale¬ 
ment  l’attention  du  .lecteur. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  des  affections  de 


compagnée;  c’est  à  la  dernière  que  s’associe  plus  particulière¬ 
ment  le  ramollissement  cérébral,  qui,  en  pareil  cas,  parait 
encore  sons  ta  dépendance  unique  de  l’occlusion  vasculaire. 

Le  ramollissement  cérébral  consécutif  à  l’oblitération  vascu¬ 
laire  et  l’hémorrhagie  cérébrale ,  dont  la  cause  originelle  est 
ordinairement,  sinon  toujours,  une  lésion  des  vaisseaux  ou  du 
cœur,  et  particulièrement  la  dégénérescence  graisseuse  des  ca¬ 
pillaires  de  l’encéphale,  •  constituent  une  classe  importante  des 
affections  cérébrales,  dont  le  caractère  dominant  consiste  en  ce 
que  l’altération  de  l’encéphale  y  est  subordonnée  aux  affections 
de  l’appareil  circulatoire. 


Convulsions  épileptiformes.  —  Contagion  nerveuse. 

Il  s’est  passé  récemment  dans  le  service  de  M.  Bouchut  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  un  fait  curieux ,  et  qui  se  rattache  à 
l’un  des  éléments  de  pathogénie  les  plus  dignes  d’intérêt ,  1  imi¬ 
tation  ou  la  contagion  nerveuse. 

C’était  dans  le  courant  du  mois  dernier;  on  apporte  dans  le 
service  une  petite  fille  en  proie  à  des  accidents  nerveux  con¬ 
vulsifs  ;  elle  est  prise  trois  ou  quatre  fois  par  jour  de  céphalal¬ 
gie,  de  vertige,  de  strabisme,  suivis  de  syncope  convulsive.  Elle 
tomba  n’importe  où  elle  se  trouve,  en  se  frappant  avec  violence 
sur  le  sol  et  en  se  faisant  de  très-fortes  contusions.  Le  visage 
est  rouge ,  la  bouche  tordue,  écumeuse  ;  il  y  a  du  strabisme ,  et 
quelquefois  l’enfant  se  mord  profondément  la  langue.  Elle  se 
débat  avec  violence  et  se  roule  comme  une  possédée.  Sans  con¬ 
naissance,  insensible  au  bruit  et  à  la  douleur ,  ses  membres  roi- 
dis  se  dressent  et  s’abaissent  avec  violence  ;  puis  au  bout  de  dix 
minutes,  les  accidents  se  calment  pour  reparaître  avec  la  même 
force,  ou  cessent  définitivement.  Alors  l'enfant  revient  un  peu 
à  elle,  reste  abasourdie,  étonnée  et  comme  endormie  pendant 
une  heure.  Les  yeux,  troublés,  ne  voient  que  du  feu,  et  à  la  fin 
de  chaque  attaque  elle  croit  voir  quelque  temps  devant  elle  un 
grand  crucifix  rouge.  Il  ne  lui  reste  qu’un  peu  d’insensibilité  aux 
avant-bras  et  aux  mains.  A  l’exception  de  ces  accidents ,  elle 
mange  bien  et  parait  en  très-bonne  santé.  Ces  attaques  convul¬ 
sives  épileptiformes  ont  duré  près  de  deux  mois ,  et  ont  été  gué¬ 
ries  par  des  lavements  de  chloroforme  administrés  trois  fois 
par  jour. 

Jusque-là  rien  de  très-insolite  sans  doute,  une  affection  con¬ 
vulsive  épileptiforme,  comme  on  en  voit  assez  souvent  sous 
l’influence  de  diverses  causes  qui  ont  impressionné  et  ébranlé 
plus  ou  moins  fortement  le  système  nerveux.  Mais  ce  qui  donne 
à  ce  fait  son  intérêt  particulier,  c’est  la  circonstance  qui  a 
présidé  au  développement  de  ces  phénomènes  morbides. 

Voici  en  quels  termes  la  rapporte  M.  Bouchut  dans  un  opus¬ 
cule  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  et  qui  fait  suite  au  nié- 
moire  sur  la  contagion  nerveuse  qu’il  a  lu  l’année  dernière  à 
l’Académie ,  et  dont  nous  avons  rapporté  un  extrait  dans  la 
Gazette. 

»  Le  9  juin  de  l’année  dernière ,  les  enfants  de  la  paroisse  de 
Montmartre  étaient  rassemblés  pour  la  retraite  de  la  première 
communion.  Il  y  avait  dans  l’église  ISO  garçons  et  à  peu  près 
150  filles,  ce  qui  pouvait  faire  500  personnes  avec  les  assistants. 
Dès  le  premier  jour,  le  sanctuaire  n’étant  pas  encombré  et  nul 
exercice  de  piété  n’ayant  encore  surexcité  l’imagination  des 
enfants ,  trois  filles  furent  prises  de  perte  de  connaissance  et  de 
mouvements  convulsifs  généraux  qui  durèrent  quelques  instants. 
Il  en  fut  de  même  aux  ofiices  du  lendemain  10  ,  le  niatin  et  le 
soir;  le  jour  d’après,  11,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
sur  trois  ou  quatre  autres  jeunes  filles;  le  mercredi  12,  des  con¬ 
vulsions  apparurent  encore  sur  quelques  jeunes  filles ,  et  les  ec¬ 
clésiastiques,  craignant  alors  de  trop  exalter  l’imagination  de  ces 
enfants ,  prièrent  le  prédicateur ,  jusque-là  toujours  réservé ,  de 


ne  se  laisser  aller  à  aucun  entraînement  de  paroles  capables 
d’exciter  la  terreur.  Malgré  ces  précautions ,  le  1 3 ,  jour  .de  la 
première  communion ,  au  milieu  d’une  assistance  nombreuse 
évaluée  à  3,000  personnes  et  par  une  chaleur  excessive,  bien  que 
toutes  les  fenêtres  fussent  ouvertes,  douze  ou  treize  jeunes  filles 
furent  prises  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance ,  et  on 
fut  obligé  de  les  emporter  de  l’église.  Prises  çà  et  là  dans  l’as¬ 
semblée  ,  sans  se  voir  les  unes  les  autres  ^  elles  poussaient  un 
cri,  tombaient  en  syncope  et  se  tordaient  sur  le  sol.  Chez  quel¬ 
ques  enfants,  l’attaque  dura  peu  ;  mais  il  en  est  d’ autres  chez 
lesquelles  la  perte  de  connaissance  dura  une  heure  et  demie , 
avec  les  apparences  les  plus  graves.  Aux  offices  du  soir ,  une 
vingtaine  d’enfants  furent  prises  comme  le  matin ,  avec  les 
mêmes  symptômes  durant  de  quelques  minutes  à  une  fieure.  On 
remarqua  aussi  que  plusieurs  de  ces  enfants  étaient  prises  pour 
la  deuxième  ou  troisième  fois. 

«  Le  vendredi  matin  14  ,  jour  de  la  confirmation ,  à  l’appro¬ 
che  du  cardinal-archevêque,  quatorze  ou  quinze  filles  furent  en¬ 
core  prises  de  tremblement  convulsif ,  et ,  poussant  un  cri  lors¬ 
qu’il  levait  la  main  sur  leur  front ,  elles  tombaient  à  ses  pieds 
sans  connaissance  et  en  convulsion. 

Ainsi  dans  cette  retraite,  qui  dura  cinq  jours,  voilà  plus  de 
quarante  enfants  qui  furent  prises  de  syncopes  convulsives  avec 
cris  ,  perte  momentanée  de  l’intelligence  et  du  sentiment ,  avec 
mouvements  convulsifs  prolongés,  et  cela  subitement ,  sans  ex¬ 
citation  à  la  frayeur ,  uniquement  pour  avoir  été  les  témoins  de 
phénomènes  semblables  sur  d’autres  enfants. 

»  Chose  remarquable ,  il  n’y  eut  d’accidents  que  chez  les 
filles.  Pas  un  seul  garçon  ne  fut  atteint  par  la  contagion.  Parmi 
elles  ,  les  unes  ne  furent  prises  qu’une  fois  ,  et  les  autres  eurent 
plusieurs  attaques  aux  différents  offices.  Quelques-unes  furent 
très-malades.  Il  y  en  eut  deux  chez  qui  les  attaques  continuè¬ 
rent  les  jours  suivants  ;  l’une,  menacée  par  le  curé  d’être  chassée 
de  la  pension  où  elle  était ,  vient  de  guérir  ;  l’autre  a  eu  sans 
cesse  depuis  ce  moment  des  attaques  convulsives,  deux,  trois  et 
souvent  jusqu’à  dix  par  jour,  ou  bien  de  petits  vertiges  n’abou¬ 
tissant  pas  à  une  grande  attaque.  » 

C’est  celle  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire.  Il  convient 
d’ajouter,  d’après  les  renseignements  recueillis  par  M.  Bouchut, 
que  cette  enfant  n’a  aucun  antécédent  de  famille  ;  elle  n’avait 
jamais  eu  de  convulsions  avant  d’aller  au  catéchisme ,  et  c’est 
dans  l’église ,  en  voyant  tomber  près  d’elle  une  de  ses  compa¬ 
gnes,  qu’elle  a  contracté  sa  maladie  convulsive. 


De  la  tonsure  conjonctivale. 

Nous  avons  dit,  dans  l’avant-dernière  Revue ,  à  l’occasion 
d’un  malade  du  service  .  chirurgical  de  la  clinique  auquel 
M.  Richard  a  pratiqué  l’opération  de  la  tonsure  conjonctivale  , 
que  nous  exposerions  le  procédé  opératoire  que  M.  Furnari  a 
décrit  sous  ce  nom.  La  description  de  ce  procédé  exige  trop 
de  détails  pour  qu'il  eût  été  possible  de  ne  le  faire  qu’incidem- 
ment,  et  il  est  assez  important  d’ailleurs  pour  mériter  quelques 
développements. 

Quatre  instruments  sont  nécessaires  pour  pratiquer  cette 
opération  : 

t®  Une  pince  oculaire  à  griffes  multiples  ; 

T  Des  ciseaux  mousses  et  courbes  sur  le  plat ,  dont  l’un  des 
anneaux  est  percé  d’un  trou  taraudé  pour  recevoir  une  pince 
à  branches  flexibles  se  fermant  par  un  coulant  et  destinée  â 
porter  une  petite  éponge  ; 

3°  Un  crochet  mousse  à  pointe  très-aplatie  et  à  concavité 
tranchante  ; 

4”  Un  scarificateur  dont  la  pointe  est  tranchante  des  deux 


côtés,  et  la  convexité  tranchante  à  partir  de  la  prem" 
courbure.  ® 

Les  paupières  étant  IftaîntèmïèS  écartées ,  le  chirurgien  sa'  ' 
avec  la  pince  à  griffes  multiples  la  conjonctive  vers  la  pajjj 
supérieure  et  externe  du  globe  s’il  s'agit  dé  l’œil  gauche  \ 
partie  supérieure  et  interne  s’il  -s’agit  4e  l’œil  droit.  Dès  que  i 
globe  est  bien  fixé ,  on  opère  circnlairement  de  bas  en  haut  et 
de  droite  à  gauche ,  la  dissection  de  la  muqueuse  et  du  tissj 
cellulaire  sous-conjonctival,  depuis  la  marge  cornéenne  jusqu’j 
3  millimètres  en  deçà  de  la  rigole  circulâire  formée  par  la  coj 
jonctive  palpébrale  qui  se  réfléchit  pour  couvrir  le  globe. 

En  disséquant  la  surface  conjonctivale  supérieure  du  glohj 
on  doit  avoir  soin  de  ménager  un  petit  lambeau  adhérent  aj 
centre  du  bord  supérieur  de  la  cornée  ,  précaution  important 
car  le  globe  ayant  toujours  de  la  tendance  à  se  porter  en  hatt 
et  à  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure  ,  les  autres  temps^^j 
l’opération  seraient  difficiles  à  pratiquer  sans  ce  lambeau,  qm 
sert  de  prise  pour  porter  l’œil  dans  les,  différentes  directions 
Qn  dissèque  le  segment  inférieur  de  la  conjonctive  bulbaire  ej 
suivant  la  même  marche  que  pour  le  segment  supérieur ,  tdu. 
jours  en  dirigeant  les  ciseaux  de  droite  à  gauche  j  de  l’angh 
externe  à  l’angle  interne  S’il  s’agit  de  l’œil  gauche,  et  vice  vertt 
si  l’on  opère  sur  l’œil  droit. 

L’excision  qu’on  vient  de  faire  laisse  une  vaste  plaie  circu. 
laire  ;  il  ne  faut  pas  s’occuper  du  bord  externe  ou  palpébral  de 
cette  plaie;  c’est  le  bôfd  interne  périphérique  à  là  cornée  qui 
doit  fixer  toute  l’attention  du  éhlrürgiën  ,  car  c’cÉf  là  qu’est  le 
siège  principal  de  la  maladie  et  la  cause  fréquente  des  réeidi- 
yes.  —  C’est  ici  que  commence  le  second  temps.  —  A  l’aide 
des  mêmes  ciseaux  qui  ont  servi  à  disséquer  la  conjonctive,  ou 
tond  le  tissu  céllulaire  sous-conjonctival,  ordinairement  très- 
vascularisé  dans  les  affections  ehroniques  de  la  cornée.  Chemiu 
faisant ,  on  enlève  hardiment  le  bord  péricornéen  de  la  coa- 
jonctive.  En  un  mot,  toute  la  sclérotique  doit  être  mise  à  nu, 
Pendant  l’opération  ,  on  nettoie  la  plaie  aussi  souvent  que  pos- 
sible  avec  l’éponge  fixée  à  l’un  des  anneaux  des  ciseaux. 

Comme  il  arrive  toujours,  quel  que  soit  le  soin  qu’on  ait  ap¬ 
porté  dans  l’exécution  de  ce  second  temps  de  l’opération ,  qu’il 
reste  sur  la  sclérotique  des  filaments  celluleux  vascularisés,  et  à 
la  circonférence  de  la  cornée  un  réseau  vasculaire  profond  qui 
échappe  aux  ciseaux,  il  est  indispensable  d’achever  l’opération 
à  l’aide  du  crochet  décrit  plus  haut,  qui ,  appliqué  à  plat  sur  la 
sclérotique  dénudée ,  saisit  les  derniers  filaments  cellulaires  les 
plus  adhérents. 

Enfin,  avec  le  secours  du  scarificateur  coudé,  on  pratique  de 
légères  scarifications  sur  l’anneau  conjonctival ,  c’est-à-dire  sur 
les  portions  cellulo-vasculaires  qui  n’ont  pas  été  atteintes  par  les 
ciseaux.  On  continue  autant  que  possible  ces  scarifications  sur 
les  vascularisations  les  plus  prononcées  du  pourtour  de  la  cor¬ 
née  elle-même,  en  dirigeant  l’instrument  de  la  circonférence aa 
centre  ;  cela  doit  être  fait  avec  de  grandes  précautions  ;  il  faut 
soulever  avec  la  pointe  de  l’instrument  les  vaisseaux  les  plos 
volumineux,  éviter  d’aller  jusqu’au  centre  de  la  membrane,  in¬ 
cliner  légèrement  le  scarificateur,  appliquer  sa  petite  lame  tran¬ 
chante  presque  à  plat  sur  la  corifée,  et  en  abrasant  les  vaisseàuJ 
qui  y  adhèrent. 

S’il  s’agit  d’un  pannus  charnu,  tontes  ces  précautions  sont 
Inutiles  ;  il  suffit  de  promener  le  scarificateur  en  tout  sens  et 
sur  la  totalité  des  surfaces  malades.  On  passe  une  dernière  fois  ; 
les  ciseaux  sur  le  cercle  péricornéen  pour  exciser  lés  extrémités 
béantes  des  vaisseaux  séparés  par  le  scarificateur ,  et  l’on  finit 
par  exciser  le  petit  lambeau  conjonctival  adhérent  au  centre  du 
seginent  supérieur  de  la  cornée ,  et  qui ,  comme  il  est  dit  pic* 
haut ,  a  servi  de  prise  pour  porter  le  globe  dans  les  différentes 
directions,  et  surtout  de  haut  en  baS. 


cause  interne  que  M.  Bazin  n’avait  pas  encore  décrites ,  c’est-à-dire 
aux  affections  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  pestilen¬ 
tielles,  des  fièvres ,  des  phlegmasies ,  de  la  lèpre  et  des  maladies 
diathésiques. 

La  lèpre  est  une  maladie  que  nous  ne  rencontrons  pas  chez  les 
habitants  de  nos  contrées  qui  n’ont  pas  émigré ,  mais  qui  s’observe 
quelquefois  chez  les  personnes  qui  ont  habité  pendant  un  temps  plus 
Ou  moins  long  certains  pays  chauds.  Elle  débute  alors  ,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Bazin  ,  tantôt  pendant  le  séjour  du  malade  dans 
ces  cohtrées  ,  tantôt  après  le  retour  dans  le  pays  natal.  Nos  rela¬ 
tions  avec  les  autres  peuples  du  globe  s’étendant  chaque  jour,  et  les 
lépreux  que  l’on  observe  en  France  devenant  moins  rares ,  il  est  im¬ 
portant  de  bien  connaître  les  caractères  de  la  lèpre  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  de  fâcheuses  méprises.  A  ce  titre  ,  cè  chapitre  possède 
déjà  un  intérêt  très-grand  ;  mais,  en  outre ,  il  contient  des  points  de 
vue  nouveaux.  C’est  ainsi  que  M.  Bazin  considère  la  lèpre  comnie 
une  maladie  constitutionnelle.  Il  divise  cette  maladie  en  quatre  pé¬ 
riodes,  comme  il  l’a  déjà  fait  pour  la  syphilis,  la  scrofule  ;  il  admet 
des  affections  propres  à  la  lèpre  et  des  affections  communes  à  la 
lèpre  et  aux  autres  maladies  constitutionnelles ,  et  signale  ce  fait 
"que  la  plupart  des  lépreux  qu’il  a  observés  sont  nés  d’un  père  gout¬ 
teux  et  d’une  mère  cancéreuse,  etc. 

Outre  celte  étude  de  la  lèpre  ,  la  deuxième  partie  contient  encore 
un  chapitre  des  plus  intéressants  sur  les  affections  diathésiques. 
M.  Bazin  admet  la  diathèse  ;  mais,  pour  lui,  cette  expression  n’a  pas 
le  même  sens  que  pour  la  plupart  des  médecins.  Tandis,  en  effet , 
que  Chomel  et  Baumès  considèrent  comme  synonymes  les  expressions 
diathèse  et  prédisposition  latente ,  M.  Bazin  regarde  la  diathèse 
comme  une  maladie  caractérisée  par  l’existence  d’un  seul  produit 
morbide,  et  admet  trois  groupés  de  diathèses  :  diathèses  inflamma¬ 
toires,  homéomorphes  et  hétéromorphes.  Il  décrit  le  farcin  et  la 
morve  comme  des  diathèses  inflammatoires  ;  la  sclérodermie,  la  ché¬ 
loïde,  les  tumeurs  fibro-plastiques  ,  le  tubercule  ,  le  mycosrs  fongoï- 


des,  le  fongus  acnéique  ,  les  tumeurs  érectiles  ,  l’épithélioma  ,  etc. , 
sont  les  affections  diathésiques  hétéromorphes  auxquelles  il  consacre 
quelques  pages.  Quant  aux  diathèses  homéomorphes  ,  elles  n’ont  à  la 
peau  que  fort  peu  de  manifestations,  et  sont  toutes  du  domaine  de 
la  médecine  ordinaire  ;  aussi  ne  fait-il  que  les  mentionner.  Disons 
enfin  que  la  description  des  affections  diathésiques  est  précédée  de 
considérations  générales  sur  les  diathèses,  qu’on  ne  méditera  pas 
sans  fruit  èt  sans  utilité. 

Là  troisième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  difformités 
provoquées  ou  spontanées  ,  c’est-à-dire  aux  effets  du  tatouage  ,  à  la 
nipitiè,  au  vilîiigo  ,  à  l’albinisme,  aux  nævi ,  aux  verrues ,  au  mol- 
luscum,  à  l’ichthyose,  etc. 

3e  n’insiste  pas  plus  longteihps  sur  toutes  ces  affections;  mais  à  l’aide 
de  cëtté  courte  analyse,  on  pourra  juger  la  valeur  de  ce  livre  destiné 
â  prendre  place  parmi  les  œuvres  utiles  et  durables  de  la  littérature 
médicale.  •  D’'  Emile  Baudot, 

ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  etc. 


Xiettres  sur  les  animaux,  par  Georges  Lerov,  4»  édition, 
précédée  d’une  introduction  par  M.  le  docteur  Robinet  (1). 

Pendant  longtemps  les  philosophes,  entraînés  par  des  idées  spécu¬ 
latives,  se  laissèrent  aller  en  métaphysique  à  tous  les  errements  de 
leur  imagination.  L’arrivée  de  Descartes  produisit  un  bouleversement 
à  peu  près  complet,  et  alors  furent  jetés  les  premiers  fondements  de 
la  science  de  l’observation.  Toutefois  son.  école  resta  entadiée  de 
quelques  restes  de  l’esprit  ancien,  et  on  se  rappelle  que  c’est  d’une 


(1)  Un  volume  grand  in-18.  Prix  :  3  fr,  50  c.  Paris,  chez  Poulet-Ma¬ 
lassis,  97,  rue  Richelieu. 


opinion  de  ce  philosophe  qu’esf  née  la.  question  de  l’âme  des  bêtes. 

On  sait  le  bruit  que  fit  cette  opinion,  les  discussions  qu’elle  engen¬ 
dra  et  les  nombreux  chapitres  qu’elle  fit  écrire. 

Ce  furent  Buffon  et  Réaumur  qui  appliquèrent  les  premiers  le  car¬ 
tésianisme  à  l’étude  positive  des  instincts  et  de  l’intelligence  chez  les 
animaux.  Mais  il  était  réservé  à  un  simple  lieutenant  des  chasses  au 
parc  de  Versailles,  à  Georges  Leroy,  d’en  faire  une  étude  sérieuse  et 
approfondie  dans  des  lettres  qui'parurenl  pour  la  preinièré  fois  il  1,^ 
cent  ans,  sous  le  titre  bien  modeste  de  Lettres  sur  leS  anîrnausi,  pst 
le  Physicien  de  Nuremberg.  C’est  aüt  sbiiis  de  M.  le  docteur  Roblhai 
que  nous  devbns  la  quatrième  édilîoif  dè  ‘ëet  intéressant  ouvrage. 

Complètement  étranger  aux  discussions  oiseuses  des  vieilles  écoles 
philosophiques,  appelé  chaque  jour  par  ses  fonctions  et  par  sefighêi® 
à  vivre  au  milieu  des  animaux  ou  à  four  faire  la  guerre  ,  Georges  Le¬ 
roy  put  donner  carrière  à  ^n  esprit  observateur  et  saisir  la  nature 
sur  le  fait,  «fi  p’est,, dit  Montaigne,  désir  plus  naturel  que  le  désir 
de  cognoissance..  Nous  essayons  tous  les  moyens  qui  nous  y  peuvent 
mener  ;  quand  la  raison,  nous  faufi,  nous  y  employons  l’expérience.-- 
La  vérité  est  chose  si  .grande ,  que  nous  ne  debvons  desdaigner  »u  ' 
cune  entretnise  gui  nous  y  conduise.  »  (Liv.  III,  ch.  xiii.) 

C’est  ce  que  fit -Georges  Leroy,  la  condisciple  ,  le  collaborateur  * 
Diderot,  e,t  sans  contredit  .l’un  des  principaux  représentants  de  a 
grande  école  philosophique  qui  caractérise  le  dix- huitième  siècCf 
cefie  de  Diderot  et  de  Hume. 

Georges 'Leroy  n’était  donc  pas  seulement  un  chasseur,  c’était  en 
core  un  savant,  up  ami, des  arts,  un  philosophe,  et  —  ce  qui  ne  g 
rieaa  -r  un  homme  fin  monde.  Reçu  dans  quelques-unes  des  gran 
maisons  de  l’époque,,  il  fit  de.fiobjet  de  ses  études  de  prédilection 
que  Pemopstier  avait  fait, de  la  mythoiogie ,  il  vulgarisa  dans  les 
tr£s  .SW  les  animaux  tout  cp  que  lui  ayait  appris  l’ohsérvation,  apP 
quant  ainsi  à  la  science  la  seule  et  vraie  bonne  méthode ,  1®  t”®* 
positive.  ^ 

11  reconnaît  bien  l’iinportançç.  des.  descriptions  anatomifi^®*' 


Voilà  pour  le  troisième  temps. 

Le  quatrième  et  dernier  temps  consiste ,  après  avoir  facilité 
l’écoulement  du  sang  par  de  légères  lotions  d’eau  tiède  et  épongé 
*  nvenablement  la  plaie,  à  promener  sur  la  cornée  un  petit  pin- 
préalablement  imprégné  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
Fornari  frotte  légèrement  sur  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
e  nînceau  préalablement  mouillé  avec  un  peu  de  salive),  en  tra¬ 
çant  de  petites  traînées  auperflcielles  de  la  circonférence  au 
cLtre.  On  promène  ensuite  le  pinceau  caustique  circulairement 
5^r  l’anneâu  de  jonction  de  la  cornée  avec  la  sclérotique. 

Ces  légères  cautérisations  constituent  une  des  parties  les  plus 
délicates  de  l’opération,  et  doivent  être  pratiquées  avec  de 
grandes  précautions.  Si  le  pinceau  est  trop  fortement  chargé  de 
solution  caustique ,  on  risque  de  laisser  sur  la  cornée  une  opa¬ 
cité  indélébile  ;  si ,  au  contraire,  la  cautérisation  n’est  pas  suf- 
ffsante ,  l’exfoliation  de  l’épithélium  n’a  pas  lieu ,  et  une  nou¬ 
velle  vascularisation  peut  se  former  sur  la  cornée.  En  général, 
on  doit,  suivant  M.  Furnari,  atteindre  plus  particulièrement  les 
parties  ulcéreuses  de  la  cornée ,  passer  à  peine  sur  les  parties 
vascularisées  et  respecter  les  parties  transparentes. 

Tout  le  pansement  consécutif  consiste  à  appliquer  pendant 
deux  ou  trois  jours  des  compresses  imhihées  d’eau  froide. 

On  n’aura  peut-être  pas  lu  déjà  sans  un  certain  sentiment  de 
crainte  les  détails  de  cette  manœuvre  opératoire  ;  mais  qu’on  se 
rassure.  Voici  en  quels  termes  M.  Furnari,  qui  ne  s’est  nulle¬ 
ment  dissimulé  à  lui-même  ce  que  cette  opération  a  d’effrayant 
au  premier  abord,  en  apprécie  les  résultats  : 

.  Cette  opération  est  longue,  difficile  à  pratiquer ,  très-dou¬ 
loureuse  ,  effrayante  même  ;  et  sans  l’occasion  d’une  première 
tentative  que  nops  fîmes  sur  les  nomades  d’Afrique,  nous  n’au¬ 
rions  jamais  osé  l’essayer  en  Europe  ;  mais  la  tonsure  conjonc¬ 
tivale  étonne  autant  par  sa  hardiesse  que  par  son  innoouité; 
car  l’œil  ne  s’enflamme  pas  ;  il  survient  tout  au  plus  une  forte 
irritation  qui  n’est  jamais  de  longue  durée.  Nous  dirons  même 
plus  ;  ,1a  phlogose  chronique  dont  l’organe  était  affecté  disparaît 
par  le  fait  de  l’opération  ,  qui ,  én  enlevant  les  tissus  vascula¬ 
risés  ou  sarcomateux,  provoque  une  abondante  saignée  locale  et 
produit  une  forte  détente  dans  les  parties  profondes  de  l’organe. 

.  Le  fait  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant  de  la  tonsure 
conjonctivale,  ajoute  M.  Furnari,  c’est  que  les  fortes  douleurs 
dont  le  malade  était  affecté  depuis  longtemps  cessent  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération.  Le  travail  d’élimination  et  de 
résolution  commence  ordinairement  au  bout  d’une  semaine;  ce 
qui  reste  des  vaisseaux  anormaux  péricornéens  s’atrophie  ,  les 
infiltrations  lymphatiques  et  hématiques  interlamellaires  se  ré¬ 
sorbent  graduellement;  la  couche  superficielle  de  la  cornée 
malade  s’exfolie  sous  forme  d’eschare  et  laisse  apparaître  la  cou¬ 
che  sous-jacente  dans  sa  transparence  normale.  Les  granulations 
palpébrales  elles-mêmes ,  sous  l’influence  de  l’opération ,  subis-  , 
sent  de  grandes  modifications  qu’on  n’avait  pu  obtenir  ni  par 
les  cautérisations,  ni  par  les  scarifications  directes.  » 

Ces  heureux  résultats,  constatés  plusieurs  fois  par  M.  Furnari, 
ont  été  également  vérifiés  par  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  notamment  par  MM.  Broca  et  Richard.  Nous 
ferons  connaître  prochàinement  le  résultat  obtenu  chez  le  ma¬ 
lade  opéré  tout  récemment  par  M.  Richard,  et  nous  reviendrons 
à  cette  occasion  sur  quelques  points  que  nous  n’avons  pu  qu’in¬ 
diquer  rapidement  dans  cet  article. 


Nous  avons  assisté  mardi  dernier  ,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  d’accouchement,  à  une  épreuve  que  M.  Pajot  a  faite 
devant  sf.s  élèves,  à  l’effet  d’apprécier  la  valeur  d’un  instrument 
bien  simple,  comme  on  va  le  voir ,  qu’il  a  imaginé  pour  prati¬ 
quer  la  section  du  cou  du  fœtus  dans  les  cas  où  cette  opération 
est  indiquée,  c’est-à-dire  dans  les  présentations  irréductibles  du 


caractères  extérieurs  qui  distiugueut  les  espèces ,  etc. ,  mais  cela  ne 
suffit  pas  au  naturaliste.  Écoutons  sa  profession  de  foi.  «  Le  natura¬ 
liste,  après  avoir  bien  observé  la  structure  des  parties  soit  externes , 
soif  intérieures,  des  animaux  ,  et  deviné  leur  usage,  doit  quitter  le 
scqlpel,  abandonner  son  cabinet,,  s’enfermer  dans  les  bois  pour  sui¬ 
vre  les  allures  de  ces  êtres  sentants ,  juger  du  développement  et  des 
de  leur  faculté  dè  sentir,  et  voir  comment,  par  l’action  répétée 
de  la  sensation  et  de  l’exercice  de  la  mémoire ,  leur  instinct  s’élève 
juSqu’à  ITntefltpençe.  »  (Lettre  P',  p.  10.) 

Il  tiré  encore  de  l’objet  de  ses  études  un  grand  enseignement  de 
physiologie  comparée ,  car ,  dit-il ,  «  de  même  que  ,  en  observant  la 
structure  intérieure  du  corps  des  animaux,  nous  apercevons  des  rap- 
ports  d’organes  qui  servent  souvent  à  nous  éoiairer  sur  la  structure 
St  l’usage  des  parties  de  notre  propre  cOrps  ;  ainsi  en  observant  les 
actions  produites  par  la  sensibilité  qu’ils  ont  ainsi  que  nous,  on  peut 
acquérir  des  lumières  sur  le  détail  des  opérations  de  notre  âme  beia- 
tiyement  aux  mêmes  sensations  ». 

Georges  Leroy,  comme  on  le  voit,  est  déjà  bien  loin  de  Buffon. 

Mais  s'il  cherche  des  comparaisons  entre  l’homme  et  la  bête ,  il  ne 
prendra  pas  l’homme  qui  occupe  le  haut  de  l’échelle  sociale ,  mais  il 
prendra  un  de  ces  hommes  simples ,  étrangers  aux  exigences  de  la 
société,  et  presque  exclusivement  absorbés  par  le  soin  de  leur  sub¬ 
sistance.  Apparemment  Bufibn  et  Réaumur  eussent  été  peu  flattés 
a  être  assimilés  à  des  Samoïèdes,  à  des  Esquimaux  ou  à  des  Kamt- 
shadales.,, 

É’esl  donc  dans  ce  cas ,  et  dans  ce  cas  surtout ,  que  l’observation 
sst  plus  facile  et  plus  juste.  Là  on  peut  bien  plus  sûrement  recon- 
laitre  si  les  actes  émanent  de  la  mémoire ,  de  la  réflexion  ,  ou  bien 
^‘•i  çontle  résultât  de  l’automatisme.  Buffon,  niant  rintelligence  chez 
animaux,  a  eu  pour  adversaires  Gondillac  et  Georges  Leroy.  On 
accusé  Leroy  d’avoir  confondu  l’instinct  avec  l’intelligence  :  il  suffit 
convaincre  du  contraire  de  lire  la  deuxième  lettre  à 
ùAflgiviller,  et  l’on  verra  que  tout  dans  l’intelligence  est  loin 


tronc,  l’enfant  ayant  cessé  de  vivre.  On  sait  que  le  procédé 
prescrit  par  les  auteurs  en  pareil  cas  (c’est  celui  qu’a  employé 
plusieurs  fois  M.  P.  Dubois)  consiste,  après  s’être  assuré  du 
lieu  qu’occupe  le  cou  de  Tenfant ,  à  introduire  la  main  tout 
entière  dans  l’utérns  et  à  s’efforcer,  à  l’aide  du  doigt  indicateur 
disposé  en  forme  de  crochet,  d’attirer  en  bas  la  région  cervi¬ 
cale  pour  la  rendre  accessible  ,  tandis  que  de  l’autre  main  on 
introduit  le  long  de  la  face  palmaire  de  la  première  de  longs 
et  forts  ciseaux  à.  l’aide  desquels  on  divise  successivement 
par  petites  incisions  répétées  toute  l’épaisseur  du  cou.  Mais 
cette  manœuvre  est  beaucoup  moins  facile  à  exécuter  qu’à 
décrire  ;  et  dans  bien  des  cas ,  soit  qu’il  y  ait  un  peu  de 
rétrécissement  du  bassin,  que  la  tête  soit  très-élevée  ou  que  l’u¬ 
térus  soit  fortement  rétracté  sur  Je  fœtus,  elle  est  même  impra¬ 
ticable.  C’est  pour  en  avoir  apprécié  ^ar  lui-même  les  difficultés 
dans  deux  circonstances  toutes  récentes ,  à  huit  jours  de  dis¬ 
tance  ,  chez  une  femme  de  la  ville  auprès  de  laquelle  il  a  été 
appelé  en  consultation ,  et  chez  une  femme  de  la  Clinique,  que 
M.  Pajot  s’ést  promis ,  à  la  première  occasion ,  de  recourir  à 
un  autre  moyen.  Ce  moyen,  voici  en  quoi  il  consiste  :  un  cro-^ 
chet  mousse  et  un  fil ,  voilà  tout  le  matériel.  Le  crochet 
mousse  se  termine  par  une  petite  boule  mobile  retenue  en 
place  par  le  fil  qui  y  adhère,  lequel  glisse  dans  une  rainure  pra¬ 
tiquée  à  la  face  convexe  du  crochet  jusque  vers  Tunion  de  son 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’instrument.  Là 
le  fil  est  engagé  dans  un  petit  trou  pratiqué  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  tige ,  traverse  l’instrument  et  vient  s’engager  dans 
une  rainure  pratiquée  à  la  face  concave ,  jusqu’à  un  point  d’ar¬ 
rêt  autour  duquel  le  reste  de  ce  fil  est  enroulé. 

L’instrument  ainsi  armé  est  introduit  dans  l’utérus  entre  la 
paroi  postérieure  et  le  corps  du  fœtus ,  et  quand  on  s’est  assuré 
par  des  tâtonnements  que  le  crochet  embrasse  le  cou  du  fœtus , 
il  suffit  d’un  petit  mouvement  imprimé  à  l’instrument ,  le  fil 
étant  dégagé  de  son  point  d’attache,  pour  faire  tomber  la  petite 
boule  mobile  terminale  de  l’instrument ,  laquelle  entraîne  avec 
elle  le  bout  de  fil  qui  y  est  fixé. 

On  tient  ainsi  les  deux  bouts  du  fil,  dont  l’anse  se  trouve  de 
cette  manière  engagée  autour  du  cou;  on  retire  l’instrument,  et 
à  l’aide  des  deux  bouts  du  fil  restés  seuls  entre  les  mains  de 
l’opérateur,  celui-ci  pratique  quelques  mouvements  de  scie,  qui 
suffisent  pour  trancher  la  tête.  L’expérience  a  été  faite  deux 
fois  eu  notre  présence  sur  le  mannequin  ,  et  chaque  fois  il  a 
suffi  de  trente  secondes  pour  diviser  complètement  le  cou  d’un 
fœtus  à  terme  et  de  dimensions  moyennes.  Reste  à  mettre  le 
moyen  pratique  sur  la  femme  vivante.  C’est  ce  que  M.  Pajot  se 
propose  de  faire  à  la  première  occasion. 

—  Par  une  singulière  et  heureuse  coïncidence  ,  pendant  que 
nous  rapportions  le  fait  important  d’ovariotomie  communiqué 
à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Nélaton ,  nous  recevions,  par 
la  voie  de  la  Gazette  médicale  de  Slrastourg ,  la  nouvelle  qu’un 
événement  tout  semblable  venait  de  se  passer  dans  cette  ville. 
M.  Kœberlé,  agrégé  à  la  Faculté ,  a  pratiqué  avec  succès  l’ex¬ 
tirpation  de  l’ovaire  dans  un  cas  de  kyste  de  cet  organe.  L’opé¬ 
ration  a  été  faite  le  2  juin,  en  présence  de  M.  Schützenberger , 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ,  et  de  MM.  Hergott,  Au- 
benas  et  Hecht,  agrégés.  Le  kyste,  comprenant  l’ovaire ,  avait 
27  à  29  centimètres  de  diamètre.  La  malade ,  âgée  de  vingt-six 
ans  (juste  le  même  âge  que  celle  de  M.  Nélaton) ,  a  échappé 
aux  dangers  de  l’hémorrhagie  et  de  la  péritonite ,  et  le  20  juin, 
dix-huit  jours  après  l’opération  ,  elle  pouvait  être  considérée 
comme  guérie. 

Depuis  le  cas  de  Lanmonler,  en  1781 ,  l’opération  avait  tou¬ 
jours  échoué  en  France ,  fait  remarquer  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg  ;  le  succès  de  M.  Kœberlé  serait  donc  le  premier  que 
compterait  parmi  nous  la  chirurgie  contemporaine. 


d’être  acquis,  électifj  conditionnel ,  modifiable  ,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu.  En  effet ,  les  organes  intellectuels ,  dont  l’existence  ne  peut 
être  contestée,  ont  des  fonctions  déterminées,  propres,  et  dont  l’exer¬ 
cice  est  soumis  à  des  lois  aussi  positives  que  celles  des  phénomènes 
de  la  vie  végétative  ou  animale. 

Examinons  un  peu  comment  procédait  Leroy  dans  ses  observa¬ 
tions. 

D’abord  il  recherchait  des  espèces  connues ,  des  animaux  que  l’on 
peut  aborder,  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard  chez  les  carnas- 
giérs;  —  tels  que  le  cerf,  le  chevreuil ,  le  lièvre,  le  lapin  chez  les 
herbivores  ;  — il  les  étudiait  dans  leurs  différents  âges,  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  l’année ,  dans  des  circonstances  variables ,  selon 
qu’ils  avaient  à  pourvoir  à  leurs  besoins  par  la  nourriture  ou  à  leur 
salut  par  ia  fuite.  11  en  est  des  animaux  cornme  de  l’homme,  c’est  par 
la  sensibilité  qu’ils  sont  d’abord  affectés.  MUl  est  in  intellectu  quod 
non  prius  fuerit  in  sensu.  Les  bêtes  sentent  comme  nous  ;  ce  qui  le 
prouve ,  ce  sont  d’abord  leurs  cris,  variables  selon  leurs  impressions. 
Mais  l’animal  ne  sent  pas  seulement,  il  garde  encore  le  souvenir  de 
ses  impressions.  Le  chien  de  chasse,  le  chien  de  berger,  sont  perfec¬ 
tibles  ;  le  vieux  loup,  le  vieux  renard  traqués,  lutteront  de  force  ou 
d’adresse  beaucoup  mieux  que  ne  le  font  les  jeunes.  On  ne  peut  donc 
leur  refuser  la  mémoire.  Dans  ccs  circonstances  ,  ils  savent  prendre 
telle  ou  telle  détermination,  choisir  tel  ou  tel  chemin,  éviter  tel  ou  tei 
autre  ;  donc  ils  raisonnent. 

Ainsi  ce  n’est  que  par  leur  propre  expérience  ou  par  l’instruction 
que  nous  leur  donnons  que  les  animaux  se  perfectionnent.  S’ils  sont 
perfectibles  ,  ils  ne  sont  donc  pas  des  automates ,  comme  le  disait 
Buffon.  D’ailleurs  la  perfectibilité  est  relative  ;  elle  est  en  rapport 
avec  les  besoins  sociaux.  Chez  l’homme ,  elle  se  transmet  d’âge  en 
âge  par  des  moyens  qui  n’appartiennent  qu’à  lui ,  par  l’écriture ,  par 
exemple.  Chez  les  animaux,  le  progrès  est  personnel  et  non  transmis¬ 
sible.  L’hirondelle,  le  castor,  le  renard,  font  leurs  habitations  aujour¬ 
d’hui  comme  il  y  a  deux  mille  ans.  Pendant  bien  des  siècles,  les  sau- 


Ce  journal  nous  donnera  très-vraisemblablement  dans  son 

prochain  numéro  des  détails  plus  circonstanciés,  que  nous  nous 
empresserons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


SOCIÉTÉ  SE  CBXH.SE.aXB. 

Séance  du  18  juin  1862. —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  CBASSAIGNAC.  La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  la  Société  a  pour  objet  de  faire  éviter  à  ceux  d’entre  nous 
qui  s’occuperaient  de  statistique  chirurgicale ,  une  erreur  dans  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  ne  pas  tomber  quand  on  n’est  pas  prévenu. 
Jusqu’à  ce  jour  la  statistique  opératoire  des  hôpitaux  de  Paris  n’a  eu 
pour  base  que  les  pancartes  des  malades  et  les  relevés  mensuels  de 
chaque  service. 

J’ai  acquis  la  certitude  que  ces  bases  ne  sont  pas  exactes.  Elles 
sont  fausses  par  des  motifs  que  je  vais  indiquer  et  qui  malheureuset. 
ment  sont  restés  inconnus  jusqu’à  présent. 

C’est  par  la, confrontation  des  registres  officiels  de  l’administration, 
avec  un  registre  tenu  jour  par  jour  pendant  huit  années,  que  j’ai  été 
mis  sur  la  voie  de  l’erreur  que  je  signale  et  dont  voici  la  source. 

Chaque  fois  qu’une  opération  importante  est  pratiquée,  cette  opéra¬ 
tion  doit  être  inscrite  sur  la  pancarte  du  malade ,  et  c’est  cette  pancarte 
qui,  envoyée  au  bureau  de  l’hôpital  par  les  soins  de  la  religieuse  de 
chaque  salle,  devient  la  base  du  relevé  mensuel.  Or,  qu’arrive-t-il  ? 
Souven  t  la  religieuse,  préoccupée  de  tous  autres  devoirs,  omgt  de  faire 
inscrire  l’opération  sur  la  pancarte,  d’envoyer  celle-ci  au  bureau,  et 
chacun  de  ces  manquements  entraîne  la  disparition  complète  des 
traces  de  ce  qui  s’est  passé.  Quand ,  à  la  fin  du  mois,  on  présente  à 
la  signature  du  chef  de  service  la  liste  presque  toujours  incomplète 
des  opérations,  il  signe  l’état  mensuel  qui  ne  renferme  rien  d’absofr 
luroent  faux  en  ce  sens  qu’on  y  aurait  mentionné  des  opérations  ima¬ 
ginaires,  ou  indiqué,  au  sujet  des  opérations  faites ,  une  issue  diffé¬ 
rente  de  celle  qui  a  réellement  eu  lieu ,  mais  qui  est  tout  à  fait 
inexact  en  ce  sens  qu’une  partie  des  opérations  pratiquées  y  est 
omise. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces  omissions  ne  portent  que  sur  des 
opérations  de  peu  d’importance.  J’ai  constaté  des  lacunes  ayant  pour 
objet  des  amputations  de  cuisses,  des  résections  considérables,  des 
ablations  de  tumeurs  volumineuses,  du  col  de  l’aisselle,  du  sein,  etc. 

M.  JAKJAVAY.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Chassai- 
gnac.  Pour  ce  qui  concerne  l’hôpital  Saint-Antoine,  les  relevés  men¬ 
suels  n’ont  pas  été  présentés  au  chef  de  service  ni  en  1860  ni  en 
1 861 .  Au  mois  de  mars  seulement,  on  m’a  présenté  à  signer  les  re¬ 
levés  des  quatre  derniers  mois;  or,  dans  l’un  de  ces  mois,  les  acci¬ 
dents  avaient  été  si  nombreux  et  si  graves,  que  j’avais  fait  huit  am¬ 
putations  en  cinq  jours,  et  les  relevés  des  quatre  derniers  mois  qui 
m’étaient  présentés  en  relataient  un  nombre  moindre.  Cela  tenait  en 
effet  à  ce  que  les  relevés  mensuels  étaient  faits  par  la  sœur  et  les 
bureaux,  et  que  le  chef  de  service  n’était  pas  interrogé  sur  ce  point, , 

M.  BROCA.  Personne  ne  conteste  l’inexactitude  et  l’insuffisance  des 
documents  avant  la  création  de  la  statistique  telle  que  l’a  organisée 
M.  Husson.  C’est  même  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  cette  sta¬ 
tistique  a  été  créée.  Dès  lors  que  cette  statistique  fonctionne,  les  re¬ 
levés  mensuels  faits  par  le  bureau  n’ont  plus  d’importance,  et  si  on 
les  continue,  c’est  d^n^  un  but  purement  administratif,  afin  que  l’on 
puisse  savoir  vite  ce  qui  s’est  passé  pour  répondre  aux  demandes  de 
renseignements  adressées  par  l’autorité  supérieure. 

Toutefois,  pendant  la  période  où  l’on  ne  peut  consulter  que  les  re¬ 
gistres  des  bureaux ,  je  pense  qu’on  peut  encore  s’en  servir  avec 
fruit ,  car  s’il  y  manque  beaucoup  de  faits,  c’est  le  hasard  qui  a  pré¬ 
sidé  à  ces  omissions,  et  les  relevés  sont  encore  utiles ,  sinon' com¬ 
plets. 

M.  MOREL-tAV ALLÉE.  On  vient  de  parler  des  Bulletins  de  statis” 
tigue,  je  veux  y  signaler  deux  lacunes  :  il  n’y  est  question  ni  des 
causes  ni  de  l’issue  du  traitement  des  malades  qui  ne  sont  pas  opé¬ 
rés  ;  c’est  là,  selon  moi,  une  omission  grave. 

M.  CBASSAIGNAC.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’ordre  de  faits  que  je 


vages  de  l’Amérique  ont  bâti  leurs  huttes  de  la  même  façon  :  c’est 
qu’ils  ne  connaissaient  pas  la  société,  la  civiKsation, —  mère  de  l’or¬ 
dre  et  du  progrès ,  —  qui  crée  tant  de  besoins  factices  : 
t  NécesBÎté  d’industrie  est  la  mère,  > 

Après  avoir  démontré  l’influence  de  l’amour  sur  la  perfectibilité  des 
animaux,  après  s’être  disculpé  de  l’accusation  de  matérialisme  dirigée 
contre  lui,  Georges  Leroy  aborde  dans  deux  lettres  une  étude  plus 
importante ,  celle  des  besoins  et  des  dispositions  naturelles  de 
l’homme ,  et  les  modifications  apportées  à  ces  dispositions  naturelles’ 
par  l’état  de  société. 

Toutes  ces  questions  du  plus  haut  intérêt  font  la  matière  de  quinze 
lettres  dans  lesquelles  G.  Leroy  s’est  élevé  comme  philosophe  et  ob¬ 
servateur  à  une  hauteur  que  n’avaient  pas  encore  atteinte  ses  prédé¬ 
cesseurs.  Son  ouvrage  est,  d’après  M.  Flourens,  l’élude  la  plus  ap¬ 
profondie  qU’on  eût  laite  encore  des  facultés  intellectualles  des 
animaux. 

Que  pourrons-nous  dire  après  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences  ? 

Cet  intéressant  ouvrage  est  précédé  d’une  introduction  dans  la¬ 
quelle  M.  le  docteur  Robinet  indique  comment  le  travail  de  Georges 
Leroy  se  rattache  —  avec  ceux  de  Cabanis ,  de  Gall  et  de  Broussais 
—  à  la  théorie  positive  de  ia  nature  humaine ,  théorie  construite  par 
Auguste  Comte;  Mais  nous  n’avons  point  à  apprécier  ce  résumé  de  la 
doctrine  positiviste,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  point 
de  départ.  Pour  cela,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ia  quatrième  édi¬ 
tion  des  Lettres  sur  les  animaux ,  et  surtout  au  principal  ouvrage  du 
fondateur  du  positivisme,  au  Système  de  politique  positive  ,  par  Aug. 
Comte.  D’’  A.  Coblieu. 


JXCaMuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campag;iies  ,  par  M.  Adob- 
Mabgras,  de  Nancy,  médecin  k  Paris.  Ghe*  Assclin,  libraire,  place  de 
l’Ecple-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
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viens  de  signaler  trouvera  sa  rectification,  depuis  que  M.  Husson, 

reconnaissant  le  vice  des  relevés  mensuels  sur  pancartes ,  a  exigé 
pour  chaque  malade,  opéré  ou  non,  un  bulletin  spécial  de  statistique. 
Ce  bulletin,  à  la  rédaction  duquel  est  engagée  la  responsabilité  de 
l’interne  du  service,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  avant  l’arrêté  de  M.  Hus¬ 
son,  donnera  aux  statistiques  à  venir  un  élément  de  contrôle  et  de 
réalité  qui  a  fait  défaut  jusqu’ici.  En  résumé,  l’inexactitude  des  in¬ 
dications  sur  pancartes  et  sur  relevés  mensuels  a  radicalement  faussé 
les' appréciations  d’une  statistique  qui  n’avait  pas  suffisamment  fouillé 
l’origine  de  ses  chiffres. 

Il  n’est  donc  nullement  prouvé  que  sur  un  nombre  égal  d’opéra¬ 
tions  graves  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  perde  plus  de  ma¬ 
lades  que  n’en  perdent  les  chirurgiens  anglais  dans  les  hôpitaux  de 
Londres;  d’autant  plus  que  chez  nous  ce  sont  les  cas  de  mort  qui 
ont  le  moins  de  chance  d’être  omis,  puisque  le  bulletin  de  la  mairie 
oblige  toujours  à  en  tenir  compte. 

M.  le  professeur  Jarjavay  vous  a  formellement  déclaré  l’absence 
de  mention  d’un  certain  nombre  d’amputations  faites  dans  son  ser¬ 
vice,  et  les  registres  de  l’administration  ne  conservent  aucune  trace 
d’une  opération  importante  dont  l’histoire  vous  a  été  communiquée 
in  extenso  par  M.  Marjolin  ,  et  qui  est  insérée  textuellement  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  MAIIJOLIN.  La  statistique  rigoureuse  ne  doit  commencer  qu  en 
1861,  et  si  le  relevé  mensuel  doit  continuer  ,  il  est  à  désirer  qu’il 
soit  fait  d’une  manière  plus  -régulière,  car,  suivant  les  hôpitaux,  on  le 
présente  tous  les  mois  ou  tous  les  trois  ou  quatre  ans.  Nous  avons 
bien  chez  nous  l’acte  de  l’état  civil  pour  nous  renseigner;  mais  inême 
avec  cela,  la  statistique  ne  saurait  être  exacte.  On  a  parlé  de  l’exi¬ 
gence  des  bulletins  de  décès  comme  devant  charger  le  chiffre  de  la 
mortalité  ;  mais  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  il  en  est  plus  d’un 
quart  qui  sortent  et  qui  doivent  succomber ,  c’est  une  compensation. 

M.  BOi^ET.  M.  Broca  nous  a  dit  que  l’on  pouvait  encore  faire  des 
relevés  utiles  avec  les  anciens  registres. 

En  1838,  j’ai  voulu  faire  une  statistique  pour  l’Hôtel-Dieu ,  Saint- 
Louis  et  Necker,  et  il  m’a  été  impossible  d’arriver  à  aucun  résultat. 
Les  billets  d’entrée  ne  portent  aucune  indication  précise,  et  le  plus 
grand  nombre  des  malades  de  chirurgie  est  indiqué  comme  atteint 
de  contusion,  tandis  qu’en  médecine  c’est  l’indication  fièvre  qui  do¬ 
mine.  On  prescrivait  bien  de  rectifier  ces  erreurs,  mais  cela  ne  se 
faisait  jamais,  et  les  registres  des  bureaux  conservent  les  mêmes  in¬ 
dications  erronées. 

M.GiRAtDÈS.  Il  est  très-vrai ,  comme  l’a  dit  M.  Marjolin,  que 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  un  grand  nombre,  gravement  malades, 
sont  enlevés  par  les  parents  et  meurent  chez  eux.  M.  Boinet  ne  re¬ 
marque  pas  que  si  sur  les  billets  d’admission  délivrés  au  Bureau 
central  on  se  contente  de  l’indication  plaies  et  fièvres,  c’est  au  chef 
de  service  à  régulariser  le  diagnostic  ;  pour  moi ,  je  n’ai  jamais  man¬ 
qué  de  le  faire.  ,  t  ^  , 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lorsqu’on  fait  un  relevé  ,  il  faut  y 
prendre  bien  garde,  car  on  est  obligé  d’établir  la  proportion  des 
morts  et  des  guéris,  sans  avoir  le  nombre  complet  des  malades. 

Je  veux  soumettre  en  outre  à  la  Société  quelques^  remarques  au 
sujet  du  parallèle  établi  entre  la  statistique  de  nos  hôpitaux  et  celle 
des  hôpitaux  de  Londres. 

Il  a  été  beaucoup  question  à  l’Académie  de  médecine  des  statisti¬ 
ques  anglaises,  et  surtout  de  celles  des  hôpitaux  de  Londres.  Dans 
cette  discussion,  cependant,  on  a  oublié  la  chose  la  plus  élémentaire, 
de  produire  ces  documents.  Cela  eût  été  difficile  ;  il  n’existe  pas  en 
effet  une  statistique  complète  et  officielle  des  hôpitaux  de  cette  ca- 
nitale  Sans  doute  quelques  hôpitaux  de  premier  ordre  ,  Saint-Lreor- 
ges  Guy’s  Hospital,  possèdent  tous  les  élémeiits  nécessaires  pour  ce 
L4il;  mais  jusqu’à  présent,  à  part  quelques  esquisses  isolées  de 
M.  Holmes  pour  l’hôpital  Saint-Georges  ,  de  M.  Bryant  pour  Guy  s 
Hospital,  de  Porter  et  Ericksen  pour  üniversity  College  Hospital, 
l’on  peut  dire  que  les  statistiques  officielles  se  bornent  à  trois  docu¬ 
ments  •  l’un  pour  Guy’s  Hospital ,  par  le  docteur  Steele,  N^^neucal 
analysis  of  the  patients  treated  in  Guy' s  Hospital,  from  18S4  to  1861, 
inséré  dans  le  journal  Of  statist  Society  of  London.  ,  „  ■  , 

Le  deuxième  par  le  docteur  William  Stone  ;  Statistical  Report  of 
the  patients  treated  in  Saint-Thomas  hospital  from  1 857  to  1860. 

Le  troisième  par  le  docteur  Georges  Edwards  :  Statistical  tables  of 
the  patients  under  trealment  in  the  wards  of  Saint-Bartholomey’s  hos¬ 
pital  during  1860. 


Ce  sont  les  seuls  documents  officiels  dignes  de  quelque  intérêt  ;  on 
ne  peut  pas  considérer  comme  documents  sérieux  les  quelques  ren¬ 
seignements  statistiques  insérés  dans  Saint-Mary  hospital  Reports  ou 
London  hospital  Report,  etc. 

Si  donc  la  statistique  de  nos  hôpitaux  laisse  beaucoup  à  désirer , 
celle  des  hôpitaux  de  Londres  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  ;  si 
je  voulais  en  donner  la  preuve ,  il  me  suffirait  de  citer  M.  Forster 
White,  trésorier  de  l’hôpital  Saint- Bartholomee ,  et  le  dernier  travail 
de  miss  Florence  Nightingale  dans  les  Transactions  of  the  national 
Association  for  the  promotion  of  social  science  1 861 . 

M.  KROCA.  M.  Boinet  a  introduit  dans  la  question  un  élément  tout 
à  fait  étranger  en  parlant  des  registres  d’entrée,  où  l’on  simplifie  le 
travail  le  plus  possible  ;  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit,  mais  des  re¬ 
levés  mensuels,  qui  eux  aussi  ne  sont  pas  sans  reproche.  Suivant 
M.  Chassaignac,  une  statistique  serait  inexacte  dès  lors  qu’elle  est 
incomplète  ;  mais  en  partant  de  là  ,  la  statistique  ne  serait  possible 
qu’en  remuant  des  milliers  de  chiffres,  et  encore  n’ atteindrait-on  pas 
une  rigueur  mathématique.  La  statistique  des  naissances  elle-même 
n’est  pas  complète.  En  se  servant  des  anciens  registres,  on  perd  des 
unités  ;  mais  sans  parti  pris  et  tout  à  fait  au  hasard  ,  le  résultat  peut 
encore  être  suffisamment  bon  ,  et  l’on  peut  arriver  ainsi  à  la  vérité  à 
un  millième  près.  L’expérience .  a  démontré  que  la  statistique  est 
exacte  en  vertu  de  ce  qu’on'a  ajipelé  la  loi  des  grands  nombres, 
quand  même  on  laisse  tomber  dés  unités,  pourvu  que  ces  unités  por¬ 
tent  sur  chacun  des  facteurs,  et  non  exclusivement  sur  un  seul.  Si 
l’objection  qui  consiste  à  dire  que  les  cas  d’une  certaine  nature  ,  les 
unités  de  morts  par  exemple,  sont  seuls  négligés,  était  vraie ,  le  re¬ 
levé  est  alors  entaché  d’inexactitude;  mais  il  faut  dire  que  les  relevés 
mensuels  dans  les  hôpitaux  sont  présentés  à  la  fin  du  mois,  alors  que  le 
malade  est  encore  dans  les  salles,  et  qu’ils  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  billets  mortuaires. 

Si  d’ailleurs  celte  objection  était  fondée ,  il  y  aurait  une  mortalité 
tout  à  fait  extraordinaire  ;  pour  moi ,  si  je  rappelle  mes  impressions , 
il  ne  me  paraît  pas  que  les  statistiques  soient  trop  sombres ,  et  je  fais 
appel  aux  souvenirs  de  mes  collègues.  Avant  la  statistique  de  M.  Mal- 
gaigne,  on  regardait  les  amputations  de  cuisse  comme  assez  peu 
graves  ;  à  cette  trompeuse  sécurité  a  succédé  une  défiance  que  légi¬ 
timent  les  résultats.  La  chirurgie  est  devenue  plus  conservatrice  sous 
l’influence  d’une  statistique  qui  donne  des  notions  relatives  et  non 
absolues. 

M.  TUELAT.  Il  est  certain,  comme  l’a  dit  M.  Boinet,  que  l’on, 
éprouve  de  l’embarras  à  faire  des  statistiques  avec  les  registres  des 
bureaux.  Mais  ,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  il  faut ,  en  remontant  à  ce  qui 
s’est  passé  durant  le  séjour  du  malade,  savoir  interpréter  la  valeur 
des  mots  plaies,  contusions,  etc.  Ce  qui  me  prouve  que  cette  manière 
de  procéder  n’est  pas  mauvaise ,  c’est  que ,  comme  vous  l’a  dit 
M.  Broca,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  bien  en  rapport  avec  ce  que 
chacun  de  nous  observe  ;  c’est  qu’en  outre  ,  venant  dix  ans  après 
M.  Malgaigne ,  j’arrive  sensiblement  aux  mômes  résultats.  Je  con¬ 
nais  cependant  les  défauts  de  la  statistique ,  et  j’ai  demandé ,  par 
exemple ,  que  les  relevés  mensuels  ne  comprissent  que  les  malades 
sortis  dans  le  mois.  Il  faut  le  dire  aussi ,  les  chirurgiens  me  parais¬ 
sent  assez  mal  fondés  à  se  plaindre  de  l’inexactitude  des  relevés.  S’ils 
voulaient  veiller  à  ce  qu’ils  fussent  bien  faits  ,  et  ne  pas  abandonner 
uniquement  la  besogne  aux  employés  du  bureau ,  les  erreurs  n’au¬ 
raient  plus  lieu. 

M.  MARJOLIN.  Les  bulletins  mensuels  forment  un  élément  de  con¬ 
trôle  nuisible;  car  il  est  erroné  ;  il  faudrait  donc  les  faire  supprimer, 
et  ne  prendre  pour  base  que  les  observations  complètes  que  l’on  peut 
consulter  avec  fruit. 

PRÉSENTATION. DE  MALADES. 

M.  BAL'CHET.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  malade 
sur  laquelle  j’ai  pratiqué,  en  1858,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  résec¬ 
tion  du  coude.  J’ai  apporté  ici,  à  cette  époque,  les  trois  portions  d’os 
que  j’ai  enlevées,  et  l’observation .  est  consignée  dans  nos  Bulletins. 
J’ai ,  l’année  suivante,  présenté  la  malade  complètement  guérie.  Au¬ 
jourd’hui  ,  on  peut  se  convaincre  que  la  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue. 

La  malade  se  sert  de  son  avant-bras  et  de  sa  main  comme  -si  le 
coude  n’avait  pas  été  enlevé.  Tous  les  mouvements  sont  facilement 
exécutés.  La  sensibilité  est  complète  en  tous  les  points.  La  force  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  est  aussi  grande  que  do  l’autre  côté. 


La  flexion  est  très-complète.  Quant  à  l’extension,  on  peut  se  con 

vaincre  qu’elle  se  produit  sous  l’intervention  de  la  volonté ,  comuj 
du  côté  opposé.  En  effet ,  l’avant-bras  étant  fléchi  sur  le  bras ,  si  on 
applique  la  main  sur  l’avant-bras  de  façon  à  s’opposer  à  l’extension 
et  qu’on  demande  à  la  malade  de  faire  ce  mouvement,  on  sent  très- 
bien  que  l’avant-bras  pousse  la  main  qui  le  retient,  . et  que  l’extension 
se  fait  ensuite  aisément  si  on  laisse  le  mouvement  se  produire  en  re¬ 
tirant  la  main  que  l’on  avait  appuyée  sur  l’avant-bras. 

Cette  femme  est  dévideuse  dans  une  maison  de  passementerie  et 
elle  exerce  son  état  depuis  plus  de  trois  ans.  Son  bras  supporte  toute 
fatigue  sans  inconvénient. 

La  santé  est  excellente.  C’est,  comme  on  peut  le  voir,  un  résultat 
complet. 

,  Le  secrétaire  annuel ,  F.  Fouchee. 


Le  fait  rapporté  dans  notre  numéro  du  17  juin  dernier  est  loin 
d’être  isolé. 

Voici,  d’après  une  note  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
E.  Berchon ,  chef  des  travaux  anatomiques  .  de  l’École  de  médecine 
navale  de  Rochefort,  l’énumération  des  objets  trouvés  dans  restom'ac 
d’une  autruche-haute  de  i  pieds ,  et  qui  mourut  à  bord  du  brick  fe 
Jason,  le  25  avril  1817,  en  revenant  des  côtes  occidentales  d’Afrique. 

On  découvrit  à  l’autopsie  une  masse  volumineuse  de  linge,  d’étoupe 
de  sable  et  de  lambeaux  de  vêtements ,  dont  le  poids  fut  évalué  à 
3  kilogrammes  500  grammes. 

Ces  matières  enveloppaient  pour  ainsi  dire  une  Iquantité  considé¬ 
rable  de  corps  étrangers  de  nature  très-diverse  ,  qui  furent  recueillis 
et  conservés  dans  le  Musée  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Roche- 
fort,  où  ils.  sont  encore.  On  y  compte  : 

1»  Trois' coins  de  fer  pesant  39,  119  et  122  grammes,  soit  en  total 


2°  Neuf  pièces  de  monnaie  de  billon  anglaises;  trois  de  deux  pence 
(du  poids  et  des  dimensions  dès  anciens  décimes  français),  et  six  d’un 
penny.  Ces  dernières  sont  plus  ou  moins  érodées ,  et  c’est  à  peine  si 
l’on  peut  reconnaître  sur  l’une  d’elles  l’effigie  du  roi  d’Angleterre 
Georges  IH.  Cette  effigie  est  assez  nette,  au  contraire,  sur  deux  des 
premières  ,  où  l’on  peut  lire  sans  peine  les  millésimes  de  1797  et  de 
1809.  Toutes  ces  pièces  de  monnaie  pèsent  ensemble  105  grammes. 

3»  Une  charnière  en  cuivre  légèrement  oxydée ,  du  poids  de 
36  grammes. 

4“  Deux  clefs  de  fer,  encore  unies  par  un  fort  galon  de  fil. 

5“  Vingt  clous,  ou  débris  de  clous  de  fer. 

6°  Dix-sept  clous  de  cuivre  de  dimensions  variées. 

7®  Vingt-quatre  petits  objets  aussi  de  cuivre ,  tels  que  boutons 
d’habits,  parties  de  sonnette,  parcelles  de  feuilles  métalliques,  etc.  Un 
des  boutons  appartenait  à  l’uniforme  des  artilleurs  anglais ,  un  autre 
au  corps  royal  africain  de  la  même  nation.  Ce  dernier  porte  au  centre 
une  couronne  royale. 

8°  Vingt-six  morceaux  de  fer  très-oxydés. 

9“  Une  balle  de  plomb. 

10®  Douze  petits  cailloux  arrondis  et  brillants. 

11®  Vingt-six  menus  débris,  parmi  lesquels  on  doit  signaler  dk 
perles  assez  grosses  ,  provenant  des  verroteries  très  en  faveur  chez 
les  nègres. 

Tous  ces  objets  donnent  un  poids  total  de  728  grammes,  qui,  addi¬ 
tionnés  au  chiffre  indiqué  pour  le  linge  et  les  débris  de  vêtements,  for¬ 
ment  un  ensemble  de  4  kilogrammes  228  grammes. 

Comme  on  l’a  remarqué  pour  quelques-uns  des  corps  étrangers 
retirés  de  l’estomac  de  l’autruche  de  Lyon,  une  couche  d’oxyde  de 
cuivre  colorait  tous  ceux  que  nous  venons  d’énumérer.  L’érosion  très- 
marquée  des  pièces  de  monnaie  ou  des  autres  objets  de  cuivre,  ainsi 
que  leur  nombre  proportionnel  considérable ,  suffiraient  à  expliquer 
ce  fait.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  le  fer  paraît  cependant  avoir 
subi  plus  rapidement  que  ce  dernier  métal  l’action  des  sucs  gas¬ 
triques. 


STotioe  théorique  et  pratique  sur  les  appareils  orthopédiques  de  la  mé¬ 
thode  hygiénique  et  curative  de  F.  V.  Raspail,  par  Camille  Râspail.fil*i 
médecin.  Brochure  in-8“,  avec  gravures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix,  1  fr.  25.  Paris,  chez  l’éditeur  des  ouvrages  de  MM.  Raspail,  me 
du  Temple,  14.   


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


TVTolice  Rur  le  Vm  de  Bugeaud,  au 

Oninanina  et  au  Cacao  combinés.  —  la  diffi- 
euhé  <fobt'i)ir  la  tolérance  des  voies  disestives  pour  le 

«utique  qui  i'fait"plus''Æe'fois  îf  désespojr  des  prati- 

cacao  se  trouve  huimemciit  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  Inconvénient  est  totalement 
con'iuré  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n  est  plus  of¬ 
fensé  nar  le  comact  du  tonique  par  excellence. 

cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
où  ineués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
U  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  ou  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 

^'‘r-pst^eTvmin  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
nréconlser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub- 
AtanMs  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manauent  de  stabiliié,  et  qu’en  les  admini-strant  ce  ne  sont 
Susses  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu  i  s 
obtiendront  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  io  s 
"e^s  puis  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 

ou  complètement  inattendus.  .  „  i 

I  es  propriétés  du  Yin  tonî-nutritif  de  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi- 
Lu^t  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer- 
veilicusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s  agU  de  cor- 
«  bo  r  1  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d°asslmilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

nn  l^nrestTira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
r  te  sorte  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules.  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
I^ynamique  des  fièvres  typhoües,  les  Convalescences  Ion- 

"'‘lîa  p’répaîalion'de^ci  Vin  exTge' po™‘  lùdissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 


les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 

le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeantf. 

Dépôt  général  chez  LËbEAULT ,  pharmacien  ,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Martin,  296. —  Chez  BDGEADD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  rue  du  Cherche  Midi,  5 ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Eaux  naturelles  purgatives  deMlers 

parGRAMAT  (Lot).  -  Inspection  du  Gonverne- 
ment.  — Ce  purgatif,  le  plus  doux  qu’on  connaisse., 
est  efficace  dans  les  digestions  lentes  et  pénibles ,  les  fai¬ 
blesses  et  le  dépérissement,  la  gastralgie,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rebelles,  engorgement  de  la  rate  et  du  foie, 
la  jaunisse,  la  constipation  et  les  souffrances  hémorrhoi- 
da  es,  les  migraines,  l’hypochondrie,  le  catarrhe  chroni¬ 
que  de  la  vessie)  les  engorgements  ganglionnaires  qu  lym¬ 
phatiques,  les  maladies  des  femmes  et  desjcuncs  filles. 
Bains  et  douches  d’eaux  minérales  et  bains  de  vapeur. 
Entrepôt  des  Eaux  à  Paris,  place  St-André-des-Arts,  22. 
—  Dépôt  dans  toutes  les  maisons  d’eaux  minérales  et  les 
grandes  pharmacies  de  France.  —  Expéditions  de  la  fon¬ 
taine  pour  tous  les  pays. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  V  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atome 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  cohimbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Peiits  Champs,  26. 


B1 
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ains  de  Salins  (Jura 

bromo-chlorurées  iodiqiies.  —  Saison  du 


•  Eaux 

'  juin  au 


9  heures.  Chem,  de  fer  de  Lyon. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

H,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per¬ 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électrlcïté 
médicale  de  poche  .  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDDS,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  35. 
Se  trouve  à  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDBON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 
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Âarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi-tlacon,  4  fr.  50  c.  —  Sirop  d’Iodure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon, 
la  hoUe,  3  fr.,  la  dcmi-boIte,  1  fr.  95  c.  —  Sirop  d’io- 
dure  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAÜDEAC  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Cy 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative;  Bon-' 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Bemoisclles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison  des  Eaux,  de» 
Bains  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  l”'  jdin- 
Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d  no 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Tente  en  gros,  rue  Sie  Croix-de-Ia-Bretonnerle,  54,  à 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER.  _ 

Le  Ouassia  amaraBelIin  en  feuilles 

du  ^ids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin.  esl  journellement  ordonné  comme  toniqu 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous 
nom  d’EIlxIr  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellento  liqueur  digestive  â  prendre  pure 
dans  l’eau. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  BarutM". 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  ® 

les  seules  expérimentées  dans  les  hOpi'aux  de  ra  • 
Bronchites,  enrouements,  catarrhes,  ay  r  r 
sics.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  ra 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de 

deDETHAN,  pharmacien,  90, 

Paris.- Préconisées  dans  les  stomatites  dan» 

riliqiifs,  aphlhcs,  angine  couenneuse, croup,  mu»  . 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  f  "B™"®  "„uriêHee 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  merc 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

K  MARDI,  LB  JBUÜI  KT  LS  SAMEDI. 


Eju  ÆjitnceUe  W'rançuise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

BN  FACE  DO  PALAIS  DES  BBAÜX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  pplï  d'abonnement 

ini  être  enwyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
{.'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


bonne  bors  de  Paris 
dani  lei  bureauT  de  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  Jettres  non  affranchies  sont  refusées. 


.  rrt  RPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fateur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
*  aq-menl»  ans  "leur,  des  meilleur,  tra.an.  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  on  antre  de  7,000  fr.  pour 

Lmplé^rîe  pris  d'abonnement  de,  Médecins.on  de,  Étudiants  qui  n'en  penrent  pas  payer  le  pris  entier. 


PRIX  DE  L’ABOWXEMENT  '  jg 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ün  an.  !  30  . 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cüsco. 
Leçons  sur  la  syphilis. 


jOIIMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  DU  Midi  (M.  Cusco).  Leçons  sur  la  syphili.».  —  Hôpital  de  la 
Charité  (M.  Beau).  Du  choléra  antimonial  et  de  son  influence  favora- 
jle  sur  la  dofhinéntérie  ;  un  cas  d’acrodynie.  —  Des  lésions  du  pénis 
déterminées  par  le  coït,  et  des  rapprochements  sexuels  dans  leur  rap¬ 
port  étiologique  avec  les  maladies.  —  Absence  totale  de  la  glande 
mammaire  gauche  par  arrêt  de  développement.  —  Acadéaiik  des 
SCIENCES,  séance  dn  23  juin.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  1'”'  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  jüin  1862. 


séance  ae  V Académie  aea  Scieneea. 

L’un  des  principaux  éléments,  nous  devrions  dire  le  prin¬ 
cipal  élément  que  l’on  prend  en  considération  dans  l’étude 
et  la  comparaison  des  climats,  est  la  température  de  l’air. 
Déterminer  la  température  moyenne  d’un  lieu  n’est  déjà  pas 
aussi  simple  ni  aussi  facile  que  cela  peut  paraître  au  pre¬ 
mier  abord,  celte  température  changeant  aux  différentes 
hauteurs  du  même  lieu  et  suivant  une  foule  d’autres  circon¬ 
stances  indépendantes  de  la  source  même  de  la  chaleur. 

M.  Becquerel  a  entrepris  sur  ce  point  intéressant  une 
nombreuse  série  de  recherches,  dont  il  a  communiqué  les 
résultats  à  l’Académie  dans  plusieurs  mémoires  dont  nous 
n’avons  fait  qu’indiquer  l’objet  lors  de  leur  lecture.  Dans  un 
cinquième  mémoire,  communiqué  dans  la  dernière  séance, 
le  savant  académicien  a  présenté  à  ses  collègues  le  résumé 
de  ses  observations. 

Pour  apprécier  la  portée  des  résultats  de  ces  observations, 
il  faut  rappeler  d’abord  ce  qui  est  établi  dans  la  science  ;  sa¬ 
voir  :  que  la  température,  dans  les  couches  inférieures  de 
l’atmosphère,  dépend  non-seulement  du  rayonnement  terres¬ 
tre  et  du  rayonnement  céleste,  mais  encore  du  rayonnement 
direct  du  soleil  ;  que  les  sols,  suivant  leur  nature,  élèvent  ou 
abaissent  la  température  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  quand 
ils  sont  échauffés  par  le  rayonnement  solaire  ou  refroidis 
par  le  rayonnement  nocturne  ;  que  les  diverses  terres,  une 
fois  échauffées  par  l’action  solaire,  ne  se  refroidi.ssant  pas 
dans  le  même  temps,  ne  réagisse  .!  pas  également  par  voie 
de  rayonnement  sur  l’air  ambiant,  de  sorte  qu’à  un  instant 
donné  ,  la  température  de  l’air  n’est  pas  égale  à  même  hau¬ 
teur  pour  chacune  d'elles.  D’où  il  résulte  qu’à  latitude 
égale,  dans  les  mêmes  conditions  d’abri,  dans  des  lieux 
peu  éloignés  et  dont  le  sol  n’est  pas  le  même  ,  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  est  différente. 

Dans  son  nouveau  mémoire  M.  Becquerel  donne  toutes 
les  températures, moyennes  à  diverses  heures  de  la  journée 
et  à  dilférentes  hauteurs  au-dessus  du  sol.  De  ces  observa¬ 
tions  il  ressort  que  la  température  s’accroît  avec  la  hauteur 
jusqu’à  21  mètres  ;  qu’il  est  difficile  d’admettre  que  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  observée  au  nord,  comme  on  le  fait  ordinai¬ 
rement,  représente  exaclemeut  la  température  de  l’air  résul¬ 
tent  du  mélange  de  couches  d’air  qui  n’ont  pas  la  même 
température;  que  le  rayonnement  terrestre,  selon  que  le  sol 
e  été  échauffé  par  l’action  solaire  ou  refroidi  par  le  rayonne¬ 
ment  céleste,  exerce  une  grande  influence  sur  la  température 
*^el  air,  jusqu’à  une  hauteur  qui  dépend  de  la  nature  du  sol  et 
de  celle  des  corps  qui  le  recouvrent,  influence  trop  négligée 
jusqu’ici  dans  les  observations  de  ce  genre. 

Pendant  que  M.  Becquerel  se  livrait  à  ces  expériences  à 
M.  Maltins  en  exécutait  d’à  peu  près  semblables  à 
ontpellier.  Les  expériences  de  M.  Martins  avaient  pour  ob- 
jet  l étude  du  refroidnsement  nocturne  de  la  tranche  super- 
eielle  du  sol  comparé  à  celui  de  la  couche  d’air  en  contact 
•mmédiat  avec  la  terre.  Il  résulte  de  cette  étude  compara- 
■''u.  que  pendant  la  nuit  la  tranihe  superficielle  du  sol  se 
®  roidit  moins  que  la  couche  d’air  en  contact  avec  elle  ;  et 
^U6 1  émission  de  chaleur  de  cetle  tranche  superficielle  ré- 
untie  les  corps  placés  au-dessus  d’elle  à  une  faible  hauteur. 
Académie  avait  à  présenter  dans  cetle  séance  deux 
®®ndidats  pour  la  chaire  d’entomologie  vacante  au  Muséum 
'stoire  naturelle.  Les  deux  candidats,  portés  sur  la  liste 
P^’^mière  ligne,  M.  Blanchard  ;  en  deuxième  ligne, 
Lucas, 

La  nomination  de  M.  Blanchard  a  reçu  depuis  la  sanction 


(Recneillies  par  M.  Brault  ^  interne  du  service). 

DES  DIFFÉRENTS  MODES  DE  PÉNÉTRATION  DU  VIRUS  SYPHILITIQUE. 

Nous  continuons  aujourd’hui  à  décrire  les  lésions  qui  servent 
à  l’introduction  du  virus  syphilitique.  A  mesure  que  nous  avan¬ 
çons  dans  cette  étude,  nous  devons  nous  attacher  à  ne  pas  per¬ 
dre  de  vue  le  principe  qui  a  été  notre  point  de  départ. 

Les  conditions  de  la  transmission  du  virus  syphilitique  d’un 
organisme  malade  à  un  organisme  sain,  ces  conditions,  avons- 
nous  dit,  sont  les  suivantes  :  il  faut  que  le  liquide  virulent  soit 
mis  en  contact  avec  une  partie  du  corps  capable  de  l’absorbiT. 
Contact ,  absorption ,  telles  sont  les  deux  conditions  indispen¬ 
sables  pour  que  l'infection  ait  lieu.  Le  contact  est  nécessaire 
pour  rendre  possible  l’absorption  5  celle-ci  est  le  commencement 
même  de  l’infection. 

Examinons  ces  deux  temps  successifs  de  l’introduclion  du 
virus. 

Le  transport  de  la  matière  virulente  peut  avoir  lieu  soit  direc¬ 
tement  de  l'individu  malade  sur  l’individu  sain  .  c’est  le  contact 
immédiat  ;  soit  par  l’intermédiaire  d’un  objet  souillé  de  cette 
matière  virulente:  c’est  le  contact  médiat.  Ces  deux  modes  de 
con'agion  peuvent  s’effectuer  de  mille  façons  différentes.  Je  ci¬ 
terai  seulement  les  plus  fréquentes. 

Il  y  a  contact  immédiat  et  nécessaire  dans  l’imprégnation  de 
l’ovule  ,  soit  qu’elle  résulte  d’une  infection  syphilitique  de  la 
mère  antérieure  à  la  conception,  soit  qu’elle  ait  pour  cause  la 
fécondation  par  le  sperme  d’un  père  atteint  de  syphilis.  C’est  de 
la  même  manière  qu’une  mère  devenue  syphilitique  pendant  sa 
grossesse  infecte  son  enfant. 

Le  contact  immédiat  a  encore  lieu  dans  la  lactation,  qui  éta¬ 
blit  entre  les  lèvres  de  l’enfant  et  le  ma|aelon  de  sa  nourrice 
des  rapports  de  chaque  instant. 

Chez  l’adulte,  les  contacts  directs  n’ont  guère  lieu  que  par  le 
baiser  de  bouche  à  bouche  ou  dans  les  rapports  sexuels.  Ces 
derniers  oi,t  ceci  de  particulier,  qu’ils  établissent  entre  les  indi¬ 
vidus  des  cuntacts  plus  multipliés ,  plus  prolongés,  qui  rendent 
la  contagion  plus  facile. 

Il  faut  faire  une  classe  à  part  pour  les  cas  analogues  à  celui 
du  chirurgien  qui  explore  l’utérus  avec  le  doigt. 

.Tels  sont  les  modes  les  plus  fréquents  de  contact  immédiat. 

Le  contact  médiat,  ou  transport  de  la  matière  virulente  par 
l’intermédiaire  d’uu  objet  quelconque,  a  lieu  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

Tantôt  c’est  au  moyen  d’ustensiles  de  ménage ,  d’un  verre , 
d’un  gobelet,  d’une  cuiller.  C’est  par  ce  mode  de  contagion  que 
la  syphilis  se  propage  parfois  à  plusieurs  membres  d’une  même 
famille. 

Tantôt  c’est  au  moyen  d’instruments  professionnels.  Par 
exemple ,  le  tube  du  souffleur  de  verre ,  que  trois  ouvriers  se 
mettent  successivement  dans  la  bouche  (Rollet):  ou  encore 
l’instrument  que  les  ouvriers  mécaniciens  appellent  chalumeau, 
et  qu’ils  portent  à  la  bouche  les  uns  après  les  autres ,  comme 
vous  en  avez  actudlement  un  exemple  dai.s  le  service. 

Dans  les  inoculations  expérimentales,  c’est  par  la  lancette  du 
chirurgien.  Cette  inoculation  pourrait  d’ailleurs  n’étre  pas  volon¬ 
taire  ,  si ,  dans  une  opération  quelconque ,  on  se  servait  d’un 
instrument  souillé  de  matière  virulen.te. 

La  contagion  par  contact  médiat  peut  encore  avoir  lieu  au 
moyen  des  lioges ,  draps,  pièces  de  pansement,  etc.,  qui  ont 
servi  à  des  personnes  contaminées. 

En  résumé,  l’infectiou  est  le  plus  souvent  due  à  un  contact 
immédiat,  et,  parmi  les  modes  de  contagion  directe,  les  rapports 
sexuels  sont  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  suivis  de  contami¬ 
nation. 

Le  contact  seul  ne  suffit  pas  :  il  n’est  que  la  condition  pré¬ 
paratoire.  La  condition  effective ,  c’est  l’absorption.  Il  faut , 
avons-nous  dit,  que  la  partie  sur  laquelle  la  matière  virulente 
a  été  déposée  soit  capable  de  l’absorber.  Pour  cela  il  est  néces¬ 
saire  que  cetle  partie  soit  le  siège  d’une  plaie ,  ou  tout  au 
moins  d’une  érosion  ;  car  l’épiderme  suffit  à  empêcher  l’absorp¬ 
tion  du  viius. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  principales  lésions  qui  se  déve¬ 
loppent  souvent  sur  les  parties  du  corps  les  plus  susceptibles  de 
venir  au  contact,  et  par  suite  d’être  coutaininécs.  Nous  avons 
cité  les  gerçures  des  lèvres,  du  mamelon,  les  ulcérations  des 
doigts ,  etc.  Nous  avons  passé  en  revue  la  plupart  des  lésions 
des  organes  génitaux  capables  de  donner  entrée  à  la  syphilis. 

Or,  considérez  d’une  part  que  les  rapports  sexuels  sont,  de 


tous  ceux  qui  produisent  des  contacts  directs,  les  plus  fréquents 
entre  adultes  ;  d’autre  part,  que  ce  contact  est  prolongé,  accom¬ 
pagné  de  frottements  plus  ou  moins  rudes,  souvent  d’érosions, 
de  déchirures  même,  chez  l’un  ou  l’autre  sexe  ;  que  de  plus  les 
organes  génitaux  sont  sujets  à  des  maladies  spontanées,  herpès, 
balanite,  vulvite,  etc.,  qui  s’accompagnent  constamment  d’é¬ 
rosion  épidermique.  Il  vous  sera  facile  de  comprendre  que,  s’il 
existe  un  principe  virulent,  susceptible  de  se  transmettre  par 
contagion  directe,  c’est  surtout  dans  les  rapports  sexuels  que 
cette  contagion  s’opérera.  Telle  est  la  cause  qui  a,  presque  de 
tout  temps ,  fait  réunir  l’histoire  de  la  syphilis  à  celle  des  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

Ajoutons  maintenant  qu’il  existe  entre  les  lésions  des  organes 
génitaux  dont  je  vous  ai  parlé,  un  ulcère  spécial  à  ces  mêmes 
rén-ions,  ulcère  éminemment  contagieux,  n’ayant  qu’une  action 
locale,  superficielle,  mais  vivace;  un  ulcère  dont  la  moindre 
durée  est  de  quatre  à  six  semaines ,  qui  souvent  même  se  pro¬ 
longe  indéfiniment.  Alors,  vous  comprendrez  qu’une  telle  affec¬ 
tion,  qui  entretient  pendant  si  longtemps  aux  organes  génitaux 
même  une  surface  dénudée ,  toujours  disposée  pour  l’arbsorp- 
tion,  vous  comprendrez,  dis-je,  que  cette  affection  doit  fréquem¬ 
ment  servir  à  la  pénétration  du  virus  syphilitique,  et,  par  con¬ 
séquent,  que  souveût  nous  devrons  trouver  réunis  en  un  même 
point  les  effets  de  cet  ulcère  local  et  ceux  du  virus  syphilitique. 
Cet  ulcère  est  le  chancre,  le  seul  vrai  chancre,  celui  qu’on  a  ap¬ 
pelé  chancre  simple,  chancre  mou. 

Quant  au  mot  de  chancre  induré ,  qui ,  appliqué  au  premier 
accident  de  la  syphilis,  simple  ou  non,  perpétue  une  erreur , 
nous  restreindrons  sa  signification  ;  nous  la  réserverons  à  la 
combinaison  du  chaocre  avec  l’induration  spécifique.  Notre 
chancre  induré  sera  ce  que  M.  R  illet  a  appelé  chancre  mixte. 
Dans  ce  cas  seul,  en  effet,  il  y  a  à  la  fois  chancre  et  induration 
spécifique. 

Le  chancre  mou ,  ou  simplement ,  comme  nous  l’appellerons 
désormais,  le  cAa?icre,peutexisterseiil,indépendammentdetoute 
affection  syphilitique.  C’est  sous  cette  forme  simple  qu’il  nous 
faut  d’abord  l’étudier. 

Il  est  transmis  par  contact  :  une  lésion  simple,  érosion  ,  dé¬ 
chirure,  herpès,  peut,  comme  pour  le  virus  syphilitique ,  servir 
à  l’inoculcr,  peut  lui  permettre  de  franchir  la  barrière  épider- 
m'que.  Dans  ce  cas  l’inuculation  est  instantanée ,  et  l’action 
du  principe  contagieux  commence  aussitôt.  Ailleurs  le  pus  sera 
déposé  à  la  surface  d’une  muqueuse,  sans  déchirure  autérieure. 
Au  bout  d’un  temps  très-court,  en  vertu  de  ses  propriétés  irri¬ 
tantes  ,  cette  matière  produira  du  prurit ,  puis  une  érosion  ; 
dès  lors  l’inoculation  aura  lieu ,  et  l’effet  ulcératif  suivra  pres¬ 
que  aussitôt.  Il  n’y  a  pas  là  d’incubation  ,  puisque  l’action  du 
principe  contagieux  suit  immédiatement  l’inoculation.  Le  pro¬ 
duit  de  cette  action  est  un  ulcère.  Il  importe  de  l’étudier  avec 
soin,  parce  que  longtemps  on  l’a  considéré  comme  un  des  mo¬ 
des  de  la  syphilis  primitive,  et  qu’il  sert  souvent  à  la  transmis¬ 
sion  de  la  vérole. 

On  l’a  fréquemment  produit  par  l’inoculation  artificielle. 
Après  l’insertion  du  pus  contagieux  sous  l’épiderme,  il  se  mon¬ 
tre  au  bout  de  quelques  instants  une  petite  rougeur,  puis, 
vingt-quatre  heures  après ,  une  vésicule  remplie  d’un  liquide 
trouble,  purulent.  Cette  vésicule  s’agrandit ,  passe  à  l’état  de 
pustule,  puis  se  rompt ,  et  l’on  voit  apparaître  une  ulcération, 
un  véritable  ulcère. 

L’aspect  de  cet  ulcère  est  caractéristique.  Sa  forme  est  ar¬ 
rondie,  ou  à  peu  près  ;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  ,  suivant 
l’expression  devenue  classique.  Si  cet  ulcère,  ce  chancre  existe 
déjà  depuis  quelque  temps ,  les  dimensions  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  ont  augmenté.  Elle  offre  alors  la  largeur  d’une  lentille  , 
d'une  pièce  de  20,  de  50  centimes  et  parfois  bien  plus,  suivant 
l’éloignement  du  début,  et  surtout  suivant  les  sujets,  chez 
lesquels  la  réaction  de  l’organisme  présente  de  nombreuses 
différences. 

En  même  temps  que  l’ulcère  a  gagné  en  étendue  ,  ses  bords 
se  sont  décollés ,  son  fond  s’est  excavé  ,  il  est  devenu  grisâtre, 
illégal,  comme  vermoulu. 

I  A  quoi  tient  cet  aspect  ?  Il  se  forme  sur  la  surface  ulcérée 
une  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  grisâtre  ou  jaunâtre, 
d’apparence  pultacée ,  parfois  ré^istante ,  se  détachant  tout 
d’une  pièce ,  ailleurs  molle ,  s’enlevant  par  lambeaux.  Cette 
membrane  est  une  eschare.  Au  microscope,  on  y  trouve  : 

1°  Les  fibres  élastiques  du  derme  ou  du  chorion  ; 

2°  Les  autres  éléments  de  la  membrane  tégumentaire  plus 
ou  moins  altérés,  et  réduits  en  grande  partie  en  une  massa 
amorphe,  granuleuse  ; 

3’  De  nombreux  globules  purulents. 


Rçlfcfiez  cecM  qne  le  chancre  simple  est  nne  ulcération  A'em- 
llée  qui  se  produit  et  s’étend  par  escharification  ,  par  mortifi¬ 
cation  des  tissus  normaux.  Vous  verrez  plus  tard  que  l’indu¬ 
ration  spe'cifiqiie  ,  première  manifestation  de  la  syphilis ,  peut 
s’ulcérer  à  sa  surface  ;  mais  que  cette  ulcération  ,  qui  d’ailleurs 
n’est  pas  nécessaire,  est  consécutive,  et  qu’elle  se  produit  par 
un  tout  autre  mode. 

La  progression  de  l’ulcère  chancreux  se  fait  du  centre  à  la 
périphérie.  Sur  la  limite  qui  le  sépare  des  parties  saines  se  voit 
un  petit  liséré  rougeâtre.  C’est  là  ligne  de  démarcation  entre  les 
parties  vivantes  et  l’eschare. 

En  suivant  jour  par  jour  la  marche  du  chancre,  souvent  on 
observe  dans  son  accroissement  comme  des  saccades.  L’ulcéra¬ 
tion  pendant  plusieurs  jours  reste  stationnaire,  puis  tout  à  coup, 
en  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures ,  ses  dimensions  se  sont 
brusquement  accrues.  Vient  ensuite  un  nouveau  temps  d  arrêt, 
suivi  bientôt  d'une  nouvelle  recrudescence.  Parfois  on  voit  l’ul¬ 
cère  s’étendre,  faire  une  échappée  dans  une  direction  ;  puis  bien¬ 
tôt  le  travail  ulcératif  ronge  les  angles  rentrants  des  bords,  et 
tend  à  lui  rendre  plus  ou  moins  sa  forme  arrondie,  momenta¬ 
nément  perdue. 

A  ces  irrégularités  dans  la  marche ,  l’explication  me  semble 
facile.  L’eschare  une  fois  produite  empêche  le  contact  du  pus 
contagieux  avec  les  parties  qu’elle  recouvre  ;  elle  oppose  ainsi 
une  barrière  à  son  action.  Puis  elle  se  ramollit ,  est  enlevée  par 
l’écoulement  du  pus  ou  par  les  lavages  ;  alors  le  contact  a  lieu 
de  nouveau  entre  le  pus  et  les  parties  saines  ,  et  l’ulcération 
prend  un  nouvel  essor. 

La  base  de  cet  ulcère  est  molle  ,  et  c’est  là  un  point  capital. 

Si  on  la  presse  en  tous  sens  entre  les  doigts ,  on  sent  peu  ou 
point  de  résistance.  Le  plus  souvent  il  n’y  a  aucune  différence 
sous  ce  rapport  entre  la  plaie  et  les  parties  saines  du  voisinage. 
Parfois  cependant,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  existe  un  cer¬ 
tain  degré  de  résistance  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ; 
il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  l’induration  spécifique , 
premier  effet  de  la  syphilis.  Cette  dureté  de  la  base  est  due  à 
la  réaction  de  l’organisme  contre  le  travail  ulcératif  :  c’est  une 
induration  inflammatoire.  Le  plus  souvent  l’ulcère  s’étend  sans 
provoquer  de  réaction  autour  de  lui  :  rien  alors,  ou  léger  empâ¬ 
tement  de  la  base;  mais  parfois  aussi  la  réaction  est  vive,  et  elle 
donne  naissance  à  un  empâtement  résistant ,  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux,  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  de  l’indu¬ 
ration  spécifique.  D’une  façon  générale,  celle-ci  est  plus  volu¬ 
mineuse,  mieux  limitée,  plus  dure,  plus  élastique,  plus  rénitente, 
se  rapprochant  davantage  de  la  consistance  du  caoutchouc. 

Un  caractère  important  de  ce  chancre ,  c’est  son  inoculabilité 
au  sujet  lui-même.  L’inoculation  a  souvent  lieu  spontanément. 
Par  exemple ,  un  sujet  prend  un  chancre  par  une  déchirure  du 
frein  :  l’ulcère  est  d’abord  unique ,  puis  ,  sous  l’influence  d’une 
cause  d’irritation  quelconque,  de  la  sécrétion  même  du  chancre 
ou  des  sécrétions  préputiales,  il  se  produit  dans  le  voisinage  une 
excoriation.  Cette  excoriation  s’inocule ,  et  alors  on  voit  appa¬ 
raître  une  nouvelle  ulcération ,  qui  prend  tous  les  caractères  du 
chancre  mou.  De  là  la  multiplicité  habituelle  de  cet  ulcère  con¬ 
tagieux. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  un  malade  entrer  il  y  a  quelque 
temps  pour  un  chancre  mou  unique  de  la  face  interne  du  pré¬ 
puce.  Il  lui  survint  au  niveau  du  limbe  une  couronne  de  vésicu¬ 
les  d’herpès.  Nous  vîmes  alors  sous  nos  yeux  ces  vésicules 
s’inoculer  successivement  de  proche  en  proche.  Bientôt  tous  ces 
ulcères  s’unirent  par  leurs  bords,  et  il  en  résulta  un  vaste  chan¬ 
cre  circulaire. 

L’inoculabilité  sur  le  malade  même  peut  d’ailleurs  se  vérifier 
par  l’inoculation  ;  et  vous  savez  quel  nombre  considérable  de 
fois  elle  a  été  pratiquée  dans  cet  hôpital  I  Cette  inoculation,  lors¬ 
que  le  pus  est  pris  à  la  période  contagieuse  de  l’ulcère,  est  tou¬ 
jours  suivie  de  succès.  Longtemps  on  a  cru  la  tête  à  l’abri  du 
chancre  mou.  On  ne  l’expliquait  pas;  on  se  retranchait  derrière 
les  faits.  L’inoculation  arüficielle  a  reproduit  ce  chancre  sur  tous 
les  points  de  la  tête.  Elle  a  démontré  par  conséquent  qu’il  n’y 
avait  pas  là  d’incompatibilité,  mais  seulement  défaut  ordinaire 
de  circonstances  propices  à  l’inoculation  spontanée. 

Jusqu’à  quelle  époque  l’inoculabilité  persiste-t-elle?  Cela  est 
variable.  Il  y  a  là  deux  forces  opposées  en  présence ,  l’action 
ulcérative  du  pus  chancreux  et  l’action  réparatrice  due  à  la 
réaction  de  l’organisme. 

L’action  ulcérative  l’emporte  d’abord  ;  c’est  la  période  d’ac¬ 
croissement  du  chancre.  Puis  il  vient  un  moment  ou  l’équilibre 
est  établi  ;  le  chancre  reste  quelque  temps  stationnaire  à  son 
maximum  de  développement;  c’est  la  période  d’état.  Enfin 
l’action  réparatrice  l’emporte ,  et  l’ulcère  marche  vers  la  cica¬ 
trisation;  c’est  la  période  de  réparation.  Pendant  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  le  pus  est  facilement  inoculable.  A  partir  de  la 
période  de  réparation  î’inoculabilité  diminue  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement,  et  disparaît  sans  qu’on  puisse  dire  précisément  à 
quelle  époque. 

Quand  la  réparation  se  fait  et  s’achève,  la  cicatrice  qui  suit 
présente  souvent  un  aspect  spécial.  Dans  l’étendue  de  la  perte 
de  substance  se  forme  un  derme  nouveau ,  plus  mince.  Son 
niveau  reste  au-dessous  de  celui  des  parties  voisines  ;  il  en  est 
séparé  par  un  bord  légèrement  saillant,  taillé  à  pic.  Je  vous  ai 
fait  voir  de  ces  cicatrices  qui  dataient  de  plusieurs  mois  et 
même  de  plusieurs  années.  A  leur  aspect  on  peut  affirmer  qu’il 
y  a  eu  perte  de  substance  du  demie.  Elles  sont  comparables  à 
celles  qui  résultent  de  l’application  d’un  caustique. 

Leur  coloration  diffère  en  général  de  celle  des  téguments 
sains.  Sur  la  peau  la  cicatrice  tranche  par  sa  blancheur.  Cela 


tient  à  l’absence  du  pigment  dans  les  ce’lules  de  son  épiderme 
mince  et  de  nouvelle  formation.  Cette  coloration  blanche  ,  ou 
plutôt  cette  décoloration  est  d’autant  plus  manifeste,  que  le 
plus  souvent  il  se  produit  tout  autour  de  cette  cicatrice  une 
accumulation  de  pigment  en  forme  de  zone  brunâtre ,  irrégu¬ 
lière.  Ce  n’est  point  nne  particularité  spéciale  aux  cicatrices  du 
chancre.  Cette  zone  pigmentaire  peut  se  produire  toutes  les  fois 
qu’une  perte  de  substance  est  suivie  de  cicatrisation  lente.  Je 
vous  l’ai  montrée  fréquemment  autour  des  cicatrices  de  brûlure. 

Quand  la  cicatrice  siège  sur  la  muqueuse  du  gland  ou  du  pré¬ 
puce,  ces  caractères  sont  moins  tranchés.  Là  le  ferme  est 
moins  épais  ,  le  pigment  est  peu  abondant.  Il  ^n  résulte  que  la 
différence  de  niveau  et  de  coloration  est  moindre  entre  la  cica¬ 
trice  et  les  parties  voisines. 

Un  accident  assez  fréquent  du  chancre,  c’est  le  phagédénisme. 

Il  appartient  en  propre  au  chancre  mou.  Tontes  les  fois,  en  effet, 
que  la  lésion  initiale  de  l’infection. syphilitique  se  complique  de 
phagédénisme,  c’est  qu’elle  est  mixte  ,  c’est  qu’il  y  a  eu  appli 
cation  dans  le  même  point  et  du  pus  chancreux  et  du  virus 
syphilitique. 

Le  phagédénisme  consiste  dans  l’extension  indéfinie  du  chancre 
à  la  surface  du  corps  ,  soit  dans  tous  les  sens  à  la  fois  ,  soit  le 
plus  souvent  dans  un  sens ,  alors  qu'il  se  cicatrise  dans  le  sens 
opposé.  Je  vous  ai  divisé  l’évolution  du  chancre  en  trois  pério¬ 
des  ;  le  phagédénisme  est  la  chronicité  du  chancre  à  sa  première 
période ,  c’est-à-dire  à  la  période  ou  l’action  ulcérative  1  em¬ 
porte  sur  l’action  réparatrice.  , 

On  a  dit  que  le  pus  du  chancre  phagédénique  différait  de 
celui  du  chancre  mou.  C’est  une  erreur  ;  et  la  preuve,  c’est  que 
par  inoculation  sur  le  sujet  même  ou  sur  un  sujet  sain  il  repro¬ 
duit  un  ulcère  contagieux  local ,  un  chancre.  Cet  ulcère  pourra 
devenir  phagédénique  à  son  tour ,  mais  exceptionnellement , 
cela  ne  sera  pas  plus  nécessaire  que  si  l’inoculation  avait  ete 
faite  avec  du  pus  de  chancre  çimple. 

Le  phagédénisme  tient  au  defaut  de  réaction  de  l’organisme. 
En  effet,  il  ne  se  produit  guère  que  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  affaiblie  par  une  cause  quelconque ,  chloro- 
anémie  ,  alcoolisme ,  certaines  diathèses  ,  cancéreuse ,  tubercu¬ 
leuse,  scrofuleuse,  etc.  Aussi  est-ce  en  modifiant  la  constitution 
par  un  traitement  général  qu’on  met  un  terme  au  phagédé¬ 
nisme. 

Il  me  reste  à  vous  dire  un  mot  du  bubon ,  qui  accompagne 
presque  toujours  le  chancre  mou.  Un  ou  plusieurs  ganglions 
s’enflamment  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  où  ils  sont 
plonges.  Il  en  résulte  une  seule  masse  empâtée ,  douloureuse , 
mal  limitée,  à  surface  tendue ,  rouge.  Cette  adénite  a  une  durée 
plus  longue  que  l’adénite  simple,  car  sa  cause,  le  chancre,  dure 
longtemps.  Elle  suppure  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Le  plus 
souvent,' le  pus  n’a  point  de  propriété  contagieuse  ;  la  plaie  qui 
lui  a  donné  issue  se  comporte  comme  s’il  s’agissait  d’une  adé¬ 
nite  simple  suppurée.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  ce 
pus  est  contagieux,  comme  celui  du  chancre;  les  lèvres  de  la 
plaie  s’ulcèrent  ;  il  se  forme  un  véritable  ulcère  chancreux,  ino- 
culàble  tant  à  un  sujet  sain  qu’au  sujet  lui-même ,  donnant 
nai^sance  par  inoculation  à  un  nouveau  chancre  mou,  et  suscep¬ 
tible  d’être  compliqué  de  phagédénisme. 

Quelle  est  la  nature  du  chancre?  Je  vous  en  ai  parlé  déjà; 
aussi  vous  le  rappellerai-je  seulement  en  quelques  mots  : 

1°  Il  est  évidemment  contagieux  ; 

2°  Il  a  une  action  locale  immédiate  ; 

3”  Il  n’est  point  infectant ,  car  il  est  indéfiniment  inoculable 
sur  le  même  sujet  ; 

4°  Il  n’est  point  dérivé  du  virus  syphilitique,  car  le  virus  sy¬ 
philitique  seul  ne  peut  le  produire,  et  réciproquement  cet  ulcère 
ne  produit  jamais  la  syphilis  ; 

5"  Enfin  le  pus  contagieux  du  chancre  n’est  point  un  virus , 
parce  qu’il  jouit  d’une  action  locale  immédiate  dont  tous  les 
virus  sont  dépourvus ,  et  que  réciproquement  les  virus  sont 
doués  d’une  action  générale  consécutive  que  ne  possède  pas  ce 
pus  contagieux. 

Après  avoir  examiné  les  différents  modes  de  pénétration  du 
virus  syphilitique,  nous  allons  étudier  ses  effets  sur  l’économie. 
Dans  la  prochaine  leçon,  je  vous  parlerai  de  l’incubation  de  la 
syphilis. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

Du  choléra  antimonial  et  de  son  influence  favorable  sur 
la  dothinentérie.  —  Un  cas  d’acrodynie. 

Les  médecins  qui  suivent  à  l’hôpital  de  la  Charité  les  visites 
de  M.  Beau,  sont  témoins  chaque  jour  du  rôle  important  que  la 
potion  ipéca-stibiée  joue  dans  la  thérapeutique,  d  ailleurs  très- 
sobre  au  point  de  vue  pharmaceutique,  de  ce  clinicien  distingué. 

La  pathologie  des  hôpitaux  se  formant  en  maj.ure  partie  sous 
l’influence  des  misères  physiques  et  morales  qui  frappent  la 
classe  ouvrière,  il  y  a  chez  elle  comme  fond,  ou  comme  com¬ 
plication  d’un  grand  nombre  de  maladies,  une  dyspepsie  an¬ 
cienne  ou  récente ,  qui  revêt  souvent  la  forme  de  l’embarras 
gastrique ,  et  appelle  impérieusement  l’administration  d’un  vo¬ 
mitif.  L’effet  thérapeutique  obtenu  ainsi  est  en  rapport  avec  la 
quantité  des  matières  bilieuses  rejetées  par  le  vomissement.  Si 
les  évacuations  ont  été  copieuses,  l’amélioration  est  sensible,  et 
très-fréquemment  môme  la  maladie  est  enrayée.  Avant  d  in¬ 
terroger  le  malade ,  vous  lisez  sur  son  visage  que  vous  avez 
touché  juste  ;  sa  physionomie  ouverte  vous  annonce  un  mieux 
qu’une  demande  d’aliments  ne  tarde  pas  à  confirmer.  Si ,  au 


contraire,  les  vomissements  ont  été  rares,  si  l’émétique ,  selon 

l’expression  de  M.  Beau,  a  coulé,  le  résultat  est  beaùcoup  moins 
satisfaisant.  Il  faut  en  pareil  cas  que  l'émétique  justifie  sa  dé¬ 
nomination,  si  le  malade  n’a  pas  émis  de  bile  en  quantité  con¬ 
venable,  le  but  est  manqué. 

D’un  autre,  côté,  il  arrive  parfois  que  les  évacuations  jugées 
salutaires  ont  eu  lieu  en  très-grande  abondance ,  sans  que  le 
malade  se  trouve  mieux.  Il  est  même  plus  mal  que  la  veille,  et 
vous  le  voyez  de  suite  à  l’émaciation  de  ses  traits ,  à  1  excava¬ 
tion  des  orbites,  ete.  On  vous  apprend  alors  qu’il  a  rempli  deux 
ou  trois  cuvettes  de  bile,  et  qu’il  est  aile  un  grand  nombre  de 
fois  sur  le  bassin.  C’est  là  un  choléra  tout  particulier  et  très- 
intéressant,  le  choléra  stibié  ou  antimonial,  un  demi-choléra 
comparé  au  grand,  mais  qui  prendrait  rapidement  les  propor¬ 
tions  de  ce  dernier,  si  vous  persistiez  dans  la  médication  émé¬ 
tique.  Aussi,  quand  vous  voyez  ce  résultat,  arrêtez  les  frais',  et 
tout  se  passera  sans  accidents. 

Ce  choléra,  en  effet,  loin  d’être  très-grave ,  guérit  spontané¬ 
ment,  ainsi  que  l’a  prouvé,  après  beaucoup  d’autres,  le  cas  d’uu 
malade  entré  récemment  dans  les  salles,  et  qui  a  servi  de  texte 
aux  considérations  que  nous  reproduisons  ici. 

C’était  un  homme  souffrant  de  douleurs  vagues  dans  les  arti¬ 
culations,  avec  anorexie  et  fièvre  ;  était-ce  un  rhumatisme,  une 
fièvre  éruptive  ou  typhoïde  qui  allait  faire  explosion?  Il  était 
difficile  de  le  savoir,  mais  les  douleurs  articulaires  et  la  fièvre 
prédominant,  M.  Beau  prescrivit  le  sulfate  de  quinine ,  à  titre 
d’antiphlogistique.  Le  lendemain,  l’amélioration  étant  nulle,  et 
l’embarras  gastrique  se  dessinant  davantage,  M.  Beau  fit  admi- 
nistrer  à  cet  homme  la  potion  ipéca-stibiée,  qu’il  formule  ainsi  ; 


Tartre  stibié .  i  décigram. 

Poudre  de'  racine  d’ipécacuanha  .  .  i  gramme. 
Eau  .  : . lao,  — 


A  prendre  en  deux  fois  à  dix  minutes  d’intervalle.  Cette  po¬ 
tion  donna  lieu  à  tous  les  accidents  du  choléra  stibié.  C’était  le 
3  mai;  le  4,  amélioration  sensible  obtenue  sans  traitement 
spécial. 

Le  5,  le  malade  demandait  à  manger ,  et  l’on  vit  clairement 
la  maladie  qu’il  couvait  à  son  entrée  à  l’hôpital  :  c’était  une  va- 
rioloïde. 

Voilà  donc  une  forme  de  choléra  très-curieuse ,  et  qui  doit 
d’autant.mieux  fixer  l’attention  des  praticiens  ,  que  ce  choléra 
qui  ne  tue  pas  vient  parfois  juguler  un  état  morbide  dont  les 
suites  peuvent  être  mortelles.  Ainsi  plusieurs  fois,  notamment  à 
l’hôpital  Cochin,  M.  Beau  a  vu  le  choléra  stibié  enrayer  brus¬ 
quement  une  dothinentérie  au  début.  Y  a-t-il  antagonisme  en¬ 
tre  ces  deux  affections?  La  chose  ne  saurait  se  démontrer;  mais 
ce  qui  est  vrai,  et  comporte  un  enseignement  précieux,  c’est  que 
chez  les  sujets  notoirement  atteints  de  lièvre  typhoïde,  il  est  ar¬ 
rivé  que  cette  fièvre  a  disparu  complètement  dans  la  tempête 
cholérique  provoquée  par  la  médication  ipéca-stibiée. 

—  Parmi  les  malades  intéressantes  de  ce  service,  nous  citerons 
une  femme  âgée  de  trente  ans  qui  présente  un  exemple  d’acro¬ 
dynie. 

Au  premier  aspect,  cette  femme  n’a  rien  qui  révèle  une  mau¬ 
vaise  santé;  elle  a  même  de  l’embonpoint;  mais  pour  juger  par 
ce  signe  extérieur  du  bon  état  de  l’organisme,  il  faut  toujours 
comparer  la  situation  actuelle  avec  fa  situation  antérieure,  et  en 
procédant  ainsi,  on  reconnaît  souvent  que  l’embonpoint  dissi¬ 
mule  un  amaigrissement  réel.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  ma¬ 
lade  qui  nous  occupe. 

Il  y  a  deux  ans  elle  se  portait  bien  ;  elle  était  plus  grasse 
qu’elle  ne  l’est  aujourd'hui.  A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  a  eu 
de  violents  chagrins.  Les  chagrins,  comme  c’est  la  règle,  ont 
porté  leur  influence  immédiate  sur  l’estomac.  Elle  a  été  en  proie 
à  des  accidents  dyspeptiques  de  toute  nature  :  gastralgies ,  fla¬ 
tulences,  pyrosis,  bâillements,  inégalité  d’appétit ,  pesanteurs 
épigastriques,  etc.  Puis,  comme  phénomènes  secondaires ,  il  est 
survenu  chez  elle  des  névralgies  intercostales  ;  elle  avait  les  cô¬ 
tes  lardées  par  des  coups  de  canif,  et  souffrait  particulièrement 
entre  les  épaules,  sur  le  point  dorsal  des  nerfs  intercostaux.  A 
tout  cela  se  sont  jointes  la  dyspnée  gastrique  et  la  dysphagie 
gutturale,  c’est-à-dire  l’hystérie  ,  moins  l’attaque  convulsive. 
Enfin  elle  a  maigri,  elle  a  perdu  ses  couleurs ,  elle  est  devenue 
anémique. 

Cette  histoire  est  celle  de  bien  des  malades ,  et  c’est  dans  ces 
conditions  que,  selon  des  circonstances  variables,  les  unes  inhé¬ 
rentes  à  l’individu,  les  autres  agissant  en  dehors  de  ce  dernier 
et  contre  lui,  on  voit  les  diathèses  faire  explosion.  Si  cette  ma¬ 
lade  eût  été;  disposée  aux  tubercules,  ceux-éi  se  fussent  manifes¬ 
tés  certainement.  Il  n’en  a  rien  été,  et  à  ce  point  de  vue,  c  est 
une  chose  rassurante  pour  elle  d’avoir  traversé  heureusement 
d’aussi  rudes  épreuves.  Mais  une  affection  d’un  autre  ordre  Im 
était  réservée.  En  vertu  de  son  état  dyspeptique  et  anémiqûe, 
et  à  l’aide  évidemment  d’une  aptitude  personnelle,  elle  a  été 
prise  d’une  affection  rhumatismale  et  tétanique  des  interosseux. 

La  main  d’abord  a  été  le  siège  de  contractures  qui  ont  cessé, 
puis,  il  y  a  trois  mois,  la  malade  a  ressenti  des  douleurs  dans 
les  jambes  et  aux  pieds.  Elle  ne  pouvait  poser  ceux-ci  sur  le 
sol  ;  la  région  plantaire  surtout  était  le  siège  d’une  sensibiUm 
extrême,  et  en  examinant  de  près  là  peau  de  cette  région  fi® 
était  d’un  rose  pâle,  on  y  voyait  perler  des  myriades  de  goot- 
telettes  de  sueur.  ^ 

Tout  d’abord  on  aurait  pu  penser  qu'il  s’agissait  là  d’une  n  - 
vralgle  cutanée  de  la  plante  du  pied  ;  mais  c’était  autre  chose 
qu’une  névralgie,  c’était  l’état  pathologique  décrit  sous  le  nom 
d!  acrodynie. 
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Oa  sait  qu’en  1828  cette  maladie,  qui  sans  doute 
^  À  I  état  sporadique,  revêtit  tout  d’un  coup  la  foi  me 
Smique.  Elle  se  manifesta  dans  les  pensionnats ,  dans  les 
el  dans  les  casernes;  en  ville,  il  y  en  eut  quelques  cas 
î’  w  J|]8  avait  pour  siège  les  mains,  les  pieds,  les  épaulés, 
'ne  durait  quatre  à  cinq  mois,  quelquefois  davantap  ;  ü  en  re- 
®  même  des  paralysies  persistantes.  Dans  certains  cas  elle 
ait  d’œdème,  dans  d’autres  d’érythème.  Chez  bon 

nombre  de  malades,  elle  était  liée  à  un  embarras  gastrique  et  il 

soffsait  de  combattre  ce  dernier  état  morbide  pour  faire  dispa- 

"''llVa  sepfant  M.  Beau  vit  à  l’hôpital  Cochin  un  piqueur 
ép  bœufs  qui  fut  pris  d’une  acrodynie  violente  des  pieds.  I 
criait  toute  la  nuit,  sans  qu’on  pût  parvenir  à  le  calmer  ;  chez 
lui  l’appétit  était  complètement  perdu  ;  il  tomba  dans  le  delire 
et  mourut;  on  ne  trouva  rien  à  l’autopsie.  _ 

Heureusement  ce  mode  de  terminaison  est  exceptionnel, 
l'acrodymie  n’est  pas  ordinairement  grave  quand  elle  est 
pvemote  de  complication.  Chez  la  malade  traitée  en  ce  moment 

dans  Ls  salles  de  M.  Beau,  l’intensité  de  l’affection  est  moyenne, 

Pt  neut-être  ne  se  prolonge-t-elle  que  parce  qu’elle  est  gouver¬ 
née  nar  l’état  général  peu  satisfaisant  de  la  malade.  Ce  qu  il  y  a 
de  c«-tain,Vest  quelles  topiques  sédatifs  qui  réussissent  parfois  en 
pareil  cas  à  calmer  la  douleur,  ont  échoué  chez  elle,  et  qu’elle 
Lrouve  au  contraire  très-bien  des  bains  sulfureux.  On  conti¬ 
nuera  donc  l’usage  de  cette  médication;  mais  il  est  bon  de  sa¬ 
voir  à  cet  égard,  qu’il  faut  tâtonner,  employer  ici  la  faradisa¬ 
tion'  là  le  baume  Tranquille  ou  le  chloroforme,  ailleurs  les 
bains  sulfureux,  etc.,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  le  remède  qui 
convient  particulièrement  au  malade. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


des  Lésions  do  pénis  déterminées  paii  le  co’iT, 

et  de»  rapprochement»  sexuels  dan»  leur  rapport  étiologique 
avec  le»  maladie»  (1). 

Les  physiologistes  se  sont  beaucoup  occupés  des  différents 
actes  qûi  conéourent  à  la  génération;  mais  les  pathologistes  ont 
peu  étudié  les  lésions  qui  peuvent  survenir  pendant  l’accom¬ 
plissement  de  cette  fonction  ,  et  si  en  parlant  de  l’étiologie 
d’un  certain  nombre  de  maladies  ils  ont  signalé  les  excès  véné¬ 
riens,  ils  ont  peu  insisté  sur  leur  Influence.  Dans  le  courant  de 
l’année  dernière,  MM.  Demarquay  et  Parmentier  ont  publié  un 
travail  où  iis  ont  décrit  les  diverses  lésions  qui ,  en  dehors  du 
chancre  et  de.la  blennorrhagie,  peuvent  survenir  chez, l’homme 
■à  l’occasion  Be  l’accomplissement  de  la  génération ,  et  quelque 
Temps  après,  M.  Demarquay  a  engagé  M.  Sélignac  à  prendre 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale' l’influence  des  rapproche¬ 
ments  sexuels  sur  la  production  des  maladies;  on  voit,  d’après 
cela,  que  ces  travaux  sont  en  quelque  sorte  le  complément  l’un 
de  l’autre.  , 

C’est  à  l’aide  du  petit  nombre  de  faits  trouves  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques ,  de  ceux  qu’ils  avalent  eu  occasion  d’ob¬ 
server  eux-mêmes,  et  des  observations  que  MM.  Ba^h  et 

Guersant  ont  eu  l’extrême  obligeance  de  leur  communiquer  , 

que  MM.  Demarquay  et  Parmentier  ont  tracé  le  tableau  des 
accidents  qui  peuvent  survenir  chez  l’homme  au  moment  des 
.rapports  sexuels.  Ces  accidents  sont  :  un  paraphimosis  ,  une 
inflammation  des  follicules  du  prépuce;  des  ruptures  du  frein  , 
de  l’urèthre  ou  des  corps  caverneux  ;  la  déchirure  du  méat  uri¬ 
naire,  celle  de  la  muqueuse  du  gland  dans  le  point  où  elle  se 
réfléchit  sur  le  prépuce.;  enfin,  les  excès  vénériens  peuvent 
amener  dans  le  bulbe  de  Turèthre  un  épanchement  de  sang , 
une  sorte  d’apoplexie,  lésion  que  M.  Demarquay  a  observée 
dans  son  service  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

M.  Guersant  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  jeune 
homme  qui,  étant  affecté  d’un  phimosis  congénital,  eut  la  pre¬ 
mière  nuit  de  son  mariage  un  paraphimosis  ;  ce  fait  démontre 
la  nécessité  d’opérer  même  un  phimosis  Incomplet. 

Les  auteurs  ont  signalé  ia  balano-posthite  et  l’œdème  du  pré¬ 
puce  survenant  après  i’abus  des  plaisirs  vénériens  ;  mais  ceux- 
ci  peuvent  aussi  amener  une  inflammation  des  follicules  de  la 
face  interne  du  prépuce,  comme  chez  un  malade  auquel  M.  Barth 
a  donné  des  soins. 

Lorsqu’il  est  trop. court,  le  frein  de  l’urèthre  peut  se  rompre 
et  donner  quelquefois  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante, 
ainsi  que  M.  Demarquay  en  a  cité  un  exemple;  Ton  sait  aussi 
que  souvent  la  muqueuse  du  gland  se  déchire  dans  le  point  où 
elle  se  réfléchit  sur  le  prépuce,  et  combien  il  est  difficile  de  dis¬ 
tinguer  du  chancre  mou  l’ulcération  qui  succède  à  cette  déchi¬ 
rure.  Il  est  une  autre  déchirure  qui  peut  aussi  survenir ,  mais 
qui  est  assurément  plus  rare  que  les  précédentes,  c’est  celle  du 
méat  urinaire;  MM.  Demarquay  et  Parmentier  en  rapportent 
un  exemple. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  avoir  lieu  chez  l’homme  pen¬ 
dant  la  copulation,  il  n’en  est  pas  qui  soient  plus  intéressants  à 
la  fois  pour  le  pathologiste  et  le  physiologiste  que  les  ruptures 
de  l’urèthre  et  celles  des  corps  caverneux.  Ces  lésions  donnent 
lieu  à  des  symptômes  qui  nécessitent  souvent  l’intervention  ac¬ 
tive  du  chirurgien,  soit  au  moment  où  l’accident  vient  d'avoir 
lieu,  soit  pour  remédier  à  ses  conséquences  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  ,  le  rétrécissement  de  l’urèthre,  par  exemple.  Enfin ,  la 
rupture  des  corps  caverneux  amène  des  modifications  importan¬ 
tes  dans  le  phénomène  de  l’érection  ;  d’autres  fois,  toute  la  par¬ 


tie  de  la  verge  située  au  delà  de  la  rupture  reste  dans  l  état  de 

flaecidité,  pendant  que  la  partie  postérieure  entre  en  érection. 

Le  travail  de  MM.  Demarquay  et  Parmentier  se  termine  par 
une  observation  d’épanchement  de  sang  dans  le  bulbe  de  1  urè¬ 
thre,  survenu  chez  un  homme  qui,  étant  déjà  indisposé  depuis 
quelques  jours  (malaise,  anorexie,  soif  vive,  etc.),  répéta  cinq 
fois  le  coït  dans  l’espace  de  deux  heures.  Ce  malade  succomba 
dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  de  l’adynamie  la  plus  profonde,  avec  une  gangrène 
de  la  peau  de  la  verge  et  de  l’abdomen. 

Après  avoir  rappelé  les  troubles  digestifs  qui  se  manifestent 
chez  ceux  qui  abusent  des  plaisirs  vénériens ,  M.  Sélignae  rap¬ 
porte  deux  exemples  de  mort  subite  survenue  pendant  le  coït 
chez  deux  filles  publiques  atteintes  de  maladie  du  cœur  ;  puis  il 
étudie  l’influence  des  rapprochements  sexuels  sur  les  maladies 
nerveuses,  l’hystérie ,  l’épilepsie  et  les  maladies  de  la  moelle. 
On  rencontre  dans  cette  partie  de  sa  thèse  des  observations  cu¬ 
rieuses,  qui  démontrent  que  les  excès  vénériens  peuvent  engen¬ 
drer  chez  l’homme  et  chez  la  femme  des  affections  du  système 
nerveux.  On  sait,  du  reste,  que  M.  Delasiauve,  dans  son 
Traité  de  l'épilepsie  ,  a  beaucoup  insisté  sur  l’exacerbation  que 
les  plaisirs  sexuels  déterminent  chez  les  épileptiques. 

Mais  de  tous  les  appareils ,  celui  qui  ressent  le  plus  directe¬ 
ment  les  effets  fâcheux  de  l’abus  de  plaisirs  vénériens ,  c’est 
l’appareil  génital;  aussi  l’étude  des  affections  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence  occupe  une  grande  place  dans  le  travail  de 
M.  Sélignac.  Les  troubles  qui  peuvent  survenir  du  côté  des 
organes  génitaux  de  l’homme,  sont  les  névroses  de  l’urèthre, 
signalées  par  Vidal  (de  Cassis),  celles  du  testicule,  dontM.  De¬ 
marquay  a  observé  plusieurs  exemples;  le  priapisme  et  les  per¬ 
tes  séminales;  viennent  ensuite  toutes  les  lésions  du  pénis,  qui 
ont  été  étudiées  dans  le  mémoire  de  MM.  Demarquay  et  Par¬ 
mentier,  et  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de 
nos  lecteurs. 

Pour  terminer  l’analyse  de  la  thèse  de  M.  Sélignac,  il  nous 
reste  à  parler  des  troubles  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
génitaux  de  la  femme  à  la  suite  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens. 
Nul  doute  que  les  affections  utérines  ne  tiennent  souvent  à  cette 
cause.  Mais,  comme  l’a  dit  M.  Puech,  que  de  particularités  ne 
dérobe  pas  l’amour-propre,  d’une  femme  !  Demandez-lui ,  par 
exemple ,  si  elle  commet  des  excès  de  coït ,  si  elle  a  été  vue 
pendant  ses  règles ,  et  vous  serez  bien  heureux  si  vous  n’ayez 
qu’une  réponse  négative,  quoique  vous  ayez  fait  cette  question 
à  coup  sûr  et  à  des  personnes  qui  ont  depuis  longtemps  laissé 
de  côté  toute  pudeur.  Les  filles  publiques  ont  parfois  cette  sin¬ 
gulière  réserve,  qui  survit  à  la  perte  de  toutes  les  autres. 

Les  excès  vénériens,  peu  de  jours  après  l’époque  menstruelle, 
provoquent  son  retour ,  entretiennent  les  règles  abondantes  et 
préparent  les  hémorrhagies  utérines.  Chez  les  jeunes  mariées  , 
les  premières  approches  du  mari  peuvent  déterminer  une  vagi¬ 
nite;  d’autres  fois,  c’est  une  névralgie  qui  rend  les  rapports 
sexuels  extrêmement  douloureux  et  presque  impossibles,  comme 
cela  a  été  observ^  par  M.  Demarquay  chez  des  personnes  aux¬ 
quelles  il  a  donné  des  soins.» Il  n’est  pas  jusqu’au  col  de  la  vessie 
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Séance  du  23  juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Ddhamel. 

M.  BECQüEBEL  Communique  à  1’ -Académie  un  extrait  de  son  cin¬ 
quième  mémoire  sur  la  température  des  couches  inférieures  de  l  air., 
(Voir  le  premier-Paris.) 

—  M.  LAVOCAT  adresse  à  l’Académie  la  deuxième  partie  de. son  mé¬ 
moire,  intitulé  Revue  générale  des  os  de  la  tète  des  vertébrés.  (Com¬ 
mission  précédemment  nommée.) 

—  M.  GAtLAHD  adresse  une  note  formant  supplément  au  mémoire 

qu’il  a  lu  dans  la  séance  du  26  mai  dernier,  touchant  l’influence  des 
chemins  de  fer  sur  l’hygiène  publique.  (Voir  la  note  du  même  auteur 
publiée  dans  le  numéro  du  24  juin,  qui  renferme  en  substance 
l’énoncé  des  mêmes  faits.  _  _  ' 

_ TiGRi  adrfisse  de  Sienne  une  note  écrite  en  italien  et  ayant 

pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  un  cas  d'oblité¬ 
ration  spontanée  et  complète  du  sac  herniaire,  et  guéraon  radicale  de 
la  hernie  par  suite  d'un  décubitus  prolongé. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Cloquet  et  Jobert 
(de  Lamballe). 

—  M.  FLOUHENS  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Liharzik,  du  prospectus  d’un  ouvrage  intitulé  La  loi  de  la 
croissance  et  la  structure  de  Vhomme. 

Diverses  figures  au  trait,  images  photographiques  et  figures  de 
ronde-bosse,  représentant  l’homme  et  la  femme  à  différents  âges, 
depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’état  adulte,  pièces  prépa¬ 
rées  pour  la  publication  de  ce  grand  travail ,  sont  mises  sous  les 
yeux  de  l’Académie  et  renvoyées  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  de  Quatrefages  et  Bernard. 

_ JJ.  pasteer  ,  en  adressant  un  exemplaire  de  son  Mémoire  sur 

les  corpuscules  organisés  qui  existent  dans  l’atmosphère  ;  examen  de 
la  doctrine  des  générations  spontanées  ,  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  comprendre  cet  opuscule  dans  le  nombre  des  pièces  de  con¬ 
cours  pour  le  prix  Alhumbert,  question  des  générations  dites  spon¬ 
tanées.  (Réservé  .pour  la  future  commission.) 

—  M.  HAUJNET  adresse  le  plan  lithographié  d’un  nouvel  appareil 
réfrigérant  destiné  à  produire  un  abaissement  de  la  température 
dans  l’intérieur  des  théâtres,  hospices  et  autres  édifices  publics  ou 
■privés. 

_ M.  savAlle  ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 

M.  Beau  sur  V angine  de  poitrine  des  fumeurs ,  remarque  que  dans 
un  travail  sur  l’angine  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  févriér 
1861  comme  pièce  de  concours  pour  le  prix  Civrieux  et  honoré- 
d’une  récompense  dans  la  séance  du  17  décembre  ,  il  a  appelé  1  at¬ 
tention  sur  l’usage  abusif  du  tabac  et  sur  son  influence  dans  la  pro¬ 
duction  de  diverses  maladies  parmi  lesquelles  figuré  l’angine.  ' 
Cette  lettre  est  renvoyée,  à  titre  de  renseignement,  à  la  commit 
sion  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Beau  ,  commission  qui  sfe 
compose  de  MM.  Serres,  Andral  et  Bernard. 

_ .ji,  DESPRES  adresse  en  double  exemplaire  un  Traité  de  l’érysi¬ 
pèle  qu’il  vient  de  faire  paraître  ,  et  prie  l’Académie  de  comprendre 
cet  opuscule  dans  le  nombre  des  pièces  de  concours  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

L’ouvrage  sera  réservé  pour  le  concours  de  1 863  ,  celui  dé  1862 
étant  clos  depuis  le  l"  avril. 


(y  Chez  Asseliü,  libraire,  place  de  UEcole  de  Médecine. 


M.  Demarquay  nous  a  dit  avoir  été  appelé  auprès  d  une  jeune 
femme  qui  eut  une  rétention  d’urine  pendant  trente-six  heures, 
à  la  suite  de  rapprochements  sexuels  immodérés.  Le  cathété¬ 
risme  fut  nécessaire  dans  ce  cas. 

Enfin,  le  trombus  des  grandes  lèvres ,  les  affections  de  la 
glande  vulvo-vaginale  et  l’hématocèle  rétro-utérine,  reconnais¬ 
sent  très-souvent  pour  cause  les  excès  vénériens;  quant  à  1  in¬ 
fluence  de  ceux-ci  sur  la  leucorrhée ,  le  eatarrhe  utérin  et  la 
métrite,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus  l’ont  mise  depuis  longtemps  hors  de  doute.  Parent-Duchâ¬ 
telet,  d’après  son  ouvrage  sur  la  prostitution ,  a  prouvé  que 
l’avortement  était  fréquent  chez  les  prostituées.  La  causa  est 
toute  mécanique,  et  elle  s’exerce  souvent  aussi  chez  les  nouvelles 
mariées.  Enfin,  MM.  Hugnier  et  Demarquay  ont  vu  des  métro- 
péritonites  survenir  sous  l’influence  des  premiers  rapports 
sexuels ,  et  M.  Sélignac  rapporte  dans  sa  thèse  q.u’une  fille  pu¬ 
blique  mourut  dans  le  service  d’Aran  d’une  récidive  de  périto¬ 
nite  à  la  suite  de  rapprochements  sexuels  intempestifs. 


ABSENCE  TOTALE  DE  LA  GL.ANDE  M.AMMAIRE  GAUCHE 
par  arrêt  de  développement. 

Le  1"  mai  dernier,  M.  le  docteur  Pauli  fut  appelé  pour  assister 
M”'  R... ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  dans  son  premier  accouchement. 
Quand  tout  fut  terminé,  la  mère  de  la  jeune  femme  informa  le  méde¬ 
cin  que  la  malade  n’avait  qu’un  sein. 

L’examen  ne  permit,  en  effet,  de  constater  aucune  .trace  de  la 
glande;  les  côtes'étaient  un  peu  moins  couvertes  qu’à  l’ordinaire, 
ce  qu’on  peut  attribuer  au  développement  imparfait  des  muscles  pec¬ 
toraux.  Un  simple  petit  bouton  représentait  le  mamelon.  Pendant  la 
grossesse,  ce  mamelon  rudimentaire  avait  augmenté  de  volume  et 
était  devenu  fort  douloureux. 

La  mère  n’avait  appris  le  fait  de  l’absence  du  sein  que  trois  semai¬ 
nes  après  la  naissance  de  l’enfant ,  la  nourrice  n’ayant  osé  le  dire 
tout  d’abord.  Un  chirurgien,  consulté ,  fit  espérer  que  la  glande  se 
développerait  à  l’âge  de  la  puberté.  La  jeune  femme,  sauf  une  poi¬ 
trine  un  peu  étroite,  était  bien  conformée. 

La  mère  attribue  la  difformité  de  sa  fille  à  l’effroi  qu’elle  éprouva 
pendant  sa  grossesse ,  une  femme  lui  ayant  laissé  voir  la  cicatrice  de 
l’ablation  du  sein  gauche  qu’elle  avait  subie  pour  un  cancer. 

(The  Lancet,  ) 


S&iaZBTB  BB  laÉBBOXHB  PBA2PIQBB. 

Séance  du  1"  mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Dupertüis, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Kotice  hi»torique  »ur  le  docteur  Fouoarl.  —  M.  MAGNE  rappelle 

les  services  rendus  par  le  secrétaire  général  son  prédécesseur.  La  no¬ 
tice  historique  de  M.  Magne  est  chaleureusement  applaudie ,  et  la 
Société  en  vote  l’impression  à  l’unanimité. 

M.  Magne  s’exprime  en  ees  termes  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Le  9  mars  1862  a  été  pour  la  Société  de  médecine  pratique  un  jour 
de  deuil.  Nous  avions  perdu  notre  secrétaire  général  Foucart,  «  mort 
victime  du  travail,  mort  sans  avoir  connu  le  repos  (1).  » 

Des  voix  heureusement  inspirées  ont  dit  avec  talent  la  vie  si  courte 
et  pourtant  si  remplie  de  notre  regretté  collègue.  On  a  rappelé,  mieux 
que  je  ne  saurais  le  faire ,  l’infatigable  praticien  luttant  contre  les 
épidémies  avec  un  zèle  et  une  énergie  sans  bornes.  Journaliste  ,  il  a 
tracé  lui-même  son  panégyrique  dans  cent  articles  que  vous  avez  tous 
lus.  C’est  du  secrétaire  général  de  notre  Société  que  je  vais  essayer  un 
moment  de  vous  entretenir. 

Foucart  (Marie-Alfred),  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  chevalier 
de  la  Rose  du  Brésil,  était  né  le  21  avril  1817;  son  père ,  vénérable 
légionnaire  ,  avait  fait ,  comme  chirurgien  militaire ,  les  prodigieuses 
campagnes  du  premier  Empire  sous  les  ordres  d’un  chef  héroïque , 
Larrey. 

Est-ce  raison  ?  Est-ce  faiblesse?  On  aime  à  retrouver  dans  les  en¬ 
fants  certains  traits  de  leurs  ascendants.  Peut-être  Foucart,  toujours 
sur  la  brèche  et  triomphant  d’une  infirmité  prématurée,  a-t-il  dû  son 
insigne  énergie  aux  traditions  d’un  père  qui  avait  assisté  à  des  luttes 
gigantesques! 

A  dix-sept  ans,  Foucart  prend  sa  première  inscription,  et  le 
l"  août  1842,  il  obtenait  le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Le  3  no¬ 
vembre  de  la  même  année,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Fouquier,  il  entrait  dans  la  Société  de  médecine  pratique ,  dont  il  a 
été  pendant  dix-neuf  ans  l’un  des  membres  les  plus  actifs. 

Tour  à  tour  secrétaire  et  vice-président ,  vous  vous  rappelez  avec 
quelle  ardeur  il  travaillait  à  la  prospérité  de  cette  savante  Coçipagniq, 
et  vous  l’aviez  récompensé  d’une  manière  digne  de  lui,  en  le  choisis¬ 
sant  à  l’unanimité  pour  remplacer  le  vénérable  secrétaire  général 
Serrurier.  Cette  récompense  exigeait  un  surcroît  de  travail ,  mais 
Foucart  n’a  jamais  compté  avec  le  travail. 

A  cette  époque,  pourquoi  le  taire  ?  la  Société ,  fière  à  plus  d’un  ti¬ 
tre  de  ses  anciens,  ne  remarquait  pas  cependant  sans  quelque  inquié¬ 
tude  des  vides  assez  nombreux ,  qu’il  semblait  difficile  do  combler. 
On  en  était  arrivé  à  pousser  le  cri  sinistre  :  Caveant  consulesl... 

(1)  Discours  de  M.  le  docteur  Brochin. 
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Foucart  est  ëlu  secrétaire  général ,  et  soudain  cette  Société  re¬ 
prend  une  vie  nouvede.  Par  ses  soins,  par  sa  vigilance,  vos  travaux, 
publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  sont  chaque  année  réunis  et 
coordonnés  dans  un  recueil  spécial  ;  sur  des  fauteuils  trop  longtemps 
vacants,  viennent  siéger  des  praticiens  éminents  et  des  médecins  jeu- 
’nes  encore,  mais  dont  les  noms  sont  déjà  chers  à  la  science;  bientôt 
vos  séances  présentent  un  intérêt  inaccoutumé  ;  les  savants  français 
et  étrangers  sollicitent  l’honneur  de  s’associer  à  vos  travaux  ;  c’est 
l’ère  de  la  renaissance  pour  la  Société  de  médecine  pratique. 

Foucart  nous  a  communiqué  l’activité,  qui  était  sa  vie;,  le  souvenir 
de  son  passage  parmi  nous  exerce  encore  une  telle  puissance ,  que 
lorsqu’il  s’est  agi  de  lui  choisir  un  successeur ,  une  voix  s’est  élevée 
criant  :  «Un  secrétaire  général  !  c’est  un  chef  que  vous  vous  don¬ 
nez  !  » 

L’orateur  avait  certainement  exagéré  l’expression  de  sa  pensée  ;  ce 
n’est  pas  au  secrétaire  général  qu’appartient  le  commandement; 
qu’il  'ait  la  conscience  des  services  à  rendre  ,  qu’il  sache  unir  à  un 
sens  droit  l’amour  du  travail.  Tardent  désir  d’être  utile,  de  l’activité, 
du  zèle,  et  la  Société,  qu’il  ne  commande  pas,  mais  qu’il  sert,  ne 
peut  manquer  de  prospérer. 

Sans  cesse  occupé  de  vous,  alors  que  grâce  à  son  heureuse  pensée, 
vous  fêtiez  le  cinquantième  anniversaire  de  cette  Compagnie,  Foucart 
disait,  dans  un  charmant  discours  que  conserveront  vos  Archives  : 
«  Il  y  a  cinquante  ans  aujourd’hui,  en  1808,  quelques  modestes  pra¬ 
ticiens  de  Paris,  entre  lesquels  les  rapports  journaliers  de  la  pratique, 
une  même  conformité  de  vues  scientifiques,  avaient  créé  de  bonnes 
relations  de  confraternité,  pour  quelques-uns  même  de  franche  et  sin¬ 
cère  amitié,  s’assemblaient  par  ses  conseils  et  sous  la  direction  de 
Chaussier.  »  Heureux  le  secrétaire  général  qui  de  simples  relations 
de  confraternité  pourrait  faire  naître,  de  la  part  de  tous,  celte  fran¬ 
che  et  sincère  amitié! 

Vous  savez  comment  celui  que  nous  regrettons  est  tombé  avant  le 
temps,  victime  du  travail.  Fin  bien  digne  de  sa  viel  Quand  on  songe 
aux  pertes  récentes  qu’a  faites  le  corps  médical,  Cazeaux  1  Becquerel  1  ne 
semble-t-il  pas  qu’elle  soit  plus  à  envier  qu’à  plaindre,  cette  mort  de 
notre  collègue  trouvée  sur  le  chemin  de  l’étude,  de  l’étude  qui  fait  tout 
oublier..!  excepté  ceux  qui  nous  ont  été  chers  1 

J’ai  essayé  de  vous  dire  quel  a  été  votre  secrétaire  général.  Que 
n’ai-je  pu,  comme  je  le  désirais,  le  rappeler,  ne  fût-ce  qu’un  moment, 
vivant  encore,  à  vos  côtés  1 

Compte  rendu  du  Bui:.l.ETlir  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  itt.  TERRIER.  M.  Béhier  a  fait,  au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  l’examen  d’une  personne  atteinte  de  chromhidrose  et  en¬ 
voyée  de  Brest  parM.  Leroy  de  Méricourt,  comme  présentant  un  type 
de  chromhidrose  ou  chromocrinie,  un  rapport  d’autant  plus  important 
que  déjà  plusieurs  médecins  honorables  avaient  été  victimes  de  su¬ 
percheries  dont  chacun  comprend  le  point  de  départ ,  et  qui  auraient 
pu  devenir  üne  source  de  mystiflcations  que  la  science  éclairée 
devait  dévoiler. 

La  Commission,  après  s’être- assurée  que  la  coloration  noire  des 
paupières  ne  reparaissait  pas  spontanément  au  bout  du  temps  dési¬ 
gné  par  la  malade  et  de  la  manière  dont  cette  malade  le  prétendait, 
a  examiné  la  nature  de  la  sdi-disant  sécrétion  : 

1°  Dans  son  mode  de  production.  Elle  a  constaté  qu’une  fois  en¬ 
levé  avec  soin,  le  noir  reparaissait  sous  l’influence  de  forts  cligne¬ 
ments  d’yeux.  , 

Chez  la  malade  en  question,  les  cils,  généralement  agglutinés,  por¬ 
taient  à  leur  base  des  points  noirs,  dont  quelques-uns  se  retrouvaient 
sur  les  cils,  et  devenaient  surtout  abondants  vers  le  grand  angle  de 
l’œil,  tandis  que  les  plis  de  la  peau  de  l’angle  externe  en  étaient  gé¬ 
néralement  exempts. 

2“  Dans  sa  composition  elle-même.  Elle  a  constaté  qu’elle  n’était 
pas,  comme  on  l’avait  dit,  assimilable  à  la  substance  choroïdienne , 
et  qu’elle  se  comportait  avec  tous  les  réactifs  à  la  manière  du  char- 
ion  ou  du  noir  de  fumée  ;  que  sa  couleur  bleuâtre  devait  tenir  à  une 
addition  de  préparation  connue  dans  la  parfumerie  sous  le  nom  de 
Lieu  d’azur  (préparation  ayant  pour  base  l’indigo)  ;  que  cette  colora¬ 
tion  et  ce  mélange  n’existaient  pas  chez  la  malade  soumise  à  leur 


expérience,  chez  laquelle  la  matière  noire  était  assimilable  au  carbone 
pur  ou  noir  de  fumée.  La  commission,  voulant  compléter  par  l'expé¬ 
rience  les  renseignements  ci-dessus  ,  a  essayé  l’effet  des  divers  cos¬ 
métiques  débités  dans  le  commerce  sous  les  noms  de  Fard  indien, 
Pyrommée  et  Roheuil,  qui  ont  pour  principe  le  noir  de  fumée  au 
carbone  pur.  Déjà  M.  Gubler  avait,  dans  des  expériences  précédentes, 
conclu  à  la  présence  du  noir  de  fumée  dans  la  matière  noire  recueil¬ 
lie  par  lui  sur  une  des  malades  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt. 
Or  les  cosmétiques  noirs,  le  koheuil  surtout,  appliqués  sur  les  cils  de 
manière  à  les  teindre  complètement,  suffisent,  par  des  clignements 
d’yeux  répétés  ,  pour  déterminer  la  chromhidrose  dans  l’espace  de 
quelques  minutes,  et  produire  à  l’angle  interne  de  Tœil  cette  agglo¬ 
mération  de  corpuscules  noirs  remarqués  chez  la  malade  de  M.  Leroy 
de  Méricourt. 

Restait  à  la  commission  le  soin  d’expliquer  les  apparences  contra¬ 
dictoires  de  ses  recherches  avec  celles  de  M.  Ch.  Robin,  qui  avait 
trouvé  dans  la  matière  analysée  par  lui  une  substance  qu’il  croyait 
sui  generis,  et  se  rapprochait  de  la  matière  noire  de  la  choroïde 
plutôt  que  de  toute  autre  substance  animale,  et  mélangée  à  des  cel¬ 
lules  brisées  et  à  des  globules  adipeux.  Ces  substances  se  sont  en 
effet  retrouvées  dans  les  expériences  personnelles  faites  par  les  com¬ 
missaires,  et  ont  servi  à  démontrer  quo  la  source  de  ce  mélange  de 
cellules  brisées  et  de  globules  adipeux  était  due  aux  particules  en¬ 
levées  à  la  paupière  dansMe  grattage  opéré  pour  recueillir  la  matière 
noire  des  paupières  dans  les  cas  de  chromhidrose. 

La  question  en  était  là,  lorsque,  vers  la  fin  dlaoùt  dernier,  M.  Gu¬ 
bler  communiqua  à  la  Socipté  une  lettre  de  M.  Spring  ,  professeur 
de  médecine  à  Liège,  qui  avait  découvert  d’une  façon  fort  ingénieuse 
les  supercheries  d’une  jeune  fille  se  disant  atteinte  de  chromhidrose. 
La  malade  se  pré.sentant  avec  toutes  les  conditions  de  celles  exami¬ 
nées  par  nos  confrèTes  de  Brest,  M.  Spring  eut  la  pensée  d’appliquer 
sur  les  paupières  une  couche  de  collodion  après  les  avoir  préalable-, 
ment  débarrassées  de  la  matière  noire  dont  elles  étaient  couvertes  ; 
puis  il  renvoya  la  malade  au  lendemain. 

La  malade  revint  en  effet  avec  les  paupières  noires  comme  la  veille, 
et  il  put  s’assurer  que  le  collodion  était  resté  interposé  tnlre  la  peau 
et  la  matière  noire,  et  que  par  conséquent  celle-ci  venait  du  dehors 
et  n’était  pas  le  fait  d’une  séciétion.  Il  put  consoler  les  parents  sur 
la  maladie  de  leur  fille,  et  en  effet,  à  partir  de  ce  jour  la  maladie  n’a 
pas  reparu.  Le  professeur  de  Liège  engage  ses  confrères  de  France 
à  soumettre  les  nouveaux  cas  de  chromhidrose  qui  se  présenteront  à 
une  expérience  semblable. 

Voilà  donc  la  chromhidrose  bien  compromise  et  bien  près  d’être 
rayée  du  cadre  nosologique  des  maladies  nouvellement  découvertes. 

Conjonctivo  -  tarsite  végétante.  —  Conjonctivite  papillaire.  — 

M.  coChSSERANT.  Des  sailües  plus  ou  moins  acuminées,  ou  plus  ou 
moins  arrondies ,  de  volume  variable,  s’élèvent-elles  au-dessus  de  la 
surface  de  la  conjonctive  hyperémiée,  l’affection  est  dite  conjonc¬ 
tivite  granulaire,  ophthalmie  granulaire,  etc.,  dénominations  qui  ne 
préjugent  rien  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  granulation ,  laquelle 
peut  consister  dans  une  simple  hypertrophie  d’un  ou  de  plusieurs 
des  éléments  anatomiques  constitutifs  de  la  paupière ,  tout  comme 
elle  peut  se  compliquer  de  la  production  d’éléments  hétérogènes  de 
nouvelle  formation,  envahissant  le  stroma  du  tarse  lui-même. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  Tan  dernier  j’ai  désigné 
celte  forme  morbide  par  le  nom  de  conjonctivo-tarsüe  végétante. 

Quant  à  l’hypertrophie  simple,  elle  peut  porter,  dans  certaines 
circonstances,  uniquement  sur  les  papilles  vasculaires  ,  ainsi  que  la 
prouve  un  fait  observé  sur  une  dame  présentant  une  des  formes  clas¬ 
siques  de  Tophthalmie  granulaire  ;  or,*les  paupières  ayant  été  sou¬ 
mises  à  l’abrasion,  et  le  produit  de  l’abrasion  ayant  été  examiné  par 
M.  le  professeur  Robin ,  ce  savant  observateur  a  trouvé  à  l’examen 
microscopique  que  l’élément  granulaire  était  formé  et  exclusivement 
formé  par  une  hypertrophie  (la  plus  prononcée  qu’il  ail  vue  en  sem¬ 
blable  matière)  des  papilles  vasculaires  de  la  conjonctive.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  appeler  celte  conjonctivite  conjonctivite  papillaire ,  afin 
de  donner  plus  de  précision  au  langage  médical,  appelant  conjonctivite 
glandulaire  Tophthalmie  granulaire  caractérisée  principalement  par 


l’hypertrophie  des  glandes  et  glandules ,  tandis  qu’on  réserverait  Ij 
dénomination  de  conjonctivite  glandulo-papillaire  à  l’affection  dont 
le  développement  anormal  des  glandes  et  des  papilles  établirait  ij 
symptôme  morbide  le  plus  apparent? 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  dn 
la  Maternité  a  eu  lieu  jeudi  dernier,  26  juin,  à  la  Maison -Ecole  d’ac- 
couchement,  rue  de  Port-Royal,  sous  la  .  présidence  de  M.  Husson 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  en 
présence  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’établissement  et  des 
principaux  fonctionnaires  de  l’administration. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or 
a  été  décerné  à  M''=  ?oé  Largillière,  élève  à  ses  frais. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées,  sont  :  Philo. 

mène-Marie  Becquenot,  élève  aux  frais  du  département  de  T  Allier; 

M»'  Emilie  Prouveur,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine  • 

M''®  Elise-Mathilde-Amélie  Mallet,  élève  aux  frais  du  département 
de  la  Seine. 

—  L’Académie  impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse  a  tenu  le  15  juin  sa  séance  annuelle. 

Parmi  les  récompenses  accordées,  nous  avons  remarqué  : 

Une  médaille  d’or  de  120  francs  à  M.  Giraud-Teulon,  docteur  mé¬ 
decin  à  Paris,  auteur  d’un  travail  sur  la  vision  binoculaire. 

Une  médaille  de  vermeil- à  M.  Millon,  docteur-médecin  à  Revel 
(Haute-Garonne),  pour  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations 
sur  les  ouvriers  en  cuivre, 

—  M.  le  professeur  Buffalini  (de  Florence)  vient  d’être  nommé 
grand  officier  de  Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare;  M.  Sperino  (de 
Turin)  a  été  nommé  commandeur,  et  M.Rizzoli  (de  Bologne),  officier 
du  même  ordre. 

—  L’Université  de  Bruxelles  vient  d’adresser  à  la  chambre  des  re¬ 
présentants  une  pétition  pour  demander  le  rétablissement  du  jury 
central,  et  la  répartition  égale  des  bourses  entre  les  étudiants  des 
quatre  universités  belges.  Dans  tous  les  cas  ,  elle  préférerait  le  statu 
quo  plutôt  que  de  voir  la  législature  s’égarer  dans  des  projets  de  loi 
dont  on  ne  peut  apprécier  la  portée.  [Presse  méd.  belge). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cliC{ 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jolliem  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chej 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  è  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Sur  l’emploi  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Juxiex-Lavit- 
lauROV.  Paris,  1862,  chez  L.  Leclerc,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Des  kystes  de  l’ovaire  Ou  de  Thydrovaric  et  de  Tovariotomie ,  (d’après  h 
méthode  anglaise  du  docteur  Baker-Brown,  par  M.  le  docteur  LsaiL- 
BAHV.  Brochure  in-S"  de  81  pages.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Etudes  et  observations  obstétricales,  par  le  docteur  Ph.  Passot.  In-S’ 
de  100  pages.  Prix,  franco  par  la  poste,  2  fr.  Chez  F.  Savy,  rue 
Bonaparte,  20. 

Motioè  théorique  et  pratique  sur  les  appareils  orthopédiques  de  la  mé¬ 
thode  hygiénique  et  curative  de  F.  V.  Kaspail,  par  Camille  RaspailüIs, 
médecin.  Brochure  10-8“,  avec  gravures  intercalées  dans  le  texle. 
Prix,  1  fr.  25.  Paris,  chez  l’éditeur  des  ouvrages  de  MM.  Raspail,  rue 
du  Temple,  14. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piow,  me  Garancière ,  8. 


Poudre.s  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécîfiqnes  bîsmulho-magné- 
siens.— Les  principaux  Jouriiauv  de  médecine  Irançajs  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médîca- 
jucnts,  dont  l’efficacité  a  éié  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  pratieiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies, eic  Les  sels  bismuthiques  etmagnéaieiis  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  riaus  ces  deux  préparatior-  "• 
mandent  par  une  pureté  ù  toi 
complète  inaltérabilité. 

DOoE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (dcmi-do.'é  pour  les  eufaiits). 

Pastilles,  15  A  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  lies  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  3o  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmseiens.  )  —  ENTREPOTS  GENÉKALX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


^Etablissemeni  créé  en  t  ’ÎGO,  et  déclaré  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial  eu  tSCO. 

Gravellc,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie,  Affections  des  reins. 
Dyspepsie,  Maladies  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Nouvelle  installation  balnéaire,  dom  Ues  de  toute  nature. 
L’eau  de  la  célèbre  source  du  PAVILLON  se  transporte 
sans  altération.  S’adresser  4  l’Administrateur. 


Pastüle.s  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint- Denis,  à 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aphihes.  angine  couenneuse.  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygda'ite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  iodure  de  fer.  — L’-"- 
sociation  du  srl  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  neutra¬ 
lise  les  effets  fâ  lieux  (pesanteur  de  tête,  coi  stipatiuii,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodiires ,  alors 
qu’il  fac  liie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Siroa  ,  Il  est 
pris  et  supporté  facileinent,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couhurs,  les  peites  blaiiclies, 
Taiiémie.Ies  affections  scrofuleuses  elle  rachipsne,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits 
Champs,  26.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  Foutaine- 
Moiiére,  39  bis,  4  Paris, 


E 


'aux  minérales  de  Contrexéville 


Le  fer  Quevenne ,  apjirouvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  fcrrngiiieuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
Oucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l'écouomie  que  le  fer  porphyrisé,  -i-  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  talile  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimeniq,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

1»  Fer  réduit . . 

2“  Limaille  de  fer . 

3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

4°  Proiusulfate  de  fer.  .  .  . 

5“  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

6“  Persulfate  de  fer.  .  .  .  . 

7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

8°  Lactate  de  fer . . 

9»  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

11»  Safran  de  mars . J,üü«,2 

N’est-il  pas  légitime  de  conclure  ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bieu  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  io.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dra^ss,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,4  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  4  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 
0,0-35,9  , 
0,032,6 
0,028,4 
0,025,0 
0,023,4 
0,022,9 
0.020,8 
9,018,6 
1,011,0 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiqnes,  4  cantères ,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc, 
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Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Act  démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  m-?<iicai  •  e  Saint- 
Pétensbourg,  expérimentées  dans  les  liôpitain  i.e  France’ 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS.  1855.—  •  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jtisqu’4  ce  jour  pour  administrer  Tiodure  ferreux  4  l'étal 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  été  in- 
•  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  ag'Cgé  4  la  Fa¬ 
culté  d.  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  Vièrap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  li¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientiliques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  le-  pays. 
Eu  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-lialsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  Tîode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  cMorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  \’aménorrhée,  l'ané 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifit  r  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  4  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fr  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’aegent 
BÉACTiF  fixé  4  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’uue 
étiquette  verte.  Sedefier  de  con-' 
irefaçons  et  imitations.  • 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  bismuth  QDESNE  VILLE.  Le 
flacon,  8  fr. ,  demi  flacon,  4  fr.  5o  c.  —  Sirop  d’îodnre 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  d*  mnrue  Flaeon, 
2  fr.  511  c.  —  Tablettes  de  santé  4  Tiodure  d’am'dnn, 
la  hoite,  3  fr.,  la  demi-bolie,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’io- 
dnre  de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55, 
4  Paris. 


Bains  d’Ehglîien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour- 
d’h  d  mieux  démontrée  par  Texpérienre  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d'Engbieii.  Elle-s  sont  cun.sidérées  cumme 
joui  saut  d’uue  propriété  spécifique  dans  le  trai  enieiit 
des  affections  catarrhales  ,  et  spécialement  de  celles  des 
brom  hts,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  4  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  mala  lies  de  la  peau ,  surtout 
Celles  liées  4  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  dél>ilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes  ,  pour  certaines  névroses ,  et  popr 
les  anciennes  plaies  d’armes  4  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  4  celle  des  eaux  des 
Pyrémes  donne  les  résul  ats  ^suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  ,  .  .  Soufre  net.  O,??' 

—  (source  du  Roi) ....  — 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  ®  ^0 

Baréges  (grande  douche) .  — - 

Cauterets  (source  Bruzaud).  .  .  .  —  0'*" 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) ...  — 

Bo  nés  (la  Buvette) .  — 

Siiuésiirle  chemin  de  fer  du  Nord,  4  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  borusoe- 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’éta  blissement  et  ses  dépenoai' 
ces  réunissent  tout  ce  qui  pemt  contribuer  4  la  guérisooi 
au  bien  être  et  4  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expé dient  égateaient  eu  bouteine»» 
demi  et  quart  de  bouteilles .. 


Papier  Fayani  et  Blayn,  pour^ 

douleurs,  rhumailsm-  es,  rhumes  et  irritations  de  po'' 
irine,  lumbago,  piales,  ht  -ûlures,  et  pour  les  cors,  o'iî®®''  ’ 
œils-de-perdrix,  etc.—  tprix,  2  fr  et  1  fr.  «liez 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm., 
du  Marché-Saim-Honoré  7,4  Paris. 

N  e  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 
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I  vi.s.  Lesvési  catoires  (i’Albe.speyres 

isoni  toujours  signé  s  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER 
PEYREs  porte  lemênne  nom  dans  chaque  feuille.  Les^  r 
suies  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons.  .  '  i_L 
port  TEXtLEL  approbatif  de  l’Académie  de  medeciuv, 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacie  . 


.  77.  —  JEUDI  3  JUILLET  1862. 
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N»  77.'  —  JEUDI  3  JUILLET  : 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LB  MARDI,  LIS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Sju  JLtmcette  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I,e  prix  d’abonnement 

deit  être  enreyê  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaui  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


complète 


CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 

iconrastements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in - 

abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  u  en  peu 


institué  en  faveur  de  la  GaiU 


PRIX  DE  E’ ABOWAIEMEMT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

nt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRK-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Empis).  De  la  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  —  Polype  naso-pliaryngien 
d’un  volume  considérable  extirpé  par  les  voies  naturelles  et  sans  muti- 
lalions  préalables.  —  Observation  d’un  cas  de  grenouillette  aîg;,'®.  — 
Note  -sm*  mie~nouvelle  propriété  séméiotique  de  l’urine  de  diabéti- 

g  _ De  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  —  Académie  de  méde- 

Le,  séance  du  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  juillet  1862. 

séance  «f«  V Académie  de  Médecine* 

M.  le  docleur  Reybard  (de  Lyon)  ,  dont  oii  connaît  les 
nombreux  travaux  et  les  ingénieuses  inventions  chirurgica¬ 
les,  et  notamment  cellfs  qui  lui  ont  valu  le  prix  d'Argen- 
teuîl,adonné  leclure  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  le 
traitement  des  plaies  de  l’abdomen  avec  lésions  intestinales. 
Entre  un  grand  nombre  de  points  de  l’histoire  de  ces  lé¬ 
sions  qu’il  a  traités  avec  toute  l’attention  qu’ils  méritent, 
M.  Reybard  a  particulièrement  insisté  sur  l’étude  du  mode 
de  cicatrisation  des  intestins  à  la  suite  de  la  suture  ,  et  sur 
les  avantages  qu’a  paru  lui  offrir  dans  ce  cas  le  mode 
de  suture  le  plus  simple  et  le  plus  connu  de  tous  ,  la  suture 
à  surjet,  dont  il  indique  de  nombreuses  et  utiles  applications. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  une  analyse  indicative  des 
points  principaux  traités  dans  ce  volumineux  et  important 
travail. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  inachevée  de 
deux  rapports  sur  des  questions  de  pathologie  également 
dignes  d’intérêt,  l’angine  de  poitrine,  et  le  typhus  dans  ses 
rapports  avec  la  fièvre  typhoïde.  Nous  dirons  dans  huit  jours 
ce  que  renferment  ces  deux  rapports. 

L’Académie  a  en  ce  moment  pln.-ieurs  vides  à  remplir, 
par  suite  des  pertes  récentes  qu’elle  a  faites.  Le  conseil 
d’administration  ,  par  l’organe  du  président ,  proposait  de 
déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales;  mais  l’Académie,  sur  lobservation  de  quelques 
membres,  en  a  disposé  tout  autrement.  La  vacance  a  été 
déclarée  dans  la  section  d'accouchemenls,  qui  a  perdu  récem¬ 
ment,  comme  on  le  sait ,  deux  de  ses  membres  les  plus  dis¬ 
tingués,  M.  Moreau  et  M.  Cazeaux.  La  section  d’accouche¬ 
ments  aura,  en  conséquence,  à  se  réunir  prochainement  pour 
présenter  une  liste  de  candidature. 

La  section  de  physique  et  de  chimie  s’est  déclarée  satis¬ 
faite  ;  la  seclion  d'accouchements  le  sera  quand  elle  se  sera 
recrutée  d’un  nouveau  membre  ;  le.s  autres  ne  paraissent 
avoir  rien  à  désirer.  A  quand  la  déclaration  de  vacance  dans 
la  section  d’histoire  et  de  philosophie  médicales.,  dont 
M.  Malgaigce  appelait  la  création  de  ses  vœux  dans  une  des 
dernières  séances?  —  D'  Biochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.Enprs. 

De  la  paralysie  musculaire  -progressive  de  la  langue , 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres  (l). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lasserre  ,  externe  du  service.) 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie 
îBusculaire  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  et  d'une  paralysie  symptomatique  d’une  hémorrhagie 
cérébrale  ou  d’un  ramollissement  cérébral  aigu.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  de  vous  rappeler  que  dans  les  paralysies  locales  de  cause 
encéphalique ,  ce  sont  toujours  les  organes  pairs  situés  du  côté 
opposé  à  celui  où  siège  la  lésion  cérébrale  qui  sont  frappés,  et 
<r»e  dans  les  hémiplégies ,  qu’elles  soient  d’ailleurs  complètes 
<*u  incoiriplètes ,  les  organes  impairs,  comme  la  langue,  la  bou- 
ehe,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  ,  etc. ,  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  en  même  temps  par  les  deux  côtés ,  sont  presque  toujours 
moins  paralysés  que  les  organes  latéraux.  Or,  précisément  chez 
notre  malade,  il  n’y  a  absolument  aucun  symptôme  hémiplé¬ 
gique,  tandis  que  le  voile  du  palais  ,  la  langue  et  l’orbiculaire 
des  lèvres  sont  paralysés. 

La  paralysie  générale  progressive ,  maladie  aussi  terrible  que 
celle  que  nous  étudions  ici ,  et  malheureusement  beaucoup  plus 
fréquente,  offre  parfois,  pour  premier  symptôme  de  l’affalblis- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juin. 


sement  de  la  contractilité  musculaire,  des  troubles  dans  la  pro¬ 
nonciation  et  l’articulation  des  mots.  Mais  alors  même  que  la 
maladie  ne  se  caractériserait  pas  dès  sa  première  période  par 
quelques  modifications  des  facultés  morales  et  intellectuelles , 
par  de  l’affaiblissement  dans  fa  ii^moire  ,  par  quelques  trou¬ 
bles  du  côté  de  la  sensibilité ,  par  une  diminution  dans  la  force 
musculaire,  que  dénoteraient  chez  le  malade  une  démarche 
lento  ,  mal  assurée  et  vacillante,  une  lenteur  particulière  dans 
les  mouvements,  et  parfois  même  un  peu  de  tremblement ,  on 
trouverait  encore  des  signes  différentiels  de  diagnostic  dans  la 
modalité  même  des  symptômes  fournis  par  la  parole  dans  l’une 
et  l’autre  affection. 

En  effet,  dans  la  paralysie  générale  progressive ,  les  troubles 
consistent  dans  un  certain  embarras  de  la  parole ,  dans  une 
certaine  lenteur  de  la  prononciation  des  mots  ;  les  malades  hé¬ 
sitent,  balbutient  en  parlant ,  et  présentent,  selon  l’expression 
vraie  de  M.  Duchenne  ,  une  sorte  d’ivresse  de  la  parole  -,  mais 
chez  eux,  les  mouvements  volontaires  de  la  langue  ne  sont 
point  empêchés  •,  ils  peuvent  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche 
et  la  mouvoir  en  tous  sens  ,  ce  que  précisément  ne  saurait  faire 
notre  malade. 

Ajoutons  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul  exemple 
d’individus  atteints  de  paralysie  générale  progressive,  qui  ne 
puissent  plus  prononcer  nn  seul  mot  sans  qu’en  même  temps 
chez  eux  d’autres  symptômes  de  la  maladie  se  soient  déjà 
manifestés.  Or,  chez  notre  malade,  l’intelligence  et  la  mémoire 
sont  parfaitement  saines;  Insensibilité  générale  et  la  contractilité 
musculaire  dans  les  membres  sont  entièrement  intactes  ;  l’appé¬ 
tit  est  excellent,  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  régu¬ 
lièrement,  et  la  nutrition  générale  n’a  pas  encore  souffert. 

Serait-il  possible  de  confondre  la  paralysie  musculaire  pro¬ 
gressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres  dont  notre 
malade  est  atteint,  avec  la  maladie  que  notre  regretté  collègue 
Aran  a  décrite  en  1850  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  et  que,  trois  ans  plus  tard,  M.  le  professeur  Cruveil- 
hier  a  de  nouveau  fait  connaître  sous  le  nom  de  paralysie  mus¬ 
culaire  atrophique? 

Dans  cette  singulière  affection,  caractérisée  par  la  destruction 
atrophique  progressive  des  fibres  musculaires,  on  rencontre 
aussi  parfois  une  altération  dans  les  mouvements  de  la  langue 
et  dans  la  déglutition  ;  mais  il  est  très-rare  que  ces  symptômes 
apparai  sent  dès  le  début  de  la  maladie  ;  ce  n’est  ordinairement 
qu’à  une  période  déjà  très-avancée  de  la  dégénérescence  muscu¬ 
laire  que  la  langue  est  atteinte;  ainsi,  sur  150  ou  160  cas  d’a¬ 
trophie  progressive  observés  par  M.  Duchenne ,  il  n’est  pas 
arrivé  une  seule  fois  que  la  langue,  le  voile  du  palais  ou  les  lè¬ 
vres  fussent  primitivement  lésés,  et,  dans  tous  les  cas  où  l’alté¬ 
ration  atrophique  a  frappé  ces  organes,  cela  n’a  jamais  eu  lieu 
que  lorsque  déjà  depuis  longtemps  la  maladie  sévissait  sur  les 
muscles  des  membres  et  du  tronc. 

Ce  qu’il  importe  du  reste  de  ne  pas  méconnaître,  c’est  que 
chaque  fois  que  la  maladie  se  généralise  jusqu’aux  muscles  de  la 
langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres ,  de  manière  qu’il 
en  résulte  de  la  gêne  dans  la  déglutition  et  dans  la  prononcia¬ 
tion,  ces  symptômes  n’ont  pas  leur  raison  dans  la  paralysie  des 
fibres  musculaires,  mais  bien  dans  une  disparition  atrophique  de 
ces  fibres ,  et  c’est  là  le  caractère  fondamental  de  la  paralysie 
atro|.hique  progressive,  que  dans  cette  affection,  les  fibres  mus¬ 
culaires  conservent  leur  contractilité  tant  qu’elles  ne  sont  pas 
détruites,  tandis  qu’au  contraire,  dans  la  paralysie  progressive 
dont  notre  malade  est  atteint,  la  contractilité  des  muscles  de  la 
langue  est  lésée,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  atrophie  de  ses  fibres,  et 
bien  qu’elle  conserve  son  volume  et  son  épaisseur. 

M.  Duchenne  nous  a  montré  sous  le  microscope ,  il  y  a  un 
instant,  les  fibres  musculaires  de  la  langue  et  les  tubes  nerveux 
du  grand  hypoglosse  d’un  individu  mort  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  d’une  paralysie  musculaire  progressive  de  la  lan¬ 
gue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  et  vous  avez  pu  constater 
comme  moi  l’intégrilé  de  ces  organes. 

L’autopsie  du  malade  a  été  faite  avec  tout  le  soin  possible 
par  le  chef  de  clinique,  et  l’on  n’a  pu  découvrir  aucune  lésion, 
ni  du  côté  du  système  nerveux ,  ni  du  côté  des  fibres  muscu¬ 
laires,  qui  puisse  r  ndre  compte  des  symptômes  de  paralysie  et 
de  la  mort  du  malade. 

En  ne  perdant  point  de  vue  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
la  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  et  l’atrophie  musculaire  progressive ,  que  l’une  est  une 
paralysie  sans  atrophie ,  et  que  l’autre  est  une  atrophie  sans  pa¬ 
ralysie,  on  parviendra  toujours  à  les  distinguer. 

Certains  cas,  cependant,  peuvent  devenir  embarrassants  et 
donner  Heu  à  des  difficultés  de  diagnostic;  c’est  lorsque  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  maladies,  tout  en  conservant  ses  caractères 


particuliers,  vient  compliquer  la  seconde.  Déjà,  si  je  ne  me 
trompe,  M.  Duchenne  a  observé  la  paralysie  musculaire  pro¬ 
gressive  de  la  langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres ,  coïnci- 
demment  avec  une  atrophie  musculaire  partielle,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Dumesnil  a  publié  en  1859,  dans  la  Gazette  hebdomadaire j 
la  relation  d'un  fait  qui  semble  bien  être  de  la  même  nature. 

Abordons  actuellement  le  point  le  plus  délicat  du  diagnostic 
différentiel  de  la  maladie,  celui  qui  touche  aux  questions  les 
plus  litigieuses  de  la  physiologie  ;  notre  homme  ne  serait-il  pas 
atteint  d’une  paralysie  double  de  la  septième  paire? 

Un  médecin  très- distingué  que  vous  connaissez  tous  de  nom, 
M.  Davaine,  après  avoir  observé  un  individu  atteint  d’une  affec¬ 
tion  analogue  à  celle  dont  je  vous  parle ,  et  qui  lui  parut  être 
une  paralysie  double  de  la  septième  paire,  publia  en  1852,  dans 
la  Gazette  médicale,  nn  travail  très-intéressant  sur  ce  sujet.  Em¬ 
pruntant  à  Romberg,  à  Christison,  à  Ch.  Bell,  à  Magendie,  les 
principales  observations  jusqu’alors  connues  de  paralysie  double 
de  la  septième  paire,  il  les  a  rassemblées  dans  son  mémoire,  en 
rapprochant  les  symptômes  offerts  par  son  malade  de  ceux  que 
ses  prédécesseurs,  dans  l’étude  de  cette  maladie ,  y  avaient  déjà 
notés.  Suivons  ce  bon  exemple  ;  mais  avant  de  déterminer  si 
notre  malade  présente  les  symptômes  que  M.  Davaine  a  assi¬ 
gnés  à  la  paralysie  double  de  la  septième  paire ,  dans  le  tableau 
orio^inal  qu’il  a  si  artistement  tracé  de  cette  maladie,  résumons, 
le  plus  brièvement  possible,  les  signes  de  la  paralysie  double  et 
vraie  de  la  septième  paire,  tels  qu’ils  ressortent  des  observations 
publiées  par  Romberg,  Ch.  Bell,  Magendie,  etc. 

l’our  vous  donner  une  idée  exacte  des  symptômes  de  cette 
maladie ,  je  ne  saurais  mieux  foire  que  de  vous  communiquer 
un  passage  de  l’observation  de  Magendie,  où  tous  les  signes  se 
trouvent  réunis. 

Il  s’agit  de  la  paralysie  double  complète  et  vraie  de  la  sep¬ 
tième  paire,  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans  : 

II  n’y  a  pas  la  moindre  déviation  des  traits.  Ceux-ci  sont 
réguliers,  impassibles ,  à  tel  point  que  les  sensations  intérieures 
ne  se  traduisent  au  dehors  que  par  des  changements  dans  la 
coloration  du  visage.  Les  yeux,  largement  ouverts,  paraissent 
plus  grands  que  de  coutume.  La  malade  essaye-t-elle  de  les  fer¬ 
mer,  elle  ne  le  peut,  et  il  reste  entre  les  paupières  un  écartement 
assez  considérable,  qui  laisse  apercevoir  la  teinte  blanchâtre  de 
la  conjonctive.  Les  larmes  coulent  involoutairement  sur  les 
joues  ;  le  front  ne  peut  plus  se  plisser.  Les  sourcils ,  obéissant  à 
leur  poids ,  pendent  au-dessus  des  orbites ,  ce  qui  donne  à  la 
physionomie  une  effrayante  expression.  Affaissement  des  narines  ; 
souvent,  dans  les  fortes  impressions,  elles  se  rapprochent  de  la 
cloison  nasale  au  point  de  former  soupape  et  d’intercepter  com¬ 
plètement  le  passage  de  l’air. 

»  Les  lèvres  ont  perdu  toute  faculté  contractile;  aussi  le 
parler  esl-il  devenu  très-embarrassé,  surtout  pour  la  prononcia¬ 
tion  des  mots  où  se  trouvent  des  lettres  labiales.  A  chaque 
mouvement  respiratoire,  les  lèvres,  comme  deux  voiles  mobiles, 
sortent  et  rentrent,  seldn  la  direction  du  courant  de  Tair.  La 
mastication  est  pareillement  très-pénible  ,  car  les  aliments  se 
portent  de  chaque  côté  entre  les  gencives  et  les  joues,  et  la  ma¬ 
lade  est  obligée  de  se  servir  du  doigt  pour  les  ramener  sous  les 
dents.  Les  joues  sont  flasques ,  pendantes,  ce  qui  rend  la  figure 
plus  longue  et  la  fait  paraître  vieillie. 

»  D’après  ces  phénomènes  ,  il  est  manifeste  que  de  chaque 
côté  les  muscles  soumis  à  l’influence  de  la  septième  paire  ont 
perdu  toute  action  qui  leur  soit  propre  pour  ne  plus  remplir 
qu’un  rôle  exclusivement  passif.  On  dirait  presque  une  tête 
inanimée  sur  un  corps  vivant.  Cependant  la  santé  générale  de 
la  malade  n’a  point  cessé  un  instant  d’être  parfaite.  L’appétit 
est  conservé,  le  sommeil  calme;  la  tête  est  libre.  La  paralysie 
de  la  face  est  donc  plutôt  ici  une  iqpommodité  qu’une  maladie 
véritable.  » 

Si  l’on  rapproche  de  la  description  que  vous  venez  d’enten¬ 
dre  les  divers  symptômes  que  Romberg  ,  Christison  ,  Ch.  Bell , 
ont  relatés  dans  d’autres  observations  doubles  et  vraies  de  la 
septième  paire,  il  en  résulte  : 

1“  Que  dans  cette  maladie  il  y  a  paralysie  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  face  animés  par  les  filets  de  la  septième  paire  ; 

2’  Que,  parmi  les  conséquences  de  cette  paralysie ,  il  y  a  une 
très-granife  difficulté  dans  la  prononciation  des  mots  pour  l’ar¬ 
ticulation  desquels  le  mouvement  des  lèvres  est  indispensable  , 
et  une  difficulté  de  la  mastication  des  aliments  qui  s’enfoncent 
entre  les  j/iues  et  les  arcades  dentaires  ; 

3*  Que  l’effet  de  cette  paralysie  sur  la  langue  est  une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  qui  se  produit  sur  les  parties  latérales 
de  cet  organe  sans  en  altérer  notablement  les  mouvements ,  ce 
qui  permet  aux  malades  de  se  servir  de  leur  langue  pour  rame- 
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ner  les  aliments  en  dedans  des  arcades  dentaires  pendant  la 
mastication. 

4-  Que  dans  tous  les  éâs  de  paralysie  vraie  de  la  septième 
paire,  que  la  paralysie  soit  simple  ou  qu’elle  soit  double,  l’irri¬ 
tabilité  des  muscles  par  l’électricité  est  abolie  plus  ou  moins 
complètement  5  assertion  qui  vient  de  recevoir  une  nouvelle 
confirmation  par  les  belles  expériences  de  notre  habile  collègue 
M.  Vulpiaü; 

5°  Enfla ,  que  dans  cette  paralysie ,  le  nasonnement ,  la  gêne 
de  k  déglutition,  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  la  paralysie 
de  la  langue ,  sont  des  signes  qui  ont  presque  toujours  fait  dé¬ 
faut,  et  dont  la  valeur,  quand  ils  existent,  est  très-discutable. 

Voyons  donc  maintenant  si  les  symptômes  du  malade  de  la 
salle  Sainte-Jeanne  sont  en  rapport  avec  les  signes  de  cette 
double  paralysie?  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  nouveau  de  sa  phy¬ 
sionomie  pleureuse^  mais  je  vous  rappellerai  que  le  seul  muscle 
de  la  face  dont  il  soit  paralysé  est  le  muscle  orbiculaire  des 
lèvres  ,  et  qu’il  jouit  de  la  contractilité  de  tous  les  autres ,  cé 
qui  lui  permet  de  rider  le  front ,  de  froncer  les  sourcils ,  de  fer¬ 
mer  fortement  les  yeux,  de  remuer  les  ailes  du  nez  ;  en  un  mot, 
de  contracter  tous  ^es  muscles  de  la  face ,  à  l’exception  seule  de 
l’orbiculaire  des  lèvres. 

Én  second  lieu,  l’excitabilité  électrique  est  parfaitement  con¬ 
servée  ,  chez  ce  malade ,  dans  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres , 
comme  d’ailleurs  dans  tous  les  autres  muscles  de  la  face ,  dans 
ceux  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  Il  n’a  jamais  éprouvé 
non  plus  cette  sensation  d’engourdissement  des  bords  de  la 
langue,  notée  dans  les  observations  de  paralysie  de  la  septième 
paire  ;  mais  par  contre ,  il  a  une  paralysie  presque  complète  des 
muscles  de  la  langue. 

Du  rapprochement  que  je  viens  de  faire  devant  vous ,  il  doit 
vous  paraître  évident ,  comme  à  moi,  que  le  malade  que  nous 
étudions  n’est  pas  atteint  d’une  paralysie  double  et  vraie  de  la 
septième  paire. 

Cependant,  si  nous  comparons  sa  maladie  avec  celle  du  ma¬ 
lade  qui  a  été  l’occasion  de  l’intéressant  travail  de  M.  Davaine, 
nous  trouvons  entre  elles  plus  d’un  point  de  contact  ;  mais  le 
malade  de  M.  Davaine  était-il  bien  atteint  d’une  paralysie  dou¬ 
ble  et  vraie  de  la  septième  paire?  Malgré  l’appui  que  notre  dis¬ 
tingué  confière  a  donné  à  cette  opinion,  par  les  ingénieuses 
expériences  qu’il  a  pratiquées  sur  les  animaux  dans  le  but  d’élu¬ 
cider  cette  question,  nous  n’en  sommes  point  convaincu  ;  et  nous 
serait-il  démontré  d’une  façon  positive  que  la  paralysie  double 
et  complète  de  la  septième  paire  pût  déterminer  à  elle  seule  la 
paralysie  de  la  langue  ,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx ,  que 
nous  devrions  encofe  ne  pas  admettfè  cette  affection  chez  notre 
malade,  par  la  double  raison  que  parmi  les  muscles  de  la  face 
animés  par  le  nerf  facial ,  il  n’y  a  que  le  muscle  orbiculaire  des 
lèvres  qui  est  paralysé,  et  que  la  contractilité  électro-musculaire 
est  complètement  conservée  dans  tous  les  muScles ,  y  compris 
l’orbiculaire  paralysé  ! 

11  me  paraît  donc  bien  certain  que  le  malade  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne  est  atteint  de  l’affection  spéciale  décrite  par  M.  Du- 
chenne  sous  le  nom  de  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue ,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres.  Ce  diagnostic ,  vous  le 
comprenez ,  rend  le  pronostic  de  la  maladie  bien  plus  terrible 
que  s’il  se  fût  agi  d’une  paralysie  double  de  la  septième  paire, 
affection  souvent  curable  ,  non  progressive ,  restant  nécessaire¬ 
ment  localisée  aux  muscles  animés  par  le  nerf  facial  ;  et ,  en 
conséquence ,  ne  produisant  jamais  les  étouffements  et  la  syn¬ 
cope  qui  caractérisent  la  troisième  période  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Sur  les  quinze  ou  vingt  cas  de  cette  dernière  affection  ob¬ 
servés  par  M.  Duchenne ,  tous  sans  exception  se  sont  terminés 
par  la  mort,  soit  que  celle-ci  fût  le  résultat  subit  d’qne  syn¬ 
cope  ou  d’une  asphyxie  brusque ,  déterminée  par  l’introduction 
du  bol  alimentaire  dans  les  voies  aériennes ,  soit  qu’elle  survînt 
lentement ,  à  la  troisième  période  de  la  maladie,  dans  le  ma¬ 
rasme  et  l’épuisement. 

Malgré  l’insuçcès  que  toutes  les  médications  ont  éprouvé  jus¬ 
qu’ici  contre  cette  cruelle  maladie ,  nous  n’en  ferons  pas  moins 
tous  nos  efforts  pour  la  vaincre. 
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extirpé  par  les  voies  naturelles  et  sans  mutilations  préalables. 

Tumeur  naso-pharyngienne  observée  chez  le  même  sujet  six  ans  plus 
lard,  et  simulant  un  polype  fibreux.  —  Erreur  de  diagnostic  ;  récidive 
apparente  de  la  première  affection.  —  Kyste  développé  dans  Je  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  Guérison.* 

Par  M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-l’Evêque). 

La  question  des  p'  lypes  naso-pharyngiens  a  pris  depuis  quel¬ 
ques  années  les  proportions  des  plus  grandes  questions  chirur¬ 
gicales  ;  du  reste,  le  siège  qu’occupent  ces  tumeurs  ,  les  diffor¬ 
mités  qu’elles  produisent ,  l’importance  des  fonctions  qu’elles 
compromettent,  les  dangers  qu’elles  font  courir  aux  malades 
qui  en  sont  atteints ,  justifient  pleinement  et  l’attention  parti¬ 
culière  dont  elles  ont  été  l’objet,  et  les  opérations  hardies  qu’on 
a  tentées  pour  les  guérir. 

L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  ne  sera  pas  la  moins 
intéressante  de  celles  que  possède  la  science  sur  cet  important 
sujet-,  elle  sera  peut-être  une  des  plus  utiles,  soit  par  les  ensei¬ 
gnements  que  pourront  y  puiser  les  jeunes  chirurgiens,  soit 
par  les  conséquences  que  pourront  en  déduire  les  praticiens  les 


plus  éminents.  Cette  observation  se  compose  de  deux  faits  bien 
distincts  observés  chez  le  même  individu  ,  à  six  ans  d’inter¬ 
valle  :  le  premier  consiste  en  un  polype  flhreux  naso-pliaryn- 
gien  extirpé  en  plusieurs  séances  successives,  et  sans  mutilation 
de  la  face  ;  le  second  consiste  en  une  tumeur  qui  devait  faire 
croire  à  une  récidive  de  la  première  maladie  ,  et  qui  n’était  en 
réalité  qu’un  kyste  à  parois  osseuses  rempli  d’une  matière  gé- 
latiniforme,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  simple 
évacuation  du  produit  morbide. 

Le  5  septembre  1 8S5  ,  je  fus  mandé  par  un  de  mes  confrères  pour 
visiter  le  nommé  D.-.. ,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  qu’on  me  dit  être 
affecté  d’un  polype  volumineux  des  fosses  nasales. 

D...  est  doué  d’une  bonne  cûnstitutioni  Cependant ,  depuis  l’âge 
de  dix-sept  ans  il  a  eu  la  fosse  nasale  droite  obstruée  de  tumeurs  ; 
il  y  a  deux  ans  environ  ,  il  a  subi  une  première  opération,  par  la¬ 
quelle  on  a  enlevé  un  polype  fibreux  du  volume  d’un  gros  marron. 

Arrivé  auprès  du  mâladé  ,  jé  voulus  d’abord  explorer  la  '  tumeur 
qui  m’était  soumise.  L’introduction  dans  la  fosse  nasale  droite  de 
divers  instruments  qui  jusque-là  n’étaient  employés  que  dans  le  but 
d’apprécier  la  nature  et  le  siège  précis  du  mal ,  donna  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante  qui  me  força  à  suspendre  toute  manœuvre. 

Le  16,  je  me  rendis  de  nouveau  auprès  de  D...,  et  cette  fois  avec 
trois  autres  confrères,  parmi  lesquels  se  trouvait  M.  le  docteur  La- 
faurie,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Nous  examinâmes  ensemble  lë 
malade,  et  nous  constatâmes  que  la  fosse  nasale  droite  était  remplie 
et  distendue  par  une  tumeur  dure  résistant  à  la  pression  et  présen¬ 
tant  tous  les  caractères  d’un  polype  fibreux;  la  tumeur  arrivait  jus¬ 
qu’à  un  centimètre  environ  de  la  narine ,  on  la  touchait  facilement 
avec  la  pulpe  du  doigl;  le  côté  du  nez  correspondant  était  soulevé, 
la  pommette  proéminait,  et  l’œil  droit  lui-même  tendait  à  faire  saillie 
hors  de  l’orbite,  dont  la  paroi  inférieure  était  probablement  re¬ 
poussée. 

La  cloison  du  nez  était  déjetée  à  gauche,  et  la  fosse  nasale ,  de  ce 
côté,  était  obstruée  aussi,  mais  seulement  par  suite  de  l’empiétement 
du  polype. 

Du  côté  de  la  bouche,  la  lame  osseuse  du  plancher  de  la  voûté  pa¬ 
latine  était  perforée;  on  voyait  proéminer  dans  la  câvité  buccale,  et 
on  sentait  par  le  toucher  la  tumeur  nasale,  qui  n’était  séparée  du 
doigt  que  par  la  membrane  muqueuse. 

Le  voile  du  palais  était  déprimé  en  bas,  et  en  portant  le  doigt  en 
arrière,  on  trouvait  toute  la  partie  supérieure  du  pharynx  occupée 
par  la  tumeur. 

Pendant  les  explorations  diverses  qui  furent  faites  pour  établir  notre 
diagnostic,  l’hémorrhagie  qui  s’était  produite  à  ma  première  visite  se 
renouvela  avec  la  même  intensité,  et  nous  força  à  renoncer  pour  le 
moment  à  toute  tentative  d’opération. 

Me  trouvant  éloigné  du  lieu  qu’habitait  ce  malade  d’une  distance 
de  cinquante  kilomètres  environ  ,  je  compris  qu’il  n’était  pas  prudent 
de  tenter  une  opération  difficile  et  dangereuse,  lorsque  j’étais  dans 
l’impossibilité  d’en  surveiller  les  conséquences;  mes  confrères  eux- 
mêmes  en  étaient  empêchés,  soit  par  les  distances  qui  les  séparaient 
aussi,  soit  par  des  occupations  pressantes  qui  auraient  pu  les  empêcher 
de  visiter  l’opéré  aussi  souvent  que  son  état  l’eût  exigé;  nous  avions 
décidé  ensemble  d’engager  D...  à  se  rendre  à  Paris,  lorsque  la  pro¬ 
position  me  fut  faite  de  me  charger  de  l’opération,  à  la  condition  que 
le  malade,  avec  un  niembre  de  sa  famille,  viendrait  résider  pendant 
quelques  sémaines  dans  la  localité  que  j’habite. 

Le  8  octobre,  D...  se  rendit  chez  moi  pour  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  :  j’avais  fait  confectionner  dans  l’intervalle  divers  instrutaëbts 
dont  je  pressentais  l’utilité,  et  particulièrement  deux  petits  couteaux 
dont  la  lame,  étroite,  mince  et  forte,  avait  des  dimensions  et  une 
courbure  en  rapport  avec  la  profondeur  et  la  conformation  des  par¬ 
ties;  l’extrémité  était  mousse,  les  tranchants  n’occupaient  guère 
qu’une  étendue  de  six  centimètres,  et  étaient  disposés  sur  les  deux 
instruments  en  sens  inverse,  de  manière  à  pouvoir  agir  de  bas  en 
haut,  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite,  et  de  droite  à  gauche  avec 
la  même  facilité. 

Le  9,  je  commençai  l’opératiôn  ;  le  malade  étant  convenablement 
placé,  j’introduisis  dans  la  fosse  nasale  droite ,  entre  la  tumeur  et  le 
plancher  du  nez,  un  des  couteaux  mentionnés. 

L’instrument  étant  introduit,  je  retournai  le  tranchant  en  dehors 
et  en  haut ,  et  appuyant  fortement  dans  ce  sens  ,  je  coupai  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  morbide  ;  ayant  ensuite  retiré  l’instrument, 
je  saisis  avec  une  pince  de  Museux  la  portion  de  tumeur  qui  était  la 
plus  rapprochée  de  la  narine  ;  je  compris  par  les  premières  tractions 
que  j’agissais  sur  un  corps  plus  mobile  que  précédemment,  par  con¬ 
séquent  mon  incision  avait  dû  diviser  la  tumeur.  Une  hémorrhagie 
considérable  vint  compliquêr  ce  premier  temps  de  l’opération.  Néan¬ 
moins,  sans  retirer  la  pince,  j’introduisis  de  nouveau  le  couteau  dans 
la  fosse  nasale  ;  j’incisai  tout  ce  qui  m’offrait  de  la  résistance,  lors¬ 
que,  à  un  moment  donné,  une  masse  se  détacha,  vint  oblitérer  la  na¬ 
rine  ,  et  pour  l’extraire  je  fus  obligé  non-seulement  d’exercer  des 
tractions  assez  fortes,  mais  encore  dë  distendre  énormément  l’ouver¬ 
ture  nasale. 

Pour  arrêter  l’hémorrhagie,  qui  était  très-abondante,  je  m’empres¬ 
sai  d’introduire  dans  la  fosse  nasale  une  forte  mèche  imbibée  d’une 
solution  de  perchlorure  de  fer  ;  la  portion  de  tumeur  enlevée  présen¬ 
tait  la  forme  et  le  volume  d’un  bouchon  de  liège  ;  je  pus  m'assurer 
que  la  tumeur  était  de  nature  fibreuse,  que  l’hémorrhagie  par  consé¬ 
quent  nè  provenait  pas  de  ce  parenchyme,  mais  bien  de  la  muqueuse 
nasale  elle-même. 

Le  1 1 ,  je  relirai  la  mèche,  qui  déjà  d’ailleurs  importunait  beaucoup 
le  malade,  soit  par  son  volume,  soit  par  sa  fétidité  :  immédiatement 
apres  la  respiration  s’établit  par  cette  voie  ;  cependant,  j’avais  la  con- 
victiou  que  je  n’avais  enlevé  encore  qu’une  faible  partie  de  la  tumeur. 
A  partir  de  ce  jour  je  pus  avec  plus  de  facilité  introduire  dans  la 
fosse  nasale  divers  instruments,  et  dans  sept  séances  successives  j’ai 
enlevé,  parcelle  par  parcelle,  80  grammes  environ  de  tissu  pareil  à 
celui  que  j’ai  signalé  plus  haut.. 

Je  croyais  le  malade  débarrassé,  lorsque  le  24  octobre  il  me  signala 
de  nouveau  une  tumeur  siégeant  au  fond  du  pharynx  ;  je  pus  la  con¬ 
stater’ moi-même,  soit  par  la  vue,  soit^  par  le  loucher;  elle  avait  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  paraissait  implantée  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  pharynx. 

Je  dois  avouer  que  ce  dernier  fragment  m’inspira  de  sérieuses  inquié- 
.  tudes  J  n’ayant  à  ma  disposition  aucun  des  instruments  appropriés. 


j’étais  presque  découragé  ;  je  voulus  tenter  la  ligature  ;  je  î’appiiqûaj 
en  effet  avec  une  extrême  facilité  ;  mais  à  mon  grand  étonnement, 
après  plusieurs  heures  de  constriction ,  la  tumeur  n’avait  pas  changé 
d’aspect.  Je  supposai  que  son  tissu  était  trop  dense  et  trop  consistant 
pour  se  laisser  étrangler  par  un  lien  ;  alors  je  m’arrêtai  au  moyen 
suivant,  qüfe  jë  mis  en  usage  le  lendemain. 

D...  était  tellement  habitué  aux  explorations  par  la  bouche  et  le 
pharynx,  qu’on  pouvait  facilement  porter  le  doigt  ou  un  instrument 
quelconque  ail  fond  de  cëtte  ca-vité,  l’y  laisser  même  séjourner  un 
certain  temps  sans  provoquer  des  nausées  ou  des  efforts  spasmodi¬ 
ques.  Je  mis  à  profit  cette  Circonstance. 

Je  m’étais  assuré  què  là  tumeur  à  ënlëvér  était  implantée  sur  la 
voûte  du  pharynx;  là  narihe  droite  doiriplétëmënl  débarrassée  ren¬ 
dait  libre  et  facile  l’introduction  de  tout  instrument  ;  alors  faisant 
ouvrir  la  bouche,  je  saisis  la  tumeur  avec  une  pince  de  Museux ,  que 
je  portai  au  fond  du  pharynx  ;  en  même  temps  j’introdüisis  par  la 
fosse  nasale  un  des  couteaux  déjà  mentionnés ,  et  portant  le  tran¬ 
chant  à  la  base  de  la  tumeur  ,  j’en  fis  l’excision  pendant  qü’âvèc  la 
pince  j’exerçais  des  tractions  eu  bas  et  en  avant.  Cette  manœuvre 
réussit  parfaitement,  et  en  très-peu  de  temps  la  tumeur,  complète¬ 
ment  détachée,  suivit  la  pince  et  fut  extraite  par  la  bouchei  Je  fus 
très-satisfait  de  ce  résultat,  d’autant  que  je  redoutais  la  chute  delà 
tumeur  dans  le  fond  du  pharynx ,  ce  qui  aurait  pu  donner  lieu  â  des 
accidents  très-graves. 

Le  lendemain  de  cette  dernière  opération,  D...  retourna  daiis- sa 
famille,  se  croyant  complètement  guéri.  J’avais  pratiqué  cés  diverses 
manœuvres  en  présence  et  avec  le  concours  d’un  de  mes  confrères; 
M.  Denugues,  et  de  M.  Delbreil,  pharmacien. 

Le  20  novembre.  Ce  jeûné  hOfome  revint  chez  moi,  et  je  pus  coç- 
stater- que  la  guérison  était  complète;  la  fosse  nasale  et  le  pharynx 
étaient  entièrement  libres ,  la  respiration  facile  ;  les  difformités  du 
nez,  de  la  pommette  et  de  l’orbite,  avaient  disparu.  Le  doigt,  pôrté 
en  arrière  dans  le  lieu  qui  avait. été  le  siège,  le  point  d’insertion  du 
tissu  fibreux,  ne  trouvait  aucune  trace ,  aucun  indice  d’un  produit 
morbide  Ou  anormal. 

Six  ans  plus  tard,  D...  est  rèvenu  auprès  de  moi,  le  3  jtiillet  1861  ; 
ü  me  raconte  que  depuis  quelques  mois  les  membres  de  sa  famille  sé 
sont  aperçus  que  sa  voix  était  légèrement  nasonhée  ,  et  lui-mêmé 
avait  remarqué  que  depuis  quelque  tepips  la  respiration  par  la  fosse 
nasale  droite  était  moins  libre.  Étant  sur  le  point  de  se  marier,  ij 
avait  Caché,  même  à  ses  parents,  l’inquiétude  que  lui  faisait  éprouver 
son  état,  et  plein  de  confiance  en  moi,  voyant  que  sa  maladie  s’ag¬ 
gravait  chaque  jour,  il  vint  de  nouveau  réclamer  mes  soins. 

Le  4  juillet,  je  constatai  l’état  suivant  :  la  fosse  nasale  droile  est 
obstruée  par  une  tumeur  qu’on  voit  à  travers  la  narine,  et  qu’on 
sent  d’ailleurs  très-bien  à  l’aide  d’un  instrument  mousse  quelconque,, 
porté  dans  cette  cavité;  ia  cloison  nâsalë  est  refouléè  à  gauche’;  si  on 
porte  le  doigt  dans  le  pharynx,  et  qù’on  le  ramène  efisuilè  en  haut  et 
en  avant,  on  sent  celte  même  tumeur,  qui  présente  au  touchèh  la 
consistance  qu’offrait  le  polype  enlevé  en  185.5.  En  introduisant  par  la 
fosse  nasale  droite  un  instrument  mousse  d’un  petit  volume ,  on  le 
faisait  pénétrer  entre  la  tumeur  et  le  plancher  du  nez. 

D’après  les  antécédents  dû  malade ,  d’aptès  les  symptômes  qü'é  jè 
viens  dé  mentionner ,  je  crus  à  l’existehce  d’un  polype  fibrëuX ,  ou 
plutôt  à  la  récidive  de  l’ancienne  maladie,  et  ce  diagnostic  ne  me  pa¬ 
raissait  pas  pouvoir  soulever  le  moindre  doute;  le  malade;  qui  Une 
première  fois  avait  été  débarrassé  d’une  tumeur  plus  volumineuse ,, 
n’avàît  pas  la  moindre  inquiétude  sur  l’issue  d’une  nouvelle  opéra-p' 
tioh.  Il  était  d’ailleurs  doué  d’uiie  grande  énehgîte  et  dfoiiè  docilité  à 
tonte  épreuve;  pour  moi,  j’étais  loin  de  partager  sa  sécurité,  et  jé  ne 
me  décidai  qu’avec  une  grande  répugnance  à.  me  rendre  à  ses  dé¬ 
sirs;  il  fut  néanmoins  convenu  que  je  ferais  une  première  tentative  le 
lendemain.  , 

te  5  juillet,  assisté  de  'mes  deux  confrères  MSI.  benugues  et  Ri¬ 
card,  et  de  SI.  Delbreil,  pharma'cien,  j'ê  me  fois  à  l’oeuvré. 

J’essayai  d’abord  d’introduire  entre  la  tumeur  ét  le  plancher  des 
fosses  nasales  ün  des  petits  couteaux  qui  m’avaient  servi  dans  la  pre¬ 
mière  opération.  J’éprouvai  pour  l’introduire  de  grandes  difficultés, 
je  voulus  me  frayer  le  passage  avec  une  sonde  cannelée,  et  je  ne  fus 
pas  plus  heureux;  alors  j’introduisis  un  stylet  sur  celui-ci ,  je  glissai 
la  sonde  cannelée,  et  sur  la  cannelure  de  lâ  sonde  je  fis  pénétrer  l’in¬ 
strument  tranchant.  Celui-ci  avait  été  introduit  à  plat.  A  un  momeni; 
donné,  je  retourne  le  tranchant  en  haut  du  côté  de  la  tumeur  que 
j’avais  le  projet  d’exciser,  et  pressant  fortement  contre  celle-ci  eh 
exécutant  un  léger  mouvement  de  va-et-vient ,  il  se  produisit  subiter' 
ment  un  bruit  qui  fut  entendu  par  tous  les  assistants ,  qui  fut  com^ 
paré  à  celui  que  produirait  la  section  d’une  cordé  forteihént  tèhdüë , 
et  immédiatement  toute  résistance  cessa. 

Quel  fut  mon  étonnement ,  en  voyant  sur-le-champ  s’échapper  par 
la  narine  une  masse  qui  avait  la  forme  et  la  dimension  d’une  grosse 
sangsue  gorgée  1  Après  l’expulsion  de  ce  produit ,  le  malade  s’écria 
qu’il  était  guéri.  En  effet  ,  il  put  immédiatement  respifer  par  celle 
narine  avec  toute  facilité.  Comprenant  toutefois  qu’il  restait  encore 
dans  la  cavité  nasale  une  certaine  quantité  de  ce  même  produit,  je 
fis  moucher  le  malade  à  plusieurs  reprises ,  et  chaque  effoht  amena 
une  nouvelle  masse  ;  le  poids  total  était  de  45  gram.  environ. 

Pendant  la  respiration  ,  D...  sentait  dans  la  fosse  iiàsale  un  mou¬ 
vement  de  soupape;  j’introduisis  dans  cette  cavité  uhe  pinèe  à  pan¬ 
sement,  au  moyen  de  laquelle  je  reconnus  une  espèce  de  membrane 
flottante  dont  je  saisis  une  partie  que  j’amenai  à  l’extérieur,  et  je  pus 
constater  que  celte  membrane  n’était  autre  que  la  paroi  d’un  kyste 
à  parois  osseuses.  Le  fragment  que  je  pus  examiner  était,  en  effet,  une 
lame  osseuse  extrêmement  mince ,  recouverte  sur  une  de  ses  faces 
par  une  membrane  muqueuse,  et  dénudée  sur  l’autre. 

A  l’aide  d’une  sonde,  je  voulus  explorer  l'a  région  qui  avait  été  le 
siège  de  l’opération ,  et  je  pus  constater  unè  vaste  cavité  qui  parais¬ 
sait  être  complètement  vide  dans  ce  moment.  Cette  cavité  ne  pouvait 
être  que  le  sinus  maxillaire  considérablement  distendu. 

Le  produit  morbide  qui  s’est  échap,  é  de  ce  kyste  me  paraît  très- 
difficile  à  caractériser.  C’était  une  substance  molle,  gélatineuse,  mais 
présentant  les  caractères  d’une  véritable  organisation.  Sur  quelques 
points  de  la  surface,  on  observait  un  tissu  qui  était  évidem¬ 
ment  le  point  d’adhésion  avec  les  parois  du  kyste  ;  la  partie  la  plus 
molle  offrait  également  dans  sa  substance  quelques  réseaux  vascu¬ 
laires  ;  et  d’ailleurs,  il  y  avait  dans  l’ensemble  une  véritable  trame 
organique,  puisque  les  divers  fragments  pouvaient  s’isoler  dans  l’eau, 
et  que  j’ai  pu  en  conserver  dans  l’alcool  pendant  plusieurs  semaines, 


OBSERVATION  d’üN  CAS  DE  GRENaCILLETTE  AIGUË 

ftecneilliii  par  Hî.  GaliCIeR  ,  iüteïhé  dé  l’Hôtel-Dieù  de  Nantes. 

Le  nommé  X...,  journalier  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ét  d’une 
constitution  moyenne ,  se  présenta  à  la  consultation  le  vendredi 
83  mai  1862,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Il  venait  consulter  pour  une  tumeur  qui  lui  était  survétiue  subité- 
ment  au  plancher  de  la  bouche,  pendant  qu’il  prenait  sott  rèpâs, 
deux  heures  auparavant^ 

Cette  tumeur,  double  ,  tendue  ,  rénitente ,  à  surface  d’un  blanc 
bleuâtre  ,  offrant  une  fluctuation  manifeste  et  le  volume  de  deux 
grosses  amandes  placées  l’une  auprès  de  l’autre  ,  occupait  toute  la 
partie  du  plancher  de  la  bouche  située  au-devant  de  la  langue  ,  dé 
chaque  côté  du  frein. 

La  pression  n’y  déterminait  aucune  douleur  ;  mais  le  volume  de 
la  tumeur,  repoussant  la  langue  directement  en  arrière  ,  incommo¬ 
dait  le  malade  et  donnait  à  sa  voix  un  timbre  particulier. 

On  voyait  parfaitement,  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeür,  s’ou¬ 
vrir  les  deux  conduits  de  Warthon,  la  salive  sortir  par  leurs  orifices 
et  même  former  un  petit  jet  lorsqu’on  pressait  sur  la  tumeur.  La 
salive  ne  paraissait  pas  sortir  des  conduits  de  Rivinus,  Le  malade 
laissait  écouler  sâ  salive  au  dehors  :  il  bavait. 

Interrogé  sür  ses  antécédents ,  il  hoüs  apprit  qu’il  avait  l’habitude 
de  beaucoup  fümer. 

•  M.  Jouon,  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieü  ,  après  avoir  vu  et  reconnu 
cette  tumeur ,  l’ouvrit  avec  une  lancetté  par  deux  petites  incisions  , 
üiie  de  chaque  côté.  Il  s’écoula  avec  du  sang  un  liquide  jaunâtre  , 
visqueux  et  gluant.  La  tumeur  s’affaissa,  et  la  langue  revint  à  sa 
piaoe.  • 

En  présence  dè  cètte  grenouiifette  aiguë,  comme  l’ont  appelée 
îlM.  Laugier  et  Marjolin,  on  peut  se  poser  deux  questions  : 

1°  Quelle  a  été  la  cause  de  cette  affection? 

2“  Quelle  est  sa  nature  et  quel  était  son  siège? 

Gette  tumeur  (car  les  deux  tumeurs  réellement  existantes 
étaient  unies  sur  la  ligue  médiaoe)  êtait-eïle  formée  par  ta  dila¬ 
tation  avec  rupture  des  conduits  de  Warthon  ?  ou  par  la  dilata¬ 
tion  avec  rupture  des  conduits  de  Rivinus  seulement?  ou  enfin 
par  un  kyste  spontané  dont  le  contenu  serait  étranger  au  liquide 
salivaire? 

La  sortie  de  la  sdtîté  par  les  eondüîts  de  Warthon  me  fdit 
éliminer  In  première  hypothèse. 

La  troisième  ne  me  paraît  pas  plus  admissible'. 

L’abSenëë  de  salive  soTtanl  par  les  condnits  dé  Rivinus ,  èt 
après  les  incisions  la  consistance  dn  trquî(îe  écoulé ,  me  font 
croire  gde  la  tumenr  était  due  à  la  dilatation  des  conduits  de  la 
glande  sublinguale.  La  rupture  de  ces  memes  conduits  me  pa¬ 
rait,  en  outre,  nécessaire  pour  expliquer  ï’ apparition  si  subite 
de  la  grenduillette. 

La  question  étiologique  est  peut-être  plus  hypothétique  en¬ 
core.  Faut-il  introduire  ici  la  fumée  de  tabac?  Aurait-elle  légè¬ 
rement  enflammé  la  muqueuse  qui  tapisse  les  orifices  des 
conduits  de  Rivinus,  et  ces  conduits,  se  gorgeant  d’une  salive 
qui  de  peut  plus  s’écouler  par  suite  du  gmrflement ,  se  seraient- 
ils  rompus  pendant  les  atouvemeûts  de  déglutition? 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire. 

Serait-cèi  dd  contraire,  un  spasdre  dé  ces  condidfs,  conïm'è  lô' 
dit  M.  Vidal,  ou  bien  de  petits  calculs  auraient-ils  amené  leur 
occlusion  ?  Je  ne  l’admettrais  pas  aussi  volontiers. 


DE  l’empoisonnement  PAR  L.V  STRtCHl^’lNÉ. 

Par  M.  le  D’’  DùRiau  (de  Dunkerque). 

En  1856,  alors  que  l’Angleterre  était  tout  émue  de  Fempoi- 
sonnemeht  du  docteur  Cook  par  son  ami  le  docteuâ  Palmer,  lia 
preuve  physique  manquant,  —  le  professeur  Taylor  n’avait 
trouvé  que  des  traces  d’antimoine'  dans  les  viscères,  —  une  vé¬ 
ritable  lutte  s’engagea  entre  les  autorités  les  plus  respectables 
de  la  Graude-Rretagne.  Les  opinions  les  plus  divergentes  se  fai¬ 
saient  jour,  et  cela  en  présence  des  coainrfswaÿ  strychniqiies  con¬ 
statées  chez  la  victime. 

Sar  ces  entrefaites  ,  parut  dans  les  Armaleg  d'hy'giëne  et  d'e 
médecine  légale,  une  étude  très-remarquable  de  M.' Tardieu). 
L’éminent  médecin  légiste  nfliésitait  pas  à  conclure  «  qu’èn  l’ab¬ 
sence  de  toute  démonstration  matérielle  et  positive  de  lœ  strych¬ 
nine,  qui  peut  faire  défaut,-  les  symptômes  caracté'ri'strqués 
observés  pendant  la  vie,-  auxquels  viendront  s’ajouter  les  lésions 
trouvées  après  la  mort,  suffiront  pour  faire  reconnaître  le  poi¬ 
son.  Il  (Loc.  cit.  t.  VII,  p.  181.) 

Il  est  impossible,  en  effet,  à  l’Homme  dfe  Fart-  qui  a  vu  une 
seule  fois  les  convulsions  strychniques,  de  mécoïmahtre  leui’i 
nature. 

M.  le  docteur  Duriau',  ancien  chef  de  clinique  de  Paris  ,  fap- 
porte  une  observation  très- intéressante  à'  l’appui-  des  idées  sou'- 
tenues  par  M.  Tardieu.  Une  erreur  de  dosage  —  l’élè’ra  d’un 
pharmacien  avait  substitué  un  décigramme  à  un  centtg  tramme 
de  strychnine  dans  la  confectioni  de  dix.  pilules  —  don  lUe-  lieu 
chez  une  femme  de  treate-Huit  ans ,  dix  mibutes  après  l 'Inges¬ 
tion  de  la  strychnine ,  à  des  accidents  convulsifs  eti  à  ur  le  perte 
complète  de  connaissance.  (Ges  convulsions  durent  entr  e  d'eux 
ou  trois  minutes  ;  elles  ne  sont  séparées  l’une  de  fan  tre  que 
par  une  intermittence  d’une  ou  deux  minutes,  et  se  tei  iiniiient 
constamment  par  une  roideur  musculaire  de  tout  le  cc  irps,  et 
notamment  des  extrémités  inférieures.  La  malade  se  débat , 
Veut  SOI  tir  du  lit  ;  une  contraction  tétanique  vient  su  spendre 
ses  efforts.  Chaque  accès  .débute  par  un  tremblement  léger , 
analogue  nu  frisson  de  la  fièvre,-  qui ,  se  communiquan  Æ  peu  à 


peu  des  extrémités  au  tronc  ,  est  remplacé  par  les  convulsions 
clohiquès  et  là  roideur  caractéristique. 

La  déglutition  devient  impossible;  températnre élevee ;  sueur 
abondante.  Cet  état  persiste  soixante-douze  heures,  puis  la  ma¬ 
lade  reprend  peu  à  peu ,  mais  très-lentement ,  connaissance. 
Mais  pendant  six  semaines,  une  sensation  de  brûlure  s’étend  de 
l’épigastre  au  pharynx ,  et  l’estomac  se  refuse  à  recevoir  un  ali¬ 
ment  quelconque ,  liquide  ou  solide.  Ou  ne  peut  la  nourrir  que 
par  cuillerées  à  café  de  bouillon  et  de  lait  froids. 

Tel  est,  en  résumé,  l’observation  que  M.  Duriau  présente  avec 
un  développement  considérable,  mais  bien  justifié  par  l’intérêt 
qui  s’attache  à  l’histoire  journalière  d’uue  malade  heureusement 
arrachée  à  la  mort.  Le  traitement  consista  dans  les  éniissions 
sanguines.  Il  fallait  à  tout  prix  faire  cesser  la  suffocation  :  l’état 
congestif  de  la  face  et  la  roideur  du  cou  paraissaient  Indiquer 
ee  mode  de  traitement. 

Les  expériences  de  M.  Harley  sur  le  sang  des  empoisonnés 
par  la  strychnine  viendraient  au  besoin  appuyer  l’utilité  de  la  sai¬ 
gnée  et  des  applications  de  sangsüëS  faites  parM.  Duriau,  quia 
résumé  son  travail  dans  les  quatre  propositions  suivantes  ; 

1°  Dans  l’empoisonnement  par  la  stryclinine,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  lésions  anatomiques  dans  l’estomac. 

T  Sans  offrir  un  caractère  spécifique  et  constamment  le 
même,  ces  lésions  sont  de  nature  inflammatoire. 

3°  Elles  sont  manifestement  produites  par  Faction  du  poison 
sur  la  muqueuse  gastrique. 

4°  Elles  ne  doivent  jamais  être  négligées  dans  ime  expertise 
jûdiciàire  ;  car  jointes  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
elles  conduiront  parfois  à  soupçonner  un  empoisonnement. 


HOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  PROPRIÉTÉ  SÉMÉIOTIQUE 
de  l’urine  de  diabétique  > 

Par  M.  le  docteur  Paillon  ,  de  Sainle-Foy-lez-Lyon. 

La  Gazette  des  Hôpilaucè  a  publié  récemttient  plusieurs  leçons 
du  professeur  Landouzy  (de  Reims)  sur  le  diabète  Sucré  ,  dahS 
lèsqûeiles  cet  honorable  maître  à  parfaitement  résumé  Fêtât  ac¬ 
tuel  de  la  science-sur  ce  point  important  de  pailiologie. 

Permettez-moi  d’ajouter  au  tableau  qu’il  a  tracé  quelques 
faits  nouveaux  qui  ont  trait  à  l’histoire  de  cette  affe-ction  ,  et 
qu’aucun  clliiieien,  que  je  sache,  pas  même  le  savant  professeur 
d«  Reims,  n’a  mentionnés  jusqu’à  ce  jour. 

Je  donne  en  ce  moment  moi-mê.ne  des  soins  à  une  femme  de 
cinquante-huit  ans,  atteinte  de  diabète  sueré,  et  après  avoir  con- 
sfalé  dans  f  urine  de  cètte  femme  la  présence  du  sucre  au  moyen 
des  réactifs  ordinaires,  j’ai  eu  l’idee  —  poussé  par  des  données 
théoriques  —  de  recueillir  unè  aiitre  quantité  de  ce  liquide  dans 
une  fiole  que  j’ai  laissée  débouchée  pendant  quinze  jours  sur  la 
tablette  de  mou  bureau,  pour  savoir  comment  son  contenu  se 
comporterait  à  l’air  libre.  Examinée  fréquemment  par  moi,  cette 
urine  n’a  jamais  donné  la  moindre  odeur  nauséabonde  et  désa¬ 
gréable  que  présente  habituellement,  même  après  un  temps 
fort  court,  l’urine  normale  placée  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  d’expérimentation.  De  limpide,  claire  et  peu  colorée  qu’elle 
était  elle  est  devenue  seulement  presque  incolore  et  légèrement 
trouble,  mais  eu  conservant  sou  invariable  caractère  inodore. 
Au  bout  de  ce  temps,  je  l’ai  soumise  à  l’analyse  d’un  chimiste 
compétent,  l’honorable  M.  Burin  dû  Buisson  (de  Lyon),  et  ni  la 
potasse,  ni  l’eau  de  chaux,  ni  la  liqueur  de  Bareswill,  n’ont  pu 
y  déceler  la  présence  de  la  moindre  proportion  de  glycose,  au 
point  que  l’habile  expérimentateur  concluait  déjà  à  la  négation 
de  la  glycosurie.  Ge  n’e^t  qu’informé  par  moi  de  l’époque  à 
laquelle  avait  été  recueillie  l’urine  sur  laquelle  il  avait  opéré,  ^u’il 
comprit  de  suite  le  résultat  négatif,  et  poussant  dès  lors  l’ana¬ 
lyse  un  peu  plus  loin  et  dans  un  autre  sens  ,  s’il  ne  trouva  pas 
la  matière  sucrée  eu  substance ,  il  trouva  du  moins  l’un  des 
Spriacrpatfx  produits  de  cette  matière,  l’alcool. 

Que  s’était-il  passé  dans  cette  urine  ?  Un  phénomène  fort  sifli- 
ple  qui  se  passe  d’ailleurs  tous  les  jours  daus  les  liqueurs  qui 
contiennent  du  sucre.  Sous  l’inflaeuce  de  l’air  et  de  la  chaleur, 
l’urine  avait  fermenté,  et  son  principe  sucré  s’était  complète¬ 
ment  transformé  en  acide  carbonique  qui  s’était  dégagé ,  et  en 
alcool  retrouvé  par  l’analyse,  Ge  phénomène  explique  parfaite¬ 
ment  pourquoi  l'urine  est  restée  sans  odeur  pendant  tout  le 
temps  de  son  exposition  à  Fair  libre.  Au  reste ,  j’ajouterai  que 
pour  lever  toute  iucerlitude  sur  la  nature  glycosurique  de  l’urine 
de  ma  malade ,  j’ai  fourni  à  M.  Burin  du  Buisson  une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide  fraîchement  éliminé ,  et  que  les  réactifs 
habituels  n’out  pas  maùqué  d’y  découvrir  une  énorme  propor¬ 
tion  de  matière  sucrée. 

Je  livre  ces  faits  pour  ce  qu’ils  valent,  c  est-à-dire  à  titre  de 
simples  reuseignements ,  et  si ,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire, 
l’experience  vient  ultérieurement  en  confirmer  la  permanente  re¬ 
production,  ce  seront  de  nouveaux  cléments  ajoutés  au  diagnostic 
de  la  glycosurie;  celui  surtout  relatit  àla  propriété  de  l’urine 
de  diaLétique ,  riche  en  glycose,  de  rester  constamment  inodore 
au  contact  de  l’atmosphere,  aurait  une  iucoutestable  valeur  pour 
le  médee*u  rural  qui  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition  les  agents 
indispensables  à  une  expérimentation  chimique  même  sommaire. 


ACASSAIXE  IffitPlÉIRIAI-S  PB  MIgïISEOISîB. 

Séance  du  1"  juiUet  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  i 


1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Joyeux  (de  Mirecourt)  sur  une  épi¬ 

démie  dè  variolé  ; 

Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en 
1861  dané  les  d'épârtèmehts  dé  la  SiôseÜé  él  dé  Loir-et-Cher  (coih- 
niissioh  dés  épidémies)  ; 

3“  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  dé  Vittel  (Vosges),  par, 

M.  lé  docteur  Patézoh  ;  d’feaux-Bonnes  (Basses- Pyrénées)  ,  par  M.  le 
docteur  Pidoux  ;  dé  Saint-Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin; 
des  èâüx  minérales  du  département  du  Gers ,  par  MM.  lés  docteurâ 
Peyrecavé,  Malet  et  Mautreyt;  d’Aix  (Bouches -iiü-Rhône) ,  par  M.  le 
docteur  Goyrand  ;  du  Vernet  (Pyrënéés-Orientales),  par  M.  le  doc- 
téür  Pigibwski  ;  dè  Saiht-Neclairé  (Puÿ-de-Dômé) ,  par  M.  le  docteur 
Basset;  dés  bains  de  mer  d’Ltretat  (Séine-Inférieùrë) ,  par  M.  le  doc-« 
leur  Miràmdht.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

i«  Uné  observation  d’bVaribtomie  pratiquée  lô  SO  juiii  aeriiier  et 
suivie  dè  succès  par  M.  l0  fldctëur  Eoebèrlé ,  prôfesseur  agrégé,  a  la 
Faculté  dè  médècine  de  Stràsboürg.  (Commissaires ,  MM.  Nëlaton,, 
Màlgâigiie  et  Huguier); 

2“  Un  travâil  intitulé  :  QuelyûeS  observations  sur  le  suc  gastrique, 

Us  peptones  ét  leur  action  sur  la  lumière  polarisée ,  par  M.  le  docteur 

L.  Gorvisart:  (Cdramissaires,  MM.  Adelon,  Longet,  Poiseuille  et  Bou- 
chardat). 

3°  Des  recherches  historiques  sur  la  Variole ,  sur  la  baebinè  et  sur 
ïés  TBVaccirïaiions,  par  MM.  les  docteurs  tlèrbet  et  Lenoël,  professeur 
à  l’Ecole  de  médècine  d’Amiens.  (CommissiOil  de  Vaccine). 

4°  UHe  noté  sür  l’emploi  du  phosphdt-e  à  l’intérieur  ét  à  l’extérieur 
contre  lë  bancer,  par  M.  lé  dbcleur  Marchai  (de  Calvi). 

a»  Une  lettt-e  rélâtivè  à  l’Orgahisatioh  des  hôpitaux  de  Londrés,  par 

M.  le  docteur  Despine,  d’Aix.  (Gommissibn  de  l’hygiène  des  hôpitaux). 

ai.  BOUiLLAUfa  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de 

M.  le  docteur  René  Marjolin,  une  brochure  sur  l’hygiène  des  hô¬ 
pitaux. 

M.  LE  président  sbümet  â  l’Académie  là  décision  qu'a  le 
conseil  dé  déclàrèr  uUë  vacance  oiivërte  dans  là  section  dé  physique 
et  de  chiiriië  médicales. 

SI.  DFPAUL  réclame  la  vacance  pour  la  section  d’accouchemènts  qui 
était  déjà  incomplèle  lors  de  la  mort  de  M.  Cazeaux,  et  qui  se  trouvé 
par  conséquent  aujourd’hui  réduite  à  quairé  membres,  tandis  que  la 
section  de  physique  et  de  chimie  a  eu  deux  élections  presque  coup 
sur  coup. 

Plusieurs  membres  appuient  la  proposition  de  M.  Depaul. 

M.  GAULTIER  DE  CLAüBRY,  bien  qu’il  appartienne  à  la  section  dp 
physique  et  de  chimie,  déclare  qu’il  ne  reconnaît  nullement  qu’il  y 
ait  urgence  à  compléter  cette  section,  qui  paraît  très- suffisante  telle 
qu’elle  est  en  ce  moment;  il  se  joint,  en  conséquence,  à  ses  collègues 
pour  demander  que  la  vacance  soit  ouverte  dans  la  section  d’accou¬ 
chements. 

,  M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  proposition  du  conseil.  Cette 
proposition  est  repoussée  par  la  majorité. 

En  conséquence,  et  conformément  à  la  demande  qui  vient  d’en  être 
faite,  la  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d’accouchements.  La  sec¬ 
tion  aura  à  se  réunir  prochainement,  pour  présenter  sa  liste  de  can¬ 
didature. 

LECTURE. 

ïraiténiënt  des  plaies  de  l'abdomea  avec  lèsioià  des  inteSthAs. 

M.  Retbard  (dë  LyOh)  lit  ûn  tra-Vail  iütitulé  ConsiAérationS'ffènérdlà 
sur  le  traitement  des  plaies  de  l’abdomen  avec  lésion  des  înteàinS,, 
précédées  de'  nouvelles  remarques  sur  le  mode  de  'Cicatrisation  après  les 
sutùfeS.  L’autéur  ne  vient  pas  ,  dit-il ,  précon  iser  une  suture  nou¬ 
velle  ;  il  renonce  même  à  un  procédé  d’entérèr'rhaphie  qu’il  a  ima^é 
autrefois,  et  qui  poüirait  s’appeler  procédé  'par  la  planchette.  La  su¬ 
ture  qu’il  conseïlîè  est  la  plus  simple ,  la  p;lus  audiennè  ,  et  on  peut 
dire  aussi  la  phrs  connue  de  toutes  :  c’esfo  ta  suture  à  surjet ,  -ou  du 
PeHetier.  li  a  soin  d’arrêter  le  fil  au  commencement  de  la  suture, 
en  serrant,  comme  dans  ühe  ligature,  u  ne  très-faible  partie  del’nue 
des  lèvres  de  la  plaie.  Il  rapproche  le  p’  lus  possible  les  uns  des  au¬ 
tres  les  points  de  suture,  et  les  place  t  rès-près  des  bords  de  la  plaie; 
il  les  serre  fortement  de  façon  à  faire  disparaître  les  fils  ,  et  il  ter¬ 
mine  en  coupant  le  ihl  au  ras  de  l’inte  ,slin,  faisant  ainsi  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  suture  perdue. 

Très-peu  de  temps  après  la  sukui  -e ,'  il  se  fait  autour  de  la  plaie  et 
sür  les  parties  voi  sines  une  exsuriati  on  plastique  qui  fait  adhérer  l’in¬ 
testin  opéré  avec  les  séreuses  r^ui  le  touchent ,  et  protège  la  plaie 
aussi  exàcteihënt  que  pourrait  le  faire  un  linge  de  toile  trempé  dans 
leeollodion,  avec  lequel  on  envelopperait  fintestm  immédiatement 
après  l’opération. 

L’inflammation  ulcéralive , ,  qui  est  là  Coniïîtibn 'dè  la'clmte'des  fils, 
n’entrave  en  rien  cè  tri  ivail  ;  d'agglutination.  Du  huitième  au  quinzième 
jour,  les  fils  sont  entra'  iné  sdà'ns  'l’intestm.  Peu  â  ipeu  toutes  Oes  fausses* 
membranes  sont  résor  bé œs,  dè  tèl'lè  sortè  qu’à  la  'fin  Bu  travail  de 
cicatrisation  il  peut  sè  .  faire  qu’il  soit  impossible  de  dire  quel  à  été  le 
Siège  de  la  lésion.  Lëë  .  hdras  de  la  plaie  peuvent  en  effet  prësenter'un 
accolement  direct  si  l’affrontement  a  'été  très-exact;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  bn  observe  du  côté  de  la  face  muqueuse  un  sillon  au  fond  du¬ 
quel  est  la  cicatrice  :  ;  c’ést  là  la  seule  trace  de  la  blessure  de  l’opé¬ 
ration. 

Il  résulte  des  exp  lërîences  de  M.  Reybarà  que  la  réunion  par  les 
bords  similaires  de  la  plaie  constitue  le  mode  'de  cicatrisation  défi¬ 
nitif,  quel  que  soit  „  le  procédé  de  Suture  employé.  L’adossèment  des 
séreuses  n’est  en  e  ffet  que  temporaire.  Les  adhérences  des  séreuses 
adossées  disparai  ss  ènt,  et  les  bords  libres  de  la  plaie ,  qui  faisaient 
plus  ou  moins  sr  ,iii  te  dans  la  cavité  intestinale,  se  relèvent  et  finissent 
toujours  par  se  réu  nir  directement. 

La  réunion  rpar  a  ffrohleme'nt  est  donc,  dit  l’auteur,  une  réunion  na¬ 
turelle  et  en  quelqi  ue  sorte  forcée.  Aussi  préfère-t-il  la  suture  à  sur¬ 
jet,  qui  est  la  plus  simple  et  qui  donne  imméd  iatement  ce  résultat. 
La  suture  à  surjet  c  ist  applicable  aux  plaies  incoinplèteS  comme  aux 
plaies  cornplètes  de  l’intestin.  Elle  peut  dOhC  rf  implaoer  Toutes  les  es¬ 
pèces  d’invagination  s. 

La  simplicité  de  ci  stte  suture  et  les  résultats  heureux  qu’elle  lüi  a 
toujours  donnés ,  soi  t  sur  l’homme ,  soit  dans  ses  nombreuses  expé-. 
riences  sur  les  anima  ont  inspiré  à  M.  Rev^’bard’l’idée'd’en  multi¬ 
plier  leè  application, 'j. 
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Il  conseille  dans  les  cas  d’obstruction  ou  d’étranglement  interne 
de  faire  la  gastrotomie,  non  pour  établir  un  anus  contre  nature,  mais 
pour  détruire  la  cause  de  l’étranglement ,  et  au  besoin  pour  retran¬ 
cher  une  portion  d’intestin,  dont  on  réunirait  ensuite  les  bouts  divi¬ 
sés.  Pour  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  sans  issue  de 
l’intestin,  il  propose  d’aller  à  la  recherche  des  solutions  de  continuité 
de  cet  organe  en  attirant  les  intestins  au  dehors.  Pour  cela,  il  aug¬ 
mente  l’étendue  de  la  plaie  abdominale  si  elle  est  insuffisante.  Il 
amène  au  dehors  la  première  anse  intestinale  qui  se  présente ,  l’exa¬ 
mine  minutieusement ,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du  mésen¬ 
tère,  fait  les  sutures  ou  les  ligatures  nécessaires,  et  réduit  cette  pre¬ 
mière  partie  de  l’intestin  pendant  qu’il  en  extrait  une  autre. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  les  précautions  à  ■ 
prendre  pour  les  extractions  et  les  réductions  successives,  et  sur  les 
moyens  de  retirer  les  corps  étrangers  et  les  liquides  contenus  dans 
l’abdomen. 

Il  examine  les  indications  particulières  que  présentent  les  plaies 
abdominales,  suivant  qu’elles  sont  produites  par  des  armes  à  feu  ou 
par  des  instruments  piquants  ou  tranchants.  Par  les  considérations 
auxquelles  il  se  livre  sur  le  mécanisme  de  ces  diverses  blessures, 
M.  Reybard  explique  tout  à  la  fois  la  multiplicité  des  plaies  intesti¬ 
nales  par  armes  à  feu  et  la  difficulté  relative  avec  laquelle  les  in¬ 
struments  tranchants  blessent  l’intestin.  Dans  quelques  cas  rares ,  ou 
le  nombre  et  la  gravité  des  lésions  de  l’intestin  dans  un  point  limité 
ne  permeltraient  pas  d’appliquer  une  suture  à  chacune  d’elles,  M.  Rey¬ 
bard  croit  qu’on  pourrait  retrancher  une  portion  d’intestin  et  réunir 
les  deux  bouts  divisés  comme  dans  une  section  complète.  Il  a  pu  sur 
des  animaux  retrancher  impunément  plusieurs  mètres  d’intestin. 

Dans  les  cas  d’éventra'tion,  il  peut  se  présenter  pour  la  réduction 
des  difficultés  que  l’on  diminuera,  selon  M.  Reybard  ,  en  réduisant 
par  quelques  points  de  suture  l’étendue  de  la  plaie ,  si  elle  est  trop 
grande.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’exagérer  les  dangers  des  efforts 
de  réduction  et  des  manipulations  exercées  sur  les  intestins. 

L’auteur  cite  l’observation  d’un  homme  atteint  d’éventration  gé¬ 
nérale,  et  chez  lequel  les  intestins,  blessés  en  deux  endroits,  n’ont 
pu  être  réduits  que  huit  heures  après  l’accident,  et  avec  des  violen¬ 
ces  de  pressions  prolongées.  Néanmoins,  le  malade  a  guéri.  M.  Rey¬ 
bard  insiste  ensuite  sur  les  effets  du  contact  de  l’air  sur  le  péritoine. 

Ce  contact  n’a  pas,  à  son  avis ,  les  dangers  qu’on  lui  attribue.  Les 
intestins  exposés  à  l’air,  quand  ils  ne  sont  pas  étranglés  ,  au  |ieu  de 
s’enflammer  et  de  se  gangréner,  comme  on  pourrait  s’y  attendre,  se 
recouvrent  d’une  enveloppe  cicatricielle  qui  les  protège  et  se  conti¬ 
nue  avec  la  peau,  avec  laquelle  elle  offre,  à  la  longue,  quelques  traits 
de  ressemblance.  Ce  qui  fait,  selon  M.  Reybard,  la  gravité  des  péri¬ 
tonites  traumatiques,  ce  n’est  ni  le  contact  de  l’air  ni  la  blessure  en 
elle-même  ;  c’est  l’épanchement  des  liquides  stercoraux  ou  des  gaz 
intestinaux  dans  le  péritoine.  Les  péritonites  par  simple  contact  de 
l’air  diffèrent  totalement  par  la  marche,  les  symptômes  et  les  pro¬ 
duits  phlegmasiques  des  péritonites  plus  intenses  de  cause  interne 
ou  par  étranglement.  Ces  considérations  ,  jointes  à  l’innocuité  de  la 
suture,  justifient ,  selon  l’auteur  ,  le  mode  de  traitement  chirurgical 
qu’il  propose  pour  des  plaies  dans  lesquelles  on  se  borne  en  général 
à  un  traitement  médical ,  abandonnant  ainsi  le  malade  à  des  chances 
de  mort  infaillibles.  Une  des  raisons,  dit-il ,  qui  devront  encourager 
ma  manière  de  faire,  c’est  que  le  plus  souvent ,  soit  sur  le  champ  de 
bataille  ,  soit  à  la  suite  de  rixes  ou  de  duels  ,  c’est  chez  les  hommes 
jeunes  et  vigoureux  qu’on  rencontre  les  plaies  de  l’abdomen.  Pres¬ 
que  toujours  donc  les  opérés  présenteront  les  conditions  d’âge  et  de 
constitution  les  plus  favorables  au  succès  de'  toutes  opérations 
à  chirurgicales. 

Comparant  l’opération  qu’il  propose  à  l’ovariolomie ,  M.  Reybard 
montre  qu’au  lieu  de  faire,  comme  dans  cette  dernière,  de  nombreux 
traumatismes ,  on  n’ajoute  aucun  traumatisme  nouveau  aux  lésions 
auxquelles  on  veut  remédier.  On  répare,  dit-il ,  les  désordres,  exis¬ 
tants,  mais  on  ne  fait  pas  dt'  lésions  nouvelles,  on  n’augmente  pas  les 
chances  de  mort,  on  n’appor.te  que  des  chances  de  salut. 

Le  mémoire  de  M.  Reybard  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Laugiei",  Cloquet  et  Robert. 

BiVPPORTS. 

M.  DESPOUTES  Ijt  la  premièriî  partie  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
relatif  à  l’angine  de  poitrine.  L’e'’tendue  de  ce  rapport  l’oblige  à  ren¬ 
voyer  la  suite  de  cette  lecture  à  1  a  prochaine  séance. 


—  M.  BU'QtiET  commence  ensuite  la  lecture  d’un  rapport  sur  le 
■typhus  et  la  fièvre  typhoïde.  La  lecture  de  ce  rapport  est  interrom¬ 
pue  par  l’heure  avancée.  La  fin  en  est  également  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  professeur  Treusseau ,  dans  une  conférence  clinique  qu’il 
vient  de  donner  sur  l’empirisme,  a  raconté  l’anecdote  suivante  ; 

«  Les  empiriques ,  chose  triste  à  dire ,  ont  toujours  beaucoup  d’ac¬ 
cès  auprès  des  gens  d’esprit.  J’ai  eu  l’extrême  honneur  d’être  l’ami 
très-intime  et  le  médecin  de  l’illustre  Béranger. 

»  En  1848,  il  avait  une  petite  ophthalmie  pour  laquelle  M.  Breton¬ 
neau  lui  avait  conseillé  un  collyre.  Cette  ophthalmie  guérit  ;  mais 
comme  Béranger  lisait  et  travaillait  beaucoup,  comme  il  était  un  peu 
dartreux,  l’ophthalmie  revint;  alors  il  s’adressa  à  un  prêtre  polonais 
qui  guérissait  les  maladies  des  yeux  avec  un  remède  secret.  A  cette 
époque-là,  j’étais  président ,  à  la  Faculté  ,  du  jury  chargé  des  exa¬ 
mens  des  officiers  de  santé.  Comme  le  prêtre  polonais  avait  eu  maille 
à  partir  avec  la  police,  parce  qu’il  avait  crevé  quelques  yeux,  il  vou¬ 
lut  se  mettre  en  règle.  Dans  ce  but,  il  alla  trouver  Béranger  ,  et  lui 
demanda  si,  par  son  influence  ,  il  pourrait  se  faire  receypir  officier 
de  santé,  afin  d’être  en  mesure  de  traiter  les  yeux  et  d’éborgner  les 
gens  tout  à  son  aise.  Béranger  vint  me  trouver  et  me  dit  ;  «Mon ami, 
rendez-moi  un  grand  service ,  tâchez  de  faire  recevoir  ce  pauvre  dia¬ 
ble  ;  il  ne  s’occupe  que  des  maladies  des  yeux  ,  et  quoique  les  exa¬ 
mens  des  officiers  de  santé  comprennent  toutes  les  branches  de  l’art 
de  guérir,  ayez  de  l’indulgence,  de  la  mansuétude  ,  c’est  un  réfugié, 
et  puis  il  m’a  guéri,  c’est  la  meilleure  des  raisons.  »  —  Je  lui  répon¬ 
dis  :  «  Envoyez-moi  voire  homme.  »  —  Le  prêtre  polonais  vint  chez 
moi.  «  Vous  m’êtes  recommandé  ,  lui  dis-je  ,  par  un  homme  que  je 
liens  singulièrement  à  obliger ,  c’est  le  plus  cher  de  mes  amis  ;  en 
outre,  c’est  Béranger,  ce  qui  vaut  encore  mieux...  Deux  de  mes  col¬ 
lègues,  à  qui  j’en  ai  parlé,  et  moi,  sommes  très-décidés  à  faire 'ce 
qui  sera  possible  ;  seulement  nos  examens  sont  publics  ,  et  il  serait 
peut-être  bon  de  cacher  Un  peu  Ses  oreilles  ,  c’est  bien  le  moins.  » 
J’ajoutai  :  «  Voyons,  je  serai  bon  prince,  je  prendrai  l’examen  d’ana¬ 
tomie,  et  il  ne  vous  sera  pas  difficile  de  savoir  l’anatomie  aussi  bien 
que  moi  :  je  vous  interrogerai  sur  l’œil.  » 

»  Notre  homme  parut  déconcerté.  Je  continuai;  «Vous  savez  ce 
que  c’est  que  l’œil? — Très-bitnl — Vous  savez  (^u’il  y  a  une  pau¬ 
pière?  —  Oui.  —  Vous  avez  l’idée  de  ce  que  c’est  qu’une  cornée?... 

Il  hésite.  —  La  prunelle? —  Ahl  monsieur,  la  prunelle  ,  je  connais 
bien  cela.  -  Savez-vous  ce  que  c’est  que  le  cristallin  ,  l’humeur  vi¬ 
trée,  la  rétine?  —  Non,  monsieur;  à  quoi  ça  me  servirait-il,  je  ne 
m’occupe  que  des  maladies  des  yeux?  »  Je  lui  dis:  Ça  sert  à  quel¬ 
que  chose,  et  je  vous  assure  qu’il  serait  presque  nécessaire  de  vous 
douter  qu’il  y  a  un  cristallin,  surtout  si  vous  voulez,  comme  vous  le 
faites  quelquefois  ,  à  ce  qu’il  paraît,  opérer  des  cataractes.  —  Je  n’en 
opère  pas.  — Mais  si, la  fantaisie  vous  prenait  d’en  extraire  une?...  » 

Je  ne  pus  sortir  de  là.  Ce  malheureux  voulait  exercer  l’art  de  l’oculi- 
lique  sans  avoir  la  plus  petite  notion  de  l’anatomie  de  l’œil. 

»  J’allai  trouver  Béranger  et  lut  racontai  la  chose.  Béranger  s’écria: 

«  Mais,  ce  pauvre  homme!  »  —  Je  lui  dis:  «  Mon  cher  Béranger,  je 
suis  votre  médecin  depuis  huit  ans  ;  je  vais  vous  demander  des  hono¬ 
raires  aujourd’hui.  —  Et  quels  honoraires?  —  Vous  allez  me  faire  une 
chanson  que  vous  me  dédierez ,  mais  c’est  moi  qui  donne  le  refrain. 

—  Oui-da...  El  ce  refrain? 

«  —  Ah  !  que  les  gens  d’esprit  sont  bêtes!  > 

»  Ce  fut  une  affaire  entendue  désormais  entre  nous  ,  et  il  ne  me 
parla  plus  de  son  prêtre  polonais.  » 

-  -.JDCacr-r— - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  juin,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  M.  Ganthelme,  chirurgien  principal  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier,  MM.  les  chirurgiens  de  3=  classe  Thomas  et 
Latière. 

—  Par  décision  en  date  du  4  6  juin  4862,  S.  Exc.  le  ministre  de  la 


guerre  a  approuvé  une  ribuvelle  instruction  et  de  nouveaux  modèles 
pour  l’établissement  de  la  statistique  médicale  de  l’armée,  dont  Ig 
production  est  prévue  par  l’article  5  de  la  loi  du  22  janvier  4884. 

MM.  les  médecins,  chefs  des  corps  de  troupe  et  des  hôpitaux  milj, 
taires,  ont  été  invités,  en  conséquence,  à  suspendre  l’établissement 
des  documents  qu’ils  devaient  produire  le  juillet  4862  ,  en  exécu¬ 
tion  de  l’instruction  du  3  décembre  4854,  jusqu’à  ce  que  la  nouvelle 
instruction  ait  paru. 

C’est  d’après  elle  que  sera  établi  le  travail  du  4  «  semestre  4  862. 

—  M.  Labé ,  l’ancien  et  honorable  libraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  qui  a  tenu  pendant  si  longtemps  et  avec  tant  de  probité  l’une 
des  premières  librairies  médicales  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âoe 
de  soixante-six  ans.  ° 

M.  Labé  appartenait  à  la  famille  médicale  par  l’utile  concours 
que  ses  nonibreuses  et  importantes  publications  ont  apporté  à  la 
science,  mais  il  lui  appartenait  encore  plus  intimement  par  ses 
sympathies  pour  ses  membres  et  par  son  active  coopération  à  l’œuvre 
de  bienfaisance  mutuelle  fondée  par  Orfila.  Il  était  un  des  donataires 
de  l’Association  des  médecins  de  Paris.  M.  Labé  a  emporté  avec  lui 
l’affection  et  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  Les  aliénés  de  l’Isère  viennent  de  prendre  possession  de  l’asile 
de  Saint- Robert,  près  de  Grenoble,  construit  pour  360  à  400  mala¬ 
des.  Chaque  catégorie  occupe  une  construction  isolée,  avec  son  préau 
entouré  sur  trois  côtés  de  murailles  élevées  seulement  d’un  mètre  au- 
dessus  du  sol.  Le  plan  suivi  a  pour  auteur  M.  Evrat,  le  savant  direc¬ 
teur  médecin  de  l’établissement;  c’est  à  la  fois  un  honneur  pour  lui 
et  un  triomphe  pour  la  science  spéciale. 

—  M.  Hipp.  Blot,  professeur  agrégé  ,  chargé  dw  service  de  la  cli¬ 
nique  d’accouchements  à  l’hôpital  des  Cliniques,  commencera  le 
samedi  5  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  des  leçons  de  clinique 
obstétricale ,  et  les  continuera  à  la  même  heure  tous  les  "mardis  et 
samedis.  Le  jeudi,  conférences  et  interrogations  au  lit  des  femmes 
enceintes  et  en  couches.  Tous  les  jours,  visite  à  huit  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Beyran  reprendra  son  cours  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes,  samedi  5  juillet,  à  trois  heures,  à  l’Ecole  pratique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Berthier,  né  à  Assainvillers  (Somme)  ;  De  l’exercice  musculaire 
comme  moyen  thérapeutique. 

Charrier,  né  à  Chaillé-les-Marais  (Vendée)  ;  Delà  contracture  spas¬ 
modique  du  sphincter  vaginal. 

Dreux,  né  à  Lhapojs  (Jura)  ;  Des  maladies  des  yeux  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  générale. 

Loppe,  né  à  Wimille  (Pas-de-Calais);  De  la  goutte. 

Danjoy,  né  à  Saint-Pierre  (Martinique);  De  la  phthisie  pulmonaire 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  chroniques. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  par  J.  CttUVErtHiER,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  patholngique  à  lu  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Tome  IV.  Un  volume  in-8“  de  860  pages.  Prix  :  9  fr.  Chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  rue  Haulefeuille,  19. 

Etude  clinique  sur  les  pneumonies  suettiques,  par  le  docteur  Dausâ 
(de  Marvejuls).  In-8'.  Prix  :  2  fr.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

Traité  de  l’érysipèle ,  par  le  docteur  DesphÈs  ,  ancien  interne  ,  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris,  Un  volume  in-B».  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco. 
Paris,  1862  ,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur  ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine,  23. 

Notice  théorique  et  pratique  sur  les  appareils  orthopédiques  de  Ta  mé¬ 
thode  hygiénique  et  curative  de  F.  V.  Raspail,  par  Camille  RaspAil.  fils, 
médecin.  Brochure  in-S”,  avec  gravures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix,  1  fr.  25.  Paris,  chez. l’éditeur  des  ouvrages  de  MM.  Raspail,  rue 
du  Temple,  14. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploii  ,  rue  Garancière ,  8. 


N: 


oiice  .sur  le  Vin  de  Bu^eaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combiiiês. —  La  difti- 
cui  é  d’oliteiiir  la  tolérance  des  voies  digesiives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  éc  neil  en  th  éra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désesp.oùr  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’iniroduction  d^ns  la  matière  médi.eale 
de  la  combinaison  nouv  lie  diie  Vin  toai-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quiuqum.a' ,  pou  r  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
Conjuré,  et  l’esiomac  le  plu.s  impressionnable  ii’esit  plui  i  of¬ 
fensé  par  le  con  art  du  bJi.ique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  l.es  ;  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitiviim  ont 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  p'  ace 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  ust  ige 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  su!  >- 
stances  notoirement  incompatibles,  ledes  que  le  fer,  l’iode  , 
etc.  Tous  les  praiiriens  savent,  en  effet,  que  res  produili  î 
manquent  de  stabiliié,  et  qu’en  les  adinini-'rant  ce  ne  sont  i 
plus  les  effets  Spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’l  Is 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lo  is 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nu  Is 
ou  corn  létemenl  inaltendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nntritir  de  Bngeani;  1, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  etaut  celles  dis  toniques  rad  i- 
caiix  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicamem  est  mer  - 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  ras  où  il  s’agit  de  roi  •- 
roborrr  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  fore  e 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simullanémer  it 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépei  i- 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang  dans  les  Névroses  i  je 
toute  sorte,  les  Flueurs  Idanclies,  la  Diarrhée  chroniqu  .e 
les  Pertes  séminales  involn'nlairrs,  1rs  Hémorrhagies  pas  si- 
ves,  les  Scrofules,  les  Affrclions  scorbutiques,  la  Périr  ide 
adynamique  des  fièvres  typhoï  'es,  lus  Convalescences  h  an- 
gtits  et  dilliciles.  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  to  ute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  1rs  hifirmilés. 

La  préparation  de  ce  Vira  exige  po  r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  i  Jaus 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtien  jfàiç 


le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenlicité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeand. 

Dépôt  gi-néral  chez  LEBEaulï,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Mar  in,  296.  —  Chez  BUGEACD,  phar- 

mnnif^n  .  invpn'piir.  nip  Hii  /'iipp^ho  MSi-li  il  nf 


Fj’aux  minérales  de  Vittel  (Vo.sge.s). 

.sGrande  sources  Ovspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
Source  des  Dcmoiseiles ,  ferrugineuse  bicarboiiaiée 
et  créoatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs.  Affai¬ 
blissement  coBsiitutioiinel  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Donclies  commence  à  Vittel  le  !•'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  uu  des  premiers  maîtres  d’bô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Pastilles  à  liodure  de  potassium 

â  0,05  et  1,10  centigramnics.  —  Cha'  Une  de 
nosPasiiliesen  renlerine  une  pms  p.  ti  e  contenant  l’iodiire; 
et  ce  mériicamem ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  coiilact  de  Pair, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  adminisirrr  .sous  celle 
forme  è  doser  frarlionnérs.  Ce  mode  de  trailement  est  sur- 
I  out  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu- 
b  erculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNoRET,  D.-M.  ct  pharmacien, 
lïépôtà  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maii'on  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purriatif  Ee  Boy),  préparée  avec  le  plus  graud  soin  et 
avec  u'es  appareils  spéciaux. 


Cirop  à  la  fleur  de  pêcher.  gong 

Ijce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé  par  MOMER,  ph. 
à  Pornic,  comme  un  produit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  — 
Dépôts:  Paris,  LAROZE,  rue  N»  des  Petits-Champs,  26; 
CÜLI.AS,  8,  r.  Dauphine;  Lvon,  pi.  des  Terreaux,  25; 
Nantes,  pT.  Gra-lin,  1,  et  dans  toutes  les  vides.  Vente  en 
gros  dans  les  factorijiies  de  la  Pliarmacie  centrale. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (Loire- 
Inférieure),  ouviele  15  juin.—  Appareils  'coinplels  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  Guérison 
des  Maladies  nerveuses  ,  Rhumatismes  chroniques.  Para¬ 
lysies  anciennes,  de  la  Chloro-Anémie,  dos  Déviations  et 
des  Engorgemenis  de  l'utérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
T  raitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
au  moyen  des  EALX  MÈRES  provenant  des  salines  du  pays. 
Chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire.  Omnibus  jusqu’au 
Croisic.  Télégraphe  électrique. 


^irop  et  pâte  de  Bertbé  à  ]  a  codéine 

L1  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertbé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conqiuise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Marin-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  teliemeiii  connues  et  appréciées,  quiî  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  dnon- 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  av.c  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  his  Bronchite  s  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc. ,  etc.,  nm  us  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MhDEClNS  pour  qu’ils  spéc  ifient 
^r  leurs  ordniinnanees  le  nom  de  Sirop  et  Pàt  e  de 
Berthé  à  ia  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habili  s  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  disci  'édité 
ces  utiles  préparations.  • 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Lo  uvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vente  e 


Le  Ouassia  amara  Bellin  en  feuil  les 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infu,vions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  lor  ilque 
St  muiant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  so  us  le 
nom  d'Elixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellçute  liqueur  digestive  â  prendre  pur  e  ou 


Eau  de  La  Malou,  acidulé,  ferru- 

GINECSE.  — Gastralgie,  engorgements  du  foie,  flueurs 
blanches,  diarrhées  rebeib  s,  fièvres  iiiterniittcnles.  Dépôt, 
G‘«  des  Propriétaires  de  sources,  rue  des  Billeltes,  9. 


H 


uile  iod(3e  de  J,  Personne.  ■ 


Approuvée  par  l’Acad.émic  impériale  *>• 
médecine  de  Paris.  —  U’apre  s  le  ra|ipuri  academique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’u  ne  haute  valeur,  qui  pré' 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  i;l  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affictions  coulre  lesquel, les  cette  deruière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-viUenenve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  d.'ins  les  principales  phar¬ 
macies  dè  chaque  ville. 


Pilules  anti  -  névralfriques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui’  , 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  emplové  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispa  smodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  .  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralglqo«  ;s  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calmeiil  toutes  les  ne  vralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASbELR,  p  harm.,  r.  de  la  Monnaie,  !#• 


2.12 


Tubes  anti-asthr  natiques  Levasseur 

employés  avec  succès  ce  ntre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  (le  la  suffocation  é  ;  des  oppressions.  —  Pharmacie 
ROBIQUET,  i9,  rue  de  1'  a  Monnaie,  à  Parip.  —  Prix,  3fr. 


Rob  Boyveai  i-Laffecteur,  du 

GIRACDEAU  ST-G  EBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  def 
humeurs,  rue  Blcher,  1  2,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


SAMEDI  5  JUILLET  1862. 


(  35*  ASfNEE.  ) 


N.  78.  —  SAMEDI  5  JUILLET  1862. 


N*  78.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  pai 

|,K  MARDI,  LR  JEUDI  ET  LK  SAUl 


ma  manceue  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d'absnnpment 

a«it  être  envoyé  en  œaiidati  de  poste  ou  en  traites  snr  Pana. 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 


On  M’abonne  horM  de  Paris 

dans  les  bareanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affrancbies  sont  refnsées. 


AU  CORPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
pour  encouraaemeuts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
iomoléterle  prix  d'abonnc  '  ’  '  -  -  .  . . . 


;e  Alédecius  ou  des  Étudiac 
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.  Maladies  régnantes. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  mai ,  d’après  le  compte 
rendu  mensuel  de  M.  Lailler,  communiqué  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  est  caractérisée  par 
la  diminution  des  maladies  du  mois  précédent ,  l’apparitiO'n  de 
quelques  maladies  nouvelles  et  la  dissémination  des  maladies 
aiguës.  Les  diphthéries ,  dit  le  Compte  rendu  ,  ont  disparu  à 
Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bergeron  ;  mais  M.  Bou¬ 
vier  a  encore  vu  à  l’hôpital  dès  Enfants  un  certain  nombre  de 
croups,  et  les  affections  diphthériques  sembleraient  même  avoir 
plutôt  augmenté  dans  le  service  de  M.  Roger.  La  rougeole  et  la 
fièvre  typhoïde  sont  stationnaires  dans  les  hôpitaux  d’enfauts, 
où  l’on  a  observé  également  des  pneumonies. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie  sont  stationnaires  dans 
les  hôpitaux  d’adultes  ;  les  pleurésies  et  les  rhumatismes  pa¬ 
raissent  avoir  augmenté  partout.  M.  Oulmont  a  vu  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  s’accompagner  de  furoncles.  M.  Herard  a  noté,  dans  la 
même  maladie,  l’éruption  lenticulaire  très-marquée,  des  abcès 
multiples  et  une  gangrène  pulmonaire.  (Nous  avons  déjà  signalé 
dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  constitution  médicale  cette 
abondance  de  l’éruption  lenticulaire  coïacidaat ,  en  général , 
avec  une  forme  bénigne  de  la  fièvre.) 

M.  Gubler  a  observé  une  maladie  Irès-analogue  à  la  morve. 
L’inoculation  pratitiuée  à  Alforl  est  restée  sans  résultat ,  ce  qui 
laisse  subsister  le  doute  sur  le  véritable  caractère  de  cette  affec¬ 
tion.  Le  même  médecin  a  signalé  des  érysipèles  débutant  par 
les  muqueuses.  M.  Moutard-Martin  a  vu  aussi  un  érysipèle  pha¬ 
ryngé.  Cette  maladie  a  présenté  une  grande  pursistance  ;  sa  con¬ 
tagiosité  a  semblé  évidente  dans  un  cas.  Ou  a  noté  des  abcès 
multiples  dans  les  varioles ,  les  pneumonies ,  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes. 

Le  rhumatisme  articulaire  s’est  montré  avec  assez  de  fré¬ 
quence.  M.  Chauffard  et  M.  Oulmont  en  ont  observé  chacun 
cinq  cas.  Deux  des  cas  observés  par  M.  Oulmont  ont  été  suivis 
de  mort  subite.  Les  éruptions  sudorales  ont  été  fréquentes  dans 
ces  rhumatismes.  Un  autre  a  été  remarquable  par  la  généralité 
des  manifestations  rhumatismales  qui  ont  frappé  en  même 
temps  les  articulations ,  le  péritoine ,  le  péricarde ,  la  plèvre  et 
les  méninges. 

Le  compte  rendu  constate  enfin  que  les  accidents  puerpéraux 
existent  toujours  dans  les  services  spéciaux  ,  sans  dépasser  tou¬ 
tefois  la  proportion  habituelle. 


Nous  ajouterons ,  pour  compléter  ce  tableau  qui  nous  a  paru 
laisser  une  petite  lacune,  qu’il  s’est  produit  depuis  quelque 
temps  un  certain  nombre  de  méningites  tuberculeuses  dans  les 
hôpitaux  d’enfants ,  notamment  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  et 
quelques  cas  moins  nombreux,  mais  plus  cependant  qu’on  ne  le 
voit  d'habitude,  chez  les  adultes.' 

—  Nous  venons  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Thirion,  l’un  de 
nos  correspondants  les  plus  assidus  pour  cet  ordre  d’observa¬ 
tions  ,  le  résumé  des  constatations  qu’il  a  faites  à  Faucogney 
Vosges) ,  sur  la  climatologie  de  ce  pays  et  sur  les  maladies  do¬ 
minantes  des  mois  d’avril,  mai  et  juin  dernier,  jusqu’au  solstice 
d’été. 

«  Dans  le  même  pays,  et  souvent  à  de  faibles  distances,  nous 
écrit  notre  confrère,  lorsque  l’on  part  de  la  plaine  pour  traver¬ 
ser  les  montagnes  ou  pour  les  gravir ,  assez  généralement  il  se 
manifeste  dans  le  climat  des  changements  ou  sortes  de  con¬ 
trastes  plus  ou  moins  sensibles  et  quelquefois  très-brusques. 
C’est  ce  dont  j’ai  pu  m’assurer  eu  quittant  l’établissement  de 
Goubenans ,  à  l’aspect  triste  et  morne ,  placé  au  milieu  de 
champs  privés  d’arbres,  pour  revenir  à  Faucogney,  contrée  pitto¬ 
resque  ,  entrecoupée  de  collines ,  de  vallées ,  de  montagnes  pro¬ 
venant  de  la  chalue  des  Vosges.  Ici  le  climat  se  trouve  diverse¬ 
ment  modifié ,  l’air  y  est  vif,  mais  souvent  chargé  d’humidité 
occasionnée  par  le  grand  nombre  d’eaux  courantes  ,  de  torrents 
et  d’étangs.  On  rencontre  aussi  dans  les  plaines  et  sur  les  hau¬ 
teurs  des  marais,  des  eaux  stagnantes  et  des  tourbières.  La  neige 
ariive  de  bonne  heure,  les  hivers  y  sont  lougs  et  assez  rigou¬ 
reux.  Dans  la  belle  saison,  les  plaiues ,  les  vallons,  s’échauffent 
rapidement,  mais  les  transitions  de  la  température  y  sont  brus¬ 
ques;  dans  la  même  journée  ,  et  quelquefois  d’une  heure  à  une 
autre,  le  thermomètre  descend  de  27“  à  -|-  12“  et  même  à  10*. 

U  Les  températures  moyennes  des  mois  derniers,- mai  et  juin, 
jusqu'au  solstice,  or*'  été  de  -j-  11“,8,  de  -j-  1G“,  enfin  de 
-j-  17“,2.  La  température  de  la  première  quinzaine  de  juin  a  été 
assez  élevée,  car  il  y  a  en  une  moyenne  de  -j-  18“,8;  mais,  à 
dater  du  15,  elle  a  baissé  d’une  manière  notable. 

»  En  avril,  le  vent  d’est  a  dominé  ;  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu’au  15  juin,  ce  sont  les  vents  d’ouest  et  de  nord-ouest  qui 
ont  eu  le  dessus.  Bien  souvent,  j’ai  remarqué  dans  la  direction 
du  vent  deux  courants  opposés,  l’an  nord,  dans  les  régions  su¬ 
périeures  de  l’air,  l’autre  sud-ouest,  dans  les  régions  inférieures. 
Il  est  tombé  peu  de  pluie  dans  le  mois  d’avril,  mais  elle  a  été 
fréquente  en  mai  et  presque  continuelie  dans  le  mois  de  juin,  ce 
qui  alors  a  rendu  la  température  froide  et  humide.  Ici,  l’air  est 
constamment  chargé  d’ozone  ;  à  peine  le  papier  ozonométrique 
est-il  exposé  à  l’air  libre  qu’il  se  colore  pour  ainsi  dire  instan¬ 
tanément,  et  qu’il  ne  tarde  pas  à  présenter  des  teintes  très- 
foncées. 

»  Les  maladies  que  j’ai  observées  jusqu’à  ce  jour  sont  toutes 
propres  à  cette  localité,  seulement  elles  ont  pris  plus  d’exten¬ 


sion  sous  l’influence  de  la  constitution  atmosphérique  actuelle. 
Ainsi  les  fièvres  intermittentes  qui  ici  sont  endémiques ,  surtout 
au  printemps,  ont  été  d’une  extrême  fréquence  cette  année.  Je 
les  ai  rencontrées  partout ,  sur  les  hauteurs,  dans  les  plaines  et 
généralement  avec  des  accès  tierces  ou  quotidiens ,  sans  qu’au¬ 
cun  ait  présenté  des  caractères  vraiment  pernicieux. 

»  Après  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  qui  ont  régné 
ont  été  entre  autres  des  névralgies,  des  rhumatismes  articulaires 
quelquefois  compliqués  d’endocardite,  des  angines,  des  péri- 
pneumonies  et  des  pleurésies.  Ces  deux  dernières  affections,  d’a¬ 
près  les  observations  que  j’ai  faites,  suivaient  une  marche  qui 
décelait  une  dépendance  de  l'élément  paludéen  dont  il  était  im¬ 
portant  de  tenir  compte  dans  le  traitement. 

»  Dès  l’entrée  de  l’hiver,  la  variole  a  régné  dans  ce  canton 
et  a  fait  quelques  victimes.  A  mon  arrivée,  cette  épidémie  sévis¬ 
sait  encore  et  atteignait  même  des  sujets  bien  vaccinés ,  mais, 
dans  ces  cas,  la  maladie  était  modifiée  d’une  manière  avanta¬ 
geuse  et  incontestable.  » 

—  Nous  avons  reçu  aussi  de  M.  le  docteur  Leclerc  (de  Caen) 
une  relation  détaillée  de  la  constitution  médicale  de  Caen  et  des 
épidémies  qui  ont  régné  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars  dans  cette  ville.  L’étendue  de  ce  document  ne  nous  permet 
pas  de  le  reproduire  en  entier ,  mais  nous  en  extrairons  pour 
l’une  des  prochaines  Revues  quelques-uns  des  faits  qui  nous  ont 
paru  offrir  un  intérêt  plus  particulier. 


Syphilis  viscérale.  Tumeurs  gommeuses  multiples. 

On  a  cru  longtemps  que  la  syphilis  constitutionnelle  avait  une 
sorte  d’affinité  élective  pour  certains  tissus  exclusivement,  et 
que  la  plupart  de  nos  viscères  échappaient  à  son  influence.  Une 
observation  plus  attentive  a  montré  de  nos  jours  qu’il  n’est  aucun 
organe,  aucun  viscère  qui  jouisse  d’une  pareille  immunité,  et 
que  les  tumeurs  gommeuses  sont  susceptibles  de  se  développer 
dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les  organes.  Plusieurs  ouvrages  im¬ 
portants  publiés  dans  ces  dernières  années  ont  établi  ce  fait. 
Grâce  à  un  de  ces  hasards  singuliers  qu’offre  parfois  la  clinique, 
deux  de  nos  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  ont  pu 
recueillir  presque  en  même  temps  trois  observations  de  syphilis 
constitutionnelle,  qui  présentent  à  elles  trois  presque  toute  la 
série  des  manifestations  viscérales  bien  avérées  de  la  période 
tertiaire,  et  qui  nous  montrent  les  productions  gommeuses  dans 
leurs  localisations  les  plus  inusitées. 

M.  Cornil,  à  peu  de  jours  d’intervalle,  a  exposé  à  la  Société 
anatomique  l’histoire  de  deux  sujets  morts  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  le  marasme  syphilitique ,  et  qui  présentaient ,  l’un 
une  Induration  presque  générale  des  organes  glandulaires,  le 
second  une  série  de  tumeurs  gommeuses  dans  les  muscles. 

M.  Pihan-Dufeillay,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  ob- 
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Clinique  ob«tétrioale  ou  Recueil  d’observations  et  statistiques, 
par  M.  le  docteur  Mattéi,  tome  1“^ ,  première  livraison  (1). 

M.  Mattéi  commence  aujourd’hui  la  publication  d’une  série  d’ob- 
seryations  qu’il  portera  à  plusieurs  centaines.  Il  comparera  ultérieu¬ 
rement  les  résultats  de  sa  pratique  avec  ceux  qui  nous  sont  donnés 
par  les  auteurs ,  et  s’appuyant  ainsi  sur  les  faits,  il  formulera  ses 
principes;  il  les  rédigera  en  corps  de  doctrine;  il  nous  fournira ,  en 
un  mot,  un  nouveau  traité  d’obstétrique  entièrement  propre  à  son 
auteur. 

Toilà  le  plan.  Il  ne  manque,  on  en  conviendra,  ni  d’ampleur  ni  de 
hardiesse.  Voyons  la  méthode  suivie  pour  sa  réalisation. 

'I“M.  Mattéi  admet  le  doute  de  Descartes  sur  les' idées  reçues,  pour 
les  examiner  avec  plus  d’indépendance; 

2“  Il  procède  à  leur  contrôle  par  la  méthode  de  Bacon ,  allant  de 
l’analyse  à  la  synthèse  ; 

3“  Dans  la  crainte  de  se  tromper,  il  soumet  au  lecteur  les  éléments 
et  le  principe  général ,  pour  qu’il  puisse  lui-même  les  contrôler  au 
besoin  ; 

1“  Il  multiplie  suffisamment  les  observations,  pour  échapper  aux  cas 
exceptionnels;  car  pour  lui,  non  tantum  perpendendœ  sed  et  nume- 
randcB  sunt  observationes; 

5“  Il  admet  les  principes  reçus  et  écoute  les  maîtres...,  mais  aussi 
longtemps  seulement  qu’ils  sont  d’accord  avec  les  faits  (p.  i). 


(1)  Uu  volume  in-S».  Prix  :  4  fr.  Paris,  1862,  chei  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur. 


Cette  manière  de  procéder  nous  paraît  philosophique.  Nous  nous 
demandons  seulement  s’il  ne  conviendrait  pas  d’intervertir  quelques- 
uns  des  principes  invoqués.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’on  ne  peut 
aujourd’hui  faire  table  rase  des  connaissances  acquises  ;  que  remettre 
tout  en  question,  ce  serait  entreprendre  un  travail  de  géant,  travail 
qui  serait  d’ailleurs  à  refaire  pour  chaque  individu.  Mais  il  ii’est  pas 
moins  incontestable  que  tout  n’est  pas  dit ,  et  surtout  que  tout  n’est 
pas  axiome  en  médecine,  et  que,  par  conséquent,  celui  qui  veut  faire 
faire  un  pas  à  la  science  doit  admettre  la  possibilité  de  l’erreur  ou  le 
doute  de  Descartes.  Partant  de  là  ,  s’il  entrevoit  quelque  lacune  ,  s  il 
soupçonne  quelque  hérésie ,  il  suivra  la  méthode  de  Bacon  ;  il  obser¬ 
vera  attentivement  les  faits  ,  il  les  analysera  avec  soin  ,  et  lorsqu’ils 
seront  en  nombre  suffisant,  il  tâchera  de  découvrir  les  liens  qui  les 
unissent  et  les  lois  qui  les  régissent;  enfin,  il  verra  si  les  conclusions 
auxquelles  il  arrive  sont  conformes  ou  lion  aux  doctrines  rognantes. 

Voilà,  ce  nous  semble,  l’ordre  logique,  et,  en  fait,  c’est  celui  que 
M.  Mattéi  lui-même  a  suivi.  Comme  vous,  comme  moi,  comme  tous 
les  médecins,  il  a  commencé  par  entendre  les  maîtres  et  par  lire  leurs 
œuvres;  puis  il  a  vu,  il  a  pensé  par  lui-même,  et  alors,  mais  alors  seu¬ 
lement,  le  doute  lui  est  venu  sur  plusieurs  points,  et  ce  doute,  il  l’a 
exprimé  hautement. 

Notre  but,  en  abordant  l’examen  de  sa  clinique  obstétricale,  ne  sau¬ 
rait  être  de  prendre  une  à  une  les  cinquante  observations  contenues 
dans  la  première  livraison.  Non.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
particularités  qui  nous  ont  le  plus  vivement  frappé,  et  à  faire  ressortir 
les  côtés  par  lesquels  M.  Mattei  s’écarte  le  plus  sensiblement  des 
idées  théoriques  et  pratiques  généralement  admises. 

Ceux  qui  ont  lu  son  Essai  sur  l’accouchement  physiologique  [\), 
savent  avec  quel  soin  l'auteur  prépare  la  femme  à  celte  grande 
et  importante  fonction.  Il  la  prend  pour  ainsi  dire  ab  ovo,  il  la  mène 
du  berceau  jusqu’au  lit  de- misère,  en  lui  traçant  toutes  les  lois  hy- 


(1)  Paris,  1855. 


giéniques  à  suivre  pour  qu’elle  procrée  des  enfants  vigoureux  et  pour 

qu’elle  les  mette  au  monde  sans  danger  et  presque  sans  douleur.  Il  y 
a  là  certes  d’excellents  conseils...  malheureusement  trop  peu  suivis. 
M.  Mattei  lui-même ,  dans  la  position  où  il  se  trouve  à  Paris,  n’a 
guère  pu  en  faire  l’applicatiion  complète,  et  cependant  on  est  heureux 
de  lire  (p.  3)  :  «  Qu’avec  des  soins  appropriés  on  peut  obtenir  l’ac¬ 
couchement  physiologique  à  Paris,  presque  aussi  souvent  que  dans 
les  localités  où  la  femme  est  le  moins  modifiée  par  la  civilisation.  » 

Ici,  nous  éprouvons  quelque  embarras.  Nous  avons  lu  avec  un  vif 
intérêt  l’ouvrage  qui  a  le  plus  contribué  à  la  réputation  de  M.  Mattei, 
et  cependant  nous  sommes  obligé  de  lui  demander  ce  qu’il  entend 
par  accouchement  physiologique.  Est-ce  un  accouchement  presque 
sans  souffrance  ?  Non ,  sa  clinique  n’en  présente  pas  d’exemple. 

Est-ce  un  accouchement  spontané  ?  Pas  davantage  ;  car  l’art  est 
intervenu  plus  d’une  fois  sur  deux.  C’est  donc  au  seul  point  de  vue 
des  résultats  que  M.  Mattei  déclare  l’accouchement  physiologique  ou 
non.  Il  suffit  de  s’entendre ,  car  les  mots  n’ont  que  la  signification 
qu’on  leur  donne.  On  ne  peut  néanmoins  se  défendre  de  faire  la  re¬ 
marque  que,  dans  ce' sens,  l’accouchement  terminé  par  la  version 
ordinaire  et  même  par  l’opération  césarienne,  pourrait  être  dit  phy¬ 
siologique.  Mais  laissons  les  mots  et  voyons  les  choses. 

M.  Mattei  n’a  perdu  qu’une  femme  sur  50  (  obs.  XL  )  ;  et  si  l’on 
défalque  les  six  cas  où  l’enfant  avait  succombé  avant  le  travail  (obs.  V, 
XXI,  XXVI,  XXIX,  XXXII,  XXXVI) ,  on  ne  trouve  non  plus  qu’un 
seul  mort-né  (obs.  XIII)  sur  44. 

Voilà  des  résultats  dont  on  peut  le  féliciter.  Mais,  nous  ferons 
comme  lui,  nous  attendrons  que  les  faits  soient  plus  nombreux  avant 
d’établir  un  parallèle  quelconque. 

Il  nous  semble  d’ailleurs  que  la  comparaison  sera  toujours  difficile, 
car  on  ne  peut  guère  mettre  en  regard  les  uns  des  autres  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  une  pratique  privée,  ni  même  dans  une  petite  cli¬ 
nique,  et  ceux  qu’on  constate  dans  les  grandes  maternités.  Ainsi, 
depuis  douze  ans,  nous  n’avons  pas  perdu  une  seule  de  nos  accou- 
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servations  de  son  collègue,  avait  eiiluirfl;i^m§  l’occasion  de  faire 
tout  récemment  l’autopsie  d’un  malade  qui  avait  succombé  dans 
le  même  hôpital ,  dans  des  conditions  tout  à  fait  semblables  à 
celles  du  premier  pialade  de  M.  Cornil.  Le  rapprochement  de 
ces  trois  faits  a  fourni  à  M.  Çihan-Dufeillay  le  texte  d’un  excel¬ 
lent  rapport  plein  de  considérations  cliniques  très-intéressantes 
sur  ce  sujet.  Nous  allons  exposer  d’abord  ks  faits  ;  nous  revien¬ 
drons  ensuite  sur  les  déductions  qu’en  a  très -habilement  tirées 
notre  jeune  confrère. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans  était  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  déjà  porteur  d’un  psoriasis  dartreux,  lorsqu’il  contracta,  il 
y  a  sept  ans,  un  chancre  induré  du  fourreau  de  la  verge.  A  l’ul¬ 
cération  primitive  succéda  rapidement  l’infection  générale,  dont 
les  mçtnjfp, stations  variées  se  succédèrent  à  époques  diverses, 
pour  disparaître  tantôt  spontanément ,  tantôt  sous  l’influence 
des  soins  appropriés  qu’il  allait  réclamer  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux.  Entré  au  mois  d’octobre  dernier  dans  le  service  de 
M.  Gibert ,  pour  y  être  traité  d’accidents  de  même  nature,  il 
offrait  à  cette  époque  tous  les  caraetères  de  la  cachexie  syphili¬ 
tique  :  amaigrissement  extrême ,  couleur  terreuse  de  la  peau, 
léger  mouvement  fébrile  vers  le  soir,  appétit  faible,  digestions 
souvent  pénibles ,  etc.  Il  était  affecté  d’une  toux  sèche ,  fré¬ 
quente  ;  sa  respiration  était  courte  et  parfois  insuffisante  ;  toute¬ 
fois'  l’examen  minutieux  du  thorax  et  du  poumon  ne  pouvait  en 
rien  faire  conclure  à  l’existence,  soit  d’une  phthisie  ,  soit  de 
toute  autre  lésion  de  ce  viscère  ou  de  cette  cavité. 

Il  portait,  en  outre,  des  ulcérations  laryngées  et  pharyngées, 
et  le  testicule  gauche  avait  acquis  en  cinq  mois  un  volume  égal 
à  celui  des  deux  poings,  sans  bosselures,  avee  dureté  et  insensi¬ 
bilité.  Cette  tumeur  n’occasionnait  aucune  douleur  ,  au  point 
que  le  malade  ne  s’en  plaignait  qu’en  raison  de  la  gêne  qu’il  en 
ressentait  dans  la  marche.  Le  testicule  droit  conservait  encore 
son  volume  normal  ;  mais  il  était  plus  dur  et  moins  sensible  à 
la  pression  que  n’est  habituellement  cet  organe  à  l’état  normal. 

Soumis  à  un  traitement  conyenablç,  ce  malade  vit  la  tumeur 
du  testicule  diminuer  progrçssivement,  sans  qu’aucune  amélio¬ 
ration  su  manifestât  dans  l’état  gépéi^al.  Loin  de  là,  la  faiblesse 
augmenta  ,  l’appétit  sç  perdit  complètement  ;  la  dîni’fhée  sur¬ 
vint  ,  et  alors  que  le  testicule  malatie  ^vait  repris  sop  yolume 
naturel ,  la  mort  survipt  par  le  fait  seul  de  l’affailjlissement  et 
du  marasme,  sans  qu’aucune  affection  intercurrente  en  eût  hâté 
l’approche. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  un  soin  minutieux  par  M.  Cornil, 
qui  avait  suivi  le  malade  depuis  sop  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Voici ,  parmi  les  nombreux  détails  consignés  dans  son 
observation,  ceux  qu’il  importait  surtout  de  relever  comme 
étant  plus  particulièrement  intéressants  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis  viscérale. 

Au  sommet  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  on  voyait 
deux  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  amande,  très-dures, 
fibreuses  ;  la  surface  du  poumon,  à  leur  niveau  ,  offrait  un  as¬ 
pect  fibreux,  d’un  blanc  nacré ,  tranchant  nettement  sur  la  co¬ 
loration  du  parenchyme  pulmonaire ,  homogène  à  son  centre  , 
étoilé  à  sa  périphérie  ,  d’où  partaient  des  bandes  fibreuses  ex¬ 
centriques.  Une  tumeur  de  même  nature  existait  sur  le  sommet 
dd  poumon  gauche. 

L’enveloppe  fibreuse  des  muscles  du  coéuF  était  plus  résis¬ 
tante  qu’à  l’état  normal. 

Le  péritoine  était  épaissi  et  résistant.  L’enveloppe  du  foie  était 
notablement  épaissie  dans  toute  sa  surface.  Il  ü’y  avait  pas  de 
dépôts  gommeux  dans  l’intérieur  du  fbie,  mais  sou  parenchyme 
présentait  une  très-grande  résistance.  Il  en  était  de  même  du 
tissu  de  la  rate  et  du  pancréas;  les  reins  étaient  anémiés  et  ex¬ 
trêmement  durs. 

Les  testicules  présentaient  une  assez  grande  différence  dans 


chées  en  ville,  tandis  qu’à  la  Maternité  nous  comptons  un  décès  sur 
soixante-six.  A  quoi  tiennent  ces  différenees?  A  ce  que  l’on  nous  en¬ 
voie  ici,  avant  ou  pendant  le  travail,  presque  tous  les  mauvais  cas 
qui  se  présentent  chez  les  pauvres  de  la  ville  et  même  des  environs; 
à  ce  qu’ici  se  fait  sentir  l’inÔuence  nosocomiale,  trop  connue  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’’y  insister. 

M.  Mattéi .  partisan  de  Fintervention  prompte,  comparera-l-M  sa 
pratique  à  celte  d’un  autre  accoucheur  partisan  de  l’expectation?  Si 
la  différence  qu’il  constate  en  sa  faveur  est  très-grande,  elle  aura 
certainement  une  importance  réelle  ;■  mais  si  elle  n’est  que  légère  , 
elle  ne  prouvera  pas  rigoureusement  pour  sa  méihodei;  car  si  M.  Mat¬ 
téi,  grâce  à  sa  dextérité  et  grâce  aux  soins  intelligents  dont  il  en¬ 
toure  ses  malades,  est  plus  heureux  que  le  temporiseur,  il  n’est  pas 
bien  sùj  qu’un  autre  praticien,  aeüF  comme  lui,  mais  moins  adroit  et 
moins  médecin,  ne  se  trouverait  pas,  au  contraire,  dans  dés  condi¬ 
tions  dhnfériorité.  • 

Une  trop  longue  attente,  outre  qu’elle  expose  la  viè  de  l’enfant, 
peut  amener  chez  là  mère  une  sorte  d’épuisement  nerveux  et  des 
compressions  graves  par  leurs  conséquences;  mais,  d’autre  part,  une 
intervention  trop  prompte,  une  simple  application  du  forceps," chez 
une  primipare  surtout,  produit  assez  souvent  quelques  déchirures, 
soit  du  col  de  la  matrice,  soit  de  la  partie  inférieure  du  vagin  ou  du 
périnée.  Or,  on  Fa  dit  avec  raison,  et  cela  est  particulièrement  vrai 
chez  tes  accouchées,  toute  solulion  de  continuité  est  une  porte  ou^- 
verteà  la  mort,  tandis  que  les  contu-dons  n’ont  guère  que  la  gnavité- 
des  plaies  sous-cutanées.  Medium  temers  beati!' 

Le  diffteile,  ors-  àifjbsilis,  c’est  de  savoir  attendre  et  de  ne  pas  lais- 
sen  passen  le  moment  opportun.  Un  vieux  praticien  d’un  grand  sens, 
le  professeur  Van  Solingen,  a  fait  inscrire  sur  te  Ht  de  travail  de  la 
Maternité  de  Louvain  les  trois  mots  :  patience,  prudence ,  décence ,  et 
plus  nous  vieillissons  à  notre  tour,  plus  nous  nous  persuadons  qu’il 
faut  les- respecter  et  les  conserver  dans  leur  numéro  d’ordre.  Avant 
d’agir-j  nous  nous  demandons  toujours  si- l’enfant  souffre  réellement,  et 


leur  volume;  le  gauche  était  environ  d’un  tiers  plus  gros  que  le 
droit,  plus  dur  et  p'ns  p:  sauf.  La  tunique  vaginale  était  libre  à , 
droite,  tandis  que  ses  deux  feuillets  étalent  adhérents  et  agglu¬ 
tinés  à  gauche.  La  coupe  du  testicule  droit  présentait  une  sur¬ 
face  rosée  assez  dure  à  la  presâon  ,  et  où  les  tractus  fibreux 
étaient  très-apparents.  A  gauche ,  le  tissu  testiculaire  était  très- 
dur,  élastique,  avec  des  tractus  fibreux  blanchâtres  très-visibles 
sur  la  teinte  rosée  du  parenchyme.  Sur  cette  teinte  tranchaient 
vivement  six  ou  sept  tumeurs  arrondies,  dentelées  à  leurs  bords, 
(l’un  volunge  variant  de  (leliii  d’un  petit  pois  à  celui  d’une  fève. 
Chacune  de  ces  tumeurs  faisait  saillie  sur  la  coupe,  s’échappant 
en  partie  de  l’atmosphère  celluleuse  plus  lâche  qui  l’entourait. 
L’épididyme  éjait  égaletnent  envahi  par  ces  productions  nou¬ 
velles.  La  tunique  a|buginée  avait  une  grande  épaisseur  et  une 
coloration  blanche  et  nacrée. 

—  Le  second  sujet  dont  M.  Cornil  a  entretenu  ses  collègues 
était  une  fille  de  trente  et  un  ans ,  entrée  le  6  mai  dans  le  même 
service  pour  y  être  traitée  de  la  gale.  Elle  avait  été  infectée 
vers  le  mois  de  janvier. 

A  la  fin  de  mai  et  dans  le  courant  de  juin,  la  roséole  se  mani¬ 
festait  et  était  rapidement  suivie  d’une  éruption  confluente  de 
syphilides  papuleu  es.  Au  mois  d’août ,  la  malade ,  qui  avait 
quitté  le  service  de  M.  Gibert,  rentra  par  suite  d’accidents  cau¬ 
sés  par  une  fausse  couche  de  six  mois  ,  à  la  salle  des  accouche¬ 
ments,  dans  le  service  de  M.  Hardy.  Quinze  jours  après,  elle  se 
plaignit  de  douleurs  qui  atteignirent  rapidement  une  intensité 
extrême;  elles  siégeaient  dans  les  os  et  dans  les  cooehes  mus¬ 
culaires  de  la  face  antérieure  des  deux  avant-bras.  Le  sommeil 
cessa  complètement  ;  les  dè  Tuvant-hras,  les  effprts 

de  flexion  des  deigts  devinrent  presque  impossibles  ;  la  peau  sp 
tendit  et  rpugit  faiblement  ;  enfin  ,  la  pression  en  cq  point  4e- 
vint  de  plus  en  plus  pénible,  au  point  d’efflpêcher  tout  examen 
prolongé. 

Après  quelque  temps  d’état  stationnaire ,  malgré  la-  reprise 
d’un  traitement  spécifique  interrompu  pendant  la  durée  des 
suites  de  çouehçs ,  la  tunaeur  4e  l’avant-bms  droit  4evint  flucr 
tuante,  et  pendant  qu’elle  prenait,  4e  grandes  proportions  ,  celle 
de  l’avant-bras  droit  disparut  peu  à  peu  sans  laisser  de  traces. 

Le  12  septembre  ,  elle  éprouva  tout  à  coup  une  vive  douleur 
à  la  région  Icpnbaire  iliaque  et  crurale  supérieure  du  côté  gau¬ 
che  ;  la  cuisse  se  fléchit  so>’  î®  bassin,  et  son  extension  devint 
impossible.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  siégeant 
dans  la  fosse  Iliaque  devint  permanente  ;  une  tumeur  ne  tarda 
point  à  se  former  au  pli  de  l’aine  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Une  ponction  en  fit  écouler  une  quantité  (norme  de  pus. 
L’ouverture  de  l’abcès  resta  fistuleuse  ,  si  bleu  qu’en  l’espace 
des  deux  mois  qui  suivirent  j  la  malade  s’amaigrit  considéra¬ 
blement,  tomba  dans  le  marasme  et  finit  par  succomber  à  une 
péritonite  causée,  ainsi  que  l’a  montré  l’autopsia ,  par  la  péné¬ 
tration  dans  l’abdomen  d’un  foyçr  purulent  du  psoas. 

Quelques  jours  avant  sa  mort ,  la  malade  avait  ressenti  au 
mollet  une  douleur  semblable  à  celle  de  la  fosse  iliaque.  La 
dissection  montra,  outre  cette  péritonite  et  l’inflammatioa  sup¬ 
purative  du  psoas  qui  en  avait  été  le  point  de  départ,  l’exis¬ 
tence  dans  la  partie  supérieure  de  ce  muscle  d’une  substance 
grisâtre  avec  ecchymoses  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux.  On 
ne  pat  découvrir  dans  les  deux  avant-bras,  ni  dans  les  mus¬ 
cles,  ni  dans  le  périoste,  aucune  trace  des  deux  tumeurs  qui  y 
avalent  existé.  Enfin,  l’examen  du  mollet  dans  lequel  la  malade 
avait  ressenti  de  la  douleur  pendant  les.  deux  jours  qui  avaient 
précédé  la  mort,  montrqit  une  infiltration  du  tissu  cellulaire 
périra  use  U  taire  et  du  tissu  œllolaire  sous-cutané  par  une  sub¬ 
stance  liquide,  molle ,  jaunâtre  ,  gélatineuse.  Les  muscles  ju¬ 
meaux  étaient  également  infiltrés  de  la  même  substance. 

1  pfous  avons  dit  qu’un  fait  entièrement  semblable  à  la  pre- 


s-’il  est  bien  sûr  que  la  temporisation  et  des  moyens  simples  ne  seraient 
pas  plus  utiles  à  là  mère  que  l’emploi  de  la  main  ou  des  inslru- 
ments. 

Passons  aux  détails  :  sur  Sfi  cas ,  dont  il  laut  d(éduipe  sept  présen¬ 
tations  pelviennes,  nous  voyons  que  le  forceps  a  été  employé  19  fois, 
soins  :  49,  ou  4i1i/o;  lOOi.  -Si  à  ce  chiffre  nous  ajoutons  tes  autres 
opérations,  oa  verra  que  nous  ç’avons  nullensont  exagéré  en  disant 
plus  haut  que  l’art  est  intervenu  plgs  d’une  fois  sur  deux.  C’est  assu¬ 
rément  beaucoup^  Mais  hâtons-nous  de  le  faire  remarquer  :  tous  tes 
enfants  extraits  par  te  forceps  ont  survéen  et  toutes  tes  femmes  se 
sont  rétablies.  Dans  deux  cas  te  périnée  s’est  troitvé  entatné,  comme 
l’auteur  le  reconnaît  aflèc  une  loyauté  qui  l’hunore. 

M.  Matfoi  pratique  la  rupture  artiad(}lte  des  membranes  plus  sou¬ 
vent  que  la  plupart  de  ses  eon frères  ,  ce  qui  s’explique  par  sun  désir 
d’obtenir  des  accouchements  piampls,  et  par  le  pqrti  pris  d^ierve- 
nir  ensuite  plus  aelivement  s’il  est  nécessaiKe.  Nous  te-  veryons  reeou- 
rir  à  ce  moyen  26  fois. 

La  rupture  artificielle  des  membranes  hâte  assez  souvent  le  travail 
d’une  manière  remarquable.  Ses  indications  sont  parfois  très-for- 
meMes;  mais  il  est  aussi  bien  des-  cas  où  el-tei  exige  beaucoup  de  tact 
et  de  réserve.  Dans,  le-  do.uto,  nous,  préférons  patienter.  Mais  c’est 
encore  là  la  question  de  l’activité  et  de  la  temporisation. 

Même  dans  les  positions  aniérieures ,  lorsque  te  mouvement  de 
pivot  se  fait  attendre,  M.  Mattel  pratique  la  rotation  artifleieWo  dé  la 
tète;  il  va  aocroeher  l’occiput  avee  deux  doigts  et  le  ramène  sous 
l’areade  pubienne. 

Dans  les  positions  pdstérieures ,  c’est  d'une  maniène  générale  qu’H' 
imprime  à  l’occiput  sa  relation  d’arrière  en  ayant. 

Quelque  simple  que  paraisse  la  manœuvre  qu'il  empioie  dans  eette 
circonstance,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille  l‘a-  généraliser.  Dans 
l’immense  majorité  des^  cas,  la  conversion!  dont  il  s’agit  s’opère  dfoHe- 
même  et  avec  une  facilité  telle,  que  jusqu’à  Næge'lé  le  phénomène 
avait  passé  inaperçu.  Nous  avons  donc  plus  de  confiance  dans  la 


mière  observation  de  M.  Cornil  avait  été  observé  cette  année 
même,  et  dans  te  même  hôpital,  par  M.  Hihan-Hufeillây.  En 
voici  les  principaux  détails  : 

Il  s’agit  d’un  garçon  qui  avait  été  affecté  d’ap  chancre  infec¬ 
tant  en  avril  18S8.  Quelques  mo's  après,  il  entrait  dans  le 
service  de  M.  Bqzin.  Plus  tard  ,  il  quitta  SainteLouis  pour  ren¬ 
trer  à  l’hôpital  du  Midi,  atteint  d’une  syphillde  tqb;  rculeuse. 
Quelques  mois  après  sa  sortie  du  Midi,  ce  même  malade ,  en 
proie  à  une  poussée  très-confluente  de  pustules,  couvert  d’ulcé¬ 
rations  serpiginenses  ,  atteint  de  carie  suppurante  des  tibias 
est  admis  dans  le  service  de  M.  Hardy ,  où ,  malgté  l’emploi 
ctimbiné  d’une  médication  tonique  et  spécifique ,  la  maladie 
continua  à  progresser.  La  cachexie  avea  tous  ses  Signes  pa¬ 
thognomoniques  ne  tarda  pas  à  survenir,  et  la  mort  SUrvlht 
au  milieu  du  marasme,  accélérée  par  une  pneumonie  doiihle^ 
trois  ans  après  le  début  du  chancre  infectant. 

A  l’autopsie  on  trouva ,  entre  autres  lésions ,  upe  atrtiphte  de 
la  rate  dont  là  consistatiCe  était  fortement  exagérés.  Cet  organe 
comme  ratatiné,  semblait  presque  qniquement  copstitqé  par  un 
tissu  dense,  criant  squs  te  scalpel,  assez  élastique  au  toucher, 
mais  ne  se  laissant  point  pénétrer  par  te  doigt  ;  sa  couleur  était 
grisâtre,  et  c’est  à  peine  si  la  compression  énergique  d’un  de  ses 
fragments  en  faisait  suinter  un  peu  de  boue  splénique.  Aü  mi¬ 
lieu  de  ce  tissu  fibroïde  existaient  de  petites  tumeurs  un  peu  plus 
blanches,  dures  au  toucher,  formant  comme  une  sorte  de  nœud  ; 
celles  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  libre  du  viscère  étaient 
recouvertes  par  une  épaisse  couche  fibreuse. 

La  majorité  de  ces  tumeurs  étaient  dures  et  résistantes  au  ' 
doigt ,  tandis  qu’un  plus  petit  nombre  offraient  un  ramollisse¬ 
ment  central  fermé  de  matière  caséeuse  grise,  n’ayant  qu’une 
analogie  d’aspect  fort  éloignée  avec  la  matière  tuberculeuse 
ramollie. 

Le  foie  atrophié  était  d’une  teinte  jaune  clair.  Sa  édnsistance  ' 
égalait  celte  de  la  rate  ;  sa  éapsule  fibreuse  était  hypertrophiée  ;  ' 
il  résistait  et  Criait  sous  le  Scalpel.  Là  substancè  rouge  avait 
presque  tota’emetit  disparu ,  et  l’on  rencontrait  çà  et  là  quel¬ 
ques  petits  noyaux  durs,  mobiles  sous  le' doigt,  identiques  avec 
ceux  de  la  rate.  Ces  pêtits  Corps  étaient  composés  4’uoe  couche 
fibreuse  très-ieùsê,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une  sub¬ 
stance  grise,  résistante  dans  la  plupart  des  cas ,  et  ùn  peù  ra-  ' 
mollie  dans  quelques  autres. 

Les  reins,  hypertrophiés,  étaient  exsangues,  fiurs  au  toucher, 
résislànts  àu  doigt,  d’uqe  consistance  comme  lardacée.  Les  gan-^ 
glions  lymphatinues  étaient  généralement  indurés. 

—  En  résumé,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Pihan-Dufeite 
lay,  l’observatian  de  M.  Cornil  et  la  sienne  se  complètent,  en 
ce  que  chez  les  deux  sujets  arrivés  tous  deux  depuis  longtemps 
à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  morts  tous  deux  dans  te  ‘ 
marasme  syphilitique,  il  existait  une  induration  générale  de  ' 
tous  tes  organes  glandulaires,  foie,  rate,  reins,  ganglions  lym- 
pbatiques,  etc.  ;  que  cette  induration  coexistait  soit  avee  une  dl-  ■ 
minution  du  volume  ,  comme  dans  la  rate  et  le  foie ,  soit  avee 
une  augmentation  des  dimensions  de  l’organe,  comme  dans  plu¬ 
sieurs  ganglions  lyraphatteiues  et  les  reins ,  dillérenees  qui  pro-  ; 
venaient  probablement ,  comme  te  pense  notre  jeune  confrère, 
du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  dans  chaque  or¬ 
gane  ;  enfin,  que  des  tumeurs  de  nouvelle  formation,  identiques 
par  leur  aspect,  leur  forme,  leur  eutourage  et  leurs  caractères  ’ 
de  struetnre,  existaient  dans  te  poumon  du  malade  observé  par 
M.  Cornil,  de  même  que  dgns  la  rate  et  dans  le  foie  dn  sujet 
que  M.  Pihan  a  autopsié. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  induration  générale  des  viscères, 
quelle  est  l'origine  de  ces  petites  tumeurs  du  poumoh ,  dê  là 
rate  et  du  foie?  Telles  sont,  avec  la  considération  des  difficultés 


nature  ,  et  tout  en  appréciant  le  mérite  du  prbeédg  fië  M.  Màttël,'" 

nous  voudrions  le  réserver  pour  les  cas  exceptionnels. 

Les  présentations  pelviennes  sont  relativement  nombreuses  dans  le 
recueil  de  M.  Mattel ,  puisqu’on  en' compte  li  sur  60.  Mais  deux  fois 
elles  se  sont  spontanément  changées  en  céphaliques  avant  te  travail. 
Pour  M.  Mattel,  les  présentations  pelviennes,  celles  des  pieds  sur¬ 
tout,  sont  souvent  funestes  à  l’enfant,  non-seulement  lors  de  l’accou 
chement,  mais  dans  le  cours  de  la  grossesse  mémo-. 

M.  P.  Dubois  a  établi  par  des  chiffres  qué  les  ëtifànts  morts  nais-_ 
sent  plus  souvent  que  les  autres  par  l’extrémité  pelvienne,  et  l’éminent 
professeur,  qui  attribue,  comme  on  le  sait,  les  présentations  du  som¬ 
met  aux  mouvements  automatiques  du  fœtus,  avait  tiré  de  p  fait  un 
argument  en  faveur  de  son  opinion.  Pour  M.  Mattéi ,  ces  enfants  ne 
naissent  pas  par  l’extrémité  pelvienne  parce  qu’ils  sont  morte;  ,  mais 
ils  sont  morts  parce  qu’ils  étaient  eu  présentation  pelvienne;  U  y  S 
entre  ces  deux  manières  de  voir  une  nuance  trèsn-trançbée  ei  qat . 
mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

M.  Dubois  a  aussi  constaté  que  dans  les  acconobemenîa  prématurés) 
tes  enfants ,  même  vivants ,  naissent  plus  souvent  .par  le  pelvis  que 
quand  l’accouchement  se  fait  à  terme.  L’explicaliaa  de  M.  Mattrt 
s’applique  mieux  encore  à  cetfo  partieukrité  qu’à  la  précédente, 
elle  nous  parait  très-plausible. 

Le  fœtus  étant  à  terme  et  vivant ,  son  expulsion-  par  l’extrémité 
pelvienne  devieifi  pour  lui  une  nouvelle  cause  de  danger.  La  théeriç 
et  l’expérience  sont  d’accord  sur  ce  point.  Mais  ce  danger  eal-il  tel 
qu’il  faille  chercher  à  substituer  une  présentation  du  sommet  à  celle- 
dupelvis?  C’est  là  une  question  que  M.  Mattéi  a  so,(iitevéè' te  preé 
mier,  car  le  mémivire  de  Wigand  et  te  nôtre  (11)  n’oBè  jamais  eu  pou? 
but  que  de  remédier  par  des  manœuvres  externes  aux  présentatfoos 


(1)  Des  présentations  vicieuses  du  Jkelus  et  dé  la  possilliNté  de 
corriger  par  dis  manipulations  eætérieures.  ENCvecuGa.  bas  scimc®* 
MÂBic.  Bruxelles,  juiUeli  et  août  1846.  ;  i 


J 


da  diagnostic  de  semblables  lésions  et  des  erreurs  graves  qui 
en  peuvent  résulter  dans  la  pratique,  les  questions  que  M.  Pihan 
Dufeillay  a  étudiées  avec  un  grand  soin.  Nous  reprendrons  dans 
la  prochaine  Revue  les  points  principaux  qui  ressortent  de  cette 

dissertation. 


De  l’anesthésie  dans  les  maladies  du  poumon. 

3VI.  Boucbut  a  fait  cOitüaltré  il  y  a  quelques  années  un  nou¬ 
veau  symptôme  de  croup  ,  indiquant  le  début  de  la  troisième 
période  dite  d’asphyxie.  C’est  l’anesthésie  progressive  devenant 
parfois  une  anesthésie  complète,  à  ce  point  qu’on  peut  faire  la 
trachéotomie  sans  occasionner  de  douleur  ni  même  de  mouve¬ 
ments  chez  les  malades. 

De  même  phénomène  s’observe  quelquefois  dans  d’autres  ma¬ 
ladies  des  organes  respiratoires,  et,  comme  dans  le  croup,  il  dé¬ 
pend  de  l’asphyxie.  Ainsi,  il  y  a  eu  cette  année  dans  le  service  de 
Id.  Bouchut  plusieurs  enfants  atteints  de  bronchite  capillaire, 
forme  suffocante,  qui ,  sans  avoir  perdu  connaissance ,  et  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  ont  eu  de  l’anesthésie,  portée  dans  un  cas 
à  l’insensibilité  absolue. 

Toüt  récemment  le  même  symptôme  s’est  montré  en  ville, 
pendant  quelques  heures,  chez  un  étudiant  atteint  d’hémOptysîe 
foudroyante  et  très-abondante.  Suffoqué  par  la  quantité  du 
sang  renfermé  dans  les  bronches,  d’où  il  ne  pouvait  sortir  assez 
vite  il  en  est  résulté  une  asphyxie  sans  perte  de  conqaissance, 
portée  à  un  degré  presque  incroyable,  vu  le  retour  à  la  vie.  En 
effet  tout  le  temps  de  l’hémoptysie ,  ce  jeune  homme  étouffé 
eut  une  anesthésie  complète,  et,  comme  les  pendus^  une  érectioii 
suivié  d’éjàculation  de  sperme. 

Ce  dernier  fait  donne  la  mesure  de  l’état  d’intensité  de  l’as¬ 
phyxie.  En  ajoutant  à  cette  curieuse  circonstance  un  emphy¬ 
sème  sous  cutané  du  Cou  produit  par  la  déchirure  du  poumon 
et  le  passage  de  Tair  dans  le  médiastin  postérieur  jusque  sur 
les  côtés  du  cou,  on  aura  l’idée  exacte  de  la  situatioq. 

Comme  on  le  voit,  certaines  maladies  des  organes  respira¬ 
toires  ,  soit  du  larynx  ,  soit  des  poumons ,  telles  que  la  croup,- 
rhémpptysie ,  la  bronchite  capillaire  ,  peuvent  produire  l'anes¬ 
thésie  progressive ,  portée  même  jusqu’à  l’insensibilité  absplùe. 


M.  Woillez  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
deux  observations  de  résorption  purulente  puerpérale,  dans  les¬ 
quelles  le  tannin  donné  à  l’intérieur  aurait  eu  des  résultats  tiès- 
favorables.  Les  accidents  généraux  survenus  cinq  ou  six  jours 
après  l’accouchement,  ont  été  suivis  d’abcès  multipfes  sous-cu¬ 
tanés  ,  surtout  autour  dés  articillations ,  et  accompagués ,  chez 
la  seconde  malade,  de  quelques  signes  de  pneunaunie  dissipés 
trop  rapidcnaçnt  pour  qu’on  puisse  croire  qu’il  y  ait  eu  abcès 
du  poumon.  Les  abcès  sous-çutanés  ont  été  ouverts  et  ont  guéri 
rapidement.  Chiz  la  pranière  malade,  ils  n’avaient  pàs  été  ou¬ 
verts  et  le  pus  s’est  résqrhé,  Ee  sulfate  de  quicine  employé 
d’abord  chez  cette  malade  avait  paru  aggraver  les  aeeidents  gé¬ 
néraux.  Le  tannin,  administré  chez  toutes  les  deux  à  l’intérieur, 
à  la  dose  de  QO  çentigrumwes  par  jour,  a  paru  au  contraire 
avoir  une  action  très-salutaire. 


Dans  J'une  de  nos  précédentes  Revues  (voir  le  h*  du  12  àvtil) 
nous  âvOüS  sigHàlé  le  tiiodë  de  traiteinept  de  l’hydrocèle  que 
nous  avions  vu  mettre  en  pratique  par  M.  Maisonneuve,  et  qui 
consiste  à  badigeonner  la  tunique  vaginale  avec  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  l’aide  d’un  stylet,  dans  la  cannelure  duquel  on  a  fait 
fondre  une  certaine  quantité  de  ce  caustique. 


du  tronc.  Cette  question  ,  M.  Mattéi  la  résoud  par  l’afïlrmalive.  On 
peut  toutefois  se  demander  d’abord  si  le  diagnostic  est  totijoitrs 
assez  sûr?  Pour  notre  honorable  epnfrère,  oUi.  il  a  porté  l’examen 
du  ventre  à  un  degré  de  perfection  tel  que  —  chose  très-remarqua¬ 
ble—  dans  presque  toutes  ses  observations,  la  présentation  et  même 
la  posiiipii  du  fopfcus  ohl  été  copslalées  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Nous  connaissons  aussi  tous  les  avantages  de  ce  mode  d’ex- 
plotàlioh ,  et  il  y  a  Biehtôt  vipgt  tins  qqe  nous  cherchions  à  les  faire 
comprendre  (1  j.  Nous  croyons  cependant  que  le  degré  de  précision 
auquel  M.  Mattéi  est  parvenu,  et  qui,  nolons-le  bién  ,  est  ici  dé  ri¬ 
gueur,  ne  pourra  être  de  longtemps  atteint  par,  la  généralité  des 
accoucheurs. 

Le  diagnostic  étant  bien  positif,  quand  faut-il  opérer  ?  Si  l’on  s’y 
décidé  dé  bonne  heure,  vers  le  septième  mois,  par  exemple  ,  la  ma¬ 
nœuvre  sera  plus  facile  }  •  mais  le  résultat  s’en  conservera  moins  sû¬ 
rement  ,  à  cause  de  la  mobilité  dont  le  fœtus  jouit  encore  à  cette 
époque  de  la  grossesse.  D’une  autre  part ,  on  se  donnera  peut-être 
une  peine  inuli'e,  car  la  culbute  peut  encore  së  faire  spontanément. 
Aussi  voyons-nous  M.  Mdtlei  lui-même  s’abstenir  au  septième  et  au 
huitième  ipoia  dans  l’observation  XXXW,  et  à  sept  mois  révolus 
dans  Pobservalion  XXXVIII ,  quoiqu’il  attribuât  à  la  présentation 
peWîè'nrië  ks  mâtaises  accusés  par  ces  deux  femmes,  et  il  n’eut  pas 
lieu  de  se  repentir  ,  car  la  tête  se  ramena  d’elle-même  à  i’Bntrée  dti 
bassin:  G’est  donc  dans  le  neuvième  mdis,  et  avaht  la  manifestation 
du  tfaVâri,  que  la  manoeuvre  est  conseillée.  Mais  alors  il  sera  dilfi- 
ulk,  ef  si  le  liquide  amniotique  est  peu  abondant ,  il  sera  peut-être 
uupossibie  de  faire  passer  l’axe  céphalo-rachidien  à  travers  le  dia- 
luèife  horizontal  de  l’ulérus  ;  or,  si  la  m.utaiion  reste  incomplète,  oh 
aura  substitué  à  la  présentation  du  pelvis  une  présentation  bien  plus 
dangereuse  du  tcqnc. 


(1)  Mémoire  cité  ci-dessus,  et  De  l’examen  du  ventre  au  point  de 
vue  obstétrical.  Annales  médic.  de  la  Flandre  occid.,  1855-185,6, 


Un  de  nos  confrères  ,  M.  le  docteur  Eoussel ,  nous  a 
écrit  depuis  pour  revendiquer  en  faveur  de  M.  le  docteur 
Defer,  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Metz,  l’idée  et  la  mise 
en  pratique  de  cette  méthode  de  traitement.  Nous  devons 
à  la  vérité  de  dire  que  dans  une  Revue  des  Mpitaucc  civils 
de  Metz,  publiée  en  ï852  par  M.  le  docteur  Defer,  nous  avons 
trouvé  la  description  de  cette  méthode  exactement  semblable 
en  tous  points  à  celle  que  nous  avons  vu  mettre  en  œuvre ,  et 
la  relation  détaillée  de  onze  observations  d’hydrocèle  opérée 
avec  succès  par  ce  moyen.  Bien  que  nous  n’ayons  rien  dit  dans 
cet  article  qui  ait  pu  faire  supposer  que  l’idée  de  cette  manière 
d’agir  fût  attribuable  soit  à  M.  Maisonneuve,  soit  même  à 
M.  Parisü  cité  par  lui,  nous  n’en  saisissons  pas  moins  volontiers 
l’oeca  ion  de  signaler  les  justes  droits  de  notre  confrère  de  Metz. 

Nous  ajouterons  que  M.  Roussel ,  qui  a  opéré  lüi-mêmé  par 
ce  procédé  un  assez  bon  nombre  d’hydrocèles ,  a  simplifié 
eücore  l’opération  en  remplaçant  le  stÿlet  cannelé  par  un  sim¬ 
ple  fll  de  platine  ou  d’argent ,  voire  même  de  fer ,  trempé  dans 
le  nitrate  d’argent  fondu. 


DÉ  l’emploi  du  MESeUftE  ET  DE  l'îGDDRÉ  DE  P0f.48SIDM 

dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Par  M.  le  docteur  JunIen- Livlrt AuhOt. 

Après  avoir  esquisàé  à  grands  traits  l’bistorique  du  traite* 
ment  de  la  syphilis  par  le  mercure  ,  indiqué  à  quelle  période  de 
la  maladie  et  contre  quels  accidents  les  mereuHaux  peuvent  être 
utile,  M.  Junien-Lavillauroy  résume  dans  sa  thèse  Inaugurale  (l) 
les  priücipaux  modes  d’administration  du  mercure ,  et  insiste 
spécialement  sur  la  méthode  de  Montpellier ,  ou  d’extinc¬ 
tion.  Cette  première  partie  se  termine  par  le  tableau  des  prin¬ 
cipaux  composés  ntercuriels,  d’après  leur  ordre  d’activité. 

On  sait  que.M.  BouChardat  divise,  en  effet ,  les  principaux 
composés. de  mercure  çn  ! 

1°  Préparations  solubles.  —  lodhydrargyrate  d’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  bichlorure  (sublimé  corrosif)  ;  cyanure  de  inercure. 

2°  Préparations  insolubles.  —  Oxyde  rouge;  proto-chlorure 
(précipité)  ;  proto-iodure  ;  proto-chlorure  (sublimé)  ;  mercure 
métallique. 

Cet  ordre  est  admis  par  tous  les  thérapeutistes ,  et  en  parti-  " 
culier  par  M.  Trousseau. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’iodufe  de 
potassium.  Les  opinions  avancées  par  l’auteut  soht  résumées 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Si,  comme  la  plupart  des  médecins,  on  adopté  la  méthode 
d’extinction,  OU  de  Montpellier,  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  la  pratique  qui  consiste  à  donner  de  l’iodure 
de  potassium  après  la  disparition  des  accidents  par  le  mercure 
est  toujours  inutile  et  peut  souvent  devenir  nuisible. 

IL  Le  traitement  mixte  est  très-énergique ,  et  doit  être  em¬ 
ployé  dans  les  cas  de  vérole  rebellé  et  invétérée,  mais  à  la  con¬ 
dition,  si  on  veut  des  guérisons  .durables ,  qué  le  traîtettient 
mixte  soit  continué  longtemps ,  ou  qu’aptès  lui  on  fasse  le  trai¬ 
tement  mercuriel  ordinaire  pendant  un  certain  temps. 

III.  On  comprendrait  l’administration  brusque  et  momen¬ 
tanée  de  la  part  des  médecins  qui  nè  croient  pas  à  l’action  pré¬ 
ventive  de  ce  qu’on  appelle  les  antisyphilitiques  ;  mais  dès  lors 
qu’on  les  donne  pour  prévenir  de  nouveaux  accidents ,  d'après 
les  règles  de  la  méthode  de  Montpellier,  rt,  il  faut  le  rettiarqucr, 
tous  ceux  qui  donnent  l’iodure  de  potassium  après  le  mercure 


(1)  De  t emploi  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  dans  le  trai’^ 
teméfit  de  la  syphilis.  Un  vol.  in-i”.  Paris,  1862,  chez  tous  les  libraires. 


Pour  établir  l’alilité  de  son  procédé  ,  M.  Mattéi  rappelle  que  les 
présentations  pelviennes  donnent  un  enfant  moft  sur  onze  ;  mais  il 
ajoute  lüi-tnêihe  que  les  présentations  du  siège  sont  moins  à  redou¬ 
ter  que  celles  des  pieds,  et  que  *  sous  ce  rapport ,  il  importe  de  ne 
pas  cbnfondre  Ces  deüx  variétés.  Ne  conviendrait-il  pas  aussi  de 
tenir  compte  de  la  conformation  du  bassin  ët  de  l’état  dés  organes 
génitaux  ?  Nous  lè  croyons.  Chez  une  primipare  dont  le  détroit  su¬ 
périeur  serait  un  peu  rétréci  ,  la  présentation  pelvienne  est  assez 
dangereuse  pour  qu’on  puisse  penser  à  la  version  céphalique  exlé- 
rieilte  ;  fnais  chez  une  fenniqé  bien  conformée  et  ayant  eu  des  enfants, 
nous  préférerions  ,  pour  notre  compte  ,  laisser  l’accouchement  se 
faire  par  le  siège,  nous  bOrnaht  à  lé  surveiller  attentivement,  surtout 
à  partir  du  moment  où  les  fesses  se  dégagent ,  car  c’est  alors,  et 
presque  exclusivement  alors,  que  commence  le  danger. 

Quant  aux  présentations  des  pieds  ,  nous  les  considérons  comme 
impossibles  avant  la  manifestation  du  travail ,  attendu  qu’elles  sup¬ 
posent  les  jambes  étendues  sut-  les  cuisses,  tes  pieds  peuvent  bien 
correspondre  au  col  de  la  matrice  ;  mais  il  s’agit  alors  d’une  présen¬ 
tation  légèrement  déviée  du  pelvis  en  massé,  et  les  fesses  se  trou  - 
vent  sur  la  marge  du  bassin.  Or  ,  M.  Mattéi  le  sait  mieux  que  per¬ 
sonne  ,  le  décubitus  ,  quelques  pressiëns  extérieures  exércées  par  la 
main  ôu  par  un  bandage  méthodique,  suffisent  généralement  dans  ce 
Cas  pour  ramener  le  siège  au  centre  du  détroit  supérieur. 

Au  reste,  quel  que  soit  l’avenir  de  la  manœuvre  qui  nous  occupe, 
elle  ^ürâ  toujours  rendu  un  immense  service  à  la  science  ,  car  elle 
prouve  aux  praticiens  qu’en  s’y  prenant  à  temps,  ils  peuvent,  par  de 
simples  manipulations  exierhës,  fort  peu  douloureuses  et  à  peu  près 
exemptes  de  tout  danger ,  corriger  les  présèntatiohs  réellement  Vi¬ 
cieuses  du  fœtus,  et  s’épargner  ainsi  les  inquiétudes ,  les  difficultés 
et  les  conséquences  trop  souvent  graves  de  la  version  ordinaire.  C’est 
là  une  ressource  précieuse  et  qui  ne  nous  a  presque  jamais  fait  défaut 
lorsque  nous  avons  été  appelé  avant  la  rupture  des  membranes.  Nous 
avions  cherché  dès  1 843  à  démontrer  tous  lès  avantagés  qu’elle  prè¬ 


le  font  dans  ce  but ,  tous  ceüx-là  font  le  contraire  de  ce  qu’ils 
se  proposent  de  faire.  Us  chassent ,  en  effet ,  de  l’économie  le 
mercure,  spécifique  qu’ils  y  avaient  accumulé  à  dessein  ,  et  aü-* 
quel  ils  se  proposent  encore,  peut-être  à  tort,  d’ajouter  un  autré 
spéciflqüë,  l’iodure  de  potasslhm. 

IV.  L'action  de.  l’iodure  de  potassium  sur  les  composés  dé 
mercure  fixés  dans  l’économie,  permet  d’expliquer  l’opinion  qui 
veut  que  l’iodure  de  potassium  n’agisse  comme  antisyphilitique 
dans  la  vérole  tertiaire  que  chez  les  individus  qui  ont  préalable¬ 
ment  suivi  un  traitement  mercuriel. 

V.  L’iodure  de  potassium  pourrait  agir  non  en  tàüt  qu’iodnre 
de  potassium,  mais  bien  en  transformant  le  hiercore  fixé  dans 
l’économie  ëtt  un  êdmposé  plus  actif,  l’iodhydrargyrateü’lodurè 
de  potassium.  De  sortequ’il  semblerait  qU’il  n’y  a  en  réalité  qu’irn 
seul  spéciiiqùe  de  la  vérolé,  le  mercure. 

VI.  Lorsque  chez  des  syphilitiques  des  accidents  se  manifes¬ 
tent  assez  longtemps  après  le  traitement  mercuriel  (et  à  plus 
forte  raison  lorsqu’on  n’en  a  pas  fait  du  tout)  ,  pour  qu’on 
puisse  supposer  qu’il  n’y  a  plus  de  mercure  dans  l’économie  ,  si 
on  veut  traiter  le  malade  par  l’ioduré  de  potassium  ,  il  serait 
bon  pour  pouvoir  compter  sur  son  action  de  donner  en  même 
temps  une  préparation  de  mercure ,  c’est-à-dire  faire  ce  qUé 
Vidal  (de  Cassis)  a  appelé  le  traitement  mixte. 


DE  l’arthrite  sèche. 

Par  M.  îê  docteur  Colombel  ,  ancien  interné  des  hôpitaux  de  Paris, 

M.  le  doeteur  Colombel  résume  les  Recherches  sur  i’drthrité 
séché  (1)  qu’il  à  présentées  comme  thèse  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  par  des  conclusions  destinées  à  préciser  en  quelques  lignes 
le  but  de  son  travail. 

L’arthrite  sèche  est  une  maladie  bien  particulière,  et  devant 
être  conservée  avec  sa  spécialité  dans  le  cadre  nosologique. 

Si  le  nom  qu’elle  porte  ne  présente  pas  tous  ses  caractères  j 
il  y  répond  cependant  assez  pour  lui  conserver  ce  nom^  auquel 
on  serait  exposé  à  en  substituer  un  autre  plus  mauvais. 

Cette  maladie  est  une  par  ses  caractères  anatomiques  ,  pat 
son  mode  de  manifestation  et  par  Sa  terminaison. 

Elle  ne  peut  être  cohfonduè  avec  une  autre  affection,  comme 
l’arthrocacè  sénile  6d  le  rhumatisme  chronique  primitif. 

Particulière  dans  sa  marche  aussi  bien  que  par  ses  signes , 
elle  ne  compromet  jamais  l’existence  du  malade. 

Enfin,  son  traitement  doit  encore  préoccuper  les  chirurgiens 
et  les  médecins ,  car  jusqu’ici  le  seaUtraitement  palliatif  com¬ 
mence  à  être  connu. 


SOCIÉTÉ  BE  OHiaBRaXE. 

Séance  du  33  juin  1862.—=  Présidence  de  M.  Morel-Laÿalléb. 

Lecture  et  adoption  du  procès-yerbal  de  la  précédente  séance. 

Stiîte  de  la  discussion  sur  la  statistique  des  hôpitaux. 

M.  trelat.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  revenir  sur  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  dans  notre  dernière  séance,  et  je  pensais  que  la  Société 
devait  rester  juge  de  l’importance  qu’il  convient  d’accorder  aux  ob¬ 
jections  émises  par  notre  collègue  M.  Chassaignac.  Mais  j’ai  su  qu’un 
homme  dont  la  parole  a  une  grande  valeur  sur  ces  sortes  de  ques¬ 
tions  ,  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique ,  se  fondant  sur 
les  faits  énoncés  par  M.  Chassaignac,  a  exprimé  la  pensée  qüe  les 
relevés  opératoires  des  années  passées  étaient  entachés  d’erreurs  et 
d’omission?  nombreuses ,  et  qu’on  ne  pouvait  en  conséquence  établir 


(1)  Un  vol.  in-i».  Paris,  1862.  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur, 
place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 


sente,  mais  Uotre  faible  voix  était  restée  sans  écho.  Grâce  à  ses  tra¬ 
vaux  et  grâce  â  sa  persévérance,  M.  Mattéi,  plus  heureux,  est  par¬ 
venu  â  sè  faire  entendre  ,  et  ce  doit  être  pour  lui  une  satisfaction 
bien  douce  que  d’avoir  vu  un  homme  du  mérite  de  M.  Stoltz  exhumer 
et  fenSre  â  la  lumière  le  mémoire  mort-né  de  Wigand.  Ajoulons-!é 
d’ailleurs,  si  les  conseils  ét  la  pratique  de  l’accoucheur  allemand 
étaient  tombés  dans  l’oubli,  c’est  qu’ils  manquaient  de  véritable  base, 
et  cette  base,  —•  la  précisidn  du  diagnostic ,  —  c’est  M.  Màtlei  plus 
qu’aucun  autre  qui  la  leur  a  donnée. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  eéraprendre  l’impor¬ 
tance  de  la  clinique  obstétrioaie  ;  nous  devons  cependant  signaler 
encore  à  l’attention  de  nos  confrères  les  opinions  de  l’auteur  sur  la 
durée  de  la  grossesse  ,  sut  la  poche  chorio-amniotique  ,  sur  l’emploi 
du  chloroforme ,  sur  le  retour  et  le  véritable  siège  de  la  douleur  dans 
l’acCoUchément  ;  sur  l’étàt  puerpéral,  sur  la  fièvre  dè  lait,  et  surtout 
sur  ka  fièvres  de  résorption,  sur  le  seigle  ergoté  comme  moyen  pro¬ 
phylactique,  et  sur  le  sulfate  de  quinine  comme  moyen  curatif  dé 
ces  fièvres  ;  sur  les  causes  des  gerçures  et  des  inflammations  du  sein, 
sur  une  nouvelle  manière  de  panser  le  nombril  des  nouveau-nés  et 
sur  bien  d’autres  peints  importants  ;  car,  comme  il  en  fait  la  remar¬ 
que,  les  recueils  d’observations  offrent  ceci  d’avantageux  qu’ils  ren¬ 
ferment  un  peu  de  tout.  Or,  flous  l’aVôns  dît  déjà,  M.  Mattéi  n’aime 
pas  les  voies  battues.  U  voit,  il  pense  ,  et  il  s’exprime  à  sa  manière. 
Souvent  son  lecteur  étonné  se  récrie  d'abord,  puis  il  examine  de  plus 
près,  pèse,  discute,  hésite,  et  s’il  n’est  pas  toujours  converti,  il  finit 
au  moins  par  se  demander  si  ses  vieilles  croyances  Ont  toutes  une 
base  également  solide.  A  coup  sûr  l’ouvrage  lui  a  plu  ;  il  l’a  lu  avec 
intérêt  et  profit ,  et  en  le  déposant,  il  espère  que  l’auteur  donnera 
bientôt  à  son  entreprise  tous  lés  développements  qu’elle  comporte., 
b'  L.  J.  Hubert, 

professeur  d’acconehemenfs  à  Louvain  (Belgiqiw), 
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aucune  discussion  sur  une  semblable  base.  Dès  lors ,  il  convient 
d’examiner  à  nouveau  si  l’argumentation  que  vous  avez  entendue  au¬ 
torise  une  fin  de  non-recevoir  aussi  absolue.  Notre  collègue  nous  a 
dit  que  dans  son  propre  service,  en  1854,  on  avait  omis  de  porter 
sur  le  registre  un  certain  nombre  d’opérations.  Il  nous  a  fait  con¬ 
naître  le  mécanisme  vicieux  suivant  lequel  se  pratique  à  Lariboisière 
l’inscription  des  malades  opérés  ;  attentives  ou  négligentes,  les  sœurs 
hospitalières  seraient  seules  chargées  de  ce  soin  délicat  et  important. 
■  Il  y  a  là,  je  le  comprends,  une  porte  ouverte  à  l’erreur,  et  cepen¬ 
dant,  dans  l’espace  de  huit  années,  il  a  été  tenu  compte  de  1,254 
opérations  pratiquées  dans  le  seul  service  de  M.  Chassaignac,  tandis 
que,  pendant  le  même  temps ,  les  trois  services  de  l’Hôtel-Dieu  n’en 
donnent  que  1,670  ;  les  deux  services  de  la  Pitié,  où  certes  la  chirur¬ 
gie  n’était  pas  inactive  ,  1578  ;  la  Charité  1,081  ,  et  Beaujon,  tout 
aussi  fréquenté  que  Lariboisière  par  les  grands  accidents  ,  819.  Vous 
le  voyez  par  la  simple  comparaison  de  ces  chiffres,  s’il  y  a  eu  des 
oublis,  ils  ont  dû  être  bien  rares. 

Mais  ne  nous  laissons  pas  égarer  par  les  mots  ;  personne  en  France 
n’a  tenté  jusqu’ici  d’accoupler  monstrueusement  dans  un  relevé  sta¬ 
tistique  toutes  les  opérations  ensemble.  On  a  répété  à  satiété  qu’il 
fallait  comparer  des  objets  comparables ,  et  se  bien  garder  d’empiler 
pêle-mêle  les  cuisses  et  les  doigtS',  les  tailles  et  les  ponctions  d’hy¬ 
drocèles.  Aussi  n’a-t-on  appliqué  les  méthodes  statistiques  qu’à  cer¬ 
taines  opérations  déterminées,  les  amputations ,  les  hernies ,  assez 
nombreuses  pour  pouvoir  être  utilement  comparées. 

Que  nous  importe  donc,  au  point  de  vue  spécial  des  amputations, 
qu’on  ait  oublié  de  noter  une  injection  iodée  dans  un  kyste  ovarique 
ou  telle  autre  opération  que  vous  voudrez?  C’est  d’amputations  qu’il 
s’agit  fet  non  d’autre  chose. 

Mais  je  vais  plus  loin,  j’admets  qu’il  y  ait  eu  des  oublis,  que  10, 
20  ,  30  ,  50  amputations  aient  échappé  au  relevé  que  j’ai  commu¬ 
niqué  à  l’Académie;  j’admets  même,  grande  bienveillance,  que  ces 
50  amputations  aient  donné 50  succès,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d  avoir 
522  morts  sur  1,144  amputés,  nous  trouvions  522  morts  sur  1,200 
amputés,  savez-vous  ce  qui  résultera  de  cette  hypothèse  toute  gra¬ 
tuite?  Le  chiffre  de  mortalité  va  descendre  de  45  à  43.  Au  lieu  de 
perdre  4  opérés  5/10,  vous  en  perdrez  4  3/10  sur  10.  Il  y  a  une  dif¬ 
férence,  mais  elle  est  bien  minime  si  vous  la  comparez  à  l’énorme 
variation  que  j’ai,  pour  les  besoins  du  raisonnement,  fait  subir  à  l’un 
de  mes  chiffres.  C’est  l’avantage  et  l’utilité  des  grands  nombres  que 
M.  Broca  faisait  ressortir  dans  notre  dernière  séance.  Cet  exemple 
est  suffisamment  démonstratif. 

Faites,  Messieurs,  cette  distinction  importante,  que  nous  avons 
voulu  publier  non  des  dénombrements,  mais  des  statistiques,  choses 
bien  différentes.  Le  dénombrement  donne  le  chiffre  absolu  ,  la  sta¬ 
tistique  cherche  des  relations  de  nombre,  des  proportionnalités,  par¬ 
fois  elle  trouve  des  lois.  Elle  n’a  pas  un  besoin  rigoureux  de  la  tota¬ 
lité  des  faits  pour  établir  ses  proportions,  il  lui  suffit  de  nombres 
relativement  élevés.  Ces  vérités,  élémentaires  pour  ceux  qui  ont  l’ha¬ 
bitude  du  langage  et  des  méthodes  statistiques,  ne  sont  pas  facile¬ 
ment  saisies  de  prime  abord,  et  cependant  elles  ont  une  extrême 
importance. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  l’analogie  en¬ 
tre  les  résultats  de  statistiques  faites  dans  des  temps  et  avec  des 
matériaux  différents,  confirme  la  valeur  de  chacune  d’elles.  Or  ces 
analogies  sont  frappantes ,  si  on  compare  les  chiffres  qu’a  donnés 
M.  Malgaigne  avec  ceux  que  j'ai  obtenus.  Je  dis  analogie  et  non  si¬ 
militude  ;  il  y  a,  en  effet,  dans  la  période  décennale  qui  vient  de  se 
terminer  un  progrès  sensible ,  assez  également  réparti  sur  toutes  les 
amputatio'ns. 

Je  le  dis  avec  conviction  :  en  dehors  de  la  statistique,  il  n  y  a,  au 
point  de  vue  des  résultats,  rien  qu’une  ignorance  ténébreuse.  Igno¬ 
rance  ou  illusion,  c’est  tout  un.  Nous  ne  sommes  pas  la  vérité  abso¬ 
lue  mais  nous  sommes  la  vérité  actuellement  possible. 

En  résumé,  on  nous  dit  :  Vos  statistiques  sont  trompeuses ,  parce 
que  vous  avez  dù  commettre  des  oublis.  Nous  répondons  :  Nous  ne 
prétendons  pas  avoir  toujours  été  à  l’abri  de  l’erreur,  mais  elle  a  dù 
être  rare,  et  elle  est  sans  portée  sur  le  résultat.  Nous  énonçons  des 
résultats,  des  proportions ,  nous  demandons  des  résultats  contradic¬ 
toires.  Jusque-là  le  débat  porte  à  faux ,  et  ne  mène  à  aucune  con¬ 
clusion. 


M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  il  est  utile  de 
faire  intervenir  ici  ce  qui  a  pu  être  dit  au  dehors  ,  et  je  pense  que 
M.  Trélat  eût  pu  se  dispenser  de  rapporter  des  paroles  attribuées  à 
M.  Husson  et  qui  n’ont  rien  d’utile  pour  la  discussion  actuelle.  Je  n’ai 
pas  voulu  traiter  les  travaux  de  M.  Trélat ,  ceux  de  M.  Malgaigne  , 
avec  sévérité,  ni  déverser  le  blâme  sur  ce  que  ces  chirurgiens  ont  fait 
avec  conscience,  mais  je  dis  que  les  matériaux  dont  ils  se  sont  servis 
sont  mauvais.  C’est  un  motif  sérieux  et  d’intérêt  général  qui  m’a  porté 
à  signaler  les  causes  d’erreur ,  que  j’ai  pu  découvrir  facilement  en 
comparant  mes  registres  avec  ceux  de  l’hôpital.  J’ai  déjà  signalé  les 
différences  considérables  que  j’avais  notées ,  et  d’autres  chirurgiens 
ont  trouvé  des  lacunes  semblables  dans  leur  hôpital.  Et  puis  ,  pour¬ 
quoi  retrancher  certains  relevés  ?  Vous  trouvez  les  relevés  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  insuffisants  ,  vous  les  supprimez  !  N’appelez  plus  dès 
lors  votre  travail  une  statistique  des  hôpitaux  de  Paris.  La  statistique- 
doit  se  prouver  par  elle-même  ;  pas  n’est  besoin  d’y  faire  intervenir 
l’induction ,  et  je  n’admets  pas  que  M.  Trélat  interprète  comme  il 
Ta  f»it,  les  renseignements  fournis  par  les  relevés  ,  pas  plus  que  je 
n’admets  ce  que  M.  Broca  appelle  la  loi  des  grands  nombres.  Com¬ 
ment  1  vous  oubliez  dix  malades  sur  cent ,  et  vous  dites  que  cela  n’a 
pas  d’importance!  Cela  n’estpas  admissible,  et  si  des  statistiques  ainsi 
faites  peuvent  encore  avoir  un  certain  degré  d’utilité,  vous  ne  pouvez 
les  donner  comme  fournissant  des  éléments  suffisants  de  discussion. 

M.  YOii.LEViiER.  Je  Suis  partisan  des  statistiques  même  quand  elles 
sont  imparfaites,  car  elles  sont  encoreutiles,  ne  fût-ce  quepourempêcher 

de  publier  des  résultats  erronés.  J’ai  vérifié  les  bulletins  statistiques 
des  hôpitaux ,  et  je  les  ai  trouvés  très-défectueux  ;  un  grand  nombre 
d’opérations  y  sont  omises.  Il  serait  d’ailleurs  bien  difficile  de  trouver 
des  vérités  absolues  par  la  statistique,  quand  il  s’agit,  par  exemple, 
des  opérations;  il  faudrait  remarquer  que  la  mortalité  peut  être  accrue 
par  suite  des  lésions  concomitantes.  Il  est  certain,  en  outre,  que  le  chi¬ 
rurgien  qui  a  pour  principe  d’amputer  tout  ce  qui  se  présente  aura  une 
proportion  plus  grande  de  succès  que  celui  qui  se  borne  à  amputer 
dans  les  cas  graves.  J’ai  toujours  engagé  mes  internes  à  recueillir  les 
observations,  à  publier  tous  les  faits  avec  la  plus  grande  liberté ,  et 
malgré  cela  j’ai  souvent  vu  les  observations  tronquées  et  inexactes. 
Une  statistique  ne  peut  être  bien  faite  que  par  le  chef  de  service  lui- 
même  ,  car,  en  consullant  les  relevés ,  on  arrive  seulement  à  des  ap¬ 
proximations  ;  et  d’ailleurs,  qu’entendra-t-on  par  opération?  Y  pla¬ 
cera-t-on  les  ouvertures  d’abcès,  les  ablations  d’amygdales?  Vous  le 
voyez,  il  est  bien  difficile  de  tirer  parti  des  statistiques  telles  qu’elles 
sont  faites  ;  c’est  très-regrettable  sans  doute,  mais  cela  est ,  et  nous 
devons  le  dire. 

M.  TRÉLAT.  Sans  doute,  si  l’on  cherchait  à  connaître  la  pratique 
de  chaque  chirurgien  ,  il  faudrait  suiyre  la  marche  indiquée  par 
M.  Voillemier.  Mais  nous  ne  recherchons  que  la  solution  d’une  ques¬ 
tion  de  salubrité.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  soit  exact  de  dire 
qu’en  opérant  toujours  on  obtient  plus  de  succès;  je  pense  plutôt  que 
le  contraire  est  vrai ,  et  ceux  qui  sont  sobres  d’opérations  ont  les 
résultats  les  plus  heureux. 

M.  VOILLEMIER.  M.  Trélat  ne  remarque  pas  qu’en  amputant  rare¬ 
ment  on  n’opère  que  les  malades  atteints  de  grands  délabrements , 
comme  ceux  que  nous  voyons  à  Lariboisière  ,  et  qui  ont  été  b'essés 
par  les  chemins  de  fer  ou  de  grandes  machines.il  y  a  alors  des  lésions 
profondes  graves  qui  entraînent  la  mort  du  malade  ,  et  tous  ces  cas 
viennent,  à  tort,  assombrir  le  tableau  des  amputations. 

LECTURE. 

M.  DESANNEAU  lit  Un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d’ablation 
des  polypes  naso~pharynyiens.  (Renvoyé  à  MM.  Guérin  ,  Chassaignac 
et  Yerneuil.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

L’un  des  secrétaires ,  E.  FoüCheb. 


CHRONIQUE  ET  •NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  annonce  que  M.  le  docteur  Grand  Boulogne ,  ancien 
vice-consul  aux  Antilles  et  médecin  à  Paris  ,  vient  d’être  chargé  par 
le  ministre  de  la  guerre,  avec  autorisation  de  l’Empereur,  d’aller  à  la 


Vera-Cruz  pour  s’y  consacrer  au  traitement  des  malades  des  armées 
de  terre  et  de  mer  qui  pourraient  être  atteints  de  fièvre  jaune. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  la  Meurlhe  et  des  Vosges  : 

«  Jeudi  dernier  26  juin,  est  mort  à  Nancy  M.  le  docteur  Auguste- 
Romain  Gérardin,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  D’une  famille 
nancéenne,  M.  Gérardin-  exerçait  avec  la  plus  grande  distinction  la 
médecine  à  Paris  ,  lorsque  ,  il  y  a  quelques  mois  ,  il  s^  sentit  atteint 
d’un  mal  sans  remède  Voulant  mourir  là  où  il  était  né ,  il  qqitia  Paris 
et  vint  à  Nancy,  où  depuis  plusieurs  années  le  mariage  d’une  de  ses 
filles  lui  avait  fait  une  nouvelle  famille.  Il  s’est  éteint  après  avoir  tra¬ 
versé  les  crises  les  plus  douloureuses ,  avec  le  sang-froid  d’un  savant 
et  le  calme  d’un  chrétien. 

»  M.  Gérardin  n’était  âgé  que  de  soixante-deux  ans;  il  appartenait 
à  l’Académie  de  médecine  depuis  1824,  et  faisait  partie  de  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale.  » 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Cologne  du  30  juin,  que  la  reine  de 
Hanovre,  avec  ses  filles,  se  trouve  à  Goslar,  où  elle  s’est  soumise  au 
traitement  d’un  ancien  cordonnier  nommé  Lampe ,  promu  depuis  peu 
au  poste  de  directeur  médical  (Heildireclor).  Le  roi ,  arrivé  depuis 
quelques  jours  ,  fut  acclamé  sur  un  signe  de  M.  Lampe  par  un 
«  vivat,  »  et  répondit,  selon  la  feuille  de  Goslar  :  Qu’il  avait  cru  de 
son*devoir  ,  comme  -homme  et  chrétien  ,  ainsi  que  comme  père  de  la  - 
patrie ,  d’attacher  à  ses  Etats  ce  médecin  si  richement  doué  par  Dieu. 

—  Sur  le  rapport  favorable  du  Conseil  général  de  santé  militaire  et 
de  MM.  les  inspecteurs  généraux  de  la  marine,  le  Traité  pratique  des 
maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  (3®  édition)  de  M.  Gibert,  a  été 
adopté  par  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine,  pour  les 
bibliothèques  des  hôpitaux  d’instruction  de  l’armée  et  de  la  marine. 

—  Dans  le  dernier  numéro ,  à  l’article  Académie  de  médecine,  on  a 
imprimé  par  erreur  que  l’opération  d’ovariotomie  pratiquée  par 
M.  Kœberlé  avait  eu  lieu  le  20  juin  ;  c’est  le  2  juin  qu’il  faut  lire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Foucault,  né  à  Orléans  (Loiret)  ;  De  l’artérite.  Gangrène  spontanée. 
Picard,  né  à  Avignon  (Vaucluse);  Des  inflexions  de  l’utérus  à  l’état 
de  vacuité. 

Ségallas,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  difficultés  et  des  accidents  de  la 
lithütritie. 

Liébîiut,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  De  la  dyssenterie  épidé¬ 
mique. 

Jounia,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône);  Étude  sur  la  paralysie 
générale  incomplète. 

Pipet,  né  à  Besse- en -Chondesse  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  paralysie 
hystérique. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes  ,  par  MM.  Bbrnbtz, 
médecin  de  la  Pitié ,  et  GoüPii.  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 
Tome  II'.  Un  fort  vulume  in-8'  avec  fig.  Paris,  1862,  chez  Chamerot, 
libraire,  13,  rue  du  Jardinet. 

Des  bains  de  mer  de  la  Tremblade  (  Charente-Inférieure  )  ,  par  M.  le 
docteur  Brochard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nogent-le-Rotrou.  ln-8“. 
Prix  :  50  cent.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Conférences  sur  l’empirisme,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
les  18  et  25  mai,  par  A.  Trou.sseau,  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  In-8  '.  Prix  :  1  fr.  50  cent,  franco.  Paris,  1862,  chez 
Adrien  üelahaye,  libraire-éditeur. 

Notice  théorique  et  pratique  sur  les  appareils  orthopédiques  de  la  mé¬ 
thode  hygiénique  et  curative  de  F.  V.  Raspail,  par  Camille  RasPAtL  fils, 
médecin.  Brochure  in-8“,  avec  gravures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix,  1  fr.  25.  Paris,  chez  l’éditeur  des  ouvrages  de  MM.  Raspail,  rue 
du  Temple,  14. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière ,  S. 


L’Eau  de  Vicluy  (source  Larbaud) 

Découverte  depuis  quelques  années  seulement,  l’Eau 
de  vichy  (  source  Larbaud  )  a  pris  une  rapide  extension. 
Ce  succès  s’explique  aisément,  car  cette  eau  est  froide 
(  15»  )  et  tres-chargée  de  gaz  carbonique  libre,  1  élément 
conservateur  par  exiellence.  En  effet,  l’analyse  Lite  sur 
l’eau  P'ise  à  la  source  et  sur  l’eau  transponée  à  Pans,  a 
démontré  que  sa  comoosition  était  sensiblement  la  même, 

et  qu’elle  n’avait  point  subi  d’altéraiion.  _  _ 

L’eau  de  la  source  Larbaud  est  riche  en  principes 
roinérallsateurs  ;  on  y  reconnaît  une  forte  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  libre,  de  bi-oarbonate  alca¬ 
lin  et  du  protoxyde  de  fer ,  dowt  la  majeure  partie 
reste  en  solution  dans  Teau  expédiée.  De  même 
l’acide  carbonique  que  fournit  Teau  expédiée  dans 
de  bonnes  conditions  est  à  peu  près  en  quantité 
éeale  à  celle  donnée  par  Teau  essayée  à  la  source. 
(Extruil  du  Rapport  à  t’ Academie,  Ossian  Henrï.) 

Les  belles  expériences  de  M.  Bousquet,  ciiargé 
Tjar  le  Gouverneinent  de  l'etude  des  vaux  de  Vichy,  ont 
établi  d’une  manière  iiicont  stable  que  la  principale  cause 
d’alwratinn  des  eaux  de  Vhhy  eu  bouteille.-,  consistâ  t 
dans  la  déperditio’i  de  leur  acide  carbonique,  qui  a  pour 
rétultat  de  précipiter  une  partie  de  la  silice,  des  carbona 
tes  neutres  de  chaux  manganèse,  strontiane,  etc.  Ce  gaz 
étant  tl’auiant  [  lus  soluble  que  l’eau  est  plus  froide,  il  en 
résulte  que  ce  sont  les  sources  chaudes  qui  eu  perdent 

Mm'  hURAND  FARDEL,  ARMAND  ROTDREAÜ,  etc., 
tout  en  reconnaissant  q'ie,  prise  sur  place  •.  les  eaux 
chaudes  delà  Grande-Grihe  et  de  l’Hôpual  peuvent  offrir 
des  avantages  ré<  Is  .  coiisiilleiit  de  donner  la  préférence 
aux  sources  fn  ides  lorsqu’il  s’agit  de  faire  usage  de  ces 
eaux  loin  de  Vichy,  d’autant  plus  que  le  caractère  lie  spé¬ 
cificité  que  l’on  attribue  à  chacune  disparaît  par  le  traiis- 
nort  en  même  temps  que  1  tir  tliermaliié. 

Exempte  de  redevance  ù  l’Etat  et  d  l’hôpital 
de  VichT,  la  Compagnie  concessionnaire  a  établi  pour 
I’EAU  de  vichy  (LARBAUD)  un  prix  qui  est  de  25  ti/0 
inférieur  à  crlui  des  autres  eaux  de  ce  pays. 

PRIX  P’H'R  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS, 
a  Vichy,  45  C’Ul.  la  bouteille;  à  Paris,  50  cent.,  par 
caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  soit  à  Yichy, 
soit  à  Paris,  à  MM.  BLONDEAU,  CAYAUD  aîné.  CHOMI- 
UOT  et  G»,  représentant  la  Compagnie  des  Propriéi  aires  de 
sources  {seule  concessionnaire) ,  rue  des  BilleUes,9,  à  Paris. 


tablissement  orthopédique  et 

pneumatique  de  Lyon,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAVaZ,  dirigé  par  le  Dr  PRAVAZ  fils,  quai  des  Etroits, 
à  Lyon. 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique  ,  réu¬ 
nit  tout  c»  qûe  l'art  orthopédique  et  1  hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  cimgéi  iales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  diff  irmitês  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  toieiil  traitées:  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’enfance. 


203  ' 


Hragées  ferrugineuses  du  D'^  Joyeux 

Uccs  dragées,  qui  sont  5  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable,  sont  employées  avec  I. 
plus  gran  i  succès  contre  l’Anémie  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blaiichts  et  toutes  les  autres  maladies  ocrasiounées  par 
l’appauvr  ssement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elle.s  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  suuveni  l’usage  des  autres  ferrugineux  etaiiiènciit 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avanlage  d’être,  par  leur  prix  modique,  â  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Ou  lis  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  rie 
Vallet.  —  Le  (lac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  (lac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAL'SSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatiqne  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioune  pas  la  perturbation  des  voies  dige,sti- 
ves.  Elle  est  ordonnée  p.ar  M.M.  Arnal,  Barth.Criiveilliier, 
Demarquay  ,  Michon  ,  Horte  onp  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétiims,  cracbats  sangiiiuoknts,  hémoptysies, 
pert  s,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  ilouleuis  articulaires. —  L'Fau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  esnèce.  Les  Bols  de 
Cnbëbe  au  lauiiate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  conseillés. 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine ,  35, 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  tou, ours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  priiicpc  actit  des  subsunces  qui  com¬ 
posent  cette  médei  ine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplaçée  par  rie  l’huiie  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  p  ir 
gatif  le  p'us  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAKuZE,  rue  Neuve-des  Petits-Cbamps,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Caustique  du  docteur  Filhos,  plus 

commode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  de  Vienne  i  our  l’élablls.semeiit  des  cautères  ,  la 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  lue  Sainte-Cmix  de  la  Brelontierie.  5a,  .  à  Paris, 
chez  LE  PEBDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avecsu>-cès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RËCAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONill),  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  ceMeEati  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  â  la  pnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Fbarmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Aune,  25,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.— 
Source  des  DemoiseUes ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  cOBstitntionnel  — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  I''  juiu. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’bÔ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable,  la 
seule  qui,  depuis  15  au-,  soit  préconisée  oar  h  s  médecins 
avec  succès,  comme  étant  plus  aciive,  plu»  pure  et  d’une 
digestion  plus  fa-ile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro- 
vniance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  ie  1/2  kil  ,  brune, 
3  fr  ;  blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

î  de  DETH AN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint- Denis,  à 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  slomatites  ulcén  uses  diphlhé- 
riiiqiies,  aplithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  iian» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Brosse  Voila  électrique  du  doct» 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’éleetricUé 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asilime,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDI  S,  boulev.  Bonne-Noiivelte.  35. 
Se  trouve  à  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien, 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Galherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  ded 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


J 


N*  79.  —  MARDI  8  JUILLET  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N»  79;  —  MARDI  8  JUILLET  1862; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

l*  HARDI,  LK  KUDl  KT  L 


Eitt  Mjaneette  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

tN  rACI  DO  PALAIS  DES  BBAOX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'abonnement 

dut  ttce  envey^  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  sur  Paria. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lea  bureaux  de  Messageries  et  cbei  les  Librairai. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  corps  MÉOlCAlL. -Un  1 

compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecius 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr. 

•s  trataux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  j 
lU  des  Étudiants  qui  n’en  penrent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIBE.  —  Pahi.i,  7  janvier.  —  Ecole  pratiqde  (M.  Mandl).  De  la 
laryngite  chronique  œdémateuse.  —  Hôpital  militaire  de  Cambrai. 
Kyste'  occasionné  par  la  présence  d’un  fragment  de  terre  dans  l’om¬ 
bilic.  —  Quelques  éludes  sur  Tempyème.  —  De  la  prédisposition  à  la 
rélinife  pigmenteuse  chez  les  enfants  nés  d’un  mariage  entre  consan- 

_ Dystocie  par  rétention  d’urine.  —  Cataracte  corticale  traitée 

par  l’ammoniaque.  —  Nouvelles. 


PAKIS,  le  7  JUILLET  1862. 

L’Académie  des  sciences  n’a  pas  tenu  séance  lundi  der¬ 
nier.  La  mort  d’un  membre  éminent  de  l’illustre  Compagnie 
nous  a  fait  ce  triste  loisir. 

M.  de  Sénarmont,  membre  de  la  section  de  minéralogie 
et  de  géologie,  et  ancien  président  de  l’Académie,  a  été  pres¬ 
que  subitement  enlevé  dans  la  force  de  l’âge  à  la  science  et 
à  l’Admioistration,  qu’il  servait  avec  une  égale  distinction. 
M.  le  président,  après  avoir  appris  à  ses  collègues  celle  fa¬ 
tale  nouvelle,  a  aussitôt  levé  la  séance,  témoignant  par  cet 
honneur  exceptionnel  de  toute  l’étendue  du  regret  qu’inspi¬ 
rait  celte  perte  prémaluiée  et  si  inattendue. 

M.  de  Sénarmont  appartenait  au  corps  des  mines,  qui  a 
fourni  tant  d’hommes  éminents  à  l’Académie  ;  il  avait  succédé 
au  fauteuil  de  Beudant,  qui  a  laissé  un  nom  si  connu  dans 
rUniversilé;  il  était  examinateur  à  l’École  polytechnique  et 
professeur  à  l’École  des  mines.  Le  champ  de  ses  travaux 
était  la  cristallographie,  la  physique  et  la  géologie.  Ses  mé¬ 
moires,  très-estimés  des  hommes  compétents,  ont  paru  dans 
les  Recueils  de  l’Académie  et  de  l’École  des  mines,  ainsi  que 
dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie,  dont  il  était  un 
des  rédacteurs. 

_ A  huitaine  la  reprise  des  travaux  de  l’Académie,  inter¬ 
rompus  par  ce  triste  événement.  —  o»  Brochin. 


Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  teneur  d’un 
décret  impérial  qui  rend  obligatoire  pour  tout  aspirant  au  grade 
de  docteur  en  médecine  on  au  titre  d’officier  de  santé,  un  stage 
de  deux  années  dans  l’uu  des  hôpitaux  placés  près  la  Faculté 
ou  l’Ecole  préparatoire  où  il  prend  ses  inscriptions. 

NAPOI.ÉON ,  etc.  ' 

Tu  le  règlement  du  4  4  messidor  an  IV  ; 

Vu  la' loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 

Vu  l’ordonnance  du  13  oclobre  1840  ; 

Vu  les  ordonnances  du  3  octobre  1841  et  du  10  avril  1842  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1"  A  partir  du  1"  notembre  1862,  nul  ne  pourra  obi enir 
le  grade  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  d’cfficier  de  santé  s’il  n’a 
suivi  pendant  le  temps  ci-après  fixé,  comme  élève  stagiaire,  en  se 
conformant  aux  dispositions  d’ordre  intérieur  déterminées  par  les 
'administrations  des  hospices  ,  le  service  d’un  des  hôpitaux  placés 
près  la  Faculté  ou  l’École  préparatoire  où  il  prend  ses  inscriptions. 

Art.  2.  Dans  les  Facultés  de  médecine  ,  le  stage  prescrit  par  l’ar¬ 
ticle  précédent  commencera ,  pour  les  aspirants  au  doctorat ,  après 
la  huitième  inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu’à  la  seizième 
inclusivement;  pour  les  aspirants  au  litre  d’officier  de  santé,  il  com¬ 
mencera  après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuera  jus¬ 
qu’à  la  douzième  inclusivement. 

Dans  les  Ecoles  préparai  oires ,  le  stage  commencera  pour  les  uns 
comme  pour  les  autres  après  la  quatrième  inscription  validée  ,  et  se 
continuera  jusqu’à  la  quatorzième  inclusivement. 

Art.  3.  Les  élèves  en  médecine  des  Écoles  préparatoires  qui  pas¬ 
seront  dans  une  Faculté  seront  soumis,  pendant  le  temps  où  ils  achè¬ 
veront  leurs  éludes,  aux  conditions  de  stage  imposées  pour  la  même 
période  aux  élèves  des  Facultés  ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  temps  de 
stage  qu’ils  aient  déjà  accompli  près  l’École  d’où  ils  sortent. 

Art.  4.  Les  inscriptions  prises  pendant  l’accomplissement  du  stage 
ne  seront  délivrées,  soit  dans  les  Facultés  ,  soit  dans  les  Écoles  pré¬ 
paratoires  ,  que  sur  l’attestation  du  chef  de  service  et  du  directeur 
de  l’hospice,  constatant  que  l’élève  a  rempli  avec  assiduité  ,  pendant 
le  trimestre  expiié  ,  les  fonctions  auxquelles  il  aura  été  appelé  pour 
le  service  des  malades. 

Art.  5.  Les  élèves  des  Facultés  qui  auront  obtenu  au  concours  le 
titre  d’externe  ou  d’interne  dans  un  hôpital  seront  toujours  admis  à 
faire  compter  la  durée  de  leurs  services  en  celle  qualité  pour  un 
temps  équivalent  de  stage. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  élèves  des  écoles  préparatoires  en  ce 
qui  concerne  exclusivement  le  stage  qu’ils  doivent  accomplir  près  les 
écoles.  Les  élèves  externes  ou  internes  seront  tenus  ,  comme  les  élè¬ 
ves  stagiaires,  de  justifier  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  par  des 
certificats  trimestriels  délivrés  en  la  forme  indiquée  en  l’article  4. 

Art.  6.  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent,  à  moins  de 


motifs  graves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge,  subir  consécutivement 
les  cinq  examens  de  fin  d’études  et  la  thèse  devant  la  Faculté  où  ils 
ont  pris  leurs  deux  dernières  inscriptions,  et  près  laquelle  ,  par  con¬ 
séquent,  ils  auront  terminé  leur  stage. 

Art.  7.  Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  déterminera  ultérieurement  les  dispositions  réglementaires  pro¬ 
pres  à  assurer  l’exécution  du  présent  décret. 

Art.  8.  Notre  ministre  de  l’inslfuclion  et  des  cultes  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  1 8  juin  1 862. 

■  NAPOLÉON. 


ÉCOLE  PR  ATIQUE.  —  M.  Mandl. 

De  l'a  laryngite  chronique  œdémateuse  (l). 

La  laryngite  chronique  œdémateuse  est  l’infiltration  séreuse 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  larynx,  et  présente  une 
des  terminaisons  de  l’inflammation  chronique  de  cet  organe. 
L’infiltration  est  la  plus  marquée  aux  endroits  où  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  le  plus  abondant  et  le  plus  lâche  ;  on  la  trouve  con¬ 
stamment  dans  les  replis  ary-épiglottiques,  et  bien  moins  fré¬ 
quemment  dans  les  cordes  vocales,  dont  le  tissu  cellulaire  est 
rare  et  serré.  Le  liquide  infiltré  est  de  la  sérosité  ,  car  le  pus  , 
le  sang,  la  lymphe  plastique,  etc.,  qqi  peuvent  également  en¬ 
vahir  le  tissu  cellulaire,  occasionnent  une  tuméfaction  ,  mais 
non  pas  l’œdème  de  la  glotte.  L’exploration  avec  le  doigt, 
mais  mieux  l’inspection  laryngoscopique  ,  quand  l’état  du  ma¬ 
lade  le  permet,  donneront  des  renseignements  sur  le  volume,  la 
consistance  et  la  configuration  des  replis  infiltrés  transformés  eu 
bourrelets  lisses,  aplatis  ,  plus  ou  moins  mobiles  et  rétrécissant 
plus  ou  moins  complètement  l’orifice  supérieur  du  larynx.  La 
coloration  pâle,  la  consistance  pâteuse,  la  demi-transparence  des 
muqueuses  énormément  gonflées,  sont  des  altérations  qui  se 
perdent  le  plus  souvent  par  la  décomposition  cadavérique,  mais 
qui  sur  le  vivant  sont  caractéristiques  pour  l’affection  dont 
nous  nous  occupons.  On  trouve  aussi  souvent  1  épiglotte  infil¬ 
trée  et  relevée  ,  les  arêtes  des  cordes  vocales  mousses  et  arron¬ 
dies,  et  l’œdème  occupant  même  l’arrière-bouche,  la  luette,  le 
voile  du  palais,  etc.  L’infiltration  est  uni  ou  bilatérale,  partielle 
ou  générale. 

La  laryngite  œdématçnse  n’étant  qu’une  terminaison  de  la 
laryngite  chronique,  toutes  les  causes  mentionnées  dans  l’étio¬ 
logie  de  cette  dernière  peuvent  également  figurer  comme  causes 
de  l’œdème  laryngé.  Cependant  nous  devons  signaler  particu¬ 
lièrement  rœâèaie  consécutif  à  des  ulcérations  simples  ou  spé¬ 
cifiques  du  larynx ,  et  celui  que  l’on  observe  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde  (nous  nous  expliquons  la  fréquence 
relative  de  la  laryngite  dans  la  fièvre  typhoïde  par  l’affection 
des  follicules  muqueux  ,  dont  la  composition  est  identi¬ 
que  avec  celle  des  plaques  de  Payer  )  ,  de  la  scarlatine  , 
de  la  rougeole,  de  la  morve ,  avec  ou  sans  nécrose  des  carti¬ 
lages. 

Les  symptômes  sont  la  sensation  d’un  corps  étranger  gênant 
la  respiration  et  souvent  aussi  la  déglutition;  la  voix  constam¬ 
ment  altérée ,  rauque,  voilée  ou  éteinte  ;  une  dyspnée  continue 
avec  des  paroxysmes  de  suffocation  ;  l’inspiration  bruyante  , 
difficile,  avec  l’expiration  facile,  lorsque  l’œdéme  n’intéresse  pas 
les  cordes  vocales  elies-mémes  ;  l’absence  ou  la  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  ;  une  petite  toux  insignifiante  ;  une  ex- 
puitiou  abondante  d’un  liquide  le  plus  souvent  visqueux  et 
filant;  le  gonflement  parfois  œdémateux  des  parties  voisines: 
l’insomnie  ;  l’attitude  et  particulièrement  l’expression  de  la  face, 
anxieuse ,  et  parfois  d’autres  symptômes  d’asphyxie.  Tout  ce 
cortège  de  symptômes  s’explique  par  le  goutlemeat  des  replis 
ary-épiglottiques  placés  comme  des  soüpapes  au-dessus  des  cor¬ 
des  vocales. 

La  marche  est  progressive ,  la  durée  bornée  à  quelques  se¬ 
maines  ,  la  terminaison  sans  le  secours  de  l’art  presque  con¬ 
stamment  fatale ,  le  pronostic  grave  ;  le  diagnostic  différentiel 
sera  facile  à  établir  lorsqu’on  pourra  avoir  recours  à  l'examen  la¬ 
ryngoscopique  ;  sinon  on  distinguera  l’œdème  d’un  ensemble  de 
phénomènes  analogues  que  présenterait  la  présence  d’nn  polype, 
d’un  corps  étranger,  d’un  séquestre  faisant  saillie  dans  la  cavité 
du  larynx  par  les  accès  de  suffocation  qui ,  dans  ces  derniers 
cas,  peuvent  survenir  à  la  suite  d’une  expiration  vive,  taudis 
que  l’inspiration  peut  ramener  le  calme;  l’influence  que  peuvent 
exercer  les  diverses  positions  du  malade  sur  la  facilité  de  la 
respiration ,  sans  parler  des  signes  commémoratifs.  On  distin¬ 
guera  l’œdème  de  la  compression  exercée  sur  les  muscles  par 
des  ganglions ,  un  anévrysme ,  etc. ,  par  la  marche ,  la  durée , 

■  (1)  Voir  les  numéros  des  29  et  31  mai  dernier. 


par  l’absence  du  gonflement  des  muqueuses  et  la  paralysie  plus 
ou  moins  complète  des  cordes  vocales,  qui  conservent  toute 
leur  mobilité  dans  l’angine  œdémateuse. 

Enfin  ,  l’abcès  opistho-pharyngien ,  qui  présente  beaucoup  do 
phénomènes  analogues  à  l’œdème,  se  reconnaît  souvent  à  l’in¬ 
spection,  par  la  roideur  et  la  tuméfaction  du  cou  ;  le  toucher  du 
pharynx,  puis  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  donnent  des 
renseignements  précieux,  que  l’application  du  laryngoscope  com¬ 
plète  d’une  manière  précise.  L’auscultation  et  la  percussion 
établissent  aisément  le  diagnostic  différentiel  dans  les  affections 
des  poumons ,  des  bronches  et  du  cœur. 

Le  traitement  interne ,  employé^spul ,  échoue  presque  con¬ 
stamment  ,  et  les  cas  peu  nombreux- de  guérison  laissent  des 
doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic.-  Il  peut ,  lorsqu’il  s’agit 
d’ulcérations  syphilitiques,  puissamment  aider  la  guérison  do 
la  laryngite  ;  mais  l’œdème  exige  de  prompts  secours  ;  et  ceux- 
ci  ,  le  traitement  topique  seul  peut  les  donner.  Les  principaux 
moyens  emploji^j^i^a  scarification ,  la  trachéotomie,  l’em¬ 
ploi  de  la  sondel^P^JlI^et  la  cautérisation. 

Les  divers  procédés  de  scarification  se  résument  dans  l’emploi 
d’une  petite  lame  fixée  à  un  manche  recourbé ,  maniée  par  la 
main  droite  de  l’opérateur ,  tandis  que  l’indicateur  de  la  main 
droite,  placé  sur  l’épiglotte,  sert  de  conducteur. 

Pour  la  scarification  laryngoscopique ,  j’ai  fait  construire  un 
instrument  (flg.  1)  qui  se 
compose  d’ une  canule  courbe 
à  olive  et  d’une  tige  portant 
une  lame  à  son  extrémité  ; 
la  partie  olivaire  est  munie 
de  quatre  encoches  (  fig.  2 , 
6),  de  manière  â  loger  la 
lame  a  dans  chacune  d’elles. 
Lorsqu’on  pousse  le  manche 
de  l’instrument  en  avant, 
on  fait  sortir  la  lame  de  l’o¬ 
live  ;  en  tournant  également 
le  manche,  on  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation 
à  la  lame  de  manière  à  pou¬ 
voir  scarifier  sur  plusieurs 
points.  La  rondelle  c  porte 
à  sa  face  externe  quatre 
points  creux  correspondant 
aux  encoches  de  l’olive ,  en 
sorte  qu’au  moyen  d’un  pe¬ 
tit  bouton  placé  sur  la  tige 
près  du  manche,  et  qui  cor¬ 
respond  à  la  partie  saillante 
de  la  lame ,  l’opérateur  sait 
toujours  de  la  manière  la 
plus  exacte  le  point  sur  le¬ 
quel  il  opère  et  l’encoche 
dans  laquelle  il  doit  faire 
rentrer  la  partie  trauchanteo 

La  trachéotomie  ou  la  laryngo-trachéotomie  compte  de  nom¬ 
breux  succès  ;  on  a  proposé  de  la  remplacer  par  l’emploi  de  la 
sonde  laryngienne,  et  Lallemand  (voy.  Sestier,  Angine  laryngée 
œdémateuse;  Paris,  1852,  p.  391)  paraît  avoir  réussi  dans  un 
cas  analogue. 

L’instrument  fut  placé  lorsque  la  respiration  devenait  très- 
gênée,  et  maintenu  en  place  pendant  une  demi-heure  environ  ; 
alors  seulement  elle  devient  insupportable  et  on  la  retire.  A 
l’aide  de  cette  manœuvre  répétée,  M.  Lallemand  gagna  un  temps 
précieux  qu’il  consacra  à  un  traitement  antisyphllitique  énergique. 

Malheureusement,  nous  manquons  de  détails  sur  l’étendue  de 
l’infiltration  et  sur  l’altération  des  cordes  vocales,  très -sensibles 
à  l’état  normal.  Dans  tous  les  cas,  l’introduction  doit  se  faire 
pendant  une  profonde  inspiration ,  parce  que  alors  l’épiglotte 
est  relevée  et  la  glotte  largement  ouverte.  On  réussira  toujours 
mieux  avec  une  sonde  élastique  de  gros  calibre,  comme  me  l’ont 
prouvé  des  tentatives  faites  sur  moi-même.  Diversement  ap¬ 
préciée  par  les  auteurs,  l’introduction  temporaire  de  la  sonde 
pourrait  faire  attendre  avec  moins  de  danger  le  moment  favo¬ 
rable  à  la  trachéotomie. 

Cependant  toutes  les  fois  que  le  danger  n’est  pas  trop  immi¬ 
nent,  on  emploiera  avec  grand  avantage  la  cautérisation  pour 
amener  la  guérison. Elle  m’a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  d’œ¬ 
dème,  suite  de  laryngite  chronique,  avecaccèsdesnffocation  vio¬ 
lents  et  répétés,  difficulté  énorme  de  déglutition,  extinction  com¬ 
plète  de  la  voix,  insomnie,  etc.  La  solution  (d’abord  une  partie  de 
nitrate  d’argent  cristallisé  sur  8  d’eau ,  plus  tard  1  sur  6,  puis 
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I  sur  4  et  sur  2)  fut  portée  à  l’intérieur-  du  larynx  même,  dont 
toutes  les  muqueuses  étaient  énormément  infiltrées,  et  les  cor¬ 
des  vocales  éntièreinent  couvertes  par  les  replis  supérieurs  ;  au 
bout  de  trois  ou  i^uatre  séances,  il  y  avait  soulagement  et  dis¬ 
parition  complète  de  l’oedènie  au  bout  d’une  dôuzaine  de  cau¬ 
térisations..  Je  ne  puis  donc  iqueme  rallier  à  l’opinion  de  Sestier 
{loco  cilato,  p.  298),  lorsqu’il  dit  «  que  ce  sera  surtout  en  per¬ 
fectionnant  et  en  -rtiultipliant  les  moyens  d’atteindre  directe¬ 
ment  ou  le  plus  directement  possible  Tœdème  '  laryngé ,  qu’on 
diminuera  l’extrême  danger  attach'ë  à  ce  ge'hre  d’affection  ». 

II  est  bien  entendu  que  la  laryngite  chronique ,  simple  ou  spé¬ 
cifique,  qui  a  pu  déterminer  l’œdème,  exige,  après  la  disparition 
de , ce  dernier,  .sdn  traitement  particulier. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CAMBRAI. 

Kyste  occasionné  par  la  présence  d'un  fragment  de  terre 
dans  l’ombilic. 

'  tar  M.  leD''RoûnES,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  à  Paris. 

L’introduction  accidentelle  de  corps  étrangers  dans  l’ombilic 
est  un  fait  peu  grave  en  lui-même ,  et  qui  n’a  pu  donner  lieu  à 
des  remarques  cliniques  importantes  ;  car  il  est  rare  que  ce  corps 
étranger  pénètre  dans  une  cavité  si  peu  profonde,  y  séjourne  et 
amène  une  manifestation  morbide.  Des  sécrétions  séparées,  ou 
même  des  fragments  de  linge,  de  charpie  sont  signalés  comme 
ayant  donné  lieu  à  quelques  abcès  du  pourtour  de  l’ombilic. 
Mais  le  fait  que  je  vais  signaler  me  semble  sans  précédent. 

Xe  nommé  F...,  dü  82=  de  ligne,  âgé  dé 'trente-deux  aris,  est  entré 
à  l’hôpitai  de  Cambrai  le  2  mai  1861,  au  moment  où  il  rejoignait  Son 
corps,  après  un  congé  de  semestre.  D’un  teim||tf|^nt  bilioso-san- 
guin,  teint  brun,  bonne  constitution,  il  ^bswKnle  qu’il  n’a  jamais 
eu  que  quelques  douleurs  rhumatismales  pendant  la  campagne  d’Italie, 
et  antérieurement  deux  maladies  vénériennes  légères  (uréthrites).  , 

Il  est  envoyé  à  l’hôpital  pour  une  douleur  au  pourtour  de  l’ombilic, 
qui  date  de  quinze  jours  et  lui  cause  de  l’insomnie.  La  douleur  est 
tensive  avec  chaleur  profonde  ;  l’anfractuosité  de  l’ombilic  est  aussi 
manifesté  qu’à  l’état  normal,  ihai's  le  pourtour  est  tuméfié  et  rouge. 
Dàhs  le  fond,  le  Stylet  introduit  donne  la  sensation  d’un  corps  dur, 
résistant,  fet  retire  de  la  matière  sébacée  très-abondante.  La  recher¬ 
cha  avec  le  stylet  donne  issue  à  du  pus  mal  lié  provenant  de  la  par¬ 
tie  latérale  gauche  d’une  tumeur  que  l’on  contourne. 

Le  ventre  est  tendu  ;  le  malade  se  roidit  continuellement  comatÇ 
pour  réagir  contre  la  douleur.  L’étrt  général  est  bon ,  pas  de  fiévfé, 
pas  de  dérangement  des  fonctions  digestives  ^-seulement  le  malade 
ne  peut  se  tenir  debout  et  se  courbe  constamment.^-^  Pànàde,  bilins, 
cataplasmes..  - 

lié  3,  lè  ventre  est  moins  tendu,  la  tuméfaôtion^jtmin^re  ;  le  pus 
s’écoule  dedUi-ihêmé  ;  lé  malade  se  plaçant. gü'r  le  côté,  î’introduc- 
tion  du  stylet  en  augmenté  la  quantité  ;  mal's  la  direction  du  stylet 
est  changée  et  semble  s’engager  dans  un  cul-de-sac  du  côté  droit  de 
la-  tumeur  toujours  perçue.  Le  toucher  de  cette  tumeur  est  insensi¬ 
ble  pour.lp  malade  ;  l’état  général,  est  bon.  —  Même  prescriplion. 

Xe  4,  même  aspect  de  l’ombilic  ;  le  lhalade  dort  mieux.  Le  stylet 
pénètre  plus  profondément  que  là  veille,  directement  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  à  une  profondeur  de  7  eentimètfes  ;  où  va-t-il  !...  Le  pus 
qui  sort  de  là  est  fétide,  grumeleüx,  et  entraîne  des  exfoliations  na- 
crééS,  par  plaqués  du  vdlumè  d’une  écaillé  de  carpe.  —  Injections 
émollientes  ,  cataplasmes,  bains,  ét  un  quart  de’, portion  de  légumes; 
orge  miellée.^  '  ' 

Le  5,  amélioration  au  point  de  vhe  delà  doulëür  et  de  la  tumé¬ 
faction  du  pourtour  de  l’ombilic.  Lé  piis  soft  plus  abondamment ,  et 
chaque  injection  entraîne  une  grande  quantité  de  ces  bribes  d’exfo¬ 
liations  nacrées.  Une  mèche  introduite  opn^i^B  fond  facilite  l’écoule¬ 
ment  spontané  du  pus,  qui  perd  sa  fétidité,  ëh  entraînant  toujours 
ces  bribes  de  têinte  aporiévrotique.  — Injçctidns  chlorurées. 

Dès  le  7,  ïl  n’ÿ  a  plus  de  douleurs,  ét  le^  bdrds  sont  affaissés. 

Xe  il  ,  lë  sfÿlél  pénèife  toujours  à  une'pfëibHtfeur  de  7  centimè¬ 
tres  d’avant  eh  arrière.  Le  pus  est  aboiMaiît.y  .lëiëux  ,  grumeleux. 
L’état  général  est  bon.  Le  ihalado  mange  la  dfffife  et  se  lève  toute 
laqdurnée.  —  Injections  chlorurées  ;  catâ^asmes. 

Le,20  mai,  le  pus  ne  s’écoule  plus  spontanément  ;  •  le  stylet  ren¬ 
contre  un  obstacle  à  3  centimètres  de  profondeur,  le  contourne  sans 
effort.,  et  le.  pus  jaillit  toujours  de  même  nature.  La.  direction  du, 
stylet  est  des  plus  if, régulières,  et  parfois  il  pénètre  de'2  .centimètres  . 
plus  profondément  qu’au  commencement  de  l’opération. . —  Bains, 
cataplasmes  et  injections  émollientes. 

Lé  22,  le  malade  est  jofis  dè  coq  tractions,  violentes,  et  rèssënl  une 
vive  douleur  à  ëoh  ilonibril  ;  le  pus  né  fe’écoülait  plus  depuis  la  veille. 
Un  corps  rond  d’aspect  nacté'  fait  sâilliè  dans  l’omb'ilib',  ë't  dans  ùh 
effort  dè  contraction  dés  muscles  abdominaux  il  est  chas'Sé  avant’ 
l’arrivée  du  médecin.  Un  flot  de  pus  mêlé  à  du  sang  s'échappe  ;  il 
s’en  écoule  un  demi-verre  à  peu  près ,  et  le  malade  se  Sent  fort 
soulagé. 

Depuis.la  veilla  au  soir,  il  sentait ,  nous  dit-il  ,  la  .présence  d’un 
corps  étranger. 

A  partir  de  ce  moment ,  l’observalion  du  malade  perd  tout  intérêt  ;  • 
dès  le  lendemain  ,1a  suppuration  était  diminuée ,  et  après  quelques 
joiirs  elle  avait  disparu;  le  malade  sortit  guéri  Je  6  juin. 

La  partie  importante  de  notre,  observation  est  l’examen  de  cette 
tumeur  expulsée,  véritable  kyste  dont  la  présence  avait  constitué 
toute  la  maladie.  Du  volunië  d’un  ceuf  de  moineau,  arrondie ,  elle  ne 
présente  aucun  point  déchiré  dans  son  enveloppe ,  qui  est  unie  et 
d’une  odeur  de  matière  sébacée;  sa  couleur  est  celle  des  tissus  apô- 
névrotiques,  luisante  et  vitreuse  ;  le  centre  en  est  dur.  Incisée  par  le 
milieu,  elle  est  CMistituée  au  centre  par  une  petite  masse  de  terre 
glaise,  marneuse,  dans  laquelle  se  trouvent  quelques  graviers  et  des 
poils  cutanés  de  la  même  teinte  que  ceux  du  malade.  Le  volume  de 
fragment  terreux  est  celui  d’un  pois  ;  une  série  de  couches  concenr 
triques  de  ce  tissu  aponévrotique  enveloppent  ce  corps  étrangee ,  et- 
chacune  de  ces  coques  feuilletées  est  indépendante,  de  façon  à  se  sé¬ 


parer  l’une  de  l’autre  sans  déchirer  sa  voisine.  On  compte  jusqu’à 
six  de  ces  feuillets,  et  des  poils  se  trouvent  intercalés  entre  deux 
.  d’entre  eux.  ■ 

Les  débris  entraînés  par  la  suppuration  étaient  exactement  sembla¬ 
bles  à  ces  exfoliations  ,  et  en  étaient  évidemment  des  couchés  plus 
externes,  rahiollies. 

Eh  présencô  de  ces  faits ,  hoiis  avons  recherché  le  mode  de 
production  d’une  pareille  entité  morbide  dans  la  profession 
exercée  par  cet  homihe.  Il  est  tailleur  de  pierre  ,  et  nous  a  dit 
^àvbîr ’ex'efcé  sOh  étàt  pendant  son  seftieëtfe;  il  travaillait  èti 
bras  de  chemise  et  un  peu  débraillé.  Naturellement  il  n’y  a  rien 
d’impossible  qu’un  fragnient  de  la  terre  qui  couvre  les  pierres 
dé  tàilië  ait  glissé  entré  sa' chemise ,. et  que  la  ceinture  du  pan¬ 
talon,  pressant  au  niveau  de  l’ombilic ,  ait  poussé  ce  fragment. 

Présentée  au  malade  ,  la  terre  argileuse  retirée  du  kyste  a  été 
reconnue  par  lui  parfaitement  semblable  à  celle  qui  couvre  les 
pierres  de  taille  qu’il  a  maniées. 

Là  s’arrêtent  les  faits  et  commencent  les-  hypothèses  :  com¬ 
ment  s’est  produite  la  sécrétion  de  ces  enveloppes  nacrées ,  fi¬ 
breuses,  autour  du  corps  étranger?  Evidemment  nous  devons 
accepter  qu’il  s’est  produit  d’abord  par  sa  simple  présence  une" 
ulcération  et  destruction  successive  du  tissu  cutané  de  l’ornbilic. 
Alors  la  sécrétion  particulière  au  tissu  sous-jacent  de  l’ouraque  a 
dû  commencer  à  l’envelopper.  Mais  là  se  présente  une  question 
que  je  ne  crois,  pas  complètement  démontrée,  à  savoir  :  si  les 
tissus  constitutifs  de  l’ouraque ,  vestiges  de  vaisseaux  ombili¬ 
caux,  ou  mieux  si  les  tissus  fibreux  sécrètent  des  tissus  simi¬ 
laires. 

Il  n’existait  dans  notre  kyste  aucun  vestige  de  vasculari-a- 
tion,  et  dès  l'é  prémiér  jour  nous  "avons  côhstâ'të  une  insensibilité 
complète  dans  le  fond  percuté  par  le  stylet.  Nous  laissons  affir¬ 
mer  le  fait  physiologique  par  de  plus  autorisés  que  nous, 


QUELQUES  ÉTUDES  SUR  l’eMPYÈME,^ 

Par  M.  le  D^  Picabd  (de  Guebviller). 

Dans  le  courant  d’une  pratique  de  quelques  années ,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’obsei;ver  un  certain  nombre  de  cas  d’em- 
pyème  (1),  . 

Disons-le  tout  d’abord  avec  regret ,  nous  n’avons  eu  le  bon¬ 
heur  de  sauver  aucun  de  nos  malades ,  nous  avons  seulement 
prolongé  de  quelques  années  la  vie  d’un  seul  au  moyen  de  l’o¬ 
pération  de  la.  tboracentèse  ;  toutefois,  comme  les  faits  malheu¬ 
reux  offrent  souvent  d’utiles  enseignements,  nous  nous  décidons 
à  les  livrer  à  la  publicité;  peut- être ;pourrons-nous  en  déduire 
quelques  éléments  utiles  pour.  le. diagnostic  de  l’erapyème,  dont 
riiistpire  est  encore  bien  loin  d’être  complète,  malgré  les  nom¬ 
breux  et  intéressants  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 
Obs.  I. — Emp^fime  puerpéral  chez  une  femme  dé  vingt-cinq  ani- 

opératiun  de  la  thoraeentèse,  '  injectiôhs  d'iôde  -,  fistule  thoracique  ; 

mort  quatre  années  après  dopération-. 

Le  I»'' juillët  4857,  nous  fûmes  appelë'auprès  dé  là  femme  E.... 
(Joséphine).  .: 

Constitution  primitive  bonne  ,  tempérament  un  peu  lymphatique  j 
mariée. depuis  deux  ans,  accouchée  il  y  a  six  mois  d’uh  enfant  qui 
n’a  vécu  que  quedques  semaines,  qu’elle  a  allaité  et  qui  a  succombé  J 
à  la  suite  de  convulsions;  elle  nous  rapporte  que  quelques  jours  après  • 
ràccouchement  elle  a  été  atteinte  d’une  affection  inflammatoire  du 
bas-vëritrë,  qui  paraît  avoir  été  une  métro  péritonite;^  cette,  inflamr 
imàlioh  éë  serait  ensuite  portée  dans  l’articulation  scapulo-humérale 
gaüctië,'  pitié  enfin  dans  la  p'oitrine  du  mêriie  çdlé  ;  expéctoratioh 
aboridànlé',  îdysptiëé,' perte 'd’âppétit,  pômt  d'é  sueurs,  '  h’a  jamais  eu 
d’hémoptÿsiè,  ne  peut  plus  se  coucher  sür  le  côté  gauche. 

Etat  actiiél.  —  Face  pâle,  bouffie,  amaigrissement  notable  ;  pouls 
petit,  très-fréquent,  dyspnée  notable;  à  un  examen  superficiel,  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  parait  beaucoup  plus  saillant  que  le  côté 
droit;  on  constate  en  effet,  par  la  mensuration,  une  différence  de  dix 
centimèties,  eu  faveur  du  côté  gauche;  matité  absolue  de  ce  côté,  ab¬ 
sence  dé  biuli  respiratoire  en  avant  et  en  arrière ,  souffle  et  reten- 
tissêmënl  vocal  dahà  la  fosse  sus-épinetise  ;  respiration  puérile  à 
droite;  cëéur ’cbtilpiéteiHënl  d’évië  à  droi'tê ;  'mâme'le' gauche  extrê¬ 
mement  douloureuse  au  toiiciiër,  lin  jjeu  goilfléë,  liiaiâ  non  indurée; 
expectôratioii  purulente;  rien  du  côté  des  àutrës  organes,' ürîiréë  lion 
albumineuses.  • 

-En  nous  basant  sur  l’origine  puerpérale  de  la  maladie,  le  faciès  ca¬ 
chectique  et  l’état  général  de  la  malade,' l’absence  des  symptômes  de 
tuberculose  pulmonaire,  nous  diagnostiquâmes  :  àpanclieinent  de  pus 
dans  la  ci/ivité  pleurale  gauche,  ei,  en  raison  du  peu  d’éüicacité.  des 
re^iêdes  qui  avaient  été  empipyés,  nous  proposâmes  une,  qpératioa,; 
dont  nous  rie  nous  dissimulioasqjas  la  giavité  en  raison  de.  la  fai¬ 
blesse  extreiné  de  la  paliëiite. 

Le  2,  à  neuf  heures  du  malin,  j’intr'odùisis  le  petit  trobàrt  .explora¬ 
teur  dans  le  côté<gauche  de  la  poitrine,  à  quatre  travers  de  doigt  au-  ’ 
.dessous  dé  l’angle  de  l'omOplàte  :  ils’écoülâ  irhiiië’diàiemehi  ün  jet  de 
pus  verdâtre,  sans  Odeur  ;  nous  laissâmes  l’instriiment  éü  pl'ac'e  pen¬ 
dant  deux  heures.- La  quantité  de-pus  qiii  s’écoulâ  fut'  d’environ  600 
grammes;  la  malade  se  sentit  soulagée  et  n’éprouva  aucune  quiiiiè 
de  tou;.,  • 

Dans  le  courant  de  l’après-midi,  nous  pratiquons  de  nouveau  la 
thoraeentèse  au  moyen  d’uii  irocart  ordinaire  muni  d’une  portion 
d’iiiiestin  de  porc,  pour  empêcher  l’introduction  de  .l’air;  la  quantité 
totale  de  pus  lut  de  deux  litres;  mais  cette  dernière  opération  donna 
lieu  à  des  accès  de  suffocation  et  à  une  anxiélp  extrême. 

A  là  péicussioh  ët  à  l’àùscultation  dè  la  poitrine,  je  constatai, le  re¬ 
tour  de  là  sonorité,  d’Un  bruit  respiratoire  un  peu  confus;  le  cœur 
avait  repris  sa  pitee  normalé  ;  persistance'  du  éôuffle  dàns  la  fosse 
sus-épineuse,  voix  retentissante.  '  ■' 

La  malade  éprouva  un  soulagement  extrême  et  passa  une  trèé- 
bonne  nuit.  • 


(1)  Nous  employons  cette  expression  comme  synonyme  de  pyothorax. 


Le  3,  la  malade  n’a  presque  plus  toussé;  l’expéctoration,  qui  est  peu 
abondante,  a  perdu  ses  caractères  de  purulence  ;  pouls  fréquent;  un 
peu. d’appétit  ;  ,état  moral  excellent;  la  mamelle;-rs’est  dégonflée  et 
d’est  plus  douloureuse-. 

Le  4,  èlle  se  plaint  d’éprouver  des  dôuieurs  dans  la  mamelle  gau, 
che  quàiid  elle  œsl  levée ,  mais  non  qilahd  elle  est  Couchéê  ;  point  de 
toux;  peùls  un  peu  ftéquënt;  faciès -êxcel lent  ;  iàngue  légèrement 
pointillée  ;  appétit;  selles  régulières. — Prendre  potion  avec  extrait 
de  quinquina,  4  gr.  ;  perchiomre  de  fér;  8  ’géuttês  ;  sirop  d’écorces 

■  d’oranges,  30  grammes.  .  "  '  ' 

Le  6,  elle  a  bien  dérmi  ;  appétit;  pas  dê  toux  ni  d'êxpectoration- 
région  sous- claviculaire,  un  peu  moins  sonore;  bruit  respiratoire 
rude;  persistance  du  souffle  et  du  retentissement  vocal  dans  la  fosse 

sus-'épinéusci  ■  "  . ' 

Lê  7,  huit  bonne  ;  submatité  s'oiis-'clàvicülairè  ;  quelques  craque¬ 
ments  mal  caractérisés.  '  ■'  . 

Le  8,  elle  continue  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  mam.elle,  im-. 
média’temênt  au-dessous  de  la  glande  ;  sensibilité  assez  vive  lê  long' 
des  côtes.  ,  ■  .  .  ’  ' 

Le  12,  les  douleurs  de  là  mamelle  gont  dêvenués  insupportables; 
la  malade  réclame  de  nouveau  une  opération  ;  perte  d’appétit  et  de 
sommqil  ;  retour  de  la  matité,;  le  cœur,  dévieià  droite. 

Le  13,  nouvelle  ponction  à  l’aide  du  trocart  explorateur.  Le  liquide 
s’écoulant  goutte  à  goutte,  j’y  adapte  un  bout  d’intestin  de  mouton, 
qui  est  très-propre  à  cet  usage,  en  raison  de  sa  souplesse  et  de  son  peu 
d’épaisseur  ;  je  .laisse  l’instrument  en  place  pendant  toute  la  journée; 
il  s’était  écoulé  plus  de  quatre  litres  de  pus  ,  offrant  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celui -de  la  première  opération ,  peut-être  un  peu  plus 
épais,. mais  sans  odeur.  ,,  , 

Celle  évacuation  abondante  a  produit  un  soulagement  notable,  et, 
n’a,  pas  donné  lieu  à  des  accès  de  suffocation  qu’on  observe  dans  les  ' 
.  thoracentèseg  à  l'’aide  clù  ti^ocaH  explofâ'féur  ;  célà  tî‘éni;''évide'mm'éht 
à  l’emploi  d’un  itlstrümèiit  de  pèlit ‘calibre;  qui  perniet  âu'li'qùide  de  ‘ 
s’écouler  goutte  par  goiitte,  et  au  poumon  '  do  rèprendre  . gradmelle-i 
ment  sou  expansion  normale.  D’pà-nous  conêhions^que  ,  pour  prati- 
iquer  la  thoraeentèse,  il  est  plus  avantageux  d'employer  un.  trg.cart- 
d’dri  diàriiè'tré  trèS-p’eiit.  '  , 

‘Le  nième  joür,  jé"préscris  l’applicafion  sur  la  cuîssê  d’uii  grand) 
‘  véxiëatoir'e  dohl  Oh'-dévra  éïitreiBiim  là  Suppiibàtidn.  '  ' 

Le  15,  elle  a  passé  uné  trèS»botine  nuit:  souorilë  parfaite;  peü  de  ■ 

'  fièvre;,  suppuration  abondante  du  vésicatoire.  .  '■ 

Le  19,  elle  éprouve  do  nouveau  des  douleurs  lrès-;viv6s,dans  la  ma-i, 
melle  gauche,  qui  est  un  peu  turgescente  ;  .immédiatement  au-des-  , 
sot’s,  la  séhsibîlilé  est  extrême.  '  ,  ‘  ' 

Le  20,  perlé  de 'l'appétit',  iiiëooMÎÎë  ;  la'taam'elïè 'esî  ti'ôl'ablerïlenl  ' 
gonflée  et  Irès-doiilourêuse  anAêncher;  au-dessous  ste  trouve  un  es-  ; 
pace, très-petit,  doht  la  peau- est  rouge  et  la  sêusibililë  très-grande; ii 
Eiiiraispa  dp,  la  dispariljonfie  ce.symptô.iiedorside  l’évacuation  du, 
pus,  et.  de. son,  retour  lorsqqe.  l^  cavité  pleurale  s’emplissait  de  iwu^  j 
vèàu-,  noiis  pensâ'mës  que  Ip.pui  tendait  à  se  fairejour,  en  cçt  endroit.,' 
Partant  d'e  céltfe' idée;  jê  fis'  à  tréis  IravferS'  de  'doigt  'éh  dehors  de  ' 


■l’appendice  xiphoi'de  une  incision  de  3  centimètres,  intéressant‘seule^‘> 
:ment.;la  peau  ;  immédiatement  s’éroulé  un  flot  de  pus  quiironfirme 
motre  diagnostic.  .A  l’aide ,d’.une_bo;jgie  ,  je.pus  pénétrer, obliquement, 
à  3  ou  4  centimètres,  mais  sans  arriver  dans  la  cavité  pleurale. 

Il  s’écoula  plus  de  deux  litres  de  pus.. 

Je  profilai  de  celte  fistule  thoracique  en  partie  naturelle ,  en  partie 
artificielle,  pour  faire  des  injections  tî'eau  tiède  dans  la  cavité  thorâ- 
ciqhe,  puis  une  injeclion  iodée  ainsi  composée  :  iode,  20  gf.';;  iodure  ’ 
potassium,- 4  gr.;  eau,  20O.gr..  :■  -  .  ,>•  :ji) 

La  rnalade  fut  un  peu  fatiguée  par  ces  différentes' opérations  ,  mais 
:elle  dormit  d’un.  paisible  somqmil  ;  les  do.uleurs.de  ia  niamelle  avaient , 
disparu  immédiatement  après  l’évacuation  du  pus. 

Le  21  ,  la  nuit  a  été  très-bonne  ;  je  fais  une  jnjectfon  d’iode  aingi 
icomposée  :  iode,  80  gr.  ;  eau-,  2t)0  gr.  ;  ipduro  potassique,  q.  S. 

La  malade  éprouve  des  douleurs  excéssivemént  Vives),  mais  qui  se 
calment  vers  le, scir.  ,  .  ,  ,  ,  ,  ,  ^ 

Le  22.  il  s’'écoule  environ  io  grammes  de  sérosité  lactescente, 
:conlenanl  quelques  globules  de  pus  sans  odeur  ;  spnçjrité  parfaite  en 
avant,  submaiilé  en  arrière  èt_ën  baè,. bruit  respiratoire  perceptible 
dans  tout  lê  côté  gàuché  ;  c'éphâlaigie ,  cor'yzaj  laj;moie,nlent  ’,  œdème, j 
de  là  'paupière  sqpéfie'iire  gauche  ;  fréquepee  du  pouIs,„sans  chaleur 
;apj)élit';  ùrih'és  çdpten'apt  une  grande  quantité  d’iqdq. 

Lê  éco'iiiemeht  de  sérosité  purulente  ;  la  journée  d’hier  a  été  . 
bonne,  la  malade  s’est  promenée  pendant  plusieurs  heures  ;  appétit, 
excéllérit.  — 'Nouvelle  iüjêçtiôn'. 

Le  28,  violente  céphalée,  larmoiement,  coryza;  il  s’écoule  quel-:* 
qués  cuillerées  de  liquide  ,séro-purulent  ;  urines  chargées  d’iode.  ,  ,  „! 

,  Le  26,  èlle  a  éprouvé  hier  une  violente  céphalalgie,  des  douleurs  , 
dans  les  articulations,  un  :  abattement  extrême;  urines  contenant, 
beaucoup  d’iode.  (Injection  d’eau  tiède).  Il  s’écoule  environ  50  à  , 
60  grammes  de  liquide  séro-purulent  ;  la  mameUe  s’est,  gonflée,  à  la 
'Suité  de  l’injection.  ■  .  r-T 

Le  27,  même  état  ;  nouvelle  injection  d’iode  qui  produit  une  dou-r. , 
leur  assez  vive,  mais  qui  disparaît, assez  rapidement.  .  . 

Le  29,  œdème  des  jambes  le  soir  ;  pas  djaibumine  dans  les  urines.  i 
.  Le  3  août,  l’iode  a  disparu  des  urines,  (Nouvellç  injection).  Elle  a 
éprouvé  hier  dés  douleurs  très- vives  dans  le.  sein  gauche  ;  rien  à  ; 
irausculialion,  ;  , 

Le,  24,  la  suppuration  a  notablement  diminué  depuis  plusieurs 
jours  ;  la  malade,  qui  suit  depuis  une  quinzaine  un  traitement  ferru->'  : 
gineux,  se  porte  à  merveille  ;  levée  toute  la  journée,  elle  a  reco'm-  ; 
mencé  à  vaquer  aux  occupations  de  son  ménage  ;  elle  a  repris  de  > 
l’embonpoint  ,  et  une  couleur  vermeille  a  succédé  à  la  pâleur  des-  l 
joues;  on  entend  le  bruit  respiratoire  dans  toute  l’étendue  du  côté-, 
gauche  ;  l’œdème  a  disparu. 

Le  28,  la  suppuration  a  notablement  diminué  depuis  quelqUës  jours,  ’ 
mais  la  malade  accuse  des  douleurs  dans  le  sein  droit  ;  la  moitié  in¬ 
férieure  de  la  mamelle  gauche  est  dure  ,  empâtée  ;  à  la  pression  ,  on  ^ 
fait  sortir  une  petite  quantité  de  pus  par  la  plaie  fîstüléuse.  '  '■ 

Le  28,  pour  la  première  fois,  il  n’y  â  pas  eu  d’écoulémènt  de  pus  -  ' 
pendant  la  nuit  ;  il  s’en  écoule  un  peu  quand  dû  prëss'e  le  sein  gau¬ 
che,  qui  est  encore  empâté,  mais  point  quand- eirê'tousëe'. 

Le  30,  douleurs  extrêmement  vives  du  seiri  gaùche;  embâlemêût; 
iécoiilémerit  d’unë  notable  quantité ’dë  pus  à  là  bréssiOh’ de  la  potlfliië, 
mais  non  point  quand  elle  tousse.  —  Cataplasmes,. 


J 


^  m  ^ 


Le  31:,  e"®  ®  ’  écoulement  de  beaucoup  de  pus  par  une 

nouvelle’ fistule  placée  au-dessus  de  la  première. 

Le  l®'"  septembre,  un  peu  de  dyspnée,  submatité  en  arrière;  on 
entend  le  bruit  respiratoire  ;  douleurs  très-vives  du  sein. 

Le  6 ,  amélioration  sensible  ;  elle  s’est  de  nouveau  levée  et  vaque 
aux  soins  de.  son  ménage  ;  la  fistule  supérieure  donne  lieu  à  l’écoule- 
liient  de  beaucoup  de  pus. 

Le  9  la  fistule  supérieure  ne  suppure  plus ,  l’inférieure  très-peu. 
La  malade  a  repris  de  l’embonpoint. 

-  Le  30  octobre,  elle  se  porte  moins  bien  depuis  huit  jours  ;  œdème 
dés  extrémités  inférieures,  surtout  du  côté  gauche  et  du  bras  gauche  ; 
]b  faciès  est  moins  bon,  les  douleurs  plus  vives,  la  suppuration  plus 
abondante  ;  à  l’auscultation,  bruit  respiratoire  plus  rude  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche,  submatité  en  arrière  ;  une  injection  d’eau  tiède  faite 
r  la  fistule  inférieure  sort  par  la  fistule  supérieure.  Nous  prati¬ 
quons  une  nouvelle  injection,  d’iode  qui  est  très-douloureuse. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  malade  passe  par  les  alternatives  de 
bien-être  et  de  souffrance  pendant  près  de  quatre  ans.  Nous  avions  le 
droit  d’espérer  une  guérison  complète,  mais  jamais  la  fistule  inférieure 
ne  tarit  conaplétement  ;  au  commencement  de  Hannée  1868  l’état  gé¬ 
néral  était  très-bon,  le  côté  gauche  du  thorax  était  considérablement 
revenu  siir  lüi-ibême,  la  colonne  vertébrale  s’éiait  incurvée ,  et  tout 
nous  faisait  espérer  une  guérison  définitive.  Elle  se  portait  bien  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  puis  survenait  une  suppuration  fétide  et  les  ac¬ 
cidents  que  nous  avons  déjà  signalés. 

•  pAns  le  courant  de  l’année  1 860,  nous  l’envoyâmes  à  la  clinique,  do 
M  lé  professeur  Schutzèhberger  ;  le  savant  professeur  continua  le 
niêràé  traiteinent,  savoir  :  lés  tohiques,  huile  de  foie  de  morue,  fer  et 
quinquina,  et  les  injections  iodées. 

Nous  l’avons  aussi  envoyée  faire  une  saison  à  Soultzbach  ;  ell'e  re¬ 
vint  dans  un  état  très-salisfaisant ,  mais  quelques  mois  pliis  tard  ré¬ 
apparition  des  mêmes  accidents.  _ 

Le  séjour  de  l’hôpital  ne  convenait  pas  à  cette  malade  un  peu 
irritable  et  habituée  à  }a  vie  de  famille.;  elle  revint  auprès  des  siens 
au  bout  de  quelques  semaines,  et  succomba  en  juillet  1861,  après  une 
longue  et  douloureuse  agonie. 

Nous  aurions  désiré  constater  l’état  des  poumons  et  de  la  ca¬ 
vité  thoracique  gauche ,  mais  la  nécroscopie  nous  fut  formellement 
refusée.  Cette  difficulté  pour  le  praticien  d’obtenir  l’autorisation  de 
pratiquer  les  autopsies  est  une  source  continuelle  de  déceptions  et  de 
regrets. 

Ons.  II.  —  Empijème  du  côte  droit  chez  un  tuberculeux; 
garffouillemé'nt  entendu  à  distancé  par  là  succüs’sion  hippocratique, 

W...,  ouvrier  de  fabrique  ,  travaillant  depuis  de”*  longues  années 
dans  un  atelier  humide,,  tousse  depuis  longtemps  ;  constitution  dété¬ 
riorée,  faciès  cyanosé,  pouls  pelil  ;  'dyspnée  médiocre  ;  matité  du  côté 
drpit,  absence, de  bruit  respiratoire;  en  pratiquant  la  succussion hip- 
pQcralique ,  on  entend  à  distance  un  gargouillement  très-distinct  ; 
sommet  du  poumon  droit  farci  de  cavernules  ;  pournon  gauche 
saspect.  ■  ■  -  ■ 

Nous'pratiquâmes  chez  ce  nialade  la  thoracentèse  ,  qui  donna  lieü 
à  l'ëcouletnen't’d’une  grande  quantité  de  phs,  et  lé  soulagea  sëhsiblé- 
mént.  '  ., 

baiiS  l’espace  de  huit  semaines,  la  thoracentèse  fut  pratiquée  chez 
ce  Malade,  six  ou  sept  fois  au  moyen  du  trocart  explorateur  ;  jamais 
il  h’y  eut  de  quintes  de  toux  pendant  l’opération. 

En  raison  de  l’étai  du  poumon,  nous  crûmes  devoir  nous  abstenir 
d’injections  iodées  ;  il  succomba  dans  un  état  de  marasme  épuisé  par 
la  suppuration  .de  la  plèvre  et  par  les  progrès  de  la  tuberculisatloh 
pulmonaire. 

Obs.  lll. —Enipyèine  chez  un  tuberculeux;  symptômes  de  l’épanchement 
,  ,  mal  dessinés. 

JI...,  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  serrurier  à  la  fabrique  ;  sus¬ 
pect  de  phymié  depuis  quelques  années  ,  hémoptysies  àliléf'ifeui’ès  j 
ganglions  SoUS-hiaxiliaireS;  sublnatité  sous-clavifchlàire  et  cfaquèni'ents 
à  gaùclle."  ' 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1861,  nous  lui  donnâmes  des-soins 
pour  une  maladie  aiguë  offrant  les  symptômes  d’une  pleuropneumo¬ 
nie  gauche  sans  expectoration  sanguinolente. 

Le  dixième  jour,  état  général  grave  :  cyanose,  petitesse  du  pouls  ; 
matité  du  .côté  gauche,  mais  pas  absolue  ;  on  perçoit  encore  la  vibra¬ 
tion  thoracique,  mais  moins  prononcée  qu’à  droite;  on  perçoit  aussi 
un  peu  de  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon. 

Nous  diagnostiquâmes  un  épanchement  probablement  fiurulent  dans 
la  cavité  pleurale ,  et  proposâmp.s  une  opération  ;  mais  un  praticien 
très-distingué,  appelé  en  consultation,  ne  partagea  pas  notre  avis. 
Mort  le  même  jour.  .  ' 

Appelé  immédiatement  après. le  décès  ,  nous  pratiquâmes  la  thora¬ 
centèse,  et  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus. 

On  ne  nous-permit  point  de  faire  l’autopsie  ;  aussi  fie  pouvions- 
nous  facilement  nous  expliquèr  l’existence  d’un  épanchement  abon- 
danljdahs  la., cavité  pleurale  aè  doimant- .pas  lieh  à  deh  symptômes 
bien  caractérisés. 

Le  cas  suivant,  que  nous  observions  quelques  mdis  plus  tard, 
et  dh  nous  phinés  faire  la  nécroscopie;  nous  donna  l’explicatidii 
de  ces  anomalies  ajpparentes. 

Obs-'IV.-— -Epanc/ienrent  éîfo-purulent  survenu  subileméhi  chez  un 
l’^berculeux:,  déplacement  du  confr  à  droite  ;  .défaut  de  concordance 
dés  symptômes  révélés  par  la  percussion  et  l’auscultdiibn. 

H-..,  jeûné  homnie  de  vingt  ans,  employé  dans  uh  bureau  ;  père  et 
deux  frères  morts  phlhisiqubs,  mère  attéinté:  de  broiithite  chroniqde 
suspecte;  tùBercülès' pulmonaires  ramoÜis.  Trois  semaine'!  hvârit  sà 
jnort,  il  ■épTouvâ  suBiii  ment  ,  me  raconla  sa  mère  ,  une  dyspnée  Ÿio- 
lente,  biéntôt  suivie  de  sÿncbpe  ,  et  quahd  il  reprit  connaissance  son 
cœur  battait  à- droite;  tandis  qu’auparavânt  il  obcupait  sa  place 
normale;  \  ' 

A  partir  de  ce  momeilt,  il  ne  put  plüs  se  coucher  sur  le  côté 
droit, 

A  l.examen  de  la  poitrine,  nous  constatons  effectivement  que  le 
cœur  bat  à  droite  du  stbrnürti;  oh  peut  s’en  aéSürtr  par  Ih  vue,  le 

toucher  et  l’auscultalidh. 

Le  n  était  pas  un  cas  d’endocardie,  car  le  malade  et  les  assistants 


affirmaient  la  réalité  du  déplacement.  Ce'  déplacement  ne  pouvait 
guère  avoir  été  produit  que  par  un  épanchement  survenu  subitement. 
De  plus,  cet  épanchement  devait  être  considérable ,  pour  avoir  mit 
subir  au  cœur  un  déplacement  aussi  c'ten  lu.  Toutefois  ,  l’examen  du 
thorax  ne  confirmait  pas  eût  èie  ent  cette  idée. 

1  “  La  vibration  thoracique  persistait,  moins  prononcée,  il  est  vrai, 
qu’à  droite; 

2“  Dans  certains  points,  la  mati'é  n’éla't  pas  absolue  ; 

3°  On  entendait  le  bruit  respiraloire  et  quelques  râles  à  la  base  du 
poumon. 

Le  malade  mourut  le  surlrnlcma’n. 

Autopsie.  —  Epanchement  siio-  pur  bnt  considérable  dans  la 
cavité  pleurale  gauche;  poumon  gauche  farci  de  cavernules  tubercu¬ 
leuses,  mais  adhérant  en  deux  ou  trois  points  à  la  face  postérieure  de 
la  cage  thoracique. 

Ces  adhérences  expliquaient  parfaitement  la  persistance  de  la  vibra¬ 
tion  ,  du  murmure  respiratoire  et.  liabsence  de  matité  absolue.  De 
plus ,  elles  rendaient  par''aitèmeat  comi  té  du  défaut  d’harmonie  entre 
les  symptômes.  11  est  probab'e  qi  e  chez  le  malade  de  l’observation  III 
les  mêmes  part  c  ilarités  exis'aient. 

— Il  résulte  russi  de  ce  fait  intéressant  que  dans  des  cas  semblables 
on  pratiquera  la  thoraernthèse  avec  de  grandes  précautions,  et  qu’on 
ne  fera  l’opération  que  dans  les  points  qui  offrent  une  matité  absolue. 

Obs.  V.  —  Fnmmo-pyothorax  chei  un  tuberculeux;  gargouillement 

perceptible  à  distance;  tumeurs  pulsatiles  simulant  des  anévrysmes; 

décubitus  latéral  du  côté  non  malade. 

R... ,  journalier,  âgé  de  quarante-neuf  ans  ;  constitution  délabrée  ; 
tousse  depuis  plusieurs  années;  n’a  jamais  craché  de  sang.  Traité  de¬ 
puis  trois  semaines  pour  une  pleurésie  gauche  par  la  médication 
habituelle  sans  résultat  favorable  ;  respiration  rude  au  sommet  des 
deux  poumons.  ■  , 

Le  7  juin  1861,  un  examen  attentif  fait  connaître  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  état  général  grave  ;  douleur  du  côté  gauche  ;  ne  peut 
se  coucher  sur  ce  côté;  décubitus  latéral  droit  possible;  matité  de 
tout  le  côté  gauche  en  arrière  ;  en  avant,  son  tympanique  ;  souffle 
amphorique  dans  la  fosse  sous -épineuse;  tintement  métallique;  gar¬ 
gouillement  très- sensible  entendu  à  distance  ,  quand  on  pratique  la 
succussion  hippocratique  ;  vibrations  moindres  à  gauche  qu’à  droite, 
mais  encore  bien  sensibles. 

Dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche  en  arrière ,  la  peau  est 
tendue  et  soulevée  par  des  battements.  Le  cœur  paraît  un  peu 
déplacé  à  droite  ;  très-volumineux,  soulevé  par  les  battements  des 
parois  thoraciques.  En  avant,  à  gauche  du  sternum  ,  à  quatre  travers 
de  dqigt  au-dessous  de  la  clavicule,  tumeur  grosse  comme  une  noix, 
soulevée  par  des  battements. 

Je  pratique  la  thoracentèse  au  moyen  du  trocart  explorateur.  Ecou¬ 
lement  de  2  litres  de  pus  avec .  gaz  des  plus  fétides ,  qui  noircit  la 
canule  (sulfure  d’argenl)!;  pouls  très-petit.  Le  malade  a  eu  plusieurs 
Syncopes  pendant  l’opération. 

La  tumeur  située  près  du  sternum  a  disparu,  ainsi  que  celle  Située 
en  arrière  du  thorax ,  après  l’opération  ;  il  s’agissait  donc  d’un  em- 
pyème  pulsatile.  —  Vésicatoire  à  la  cuisse  ;  régime  tonique. 

Le  8,  faciès  meilleur,  l’opéré  dit  souffrir  moins  que  les  jours  pré¬ 
cédents,  mais  éprouve  encore  beaucoup  de  dyspnée. 

Mort  le  lendemain. 

Nous  n’avons  pas  pratiqué  l’autopsie. 

Cette  observation  présente  comme  particularités  intéres¬ 
santes  : 

I*  La  possibilité  du  décubitus  latéral  sur  le  côté  non  malade, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  habituellement  dans  les  épan¬ 
chements  ; 

2°  L’existence  du  gargouillement  produit  par  un  mélange  de 
pus  et  de  gaz  fétides  ; 

3°  La  présence  des  deux  tumeurs  que  nous  avions  prises 
d’abord  pour  des  anévrysmes  ;  mais  nous  aurions  pu  établir  le 
diagnostic  d’après  l’absence  de  souffle  et  la  facilité  avec  laquelle 
elles  se  laissaient  déprimer. 

EéFLÉxiONS.  —  Lien  que  chez  trois  de  nos  malades  la  thora¬ 
centèse  ait  été  pratiquée  sans  résultat  favorable  ,  on  se  gardera 
bien  d’y  trouver  un  argument  contre  cette  opération,  si  l’on  sé 
rappelle  l’extrême  gravité  de  l’empyèiiie,  et  si  l’on  songe  que 
deux  de  nos  opérés,  K...  et  W...,  étaient  atteints  de  tuberculose 
au  dernier  degré,  Quant  à  la  femme  E...  ,  qüi  probablenieht 
n’était  pas  phthisique ,  mais  qui  se  trouvait  dans  un  état  des 
plus  graves  quand  nous  aVoiis  entrepris  l’opéràtibn,  elle  était 
arrivée  à  un  état  voisin  de  la  santé,  et  son  existence  a  été  pro- 
lohgé'e  j)ehdânt  près  dé  quatre  ans. 

Si  une  guérison  définitive  n’eSt  pas  survenue ,  cela  tiént  â 
une  cause  qui  nous  échappe  et  que  l’autopsie  nous  aurait  peut-' 
être  révélée. 

Mais  nous  avons  spécialement  piublié  ces  observations  comhie, 
présentant  qüelqueS  particularités  intéressantes  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ;  là  plupart  ont  été  signàlées  en  {iilâsitpt.  Èn 
terminant  notre  travail,  nous  les  résumerons^ sqjus  forme  de 
propositions  : 

1“  Le  gâtgbuillement  perceptible  à  distance  par  la  succussion 
hippocratique  est  un  phénomène  moins  rare  qu’on  le  croit 
habituellement. 

2°  Un  épqnchement  assez  considérable  peut  déplacer  le  cœur 
à  droite,  et  coexister  avec  des  symptômes  qui  pourraient 
faire  douter  dé  là  réalité  du  diagnostic,  tels  que  persistance  des 
vibrations  thoraciques,  matité  non  absolue ,  murlnure  respira¬ 
toire  pèrceptiblé,  etc.  Cés  àdBtaalies  apparentes  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  l’existence  d’adhérences  circonscrites  de  la  plèvre 
pulmonaire  avec  la  plèvre  costale. 

3“  On  pourra  dans  certains  caS  soupçonner  ces  adhérences  , 
et  on  pratiquera  la  ponction  du  thorax  dans  des  points  où  la 
matité  soit  bien  franche. 

5“  On  pourra  différencier  l’èmpyème  pulsatile  de  l’ànévrÿsme 
de  l’aortë,  d'après  l’absence  de  souffle ,  là  facilité  avec  laquelle 
la  tumeur  se  laisse  déprimer,  l’absence  d’usure  du  sternum. 


S»  Dans  un  cas  d’empyème ,  l’existence  d’une  douleur  très- 
vive  circonscrite  à  une  portion  limitée  du  thorax,  accompagnéè 
de  rougeur  des  téguments ,  pourra  faire  admettre  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  prohahilité  que  le  pus  tend  à  se  faire  jour  à  cet 
endroit. 

6”  En  se  basant  sur  l’origine  puerpérale  (l)  d’un  épanche¬ 
ment  de  la  plèvre,  ayant  succédé  à  une  métro-péritonite,  l’amai¬ 
grissement,  le  faciès  cachectique ,  l’expectoration  purulente ,  on 
pourra  diagnostiquer  avec  certitude  la  présence  du  pus  dans  la 
cavité  pleurale. 

7“  Dans  un  épanchement  très-abondant ,  le  décubitus  latéral 
est  quelquefois  possible  du  côté  sain,  tandis  qu’il  ne  peut  se  faire 
du  côté  malade. 

8°  La  meilleure  manière  de  pratiquer  la  thoracentèse  con¬ 
siste  dans  l’emploi  d’un  trocart  capillaire,  qui,  produisant  un 
écoulement  lent  du  liquide ,  préserve  le  malade  de  quintes  de 
toux  très-pénibles,  et  permet  au  poumon  de  reprendre  insensi¬ 
blement  son  expansion  normale. 


DE  LA  PRÉDISPOSITION  A  LA  RÉTINITE  PIGMENTEÜSE 
chez  les  enfants  nés  d’un  mariage  entre  consanguins. 

Par  M.  R.  Liebbeich. 

On  donne  le  nom  assez  impropre  de  rétinile  pigmenteuse  à  la 
maladie  qui  se  caractérise  chez  les  enfants  par  une  vision  rela¬ 
tivement  très-imparfaite  pendant  le  crépuscule  et  par  une  dimi¬ 
nution  dans  le  champ  visuel,  laquelle  apparaît  surtout  quand 
lès  objets  sont  faiblement  éclairés. 

Le  rétrécissement  du  çj^amp  visuel  augmente  d’année  en  an¬ 
née,  et  détermine  ffnale^nt,  à  peu  près  vers  l’àge  de  trente  à 
quarâhté  ans,  une  céciSifcomplète.  Pendant  la  période  de  plu¬ 
sieurs  années  qui  la  précède,  les  malades  avaient  déjà  perdu  la 
faculté  de  se  conduire  sans  guide,  alors  même  qu’avec  le  champ 
visuel  très-limité  qui  subsistait  encore  ,  ils  étaient  capables  de 
lire  les  caractères  les  plus  fins. 

A  l’ophlhalmoscope ,  on  remarque  des  changements  étendus 
survenus  dans  la  choroïde  et  dans  le  nerf  optique  :  une  infiltra¬ 
tion  très-fine  et  souvent  difficile  à  distinguer  dans  la  rétine; 
celle-ci  est  plus  ou  moins  atrophiée,  selon  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  :  une  pigmentation  de  la  rétine,  extrêmement  particulière 
et  le  plus  souvent  très-nettement  dessinée.  Il  existe  alors,  à  une 
certaine  distance  du  nerf  optique,  des  points  d’un  noir  intense, 
à  forme  dentée  ou  étoilée.  Ils  peuvent  être  réunis  et  ressembler 
à  un  treillis  plus  ou  moins  serré.  Dans  quelques  cas,  cependant, 
ils  sont  plus  petits ,  disséminés  et  assez  éloignés  les  uns  des 
autres.  • 

M.  Liebreich,  dans  un  travail  publié  dans  le  DeutscJi  Klinik^ 
1861,  n”  6,  reproduit  par  extraits  dans  les  Archives  de  médecine 
de  février  1862,  établit  qu’il  faut  ajouter  à  la  constatation  déjà 
établie  antérieurement  de  la  coïncidence  entre  la  surdi-mutité  et  la 
pigmentation  rétinienne,  un  nouveau  fait.  C’est  que  cette  coïnci¬ 
dence  est  d’autant  plus  fréquente  que  la  rétinite  pigmenteuse  est 
très-rare,  qde  cette  coïncidence  est  d’autant  plus  frappante  que 
les  deux  affections  atteignent  simultanément  les  enfants  appar¬ 
tenant  à  des  familles  dans  lesquelles  ces  maladies  apparaissent 
et  ne  se  montrent  pas  isolément. 

La  rétinite  pigmenteuse  coïncide  avec  l’idiotisme. 

La  consanguinité  des  parents  constitue  jusqu’à  présent  le  seul 
élément  étiologique  nettement  déterminé  de  cette  maladie  si 
particulière  de  la  rétine.  Cette  influence  de  la  consanguinité  est 
démontrée  par  dès  chiffres  proportionnellement  plus  importants 
dans  la  rétinite  pigmenteuse  que  dans  la  surdi-mutité,  l’idio¬ 
tisme  et  là  folie. 

M.  Liebreich  a  visité  les  sourds-muets  de  Paris  ;  sur  sept  en¬ 
fants  atteints  de  rétinite  pigmenteuse,  trois  étaient  issus  de  ger¬ 
mains,  trois  ne  purent  donner  de  renseignements ,  le  septième 
n’était  pas  issu  de  germain. 

Sur  qiiath'é-vingt-heuf  idiots  de  Bicétre,  aucune  rétinite  pig- 
menteuse  ;  une  Seule  parmi  les  soixante-deux  idiotes  de  là  Sal¬ 
pêtrière; 

Enfin,  M.  Liebreich  rapporte  qu’en  ftiîssle,  où  la  prohibition 
religieuse  deS  ihariages  entre  consanguins  est  sévèrement  obser- 
v,ée  par  ies  catholiques  grecs*  la  rétinite  pigmèntéàsé  est  d’une 
grande  rareté. 


DYSTOCIE  PAR  RÉTENTION  d’üRINE. 

Il  n’èst'pas  de  prâtiéieh  qui  ne  sache  que  l’accumulation  d’une 
grande  quantité  d’urine  dans  la  vessie,  au  moment  de  i’àCcou- 
cliement,  peut  entrayerde  travail  d’une  manière  fort  sérieuse  et 
devenir  la  cause  de  gravés  accidfehts  ;  il  n’en  est  point  qui  n’ait 
eu  occasion  d’observer  des  cas  de  ce  genre.  Ce  n’est  donc  pâs 
pour  rappeler  un  fait  aussi  c'onhu  que  nous  cônsignoiis  ici  l’exem¬ 
ple  qui  và  suivre ,  mais  seulement  pour  montrer  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  embarrassants,  il  est  quelquefois  possible  de  tirer  parti 
des  ressources  les  plus  humbles  et  en  appal'èüce  les  moins  faites 
pour  procurer  le  succès. 

Dans  le  cours  de  l’été  dernier,  le  docteur  Aurard  (de  la  Rochelle), 
ariivaiit  vm  soir  à  la  campagne ,  fut  appelé  immédiatement  auprès 


(1)  On  sait  à  quel  degré  l’état  pücrp'éral  délerliiiné  les  inïlàmrààlions 
süppürdliveL  Là  meiiic  année  qiiç  lioiis.  donnions  des  soins  à  la  feméie 
E..'.  ,  nous  àvbnê  traité  une  femme  de  vingt  ans,  atteinte  d’un  épanche- 
lnen,l  de  piis  dans  l’abdomëh  à  la  suite  de  couches;  le  pus  fut  évacue  au 
moyen  du  trocart  ordinaire  ,  et  une  guérison  parfaite  résulta  de  celte 
opération. 
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d’une  pauvre  primipare  qui ,  en  travail  depuis  cinquante-six  heures, 
était  .dans  une  situation  inquiétante ,  sans  que  la,  sage-ferame,-qui 
l’assistaU  eût  reconnu  la  cause  de  la  dÿslocie.  Cette  cause  n’était 
autre  que  la  rétention  de  l’urine  dans  le  réservoir  vésical ,  lequel, 
considérablement  distendu ,  formait  à  l’hypogastre  une  saillie  qui 
semblait  ajoutée  à  la  partie  antéro-inférieure  du  globe  utérin  :  la  pa¬ 
tiente  n’avalt  pas  uriné  depuis  trente-huit  ou  quarante  heures.  Le 
doigt,  introduit  dans  le  vagin,  y  trouvait  une  tumeur  molle,  et  en  la 
contournant  arrivait  dans  la  cavité  sacrée  sans  rencontrer  aucune 
partie  foetale. 

M.  Aurard,  venu  à  la  campagne  pour  s’y  reposer  des  fatigues  pro¬ 
fessionnelles,  n’élail  pas  muni  de  sa  trousse,  et  cependant  il  fallait, 
par  un  prompt  calhélérisme,  faire  disparaître  l’obstacle  qui  s’opposait 
à  l’accouchement,  et  compromettait  par  suite  la  vie  de  la  mère  et  celle 
de  l’enfant.  Ayant  senti  la  partie  inférieure  de  la  vessie  dans  le  vagin, 
il  pensa  que  l’orifice  interne  de  l’urèthre  au  lieu  d’être  tiré  en  haut,  était 
poussé  en  bas  et  rapproché  du  méat,  et  que,  s’il  en  était  ainsi,  il  lui 
serait  peut-être  possible  d’arriver  jusqu’à  l’urine  au  moyen  d’un  cure- 
dents  en  plume  d’oie  de  8  centimètres  de  long,  qu’il  avait  sur  lui. 
En  effet,  ayant  introduit  la  plume  par  son  extrémité  médullaire  à 
6  centimètres  de  profondeur,  l’urine  sortit.  Redoutant  les  accidents 
que  peut  déterminer  une 'déplétion  trop  rapide,  et  que,  l’obstacle 
levé,  l’accouchement  ne  se  fît  trop  brusquement  et  ne  fût  suivi  d’iner¬ 
tie  utérine  et  d’hémorrhagie,  il  ne  vida  la  vessie  qu’en  deux  fois,  à 
vingt  minutes  d’intervalle.  Dès  le  premier  cathétérisme,  les  douleurs 
se  réveillèrent,  et  une  demi-heure  après  le  second,  l’accouchement 
se  termina  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

[Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  de  Poitiers.) 


CATARACTE  CORTICALE  TR.AITÉE  PAR  l’aMMONIAQDE. 

La  Gazelle  médicale  de  Lyon  emprunte  au  Giornale  d’oflalnio-^ 
logia  ilaliano  l’observation  suivante,  qui  tend  à  démontrer  1  in¬ 
fluence  curative  de  l’ammoniaque  danJBrtains  cas  de  cataracte. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans  s’aperçi^ftne  diminution  de  la  fa¬ 
culté  visuelle..Elle  consulta  M.  Quadri,  düiant  plus  effrayée  que  la 
cataracte,  héréditaire  dans  sa  famille,  avait  déjà  frappé  sa  mère,  deux 
frères  et  une  de  ses  sœurs  (cette  dernière  opérée  avec  succès  par 
M.  Quadri). 

Dans  ses  yeux,  observés  à  l’ophthalmoscope,  l’auteur  constata  une 
opacité  corticale  plus  prononcée  à  la  périphérie  qu’au  centre.  La  vue 
était  affaiblie  au  point  de  ne  plus  permettre  aucune  occupation. 

Le  traitement  consista  à  appliquer  tous  les  jours  l’ammoniaque 
liquide  aux  tempes ,  sous  un  verre  de  montre ,  et  à  donner  à  l’inté¬ 
rieur  quelques  centigrammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  , 

La  malade  suivit  ces  prescriptions  avec  une  docilité  des  plus  remar¬ 
quables.  Au  bout  de  deux  mois  elle  avait  regagné  assez  de  netteté  dans 
la  vue  pour  pouvoir  reprendre  quelques  travaux.  L’examen  ophthal¬ 
moscopique  fit  alors  reconnaître  une  diminution  dans  1  etendue  et 
dans  la  densité  des  opacités. 

La  malade  a  continué  ce  traitement  durant  cinq  ans.  La  maladie 
non-seulement  n’a  pas  augmenté,  mais  s’est* améliorée.  M.  Quadri 
ajoute  que  l’ayant  suspendu  un  mois,  cette  femme  constata  une  ag¬ 
gravation  que  la  reprise  du  traitement  fit  de  nouveau  disparaître. 


—  Par  arrêtés  de  M.  le  directeur  général  des  services  civils,  préfet 
d’Alger,  ont  été  nommés  :  ■  . 

M.  le  docteur  Ed.  Bruch,  professeur  suppléant ,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l’École  de  médecine  d’Alger,  chirurgien-adjoint  à 
l’hôpital  civil  de  Mustapha.  .  ^ 

M.  Liautaud,  chirurgien  principal  de  la  marine,  en  retraite,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Douéra.  ■, 

—  MM.  Chadourne,  médecin-major  de  2”  classe ,  Touraine ,  méde¬ 
cin  aide-major  de  U®  classe,  ét  Londe,  médecin  aide-major  de 
2®  classe,  sont  désignés  pour  Taire  partie  du  corps  expéditionnaire  du 
Mexique. 

—  Dans  sa  séance  du  4  juillet ,  la  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale  des  médecins  de  France  a  admis  les  nouveaux  mem¬ 
bres  suivants  : 

MM.  Berrier-Fontaine,  Depaul,  Pajot,  Saint-Vel,  Dubrisay. 

M.  le  docteur  F.  Barthez  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de  la 
somme  de  100  francs. 

Un  don  de  la  même  somme  lui  a  été  également  fait  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marit,  à  Alger. 

Enfin,  M.  le  docteur  Lucas  (d’Orléans)  lui  a  adressé'  en  don  une 
somme  de  vingt  francs. 

—  M.  Bouis,  agrégé  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  chargé  de  la  direction  des  travaux  pratiques  de  première  et  de 
troisième  année;  et  M.  Personne  est  chargé  de  la  surveillance  des 
épreuves  pratiques  exigées  pour  lé  troisième  examen  des  aspirants  aux 
diplômes  de  pharmacien  do  première  et  de  deuxième  classe. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  du  Bas-Rhin  et  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  a  eu  "lieu  le  3  juillet. 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  administratif  et  financier  de 
l’Association  de  prévoyance  pour  l’année  1861  à  1862,  lecture  faite 
par  M.  le  docteur  Schaaff,  secrétaire,  M.  Ehrmann,  président,  a  fait 
une  communication  suc  les  questions  traitées  dans  la  dernière  réu¬ 
nion  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  et  a 
donné  à  la  mémoire  du  docteur  Ludger-Lallemand,  enlevé  par  la  mopt 
au  Mexique,  des  paroles  de  sympathique  regret  auxquelles  s’est  asso¬ 
ciée  l’Assemblée. 

M.  le  professeur  lourdes  a  lu  ensuite  son  rapport  sur  la  position 
faite  aux  médecins  vis-à-vis  des  sociétés  ouvrières  de  secours  mu¬ 
tuels.  L’assemblée  a  décidé  que  ce  rapport  serait  imprimé  à  ses  frais. 

Un  grand  intérêt  s’attachait  à  la  relation  que  devait  faire  M.  le 
docteur  Kœberlé  d’une  opération  d’ovariotomie  qu’il  avait  exécutée. 
C’était,  en  effet,  la  première  opération  de  ce  genre  ayant  réussi  en 
France,  et  la  femme  opérée  a  été  présentée  à  la  séance.  C’est  un 
succès  dont  il  faut  féliciter  à  la  fois  l’opérateur  et  la  Faculté  de  mé- 
cine  de  Strasbourg,  dont  M.  le  docteur  Kœberlé  est  un  élève. 

A  l’issue  de  la  séance  .  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  un  banquet 
a  eu  lieu  à  l’hôtel  de  la  Ville-de-Patis.  Un  grand  nombre  de  socié¬ 
taires  externes  et  de  médecins  militaires  y  ont  pris  part.  Des  toasts 
chaleureux  ont  été  portés  aux  médecins  du  dehors ,  à  ceux  du  Haut- 
Rhin  et  du  Bas-Rhin,  aux  médecins  militaires,  puis  au  cinquantième 
anniversaire  du  doctorat  de  M.  le  professeur  Ehrmann  ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  président  de  l’Association. 

Après  le  banquet ,  M.  le  ■  professeur  Schützenberger  a  invité  ses 
confrères  à  venir  terminer  la  journée  à  sa  campagne  de  l’île  Jars  ,  où 
les  causeries  scientifiques  et  amicales  se  sont  prolongées. 

[Courrier  du  Bas-Rhin.) 


—  Dans  sa 'dernière  séance,  la  Faculté  de  médecine  de  l’université 
de  Bruxelles  a  composé  son  bureau  pour  l’année  académique  186§, 
1863.  M.  le  professeur  Graux  a  été  nommé  président  et  M.  le  profes, 
seur  Pigeolet  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Germain,  de  Maestricht,  vient  d’être  nommé  meiti, 
bre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  le  docteur  Norton  signale  le  fait  assez  rare  d’une  femme 
âgée  de  soixante-quatorze  ans,  dont  la  menstruation,  toujours  parfak 
tement  régulière,  n’a  pas  encore  cessé,  malgré  son  âge  avancé. 

—  M.  le  DrCoursserant  a  commencé  son  cours  public  des  mala- 
dies  des  yeux  le  samedi  5  juillet  à  midi ,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  dg 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suU 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  soa 
cours  annuel  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  mardi  22  juillet,  à  huit 
heures  et  demie  (la  visite  des  salles  à  huit  heures),  et  le  continuera 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Gibert  fera  le  résumé  clinique  de  la  pathologie  cutanée  spéciale 
et  de  la  syphilis. 

— M.  le  docteur  Casimir  Daumas,  médecin  consultant  à  Vichy,  vient 
d’écrire  une  très-intéressante  notice  médicale  et  scientifique  sur  celte 
station  thermale.  Sa  notice  est  renfermée  dans  une  magnifique  mo¬ 
nographie  qui  vient  de  paraître  chez  l’éditeur  H.  Plon,  sous  le  titre 
de  Vichy -Sévignê,  Vichy -Napoléon  ,  ses  eaux  ,  ses  embellissements, 
ses  environs,  son  histoire,  par  Albéric  Second.  Le  nom  seul  du  spi¬ 
rituel  chroniqueur  de  l’Univers  illustré  dit  assez  avec  quelle  verve  et 
quel  goût  est  écrit  cet  ouvrage,  magnifiquement  illustré  par  Hubert 
Clerget. 

—  La  commune  d’Haussy,  canton  de  Solesmes  (Nord) ,  qui  compte 
une  population  de  3,200  âmes,  est  actuellement  sans  médecin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Almagro,  né  à  Mantazas  (Cuba);  Étude  clinique  et  anatomo-patholo. 
gique  sur  la  persistance  du  canal  artériel. 

Blengio  né  à  Campêche  (Mexique)  ;  Considérations  sur  les  causes  et 
le  traitement  de  la  dyspepsie. 

Bruel,  né  à  Moulins  (Allier)  ;  De  l’alimentation  dans  les  maladies. 
Marguerite,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Quelques  recherches  sur  Us 
phegmasies  hémorrhagiques  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  péritoine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux 
de  Paris,  de  généralités  sur  l'art  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur  les 
eaux  minérales  naturelles  et  artificielles, -d’un  mémorial  thérapeutique," 
de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons,  et  sur  les  secours  à  donner 
aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par  A.  BoucHaaosT,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Onzième  édition ,  augmentée  de  formules 
nouvelles,  de  notes  sur  l’essai  des  urines,  et  pour  laquelle  le  J/eOTortaf 
thérapeutique  a  reçu  d’importantes  modifications.  Deux  volumes  in-18. 
Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Méde- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  juillet,  M.  Ehrmann,  médecin-major  de  1  r®  classe  au 
corps  expéditionnaire  du  Mexique,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal  de  2“  classe. 

—  Par  décret  du  2  juillet,  M.  le  docteur  Godefroy ,  chirurgien  de 
2“  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  delà  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  impérial  du  2  juillet  1862  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  U®  classe  :  MM.  les  médecins  ma¬ 
jors  de  2”  classe,  Lelorrain  et  Claudel. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1  classe ,  M.  Merchier ,  phar¬ 
macien-major  de  2=  classe,  au  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  U"  classe,  M.  Bernard. 


—  M.  le  docteur  Constantin  James  vient  de  recevoir  de  S.  M.  la 
reine  d’Espagne  la  décoration  de  l’ordre  de  Charles  HL 

—  Dans  sa  dernière  réunion,  le  conseil  d’administration  de  l’uni- 
versilé  de  Bruxelles  a  nommé  M.  le  docteur  Delvaux  (Prosper)  pro¬ 
fesseur  extraordinaire,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  et  de  po¬ 
lice  médicale,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Rossignol,  qui, 
par  suite  de  la  mort  de  M.  Seulin,  devient  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  tout  en  conservant  la  chaire  de  médecine  opératoire 
qu’il  partageait  jadis  avecM.  Seutin. 

Dans  la  même  séance,  le  conseil  d’administration,  pour  récompen¬ 
ser  M.  Henriette  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avait  donné  une  clinique  libre 
sur  les  maladies  des  enfants,  l’a  nommé,  à  titre  personnel,  processeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine.  [Presse  méd.  belge.) 


Essai  d’une  bibliographie  universelle  de  lu  médecine  ,  de  la  chirur» 
gie  et  de  la  pharmacie  militaires.  Premier  fascicule  contenant 
4,424  numéros.  Un  volume  in-8“  à  deux  colonnes.  Prix  :  3  fr.  Chez 
Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

Ce  volume  est  terminé  par  une  table  alphabétique  de  plus  de  80  co¬ 
lonnes  en  caractère  compacte,  qui  permet  de  trouver  instantanément  le 
titre  des  travaux  annoncés  dans  la  bibliographie  sur  tel  sujet  cherché. 

Notice  théorique  et  pratique  sur  les  appareils  orthopédiques  delà  mé¬ 
thode  hygiénique  et  curative  de  F.  V.  Raspail,  par  Camille  Raspail  fils, 
médecin.  Brochure  in-S” ,  avec  gravures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix,  1  fr.  25  c.  Paris,  chez  l’éditeur  des  ouvrages  de  M.V1.  Raspail,  rue 
du  Temple,  14. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploii  ,  rue  Garancière ,  8. 


I^au  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

.Jalcaline-fcrruginense-iodéc. —  Traltèmeot  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  fuie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  Goutte, 
Chluro-anéniie,  Maladies  des  femmes,  Serolule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROCBAUD, 
inspecteur  et  auteur  de  l’Hydrologie  médicale.  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligue  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  Ironieiit,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  s  ns  en  avoir  les 
incouvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  ÇUUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  die  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  l  Ir.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
vanahle),  1  fr.,  et  7  fr.  ,15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  ceinigramiues,  2  fr.,  et  2  tr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOU.  —  s’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres.  ' 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  ehef  des  hôpitaux,  5 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  4  Paris. 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  I  EKOY.  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eanx-Ronnes  ne  s'altérant 
jamais,  devient  un  uioytii  sùréineiit  elfieace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  ras  où  la  mé  tication  iiytlro-sulfureiise  est 
t  ’vdiquée.  —  Un  flacon  de  ee  sirop  contient  les  éléments  de 
'  ve  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGüRRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale:  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  S'tdiques.  » 
(PÉTRBQUIN  et  SuCQURT.) 

stabilité  i  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiaii  Henry.)  —  «L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
téie  des  eaux  propres  4  l’exportation.  ■  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  uatiirellemenl  froides  sont  4 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Buullaï.) 

Applications  thérapeutiques  :  <  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  tians  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  Jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chrouique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  ie.s  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  » 

(FILHOI.,  CAZAUXb.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretonuerie,  3. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Uigitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  4  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  tou  ours  compter  sur  l’Iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboiatoire  et  livrés  au  puitlic  en  flacons  de  60  Granule.s, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remi.ve  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  4  Pans. 


Electricité  médicale.  —  Morin  , 

14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per¬ 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

. . . approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fols,  a  20 
ans  d’intervalle,  a  coiisialé  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  soluble.';  ou  insolnhles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chiprose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’améuurrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués, 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  lu  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pliarm. 

4  Belleville  tParls),  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scammonéc  d’AIep ,  privée  de  son  ôercté.  — 
•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  sou  action  certaine,  sa 
propriéié  bleu  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  le.s  estomacs,  eu  fout  un  agent  précieux 
pour  le  praiicien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sùr  et  ex- 
trêmeineiil  facile  4  prendre.  .  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicaie  ou  pour  un  enfant  de  1 0 
4  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBaULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrei 

'L’association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  ausoliimenl  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D'une  action  certaine  et  prompte .  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  gr4ce4 
a  consistance  mode  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  4  Paris, 


tj'au.x  minérales  de  Vittel  (Vo,sges). 

JGrande  sonree:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  lie  vessie,  etc.  —  Sonree  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée:  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  coBstitiitioiinel  —La  saison  des  Eaux,  de» 
Rains  et  des  Douches  commence  4  Vittel  le  l«'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

au  tartratc  ferrico-potassico-ammoniqne, 

inaltérable,  pouvant  etre  prise  4  des  dosesclevée»  sans  ja-  ■ 
mais  irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  son 
elli  acité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclameut  le 
frr,  prouvent  que  nul  attire  composé  martial  ne  peut  lui 
être  comparé.  Dose  :  2  i  iiiller  ées  4  café  par  jour  dans  un 
peu  d’eau  rougit,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre  4  celui 
du  soir, —  Paris,  pharmacie,  rue  de  Boiidy,  38 


^austiquedu  docteur  Filhos,  plus 

V^commode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  de  Vienne  pour  l’élablissemeiil  des  cautères,  la 
cautérisaiioii  de  t’anus.  du  sein,  de  l’mérus,  etc.  —  Vente 
en  gro.s,  me  Saiute-Croix-de  la  Breton  lerie.  54,  4  Paris, 
chez  LE  PERDRLEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’éicctricWé  ' 
médicale  de  poche  ,  n’exigeant  aucun  préparailL 
D’une  puissance  continue  éprouvée  conire  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  1* Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDUS,  b.'ulev.  Bonne-Noiivellt,  35. 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P  GENDRON,  chirurgien 
heruiaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


(  3S»  ANNEE.') 


N*  80:  —  JEUDI  10  JUILLET  1862.1 


W  80;  -  JEUDI  10  JUILLET  1862.^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LK  HARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ært  Mjancetie  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DO  PALAIS  DSS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


le  prix  d’abonnemeni 

dtit  être  en«y^  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sor 
fabonnemeut  part  du  1»  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Il  les  bureani  de  Messageries  et  chei  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAl. -Un 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
■s  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
U  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  C’ ABOXWEMEXT 

rouK  Paris  et  lbs  DÉpaaTEURNTS. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.’ 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Acadéiiie  de  médecine.  — 
HÔPITAL  DES  Cliniques  (M.  IVélalon).  Considérations  sur  le  traitement 
de  la  coxalgie.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie.  Ostéite  naso-palatine,  avec 
desiruction  du  voile  du  palais,  causée  par  une  syphilis  héréditaire. 

Sur  les  ahus  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  avantages  des  petites 
doses.  —  Etude  sur  les  eaux  du  mont  Dore.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  8  juillet. 

Paris,  le  9  juillet  1862. 
séance  Ae  VAcaélémie  Méaecine» 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Michel  Lévy  a  donné  lec¬ 
ture  à  l’Académie  d’une  note  de  M.  le  docteur  Buez,  du  corps 
expéditionnaire  du  Mexique,  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune 
qui  a  régné  à  l'aVera-Cruz.  Nous  publions  un  extrait  de  cette 
note  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  On  y  verra,  entre 
autres  particularités,  que  l’épidémie  de  la  Vera-Criiz  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  eu  tout  à  fait  la  physionomie  type  de  la  fièvre 
jaune,  telle  quelle  a  èlé  décrite  dans  une  publication  ré¬ 
cente  de  M.  Dutrouleau.  D’autres  communications  compléte¬ 
ront  sans  doute  ce  premier  aperçu  d’un  intérêt  tout  actuel. 

_ m  Briquet  a  terminé  ta  lecture  de  son  rapport  sur  le 

mémoire  de  M.  le  docteur  Cazalas,  relatif  au  typhus  de 
l’armée  d’Orient.  On  sait  que  M.  Cazalas,  contrairement 
à  l’opinion  de  la  plupart  de  ses  confrères  de  l’armée,  sou¬ 
tient  dans  ce  travail  l'identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
typhus.  M.  Briquet,  sans  se  prononcer  d’une  manière  for¬ 
melle  à  cet  égard,  paraît  cependant  incliner  vers  l’opinion  de 
M.  Cazalas. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  exprimé  sur  ce  point 
notre  manière  de  voir  ,  fondée  moins  sur  les  éléments  ana¬ 
tomo-pathologiques  qui  nous  faisaient  en  grande  partie  dé¬ 
faut,  que  sur  les  différences  des  conditions  étiologiques  qui 
président  au  développement  de  ces  deux  maladies  et  sur  la 
diversité  même  des  formes  et  des  caractères  des  diverses 
épidémies  de  typhus.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Ceux 
qui  voudront  avoir  sur  ce  sujet  tous  les  éléments  de  discus¬ 
sion  n’auront  qu’à  consulter  l’excellent  ouvrage  posthume  de 
Félix  Jacquot  sur  le  typhus  de  l’armée  d’Orient,  publié  en 
1858  ,  et  la  relation  d’une  épidémie  de  typhus  observée  à  la 
même  époque  au  bagne  de  Toulon  parM.  le  docteur  B arral- 
lier(l). 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  docteur 
Mattéi ,  candidat  pour  la  section  d’accouchements  ,  sur  la 
dystocie  par  oblitération  complète  du  col  utérin.  —  d»  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLIN IQUES.  —  M.  NÉLATOif. 
Considérations  sur  le  traitement  de  la  coxalgie  (2). 

Quelquefois  on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  de  date 
reculée,  et  dont  les  suites  constituent  une  difformité  déplorable. 
Dans  ces  condiiions,  si  le  sujet  est  sain,  vigoureux,  bien  portant, 
on  peut  tenter  davantage. 

A  ce  sujet,  M.  Nélaton  a  rapporté  un  fait  très-intéressant 
qui  se  passa  dans  sa  pratique  de  la  ville ,  à  l’époque  où  Bonnet 
venait  de  rendre  les  chirurgiens  de  Paris  témoins  de  ses  auda¬ 
cieuses  manœuvres. 

Une  jeune  étrangère âgée  de  dix-huit  ans ,  magnifique  de 
fraîcheur  et  de  santé,  avait  eu  six  ans  auparavant  une  coxalgie 
dont  elle  avait  guéri ,  mais  en  conservant  une  flexion  de  la 
cuisse  telle  que  cette  partie  du  membre  touchait  à  l’abdomen. 
Il  y  avait  en  même  temps  une  cambrure  qui  permettait ,  sans 
exagération,  de  passer  la  tête  sous  la  région  dorsale  quand  la 
jeune  fille  était  couchée  sur  le  dos.  Elle  avait  consulté  tous  les 
médecins  de  l’Europe,  et  elle  venait  à  Paris,  bien  décidée  à  su¬ 
bir  les  traitements  les  plus  énergiques  pour  remédier  à  une  infir¬ 
mité  qui  lui  rendait  la  vie  intolérable.  M.  Nélaton  explora  la 
malade  pendant  le  sommeil  anesthé.-ique  ;  il  constata  une  obscu¬ 
rité  des  mouvements  articulaires  presque  équivalente  à  l’immo¬ 
bilité;  mais,  considérant  d’autre  part  la  belle  santé  de  cette  jeune 
fille,  sa  volonté  de  guérir  à  tout  prix,  il  n’hésita  pas  à  porter  les 
efforts  du  redressement  jusqu’à  la  dernière  limite.  Plusieurs 
tentatives  furent  faites  dans  ce  but ,  pendant  que  des  aides 

(1)  Du  typhus  de  l’armée  d' Orient ,  par  le  docteur  Félix  Jacquot.  Un 

volume  in-8D.  pa^js^  Victor  Masson. 

Du  typhus  épidémique  et  Histoire  médicale  des  épidémies  de  typhus 
observées  au  bagne  de  Toulon  en  1855  et  1856,  par  M.  le  docteur 
A.  M.  Barrallier.  Un  vol.  in-8»,  Paris,  1861,  chez  J.  B.  Baillière  et  ûls. 

(2)  Voir  le  numéro  du  3  juin. 


maintenaient  fortement  le  bassin  ;  ces  tentatives  échouèrent. 

On  perfectionna  alors  les  moyens  d’action. 

La  malade  fut  placée  sur  un  lit  orthopédique  matelassé,  et 
fixée  à  ce  plan  solide  à  l’aide  d’une  large  ceinture  à  boucles  qui 
embrassait  la  poitrine  et  l’abdomen  et  immobilisait  le  bassin. 
La  contre-extension  fut  faite  sous' les  aisselles.  Une  genouillère 
à  crochets  permit  d’appliquer  au  genou  un  système  de  moufles. 
Ces  dispositions  prises  et  les  moufles  fonctionnant,  M.  Nélaton 
se  servit  du  fémur  comme  d’un  bras  de  levier  pour  rompre 
l’appareil  ligamenteux  accidentel  qui  soudait  la  tête  fémorale  à 
la  cap  ule  ,  mais  la  résistance  était  telle  que  même  avec  la  puis¬ 
sance  dont  il  disposait,  il  fit  encore  six  nouvelles  tentatives  sans 
résultat. 

Ce  chirurgien  en  était  venu  à  souhaiter  que  le  col  du  fémur 
se  fracturât,  et  poursuivant  ce  but  qui  semblait  le  seul  qu  on 
pût  atteindre  avec  avantage  pour  la  malade ,  il  fit  une  dernière 
tentative.  Alors  il  y  eut  là  quelque  chose  de  solennel.  Un  bruit 
étrange,  épouvantable,  se  produisit  dans  l’articulation  coxo-fé- 
morale,  puis  aussitôt  le  membre  s’allongea ,  et  l’on  put  croire 
que  le  col  était  fracturé.  Tout  d’ailleurs  avait  été  préparé  dans 
cette  prévision. 

La  malade  fut  placée  dans  la  gouttière  de  Bonnet ,  et  on  la 
traita  comme  pour  une  fracture  jusqu’au  quarantième  jour.  A 
celte  époque  ou  imprima  quotidiennement  des  mouvements  au 
fémur  pour  établir  une  articulation,  et  tout  alla  le  mieux  du 
monde,  si  bien  même  que  M.  Nélaton  se  demande  encore  au¬ 
jourd’hui  si  dans  ce  cas  remarquable  il  y  a  eu  réellement  frac¬ 
ture  et  fausse  articulation  consécutive. 

Eq  effet,  la  palpation  n’a  jamais  fait  constater  cette  pseudar¬ 
throse  d’une  manière  évidente  ;  mais  ce  qu’on  ne  peut  nier, 
c’est  la  situation  satisfaisante  de  cette  jeune  personne ,  qui  dé¬ 
sormais  fréquente  les  salons ,  danse ,  monte  à  cheval ,  sans  que 
personne  puisse  se  douter  de  son  état  passé.  Comme  conséquence 
de  celui-ci,  elle  ne  conserve  qu’une  irrégularité  insignifiante 
dans  la  station.  Si  les  deux  pieds  sont  placés  sur  la  même  ligne, 
il  se  produit  une  légère  cambrure  qui  disparaît  dès  que  le  pied 
du  côté  malade  est  porté ,  et  il  l’est  instinctivement ,  à  7  ou 
8  centimètres  en  avant  du  pied  du  côté  opposé. 

Voilà  donc  un  exemple  heureux  de  ce  que  l’art  peut  tenter 
dans  certains  cas  pour  redresser  un  membre  fléchi  au  suprême 
degré.  Si  chez  cette  jeune  fille  il  n’y  a  pas  eu  fracture  de  l’os, 
on  a  vu  cet  accident  se  produire  pendant  la  réduction  de  luxa¬ 
tions  anciennes  de  l'épaule,  du  coule,  et  les  malades  ont  été 
guéris  ensuite  dans  d’excellentes  conditions.  A  la  rigueur,  on  ne 
doit  donc  pas  redouter  ce  résultat  quand  une  portion  osseuse 
comme  l’olécrâue,  par  exemple,  s’oppose  à  la  réduction.  Au  ge¬ 
nou,  ces  redressements  brusques  pourraient  donner  lieu  à  la 
rupture  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  A  la  hanche  on  n’a  pas  à 
craindre  les  mêmes  déchirures ,  et  c’est  pour  cette  raison  que 
M.  Nélaton  ne  recula  pas  devant  la  détermination  hardie  à  la¬ 
quelle  il  a  dû  un  si  beau  succès. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ce  que  ce  professeur  a  dit  du  re¬ 
dressement  graduel  par  extension  prolongée,  qu’ont  tenté  suc¬ 
cessivement  Humbert  (de  Morley)  et  Pravaz  (de  Lyon).  Des  en¬ 
fants  ont  gardé  les  appareils  de  ces  orthopédistes  pendant  quinze 
et  dix-huit  mois  sans  aucun  profit. 

Nous  arrivons  à  la  quatrième  Indication  du  traitement  de  la 
coxalgie ,  c’est-à-dire  aux  complications  de  l’affection  articu¬ 
laire,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  la  douleur  et  les  abcès. 
Déjà  nous  savons  que  la  douleur  disparaît  dès  que  le  membre 
est  immobilisé  ;  quant  aux  abcès  ,  il  faut  ne  les  ouvrir  que  par 
des  ponctions  et  y  porter  des  injections  de  teinture  iodée.  Après 
deux  ou  trois  injections,  la  poche  Se  réduit  ;  quelquefois  même 
elle  s’annihile.  D’autres  fois  il  reste  un  trajet  fistuleux ,  du  pus 
stagne  ;  ou  a  recours  alors  aux  tubes  élastiques  fenêtrés  de 
M.  Ghassaignac.  La  sécrétion  du  pus  est-elle  entretenue  par  une 
ostéite  ?  la  question  de  la  résection  de  la  hanche  peut  être  posée. 

On  sait  que  cette  question  a  été  le  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  On 
se  demandait  pourquoi  une  opération  qui  réussit  en  Angleterre 
ne  réussissait  pas  chez  nous,  et  on  rejetait  ses  insuccès  et  par 
suite  son  impopularité  en  France,  sur  les  vices  de  notre  hy¬ 
giène  hospitalière.  Eh  bien ,  nous  ne  savons  pas  ce  que  M.  Né¬ 
laton  dira  de  la  résection  do  la  hanche  à  son  retour  de  Londres, 
où  il  fait  en  ce  moment  partie  du  jury  international  ;  mais 
avant  de  quitter  Paris,  il  s’est  montré  très-peu  partisan  de  cette 
opération.  A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Nélaton  a  invo¬ 
qué  le  grand  nombre  de  malades  qui  ayant  de  ces  fistules  et  de 
ces  caries  guérissent  avec  le  temps.  Il  a  rappelé  ensuite  les  dan¬ 
gers  de  l’opération.  Enlever  le  col  du  Lmur,  a-t-il  dit,  est 
chose  facile  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit 
d’attaquer  la  cavité  cotyloïde  située  à  une  profondeur  où  l’on 


ne  peut  espérer  de  porter  la  gouge  et  la  rugine  sans  exposer  le 

malade  à  des  accidents  sérieux.  Aussi  M.  Nélaton  ne  croyait-il 
pas  qne  la  proportion  des  guérisons  pût  atteindre  le  chiffre 
qu’on  a  donné  comme  réel,  et  qui  serait  de  plus  de  la  moitié. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  du  traitement  de  la 
coxalgie,  il  nous  reste  à  examiner  la  cinquième  indication,  qui 
a  pour  objet  le  rétablissement  des  mouvements  articulaires. 

Parlons  d’abord  des  mouvements  spontanés  et  du  laps  de 
temps  pendant  lequel  le  membre  malade  devra  être  tenu  dans 
l’immobilité.  C’est  là  un  point  de  pratique  très-délicat,  car  l’ex¬ 
périence  démontre  que  la  luxation  du  fémur  se  produit  souvent 
au  moment  où  la  guérison  de  l’arthropathie  semble  obtenue. 
M.  Nélaton  a  cru  plus  d’une  fois  à  cette  guérison  apparente  ;  il 
a  laissé  marcher  ses  malades ,  et  il  est  arrivé  que  la  tête  du 
fémur  s’est  déplacée  tardivement.  Aussi  pour  consolider  la  gué¬ 
rison  et  permettre  au  malade  de  faire  sans  inconvénient  un 
exercice  nécessaire  à  sa  santé  et  au  rétablissement  de  la  mobi¬ 
lité  articulaire,  est-il  prudent  de  prescrire  l’usage  des  béquilles, 
des  supports,  de  tous  les  appareils  propres  à  transmettre  au  sol 
le  poids  du  corps  sans  qu’il  se  fasse  du  côté  de  l’articulation 
une  pression  favorable  au  déplacement  du  fémur. 

Les  mouvements  communiqués  peuvent  venir  en  aide  aux 
mouvements  spontanés  ;  mais  pour  l’exécution  des  uns  et  des 
autres,  il  faut  préalablement  que  l’arthrite  qui  a  donné  lieu  aux 
roideurs  articulaires  soit  complètement  éteinte ,  ce  que  l’on  re¬ 
connaît  ,  ainsi  que  nous  l’a  appris  M.  Malgaigne  ,  en  explorant 
la  capsule  à  l’aide  des  doigts  recourbés  et  enfoncés  derrière  le 
trochanter. 

Du  reste,  nous  ne  savons  pas  au  juste  à  quel  point  les  mouve¬ 
ments  peuvent  se  rétablir.  Il  faut  pour  cela  sept ,  huit ,  dix  , 
douze  ans.  Il  y  a  bien  des  cas  même  où  il  n’y  faut  pas  compter, 
et  où  l’ ankylosé  dans  la  rectitude  du  membre  est  le  seul  résultat 
que  l’art  doive  espérer.  Cependant  M.  Nélaton* ne  partage  pas  à 
cet  égard  l’opinion  absolue  de  M.  Malgaigne,  qui  considère 
comme  une  illusion  la  conviction  où  était  Bonnet  de  la  possibi¬ 
lité  du  retour  des  mouvements  à  la  suite  des  coxalgies  chroni¬ 
ques.  M.  Nélaton  a  de  par  le  monde  un  certain  nombre  de 
jeunes  filles  atteintes  plus  ou  moins  gravement  d’arthropathie 
coxo-fémorale  dans  leur  enfance ,  et  qui  chaque  jour  gagnent 
quelque  chose  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  fonction 
articulaire. 

Enfin  la  coxalgie ,  après  une  durée  variable ,  est  guérie  ;  les 
mouvements  sont  rétablis  en  partie ,  mais  il  y  a  un  peu  d’équi¬ 
nisme  ;  faut-il  céder  aux  sollicitations  qui  poussent  le  chirur¬ 
gien  à  couper  le  tendon  d’Achille?  M.  Nélaton  n’est  pas  de  cet 
avis.  Cet  abaissement  de  la  pointe  du  pied ,  dit-il ,  est  une  né¬ 
cessité  d’attitude  qui  disparaît  plus  tard. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE, 

Ostéite  naso-palatine,  avec  destruction  du  voile  du  palais, 
causée  par  une  syphilis  héréditaire. 

(Leçon  faîte  par  M.  Ricord  daus  l’amphithéâtre  de  M.  Bouchut, 
et  recueillie  par  M.  A.  Dueuc ,  interne  du  service.) 

Messieurs,  mon  collègue  et  ami  M.  Bouchât  m’a  présenté  un 
cas  intéressant ,  difficile  à  résoudre;  j’entrerai  tout  à  l’heure 
dans  l’analysé  détaillée  du  diagnostic,  mais  il  faut  auparavant 
que  je  vous  fasse  connaître  en  quelques  mots  l’histoire  de  la 
malade. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  C...  (Louise),  non 
formée ,  entrée  à  l’hôpital  le  29  avril  dernier ,  et  couchée  au 
n-  18  de  la  salle  Sainte-Marguerite.  Ou  manque  de  renseigne¬ 
ments  sur  les  antécédents  morbides  des  parents.  Quant  à  la 
jeune  fille,  elle  est  pâle,  de  petite  taille ,  d’apparence  valétudi¬ 
naire  ;  elle  a  eu  dans  son  enfance  des  maux  d’yeux  ,  quelques 
croûtes  dans  les  cheveux,  quelques  glandes  au  cou.  Elle  est  su¬ 
jette  à  la  diarrhée  et  s’enrhume  facilement.  Elle  ne  porte  aucune 
trace  d’éruption  cutanée,  d’abcès  superficiels  ou  profonds,  ni  de 
maladies  osseuses.  Elle  est  malade  depuis  cinq  mois. 

Sa  voix  au  début  est  devenue  nasonnée ,  et  les  boissons  lui 
reviennent  par  le  nez  depuis  cette  époque. 

Les  altérations  sont  actuellement  très-étendues ,  et  il  suffit 
pour  les  constater  de  faire  ouvrir  la  bouche  de  l’enfàTat.  Le 
voile  du  palais  est  ulcéré ,  détruit  ;  l’altération  s’étend  plus  à 
gauche  et  gagne  l’amygdale  correspondante;  il  y  a  là  une  es¬ 
pèce  de  saillie  bourgeonnante  des  parties  molles .,  qui  re  ssemble 
à  ce  qu’on  voit  dans  le  caucroïde  de  cette  région. 

Du  côté  de  la  voûte  palatine,  on  remarque,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  une  perte  de  substance  qui  s’arrête  à  1  centimètre  environ 
en  arrière  des  incisives  moyennes  ;  elle  est  large  d’un  demi- 
centimètre  ;  les  bords  sont  recouverts  de  bourgeons  cl  larnus 


d’aspect  rosé.  Gette  perte  de  substance  conduit  dans  les  fosses 
nasales  ;  les  cornets  et  le  reste  du  squelette  des  fosses  nasales 
paraissent  inWté;  il  en  est  de  mênie  de  la  cliar.pénte  du  nez. 

L’altération  Osseuse  éembie  donc  Sé  borner  à  la  portibii  hori¬ 
zontale  des  os  p&latins,  à  l’apophysé  palàtine  du  maxillaire  et  à 
cette  autre  parlie  du  maxillaire  qtii  répond  à  l’bs. incisif  ou  in¬ 
termaxillaire  des  animaux  ,  et  qui  supporte  les  dents  incisives. 
Les  incisiyeSj,  en  eiîèl,  sobt  b’ranîântéé,  ed  il  est  même  possible 
de  faire  basculer  îa.pôrtîon  d’bs  qui  l'es  süppdflé.  te  tout  sera 
certainement  éliminé.  On  peut  être  sur  que  ïa  maladie  restera 
limitée  à  i’bs  iifcièif,  ét  qa’ëllé  né  rëténara  pas  an-x  apophyses 
montante'^.  î’dl  ëu  biëü  des  fois  diéjà  rbccMon  d’obseéVer  cette 
déümitation  précisé  à  l’os  incisif  dans, les  ,cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire.  C'est  un  détail  sur  lequel  j’insiste  auprès  de  vous. 

Les  ganglions  sous-ma,xillaires  ne  sont  pas  engorgés. 
rWous  ayons  donc  adaire  à' une  ostéite  haso-palatine  avec 
déstruction  îles  parties  molles  du  voile  du  palais.  L’altération 
paraît  ayoir  marché  d’avant  en  arriére  ,  et  avoir  débuté  par  le 
système  osseux.  Le  voile  du  palais  n’a  été  détruit  que  cohsépu- 
tiveinent.  C’est  souvent  une  marche  inverse  que  l’on  observe 
dans  les  cas  de  syphilis  : .  des  tumeurs  gommeuses  se  développent 
dans  le  voile  du  palais ,  le  détruisent  pins  ou  moins  complète¬ 
ment  ,  et  la  lésion,  reste  bornée  là  ;  ce  qui  rend  le  pronostic 
moins  défavorable. 

Cela  dit  sur  l’histoire  de  la  malade,  tâchons  de  découvrir  la 
nature  dp  la  maladie. 

Des  altérations  du  genre  de  celles  que  nous  ayons  actuèlle- 
ment  sous  les  yeux,  ne  sont  pas  rares  chez  les  adultes,  et  le  plus 
généralement  c’est  une  forme  commune  dé  syphilis  tertiaire. 

Qu’un  individu  contracte  la  vérole  ,  jamais  il  ne  verra  une 
lésion  de  cette  nature  surv  enir  au  nombre  des  'mahiïestatiôns 
précoces.  ;  , 

Les  accidents  syphilitiques  se  montrent  suivant  une  loi  assez 
l^ien  déternainée.  Quand,  aucun  traitement  n’interyiént,  leS  acci¬ 
dents  syphilitiques  superficiels,  ceux  qui  occupent  là  peau  et  les 
muqueuses,  upparaissent  du  pliis  tard  dans  les  cinq  ou  sixinois 
qui  suivent  la  contagion^;  le  plus  fréquemment  c’est  dans  les 
six  premières  semaines,  dans  les  deux  où  trois  p'rémiers  mois,_ 
Les  accidents  plus  profonds  ne  se  montrent  guère  ava’nt  six 
pipis  ou,uii  an  ;  si  un  traitement  intervient  pendant  là  période 
des, .accidents  précoces,  les  âccideiits  tàrdils,  tertiaires,  profonds, 
des  tissus  fibreux,  osseux,  etc. ,  'peuvent  arriver  très-tard ,  dix 
anSj  quinze  ans^  vingt  ans  ,  . trente  ans  après  la  contagion.,  de 
possède  ,à  cet  égard  des  observations  qui  reculent  fe  ternie  indé¬ 
finiment.  j’ai  tràité  éh  1852,  pour  üné  tumeùr  gom|meuse  de  la 
joue',  pu  individu  qui  avait  pôntracté  la  vérqlé  h  l’époque  du 
^.cre  de  I^apoiéon  1"  en  18Ô4.  jjn  autre,  qûé  j’ai  vu  à  ^eu  près 
à  ia  ipême  époque ,  l’avait  contractée  lors  de  la  prise  de  là 
Basfille.  .  ^  ■  •  •  .  '  <v.  J  >  ,■  , 

_  Chez  notre  jeune  fille,  npus  avons  aliaire  à  un  accident  ter¬ 
tiaire,  en  supposant  qu’il  soit  syphilitique.  ,  , 

Admettons  donc  chez  elle  l’existence  de  la  syphilis,  felle  à 
quatorze  ans;  éllê  aurait  pu  êtré  infcetée  directément  :  j’ai 'bien 
yq  ;un, petit  Israéfite  de  dix-sepjt  m.ois  qui  avait  attr^’é^ühe  ure- 
thritë  aiguë  dans  des  rapports  sexùèls  aVéc  sa  hoùrricé.  Cette 
femme  en  fit  l’aveu.  Mais  ici  on  ne  trouve  aucune  tracé  dè  sy- 
pliili^  récente  ;  elle  aurait  pu  être  infectée^  il  y  a  huit  ans ,  'dix 
ans',  mais  rien  , dans  les^ant^ç'éiiehi;s  ne  porte 'à  l’admeltrè  ;  toùs 
les  chaînons  ih'terniëdiafres  mahqûènt.  Quand  oh  arrive  à  dia- 
ghostîque'r  des  accidents  têrtiàîrés,  est-il.  n'ccéssmrq  'de  t.fduyéi 
des  vestiges  de  lésions  .syphilitiquhs  ahciénhes?  Lés  àccicTén'ts 
secondaires  laissent-ils  toujours  ïes  trafes  ?  Ëvïdemrnéht  non  ; 
il  n’y  a  que  les  accidents  pWTÔïi'as  ‘fin  la  peau  qui  laissent  des 
traces ,  les  accidents  qui  s’accompaguent  fie  l’ulcération  ,  de  la 
destruction  du  derme ,  les  ecthyma,  les  rupia,  etc.  Sur  les 
mli^ôëa^'sl, 'bA’fie'^bit' ÿà§  Savoir,  'ên  ba- 

tre,  au  point  «é  Si  cetle  jeune  fille 

a  eq  quelques  manifestatâons  dans  sa  première  enfance  ;  aucun 
renseignement  à  eet  égard. 

Si  nous  avions  les  renseignements  négatifs  les  plus  .précis , 
qu’il, fût  bieq  constaté  quelle  n’a  eu  dans  la  première  enfance 
aucune  manifestation  du  côj,é  de  Ja  peau  ou  des  muqueuses, 
qu’cllp  n’q  subi  aucun  t,i;aitement  spécifique  ,  faudrait-il  .con¬ 
clure  que  l'affection  actuelle  n’est  pas  syphilitique?  Éh„hîen, 
non  ,  la  syphilis  peut  se  montrer  d’emblée  avec  cette  fprhaé 
lip-édiiaire^ent.  Ceci  esÇ  un  poiiÿ  d’une  ühs-grande  nqhoi’tapce 
sur.. lequel. j’appelle,  toutejotçe  attention.  La  syphilis  Théreditaire 
est  un  fait, bien  établi  :  hérédité  par  le  père,  hérédité  par  la 
mère,  par  les  deux  à  fa  foi^.  L’enfant  apporte  en,  naissant  des 
accidents  syphilitiques,  ou  bien,  ce  qui  est  le  cas  habituel,  l’en¬ 
fant  .parait  bien 'portant,  et  c’est  six  semaines,  deux,  trois,  qua¬ 
tre,  cinq  nMs  ou  plus  après  la  naissance  qu’apparaissent  les  in- 
di^cs  révélateurs  de  la  diathèse.  ,  r,  „  ,  .  i 

Les  lésions  mettent  à  peu  près  le  mêhaq  temps  à  se  montrer 
iiprès  la  naissance  que  les  accidents  secondaires  après  l’accident 
primitif.  ,,  ,  ,j  _  ,  ,, ,  , 

L’e  SxPnt  des  formes ,  ^ppefficielles ,  pepiphigus  ,  plaques  mu- 
queuse'S ,  éruptions  diverses  qui  occupent  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  ,.  .  'i  !  ,  •.  '  .■■  ■■' 

De  ce,  que  Vs  choses  se  passent  .hàbituellemenî;.  ainsi ,  faut-il 
en  concl  .ure  qu’un  enfant  né  syphilitique  aura  fatalement  des 
manifest  ations  dc.'^ns  les  preiuières  semaines,  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance?  .  ■  ;  ,  ,, 

Je  rétponds  non.  Voici  ce  que  l’observation,  l’expérience,  en- 
scignen  .t. 

Des  parents  syphilitiques  ont  subi  un  traitement  approprié  ; 
chez  ei  jx  la  syphilis  so.mmeille,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de 


procréer  des  enfants  syphilitiques  :  cela  se  voit  tous  les  jours. 

L’enfant,  passez-moi  la  comparaison,  est  une  bouture  détachée 
d’un  ti’onc  ;  il  pauri-à  avoir  des  manifestations  alors  que  ses 
pète  et  mère  sont  sains  en  apparence ,  de  même  que  sur  un  ar¬ 
bre  certaines  branchés  porîeht  'des  fleurs  ,  tandis  que  d'autres 
restent  stériles.  Les  parents  doivent  lent  immunité  momentanée 
au  traitement  qu’ils  ont  subi  ;  ils  peuvent  n’être  plus  aptes 
qu’aux  accidents  tertiaires,  et  ces  accidents  ne  se  montreront  peut- 
être  janiais. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  l’enfant  naissant  dans  ces  conditions 
participe  à  l’immunité  des  parents  ;  il  a  subi  rinflu'ence  du 
traitement^  et;  bouture  détachée,  il  n’èst  plus  apte  non  plus  aux 
accidents  secondaires,  mais  il  resté  ‘ékposb ’ànx  àcfeid’êiit's  tertîM- 
res.  Ces  accidents  pourront  se  nianifester  d’emblée  à  une  grandè 
distance  de  la  naissance  et  occuper  des  sièges  variés  ;  c’est  alors 
qü’ôh  vefra  apparàîtl’è  ùné  ostéité  naso-palàtîne ,  une  gomme 
du  voile  du  palais,  où  d’autres  accidents. 

Il  né  suffit  pas  que  l’organisme  soit  infecté  ,  il  faut  souvent 
dés  causes  adjuvàtitès,  des  causes  d’évolution,  pour  que  les  ma¬ 
nifestations  sypliiiitiques  sÿ  procluïsèht  ;  à  défaut  Ùe  ces  causes  , 
la  syphilis  reste  latente. 

je  vous  citerai  l’exemple  suivant,  pour  voué  montr'ér  l’îh- 
flùencé  deS  catisès  occasiohnellés.  Un  mari  et  sa  femme  aïtèctës 
d’ùiië  syphilis  bien  évidebàte,  prèséntaieht  tous  deux  uii'è  érup- 
tio'û  èctbÿmàteiis'é  d’une  moitié  àu  visage,  l’un  à  dr6il;e,  l’autre 
à  gaücbte  ;  c’ette  'siÜgulài'itë  me  ïrappâ  ,  et  après  bièii  dé's  invés- 
tigatiohé  lé  découvris  4'ù’i1s  s’àé'c'oüdàîent  habitûeliement  Sur  ùn 
poêle,  et  qu’ils  avaient  le  tuyau  du  poêleentre  eux.  LeeâlOriqu'e 
ràÿoünant  avait  joué  le  rôlë  de  cause  adjuVànte. 

iSi  la  jèùne  fille  qui  noii's  oècupé  a  ùné  àiffeclion  syphilitique, 
à  défaut,  d’éiitre  origine ,  il  nous  fet  bîeh  pèrihis  dé  croîrë  que 
c’è'st  à  l’hé'rédité  qù’il  ’faüt  ràpportér  cétte  alîeclioh,  et  pour  cela 
ij  h^ait  pà’s  hécéssaife  qu’elle  passât  parles  ërühtionS  cütanëés 
où  miiqüéusès  précoc'és  ;  elle  à  bieh  f)U  haîtrë  de  pàr'éÙ'ts  arrivés 
k  la  pérîoà'e  'tertiaire,  et  étoprunter  à  cétte  circôhstance  îâ 'faculté 
de  n’avoir  que  des  accidents  tertiaires  quatorze  ans  après  'sà 
naiésâûce. 

Ce  h’ést  pas  le  premier  fait  de  'ce  géhré  hue  j’obse'rvé. 

Jé  mé  râph^lè  â'vhir  ‘éù'dàüS  mon  Senîè'e,  à  ^hôpital  àu  IVTi'dî, 
deux  'fr'èrés,  âgés ,  l’üù  de  qùaràhte  ans ,  l’hutré  âe  qùàrant'e- 
qiiàtré,  qui  pVéfeéhfeient  toùs  deux  ùhe  éenàfel'àblb  lésion  dé  la 
vôiil'e  pâl'atihe  et  du  v'oilè  dfù  pàlkié  ;  Us  étaient  îüiefiiné's  dè 
tout  accident  syphilitique  bu  éé'ûleïùèht  vénërièn  contracté  direc- 
témè'nt;  ils  ïhel'tàièùt  le  i^ùs  gtand  emprèsSèm'ént  à  i^pohdre 
âux  qùéstioris  et  étàient  plutôt  génS  à  se  vanter  'dé  hareîis  âcei- 
dehts  (fità  lès  epeber.  j’àrrîvaî  poûr  eux  à  céïtè  cohelüsioh  qûe 
c’était  âe  'là  syphilis  bérèhftaire  ;  lèé  hatéfits  étaient  iùoVts,  fie 
sôrfe  d'u’ôn  ne  pôùvart  avoir  'âe  r'é'nsêigiièrnéhti  d'é  te  côté. 

fefs  comme  fait  pi ûâ  cO'né'luànt ,  jé  ïùé  rappelle  êncbfé  uii 
jéùffè  homme  âe  diX-sépt  âns,  qui  présentait  ùhe  Icsiô'n  absolu¬ 
ment  semblalblè  à  ccïlé  de  là  jèüiûè  hVlé  âù  sei'vié'é  âô  1^.  feôu- 
cliu):.  ChÈz  lui  àùcûhe  &àfiifestation  nh  à’'étài1:  m’ôntré'é  d’à'ùé  la 
première  enfauçé.  te  père  iùterrohé  n’aVâit  jàùiaîs  'rïèh  éù , 
mais  il  r'àcôntà  què  fé'miÜe,  àvàùt  le  hiarlaûô ,  aVàit  été  éoi- 
gnèe  pour  une  nialadiè  'â'e  peàù.^ 
jé  lis  venir  la  femthé  ,  elle  était  èoùvèi’te  de  cièatricéé  appa¬ 
rentes  provènàht  âe  sypliiliâés  ùlcëreurès  àhciehùés.  Elle  lÜ’à- 
voiia  hù’ellê  ’àvâït  èu  la  syphilis  àvà'nt  sôh  'ihâ’riàgé,  et  qu'elle 
avait  shbl  ùh  tfaitèméfit  sdééifi'qùe.  Elle  h’avait  ’èpVoÙv'é  defi'ùis 
lors  àyicùn  accident ,,  ih'clîà  là  àiâltiè'se  pérSistàtt  clàéZ  elle. 

Ainsi 'là  hiêre  avait  'eu  là  Vërolê ,  et  lés  miaMfestàtibns  tàhdi- 
vés  s’éÉàîeht  montrées  chez  ïê  fils.  Il  tàùt  àdfùèttré  cb’ûi'me  une 
cliosè  bien  âvéreé  lés  maùlfêsta'tiôns  b'^réâltàires  tardives  non 
pfécéàées  â’'àcciâents  précoces. 

Ï1  peuit  éè  faire  qùé  ’dàns  des  cas  sembïâb'tes  lés  parents  âfflf- 
ment  n’avoir  jamais  été  malades,  et  qu’ils  sôîeùt  âe  bonne  foi. 
Là  syphilis  ,  avôns-nôùs  dit ,  p’eùt  sé  transmettre  béréâit'aire- 
mént  par  le  père  Seul  ;  mâts  le  père  légal  n’èst  pas  toujôùrs  le 
père  réel.'  Ô'ii  doit  tenir  cô'mpte  dep  interrMrrenià  dàûs  lès  ques¬ 
tions  d’béréâitè  qui  présentèht  quélqué  èliosë^  d'anofihal. 

Ainsi  donc  des  enfants  aurônt,  à  n’èn  pas  douter,  la  syphilis 
liéréditairè,  et  les  parèûts  meroùt  âè  bonne ‘foLqn’'èuk-.mêùies 
aient  jamqi'à  contracté  là  vérole;  'mais  alors  il  faiiâra  se  sôù- 
vènir  dès  intercurrents. 

Chez  la  je'ùrié  malade  âè  Sï.  lÈoù'cliùt,  on  pe'ùt  â'onè  ââméttré 
la  Syphilis  ;  mais  est-ce  ’à  là  syphilis  èéuie  qù’il  l&ùt  rappoVfèr 
Ùafferatioh  qu’ellé  présente  ?  ^ 

'îl’exisiè-t-ii  p'^s  une  malàâfe  voisine  qui  àùraît  'pu  aménèr 
le  ûiêrae' résultat  ?  je  veux  parler  de  la 'scr'olùre.  'C’ést  qù’én 
effet  la  sypliilis  ter'tiàiré,  dans’  lès  cp'ndltibns  où  nous  la  voyons 
ici,  est  très-voisine  de  la  scrofule.  Par  le  seul  'fait  dé  la  defé- 
rioratloh  qu’ellè  produit  dans  l’ôiga'ni'sm’è  ,  la  vèrôlé  peut  èn- 
pnârèrla  scrôfule  ;  âe  pàrents  syphilitiques  ,  On  voit  souvent 
naître  des  enfants  scrofulèiix.  ta  scrofule  et  là  sypliili's  héré- 
âit'alre  peuvent  se  trouver  combinées  chez  lè  inêrne  indiviàu, 
pour  furmér  ce  que  j’ai  appelé,  pa'srèz-moï  le  'mot,  du  scrôjuldte 
de  vérole.  , .  ,1  i  ,  , , 

En  admettant  qu’il  y  ait  à  la  fois  ctez  cette  ênfànt  scrofule 
et  syphilis  héréditaire,  quel  est  rélement  domiùant?  A  coup  sur 
ce  n’est  pas  rélémeht  scrofuleux  ;  c’est  à  peitje  si  étant  p'stife 
elle  a  èu  quelques  gourmes,  quelques  glanâe's  au  coù,  dont  il  ne 
reste  aujourd’hui  aucune  trace. 

Wous  n’avons  pas  araire  ici  à  un'cancer,  la  lésion  n’en  pré¬ 
sente  nullement  leb  caractères  ;  .nous  n’avons  pas  affaire  non 
plus  à  la  morve  ni  au  farcin  ;  les  conditions  dans  lesquelles 
l’enfant  a  vécu  suÜîsènt  pour  écarter  cette  hypothèse  ;  il  ne  reste 
bien  réellement  quû  le  choix  entre  la  scrofule  et  la  syphilis.  Eh 


bien,  nous  l’avons  dit,  les  deux  éléments  sont  probablement 
mélangés ,  avec  prédominance  toutefois  de  l'élément  syphilg 
tique. 

Y  aurait-il  grand  danger  à  commettre  une  erreur  âe  diagnos, 
tic,  en  supposant  les  deux  diathèseà  isolées  ?  Evidemment  non. 
Nous  pommes  là  dans  deS  conâitiohs  où  lé  médecin  h’a  pas  be- 
soin  d’une  précision  absolue  pour  instituer  un  traitement,  fi 
doit  se  placer  au  point  de  vue  ide  la  syphilis,  qui  est  l’affection 
la  plus  curable  ;  et,  bîéh  que  les  aeèidfeüts  scrofuleux  puissent 
être  favorablement  itifld'êhhés  pai  là  lùéttiè  hlé'dièatton,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’ils  cèdent  bien  moins  facilement  que  leg 
accidents  syphilitiques  ;  d’où  on  peut  conclure  que  tout  ce  qu’on 
à  'gÙéH  ‘si  râpidéhiefat  'sôùb  lê  ii&m  'âe  bêtbfulé,  àû  inOïhêht  ® 
l’introductiori  des  préparatipns  iodées  dans  la  théfapeù tiqué 
était  plutôt  de  la  vérole  tertiaire,  j’en  ai  la  ferme  conviction.  ' 
Quant  au  traitenfent  à  instituer  ici,  je  le  partagerai  en  deux 
parties  ;  le  traitement  l'ocal  et  le  tràitemèht  interné. 

n-dîté'ikéütMhl.  —  Ënlévèt  Id  pôftîon  â’os  îùcièîf  qhi  reke 
à  ëlimîhér  et  lë^  'ibéisives  qq’eije  supporïe,  pùisquè  toül:  célà  'ést 
deyenu  un  véritable  corps  étranger. 

Badigeonner  les  parties  ulcérées  avec  la  teinture  d’idde  pure; 
prescrire  en  même  temps  des  gargarismes  contenant  4  ou  S  gr. 
de  teinture  d’iode,  pour  100  gr.  de  véhicule. 

Traitement  interne.  —  il  doit  être  anti-scrofuleux  et  anti¬ 
syphilitique  :  buile  de  Ùrorùe,  fer  iodutë,  nourriture  substan- 
tieilè,  et  suHout,  comme  éllmfe'nt  impôrtaût,  iodute  de  'potas¬ 
sium  ;  commeifCer  par  Q,50  .eentigr.  matin  ht  sôir,  tet  potter  les 
doses  jusqu’à  2,  3,  4,  5  gr.  par  jour.  , 


è’uR  bh's  Afibs  ÙE  L’kfepLol  bu  feüLt'ATÊ  hfe  qbfMife.  ' 

Avantages  des  pètites  âbsés  j 

Par  M.  le  âoeteur  L.  .^  Surdun. 

A  l’occasion  d’On  article  sur  lè's  sdfeoéda'nés  dù  <|uihqnfna';  la 
GaketCe  des  Hâ^itausè ,  dùhsson  numéro  du  21  janvier  de  cette 
afinée,  râppelie  «que  l’on  a  conçti  de ’sériènses  craiûtes  ,'Sui'  la 
disparition  lente  mais  réelle  de  la  précieuse  écpWie  du  Pérou,  s. 
Cette  remarque  me  remet  en  mémoire  quelques  réflexions  que 
j'ai, eu  souvent  occasion  de  faire  sur  l’ufqge  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  médicamqnt  très-précieux.,  d’un  p^ix  a^^sez  élevé  ,  et ‘dont 
les  générations  futures  paraissent  menacées  â’être  privées  tôt  où 
tàrà;  car  lïh’esb  pas .‘pVobablé  que  là'mèdécihe  à  vénir' 'puissé' 
^ ’pSI’séV  âé  ce ’hie'âiê'àfîlè'ùt  ;  'â’'AùUhi;  â'iVe  'tou's  ïès  jourà  séih- 
blent  surgir  de  nouvelles  formes  morbides  où  ce  sel-  ttoÏÏvë  Son 
ihfàillible  indîéatloh. 

■Si  je  ne  mh  trompé  ;  oti  feit  trob  ‘Sduveràl:  dbfts  'dc  ée  remède;! 
DeS  médecins  même  -de  grand  îenom  le  dwiment  ’avbc  une  faci-; 
lité  et  :une  prodigalité:  qui  les  disti'ngue'nt  et  'feraient  eroiré 
qu’ils  conçoivent  pour  lui  je  même,  leurre  doctrinal  que  Brovyn 
poqr  l’opium,  ou  que  Basori  poui;  Ip  tartre  stibié,  ,  ,  j. 

Mais  quell,^  que  soit  fa -prodigalité  dp  certains  naé^ecins  pour 
ce  remède ,  e^le  est^bjen  loin  de  présenter,  les  résultats  et  les  in¬ 
convénients  dû  â’ébit  consiâérabfe  quPn  font  les  pharmacien^' 

dans  céiâàïneS  localités.  , . \ 

bàüs  l'ei  différent^  payS  ùh  j’àl  eù  i’o'fc'çasîon  â’dlfsehé'er  oh  'âe 
tVâlfcr  'âèk  ifiâVrè^  â  i^bih'qülBa,  ttolaminébt  'èil  Ah-i^dâ  et  âi'ùs 
IbA  B'6ùfeh'è"S-d'û-fehânè ,  'où  fâft  ùh  ô’règé  iffiinMéfë  '’dù  ’sûlTritë 
de  quinine  ;  on  n’en  guérit  pas  mieux ,  et  on  se  préserve-éAèdûii 
moins  du  miàsme  pulndéién.  Bien  pins,  il  y  à  dès  malades;  sûr- 
toutles  spléniques  et  les  cachëctiqueS ,  qui;  âprèS  avoir  ’énorr. 
mément  absorbé  du  sél  antipéribdiqoe ,  finissent  par  l’accuser, 
de  tous  leurs  maux.  Cela  se  conçoit  d’autant  mieux  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  n’ont  consulté  que  te  pharmacien. 

En  Afri^ùe  ptlnClpalemélit-,  bé'aùcâup  de  ^hs,  pbür  là  hidib- 
dre  indisposition ,  Vont  de  suite  chez  le  pharmaoien  cbeiçher  de; 
la  quinine  et  en  prennent  àhautes  doses,  absolument  nomme  en 
France  on  prend  dès  grai'ns  àe  sànlë,  àe's  pastilles  âe  Ÿiéhÿ,  nu 
sïrop  âe  ïactùcà'rïùm,  dù  fé'r  rèâù'it  par  l'hyârô'gëne ,  dû  sou^' 
nifràtè  âe  Bîsnl'uth  ét  tant  â'aûtrès  drogiies  pour  la  conrèmmà: 
tion  desquelles  il  n’est  plus  nécessaire  âüjourâ’hui,  outre  qiiè' 
c’est  plus  'ëcônomi'quê',  ’dè  consulter  lé  medécin. 

A  Bône.f  province  d,e  Constantine),  je.  soignais,,  en  1 855.,,  le  pommâ 
L...,  ancien  maître  d’hôtel ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  résidait  en, 
Afrique  depuis  six  ans,  et  ayant  contracté. les, fièvres  depuis,  d^ux 
ans.  La  preiîiière  fois  qù’il  se  ,sentit  rnalàâe  ^  il  Ëon'sùlta  un  àiedecin 
liij'lit'al're  qui  juî  coùpâ  l'ds  hèvtès  à'vec  âù  sulfate  âè  qujnihè. 

Qüèlqùes  iilois  àprèà  ,  àVâ'A't  'rècfiuté  ,  fl  nfe  ée  Hùnnàh’lus  là  peine 
d'âll'ér  cob'êiiltbr  Vho'rti'mè  â'èl”àrt,püièqü’ilhèn'n'àirèàîtlë  rèfii’èdé,  fet 
il  s'e  mit  à  cbùéômmè'r  de  Tâ  ’qùWi'ii'e  'à  fort 'et- 'à  frhvbffe ,  tufgfnbht'àrJt 
pl'ogVeS'SlVemènt  la  ■dose.  Quoii^ue  doué  d’ufie  constitution  atWéLiqne; 
L...  se  vit  dépérir  pe'u  à  peu  et  devint  cachectique  :  àa  ràte  était 
énorme  ,  ses  jarnbes  enflées  ;  ses, fièvres  contractées  en  automne,  de 
quartes  étaient  devenues  anomales  ;  penpant.quielles  étaient  quartes^ 
il.  avait  conservé  son  appétit,.  qu’il  satisfaisait  toujours  Irès-cppleu- 
sement,  surtout, au. mpme.nt.’où  Iq  pyrçkje,  le, quittait;  mais  depuis 
que  leur  type  s’était  larvé,  l’inà^’péLençe's^’étàît  d'rè.'àfém  ,  ^ 

Je  cbtnmençai  par  le  faire  vomir  qù'àt're  fois  dans  l'espacé  âéquiùze 
joùrs  ;  'dâné  l’in'l’éryàilè^,  iVpVyhh  l'e’iUâ'tin  à  jëà'n  ,  née  fôrle'  inray- 
siou  dé  p'élilé-cétltàüTéê,  èt  dào's  fa  journée 'âè  l’a  tyèâhfe 'ffe 
stfri  régî'nle  fut  bie'n  réglé  et  ch'àifio’së  (i’afiHiê'n'ts  d'é  choix.  Déjà  sâ 
rétè  diminuait  de  moitié,  .et  fes  sueurs  revirlféht-.  Ttdis  vésicàtoifÇS 
avaient  été  appliqués  sur  la  région  splénique.  Je  lui  fis  prendre  abrs 
tous  les  dehx  jours  un  verre  d’eaû  dé  Sé'dlitz  le, malin,  èt  huit  héu’res 
après  deux  pilules  de  0,25  cejntigf.  âerèiilfaf-e-âe  qüiiiine,  à  qùRtre 
he'ù'rés  d’inlè'r'vélife  l’ùn’è  âè  l'Sfùïfe.  'Àü  'hDut  de  'efrx  'foh'fb',  'lés  'cüo=5! 
ùiàfchàièrit  si  h‘êù  q'u'è  fe' ldi  fîà  âUSân'tfaÙ'é’f 
donnai  plus" qùe 'du  vm  arter  ,  çmtleréès  ^âr  ^ 

tout  ce  temps  L...  montra  beaucoup  dèbônne  volonté,  tint  rigoureui 


À 


;emeat  la  diète  quand  elle  fut  prescrite,,  et  ne  fut  pas  trop  récalci- 
frant  quand  il  fut  question  de  prendre  le  sulfale  de  quinine  ,  car  il 
avait  juré  de  ne  plus  en  prendre  ,  mais...  à  si  faib'e  dose,...  il  sou¬ 
riait  d’incrédulité  et  ne  se  croyait  point  parjure,  lui  qui  en  avait  pris 
iusqu’à  3  grammes  à  Ja  fois. 

^  Après  un  bois  et  demi  de  soins,  je  dus  quitter  mon  malade  ;  mais 
cinq  mois  plus  tard,  je  le  revis  à  Marseille  ;  L...  avait  prospéré  de 
toutes  façons  ;  ses  affaires  s’étaient  améliorées  ,  ce  qui  ne  contribua 
pas  peu,  je  pense,  ainsi  que  le  changement  de  climat,,  à  confirmer 

bons  résultats  obtenus  pour  sa  sanlé.  Il  n’en  demema  pas  moins 
persuadé  que  ce  n’étaient  point  les  fièvres  ,  mais  bien  la  quinine  qui 
l’avait  empoisonné. 

.  J’avooe  qd’alors,  tddt  Jeûne  débutant  dans  là  carrîère  liiédi- 
çjlé,  feé  fait  fëlbàrqiiàble  ûié  dôniia  beaucoup  à  p'éüàfer,  et 
qû’il  devint  pbul-  ûicfl  te  poiût  â‘e  départ  de  convictions  ciue  j’ai 
eu  tout  lieu  de  contrôler  et  d’affermir  deux  ans  plus  tard  pen- 
'd'ant  mon  internat  à  l’ïiôtei-iiieu  d’Arles  ,  ôù  l’affection  inter¬ 
mittente  se  présenté  sous  toutes  les  formes.  Là  je  trouvai  des 

maîtres  aussi  expérimentés  qu’habiles  à  manier  le  quinquina, 
ses  succédanés,  et  l’arsenic  entre  autres.  C’est  là  aussi  que  nous 
àvoiis  eu  des  malades  qui,  avant  de  venir  se  faire  traiter, 
avaient  absorbé  des  quantités  fabuleuses  de  sel  antipériodique  : 
le  paysan  de  la  Camargue  consulte  peu  le  médecin  pour  les 
fièvres ,  il  va  Chez  le  pharmacien,  et  n’est  que  lorsqu’il  àépiîiy 
sa  boutse  ^  ses  forcés,  et  surtout  Sa  Coufiahee  dânà  l’antidbtei 

qu’il  se  décide  à  voit  le§  gbn^  dé  rHri.  ^  ^  . 

A  Moutpëllîet ,  les  fiëvtfes  sdiit  péii  cbiUinùiiël  ;  biais  Saïis 
parler  de  ses  environs,  surtout  du  côté  de  la  mer  et  des  étàiigs, 
il  n’ést  pàS  rare  d’en  eonstàter  dés  Cas,  surtout  chez  les  gens 
^ùi  vobi  feirë  leur  journée  k  là  campagne. 

g  .  âgé  de  quafante-dedx  ans;  travailleur  Üè'  tetfC,  dèmëütàot  à 
Montpellier,  malade  des  fièvres  depüis  qdatré  mois,  rèclàiha 'ibés 
sains.  Le  pouls  était  petite  concentré  ;  le  faciès  triste  ,  aballù ,  d’àn 

iaüne  terreUx  ;  les  milqueuSéS  décoloréèss  l.feS  ttlUScles  ftiOiië,  ët  iâ 

peau  eh  général  sèche.  Son  ventre,  examiné  avéb  sbiri  ,  rie  préfentall 
point  d’engorgenierit  bien  caractérisé,  mais  était  dur  ,  réfiitetlt,  bdil- 
Loté;  les  malléoles  légèrement  eriiorgées.  Ouolqu’il  fdssé  bien 
chaud's...  se  plaint  constamment  de  frbid  aüA  piedS  et  àdx  maitls; 
il  mange  fort  peu  et  àveC  dégoût,  a  des  alternatives  de  rèlâchfetnéht 
ou  de  eonsùpatidn  ;  dort  fort  peb  la  huit;  son  mauvais  état  dé  sàhté, 
les  vicissilLidës  de  la  misère  et  d’ud  ménage  iriâlheürèuX;  ont  affaissé 
son  moral,  et  il  se  croit  perdu.  Dans  lés  préitlièrëS  së*aitiéS  de  sa 
maladie.  S...  était  allé  consulter  un  médëcifl  qui  pfelbHvit  de  son 
cabinet  des  ddses  de  sulfate  do  quinine.  Les  fconSÜUatiétiS  et  lèS  pri¬ 
sés  réitérées  aboutirent  à  coupërles  accès  ou  à  lëS  irtdsqiief;  mais 
S,..;  loin  pé  revenir  à  la  santé  ,  se  sentit  faiblir  dé  jbdr  ën  jbUr;  sëS 
fièvres,  contractées  à  la  fin  de  Thiver,  avaient  présédtë  lë  tj’pë  liéYce. 
Après  l’ingestion  delà  quinine,  il  n’eut  plus  d’àccêS  ,  tnàiS  Sës  forië- 
tions  restèrent  dérangées  ou  suppritilées.  Gomtriè  jé  lë  visitais  à  dif¬ 
férentes  heures  pendant  quelques  jours,  jè  le  trbuvàiS  leVë  dës  le  Mon 
malin  teujours  triste,  abattu,  affaissé  sur  sa  chaisë.  VérS  leé  qbàtfe 
ou  cinq  heures  de  l’après-midi,  il  éprouvait. quélqbeS  frisSdtiS  Un  peu 

plus  intenses  que  d’habitude,  et  le  lobule  de  Sdn  nfez  restait  frbid 
pendant  quelques  heures  ;  brdinairement  alors  il  Se  Jëtàll  sur  ibn  lit 
jusqu’à  six  ou  sept  heures  du  soir ,  où  il  màtiggaît  uti  pëü  dé  èbüpë 
avec  un  pou  moins  dë  dégoût  qu’à  ses  autres  rëpàs.  ' 

Le  8  août ,  malgré  la  grande  chaleur  et  quoique  l’étdt  dé  là  langUë 
ne  l’indiquât  point  précisément,  je  lui  fis  prëtidrè  tbbi-mâttlé  dë  bon 
malin  1,25  d’ipécacuanhà  âdditioniié  dé  0,05  dë  tartrë  Stlbiê  éh  trois 
verres  à  un  quart  d’heure  d’intervalle;  au  bout  d’une  heure  il  n’avait 
pas  encore  vomi,  quoiqu’il  eût  bu  beaucoup  d’Mu  tiède  (environ 
trois  lilrés).  Ce  né  filt  qui  dëux  iiëlirëS  après  ^qü’il  cbminënça  d’aller 
à  la  sell'é  ët  vofiiit  àldfé  trèS-abbii'dàmmëni.  A  cinq  heures,  du  soir, 
il  mangea  une  soupe  aux  lentilles  ,  et  pour  la  première  fois  depuis 
longtemps,  avec  plaisir. 

Le  9,  il  prit  de  grand  matin  une  fdrte  infusion  de  rhubaëbë  ;  et  à 
hbit  hebres  du  soir;  une  pilule  de  0,25  àUlfatë  de  quininé,  qfiàlre 
bouillons  maigres  et  une  soupe  gràèêe;  . . 

LelO,  le  11  et  le  12,  même  pfêscriplibn  et  même  régime. 

Déjà  S...  se  promène  devant  sa  porte  et  vaque  lui-même  aux  soins 
dû  Iriétiàgè;  il  SÜë  un  peu  et  son  pouls  a  gagné. 

Â  partir  de  ce  jour,  il  prend  matin  et  soir  deux  doigts  de  vin  com¬ 
posé  àvét  100  gtëmiiës  g'oudre.  dé  qüinqùîri.a  caliltaya  ,  io  grammes 
angu^fç,  leJlëadi  elpron  et  iePjïlês  ffaiciiés  d’oliviert  le  tout  macéré 
dans  un  .Ulfe  de  bon  vin  blahc.  11  a  pris  ën  tout  dètix  litf''e!i  et  demi 
de.cëvin.  ■ 

,Uti  mois  après.  S...  retournait  aux  cbanlps,  mdilgeait  avëc  appétit 
et  àvail  repris  tbüt  §dn  àSbëiifiarit  iHoral  Sur  éà  fembiè,  intéréâsëè, 
ivrogne  et  quërëilêuië. 

—  Marianne  S...,  âgée  de  quàràriU-quatrb  bris,  logé  b  lin  fez-dë- 
cbàüssëè  bas  ét  humide,,  sè  lève  de  très-bon  matin  ,  el  J  SàhS  jattiaiâ 
pre’ndre  c'e  gué  î’bn  àppéllë  l'è  tüe-ier  ,  và  travailler  'à  la  campagne 
qffelquèfois  &  de  très-graridës  di^àricës  dë  la -JiillM.  ,  ,  _  . 

Au  'pidis  dé  séplémijre  isèJ,  ëÜè  alla  yëndànger  à  Mir6v|é;  vlllagè 
dont  les  environs  sont  très-fiêvrëtix  ;  ëllë  ÿ  conlràcla  les  hèvres  in- 
tétrfiilt'êülës.qfl'ëUllièilëes.  fellé  së  soigna  avec  dé  la  Moûrrâthé,  et  prit 
chez  lin  pharmacien,  â  Montpellier;  plusieurs  doses  de  quinine.  Les 
acëèS  fqrehl  qoupes,  ët.ellb  dbmeûr|  tfëiéfe  jdüfs  êàds  riéH  fessentir 
que  dé  l’aMallement  êt  3é  l’inappétence. 

Mais  le  25  octobre  ;  l’âcë'ëS  rëlîafüt  à  là  ®ffie  heurë  que  les  pré- 
cë’d'éët^,  dê.frdis  liëures  à  six  heures  du  soir,  et  à  partir  dp  ce  jbür 
la  fièvre  prit  le. type. tierce;  seulement  le  29  l’accès  survint  à  trois 
heures, du  Ina.lin  ët  ddra  juéqu’â  neuf  heyres;  et  avec  üne  telle  inten¬ 
sité  qqe  la  malade  se  crut  à  sa  dernière  heurb. 

Ayant  été  appelé,  j’aSSislài  à  la  fin  de  l’àfccès  :  je  trouvai  Aîàriaiinë 
b'aijlnëë  dans  uri'e  yiiëui-  Ires-aMdnBknlë  ;  son  .pouls  ëtàit  plein ,  asséz: 
dépressible;  l’abdomen,  quoique  gros,  était  irioti;  sans  engorgement  ; 
la  pSlpâlibiï  fâit  débëtivrif  û'ri  peu  .dé^flil'ctüatibri  ;  la  làri'gbë  était 
largo,  humide,  uniformément  saburrale.  Je  ne  prescrivis,  Cç  jour-là 
que  des  anodins,  et  srirveillbi  là  mdladë  ,  que  je  Voÿdii  pidgieurs  fois 
par  jour. 

Le  lendemain  30,  pas  de  fièvre.  '  . 

Le  31 ,  l’àccès  revint  justè  à  minuit  et  dura  jusqu’à  six  H'élirey  dii 
Balin,i  ,  . 
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Le  l"^”  novembre,  pas  d’accès,  et  à  trois  heures  de  l’apres-midi  je 

fais  prendre  un  émélo-càlhartique  ;  l’effet  du  remède  fut  satisfaisant, 
et  ne  dura  qu’une  heure  et  demie;  elle  eut  cinq  vomissements  et  deux 
selles  très-copieuses  ;  à  dix  heures  du  soir ,  elle  prit  une  pilule  de 
0,25  sulfate  dè  quinine. 

Le  2,  infbsion  de  petitê  centaurée  le  matin  ,  et  Une  pilule  de  0,26 
sülfate  de  quinine,  â  deux  heures  après-midi; 

Les  3,  i  et  5,  même  prescription. 

Le  17  novembre,  douze  Jours  après ,  purgatif  magnésien  le  matin  , 
et  huit  heures  après  üne  pilule  dè  quinine  ut  suprà. 

Lès  19;  21  et  23,  pilules  de  quinine  ut  supra.  Les  jours  où  éile  ne 
prenait  pas  de  quinin'e  ,  élle  prenait  malin  et  soir  deux  cuillerées  à 
bouché  de  sirop  au  citrate  dé  fer. 

A  partir  dû  28  novembre,  j’ai  cessé  m’es  soins  à  Marianne;  cepen¬ 
dant  je  l’ai  revue  souvent  depuis,  mais  en  parfaite  santé  ,  .et  ayant 
tout  à  fait  oublié  ses  fièvres  automnales. 

Èntii),  j’ài  pii  ëpWuVei- sur  nidi-ftiêiiié  cbinbiëii  Üè  Jpëtites  âb- 
ses  de  sulfate  de  quinine,  administrées  ôpporlunêmentj  siiffisënt 
pour  enrayer  des  affections  à  élément  intermittent. 

Au  ihois  de  juillet  1859,  me  trouvant  devant  les  lagunes  de  Venise', 
Je  fus  pris  tout  à  coup,  au  milieu  dë  la  plus  florissante  santé,  d’un'ë 
dyss'enterië  intense  ;  je  souffrafs  , de  coliques  atroces,  et  mes  selles, 
aussi  nbmbreuses  qu’incal'culablés,  contenaient  beaucoup  de  sang  ;  je 
perdis  mon  émbbnpbint  et  mes  forcés  en  três-péu  de  temps. 

Le  cinquième  jour,  j’éprouvais  un  peu  de  rémisgiob  de  m'es  Souf¬ 
frances,  quand,  vers  les  deux  heureS'd'e  l’âprès-niidi,  se  déclara  Un 
véritable  accès  de  fièvre  qui  dura  deux  héureS. 

Ifritoédiat’ément  après  l’accès.  Je  pris  vingt-quatre  grâliiè  'd’ip'éca- 
cuaribà  ;  je  vomis  avfeb  assez  de  peine,  mais  SûfflsaiWmènt  ;  dès  lors 
iriës  selles  furent  diminiléeé,  ceperidattt  les  coliljües  étaient  toujôû’rs 
fortes;  dans  la  nuit,  je  pris  une  pilule  contenant  0,50  sulfate  de  qüi- 
niiie  et  0,Ô5  opiüm. 

Le  lendemain;  je  ibe  trouvai  mieux,  j’avais  dormi  et  jë  sentais  un 
peu  d’appétit  ;  les  cbllqUéS  étaient  plus  rares  ;  à  dëuk  hëUrëS  àprëS 
midi,  je  pris  une  seconde  dose  de  quinine  et  d’opium  comme  la  veille. 

Enfin,  le  surlendemain,  je  pus  quitter  mon  lit  et  prendre  un  peu  de 
nourriture.  ^  . -, 

Huit  jours  après,  j’étais  aussi  fort  et  aussi  bien  portant  qu’avant. 
Tout  l’honneur  de  cette  prompte  guérison  revient  a,ux  deüx,_.pstimà- 
bles  confrères,  chirurgiens  de  la  marine  impériale,  MSi.,Béringuiér  et 
Saiaiin,  qui  dirigeaient  le  service  de  santé  pur  la  même  frégàie  où 
j’eus  le  mallieur  de  contracter  cetlé  fièvre  dothineniérique. 

Gei'taltieihent  les  chosës  fae  Se  passent  pas  toiijOurS  aiissl  bien 
que  dàiis  lës  qbàtrë  obSefVationà  (jiië  Jë  he  biehtibliMë  qti'é  pdüf 
déraontber  ëdmtileii  pëii  il  faut  quelquétbiS  Üé  Sel  qiiilliquepbiir 
guérir  i’ëléiiiën!;  Intermittenl.  b’àiÜeurà,  oU  peut  sé  convaincrë 
facilement  de  l’action  importante  ^ës^  évàcliàpts  dans  là  grande 
majorité  des  cas,  et  principalement  des  éméto-cathartiques;  et 
cela  d’autant  mieux  qu’il  u*ëst  pas  rare  dè  voir  certaiiies  flèyfe?, 
surtout  les  hivernales ,  celles  qui  ont  été  contractées  sous  l’in¬ 
fluence  d’üri  chaud  et  froid ,  qui  sont  sous  la  dépefadance  de 
l’élément  bilieux,  catarrhal  et  môme  nerveux,  se  juger  pat  l’ac- 
tioü  sëule  des  éVacuànls  administrés  à  prbpbs. 

Un  de  mes  amis,  Sî.  À.  V...,  avocat,  iige  de  vingt-sp  ans  ,,..d’uri 
tempérament  nervoso-bilieux  très-prononcé,  va  souvent  â  sa  càmp'à- 
gne,  située  aux  environs  du  Lez,  [irès  de  Moritpellier  •  il  y  à  quelques 
années,  il  y  tomba  gravement  malade  d’accès  pernicieux,  aütàht  que 
j’en  pus  juger  par  la  méâicaiidn  active  doiit  il  ?ut  le  sujet.  Depuis,  il 
lui  arrive  souvent  d’éprouver  de  ^  petites  indispositions  qui  durant 
quelques  jours,  el  pendant  lesquelles  il  lui  semble  réconnaître  tous  les 
symptômes  des  accès  de  lièvre;  les  frissons,  la  çhàlëür,  et  celle  odeur 
si  caractéristique  pour  les  malades,  de  la  sueiir;  ihâppétencé,_  nau¬ 
sées,  etc.  Ën  général,  cliàiiue  fois  qii’it  s’est  trouvé  èii  cet  état,  il  a 
pris  de  la  quinine.  , 

Au  mois  de  Juin  Isôl,  së  trouvant  pris  des  mêmes  lÿniptôtiàes,  il 
fit  appeler  un  médecin, qui  le  soigna  pendant  hùlt  jours  et  lui  fit 
prendré  plusieurs  dosés  dë  quiriirie. 

beux  niois  après,  M.  V...  fut  encore  pris  dé  là  même  manière. 
«  Atit  je  sens  que  je  vàlâ  avoir  éneore  les  fièvres,  me  dl’t-il;  je  hë 
pourrai  doiic  jâmais  m’ën  débarrasSërŸ  »  Je  le  cohsbiâi  dè  lUbh 
mieux,  ët,  le  lendemain  malin  de  bonne  heuré,  je  lui  fis  preridré  inoi- 
iriême,  selbn  mon  ilabiludb;  réméto-calli'àrtiqlié,  lilàigrë'sdh  extrême 
rëpd^iiahceét.ses  dbütes  &è  pdü^bil  jamall  vomir.  An  dëuxième  verre, 
il  commença  de  vomir  un  liquide  clair  jailhé  sàfràh  três-bidoreux.  Je 
prdlëngeai  l’àctidb  dllvdhi|Lif  pëfidantuneiiëùrë  ël  aëmië;  les  vomis¬ 
sements  furent  cdnsldéràbiës,  les  selles  aussi. 

Le  lendèffiain;  ftî.  V,.;  garda  là  chambre  par  précaution;  ensuite  il 
r'épHt  ses  habitûdés,  alla  passer  tbùt  Tété  et  unë  grande  pàrlie  dè 
l’automne  â  la  Campagilë.  GeS  jourà-ci,  il  me  disait  qu’il  ne  s’était  ja- 
biàig  si  bien  jpbrtéi 

Il  àrHvë  tiës^frêliûëiilHl'eiit  que  les  malâdes  fléVëeüx  abciiëehl 
des  douleurs  à  l’estomac,  le  plus  souvent  dans  la  région  diiôdé- 
üalb;  riïâlgi-ë  ëël'à,  jë  lië  ëi-alns  pas  de  dbnnér  le  Vdltiiliï,  à 
moins  toütefbls  qü’il  n’y  dit  une  véritable  gastrite  aiguë,  te  qui 
m’à  paru  rare  ;  ùhé  seule  fois  j’ai  dû  appliquer  des  sahgëüës,  lë 
lendetbaiii  dti  toiiiitif  j  ûü  dëfaieurabt,  TinfUsioh  de  tillfeül  Ii?§ë- 
reràent  laudânisée,  et  àouvent  qdeiquëë  ciiillérëeS  ëxtfeitip8ëlltlëé& 
de  biëarb'dnàte  dë  sbudë  et  dë  t'inaiÿè  Suffisent  pour  calmer;  Il 
est;  à  mes  yeux;  très-important  ‘de  sulvëÜler  l’àdiiiiDlstratloii 
des  évàcüîinls,  et  àbrtd|jt  de  l’êhléto-ëathartique  :  la  scène  mor¬ 
bide  artiiiciëlle  à  laquelle  on  aâsistë  dttrë  Ibüjdiiré  des  ffiadiléà- 
tations  intéressantes  pour  Tobservatëur ,  qui  peüvëht  devehif  là 
source  d’indications  due  sailctioiinent  les  faits  et  qui  doniiènt 
de  Texperlënce. 

Quant  à  Tàdîllîiiistratioh  ’  dii  sulfate  de  quinine,  qii’ii  soit 
donné  avant  ou  après  les  évacuants ,  elle  sèrà  toujours  ratlon- 
fiëlie  et  frucl.ùeusë,,  qiiëlïe  tjoë  soit  la  méthode  ;  celle  de  Tbrti, 
de  Sydenham,  de  Bretonneau,  pourvu  que  Ton  ait  soin  d’en 
calculer  le  dosage,  le  moment,  les  périodes,  le  genre  de  lièvres 
êt  leür  intensité,  là  sàlèbii;  Icë  lieux,  Tfiû'e,  lë  teiiipëràriiëiit,  la 
profession,  les  habitudes;  les  ceKrstitutions  médicales,  etc.  Enfin; 


il  faudra  autant  que  possible  évaluer  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 

nine  et  du  quinquina;  opter  judicieusement  entre  les  deux,  les 
combiner,  les  alterner,  etc. 

En  résumé,  je  suis  donc  convaincu  que  nous  pouvons  écono¬ 
miser  le  sulfate  de  quinine  dans  beaucoup  de  rirconStances ,  et 
que  surtout  si,  dans  les  pays  malheureusement  assez  nombreux 
où  là  flèvie  intermittente  règne  endémiquement  ;  on  ponvàit 
àstreih'dffi  lëÉ  ^hàïfe'â'èvéns  â  hè  déliVbër,  ét  noii  plus  â  débiter 
ce  iiâédiêâ’mëiit  qufe  d’àprés  bbddÜn'àfeêé  du  médecin ,  oh  àrri- 
veràit  fceh  e'ertàihemëni  à  c'ohltàtér  ûüè  Véritèble  éebn'Ottiië 
d’un  agent  thérapeutique  aussi  précieux.  Ce  soin,  ajouté  aux 
efforts  que  d’honôra'bies  expérimentateurs  emploient  à  reeW- 
eber  des  succédanés,  nous  ferait  bien  mériter  de  la  postérité.. 


ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DU  MONT  DORE. 

M.  le  docteffi  Lé&'ii  Chàh’éiirÿ  vient  Se  fiùblïèr  uù  du 

Idignèur  auxŸdux  du  rtibkt  i)bre{i).  . 

Après  avoir  étudié  ta  tôpdûrâpbïe ,  le's  condîtîofib  hygîé'niques 
et  îe  côté  hïstoriqûe  du  mont  boré ,  l’auteur  dè  ce  travail  enii- 
mère  les  diverses  sources  avec  leur  composition  chimique  et 
les  propriétés  physiques  de  leurs  eaux.  L’action  thérapeuti¬ 
que  des  eaux,  leur  mode  d’administration  et  tout  ce  fiui  se  rapi 
porte  eux  tarifs  et  règlements ,  y  eât  exposé  aVec  Soin. 

Un  extrait  de  ce  travail  nibntrerà  sûffisamment  la  manière 
prâttqbê  défit  M.  le  dbcteùf  L:  Ghàbôrÿ  à  compris  là  tâché  qu’il 
s’était  imposée.  ^  _  , 

»  tôrs'qüe  rôh  p'eüètre  dafià  la  sâtle  d’aëpMtiofi,  on  ‘%ôûVe 
tout  d’âWd  ùn  séfitiinent  'à’opprësslôn  que  quelqUès  Tnspirà- 
tions  profondes  ne  tardent  pas  à  fairè  disparaître  ;  il  en  est  diè 
même  de  la  toux  passagère  qui  s’était  produite  au  même  mo¬ 
ment.  Bientôt  une  douce  chaleur  se  répand  dans  tous  les  orga¬ 
nes  ,  et  un  sentiment  de  calme  se  fait  sentir  dans  l'économie 
toht  entière.  Si  Ton  monte  sur  les  gradins  qui  'sont  disposèâ 
dans  les  salles,  on  y  respire  une  vapeur  pins  chaude  ;  sôuS  l’îfii 
fl'u'encê  de  làqûéile  lè  ïtofife  li'éViefit  frêg'fièAt ,  plè'm  et  ‘dhr.  En 
même  temps  la  tête  se  congestifih'n’e ,  'et  il  ’è’êfablî't  ufieA'b'ôïi- 
d’âht'é  transpiràliôn.  ,  ,  , 

>.  Cette  température  élevée  ne  doit  être  recberchêè  que  tres- 
exceptionnellement.  ,  „  .  ..  •  i 

»  La  durée  de  chaque  séance  d’inhalation  varie  ,  suivant  les 
cas,  d’une  demi-heure  à  une  heure.  , 

»  Les  maladies  qui  sont  le  plus  heureusemefit  modifiées  ^lar 
l’usage  des  vapeiiPS,  solit  ieS  phléfeifiûMes  chroniques  des  mem- 
branes  muqueuses  avec  lesquelles  elfes  sont  mises  en  contact. 
Le  ebryza,  la  pbaiyngite  chronique  simple  ou  granuleuse,  la 
laryngite  simple  ou  ulcéreuse;  la  tiàchéite;  la  in-onchite ;  en  re¬ 
tirent  des  avantages  marqués.  Les  emphysémateux  et  les  asthma¬ 
tiques  supportent  en  général  très-bien  l’emploi  de  ce  moyen, 

et  ne  tardent  pas  à  être  s'ouiagés.  . , 

»  Un  pulvérisateur  fonctionne  depuis  deux  années  au  mont 
Dorp.  . 

î)La  durée  du  traitement  Varie  à  cet  établissement  thermal  de 
quinze  à  trente  j'ours  ;  elfe  est  en  moyenne  de  dix-huit  à  vingt 
jours.  Là  tiâture  de  la  liialadie  ,  Timpressîohnabilité  dû  sujet; 
léë  bbüdiliofiS  indiviafieileê;  doivent  tiécessàitefilent  fâfee  Vûrier 
cettë  dill'éë'. 

).  Néils  àj'offierbhë  ‘qÜé  le  tTav’àil  ifioaîûcàVeur  des  e'àfii  s'é  coh- 
t'iniie  plus  ôü  riidihs  ionglênips  après  le  départ,  él  que  très-sou¬ 
vent  i’abéiioràtion  qui  en  est  la  conséquence  fie  se  produit  d’ une 
façon  bien  appréciable  que  deux  ou  trois  mois  après  que  les  bai¬ 
gneurs  ont  quitté  les  sources. 

r,  Eaux  transportées.  —  On  I)eut  dire  d’une  manière  absolue 
quèles  eaux  thermo-mlnéraleâ  transportées  ne  conservent  jamais 
toute  l’efficacité  dont  elles  jôuisseüt  bues  à  la  souree.  Les  eâux 
du  mont  Dore  ne  font  point  exception  à  la  règle,  et  perdent  par 
le  transport  uhe  partie  notable  de  leur  puissance.  Toutefois,  il 
réàülje  d’bbservàtibns  nofiibreuses  que  même  alors  elles  sont 
loin  d’être  dépodrvûes  dé  tbiite  effië'àcité. 

il  C’êla'it  iûi'tout  comme  complément  d’une  cure  à  Cette  sta¬ 
tion  et  eh  particulier  au:?:  cà,tàrrheuX  que  Bertrand  conseillait 
les  eaux  transpbrtéfes.  Elfes  devaient  datis  ce  cas  êfee  bues  â 
l’entrée  de  Thivër;  avéë  la  précàutibh  préalable  de  les  faire 
ciiàuffer  au  baià-ihàrié  polir  les  hàiiiefiér  â  lëûr  tènipéiatuve 


ÀCÀàskzÉ  îki^ËRi:Ài.îÉ:  iàià  kÉibibmE. 

èéance  A'ù  8  juillet  isüà.  —  Frésidëncë  de  M.  tioiiiLLAoû. 
cdnRESPokbAà'cE. 

Il  n’y  a  peint  dé  correspoiidance  o&ciellë. 

La  correspondance  mafiuscrite  comprend  ;  , 

1»  Des  lettres  de  ilM.  les  docieùr’s  Blb't  et  làltei,  qui  sè  p'réseh- 
tçni  çômhiê  'candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’accou¬ 
chements;  .  I  .  ;  . 

2,“  Ün  biêufeil-e  sur  l’action  physiologique  des  eaux  de  Sermaize 
(Marne),  par  il  lé  db’cteur  Érnësi  DâmoUTette  (Comnlission  'des  e'â'üx 
ïüinérâies)  ;  ,  , 

à°.  pljë  io’r'riiule  et  des  échantillons  de  pilülés  d’extrait  de  l’ehtisque, 
par  M.  Dupail,  pharmacien  i  Alger  (commission  dés  remèdes  secrets 
el  noiiveàiik)  ; 

.  4“  Une  notice  sût  fine 'ppl'démie  dé  r'd'ugeofe  qüi  a  régné  en  juiii 
làèâ  â  Jtàrftiahde  -,  pàr  M.  le  docteur  Dubourg,  membre  correspon¬ 
dant  (commission  d'es 'épi'défeies); . I  ,  ,  , 

5°  Une  note  sûr  le  traitement  consécutif  à  l’opération  de  l’ovario¬ 
tomie,  par  M.  lé  docteur  Baudot  (commissioti  déjà  nommée)  ; 

(1)  in-è»  de  80  jpages.  1862.  Au  üîôritDorè  ,  chez  Tariteur. 
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6“  Deux  ^is  cachetés,  déposés,  l’un  par  M.  le  docteur  Mascarel, 
l’autre  collectivement  par  MM.  Calvo,  Boutmy,  Barachon  et  Blondeau 
(le  dépôt  est  accepté)  ; 

7“  Élythroïde.  —  M.  le  docteur  Combes  adresse  de  nouvelles  ob¬ 
servations  relatives  au  traitement  des  maladies  utérines  par  l’appli¬ 
cation  de  l’élythroïde,  avec  des  modifications  récentes  faites  dans  le 
but  de  simplifier  son  usage. 

Après  de  nouveaux  efforts  et  des  essais  multipliés,  dit  l’auteur,  j’ai 
atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé  ,  faciliter  l’application  des 
substances  médicamenteuses  d’une  efficacité  reconnue  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  qui  sont  accessibles  à  l’action  topique,  et  je 
l’ai  rendue  praticable  aux  malades  elles-mêmes,  pour  les  cas  où  les 
secours  directs  de  l’homme  de  l’art  se  trouvent  hors  de  leur  portée. 

Cet  utile  et  ingénieux  moyen,  comme  l’appelle  M.  Richet,  a  servi 
pour  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  femmes  couchées  dans  les 
salles,  ou  se  traitant  chez  elles  au  moyen  d’un  élythroïde,  et  venant 
à  la  visite  montrer  les  progrès  de  leur  traitement.  Je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  transmettre  à  l’Académie  le  résumé  fait  par  M.  Dolbeau 
de  ces  dernières  expériences.  11  est  conçu  en  ces  termes  : 

«  Pendant  trois  mois  j’ai  expérimenté,  avec  le  concours  de  l’inven¬ 
teur  M.  le  docteur  Combes,  un  nouveau  moyen  proposé  pour  le  trai¬ 
tement  des  affections  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus.  Les  malades 
traitées  doivent  être  divisées  en  deux  classes  :  les  unes  avaient  été 
admises  dans  le  service  ;  les  autres  venaient  seulement  tous  les  huit 
jours  à  la  consultation  spéciale  des  maladies  de  l’utérus.  J’ai  observé 
de  25  à  30  malades.  L’élythroïde  a  été  appliqué  par  M.  Combes  lui- 
même,  qui  a  fait  choix  des  différentes  substances  médicamenteuses 
*  contenues  dans  le  godet  de  l’appareil.  Le  traitement  a  été  appliqué  à 
différentes  affections,  vaginites,  métrites  du  col,  avec  ou  sans  altéra¬ 
tions,  etc. 

»  Voici  les  remarques  qui  m’ont  été  suggérées  par  l’observation 
clinique  faite  publiquement  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  1861 . 

»  L’application  de  l’élylhroïde  est  chose  très-facile  ;  les  femmes 
la  font  elles-mêmes  très-aisément. 

»  2°  L’appareil  introduit ,  j’ai  constaté  plusieurs  fois  que  le  col 
correspondait  toujours  ,  et  en  quelque  sorte  fatalement ,  au  godet  de 
l’élythro'ide,  c’est-à-dire  qu’il  se  trouvait  en  rapport  avec  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses. 

»  3“  Jamais  l’application  de  l’jppareil  n’a  déterminé  de  gêne ,  de 
douleur,  et  encore  moins  d’accidents. 

»  i"  Plusieurs  malades  ont  obtenu  leur  guérison,  d’autres  ont  été 
notablement  améliorées. 

»  5°  L’application  de  l’élythroïde  m’a  paru  calmer  les  douleurs  et 
surtout  diminuer  la  quantité  des  écoulements ,  etc. 

»  L’élythroïde  m’a  paru  une  bonne  chose  à  conseiller  aux  femmes 
qui  se  plaignent  de  fleurs  blanches  ,  avec  cette  série  de  symptômes 
qu’il  est  assez  difficile  de  préciser  quant  à  leur  nature  et  à  leurs 
causes.  »  (Commissaires,  MM.  Depaul  et  Huguier). 

—  M.  MALGAiGNE  présente  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boeck  (de  Christiania)  un  volumineux  ouvrage  sur  la  syphilis, 
imprimé  en  français,  et  aux  frais  du  gouvernement  suédois, 

COMMUNICATION. 

Fièvre  jaune  à  la  Vera-Cruz.  —  M.  MICHEL  LEVY  communique 
une  note  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  1862  à  la  Vera-Cruz ,  ex¬ 
traite  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Buez  ,  aide-major  au  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Mexique.  Voici  les  principaux  passages  de  cette  note  : 

«  Dans  une  ville  aussi  malsaine  que  Vera-Cruz,  la  fièvre  jaunerègne 
constamment  à  l’état  sporadique  ;  mais  l’époque  à  laquelle  éclatent 
les  épidémies  annuelles  est  parfaitement  déterminée  :  c’est  du  mois 
de  mai  au  mois  de  septembre,  avec  des  degrés  divers  d’intensité. 
Cette  année  ,  le  fléau  a  commencé  ses  ravages  dès  le  mois  de  mars  , 
et  il  est  permis  d’attribuer  cette  irrégularité  à  l’occupation  étrangère. 
Les  Espagnols  ont  payé  les  premiers  le  tribut  à  la  maladie ,  et  quoi¬ 
que  déjà  beaucoup  parussent  être  acclimatés  ,  grâce  à  un  séjour  an¬ 
térieur  à  la  Havane,  ils  ont  été  cruellement  éprouvés.  J’étais  imbu  , 
en  arrivant  ici,  des  idées  émises  par  M.  Dutrouleau  dans  son  excel¬ 
lent  livre  Des  maladies  des  Européens,  etc.  ,  et  je  croyais  observer 
comme  il  a  observé  lui-même.  Il  n’en  a  rien  été.  Les  formes  ataxi¬ 
ques  congestives  ,  les  périodes  si  tranchées  avec  rémission  bien 
franche,  décrites  par  cet  excellent  praticien,  ne  se  sont  point  mon¬ 


trées  ici.  La  forme  adynamique  a  été  la  plus  commune  ,  la  seule  en 
quelque  sorte,  et  ses  crises  violentes,  tantôt  avec  exacerbation,  tan¬ 
tôt  avec  cessation  subite  de  tous  les  phénomènes ,  ne  se  sont  point 
manifestées.  C’était  le  plus  souvent  une  fièvre  modérée,  avec  ten¬ 
dance  générale  à  l’adynamie. 

»  La  fièvre  dure  de  24  à  36  ou  48  heures  ;  si  elle  dépasse  ce  der¬ 
nier  terme  sans  offrir  aucune  rémission  ,  c’est  un  grand  signe  de 
gravité  ;  bientôt  apparaissent  les  vomissements  bilieux  d’abord,  puis 
noirâtres  ,  et  la  mort  arrive  sans  grande  secousse  et  sans  violente 
réaction. 

»  Que  si  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  il  y  a  rémission  dans 
cette  fièvre  ,  l’on  voit  bientôt ,  surtout  lorsqu’on  arrive  au  sixième 
jour,  un  état  adynamique  intense  ;  c’est  véritablement  la  stupeur  , 
en  un  mot,  tout  le  fades  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  l’on  a  sauvé  quel¬ 
ques  malades  dans  ces  dernières  conditions  ,  on  a  pu  difficilement  les 
relever  et  les  tonifier  ;  ce  sont  des  convalescences  interminables. 

»  La  maladie  a  souvent  une  maithe  insidieuse  ;  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ont  succombé  sans  vomissement ,  sans  offrir  de  teinte  ictéri- 
que,  de  suppression  d’urine. 

»  Je  veux  surtout  vous  parler  du  traitement  qui  a  été  institué  cette 
année  ;  c’est  la  méthode  évacuante  préconisée  par  M.  Belot  (de  la 
Havane).  Les  purgatifs  ,,  l’huile  #e  ricin  entre  autres  ,  sont  donnés 
dès  le  début  et  souvent  répétés.  On  aide  le  travail  d’élimination  par' 
la  peau  au  moyen  d’infusions  de  thé.  On  a  été  très-sobre  d’émissions 
sanguines  ;  du  reste ,  on  n’a  pas  eu  à  s’en  louer  ,  même  chez  les  su¬ 
jets  à  constitution  pléthorique.  C’est  la  vraie  médecine  des  symptô¬ 
mes  que  l’on  doit  faire. 

»  La  mortalité  a  été  jusqu’au  30  mai  de  22  pour  H)0.  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rend  compte  à  l’Académie  de  la  cérémonie 
d’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Bonnet,  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  Lyon.  L’Académie,  dont  Bonnet  était  membre  associé, 
a  été  représentée  à  cette  cérémonie  par  M.  Nélaton ,  qui  y  a  pris  la 
parole  en  son  nom. 

M.  NELATON,  sur  l’invitalion  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  à  cette  occasion.  Cette  lecture  est  accueillie 
par  les  bravos  et  les  applaudissements  de  l’assemblée. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  BOL'DET ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une. série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Typhus.  —  M.  BRIQUET  lit  uii  rapport  Sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cazalas,  médecin  en  chef  de  l’un  des  hôpitaux  militaires  de  Con- 
stantmople,  relatif  aux  affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient. 

Les  affections  que  l’auteur  nomme  typhiques  forment  un  groupe 
distinct  de  toutes  les  autres  espèces  morbides  ;  c’est  un  genre  parti¬ 
culier  de  maladies  aussi  spécial  que  l’est  le  genre  de  maladies  vario¬ 
leuses.  Les  diverses  espèces  qui  composent  ce  genre  ont  toutes  la 
même  nature,  le  même  fond  ,  et  elles  ne  diffèrent  que  par  le  degré  : 
c’est  toujours  le  même  groupe  de  symptômes  produit  par  la  lésion  des 
mêmes  appareils,  depuis  la  fièvre  typhoïde  à  son  degré  le  plus  léger, 
en  passant  par  la  forme  plus  grave,  le  typhus  simple,  jusqu’à  la  forme 
la  plus  grave  de  toutes,  le  typhus  sidérant. 

Quand  la  maladie  contagieuse  est  grave  ,  comme  le  typhus ,  elle  a 
beaucoup  de  tendance  à  se  propager  et  à  frapper  les  sujets  exposés  à 
son  influence. 

La  même  maladie  contagieuse  peut  également  donner  lieu  ,  si  elle 
est  grave,  à  une  maladie  grave,  ou  si  elle  est  légère,  à  une  affection 
typhoïde  légère. 

Certaines  conditions  locales  favorisent  l’émission  et  la  transmission 
du  principe  contagieux  ;  d’autres  l’arrêtent  ou  en  atténuent  les  effets. 
Il  faut  une  prédisposition  pour  que  le  principe  contagieux  produise 
ses  effets. 

Le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  propagation  épidémique  d’une 
maladie  contagieuse  est  d’établir  aussi  loin  que  possible  l’aération 
dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  malades. 

Telles  sont  les  principales  propositions  qui  résument  la  première 
partie  de  ce  travail.  Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  traite  de  la 
pathologie  proprement  dite,  expose  les  phénomènes  communs  aux 
affections  typhiques,  leur  diagnostic  différentiel,  leurs  complications. 

Dans  la  troisième  partie,  relative  à  l’anatomie  pathologique,  M.  Ca¬ 
zalas  déclare  que  sur  35  autopsies  de  malades  atteints  de  typhus,  il  a 
trouvé  31  fois  les  follicules  de  Brunner  et  les  plaques  de  Peyer  atteints 


d’une  altération  analogue  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  s’ap, 
puie  principalement  sur  ces  résultats  nécropsiques  pour  soutenir  l’i¬ 
dentité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus. 

M.  le  rapporteur  ne  trouve  pas  dans  les  faits  qui  ont  été  objectés  à 
cette  doctrine,  des  motifs  suffisants  pour  rompre  l’affinité  qui  existe 
entre  toutes  les  maladies  qui  constituent  le  groupe  typhique. 

La  quatrième  partie  du  mémoire  de  M.  Cazalas  est  relative  à  la 
thérapeutique.  M.  le  rapporteur  pense  qu’il  est  difficile  d’asseoir  un 
jugement  sur  la  valeur  du  traitement  que  la  nature  des  circonstances 
a  fait  adopter.  «  Toutefois,  dit-il,  M.  Cazalas  a  constaté  de  ma¬ 
nière  à  n’en  pas  douter  :  1  “  que  dans  les  cas  graves  l’expectation 
pure  et  simple  est  une  méditation  sur  la  mort;  2“  que  l’emploi  des 
toniques  et  celui  des  excitants  au  début  de  la  maladie,  est  aussi  pré¬ 
judiciable  aux  malades  que  l’expectation.  Il  a  établi,  mais  d’une  ma¬ 
nière  moins  certaine,  que  le  meilleur  mode  de  traitement  était  l’em¬ 
ploi  combiné  des  évacuants,  vomitifs  et  purgatifs  ,  et  du  sulfate  de 
quinine.  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et 
de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Se  la  dystocie  par  oblitération  complète  du  col  utérin.  —, 
M.  MATTEI  lit  SOUS  Ce  titre  un  travail  établi  sur  le  relevé  de  40  ob¬ 
servations  tirées  des  auteurs,  et  sur  les  détails  de  deux  faits  observés 
par  lui-même.  Il  résume  son  travail  dans  les  cpnclusions  suivantes: 

1°  L’occlusion  complète  du  col  utérin,  soit  à  ses  orifices,  soit  dans 
sa  cavité  même ,  peut  se  faire  par  suite  d’une  inflammation  locale  • 
mais  dans  la  plupart  des  cas  (19  sur  31  notés),  elle  résulte  de  l’orga¬ 
nisation  du  bouchon  plastique  qui  se  trouve  dans  le  col  pendant  la 
gestation. 

2°  Cette  oblitération  n’empêche  guère  la  grossesse  d’arriver  à 
terme  ;  quelquefois  même  elle  est  cause  de  son  prolongement  et  ne 
décèle  sa  présence  qu’au  moment  du  travail.  Le  toucher  seul  peut  la 
constater,  et  si  un  ou  deux  doigts  ne  suffisaient  pas  à  lever  tous  les 
doutes,  on  doit  introduire  toute  la  main  dans  le  vagin. 

3"  Cette  occlusion  est  ordinairement  assez  solide  pour  résister  aux 
efforts  naturels  du  travail  (36  fois  sur  42),  si  bien  que  dans  quel¬ 
ques  cas  (3  fois  sur  42)  la  femme  est  morte  inaccouchée.  Dans  les  cas 
même  où  l’on  est  intervenu  un  peu  tard,  on  a  eu  à  déplorer  souven 
la  mort  de  l’enfant  (7  fois  sur  28  notés)  ;  quelquefois  même  la  mort 
de  la  mère  (2  fois  sur  28  notés). 

4“  Les  moyens  employés  pour  diviser  l’obstacle  ont  été  l’ongle  ou 
la  sonde  de  femme,  lorsque  cet  obstacle  était  peu  résistant.  On  peut 
donc  tenter  d’abord  ces  moyens.  Là  où  ils  ont  été  insuffisants ,  on  a 
employé  les  ciseaux  ou  le  bistouri. 

5°  Ce  dernier  a  été  le  plus  généralement  préféré  ;  mais  comme  on 
doit  s’en  servir  au  fond  du  vagin  et  ordinairement  sans  le  secours  de 
la  vue  ,  comme  il  divise  des  tissus  éminemment  vasculaires  et  qu’il 
occasionne  une  perte  de  sang;  comme  les  angles  delà  plaie,  en  l’ag- 
grandissant,  peuvent  progager  au  loin  la  déchirure;  enfin,  là  où  la 
tête  du  fœtus  repose  exactement  sur  les  tissus  à  diviser,  comme  on 
peut  être  exposé  à  diviser  aussi  les  parties  fœtales ,  pour  tous  ces 
motifs,  l’usage  du  bistouri  n’êst  pas  sans  danger. 

6“  Dans  tous  ces  cas ,  on  pourra  remplacer  le  bistouri  par  le  bec 
de  la  sonde  cannelée  appuyé  avec  force,  pendant  la  contraction  uté¬ 
rine,  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur,  et  lorsqu’il  est  recon¬ 
naissable,  sur  le  point  qu’occupe  le  col.  Par  ce  moyen,  que  j’ai  le 
premier  employé,  je  crois,  on  creuse  en  quelque  sorte  une  ouverture 
à  travers  les  tissus  utérins ,  tout  en  évitant  les  dangers  auxquels  ex¬ 
pose  le  bistouri. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d’accouchements. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Par  décret  du  2  juillet,  M.  MouIIlet,  chirurgien  principal  à  la  Gua-  )| 
deloupe,  a  été  nommé  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la 
Martinique. 


Manuel  du  vaccinateur  de»  ville»  et  des  campagnes ,  par  M.  AdDÏ- 
Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin,  libraire,  place  de 
l’Ecole  de-Médeciue.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  üarancière ,  8. 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Academie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  o’admiuistrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Petersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saht-Pélersbourg,  le  8/20  juin 
1800,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  ilomteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  liabileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  .  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ?  .  ^ 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  pinson  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de.  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac.  Jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi  fiacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  di.-tinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteur- 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  internas 
ionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  relies  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 

du  commerce,  les  intermédiaires - ^  . 

garantir  à  leurs  clients  ‘ 


toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  ' 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dar 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 

Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs.  Affai¬ 
blissement  constitutionnel, — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1“'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hê- 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 
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Sirop  decorces  d’oranf>(e.s  amères 

Al’iodurc  de  potassium,  préparé  par.T.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  ia;e  de  Paris.  —  Lt-s  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialemeiit  M.  le  do  teur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’ioilure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  polass  um  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq’euse  de  l’e.'lom  ic;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'arcès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toiijonrs  sauvegardée. 

Comme  la  ciiilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  '•ontient 
exactement  40 centigrammes  d’iodiire,  et  la  cuiherée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAIlOLE.  rue  Neuve  des  Pelits-Champs,  28,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 
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rubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan- 


Bains  d’Eufjhien.  11  u’est  pas  d'eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Eiighien.  Elles  sont  considérées  comme 
joui-saiit  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traitement 
des  affections  catarrhales ,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  â  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes  ,  pour  certaines  névroses  ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  â  celle  des  eaux  des 
Pyrénée-i,  donne  les  résul  ats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Eughien  (source  nouvelle).  .  .  ,  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  —  0,45 

Ludion  (grotte  inférieure).  ...  —  0.20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Cauterets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauveur  (source  de  cè  nom) ...  —  0,t0 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord ,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l'établissement  et  sts  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien  être  et  â  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouttilles. 


Dragée.s  et  Poudres  ferro-manga- 

nésicnnes  crénatées  de  VITTEL  (  Vosges). — 
llEPOr  NATUREL  des  sources  naturelhs,  approuvées  par 
l’Académie  rie  médecine. 

L’analy.-e  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganè.-e,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  â  tous  les  ferrugineux  |itiarma  eiiiiques;  il  ne  laisse 
aucune  i-aviur  astrieg-nte  ou  désagréable  ,  et  convient 
mieux  dans  tous  h  s  cas  qui  reconnai  -sent  pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang.  (  Voir  les  iiuoiéros  de 
la  Gaieltedes  Hôp  taiix  des  14  janvier  et  15  mai  1800.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-(',roix-de-la  Bretonnerie,  n”  54,  à 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alealine-ferrnginease-iodée.—  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréasi  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire ,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.  .Goutte, 
Chloro-Aiiémic,  Maladies  des  femmes.  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D' Félix  ROUBADD, 
inspecteur^  et  auteur  de  l'Hydrologie  médicale.  3  vol.  in-12. 
_  Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  BourbounaU,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  cens 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  hisnioth  est  préférable  à  la 
pondre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  d  i  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
do-e,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’esiomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  Oacon,  8  fr.  ;  demi-llacon,  4  fr.  50  c. .  avec 
l'instrucliQii.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’ami¬ 
don  sucréhané  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  TabicUcs  de  santé  â  l’iodnre  d’amidon,  la 
hnlie,  1  fr.;  la  demi-boile,  1  Ir.  75  c.— Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  llacon,  2  te.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  d« 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  f pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqucinchc,  eic.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  iticher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 
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SAMEDI  12  JUILLET  1862; 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

Ll  MARDI.  IR  KÜDI  RT  LR  SAMKDI. 


S,a  IjanceUe  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

RN  FACR  DH  PALAIS  DES  BEADX-ABTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I,e  ppiR  trnbonnemen* 
te  envDyi  «n  mandat,  de  poste  ou  eu  traite,  .nr  Parifc 
t'abonnement  part  du  1*'  de  chaque  moi. 


On  M’abonne  horo  de  Parla 
dan.  le.  bureaux  de  Mes.agerie.  et  cbe.  le.  Librairei. 
Les  lettre,  non  affranchies  sont  refusées. 


AÜ  CORPS  MÈDICAC.  -  Un  acte  du  10 

nour  encouragements  aux  auteurs  de.  meilleurs  iraeair 
eompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecius  ou 


•tobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaulte  un  fonds  de  3,000  fr. 

pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour 
des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABOMNEMEXT 

roua  Paris  et  les  Départeubnts. 


SOMMAIRE-  —  Revue  cluique  hebdomadaire.  Sur  la  syphilis  viscéralp.— 
Emploi  du  tannin  dans  la  résorption  purulente  puerpérale.  —  Ovario- 
—  Coqueluche  traitée  par  le  chloroforme.  —  Observation  de 
.  femme  trimamme.  —  Société  de  ch  rurgie  ,  séance  du  2  juillet.  — 
JCouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


rEWB  ClillMIQUE  HEBDOUADAIBEI. 


Sur  la  syphilis  viscérale. 

Les  observations  de  syphilis  viscérale  que  nous  avons  rappor¬ 
tées  dans  la  précédente  Revue,  soulèvent ,  avons-nous  dit,  plu¬ 
sieurs  questions  qui  ont  fuit  le  sujet  d’une  savante  discussion  à 
laquelle  s’est  livré  M.  Pihan-Dufeillay  ;  savoir,  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  i’induratiou  générale  des  viscères  constatée  chez  les 
sujets  de  cos  observations ,  quelle  est  l’origine  des  petites  tu¬ 
meurs  trouvées  dans  le  poumon,  dans  la  rate  et  dans  le  foie? 
Nous  allons  examiner  rapidement  les  principaux  faits  qui  en 
ressortent. 

La  première  circonstance  qui  frappe  dans  les  résultats  nécrop¬ 
siques  relevés  .chez  les  sujets  observés  par  MM.  Cornil  et  Pihan- 
Dufeillay,  c’est  l’apparente  contradiction  qui  existe  entre  l’atro¬ 
phie  concomitante  de  la  lésion  du  fuie  chez  l’un ,  et  l’hyper¬ 
trophie  dont  la  même  lésion  était  accompagnée  chez  l’autre. 
Déjà  cette  contradiction  a  été  remarquée  dans  les  faits  de  dégé¬ 
nérescence  syphilitique  du  foie  rapportés  par  les  auteurs,  à  ce 
point  que  l’on  a  alternativement  assigné  au  foie  syphilitique 
des  caractères  à  peu  près  constants  d’atrophie  ou  d’hypertrophie. 
La  simple  comparaison  des  observations  rapportées  par  les  di¬ 
vers  auteurs ,  et  mieux  encore  l’examen  répété  à  époques  régu¬ 
lières  d’on  syphilitique  chez  lequel  on  soupçonne  une  affection 
spécifique  du  foie ,  devaient  conduire  à  une  solution  facile  de 
cette  apparente  difficulté.  En  effet,  ainsi  que  M.  Pihan-Dufeillay 
en  fait  très-judictetmement  la  remarque,  plusieurs  écrivains, 
entre  autres  M.  Gubler,  qui  a,  l’un  des  premiers,  signalé  cette 
lésion  du  foie,  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  cirrhose  stjphilili- 
que.  Or,  cette  dénomination  indique  à  elle  seule  la  marche  sui¬ 
vie  par  les  accidents.  Dans  la  cirrhose  syphilitique  comme  dans 
la  cirrhose  simple,  le  foie  subit  un  premier  degré  de  congestion, 
d’hypertrophie  ;  puis  progressivement ,  à  mesure  que  la  dégéné¬ 
rescence  du  viscère  augmente,  que  le  tissu  fibreux  envahit  1  or¬ 
gane,  resserre  et  comprime  ses  éléments,  le  foie  s’atrophie  et 
finit  peu  à  peu  par  atteindre  les  dimensions  exiguë,  qui  ont 
seules  frappé  quelques  observateurs.  Ce  sont  précisément  là  les 
diverses  phases  qu’a  parcourues  le  foie  du  malade  dont  M.  Pihan- 
Dufeillay  a  recueilli  l’observation  dans  le  service  de  M.  Hardy. 
Il  n’a  pu  malheureusement  saisir  ces  divers  degrés  de  la  lésion 
sur  ce  malade ,  l’altération  hépatique  n’ayant  été  soupçonnée 
chez  lui  que  quelques  jours  avant  la  mort.  Mais ,  plus  heureux 
chez  un  autre  sujet  qu’il  a  trouvé  à  son  entrée  dans  le  service , 


et  qu’il  a  pu  examiner  chaque  jour  pendant  onze  mois ,  il  s’est 
trouvé  en  mesure  de  confirmer  cliniquement  la  conclusion  qu  il 
a  cru  pouvoir  tirer  des  divergences  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  d  un 
chancre  infectant  quatorze  ans  auparavant ,  et  qui  était  couché 
dans  le  service  de  M.  Hardy  pour  y  être. traité  d’une  vaste  ulcé¬ 
ration  serpigineuse  du  coude  et  du  bras ,  de  pustules  de  rupia 
et  de  carie  de  plusieurs  os. 

Aux  mois  de  février  et  mars  de  l’année  dernière,  ce  malade, 
encore  assez  vigoureux ,  ressentit  quelques  malaises ,  quelques 
troubles  des  voies  digestives,  de  la  pesanteur  dans  l’hypochon- 
dre,  puis  dans  tout  l’abdomen.  M.  Pihan  songea,  en  présence 
de  ces  phénomènes,  à  examiner  le  l'oie  d’une  manière  suivie,  et 
il  ne  tarda  pas  à  constater  une  augmentation  rapide  de  ce  vis¬ 
cère,  augmentation  qui  coïncida  avec  un  arrêt  momentané  du 
traitement  nécessité  par  l’état  de  malaise  dont  il  vient  d  être 
parlé.  Le  traitement  fut  repris  après  un  mois  d’interruption.  Le 
bord  Inférieur  du  foie,  mesuré  et  limité  au  crayon  au  début  des 
accidents,  descendait,  deux  mois  après,  de  4  centimètres  au- 
dessous  de  sa  limite  primitive.  Pendant  environ  trois  mois  il 
resta  stationnaire,  puis  ce  volume  sc  réduisit  lentement,  et  au 
moment  où  M.  Pihan  écrivait  son  rapport ,  l’organe  mesurait 
à  peu  près  exactement  ses  dimensions  primitives. 

«  Que  cet  homme ,  dit-il ,  chez  lequel  la  cachexie  est  encore 
peu  avancée,  vive  pendant  un  an  ou  plus,  et  s  n  autopsie  four¬ 
nira  sans  aucun  doute  un  exemple  de  plus  de  l’atrophie  syphi¬ 
litique  du  foié,  atrophie  qui,  cette  fois,  aura  été  bien  certaine¬ 
ment  précédée  de  l’hypertrophie  habituelle  du  début  de  la 
cirrhose.  »  • 

Ce  mode  de  succession  des  accidents  explique  également  la 
diversité  qu’on  a  pu  remarquer  dans  l’état  des  rates  et  des  reins 
examinés  à  l’autopsie  des  malades  de  cette  catégorie. 

L’élément  qui  dominait  dans  tous  les  organes  lésés ,  chez 
les  sujets  soumis  à  l’examen,  était  l’élément  fibreux,  résnltat 
d’une  hypertrophie  des  lames  ou  des  capsules  fibreuses  qui  font 
partie  de  la  structure  noruiale  des  viscères.  De  plus ,  de  nom¬ 
breux  éléments  fibro-plastiques  infiltrés  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  dans  le  rein  tout  spécialement  et  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ,  semblaient  étoufifer  les  éléments  normaux  ,  et  en 
quelque  sorte  usurper  leur  place  et  s’y  substituer.  Le  rein  offrait 
à  la  fois  le  type  de  l’altération  du  quatrième  degré  de  la  mala¬ 
die  de  Bi'ight ,  et  de  cette  dégénérescence  que  Rokitansky  a 
décrite  comme  fréquente  dans  la  syphilis  sous  le  nom  d’altéra¬ 
tion  cireuse.' 

Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  les  affections  syphiliti¬ 
ques  n’échappent  point  à  la  règle  commune ,  que  les  viscères 
qui  en  sont  le  siège  sont  frappés  successivement,  et  avant  d’offrir 
une  atrophie  fibreuse  complète  commencent  par  se  congestion¬ 
ner,  s’hypertrophier  et  s’infiltrer  d’éléments  fibro-plastiques. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  œaintènant  de  la  lésion  pulmo¬ 


naire  trouvée  sur  l’un  des  malades  dont  M.  Cornil  a  rapporté 
l’histoire. 

On  sait  que  c’est  à  M.  Depaul  que  revient  l’honneur  d’avoir, 
le  premier  en  France,  décrit  les  lésions  de  là  syphilis  pulmonaire 
sur  des  poumons  de  nouveau-nés  affectés  de  syphilis  congénitale. 
Mais  M.  Depaul  n’a  jamais  rencontré  chez  les  fœtus  syphilitiques 
qu’il  a  examinés  que  des  bosselures  un  peu  indurées ,  conte¬ 
nant  une  certaine  quantité  de  liquide  purulent  mêlé  d’éléments 
divers  assez  difficiles  à  apprécier,  mais  dont  l’ensemble  se  rap¬ 
prochait,  pour  l’aspect  et  les  caractères ,  du  liquide  fourni  par 
les  gommes  abcédées  du  tissu  cellulaire. 

Les  rares  observations  qui  ont  été  publiées  depuis  sont  éga¬ 
lement  incomplètes  sous  ce  rapport.  La  pièce  anatomique 
présentée  par  M.  Cornil  est  la  première  où  l’on  ait  pu  examiner 
ces  produits  à  divers  degrés  de  leur  développement.  Leur  exté¬ 
rieur,  ainsi  que  l’examen  attentif  de  leur  contenu  et  de  l’état 
des  tissus  qui  les  englobent,  les  assimilent -complètement  aux 
gommes  mieux  connues  de  la  rate  et  surtout  du  foie,  gommes 
dont  l’observation  précédemment  rapportée  a  permis  d’apprécier 
les  caractères  principaux. 

Tout  autorise  donc  à  les  considérer  comme  un  produit  de  la 
syphilis,  et  comme  constituant  la  lésion  essentielle  caractéris¬ 
tique  de  la  phthisie  syphilitique  proprement  dite.  Il  va  sans  dire 
qu’une  pareille  altération  appartient  toujours  à  la  période  ter¬ 
tiaire,  et  que,  de  même  que  les  lésions  du  foie ,  la  gomme  du 
poumon  n’est  jamais  qu’une  manifestation  ultime  de  la  diathèse. 
On  est  porté  à  penser  avec  M.  Pihan  que  cette  lésion  est  liée  à 
la  cachexie,  et  que,  si  elle  a  été  rencontrée  aussi  rarement,  c’est 
que  la  grande  majorité  des  sujets  syphilitiques  guérissent  géné¬ 
ralement  de  leur  vérole  ou  succombent  à  des  maladies  intercur¬ 
rentes  avant  d’arriver  à  la  période  cachectique. 

La  symptomatologie  de  la  phthisie  syphilitique  est  aussi  peu 
avancée  que  son  anatomie.  A  l’opposé  de  la 'fièvre  d’infection 
qui  se  caractérise  habituellement  par  des  phénomènes  si  mar¬ 
qués,  les  gommes  du  poumon,  comme  celles  du  foie,  de  même 
encore  que  la  dégénérescence  fibreuse  de  cet  organe  ,  n’offrent 
que  fort  peu  de  symptômes  spéciaux  et  demeurent  habituelle¬ 
ment  inconnues. 

Ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que  M.  Cornil  a  reconnu  l’existence 
des  gommes  dans  le  poumon  de  son  sujet. 

On  en  est  donc  réduit,  en  définitive ,  pour  les  gommes  du 
poumoD,  comme  pour  celles  du  foie  et  de  la  rate,  aux  précep¬ 
tes  que  Graves  dounait  il  y  a  une  quinzaine  d’années  «  Exa¬ 
miner  les  antécédents,  interroger  tous  les  organes,  étudier  les 
signes  anatomiques  qui  peuvent  faire  suspecter  une  affection  du 
foie  ou  du  poumon,  et  permettre  d’en  soupçonner  la  cause,  puis 
enfin  chercher  dans  le  traitement  une  pierre  de  touche  qui  per¬ 
mette  de  vérifier  la  réalité  de  l’hypothèse.  » 
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ïraité  dei  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire  , 
par  M.  le  professeur  A.  Vklpeau.  2»  édition  (1). 

Depuis  le  Traité  des  maladies  du  sein  de  sir  Astley  Cooper,  rien  en 
Europe  n’avait  été  publié  sur  ce  sujet,  lorsque  M.  Velpeau  publia  un 
traité  complet  des  maladies  de  cette  région.  Une  première  édition , 
épuisée  en  peu  de  temps,  a  été  signalée  par  tous  nos  journaux  comme 
Une  de  ces  rares  monographies  cliniques  qui  servent  de  guide  à  des 
générations  entières  de  praticiens.  De  nombreux  comptes  rendus  en 
ont  été  faits;  c’était  à  qui  s’empresserait  de  parler  d’un  livre  spécial 
destiné  à  faire  loi. 

Depuis  longtemps  déjà  une  seconde  édition  a  paru  ,  et  c’est  de  ce 
nouveau  travail  que  nous  voulons  aujourd’hüi  entretenir  nos  lecteurs. 

Dans  celle  nouvelle  édition,  M.  Velpeau  traite,  comme  dans  la  pré¬ 
cédente,  des  maladies  du  sein  ; 

1°  Chez  la  femme; 

2"  Chez  l’homme; 

3”  Chez  l’enfant  et  le  nouveau-né. 

Dans  le  premier  chapitre,  où  il  est  question  des  affections  inflam¬ 
matoires  ,  on  trouve  l’histoire  de  la  syphilis  du  sein  chez  les  nourri¬ 
ces  ;  l’auteur  l’a  constatée  avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens;  il  a 
décrit  les  excoriations  syphilitiques,  les  plaques  muqueuses,  leur  dis¬ 
parition  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel,  sans  rechercher  si 
la  contagion  des  accidents  secondaires  était  l’origine  chez  les  nour- 


(1)  1  volume  ia-S»  de  740  pages ,  avec  huit  planches  gravées.  Prix, 
T  fr.  50  c.  Chez  Victor  Masson. 


rices  des  syphilides  des  mamelles.  Il  y  avait  à  ce  sujet  un  écueil  à 

éviter,  celui  de  propager  à  l’ombre  d’une  grande  autorité  une  théorie 
naissante  que  les  faits  n’avaient  point  encore  suffisamment  justifiée. 
Dans  tous  ses  travaux  ,  M.  Velpeau  ,  sévère  pour  lui-même  ,  n’admet 
que  les  choses  qu’il  peut  démontrer  ;  il  est  peu  disposé  à  se  faire  le 
propagateur  d’assertions  sans  preuves  ;  aussi  a-t-il  réservé  celte 
question.  Dans  ce  même  chapitre,  le  cadre  des  inflammations  de  la 
mamelle  a  été  complété  par  le  phlegmon  diffus  et  les  abcès  sous- 
cutanés,  qui  se  trouvent  décrits  pour  la  première  fois.  Les  premiers 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  se  montrent  dans  les  autres  régions  du 
corps;  ils  se  montrent  dans  l’état  puerpéral  et  hors  l’état  puerpéral. 

Quelle  que  soit  la  condition  dans  laquelle  le  phlegmon  diffus  du 
sein  se  développe,  cette  affection  est 'très-grave,  peut-être  plus  grave 
quele  phlegmon  des  membres;  néanmoins  elle  peut  guérir  par  les  inci¬ 
sions  multiples.  M.  Velpeau  en  rapporte  deux  observations  :  l’une  a  trait 
à  une  femme  récemment  accouchée  ;  elle  succomba  ;  chez  l’autre 
femme  qui  était  hors  de  l’état  puerpéral,  on  vit  survenir  des  fusées 
purulentes,  qui  s’étendirent  dans  l’aisselle  et  dans  le  bras,  et  mirent  la 
malade  à  deux  doigts  de  sa  perte. 

Les  maladies  inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  de  la  mamelle 
sont  décrites  avec  les  détails  les  plus  complets ,  ce  qu’explique  très- 
bien  la  grande  pratique  de  M.  Velpeau,  qui  a  vu  une  quantité  si  con¬ 
sidérable  de  ceâ  maladies,  soit  dans  son  hôpital,  soit  en  ville.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  signes,  les  particularités  relatives  à 
la  marche,  au  résultat  final  de  toutes  ces  maladies  ;  tous  les  livres  de 
pathologie  externe  peuvent  être  considérés  comme  des  comptes  ren¬ 
dus  de  l’ouvrage  de  M.  Velpeau  ,  et  il  n’est  guère  de  paragraphe  sur 
les  maladies  du  sein  qui  n’étaye  une  de  ses  conclusions  pratiques  sur 
l’aulorité  de  l’éminent  professeur  de  clinique. 

Les  tumeurs  du  sein ,  les  productions  morbides ,  les  lésions  de  nu¬ 
trition,  soit  locales,  soit  générales,  occupent  dans  le  livre  de  M.  Vel¬ 
peau  une  large  place. 

Les  tumeurs  sont  divisées  en  bénignes  et  en  malignes.  Les  hyper¬ 


trophies  ,  les  tumeurs  kystiques ,  les  tumeurs  adénoïdes  ,  constituent 

la  première  classe.  Pour  les  hypertrophies ,  l’auteur  n’a  rien  ajouté 
à  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  première  édition.  Il  en  est  de  même  des 
kystes  de  la  région  mammaire. 

Viennent  ensuite  les  tumeurs  adénoïdes ,  une  des  découvertes  de 
M.  Velpeau.  Cette  maladie,  qu’avaitmal  définie  autrefois  Astley  Cooper 
sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique  et  même  de  cancer  ,  et 
dont  M.  Velpeau  donne  une  description  complète  ,  a  soulevé  une  po¬ 
lémique  assez  vive.  La  théorie  de  M.  Velpeau  relative  à  ces  tumeurs 
a  été  attaquée.  Beaucoup  d’anatomo-pathologistes  ne  veulent  pas  ad¬ 
mettre  que  la  transformation  d’un  caillot  sanguin  soit  l’origine  des 
tumeurs  adénoïdes.  Dans  sa  seconde  édition,  il  a  repris  la  discussion, 
et  il  a  clairement  établi  qu’à  défaut  de  transformation  du  sang  on  ne 
pouvait  se  dispenser  d’admettre  un  dépôt  plastique  originel.  Et  il  lui 
semble  que  ,  le  champ  des  interprétations  étant  ouvert  à  ce  sujet ,  il 
était  aussi  raisonnable  d’admettre  la  formation  d’un  produit  nouveau 
aux  dépens  d’un  exsudât,  que  de  voir  dans  ces  tumeurs  une  hyper¬ 
trophie  partielle.  La  symptomatologie  des  tumeurs  adénoïdes  appar¬ 
tient  en  propre  à  M.  Velpeau  ;  et  grâce  à  lui ,  il  est  possible  aujour-- 
d’hui  de  reconnaître  avant  toute  opération  une  tumeur  adénoïde  avec 
une  précision  absolue  ;  fait  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  pratique. 

Dans  les  maladies  malignes ,  les  différentes  formes  sont  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  lésions  anatomiques  sont  mises  pour 
ainsi  dire  en  regard  avec  les  symptômes  observés. 

A  la  suite  de  la  discussion  académique  des  années  précédentes , 
M.  Velpeau  avait  déjà  énoncé  ses  idées  sur  la  valeur  de  la  cellule  can¬ 
céreuse,  et  il  en  avait  conclu  que  cet  élémjent  anatomique  n’était  pas 
ce  qui  donnait  aux  tumeurs  un  caractère  incontestable  de  malignité. 
Ce  qui  était  parfaitement  vrai  alors  l’est  encore  aujourd’hui ,  et  l’on 
peut  dire  que  ce  n’est  pas  l’anatomie  microscopique  seule  qui  doit 
prononcer  sur  le  caractère  des  tumeurs  malignes  :  trop  de  tumeurs 
déclarées  bénignes  par  le  microscope  ont  été  cliniquement  reconnues 


Emploi  du  tannin  dans  la  résorption  purulente 
puerpérale. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  M.  Woi}lez 
avait  comimltiiqiié  à  la  Société  médjcale  des  hôpitaux  deux 
observations  de  résorption  purulePte  piierpéra'e  dans  jesquèlies 
le  tannin  dqqnë  à  l’intérieur  paraissait  avoir  ^onné  des  résultats 
favorables".*' Voici  quelques  détails  circonstanciés  sur  ces  deux 
faits  : 

Il  y  a  deux  ans,  M .  Woillez  donnait  des  soins  à  une  jeune 
dame  pour  une  résorption  purulente  survenue  au  sixième  jour 
de  ses  couches,  après  un  deuxiènie  accouchement,  d’ailleurs 
très-heurçux.  h’infection  purulente  était  caractérisée  par  des 
frissons  répétés,  un  état  général  des  plus  graves,  et  l’apparition 
d’abcès  thùltii)lèS  aux  meriibres.  On  était  à  une  époque  où  les 
chirurgiens  feddutaietit  l’invasion  des  ërysipèlés,  et  s’abste¬ 
naient  autant  que  possible  de  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  Aussi  MM.  Gosselin  et  Depaul,  qui  virent  cette  malade 
en  consultation,  furent-ils  d’avis  qu’il  fallait  s’abstenjr  d’opé¬ 
rer.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  (|ans  les  premiers 
jours  ;  mais  on  fut  forcé  d’y  renoncer ,  parce  qu’il  semblait 
aggraver  manifestement  les  symptômes  généraux.  M.  "Woüjez 
lui  substitua  le  taunin,  qui  fut  pris  à  la  dose  de  60  centigram¬ 
mes  |)ar  jour.  Les  collections  purulentes  se  résorbèrent  sponta¬ 
nément,  et  la  malade  guérit  après  deux  mois  de  maladie.  Le 
tannin  avait  été  continué  à  la  même  dose  jusqu’à  la  guérison. 

Ne  pouvant ,  d’après  ce  seul  fait ,  se  considérer  comme  suffi¬ 
samment  autorisé  à  attribuer  la  guérison  au  tannin,  M.  Woiilez 
s*étaît  promis  dès  lors  de  recourir  de  nouveau  à  cette  médica¬ 
tion  à  la  première  occasion.  Cette  occasion  s’est  offerte  depuis 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  le  résujtat  a  été 
aussi  heureux.  Voici  la  relation  de  ce  fait,  qui  présente  ,  ainsi 
qu’on  en  jugera,  un  grand  intérêt  pratique  : 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans ,  Marie  L...,  entre  à  l’hôpital 
Saint- Antoine  le  8  janvier  dernier,  au  moment  d’accoucher. 
L’accoüehement  se  termine  le  soir  même  de  l’adiuissiop  ,  après 
un  travail  de  huit  heures.  Tout  se  passe  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  pendant  les  cinq  premiers  jours.  Mais  le  sixième 
il  survient  subitenient  un  premier  frisson  très-inteusé,  avec 
claquement  de  dents,  et  qui  ne  dure  pas  moins  de  trois 
quarts  d’heure.  Les  deux  jours  suivants ,  des  frissons  irrégu¬ 
liers  analogues  se  répètent ,  en  même  temps  que  se  développe 
un  état  général  grave.  La  face  est  altérée  et  d’une  pâleur  jau¬ 
nâtre  ;  la  prostration  considérable  ;  la  respiration  anxieuse  ;  le 
sommèii  agité  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la  langue  sèche  ;  la 
soif  vive.  Il  y  a  trois  ou  quatre  selles  diarrhéiques  fétides  par 
vingt-quatre  heures  ;  le  ventre  est  légèrement  ballonné,  un  peu 
sensible  à  la  pression  au  niveau  de  l’utérus. 

Trois  jours  après  l’invasion  de  ces  phénomènes,  on  voit  appa¬ 
raître  trois  plaques  rouges  à  la  peau  :  l’une  à  la  région  interne 
du  poignet,  et  les  deux  autres  à  la  partie  interne  et  inférieure 
de  la  jambe  gauche  et  au  niveau  du  mollet  droit.  Ces  plaques 
sont  douloureuses,  se  gonflent  et  deviennent  rapidement  fluc¬ 
tuantes.  Les  abcès  ouverts  avec  le  bistouri  fournissent  un  pus 
bien  lié. 

Dès  l’apparition  du  frisson  initial,  du  sulfate  de  quinine  avait 
été  administré  à  la  dose  fractionnée  d’un  gramme  par  vingt- 
quatre  heures.  Mais  dès  que  se  montrèrent  les  abcès,  qui  ne 
laissaient  pas  de  doute  sur  l’existence  d’üne  résorptioù  puru¬ 
lente,  M.  Woillez  administra  le  tannin  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Tannin.  ......  60  centigrammes. 

Mucilage . q.  s. 

Pour  quatre  pilules  de  0,15  centigrammes  chaque,  à  prendre 
dans  la  journée,  deux  par  deux,  immédiatement  avant  chàduè 
repas. 


malignes  et  suivies  d’une  récidive.  Cette  question  de  la  spéciQcité  de 
la  cellule  cancéreuse  a  été  exposée  d’une  manière  extrêniemènt  claire 
dans  une  introduction  que  l’auteur  a  placée  en  tête  du  traité  que  nous 
analysons. 

Le  livre  de  M.  Velpeau  se  fait  reinarquer  par  des  qualités  que  nous 
né  saurions  trop  apprécier;  l’auteur  a  dépuis  longtemps  appris  au  pu¬ 
blic  ce  qu’il  sa /ait  faire.  La  lucidité  dé  ses  descriptions  a  rendu  clas¬ 
siques  déjà  un  nombre  considérable  de  Sujets  spéciaüi,  Soit  en  ana¬ 
tomie,  Soit  en  chirurgie,  soit  en  médecine  bpérafoirè. 

Ce  Traité  des  maladies  dit  sein  est  dans  tbütes  Ifes  bibliothèques ,  à 
côté  de  ses  aînés,  et  il  faut  le  dire ,  c’ést  un  deS  livres  Ifes  plus  impor¬ 
tants  qui  aient  été  publiés  depuis  longtemps  et  un  des  plus  précieux 
monuments  de  la  chirurgie  de  notre  époque.  En  effét,  M.  Velpeau  a, 
dans  son  livre,  collecté  un  nonnbre  considérable  dé  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés  lui-même,  et  c’est  en  s’appüyàiit  sur  eux  qu’il  sè  fonde  pour  for- 
müler  ses  propositions;  il  ne  se  borne  pas  à  dire:  j’ai  vu,  quoique  sa 
grande  èxpérience  lui  donne  ce  droit,  il  démontre  tout  cè  qu’il  avance 
de  la  manière  la  plus  péremptoire. 

Ce  livre  enfin  est  lin  témoignage  de  l’infatigable  activité  du  savant 
professeur  de  clinique,  et  nous  dirons,  avec  un  élève  de  M.  Velpeau 
dont  nous  analysons  aujourd’hui  le  premier  travail,  un  dernier  mot, 
simple  et  dignement  respectueux ,  que  M.  Velpeau  est  et  restera  tou¬ 
jours  le  plus  glorieux  modèle  de  tous  ceux  qui  aiment  le  'travail. 

Traité  de  l’érysipèle,  par  M.  le  docteur  Armand  DaSPRés , 
ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties.  Un  historique  d’abord  com¬ 
prend  non-seulement  les  travaux  spéciaux  sur  i’érysipèle  ,  mais  en¬ 
core  les  opinions  des  maîtres  de  tous  les  temps  sur  cette  maladie. 

L’auteur  s’est  tiré  heureusement  des  difficultés  d’un  pareil  travail 

(1)  10-8°  de  230  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris ,  chez  Adrien  Delahaye. 


Vers  la  fin  du  mois,  l’état  gépéral  s’améliora  sensiblement. 
Le  pouls  était  encore  fréquent,  niais  les  troubles  digestifs  avaient 
disparu,  ainsi  que  l’anxiété,  et  l’appétit  revenait,  Cftte  amélio¬ 
ration  s’est  soutcnüè  nonobstant  le  développement  d’un  nouvel 
abcès  aq  niveau  du  sacrum,  qui  apparut  au  commencement  de 
février  et  malgré  la  inanifestatîod  d’un  engorgement  inflamma.- 
toîre  du  côté  gaucte  de  la  poitrine. 

Les  pilules  de  tannin  associées  à  du  via  de  quinquina  et  à  un 
régime  récqnfqptant  furent  continuée^  sans  interruption  pendant 
piqé  de  trois  mois  ,  à  cause  de  i’apparitiqh  de  trois  noùyéaijx 
abcès  survenus  successivement  vers  la  fin  de  février,  l’un  au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  ,  un  second  en 
arrière  du  grand  trochanter  droit,  et  lé  troLsième  au  niveau  du 
tendon  d’Achille  du  côté  gauche.  Cés  abcès,  traités  Ipcalement  par 
des  cataplasmes  et  ouverts  aveçTinstrumenttranchapt,  copmiq  jes 
précédents,  se  cicatrisèrent  aussi  très-rapidement.  A  dater  de  ce 
ihoment  rien  ne  vint  entraver  l’amélioration  éroissante ,  qui 
permit  à  la  malade  de  sortir  de  l’hôpital  le  3  mai  en  parfait  état 
de  santé  depuis  six  semaines. 

M.  Herviéux,  ayant  eu  connaissance  des  résultats  obtenus  par 
M.  Woillez,  a  immédiatement  essayé  cette  médicatioii  dans  son 
service  de  la  Maternité.  Voici,  après  quinze  jours  d’expérimen¬ 
tation,  les  effets  qu’il  a  constatés  : 

Le  tannin  a  été  administré  à  la  dose  de  60  à  80  centigr.  dans 
quatre  cas  de  phlébite  avec  infection  purüleiite  ,  danS  quatre 
cas  dé  métro-péritonite,  et  ùh  cas  de  péritonite  pùerpétalé  Sim¬ 
ple.  kuit  de  cés  malades  ont  succombé,  une  seule  existé  encoré. 
Cette  dèrniëre  a  présenté  une  apparence  d’amélioration  dans  les 
symptômes;  il  y  a  eu  un  temps  d’arrêt;  mais  l’issue  était  en¬ 
coré  incertaine  au  ihoment  où  M.  Hervleux  à  fait  connaître  ces 
faits  à  ses  éôllègues.  Le  tannin  n’a  donc  pas  réalisé  entre  les 
riialiis  de  M.  Hervleux  les  espérances  que  lui  avaient  fait  con¬ 
cevoir  les  résültats  de  M.  WoÜlez.  Il  ajoute  ,  d’ailleurs ,  qu’il 
il’a  pas  été  plus  heureux  avec  le  sulfate  flé  qüiaine ,  la  glaqb  et 
les  diverses  médications  successivement  préconisées  dans  ces 
derniers  temps. 

Il  èst  vrai  dé  dire  qu’il  n’y  a  pas  parité  entière  entre  les  cas 
traités  par  M.  Hervleux  et  beux  auxquels  M.  Woillez  a  eu  affaire. 
Dans  ceux-ci  il  y  avait  résorption  purulente  sans  compUéation 
du  Côté  du  péritoine,  tandis  que  la  plupart  des  malades  de 
M.  Herviéux  étaient  atteintes  de  métro-péritonites  ou  de  péri¬ 
tonites  puerpérales.  On  remarquera  aussi  que  M.  Itervieux  a 
expérimenté  dans  les  conditions  les  plus  dtfayorables  , 
c’est-à-dire  au  milieu  d’un  foyer  épidémique  qui  aggrave 
tous  les  cas  particuliers,  au  point  de  le.s  rendre  presque  fatale¬ 
ment  réfractaires  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  C’est 
dans  ces  conditions  sans  doute  que  le  succès  tût  eu  le  plus  de 
valeur;  mais  de  ce  que  la  médication  a  échoué  dans  ces  cas,  il 
ne  faudrait  pas  non  plus  eii  conclure  qü’il  y  ait  à  en  déses¬ 
pérer  toujours.  Les  faits  dé  M.  Woillez  restent  donc  avec  leur 
valeur  propre  et  appellent  de  nouvelles  expériences. 


Ovariotomie. 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  donner  quelques  dé¬ 
tails  sur  l’opération  d’ovariotomie  pratiquée  le  2  juin  dernier  à 
Strasbourg  par  M.  le  (joçteur  Kœberlé,  et  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  l’heureuse  issue  dans  i’une  de  nos  dernières  Revues.  Yoici 
ces  détails,  d’après  une  relation  publiée  aujourd’hui -même  par 
la  Gazette  hebdomadaire. 

Il  s’agissait  d’un  kyste  multiloculaire  de  Tovaire ,  avec  pré¬ 
dominance  d’uné  grande  cavité  pleine  d’un  liquidé  fluctuant 
dont  l’origine  ne  parai>sait  pas  remOuter  à  plus  d’une  année  et 
demie,  et  qui  grossissant  peu  à  peu  avait  fini  par  envahir  toute 
l’étendue  de  l’abdomen,  en  repoussant  fortement  en  avant  le  re- 

par  quelques  transitions  empruntées  à  rhisloire  de  la  médecine,  et 
qui  foippent  la  monotonie  d’une  énumération  très-longuë.  M.  Des- 
prds  à  eu  encore  i’idëe  de  mettre  à  côtd  de  chaque  auteur  qu’il  a 
cité,  là  date  dé  la  pubiicàtipn;  il  a  fait  ainsi  une  espèce  de  Chronoio- 
gie  dont  oh  comprend  l’utilité. 

La  seconde  partie  renferme  66  observations  et  une  statistique  de 
UO  érysipèles  réunis  en  une  année.  Ce  sont  des  faits  pris  comme  ils 
sé  sont  pirésentés,  et  ils  ont  une  valeur  d’autant  plus  grande  ,  qu’ils 
ne  sbrit  point  le  résultat  d’un  choix  en  faveur  d’une  conception  parti¬ 
culière. 

La  troisième  partie,  ou  nosographie,  renferme  les  vues  nouvelles  de 
l’auteur. 

Pour  if.  A.  Després  ,  l’érysipèle  siège  dans  les  capillaires  lympha¬ 
tiques  ;  il  est  aux  capillaires  de  cet  ordre  ce  que  Iq  phlegmon  est  aux 
capillaires  sanguins. 

L’érysipèle  interne  est  pour  l’auteur  une  simple  phlegmasie  sq- 
perficielle'des  muqueuses,  où  l’élément  lyq^phatique  et  l’élément  vei¬ 
neux  sont  intéressés  plus  ou  moins  ;  mais  il  repousse  les  conceptions 
variées  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet,  et  qui  sembleraient  faire  de  quel¬ 
ques  phlegmasies  superficielles  des  muqueuses  des  maladies  presqqe 
spécifiques. 

àlais  c’eSt  surtout  dans  l’étiologie  que  l’esprit  observateur  de  l’au¬ 
teur  a  trouvé  matière  à  des  remarques  dignes  d’idtérét. 

riahs  la  statistique  de  M.  Després,  joute  restreinte  qu’elle  soit,  il  y 
a  des  chiffres  d’une  éloquence  qu’on  ne  peut  dissimuler.  Ùn  compte 
fait  des  lésions  traumatiques,  des  opérations,  des  érysipèiés  et  des 
complications  des  plaies  ,  apprend  que  les  érysipèles  oscillent  dans 
des  proportions  identiques  avec  les  autres  complications  des  plaies. 
C’est  un  grand  fait  pour  l’auteur.  Il  tire  encore  des  observations  ces 
conclusions,  que  par-dessus  tout  les  conditions  individueHes  sont  la 
cause  de  l’érysipèle,  soit  indirectement  soüs  l’influence  d’un  défaut  eje 
soin  de  la  santé,  soit  directemënt  sous  l’influence  d’un  défaut  dé  soin 
des  plaies  ou  d’un  pansement  intempestif.  De  là  à  nier  la  contagion, 


bord  des  bypoçhqndres.  Le  ventre  meguraif;  L0.6  eentisfiètres  de 
circonférence.  La  rnala.de,  parvenue  à  un  degré  déjà  considéra- 
ble  d’affaiblissement  et  d’amaigrissement,  voulait  être  débar¬ 
rassée  de  la  tijmeilr  à  tdijj;  prix.  Enèoùj’agé  par  ié|  conseils  de 
M.  le  drofèssèup  Sehntzeh|jferger,  sejn  niàître,  et  de  M.  Aubenas 
son  collègue,  M.  Kœberlé  a  jprati(|uë  lê  2  juin  aveç  fe  concours 
de  cél  deux  sayants  .confi'ères ,  auxquels  s’étâient  joints 
MM.  Hecht  et  Herrgott,  l’opération  suivante  : 

L’abdomen  ayant  été  incisé  sur  la  ligne  hiédiane  dans  une 
étendue  de  9  cébtim.,  à  é^ale  distaheb  dÜ  pubis  ëï  de  i’brfibilic 
la  tumeur  fut  ponctibnüéé  âvëc  un  gros  trdcâff,  èt  attirée  au 
dehors  avec  des  pinces  de  Musenx,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
se  Vidait.  Une  certaine  portion  du  grand  kyste  put  éthë  eifraite 
assez  facilejnënt,  ainsi  qq’ÙF??  Îojîuiéç  jnuitiiqcpigife.  ’’ 

L’oprateur  amena  ensuite  au  dehors  je  grand  épiploon,  fer- 
tement  adhérent,  dans  une  étendue  de  24  centim.  Après  avoir 
coupé  les  adhétenceS  ad  ras  de  la  tumeur  ;  H  a  lùissé  sans  s’éù 
inquiéter  l’épiploon  dans  l’àhgje  supérieur  de  là  plaie.  Mdis 
bientôt  il  lui  fpt  impOSsijrie  d’attiréi'  âayqhtàgè  je  Èy^fq.  ^’étapt 
assuré  avec  le  doigt  que  l’pbstacie  proyepait  d’un  épaississe- 
ment  considérable  de  la  tumeur,  de  kystes  multiloculaires  ponc¬ 
tionnés  en  vain,  il  agrandit  l’incision  de  3  centim.,  ce  qui  lui 
permit  ^extraire  toqte  Ip  tumeqr.  La  masse  lopulée,  extraite  eu 
dernier  iieu ,  s’était  rompue  transversal!  ment ,  bien  que  les 
tractions  n’eussent  pàs  été  cOnSi'dèfàbles,  et  il  s’en  était  écoulé 
une  matière  albumineuse  très-épaisse,  qui  s’était  répandue  dans 
reJdàvàtibn  pelvienne,  où  eilô  s'étàit  'm‘éiàn"ée  avec  dhe  grande 
quantité  dé  sérosité  péritoüëHlë'  sanguipbië'nté  ët  à  des  càllloîs 
pi-dveriant  de  la  hupture  d’adhérèn.çes  dp  kyste.  Au  moment  ofi 
le  kyste  fut  extrait ,  plüsiCiirs  anses  d’intestin  ^rêle  s’pchappel 
rent  àù  dehors.  Le  pé4icùle  fut  étreint  dans  une  ligature  et 
cdijpé  énsütté  très-près  dè  ia  tumeur. 

M.  Eœberié  s’occupa  tout  aussitôt  de  déterger  et  d’épong^^ 
exactëtnéiit  i’exëàvaÜÔn  peivièhhé,  en  observant  avec  soip  §’ij 
ne  s’opérait  plus  d’hémorrhagie  dans  la  profondeur.  Rassuré  Mr 
ce  point,  il  réintégëa  l'intestin  et  ië  gràiid  épiploon  dans  l'àL 
dorheh;  après  àvoir  placé  deux  ligâtiires  siir  dés  yeinèS  épiploî- 
qùcs.  Le  pédicule  fut  ensuite  ëtëëiht  très  fortement  dàhs  ùn 
éétaséur  semi-lonâire  et  attiré  dàils  l’hngtélQfériëurdè  là  plaie. 
La  partie  Supérieure  de  la  plaie  fut  réunie  par  quatre  points  de 
suturé  entortillée. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure,  ti  s’éjait  écoulé 
12  litres  dé  liquide  brunâtre  du  grand  kyste,  dont  les  parois 
avaient  1  miliioi.  èt  demi  à  3  mOlim.  et  demi  d’épaisseur.  La 
masse  solide  de  là  tiirtiëur  pesait  1  kilogr.  et  denji. 

Deux  vessies  pleiües  de  giàçe  ,  reposant  sur  qn  drap  plié  en 
plusieurs  doubles,  ont  été  riiainteüuës  en  permanepee  surl’inçj- 
sion  pendant  ôhZe  jours. 

À  ia  suite  de  l’oppration  survinrent  des  vomisseinents  qui  se 
répété  ënt  à  de  fréquents  intervalles  pendant  trentp  heures. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  l’opérée  a  pris  chaque  joijr 
environ  io  centigr.  d’aqétate  de  morphipe  ;  elle  a  étp  mainjenuq 
à  la  diète  les  trois  premiers  jours,  puis  ja  nourriture  a  été  dq 
plus  ën  pliis  substantielle. 

La  plaie  a  été  nettpyée  trois  fqig  par  jppr,  les  liujj;  premiers 
jours,  pour  la  debarrasser  de  ja  sérosité  et  du  pqs  quiep  siijqtait 
et  qui  tepdait  à  se  décomposer  rapiderpent  sous  l’inflgence  de  Ip 
température  éleyée  e|  malgré  la  glace, 

DèiJ  le  deu^iènqe  jquy  le  p.édiçple  poippiepea  à  se  putréfier. 
Pour  obvier  à  sa  décomposiliop ,  àl.  Kœberlp  l’enduisit  de  ppr^ 
chlorurp  de  fer  qui  arrêta  nef  la  putréfaction,  pt  il  se  dessécha 
du  jour  au  leqdçmajn. 

La  suppuration  s’établit  dès  la  fin  du  troisième  jour,  et  il  fai-*  / 
lut  donner  issue  à  Une  petite  collection  purulente  mêjée  à  des 
bujles  de  gaz ,  qui  tendait  à  se  former  sur  le  trajet  des  fils  de 


•l’épidémicité,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  M.  Després  y  est  arrivé  non  par 
induction,  mais  par  deux  excellentes  raisons.  Ses  observations  d’abord, 
ensuite  le  défaut  dé  preuves  chez  tous  ieé  duteürê  qui  but  admis  la 
contagion  et  l’épidémicité  de  l’érysipèle.  Et  comme  le  dit  à  ce  sujet 
le  traité  que  nous  analysons  ,  il  y  a  plus  de  bruits  qui  courent  que 
de  statistiques  et  de  faits  comptés. 

Aux  obsërvatiotis  de  f  861  M.  DeSbrés  joint  léë  bbServatibhâ  de 
l’année  1860.  Mêrtiëê  faiis,  mêmes  Wniarques.  Maigri  cëla,  pour¬ 
tant  ,  notre  jeune  auteur  fait  appel  à  la  grande  statistique  des  hôpi¬ 
taux,  qui  doit  dire  le  dernier' mot  sur  célto  itiipoHanle  qùeslioB. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  est  jugé  par  cptté  phrase  :  «  Il  li’y  a 
pqs  plus  de  topique  spécifique  pobr  l’ërysipèle  que  pour  le  phleg¬ 
mon.;.  ;  les  érysipèles  simples  guérissent  par  toutes  softes  de  meyenê 
Et  ce  sont  eps  érysipèles  qui  ont  fait  naltrb  tant  d'illusions  thérapeu-^ 
tiques  1;..» 

M.  Després  se  préoccupe  des  moyens  de  prévenir  leS  érysipèles.  ’ 
L’acclimatation  des  opérés  au  séjour  des  hôpitaux  de  Paris  lui  parait 
indispensable.  Il  recommande  par-deSsus  tout  dé  patlSbr  lës  plaiéS  le 
plus  têt  et  le  mieux  pdssiblé,  et  croit  que  la  réunion  par  prOrilièré 
intenlioh  en  général  ne  doit  être  appliquée  que  dans  des  cdS  excep¬ 
tionnels,  déterminés  par  l’expérience.  : 

Ces  quelques  lignes  ne  donneront  sans  doute  qu’une  idée  impar¬ 
faite  de  ce  travail  sérieux.  Beaucoup  de  médecins  qiii  nous  llroBt 
nous  sauront  gré  néanmoins  d’avoir  cherché  dans  ce  bofripie  reildu 
à  leur  donner  une  idée  d’un  livre  qui  nous  a  paru  du  plus  baiit  inté¬ 
rêt;  et  sans  vouloir  anticiper  sur  le  jugement  de  PAcadëthie  des  scien¬ 
ces  ,  à  laquelle  lë  livre  a  été  présenté,  ifous  dirons  que  l’aiitetir  a  donné 
les  prouvés  d’une  grande  aptitudë  au  travail  et  d’une  conscience  fiai 
fait  honneur  à  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale. 

D'-  A.  Jamain, 
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ligatures.  Le  p^dlcfile  ^  été  pi^inteuu  entr.e  les  mors  de  l’écra- 
J  „  .iusau’au  sixième  jour.  L’éeraseiir  a  été  remplacé  par  deux 
morceaux  de  sonde  liés  à  leurs  deux  extr.^ités  et  re  ndus  ri¬ 
gides,  qui  restèrent  en  place  jus  ju’à  la  cKute  de  la  partie  mor- 

Ifiée'du  pédicule,  au  treizième  jôùr. 

Dès  le  quatrième,  il  survint  peii  à  ped  une  tympanite  iiitesti- 
nale  cônslÜëéàble ,  (|ui  a  été  ünè  complication  très-grave  des 
süiteS  de  ropéï'^ti°“-'  ^ 

■  j^es  épingles  des  sutures  ont  été  eqljeyees  dq  çipquieme  au 
septième  jour  ;  elles  ont  éfé  renaplacées  aussitôt  par  des  fils 
attachés  à  la  paroi  abdominale  avec  du  collodion,  qui  ont  pu 
être  serrés  i  yelenfé  au  ipoyen  d’un  nœud.  Il  a  été  possible 
ainsi  de  s’opposer  à  l’écartement  que  tes  lëVres  de  la  plaie  ten¬ 
daient  à  subir  sous  l’influence  de  la  distension  abdominale  ; 
jpdis  il  fallut  trouver  un  moyen  pour  s’opposer  à  la  traction 
considérable  exercée  Sur  lë  pédicule  qui  tendait  à  rentrer, 
jl-  Eœberlé  y  à  rédsSi  pleinement  au  moyen  d’un  bourreîët  de 
lin«e  tortillé  et  disposé  sOüs  Mme  d’ün  anneau  tout  autour  du 
pédicule;  et  qui  a  eti  de  ^Ids  l’avantagé  de  rencontrer  la  sqp- 
pdration  vers  ce'  dernier ,  autour  duquel  il  n’exls|ait  aucune 
pression.  Un  bandage  de  corps  assez  serré  mainteuai):  le  tout 
en  place  au  moyen  de  liens  disposés  convenabiement. 

Une  collection  purulente  dont  te  point  de  départ  paraît  avoir 
été  la  derniièfe  èpîngié  à  sutiire,  s’ouvrit  spontanément  à  l’ex¬ 
trémité  intérieure  de  la  plaie,  sous  l’influence  de  l’action  du 
bourrelet  circulaire  et  du  décubitus  iatéra}. 

Le  pouls,  qui  avait  marqué  95  pulsations  le  prethier  jour,  et 
qui,  après  plusipuf^  pscillations  entre  82  tt  128,  du  deuxième 
au  sixième  jour,  n’ayait  plu?  guère  dépassé  ie  nombre  de  95 
après  ie  huitième  jour ,  n’iudiqnait  pluà  que  85  à  82  pulsations 
à  partir  du  dix-neuvième  jpur  (  20  juin).  A  cette  époque,  l’dpé- 
rée  f,e  jevuit ,  spn  appélif  était  excellent  ;  elle  prenait  de  l’em¬ 
bonpoint,  et  toutes  les  fonctions  s’opéraient  à  merveiUè. 

Le  vingt-quatrième  jour ,  Iq  suppuration  s’est  complètement 
tarie. 

Le  1"  juillet,  la  plaJp  abdominale,  primilivement  de  12  à 
13  c.eptiinèt'’es ,  pst  réduite  à  une  cicatrice  linéaire  de  4  feenti- 
laèlfé?!  tefpiioée  à  spn  extrémité  inférieure  par  une  dépression 
Qmbiliquée.  Le  ventre  est  également  Souple  partout.  La  saiité 
est  pai’faite. 


Èn  slgpaipnt,  il  y  a  qumze  jours,  1®  fefi  q®®  bous  venons  de 
rapporter ,  pous  (lisions  que  depuis  le  cas  de  Laumoniér ,  en 
1 JSI ,  l’ppératioo  dp  Tovariotoniie  avait  toujours  échoiué'  en  France. 
C’est  une  erreur. 

M.  le  docteur  Vaullegeard,  de  Ppndé-surrISoireau  (Calvados), 
a  pratiqué  avec  un  succès  complet ,  le  15  septembre  1847,  une 
opération  d’ovarlotomië  sur  n'uè  fille  de  vingi-cinq  ans  at¬ 
teinte  d’un  kyste  ipultilpculaire  de  l’ovaire ,  compliqué  d’aspjte. 
Oh’trouve  la  rplation  Recette  ppération  dans  ïe  Journal  des  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales  ds  jam  1848.) 

En  compulsdbt,  à  bette  pccasion  ,  Ip  Gazette  des  ÜôpUaux, 
nous  avons  troubé  dans  la  mêipe  anqée  (voir  1848,  p.  92)  tin 
rappprt  (ie  ijtî.  le  doetgur  Pédelaborde  à  la  Société  de  médecine 
pratique  sur  cette  même  opération. 


COQUELUCHE  TRAITÉE  PAR  LE  CHLOROFORMÉ. 

Ancien  .interne  de  M.  Eoger  à  l’hêpital  des  Enfants,  M.  le 
docteur  Jacquard  (de  Tourcoing)  a  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  plusieurs  observations  de  coqueluche  traitée  par  le  chloi- 
roforme  pendant  les  années  1860  et  1861.  M.  Roger  aèssajé 
contre  cette  afféctiou  febeîle  le  chloroforrne  à  l'intérieur,  et 
voici ,  d’après  M.  Jâcquar(i ,  quel  a  été  je  résultat  de  cette  mé¬ 
dication  : 

Diminution  dans  le  nombre  des  qUinteS  ; 

Piiis  rarement,  mais  quelquefois  cependant,  dippinutioi)  si- 
mtiltàriée  de  fa  yiolènce  des  quintes  ; 

l|iieiqqeiois  enfin,  diminution  de  la  violence  deS  quintes  Seule- 
mept,  avec  conSeryatinn  de  le, dp  nombre. 

Si  le  chloroforme  n’a  pas  abrégé  la  durée  de  la  maladie ,  il  a 
eu  èèla  de  çoinpiün  ave.c  tous  les  autres  médicaments  qu’on  a 
prop(jhës  jusqu’ici  contre  cette  affection,  SdnS  èii  cirhettre  label- 
ladopp.  C’est  (jwc  q  titre  de  palliatif  qu’on  peut  l’employer. 

M.  Roger  administrait  ie  chlotoforriiè  d  ses  petiiS  malades 
daiig,  qpe  potion  gommeuse  à  doses  croissantes,  depuis  6  jdsqu’à 
30  gouttes  pat  jtfur.  {Jourd.  de  iriéd.  et  Je  c/iir.  prgi.j 


OBSERVATION  DE  FEMME  TRIMAMME. 

En  février  186i,  M.  le  docteur  Scholfield  johnson  assista  dans  son 
deuxième  âccoùclieniefifc  ùné  femme  qui  àvait  trciis  mamelles.  Deü.t 
étaient  MèU  eonforméès,  ùn  peu  plus  grandes  què  de  coùtunje.  loiî- 
méd^^tèmèpl^'qu-qès8qùp  4^  sçia  gauche  se  trouvait  là  mamelle  sur¬ 
numéraire.  Elle  grésetilaît  un  diamètre  de  2  po'üces  et  demi  ;  elle 
éimjt  t’e'm'plfê  4®  nt  1®  mapielop  étaient  bien  déve- 

loppés,  llprs  (lu  temps  de  ta  lactation  ;  ce  mamelon  aplati  ressemble 
à  Mie  tache ,  et  Iq  grôèsesSe  à  qedie  féŸéjê  Sa  vérîtaile  nature. 

{The  Jancet). 


SOCIÉTÉ  SE  OBXRVROXE, 

Séance  du  2  juillet  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-LayallIë. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  BROCA.  Je  viens  communiquer  à  la  Société  un  fait  d’observa- 


tipn  qui  me  paraît  d’autant  plus  intéressant  que  je  ne  l’ai  encore  vu 
mentionné  nulle  part.  Il  s’agit  du  mouvement  de  pulsation  imprimé 
aux  liquides  qui  communiquent  avec  le  canal  médullaire  4es  os  longs. 
Dans  (Jeux  circopstances,  j’ai  pu  observer  cep  pulpations. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  atteint  d’une  nécrose  du 
fémur,  et  puquel  M.  Richet  avait  enlevé  un  séquestre  dix-huit  mois 
auparavant.  La  plaie  s’était  referinée.  Quan(J  j’ai  yu  le  malade,  il 
souffrait  beaucoup,  et  le  stylet  pouvait  pénétrer  dans  un  trajet  intra- 
osseux,  qui  dopnait  issue  à  quelques  gouttes  de  pps.  J’agrandis  l’ou¬ 
verture,  et  j’y  plaçai  une  sonde  en  gomip®  élastique. 

Pendant  un  mois,  nous  avons  pu  voir  le  pup  monter  et  descendre 
dans  le  tube  élastique,  et  offrir  des  battements  ispehronep  à  ceux  du 
pouls.  Après  un  mois,  la  suppiiration  ayant  diminué,  le  phénomène 
a  cessé;  mais,  en  injectant  un  liquide  dans  }e  tube,  on  a  vii  les  baûe- 
ments  reparaître. 

Dans  le  deuxième  cas,  jp  phénomène  a  (Juré  moins  longtemps.  TJn 
ulcère  de  la  janabe  s’était  recouvert  d’un  épithélioma  qui  ayait  per¬ 
foré  ie  tibia.  Une  çaiitéripalipn  avec  je  chlorure  (Je  zinc  produisit  une 
eschpre  qui  mit  à  nu  un  pertuip  pénétrant  dans  la  cavité  du  tibia.  Le 
pup  contemu  dans  ce  foyer  à  ouverture  étroite,  offrait  dep  batte¬ 
ments  mpins  prononcés  que  dans  le  premier  cas,  et  qui  cessèrent  lors¬ 
que  l’ouverture  de  l’ps  se  fut  agrandie.  ,  . 

Lorsque  j’obs,ervai  le  premier  malade,  je  me  suis  (Jemanqé  si  les 
battements  ne  dépendaient  pas  de  quelque  disposition  tout  à  fait  spé¬ 
ciale  et  accidentelle  des  arlèrgs  contenues  dans  les  p.arois  dii  foyer, 
èjais  en  voyant  le  phénomène  se  reproduire  chez  le  deuxiènae  mplatle, 
j’ai  idù  sqnger  à  une  condition  plus  générale,  analogue  peut-être  à 
celle  qui  prodiiit  les  battements  dia  cerveaq.  Qn  sait  que  dans  le  crâna 
ces  baltenienls  ne  se  manifestant  qu’autaqt  qu’on  y  pratique  une  ou¬ 
verture.  La  moelle  des  os  n’est-elle  pas  dans  des  conditions  analo¬ 
gues  ?  Entourée  de  vaisseaux  sinon  volumineux,  qu  moib®  PPOibreux, 
ne  pouyait-elle  pas  être  pouleype  dès  qu’une  ouverture  du  canal  mé¬ 
dullaire  s’est  produite  ? 

Qn  sait,  en  outre,  que  les  mouyernents  4®  la  respiration  ont  une 
influence  bien  évidente  sur  ceux  du  cerveau,  et  la  physiologie  en 
rend  parfaitement  compte.  Nous  avons  recherché  s’il  n’ep  était  pas 
de  même  pour  la  substance  médullaire  des  os;  mais  nous  n’ayons  rien 
remarqué  d’appréciable  sous  ce  rapport  chez  nos  deux  ma'ades. 

M.  FOLL(N.  Les  faits  dont  M.  firopa  vient  de  nous  entretenir  sqnt 
l’expression  (l’un  fait  plus  généraj,  ainsi  que  l’pnl  démon, tré  4®®  ex¬ 
périences  faites  par  M.  Piégu.  Ce  médecin  a  fait  voir  qu’il  existe  des 
battements  dans  tous  les  tissus.  Il  enfermait  up  membre  (Jans  un  ap¬ 
pareil  en  plâtre  hermétiqiiement  fermé  à  ses  extrémités,  et  pommuni- 
qiiant  par  une  ouvertiire  à  un  tube  rem;  b  4’eau;  il  était  facile  4® 
constater  que  le  licjuide  était  agité  par  des  pulsations.  Les  fongosités 
sont  souvent  le  siège  de  battements  bien  évidents.  Ainsi,  dans  un 
travail  publié  par  M.  Triquet,  jl  est  question  de  fongosités  de  la  mem¬ 
brane  de  la  chambre  moyenne  de  l’oreille,  qui  étaient  recouvertes  de 
crüfltes  que  l’on  voyait  battre  comme  le  pouls. 

Je  pense  que  dans  les  faits  de'M.  Broca,  les  pulsaliops  pvaientlieu 
dans  les  fongosités. 

M.  EiCHET.  Le  premier  malade  dont  a  parlé  Ijl.  Rroca  avait  été,  ep 
effet,  opéré  par  moi,  et  je  Ipi  ayais  enlevé  un  séquestre  du  volume  du 
petit  doigt.  J’ai  vu  des  faits  semblables,  et,  dans  un  cas  entre  autres 
que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Laugier,  j’a|  failli  être  induit 
en  erreur, 

J’avais  enlevé  un  séquestre  du  frontal,  le  diploé  était  à  nu  et  l’o.n 
y  voyait  des  battemeuts  assez  énergiques  pour  soulever  l’eau  versée 
dans  le  fond  de  la  plaie;  l’interne  du  service  crut  un  instant  qu’il 
existait  une  coinmunication  avec  la  cavité  crânienne,  ce  qui  était  in¬ 
exact.  M.  yelpeau  a  signalé  cijs  faits  dans  ses  leçons  cÜpitiués ,  pt 
moi-même  j’en  fis  l’objet  d’tine  leçon  à  i’Hôtel-Dieu,  à  propos  du 
malade  (Jont  je  viens  de  parler. 

Je  vèux,  en  outre,  revenir  sur  un  autre  point.  M.  Broca  pense  qu 
l’encéphale  n'a  aucun  mouvement  quand  le  crâne  n’est  pas  ouvert. 
J’ai  fait  4e  nombreuses  expériences  à  ce  sujet ,  et  je  les  ai  répétées 
devant  M.\l.  Gavarret  et  Ipnget.  En  soulevant  quelques-unes  des  la¬ 
mes  yerlébrales  vers  la  terminaison  du  canal  rachidien ,  il  est  facile 
44 voir  le  déplacement  du  liquide  encéphale-rachidien. 

jf.  BROCA.  Les  expériences  de  M.  Kicliét  ne  me  paraissent  dé- 
mbnlfèr  que  ce  qui  ëst  admis  par  tout  le,  monde,  à  Savoir  (jiie  la  sé¬ 
rosité  du  cerveau  va  dans  lé  canal  rachidien  èî  vice  versa.  0uant  au;c 
faits  signalés  par  M.fl.  Follin  et  Richet,  ils  sont  intéressants,  et  il  est 
facile  dé  comprendrè  qu’il  existé  dès  b'àtléihèhts  là  oü  il  y  â  des  ar¬ 
tères,  et  c’est  ainsi  que  tous  les  tissus  et  que  les  fongosités  présen¬ 
tent  des  pulsations.  Mais  ce  li’est  pas  ce  ptiénomèné  que  j’ài  voulu 
signaler  ;  il  m’a  paru  que  les  balteménls  que  j’ài  observés  se  ralia- 
cliaient  à  un  principe  plus  général  ;  qu’ils  tenaient  à  quelque  chose 
d’ànâiôgüe  à  cè  qui  se  passe  dans  le  ci  âne  iorsqu’od  y  fait  une  od- 
verture. 

i^.  KiCRÉT.  Mes  faits  né  sont  pas  (iifférents  de  ceux  de  M.  Broca. 
Chez  son  premier  malade,  le  liquide  battait  dans  une  cavité  tapissée 
de  bourgeo'ns  charnus  ,  comme  cela  s’obserye  sur  le  crâne,  au  tibia, 
au  fémur. 

M.  GUÉRSANT.  je  yeux  seulement  rappeler  que  j’ài  parfaitement 
vu  le  liquide  battre  da(i8  l’tiùverture  d'uii  os  ,  faite  dans  le  but  4’db- 
tenir  la  ’tonsoiidalidii  d’une  fracture. 

M.  VER.VECiL  lit  un  rapport  sur  ce  sujet  j 

Observation  d’anévrysmé  spontané  du  creux  poplité  ,  guéri  par  la 

compression  digitale ,  par  M.  OllÎer  ,  chirurgien  de  l’Hûtel-Dieu 

dé^yon(l). 

Messieurs,  vous  m’avez  chargé,  il  y  a  quelque  temps,  de  vous  ren¬ 
dre  compte  d’une  observàliçm  (jiii  lioiis  a  été  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ollier,  chirurgien  de  i’Llôiel-Dieu  de  Lyon  ,  et  qui  a  trait  à  un 
anévrysme  pbj^lité  traité  par  là  éomphssion  digitale: 

Ma’lâebè  sera  cclurtè ,  et  il  liie  suffira  pour  la  remplir  d’analyser 
rapidernent  les  circonstances  principales  de  ce  cas  remarquable. 

Depuis  que  cette  méthode  est  entrrie  dans  la  pratique  usuellè ,  ra¬ 
rement  elle  a  produit  des  résultats  plus  prompts  ,  plus  décisifs ,  et  à 
moins  de  frais.  Notre  ancien  collègue  Lerioir ,  de  regrettable  mé- 
Inoiré,  disait  uü  jouf  en  raillant  qu’on  guérissait  actuellement  les 
anévrysmes  en  y  (ouebant  ;'  il  semble  que  cette  plaisanterie  s’est 
presque  réalisée  dans  le  cas  présent ,  puisque  sinon  la  guérison ,  du 


(1)  Observation  recUeilliè  par  51.  Lépine,  interne  des  hôpitaux. 


moins  le  travail  d’obliléralion  a  commencé  dans  une  simple  séance 
d’exploration,  destinée  à  établir  le  diagnostic  de  ja  tumeur. 

Malgré  le  grand  âge  du  malade,  la  (late  déjà  ancienne  et  le  volume 
considérable  de  la  turneur,  onze  heures  à  peine  de  compression,  ré¬ 
parties  en  plusieurs  journées ,  ont  amené  la  cure  radicale,  sans  dou¬ 
leurs  vives,  ^ans  accidents  quelconques ,  ce  qui  rend  superfiue  toute 
apologie  du  traitemeiit  mis  en  usage. 

Je  ne  cache  point  mes  sympathies  pour  cette  méthode,  qui  cepen¬ 
dant  est  loin  de  réussir  toujours ,  comme  j’ai  pu  in’en  convaincre  par 
ma  propre  expérience.  Je  concéderai  à  qui  yoqdra  que  la  somme  des 
insuccès  égaie  au  moins  celle  des  réussites;  mais  ne  dût-on  obtenir 
qu’une  fois  sur  cinq  un  résultat  semblable  à  celui  que  je  vais  vous 
relater,  l’essai  de  la  compression  digitale  dans  les  anévrysmes  popll-; 
tés  restera  toujours  une  sorte  de  devoir  pour  le  chirurgien. 

M.  T...,  âgé  de  spixante-douzB  ans,  ancien  officier  supérieur  de 
l’armée  espagnole,  vient  en  décembre  1861  consulter  M.  Ollier  pour 
'une  tumeur  située  dans  le  creux  poplité  du  côté  droit.  G’est  uq, 
homme  vigoureux,  d’une  constitution  sèche  ;  jamais  il  n’a  été  atteint  de 
syphilis  ni  de  rhumatisme^  ;  il  ne  boit  pas  de  liqueurs  alcooliques;  il 
a  toujours  mené  une'vie  très-sobre.  La  région  malade  n’a  pas  été  an? 
téri,eurement,  autant  qu’il  S’en  sQüyienne ,  le  siège  d’un  traumatisme 
quelconque. 

Il  y  a  dix-hpit  mois,  il  commença  à  ressentir  des  douleurs  vagues 
dans  le  creux  poplité.  Ces  douleurs  n’attirèrent  pas  vivement  son  at;? 
tention  ;  mais  1!  y  a  quatre  mois,  la  palpation  de  cette  partie  lui  Ré¬ 
véla  la  présence  d’une  tumeur  animée  de  balléments,  Depuis  lors  la 
tumeur  grossit  lentement,  mais  d’une  manière  continue. 

■yoici  spn  état  le  8  décemble  : 

Squ  volume  est  celui  d’un  gros  œuf  de  dinde,  avec  un  prolonge¬ 
ment  inférieur  (à  peu  près  le  volume  du  poing)  ;  elle  fait  une  saillie 
très-sensible  dans  le  creux  poplité. 

A  distance  on  distingue  très-bien  ses  battements.  En  appliquant  là 
main  sur  la  tumeur  ,  on  reconnaît  qu’elle  est  le  siège  d’un  mouve¬ 
ment  d’expansion  très-ptononcé;  les  battements  sont  énergiques, 
isochrones  au  pouls.  Ils  bes.sent  dès  qu’on  comprime  l’artère  cruratet 
En  explorant  avec  soin  la  tumeur  dans  ses  connexions  profondes,  on 
constate  qu’elle  ne  fait  pas  corps  avec  le  fémur.  Sa  forme  est  allon¬ 
gée;  elle  a  lin  prolongement  fusiforme  vers  l’arcade  du  soléaire.  Elle 
est  facilement  et  presque  eotnplélemenl  réductible.  Lés  parois  sont 
souples.  Ces  deux  caractères  montrent  l’absence  de  caillots  ou  d’une 
couche  fibrineuse  épaispe  à  la  surface  interne  de  la  poche. 

L’auscultation  indique  un  bràit  dé  souffla  iulermittent  et  rude , 
coïncidant  avec  la  diastole  artérielle.  Son  maximum  se  fait  sentir  au-^ 
dessus  du  condyle  interne ,  entre  ce  condyle  et  les  muscles  dont  les 
tendons  vont  constituer  la  patte  d’oie.  A  ce  niveau,  la  main  a  la  sen¬ 
sation  d’un  frémissement  vibratoire  (thrill),  mais  il  est  très-peii  pro¬ 
noncé.  Les  battements  de  la  pédieuse  ne  sont  pas  percéptibles  du  côté 
malade.  Les  deux  membres  inférieurs  étant  quelque  temps  exposés  à 
l'air,  on  constate  que  la  jambe  et  le  pied  sont  moins  chauds  à  droite 
qu’à  gauche.  Le  pied  droit  est  un  peu  œdématié.  L’artère  fémorale 
droite ,  au  niveau  de  la  braiicbe  du  pubis,  offre  des  battements  plus 
forts  que  celle  du  côté  gauche  ;  elle  est  légèrement  dilatée  et  semble 
épaissie  :  le  doigt  perçoit  un  frémissement  pendant  sa  diastole. 
L’examen  des  autres  àflères  accessibles  à  l’investigation  et  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  ne  présetitent  rien  d’anormal. 

Le  malade  ressent  une  douleur  sourde  au  niveau  de  la  tumeur;  de 
plus,  il  accuse  des  fourmillements,  des  tiraillements  et  une  sensation 
de  froid  dans  la  partie  inférieure  du  membre.  La  marche  est  devenue 
depuis  quelque  temps  difficile.  L’état  général  est  excellent. 

Pendant  l’examen ,  le  chirurgien  pratique  à  pliisieui-s  reprises  là 
compression  de  la  fémorale  au  niveau  du  pubis.  La  compression  fut 
tantôt  complète  j  tantôt  incomplète;  elle  dura  en  tout  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

Le  9,  le  malade  a  souffert  depuis  hier  ;  il  a  des  douleurs  assez  vives 
qui  s’irradient  le  long  de  la  jambe.  Il  peut  à  peine  marcher.  La  tu¬ 
meur  paràît  un  peu  plus  dure.  Pour  ne  pas  le  soumeltre  à  une  explo¬ 
ration  plus  fatigante  ,■  on  ne  cherche  pas  à  reconnaître  si  l’anévrysme 
est  moins  réductible. 

Le  11,  le  malade  fie  souffre  plus. 

Le  14,  la  tumeur  est  sensiblement  plus  dure  que  le  9.  Les  batte¬ 
ments  paraissent  moins  forts.  M.  Ollier  ,  qui  n’avait  pas  vu  le  malade 
depuis  le  8 ,  pratique  la  compression  digitale  incomplète  de  la  fémo  - 
raie  au  niveau  du  pubis  pendant  un  quart  d’heure.  Le  malade  est  dès 
lors  condamné  à  rester  au  lit.  —  Potion  chaque  jour  avec  tannin, 
1  gramme;  limonade;  diminution  des  aliments. 

Le  i  5,  les  battements  sont  moins  sensibles  que  la  veille.  Le  pied 
droit  est  froid  dès  qu’on  le  met  hors  du  lit.  La  compression  digitale 
èst  pratiqiiée  pendant  quarante  rhinütes  consécutives;  on  a  soin  de 
ne  pas  oblitérer  complètement  le  calibre  de  Tarière.  Le  soir,  le  ma¬ 
lade  ne  ressent  aucune  ddüléur.  —  Compression  par  le  même  procédé 
pelidanl  iin  qüaft  d’heure. 

Le  16,  oa  ne  perçoit  de  battements  qu’à  la  pattie  supérietire  de 
la  tumeur.  Dans  tous  les  autres  points,  elle  est  dure,  sans  expansion 
pi  battements.  La  portion  interne;  qui  fait  saillie  àU-dessus  du  Condyle 
interne  du  fémur,  paraît  plus  duré.  Ôn  sent  sur  les  parois  du  sac,  a 
cè  niveau,  une  petite  artère  dont  les  battements  sont  nettement  ap¬ 
préciables.  Le  malade  souffre  de  liraillèmeiits  à  la  partie  inférieuré 
dé  la  tumeur.  En  additionnant  les  minutes  de  compression  jusqu’à  ce 
jour,  dh  trouve  une  hèure  et  demie.  On  là  pratiqué  aujourd’hui  pen¬ 
dant  deux  heures.  On  s’efforce  de  la  rendre  plus  exacte  que  les  jours 
précédents.  Le  malade  accuse  de  la  douleur  au  pii  de  Taine,  mais  élla 
èst  tFës-sdpportable. 

Le  soir  du  même  jour,  compression  pendant  trente  minutes,  Mêmes 
douleurs  que  le  riiàtin  au  pli  de  Taine  et  tiraillements  assez  vifs  à  la 
partie  postéro-inférieuré  de  la  tumeur.  Pas  d’œdème  du  pied,  qui 
paraît  plus  chaud  que  la  Veille. 

Le  17,  compression  pendant  une  demi-heure.  L’anévrysme  est 
complètement  dur  dans  toutes  ses  portions  accessibles  au  toucher. 
Deux  collatérales  rampent  sur  la  poche,  Tune  en  dedans,  Tautre  en 
arrière.  Plus  de  battements  ni  de  bruit  de  souffle  sur  toute  l’étendue 
de  là  tumeur,  soit  en  arrière,  soit  en  dedans  du  membre.  Cependant, 
au-dessous  4e  l'anneau  du  troisième  adducteur,  on  sent  encore  un 
bruit  de  souffle  limité  à  une  petite  suiface,  mais  en  aucun  point  la 
main  ne  perçoit  de  batteinents.  Pas  de  douleurs.  Le  pied  est  chaud. 

Le  soit-,  compression  digitale  pendant  une  heure  ;  à  la  fin  de  la 
séance  le  malade  souffre  dans  la  région  crurale. 

Le  18 ,  il  existe  encore  le  léger  bruit  de  souffle  déjà  signalé  à  Iq 
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partis  supérieure.  Pas  le  moindre  battement  perceptible  à  1  œil  ou  à 
la  main.  La  tumeur  a  diminué  sensiblement  de  volume  :  compression 
incomplète  pendant  une  demi-heure.  On  enseigne  au  malade  la  ma¬ 
nière  de  la  pratiquer.  Il  n’accuse  nulle  part  des  douleurs;  pas 
d’œdème  du  pied. 

Le  49 ,  depuis  hier  le  malade  s’est  comprimé  de  temps  à  autre  la 
fémorale.  Il  évalue  à  près  de  deux  heures  la  durée  totale  des  petites 
séances  qu’il  a  faites.  Le  bruit  de  souffle  qui  existait  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  tumeur  est  moins  net  ;  on  le  distingue  cependant  en¬ 
core  :  les  deux  artères  collatérales  sont  plus  développées.  On  fait 
une  dernière  séance  de  compression  pendant  trois  heures  consécu¬ 
tives  ;  le  malade  la  supporte  très-bien.  Pas  de  douleur  ni  au  pubis 
ni  à  la  partie  supérieure  de  l’anévrysme. 

A  la  suite  de  cette  séance,  le  bruit  de  souffle  perçu  à  l’extrémité 
supérieure  de  l’anévrysme  disparaît  sans  retour  ;  les  battements 
avaient  déjà  cessé  depuis  trois  jours.  La  tumeur  durcit  de  plus  en 
plus  et  diminue  de  jour  en  jour.  Le  malade  éprouve  de  temps  en 
temps  des  tiraillements  dans  le  creux  poplité. 

Les  artères  collatérales  développées  le  long  du  sac  cessèrent  de 
battre. 

Le  21 ,  on  ne  les  retrouva  plus  ;  le  pied  n’en  devint  pas  plus  froid 
cependant.  Le  malade  sentait  lui-même  sa  tumeur  diminuer  de  vo¬ 
lume  ,  et  dès  le  22  il  eut  plus  de  liberté  dans  les  mouvements  de 
flexion  de  la  jambe. 

Le  28  décembre,  la  tumeur  avait  presque  diminué  de  moitié. 

Le  l®'  janvier,  le  malade  peut  faire  quelques  pas  sans  douleur  dans 
son  appartement.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  garder  le 
•repos.  Il  sentait  ses  mouvements  plus  libres  qu’avant  la  compression. 

Ce  qui  nous  a  frappé  tout  d’abord  dans  ce  fait,  c’est  la  rapidité  de 
la  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  poche.  Après  une  séance  de 
quinze  minutes  faite  à  titre  d’essai  et  dans  le  but  d’explorer  toutes 
les  particularités  de  la  tumeur ,  nous  voyons  la  coagulation  corn- 
mencer. 

Dans  notre  examen ,  nous  avions  pressé  à  plusieurs  reprises  la 
tumeur  pour  constater  son  degré  de  réductibilité,  et  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  dans  cette  manœuvre  nous  n’avions  pas  détaché 
quelque  fragment  de  caillot  qui  serait  devenu  le  centre  d’une  coagu¬ 
lation  subséquente.  La  souplesse  de  la  poche,  la  réductibilité  presque 
complète  de  la  tumeur,  nous  avaient  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  de 
couche  fibrineuse  épaisse  doublant  la  membrane  de  l’anévrysme; 
mais  une  couche  légère  pouvait  passer  inaperçue ,  et  les  manœuvres 
de  réduction  eussent  été  peut-être  alors  suffisantes  pour  la  faire  écla¬ 
ter  en  quelque  point. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication ,  la  coagulation  n’en  commença 
pas  moins  après  cette  première  séance  d’un  quart  d’heure  ;  le  malade 
souffrit  dans  le  creux  poplité,  eut  des  fourmillements  dans  le  membre, 
une  grande  difficulté  à  marcher ,  et  quand  je  revis  le  malade  six 
jours  après ,  l’expansion  de  la  tumeur  était  bien  moindre  et  les  bat¬ 
tements  plus  obscurs.  On  les  distinguait  avec  la  main ,  mais  on  ne 
les  percevait  plus  à  distance. 

En  présence  de  cette  coagulation  rapide  survenue  plus  tôt  que  je 
ne  l’avais  espéré ,  je  résolus  de  continuer  immédiatement  la  com¬ 
pression  d’une  manière  méthodique ,  et  je  dus  me  mettre  en  garde 
contre  une  oblitération  trop  rapide  par  des  caillots  passifs.  Pour  cela 
je  m’arrêtai  à  la  compression  digitale  incomplète  intermittente,  et  je 
décidai  de  courtes  séances ,  afin  de  me  placer  dans  les  meilleures 
conditions  pour  une  coagulation  active ,  craignant  en  outre  qu’une 
oblitération  trop  rapide  fût  dangereuse  pour  la  vitalité  du  membre 
chez  un  homme  de  cet  âge.  Je  fis  de  petites  séances  d’un  quart 
d’heure,  de  30  et  40  minutes,  et  après  une  heure  et  demie  de  com¬ 
pression  je  découvris  une  collatérale  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur. 
L’apparition  de  cette  collatérale,  jointe  au  durcissement  de  plus  en 
plus  notable  de  la  poche ,  indiquait  sinon  la  solidification  définitive 
de  l’anévrysme,  du  moins  une  gêne  considérable  de  la  circulation 
dans  l’intérieur  du  sac  et  l’oblitération  presque  complète  de  celui-ci. 

Les  battements  cessèrent  complètement  après  quatre  heures  et 
demie  de  compression,  neuf  jours  après  la  première  séance.  Je  con¬ 
tinuai  cependant  la  compression  pendant  les  jours  suivants,  parce 
que  je  craignais  que  les  caillots  oblitérants*  ne  fussent  encore  mous 
et  dissociables  ;  il  persistait  d’ailleurs  à  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur ,  au-dessous  de  l’anneau  du  grand  adducteur,  un  bruit  de 
souffle  qui  m’indiquait  que  le  caillot  ne  remontait  pas  jusqu’à  la 


partie  saine  de  l’artère.  La  persistance  de  ce  bruit  de  souffle  devait- 
elle  me  faire  supposer  la  présence  d’un  canal  central  dans  l’ané¬ 
vrysme  encore  parcouru  par  le  courant  sanguin  ?  La  forme  en  fu¬ 
seau  (1)  de  la  tumeur  pourrait  donner  quelque  vraisemblance  à  cette 
hypothèse.  Cependant  la  diminution  qu’elle  avait  subie  et  la  présence 
de  deux  collatérales  volumineuses  me  firent  croire  que  le  caillot  em¬ 
pêchait  toute  circulation  dans  le  sac.  Mais  comment  expliquer  alors 
la  persistance  de  ce  bruit  de  souffle,  léger  il  est  vrai,  mais  réel  ?  Où 
trouver  les  conditions  de  la  production  de  ce  phénomène  ?  Je  pensai 
que  les  deux  collatérales  s’implantant  sur  une  partie  dilatée  de  l’ar¬ 
tère,  ou  même  sur  l’extrémité  supérieure  du  sac,  entretenaient  là 
une  circulation  favorable  à  la  production  d’un  bruit  de  souffle. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  ne  considérai  pas  la  guérison  obtenue  tant 
que  ce  bruit  de  souffle  persistait  ;  je  pouvais  toujours  craindre,  mal¬ 
gré  Vapparence  active  des  caillots  ,  que  l’effort  du  sang  ne  dissociât 
les  parties  coagulées.  Je  fis  alors  faire  une  séance  de  compression, 
que  l’on  prolongea  jusqu’à  ce  que  tout  bruit  de  souffle  eût  disparu  à 
ce  niveau  ;  elle  dura  trois  heures.  Le  lendemain  ,  je  reconnus  que 
non-seulerrent  l’oblitération  du  sac  était  complète,  mais  que  le  caillot 
remontait  jusque  dans  l’artère  elle-même  ;  les  collatérales  récem¬ 
ment  développées  étaient  complètement  oblitérées.  Depuis  lors,  elles 
n’ont  pas  reparu  ;  la  circulation  s’est  rétablie  par  des  collatérales  ve¬ 
nues  de  plus  haut  et  plus  prbfôhdes  ;  il  nous  a  été  impossible  de  les 
sentir. 

•  Ces  divers  phénomènes  se  sont  succédé  sans  amener  le  moindre 
accident.  Il  n’y  a  eu  que  quelques  fourmillements  ,  des  tiraillements 
dans  les  muscles  de  la  jambe ,  dans  le  creux  poplité,  et  un  peu  de 
refroidissement  du  membre  pendant  les  quatre  premiers  jours.  La 
circulation  s’est  si  régulièrement  établie,  que  la  gangrène  ne  m’a 
paru  à  aucun  moment  menaçante. 

La  compression  a  été  très-bien  supportée  ;  elle  a  été  faite  avec 
beaucoup  de  précision  par  les  aides  que  j’avais  chargés  de  ce  soin 
(MM.  Lépine,  Magnien,  Tripier,  ’V.  Ollier,  internes  des  hôpitaux). 

Le  malade  fut  retenu  au  lit  quelques  jours  encore.  Le  1"  janvier , 
il  marchait  sans  douleur  dans  son  appartement.  Quelques  jours 
après,  il  sortit  sans  mon  autorisation,  et  fit  une  course  de  plus  de 
2  kilomètres  ;  malgré  cette  imprudence ,  tout  a  été  de  mieux  en 
mieux. 

J’ai  revu  le  malade  aujourd’hui  20  mars ,  c’est-à-dire  trois  mois  et 
onze  jours  après  le  début  de  la  compression,  et  trois  mois  après  l’o¬ 
blitération  complète  de  l’anévrysme. 

La  tumeur  a  depuis  lors  diminué  constamment  de  volume  ;  elle 
n’est  pas  aujourd’hui  le  tiers  de  ce  qu’elle  était  avant  le  traitement. 
Elle  forme  une  masse  allongée,  fusiforme,  allant  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur  à  l’arcade  du  soléaire.  Elle  est  très-dure  ;  il  n’y  a 
pas  le  moindre  battement  ;  les  artères  collatérales  que  nous  avions 
constatées  un  moment  sur  le  sac  sont  restées  oblitérées.  Le  membre 
a  la  même  température  que  celui  du  côté  opposé  ;  l’œdème  qui  exis¬ 
tait  avant  la  compression  a  presque  tout  à  fait  disparu  ;  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  la  jambe  sont  de  plus  en  plus  libres  ;  la  flexion , 
sans  être  aussi  complète  que  du-  côté  opposé,  dépasse  l’angle  droit. 
M.  T...  a  fait  une  course  de  3  kilemèlres  aujourd'hui,  et  n’est  nulle¬ 
ment  fatigué  ;  il  marche  ,  du  reste,  la  plus  grande  partie  de  la  jour¬ 
née  ,  prétendant  qu’il  se  fatigue  moins  en  promenant  qu’en  restant 
assis.  Il  ressent  quelquefois  cependant  une  fatigue  subite  avec  quel¬ 
ques  tiraillements  dans  la  jambe  ;  mais  il  s’assied  un  instant ,  tout 
disparaît. 

Les  artères  tibiale  postérieure  et  pédieuse  ne  présentent  aucun 
battement. 

La  guérison  de  cet  anévrysme  se  rapproche  beaucoup,  par  l’ab- 
senCe  d’accidents,  de  certains  cas  de  cure  spontanée.  G  est  là  ,  du 
reste,  un  des  avantages  de  la  compression  indirecte  ,  comme  l’a  si 
bien  démontré  M.  Broca.  Cette  méthode  est  éminemment  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  qu’elle  imite  mieux  que  toutes  les  autres  le  mé¬ 
canisme  que  la  nature  emploie  pour  l’oblitération  des  poches  ané¬ 
vrysmales.  Mais  parmi  les  procédés  de  compression  indirecte,  aucun 
ne  me  paraît  égaler  la  compression  digitale  ;  le  doigt  est  aussi  puis- 


(1)  Je  ferai  remarquer,  d'autre  part,  qu’un  véritable  anévrysme  fusi¬ 
forme  n’est  pas  favorable  pour  une  coagulation  rapide.  (V.  Broca,  Des 
anévrysmes.)  C’était  probablement  un  anévrysme  saccitorme  avec  prolon¬ 
gement  inférieur. 


sant  que  les  autres  compresseurs,  et  n’a  pas  leurs  inconvénients, 
n’aurais,  du  reste,  qu’à  rappeler  ici  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Verneuil  [Gazette  hebdomadaire,  1857).  L’observation  que  je  viens 
de  rapporter  me  paraît  une  confirmation  des  idées  exprimées  dans 
cet  important  travail,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  tentatives  faites 
en  France  en  faveur  de  la  compression  digitale. 

M.  Ollier ,  on  le  voit ,  ne  s’est  pas  borné  à  une  narration  claire  et 
complète  de  ce  fait  remarquable  ;  il  y  a  joint  des  réflexions  judicien, 
ses  sur  toutes  les  particularités  dignes  de  discussion.  Mon  rôle  de 
rapporteur  se  trouve  par  là  fort  simplifié. 

En  envoyant  son  travail ,  notre  confrère  sollicite  l’honneur  d’être 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant- 
c’est  avec  grand  plaisir  que  je  me  rends  l’interprète  de  ce  vœu.  Les 
beaux  travaux  de  M.  Ollier  sur  l’histologie  des  productions  acciden- 
telles,  sur  les  fonctions  du  périoste  ,  sur  l’ostéoplastie  ,  sur  les  sec¬ 
tions  métalliques,  et  différents  points  de  chirurgie  ou  de  médecine 
opératoire,  marquent  d’avance  sa  place  parmi  nous. 

Voici  donc  les  conclusions  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  ; 

4  “  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2“  Insérer  textuellement  son  observation  dans  nos  Bulletins; 

3“  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Foücheb. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  7  juillet,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  les  médecins  et  pharmacien  militaires  du  corps  expédi¬ 
tionnaire  du  Mexique  dont  les  noms  suivent: 

Officier  ;  M.  Coindet,  médecin-major  de  4''  classe. 

Chevaliers  :  M.  Clary,  médecin  aide-major,  et  M.  Thomas,'’pharma- 
cien  aide-major  de  1  classe. 

—  M.  le  docteur  Paul  Gentil ,  ancien  chirurgien  militaire ,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  civils  et  des  prisons,  est  mort  à  Boulogne  (Seine), 
le  30  juin  dernier,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

En  4  837,  M.  Gentil  avait  entrepris,  avec  la  collaboration  des  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  de  cette  époque,  un  Dictionnaire  des  études 
médicales  pratiques,  qui  devait  former  huit  volumes.  Des  circonstan¬ 
ces  malheureuses  l’obligèrent  de  suspendre  cette  publication, qui  s’est 
arrêtée  au  quatrième  volume. 

Plus  tard,  il  publia  une  traduction  du  Traité  des  maladies  des 
femmes,  de  Gunning  S.  Bedford,  professeur  d’obstétrique  à  l’Univer¬ 
sité  de  New'-York.  ,11  avait  souvent  écrit  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  et  surtout  dans  le  Correspondant  médical ,  édité  à  Ath  (  Bel¬ 
gique  ). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Conférences  sur  l’empirisme  ,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  le  professeur  Tboüsseau.  Grand  in-8“.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  ,  d’après  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Booillsud,  par  le  docteur  .TuBuartN,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  précédées  de  considérations  de 
philosophie  médicale,  par  le  professeur  Bouiuaud.  Un  volume  in-8». 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  la  conservation  des  traits  du  visage  dans  l’emhaumement,  par  le 
docteur  Sl-cquet,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  In-S».  Prix  :  1.  fr.  50  cent,  franco  par  la  poste. 
Paris,  1862. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  ln-8».  Prix,  4  fr.  Ghez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Echiquier,  à  Paris.- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pio* ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  bcchique  de  Lebeaiilt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  plieuomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  parlant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop,  introduit  dans  la  pratique  Journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justilié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître-,  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  celle  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bécliiqiie  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  . . 


infants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
..oJtuellë  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bnuclie  prises  par  intervalles  è  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé- 


e  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouclie  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  égalemeni  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  cblorafe  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  siomatites  ulcéruises  diphthé- 
riliqufs.aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguei;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


fj'aux  minérales  deViitel  (Vosges). 

JGrande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgemenls  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoîseïlcs ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créiiatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  coBstitiitiounel  — La  saison  des  Eaux,  des 
Baius  et  des  Douches  commence  â  Vittel  le  1"'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 
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douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  et  1  fr.  chez  FAYARD, 
pharin.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pliarm.,  rue 
du  Marché-.Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

.8eules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  u’un 
porte-i  igare.  —  CoHires  spéciaux  plus  complws  pour 
mt  ttre  dans  un  caurio  et  ou  rur  la  selle  d’un  i  jieial,  ren¬ 
fermant  les  médicamenis  les  plus  usuels  et  les  in.trumeiits 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  cas  prersant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la  Bieloiinerie,  51,  à 
Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Rros.se  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’élcctricUé 
médicale  de  poche  ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paialy.sie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDIS,  bruilev.  Bonne-Nouvelle,  35. 
Se  trouve  â  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le'22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  fernighieuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  i’in- 
llucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res- 
lant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique 


[“  Fer  ré 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 


*,008,2 


>  2°  Limaille  de  fer . 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

>  4”  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

»  5»  Prolocarbonale  de  fer.  .  . 

»  6“  Persulfale  de  fer . 

»  7o  Fer  imparfailement  réduit.  . 

»  8“  Lact.ite  de  fer . 

>  9“  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10“  Tari  rate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . . 

•  N’esl-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 

sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bieu  pré 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  a  (Boiichardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  eu  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50 i  i.i.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragé  Ts,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Eau  hémostatique  de  Ti-sserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  .service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  m.iladie8  guéries  â  l’aide  de  celle  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Bux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  4  Paris. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

UAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  I» 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
ohseivations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énod- 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuse»  les  plus  opiniâtres,  etc. ,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DE.S  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  el  Pdte  do 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçou  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  miles  préparaiions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris,  • 
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Saccharure  de  fleur.s  de  colchique 

du  D'  COUTCRIF.R.  préparé  par  A.  POMMIER,  pour  '■ 
le  traitement  de  la  gontte  el  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  'a  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la  ) 
Giijptte  des  Hôpitaux,  15  mars  1860  ;  \  Abeille  médicale  des- 
26  mars  et  1h  jidn;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  vous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  cnlclnque  prive  de  son  principe  drastique.  Dose 
mnvenne  :  8  à  11)  par  jour,  le  flacon.  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DaUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D*^ 

GIRADDEAÜ  ST-GëRVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de* 
humeurs,  rue  B '«cher,  12,  au  2',  et  chez  les  pharmaciens. 


{ 35'  ANNEE.  ) 

M>a  mmceUe  française, 


N-  82.  —  MARDI  15  JUILLET  1862. 


gIzETTE  des  HOPITAUX 

a_  g, abonne  hora  de  Parla 


le  prix  d’abonnement 

inii  être  enrayé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L'abonnement  part  du  1"  de  cbaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «^abonne  hora  de  Parla 

les  bureaux  de  Messageries  et  cbei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affrancbies  sont  refusées. 


SOMMAIRE-  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Arrêté  et  instructions  pour  l’accomplissement  du  stage  dans  les  hôpi¬ 
taux  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  l’angine  de  poitrine.  — 
Sur  la  nature  des  taches  ou  macules  noires  de  la  muqueuse  gastrique 

chez  les  sujets  morts  de  la  lièvre  jaune.  —  Académie  des  sciences  , 

aéfflce  du  7  juillet.  _  Feuilleton.  La  Vie  et  ses  attributs  dans  leurs 
rapports  avec  la  philosophie,  l’histoire  naturelle  et  la  médecine. 

Paris,  le  15  juillet  1862. 

séance  ae  VAcaaémie  aea  Scietwea. 

La  question  des  mariages  consanguins  paraît  être  dans  ce 
moment  l’objet 'd’une  assez  grande  préoccupation  de  la  part 
de  quelques  médecins  hygiénistes.  Nous  rappelions  il  y  a 
peu  de  jours,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Boudin  sur  ce 
sujet,  l’intéressant  ouvrage  de  M.  Devay.  Aujourdhui,  M.  le 
docteur  Brochard  (de  Nogent-le-Rotrou)  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  une  note  confirmative  des  idées  émises  dans  le  travail 
de  M.  Boudin  et  dans  le  livre  de  M.  Devay. 

D’un  autre  côté ,  un  médecin  anglais ,  le  docteur  Gilbert 
W.  Child,  vient  de  publier  récemment  dans  un  recueil  médi¬ 
cal  un  travail  dont  les  conclusions  diffèrent  sensiblement,  sans 
leur  être  toutefois  complètement  opposées,  de  celles  de  nos 
savants  confrères.  C’est  une  question  trop  importante  pour 
la  trancher  en  passant.  Nous  saisirons  l’occasion  d’y  revenir 
après  en  avoir  mûrement  étudié  les  principaux  éléments. 

M.  le  docteur  Guyon  a  communiqué  à  l’Académie  une  note 
sur  la  nature  des  taches  ou  macules  noires  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  chez  les  sujets  morts  de  la  fièvre  jaune.  A  raison  de 
son  intérêt  d’actualité,  nous  reproduisons  cette  note  textuel¬ 
lement. 

Nous  signalerons  parmi  les  autres  travaux  de  cette  séance 
les  observations  de  M.  L.  Corvisart,  sur  le  suc  gastrique  et 
les  peptones  et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée],  comme 
renfermant  des  éléments  utiles  au  diagnostic  ainsi  qu’à  l’étude 
physiologique  du  diabète.  —  D'  Broohin. 


-Dans  notre  numéro  du  8  juillet  nous  avons  reproduit  le 
ioret  rendu  sur  le  stage  dans  les  hôpitaux  ;  nous  mettons 
ijourd’liui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’arrêté  ministériel 
li  règlei  l’accomplissement  de  ce  stage,  et  l’instruction  qui  en 
[pose  Itï  mode  d’exécution. 

frété  portant  régiment  pour  l’accomplissement  du  stage  dans  les 
hôpitaux,  exigé  des  étudiants  en  médecine  par  le  décret  du 
48  juin  1862. 

Le  ministr  e  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu- 
Sque  et  des  cultes  , 

Vu  le  décret  du  18  juin  1862  ,  qui  règle  les  conditions  du  stage 
ans  les  hôpitaux  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  au 
tre  d’officier  de  santé  ,  et  vu  notamment  l’article  7  dudit  décret 
insi  conçu  : 

«  Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  dé- 
srmine  les  dissp  ositions  réglementaires  propre^  à  assurer  1  exécution 
U  présent  décre't  ;  » 


Vu  l’arrêté  du  directeur  de  l’administration  ,  générale  de  l’Assis¬ 

tance  publique  en  date  du  12  décembre  1861,  pris  sur  l’avis  du  con- 
■  seil  de  surveillance,  et  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine,  arreté  qui 
fiie'  la  nomenclature  des  établissements  spécialement  désignes  pour 
fe  stage  des  élèves  de  la  Faculté  de  ^iédecine  de  Pans  ; 

■  •  Arrête  ;  ,  .  -  ■ 

Art.  l®’'.  Chacune  des  années  du  stage  dans  les  hôpitaux  imposé 
par  le  décret  du  18  juin  1862  aux  étudiants  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  se 
composera  ,  déduction  faite  'des  vacances  ,  de  dix  mois  complets  de 
service  effectif,  et  commencera  régulièrement  le  l*”-  novembre,  pour 
se  continuer  sans  interruption  jusqu’au  31  août  inclusivement. 

Les  stagiaires  seront  libres  de  tout  service  dans  les  hôpitaux  pen¬ 
dant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre ,  de  telle  sorte  que  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  l’année  régulière  de  stage  comprendra  seulement 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre  ,  et  le  dernier  trimestre  les 
mois  de  juillet  et  d’août. 

Art.  2.  Tout  étudiant  en  médecine  ne  pourra,  dans  la  période  de 
ses  études,  pendant  laquelle  il  est  soumis  à  l’obligation  du  stage,  être 
admis  à  prendre,  au  commencement  de  chaque  trimestre ,  line  in¬ 
scription  près  la  Faculté  ou  l’École  préparatoire  à  laquelle  il  appar¬ 
tient,  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

1»  Un  certificat  de  l’Administration  des  hospices  constatant  que 
l’étudiant  a  été  inscrit  dans  les  dix  derniers  jours  du  mois  précédent 

comme  stagiaire  dans  un  hôpital  pour  y  commencer  son  service  au 

premier  jour  du  présent  trimestre  ; 

2“  Les  deux  certificats  du  directeur  de  l’hospice  et  du  chef  de 
service  prescrits  par  l’article  4  du  décret  du  18  juin  1862,  et 
constatant  l’accomplissement  régulier  du  stage  pendant  le  trimestre 

écoulé.  J  ■  J  i-z 

Les  deux  derniers  certificats,  qui  doivent  rester  au  dossier  de  i  e- 
tudiant,  seront  adressés  directement,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  par 
l’Administration  des  hospices,  au  doyen  de  la  Faculté  ou  au  directeur 
de  l’École  préparatoire,  avec  la  liste  complète  des  élèves  stagiaires 
attachés  aux  hôpitaux  pendant  le  trimestre  dont  il  s’agit. 

Le  certificat  du  chef  de  service  attestera  la  manière  dont  le  service 
a  été  rempli  au  point  de  vue  médical.  Le  certificat  du  directeur  de 
l’hospice  constatera  que  l’élève  a  rempli  son  service  avec  assiduité  et 
exactitude,  et  s’est  conformé  aux  dispositions  d’ordre  intérieur  déter¬ 
minées  par  l’administration  des  hospices. 

Eu  cas  d’interruption  de  service  pendant  le  .cours  du  stage  pour 
cause  de  maladie  ou  d’empêchement  légitime,  le  ministre  statuera  sur 
les  rapports  simultanés  de  l’Administration  des  hospices  et  du  doyen 
de  la  Faculté  ou  du  directeur  de  l’École  préparatoire,  rapports  qui 
lui  seront  transmis  par  le  recteur  de  l’Académie  avec  son  visa  per¬ 
sonnel. 

Art.  3.  Les  dispositions  de  l’article  précédent  sont  rigoureusement 
applicables  aux  internes  et  aux  externes  en  cours  d’études,  en  tenant 
compte  toutefois  des  dispositions  del’art.fidudécretdu  18  juin  1862, 
spéciales  à  cette  catégorie  d’étudiants. 

Art.  4.  Les  stagiaires  ne  pourront  être  admis  à  faire  compter  comme 
temps  de  stage  accompli  conformément  aux  prescriptions  du  décret  du 
18  juin  1862,  que  chacun  des  trimestres  pendant  lesquels  ils  auront 
suivi  simultanément  le  cours  régulier  de  leurs  études  en  prenant  une 
inscription  près  la  Faculté  ou  l’École  préparatoire  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent. 

Les  étudiants  en  médecine  qui,  au  moment  où  ils  vont  commencer 
à  être  soumis  à  l’obligation  du  stage ,  auront  été  ,  au  mois  d’août, 
ajournés  à  leur  examen  de  fin  d’ann^  ,  devront  néanmoins ,  dans  la 
prévision  où  ils  répareraient  cet  échec  au  mois  de  novembre,  se  faire 
inscrire  comme  stagiaires  dans  les  dix  derniers  jours  d’octobre  ,  et 
1  commencer  leur  service  en  cette  qualité  dès  le  l”^  novembre ,  afin  de 


trouver  en  mesure,  en  cas  de  succès  dans  leur  nouvel  examen,  de 
prendre  leur  inscription  de  novembre. 

Art.  5.  Le  stage  prescrit  par  le  décret  du  18  juin  1862  ne  peut 
être  accompli  que  dans  les  natôpitaux  qui,  par  leur  nature ,  offrent 
stagiaires  les  moyens  d’acquérir  une  instruction  pratique  générale  en 
harmonie  avec  les  études  faites  dans  les  facultés  et  les  écoles.  Sont 
nécessairement  exclus  de  cette  catégorie  les  hospices  et  établisse¬ 
ments  spéciaux  tels  que  les  asiles  d’aliénés  ,  les  hospices  consacrés 
exclusivement  aux  vieillards,  aux  incurables,  aux  enfants  assistés,  aux 
accouchements,  les  prisons,  etc. 

Art.  6.  Conformément  à  l’arrêté ,  ci-dessus  visé  ,  du  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique ,  les  établissements 
spécialement  désignés  pour  le  stage  des  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sont  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu ,  Pitie, 
Charité,  les  Cliniques,  les  Enfants  malades,  Necker,  Cochin  et  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi. 

Toutefois  les  élèves  pourront ,  sur  leur  demande  expresse  et  moti¬ 
vée,  être  attachés  en  qualité  de  stagiaires  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique  aux  hôpitaux  de  Lourcine,  Sainte -Eugénie , 
Saint- Antoine,  Saint-Louis ,  Lariboisière,  Beaujon,  et  à  l’infirmerie  de 
l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

Art.  7.  Pour  leur  première  année  de  stage  ,  les  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  à  leur  examen  de  fin 
de  deuxième  année  la  note  extrêmement  ou  très- satisfait'  seront  ap¬ 
pelés  à  choisir,  parmi  tous  les  établissements  spécifiés  au  l””  et  au 
2“  paragraphe  de  l’article  précédent,  celui  auquel  ils  désirent  être  at- 

***  toix  qui  auront  eu  une  note  inférieure  à  la  note  très-satisfait  se¬ 
ront  distribués  par  l’administration  cfe  l’Assistance  publique  suivant 
les  besoins  du  service  ,  et  autant  que  possible  suivant  la  valeur  de 
leur  note  d’examen ,  dans  les  établissements  spécialement  désignés 
au  premier  paragraphe  de  l’article  précédent.  Hs  pourront,  d’ailleurs, 
s’ils  le  demandent ,  être  attachés  aux  établissements  compris  dans  le 
deuxième  paragraphe. 

Pour  leur  deuxième  année  de  stage ,  les  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  dans  leur  examen  de  fin  de 
troisième  année  une  note  supérieure  à  la  noie  passabk,  pourront  choisir, 
parmi  tous  les  établissements  spécifiés  au  premier  et  au  deuxième 
paragraphe  de  l’article  précédent ,  celui  auquel  ils  désirent  être  atta¬ 
chés.  Les  élèves  qui  n’auront  eu  que  la  note  passable  resteront  à  la 
disposition  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  pour  être  dis¬ 
tribués  dans  les  établissements  spécialement  désignés  au  premier 
paragraphe  de  l’article  précédent,  et  pourront,  s’ils  le  demandent,  être 
attachés  aux  établissements  compris  dans  le  deuxième  paragraphe. 

Art.  8.  MM.  les  recteurs  des  académies  sont  chargés,  chacun-en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  1  "  juillet  1 862.  Rouland. 


Instruction  pour  l’exécution  du  règlement  sur  lestage  dans  les  hôpitaux 
exigé  des  étudiants  en  médecine  par  le  décret  du  1 8  juin  1862. 

Paris,  le  10  juillet  1862. 

Monsieur  le  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ampliation  de 
l’arrêté  en  date  du  1"  juillet  1862,  portant  règlement  pour  l’accom-  , 
plissement  du  stage  dans  les  hôpitaux  imposé  désormais  aux  étudiants 
en  médecine,  par  le  décret  du  18  juin  1862.  Je  ne  saurais  trop  vous 
recommander  de  bien  vous  pénétrer  des  dispositions  de  cet  arrêté, 
dont  la  scrupuleuse  exécution  n’intéresse  pas  moins  les  administra¬ 
tions  des  hospices  que  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine. 

Aux  termes  de  l’article  1",  l’année  de  stage  se  compose  de  dix 
mois  ;  elle  commence  au  1"  no.vembre  et  se  termine  au  31  août. 
Deux  mois  de  vacances  sont  accordés  aux  stagiaires. 


FEUllaliETOST. 

Sta  Vie  et  ses  «.ttrlbuts  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie, 

l’hisloire  naturelle  et  la  médecine  (1). 

Sous  ce  titre  :  Il  est  faux  de  dire  que  l’âme  pensante  n  a  rien  à 
faire  avec  les  opérât  ions  de  la  vie,  nous  avons  publié,  il  y  a  trois  ans, 
un  chapitre  de  l’ou  vrage  sur  la  Vie  et  ses  attributs,  que  M.  Bouchut 
va  faire  paraître  dai  is  quelques  jours.  Nous  croyons  être  agréable  à 
nos  lecteurs  en  leur  communiquant  d’avance  la  préface  de  ce  livre. 


En  considérant  .h  t  métaphysique  de  la  vie  comme  une  rêverie  indi¬ 
gne  des  esprits  sénitsux,  et  en  voulant  annihiler  la  psychologie  par  la 
physiologie  pour  sui  vre  les  voies  de  l’empirisme ,  la  médecine  s’est 
engagée  dans  une  vo  'ie  funeste,  semée  d’écueils ,  d’où  elle  ne  pourra 
sortir  que  par  un  sin  cère  retour  à  de  plus  saines  doctrines,  Intime- 
roent  liée  aux  scienc  es  positives  ,  telles  que  la  chimie  ,  la  physique, 
l’hydraulique ,  la  m  écanique  ,  l’anatomie ,  l’histologie ,  etc.,  par  les 
éléments  si  précieux  d’analyse  qu’elle  a  su  y  trouver  et  qu’elle  en 
retirera  toujours,  il  f,  aut  avouer  qu’elle  reste  entièrement  emjectu- 


(1)  Un  vol.  iii-12.  Pr  ix,  3  fr.  50  c.  Paris,  1862,  J.  B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs. 


raie  pour  tout  ce  qui  appartient  à  l’étude  du  principe  des  fonctions 

de  la  vie,  des  causes  de  leurs  dérangements  et  des  moyens  à  employer 
pour  rétablir  leur  exercice  s’il  a  été  troublé  par  une  maladie.  Là,  on 
peut  le  dire,  elle  relève  surtout  de  la  sagacité  du  disciple  ,  et  celui 
qui  l’exerce  sait  qu’il  n’a  pas  de  règle  fixe,  précise ,  invariable  pour 
diriger  sa  conduite  ,  puisqu’il  est  avéré  que  chaque  individu  apporte 
avec  lui  une  manière  d’être,  ou  idiosyncrasie,  souvent  difficile  à  con¬ 
naître  ,  et  qui  modifie  plus  ou  moins  le  conflit  habituel  de  son  être 
avec  le  monde  extérieur.  On  en  peut  faire  une  science  physique  lors¬ 
qu’on  ne  l’envisage  que  par  ses  détails,  mais  par  ses  principes  c’est 
une  science  morale  dont  la  précision  et  l’importance  reposent  sur  la 
détermination  exacte  des  attributs  de  la  vie  et  de  la  nature  de 
l’homme.  Sans  celte  étude,  elle  n’a  qu’un  objet  évidemment  très- 
restreint  eh  elle  n’a  d’autre  portée  que  celle  de  l’empirisme  pharma¬ 
ceutique  ;  pour  elle  tout  se  borne  à  une  simple  constatation  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  ou  mécaniques  de  l’organisation  ,  à  l’étude  des 
lésions  organiques  dégagées  de  leurs  causes  occasionnelles ,  et  indé¬ 
pendamment  de  leur  nature*,  regardée  comme  impénétrable.  A  quel 
titre,  en  effet ,  la  médecine  pourrait-elle  prétendre  expliquer  tout  ce 
qui  se  rattache  aux  dérangements  de  la  vie  et  à  la  nature  de  l’homme, 
si  elle  ne  connaît  ni  l’une  ni  l’autre,  et  surtout  si  elle  professe  ou¬ 
vertement  le  plus  grand  dédain  pour  la  détermination  de  ce  point  de 
départ  indispensable?  C’est  absolument  comme  si  un  mécanicien  avait 
la  prétention  do  remédier  au  retard  d’une  montre  sans  en  connaître 
le  mécanisme,  en  se  bornant  à  avancer,  à  reculer  ou  à  extraire  les 
aiguilles. 


La  science  de  la  vie  est  le  point  de  départ  obligé  de  toute  recher¬ 

che  médicale,  et  il  est  à  regretter  qu’elle  se  soit  systématiquement 
et  volontairement  perdue  dans  les  décombres  de  l’organisation  qu  elle 
avait  pour  but  de  faire  connaître.  Elle  a  lâché  sa  proie  pour  l’ombre. 
Egarée  dans  les  détails  de  la  composition  des  tissus,  et  de  leurs  prin¬ 
cipes  médiats  et  immédiats,  de  la  structure  de  leurs  éléments  anato¬ 
miques,  de  la  conformation  et  du  mécanisme  des  organeu ,  des  pro¬ 
priétés  organiques  et  de  l’histoire  naturelle  des  fonctions  ,  elle  a  trop 
négligé  l’étude  de  l’ensemble,  c’est-à-dire  des  lois  générales  de  l’être 
organisé.  Sans  guide  au  milieu  des  innombrables  docum  ents  amassés 
par  la  patience  des  observateurs ,  et  incapable  de  les  gri  mper  métho¬ 
diquement,  elle  marche  un  peu  à  l’aventure  au  travers,  de  ses  con¬ 
naissances  acquises.  La  bonne  route  semble  perdue  poui  :  elle.  Comme 
ces  fourmis  montées  sur  les  plus  hautes  feuilles  de  la  cime  d’un  ar¬ 
bre  et  qui  cherchent  en  vain  par  mille  détours  à  reve  nir  sur  la  tige, 
les  organiciens  perdus  dans  la  diversité  des  élément;  s  de  la  vie  et 
dans  le  monde  des  corpuscules  invisibles  ne  savent  cr  imment  revenir 
à  leur  point  de  départ.  Sacrifiant  tout  au  fait,  rien  a  ux  principes,  il 
semble  que  le  fil  conducteur  soit  tombé  de  leurs  mai  ns,  car  absorbés 
dans  leurs  recherches  spéciales ,  la  vue  de  l’ensemt  ,1e  les  importune 
et  leur  apparaît  presque  comme  un  monde  nouvè;  an.  On  ne  saurait 
trop  déplorer  les  conséquences  de  cette  méthode,  car  si  l’observation 
attentive  de  la  structure  et  du  mécanisme  des  êtw.s  vivants  est  indis¬ 
pensable  aux  progrès  delà  science  médicale,  !„'a  raison  qui  éclaire 
ces  observations,  qui  les  classe  et  qui  en  dédu  it  les  lois  générales, 
n’est  pas  moins  nécessaire  à,  la  grandeur  de  l’œuiîre  scientifique; 
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Pendant  le  cours  de  l’nnnf^e,  le  service  des  stagiaires  dans  les  hô¬ 
pitaux  ne  peut  souffrir  aucune  interruption  ;  il  doit  commenrer  dès  le 
premier  jour  de  chaque  trimestre  et  se  continuer  jusqu’au  dernier  jour 
inclusivemeiït.  Ladürèë  de  ce  service  est  donc  de  soixante  jours  pour 
le  premier  tritriestre  (novembre  et  décembre),  ainsi  ^ue  {jour  le  dernier 
(juillet  et  août)  j  ët  de  qûatre-^vingt-dix  jours  pour  chacun  des  deux 
autres  trimestres.  Si  cette  condition  n’est  pas  remplie  ,  les  certificats 
spécifiés  à  rafticle  3,  et  dont  la  justification  est  indispensable  pour 
qu’un  élève  stagiaire  soit  admis  à  prendre  ses  inscriptions  près  la 
Faculté  ou  l’École  â  laquelle  il  appartient,  sëfônt  refusés. 

En  cas  d’interruption  de  service  ponr  causé  légîtirnë,  c’est  au  mi¬ 
nistre  seul  qu’il  appartient  de  statuer ,  sur  les  rapports  simultanés  de 
l’Administration  des  hospices  et  du  doyen  de  la  Faculté ,  ou  du  di¬ 
recteur  .de  l’École  préparatoire  ,  rapports  que  vous  me  transmettrez 
avec  votre  avis  personnel. 

il  irhpOHe  que,  pûür  cés  ditërses  dispofeitioiie ,  il  y  ait  l’entente  la 
plus  eomplete  entre  les  adminislràtions  dè  nos  Écoles  et  les  adminis¬ 
trations  des  hospices,  afin  que  l’obligation  du  stage  ne  puisse  jamais 
devenir  illusoire. 

Il  ne  suffit  pas  que  l’élève  stagiaire  fasse  acte  de  présence  assidue 
à  l’hôpital  ;  il  doit  prendre  une  part  active  et  dévouée  aux  soins  don¬ 
nés  aux  malades,  en  se  coiiforfaiaat  aux  dispositions  d’ordre  intérieur 
déterminées  par  l’Administration  des  hospices  ;  ce  n’est  qu’à  cette 
condition  que  nos  élèves  pourront  acquérir  réeilement  l’expérience  et 
l’instruction  pratique  qui  doivent  résulter  de  l’accomplissement  du 
stage.  L’exigence  simultanée  des  deux  cer  tificats,  l’un  du  chef  de  ser¬ 
vice,  i’autre  du  directeur  de  l’hospice,  rédigés  dans  le  sens  indiqué 
par  l’article  3,  a  précisément  pour  but  d’assurer  toutes  les  garanties 
que  l’on  peut  désirer  à  cet  égard. 

Le  décret  du  18  juin  1863 ,  en  attachant  le  stage  aux  deux  derniè¬ 
res  années  d’études,  soit  pour  les  aspiratrts  au  doctorat,  soit  pour  les 
aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  a  voulu  que  pendant  ces  derniè¬ 
res  années  le  stage  fût  le  corollaire  et  le  complément  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’École,  afin  que  les  études  théoriques  et  les  études  pratiques 
pussent  se  compléter  et  s’éclairer  mutuellement. 

Il  a  voulu,  en  outre,  que  pendant  cette  période  le  stage  et  la  sco¬ 
larité  fussent  tellement  inséparables  ,  que  l’acooinplissement  régulier 
de  l’un  devînt  la  garantie  de  l’accomplissement  régulierde  l’autre. 
Les  dispositions  de  l’article  4  du  présent  règlement  réalisent  ces  in¬ 
tentions,  en  ne  faisant  compter  aux  étudiants  comme  temps  de  stage 
_que  les  trimestres  pendant  lesquels  ils  ont  pris  régulièrement  leurs 
inscriptions. 

Pour  que  le  stage  produise  tous  ses  fruits  ,  il  est  indispensable 
qu’il  n’ait  lieu  que  dans  les  hôpitaux  qui,  par  leur  nature,  offrent 
aux  stagiaires  les  moyens  d’acquérir  une  instruction  pratique  géné¬ 
rale  en  harmon’e  avec  les  éludes  faites  dans  les  Facultés  et  les 
Écoles.  Aussi  l’article  5  exclut-il  avec  raison  les  hospices  et  établis¬ 
sements  consacrés  à  des  spécia'ités  dont  l’étude  sera  réservée  avec 
bien  plus  d’utilité  pour  l’époque  où  la  scolarité  sera  terminée. 

Le  grand  nombre  d’hôpitaux,  de  situations  si  diverses,  qui  peuvent 
offrir  aux  stagiaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  des  condi¬ 
tions  plus  ou  moins  favorables,  pouvait  être  une  cause  sérieuse  de 
difficultés.  Or,  grâce  au  concours  si  empressé  et  si  éclairé  que  M.  le 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assisiance  publique  a  bien 
voulu  prêter  en  cette  circonstance  à  mon  administration ,  ces  diffi¬ 
cultés  ont  pu  être  résolues,  par  les  dispositions  des  articles  6  et  7, 
de  la  manière  la  plus  heureuse  dans  l’intérêt  des  facilités  offertes 
aux  jeunes  gens  et  dans  l’intérêt  du  service  des  études. 

Bien  que  les  dispositions  des  deux  articles  dont  il  s’agit  soient 
spéciales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  elles  peuvent  néan¬ 
moins  servir  de  règle  pour  les  grands  centres  qui  offriraient  des  con¬ 
ditions  analogues. 

Veuillez,  Monsieur  le  Recteur,,  vous  concerter  à  l’avance,  pour 
assurer  l’exécution  du  présent  règlement ,  avec  MM.  les  chefs  des 
écoles  médicales  de  votre  ressort  et  avec  les  administrations  des  hos¬ 
pices  placées  près  de  ces  écoles.  3e  vous  envoie  un  certain  nombre 
d’exemplaires  de  mon  arrêté  destinés  aux  écoles  médicales  et  aux  ad¬ 
ministrations  des  hospices. 

Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire. 

Recevez  ,  Monsieur  lè  Recteur  ,  l’assurance  de  ma  considération 
'très-distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  piébliqu'e  et  des  cultes,  Rouland. 


tlOPITAL  DE  LA  EHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  l’angine  de  poitrine. 

On  donne  ce  nom  à  une  maladie  gbave  caïactérisée  par  les 
hÿmptdmes  suivants  : 


c’est  la  tige  d’où  sortent  toutes  nos  connaissances  et  le  centre  où 
elles  doivent  toutes  revenir. 

ïoùt  le  monde  n’a  pas ,  à  bôaucoqp  près  ,  le  même  sentiment  sur 
Vimportance  de  f  élude  du  principe  et  des  conditions  premières  de  la  vie. 
Indifférence  Ou  scepticisme,  il  y  a  des  savants  qui  dédaignent  Ces  re¬ 
cherches  et  qui  considèrent  comme  perdu  le  temps  qu’on  y  pourrait 
consacrer.  D’autres,  au  contraire,  penseurs  plus  profonds  ,  ne  crai¬ 
gnent  pas  d’y  réfléchir ,  et  au  milieu  de  leurs  préoccupations,  de 
leurs  soucis. ,  de  la  lutte  absorbante  des  intérêts  malériefs,,  on  les 
voit  s’inquiéter  du  problème  de  la  vie,  et  chercher  à  pénétrer  le  re¬ 
doutable  myfstère  de  l’existence  humaine.  C’est  à  ces  derniers  que  je 
m’adresse  p  lus  particulièrement ,  comme  à  des  amis  qu’une  commu¬ 
nauté  d’opir  lion  rassemble  et  qui  sont  heureux  de  s’entretenir  d’un 
sujet  qui  les  .  préoccupe.  Qu’est-ce  que  la  vie  ?...  Quel  est  sonprin- 
cipe  et  sa  tin?...  Pourquoi  l’humanité?...  Que  sommes-nous  et 
quelle  est  no  tre  destinée  ?...  Qu’est-Ce  que  la  mort  ?...  Telles  sont 
les  questions  que  j’ai  voulu  aborder  à  mon  leur,  après  vingt  années 
d’exercice  et  t  l’enseignement  libre  de  la  médecine  ,  éternelles  ques¬ 
tions  agitéeï  d  e  fout  temps  par  la  philosqpbie  ,  destinées  peut-être  à 
rester  toujours  indécises,  mais  sur  lesquelles  la  poésie  ,  la  science 
et  la  foi  ne  pou,  rront  jamais  se  taire.  Quoi  qu’on  fasse  pour  les  éloi¬ 
gner  de  l’esprit  m  'os  générations,  au  nom  d’un  rigorisme  scientifique 
dilBcile  à  justifieT  ,  on  n’y  pourra  réussir  ,  car  elles  offrent  un  puis¬ 
sant  attrait  pour  les  âmes  soucieuses  de  la  dignité  humaine  ,  inquiè¬ 
tes  de  leur  prést  rat  incertaines  de  leur  avenir,  èt  désireuses  d’une 
conclüsioh  qui  a ssare  Jour  repos.  Malheureusement,  comme  l’ombre 


Dyspnée  intense  localisée  dans  la  région  du  cœur  et  derrière 
le  sternum,  accompagnée  de  palpitations  et  d’une  sensation  de 
douleur  variable  qui  s’irradie  de  la  région  rétro-sternale  dans 
les  épaules  et  dans  le  bras  gauche.  La  face  est  altérée  ,  le  pouls 
est  modifié  sous  le  rapport  du  rhythme  et  surtout  du  volume, 
qui  est  toujours  diminué.  Pendant  tout  le  temps  que  durent  ces 
symptômes  ,  le  malade  a  un  sentiment  d'inquiétude  et  le  preg- 
sentiment  d’une  fin  immédiate. 

Cette  collection  de  symp  ôm  s  arrive  tout  à  coup  et  finit  de 
même,  après  avoir  duré  de  quelques  minutes  à  une  demi-heure 
environ  ;  elle  est  provoquée  surtout  par  la  marche  sur  un  plan 
incliné.  Dans  l’in'ervalle  des  accès,  le  malade  peut  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  finit  par  succomber  à  cCMe  maladie  comme  il 
l’avait  pressenti.  Il  meurt  tout  à  Cjup,  soit  dans  un  accès ,  soit 
dans  l’intervalle  des  accès. 

Tel  est  le  tableau  raccourci  et  classique  de  l’angine  de  poi¬ 
trine;  mais  tel  qu’il  est,  ce  ta  leau  représente  une  maladie  fort 
rare,  car  je  ne  l’ai  vue  ainsi  que  trois  ou  quatre  fois.  Je  pense 
que  pour  mieux  connaître  toute  la  véiité  à  ce  sujet ,  il  est  bon 
de  distinguer  dans  cette  descr.p  ion  abrégée  les  symptômes  qui 
peuvent  manquer,  c’est-à-dife  les  symp  ô  nés  accessoires,  des 
symptômes  essentiels  ou  radicaux  de  Tanun!  de  poitrine. 

Symptômes  accessoires.  • — ■  Parmi  les  symptômes  qui  peuvent 
manquer,  il  faut  compter  les  palpitatiot s ,  qû  sont  loin  d’être 
ordinaires  dans  cette  maladie.  Il  eu  est  de  mê.ne  de  l’irradiation 
névralgique  dans  le  bras  gauche,  qui,  pour  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  est  à  tort  le  cachet  carae'.érislique  de  l’angine  de  poitrine. 
Tantôt  cette  douleur  occupe  le  bras  gauche,  tantôt  le  bras  droit, 
tantôt  les  deux  bras,  tantôt  Seülemeut  les  épaules  ;  tantôt  enfin 
elle  est  absolument  huile  ;  quelquefois  le  malade  ne  peut  ni 
marcher  ni  parler. 

L’attaque  n’est  pas  nécessairement  déterminée  par  la  marche 
sur  un  plan  incliné;  elle  peut  survenir  à  l’occasion  de  tout 
mouvement,  de  tout  effort;  elle  arrive  quelquefois  dans  le  calme 
le  plus  parfait ,  par  exemple ,  la  nuit ,  quand  le  malade  repose 
dans  son  lit.  Éiiflu  les  attaques  ne  se  répètent  pas  nécessa’re- 
ment  plusieurs  fois.  Ou  voit  des  personnes  succomber  à  la  pre¬ 
mière  ou  à  la  seconde  attaque.  Combien  d’indi\idus  qui  pas¬ 
sent  dans  le  monde  pour  être  morts  d’une  apoplexie  foudroyante 
ou  d’anévrysme,  ont  succombé  à  une  première  attaque  d’angine 
de  poitrine  (Rillet)  ! 

Eufin,  ajoutons  que  cette  maladie  n’est  pas  nécessairement 
mortelle.  Il  y  a  des  personnes  qui  après  en  avoir  été  affectées 
pendant  quelque  temps ,  et  qui  ne  se  trouvant  plus  dans  les 
n.êmcs  conditions ,  volent  leurs  attaques  disparaître.  Nous  en 
citerons  quelques  exemples  plus  loin. 

Symptômes  radicaux.  —  Les  symptômes  caractéristiques  de 
l’angine  de  poitrine  sont  un  sentiment  d’angoisse  plus  ou  moins 
intense  à  la  région  du  cœur  avec  ou  sans  irradiation  douloureuse 
dans  le  thorax,  dans  le  cou  et  dans  les  membres.  Il  faut  y  ajou¬ 
ter  une  altération  manifeste  de  la  face  et  une  diminution  sou¬ 
vent  considérable  du  volume  du  pouls,  qui  peut  être  inégal  ou 
irrégulier.  Enfin,  on  doit  noter  encore  un  sentiment  profond  de 
terreur  de  la  part  du  patient,  qui  craint  de  succomber  tôt  ou 
tard  dans  une  attaque. 

Les  symptômes  radicaux  et  accessoires  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  indiquent  visiblement  une  lésion  fonctionnelle  du  cœur, 
qui  est  enrayé  dans  son  action  d’une  manière  intermittente. 
Par  conséquent,  cette  maladie,  que  jusqu’à  présent  on  anMnmée 
angine  de  poitrine,  est  à  vrai  dire  une  angine  du  cœur. 

Pour  mieux  comprendre  cette  nature  cardiaque  de  l’angine 
de  poitrine,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  Atteints  d’une 
maladie  organique  du  cœur. 

Supposons  un  individu  atteint  de  maladie  du  cœur  dans  un 
état  assez  avancé  d’asy^tolie,  c’est-à-dire  d’enrayement  de  la 
circulation.  Cet  homme  présente  entre  autres  symptô.ues  une 
dyspnée  de  médiocre  intensité,  avec  le  pouls  petit  et  une  alté¬ 
ration  particulière  de  la  face.  Eh  bien,  ce  malade  a  des  exacer¬ 
bations  passagères  de  son  désordre  asystolîque ,  survenant  soit 
spontanément,  soit  surtout  quand  il  veut  marcher  ou  monter  un 
escalier.  Il  éprouve  alors  un  sentiment  profond  d’angoisse  ét  de 
dyspnée  dans  la  région  sterûo-cardiaque  ;  le  pouls  devient  plus 


s’évanouit  sous  la  main  qui  veut  la  prendre  ,  la  solution  désirée  re¬ 
cule  souvent  à  mesure  qu’on  approche  ,  et  à  l’ardeur  des  premières 
convictions  déçues  succèdent  quelquefois  la  négation ,  le  doute  ou  le 
découragement.  Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  complètement 
des  problèmes  qui  ont  usé  les  plus  grandes  inlelligenres  ,  j’ai  voulu, 
dans  la  mesure  de  mes  forces  et  avec  les  données  de  la  science  ac¬ 
tuelle,  apporter  quelques  éléments  nouveaux  dans  la  discussion. 
Également  éloigné  de  la  métaphysique  qui  substitue  des  hypolhè.ses 
à  l’observation  ,  et  d’un  sensitisme  exclusif  des  droiis  critiques  de  la 
pensée,  j’ai  entrepris  cette  analyse  de  la  vie,  de  ses  attributs,  de  ses 
lois  générales  pour  arriver  à  l’homme  ,  et  là,  j’ai  voulu  démontrer 
par  de  nouvelles  preuves  l’existence  d’üne  force  modifiant  l’activité 
de  la  matière,  celle  du  principe  de  l’identité  des  êtres  et  de  la  res¬ 
ponsabilité  individuelle  mis  en  doute,  l’influence  réciproque  du  phy¬ 
sique  et  du  moral  inconsidérément  confondus,  enfin  la  loi  nosologique 
qui,  attribuant  les  rna/adfes  odes  impressions  transformées,  fait  de 
la  thérapeutique  l’art  de  provoquer  des  impressions  curatives  suscep- 
ibles  de  neutraliser  les  impressions  morbides. 

La  séparation  qui  s’est  faite,  entre  la  philosophie  et  la  médecine  dès 
l’origine  des  connaissances  humaines,  à  l’occasion  du  principe  de  la 
vie,  n’est  pas  près  de  cesser.  Deux  opinions  contradictoires  sont  ici 
en  présence.  La  prefnière,  qui  est  celle  de  Zenon,  d’Êpicure,  dè  Lu¬ 
crèce,  d’Asclépiade,  de  Sylvius,  de  Borelli,  de  'Broussais  ,  de  Caba¬ 
nis,  eic.,  etc.,  représente  la  matière  par  elle-même  active,  seule  cause 
de  tous  les  phénomènes  de  la  nature ,  et  pour  ces  philosophes  la  '  vie 
n’est  qu’un  effet  de  cette  activité. 'Dans  l’autre,  au  contraire ,  la  vie 


petit,  quelquefois  insensible  ;  la  face  est  profondément  altérée 
et  exprime  tout  à  la  fois  la  souffrance  et  l’inquiétudè. 

Avec  ces  derniers  symptômes,  qui  sont,  comme  on  le  voit,  les 
symptômes  radicaux  de  l’angine ,  il  y  a  de  plus,  suivant  les  io. 
dividus,  des  Symptômes  en  tout  semblables  aux  symptômes  ac¬ 
cessoires  de  la  maladie  que  je  viens  de  nommer.  Ainsi  on  peut 
observer  alors  des  palpitations;  on  peut  parfaitement  aussi  ob¬ 
server  des  irradiations  douloureuses.  Que  l’on  interroge  à  ce  sujet 
plusieurs  malades  affectés  de  lésions  organiques  du  cœur  avec 
asystolie  continue ,  et  qui ,  malgré  leur  dyspnée  permanente 
veulent  marcher  ou  montép,  ils  diront  qu’au  bout  de  quelques 
pas  ils  ressentent  une  telle  augmentation  dans  leur  dyspnée 
qu’il  leur  est  impossible  d’avancer  et  même  de  parler;  ils  diront 
aussi  qu’ils  éprouvent  Une  sensation  douloureuse,  qui,  ayant  le 
cœur  pour  point  de  départ ,  s’irradie  dans  différentes  diréc- 
tions,  et  se  porte  ,  suivant  les  individus,  dans  le  tronc,  dans  la 
tête  ou  dans  les  membres,  et  même  quelquefois  dans  toutes  ceS 
parties  en  mênie  tetiips. 

Par  conséquent,  tout  individu  affecté  d’une  maladie  dite  orga- 
nique  du  cœur,  présente  les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine 
s’il  veut  se  forcer  à  marcher. 

Si  dans  Idb  cas  si  ordinaires  que  je  viens  de  rappelée,  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladie  organique  du  cœur ,  il  y  a  un  sur. 
croît  d’asystolie  survenant  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d’un  exercice  musculaire,  et  donnant  lieu  à  une  angoisse  pro¬ 
fonde,  avec  petitesse  du  pouls  et  irradiations  névralgiques ,  on 
est  conduit  à  admettre  que  les  mêmes  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  l’attaque  d’angine  de  poitrine  sont  dus  à  une  àsystolié  in¬ 
tense  et  intermittente. 

Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Biera,  Sehaffer  et  Jahn, 
pensent  que  l’angine  de  poitrine  est  le  résultat  d’une  pàralyslé 
incomplète  du  cœur.  Or  qu’est-ce  que  c’est  qu’une  paralysie  in^ 
complète  du  cœur,  sinon  uüe  asystolie?  , 

Eu  dehors  de  cette  raison  d’autorité,  d’autres  faits  pathologi- 
ques  achèveront  de  nous  montrer  que  Tangine  de  poiMqe  est 
un  enrayement  des  mouvements  du  cœur. 

Beaucoup  d’auteurs,  se  basant  sur  l’observation  néenosoopi- 
que ,  ont  prétenté  l’origine  comme  une  lésion  symptonxatiquç 
liée  à  une  altération  anatomique  du  cœur. 

Ainsi  Fothergill  pensait  que  cette  affection  était  due  à  un 
état  graisseux  du  cœur ,  d’autres  à  l’ossification  des  artères  co¬ 
ronaires  ,  quelques-uns  à  l’Inflammation  de  l’origine'  de  faortè. 
Enfin  l’on  admet  généralement  depuis  Vàll  de  Worcester,  que 
l’angine  peut  se  reecontrer  dans  les  cas.  de  lésions  ralvulaires 
du  cœur,  dans  les  cas  de  dilatation,  d’hyperD-ophie,  etc. 

Voilà  donc  le  cœur  très-souvent  aditéré  anatomiquement  dans 
Tangiue  de  pi.itrine;  pourquoi  ne  pas  rceoirnître  que  les  phé¬ 
nomènes  de  l’angine  sont  les  symptômes  d’un  enrayemeflt  ded» 
contractilité  du  cœur  ,  quand  nous  voyons  ces  phénomènes  res¬ 
sembler  à  ceux  qui  caractérisent  Tasystolie  dans  les  maladie» 
organiques  du  cœur  avec  dyspnée  continue? 

Si  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  fait  ce  rapprochement  si  natürel, 
cela  tient'à  la  raison  suivante  : 

Un  caractère  important  de  Tangine  de  poitrine  telle  qù’oà 
Ta  comprise  jusqu’à  pressent,  était  que  T-angoisse  par  laquelle 
elle  se  manifeste  ne  durât  qu’un  temps  assez  court,  et  que  dans 
l’intervalle  des  attaques  d’angine,  le  patient  fût  libre  de  toute 
sensation  dy^néiqae  et  pût  vaquer  à  ees  eecùpations.  Le  fait 
de  franche  intermittence  dennait  iei  un -coehet  tout  partieutier 
à  la  maladie,  et  Ton  était  pour  cette  raison  très-éloigr.'é  de  re¬ 
trouver  la  même  collection  de  symptômes,  seprésentamt  comme 
phéno.i.ènes  d’aggravation  passagère.,  chez  les  malades,  qui  .sont 
affectés  d’une  maladie  du  cœur  avec  asystolie  continue,  ot  qui 
ont  en  même  temps  de  la  bouffissure,  de  Thydropi^e,  etc. 

On  donnait  à  ces  dernières  aggravalLous  asystoljques  le  nom 
de  suffocations  passagères  des  maladies  du  cœur,  et  on  réservai!: 
le  nom  d’attaques  d’angine  aux  mêmes  syiuptômes,  quand  Us 
étaient  séparés  par  -des  intervalles  exempts  de  tout  malaise  dys¬ 
pnéique,  quél  qoe  fût  Tétat  anatomique  du-cœur. 

Cependant  il  y  a  un  autre  fait  d’observàtion  qui  montre  un 
nouveau  lien  d’assi-m'ilation  entre  i’angine  âepotf  rineet  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  avec  dyspnée  continue,  c’est  que, ‘dans  Tun  et 


est  un  principe  d’activité  de  la  matière,  une  force  a, ni  la  sollicite  à  des 
actes  particuliers,  enfin  une  cause  des  premiers  p'nénomènes  de  l'être 
vivant  en  dehors  de  toute  qualité  de  structure.  C’est  celle  que  nous 
nous  proposons  de  défendre.  Elle  apourelle  l’autori  té  de  Platon,  d'Hippo¬ 
crate,  d’Aristote,  de  Galien,  de  Paracelse,  de  Van  Helmont,  deSlahl,  de 
Grimaud, -de  Bordeu,  de  Barthez,  de  FrédériCBirard,  de'Lorda’t,  e'tè. 
Seulement,  ici,  'uhe  difficulté  sérieuse  que  nous- ne  Chercherons  pas  à 
dissimuler  se  présente  ;  quelle  est  la  nature  de  ce;  principe  désigné  tour 
'à'tdurpàr  les  noms  de  mat  are, ■d’àme,  d’entéléchh  3  des  corps  organisés, 
d’archée,  de  principe  Vital,  de'ferment,- etc.’?'N‘'0us  n’essayerons  paB 

de  le  dire,  ou  du  moins  nous  n’en  parlerons  qu  . 'avec  la  plus  grande 
réserve,  et  en  établissant  la  subordination  de  cep  irincipeà  la  puissance 
supérieure  d’où  relève  la  conscience  et  le  libre  arbitre  de  l'homme. 
Mais  si  une  découverte  de  ce.g(»r-e-peut  satisfai  re  une  curiosité  bien 
légitime,  elle  n’est  pas  indispensable  à  la  démons  itration  de  l’existence 
du  principe  vital  qui  s’alfirme  lui-même-  par  s  es  effets  particuliers. 
Ce  serait  quelque  chose,  .sans  doute, 'd’établir  qu  .e  ce  qu’on  appelleje 
principe  de  la  vie  est  un  ferment  auquel  l’air,  1  ’eau,  la  matière  et  la 
chaleur,  les  quatre  éléments  dé  l’antiquité ,  sont  nécessaires;  qu’-elle 
offre  les  caractères  de  toute  fermentation  qiii'  est  ,  l’absorption  d’oxy¬ 
gène,  la  formation  d’acide  carbonique  avec-proc  luction  de  chàleür  el 
la  création  d’êtres  vivants  temporaires,  destinés  eux-mêmes  à  propa¬ 
ger  ailleurs  la  fermentation,  c’est-à-dire  la  vie  ('  le  l’espèce.  _  . 

On  y  arrivtsra  peut-être,  et  les  travaux  récen'  ts  de  IVI. 'Pasteur  lais¬ 
sent  entrevoir  ce  résultat,  mais  ce  n’est  encor  e  là  qu’une  induction 
capable  d’éctaiber ‘les  voies  de  Tavenir.'’Qtianf’à'pTésent,  des  éffets  de 
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,;„tre  cas  on  est  souvent  frappé  de  mort  subite.  L’asystoHe  in- 
Jpnse  des  attatues  d’angine  et  l’aggravation  dyspneiqoe  des 
niartiesorn-aniques  du  cœur  deviennent  un, jour  complètes,  c  es^ 
faire  oue  Ta  systole  s’arrête  et  que  l’individu  meurt.  Quelquefois 
e  patient  succombe,  comme  on  le  répète,  dans  l’i*>t-vdle  des 
htLuës.  Cela  tient  à  ce  que  l’attaque  commençant  d  emblée 
.  asystolie  complète  et  mortelle,  les  symptômes  ordinai¬ 
res  ne  durent  pas  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse  dire  que 

'  fl  n’en  est  pas  moins  curieux  et  vraiment  singulier  devoir 
les  asystolies  intenses  et  intermittentes  se  montrer  tout  à  coup 
sur  les  cœurs  affectés  ou  non  d’état  graisseux,  d’ossifications  ar¬ 
térielles  ,  etc. ,  sans  passer  par  les  intermédiaires  d  une  asys¬ 
tolie  médiocre  et  continue,  et  sans  que  l’état  de  santé  générale 
uaraisse  notablement  altéré  entre  les  attaques,  à  l’inverse  de  ce 
Li  se  passe  dans  les  maladies  ordinaires  du  cœur,  où  les  accès 
de  suffocation  në  sont  pas  autre  chose  que  les  aggravations  de 
la  dyspnée  continue.  C’est  justement  ce  fait  de  syndrome  inter¬ 
mittent  et  grave  tout  à  la  fois,  qui  donne  un  cachet  particulier 
à  l’anmne  de  poitrine,  et  qui  l’a  fait  considérer  comme  une  ma¬ 
ladie  à  part  pour  laquelle  on  a  eu  recours  à  plusieurs  expli- 


^  Beaucoup  d’auteurs  très-recommandables  ont  regardé  l’angine 
de  poitrine  comme  une  névralgie.  MM.  Desportes,  Lartigue,  et 
avant  eux  Baumes  et  Laennec,  se  rattachent  à  celte  opinion  ^ 
tout  en  variant  sur  le  nerf  qui  serait  le  siège  précis  de  la  dou¬ 
leur  et  de  l’angoisse  angineuses. 

Cette  manière  de  voir  peut  très-bien  se  concilier  avec  ce  que 
i’ai  avancé  jusqu’à  présent.  En  effet,  le  cœur  frappé  d’ asystolie 
subite  et  distendu  par  le  sang,  qui  ne  peut  plus  le  traverser , 
est  le  siège  d’une  douleur  qui  affectant  ses  nerfs,  va  de  là,  par 
voie  de  communkaiioii  nerveuse  dans  àifférentes  directions,  dans 
le  thorax,  dans  le  cou,  dans  la  tête,  dans  les  membres.  C’ëst 
donc  une  névralgie  symptomatique  d’une  distension  passagère 
des  cavités  du  cœur,  névralgie  cardiaque  tout  à  fait  semblable 
pour  sa  cause  et  son  siège  à  celle  qui  affecte  d’une  manière  con¬ 
tinue  ceux  qui  sont  au  dernier  terme  d’une  maladie  organique 


du  cœur. 

'  Comme  on  le  voit ,  l’asystolie  prime  ici  la  névralgie ,  qui  est 
consécutive;  mais  la  névralgie  ne  pourrait-elle  pas  être  primi¬ 
tive?  Qu’cst-ce  qui  empêcherait,  en  effet,  qu’il  se  fit  quelque¬ 
fois  une  Jetée  névralgique  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse 
sur  les  nerfs  du  cœur,  névralgie  qui  serait  le  point  de  départ  de 
l’aitajue  d’angine?  Cela  n’a  rien  d’impossible;  car  on  voudra 
bieü  Remarquer  que  cette  névralgie  primitive  produira  une  asys¬ 
tolie  tant  quelle  durera,  par  la  même  raison  que  les  muscles 
douloureux ,  soit  par  eux-mêmes ,  soit  p  ir  les  nerfs  qui  les  tra¬ 
versent,  exécutent  mal  et  dilficilemeat  leurs  mouvements.  C’est 
donc  par  l’asystolie  consécutive  à  la  névralgie  cardiaque  suppo¬ 
sée  primitive  qu’on  interprétera  la  petitesse  du  pouls  qui  carac¬ 
térise  les  attaques  d’angine ,  et  c’est  encore  par  elle  portée  au 
plus  haut  point  qu’on  comprendra  la  mort  subite  qui  vient  ordi¬ 
nairement  terminer  cette  maladie. 

Ainsi  on  arrive  toujours  à  cette  conséquence,  que  l’angine 
de  poitrine  est  une  asystolie  intense  et  intermittente  ;  car  c’est 
l’asystolie  qui  fait  toute  sa  gravité.  Cette  asystolie  est  ordinai¬ 
rement  la  cause  d’une  névralgie  cardiaque;  d’autres  fois  elle  en 


serait  l’effet. 

.  L’attaque  d’angine  nous  présente  la  réunion  de  deux  symptô¬ 
mes  qui  paraissent  se  contredire,  à  savoir,  les  palpitations  et  la 
petitesse  extrême  du  pouls.  Comment,  eu  effet,  comprendre  que 
le  pouls  soit  petit  précisément  quand  le  battement  ventriculaire, 
c’est-à-dire  le  mouvement  de  systole,  est  très-fort? 

La  difSculté  serait  embarrassante  si  réellement  le  battement 
ventriculaire  était  constitué  seulement  par  la  systole  du  ven¬ 
tricule,  ainsi  que  le  veut  la  théorie  ancienne.  Mais ,  comme  je 
l’ai  démo'ntré,  le  battement  ventriculaire  est  composé  tout  à  la 
fois  d’une  ampliation  diastolique  et  d’un  retrait  systolique  qui 
se  succèdent  rapidement.  C’est  la  partie  diastolique  qui  à  elle 
seule  fait  le  choe  de  la  région  préeordiale,  et  par  conséquent  le 
symptôme  palpitation. 

Il  sera  bien  facile  de  comprendre  maintenant  comment  on 


peut  avoir  tout  à  la  fois  un  pouls  petit  et  des  palpitations  nota¬ 

bles.  C’est  que  le  pouls  artériel  résultant  de  la  systole  du  ven¬ 
tricule  ,  comme  la  diastole  ventriculaire  ou  le  pouls  ventricu¬ 
laire  résulte ,  avec  le  choc  précordial,  de  la  systole  de  l’oreillette, 
ces  deux  résultats  diastoliques  ne  dépendent  pas  de  la  même 
force  contractile  ;  par  conséquent,  l’oreillette  peut  envoyer  vive¬ 
ment  dans  le  ventricule  une  ondée  qui  le. dilatera,  et  le  ventri¬ 
cule  ne  pas  réagir  sur  cette  ondée  pour  la  chasser  à  l’instant 
même  et  complètement  dans  les  artères. 

Le  sang  pourra  donc  ainsi  s’accumuler  dans  le  ventricule,  qui 
s’en  trouvera  distendu  et  acquerra  par  là  un  volume  qui  don¬ 
nera  plus  d’intensité  au  choc  précordial  et  aux  palpitations  ré¬ 
sultant  de  son  impulsion  diastolique. 

Mais  peut-on  accepter  l’hypothèse  d’une  contraetion  de  l’oreil¬ 
lette  plus  considérable  que  la  contraction  du  ventricule?  Parfai¬ 
tement.  Quand  on  extirpe  le  cœur  à  un  animal  vivant  et  qu’on 
le  met  sur  une  table ,  on  voit  les  oreillettes  se  contracter  bien 
plus  longtemps  que  les  ventricules.  Ou  doit  même  partir  de  ce 
fait  de  physiologie  expérimentale  pour  démontrer  que  dans  les 
asystolies  qui  affectent  le  cœur  il  reste  toujours  plus  de  vitalité 
et  de  contractilité  à  l’oreillette  quiau  ventricule.  Ainsi,  ce  phé¬ 
nomène  ,  au  premier  abord  si  contradictôire  et  si  paradoxal ,  de 
coïncidence  entre  un  pouls  petit  et  un  choc  précordial  intense , 
rèssortira  comme  un  corollaire  pathologique  des  plus  naturels. 

Deux  mots  maintenant  du  diagnostic  de  l’angine  de  poitrine. 
Ce  sera  le  sujet  d’un  deuxième  article. 


SUR  LA,  NATURE  DES  TACHES 
OU  macules  noires  de  la  muqueuse  gastrique  chez  les  sujets  morts 
de  la  lièvre  jaune* 

Par  M.  le  docteur  Guyon,  inspecteur  du  service  de  santé. 

A  part  les  cas  rares  où  la  fièvre  jaune  se  termine  par  la  mort 
sans  avoir  offert  quelques  phénomènes  de  réaction ,  cette  mala¬ 
die  laisse  assez  ordinairement,  sur  la  muqueuse  de  l’estomac, 
des  taches  ou  macules  noires  parfaitement  dessinées,  tranchées. 
Elle  se  décèlent  à  l’observateur  avant  même  l’ouverture  de  l’or¬ 
gane  ,  à  travers  la  transparence  de  ses  deux  autres  membranes, 
la  séreu.-e'et  la  musculeuse.  La  forme  en  est  variée.  Dans  cette 
variété  de  formes,'  il  en  est  deux  sur  lesquelles  nous  appellerons 
plus  particulièrement  l’attention  :  la  forme  de  points  plus  ou 
moins  arrondis ,  qui  en  est  la  plus  commune ,  et  celle  de  raies 
ou  rainures  pouvant  mesurer  plusieurs  pouces  de  longueur  sur 
plusieurs  lignes  de  largeur.  Cette  dernière  forme,  que  rappelle 
on  ne  saurait  mieux  la  trace  de  la  cautérisation  dite  transcur- 
rente,  occupe  surtout  la  partie  supérieure  de  l’organe  ou  sa  par¬ 
tie  cardiaque  ;  elle  est  bien  évidemment  déterminée  par  le  rebord 
des  duplicatures  de  la  membrane  ,  rebord  qui  en  est  toujours  le 
siège.  Les  autres  formes  de  macules  sont  disséminées  çà  et  là 
sur  les  autres  parties  de  l’organe  indistinctement. 

Plus  on  lave  la  muqueuse  sur  laquelle  existe  la  lésîoh  dont 
nous  parlons,  plus  ressort  la  couleur  noire  sur  là  surface  blanc- 
rosé  avec  laquelle  elle  confine  et  qui  l’encadre  en  quelque  sorte. 
Cette  couleur  noire  s’étend  à  toute  l’épaisseur  de  la  membrane 
ou  tissu  muqueux  sur  lequel  elle  existe;  il  en  est,  par  consé¬ 
quent,  le  siège  tout  entier.  Ce  tissu,  ainsi  maculé,  s’enlève  faci¬ 
lement  sotis  forme  granuleuse ,  soit  en  y  passant  le  dos  d'ün 
scalpel,  soit  en  y  appliquante  plat  un  linge  de  toile  quelque 
peu  usé.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  maculé  se  reporte  et  s’em¬ 
preint  sur  le  linge ,  rappelant  alors,  par  son  aspect,  du  noir  de 
fumée  délayé  d’eau. 

Les  macules  dont  nous  parlons  étaient  considérées  par  nos 
devanciers  comme  des  lésions  gangréneuses  ,  comme  une  gan¬ 
grène  des  surfaces  muqueuses  qu’elles  occupent  ;  il  en  était  tou¬ 
jours  ainsi  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  puisque  cette  opinion, 
après  avoir  été  émise  par  M.  Bally,  dans  son  Typhus  d'Amérique 
ou  fièvre  jaune,  publié  en  1814,  a  été  reproduite  par  lui,  en 
collaboration  de  François  et  Pariset,  dans  leur  Histoire  médicale 
de  Barcelone  en  1821  ,  publiée  en  1823. 

Les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ne  permettent  plus  de 


voir  de  la  gangrène  dans  la  lésion  en  question  ;  car ,  outre 

qu’elle  n’en  a  pas  l’odeur  sui  generis  et  qu’elle  n  exhale  même 
aucune  mauvaise  odeur ,  les  parties  sous-jacentes ,  comme  les 
parties  environnantes ,  n’offrent  aucun  dos  caractères  d  une  in¬ 
flammation  dont  la  gangrène  pourrait  être  la  conséquence.  Et 
disons  tout  de  suite  que  cette  absence  d’inflammation  préalable 
à  la  lésion  dont  nous  parlons,  avait  déjà  frappé  un  ancien  pra¬ 
ticien  de  Cayenne,  Bajon,  qui  voyait  pourtant  dans  cette  lésion, 
avec  tous  les  praticiens  de  son  temps,  une  lésion  de  nature  gan¬ 
gréneuse. 

Que  si,  à  l’époque  où  nous  écrivons,  il  n’est  plus  permis  de 
voir,  dans  les  taches  ou  macules  en  question,. une  lésion  de  na¬ 
ture  gangréneuse,  que  devons-nous  y  voir?  Ceux  de  nos  con¬ 
temporains  qui  en  parlent  se  taisent  sur  ce  point. 

Selon  nous,  les  macules  noires  dont  nous  parlons  ont  été  suc-< 
cessivement,  pendant  la  maladie  ,  d’abord  des  ecchymoses,  ou, 
en  d’autres  termes,  des  extravasations  sanguines  au-dessous  de 
l’épithélium  et  dans  tout  le  tissu'muqueux  qu’il  recouvre  ,  puis 
des  surfaces  saignantes ,  hémorrhagiques.  Et  remarquons  en  pas¬ 
sant  que,  dans  la  fièvre  jaune  ,  ce  n’est  pas  seulement  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  autres  parties  des  voies  digestives 
qu’on  rencontre  des  ecchymoses  ;  on  en  rencontre  aussi  sur  la 
génito-urinaire  et  sur  la  séreuse  des  différentes  cavités  qu’elle 
tapisse,  cavités  péritonéale,  pulmonaire,  cardiaque  et  céphalique. 

Toutes  ces  ecchymoses  ou  extravasations  sanguines  s’opèrent 
alors  que  la  réaction  qui  constitue  la  première  période  de  la  fiè¬ 
vre  jaune,  après  avoir  projeté,  avec  plus  ou  moins  d’impétuo¬ 
sité,  le  sang  dans  l’organisme,  mais  plus  particulièrement  sur 
les  voies  digestives,,  commence  à  se  ralentir ,  se  ralentit  de  plus 
en  plus,  tombe  enfin  tout  à  fait ,  et  que  tout  l’organisme  passe 
insensiblement  sous  l’empire  des  lois  physiques.  C’est  un  de  ces 
phénomènes  pathologico-physiques  dont  jusqu’à  ce  jour  on  n’a 
pas  tenu  assez  compte  dans  l’examen  des  cadavres,  non-senle- 
ment  dans  la  fièvre  jaune ,  mais  encore  dans  bien  d’autres  ma¬ 
ladies. 

Le  passage  de  l’état  d’ecchymose  à  l’état  hémorrhagique ,  des 
ecchymoses  gastriques,  doit  s’effectuer  alors  que  leur  épithélium^ 
de  plus  en  plus  distendu  par  l’accumulation  du  sang  dans  le 
tissu  qu’il  recouvre,  le  tissu  muqueux  se  rompt,  se  déchire,  dé¬ 
chirure  à  laquelle  peuvent  concourir  des  plissements  de  l’épithé¬ 
lium  sur  lesquels  nous  allons  bientôt  revenir. 

De  l’accumulation  plus  ou  moins  grande  du  sang  dans  le  tissu 
muqueux,  siège  de  l’ecchymose,  résulte  pour  celui-ci  une  trans¬ 
formation  en  une  sorte  de  détritus  ou  bouillie  noirâtre  qui  n’est 
autre  que  la  lésion  dont  nous  parlons.  C’est  une  désorganisation 
d’une  nature  particulière  qui  peut  se  représenter  en  même  temps 
sur  le  derme,  alors  qu’il  s’y  trouvait  pendant  la  maladie  des 
surfaces  saignantes,  telles  que  plaies  de  saignées,  de  sangsues, 
de  vésicatoires  et  autres  plaies  récentes,  et  dont  serait  propre  à 
donner  une  idée  la  surface  plus  ou  moins  noire  et 'désorganisée 
des  pustules  des  sujets  morts  de  variole  confluente. 

Le  détritus  ou  bouiilie  dont  nous  parlons  peut  manquer  tota-^ 
lement,  ou  seulement  en  partie,  à  l’ouverture  des  corps,  et  nous 
en  rapporterons  ailleurs  un  exemple  fourni  par  la  nécropsied’un 
soldat  de  Lisbonne.  C’est  lorsqu’elle  s’est  détachée  pendant  la 
vie  du  tissu  sous-jacent ,  phénomène  auquel  ne  sont  sans  douté 
pas  étrangers  les  violents  efforts  de  vomissement  qui  terminent 
la  scène  pathologique.  Le  ventricule,  alors  vide  et  se  contrac¬ 
tant  sur  lui-même  ,  fait  éprouver  aux  macules  des  plissements 
plus  ou  moins  violents  ,  et  qui  doivent  en  provoquer  la  chute. 
Par  suite  de  celle-ci ,  le  tissu  sous-jacent  se  trouve  entièrement 
constitué  par  la  membrane  ou  tunique  musculaire,  qui  apparaît 
alors  sous  l’aspect  d’une  surface  dépolie,  terne ,  grisâtre ,  dépri¬ 
mée,  et  enceinte  par  un  rebord  libre  de  la  muqueuse.  Ce  rebord 
a  ceci  de  remarquable  qu’il  semblerait  avoir  été  comme  coupé 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  membrane,  caractère  qui 
ressort  plus  particulièrement  encore  du  rebord  des  plus  petites 
macules  ,  de  celles  qui  ne  mesureraient ,  par  exemple  ,  que  le 
diamètre  d’une  lentille  plus  ou  moins  forte.  Ici,  en  effet,  la  por¬ 
tion  de  membrane  faisant  défaut  paraîtrait  avoir  été  enlevée 
comme  par  un  emporte-pièce,  mode  de  lésion  que  rappelle  assez 
biea  l’ulcération  syphilitique ,  et  dans  lequel  nous  serions  dis- 


la  vie  sur  la  matière  brute  transformée  en  matière  organique,  et  for- 
nSarit  plus  tard  une  organisation  distincte,  nous  concluons  un  principe 
indépendant  de  l’organisation,  c’est-à-dire  une  foree  extra-organique , 
a^ec  des  attributs  généraux  qu’on  rétroüve  dàn.s  tout  ce  qui  vit  et  avant 
l’apparition  d’aucun  des  organes  réputés  nécessaires  à  l'entretien  des 
êtres  vivants.  Ce  sont  ces  attributs  généraux,  distincts  des  propriétés 
Organiques,  que  je  veux  faire  connaître,  suivauUen  cela  l’exemple  des 
philosophes  qui  ont  analysé  les  facultés  de  l’âme ,  ou  celui  des  théo¬ 
logiens  qui  nous  ont  fait  connaître  les  attributs  de  Dieu.  Il  m’a  sem¬ 
blé  qu’en  procédant  de  cette  manière,  l’indépendance  du  principe  de 
là  Vie  apparaissait  plus  clairement  à  la  peftsée ,  et  comme  ce  genre 
de  démonstration  m’a  paru  nouveau,  je  me  suis  décidé  ,  non  sans 
crainte  des  diffjeultés  de  l’entreprise,  à  publier  ces  réflexions  déjà 
soumises  à  l’épreuve  de  l’enseignement  public,  dans  mes  cours  à  la 
Faculté  4e  médecine,  en  1857,  et  à  l’École  pratiqué  dans  les  années 
suivantes. 

Ce  livre  de  la  vie  et  de  ses  attributs  est  destiné  aux  philosophes, 
aux  naturalistes,  aux  médecins,  et  il  mè  paraît  surtout  devoir  Intéres¬ 
ser  les.  élèves  qui  doivent  commencer  leur  carrière  médicale  par  l’é¬ 
tude  approfondie  de  la  nature  de  l’homme. 

Il  comprend  trois  parties.  La  première  est  une  vue  d’ensemble  re¬ 
lative  à  l’origine  de  la  vie,  à  ses  lois  générales.,  à  sa  propagation  dans 
tous  les  êtres  vivants  ,  et  elle  constitue  Y abrégé  des  phénomènes  phy¬ 
siques  de  la  vie  en  général.  La  seconde  renfetine  l’étude  des  trois  at¬ 
tributs  de  la  vie  que  je  veux  faire  connaître  et  qui  sont  communs  à 
1  homme  et  à  toutes  les  espèces  végétales  et  animales.  Ce  sont  : 

'  1“  La  sensibilité  inconsciente,  ou  impressibiUté ;  2°  le  mouvement 


par  soi-même,  ou  autocinésie;  3"  enfin  la  faculté  que  possède  la  ma¬ 
tière  vivante  pour  revêtir  des  formes  spécifiques,  ou  promorphose. 

C’est  l’analyse  des  différentes  opérations  de  la  vie  incarnée  dans  la 
matière  de  tous  les  êtres. 

Dans  la  troisième  partie  enfin  se  trouve  l’élude  de  la  force  vitale, 
considérée  comme  une  puissance  irtdépehdante  de  l’organisation,  con¬ 
stituant  l’identité  humaine  ,  fondant  la  responsabilité  morale,  servant 
de  base  à  la  physiologie  et  à  la  médecine,  enfin  justifiant  l’ordre  mo¬ 
ral  et  social  établi  dans  le  monde,  non  comme  une  fantaisie  des  gou¬ 
vernements  ou  une  néc**ssité  de  l’association  de  l’homme,  mais  comme 
la  conséquence  des  lois  naturelles  de  la  création. 

Là  j’ai  dû  me  servir  des  données  de  l’histoire  naturelle  et  de  la 
médecine  pour  çonclure  à  la  philosophie,  et  pour  faire  ressortir  toutes 
lés  conséquences  du  fait  que  je  venais  d’établir.  Je  ne  pouvais  me 
taire  sans  déserter,  ni  faire  de  ces  réticences  que  dans  son  respect  de 
la  vérité  la  science  véritable  ne  saurait  admettre.  S’il  existe  des  puis¬ 
sances  capables  d’entraîner  ia  matière  vers  une  destinée  particulière 
et  différenle  dans  chacun  dés  êtres  vivants ,  particulièrement  chez 
rhommp ,  il  n’y  a  pas  plus  de  mal  à  le  dire  qu’à  le  nier.  C’est  oppo¬ 
ser  Platon  àEpicure,  Hippocrate  et  Galien  à  Asclépiade,  Buffon  à 
Lucrèce,  et  ils  l’ont  été  tant  de  fois  déjà,  que  céla  ne  peut  surpren¬ 
dre  aucun  philosophe.  Si  la  force  vitale  implique  l’identité  physique 
des  êtres  conduisant  à  l’identité  morale  de  l’homme  et  à  sa  responsa¬ 
bilité  personnelle  ,  poqrquoi  ne  pas  le  dire?  Enfin,  si  de  celte  vérité 
résulté  la  séparation  du  physique  et  du  moral,  ce  dernier  ne  pouvant 
jamais  être  enlièremeul  la  conséquence  de  l’organisation,  quel  incon¬ 
vénient  y  a-t-il  à  le  proclamer  ?  Sans  aucune  ostentation  ,  j’ai  dit  à 


cet  égard  ce  qüe  je  crois  être  la  vérité,  me  plaçant  à  l’ombre  des  doc¬ 

trines  que  j’ai  dû  mettre  en  présence  pour  les  opposer  l’une  à  l’autre 
sans  faire  intervenir  leurs  premiers  auteurs ,  sans  incriminer  leur 
.caractère  et  sans  prétendre  les  désigner  comme  représentant  des 
idées  ou  des  passions  qui.  découlent  de  ces  doctrines  et  qui  ne  sont 
imputables  qu’à  elles.  En  écartant  les  noms  propres,  on  est  p'us  libre 
dans  la  discussion,  et  sans  rien  perdre  de  son  intérêt,  le  débat  de  ces 
principes  de  philosophie  ancienne,  renouvelé  par  les  contemporains, 
conserve  ainsi  cette  forme  élevée  et  vraiment  scientifique  où  chacun 
se  fait  respecter  en  honorant  la  personne  de  ses  adversaires. 

Ainsi  envisagée,  l’étude  de  la  vie  servira  de  base  scientifique  à  la 
philosophie,  qui ,  voyant  à  côté  de  l’âme  humaine  une  force  extra- 
organique  dirigeant  la  nialière  vivante  dans  le  sens  voulu  par  les  lois 
de  l’espèce,  saura  que  si  cette  âme  est  l’origine  de  la  vie ,  le  prin¬ 
cipe  vital  est  l’insirument  des  créations  organisées  vivantes  ;  à  la 
morale ,  qui ,  trouvant  en  dehors  des  organes  le  principe  de  leur  ac¬ 
tion  et  de  leur  développement ,  ne  pourra  plus  désormais  considérer 
les  passions  comme  un  effet  de  la  diversité  des  combinaisons  organi¬ 
ques  ;  à  riiistoire  naturelle  qui  verra  qu’un  principe  indépendant  des 
êtres  pourvus  d’attributs  communs  existe  dans  tout  ce  qui  vit  ;  enfin 
à  la  médécine  ,  qui  sera  obligée  dorénavant  de  faire  part  égale  dans 
l’étude  des  maladies,  aux  altérations  que  révèlent  la  chimie,  l’histo¬ 
logie  ,  le  dynamisme  organique  et  les  désordres  du  principe  vital. 
Serai-je  assez  heureux  pour  voir  réalisé  ce  programme,  qui  me  paraît 
être  la  fusion  du  vitalisme  et  do  l’organicisme?  Je  n’ose  y  compter, 
mais  quel  que  soit  son  avenir,  je  puis  dire  en  terminant  qu’il  me  re¬ 
présente  l’expression  d’une  grande  vérité  de  la  nature.  E.  Bouchut, 
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posé  à  voir  ces  ulcérations  mentionnées  dans  la  fièvre  jaune  par 
quelques  auteurs,  qui  ont  ainsi  perdu  de  vue  qu’une  ulcération 
quelconque  suppose  une  maladie  de  quelque  durée,  non  compris 
celle  de  l’inflammation  préalable  à  toute  ulcération.  Or  une 
maladie  de-  quelque  durée  n’est  pas  le  fait  de  la  fièvre  jaune 
dont  la  marche  est  généralement  si  rapide.  Il  est  pourtant  juste 
de  dire  que  les  pathologistes  qui  ont  mentionné  des  ulcérations 
gastriques  dans  la  fièvre  jaune  avouent  ne  pouvoir  s’en  expli¬ 
quer  la  formation.  Remarquons  que  ces  ulcérations  des  auteurs, 
et  e’est  d’ailleurs  ce  qui  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  ,  peuvent  êta  simulées  sur  le  cadavre  en  enlevant 
avec  l’extrémité  du  scalpel  le  détritus  ou  magma  noirâtre  des 
macules  auxquelles  elles  doivent  leur  formation. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut ,  ies  taches  ou  macules  qui  font 
le  sujet  de  notre  communication  sont  pour  nous ,  pendant  la 
vie,  des  surfaces  saignantes ,  hémorrhagiques,  ou  mieux,  peut- 
être,  hémorrhagico-phlegmatiques  ;  car,  à  part  les  cas  assez 
rares  de  fièvre  jaune  foudroyahte ,  il  faut  bien  admettre  qu’au 
premier  abord  du  sang  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège , 
celles-ci  conservent  encore  assez  de  force,  de  vitalité  pour  réa¬ 
gir  sur  le  sang  et  devenir  le  siège  d’un  léger  travail  inflamma¬ 
toire.  Ce  travail,  toutefois,  lorsqu’il  se  développe,  cesse  bientôt 
pour  faire  place  au  phénomène  passif  de  l’hémorrhagie  ;  car  l’in¬ 
flammation  et  l’hémorrhagie ,  comme  on  sait ,  s’excluent  mu¬ 
tuellement.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue  ,  les  maeules  en 
question  seraient  donc  le  produit  d’une  sorte  de  phlegmasie  ou 
inflammatoin  avortée ,  tout  à  l’encontre  de  la  gangrène,  qui, 
elle,  au  contraire,  est  le  produit  d’une  inflammation  portée  à  ses 
dernières  limites ,  à  son  summum  d’intensité. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  les  phénomènes  de  réaction  dont 
la  muqueuse  gastrique  est  sans  doute  le  siège  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  ne  puissent  se  continuer,  comme  ils  se  continuent,  en  eflèt, 
pour  peu  que  la  réaction  se  maintienne  ;  mais  l’inflammation 
qui  se  produit  alors,  ou  qu’elle  s’étende  à  tout  l’organe,  ou  qu’elle 
se  borne  à  quelques-uns  de  ses  points ,  ne  se  termine  jamais 
par  gangrène.  Et,  pour  le  dire  par  anticipation,  car  ce  sujet  est 
trop  important  pour  que  nous  n’y  revenions  pas  ailleurs,  les  cas 
de  fièvre  jaune  où  une  inflammation  gastrique  peut  se  dévelop¬ 
per,  constituent  les  cas  les  moins  graves  de  la  maladie,  et  ceux, 
par  conséquent ,  qui  comptent  des  guérisons ,  à  part  pourtant 
ceux  où  la  réaction  avorte  à  son  début.  Sans  doute ,  c’est  dire 
assez  que  pour  nous  la  fièvre  jaune  n’est  pas  une  phlegmasie 
gastrique,  en  tant  que  cette  phlegmasie  constituerait  la  maladie 
elle-même  ;  la  fièvre  jaune,  pour  nous,  est  une  maladie  générale 
de  toute  la  substance ,  comme  on  dit ,  maladie  dont  l’inflamma¬ 
tion  gastrique ,  lorsqu’elle  a  pu  s’établir,  n’est  que  la  manifes¬ 
tation  d’un  effort  critique  semblable  à  celui  constituant  l’in¬ 
flammation  dermique  dans  la  variole  et  quelques  autres  mala¬ 
dies  éruptives.  Aussi  ne  serions-nous  pas  éloigné  de  croire  que 
c’était  en  irritant  l’estomac,  ou  en  ajoutant  à  son  irritation  lors¬ 
qu’elle  existait  déjà ,  qu’agissait  un  mode  de  traitement  prôné 
de  mon  temps  dans  nos  colonies  des  Antilles  ,  où  il  n’est  même 
pas ,  je  crois ,  tout  à  fait  abandonné.  Nous  voulons  parler  du 
traitement  par  le  suc  de  citron  administré  sans  mélange  par 
cuillerée  à  bouche,  et  nous  en  dirons  autant  de  quelques  autres 
traitements  également  préconisés  aux  Antilles  à  différentes  épo¬ 
ques  ,  mais  se  ressemblant  tous  plus  ou  moins  au  point  de  vue 
de  leur  action  commune,  l’excitation,  tels  que  le  traitement  par 
le  gingembre  en  infusion  (Gillespie),  et  celui  par  le  poivre  de 
Cayenne  en  pilules  (Wright,  Cabanellas),  ainsi  que  le  traitement 
brownien  en  général,  par  le  madère  ou  toute  auta  boisson  plus 
ou  moins  alcoolisée. 

Je  ne  terminerai  pas  ma  communication  sans  faire  remarquer 
que,  tout  en  établissant  la  nature  de  la  lésion  qui  en  fait  le 
sujet,  elle  me  parait  établir  en  même  temps  celles  des  préten¬ 
dues  ulcérations  mentionnées  dans  la  fièvre  jaune  par  quelques 
auteurs. 


ACABEMIE  DES  SCIESTCESi 

Séance  du  7  juillet  1 862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  GUYON  communique  un  mémoire  sur  la  nature  des  taches  ou 
macules  noires  de  la  muqueuse  gastrique  chez  les  sujets  morts  de  la 
fièvre  jaune.  (Voir  plus  haut.) 

Fréquence  de  la  surdi-mutité  chez  des  enfants  nés  de  mariages 
consanguins.  —  iH.  BROCHARD  adresse  sous  Ce  titre  la  note  suivante  : 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  i  6  juin  f  862  ,  M.  le 
docteur  Boudin  a  lu  un  mémoire  sur  le  danger  des  mariages  consan¬ 
guins  au  point  de  vue  de  la  surdi-mutité  envisagée  comme  une  con¬ 
séquence  très-fréquente  de  ces  alliances.  Cette  question  ayant  fait 
depuis  longtemps  l’objet  de  mes  études,  l’Académie  me  permettra  de 
lui  présenter  un  résultat  sommaire  des  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies  ,  observations  qui  viennent  confirmer  en  tout  point  les  idées 
émises  par  M.  Boudin,  ainsi  que  celles  de  M.  Devay  (de  Lyon). 

Dans  une  période  de  quinze  années ,  l’institution  des  sourds-muets 
de  Nogent-le-Rotrou  ,  dont  je  suis  le  médecin  ,  a  reçu  55  enfants 
sourds-muets  de  naissance.  Sur  ces  55  enfants  ,  1 5  sont  nés  de  pa¬ 
rents  cousins  germains,  un  est  né  de  parents  cousins  issus  de 


Je  connais,  en  outre,  Ala  Ferté-Bernard  (Sarthe),  la  famille  G...  , 
qui  se  compose  de  8  enfantSj  donti  sont  sourds-muets  de  naissance.  Le 
père  et  la  mère  sont  cousins  germains.  La  naissance  de  ces  enfants  a 
présenté  ceci  de  remarquable,  que  la  naissance  d’un  enfant  sourd- 
muet  a  toujours  alterné  avec  la  naissance  d’un  enfant  ayant  l’usage 
de  la  parole. 

Sur  les  1 6  sourds-muets  de  l’institution  de  Nogent-le-Botrou  nés 
de  parents  cousins  germains  ou  cousins  issus  de  germains,  4 1  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  bourgeoise  ou  à  de  riches  cultivateurs  ,  5  appar¬ 
tiennent  à  des  journaliers  qui  vivent  de  leur  travail,  mais  qui  ne  sont 
pas  malheureux.  La  famille  C... ,  de  la  Ferté-Bernard ,  est  seule  une 
famille  pauvre. 

Il  n’y  a  que  deux  enfants  uniques  parmi  les  seize  sourds-muets  de 
Nogent.  Une  jeune  sourde-muette  ,  très-intelligente ,  et  qui  est  fille 
unique,  est,  en  outre,  atteinte  d’héméralopie  congéniale.  Les  autres 
ont  eu  des  frères  et  des  sœurs  bien  portants  pour  la  plupart,  et  en 
général  intelligents.  Cependant  l’un  a  eu  une  sœur  sourde ,  un  autre 
a  eu  un  frère  sourd-muet  de  naissance. 

Les  parents  de  ces  enfants  sont  bien  constitués  ,  bien  portants. 
Rien  dans  leurs  antécédents  de  famille  ou  de  santé  ne  pouvait  faire 
supposer  qu’ils  donneraient  le  jour  à  des  enfants  sourds-muets.  L’ai 
liance  consanguine  des  parents  doit  donc  ,  dans  tous  ces  cas  ,  être 
regardée  comme  la  cause  de  la  surdi-mutité  des  enfants. 

Ces  faits  confirment  hautement  les  conclusions  qu’a  formulées 
M.  le  docteur  Boudin.  En, effet,  je  trouve  qu’à  Nogent-le-Rotrou ,  sur 
55  sourds-muets  de  naissance ,  il  y  en  a  4  6  issus  de  mariages  con¬ 
sanguins,  soit  29  pour  400.  Or  la  proportion  indiquée  par  mon  sa¬ 
vant  confrère  est  : 

A  Lyon ,  au  moins  de  25  pour  4  00. 

A  Paris,  —  de  28  pour  400. 

A  Bordeaux,  —  de  30  pour  400. 

Le  directeur  de  l’institution  de  Nogent-le-Rotrou  ,  M.  l’abbé  Le- 
boücq,  m’a  dit'  qu’il  croyait  pouvoir  affirmer  que  dans  les  autres  éta¬ 
blissements  de  sourds-muets  qu’il  connaît,  la  proportion  des  sourds- 
muets  de  naissance  issus  de  mariages  consanguins ,  était  à  l'ensem¬ 
ble  des  sourds-muets  de  naissance  exactement  ce  qu’elle  est  dans 
'institution  de  Nogent. 

(Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée 
pour  le  mémoire  de  M.  Boudin  ,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Andral,  Rayer  et  Bienaymé.) 

Suc  gastrique,  peptones  et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée. — 

M.  LOKGET  présente  au  nom  de  m.  l.  corvisart  la  note  suivante, 
ayant  pour  titre  :  Quelques  observations  sur  le  suc  gastrique,  les  pep¬ 
tones  et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée. 

M.  William  Marcet  a  fait  connaître  dans  ces  derniers  temps  quel¬ 
ques  observations  faites  à  l’aide  du  polarimètre  de  Soleil  sur  le  pou¬ 
voir  optique  du  suc  gastrique  et  des  peptones.  Des  études  anciennes 
me  permettent  de  compléter  cette  recherche  par  quelques  réflexions 
et  quelques  faits. 

M.  Marcet  déclare  que  le  suc  gastrique  ne  dévie  point  le  plan  de 
la  lumière  polarisée.  Je  pense  que  si  M.  Marcet  n’a  point  obtenu  de 
déviation,  c’est  que  le  procédé  qu’il  a  employé,  et  qui  consiste  à 


exciter  la  membrane  muqueuse  stomacale  à  l’aide,  d’une  baguette  dg 
verre,  est  susceptible  de  ne  fournir  souvent  qu’une  sécrétion  seule, 
ment  aqueuse  et  acide. 

Le  meilleur  moyen  d’obtenir  le  vrai  suc  gastrique  digestif,  c’est  de 
provoquer  la  sécrétion  par  la  présence  d’aliments  solides  et  très-tar¬ 
divement  solubles,  et  de  recueillir  le  suc  dès  les  dix  premières  mi, 
nutes  de  l’expérience.  Dans  ces  conditions ,  nous  avons  vu  le  suc 
gastrique  digestif,  c’est-à-dire  pourvu  de  pepsine,  dévier  de  8  à  40o 
et  à  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  chez  des  chiens  pourvus 
de  fistules  de  l’estomac,  tels  que  ceux  que  M.  Marcet  a  observés.  Ls 
pepsine  isolée  du  suc  gastrique  jouit  de  la  même  propriété. 

Des  observations  de  M.  Marcet  il  résulterait  que  la  digestion  des 
cartilages  par  le  suc  gastrique  (en  faisant  entrer  en  dissolution  dans 
ce  dernier  la  substance  connue  depuis  Mialhe  et  Lehman  sous  le  nom 
à’alhuminose  ou  peptone  )  communique  à  ce  suc  un  pouvoir  rotatoire 
correspondant  à  la  somme  de  chondrine-peptone  dissoute  de  telle 
façon  que  0,096  de  cette  peptone  dissoute  dans  400  centimètres  cubes 
d’eau  (4)  dévierait  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de  4”.  M.  Marcet 
regrette  de  n’avoir  pu  examiner  toutes  les  peptones  à  ce  sujet. 

Nous  avons  constaté  ;  ■ 

4“  Que  toutes  les  peptones  dévient  à  gauche  le  plan  de  la  lumière 
polarisée  ; 

2»  Que  toutes  le  dévient  inégalement;  ainsi  nous  avons  vu  que  pour 
dévier  à  gauche  de  4"  il  faut  observer  une  dissolution  de 
0,080  de  fibrine-peptone.  .  •  j 
0,400  de  musculine-peptone.  f  , 

0,404  de  gélatine-peptone.  .  (  dans  4  00  centimètres  cubes  d’eau. 
0,440  d’albumine -peptone.  .  ) 

La  peptone  de  fibrine  (2)  aurait  le  pouvoir  le  plus  haut,  celle  d’al¬ 
bumine  (3)  le  plus  bas. 

Nous  avons  encore  constaté  : 

3“  Que  chaque  peptone  a  le  même  degré  d’action  sur  la  lumière 
polarisée  que  l’aliment  azoté  particulier  dont  elle  émane ,  quoique  les 
caractères  chimiques  de  ce  dernier  soient  modifiés. 

Ces  éléments  sont  utiles  à  connaître  pour  le  médecin  ,  car  les  pep¬ 
tones,  qui  peuvent  passer  dans  les  urines,  dévient  à  des  degrés  di¬ 
vers,  mais  .toujours  à  gauche,  la  lumière  polarisée  ,  et  par  leur  pré¬ 
sence  peuvent  diminuer  l’intensité  de  la  déviation  produite  par  le 
sucre  de  diabète.  L’acétate  de  plomb,  souvent  employé  pour  préci¬ 
piter  et  éliminer  des  urines  les  matières  albuminoïdes,  ne  précipitant 
pas  toutes  les  sortes  de  peptones  ,  l’emploi  du  charbon  animal  est 
préférable  pour  éliminer  les  peptones  des  urines  supposées  diabé¬ 
tiques. 

—  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de  M.  Oulmont,  médecin  en  chef 
de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  une  note  sur  l’influence 
exercée  par  les  chemins  de  fer  sur  la  santé  des  employés. 

Cet  opuscule  est  renvoyé  à  titre  de  renseignement  à  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  d’un  mémoire  de  M.  Gallard  sur  la  même 
question. 

—  M.  PELHACH  adresse  une  note  concernant  un  enfant  âgé  de  deux 
ans  et  demi  qu’il  a  observé  à  l’hospice  de  Bernay  (Eure),  et  qui  lui  a 
présenté,  surtout  dans  le  système  tégumentaire ,  certaines  anomalies 
supposées  de  nature  à  intéresser  l’Académie. 

Renvoi  à  l’examen  de  M.  Rayer,  qui  jugera  s’il  est  nécessaire  de 
demander  à  l’auteur  les  nouveaux  renseignements  qu’il  offre  de  trans¬ 
mettre. 

—  M.  CH.  ROUGET  Communique  un  mémoire  sur  le  développement 
embryonnaire  des  tissus  musculaires  chez  les  vertébrés.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Andral,  Bernard,  Longet.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Étude  clinique  et  médico-légale 
par  le  docteur  Dcriaü, 


it  par  la  «tryoh- 


chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  10-80.  Prix  :  75  c.  franco.  Paris,  1862. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,, place  de  l’É¬ 
cole  de  Médecine,  23. 


(1)  0,024 . 

(2)  De  sang  de  bœuf. 

(3)  D’œuf  de  poule.  . 


dans  25  centimètres  cubes  d’eau. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pio» ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  cliimistepharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’échauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Petits  Champs,  26. 


TIragées  ferrugineuses  du Joyeux 

Uces  dragées,  qui  sont  à  hase  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Ou  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIKAUDEAU  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  .sang  et  des 
humeurs,  tue  Bichèr,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

JL  à  0,05  et  t,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  '  â  administrer  sous  cette 
forme  â  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable-  teinture  purgative  f  dite 
purgatif  te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 

-  212  - 

üau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

JLialcalinc-ferrnginense-iodéc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire ,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques ,  Catarrhe  de  la  vessie ,  etc. ,  Goutte , 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes.  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
Inspecteur,  et  auteur  de  VBydrotogie  médicale,  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 

üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  i  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  lÉIarie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. — La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  1“'  juin. 

Magnifique  hôtel.'  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 

^ous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

C/du  docteur  QDESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  â  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l’instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnrc  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la 
boite,  4  fr.  ;  la  demi-boite,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’iodnrc 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris, 

1  rilla  d’accouchements  et  de 

V  conxalesccncc ,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maltresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc.' 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris, 

IDonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

JLf  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  ta  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 

TNragées  Fortin,  au  copahu  et 

JL/ bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  trèc -rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molle  du  noyau  médicsvmenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anue,  25,  à  Paris. 

ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Li  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais,  Toiie  vésicante  adhé¬ 
rente  de  LE  PERDRIEL,  d®  par  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant ,  rouge  de  l’autre  (  d’où  son  nom  ) ,  cette 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres,  ces 
mots  :  TOILE  VESICANTE  LE  PERDRIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur. —  Taffetas  et  Papiers  épispastiques 
pour  l’entretien  parfait  des  vésicatoires.  — Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  Paris,, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINLER ,  pharmaciens. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE.S  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


jy.  83.  —  JEUDI  14  JUILLET  1862. 
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N»  83;  —  JEUDI  17  JUILLET  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  UABM,  LB  JEUDI  ET  LS  SAMEDI, 


Sju  SjmtceUe  Wrançaiscy 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

IN  FAC*  DO  PALAIS  DKS  BEAUX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnenipnt 

irit  «“  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 

L'abonnement  part  dn  !•'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AII  CORPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Cazet 

_ _  .nrnurancments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

IS  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  enl 
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pouK  Paris  et  les  Départehbists. 


compléter  le  prix  d'abunuement  des  Médeci 


mois.  8  fr.  50  c. 

lois.  .  16 
1.  .  .  30 


four  L’éTHANGBR, 

suivant  les  derniers  tarifa  des  pi 


sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔPITAL  DB  LA  Chartté  (M.  Beau).  De  l'angine  de  poitrine,  —  Hôpital 
des  Cliniques  (M.  Nélalon).  Considérations  sur  le  trailement  delà 
coxalgie.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  15  juillet.  —  Nouvelles. 


PaKIS,  le  16  JUILLET  1862. 

/séance  éle  M’Acaélémie,  ae  Méaecime^ 

M.  Trousseau,  depuis  longtemps  inscrit  pour  la  lecture 
d’un  rapport  sur  le  goitre  exophlhalmiqne,  ou,  comme  il 
propose  de  l’appeler  de  préférence,  la  maladie  de  Graves,  a 
pu  enfin  obtenir  la  parole  hier.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  deux 
ans  alors  que  celle  maladie,  encore  très-peu  connue  en 
France,  n’avait  été  l’objet  que  d’un  très-petit  nombre  de  tra¬ 
vaux,  l’Académie  entendit  à  quelques  mois  d’intervalle  deux 
communications  sur  ce  sujet,  l’une  de  M.  le  docteur  Hif- 
felsheim  ,  la  seconde  du  savant  et  regrettable  M.  Aran.  Ce 
sont  ces  deux  communications  qui  font  l’objet  du  rapport 
de  M.  Trousseau.  Ce  rapport  devant  donner  lieu  à  une  dis¬ 
cussion,  nous  avons  dû,  malgré  son  étendue,  le  reproduire 
presque  en  entier.  L’intérêt  du  sujet  n’exigeait  pas  moins 
d’ailleurs. 

—  M.  Gosselin  avait  à  faire  un  rapport  officiel  sur  la  va¬ 
leur  du  trailement  de  l’héméralopie  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  préconisé  par  M.  le  docteur  Despons,  de  Fleurance, 
(Gers).  On  n’a  pas  tous  les  jours  des  héméralopes  en  obser¬ 
vation  ,  mais  d’honorable  rapporteur  a  été  servi  à  point  par 
la  petite  épidémie  qui  a  sévi  récemment  sur  un  corps 
de  troupes  caseriié  à  Paris.  L’épreuve  qu’il  a  faite  du  traite¬ 
ment  iniliqué  lui  a  paru  donner  des  résultats  favorables.  Le 
caractère  officiel  de  ce  rapport  ne  nous  a  pas  permis  de  nous 
étendre  autant  que  nous  1  aurions  désiré  sur  ces  expériences 
ainsi  que  sur  quelques  points  de  pathologie  que  M.  Gosselin 
a  examinés  à  celle  occasion,  dans  son  très-bon  travail.  Nous 
espérons  pouvoir  y  revenir  plus  lard. 

—  La  séance,  en  grande  partie  occupée  par  ces  deux  lec¬ 
tures,  a  été  complétée  par  des  rapp  rts  de  M.  Gob'ey  sur  des 
eaux  minérales ,  par  un  rapport  verbal  de  M.  Lagneau  sur 
un  ouvrage  de  chirurgie  imprimé  en  espagnol,  et  par  une 
lecture  de  M.  le  docteur  H.  Blot,  candidat  pour  la  section 
d’accouchements.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  l'angine  de  poitrine  (l). 

Le  diagnostic  de  l’angine  de  poitrine  est  en  général  facile.  On 
distiDguera  l’angine  de  l’asthme,  en  ce  que  dans  cette  dernière 
maladie  il  y  a  imperméabilité  des  vaisseaux  bronchiques,  tant 
que  dure  l’attaque;  cela  se  conAate  à  l’aide  de  ranscultation, 
qui  nous  donne  alors  des  râles  vibrants  ou  une  absence  partielle 
de  murmure  vésiculaire.  Dans  l’angine  de  poitrine,  les  bronches 
sont  à  l’état  normal. 

En  genre  de  dyspnée  facile  à  confondre  avec  l’angine  de  poi¬ 
trine,  est  la  dyspnée  gastrique,  que  j’appelle  ainsi  parce  qu’elle 
part  de  l’estomac  malade  au  même  titre  que  la  toux  gastrique. 
Cette  dyspnée  monte  derrière  le  sternum,  où  elle  stationne  un 
peu;  puis  ordinairement  elle  va  de  là  gagner  le  larynx,  où  elle 
produit,  quand  elle  est  intense,  un  sentiment  de  strangulation. 
Cest  cette  dyspnée  qui  a  quelquefois  la  forme  de  boule,  et  qui 
se  nomme  boule  hystérique.  Oa  distinguera  cette  dyspnée  gas¬ 
trique  de  l’aitgiue  de  poitrine,  en  ce  qu’elle  ne  s’accompagne  ja¬ 
mais  de  petitesse  du  pouls,  ni  d’altération  de  la  face,  ni  d’un 
sentiment  de  terreur,  et  qu’elle  ne  vient  pas  par  attaques  cour¬ 
tes  comme  l’angine  de  poitrine.  Elle  est  le  plus  souvent  perma¬ 
nente  avec  quelques  exacerb  liions. 

Ceux  pour  qui  l’irradiation  névralgique  dans  le  bras  gauche 
®st  le  caractère  pathognomonique  de  l’angi.ne  de  poitrine ,  peu¬ 
vent  confondre  cette  maladie  du  cœur  avec  d’autres  affections 
toutes  différentes,  qui  ont  aussi  pour  symptôme  une  irradiation 
névralgique  dans  le  bras  gauche. 

Ainsi,  des  phthisiques  qui  ont  une  vive  doufeur  dans  les  nerfs 
intercostaux  supérieurs  du  côié  gauche,  sentent  quelquefois  cette 
douleur  se  propager  dans  toute  l'étendue  du  brai?  correspondant. 
C  est  ce  qu’on  peut  observer  sur  notre  femme  phthisique  du 
®  33,  et  c’est  ce  qui  a  été  observé  dans  le  temps  sur  un  méde- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


cin  qui  a  laissé  des  souvenirs  très'honorables  dans  la  presse  mé¬ 
dicale  sur  le  docteur  Miquel. 

D’autres  malades,  affectés  d’une  névralgie  pure  du  nerf  tho¬ 
racique  externe  et  du  plexus  braefiiq’  gauche,  ont  aussi  des  dou¬ 
leurs  s’irradiant  de  la  poitrine  dans  le  bras  gauche ,  comme  l’a 
observé  M.  Piorry.  Mais  il  n’y  a  plus  dans  ces  deux  cas  l’an- 
goisi-e  ni  les  autres  symptômes  de  l’angine  de  poitrine;  ce  ne 
sont  pas,  en  un  mot,  des  affections  du  cœur. 

L’attaque  d’angine  de  poitrine  ressemble  extrêmement  aux 
symptômes  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  ce  qui  est  tout 
naturel,  puisque  dans  les  deux  cas  c’est  une  asystolie  à  laquelle 
on  a  affaire  ;  si  l’attaque  sc  termine  franchement  avec  retour 
des  fonctions  normales  du  cœur,  on  n’a  pas  Affaire  à  une  con¬ 
crétion  sanguine.  Si,  au  contraire,  la  mort  arrive  dans  une  pre¬ 
mière  attaque ,  le  diagnostic  reste  incertain  ;  il  ne  peut  être 
éclairé  que  par  l’autopsie. 

Causes.  —  Outre  la  .goutte,  le  rhumatisme  et  la  syphilis,  qu", 
en  dehors  des  lésions  anatomiques  dont  nous  avons  parlé,  l’état 
graisseux  du  cœur,  les  ossifications  artérielles,  etc.,  sont  consi¬ 
dérés  comme  des  causes  de  l’angine  de  poitrine  ou  mieux  de 
l’anglue  du  cœur,  il  faut  compter  aussi  les  causes  morales,  qui 
agissent  non-seulement  pour  produire  la  maladie,  mais  encore 
pour  déterminer  les  attaques. 

Il  y  a  une  lésion  fonctionnelle  qui  cstle  point  de  départ  d’une 
foule  de  maladies,  et  qui  ne  fait  pas  défaut  ici,  c’est  l’état  dys¬ 
peptique. 

Enfin  l’on  sait  que  le  cœur  s’affecte  souvent  à  la  suite  des 
attaques  d’asthme;  eh  bien,  cette  affection  peut  être  une  an¬ 
gine  de  poitrine;  nous  en  avons  un  cas  au  numéro  l"de  la  salle 
Saint-Louis. 

A  toutes  ces  causes  de  l’angine  du  cœur,  on  peut  en  ajouter 
une  dont  il  n’a  pas  encore  été  question ,  c’est  l’habitude  de  fu¬ 
mer  du  tabac. 

On  sait  que  le  tabac  détermine  souvent  la  pharyngite  granu¬ 
leuse,  la  dyspeps'e,  l’ambliopie,  les  vertiges,  etc.;  il  faut  donc 
grossir  cette  liste  de  l’angine  du  cœur. 

Jusqu’à  présent  j’ai  observé  que  cette  affeclion  n’est  produite 
par  le  tabac  que  quand  l’habitude  de  fumer  est  ancienne)  portée 
à  l’excès,  et  qu’elle  a  déjà  affaibli  profondément  l’appétit  et  les 
fonctions  digestives.  Mais  on  me  comprendrait  mal  si  l’on  me 
prêtait  cette  idée  que  tous  ceux  qui  fument  beaucoup  doivent 
nécessairement  être  affectés  tôt  ou'tard  d’angine  du  cœur. 

Je  vajg  signaler  les  faits  qui  me  paraissent  démontrer  cette 
mauvaise  habitude  du  tabac  à  fumer. 

Un  petit  rentier  d’une  ville  voisine  de  Paris ,  âgé  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  qui  passait  toutes  ses  journées  dans  un  café  où  il  fu¬ 
mait  constamment,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  l’année  1858 
pour  une  affection  qui  lui  causait  beaucoup  de  malaise  et  d’inquié¬ 
tude.  Depuis  un  mois  environ,  il  était  réveillé  ia  nuit  par  des  palpi¬ 
tations  accompagnées  d’une  profonde  suffocation  avec  irrégularité  du 
pouls  et  irradiations  douioureuses  dans  les  deux  épaules.  Cet  état  de 
malaise  insupportable  durait  environ  une  demi-heure  et  lui  faisait 
craindre  de  succomber  tôt  ou  tard  dans  une  de  ces  attaques.  J’appris 
encore  de  lui  que  depuis  un  an  ou  deux  l’énergie  de  son  appétit  et 
de  ses  fonctions  digestives  avait  considérablement  diminué. 

Regardant  ces  suffocations  nocturnes  comme  des  attaques  d’angine 
de  poitrine  ,  et  pensant  qu’elles  pouvaient  être  liées  à  son  étal  dys¬ 
peptique,  je  lui  conseillai  par-dessus  tout  de  ne  plus  fumer.  Il  eut 
beaucoup  de  peine  à  se  résigner  à  une  privation  semblable ,  mais 
enfin  il  se  rendit  à  mes  observations.  ^ 

Au  bout  de  trois  semaines,  il  revint  me  voir.  Il  était  très-content 
et  se  trouvait  très-bien  d’avoir  cessé  l’usage  du  tabac ,  car  ses  atta¬ 
ques  nocturnes  avaient  disparu  ,  et  son  appétit  avait  repris  son  an¬ 
cienne  vigueur. 

Mais  cette  amélioration  ne  devait  pas  'durer  longtemps.  Au  bout  de 
trois  mois,  mon  homme  revint  me  voir,  se  plaignant  du  retour  des 
attaques  nocturnes.  Il  m’avoua  ,  après  une  Certaine  hésitation,  que, 
se  croyant  radica'ement  guéri ,  il  avait  repris  son  ancienne  habitude 
de  fumer,  et  que  depuis  cette  époque  son  appétit  avait  baissé  et  ses 
attaques  nocturnes  avaient  reparu.  Je  lui  fis  alors  les  représentations 
les  plus  vives  sur  ie  danger  qu’il  courait ,  lui  disant  qu’il  ne  devait 
pas  hésiter  à  se  priver  d’une  substance  qui  était  pour  lui  un  véritable 
poison. 

Il  s’est  rendu  enfin  à  ces  raisons  ;  il  a  mis  complètement  de  côté 
le  tabac  ,  et  depuis  cette  époque  il  n’a  plus  éprouvé  d’attaques  d’an¬ 
gine  du  cœur. 

8“  Un  médecin,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  paraît  jouir  d’une 
belle  santé ,  bien  qu’il  ail  un  appétit  assez  faible  et  des  digestions 
laborieuses ,  ce  qui  résulte  d’un  goût  très-prononcé  qu’il  a  pour  les 
cigarettes,  dont  il  use  aussi  souvent  que  ses  occupations  le  lui  per¬ 
mettent.  Il  vint  me  parler,  en  1869,  de  palpitations  pénibles  dont 
il  était  pris  tout  à  coup,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  avec  angoisse  pro¬ 
fonde  et  irrégularité  du  pouls.  Il  fut  de  mon  avis  quand  je  lui  parlai 
du  tabac  comme  cause  de  ces  attaques  d’angine ,  car  il  avait  remar¬ 
qué  qu'il  en  était  affecté  surtout  quand  il  avait  fumé  plus* qu’à  l'ordi¬ 


naire.  Néanmoins  il  lui  en  coûtait  beaucoup  de  se  priver  pour  tou¬ 
jours  du  tabac,  et  il  ne  s’y  résigna  d’une  manière  positive  que  quand 
je  lui  eus  montré  toute  la  gravité  de  ces  attaques,  qui  n’étaient  pas 
autre  chose  qu’une  manifestation  de  l’angine  de  poitrine.  Il  ne  fuma 
plus  à  partir  de  ce  moment  ,  et  il  n’eut  plus  de  suffocations.  Seule¬ 
ment  ,  s’étant  trouvé  un  jour  pendant  un  assez  long  temps  dans  une 
réunion  de  fumeurs  à  respirer  un  air  chargé  de  fumée  de  tabac  ,  il 
eut  la  nuit  suivante  une  attaque  d’angine.  Ce  fut  pour  lui  une  der¬ 
nière  preuve  que  le  tabac  était  cause  de  sa  maladie. 

3»  L’an  passé,  dans  le  mois  d’août,  un  médecin,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  qui  pratique  dans  un  de  nos  départements  du  Centre  ,  vint  mo 
consulter  pour  des  symptômes  extraordinaires  qu’il  avait  éprouvés 
deux  jours  auparavant,  dans  la  matinée.  Il  me  dit  que,  se  trouvant 
alors  en  tournée  pour  voir  ses  malades,  fumant  une  cigarette  et  étant 
à  jeun,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  sentiment  profond  et  insupporta¬ 
ble  d’angoisse  à  la  région  du  cœur,  avec  constriclion  transversal» 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  il  lui  était  impossible  de 
marcher  et  même  de  parler  ;  son  pouls  était  à  peu  près  nul ,  et  ses 
mains  se  refroidirent  immédiatement.  Des  personnes  qui  étaient  près 
de  lui  le  voyant  s’arrêter  tout  à  coup  et  fléchir  ,  furent  obligées  de 
l’emporter  chez  lui.  Craignant  justement  pour  le  retour  possible  d’une 
semblable  attaque ,  ce  médecin  était  venu  à  Paris  pour  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  un  mal  si  extraordinaire.  Il  m’apprit  que  depuis  long¬ 
temps  il  mangeait  fort  peu  et  sans  appétit ,  et  qu’il  fumait  à  la  lettre 
depuis  le  matin  jusqu’au  soir.  Je  lui  dis  que  là  était  la  cause  de  son 
mal,  qui  ne  reviendrait  plus  qu'à  la  condition  d’une  abstention  com¬ 
plète  de  tabac.  H  se  résigna  immédiatement  à  ne  plus  fumer  ,  et  re¬ 
partit  pour  son  pays  ,  d’où  il  devait  m’écrire  s’il  éprouvait  une 
nouvelle  attaque.  Je  n’ai  pas  reçu  de  nouvelles  de  lui,  et  j’ai  tout  lieu 
de  croire  qu’il  est  maintenant  aussi  bien  que  possible. 

i»  Je  fus  appelé  cet  hiver  auprès  de  M.  X...  ,  Espagnol,  âgé  de 
trente-cinq  ans  environ,  affecté  de  symptômes  dyspeptiques  et  d’ano¬ 
rexie,  dont  je  compris  parfaitement  la  cause  quand  je  vis  que  nous 
étions,  le  malade  et  moi,  dans  une  atmosphère  épaisse  de  fumée  do 
tabac  qui  existait,  me  dit-il,  en  permanence  chez  lui. 

Un  mois  environ  après  celle  visite ,  M.  X...  vint  me  voir  à  dix 
heures  du  soir,  accompagné  d’un  ami.  li  était  tout  effrayé ,  et  se 
plaignait  d’avoir  éprouvé,  une  heure  auparavant,  une  douleur  violente 
dans  toute  la  poitrine ,  comme  s’il  avait  été  pris  dans  un  étau.  Il  lui 
semblait  aussi  que  son  cœur  était  arrêté,  car  par  moments  il  ne  sen¬ 
tait  plus  son  pouls.  Ce  malaise  inexprimable  avait  duré  dix  minutes 
environ,  et  lui  faisait  craindre  de  mourir  dans  une  prochaine  atta¬ 
que.  Je  lui  dis  que  le  tabac  dont  il  abusait  était  cause  de  la  souf¬ 
france  qu’il  venait  d’éprouver,  et  qu’il  ferait  bien  de  s’en  priver  tout 
à  fait. 

Je  l’ai  rencontré  depuis  ce  temps.  Il  m’a  appris  qu’il  fumait  beau¬ 
coup  moins  et  qu’il  s’en  trouvait  bien.  Il  ne  lui  était  pas  revenu  d’au¬ 
tre  attaque. 

5“  Dernièrement,  je  parlais  de  ces  faits  à  un  médecin  de  province 
qui  a  fumé  dans  le  temps  avec  excès ,  et  qui  a  renoncé  à  cette  habi¬ 
tude  à  cause  des  flatulences  gastriques  et  des  aigreurs  que  ie  tabac 
lui  occasionnait.  Il  m’a  dit  qu’à  cette  époque  il  lui  arrivait  assez  sou¬ 
vent  d’être  réveillé  la  nuit  par  une  sensation  de  constriclion  du  tho¬ 
rax  avec  palpitations  et  irradiations  névralgiques  dans  le  cou.  Ces 
phénomènes  duraient  un  quart  d’heure  environ,  et  le  laissaient  assez 
longtemps  ému  et  fatigué,  après  quoi  il  pouvait  se  rendormir.  Depuis 
que  l’habitude  de  fumer  n’existe  plus,  il  n’a  plus  de  ces  attaques 
nocturnes. 

6°  Un  négociant  de  province  à  qui  j’ai  donné  il  y  a  dix  ans  des 
conseils  pour  une  dyspepsie  tenant  à  l’usage  immodéré  de  la  ciga¬ 
rette  ,  éprouve  depuis  deux  mois  environ  des  attaques  nocturnes 
caractérisées  par  une  angoisse  profonde  dans  la  région  du  cœur  avec 
palpitations  et  irradiations  douloureuses  dans  les  deux  épaules.  Pen¬ 
dant  cette  attaque,  qui  dure  quelquefois  une  demi-heure,  la  face  est 
altérée  et  le  pouls  devient  petit  et  intermittent.  Son  médecin  ordi¬ 
naire  regarde  avec  beaucoup  de  raison  ces  phénomènes  comme  des 
symptômes  d’angine  de  poitrine.  Je  dois  ajouter  que  ce  malade  ne 
mange  presque  plus  et  qu’il  n’a  pas  d’autre  occupation  que  celle  de 
fumer  des  cigarettes. 

7°  Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  encore  vert  et  vigoureux 
pour  son  âge ,  s’occupant  d’affaires  commerciales ,  éprouve  depuis 
trois  mois  des  ennuis  et  des  contrariétés.  Son  appétit  languit;  mais 
pour  se  distraire  il  fume  plus  que  jamais,  malgré  quelques  suffoca¬ 
tions  passagères  qu’il  éprouve  en  marchant.  Le  samedi,  il  est  pris 
d’une  attaque  d’angine  caractérisée  qui  dure  une  demi-heure  environ. 

Le  dimanche  il  lui  en  survient  une  autre;  le  lundi  malin  on  le 
trouve  mort  dans  son  lit. 

8”  Je  dois  ce  fait  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers, 
médecin  du  malade.  Un  diplomate  étranger  âgé  de  cinquante  ans 
enriron,  ayant  une  santé  affaiblie ,  malgré  l’apparence  d’une  forte 
constitution  ,  et  fumant  des  cigarettes  d’une  manière  incessante ,  fut 
pris  tout  à  coup,  en  décembre  1 861 ,  à  huit  heures  du  soir,  d’une  atta¬ 
que  violente  de  suffocation  en  rentrant  dans  son  hôtel.  Cet  état  de 
suffocation,  qui  est  rapporté  à  la  région  du  cœur,  est  si  intense,  que 
le  patient  peut  à  peine  parler.  Sa  figure  est  pâle  et  altérée ,  le  pouls 
est  insensible,  les  mains  froides,  et  la  peau  est  couverte  de  sueur, 
comme  dans  le  choléra.  Il  y  a  irradiation  névralgique  dans  le  bras 
gauche. 

Cet  ensemble  de  symptômes  si  graves  se  dissipe  vers  onze  heures, 
après  avoir  duré  près  de  trois  heures.  Le  malade  s’endort  comme  à 
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l’ordinaire,  se  lève  le  matin  à  son  heure  accoutumée  et  peut  vaquer  à 
toutes  ses  orhiijSa'tftf^s  rie  ta  mâtinée.  A  cinq  héiires,  il  était  tranquil¬ 
lement  à  fiifitoi-fran-iéiin  tÜuîéuîf,’  qu'aiiff  àon*  valet  de  chambre,  frappé 
de  l’immobilili  dMnia14plla.il  éî.ait,  ^ap probant  de^  qu’jl 

était  mort.  L^ut^.e  n’a  pas*  révélé  d’autre  lésion  qu’dn  état  grais¬ 
seux  du  cœur. 

Je  pourrai*  |ràssir  dette  fi'ste  de  |)lusièurs  autres  cas  sembla¬ 
bles  qui  m’ont  éfê  cornmn^iqués  par  d’honbmbles  et  èavants 
confrères.  ,  .  i  .  ,  ,  i  ..1 

Tels  sont  f?,its  sjir  lesquels  je  me  fondé  P»af  admettre  que 
l’usage  excessif  du  tab.ae  à  fumer  agit  sur  le  cœur  en  donnant 
lieu  aux.  sÿip.gtônies  connus  de.  l’angine  de  poitrine.  .INous 
voyons,  eneffet^.dans  les  observations  ctui  précèdent^  les  symp¬ 
tômes  i'augiqe  du  ecèur  apparaître  chez  les  personnes  qui  fu¬ 
ment  ,  disparaître  par  la  cessation  de  cette  habitude,  pour  se 
montrer  dé  nouveau  quand  on  revient  à  l’usage  du  tabac. 

Le  tabaeagit  très-probablement  pour  donner  lieu  , à  ces  symp¬ 
tômes  graves  au  moyen  de  la  nicotine  qu’il  çontient. 

Or,  cette  conclusion,  à  laquelle  on  arrive  tout  naturellement, 
se  trouve  confirmée  par  les  travaux  de  M.  Bernard ,  qui  a  pro¬ 
duit  surles  animaux,  à  l’aide  de  la  nicotine,  des  phénomènes 
qui  me  paraissent  en  tout  semblables  à  ceux  qui  Constituent 
l’angine  du  cœur  de  l’iiomme. 

"  Ên  effet,  ou  voit  ^ue  dans  les  expériences  nombreuses  et  très- 
importantes  que  lii.  èernard  a  faifes  surla  nicotine  administrée 
4e  ^ifierentes  manières,  il  y  a  comme  résultat  ordinaire  de  cét 
agent  toxique  une  perturbation  du  cœur  et  du  système  vascu¬ 
laire;  perturbation  qui,  bien  que  marquée  quelquefois  par  une 
excitation  des  mouvements  cardiaques,  finit  par  un  anéantisse¬ 
ment  des  mouvements  de  systole  qui  entretiennent  la  cired- 
lation. 

C’est  donc  une  paralysie  du  coeur  ou  une  asystolie  complète 
qui  est  lé  résultat  uliime  de  l’intoxication  par  la  nicotine  ;  et 
c’èsi  ce  flui  elablif  uii  rapport  eufre  les  effets  éxpérirnéntaux  de 
là  nicbfine  ef  les  sympiôm'  s  de  l’iiigine  cœur  chez  l’homme. 

du  se  deufander^  dès  lors  comment  il  se  fait  i^u’on  puisse  à 
volonté  provoquer  des  accidents  mqrtels  sur  les  animaux  à  l’aide 
de  là  nicotine,  tandis  que  les  cas  d’angine  du  cœur  occasionnés 
par  l’abus  du  tabac  sont  fort  rares  rela'.ivement  au  nombre  con¬ 
sidérable  de  personnes  qui  ont  l’habitude  de  fu.ncr.  , 

C’est  que  la  nicotine  pure  infro  luite  à  dose  suffisante  dans  le 
corps  des  animaux,  ne  doit  pas  être  c.mfonduè  avec  la  fumèé 
de  tabac,  qui,  même  en  grande  quantité,  ne  contient  qu’une 
proportion  insignifiante  de  njcofiue,  et  qui  ne  pénètre  dans  l’or¬ 
ganisme  que  d’une  inanière  très-incomplète.  C’est  cpqime  si  l’on 
confondait  l’acidi  prussique  avec  les  liqueurs  de  table  qui  ren¬ 
ferment  des  atomes  d’acide  prussique. 

La  nicotine  introduite  en  nature  dans  le  corps  des  aüimaux, 
produit  à  l’instant  des  effets  toxiques  sur  le  cœur,  tandis  que  la 
fumée  de  tabac  ne  détermine  les  mêmes  effets  qu’à  la  longue  et 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Ces  circonstances  exceptionnelles  sont  d’abord  une  suscepti¬ 
bilité  particulière  de  l’individu,  et  ensuite  les  diff  rentes  causes 
débilitantes  (causes  morales,  misère,  dyspepsie,  etc.)  par  suite 
desquelles  l’organisme  ne  peut  pas  expqlser  peu  à  peu  et  gra¬ 
duellement  les  matériaux  de  la  fumée  d;  tabac  qui  auront  été 
absorbés  ;  de  telle  sorte  que  ces  matériaux  s’accumulant  indéfi¬ 
niment  dans  l’organisme,  par  suite  de  l’inertie  de  la  nature  mé- 
dicat.iee,  la  nicotine  qu’ils  renferment  finira  par  s’y  trouver 
en  dose  suffisante  pour  exercer  son  action  toxique;  et  alors  on 
comprend  que  le  cœur  des  personnes  qui  fument  beaucoup,  dans 
les  conditions  que  nous  venons  de  dire,  s’affecte  comme  celui 
des  animaux  sur  lesquels  M.  fiernard  a  expérimenté. 

L’expérimentation  physiologique  vient  donc  confirmer  pour 
sa  pàrt  les  résultats  de  l’observatiou  clinique,  et-cette  précieuse 
confirmation  me  semble  mettre  hors  de  doute  l’influence  du  tabac 
d-nns  la  production  de  l’angine  du  cœur. 


HOPITAL  DES  CLIXtQUES.  —  M.  Nélaton. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 

M.  Nélaton  à  terminé  le  premier  semestre  de  son  cours  par 
quelques  leçons  sur  la  coxalgie.  Les  considérations  éminemment 
pratiques  de  ces  leçons  nous  engagent  à  reproduire  le  compte 
rendu  très-exact  que  vient  d’en  donner  le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques. 

Le  traitement  de  la  coxalgie,  mieux  compris  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Bonnet  (de  Lyon),  mérite  toute  l’attention  des  prati- 

Ce  traitement  doit  répondre  à  cinq  indications  capitales  : 

3“  Combattre  l’arthropalhie,  source  des  accidents; 

2“  Prévenir  les  déviations  et  les  déplacements  qui  en  sont  la 
conséquence  ; 

3”  Corriger  les  déviations  et  les  déplacements ,  deux  choses 
distinctes  ,  quand  en  l’absence  de  tout  traitenient  ou  malgré  le 
traitement  ces  phénomènes  morbides  se  sout  déjà  produits  ; 

4°  Faire  disparaître  certaines  complications  de  la  maladie 
articulaire; 

5"  Bétabiir  les  mouvements  de  l’articulation  longtemps  con¬ 
damnée  à  rimmobilité. 

Les  avis  sont  unanimés*sur  la  première  indication.  Celle-ci 
réclame  une  médication  gébèrale  en  rapport  avec  la  diathèse 
prédominanie,  et  un  traitement  loeai  dans  lequel  le.s  sangsues 
ou  les  ventouses,  tant  vantées  à  une  autre  époiiuc,  ont  fait  place 
à  la  teinture  d’iode  et  au  cautère  actuel.  11  est  bien  rare  ,  en 
effet,  que  nous  assistions  au  début  de  la  coxalgie.  Quand  nous 


sommes  consultés  pour  cotte  affection,  elle  ne  requiert  que  très- 
exceptionuellémêat  des  évacuations  sanguines  locales.  Les  pom¬ 
mades  ,  les  liniments  ,  ne  sont  guère,  plus  uti-es  que  ces  derniè¬ 
res;  mais  comme  ee  sont  des  moyens  inoffensifs,  on  peut  mettre 
à  profit  leur  influencé  mor.ilc.  La  teinture  d’iode  ,■  en  applica¬ 
tions  répétées  sur  l’articulation  malade,  exerce  une  action  très- 
positive.  On  en  réitère  l’emploi  pendant  quatre,  cinq,  six  jours, 
jusqu’à  ce  que  l’épiderme  s’écaille.  Alors  on  s’arrête  pour  re¬ 
prendre  ce  badigeonnage  quand  l’épiderme  s’est  reproduit.  11  y 
a,'  selon  fi.  NçiàtonI  ^fclquè  c’bose  dans  cé  topjq[ue  dont  il  faut 
tirer  parti,  ioréqué  la  telhlure  ffiiôde  s’èsl  montrée  insiillisanlè, 
M.  Nélaton  n’a  recours  ni  aux  vésicatoires,  qui  sont  douloureux 
sa^s  coiiipensation. ,  ni  aux  moxas ,  dont  l’action  lente  n’a  au¬ 
cun  avantage  particulier.  I!  emploie  sans  hésitation  le  cautère 
actuel. 

La  meilleure  manière  de  cautériser  est  de  se  servir  d’un  cau¬ 
tère  à  boule  chauffé  à  blanc.  Le  malade  étant  plongé  dans  le 
sommeil  anesthésique,  on  fait  neuf  ou  dix  eschares  longitudi¬ 
nales  sur  la  .région  trochantérienne,  Il  faut  que  les  lignes  sui¬ 
vies  par  je  fer  sur  la  hanche  scient  séparées  par  des  intervalles 
de  2  centimètres,  et  à  ce  propos  il  est  une  petite  précaution  à 
rappeler,  c’est  de  se  guider  à  l’aide  d’une  règle  métallique.  De 
cette  façop  on  cautérise  sûrement,  profondément,  rapidement, 
et  l’on  évite  ainsi  au  malade  des  douleurs  inutiles  ;  car  ce  qui 
fait  souff'ûr  en  pareils  cas,  ce  n’est  pas  la  brûlure  au  quatrième 
degré,  résultat  nécessaire  de  la  cautérisation,  c’est  la  brûlure 
par  rpyonnenteut  du  premier  au  troisième  degré,  brûlure  super- 
fleiellê,  dont  l’action  sur  la  maladie  est  nulle.  Aiusi  pratiquée , 
la  cautérisation  est  un  puissant  moyen  thérapeutique,  surtout 
dans  les  recrudescences  inflammatoires.  Un  malade  va  bien,  le 
printemps  arrive  ou  il  prend  froid  ,  la  douleur  revient  dans  la 
jointure,  et  le  fruit  d’un  long  traitement  va  être  compromis  : 
cautérise^..  Puis  si  les  autres  moyens  que  nous  ferons  connaî¬ 
tre  plus  loin  ne  remettent  pas  les  choses  en  bonnes  conditions, 
cautérisez  dé  nouveau  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  il 
n’est  pas  nécessaire  de  reprendre  le  cautère  actuel  à  de  plus 
courts  intervalles,  la  cautérisation  ayant  chez  l’hoqime  comme 
chez  le  cheval  un  effet  tardif,  dont  il  faut  faire  bénéficier  les 
malades.  On  peut  donc  mettre  deux  mois  entre  la  première  et 
Iq  seconde  cautérisation ,  et  trois  mois  entre  celle-ci  et  la 
troisième.  ,* 

Il  y  a  encore  le  procédé  de  cautérisation  que  M.  Juifs  Gué¬ 
rin  emploie  exclusivement,  sous  le  nom  de  cautérisation  ponc¬ 
tuée,  dans  les  arthralgies.  Ce  médecin  distingué  en  a  obtenu 
de  très-bons  résultats.  Cependant  M.  Nélaton  estime  que  la 
cautérisation  ponctuée  est  faible,  et  c’est  une  raison  pour  lui  de 
n’y  recourir  que  dans  les  cas  légers  ou  peu  opiniâtres, 

Mais,  pour  enrayer  l’arthropathie,  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est 
immobiliser  l’articulation,  et  en  remplissant  cette  indication  , 
031  en  remplit  upe  autre  d’upe  grande  importance  :  on  prévient 
la  déviation  de  ta  hanche,  et,  pur  suite,  le  changement  de  rap¬ 
ports  des  surfaces  os  euses.  Pour  cela,  on  peut  se  çervir  de  la 
grapde  gouttière  imaginée  par  Bonnet  (de  Lyon),  laquelle-  sai¬ 
sit  la  région  dorso-lombaire,  le  bassin  et  les  membres  inferieurs 
en  laissant  les  régions  sacréç  et  anale  à  découvert.  C’est  un  bon 
appareil  pour  l'iuimobiiisatian,  et  qui  n’a  que  le  tort  de  ne  pas 
s’opposer  complélement  à  l’tnsellure.  Le  malade  y  reste  jour  et 
nuit  pendant  tout  le  temps  que  la  douleur  existe,  et  il  n’est  pas 
de  moyen  plus  eliicace  pour  calmer  celle-ci.  A  défaut  de  la 
guuttière  de  Bonnet,  dont  le  prix  est  élevé,  on  pourra  se  servir 
très-avaniageusement  de  l’appareil  simple  et  d’une  exécution 
facile  partout,  que  M.  Guersant  appliquait  aux  petits  malades 
de  spn  service. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  l’appareil  auquel  on  a  eu  recours,  il 
faut  que  le  membre  y  soit  placé  parallèlement  au  membre  sain, 
et  mieux  encore  à  l’axe  du  corps.  M.  Malgaigne  va  même  au 
delà  de  ce  précepte  fondamental,  en  conseillant  de  sortir  du  pa- 
ralltlisme  et  d’exagérer  l’abduction,  l'adduction  tendant  toujours 
à  re()’araître  et  constituaut  la  pire  des  déviations  de  la  hariehe. 

Màintenaut  supposons  la  déviation  établie ,  il  va  falloir  la 
,  corriger,  et  c’est  ici  que  les  préceptes  de  Bonnet  trouvent  une 
très-large  appiication.  l^e  chirurgien  de  Lyon  était  en  pareils 
cas  d’une  hardies.>e  effrayante.  Il  ne  reculait  devant  aucun 
obstacle,  Il  rompait  tous  les  liens,  et  pratiquait  au  besoin,  pour 
réduire  le  fémur  déplacé,  les  opérations  les  plus  violentes.  Plon¬ 
geant  le  malade  dans  le  sommeil  anesthésique ,  puis  s’emparant 
du  fémur  comme  d’uu  levieé,  après  avoir  préalablement  fixé  le 
bassin  sur  une  planche  matalaSiée  ,  il  faisait  exécuter  à  cet  os 
les  mouvements  les  plus  étendus,  et  cela  dans  nue  séance  dont 
là  duréé  n’allait  pas  à  moins  de  quinze  à  trente  minutes.  Or, 
Büiinét  était  un  homme  très-fort,  très- vigoureux  ,  plein  d’ar¬ 
deur  et  fie  conviction  scientifi.[ue  ;  ou  peut  dès  lors  se  faire  une 
idée  de  l’énergie  qu’il  déployait  dans  ces  coujouctures  délicates. 
Et  cependant  il  ne  s’en  tenait  pas  là  :  si  les  muscles  resL-taieut, 
il  les  coupait,  et  bien  des  fois  il  a  fait  la  ténotomie  des  adduc¬ 
teurs. 

M.  Nélaton  avoue  avoir  été  un  peu  effrayé  de  ces  manœuvres. 
Chez  un  certain  nombre  de  malades  traités  ainsi  en  ville  et  daus 
les  hôpitaux  pendant  le  séjour  du  chirurgien  lyonnais  à  Paris, 
il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  ;  mais  à  côté  de  ces  cas  héiireux,  il  y 
en  a  eu  de  malheureux,  notammeiit  à  l’hô^itàl  des  Cliniques. 
Un  enfant  côuvalesceut  et  conservant  une  déviation  ,  lut  traité 
par  Bonnet,  et  mourut  dans  le  marasme  à  la  suite  d’abrès  pro¬ 
fonds  devenus  fistuleux.  üu  second  sujet  auquel  ou  avait  coupé 
les  adducteurs,  eut  uu  épanchement  sunguiu  suivi  de  décompo¬ 
sition  putride  et  de  mort.  Bonnet  a  bien  dit  que  ces  abcès  exis¬ 
taient  à  i’ét^t  latent  avant  son  intervention  ;  mais  ce  n’etait  là 


qu’une  réponse  évasive  dont  les  hommes  sérieux  ne  pouvaient 
se  contenter.  1 1 

Néanmoins,  si  la  pratique  de  ce  élirurgien  émment  a  des  in¬ 
convénients  et, des  dangers  contre  lesc|uels  on,  doivm  se  mettre 
en  gar4é,  èlle  a  deS  avania^es  réels^‘,èt  i;end  des  sèrvjices  telle- 
mont  éclatants,  qû’on  serait  blâmablçi  de, ne  pgs  en  tirer  profit. 
Ici  donc,  comme  partout,  il  faut  rejeter  eequii  est  mauvais,  et 
conserver  ce  qiïî  êsi  bon. 

Ce  qui  est  mauvais,  ç,’es,i  la  ifqotpmle,  P.eatiquée  profonde- 
meut  sur  des.  muscles  qui  ne  sont  pas  les  seuls  obstaoles  contre 
lesquels  on  ait  à  lutter ,  car  la  résistançe  à  vaiitere  et  contre 
laquelle  la  tino.toinie.  est  imp.uissaqte,  pxpvieat  souvent  d’adhé, 
çences  qui  eoHent  entre  piles  Ips  surfaces  articulaires  ^  et  fixent 
l’articiilation  elle-même  aux  parties  voisines.  Ce  qui  est  encore 
mauvais,  cé  sont  des  efforts  tels  qü’dii  ^lûiisë  i-edoiiÉer  dès  âé- 
chirtrres  graves. 

Ce  qui,,  au  contraire,  est  bon  et  doit  être  coûservé ,  c’est  te 
principe  de  l’interveiition  mcidéree  consistant  dans  les  tractions 
et  les  moüvénients  communiqués ,  à  l’exclusion  àbsôl'ilè  du 
ténotomè. 

Voilà  pour  les  cas  médiocrement  anciens ,  et  par  conséquent 
dans  lesquels  les  déviations  ou  les  déplacements  existent  avec 
une  phlegmasie  articulaire  à  peine  éteinte  (1). 


ÂcABÉMIB  IMPËRIAZ.I:  OE  B^.ÊASCtiNE.  .  ^ 

Séance  du  15  juillet  1862.  —  Présidènee  dè  M.  BoéiLtAÛn.  '‘‘1 

CORàESPONDANCE  OFFICIELLE, 

Le  ministre  ^ç.l’agricultpre  et  du  cpinmerce  IrgnsmeJ;  ,;  , 

Les  comptes  rendus  des  maladies  epidëmjques,  (^i}i  tint  régné  en, 
1§èl  dan^  les  déppfternénlp  du  Mprliihàp  et  dé  la  Manche  ;  ^ 

2"  Uni  rà|)fiort  de  Ml  ie  docteur  fierS  sur  l’épilérfiie  dé  èroüp  qui  a 
régné  dans  la  èamrridBie  deiLagardiolle  (Tarn)  eu  1863  ;  * 

3?  Un,  rapport  de  M.  le  docteur  .àndré  sur  une  épidémie  de  fièvre  : 
typhoïde  gpl^a  sévi  à  Sévigny-les-Raville  (Moselle)  en  1.861  (cPmçiis-  , 
sion  des  épidérnies)  ;  .  ,  ,■  u  m  -  •  1  i  ^  ■  •  i-i 

4"  Un  rapport,  sur  le  service  médical  des^eau^  minérales  de  Pietra-^ 
pôlà  (Corsé),  pehdànt  Tànnée  1861.  (Comniissidn  dés  eaux'iriinéralles.jl 

CORRESPOXDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  cornpren,d  :  I  . 

1“  Des  lettres  dé  'MM.  Devilliers,  Salnidn,  Bernutz  et  Bqudeloccjue^ 
qui  se  portent  cahdfdâts  à  là  plàce  vkbànte  daûs  'lâ  sèdlio'n  d’àccoù-'' 
chements;.'  ,  .  '  ‘A*.- 

2“  Une  lettre  de  M,  le  dpc.teurSirus-Pirondi,  de  Marseille;  qui  sol- 
licite  le  litre  de  çorrespqndant  j  ,,  ,,  ,,  ,  ,  ,  ,,  _  ;  jj 

Un  pli  cacheté  déposé  p^r  M.^le  docteur.  yergne^(accep,té),;  ^  yj, 
4“  Une  note  sur  lin  nô'iivéàu  mode  d’administration  de  l’iode  ,  par 
M.  ie  docteur  Bernard.  , 

. —  M.  IE  SECRÉTAIRE  perpÉti'ee  donne  lecffire  d’Uriê  letÈfé  dé  ' 
M.  Charles  Robin,  qui  a’excusë  auprès  de  l’Académie  de  ne  pouvoir 
contjnueç.à  remphi;  les  fondions  de  secrétaire  annuel,  et  la  prie-  de  ■ 
lui  donner  un  .syccésseur,  '  ,,,  ^  ,  ,, 

—  VI.  LE  pre.s'îdÉnt  exprime  au  nom  de  l’Académie  les  regrets 
que  lui  cause  cette  détermination,  ét  II  annoncé  qü’éllé  aura  à  précé¬ 
der  rhardi  prochain  à  l’éleCtion  d’ûn  Secrétaire  annuel  en  remplrcé- 
ment  de  M.  Robin.  :  '  , 

RAPPORTS.  .  .  I 

Eaux  minérales.  —  M.  GOBLF.V  ,  3U  norq  de  là  COmiÛKSioÛ  d09 
eau?;  minérales,  , fit  une  série,  fie  rapports.officiels  ;  ■  *  ' 

1°  Sur  Teau  thermale  de  Brides  (Savoie)  ; 

2°  Sur  une  nouvelle  source  de  la  Juliette  à  Vais  (Ardèche). 

La  commission  propose  d’autoriser  l’exploitation  de  ces  deux  sour¬ 
ces.  (Adopté.) 

Traitement  de  i’héméralopie  par  l'huile  de  foie  de  morue.  — 

M.  (iOSSEi.iN  lit  un  rppppri  .Qificjel  pur  jtu,  ffiénipir^de  M.  le  docteur 
Desponls,  de  Fleurance  (Ger.<),  intitulé  Traitement  de  l' héméralopie  ou 
cécité  nocturne  par  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur.  i-  I 

M,  le  rapporteur  a  eu  l’occasion  d’employer  Je,  tmiliÇmPfil' 
s’agit,  chez  plu.sieurs  militaires  de  la  garyisQu  ,d.e  Paris  .rficerarnegf,, 
atteints  d’hèméralopie.  L’epidérnje  était  peu  intense  ;  un  ^étit  noijubrf.,; 
d’homiiiés  seulemérit  étaient  atteints;  la  plupart  guérissàiéni.  en  deux 
ou  trois  semaines  sans  traitement  Spécial  j  en  gàrdaùt  là  cnamhfe  et 
en  évitant  le  grand  jour  e(  le  soleil.  Le  traitem'èîlt  par  l’huile  de  foie 
de  morue  fit  disparaître  Théméralopie  beaucoup  plus  rapidement'  ' 
Après  trois  Jours  au  plus,  tes  malades  étaient  en  état  dé  reprendre 
leu.r  service  de  nuit  aussi  bien  que  celui  de  joqr. 

,ln  tenant  coqipte  de,  çes  faits,  M.  Gosselin  s.e  croit  autorisé  à  dire 
que.  l’huile  de  foie  de  morue  brune  semble  biep  ayoir  la  propriété  de 
faire  disparaître  promptement  l’hémépalopie  ,  du  Rioûis  da.ns  les  cas 
analogues  à  ceux  dont  il  a  été  témoin.  .  ,,  ,,  : 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Grosselîn  .appelle  Tatten-, 
tibn  silr  la  blépharite  catarrhalé  qùi'àçcomi.àgnait  l’héme'ràlopié  fiiez  , 
tous  les  sujets  soumis  à  son  ofasefvalibn.  R  choit  qù’if  suffirait  ohdi-  , 
nairement  de  traiter  cette  blépharite  prémonitdire  pour  prévenir  le 
dévelbppement  de  la  cécité  nociurne. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  trai¬ 
tement  de  l’héméralopie  par  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur  est 
sans  aucun  danger  et  paraît  être  avantageux.  (Adopté.) 

Goitre  exophtbalmique.  —  VI.  TRüll.ssEAU  ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission. dont  il  fait  part.e  avec  MM.  Bouvier,  Baillarger  et  Chatin,  ht  ' 
un  rapport  sur  Iq  - maladie  de  Gçayes  ou  goitre  exophthalaiique  ,  à 

l’occasion  d’une  observatiqiji  de  goitre  ewpjithaluiiqu.e  lu.e  à  l’Acadér  ‘ 
mie  lé  1“''  avril  1860  par  Al.  le  docteur  lliffelsheina,  et  d’un.ménioff.®  ' 
sur  le  môme  sujet  communiqué  par  M.  le  doctçpr  Aran  le  4  décem¬ 
bre  de  la  même  aimée. 


(1)  Par  une  erreur  fypograpliique,  la  seconde  partie  de  ces  copsidéra- 
tiniis  a  été  imprimée  avant  la  première.  Ou  trouvera  cétle  seconde  partie 
dans  le  numéro  du  10  juillet;  Be  renvoi  qiii  se  trouve  au  litre  de  celle 
seconde  partie  ne  doit  pas  être  pris  eu  considération. 
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En  France,  depuis  quelques  annéq^,  dit  M.  le,  rapporteur  ,  l’qtten- 
t.  a  M  appy^è  .sur  une  maladie  nouveÜpi3ri,ent.déprite  et , à  laquelle 
nn  a  donné, les  noms  |e .cachexie,  épphthalmique  ,  d'e  gpître  çxpph- 
thàltnîqdèl’  bp  îa.^.àsigne  ençp,re,,s(}ps,le.nofp.^çmaladie  de  Çasqdow,, 
nâïce  qué  cè  , dernier  auj.eur.  a^plus^papllquliéreœpnt  .inm  la 

f  iadé  de  symptômês  qui'  donpe  lê'  plqs  souVeat  un  caractère  spécial, 
bW  trànclie,  à  cette  nouvelle  en|ité  morbi,d,e.,  Le,  docteur  Hirsh,  a 
ürtout  béciamé  pouf  que  la  naàladie  fût  dénommée  maladie,  de  Ba- 
s'edo\^.  ÜÎais  si  vous  youlqz  you?  rappelei;  qpe  les  travaux  de  Basedqw 
datent  ifè  tandis  qu'en  .Trlan.dq  ,  Grqves  (  l.p  Dublin),. en  ^u- 

niSè'ant'pTusièürs,  faits  qu’ii  avait  observés  lui -même  pu  eqipruqtéq 
à  la  pràtiq'üe  de  Stotes,  de  liïarsh  et  de  Payry ,  publiait  en  1835  dps 
leçons  qui  plus  tard  furent  ^  consignées,  dans'  la  première,  qdition  de 
si  m'deciné  cïi^i^\/e ,  ^peuf-étrp  nq  sera.it,- çq  qiie  justice  d’alLaçher  à 
la  cacfieiiie  exoplilliaimique  le  norn  du  grand  clinicien  qui  le  premier 
l’â  bien'  délirife.  ,  .  „  , 

Je  suis  heureux,;  Messiéurs,,  de  pouvoir  ,v,pus  rappeler  qu’çn  France 
dès  tfavaux  üiieressants  et  cqnsciencieusementqljiboréa  put,  qté.p.q^ 
bliés  suf  cè  sujet  dans  ç'es  dernières  années.  En  1856,  M.  je  docteur 
Charbot  lisait  a  ja  Société  dé  biologie,,  une  observation,  qui  devait 
bîéntà'têire  âufv'ië  d’auDes  faits  recueili.is  par  divers  .observateurs. 
Plus  tard,  if.  Fischer  donhait  .d^ns  ^es.4rc^ves  de  rfiédeci^fi  un,  mé,  : 
moire  où  se.  trouvaient  résumès.Ja  plupart  de.s  fajl§  cqnuitspn  France 
et  à  j’étfaii^ëf.  L’altefition  étai.t  doqq.,p.uissapiment  éveillée  sur  ce 
süjèt  intérèssant ,  ,ét  des  pbsprYd^ions  pqqibyeuses,  scrupuleusqiufut 
récuéïlliés,  dévâiènt  , bientôt  servir  ,d,e.|iase  pqx  rnéditatiqns  d.es  tra-; 
vailiéufs.  tous'  savez  tous  avec  qqellq  ardeur  étudiait  i’un  de  nos 
cilifrèréâ,  médecin  dés  h'èpftaux,  agrégé  depuis  plusieur;s  apnées ,  et 
dont  tous  les  titres  avaie.nt  été,  yaillpmnipul,  gagnés  dans  Iqs  cqncpurs, 
Mi  léd'dc'teur  Iran,  qqi  ioi|nait  à  j’acliyité  si  gyandq.d’up  vaste  ser- 
vfiié  hospitâlief  'un  grand,  am.piir  pqur  l’étude,  de  Iqutes  les  décpuyer^ 
téà' 'médicales,  M.  Àràn  ne  pqu.yqit  ijester  l.pngtemps  sao®,  observer 

Im-fnêiiiéia  tfàtadie^.e  Grayej.,  Ij  l’oyait  éludiéq  dans  les, publioa- 
tièbs  ai.léma'fidés dans  f’ou'yfage  .de  Slches  ;  il  savait  presque  tout 
cè  qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet',  et  mêlant  à  cette  grapde  .érudi- 
tibn  tin  éspfit  crlïiquè  dîsjîqgue ,  d  devait  b.ienlôt ,  sous  le  titrp  mo¬ 
deste  d’une,  seule,  bbsery^bpnjj.,.^qung'pitr^  à  i’apprécjation.d.q  l’Aca- 
dlinië  lié  travail  irès'-femar'qiiable  sur  la  nature  et  le  traitement  du 

goitre  exophthalmique.  ,  ^  j  .  ■  .  .  -  .  ■ 

'  L’Ùbséfviftion  qui  fait  Te  sujet  du  mémoire  que  nous  av.Qus  à  exa¬ 
miner  fut  prise  par  M.  le  d.octeur  Aran  ayec  un  soin  pxtréme,.  Un 
seul  fait  s'était  présente  à  son  observation,  nipis  ce  fait  fut  étudié 
dans  ses  rùêiùSrql  détails, j  et  cela  pendant  deux  app.ées  t.  puis.,  le 
S'décèmbfé  ’isëd  ,  Te  cdr.fièfè  que  là^^pcience  regrette  si  vivement 
venait  lire  son  travail  à  cette  mêm‘6  tribune. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Aran,'  vôns  trouverez  une  observation  de- 
tailjée  du  goitre  p^p.ptilhalmique,.  fie  fait. suffirait  à  lui  seùl  pour  don- 
ne'r  ,énejno(ipp..CpçQpjètd  dq  !a  .«ialùdiei  Les  symptômes  principaux 
qm  f.int  'la  triade*  symptomatigpe  y  sont  décrits  avec  une  grande 
vérité  clinique  ,  et  aucun  symptôme  secondaire  n’avait  échappé  à  la 
sagacité  de  l’observateur  ;  ainsi-  la  toux  nerveuse,  l’essoufflement,  la 
voix  saccadée,  les  troubles  de  l’intestin,  l’appétit  exagéré .çop.trastant 
avec  .un  amaigrissement  -extrême  ,  l’aftidnorrhee ,  lés  bizarreries  de 
caractère,  tous  phéppmènes  secondaires  qui  ont  une  grande,  impo.r- 
lahcé,  barcé  qü'é  dans  les  cas  douteux  ils  viennent  puissamment 
aider  au  diagriuétic  ;  la  ipàfche  paroxystique  de  la  ma'âdie  ef  les 
mbyîdcaAfo'às  itùpfiméés''à  la  mafcbèdé  généra, le  par  les 

trôublés  de  la  fonction  menstfuélle,  tous  ces  .faits-,  jq  ,1e  yépète,  opt 
été  bièii  n'o'tés  ddns  célte  observation,  et  jé  la  considère  comme  une 
des  plus  complètes  que  possède  la  science  aujourd’hui. 

■fie ceoons.  Messieurs,  sur  chacun  dés  syréptô'mès  principaux  et 
secondaires  de. la  maladie  de  Graves;  éludions  quel  est  f’ôrdre  d’ap- 
parili'on.  da  chacun  d’eux,' quelle  est  lôur  importance  relative,  puis 
^ce^e  , étude  préliminaire,  indispensable,  une  fois  faitè,  nous  aborde¬ 
rons  la  question  la  plus  importante, -Celle  vers  la  solution  dé  laquellé 
doivent, lendye  |ou3.  ,no.s  efforts,,  pt  qui,  je  l’espère,  sera  la  source 
d’une  jdjspqssipn  ajcadé.ipique  où,  votre,  rapporteur  aura,  pour  son 
coûjjji.e,.  ^qa'uçqup,  à  appiqndre  ;  je  veux  parler  de  la  nature  de  la 
mal’aifié'dité  goitre  exophthalmique. 

Dans  sa  forme  la  plus  comiqune,,  forme  chronique.,  le  çliniçien 
constate  trois' sy'mptôthés  cb'nsicféfables  :  rèxqpbtbalmie,  Thyperlrp- 
phie  d'ii"cor|!iS  thÿrbldê  èf  les  bàlle'mènts  de  coBur,  , 

L’exophthalmie  est  doublé,  extrême  ;  d’autres  fois  elle  est  peu  ma¬ 
nifeste,-  mats  toujours  Tè"  fëprd  prête  à  la  physionomie  une  expres¬ 
sion  si  sinplièré ,'  que  déjà  l’altenlion  de  l’observateur  est  éveillée  ; 
alota  il  constate  une  mobilité  étrange  des  globes  tfCutaTréS;  fés  màr 
lades  ne  sauraient  fixer  leurs  regards.  Fixer  un  objet  est  p.qur  çux 
une  difficulté  ët  (Quelquefois  une  douleur  ^  l’œil  devient  br, liant  et, se 
mouille  de  larmes.  Un  travail, .  asSidu  devient  pépible ,  impossible 
mêiiVé,;  et  .bien  qu^.;iïaùs.,  cl.f tains  cas  l’exophthalmie  soi  t  .lè.llé  que 
pendant  le  sommeil  l’œil  ne  soit  que  irès-incouipléÇéùient  recouvert 
par  les'paupièrès,  presque  jainais  qn  ne  fencontre  (ï'altéraiion  sérieiise 
de  la  .mpinbrané' muqueuse  üu  de  la  Gor-uée.  ,  , 

A  là  base  du  cou  ,  dans  la  région  qcéupéé'  pab  fé  corps  Ihyroidej^ 
existe  le  plus  souvent  une  véritable  tumeur,  saillante  surtV-^t!  |ùr  Iqs 
parties  latérales  de  la  Irachéé.  Céfte  tumeur  est  lisse ,  sans  change¬ 
ment  dé  coloration  de  là  peau.  On  lié  saurait  biie.ux  la  comparer 
qu’au  goitre  des  femmes  enceintes,  si  bien  étudie  par  qion  collègue  à 
la  Façutté,  M,,;lë,p;qfes  Guillqt.  'fous,  les  obsôfva'téurs' 

ontpoléque  souvent  la  tumeur  était, plus  développée  du  côté  droit. 
La  mai(i  appliquée  sur  la  pàitie.y  perjjqif  ,lp  plus  spuyént.  d’e^  balle- 
qqi  .süulév.ént  iq  tumeur  en  masse,  et  souvent  des  mouvements 
d’expansion  comme  dans  une  poché  anévfysni'ale.  Le  stéthoscopé  y 
dév.(jile  des  bruits  de  souffle  continus  avec  renforcements  systoliques; 
souyent  de.grosses  veines quelquefois  des  artères  sillonneùl  la  éur- 
tace.çje  1^  tuuieqr,  et  s.i  le.  siège,  k  forme,  le  dévéloppement,  puis  la 
diminution  progressive  de  cette  pimeur  j  n’âvàféiil  SùÛi  pour  bien 
étaBlif'(jii*^le  n’ést  qu’.upè' ityperlfepliia  générale  du  corps  qhytuïde, 

1  analoüiie  pathologique  dans  quelques  cas  malheureux  a  déjà  prouvé 
ffu’ij  ne- pbüvàil' y  àv'èif  ië''ni6in(îre  doélle  sur  sou  siège  et  sur  sa 
nature. 

L’exophlhalfnie  et  lé  goitre,  par  leur  appafiti.qn  suqùltanée  ou, 
cessive,  ont  déjà  une  grande  importance  à  l’endroit  du  diagnostic;  je 
ne  sache  pas  qu’on  ait  signale'  Texisteiice  de  ces  deux  états  morbides 
dans  aucune  maladie;  ajoutez  que  la  saillie  oculaire  et  la  tumèur  thy¬ 
roïdienne  augmentent  et  dirtfinuent  simùlt'aiiërti'ènt  dans  chacun  des 
paroxysïùés ,'  comme  s’ils  étaient  soumis  à  la  même  influence  éllioio- 


gique.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  qiie  dans  les  cas  dé 

guérison  prochaine  ou  confirmée  les  globes  oculaires  peuyent.reafer 
campléferaeut  tf^us.  Torhite,  tandis  que  le  goitre  laisse  t(tujpurs  des 
traces  persistantes.  Et  réciproquernenl  nous,  voyons  dsffs  quelques 
cas  l’exorbitisrne  persister ,  alors  que  le  corps  thyroïde  a  disparu 
presque,  ç,onj,p.létem,ent.  ,  -  ,  . 

Lorsque  nous  (jiscuterons  la  nature  de  la  rnale.die  de  Grayes ,  nous 
verrons  que  les  auteurs  sont  unanimes  pquy  reconnaître  qnë.l’exoph- 
thalmie  et  le  goitre  sont  intimement  liés  dans  leur  évolution, 
leurs  périodes  d’augqaent  et  de  déclin,  avec.le  tr(?i,sièinq  phénomène 
morbide,  les,  battements  du  cœur,  qui  ,  réuni  aux  deux  pretniers, 
constitue  la,  triade,  symptomatique  de  la  malad,ie  de  Graves. 

Stokes,  dans  son  Traité,  de^  maladies  du  cœur,  avait  si  bien  comr 
pris  l’aetiqu  (les  battements  du  ceeur  sur  Fexopblhalmie  qf  le  goitre, 
qu.’.il  n’hésite  pas  à-  affirmer  que  la  inalatjie  tout  entière  eqt  u,ue  né^ 
vrose  cardiaque.  M.  Aran,  dans  les  ccnclusions  de  son  mém(jire,.par,r, 
tage  l’opinion  de  Stoke§  ,  mais,  à  la  théorie  de  Sto,kes  il  ajoufe  uqe 
autre  interprétaboq  éljologique,  en  meltapt.  ù  conlnbulion,  les  recher¬ 
ches  anatomiques  de  Henri  MüUer  et  les  h, elles  expériences  de  Claude 
Bernard  sur  la  peclion  et  l’irritation  du  nerf  sympathique*.  ,, 

Nous  reviendrons,  sur  çes  faits;  ce  qu’il  nous  fau.l,  conftt.ater  main-; 
tena.nt,  c’est  qu’il  n’existe  poin.t  ée  goitre  exopblhajinique  ,aans  qu’il 
:  y  ait  ou  sans  qubj  y  ait  eu  antérieurement  un  état  spécial  (lu  cçftur.. 

Tous  les  malades,  en  effet,,  se  plaig,n.ent--ou  oat  eq  à  se  plaLpclre,  gii 
début  de  leur  affection,  de  balteiqenta  de  coeur,  d(e  battements  tçls 
,  qu’ils  soulèvent  vio,le['n,ment  la  , pare, i  thoracique,  .et  çela  avec  up  t.el 
bruit  quelquefois,,  comme,  l’avait  tjéj^  fait  remarquer  ,G,ravea,.,qq’iJs 
:  peuvent  être  entendus,  à  distance.  Rarement  ces,  batlement,s  amènent 
de  k  voussure  préçordiale,  mais  ils  sont  (fqujoureux  et  ren;d,eqt bien¬ 
tôt  tout  effort  impossible.  E.i  ces  batleniqnts  augmenipnt,  ils  retentis-, 
sent  .tlans  les  artères  du  cou,  dans  la  tumeur  thyroïëienne  .et  dansfes 
globes  oculaires;  iis  sont  accompagnés  de  céphalalgie,  et  les  malatjes 
deviennent,  surlout  dans  ces  moments,  d’un  caractère  insupportable, 
quelquefois  violent.  A  chaque  émotion  mbmJe  ,  à  chaque  e|ort ,  en 
même  temps  que  redoublent  les  ballements  cardiaques ,  en  rnême 
temps  augmentent  les  saillies,  thyroïdiennes  et  qçulairea  ;  les  yepi  é.q- 
viennent.plus  brillants  et  se  remplissent  de, larges.  U.n  bruit  de  souf- 
.  flq  aystqlique  existe  à,  la  base  du  cœur  et  ae  prolonge  çlans  les  ypis:- 
seaux  du  cou,  les  artçres  carollhes  qt.  lhYroïdieunes  Vpn^isspnl  % 
chaque  pulsation  du  cœur  ;  inais^chose.  bien  digne  de  remarque,,  et-bieq 
remacRnée .pour, ,1a  première  fois,  par  Graves,  le  poujs  rad,ial,  reste 
petit  et  faible;  U  n’emprunte  aux  ba.ltem.ents  cardiaquçs  que  1^  fré¬ 
quence  ;  point:  de  bruit  de  souffle  dans  les  artères  huinérales  ni  cru¬ 
rales..  Quel  est  cet  état  du  cœur? 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  existe-t-il  quelqqefQisqnq.aflfeçtion 
organique  du  cœur?  Stokes  n’héeile  pas  à  répondre,  par  l’affirmative, 
myis  pour  lui  l'affection  organique  n’est,  point  cons, lantej  elle  n  est 
même,  pas  une  conséq.uencç  nécessaire  de  la  tnak(l,ie,  Auss.i  le  npvant 
clinicien  irlandais  se  hâle-l-il  (i’ndmeltre  (Jenx  foçmes  o.u  pquf-  mieux, 
dire  deux  variétés  de  goitre  exophthalmique  ;  l’une,  la,  plqs  çpm- 
mune,  sags  affection  organique,  l’autre  avec  affection  organique,  Bien.- 
tôt  nops  dirons  nplre  opinion  à  ce  sujet;  mais  M*.  Araq,  qui  avait 
benucoup  étudié  Stokes,  et  qui ,  comme  Iqi,  avait  été.  conduit  à  ac¬ 
corder  une  si  grande  part  à  Taffection  organique  ou  fonctionnelle  dp 
cœur,  avait  porté  toijte  son  attention  sur  celte  partie  (le-  la  question 
et  peut-être,  je  le  dis  à  regret,  avait-il  qn  pea  exagéré  l’imporlnnco 
quj  dçit  être  acc(jr(lée  aux  troubles  cardiaques  dans  Tévoiulion  de  la 
maladip.  ,  .  :  '  ■■ 

S’il  y  eut  erreur  de  la  part  de  M.  Aran,  çpm.ment  fqt-il  pon(lu.it  à 
cette  erreur?  Comment  avait-il  été  conduit  é  reconnaître,  .qqé  lésion 
organique  du  ccp.un  là  pù  MM.  Bouillaud,  Caza,lis,  Charcot  et  b.eaur 
coup  d’autres,  obseryateurs  n’avaient  pu  la  découvrir,,  bjen  qn’ils  y 
eussent  apporté  toute  leur  attention?  La  lésion,  ou  pour  mieiix  uire 
l’étal  pathologique  auquel  M.  Aran  accordait  uqe  si  graij'de,  part  et 
qu’il  paraissait  si  dispo,sé  a  rencontrer  dans  le  goitre  exophthalmique, 
c’est  Thyjjertrophie  cardiaque.  . 

Pans  la  percussion  de  k  région  cardiaque,  le  clinicien,  sait  qu’il 
existe, deux  sortes,  de  matité  :  l’ape  qn»  éoit  mesprer  toute  la  région 
occupée  par  le  cœur,  et  dont  les  limites  peuvent  varier  à  l’inflpi,. 
parce  que  répaisse, ur  dçs  parois  thoraciques ,  la  cpriforniatiqn  d.ô  k 
poitrine,  des  lamelles  du  poumon  mlerpQsees  entre  les  pa,rqis  thota- 
.  cù-iues  et  le  cœur,  peuvent  amener  des  Uifférences  dq  sonurité,  très- 
grandes  :  cependant  tout  médeciir  exercé  dans  l’ari  de  la  perçussiqu, 
peut  ayec  quelque  aUenlion  arriver  à  reifonnaître  k  présence  du 
toeur  en  un  point.  La  matité  ne  s’offre  point  avec  les  mêmes  paçaclè- 
res  dans  toute  la  régi'oa  occupée  par  le  cœur  ;  ïa  roaûté  est  rnoTiis 
marquée,  et  la  résistance  au  dpigt  moins  accusée  sur  les  limites  fié- 
riphériques,.  tandis  que  la  matité  est  plus  absolue  dans  lés  points  d,6 
la  portion  où  le  cœur  se  trouve  presque  en  contact  immédiat  avec  la 
paroi  thorà'ci.que.  Cetlç  dernière  matùé,  q'ùe  nous  àppiîlleroùs  aôspl^e, 
mesûrq  à  l'état  normal  4  ou  5  centimètres  carrés  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin,  un  peu  mojqs  chez  Ta.fçjqine;,et  si  nous  considéro.ès  celte  iqatité 
absolue  comme  étant  la  mesure  normale  physlpljVgique,  el'te  pourra 
nous  servir  de  mesuïe  d'e  cbmparàison  pour  établir  l’augménlatiou  ou 
ta  diminution  de  volume  du  ciEur,  car  cette  matité  ab.-olue  devra  në- 
cessairemeiil  augmenter  ou  diminuer  d’éieudue  dans,  les  cqs  .pù  je 
cœur  aura  un  volume  au-dessus  ou  au-dessQus  du  volume  normal.^  , 

La  matiié  relative,  au  contraire,  et  nous  désignons  ainsi  céllè.  par 
laipuèl'le  on  cliérche  à  limiter  lè  coeur  au  milieu  des  organes  qui  lèn- 
vironnent,  est  toujours  plus  étén'iiue,  puisqu’elle  a  ppur  Éutflé  liiitiler 
le’  cœur  tout  entier;  mais  elle  est  beaucoup  plus  variable  que  la  matité 
absêlué,  fi.ar  cela  même  qqe  les  Ibniles  sont-  moins  bipn  accùsées  ,et 
souvent  douteuses,  ce  qui  lient  au  voisinage  du  lobe  gauche  (iu  foie 
et  à  la  présence  d’une  lamelle  plus  ou  moins  épaisse  du  pouùion  si¬ 
tuée  eq  avant  du  cœur.  Quoi  qu’il  én  soïf,  en  dèfiors  dé  Téjat  (îé.tna- 
kdie,  la  matité  relative  peut  fournir  en  mcjyenne.  8  à  9  centimètres 

(lans  ie.spns  vertical,  ét  9' a  qehLiinétie'sCfâosyersàîernèÂl'. 

Ùes  dernières  mesures  souvent  ne  peuvent  être  déterminées  qu’a¬ 
vec  utfè  extré'me  difficulté,  aussi  préréroù's-nous  ^  suivant  ,1e'  ôQuséil 
de  M.  Bouillaud',  ne  lénir  compte  (que  de  la  matité  absolue',  qui  ordi¬ 
nairement  ne  varie  qu'avec  l’état  pathologique.  -  _ 

Ces  détails  établissent  (Je ,  grandes  différences  d’étendue  entre  la 
matité  relative  et  la  matité  absolue,  (A  peut-être  y  tr()uverons-nous 
la  cause  des'  dissi'dencés  qui  existent  bien  plus  en  qpparçncé  qu^én 
réalité  à  l’endroit  de  l’hypertrophie  cardiaque  dans  les  observations 
de  goitre  exophihalinique.  ,  ,  , 

Én  résumé,  dans  le  goitre  exophthalmique,  il  n’y  a  point  ordinaire¬ 


ment  d’hypertrophie  car(liaque  ;  je  crois  cependant  que  cette  hyper¬ 

trophie  peut  exister  quelquefois  d’une  façon  passagère.  Enfin,  le  goi¬ 
tre  exophthalmique  ne  saurait  exclure  la  coïncidence  dqs  lésions 
organiques,  dui cœur,  comme  cela  été,  très-bien  observé  par  Stokes 
et  le  docteur  Yithus.en.  ,  ,  , 

J’ai  surtout  appelé,  votre  lattéution  sur  les  symptômes  qui  par  leur 
réunmn  constituent  la  triade  symptomatique  dé  la  maladie  de  iGta- 
ves  ;  je,  d.eyral  bientôt  vous  entretenir- des  symptômrs  secondaires 
consignés  avec  soin  dans, le  mémoire, de  M.  Aran;  mais  avant  d’en 
arriver  à  çe  point  du  sujet,  je  crois  devoir  faire  quelques  réflexions 
sur  le  mode  d’apparition,  de  chacun  des  symptômes  principauXi,  Gra¬ 
ves,  Stokes  et.  M.  Aran  pensent  avec  .raison,  suivant  moi,  que.  le  pre- 
inier  symptôme  relèive  du  cœur;  c’est  du  moins  celui  dont  les  mala¬ 
de^  se  plaignent  d’abprd,  , 

Plus.lard,  ef.à  une  époque  qui  p.eut  varier,  apparaît  la  tumeurthy- 
roïdienne;  le  déy.ekpip.ement  de  cette  tumeur  se,  fait  avec  une  cer¬ 
taine  lenteur,  el  le  plus,  souvent  elle  a  déjà  acquis  des  dimensions 
considérables  lorsque  se  manifeste  la.  double  ex(jphthalmie.  Je  ne  crois 
pas  que  l’exophthalmie  soit  une  , conséquence  de  la,  gène  apportée  à, la 
cirçulatioq  ,veip.6use„pa.r- la  .tunyour  thyroïdieEme,  Le  docteur  Taylor 
avait  eq  fort  de  subordonner  l’exophthalmie  à  la  présence  du  goitre;, 
les  auteurs  qqi  se  sorït  occupés  de  la  question  onjl,  bientôt  abandonné 
cellq  iqterprétatipn  ,  non-seulpiyient  parce  que  dans  quelques  cirçonrr 
stances  l’apparUi-dn  de  l’exophthalmia  yt.  du  gojtre  a  lieu  sim.ultané- 
m,en.,t  .,  mais  eqeore  parce  que  l’ex.pphlb.almie  p.eut  (Mister  sans  dévçr 
Ipppement.dp  corps  Ibyro'ïcle,,  qoqime  j’en  ai  récemajen-.l  observé  deux 
ca^,  l’un  (janp  nja  pcopye  pratique-, .  l’autre  avec  .picjn  cohègue  des 
hô.pitaqx  M.  Gazalis..  Dans  qes  cas,  fa  maladie  p.eut  éire  .dite  fruste 
par  l’absence  du  goitre  ou,  de  l’expphthalroie,  .mais  je.  me  hâte .d’ajou-, 
ter  que.  le  plus  souveat  (fan.s  ces  cas  oq  vpit  tôt  au  tard  apparaître  le 
symptôme  qui  d’a.hord  a  fait  défaut.  Nous  comprenons  cepeo.dan-t  qu’.un 
des  syuiptÔ.mes  principaux  ,  goitre  ou  exophtbalmie ,. .puisse  manquer 
sans  que  pour  cela  la  maladie  cesse  d’exister.  En  effet ,  si  le  doute 
pouvait  Sé  montrer,  le  cortège  dçs  sympthiues  secondaires,  viendrait 
bientôt  le  dissiper,  fies  symptôrues  sçcondiaires,  sont  des  tronble.snerTi 
veux  portait  sur.l’inlelligence::  imposslbijité.de  s.e  liyrer-h.unjtra'vaijj 
assidUu.rhOîiffisèlidR  ën  caractère,  irasciibllité,  etc^.,;  troubles  ■dans  leu 
funcLlons, de, d’estomac  et  de  l’intestin,  tFO,ubles  de  k  nulrijiion,  qui 
bieBilôt  ^mèneut, un  amaigrissement  extrême  ;  toux,  nerveuse,  quel¬ 
quefois,  flèvre  à  type  intçrtnilitent.  ,  ; 

Il  est  un  autre  sympième  morbide  qui  mérite  une  mention  spéciale,  , 
la  suppression  des  menstrues.  En  effet  ,.1.0111^8  ks  femmes  qui  sont 
affeclcps  de  la  malactie  de  Gravas  présentent  ,  depuis  longtemps  des 
troubles  de  la  menstruation.  D’abord;  fonction  s’est-  faite  irréguliè-v 
remeht,  puis  bientôt  elle  a  été  supprimée,  et  lorsqu’elle  se  rétablit  les 
fetçilPes  sethblent  toucher  à  la  guérison  ,  tandis  qu’ils  prennent  au 
contraire  une  exagératiou  très-gyande  lors  des  époques  où  devraienlj 
appgraHre- leg  règles,  .Çhose  d'gn-e  do  reffl.arq;iie ,  comme  oela  ava-Lt- 
déjà  été.  noté  '.P  travail  du  docteur  Pharcqt ,  c’est  que  les  symp- 
tômcsi.®’pqi®ftd9“L.d’une  manière., considérable  lorsque  ies  mala.des, 
dayi.euueut  enceintes,  tandis  que  .tous  les  symplôm.es  de  la  .maladie  se-  , 
montrent  à  nouveau  après  raccouchemenl.  J.’avais  donc  raison  de  ne  . 
point  ço.nsûiérer  l’aménorrhée  cpmme  uu  phénomène  d’itop-Ortançe 
seco,n(laire,  et  je  guis  tenté  au  contraire  de  lui  accorder  une  part  coq- 
sidérable  dans,  l’étlologi.e,  (Jans  la  marche  et  la  durée  (Jo  la  maladie* 

Eu  égard  à  sa  marche,  k  maladiq  se  monfrei  spus  deux  formes  .r 
l’une  cojumuue,  aiguë,  à  paroxysmes  fréquents ,  et  d’une  durée,  qui 
peut  xarie.r  entre,  (juçlques  m, pis,  ou  deux  années,;  l’autre  forme  peut  , 
être  ditO  chronique  parce  que  sa  durée  est  de  plusieurs  années  ;;  elle, 
est  rarç  ,  et  les,  syiuptômes  dans  çp.cas  se  montreinl.a'veri  une,  béni-, 
gnlté  relative,  qui  cepeudaut  m’exclut  point  les  accès,-  les  paroxys¬ 
mes  :  cette  dernière  forme  succède  quelquefois  à  k  forme  franche¬ 
ment  aiguë. 

J’arrive;  maintenant  à  la  nature  de.  la  maladie.  Je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  insister  dans  ce  rapport  pour  établir  quo,  le  goitre  exoph, '110101.1-, 
qqe  n’çst  point  une  cachexie,  deynière  expression  de  la  chlorose  ou  dp 
l’alburainurie.  Qii’i,l  me  su^se  de  rappeler  que  l’anémie  ,  lorsqu’elle 
exis.tej  .daus  Ip  goitre  exophthalmique,  n’est  que,  consécutive  aux  trou¬ 
bles  de  la  nutritio  1,  qt  d’autre  part  que  ralbuminurle  es,l}  un  phéup-: 
mèiUe  très-rare  dans  Iq  maladje  ,d,e  Gyaves.  hJous  ne  saurions  donc 
faire  dépendre,  de  fanémie' et  de.,  l’al.-bumlnurip  une  maladie  qui  se  . 
présente  souyeqt  sans,  ceg  dp, ux  états,  mprb.ides  ,  et  nous  n’hésitons 
pas  à,  partager  l’opinion  de  M.  Aran,  qui  rangeait  le,  goitre  exophtbal- 
mique  dans  la  classe  des  névroses, 'ppibidù  qu.ç,  votre  rapporteur  ayajt 
déjà  énoncée  dans  ses  leçons  cliniques.  Rappelons  ,  avec  notre  collè¬ 
gue  regretté’ ,  (j'ue  Tes  symptômes  quï  constituent  l'a  triadè;  cfii  goi'irë 
exophthalmique  sont  toujours  précédés  et  açîçmpagnés  de  troubleg 
.  nprveqx  i,pl|Çllectuels  ,  gastriques  pt  menstruels,,,  qui  s’observent  si 
souvent  dans  les  maladies  nerveuses ,  et  qui'  placent  la  maladie  de 
G'ravèS  à,  èôté  ée  la  phlorose,  éf,  ^lus  pacpip’,  dp  rh,ystléèié. 

àtokes  avait  déjà  prononcé  le  nom  de  névrose  cardiaque  en  trai¬ 
tant  du  eoîire  exophthalmique,  ej,  co.mtfie  le  fait  renmrq'qpr dljl.  -Ara'tj, 
un  ophthalnuiilogiste  de.  Berlin  ,  Graafe.,  avait  été  plus  loin  en  locali¬ 
sant  celte  névrose  dans  le  système  nerveux  gan|;1ionnaire. 

Én  France,  M.  le  d.oRteq'f  fiharco.t  a'„été  conduit  à  partage^  ftpàe 
manière  de  voir,  èt  nous-môme,  dans  les  leçons  cliniques  de  l’Hôtek 
Éiçu^  ho.us  professions  que  la  m^alqdie  de,  Graves  .plaît  u'iîe  héyroSp  a 
congestions  locales,  ayant  ga  cause  pif0.cbaina  dans  une  modification  , 
de  l’appareil  vasO-motèur.  M.  Aran,  dans  le  mémoire  (j^u’il  soumettait 
âu  jügément  dé  l’Académie,  accepte  l’interprétatidh-  que  nous  avions 
donnée  des  divers  symptômes  de  la  maladie  de  Graves  passons  en 
revue,  les  preuves  que  Aran  apportait  à  j’app.ui  dé  nojQrè  opiniod. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  de  l’intestin  et  du  foie,  ap¬ 
pétit  vorace,-  inappélencp  co.mplète.  çl'iarrljée  blan'châ'trp,  billeu^pj 
çholérï.formpi,  popstipation  ;  les  modifications  (le  la  sécrétion  rénale, 
tous  phénomènes  qui  diminuaient  ou  augmentaient  avec  les  .palpitè,- 
lions,’  l'es' ÈaQQçiheuts  artériels,  Içs  ccj.n.gestion's  acilives’  d'u  côté  de  la 
thyroïde  et  des  globes  oculaires,  devaient  nécessairement  reconnaître 
une'  même  çà'uséj  pc(pnnue  il  esÇ  vrai  ;  mais  cette  cause  commune 
avait  vraisemblablement  pour  Siège'  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique,'  et  lès  éxpérienêes  de  M.  Claude  Bernard  conduisaient  k 
plupart  fies  p.bsèryaieùrs  à  ijcceptèr  cette  hypothèse.  Eu  é^èt,.  le  sa¬ 
vant  physiologiste,  avait  démontré  que  la  section  ou  l’excitation  du 
nerf graiü' sympathique  (j'élerm'inè  nnn-seuiemenl  iine  çongeslio.n  avec 
élévation  de  température  des  parties  du  corps  qui  sont  desservies 
par  la  portion  du  nerf  irrité,  Âais  ces  expériences  avaient  amené  la 
dilatation  des  pupilles  et  la  saillie  d'es  globes  oculaires. 


A'ors,  pour  ceux  qui  se  rappelaient  ces  expériences,  n’était-il  pas 
tout  naturel  de  penser  que  les  phénomènes  congestifs  qui,  dans  le 
goitre  exophthalmique,  sont  si  manifestes  vers  la  glande  thyroïde  et 
les  globes  oculaires,  pouvaient  avoir  pour  cause,  de  même  que  les 
palpitations  cardiaques  et  les  troubles  de  l’intestin  et  des  reins,  un 
état  spécial,  une  excitation  peut-être  du  grand  sympathique. 

Alors  aussi,  les  palpitations  devenaient  un  résultat  de  cette  né¬ 
vrose,  de  même  que  les  congestions  thyroïdiennes  et  oculaires,  qui 
n’étaient  point  douteuses  pour  le  stéthoscope  et  l’ophthalmoscope. 
Quant  à  la  diarhée  et  à  l’hypersécrétion  rénale,  ainsi  que  les  sueurs 
profuses,  elles  trouvent  leur  raison  d’étre  dans  une  congestion  des 
appareils  glandulaires.  Les  troubles  de  la  menstruation  étaient  la 
conséquence  du  manque  d’afflux  sanguin  vers  l’appareil  uléro-ovari- 
que;  et  si,  au  contraire,  la  vie  utéro-ovarienne  rentrait  dans  1  ordre 
physiologique  par  la  grossesse  ou  la  menstruation,  alors  disparais¬ 
saient  la  plupart  des  symptômes  du  goitre  exophthalmique,  comme  si 
le  retour  de  la  congestion  utérine  devait  faire  disparaître  les  conges¬ 
tions  morbides  vers  les  autres  organes. 

M.  Aran  avait  beaucoup  observé  pour  se  rendre  compte  de  tous  les 
phénomènes  morbides,  et  mettant  à  profit  les  connaissances  qu  il  em¬ 
pruntait  à  l’Allemagne ,  il  voulut  trouver  de  la  saillie  oculaire  une 
cause  mécanique  autre  que  la  congestion;  désireux  de  faire  pré¬ 
valoir  une  étiologie  spéciale  de  l’exophlhalmie  ,  il  rejeta  la  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  des  globes  oculaires  comme  étant  '-une  hypo¬ 
thèse,  et  il  fit  intervenir  la  contraction  d’un  muscle  nouveau  pour 
expliquer  la  procidence  des  yeux.  Aran  eût  assurément  accordé  une 
part  à  la  congestion  ,  s’il  eût  connu  les  travaux  de  Neumann  et  de 
Vithusen,  où  se  trouvent  consignées  de  belles  recherches  ophthal¬ 
moscopiques  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  l’existence  et  les  con¬ 
séquences  matérielles  de  l’hyperémie  choroïdienne  et  rétinienne ,  et 
de  telles  recherches  eussent  donné  à  son  esprit  positif  une  raison 
satisfaisante  de  l’amblyopie  qui  a  été  signalée  dans  le  goitre  exoph¬ 
thalmique. 

Quelle  était  donc  pour  M.  Aran  la  cause  mécanique  de  l’exophthal- 
mos?  Il  nous  rappelle  que  Henry  Müller  a  décrit  chez  l’homme  un 
muscle  à  fibres  lisses,  analogue,  par  sa  position  et  sa  fonction,  à  la 
membrane  orbitaire  que  les  auteurs  ont  décrite  chez  quelques  mam¬ 
mifères,  et  en  particulier  chez  le  lièvre,  où  des  muscles  protracteurs 
et  rétracteurs  du  globe  oculaire  ont  été  le  sujet  d’études  spéciales. 
Le  muscle  orbitaire  de  l’homme  serait  protracleur  du  globe  oculaire, 
et,  partant,  aurait  une  action  opposée  à  celle  des  muscles  droits  et 
de  l’orbiculaire  des  paupières. 

Enfin ,  d’après  Henry  Müller,  la  membrane  et  le  muscle  orbitaire 
recevraient  leur  influx  nerveux  presque  exclusivement  du  grand  sym¬ 
pathique. 

M.  Aran  connaissait  ces  faits,  et  il  fut  conduit  à  penser  que  la  sail¬ 
lie  oculaire  dans  le  goitre  exophthalmique  était  le  résultat  de  la  con¬ 
traction  exagérée  du  muscle  orbitaire.  Votre  rapporteur  a  dû  s’enquérir 
près  de  plusieurs  anatomistes  de  l’existence  de  ce  muscle,  et  les  per¬ 
sonnes  que  j’ai  consultées  n’ont  pu  me  donner  aucun  renseignement 
précis;  ils  n’ont  jamais  disséqué  ce  muscle,  et  dans  les  ouvrages  il 
n’en  est  fait  nulle  mention. 

C’est  donc  là  un  fait  anatomique  qui  demande  de  nouveaux  détails. 

Si  je  rejette  la  théorie  que  M.  Aran  cherche  à  faire  prévaloir  de 
l’exorbitisme ,  en  s’appuyant  sur  les  données  fournies  par  Henry 
Wü  1er  et  la  grande  autorité  de  Claude  Bernard ,  vous  me  permettrez 
d’accorder  dans  la  production  de  l’exophlhalmie  une  grande  part  à  la 
congestion  oculaire,  analogue  à  la  congestion  de  la  glande  thyroïde, 
et  qui  nous  donne  une  explication  satisfaisante  de  la  saillie  paroxysti¬ 
que  et  persistante  des  yeux,  du  brillant  du  regard,  et  qui  se  trouve 
en  rapport  parfois  avec  les  altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde 
que  l’ophthalmoscope  et  l’anatomie  pathologique  nous  ont  dévoilées 
dans  la  maladie  de  Graves. 

11  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  quelques  réflexions  sur  le  traitement. 
M.  Aran  ne  doute  pas  de  la  curabilité  de  la  maladie  ,  et  il  insiste 
avec  soin  sur  les  divers  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.  Nous 
ne  possédons  point  de  spécifiques  contre  les  névroses  ;  le  médecin 
doit  donc  en  pareille  circonstance,  et  M.  Aran  l’avait  bien  compris  , 
porter  son  action  thérapeutique  sur  chacun- des  symptômes. 

Ceux  qui  n’ont  vu  dans  la  maladie  de  Graves  qu’une  variété  de 
chlorose  ou  d’anémie  ont  eu  recours  aux 'préparations  martiales, 
mais  bientôt  l’expérience  est  venue  démontrer  l’impuissance  d’une 
semblable  médication  ;  non-seulement  les  préparations  ferrugineuses 
et  les  toniques  amers  n’ont  point  eu  de  résultat  satisfaisant ,  mais 


plusieurs  fois  ces  médicaments  ont  accéléré  les  battements  du  cœur, 
et  bientôt  il  a  fallu  y  renoncer.  Ceux  qui  avaient  été  surtout  préoc¬ 
cupés  du  déve’oppement  du  corps  thyroïde,  ont  bientôt  reconnu  les 
fâcheuses  conséquences  de  l’administration  de  l’iode,  qui  semblait 
exaspérer  chacun  des  symptômes  et  déterminer  des  paroxysmes.  Si, 
au  contraire  ,  on  tenait  compte  de  l’extrême  irritabilité  du  cœur  ,  on 
avait  essayé  de  calmer  les  palpitations  par  les  préparations  de  digi¬ 
tale  ou  de  colchique  :  on  avait  pu  constater  d’abord  que  les  batte¬ 
ments  étaient  moins  violents  et  moins  fréquents  ;  mais  bientôt  les 
bruits  de  souille  étaient  devenus  moins  intenses  dans  les  vaisseaux 
du  cou  et  du  corps  thyroïde  ,  la  tumeur  thyroïdienne  avait  diminué 
de  volume,  et  l’exorbitisme  était  devenu  moins  saillant  ;  puis,  la  mé¬ 
dication  ayant  été  continuée  un  certain  temps,  on  constatait  un 
amendement  très-marqué  dans  les  symptômes  secondaires.  On  fut 
donc  encouragé  dans  la  médication  par  la  digitale  ;  mais  il  ne  suffi¬ 
sait  pas  d’agir  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ,  il  fallait  encore 
chercher  à  rétablir  la  fonction  menstruelle  ,  car  l’observation  avait 
démontré  que  le  retour  spontané  de  la  menstruation  avait  été  promp¬ 
tement  suivi  d’une  amélioration  notable  dans  l’état  des  malades , 
tandis  que  le  mieux  n’avâit  jamais  été  que  passager  lorsque  l’irrégu¬ 
larité  de  la  fonction  utéro-pvarienne  avait  persisté. 

Les  deux  indications  principales  qui  ressortent  de  ces  remarques 
sont  donc  :  calmer  le  coeur  par  le  meilleur  moyen  que  nous  ayons, 
la  digitale,  et  rétablir' là ’ipAption^menstruelle  par  divers  moyens  qui 
pourront  varier  à  l’infini, --suivant  l’âge  ,  le  tempérament,  les  habitu¬ 
des  et  les  conditions  hygiéniques  de  chacune  des  malades. 

Lorsque  ces  deux  indications  principales  auront  été  remplies,  à 
peine  sera-t-il  besoin  de  combattre  les  symptômes  secondaires  ,  car 
ils  diminuaient  le  plus  souvent  spontanément  après  l’amendement 
des  symptômes  principaux.  Ainsi  les  troubles  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  ainsi  la  céphalalgie  ,  les  modifications  de  caractère ,  ainsi 
la  fièvre  elle-même. 

Je  ne  puis  terminer  ce  rapport  sans  soumettre  à  votre  attention  le 
bénéfice  que  M.  le  docteur  Aran  et  ceux  qui  l’ont  imité  ont  retiré  de 
l’application  de  la  glace  sur  le  cœur  et  sur  la  région  thyroïdienne. 
Bientôt,  en  effet,  on  voit  diminuer  les  palpitations  ;  les  battements 
de  la  tumeur  thyroïdienne  diminuent  rapidement  ;  mais  il  faut  que 
cette  application  du  froid  soit  faite  d’une  façon  continue  ,  sans  quoi 
on  verrait  reparaître  avec  une  intensité  nouvelle  les  symptômes 
qu’une  assiduité  dans  le  traitement  aurait  combattus  avec  succès. 
Mais  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  opposées  au  goitre  exoph¬ 
thalmique,  celle  qui  a  paru  à  votre  rapporteur  donner  les  résultats 
les  plus  utiles,  a  été  l’hydrothérapie  faite  méthodiquement. 

—  L’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  le  docteur  Hif- 
felsheim  présente  tous  les  signes  de  la  cachexie  exophthalmique.  La 
triade  symptomatique  y  est  décrite  avec  soin  ;  la  différence  entre  le 
pouls  carotidien  et  le  pouls  radial  a  été  bien  constatée  par  l’auteur 
de  cette  observation,  et  plusieurs  des  symptômes  secondaires ,  trou¬ 
bles  de  la  digestion  et  de  la  fonction  menstruelle,  n’ont  point  échappé 
à  la  sagacité  de  l’observateur.  Ce  fait  a  été  observé  en  même  temps 
par  M.  le  docteur  Oliffe  ,  qui  était  le  médecin  ordinaire  de  la  famille 
X...;  il  n’offre  d’ailleurs  aucune  particularité  remarquable.  Dans 
cette  même  observation ,  il  a  été  soigneusement  établi  par  le  docteur 
Hiffelsheim  qu’il  n’y  avait  point  de  lésion  cardiaque  ,  et  pour  donner 
plus  d’autorité  à  ce  fait,  il  nous  rappelle  que  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  fut  appelé  en  consultation,  et  qu’il  put  constater  l’absence  de 
toute  altération  organique  du  cœur.  C’est  là  un  fait  qui  doit  être 
ajouté  aux  observations  sur  lesquelles  je  me  suis  appuyé  pour  dé¬ 
montrer  que  dans  la  maladie  de  Graves  il  n’y  aurait  point  ordinaire¬ 
ment  d’hypertrophie  cardiaque. 

En  soumettant  ce  fait  à  l’Académie,  M.  le  docteur  Hiffelsheim  es¬ 
père  pouvoir  apporter  quelques  lumières  sur  la  pathologie  du  goitre 
exophthalmique. 

Tenant  compte  surtout  des  lésions  organiques  dans  celte  maladie, 
il  pense  qu’on  ne  peut  la  ranger  dans  la  classe  des  névroses ,  si  l’on 
reste  fidèle,  dit-il,  à  la  définition  qu’en  a  donnée  Cullen.  De  plus,  il 
se  refuse  à  reconnaître  qu’il  y  ait  parité  de  causalité  entre  les  faits 
que  M.  Claude  Bernard  détermine  par  la  section  du  grand  sympathi¬ 
que  et  les  symptômes  de  la  maladie  de  Graves.  Pour  le  savant  profes¬ 
seur  du  Collège  de  France,  fait  remarquer  M.  Hiffelsheim,  il  y  a  aug¬ 
mentation  passagère  de  la  température  des  parties  où  se  rendent  les 
rameaux  du  grand  sympathique  après  la  section  de  ce  nerf,  tandis 
que  dans  la  maladie  de  Graves  il  n’y  a  point  d’élévation  de  tempéra¬ 
ture  dans  les  organes  lésés.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  observateur  ait 


noté  la  température  des  globes  oculaires  et  de  la  glande  thyroidj 
dans  les  cas  de  goitre  exophthalmique,  mais  on  avait  été  conduit  j 
penser  qu’il  y  avait  quelque  ressemblance  entre  les  expériences  dg 
M.  Cl.  Bernard  et  la  maladie  de  Graves,  parce  que,  dans  les  deux  cas 
on  avait  remarqué  une  augmentation  de  vascularité  très-considéra' 
ble;  alors  on  avait  été  conduit  tout  naturellement  à  supposer  qgg 
l’irritation  expérimentale  et  la  section  du  nerf  sympathique  donnant 
lieu  à  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  maladie  de  Graves ,  à  sa¬ 
voir  la  turgescence  des  parties  intéressées,  les  phénomènes  patholo- 
giqués  pourraient  relever  d’une  même  cause,  l’irritation  ou  toute  au¬ 
tre  modalité  du  nerf  vaso-moteur.  L’analogie  des  phénomènes  avait 
conduit  à  l’analogie  de  la  cause. 

Puis  voyant  la  part  que  les  émotions  morales  avaient  sur  l’exagé. 
ration  des  symptômes  principaux  de  la  maladie  de  Graves,  et  ces 
émotions  ne  pouvant  avoir  pour  intermédiaire  que  le  système  ner¬ 
veux,  on  avait  constaté  que  le  siège  de  la  maladie  était  le  vaso-mo. 
leur;  mais  pour  M.  Hiffelsheim  il  n’en  peut  être  ainsi,  parce  que  les 
névroses  ne  sauraient  faire  de  lésions  organiques,  et  il  préfère  ran- 
ger  la  maladie  de  Graves  dans  la  grande  classe  des  diathèses ,  &’ap. 
puyant  sur  la  multiplicité  des  symptômes  de  la  maladie  et  le  trouble 
de  la  composition  du  sang,  lequel  trouble,  il  est  vrai,  avoue  l’auteur 
peut  conduire  à  une  névrose  secondaire.  ’ 

Peut-être  pourrions-nous  combler  la  distance  qui  semble  séparer 
M.  Hiffelsheim  de  la  commission,  en  faisant  remarquer  qu’il  y  a  une 
diathèse  nerveuse  à  modalités  nombreuses,  l’hystérie,  dont  les  symp¬ 
tômes  varieront  suivant  que  la  cause  portera  son  action  plus  particu¬ 
lièrement  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ou  sûr  celui 
de  la  vie  organique. 

Eh  bien,  si  l’on  admet  que  le  vaso-moteur  est  primitivement  le 
siège  de  la  maladie  de  Graves,  on  saisit  la  relation  qui  existe  entre 
les  phénomènes  ayant  pour  siège  le  cœur,  la  thyroïde  et  le  globe 
oculaire,  phénomènes  de  suractivité  vasculaire,  phénomènes  qui  peu- 
vent  être  suivis  ou  précédés  d’autres  symptômes,  lesquels  prennent 
toujours  le  grand  sympathique  pour  intermédiaire,  se  manifestent 
sur  l’estomac,  l’intestin ,  le  système  nerveux  animal  et  les  organes 
qui  concourent  à  la  formation  des  éléments  du  sang. 

La  commission  vous  propose  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Aran  au 
comité  de  publication  ; 

El  de  remercier  M.  le  docteur  Hiffelsheim  de  son  intéressanta 
communication. 

—  «.  i.Aii.vEAU ,  au  nom  de  M.  Roche  et  au  sien  ,  lit  un  rapport 
verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  don  Diégo  de  Argumosa ,  ex- professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Madrid ,  ouvrage  imprimé  en  espagnol  et 
ayant  pour  titre  ;  Résumé  de  chirurgie. 

LECTÜRE. 

Ver.ion  pelvienne.  —  M.  H,  Bi  OT ,  candidat  pour  la  Section  des 
accouchements,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  version  pelvienne  dans 
certains  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  vient  de  publier  la  liste  des  récompenses  décernées  aux  ex¬ 
posants  français  à  l’Exposition  internationale  de  Londres. 

Parmi  les  classes  et  les  sections  de  cette  Exposition  ,  il  en  est  qui 
intéressent  plus  particulièrement  le  corps  médical  ;  nous  donnerons 
dans  le  prochain  numéro  la  liste  des  récompenses  décernées  dans 
ces  classes. 

—  La  première  série  d’épreuves  du  concours  pour  trois  places  de 
médecin  au  Bureau  central ,  ouvert  le  14  juin  dernier,  vient  de  se 
terminer.  Ont  été  admis  à  subir  la  seconde  :  MM.  Blondeau  ,  Cadet- 
Gassicourt,  Canuet,  Dumontpallier,  Gombaud,  Luys,  Parrot,  Second- 
Féréol ,  Simon  et  Tamarel-Mauriac. 

—  M.  Giraud,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  de  1  escadre  de  l’Atlantique,  et  a  reçu  l’ordre  de  se  ren¬ 
dre  immédiatement  à  Cherbourg,  pour  s’embarquer  sur  la  frégate 
cuirassée  la  Normandie. 

Le  prix  du  Traité  des  maladies  du  sein  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  est  de  1 2  francsjet  non  pas  de  7  fr.  50 ,  comme  nous  l’avons  dit 
par  erreur  dans  le  compte  rendu  de  cet  ouvrage. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plüii  ,  rue  Garancière,  S. 


rtains  d’Enghien.  Il  n’est  pas  d'eaux 

[jtninérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour- 
i’h  ù  mieux  uémontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
ïaux  sulfureuses  d’EiiBhien.  Ebessont  considérées  comme 
oui  saut  d’une  propriété  spécifique  dans  le  tracement 
les  alTections  catarrhales,  et  spécialement  de  celles  des 
ironth.s,  du  larynx  et  du  pharynx;  elles  sont  efficaces 
jans  les  affectlotis  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramolli-ssement  et  dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout 
«elles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  déhilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumalisuies  ,  pour  certaines  névroses  ,  et  pour 

les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  resul  als  suivants  sur  1,000  grammes, 
linghien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 

—  (source  du  Roi) ....  —  O.W 

Luchon  (grolle  inférieure).  ...  —  0  20 

Baréges  (grande  douche).  •  -  •  •  —  “ 

Caulerets  (source  Bruzand) ....  — 

St-Sauïcur  (source  de  ce  nom) . .  .  —  O.ïO 

Bo' nés  (la  Ruveite) .  — 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord,  à  20  minutes  de 
Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghien,  l’établissiment  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bienê're  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquenlent. 

Les  eaux  d’Enghien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouteilles. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QLEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  tou;our.s  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remi,ve  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Pouf^ues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-îoilée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas:  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques ,  (iatarrhe  de  la  vessie  ,  etc. ,  Goutte , 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROCBACD, 
inspecteur  et  auteur  de  {'Hydrologie  médicale,  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligue  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 


Pa.stilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aphthes,  angine  couennense,  cruup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyi'gite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Poudres  et  Pastille.s  américaines 

de  PATEKSON.  Spécifiques  blsmutho-magné- 
slens.— Les  principaux  joiirnauv  de  médecine  fraiiçins  et 
éi  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’elDcacitéa  été  reconnue  par  la  Irè»  grande 
majorité  des  praliciens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  elc  Les  sels  bisiiiutliiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  h  désirer,  le  Bismuth  el  la 
Magnésie  renfermés  «'ans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOaE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adulies  (deini-dote  pour  les  enfants). 

PastiUes,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.), 
NOTA.  I.es  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de3u  paquets  de  Foudre,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’us.ige  aux  médecins  el 
Pharin.,cien8  )  —  ENTREPOTS  GENÉKALX,  Paris,  me 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  p  acedes  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Frai)  e  et  de  l’étranger.— 
Prospectusfrançais,  anglais)  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  è  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioniie  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Aroal,  Barth.Cruveilhier, 
üemarquay  ,  Michon  ,  liorte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  cracliats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pert  s,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifugc  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  ilouleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  esoéce.  Les  Bols  de 
Cubébe  au  tannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Earrey 
simple,  très- efficaces  d  ms  les  maladies  où  ils  sont  conseillés, 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECUELLE,  rue 
Lamartine,  35, 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  induré  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  Sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  r-ttionnelle  que  cc  .sirop,  employé  seul  pour 
stliniiler  l’appétit ,  aciiver  la  sécrétion  du  s.  c  gastrique, 
et  par  suite  légul-riser  les  fonctions  abdominales,  neutra¬ 
lise  'es  eflet'  fâ  lieux  (pc.sanieur  de  télé,  eoi  st'patii  n,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  fereUKineux  et  des  iodiires .  alors 
quïl  fac  liie  leur  absorption.  Dis-ous  dams  le  .Siro.i ,  il  est 
pris  et  supp  .rté  facile'i.ent,  (tant  à  l’état  pur  le  plus  asu- 
iiiilable;  et,  dans  les  pâles  couL  urs,  les  pe  tes  LLiiches, 
l’anéniic,  les  attcclions  scrofuleuses  et  le  rachitis  ne,  le  Irai- 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flseon  :  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits 
Champs,  26.  Fabrique,  expédiiions,  rue  de  la  Foiitahie- 
Moliète,  39  bis,  a  Paris. 


Rros.se  Voila  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche  ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  couire  la  Faraly.sie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’AslIime,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDI  S.  boiilev.  Bonne-Nouvellt.  35. 
Se  trouve  â  Bordeaux,  chez  M.  P  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


paux  minérales  de  Viltel  (Vo.sges). 

l.JGrande  source  >  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Cou-’ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crenalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Alfai- 
blissement  con-stitutioiinel  —La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  à  Vitlel  le  I"'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’bê- 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


l^lylhroïde  duD'' Combe.s,  facile  à 

l_-iappliquer,  siinplifianl  le  Iraitemeot  des  vaginites,  per-' 
lis,  ulcérations,  chuies,  déviaiions,  fngorgements  uté¬ 
rins.  et  eonséquemmei.l  la  stériliié.  Expérimenté  (Ifpnis' 
1859  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  les  soins  de  l’admi- 
iiLlraiion.  —  Dépôts  a  la  pharmacie  MARCOTTE,  pharra. 
de  ,S.  M.  l’Empereur,  faubourg  Saint  Honoré,  90.  —  Pour 
dépôts  ou  envois  aux  médecins,  écrire  franco  i  l’auteur, 
rue  de  Grammunt,  25,  à  Paris. 


ÎJ 

il  i 


uile  iodée  de  J.  Personne. 


Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 

- Iccine  de  Paris.  —  tr'aprCs  le  rappon  academiquCi- 

cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  bv;aucoup  d’avantages  sur  l’hnile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  piompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  alTt étions  couire  lesquelles  cette  dernière  a  blé' 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-villeneuve,  19’. 
(place  du  Caire  ),  â  P.iris ,  et  dans  les  principales  phar*' 
macies  de  chaque  ville. 


212 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseui" 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  inst-m- 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


N*  84.  —  SAMEDI  19  JUILLET  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N»  84.  -  SAMEDI  19  JUILLET  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 


ma  mancette  V^rançaisCf 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

H«  FACB  DD  PALAIS  DES  BBAUX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’nbonnemcnt 
dsit  élre  enïoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

18  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CO  BPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185f 
pour  encouragements  aus  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  i 


i  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr, 
lérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  I.OOO  fr,  pour 
n  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PUIS  DIS  L’ ABOWNEMEWT 

POCR  Paris  et  les  Départements. 


sommaire.  —  Revde  cliniodb  hredomadaire,  Goîfre  exopbfhalrDÎquB. — 
Quelques  réflexions  à  propos  d’nn  cas  intéressant  de  fistule  vésico- 
ntérn-vaginale  profonde.  —  Ecrasement  du  pied  ;  tétanos  ;  mort  i 
des  divers  moyens  de  traitement  récemment  préconisés  contre  le  té¬ 
tanos.  —  Grippe  ,  toux  convulsive  ;  infnsion  de  serpolet.  —  SociÉré 
DE  CHIMBGIE,  séaoce  du  9  juillet.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BEVUE  CLlfViatJE  nEBDOUADAIBU. 

Goitre  exophthalmique. 

Le  rapport  dont  M.  Trousseau  a  donné  lecture  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine  et  la  discussion  qui  va 
très-probablement  s’ensuivre,  donnent  un  caractère  d’actualité 
que  nous  ne  voulons  pas  laisser  perdre,  à  l’obsTvation  suivante, 
qui  a  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Hiffelsheim  rap¬ 
pelée  dans  ce  rapport,  et  qui  est  restée  jusqu’à  présent  inédite. 

M"'  â-fée  de  dix -huit  ans  (en  1855,  époque  où  commence 
l’observation),  blonde,  lymphatique,  naquit  sur  les  bords  de  la 
mer,  dans  une  résidence  royale.  En  1850,  sa  famille  vint  en 
France  ;  il  ne  se  passa  rien  de  particulier.  On  voyageait  pres¬ 
que  toute  l’année.  Rn  mars  1855  ,  dans  une  des  plus  agréables 
habitati  ms  des  environs  de  Paris,  le  frère  et  la  sœur  furent  at¬ 
teints  d’une  rougeole.  La  sœur  en  conserva  une  faiblesse  de  la 
vue,  une  grande  injection  des  conjonctives.  En  octobre,  M.  Hif¬ 
felsheim  fut  appelé  pour  examiner,  la  ma  ade. 

Elle  se  présentait  avec  des  signes  extérieurs  tellement  frap¬ 
pants,  dit  notre  confrère ,  que  je  ne  pus  me  soustraire  à  une 
impression  d’étonnement.  Deux  énormes  globes  oculaires  ,  la 
loopîs  d’Homère,  très-injectés,  semblent  projetés  hors  de  l’orbite, 
brillants,  doux ,  quoique  d’uue  fixité  de  surprise  tempérée  à 
peine  par  la  réserve  extrême  du  maintien.  Ces  deux  yeux  sont 
encadrés  dans  deux  joues  bien  pleines ,  d’un  blanc  laiteux,  re¬ 
levé  par  une  rougi ur  diffuse  au  centre. 

La  tête  est  portée  par  un  cou  assez  long  ,  d’une  circonférence 
considérable ,  avec  toute  la  physionomie  et  le  caractère  de 
deux  lobes  goitreux. 

Ces  deux  lobes  sont  soulevés  par  les  battements  carotidiens  , 
tandis  que  le  corsage  est  fortement  ébranlé  par  l’impulsioa 
précordiale.  La  main,  appliquée  sur  cette  région  ,  est  très-sen¬ 
siblement  repoussée. 

La  malade  indique  une  infiltration  et  un  gonflement  assez 
notable  autour  de  la  cheville  et  s’étendant  plus  ou  moins  sur  le 
dos  du  pied.  Ce  gonflement  est  plus  prononcé  le  soir;  le  doigt 
m’y  marque  pas. 

L’artère  radiale  donne  un  pouls  dépressible ,  sans  ampleur , 
d’une  énergie  douteuse,  frappant  le  doigt  120  fois  par  minute  , 
alors  que  la  première  émotion  est  complètement  passée. 

Voici  les  sigues  que  fournit  l’auscultation  du  cœur  et  des 
carotides  : 

Souffle  intense,  couvrant  les  deux  temps,  maximum  à  la 
pointe  ,  et,  perceptible  non-seulement  dans  toute  la  région  pré- 
eordiaie,  n  lais  dans  tout  le  côté  gauche  ;  il  se  propage  avec  une 
grande  intisnsité  dans  les  carotides,  seules  artères  qu’il  fut  loi¬ 
sible  d’exp  lorer.  Ce  souffle  est  continu,  avec  l’augmentation 
systolique  que  M.  Bouillaud  a  signalée.  Il  a  le  caractère  du 
bruit  de  tifi  npête  ,  et  masque  par  moments  complètement  les 
bfuits.  11  prend  aussi,  par  instauts,  une  rudesse  qui  fait  songer 
aux  lésions  *  organiques.  Percutée,  la  région  précordialc  n’offre 
qu’une  ma  tâté  très-limitée.  Le  système  veineux  est  peu  accusé. 
Pa  malade  est  facilement  essoufflée.  La  respiration  est  normale  : 
24.  Le  ven  tre  a  toujours  paru  un  peu  gros.  Il  n’y  a  pas  de 
pneuraatos  e,  toutefois.  Constipation.  La  digestion  est  facile, 
mais  l’appt  -tit  est  faible. 

Depuis  s.  a  rougeole,  la  menstruation  s’est  réduite  en  durée 
et  en  quanti  té.  Les  règles  sont  ie  plus  souvent  en  retard,  ne  du¬ 
rent  quelque)  fois  que  vingt-quatre  heures,  d’autres  fois  même  douze 
heures  seulen  'ent;  le  sang  vient  en  petite  quantité  et  est  extrê¬ 
mement  pâle.  Généralement  la  période  cataméniale  détermine 
ime  indispoiSithan. 

Les  forces  î  SOL 't  en  meilleur  état  qu’on  ne  pourrait  l’espérer. 
La  malade  j  mend  ,  à  la  vérité ,  beaucoup  d’exercice  et  un  bain 
froid  tous  le  :s  mat  .ins,  en  toute  saison ,  depuis  son  enfance.  Il 
R’y  a  jamaii  5  eu  d '.albumine  dans  les  urines  ,  qui  sont  claires  et 
limpides,  sa  ns  mous, se. 

L’intellige  nce ,  bien,  au-dessus  de  l’ordinaire ,  et  précoce  à 
bien  des  éga  .rds ,  accompagne  chez  elle  une  brillante  éducation 
et  beaucoup  d’instruction. 

M.  Hiffels  .heirn  présenta  deux  fois  la  malade  à  M.  Bouillaud 
pour  avoir  s  on  témoignage  sur  l’absence  de  toute  lésion  cardia¬ 
que,  et  pou  r  le  confirmer  davantage  dans  son  diagnostic. 

Le  fer  av  ait  été  prescrit  depuis  le  début.  Les  yeux  devinrent 


plus  rouges,  la  vue  faiblit,  au  point  qu’il  fallut  interdire  toute 
espèce  de  fatigue  des  yeux. 

Enfin  on  essaya  l’iode  sous  forme  de  teinture  en  friction,  puis 
tour  à  tour  sous  forme  d’eau  minérale  d’après  une  prescription 
de  M.  Bouillaud,  enfin  sous  forme  d’iodure  de  potassium,  à  dose 
très-faible,  environ  5  centigrammes  par  jour.  Les  yeux  rougi¬ 
rent  davantage.  Les  battements  artériels  furent  plus  prononcés 
en  moins  de  quinze  jours.  Il  fallut  interrompre  l’iode  comme 
on  avait  interrompu  le  fer.  Le  pouls  variait  de  110  à  130. 

La  malade  répétait  souvent  qu’elle  se  trouvait  bien  mieux  de 
ne  rien  faire  contre  son  état,  qui  ne  la  contrariait  réellejnent 
qu’à  cause  des  règles  d’hygiène  qu’elle  dut  s’imposer  quant  à  la 
lecture.  Et  notre  confrère  finit  par  considérer  la  malade  comme 
une  véritable  noli  me  lanyere.  Elle  alla  plusieurs  années  de  suite, 
depuis  1856,  aux  bains  de  mer,  et  ne  s’en  trouva  pas  plus  mal. 

Le  cou  d  augmenté  et  diminué  parfois.  Les  yeux  également 
variaient,  mais  depuis  cinq  ans  l’affection  est  demeurée  à  peu 
près  stationnaire. 

Comme  étiologie,  il  est  singulier,  fait  remarquer  M.  Hiffels- 
lieim,  que  l’affection  se  soit  développée  à  la  suite  d’uue  rou- 
g.iole.  L’infiltration  avec  albuminurie  survient  bien  plus  sou¬ 
vent  à  l’issue  de  la  scarlatine.  11  existe  cependant  peut-être  un 
rapport  caché  entre  ces  deux  ordres  d’affections,  car  la  présence 
de  l’albumine  n’est  pas  Indispensable  pour  établir  l’analogie.  Au 
dire  de  la  mère,  d’ailleurs,  l’éruption  n’avait  pas  un  caractère 
bien  tranché. 

La  malade  a  été  élevée  au  bord  de  la  mer,  vivait  dans  une 
localité,  aux  portes  de  Paris,  où  les  éléments  iodés  ne  manquent 
pas.  Depuis,  le  bain  de  mer  et  l’air  maritime  qu’elle  supporte 
pendant  quatre  mois,  comme  sou  élément  ratai,  prouve  aussi  que 
son  organisation  à  cet  ég  ird  n’est  pas  changée,  Mais  elle  ne  sup¬ 
porte  pas  la  moindre  médication  iodée,  qui  plus  tard  fut  abaissée 
jus  ;u’à  un  centigramme^  Toutefoijÿ ,  il  est  juste  de  remarquer 
qu’aucun  Ionique  ne  lui  réussit,  ni  la  macération  dekina,  ni  les 
autres  amers,  ni  le  fer  sous  aucune  furme. 

Son  système  nerveux  est  demeuré  excitable  à  un  haut  degré, 
son  itat  moral  excellent;  elle  ne  se  sent  pas  réellement  malade, 
et  supporte  très-i)atiemment  la  singulière  physionomie  que  la 
maladie  a  imprimée  à  sa  tête. 

Ce  fait,  queM.  Hiffelsheim  n’a  voulu  communiquer,  avec  in¬ 
tention,  qu’après  cinq  années  d’attente  et  d’observation ,  dans 
l’espoir  malheureusement  trompé  qu’il  pourrait  annoncer  une 
issue  pins  consolante  pour  la  malade ,  aura  au  moins  le  mérite 
d’apporter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  de  cette  singulière 
affection. 

On  y  voit,  en  effet,  la  filiation  des  diverses  manifestations 
morbides  assez  nettement  établie.  Les  symptômes  sont  des  plus 
accentués  dans  leur  variété;  tout  ce  qui  a  été  signalé  de  carac¬ 
téristique  dans  les  travaux  publiés  en  France  pendant  tout  le 
temps  qu’a  duré  cette  observation,  est  réuni  et  concentré  en 
quelque  sorte  dans  ce  fait  t\pp.  Il  se  pourrait  donc  qu’en  le 
méditant ,  en  le  scrutant  dans  sa  signification  la  plus  in¬ 
time,  on  y  saisît  le  caractère  le  pins  général,  le  plus  spécifique 
par  conséquent,  pour  assigner  à  cette  affection  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  cet  exposé.  Nous  re¬ 
produirons  dans  le  prochain  numéro  les  quelques  considéra¬ 
tions  doctrinales  relatives  à  la  nature  apparente  de  cette  affec¬ 
tion,  dont  M.  Hiffelsheim  a  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait. 


Quelques  réflexions  à  propos  d’un  cas  intéressant 
de  fistule  vésico-utéro-vaginale  profonde. 

Parmi  les  nombreux  cas  de  fistules  vésico-vaginales  qui  se 
sont  succédé  depuis  le  mois  de  janvier  dans  le  service  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  il  en  est  nu  particulièrement  intéres¬ 
sant  et  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans ,  journalière,  entrée 
le  8  juin  et  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Maurice.  Cette 
malade,  d’une  constitution  robuste,  ne  présente  dans  ses  anté¬ 
cédents  ni  dans  sa  conformation  aucune  particularité  qu’on 
puisse  raltacher  à  l’affection  actuelle.  Mariée  il  y  a  cinq  ans, 
elle  accouche  à  la  fin  de  la  troisième  année  d’un  enfant  mort- 
né;  devenue  enceinte  une  seconde  fois,  elle  arrive  sans  acci¬ 
dents  au  terme  de  sa  grossesse  le  24  avril  dernier. 

Le  travail  commence  d’ab'ord  régulièrement  ;  l’enfant  vient 
par  les  pieds,  mais  il  est  impossible  de  dégager  la  tête;  c’e.st 
en  vain  que  l’on  administre  à  diverses  reprises  le  seigle  ergoté, 
on  est  obligé  en  dernier  lieu  de  recourir  à  la  céphalotripsie.  Le 
volume  de  l’enfant ,  surtout  celui  de  la  tête ,  était  très-considé¬ 
rable. 


Huit  jours  après  cet  accouchement  laborieux,  la  malade 
s’aperçoit  de  la  perte  de  ses  urines  par  le  vagin  ,  les  fonctions 
de  la  vessie  sont  interrompues,  le  besoin  d’uriner  a  cessé  de  se 
faire  sentir.  Elle  reste  deux  mois  dans  cct  état,  au  bout  desquels 
elle  entre  dans  le  service  de  M.  Jobert,  pour  être  débarrassée 
de  son  infirmité. 

A  ce  moment ,  outre  les  signes  extérieurs  de  la  fistule,  c’est- 
à-dire  un  érythème  développé  sur  toutes  les  parties  génitales 
externes,  elle  présente  sur  la  cloison  vésico-vaginale  une  largo 
perte  de  substance  située  à  4  centimètres  du  méat  et  qui  mesure 
3  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  2  dans 
son  diamètre  transverse. 

La  lèvre  antérieure  du  col  est  complètement  détruite  ;  la  fis¬ 
tule  repose  largement  sur  le  conduit  utérin  et  confond  son  ori¬ 
fice  avec  celui  de  l’organe.  En  outre  ,  lorsqu’on  cherche  à  faire 
pénétrer  une  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  l’instrument  est 
arrêté  par  un  obstacle  anormal  qu’il  est  impossible  de  franchir. 

A  cette  occasion,  M.  Jobert,  dans  sa  clinique  du  14  juin, 
résume  les  divers  faits  analogues  d’oblitération  du  canal  de 
l’urèthre  qu’il  a  eu  l’occasion  de  rencontrer,  lis  sont  au  nombre 
de  treize.  Ces  obstacles  siègent  presque  toujours  au  niveau  du 
col  de  la  vessie,  du  moins  c’est  ce  qui  s’est  présenté  11  fois  sur 
13.  Deux  fois  le  conduit  était  oblitéré  jusque  dans  le  milieu  de 
son  étendue. 

Si  l’on  réfléchit  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  se 
produisent  ces  oblitérations,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du 
mécanisme  de  leur  formation.  Les  fonctions  du  canal  sont  en 
effet  brusquement  interrompues  ;  ses  parois ,  surtout  le  col  de 
la  vessie,  sont  alors  fortement  enflammées,  une  exsudation  plas¬ 
tique  se  fait  sur  les  surfaces  muqueuses ,  et  tout  concourt  au 
développement  de  l’inflammation  adhésive. 

Ces  oblitérations  sont  de  deux  ordres  distincts  ;  elles  peuvent 
être  formées  par  une  simple  valvule  membraneuse ,  ou  bien  par 
une  fusion  complète  des  parois. 

Dans  le  premier  cas  on  peut  franchir  l’obstacle  avec  une 
sonde  d’argent,  et  il  suffit  de  la  laisser  en  place  deux  ou  trois 
jours  pour  rétablir  la  joerméabilité  ;  lorsqu’il  y  a  fusion ,  on 
chercherait  vainement  à  faire  pénétrer  une  sonde  ,  il  faut  de 
toute  nécessité  recourir  à  une  opération.  Pour  cela,  on  introduit 
le  doigt  dans  le  vagin  et  une  sonde  dans  l’orifice  extérieur  du 
canal  ;  puis,  lorsqu’on  a  bien  déterminé  le  siège  de  l’obstacle 
et  la  direction  de  l’iirèthre,  on  pousse  en  suivant  ce  trajet  un 
gros  trocart  jusque  dans  la  vessie.  On  peut  laisser  la  canule  en 
place,  puis  la  remplacer  par  une  sonde  ordinaire. 

L’année  dernière,  au  numéro  23  de  la  salle  S  lint-Maurice, 
une  malade  a  été  opérée  dans  ces  conditions.  Le  canal  était  par¬ 
faitement  rétabli  ;  mais  ne  pouvant  supporter  la  présence  de 
la  sonde,  elle  l’enleva,  et  les  parois  du  canal  artificiel  se  ressou¬ 
dèrent.  11  fallut  recourir  à  une  seconde  opération,  qui  cette  fois 
réussit  parfaitement. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d'un  rétrécissement  membraneux  ; 
le  m-anuel  opératoire  sera  doue  plus  simple  et  le  résultat  plus 
stir.  Il  ne  faut  dans  aucun  cas  procéder  à  l’opération  d’une  fis¬ 
tule  sans  s’être  assuré  de  la  perméabilité  du  canal  de  l’urèthre. 

A  quelques  jours  de  là  ,  comme  l’avait  annoncé  M.  Jobert, 
l’introduction  forcée  d’uue  sonde  d’argent  put  franchir  l’obsta¬ 
cle  et  arriver  dans  la  vessie.  Le  canal  recouvra  ainsi  sa  liberté. 

Le  18  juin,  M.  Jobert  pratiqua  l’avivement  de  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  fistule  et  réunit  les  bords  par  cinq  points  de  suture. 
La  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus,  utilisée  à  la  manière 
d’un  lambeau,  servit  à  fermer  le  milieu  de  la  perte  de  substance. 
Deux  incisions  latérales  pratiquées  sur  les  côtés  du  vagin  firent 
cesser  tout  tiraillement  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Les  suites  de  l’opération  furent  aussi  régulières  que  possible, 
et  malgré  les  mauvaises  conditions  épidémhiues  dans  lesquelles 
se  trouvait  placée  la  malade,  malgré  même  une  éruption  géné¬ 
rale  à  caractères  mal  definis,  qui  se  manifesta  le  troisième  jour 
après  l’opération  ,  il  n’y  eut  du  côté  du  vagin  aucune  compli¬ 
cation  sérieuse. 

Le  septième  jour  trois  fils  furent  enlevés  ;  à  ce  moment  la 
réunion  médiane  était  complète,  mais  la  cicatrice  ne  parut  pas 
assez  solide  à  M.  Jobert  pour  enlever  les  deux  autres.  L’un  est 
resté  en  place  jusqu’au  dix-septième  jour,  l’autre  jusqu’au  vingt- 
quatrième.  Exemple  remarquable  de  l’immunité  des  fils  de  soie 
dans  les  tissus,  ils  n’avaient  nullement  sectionné  les  parties  voi¬ 
sines,  et  ne  laissaient  après  leur  section  aucune  trace  de  leur 
passage. 

Le  lendemain  de  l’enlèvement  du  dernier  fil,  la  malade  urina 
seule ,  et  la  vessie  retrouva  si  bien  et  si  pro.mptement  ses  fonc¬ 
tions  et  sa  capacité  que  dans  la  première  journée  la  miction, 
qui  s’était  faite  huit  fois ,  ne  se  fit  que  six  la  seconde  et  cinq  la 
troisième. 
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Ainsi,  fen  moins  d’un  mois,  nne  fistule  vésico-utéro- vaginale 
profonde,  d’une  étendue  effrayante,  était  complètement  fermée  ; 
la  vesûe  reprenait  ses  fonctions  et  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Cet  exemple ,  dont  le  résultat  ne  laisse  rien  à  désirer,  est  re¬ 
marquable  d’àboi-d  pat  l’oblltératibn  db  canal  de  l’urèthre  ;  en 
second  lieu  |)ar  la  cômmuhicatloti  directe  établie  désormais 
entre  le  conduit  utérin  et  la  vesSie  ;  la  lèvre  postérieul-e  du  eol 
ayant  été  utilisée  à  la  manière  d’un  lambeau  et  faisant  désor¬ 
mais  partie  de  la  èlb'î.  ôli  ;  ëtlfln  pat  le  lôftg  séjour  des  fils  au 
milieu  dès  Hssùs  et  leur  inimuliitè  complété. 


ÉcraseitoëMt  llù  piéd  ;  tétanos  ;  lilbrt;  De  quèlqueâ 

moyens  de  traitement  récemment  préconises  ooritre  le 

tétanos. 

Un  cas  de  mort  à  la  suite  d’un  tétanos  en  apparence  léger, 
vient  d’avoir  lien  dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé.  NoUs  devons  à  M.  le  docteur  Parmen¬ 
tier  la  relation  de  ce  fait,  qui  présente  sous  plusieurs  rapports 
des  particularités  intéressantes ,  ainsi  que  les  réflexions  très- 
justes  qui  suivent,  sur  la  valeur  de  quelques  moyens  récemment 
préconisés  contre  cette  affection,  et  en  particulier  le  curare. 

Un  bomme  âgé  de  cinquante  ans  descend  d’un  wagon  de 
cbemiu  de  fer  avant  que  le  train  soit  complètement  arrêté; 
son  pied  droit  se  trouve  engagé  entre  les  rayons  d’une  roue,  et 
il  en  résulte  un  écrasement  du  pied,  produit  sans  doute  par  le 
mouvement  de  rotation  encore  assez  rapide. 

Tiansporté  aussitôt  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  bleSsé 
fat  placé  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  qui  constata  ube 
plaie  contuse  et  une  contusion  du  pied  droit  au  quatrième  de¬ 
gré  ,  c’est-à-dire  une  gangrène  de  cette  extrémité.  Le  sphacèle 
remontait  jusqu’au  niveau  des  articulations  tarso-métatardennes, 
et  comprenait  une  étendue  presque  aussi  considérable  du  côté  de 
la  plante  du  pied.  Le  membre,  plaeé  sur  un  plan  incliné  con¬ 
struit  au  moyen  de  coussins,  fut  mis  sous  l’appareil  à  irrigation 
continue. 

Quelques  jours  après  ,  M.  Demarquay  détacha  aveb  des  ci¬ 
seaux  les  orteils  gangrenés.  L’état  général  du  malade  était  très- 
satisfaisant  ;  déjà  apparaissait  le  liséré  de  réparation  de  la  partie 
sphacélée ,  lorsque  vers  le  onzième  jour  le  malade  fut  pris  de 
trisinus.  M.  Demarquay  prescrivit  de  suite  10  pilules  d’extrait 
de  belladone  de  1  centigramme  chacune. 

Le  lendemain  13  juillet,  le  trismus  persistait  toujours ,  mais 
avec  des  intermittences ,  et  il  y  avait  de  la  dysphagie.  Le  cou 
du  malade  fat  entouré  de  ouate  ,  et  l’on  continua  l’usage  d’ex¬ 
trait  de  belladone  à  la  dose  de  10  centigrammes. 

Le  14  ,  on  constate  ,  à  la  visite  ,  du  trismus  ;  le  malade  ne 
peut  desserrer  les  mâchoires;  les  commissures  labiales  sont  for¬ 
tement  attirées  en  arriéré ,  et  les  traits  du  visage  sont  contrac¬ 
tés.  Depuis  la  veille,  le  malade  a  eu  plusieurs  accès  convuLifs. 
Quel  pie  temps  après  le  trismus  disparaît,  et  le  malade  lui-même 
fait  remarquer  qu’il  peut  alors  ouvrir  aisément  la  bouche.  On 
profite  de  cet  instant  pour  le  faire  boire ,  et  il  avale  aisément 
la  tisane  qui  lui  est  présentée.  (10  pilules  d’extrait  de  belladone 
de  2  centigrammes  chacune,  trois  quarts  de  lavement  laudanisé 
(10  gouttes  par  quart)  ;  ouate  autour  du  cou  ;  bain  de  vapeur.) 
M.  Demarquay  se  propose  d’employer  le  curare  dès  qu’il  aura 
pu  s’en  procurer. 

A  une  heure,  M.  Gentilhomme,  l’un  des  internes  du  setviéë 
de  M.  Demarquay,  se  rend  auprès  du  malade  et  lui  propose  de 
boire  ;  il  refuse  d’abord ,  mais  on  iusiste,  et  au  moment  oü  on 
lui  présentait  le  verre,  il  est  pris  d’un  accès  conv  dsif  débutant 
par  la  gorge,  et  il  meurt  sans  avoir  présenté  aucun  spasme  du 
côté  des  muscles  de  la  nuque  ou  du  dos. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  l’encépale  était  sain  :  peut-être 
y  avait-il  seulement  un  très-léger  piqueté  rouge  de  la  substance 
cérébrale  ;  la  moelle  n’a  présenté  aucuoe  altération.  Les  pou¬ 
mons  sont  noirs,  gorgés  de  sang,  mais  surnagent.  Le  cœur  est 
volumineux  ,  toutefois  ses  parois  ne  sont  pas  augmentées  d’é¬ 
paisseur,  il  y  a  amplitude  des  cavités  ventriculaires;  les  val¬ 
vules  sont  souples,  mais  on  rcmar  |Ue  à  la  surface  interne  de 
l’aorte  et  sous  la  membrane  interne  de  nombreuses  plaques 
athéromateuses  ;  on  en  trouve  un  grand  nombre  à  la  nai'Sance 
de  f aorte  et  au  niveau  de  la  crosSe  aortique,  immédiatement 
au-dessous  de  foiigine  des  vaisseaux  carotidieus  et  de  l’artère 
sous-cliivière  ;  l’aorte  descendante  présente  âussi  une  certaine 
quantité  de  plaques  athéromateuses. 

En  résumé,  cette  observation  est  un  cas  de  tétanos,  en  appa¬ 
rence  léger,  puisque  la  rigidité  était  bornée  aux  masseters  et 
aux  muscles  qui  président  à  la  déglutition,  et  que  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  ne  se  sont  p  is  montrées  du  côté  des  mus¬ 
cles  du  tronc.  Tout  faisait  présumer  que  l’on  parviendrait  à 
triompher  de  cet  accident  au  moyen  des  préparations  opiacéeà 
et  belladonées,  jointes  à  l’usage  des  bains  de  vapeur.  M.  Caza- 
liS,  qui  a  vu  ce  ma  ade,  disait  avoir  toujours  vu  guérir  tous  ceux 
qui  étaient  dans  uoe  situation  pareille. 

Plusieurs  L  is  M.  Demarquay  avait  eu  occasion  d’observer  à 
la  Maison  de  santé  des  cas  de  tétanos  limité  au  trismus,  et  tou¬ 
jours  il  en  avait  obtenu  la  guérison  au  moyen  de  la  belladone  à 
haute  dosé.  Aussi  avait-il  eu  de  suite  recours  à  ect  agent  thé¬ 
rapeutique,  décidé  toutefois  à  employer  le  curare,  s’il  survenait 
de  l’opisthotonos  et  de  la  rig  dilé  des  membres ,  bien  que  ce 
moyen  n’ait  pas  donné  jusqu’à  présent  des  résultats  bien  satis¬ 
faisants.  Eu  elïrt,  depuis  que  ce  moyen  a  été  proposé  par  M.  Vclla 
(de  Tuiiu),  en  1859,  il  a  été  plusieurs  fois  expérimenté,  et  presque 
tôujours  sans  succès  ;  sur  trois  cas  où  il  a  été  employé  par 


M.  Vella,  il  y  eut  deux  morts.  Dans  un  cas  de  S  igre  (de  New- 
York),  comftiutiiit'Ué  fiâr  \1.  Brovim-Séjuard,  le  c  iraro,  employé 
à  la  dose  de  20  centigr.  sur  30  grammes  d’eau  ,  améliora 
d’abord  fêtât  spasmodique;  mais  les  convulsions  ne  tardètent 
pas  à  reparaître,  et  la  mort  survint  (Aew-ForAo/meÆcme,  marsh 
1858,  p.  252). 

Ge  fait  démontre  âussi  qüe  la  priorité  de  l’emploi  du  curarë 
n’appartient  pas  à  M.  ’Vella ,  pui  que  un  an  auparavant  cet 
agent  avait  été  employé  à  New-York  par  M.  Sagre.  Dons  un 
âiitre  fâlt,  cbmtnuüiqiië  à  l’Académie  des  scienêes  le  19  sèpteih- 
bre  1859  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  septembre),  M.  Ma- 
hec  employa  sans  stiéCès  17  centigrammes  de  curare;  les  accès 
se  tnüitiplièfeht,  et  le  malade  succomba  treüte  heui-es  après  le 
début  du  tétanos. 

On  doit  se  rappeler  aussi  que  le  jour  même  de  cette  commu¬ 
nication,  le  19  s'ptembre  delà  même  année,  M.  Chassaignac, 
appelé  en  consultation  auprès  d’un  malade  âttecté  de  tétanos, 
employa  le  curare  en  potion ,  et  en  même  temps  il  fit  arro¬ 
ser  la  plaie  avec  une  solution  de  20  centigrammes  de  Ciifare 
dâns  200  grammes  d’eau;  sa  potion  contenait  lô  centigrammes 
de  cUratë  pôür  120  gràrnraeS  de  liquidé;  ôn  en  donna  une  cuil¬ 
lerée  â  B  lüche  toutes  les  heurés. 

Dlüs  târd  la  dose  de  curare  fat  augmentée;  dn  la  porté  suc- 
cesSivè'ment:  à  30  et  à  40  centigrâmmes  pour  là  solution,  puis  à 
15  et  25  ëetitlgramm  is  pour  là  potion. 

Six  jours  après  ce  trâiiemettt,  il  y  avait  Une  amélioration  no- 
tàblB  dans  tôùs  les  symptômes;  mais  lorsque  M.  Chassaignac 
fit  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie  le  5  octo¬ 
bre  1859,  c’est-à-dire  seize  jours  après  le  début  du  tétanos,  le 
malade  avait  encore  un  peu  de  tétanôà  ;  il  n’ëialt  donc  pas  en¬ 
core  guéri  ;  de  sorte  qu’il  est  permis  de  douter  de  l’efficacité  du 
Curare.  On  sait  qu’il  exî-te  des  cas  de  tétanos  primitivement 
chronique,  qui  fiuissent  par  céder  spontanément  après  avoir  ré¬ 
sisté  à  tous  les  moyens  employés.  Peut-être  le  fait  dé  M.  Chas- 
saiguae  en  est-il  un  exemple;  c’est  du  moins  une  opinion  qui 
fut  émise  à  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  le  fait  communiqué  à  la  même  Société  par  M.  Follin,  lè 
malade  mourut  deux  jours  après  le  début  du  tétanos,  bien  que 
l’on  eût  injecté  50  centigrammes  de  curare  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  dans  l’espace  de  dix-huit  heures.  A  cette  occasion  même, 

M.  Follin  se  demandait  si  l’oû  ne  devrait  pas  rèuoncer  désor¬ 
mais  à  employer  le  curare,  puisque,  d’après  une  communication 
que  lui  aurait  faite  M.  Cl.  Bernard  ,  il  résulterait  que  les  ani¬ 
maux  mutilés ,  ceux  qui  sont  dans  un  état  de  s.mffrance ,  ne 
sont  plus  soumis  aux  mêmes  conditions  relativement  à  faction 
du  curare  que  les  animaux  bien  portants.  M.  Gintrac,  de  Bor¬ 
deaux,  injecta  aussi  sans  succès  en  cinq  jours  70  centigrammes 
de  curârc  dans  le  tissu  cellulaire  d’uu  tétanique  {Union  médi¬ 
cale,  1859,  t.  IV,  p.  346).  àl.  Broca  ne  fut  pas  plus  heureux 
dans  üfa  cas  qu’il  a  cité  cette  année  à  la  Société  de  chirurgie 
(16  avril  1862),  et  M.  Velpeau,  qui  eut  aussi  l’occasion  d’em¬ 
ployer  le  curare,  n’obtint  pas  un  meilleur  résultat;  son  malade 
succomba  également.  Il  paraît  toutefois  que  M.  Tiercefn  a  u-ait 
guéri  un  cas  de  tétanos  en  appliquant  sur  un  vésicatoire 
15  milligrammes  de  curare  mélangé  avec  du  sucre;  mais  ce 
mode  d’administration  ne  réussit  pas  à  M.  Gosselin ,  pas  p’us 
que  les  injections  de  sulfate  d’atropine  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes  d’eau  {Gazette  hebdomadaire,  1860, 
p.  317),  qui  cependant  ont  donné  un  cas  de  guérison  à  M.  Four¬ 
nier  [Gazette  hebd.,  186O,  p.  442).  Ces  injections  avaient  aussi 
été  employées  avec  succès  dans  un  cas  de  tétanos  par  M.  Pes- 
chènx,  de  Verneuil  (Eure),  qui  injecta  dans  le  tissu  cellulaire 
du  dos  les  deux  tiers  d’une  seringue  de  Pravaz  remplie  d’une 
solution  de  sulfate  d’atropine  au  centième.  Il  y  eut  pendant 
douze  heures  tous  les  phénomènes  physiologiques  déterminés 
par  l’atropine,  mais  la  malade  obtint  une  amélioration  notable  ; 
une  seconde  injection  fut  faite  après  vingt-quatre  heures,  l’in¬ 
toxication  fut  moins  marquée ,  et  les  dernières  traces  de  tétanos 
disparurent. 

Dernièrement  enfin,  on  a  publié  plusieurs  observations  de 
tétanos  guéri  par  l’ivresse.  Dans  un  cas,  elle  fut  obtenue  par 
le  piiuch  (eau  et  alcool  ;  malade  de  M.  Hutchinson,  Dublin  med. 
Press)-,  mais  dans  les  deux  autres,  l’ivresse  fut  obtenue  par 
f  opium  [Lancet,  n-  XIV,  1862),  et  par  le  chloroforme  (doc¬ 
teur  May-Figucira  (  de  Lisbonne),  Gaz.  med.  de  Lisboa,  u°  7). 

Les  malades  ont  guéri.  (  Union  méd.  ,  1862,  t.  XIV,  p.  319.) 
Enfin  M.  Gadlard  (do  Poitiers)  vient  de  guérir  un  tétanique  en 
lui  adlninistrâut  de  l’opium  à  haute  dose  ,  en  meme  temps  que 
f  atinosphèfê  dé  là  chambre  du  malade  était  constamment  tenue 
à  une  température  elevée.  De  plus,  il  donna  le  ehloioforme  à  la 
dose  de  l  gramme  en  potion,  et  fit  dans  la  iiiême  journée  jus¬ 
qu’à  sept  inhalations  de  chloroforme  qui  doraient  chacune  vingt 
à  vingt-cinq  minutes.  [Union  méd. ,  1862,  t.  XV,  p.  110.)  Ce 
traitement  dura  quii.ze  jours,  ce  qui  fait  penser  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’on  tétanos  a.gu  à  marche  rapide.  Aussi  peut-on  émettre 
sur  le  fait  de  M.  Gaillard  la  même  opinion  que  celle  qui  fut 
exprimée  à  la  Société  de  chirurgie  à  propos  du  malade  que 
M.  Chassaignac  avait  traité  par  le  curare;  c’était  un  cas  de  té¬ 
tanos  chronique.  De  même,  si  l’ou  examine  les  observations  des 
malades  guéris  du  tétanos  par  l’ivresse,  on  voit  qu’ils  appartien¬ 
nent  à  la  même  catégorie.  De  plus,  les  symptômes  du  tétanos 
étaient  bornés  à  la  face  et  aux  organes  qui  concourent  à  la  dé¬ 
glutition.  Toutefois,  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté  prouve  que 
fou  doit  toujours  être  très-réservé  sur  fissue  d’un  tétanos  en 
apparence  léger,  puisque  le  malade  succomba  brusquement  dans 
un  accès  convulsif.  Il  est  vrai  que  fautopsiea  permis  de  recon¬ 
naître  que  les  organes  circulatoires  n’étaient  pas  à  l’état  nor-»  | 


mal  ;  le  cœur  était  volumineux,  les  cavités  ventriculaires  étaient 
dilatées,  et  l’on  constatait  dans  faorte  le  développement  de 
nombreuses  plaques  athéromateuses,  de  sorte  qu’il  est  peut-êlre 
permis  de  Se  defiïâadCr  si  ceS  altératioils  n’ont  paâ  eu  nne  cer¬ 
taine  influence  pour  amener  subitement  la  mort  de  ce  malade. 

On  voit,  d’aptès  tout  ce  qui  précède,  que  fart  ne  possède  pas 
encore  fan  moyen  d’fane  bien  grande  efficàcité  icontré  le  tétanos, 
ce  terrible  accident  des  lésions  traumatiques  ;  et  que  peut-être 
devrait-on  abandonner  le  efarare  pdtir  recodrir  exclusivement 
aux  iojectioiis  de  Sfaif  itè  ll’àtrdtSillé  flâtis  l'ë  tîsèil  ëêlîiiiaifë ,  en 
même  temps  que  fôh  âdrbinistirefàit  ffis  pilules  d’extrait  de 
belladone.  Quant  au  chloroforme  -,  e’est  un  exeeBent  ttioyës  à 
employer  dâhs  le  but  dé  eâinlër  mofaieriffitiéhient  l’-s  âccès  con- 
vülsifs  ;  mais  il  nC  paraît  pas  avoir  une  grande  inÜueuce  pour 
empêcher  leur  retour  ;  il  ne  peut  donc  être  considéré  que  comme 
un  auxiliaire  fort  utile,  mais  rien  de  plus.  M.  Demarquay  l’a 
souvent  employé  dans  des  cas  de  tétanos  extrêmement  gràveè; 
il  est  parvCtiu  â  îairc  C  'sser  ftiôtfaentàaémeüt  ICs  Cônvalsions, 
niais  celies-CÎ  n’ont  pas  tardé  à  reparaître  ;  eii  mêriie  temps  elles 
se  rapprocliaient  de  plus  en  plus,  et  les  malades  ont  succombé. 


Le  service  de  la  Clinique  d’accouchements,  dont  M.  Blot 
vient  de  pretidre  téut  récemment  là  direction  ,  jjrésente  en  ce 
moment  plusieurs  cas  intéressants  qui  mmtent  d’être  signalés  à 
l’attention  des  élèvès  ét  3ès  mé'dèci’ns  qiii  suivent  ce  service.  Il 
y  avait,  le  Jour  même  où  Mj  Biot  a  oiiveèt  sa  clinique,  plu¬ 
sieurs  cas  de  fièvre  puerpérale,  commènçànt  là  plupart,  comin* 
on  l’a  déjà  remarqué  dans  plusieurs  épidémies,  par  des  èschares 
de  la  vulve. 

Tel  est  le  Cas  d’fafae  femme  entrée  le  3  avril ,  étant  déjà  en 
travail.  Cette  femme  avait  le  bassin  rétréci ,  ec  que  sa  p  tité 
taillcj  le  volume  proportionnel leraefit  exagéré  de  sa  tête  et  Üa- 
curvatifan  de  ses  membres  inférieurs,  avaient  déjà  tait  pressehtir 
avant  l’exploration  ;  fex  imen  fit  eonstàter  une  procidence  d’an 
bras,  le  bras  droit  ;  f  enfant  était  vivant ,  —  il  en  donnait  dès 
preuves  manifestes  en  saisissàbt  là  main  de  l’accoucheur;  — 
forilice  ne  présentait  encore  qu’ofae  dilatafifan  de  2  centimètres 
tout  au  plus.  Quelques  heures  après,  M.  Blôt  trouva  là  dilata¬ 
tion  assez  complète  pour  appliquer  le  forceps.  Cette  application 
fut  très-longue  et  trèS-difflcile.  C’est  à  la  süite  de  cette  déli¬ 
vrance  pénible  que  se  Sont  manifestées  des  escbâèes  â  la  vulve, 
puis  des  frissons  bientôt  suivis  de  l’eXplosioû  de  tôfaS  lés  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Deux  felnmes  sont  entrées  le  même  jour,  prtSsentànt  tôütèS 
deux  une  insertion  du  placenta  sur  le  Col ,  accusée  par  des  hé¬ 
morrhagies  répétées.  Nous  reviendrons  sur  eèS  deux  cas,  qui  né 
peuvent  manquer  de  présenter  de  l’intérêt. 

Une  femme  placée  au  n°27,  accouchée  récemment,  présente  Un 
accident  que  l’on  observe  assez  souvent  daus  les  grands  hôpi¬ 
taux,  mais  rarement  à  la  Gliuique,  à  cause  dé  l’époque  de  la 
période  puerpérale  où  il  se  manifeste  habituellem-nt  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  d’une  ptilegniaMa  alba  dnle’h's.  On  sait ,  en  effet,  que 
cet  accident  ne  se  produit  en  généra!  que  plusieurs  semàiùeà 
après  l’accouchement.  D  ms  ce  cas  «î ,  il  s’est  manifesté  après 
quelques  jours  seulement.  La phlegmatia  est  doublé,  à  bascule, 
comme  f  appelle  M.  Blot,  passant  d’un  Côté  à  l’âtitre.  G’est  un 
de  ces  cas  à  surveiller  à  cause  de  la  prédisposition  paMicuM'è 
à  l’embolie. 

Nous  signalerons  enfin  la  naissance  d’un  petit  monstre  pseù- 
deiicéphale ,  dont  nous  aurons  probablement  l’occasion  d’eXpb- 
ser  plus  tard  les  pHfacipauX  caractères.  La  mère  de  cèt  enfàüt 
monstrueux  présentait  cette  cireonstâtiCê  assè2  ordinaire  dans 
les  cas  de  ce  genre ,  d’utte  tiês-grandè  abondance  de  liquifle 
ananiotique.  Elle  a  eu  après  sa  délivrance  un  thrombus  volumi¬ 
neux  do  la  vulve ,  qui  s’est  ouvett  spoùlâu'émeüt  le  surlende¬ 
main. 


GRIPPE,  TOUX  CONVULSIVE;  INFUSION  DE  SERPOlLET. 

Si  nous  ouvrons  le  Trâilé  des  plantes  médicinales  indlgènêS, 
par  M.  Cazin,  nous  y  voyons  qùe  lë  serpolet  est  3(imié  avec 
avantagj  en  iufusifan  àqn'cùse  mîeüëe  dans  l’asibine  baihiide  et 
les  catarrhes  Chroniques,  comme  Fhysope,  le  lierre  t  enestre  et 
autres  plantes  du  meme  genre.  Gapuroii  côhSeilJàit  à  ussî  cette 
infusion  contre  là  coqueluche.  Le  serpolet  n’ést  don  c  pas  un 
médicament  nouveau  ,  mais  il  a  été  oublié,  et  bien  à  tort,  si 
nous  en  croyons  an  article  de  la  Frànce  médicale ,  d  âiis  lequel 
M.  le  docteur  Joset  affirme  que  la  simple  admuiîstrà  tîon  d’uné 
infusion  de  cette  plante ,  légèrement  gommée  et  et  luîcorëe ,  a 
calmé,  guét*i  même  quelquefois,  comme  par  encba'n  téméàt ,  deà 
coqueluches  prises  à  toutes  les  époques  de  Imr  'ève  dution.  D  èü 
a  été  de  même,  ajoute  ce  médecin  ,  pbur  lëS  angines  itridùleüsèS,  j 
les  toux  quinteuses,  grippales,  convulsives,  etc. 

La  préparation  à  laquelle  M.  Joset  donna  la  prélférencê  èst 
l’infusion  faite  avec  10  à  15  grammes  de  la  plufàle  p  oür  1  lite® 
d’eâu  bouiliaoté.  On  passe,  oU  édulcore  et  foh  fâit  boire  de 
cette  tisane  à  volonté.  [Soutnal  di  méd.  et  de  cliiï  r.  pràt.) 


SOCtÊTCiâ  bs  âHiB.u».àiÉ. 

Séance  du  9  juillet  1862.  —  Présidence  da  M*  Morei.-L  AVALtiS» 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  dè  Ta.  précédéHté!  ’  sëâncé. 
Pbésentatïon  dé  MAiiAne. 

M.  FOLtiN  présente  à  la  Société  un  'enfant  â'gé  dé' d'éùiê  •  ans , 
a  opéré  d’àn  épispadias  cômpièt. 


ivâtit  l’opérëliort  tih  hé  tfouVait  qi.’hrié  trèé-Hite  VWgh  >  là 
riP  d'inhs^all  bas  là  (Iliilimètrës.  L’Ofgahe  avait  êprbuvé 
^"mouvement  de  torsidh  âiif  son  axe,  de  telle  sorte  que  sâ  jace  Sü- 
X  -T, ire  rè^'ardait  ên  haut  fet  à  gauche.  Il  existait  uh  glând  fénüu 
aussi  vêts  le  haut  èl  un  fJeih  assez  long;  qui  sô  cohtmuâit  âveô  Un 

^Torsqtf  dh  e^xerçait  iine  têaétioh  Sur  iâ  veh^é,  on  trouvait  une  goût- 
drëthraie  de  3  cëhümèti-êS  d'étendue,  qui  avait  tous  léS  carac- 
fps  de  a  fëfcë  inférieure  dë  l’u,  ëihré  ;  i'éxtrërhiiè  bdstér.ëure  dd 
Îte  goüUièfé  uréthrale  sé  coutihuait  avec  un  ihtimdibulum  hmild 

h  région  pubienne,  très-lisse  et  débbuHue  de  pOiid. 

3  dorfs  caverneuk  rt’éiâiënt  pas  séparés;  la  symphyse  ^ühienne 

cathétérisme  conduisait  facilement  dâhs  la  vedsiè,  qui,  coritrai- 
rement  à  Cè  qui  â  été  écrit,  à  {lard  d'une  trës-pètitd  dimension  ,  elle 
nfl  contenait  qu’ühè  fort  petite  quanlllë  d’urine.  ,  , 

lialhs  la  stalidu  dëbclut  l’ihcontlnence  d’uflne  était  absolue  ;  lé  ma- 
,i(dè  perdait  son  urine  gôutte  à  goutté  toute  là  journée  ;  s’il  faisait 
,A  effort  bOUf  urlneh,  il  pouvait  lânCêr  ùh  jèt  d’üfinè  aScéndânt ,  qui 
SnSrülflait  du  liquide  dé  tous  Côtés.  Pour  biefi  apprécier  l’état  déplo¬ 
ie  de  cet  enflt,  il  faut  dire  què  malgré  un  ufinal  Ses  pantalons 
Lprtt  coiiiblétement  souillés.  On  leèhângéM  quatre  ou  cinq  fois  par 
•mr  de  panialén.  Daris  là  nuit  lës  ürlnës  étaient  un  peU  mieux  retenues 
Ce  pênLt  lé  jour,  et  en  réveilfàht  l’èUfant  quage  ou  cinq  fois  par 
miit  sâ  niére  parvenait  à  èmpéchéf  qU’il  né  mouillât  >on  ht. 

Sous  l’influence  de  cet  écoulement  habituel  d’urine,  la  péau  de  la 
verge  et  du  scrotum  avait  acquis  une  rougeur  et  une  sensibilité 

très-vives.  .  ,  .  ^ 

Dans  ces  conditions,  Mi  Folliii  a  proposé  aux  parents  ünë  opéra¬ 
tion  en  ayant  soin  d'établir  : 

4'^  Qü0  celle  opération  n’avait  pas  pour  but  de  reconsiituër  un 
appareil  pouvant  servir  aux  fonctions  de  la  génération  ; 

Qu’en  opérant  cet  enfant ,  le  but  du  chirurgien  éiait ,  édit  dans 
le  cas  le  plus  heureux  y  d’empècher  l’incontinence  absolue  d  urine  , 
soit  dans  le  cas  où  il  resterait  encore  un  certain  degré  d’inconli- 
nencé,  dé  disposer  les  parties  de  façon  à  pouvoir  appliquer  un  appa- 
réil  niéeahiqua  qui  retiendrait  absolument  les  urines. 

L'opéràtïori  a  été  faite  le  29  mai,  suivant  le  procédé  de  M.  Nélatony 
après  avoir  soumis  l’enfant  aii  chloroforme. 

M.  Follin  a  pratiqué  de  chaque  côté  de  la  gouttière  uréthrale,  à  la 
limité  de  là  peâu  et  dé  la  m'uquèùse  ,  une  incision  longitudinale  qui 
s’étendait  du  gfarid  jusqu’âü  point  ié  pIuS  éloigné  qu’on  pût  ailrindre 
en  àrrière.  Les  bords  dé  cetCe  incision  ont  été  disséqués  en  dedans 
et  én  cféhor's  de  façon  â  coristitüef  là  deux  lèvres  de  2  ou  3  millimètres 
defâtgptm  environ.  CeTa  fait,  fes  incisions  oïit  été  prolongées  du  côté 
du  ventre  dans  l’étendue  de  6  centimètres,  et,  réunissant  par  une 
iffeiSioff  trâ'nsvêrsafe  ces  d'eux  incisions  longitudinales  ,  ôn  a  séparé 
afnéi  ù*  iâ’mfreâü  qù’ori  a  disséqué  jusqu’au  niveau  de  la  gouttière 
sorfs-pubiriine.  ,  . .  .  •  , 

Ce  t-amhéâü  ainsi  disséqué  à  été  rabattu  sur  la  verge  de  façon  a 
former  une  première  couche  de  là  nouvelle  paroi  supérieure  de  l’urè- 
tWé;  on  fi'xâ  l'es  bords  de  ce  lambeau  â  la  lèvre  externe  de  l’incision 
faîfé  de  ôbaqué  côfé  d'e  l'urèlhfe. 

Ce  prémlêr  lâmb'ea'U  fixé ,  Jf.  Collin  tailla  le  lambeau  scrotal  par 
deux  înei-sidns,  l’une  à  l'a  racine  dé  la  verge ,  au  niveau  de  l’angle 
péno-scrotal,  l’autre  à  2  centimètres  et  demi  en  arrière.  Ainsi  fut  fait 
aux  dépens  du  scroïü’m  un  pôiif  cufân'é',  lîb're  au  milieu  et  adhérent 
à  ses  deux  extrémités  ver's  l’a  région  inguinâle  il  fut  alors  possible 
deglies'éP  sou's’  ce  pont  l'à  verge  déj  V  réeô'üvefte*  dé  son  Jambedu  pu- 
bie».  La  face  eruetifée  du  lamb'ea'û  s'érb'tàl  és'f  alors  venûé  cdmpléte- 
mênl  recouvrir  là  fa'ce  crUenVéé  du  lambéâu  pubien.  La  grande  clr- 
coiiifoyenee  du  Ibmbé'dU'sbrorâl'  a  été  fixée’  par'  six  poiù'ts  de  suture  : 
1»  à  la  lèvre  exi’eérié-  dés  in'ciàioris  l‘âi'éral'es  dé  Turèthre' ,  2“^  à 
l’extrémité  anléfieuhe  du  lambeau  pubien.  Il  â  paéu  à  ôï:  Fôllifl'qtfil 
était  difficile  de  réutiir  trôs-Tégulièréffienf  le  lâmbeaU'  séôotâl  auX  lè¬ 
vres  externes  des  incisions  uréthrales  ;  mais,  d’âpfèslUi,  cette  suturé 
n’a  pas  uée  importance  ca'piMe ,  P adhésiofii  s6'  faisant  par  ïê's  feeéé’ 
crueiiitéeâ  des  lambeaux.' 

Le.  malade  a  été  pansé  par  l’eau'  froide  ,•  et  uné>  eOBdeîà  été  ^tlàcée 
dans  la  vessie. 

Les  plaies  des  lambeaux  se  sont  peu  à  peu  cicatrisées  ,  et  aujour¬ 
d’hui  (9  juillet)  on  constate  l’état  suivant  :  la  verge  forme  un  appen¬ 
dice  assez  saillant  au  dehors,  dirigé  en  avant,  et  sur  lequel  on  peut 
au  besoin  appliquer  iacil'ément  un  urinai.  Le  gland  et  le  prépuce  ont 
la  disposition  que  nous  avons  déjà  signalée  ;  mais  la  goüiliêre  Uré¬ 
thrale- est  recouverte  aujourd’hui  par  un  lambeau  solide  sur  le  milieu 
duquel  dn  aperçoit  le  raplié  médian  et  les  rides  transversales  du’ 
scrofum-.  Ôe  làuibeau-  est  solidement  uni'  au»  parties  voisines  dans 
toiwe  sa'  circonférence’  pofetérîe'ùre  niais,  en'  avatili,  if  és'f  un  peu 
séparé  du  gland  ,  d'é  feçori  à  former  une-  sorte  de  valvule  qui-  recou¬ 
vre.  cette  partie-.  i  ,  ■ 

lü'  pubis  et'  sU'r'  l'eb  pârtîeS'  l'atérâles  du  scrotum,  on  découvre  les 

cicatrices  des  plaies- de  l’Opération.  ^  ,  , 

L’opéraiioU'  n’a  paS  jüsqü'albrs  étiipêçb'è  absoVuméfit  la  sortie  des 
urines;  mais  elle-  a  déjà  heureuseuient  ihodifié  l’éiatl  de  Péirfant. 
Aussi  ce  gàrçoU'peüt  düi'arit  la' ribit  gbrdei'  s'es' u'riitèS'  quatre  ou  cinq' 
heures  sans  souiller  son  lit;;  mais  comme  la-  vessie  est  encore  peu 
distendue,  au  bout  de  ce  temps  la -miction  devient  nécessaire. 

Durant  lé  jour  lès  cbdses'ne  se  passent  pas’ aussi- biert  ;  c'ar,  quoi¬ 
que  rô|jêré  puisse  garder'’  pendant  une  heure'  et  demie  ou  deux  heu¬ 
res  la  plus  grande  partie  de'  ses  un«es’,  de  temps  en'  femps  quelques 
gouttes  de  liquidé  s’échappent  au  dehors  et  viennent  encore  souiber 
un  peu  le  pantalon  :  celà  li’eBt  pas  comparatMe  à  ce'  qüi  existait  au-- 
paravant,  et  l’enfant  peut  loiifes  l'és  heures  éf  demie  ou  l'es  deux 
beuféà  au  plus  expulser  ses  urines  en  un  jet  asséz  laége.  G  est  pour 
coinbaure  ce  léger  écoulement  d’urine,  et  pour  contribuer  à  distendra 
pau  à  peu  la  vessie,  que  l’enfant  porte  une  pelote  pcrinéale,  qui  com¬ 
prime  l’urèlhre  en  rapprochant  ainsi  sèà  d'eux-  parois. 

m.  Follin  tiendra  la  Société  àU-  eoUfarit  deé  modifications  qui- pour¬ 
ront  s'è  produire  plus  tard  dans  l'étal  de  cet  eufb-nti 

DISCUSSION. 

M.  RICHAUD.  Le  résultât  qu’a  obtenu  M.  Folliri  chez  S'oii' ptlit  maf- 
lade  est  satisfaisant  ;  cependant  il  me  semble  qu’il  sera  utile  (fe  faire- 
une  opération  de  perfetotionttement,  dans' te  but-  de  rétrécir  l’orifice 
uréthral. 


dèt  brificé  est,  éh  effet,  plus  targé' que  chez  tes  - opérés  que  j’ai 
vus;  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu’il  n’existe  qu’un  canal  incomplet, 
et  que  iâ  portion  glàridàire  ëlt  encore  tout  à  fait  à  découvert.  Peut- 
être  eût-on  pu  porter  le  lambeau  pubien  plus  en  avant.  Quant  à  la 
suture  latérale,  elle  me  semble  plus  utile  que  ne  le  pense  M.  Follin. 
Par  lès  cautérisations,  il  sera  possible  dé  diminuer  les  dimétlsidus  du 
canal  et  en  même  temps  l’incontinence  d’urlnë ,  car  là  peloté  péri¬ 
néale  eSt  très-gênante. 

M.  boLbeau.  Le  malade  dè  M.  Follin  offre  une  similitude  pârfàilB 
avec  ceux  dont  j’ai  parlé  dans  mon  mémoire  sur  Vëpispûdidé ,  et  il 
vient  à  l’appUi  des  opinions  que  j’y  ai  soutenues.  Je  remarqué  Ü  a- 
bord  que  chez  cè  malade  les  corps  cavernéux  sont  réubls ,  coritràirfe- 
ment  à  l’assertion  de  M.  Richard ,  qui  a  prétendu  que  l’ëpispâdiaS 
s’accompagne  toujours  d’un  écartement  des  ebrps  cavemeUx;  Je  ferai 
observer,  en  outre,  que  le  lambéau  pubien  ne  se  soude  pas  avec  lâ 
verge,  parce  qu’il  n’èst  en  contact  avec  elle  que  par  un  bord  Sai¬ 
gnant;  il  faut  replier  en  dedans  la  Surface  saignanté,  et  réunir  par  la 
suture  dé  Gély;  si  l’on  veut  former  un  canal  et  non  pas  Un  Simple 
opercule.  Je  troüvo  que  te  résultat  dbteriü  par  M.  Follin  n’est  jias 
suffisant,  èt  j’en  ai  obtenu  dë  mi  illeurs.  Quant  à  l’opération  Comple¬ 
mentaire  qui  sera  utile  ici,  je  dois  dire  que  les  cautérisations  au  for 
rouge  ne  m’ont  paru  avoir  aucun  avantage;  il  faül  àvivér  les  parties 
latérales  dë  l’opercule  pour  rétrécir  le  canal.  Il  serait  possible ,  chez 
le  malade  dë  M.  Follin,  de  recouvrir  le  gland  avec  le  prépuce,  qui  eSt 
fort  long.  Chez  le  Suédois  opéré  par  M.  Nélaton,  les  câütérlsâ lions 
ont  produit  peu  de  chose  ,  et  le  malade  a  conservé  de  l’incontineUce. 
Du  reste,  je  ne  comprends  pas  bien  par  quel  mécànisme  l’opérâllbn 
qui  n’agit  pas  sür  le  col  de  la  véssié  pëul  guérir  rincotttihërtfce  ; 
malgré  cela,  chez  un  dé  mes  Opérés,  elle  a  cessé  complétëmërit. 

M  FOLLIN.  Je  n’ai  pas  épuisé  ici  toutes  les  ressources  dont  nous 
disposons,-  et  je  me  proposé  de  faire  un  léger  avivement  dëS  bohds  du 
canal,  et  d’y  praiiqher  ùhe  suture  pour  ën  dimiiiuer  l’eUvèrlUre, 
quoique  je  sois  convaincu  que  ce  n’esl  pas  en  diminuant  cëtté  bllver- 
ture  extérieure  que  l’on  guérit  l’inContifiencë.  Je  mâitltienS  que  lâ 
suture  latérale  dont  a  parlé  M.  l’olbeau ,  et  par  lë  procédé  Üe  Gélÿ, 
est  ici  d’une  application  tfès-difficile.  - 

M.  KicuAKU.  Je  crois  que  M.  Follin  aurait  tort  de  désêSpéreh  de 
guérir  l’inconiinetifee  d’urine  chez  son  petit  malade.  M.  Dolbëâu  à  ob¬ 
tenu  un  succès  complet;  Les  malades  de  M.  Nélaton  bht  été  haiplë- 
ment  améliorés.  Et  d’ailleurs,  ne  ferait-ôn  qiie  rëndrè  lës  fonfcliëhS 
génitales  moins  imp'arfa  tes  ,  ce  résultat  he  serait  pâs  à  dedaignër; 

M.  vEUNBtUL.  Je  crois  aussi  que  la  sulüre  de  Gély  Serait  ici  d’uné 
application  difficile  ,  et  il  n’est  pas  commode  dë  rèpliet  lës  làmbëaui 
dans  un  espace  aussi  éiroit.  Quant  à  ce  qui  ëst  de  l’ihcbhtmeHce 
d’urine,  le  plus  ou  moins  d’étroiteSse  du  canal  ne  peut  rien  y  faifë, 
car  ce  canal  ne  saurait  être  contractile  ;  c’est  toujours  de  la  pëâu  ët 
une  muqueuse  q-.i  le  forment.  _ 

Je  crois  que  lorsque  l’inconlinence  guérit ,  cela  est  dû  à  la  rétrac¬ 
tion  du  lambeau  scrotal,  qui,  recouvraht  lâ  Véhge  comme  Une  sorte 
de  cravate,  finit  par  former  une  bride  qui  joue  le  rôle  d’une  valvule 
analogue  à  celles  du  col  de  la  vessie. 

M.  isiiocv.  Les  anatomistes  ont  décrit  le  sphincter  du  col  de  la 
vessie,  mais  ceux  qui  l’ont  cherché  ont  bien  vu  que  ce  sphincter 
n’existe  pas,  et  cependant  nous  conservons  nos  urines.  Les  physiolo¬ 
gistes  l’expliquent  par  l’action  des  fibres  musculaires  obliques,  qui 
s’entre-croisent  autour  du  col  vésical.  Ici,  après  l’opération  ,  en  don¬ 
nant  à  l’urèlhre  une  paroi  supérieure,  on  a  fourni  Un  point  d’appui  à 
la  partie  musculaire  du  canal,  et  cèllè-ci ,  se  trouvant  dans  dès  con¬ 
ditions  nouvelles,  peut  produire  un  résultat  qu’auparavant  il  n’était 
pas  possible  d’obtenir. 

M.  DOLBEAU.  M.  Sappey  a  décrit  le  sphincter  de  la  vessie; 
l’un  des  moyens  tfe  le  voir  consiste  à  insuffler  la  vessie  d’un 
enfant,  à  la  sécher,  et  l’on  voit  par  transparence  les  fibres 
circulaires  qui  entourent  le  col.  Il  faut  ajouter  à  l’action  dë  ces  fibres 
celle  de  la  portion  membraneuse  de  l’urè  hre ,  qui  contribue  à  Rete¬ 
nir  l’urine.  J’ai  d’ailleurs  remarqué  què  toUs  leS  maladës  âltëifits 
d’épispadias  avaient  la  verge  rétractée ,  èt  que  poür  uriHef  ils  éxer^ 
çaient  une  traction  sur  elle,  probableméfit  dans  le  but  de  désobstroër 
ie  canal  ;  c’est  pour  cela  que  je  suis  arrivé  â  penser  que  chez  ces  indi¬ 
vidus  la  vessie  ne  se  vidait  pas,  et  que  l’incontinence  avait  lied  par 
regorgement.  Après  l’opération,  la  veSsie  se  vide,  et  l’incontinencè  a 
lieu  goutte  à  goutte.  ,  .  j 

SI.  BROGA.  Je  ne  conteste  pas  l’existence  des  fibres  musculames  de 
l’urèthre,  ni  le  rôle  considérabe  quelles  ont  dans  l’expulsion  _  de 
rûrinè  ;'  ûiâTs  ce  n’est  pas  par  elles  que  là  vessie  est  fermée,^  et,  phy¬ 
siologiquement,  c’esl  l’occlusion  du  col  qûi  mainfieni  l’urine. 

Eh  bien,  on  ne  trouve  là  que  des  fibres  obliques  Se  rettdant  dèr- 
riére  fes  uretères,  et  qui  ne  font  pas  lè  tour  dé  l’ôrifiCë  vêsicàl.  Je 
m'admèts  pa's  le  mode  de  démonstration  indiqué  par  M.  Do'.beaU  ; 
car  én  régàrdan'f  une  veSsié’  par  tfaiïspârenèe ,  ôff,  a  des  àppàrëbees 
trompeuses.  .  .  - 

si  dolbEAü.  Je  suis  convaincu  qüe  les  ur  nê#  saftt  fetéûuèâ  cfaUS 
la  vessie  d'e  deux  façons,  c’est-à-dire  par  la  cunirâciiôn  du  col,  à  la¬ 
quelle  S’ajoute  la  contraction-  de  te  portion  membraneuse  dè  l’ûrélhre 

lorsque- l'é  besoin' (T uïi'flér  est  viofeht.  - 

M.  FOLLIN.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Dolbêa-û,  (^uë  l’incontîriënte 
iFuriti'e'  ait  lieu  pa'r  regorgement  chez  les  malades  alteidls  d  ôpi^a- 
dias.  Toujours  est-il  que  tous  tes  individus  Opéfës  fetfënffèfit  dffflcî- 
lement  leurs  urines. 

_ M.VKjfOi.iN  donne  lecture  du  discôürs  qu-’il  a  proiîonee  a 

Lyon',  à' l’occasion  de  l’inauguration  du  monument  élevé  à  là  ihémoiré 
de  Bonnet. 

La  Société  vote  l’insertiOU  dé  éé'  discours  au  Bulletin. 

Discours  de  M.  BÎarjolin. 

Messieurs,  chargé  dans  cette  grande  àôléhflïlé  de  pôVféf  Iff  pârôld 
au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de'  Daris,  ce  n’est  pas  sans  une 
crainte  bien  naturelle  que  je  viens  m’acq'Uittef  de  èelfë  hohtffablë 
mais  périlleuse  mission,  devant  une  a'ssembléë  aussi  imposante..  ^ 
Après  les  adieux  si  louchants  prorloncés'  Sur  la  tofnbè  d^Aihédéé 
Rorinet,  les'  appréciations  si  j'usies  de  la  presse  littérâir'è  et  médicà'lë, 
ët  les  biographies  si  complètes  lues. devant  les  corps ^^savants  dont  il 
était  une'  déà  ilfuStràliOiis,  qUA  VOUS"  diré  de  cët  éminéht  coilègué  qUi 
n’ait  déjà  été  répété  avec  eu  choix  et  cé  bonhéùr  d’éxpfesS'i'ons  que 
l’éloquence  du  cœur  peut  seule  do'nUer  ? 

Pour  aborder  une  tâche  aussi’ difeîle,  j’ai  dû,  Mesii'eUfs,  cômpfé'f 
sur  votre  extrême  indulgence,  et  j’ai  pensé  que,  protégé  par  te  sou¬ 


venir  de  cet  homme  de  probité  è't  dé  talenj;,  qiii  sera  pOiir  là  ville  Üe 

Lyon  une  rtouvelle  gloire  et  pour  'tous  iih  éxemple,  je  p'ôurrais  en¬ 
core  fixer  votre  attention,  en  vous  entretenant  quelques  instants  de 
sà  vie  et  de  sés  œiivreS.  ,  -u  .-  a-.v- 

i^ÔâArabêriêiik,  pétité  vilie  .du  dépârle'ihètit  de  l'Am,  Amédée 
fibnh'ét  fut  à  môme  dé  jüger  dès  Sa  jè'iihés'se  ce  ijü’élàit  la  rudô 
profession  à  laquelle  il  devait  së  livrer  un  jour  aVëc  tant  d  àMeur  ét 
de  dévouement.  Ce  fut  de  son  père,  qui  était  médécih,  qu’il  reçut 
les  pfeihiéi-s  ëbiiàèils  qüi  décidèrëht  d'é  sa  vofcàtiôb,  et  loin  dé  Se  lâis- 
âër  éffrâLer  par  Tavëhir  d’üiié  cairièrë  péfiible,  il  suivit  cëllè  qui  lui 
était  ihdlquëè,  justifiàht  dès  îdrs  pàr  sà  condüitfe  cë  pWhcipë,  qu’il 
dèvait  développer  plüs  tard  dàns  des  pàgés  aussi  ëloquehtes  que  mo’^ 
fâlés,  qùé  les  fils  dbiVetil,  autant  qüe  posSiblë,  ne  pàs  abandbnüëi-  te 
profosàibn  paternelle.  ■  i  y  mt 

Je  dë  süiVrài  pàs  fionnét  pendant  soh  CbUrtééJour  dàtis  cette  vlllë, 
où  il  cornmebça  sës  étüdës  mèdicàles,  ni  pëhdani  ses  annéës  d’inteH 
bat  à  Paris  :  je  voüS  rappéllferai  seulélhént  quë  l’ëfève  inlërne,  qui 
s’élàit  fait  aimer  de  IbuS  ses  cbP'éguéë  el  dë  tbufe  ses  chefs,  cburohhà 
dignement  ses  éludës  en  rehiporlant,  efilSSI,  la  grande  médaille  d’bü 

de  i’Êëolé  pratique.  .  . .-  u  -  ■  il 

Ouëlle  allait  être  la  vocation  du  jëiine  làürêàt?  Opteràii-il  pour  la 
m'édëcifie  ou  pbürla  chirurgie?  Peül-êlre,el  t’rès-VràUmblàblemeiit 
sës  prërtiiérs  trâvaüx  faits  ëh  éollaborâlioU  âVec  l’ün  de  hbs  tûattres, 
M.  le  profeSseür  trousseau,  l’éusseht-ils  fait  incliner  vërs  la  première 
de  cës  àëüx  brancheà  de  l’ar  t  dë  ^üérir,  mais  uhë  circonstàncë  for¬ 
tuite  éh  décida  aütrëihëht.  Üiië  place  de  chirürgiën-majbr  à  1  Hôtel- 
Dlëu  dë  LÿHh  ayaiil  été  misé  au  coheoars,  il  sentit  naître  en  lui  lâ 
noble  ambition  d’occuper  ün  jout  ëe  poste  qu’avaient  iliÜslré  lés 
M.  A.  Petit,  les  Pouteau,  et  plus  récemmént  Véricet,  fibuch'et,  Jàti- 
sdd  fet  GertSdüI. 

Dès  fee  ttiomeritsàfebcatioli  fut  décidée;  il  së  hâta  de  passer  sâ 
thèse  dë  dbctéür  potir  feë  prëphrer  àü  cohcoürs.  'Vous  Savez  tous  pah 
trâditibti  ebmbién  fces  luttes  poùfe  le  ihajdràt  ont  Ibüjo'urs  été  rehiar^ 
quables  jiàr  lë  talent  dë  cëüx  qui  lès  ont  SoulëhüëS.  Bonnet  hë  efeai- 
ghit  pas  d’entrer  dàhs  là  lîcè,  et.  malgré  lë  rhérile  de  Sëi  ebmpéti- 
teurs,  malgré  son  extrême  jeüiiëSse,  il  Sbrlit  vâlüqueur. 

Lë  Voilà  donc,  à  peifie  âgé  dë  Vihèt-cinq  âris,  nohiitié  bhlrUrgièn 
du  plus  grànd  hôpital  dé  la  sebbhdé  ville  dë  Frailbë.  Qjël  tridmphê 
pour  uh  jëuhë  homme!  S’éndbrfalirà-'-t'^il  sàb  ses  lautiers?  Nullëmëhtj 
Messieurs.  Aussi  Sflgë  que  ihëdëSté,  il  i’enseVelit  daiis  la  retraité  ët 
mël  à  prbht  SëS  ëlHq  ânnééS  dé  Stagë  pbür  ëtüdiërsàhSrëlâchë;  aUssi; 
lorsqu’il  reparaît  poUr  prehdrë  pëssëssioti  de  bette  charge  ennoblie 
par  tàill  d’illUstratioiiS,  bien  quë  déjà  précédé  par  là  ré'pUtâtibn  d’iii- 
fatigable  travailleur ,  ce  ne  fut  que  dans  ses  foiictibhs  défirtiti-VéS 
comme  Chirurgieri  ën  chëf  dë  rHôtel-Dieu  qu’on  put  appréciér  Ses 
connaissances  et  Son  mérite.  Déployant  dans  ses  nouvelles  attribu¬ 
tions  une  ardeur  et  Uh  zèle  peu  communs,  il  Së  donna  tout  entier  à 
ses  malades  et  à  l’enséignëmenl.  Bonn;  t,  qui  réunissait  les  trois  qua¬ 
lités  essentielles  du  professeur,  la  parfaite  connaissance  de  la  science 
qu’il  enseigné,  la  clarté  dans  l’ëxpressioh  et  l’affection  pour  les  élê- 
vësj  në  tarda  pas  à  en  attirer  un  grand  nombre  à  ses  leçons. 

Mettaiit  à  profit  le  pëü  de  tbthps  que  lui  laissaient  ses  ebUrs  et  le 
soin  de  Ses  malades  ,  il  le  consacra  à  de  nombreuses  publications  , 
parmi  lesqu  lies  on  doit  surtout  citer  son  Traité  des  sections  tendi¬ 
neuses.  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  cet  ouvrage,  que  notre  savant  se¬ 
crétaire  général  M.  BrOca  a  si  bien  apprécié  dans  Son  éloge. 

Ce  n’ëst  pas  d’ailleurs  dans  unë  solennité  de  ce  genre  ,  mais  Seu¬ 
lement  dans  les  réunions  académiques ,  qUé  dè  SémbLbléâ  analyses 
peuvent  se  faire. 

Ce  travail  était  à  peine  achevé  qué  Bonnet,  dont  les  binq  ailnéesde 
majorai  expiraient,  allait  par  Suite  du  règlement  être  forcé  de  quitter 
l’Hô:ël-Dieu  et  de  cesser  son  enseignement;  heureusement  pour  lui; 
et  plus  heureusement  encorë  pour  les  malades  et  les  élèves,  Lyon  j 
qui  venait  enfin  d’obtenir  Une  Ecole  de  médecine  ,  put  conserver  son 
professeur  de  cliüique  dans  toute  la  force  et  tout  l’éclat  de  son  ta¬ 
lent. 

C’est  à  cette  Seconde  période  de  son  enseignement  que  se  rattache 
la, publication  des  Traités  sur  les  maladies  articulaires  et  leur  iHéra-^ 
peütique  ,  ouvrages  qui ,  en  fixant  de  nouveau  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  ce  point  si  difficile  de  l’art  de  guérir  ,  seront  toujours  pour 
Bonnet,  n’importe  à  quelle  époque,  uh  vérilable  titre  de  gloire. 

Je  puis  d’autant  moins  rappeler  devant  vous  les  nombreuses  et 
utiles  publications  de  notre  regrettable  collègue  que  leur  énumération 
seule  comprendrait  plusieurs  pages  ;  qu’il  vous  suffise  de  savoir  que 
toutes  témoignent  de  ce  zèle  et  de  cette  ardeur  infatigable  qu’il  ap- 
portâit  au  culle  de  la  science  et  au  soulagement  des  malheureuxi 

Dè  tels  tràvatlx ,  vous  le  comprendrez  ,  et  une  existence  si  noblé- 
iiîênt  rempiië  ,  devaient  trbüvér  Ifeur  rébompërlsë  ;  àimë  de  Sës  collè¬ 
gues  ,  adoré  par  ses  Ôlèves ,  jüstèmènt  entouré  de  là  consméràlion 
pliBiiqde,  fefebhercbé  pàr  toutes  tes  sociétés  savantes.  Bonnet  vit  venir 
à  lui  les  honneurs  diis  à  son  tailht ,  à  lôh  mérite,  èt  disons- le  aüs'si, 
â  la  rioblësSë  dë  son  caractère.  Successivement  nommé  chevalier  de 
là  Lëgioii  d’Bonneu'r,  niëifabre  Ülùlëlrë  ët  préSidëhl  dë  l’Acàdr'ihip  d|§ 
SdèhceS  ét  lèttrës  de  Lyon  ,  correspondant  de  l’inslilul ,  président  de 
1’ .Académie  dë  tûédèbinë  dè  Lyort,  assbeië  dë  l’Académié  impérlâlè  do 
friëdebiné  ët  Üë  ,1a  ÊociÔté  de  chirürgië  dè  Paris,  il  avait,  comme  vous 
le  voyez,  réuni  tous  les  titres  qu’Un  savant  peut  ambitionner;  mais  ; 
b-iëb  diffmfent  dë  ceux  qui  ne  les  considèrent  que  comme  dès  cô.urbh- 
nes  qui  leur  sont  dues ,  ils  étaient  devenus  pour  lui  auiant  d’obiiga- 
tiëflS  houyèlleS,  et  lës  Ifebtüres  qu’it  fil  devant  cëé  diflércnlès  sdciëtéâ 
sont  autant  de  preuves  irrécusables  que  dans  cette  intelligence  d  é- 
lite  il  n’t  avait  hi  trêve  ni  repos  tant  qu’il  restait  du  bien  à  faire. 

Ce  fut  au  sein  de  la  Sbbiëlë  dé  chirurgie,  dànsàqüellê  il  Comptait, 
outre  plusieurs  anciens  condisciples  ,  tant  d’agpréciateürs  de  Sbn  ta¬ 
lent,  qu’il  vint  faire  feff  ffètfeîêrè  'bblîfflîllhiCâlifab.  C’était  Süb  un  dé  ses 
Sujets  ravdris  êt  en  môme  téraps  un  des  plus  difficiles  de  la  ebirurgièj 
l’application  des  Sëttiofts  lèriüihètfsës  âû  trâitë'fflént  dës  tufilëurd 
b'ârichès.  ^ 

Èn  l’entendant  parler  avec  cette  conviction  chaleureuse  qu  il 
portait  dans  te  déVelbp{)émënl  dè  ses  idées,  il  était  bièh  difficile  dô 
ûë  p'ds  sè  tâlsS'ër  entraîner  par  lè  charme  dé  sa  parole.  Son  voyage  à 
Paris  fut  une  véritable  bvàtlon ,  èt  fen  lè  Voÿant  si  hëürdüi  àü  milieu 
de  nous,  et  éh  apparence  si  plein  de  santé  ,  qui  eût  pu  croire  que 
déjà  pè'Üfoêlfé  il  pbrtàrt  en  lui  le  gërmlë  üè  èëltë  fUûeSte  füaladie  qUI 
devait  l’enlever  si  rapidement  I  , . 

Lôrsqttë  là  fiouvèlte  de  Sâ  mort  pàrViût  S  la  Société  de  Chirurgie  y 
nous  fûmes  tous  atterrés  et  remplis  de  tristesse ,  el  nous  sentîmes  te 
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vide,  immense  que  cette  dernière  perte  laissait  dans  l’École  de  mé¬ 

decine  de  Lyon,  naguère  encore  si  cruellement  éprouvée  par  la  mort 
de  Gensoul. 

Nos  regrets  étaierit  bien  vifs,  bien  sincères  ;  mais  que  pouvaient- 
ils  être  auprès  de  ceux  d’une  famille  chérie,  et  des  vôtres,  Messieurs, 
vous  ,  ses  collègues  ,  ses  amis,  ses  élèves,  et  vous  tous  habitants  de 
celte  grande  cité  qui  l’avez  pleuré  comme  un  fils  ,  eomme  l’une  de 
vos  plus  grandes  gloires  ! 

En  présence  de  ce  deuil  général  qui  fut  pour  sa  mémoire  un  véri¬ 
table  triomphe  ,  nous  avons  compris  que  ce  n’était  pas  seulement  au 
savant  illustre  qui  avait  cessé  de  vivre  que  ces  honneurs  étaient 
rendus  ,  piais'à  l’homme  de  bien  qui,  ne  reculant  jamais  devant  l’ac¬ 
complissement  de  son  devoir,  avait  plus  d’une  fois  dans  sa  carrière 
donné  l’exemple  d’une  noble  indépendance.  Jamais  on  n’oubliera 
avec  quel  talent ,  avec  quelle  dignité  il  s’éleva  contre  le  décret  du 
40  avril  1852,  qui,  renversant  toute  l’organisation  des  éludes,  était , 
suivant  ses  propres  paroles,  une  œuvre  de  destruction ,  rappelant  les 
plus  mauvais  jours  de  notre  histoire.  Inquiet  de  l’avenir  de  la  jeu¬ 
nesse  et  de  la  dignité  professionnelle,  il  développa  dans  cet  éloquent 
plaidoyer  les  considérations  les  plus  supérieures  et  les  plus  sensées 
pour  démontrer  que  celte  séparation  des  lettres  et  des  sciences  au¬ 
rait  les  conséquences  les  plus  désastreuses  pour  l’éducation.  Certes, 
dans  cette  époque  d’indifférence ,  la  conduite  de  notre  collègue  était 
un  acte  de  courage  ;  combattre  publiquement  les  délibérations  du 
conseil  de  TUniversiié  ,  c’était  s’exposer  à  un  blâme  ,  et  peut-être  à 
q^uelque  chose  de  plus  sévère  ;  mais  rien  ne  l’arrêta  ,  il  n’obéit  qu’à 
la  voix  de  sa  conscience  ,  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que  c’est  en 
grande  partie  grâce  à  son  influence  que  l’ancien  programme  des 
études  a  été  heureusement  rétabli. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  par  la  science  que  Bonnet  avait  su 
se  distinguer  ,  mais  aussi  par  la  grandeur  de  son  caractère.  Entiè¬ 
rement  dévoué  à  son  pays  ,  il  ne  put  voir  d’un  œil  indifférent  l’oisi- 
yeté  s’étendre  comme  une  contagion  sur  la  jeunesse ,  et  voulant 
s’opposer  aux  ravages  de  cette  hideuse  maladie ,  il  lut  devant  l’Aca¬ 
démie  de  Lyon  un  discours  dans  lequel  on  put  voir  tout  ce  que  ce 
cœur  renfermait  de  noble  et  de  généreux. 

En  relisant  ces  pages  si  pleines  d’élévation  et  de  salutaires  avis  , 
involontairement  mes  souvenirs  se  sont  reportés  avec  émotion  à 
vingt  ans  en  arrière  ,  et  il  me  semblait  encore  entendre  une  voix 
chère  s’adresser  aussi  dans  une  circonstance  solennelle  à  la  jeunesse 
de  l’École  de  médecine,  et  la  prémunir  contre  les  dangers  de  l’oisi¬ 
veté  dans  des  termes  si  dignes  et  si  fermes ,  que,  par  un  sentiment 
tout  filial  que  vous  excuserez,  j’espère,  je  ne  puis  résister  à  vous  les 
faire  connaître  : 

«  L’homme,  Messieurs,  a  été  créé  pour  le  travail  ;  le  pauvre  y  est 
7>  forcé  pour  subvenir  à  ses  pressants  besoins,  et  trop  souvent  pour 
»  lui  la  mesure  du  travail  excède  celle  de  ses  forces.  L’homme  aisé , 

»  l’homme  riche  ,  celui-là  même  que  la  fortune  a  le  plus  largement 
»  comblé  de  biens,  ne  s’appartient  pas  ;  il  se  doit  aussi  au  travail. 

»  L’obligation  ne  lui  est-elle  pas  impérieusement  imposée  de  coopé- 
»  rer  au  bien-être  physique  ou  à  l’améiioration  morale  des  autres  ? 

»  Il  ne  peut  vouloir  se  soustraire  à  celte  obligation  conservatrice  do 
»  la  société  sans  encourir  la  honte  ,  sans  s’exposer  au  mépris.  Pour 
»  lui ,  d’ailleurs  ,  l’obligation  au  travail  est  bien  plus  facile  ;  loin  ■ 
»  d'être  un  poids  difficile  à  supporter  ,  elle  devient  l’élément  princi- 
»  pal  de  son  bonheur  ;  elle  entretient  sa  santé  et  .développe  ses  fa- 
»  cultés  intellectuelles  ;  le  préserve  de  l’ennui ,  cette  lente  torture  de 
»  l’âme  ;  chasse  loin  de  lui  l’oisiveté  ,  cette  mère  trop  féconde  des 
»  désordres,  des  vices,  des  regrets  inutiles.  » 

En  entendant  ces  paroles  ,  n’èles-vous  pas  aussi  frappés  de  cette 
similitude  de  pensées  ;  c’est  que  tous  deux  aimaient  la  jeunesse ,  et 
voulaient  lui  communiquer  cet  amour  du  travail  et  du  devoir  dont 
ils  avaient  constamment  donné  l’exemple  ? 

Religieux  par  conviction  et  non  par  calcul ,  Bonnet  a  puisé  toute 
sa  force  ,  toute  sa  puissance  morale  dans  une  foi  vive,  dans  une 
charité  sans  bornes  et  dans  le  sentiment  de  ses  devoirs.  Aimant 
sa  profession  avec  ardeur ,  il  a  eu  une  immense  ambition  ,  mais  la 
plus  belle  ,  la  plus  pure  de  toutes  ,  celle  du  bien  pour  le  bien  seul. 
Voilà  ce  qui  lui  a  valu  cette  grande  considération  dont  il  a  joui  de 
son  vivant  et  ces  honneurs  qui  lui  sont  rendus  aujourd’hui  ;  et  en 
présence  de  cette  éclatante  manifestation,  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  dire  :  Heureuses  les  villes  qui  renferment  de  pareils  hom¬ 
mes,  et  qui ,  mues  par  un  juste  sentiment'de  reconnaissance,  savent 


ainsi  récompenser  les  talents  et  les  vertus  de  ceux  qui  ont  si  bien 
mérité  du  pays  I 

Le  secrétaire,  Foucher. 


Le  2  juillet  dernier,  la  ville  de  Lyon  a  rendu  à  l’une  de  ses  illus¬ 
trations  le  plus  grand  honneur  auquel  puisse  aspirer  l’homme  de 
génie.  Une  statue  consacre  à  jamais  la  mémoire  d’Amédée  Bonnet , 
ce  chirurgien  éminent  qu’hier  nous  applaudissions  encore  dans  nos 
Sociétés  savantes. 

Le  concours  immense  de  spectateurs  ,  la  présence  des  personnes 
les  plus  haut  placées  dans  les  divers  ordres  de  la  société,  donnaient 
à  cette  cérémonie  une  expression  des  plus  imposantes.  De  nombreux 
discours  ont  représenté  Bonnet  homme  de  génie  et  homme  de  travail, 
professeur  aimé  de  ses  collègues  ,  adoré  par  ses  élèves  ,  justement 
entouré  de  la  considération  publique  ,  recherché  par  toutes  les  so¬ 
ciétés  savantes.  Président  de  la  Société  des  sciences,  arts  et  lettres 
de  Lyon,  correspondant  de,  l’Institut,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  ,  associé  national  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  Bonnet  avait  obtenu 
toutes  les  distinctions  acrordées  au  savant.  Est-il  besoin  d’ajouter 
qu’à  défaut  de  l’éclatant  hommage  que  lui  rend  la  ville  à  laquelle  ih 
consacra  toutes  ses  veill('s,.ses  travaux  sur  les  maladies  des  articu¬ 
lations  assuraient  à  son  nom  une  place  hors  ligne  dans  l’histoire  de 
la  chirurgie? 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  reproduit  huit  discours  des  divers 
délégués  des  sociétés  savantes. 

Le  premier  est  celui  de  M.  Bouillier  ,  doyen  de  la  Faculté  des  let¬ 
tres  et  président  du  Comité  de  souscription.  Nous  remarquons  dans 
ce  discours  un  fait  auquel  nous  applaudissons  de  grand  cœur  : 

«  Pour  assurer  davantage  encore,  a  dit  M.  Bouillier,  l’immortalité 
de  son  nom  et  perpétuer  cette  influence  si  féconde  qu’il  exerçait  sur 
les  étudiants  en  médecine  ,  avec  l’excédant  de  la  souscription  nous 
avons  fondé  un  prix  Bonnet  qui  sera  donné  chaque  année  aux  élèves 
internes  des  hôpitaux.  » 

M.  le  professeur  Né.laton  ,  délégué  par  l’Académie  de  médecine; 
M.  le  docteur  Marjolin,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie;  M.  Teis  ■ 
sier,  comme  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Lyon  ;  M.  Barrier, 
président  de  l’Académie  des  sciences,  be.les-letires et  arts;  M.  Diday, 
secrétaire  général  de  la  Société  impériale;  M.  Ollier,  chirurgien  à 
l’Hôtel-Dieu  de  celte  ville,  et  M.  Chauveau,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales,  ont  tour  à  tour  rendu  hommage  à  la  mé¬ 
moire  d’Amédée  Bonnet. 

Nous  ne  saurions  terminer  ces  lignes  sans  complimenter  le  sculp¬ 
teur  M.  G.  Bonnet,  dont  l’habile  ciseau  a  su  reproduire  avec  talent 
son  savant  homonyme  dans  la  seule  position  qui  lui  convenait  : 
«Debout,  le  front  penché ,  la  physionomie  méditative  et  sereine, 
dans  l’attitude  de  cet  enseignement  persuasif  et  persuadé  qui  fit  sa 
gloire ,  le  professeur  respire  1  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  11  juillet,  M.  Robert,  professeur  suppléant  de  chi¬ 
rurgie  et  d’accouchements  à  i'Ecole  préparatoire  de  Poitiers ,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  la  même  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Jallet. 

M.  Jallet,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  la  même  Ecole, 
est  nommé  suppléant  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Robert. 

—  M.  Danner,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Tours,  est  maintenu  pour  une  nouvelle  période  triennale  dans 
lesdites  fonctions. 

—  Comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  nous 
nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  nom 
des  lauréats  de  l’Exposition  universelle  de  Londres ,  et  la  nature  des 
produits  qui  leur  ont  mérité  une  médaille. 

La  3"  classe  (substances  alimentaires)  présente  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  lauréats,  et  méritera  d’arrêter  particulièrement  notre  at¬ 
tention.  Nous  en  ferons  l’objet  d’une  petite  revue. 

La  section  des  améliorations  sanitaires  a  couronné  parmi  les 
exposants  français  :  MM.  Degousée  et  Laurent  (appareils  de  sondage)  ; 


Fortin-Hermann  frères  (tuyaux  de  conduits  pour  écoulement  d 
eaux)  ;  Kind,  Mulot  père  et  fils  et  Dru  (forage  des  puits  artésiensW 
Nadault  de  Bûffon  (filtres  tubulaires)  ,  Sebille  (tabacs).  '  ' 

La  17«  classe  (instruments  de  chirurgie)  compte  parmi  ses  lauréat 
nos  plus  célèbres  fabricants  :  MM.  Charnière  ,  Lüer,  Matthieu  ,  Meri* 
cant  (instruments  de  chirurgie  humaine  et  vétérinaire);  ^cha  d 
(bandages  ,  membres  artificiels)  ;  François  et  Fouquet  (appareils  T 
bains)  ;  Galante  (instruments  et  appareils  chirurgicaux  de  caoutcho  ^ 
vulcanisé)  ;  Grandcollot  (pessaire  articulé)  ;  Lebelleguic  (apparefi'^ 
orthopédiques)  ;  Wickham  frères  (bandages);  Thiers  (appareils  d’hv^ 
giène  et  d’allaitement).  —  M.  Charnière  a  reçu  également  une  mé 
daille  comme  fabricant  de  coutellerie. 

Dans  cette  même  classe,  nous  trouvons  encore  MM.  Auzoux  etLam' 
(anatomie  élastique  et  modèles  d’anatomie  musculaire  de  l’homme)- 
Duchenne  (photographies  représentant  les  différents  modes  d’expres! 
sion  de  la  physionomie  sous  l’action  de  l’électricité) ,  Hackerbauer 
(aquarelles,  dessins,  lithographies,  etc.,  pour  les  sciences  naturelle^ 
et  médicales)  ;  Nachet  et  fils  (instruments  d’optique  pour  l’anatomie)- 
Lavezzari  (projet  d’hôpital  fondé  sur  un  système  de.  construction  à 
double  enveloppe,  sans  interposition  de  matériaux;  D-’Marey  (sphyg. 
mographe,  hémo-manomètre)  ;  Préterre  (prothèse  dentaire)  ;  SalesI 
Girons  (appareils  à  pulvériser  les  eaux  médicamenteuses). 

Enfin,  nous  sommes  heureux  de  clore  cette  liste  par  le  nom  de 
notre  imprimeur,  M.  H.  Plon.,  dont  les  matrices  de  caractères  ,  les 
planches  et  vignettes  obtenues  au  moyen  de  la  galvanoplastie,  et  les 
beaux  produits  d’impression,  ont  été  justement  appréciés  par  le  jury. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a,  dans  sa  séance 
du  7  juillet,  nommé  membres  correspondants  MM.  les  docteurs  De¬ 
laporte,  médecin  aux  eaux  de  Luxeuil ,  Laisses  fils,  médecin  aux  eaux 
de  Biides ,  Billod,  médecin  de  l’établissenœnt  d’aliénés  de  Sainte- 
Gemmes,  et  Onetti,  à  San-Remi,  près  de  Gênes. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  vient  de  conférer  le 
titre  de  membre  correspondant  à  MM.  les  docteurs  Laudouzy,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Reims,  et  Viaud  Grand-Marais ,  pro- 
fesseur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Dans  sa  séance  du  11  juillet,  la  Société  des  sciences,  arts  et; 
belles-lettres  de  Paris ,  siégant  à  l’hôtel  de  ville,  a  décerné  à  M.  Ch 
Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris,  une  médaille  d’argent  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  De  l’ergot  de  froment,  de  ses  propriétés  médicales  et  de  ses. 
avantages  sur  le  seigle  ergoté. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  avait  choisi  pour  sujet  de 
prix  à  décerner  en  1862,  la  question  suivante  :  De  l’eczéma. 

Trois  mémoires -sont  arrivés  en  temps  utile  à  la  Société.  Ces  mé¬ 
moires  ont  été  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Collineau,  Homolle,  H.  Labarraque,  Perrin,  P.ouviez,  Simonnot 
et  Ameuille,  rapporteur.  ’’ 

La  Société,  conformément  aux  conclusions  de  la  commission,  a  dé¬ 
claré  qu’il  y  avait  lieu  d’accorder  le  prix  de  300  francs  à  l’auteur  du 
mémoire  n- 1  ;  et  une  mention  très-honorable  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  n»  2,  M.  le  docteur  Lafont-Gouzy,  médecin  du  Lycée  impérial 
et  de  l’École  vétérinaire  de  Toulouse. 

Le  pli  cacheté  qui  accompagnait  le  mémoire  n»  1  ,  ayant  pour 
épigraphe  :  Jure  meritoque  inter  difficilia  ariis  opéra,  etc.,  ayant  été 
égaré,  M.  le  président  e.-père  que  la  presse  médicale  voudra  bien' 
donner  de  la  publicité  à  cette  note,  dans  le  but  d’arriver  à  découvrir 
le  nom  de  l’auteur. 

—  La  commission  administrative  de  l’Association  de  prévoyance 
du  Nord  a  r.çu  les  adhésions  de  MM.  les  docteurs  Ladureau,  méde¬ 
cin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Jacquart ,  à  Lille  ;  Beck  ,  à 
Steenwoorde  ;  Hautefeuille,  à  Gravelines ,  et  de  MM.  Mathias  ,  mé- 
dei  inàFietin  ;  Meurillun,  àNeuville-en-Ferrain;  Carelle,  àNieppe;, 
Hermand,  à  Tempieuves  ;  Marchand,  à  Douchy  ;  Deleflie,  à  Watten  •. 
Bùry,  à  Loon  ;  et  de  M.  Anache,  médecin  et  maire  à  Sin. 

—  Nous  avons  annoncé,  d’après  le  Journal  de  la  Meurthe  et  des- 
Vosges,  dans  le  numéro  du  6  juillet,  la  mort  de  M.  Gérardin,  membre- 
de  l’Académie  de  médecine.  Une  lettre  adressée  au  secrétariat  de 
l’Académie  par  le  fils  de  cet  honorable  confrère,  nous  met  à  même' 
de  rectifier  une  erreur  commise  par  ce  journal.  Ce  n’est  pas  M.  Gé¬ 
rardin  membre  titulaire  de  l’Académie  qui  est  mort,  mais  son  frère, 
correspondant  de  celte  Compagnie. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  me  Garancière,  8. 


Notice  .sur  le  Vin  de  Bufifeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  difli- 
ciil.é  d’oliuiiir  la  tolérance  des  voies  UiHesiives  pour  le 
quinquina  et  ics  amers  tu  général  ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’inlroduction  d-ns  la  matière  médi-ale 
de  la  combinaison  no  .v  lie  dite  Vin  toni-nutritif,  où 
cacao  se  trouve  intimement  nui  au  quinqu.iia ,  pour 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  e.-t  tolalement 
conjuré,  et  l'estomac  le  pln.s  impres.sioni  able  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  prepse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  défiuitlvemcnt 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  p  ace 
de  tonies  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  ' 

C’est  eu  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
précoi.iser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  leile^jquele  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praiiciens  savent,  en  tffet,  qiieces  produits 
manquent  de  slabiliié,  et  qu’en  les  adinini.irani  ce  ne  sont 
plus  b's  effets  spécifiques  de  chacun  de.-  médicaments  qu’i's 
obtiendront,  ainsi  qu'on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  corn  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  dlc  Bngcand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  dis  toniqios  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  e.'t  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  l  or- 
robori  r  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvri.ssement  du  Sang,  d,ans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  .Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typholies,  les  Convalescences  lon- 
guts  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
Vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  l'in  exige  pour  la  dissolution  du 


cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qn’on  obtiendiait 
le  même  produit  en  fornfulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  êire  sCir  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  le  Vin  de  Bugeand. 

Dépôt  gtuéral  chez  LEüEALLf.  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  me  .«aiut  Mariin,  2B6.— Citez  BLGEAl'D  phar¬ 
macien  ,  invcn.eur.  me  du  Cherche  Midi ,  5  ,  et  dans  tes 
principales  pliaraiacies  de  France  et  de  l’étranger. 

ï|in  de  quinquina  ferrugineux, 

V  ou  M.ilaga,  Pyropliosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  11.  MDI'UeR,  pliaruiacieii 
ne  D"  clause.  —  Les  trois  premiers  un dicanienis  toniques 
sont  résumés  dans  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparaliou  était  désirée;  e  le  <si  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  emp  oyés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  ,Se  trouve  à  l  Entnpôt, 
chi  Z  LAI  RËNCEL  ,  droguiste  ,  44  ,  rue  des  Lumbards,  à 
l’aris,  avec  le  prospectus;  dans  les  |iliarmacies  GIBtlN,  10, 

rue  de  la  Ferme.  —  TIËNGON  ,  toi  ,  rue  du  'Temple _ 

BALDRY,  44,  rue  Rielielieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 

Prix  :  5  fr.  la  lioiiteille. —  Remises  aux  confrères. 

Expédition  contre  remboursement. 

pas  Varice.s  Le  Perdriel ,  Ceintures 

JJet  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux  . 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  eu  tous  sens,  à  mailles  â 
jour,  exerç.ant  une  compression  ferme  et  régulière  L’autre 
B,  plus  doux,  à  manies  tulle,  élastique  lirculairemeut, 
comprliuaut  assez  dans  le  plus  grand  uo.nbre  ues  cas 

Ces  aiticles,  d’une  longue  durée,  sans  perd' e  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Sle  Croix  de  la-Pretonnerie,  54,  Paris, 
chez  LEPERDhlfcL  et  MARINIER,  pharmadeiis. 

Oonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

1  iL’association  de  la  dlastase  à  un  excellent  bonbon, 
lienreiisement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  suciès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difflciles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saiiit-Houoré,  à  Paris. 

pihalateur  dti  DocL  Alex.  Mayer. 

lAppaieil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmoiiains 
Avec  cet  instrumiiit  simple  et  peu  coûteux,  le  médeelii. 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voles  aériennes, 
en  mi  tiant  le  mé  lii  ament  en  oomacl  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  donaiiie 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  i’Aradémie  de 
médecine  du  11  juin  1S60  )  — Prix;  Sfr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Salul-Marlin,  225,A  Paris. 

I^au  hénio.stafique  de  Ti.sserani , 

Li  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  BÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONüD,  médecins  des  ' 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocteurs  PORTALÈS,  RlEGft.  etc.—  1 
Les  mala  lies  guéries  à  l’aide  de  cetreEau  sont  les  hémor- 
rhagies  (  notamment  les  hémopt^vsies,  les  niétror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnqueu.v,  tels  que  les  leu 
corrhées,  les  diarrhées.simplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  .Se  trouve  à  la  puarmacle  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris.  | 

rvragée.s  Fortin,  au  copahu  et 

JL/ bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  .  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

Sou.s-nitrate  de  bismuth  en  pâte^ 

du  docteur  Qt.E'tNEVIl  LE.  De  l’avtu  d-*  tous  ceux' 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bisnioih  c.st  préférable  à  lai 
poudre  emidoyée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  â  l’eau  comniei 
ferait  de  la  crème  daii-  do  lait,  elle  agit  ,  même  a  petite' 
do-e,  d’une  manière  infailiibie  et  sans  jamais  dégoûter  le  ' 
malade  La  pâle  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  dia  rhées,  maux  d’esiomar  et  dyspep-' 
sies. —  l,e  ttacon,  8  tr.  ;  demi-llacon,  A  fr.  50  c.  .  avec' 
l'instruction  Du  n  ême  auteur,  Sirop  d’iodnre  d’bmî" 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  frù 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodiire  d’ainieton ,  I». 
Iml'e,  .i  tr.;  la  Uemi-bolle,  1  Ir.  75  c.  —  Sirop  «l'îbdiire. 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  ta  Verrerie!, 5a.  l’aris. 


T^ragfées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

I  /et  Cl  iNTÉ ,  approuvées  par  l’A  «adémîe  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qujidetix  fois,  a  20 
d’intervalle,  a  eonsiaté  leur  supériorité' sur  tous  lès  au-- 
ferrugineux  spliibJes  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitemeiil  de  la  chlorose  ,  de 
'’anémie  ,  de  l’aménorrhée  .  de  la  leuoornliée ,  et  dans  tous  ' 
es  I  as  où  es  ferrugineux  sont  indiq.ués, 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  ip  (  pince  du  Caire  ),  et  ' 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


It& 


Electricité  rnédicafe.  —  Morin, 

14,  rue  Pavée-.Saiiit- André,  fournisseur  delà  Faculté 
de  méderine  et  les  hôi  ilaux  de  Paris.  —  Appareils  per-  ' 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


I^ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 


[g.  85.  —  MARDI  22  JUILLET  1862. 


(  35«  AWWEE.") 


N*  85.  -  MARDI  22  JUILLET  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  si 


Mjtmcetîe  Française, 
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Pakis,  le  21  juillet  1862. 


séance  de  VAeaaémike  aea  Seieneea. 

M.  Flourens  a  communiqué  à  l’Aradémie  une  série  d’ex¬ 
périences  qui  ont  un  but  directement  pratique,  celui  d’éclai 
rer  L  question  de  la  curabililé  des  plaies  du  cerveau.  Il 
ressort,  en  effet,  des  expériences  rappoitées  dans  ce  tr  avail, 
non-seulement  la  preuve  de  la  curabilité  des  plaies  du  cer¬ 
veau,  ce  que  l’observalion  clinique  a  depuis  longtemps  éta¬ 
bli  ,  mais  encore  la  facilité  extrême  avec  laquelle  celle  gué¬ 
rison  s’obient. 

M.  S  ires  a  rappelé  à  cette  occasion  les  observations  qu’il 
a  faites,  il  y  a  aujourd’hui  quarante-trois  ans,  sur  la  cica¬ 
trisation  des  foyers  apoplectiques  ,  et  sur  la  manière  dont 
se  comportent  ces  cicatrices. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la  relation  des  ex  e- 
rieiices  de  M.  Flourens,  ainsi  que  les  observations  de 
M.  Serres.  —  o»  Beoehin. 


HOPITAL  SAI.\TE-ËUGÉ!VIE.  — M.  Bouchut, 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  des  enfants,  traité 
par  la  vératrine. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  DubüC,  interne  du  service.) 

M  m  intention  n’est  point  de  vous  faire  l’iiistoire  détaillée  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  enfants.  Il  présente  comme 
nature,  comme  symptômes  et  comme  terminaisons,  la  plus 
grande  analogie  avec  le  rhumatisme  articulaire  de  l’adulte.  Sa 
durée  seule  est  peut-être  un  peu  moins  longue.  Je  veux  en  ce 
moment  appeler  toute  votre  attention  sur  les  propriétés  curati¬ 
ves  vraimeut  merveilleuses  de  la  vératrine,  et  comme  la  jeune 
fille  couchée  au  n"  24  de  la  salle  Sainte- Marguerite  nous  ol.re 
un  exemple-type  de  la  façon  dont  se  pa  sent  habituelle  nent  les 
choses  sous  l’infliience  de  ce  iLédicameut,  je  vais  vous  lapporter 
son  histoire  en  entier. 

B...  (Marie) ,  douze  ans  et  demi ,  entrée  le  3  juin  1862.  Cette  en¬ 
fant,  dont  le  père  est  mort  de  pleurésie  et  la  mère  de  pneumonie,  a 
eu  des  gourmes,  des  glandes,  des  ophthalmies  et  des  rhumes  fré¬ 
quents. 

Le  jeudi  29  mai ,  elle  a  été  prise  de  saignements  de  nez  répétés, 
avec  un  peu  de  fièvre  et  de  courbature.  L’appétit  toutefois  s’est  con¬ 
servé  jusqu’au  lundi  2  juin,  époque  de  l’apparition  des  douleurs  arti¬ 
culaires.  L’enfant  est  admise  à  l’hôpital  le  3  juin,  et  nous  la  trouvons 
dans  l’état  suivant  le  4,  à  la  visite  du  malin  : 

Enfant  assez  forte  et  bien  développée ,  non  pubère  ;  la  langue  est 
blanche,  villeuse;  la  soif  peu  marquée;  il  existe  un  peu  d’appétit; 
pas  de  vomissements  ;  une  seule  garde-robe  depuis  huit  jours. 

Les  articulations  coxo-fémorales  droite  et  gauche  sont  douloureu¬ 
ses;  il  en  est  de  même  de  celles  des  genoux  et  des  pieds,  où  exis¬ 
tent  de  plus  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  Les  plus  légers  mouve¬ 
ments  sont  impossibles  dans  les  membres  inférieurs  ,  à  cause  des 
vives  douleurs  qu’ils  réveillent.  Les  articulations  des  membres  supé¬ 
rieurs  sont  toutes  indemnes. 

fa  région  précordiale  n’est  pas  douloureuse  et  présente  la  matité 
normale  ;  on  trouve  à  l’auscultation  un  bruit  de  souffle  peu  intense, 
mais  bien  caractérisé  au  premier  temps  ;  il  est  plus  marqué  à  la 
pointe  qu’à  la  base.  Le  pouls  est  petit,  un  peu  irrégulier,  avec  quel¬ 
ques  iniermiUtnces  ;  84  pulsations. 

La  respiration  est  facile  ;  rien  d’anormal  du  côié  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  On  prescrit  :  deux  pilules  contenant  chacune  5  milligram¬ 
mes  de  vératrine  et  5  milligr.  d’extrait  Ihébaïque;  un  grand  lave¬ 
ment  avec  15  gr.  de  séné  en  décoction  ;  du  tilleul  sucré  pour  tisane. 

Le  b,  les  douleurs  sont  un  peu  moins  fortes  ,  la  rougeur  des  pieds 
moindre,  mais  les  genoux  sont  très-tuméfiés,  avec  un  peu  d’hydar- 
Ihrose,  Le  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  pointe  et  base,  est 
plus  manifeste;  peu  d’impulsion  du  cœur;  pouls  régulier ,  76  pulsa¬ 
tions.  —  Trois  püutes  de  vératrine  et  opium,  formulées  comme  les 
précédentes  ;  tilleul  sucré  ;  lavement  émollient. 

Le  6,  les  douleurs  et  le  gonflement  ont  été  en  décroissant.  —  Qua¬ 
tre  pi  ules  de  vératrine  et  opium  ;  lavement  émollient. 

Le  8,  la  malade  a  pris  hier  cinq  piluiesde  vératrine  et  opium ,  cequi 
•  déterminé  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée.  Les  douleurs 


ont  disparu,  à  l’exception  de  ce'les  du  pied  droit.  Le  pouls  est  à  56, 
bien  frappé,  régulier;  le  bruit  de  souffle  du  premier  temps  s’entend 
toujours  à  la  pointe  et  à  la  base,  mais  il  est  moindre;  peau  fraîche. 

—  Trois  pilules  seul  ment  ;  lavement  émollient,  bouillon  et  potages. 

Du  8  au  11,  l’état  de  ia  malade  s’est  montré  très-satisfaisant;  les 
douleurs  et  le  gonflement  ont  quitté  le  pied  droit;  le  pouls  s’est  main¬ 
tenu  de  56  à  60.  On  a  continué  irois^ilules,  qui  ont  été  très-bien 
supportées. 

Le  1 1 ,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  le  bruit  de  souffle  du  cœur 
perd  de  son  intensité.  —  Une  portion  ,  trois  pilules. 

Le  1  S,  la  malade  a  pri-  tous  les  jours  trois  pilules  ;  les  douleurs  ont 
complètement  disparu,  et  le  bruit  de  souffle  a  notablement  perdu  de 
son  intensité. 

Le  16,  la  jeune  fille  obtient  la  permission  de  se  lever.  Elle  reste 
debout  toute  la  journée,  joue  avec  ses  petites  camarades  ;  on  entend 
encore  un  peu  de  souffle  doux  au  premier  t'  mps  ,  qui  pourrait  bien 
être  anémique.  —  Deux  pilules;  deux  portions  d’aliments. 

Le  17  Juin ,  la  guérison  est  considérée  comme  définitive;  suppres¬ 
sion  de  la  vératrine. 

En  résumé  ,  voici  un  rhumatisme  articulaire  aigu  bien  carac¬ 
térisé,  avec  complication  sérieuse  d’endocardite  aiguë ,  qui  cède 
rapidement  sous  l’infloence  de  la  vératrine. 

Je  possède  environ  trente  observations  dans  lesquelles  les 
phénomènes  ont  suivi  une  marche  absolument  identique.  Trois 
à  douzi  jours  ont  suffi  pour  la  guérison  de  la  maladie  quand 
elle  était  simple ,  sans  complication  de  rhumatisme  viscéral  ou 
d’un  état  morbide  étranger.  Rarement  elle  a  duré  pins  long¬ 
temps. 

Une  circon  tance  à  noter ,  c’est  que  l’amélioration  est  déjà 
très-manifeste  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  dq^’administra- 
tion  de  la  veratrine. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  traitement  a  été  institué  le 
4  juin  ,  et  dès  le  8  la  douleur  et  le  gonflement  avaient  dis¬ 
paru  de  presque  toutes  les  articulations  primitivement  atta¬ 
quées.  J’ai  coiAinué  la  vératrine  pendant  plusieurs  jours  encore, 
mais  en  modérant  les  doses  ;  je  voulais  ainsi  obtenir  une  guéri¬ 
son  solide,  et  mettre  l’enfant  à  l’abri  de  toute  rechute. 

Une  des  conséquences  les  plus  remarquables  de  l’action  de  la 
vératrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  c’est  le  r  ileiitis- 
sement  du  pouls.  Le  pouls,  quelle  qu’ait  clé  sa  fréquence  dans 
les  j  mrs  précédents ,  tombe  rapidement  à  60  ou  au-dessous. 
Nous  l’avoDS  vu  fréquemment  descendre  à  56  et  même  à,  50. 

Cet  effet  -sédatif  sur  le  système  circulatoire  est  constant ,  et 
beaucoup  plus  marqué  que  celui  fourni  par  la  digitale  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Eu  même  temps  ,  le  pouls  devient  pins  serré ,  il  peut  même 
devenir  filiforme,  difficile  à  sentir,  par  l’usage  prolongé  de  la  vé¬ 
ratrine  à  des  doses  assez  élevées  ;  nous  avous  constaté  ce  phéno¬ 
mène  sur  plusieurs  malades ,  qui  n’accusaient  aucune  sensation 
de  malaise  ni  d’angoisse  ;  c’est  là  une  limite  d’effets  qu’il  y  au¬ 
rait  probi.blement  danger  à  dépassi  r,  et  dans  ces  cas  nous  avons 
toujours  diminué  notablement  les  doses. 

Quand  il  existe  des  complications  cardiaques ,  la  vératrine 
n’agit  pas  directement  sur  elles  ;  mais  en  enrayant  le  rhuma¬ 
tisme,  elle  arrête  du  même  coup  la  complication,  et  la  rend  par 
cela  même  beaucoup  plus  légère.  Rien  n’empêche  d’ailleurs  de 
recourir  aux  moyens  locaux  employés  en  pareille  circon¬ 
stance. 

La  vératrine  produit  parfois  des  vomissements  ,  mais  surtout 
des  coliques  avec  diarrbee  ;  cela  peut  tenir  à  l’intolérance  de 
certains  organismes ,  ou  bien  à  ce  que  le  médicament  a  été  ad¬ 
ministré  sans  précaution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  mode  d’administration  que  je  re¬ 
commande  : 

Vératrine.  .  . 

Extrait  ihébaïque. 
pour  10  piiules  argentées. 

Deux  pilules  le  pn  mier  jour ,  trois  le  second ,  quatre  le  troi¬ 
sième,  cinq  le  quatrième,  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  d’une 
chaque  jour,  à  moins  que  les  coliques  et  les  vomissemeuts  ou 
bien  l’état  du  pouls  ne  forcent  d’iuterrompre. 

L’association  de  l'opium  a  pour  but  de  prévenir  les  coliques  ; 
mais  il  est  un  autre  moyen  plus  efficace  peut-être  que  j’emploie 
concurremment,  je  veux  parler  des  lavements  émollients  ;  je 
serais  embarrassé  d’expliquer  th- oriquement  leur  action,  mais 
j’en  ai  constaté  l’excellent  effet  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
et  cela  me  suffit. 

Le  régime  des  enfants  varie  avec  la  période  et  le  degré  d’acuité 
de  la  maladie;  on  leur  donne  d’abord  du  bouillon  et  du  lait 
coupé,  pour  boisson  de  la  tisane  de  chiendent ,  de  bourrache , 
de  limonade  ou  de  gro.seille,  à  leur  choix.  Plus  tard  on  passe 
aux  potages  et  aux  aliments  solides  :  l’usage  de  la  vératrine 
peut  être  continué  concurremment  avec  l’alimentation  sans  qu’il 
en  résulte  aucun  inconvénient. 


aâ  0,05  centigr. 


Je  ne  terminerai  pas  sans  vous  dire  quelques  mots  du  sulfate 
de  quinine  et  sans  vous  donner  les  motifs  de  la  préférence  que 
j’accorde  à  la  v  ératriue. 

Le  sulfate  de  quinine  est  certainement  très-efficace  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  aussi  efficace  p  ut- 
être  que  la  vératriue,  mais  il  présente  des  inconvénients  sérieux. 
Une  des  principales  conditions  de  succès  par  la  médication  qui- 
nique,  c’est  de  donner  le  médicament  à  des  doses  elevées  jusqu  à 
2  et  3  grammes  par  jour  ;  or  tout  le  monda  sait  qu’à  doses  éle¬ 
vées  le  sulfite  de  quinine  produit  des  accidents  toxiques  du 
côté  du  systi  me  nerveux  central  :  délire ,  vertiges ,  bourdonne¬ 
ments  d’orei  ks,  surdité,  amaurose;  l’amaurose  et  la  surdité, 
ordinairement  passagères,  peuvent  dans  certains  cas  devenir  des 
inftrmités  persistantes.  On  a  même  accusé  le  sulfate  de  quinine 
des  complications  cén-brales  qui  surviennent  parfois  dans  la 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  tuent  rapidement  les 
malades.  Je  suis  tout  disposé  à  l’absoudre  de  ce  méfait,  très- 
probkmatique  à  mon  aus;  mais  il  est  un  dernier  reproche 
sérieux  qu’on  peut  adeesscr  au  sulfate  de  quinine ,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  cherté  de  la  médication  quinique. 

La  question  du  prix  est  sans  importance  dans  les  familles 
riches ,  mais  il  en  est  tout  autrement  dans  la  médecine  des 
pauvres. 

La  vératrine,  en  raison  de  la  petitesse  des  doses ,  est  presque 
sans  valeur  vénale  ;  comme  elle  possède  dans  le  traitement  da 
rhumatisme  des  vertus  thérapeutiques  au  moins  égales  sinon 
supériemes  à  celles  du  sulfate  de  quinine,  sans  présenter  aucun 
des  incouvénients  qu’on  peut  reprocher  à  cit  agent ,  je  lui  ac¬ 
corde  hautement  la  préférence  dans  ma  pratique  journalière,  et 
je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  suivre  mon  exemplç. 


N  O  S  O  P  H  T  H  O  R  I  E. 

TKAITÉ  DE  l’extinction  DES  MALADIES  fiPIDÉMIQUES. 

Par  Aiig.  Théodore  Stamm,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie, 

membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Santiago  du  Chili ,  de  la 

Société  des  sciences  naturelles  de  la  Plala,  etc.  Première  partie  (1). 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  première  partie  d’un  ouvrage 
d’un  caractère  tout  à  fait  nouveau  ,  et  qui  e^t  de  nature  non- 
seulement  à  exciier  toute  l'attention  du  monde  médical,  mais  à 
intéresser  encore  par  les  données  importantes  d’hygiène  publique 
qu’il  renferme,  les  gouvernements,  ces  préposés  naturels  an 
bien  être  physique  et  moral  des  peuples. 

C(t  ouvrage  a  pour  but  la  recherche  de  l’origine,  des  causes 
et  des  voies  de  propagation  des  maladies  épidémiques  et  des 
moyens  d’en  obtenir  l’extinction  complète. 

Si  M.  Stamm  n’est  pas  arrivé  à  démontrer  la  substance  même 
de  ce  poison  subtil,  de  ces  atomes  infectieux  qui  engendrent  ces 
maladies  (chose  peut-être  pour  jamais  impossible) ,  il  nous  a  in¬ 
diqué  du  moins  ses  causes  premier  s,  les  conditions  nécessaires 
à  son  développement ,  les  principes  enfin  de  sa  vie  et  de  sa 
mort;  il  nous  enseigne ,  ce  qui  est  mieux  encore,  à  la  dé¬ 
truire,  en  détruisant  ses  causes  premières ,  ou  à  arrêter  sa  mar¬ 
che  envahissante  par  une  saine  application  des  moyens  pré¬ 
ventifs. 

La  découverte  de  ces  foyers  d’infection  n’est  plus  une  spécu¬ 
lation  philosophique  stérile,  une  théo.ie  infructueuse  combinée 
avec  pl.is  ou  moins  de  sagacité  et  de  vraisemblance;  l’auteur, 
par  ses  investigations  ,  en  a  prouvé  l’évidence  :  parlant  de  faits 
ignorés  ou  mal  interprétés,  il  a  enrichi  la  science  d’autant  de 
vérités,  dont  quelques-unes  se  formulent  en  loi. 

L’auteur  commence  par  se  transporter  sur  les  lieux  d’où 
partaient  ces  fléaux  terribles  qui  ont  dévasté  tant  de  fois  l’an¬ 
cien  et  le  nouveau  monde;  il  observe  par  lui-même  pend.intdes 
années,  dans  presque  tous  les  climats  des  diverses  parties  du 
monde  ;  il  suit  la  trace  de  ces  maladies  à  travers  les  siècles  ;  les 
resserrant  toujours  à  mesure  qu’il  avance,  il  arrive  enfin  à  les 
circonscrire  dans  leur  foyer  natal,  et  à  assigner  des  limites  à 
leurs  causes. 

La  nosophthorie  est  donc  la  science  prophylactique  par  excel¬ 
lence;  ce  n’est  pas  la  médecine  de  l’iudividu,  c’est  celle  du  genre 
humain, 

La  première  partie  de  l’ouvrage  se  compose  de  cinq  traités 
spéciaux  qui  ont  pour  sujet  : 

.1“  La  peste  orientale; 

2"  La  fièvre  jaune  ; 

3”  Le  choléra  asiatique  ; 

4°  Les  fièvres  typhoïdes  ; 

(1)  Leipzig,  chez  Chrlslian  Ernst  Kollraan,  1862. 


&•  ta  solidarité  dïi  bumaip  rapport  aux  maladies 
épidémiquç#, 

Nous  examinerons  successivement  chacune  de  ces  parties  : 

V  De  la  p^ste  orienfale.  »*■  Les  grande?  épidémies  de  pe#te 
qui  dévastaienjl;  J'Europe  pendant  des  siècles  avaient  peu  à  peu 
disparu  sous  l'ûifliiencp  du  cordop  protecteur,  qui  était  parvenu 
à  rent'ermer  «ette  maladie  dans  SQfi  pays  natal ,  l’empire  otto¬ 
man,  d’où  elle  n’a  jamais  complètement  disparu.  Constantinople, 
Tréb  zonde,  Alep,  le  Caire,  les  terrains  bas  du  Danube ,  s’accu¬ 
sèrent  l’un  fautre  de  t’avoir  engendrée. 

Les  recherches  des  savants ,  chargés  par  le  gouvernement 
français  d^’étudier  eette  maiadie  dans  son  pays  originaire ,  nous 
apprirent  bientôt  que  l’Egypte  ét?it  la  véritable  source  du  mal  ; 
mais  à  quelle  partie,  à  quel  lieu  particulier  rapporter  la  produc¬ 
tion  du  poison  ?  D’où  l’épidémie  se  serait-ejle  propagée  tout  d’HU 
coup  sur  la  totalité  du  pays? 

Les  renseignements  fournis  par  les  indigènes  indiquent  le 
Caii'eot  les  villages  les  plus  rapprochés  du  Delta  comme  étant 
envahis  très-souvent  les  premiers  et  comme  ayant  eu  toujours 
le  plus  à  souffrir  de  la  maladie. 

Partant  de  ces  données ,  l’auteur  se  demande  s’il  est  vrai 
qu’un  grand  nombre  des  épidémies  antérieures  aient  pris  leur 
point  de  départ  au  Caire  ou  dans  les  environs  ;  comment  il  se 
fait  que  la  peste  ait  diminué  dans  ees  dernières  années  d’une 
maniéré  m  frappante  dans  l’Egypte  et  dans  tout  l’empire  otto¬ 
man. 

Pour  résoudre  cette  question ,  îi  fallait  étudier  la  position 
géographique,  le  climat,  i’hygiène,  les  usages  des  habitants;  on 
sait  que  le  Caire,  avec  une  population  de  plusieurs  centaines  de 
mille  âmes,  étair,  ayant  les  reformes  qui  y  ont  été  introduites 
réceuMuent ,  plein  de  houe  et  d’immondices  ;  on  y  enterrait  les 
morts  en  grande  partie  dans  les  maisons  et  tres-superflcielle- 
ment  ;  la  ville  était  traversée  par  un  canal ,  réceptacle  d’im¬ 
mondices,  et  dont  les  abords  furent  longtemps  réputés  les  pms 
malsains  et  les  plus  fréquentés  par  la  peste.  L’exp  rience  a  en¬ 
suite  déinontré  que  l’épidémie  commençait  avec  le  retrait  des 
eaux,  qui ,  inondant  le  pays  pendant  qu  Iques  mois ,  laissent  à 
leur  départ  une  grande  quantité  de  matières  animales  et  végé¬ 
tales  qui  se  décomposent  et  se  putréfient  au  soleil  ;  à  ces  mias¬ 
mes  venaient  se  mêler  les  exhalaisons  des  cadavres  macérés  et 
presque  à  fleur  de  sol. 

Tous  ces  graves  inconvénients  ne  rendent  cependant  pas  en¬ 
core  suffisamment  compte  de  ia  véritable  cause  de  la  maladie. 
Gn  observe,  en  effet,  des  épidémies  longtemps  encore  après  l’in¬ 
troduction  de  mesures  hygiéniques  mieux  réglées  dans  ia  capi¬ 
tale,  et  d’autre  pirt,bien  que  l’usage  d’enterrer  superficielie- 
meut  les  cadavres  persistât  ejacore  dans  les  petites  villes  et  les 
villages,  à  l’époque  de  ces  recherches  (1845),  la  peste  m an- 
moins  y  avait  complètement  disparu  depuis  plusieurs  années.  Il 
fallait  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  ççtte  heureuse  trans¬ 
formation. 

En  visitant  le  désert  qui  avoisine  la  vallée  limoneuse  du  Nil, 
on  y  trouve  un  air  pur,  très-sec,  absorba.it  l’humidité  et  l,es 
exhalaisons  avec  une  grande  énergie  ;  grâce  à  cet  élément  pu¬ 
rifiant  du  désert,  l’Egypte  est  même  la  plus  salubre  de  toutes 
les  vallées  basses  qui  se  trouvent  exposées  aux  inondatiops  et 
situées  sous  le  même  isotherme. 

L’auteur  conclut  de  là  que  las  miasme?  produits  par  l’inon^ 
dation,  combinés  avec  les  émanations  des  cadavres  macères  et 
mal  enterrés ,  ne  pouvaient  pas  à  eux  seuls  engendrer  la  peste  ; 
ces  miasmes,  se  produisant  encore  aujoqfd’bui  aussi  bien  qu’aii- 
trefois,  sont  entraînés  pour  ja  plupart  par  les  yeuts  dpos  Iç 
désert  desséchant.  Le  Caire  parti,  ipe  aux  mêmes  avantages , 
bien  qu’une  saillie  de  rochers,  de  la  moptagne  de  iVJlolsdcatam  et 
des  collines  y  attenantes,  empêche  en  partie  l’accès  des  vents. 

Il  devenait  donc  éyideut  que  des  changements  essentiels 
avaient  dû  être  opérés  au  Caire  même  ;  l’autepr  fait  remarquer 
en  effet  que  la  ville  fut  autrefois  entourée  par  une  ehaine  de 
collines  beaucoup  plus  étendue  qui  l’encaissait  presque  com¬ 
plètement.  Ces  collines,  s’élevant  de  150  à  200  mètres,  empê¬ 
chaient  non  -  seulement  l’accès  des  vents  puriflants ,  mais 
elles  renfermaient  encore  un  terrain  marécageux  tout  prés 
de  la  ville.  Le  vice  roi  Mehémet  Ali ,  qui  s’occupait  beaucoup 
de  l’embellissement  de  la  ville ,  prit  la  détermination  hardie  de 
faire  raser  cette  chaîne  de  collines  ,  de  ^aire  combler  par  les  dé¬ 
blais  de  terre  provenant  de  ci-t  abais.sement  les  champs  maréca¬ 
geux,  et  d’y  élever  à  la  place  des  jardins  et  des  plantations. 
Ibrahim-Pacha,  son  fils  aine,  mit  la  main  à  l’œuvre,  et  en  cinq 
ans  les  deux  collines  les  plus  considérables  furent  transportées 
dans  le  bas-fond  des  marécages;  on  en  fit  autant  des  autres 
dans  la  suite  ,  de  sorte  que  les  champs  marécageux ,  miasmati¬ 
ques,  se  changèrent  eu  plantations  d’oliviers  et  eu  vergers  ma¬ 
gnifiques  ,  dont  l’influence  heureuse  sur  l’hygiène  pubiiquç  ne 
tarda  pas  à  se  faire  sentir.  Laissons  l’auteur  lui-même  raconter 
ce  qui  résulta  de  ses  changements  : 

«  Déjà  en  1844  mon  attention  fut  éveillée  au  plus  haut  degré 
par  ce  fait  qu’à  mesure  que  les  collines  disparurent  par  |e  dou¬ 
ble  effet  de  l’élévation  des  terrains  bas  marécageux  et  de  l’accès 
des  vents  et  de  l’air  du  désert ,  la  peste  avait  diminue  non-seu¬ 
lement  au  Caire ,  mais  encore  dans  toute  l’Egypte  et  dans  tout 
l’Oriei.t.  En  1843,  il  n’y  avait  plus  que  des  cas  épars;  à  Con¬ 
stantinople  et  dans  les  autres  points  de  la  Turquie,  elle  avait 
entièrement  disparu.  De  la  fin  de  l’année  suivante  et  du  com¬ 
mencement  de  1845  jusqu’à  ce  jour,  il  n’arrivait  plus  un  seul 
cas  authentique  de  peste  ni  en  Egypte  ni  en  quelque  autre  lieu 
de  l’Empire  ottoman. 

»  Par  ce  qui  précède ,  je  crois  avoir  démontré  jusqu’à  l’évi¬ 


dence  que  ie  terrain  qui  est  occupé  aujourd’hui  par  le  Caire  fut 
le  vrai  et  principal  fover  de  ia  peste  ;  de  même  je  crois  avoir  fait 
ressortir  clairement  les  causes  de  son  extinction.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  plus  lon-gnemept  dans 
les  intéressants  détails  de  ce  fait ,  non  plus  que  dans  les  déduc- 
tiojjs  qu’il  en  tire  pour  le  modP  de  propagation  du  poison  ;  nous 
n’aqrons  à  ajouter  que  quelques  mots  sur  la  différence  établie 
entre  les  miasmes  paludéens  et  le  miasme  pestiféré.  Le  mode  de 
génération  des  mipsme?  pajudéens  par  la  dépomppsitipa  humldè 
des  matières  végétales  est  trpp  ppunu  poqr  nous  y  prfêter  ;  nops 
ne  voulons  fixer  l’attention  que  sur  ce  que  les  miasmes  palu¬ 
déens,  confinés  aux  lienx  qui  tes  ont  fait  naître,  ne  sauraient  se 
propager  hors  de  ees  limites  i  leur  génération  spontanée  est  in¬ 
dépendante  de  J’influence  des  habitations  et  de  l’atmosphère 
humaines.  Il  en  est  tout  autrement  du  miasme  pestiféré ,  gui 
non-seulement  peut  se  propager  spontanément,  mais  qui  encore 
ne  peut  se  passer  pour  sa  pathogénje  d’upe  atmosphère  humaine 
plus  op  moins  corrompue ,  jointe  à  des  exhalaisons  dp  corps  en 
putréfaptipn. 

f  La  paturp ,  saps  Je  concours  'de  l’homme ,  n’epgendre  ja¬ 
mais  et  nulle  part  la  peSjte;  l’homme  lui-même  dpit  copcpurir  à 
sa  génération.  » 

Résumons  ce  chapitre  par  ces  paroles  de  l’auteur  : 

«  Quoique  je  n’aie  pas  ia  prétention  de  pouvoir  donner  une 
analyse  de  la  nature  spécifique  du  p.oison  de  la  peste,  néanmoins 
je  crois  avoir  fait  une  découverte  scientifique  très-importante, 
en  ce  que  j’ai  ré  s>i  à  démontrer  où  t  t  comment  ce  poison  s’est 
incessamment  engendré  et  de  quelle  pumière  jl  a  étj  detrpit.  La 
portée  de  cette  découverte  est  presque  iuçomqippsurahie  pour  Je 
hiep-être  dp  genre  humain,  car  sj  j’ai  réussi  en  ejiet  à  décou¬ 
vrir  le  foyer  principal ,  Jps  causes  de  la  gepération  et  la  causp 
de  Ja  disparilion  de  la  maladie  épidémique  la  plus  redoutable, 
quelle  maiadie  épiuémique  pourrait  rester  encore  invincible  dans 
l’avenir?»  D' Jules  Kaemmeheb. 


pjs  L4  Gastrite  aique. 


Par  M.  le  D''  A.  Legrand. 

(Note  communiquée  à  la  Société  de  médecine  pratique 
dans  sa  seance  du  5  juin.) 

«  On  peut  se  demander  ce  qu’est  devenue  aujourd’hui  la  gastrite 
»  si  fréquemtnpnt  apnpncée  au  lit  des  malades,  il  y  a  une  trentaine 
»  d’années,  par  les  médecins  imbus  des  doctrines  (Je  Broussais.  C’est 
»  que  cette  affection  est  en  réalité  très-rare ,  principalement  hors 
»  des  hôpitaux,  et  que  l’on  ne  croit  plus  à  son  existence  toutes  les 
»  fois  qii’i!  y  a  vers  l’estomac  des  troubles  plus  ou  moins  graves.  » 

Ce  n’est  pas  sans  motifs  que  j’ai  commencé  cette  note  par  les  li¬ 
gues  qui  prétièdent,  empruntées  à  un  livre  tout  récMnment  publié 
{Piçtiwanaire  du  diagnostic  médical;  Paris,  1862)  par  M.  le  docteur 
E.  J.  Wüillez,  médecin  des  hôpitaux  ,  représeptant  fort  bien  par  ses 
tendances  scientifiques  et  ses  relations  les  doctripes  médfçales  de 
l’époque  actuelle. 

C’est  cette  opinion ,  à  mes  yeux  trop  absolue ,  que  je  veux  com¬ 
battre  aujourd’hui  ,  non  pas  avec  l’intention  de  ramener  les  esprits 
de  notre  époque  aux  idées  exclusives  du  grand  agitateur  du  Val-de- 
Grâce,  mais  dans  le  but  de  prouver  seulement ,  autant  qu’il  dépen¬ 
dra  de  moi ,  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  peut  aussi  bien 
devenir  le  siège  d’une  inflammation  franche  que  la  muqueuse  bron¬ 
chique  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  que  la  muqueuse  uréthrale  dans 
Vuréthrite. 

Parmi  PP  assez  grand  nombre  de  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’qh- 
server  dans  mp  longue  pratique ,  je  n’en  citerai  que  deux  ,  l’un  qui 
m’a  presque  reporté  à  l’époque  de  mon  entrée  dans  Ip  carrière  médi¬ 
cale,  et  par  conséquent  déjà  fort  an(?ien  ,  l’autre,  au  contraire,  tout 
récent ,  mais  qqi  m’ont  paru  tous  deux  d’une  interprétation  aussi 
nette  que  facile. 

Je  fus  appelé,  en  1 840 ,  auprès  d’un  négociant  de  la  rue  Quincam- 
poix.  C’était  un  homme  de  trente  à  trente-deux  ans  ,  grand  et  forte¬ 
ment  con-tilué  ,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique  et  jouissant 
habituellement  d’uue  bonne  sauté  :  celle-ci  venait  de  se  d.  ranger 
sous  ripfluepce  de  quelques  écarts  de  régime.  Mon  malade  m’offrit 
tous  les  symptômes  fie  l’embarras  gastrique.  Je  me  hâtai  de  lui  don¬ 
ner  un  voinilif  d’abord  ,  et  je  le  purg  ai  deux  ou  trois  fois  les  jours 
suivants.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  qui  me  paraissait  très- 
ratiopnelle,  Ip  mpladie  s’exaspéra,  et  les  parents  demandèrent  que 
je  m’adjoignisse  un  ou  deux  consultants,  Vivaient  à  cette  époque 
deux  hommes  ayant  des  opinions  médicales  assez  conformes,  mais 
l’un  sage  et  prudent  autant  que  l’autre  était  absolu  et  excentrique  : 
n’ai  je  pas  suffisamment  désigné  les  docteurs  Kapeler  et  Rècamier? 
Je  les  réunis  tous  deux  ,  je  leur  exposai  ce  qui  s’était  passé  et  ce 
que  j’avais  fait  ;  puis  concurremment  nous  examinâmes  le  malade. 

Voici  les  symptômes  qu’il  nous  offrit  : 

Pouls  fréquent  (120  à  125  pulsations)  et  vibrant  ;  peau  très-chaude 
et  sèche  ;  langue  chaude,  séchant  facilement,  et  extrêmement  rouge  ; 
hoquets  fréquents ,  nausées  continuelles,  vomissements  de  matières 
bilieuses  et  des  boissons  revenant  pvec  la  plus  grande  facilité;  inap¬ 
pétence  absolue,  mais  soif  intense  ;  sensibilité  dans  toute  l’étendue 
du  ventre  ,  mais  surtout  au-des^us  du  nombril  et  à  l’épigastre  ,  où 
elle  était  extrêmement  vive  et  intolérable  à  la  moindre  p:  ession,  qui 
excitait  immédiatement  un  redoublement  de  vomissements  ;  garde- 
robes  rares  et  difficiles.  Cet  ensemble  de  symptômes,  qui  limitait  le 
siège  de  la  maladie  dans  la  portion  supérieure  de  l’organe  de  la  di¬ 
gestion,  s’accompagnait  de  manifestations  nerveuses  qui  s’expliquent 
facilement  par  les  nombreuses  sympathies  que  l’estomac  exerce  sur 
les  autres  organes  de  la  vie  animale;  palpitations  fréquentes  ,  accé¬ 
lération  de  la  respiration  et  ofqiression  momentanée  ;  lipothymies  se 
représentant  (Je  loin  eu  loin  ;  absence  presque  absolue  de  sommeili. 

Ces  derniers  symptômes,  qui  avaient  surtout  attiré  mon  plten.tiop, 
exercèrent  la  même  ipfluence  sur  les  médecins  consultants,  qui  con¬ 
séquemment  me  firent  insister  sur  la  médication  que  je  faisais  suivre 
depuis  les  évacuations  ,  médication  antispasmodique  et  calmante. 

Les  jours  suivants ,  les  symptômes  énumérés  plus  haut  s’exaspé¬ 


rèrent  encore  ;  le  malade  s'affaiblisiait  et  jnaigrtggait  rapidement,  et 
un  matin  je  le  quittai  fort  inquiet  de  son  étal.  Mais  je  revins  prrs- 
que  immédiatement  auprès  de  lui ,  et  je  réduisis  son  traitement  j 
l’usage  .(jLe  l’eau  goinippe  frpjde  peu  sucrée  et  aigpjsee  avec  un  quaf[ 
(d’eau  de  Splt?  natnrelle ,  aux  cataplasmes  émijilientg  et  calmants 
fort  hifjpides  et  peu  chauds  maintenus  jpur>t  nuit  sur  tpute  l’éten¬ 
due  dp  yentre^  aux  (Jerai-lavements  d'eau  de  son  matin  ef  soir. 

Trois  jours  après  que  ceJie  nouvelle  médication  eut  été  instituée 
il  y  avait  déjà  dans  l’état  de  mon  malade  une  amélioration  telle,  qng 
je  pus  permettre  du  bouillon  de  poulet  fort  léger  ,  puis  plus  fort 
ensuite  coupé  avec  du  bouillon  de  boeuf ,  et  enfin  des  potages  dont 
la  digestion  facile  signala  une  entrée  en  convalescence  franche,  bien- 
tôt  sgiyi.e  d’un  retour  complet  ei  ass.e?  rapide  à  la  santé. 

Dans  ie  suivant,  qui  (date  d’hier,  ip  maladie  dimt  je  vajs  tfacer 
ip  }abje8,u  a  offert  avçfC  la  précédepte  la  plus  grande  analogie ,  mai? 
n’a  pas  présenté  dans  sa  marche  la  même  simplicité,  et  a  gravement 
eompromis  la  vie  du  sujet. 

Il  s’agit  de  la  femme  de  charge  d’une  dame  d’une  grande  nais¬ 
sance,  et  qui,  par  suite  de  son  alliance  avec  un  prince  français,  porte 
un  des  noms  les  plus  illustres  de  notre  pays.  Ma  malade,  M'"*  G... 
étrangère  comine  sa  maîtresse ,  est  aujoürd’hpi  âgée  de  guarantp, 
deux  ans  pt  epeorp  bien  régljée  ;  elle  est  d’une  cpnstitutipu  maladive 
et  d’un  tempérament  irritable,  Aussi  l’aj-je  tpujours  connue  gastral¬ 
gique,  et  tpptes  lep  fpjs  qu’pllp  p  été  mplade,  pi -je  toujours  Vù  chez 
elle  domiper  l’plémpPt  upryeux, 

Dans  les  premières  semaines  de  cette  année,  elle  fut  atteinte  d'une 
légère  fièvre  catarrhale,  qui  céda  assez  facilement  aux  moyens  prd^ 
naires,  mais  fut  suivie  d’une  inappétence  marquée,  qui,  au  commen¬ 
cement  de  mars,  se  compliqua  de  douleurs  épigastriques  assez  vives, 
La  malade  y  était  sujette,  et  elles  cédaient  généralement  avec  assez 
de  facilité  à  une  potion  dont  l’extrait  aqùeux  de  noix  vomique  était 
le  principal  ageml,  et  que  j’édulpprai  dans  ce  dernier  eps  pvec  le  si¬ 
rop  de  codéine.  Mais  cette  fois  elle  ne  procura  aucun  soulagement  ; 
ce  fut  pour  moi  un  avertissement  que  l'élément  inflammatoire  allait 
venir  compliquer  l’état  nerveux,  et  le  11  je  m’adjoignis,  sur  la  de¬ 
mande  de  }a  prjppessp,  un  médepip  plip/uand. 

Nous  ponstatâiues  l’état  suivBnJ.  :  popls  frpqupnt  (00  à  l^p  pulsp 
lions)  ;  langue  rouge  et  tendant  à  se  sécher;  soif  ardente;  nausép^, 
continuelles  et  vomituritions;  sensibilité  au  toucher  dans  toute  l’é-, 
tendue  du  ventre,  mais  exquise  à  Tépigastre,  avec  battements  exagé¬ 
rés  de  l’aorte  abdominaie;  constipation.  : 

Mon  coofrpre  pe  vit  la  qu’une  pévrpse,  pt  me  fft  persévérer  dans 
la  fliédicaiion  pomippncée;  nous  fùmps  parfaitejpeijl  d’ucçprd  ppgr 
nourrir  la  .ma  ade,  qui  s’affaiblissait  et  inaigrissait  rapideinent  :  op  Ipp 
donna  du  lait  d’ânesse,  du  bouillon  de  poulet,  de  la  glace,  de  l’eau 
froide  coupée  avec  l’eau  de  Seliz  naturelle,  et  on  pratiqua  des  appli-’ 
Cad  ns  froides  sur  le  ventre.  '  ' 

Le  15,  cp  dernier  moyen  ffit  rpmplpcé  par  ijn  emplâtre  de  théria,,. 
que  sur  l’épigastre,  et  nous  donnâmes  la  codéine  à  très-petites  dçse,?: 
à  l’intérieur. 

Le  17,  nous  remplaçâmes  l’emplâtre  de  thériaque  par  un  vésicatoire, 
qui  fut  pansé  avec  une  pommade  repfermauj'  de  l’hydroch, orale  de 
morphine,  et  nous  fimês  prendre  une  potion  où  l’eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise  était  çqiphiuéè  aype  le  girpp  do  pofféiap.  ; 

Sans  que  l’état  de  la  malade  s’^méb.orât  sensiblement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  il' s'émpir’aitpèu,  quand  il  se  manifesta  le 
22  mars  une  crise  de  doqleurs  de  reiçs  si  yiolepte.,  que  la  malade 
poussait  des  cris  navrants. 

Un  professeur  éminent  que  nous  nous  étions  adjoint,  crut  à  la  pos¬ 
sibilité  de  coliques  hépatiques,  et  les  garije-robes  ,  difficilement  obr 
tenues  à  l’aide  do  demi-retnèdeg  émollients  et  lasalifs,  furent  exami¬ 
nées  avec  soin  et  sans  résultat,  Oq  combattit  le?  ffouleurs  de  reips 
ayec  un  iiniment  chloroformé.  Mais  cçlies-ci  nous  furent  ettpliquéçs 
par  l’irruption  des  règles,  qui  furent  aboudaiiles  et  qui  qp  prpciiî;^ 
rent  d’autre  amendement  que  la  cessatipn  des  douleurs  lombaires. 

Ainsi  l’état  de  l’estomac  ne  s’améliorait  pas;  la  langue  était  si 
rouge  qu’elle  était  comparable  à  celte  des  scarlatineux;  la  fièvre  aug¬ 
mentait  chaque  jour,  et  le  pouls  s'élevait  souvent  jusqu’à  140  pulsa¬ 
tions;  la  peau  était  brûlante;  la  soif  inextinguible  et  difficile  à  satis¬ 
faire,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquidle  les  tisanes  étaient  vomies; 
quant  à  la  sepgibilité  de  tout  J’abdoiqeti,  oii  ne  ponr.rail  ia  çpmparqr 
qu’a  celle  qiii  se  manifeste  dqns  la  pépifonite  puerpérale,  Quqjqu’oq  , 
nourrît  la  malade  avec  du  boùillQq ,  aveç  des  gelées  fie  vigijbe  ej  du  , 
lait  coupé,  on  la  voyait  maigrir  et  s’affaiblir  rapidement  ,  et  noq?  , 
commençâmes  à  redouter  une  issue  fatale, 

Comme  chaque  soir  il  se  manifestait  un  rpdoublegjéPt  accompqgjté  ; 
d’une  agitation  nerveuser  allant  soqvent  jusqu’au  déljre,  nous  fimpsafir  . 
minisirer  tous  les  (Jeux  jours  des  quaris  dç  remèdp  avçc  le  sqlfafedp 
quinine,  puis  avec  la  décoction  de  valériane  ou  i’agsa-f;pti(ia-  On  ad-  , 
joignit  encore  à  ces  tnédicaqients,  qu’on  alternait,  Je  gulfate  dp  qpir 
nine  :  en  même  temps,  oq  essa  ail  d.es  gouttes  çoires  à  l’intérieur,. 
On  le  voit,  nous  étions  tous  trois  préoccupés  des  .a  ciiients  qervpax, 
qui  à  la  vérité  étaient  formidables;  mais,  i^lps  accii^ents  injlagmatgir 
res,  malgré  leur  évidemee,  c’est  à  peine  si  nous  paraissions  ep  lenif 
compte;  et  cependant  ils  nous  aveuglaient.  Ainsi,  les  voqiigsciqe.nt^  : 
devenaient  si  fréquents,  qu’il  failut  les  combattre  avec  la  pption  d?  , 
Rivière,  qui  procura  quelque  soulagement;  niais  une  potiop  qyeÇ  r 
l’extrait  thébaïque  et  Téther  sulfurique  exaspéra  évidegpqen|,  le  maj,  . 
que  n’amenda  en  aucune  façon  l’oxyde  de/zinc,  donné  à  irès-petiteg 
(ioses. 

Le  14  avril,  en  présence  dé  l’impuissance  notoire  de  toute  médica¬ 
tion  interne ,  qui  ia  plupart  dû  tèmps  faisait  éyidernmept  .plus  (le 
mal  que  de  bien ,  nous  tombâmes  d’accord  d’y  renoncer,  et  nous  nous 
bornâuies  a  faire  continuer  l’eau  gommée  fraîdjé,  édulcorée  avec  les 
sirops  de  groseille,  dé  framboise  Ou  de  cerise  ;  nous  prescrivîmes  une 
mouche  de  Milan  sur  la  région  épigastrique,  des'  frictions  sur  le  bas- 
ventre  ,  qui  était  devenu  aussi  sensible  que  l’estomac,  avec  le  baume 
Tranquille  addiiionne  de  chloroforme  ,  et  des  applications  d’espècep 
émollientes  et  calmanlts.  En  même  temps  ,  nous  essayâmes  de  nou¬ 
veau  d’empêcher  les  crises  qui  se  représentaient  chaqi  e  npit ,  avec 
les  lavements  au  sulfate  de  quinine  déjà  prescrits,  et  fim.  s  panser  le 
second  vésicatoire  de  la  même  façon  que  le  premier.  Je  ne  dois  pas 
négliger  d’ajouter  qu’on  lâchait ,  à  l’àide  de  remèdes  d’eau  dé  SOU/ 
de  provoquer  tous  les  trois  ou  quatre  jours  des  garde-robés  toujours 
difficiles,  tant  les  matières  rendues  étaient  dures  et  dans  les  premiers 
temps  décolorées. 

Le  14,  au  moment  où  nous  apportions  au  traitement  cette  impor- 


tante  modiflcation,  la  tnalade  dtait  tombée  dans  un  effrayant  état  de 
maigreur  et  de  prostration,  quoique  nous  nous  fussions  toujours  ef- 
f  rcésde  l’alimenter  ;  «lie  avait  fréquemment  des  syncopes ,  par  mo- 
'**ent  des  Labseûces  avec  ua  léger  délire,  et  elle  perdit  absolument  ta 
oire  de  telle  façon  que  nous  la  considérâmes  comme  perdue. 
‘“^.  pendant  le  G...,  était  un  peu  moins  mal,  et,  sur  le  dé- 

■  qu’elle  exprime  en  causant  de  ce  qu’on  pourrait  lui  donner  à 
*'*^no’er  on  essaya  d’un  peu  de  chocolat  froid  {théreobrome),  puis  de 
petits  bouillons  avec  l’arrow-root,  d’un  peu  de  bouillon  tiède ,  le 
Luillon  froid  lui  étant  antipathique.  _  _ 

A  cette  #0^^®)  se  produisit  uo  phénomène  vraiment  singulier, 
mais  caractéristique  ;  la  salive  que  la  malade  avait  sans  cesse  dans  la 
bouche,  ainsi  que  les  mucosités  qui  y  affluaient  sans  y  èlre  amenées 
Mrdel'atoux,  devinrent  rosées  !  U  (ai  évident  pour  nous  que  l’épithé¬ 
lium  pavimentcux  avait  été  détruit  par  le  travail  inflammatoire,  et  que 
la  muqueuse  gastrique  en  avait  été  dépauiJlée  de  même  que  la  peau 
est  dépouillée  de  son  épiderme  après  l’application  d’un  vésicatoire, 
et  que  c’était  la  surface  de  cette  même  muqueuse  ainsi  privée  de  son 
épiderme  qui  était  l’origine  de  cette  exsudation  sanguine. 

jl  en  &ait  évidemment  de  même  pour  la  langue;  cet  organe  n’of- 
fait  sans  doute  plus  (■.ette  coloration  animée  que  j’ai  signalée  plus 
haut,  ruais  il  n’en  restait  pas  moins  toujours  rouge.  Cet  fut  cet  état 
que  put  constater  (29  avril)  un  professeur  célèbre  d’une  université 

allemande. 

Ce  n’est  pas  que  cette  convalescence  ne  fût  encore  entourée  de  bien 
grandes  difflcultés  :  le  pouls  restait  très-fréquent  et  les  nuits  étaient 
très-agitdes'  par  le  retour  de  crises  nerveuses  que  nous  étions  deve¬ 
nus  impuissants  à  soulager,  et  qui,  le  2  mai,  avaient  encore  été  jus¬ 
qu’à  un  délire  assez  prononcé  pour  me  faire  revenir  à  l’idée  d’une 
réaction  fâcheuse  sur  le  cerveau  ,  que  je  crus  devoir  combattre  par 
l’application  de  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Depuis  ce  moment  les 
gyqjptôm -B  nerveux  devinrent  moins  violents  ;  la  tête  parut  plus  li¬ 
bre  •  mais  il  faut  dire  qu’on  avait  eu  en  même  temps  une  heureuse  idée, 
celle  d’adminiptrer  chaque  jour  deux  quarts  de  lavement  de  con¬ 
sommé,  qui  nourrissaient  la  malade  sans  la  fatiguer,  et  en  même 
temps  augmentaient  l’action  péristaltique  des  intestins  ;  de  sorte  que 
les  garde-robes,  toujours  favorisées  par  des  demi -lavements  de  dé¬ 
coction  de  son,  devenaient  plus  rapprochées  et  de  moins  en  moins 
pénibles. 

L’état  du  cerveau  s’améliorait,  quoique  la  mémoire  ne  revînt  point 
encore. 

Ce  ne  fut  que  le  Jfl  mai  qu’on  donna  des  aliments  solides,  dont  les 
premiers  essais  avaient  été  très-malheureux. 

A  cette  même  date,  la  langue  reprit  sa  coloration  normale  ,  en  se 
recouvrant  d’un  nouvel  épi^iélium ,  et  c’est  alors  seulement  que  je 
permis  de  rougir  l’eau  gommée  et  sucrée,  qui  avait  toujours  été  jus¬ 
qu’alors  la  boisson  de  la  malade ,  avec  un  peu  de  vieux  vin  de  Bur- 


A  dater  du  25,  je  permis  un  peu  de  volaille. 

J’ai  vu  encore  aujourd'hui  (5  juin)  M““  G...,  qui  se  dispose  à  partir 
pour  aller  passer  un  mois  à  la  campagne. 


HYDROCÈLE  GUÉRIE  PAR  LE  DRAINAGE. 

Par  M.  le  docteur  Sicard  (de  Nice). 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné  naissance  à  des  pro- 
c<iés  opératoires  plus  nombreux  que  l’hydrocèle  ;  on  a  dû  ne 
difler  les  moyens  employés  pour  obtenir  sa  guérison  selon  les 
causes,  l’état  de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule  ,  selon  son 
siège  auto'ir  de  cet  orgaup  ou  dans  le  cordon  spermatique.  Je 
ne  yieuy  pas  rappeler  au  souvenir  du  lecteur  de  cette  observa¬ 
tion  tout  ce  qui  a  été  proposé  ;  tant  de  choses  diverses  ont 
réussi!  Cependant  j’ai  recounu  ,  comme  on  le  verra  plus  bas  , 
qu’ou  peut  eucore,  au  milieu  des  ressources  nombreuses  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  éprouver  que  que  embarras  ,  car  il 
est  bien  rare  qu’on  ne  finisse  pas  par  rencontrer  chez  certains 
malades  des  indications  particulières  qui  excluent  tout  ce  qui 
a  été  fait. 

Parmi  les  procédés  appliqués  à  l’hydrocèle,  celui  qui  consiste 
dans  l’introduction  des  corps  étrangers  dans  la  tunique  vagi- 
najp  s’appiiqqe  surtout  aux  circonstances  assez  nombreuses 
dans  lesquelles  on  peut  trouver  de  la  difficulté  à  produire  ii 
degré  d’inflammation  adhesive  suffisant.  Ou  n’en  fait  pas  de 
DOS  jours  une  méthode  générale  comme  au  temps  de  G.  de  Sa- 
licst,  de  Franco  et  de  Fabrice  d’Aquapendente.  Il  est  réservé  à 
certaines  circonstances  e:|:cepîionuelles.  Larrey  père  avait  pro¬ 
posé  le  séjour  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  Cet  instrument 
me  pai-alt  bien  préférable  à  la  tente  et  au  seton  ,  et  le  procédé 
de  Larrey,  quelquefois  modifié,  me  semble  devoir  être  préLré 
dans  une  foule  de  cas  on  l’efat  reel  des  org  aues  enviroiinauts 
De  peut  être  bien  déterminé. 

J  ai  vu  à  IJdarseille  M.  le  professeur  Roux  (de  Brignoles) 
chercher  à  compléter  par  cp  moyen  l’inflammation  adhésive 
provoquée  par  l’injection  iodée,  toutes  les  fois  que  le  volonté 
de  la  tumeur  ou  son  défaut  f.-  transparence  faisaient  supposer 
DU  état  pathologique  r  fraetaire  à  l’inflammation  désirée. 

Eu  général,  la  sonde  suffit,  mais  il  faut  la  surveiller;  car 
elle  peut  sortir  ou  tomber  en  entier  dans  la  tunique  vaginale, 
et  par  conséquent  nqauquer  le  but  ou  le  dépasser.  Nous  avons 
en  l’oc  asion  d’ob  erver  des  faits  de  ce  genre.  Il  faut  aussi  faire 
choix  d’uiie  soude  assez  grosse  et  munie  de  plusieurs  ouvertures 
asseg  larges  pour  permettre  l’ecoulement  continu  du  liquide 
qui  peut  se  former  après  la  ponctiou.  Le  trocart  dont  on  se 
sert  doit  donc  être  proportionné,  et  sa  canule  pouvoir  contenir 
la  sonde  n”  4  ou  n”  5. 

M.  Roux  est  tellement  persuadé  qu’une  sonde  de  moyenne 
grosseur  introduite  dans  la  tunique  peut  par  sa  présence  et  par 
evaenation  continue  du  liquide  amener  la  guérison,  qu’il  con¬ 
seille  de  se  dispenser  de  toute  injection,  iodee  ou  autre.  En  voici 
'iD  exemple  : 

lll-  L...  de  Paris,  âgé  de  soixante-douze  ans,  est  atteint  de  dyspnée 


occasionnée  par  une  affection  chronique  du  coeur  que  je  soupçonne 
fort  être  nue  dégénérescence  graisseuse  de  Cet  organe,  avec  ralen¬ 
tissement  notable  du  pouls,  qui  ne  donne  que  28  à  32  pulsations  bien 
comptées  aux  diverses  heures  de  la  journée. 

M.  L...,  atiéint  l’an  dernier  d  hydrocèle  du  côté  droit ,  fut  opéré 
par  un  praticien  fort  recommandable  au  moyen  de  l’injection  iodée. 
Une  syncope  suivit  la  douleur  inséparable  de  toute  injection la  fa? 
mille  et  le  médecin  lui-même  en  furent  alarmés  un  instant.  Bientôt 
le  malade  reprit  s'’8  sens  ,  et  l’hydrocèle  sembla  guérie.  Elle  reparut 
néanmoins  au  bout  de  quelque  temps,  et  pendant  le  séjour  de  M.  L... 
à  Nice,  où  il  était  venu  chercher  un  climat  plus  doux  que  celui  de 
Paris,  elle  redevint  plus  volumineuse  que  jamais.  Incommodé  par 
son  poids  ,  M.  L...  désirait  vivement  s’en  débarrasser;  mais  il  apr 
préhendait  pourtant  de  s’exposer  à  un®  nouve'le  syncope.  On  comr 
prend ,  en  effet ,  combien  cet  accident ,  si  peu  important  dans  toute 
autre  circonstance  ,  pouvait  avoir  de  gravité  chez  un  vieillard  dont 
l’existence  est  toujours  m  nacée  par  la  maladie  du  cœur. 

M.  Roux  (de  Brignoles),  consulté,  pensa  que  le  succès  pourrait  être 
complet,  et  la  syncope  évitée  en  plaçant  une  sonde  munie  de  larges 
ouvertures  dans  la  tunique  vaginale  et  en  supprimant  toute  injection. 
Une  sonde  munie  de  trois  ou  quatre  ouvertures  pourrait  êire  fabri¬ 
quée  exprès  pour  cette  opération,  et  rendrait  peut-être  de  si 
grands  services  qu’on  adopterait  ce  procédé  d’une  manière  presque 
générale. 

Le  1 4  décembre,  l’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  M.  le 
docteur  Chabannes  ,  de  Bordeaux,  ami  intime  et  conseil  éclairé  de  la 
famille.  Une  assez  grande  quantité  de  liquide  citrin  fut  évacuée,  et  le 
testicule,  que  l’on  croyait  plus  volumineux,  nous  apparut  dans  son 
état  normal.  La  ponction  avait  été  faite  avec  un  trocart  moyen  ,  et 
dont  la  canule  pouvait  rerevoir  une  sonde  n»  4 ,  munie  de  deux  lar¬ 
ges  yeux  et  enduite  d’huile,  qui  fut  conduite  jusque  sur  l’épididyme. 
Elle  fut  alors  coupée  de  manière  à  laisser  retirer  la  canule ,  et  des 
fils  furent  fixés  à  son  extrémité,  longue  de  5  ou  6  centimètres,  et  rete¬ 
nus  avec  de  la  cire  d’Espagne  que  l’on  fit  couler  tout  autour,  afin  de 
remplacer  celle  qui  avait  été  enlevée.  Les  fils  furent  eux-mêmes  ar¬ 
rêtés  par  l’autre  bout  sur  divers  points  d’un  suspensoir. 

Durant  les  premières  heures  quelques  gouttes  de  liquide  transpa¬ 
rent,  puis  un  peu  sanguinolent,  tachèrent  les  linges;  mais  bientôt 
l’ouverture  de  l’extrémité  de  la  sonde  resta  sèche.  Après  quarante- 
huit  heures,  le  testicule  eut  un  volume  sufiisant  et  assez  de  sensibilité 
pour  permettre  de  retirer  le  corps  étranger.  Le  scrotum  fut  badi¬ 
geonné  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d’iode  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 

Après  l'enlèvement  de  la  sonde,  le  malade  put  se  lever  et  marcher 
dans  son  appartement.  Bientôt  il  reprit  toutes  ses  habitudes,  se  pro¬ 
mena  dans  son  jardin,  et  le  testicule,  qui  avait  acquis  un  volume  as¬ 
sez  considérable ,  revint  sur  lui-même  et  reprit  son  état  normal.  Au¬ 
jourd’hui  la  guérison  est  complète  depuis  quatre  mois,  et  rien  ne  fait 
craindre  une  récidive. 

Les  résultats  de  cette  operation  si  simple  ont  été  trop  saüs- 
faisants  pour  que  je  les  passe  sous  siieuce.  Nous  avons  pratiqué 
ici  un  véritable  drainage ,  qui  nous  a  permis  d’ évacuer  toute 
Secrétion  consécutive  à  la  ponction  ,  et  de  faire  développer  une 
inflammation  que  nous  avons  pu  surveiller  et  diriger  a  notre 
gr.'.  Bien  que  l’on  se  trouve  rarement  dans  l’obligation  de  mé¬ 
nager  les  malades  au  point  de  leur  éviter  toute  douleur ,  nous 
croyons  néanmoins  que  cette  considération  n’est  pas  indiffé¬ 
rente  quand  il  s’agit  d  hommes  du  monde,  toujours  un  peu  pu¬ 
sillanimes  eu  fait  d’opérations. 


PLAIE  CONSIDÉRABLE  DE  LA  TÊTE 
avec  décoRement  complet  du  périoste.  Division  profonde  de  toute 

la  joue  droite  intéressant  l’a  gle  de  l’œil  droit  et  le  tiers  externe 

de  la  bouche.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Joliclerc,  de  Passy. 

Le  dimanche  43  avril  4862  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  â  huit  heu¬ 
res  du  soir,  à  la  caserne  des  sapeurs-pompiers  de  Passy.  L’enfant 
de  l’un  d’eux  ,  le  jeuue  S...,  âgé  de  sept  ans,  venait  d’être  victjqie 
d’un  grave  accident  causé  par  son  imprudence.  Il  s’était  accroché 
par  les  pieds  et  les  mains  derrière  une  voilure  qui  descendait  très- 
vite  la  Côte  rapide  de  la  rue  Franklin. 

Arrivé  à  peu  près  à  moitié  de  la  rue ,  l’enfant ,  craignant  sans 
doute  que  le  cocher  s’aperçût  de  sa  présence,  voulut  abandon¬ 
ner  la  voiture.  Malheureusement  une  de  scs  jambes  fut  retenue  entre 
l’essieu  et  la  caisse,  et  il  tomba  à  la  renverse. 

Sa  tête  porta  naturellement  avec  violence  sur  le  pavé,  et  comme  le 
cocher  ne  pouvait  entendre  les  cris  de  l’enfant,  à  cause  du  roulement 
de  la  voiture  ,  ce  petit  malheureux  fut  ainsi  traîné  pendant  au  moins 
trente  mètres.  A  ce  moment,  par  un  bonheur  providentiel  ,  sa  jambe 
se  dégagea,  et  il  resta  étegdu  sur  le  bord  du  trottoir.  On  conçoit  que 
dans  l’intervalle  qui  sépara  la  chute  du  moment  où  l’enfant  put  se 
dégager,  sa  tête  porta  plusieurs  fois  et  sur  la  roue  et  sur  le  bord  du 
trottoir. 

Arrivé  auprès  du  petit  malade,  je  le  trouvai  baigné  dans  son  sang, 
et  au  premier  abord  je  ne  pus  apercevoir  qu’une  masse  informe  et 
meurtrie. 

Je  commençai  par  laver  I3  tète  avec  soin,  et  je  découvris  les  plaies 
suivantes  : 

4“  Une  plaie  partant  du  milieu  de  l’occipital,  et  venant  aboutir  à  la 
partie  externe  du  coronai  ;  celte  plaie  éiait  des  plus  profondes  ;  la 
peau  et  même  le  périoste  étaient  décollés  dans  toute  l’étendue,  lais¬ 
sant  voir  à  nu  le  crâne,  et  offrant  une  ouverture  béante  d’un  travers 
de  doigt; 

2°  Au  sommet  de  la  tête,  premier  point  du  choc,  une  petite  plaie 
de  peu  d’importance  ; 

3“  Une  dernière  plaie,  et  ce  n’était  pas  la  moins  grave,  partait  de 
l’angle  externe  de  l’œil  droit,  dont  les  paupières  étaient  fendues,  et 
l’on  eût  dit  que  l’œil  allait  sortir  de  son  orbite.  De  là,  cette  plaie  se 
prolongeait  de  plus  en  plus  profonde  à  travers  la  joue,  laissant  voir 
les  dents  molaires  de  ce  côté,  et  elle  se  terminait  à  l’angle  do  la  mâ¬ 
choire. 

Il  était  évident  que  dans  un  cas  aussi  grave  la  suture  était  le  seul 
moyen  d’espérer  la  réunion  ;  mais,  d’un  autre  côté,  n’y  avait-il  pas  à 


crâindre  une  résorption  qua  devait  probablement  amener  l’abondanto 
suppuration  causée  par  de  lèfles  plaies?  Cependant,  30  ra®  décidai  à; 
prendre  le  premier  parti,  et  je  fia,  à  l’aide  d'une  aiguille  appropriée, 
cinquante- deux  points  de  suture,  ayant  soin  de  laisser  à  la  partie  dé¬ 
clive  de  chacune  des  plaies  une  ouverture  sufiBsante  pour  l’éeoule- 
ment  du  pus. 

Un  pansement  â  plat  fut  ensuite  appliqué,  et  je  terminai  te  tout  ea 
faisant  le  bandage  dit  de  la  capeline. 

Craignant  avec  raison,  à  la  suite  d’un  tel  accident,  une  violeate 
réaction  et  une  fièvre  d’inflammation  ewisidérable ,  je  prescrivis 
quelques  boisson?  mupitegiBeuse»,  des  sinapismes  aux  deux  poigneW 
renouvelés  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  ;  enfin,  e  fis  adminis¬ 
trer  une  potion  dont  la  base  était  le  sulfate  de  quinine  â  la  dose  de 
40  centigrammes  mélangés  à  5  centigrammes  d’extrait  thébalque. 

Le  lendemain  44,  à  la  visite  du  matin,  je  trouvai  mo  i  petit  malade 
aussi  bien  que  possible;  la  nuit  avait  été  bonne;  il  n’y  avait  point  eu 
de  coma,  et  la  langue ,  quoique  un  peu  sèche,  ne  présentait  cepen¬ 
dant  rien  d’inquiétant.  Continuation  du  même  trartoment,  avec  addi¬ 
tion  de  deux  ou  trois  tasses  de  lait  coupé  pour  alimentation.  Le  soir, 
l’état  est  toujours  à  peu  près  le  même  ;  seulement  la  peau  est  plus 
chaude,  et  la  face  un  peu  animée.  Je  fais  de  nouveau  appliquer  le» 
sinapismes;  le  reste  ut  suprà. 

Le  45,  ce  matin  ,  le  jeune  S...  ne  me  paraît  pas  dans  d’aussi  bon¬ 
nes  conditions  qu’hier  soir.  üna  compèication  d’embarras  gastrique 
se  présente.  La  laegue  est  épaisse  et  saburrale.  L’enfant  se  plaint,  en 
outre,  d’une  forte  douleur  au  creux  de  l’estomac. 

Je  conseilleàsa  mère  de  lui  faire  prendre  de  suite  une  once  d’hnile 
de  ricin  dans  une  tasse  de  bouillon  de  veau,  et  de  le  maintenir  à  la 
diète  la  plus  sévère. 

Le  soir,  la  médecine  avait  déjà  opéré  d’une  manière  très-satisfai¬ 
sante.  Il  y  avait  eu  plusieurs  selles  dans  la  journée ,  et  la  douleur  au 
creux  de  l’estomac  avait  disparu.  La  potion  de  sulfate  de  quinine 
étant  terminée,  j’engageai  M“"=  S...  à  donner  chaque  soir  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  un  paquet  de  sulfate  de  quinine  de  0,39  centigrammes  dans 
un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Le  46,  M.  le  docteur  Morazzani,  médecin  aide-major  des  sapeurs- 
pompiers  ,  se  trouvant  à  la  caserne  au  moment  de  ma  visite ,  je  le 
priai  de  vouloir  bien  me  prêter  son  concours  pour  tever  l’appareil 
appliqué  trois  jours  auparavant.  Il  fut,  comme  moi,  étonné  du  bon 
aspect  que  présentaient  les  plaies ,  et  surtout  do  peu  de  fièvre  qui 
accompagnait  le  travail  éliminatoire.  Le  pus  coulait  avec  abondance 
par  les  trois  issues  que  je  lui  avais  ménagées.  Je  refis  un  nouveau 
panseipi'nt  composé  de  linge  céralé  et  de  charpie.  Le  traitement  in¬ 
terne  suivi  jusqu’à  ce  jour  fut  continué. 

Les  choses  allèrent  ainsi  toujours  de  mieux  en  mieux,  la  suppuration 
étant  cepennant  moins  abondante.  Malheureusement,  dans  ses  brusques 
mouvements  sur  l’oreiller,  l’enfant  brisa  plusieurs  points  de  suture  ; 
j’eus  donc  dès  lors  affaire  à  une  plaie  par  seconde  intention  ,  ce  qui 
modifia  le  pansement  adopté  jusque-là. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai,  je  m’aperçus  qu’une  accumulation 
purulente  se  faisait  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête. 

J’essayai  de  la  compression  pour  la  réduire,  espérant  que  le  pus 
sous-jacent  viendrait  aboutir  à  la  plaie  voisine.  Déçu  dans  mon  es¬ 
poir,  je  me  décidai  à  faire  une  contre-ouverture  derrière  et  au-des¬ 
sous  de  l’apophyse  masto’ide.  Une  quantité  de  pus  s’en  échappa,  et  je 
comniençai  de  suite  à  injecter  dans  la  plaie  un  mélange  de  teinture 
d’iode  et  d’eau. 

A  dater  de  ce  moment ,  les  plaies  marchèrent  rapidement  vers  la 
guérison.  Un  peu  plus  tard,  j’eus,  comme  toujours,  à  réprimer  avec 
le  nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus.  Enfin  ,  depuis  les  premiers 
joqrs  de  juin  j’ai  cessé  de  voir  mou  petit  malade,  qui  a  repris  aujour¬ 
d’hui  ses  classes  comme  avant  l’acÆideut  dont  il  avait  failli  être 
victime. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  juillet  1862.  t-  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Curabilité  des  blessures  du  cerveau.  —  M.  FLOURBNS  lit,  SOUS  Ce 
titre,  la  note  suivante  : 

M.  Cuvier,  dans  un  de  ses  rapports  sur  mes  expériences,  s’exprime 
ainsi  :  «  M.  Flourens,  obligé  de  faire  tant  et  de  si  grandes  plaies  aux 
cerveaux  des  animaux  pour  arriver  à  résoudre  des  questions  si  im¬ 
portantes  pour  l’humanité,  a  eu  l’occasion  de  faire  de  nombreuses  ob¬ 
servations  sur  la  cicatrisation  des  plaies  de  cet  organe,  ainsi  que  sur 
les  phénomènes  correspondants  qu’offre  l’animal  dans  ses  facultés  à 
mesure  que  cette  cicatrisation  avance.  Pour  analyser  ces  observations, 
faites  jour  par  jour,  il  faudrait  les  copier ,  et  les  détails  en  seraient 
assez  curieux  pour  cela  ,  si  les  bornes  prescrites  à  notre  travail  le 
permettaient.  » 

Le  travail  que  je  faisais  alors  pour  la  détermination  fies  fonctions 
fies  diverses  parties  de  l’encéphale  ,  je  l’ai  repris  depuis  dans  la  vue 
expresse  d’étudier  la  curabilité  des  plaies  de  cet  organe. 

Nos  livres  de  chirurgie  sont  pleins  d’observations  importantes  sur 
les  plaies  du  cerveau.  Que  dis-je,  nos  livres  de  chirurgie?  Nos  sim¬ 
ples  livres  d’histoire  en  contiennent  souvent,  et  de  très -curieuses. 
Je  me  souviens  d’avoir  lu,  dans  une  histoire  des  guerres  de  la  Fronde 
qu’un  jeune  officier  que  connaissait  Mazarin ,  mais  que  Mazarin  refu¬ 
sait  d’avancer ,  parce  que ,  disait-il ,  il  ne  lui  trouvait  pas  assez  de 
cervelle,  reçut  une  énorme  blessure  sur  le  crâne.  Le  chirurgien  qui 
le  soignait,  étonné  de  la  quantité  de  cervelle  qui  sortait  de  la  bles¬ 
sure,  la  recueillit  dans  un  vase,  et  dès  que  son  jeune  malade  fut 
guéri,  il  la  lui  montra.  «  Oh  I  s’écria  celui-ci,  envoyez  bien  vite  cela 
au  cardinal  :  il  verra  que  j’ai  plus  de  cervelle  qu’il  ne  le  croit,  a 

Mais,  à  s’en  tenir  même  à  nos  livres  de  chirurgie,  les  cas  fourmil¬ 
lent  :  ici  c’est  une  balle  qui  est  entrée  dans  le  cerveau  ,  ou  dans  le 
cervelet ,  ou  dans  toute  autre  partie  de  l’encéphale  ;  là  c’est  une 
lame  de  couteau  ou  d’épée  qui  a  pénétré  dans  le  cerveau,  s’est  rom¬ 
pue  et  y  a  laissé  un  de  ses  fragments.  Quant  aux  symptômes,  ils  ont 
été  différents  selon  la  diversité  des  sièges ,  et  quelquefois  il  n’y  en  a 
point  eu. 

Parmi  les  observations  de  ce  genre,  celle-ci  m’a  toujours  paru  une 
des  plus  curieuses.  Je  la  tire  du  beau  mémoire  de  Lapeyronie  sur  le 
Siéffe  de  l’âme,  siège  qu’il  plaçait  dans  le  corps  calleux. 

«  Un  jeune  homme  de  seize  ans  ,  dit  Lapeyronie ,  fut  blessé  d’un 
coup  de  pierre  au  haut  et  au-devant  du  pariétal  gauche;  l’os  fut 
conlus  et  ne  parut  point  fêlé  ;  il  ne  survint  point  d’accident  jusqu’au 
vingt-cinquième  jour ,  ce  qui  fit  qu’on  n’eut  en  vue  dans  les  panse- 
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ments  que  de  procurer  l’exfoliation  de  l’os.  Le  malade  commença 
alors  à  sentir  que  l’œil  droit  s’affaiblissait...  Au  bout  de  trois  jours, 
il  perdit  la  vue  de  cet  œil,  et  presque  en  même  temps  l’usage  enlier 
de  tous  les  sens,  et  il  tomba  dans  un  affaiblissement  absolu  de  tout 
le  corps.  » 

I.apeyronie  fit  plusieurs  incisions  sur  le  crâne  et  pratiqua  jusqu  a 
trois  trépans  ;  la  dure-mère  fut  débarrassée  de  quelques  esquilles  qui 
la  pressaient  ;  enfin  l’habile  chirurgien  se  délermina  à  l’ouvrir.  Beau¬ 
coup  de  pus  sortit,  et  dès  que  ce  pus,  qui  pesait  sur  le  corps  calleux, 
fut  vidé,  l’assoupissement  cessa,  la  vue  et  la  liberté  des  sens  revin¬ 
rent.  Et  ce  ne  fut  pas  seulement  une  fois  que  cette  alternative  de 
perte  et  de  retour  des  sens  se  manifesta.  Les  fonctions  de  l’âme, 
comme  on  disait  alors,  étaient  alternativement  et  comme  à  volonté, 
de  la  part  du  chirurgien  ,  suspendues  ou  rétablies,  selon  qu’avant  ou 
après  le  pansement  le  corps  calleux  se  trouvait  surchargé  ou  délivré 
de  la  matière  étrangère  qui  le  pressait.  C’est  Lapeyronie  lui-même 
qui  faisait  les  pansements  et  qui  vit  ainsi  plusieurs  fois  ,  comme  je 
viens  de  le  dire,  la  raison  et  le  sentiment  du  malade  s’éclipser  et  re¬ 
paraître.  «  Au  bout  de  deux  mois ,  dit  enfin  Lapeyronie  ,  le  jeune 
homme  fut  entièrement  guéri  ;  il  eut  la  tête  entièrement  libre  et  ne 
ressentit  plus  la  moindre  incommodité ,  quoiqu’il  eût  perdu  une  por¬ 
tion  très-considérable  de  la  substance  du  cerveau.  » 

Mais  à  propos  de  perte  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau, 
rien  n’a  été  fait,  je  crois,  de  comparable  à  ce  qu’on  a  vu  dans  mes 
expériences  de  1822.'  Le  cerveau  proprement  dit  se  compose,  comme 
chacun  sait ,  de  deux.lobes  ou  hémisphères  ,  un  hémisphère  ou  lobe 
de  chaque  côté,  un  droit  et  un  gauche.  Eh  bien ,  j’ai  enlevé  un  lobe 
enlier  sur  plusieurs  animaux.  L’animal  a  parfaitement  survécu  et  n  a 
perdu  que  la  vue  du  côté  opposé.  Toutes  les  autres  fonctions  du  cer¬ 
veau  se  sont  conservées.  Un  seul  lobe  suffit  donc  à  l’animal  ;  un  seul 
peut  suppléer  aux  deux. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable  et  même  le  plus  étonnant  de  muli- 
lation,  ç’a  été  quand  j’ai  enlevé  le  cerveau  proprement  dit  tout  en¬ 
tier,  les  deux  lobes.  L’animal,  privé  de  son  cerveau  tout  entier,  a 
survécu  plus  d’une  année.  Il  avait  perdu  tous  ses  sens,  toute  son  in¬ 
telligence  ;  il  était  réduit  à  l’état  de  pur  automate. 

Un  fait  du  même  ordre  a  été  celui  où  j’ai  enlevé  le  cervelet  tout 
entier.  L’animal  a  parfaitement  survécu  aussi ,  et  pendant  plus  d’une 
année.  Il  n’a  jamais  réacquis  la  régularité  de  ses  mouv  ements  ;  il  était 
réduit  à  l’état  d’un  homme  ivre. 

La  perte  du  cerveau  avait  fait  perdre  l’intelligence  ,  et  la  perte  du 
cervelet  l’équilibre  ou  la  régularité  des  mouvements.  Quand  on  a 
saisi  le  fil  du  labyr.nthe,  le  fil  de  la  physiologie  expérimentale, 
on  sépare  les  facultés  par  les  organes,  et  c’est  là  le  dernier  terme  de 
la  science. 

Je  citerai  encore  une  observation  de  Lapeyronie.  Un  enfant  de  huit 
ans  reçut  par  une  chute  un  coup  au  pariétal  droit,  à  côté  de  la  fon¬ 
tanelle.  L’os  fut  considérablement  fracturé;  on  eut  recours  au  tré¬ 
pan  ;  on  débarrassa  la  dure-mère  des  esquilles  qui  la  pressaient; 
ma'gré  cela,  l’enfant  tomba  dans  un  assoupissement  continuel.  La¬ 
peyronie  ouvre  la  dure  mère  ;  il  soupçonnait  un  épanchement  comme 
celui  qu’il  avait  trouvé  dans  son  précédent  malade  ;  mais  il  n’en  trouva 
point,  et'il  n’osa  poursuivre  plus  loin  son  opération.  L'enfant  mourut 
au  bout  de  trois  mois  ,  ayant  totalement  perdu  pendant  le  dernier 
mois  l’usage  de  tous  ses  sens  et  de  la  raison. 

Après  la  mort,  le  cerveau  fut  ouvert ,  et  l’on  trouva  un  abcès  situé 
sous  le  corps  calleux.  «  Je  m’aperçus  alors,  mais  trop  tard,  s’écrie  le 
grand  chirurgien,  ou  plutôt  le  grand  homme,  car  ce  sont  de  grands 
hommes  que  ceux  qui  tiennent  ainsi  nos  vies  dans  leurs  mains  ha¬ 
biles  ,  que  si ,  lorsque  j’avais  ouvert  la  dure-mère ,  j’avais  plongé , 
comme  j’en  avais  eu  en  effet  le  dessein ,  une  lancette  dans  le  lieu  où 
j’avais  soupçonné  un  abcès,  j’aurais  peut-être  sauvé  la  vie  à  cet  en¬ 
fant  ,  ce  qui  fait  voir  que  ces  observations  ne  sont  pas  simplement 
curieuses,  mais  qu’elles  peuvent  être  outre  cela  très-utiles.  » 

Qui  pourrait  en  douter?  Si  Lapeyronie  eût  connu  mes  expériences, 
il  n’eût  pas  hésité  à  plonger  sa  lancelte  à  travers  le  corps  cabeux,  as¬ 
suré,  d’une  part ,  de  l’inni'cuité  parfaite  d’une  telle  blessure ,  et  cer- 
taiii,  d’autre  part,  de  sauver  la  vie  à  son  malade. 

J’ai  fait  dans  ces  derniers  temps  une  suite  d’expériences  qui  méri¬ 
tent,  je  crois,  d’être  ajoutées  à  celles  qui  précèdent. 

J’ai  eu  l’idée  d’introduire  une  ou  plusieurs  balles  de  plomb  du  poids 
de  4  à  20  grammes  dans  le  cerveau  de  lapins  et  de  chiens.  Ces  balles 
ont  été  placées  sur  divers  points  de  la  région  supérieure  de  l’encé¬ 
phale,  tantôt  sur  la  région  supérieure  des  lobes  cérébraux,  tantôt  sur 
la  région  supérieure  du  cervelet,  etc. 

Voici  le  piocédé  suivi  pour  ces  expériences  ; 


On  pratique  un  trépan  sur  le  crâne  ,  et  sous  le  trépan  on  fait  une 
incision  de  la  dure- mère  ;  puis,  sous  cette  incision  de  la  dure-mère, 
on  en  fait  une  autre  très-légère  dans  la  substar  ce  même  du  cerveau, 
et  c’est  dans  cette  incision  de  la  substance  du  cerveau  qu’on  place  la 
balle. 

Là  la  balle,  abandonnée  à  son  propre  poids,  pénètre  peu  à  peu  dans 
la  substance  du  cerveau,  s’y  fraye  un  chemin  en  écartant  ou  divisant 
lentement  le  tissu  cérébral,  et  au  bout  de  quelques  jours  elle  se  trouve 
sur  la  dure-mère  qui  recouvre  le  plancher  du  crâne.  L’espèce  de  fis¬ 
tule  faite  par  son  trajet  reste  canal  pendant  quelque  temps  ,  et  puis 
se  referme  et  se  cicatrise.  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  ,  c’est 
que,  si  la  balle  n’a  pas  été  trop  grosse,  toute  l’épaisseur  de  l’organe  , 
lobe  du  cerveau  ou  lobe  du  cervelet,  a  été  traversée  sans  avoir  été 
accompagnée  ou  suivie  d’aucun  symptôme,  d’aucun  accident,  d’aucun 
trouble. des  fonctions  (1). 

Le  vase  n”  1  contient  un  cerveau  de  chien  sur  lequel  une  balle  du 
poids  de  4  grammes  a  été  mise  sur  la  partie  supérieure  du  lobe  cé¬ 
rébral  gauche;  la  balle  a  traversé  toute  l’épaisseur  du  lobe,  et  main¬ 
tenant  on  la  voit  sur  le  plancher  du  crâne  ,  où  elle  est  encore  recou¬ 
verte  par  la  pie-mère.  Pendant  le  trajet  de  la  balte ,  nul  symptôme 
n’a  paru. 

Le  vase  n»  2  contient  un  cerveau  de  chien;  sur  le  cervelet  duquel 
une  balle  a  été  mise  au  côté  gauche  ;  la  balle  n’a  pénétré  qu’à  peine 
la  substance  du  cervelet^;  et  son  passage  n’a  produit  encore  aucun 
symptôme.  Dans  d’autres  expériences,  à  mesure  que  la  balle  a 
avancé  dans  son  trajet ,  des  symptômes  de  locomotion  irrégulière 
ont  paru. 

Le  vase  n»  3  contient  un  cerveau  de  lapin,  sur  le  cervelet  duquel 
une  balle  a  été  mi.se  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  de  cet  organe, 
perpendiculairement  sur  le  nœud  vital.  Dès  que  la  balle  est  arrivée 
sur  le  rtœud  vital  et  a  pu  y  exercer  une  certaine  pression ,  l’animal 
est  mort. 

Les  vases  4  et  5  contiennent  des  cerveaux  de  chien  dont  il  a 
été  retranché  une  certaine  portion.  On  voit,  sur  ces  pièces,  la  cica¬ 
trisation  qui  s’est  faite,  et  le  tissu  cicatriciel,  qui  est  jaunâtre,  dur  et 
résistant. 

Je  me  borne  à  celte  simple  indication  de  mes  nouvelles  expérien¬ 
ces  ;  le  travail  enlier  paraîtra  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

Ce  qui  m’attache  à  un  degré  que  je  ne  puis  dire,  à  ces  expérien¬ 
ces,  c’est  que  j’y  acquiers  à  chaque  instant  de  nouvelles  preuves  de 
la  curabilité  des  plaies  du  cerveau,  et  de  la  facilité  singulière  avec  la¬ 
quelle  elles  se  guérissent. 

Je  me  représente  la  physiologie  une  sonde  à  la  main  ,  et  fouillant 
avec  ardeur  un  sol  inconnu,  pour  y  découvrir  les  sources  de  la  vie , 
et  les  en  faire  jaillir  au  profil  de  l’humanité. 

M.  SEHitES.  A  l’occasion  de  la  note  qui  vient  d’être  lue  par  M.  Fiou- 
rens,  je  demande  à  l’Acauémie  la  permission  de  lui  rappeler  les  étu¬ 
des  St  anciennes  que  j’ai  publiées  sur  la  cicatrisation  du  ctrveau. 

On  sait  que  dans  un  long  mémoire,  inséré  en  18-19  dans  V Annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux,  j’ai  divisé  les  apoplexies  en  deux 
c  asses,  celles,  d’une  part,  qui  ont  leur  siège  spécial  sur  les  envelop¬ 
pes  du  cerveau,  et  qui  généralement  n’affectent  pas  les  mouvements 
volontaires,  et,  d’autre  part,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  substance 
même  de  cet  organe,  et  qüi  toujours  sont  accompagnées  de  la  perte 
de  ces  mouvements. 

Or,  l’étiologie  de  ces  dernières  apoplexies  que  j’ai  nommées  céré¬ 
brales,  réside  dans  un  épaiicheinent  sanguin  qui  s’effectue  dans  la 
substance  de  l’encéphale,  et  leur  guérison  ou  le  retour  des  mouve¬ 
ments  volontaires  n’a  lieu  que  lorsi.ue  répanclienieiil  sanguin  est  ré¬ 
sorbé  et  remplacé  par  une  cicatrice  formée  par  une  reproduction  de 
la  matière  cérébrale. 

La  reproduction  de  la  matière  cérébrale  qui  doit  former  la  cicatrice 
est  précédée  par  la  formation  d’une  membrane  vasculaire  sur  laquelle 
Riobé  et  Maraiidel  ont  appelé  l’attention  des  physiologistes,  membrane 
qui  sert  en  quelque  sorte  de  support  aux  nouvelles  fibres  nerveuses 
qui  opèrent  la  cicatrisation. 

D’après  ce  qui  précède,  toute  paralysie  à  la  suite  d’apoplexie  céré¬ 
brale  coïncidant  avec  une  solution  de  continuité  des  fibres  de  l’encé¬ 
phale,  le  mouvement  ne  se  rétablit  que  lorsque  la  réunion  des  fibres 
divisées  est  opérée.  Cette  réunion  est  le  but  final  de  la  cicatrisaiion. 

Il  suit  de  là  que  si  un  paraly  tique  recouvre  l’exercice  des  mouve¬ 
ments  et  qu’il  succombe  à  une  autre  maladie,  on  trouve  la  cicatrice 

(1)  Si  la  balle  est  trop  grosse  ou  s’il  y  en  a  plusieurs  ,  il  .survient  des 
abcès.  Je  parlerai  des  abcès  dans  une  autre  note  ,  et  plus  tard  des  apo- 


dans  le  lieu  où  s’était  produite  la  division  ou  la  rupture  de  la  sùb, 

stance  de  l’encéphale.  J’en  ai  rapporté  des  exemples  oans  le  second 
volume  de  \’ Anatomie  comparée  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés,  ainsi  que  dans  le  mémoire  sur  la  guérison  des  pa, 
ralysies  par  la  cicatrisation  du  cerveau. 

Les  cicairices  du  cerveau  sont  plus  ou  moins  fermes,  les  lèvres  de 
la  division  sont  plus  ou  moins  bien  rapprochées  ,  selon  que  les  mou, 
vements  volontaires  sont  devenus  plus  ou  moins  libres. 

Les  cicatrices  sont,  ou  linéaires  :  la  guérison  est  alors  complète,  et 
les  mouvements  voloniaires  reviennent  dans  leur  état  normal  ;  ouel,  ' 
les  sont  aréolaires,  et  alors  la  guérison  est  imparfaite  et  les  mouve¬ 
ments  sont  plus  ou  moins  gênés. 

Une  paralysie  étant  complètement  guérie ,  il  arrive  quelquefois 
que,  sans  cause  connue  et  sans  une  nouvelle  attaqne  d’apoplexie, 
perte  du  mouvement  reparaisse.  Dans  ce  cas  il  y  a  infiltration  de  la 
cicatrice  qui  s’était  produite.  De  linéaire  qu’elle  était,  la  cicatrice 
devient  aréolaire  ;  les  aréo'es  se  remplissent  d’une  sérosité  jaunâtre, 
les  lèvres  de  la  plaie  de  l’encéphale  sont  alors  imparfaitement  réu¬ 
nies.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  surtout  chez  les  vieillards  affaiblis. 

D’autres  fois  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  une  chute  ou  un 
coup  porté  sur  la  tête,  rompent  la  cicatrice,  et  aussitôt  la  paralysie  se 
reproduit.  Cet  effet  n’a  lieu  que  dans  les  cicatrices  récentes.  En  gé^ 
néral,  les  cicatrices  anciennes  résistent  plus  que  les  parties  de  l’en¬ 
céphale  qui  les  avoisinent.  J’ai  rencontré  quelquefois  des  foyers  san¬ 
guins  récents  creusés  à  côté  de  cicatrices  qui  avaient  résisté  aux 
efforts  par  lesquels  avaient  été  rompues  les  fibres  du  errveau  qui  les 
avoisinaient.  On  ne  saurait  trop  admirer  à  ce  sujet  les  ressources  de 
la  nature. 

—  M.  MARMISSE  adresse  un  travail  intitulé  :  Mortalité  par  affec¬ 
tion  diphthéritiqae  {angine  et  croup)  dans  la  ville  de  Bordeaux  pen¬ 
dant  les  années  1 868  -61 . 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  de  statistique  déjà  saisie 
(séance  du  26  juin)  d’un  Mémoire  de  l’auteur  sur  la  mortalité  des  en¬ 
fants  au-dessous  de  deux  ans  dans  la  même  ville  de  Bordeaux. 

—  M.  M.  OARVALHO  transmet  deux  ouvrages  publiés  à  Coïmbre 
par  deux  de  ses  col  ègues,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  :  un 
Traité  de  toxicologie,  par  M.  Macedo  Pinto,  et  la  première  partie  d'un 
Traité  de  physiologie  de  l’homme,  par  M.  Da  Costa  Simôes.  Ces  ou¬ 
vrages  sont  renvoyés  pour  rapports  verbaux,  le  premier  à  M.  Rayer, 
et  le  second  à  M.  Bernard. 

—  «.  BEiNVE'iSTi,  en  adressant  deux  opuscules  écrits  en  italien 
et  inliitulés  :  Sur  la  formation  par  métamorphose  régressive  du  sucre 
et  de  l’amidon,  et  Etudes  ultérieures  sur  les  operations  assimilatives, 
y  joint  une  analyse  en  français  de  ce  double  travail. 

R  nvoi  à  M.  Be  rnard,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de  faire  de  ces  deux 
opuscules  l’objet  d’uii  rapport  verbal  ou  de  les  réserver  pour  le  futur 
concours  du  prix  de  physiologie  expérimentale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Adelon  ,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  l’un  des  vétéran^  de  l’enseignement  médical  et  l’un  des  plus 
honorables  et  des  plus  dignes  représentants  de  notre  profession,  vient 
de  mourir  à  la  suite  d’une  courte  maladie,  dans  sa  qualre-vingHroi- 
sième  année. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi ,  22  juillet,  à  onze  heures 
très-précises.  On  se  réunira  à  son  domicile,  rue  du  Bac,  32. 

—  Le  27  octobre  prochain ,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hô¬ 
tel- Dieu  de  Lyon,  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes  appe¬ 
lés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  celte  ville,  et  dans  l’hospice  du  Perron,  à  Oullins.. 

Les  élèves  internes  titulaires  sont  logés  et  nourris  dans  l’hospics' 
auquel  ils  sont  attachés.  Us  reçoivent  en  outre,  à  titre  de  traitement 
annuel,  savoir:  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  de  l’hôpital  de  la  Lroix- 
Rüusse,  de  la  Charité  et  de  l’Anliquaille,  260  fr.  ;  ceux  du  Perron, 
400  fr. 

Les  internes  suppléants  jouissent  du  traitement  et  des  avantages 
réservés  aux  internes  titulaires  dunl  ils  feront  le  service. 

—  Par  décret  du  1 4  juillet ,  M.  Delafont ,  médecin-major,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  commune  d  Haussy,  canton  de  Solesmes  (Nord),  qui  compt» 
une  population  de  3,200  âmes,  est  actuellement  sans  médecin. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioa ,  rue  Garancière  ,  8 


Bains  tl’Enf[hien.  Il  n’est  pas  d'eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aojoiir- 
d’h  i  mieux  démontrée  par  l’expéneme  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d'EiiBliien.  Elles  sont  considérées  comme 
joui  saut  d’une  propriété  spécifique  dans  le  traitement 
des  affections  calaerhales  ,  et  spécialement  de  celles  des 
brom  In  s,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuherculeuses  arrivées  à  la  période  de 
raniollissi  meiit  et  dans  les  mala  des  de  la  peau ,  surtout 
celles  liées  è  un  état  sernfuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
ca.s  de  détiilité  résultant  de  ronvalescenrcs  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphaiiques  Ou  les  emploie  avec  eucrès 
dans  les  rniimalisiiies ,  pour  certaines  nCvroses ,  et  pour 
les  aiicieniies  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  è  celle  des  eaux  des 
Pyrénfe-,.  donne  les  résu)  ats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  .  .Soufre  net.  0,77 

—  (source  du  Koi).  ...  —  «,45 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0.20 

Raréges  (grande  doiicll") .  —  0,20 

Canlercts  (source  B. uzaiid).  .  .  .  —  0,15 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) .  .  .  —  0,10 

Bo  nés  lia  Bu  V  Cl  te  J .  —  0,10 

Siiiié  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord,  à  20  D’iiintes  de 
Paris,  d.mis  a  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghicii,  I  élablissr  ment  nt  s.  s  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bieinêire  et  à  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’f  ngliieii  .s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouliilles. 


Ï^ntrelipîi  Hes  (^antère.s  avec  des 

J  Pois  élasSîqitos  I.e  PerdricI  émollients,  0  la 
Giiiuiaovc.  sn|>|,uratils  au  Garou,  Uébiiifecleur.s  au  Cliar- 
hnii  (les  seuls  aoinis  dans  ks  hôpitaux)  .  se  gonflant  iini- 
furniémeni.  sans  déeliirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la 
plaie.  T'arfeias  rafraîchissant  pour  empêi-her  la  dé 
manroaison.  —  t  «muresscs  eu  papier  lavé  et  Serre- 
hras  —  Veine  en  g.ins,  rue  Ste-Croix-dc-la  Brelonncrio, 
n»  54,  à  Paris,  clitz  LEPERbltlEL  et  MaBINIER,  pharm. 


Médecine  noire  en  cap.sules  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  .Six  capseks  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elle.s  l  urgeiit  abondaiiiin!  ..t,  et  touioiirssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  >alins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacitalions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
eu  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  conlienneut ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  .substances  qui  coin- 
noseiit  celle  médecine,  ei  1,.  manne,  d’wH  effet  si  doulxux, 
y  est  remplacée  par  de  l’Iiiiile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid  D'après  les  méilecins  qui  eu  fout  usage,  c'est  le  p  r 
galifle  p'ussür,  le  plus  doux,  le  plus  faeile  à  prendre  et 
le  mieux  si  pporté  par  l’estoniar  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAR'  ZE,  rue  Neiive-des- Petits  Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Saccharure  deflcur.sde  colcliique 

du  D'  COLTIBIF.R.  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  a  méthone  des  doses  fractionnées,  (voir  la 
Gi-0i:tte  des  Hôpitaux .  15  mars  1860:  l'Abeille  médicale  des 
26  mars  et  1«  juin;  la  Divue  médicale  française  et  t'iran- 
gèreda  31  mai.)  Ce  saccharnre  e.st  sous  forme  de  ura- 
(tées  renfermaut  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  c  dch  que  privé  de  son  pr  neipe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  D'  par  jour.  Le  Bacon,  6  fr 
Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique;,  préparé  exclusivement  pour  l'ussge  externe  Le 
flacon,  5  fr.  —  fiépôl  général,  pharmacie  DACSSY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  1 1,  rive  droite. 


f  la.stille.'s  dp  cliloraie  de  potassf 

*  de  DETH  AN,  pliarmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
ritiqni  s,  aphilies,  angine  couenne  use,  croup,  muguet:  dans 
les  gingivite,  aiiiy'gda  ite,  pliaryi  gite,  gangrène  de  la  nou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Erqot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTINIE  DE  FRO.REIVT. 

L’trgut  ue  Iromcnt,  inaliératHe  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
incotivéïiiems;  aussi  doit-il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  .seul  employé  en  tliérapeutique. 

PRIX  Pitl'R  MEDECIAS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  cenligrîhnines.  1  fr.,  et  1  ir.  10c.  parla  poste. 

Le  flacon  de  30  graiinnes.  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
vanaole),  7  fr.,  et  7  fr.  là  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra 
gées  de  10  ceinigrainines,  2  Ir.,  et  2  ir.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  Vexpéilient  par  la  poste 
eoiilre  valeur  eu  timbres. 

Pharmacie  GONDD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  Lë 
PERDKIEL-MARrMER ,  rue  bte-Groix-de-la-Bretunnerie, 
5a,  à  Paris. 


SirojD  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tons  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  ur 
gaiiiques  du  cœur,  les  diverses  hytlropisies  et  la  plupart 
des  affeeiinu.s  rie  poitrine  et  ries  bronches  (  pneuoio- 
nic.s,  catarrhcü  pnimonairrs,  astlunes,  brouv 
cliites  nervrusesi,  coilucluchc,  ete.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- vjiieneuve,  19  [pince  du 
Caire  )  ,  5  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Eob  Boyveaii-Laffecteur,  du  D® 

GIRACDEaU  ST-GKBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
humeurs,  rue  Bicher,  12.  au  2*,  etcheiles  pharmaciens. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  ilii  foie,  de  la  rate  et  ou  pancréas;  Af¬ 
fections  di  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie ,  etc.  Goutte, 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scroltile,  ete. 

L’msage  des  Eaux  est  dirigé  iiar  le  O'  Félix  ROl'BACD, 
inspecteur  el  anfur  de  V  Hydrologie  médicale  3  vol.  in-12.- 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  rie,  fer  rie  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de’ 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 


Pastilles  à  liodure  de  pota.s.sin® 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Cha  uiiede 
nos  Pastilles  en  renferme  une  puis  p  ti  e  contenant  l'ïoxtore; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  a  Pabii  du  contact  rie  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  5  atimiiiisirt  r  sous  cette 
forme  A  iloses  fractionnées.  Ce  moite  rie  traitemenl  est  sur¬ 
tout  otlle  dans  les  affeciious  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour 

SiGisuRET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  me  de  Seine.  51.  Seule' 
maison  où  se  verni  la  véritable  teinture  purgative  (dite: 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et: 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Brn.s.se  Voila  électrique  du  doct,. 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité’ 
médicale  de  poche,  n’exigeant  aucun  préparatif.- 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie,- 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par- ' 
t.iiit  le  corps  la  Ghaleur,  la  Sensibilité  et  le  .Viouvement. 

A  .  aris,  chez  L.  RRANDI'S.  b-  ulev.  Bonne- vouvelle.  35. 
Se  trouve  à  Bordeaux,  chez  M.  P  GENDRON,  chirurgien* 
berniaire.  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


86.  ^  jeudi  24  JUILLET  1862. 


(  35‘  ANNEE.  ) 


^  —  JEUDI  24  JUILLET  1862.1 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLanceîte  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

IN  FACI  DD  PALAIS  DIS  BEADX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

il  être  êBTOyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Pans. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gaiette  t 

pour  encouragements  aux  anleurs  des  meilleur,  traraux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aul. 
compiétef  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PKIX  DE  E’ ABOWIVEMEWT 

roua  Paris  et  les  Départesients. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
ün  an.  .  .  30  . 


ronR  L’tTRANGKR, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  poifei.' 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Obsèques  de  M.  Adelon.  —  Hôtel-Dieu  (\I.  .loberl).  Tumeur  fibreuse 
du  maxillaire  inférieur;  résection  de  la  partie  moyenne  de  l’os;  giiéri- 

ggu. _  Consultation  obstétricale.  —  Les  cures  de  petit-lait  et  de 

raisin.  —  AcADéiUE  de  médecine  ,  séance  du  22  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  juillet  1862 


séance  ne  VAenaéimie  ae 

M.  Piorry  a  -  engagé  la  discussion  sur  le  rapport  de 
II.  Trousseau,  relatif  à  la  question  du  goitre  exoplithaltni- 
que.  On  peut  prévoir  presque  à  coup  sûr  l’intervention  de 
M.  Piorry  chaque  fois  que  M.  Trousseau  prend  la  parole.  Il 
est  dans  la  nature  de  ces  deux  esprits  d’être  en  perpétuelle 
contradiction.  C’est  qu’il  est  difficile  ,  en  effet,  de  voir  un 
plus  complet  antagonisme ,  —  si  ce  n’est  toutefois  entre 
M.  Piorry  et  M.  Bousquet ,  —  dans  la  manière  d’envisager 
toutes  les  grandes  questions  de  pathologie.  Cette  situation 
n’est  pas  sans  quelques  périls,  et  le  ton  de  la  discussion  s’en 
ressent  plus  d'une  fois  ;  mais  elle  a  aussi  ses  avantages  pour 
la  galerie  et  pour  la  critique  en  pariiculier,  à  qui  elle  fournit 
l’occasion  facile  de  saisir  du  premier  coup  les  côtés  faibles 
du  sujet. 

Ainsi,  sans  que  cela  engage  le  moins  du  monde  à  accepter 
les  conséquences  du  point  de  vue  purement  anatomique  auquel 
s’est  placé,  comme  toujours,  M.  Piorry,  —  ce  qui,  par  pa¬ 
renthèse,  conduirait  à  se  demander  comment  il  se  fait  qu’on 
n'observe  pas  plus  souvent  l’exophthalmie  chez  les  goitreux, 

_ il  est  certain  qu’on  trouvera  dans  son  argumentation 

quelques  objections  assez  sérieuses  contre  l’admission  de  la 
nouvelle  entité  morbide  dont  M.  Trousseau  s’est  constitué 
le  défenseur  et  parrain...  Mais  l’espace  nous  manque  aujour¬ 
d’hui  pour  exposer  les  réflexions  que  nous  a  susciiées  ce 
début  de  la  discussion.  Le  même  motif  nous  oblige  à  ren¬ 
voyer  les  quelques  développements  que  nous  nous  propo¬ 
sions  de  donner  aujourd’hui  sur  cette  question,  au  sujet  de 
l’observation  de  M.  Hiffelsheim ,  que  nous  avons  publiée 
dans  le  numéro  de  samedi.  Nous  reviendrons  sur  ces  divers 
points. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
secrétaire  annuel,  en  remplacement  de  M.  Ch.  Robin,  que 
ses  nouveaux  devoirs  auprès  de  la  Faculté  ont  éloigné  du 
bureau.  La  presque  unanimité  des  suffrages  s’est  portée  sur 
M.  J.  Béclard  ,  l’nn  des  plus  jeunes  et  des  derniers  venus  à 
l’Académie.  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  fait  remarquer,  avec 
un  heureux  à-propos,  qu’il  y  a  quaraule  ans  ,  lors  de  la 
création  de  l’Académie  de  médecine,  le  père  du  nouveau 
secrétaire  annuel  a  été  également  appelé  par  les  suffrages  de 
ses  collègues  à  occuper,  le  premier,  ces  fonctions. 


les  obsèques  de  M.  Adelon  ont  eu  lieu  hier  22  juillet,  ainsi 
qin3  nous  l’avions  annoncé  ;  la  Faculté  de  médecine  presque 
tout  entière  et  une  députation  nombreuse  de  l’Académie  de 
médecine  y  assistaient.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa 
tombe  au  nom  des  différents  curps  auxquels  il  a  appartenu. 

JNous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  celui  que  M.  le  docteur  Jules  Béclard  a  pro- 
■nobeé  au  nom  de  ÜAcadémie  de  médecine.  On  y  trouvera  une 
appréciation  aussi  juste  que  délicate  des  éminentes  qualités  par 
le,‘squelles  M.  Adelon  s’est  recommandé  au  respect  et  à  la  véné- 
ravion  de  toute  la  génération  médicale  actuelle. 


Je  viens,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  rendre  un  dernier 
iiomtnage  à  un  maître  excellent,  à  un  éminent  confrère. 

Le  collègue  dont  l’Académie  déplore  la  perte  ne  fut  pas  seulement, 
I  tessieurs ,  un  savant  de  premier  ordre  ,  il  fut  aussi  un  rare  modèle 
é!e  fidélité  et  de  dévouement  à  ses  convictions  et  à  ses  amis.  Dans 
boules  les  questions  qui  touchent  à  l’honneur,  et  au  milieu  de  la  fai¬ 
blesse  croissante  des  caractères,  nul  n’a  porté  plus  haut  le  sentiment 
de  la  dignité  humaine.  Inébranlablement  attaché  au  culte  du  bien, 
du.  Joeau  et  de  l’utile,  nul  n’a  su  allier  plus  de  simplicité  à  plus  de 
d'foiture, 

Nicolas-Philibert  Adelon  est  né  à  Dijon  le  20  août  1782.  A  cette 
époque  l’Académie  de  Dijon  venait  d’attirer  dans  son  sein  ,  pour  le 
clWger  de  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  un 
h*mine  d’un;  rare  talent ,  qui  devait  plus  lard  s’illustrer  sur  un  plus 


grand  théâtre,  je  veux  parler  de  Cliaussier.  Les  souvenirs  d’enfance 
ne  furent  pas  étrangers  sans  doute  à  la  vocation  du  jeune  Adelon  que 
nous  retrouvons  à  Paris,  auprès  de  Chaussier,  son  compatriote,  son 
maître,  et  bientôt  son  ami. 

Encouragé  par  des  conseils  bienveillants,  entraîné  d’ailleurs  par  la 
pente  naturelle  de  son  esprit,  M.  Àdelori  s’adonna  avec  toute  l’ardeur 
de  la  jeunesse  à  l’élude  de  la  physiologie,  flichat,  dont  l’amour  pour 
le  travail  alla  jusqu’au  sacrifice  de  la  vie,  venait,  en  France,  de  re¬ 
nouveler  les  bases  de  la  science;  et  un  lïomme  moins  grand  par  le 
génie ,  mais  grand  aussi  par  la  renommée ,  le  docteur  Gall ,  occupait 
alors  tous  les  esprits.  M.  Adelon  fut  captivé  ,  comme  tout  le  monde, 
par  l’attrait  de  la  nouveauté,  et  surtout  par  le  côté  merveilleux  et 
pour  ainsi  dire  divinatoire  du  système.  Il  n’élait  pas  encore  doc¬ 
teur,  et  déjà  il  publiait,  sans  nom  d’auteur,  un  volume  intitulé  :  Ana¬ 
lyse  d’un  cours  du  docteur  Gall,  ou  physiologie  et  anatomie  du  cer¬ 
veau  d’après  son  système. 

«  Nous  n’entendons  pas  nous  prononcer ,  dit  M.  Adelon  ,  nous  ne 
sommes  ni  de  ceux  qui  considèrent  ia  phrénologie  comme  une  inno¬ 
vation  dangereuse  qu’il  faut  étouffer,  ni  de  ceux  qui  la  regardent 
comme  un  des  résultats  les  plus  briffants  dont  l’esprit  humain  puisse 
s’Iionorer.  —  Nous  voulons  seulement  mettre  le  publie  en  mesure  de 
formuler  son  jugement.  » 

Ce  refus  de  juger  le  système  était  à  lui  seul  un  jugement.  La  doc¬ 
trine  phrénologique  était  alors  dans  sa  primeur,  car  l’ouvrage  de 
Gall  ne  parut  que  l’année  suivante  ,  et  le  jeune  critique  portait  par 
avance  à  la  phrénologie  un  coup  d’autant  plus  redoutable  qu’il  était 
plus  mesuré. 

Le  8  juin  1809,  M.  Adelon  soutenait  sa  thèse  de  docteur.  Le  can¬ 
didat  avait  choisi  un  sujet  de  physiologie ,  il  traitait  des  fonctions  de 
la  peau.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  ce  travail;  mais  je  ne 
puis  passer  sous  silence  la  dédicace  qui  le  précède  ;  elle  peint  M.  Ade¬ 
lon  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  moi-même  : 

A  mon  père  ,  le  premier  de  mes  amis.  Puissiez-vous  trouver  à  recevoir 
l’hommage  de  mon  premier  travail  ,  le  même  bonheur  que  j’éprouve  à 
vous  l’ofirir. 

M.  Adelon  n’était  encore  qu’un  élève  ;  il  va  devenir  un  maître.  A 
peine  est-il  descendu  des  bancs  qu’il  monte  en  chaire  ,  et  ses  condis¬ 
ciples  de  la  veille  deviennent  hes  élèves  du  lendemain.  Pendant  seize 
années,  le  jeune  professeur  ne  cessa  de-Se  distinguer  par  des  Succès 
d’enseignement.  Enfin  ,  en  1 826 ,  M.  Adelon  fut  appelé  à  la  chaire  de 
médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris,  fonctions  qu’il  a  remplies  jus¬ 
qu’en  1861,  c’est-à-dire  pendant  trente-cinq  ans. 

Dès  l’année  1821  ,  M.  Adelon  entrait  à  l’Académie  de  médecine, 
fondée  l’année  précédente  par  le  roi  Louis  XVIII.  En  vertu  des  statuts 
de  constitution  de  l’Académie ,  la  section  de  médecine  devait  être 
composée  de  quarante-cinq  membres.  Vingt-deux  furent  nommés  par 
ordonnance.  M.  Adelon  eut  l’honneur  d’être  l’un  des  vingt-trois  mem¬ 
bres  titulaires  que  la  section  de  médecine  choisit,  au  scrutin,  pour 
se  compléter. 

Pendant  les  années  1826,  1827,  1828  et  1829,  M.  Adelon  remplit  à 
l’Académie  les  fonctions  de  secrétaire  annuel,  et  remplaça  à  plusieurs 
reprises  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Pariset,  chargé  de  missions  scien¬ 
tifiques.  En  l’année  1831,  M.  Adelon  fut  appelé,  par  les  suffrages  de 
ses  collègues,  au  fauteuil  de  la  présidence. 

L’œuvre  capitale  de  M.  Adelon  est  son  Traité  de  physiologie  de 
l’homme.  Les  premières  années  de  sa  vie  scientifique  furent  consa¬ 
crées  à  la  rédaction  de  ce  livre,  accueilli  dès  son  apparition  par  un 
rapide  succès. 

On  était  alors  en  1823.  Nul  doute  que  M.  Adelon  n’eût  largement 
contribué  plus  tard  au  progrès  d’une  science  que  des  recherches  in¬ 
cessantes,  entreprises  depuis  uii  demi-sièele  sur  tous  les  points  de 
l’Europe  scientifique,  ont  presque  entièrement  transformée  de  nos 
jours.  Mais,  homme  de  devoir  avant  tout,  et  plus  soucieux  des  inté¬ 
rêts  qui  lui  étaient  confiés  que  de  ses  propres  inclinations,  il  con¬ 
sacra  désormais  tous  ses  efforts  au  nouvel  enseignement  auquel  il 
avait  été  appelé. 

Dans  cette  voie  nouvelle,  et  pendant  plus  de  trente  années,  M.  Ade¬ 
lon  n’a  cessé  d’accumuler  d’innombrables  matériaux,  dans  la  pensée 
d’élever  à  la  médecine  légale  un  monument  digne  de  lui.  Sciences 
physiques  et  chimiques,  science  du  droit,  sciences  morales,  sciences 
économiques,  il  voulait  tout  connaître,  tout  savoir.  Cette  œuvre  qu’il 
rêvait,  et  dont  il  m’entretenait  souvent,  devait  avoir  d’immenses  pro¬ 
portions  ;  trop  immenses,  hélas  !  car  elle  devait  rester  inachevée. 

M.  Adelon  a  enrichi  de  nombreux  articles  les  recueils  scientifiques, 
tels  que  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  le  Dictionnaire 
de  médecine,  les  Annales  d’hygiène  publique,  dont  il  fut  l’un  des  fon¬ 
dateurs  :  il  a  collaboré  avec  Michaux,  son  ami,  à  la  rédaction  de  la 
Biographie  universelle. 

M.  Adelon  appartenait  à  la  génération  lettrée  du  commencement  de 
ce  siècle.  Tous  les  instants  qu’il  dérobait  à  la  science,  il  les  consa¬ 
crait  au  culte  des  lettres.  Il  compta  d’illustres  amitiés  parmi  les  écri¬ 
vains  de  son  temps  et  parmi  ceux  de  nos  jours ,  et  il  s’y  rattacha  en¬ 
core  par  des  liens  plus  tendres. 

Animé  jusqu’à  la  fin  par  la  noble  passion  de  la  science ,  il  était 
heureux  de  venir  parmi  nous  pour  écouter  et  pour  applaudir  ceux 
qui  naguère  avaient  été  ses  élèves. 

Simple  dans  ses  manières,  modeste  dans  ses  goûts,  il  ne  fut  jamais 
infidèle  à  aucune  de  ses  affections  ni  incertain  sur  aucun  de  ses  de¬ 
voirs.  Uni  à  la  digne  fille  de  Sabatier  ,  dont  la  raison  élevée  et  les 


grâces  modestes  ont  fait  le  charme  de  sa  vie,  entouré  d’une  famille 
qu’il  chérissait  et  dont  il  était  tendrement  aimé  ,  il  a  connu  le  prix 
du  foyer  domestique  et  il  en  a  goûté  toutes  les  jouissances. 

Ainsi  s’est  éteint  cet  homme  d’élite,  au  milieu  des  siens,  à  l’âge  de 
près  de  quatre-vingts  ans. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Tumeur  fibreuse  du  maxillaire  inférieur.  — -  Résection 
de  la  partie  moyenne  de  l’os.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Blot  ,  interne  du  service.) 

Le  26  février  1862  ,  est  entrée  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Maurice 
une  nommée  M...  (Anne),  âgée  de  trente-six  ans,  journalière,  demeu¬ 
rant  rue  Basfroid,  45,  née  à  Livraux  (Cantal). 

Cette  malade  nous  raconte-,  à  son  entrée  à  rhôpital ,  que  sa  mère 
est  morte  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  son  père  a  succombé  à 
un  cancer  du  pylore.  ' 

Dans  son  enfance  ,  elle  a  eu  de  fréquentes  ophthalmies,  et  elle  en 
a  gardé  une  blépharite  occupant  les  bords  ciliaires  des  paupières 
inférieures.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’engorgement  ganglionnaire ,  jamais 
aucune  autre  maladie. 

A  dix-huit  ans,  les  règles  apparaissent  pour  la  première  fois  ;  mais 
elles  furent  très-douloureuses,  et  ne  se  montrèrent  pas  régulière¬ 
ment  tous  les  mois. 

A  vingt  ans,  les  règles  s’établirent  définitivement  avec  régularité 
et  depuis  elles  ont  toujours  conservé  leur  cours,  interrompu  seule¬ 
ment  par  des  grossesses. 

Mariée  à  trente-deux  ans  ,  elle  eut  trois  grossesses.  Les  deux  pre¬ 
miers  enfants  sont  morts  ,  Tun  à  six  semaines  ,  l’autre  à  deux  jours. 
Quant  au  troisième,  il  a  huit  mois,  et  se  porte  très-bien. 

Aucun  antécédent  syphilitique. 

Sept  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ,  elle  remarqua  à  sa  mâ¬ 
choire  inférieure  la  présence  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noisette  ,  tumeur  qui  ne  s’accompagnait  d’aucune  douleur  ;  aussi  ne 
s’en  inquiéta-t-elle  nullement. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  dans  le  service,  la  tumeur  prit  un 
accroissement  très-rapide ,  sans  cause  apparente  aucune.  En  même 
temps,  la  malade  se  voyait  maigrir;  ses  forces  avaient  considérable¬ 
ment  diminué.  Ce  fut  dans  ces  condiiions  qu’elle  s’adressa  à  M.  Jobert. 

A  son  entrée,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  considérable  ;  coloration  jaune  paille  de  la  peau. 

Au  premier  coup  d’œil,  la  malade  paraît  beaucoup  plus  âgée  qu’elle 
ne  l’est  en  réalité  ;  cet  aspect  est  dû  à  la  présence  d’une  tumeur  qui 
occupe  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur  ,  et  qui  forme  par 
sa  projection  en  avant  un  véritable  menton  de  galoche.  En  effet ,  le 
corps  du  maxillaire  inférieur  est  le  siège  d’une  tumeur  qui  a  débuté, 
il  y  a  sept  mois,  par  sa  çarlie  médiane. 

Cette  tumeur  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  s’étend  de  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  droite  à  la  première  petite  molaire  gauche  ;  en 
arrière,  elle  s’étend  jusqu’au  frein  de  la  langue  ;  en  avant,  le  maxil¬ 
laire  inférieur  déborde  l’arcade  dentaire  supérieure  d’environ  un 
centimètre.  Partout  les  limites  de  celte  tumeur  sont  parfaitement 
arrêtées  ;  elle  est  complètement  indépendante  de  la  peau  et  des  par¬ 
ties  molles  du  menton,  qui  glissent  parfaitement  sur  elle. 

La  tumeur  est  régulière  dans  sa  forme  en  avant;  en  arrière,  elle 
présente  deux  bosselures;  partout  sa  consistance  est  la  même,  élas¬ 
tique  et  rénitente;  indolente  par  elle-même,  la  pression  n’y  détermine 
aucune  souffrance.  Elle  est  recouverte  par  la  muqueuse,  qui  lui  donne 
une  coloration  rosée  :  elle  porte,  à  sa  partie  supérieure,  les  incisives 
et  les  canines,  qui  sont  mobiles  dans  leurs  alvéoles. 

Il  n’y  a  aucun  engorgement  ganglionnaire  dans  les  régions  sous- 
maxillaires  et  sus-claviculaires.  Le  ganglion  mylo-hyoïdien  seul  est 
un  peu  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la  pression  ;  mais  M.  le 
professeur  Jobert  (de  Lamballe)  ne  croit  pas  à  une  dégénérescence 
du  ganglion;  c’est  pour  lui  une  adénite  subaiguë,  qu’il  espère  résou¬ 
dre  au  moyen  de  cataplasmes. 

L’articulation  des  mots  est  gênée ,  la  mastication  difficile  ;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  prendre  que  des  aliments  semi-liquides. 

L’opération  est  fixée  pour  les  premiers  jours  de  mars. 

Le  2  mars,  la  malade  est  prise  de  bronchite,  qui  est  combattue 
avec  une  potion  au  sirop  de  morphine. 

Cette  bronchite  fait  ajourner  l’opération. 

Le  10,  la  bronchite  a  complètement  disparu.  Cependant  la  tumeur 
a  fait  des  progrès,  surtout  en  arrière,  du  côté  de  l’intérieur  de  la 
bouche.  En  même  temps  a  disparu  l’engorgement  du  ganglion  mylo- 
hyoïdien. 

Le  1 5 ,  extraction  des  deux  canines  et  des  deux,  premières  petites 
molaires  de  chaque  côté. 

Le  19,  l’opération  est  pratiquée  sans  anesthésie. 

Une  incision  médiane  est  faite  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
jusqu’au  niveau  du  cartilage  thyroïde;  il  y  a  ainsi  deux  lambeaux 
latéraux  qui  sont  disséqués  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

Une  petite  scie  ordinaire  sert  à  détacher  la  tumeur  ;  la  section  do 
l’os  est  faite  de  chaque  côté  entre  les  première  'et  deuxième  petites 
molaires.  L’écoulement  de  sang  est  arrêté  au  moyen  de  ligatures 
nombreuses. 

Quatre  épingles  et  quatre  fils  servent  à  rapprocher  les  lèvres  de  la 


plaie,  et  la  malade  est  reportée  â  son  lif.  (fetion  avec  20  grammes  de 
sirop  de  mofpfim'e.J  Üés  ron^ëÜés  ^’amadoii  sont  appliquées  sur  la 
plaie  et  maintenues  par  une  mentonnière.  (L’opération  n’a  pas  duré 
plus  de  dix  minutés.)  -  ,,  - 

Pendant  les  prémières  heures  qui  suivent, l’opération,  il  y  a  un  sen¬ 
timent  de  constHclion  larjyngéè,  phédqilièné  puretnent  nerveux  ,  car 
il  n’y  a  aucun  écoulèment  de  dàiig,  ei  ia  langue  n’éi  pas  été  entraînée 
en  arrière. 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  est  calmé;  elle  ne  se  plaint  d’aucune 
souffrance  ;  là  péfàu  est  ehaudd  é't  fffdfte;  18  pdüls  eSl  â  95  ;  il  ne 
s’écoule  par  la  bottclfë  qd’ilhê  ëàlK’ê'  îricoldf'ë. 

Le  20,  la  nuit  n’a  pas  été  mauvaise  ;  trois  heures  de  sommeil;  au¬ 
cune  souffrançe;  nulle  chaleur  à  la  peau;  le  pouls  est, à  70.  Ecoule.: 
ment  d’une  grande  quantité  de  salive  par  la  bouche.  Le  pansement 
est  à  peiné  lâché  ;  aussi  est-il  laissé  en  place.  Bouillon. 

Le  34,  état  général  très-satisfaisant  ;  sommeil  la  nuit. 

Le  22,  état  général  excellent;  le  pansement  est  changé.  La  plaie 
e§t  parLilement  réù'nie;  èlïe  est  lavée  avec  un  mélange  d’eau  tiède 
et  d’alcool  camphré.  La  malade  esi  pansée  avec  un  lîhge  cétàté  ,  de 
la  charpie  et  une  mentonnière.  —  Bouillbès  et  potagès. 

Le  23,  l’état  général  est  toujours  le  mêinè  ;  il  y  à  téujoüfs  pàr^la 
bouche  un  écoulement  de  salive  incolore.  L’introduction  du  doigt 
dans  la  bouche  permet  de  voir  que  les  deux  moitiés  de  l’os  ne  sont 
séparées  que  par  quelques  lignes  d’intervalle.  ;  • 

Le  24,  les  épingles  sont  enlevées.  La  plaie  est  parfaitement  réunie, 
excepté  dans  son  angle  inférieur.  Des  bandelettes  de  diachylon  main- 
tjenhent  là  réunion. 

Le  25,  mô.ne  état  général  satisfaisant  ;  il  n’y  â,  de  çhafigement  que 
dans  l’écoulement  de  la  salive,  qui  a  été  moins  abondant. 

Le  26,  l’angle  inférieur  dè  la  plaie  s’est  un  peu  rétréci  ;  eh  même 
temps  que  l’écoulement  de  salive  par  la  bouche  a  diminué,  il  s’écoule 
par  l’angle  inférieur  non  réuni  un  liquide  aéro-purulent. 

■  Du  2’7  au  34,  l’état  général  est  toujours  éxceilént  ;  récoülémènt  de 

salive  par  la  bouche  va  en  diminuant;  l’anglé  inférieur  va  en  sè  res- 
àéèràùt  et  laisse  écoiilèr  un  liquide  niant.  ,  ,  ,  ,,, 

Le  1"  avril,  là  vefflè  au  soir,  la  mafâde  a  eii  un  frisson  assez  vio¬ 
lent  ;  la  nuit  a  été  agitée  ;  le  matin  il  y  a  eu  un  vomissèniënt  bilièu^; 
lâ  peau  est  chaude,  moite  ;  pouls  à  85  ;  langue  blanche  ;  anorexie.  La 
présèdce  d’ërysipèlès  dans  la  selle  fait  craindre  une  manifesfàtidn  de 
cl  genre  pour  noire  ihalàde;  mais  à  ia  levée  du  pansement,  la  piaiie 
n’a  pas  changé  d’aspect;  l’angle  inférieur  laisse  toujours  écouler  tin 
liquide  visqueux.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  au  niveaq  de  l’àn- 
gTè  droit  de  ia  mâchoire  inferieure,  où  en  effet  ia  pression  est  un 
peu  douloureuse.  -  , 

'Le  2,  fièvre,  langue  blanche,  anorexie;  pas  de  vdniissémënt.  La 
pTaie  ne  présente  aucun  indice  de  poussée  érysipélateuse.  Douleur 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  , 

■  La  malade  se  p  aint  d’un  sèntiment.de  douleur  chaque  fois  que  la 
langue  vient  presser  la  moitié  droite  du  rhàxillaire  inférieur. 

M.  le  professeur  Jobërl  (dè  Lambà  lë),  introduisant  le  doigt  dans  la 
bouche  de  la  malade,  y  trouve  un  petit  séquestre  qu’il  en  relire  faci- 

léhlent.  ^  . .  ,  ,  ,  ,  , 

'Le  d,  lès  sÿmplèriiel  èéhéraux  sont  tombes  ;  la  malade  à  dorrni  la 
nült  et  a  beàucoup  ti-anspirè  ;  la  douleur  du  cou  a  disparu.  L’état  de 
la  plaie  est  toujours  le  même  ;  l’angle  inférieur  esl  rétréci  ;  au  niveau 
dé  l’os  hyoïde  il  reste  Un  perluis  fistuleux  qiii  donne  écoulement  à 
un  liquide  filant  en  petite  quantité.  L’écouleiiient  de  salive  par  la 
bouche  à  beaucoup  diminué.  ■  1  ;  j,  ,  .  •  ; 

■(Ju’étâient  ces  sÿràptô’mès  généraux  ?  Pour  le  savant  professeur  de 
clinique  ,  il  y  a  eii  lit  cè  qu’il  appelle  lirlé  fièvre  érysipélàtèusè  sans 
érjsipèlé.  _  -IJ’,  i;  ■  ■  .u.'i  . 

Lé  i,  là  ihaladè  â  repris  sdh  âpiétij;  ;  elle  demande  de  la  soupé.  Le 
pdüèenieht  èst  toujours  fait  avéc  des  handejèttés  de  diachylon. 

té  § ,  état  général  excellent.  Là  plaie  ^  réunie  dans  lès  trois  quarts 
dè  sôn  êtèiidue,  ii’bfffè  plus  qu’au  niveau  dë  1  ps  hyoïde  un  petit  pet- 
tUiS  pâr  où  s’écôulé  maintenant  un  peu  de  liquide  séreux.  Les  deux 
portions  de  l’os  maxillaire  sont  tres-rappjochees  sur  là  ligne  ihédiàne 
et  unieS  l’uhe  à  l’autre  par  un  iissù  febreux  qui  ii’est  pas  encore  âssez 
résiètânl  pour  èrhpécher  dëè  ihduveménis  anoruiaux.  Pour  tout  pati- 
sémènt,  il  ri’ÿ  a  pliis  qu’une  seule  handëlette  de  diachylon  qui  sou- 
tiéiît  i'é  mehloh.  ,  .  ,  .  ;  ,i. 

Du  6  àü  lO,  même  état  local,  même  état  général,  même  pansement. 
Lë  li,  là  malade  à  répris  des' cdulèurs ;  le  teint  n’a  plus  ce  fond 
terreux  qu’il  avait  avant  l’ôpérâtion.  Sur  là  lî^hé  médiàhe  du  méntoB 
et  du  cou  e.xiUe  unè  cicàlrîce  linéaire  très-rësistànte.  Au  niveau  de 
l’o's  hyoïde  ,  il  y  a  toujours  un  pertuis  qui  laisse  écouler  une  pëtite 
qiiâniilë  de  liquidé  séreux.  Le  menton  est  plus  pointu ,  plus  efelé 
qu’à  i’élat  normal  ;  la  bouche  ëst  plus  étroite.  La  malade  est  mise  à 
une  poHion  d’aliments  solides. 

Le  42,  la  mastication  s’est  faite  sàns  trop  de  difficulté.  ^ 

Le  46,  la  malade  se  plaint  de  douleur  au  niveau  de  là  région  sous- 
maxillairè  gauche.  La  lilain  f  sent  un  petit  ganglion  roulant  sous  le 
doigt.  —  Cataplàëraë. 

Aucun  symptôme  fébrile ,  appétit  ;  tèujourS  un  petit  pertuis  àu 
niveàu  de  l’os  hyoïde,  par  où  s’ëcbülë  toujours  une  petite  quantité 
de  liquide  séreux. 

Le  47,  même  état. 

Le  4  8,  le  ganglion  a  àugmènté  dé  volume  ;  il  èst  plué  doulourëüi  ; 
pas  de  fièvre.  _  ...  ,  •  ,  .  , . 

Le  49,  le  gahglibS  a  diminué  de  volume  ,  en  même  téihps  il  eht 
moins  douloureux,  Le  tissu  cicatriciel,  qiii  réunit  les  deux  moitiés  du 
maxillaire,  ne  permet  que  de  légers  mouveniénts  ëntre  ellés.  Toujours 
écoulement  séreux  par  la  fistuletté. 

Le  29,  le  ganglion  a  disparu. 

Le  24 ,  état  général  excellent.  Les  bords  de  la  fistule  hyoïdienhè 
ont  bourgeonné  et  forment  un  véritable  petit  cul-de-poule. — ^Attouche¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  22,  même  état  général  et  local.  La  malade  mange  comme  les 
autres,  sans  s’apercevoir  que  la  portion  médiane  de  soii  rhaxillàire  lui 
a  été  enlevée.  Le  pertuis  fistuleux  qui  siège  au  niveau  de  l’os  hyoïde 
est  dé  nouveau  touché  au  nitrate  d’argent, 

Le  23,'  état  de  sànlé  excellent.  La  thâlade  va ,  vient  et  Se  prômènè 
dans  la  salle.  ^  ■  ,  u  .  ,  .  .■  j. 

Du  ^4  au  30,  état  dè  sahté  excellent  ;  là  petite  fistule  hyoïdienne 
donné  toujours  un- léger  Suintement  séreïix. 

Les  4“"^  et  2  mai,  même  état.  ^  .  ,.r 

Le  à,  là  ffialàde  dèmàtidë  èdh  fôè'dt  hÔÜr  îèt'ôtiÿnér  Ühiis  Ion  fiaj^s  ; 


mais  ses  moyens  pécuniaires  ne  le  lui  perniettaçt  pas  ,  une  demande 
de  secours  est  adressée  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  et 
la  retient  dans  pos  salles  jusqu’au  9  mai. 

Au  moment  de  sa  Sortie,  elle  est  dans  l’état  suivant  ; 

Éiubonpofnt  revenu  comme  il  était  avant  le  début  de  l’affection  ;  la 
peau  a  repris  sà  çoloration  nortnale,  àu  lieu  du  teint  jaunâtre  et  ter¬ 
reux  qu’elle  avait  avant  son  entrée  dans  les  salles.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  intéressant,  c’est  la  transformation  qu’a  subie  le  visage  :  c’est 
un  véritable  rajeunissement  qu’a  procuré  Fopération.  Ainsi  cette  ma- 
la'de,  qui  aùparaVa'nt  avait  un  air  d^  caduqité  avancée  par  suite  de  _ 
saillie  en  menton  de  galoche  que  formait  la  tumeur ,  paraît  à  peine 
son  âge  de  trente-six  ans. 

L’orifice  buccai  est  pius  étroit  que  dans  l’état  naturel ,  et  le  men- 
tOri  plus  effilé.  _  :  ■  , 

Èiù  bord  libre  dë  (a  lèvre  inférieure  au  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  s’étend  une  ligne  cicatricielle  bien  solide ,  interrompue  seu¬ 
lement  au  niveau  de  l’os  hyoïde  par  une  petite  fistule  dont  l’orifice 
eit  élevé  en  cul-de-poule  ,  et  par  laquelle  Se  fait  un  léger  écoultment 
g'érèui. 

Les  deux  moitiés  de  l’os  maxillaire  sont  réunies  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  un  tissu  fibreux  fort  et  résistant  qui  ne  laisse  que  tfès- 
pëu  de  mobilité  à  ces  deux  moitiés ,  et  qui  n’âpportè  aucune  gêne  à 
là  màsticatioh. 

L’articulation  dés  sons  â  repris  son  timbre  et  sa  clarté  normales. 

Èxartleh  dé  là  pièce ,  fait  par  M-  À.  Marcovitz ,  interne  du 
service.  —  La  tumeur  a  la  formé  irrégulièrement  cubique;  elle 
ocçilpàii  la  portion  médiane  du  maxillaire  inférieur  et  correspon¬ 
dait  aux  dents  incisives  ,  canines  et  aux  deux  premières  pe¬ 
tites  molaires.  Son  diamètre  transversal  est  de  6  centimètres  ,  l’ah- 
tëro-postérieur  de  4  et  demi ,  le  vertical  de  5.  En  avant  et  en  arrière 
de  l’àrCade  dentaire,  on  voit  deux  bourrelets  considérables  qui  soht 
prësqiie  à  fleur  des  dents,  et  qui  soht  ulcérés  superficiellement  parles 
dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Sa  couleur  est  actuellement  pâle,  dè  rouge  qü’ëlle  était  sur  le 
vivant. 

La  côiisistarice  en  esl  dure,  rénitente,  élastique,  partout  la 
mèthe. 

De  chaque  côté  la  tumeur  finit  brusquement ,  de  sorte  que  latéra¬ 
lement  les  limites  sont  aussi  nettes  qu’en  haut  et  en  bas.  A  chaque 
extréhdilë  latérale ,  les  tissus  sont  sains  ;  on  y  aperçoit  la  coupe  de 
l’os  scié.  ,  ... 

La  dissection  de  la  tumeur  nous  a  offert  les  particularités  sui- 
vàiités  : 

La  muqueuse  est  saine  et  s’enlève  avec  facilité;  elle  fait  défaut 
dans  les  points  plcérés  que  nous  avons  notés  plus  hàùt;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  éouè-muqùeux  èst  également  sain. 

Le  pétlosté  est  épaissi ,  très-adhérent  ;  on  ne  peut  le  séparer  qu’a-  ' 
vèc  là  plus  grande  peine  et  en  disséquant  contre  la  tumeur ,  dont  on 
enlève  en  même  temps  dès  lambeaux. 

Une  coupe  parallèle  aux  lames  de  l’os  et  une  autre  d’avant  en  ar¬ 
rière  permettent  de  constater  que  la  tumeur  est  formée  d’un  tissu 
dur,  homogène,  d’apparence  fibreuse,  composé  de  faisceaux  résistants 
et  blanchâtres,  entre-croisés  dans  différentes  directions,  et  circonscri¬ 
vait  ainsi  de  distance  en  distance  de  petites  vacuoles  de  4  ou  2  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ,  remplies  d’un  liquide  citrin  légèrement  rosé  et 
parfaitement  transparent.  L’os  occupe  la  partie  moyenne  de  la  tu¬ 
meur  )  il.  a  été  détruit  de  la  superficie  vers  la  profondeur ,  car  il  a  la 
forme  de  deux  coins ,  dont  les  sommets  occupent  la  place  de  la  sym¬ 
physe  du  menton  complètement  détruite  et  dont  la  base  regarde  en 
dehors.  ,  .  .  .  .  _  . 

Eli  râcjant  la  tumeur  avec  le  dos  du  scalpel ,  on  fait  suinter  un  peu 
de ^érosité  sanguinolente, 

fiçsamen  microscopique.  —  Toute  la  masse  de  la  tumeur  est  con¬ 
stituée  par  des  fibres  lamineuses,  dont  un  certain  nombre  très-gra- 
njjli^uges,  sp  dissolvant  parfaitement  dans  l’acide  acétique ,  qui  com¬ 
mence  par  les  ramollir  et  les  gonfler.  On  y  trouve  encore  quelques 
corps  fusiformes  fibro-plastiques  ,  dont  le  noyau  devient  également 
très-apparent  par  l’action  du  même  réactif  sur  les  parois  de  la  cellule. 
Le  .liquidé  des  vacuoles  ,  de  nature  albumineuse ,  contient  quelques 
giobùles  rouges  déforinés  et  un  très-petit  nombre  de  leucocytes. 


CONSULTATION  OBSTÉTRICALE. 

Nohs  avons  reçu  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  de  M.  le  professeur 
Finizio  (de  Naples),  la  lettre  suivante  : 

Slonàieür  le  Rédacteur , 

En  cè  moment,  j’ai  dans  ma  clinique  d’accôUchement  quatre  femmes 
eùceiniés  affectées  de  vices  extraoidinaires  de  conformation  du  bas¬ 
sin,  dont  les  diamètres  antéro-postérieurs  sous-pubiens  sont  de  5  à 
7  centimètres.  La  grossesse  d’une  de  ces  femmes  esl  arrivée  à  six 
mois  ,  lès  aùtrës  sont  de  trois  à  quatre  mois. 

Ici,  à  Naples ,  il  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  voudraient  atten¬ 
dre  l’époque  ordinaire  de  l’accouchement  pour  pratiquer  l’opération 
césaHenné.  Je  suis  de  l’avis  contraire,  et  je  préfere  l’avortement  ob- 
sl^tHcal.  Peur  éviter  toute  responsabilité,  j’ai  annoncé  une  consùlta- 
tioh  publique  pbur  discuter'  le  fnode  de  traitement  applicable  à  ces 
quatre  fehirheà. 

Dans  l’intérêt  de  l’humanité  ,  et  pour  combattre  les  vieux  préju¬ 
gés,  sôyêi  assez  bon  ,  Monsieur  le  Rédacteur^  pour  en  dire  quelques 
mots  dans  votre  journal. 

De  jeunes  chirurgiens  fort  instruits  ont  pris  part  à  cétlë  discussion  ; 
mais  fis  Se  sont  préoccupés  exclusivement  de  l’ènfàhi.  Ils  savent  bièn 
qu’en  le  sacrifiant  ils  peuvent  sauver  la  mère;  mais  ils  ïi’hésiteht  pas  à 
soutenir  qu’il  faut  attendre  l’époque  régulière  de  l'accouchement,  et 
ils  préfèrent  agir  sur  elle ,  avec  l’espérance  illusoire  de  sauver  les 
deux  individus. 

Si  vous  pouvez  en  parler  à  M.  Pajot  ou  à  quelque  autre  éminent 
praticien,  soyez  assez  bon  pour  le  faire ,  et  Veuillez  me  donner  son 
opinion  dans  votre  Gazette  le  plus  tôt  possible. 

Recevez,  etc.  D''  A.  Fiiftizio. 

Seloii  le  désir  de  notre  distingué  confrère,  nous  avons  soumis 
sa  lettre  à  M.  le  docteur  Pajot.  La  juste  autorité  dont  jouissent 
les  opinions  du  savant  agrégé  de  notre  Faculté  aura,  nous  l’es¬ 
pérons,  pour  résultat  de  changer  un  peu  les  idées  des  jeunes  et 
savants  cilinirgiehs  dont  parlé  M.  Finizio. 


Voici  la  lettre  de  lil.  Fajot  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  voulez  bien  me  demander  mon  avis  sur  lâ  quêstion  soulevée 
par  M.  le  dacteur  Finizio  (de  Naples).  , 

Au-dessous  de  6  centimètres ,  l’avoitement  me  paraît  là  seule  opé¬ 
ration  proposàb'e.  Bien  peu  d’àccoàcheurs  en  France  aujourd’hui 
sont  d’une  opinion  fliffëreiité. 

A  terme,  avec  un  rétrécissenient  au-dessous  de  6  centimètres ,  je 
pratique  la  céphiilotripsie  d’aprçs.  ma  ngéthpdë  j  ç’est-à- dire  nue  je 
commence  l’opération  dès  que  l’,ori,fice^  est  assçz  di!a,|,f.,àe  repète  la 
céptialotripsie  autant  qii’il  est  nécessaire ,  sans  jamais  tirer. 

L’expulsion  se  fait  Spontafiémênt  après  lâ  troisième  ou  qüStfiéfflfe 
céphalotripsié  en  gériërâl.  J’ed  ai  fait  éè^ëhdàSt  juè^ù'5  bnfeh  la 
fè'hlmê  à  ^iiéfl.  ^ 

Quant  à  l’opération  césarienne  [enfance  de  l’art),^  il  faut  la  résér^r 
pour  les  cas  où  lé  cëphalotribè  në  peut  plus  pisser.  Lis  rétrécisse- 
ments-là  sont  extrêmement  rares. 

Laisser  aller  à  terme  une  grossesse  de  quatre  mois  dans  un  rétré¬ 
cissement  de  5  centimètres  me  paraît  non-seulement  une  mauvaise 
chirurgie,  mais  une  mauvaise  action. 

Agréez,  fefe.  ,  PaîOT  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


LES  CÜRES  DE  PETIT-LAIT  ET  DE  RAISIN, 

Par  M.  le  docteur  Ed.  Carrière. 

Le  lait  se  divise  chimiquemeut  en  parties  àlimeMtaîfëë  ét  ea 
parties  qui  contiënuënt  seulenient  une  faible  quahtité  dë  prin¬ 
cipes  nutritif^.  Dans  les  premières  sont  les  éléments  coagulé^ 
blés  ;  dans  les  secondes  ,  les  sels  et  le  sucre  en  dissolution  dans 
le  STuin.  Si  le  lait ,  qui  est  un  aliment,  est  aussi  un  médica¬ 
ment,  comme  il  serait  difficile  d’en  douter  d’aprè-  la  pralique 
des  anciens,  fortifiée  de  l’expérience  des.  iripdernes,  ia  question 
suivante  se  posç  d’elle-même  à  l’esprit.  Les  propriétés  médipà- 
menteusÈs  résident- elles  dans  le  lait  tout  entier,  c’est-à-ciîre 
dans  le  làitbh  jiuissànce  de  seS  qualités  liutritives ,  Ou  résidèht- 
elles  dans  le  séi-uih?  Les  Allcriiands  l’ont  rësoluh  à  l’avantagé 
de  ce  d  riiier  liquide;  on  è’àsslirëra  biënlôt  que  be  h’ ëst  pàà  shn 
fondement. 

J’omets  les  théories  qui  souvent  obscurcissent  les  fàitê  âà 
lieu  de  les  éclairer.  Je  ne  parlerai  que  des  résultats  obtenus  libn- 
seulement  par  des  expériences  récentes;  qui  sé  poursuivent  cha¬ 
que  année  dans  une  multitude  de  centres  de  traitement ,  mais 
aussi  par  dés  expériences  qui  appartiennent  aux  divers  âges  de 
la  médecine. 

Le  liquide  séro-lacté  {sérum  îaetis)  a  été  connu  de  tout  temps, 
et  tout  au  moins  depuis  Hippocrate,  pour  .ses  propriétés  laxati¬ 
ves  et  dépuratives.  L’usage  en  est  entré  dans  les  ii.œurs;  c’est 
un  médicament  d’ordre  familier ,  dont  l’ubiqdité  d’erap  bi 
prouve  àssüi-einent  que,  eh  général ,  il  rie  trompe  l’attente  de 
personne.  Qu’ori  srippbse  cet  effet  làxâtif  et  dépuratif  lorigteiiipà 
et  méthodiquement  butreteriii,  il  doit  eri  rësriiter  deà  chaûgë-< 
meuts  importants  dans  des  étâtà  pathologiques  graves.  La  plé¬ 
thore  abdominale  et  l’obéSité  cèdent  à  l’espèce  d’eutbatuement 
maintenu  par  l’emploi  bien  compris  ët  Bien  dirigé  du  petit-lait. 
Les  engorgements  du  foie  ;  ceux  dé  la  rate ,  reçoivent  auSsi  de 
favorables  influences  et  finissent  même  par  se  résoudre  par  eetje 
simple  médication,  t.es  ascites,  libres  de  toute  lésiqp  orgapique 
grave,  trouvent  également  uï|  excellent  remède  dans  le  trade- 
merit  séro-lacté.  J’en  ai  cité  dans  mon  livre  un  curieux  exem- 
pié  tout  contemporain ,  et  qui  a  l’avantage  d’avoir  été  observe 
en  Fiance.  Il  est  vrai  que  c’est  dù  làit  iui-mèmç  dont  bn.à  fài): 
usagé,  et  non  spéciàl'éinerit  de  Sa  partie  sét'éuse  ;  iiiaiè  fl  fèill- 
bieri  croire  que  lë  résultat  h’a  pâs  été  M  â  la  partie  alihlentàitfe 
de  ce  prodiiit,  câr  Certàiïieffieht  le  ihhladfe  ti’bÛt  jàrhâü  guéïl 
si  on  se  fût  borné  à  le  boùrrbr  de  beurré  et  de  fbomage. 

Ceci  n’est  pas  de  la  théofie  comme  oh  p'oürrâit  lë  crôtriè.  Les 
faits  d’expéricnee  se  poursuivent  en  Aliemagne  dans  u'ilè  im-^ 
mense  clinique  représentée  par  les  nombreux  lieux  de  cure  qui 
couvrent  ce  vaste  territoire.  11  n’y  a  là,  d’ailleurs,  rien  de  nou¬ 
veau.  Il  ne  se  passe  que  ceci  :  les  opinions  et  les  pratiques  des 
anciens  sont  soumises  à  réprèuve  dé  la  sciehee  moderne. 

On  ne  pourrait  que  s’accorder  toiicffàilt  ce  qui  précédé.  U  est 
tout  naturel  en  effet,  car,  je  le  répète ,  rëxpërîence  a  dit  dèpüis 
longtemps  Son  mot  'sur  cett'è  question ,  il  est  tout  naturel  dé 
croire  à  Füti  ité,  sirion  à  l’efficacité  absolue  du  petit-làit  dans 
les  maladies  dont  il  vient  d’èfre  fait  mention,  et  dans  leurs  âilà- 
logues,  commb  les  hémorrhoïdeS ,  par  exemple ,  dues  àü  défaut 
de  circulation  du  sang,  dans  les  organes  contenus  dari's  lé  b:issiri. 
Mai-i  la  phthisie,  cette  maladie  terrible  qui  dépose  le  tubercule 
dans  le  tissu  piilmoüaire  pour  y  créer  desToy'eKs  de  suppuration; 
la  phthisie,  q  li  jusqu’ici  se  distirig'tie  par  sa  rèsistahee  aui  et- 
forts  constants  de  la  thérapeutique,  est-elle  de  nature  à  céder  à 
une  médication  d’une  importance  apparente  aussi  faible  que 
celle  qui  se  trouve  représentée  par  le  petit-lait  ?  Èt  d’abord,  toil- 
jours  le  lait  à  été  prescrit  dans  là  phthisie  pulmouaire;  les  plus 
anciennes  autorités  ne  manquent  pas  d’en  ordonner  l’usage.  Cej 
n’est  pas  seulement  comme  alimeut  de  facile  digestion  qu’il  est 
recpmmandé ,  mais  aussi  pour  ses  propriétés  calmantes  ,  pou^ 
l’effet  qu’il  produit  sur  cet  état  fébrile  du  soir,  phénomène  qvî 
donne  jusqu’à  un  certain  point  la  mesure  dn  degré  d’acuité  de 
la  maladie.  De  nos  jours ,  il  n’y  a  pas  de  médeeih  qui  h’âit  ër- 
düuné  ou  n’ordonne  le  lait  d’âiiesse ,  si  pauvre  en  matériàüs 
solides  qu’il  est  le  moins  nourrissant  do  tous  les  laits,  et  si  riën® 
en  sucre  qu’il  représente,  comme  l’analyse  (ffiimique  eh  fait  (otij 
le  plus  sticrë  dç  tous  ses  anajogueSj,  Doue  ,  presçrire  Iç  41^ 
d’àûesse  à  un  phthisique,  c’esi  lui  ordonner  une  cure  de  petit-' 


lait  Or,  si  on  retire  un  avantage  plus  ou  moins  marqué  de  cette 
Jhéiiicatîon  ,  à  quoi,  a  quels  principes  le  devra-t-on  ,  si  ce  n’est 
g  céux  qui  sont  représentés  par  le  sérum  lui-même?  Il  ne  faut 
ionc  pas  s’étonner  que  les  Allemands  aient  fait  un  pas  de  plus, 
c’est-à-dire  qu’ils  aient  séparé  thérapeutiquement  le  petit-lait 
produit  naturel  à  la  formation  duquel  il  concourt.  Nous 
n’avons  pàs  fâil  autrement  en  chimlè  organique  poiïr  eiuplOÿôr 
les  aleaüs  végétaux,  au  grand  avantage  dé  notre  art, 

jjaintenàiit,  quels  sont  les  résultats  ohfériüS,  càr  il  faut  être 
gddsi  précié  qdè  pdslibfè  dàtfs  les  questions  de  théràpeuùque , 
âfln  de  né  pas  pousser  dès  irfiîfàfèurs  à  faventui’e,  vers  un  but 
qtfon  ü’auraît  pas  atteint?  Je  l’ai  déjà  dit  :  Depuis  plus  d’un 
siècle,  une  clinique  est  ouverte  sur  le  vaste  continent  de  l’Ai- 
îemagqÇî  ‘1'^*  concerne  le  traitement  de  la  phthisie  par  le 
iafto-sérum.  Généralement,'  il  faut  de  sérieux,  de  visibles  succès 
pour  que  de  tels  établissements  prospèrent  ;  nôn-seulement  ceux- 
ci  vivent  toujours,  mais  ils  s’agrandissent  et  se  multiplient. *11 
ne  fant  pas  craindre  d:’ avouer  que  voilà  déjà  nrf  srgument  favo¬ 
rable  à  là  vàteur  du  fémède.  Cepéndant  le  meilleur  ,  fe  plus 
cdhcluààt  est  dans  lés  faits;  Ces  fàllS,  oy  Sont- ils?  Ï1  faut  les 
jjfêtfdre  dans  lès  traités  de  diététique  balnéairé  les  plus  en  fa¬ 
veur  dans  les  pays  où  se  poursuivent  ces  expériences.  Là,  on  les 
trouve  réduits  à  leur  expression  la  pfüs  sincère,  c’est-à-dire  à 
celle  qui  peut  donner  le  plus  de  garanties  contre  l’erreur. 

On  n’y  présente  pas  le  laclo-sérum  comme  une  panacée  propre 
à  toutes  les  pério  ies  dè  la  maladie.  Dans  la  phthisie  hon  dia- 
tbésique  ,  la  phthisie  acquise  et  commençante  ,  dans  la  phthisie 
dd  tethpéràtriënt  serofaléiiX  ,  et  toujaùrs  an  ^ëbut ,  c’êsl-à-dire 
avant  la  période  suppurative  où  dtï  moins'  tani  que  cette  yhase 
ji’est  pas  trop  avancéè,  lé  moyen  est  bon  ;  il  a  même  produit 
des  succès  inespérés.  Ces’  aÉ^rinations  ne  sont  pas  données  à  la 
légère.  Quelque  portés  que  soient  les  Allemands  aux  élans  de  la 
théorie  et  par  conséquent  exposés  aux  écarts  de  la  logique  ,  ils 
savent  observer  aussi ,  ils  savent  bien  voir  ;  ils  ont  l’art  de 
pôasSef  très-loin,  et  souyent  dans  des  vous  originales,  leurs 
études  de  thérapeutique.  Eu  ce  qui  concerne,  en  effet,  le  lactb- 
sérum,  iis  sont  parvenus,  par  des  expériences  comparatives,  à 
trouver  que  celui  tiré  du  lait  de  brebis  était  le  plus  apte  au  trai¬ 
tement  de  Ja  tuberculose,  et  c’est  précisément  un  des  plus  su¬ 
crés  et  des  plus  riches  en  éléments  minéralisateurs. 

ta  question  que  j’ai  soulevée  j  et  sur  laquelle  je  n’ai  dû  don¬ 
ner  maintenant  qu’un  aperçu  aussi  incomplet  que  rapide ,  mé¬ 
rite  donc  de  flx.r  tout  particulièrement  rattéùtio'ti.  Aù  point 
où  elle  t  st  arrivée;  le  moment  éSt  venu,  ce  mé  semble,  de  pour¬ 
suivre  dans  notre  pays  les  mêmes  eipériènees  qui  Ont  abouti 
dppuis  longtemps  dans  notre  voisinage  à  de  fâvotablès  con¬ 
clusions. 

Je  n’igûoré  pas  qùé  les  pféventiohs  ,  les  babitüdes  ,  ont  nqe 
singulière  vitalité  dans  notre  pays.  Uni  homme  dont  l’honnêteté 
dà  cœur  et  rêlévàfion  de  l’esprit  resteront  assurément  dans  la 
mémoire  de  ceux  qui  l’ont  connu  ,  Aran  ,  dont  je  m’honorerai 
toujours  d’avoir  été  l’ami,  avait  conclu  contre  l’établissement  de 
cures  de  petit-lait  en  Frauco ,  dans  des  articles  qui  ont  paru 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  à  l’occasion  de  mon  travail. 
Lui  aussi  s’est  trop  bâté  de  se  faire  une  opinion ,  et  de  s’efforcer 
de  la  faire  partager  à  d’autres.  Son  incontestable  autorité  a  nui 
à  la  cause  quelle  aurait  pu  si  bien  servir.  Le  lecteur  n’est  pas 
loin;  j’espère,  de  se  rangef  de  notrè  tôté.  Il  deiheurèra  con- 
vaitieu ,  j’en  suis!  àsSaté ,  des  avantages  qù’oÙ  petit  retireè  de 
l’êltipléi  dupbtit-lâit  daiis  là  phthisie  comme  dàhà  d’autres  ma- 
ladiei ,  lorsque  j  àùrai  traité  dè  l’âlliànee  de  ce  produit  avec  les 
eàux  minéràlès ,  et  cfè  sOn  rôle  ccynme  menstfue  de  médica- 
jnèiils  réputés  plus  actifs. 

- - - 

ACADÉBIIE  XiaPÉR.XAl.X:  filË  IMcÉâBctürÊ. 

Séance  du  %%  juillet  1862.  —  Présidence  de  M.  BotintÀtiD. 

CORRESPONDANCE  OFPICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’agrirulture  et  du,  commerce  transmet  : 

rapports  sur  le  service  rqédi.c^l  dç§  eaps  minérales  d’Amélié- 
lej-faiiis  (l’yréhées-Ôrieotâlési,  par  M.  le  docteur  (îénieys  ;  de  Syl- 
vanès  (Avèyron),  ,pàr  M.  lé  dècieur  Càlyèt  ;  fl’AÜlus'  èj.,.  d’Üssat 
(Arië^è] ,  par  ÜM.  jps,  docteurs  Bordés-t’agès  et  Ourgaud.  (Cominis- 
sioo  des,  eaux  minérales).  , 

2“  Les  cbHiplëS  réfadps  déè  piàfâÜîés  épidémiq’ues  qui  ont  régné  en 
1861  dans  les  départements  de  l’Ardèche  et  de  Loir-et  -Cher.  (Com¬ 
mission  des  épidëmieë). 

éoiiRhèi>ôNDi.Nbfe  itANUscRiTÊ. 

Là  pqrré^ôhdàncé  ,rtiahùsCrjte  copiprend  :  ..  ,, 

i?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laborie ,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  plaëe  tàcahlé  dans  là  seétiôn  d’àècôiichéthëhla. 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Charles  Rouhier,  de  Recey-sur-Ôurce, 
relativement  à  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  l’enfance. 

3"  Un  travail  intitulé  Quelques  considèrdlions  Sur  la  fièvre  typhoïde^ 
par  M.  le  docteur  Labâlbàrÿ,  de  Bourg-la-fteiné.  (Commission  des 
épidëinl'és.) 

MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Acâdémîe  un  uréthrotome 
auquel,  sur  les  indications  de  M.  Maisonneuve,  ils  opt  adapté, une 
lame  à  deux  tranchants  latéraux ,  tout  en  conservant  l’ancienne  lame 
à  tranchant  unique. 

Goitre  exophthalmique.  —  M.  tE  D’'  HIFFEI-SHEUI  ,  à  l’oCCasi'on 
du  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  goitre  exophthàlniique,  àctrè’éSë  là 
lettre  suivante  ;  . 

«  1°  Dans  son  savant  rapport ,  M.  Trousseau  a  xien  toülu  prêtfer 
qufelque  attention  à  mon  mémoire ,  très-concis  en  comparaison  du 
travail  étendu  de  M.  Aran.  M.  Aran  a  étendu  et  développé  les  lëèoùs 
de  M.  Trousseau,  tandis  que  j’en  ai  contredit  les  conclusions  au  point 


d©  vue  de  la  subordination  relative  des  divers  phénomènes  piorbides, 

»  2“  Toutefois,  j’ai  contesté  l’analogie  des  symptômes  et  des  causes 
que  MM.  Trousseau  et  Aran  ont  cru  voir  entre  les  effels  de  seetion 

du  sympathique  et  le  goîlre  exophthalmique. 

»  Pour  les  symptômes,  j’ai  fait  observer  :  ,  ,, 

»  3“  Que  la  dilatation  vascu'aire  invoquée  n’est  pas  un  effet  définitif, 
notable,  car  elle  disparaît  presque  le  second  jour  ;  qu’il  n’y  a  pps 
d’exophthalmie ,  mais  au  contraire  rétraction;  quq  le  seul  fajt 
notable,  dominant  et  caractéristique  de  la  découverte  de  M.  fiernard, 
c’est  l’élévation  de  température.  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie  , 
4853,  p.  80  et  403.)  ,  ^  .  ,1 

»  4“  Les  causes ,  ai-je  dit ,  n’ont  pas  de  rapport,  quoique  dans.les 
deux  cas  elles  soient  organiques  à  leur  origine.  Si  les  maladies  doi¬ 
vent  être  rattachées  au  trouble  organique  ou  fonctionnel  initial le 
goitre  exophthalmique  n’est  pas  une  névrose;  Succédant  a  unp  dia^ 
thèse,  de  même  que  les  phénomènes  de  névrose  qui  l’accompagnent, 
c’est  dans  son  essence  une  diathèse,  altération  de  qualité  ou  de  quan¬ 
tité  du  sang.  ... 

»5<>  A  ce  titre,  l’hystérie  n’est  pas  une  névrose  pour  dés  raisons  di¬ 
verses.  Il  y  a  des  névroses  primitives  et  secondaires ,  conime  il  y  a 
des  diathèses  primitives  et  consécutives  ou  secondaires.  L’hystériç 
s’accompagne  d’une  diathèse,  dans  l’acception  ci-dessus,  mais  elle 
part  le  plus  souvent .  d’un  trouble  ùtéro:-ovarique ,  provoquant  des 
phénomènes  dits  névroses  par  voie  réflexe.  Je  ne  suis  pas  seul  de 
mon  avis  :  la  plupart  des  grands  cliniciens  de  l’Europe  pensent  ainsi.  » 

—  M.  WERTZ  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs  : 

4“  Un  Traité  de  toxicologie  ,  par  M.  le  docteur  José  Ferreira  de 

Macedp  Pinto  (de  Coimbra)  ; 

2“  Des  éléments  de  physiologie  humaine,  par  M.  le  docteur  Antonio- 
Augusto  da  Costa  SimQes„(rie  Çoimbra). 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  personne  de  M.  le  professeur  Adelon,  membre  titulaire. 
Une  députation  de  l’Académie  assistait  à  ses  obsèques.  M.  Béclard  y 
a  porté  la  parole  en  son  nom. 

Sur  la  demande  de  M.  le  président,  M.  Béclard  donne  lecture  du 
discours  (voir  plus  haut)  qu’il  a  prononcé  à  cette  occasion.  Cette  lec¬ 
ture  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

RAPPORT. 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  des  aliénés  par  la  viande 
sèche. —  .M.  H  ROGER  lit  un  rapport  sur  une  communication  de 
AI.  le  docteur  Berthier,  intitulée  :  Traitement  de  la  diarriiée  chronique 
des  aliénés  par  la  viande  sèche. 

SI.  Berthier  rappelle  que  les  asiles  d’aliénés,  indépendammènt  .des 
maladies  nosocomiales  qu’on  y  observe,  sont  décimés  par  une  affefc- 
tion  qui  semble  leur  être  particulière,  la  diarrhée  chronique.  Suivant 
l’auteur,  celte  diarrhée  n’est  point  une  entérite  :  «  C’est  un  flux  ato- 
nique  dépendant  d’un  défaut  d’innervation  qui  a  lui-même  sa  source 
dans  la  dépression  physique  et  morale,  v  11  a  adopté  le  mode  de  trai¬ 
tement  suivant  :  Dans  la  période  de  réaction,  allmentalioh  doucè, 
bonne  hygiène,  lavements  amylacés,  et,  dans  le  cas  d’embarras  gas¬ 
trique  ,  légers  laxatifs  ;  dans  la  période  d’atonie,  nourriture  forti¬ 
fiante,  parfois  avec  addition  de  pilules  d’alun  ou  de  nitrate  d’argent. 
M.  Berthier  dit  avoir  obtenu  ainsi  la  guérison  de  7  malades  sur  8;  et 
il  recommande  celle  médication,  sinon  comme  infaillible,  du  moins 
comme  la  meilleure  de  toutes. 

Le  fait  pratique  signalé  par  M.  Berthier,  dit  M.  le  rapporteur,  eçt 
digne  d’attention  ;  mais  le  nombre  des  observations  à  l’appui  est  in^ 
suffisant,  et  des  expériences  comparatives  auraient  été  nécessaires 
pour  discerner  exactement  quelle  fut,  dans  les  guérisons  citées ,  (a 
part  de  la  diète  animale,  celle  des  médicaments  et  celle  des  conditions 
hygiéniques. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  de  remercier  l’auteur  qe 
la  communicatioii,  et  de  l’engager  à  poursuivre  les  expériences  com¬ 
mencées.  (Adopté.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  secrétaire  annuel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ch.  Robin,  démissionnaire. 

Le  nombre  des  votants  est  de  59  ;  majorité,  30, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  SI.  Béclard  a  obtenu  52  voix. 

Les  autres  voix  ont  été  réparties  entre  SIM.  Roger  ,  Poggiale  et 
Piorry. 

SI.  Béclard  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ,  est  proclamé 
secrétaire  annuel  pour  la  fin  de  cette  année;  et  sur  l’invitation  de 
M.  le  président,  il  prend  place  au  bureau.  . .  , 

M.  LE  SECRETAiiiE  PEitPETEEL  fait  remarquer,  à  cette  occasion, 
qu’il  y  a  quarante  ans  ,  lors  de  la  création  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Béclard,  le  père  du  nouvel  élu  ,  était  également  apj^lé  par  le 
süffrâgè  de  ses  èdlléguôâ  à  remplir  les  mêmes  fonctions.  Il  à  ëté  lè 
premier  secrétaire  annuel  de  la  Compagniô.  L’Académie  ne  ŸèrM  fas 
sans  intérêt  ce  rapprochement. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discusàiOil  sür  le  rajijpdrt  dë 
M.  Trousseau.  La  parole  est  à  SI.  Piorry. 

Siacusaion  auir  le  goitre  exophthalmique. 

M.  PIORRY.  Pour  apprécier  la  valeur  des  opinions  que  l’on  a  éiymes 
sur  la  collection  des  symptômes  dits  goitres  exophthalmiques  ,  il  est 
indispensable  de  parler  d’abord  des  rapports  du  corp8  thÿrcSfde  spin 
ou  malade  avec  les  organes  qui  l’entourent. 

4“  Le  corps  thyroïde  ,  àlorS  qu’il  est  augmenté  de  volume,  tend  à 
comprimer  la  trachée,  comme  cela  est  arrivé  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
chèz  dés  taaladeé  qui  portaiènt  dës  goitres  cancéreux  ;  la  dyspnée  est 
évidemment  alors  le  caractère  principal  d’une  telle  lésion  ;  celte  dys¬ 
pnée,  bien  que  continue,  eét  sujette  cependant  à  des  redoublements 
qui  sont  la  conséquence  dés  conges(ions  sanguines  dont  les  parties 
du  corps  thyroïde  restées  saines  peuvent  être  de  temps  en  temps  le 
siège. 

2"  Ce  même  corps  hypertrophié  s’étçnd  asse?  fréquemment  pqr  en 
bas  et  envahit  la  partie  la  plus  élevée  du  médiastiu  antérieur  ;  alors 
il  presse  plus  ou  moins,  soit  le  tronc  veineux  brachio-cépKàüqüè,  soit 
lés  deux  veines  jugulaires  internes,  et  principalement  celle  qui  corres- 
jjônd  aii  côt’é  dé  l’drgaiié  lè  plus  augmenté  de  volume,  soit  les  yeiü'es 
sous-clavières,  soit  enfin  quand  la  tuméfàcliôn  est  portée  très-loin,  la 
veinè-câvè  supérièure  elle-même.  Alors  voici  ce  qu’a  fait  voir,  pen¬ 
dant  la  vie,  l’observation  liaséè  sur  le  plessimëtriSmé  et  sUr  là  limi¬ 
tation  graphique  des  organes  guidant  la  palhogénie. 

Danà  déiii  èaà,  le  êorps  thyrold'é  é’étendait  au  Idin  Sur  l'e  Stëèflürù 


et  les  cotes,  et  jusqu’à  la  région  oseupée  par  la  veine, -cave  supérieure., 

En  même  temps  existait  un  gonflement  des  veines,  de  la  tête  e’t  dfit 
la  face;  un  ce4ème  stasique  avec  rougeur  vio'acée  de  ces  parties  eî 
des  membres  supérieurs,  ainsi  qu’une  distension  des  branches  vei¬ 
neuses  et  anastomotiques  qui  rampent  sous  les  téguments  da, 
thorax,  etc. 

Oes  phénomènes  fonctioBnels ,  ’  rapprochés  du  dessin  plessimé- 
trique,  me  firent  annoncer  que  le  corps  tyroïde  augmenté  de  volume 
comprimait  ja  veine-cave  inférieure. 

3“  Dans  deux  autres  cas  de  développement  anormal  du  corps  thÿ-* 
TOïde  ,  les  veines  sous-elavières  et  jugulaires  internes  étaient 
Cpipprimées  par  Iq  tumeur  goitreuse  ;  alors  les  veines  jugulaires  (in-r 
terpes  et  externes),  celles  de  la  tâte,  étaient  distendues,  et  il  existait 
une  turnéfaction  marquée  du  cou,  de  la  face,  qui  était  violacée,  en, 
même  temps  qu’il  existait  une  gêne  évidente  dans  la  circulation  intra* 
crânienne. 

CeUp  compression  des  veines  jugulaires  externes  et  internes  par 
U,n  goitre  est  la  conséquence  forcée  du  développement  tjn®  l*  corpS 
thyroïde  cancéreux  ou  irrégulièremenf  hypertrophié  prend  latéralè» 
ment.  Dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  stase  sanguine  et  forcée  dans  les 
branches  des  veines  jugulaires  internes  et  par  suite  dans  les  tMnes 
nasales. 

Les  veines  de  l’orbite  doivent  fréquemment  devenir  alors  le  siège 
d’une  stase  d’où  résulte  nécessairèment  la  tuméfaction  œdémateuse  du 
tissu  cellulaire  intra-orbitaire  et  peut-être  de  l’œil  lui-même;  de  là  ce 
symptôme  inattendu,  propre  à  certains  goitres  dans  lesquels  le  globe 
oculaire  écarte  les  paupières  en  sortant  de  la  cavité  qui  le  loge  ,  ce 
qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom  absurde  de  goitre  exophthalmique, 

i,°  Quand  le  corps  thyroïde ,  étendu  et  prolongé  par  en  bas,  vient  à 
comprimer  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent, 
soit  que  cela  ait  lieu  médiatement ,  soit  qu’il  existe  une  compression 
dirécte,  alors  la  circulation  est  démesurément  gênée.  Il  y  a  des  hémo¬ 
stases  pneumoniques  ou  cardiaques;  les  oreilles  et  les  ventricolès 
do  cœur  se  dilatent.  L’oreillette  droite  acquiert ,  surtout  dans 
quelques  cas,  une  dimension  double  ou  triple  de  l’état  ordinairé,  et 
diminue  à  peine  par  les  soupirs  profonds  et  réitérés.  La  face  prehd 
souvent ,  dans  ces  circonstances ,  un  développement  considéràblS  ; 
toute  une  sé.rie  de,  symptômes  :  dyspnée,  anxiété,  sentiment  de  suffo¬ 
cation,  palpitations,  ppuls  irrégulier  ou  intermittent,  coloration  brune 
des  capiiairesçt  bien  d’autres  phénoraènes  encore  qu’il  est  inutile  d’énu,» 
mérer,  se  déclarent.  Ces  phénomènes  sont,  les  conséquences  des  états 
anatomiques  qui  viennent  d’être  signalés  et  qui  constituent  les  symp¬ 
tômes  que  Morgagni,  Senac  et  Corvisart  ont  assignés  aux  maladies  du 
cœur;  et  cela,  bien  qu’ils  aient  lieu  toutes  les  fois  qu’il  existe  dans 
les  organes  centraux  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  des  rétrA*- 
cissements,  des  obstructions  qui  gênent  le  cours  du  sang. 

5"  Le  corps  thyroïde,  augmenté  de  volume  dans  sa  totalité  ou  dans 
une  de  ses  parties  ,  peut  presser ,  soit  sur  l’œsophage,  et  gêner  la  dé-^ 
glutitioii,  soit  sur  le  larynx,  et  déterminer  de  la  toux  et  des  troubles 
dans  la  phonation. 

G"  Les  nerfs  laryngés  inférieurs  se  trouvent  dans  le  voisinage  de 
l’organe  thyroïdien,  et  il  doit  arriver  que  ces  nerfs  comprimés  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  du  même  genre  et  à  une  toux  quintëusë  où 
férine. 

7<>  La  huitième  paire  de  nerfe  elle-même,  lésée  d'une  façon  sem¬ 
blable,  n’agit  plus  sur  Testoraâc  et  sur  le  cœiir  avec  la  régularité  âfi-' 
coutumée,  et  delà  des  troubles  variés  dans  ladigèstitm,  de  là^es  pal¬ 
pitations,  etc. 

8°  Lé  nerf  grand  sympathique,  dont  M.  Claude  Bernard  à  Si  bieù 
étadié  les  influences  pathotogiqüès,  venant  aussi  à  être  affecté ,  est 
probablement  poùf  quelque  chose  dans  les  accidents  dont  il  vient 
d’être  lait  mention. 

9“  Bientôt,  par  suite  dè  toutes  cés  sôuffrances,  Jhématose  se  fait 
mal  où  iftèomplétëment  ;  la  ïïqtt'ition  languit  et  l’amaigrissement  sur¬ 
vient,  et  COùSëctttivèrnéiit  â  l^àTiéraiion  où  à  la  déperdition  ^és  li¬ 
quidés,  lès  régies  cuulerit  mal  o'ù  fié  coulent  pas. 

16“  Les  so'fiffèànces.  habituelles,  la  gêné  dan§  l’acçompiissement  des 
gràtides  fonctions,  pàrfôié  des  congestioùs  cérébrales,  résultat  de  Iq 
géïiè  dè  la  circùlàtion  vers  la'  tête,  rendent  irritable,  viôlent,  causent 
une  excitatiijfi  lùëntùle  habituelle  et  prédisposent  à  la  colère, 

41“  Ces  phéndmènes  si  nombreux  et  si  variés  danq  lesquels  le  sys-r 
tè'me  nerveux  est  puissamment  mpdifié,  doivent  nécessairement  pe 
raânîtestèr  àveç  une  sorte  fie  péridfiicité,,  analogue  d’ailleurs  à  celle 
qùê  l'on  dblervé  dans  la  plupart  des  grandes  lésions  organiques ,  et 
Hota'ftfSfèot  dâiîS  c'èffè'S  qu‘i  affectént  des  parties  très- vasculaires  et 
surtout  érectiles,  telles  que  paraît  être  lé  corps  thyroïde, 

CeS  çori's^déraliops  à  Iq  fois,  anatomiques  ,  physiologiques  et  clini-, 
(^çS,,6dfidüîsept  lout  d’abord  à  comprendre  êè  fine  peut  être  i’èfi- 
sqmble  de  symplôtfiè’p désigfi.è  éoùS  léndm  dé  gofire  exophthalmique; 
cet  ërfsémble,  ^èeUe  unité  morbide,  eonsistênt,  d’àprès  lèfs  aüeéure, 
dans  la  coexiatencê  (fùne  augmentation  fié'  Vôlijmé  survefifi'è  dans  Iç 
corps  fhyrèïdè,  accompagnée  de  saillie  des  yeux  au  dehors,  double 
phénomène  auquel  on  8  joint  nôsôlOgiquemént  dës  accidents  càfifiîq- 
ques,  des  modificùtionq  dans  la  menstruation,  des  digestions  difficilesj 
urié  toux  particulière,  des  troubles  variés  dans  l’action  cérébrale,  etc., 
én  un  mot  fies  accidents  si  fiombreùx,  qu’il  faudrait  presque  rappor¬ 
ter  au  goitre  exophthalmique  tous  les  symptômes  possibles  des  mâ- 
ladîés. 

Que  si  l’on  vient  à  lire  les  écrits  publiés  en  Angleterre,  et  surtout 
le  récit  tfonqùé  que  Grèves  à  fait  de  quelques  symptômes  de  ce 
genre;  que  si  on  lit  les  observations  d©  MM.  Charcot,  Aran  et  Hif- 
felsheim,  et  Sù’Houl  si  l’on  parcourt  le  long  travail  lu  dans  là  dérnièré 
séanc,é  de  l’Académie,  on  trouve  que  malgré  les  assertions  du  rap¬ 
porteur,  il  fie  S’agit  pas  ici  d’une  triade  symptomatique,  puisquè  iù- 
dépendamraent  deS  phéfionléiies  qui  ont  liéu  du  côté  de  l’œil,  du  corps 
thyroïde  et  du  cœur,  il  y  en  a  qui  se  passent  du  côté  de  l’estomac 
(réunion  qui,  dans'  lè  langage  de  Sï.  Trousseàu,  constituerait  une  té¬ 
trade);-  vers  le  cerveau  (ce  qui  mériterait  le  nom  de  pentade)  ;  vers 
les  nerfs,  d’où  résulterait  une  hexiade,  etc.,  etc.;  sans  compter  là 
polyade,  formée  par  une  infinité  d’états  organiques  coïncidant  ou  liés 
entre  eux,  ét  qui  sont  dans  ces  cas  tellement  peù  fixes  soit  dans  leur 
existence,,  soit  dans  leur  marché,  que  le  rapporteur  dit  avoir  vu  deux 
cas  de  goitre  exophthalmique  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  goitre. 

il  faut  avoir  une  passion  bien  prononcée  pour  l’ontologie  pour  faire 
une  unité  morbide  du  goitre  exophthalmique,  lésièn  dans  laquelle  on 
à  êàmpris  des  étals  morbides  ofi  riè  peut  plus  variés.  Êst-il  permis 


344 


de  faire  une  maladie  spéciale  des  cas  où  il  arrivera  que  l’œil  sera 
porté  en  dehors ,  par  suite  de  la  compression  résultant  d’une  tumé¬ 
faction  latérale  survenue  dans  un  goitre?  Mais  alors,  quand  il  y  aura 
un  développement  du-  corps  thyroïde  qui  comprimera  la  veine-cave 
inférieure,  l’aorte',  l’oesophage,  le  larynx,  etc.,  il  faudra  aussi,  en 
collectionnant  les- symptômes  propres  à  chacun  de  ces  états,  en  faire 
des  goitres  phlébiques  supérieurs  ,  aortiques  ,  œsophagiens ,  laryn¬ 
giens,  etc.  ;  et  pour  compléter  ce  ridicule  tableau  nosologique ,  il  ne 
manquera  plus  que  de  décrire  les  maladies  dénommées  goitres  céré¬ 
braux  ,  cardiaques ,  stomacaux  ,  névro-laryngiens ,  et  ces  dénomina¬ 
tions  ne  seront  pas  plus  déplacées  que  celle  de  goitre  exophthalmi- 
que,  car  il  peut  y  avoir  des  formes  variées  du  corps  thyroïde 
hypertrophié,  consécutivement  auxquelles  le  cerveau ,  le  cœur,  l’es¬ 
tomac,  les  nerfs  laryngés,  ceux  de  la  huitième  paire ,  le  grand  sym¬ 
pathique  ,  etc.,  seront  comprimés  ou  modifiés  ,  et  donneront  lieu  en 
conséquence  à  des  symptômes  particuliers  à  ces  divers  organes  ! 

Une  fois  que  l’on  a  admis  l’existence  de  l’individualité  pathologique 
supposée  goitre  exophthalmique ,  on  a  voulu  l’expliquer,  et  au  lieu 
de  prendre  l’organisme  pour  base  des  explications  et  d’étudier  les 
influencés  mutuelles  et  réciproques  du  corps  thyro’ïde  hypertrophié 
et  des  autres  organes,  on  a  eu  recours  à  des  hypothèses  telles  que 
les  suivantes  :  ' 

1“  C’est,  dit-on,  une  maladie  du  cœur  qui  occasionne  l’exophthal- 
mie,l  le  goitre  et  les  autres  collections  de  phénomènes  observés  dans 
tels  cas  (Stokes,  Aran,  cités  par  M.  Trousseau),  comme  si  l’on  voyait' 
en  général  survenir  des  goitres  dans  les  cardiopathies  ,  et  comme  s’il 
n’était  pas  évident  et  reconnu  que  la  maladie  du  corps  thyro’ïde  pré¬ 
existait  aux  phénomènes  du  côté  du  cœur. 

Les  maladies  du  cœur  dans  le  goitre  exophthalmique  ,  coïnci¬ 
dant  avec  la  saillie  de  l’œil,  sont  si  peu  un  symptôme  de  l’unité  mor¬ 
bide  supposée,  que  MM.  Bouillaud  et  Cazalis  n’ont  pu  en  découvrir 
chez  des  malades  qui  présentaient  les  phénomènes  qui  font  le  sujet 
de  ce  travail. 

2“  Dire  qu’il  s’agit  ici  d’un  état  anémique,  d’une  cachexie  spéciale, 
d’une  diathèse  (fût-elle ,  comme  dit  M.  Trousseau ,  à  modalité  ner¬ 
veuse)  ,  c’est  en  vérité  se  payer  de  grands  mots ,  torturer  les  faits  et 
se  fonder  sur  des  analogies  tout  à  fait  forcées. 

.3“  On  est  allé  jusqu’à  dire  que  le  goitre  exophthalmique  était  une 
névrose  de  la  famille  de  Thystérie  et  dé  l’épilepsie,  etc.  Stokes,  dit- 
on,  avait  déjà  donné  à  entendre  que  le  goitre  exophthalmique  pouvait 
être  une  névrose  cardiaque,  et  M.  Aran  avait  adopté  cette  opinion, 
qu’a  professée  le  rapporteur. 

On  se  fonde  dans  cette  étrange  manière  de  voir  sur  ce  que  la  triade 
symptomatique  dont  on  parle  est  précédée  ou  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  caractérisés  par  des  troubles  intellectuels  ,  gastri¬ 
ques  et  menstruels.  Si  de  tels  accompagnements  constituent  un  ca¬ 
ractère  névrosique  d’une  affection,  il  n’y  a  guère  de  maladie  chez  les 
femmes  qui  ne  soit  une  névrose.  On  cite  comme  des  phénomènes  ner¬ 
veux  que  présentent  l’estomac  et  l’intestin  la  diarrhée  blanchâtre,  bi¬ 
lieuse,  cholériforme,  la  constipation,  et  l’on  met  ces  symptômes  au 
nombre  de  ceux  que  cause  une  excitation  du  grand  sympathique. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  avait  cru  que  les  névroses  étaient 
des  affections  névriques  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de  cir¬ 
constance  organique  appréciable  qui  puisse  les  expliquer;  or  voici 
maintenant  que  l’on  met  de  côté  les  faits  matériels  évidents,  que  Ton 
regrette  les  explications  logiques  qui  en  dérivent ,  et  qu’on  se  verse 
dans  des  théories  gratuites.  On  rapporte  à  l’excitation  nerveuse,  à 
une  modalité  nerveuse,  la  manifestation  des  lésions  organiques.  Non, 
à  coup  sûr,  ce  que  Ton  appelle  le  goitre  exophthalmique  n’est  pas 
une  névrose  ;  elle  ne  reconnaît  pas  pour  cause  une  névrose  ;  mais  elle 
est  bel  et  bien,  n’en  déplaise  à  M.  Trousseau  ,  une  lésion  organique 
donnant  lieu  à  une  série  de  lésions  organiques  et  fonctionnelles. 

Passant  à  la  question  de  thérapeutique,  M.  Piorry  s’exprime  ainsi  : 

Le  fer  et  les  toniques  amers ,  dit  M.  Trousseau,  ne  réussissent 
pas  ;  ils  exaspèrent  le  mal  et  accélèrent  les  battements  du  cœur.  On 
a  'recommandé  l’iode  ;  mais  on  a  bientôt  reconnu  ,  ajoute-t-il ,  qu’il 
augmentait  les  accidents  ,  et  M.  Hiffelsheim,  sur  une  malade,  a  vu 
que  sous  la  forme  d’iodure  de  potassium  à  la  ' dose  de  5  et  même 
2  centigrammes  par  jour,  il  aggravait  les  symptômes  ;  chose  qui  me 
paraît  bien  surprenante  à  moi,  qui  à  de  faibles  phthisiques  le  donne 
ordinairement  avec  avantage  dans  les  proportions  de  3  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  En  revanche  ,  M.  Trousseau  croit  la  digitale 
indiquée  pour  calmer  le  cœur  ,  effet  que  ,  dit-il ,  il  importe  surtout 
d’obtenir.  La  seconde  indication  est,  suivant  ce  médecin ,  de  rétablir 
la  menstruation  ;  seulement  il  aurait  fallu  dire  comment.  Puis  il  est 


d’avis  d’appliquer,  comme  M.  Aran,  de  la  glace  sur  le  cœur  et  sur  la 
région  thyroïdienne ,  non  pas  d’une  manière  intermittente ,  mais 
bien  d’une  façon  continue.  En  définitive,  M.  Trousseau,  pas  plus  que 
M.  Hiffelsheim,  ne  parle  de  cas  de  guérison  obtenue  par  leur  mé¬ 
thode  de  traitement. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  la  salle  Sainte-Anne,  prouve 
que  l’emploi  de  Tiode  donné  à  des  doses  suffisantes  ,  porté  à  l’exté¬ 
rieur  sur  la  glande  thyroïde  et  inspiré  avec  prudence  ,  peut  amener 
la  guérison  des  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique. 

(M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  cette  observation,  à  laquelle  est 
jointe  la  figure  de  la  malade.) 

Les  conclusions  à  tirer  des  considérations  établies  dans  ce  travail 
sont  les  suivantes  : 

Il  n’existe  pas  une  unité  morbide,  dite  diathèse,  cachexie,  névrose, 
constituée  par  une  triade ,  ni  même  par  une  tétrade  ou  une  pentade 
de  symptômes,  et  qui  mérite  le  nom  de  goitre  exophthalmique  ,  ex¬ 
pression  qui,  en  partie  populaire,  en  partie  grecque  ,  est  tout  aussi 
mauvaise  que  celle  qui  emprunterait  à  un  auteur  un  nom  qui  pour¬ 
rait  faire  supposer  une  individualité  morbide  purement  hypothétique. 

Le  corps  thyro'ide  volumineux  modifie  les  organes  qui  l’avoisinent 
de  façon  à  altérer  leurs  fonctions,  et  la  compression  des  grosses 
veines  par  la  tumeur  qu’il  forme  gêne  le  cours  du  sang  dans  la  face, 
dans  le  cerveau,  dans  l’orbite,  et  cause  aussi  des  hémostasies  ou 
congestions  stasiques.  Celles-ci  sont,  dans  certains  cas,  suivies  d’ac¬ 
cidents  du  côté  du  cœur  ,  de  modification  dans  le  sang  ,  de  troubles 
dans  les  organes  respiratoires  ,  et,  par  suite,  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  vers  les  appareils  digestifs  et  génitaux  de  la  femme. 

Puisque  Tiode  réussit  dans  le  goîlre  ordinaire  alors  qu’il  n’y  a  pas 
de  dégénérescence  organique  ,  on  est  conduit  rationnellement  à  l’ad¬ 
ministrer  dans  le  goitre  qui  est  accompagné  de  la  saillie  de  Tœil. 

Pour  que  Tiode  réussisse  ,  -il  faut  l’administrer  à  doses  suffisantes 
avec  précaution  ; 

1“  Par  inspiration  ; 

2“  Par  frictions  ; 

3"  Sous  la  forme  d’iodure  de  potassium. 

Cette  médication  ,  qui  m’avait  réussi  dans  plusieurs  cas  de  goître 
simple  ,  a  fait  obtenir  un  remarquable  succès  dans  un  goître  dit 
exophthalmique. 

LECTURE. 

Accouchement  prématuré  artificiel.  —  M.  LE  B”  SALMO.V  (de 
Chartres),  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments,  lit  une  note  sur  diverses  indications  de  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  au  moyen  des  douches  utérines ,  et  sur  le  meilleur  mode 
de  pratiquer  cette  opération.  (Renvoi  à  la  section.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  lisons  dans  le  Courrier  du  Bas-Rhin  l’article  suivant , 
que  nous  reproduisons  avec  empressement  : 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  célébrer  un  anniver¬ 
saire  qui  est  rare  dans  toutes  les  carrières,  plus  rare  peut-être  dans  la 
carrière  médicale,  où  les  soucis  et  les  fatigues  courbent  souvent  d’une 
manière  prématurée  le  savant  et  le  praticien  livrés  à  un  travail  quo¬ 
tidien  et  assidu. 

C’est  le  cinquantième  anniversaire  de  la  réception  du  doyen  de  la 
Faculté ,  M.  Ehrraann,  au  grade  de  docteur  en  médecine,  et  ce  cin¬ 
quantième  anniversaire  trouve  M.  Ehrmann  dans  la  plénitude  de  son 
intelligence  et  de  son  activité,  possédant  une  ardeur  infatigable  qui 
peut  seivir  d’exemple  à  la  jeunesse  des  Ecoles,  et  dont  la  Faculté  est 
heureuse  de  ressentir  chaque  jour  les  salutaires  effets. 

Grâce  à  son  esprit  de  sagesse  et  de  conciliation  ,  M.  Ehrmann  ne 
jouit  pas  seulement  de  l’amitié  sincère  des  professeurs  ses  collègues 
et  de  la  considération  générale,  mais  il  possède  l’affection,  l’attache¬ 
ment  des  élèves  civils  et  militaires  de  la  Faculté  de  médecine,  aux- 
‘  quels  ses  bons  conseils,  sa  bienveillance  paternelle  ne  font  jamais 
défaut. 

Aussi  ces  jeunes  gens  n’ont-ils  pas  voulu  laisser  passer  ce  moment 
sans  donner  un  témoignage  de  leurs  sentiments  à  leur  maître  et  doyen. 
Une  cinquantaine  d’élèves  civils  et  militaires,  représentant  leurs  con¬ 
disciples  des  différentes  années  d’études ,  les  internes  à  leur  tête  ,  se 
sont  rendus  chez  M.  Ehrmann  ,  et  là ,  le  plus  ancien  des  internes, 
M.  Rumbach,  lui  a  adressé,  au  nom  de  ses  camarades,  les  paroles 
suivantes  : 


«  Monsieur  le  doyen, 

»  Heureux  de  pouvoir  témoigner  notre  profonde  gratitude  à  la 
bonté  toute  paternelle  dont  votre  bienveillance  nous  entoure  sans 
cesse,  nous  unissons  nos  vœux  à  ceux  qui  ont  été  formulés  d’une 
manière  solennelle  dans  une  autre  enceinte. 

»  Le  cinquantième  anniversaire  de  votre  doctorat  est  un  jour  mé, 
morable  pour  nous  tous.  Longtemps  encore.  Monsieur  le  doyen,  diri- 
gez-nous  par  vos  sages  conseils,  comme  vous  nous  initiez  à  la  science 
si  difficile  de  la  médecine. 

»  Permettez  aussi  à  vos  disciples  de  rehausser  l’éclat  de  cette  fête, 
qui  nous  reporte  au  jour  glorieux  où  fut  déposée  sur  votre  front  là 
couronne  doctorale;  daignez  recevoir,  comme  gage  de  l’inaltérable 
reconnaissance  de  vos  élèves  ,  le  souvenir  que  nous  venons  vous 
offrir.  » 

Ce  souvenir,  offert  par  les  élèves  à  leur  doyen,  est  une  magnifique 
urne  en  bronze  ciselé ,  sortie  des  ateliers  de  Barbedienne,  et  sur  le 
socle  de  laquelle  sont  gravés  ces  mots  :  C.  H.  Ehrmann,  decano  pro. 
fessorique  medicinœ  Facultatis  discipuli.  1 81 2-1 862. 

M.  Ehrmann,  fort  ému,  a  remercié  les  étudiants  de  ce  témoignage 
de  leurs  sentiments  à  son  égard  et  les  a  félicités  de  l’union  qui  règne 
entre  eux ,  qu’ils  portent  Thabit  civil  ou  l’uniforme  militaire. 

Le  lendemain  les  professeurs  de  la  Faculté  et  les  médecins  de 
Strasbourg  ont  célébré  à  leur  tour  cet  anniversaire  dans  un  banquet 
qu’ils  ont  offert  à  leur  doyen. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  6  juillet ,  les  Facultés  réunies  de  l’université  de  Bruxelles  se 
sont  assemblées  pour  procéder  à  la  nomination  d’un  recteur  pour 
l’année  académique  1862-1863  et  pour  élire  les  représentants  de  cha¬ 
que  Faculté  au  conseil  d’administration. 

M.  Roussel,  professeur  de  droit  criminel,  a  été  nommé  recteur,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Deroubaix,  et  M.  le  professeur 
Thiry  a  été  nommé  délégué  de  la  Faculté  de  médecine  près  du  con¬ 
seil  d’administration. 

—  Dans  sa  séance  du  5  juillet,  l’Académie  de  médecine  de  Belgi¬ 
que  a  nommé  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy-' 
Biologie,  M.  Crocq,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles, 
et  M.  le  docteur  Verhaegen,  d’Ostende,  membre  titulaire  dans  lasec-' 
lion  de  chirurgie. 

— Le  doyen  des  médecins  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Lodewyck, 
vient  de  mourir  en  cette  capitale  à  l’âge  de  81  ans. 

—  M.  le  préfet  d’Ille-et-Vilaine,  vient  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  l’organisation  des  vétérinaires  cantonaux  sur  des 
bases  que  ce  magistrat  avait  indiquées  au  conseil  général.  Il  sera  ac¬ 
cordé  une  subvention  départementale  de  200  francs  par  canton ,  et 
une  subvention  municipale ,  au  minimum,  de  25  fr.  par  commune. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Lille,  dans  son  audience  du  7  juil¬ 
let,  a  prononcé  contre  la  nommée  Henriette  Trénois  ,  veuve  Crépin, 
une  condamnation  à  500  fr.  d’amende,  pour  vente  d’un  onguent  pro¬ 
pre  à  guérir  toute  espèce  de  plaies,  et  dont  le  secret  est  exploité  dans 
la  famille  depuis  environ  trente  cinq  ans. 

Il  a  également  condamné  à  trois  amendes  de  1 0  fr.  et  aux  frais 
la  femme  Vaillant ,  ménagère  à  Bachy ,  pour  pratique  illicite  de 
Tart  des  accouchements. 

—  On  écrit  de  Londres  :  L’agitation  des  dames  avides  d’être  ad¬ 
mises  aux  universités  fait  peu  de  progrès  ,  et  il  n’est  guère  à  suppo¬ 
ser  que  nous  ayons  bientôt  des  docteurs  en  médecine  et  des  maîtres 
ès  arts  libéraux  du  sexe  féminin.  M''®  Cobbe  a  lu,  dans  une  des 
séances  du  Congrès  de  la  science  sociale,  une  très-longue  et  très- 
savante  dissertation  pour  démontrer  que  l’exclusion  de  l’Université 
est  une  des  nombreuses  injustices  dont  les  femmes  ont  à  souffrir. 
Mais  la  presse  entière,  à  l’exception  du  Morning  Star  ,  se  prononce 
contre  les  prétentions  de  ces  dames ,  et  les  Facultés  de  médecine 
elles-mêmes  croient  nécessaires  de  repousser  énergiquement  l’inva¬ 
sion  du  beau  sexe.  Le  collège  des  médecins  d’Edimbourg  a  pris  11 
chose  tout  à  fait  au  sérieux  ;  non-seulement  il  a  refusé  aux  candidats 
le  diplôme  objet  de  leur  ambition  ,  mais  dans  un  mémoire  il  a  ex¬ 
pliqué  pourquoi  il  devait  repousser  une  pareille  prétention,  qu’ii 
considérait  comme  aussi  dangereuse  pour  la  société  que  peu  compa¬ 
tible  avec  la  science  médicale^ 


Faris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8, 
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Sirop  béchique  de  LebeauJt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oii  la  toux  subsiste  comme  symptôme  è  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a- 
drc.'^saieiit  précisément  à  Télément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  sou 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  ia  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  te  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la.  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
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Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  l'ianceet  de  Téiranger. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levas.seur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris. —  Prix,  3  fr. 


-  263  — - - - - - - 

f  es  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

JLisnpérienres  â  celles  de  Vichy.  (M.  0.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Ste-IHarie  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doef  Trousseau.)  — 
50  c.  la  b“‘,  einbi®  comp’.  Rem'  10  0/0  aux  méd.  et  pharm. 
S’adr'  au  dir’  de  Tétabl'  therm'  Ste-Marie,  à  Cusset,  à  dix 
minutes  de  Vichy. 
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üau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

l_ialcaline-ferruginense-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques ,  Catarrhe  de  la  vessie ,  etc. ,  Goutte , 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROÜBAUD,  . 
inspecteur  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale.  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligue  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 

Cous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

Cjdu  docteur  QÜESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
do,<e,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’csiomae  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  avec 
l'instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  d’ioflnre  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  i’iodure  d'amidon  ,  la 
boite,  .'i  fr.  ;  la  demi-boUe,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  54.  Paris. 

Hragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

Uces  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  dc"^  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  1 
plus  grand  succès conlre  l’Aiiemie.  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  I  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 

3  fr.  Pharmacie  DAUSS'Y,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 

1  yin  de  quinquina  ferrugineux, 

V  ou  IMalaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER,  pharmacien 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  dans  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  Tanémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  cm  dépendent.  Se  trouve  à  l'Entrepôt , 
chez  LALRENCEL,  droguiste,  44 ,  rue  des  Lombards,  à 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIRON,  10, 
rue  de  la  Ferme.  —  TlENGüU  ,  191 ,  rue  du  Temple.  — 
BADDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  ph,rm. 

Prix  :  5  fr,  la  bouteille.— , Remises  aux  confrères. 

Expédition  contre  remboursement. 

T  iqueur  ferrugineuse  de  Garrié, 

l_iau  tartratc  ferrico-potassico-ammonique, 

inaltérable,  pouvant  être  prise  à  ries  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  son 
ellii  acité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le 
fer.  prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  lui 
être  comparé.  Dose  :  2  cuiller  ées  à  café  par  jour  dans  un 
peu  d’eau  rougie,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre  à  celui 
du  soir.  — Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38 

Sirop  d’écorces  d’o rangées  amères 

A  l’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze,. 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  iaie  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  no  teur  Ph,  Bicord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq'  euse  de  l’cjlomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  quel’in- 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuileirée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  èO  centigrammes  d'iodnre.  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  au* 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAItOZE.  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Parisy 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  ei 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  elle 
ne  fati^ent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce! 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  à  Paris. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  auS 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niqne  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès,, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentlcs  digestions’ 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  LouvrCr 
tSt,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


N-  87.  —  SAMEDI  26  JUILLET  1862. 


(  35‘  animée.  ) 


N-’87.  —  SAMEDI  26  JUILLET  1862.^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1.K  MAHM,  ifl  iKODI  ICT  LS  SAMEDI. 


JLa  I^mmceUe  W^rançaise, 
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bbtub  ciiiKiarE  heboomadaibe. 

Endocardite  ulcéreuse  aiguë ,  de  forme  typhoïde. 

Il  existe  une  forme  de  l’endocardite  ulcéreuse  aiguë ,  remar¬ 
quable  en  ce  qu’elle  s’accompague  d’un  ensemble  de  symptômes 
qui  rappellent  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  l’infection  pu¬ 
rulente.  Les  ulcérations,  dans  ce  cas,  se  rencontrent  à  peu  près 
toujours  dans  les  cavités  gauches,  et  siègent  le  plus  habituelle¬ 
ment  sur  les  valvules  ;  elles  sont  le  résultat  d’une  fonte  ou  dé¬ 
sagrégation  rapide  de  la  membrane  interne  du  cœur.  Voici , 
d’après  les  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet,  celles  du 
professeur  Virchow,  comment  s’accomplit  ce  travail  morbide  : 
Les  éléments  constitutifs  de  l’endocarde  paraissent  d’abord,  dans 
une  étendue  variable,  infiltrés  d’un  produit  d’exsudation  ;  ils  se 
distendent  et  se  tuméfient ,  puis  ils  se  ramollissent,  se  disso¬ 
cient  et  se  résolvent  enfin  en  un  détritus  de  consistance  pulta- 
cée,  qui,  sous  le  microscope,  paraît  opaque,  finement  grenu  et 
résiste  à  l’action  des  réactifs  les  plus  énergiques.  Cette  sorte  de 
destruction  moléculaire  réduit,  en  définitive,  le  tissu  affecté  en 
parcelles  ténues,  qui  se  détachent  successivement  et  sont  entraî¬ 
nées  par  le  courant  sanguin.  Il  se  produit  ainsi  des  pertes  de 
substance  dont  le  siège,  la  forme,  l’étendue,  tant  en  largeur 
qu’en  profondeur ,  varient ,  et  par  suite  des  altérations  orga¬ 
niques,  des  lésions  de  canalisation  plus  ou  moins  graves  et  pres¬ 
que  toujours  irréparables. 

Avec  ces  altérations  cardiaques  coexistent  habituellement  des 
foyers  morbides  disséminés  dans  divers  points  de  l’organisme  : 
des  infarctus  de  la  rate,  des  reins,  du  foie  ;  certaines  formes  de 
ramollissement  cérébral  et  certaines  ophthalmies  dévolution  ra¬ 
pide  ;  des  gangrènes  circonscrites  ou  diff  ises  ;  des  plaques  ec- 
chymotiques  enfin,  occupant  fépaisseur  de  la  peau ,  des  mem¬ 
branes  séreuses  et  muqueuses ,  ou  siégeant  même  dans  la 
profondeur  des  viscères. 

Mais  ce  qui  distingue  plus  particulièrement  l’endocardite  ul¬ 
céreuse  à  forme  typhoïde,  c’est  précisément  l’ensemble  de  symp¬ 
tômes  graves  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  l’affection, 
dans  le  ti  mps  mène  où  s’opère  la  destruction  de  la  membrane 
interne  du  cœur. 

Telle  est  f esquisse  rapide  de  l’endocardite  ulcéreuse  aiguë  de 
forme  typhoïde,  que  nous  empruntons  à  une  très-intéressante  note 
lue  par  MM.  Charcot  et  Vulpian  à  la  Société  de  biologie,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  cette  nature  qu’ils  ont  eu  récemment  l’occasion 
d’observer.  Sous  ce  dernier  point  de  vue- des  symplômes  graves 
qui  accompagnent  habituellement  la  période  de  diStruction  de 
la  membrane  interne  du  cœur,  MM.  Charcot  et  Vulpian  établis¬ 
sent  deux  catégories  de  faits.  Dans  la  première  rentrent  les  cas, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  prédominent  les  symptômes 
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Se  U  vérification  des  décès  et  de  l’organisation  de 
U  médecine  cantonale,  par  le  docteur  A.  Chevandier  ,  de 
Die  (1). 

Les  médecins  étroitement  attachés  aux  devoirs  de  la  pratique  ne 
trouvent  presque  jamais  le  temps  de  donner  la  forme  et  la  publicité 
à  leurs  idées  les  plus  mûres  et  les  plus  réfléchies  sur  1rs  intérêts 
professionnels  ;  c’est  une  de  leurs  plus  grandes  privations.  Ils  en 
sont  pourtant  dédommagés  quand  ils  voient  leurs  propres  sentiments 
et  leurs  appréciations  exposés  par  quelqu’un  d’entre  eux ,  plus  habile 
è  écrire.  C’est  une  satisfaction  de  ce  genre  que  nous  venons  d’éprou- 
■ver  en  lisant  un  opuscule  sur  la  vérification  des  décès  et  la  méde- 
eine  cantonale  ,  dû  à  la  plume  de  M.  le  docteur  Chevandier  (de  Die). 

Nous  serions  heureux  si  les  lignes  suivantes  inspiraient  à  nos  lec¬ 
teurs  l’envie  de  se  procurer  le  même  plaisir. 

.  Disons  tout  d’abord  que  l’esprit  sagement  libéral  de  cet  écrit  est 
la  première  qualité  qui  le  recommande  à  nos  confrères. 

Répugnant  à  toute  organisation  qui  pourrait  amoindrir  en  nous  les 


(l)  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  1862. 
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ataxo-adynainiques  :  prostration  des  forces ,.  chaleur  fébrile, 
frissons  erratiques,  somnolence,  subdélirium  ou  même  délire  in¬ 
tense  ;  sécheresse  de  la  langue,  ratë  volumineuse  ;  parfois  mé¬ 
téorisme  et  diarrhée  ;  dans  quelques  cas,  taches  ecchymotiques 
et  sudamina  sur  diverses  parties  du  corps.  Les  cas  de  la  seconde 
catégorie  rappellent  plutôt  l’infectitin  purulente  ;  frissons  vio¬ 
lents  par  accès ,  se  surajoutant  aux  symptômes  ataxo-adyna- 
miques. 

I  es  symptômes  locaux  sont  ceux  de  l’endocardite  valvulaire 
aiguë,  avec  c:tte  différence  que  le  processus  morbide  accomplit 
dans  un  espace  de  temps  généralement  plus  court  son  œuvre  de 
destruction,  et  qu’on  peut  en  suivre  les  progrès  pour  ainsi  dire 
jour  par  jour.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l’obseivation  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  note,  et  dont  il  nous  reste  maintenant  à  faire  con¬ 
naître  les  principales  particularités. 

II  s’agit  dans  cette  observation  d’un  homme  jeune  (vingt-sept 
ans),  vigoureux,  d’une  excellente  santé  habituelle  ,  et  qui,  à  la 
suite  de  fatigues  excessives  pendant  une  grave  maladie  de  sa 
femme,  est  pris  de  frissons,  de  courbature  et  d’une  céphalalgie 
intense.  Cinq  jours  après  le  début  de  sa  maladie ,  il  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  constate  toutes  les  apparences  d’une  affec¬ 
tion  typhoïde  à  la  première  période  :  fièvre,  faciès  abattu,  lan¬ 
gue  chargée  d’un  enduit  jaunâtre  ,  céphalalgie  ,  toux  légère; 
ventre  développé  et  douloureux  à  la  pression.  Toutefois  on  re¬ 
marque  qu’il  existe  à  la  région  cardiaque  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  beaucoup  plus  fort  et  plus  rude  qu’il  n’est  ordi¬ 
naire  de  le  rencontrer  dans  l’alï'ection  typhoïde  commençante. 

Les  deux  ou  trois  jours  suivants ,  outre  les  phénomènes  déjà 
indiqués,  on  constate  de  la  stupeur  ',  la  muqueuse  linguale  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  sèche  ;  on  trouve  sur  la  pean  de  l’abdo¬ 
men  une  tache  assez  analogue  aux  taches  rosées  lenticulaires; 
il  y  a  de  la  bronchite  ;  mais  en  même  temps  les  signes  d’une  af¬ 
fection  cardiaque  se  dessinent  de  plus  en  plus.  Il  y  a  un  double 
bruit  de  souffle,  dont  le  maximum  est  au  niveau  du  milieu  du 
cœur;  le  souffle  du  second  temps  est  su, tout  très -marqué.  Il  y 
a  une  constipation  opiniâtre.  On  commence  à  soupe  mner  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  véritable  fièvre  typhoïde;  et  enfin,  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  se  fondant  sur  la 
connaissance  de  faits  analogues ,  on  songe  à  la  possibilité  d’une 
affection  ulcéreuse  de  l’endocarde  à  forme  typhoïde. 

Pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie,  l’affaiblissement  fait 
des  progrès;  il  y  a  de  l’agitation  et  du  délire  pendant  la  nuit, 
mais  les  phénomènes  de  l’affection  cardiaque  deviennent  de  plus 
en  plus  marqués  ,  et  l’on  n’hésite  pas  à  maintenir  le  diagnostic, 
que  l’on  avait  d’abord  formulé  avec  une  assez  grande  réserve. 

Le  malade  meurt  treize  jours  après  le  début  de  ces  accidents.' 
A  l’autopsie ,  on  constate  l’intégrité  parfaite  des  plaques  de 
Peycr  et  des  fol.icules  iso  és  de  l’intestin  grêle.  Les  seuls  vis¬ 
cères  où  l’on  trouve  des  altérations  sont  le  cœur  et  les  poumons. 
Une  des  valves  de  la  valvule  tricuspide  est  épaissie,  inégale,  ra¬ 
mollie  dans  sa  moitié  interne,  et  au  milieu  de  cette  partie  altérée, 
on  reconnaît  l’existence  d’une  perforation  évidemment  rcccnte 
sur  les  bords  de  laquelle  se  voient  un  détritus  pultacé  d’un  as¬ 
pect  particulier  et  des  dépôts  fibrineux;  une  végétation  fibri¬ 
neuse  plus  volumineuse  que  les  autres,  pédiculée,  peut  jouer 
sur  l’orifice  anormal  le  rôle  d’une  soupape.  Il  y  a  aussi  une  com¬ 
munication  congéüiale  de  petite  dimension  entre  les  deux 


vertus  essentielles  des  professions  libérales ,  l’auteur  se  préoccupe 
par-dessus  tout  de  l’indépendance  du  médecin ,  de  la  liberté  de  ses 
rapports  avec  les  malades -et  avec  leurs  familles.  Les  observations  et 
les  propositions  contenues  dans  son  travail  se  rattachent  toutes  à  ce 
double  principe. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vérification  des  décès ,  M.  Chevandier 
montre  fort  bien  que,  hors  de  l’enceinte  des  grandes  villes,  «  cette 
tâche  incombe  à  tous  et  non  à  un  seul  ».  La  juste  susceptibilité  des 
familles,  les  longues  distances  à  parcourir  dans  les  campagnes,  le 
discrédit  qui  ne  manquerait  pas  de  s’attacher  au  titre  de  médecin  des 
morts,  voilà  des  obstacles  qu’on  ne  supprime  pas  par  des  mesures 
administratives.  L’établissement  de  maisons  mortuaires  trancherait 
toutes  les  difficultés;  mais  dans  ce  cas,  tout  autre  que  le  médecin,  il 
faut  en  convenir,  serait  apte  à  constater  la  mort  réelle,  «  les  phéno¬ 
mènes  de  la  décomposition  étant  perceptibles  à  tous,  et  les  seuls  qui 
ne  puissent  induire  en  erreur  ». 

Les  projets  de  statistique  sur  les  causes  de  mort  ne  sont  pas  moins 
justement  condamnés.  Il  est  trop  évident  que  le  secret  des  maladies, 
et  ce  qui  est  bien  autrement  grave  ,  celui  de  l’hérédité  morbide,  ne 
peuvent  être  garantis  par  le  système  des  bulletins  municipaux,  même 
sans  nom  et  ne  portant  que  des  dénominations  techniques  des  maladies. 
L’âge,  le  sexe,  la  demeure,  la  date,  l’écriture  du  médecin,  etc. ,  tout 
dans  les  petites  localités  deviendrait  un  élément  de  divulgation  pour 
la  malveillance.  Il  n’a  fallu  rien  moins  qu’une  vraie  manie  de  dénom¬ 
brement,  pour  tenter  d’appliquer  des  propositions  condamnées  en 
principe  par  l’esprit  de  l’article  du  Code  pénal. 


ventricules.  Dans  les  poumons,  outre  la  bronchite,  on  rencontre 
un  nombre  considérable  de  petits  noyaux  pneumoniques,  renfer¬ 
mant  pour  la  plupart  des  abcès  déjà  formés  depuis  longtemps, 
quelques  ecchymoses  interstitielles  indiquant  probablement  la 
phase  initiale  du  développement  de  nouveaux  abcès,  et  des  con¬ 
crétions  fibrino-purulentes  siégeant  dans  plusieurs  ramuseules  de 
l’artère  pulmonaire. 

Les  résultats  de  la  nécropsie  ont  confirmé,  comme  on  le  voit, 
le  diagnostic  qui  avait  été  posé.  Les  circonstaiices  principales 
sur  lesquelles  on  s’était  appuyé  pour  l’établir  étaient  :  l’appa¬ 
rition  de  symptômes  d’affection  cardiaque  chez  un  homme  qui 
jusque-là  n’avait  eu  aucun  trouble  du  côté  de  l’organe  central 
de  la  circulation,  un  état  typhoïde  concomitant  très-accusé,  la 
constipation  opiniâtre  et  une  aggravation  rapide  et  progressive 
de  la  maladie,  sans  que  l’intensité  des  phénomènes  adynamiques 
et  ataxiques  répondit  à  cette  aggravation.  La  fréquence  bien 
plus  grande  dis  altérations  dans  le  cœur  gauche  avait  d’abord 
fait  penser  que  l’affection  avait  pour  siège  soit  l’appareil  mitral, 
soit  les  valvules  aortiques  ;  cependant ,  en  considérant  que  le 
bruit  de  souffle  le  plus  intense,  celui  du  second  temps,  ne  se  pro¬ 
pageait  pas  sur  le  trajet  de  l’aorte ,  et  que ,  même  à  ce  niveau, 
on  entendait  le  second  bruit  normal  du  cœur ,  et  en  observant 
chaque  jour  le  gonflement  permanent  du  système  veineux  sous- 
cutané  des  membres,  du  tronc  et  du  cou ,  on  avait  pensé  qu’il 
était  bien  possible  que  la  lésion  siégeât  dans  les  valvules  du 
cœur  droit  ;  cette  hypothèse  ne  fut  du  reste  émise  qu’avec  les 
plus  grandes  réserves.  On  a  vu  qu’elle  était  l’expression  de  la 
vérité. 

L’état  typhoïde  s’est  manifesté  trois  ou  quatre  jours  après  le 
début  de  la  maladie.  MM.  Charcot  et  Vulpian  considèrent  comme 
probable  qu’il  s’était  fait  déjà  pendant  un  certain  temps  avant 
le  frisson  initial  un  sourd  travail  morbide  dans  le  repli  valvu¬ 
laire  qui  allait  se  perforer.  Ce  premier  travail  ne  se  sera  pas 
accompagne  de  phénomènes  assez  intenses  pour  attirer  l’atten¬ 
tion  du  malade.  C’est  sans  doute,  pensent-ils,  au  moment  où  les 
premiers  débris  de  la  valvule  se  sont  détachés,  qu’auront  éclaté 
les  troubles  morbides. 

Voici  comment  ces  auteurs  s’expliquent  la  production  de  ces 
phénomènes  : 

Les  parcelles  du  tissu  valvulaire  ramolli  et  des  petites  con¬ 
crétions  fibrineuses  qui  s’étaient  probablement  formées  déjà  à 
ce  moment  sur  les  points  altérés  de  la  valvule,  ont  été  entraînées 
par  le  courant  sanguin  vers  les  poumons,  et  peut-être  les  plus 
fines  de  ces  parcelles  auront- elles  pu  traverser  le  système  circu¬ 
latoire  pulmonaire  et  passer  dans  la  circulation  générale  mêlées 
au  sang  artériel  ;  ces  particules,  en  vertu  de  leurs  qualités  septi¬ 
ques  ,  auront  déterminé  les  symptômes  d’intoxication.  Mais  les 
débris  moins  té.  us  se  sont  arrêtes  dans  plusieurs  ramuseules  de 
l’artère  pulmonaire ,  où  on  les  a  retrouvés,  lors  de  la  nécropsie, 
sous  forme  de  cylindres  fibrino- purulents. 

Agissant  à  la  manière  de  corps  irritants ,  ces  embolies  capil¬ 
laires  ont  été  vraisemblablement  l’origine  des  petits  foyers  de 
pneumonie  suppurée  qui  occupaient  les  deux  poumons.  C'est  du 
moins  là  le  mode  de  production  de  ces  abcès  qui  leur  parait  le 
plus  probable. 

Malgré  l’incontestable  analogie  que  ces  abcès  ont  sous  plusieurs 
rapports  avec  les  abcès  dits  métastatiques,  MM.  Charcot  et  Vul- 


Les  mêmes  considérations  expliquent  pourquoi  l’auteur  repousse 
l’idée  émise  un  jour  à  l’Académie  de  charger  les  médecins  cantonaux 
de  la  vérification  des  décès  et  de  la  constatation  des  causes  de 
mort. 

Néanmoins,  ce  projet  n’a  rien  qui  nous  surprenne,  émanant  de  maî¬ 
tres  parisiens  habitués  à  ne  consulter  que  leur  zèle  pour  la  science, 
et  soustraits  aux  sujétions,  aux  habitudes  et  aux  préjugés  au  milieu 
desquels  nous  vivons. 

En  malière  de  médecine  cantonale  ,  M.  Chevandier  proclame  que 
«  l’ordre  stable  est  celui  qui  coordonne  pour  le  bien  général  tous  les 
efforts  volontaires  individuels;  que  le  meilleur  système  est  celui  qui 
se  sert  du  bon  vouloir  de  tous  et  respecte  les  désirs  de  chacun  ».  Il 
est  donc  naturel  qu’il  n’applaudisse  pas  des  deux  mains  à  cette  ému¬ 
lation  qui  pousse  les  préfets  à  couvrir  leurs  départements  respectifs 
de  médecins  fonctionnaires. 

M.  Chevandier  nous  cite  fort  à  propos  un  préfet  que  l’abus  de  la 
réglementation  a  conduit  à  l’idée  tout  au  moins  étrange  de  vouloir 
fixer  par  arrêté  l’indemnité  de  déplacement  due  aux  médecins  can¬ 
tonaux  par  les  malades  non  indigents  !  Nous  voilà  bien  avertis  sur  ce 
qui  nous  concerne,  et  le  trait  est  encourageant  pour  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  ont  rêvé  une  médecine  civile  enrégimentée.  Mais  voyons  ce 
que  les  populations  indigentes  gagneront  à  l’institution  des  médecins 
cantonaux. 

Mettons  d’abord  de  côté  les  indigents  des  villes  :  ceux-là  ont  l’hos¬ 
pice,  les  secours  à  domicile  du  Bureau  de  bienfaisance ,  et  le  libre 
choix  entre  les  médecins  de  la  localité.  Nous  savons  tous  qu’entre 
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pian  ne  croient  pas  qu’ils  aient  été  le  produit  de  l’infection  pu¬ 
rulente.  Ils  se  fondent  sur  ce  que  les  poumons  étaient  dans  ce 
cas  les  seuls  organes  qui  continssent  des  abcès ,  qu’il  n’y  avait 
nulle  part  dps  traces  de  phlébite  supourée ,  que  les  parties  ma¬ 
lades  de  la  valvule  trieuspide  ne  renfermaient  point  de  globules 
purulents,  qu’epfin  les  symptômes  généraux  n’ont  pas  été  ceux 
au’on  rencontre  d’habitude  ^ans  l’infection  purulente  propre¬ 
ment  dite. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications ,  le  fait  observé  par 
MM.  Charcot  Pt  Yu)pi?b  présente  pn  très-gr.qn,d  intérêt.  Et , 
bien  qu’il  diffèrp  à  plusieurs  égards  de  ceux  qui  ont  été  produits 
Jusqu’ici,  on  voit  qu’à  l’aide  des  notions  acquises  sur  ce  point 
il  leur  a  été  possible  dVn  établir  avec  précision  le  diagnostic. 


Du  traitement  du  triehiasis  partiel  par  la  cautérisation 
des  bulbes  des  cils  déviés.  —  Pince-cautère. 

Parmi  les  noipbreu?;  procédés  applicables  au  traitement  du 
triehiasis ,  il  en  est  un  préconisé  i}  y  a  déjà  quelques  années 
par  Carron  du  Villards,  consistant  à  détruire  les  bulbes  des  cils 
par  la  cautérisation  au  moyen  d’épingles  d'entomologiste  enfop- 
cées  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  ,  suivant  la  direction  des 
bulbes  appartenant  apx  cils  déviés,  pia  saisissant  les  épingles 
avec  un  fer  à  friser  chauffé  au  rouge,  on  leur  communique  une 
température  assez  élevée  pour  détruire  les  bulbes  piliairps. 

Ce  procédé  a,  comme  on  certain  nombre  d’autres  qui  donnent 
le  même  résultat,  l’incopyénient  de  priver  les  bords  libres  des 
paupières  des  cils  dont  les  organes  prolifères  se  trouvent  à  tout 
Jamais  détruits.  Or  |es  incpnyén|ents  qui  résulfcpt  de  la  perte 
des  cils  sont  bieu  Cdnnps  de  topt  le  monde.  C’est  là  probable¬ 
ment  le  motif  qui  a  fait  abandonner  ce  procédé.  Toutefois,  si  ce 
dernier  n’est  guère  justifiable  qu’après  avoir  épuisé  tous  les  aq- 
tres  moyens,  dans  le  triebiasis  lolal,  il  nous  semble  au  contraire 
devoir  être  conservé  pour  certains  cas  de  triehiasis  partiel. 
L’anachement  des  poils  dévips  est  tout  à  fait  insuffisant  ;  les 
cils  repoussent  contiauellemeiit. 

E’excisiou  transyersale  d’up  petit  lambeau  cutané  de  la  paq- 
pière,  à  l’eudroit  correspoodaiit  à  la  déviation  ,  réussirait  daps 
le  cas  où  la  déviation  porte  sur  les  cils  qui  sprtcDt; ,  comme  à 
l’état  porpial,  par  la  lèvre  antérieure  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière.  Mais  lor-que ,  comme  cela  arrive  dans  d’autres  cas  de 
triehiasis,  les  cilsdévié-s,  au  lieu  de  ^0rtirpar  la  lèvre  aniérieure 
du  bord  libre  de  la  paupière ,  poussent  par  l’interstice  de  ce 
bord,  l’opération  précéiente  reste  sans  effet.  En  détruisapt  les 
quelques  !)''ffies  d.s  cils  déviés  et  eu  respeetaut  les  autres,  ou  ne 
parte  aucune  atteinte  aux  fapetions  des  paupières.  C’est  en 
pareil  cas  que  le  procédé  de  Carrqn  parait  avoir  des  avan¬ 
tages;  c’est  aussi  dans  de  pareilles  conditmns  que  M-  le  doc¬ 
teur  Fano  l’a  mis  à  exécution  avec  suceps  dqps  le  fait  suivqnt, 
que  nous  allons  rapporter.  Une  modification  lui  a  semblé  né 
cessaire  dans  la  manière  de  pratiquer  Ip  cautérisation.  Le  fer  à 
friser  avec  lequel  Carron  saisissait  toutes  les  épingles ,  réunies 
au  préalable  en  un  seul  faisceau ,  est  d’un  mauieiqent  incom¬ 
mode.  Sur  la  demande  de  notre  confrère,  et  d’après  ses  indica¬ 
tions,  M.  Charrière  a  fabriqué  une  pince  4  cautère.  E||e  se  com¬ 
pose  de  deux  t’ges  de  10  centirpètres  de  long,  terpaipées  cha¬ 
cune  par  un  renflement  très-aplali  qui  représeute  la  moitié  d’une 
olive;  tandis  que  la  face  externe  du  repflement  est  unie ,  Ip  face 
interne  présente  une  série  de  sillons  parallèles  qui  la  rendent 
fugueuse,  ce  qui  permet  de  spisir  solidement  entre  les  deux  por¬ 
tions  renflées  les  épingles  les  plus  miuçps,  sans  qu’elles  risquept 
de  glisser.  Chaeupe  des  tiges  s’adapte  aux  branches  delà  pince  ù 
paiement  des  nouvelles  trousses  de  M.  Chprrjèrp.  Lqrsqqe 
rinstrument  est  mopté ,  qn  eu  soumet  l’extrénaité  à  l’action  dP 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  Jqsqu’à  ce  qu’elle  spit  rouge. 

On  passe  le  pouce  et  l’apnulaii-e  4aqs  les  anneaux  de  la  pince 
puis,  écartant  les  deux  doigts  l’un  de  l’autre,  ou  éloigne  de  la 
même  façon  les  deqx  demi-olives  terminales.  Oq  saisit  avec  ces 
dernières"  chacune  des  épingles  à  insectes  implantées  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paupière ,  suivant  la  direction  des  bulbes  des  cils 
déviés,  La  chaleur  se  communique  avec  Ip  plus  grande  rapidité 


aux  épingles.  Dès  que  le  patient  annonce  que  la  sensation  de 
chaleur  éprouvpe  par  lui  devient  insupportable,  on  retire  l’épin¬ 
gle  chauffée  avec  l’in  triiment  qui  n’a  cessé  de  la  saisir  solide¬ 
ment.  Oa  n’a  pas  à  craindre  de  brûler  la  peau  de  la  paupière 
lorsque,  se  servant  d’épingles  très-minces  et  trè|-longues,  on 
saisit  avec  la  pinee-cautère  l’extrémité  de  l’epingle  distante  de 
la  paupière  de  4  où  6  ceatimètres.  Une  compresse  trempée  dan* 
l’eau  froide  est  appliquée  immédiatement  après  sur  la  région 
orbitaire. 

M.  B.,.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se  présente  ù  la  ciiniqne  de 
M.  Fano  le  2  mal  dernier.  Le  patient  dît  avoir  les  paupières 
gauches  malades  depuis  cinq  ans. 

Notre  confrère  constate  que  la  conjonctive  pàlpébràlë  supérieure 
gauche  est  ednturée  de  petites  bandes  de  coulepr  blanchè  nacrée. 
Tous  les  cils  de  la  paupière  inférieure  sont  bien  diriges.  Il  en 
est  de  même  des  cils  do’ la  paupière  supérieure,  à  l’exception  de 
quatre  ou  cinq,  qui,  au  lieu  de  sortir  par  lalèyre  antérieure  du 
bord  libre  de  la  paupière,  naissent  de  Pipterstice  de  ce  bord 
libre  pour  se  diriger  vers  le  globe.  Pour  remédier  à  cette  dévia¬ 
tion,  les  cils  mal  dirigés  ont  été  continuellemept  arrachés ,  de¬ 
puis  cinq  ans ,  à  mesure  qu’ils  repoussaient.  La  conjonctive 
scléroticale  est  saine;  le  globe  l’est  égdement. 

Séance  tenante,  l’opérateur  enfonce  dans  l’interstice  du  bord 
libre  de  la  paupière ,  au  niveau  et  dans  la  direction  des  cils  dé¬ 
viés,  trois  longues  épingles  à  insectes,  dont  il  saisit  chaque  extré¬ 
mité  avec  un  cautère  en  forme  de  pince  chauffé  au  rouge. 

Le  5,  les  cils  cautérisés  sont  tombés.  Au  niveau  des  points  de 
la  paupière  par  lesquels  il»  sortaient,  existe  une  petite  couronne 
blanche,  trace  de  ia  brûlure. 

Le  14,  il  n’a  pas  repoussé  de  nouveaux  cils  aux  places  cauté¬ 
risées;  mais  d’autres  cils  poussent  de  l'interstice  du  bord  libre 
de  la  paupière  à  côté  des  anciens.  L’opération  exécutée  le  2  mai 
est  faite  de  nouveau. 

Le  18,  on  con-'tate  que  deux  cils  sortent  encore  de  l'inter¬ 
stice  di  bord  libre  de  la  paupière,  vers  la  réunion  du  tiers  in¬ 
terne  avec  le  tiers  moyen  du  voile;  les  cils  primitivement  cauté¬ 
risés  occupaient,  aa  contraire,  la  moitié  externe  de  ta  piiuplere. 
Les  cils  nouvellement  déviés  sont  cautérisés  par  le  même 
procédé. 

Le  21,  les  cils  Cautérisés  sont  tombés  “,  on  n’en  voit  pas  d  au¬ 
tres  avapt  une  direction  vicieuse. 

Le  28,  tous  les  cils  ont  une  direction  normale;  le  bord  libre 
de  la  paupière  opérée  ist  un  peu  tuiuélié.  Depuis  cette  époque, 
ia  guérison  s’est  maiutenue. 


Dyspepsies, 

Il  existe  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Beau,  à  la  Cha¬ 
rité,  une  série  de  dyspeptiques  qui  présentent  une  sorte  de  spé¬ 
cimen  des  diverses  causes  et  des  diverses  variétés  de  dyspepsie. 

Le  premier  est  un  jeune  homme  couelié  au  n"  0  de  la  salle 
d;s  hommes,  et  qui  a  toujours  eu ,  dit-il ,  l'estomac  délicat.  Un 
jour ,  il  y  a  de  cela  deux  ans ,  il  se  la'S'a  choir  brmquement 
sur  le  sol  en  voulant  s’asseoir;  il  en  résulta  une  commotion 
violente.  A  dater  de  ce  moment ,  il  a  été  pris  d’une  dyspepsie 
très-intense ,  qui  en  est  arrivée  aujoûrd  hui  à  la  série  des  symp¬ 
tômes  secondaires  :  amaigrissement  notable,  analgésie  et  autres 
phénomènes  nerveux. 

Depuis  que  ce  malade  est  à  l’hôpital ,  on  lui  a  fait  prendre 
des  bains,  et  on  l'a  mis  à  l’usage  de  la  poudre  de  Belloc.  Il  était 
déjà  un  peu  mieux  dès  les  premières  prises;  les  digestions 
étaient  un  peu  plus  faciles. 

■Voilà  un  exemple  de  dyspepsie  développée  sous  l’influence 
d’une  commotion  violente ,  de  la  même  nature  que  celles  que 
Ton  volt  se  produire  à  la  suite  de  traumatisme ,  de  coups 
reçus  sur  la  région  de  l’estomac,  de  chutes,  etc. 

—  Pne  femme  couchée  au  n’3  présente  que  forme  de  dyspepsie 
toute  différente.  Elle  est  entrée  à  l’hôpitil  pe  se  plaignaut  de 
rien ,  contrairement  au  malade  précédent ,  qui  accusait  une 
grande  souffrapce.  EUe  accusait  seulement  de  la  faiblesse  et  un 


état  général  de  malaise;  elle  est  maigre,  et  sa  physionomie  ex. 

prime  la  tristesse. 

Ce  qui  a  plus  particulièrement  appelé  L'aUention  chez  cette 
malade,  c’est  l’anorexie  complète  qu’elle  éprouve,  et  dont  elle 
ne  se  plaianajt  pas  d’abord.  Conduit  par  ce  symptôme  à  exa. 
miner  l’état  de  l’estomac,  M.  B  sau  a  constaté  l’existence  d’une 
doulejir  à  la  pression  s  ir  la  régiop  épigastrique. 

Ici,  c’est  un  exemple  de  dyspepsie  latente ,  à  symptômes  va- 
gués,  sans  aucune  prédominance  symptomatique ,  et  plus  grave 
en  réalité  que  celle  du  précédeùt  majade,  (jui  présente  des 
sy.nptômes  beaucoup  plus  jaccusés  :  c’est  l’anorexie  qui  constl. 
tue  particulièrement  cette  gravité  aux  yeux  de  M.  Beau.  Les 
causes  qui  paraissent  avoir  produit  la  dyspepsie  êhcÉ  cette 
femme  sont  4è  grapds  chagrins  et  l’ihsuffisanéë 
deux  causes  qui  procèdent  d’une  même  source,  la  misère,  et quj 
se  combinent  ie  plus  souvent  pour  produire  ce  résultat. 

—Une  autre  feuimeapppQft§}f  diagnostic  dg  sa  maladip  dasi 
une  petite  idole;  eette  fiole  conteualt  des  anneaux  de  tépia. 
Cette  femme  n’offrait  d'autres  symptômes  qu’un  peu  de  dyspep, 
Sie.  Si  l’on  n’en  avait  eu  ici  le  principal  élément  sous  les  yeux, 
le  diagnostic  ejit  pu  être  très-di^cile,  et  l'on  n’auraijt  su  à 
quelle  cause  rapporter  les  troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’ss- 
tomac.  Mais  on  sait  qu’il  est  des  cas  où  la  tolérauce  des  organes 
pour  les  helmrnlhjs  est  telle,  qu’ils  ne  provoquent  même  pas  les 
troubles  gastriques  pbseryés  sur  cette  malade.  Dans  ce  cas ,  la 
constatatron  des  débris  de  l’animal  parasite  est  le  seul  indice  delà 
maladie,  Pjùj  doute  ffu’jçj  un  i^qn  ap|helipiutlïf^qp  ne  suffise 
pour  faire  Cesser  la  dyspepsie. 

Voici  une  quatrième  forme  présentée  par  ia  malade  qui  est 
couchée  au  u“  28.  C'est  une  ffimme  très-nerveuse,  qui  est  malads 
depuis  ciuq  semaines  environ,  à  la  suite  d’une  très  vive  impre$. 
sîon  morale.  Elle  a  été  prise  immédiatement ,  après  une  scèae 
yiuleute,  d’uue  duuleur  intense  à  l’estomac.  Depuis  ce  temps 
elle  ne  mange  plus  et  elle  a  dis  hallucinations  ;  elle  voit  les 
personnes  qui  lui  ont  cause  cette  vive  impressiuu.  Ici  c’est  l’etat 
vésanique  qui  domine  la  scène;  cette  femme  a  du  délire,  mais  le 
délire  a  été  précédé  par  ia  douleur  de  l’estumac  ;  c'est  la  dyspi'p, 
sie  qui  a  été  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbi¬ 
des  ;  elle  a  encore  en  ce  moment  de  l’anorexie  ,  et  elle  est  ané- 
inique.  C’est  par  l’alim  ntaiiou  seule  que  M.  Beau  se  propose 
de  cojibatire  cet  état. 


De  là  Sabine  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie, 

Plusieurs  cas  de  métrorrhagie  réunis  en  es  moment  dans  la 
service  de  M.  Beau  ont  fourni  l'occHsion  à  ce  médecin  de  signa¬ 
ler  à  ses  élèves  les  bons  effets  qu’il  obtient  de  l’emploi  de  la 
Sabine. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  habitmilement  bien  réglée, 
entre  à  l’bôpitol  ayant  depuis  dix-buit  jours  une  métrorihagie 
de  cause  ineounue,  et  qui  ne  s'aceompagnait  d’autre  symptôœS 
que  d’une  douleur  assez  vive  dans  le  bassin. 

Cette  femme,  malgré  cet  accident,  n’avait  pas  cessé,  jusqu’au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  de  vaquer  à  ses  affuires.  Peu- 
sant  que  dans  ces  conditions  le  repos  seul  suffirait  pèut-êj.ro 
pour  mettre  un  terme  à  l’hémorrhagie,  M.  Beau  ne  fit  d’abord 
d’autre  prescription  que  celle  du  séjour  au  lit;  mais  1  hémorrhagie 
n’en  contiouaut  pas  moins  ,  il  eut  recours  aiois  au  moyen  q  l’il 
emploie  en  pareil  cas  avec  le  plus  de  conflanee,  et  qui,  suivant 
fui,  n’est  pas  assez  usité;  il  prescrivit  une  pilule  de  0,05  cent, 
de  Sabine.  Le  lendemain,  l'hémorrhagie  était  complètement  ar¬ 
rêtée  :  elle  av  ait  cessé  peu  de  temps  après  l’administration  de  IS 
pilule  ;  il  epntlnua  néanmoins  Ips  jours  suivants.  Après  la  qpa- 
trième  piluiç ,  elle  put  sè  lever  impunément  ;  i’hémorrJfagie  p’a 
plus  reparu. 

Deux  autres  malades  entrées  à  peu  près  en  même  temps,  dont 
l’une  avait  vu  survenir  une  métrorrhagie  abondante  à  la  suite 
d’uu  abus  de  cidt,  ont  vu  cesser  immédiatement  leur  perte  après 
une  ou  deux  piloles  de  sabine. 

Il  y  a  deux  ans  ,  il  s’était  présenté  dans  iè  service  une  séria 


deux  médecins,  l’un  médiocre  et  l’autre  excellent,  ils  choisiront  le 
premier  s’il  ne  Ipur  est  pas  désigné  qu  imposé  par  sa  fonction.  Les 
conseils  municipaux  urbains,  qui  connaissent  fort  bien  toutes  ces  par¬ 
ticularités,  protestent  avec  raisen  contre  les  arrêtés  préfectoraux  qu; 
les  obligent  à  contribuer,  proportionnellement  au  chiffre  de  la  popu¬ 
lation,  aux  émoluments  d’un  fopclionnaire  tout  à  fait  inutile  à  leurs 
adminisirés. 

Quant  aux  indigents  des  campagnes ,  d  c”  faudrait  faire  diyer.ses 
classes  correspondant  au  nombre  irès-divers  des  médecins  qui  prati¬ 
quent  dans  les  cantops  ruraux  des  différentes  parties  de  la  France.  11 
est  tel  département  où  les  campagnes  n’ont  rien  à  envier  aux  vil|es 
pour  les  ressources  médicales  (AI.  de  MePn,  Rj/jpqrt  au  consul yénéral 
de  Maine- et-Laire,  cité  parM.  Cbevandier).  Dans  ce»  contrées,  on  pour¬ 
rait,  comme  par  le  passé,  s’en  rapporter  à  l’abnégation  et  à  Ig  cha¬ 
rité  médicales  pour  distribuer  librement  les  secours  de  nofre  art  à 
i’indigent,  sur  sa  libre  demande.  Il  en  est  tout  autrement  dans  les 
départements  pauvres  et  peu  peuplés.  Là  il  faut  pourvoir,  au  moins 
en  faveur  des  indigents ,  à  Ip  nécessilé  flps  secours  médicaux.  Divers 
systèmes  ont  été  proposés,  et  l’on  peut  s’en  rapporter  à  l’impartialité 
et  à  la  bonpe  foi  de  M.  Cheyandier  pourep  apprécier  les  avantages  et 
ies  imperfections.  Pour  lui ,  conséquent  avec  ses  principes  ,  qui  sont 
aussi  les  nôtres,  il  confie  «  tout  le  mouvement  de  sou  système  au 
moteur  et  à  l’organisateur  par  excellence,  la  liberté.  » 

Dans  son  projet,  plus  de  circonscription  ni  de  service  imposé  au 
médecin  par  l’autorité;  plus  de  désignation  exclusive  d'un  médecin 
des  pauvres  par  le  sort  ou  par  j’adminislration.  Le  pauvre  devient 


(  une  chose  communale  au  soin  de  laquelle  des  centimes  communaux 

seront  affectés.  » 

Créer  une  caisse  médicale  communale  alimeutée  par  ees  centimes 
médicaux  et  subveniionuée  par  les  fonds  du  département ,  te!  serait 
le  moyen  de  «  fournir  à  tous  les  besoins  et  à  tous  les  frais  de  la  nia- 
ladie  et  de  la  convalescence ,  c'est-à-dire  aux  très- minces  honoraires 
des  médecins,  et  aux  prix  réduits  des  remèdes  et  des  substances  ali¬ 
mentaires. 

5  fout  malade  aurait  droit  à  appeler  le  médecia  de  SPP  choix  rési¬ 
dant  dans  le  canton.  La  listé  des  indigents  serait  dressée  à  chaque 
session  par  Ig  conseil  municipal.  » 

Le  roedeein  n’aurait  plus  à  craindre  que  l’on  abusât  de  son  dévoue¬ 
ment  en  accordant  à  des  individus’  qui  ne  sont  rien  moins  que  pau¬ 
vres  line  inscription  de  complaisance  sir  la  liste  des  indigents.  En 
effet,  le  maire,  «  tous  les  conseillers  municipaux  et  les  principaux 
imposés,  songeraient  à  ménager  leur  caisse  médicale  formée  par  leurs 
imiiositioi  s.  » 

Des  dons  volontaires,  constatés  sur  des  tables  d’honneur,  vien¬ 
draient  grossir  la  caisse  médicale  forpiée  par  le  prélèvement  annupl 
de  quelques  centimes  communaux. 

Enfin,  tout  indigent  malade  recevrait  une  feuille  divisée  en  colon¬ 
nes  contenant  tous  les  renseignements  nécessaires  à  une  bonne  comp¬ 
tabilité  et  même  à  une  statistique  discrète,  M,iis  nons  n’acçordeiions 
pas  à  notre  confrère  la  colonne  qui  doit  recevoir  le  nom,  même  tech- 
rtigue,  de  la  maladie  :  à  nos  yeux  ,  le  secours  communal  ne  saurait 
acheter  le  droit  de  divulgation  des  maladies ,  quelfes  qu’elles  soient , 


et  nous  ne  sommes  pas  seul  à  penser  que  la  colonne  laissée  en  biaafl 

équivaudrait  à  la  désignation  d’une  maladie  compromettante. 

M.  Cbevandier  nous  apprend,  et  i}  fait  bien,  que  son  système, 
loin  d’être  une  pure  spéculation ,  est  pratiqué  Sans  difficulté ,  et  à  la 
satisfaction  générale,  dans  deux  communes  limitrophes  du  canton  de 
Die.  Nous  sommes  convaincu  qu’on  pourrait  l’appliquer  partout  avec 
avantage ,  surtout  pour  les  populations  indigentes. 

Il  e§l  vrai  que  c.e  projet  Ipissg  toulq  latitude  §  J’inifipfiye  igéifi?' 
duefie  et  à  l’autonomie  communale ,  et  qu’il  s’oppose  à  la  œulùs'*' 
cation  des  médecins  inféodés  à  l’administration  par  leur  intérêt)  b 
plus  triste  et  la  moins  enviable  variété  de  confrères  que  nous  con-- 
naissions.  A-l-il  quelques  chances  de  fruclifier  sous  le  vent  fi"' 
soufll)  ?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  le  dire.  Mais  il  est  simple, 
nomique,  charitable  autant  que  libérais  nos  sym.>athies  et  l’avenir  W 
appartiennent.  D'’  H.  Bonnet, 

ex-interne  des  hàpitanx  ffe  Paria, 


Annuaire  do  œêdeoine  et  ffa  chirurgie  pratique»  pçur  BésUVl^ 

des  trav9u:i^  praliquQS  les  plus  importants  Francç  et  a  I 

ger  pendant  l’année  1861  ,  par  A.  /aMAiiy  ,  chirurgien  des  hôpils?}  ce 
Paris,  ela,  ef  A.  VVaHii ,  médedin  principal  dé  l’hôpital  . 

Nice,  membre  de  la  Légion  d'honneur,  dlC  Dix-sepliéme  nnnéê. 
volume  in-32.  Prix  :  1  fr.  23  c.  —  Prix  de  la  collection  coinple*^ 
dix-sept  volumes  in-32,  21  fr.  — -  Chei  Germer-llaillière , 
l’Écule  de  Medecine. 
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ae  métrorrhagies;  toutes  avaient  été  ég  ilement  guéries  par  le 
Même  moyen. 

^olci  comment  M.  Beau  etrpipie  ce  médicament  :  il  prescrit 
d'abord  une  pilule  de  0,05  cent,  de  sabine.  Le  plus  souvent, 

tte  dose  suifit  pour  arrêter  la  perte  ;  mais  lorsqu’elle  résiste, 
Ü  donne  alors  deux  pilules,  une  le  matin  et  une  le  soir.  est 
rare  que  cette  seconde  pilule  ne  piette  pas  un  terme  dé^itîf  à 
l'hémorrbagie-  P®  3“®  très-exceptionnellement  qu’il  p  été 

nécessaire  de  répéter  cette  dose. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  médicament  éehoue.  H  change 
alors  et  prescrit  la  rue  (  une  pilule  de  o,05  cent,  de  poudre  de 
yjip).  Ce  médicament  inanque  encore  plus  rarement  son  effet 
nue  la  Sabine.  M.  Beau  a  vu  des  femmes  atteintes  de  metror- 
Hiat'ie  qui  ava  ent  pris  sans  Succès  deux  pilules  de  sabine,  gué¬ 
rir  drntüédlatement  après  avoir  pris  une  pilule  de  0,05  cent, 
de  rue. 

foilà  deux  substances  réputées  emménagoguef  et  abortives, 
qui,  administrées  à  des  doses  inférieures  à  celles  où  on  les  donne 
habituellement  pour  produire  ces  effets ,  constituent ,  au  con¬ 
traire  ,  un  des  remèiies  les  plus  prompts  et  les  plus  lûrs  de  la 
fflétrorrbagie.  Ce  n’est  pas  le  seul  agent  thérapeutique  qui,  sui¬ 
vant  les  doses  où  on  l’administre ,  produit  des  effets  en  appa¬ 
rence  opposés.  Sans  recourir  aux  explications  homœopathiques, 
ôn  trouve  dans  l’usage  des  méthodes  dites  substitutives  de 
nombreux  exemples  de  ce  mode  d’action. 


Encore  pn  mot 

relativement  ad  sirop  de  lactucaridm. 

Je  disais  dernièrement,  à  propos  d’un  cas  de  narcolisnte  oc- 
C,4pûpé  par  le  sirop  d’Àubergjer ,  que  dans  ce  rvpiède  l’opium 
pourrait  bien  être  substitué  quelquefois  au  laclucaiium.  Ce  que 
je  liasardais  alors  sous  la  forme  du  doute  pe  dénonce  aujour¬ 
d'hui  comme  un  fait  connu  de  tput  le  monde,  excepté  pp  jnoi 
peut-être.  H  me  revient,  en  effet,  de  divers  cêtés  ,  que  ea  n’est 
pas  d’hier,  mais  bien  depuis  tantôt  dix  ans  ,  que  les  malades, 
troi»pé.s  par  1  etiquet'é ,  ab:;orbent  tout  bonnement  de  l’opium 
vendu  pous  le  pseuijpnyipe  dè  lactucarium. 

S  il  en  est  ainsi ,  si  In  iiiystifieation  est  de  notoriété  publique, 
d’uù  vient  qu’elle  dure  dei  uis  dix  ans  sans  avoir  été  dévoilée 
Di  reprimée?  Car  cette  mystification  n’est  pas  de  l’ordre  des 
choses  P  aisantes  ;  outre  les  dangers  qu’elle  présente,  elle  con¬ 
stitue  un  véritable  d-  lit ,  le  délit  de  tromperie  sur  la  nature  et 
les  qualités  de  la  chose  vendue. 

La  lïb  rté  luLssée  à  l’indus'rie  des  cosméti  lues  a  paru  exces¬ 
sive  ;  on  a  proposé  récemment  de  la  soumettre  à  un  contrôle 
qûelcouque.'afin  d’en  prévenir  ks  écarts,  fe  spis  avpc  cepx  qui 
ont  émis  cetfe  idée  ,  et  toutes  les  jovial  Us  tombées  de  la  iri- 
buue  académique  ne  m’ont  point  fait  changer  d’avis.  Le  débit 
des  drôgues  cpmporte  une  discipline  pins  rigonreuse  encore  ; 
c’est  pour  ceja  qu’une  commission  spéciale  procède  apn.uelle- 
mept  è  1^  visite  des  .officines,  .sous  quelque  titre  qu’elles  des- 
Seryent  4  ipédeciae.  Cette  commission ,  investie  d’une  omuipo- 
teace  complète  dans  son  exercice ,  a  pour  mandai  de  faire 
(Dijyrir  deynnt  elle  flacons  et  bocaux,  d’en  examiner  le  contenu, 
de  condamner  à  la  destruction  les  ingrédients  qui  ont  vieilli 
ou  qui  se  sont  dégradés ,  de  dénoncer  toutes  les  manipu'atlons 
frauduleuses ,  de  soumettre  à  des  poursuites  judiciaires  toute 
forfaiture  professionnelle. 

Néanmoins  il  n’a  pas  été  dit ,  ju'^qu’â  présent ,  que  les  naem- 
bres  Ôe  ces  jurys  aient  signalé  un  seul  exemple  de  contrefaçon  flq 
sirop  de  lactucarium.  Faut-il  admettre  qu.e  certaines  inffiscré- 
lipns  ng  sont  point  parvenues  ju^qjji’nux  chimiste?  qui  compo¬ 
sent  .cje|;te  comtnission  ? 

L’inventeur  iui-môni.o  n’aurnit-il  point  été  ayerü  que  l’hon¬ 
neur  fle  sa  mnison  a  été  compromis,  et  s’il  a  été  prévenu,  pour¬ 
quoi  n’a-tfil  intenté  aucune  poursuite  contre  les  larrons  et  les 
faussaires  î 

Uae  autre  question  encore ,  car  la  question  du  lactucarium 
est  à  plusieurs  compartiments. 

Pourquoi  eet  inventeur  lai  se-t-il  annoncer  son  sirop  comme 
remède  appromé  par  l’Acad^m'é  ?  Il  doit  savoir  parfaitement 
deux  choses  :  la  première ,  c’est  que  l'adhésioU  de  l'Aca¬ 
démie  ne  suffit  pas  pour  accréditer  un  remède  ,  qu’il  faut  de 
plus  la  sanction  du  nnuistre  du  co.m.merce  j  la  seconde  ^  ç’est 
que  ledit  ministre  a  opinjôtrémènt  refusé  son  estime  au  laclucin, 
et  n’a  jamais  consenti  à  l’approuver,  r:-  .cjUjimpauillon. 

.  - .  ^ - - 

SES  INfLEAlONS  UE  l’otÉRO?  A  l’éTAT  DE  yApplTl.. 

Symptomatologie . 

Par  lé  docteur  P-  picyRp, 

■Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Picard  vient  de  publier  un  volu¬ 
mineux  mémoire  (l)  auquel  nous  emprunterons  g  ne  page  dans 
laqqcl.tg  sg  trouve  réaumée  la  symptomatologie  de  ce?  .aflections. 
Get  extrait  (jonuera  a  tios  lecteurs  uu  aperçu  de  la  valeur  de 

travail,  dont  l’auteur  est  déjà  si  tunorableinent  connu  .dans 

.lejence. 

*  Les  iufioxionsde  l’utérus  à  l’état  de  vacuité  sont  les  dé- 
fcfinjUions  .de  cet  organe,  dans  lesqutl  es  l'axe  propre  de  la  ma- 
îrice  s’incline,  soit  en  avant,  soit  en  amère,  soft  à  droite,  soit 


(1)  flo  fort  volume  grand  in-8 '.  Paris,  18ôS,  chez  Adrien  Delahaye  , 
nbraire-édileur,  place  .de  r;Écolc  de  pdecine. 


à  gauche,  de  façon  que  le  fond  ütériu  Se  rapproche  plus  ou 

moins  du  col.  Il  y  a  trois  degrés  importants  à  distinguer  :  la 
courbure,  difformité  le  plus  souvent  transitoire  •,  la  flexion,  dans 
laquelle  l’axe  utérin  forme  un  angle  droit  ou  obtus;  l’iufrac- 
tion,  dans  laquelle  le  fond  touche  presque  le  col ,  formant  un 
ang*e  très-aigu.  Ces  diverses  catégories  peuvent  être  ou  réduc¬ 
tibles  et  peu  inquiétantes  si  les  complications  sont  soigneuse¬ 
ment  surveillées  et  prévenues,  pu  irréducflbles,  et  alors  pins  ou 
moins  graves. 

Symptômes.  •—  L’exploration  se  fait  au  moyen  du  palper  ab¬ 
dominal,  du  toucher  vaginal  et  rectal,  de  l’inspection  vaginale 
au  Spéculum ,  de  la  sonde  utérine ,  de  la  percussion  :  i’anté- 
flexion  peut  de  plus  être  Constatée  par  le  cathétérisme  vésical. 

»  Le  toucher  vaginal  ou  rectal,  combiné  avec  la  palpation  hy¬ 
pogastrique  ,  sufljt,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  d0nn.er  des 
signes  précis  ;  le  cathétérisme  utérin  peut  seul  dopner  des  sjgng? 
positif. 

»  Les  symptômes  locaux  des  flexions  utérines  sont  dus  à  trois 
causes  : 

»)  a.  Symptômes  dus  au  déplacement  du  corps  de  la  matrice. 

»  b.  Symptômes  causés  par  la  difficulté  apportée  à  la  produc¬ 
tion  et  à  l’excrétion  du  flux  menstruel  par  la  position  anormale 
du  corps  de  l’utérus. 

y.  c.  Symptômes  de  l’inflammation  utérine  provoqués  par  la 
stase  du  sang  veineux  dans  l'utérus  ;  ces  symptômes  sont  ca¬ 
ractérisés  par  des  modifications  histologiques  des  tissus  compo¬ 
sant  la  matrice,  et  par  des  altérations  survenant  dans  les 
sécrétions  normales  de  cet  organe. 

»  L’antéflexion  est  caractérisée  par  une  tumeur  faisant  une 
saillie  considérable  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  vagin. 
Cette  tumeur  piriforme ,  lisse, 'élastique,  nettement  limitée  , 
plus  ou  moins  douloureuse  à  la  pression  ,  mobile  ou  jinmobile 
Suivant  les  cas,  est  le  corps  de  l’utérus.  Le  col  utérin  est  en 
arrière  et  eu  haut  ;  la  lèvre  antérieure  est  plus  volumineuse  que 
ta  pusiérieure  ;  l’ulcératiou,  assez  fré.,ueute,  porte  spécialement 
sur  la  lèvre  antérieure  ;  on  sent  neUemeùt  un  siilou  ,  uue  dé¬ 
préssion,  une  lucurvation  séparant  le  col  du  corps.  La  soude 
utérine  cause  une  douleur  assez  vive  au  inomeut  où  elle  fran¬ 
chit  l  orifice  interne  qui  lui  oppose  uue  résistance  duc,  soit  à 
uiie  coQiraction  spasmodique  ,  soit  à  un  rétrécissement  consé- 
cotlf  a  uue  nielrite  chronique ,  soit  à  une  torsion  qu’on  rero.ar- 
que  uaus  Ls  cas  eompiiqi.és  de  périiuétrite.  Ou  facilite  rfutro- 
ducüoii  de  la  soude  eu  soulesaui  le  corps  niériu,  gt  pour  la 
faire  péiieirer  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  il  faut  diriger  en  avant 
la  concavité  de  l’iustrument.  il  est  impossib.e ,  dans  eertnins 
cas,  de  redresser  l^utérus ,  qui  reprend  le  plus  souvent  sa  posi- 
tiou  dès  que  la  sonde  est  éloignée.  Un  cou^ate  le  plus  souvent 
une  augmentaiion  de  volume  de  l’uterus  et  de  ses  parois.  L’in- 
troductiüu  de  la  soude  au  moment  des  règles  augmente  la  sé¬ 
crétion  menstruelle  et  fav.orise  l’ex  ensioa  de  l’inflammatiqu 
aux  annexes  de  l'ulérus.  La  vessie  est  plus  ou  moins  refoulée 
en  avant,  jes  tuberc.ules  ôg  .l’urèthi-e  sont  saillants  et  rouges, 
et  U  y  a  le  plus  souvent  pj'ocidence  de  la  muqueuse  uréthrale. 
A  l’époque  menstruelle  ,  ie  corps  utérin  augmente  de  volume  ; 
la  mieiion  devient  fréquente,  involontaire  ;  elle  se  produit  par 
régurgitation,  et  t’urine  s'écoule  après  des  efforts,  des  émotions 
morales  vives  et  imprévues  ,  des  mouvements  brusques  et 
violents. 

>.  L’écoulement  menstruel  est  augmenté  chez  les  femn^s  ro¬ 
bustes  et  sanguines,  retardé  chez  les  femmes  .faibles  et  lympha¬ 
tiques,  quaud  l’antéflcxion  est  ancienne ,  irréductible  ;  Iç  c.oi 
gst  plus  ou  moins  oblitéré,  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  ; 
les  glandes  de  Naboth,  augmentées  en  nombre  et  eu  volume, 
font  saillie  au  pourtour  de  l’oriflce  interne,  et  en  diminuent  la 
lumière.  Alors  la  rétention  du  flux  me.astrnel  se  manifeste  par 
de  la  teusiçn  dans  i’abd,om,en ,  d,e  la  pesanteur  sur  le  fonde¬ 
ment  ,  des  tiraiiiements  dans  les  aines  ,  des  flouleurs  .eju  .cein¬ 
ture,  des  souffrances  dans  les  lombes  et  le  long  des  nerfs  iléo- 
hypogastiique  ,  jléo-inguinal ,  génito- crural,  obturateur,  et  par 
des  fourmillements  des  extrémités  infcriiures.  Ces  douleurs 
sont  d’abord  intermittentes  ;  dans  certains  cas  elles  sont  con¬ 
stantes  ,  mais  avec  des  exacerbations  périodiques.  On  observe 
aussi  des  névralgies  des  nerfs  lombaires ,  uue  hyperesthesie  de 
la  dernière  paire  dorsale  et  de  la  première  paire  lombaire,  se 
manifestant  par  des  douleurs  dans  le  creux  de  l’estoma;c. 

»  Èu  même  temps ,  les  seins  deviennent  turgescents ,  la  face 
est  vultueuse,  les  oreilles  tintent;  les  malades  voieut  des  étin¬ 
celles  pt  ressentent  battements  artériels  dans  la  tète.  Leur 
état  général  est  tout  particulier;  elles  sont  inquiètes,  anxieuses, 
plear^nt  à  tout  propos.  Au  bout  d’un  certain  temps,  elles  res¬ 
sentent  des  douleurs  expulsives,  des  coliques  qu’elles  comparent 
aux  ^ouie,urs  de  l’accouchement;  elles  sont  [irists  fl’.appétits 
bizarres ,  de  caprices  subits.  Si  elles  sont  constipées ,  elles  res- 
Seuteut  des  coliques  intestinales;  les  mouvements  augmenl.ent 
ces  douleurs.  La  sécrétion  uteriue  apparaît  d’abord  sous  la 
îorme  d’uu  liquide  visqueux  ,  puis  d’uu  a.bmnen  plus  ou  moins 
opaque,  quelquefois  purulent;  le  co.rps  et  le  çol  u.fçi'm  Sont 
aiors  douloureux,  le  flux  meastruel  s’écoule,  soit  goutte  à  goutte 
hlysméüurrhée  distillauie) ,  soit  sous  forme  de  caillots  nmi's  et 
déeo.mp..s,és.  Lutin ,  il  survient  une  detente  générale  dans  tout 
l’organisme.  Chez  les  L.mmes  sanguines  et  fortes ,  fl  se  produit 
une  véritable  métrorrhagie  ;  cliez  les  femmes  lymphatiques  .et 
scrofoleuscs,  le  sang  est  pàie,  peu  abondant,  et  les  règles  dment 
peu  de  temps. 

.  La  rétioflexion  est  caractérisée  par  une  tumeur  occupant 
le  cul-de-sac  postérieur,  lisse,  élastique,  hien  jimUée,  plus  ou 
moins  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  séparée  du  ctfl  utérin 


par  uU  sillon ,  une  courbe ,  une  dépression  faciles  â  constater. 

Le  col  est  porté  en  haut  et  en  avant  ;  il  se  trouve  eu  arrière  de 
la  symphyse  pubienne  ;  sa  lèvre  postérieure  est  souvent  le  siège 
d’ulcérations  qui ,  dans  d’autres  cas,  peuvent  occuper  les  deux 
lèvres. 

»  La  sonde  utérine ,  arrêtée  à  l’oriflce  interne ,  ne  pénètre 
qu’autant  que  sa  concavité  sera  portée  en  arrière  et  en  bas.  Dans 
les  rétroflexions ,  l’oriflce  interne  du  col  est  plus  rarement  ré¬ 
tréci  que  dans  les  antéflexions.  La  malade  accuse  des  pesan¬ 
teurs  sur  le  fondement,  des  tiraillements  dans  les  aines;  elle  se 
plaint  aussi  des  douleurs  névralgiques  que  nous  avons  décrites 
pour  l’antéflexion.  Elle  souffre  surtout  de  constipatiou ,  d’ef¬ 
forts  infructueux  de  défécation,  de  coliques  utérines  causées 
par  la  compression  (jue  le  rectum  distendu  exerce  sur  le  fond 
de  l^utérus.  Les  fèces  remplissèfit  le  bas  du  gros  intestin  et  for¬ 
ment  une  tqmeor  qui  occupe  la  partie  posté  jeure  du  vagin.  Lg 
compression  du  col  vésical  par  le  col  utérin  empêche  parfqis 
les  malades  de  retenir  leurs  urines.  Elles  sont  promptement 
fatiguées,  éprouvent  des  lassitudes  dans  les  membres;  la  mens^ 
truatioQ  peut  être  troublée  comme  dans  l’antéflexion ,  et  les 
symptômes  que  nous  avons  décrits  plus  haut  se  produisent  gé¬ 
néralement.  Le  coït  est  plus  souvent  douloureux  que  dans 
l’antéflexion. 

«  Les  symptômes  communs  sont  :  la  leucorrhée ,  augraentéç 
avant  ou  après  .cbdflne  période  menstruelle;  la  métrite  du  col, 
fréquente  l.ps  antpflpxions ,  la  stérilité  et  les  troubles  ner- 
Yieiix  consécutifs  à  la  pbioro-anénûe. 

»  La  leucorrhée  est  due  à  une  hypersécrétion  de  la  muqoeusa 
utérine,  hypers  crétion  qui  se  transforme  en  catarrhe  chronique, 
en  métrite  interne,  et  qui  amène  l’hypertrophie  de  la  muqueuse 
et  l’augmentation  des  parois  et  de  la  cavité  de  l’utérus.  La  sté- 
riâté  est  due  : 

»  1°  A  l’obiflération  du  col  ou  à  sa  disposition  vicieuse,  gui 
rtloigne  de  l’axe  dd  yagin  ; 

P  2  '  A  la  inodifleation  de  la  composition  chimique  des  sécré¬ 
tions  ,de  la  muqueuse  utérjne ,  ainsi  qu’à  la  desquamation  épi¬ 
théliale  des  troinp  s  et  du  Cjrps  delà  matrice; 

»  3°  Aux  péritonites  consécutives  à  la  flexion  qui  déplacent 
l’ovaire,  l’eloignent  du  la  trompe  et  de  l’utérus,  et  le  fixent  dans 
une  position  auonuale  ; 

).  4°  A  l’oblitération  de  la  trompe  ; 

»  6?  Aux  tumeurs  diverses,  sanguines,  fibreuses,  purulentes, 
qui  causent  presque  toujours  d  s  pelvi-pérltonites  consécutives, 
et  partant,  des  adhérences  anormales  entre  ruterus,  l’ovaire,  la 
trompe,  les  intestins  et  les  parois  du  petit  bassin. 

■  »  La  chlorose  et  l’anéime  sont  fréquentes  chez  les  femmes 
affectées  depuis  longteinps  de  flexions.  Les  troubles  hystériques 
sont  rares  dans  le  début  de  l’affection,  fréquents  lorsqu’elle  est 
ancienne  et  cçujpliquée.  Ils  sont  surtout  marqués  à  l’éppquo 
menstruelle.  » 


SOCXBTÉ  SE  OEZKDRGIB. 

Séance  dq  4,6  juillet  J  86^.  —  Présidence  de  M.  Mouxl-Lavalléb. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

COMIIÜNICATION. 

M.  DOLBEAÇ.  Dans  la  dernière  séance,  et  à  propos  de  i’inconti- 
nence  d’urine  chez  les  épispades,  la  Société  de  chirurgie  a  discuté  la 
question  de  l’existence  d’un  sphincter  du  col  de  la  vessie  ;  il  s’agis¬ 
sait  du  mécanisme  de  la  contention  de  l’urine  à  l’état  normal. 

l’ai  exposé  la  manière  dont  l’urine  était  retenue  dans  la  vessie;  au-* 
jourd’hui  je  vous  apporte  les  preuves  anatomiques  de  ce  que  j’ai 
avancé. 

L’urine  est  retenue  à  chaque  instant  grâce  à  la  contraction  tonique 
du  sphincter  qui  entoure  l’orifice  interné  de  l’urèthre.  Quand  4a  ves¬ 
sie  renferme  une  certaine  quantité  d’urine,  quand  le  besoin  de  rendre 
l’urine  se  présente,  nous  pouvons  surseoir  à  l’émission  du  liquide  : 
.cette  fois,  ,à  l’action  du  sphincter  se  joint  la  contraction  de  la  portion 
musculeuse  de  l’urèthre,  qui  fait  fouction  de  sphincter  externe.  Ainsi, 
pour  la  ve^ie  .comme  pour  le  rectum,  il  y  a  deux  agents  de  la  con¬ 
tention  des  matières  excrémentiiielles. 

L’gnp.logie,  pertains  phénomènes  physiologiques  et  pattologiques, 
ont  cpadn.i.t  à  adm,6ttre  l’existence  d’un  splpncier  de  la  vessie  ;  il  reste, 
po.ur  entraîner  la  conviction ,  à  démontrer  la  présence  d’un  musete 
.Of  bi,cnil.aire  embrassant  le  col  .de  Ja  vessie. 

J’ai  eu  l’occasion  d,ç  .fflo.ftlir.er  .dgns  ^nes.cpnrsfl’amtomie  ie  «sphinc¬ 
ter  du  col  vésical  ;  j’ajoutais  même,  dans  la  dernière  séance,  que  mon 
excellent  ami  le  docteur  Sappay  avait  lui-même  vu  et  décrit  jÇe 
.sphincter.  }p  dois  à  sou  obligeance  de  pouvoir  vous  soumettre  les 
pièces  anatomiques  .qui  .sqgt  sq^  y.os  ye.Uf.  Là,cum,^unicatiion  que  je 
T0  est  ,düUc  en  son  nom  et  au  mien. 

Avant  de  vous  décrire  je  sphincter  du  ççl  de  la  vessie.,  permette^- 
moi  d’èXpçser  les  raisons  laatéfielles  qui  rendent  diiÈciie  la  démons¬ 
tration  auatomique  : 

Le  piuscle  qui  entoure  l’orificè  interne  fie  i’.urèlhriç, est  formé  de  fi¬ 
bres  pales  ,t,rès-»errées  les  unes  contre  les  autres  ;  Il  en  résulte  que 
Je  sphincter  apparfa'i..comœe  pu  bourrelet  très-dur  et  qu’en  distkgue 
Il  èsraifficilegieiit  d’avec  la  prostate  qui  Jui  est  cqnLiguç.  Pour  cette 
preniière  raison,  jl  est  piu.s  aisé  de  yropygr  lç  sphinctey  jg  y.es^e 
de  la  femme,  qui  n’a  pas,  elle,  de  prostate. 

.Lhez  ie  cf^en,  la  disip.iÇl.iôfi  es.l  aussi  plus  ^aci^ç ,  la  cq^çfgjtjçp  Ô® 
■la  giande  .différant 'beaucoup  ^  c^lle  ,du  muscle.  Mais  c’est  grâce  aux 
i;éàcti£s  que  la  structure  çql  de  la  vessie  peut-éi.re  ftrjse  ,en  ,éyi- 
dence.  On  peut  par  cë  procqijié.dj.sso.tiiçr  ,tous  Jes  éléments  et  meWre 
jgpus  les  ygilx  les  fibres  musculaires  que  l’on  a  souv.ent  cherchées  gn 
vain  et  qu’on  a  qr.u  .deyoir  .mqlilfe  ,qn',doqte. 

Supposez  ja  vessie  et  le  ool  incisés  sur  la  ligne  médiane  et  en 
jivani;  si  4  sphincter  existe ,  on  doit  trouver  sur  la  piôqe  jjnsi 
posée  : 
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Une  bandelette  de  fibres  transversales; 

2“  A  chaque  extrémité  la  section  nette  et  distincte  du  sphincter 
coupé  sur  la  face  antérieure  du  col. 

On  peut  encore  et  sans  section  démontrer  l’existence  de  l’anneau 
musculaire  ;  il  suffit  pour  cela  de  détruire  certaines  fibres  longitudi¬ 
nales,  des  vaisseaux  nombreux  et  du  tissu  cellulaire  qui  masquent  le 
sphincter. 

Voici  trois  pièces  que  je  vous  prie  d’examiner  ; 

1°  Vessie  de  femme. — La  vessie,  son  col  et  l’urèthre,  ont  été  fendus 
en  avant.  La  préparation  vous  permet  de  constater  une  couche  mus¬ 
culaire  transversale  très-distincte ,  occupant  le  col  de  la  vessie.  A 
chaque  extrémité  on  voit  la  coupe  de  l’anneau  musculaire. 

Un  peu  plus  bas ,  vous  pouvez  voir  une  couche  très-épaisse  de 
fibres  circulaires  qui  entourent  l’urèthre. 

2“  Vessïfl  d’homme.  —  La  même  préparation  a  été  faite  et  vous 
pouvez  constater  la  même  disposition  qui  existe  sur  la  pièce  précé¬ 
dente  :  sphincter  du  col,  sphincter  de  la  région  musculeuse  de 
l’urèthre. 

Sur  ces  deux  pièces,  et  pour  mettre  les  fibres  circulaires  en  évi¬ 
dence,  voici  ce  qu’il  a  fallu  faire.  On  a  enlevé  : 

■1“  La  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  ; 

2°  Une  couche  musculaire  de  fibres  longitudinales  qui  partant  du 
col  s’étendent  jusqu’au  méat  urinaire  ;  cette  couche  est  très-épaisse, 
aussi  remarquez-vous  que  sur  les  préparations  le  sphincter  apparaît 
au  fond  d’une  sorte  d’excavation  qui  résulte  de  la  destruction  des 
couchés  qui  étaient  superposées. 

3“  La  troisième  pièce  montre  le  sphincter  préparé  par  sa  face  ex¬ 
terne  sur  une  vessie  d’homme.  J’ai  déjà  indiqué  qu’il  fallait ,  pour 
mettre  le  muscle  en  évidence,  détruire  des  fibres  longitudinales  qui 
viennent  de  la  vessie  et  qui  recouvrent  le  plan  circulaire  ;  enfla  faire 
disparaître  des  vaisseaux  nombreux  et  du  tissu  cellulaire  abondant. 
Sur  cette  pièce  on  peut  constater  combien  les  connexions  sont  intimes 
entre  le  sphincter  et  la  prostate  ;  on  peut  cependant  voir  les  limites 
de  la  couche  de  fibres  circulaires. 

.  En  terminant,  je  dirai  en  peu  de  mots  qu’il  existe,  ainsi  que  je 
Viens  de  le  démontrer  : 

J»  Une  bandelette  de  fibres  circulaires  qui  correspond  exactement 
à  l’orifice  interne  de  l’urèthre.  Cette  bandelette, qui  en  avant  présente 
5  millimètres  d’épaisseur,  n’en  a  guère  que  2  ou  3  à  la  partie  posté¬ 
rieure  ;  la  bandelette  est  profondément  située;  elle  est  recouverte  par 
une  couche  de  fibres  longitudinales  et  par  la  membrane  muqueuse. 

2"  Une  couche  très-épaisse  de  fibres  circulaires  qui  entourent 
l’urèthre,  qui  lui  sont  propres  et  qui  sont  placées  plus  profondé¬ 
ment  que  la  couche  longitudinale ,  et  par  conséquent  plus  en  dehors 
par  rapport  à  la  cavité  de  l’urèthre. 

Il  y  a  encore  un  point  important  que  j’ignorais  et  que  M.  Sappey 
m’a  montré  avec  la  dernière  évidence  :  le  sphincter  de  la  vessie  est 
formé  de  fibres  lisses.  La  couche  circulaire  de  l’urèthre  est  compo¬ 
sée  défibrés  striées.  Il  y  a  là,  comme  vous  l’avez  déjà  remarqué,  une 
nouvelle  analogie  entre  le  sphincter  de  la  vessie  et  ceux  de  l’intestin. 
L’élément  fibre  lisse  correspond  au  sphincter  interne  ;  au  sphincter 
externe ,  volontaire  ,  revient  la  fibre  striée ,  que  nous  rencontrons 
dans  tous  les  muscles  soumis  à  l’influence  de  la  volonté. 

Ces  considérations  anatomiques  sont  intéressantes  par  elles-mê¬ 
mes;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  la  présence  de  ces 
fibres  circulaires ,  qui  entourent  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de 
l’urèthre,  la  question  si  importante  des  spasmes  ,  des  contractures 
de  la  région  profonde  du  canal  et  du  col  de  la  vessie. 

M.  BROCA.  Je  ne  trouve  pas  que  le  mode  de  démonstration  dont  se 
sert  M.  Dolbeau  soit  concluant.  Je  vois  bien  sur  les  pièces  qu’il  nous 
montre  des  fibres  transversales  au  niveau  du  col  ;  mais  d’après  son 
mode  de  préparation,  rien  ne  prouve  que  ces  fibres  soient  indépen¬ 
dantes  de  celles  de  la  vessie  ,  qu’elles  soient  circulaires.  Il  faudrait 
pour  cela  que  sans  fendre  la  vessie,  et  en  suivant  chaque  fibre  par  la 
dissection,  on  en  trouvât  qui  fissent  tout  le  tour  du  col. 

J’ai  cherché  des  fibres  de  cette  sorte ,  et  je  déclare  que  je  n’en  ai 
trouvé  aucune.  Si  bien  que,  après  avoir  fait  dessiner  le  sphincter  du 
col  pour  mon  atlas,  j’ai  dû  faire  détruire  la  planche.  C’est  par  suite 
d’une  déduction  physiologique  qu’on  a  admis  le  sphincter,  lorsque 
Fallope  eut  le  premier  bien  délimité  le  col  vésical ,  et  depuis  cette 
époque,  quelques  anatomistes  ont  cru  trouver  un  sphincter  là  où  ils 
voyaient  des  fibres  formant  des  arcs  transversaux  ou  une  sorte  de 
boutonnière. 

M.  GIRALDÈS.  Personne  n’a  jamais  démontré  l’existence  d’un  mus¬ 
cle  circulaire,  pas  plus  au  col  de  la  vessie  que  dans  tout  autre  point 
de  l’économie. 

La  disposition  des  fibres  obliques  indiquée  par  M.  Broca  a  été 
représentée  par  Santorini  dans  les  planches  publiées  par  Gérardi ,  et 
M.  Sappey,  dont  on  a  tort  de  faire  intervenir  le  nom  ici,  connaît  parfai¬ 
tement  ces  planches,  puisqu’il  les  a  copiées  pour  les  muscles  du  voile 
du  palais.  Les  recherches  de  M.  Haucock,  celles  de'  M.  Wis,  consi¬ 
gnées  dans  les  Transad.  med.  chirurg.  de  Londres ,  confirment  ce 


que  vient  de  dire  M.  Broca,  et  ils  ont  en  outre  étudié  la  structure 
histologique  des  fibres  musculaires  de  la  vessie.  Il  y  a  une  apparence 
de  fibres  circulaires  quand  on  sépare  la  vessie  des  parties  qui  l’entou¬ 
rent;  mais  en  laissant  les  choses  en  place,  l’illusion  disparaît,  et  on 
voit  qu’il  n’existe  pas  au  col  de  la  vessie  un  anneau  continu.  Cela  est 
d’ailleurs  facile  à  démontrer  directement.  On  plonge  une  vessie  d’en¬ 
fant  ou  de  vieillard  dans  l’acide  azotique  ,  puis  dans  l’eau  et  dan 
l’eau  alcoolisée  ;  en  la  disséquant  après  l’avoir  insufflée ,  on  suit  les 
fibres  jusqu’à  leurs  attaches. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  viens  de  voir  parfaitement  des  fibres  ho¬ 
rizontales  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  et  il  me  semble  que  la  dé¬ 
monstration  est  suffisante;  c’est  trop  exiger  que  de  demander  que  ces 
fibres  soient  parfaitement  circulaires  et  indépendantes;  à  ce  compte, 
il  n’est  pas  un  muscle  dans  l’organisme  qui  mérite  le  nom  de 
sphincter. 

M.  BROCA.  Je  réponds  à  M.  Chassaignac  que  la  question  que  nous 
discutons  a  une  grande  importance  physiologique  et  chirurgicale, 
car  il  s’agit  de  l’incontinence  d’urine  chez  les  individus  atteints 
d’épispadias. 

M.  DOLBEAU.  J’ai  dit  pourquoi  on  ne  voyait  pas  le  sphincter  vési¬ 
cal  en  faisant  la  dissection  de  dehors  en  dedans  comme  le  veut 
M.  Broca,  et  pourquoi  il  faut  une  préparation  spéciale.  En  faisant 
l’autopsie  d’un  enfant  atteint  d’épispadias  ,  j’ai  vu  qu’il  n’y  avait  pas 
de  fibres  musculaires  dans  la'  région  membraneuse  ;  j’ai  pensé  que 
l’incontinence  avait  lieu  parce  que  le  sphincter  externe  manque. 

COMMUNICATION. 

M.  VERNEUIL.  Je  désire  communiquer  à  la  Société  une  observa¬ 
tion  d’ imperforation  de  l’anus  qui  me  permettra  de  rappeler  quelques- 
unes  des  propositions  que  j’ai  soutenues  ici  il  y  a  trois  ans. 

11  y  a  un  mois,  j’ai  opéré  un  enfant  de  quatre  jours.  Le  médecin 
avait  fait  une  ponction  au  niveau  de  l’anus,  et  avait  cru  ramener  sur 
le  bout  de  la  sonde  une  petite  quantité  de  méconium.  Lorsque  je  vis 
l’enfant,  il  était  mourant.  L’anus  était  bien  marqué  et  le  pli  inter- 
fessier  profond.  Je  reconnus  la  pointe  du  coccyx;  puis,  en  partant  de 
là,  j’incisai  couche  par  couche  sur  la  ligne  médiane ,  dans  l’étendue 

de  2  centimètres  et  demi  et  jusqu’à  une  profondeur  de  45  millimè¬ 
tres.  Alors  je  perçus  avec  le  doigt  une  sorte  de  rénitence  produite 
par  une  poche  remplie  de  liquide.  Je  ponctionnai  en  ce  point  ;  c’était 
l’ampoule  rectale  ,  et  il  s’écoula  une  quantité  très-considérable  de 
méconium. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  est  avantageux  ,  en  ce  sens  que  l’on 
sait  ce  que  l’on  fait,  et  qu’on  ne  va  pas  en  aveugle  comme  par  les 
ponctions  directes,  qui  n’apprennènt  rien  quand  elles  viennent  à 
échouer. 

L’enfant  n’a  pas  éprouvé  d’accidents  ,  et  j’ai  eu  de  ses  nouvelles 
depuis  l'opération  :  l’ouverture  tend  à  se  rétrécir ,  et  est  située  un 
peu  en  arrière  de  l’anus  normal. 

M.  DEPALL.  Je  voudrais  avant  de  discuter  le  fait  dont  vient  de 
nous  parler  M.  Yerneuil  avoir  des  renseignements  sur  quelques-uns 
des  détails  qu’il  nous  a  donnés.  Ainsi  je  ne  sais  pas  bien  ce  que 
M.  Yerneuil  entend  par  ce?  mots  ;  anus  bien  marqué.  Je  voudrais 
aussi  savoir  si  M.  Yerneuil  croit  que  le  liquide  qui  est  sorti  par  la 
ponction  faite  d’abord  par  le  médecin  n’était  pas  du  méconium  ;  dans 
ce  cas,  il  serait  bien  extraordinaire  que  l’enfant  eût  vécu  quatre  jours 
sans  rendre  ni  gaz  ni  matières.  L’opération  qu’a  faite  M.  Yerneuil  est 
heureuse  sans  doute ,  mais  je  serais  arrivé  au  même  résultat  plus 
simplement  par  la  ponction ,  qui  me  paraît  beaucoup  moins  hasar¬ 
deuse  que  la  dissection  que  préconise  M.  Yerneuil. 

M.  GüERSANT.  Comme  M.  Depaul ,  je  lrou\e  que  la  dissection  a 
quelque  chose  de  hasardeux.  Je  pense  qu’il  faut  en  pareil  cas  se  ser¬ 
vir  toujours  d’un  conducteur,  tel  que  celui  dont  M.  Bonnafont  se  sert 
pour  le  phimosis ,  que  l’on  introduit  après  une  ponction  bien  faite 
avec  un  trocart  courbe. 

M.  YERNEiiL.  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  trouve  mon  procédé 
par  dissection  moins  sûr  qu’une  ponction  faite  au  hasard  avec  le  bis¬ 
touri  ou  le  trocart.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  j’incise  couche  par  cou¬ 
che  sur  la  ligne  médiane  là  où  il  n’y  a  pas  de  vaisseaux,  et  que  si  je 
ne  trouve  pas  l’ampoule  rectale ,  il  est  toujours  possible  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  autre  expédient. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  PRÉTERRE  présente  deux  malades  ,  l’un  âgé  de  quarante-six 
ans,  l’autre  de  seize  ans  :  tous  deux  sont  atteints  de  divisions  com¬ 
plotes  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  L’écartement  des  parties  est 
des  plus  considérables  chez  tous  deux,  et  le  plus  âgé  a  supporté  déjà 
une  tentative  de  palalo-staphyloraphie  par  M.  Roux. 

M.  Préterre  fait  remarquer  que  l’état  d’éducabiliié  de  ces  deux 
malades  est  tout  à  fait  propre  à  bien  montrer  ce  que  peuvent 
les  restaurations  prothétiques.  Chez  l’un  de  ces  malades,  en  effet , 
celui  de  seize  ans  ,  l’appareil  est  appliqué  depuis  quinze  mois  ,  et  le 
malade  a  été  soumis  à  une  série  d’exercices  qui  lui  permettent  de 
se  servir  complètement  de  son  appareil  et  de  le  rapprocher  entiè¬ 


rement  des  conditions  physiologiques  de  la  prononciation,  à  ce  point 
que  lorsque  la  moustache  couvrira  la  cicatrice  résultant  de  la  réu» 
nion  du  bec-de-lièvre,  il  sera  difficile,  sinon  impossible  ,  de  deviner 
que  le  malade  est  atteint  d’une  telle  infirmité.  Chez  le  second  ,  celui 
de  quarante-six  ans,  l’appareil  n’est  en  place  que  depuis  environ 
cinq  mois,  et  l’éducation  du  malade  ne  remonte  qu’à  cette  époque  • 
aussi  existe-t-il  une  différence  très-marquée  entre  les  deux  sujets 
et  quoique  toutes  les  paroles,  sans  exception,  soient  intelligibles  et 
que  le  volume  de  la  voix  soit  relativement  considérable  ,  on  ne  peut 
s’empêcher  néanmoins  de  constater  l’intervalle  qui  sépare  ces  deux 
résultats. 

M.  Préterre  ajoute  que  si  chez  le  plus  jeune  de  ces  deux  malades 
qui  avait  neuf  paroles  sur  dix  d’inintelligibles  avant  de  bénéficier  de 
son  appareil,  on  a  pu  obtenir  un  tel  avantage  ,  il  en  sera  de  même 
chez  le  plus  âgé  avec  un  appareil  définitif  et  son  éducation  achevée. 

Le  but  de  M.  Préterre,  en  les  présentant  tous  deux ,  était  de  bien 
faire  saisir  la  possibilité  d’obtenir  à  tous  les  âges  (moins  l’enfance) 
et  dans  toutes  les  conditions  possibles  les  mêmes  avantages  des  res¬ 
taurations  buccales. 

M.  DEBOUT  présente  quelques  observations  sur  les  malades  de 
M.  Préterre.  Il  est  heureux  de  revoir  le  plus  jeune  dans  cet  état  de 
perfection  ,  car  il  y  a  six  mois  encore ,  écrivant  au  docteur  Cornaz 
pour  lui  envoyer  l’observation  de  ce  malade ,  il  constatait  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  consonnes  étaient  encore  difficilement  prononcées , 
que  depuis  cette  époque  les  progrès  de  l’éducation  ont  fait  dispa¬ 
raître  toute  difficulté,  et  qu’il  le  constate  avec  d’autant  plus  de  plai¬ 
sir  qu’il  avait  lui-même  'douté  d’un  si  heureux  résultat. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures, 

Le  secrétaire  annuel ,  F.  Foucher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  ouvert  le  4  5  avril  dernier,  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  aide  d.’analomie  à  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Roullin,  sous-bibliothécaire  de  la  bibliothèque  de 
l’Institut,  vient  d’être  élu  bibliothécaire  en  chef,  en  remplacement  de 
M.  Clerc  de  Landresse,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Eugène  Janssens ,  de  Bruxelles  ,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin, 

—  Le  Courrier  du  Midi  nous  annonce  la  perte  regrettable  que  les 
sciences  viennent  de  faire  en  la  personne  de  M.  Marcel  de  Serres, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  qui  laisse  de  re¬ 
marquables  travaux  sur  la  géologie. 

—  Dans  la  liste  des  lauréats  de  l’Exposition  universelle  de  Lon¬ 
dres,,  publiée  dans  le  numéro  de  samedi  49  juillet,  il  y  a  une  omission 
que  nous  nous  empressons  de  réparer. 

M.  Jules  Talrich  a  obtenu  la  seule  médaille  décernée  pour  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  en  cire,  étude  complète  de  la  myologie  du  corps  hu¬ 
main  (couches  moyenne  et  profonde,  4  sujet)  [29'  classe].  Il  a  en 
outre  obtenu  une  mention  honorable  dans  la  47“  classe. 

—  M.  le  docteur  Paslurel,  d’Alban  (Tarn),  adresse  une  observation 
d’hypertrophie  congéniale  de  la  langue  avec  procidence,  traitée  avec 
succk  par  l’amputation.  (Commissaires:  MM.  Follin ,  Debout, 
Legouest.) 

—  M.  le  docteur  Armand  Després  adresse  pour  le  prix  Duval  deux 
exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale ,  intitulée  Essai  sur  le  diagnostic 
des  tumeurs  du  testicule.  Paris,  4  864  ;  in-i». 

—  M.  le  docteur  Ollier  adresse  un  exemplaire  de  son  mémoire 
intitulé  Des  sutures  métalliques,  de  leur  supériorité  sur  les  sutures 
ordinaires.  Paris,  4  862  ;  in-8“. 

—  M.  le  docteur  Debout  présente  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Ange  Duval,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  un 
travail  accompagné  de  planches  photographiques,  et  intitulé  Notice 
sur  un  cas  de  phocomélie  pelvienne  unique  observée  sur  un  adulte,  et 
suivie  de  considérations  sur  l’emploi  d’un  appareil  prothétique.  (Com¬ 
missaires:  MM.  Depaul,  Blot  et  Debout.) 

—  M. -Fort,  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  4  août  4861 
un  cours  spécial  et  complet  d’anatomie ,  qu’il  continuera  tous  les 
jours  de  quatre  à  six  heures,  pendant  les  mois  d’août,  septembre  et 
octobre,  et  un  cours  de  pathologie,  qu’il  continuera  tous  les  soirs  de 
sept  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie  pendant  les  mois  d’août, 
septembre  et  octobre,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  l’École  do  Mé¬ 
decine,  62. 


Ses  vins  et  de  leur  emploi  dans  le  traitement  des  maladies,  parle 
docteur  Ad.  Faivre,  ln-4".  Prix  :  2  fr.  Chez  Leclerc ,  libraire  ,  rue  de 
l’École  de  Médecine,  14. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom  ,  rue  Garancière ,  S. 


L’Établissement  de  bains  de  mer 

et  d'hydrothérapie  marine  dn  Croisic  (Loire- 
Inférieure),  ouvie  le  15  juin.  —  Appareils  lomplels  de  dou¬ 
ches  en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  Guérison 
des  Maladies  nerveuses  ,  Rhumatismes  chroniques,  Para¬ 
lysies  anciennes,  de  la  Chloro-Auémie,  des  Déviations  et 
des  Engorgements  de  Tutérus  avec  ou  sans  ulcérations. 
Traitement  héroïque  de  la  Scrofule  sous  toutes  ses  formes 
lU  moyen  des  EALX  MÈRE-<  provenant  des  salines  du  pays. 
Aa  Fnf  rtza  Daric  ^  ^9int.\Q7airf>.  nmnihiis  iii&nil’au 


IV: 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 


Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  difll- 
culié  d’oDleiiir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  pius  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  drus  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l'esiomac  le  plus  impressionnabie  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  comactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
•  dansle  passé.  .  j  .  . 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 


etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  res  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  adminisiranl  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  de»  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu'ou  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  corn  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toui-nntritif  de  Bageand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  etaul  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  lyphoï  'es,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  déhiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po.,r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Manin,  296.  —  Chez  BUGEAUD, phar¬ 
macien',  iiivenieur,  rue  du  Cherche  Midi ,  5 .  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Quassia  amara  Bellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  Pesloinaeet  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d' Elixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellente  liqueur  digestive  â  prendre  pure  ou 


E’rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

i  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotioe  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotîne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place du  Caire), 
1  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Rob  BoyYeau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAUDEaU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bîcber,  12,  au  2%  et  chez  les  pharmaciens. 


Bains  d’Englîien.  Il  n’est  pas  d’eaux 

minérales  dont  la  iiuissance  thérapeutique  soit  anjour* 
d’h  •!  mieux  démontrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Eiighien.  Elles  sont  considérées  comme 
joui  saut  d’une  propriété  spécifique  dans  le  tral'ement 
des  affections  catarrhales  ,  et  spécialement  de  celles  des 
broiiibes,  du  larynx  et  du  pharynx;  elles  sont  efficaces 
dans  les  affections  tuberculeuses  arrivées  â  la  période  de 
ramollissement  et  dans  les  maladies  de  la  peau, surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aus.si  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  di 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  sucfè* 
dans  les  rhumalismes,  pour  certaines  névroses,  et  peut 
les  anciennes  plaies  d’armes  â  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  i  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résul  ais  suivants  sur  1,000  grammes. 
Enghien  (source  nouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 

-—  sjjsource  du  Koi) ....  —  0,4® 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0-20 

Baréges  (grande  douche) .  0,20 

Cauterets  (source  Bruzand) .  .  ,  .  —  0,16 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom) ...  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,l0 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord,  â  20  minutes  de 
Paris,  dans  'a  vallée  de  Montmorency,  sur  les  boMS  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Enghicn,  i'établisst  ment  et  s<s  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  guérison, 
au  bien  êire  et  â  l’agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’ Enghien  s’expédient  également  en  bouteille*» 
demi  et  quart  de  bouteilles. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

H  lURH,  LS  JEUDI  ET  LS  SAUSDI. 


Em  EmiceUe  JÊ'rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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Paris,  le  28  juillet  1862. 

Séance  ae  VAeaaémie  aea  Science». 

La  question  de  la  consanguinité,  soulevée  par  le  mémoire 
de  M.  Boudin ,  a  été  le  sujet  de  deüx  communications  qui 
ont  pour  objet  de  combattre  ou  tout  au  moins  de  contester 
les  propositions  énoncées  dans  ce  mémoire. 

M.  A.  Sanson ,  dans  une  note  sur  la  consanguinité  étudiée 
chez  les  animaux  domestiques ,  s’est  attaché  à  démontrer 
que ,  pour  ce  qui  concerne  ces  animaux  ,  les  inconvé¬ 
nients  attribués  à  la  consanguinité  n’ont  aucun  fondement 
dans  l’observation  ;  qu’il  est  constant,  au  contraire,  de  l’avis 
de  tous  les  zootechniciens,  que  les  accouplements  consan¬ 
guins  constituent  le  meilleur  moyen  de  perfectionnement 
des  races. 

Dans  une  lettre  sur  la  surdi-mutité  parmi  les  Israélites 
considérée  par  rapport  à  la  question  des  mariages  consan¬ 
guins,  M.  Isidor  ,  grand  rabbin  à  Paris  ,  a  protesté  de  son 
côté  contre  une  opinion  de  M.  Boudin,  qui  lui  paraît  exagé¬ 
rée,  sinon  erronée ,  celle  qui  consiste  à  dire  que  la  surdi- 
mudté  est  commune  parmi  les  juifs. 

On  trouvera  ces  deux  documents  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

Devant  les  douter  ou  les  dénégations  que  soulève  cette' 
question,  nous  nous  félicitons  de  plus  en  plus  des  réserves 
que  nous  avons  faites  à  l’égard  des  chiffres  invoqués  par 
M.  Boudin.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. 

Relation  d’un  cas  de  goitre  exophthalmique. 

Par  M.  E.  Fritz,  interne  des  hôpitaux  (1). 

(Cette  observation  a  été  lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

P...  (Ephraïne),  âgée  de  trente-deux  ans,  domestique,  entre  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  (salle  Sainte-Marie,  lit  n”  5)  le  17  septembre 
1861.  Habituellement  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans,  réglée 
à  dix-huit  ans  assez  irrégulièrement  et  avec  des  retards  prolongés  ; 
elle  est  sujette  depuis  l’âge  de  onze  ans  à  des  attaques  de  rhurqatisme 

(1)  J’ai  différé  jusqu’à  ce  jour  de  publier  l’observation  qu’on  va  lire, 
parce  que,  comme  on  le  verra,  je  n’ai  pu  assister  qu’à  l’un  des  paroxys¬ 
mes  de  la  maladie,  dont  l’histoire  reste  ainsi  inachevée.  J’espérais  rctrou. 
ver  ma  malade,  mais  mes  recherches  sont  restées  sans  résultat,  et  j’ai  dû 
y  renoncer.  Telle  quelle  est,  cependant,  cette  observation  m’a  encore  paru 
assez  intéressante  pour  être  présentée  au  public  médical,  au  moment  où 
son  attention  est  de  nouveau  fixée  sur  le  goitre  exophthalmique. 


articulaire  généralisé,  de  plus  en  plus  graves  et  prolongées.  L’avant- 
dernière,  qui  a  débuté  il  y  a  huit  ans  et  qui  était  la  sixième,  l’aurait 
tenue  au  lit  pendant  vingt  mois.  , 

Il  ,y  a  trois  ans,  nouvelle  attaque  pour  laquelle  elle  passa  deux 
mois  à  l’hôpital  de  Besançon.  C’est  dans  C^tte  dernière  attaque  qu’elle 
éprouva' polir  la  première  fois  des  douleurs.- à  la  région  précordiale, 
où  on  lui  fît  appliquer  un  vésicatoire,  et  des  palpitations  qui  cessèrent 
en  même  temps  que  les  douleurs  articulaires. 

Peu  de  temps  avant  cette  atteinte,  elle  aurait  eu  une  fièvre  quo¬ 
tidienne,  mais  ce  renseignement  est  fort  douteux. 

Parfaitement  rétablie,  elle  vint  àParis,  où  elle  ne  tardapas  à  éprou¬ 
ver  de  nouveau  des  palpitations  au  moindre  effort.  En  1 888,  à  la 
suite  d’une  esquinancie,  elle  remarqua  que  son  cou  augmentait  rapi¬ 
dement  de  volume.  Un  traitement  sur  la  nature  duquel  elle  ne  peut 
pas  donner  de  renseignements,  fît  disparaître  le  gonflement.  Elle  n’a¬ 
vait  d’ailleurs  jamais  eu  de  goitre  auparavant. 

En  septembre  1860,  elle  devint  enceinte. 

Vers  le  milieu  de  la  gestation  elle  passa  trois  semaines  au  lit  pour 
une  «  irritation  de  poitrine  »  qui  n’eut  pas  de  suite  et  pendant  laquelle 
elle  n’eut  pas  de  palpitations.  L’accouchement,  qui  se  fit  le  17  juin, 
fut  difficile;  l’enfant  se  présentait  par  les  fesses,  et  on  dut  en  faire 
l’extraction.  Toutefois,  il  n’y  eut  pas  d’accidents. puerpéraux. 

Un  mois  après  l’accouchement,  retour  des  palpitations  ,  douleurs 
dans  les  jambe*,  et  particulièrement  dans  les  mollets;  œdème  autour 
des  malléoles,  toux  fréquente  sans  expectoration.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  les  palpitations  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
fortes,  s’accompagnant  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août,  la  malade  eut  un  mal  de  gorge  pen¬ 
dant  lequel  elle  remarqua  que  son  cou  augmentait  rapidement  de  vo¬ 
lume  comme  en  1858.  Elle  s’aperçut  en  même  temps  qu’elle  avait  les 
yeux-plus  gros  que  d’habitude.  Son  mal  de  gorge  se  termina,  dit- 
elle,  par  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément.  Elle  entra  alors  à  la 
salle  Sainte-Marie. 

A  celte  époque,  il  restait  seulement  de  la  rougeur  à  la  gorge.  Les 
yeux  étaient  un  peu  saillants,  le  goitre  assez  volumineux,  le  fades 
cachectique.  Les  palpitations  et  la  gêne  de  la  respiration  étaient  mo¬ 
dérées.  On  constata  que  le  cœur  était  vtilamineux,  qu’il  y  avait  un 
souffle  doux  au  premier  temps,  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou.  La  malade  présentait  d’ailleurs  les  signes  d’un  embar¬ 
ras  gastrique  léger.  Elle  ne  resta  en  observation  que  pendant  deux 
jours  et  sortit  inopinément. 

Quelque  temps  après,  se  trouvant  beaucoup  plus  souffrante,  elle 
entra  de  nouveau  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Cécile).  Il 
paraît  qu’elle  avait  à  cette  époque  de  la  fièvre,  et  qu’elle  éprouvait 
une  douleur  très-vive  dans  l’extrémité  inférieure  gauche,  qui  faisait 
craindre  l’invasion- d’une  phlegmatia  alba;  pas  d’œdème  à  celte  épo¬ 
que.  Elle  ne  resta  d’ailleurs  que  quelques  jours  dans  cette  salle,  qu’elle 
quitta  parce  que,  dit-elle,  on  ne  la  nourrissait  pas  suffisamment. 

Elle  remit  alors  son  enfant  au  sein  (elle  l’avait  sevré  quelques  jours 
auparavant),  et  elle  rentra  à  la  salle  Sainte-Marie,  où  on  la  trouva,  le 
1 8  septembre,  dans  l’état  suivant  : 

Fièvre  cachectique;  pâle;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  joues  animées 
d’une  rougeur  peu  prononcée  ;  face  un  peu  bouffie.  Saillie  frappante 
des  globes  oculaires,  surtout  du  droit,  donnant  à  sa  physionomie  une 
expression  d’égarement  et  de  terreur. . 

La  vue  est  nette  du  reste ,  et  les  pupilles  contractiles  ;  un  peu 
d’œdème  des  pieds  et  de  la  partie  inférieure  des  jambes. 

Le  cou  est  parcouru  par  des  veines  volumineuses  ,  qui  présentent 
un  reflux  évident  à  chaque  contraction  cardiaque.  Le  corps  thyroïde, 
très-volumineux,  ayant  au  moins  les  dimensions  d’une  forte  mange, 
fait  une  saillie  considérable.  La  tuméfaction  porte  principalement  sur 
le  lobe  droit.  Le  goitre  a  une  consistance  molle,  élastique,  ne  pré¬ 


sente  pas  de  battements  intrinsèques  et  n’est  pas  douloureux  à  la 
pression,  qui  Je  fait  peu  diminuer  de  volume. . 

La  circonférence  du  cou,  au  point  lo  plus  saillant  du  lobe  droit, 
est  d’un  peu  plus  de  32  centimètres.  Le  goitre  est  d’ailleurs  dans 
un  mouvement  d’oscillation  perpétuel,  dû,  d’une  part,  à  ce  qu’il 
est  soulevé  à  chaque  battement  artériel,  et  d’autre  part  à  ce,  qu’il 
se  déplace  un  peu  verlicalement  à  chaque  mouvement  respiratoire  : 
soufle  doux  sur  l'es  côtés  du  cou  pendant  la' diastole  artérielle. 

.Les  seins,  d’un  volume  médiocre  ,  contiennent  du  lait.  La  succion 
opérée  par  l’enfant  est  doujoureuse ,  sans  qu’il  y  ait  dans  l’état  des 
seins  rien  qui  explique  cette  douleur. 

Les  battements  du  cœur  soulèvent  très-visiblement  la  région  pré¬ 
cordiale  et  la  paroi  thoracique  gauche  dans  une  grande  étendue.  A  la 
main,  l’impulsion,  très-énergique,  se  sent  depuis  la  limite  externe  et 
inférieure  du  sein  gauche  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  côte  en 
haut  et  du  sternum  en  dedans.  Pas  de  frémissement  cataire.  La  pointe 
du  cœur  se  trouve  dans  le  septième  espace  intercostal  et  rapprochée 
de  la  ligne  axillaire. 

Le  volume  du  cœur,  limité  par  la  percussion  ,  est  énorme.  Diamè¬ 
tre  transversal  (matilé  relative)  :  1 8  centimètres  ;  diamètre  verlical  : 

1  i  centimètres  ;  les  dimensions  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles 
constatées  lors  du  premier  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Souffle  intense,  rude,  prolongeant  le  bruit ,  s’entendant  à  la  pointa 
le  long  du  bord  gauche  et  à  la  base ,  moins  distinct  vers  le  milieu  du 
bord  droit.  Les  deux  bruits  ont  un  timbre  éclatant,  presque  ;  métalli¬ 
que,  désagréable  à  l’oreille.  Le  premier  bruit  est  manifestement  dé¬ 
doublé. 

Fréquence  considérable  des  battements  :  106.  Pouls  très-petit,, 
mais  dur,  tendu. 

La  malade  se  plaint  de  palpitations  presque  continuelles,  extrême¬ 
ment  violentes  et  d’une  douleur  persistante,  à  exacerbations,  siégeant 
à  la  partie  inférieure  du  sternum,  et  s’élançant  de  là  vers  le  milieu 
de  la  colonne  vertébrale.  La  pression  exercée  sur  ces  points  n’est  pas 
douloureuse. 

A  la  base  du  poumon  droit ,  on  entend  quelques  râles  sous-crépi- 
tants ,  sans  souffle  ni  matité. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  extrêmement  fréquents  :  ii  par 
minute  pendant  le  sommeil.  La  dyspnée  que  la  malade  éprouve  con¬ 
tinuellement,  et  qui  s’exagère  par  le  moindre  effort,  est  d’ailleurs 
peinte  sur  sa  physionomie.  Toux  rare,  sèçhe;  expectoration  nulle. 

Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume. 

La  malade  est  inquiète,  fantasque  et  se  préoccupe  vivement  de  son 
état;  elle  se  plaint  d’une  céphalalgie  continuelle,  principalement 
frontale  ;  d’obscurcissements  momentanés  de  la  vue  ;  d’une  grande 
faiblesse,  notamment  dans  les  extrémités  inférieures,  rendant  la  mar¬ 
che  pénible  ;  de  douleurs  dans  les  jambes,  qui  sont  un  peu  infiltrées, 
la  gauche  surtout. 

L’appétit  n’est  pas  complètement  aboli  ;  la  soif  modérée  ;  langue 
sèche,  sans  enduit;  selles  régulières.  —  Infusion  de  1  gramme  de 
digitale  ;  sirop d’iodure  de  fer,  une  cuillerée  ;  une  portion;  Bordeaux, 
100  grammes. 

Le  19  septembre,  la  malade  n’a  pas  dormi  de  la  nuit  ;  mais  c’est, 
dit-elle,  à  cause  de  son  enfant  qui  est  malade  et  n’a  cessé  de  crier. 
Elle  parait  moins  anhélante,  mais  elle  tousse  davantage  ;  pas  d’expec¬ 
toration.  L’expression  de  la  face  est  moins  hagarde;  l’exophthalmie 
paraît  avoir  diminué  un  peu  ;  le  goitre  est  aussi  un  peu  moins  volu¬ 
mineux.  Toutefois  le  cou  mesure  encore  32  centimètres.  Le  diamètre 
transversal  du  cœur  paraît  avoir  diminué  à  la  percussion  d’un  demi- 
centimètre  environ  ;  toutefois  cette  différence  si  légère  reste  dou¬ 
teuse.  Le  pouls  est  descendu  à  96.  A  la  base  du  poumon  droit  en  ar- , 
rière,  on  entend  toujours  des  râles  sous-crépitants.  La  respiration  y 
est  très-obscure.  Ni  souffle  ni  matité.  —  Mêmes  prescriptions. 


!  UNE  VISITE  A  L’HOPITAL  SAINTE-MARIE 

de  Londres 

ÏT  A  LA  MAISON  DE  SANTÉ  DE  M.  LE  D'  B ACKER-BROWN. 

Le  samedi  29  juin  dernier,  accompagné  d’un  jeune  docteur  français 
qui  exerce  la  médecine  à  Londres ,  je  me  présentai  à  la  maison  de 
santé  de  M.  le  docteur  Backer-Brown ,  qui  me  reçut  avec  une  bien¬ 
veillance  et  une  cordialité  parfaites,  et  qui  me  fit  lui-même  visiter  sa 
“Wison  dans  tous  ses  détails.  Sachant  que  l’étude  de  l’ovariotomie 
était  particulièrement  le  motif  de  ma  visite  ,  il  me  conduisit  d’abord 
au  lit  d’une  malade  qui  avait  subi  cette  opération  le  jeudi  précédent: 
c’était  une  femme  d’une  belle  et  forte  constitution  ,  âgée  d’environ 
quarante  ans  ;  ses  traits  épanouis  n’indiquaient  aucune  souffrance,  et 
eu  effet,  son  ventre  souple,  sans  chaleur  notable ,  sans  ballonnement, 
u’était  douloureux  dans  aucun  point  ;  son  pouls  était  large  et  battait 
cent  pulsations  à  la  minute.  Le  chirurgien  procéda  immédiatement  à 
1  'u  levée  du  premier  appareil.  Après  avoir  mis  la  plaie  à  découvert, 
enlevé  deux  grosses  mèches  de  coton  qui  entouraient  et  serraient  un 
peu  le  pédicule  de  la  tumeur  au-dessous  du  clamp  (espèce  de  compas 
Métallique  destiné  à  comprimer  le  pédicule) ,  il  remplaça  ces  mèches 
par  un  gros  fil  qu’il  lia  et  serra  fortement  ;  après  quoi  le  clamp  fut 
desserré  et  enlevé  à  son  tour.  Tout  ce  qui  avait  été  comprimé  par 
cet  instrument  et  tout  ce  qui  était  au  delà  était  gangrené  et  fut  enlevé 
avec  soin  ;  le  reste  du  pédicule  ,  soulevé  par  le  fil  constricteur,  était 

d  un  rouge  vermeil.  .u 

La  plaie  extérieure,  passant  très-près  de  l’ombilic,  un  peu  à  gauche. 


s’étendait  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  jusque  vers  la  symphyse 
du  pubis,  dans  une  longueur  de  8  à  10  centimètres  ;  elle  était  réunie 
par  des  fils  métalliques  séparés  entre  eux  par  un  intervalle  de  2  cen¬ 
timètres  environ.  On  pansa  mollement  -avec  des  tissus  cotonneux, 
qui  remp'arent  la  charpie  ;  on  maintint  le  tout  par  un  bandage  de 
corps  légèrement  serré.  La  malade  prenait  depuis  deux  jours  5  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  toutes  les  quatre  heures.  Ainsi ,  en 
Angleterre,  le  clamp  est  enlevé  le  deuxième  jour  après  l’opération, 
tandis  qu’en  France  il  est  maintenu  en  place  pendant  quatre  ou  cinq 
jours. 

La  tumeur,  composée  d’un  énorme  kyste  multiloculaire,  à  parois 
membraneuses,  épaisses,  avait  été  insufflée  pour  lui  rendre  son  vo¬ 
lume  primitif;  elle  me  fut  présentée  dans  un  grand  plat.  Elle  avait 
une  forme  sphérique ,  un  peu  aplatie  ,  et  effrait  au  moins  41  centi¬ 
mètres  de  diamètre  ;  sur  l’une  de  ses  faces,  on  apercevait  l’une  des 
extrémités  de  son  pédicule  et  les  traces  des  adhérences  qu’elle  avait 
contractées  avec  l’épiploon  et  une  anse  intestinale;  la  destruction  de 
ces  adhérences  avait  nécessité  trois  ligatures  métalliques,  dont  les  fils 
enfermés  maintenant  dans  l’abdomen  ne  devaient ,  d’après  l’opinion 
de  M.  Brown ,  occasionner  aucun  inconvénient.  Le  médecin  français 
qui  m’accompagnait  me  promit  de  me  faire  connaître  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  cette  opération. 

Nous  parcourûmes  ensuite  les  différentes  chambres  de  celte  infir¬ 
merie,  et  on  nous  fit  voir  presque  toutes  les  malades  qui  y  sont  en 
traitement  :  l’une  d’elles,  qui  portait  une  tumeur  de  l’ovaire  et  qui 
devait  être  opérée.le  jeudi  suivant,  fixa  particulièrement  mon  atten¬ 


tion  ;  elle  était  âgée  de  trente  ans  environ,  un  peu  maigre ,  mais  ses 

fonctions  s’exécutaient  généralement  bien  et  elle  souffrait  seulement 
par  le  volume  de  sa  tumeur.  Examinée  dans  le  décubitus  dorsal,  l’ab¬ 
domen  présentait  l’apparence  d’une  grossesse  de  huit  mois  ;  toute  la 
partie  antérieure,  supérieure  et  latérale,  donnait  une  fluctuation  très- 
superficielle,  de  sorte  qu’il  était  évident  que  là  les  parois  du  kyste 
étaient  très-minces  ;  en  bas,  au  contraire ,  au-dessus  du  pubis  et  sur 
les  côtés,  la  fluctuation  était  très- obscure ,  comme  si  les  cellules  fus¬ 
sent  multipliées  et  plus  petites  dans  cette  partie.  J’avais  le  projet 
d’assister  à  cette  opération,  mais  cette  femme  fut  prise  de  ses  règles 
le  mardi  suivant,  et  je  fus  contraint  d’y  renoncer. 

Je  vis  ensuite  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  avait  une  imperfora- 
lion  complète  du  vagin,  avec  adhérences  prolongées  dans  toute  ou 
presque  toute  la  longueur  de  ses  parois.  Deux  fois  déjà  M.  Brown 
avait  pratiqué  la  ponction  de  la  matrice  par  le  rectum  pour  donner 
issue  au  sang  menstruel  qui  y  était  accumulé.  Mais  évidemment  ce 
moyen  palliatif  ne  pouvait  conduire  à  une  cure  radicale,  malgré  les 
téntatives  déjà  faites  pour  entretenir  le  trajet  fistuleux  artificiel  utéro- 
rectal.  Je  lui  dis  à  ce  sujet  ma  pensée  et  l’assurai  qu’il  ne  pourrait 
obtenir  ici  de  résultat  satisfaisant  qu’autant  qu’il  tenterait  une  dis¬ 
section  longue  et  laborieuse,  ou  bien  qu’avec  les  doigts  et  des  instru¬ 
ments  mousses ,  il  opérerait  une  sorte  do  décollement  des  parois  du 
vagin,  comme  quelques  membres  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
en  avaient  dernièrement  encore  cité  quelques  exemples. 

On  me  montra  encore  unejeune  femme  qui  avait  été  opérée  quelques 

semaines  auparavant,  avec  un  plein  succès,  d  une  fistule  vésico-vagi- 


Le  20,  ïn' SB  levant  hier  dans  )à  joürhëé,  îk  malade  a  remarqué 
que  l’œdèmë  dés  jartibéé;  qui  avait  eh  pànie  disparu ,  se  reproduit 
comme  avant.  Pas  de  changement  notable  ce  malin ,  si  ce  n’est  un 
peu  d’augmentation  de  l’appéiit.  —  Mêmes  niédicameuts  ;  deux  por- 
l'ioes.  j  I  ,1  . 

Le  21,  la  malade  a  mjingé  hier  ses  deux  portions,  Sommeil  souvent 
interrompu^par  une  oppfessièn  craigsante.  Ce  matin,  la  malade  est 
en  effet  plus  oppressée  qiThier.  Les  râles  d’œdème  pulmonaire  ont 
augmenté  à  droite,  et  envahi, le  cêté  gauche... L’œdème  des  jambes  a 
également. augmenté.  Il  est  un  peu  plus  prononcé,  à  gauche  qu’à 
droite.  Langue  un  peu  sèche..  Pas  de  changement  dans  les  autres 
symptômes.  —  Digitale_,  1  granome  en  infusion  pour  tisane;  julep 
avec  15  gouttes  de  percFlôrurë  de  fèr;  Bôrdëâüx,  ÎÔÔ  grammes  ;  deux 
portions  ';  yih|i  ŸefttôjdsBB  sèches  sur  la  Itéitrinfe.  ^  . 

Le  22,  tin  peu  nioinç  dP.,.d,y,R.snée  après.l’appilcâtidn  des  ventouses. 
Les  râles  d’œdème  sont  cependant  plus  nombreux  qu^hier.  Peau  un 
peu  chaude  ;  langue  toujours  un  peu  sèche.  —  Sinapismes  ;  mêmes 
prescriptions  à  l'intérieur. 

La  journée  se  passe  très-bien  ;  mais  dans  la  soirée  ,  à  nèuf  heures, 
là  malade  est  prise  d’un  accès  d’étouffement  épouvantable ,  avec  pal¬ 
pitations  violentes;  cyanose;  sueurs  froides;  pouls  à  150-160  ;  râles 
sous-crépitanls  très-nombreux  dans  les  poumons.  —  Sinapismes  ; 
ipéca. 

■  Après  un  vomissementj  ces  accidents  se  calment.  Vers  minuit,  et 
à  partir  de  ce  moment,  elle  passe  une  bonne  nuit. 

Le  23,  aucune  trace  des  accidents  de  la  miil.  La  malade  se  trouve 
au  contraire  un  peu  inieux  qu’hier  matin.  Le  pouls  est  cependant 
moins  résistant;  même  fréquence.  La  langue  s’est  humectée.  L’œdèmè 
des  extrémités  inférieures  a  à  peu  près  complétênient  disparu.  Il  n’y 
a  plus  dé  râles  dans  le  poumon  droit,  et  on  en  entend  moins  qu’hier 
dans  le  poumon  gauche.  —  Mêmes  prescriptions. 

Dans  la  soirée,  à  neuf  heures,  nouvel  accès  de  suffocation  ,  un  pèh 
moins  intense  que  celui  d’hier,  et  calmé  spontanément  à  onze  heures. 
Pendant  tout  le  reste  de  la  nuit,  cependant,  là  màlade  reste  agitée  èt 
tourmentée  par  une  toux  fréquente. 

Le  24,  les  yeux  sont  nolablenient  plus  saillants  qu’hier,  et  lè  ^îWe 
à  également  augmenté  de  volume.  ï^'acè  très-sensinlemeht  Cyanosée  , 
turgide,  un  peu  bouffie.  Pouls  plus  fréquent  que  les  jours  précédents; 
accompagné  pour  la  première  fois  d’une  expectoration  muqueuse  peu 
àbondante.  Rien  de  changé  dans  l’état  des  poumons;  palpitations 
violentes;  pouls  à  120,  peu  résistant.  Le  cœur  dépasse  à  droite  de 
plus  de  1  centimètre  la  limite  marquée  les  premiers  jours.  Peau  cou¬ 
verte  de  sueur;  langue  encore  humide;  dimihution  defappétit. 

La  dyspnée  éprouvée  par  la  malade  est  évidemment  plus  ihicehsè 
que  les  jours  précédents  et  même  que  les  premiers  jours.  Ainsi  elle 
est  obligée  de  rester  assise  dans  son  lit,  etc.  L’œdème  des  extrérnités 
inférieures  n’a  pas  reparu.  Selles  toujours  régulières.  —  Vingt  ven¬ 
touses  sèches  sur  la  poitrine  le  matin  ;  sinapismes  aux  jambes  le  soir; 
infusion  de  digitale,  1  gramme;  julep  avec  8  gouttes  de  perchlorure 
de  fer;  bordeaux,  100  grammes;  deux  portions. 

Pas  d’accès  d’étouffement  proprement  dit  dans  la  nuit,  maïs  dys¬ 
pnée  continue  et  toux  fréquente  qui  empêchent  la  malade  de  dormir. 

Le  25,  l’exophthalmie  est  encore  plus  prononcée  qu’hier;  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitants  extrêmement  abondants  dans  les  deux  pou¬ 
mons  ;  un  peu  de  matité  à  la  baSe  droite.  Pour  le  reste ,  même  état 
qu’hier.  —  Julep  avec  perchlorure  de  fer,  8  gouttes,  et  éther,  1  gr.; 
infusion  de  digitale,  1  gr.  ;  friciioi)S  de  teinture  élhérée  de  di  itàle  sur 
la  région  précordiale  ;  lotions  d’eau  froide  sur  la  face;  sinàpismes 
aux  extrémités;  borieaux;  deux  portions. 

Pas  de  changement  dans  la  journée  et  pendant  la  niiit. 

Le  26,  un  peu  moins  d’oppfession  ;  légère  diminution  de  l’exoph- 
thalmie  et  du  goitre.  Pour  le  reste  ,  même  ëlàl  qu’tiier  ;  je  pouls  ne 
s’est  ^as  ralenti,  etc.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  27,  même  étal.  Aucun  changement  dans  le  pduts.  On  réiiiÿâcé 
l’infusion  de  digitale  'par  4  grainthes  de  teinture  élhérée.  Au  reste, 
mèmès  prescriptiorts. 

Le  28,  Un  peu  de  diarrhée.  La  respiration  parait  un  peu  plus  libre. 
Dans  la  soirée  ,  amélioration  notable,  avec  diminution  sensible  de 
rexophlhalmie. 

Les  29  et  30,  l’amélioration  coTilihue  lentement.  DimiWùtion  ïio'tà- 
bte  des  râles,  qui  sont  surtout  Sibilants.  La  diarrhée  's’arrête  dahs  ia 
journée  du  30.  La  fréquence  du  pouls  est  'à  pèü  près  'toujours  l'a 
même.  —  Mêmes  prescriptions. 

Je  cessai  de  voir  la  tnàlade  à  partir  de  ce  jour.  L’amélioration  qm 
s’était  produite  se  maintint ,  'ét  lors(^ue  là  màlade  quilla  l'Iiôçilâl 
quelques  jours  plus  tard  ,  elle  était  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu’au  moment  de  son  entrée. 

En  résumé  ,  à  la  suite  d’attaques  répétées  de  rhumatisme 


nale,  par  un  prpcédé  qui  ressemble  beaucoup  plqs  à  celui  de  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe^  qu’à  celui, des  chirurgiens  américains. 

Cette  maison  de  santé,  située  loin  du  centre  de  Lqndres,  qu’felle 
domine  entièrement  par  sa  position  élevée,  est  avoisinée  par  de  vastes 
hôtei^  qui  ont  tous  un  jardin  particulier  plus  ou  moins  spacieux  ;  elle 
offre  trois  étages  qui  présentent  chacun  trois  ou  quatre  grandes  cham¬ 
bres  contenant  de  trois  à  six  lits  chacune  ;  les  pqlades  payent  d’une 
demi-livre  à  deux  gui  nées  par  semaine  (12  à  50  francs) ,  spnt.entoq- 
rées  d’une  propreté,  d’un  confortable  et  de  soins  qu’il  serait  diffiqile 
de  rendre  plus  allenlifs,  plus  soutenus,  plus  parfaits.  Aussi  Içs  opé¬ 
rations  de  cet  éminent  praticien  sont- elles  en  général  couronnées  d’un 
succès  remarquable,  et  riaqs  ovariotomie,  par  exemple,  sur  28  opé¬ 
rations,  comple-l-ii  déjà  21  guérisons  l 

L’hôpital  Sainte-Marie  est  situé  dans  un  quartier  éleyé ,  à  cinq 
ou  six  kilomètres  de  la  Tamise,  sur  la  paroisse  de  Mary-le-Bpne,  non 
loin  du  magnifique  Fe’ent’s  Park.  Il  comprend  maintenant  250  lits  ; 
mais  des  conslruclicrj  qui  vont  incessamment  commencer,  'en  porte¬ 
ront  le  nombre  à  500,  Les  salles,  dont  les  plafonds  sonléK  yés  (le  cinq 
à  six  mètres,  sont  tenues  avec  une  grande  propreté  :  elles  ne  con¬ 
tiennent  que  16  à  20  lits,  largement  espacés,  en  fer,  un  peu  étroits, 
avec  un  fond  de  sangle  recouvert  d’un  matelas  de  six  à  huit  centimè¬ 
tres  d’épaisseur  seulement,  plus  une  légère  couverture  de  laine  pu  de 
coton,  sans  rideaux;  le  tout  paraissant  aux  yeux  d’un  médecin  fran¬ 
çais  ùn  peu  froid  et  peu  confortable.  On  met  au  besoin,  m’a-t-on  dit, 


articulaire  ,  unp,  jeune  femme  éprouve  quelques  palpitations  , 
de  la  douleur  à  la  région  précordiale ,  et  ces  symptômes  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  calmer;  puis  ils  reparaissent  pendant  les  premiers 
temps  du  séjoiir  de  èette  femme  à  Paris,  pour  s’évkhou|r  encore. 
Une  grossesse,  accompagné^  de  quelques  accidents  tl  oraciques, 
ne  les  réyeille  pas;  mais  railaitemènt  suflSt,  au  bout  d’un  mois 
déjà,  'pour  léS  rap^ler,  et  en  niêraè  temps  la  malade  éprouve 
des  douleurs  vagues,  ses  pieds  enflent.  Les  palpitations  per¬ 
sistent  ;  S’aggravent  j  et  au,  bout  de  deux  mois  s’accompagnent 
d’bti  pjti  d’eibphthalmte  et  n  un  gonflement  îndideni  dü  cofps 
thyroïde.  A  cette  époque,  on  constate  déjà  un  état  cachectique 
et  anémique  très-prononcé,  et  une  augihéntatiôn  évidente  du 
volumé  du  ééeur. 

Tin  mois  plus  tard  on  retrouve,  à  un  examen  plus  détaillé; 
tous  les  symptômes  énumérés  jusqu’ici ,  mais  considérablement 
aggravés,  et  associés  à  d’autres  accidents  dont  la  plupart  sem¬ 
blent  se  rattacher  à  un  état  d’appauvrissement  du  sang  (cépha¬ 
lalgie  ,  obscurcissements  momentanés  de  la  vue,  dyspnée  et 
accélération  de  là  respiration  hors  de  toute  proportion  avec 
l’état  des  poumons,  etc.).  En  même  temps,  on  constate  pour  la 
première  fois  un  peu  d’œdème  pulmonaire. 

Sous  i’inhuence  du  repos  que  la  malade  prend  forcément  en 
entrant  jà  l’hôpital,  une  amélioration  passagère  se  manifeste  : 
on  voit  diminuer  très-peu,  il  est  vrai ,  mais  pourtant  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse ,  la  dyspnée ,  l’exophthalmie ,  le  goitre,  et 
peüt-être  même  le  volume  du  cœur.  Mais  à  cette  amélioration 
éphémère  succède  rapidement,  et  sans  cause  appréciable,  une 
aggravation  beaucoup  plus  prononcée.  L’œdème  pulmonaire 
s’étend,  se  généralise ,  en  même  temps  que  i’dedème  des  extré¬ 
mités  inférieures  réparait  et  fait  des  progrès. 

Quarante-huit  heures  après  ce  redoublement,  la  malade 
éprouve  pendant  la  nuit  un  véritable  accès  d’asthme  ,  qui  cède 
â  un  vomitif,  puis  se  répète  le  lendemain.  A  la  suite  du  second 
accès ,  la  plupart  des  accidents  suivent  encore  une  marche  len¬ 
tement  progressive,  à  tel  point  que  la  vie  de  la  malade  paraît 
prochainement  menacée.  Puis  encore ,  et  sans  qu’on  puisse  se 
flatter  d’avoir  obtenu  ce  résultat  gar  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  la  respiration  devient  plus  libre ,  Texophthàlmie  ,  le  goi¬ 
tre ,  l’oedème  pulmonaire  diminuent.  Cet  amendèiheht  se  pro- 
nonc'e  davantage  tors  de  l'apparition  d’uiië  diarrhée  spontanée , 
s’élion  toute  apparer/ce ,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  à  peu  près 
dans  l’état  où  elle  se  trouvait  au  moment  de  son  entrée. 

Pendant  presque  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  c’est- 
à-dire  pendant  onze  jours ,  cette  femme  a  pris  des  préparations 
de  digitale  à  dose  assez  éle\ée  sans  qu’il  eu  soit  jamais  résulté 
une  modification  appréciable  dans  l’état  du  pouls.  Ajoutons 
que  jamais  ses  ürihes  n’ont  présenté  la  plus  légère  trace  d’al¬ 
bumine. 

Lé'i  valvules  dii  cœur  étaient-elles  chez  cette  malade  le  siège 
d’uiié  lésion  drganfqùé  ?  Si  l’existence  antérieure  d’attaques  ré¬ 
pétées  de  rhumatisme  pouvait  faire  craindre  qu’il  en  fût  ainsi , 
diverses  considérations  portent  à  penser  que  cette  crainte  était 
sans  fondement,  et  que  l’ensemble  des  accidents  s’aceorJe  mieux 
avec  l’opinion  que  le  cœur  était  seulement  le  siège  d’une  dilata¬ 
tion  accompagnée  probablement  d’un  certain  degré  d’hypertro¬ 
phie.  Il  résulte,  en  effet,  des  anamnestiques  que  les  g.dpitations 
n’avaiebt  nullement  suivi  une  marche  lentement  pi-ogressive  ', 
comme  oh  devait  s’ÿ  attendre ,  en  Admettant  l’existeiice  d’une 
lésion  valvulaire  chronlquè. 

te  f'açies  dé  la  màlade,  quoique  éminemment  cachectique,  ne 
réveillait  eh  aucune  façon  l’i’Ate.  de  ce  qu’on  a  nommé  la  ca-; 
cjiexie  cardiaque.  Le,  defaut  d,e  tuméfaction  du  foie  et  d'é^an- 
chemetit  ascitique,  le  peu  de  développement  de  l’œdème  des 
extrémités  inférieures ,  contras' aient  d'ailleurs  d’une  manière 
frappante  avec  les  accidents ,  qui  semblaient  être  comme  ra¬ 
massés  ,  concentrés  daüS  la  région  faciale,  cervicale;  et  dans  le 
thoi-ax. 

■Quoi  qu’il  eu  soit,  le  goitre  et  l’exoplithalmie  se  sont  certai- 
rieinehl  produits  consécutivement  aux  troubles  de  la  circulation 
cardiaque,  qui  paraissent  d'ailleurs  s’être  accompagnés  de  fort 
'  bonne  heure  d’un  état  d’anémie,  de  cachexie. 


un  paravent,  mais,  je  n’en  ai  vu  nulle  part.  A  l’extrémité  supérieuré 
dç  chaque  salle  existe  un  appareil  ventilateur,  à  l’autre  bout  un  petit 
cabinet  de  toilette  ,  et,  à  côté,  des  lieux  d’aisances  parfaitement  ino¬ 
dores.  Les  fenêtres  sont  hautes  et  larges,  mais  élevées  à  plus  de  deux 
mitres  .au-dessus  du  sol. 

.  .La  saije  des  opérslions  ressemble  parfaitement  à  celle  de  nos  hôpi¬ 
taux  dû  Franco  ;  môme  disposition  circulaire  avec  des  bancs  en  gra¬ 
dins  pour  les  élèves  ,  lit  au  centre  à  trois  brisures  disposées  par  des 
charnières  et  .des  crémaillères ,  de  sorte  que  le  malade  peut  être  sou¬ 
tenu  assis  ou  placé  dans  une  position  horizontale  ;  sur  ce  lit,  un  très- 
mince,  matelas  attaché  par  des  co.urroies  à  chacune  de  sqs  trois  divi- 
siOjiK.;  droite  jBt  à  gauche  de  cet  amphithéâtre ,  qn  corridor  de  3  à 
4;fnètres  de  largeur ,  conduisant,  l’un,  dans  qne  basse  salle  de  huit, 
lits  pouf. les  hommes, opérés  ;  l’autre ,  dans  une  salle  semblable  pour 
les  'femiçes.  Les. lits  de  ces  chambres, sont  à  roulettes,;  ils  .servent  au 
transport  dps  maladea après  les  o.pérations,  de  sorte  qu’ils  aient  alors 
àéprp.uv.er  le  moins  de  mouvements  possible. 

Dans  le  seryiee  de  médecine  ,  je  n’ai  rien  vu  .de  bien  notable.  J’y , 
remarquai  seulement  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus ,  maladies 
très-çomtnunes  à  Londres ,  pays  essentiellement  brumeux,  froid  et 
humide,  Dans  le  service  de  chirurgie, -j’ai  vu  presque  à  chaque  lit,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes,  des  maladies  scrofuleuses,  des  rachitiques,  des 
maladies  des  os,  des  caries,  des  plaies  résultant  de  l’extraction  de 
séquestres,  des  turpeurs  blanches,  etc.,  traitées  par  les  amers,  le 
régime  gras,  l’iodure  de  potassium,  l’huile  de  fore  de  tnppue;  mais 
nulle  carte  de  prescription  n’mdiquait  i'iodure  de  fer  {notre  grand 


On  a  vu  q  ie  les  préparations  de  di^talb  n’ont  jamais  réussi  j 
produire  la  réaction  du  cœur  de  ma  malade.  Gela  tiendrait-il  ^ 
ce  qu’elles  ont  été  administrées  concurremment  avec  des  ppép^, 
^raliods  mqrtîales^  ie  n'é  suis  pas  eh  mesure  <ië  donner  une  ré. 
ponsë  à  cette  qjqestîon.  ,  j  ' 

Je  ferai  remàrquér  en  terminant;  (jue  Iq  tubéfactidn  du  corpj 
thyroïde  a  été  précédée  à  deüX  reprises  h’unfe  angifie  pharyngé^ 
ou  amygdalienne,  qui  n’était  peut-être  pas  sans  se  rattacher  par 
un  lien  intime  à  la  malSÜîe  de  Gravés’. 

- 

HOTEL-DIEU  DE  PÎAJÎTES.  —  M.  MilhésIî;- 
Observation  d'œdèiiie  dè  la  qlottè,  i 

(Recueillie  par  M.  Chappot  ,  interne  du  service.) 


La  feqime  François  P.,.,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entré  à  l’hô, 
pilai  le  2  juin  1862,  pour  uue  fièvre  irrégulière  et  une  bronchite 
chronique. 

Cette  femme,  anémique;  était  dans  un  état  àssez  Satisfaisant,  lorsque 
dans  là  nuit  du  9  au  10  juitt  ,  sotis  f  influencé  d’un  refroidissémènt 
elle  fut  prisé  d’une  suffocàliôn  Subite,  le  pouvait  à  peine  respirer; 
la  toux  était  difficile  et  pé'nibié  ;  èn  rnêrhé  teuips,  les  levres,  le  nez  et 
les  paupières  devenaient  le  siège  d’un  œdème  assez  considérable ,  et 
la  malade  passa  une  nuit  assez  agitée. 

Le  io,  à  là  visité  du  malin,  noks  constatons  l’état  suivant  : 
Suffocation  assez  considérable  ;  nez  rouge,  enflé  ;  lèvr,es  et  paupiè¬ 
res  œdématiées;  douleur  vive  â  la  gorge,  rougeur  du  pliarynx.  Toux 
éteinte,  ypixj  rauque.  Inspiration  d.ifficile,  expiralioh  facile.  ,M.  Mal¬ 
herbe  prrjpnne^;  bouillon  j,  gomme  sucrée;  ipéçacuacha  pulvérisp^ 
2  graihmes  en  trô.is  paquets  (î//îco)  ;  cataplasme  sinapisé;  applicatjoa 
d’eàù  presque  bôüillâlil'é  sur  là  partie  àn'térièùre  du  cou.  Reconnais¬ 
sant  que  la  irachéotornié  h’esl  pas  urgehté ,  il  '  recotmuàiiÜ'é  dé  suri 
veiller  atteriliyementda  malade,  afin  de  faire  ap|)ele'r  un  cllirurgiéh  si 

l’opération  deyienl  nécessaire,  ^  ,,  .  , 

Dans  la  journée,  M.  Cheiiantais,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  appelé 
pôur  constaler  l'état  de  la  malade ,  pense  qu’on  peut  encore  retarder 
là  trachéotomiè  et  ordonne  là  glacé' à  l’iniérieur  el  à.  Eéxiërieur  (lia 
demi-kilogramme).  '  '  • 

Le  soir,  sur  les  Sept  heures,  la  malade  est  déjà  mieux  :  la  respirai 
tion  est  plus /acile,.  la  toux  moii  s  pénible.  . 

Le  11,  mieux  maiTifeste.  Le  nez,  les  paupières  et  les  lèvres  son; 
moins  œdématiés;  la  respiration  et  la  paiole  sont  plus  faciles..-* 
Soupe,  golnihe  ;  glacé,  1  îilôgr.  ;  càiaplasnie  sinapisé) 

Le  12,  beaucoup  moins  d’œdème.  La  nialàdé  ii’à  triàè  dé  douleur  à 
la  gorge.  La  voix  est  encore  un  peü  rauqUe.  —  Mèmé  ifaiië- 


ment.;  .,  .  ..  .  ..  .  ...•i 

Le  13,  œdème  des  paupières  disparu ,  respiration  facile.  —  Même; 

traitement.  . >  ■  ii 

Le  14,  absence  complète  d’œdèiié  ;  pas  dé  Selles.  -)-)  ilème  traite-' 
ifient;  làv'émétit  purgà  if;  pain.  ■ 

Le  15,  disparition  de  tous  les  symptômes  indiqués.  Plusieurs  Sellés'.' 
. —  Mê.ue  traitement,,;  suppression  de  la  glace.*  .  .  'i 

Lé.  16  juin,  la  malade  sort  de  l’hôpital  complètement  guérie  de  son 
œdème  de  là  glotte. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est  un  courant  d’air  qui 
a  amené  tous  les  symptômes  qui  se  sont  montrés  chez  notre 
malade.  Le  coryza  en  a  éié  le  point  de  départ.  Eu  effet,  on  voit 
assez  fréquemment  chez  les  per.-onnes  anemicjues  qui  s’expo¬ 
sent  aux  refi'ülclissemènts ,  un  coryza  intense  accompagné  d’œ¬ 
dème  du  nez,  des  ievres  et  deS;  paupières ,  et  en  iiièhie  ténlps  de 
sull'ocatiou.  Cet  œdème  est  facile  à  expliquer  :  les  tissus  des  in¬ 


dividus  anémiques  sont  plus  mous  que  ceux  des  personnes  ro¬ 
bustes  ,  et  par  'suite  résistent  ilioins  à  l’action  d’une  causé  sem¬ 
blable  à  celle  que  nous  avons  indiquée.  •  ^ 

L’œdème. de  la  glotte  n’à  pas  été  coiliplét  chez  celte  fealàflfe!' 
il  n’y  a  eu  qu’un  bominenecment  d’œdème,  le  tràilé&bht  ayàm' 
jugulé  promptement  Ibs  accidents.  Nous  n’àvons  pd  constàtèt' 
par  la  vue  et  ^âr  lë  tô'uchér  Tœdéiiié  des  re'plis  âryllîého-ëjpipol- 
tiqires  ;  mais  la  manière  dont  respirait  la  rtiàlàdé  nous  a  'pàrîài-’ 
temént  indiqué  à  quoi  bn  avàit  'àffaire.  Eh  effet,  l’exllibatioii  ie 
faisait  avec  assez  dé  facilité,  tàqdis  qu’au  coiitrai'ré  l’inspirktiph 
était  presque  impossible.  Ce  phénomène  était  dû  au  commence¬ 
ment  d’infiltration  des  replia  arythéup-épiglotliques. 

Presque  toujours  l’œdèine  de  la  glotte  a  Iku  dàbs  le  cbûrs  bu 
à  la  fin  d’ünë  auîiœ  maladie ,  bù  bien  11  se  montle  ch'ez  l'és  in- 


cheval  de  ba&îïïe’]'.  Il  ÿ  Svâit  pàrmi  ’éëÀ  rdalédèS  Ub  jeiirte'-liomme  de 
quinze  ans,  dont  le  cas  m’intéressa  d^aulant  plus  qu’on  avait  ici  em¬ 


ployé  ayec;^^un^pleiii^  succès,  un^  traitement  .qge  j’avais,  déjq  imfiqïl 
l’aimée  'dermèré.'  il  Vagissait  d'’unè'  Iràclàrë  comminutive  des  deux  os 
de  l’ayant-bras  droit,  avec  déchirure  de  la  peau  ,  qui  S’était  cortipll- 
quée  d’un  tétanos  général  des  plus, violents;  Pendant  trois  semaines, 
on  a  tenu  constamment  par  le  chloroforme  cé  jeune  maladè,  paie  é( 
nuit,  dans  un  profond  sommeil,  qui  n’était  interrompu,  deui  fois  'par 
jour,  que  le  temps  nécessaire  pour, lui  fai t.e  avaler  un  bouillon  ou  ua 
potage  très-çlgir.  Dans  les  quinze  premiers  jours,  à  peine  àvait-ii  pris' 
ce  bouillon,  que  déjà  la  contraction  tétanique  recoin rnençait,  et  réh 
se  hâtait  de  le  rendre. à  son  sommeil  et  à  son  calme  parfait.  Après  là  ' 
quinzième  jour,  on  pouvait  déjà  suspendre  le  médicament  pendant  ' 
quelques  heures,  et  l’on  y.  revenait  au  moindre  symptôme  de 
siofl.  Enfin,  depuis  huit  jours,  on  avait  putièrement  abandonné  l’anës-*  ', 
thésie,  et  rien  n'était  venu  entraver  la  convalescence:  je  dis  au  jcu'nS  ' 
homme  d’oyivcir  la  bouclie ,  il  l’ouvrit  largement  et.  facilement.  L’in¬ 
terne  qui  avait  présidé,  à  Tadministralioh  du  chloroforme,  me  dil  ' 
que  chaque  jour  y,  en  avait  employé,  terme  moyen,  cinq  à  six  oneeS','  : 
un  peu  plus  au  commencement,  un  pèu  moins  dans  les  huit  derniers 
jours  (au  moips  1.60  grammes  en  vingt-quatre  heurés,  ce  Iq***,  mnlti- 
pljé  par  21 ,  donne  3,360  grammes  !).  Doue ,  encore  une  fois)  n’aye^ 
pas  peur  du  chloroforme.  Gepéndant  la  fracture  mal  maintenue,  d’au- 
Iqnt.plus  que  la  plaie  qui  l’accompagnait  n’avait  pas  permis  qu’on  • 
employât  l’appareil  inamovible,  s’était  consolidée  d’une  manière  très- 
vicieuse;  à  la  .réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur 


divîJüs  qui  ont  une  irritation  chronique  du  larynx.  Notre  ma¬ 
lade  avait  certainement  une  prédisposition  à  l’œdème  de  la 
lotte,  prédisposition  due  à  une  toux  et  à  une  expectoration 
bondante  qui  avaient  amené  une  irritation  du  larynx.  La 
cause  occadonnel le  a  été  le  froid.  Nous  devons  aussi  reconnaî¬ 
tre  que  la  fièvre  irrégulière  dont  elle  était  convalèscente  avâit 
nu  influer  sur  le  développement  de  la  laryngite  ièdétisaleuse , 
car  disent  les  autèurs  ,  c’est  surtout  dans  la  convalescence  des 
fièvres  que  ie  montre  céite  affection. 

Nous  n’avons  pu  constater  les  bourrelets,  œdémateux  ;  mais 
on  sait  que  cetle, recherche  est  assez  difficile  ou  plutôt  pénible 
pour  le  malade.  lia  reste,  nous  avions  cette  gêne  particulière 
de  la  respiration ,  que  M.  Blaehe  regarde  comme  un  signe  pa¬ 
thognomonique. 

Le  traitement  employé  ici  est  èncore  peu  en  usage;  MM.  Mal¬ 
herbe  et  Cbenantui-,  qui  l’ont  appliqué  plusieurs  fois  avec  Suc¬ 
cès  ont  obtenu  de  nouveau  dans  ce  cas  une  terminaison  favo¬ 
rable.  Ce  traitement  est  celui  de  la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur.  On  place  dés  morceaux  de  glace  dans  une  vessie,  qu’on 
liiet  sur  la  parliè  antérieure  du  cou  ,  et  qu’on  entret’ent  conti¬ 
nuellement;  en  même  temps  le  malade  prend  de  la  glace  à  l’in¬ 
térieur.  On  a  pu  voir  dans  [’observatjon  que  très-peu  de  temps 
après  le  commencement  de  cette  médication  ,  la  malade  allait 
déjà  beaucoup  mieux;  la  douleur  était  fnoius  vive,  la  respira¬ 
tion  plus  facile,  et  par  suite  l’oppres-sion  moins  considérable. 
Ou  mettait  aussi  des  cataplasmes  sinapisés  aux  metribrès  infé¬ 
rieurs  poiir  opérer  une  dérivation. 

Ce  traitement  parait  indiqué  Isfincipalernent  au  début,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  encore  d’infiltration  purulente.  Il  peut  ainsi 
juguler  la  maladie ,  et  l’on  n’a  pas  à  pratiquer  la  trachéotomie. 
On  peut  même  s'en  trouver  bien  à  une  période  assez  avancée , 
quand  l’opération  n’est  pas  urgente. 

Au  moyen  de  cette  médication  substitutive,  oh  remplace  l’in- 
flammali  m  du  larynx  par  une  inflammation  simple.  Le  premier 
eÜet  de  la  glace  à  l’extérieur  est  d’occasionner  une  stase  du 
sang;  mais  bientôt  la  circulation  recommence  et  l’inflamma¬ 
tion  simple  est  établie.  Eu  même  temps,  la  glace  donnée  à  l’in¬ 
térieur  vient  en  aide  au  traitement  externe.  De  plus,  elle  calme 
là  soif  et  la  chaleur  considérable  que  les  malades  éprouvent  à  la 
gpi’ge-  ■ 

Au  bout  de  quelques  jours,  quand  les  symptômes  sont  amen¬ 
dés  ,  il  faut  cesser  l’application  du  froid ,  qui  pourrait  amener 
des  accidents  assez  sérieux. 

En  résumé,  cette  médication  me  paraît  devoir  être  préférée 
aux  autres  modes  de  traitemént,  tant  que  la  trachéotômié  n’est 
pas.nrgente,  puisqu’elle  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Mal¬ 
herbe  et  Chenantais,  non-seulement  dans  lë  cas  que  je  viens  de 
citer,  mais  encore  dahs  plusieurs  autres  cas  analogues  pris  à 
leur  début. 


N  O  S  O  P  II  T  H  O  R I  È. 


TRAITE  DE  l’EXTINCTIOX  DES  MALADIES  ÉPIDÉMiaUES  (I). 

Par  M.  Aug.  Théodore  Stamm. 

^ La  fièvre  jaune  est  une  maladie  de  race;  les  nègres  ne  sont 
que  peu  susceptibles,  pour  ce  poison  ;  aussi,  sur  50  cas  de  mort, 
n’en  comptt'-t-on  qu’un  par  la  fièvre,  jaune  ;  mais  elle  a  nue 
prédilection  fâcheuse  pour  la  race  blanche.  Ce  sont  les  hommes 
robustes,  dont  le  san^  èàt  riche,  abondant,  quiü’ont  pàs  encore 
respiré  Un  àir  miasmatiqhe,  qui  tombent  eh  grande  partie  ses 
viètimes,  pendant  qüë  leé  ihdigèhès  et  lès  hommes  acclimatés, 
au  téîht  jaunâtre ,  '  au  systènie  veineux  développé ,  sont  plus 
exempts  des  dangers  de  l’infeetion. 

les  pays  tropicaux  ,  la  côte  occidentale  d’Afrique  au  nord  de 
l’équateur,  la  côte  du  golfe  du  Mexique  et  de  la  mer  Caraïbe  , 
aussi  bien  que  les  ports  des  îles  des  Indes  occidentale^,  forment 
les  fiihités  gé’ogfapffiques  dans  lesquelles  la  fièvi,’p  jaune  lait  ses 
plus  fréquents  ravagés.  Sa  production  demande  toujours  une 
chaleur  de  23°  cent,  pendant  plusieurs  semaines,  ce  qui  se 


(1)  l'in.  —  Voir  le  numéro  du  22  jartlet. 


de  l’à'vSnPb’rïs,”sé' rêmârqïj^^^^^  Irès-saillant  du  côté  du  cubi¬ 

tus  et  également  rentrant  du  côté  du  radius, 

Quant  à  l’appareil  inamévibl^,  iis  ié  coiéfXiseht  avec  de  là  gèlnme,' 
de  l'eau  et  du  plâtré  très-fin dont  ils  enduisent  les  bandefelllés  ou 
les  bandés'; n’eià^lqléfit  jamais'  la  déxtrine;  en  cela,. .je  ne  les- 
hlimepas,  parce  que  leur  appareil  se  consolide  beaucoup  piuS  promp- 
temept.  Màié  ce  que  je  fi’apé'fouve  pas  éÿal'eraéht',  d’est  qu’ep  général 
ils  n’en  fpiil  l’application  qu.e  vers  Ja  fin  de  la  troisième  semaiaé’;  fai¬ 
sant  perdre  ainsi  à  leurs  malades  une  grande  partie  des  avantages  dè 
cette  précieuse  niéth'odo.  '  ’  '  ' 

L’appàrèil  qùî  ié  'ptècéde  mÔ  parâïj  excelléàt  et  très- commode.  Ils 
entourent  là  jambe  cassée,  par  exemple,  d’une  ouate  d'e  coton  ;  puis 
par-dessus  deux  langes  àltélFés  latéràles  conCavds',  cqûdées  à'  aàglé 
drSit  à-fà  pârfié'  cérfëspo'nàànt  à  l’articulation  tibiô-larsi'éA'iVé  ëf  pf-' 
forées  d’une  ouverture  de  3:  èenlimérés'  pour  y  recevoir'  Ips  malléoles, 
de  sorte ,  qu’ellqs ,  .qmbràssent  tràsrexa.clement  sans  les  compriitiOr 
^nlje  part  , ^i;s  parties  Iqléiaies  de  la,  jambe  jusqu’au-dessous  du  ge- 
®ou,  et  celles  du  pied  jusqu’à  la  naissance  des  orleilS.  On  roule  err- 
par-dessus  une  large  bande  modérément  serrée.  La  direction  du 
Sms  orteil  indique  si  la  jambe  est  bien  ou  mal  maintenue. 

A  i’ëxtrémité  d’un  côfritïor  qui  coitduit  aux  diffi^fentes  salles  de 
chaque  étage,  së  trouve  une  grand’é  fohh' ,  sdr  làqij'mie  s’enroule  une 
orte  çdrdél  qui  descend  dans  qné  iqrge  ei  profonde  excavation'  quà- 
rilaière.de.i  métrés  dehi-amôtre  ,■  par  ïài^'uelle  on  monte  les  malades 
ons  UT)  lit  (lu  rez-de-chaussée  à  chacun  dés'é'làgés  supérieurs  :  cette 
précaution  peut  enGoreéviter  bien  des-souffrances  aux  pauyres fracturés. 
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trouve  confirmé  par  les  épidémies  de  l’Europe  et  par  celles  des 

Etats-Enis  de  l’Au.érique  du  Nord.  Pour  sa  propagation,  une 
température  de  -j-  23°  à  33° cent,  est  la  plus  propice;  mais  une 
fois  importée,  elle  peut  se  soutenir  à  de  moindres  degrés.  Une 
température  de  plus  de  -j-  40°  cent,  daus  l’ombre ,  et  un  froid 
qui  fait  geler  l’eau,  anéantissent  entièrement  ses  germes. 

Les  causes  de  la  génération  de  la  fièvre  jaune  ont  été  le  sujet 
d’une  foule  de  controverses  et  de  théories,  toutes  insuffisantes 
pour  expliquer  ce  phénomène.  On  accusait  bien  à  tort  la  cha¬ 
leur  comliinée  À  rhumidité  du  sol  et  de  l’air.  11  fallait  arriver  à 
une  bien  autre  comliihaison  dè  facteurs  pour  rendre  compte  deS 
causes  premières  et  pour  ne  pas  être  en  contradiction  avec  l’his¬ 
toire. 

Par  ses  recherches  historiques,  M.  Stàmm  nous  démontre 
que  ce  sont  toujours  les  côtes  de  la  mer  et  leur  voisinage  ,  ou 
les  endroits  en  communication  avec  ces  côtes  par  des  fleuves 
navigables  qui  se  trouvent  presque  exclusivement  exposés  à 
l’infection. 

C’est  donc  aux  côtes  qu’il  faut  s’adresser  pour  rechercher  les 
particularités  qui  pourraient  avoir'  une  influence  spéciale  sur  la 
génération  spontanée  de  la  fièvre  jaune. 

En  explorant  le  littoral  étendu  des  côtes  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale,  hous  sommes  frappés  de  prime  abord  des  conditions 
particulières  que  le  sol  présente.  Des  étendues  considérables 
sont  couvertes  de  marécages  d’eau  saumâtre,  stagnante,  tantôt 
desséchés  par  un  soleil  ardent,  tantôt  remplis  outre  mesure  pen¬ 
dant  la  saison  des  pluies,  et  qui  infectent  l’atmosphère  par  leurs 
miasmes  délétères.  Aussi  ne  t  ouve-t-on  guère  une  habitation 
d’hommes  blancs  aux  environs.  Les  comestibles,  la  viande,  se 
gâtent  avec  une  rapidité  prodigieuse;  les  bois  pourrissent, 
même  les  métaux  s’y  oxydent  plus  vite  ;  la  végétation  y  est 
plus  qu’abondante ,  elle  est  luxuriante. 

Une  forte  analogie  avec  cette  eau  saumâtre ,  puante,  se  pré¬ 
sente  encore  dans  l’eau  de  la  quille  des  vaisseaux  malpropres 
qui  font  un  séjour  prolongé  sur  ces  côtes.  Cette  eau  dé  la  quille, 
composée  d’eau  de  mer  mêlée  avec  de  l’eau  de  pluie,  de  rats  en 
putréfaction  ,  d’ordures  diverses  entraînées  par  l’eau  qui  sert  à 
nettoyer  les  ponts ,  répand  la  même  odeur  fétide,  nauséabonde. 
Ce  que  les  marécages  d’eau  saumâtre  sont  pour  les  côtes ,  l’eau 
de  la  quille  l’est  pour  les  vaisseaux ,  et  toutes  deux ,  comme 
nous  le  verrons  bientôt ,  entrent  pour  beaucoup  dans  l’étiologie 
de  la  fièvre  jaune. 

La  chaleur,  la  malpropreté,  la  fétidité  et  une  population  con- 
ceutrée,  ne  sauraient  engendrer  par  elles  seules  la  fièvre  jaune  ; 
celle-ci  devrait  se  produire  alors  partjut  où  ces  conditions  se 
trouvent  reunies  au  même  degré;  elle  devrait  s’y  renouveler 
tous  les  ans ,  les  causes  étant  les  mêmes ,  ce  qui  est  loin  d’être 
vrai,  et  ce  que  l’histolie  et  l’experieuce  démentent  également. 
Ces  inconvénients  jouent  néanmoins  un  grand  rôle  dans  l’his¬ 
toire  des  épidémies  ;  iis  sont  les  auxiliaires  les  plus  puissants , 
le  sol  propice  pour  le  développement  des  germes  infectieux  ;  ils 
contribueut  à  leur  accroissement  et  finissent  par  rendre  la  ma¬ 
ladie  endémique. 

Les  germes  du  poison  doivent  donc  avoir  été  préalablement 
importes  sur  ce  sol  propice  pour  s’y  féconder  et  s’y  propagi  r. 
Ce  sol  propiéé  se  trouvé  partout  où ,  conjointement  avec  une 
chaleur  de-)- 23°  cent.,  il  se  trouvé  des  terrains  bas ,  humides, 
entassés  d’habitations  sales  et  imprégnées  d’une  atmosphère 
artificiellement  corrompue.  Des  faits  nombreux  et  irrécusables 
viennent  à  l’appui  de  cette  assertion ,  qui  fera  enfin  tomber 
cette  théorie  erronée  de  l’origine  toujours  locale  de  la  fièvre 
jaune. 

Les  véritables  causes  généralriccs  de  la  fièvre  jaune ,  celles 
que  l’auteur  nous  fait  connaître  et  qui  trouvent  leur  sanction 
dans  l’histoire  de  cette  maladie,  sont  les  fièvres  paludéennes 
rémittentes  graves,  tellès  que  les  engendrent  lés  réglons  tasses , 
marécageuses  de  la  côte  occidentale  de  l’Afrique. 

..  La  fievre  jaune  ne  saurait  naître  spontanément  là  où  il  n’y 
a  pas  de  marécages  d’eau  saumâtre  qui  engendrent  ce  degré  de 
fièvre  rémittente  africaine  grave  ;  partout  où  elle  se  montre 
sans  que  ces  conditions  essentielles  existent,  elle  est  importée  !  » 
Elle  est  comme  une  plante  tropicale  étrangère,  transplantée 
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Les  soins  des  malades  sont  confiés  à  des  infirmières  salariées  qu’on 
appellp,  sœurs  (.sislers),  quoique  leur  vêtement  séculier  et  même  assez 
soigné  indiqué  bien  qu'ëllés  U’appartiennenl  à  rien  dë  seniblabie  à  nos' 
■  cüngréga'iionÿ.  Ne'anfn'oinS  éüès  ont  des  manières  assez  distinguéêà , 
et  s’acquittent  de  leurs  pénibles  fonctions  avec  beaucoup  de  zèle , 
d’intelligêncé  et  d’éxaciitude, 

Dans  cet  hôpital,  comme  dans  presque  tous  les  grands  hôpitaux  de 
Loildées',  qui  ont  leurs  professeurs  de  médecine  et  de  chirurgie  par¬ 
ticuliers,  se  trouvent  de  grands  amphithéâtres  pour  les  cours  et  une 
belle  salle  de  travail  avec  deux  grandes  tables  et  une  bibliothèque  de 
quatre  à  cinq  cents  volumes.  .  ;  .  , 

Les  étqdianls  sont  attachés  exclusivement  à  un  seul  hôpital,  où  ils 
payent  pour  leurs  trois  ou  quatre  années  d’études ,  leur  nourriture  et 
leur  logemènt,  iin'e  somme  dé  l'OS  livres  sterling,  Quand  ils  ont  suivi 
exactement  les  cours  et  la  clinique  pendant  toute  une  année ,  ils  re¬ 
çoivent  des  professeurs  un  certificat  d’assiduité  avec  lequel  ils  se 
présentent  devant  les  docteurs  de  la  faculté  de  inédecine  pour  subir 
l’examen  de' fin  d’année.  Après  la  troisième  ou  la  quatrième  année, 
s’ils'  oiit  subi  eônvènàbl'èm'ëhC  leurs  épreuves  ,  ils  sont  reçus  chirur¬ 
giens  ou  docteurs  en  médecine,  et  Ont  encore  à  payer  pour  frais  de 
réception  une  somme  de  15  livres  ,  ce  qui  porte  leurs  frais  d’études  à 
3,000  fr.  Mais  pour  eux  rien  ne  ressemble  aux  épreuves  d'e  nos  dëùx 
'  baccàlauféàts;  àuSsi  les  ctocl'eurs  en  médecine  pulluient-ils  à  fiondres, 
Seulement  les  frais  d’étùd'e  exigent  d’eüX  une  iiôéi’tion  sociale  un  peu 
au-dessus  du  vulgaire.  B"'  A.  Liégard  (cle  Caen). 


dans  un  sol  favorable  à  son  accroissement  et  à  sa  régénération, 

La  fièvre  rémittente  africaine  est  elle-même  très-pernicieuse 
pour  la  race  blanche,  aussi  celle-ci  n’a-t-elle  jamais  pu  en 
triompher  ;  partout  où  des  individus  de  cette  race  sont  rassem¬ 
blés  par  milliers  et  se  sont  propagés  par  plusieurs  générations  , 
on  peut  être  assuré  que  cette  fièvre  rémittente  des  côtes ,  sortie 
des  miasmes  des  marécages  saumâtres,  n’existe  pas. 

Ajoutez  maintenant  à  cette  fièvre  rémittente  une  atmosphère 
corrompue  soit  par  les  exhalaisons  de  l’eau  de  la  quille  et  par 
rencombrement  des  hommes  dans  des  vaisseaux  malpropres , 
soit  par  des  habitations  entassées  sur  un  terrain  bas ,  humide  , 
imprégné  de  mauvaises  odeurs ,  et  vous  aurez  les  deux  princi¬ 
paux  facteurs  des  causes  d’origine  de  la  fièvre  jaune. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  l’auteur  cite  des  faits  nombreux, 
tirés  de  l’histoire  des  vaisseaux  marchands  négriers  et  des  bâ¬ 
timents  de  guerre;  nous  voyons  des  matelots,  des  gens  d’équi¬ 
page,  exposés  par  leur  service  aux  influences  délétères  des  côtes 
marécageuses  de  l’Afrique,  y  contracter  la  fièvre  rémittente  des 
côtes  ;  que  ces  hommes  soient  transportés  sur  des  vaisseaux 
et  surtout  sur  des  vaisseaux  malpropres,  où  ils  respirent  par 
conséquent  cet  air  infect  dont  nous  avons  parlé,  sous  l’influence 
continue  de  ces  effets  nuisibles  ,  nous  voyons  cette  fièvre,  de 
rémittente  qu’elle  était  d’abord ,  se  transformer  et  présenter 
bientôt  tous  les  caractères  de  la  fièvre  jaune.  Il  n’a  donc  fallu 
que  la  coopération  du  second  facteur  ,  l’atmosphère  artificielle¬ 
ment  corrompue,  pour  métamorphoser  la  fièvre  paludéennè  ré¬ 
mittente  en  fièvre  jaune. 

Les  vaisseaux  infectés  Ont  transporté  ensuite  la  maladie  et 
ses  germes. loin  du  théâtre  de  leur  origine  ;  ils  l’ont  importée 
dans  tous  les  endroits  qu’ils  ont  touchés,  et  où  se  trouvaient  en 
quelque  sorte  toutes  préparées  à  l’avance  les  conditions  favora¬ 
bles  à  sa  propagation.  Nous  voyons  se  manifester  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune,  quelquefois  dans  des  points  très-éloignéa 
les  uns  des  autres  et  sans  aucune  communication  directe  entre 
eux  ;  il  suffit  qu’un  vaisseau  négrier  ou  autre,  venant  des  côteâ 
occidentales  de  l’Afrique  et  ayant  ou  ayant  eu  des  malades  de 
fièvre  jaune  à  bord,  entre  fians  le  port  et  se  mette  en  rapport 
avec  les  habitants  où  des  gens  de  l’équipage  d’autres  vaisseaux, 
et  la  ville  et  les  vaisseaux  se  trouvent  infectés. 

■ijne  fois  importée  ,  la  fièvre  jaune,  sous  des  conditions  favo- 
i-ables,  peut  se  propager  et  devenir  endémique  ;  telle  nous  la 
voyons  dans  une  grande  partie  de  l’hémisphère  occidental  où 
elle  fut  importée  de  bonne  heure  ,  se  faire  en  quelque  sorte  in¬ 
dépendante  ,  se  reproduire  avec  une  telle  opiniâtreté,  que  l’on 
était  induit  à  croire  à  son  origine  locale  spontanée.  Mais  notre 
auteur  est  venu  prouver  que  sur  tout  le  continent  de  l’Améri¬ 
que  au  nord  de  l’isthme  de  Panama,  ne  se  trouvent  pas  les  fiè¬ 
vres  rémittentes  des  côtes  de  l’Afrique ,  et  quoiqu’il  n’y  manque 
pas  de  villes  dans  des  conditions  hygiéniques  très-négligées, 
néanmoins  la  fièvre  jaune  n’aurait  jamais  pu  s’y  produire  spon¬ 
tanément;  les  fièvres  rémittentes  de  ces  côtes  et  des  rives  du 
Mississipi  n’égalent  pas  en  intensité  celles  des  côtis  tropicales 
de  l’Afrique  :  donc  elles  ne  peuvent  engendrer  la  fièvre  jaune. 
L’histoire  de  plusieurs  villes  nous  apprend  que  toutes  ces  con¬ 
ditions  ,  fièvres  rémittentes ,  une  population  entassée  dans  dés 
quartiers  sa  es ,  malsains ,  ont  existé  pendant  de  longues  an¬ 
nées  sans  jamais  produire  la  fièvre  jaune  ;  celle-ci  ne  s’est  déclarée 
et  n’est  devenue  endémique  qu’ après  son  Importation  bien  con¬ 
statée  par  des  vaisseaux  infectés  ou  par  les  rapports  de  ces 
villes  avec  des  points  où  la  maladie  s’était  déjà  fixée  antérieu¬ 
rement.  Ces  conditions  nécessaires  pour  la  génération  de  la 
fièvre  jaune  ne  se  trouvent  ni  au  sud  de  l’isthme  de  Panama, 
ni  sur  aucune  partie  de  la  terre  ferme  de  l’Amérique  du  Sud  , 
non  plus  que  sur  la  plupart  des  îles  des  Indes  occidentales  ;  ui 
la  Guyane  avec  ses  fièvres  paludéennes  pernicieuses ,  ni  la  Tri- 
nitad,  ni  Curaçao  et  Suint-Domîngoe ,  pas  même  la  Jamaïque, 
ne  produisent  oi  iginairemenf  la  fièvre  jaune  ;  partout  les  te- 
cherehes  historiques  éclairciss  nt  ce  point  important  qué  dans 
tous  céS  lieux  élie  a  été  importée  à  différentes  époques,  et  que, 
trouvaût  là  des  èonditîons  secondaires  favorables,  elle  y  est 
devenue  éhdémique. 

li  semble  donc  évident  que  la  fièvre  jaune  est  un  produit 
exclusif  des  côtes  tropicales  marécageuses  de  l’Afrique,  si  on  ne 
veut  pas  en  éX'cêpfer  quelques  points  des  îles  des  Indes  occiden¬ 
tales,  où  elle  pourrait  s’étre  développée  spontanément  par  des 
causes  exceptionnelles;  mais  toujours  il  a  fallu  à  sa  génération 
des  miasmes  d’eau  marécageuse  sauinâtte  combinés  avec  une 
atmosphère  humaine  cdiTompue. 

La  pruphylaetique,  après  ces  données,  ne  sera  pas  dîfficilé  à 
établ.r;  pour  l’eXiinëtfoÙ  dé  là  fièvre  jaune ,  il  feudrait  clés  me¬ 
sures  sévères  de  quarantaine  pendant  les  mois  où  l’impoffatioa 
en  est  possible  ;  il  faudrait  que  les  gouvernements  étendissent 
des  mesures  hygiéniques  sur  le  neflôîeffient  régulier  des  ports , 
sur  l’assainissement  des  quartiers  bas ,  humides  ^  encombrés  de 
maisons  et  d’habitânts;  süé  tâ  co'nstrucfiôn  de  rues  pavées  plus 
larges,  plus  propres,  mieux  aérées,  pourvues  de  cànaux  souter¬ 
rains  ùpur  fécoulement  des  eaux  corrompues;  en  un  mot ,  il 
faudrait  empêcher  l'es  exhalaisons  malsaines  de  naîire  et  de 
corrompre  l’atmosphère,  et  on  verrait  le  cercle  dé  là  fievre  jaune 
se  resserrer  de  plus  en  plus ,  et  ceile-ci  disparaître  à  la  fin  des 
points  où  elle  à  exercé  sâ  pfns  funéàte  influéiice. 

En  même  (eiinps,  il  fàudfiaif  poùrvciir  à  une  meilleuTe  Hygiène 
à  bord  des  navires ,  et  même  apporter  des  améliorations  dans  la 
consfructioif  dé  ces  derniers.  Ce  serait  un  grand  progrès  si  l’on 
patvenaif  à  Côû'frui'è'é  les  nàürè'S  de  tèlje  sorte  qu’il  ne  restât 
plus  de  place  pour  l’eau  de  la  quille  ;  fl  faudrait  eti'éore  fairé  ât- 
teûtïon  qùe  tout  espace,  même  le  plus  petit,  pût  être  facilement 
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atteint  avec  des  balais,  des  brosses  et  des  torchons  desséchants. 
Aucun  navire  ne  devrait  entrer  au  port  sans  avoir  pompé  son 
eau  de  quille  sale  quelques  jours  avant  son  arrivée  ;  des  poêles 
pour  opérer  le  dessèchement  du  fond  de  cale  ont  été  reconnus 
d’une  très-grande  utilité.  Un  des  devoirs  les  plus  impérieux 
serait  encore  d’empêcher  les  gens  de  l’équipage  de  fréquenter  les 
quartiers  suspects,  et  surtout  les  cabarets  infects  des  ports  de 
mer  envahis  par  l’épidémie. 

L’abolition  du  commerce  d’esclaves,  qui  se  prépare  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  Etats-  Unis  d’Amérique ,  ne  tardera  pas  à  faire 
ressentir,  à  côté  de  ses  avantages  moraux  ,  l’influence  bienfai¬ 
sante  qui  en  résultera  pour  la  santé  des  nations  par  la  destruc¬ 
tion  d’une  cause  puissante  de  la  fièvre  jaune  ;  car  saurait-on 
concevoir  un  foyer  plus  propice  pour  la  génération  et  la  propa¬ 
gation  de  la  fièvre  jaune,  qu’un  v'aisseau  négrier  transportant 
dans  ses  flancs  tous  les  éléments  de  maladies  et  de  misère  hu¬ 
maines?  D'  Jules  Kaemmeker. 


ACABÉMIE  SES  SCIEBTCES. 

Séance  du  21  juillet  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Consanguinité.  —  M.  A.  SANSON  donne  lecture  d’une  note  sur  la 
consanguinité. 

Des  inconvénients  graves,  dit  l’auteur ,  ont  été  attribués  depuis 
longtemps  aux  mariages  consanguins.  Dernièrement ,  le  secours  de  la 
statistique  a  été  invoqué  pour  fournir  la  démonstration  de  ces  incon¬ 
vénients.  On  a  donné  le  chiffre  précis  des  cas  de  certaines  infirmités 
qui  seraient  dues  aux  mariages  consanguins ,  et  l’on  a  calculé  d’une 
manière  non  moins  précise  les  chances  de  procréation  de  ces  infir¬ 
mités  imputables  à  la  seule  influence  de  la  consanguinité.  Les  faits 
qui  ont  servi  de  base  aux  conclusions  ainsi  formulées  n’ayant  pas  été 
publiés  ,  il  est  absolument  impossible  de  contrôler  leur  valeur ,  et  il 
n’en  reste  que  l’impression  des  difficultés  presque  insurmontables  que 
présentent  des  recherches  de  cette  nature  appliquées  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  si  l’on  veut  les  rendre  quelque  peu  rigoureuses.  Dans  l’étal 
de  cette  importante  question,  elle  m’a  paru  susceptible  de  recevoir 
quelque  lumière  des  observations  telles  qu’on  peut  les  recueillir  sur 
les  espèces  animales,  où  tous  les  éléments  du  problème  sont  d’une 
facile  appréciation,  où  chacun  de  ces  éléments  se  présente  avec  sa 
signification  la  plus  simple. 

Si  la  consanguinité  a  de  réels  inconvénients  ,  c’est  là  qu’ils  de¬ 
vraient  apparaître  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute;  car  dans  la 
reproduction  de  nos  races  domestiques,  elle  n’est  point,  comme  pour 
l’espèce  humaine,  un  pur  accident.  Les  zootechniciens  considèrent, 
au  contraire,  les  accouplements  consanguins  comme  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  efficace  d’étendre  leurs  perfectionnements.  Les  ha¬ 
biles  éleveurs  qui  ont  amélioré  celles  que  nous  admirons  le  plus,  ont 
accouplé  leurs  animaux  précisément  en  proche  parenté,  in  and  in, 
comme  disent  les  Anglais. 

L’histoire  généalogique  des  chevaux  anglais  de  course  nous  montre 
d’abord  que  bon  nombre  des  plus  célèbres  vainqueurs  du  turf  étaient 
issus  d’accouplements  consanguins.  On  accordera  que  pour  déployer 
la  somme  d’énergie  qui  assure  la  victoire  dans  les  exercices  des  cour¬ 
ses,  ils  devaient  être  en  possession  de  toutes  leurs  facultés.  Ces  su¬ 
jets  d’élite  sont  parfaitement  connus  de  ceux  qui  sont  au  courant  de 
ces  choses. 

Ici  l’auteur  cite  un  grand  nombre  d’exemples. 

Ces  exemples,  dit-il  en  terminant ,  qui  sont  empruntés  à  l’histoire 
authentique  des  races  chevalines  ,  bovines,  ovines  et  porcines,  de 
l’Angleterre  et  de  la  France,  autorisent  à  conclure  que  pour  ce  qui 
concerne  au  moins  les  animaux  domestiques,  les  inconvénients  attri¬ 
bués  à  la  consanguinité  n’ont  aucun  fondement  dans  l’observation. 

Et  s’il  est  permis  d’appliquer  à  la  physiologie  humaine  des  faits  si 
rigoureusement  précis  empruntés  à  celle  des  animaux ,  on  ne  voit 
point,  d’après  cela,  qu’il  puisse  être  sage  d’accepter  sans  défiance  les 
résultats  purement  numériques  qui  semblent  appuyer  l’opinion  que 
certains  hygiénistes  ont  conçue  sur  les  dangers  des  mariages  consan¬ 
guins. 

(Renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  de  précéden¬ 
tes  communications  sur  les  effets  des  mariages  consanguins,  commis¬ 
sion  qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Bienaymé.) 

_ M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  transmet  une  note  écrite  en  allemand  sur  le  traitement  du  ty¬ 
phus  et  du  choléra-morbus,  note  adressée  de  Dietz  (duché  de  Nassau) 
par  l’auteur,  M.  G.  Dunkelberg,  qui  la  destine  au  concours  pour  le 
prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
constituée  en  commission  spéciale.) 


L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission  •  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  ;  Le  choléra-morbus  ;  observations  sur  son  ca-r 
ractère,  suivies  d’une  méthode  de  guérison  basée  sur  ces  observations. 
L’auteur,  M.  Alb.  Wolfert,  médecin  à  Berlin,  a  écrit  son  mémoire  en 
français  et  y  a  joint  une  analyse  également  en  français. 

Be  la  iurdi-mutité  par  rapport  aux  mariages  consanguins.  — 
M.  ISIDOR,  grand  rabbin  à  Paris,  adresse  sous  ce  titre  :  De  la  surdi¬ 
mutité  parmi  les  israélites,  considérée  par  rapport  à  la  question  des 
mariages  consanguins,  la  lettre  suivante  : 

«  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  dangers  des  maria¬ 
ges  consanguins,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  1 6  juin  dernier, 
renferme,  à  l’égard  des  juifs,  des  opinions  qui  me  paraissent  exagé¬ 
rées,  sinon  erronées,  et  contre  lesquelles  j’éprouve  le  besoin  de  pro¬ 
tester. 

»  M.  Boudin,  après  avoir  avancé  que  la  surdi-mutité  est  commune 
parmi  les  juifs  des  autres  pays,  dit  que  nous  ne  possédons  pas  de 
documents  statistiques  sur  la  population  Israélite  de  France,  mais 
qu’il  y  a  lieu  de  présumer  «  qu’ici  comme  à  l’étranger ,  les  mêmes 
»  causes  produisent  les  mêmes  effets.  »  Je  ne  me  permets  pas  de 
discuter  avec  M.  Boudin  sur  le  danger  des  mariages  consanguins; 
supposant  ce  fait  incontesté,  il  y  aurait  toujours  à  remarquer  que  les 
mariages  de  cette  nature  ne'  sont  pas  aussi  fréquents  parmi  les  juifs 
que  M.  Boudin  semble  le  croire.  La  loi  mosaïque,  il  est  vrai ,  permet 
le  mariage  entre  oncles  et  nièces  ,  mais  la  loi  civile  le  défend  ,  et  les 
dispenses  ne  s’obtiennent  pas  très-facilement.  Entre  cousins  et  cou¬ 
sines  ,  les  alliances  sont  permises  partout ,  avec  la  légère  différence’ 
des  empêchements  du  droit  canonique ,  que  l’on  fait  disparaître  sans 
difficulté. 

»  Je  n’ai  pas  de  données  certaines  ,  irrécusables  ,  pas  plus  que 
M.  Boudin,  sur  notre  population  israélile  en  France  ;  mais  dans  notre 
communauté  de  Paris,  composée  de  23,000  âmes  au  moins ,  j’affirme 
qu’il  n’y  a  pas  quatre  sourds-muets.  L’établissement  de  la  rue  du 
faubourg  Saint-Jacques  en  renfermait  trois  il  y  a  quelques  semaines; 
il  n’en  reste  plus  que, deux  ;  ces  deux  sont  de  Bordeaux ,  et  le  pre¬ 
mier  était  de  la  Prusse  rhénane. 

»  On  compte  généralement  100,000  israélites  en  France.  Or,  en 
prenant  pour  base  la  proportion  qui  existe  à  Paris,  nous  arrivons  au 
chiffre  de  12  à  15  pour  la  France  entière ,  et  nous  sommes  loin  de 
celui  supposé  par  M.  Boudin. 

»  Je  ne  m’explique  pas  la  statistique  de  M.  le  docteur  Liebreich, 
de  Berlin,  qui  trouve  27  sourds-muets  sur  une  population  de  10,000 
âmes,  bien  moins  encore  le.  fait  avancé  par  M.  Elliotson,  de  Londres, 
qu’on  ne  voit  nulle  part  plus  de  louches,  de  bègues,  etc.,  qu’en  An¬ 
gleterre.  Ces  opinions,  je  le  répète,  ne  me  paraissent  pas  avoir  une 
base  certaine,  et,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  prends  la  liberté  de 
m’inscrire  en  faux  contre  elles. 

»  Je  sais  que  M.  Boudin,  comme  M.  Elliotson,  comme  M.  Liebreich, 
ne  parlent  qu’au  nom  de  la  science ,  et  qu’aucune  pensée  méchante 
ne  les  anime  ;  mais  ce  sont  de  ces  appréciations  qui  ont  leurs  dan¬ 
gers  surtout  quand  il  s’agit  de  juifs,  et  il  est  de  mon  devoir  de  rele¬ 
ver  des  erreurs,  même  innocentes,  qui  peuvent  devenir  nuisibles.  Je 
le  fais  avec  tout  le  respect  que  je  porte  et  que  je  dois  à  un  homme 
aussi  instruit  et  aussi  honorable  que  M.  Boudin.  » 

(Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Boudin, 
commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Bienaymé.) 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie 
un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Boëck  (de  Christiania)  sur  la  syphilis, 
et  lit  l’extrait  suivant  d’une  lettre  de  M.  Auzias-Turenne,  chargé  par 
l’auteur  de  faire  en  son  nom  cet  hommage  : 

«  On  a  toujours  pensé  qu’un  certain  nombre  de  maladies  chroni¬ 
ques  résultaient  de  la  syphilis,  mais  on  n’avait  que  des  conjectures  à 
cet  égard,  de  même  qu’on  n’avait  que  des  données  fort  approxima¬ 
tives  sur  les  résultats  des  divers  modes  de  traitement  de  la  syphilis. 
M.  Boëck  a  cru  qu’une  statistique  bien  faite  pouvait  conduire  à  la  solu¬ 
tion  de  ces  questions ,  et  que  cette  statistique  ne  pouvait  être  menée  à 
bien  que  dans  un  petit  pays  dont  les  habitants  pauvres  se  représentent 
dans  le  même  hôpital  quand  ils  redeviennent  malades.  Le  storthing 
(chambre  des  députés  de  Norvège)  a  volé  les  fonds  nécessaires  pour  la 
publication  de  ce  grand  travail,  en  stipulant  la  condition  qu’il  serait  écrit 
en  langue  française.  M.  Boëck  a  fait  le  relevé  de  tous  les  malades,  au 
nombre  de  3.342,  qui  ont  été  traités  pour  la  syphilis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Christiania  depuis  l’année  1826  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1856. 
Les  derniers  sujets  dont  il  est  fait  mention  dans  cette  statistique  ont 
été  traités  par  l’inoculation  méthodique  du  virus  syphilitique  et  ont 
ainsi  été  guéris.  » 

M.  VAN  BËNEDEN  adresse  en  réponse  à  la  note  de  MM.  Pouchet  et 
Verrier  aîné  sur  la  migration  des  entozoaires,  une  nouvelle  note  dans 
laquelle  il  maintient  l’exactitude  de  ses  premières  propositions. 

M.  LEGRAND  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Troubles  de  l  in¬ 


telligence  et  de  la  coordination  des  mouvements;  double  lésion  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet. 

L’auteur,  dans  une  lettre  adressée  â  M.  Flourens,  donne  de  cette 
note  une  analyse,  dans  laquelle  il  rapproche  les  phénomènes  obser¬ 
vés  pendant  la  maladie,  qui  ne  dura  pas  moins  de  cinq  années,  des 
lésions  constatées  par  l’autopsie  cadavérique ,  et  exprime  dans  les 
termes  suivants  la  liaison  entre  les  altérations  organiques  et  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  : 

1°  Les  phénomènes  de  paralysie  progressive  ont  coïncidé  avec  mg 
compression  du  cerveau  causée  par  l’hyperémie  de  toutes  les  veines 
qui  rampent  à  sa  surface. 

2“  L’altération  des  fonctions  intellectuelles  se  manifestant  d’abord 
par  une  idée  fixe,  puis  par  des  actes  de  monomanie  caractérisée ,  en¬ 
fin  par  de  véritables  accès  de  folie  et  couronnée  par  le  suicide,  a 
trouvé  sa  raison  d’être  dans  une  inflammation  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux. 

3“  La  diminution  sans  cesse  croissante  de  la  faculté  coordinatrice 
des  mouvements,  un  manque  d’aplomb ,  le  sentiment  qu’on  est  tiré 
en  arrière ,  ont  trouvé  leur  explication  dans  le  ramollissement  du 
cervelet. 

4“  Quant  aux  autres  phénomènes  pathologiques,  les  mouvements 
désordonnés  de  la  langue,  la  perte  du  sens  du  goût,  l’immobilité  des 
traits,  n’ont  pu  être’expliqués,  en  l’absence  de  lésions  directes,  que 
par  des  réactions  sympathiques  exercées  sur  les  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  myotilité  situés  dans  le  voisinage  de  la  lésion  du  cer¬ 
velet. 

M.  LABALBARY  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  dans 
le  nombre  des  pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  un  opuscule  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  l’hy- 
drovarie  et  de  l’ovariotomie  d'après  la  méthode  anglaise  du  docteur 
B.  Brown.  (Réservé  pour  la  commission  des  prix  Montyon  de  1863.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  juillet,  M.  le  docteur  Bernutz,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  par  une  correspondance  qui  nous  est  parvenue 
du  Mexique,  que  MM.  les  médecins-majors  Verjus  et  Bintot  ont  été 
faits  prisonniers  au  combat  de  Puebla. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de 
Strasbourg  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Wendling, 
Chauvel  et  Bernheim. 

A  la  suite  du  concours  pour  douze  places  d’externes,  ont  été  nom¬ 
més  ;  MM.  Cousin,  Faucon,  Lambossy,  Coursières,  Joly,  Edgard 
Weber,  Bourdais  de  la  Moissonnière,  Calot,  Triponel,  Schnell,  Ticot 
et  Dajas. 

—  Un  de  nos  excellents  confrères  et  collaborateurs ,  dont  nos  lec¬ 
teurs  se  rappellent  la  verve  et  l’originalité  ,  M.  le  docteur  Amédée 
Joux,  a  succombé  subitement  à  une  congestion  pulmonaire,  le  24  juil¬ 
let,  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

On  peut  dire  que  la  ville  entière  de  la  Ferté-Gaucher  suivait  son 
convoi.  M.  le  docteur  Mie,  au  nom  de  l’association  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Coulommiers ,  a  rappelé  les  différents  titres  de  no¬ 
tre  malheureux  confrère  à  la  reconnaissance  publique;  puis,  en 
terminant,  il  a  indiqué  ce  triste  fait  que,  depuis  bien  peu  d’années  et 
dans  le  même  rayon  ,  M.  Joux  est  le  quatrième  de  nos  confrères  qui 
meurt  subitement. 

—  Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  qui  ont  fréquenté  les  uni¬ 
versités  du  royaume  d’Italie  s’est  élevé  en  1861  à  1,697,  savoir: 
178  à  Bologne,  72  à  Cagliari,  34  à  Crémone,  165  à  Catane,  31  à  Fer- 
rare,  73  à  Gênes,  25  à  Messine,  83  à  Modène,  154  à  Palerme,  79  i 
Parme,  254  à  Pavie,  26  à  Pérouse,  1 97  à  Pise,  28  à  Sassari,  25  à 
Sienne,  265  à  Turin,  8  à  Urbin.  Turin,  qui  en  comptait  le  plus,  en  a 
perdu  beaucoup  l’année  suivante  au  profit  de  Pavie. 

La  population  du  royaume  d’Italie  s’élevant  environ  à  22  millions 
d’habitants,  il  en  résulte  que  le  nombre  des  étudiants  en  médecine 
est  dans  la  proportion  de  1  sur  13,500  habitants.  Un  cinquième  de 
ces  1,697  étudiants  subissant  chaque  année  les  épreuves  du  doctorat,, 
il  s’ensuit  que  chaque  année  le  royaume  d’Italie  compte  un  docteur 
en  médecine  de  plus  pour  65,000  habitants  environ. 

[Giornale  deU’Acad.  di  medicina  di  Torino.) 

—  M.  le  docteur  Triquet  continuera  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  l’oreille  les  lundis  et  vendredis,  à  onze  heures,  à  son< 
dispensaire ,  impasse  Larrey,  4. 

La  conférence  du  lundi  sera  publique ,  et  aura  pour  sujet  un  des' 
cas  intéressants  soumis  à  l’examen  des  élèves. 

Pari».  —  Typographie  de  Henri  Puo* ,  rue  Garancière ,  S. 


Nouveaux  documenls  qui  con.sta- 

tent  le»  propriétés  salutaires  des  Bains  minéraux 
de  PENNÉS,  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Résumé  des  observations  de  M.  BLACHE,  médecin  del’hdpi- 
tal  des  Enfants,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  et  deM  Gl  EKSANT,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  à 
Paris, 

«  Nous  avons  expérimenté  les  Bains  qu’on  prépare  avec 
le  sel  de  Pennés,  sur  des  enfants  affectés  de  maladies  occa¬ 
sionnées  par  un  Lymphatisme  très  prononeé,  une  Consti¬ 
tution  scrofuleuse  et  même  rachitique. 

»  Les  résultats  obtenus  ont  été  généralement  satisfai¬ 
sants;  aussi  conseillons-nous  volontiers  ces  Bains  dans  les 
cas  indiqués,  pour  aider  la  médication  intérieure.  Ils  nous 
paraissent  appelés  à  rendre  une  partie  des  services  qu’on 
retire  de  l’usage  des  bains  de  mer  et  des  bain»  de  sources 
sulfureuses. 

Résumé  des  observations  de  M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN , 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc.,  à  Paris. 

«  J’ai  souvent  conseillé  les  bains  de  Pennés  chez  les 
femmes  qui  avaient  des  engorgements  chroniques  et  indo¬ 
lents  dans  le  bassin,  et  j’en  ai  obtenu  de  bons  effets.  » 
Résumé  des  observations  de  M.  BAÜCHET,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  J’ai  expérimenté  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Ricord,  que  je  remplaçais,  un  assez  grand  nombre 
de  doses  du  Sel  préparé  par  M-  Pennés.  Ce  sel,  employé 
sous  la  forme  de  bains,  a  produit  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  Roséoles,  Syphllides  papulo-squameuses. 
Psoriasis,  » 


- - -  2t2  - 

üau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

flialcaline-ferruginense-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire ,  telles  que  Gravelle.  Goti¬ 
ques  néphrétiques ,  Catarrhe  de  la  vessie  ,  etc. .  Goutte , 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROBBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  VHydroiogie  médicale,  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  à  cinq  heures  de  Paris. 

Cous-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

Ljdu  docteur  Qt'ESNEVIl.LE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu'à  ce  jour.  Se  mêlant  à  Teau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  dn  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infailiible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies.— Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-llacon,  h  fr.  50  c.  ,  avec 

1  instruction.  Du  même  auteur,  Sirop  di’iodare  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  â  l’iodiire  d’amidon,  la 
boite,  :i  fr.  :  la  demi-bolle,  1  fr.  75  c.  —Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Pans. 

Drosse  Volta  électrique  du  doct. 

OhOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche  ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  SRANDLS,  boulev.  Bonne-Nouvelle,  35. 
Se  trouve  â  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 

Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

i3de  J.  P.  LARüZE,  chimistepharm.  del’Ecole  spéciale  de 
P^ris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  inconte.-.tables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’eslomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  légulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissmt  son  action  tonique 
et  aniispcsmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  coliimbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  ouire,  que,  bien 
supérieur  à  tous  le»  calmant»  preconi«és  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  réabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxi  iaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffement,  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-PeliU-Champ»,  26. 

I^ragées  Fortin,  au  copahu  et 

1^ bismuth.  D’une  action  ceruine  et  prompte,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Pari». 

Emplâtre  de  Thapsia-Reboulleau;^ 

Puissant  révulsif,  succédané  de  1  huile  de  croton ,  des’ 
pommades  stibiécs  elainmoi  iacales.  Produit  un  érythème,, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  i  la  durée  dé 
l’application.  — Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-BretoU' 
nerie,  SU,  à  Paris,  chez  LE  PEKDRIEL  et  MARINIER,  ph, 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse’ 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.— Préconisée»  dan»  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphihes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pbaryi  gite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAI8,  dépuratif  du  sang  et  des’ 
humeurs,  rue  Rlcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


V, 


ilia  d’accouchements  et  de 


w  «oMwiiicBKc.icc ,  près  Pari»,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vasie»  jardins,  pav»' 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  hibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  a  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en*- 
l’Ile,  27,  â  Paris. 


89.  —  JEUDI  31  JUILLET  1862. 


(  SS*  ANNEE.  ) 


W  89.'  —  JEUDI  31  JUILLET  1862.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  ÆitmceUe  Mî'rançaise, 

tX  HARDI,  LE  JEUDI  ET  L£  SAURDI. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

gN  FACB  Dü  PAtâlS  DBS  BBAÜX-ABTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  il'nbonnement 

J, if  lin  epwyi  en  raandali  de  poile  ou  en  traite»  lar  Paru. 
L’abonnement  part  dn  l*r  de  chaque  moi» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
dana  le»  bureanx  de  Messagerie»  et  chez  le»  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


COBPS  MÉDICAC.  —  Un  actedu  1 
uupidter  le  prix  d'abonnement  des  Uddecins  ou  des 


ctobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fond»  de  3,000  fr. 

pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  fr,  pour 
liants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  30  juillet  1862. 
séance  Se  M’AeaSémie  Se  Mét^eesime. 

La  discussion  sur  le  goîire  exophlhalmique  a  continué 
hier  sans  faire  un  pas.  M.  Trousseau  a  répondu  à  quelques- 
unes  des  objections  qui  lui  ont  été  faites,  mais  sans  ajouter 
aucun  élément  nouveau  à  la  discussion  ;  M.  Piorry,  dans  une 
réplique  immédiate,  a  reproduit  sa  première  argumentation. 
A  moins  qu’il  n’intervienne  un  tiers  qui  introduise  dans  la 
discussion  un  point  de  vue  nouveau  ou  une  appréciation 
plus  complète  des  faits,  nous  ne  voyons  pas  trop  le  profit 
que  pourrait  tirer  la  science  d’un  débat  tournant  ainsi  sur 
lui-même  dans  un  cercle  sans  issue. 

En  attendant  celte  intervention  ,  nous  mettons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  quelques-unes  des  réflexions  qui  ac¬ 
compagnaient  l’observation  de  goitre  exophlhalraique  de 
M.  Hiffelsheim,  et  que  le  défaut  de  place  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  de  publier  plus  tôt.  Elles  ont  d’ailleurs  d’aulant  mieux 
leur  place  ici ,  qu’on  y  trouve  une  très-judicieuse  discussion 
du  point  relatif  à  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 
Voici  comment  s’exprime  M.  Hiflelsheim  : 

Quand  il  s’agit  de  classer  une  maladie  dont  nous  ignorions 
l'existence  ou  bien  les  caractères  essentiels ,  chaque  maître , 
selon  sa  doctrine,  et  trop  souvent  arbitrairement ,  considère, 
l’un  une  lésion,  l’autre  un  symptôme,  l’autre  la  cause. 

En  bonne  méthode  ,  ces  procédés  exclusifs  sont  également 
condamnables  ,  car  la  base  de  ce  mode  de  classification  est  for¬ 
cément  incomplète. 

On  se  trouve  donc  ramené  le  plus  souvent  en  présence  du 
fait,  la  lésion  organique,  appréciable  pour  l’un  et  non  pour 
l’autre,  et  puis  des  symptômes  qui  s’y  rattachent  directement 
ou  indirectement,  ou  bypoth  tiquement. 

Nous  sommes  parti  de  cette  base,  en  la  fixant  le  mieux  pos¬ 
sible,  pour  examiner  le  goitre  exophthalmique,  dont  la  cause 
est  jusqu’ici  totalement  iucpuuue. 

Si  nous  envisageons  les  symptômes  de  la  maladie ,  nous 
voyons  que  lésion  organique  et  symptômes,  c’est  tout  un  dans 
l’espèee,  du  moins  dans  une  certaine  limite. 

En  ell'et,  que  voyons-nous  ici  ?  Une  exophthalmie,  d’abord  ; 
quelquefois  de  la  conjonctivite.  Un  goitre,  au  début  plus  ou 
moins  dissimulé,  précédé ,  accompagné  ou  suivi  de  palpitations 
avec  des  pulsations  artérielles  énergiques.  Personne  ne  contes¬ 
tera  que  l’ exophthalmie  et  le  goitre  ,  malgré  les  alternances 
qui  surviennent  dans  leur  volume  apparent ,  ne  constituent  des 
lésions  organiques.  Le  développement  anormal  de  quelque 
tissu  ou  de  quelque  élément  de  tissu  que  ce  soit ,  i’auginenta- 
fion  relative  plus  ou  moins  permaueute  d’un  ou  de  plusieurs 
éléments  du  sang  ou  de  toute  cette  humeur  dans  un  organe , 
constituent  évidemment  une  modification  organique  saisissable. 

Pas  n’est  besoin  que  le  cœur  soit  hypertrophié  pour  que 
l’existeuce  de  la  lésiou  organique  dans  cette  maladie  soit  posi¬ 
tivement  établie.  Par  ce  seul  fait ,  le  goitre  exophthalmique  ne 
saurait  appartenir,  ce  nous  semble,  au  groupe  des  névroses. 

Si  l’on  veut  ecliapp.:r  â  cet  arbitraire  absolu  qui  changerait 
la  signiücdiiou  des  mots  cousacres,  il  faut  laisser  au  nom  de  né- 
^fose  la  siguilicatiou  qu’y  attacha  son  illustre  créateur. 

Il  est  vrai  qu’on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau, 
par  exe  uple  (et  d’autre»  viscères  agissant  peut  être  sympathi¬ 
quement),  dans  les  névroses  les  p.us  ineoutesiablemeut  accep¬ 
tées  pour  telles.  Mais  d’une  part  il  a  été  impossible  d'établir 
bue  relation  de  cause  à  effet  entre  les  symptômes  observés  et  la 
lésion  constatée  ;  d’autre  part,  ces  lésions  sont  si  peu  constautes 
qu’on  les  a  sigualées  comme  fait  brut.  Peut-être  constituent- 
elles  de  simples  coïucideuces. 

On  a  ingéuieusement  rapproché  du  goitre  exophthalmique  les 
Pbéuoinèues  observés  apres  la  section  du  filet  cervical  du  grand 
®)fflpathique  (et  ce  fait  u’est  pas  isolé)  dans  la  célébré  expirieuce 
de  M.  Byruard;  et  l’on  a  pensé  trouver  dans  l’origine  toute  ner- 
ycusedessymptômes  observés,  une  circonstance  importante  pour 
justilbr  ce  rapprochement.  Mais  on  sait  bien  que  tous  les  faits 

U  la  pathologie  nerveuse  ne  sont  pas  des  névroses  :  il  s’y  ren- 
uoütre  des  affections  organiques  très-bien  déterminées,  et  accep¬ 


tées  par  tout  le  monde.  De  même  aussi  les  phénomènes  observés 
dans  le  cas  de  M.  Bernard  sont  consécutifs  à  une  lésion  maté¬ 
rielle  des  plus  appréciables. 

Je  sais  encore  que  certains  effets,  engendrés  par  la  section  de 
ce  filet  ou  de  filets  glandulaires ,  lîèuvent  être  obtenus  par  des 
courants  électriques  intermittenis  (et' ce  n’est  pas  là  ce  que  l’on 
avait  en-vue  de  démontrer) ,  mais  ces  effets  demeurent  aussi 
passagers  que  l’appjication  de  l’agent  lui-même.  Donc ,  si  les 
phénomènes  subséquents  dans  cet  exemple  pouvaient  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  des  phénomènes  pathologiques  analogues ,  ce  ne 
seraient  toujours  point  des  effets  de  névrose,  de  par  leur  origine 
organique  même. 

Toutefois,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  malgré  le  grand  mérite  de 
cette  importation  de  la  physiologie  expérimentale  dans  la  phy¬ 
siologie  pathologique ,  dans  l’espèce ,  ce  rapproc'nement  ne 
nous  paraît  pas  complètement  justifié  dans  l’état  actuel  de  la 
question. 

Le  mémoire  de  M.  Bernard  était  intitulé  De  l’influence  de  la 
section  du  grand  sympathique  sur  la  calorification.  Cette  calorifi¬ 
cation  ,  était  il  dit ,  s’accompagne  d’une  turgescence  vasculaire 
locale.  Mais  quand ,  dans  une  remarquable  discussion  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  M.  Brown-Séquard  voulait  expliquer  l’origine 
de  la  calorification  par  la  turgescence  vasculaire  ou  l’hyperémie 
dont  elle  était  l’expression,  M.  Bernard  fit  observer  que  la  tur¬ 
gescence  vasculaire  n’était  plus  saisissable  dès  le  lendemain  chez 
des  animaux  qui  conservaient  cette  différence  de  température  si 
notable  pendant  un  temps  illimité  et  dans  des  conditions  de 
température  les  plus  variées. 

Par  conséquent,  cette  modification  tout  organique  et  perma¬ 
nente  dans  une  certaine  limite,  que  l’on  rencontre  dans  les  vais¬ 
seaux  du  goitre,  ne  paraît  point  jouer  un  rôle  important  dans 
les  phénomènes  observés  par  M.  Bernard.  Et  tel  est  aussi  l’avis 
de  ce  savant  maître.  L’exophthalmie  est  loin  d’être  une  consé¬ 
quence  de  cette  section.  Pourfour-IIapetit  déjà  a  signalé  la  ré¬ 
traction  constante  du  bulbe  oculaire  parmi  les  effets  constants 
dé  cette  opération. 

Mais  l’élévation  de  température  n’existe  aucunement  dans  les 
organes  lésés  du  goitre  exophthalmique. 

Sans  aucun  doute,  il  apparaît  dans  le  goitre  exophthalmique 
des  phénomènes  qui  font  songer  aux  névroses  loqales  et  géné¬ 
rales,  par  exemple,  les  palpitations,  une  extrême  impression¬ 
nabilité  du  système  nerveux ,  une  véritable  intolérance  pour 
certains  médicaments.  Mais  ces  faits  coïncidant  avec  les  lésions 
organiques  auxquelles  ils  sont  solidairement  attachés ,  démon¬ 
trent  tout  au  plus  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  affection  pure¬ 
ment  locale. 

La  pluralité  des  symptômes  avec  ces  invariables  lésions  orga¬ 
niques  accuse  nettement  une  diathèse. 

Le  trouble  du  globe  oculaire,  par  exemple,  se  rencontre  dans 
une  maladie  du  sang  ,  primitive  ou  consécutive  ,  ce  que  je  ne 
veux  point  examiner  ici  :  ['urémie,  que  nous  désignons  par  l’un 
de  ses  principaux  symptômes ,  V albuminurie ,  qui  d’ailleurs  est 
symptôme  dans  des  affections  très-diverses.  Il  ne  m’en  coûterait 
nullement  pour  ma  part,  dans  l’hypothèse  très-plausible  de  dia¬ 
thèses  primitives  et  consécutives  (albuminurie  ,  diabète ,  ictère), 
de  rattacher  l’albuminurie  à  une  lésion  primitive  du  rein,  par 
le  seul  fait  de  la  présence  anormale  d’urée  dans  le  sang,  ce  qui 
a  été  parfaitement  mis  hors  de  doute  et  ce  que  les  derniers 
travaux  de  Freirichs  ont  au  besoin  mis  en  grande  lumière. 

Dans  le  diabète,  on  rencontre  une  altération  très-manifeste  : 
la  cataracte.  Depuis  les  célèbres  expériences  de  M.  Bernard  sur 
la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  même  la  simple  électrisa¬ 
tion  par  des  courants  intermittents  de  l’origine  du  pneumo¬ 
gastrique  ,  on  produit  des  ■  diabètes  artificiels  (mais  passagers 
dans  ce  dernier  cas) ,  ce  cfiii  donne  une  origine  organique  et 
locale  au  diabète,  comme  dans  les  cas  de  traumatisme  observés  ; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  diabète  est  une  diathèse ,  c’est- 
à-dire  une  maladie  générale  du  sang  avec  des  localisations, 
exemple  d’une  diathèse  secondaire  ,  c’est-à-dire  ayant  pour  ori¬ 
gine  une  lésion  d’un  organe. 

Mais  dans  la  diathèse  tuberculeuse ,  dans  la  diathèse  cancé¬ 
reuse  (diathèses  primitives  probablement),  ne  rencontre-t-on  pas 
des  troubles  nerveux  des  plus  .notables?  Les  phénomènes 
éclamptiques  et  épileptiformes,  à  certaines  périodes  de  l’uré- 
mie ,  UC  sont-ils  pas  du  genre  névrose,  quoique  subordounés 
à  une  diathèse,  spécifique  il  est  vrai?  Ce  n’est  point,  sans  doute, 
à  cause  de  ces  deux  localisations  dans  la  glande  thyroïde  et  le 
globe  oculaire  que  l’on  contestera  la  nature  diathésique  de  l’af¬ 
fection  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion.  Les  tubercules  n'ont- 
ils  pas  leur  siège  de  prédilection?  et  si  l’on  nous  parlait  de  leurs 
localisations  multiples,  nous  dirions  que  peut-être  l’histoire  du 
goitre  exophthalmique  n’est  pas  complète  sous  ce  rapport. 


.  Des  phénomènes  nerveux  d’ordres  variés  peuvent  former  le 
cortège  obligé  d’une  diathèse ,  sans  que  pour  cela  ils  impriment 
à  une  maladie  le  cachet  dominant  et  légitime. 

De  ces  diverses  considérations  il  me  semble  résulter  que  : 

Le  goitre  exophthalmique,  étant  caractérisé  par  des  lésions 
organiques ,  ne  saurait  être  envisagé  comme  une  névrose. 

Le  rapprochement  de  cette  affection  avec  les  expériences  de 
physiologie  pathologique  de  M.  Bernard  n’est  pas  concluant  : 

Premièrement,  parce  que  les  symptômes  produits  dans  cette, 
expérience  ne  sont  pas  du  tout  de  nature  à  éciairer  la  patho¬ 
génie  du  goitre  exophthalmique  ; 

Secondement ,  le  fussent-ils ,  que  cette  maladie  ipso  fiacto  ne 
serait  pas  davantage  une  névrose. 

Eu  effet ,  l’origine  nerveuse  des  troubles  provoqués  par 
M.  Bernard  est  d’essence  matérielle',  organiqae,  comme  la  pi¬ 
qûre  du  quatrième  ventricule ,  comme  les  troubles  organiques 
de  cette  région,  qui  semblent  coïncider  avec  le  diabète,  et  enfin 
comme  bien  d’autres  lésions  du  système*  nerveux.  Le  système 
nerveux  peut  être  spontanément  (  sans  traumatisme  )  atteint  de 
troubles  semblables  à  ceux  que  l’on  provoque,  soit  temporaire¬ 
ment,  soit  en  permanence,  depuis  une  simple  congestion  jusqu’à 
la  désorganisation. 

Cela  servirait  à  expliquer  bien  des  lésions  organiques,  mais 
n’expliquerait  pas  les  névroses. 

La  multiplicité  des  symptômes  de  celte  affection  en  fait  de 
droit  nue  diathèse ,  trouble  de  la  composition  du  sang ,  dans 
laquelle  la  névrose  est  secondaire,  ce  me  semble. 

Cette  perturbation  dans  la  qualité  du  saug  qui  peut  se  fixer 
dans  des  organes  de  prédilection  (diathèse  primitive)  peut  aussi 
être  consécutive  à  une  lésion  d’organe  (diathèse  consécutive). 

Je  me  réserve  de  traiter  ce  qui  est  relatif  à  cette  distinction 
dans  une  autrè  circonstance. 

On  remarquera  d’ailleurs  que  mon  opinion  n’a  rien  d’absolu, 
et  que  mon  point  de  vue  se  résume  en  une  question  de  subordi¬ 
nation  relative  de  divers  ordres  de  phénomènes  morbides. 


HOPITAL  SAIATE-EUGÉiVIE.  — M.  Bouchüt. 

Kyste  hydatique  du  foie;  frémissement  hydatique.  — i 

Kyste  séreux  du  mésentère;  frémissement  hydatique 

sans  hydatides.  —  Ponction  et  guérison. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.  Dubuc,  interne  de  service.) 

Avant  de  nous  séparer  de  la  jeune  fille  guérie  d’un  kyste  hy¬ 
datique  du  foie ,  couchée  dans  nos  salles  depuis  un  an,  il  no 
sera  pas  inutile  de  retracer  l’histoire  de  sa  maladie,  pour  insis¬ 
ter  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et  sur  les  heureux  effets  dn 
traitement.  A  cette  occasion,  nous  dirons  quelques  mots  de  la 
séméiotique  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  frémissement 
hydatique. 

Marie  L...,  neuf  ans,  entre  le  23  avril  1861  à  l’hôpital,  pour 
des  tumeurs  abdominales  dont  on  a  reconnu  l’existence  il  y  a 
un  mois  environ. 

Elle  avait  à  son  entrée  le  visage  coloré,  un  embonpoint  mé¬ 
diocre,  bon  appétit,  et  le  ventre  assez ^  gros,  non  douloureux  , 
rempli  par  trois  tumeurs  :  l’une  à  l’épigastre,  s’étendant  dans 
l’hypochondre  droit ,  l’autre  dans  le  flanc  droit  ;  la  troisième , 
plus  petite,  dans  le  flanc  gauche  (1).  Ces  tumeurs  étaient  dures, 
tendues,  mates,  fluctuantes,  et  donnaient  à  la  percussion  une 
sensation  de  frémissement  bien  distincte,  analogue  à  celle  qu’on 
éprouve  en  percutant  un  fauteuil  garni  de  ressorts  élastiques. 

Je  diagnostiquai  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  et  du  mé¬ 
sentère  ,  et  pendant  neuf  mois  l’enfant  n’eut  d’autre  traitement 
que  des  bains  sulfureux,  de  Tiodure  de  potassium  et  de  l’arsé- 
niate  de  soude. 

Pendant  ce  temps,  les  tumeurs  avaient  beaucoup  augmenté, 
et  au  mois  de  janvier  1862  la  tumeur  épigastrique  avait  acquis 
un  volume  énorme,  comparabie  à  celui  d’une  tête  d’aduite;  elle 
faisait  bomber  la  région  épigastrique,  se  continuait  sans  signe 
de  démarcation  avec  le  foie,  et  de  plus  se  prolongeait  en  bas  et 
à  gauche  ;  la  tumeur  du  flauc  gauche  s’était  réunie  à  elle,  et  il 
n’existait  d’autre  vestige  de  séparalion  qu’un  resserrement  sen¬ 
sible  à  la  palpation  ;  la  tumeur  du  flanc  gauche  descendait , 
d’autre  part,  jusqu’au  voisinage  de  la  crête  iliaque  gauche;  la 
sensation  de  fluctuation  se  transmettait  nettement  d’une  tumeur 
à  l’autre  ;  en  un  mot,  les  deux  tumeurs  paraissaient  confondues 
et  n’en  formaient  plus  qu’une  seulcj  qui  de  l’épigastre  s’éten- 
•  dait  jusqu’au  voisinage  de  la  crête  iliaque  gauche,  avec  le  léger 


(1)  Il  n’y  avait  en  réalité  que  deux  tumeur.s,  car  l’une  était  bilobée, 
ainsi  que  l’apprit  l’opération.  La  tumeur  de  l’épigaslre  et  celle  du  flanc 
gauche  n’en  faisaient  qu’une. 
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resserrement  indiqué.  La  sensation  de  frémissement  était  mani¬ 
feste  à  la  région  épigastrique. 

La  tumeur  du  flanc  droit  avait  aussi  augmenté  de  volume , 
mais  elle  restait  4istincte  i  pde  av<iit  la  posseup  d’nqe  forte 
orange  ;  elle  dpnpait  à'  la  perpussiqq  uqe  sensation  très-nettp  de 
frémissement  Vibratoire. 

Je  consi  léRis  presque  l’qpfant  çpmme  incurable  ,  et  j’avais 
l’intention  dê  la  renvoyer  chez  elle  ;  mais  le  père  insistait  pour 
qu’on  entreprît  up  trmtpipeqf  ;  jg  gé^gi  à  §ps  instances. 

Le  traitement  des  tumeurs  hydatiques  est  tput  ehlrurgical. 

Il  faut  établir  des  adhérences  entre  le  kyste  à  échinocoques  et 
la  paroi  abdominale,  et  une  fois  cette  ifidication  rernpjie ,  pur 
vrir  le  |tyste  avec  up  trocart  ou  qn  lîistpuri  ,  éyqpqer  le  liqqi^P 
et  les  échinocoques,  dilater  l’ouverture,  enlever  les  parois  de 
l’acéphalocyste  mère,  et  attendre  l’affaisserhent  de  la  tumeur. 

Deux  procîdts  ont  été  mis  en  usage  pour  ce  traitement.  Ce¬ 
lui  de  M.  Bégin,  qui  consiste  à  inciser  la  paroi  abdominale  jus¬ 
qu’à  la*  séreuse,  au  niveau  de  la  tu  veur,  et  à  attendre  de  cette 
incision,  pansée  comme  une  plaie  simple,  l’adhérence  de  la  tu¬ 
meur  aux  parois  abdominales.  li  est  abandonné. 

L'autre  jrrocédé,  celai  que  j'ai  employé,  sauf  de  légères  mo- 
difica.ions,  est  dû  à  Récamier.  Voici  en  (|Uoi  il  consiste. 

On  s’assure  d’abord  par  la  percussion  qn’il  n’y  a  point  d’anse 
intestinale  entre  la  tumeur  et  la  paroi  àblominalé  ;  on  place 
sur  la  partie  la  plus  saillante  un  morceau  de  pâte  de  Vienne 
large  de  2  ou  3  centimètres,  pour  fajre  une  eschare  à  la  peau. 

Le  lendemain,  on  fend  l’eschare  en  quatre  avec  le  bistouri,  et 
on  en  retire  les  morceaux  qu’on  remplace  par  une  rondelle  de 
pâte  do  Canquoin  (  parties  égales  de  farine  de  froment  et  de 
chlorure  de  zinc),  latinelle  fait  une  noinelle  eschare  bien  limi¬ 
tée.  Après  la  chute  de  la  partie  mortifiée  ,  on  fait  de  nouvelles 
applications  (je  pâte  au  chlorure  de  zinc,  pour  creuser  la  paroj 
abdominale  jusqu’au  voisinage  du  piritolne;  quand  les  adhé¬ 
rences  sont  solidement  établies,  on  pénètre  dans  le  kyste  avec 
un  trocart  ou  bien  avec  le  bistouri. 

Il  existe  un  troisième  procédé  que  je  n’al  pas  employé  ,  mais 
dont  plusieurs  cas  de  succès  autorisent  l’usage  ,  c’est  celui  de 
M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe).  Dans  cette  méthode,  c|es 
ponctions  successives  doivent  être  faites  dans  la  tumeur  à  (J'iej- 
que  temps  d’intervalle  avec  un  trocart  capillaire,  qu’on  laisse  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures,  de  manière  â  évacuer  le  li¬ 
quide  et  provoquer  l’inflammation  des  parois  du  kyste;  trois  ou 
cinq  ponctions  suffisent  d’ordinaire  pour  obtenir  le  résultat 
désiré. 

M’étant  4écidé  pour  la  mptjiode  dp  itécainjer,  je  fis  appliquer 
le  15  janvier  1862,  à  la  région  épigastrique,  sur  la  plps  grosse 
tumeur,  un  morceau  de  pâte  de  Vienne  de  ja  largeur  4’upe 
pièce  de  dix  centimes.  Le  lendpinain ,  l’eschare  fut  détaihée 
avec  le  bistouri,  et  je  plaçai  au  fond  de  la  pertp  4â  substance 
une  rondelle  4e  pâte  de  Canquoin.  C’est  qu’en  effet  la  potasse, 
qui  attaque  très-bien  la  peau,  deyient  presque  impuissante  con¬ 
tre  les  parties  profondes ,  tandis  que  le  chlorure  de  zinc  jouit 
d’une  propriété  inverse. 

L’application  du  chlorure  de  zinc  est  douloureuse.  J’eus  §oia 
dè  faire  administrer  du  sirop  de  morphine  par  cuillerées  à,  cajfé, 
30  grammes  environ  dans  la  journée. 

Le  20,  i’ eschare,  en  partie  dé'achée,  fut  enlevée  tout  à  fait  ; 
nouvelle  application  de  pâte  de  Canquoin. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  les  adhérences  étaient  so¬ 
lidement  établies ,  et  je  me  disposais  à  ouvrir  la  tumeur ,  lors¬ 
qu’elle,  se  rompit  dans  la  nuit  du  3  au  4  février.  Il  en  sortit  un 
liquide  trouble,  opaque,  épais,  jaunâire,  ressemblant  à  uqe 
émulsion  de  pus  coloré  par  la  bile ,  tenant  en  suspension  des 
débris  mcmbrctneux  et  un  grand  nombre  de  concrétions  biliaires 
noirâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle. 

Le  liquide  coulait  encore  à  la  visite  du  matin,  et  au  bupt  de 
trois  jours  nous  en  avions  recueilli  trois  litres.  A  l’exitinen 
microscopique,  les  dtbris  membraneux  étaient  amorphes,  rem¬ 
plis  de  graisse;  le  li  juide  renfermait  eq  outre  beaucoup  die  cel¬ 
lules  épithéliales  de  couleur  jaune  foncé. 

Je  ne  trouvai  ni  échinocoques  ni  eroehets,  mais  çn  revqnche 
une  des  fines  granulations  fixées  au  fond  du  vqse,  qù  j’avais 
placé  une  certaine  quantité  de  liquiie  ,  m’offrit  pu  aenre  de 
la  gale  bien  caractérisé  et  qui  se  trouvait  là  par  hpsar4  ;  je  n’ep 
pus  découvrir  d’autres. 

Après  l’issue  du  lit(uide  la  tumeur  du  flanc  gaucjie  s’était 
affaissée,  preuve  qu’elle  communiquait  réellepient  a\ee  celle  4e 
la  région  épigastrique,  et  le  stylet  iutroduit  par  l’orilice  s’enfon¬ 
çait  de  20  centimètres  environ  en  bas  et  â  gauche. 

Pendant  les  premiers  jours  tout  se  passa  bien  ;  le  kyste  avait 
diminué  dec  ipaeite,  et  le  stylet  ne  s’enfonçait  plus  que  de  8  cen¬ 
timètres  ;  mais  le  10  février  ,  il  survint  du  frivsen ,  de  la  ffièyre, 
de  la  diarrhée  sans  douleurs  abdominales  ;  le  liquide  était  pu¬ 
rulent,  infect,  entraînant  toujours  des  débris  membraneux. 

Le  13  février,  on  fit  une  première  injection  avec  un  liquide 
composé  de  six  parties  d’eau  pour  une  partie  de  teinture  d’iode 
iodurée. 

Le  17,  nouvelle  injection  iodée  (une  partie  de  teinture  d’iode 
pour  trois  parties  d’eau). 

Le  19,  troisième  injection  iodée  avec  parties  égales  d’eau  et 
de  teinture.  L’enfant  n’éprouva  chaque  fois  que  des  symp¬ 
tômes  intignifiants  d  iodisme. 

A  partir  du  20,  la  liqueur  de  Labarraque  fut  substituée  à  la 
teinture  d’iode;  ou  l’employa  pure  d’abord,  mais  quelques  mi¬ 
nutes  après  l’injection  l’enfant  éprouvait  un  frisson  intense  ;  on 
l’étendit  d’eau  (une  partie  de  liqueur  pour  quatre  parties  d’eau), 


et  les  frissons  ne  se  montrèrent  plus  ;  les  injections  étaient  faites 
tous  les  deux  ou  frois  jours.  La  santé  dP  l’enfant  se  maintenait; 
l’appétit  était  conservé. 

Le  3  mars,  4  la  visite  du  matin ,  on  trouva  l’orjfice  4u  kyste 
bouché  par  des  débiis  membraneux  ;  on  en  fit  sortir  successive¬ 
ment  une  très-grande  quantité  à  l'aide  d'une  pince,  de  manièrp 
à  remplir  aux  trois  quarts  un  grand  verre  à  expériences.  C’étaienf 
des  débris  d’âcépbalocystes  rompues  et  probablement  aussi  la 
membrane  interne  du  kyste. 

partir  '4e  c  v  jour  ,  ià  sécré|jpn  purujente  farit  d’une  ma¬ 
nière  très-sensible  ;'  les  injections  devinrent  inutiles,  et  le  25,  le 
îfpjet  fistuleux  était  complètement  fermé. 

Le  ventre  était  souple  et  sonorp  dans  tqutp  l’étendup  opeupég 
primitivement  pap  lé  kyste. 

L’enfant  se  trouvait  du  même  coup  guérie  de  deux  tumeurs. 
Ce  succès  m'encouragea  à  attaquer  la  troisième  ;  je  résolus  tou¬ 
tefois  d’attendre  quelques  jours,  pour  permettre  à  la  jeune  fille 
de  recouvrer  toutes  ses  forces. 

Le  10  avril ,  le  moment  me  sembla  venu  d’agir.  La  tumeur 
présentait  environ  le  volnme_4es  deux  poings,  proéminant  dans 
le  flanc  droit  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  elle  était  mate  , 
fluctuante,  donnait  à  la  percussion  une  sensation  bien  nette  de 
frémissement,  analogue  à  celle  d'un  ressort  à  élastiques  ;  sa  ma¬ 
tité  se  eontiiuiait  en  haut  avec  celle  du  foie.  J  appliquai  de  la 
pâte  de  Vienne  sur  le  point  le  plus  saillant;  le  lendemain, 
l’eschare  fut  enlevée  et  remplacée  par  une  rondelle  de  pâte  de 
Canquoin. 

Le  12,  l’eschare  produite  sembla’ t  profonde  ;  la  paroi  abdo¬ 
minale  était  imnioliilisée  au-devant  de  la  tumeur;  la  cautérisa¬ 
tion  avait  été  floulonrense. 

Le  17  ,  j’enlevai  les  parties  mortifiées  ,  et  je  plaçai  au  fond 
de  la  perte  de  substance  une  nouvelle  rondelle  de  |  â;e  de  Can¬ 
quoin.  Les  douleurs  furent  vives  comme  la  première  fuis  ;  mais 
l'iuflammalion  demeura  toute  locale  ,  et  l’eufaut  eut  à  peiue 
de  la  fièvre. 

Le  23  ,  la  paroi  abdominale  était  complètement  immobilisée 
au-devant  de  la  tumeur,  les  adhérences  paraissaient  solides  ; 
j'enfonçai  un  bistouri  dans  la  tumeur  en  présence  des  élèves 
qui  suivent  la  clinique,  et  j’ineisai  crucialement.  Il  sortit  quel¬ 
ques  cuillerées  à  bouche  d’un  liquide  d’abord  clair  comme  de 
l'eau  de  roche  ,  puis  légèrement  teinté  de  sang.  En  ce  moment, 
ii  se  présenta  à  l’orifice  une  sorte  de  membrane  tianspaiente  ; 
j’exerçai  quelques  tractions ,  et  je  m’aperçus  que  la  membrane , 
dont  il  y  avait  5  centimètres  environ  au  dehors,  était  parcoqrue 
par  des  vaisseaux  et  parsemée  de  petits  pelotons  pdipeiix  ,  en 
nn  mot,  ressemblait  à  s’y  méprendre  au  grand  épiploon.  Je 
fus  très-effrayé,  croyant  avoir  pénétré  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  sans  pourtant  m’expliquer  la  possibilité  du  fait,  après 
toutes  les  précautions  que  j’avais  prises.  Je  laissai  la  membrane 
au  dehors,  en  ayant  soin  do^la  serrer  dans  une  ligature  placée 
au  niveau  de  la  paroi  du  ventre.  Le  pouls  était  devenu  petit , 
dur  ;  l’eafant  accusait  quelques  douleurs  abdominales.  Je  m’at¬ 
tendais  à  une  péritonite  foudroyante;  fort  heureusement  mes 
craintes  ne  se  réalisèrent  pas. 

I)ans  la  journée,  il  sortit  du  liquide  séreux  en  notable  quan¬ 
tité,  de  façon  à  mouiller  plusieurs  compresses  pliées  en  double 
et  les  draps  du  lit.  La  membrane  augmenta  de  grosseur  et  de 
longueur;  il  y  eut  à  peine  de  la  fréquence  du  pouls  (96  pulsa¬ 
tions)  et  quelques  envies  de  vomir. 

Le  lendemain  ,  la  partie  herniée  avait  au  moins  doublé  de 
volume  et  de  longueur  ;  elle  avait  pris  un  aspect  blanchâtre 
unif.irme,  qui  empêchait  d’y  distiuguer  aucun  élément  anato¬ 
mique;  elle  ressemblait,  pour  la  forme,  à  upe  queue  de  gigot , 
et  la  ligature  appliquée  la  veille  se  trouvait  à  5  ou  6  centimè¬ 
tres  de  la  paroi  abdominale.  J’en  appliquai  une  seconde  sur  la 
base  du  produit  hernié.  Le  pouls  était  à  92.  Il  n’existait  de 
douleur  que  dans  une  région  très-ciraonscrite  au  pourtour  de 
l’endroit  incisé. 

Les  jours  suivants,  il  n’y  eut  aucun  accident. 

Le  2  mai,  la  masse  herniée  se  détacha,  mais  elle  tombait  en 
putiilnge  ;  il  fut  impossible  d’y  distinguer  une  texture  quelcon¬ 
que.  Il  resta  au  niveau  du  point  incisé  une  petite  masse  arron¬ 
die,  bourgeonnante  ,  au  centre  de  laquelle  se  voyait  la  dernière 
ligature  appliquée. 

Aujourd’hui  21  mai,  la  cicatrisation  est  complète;  la  tumeur 
du  flâne  droit  a  entièrement  disparu,  il  ne  reste  p:us  qu’un 
tout  petit  noyau  sous-cut  né  que  chacun  de  vous  a  pu  sentir  au 
moment  de  la  visite,  èt  l’enfant  guérie  va  quitter  l’hôpital. 

Vous  connaissiz  maintenant  l’histoire  de  la  malade.  La  pre¬ 
mière  tumeur  ouverte  était  une  tumeur  hydati  ,ue;  aiicun  doute 
n'est  permis  à  cet  égard  ,  puisqu’il  est  sorti  une  très-grande 
quantité  de  débris  d’acéphalocystes  ;  l’aspect  anormal  du  liquide, 
qui,  au  lieu  d'être  clair  et  limpide  comme  de  l’eau  de  rothe, 
était  trouble,  opaque,  jaunâtre,  purulent ,  résultait  de  l'inflam¬ 
mation  du  kyste  et  de  la  présence  des  éléments  de  la  biie. 

J’avais  porté  le  même  diagnostic  pour  la  seconde  tumeur  ; 
c’était  tout  naturel,  puisque  la  première  tumeur  était  de  nature 
hydatique,  et  qu’on  peicevait  dans  la  seconde  une  sensation  de 
frémissement  bien  distincte. 

Je  CI  ois  maintenant  que  nous  avions  plutôt  affaire  à  un  sim¬ 
ple  kyste  sereux  placé  soit  dans  le  mésentère ,  soit  dans  l’épi¬ 
ploon  gastro-hépatique,  soit  dans  l’épiploon  ga-tro-eolique  ,  ou 
peut-êire  même  dans  le  grand  épiploon.  J’ad  ipte  cette  opinion 
à  cause  de  l’issue  au  moment  de  l’ouverture  de  la  tumeur  d’une 
membrane  organisée  et  vasculaire  ,  que  je  considère  comme  la 
membrane  enveloppante  du  kyste. 

Les  parois  des  kystes  séreux  peuvent  être  parcourues  par  des 


vaisseaux  ,  tandis  que  pour  les  tumeurs  hydatiques  le^  parois 
sont  toujours  amorphes;  je  ne  connais  pas  du  moins  un’seulfaît 
où  le  contraire  ait  été  signalé. 

Qu  nVoltjectera  que  j’avais  trouvé  q  la  perGpssiqn  une  sensa- 
tion  (je  fi’éinisscmept  des  pluS  caraètérisées ,  ‘^anafqgue  à  celle 
d’un  içessort  à  élastiques;  (ç'est  qqe  peqt-êtçp  le  fr^missemetit 
hydatique  n’q  pas  pour  le  diagnostjç  toute  la  sipifipâtion  qu’oa 
a  voulu  lui  donner. 

La  découverte  du  fr^ip.i^^çiflçjqj;  jiy^qtjqpp  appartient  à  uq 
élève  de  Récqpppr,  M-  BnânçQq  ,  qui  en  iit  le  §ujet  de  sa  thèse 
inaugurale  en  1828.  A  la  même  époque,  le  phénomène  fut  étu. 
dié  par  M.  Piorry,  qui  ep  dppna  PPê  j;r|s-}tQnpe  desçnP-tiQp  ,  et  ■ 
pep  de  fepips  pprè^  par  âj,'  Tarral ,  jeppe  pqédeeip  ppglaîp  qui 
exerçait  à  Pafis  (1).  -, 

M.  Briar  çon  ne  se  borna  point  à  signaler  le  frémissement  hy. 
datique;  ii  l'etudia  expérimentalement  â  l’aide  d’aêèphalocystes 
ent,ere§  et  de  diverses  grosseurs,  qu’il  renferma  dans  des  ves- 
sies  de  eoehon,  en  ayant  soin  d’ajouter  de  l'caû’poiir  rempliras 
intèrvalles.  Il  attribua  le  frémissement  à'ia  vibration  des  niepi. 
branes  Bydatiques;  je  jiquide  conténp  pe  Ipl  paraijspit  qgir 
qu’en  piaiptenpnli  {es  pqeiiffirppes  dans  qp  étet  de  tension 
médiocre. 

M.  Davaine  (2),  qui  a  fait  de  nouvelles  expériences  très-nom¬ 
breuses  avec  des  vessies  artificielles  de  baudruche  et  de  caout¬ 
chouc  remplies  de  liquides  variés ,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  ; 

Le  frémissement  est  déterminé  par  la  vibration  du  {i(iujiie 
contenu  et  non  par  celle  de  la  paroi  vésiculafre; 

Uqe  vésicule  isoléè  peut  entrer  en  vibration  et  communiquër 
à  la  nqain  la  sensation  du  frémissement;  '  -  " 

Le  fréqiissement  augmente  avec  le  volume  de  la  vésicule  et 
ayeç  la  depsité  dq  liquide  çqqtequ,  pourvu  que  'oe  liquide  pesqlt 
pas  visq.ieux  pq  sifuppuŸ.  / 

41.  Dayaipe  croit  qpe  jçs  copdjtiqps  dp  fréraispeineqt  ne  pem 
vent  se  trouver  jéuuies  (jue  dans  les  tuiiieprs  bydatiqqes;  il  ej 
conclut  que  c’est  un  signe  pathognpmpnique  ;  piqjs  il  pqç  senj- 
ble  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  kyste  séreux  présepte  qii 
f.émissim.nt  semblable  au  fréniisscment  hydatique ,  et  je  per¬ 
siste  à  croire  que  notre  secande 'tun’ieur  éiâit  un  simple  k3ste 
séreux.  Dans  les  deux  hypothèses)fl'aillèars,  le  traitement  restai! 
le  même  :  il  fallait  ouvrir  le  kyste  ,  en  suivant  la  ligné  de  con¬ 
duite  que  nous  avons  traepe  plus  haut.  . '  ■  i' 


HOTEL-piPü  DE  LYpN.  — p.  Yawtxi.  ' 
Be  }§  çfixalgie. 

(Leçon  recueUjie  pqr  M.  je  (jqçtepr  jjnNsiçaü  (dp  §i}ii}(-(iéran(l-!le-Paÿ.) 

Le  malade  qui  fpit  le  sujet  de  celte  leçon  est  un  garçon  de 
treize  à  quatorze  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  ayant  eu 
plusieurs  abeèi  autour  de  l’articulation  co.xo- fémorale  gauche; 
l’opverture  flstuleuse  de  l’un  d’eux  a  persisté  jusqu’à  ce  jour  et 
paraît  avtiir  de  la  tendance  à  se  cicatriser!  Ce  jeune  garçon  est 
atteint  d’une  coxalgie  du  membre  abdominal  giuche;  il  existé 
une  flexion  très-prnnoneée  du  membre  en  dedans  et  une  rétrac¬ 
tion  musculaire,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  ventre  presque'à 
angle  aig  i ,  la  longueur  4e  la  jambe  est  bien  moins  consîdéràblé 
que  celle  du  côté  opposé. 

D’après  M.  Valette,  il  doit  exister  du  tissu  fibreux  de  nou¬ 
velle  formation  dans  l'arlieulation ,  mais  ii  n'y  a  point  de  foyér' 
purulent  ;  il  pense  que  l’articulation  est  malade  et  qu’il  n’y  a 
point  encore  de  luxaiion  spontanée.  Le  malade  së  trouve  du 
reste  dans  des  conditions  générales  assez  bonnes,  quoique  pâle 
et  amaigri  :  il  lui  a  fallu  une  certaine  force  pour  avoir' pii  résis¬ 
ter  à  ses  soufl'ranees  ;  l’examen  de  sa  poitrine  est  rassurant.  ’’ 

Cet  enfmt  se  trouve  daqs  de  lionnes  conditions  lociles.  Il  a 
en  des  abcès  autour  de  la  hanche  qui  tendent  à  se  cicatriser. 

En  raison  de  l’horrible  difformité  que  présente  la  jambe  gau¬ 
che,  elle  ne  pourrait  servir  à  rieq  telle  qu'elle  est.  La  première 
indication  que  nous  avons  â  romplir  est  de  mettre  la  jambe, 
qui  est  fl.  chie  à  angle  aigu,  dans  la  positi  n  verticale.  Cette 
indieatiqn  du  redressement  du  membre  dans  la  coxalgie  est  la 
première  condition  à  remplir  darjs  le  traitement  des  mfdadieS' 
dp  ia  hanche  ;  dans  cette  affection  ,  les  malades  prennent  des 
attitudes  qui  produisent  ces  déformations. 

Dans  les  coxplgies  aiguëv,  l’une  des  premières  indications 
est  d'enlever  la  douleur  ;  le  redressement  sera  employé  non- 
seulempnt  pour  soumger  Je  malade ,  mais  en  vue  d’eviter  la 
deformation. 

Dans  certains  cas ,  ce  redressement  sera  imposs  ble.  Quels 
sont  les  obstacles  qui  y  mettent  un  empêchement?  Ce  sont  la 
rétraction  musculaire  et  la  production  de  tissus  fibreux.  S'il 
existe  une  vraie  aukyjose ,  il  y  aurait  u.ie  cunlre-indicatio», 
qui  serait  une  impossibi  ité  de  fidre  lu  redressement. 

Quant  à  la  rétraction  musculaire,  nous  en  viendrons  à  bout 
grâce  à  l’anesthésie.  Chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes, 
on  vient  toujours  à  bout  de  la  rétraction  musculaire  ;  quelqué- 
fois  les  muscles  cèdent  avec  une  iiiproyable  facilité. 

Il  ne  faut  pas  pousser  les  ifforts  pour  le  redressement  au  delà 
d’une  certaine  limite.  Bonnet  opérait  la  section  des  muscles  en 
avant  et  sur  les  côtés  ;  il  l’a  faite  un  grand  nombre  de  fois,  et 
avec  succès. 

A  la  Speiété  de  chirurgie ,  M.  Rroca  principalement  lui  a 
dit  qu’il  s’exposait  à  des  hémorrhagies  graves  en  sectionnant 
les  muscles  autour  de  l’articulation  coxo- fémorale.  — Bonnet  a 

(1)  Davaine,  Gazefte  médicale  du  17  mai  1802. 

(2)  Loco  cUato, 


répliqué  que  ppuryq  que  l’on  sp  ïï>ît  à  l’abri  fle  la  lésion  de 
rartfere  fémorale  ,  il  n’y  avait  rien  à  craindre  dans  cette  opé- 

certain  ,  dit  M.  Valette ,  que  dans  cette  section  des 
muscles  on  peut  léser  des  vaisseaux' considérables  :  chez  uii  en¬ 
fant,  ii  U  observé  un  cas  d’hémorrhagie. 

Dans  la  section  des  tendohs  pour  un  pied  bot ,  M.  Ya)ette  q 
éi^alement  observé  line  aqtre  hémorrhagie,  _  : 

“a  la  hànciie,  les  choses  peuvent  arriver  de  la  même  rpapière; 
quoique  I^onnet  ajt  afïiripp  le  çopfrafre ,  M.  Yaletîe  e^t  trèg-ré- 

lervésurçepQiqt,  '  , 

■  Dans  pu  cas  où  ij  avait  essayé  le  redressement  d’une  hanche 
et  où  ii  n’d^ait  rien  obtenu  des  tractions  ,  il  fit  la  section  du 
mnsple  drqit  antérieur  de  la  cuisse  ;  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions,  il  survint  une  énorme  tumeur  sanguine  à  l'aine.  Un  ban¬ 
dage  fut  appliqué  ;  deux  ou  trois  jours  apres  ,  jl  y  avait  une 
ecchymose  qui  n-môritait  sur  le  vefatre  et  Jusqu’à  la  poitrine, 

51,  Valette  n’emploie  la  section  musculaire  qq’q  spn  cprps 
défendant;  sj  les  'mu^cjes  se  dégagent  bien  ,  jl  ppssppa  un  pptit 
fènbtome  sous  la  peau  et  çpuperq  les  pplites  fiordes  flbrppses. 

Un  autre  joepnvénient  gp’op  a  reprqphé  au  redressement , 
c’est  d’eVppger  et  dp  prpdMÎre  dpg  désordres  épouvantables  ,  des 
fractures  du  col  du  fémur.  D'après  M.  Valette,  sauf  des  cireon- 
stances  particulières,  on  peut  et  l’on  doit  éviter  des  fractures 
daqs  le  cas  de  rèdresséraent  de  la  jambe.  Ces  traumatismes  ne 
sont-ils  pas  de  nature  à  amener  une  inflammaüon'plns  ou  mdns 

conddérable? 

Lorfque  la  peau  est  intacte ,  on  peut  pratiquer  le  redfesap- 
mentl  Les  manoeqvrus  que  ppus  pmploypqs  sont  cniT'P'étoiT'éBt 

innocentes  ;  avec  les  précaut|pos4()pt  s’pptourait  Bonnet,  on 

peut  eiqiêeiier  jps  accidepts  consécutifs.  Ce  cliirui-gien  avait 
dit  fi'ïaqf  ipPUfe  Pb  kandage  ami  loui)é  avec  beaucoup  de  co- 
tpn  aptuur  dP  Piembrc  qui  a  pté  redressé  ;  ce  coton ,  outré  qu’il 
sept  (JP  b'IfW’’®  ®btre  la  peau  et  l’air,  a  une  action'  sédative. 

JVf.  Valette ,  qui  ne  pratique  le  rèdrissement  qu’av  c‘ beau¬ 
coup  de, précautions,  n’à  jamais  eu  d’aeci  lents  à  déplorer.  Il  est 
très-important  d’employer  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur  ; 
pour'ie  K'firessement,'  il  existe  une  rpaltitude  de  nuqnces ,  (le 
petits  détails  imperceptibles  que  l’on  pe  peut  '  mentiopnep  dans 
les  livres;  c'est  aq  lit  des  majadps  qp’on  en  volt  l’e^técutipp. 

Au  lieu  du  redressement  brusqpe  ,  quand  il  s’agit  d’un  en¬ 
fant,  ii  yaqt  mieux  procéder  d’une  manière  lente.  A  la  hanche, 
ce redressemept  iept  est  complètement  impossible;  on  ne  peut 
aypir  gn  point  d’appui  fixe  sur  le  bassin. 

he  î  mai  1861,  le  malade  fat  placé  sur  la  table  à  opérations 
recouverte  d’un  matelas,  et  fixé  solidement  sur  ce  lit  improvisé 
à  l'aide  d’une  large  ceinturé  à  bouclés  qui  embrassait  la  poi¬ 
trine  et  l’abdoinén.  La  coujre-ex tension  fui  faife  sops  les  ais¬ 
selles.  M.  Valette  i  après  avoir  çh'loroforipisé  son  pefit  malade  , 
a  rompu  les  rétracUons  tendjneuses  et  leg  adhérenpes  de  Ja  cap¬ 
sulé  en  faisant  des  jractiops  spr  jq  ja|n})e  et  en  détprmjpapt  des 
mpuyetpefits  de  rotption  ,  d’qbductipn  et  d’adduption.  Pendant 
l’opératiop,  qpj  fut  frès-labqrieuse  et  conduite  avec  une  rare 
habileté,  des  craquements  se  firent  entendre,  et  un  peu  de  sang 
s’est  écoulé  par  nue  fistule  qui  existait  à  la  hanche.  La  cuisse, 
qui  était  flechip  à  angle  aigu  sur  -  l'abdomm  ,'  a  été  èn  parüe 
redressée  ;  quant  à  la  iongùeur  de  la  jâpibé  malade ,  qqi  ayant 
l’opération ’é  ait  beaucoup  moindre  que  celle  du  côté  opposé,  la 
contraction  musculaire  a  éié  vaincue  au  point  qu’on  l’g  pangcr 
née  presiiùe  p  la  lopguéup  de  l’autre.  ‘ 

Le  membre  a  été  enveloppé  avec  beaucoup  de  précautions  par 
une  couche  épaisse  de  ouate' dé  coton,  ainsi  que  la  ceinture  au- 
dessus  du  bassin.  Des  attelles  de  carton  et  un  bandàge  amidonné 
ont  tqur  à  tour  pié  appliqués  sur  le  tjassin  pt  sqr  tqutg  jq  jqipfe  ; 
égeisse  çopejie  pppfp  ’pppliqqée  dé  popyeag  autour  du  mem¬ 
bre,  pt  recouverte  elle-même  per  une  bandé  amidonnée. 

,Le  3,  le  inalade  Va  bien  ;  il  se  trouvé  dans  dé  boiipes  condi¬ 
tions,  La  coxalgie  n’est  pas  guérie,  mais  "nous  nous  trouverons 
dans  de  meilleures  eoadiiidus  qu’auptuùvant  poup  la  il;ârplie. 
Pendant  l’opération  ,  M.  YùfeUo  q  p'u  coustàtey'  qu’if  n'y  ayg|t 
poLd'de  juxqfjpn  spqntan,ée. 

Uflp  quarantaine  de  jours  après  l’opération  ,  nous  avons  revu 
le  malade  a  1  fiôtel-üicu  de  Lyon;  il  pe  jui  est  siaryepu  aucun 
accident;  la  jambe  a  conservé  sa  longueur;  elle  est  en  grande 
partie  redréssée  ;  i'articuràtion  coxodemorale  conserve  de  la  rai¬ 
deur;  mais  ce  qu’il  y  a  d’infiniment  prpçieu^  ppur  le  malade, 
c’ek  qùil'peut  apppyep  son  pied  sur  le'  spl  ’poup  la  'hiarçjie,  pt 
qii’ll  pent  enfin 'Se  servir  de  sa  jambe,  ce  qui  était  impossibie 
aVaqt  le  redressernent. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  MODE  DE  FORMULER  LES  MEpffi^AlENTS. 
fpçqnyéniènp  dp»  fopmules  poropligiiéps , 

par  M.  le  D' ’Wq.pp. 

P,q  attacbpj  en  géqpral,  frpp  peu  d’importance  à  Ig  parU® 
la  Hiédeeine  qui  est  relative  à  la  mauièré  dont  les  substances 
sont  réunies,  dosées  et  combinées.  Ut  céperidànt, 
qael  iffut  peut-on  attendre  d'un  médiçanvept  s’ij  n’est  pas  ad- 
“linistré  dans  les  conditions  les  plus  convenables?  Et  lorsqu’on 
■'’oit  l’espèce  de  déifaip’  dofit  éçjpi  'ao|m^f  pertaliis  médecins 
pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  sciences  dites  accessoires ,  on  coip- 
prepd  cotnment  il  se  fait, que  des  hommes,  fort  instruits  du 
reste,  n’gbtiennent  pas  toujours  dans  leur  pratique  lés  rësuftats 
fiit’iL  sei-aient  èn  dboit  d’àttèndrei  '  '  '  '  ■  t  : 

p|iH§o  an®  les  vipoîc  praticiens  ne  sauraient  recommander 
trop  iustampiept  aux  jeûnes  mèdççiqs,  ç’est  dp  s’appliquer  avec 


un  soin  tout  particulier  à  bien  se  rendre  compte  des  réactions 
chimiques  qui  résultent  du  mélange,  dans  telles  proportions 
données ,  de  certàines  substances ,  et  de  bien  apprécier  les  mo¬ 
difications  de  densité  ,  de  couleur ,  de  goût,  etc, ,  qui  résultent 
de  certains  mélangeé. 

Ces  diverses  considérations  militent  assez,  je  pense,  ep 
faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens,  poqr  que  les  Jeunes  ipéqppjps 
ge  fassept  un  dévoie  d'étpdi’er  avec  spin  Ips  s.ubstanees  siptpies 
et  composées  qu’ils  sont  incessamment  appelés  à  prescrire  à  leurs 
mplpdes.  Il  est  {)on  qu’jis  se  r^ppcjlept  souvent  que  l’orsepal 
du  m^pcip,  p’ost  Ifi  riKitièr^  ntiédicale,  et  gpe  le  praticien  qui  ne 
connaît  pas  bien  les  armes  dont  il  se  sert ,  s'expose  à  commettrô 
des  bévues  qui,  dans  bien  des  cas,  sont  de  nature  à  entraîner  la 
mort  du  malade,  soit  directement,  soit  indirectement.' 

La  simplification  des  formules  médicaimenteuses  doit  aussi 
attirer  l’attention  d’une  manière  sérieuse;  cette  simplification 
doit  être  le  but  constant  des  efforts  de  tout  médecin  désireux 
d’obtenir  Ides  résultats  avantageux  dans  sa  prqtique.  Le  temps 
n’est  plus  00  on  médecin  n’était  considéré  et  rétribué  qn’earqir 
spn  directe  de  la  longueur  de  ceg  recij>e. 

Ep  frappe,  du  pipjns  ,  on  rencpntre  aujourd’hui  fort  peu  de 
praticiens  cherebapt  à  fairp  concurrence  à  la  thériaque,  au  dm- 
cordium,  voire  à  \'opiat  de  Salpmon.  Il  n’en  est  pas  encore  de. 
même  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Pojogne  et  en  Angleterre; 
et  nous  avons  été  à  même  4®  constater  souvent  la  vérité  de 
l’assertion  qui  précède,  à  Nice,  d’où  nous  écrivons  ces  lignes  èt 
où  semblent  se  donner  rende z-vous  chaque  hiver  les  médecins 
déclassés  des  pays  que  nous  venons  de  c|téret  de  plusieurs  autres 
contrées  encore,  d’ou  ils  nous  arrivent  djplômég  pu  non  d'plômës. 
Souvent,  en  effet,  des  malades  étrangers  nous  ont  exhibé  des 
pancarteg  gqp  lesqppllpp  sp  trouvaippt  pjiïssés  b  !®  Al?  à 
dpuze  sqbstances  éi®bfl®P®  4®  ?®  rencoptrop.  I^pus  pepsops  gqp 
c’est  là  une  aberratio.n  thérapeptjque  dont  il  est  bon  de  se  mé¬ 
fier  dgps  l’intérêt  des  malades  ;  Par  U  est  permis  de  se  demander 
si  les  médecins  qui  font  ces  ordonnances  s’imaginent  que  cha¬ 
cune  des  substances  qui  les  composent  ira  à  son  adresse  dans  le 
corps  humain ,  où  bien  s’ils  pensent  que  de  là  réuhipn  de  ces 
divers  médicaments  il  résultera  une  combinaison  chimique  qui 
lutt.ra  plus  énergiquement  contre  la  maladie. 

Ainsi,  par  exemple,  nous  avons  en  entre]  es  pjp.ms  unpformple 
qui  venait  du  nord  de  l’f  urope  et  qui  était  aingi  çpmpps,ég  ; 
Ipdure  de  potassium.  ......  5  décigr. 

Iode . .  S  ceutigr. 

Chlorate  de  potasse.  .......  3  gram. 

Azotate  de  potasse .  2  — 

Eau.  . . 250  — 

C’est  là  ce  que  nous  nous  permettrons  d’appeler  un  véritable 
gâchis  pharmaceutique  et  chimique,  et  nous  mettons  au  dtfl  Je 
thérapeutiste  le  plus  habile  de  nous  dire  quel  composé  chimique 
nouveau  ce'mélange  produit  dans  l’çstonipc,  et  qupl  effet  dyna¬ 
mique  il  peut  déterminer  dans  l’organisnie. 

'  Il  est  permis  d'en  dire  autant  dé  bien  d’autres  formules  que 
l’on  voit  éclore  chaque  jour.  Àinsi,  nous  citerons  uneforniule  Ide 
sirop  de  phellandre  aquatique  qui  a  été  rapportée  dans  certains 
journaux  de  médèeine  pendant  l’année  qui  vient  de  finir,  et  qui 
est  composée  de  là  maniéré  suivante  : 

^empnpe  dp  phellpndre.  1,00  gram.  , 

Eau.  .  .  .  ‘  •  •  •  •  r  •  •  “  . 

Extrait  d’opium.  • . .  .  65  centigr. 

'  — de  belladone.  .......  A®  — 

L’autepr  de  cette  formule  lui  a  dopné  la  dénomination  (Je 
sirop ‘de  pJfellatK^re;  giais  s’il  croit  que  le  pheHqri,^rium,  qqu({li,- 
cuoi  agiù’gvprabiejïjent  sq.r  jp  ppupipn,  pourquoi  pp  s’est-jl  pas 
boyné  q  mélanger  à  du  sirop  de  gupre  les  principes  actifs  du  pbelr 
landrium  ,  et  pourquoi  a-Uil  ajouté  à  cette  préparation  deux 
médicaments  ^ont  l’pptivite.  sur  l’ocgaqisjne  hgmain  np  Jpisse 
de  doufp  à  perspune,  —  l’opium  et  la  bejlqdpqe?  -r-  Certes,  jl 
est  'pyidept  pour’  j^,  P'fipsfl;  des  mpderips  q  ip  rqRjum  pt  la 
bplja^one  put  une  tout  autçe  action  sqy  l’éçqnumip  qqp  la  pbe|- 
l4pdr,e,  dont  jugqu’p  cp  jour  les  propriétés  n’ont  guère  été  con¬ 
statées  que  par  d,  ux  ou  trois  médecin  ;.  Il  est  incontestable  aussi 
que  l’on  ne  saurait  admettre  que  l’opium  et  Iq  belladone  n’exeF- 
cent  pas  dans  le  sirop  précite  leur  action  propre;  et  dans  ceèas, 
il  £st  bien  permis  de  douter  qu’eu  employant  cette  préparation, 
ce  soit  précisément  la  pheliand  e  qui  agisse  ,  car  ôn  peut  tpq- 
Jours  met-  l'action  d’un  médicament  lorsque  ce  hiédiearrient'ek 
pliié,  dans  une  préparation  quelconque  ,  |i  d  aotfes  siibstgnpèg 
énergiques  qùj  ont  fait  jeurs  preuves.  Il  seiait  donc  parfaitement 
raiiouuei  de  dénommer  celte  préparation  :  sirop' àe  p'bpllandre, 
d’opium.etde  belladone,  ft  if  serait  bien  plus  rationnel  encore, 
IqiVqqe  As  effets  pyoduAs  par  |es  agents  thérapeutique^  sont 
auséi  peu  connus  qu'ils  fe  sont ,  dp  se  contenter  d’introdgire 
dnps  un  pstpipo®  humain  une  seule  des  trois  substances  cirijes- 
sùs.  Que  ceux  qüi  croient  aux  propriétés  du  phellandrium  pres¬ 
crivent  l’éleetuaire  de  M.  Sandras  op  le  sirqp  de  M.  Ïhé4u,'et 
du  ùioins  ils  ne  féront  absorber  par  leqrs  malades  que  les  prin¬ 
cipes  actifs  du  phellandrium ,  et  ils  pourront  constater  si ,  en 
,  fénlAé,  pefîc  piqgfe  exerce  une  action  appréciabje  et  püle  (fans 
certains  Cas  donnés. 

Lés  pilples  dites  àa  cynoglosse  spnt  encore  qn  eifemple  de  pétte 
aberrafion  tb.rabéutiqùe  dont  je  pourrais,  au  besolu,  citer  bien 
d’au  très  spécimens.  Ce  inédiça'mpnt,  dont  Iq  formulé  q  été  con¬ 
servée  au  'Codex,  se  compose  de  :  '  ,  ■ 

iç  parties  ù’éÙQrce  sèche  de  racine  de  cynoglosse  ; 

16  —  de  seniençes  de  jusquianqe  ; 

ip  — •  d’extrait  d'.opium  ; 

24  —  de  rnyyrlie 


20  parties  d’oliban  ; 

6  —  de  safran  ; 

6  —  de  castoréum  ; 

et  de  quftntilé  suffisante  —  id  est,  quantité  indéterminée  —  de 
sirop  d'opium.  Total  :  88  parties  de  substances  plus  du  moins 
actives,  mais  qui  toutes  le  sont  plus  que  la  cynoglossé,  et  16  par¬ 
ties  seulement  de  cette  dernière  racine. 

J’avoue  que  je  n’ai  jamais  eu  Ip  epurage  de  prescrÿrp  des 
pilules  de  cÿhoglosse,  et  que  je  suis  complètement  de  l’avis  de 
mon  ancien  maître  M.  le  professeur  Fée,  qui,  dans  son  Cours 
d  histoire  naturelle  pharmaceutique,  dit  : 

K  il  n’a  pplnt  été  fait  d’analyge  régulière  de  la  racine  de  cy- 
npglps§p;  msA  PéA®  iaéùb®  rester  sans  inconvénient  pour 
la  gpienpp.  Cefte  racine  donne  son  nom  à  une  masse  pilulaire 
dans  laquelle  entre  l’opium  à  doses  élevées ,  «  —  le  huitième 
environ  du  poids  des  Rilples ,  —  a  pp  sprtp  que  c’est  à  ce  médi¬ 
cament  héroïque  qu’elle  doit  ses  vertus,  et  non  à  la  cynoglossp, 
qui  est  dépourvue  d’énergie.  » 

'  Jp  ne  voudrais  pas  qqe  l’on  inférât  de  ce  qqi  précède,  que  je 
suis  systématiquement  hostile  à  tous  les  mélqpg:  s  pharmaceuT 
tigups  sans  exception.  Ce  sprait  mal  me  juger  que  de  croire  que 
je  n’qAmetp  pas  qu’pp  puisse  prescrire  dans  la  même  formule 
des  substances  dont  l’association  augmente  l’énergie  n  édica- 
trice  :  ainsi ,  par  exemple ,  lè  sulfate  de  magnésie  et  le  tartre 
stibié;  on  bien  des  substances  dont  la  réunion  détermine  un 
composé  chimique  nouveau  ,  comnie  la  magnésie  deçarbonatée 
avec  iàcide  civique,  etc. 

Mais  je  crois  qu’un  médecin  prudent  et  consciencieux,  qui 
désire  obtenir  des  effets  sérieux  de  l’emploi  d’un  médicament 
épergiqpe,  doit  le  prescrire  seul.  Nous  avons  déjà  bien  de  la 
peipp  ^  appyépier  leg  effets  d’une  seule  substance — l’iode.  Je 
fer,  le  quipium,  etc. ,  —  sur  l’économie,  gardons-nous  donc  de 
npus  créer  de  plus  grandes  difficultés  encore,  én  mettant  les 
organes  en  présence  d'c  composés  nouveaux’,  inconnus,  résultant 
de  combinaisons  dont  nous  ne  pouvons  apprécier  ni  l’énergiè 
ni  la  durée  d’action. 

■  Un  Inot  encore  sur  le  mqde  de  préparation  de  certaines  pilules 
et  de  certaines  pommades,  et  je  termine  cet  article. 

On  a,  en  général,  l’habitude  de  donpey  la  gomipe  et  le  sirop 
de  s.uçre  pour  pxçijiient  aq^  pllPles  dopt  la  hase  est  une  poudre 
végétale  ou  un  sei.  Ainsi ,  par  exemple ,  on  formule  les  pilules 
de  poudre  de  rhubarbe  et  de  jalap  avec  une  certaine  propor¬ 
tion  de  ces  poudrçs  qu^quelles  pn  ajoute  q-  f  de  gomme  et  de 
sirop  de  sucre'  pour  donner  momentanément  à  la  masse  cq  que 
l’ôh'est  convenu  "d’appeler  \&  consistance  pilulaire.  Je  dis  mq- 
rnentdnémè'nt ,  car  au  bouf  ffe  vingt-quatre  heures,  çes  pilules 
deviennent  complètement  dufes;  apssi,  lorsqu’on  les  fait  avalqr 
■  aux  malades ,  il  airivé  sppvept  qpe  l’on  esf  loia  d’obtenir  les 
effets  sur  .  lesjjpels  pp  cogpptq.it,  et  cela  parce  que  ces  pilules  passent 
en  totalitp  ou  cp  partfe  à  travers  le  tube  digestif  sans  être  atta- 
qpées  par  le  suc  gastrique,  surtout  lorsque  l’estomac  n’est  pas 
dans  spn  étqt  normal.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  jeunes  fillèé 
chlordtiques  n’éprouvér  absolùrilenï  aucun  effet  de  l’eniploi 
loùgteinps  continué  cependant  des  pilules  de  Vallet  op  dcBlaud? 
Il  ch  a  été  dé  même  pour  les,  pi'|ùjes  de  sulfate  de  quinine  pré-: 
parées  avec  du  sirop '.bu  ^e  la  solution  de  gomme.  Ce  gqnt  çes 
circonstances  très-f^phepses  qpi  opt  qttiré  pion  attention  sur  le 
gravé  incpnvéajepf;  de  ce  pipde  de  préparation  ;  et  j’ai  vu  ces 
njéfjiçâments  agir  d’upe  piqnière  efficace  dès  que  j’ai  eu  l’idéa 
'  de  faire  préparer  les  pilules  avec  du  miel  pour  tout  exéipientJ 
Le  miel  en  effet,  est  formé  de  deux  espèces  de  sucre,  l’un  analo¬ 
gue  au  sucre  de  raisin,  l’autre  an  sucre  incristallisable  dé  la 
canne,  et  ces  deux  so'rtes  de  substances  sucrées  àf tirent  àsséz 
fortement  l’hùpiidité  de  l’air  pour  qpe  jamais  une  ' poudre  mé-: 
laiii^éè  à  du  miél  ne 'forme  upe  niasse  complètement  sèche  et 
idùf'e;  il  s’ensuit  que  les  pilpl.es  préparées  è  l’aide  du  miel  sont 
toujours  façilepiept  attaquables  pay  le  que  gastrique,  même  quand 
elles  spnt  préparées  depuis  Ipngje.mps- 

Qn  çpiübjeoiera  peut-être  qu’il  esj;  facile  de  remédier  à  l’in- 
conyépiept  qui  yésultè  4®  la  dureté  dés  pilules  faites  avec  la 
go.mpie  et  le  sucre,  en  faisant  avaler  au  malade  un  verre  d’eaii 
eu  même  temps  qu’il  ingère  ses  pilules;  mais  il  y  a  des  malades 
qui  ne  peuvent  slippbrtcr  une  boisson  quelconque;  ou  bien,' dans 
certains  cas,  l’ingi-stion  d’un  liquide  peut  avoir  ses  inconvénients, 
taudis  (jue  les  {jilulps  faites  avec  le  miel  se  ffissolvent  togjo.urs 
daris  l’estonjac,  même  lorsqùe’le  nialade  h’ingère  aucune  quan¬ 
tité  de  jiqujtt®':  . >  -1  .  .  . 

Presque"  toujours  pn  prépare  çertaines  pommades  avec  da 
i’axqpge  po.ur  excipient  de  la 'substance  active;  telles  sont,  pai? 
exemple,  les  ppm.mades  au  caloniel,  à  i’iodurç  de  potassium,  an 
tarire  stibié,  etc.  Pendant  l’eté,  et  dans  lès  pays  cliauds^  ce  pio- 
dasfaçiçii^  a  rincofivénient  ffe  permettre  à  la  pommade  de  se 
liqqefier  et  ffe  couler  à  la  surface  de  la  partie  m-i.àde;  de  telle 
façon  qüè,  surtout  si  l’çp  lient  à  ce  que  cette  partie  soit  recou- 
yerte  d'une  couche  tant  soit  peu  épaisse  de  pommade ,  ce  but 
est  iinposyible  k  atteindre.  J'ai  introduit  depuis  quelque  temps 
dans  la  formule  de  ces  pommaAes  fine  modifîcalign  dans  l’exci-. 
plçùt,  qqi  fait  éu  grande  partie  disparaître  l’ineonvenient  si¬ 
gnalé  plus  haut.  Suppbq'ous  q^e  j’qi'A  à  fpr'mulcr  une  pommade 
stiblèci  j.'mâiqvie  la  quantité  de  tartre  stibié  ;  puis ,  àu  lieu  d’a¬ 
jouter  sept  parties  d’axonge  sur  une  d’émétique,  j’ajoute  quatre 
parties  d’àxonge  eh  trois  parties  de  beurre  de  cacao  ;  il  est  en¬ 
tendu  que  je  change  les  propprtipps  relatives  de  l’axonge  et  du 
beurre  de  cacao  selon  les"  climats  et  selon  les  saisons,  afin  d’ob- 
tèbjrTq 'ÇqijsAf^nçe 'désirée. 

En  formulaDli  ainsi  les  pommades  ,  je  suis  arrivé  à  des  résut- 
,  îajs  tgAcment  satisfaisants ,  que  je  n’bésite  pas  à  engager  tous 
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mes  confrères  à  suivre  mon  exemple.  Je  les  préviens  seulement 
qu’il  ne  faut  pas  qu’ils  se  laissent  arrêter  par  l’aspect  un  peu 
compacte  des  pommades  préparées  avec  addition  de  beurre  de 
cacao ,  cette  substance  grasse  se  ramolissant  très-promptement 
an  simple  contact  de  la  peau. 

[Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

ACABÉlffilE  XinPÉRIAI.E  SE  MÊBECINE. 

Séance  du  29  juillet  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillàud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ober- 
müller,  de  Stuttgard ,  sur  u  nnouveau  traitement  qu’il  aurait  employé 
avec  succès  pour  combattre  la  fièvre  jaune  à  Rio-Janelro  en  1850. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1“  Une  série  d’observations  sur  les  revaccinations  pratiquées  sur 
les  hommes  de  la  flotte  de  Brest,  par  M.  le  docteur  Le  Tersec.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gélineau,  de  Ruelle-sur-Touvre, 
sur  cette  question  ;  L’angine  de  poitrine  peut-elle  se  montrer  à  l’état 
épidémique?  (Commissaire,  M.  Beau.) 

3°  Une  étude  sur  l’intoxication  saturnine  due  au  plombage  des 
meules  des  moulins  à  farine,  par  MM.  les  docteurs  Maunoury  et  Sal- 
mon,  de  Chartres.  (Commissaires  :  MM.  Rayer,  Robin  et  Vernois.) 

—  w.  niALGAiGNE  présente  les  2'  et  3®  livraisons  de  la  Clinique 
obstétricale  de  M.  le  docteur  Mattéi. 

'  RAPPORT. 

M.  VERNOIS ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Adelon  et  Gavarret,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut  intitulé  Nouveau  procédé  de  docimasie  pulmonaire. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  en  quoi  consiste  le  procédé 
décrit,  propose  pour  conclusions  ;  1“  de  déposer  le  mémoire  de 
M.  Bouchut  aux  Archives;  2®  de  lui  adresser  une  lettre  de  remer- 
cîments. 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRï  demande  la  parole  sur  ce  rapport  ; 
mais  il  désire  ne  la  prendre  qu’après  la  clôture  de  la  discussion  ac¬ 
tuellement  engagée. 

La  discussion  est  renvoyée. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  question  du  goitre 
exophthalmique. 

La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

Biscussion  sur  le  goitre  exophthalmique. 

M.  TROUSSEAU.  On  a  fait  des  objections  à  propos  du  mot  goitre 
exophthalmique  dont  je  me  suis  servi  dans  mon  rapport  ;  on  m’a 
presque  accusé  de  néologisme,  oubliant  sans  doute  que  je  suis  un  des 
plus  grands  néologophobes  ;  je  mets  au  défi  qu’on  cite  un  seul  mot 
que  j’aie  créé  ;  s’il  en  était  ainsi ,  j’en  ferais  tout  de  suite  amende 
honorable.  Mais  le  mot  de  goitre  exophthalmique  n’est  pas  de  moi;  j% 
l’ai  trouvé  tout  fait,  je  m'en  suis  servi.  J’aurais  pu  me  servir  du  mot 
cachexie  exophthalmique,  mais  je  l’ai  repoussé  comme  impropre,  car 
il  n’y  a  pas  toujours  cachexie  ;  le  mot  goitre  n’est  pas  plus  juste , 
puisqu’il  existe  des  exemples  de  cette  affection  sans  goitre.  On  a 
donné  à  cette  maladie  le  nom  de  Basedow  ;  mais  Stok ,  l’élève  de 
Graves,  a  réclamé  en  faveur  de  son  maître  ,  qui  l’a  décrite  le  pre¬ 
mier;  j’ai  cru  devoir  en  conséquence  la  désigner  sous  le  nom  de 
Graves.  On  m’a  encore  critiqué  d’avoir  donné  à  cette  maladie  un 
nom  propre  qui  n’a  par  lui-même  aucune  signification.  C’ast  juste¬ 
ment  là  le  mérite  que  je  lui  trouve.  Si  par  un  mot  qui  n’a  qu’une 
signification  de  pure  convention  et  qui  ne  préjuge  rien  par  lui-même 
on  rappelle  à  l’esprit  un  ensemble  de  symptômes  constituant  une 
synthèse  morbide,  je  trouve  que  c’est  un  grand  avantage. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  mots  que  portent  les  dissiden¬ 
ces,  c’est  aussi  sur  le  fond  des  choses.  11  y  a  des  tendances  diverses 
en  pathologie.  Il  y  a  les  émietteurs  de  faits  qui  s’en  vont  cherchant 
une  lésion  dans  un  petit  coin  de  l’économie  ,  et  quand  ils  l’ont  trou¬ 
vée  ils  lui  donnent  un  nom  et  se  tiennent  pour  satisfaits.  Il  y  a  d’un 
autre  côté  les  solidaristes ,  qui  tout  au  contraire  ne  s’en  tiennent  ja¬ 
mais  aux  faits  isolés,  qui  cherchent  à  grouper  les  symptômes  et  les 
lésions  qu’ils  ont  constatés,  à  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par  les 
liens  communs  de  leur  origine ,  de  manière  à  en  constituer  un  tout 
unitaire,  une  véritable  synthèse  morbide  ,  qu’ils  expriment  ensuite 
par  un  mot  qui  rend  l’ensemble  de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions 
solidaire  ;  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d’ailleurs  de  rechercher  avec 
soin  toutes  les  lésions  anatomiques  qui  peuvent  se  rattacher  plus  ou 


moins  directement  à  cet  ensemble.  Ce  travail  fait ,  ils  dénomment  la 
maladie  d’un  nom  unique,  subordonnant  tout  à  l’élément  principal. 

Avec  ces  idées  qui  sont  les  miennes  et  qui,  il  faut  bien  le  dire , 
sont  aujourd’hui  celles  de  tout  le  monde,  car  il  n’y  a  peut-être  qu’un 
médecin  sur  cent  mille  qui  pense  autrement,  quand  j’aurai  dit  ma¬ 
ladie  de  Graves  on  me  comprendra ,  tout  comme  lorsque  je  me  sers 
des  mots  variole  ou  vérole,  mots  absurdes,  si  Ton  veut,  mais  qui  ont 
justement  cela  d’excellent  de  ne  rien  signifier  par  eux-mêmes  et  de 
rappeler  à  l’esprit  un  groupe  de  phénomènes  morbides  parfaitement 
défini. 

M.  Trousseau  répond  successivement  aux  reproches  qui  lui  ont  été 
adressés  au  sujet  des  expressions  de  triade  pathologique  et  de  mala¬ 
die  fruste,  dont  il  s’est  servi  dans  son  rapport,  et  qui  se  justifient 
aussi  bien  au  sens  grammatical  que  par  l’usage.  Il  cite  particulière¬ 
ment,  à  l’égard  du  mot  fruste,  des  exemples  empruntés  à  plusieurs 
maladies  qui  ne  se  révèlent  que  par  Tun  de  leurs  symptômes  habi¬ 
tuels  ;  les  autres  venant  à  faire  défaut,  sont  désignées  communément 
sous  ce  nom. 

Y  a-t-il  réellement  maladie  du  coeur  dans  le  goitre  exophthalmique, 
comme  le  pensait  M.  Aran?  M.  Trousseau  examinant  cette  question, 
s’appuie  sur  l’autorité  de  M,  Bouillàud  pour  soutenir  qu’il  n’y  a  le 
plus  souvent  que  des  désordres  fonctionnels  sans  lésion  organique 
réelle  du  cœur.  Il  ne  nie.pas^que  dans  quelques  circonstances  on  n’ait 
pu  constater  dans  ce  cas  Têxistence  d’une  hypertrophie  du  cœur  . 
mais  il  maintient  seulement 'que  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

L’orateur  termine  par  quelques  considérations  ayant  pour  but  de 
démontrer  que  le  goitre  exophihalmique  est  bien  une  entité  morbide 
particulière,  et  non  pas,  comnie  on  Ta  prétendu,  une  réunion  fortuite, 
de  trois  maladies  distinces,  la  maladie  du  cœur,  le  goitre  et  Texoph- 
thalmie  ;  et  il  cite  comme  preuve  à  l’appui  l’efficacité  des  moyens  de 
traitement  employés  et  qui  ne  sont  ni  les  moyens  habituellement 
usités  contre  les  maladies  du  cœur,  ni  ceux  que  l’on  oppose  au  goitre 
ordinaire. 

M.  PiORRY  prend  de  nouveau  la  parole  pour  reproduire  en  grande 
partie  les  arguments  qu’il  a  déjà  opposés  dans  la  précédente  séance 
aux  opinions  énoncées  dans  le  rapport  de  M.  Trousseau. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 

M.  rÉlaton  annonce  que  la  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  l’ovariotomie,  et  dont  il  a  entretenu  l’Académie,  a  suc¬ 
combé  à  une  attaque  de  tétanos  au  moment  où  elle  paraissait  en 
pleine  convalescence  et  où  la  cicatrisation  était  sur  le  point  d’être 
terminée.  Il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces  pathologiques 
et  démontre,  ces  pièces  en  mains,  que  la  mort  a  été  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  des  suites  de  l’opération.  U  reviendra  d’ailleurs,  plus  lard, 
plus  amplement  sur  çe  sujet.  . 

—  La  séance  est  levée  àxinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  21  juillet  1 862  ,  ont  été  promus  au  grade  de  chirur¬ 
gien  principal  de  la  marine  impériale,  MM.  Bourdel,  Danguillecourt , 
Belain  de  Lamotte,  Fleury  et  Bouffier. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Luys,  Parrot 
et  Tamarel -Mauriac. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  ont  été  nommés 
membres  du  conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  Toulouse,  MM.  les  docteurs  Estevenet ,  H.  Laforgue  et  J.  Délayé 
neveu ,  en  remplacement  de  MM.  Cany  et  Gaussail,  démissionnaires, 
et  de  M.  Dougnac,  dont  la  délégation  était  expirée. 

—  Les  nouvelles  de  la  Vera-Cruz  ,  parvenues  au  ministère  de  la 
marine  par  le  paquebot  de  Southampton,  vont  jusqu’au  l"  juillet. 

L’état  sanitaire  des  bâtiments  était  généralement  satisfaisant. 
L’Amazone  ,  transport-hôpital ,  ne  comptait  que  douze  malades  de  la 
fièvre  jaune.  Malheureusement  deux  officiers  de  santé  ,  MM.  Rideau  , 
chirurgien  principal ,  et  Gaymard,  chirurgien  de  2'  classe  ,  avaient 
succombé  victimes  de  leur  dévouement. 

—  Nous  lisons  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Un  de  nos  confrères  ruraux  fut  requis,  le  31  décembre  1860,  par 
l’autorité  compétente  (commissaire  de  police  cantonal) ,  de  se  rendre 
à  quinze  kilomètres  de  son  domicile  pour  constater  la  mort  et  les 
causes  de  la  mort  d’un  individu  trouvé  dans  sa  chambre  d’habitation 
avec  une  large  plaie  au  cou  et  ne  donnant  plus  signe  de  vie. 

»  Notre  confrère  s’y  rend,  dépense  quinze  francs  (  les  tarifs  lui  ac¬ 
cordent  pour  le  déplacement,  l’inspection  et  le  rapport,  la  somme  de 


dix  francs),  se  livre  aux  investigations  nécessaires,  conclut  à  un 
eide  et  rédige  son  rapport  en  conséquence. 

»  Il  porte  cette  opération  en  due  forme  sur  son  mémoire ,  qnj 
vérifié  et  signé  par  l’autorité  judiciaire,  et  payé  par  qui  de  droit. 

»  Vers  la  fin  de  Tannée  1 861 ,  il  est  sommé  de  la  part  du  ministre 
des  finances  de  restituer  la  somme  de  dix  francs  indûment  perçue 
les  suicides  ne  pouvant  pas  donner  lieu  à  des  frais  de  justice  crimi’ 
nelle.  Après  une  deuxième  sommation ,  notre  confrère  s’adresse  a' 
ministre  pour  lui  exposer  humblement  qu’il  a  été  régulièrement  re 
quis,  et  que  l’autorité  a  eu  besoin  de  son  assistance  précisément  pouf 
savoir  s’il  y  avait  eu  crime  ou  suicide ,  chose  qu’elle  avait  été  horj 
d’état  d’établir  sans  son  concours.  Réponse  ministérielle  qui  dit  qug 
les  raisons  alléguées  ne  sont  pas  concluantes  ,  avec  accompagnement 
d’une  troisième  sommation  de  payer.  De  guerre  lasse,  notre  confrère 
va  porter  les  dix  francs  chez  le  percepteur  de  son  canton ,  lequel  re, 
fuse  de  les  recevoir,  n’ayant  pas  reçu  d’instructions.  Il  s’adresse  alors 
au  receveur  général  des  finances  du  chef-lieu  du  département ,  qnj  j 
son  tour  refuse  de  recevoir,  n’ayant  pas  plus  d’instructions  que  son 
subordonné ,  et  qui  lui  conseille  un  nouveau  voyage  au  chef-lieu 
muni  alors  de  la  lettre  ministérielle.  Sur  ces  entrefaites  ,  quatrièmé 
somn.ation.  Le  nouveau  voyage  au  chef-lieu  est  entrepris  (25  kilomè¬ 
tres),  la  lettre  est  exhibée,  et  cette  fois  quittance  est  donnée. 

»  Voilà  donc  130  kilomètres  parcouru^  plusieurs  journées  perdues 

et  une  levée  de  cadavre  avec  rapport  faits  pour  rien  et  même  en  dél 
pensant  encore  ses  propres  deniers. 

»  Nous  tenons  ces  faits  de  la  bouche  même  de  notre  confrère,  qui 
malheureusement,  n’a  pu  nous  fournir  les  pièces  officielles  à  l’appuj 
de  son  dire,  et  cela  par  une  raison  fort  simple  :  la  réquisition  écrite 
du  commissaire  de  police  cantonal  a  dû  être  jointe  comme  pièce  jus¬ 
tificative  à  l’appui  du  mémoire  présenté  par  le  médecin. 

ï  Or  ,  nous  présumons  que  c’est  la  rédaction  de  cette  pièce  qui 
était  défectueuse,  et  que  cette  défectuosité  a  été  la  véritable  sourcô 
de  toutes  les  tribulations  de  notre  confrère. 

»  Nous  recommandons  ,  en  conséquence ,  instamment,  à  tous  nos 
confrères  ,  chaque  fois  qu’ils  voudront  rentrer  dans  une  partie  de 
leurs  frais  lorsqu’ils  seront  requis  par  un  fonctionnaire  de  Tordre 
judiciaire ,  d  exiger  que  la  réquisition  écrite  porte  expressément 
qn’il  s’agit  de  déterminer  s'il  y  a  crime  ou  délit,  et  de  mentionner 
ces  paroles  également  dans  leur  rapport ,  faute  de  quoi  ils  peuvent 
s’exposer,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  une  foule  de  désagréments.» 

Le  fait  raconté  par  la  Gazette  de  Strasbourg  mérite  d’être  enre¬ 
gistré  ;  mais  les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares.  Nous  con¬ 
naissons  à  Toulouse  ,  dit  le  journal  de  médecine  de  cette  ville ,  tel 
médecin  qui  fut,  il  y  a  peu  de  temps,  obligé  de  restituer  une  somme 
considérable  qu’il  avait  perçue  pour  constatations  de  morts  acciden¬ 
telles,  suicides  ou  autres,  par  la  raison  que  ces  morts  n’ayant  pas 
donné  lieu  à  des  poursuites  criminelles.  Injustice  n’avait  pas  à  les 
payer.  Vainement  notre  confrère  s’adressa-t-il  aux  diverses  autorités 
préfectorale,  municipale,  de  la  police,  etc.,  partout  il  lui  fut  répondu 
qu’il  n’y  avait  pas  de  fonds  pour  cet  objet. 

Evidemment ,  il  y  a  dans  la  loi  qui  réglemente  les  rapports  de 
l’homme  de  Tart  avec  les  agents  de  l’autorité,  une  lacune  qu’il  im¬ 
porte  de  voir  combler  le  plus  tôt  possible.  Le  médecin  peut  se  trou¬ 
ver  dans  cette  alternative,  ou  bien  de  refuser  d’obtempérer  à  la. 
réquisition  qui  lui  est  faite,  et  alors  à  quels  dés  grémenls  ne  s’expose- 
t-il  pasi  ou  bien  de  se  déplacer  pour  rien  et  d’avancer  même  des  frais 
qui  ne  lui  seront  pas  remboursés,  à  moins  qu’il  n’ait  eu  la  précaution 
de  faire  rédiger  la  réquisition  en  conséquence,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  la  Gazette  de  Strasbourg. 

L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  été  récemment  saisie  de 
plusieurs  réclamations  à  ce  sujet  :  elle  a  examiné  la  question,  mais 
elle  n’a  pu  arriver  encore  à  aucun  résultat  satisfaisant.  C’est  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  qu’il  appartient  d’étudier 
fructueusement  celte  question,  qui  n’est  pas  sans  importance,  et  de 
provoquer  une  solution  que  ne  peuvent  espérer  obtenir  les  associa¬ 
tions  locales,  quels  que  soient  leur  zèle  et  leur  bon  vouloir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  d'hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  Louis 
Flkijrv,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Les 
livraisons  10  et  11  viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  : 
2  fr.,  rendue  franco  dans  toute  la  France.  A  la  librairie  P.  Asselin, 
place  de  TEcole  de  Médecine. 

Tableaux  d'analyse  chimique,  conduisant  à  la  détermination  de  la  basa 
et  de  1  acide  d’un  sel  inorganique  isolé ,  avec  les  couleurs  caractéristi¬ 
ques  des  précipités,  dressés  par  N.  Gréha.vt,  préparateur  de  chimie  au 
lycée  Napoléon,  licencié  ès  sciences  physiques.  Un  volume  in-A®  cart. 
Prix  :  3  fr.  50  c.  Germer- Baillière ,  17,  rue  de  TEcole  de  Médecine. 

fan».  —  Typographie  de  Henri  pLoa,  rue  Garancière,  8. 
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ivisection  et  cruauté  envers  les 

/  animaux:.  —  Le  Comité  de  la  Société  royale  pour 
empêcher  la  cruauté  envers  les  animaux ,  à  Londres  ,  en 
coopération  avec  la  Société  protectrice  des  animaux,  à 
Paris,  se  permet  d’annoncer  qu’un  Congrès  interna¬ 
tional  aura  lieu  an  Palais  de  Cristal,  Syueiiham,  Londres, 
le  11,  le  12  et  le  13  du  mois  d’août  prochain. 

L’illustre  Earl  de  Harrowby,  K.G  ,  D.C.L.,  présidera  et 
sera  soutenu  par  Mons.  Genly  de  Bu.«sy,  vice-président  de 
la  Société  protectrice  des  animaux  ,  qui ,  aux  instances  du 
Comité  de  Paris,  a  eu  la  bonté  de  consentir  é  représenter 
la  Société  française  à  ce  Congrès. 

Physiologistes,  membres  ne  la  Faculté  médicale  et  vété¬ 
rinaires  de  toutes  les  nations,  soit  qu’ils  approuvent  ou 
désapprouvent  les  vivisections,  sont  particulièrement  in¬ 
vités  i  prendre  part  à  la  discussion  de  ce  procédé. 

Les  personnes  qui  se  proposent  de  faire  une  leclure  ou 
de  prononcer  un  disi  ours  à  cette  occasion,  sont  priées  de  se 
mettre  immédiatement  en  communication  avec  le  soussi¬ 
gné,  qui  luurnira  tous  les  détails  nécessaires. 

JOHN  CO IkU ,  secrétaire. 

La  Société  royale  pour  empêcher  la  cruauté  envers  les 
animaux;  12,  Pâli  Mail,  S.  W.,  Londres,  23  juillet  1862. 
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Bonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvrtei 

L’association  de  la  diaslase  è  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVKET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendeutles  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  U  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Bouoré,  a  Paris. 


St-Denis-lez-BIois  (  Loir-et-Cher  ), 

U  heures  de  Parts.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHEKAPIE.  EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSE  l 
IODEES,  approuvées  par  l'Académie  de  médecin--  «  suh- 
venlionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CONVALESCENCF-— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  lamiltes.t—  Sa- 
loi.s  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers,  — 
Gymnase.  —  Services  d'omnibus,  7  à  10  par  jour. 


Bains  d’Enfrhien.  il  n’est  pas  d'eaux 

minérales  dont  la  puissance  thérapeutique  soit  aujour¬ 
d’hui  mieux  aémonlrée  par  l’expérience  que  celle  des 
Eaux  sulfureuses  d’Eiighien.  Elles  sont  considérées  comme 
jouissant  d’une  propriété  spécifique  dans  le  Irai  ement 
des  affections  catarrhales,  et  spécialement  de  celles  des 
bronches,  du  larynx  et  du  pharynx  ;  elles  sont  efficaces 
dan.s  les  affections  tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de 
ramollissemeut  el  dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout 
celles  liées  à  un  état  scrofuleux,  aussi  bien  que  dans  les 
cas  de  débilité  résultant  de  convalescences  pénib  es  et  de 
prédominances  lymphatiques.  On  les  emploie  avec  succès 
dans  les  rhumatismes ,  pour  certaines  névroses ,  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ce*  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénée.s  donne  les  résultats  suivants  sur  1,000  grammes. 
Engbien  (source  itiouvelle).  .  .  .  Soufre  net.  0,77 
—  (source  du  Roi) ....  —  0,05 

Luchon  (grotte  inférieure).  ...  —  0.20 

Baréges  (grande  douche) .  —  0,20 

Cauterets  (source  Bruzand) ....  —  0,15 

St-Sauveur  (sourc  e  de  ce  nom) ...  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette) .  —  0,10 

Situé  sur  le  chemin  de  fer  du  Nord ,  à  20  minutes  de 


Paris,  dans  la  vallée  de  Montmorency,  sur  les  bords  dé¬ 
licieux  du  lac  d’Engiiien,  l'établisstment  et  ses  dépendan¬ 
ces  réunissent  tout  ce  qui  peut  contribuer  5  la  guérison, 
au  bien  être  et  5  l'agrément  de  ceux  qui  le  fréquentent. 

Les  eaux  d’Ëughien  s’expédient  également  en  bouteilles, 
demi  et  quart  de  bouttllles. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  i  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voie»  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Crnveilbier, 
Demarquay  ,  Miclion ,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 


La  soie  dulorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  el  autres  aouleuis  articulaires.  —  L'Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  p’aii  s  de  la  pire  esnéce.  Les  Bols  de 
Cubèbe  au  lannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Larrey 
simple,  très-i  flieaces  d-ins  les  maladies  où  ils  sont  coiiseilléo, 
—  Dépôt  général  à  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 
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Eau  minérale  de  Pou(i;ues  (Nièvre) 

alcaline-fcrruginense-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas:  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coli¬ 
ques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc. ,  Goutte, 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes,  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  \' Hydrologie  médicale.  3  vol.  iii-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemiu  de  fer  de  Lyon,  ligue  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  5  cinq  heures  de  Farls. 
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Les  eaux  minérales  de  Cusset  .sont 

supérieures  5  celles  rie  Vlehy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Ste-Maric  et  Elisabeth  de  Cusset  dol' 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  p«»f 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doef  Trousseau.)  — 
50  c.  la  b“".  eiiilH"  coinp’.  Rein*  10  0/0  aux  méd.  et  pharin. 
S’adr*  au  dif  de  l'établ'  tberm'  Ste-Marie,  5  Cusset,  à  <11* 
minutes  de  Vichy. 


261 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

ou  JMalaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  .\1.  MulTlEH,  phanuaclen 
de  1'*  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  dans  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  eile  est  aujourd’hui  5  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l'EntrepèU 
chez  LALRENCEL  ,  droguiste  ,  00  ,  rue  des  Lombards,  a 
l’ari.»,  avec  le  prospertus:  dans  les  pharmacies  GIBttN.  l*» 
rue  delà  Ferme.  — TIENGOU  ,  IBI  ,  rue  du  Temple. " 
BAI  DRY,  00,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  phirin» 
Prix  :  5  fr,  la  bouteille.  —  Remises  aux  corifiéres. 
Expédition  contre  rembonrtement. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  c\\e* 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grScé» 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FOKXIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


MO  90.  —  SAMEDI  2  AOUT  1862. 


(  35“  ANNÉE.  ) 


M»  90.’  —  samedi  2  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


ht  MARDI,  ht  JEUDI  ET  ht  S 


Æia  JLancette  X^rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  ÏACÏ  DU  PALAIS  DBS  BEAÜX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 

dsit  41*6  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hora  de  Parla 
les  bureaux  de  Messageries  et  cbei  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÜ  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  ; 
Donr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tracaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 


PRIS  DE  li’ABOMWEMEWT  Trois  n 
POUR  Paris  et  les  DÉPARTEUEms. 


POUR  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 
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maladies  régnantes  du  mois  de  juin.  —  Traitement  de  l’ataxie  locomo- 
‘kvx  pr'FjPessive  par  le  nitrate  d’argent.  —  Abcès  phlegmoneux  de 
Turèthré  consécutif  à  une  blennorrhagie  aiguë  ;  guérison  rapide  des 
deux  affections.  —  Epingle  à  cheveux  introduite  dans  la  vessie  ;  taille 
vésico-vaginale  ;  fistule  consécutive  ;  opération  par  le  procédé  Boze- 
man  ;  guérison.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  23  juillet.  — 
Nouvelles. 
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Constitution  médicale.  —  Maladies  régnantes  du  mois 
de  juin. 

Si  l’on  ne  saisit  pas  toujours  le  lien  qui  rattache  la  produc¬ 
tion  de  certaines  maladies  à  teiles  conditions  déterminées  de 
l’atmosphère,  il  est  du  moins  des  rapports  tellement  constants 
entre  quelques-unes,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  méconnaî¬ 
tre,  alors  même  que  l’esprit  ne  s’en  rendrait  pas  toujours 
compte.  Tel  est ,  par  exemple ,  le  rapport  qui  existe  entre  les 
aCfections  catarrhales,  les  rhumatismes,  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires,  et  la  plus  ou  moins  grande  persistance  d’une  tempéra¬ 
ture  froide  et  humide.  Si  le  retour  périodique,  annuel ,  des  mê¬ 
mes  affections  aux  époques  de  l’année  où  dominent  habituellement 
ces  qualités  atmosphériques,  ne  suffisait  pas  pour  démontrer 
cette  relation ,  elle  ressortirait  d’une  manière  beaucoup  plus  ma¬ 
nifeste  encore  de  la  pèrsistance insolite  de  ces  mêmes  affections, 
lorsque  par  suite  d’une  de  ces  perturbations  atmosphériques  as¬ 
sez  fréquentes  depuis  quelques  années ,  les  saisons  se  succèdent 
sans  changer  sensiblement  de  qualité. 

C’est  ainsi  que,  sauf  une  transition  brusque ,  qui  a  fait  suc¬ 
céder  momentanément  aux  rigueurs  de  l’hiver  une  température 
presque  estivale ,  nous  avons  vu  se  perpétuer  pendant  les  mois 
de  mai  et  juin,  et  jusque  dans  la  première  quinzaine  de 
jaillet,  avec  une  humidité  presque  constante  et  une  température 
relativement  froide,  les  maladies  habituelles  de  l’hiver. 

C’est  ce  que  constatait  le  dernier  relevé  des  maladies  régnan¬ 
tes,  présenté  par  M.  Lailler  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
et  ce  que  constate  encore  en  partie  le  relevé  que  vient  de  pré¬ 
senter  en  son  nom ,  pour  le  mois  de  juin ,  son  collègue  M.  le 
docteur  Potain. 

Ce  qui  a  distingué  la  constitution  atmosphérique  du  mois  de 
juin,  ainsi  que  le  fait  remarquer  en  effet  M.  Potain  dans  le  rap¬ 
port  auquel  nous  empruntons  le  tableau  qui  va  suivre ,  c’est 
une  température  exceptionnellement  basse  et  un  ciel  pluvieux  ; 
ce  sont  de  fréquentes  et  brusques  variations  de  température.  Ce 
qui,  d’après  les  renseignements  que  lui  ont  transmis  ses  collè¬ 
gues,  parait  en  caractériser  la  constitution  médicale ,  c’est  la 
fréquence  inusitée  à  cette  époque  des  rhumatismes ,  des  pneu¬ 
monies  et  des  affections  diphthéri tiques. 

La  diphthérite,  presque  absente  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
pendant  le  mois  de  mai,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  le  rap¬ 
porteur  ,  y  a  fait  sa  réapparition  le  mois  dernier  par  8  croups 
et  4  angines  couenneuses.  De  ces  8  croups,  5  se  sont  trouvés 
dans  iss  salles  de  M.  Bergeron,  où  il  n’y  en  avait  eu  qu’un  seul 
le  mois  précédent.  A  ce  propos  M.  Bergeron  fait  remarquer  que 
la  recrudescence  de  diphthérite  ne  s’est  manifestée  à  rhôpital 
Sainte-Eugénie  que  postérieurement  à  l’époque  où  elle  apparut 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades  ;  et  comme  ces  hôpitaux  recru¬ 
tent  eux-mêmes  leur  personnel  dans  la  population  de  leur  quar¬ 
tier  et  des  quartiers  les  plus  voisins,  il  en  infère  que  la  diphthé¬ 
rite  ne  s’est  pas  étendue  simultanément  cette  fois  à  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Pari$,  mais  qu’elle  s’est  propagée  de  l’ouest  à  l’est  en 
passant  par  le  nord,  comme  on  l’a  vu  déjà  pour  d’autres  épi¬ 
démies,  et  notamment  pour  le  choléra,  comme  cela  a  semblé  se 
passer  encore  pour  la  variole  au  commencement  de  cette  saison, 
Des  5  croups  dont  il  vient  d’être  question,  2  ont  guéri  sans 
opération  ;  un  troisième  opéré  est  aujourd’hui  débarrassé  de  sa 
canule,  et  la  plaie  est  eu  voie  de  cicatrisation  ;  mais  il  est  en¬ 
core  aux  prises  avec  une  bronchite  générale.  Les  2  autres  opé- 
tes  également  ont  succombé,  l’un  aux  progrès  de  l’intoxication 
iphthéritique,  le  second  à  une  hémorrhagie  foudroyante  sur- 
"''cnne  dans  la  plaie  six  jours  après  l’opération ,  et  lorsque  de- 
POis  deux  jours  la  canule  avait  été  définitivement  enlevée. 

^  l’hôpital  des  Enfants,  le  croup  n’a  pas  tout  à  fait  cessé  , 
teais  il  semble  y  être  moins  grave,  d’après  les  renseignements 
venus  du  service  de  M.  Bouvier.  Deux  cas  arrivés  à  la  période 
Phyxique  ont  guéri  sans  opération,  ce  qui  n’était  pas  arrivé 
epuis  le  commencement  de  l’année,  et  l’opération,  quand  elle 
U  être  pratiquée,  a  été  généralement  suivie  de  plus  de  succès, 
d  ,  il  a  été  reçu,  dans  les  services 

M.  Barthez  et  Bergeron,  pendant  le  mois  de  juin,  7  scar- 
^lùes,  13  roueeolfis  ,  g  varioles  et  3  varioloïdes.  A  l’Hôtel- 


Dieu  et  à  l’hôpital  Lariboisière,  la  variole  disparait.  M.  Lahoul- 
bène,  dans  le  service  qu’il  fait  à  l’Hôtel-Dieu  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barth  ,  n’a  eu  que  2  varioloïdes ,  et  M.  Vidal 
4  seulement  à  Lariboisière.  L’un  des  malades  traités  par 
M.  Vidal,  quoique  n’ayant  qu’une  variole  discrète  ,  a  présenté 
la  forme  hémorrhagique  ;  la  maladie  néanmoins  s’est  terminée 
heureusement  comme  dans  les  autres  cas.  A  Beaujon,  M.  Gubler 
a  eu  encore  1  variole  et  5  varioloïdes,  dont  1  contractée  dans 
le  service. 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  peu  nombreuses  et  générale¬ 
ment  peu  graves.  M.  Vidal  leur  a  trouvé  cependant  une  ten¬ 
dance  adynamique.  Sur  trois  cas  qu’il  a  eus  dans  son  service  , 
il  en  a  perdu  un  avec  pneumonie  double.  M.  Gubler  en  a  eu 
aussi  trois,  dont  un  s’est  terminé  par  la  mort.  Un  autre  a  pré¬ 
senté  la  forme  ataxique,  et  le  malade,  dans  un  accès  de  délire , 
s’est  frappé  de  plusieurs  coups  de  couteau  ;  un  de  ces  coups  a 
pénétré  dans  la  poitrine  et  a  intéressé  le  péricarde.  M.  Gubler 
a  eu,  en  outre,  dans  son  service,  trois  fièvres  synoques  et  trois 
cas  d’entérite  plus  ou  moins  sérieuse. 

M.  Vidal  a  signalé,  comme  affection  dominante  parmi  les 
malades  de  son  service,  soit  à  titre  primitif,  soit  à  titre  de  com¬ 
plication,  l’embarras  gastrique  à  forme  saburrale,  lequel  cédait, 
du  reste ,  sans  difficulté  aux  premiers  évacuants.  Il  a  observé , 
en  outre,  des  angines,  des  bronchites,  des  diarrhées. 

Les  cas  de  pneumonie  ,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  remarquer , 
ont  été  plus  nombreux, qu’ils  ne  le  sont  d’ordinaire  à  cette  épo¬ 
que  de  l’année.  MM.  Barthez ,  Bergeron ,  Gubler ,  Vidal  et  La- 
boulbène,  en  ont  eu  chacun  3  dans  leurs  services  ;  et  M.  Gu¬ 
bler  a  signalé  encore  2  cas  de  pleurésie  grave.  Il  y  a  eu  jusqu’à 
6  cas  de  pneumonie  eu  même  temps  dans  le  service  de  M.  JBou- 
vier  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Mais  ce  qui  parait  surtout  avoir  régné  avec  une  fréquence 
inaccoutumée,  c’est  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Laboul- 
bène  en  a  eu  dans  son  service  2  à  forme  aiguë ,  3  à  forme  sub¬ 
aiguë;  M.  Vidal ,  6  ;  M.  Gubler,  4  ;  et  M.  Bernutz ,  8  dans  un 
service  de  26  lits.  M.  Potain  a  observé  l’exacerbation  fréquente 
des  phénomènes  douloureux  chez  la  plupart  des  vieux  rhumati¬ 
sants  de  l’hospice  des  Ménages ,  sous  l’influence  des  variations 
de  température.  M.  Bernutz  a  indiqué  plusieurs  particularités 
intéressantes  qu’ont  présentées  ses  malades.  Chez  l’un ,  le  rhu¬ 
matisme  débuta  par  un  purpura  fébrile  accompagné  d’une  lé¬ 
gère  douleur  dans  les  articulations  radio-carpiennes. 

Le  troisième  jour ,  le  purpura  avait  disparu ,  mais  la  fièvre 
persistait,  et  plusieurs  articulations  étaient  envahies  par  le  rhu¬ 
matisme. 

Chez  un  antre,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  des  genoux  ; 
il  survint  une  péricardite ,  puis  une  pneumonie ,  et  celle-ci , 
après  avoir  offert  un  aspect  excessivement  grave,  s’amenda  tout 
à  coup,  et  avec  une  rapidité  tout  à  fait  extraordinaire,  sans  au¬ 
tre  médication  qu’un  large  vésicatoire  et  les  2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  que  le  malade  prenait  depuis  son  entrée.  Mais  à 
ce  moment  même  la  douleur  reparaissait  aux  articulations  avec 
une  intensité  modérée  toutefois. 

Outre  les  huit  cas  de  rhumatisme  de  son  service  des  hommes, 
M.  Bernutz  en  a  observé  un  fort  remarquable  dans  son  service 
d’accouchements. 

Chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  la  maladie  commença 
par  des  douleurs  utérines  si  intenses  et  si  semblables  à  celles  de 
l’accouchement  qu’elles  firent  croire  à  un  commencement  de 
travail  et  à  une  menace  de  délivrance  prématurée.  Puis,  ces 
douleurs  s’arrêtant ,  des  arthrites  rhumatishiales  se  déclarèrent, 
qui  se  mirent  à  voyager  par  les  diverses  articulations  et  persis¬ 
tent  encore  actuellement.  Cependant  l’accouchement  s’est  fait 
à  travers  cette  attaque  de  rhumatisme  à  son  terme  et  heureuse¬ 
ment,  sans  que  les  suites  de  couches  aient  offert  rien  de  parti¬ 
culier. 

Dans  le  service  de  M.  Gubler ,  il  y  a  eu  un  cas  de  tétanos 
traumatique  entré  au  quatrième  jour  de  la  maladie  et  mort 
douze  heures  après. 

A  Lourcine ,  M.  Goupil  a  vu  survenir  dans  son  service  trois 
cas  de  coqueluche ,  et  comme  la  police  particulière  de  cet  hôpi¬ 
tal  ne  permet  aux  malades  aucune  communication  avec  le  dehors, 
il  a  eu  par  là  occasion  d’observer  et  d’apprécier  avec  une  cer¬ 
taine  exactitude  la  durée  de  l’incubation. 

Voici,  du  reste,  les  faits  tels  que  les  rapporte  M.  Goupil  : 

«  Depuis  le  1"  janvier,  il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  coque¬ 
luche  chez  les  enfants  ni  chez  les  adultes  dans  le  service  ;  il  n’y 
en  avait  pas  non  plus  dans  les  salles  de  MM.  Bichard  et  Ver- 
neuil. 

»  Le  28  mai  au  soir  entre,  salle  Sainte-Thérèse,  une  petite 
fille  de  six  ans ,  qu’on  amène  à  l’hôpital  pour  une  leucorrhée 
vaginale.  Trois  jours  après,  on  constate  que  l’enfant  a  la  co¬ 


queluche.  M.  Goupil  demande  qu’elle  soit  rendue  à  ses  parents, 
qui  ne  viennent  la  reprendre  que  le  10  à  huit  heures  du  matin, 
La  malade  a  donc  passé  dans  la  salle  treize  jours  et  demi. 

)>  Le  16  juin,  un  enfant  de  quatre  ans,  qui  est  depuis  long¬ 
temps  à  l’hôpital,  a  plusieurs  quintes  de  toux  ,  qui  ont  pris  de 
plus  en  plus  les  signes  caractéristiques  des  quintes  de  coqueluche. 

»  Le  20,  on  amène  à  la  consultation  une  des  anciennes  ma¬ 
lades  de  la  salle  Sainte-Thérèse ,  sortie  depuis  le  3  juin ,  et  qui 
a  commencé  à  tousser  le  18,  mais  dont  les  quintes  ont  pris  le 
19  les  caractères  bien  tranchés  de  la  coqueluche.  » 

—  Pour  compléter  ce  tableau  ,  nous  devrons  ajouter  un  fait 
qui  n’y  a  pas  été  signalé  et  qui  aurait  cependant  mérité  de  l’être, 
car  s’il  continuait  à  se  manifester  dans  les  mêmes  proportions, 
il  faudrait  y  voir  un  caractère  particulier  de  la  constitution 
médicale  actuelle  ;  nous  voulons  parler  de  la  fréquence  insolite 
des  cas  de  méningite  qui  se  sont  montrés  depuis  quelque  temps 
dans  certains  services  et  particulièrement  chez  les  enfants. 

Nous  tenons  de  M.  Bouchut  que  depuis  deux  mois  il  a  eu 
l’occasion  de  voir  23  cas  de  méningite  ainsi  répartis  :  5  en  ville, 
18  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  tant  dans  son  service  que  dans 
ceux  de  MM.  Marjolin ,  Bergeron  et  Barthez.  M.  Empis  en  a 
déjà  signalé  deux  ou  trois  cas  dans  le  service  de  la  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu ,  dont  il  est  chargé  depuis  le  commencement  du 
semestre  d’été. 

^  —  Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  faits  insolites  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer  dans  notre  pratique  particulière  pendant 
le  cours  du  même  mois,  et  qui  pourraient,  s’il  s’en  était  produit 
d’analogues  à  d’autres  observateurs ,  fournir  leur  contingent  au 
caractère  de  la  constitution  actuelle ,  un  cas  de  tétanie  très- 
caractérisé  chez  une  nourrice ,  et  un  cas  d’acrodynie  semblable 
à  celui  dont  M.  Beau  a  entretenu  récemment  ses  auditeurs. 


Traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  par  le 
nitrate  d’argent. 

Depuis  les  derniers  faits  relatifs  à  l’histoire  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  que  nous  avons  exposés  dans  cette  Revue ,  il  s’en  est 
produit  plusieurs  nouveaux,  dont  la  terminaison  fatale  a  donné 
l’occasion  d’étudier  le  point  de  vue  anatomo-pathologique  de 
cette  affection ,  et  de  confirmer,  à  cet  égard ,  les  premières  ob¬ 
servations  de  MM.  Bourdon ,  Luys  et  Oulmont.  C’est  ùne 
phase  toute  nouvelle  et  pleine  d’intérêt,  dans  laquelle  est  entrée 
l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice.  Mais  ce  n’est  pas  sous  ce 
point  de  vue  que  nous  voulons  l’envisager  aujourd’hui  ;  nous 
aurons  à  reprendre  et  à  résumer  un  jour  l’état  de  la  question 
sous  ce  rapport.  Nous  appellerons  aujourd’hui  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  quelques  essais  de  traitement  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  qui  ont  donné  des  résultats  inespérés. 

Dans  un  remarquable  mémoire  où,  à  l’occasion  d’un  cas 
d’atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  des 
racines  postérieures,  MM.  Charcot  et  Vulpian  discutent  savam¬ 
ment  cette  question  de  l’anatomie  pathologique  de  l’ataxie 
locomotrice,  se  trouvaient  incidemment  signalés  les  résultats 
heureux  que  M.  le  professeur  Wunderlick  (de  Stuttgard)  paraît 
avoir  obtenus  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  dans 
le  traitement  de  cette  affection.  Cinq  malades  traités  ainsi  au¬ 
raient  tous  obtenu  une  amélioration  notable  ;  et  chez  l’un  d’eux, 
dont  la  maladie  était  déjà  arrivée  à  une  période  avancée  de  son 
développement,  la  médication  aurait  eu  même  une  action  cura¬ 
tive  décisive.  MM.  Charcot  et  Vulpian,  encouragés  par  ces  faits, 
ont  soumis  à  cette  médication,  dans  le  service  de  l’un  d’eux,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  plusieurs  malades  réputés  incurables; 
les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus ,  et  qu’ils  viennent  de  consi¬ 
gner  dans  un  intéressant  travail  inséré  dans  le  Bulletin  de  thé~ 
rapeutique,  méritent  à  leur  tour  d’être  signalés. 

Dans  les  cinq  cas  dont  nous  allons  rapporter  sommairement 
l’histoire,  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  employé  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  de  faibles  doses.  Les  malades  prenaient  d’abord  pendant 
quelque  temps  deux  pilules  par  jour,  contenant  chacune  1  cen¬ 
tigramme  de  nitrate  d’argent;  au  bout  d’un  temps  variable,  ils 
ont  donné  trois  pilules.  Cotte  dose  n’a  été  dépassée  que  chez 
une  seule  malade,  qui  a  commencé  à  prendre  quatre  pilules  un 
mois  après  le  début  du  traitement. 

Voici  le  résumé  de  ces  cinq  faits  : 

Chez  une  malade  âgée  de  cinquante-deux  ans ,  le  début  de  la 
maladie  datait  de  plus  de  quinze  ans ,  et  au  moment  où  l’on  a 
commencé  le  traitement  par  le  nitrate  d’argent  (le  1 1  avril  der¬ 
nier),  il  y  avait  sept  ans  qu’elle  avait  été  admise  à  la  Salpê¬ 
trière  comme  incurable.  A  ce  moment ,  l’état  de  la  malade  était 
aussi  grave  que  possible  :  privée  de  la  vue ,  ou  du  moins  n’en¬ 
trevoyant  plus  qu’une  lueur  indécise ,  incapable  de  s’asseoir  sur 
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son  lit,  ne  pouvant  presque  plus  se  servir  de  ses  mains,  obsé¬ 
dée  des  plus  vives  douleurs,  pâle,  amaigrie,  presque  mourante  ; 
telles  étaient  les  ponditions  dgns  lesquelles  elle  se  trouvait  alors. 
Dix  jours  après  le  débjit  dq  traiteriient ,  il  y  avait  une  amélio¬ 
ration  très-proddncée,  et  au  tout  de  vingt  jours ,  les  ptqgrès  de 
cette  amélioration  avaient  été  si  ponsidérables ,  que  la  malade 
était  mieux  portante  qu’un  an  aüpâravatlt. 

Au  commeneement  de  juin ,  son  état  n’avait  pas  cessé  de  de¬ 
venir  de  plus  en  plqs  satisfaisant,  tes  îqftqve.ments  ont  repris 
une  plus  grande  force  et  une  plus  grande  précision;  les  diverses 
sensations  sont  plus  nettes;,  les  douleurs  caractéristiqMS  ont 
disparu  depuis  longtemps  ;  ia  vision ,  eniîn ,  ii’ést  pliis  aussi 
éteinte  que  par  le  passé.  Quant  à  la  santé  générale ,  il  y  a  plus 
de  deux  ans  qu'elle  n’a  été  aussi  bonne.  En  un  mot,  disent 
MM.  Ghareot  et  Vulpian,  il  s’est  fait  sous  tous  les  rapports  un 
amendement  inespéré.  La  malade  a  pris  en  tout,  jusqu’au  3  juin, 
1  gramme  40  de  nitrate  d’argent. 

L’histoire  de  la  deuxième  malade  présente  une  grande  ana¬ 
logie  avec  le  cas  précédent.  Mênié  enchaînement  de  symptômes, 
ipème  diffusion  des  atteintes  de  la  maladie,  en  un  mot ,  ataxie 
IbcoihÔtrice  progressive  dans  tout  son  développethèni.  Seule¬ 
ment  la  maladie  était  de  date  moins  ahciënnè  ,  et  lë  début  né 
remontait  pas  à  plus  de  quatre  années.  Il  y  avait  un  ah  que  la 
malade  avait  été  admise  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  comme  in¬ 
curable.  Les  phénomènes  morbides  étaient  arrivés  chez  elle  à  un 
plus  haut  degré  de  gravité  dans  lés  yeiix  ,  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  que  dans  les  mettibres  inférieurs.  Aiissi  est-ce 
dahs  les  membres  inférieurs  (jhe  i’améiioriitiop  a  été  le  plus 
sensible.  Cëtte  adiélibratidh  a  côittttiéncé  à  se  màhifester  le 
8  avril ,  quatre  jours  après  le  début  dû  irâltemeiit  par  le  llîtraté 
d’argeht ,  et  il  y  avâit  le  20  niai  une  grande  athélioration  ,  qui 
n’a  fait  que  devenir  de  pliis  ën  plus  rharquée  jusqu’au  3  juin. 
La  malade  a  pris  en  tout  1  graliimé  60  de  nitrate  d’argent. 

I)ans  un  troisième  cas ,  les  phénomènes  morbides  étaient  Bor¬ 
nés  aux  membres  inférieurs,  mais  Üs  y  étaient  aussi  accuses  que 
possible.  Le  début  de  l’ataxie  locomotrice  progrëssive  datait  de 
deux  ans,  bt  la  malade  était  entrée  a  la  Salpêtrière  depuis  près 
de  dix-huit  mois  au  moment  où  l’on  a  commencé  le  traitement 
par  le  nitrate  d’argent.  A  ce  moment ,  la  station  était  absolu¬ 
ment  impossible  depuis  quinze  mois.  Quelque  temps  avant  qu  on 
instituât  le  traitement ,  des  accidents  assez  graves  s’étaient  ma¬ 
nifestés  ,  indiquant ,  suivant  toute  vraisemblance ,  l’existence 
d’une  vive  irritation  de  la  moelle  épinière. 

Le  nitrate  d’argent  est  prescrit  le  19  avril ,  et  au  bout  de  six 
jours  il  y  a  déjà  un  amendement  appréciable. 

te  29,  la  mâladë  peut  se  tenir  debout  soutenue  par  ude  seule 
personne ,  et  peut  même  faire  ainsi  quelljues  pas  :  l’ataxie  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  est  évidemment  diminuée , 
et  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  bien  moins  prononcés. 

Le  2  mal ,  là  malade  pëut  së  tëhit  debout  prèà  de  son  lli  sàhs 
aucun  appui. 

A  la  fin  du  mois  de  mal,  l’amélioration  avait  fait  encore  quel¬ 
ques  progrès;  la  malade  peut  faire  quelques  pas  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles. 

Chez  une  quatrième  malade ,  la  maladie  datait  de  cinq  ans 
environ.  Les  membres  inférieurs  étaient  seuls  atteints  :  jamais 
il  n’y  avait  eu  de  troubles  de  la  vue.  Les  caractères  de  l’ataxie 
locomotrice  progrestive  étaient  d’ailleurs  bien  accusés. 

Le  25  avril,  on  prescrit  deux  pilules  de  0,01  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  et  le  2  mai  on  porte  la  dose  à  mois  pilules.  Ce  jour-là 
même ,  on  constate  déjà  une  amélioration  consistant  surtout  eh 
une  disparition  des  soubresauts  et  des  tiraillements  douloureux 
dans  les  membres  Inférieurs ,  et  en  une  augmentation  marquée 
de  l’appétit.  Les  mouvements  reprennent  peu  à  peu  de  la  force, 
de  la  précision ,  et  en  même  temps  les  diverses  sensations  cuta¬ 
nées  deviennent  plus  nettes. 

Le  30  ,  on  a  constaté  que  l’ amélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès  :  la  malade  avait  pris  jusque-là  0,99  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

La  cinqhième  observation  ,  enfin  ,  est  relativé  à  une  malade 
chez  laquelié  l’ataxie  locomotrice  progressive  datait  de  quinze 
ans  au  moins.  L’état  de  la  malade ,  déjà  bien  grave  il  y  a  sept 
ans,  avait  été  heureüsemeht  amendé  alors  par  la  faradisation  ; 
mais  peu  de  temps  après  l’interruption  du  traitement,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  s’affaiblissent  de  nouveau  progressivement ,  et 
cette  femme  rentre  de  nouveau  à  l’hôpital,  où  elle  subit  trois 
applications  de  cautères,  qui  paraissent  avoir  produit  une  ag- 
gi-avâtion  très-notable.  Un  nouveau  traitement  par  l’électricité 
détermine  encore  une  légère  amélioration  ;  mais  l’affection  re¬ 
prend  bientôt  après  sa  marche  progressive ,  et  la  malade  est 
admise  à  la  Salpêtrière  comme  incurable  en  1858.  Gomme  chez 
la  malade  précédente ,  l’ataxie  locomotrice  progressive  était  ici 
très-prononcée  et  bornée  aux  membres  inférieurs  ;  cependant 
il  y  avait  depuis  quelque  temps,  ah  moment  où  l’on  commença 
le  traitement,  des  fourmillements  dans  les  doigts  ;  de  plus, 
cette  femme  avait  eu  dès  le  début,  et  avait  encore  de  temps  à 
autre,  un  peu  de  diplopie. 

Le  29  avril  dernier,  on  prescrivit  2  pilules  de  0,01  de  ni¬ 
trate  d’argent  (une  le  matin  et  une  le  soir).  Au  bout  d’une 
dizaine  de  jours,  il  y  avait  un  mieux  très-sensible. 

Le  5  juin  ,  la  malade ,  qui  depuis  son  entrée  à  la  Salpêtrière 
n’avait  jamais  pu  que  se  traîner,  pour  ainsi  dire ,  autour  de  son 
lit,  en  s’y  tenant  fortement,  pouvait  demeurer  debout  pendant 
plusieurs  instants  sans  aucun  soutien  ;  elle  marchait  dans  la 
salle  à  l’aide  d’une  chaise  qu’elle  poussait  devant  elle  avec  les 
mains,  ou  bien  encore  en  prenant  la  main  de  deux  personnes 


sans  presque  s’y  appuyer.  La  santé  générale  était  très-remar¬ 
quablement  améliorée. 

—  Dans  ces  cinq  cas,  font  remarquer  MM.  Charcot  et  Yul pian, 
l’atâxie  loconiotriee  progressive  se  présentait  avec  ses  caractères 
les  mieux  accusés  ;  à  l’époque  où  le  traitement  a  été  institué,  la 
nialadie  était  parvenue  depuis  longteqips  déjà  à  une  période 
où  elle  est  généralethent  considérée  eOmine  incurable.  Dahs  tous 
ces  cas,  cependant,  il  s’est  produit  pendant  le  cours  de  la  mé¬ 
dication  un  amendement  très-notable  de  la  plupart  des  symp¬ 
tômes.  Voici,  d’ailleurs,  les  hhëilbmènës  qui  ont  marqué  cette 
amélioration  chez  tous  les  malades,  et  qui  ont  commencé  à  se 
montrer  ëh  phéral  quelques  jours  sëülëhieht  (de  quatre  à  dix 
jours)  après  le  début  du  traitenient  :  Iq  sensibilité  tactile  ësi  de¬ 
venue  pluS  hettë  ;  les  notions  de  position  ont  recouvré  de  la 
précision  ;  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  tempé¬ 
rature,  si  habituellement  perverties ,  sont  rentrées  jusqu’à  uq 
certain  point  dans  les  conditions  normales.  La  vue  elle-même 
chez  une  inâlade  (cëlle  cie  la  première  observation)  a  très-nota¬ 
blement  participé  aùx  heureuses  modifications  déterminées  par 
ië  traitement.  Les  douleurs,  soit  continues,  soit  fulgurantes,  ont 
été  complètement  supprimées.  Les  mouvements  ont  très-remar- 
quahiemënt  gagné  en  force  et  en  précisioh. 

■Loujours  là  santé  générale  s’est  de  bonne  heure  ressentie  de 
rinfluènce  du  traitemëht  ;  la  constipation  a  cédé,  l’appétit  a 
promptement  augmenté  ;  les  malades,  dès  lors,  ont  commencé 
à  prendre  dë  l’embonpoint,  et  l’aspect  cachectique  qu’elles  pré¬ 
sentaient  pour  là  plupart  à  un  haut  degré,  s’est  très-notable¬ 
ment  ihodifié. 

En  réunissant  ces  5  observations  à  celles  de  M.  Wonderlich, 
on  a  dohe  un  total  de  dix  cas  d’ataxie  locomotrice  dans  lesquels 
l’eitlplbi  du  nitrate  d’argent  s’ëst  mohtré  utile.  Si  l’on  considère 
d’une  part  l’insufiisanCe  à  peu  près  constante  de  tous  les  moyens 
de  traitement  employés  jusqu’ici  contre  cette  maladie,  et  d’au¬ 
tre  part  i’étàt  avancé  des  malades  dont  on  vient  de  lire  l’his¬ 
toire,  toutes  considérées  comme  incurables  et  renvoyées  comme 
telles  à  la  Salpêtrière,  après  avoir  épuisé  sans  résultat  les  diver¬ 
ses  médications  usitées  en  pareil  cas,  on  ne  peut  méconnaître 
l’importahce  dë  ces  faits. 


Abcès  phlegmoneux  de  l’urèthre  cbhsécutif  à  une 
blennorrhagie  aiguë.  —  Guérison  rapide  des  deux 
affections. 

On  sait  que  dans  la  blennorrhagie  ce  sont  ordinairement  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse  uréthrale  qui 
s’enflamment ,  mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  tôujours 
ainsi.  Quelquefois,  en  effet,  l’inflammation  dépasse  les  limites 
de  cette  muqueuse  et  vient  envahir  le  tissu  cellulaire  péri- 
nrélhral,  ou  bien  les  glandes  du  canal  de  l’urèthre  ;  de  là  des 
abcès  que  l’on  a  divisés  en  deux  espèces:  1°  abcès  phlegmo¬ 
neux;  2*  abcès  glandulaires  (follicules  de  Morgagni,  glandes 
de  Covvper). 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Tarneau ,  médecin  aide-major 
dans  la  garde,  la  communication  d’un  exemple  intéressant  de 
ce  genre  d’affections  qui  doit  être  assez  rare,  à  en  juger  par  le 
silence  que  gardent  à  son  égard  la  plupart  des  syphiliographes 
du  commencement  de  ce  siècle.  Il  faut ,  en  effet ,  ouvrir  les 
classiques  les  plus  modernes,  et  particulièrement  ceux  qui  ont 
très-longtemps  pratiqué  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  pour 
trouver  une  description  de  cet  état  pathologique.  En  ce  qui  le 
concerne ,  notre  confrère  M.  Tarneau  dit  n’avoir  pas  encore 
rencontré  jusque-là  un  cas  de  cette  nature  sur  un  chiffre  consi¬ 
dérable  de  vénériens  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  dans  une  pé¬ 
riode  de  huit  ans.  Voici  ce  fait  : 

«  V...  J  hussard  au  8'  régiment,  âgé  de  vingt  ans,  d’une 
constitution  robuste,  n’a  jamais  eu  ni  uréthrite  ni  syphilis. 

»  Dans  le  courant  de  juillet,  il  a  eu  des  rapports  sexuels  avec 
une  rôdeuse  comme  on  en  trouve  tant  dans  une  ville  qui  pos¬ 
sède  14,000  habitants  ,  900  hommes  de  garnison  et  pas  de 
maisons  de  tolérance.  Quatre  jours  après ,  il  éprouve  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  contagion  blennorrhagique,  Il  se  pré¬ 
sente  à  la  visite  de  M.  le  médecin-major  Mouillac  ,  qui  le  fait 
entrer  à  l’infirmerie  régimentaire,  et  le  soumet  immédiatement 
aux  balsamiques  (copahu  et  cubèbe  en  opiats). 

»  Deux  jours  plus  tard ,  c’est-à-dire  le  sixième  de  l’invasion 
de  l’urétbrite,  la  verge  se  tuméfie;  la  peau  devient  rouge, 
chaude,  tendue,  douloureuse.  L’écoulement,  qui  jusqu’alors 
avait  présenté  tous  les  caractères  de  la  virulenee ,  devient  tout 
à  coup  moins  abondant  et  moins  épais.  Le  malade  éprouve  éga¬ 
lement  moins  de  douleur  quand  il  urine ,  mais  les  érections  de¬ 
viennent  cent  fois  plus  douloureuses  :  dans  cet  état  d’éréthisme 
le  pénis  se  reeourbe  en  bas  ;  il  survient  en  même  temps  un  lé¬ 
ger  engorgement  des  ganglions  de  l’aine  gauehe. 

»  On  suspend  le  traitement  anti-blennorrhagique,  pour  s’oc¬ 
cuper  spécialement  des  indications  qui  se  présentent  et  qui  du 
reste  sont  pressantes,  car  X...  souffre  horriblement.  —  Frictions 
mercurielles ,  bains  de  siège  ,  tisane  de  lin ,  cataplasmes  lauda- 
nisés,  diète ,  opium  à  l’intérieur. 

»  Les  accidents  inflaihmatoires  suivent  néanmoins  leur  cours, 
croissent  même  très-rapidement,  si  bien  que,  quarante-huit  heu¬ 
res  après ,  la  verge  est  déformée  :  elle  présente  une  tumeur 
oblongue ,  légèrement  bilobée,  siégeant  à  la  face  inférieure  du 
pénis  et  partant  de  la  racine  des  bourses  en  remontant  jusqu’au 
tiers  antérieur  de  l’organe  viril.  Cette  tumeur  est  dure  ,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule ,  douloureuse  au  toucher ,  lancinante, 
semi-fluctuante  à  son  centre  ;  les  symptômes  inflammatoires 
sont  très-violents  :  agitation,  insomnie  ;  pas  de  fièvre  cependant. 


»  En  présehee  de  phénomènes  inflamuiàtbirès  âiièsi  tfühchés  et 
de  la  sensation  de  flhclùation  que  perçoit  l’indicateur ,  M.  ig 
docteur  Mmiillae  n’hésite  pas  un  instant  et  fait  avec  le  bistouri 
une  incisidn  qui  dohne  issue  à  des  ffocdps  de  pus  cyémeux,  par, 
faitemeht  lié,  et  à  beaucoüp  de  sang. 

»  Aussitôt  le  màiàde  se  trouve  soulagé,  et  la  nuit  suivante  il 
repose  avec  bbnhetlr.  A  dater  flë  cë  ihomeiit,  là  turheur  diminue 
considérablement  de  volume,  et  quelques  jours  après  la  verge 
est  revenue  à  peq  près  à  ses  premières  dimeqsipns ,  saps  aucun 
incident  qui  mérite  d’être  noté,  sauf  quë  l’éCQulemènt  a  complé. 
tement  disparu;  l’urine  suit  son  trajet  naturel, 

ii  résulte  donc  dë  tout  ceci  : 

i”  Que  ies  abcès  phlegmoneux  de  i’urèthre  ont  une  marehe 
suraiguë  ; 

2“  Ces  abcès  doivent  être  ouverts  aussitôt  que  là  fluëttiâtiiîii 
est  manifeste,  afin  d’éviter  la  destruction  dë  Is  muqueuse,  Ijg 
peuvent  en  effet  s’ouvrir  dans  le  canal  de  l’ürèthre  lui-même  et 
donner  lieu  à  des  fiàtules  urinaires  ; 

3°  Ils  ont  une  grande  tendaùCe  à  la  guérisdri,  et  généralëniçiit, 
quelques  jours  après  leur  ouverture,  il  p’eU  reste  plus  de  traces. 


On  sait  que  la  malade  opérée  de  l’ovariotomie,  dont  M.  Néla- 
ton  a  entretenu  l’Académie,  a  succombé.  U  était  diffieile  alors,  aa 
point  où  en  étaient  les  choses,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’o¬ 
pération,  la  cicalrisation  étant  pfesque  comjplète  et  rbpërtepiié. 
sentant  le  meilleur  état  général;  de  prévoir  cette  issue  fatale.  Il 
a  fallu  une  complication  aussi  grave  et  aussi  inattendue  qup  le 
tétànbà  survenarii  le  Vingt  et  unième  jbÜr,  poUt  ëompromettre. 
un  résultat  que  tout  indiqüalt  devoir  être  hëurëux.  U  fésülip 
des  pièces  qüe  M.  NélatOn  à  mises  sous  nos  yeux  que  là  plaie 
abdominale  était  harfaitemeht  cicatrlséë,  qu’il  n’y  avait  flans  le 
péritoine,  ainsi  que  dans  lë  tissu  ëeliulairë  sous-sereux  de  la  ré¬ 
gion  Opérée,  àqcùnë  trace  d’inflanimâtibii  ni  d’éjiaùchemëht  ca¬ 
pable  d’eXpllquër  là  mort.  Il  est  donc  iücbntëstàble  que  le  té¬ 
tanos  seul  a  amené  cë  déplbrablë  résultat. 

M.  Nélaton  a  pratiqué  depuis  une  faouvëltë  opération  d’ova¬ 
riotomie  dans  des  eonditibos  à  peu  près  semhlàblës.  Il  ÿ  à  au¬ 
jourd’hui  une  vingtaine  fle  jours  que  cette  opération  à  été 
faite,  et  l’Opérée  -Va  ,  à  te  qu’il  paràtt ,  à  merveille.  Si  aucun 
accident  imprévu  ne  vient  à  la  traverse ,  espérons  que  nous 
pourrons  ëUregistrer  bientôt  un  succès  complet. 


ÉPINGLE  A  CHEVEUX  INTROOIHTE  DANS  LA  VESSIE. 
Taille  vésico-vaginale.  — ■  Fistule  cpiiséoutive.  —  Opération  pa» 
le  procédé  Bozeman.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillàc). 

Observation  lue  à  la  Société  (Je  chirurgie  dans  la  séance 
du  23  juillet  1862. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1860,  M.  le  docteur  Pouget  (dé  La 
Roquebrou)  nous  amenait  une  petite  fille  de  quinze  ans,  Marie  F.„, 
blonde,  de  bonne  constitution,  quoique  de  petite  stature ,  noh  encore 
réglée,  très-affaiblie  par  suite  de  longues  souffrances. 

Celte  jeune  filie  est  sans  fortune,  habile  la  campagne ,  y  est  ber¬ 
gère  ët  partant  souvent  seule.  Son  caractère  est  énergique ,  uii  peu 
sauvage.  Éllé  raconte  qu’elle  rendait  des  graviers.  Un  gravier  plus 
gros  que  les  àülres  s’étaht  àtrêtë  dans  l’ürélhrë,  elle  avait  vdùlu  l’ex¬ 
traire  en  passant  en  arrière  là  partie  recoiirbéé  diuhe  épinglé  dou¬ 
ble.  L’épingle  lui  avait  échappé ,  et  finalement  était  ârrivéé  dans  la 
vessie. 

Des  efforts  violents  d’ expulsion  se  produisiéent  presque  aussitôt,  dé 
trente  à  quarante  au  moins  par  jour,  suivant  la  mère,  et  accompagnés 
de  cris  comme  ceux  d’une  femnae  en  couches,  Néanmoins  cette  jeune 
fille  resta  ainsi  fleux  mciis,  du  milieu  d’avril  au  milieu  de  juin,  sans 
opposer  à  son  accident  autre  chose  que  quelques  verres  d’eau  de 
Vichy. 

Vers  cette  époque,  ëlle  consùltâ  M.  le  docteur  Pouget,  qui, 
effrayé  de  son  état,  nous  l’aUiena  pour  que  nous  avisassions  au  moyen 
de  la  délivrer. 

L’état  d’éréthisme  nerveux  de  la  jeune  malàde  nous  forçâ  d’éin- 
ployer  le  chloroforme  pour  pouvoir  nous  livrer  à  quelques  investiga¬ 
tions.  Au  moindre  contact,  les  contractions  de  la  vessie  se  réveillënt, 
et  finalement  amènent  la  sortie  d’mi  bourrelet  énorme  de  la  inu- 
queuse  rectale. 

Cet  examen  né  nous  apprit  qu’une  chose  ,  c’est  que  la  vessie  con¬ 
tenait  fin  gros  calcul  qui  pouvait  avoir  pour  base  une  épingle  dou¬ 
blé,  mais  sans  que  nous  piissSions  nous  en  assurer.  Nous  profilâmes 
de  ce  premier  exâméh  pour  iheisér  la  membrane  hymen,  qui  remon¬ 
tait  très-haut,  et  qui  présentait  Vers  son  rtiilieu  une  pelilé  ouverture 
ovalaire  probablement  due  à  une  déchirure. 

L’incertitude  où  nous  étions  sur  les  difficultés  que  noué  pourriohs 
renconlrer  nous  porta  à  préférer  la  taille  vésicO  -  vaginàlé.  La 
persistance  d’une  fistule  était  à  craindre;  mais  à  cette  époque,  le^ 
journaux  de  médecine  rendaient  compte  de  cicatrisations  obtenues 
par  de  petites  cautérisations  répétées ,  et  nous  comptâmes  là-dessuS 
pour  ohtenii-  une  guérison  complète. 

Le  27  juin  1860,  avec  l’aidé  des  confrères  Bos  et  Girou,  nous  pra¬ 
tiquâmes  cette  opération.  Elle  offrit  un  premier  ordre  de  difficultés  te¬ 
nant  à  l’étroitesse  du  vagin  ,  aux  mouvements  désordonnés  de  la  ma¬ 
lade,  qui  n’avait  subi  qu’incompléfétnenl  l’action  du  chloroforme;  ““ 
deuxième  ordre  de  difficultés  plus  grandes  fut  dû  à  la  position  de 
l’épingle,  qui  se  trouvait  placée  perpendicülairêment  à  la  direction 
de  l’urèlhre. 

Heureusement  le  magma  était  friable.  II  céda  sous  la  pression  des 
pinces.  L’épingle  fut  mise  à  nu ,  une  de  ses  branches  écartée  de  l’au' 
trë,  et  son  extrémité  libre  ramenée  vers  l’ouverture  pratiquée.  Avec  o® 
davier,  on  le  contournait  assez  pour  poiivoir  y  jeter  une  anse  de  fiL 
Cetlè  extrémité  ainsi  fixée,  on  pratiqua  une  sorte  de  version ,  et  on 
ramena  le  corps  étranger. 


t’ëpingle  itiesüre  pldS  de  6  centimètres;  elle  est  très-forte,  très- 

vessie  dëbarrassëê  des  débns  càlculeüx ,  là  muqueuse  fut  trou¬ 
vée  rugilëàstî,  incrustée  dé  graviers  ,  présentant  au  toucher  l’appa- 
fehce  d'iih  papier  dë  verre.  ' 

Les  siiiiës  de  l’opération  furent  dés  plus  simples. 

Le  l"''  juillet,  l’incontinence  d’urine  se  produisit. 

Le  7  la  muqueuse  vésicale  s’èxfolià,  entraînant  le  sable  qui  la  ren- 


i,e  \%  la  j®ane  Marie  F...  rentrait  chez  elle,  rétablie  en  apparence, 
mais  présentant  une  npverlure  vesicQ-vaginale  qui  permettait  le  tou^ 
jLer  vésical,  et  qui  faisait  constater  que  la  muqueuse  avait  repris  son 
poli  habituel.  •  .  ,  ^  , 

Pendant  près  d’un  an,  des  cautérisations  furent  pratiquées  dans  les 
angles  de  la  fistule,  tantôt  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  tantôt 
avec  un  stylet  rougi,  mais  cela  sans  résultat  bien  appréciable. 

Au  bout  de  ce  ternps,  le  docteur  Pouget  nous  renvoyait  la  malade  , 
faligt?  qu’d  était  d’nser  d’nn  moyen  qui  n’aboutissait  pas.  La  jeune 
giie  elle-même,  obligée  de  faire  douze  kilomètres  chaque  fois  pour  se 
rendr®  commenoait  à  désirer  un  aütre  traitement. 

La  caiitérisation  répétée  amène  l’illdsion  ,  trompe  le  médecin. 
L’ouverture  ftstuieuse,  étant  contractile,  se  resserre  par  suite  des  ir¬ 
ritations  produites;  vient-op  à  la  cesser,  on  est  tout  étonné,  aü  bout 
d’un  mois  ou  deux,  de  retrouver  les  choses  comme  au  début.  C’est 
du  moins  ce  que  nous  avons  pu  constater  chez  Une  autre  malade  qui 
présente  une  fistule  vésicoryaginale,  suite  de  couches,  située  près  du 
col  utérin.  Chez  qette  malade  on  utilise  celte  circonstance  de  la  ma¬ 
nière  sûivapte  t  lorsqu’elle  est  obligée  de  passer  une  journée  hors  de 
chez  elle,  il  suffit  de  cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  l’o¬ 
rifice  fistuleux,  pour  qu’efie  soit  tonte  la  journée  à  l’abri  de  son  in- 
cqntincuce  d’urine,  à  la  condition  toutefois  d’uriner  souvent. 

Au  commencement  dè  juin  1861,  la  jeune  Marie  F...  nous  revient, 
flous  constatons  qu’elle  a  pris  de  l’embonpoint.  La  menstruation 
Aest  établie,  mais  la  malade  est  toujours  très-nerveuse,  très-irritablé; 
à  la  m.oindre  douleur  elle  sanglote. 

La  fistule  vésico-vaginale  est  toujours  sous  la  forme  d’une  fente 
dont  les  bords  se  touchent,  d’une  longueur  d’un  centimètre  à  peine, 
légèrement  inclinée  de.  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière,  et  située 
à  quatre  centimètres  environ  du  méat  urinaire. 

18  juillet,  nous  l’opérons  par  le  procédé  Bozeman,  tel  qu’il  est 
indiqué  dans  la  thèse  du  docteur  Dandrade.  L’avivement  présente  de 
grandes  difficultés.  Lorsque  nous  voulonsj  Selon  le  conseil  de  MM.  Ver- 
peail  et  Foucher,  circonscrire  par  une  incision  la  surface  à  dénuder, 
les  rides  seules  de  la  muqueuse  vaginale  sont  atteintes.  La  ligne  ne 
sqd'.sttngne  pas;  à  peine  si  les  tissus  saignent,  à  peine  s’il  est  pos¬ 
sible  de  reconnaître  les  points,  dénndés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 
Les  sanglots  de  la  malade  font  flotter  la  cloison  et  soustraient  par 
mqments  à  l’œil  de  l’opérateur  la  surface  à  aviver. 

Çependant,  à  force  de  temps  et  de  patience,  nous  servant  tantôt  de 
ciseaux  courbes,  tantôt  de  bistouris  et  de  pinces  à  dents  de  souris, 
nous  parvenons  à  encadrer  l’ouverture  fistuleuse  d’une  aréole  avivée, 
de  huit  mfllimèitres  environ  fie  côté. 

Au  passage  des  fils,  nouvelles  difficultés  tenant  à  l’étroitesse  du  va¬ 
gin,  Nous  nous  voyons  contraint  de  nous  servir  d’une  aiguille  légè¬ 
rement  courbe,  de  dix-sept  millimètres  seulement  de  longueur.  Trois 
anses  sont  placées  à  une  distance  de  cinq  millimètres  environ  ,  une 
à  chacune  des  extrémités  de  la  fistule,  l’autre  au  milied.  La  plaque 
de  plomb  est  fixée  par  deux  tubes  de  Galli,  dont  le  dernier  ëst  rivé. 

foi  une  remarque  doit  être  faite  ;  Si  nous  ne  nous  trompons.  Il  a  été 
trop  tiré  sur  les  anses.  Toujours  est-il  qu’à  ce  momènt  la  malade  se 
plaint  vivementj  et  que  nous  voyons  se  produire  dë  viveà  contractions 
vésicales. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

Du  1 8  au  24  ,  tout  paraissait  aller  bien.  Le  seul  incident  notable 
était  que  la  malade  avait  replacé  elle-même  plusieurs  fois  la  sonde. 

Lé  24;  elle  se  èent  mchtilléë. 

Lë2S,  nods  erilèvons  .la  suture,  t’anse  du,  milieu  avait  coupé  les 
chairs,  'toütès  étaient  d’un  petit  diamètre,  d’un  diamètre  trop  res¬ 
treint  pour  qu’on  ne  comprît  pas  que  là  était  la  cause  de  l’ihsuccès. 

Les  angles  de  la  plaie  paraissaient  réunis ,  mais  le  lendemain  toute 
illusion  cessait.  Peu  de  jours  après,  la  malade  repartait  avëc  une  fis¬ 
tule  agrandie  et  ayant  une  légère  éfchancrure  à  son  milieu. 

Au  miels  de  juin  1882,  Marie  F...  nous  revient  encore.  Le  trajet 
fistuleux  est  à  peu  ptès  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première 
fois  ;  èeuiement,  en  distendant  en  ce  point  les  parois  vaginales  ,  on 
voit  qu’elies  affectent  à  peu  près  la  formé  d’un  entonnoir.  La  mu¬ 
queuse  est  lisse  et  paraît  comme  taillée  en  biseau  de  la  circonférence 
aux  fiords  de  la  fistule. 

La  vessie  eet  très-ré  tractée  ;  dans  les  divers  essais  que  nous  fai¬ 
sons,  à  la  moindre  distension  elle  se  contracte  avec  énérgîë,  fait 
saillir  la  muqueuse,  qui  eét  d’un  rouge  foncé  et  fait  suinter  du  sang. 

Ces  manœuvres  préalableé  rappellent  les  menstrues ,  déterminent 
un  léger  désbrdre  abdominal,  suivi  de  l’apparition  de  bulles  de  pem- 
phigus  sur  les  cuisses  et  sur  les  fesses. 

Lë  17  juin,  tout  étant  calmé,  on  récommence  la  même  opération. 
Au  moyen  de  l’appareil  indiqué  plus  haut,  on  ramène  les  bords  de  la 
fislulë  presquè  à  l’èntféé  de  là  vulvé.  Il  suffit  d’incliner  le  tube  d’un 
coté  pour  faire  saillir  la  paroi  opposée,  déplisser  et  tendre  la  mu¬ 
queuse.  L’àviVèmènt  së  fait  largement,  régulièrement  èt  satis  la  Moin¬ 
dre  difficulté,  avec  une  pince  à  dents  de  souris  de  ente  centimètres 
dé  longüëür  èt  un  petit  bistouri  fixé  sur  un  manche  de  quatorze 
centimètres  seulement.  L’espace  avivé  à  au  moins  un  centimètre  de 


î’our  le  passage  des  fils,  nous  retirons  l’appareil. 

Cincj  points  de  sutdre  espacés  comme  là  première  fois  sont  placés 
Un  à  chacune  des  extrémités  de  la  surface  dénudée,  les  trois  autres 
dans  la  longueur  du  trajet  fistuleux. 

Avant  d’en  arriver  à  là  plaque  de  plomb,  néüs  ajustons  à  plusieurs 
rëprisëi  les  filé,  en  ayant  sbîn  de  presser  sut  les  bords  de  la  suture 
avec  une  tige  arrondie.  Cela  fait,  nous  procédons  au  dernier  temps 
üe  l’opération ,  en  ayant  bien  soin,  cette  fois,  de  rië  pas  ifop  tirer  sur 

Suites  de  l’opération,  —  Cette  fille,  nous  l’avons  dii,  étant  pauvre  et 
n  ayant  pu  se  caser  convenablement,  nous  l’avons  opérée  chez  nous 
®nr  un  lit  de  camp.  Comptant  sut  s'o'n  énergie,  et  convaincu  que  le 
Succès  dépend  des  premières  heures  qui  suivent  l’opération  ;  nous 


l’avons  gardée  et  engagée  à  conserver  toute  l’après-midi  la  position 
qu’elle  avait  pendant  l’opération.  Celle-ci  faite  dans  la  matinée,  avait 
duré  deux  heures  et  demie,  de  huit  heures  et  demie  à  onze  heures. 

Le  soir,  nous  lui  permettons  de  se  coucher  un  peu  sur  le  côté  ;  elle 
reste  ainsi  toute  la  nuit.  La  sonde  est  tenue  en  état. 

Le  18,  la  journée  se  passe  de  même;  elle  se  place  tàntôt  sur  un 
coté ,  tantôt  sur  l’autre,  mais  toujours  sur  le  ventre. 

Le  i  9,  nous  la  trouvons  en  proie  à  des  crampes  d’estomac  des  plus 
vives;  elle  n’a  encore  rien  pris,  si  ce  n’est  deux  pilules  d’opium  et 
deux  gorgées  cle  tisane,  une  chaque  soir. — Décubitus  sur  le  dos, 
gouttes  calmantes  ;  cataplasme  sur  le  ventre;  bouillons. 

Le  20  ,  les  crampes  reparaissent  de  temps  à  autre,  mais  moins 

Le  21,  vers  le  soir,  elle  prétend  que  la  sonde  d’argent  la  fatigue  et 
lui  donne  des  envies  d’uriner  ;  nous  en  plaçons  une  assez  mince  en 
gomme.  Cette  malade  nous  a  avoué  depuis  que  cette  sonde  était  peu 
restée  et  qu’elle  avait  uriné  par  le  canal.  • 

Le  22,  cinq  jours  entiers  sont  révolus.  Nous  enlevons  l’appareiL 
La  réunion  est  parfaite;  chaque  anse  est  retirée;  elles  mesurent  à 
peu  près  lé  chiffre  20  à  la  filière  Charrière.  On  place  une  couche  de 
charpie.  _ 

Lé  25,  nouvel  examen  ;  à  peine  quelques  rougeurs  dénotent  le  lieu 
de  l’opération. 

te  27,  nous  nous  réunissons,  mes  deux  confrères  et  moi,  pour  l’exa¬ 
miner.  La  muqueuse  vàginale  offre  déjà  des  plis  sur  le  point  où  sié¬ 
geai!  la  fistule. 

■  Le  28,  la  malade  repart ,  très-heureuse  cette  fois. 


SOOZBTé  SE  OHIRSHOZE* 

Séance  dii  23  juillet  <  861  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORRESPONDANCE. 

_ M.  FOUCHER  remet  à  la  Société ,  au  nom  de  M.  Rames ,  méde¬ 
cin  à  Aurillac  ,  une  observaildn  de  ^stüî'é  vésico-vaginale  guérie  par 
la  méthode  américaine.  _  . 

Celle  observation  ,  dit  M.  Foucher  ,  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue.  Elle  offre  un  exemple  de  fistule  vésico-vaginale  surve¬ 
nue  en  dehors  des  conditions  où  nous  observons  le  plus  habituelle¬ 
ment  ce  genre  de  lésions.  En  effet,  le  plus  souvent  la  fistule  yésico- 
vagipale  succède  à  un  accouchement,  tandis  que  la  jeune  malade  de 
M.  Rames  a  été  affectée  de  fistule  à  la  suite  d’une  opération  de  taille 
vaginale  pratiquée  pour  extraire  une  épingle  à  cheveux  introduite 
dans  la  vessie. 

En  outre,  vu  la  mobilité  de  la  cloison  vésico-vaginale  ,  notre  con¬ 
frère  a  dû  user  d’un  moyen  ingénieux  pour  fixer  et  rendre  abordables 
les  bords  de  l’ouverture. 

Ce  moyen  doit  être  ajouté  à  tous  ceux  qui  ont  été  signalés  dans 
l’intéressant  mémoire  de  M.  Yerneuil  sur  les  fistules  d’un  abord  dif¬ 
ficile  (1). 

Quand  on  réfléchit  aux  indications  capitales  que  remplit  le  procédé 
américain  pour  arriver  à  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales ,  indi¬ 
cation  de  mettre  la  suture  à  l’abri  des  étreintes  vésicales  en  ména¬ 
geant  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  ,  indication  de  soustraire  la 
plaie  au  contact  de  l’urine  en  fronçant  les  chairs  surtout  du  côté  de 
la  vessie ,  indication  d’avoir  une  surface  dénudée  assez  large  pour 
être  à  peu  près  sûr  d’une  adhésion;  quand  on  songe  au  peu  de  dé¬ 
sordres  produits  et  aux  suites  forcément  simples  des  manœuvres  faites, 
on  n’éprouve  qu’un  seul  désir  ,  c’est  que  cette  opération  ne  soit  pas 
plus  facile  à  exécuter  ;  c’est  que  le  moyen  de  remédier  à  une  infir¬ 
mité  aussi  triste,  aussi  dégoûtante,  nous  pourrions  ajouter  aussi  fré¬ 
quente,  ne  soit  pas  aux  mains  de  tous  les  praticiens. 

Déjà  M.  Bourguet  (d’Aix) ,  frappé  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à 
faire  l’avivement,  a  indiqué  un  moyen  qui  lui  a  réussi,  l’iqtroduction 
dans  la  vessie  d’une  forte  sonde  en  gomme  élastique  qu’un  lacs  tire  en 
avant.  Il  a  pu  ainsi  ramener  la  cloison  et  lui  donner  plus  de  fixité. 

Placé  en  face  d’un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  dont  je  vais  rap¬ 
porter  l’histoire,  j’ai  eu  recours  aii  moyen  suivant,  qui  ih’a  paru  réa¬ 
liser  un  progrès,  car  il  m’a  facilité  grandement  le  premier  temps  de 
l'opéraliôii. 

A  l’extrémité  la  plus  fine  d’une  canule  métallique  de  formé  coni¬ 
que,  d’une  longueur  de  1 2  centimètres  à  peu  près ,  munie  dans  sa 
longueur  d’un  petit  robinet,  on  fixe  une  petite  ampoule  en  caout¬ 
chouc,  ampoule  présentant  un  collet  pour  pouvoir  l’arrêter. 

i’ëxtrémité  de  la  canule  recouverte  de  caoutchouc  est  portée  par 
la  fistule  dans  la  vessie,  et  l’on  pousse  de  l’air  avec  une  seringue  à 
injection:  L'ampoule  ayant  abquis  lé  volume  d’une  grosse  noi±  ènyi- 
ron,  on  ferme  le  robinet  pour  mainienir  la  dilatation.  On  se  trouve 
alors  avoir  dans  la  poche  vésicale  une  petite  vessie  en  caoutchouc  qui 
vient  doubler  lés  parois  de  la  première, 

!  Il  suffit  de  tirer  sur  la  canule  pour  ramener  en  avant  là  fistule, 
pour  en  dislendré  les  bords  et  déplîssét  la  muqueusè.  L’avîvement  se 
fait  alors  à  petite  distance ,  sur  une  surface  convexe  bombée ,  très- 
tendue. 

Pour  retirer  l’instrument,  rien  de  plus  simple.  Le  robinet  est  ou¬ 
vert,  et  l’élasticité  du  caoutchouc  chasse  l’air.  L’ampoule  revient  à 
ses  dimensions  premières  ;  on  peut  ainsi  introduire  et  sortir  à  volonté 
la  canule. 

Ici  M.  Foucher  lit  l’observation  dé  M.  Rames  ,  et  terminé  en  ces 
termes.  (Voir  plus  haut.) 

—  Tel  est  le  fait  que  j’ai  crû  devoir  rapporter  afin  de  faite  mieux 
apprécier  comment,  après  avoir  eu  une  première  fois  beaucoup 
de  peine  à  faire  l’avivement  sur  une  surface  pâle,  exsangue  èt  à 
chaque  instant  soustraite  à  la  vue  pat  les  ondulations  dë  là  ôloisOn 
vésico-vaginale,  j’ai  pu  une  secondé  fois  l’exécuter  en  quelque  sorte 
comme  sur  la  main  et  sans  la  moindre  difficulté.  Le  méyeh  qdé  j’in¬ 
dique,  tout  simple  qu’il  est,  n’a  pas,  que  je  sache,  été  employé.  II  a, 
ce  me  semble,  sur  l’introduction  d’une  sonde,  cet  avantage  qu’il  tend 
mieux  les  surfaces  à  dénuder,  et  qu’il  ménage  davantage  la  suscepti¬ 
bilité  du  col  vésical  èt  de  l’urèthre. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  YERNEUIL.  L’enfant  dont  j’ai  entretenu  la  Société  dans  la  dei- 


(1)  Bull,  de  thérapeutique,  1862. 


nière  séance  a  succombé  deux  ou  trois  jours  après  ma  communication. 
D’après  les  renseignements  que  j’ai  reçus ,  il  paraît  que  les  selles 
étaient  restées  faciles  jusqu’au  moment  de  la  mort,  survenue  un  mois 
après  l’opération. 

M.  MARJOLIN.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  je  crois  que  c’est  la  première 
opération  pratiquée  sur  le  vivant  suivant  le  procédé  de  M.  Yerneuil. 
Je  pense  que  M.  Yerneuil  est  tombé  sur  un  cas  heureux,  exceptionnel, 
en  ce  que  l’ampoule  rectale  était  très-accusée.  Ordinairement  l’on 
trouve  l’anus  bien  conformé  ;  on  enfonce  le  petit  doigt,  et  à  1  ou  2 
centimètres  au-dessüs  de  l’orifice  on  sent  la  fluctuation  ;  on  fait  la 
ponction  du  disque  membraneux,  et  on  débride  avec  prudence.  Mais 
est-ohsùr  qu’il  y  ait  au-dessus  une  ampoule  anale?  La  fluctuation  peut 
très-bien  être  produite  non  par  la  vessie  distendue  ,  mais  par  une 
anse  de  l’intestin  grêle.  Dans  les  cas  rares  où  l’autopsie  a  été  prati¬ 
quée  à  la  suite  de  ces  opérations,  qu’a-t-on  vu^  L’intestin  manquait 
à  Sa  terminaison  ;  il  était  remplacé  par  un  cordon  filamenteux,  et  dès 
lors  la  fluctuation  n’était  pas  due  à  l’ampoule  rectale.  Cette  fluctua¬ 
tion  li’ était  produite  certainement  que  par  une  anse  de  l’intestin  grêle. 

M.  YERNEUIL.  fl  faut  que  je  me  sois  mal  expliqué.  J’ai  dit  que  la 
place  de  l’anus  était  marquée  par  des  plis  radiés  ;  je  n’avais  ni  de 
périnée  bombé  ni  de  fluctuation.  Rien  ne  pouvait  me  faire  deviner  où 
était  le  rectum.  J’ai  été  obligé  de  le  chercher  ;  je  l’ai  trouvé,  et  je 
l’ai  ouvert  le  voyant  et  le  touchant.  C’est  après  cette  ouverture  que 
je  l’ai  amené  au  dehors  et  fixé  à  la  peau. 

M.  GUERSANT.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Marjolin  quand  il  dit  qu’une 
anse  intestinale  peut  descendre  derrière  la  vessie  et  donner  lieu  à  une 
erreur.  Cependant  cette  disposition  ne  se  présènte  pas  toujours,  et 
dans  huit  opérations  ,  après  la  ponction,  j’ai  été  assez  heureux  pour 
tomber  dans  l’ampoule  anale.  Si  la  ponction  no  réussit  pas,  à  l’exem- 
pië  d’Amussat  et  de  M.  Yerneuil ,  je  fais  une  disseciion  pour  décou¬ 
vrir  l’extrémité  terminale  de  l’intestin.  Comme  je  n’opère  souvent  que 
vers  le  quatrième  jour,  alors  qu’on  se  décide  à  m’amener  les  enfants, 
je  m’explique  pourquoi  j’ai  souvent  trouvé  l’ampoule  distendue.  En 
observant  lès  énfants  au  premier  jour  de  leur  naissance  ,  on  ne  peut 
pas  trouvér  le  périnée  en  saillie.  Quand  ,  après  la  ponction ,  j’ai  ou¬ 
vert  l’intestin,  je  le  fixe  à  la  peau  en  me  servant  de  l’instrument  que 
M.  Bonnafont  a  inventé  pouf  le  phimosis. 

M.  GiràLdÈs.  Il  n’est  pas  rare  de  pratiquer  des  opérations  pour 
des  anus  impefforés  chez  les  nouveau-nés.  Il  y  a  même  des  époques 
où  cètte  opération  est  fréquente  ;  ainsi,  dans  l’espacé  de  quatre  mois, 
je  i’ài  faite  huit  fois.  J’ai  vu  quelquefois  que  le  périnée  faisait  saillie, 
alors  que  l’anus  manquait  complètement.  Dans  toutes  ces  opérations, 
je  me  suis  servi  du  trocart  cannelé,  et  je  n’ai  pas  rencontré  les  dan¬ 
gers  que  l’on  a  signalés  ici.  Il  est  certain  que  si  la  ponction  est  mal 
faite,  il  àurviendra  des  accidents  ;  mais  avec  l’habilete  ordinaire,  on 
peut  lés  éviter.  En  ce  moment  je  puis  encore  observer  deux  petits 
enfants  que  j’ai  opérés  il  y  a  plus  de  deux  mois  ;  je  les  vois  de  temps 
en  temps,  et  ils  vont  très-bien. 

RAPPORT. 

M.  BLOT.  Messieurs,  la  Société  a  reçu  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin  1862,  de  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans,  un  manuscrit 
intitulé  :  Quelques  accouchements  difficiles  de  ma  pratique. 

Je  viens  aujourd’hui ,  comme  rapporteur  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Danyau,  Depaul  et  Blot,  vous  rendre  compte  du  tra¬ 
vail  de  notre  confrère. 

Ce  travail  est  constitué  par  la  relation  de  cinq  cas  de  dystocie  qui 
se  sont  présentés  dans  la  pratique  de  M.  Mordret.  Chacune  de  ces 
observations  est  accompagnée  de  réflexions  que  nous  aurons  à  appré-< 
cier  tout  à  l’heure. 

Le  premier  fait ,  dont  l’observation  comprend  la  moitié  du  manus¬ 
crit,  est  relatif  à  un  cas  complexe  qui  peut  être  interprété  de  plu¬ 
sieurs  manières  ;  aussi  me  crois-je  obligé  d’entrer,  à  son  sujet ,  dans 
quelques  détails. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans ,  arrivée  au  terme  de  sa 
deuxième  grossesse.  Cette  femme,  dont  le  premier  accouchement 
avait  été  simple  et  heureux  ,  fut  apportée  à  la  Maternité  du  Mans,  le 
1 0  février  1 861 ,  à  trois  heures  du  soir,  après  quatre  jours  de  travail 
infructueux.  Elle  avait  subi ,  en  ville,  plusieurs  tentatives  de  version 
et  quatre  applications  dë  forceps.  Son  état  général  était  des  plus 
alarmants  :  le  côté  droit  du  bas-ventre  et  la  cuisse  correspondante 
étaient  si  douloureux  que  les  moindres  attouchements  sur  ces  parties 
arrachaient  des  cris  à  la  malade.  Il  y  avait  une  présentation 
du  sommet  compliquée  de  procidence  du  bras.  L’enfant  avait  cessé 
de  vivre  depuis  longtemps. 

La  femme  élapt  chloroformée ,  une  application  de  forceps  sur  la 
tête  retenue  au  détroit  supérieur  fut  faite ,  sans  succès  ,  par  M.  Mor¬ 
dret  père.  Une  première  tentative  de  version  resta  sans  résultat,  une 
deuxième  put  extraire  l’enfant  ;  la  délivrance  ne  présenta  rien  de 
ifârticülief. 

Fendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’accouchement,  la  malade 
n’éproùVa  aucun  accident  ;  cepèndant  la  sécrétion  laiteuse  ne  s’éta¬ 
blit  pas,  et  le  troisième  jour,  des  accidents  de  péritonite  localisée  au 
côté  droit  de  l’hypogastre  se  déveiùppèfent.  Us  furent  combattus  par 
des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  onctions  mercurielles  beilado- 
nées.  En  même  temps  la  malade  accusa  dans  la  fesse  droite  une 
douleur  vive,  que  le  moindre  mouvement  exaspérait ,  et  on  vit  bien¬ 
tôt  se  développer  une  tuméfaction  notable  de  l’hypogastre.  A  ce  mo¬ 
ment  seulement,  on  apprit  de  la  malade  que,  trois  semaines  aupara¬ 
vant,  elle  était  tombée  violemment  le  ventre  sur  une  échelle. 

Le  24  février,  de  larges  phlyctènës  s’ét'aient  développées  sur  le  point 
'  douloureux  de  l’hypogastre  ;  une  fluctuation  évidente  existait  en  ce 
point,  et  une  ponction  faite  avec  une  lancette  donna  issue  à  un  demi-litre 
de  pus  séreux,  roussàlre,  d’une  odeur  gangréneuse  et  stercorale;  la 
péau,  en  ce  point,  était  mortifiée  ;  et  le  lendemain  25  on  put  enlever 
avec  des  ciseaux  de  grands  lambeaux  de  peau  et  de  tissu  cellulaire. 
La  gangrène  existait  dans  une  étendue  de  1 8  centimètres  en  hauteur 
et  de  14  en  largeur.  Les  musclés  droit  et  oblique  correspondants  étaient 
disséqués  parla  suppuration. ^.a  gangrène,  limitée  par  en  haut,  ga¬ 
gna  le  pli  de  l’aine. 

Le  6  mars,  l’état  général  s’aggrava  et  il  survint  de  la  diarrhée. 

'  Le  7  et  le  8,  la  fièvre  augmenta. 

Le  9,  survint  du  délire,  et  le  1 0  au  éoîr,  la  malade  expira  dans  un 
!  état  de  marasme  profond. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  les  lésions  constatées  pendant  la  vie^ 

Inné  laëge  perforation  de  la  partie  supérieure  droite  du  vagin ,  située 
à  3  cehlimêtrèé  du  col  de  l’utérus.  Par  cette  déchirure ,  on  pénétrait 


dans  la  fosse  ischio-rectale  et  jusque  dans  les  muscles  delà  fesse 
droite,  à  travers  la  grande  échancrure  sciatique.  Toutes  ces  parties 
étaient  profondément  gangrénées  comme  dans  les  cas  de  contusion 
violente. 

Enfin,  sur  le  tiers  supérieur  de  la  branche  ischio -pubienne  droite, 
existait  une  fracture  non  consolidée. 

'  Tels  sont,  en  résumé,  les  points  principaux  de  cette  observation. 

On  se  demande  pourquoi,  dans  ce  cas,  notre  confrère  s’est  décidé 
à  faire  la  version  plutôt  que  Tembryotomie.  Puisque  l’enfant  était 
mort  depuis  longtemps,  il  ne  représentait  plus  qu’un  corps  étranger, 
et  il  fallait  l’extraire  avec  le  moins  de  violence  possible  pour  la  mère. 
La  rétraction  violente  de  l’utérus,  l’écoulement  complet  du  liquide 
amniotique  et  l’engagement  déjà  considérable  de  la  partie  fœtale,  in¬ 
diquaient  l’embryotomie  et  me  semblaient  contre-indiquer  de  nou¬ 
velles  tentatives  de  version.  Cette  dernière  opération,  sans  bénéfice 
aucun  pour  le  fœtus,  puisqu’il  était  mort,  exposait  la  mère  à  des  rup¬ 
tures  nouvelles  de  l’utérus  ou  du  vagin. 

Cette  observation  est  une  preuve  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles 
qui  existent  déjà  dans  la  science,  de  l’indispensable  nécessité  d’avoir 
bien  présente  à  l’esprit  la  direction  exacte  des  axes  du  conduil  vulvo- 
utérin.  C’est,  en  effet,  à  cause  de  l’ignorance  de  cette  direction,  que 
les  premiers  opérateurs  ont  produit,  en  appliquant  le  forceps,  la  dé¬ 
chirure  du  vagin  et  tous  les  affreux  délabrements  relatés  plus  haut. 
Quant  aux  violences  qui  ont  produit  ces  accidents ,  on  a  peine  à 
comprendre  qu’elles  aient  pu  être  aussi  intenses.  Il  faut  véritablement 
ignorer  complètement  tous  les  préceptes  de  l’art  des  accouchements 
pour  agir  ainsi.  C’est  pour  cette  raison  que  votre  rapporteur  s’est  de¬ 
mandé  si  la  fracture  de  la  branche  descendante  du  pubis  doit  vérita¬ 
blement  être  rapportée  à  la  cause  assignée  par  M.  Mordret,  et  si  elle 
n’est  pas  plutôt  résultée  de  la  chute  violente  faite  quelques  jours 
avant  l’accouchement. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  cas  de  présentation  de 
l’épaule  méconnue  pendant  un  certain  temps  ,  et  à  des  difficultés 
très-grandes  dans  la  version,  par  suite  de  l’engagement  de  la  partie 
fœtale  et  de  la  procidence  des  deux  bras  et  des  deux  jambes  ,  qui 
étaient  à  cheval  sur  le  cou. 

Ici  encore ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  il  s’agissait  d’un  enfant 
mort.  Au  moment  où  M.  Mordret  vit  la  femme  ,  l’écoulement  du  li¬ 
quide  amniotique  était  complet,  la  rétraction  utérine  considérable,  et 
il  existait  un  engagement  profond  non-seulement  de  l’épaule ,  mais 
d’une  partie  du  tronc.  Si  Ton  ajoute  à  cela  que  les  deux  bras  et  les 
deux  jambes  avaient  été  amenés  dans  le  vagin  par  les  médecins  appe¬ 
lés  avant  M.  Mordret,  on  comprendra  difficilement  pourquoi  notre 
honorable  confrère  insista  encore  dans  ce  cas  pour  extraire  l’enfant 
par  la  version.  On  se  demande  si  jamais  Tembryotomie  fut  plus  in¬ 
diquée,  et  malgré  le  rétablissement  de  la  femme,  on  ne  peut  approu¬ 
ver  le  parti  qui  a  été  adopté.  Je  ne  saurais  donc  trop  répéter  le  pré¬ 
cepte  déjà  formulé  plus  haut,  à  savoir  que  l’extraction  du  fœtus  mort 
doit  toujours  être  faite  comme  celle  d’un  corps  étranger  ,  un  polype 
volumineux,  uns  tumeur  fibreuse  considérable  ,  c’est-à-dire  en  exer¬ 
çant  sur  les  organes  maternels  le  moins  de  violence  possible.  Or, 
pour  remplir  cette  indication  capitale ,  le  meilleur  procédé  opéra¬ 
toire  est  l’extraction  par  parties,  c’est-à-dire  Tembryotomie. 

Le  manuscrit  de  M.  Mordret  se  termine  par  quelques  notes  suc¬ 
cinctes  sur  trois  autres  cas  de  dystocie,  relatifs,  le  premier,  à  une 
version  rendue  impossible  par  l’écoulement  complet  du  liquide  am¬ 
niotique,  la  rétraction  violente  de  l’utérus  et  l’engagement  considé¬ 
rable  du  tronc,  plié  en  deux  sur  lui-même.  Dans  ce  cas ,  M.  Mordret 
a  pu  extraire  le  fœtus  ainsi  plié  ,  grâce  à  des  tractions  extrêmement 
fortes,  exercées  avec  les  crochets  mousses  du  forceps,' qu’il  fit  péné¬ 
trer  dans  le  bassin  du  fœtus.  Malgré  le  résultat  obtenu,  j’aurais  en¬ 
core  préféré  à  ce  procédé  opératoire  Tembryotomie,  qui  aurait  évité 
à  la  mère  des  violences  énormes  et  peut-être  quelques-uns  des  acci¬ 
dents  qui  ont  apporté  un  long  retard  à  son  rétablissement.  On  ne 
saurait  trop  le  répéter,  dans  les  accouchements  laborieux ,  il  faut  ac¬ 
corder  bien  plus  à  l’adresse  qu’à  la  force. 

La  deuxième  note  a  trait  à  un  cas  d’application  du  forceps  d’abord 
impossible,  et  quelques  heures  plus  tard  très-facile,  sur  une  tête 
restée  seule  dans  l’utérus  après  la  détroncation.  Nous  ne  voyons  rien 
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ivi.section  et  cruauté  envers  les 

animaux:.  —  te  Comité  de  la  Société  royale  pour 
empêcher  la  cruauté  envers  les  animaux,  a  Londres  ,  en 
coopération  avec  la  Société  protectrice  des  animaux,  h 
Paris,  se  permet  d’annoncer  qu’un  Congrès  interna¬ 
tional  aura  lieu  au  Palais  de  Cristal,  Sydenham,  Londres, 
e  11,  le  12  et  le  13  du  mois  d’août  prochain. 

L’illustre  Earl  de  Harrowby,  K.G  ,  D.C.L.,  présidera  et 
sera  soutenu  par  Mohs.  Genty  ri«  Bussy,  vice-prési  lent  de 
la  Société  protectrice  des  animaux  ,  qui ,  aux  instances  du 
Comité  de  Pari.s,  a  eu  la  bonté  de  consentir  à  représenter 
la  Société  française  à  ce  Congrès. 

Physiologistes,  membres  de  la  Faculté  médicale  et  vété¬ 
rinaires  de  toutes  les  nations ,  soit  qu’ils  approuvent  ou 
désapprouvent  les  vivisections,  sont  particulièrement  in¬ 
vités  à  prendre  part  à  la  discussion  de  ce  procédé. 

Les  personnes  qui  se  proposant  de  faire  une  lecture  ou 
de  prononcer  un  discours  à  cette  occasion,  sont  priées  de  se 
mettre  immédiatement  en  communication  avec  le  soussi¬ 
gné,  qui  lournira  tous  les  détails  nécessaires. 

JOHN  COLm ,  secrétaire. 

La  Société  royale  pour  empêcher  la  cruaulé  envers  les 
animaux;  1?,  Bail  Mail,  S.  W.,  Londres,  23  Juillet  1802. 
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autre  chose  dans  ce  fait  que  ce  qu’on  rencontre  tous  les  jours  dans 
la  pratique  obstétricale,  à  savoir,  l’utilité  d’une  certaine  expectation 
après  une  première  opération  restée  infructueuse ,  l’observation  cli¬ 
nique  montrant  souvent  que,  seus  '  l’influence  de  quelques  contrac  - 
tiens  utérines,  des  changements  importants  dans  les  rapports  de  la 
tête  avec  le  bassin  peuvent  rendre  très-simple  et  très-inoffensive  une 
application  de  forceps,  qui  aurait  été  peut-être  accompagnée  de  gra¬ 
ves  lésions  si  on  avait  voulu  terminer  quand  même  à  une  première 
tentative. 

Enfin ,  dans  la  troisième  et  dernière  observation  ,  il  est  question 
d’une  application  de  forcepS  suivie  de  succès  dans  un  cas  de  pré¬ 
sentation  de  la  face  où  une  première  application  était  restée  infruc¬ 
tueuse,  parce  qu’on  avait  méconnu  la  position. 

Ce  fait  prouve  simplement,  une  fois  de  plus,  qu’en  médecine  opé¬ 
ratoire  obstétricale  plus  peut-être  qu’en  aucune  autre  circonstance 
la  première  condition  de  succès  consiste  dans  la  précision  du 
diagnostic. 

Tels  sont.  Messieurs,  en  résumé  ,  les  faits  intéressants  dont  la  re¬ 
lation  vous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Mordret.  Ils  pourraient 
certainement  fournir  matière  à  de  plus  amples  réflexions  de  la  part 
de  votre  rapporteur  ,  mais  il  craindrait  d’abuser  des  moments  de  la 
Société.  Il  se  contentera  donc  ,  pour  terminer  ,  de  joindre  aux  quel¬ 
ques  critiques  formulées  plus  haut  la  part  d’éloges  bien  mérités  par 
notre  honorable  confrère  pour  le  soin  consciencieux  avec  lequel  il  a 
recueilli  les  observations  qu’il  nous  a  communiquées  ,  et  la  bienveil¬ 
lance  avec  laquelle  il  a  traité  les  médecins  dont  il  lui  a  fallu  réparer 
les  erreurs. 

En  conséquence  ,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer 
les  conclusions  suivantes  : 

I"  Adresser  à  M.  Mordret  une  lettre  de  remercîments  ; 

2“  Déposer  son  manuscrit  dans  les  archives  de  la  Société  ; 

3“  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  en  outre,  et  la  Société  adopte,  l’inser¬ 
tion  du  rapport  dans  les  Bulletins  de'  la  Société. 

COMMUNICATION. 

Procédé  opératoire  pour  une  forme  du  cancer  de  la  langue.  — 
M.  CHASSAiGNAC.  Les  cancers  qui  siègent  à  la  pointe  ,  au  milieu,  à 
la  base  de  la  langue,  sont  soumis  à  des  procédés  bien  connus  ,  et  ce 
n’est  pas  de  ces  cancers  que  je  veux  entretenir  la  Société.  Je  veux 
parler  seulement  de  ces  cancers  qui  sont  entre  le  frein  et  la  pointe 
de  la  langue.  Pour  ces  cancers  ,  on  éprouve  quelques  difficultés 
opératoires,  que  je  crois  avoir  surmontées  cependant  en  employant 
un  procédé  que  j’ai  eu  l’occasion  de  mettre  en  usage  dans  trois  cas. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  m’avait  été 
adressé  par  M.  Ricord.  Le  traitement  par  Tiodure  de  potassium  avait 
échoué  ;  il  était  bien  démontré  que  la  tumeur  était  cancéreuse.  Ce 
cancer  sublingual  se  présentait  sous  forme  d’une  masse  peu  volumi¬ 
neuse  occupant  le  plancher  buccal  dans  une  certaine  étendue  ,  em¬ 
piétant  un  peu  dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Je  fus  d’abord  un  peu 
déconcerté  sur  la  manière  d’agir.  Comme  dans  cette  région  l'hémor¬ 
rhagie  est  à  redouter,  il  ne  fallait  pas  penser  au  bistouri  ;  il  n’y  avait 
qu’à  recourir  à  Técraseur  linéairs.  Mais  comment  enlever  la  tumeur 
avec  cet  instrument  ?  C’était  là  une  difficulté.  Au  lieu  de  faire  la 
section  d’avant  en  arrière,  je  passai  le  trocart  conducteur  transver¬ 
salement  en  arrière  de  la  tumeur  ,  et  je  parvins  à  la  séparer  de  la 
face  inférieure  de  l’extrémité  antérieure  et  libre  de  la  langue.  Pas¬ 
sant  ensuite  le  trocart  au-dessous  de  la  tumeur  ,  je  la  soulevai  du 
plancher  buccal  ;  je  fis  une  seconde  application  de  la  chaîne  ,  et  je 
parvins  ainsi  à  l’énucléation  du  cancer. 

J’ai  obtenu  une  guérison  complète  dans  le  deuxième  cas.  C’était 
un  malade  du  Dauphiné  qui  m’avait  été  adressé  par  un  chirurgien 
de  Lyon.  J’ai  employé  ce  même  procédé  avec  un  égal  succès.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas  à  l’hôpital ,  j’ai  également  réussi. 

Il  est  une  remarque  que  je  tiens  à  présenter  relativement  à  la 
préférence  qu’il  faut  accorder  au  bistouri  ou  à  Técraseur.  Il  est  vrai 
qu’avec  le  bistouri  Ton  coupe  ce  que  Ton  voit ,  Ton  s’arrête  où  Ton 


veut ,  on  respecte  ce  que  Ton  désire  conserver,  et  qu’avec  l’écrase 
il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  guider  avec  cette  précision. 
avec  Técraseur  il  n’est  pas  nécessaire  de  voir ,  il  suffit  de  sentir 
avec  le  doigt  ;  la  consistance  seule  des  tissus  permet  toujours  d’éta^ 
blir  la  limite  entre  les  parties  altérées  et  celles  qui  sont  saines,  fig 
sorte  que,  sous  ce  rapport,  Técraseur  n’a  aucune  infériorité  relative, 
ment  au  bistouri. 

LECTURE. 

M.  VERNEUiL  lit  un  mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur  Philipeanj 
membre  correspondant,  se  rapportant  à  la  cautérisation  de  l’épipio^^^ 
après  l’opération  des  hernies  ombilicales,  inguinales  ou  crurales. 

DISCUSSION. 

M.  BOiNET.  Dans  les  faits  produits  par  M.  Philipeaux,  il  faut  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  ces  opérations  ont  été  faites 
pour  en  apprécier  la  valeur  réelle  en  faveur  de  sa  méthode.  Ainsi  à 
la  campagne,  les  succès  sont  plus  fréquents,  et  il  ne  faudrait  pas'ea 
inférer  que  la  méthode  est  meilleure.  La  cautérisation  ne  paraît  devoir 
être  faite  qu’à  la  dernière  extrémité. 

M.  VERNEUIL.  La  question  est  celle-ci  :  quand  on  a  débridé,  quj 
faut-il  faire  de  Tépiploon?  Faut-il  le  réduire,  faut-il  le  laisser  en 
place,  l’exciser  ou  le  cautériser?  A.  Bonnet  et  M.  Philipeaux  ne  ré. 
duisentpas,  ils  veulent  le  détruire  sur  place.  Mais  dans  leur  mé- 
thode,  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la  non-réduction  et  à  la  cauté¬ 
risation?  C’est  ce  qu’il. est  difficile  d’établir  ;  je  crois,  pour  ma  part 
qu’il  faut  faire  une  large  part  à  la  non-réduction.  ' 

M.  CHASSAIGNAC.  Pour  moi,  je  pense  que  toute  hernie  épiploïque 
ou  entéro-épiploïque  est  moins  grave  qu’une  enlérocèle  pure.  Ainsi 
sur  douze  cas  d’entéro-épiplocèle  je  n’ai  eu  que  trois  morts ,  et  ce¬ 
pendant  je  n’ai  pas  eu  recours  à  la  cautérisation.  J’ai  constamment 
employé  l’excision  après  avoir  étreint  le  pédicule  soit  avec  un  fil 
soit  avec  Técraseur.  J’ai  ensuite  maintenu  le  pédicule  au  dehors,  où 
il  contracte  bientôt  des  adhérences  solides;  et,  chose  remarquable 
malgré  la  présence  de  ce  tampon,  la  hernie  s’est  reproduite  quelque¬ 
fois.  Pour  prouver  que  la  cautérisation  est  préférable,  il  faudrait 
apporter  une  statistique  bien  faite  et  établie  sur  des  faits  homogènes. 

M.  iiERVEZ  DE  CHEGOiN.  Je  pense  quel’excision  est  très-bonne. En 
la  faisant,  faut-il  lier  en  masse  ou  bien  faire  des  ligatures  partielles? 
Voilà  ce  qu’il  faudrait  discuter.  Je  me  suis  toujours  bien  trouvé  delà 
ligature  partielle  dans  les  hernies  inguinales  et  ombilicales.  Je  pou¬ 
vais  ainsi  abandonner  le  pédicule ,  qui  remontait  plus  ou  moins 
mais  toujours  sans  inconvénients. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  reconnais  à  la  ligature  en  masse  que 
l’avantage  de  permettre  une  excision  prompte.  Mais  je  crois  que  les 
ligatures  perdues  dans  l’abdomen  offrent  des  dangers  sérieux.  Je 
n’aime  pas  que  Ton  laisse  remonter  le  pédicule ,  parce  qu’il  peut  se 
produire  une  hémorrhagie  dans  l’abdomen. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  qu’il  soit  fait  un  extrait  du  travail  de 
M.  Philipeaux  pour  les  Bulletins ,  et  le  renvoi  du  mémoire  au  comité 
de  publication.  La  Société  adopte. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  31  juillet,  M.  Claude  Bernard  ,  professeur  de  méde¬ 
cine  au  Collège  impérial  de  France,  professeur  de  physiologie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  été  promu  au  grade  d’offi¬ 
cier  de  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Ducher,  ancien  chirurgien  sous-aide  major ,  mé¬ 
decin  adjoint  à  l’hôpital  de  Riom,  a  été  nommé  chevalier  du  même 
ordre. 


Be  l’asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémitéi, 
par  M.  le  docteur  Maurice  Raynaub.  Ua  volume  in-4°  avec  planches 
coloriées.  Prix  :  4  fr.  Chez  Leclerc,  rue  de  TÉcole  de  Médecine,  14. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

Il  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYnP.o  rHEUAPlE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSE  '. 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  parl’Elal.  MAISON  DE  CON VALESCENCF.— 
Appartements  confortables. —  Uhalels  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  do  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


Pastilles  à  Tiodure  de  pota.ssium 

t  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Paslillesen  renferme  une  plus  petite  contenant  Pioriure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuse»,  tu- 
herculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spéciflques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica- 
meuts ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestious  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralemeat  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  ra 
mandent  par  une  pureté  à  tonte  épreuve  et 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Pouflres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  I.CS  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  botte,  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Pari»,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Franre  et  de  l’étranger. — 
Prospeciusfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  etespagnols. 


Oastille.s  de  chlorate  de  potasse 

S  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aphthes,  a.ogine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Nepas  confondre  avecles  papiers  chimiques  du  commerce. 


Ciropà  la  fleur  de  pêcher. 

uce  Sirop  laxatif,  vermifuge ,  préparé  par  MONIER,  ph. 
4  Pornic,  comme  un  produit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  — 
Dépôts  :  Paris,  LAKOZE,  rue  N»  des  Petits-Champs,  26  ; 
COLLAS,  8,  r.  Dauphine;  Lyon,  pl.  des  Terreaux,  25; 
Nantes,  pl.  Graslin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en 
gros  dans  les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
•nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1“  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2“  Limaille  de  fer . .  0,035,9 

•  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4“  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

•  5»  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

•  6"  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

■  7o  Fer  imparfaitement  réduit,  .  .  .  0,02-2,9 

»  8“  Lactate  de  fer . 0,020,8 

•  9»  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

•  10°  Tarirate  de  potasse  et  de  fer.  .  {,011,0 

•  11°  Safran  de  mars . #,008,2 

■  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  ia  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  ffacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéîs,  3  fr. 

Dépôt  générai  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CKONIER.  —  11  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilnlcs  anti-névralgiqnes  de  CRONIER,  au  con- 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAÜDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 


CajDsule.s  vides  Lehuby.Enveloppi 

médicamenteuses  pour  prendre  les  substances  d’odeui 
de  saveur  désagréables  ,  se  dissolvant  instantanément  di 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  hôpitaux.  —  Vente 
gros,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Brctonnerie,  54,  à  Paris,  cl 
LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseï 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Inst; 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pbarmac 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par- 
•  ut  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

Paris,  chez  L.  BRAN  DUS,  boul»v.  Bonne-Nouvelle,  35. 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


l  vis.  Les  vé.sicatoires  d’Albespeyres 

Isont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  Bacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub,  St-DeniSj  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


H1 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — ’ 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médeciuc  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré- 
beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, 
une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 
affcctions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  4  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


N»  91.  —  MARDI  5  AOUT  1862. 


(  35*  ANNÉE.  ) 


NO  9i;  —  MARDI  5  AOUT  1862, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

Il  IIAROI,  LS  lEOm  BT  LS  SAUEDI. 


Sju  MjmiceUe  française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  OU  VALAIS  DBS  BEAUX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

a«it  tire  enïoyt  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paru. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  afrrancbies  sont  refusées. 


Ali  COBPS  MÉDICAI/.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Iraraux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  pentent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3.000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  BË  I,’AB0NIXI!:I»E:1VT 

pora  Paris  et  ers  Départements. 


Six  mois. 
Un  au.  . 


I.  8  fr.  60  c. 
.  16 
.  30 


pour  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


jOllMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
•  Du  concours  pour  les  places  de  médecins  aux  hôpitaux  de  Paris.  — 

•  Hôpital  DE  LA  Charité  (M.  Piorry).  Cas  remarquable  d’apoplexie  ou 
hémorrhagie  cérébrale,  accompagnée  de  phénomènes  en  rapport  avec 
d’autres  lésions  du  cerveau.  —  Réflexions  cliniques  sur  la  lithotripsie 
chez  les  enfants.  —  Acadéjiie  des  sciences  ,  séance  du  28  juillet.  — 
Feuilleton.  Les  substances  alimentaires  à  l’Exposition  internationale 
de  Londres.  —  Petite  revue  scientifique  de  Tannée  1861. 


Pams,  le  4  AOUT  1862. 


séance  «f«  i’Aeuaétnie  S&ienteea. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  sur  la  lithotrip.sie  chez  les  enfants. 
On  sait  combien  a  été  discutée  l’indication  de  la  lithotripsie 
chez  les  enfants.  M.  Jobert,  se  fondant  sur  son  expérience, 
se  déclare  partisan  de  celle  méthode ,  qui,  si  elle  renconire 
des  difficultés  sérieuses  d’exécution  à  cet  âge,  offre  du  moins 
cet  avantage  qu’il  n’y  a  presque  jamais  à  lutter  contre  les 
complications  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  le  vieillard.  Les  difficultés  sont  d’ailleurs  en 
grande  partie  aplanies  par  la  chloroformisation  ,  qu’il  consi¬ 
dère  ici  comme  un  adjuvant  indispensable,  ou  plutôt  comme 
un  des  temps  nécessaires  de  l’opération.  On  trouvera  plus  bas 
la  note  textuelle  deM.  Jnbert,  suivie  delà  relation  d’une 
opération  dont  les  résultats  viennent  à  l’appui  des  principes 
cliniques  qui  y  sont  formulés. 

Outre  cette  communication,  nous  n’avons  à  signaler  dans 
cette  séance  ,  qu’un  travail  de  M.  H.  Lecoq,  sur  la  tran.sfor- 
malion  du  mouvement  en  chaleur  chez  les  animaux  ,  et  une 
lettre  de  M.  Davaine  ,  sur  la  question  de  la  transformation 
du  cœnure  en  tæoia  serrata. 

—  Au  sujet  de  la  note  de  M.  A.  Sanson,  sur  la  consan¬ 
guinité  chez  les  animaux  domestiques  ,  lue  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  M.  le  D' Worbe,  médecin-major  au  83'  de  ligne, 
à  Lyon,  nous  transmet  quelques  considérations  qui  nous  pa¬ 
raissent  très-dignes  d’attention.  Nous  les  reproduisons  comme 
nn  élément  important  de  la  question  actuellement  soulevée 
devant  l’Académie  sur  ce  sujet  : 

Sans  avoir  en  rien  la  prétention  de  prêter  un  appui  au  moins 
inutile  aux  lois  de  la  statistique  présentées  par  M.  Boudin  sur 
les  dégénérescences  ou  infirmités  dues  aux  mariages  consanguins , 
je  présenterai  une  courte  considération  qui  ne  me  paraît  pas 
sans  importance  dans  l’appréciation  du  travail  de  M.  Sanson. 

Cette  considération  porte  sur  deux  causes  d’erreur ,  selon  moi 
bien  évidentes  : 

1°  La  confusion  qui  existe  entre  l’amélioration  complète  et 
générale  de  Tindividu  et  l’amélioration  ou  le  perfectionnement 
partiels  d’une  fonction,  d’un  tissu  ou  d’uu  système  particulier, 
au  détriment,  le  plus  souvent,  de  l’ensemble  de  l’organisme,  et 
plus  particulièrement  de  l’appareil  des  fonctions*cérébrales. 


2“  L’oubli  des  résultats  constants  et  des  effets  consécutifs  à 
un  nombre  simulé  de  générations,  portant  sur  la  détérioration 
ou  dégénération  de  la  race. 

M.  Sanson  ,  en  généralisant  l’amélioration  des  races  domes¬ 
tiques,  dans  les  accouplements  consanguins  chez  le  cheval ,  le 
bœuf,  le  mouton  et  le  porc,  me  paraît  avoir  mal  saisi  le  but  re¬ 
cherché  et  souvent  atteint  par  les  éleveurs,  dans  le  mode  d’ac¬ 
couplement  et  d’élevage  appliqué  aux  diverses  races  de  l’anima¬ 
lité  domestique.  Le  cheval  de  course,  en  effet,  ne  reçoit  du  mode 
d’élevage  auquel  il  est  soumis  que  les  conditions  et  les  qualités 
propres  à  sa  destination.  . 

Des  conditions  semblables  de  reproduction  et  d’éducation  sont 
spéciales  à  chaque  race  et  donnent  des  résultats  identiques , 
lorsqu’elles  sont  appliquées  aux  autres  variétés  chevalines. 

La  même  explication  convient  à  l’ensemble  des  moyens  et  à 
la  méthode  d’accouplement  et  d’élevage  employés  sur  les  races 
bovine,  ovine  et  porcine,  races  destinées  à  l’al  men talion. 

Je  citerai  encore  ce  qui  existe  chez  les  chiens  de  chasse ,  à 
savoir,  que  l’accouplement  entre  consanguins  ne  donne  que  des 
produits  inferieurs  ou  dégénérés  après  un  nombre  limité  de 
générations. 

La  question,  comme  on  peut  le  voir  par  celte  considéra¬ 
tion  seule,  est  trop  complexe  pour  être  aisément  résolue  par 
des  analogies  utiles  à  consulter,  sans  doute,  mais  qu’il  serait 
dangereux  d’appliquer  sans  réserve.  —  O'  Brochin. 


DU  CONCOURS 


pour  les  places  de  médecins  aux  hôpitaux  de  Paris. 

L’un  des  juges  du  dernier  concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  d’admission  ,  je  crois  devoir  livrer  à  la 
publicité  les  réflexions  que  ce  concours' a  fait  naître  dans 'mon 
esprit.  J’aurais  pu ,  j’aurais  peut-être  dû  les  adresser  à  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  c’était  la  ligne  hiérarchique 
à  suivre  ;  mais  le  patronage  de  ceux  de  mes  collègues  qui  sont 
attachés  au  conseil  de  surveillance  des  hospices  étant  nécessaire 
à  la  réalisation  de  mes  idées ,  la  publicité  était  le  seul  moyen 
de  leur  en  donner  connaissance.  Et  puis  je  crois  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  avantage  à  publier  les  projets  de  mesures  qui  touchent  à 
un  intérêt  général. 

Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  pour  traiter  ce  sujet,  que  dans 
le  concours  auquel  j’ai  assisté  chacun  de  nous  a  fait  preuve 
d’une  grande  justice  et  d’une  grande  impartialité. 

Je  ne  puis  être  dirigé  par  d’autres  sentiments  que  le  désir 
d’être  utile,  entouré  que  j’ai  toujours  été  des  témoignages 
d’estime  et  de  considération  de  la  part  de  l’Administration  des 
hospices.  , 

Le  concours  pour  le  Bureau  central  est  de  tous  les  concours 
le  plus  important  dans  l’existence  du  médecin.  Il  lui  ouvre  la 
porte  des  hôpitaux  ,  puisque  les  médecins  du  Bureau  central 
sont  hiérarchiquement  appelés  à  combler  les  vacances  qui  ont 
lieu  par  âge,  démission  ou  décès. 


L’hôpital  ,  pour  le  médecin ,  c’est  la  source  de  l’instruction, 
et  quelquefois  de  la  clientèle  ;  c’est  une  position  exceptionnelle 
dans  la  pratique  de  la  médecine  à  Paris  ;  c’est  un  vaste  champ 
d’observation  et  d’enseignement  :  70  à  80  malades  explorés 
chaque  matin  deviennent  pour  l’homme  qui  aime  la  science 
l’origine  de  progrès ,  l’assiette  d’un  diagnostic  positif,  et  une 
porte  largement  ouverte  à  des  essais  thérapeutiques  qui  enri¬ 
chissent  les  ressources  du  praticien. 

La  position  de  médecin  d’hôpital  est  à  la  pratique  médicale 
ce  que  la  position  de  professeur  est  à  l’enseignement. 

Eh  bien  !  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  le  concours’ pour  les 
places  de  médecin  dans  les  hôpitaux  est  de  tous  les  concours  le 
plus  difficile.  Je  vais  plus  loin  ,  et  j’ajoute  qu’il  n’a  pas  son 
analogue  quant  à  la  manière  dont  sont  faites  les  épreuves. 

Le  nombre  des  candidats  est  très-considérable  (36  ou  40  pour 
une,  deux  ou  trois  places).  Ces  candidats  sont  l’élite  de  nos 
élèves.  Tous ,  à  une  ou  deux  exceptions  ,  ont  été  internes  dans 
les  hôpitaux.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  même  des 
lauréats  de  nos  concours  de  l’internat  ;  enfin  docteurs  depuis 
deux  ans  au  moins.  Quelques-uns  ,  encore  sur  la  brèche,  comp¬ 
tent  déjà  sept  ou  huit  concours. 

Aussi  trouve-t-on  chez  ces  jeunes  médecins  distingués  une 
sûreté  de  diagnostic  et  une  précision  dans  l’appréciation  de 
l’état  morbide  que  Ton  rencontre  toujours  très -difficilement 
ailleurs.  • 

Le  concours  se  compose  de  deux  parties.  Dans  Tune,  les 
épreuves  ont  pour  but  l’élimination  du  plus  grand  nombre  des 
compétiteurs. 

On  conserve  cinq  candidats  s’il  n’y  a  qu’une  place  mise  au 
concours;  huit,  s’il  y  en  a  deux;  dix,  s’il  y  en  a  trois,  c’est- 
à-dire  au  moins  le  triple  du  nombre  de  places. 

Pour  ce  concours  éliminatoire,  il  y  a  deux  épreuves  :  une 
épreuve  clinique  (examen  d’un  malade  pendant  dix  minutes, 
leçon  clinique  sur  ce  malade  pendant  quinze  minutes),  sans 
réflexion. 

Une  épreuve  écrite.  La  question  doit  être  traitée  en  trois 
heures. 

C’est  d’après  un  chiffre  de  points  donné  à  chaque  épreuve  et 
additionné  ensuite,  que  Ton  dresse  la  liste  d’admissibilité  au 
concours  définitif  (  20  points  maximum  pour  l’épreuve  orale , 
30  points  maximum  pour  l’épreuve  écrite  ). 

Soit  donc  trois  places  mises  au  concours ,  dix  candidats  sont 
conservés. 

Quant  au  concours  définitif  entre  ces  dix  candidats ,  il  con¬ 
siste  uniquement  en  une  épreuve  clinique,  qui  se  compose  de 
l’examen  de  deux  malades  pendant  dix  minutes  pour  chacun , 
suivi  d’une  leçon  clinique  sur  ces  deux  malades,  leçon  qui  dure 
une  demi-heure,  et  sans  réflexion  préalable, 

La  nomination  est  une  conséquence  du  nombre  de  points 
obtenus  ;  toutefois  ,  le  jury  doit  procéder  par  un  vote  définitif, 
aux  termes  du  règlement. 

Enfin  ,  «  le  jugement  définitif  doit  porter  sur  l’ensemble  des 
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Lês  substances  alimentaires  à  l’Ezpositioa  internationale  de  Londres. 
Petite  revue  scientifique  de  Tannée  1861. 

Tout  ce  qui  touche  à  notre  alimentation  présente  un  intérêt  si  réel 
pour  la  médecine,  que  Ton  nous  saura  gré  d’arrêter  un  instant  Tat- 
ention  de  nos  lecteurs  sur  les  substances  alimentaires  exposées  à 
ondres.  Cette  petite  revue  a,  du  reste,  quelque  chose  de  piquant, 
puisque  c’est  à  table  qu’eile  doit  se  faire.  Comment,  en  effet,  juger 
U.  a  valeur  des  substances  alimentaires,  sinon  en  les  mangeant? 
ôst  donc  à  table  que  le  9  juin  4862  s’asseyaient  les  membres  du 
“jy  international  de  la  3'  section. 

e  menu  de  ce  dîner  devient  alors  une  pièce  historique,  et  nous 
umandons  la  permission  de  la  reproduire,  en  faisant  suivre  chaque 
U  s  du  nom  de  son  exposant. 

J)  —  Potage  et  bouilli  en  trente-cinq  minutes,  le  docteur 

^^meurat,  à  Tournan  (Seine-et-Marne)  ;  riz  Crécy,  Groult  jeune,  à 
trand'  ^**^*!*””®’  Chollet  et  C‘',  à  Paris';  macaroni  au  parmesan,  Ber- 
^kell^^  “  Lyo'b  et  l’Exposition  collective  de  Parn.e  (Italie);  ver- 
e  au  consommé,  Boudier,  à  Paris  ;  pûtes  mélangées  au  consommé, 
"'J“‘kop,  à  Brunswick  iZollverein). 

tes-'p  ~  à  l’huile,  Philippe  et  Canaud,  à  Nan- 

Won^à'^p  ^luns;  Rodel,  à  Bordeaux;  Cormier,  à  Paris; 

nticfto  ’  ^  Nantes  ;  Coniée  et  Martin,  à  la  Rochelle; 

**  ““  Krick,  à  Reval  (Russie);  caviar,  Kosacks  d’Oural ,  à 


Orenbiirg  (Russie)  ;  œufs  conservés  frais.  Cormier,  à  Paris;  moutarde 
et  pickles,  Louit  frères,  à  Bordeaux;  Maille  et  Segond,  Bordin, 
Dubosc,  à  Paris;  A.  Guenier,  à  Auxerre;  Auréol,  à  la  Réunion; 
Belangé,  à  Saint-Pierre-Martinique;  Fourré,  à  la  Guyane  française; 
L.  Spano,  à  Oristano  (Italie). 

Relevés.  —  Saumon  d’ Écosse  (exposé  à  Besançon  en  1 860) ,  hure 
de  sanglier  en  poil  aux  truffes  du  Périgord,  Rebours-Guizelin ,  Dione 
et  C‘“,  à  Paris;  —  un  turbot  {sauce  hollandaise),  Chevet,  Carnet  et 
SauRsier,  à  Paris. 

Entrées.  —  Filet  de  bœuf  aux  truffes,  suprême  de  volaille  aux 
truffes,  une  terrine  de  foie  gras  aux  truffes.  Salles  père  et  fils,  à  Pa¬ 
ris  ;  filet  de  bœuf  à  la  jardinière,  perdreaux  et  bécasses  à  la  gelée. 
Chevet,  à  Paris;  riz  de  veau  cloutés  aux  truffes,  pieds  truffés,  per¬ 
drix  aux  choux,  galantine  de  volaille  à  la  gelée,  poulet  au  jus,  Phi¬ 
lippe  et  Canaud,  à  Nantes;  faisans  truffés  en  terrines  hermétiques, 
Rebours-Guizelin,  Dione  et  C'»,  à  Paris  ;  terrines  de  foie  gras  aux 
truffes,  Henry,  à  Strasbourg;  Sansot,  à  Bordeaux;  pâté  de  lièvre 
truffé,  Rodel,  à  Bordeaux  ;  pâté  de  foie  gras  aux  truffes  ,  perdreaux 
truffés,  Carnet  et  Saussier,  à  Paris  ;  terrine  de  merles  d’Ecosse,  Louis 
Guédon,  à  Ajaccio;  pâté  de  perdreaux,  Reynaud,  à  Pertuis  (Vaucluse)  ; 
pâté  de  perdreaux  truffés,  Beauvais  et  fils ,  à  Copenhague  (Danemark); 
jambon  et  saucissons,  Vezein  ,  à  Kiel  (Danemark)  ;  Bellantani,  à  Mo- 
dène  (Italie);  galantine  de  faisan,  Lancia,  à  Turin  (Italie);  mortadelles 
de  Bologne,  Forni,  Lambertini,  à  Bologne  (Italie);  saumon  au  court- 
bouillon,  Ellekom  et  Visser,  à  Amsterdam  (Hollande)  ;  saucisses  fu¬ 
mées  et  pâté  de  langue  de  bœuf,  Carstens,  à  Lubeck;  pâté  de  foie  gras 
et  de  jambon,  Hahn,  à  Lubeck  ;  pâté  de  jambon  aux  truffes,  boudins 
blancs  aux  truffes,  homards  au  naturel,  Mulson  et  C‘“,  à  Hambourg. 

Rüts.  —  Langoustes  et  homards  en  coquilles,  quartier  de  chevreuil 
à  la  Compiègne,  Rebours-Guizelin,  Diope  et  C‘®,  à  Paris  ;  —  quartier 


de  chevreuil  sauce  poivrade,  dinde  truffée,  Chevet,  à  Paris  ;  —  rôtis 
de  bœuf  et  de  veau,  Eliekom  et  Visser,  à  Amsterdam  (Hollande)  ';  — 
perdreaux  et  lièvres  rôtis,  Carstens,  à  Lubeck;  —perdrix et  chevreuil 
rôtis,  Hahn,  à  Lubeck  ;  —  bécasses  rôties,  Mulson  et  C"',  à  Hambourg  ; 
—  perdrix  rôties,  Mollard,  à  Jora  (Prusse). 

Entremets.  —  Buissons  de  truffes,  Bonfils,  Galopin,  Battendier, 
Caillez  et  Dodain,  à  Paris;  Boyer  et  Heil,  à  Gignac  (Hérault)  ;  Perrier, 
à  Crest  [Drôme)', asperges  en  branches,  Rebours-Guizelin,  Dione 
et  C'”,  Carnet  et  Saussier,  Salles  père  et  fils.  Cormier,  à  Paris  ;  Phi¬ 
lippe  et  Canaud,  à  Nantes  ;  Rodel,  à  Bordeaux  ;  Ellekom  et  Visser,  à 
Amsterdam;  Hahn,  Carstens,  à  Lubeck;  Beauvais,  à  Copenhague.  — 
Petits  pois,  Philippe  et  Canaud,  à  Nantes;  Rodel,  à  Bordeaux;  Che¬ 
vet,  Carnet  et  Saussier,  Rebours-Guizelin,  Dione  et  C'® ,  Cormier, 
Salles  père  et  fils,  à  Paris;  ;  Saucerotte  et  Parmentier,  à  Lunéville  ; 
Rouchier,  à  Ruffec  (Charente)  ;  Hahn,  Carstens,  à  Lubeck  ;  Mulson  et 
C'®,  à  Hambourg  ; , Beauvais,  à  Copenhague.  —  Croûte  aux  champi¬ 
gnons,  Rebours-Guizelin,  Dione  et  C‘®,  Salles  père  et  fils.  Carnet  et 
Saussier,  à  Paris.  —  Cèpes  à  l’huile,  Rodel,  à  Bordeaux;  Salles  père 
et  fils,  à  Paris  ;  Sausot,  à  Bordeaux;  Rouchier,  à  Ruffec. 

Dessert.  —  Fromage ,  Bourdois ,  à  Paris  ;  Jordy,  à  Hombgaard 
(Danemark);  Gabriel,  à  Bartolomeo  (Italie).  — Ananas  entiers  au 
sirop,  Fouché  et  Virgile,  Thébault-Nollet ,  Curtau  et  Brocqua  ,  Elvin 
et  Labayé,  à  la  Martinique;  Guesde  ,  à  ia  Guadeloupe  ;  Fromell ,  à 
Gothenbourg  (Suède)  ;  Lemann,  à  Potsdam  (Prusse)  ;  Costa  et  C'® ,  à 
la  Havane.  —  Marrons  au  sirop,  Voisin,  à  Paris. —  Compotes  et  fruits 
divers,  Rouzé,  Rèy,  Rousseau  et.Laurens,  Causserouge,  à  Paris; 
Geller,  Cassoute,  à  Marseille;  Philippe  et  Canaud,  à  Nantes;  Rodel, 
à  Bordeaux  ;  Musso,  à  Nice  ;  Réese  et  Wichmann,  Peters,  Mulson  et 
C’“,  à  Hambourg  ;  Carstens,  à  Lubeck;  Oolgaardt,  à  Amsterdam; 
JoséPaseli,  à  Malaga  (Espagne);  Fischer,  à  Pesth  (Autriche).— 
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épreuves,  y  compris  celles  qui  auront  été  déjà  jugées  comme 
épreuves  d’admissihilUé.  »  (Art.  113  du  règlement.) 

Telle  est  la  règle  du  concours. 

Réflexions.  —  Tel  qu’il  est  institué ,  le  concours  n’a  pas 
réellement  les  deux  degrés  que  l’on  a  Voulu  y  introduire  ,  en 
scindant  les  épreuves  en  épreuves  â! admissibilité  et  en  épreuves 
définitives. 

Soient,  par  exemple,  trois  places  vacantes  :  les  dix  candidats 
déclarés  admissibles  sont  généralement  placés  les  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres  dans  des  conditions  telles  que  trois  ou  quatre 
d’entre  eux  ne  peuvent  jamais  être  atteints  par  les  six  autres , 
à  moins  d’une  erreur  grave  de  diagnostic. 

Pour  prendre  un  exemple,  citons  les  faits  accomplis.  Sur  les 
dix  candidats  d'clarés  admissibles  au  dernier  concours  ,  trois 
étaient  arrivés  au  point  de  46  ,  un  à  45  ,  un  à  44  ,  un  à  43  ,  et 
cinq  à  42. 

La  moitié  des  candidats  arrivaient  donc  comme  admissibles  avec 
un  écart  de  4  points,  et  en  présence  d’une  seule  épreuve  à  subir 
dont  le  chiffre  maximum  était  25  points. 

Admettons  un  moment  qu’un  candidat  à  42  points  ait  eu 
25  points  à  l’épreuve  définitive.  Il  n’arrivait  toujours  qu’au 
chiffre  de  67  ,  tandis  qu’il  suffisait  que  l’un  des  candidats  à 
46  points  obtint  21  points  pour  se  maintenir  au  même  chiffre  ; 
or  parmi  les  dix  candidats  restants,  celui  qui  a  eu  le  point  le 
plus  infime  a  obtenu  22  !  II  aurait  donc  fallu  que  les  candidats 
à  46  fissent  des  erreurs  bien  graves  pour  descendre  plus  bas  que 
ce  chiffre. 

Ainsi,  la  moitié  des  candidats  réputés  admissibles  ne  pouvaient 
arriver  à  la  nomination.  Ils  étaient  fatalement  appelés  à  faire 
ombre  au  tableau ,  quelle  que  fût  la  supériorité  de  leur  épreuve 
définitive. 

Que  signifie  donc  ce  titre  à’admissible  alors  qu’il  est  impossi¬ 
ble  d’être  admis  ? 

Le  concours  définitif  doit  donc  reposer  sur  d’àutres  bases  ou 
il  est  tout  à  fait  illusoire ,  et  ce  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance,  c’est  la  nomination  qui  a  eu  lieu  ;  les  trois  candidats 
au  chiffre  de  46  pour  le  concours  d’élimination  ont  été  nommés. 
L’un,  il  est  vrai,  a  eu  25  elles  deux  autres  24.  Mais  ils  n’au¬ 
raient  eu  chacun  que  21  ou  22,  qu’ils  auraient  encore  été 
nommés. 

Ce  n’est  donc  pas  le  concom-s  définitif  qui  décide  de  la  nomi¬ 
nation,  c’est  réellement  le  concours  éliminatoire. 

Je  comprends  la  pensée  qui  a  pu  diriger  l’administration  dans 
les  règles  de  ce  concours.  Avant  de  rejeter  des  candidats  ,  elle  a 
voulu  leur  donner  tous  les  moyens  de  faire  preuve  de  capacité. 
Elle  a  institué  deux  épreuves  pour  ce  genre  de  concours ,  l’une 
clinique  ,  l’autre  écrite.  Cela  est  très-louable  ,  mais  elle  n’a  pas 
remarqué  qu’ après  ces  épreuves  le  véritable  concours  était  fini. 
Le  concours  définitif  n’est  plus  qu’un  supplément ,  une  sorte  de 


l’une  absence  de  réfiexion.  A  cet  égard  j’en  appellerais  aux  can- 
iidats  eux-mêmes.  , 

La  réflexion  ,  pour  le  plus  grand  nombre ,  est  un  desiderata. 
Il  est  un  desiderata  pour  le  jury  lui-même.  Après  réflexion  ,  le 
jury  est  plus  à  même  d’apprécier  le  mérite  d’une  épreuve  ;  et 
d’ailleurs,  je  le  répète ,  c’est  le  seul  concours  où  la  réflexion  ne 
soit  pas  donnée  aux  compétiteurs. 

Je  proposerais  donc  :  1*  pour  l’épreuve  clinique  éliminatoire, 
où  quatre  candidats  subissent  leur  examen  par  séance,  de  faire 
examiner  les  quatre  malades  par  les  candidats  l’un  après  1  autre 
et  immédiatement,  sauf  à  conduire  successivement  dans  la  salle 
d’attente  chaque  candidat  après  l’examen  de  son  malade.  Il  n’y 
a  aucun  inconvénient  à  ce  que  la  même  salle  renferme  les  qua¬ 
tre  candidats ,  et  de  cette  manière  le  premier  candidat  aurait 
une  demi  heure  de  réflexion  ,  temps  nécessaire  à  l’examen  des 
trois  autres  malades  par  les  trois  candidats  restants. 

Le  deuxième  aurait  35  minutes  de  réflexion  ;  le  troisième, 
40  minutes  ;  le  quatrième,  45  minutes.  Voilà  pour  l’inégalité 
de  temps  ;  mais ,  je  le  demande,  que  peuvent  faire  5,  10  ou 


servée  sans  l’addition  de  sel  ou  d’aucune  substance  étrangère.  Elle 

est  associée  à  des  proportions  calculées  de  légumes  préparés  par  un 
procédé  particulier ,  qui  permet  de  leur  faire  absorber  et  retenir  une 
quantité  assez  considérable  de  jus  de  viande.  On  ajoute  la  quantité 
de  graisse  préparée  ad  hoc,  ainsi  que  les  condiments  ou  aromates  ju¬ 
gés  nécessaires;  le  tout,  après  un  moulage  et  une  pression  convena¬ 
bles,  est  recouvert  d’un  enrobage  comestible  lui-même,  et  conte¬ 
nant  la  matière  colorante  du  bouillon. 

Ce  produit  présente  les  avantages  suivants  :  fabrication  très-rapide; 
la  viande  prise  fraîche  le  matin  peut  être  livrée  emballée  le  lende¬ 
main,  matin.  Conservation  certaine  et  très-longue,  transport  facile, 
diminution  considérable  sur  le  poids  (75  pour  100)  et  sur  le  volume. 
Prix  de  revient  peu  élevé. 

Au  point  de  vue  hygiénique  ;  avantage  d’avoir  pour  les  expéditions 
par  terre  ou  par  mer  un  aliment  ayant  la  viande  pour  base  et  ne  con¬ 
tenant  pas  de  sel,  fournissant  dans  un  temps  de  cuisson  très-court, 
trente-cinq  minutes,  un  bouillon  présentant  toutes. les  qualités,  sa¬ 
veur  et  arôme  du  bouillon  préparé  avec  de  la  viande  fraîche.  La 
dessiccation  ayant  été  faite  à  une  basse  température ,  1  osmazome  ne 
se  développe  qu’au  moment  de  la  cuisson. 

Ces  tablettes  fournissent  de  la  viande  ,  du  bouillon  de  bonne  qua¬ 
lité,  convenablement  gras,  coloré  et  aromatisé,  et  des  légumes,  le 
tout  sans  sel. 

Les  applications  ou  usages  de  ce  produit  peuvent  être  nombreux . 
Voyages  de  long  cours,  expéditions  par  terre;  fournitures  aux  éta¬ 
blissements  hospitaliers  à  des  prix  inférieurs  à  ceux  de  la  viande 
fraîche;  aux  industries  privées,  faisant  commerce  de  la  vente  du 
bouillon  ;  aux  particuliers. 

■Possibildé  .de  distribuer  à  bas  prix  aux  nécessiteux  un  ali¬ 
ment  sain  et  réparateur.  —  Le  prix  de  vente  du  produit  pourra  tou- 
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contre-epreave. 

Et  puis  ce  titre  d’admissible  est  tout  à  fait  illusoire.  Sur  dix, 
il  n’y  en  a  réellement  que  trois  ou  quatre  d’admissibles  ,  et  six 
ou  sept  d’inadmissibles. 

Voilà,  suivant  moi,  une  partie  du  concours  qui  exigerait  une 
modification. 

Et  d’abord ,  il  faut  une  élimination  ;  un  concours  avec  qua¬ 
rante  candidats  pour  trois  places  durerait  trois  mois,  à  raison  de 
quatre  heures  de  séance  du  jury  trois  fois  la  semaine  :  jury  et 
candidats  n’y  résisteraient  pas. 

Comme  le  but  du  concours  est  d’avoir  des  médecins  prati¬ 
ciens  ,  l’épreuve  d’élimination  doit  être  une  épreuve  pratique , 
c’est-à-dire  une  leçon  clinique  au  lit  du  malade.  Elle  a  des 
chances,  ce  n’est  pas  douteux.  Ce  sont  les  chances  des  concours 
en  général.  Dans  l’espèce,  un  malade  difficile  ou  trop  facile,  un 
malade  qui  répond  mal  ou  qui  ne  répond  pas,  etc.,  il  y  a  heur 
et  malheur  comme  dans  toutes  les  épreuves. 

Cette  épreuve ,  cotez-la  à  un  point  très-has  ,  15  points  ,  par 
exemple  ,  au  lieu  de  20  ,  afin  que  cet  antécédent  ne  vienne  pas 
peser  sur  les  chiffres  qu’obtiendront  les  candidats  conservés. 


Bonbons,  Lassimone,  Delafontaine  et  Detlwiller  ,  Polin ,  Choquart ,  à 
Paris  ;  Louit  frères,  à  Bordeaux  ;  Magné,  à  Rouen  ;  de  Boni  et  Ley- 
ten  à  Amsterdam;  Apken  et  fils  ,  à  Purmerend  (Hollande);  Compa¬ 
gnie  coloniale  de  Madrid.  —  Corbeille  de  bonbons,  Pomereî ,  Maisallez 
successeur,  à  Paris.  —  Biscuits  et  petits  fours  ,  Guillout ,  Sigaut ,  à 
Paris  ;  Olibel  jeune,  à  Bordeaux.  —  Marcipane  ,,Grell ,  à  Lubeck.  — 
Prunes  impériales,  Dufour,  à  Bordeaux  ;  Nadau.  —  Raisins  secs,  fi¬ 
gues,  amandes.  Grima,  Olivi ,  Martel ,  Schneider  ,  Union  agricole  du* 
Sig;  Jacquot,  Ferme-école  des  Paillerols  ;  John  Clemens,  à  Malaga; 
Société  du  département  du  Rhône;  Comice  agripoie  d’Aubagne;  So¬ 
ciété  d’agriculture  du  Caucase  (Russie).  —  Café,  Trébucien  frères,  à 
Paris;  Robin,  à  l’île  d’Espagnac  (Charente). 

Pain  d’Autriche  de  Vimmer. 

Vins  et  liqueurs  de  toutes  provenances. 

Devant  un  tel  repas  ,  dû  au  concours  des  princes  de  la  cuisine  et 
de  l’alimentation,  on  se  demande  quel  embarras  n’ont  pas  dû  éprou¬ 
ver  les  personnes  chargées  de  déguster  et  de  couronner  ces  produits. 
Mais  l’étonnement  cesse  quand  la  liste  des  récompenses  nous  replace 
sous  les  yeux  la  plupart  des  noms  d’exposants  que  nous  avons  eu  le 
soin  de  placer  après  leurs  produits. 

Parmi  ces  noms ,  ou  mieux  en  tête  de  ces  noms  de  lauréats ,  nous 
avons  été  agréablement  surpris  de  trouver  le  nom  d’un  docteur  en 
médecine.  Ses  éludes  l’ont  porté  vers  l’hygiène  appliquée  ,  et  si ,  la 
plume  à  la  main,  il  nous  devient  difficile  d’apprécier  le  plus  ou  moins 
de  valeur  des  substances  dégustées  le  9  juin  dernier,  nous  nous  arrê¬ 
terons  toutefois  volontiers  sur  ce  bouilli  en  trente-cinq  minutes  du 
docteur  Demeurât.  C’est  un  aliment*  modeste,  mais  son  utilité  res¬ 
sortira  de  notre  sommaire  examen. 

Le  produit  soumis  à  l’examen  du  jury  par  notre  confrèrp  se  com- 
Bose  de  viande  privée  de  son  eau  à  une  basse  température ,  et  con- 


Puis,  après  cette  seule  épreuve,  ouvrez  le  concours,  que  j  ap¬ 

pellerai  alors  définitif  et  réel,  le  premier  n’étant  qu’une  épreuve 
d’élimination. 

Instituez  alors  deux  épreuves  pour  les  candidats  conservés,  une 
épreuve  écrite  et  une  épreuve  clinique  avec  deux  malades,  comme 
on  le  fait.  Cotez  chacune  de  ces  épreuves ^à  30  points,  chiffre 
très-élevé ,  et  dès  lors  devant  ces  chiffres  viendra  s’effacer  le 
chiffre  antérieur  d’élimination  ,  dont  le  maximum  serait  15. 
Alors  les  dix  candidats  conservés  subiront  chacun  un  con¬ 
cours  sérieux ,  ainsi  que  le  veut  l’expression  déadmissible  appli¬ 
quée  à  ces  candidats  conservés. 

Quant  à  la  faculté  réservée  au  jury  de  pouvoir  procéder  en 
définitive  par  vote,  quel  que  soit  le  nombre  des  points  acquis , 
c’est  ce  que  je  n’hésite  pas  à  considérer  comme  une  injustke. 

Je  voudrais  que  le  chiffre  acquis  décidât  de  la  nomination,  et 
que  le  vote  du  jury  n’intervînt  qu’à  points  égaux ,  soit  pour 
nommer,  soit  pour  donner  un  rang ,  qui  plus  tard  déterminera 
l’entrée  dans  un  hôpital. 

Quant  à  ces  points  eux-mêmes,  la  manière  dont  ils  sont  donnés 
ne  me  parait  pas  à  l’abri  de  reproches. 

Il  y  a  deux  manières  d’ obtenir  un  chiffre  définitif  : 

Ou  chaque  juge  donne  son  point ,  et  si  sur  sept  jurés  il  y  en 
a  quatre  qui  votent  le  même  point ,  ce  point  est  acquis  au  can¬ 
didat  ;  c’est  ce  qui  se  fait,  et  ce  qui  n’est  pas  exempt  de  certaines 
influences  que  l’on  nomme  les  sympathies  ou  les  protections  ; 

Ou  bien  chaque  membre  du  jury  donne  un  point  de...  ;  on 
additionne  tous  ces  points,  que  l’on  divise  par  sept ,  et  le  quo¬ 
tient  est  le  chiffre  obtenu. 

Voilà  qui  me  paraît  beaucoup  plus  juste  ,  car  à  côté  d’une 
sympathie  un  peu  exagérée  (tous  les  hommes  ont  leurs  faiblesses), 
un  ou  deux  jurés  descendront  tellement  leur  pointage  qu’il  en 
résultera  une  balance  équitable. 

Je  voudrais  voir  introduire  cette  règle  dans  le  concours  du 
Bureau  central ,  règle  qui  existe  pour  les  autres  ,  concours  aux 
grades  ou  récompenses  dans  les  hôpitaux. 

Enfin,  il  faut  faire  ressortir  ce  contraste ,  et  c’est  là  une  cir¬ 
constance  à  laquelle  j’attacherais  le  plus  d’importance  :  il 
n’existe  pas  d’exemple  de  concours  où  le  candidat  n  ait  pas 
quelques  minutes  de  réflexion  pour  rassembler  ses  idées  avant  de 
prendre  la  parole.  Dans  les  épreuves  cliniques,  à  peine  le  candidat 
a-t-il  interrogé  le  malade,  qu’il  est  conduit  aussitôt  à  l’amphithéâ¬ 
tre  pour  y  faire  sa  leçon  1  Dix  minutes  lui  ont  à  peine  suffi  pour 
interroger  son  malade  ;  il  ne  peut  pas  se  reeueillir ,  rassembler 
dans  son  esprit  tous  les  documents  qui  résultent  de  l’interroga¬ 
tion  qu’il  a  faite,  souvent  avec  beaucoup  de  peine,  parce  qu’il  a 
affaire  à  des  natures  peu  intelligentes  ;  il  faut  qu’il  parle  de 
suite  quand  même  ! 

C’est  ià  une  lacune  qu’il  est  difficile  de  combler  avec  une 
parfaite  égalité;  mais  l’inconvénient  qui  pourrait  résulter  de 
cette  inégalité  est  infiniment  moins  grand  que  celui  qui  résulte 


15  minutes  après  une  demi-heure  de  réflexion  sur  un  malade! 

Et  puis  le  concours  le  plus  méthodique  et  le  plus,  juste  n’a-t-il  pas 
toujours  ses  inégalités  ?  Le  sort  d’ailleurs  n’en  déciderait-il  pas? 

Il  résulterait  de  ce  temps  de  réflexion  une  épreuve  sérieuse 
(Et  qui ,  ne  laissant  rien  à  l’improvisation  ,  fournirait  un  ensei. 
gnement  très-précieux  pour  le  jury. 

Quant  à  la  seconde  épreuve  clinique  pour  le  concours  défi, 
nitif,  comme  il  n’existe  plus  que  deux  candidats  par  séance, 
chacun  d’eux  aurait  quinze  minutes  d’interrogation  par  malade 
et  une  demi-heure  de  réflexion,  parfaite  égalité  pour  chacun 
d’eux.  Ces  candidats  admissibles  seraient  seuls  appelés  à  traiter 
une  question  écrite,  avec  trois  heures  pour  la  faire. 

En  résumant,  le  règlement  serait  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

1“  L’épreuve  éliminatoire  ne  se  composera  à  l’avenir  que  d’une 
épreuve  clinique  cotée  à  un  point  très-bas. 

Dans  chaque  séance,  les  quatre  candidats  interrogeraient  sue. 
cessivement  leur  malade,  et  le  premier  ne  prendrait  la  parole  qu’a-, 
près  l’interrogatoire  des  trois  autres  malades  par  ses  compétiteurs. 

T  Le  concours  définitif  se  composera  d’une  épreuve  écrite , 
avec  trois  heures  pour  la  rédaction  de  cette  composition,  et 
d’une  épreuve  orale  clinique  sur  deux  malades  ;  un  quart  d’heure 
d’interrogation  pour  chaque  malade ,  une  demi-heure  de  ré¬ 
flexion  et  une  demi-heure  de  leçon. 

Enfin  le  chiffre  des  points  alloués  à  chaque  candidat  dans 
chaque  épreuve  serait  représenté  par  le  dividende  de  la  somme 
des  points  donnés  par  chaque  membre,  divisée  par  le  nombre 
des  membres  du  jury. 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’a  fait  naître  ma  présence  au 
concours  comme  membre  du  jury.  Je  les  livre  à  l’appréciation 
de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ainsi  qu’à  l’appro¬ 
bation  de  ceux'  de  mes  collègues  qui  sont  appelés  par  la  nature 
de  leurs  fonctions  à  discuter  ces  sortes  de  questions. 

Si  mes  propositions  paraissent  équitables,  je  ne  doute  pas  que 
les  candidats  eux-mêmes  ne  puissent  intervenir,  dans  la  mesure 
de  leur  situation  et  par  voie  d'adhésion,  poùr  obtenir  la  réali¬ 
sation  de  ce  que  je  croi^être  fondé  sur  la  justice. 

D'' A.  Devergib, 

.  médecin  de  l'iiàpital  Saint-Louis, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piokky. 

Cas  remarquable  d’apoplexie  ou  hémorrhagie  cérébrale, 
accompagnée  de  phénomènes  en  rapport  avec  d’autres 
lésions  du  cerveau. 

(Observation  recueillie  par  M.  C.  Gehmier.) 

X...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  occupe  le  n”  20  de  la  salle  Saint- 
Charles  ;  c’est  un  homrrie  intelligent  et  d’une  constitution  robuste.  Il 
n’a  jamais  eu,  antérieurement  à  l’invasion  des  accidents  dont  il  se 
plaint,  de  maladies  qui  aient  du  rapport  avec  l’affection  pour  laquelle 
il  est  entré  dans  le  service.  Il  n’a  jamais  travaillé  au  ploirib  ni  au 
mercure  ;  il  n’a  pas  de  liséré  bleu  aux  gencives.  On  le  questionne  sur 
l’existence  d’accès  épileptiques  antérieurs,  et  ses  réponses  sont  né¬ 
gatives. 

Or  il  y  a  cinq  ans,  cet  homme,  qui  est  tailleur,  travaillant  sur  sm 
établi,  et  par, conséquent  fixant  les  objets  qu’il  cousait ,  éprouva  su. 
bilement  des  vertiges,  tomba  sur  le  sol ,  ne  perdit  pas  cèpendant 
connaissance,  et  se  rétablit ,  mais  assez  incomplètement ,  car  la  main 
du  côté  droit  resta  plus  faible  que  celle  du  côté  opposé.  Dès  le  sur¬ 
lendemain  se  manifesta  à  gauche,  à  la  hauteur  de  la  bosse  frontale, 
une  douleur  violente  qui  augmentait  par  les  mouvements  du  corps  et 
de  la  tête,  et  qui  n’a  jamais  cessé  depuis  cette  époque. 

De  temps  en  temps  se  sont  manifestés  des  accidents  du  même 
genre,  et  il  est  arrivé  que  la  douleur  de  tête  persistant ,  de  nouvelles 
chutes  ont  eu  lieu;  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la 
connaissance  s’est  à  deux  reprises  perdue  pendant  quelques  moments. 
L’annulaire  et  le  médius  de  la  main  droite  se  sont  contracturés  ;  ka 
membres  du  côté  droit  sont  restés  plus  faibles et  depuis  quelque 
temps  la  vue,  surtout  à  droite,  a  singulièrement  diminué  de  force’ 
Dans  les  huit  jours  qui  ont  précédé  l’entrée  de  X...  à  l’hôpital ,  les 
attaques  suivantes  «ont  deve  nues  plus  fréquentes ,  et  la  douleur  de 


jours  être  très-inférieur  au  prix  de  l’équivalent  en  poids  de  viande 
fraîche  ;  il  suffira  pour  cela  d’établir  la  fabrication  en  lieu  convenable 
en  Amérique. 

En  France  même  le  prix  de  livraison  reste  au-dessous  de  celui  de 
la  viande  salée. 

Avec  une  compression  modérée  et  convenable  on  peut  faire  tenir, 
dans  une  tablette  de  10  centimètres  de  côté  et  de  1  centimètre 
d’épaisseur,  l’équivalent  de  900  grammes  de  viande  fraîche ,  plus 
180  grammes  de  légumes ,  60  grammes  de  graisse  et  les  éléments  de 
4  litres  de  bouillon.  La  ration  réglementaire  de  la  marine  étant  de 
300  grammes  de  viande ,  un  mètre  cube  contiendra  30,000  rations 
de  viande,  1,800  kilos  de  légumes  ,  600  kilos  de  graisse ,  et  pourra 
fournir  40,000  litres  de  bouillon.  ^ 

En  établissant  à  0,40  centimes  lé  prix  de  revient  du  kilo  de  la 
viande  prise  en  lieu  convenable  et  en  ajoutant  0,40  centimes  par 
kilo  pour  les  légumes  et  la  fabrication  ,  ce  qui  est  exagéré  ,  on  aura 
0,90  centimes  pour  1,200  grammes  de  viande  représentant  4  raUons 
réglementaires,  plus  les  légumes,  etc!,  ce  qui  met  chaque  ration  a 
0,24  centimes,  le  prix  de  revient. 

Le  prix  de  la  viande  salée,  d’après  les  adjudications  du  ministère 
de  la  marine,  étant  de  1  fr.  50  c.  le  kilo  ou  dé  1  fr.  80  c.  les  1,20^ 
grammes  ou  les  4  rations,  la  ration  de  viande  salée  revient  à  l’Eta 
à  0,45  centimes.  Il  faut  défalquer  de  ce  poids ,  comme  inutile  et  se 
payant  cependant,  les  os. 

Dans  ce  produit,  à  poids  égal  et  à  prix  inférieur,  il  n’y  a  pas  do 
et  les  légumes  sont  fournis  en  plus  ;  il  n’y  a  pas  de  comparaison  a 
établir  pour  le  poids  et  le  volume  occupé ,  non  plus  que  pour  le 
avantages -d’un  aliment  ne  contenant  pas  de  sel. 

Ainsi,  en  résumé,  M.  le  docteur  Demeurât  a  cherché  et  obtenu  un 
mode  de  préparation  de  la  viande  et  des  légumes^  qui  permet  d  o  3 
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a  augmenté;  jamais  il  n’y  a  eu  de  cri  au  moment  de  tomber  ni  de 

*®  ,gions  épileptiformes;  le  malade  ne  s’est  point  mordu  la  langue, 
“  -1  s’est  toujours  parfaitement  ressouvenu  de  ce  qui  avait  eu  heu 
'(jant  les  accès,  circonstance  qui  prouve  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de 
pépilepsie  des  auteurs. 

'  Cette  maladie  est-elle  une  affection  dite  essentielle?  Evidem¬ 
ent  non.  Ce  n’est  point  à  des  modifications  dans  la  vie  ou 
dans  ses  propriétés  qu’il  convient  de  rapporter  de  tels  phéno¬ 
mènes  c’est  évidemment  à  des  lésions. 

Quelles  sont  ces  lésions  qui  ne  sont  pas  fugaces,  momentanées 
omme  des  névropallies  (  oscillations  ) ,  mais  qui  sont  évidem- 
lent  persistantes;  et  quel  est  d’abord  le  siège  de  cette  lésion? 

La  douleur  est  fixée  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  et 
s’étend  assez  inférieurement  ;  il  y  a  lieu  de  penser ,  à  cause  de 
..affaiblissement  de  la  vue,  que  l’altération  de  structure  s’étend 
_ar  en  bas  et  vient  agir  vers  l’entre-croisement  des  nerfs  opti¬ 
ques,  et  cela ,  soit  d’une  manière  direete ,  soit  par  compression 

médiate.  . 

La  paralysie  persistante  du  membre  supérieur  droit  serait  due, 
dit  M.  Plorry,  à  une  altération  des  corps  striés  et  des  couches 

optiques.  . 

Les  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  la  perte  de  connais¬ 
sance  etc. ,  qui  ont  lieu  de  loin  en  loin  ,  seraient  dus  à  une 
congestion  momentanée  se  déclarant  autour  de  la  lésion  primi¬ 
tive.  Cette  dernière  lésion  n’a  point  été,  à  coup  sûr,  un  ramol¬ 
lissement  qui  se  déclare  lentement  et  prend,  en  général,  un 
accroissement  successif  et  lent.  Une  encéphalite  ou  une  méningo- 
céphalite  n’ont  pas  non  plus  une  invasion  instantanée.  Aucun 
coup,  aucune  chute  n’ont  été  signalés  comme  cause;  les  poisons 
paraissent  avoir  été  étrangers  au  début  du  mal. 

L’instantanéité  du  début  des  accidents  primitifs ,  et  surtout 
de  la  paralysie,  la  persistance  de  celle-ci,  ne  peuvent  se  rappor¬ 
ter  qu’à  une  hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans,  au  centre 
du  lieu  où  le  mal  a  eu  son  siège,  c’est-à-dire  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau. 

La  douleur,  qui  ne  tient  en  rien  à  l’hémorrhagie  elle-même, 
est  la  conséquence  du  travail  morbide  de  la  lésion  qui  a  eu  lieu 
autour  du  foyer  hémorrhagique  devenu  un  kyste  ou  une  cica¬ 
trice,  et  la  contracture  des  muscles  de  l’avant-bras  est  liée  au 
travail  morbide  persistant  à  l’entour  du  foyer  primitif. 

D’après  ces  idées  rationnelles,  M.  Piorry  crut  devoir  prescrire 
une  saignée  proportionnée  aux  forces  du  malade ,  et  qui  fut  sui¬ 
vie  des  résultats  les  plus  heureux. 

Huit  jours  après  cette  première  saignée ,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  dans  le  meilleur  état  de  santé. 


RÉFLEXIONS  CLINIQUES 
*ur  la  lithotripsie  chez  les  enfants, 

Par  M.  JoBËRT  (de  Lamballe). 

La  lithotripsie  vésicale  a  depuis  longtemps  attiré  l’attention 
des  médecins,  et  dans  une  des  précédentes  séances,  notre  savant 
confrère  M.  le  baron  Séguier  faisait  lire  un  passage  très-ancien 
qui  avait  rapport  à  cette  intéressante  opération. 

La  lithotripsie  chez  les  adultes  n’a  pas  été  d’abord  acceptée 
sans  de  grands  débats  ;  mais  si  les  préventions  dont  elle  était 
l’objet  se  sont  dissipées  devant  l’évideuce  des  faits ,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son  application  aux  enfants,  chez  lesquels  elle 
est  encore  aujourd’hui  l’objet  d’une  sérieuse  controverse.  Dé¬ 
fendue  avec  talent  par  quelques-uns,  elle  a  été  vivement  attaquée 
dans  certains  ouvrages  dogmatiques,  où  on  ne  balance  pas  à  lui 
préférer  là  lithotomie. 

Il  serait  à  désirer  que  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  avec 
leurs  phases  et  leurs  péripéties  diverses,  fussent  portées  à  la 
connaissance  dê  l’Académie.  Je  suis  convaincu  que  la  lumière 
ne  tarderait  pas  à  jaillir  d’un  pareil  ensemble  d’observations 
soumis  à  son  examen. 

Un  fait  acquis  à  la  science,  grâce  aux  travaux  accomplis  dans 


ces  dernières  années,  c’est  la  possibilité,  naguère  contestée ,  de 

pratiquer  chez  les  enfants  de  cinq,  six  et  huit  ans,  l’opération 
de  la  lithotripsie. 

Après  les  recherches  de  M.  Civiale,  qui  a  ouvert  la  voie,  après 
les  résultats  si  concluants  obtenus  par  plusieurs  autres  prati¬ 
ciens,  le  doute  n’est  plus  permis  à  cet  égard,  et  justice  est 
faite  de  l’opinion  qui  regardait  cette  opération  comme  imprati¬ 
cable. 

En  ce  qui  me  concerne,  et  ma  clinique  en  fait  foi ,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années  que  je  me  suis  prononcé  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode,  qui  a  l’avantage  d’être  exempte  de  ces  complications  que 
l’on  rencontre  si  fréquemment  chez  l’adulte  ou  le  vieillard,  sa¬ 
voir  : 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre,  les  engorgements  et  les  hy¬ 
pertrophies  de  la  prostate,  les  altérations  de  la  vessie,  etc. 

Je  suis  loin  d’ailleurs  de  me  dissimuler  les  obstacles  sérieux 
qu’elle  présente  :  l’irritabilité  plus  grande  du  sujet,  la  difficulté 
de  maîtriser  les  mouvements  volontaires,  involontaires,  et  l’im¬ 
possibilité  de  lui  faire  comprendre  combien  il  importe  qu’il  se 
soumette  à  l’opération  ;  mais  je  pense  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
empêchements  insurmontables  :  l’agitation  que  la  crainte  com¬ 
munique  aux  enfants  se  calme  généralement  après  le  cathété¬ 
risme  et  l’introduction  des  instruments  lithotriteurs. 

Quant  à  leur  indocilité,  elle  n’est  pas  portée  au  point  de  con¬ 
duire  inévitablement  l’opérateur  à  des  lésions  produites  pendant 
la  manœuvre. 

Aucun  accident  ne  surviendra,  pourvu  qu’il  se  tienne  sur  ses 
gardes  et  qu’il  joigne  la  prudence  à  l’habileté  du  manuel. 

Chez  aucun  des  jeunes  malades  sur  lesquels  j’ai  pratiqué  la 
lithotripsie,  je  n’ai  eu  besoin  de  dilater  le  méat  urinaire  ;  et  chez 
aucun  les  urines  n’ont  été  sanguinolentes  :  résultat  qui  s’expli¬ 
que  par  l’absence  d’une  grande  vascularité  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  prostate. 

Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  chez  les  jeunes  sujets,  c’est  la  béni¬ 
gnité  des  opérations  non  suivies  d’inflammation  ;  c’est  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  manœuvre  et  on  détruit  le  calcul,  lorsque 
la  tête  et  le  tronc  sont  déclives  et  qu’on  a  injecté  une  certaine 
quantité  d’eau  tiède  dans  la  vessie. 

Les  contractions  musculaires  volontaires  et  involontaires, 
l’agitation  du  bassin  et  le  rapprochement  des  cuisses  constituent 
de  véritables  difficultés,  mais  qu’on  parvient  à  surmonter. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  prudence  et  le  calme  du  chirurgien  ne 
triomphent  pas  toujours  du  trouble  déterminé  par  la  crainte. 

C’esUen  ayant  recours  à  l’anesthésie  qu’on  évite  les  crises  et 
que  l’on  opère  sûrement. 

En  appelant  sur  ce  sujet  l’attention  des  chirurgiens  ,  j’estime 
que  M.  Vinci  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science. 

Quant  à  moi,  tant  afin  d’éviter  les  crises  nerveuses  qui  peu¬ 
vent  précéder  l’opération  ou  se  développer  pendant  la  manœu¬ 
vre  ,  qu’afin  de  soustraire  le  malade  aux  contractions  et  aux 
spasmes  génitaux  qui  prolongent  l’opération ,  en  forçant  le  chi¬ 
rurgien  à  attendre  que  le  calme  soit  revenu  pour  terminer  ce 
qu’il  a  entrepris ,  je  n’hésite  pas  à  établir  en  principe  que  la 
chloroformisation  doit  être  un  des  temps  de  la  lithotripsie  chez 
les  enfants. 

Vainement  on  chercherait  un  moyen  plus  sûr  et  plus  efficace 
pour  rendre  l’opéi'atiou  rapide  et  exempte  de  douleur  ;  car  il 
procura  l’insensibilité  sans  nuire  à  l’organisme. 

J’ai  étudié  avec  on  vif  intérêt  l’action  du  chloroforme  sur  les 
enfants  affectés  de  calculs  et  soumis  à  la  lithotripsie.  Lorsque 
l’on  commence  l’opération  sans  employer  cet  agent ,  il  est  rare 
que  l’irritabilité  ne  se  développe  pas  à  un  haut  degré;  mais,  à 
peine  soumis  à  l’influence  du  chloroforme,  le  malade  redevient 
calme ,  les  tissus  se  relâchent  et  tout  aspect  de  souffrance  dis¬ 
paraît  de  la  physionomie. 

C’est  encore  à  l’aelion  anesthésique  de  ce  précieux  médica¬ 
ment  qu’il  faut  en  appeler ,  lorsque  des  fragments  parvenus 
dans  l’urèthre  occasionnent  de  violentes  douleurs. 

C’est  en  rapprochant  les  séances  de  lithotripsie,  en  les  prolon- 


tenir,  sous  un  poids  et  un  volume  irès  réduits ,  tous  les  éléments 
d’un,  pot-au-feu  ou  potage  quelconque.  Un  soldat  en  campagne  peut 
mettre  dans  son  sac  huit  ou  quinze  jours  de  vivres  ;  arrivé  au  bivouac, 
il  lui  sufat  de  jeter  dans  l’eau  et  saler  la  ration  convenable,  en  trente- 
cinq  minutes  sa  soupe  est  faite,  et  elle  est  aussi  bonne  que  celle  pré¬ 
parée  avec  la  viande  fraîche.  Un  paquet  de  4  0  centimètres  de  côté 
sur  8  centimètres  de  hauteur  contiendra  1 5  rations. 

—  Notre  ami  et  si  regretté  collaborateur  le  docteur  Foucart  se 
chargeait  chaque  année  de  vous  présenter  un  livre  justement  estimé. 
Ce ‘que  là  mort  a  empêché  de  faire,  nous  allons  l’essayer  aujourd’hui, 
tout  en  regrettant  de  venir  si  tard  parler  d’un  livre  que  ses  lecléurs 
fidèles  ont  depuis  longtemps  sur  leurs  rayons. 

HAivnéi  scientifique  et  industrielle  de  M.  L.  Figuier  (1)  est  en  effet 
un  livre  précieux  à  conserver.  Publiée  déjà  avec  succès  depuis  cinq 
ans,  la  sixième  année  ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînées. 

L’année  1 861 ,  déjà  célèbre  par  sa  grande  comète  ,  a  été  témoin  de 
faits  astrononomiques  intéressants  :  le  9  mars,  c’était  une  aurore  bo¬ 
réale  ;  le  1 2  novembre  ,  Mercure  passait  sur  le  disque  du  soleil,  et  la 
prédiction  du  temps  trouvait  encore  un  interprète  dans  la  personne 
de  M.  Coulvier-Gravier. 

De  son  côté  la  physique ,  par  l’étude  du  poinçonnement  des  alcoo¬ 
mètres  et  thermomètres ,  le  pluvioscope  de  M.  Hervé -Mangon  ,  des 
études  sur  la  glace’,  l’éclairage  électrique  ,  a  prouvé  que  les  savants 
qui  la  cultivent  ne  restent  pas  en  arrière.  En  Chine ,  la  machine  de 
Rhumkorff  devenait  engin  de  guerre  ;  à  l’Opéra  le  mode  d’éclairage 
de  la  scène  était  soumis  à  des  expériences,  et  le  câble  transatlantique 
Venait  une  dernière  fois  nous  attrister  par  sa  non-réussite. 

(1)  Un  vol.  in-18  Jésus.  Prix,  3  fr.  50  c.  Paris,  1862  (6'^  année)  ,  L. 
Hachette  et  C*«, 


Ce  dernier  échec  condamne  ce  pauvre  câble.  Cherchons  une  con  • 
solation  dans  les  succès  de  la  mécanique  en  1 861 .  Voici  le  puits  foré 
de  Passy,  la  poste  atmosphérique  de  Londres.  Dans  celle  ville,  nouvel 
essai  de  chemin  de  fer  atmosphérique;  en  France,  suppression  du¬ 
dit  système  sur  la  rampe  de  Saint-Germain.  Les  montagnes  ne  sau¬ 
raient  arrêter  nos  wagons,  un  nouveau  système  facilitera  ce  passage. 
Ces  wagons  eux-mêmes  vont  être  chauffés  au  moyen  de  la  vapeur 
d’eau.  Ainsi  disait-on  en  1 861 .  Mais,  hélas  1  ce  serait  trop  beau  et  trop 
juste,  et  1 862  semble  devoir  se  terminer  sans  que  celte  application  ait 
été  généralisée.  Les  pauvres  voyageurs  de  troisième  classe  gèleront- 
ils  donc  encore  cet  hiver  dans  leurs  affreux  wagons? 

Plaçons  encore  en  présence  ces  deux  idées  si  opposées,  l’engraisse¬ 
ment  des  poulets  à  la  mécanique  et  la  carabine  tirant  cinquante  coups 
dans  une  minute,  et  saluons  la  belle  méthode  d’analyse  chimique  dite 
spectrale,  de  MM.  Bunsen  et  Kirchoff.  Celte  méthode  nous  enrichira 
tout  d’abord  de  deux  métaux,  le  cæsium  et  le  rubidium.  M.  Fremy 
soulèvera  une  grande  discussion  sur  la  composition  de  l’acier.  Le  gaz 
oxygène  fabriqué  à  bon  marché,  la  reproduction  parla  photographie 
des  manuscrits  anciens,  l’appareil  pouvant  tirer  quatre  mille  épreu¬ 
ves  photographiques  par  heure,  et  le  cyanure  de  potassium  expulsé 
des  ateliers  de  photographie,  représentent  les  principales  conquêtes 
de  l’histoire  chimique. 

Notre  lecteur,  par  ce  petit  exposé,  ne  voit-il  pas  déjà  combien 
nombreux  se  pressent  les  faits  dans  l’Année  scientifique  de  M.  Fi¬ 
guier?  A  peine  avons-nous  effleuré  quelques  divisions  de  la  science  ; 
que  serait-ce  si  nous  abordions  la  marine,  la  télégraphie  électrique, 
l’histoire  naturelle,  l’hygiène  publique,  l’agriculture,  les  arts  indus¬ 
triels,  et  même,  pour  mémoire,  la  médecine  et  la  physiologie? 

Le  livre  de  M.  Figuier  se  recommande  de  lui-même  :  prenez  donc 
et  lisez,  P”  H'  Benaüd, 


géant  de  manière  que  le  calcul  soit  réduit  en  poussière , 

qu’on  pourra  parvenir  à  éviter  les  suites  du  séjour  des  corps 
étrangers  dans  le  conduit  excréteur  de  l’urine. 

Un  jour  que  je  pratiquais  une  lithotripsie  sur  un  jeune  homme, 
M.  Rayer,  qui  assistait  à  l’opération ,  m’engagea  à  prolonger  la 
séance,  et  à  broyer  le  plus  possible  les  fragments.  Je  n’ai  jamais 
perdu  de  vue  le  conseil  donné  par  ce  savant  médecin,  et  je  m’en 
suis  bien  trouvé. 

J’ai  pu  renouveler  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  même 
séance  l’introduction  des  lithotriteurs  fenêtré  et  à  cuvette ,  et 
prévenir  le  passage  des  corps  étrangers  volumineux  qui  irritent, 
agacent  et  provoquent  des  crises  sérieuses ,  des  rétentions  d’urine 
et  des  déchirures  de  la  muqueuse. 

Lorsque  des  accidents  semblables  se  déclarent,  on  doit  se 
hâti  r  de  diminuer  la  sensibilité  par  le  chloroforme  et  de  les 
combattre  par  les  moyens  les  plus  prompts ,  l’extraction  et  le 
broiement. 

L’extraction  n’est  pas  toujours  facile ,  et  il  est  indispensable 
de  procéder  avec  mesure  et  tâtonnement ,  pour  éviter  de  pro¬ 
duire  des  lésions  graves. 

Je  me  suis  gardé  d’attirer  le  fragment  saisi  par  la  curette, 
avant  de  m’être  assuré  dans  quel  sens  on  pouvait  le  déplacer. 

Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  si  des  spasmes  se  manifestent, 
j’administre  le  chloroforme  et  je  fais  usage  du  lithotriteur. 

C’est  dans  ces  circonstances  urgentes  et  lorsque  dans  l’urè¬ 
thre  s’est  arrêté  un  gros  fragment ,  que  le  broiement  devient 
indispensable. 

M.  Civiale  est  le  premier  qui  ait  fait  usage  du  lithotriteur 
uréthral  sur  un  jeune  homme  d’une  dizaine  d’années  qui  avait 
subi  une  première  épreuve  de  lithotripsie  vésicale  par  San- 
son,  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  fragment  s’était  engagé  dans  l’urèthre 
et  s’y  était  fixé. 

M.  Civiale  Invita  M.  Charrière  à  lui  faire  un  lithotriteur  d’un 
volume  proportionné  à  l’urèthre,  avec  lequel  il  broya  le  frag¬ 
ment.  Depuis  cette  époque,  les  chirurgiens  l’ont  employé  et  je 
m’en  suis  servi  avec  beaucoup  d’avantage.  Dernièrement ,  à 
l’Hôtel-Dieu ,  j’ai  broyé  un  calcul  en  deux  séances,  et  j’ai  ap¬ 
pliqué  le  lithotriteur  uréthral  pour  détruire  plusieurs  fragments 
qui  après  l’opération  ont  été  expulsés  par  l’urine. 

A  l’appui  des  considérations  qui  précèdent,  je  pourrais  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  certain  nombre  d’observations 
que  j’ai  recueillies  sur  cette  intéressante  question  ;  mais ,  pour 
ne  pas  abuser  de  ses  moments,  je  me  bornerai  à 'rapporter  un 
fait,  remarquable  en  ce  sens  que  le  sujet  a  été  soumis  tantôt  à 
l’influence  deg  vapeurs  chloroformiques,  et  tantôt  a  été  opéré 
sans  l’action  de  cet  agent  anesthésique. 

Le  nommé  H...  (Jean),  âgé  de  six  ans,  né  à  Plérin  (Côtes-du-Nord), 
fut  amené  à  Paris,  rue  des  Postes,  n”  6,  au  commencement  d’octobre 
1 861 ,  pour  être  traité  d’un  calcul  vésical. 

Cet  enfant  est  issu  de  parents  bien  constitués ,  parmi  lesquels  on 
n’a  observé  ni  goutteux  ni  rhumatisants. 

Du  côté  paternel,  il  a  encore  ses  grands  parents  et  une  bisa'ieule 
de  quatre-vingt-huit  ans,  se  portant  tous  bien.  Les  antécédents  ne 
sont  pas  aussi  favorables  du  côté  de  sa  mère,  qui  est  fille  de  phthi¬ 
sique,  et  qui  depuis  quelques  années  paraît  être  sinon  chlorotique, 
au  moins  considérablement  affaiblie  par  des  couches  successives.  Elle 
a  eu  huit  enfants  qu’elle  a  tous  nourris,  et  dont  un  seul  est  mort,  à 
l’âge  de  treize  mois.  L’ainé  des  sept  autres  a  treize  ans  ,  et ,  à  l’ex¬ 
ception  du  calculeux,  qui  est  le  sixième,  tous  se  portent  bien. 

Le  petit  malade  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans. 
Son  alimentation,  variée,  était  ordinairement  féculente  ;  sa  nourriture 
était  d’ailleurs  la  même  que  celle  de  ses  frères  et  sœurs.  On  n’avait 
jamais  remarqué  jusqu’alors  qu’il  eût  de  mauvaises  habitudes.  Mais 
vers  cette  époque  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  en  urinant  ; 
il  avait  de  fréquentes  érections  ,  et  portait  très-souvent  la  main  à  sa 
verge,  qu’il  allongeait  et  étirait  sans  cesse. 

Vers  le  mois  de  juillet  1861,  ces  symptômes  s’aggravèrent;  les 
douleurs  devinrent  beaucoup  plus  vives  et  ne  cessèrent  plus  après  la 
miction.  Cette  dernière  fonction  se  troubla  plus  profondément;  le  jet 
de  l’urine,  après  avoir  graduellement  diminué  de  force,  avait  fini  par 
se  supprimer,  et  l’enfant  n’urinait  que  goutte  à  goutte  et  avec  une 
peine  infinie. 

Les  parents  s’adressèrent  au  commencement  d’août  à  mon  habile 
ami  M.  Rault ,  qui  le  sonda,  et,  après  avoir  reconnu  la  présence  d’un 
calcul  dans  la  vessie,  me  le  fit  examiner  le  lendemain  ;  je  me  trou¬ 
vais  alors  à  Saint-Brieuc.  Nous  tombâmes  d’accord  sur  le  diagnostic, 
et  il  fut  décidé  que  l’enfant  viendrait  à  Paris  pour  y  être  soumis  à  la 
lithotripsie. 

Le  voyage  s’effectua  dans  les  premiers  jours'  d’octobre  ,  non  sans 
causer  beaucoup  de  douleurs  au  petit  malade ,  qui  supportait  aussi 
mal  le  chemin  de  fer  que  la  voiture. 

A  son  arrivée,  je  le  laissai  reposer  pendant  trois  semaines  environ, 
afin  de  l’acclimater  et  de  donner  à  l’irritation  de  la  vessie  le  temps  de 
se  calmer. 

Enfin,  le  27  octobre,  je  procède  à  une  première  opération.  Le  ma¬ 
lade  est  placé  sur  le  dos,  le  bassin  relevé  par  un  coussin  ,  la  poitrine 
et  la  tête  déclives  ;  une  injection  d’eau  tiède  lui  est  faite  dans  la 
vessie;  puis  à  l’aide  d’un  lithotri  pleur  fenêtré  et  à  pignon,  que 
j’introduis  dans  cet  organe,  je  saisis  le'câlcul  et  le  broie  à  plusieurs 
reprises. 

L’instrument  ramène  un  fragment  de  calcul  de  couleur  grisâtre , 
d’une  consistance  assez  faible,  reconnu  comme  formé  d’un  mélange 
de  phosphate  calcaire  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  De 
vives  douleurs  se  déclarent  après  la  première  séance.  Pendant  les 
quatre  premiers  jours,  l’enfant  a  des  crises  nombreuses  déterminées 
par  des  fragments  de  calcul  engagés  dans  l’urèthre  jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  expulsés  par  le  flot  de  l’urine  ou  extraits. 

Le  1“'^  novembre,  je  pratique  une  deuxième  opération  ,  et  j’extrais 
de  la  vessie  de  nombreux  fragments  de  calcul  à  l’aide  du  lilhotri- 
teur. 

L’enfant  a  1 3  crises  dans  la  journée. 
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Le  2,14  crises  avec  de  vives  douleurs  il  se  roidit  et  pousse  des 
cris  chaque  fois  qu’il  veut  uriner. 

Le  3,  13;  le  4,  14  ;  le  5,  9  crises. 

Le  6,  un  fragment  étant  engagé  dans  l’urèthre  sans  pouvoir  sortir, 
est  extrait  avec  un  tube-cuvette  ;  il  est  volumineux  et  irrégulier  ;  sa 
présence  dans  l’urèthre  a  déterminé  une  vive  irritation;  quelques 
gouttelettes  de  sang  s’écoulent  par  le  méat  urinaire.  Dans  la  journée, 
on  observe  22  crises,  dont  10  plus  fortes  que  les  autres ,  et  détermi¬ 
nées  par  des  fragments  assez  volumineux. 

Le  7,  on  observe  1 6  crises  ;  le  8,  1 7  ;  le  9,  1 5. 

Le  10,  troisième  séance  :  le  lithotriteur  fenêtré  est  remplacé  par 
un  lithotriteur  à  cuvette;  14  crises  dans  la  journée,  17  le  lende¬ 
main;  diminution  les  jours  suivants,  15,  puis  10,  8,  8. 

Le  16,  quatrième  séance  :  4  crises.  Le  lendemain,  le  malade  souf¬ 
fre  beaucoup;  on  compte  23  crises  fortes;  expulsion  de  beaucoup  de 
graviers  assez  volumineux. 

Le  18,  cinquième  séance  :  26  crises. 

Le  19,  sixième  séance  ;  16  crises. 

Le  lendemain,  23  crises. 

Le  21 ,  septième  séance  :  1 6  crises  ;  le  lendemain,  1 4  ;  le  surlende¬ 
main,  19. 

Le  24,  huitième  séance  :  18  crises;  le  lendemain,  16. 

Le  26,  neuvième  séance  :  cette  fois,  je  fais  usage  du  chloroforme. 

.  On  observe  un  notable  relâchement  dans  les  tissus  ;  l’instrument 
est  introduit  dans  l’urèthre  avec  une  remarquable  facilité;  on  peut  le 
retourner  dans  la  vessie,  et  explorer  cet  organe  en  tous  sens  ;  le  ma¬ 
lade  ne  paraît  pas  en  souffrir,  et  ne  se  livre  pas  ,  comme  dans  les 
séances  précédentes  ,  à  de  violents  efforts  d’expulsion.  La  journée  est 
bonne,  on  ne  'compie  que  12  crises. 

Le  lendemain,  amélioration  extrêmement  sensible  ;  une  seule  crise 
très-faible. 

Le  28 ,  dixième  séance.  Il  ne  se  présente  plus  entre  les  branches 
du  lilhotriteur  de  fragments  nécessitant  leur  rapprochement  forcé. 
L’instrument  reliré,  je  trouve  dans  la  cuvette  une  pâte  formée  par 
de  la  poussière  de  calcul  mouillée  d’urine.  La  journée  se  passe  sans 
aucune  crise. 

Le  29,  le  malade  n’a  ressenti  que  de  légères  douleurs  à  trois  re¬ 
prises  différentes. 

'  Le  30 ,  onzième  et  dernière  séance.  L’instrument  ne  découvre  au¬ 
cun  corps  résistant,  et  je  ramène  la  cuvette  sans  qu’elle  contienne  ni 
poussière  ni  portion  de  calcul. 

L’injection  d’eau  ne  ramène  aucun  débris. 

Les  jours  suivants,  l’urine  n’en  présente  aucune  trace  ,  et  le  pré¬ 
puce  a  cessé  d’être  œdématié. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  quatre  fois  des  calculs  engagés 
dans  le  canal  ont  dû  être  retirés,  et  je  me  suis  servi  pour  les  ex¬ 
traire  d’un  instrument  que  j’appelle  tube-cuvette,  composé  de  deux 
gouttières  adossées,  séparées  par  une  cloison ,  et  terminé  en  cul- 
de-sac. 

Le  3  décembre,  le  malade  est  parti  pour  la  Bretagne ,  ne  présen¬ 
tant  aucune  lésion  des  organes  génito-urinaires.  • 

L’injection  de  la  verge  a  disparu,  et  cet  organe  est  revenu  à  ses 
dimensions  normales. 

L’urine  est  lirhpide,  transparente,  et  ne  contient  plus  d’albumine 

L’enfant  a  renoncé  à  ses  anciennes  habitudes,  qui  étaient  dues  à 
l’excitation  produile  par  le  corps  étranger. 

Sa  physionomie  est  paisible' et  ne  présente  plus  aucune  trace  de 
souffrance. 

Je  terminerai  cette  observation  par  nn  résumé  de  l’analyse 
chimique  du  calcul  faite  par  M.  Vatfn. 

Il  est  d’un  blanc  grisâtre ,  et  renferme  quelques  petits  cris¬ 
taux  brillants  et  légèrement  colorés;  il  est  soluble  dans  les  aci¬ 
des  minéraux  sans  efi'crvescence ,  insolu  ble  dans  Ja  solution 
concentrée  de  potasse;  dissous  dans  l’acide  azotique,  il  ne  donne 
point  de  coloration  en  présence  de  vapeurs,  ammoniacales  ;  traité 
par  l’acide  sulfurique  à  chaud,  il  ne  dégage  point  d’oxyde  de 
carbone;  sa  dissolation  chlorhydrique,  neutralisée  et  traitée  par 
l’oxalatc  d’ammoniaque ,  donne  un  précr.pité  blanc  d'oxalate  de 
chaux.  Cette  dissolution,  privée  de  chaux  par  l’oxalate  d’am- 


moniaqne,  donne  encore,  par  un  excès  d’ammoniaque,  un  pré¬ 
cipité  blanc  jaunâtre  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Une  température  de  80  degrés  noircit  le  calcul,  il  y  a  dégage¬ 
ment  d’ammoniaque  constatée  par  son  odeur  particulière,  et  son 
action  sur  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

M.  Vatin  conclut  de  ces  expériences  que  le  calcul  est  formé 
de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 


ACASéiaXB  DES  SCIEHCSS. 

Séance  du  28  juillet  1862.  —  Présidence  de  M.  Velpeaü, 
vice-président. 

M.  JOEEnT.(de  Lamballe)  lit  un  travail  intitulé  Réflexions  cliniques 
sur  la  lithotripsie  chez  les  e7ifants.  (Voir  plus  haut.) 

Chaleur  animale —  M.  H.  LECOQ,  correspondant  de  l’Académie , 
communique  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  transformation  du 
mouvement  en  chaleur  chez  les  animaux. 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  frottement  ou  le  mouvement  dé¬ 
termine  un  développement  proportionnel  de  calorique  qui  va  jusqu’à 
l’incandescence.  C’est  en  partie  sur  cette  transformation  du  mouve¬ 
ment  en  chaleur  que  sont  fondés  les  différents  moyens  d’obtenir  du 
feu  ,  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  construit  sur  ce  principe  des 
machines  dont  l’utilité  serait,. incontestable,  si  l’on  avait  à  sa  dispo¬ 
sition  un  moteur  puissant  et  économique. 

Les  mêmes  faits  se  présentent  sur  les  machines  organisées  vivan¬ 
tes.  Indépendamment  de  la  chaleur  normale  développée  chez  les 
animaux  à  sang  chaud  par  la  combustion  que  détermine  l’oxygène 
dans  l’appareil  respiratoire  ,  il  y  a  une  certaine  quantité  de  chaleur 
additionnelle  ou  accidentelle  produite  par  les  mouvements  de  l’ani¬ 
mal.  Cette  élévation  de  température  due  à  l’action  des  muscles, 
arrivée  à  un  certain  degré,  variable  pour  chaque  espèce  ,  et  souvent 
pour  chaque  individu,  ne  peut  plus  s’accroître,  et  alors  se  présente 
un  phénomène  analogue  à  celui  que  nous  off  re  l’eau  chauffée  sous 
une  pression  déterminée.  Le  calorique  excédant  s’unit  à  une  partie 
du  liquide  et  se  transforme  en  vapeur.  Dans  les  animaux  à  sang 
chaud,  cet  excès  produit  la  transpiration  pulmonaire  ou  cutanée  ,  et 
cette  production  de  vapeur,  en  rendant  latent  le  calorique  en  excès  , 
rétablit  l’équilibre.  ,  .  , 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  à  sang  froid  ,  et  c’est 
sur  ce  point  que  je  désire  appeler  un  instant  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie.  Le  mouvement,  chez  plusieurs  d’entre  eux  ,  élève  la  tempéra¬ 
ture  au  point  que  l’animal  ne  peut  plus  la  supporter  et  tombe  de 
lassitude. 

Je  suis  convaincu  que  les  choses  se  passent  ainsi  chez  la  plupart 
des  êtres  de  cette  catégorie  ;  toutefois  mes  observations  n’ont  été 
faites  que  sur  ceux  de  ces  animaux  où  le  contraste  entre  l’état  de 
repos  et  la  vie  d’agitation  présente  le  plus  grand  écart  :  sur  les 
spliinx,  qui  appartiennent ,  comme  on  le  sait ,  a  la  grande  ^vision 
des  lépidoptères  dans  la  classe  des  insectes. 

La  vie  annuelle  des  sphinx  de  nos  climats  est  composée  de  quatre 
périodes  distinctes  :  l’œuf,  la  chenille,  la  chrysalide  et  l’insecte  |  ar- 
fait.  Rien  de  plus  lent  que  les  larves  des  sphinx  ;  l’état  parfait  dure , 
pour  l’insecte,  un  mois,  deux  mois  au  plus,  et  pendant  toute  la  journée 
immobilité  complète.  L’insecte  acquiert  alors  la  température  de  l’air 
ambiant  et  s’y  maintient.  Mais  le  soir,  la  nature  accorde  à  chaque 
espèce  de  sphinx  une  heure  de  crépuscule,  rarement  deux ,  pour  bu¬ 
tiner  sur  les  fleurs  et  jouir  un  instant  de  cette  vie  active  et  aérienne 
qu’il  a  méritée  par  dix  à  onze  mois  de  repos  ou  d’inertie. 

Le  corps  du  sphinx  est  relativement  lourd  et  volumineux ,  ses 
ailes  courtes  et  ses  muscles  moteurs  d’une  extrême  puissance.  Dans 
son  vol  rapide  et  soutenu,  le  sphinx  se  place  devant  les  fleurs  et  ne 
touche  à  leurs  nectaires  que  par  l’extrémité  de  sa  trompe.  Il  se  sou¬ 
tient  par  le  mouvement  incessant  et  presque  invisible  de  ses  ailes. 
A  peine  a-t-il  commencé  ce  violent  exercice,  que  la  chaleur  de  son 
corps  augmente  et  continue  d’augmenter  rapidement.  Dans  les  sphinx 
un  peu  volumineux,  comme  celui  du  liseron,  et  quelle  que  soit  alors 
la  température  de  l’air ,  la  chaleur  acquise  surpasse  celle  des  corps 
des  mammifères,  celle  de  l’homme,  et  arrive  au  moins  à  la  tempéra¬ 
ture  du  sang  des  oiseaux. 

J’ignore  si  cet  excès  de  chaleur  est  la  cause  qui  arrête  le  sphinx  ; 


mais  bientôt  après  l’avoir  acquise  ,  il  disparaît  d’un  vol  extrêmement 
rapide,  et  remet  au  lendemain  soir  une  nouvelle  période  d’agitation 

Il  se  peut  aussi  que  le  sucre  tout  élaboré  que  ces  lépidoptères 
trouvent  dans  le  sein  des  fleurs,  et  dont  ils  font  si  ample  consoin, 
mation,  soit  brûlé  dans  leur  corps  par  l’air  qui  pénètre  dans  leurs 
trachées  ;  mais  il  est  douteux  que  cette  combustion  ,  si  elle  existe 
puisse  procurer  à  l’insecte  une  température  intérieure  qui  surpasse 
celle  des  animaux  à  sang  chaud. 

—  M.  EAVOCAT  transmet  la  troisième  et  dernière  partie  de  son 
mémoire,  intitulé  Revue  générale  des  os  de  la  tête  des  vertébrés.  (Com¬ 
missaires  précédemment  nommés  :  MM.  Serres,  Blanchard). 

Transformation  du  cœnure  en  tœnîa  serrata.  —  M.  DAVAl^É 

adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

Dans  une  discussion  engagée  devant  l’Académie  des  sciences,  rela¬ 
tivement  à  la  transformation  du  cœnure  en  tœnia  serrata,  mon  nom 
a  été  plusieurs  fois  prononcé ,  et  dans  le  dernier  Compte  rendu 
M.  Van  Beneden  m’accuse  d’avoir  fait  à  son  sujet  une  citation  inexacte, 

Dans  mon  Traité  des  entozoaires,  après  avoir  donné,  suivant  Gœze, 
Rudolphi  et  Dujardin,  la  description  du  tœnia  serrata  qui  vit  dans 
l’intestin  du  chien ,  j’ai  dit  que  plusieurs  auteurs  modernes  admet¬ 
tent  que  ce  ver  forme  deux  ou  trois  espèces  distinctes.  J’ai  dit  encore 
que  M.  Van  Beneden  considère  ce  ténia  (celui  que  l’on  a  décrit  jug. 
qu’à  nos  jours  sous  le  nom  de  tœnia  serrata)  comme  provenant  de 
deux  vers  cystiques  différents ,  dont  l’un  est  le  cysticercus  pisiformis 
du  lapin,  et  l’autre  le  cœnurus  cerebralis. 

Voici,  en  effet,  la  description  que  donne  M.  Van  Beneden  du  ténia 
qui  est  le  produit  du  cœnure  du  mouton  ingéré  dans  l’intestin  du 
chien  :  «  L’organisation  de  ce  ver  à  l’état  de  strobila  et  de  proglottis, 
»  est  en  tout  semblable  à  celle  du  tœnia  serrata;  nous  avons  même 
»  cherché  en  vain  à  distinguer  ces  vers  l’un  de  l’autre  par  les  cro- 
)'  chets.  »  (Van  Beneden,  Mémoire  sur  les  vers  intestinaux,  p.  148, 
Paris,  1868.) 

Il  existe  donc  dans  l’intestin  du  chien,  suivantM.  Van  Beneden,  des 
ténias  dont  les  individus  ne  peuvent  être  distingués  les  uns  des  au¬ 
tres  par  des  caractères  spécifiques.  Qu’il  me  soit  permis  ,  en  passant, 
de  demander  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  n’est  pas  en  droit 
de  considérer  comme  appartenant  à  une  même  espèce  des  animaux 
qui.  à  l’état  adulte,  ont  tous  leurs  caractères  identiques?  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  individus  semblables,  que  Gœze,  Dujardin,  etc.,  ont  dé¬ 
crits  comme  appartenant  à  une  même  espèce  sous  le  nom  de  tœnia 
serrata,  proviennent,  suivant  M.  Van  Beneden,  d’un  cysticerque  et 
du  cœnure;  je  n’ai  point  dit  autre  chose. 


Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Bintot ,  que  l’on  avait  cru 
tombé  aux  mains  des  Mexicains ,  se  trouvait  à  Orizaba  le  22  juin, 
c’est-à-dire  à  une  date  postérieure  au  combat  de  Puebla. 


L’ouvrage  de  M.  Armand  Baschet ,  la  Diplomatie  vénitienne  et  le* 
princes  de  l’Europe  au  seizième  siècle  :  François  X'”',  Philippe  II, 
Catherine  de  Mediois,  les  papes,  les  sultans ,  etc. ,  etc. ,  vient  de  pa¬ 
raître  chez  l’éditeur  H.  Plon.  Ce  livre  s’adresse  directement  aux  diploma¬ 
tes,  aux  hommes  politiques  et  aux  esprits  lettrés.  Dès  la  fin  du  quinzième 
siècle,  la  grande  ecole  politique  de  l'Europe  était  à  Venise  ;  au  commen¬ 
cement  du  seizième,  les  ambassadeurs  vénitiens  avaient  acquis  une  re¬ 
nommée  considérable  auprès  de  toutes  les  cours.  Il  est  curieux  de  voir 
par  le  livre  de  M.  Armand  Baschet,  rempli  de  documents  intimes  et  de 
portraits  écrits,  des  princes  et  des  ministres,  tout  ce  qu’avait  de  légitime 
la  réputation  de  ces  illustres  diplomates,  qui  avaient  porté  si  haut  l’art  de 
dépeindre  et  la  faculté  d’observer. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  pratique  des  hains  de  mer  et  de  l’hydrothérapie  marine, 
fondé,  sur  de  nombreuses  observations,  par  le  docteur  ItoccAs,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  bains  de  mer  de  Trouville.  2“  édition  ,  revue  et 
augmentée.  Du  volume  in-18  de  300  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris, 
chez  Victor  Masson  et  fds,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournÎ6f,eur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-rie  Médecine.  2,  à  Paris, 

KmiltauineiucBits  spécial!  x:  du  iSucqinct. 


Pilules  de  Blancard  à  I  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Ac;  déraie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  espérimentées  dans  les  hôpilaai.  le  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855. —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  Ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  cclu  qui  a  été  iii- 
»  diqué  Par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pbatmacieii  de  l’Emyereur.  [CMm. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  11  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  uombnrax  documents 
sciemiliques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  prer.qiie  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d'une  couche  résiiuj-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  Saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Parlicipatit  des  prop  riétés  de  l’iode  et 
du  elles  conviennent  dans  les  aO'ectious  chlorsliques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leueacrhée,  i’aménwrUée,  l’ané 
mie,  etc.;  eiirin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym- 
plialiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Oose  :  2  à  à  pilules  par 
jour,  —  N.  B.  L’iodure  de  f-  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  iolidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  prép.xrés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgest 
HÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  sisnaiube  ci- 
coiitre,  apposée  an  bas  d’une  jfT j< 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con- 
trefacons  et  imitations.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIBADDEAD  ST-GERVAIS,  déuuratif  du  sang  et  de 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,elnhe*le8  pharmaciens. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

OAbsolumenl  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï  valions  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AEPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordounnances  le  nom  de  Sirop  et  Pûte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  oréparalions.  ' 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris, 


Dragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

Clés  dragées,  qui  sont  a  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  L 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  ocrasionnées  par 
l’appauvr'ssementdu  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
celte  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  Pusage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  a  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Ou  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  rie 
Vallet.  —  Le  fiac.  de  100,  I  fr.  75  ;  le  double  llac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Sirop  sulfureux  d’Eaux -Bonnes 

de  Emile  I  EROY.  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfnrcux  d’Eanx-Bonnes  ne  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  mé  dcation  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Du  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcaiine-ferragîncase-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire ,  telles  que  Gravellc,  Coli¬ 
ques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc. .Goutte, 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes.  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  RODBADD, 
inspecteur  et  auteur  de  l’ Uydrologie  médicale,  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligue  du  Bourbonnais,  station  de 
Pougues,  à  cinq  heures  de  Paris, 


DI 


ragées  Fortin,  au  copaliu  et 

.  'bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  a 
^.oosistance  molle  du  noyau  médicamenteux, 
harmacle  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  a  Paris. 


é  Ouassia  amara  Bellin  en  feuilles 


poids  de  1  gramme,  pour  infusions  a  froid  dans 
ou  clans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d'Elixîr  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellenle  liqueur  digestive  à  prendre  pure  ou 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto  indure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sti  ferreux  au  Sirop  d’écurces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé. -et d  pour 
stimuler  l'appétit,  activer  la  sécrétion  du  snC  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  neutra¬ 
lise  les  effets  fà. lieux  (pesanteur  df  tête,  const'paitira,  dou- 
le,ur.s  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors 
qu'il  fac  liie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  est 
pris  et  suppurté  facilement,  étant  a  l’état  pur  le  plus  a.ssi- 
milable;  et,  dans  les  pâles  couli  urs,  les  pm  tes  blanches , 
l’anémie, les  affections  scrofuleuses  elle  rachitls  ne,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits 
Champs,  '26.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  Fontaine- 
Molière,  39  bis,  a  Paris, 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTIIVE  DE  EROMEIKT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  s  ns  en  avoir  les 
iiieouvénicnts;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  emplové  en  thérapeutique. 

PRIX  POER  MEDECINS  ET  PHARMACIENS! 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  Ir.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  [  prix 
varialilc),  7  fr..  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  SO  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  s’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrandi  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  rue  ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  a  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisseranty 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé* 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  â 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONUD.  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÈGÊ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnquenx,  tels  que  les  fen- 
cori-liées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériques 
etc.  — Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  a  Paris. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm- 

à  Rellevllle  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  *  la  résine 
de  scammonée  d’Alep,  privée  de  son  dereté. — 
•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  200,  a  Paris. 


^0  92.  —  JEUDI  7  AOÜT(.1862. 
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JEUDI  7  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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«U  COUPS  MÉOICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 

„„„  enconrasement,  ans  autenr.  de.  meilleurs  travaux  pratique,  insères 
tompWter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  eu  pe 
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Séanee  tle  VA^aaèmtle  ae  MéAecinn, 

Une  communication  de  M.  Desorméaux  nous  ramène  à  la 
question  toujours  pendante  ,  quoique  silencieuse  en  ce  mo¬ 
ment,  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  M.  De.sormeaux ,  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  Necker,  a  eu  l’occasion  d’ohseruer  dans 
\  cette  maison  un  fait  qui,  au  point  de  vue  de  l’étude  des 
causes  et  des  éléments  de  salubrité  et  d’insalubrité  ,  vaut  à 
lui  seul  mieux  que  tous  les  raisonnements ,  car  il  est  par 
lui-même  une  démonstration. 

L’hôpital  Necker,  placé  d’ailleurs  dans  des  conditions  gé¬ 
nérales  d’aération  telles  qu’il  est  considéré  avec  juste  raison 
comme  un  des  hôpitaux  les  plus  salubres,  comprend  un  ser¬ 
vice  chirurgical  composé  de  deux  salles  situées  à  l’opposite 
l’une  de  l’autre.  Or,  au  milieu  d’un  ensemble  aussi  satisfaisant 
etaussi  complet  de  bonnes  conditions  intérieures  et  extérieures, 
M.  Desormeaux  a  élé  frappé,  depuis  qu’il  a  pris  ce  service, 
du  mauvais  état  sanitaire  de  la  salle  des  hommes,  compara¬ 
tivement  surtout  à  l’état  généralement  excellent  de  la  salle 
des  femmes. 

Il  n’avait  pas  été  seul  à  faire  cette  remarque.  Tous  ses 
prédécesseurs  avaient  constaté  comme  lui  cette  différence 
notable,  au  grand  préjudice  des  opérés  de  la  première  salle. 

!  Une  circonstance  récente  est  venue  révéler,  en  la  faisant 
j  disparaître,  la  cause  de  cetle  différence.  La  démolition  d’un 
vieux  bâtiment  qui  commandait  cette  salle  et  interceptait  sa 
J  communication  directe  avec  le  jardin  du  nord,  en  livrant  un 
[  vaste  accès  à  Tair,  qui  maintenant  vient  battre  librement  les 
{  deux  côtés,  a  suffi  pour  faire  cesser  les  complications  graves 
qui  compromettaient  si  souvent  jusque-là  l’état  des  blessés  et 
les  résultats  des  opérations,  et  pour  replacer  sous  ce  rapport 
cette  salle  dans  les  mêmes  conditions  favorables  que  celle 
des  femmes,  librement  aérée  de  tous  côtés. 

C’est  là  un  fait  qui,  tout  simple  qu’il  paraisse,  est  en  réa¬ 
lité  d’une  importance  capitale  dans  la  question  de  l’assainis¬ 
sement  des  hôpitaux,  et  qui  justifie  pleinement  les  conclu¬ 
sions  par  lesquelles  M.  Desormeaux  termine  son  mémoire. 

—  La  discussion  sur  le  goitre  exophlhalmique  a  continué 
dans  cette  séance.  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole ,  mais  le 
temps  lui  ayant  manqué,  il  en  est  resté  aux  générait  lés  et 
aux  préliminaires  de  son  discours,  réservant  la  discussion  du 
point  scientifique  pour  la  séance  suivante.  Nous  devons  ajour¬ 
ner  par  conséquent  aussi  notre  appréciation.  —  D'  Broehin. 

HOPITAL  SAUVTE-EUGÉNIE.  — M.  Bouchot. 

De  la  docimasie  pulmonaire  optique. 

Après  vous  avoir  entretenus  de  la  pneumonie  lobulaire  et  de 
l'alekctasie  des  poumons  qui  l’accompagne  si  souvent,  ce  qu’i 
appelle  aussi  dtef /œfû//  après  vous  avoir  montré  l’avantage 
qu’il  y  a  de  recourir  à  l’emploi  de  la  loupe  pour  rechercher  dans 
la  nécropsie  les  lobules  dont  le  tissu  affaissé  ne  renferme  plus 
de  vésicules,  je  vais  vous  parler  des  poumons  placés  sur  cette 
table  et  qui  m’ont  été  envoyés  par  un  de  mes  anciens  élèves, 
M.  Augros,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ce  sont  les  poumons  d'un  enfant  mort-né  sans  respiration  et 
sur  lesquels  je  vais  vous  faire  connailre  le  moyen  que  j’ai  ima¬ 
giné  pour  établir  qu’il  y  a  eu  ou  qu’il  n’y  a  pas  eu  respira¬ 
tion.  Par  l’étude  de  ces  poumons,  et  avec  celle  de  ces  autres 
poumons  de  petits  chats  que  nous  avons  noyés  hier,  avec  leur 
luère  au  terme  de  la  gestation  ,  vous  aurez  le  moyen  de  vous 
faire  une  idée  de  la  nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire 
dont  j’ai  donné  connaissance  à  l’Académie  de  médecine. 

Je  commencerai  par  vous  dire  qu’il  n’est  pas  dans  mon  inten¬ 
tion  de  critiquer  les  méthodes  connues  de  docimasie  pulmo- 
uaire,  dont  les  avantages  et  les  inconvénients  sont  connus  de  tout 
le  monde.  C’est  une  nouvelle  méthode  que  je  propose  d’ajouter 
à  celles  que  l’on  connaît,  et  voilà  tout. 


,  Sans  m’occuper  de  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  de  méde¬ 
cine  légale,  je  ne  vous  parlerai  que  du  but  à  atteindre  et  des 
moyens  que  je  propose  pour  y  arriver. 

.Te  suppose  donc  que  vous  ayez  à  décider  le  fait  de  la  respi¬ 
ration  sur  les  poumons  d’un  enfant  mort-né,  et  qu’on  suppose 
avoir  été  victime  d’nne  main  crîminelie.  Employez  les  instru¬ 
ments  que  je  vous  montre  ici,  ce  qui  n’a  jamais  été  fait  par  au¬ 
cun  auteur  de  médecine  légale,  et  vous  aurez  des  moyens  d’une 
précision  capable  de  vous  autorisée  à  conclure  que  la  respira¬ 
tion  a  ou  n’a  pas  eu  lieu,  que  l’enfant  était  mort  avant  de  naître 
ou  en  naissant,  ou  qu’il  a  succombé  après  la  naissance  et  après 
avoir  respiré.  Les  instruments  qui  pourront  vous  aider  dans  la 
recherche  de  la  respiration  sont  de  bonnes  loupes  et  un  micro¬ 
scope  grossissant  de  20  à  30  diamètres.  Avec  leur  aide,  vous  al¬ 
lez  de  suite  voir,  par  des  signes  certains,  que  la  respiration  a 
ou  n’a  pas  eu  lieu.  Leur  usage  pour  ce  genre  de  recherches 
constitue  la  docimasie  pulmonaire  optique. 

Pour  démontrer  le  fait.de  l’accomplissement  de  la  respiration 
sur  un  poumon  de  nouveau-né,  il  suffit  de  regarder  ces  organes 
à  la  loupe  et  an  microscope.  On  y  voit  les  caractères  suivants  : 

Si  les  poumons  d’un  enfant  nouveau-né  ont  complètement 
respiré,  on  voit  au  foyer  de  l’instrument  que  leur  tissu  est  rem¬ 
pli  de  vésicules  juxtaposées  très-noiiibreuscs,  larges  et  brillante.^, 
d’uu  diamètre  de  2  à  3  millimètres,  suivant  qu’on  se  sert  d’une 
loupe  plus  ou  moins  amplifiante,  et  d’un  diamètre  pins  considé¬ 
rable  si  l’on  emploie  un  microscope  grossissant  vingt  à  trente 
fois.  Plus  le  foyer  est  rapproché,  moins  est  étendu  le  champ  de 
la  vision  et  moins  on  a  de  vésicules  sous  les  yeux  ;  mais  en  pro¬ 
menant  la  loupe  sur  les  différents  points  de  l’organe,  on  voit 
que  tout  le  tissu  est  également  rempli  de  vésicules  qu’on  ne 
distingue  pas  à  l’œil  nu. 

Quand  les  poumons  viennent  d’uu  enfant  ou  d’un  animal  qui 
n’a  pas  respiré,  les  caractères  fournis  par  l’examen  à  la  loupe 
sont  tout  différents  ;  or,  c’est  le  ca%  des  poumons  que  je  vous 
montre  ici  :  les  uns  venant  d’un  mort-né  à  terme,  tandis  que 
les  autres  sont  ceux  de  petits  chats  que  j’ai  extraits  du  ventre 
de  leur  mère,  laissant  respirer  les  uns  et  maintenant  les  autres 
dans  l’eau  de  façon  à  interdire  tout  phénomène  respiratoire. 
Ceux  des  poumons  qui  n’ont  pas  respiré  offrent  à  la  loupe  et 
sous  le  microscope  un  tissu  compacte,  comme  de  la  chair  lisse  et 
unie ,  de  couleur  variable ,  suivant  l’époque  de  la  gestation ,  et 
on  n’y  découvre  aucune  vésicule  pulmonaire.  On  a  beau  cher¬ 
cher  et  promener  l’instrument  à  la  surface  des  poumons ,  le  ré¬ 
sultat  est  toujours  le  même.  Là  où  il  n’y  a  pas  eu  de  respira¬ 
tion  ,  il  n’y  a  pas  de  vésicules  pulmonaires  apparentes ,  et  on 
n’a  de  certitude  à  cet  égard  qu’après  avoir  vérifié  le  fait  au 
moyen  des  instruments  de  précision  dont  je  vous  recommande 
l’usage.  C’est  en  cela  que  consiste  la  docimasie  optique. 

Maintenant,  quand  les  poumons  ont  incomplètement  respiré 
ou  quand,  ce  que  nous  allons  faire,  ou  insuffle  un  lobe  de  pou¬ 
mon  qui  n’a  pas  respiré ,  on  découvre  qu’il  y  a  eu  pénétration 
incomplète  de  l’air  dans  les  poumons  et  qne  certains  points  ren¬ 
ferment  des  vésicules  pulmonaires,  tandis  que  d’autres  n’en 
renferment  pas. 

Or,  pour  parler  convenablement  de  cet  objet  et  pour  affirmer 
ce  fait  devant  un  tribunal,  il  faut  être  sûr  de  ce  qu’on  dit,  et  il 
n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’être  sûr  de  ce  qu’on  dit  qu’en  étant 
sûr  de  ce  qu’on  voit.  Ici,  être  sûr  de  <00  qu’on  voit,  c’est  appe¬ 
ler  à  son  secours  des  instruments  grossissants  qui  permettent  de 
tripler  et  de  quadrupler  le  volume  d'üu  objet  à  peine  visible , 
pour  lui  donner  des  dimensions  telles  qiMon  ne  peut  avoir  de 
doute  sur  sa  nature.  1 

Voyez  plutôt ,  je  viens  d’insuffler  l’un  des  poumons  de  cet 
enfant  mort  sans  avoir  fait  d’effort  respiratoire.  Comparez  cet 
organe  à  l’autre  avec  les  excellentes  loupes  que  je  mets  à  votre 
disposition,  et  voyez  d’un  côté  des  vésicules  pulmonaires  très- 
apparentes,  tandis  que  dans  l’autre  vous  ne  verrez  rien.  Eh 
bien,  il  en  est  toujours  ainsi ,  et  dans  mes  nombreuses  expé¬ 
riences  le  résultat  a  toujours  été  celui  que  je  vous  montre  en 
ce  moment. 

Une  objection  sérieuse  pourrait  être  faite  à  cette  méthode  de 
docimasie  pulmonaire.  Oui,  sans  doute,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  lorsque  le  corps  n’est  pas  altéré,  la  loupe  permet  de  dis¬ 
tinguer  les  poumons  de  l’enfant  qui  a  respiré  des  poumons  de 
celui  qui  n’a  pas  respiré;  mais  dans  les  cas  où  le  corps  a  subi 
un  commencement  de  putréfaction  ou  même  est  presque  entiè¬ 
rement  putréfié,  en  sera-t-il  de  même?  Sardes  cadavres  de  nou¬ 
veau-nés  ayant  séjourné  dans  l’eau,  dans  le  fumier,  dans  le  sein 
do  la  terre,  pourra-t-on  voir  si  la  respiration  a  eu  lieu?  Ici,  je 
serai  plus  réservé  dans  mes  affirmations.  D’après  ce  que  j’ai  vu, 
cependant ,  chez  des  mort-nés ,  sans  respiration  ,  entièrement 
pourris  par  le  séjour  prolongé  dans  l’eau ,  dont  le  corps  était 


emphysémateux  par  suite  de  la  fermentation  gazeuse  putride, 
les  gaz  qui  se  développent  occupent  les  cavités  séreuses  du  péri¬ 
toine,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  lobules  du  poumon,  de  manière  à  former  des  bulles  grosses 
comme  le  pouce,  mais  nullement  dans  les  vésicules  du  poumon. 
C’est  d’ailleurs  ce  qui  a  été  dit  avant  moi  par  plusieurs  de  nos 
médecins  légistes. 

Il  suit  de  là  que  chez  un  mort-né  sans  respiiation,  et  dont 
le  corps  putréfié  est  rempli  de  gaz  ,  on  trouve  ces  gaz  partout 
ailleurs  que  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  dans  ces  cas , 
l’examen  des  poumons  à  la  loupe  ne  permet  pas  de  découvrir 
aucune  vésicule  de  poumon  remplie  d’air.  Toutefois  ,  je  le  ré¬ 
pète,  ce  sont  des  recherches  qui  auraient  besoin  d’être  poursui¬ 
vies  par  de  nouvelles  observations. 

Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  sur  ces  pièces  fraîches,  vous 
le  retrouverez  dans  ces  aquarelles  que  j’ai  peintes  et  les  dessins 
sur  bois  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Ces  figures  reproduisent 
très-bien  ce  que  l’on  voit  en  promenant  une  forte  loupe  à  la 
surface  des  poumons.  Chacune  reprcseutc  une  plus  grande  sur¬ 
face  que  celle  du  foyer  de  l’instrument.  C’est  un  morceau  de 
poumon  avec  les  lobules  qui  le  composent,  et  qui  sont  plus  vi¬ 
sibles  chez  i’enfant  que  chez  l’adulte.  Les  petits  cercles  blancs 
représentent  les  vésicules  aériennes  fortement  dilatées,  à  ce  point 
qu’il  n’y  a  aucun  doute  à  élever  sur  leur  présence. 


ù  l’on  recon- 


-  Ab- 


Fig.  1.  Poumon  n’ayant  pas  respiré.  —  Tissu  compacte  < 
naît  les  lignes  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  pulmonaire 
sence  de  vésicules  aeriennes. 

Fig.  2.  Poumon  ayant  respiré.  —  Grossissement  de  5  diamètres.  Lo¬ 
bules  remplis  de  vésicules  dilatées  par  de  l’air. 

Fig.  3.  Poumon  ayant  incomplètement  respiré.  —  On  y  voit  des  lobu¬ 
les  pulmonaires  compactes,  sans  vésicules,  et  çà  et  là  un  lobule  ayant 
respiré,  dont  toutes  les  vésicules  sont  remplies  d’air. 

Fig.  4.  Poumon  insufflé.  —  Outre  les  vésicules  gonflées  d’air  ,  on  voit 
les  lobules  séparés  les  uns  des  autres  par  de  l’emphysème  interlobulaire; 
les  bulles  allongées  qui  sont  entre  les  lobules  représentent  des  bulles  d  air 
de  l’emphysème  interlobulaire. 

En  résumé,  l’usage  d'une  bonne  loupe  ou  d’uu  microscope, 
en  permettant  de  voir  distinctement  les  vésicules  pulmonaires  , 
sont  un  excellent  moyen  pour  reconnaître  que  la  respiration  a 
eu  lieu. 

C’est  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  l’on  emploie 
ordinairement  dans  les  recherches  médico-légales  de  l’infanticide. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  DE  l’ÉPIPLOON 

après  l'opération  des  hernies  ombilicales,  inguinales  ou  crurales. 

Par  M.  le  docteur  Philipeaüx  (de  Lyon). 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  23  juillet  1862.) 

Lorsque  dans  une  opération  de  hernie  ombilicale  étranglée  on 
trouve  une  portion  d’épiploon  ,  le  parti  que  l’on  doit  prendre  offre 
de  grandes  difficultés. 

La  science  est  loin  d’être  fixée  sur  la  méthode  qui  doit  être  préfé- 
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rée,  car  toutes  celles  qu’indiquent  les  auteurs  sont  suivies  de  revers 
graves  et  fréquents. 

Ces  résultats  malheureux  se  retrouvent  après  l’emploi  de  toutes 
les  méthodes  proposées  jusqu’à  présent,  à  savoir  : 

40  La  réduction  précédée  ou  non  de  la  section  des  adliérences  ; 

2»  L’abandon  de  l’épiploon  dans  la  plaie  ; 

30  L’excision  de  la  partie  épiploïque  qui  dépasse  l’anneau 
herniaire  ; 

4»  La  ligature  immédiate  suivant  le  procédé  de  Celse  et  Darnaud  , 
ou  faite  après  le  développement  des  bourgeons  charnus  suivant  les 
conseils  donnés  par  le  célèbre  Scarpa. 

Si  l’étranglement  produit  par  la  constriction  de  l’épiploon  concourt, 
comme  l’ont  démohïré  Verdier,  Pipelet ,  Poùteau  et  Rott ,  à  là  pro¬ 
duction  des  accidents  ,  la  gangrène  et  la  putréfaction  de  l’épiploon 
sont  dans  tdul  les  Cas  la  cause  principale  des  péritoniles  mortelles 
et  des  résorptions  putrides  qui  occasionnent  la  mort  des  opérés. 

La  cautérisation  peut-èlle  süppléëé  à  l’ihsufflsahcë  dé  toutes  les 
méthodes  que  nous  venons  d’énumérer?  Il  serait  impossible  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question  en  consultant  les  auteurs  anciens. 

Celse,  il  est  vrai ,  conseille  de  ne  pas  faire  rentrer  dans  le  ventre 
l’épiploon  très-volumineux  ,  mais  de  l’enduire  de  médicaments  caus¬ 
tiques  jusqu’à  ce  qu’il  meure  ou  se  détache  spontanément.  Il  ajoute 
même  que  le  caustique  est  préférable  à  la  ligature,  parce  qu’il  fait 
tomber  plus  promptement  l’épiploon. 

Scarpa  a  aussi  employé  des  caustiques  ,  puisque,  après  avoir  cité  le 
passage  de  Celse,  il  ajoute  :  «  Cë  que  je  puis  assurer  d’après  l’expé- 
riencè,  c’est  que  le  précipité  rouge  uni  à  l’alun  n’attaquè  que  la  su¬ 
perficie  de  l’épiploon  et  le  fait  tomber  couche  par  couche.  »  Plus  loin  : 
«  Lorsque  l’épiploon  commence  à  suppurer,  si  l’on  ne  voulait  pas  faire 
usage  de  la  ligature  ,  on  pourrait  le  détruire  couche  par  couche  à 
l’aide  des  escharotiques.  »  (Scarpa,  Traité  des  hernies,  4825,  p.  495). 

Mais  si  la  cautérisation  est  indiquée  par  ces  deux  auteurs,  on  cher¬ 
cherait  vainement  dans  leurs  ouvrages  des  règles  précises  sur  l’em¬ 
ploi,  le  choix  des  caustiques,  et  sur  les  effets  que  l’on  doit  en  attendre. 
D’ailleurs,  dans  leurs  préceptes  ,  il  ne  s’agit  que  d’une  cautérisation 
superficielle,  bien  différente  de  cèlle  qui  est  destinée  à  détruire  tout 
l’épiploon. 

Il  appartenait  à  la  chirurgie  lyonnaise ,  toujours  si  partisane  de 
cette  méthode  de  traitement,  de  combler  cette  lacune. 

Àmédée.  Bonnet  conçut ,  il  y  a  quelques  années ,  l’idée  d’appliquer 
à  la  destruction  de  l’épiploon  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  non  plus 
en  se  bornant  à  mortifier  la  superficie  de  l’épiploon  hernié,  ainsi  que 
Celse  et  Scarpa  paraissent  l’avoir  fait ,  mais  en  faisant  des  applica¬ 
tions  renouvelées  et  prolongées  dans  quelques  circonstances  péndant 
plus  d’une  semaine,  afin  de  détruire  toute  la  partie  herniée. 

Dans  le  premier  cas,  qui  date  de  4  843  ,  il  s’agissait  d’une  masse 
épiploïque  du  volume  du  poing,  irréductible  et  abandonnée  dans  la 
plaie  après  l’opération. 

Dans  le  second ,  publié  en  1 847  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique , 
M.  Bonnet,  ayant  affaire  à  une  hernie  ombilicale  épiploïque  très-vo¬ 
lumineuse,  avec  inflammation  ,  ulcération  et  gangrène  de  l’épiploon , 
pénétration  de  l’air  dans  le  sac  et  état  général  alarmant ,  fit  une 
large  incision  au  sac,  et  appliqua  plusieurs  ligatures  sur  une  masse 
épiploïque  du  volume  des  deux  poings,  et  excisa  toutes  les  parties  dé¬ 
passant  les  ligatures.  La  gangrène  survint  ;  des  applications  succes¬ 
sives  de  larges  plaques  de  chlorure  de  zinc  en  triomphèrent ,  et  la 
malade  guérit. 

Depuis  lors ,  les  chirurgiens  de  Lyon  ont  imité  son  exemple ,  et  en 
ont  obtenu,  comme  je  l’indiquerai  bientôt,  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants. 

Bonnet  ne  se  contentait  pas  d’appliquer  sur  l’épiploon  des  couches, 
de  larges  plaques  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  qu’il  laissait  en  place 
vingt-quatre  heures ,  il  les  renouvelait  si  cela  était  nécessaire ,  après 
avoir  pris  la  précaution  d’enlever  avec  le  bistouri  les  parties  mor¬ 
tifiées. 

M.  Desgranges  a  employé  le  procédé  suivant,  qui  me  paraît  pré¬ 
férable  : 

L’épiploon  est-il  libre  sans  adhérences,  on  le  rejette  sur  le  ventre 
au-dessus  de  l’orifice  de  la  hernie  ;  on  l’engage  dans  une  compresse 
fendue,  cératée  sur  les  deux  faces  et  destinée  à  protéger  la  plaie  et  les 
organes  environnants.  On  le  déplisse ,  on  l’étale  de  manière  qu  il 
n’offre  au  caustique  qu’une  surface  peu  étendue  susceptible  d’èlre 
cautérisée  en  vingt-quatre  heures.  Après  l’avoir  ainsi  isolé ,  on  com¬ 
prend  son  pédicule  entre  deux  morceaux  de  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’orifice  herniaire  protégé  par  la 
compresse.  On  maintient  ce  pansement  avec  un  spica-de  l’aine  ;  ces 
précautions  suffisent  pour  contenir  la  hernie  et  empêcher  le  causti¬ 
que  de  s’étendre  au  delà  des  parties  à  cautériser  (4).  . 

Le  44  septembre  4850 ,  Si.  Ûèsgranges  employa  ce  procédé  pour  la 
première  fois  ;  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’une  hernie  ombili¬ 
cale  entéro-épiploïque  étranglée;  la  masse  d’épiploon  ,  très-volumi¬ 
neuse  et  adhérente ,  fut  détachée  de  ses  adhérences  et  cautérisée  à 
plusieurs  reprises.  La  malade  n’éprouva  à  la  suite  de  l’opération  que 
quelques  accidents  insignifiants,  deux  abcès  sous-cutanéS  et  une  hé¬ 
morrhagie  très-légère  provoquée  par  des  tiraillements  exerces  sur 
l’eschafe.  La  malade  guérit  parfaitement  (2). 

M.  Valette  eut  occasion  d’appliquer  cette  méthode  opératoire  en 
4  857  ;  la  malade  était  atteinte  d’hernie  ombilicale  entéro-épiploïque 
étranglée.  La  kélotomie  fut  pratiquée,  l’intestin  fut  réduit,  et  sur  la 
masse  épiploïque  on  plaça  un  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  ; 
la  guérison  ne  put  avoir  lieu.  La  malade  succomba  le  lendemain 
même  de  l’opération. 

Si  la  cautérisation  ,  appliquée  pour  conjurer  les  accidents  de  la 
kélotomie,  n’avait  été  utilisée  que  quatre  fois  ,  nous  ne  nous  serions 
pas  permis  de  revendiquer  pour  elle  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  :  quatre  faits  ne  sont  pas  suffisants  pour 
asseoir  la  valeur  d’une  méthode  curative  ;  mais  la  cautérisation  ayant 
été  mise  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois  par  plusieurs  chirur¬ 
giens  dans  les  cas  de  hernies  inguinales  et  crurales  avec  des  résultats 
fort  satisfaisants,  il  m’est  bien  permis  dé  ih’àppuyer  siir  cés  faits  pouf 
réclamer  en  faveur  de  la  cautérisation  le  premier  rang  parmi  les  mé¬ 
thodes  propres  à  assurer  l’efficacité  de  la  kélotomie. 


(1)  De  la  cautérisation  de  l’épiploon  dans  l'opération  de  la  hernie 
étranglée.  Vissaguet,  thèse  pour  le  doctorat;  Paris,  1858,  p.  22. 

(2)  Voyez  pour  de  plus  amples  détails  mon  Traité  de  la  cautérisation , 
p.  457. 


Dans  mon  Traité  sur  la  cautérisation,  p.  453  et  suivantes ,  j’ai  fait 
connaître  sept  obsèrvatiôhs  dfe  Hbrnîfes  iügüinài'ês  et  crufales  étran¬ 
glées,  dans  lesquelles  l’épiploon  a  été  détruit  par  la  cautérisation  ,  et 

■  je  n’ai  eu  que  des  Succès  à  enregistrer. 

Depuis  lors  M.  Vissaguet  en  a  cité  un  assez  grand  nombre,  et  si  la 
méthode  n’a  pas  été  toujours  innocente,  elle  a  du  moins  procuré  des 
résultats  avantageux,  puisque  sur  vingt-trois  opérations  de  kélotomie 
suivie  de  la  cautérisation,  il  a  pu  faire  corinaîtré  dix-neàf  suécêS  pour 
quatre  morts. 

■  Depuis  4858,  plusieurs  opérations  de  ce  genre  ont  été  faites  ;  je 

■  me  suis  énqdis  de  tontes  celles  qiii  ont  été  prafciquéls ,  et  comrlie  te 
résultat  n’en  a  été  publié  nulle  part ,  je  m’empresse  de  le  faire  con¬ 
naître. 

M.  Bonnet  a  opéré  une  hernie  inguinale  avec  succès  ;  M.  Rarrier  a 
obtenu  le  même  résultat  chez  un  homme  ;  M.  Desgranges,  qui  a  pra¬ 
tiqué  47  opérations  analogues,  a  eu  4  3  succès  pour  4  morts  ;  moi- 
même  j’ai  pratiqué  sur  üne  lemme  la  cautérisation,  ét  j’ai  réussi. 

Dans  les  cas  de  hernies  crurales,  M.  Bonnet  a  eu  sur  3  opérations 
3  succès  ;  M.  Valette,  sur  une  opération  un  succès  ;  M.  Barrier,  sur 
Une  opération  un  succès  ;  M.  Desgranges,  sur  8  opérations  7  succès 
et  4  mort. 

Maintenant  que  j’ai  fait  connaître  tous  les  faits  heureux  et  malheu¬ 
reux  dans  lesquels  la  cautérisation  a  été  employée  ,  il  me  sera  facile 
de  démontrer  la  supériorité  de  la  cautérisation  sur  la  méthode  ordi¬ 
naire  ,  eh  plaçant  ci-déssous  la  statisüquè  qüé  je  viens  de  dresser. 

Hernies  ombilicales. 


MM.  Bonnet.  .  . 

.  2  opérations.  .  .  . 

2  succès. 

Desgranges  . 

4  —  .... 

4  — 

Valette.  .  . 

Hernies  inguinales. 

1  mort. 

MM.  Bonnet.  .  . 

4  opération  .... 

4  succès. 

Barrier  .  . 

4  —  .... 

4  — 

Desgranges  . 

.47  —  .... 

43  — 

— 

.  —  .... 

4  morts. 

Philipeaux.  . 

4  —  .... 

Hernies  curales. 

4  succès. 

MM.  Bonnet.  .  . 

,  3  opérations.  .  .  . 

3  succès. 

barrier  .  . 

4  —  .... 

4  mort. 

Dosgrahges  . 

8  —  .... 

7  succès. 

— 

.  —  .  ... 

4  mort. 

Valette.  .  . 

4  —  .... 

4  succès. 

Total.  . 

.  37  opérations.  .  .  . 

3Ô  sucéès. 

7  morts. 

En  fésumé,  tandis  que  nous  trouvons  sur  32  opérations  de  hernies 
étranglées  faites  à  Paris  ,  29  morts  et  3  succès ,  nous  pouvons 
foürnir  pàr  là  pratique  lyonnaise,  c’est-à-dire  par  la  cautérisation  as¬ 
sociée  à  la  kélotomie,  sur  37  opérations,  30  suécès  et  7  morts. 

Mais,  à  supposer  que  l’on  puisse  m’objecter  que  dans  la  statistique 
de  M.  Huguier  il  ne  s’agît  que  de  hernies  ombilicales,  tandis  que  daris 
la  mienne  se  trouvent  réunis  des  faits  de  hernies  inguinales,  curales 
et  ombilicales,  je  répondrai  que  le  nombre  de  succès  obtenus  par  la 
cautérisation  est  trop  considérable  comparé  à  celui  fourni  par  la  kélo¬ 
tomie  ordinaire  seule,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  en  admettre  la  supé¬ 
riorité.  ,  , 

Si  maintenant  l’on  compare  ma  statistique  à  celle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Malgàigne,  on  est  encore  frappé  du  résultat. 

Sur  483  opérations  de  kélotomie  ombilicale,  crurale  et  inguinale, 
ce  savant  professéiif  a  trouvé  444  morts  ;  pour  moi,  sur  37  opérations 
par  cautérisation,  je  trouve  30  succès  pour  7  haorts,  et,  sur  ces  7  in¬ 
succès,  il  en  est  même  4,  au  dire  de  M.  Vissaguèt,  qui  ne  doivent 
pas  être  attribués  à  cette  méthode  de  traitement;  ainsi,  deux  malades 
opérés  dans  un  état  d’adynamie  profonde  ont  succombé  sans  présen¬ 
ter  aucun  signe  de  péritonite  ;  un  troisième  malade  est  mort  des  sui¬ 
tes  d’un  anus  contrq  nature,  comme  c’est  la  règle  en  pareil  cas;  et 
un  quatrième  était  déjà  à  peu  près  guéri,  lorsqu’une  perforation  tar¬ 
dive  de  l’intestin  entraîné  un  épanchement  stercoral,  une  péritonite  et 
la  mort. 

Ouoi  qu’il  eii  soit,  cette  statistique,  tout  eh  faveur  de  la  cautéri¬ 
sation,  méritait  d’être  connue,  car  elle  se  trouvé  fondée  sur  un  en¬ 
semble  de  faits  qui  prouvent  incontestablemeht  les  avantages  de  celte 
méthode  de  traitement. 


DE  LA  GYMNASTIQUE  MÉDICALE  RATIONNELLE, 
mifférenoe  avec  la  gymnastique  ordinaire  , 

Par  M.  le  docteur  Meding. 

Fréd.  Hoffmanii,  Sydenham,  Fulley,  Boerhaave,  Van  Swié- 
ten ,  Tissot  et  les  meilleurs  auteurs  modernes ,  ont  beaucoup 
recommandé  la  gymnastique  pour  l’usage  médical ,  et  cepen¬ 
dant  jamais  on  ne  l’a  appliquée  de  manière  à  obtenir  tous  les 
effets  désirés.  Gelh  tient ,  croyons-nous ,  à  la  façon  peu  métho¬ 
dique  avec  laquelle  cet  art  a  été  pratiqué.  Avant,  l’académicien 
suédois ,  Ling  l’a  cultivé  pendant  toute  une  longue  existence 
avec  un  esprit  hors  ligne. 

Son  système ,  en  effet ,  ne  s’adresse  pas  seulement  au  perfec¬ 
tionnement  du  système  musculaire,  mais  bien  aussi,  et  princi¬ 
palement  à  l’innervation,  dont  il  accroît  l’intensité,  qu’il  loca¬ 
lise,  et  dont  il  modifie  les  effets. 

On  sait  que  dans  le  système  suédois ,  et  surtout  dans  ses  ap¬ 
plications  médicales,  les  mouvements  actifs  sont  peu  employés, 
et  les  mouvèménts  dits  passifs  comprennent  à  peu  près  tout  ce  qui 
a  . été  exécuté  depuis  les  Chinois  et.  les  Hindous  jusqu’à  nos  temps, 
liais  là  pliis  grande  partie  des  mouvements  en  usage  sont  ceux 
appelés  sinergîques ,  et  qui  se  font  avec  l’assistance  d’un  autre 
individu. 

Il  est  facile  de  voir  qu’en  mettant  en  mouvement  les  bras,  les 
jambes,  le  trône  ou  lè  corps  entier,  on  n’opère  qu’avec  des  poids 
connus,  et  thème,  en  variant  ce  poids  par  l’emploi  des  halthères 
ou  d’autres  instruments ,  ces  poids  sont  bientôt  connus  et  de¬ 


viennent  habituels;  ils  sont  enfin  ordinairement  à  peu  près  les 
mêmes  pour  des  personnes  de  différentes  forces  ^  constitutions 
âges,  au  besoin.  ’ 

(  Le  mouvement  gymnastique  est  détèrminé  par  lè  temps , 
direction  et  son  étendue. 

La  ligne  et  le  temps  d’un  mouvement,  c’est-à-dire  la  direction 
et  le  rhÿthme,  dépeddarit  toujours  de  la  volonté,  de  l’aptitude 
de  l’entrain  momentané  et  de  l’intelligence  même  des  exécu- 
tants ,  il  ne  serait  pas  pluS  pôSSiblè  autrenleht  d’atteindre  un 
but  médical  et  phÿsiblôgiqùé ,  qii’oh  rie  reriiplifàif  une  Ihdica. 
tien  thérapeutique  èh  laissant  un  malade  choisir  au  hasard  ses 
remèdes  dans  une  pharmacie ,  ôü  uri  cotivaiéscëüt  sëS  âliiiiènts 
sur  là  carte  d’uri  restàuràrit. 

Il  n’y  aurait  donc  que  la  musique  ou  le  commandement  d’un 
gymnaslarque  pouvant  diriger  et  mettre  à  l’unisson  le  rhythine 
des  mouvements,  qui  alors  encore  serait  le  même  pour  tous. 

La  direction  géométrique  du  mouvement  ne  saurait  être  pré. 
cisée  qu’au  moyen  de  machines  ou  dessins  avec  points  de  repère 
spéciaux.  On  a  cherché  à  faire  un  peu  de  tout  cela,  et  on  trouve 
en  effet,  dans  tout  gymnase  bien  inonté  ;  des  tèridàiiéès  à  pro¬ 
duire  l’unité  de  là  forcé,  dirêction  ét  du  rhyfhriaé  dé  la  motion 
par  de  nombreuses  machines  qui  sont  plus  utiles  au  repos  du 
maître  de  gymnastique  qu’aux  malades ,  et  des  dessiris  mar- 
quant  des  distances  pour  les  individus  lorsqu’on  travaille  en 
masse. 

Une  très-honorable  exception  est  à  faire  au  sujet  dès  procédés 
de  M.  Napoléon  Laisné,  qui  a  su  très-heureusement  allier  les 
exigéricè's  médicales  et  èeltes  'dés  Individualités  que  les  liôpitaux 
lui  ôrit  cdnfiées.  Quatre  hôpltàüx  frariçàis  ont;  eh  effet,  fàvàh- 
ta^  dé  cures  gymriiijües  dirlgéés  à^ec  tih  tièle  ét  ùn  savoir 
parfait.  Revenons ,  après  cette  appréciàtiori  héée^Sàîrè ,  à  Üottè 
sujet.  I 

Dans  fart  de  guérir,  il  nous  faut  la  diversité  et  f  antagonlsiiife 
des  moyens  ,  leur  localisation  spéciale  et  leur  administration 
graduée ,  le  tout ,  bien  entendu ,  subordonné  à  l’application  des 
règles  de  l’anatomie  et  des  lois  de  la  physiologip. 

Comme  il  n’est  pas  possible  de  traiter  les,  maladies  en  gros, 
comme  il  faut,  pour  guérir  une  maladie,  jinijiyidualiser  jusque 
dans  les  plus  petits  détails  ,  le  soiri  d’appliquer  ce  médicamejft 
actif  qui  s’appelle  mouvemerit  doit  rester  aux  médecins  seuls 
où  aidés  âii  inbiris  dé  personnes  qu’ils  àutaièrit  eux-nièmes 
instruites  et  éxercéès  pour  féxécntlbh  déà  mbüŸÊrnéhts  inhlti-  ' 
pies  qui  peüvèiit  concourir  à  f  kceômpüSséhièrit  du  but  Spécial 
de  famélioratlon  d’üne  affection  chronique. 

Il  faut  donc  qué  les  tnédecins  prennent  cônriaiSsaoce  dé  là  ■' 
théorie  et  de  la  technique  d’une  gymnastique  raisonnée,  ët  ^à’ilS 
transmettent  à  des  aides  la  connaissance  des  élémerits  consti¬ 
tutifs  de  l’art  de  la  motion.  .  ;  1,1 

Je  crois  avoir  prouvé,  que  le  médecin  seul  peut  prescrire  une 
série  de  mouvements  convergéant  vers  un  certain  but ,  et  que 
s’il  ne  veut  ou  ne  peut  les  exécuter  lui-même,  un  gymnaste 
instruit  par  lui  peut  seul  exécuter  l'ordonnance  gymnastique. 
Alors  il  peut  être  sûr  dé  l’effei,  surtout  qu'aifd  tout  sé  passe 
souS  Sëé  yerii ,  et  que  Üon-Sèrilémënt  là  forcé ,  là  diréctibh  et  le 
rhÿthme  du  iribuvémetit  sbrit  cerix  cjti’fl  jugé  lés  plus  convériàblès,  ' 
mais  aussi  qu’il  est  teilu  éoiripte  de  l’âge,  de  là  taillé  ,  du  seàe, 
dri  tempérament  et  de  toute  autre  particularité  dé  l’itidividü.  f 

Dans  tout  mouvement  fait  avec  fassistance  d’un  autre 
homme ,  la  volonté  du  malade  est  obligée  de  s’accorder  avec 
celle  du  gymnaste  qui  détermine  la  qualité  et  la  quantité  da 
mouvement.  Ces  mouvements,  synergiques,  qui  forment  la  nou¬ 
veauté  et  le  fond  principal  de  la  méthode , suédoise,  sont  de  deux 
genres,  ejue  nous  appellerons  :  semi-actifs,  lorsque  la  résistance 
du  gymnaste  est  un  tarif;  soit  péri  moindre  que  la  contraction 
muséiilàlfé  dti  iri’àlàde,  él  Seirii- passifs,  lôrsqüé  le  iriiladé,  cédant 
aii  mouvemerit  du  gyrhHàSté  ,  cbilServe  eiicbré  üh  certain  degré 
de  résistance.  Sériii-actif  véut  donc  dibé  :  féslstancè  du  gyriiriaSte 
(R.  G.),  et  serai-passif  :  résistance  dii  malade  (R.  M.).  ' 

La  physiologie  n’a  pas  encore  fourni  les  preuves  de  la  diffé¬ 
rence  d’action  de  ces  deux  genres  dé  mouvements  ,  mats  une 
pratique  de  cinquante  ans  de  ce  système  en  Suède ,  une  tren-  ■ 
taine  d’années  d’expériences  en  Russie  et  en  Angleterre ,  ainsi 
que  le  total  des  essais  de  soixâhtë  'étàBlî'ssëments  depuis  dix  ans 
en  Allemagne,  réunis  dans  environ  cinquante  ouvrages,  permet¬ 
tent  d’adopter  cette  observation  empirique,  savoir  :  que  les  mouve¬ 
ments  semi-actifs  fâvoriSéüt  la  cotttrâèliori,  lé  bacèorircissement 
et  f  épaississement  du  muscle,  tandis  que  les  mouvements  semi- 
pàssiïs  aügirientenf  l’éxterisidri ,  f  àilongeihent  et  l’aminclsse- 
ndént  des  m’dselès.  ^ 

Ori  prétend  aussi  que  le  premier  génré  aughienfe  plutôt  fin- 
nervatlbri  des  nerfs  moteürs,  tandis  que  le  second  réagit  davan¬ 
tage  sur  la  sphère  sensible  ;  mais  nous  attendrons  à  cef  égard 
qué  des  expériences  exactes  projettent  la  lumière  sur  la  diffé- 
rénee  physiologique  de  ces  effets  pratiques  intéressants. 

Dans  la  Suède,  la  Russie  et  la  i?russe,  les  gouvernements  ont 
doté  des  établissements  dans  lesquels  on  pratique  cette  gymnas¬ 
tique  rationnelle,  et  parmi  les  affections  les  plus  nombreuses 
contre  lesquelles  cette  méthode  s’emploie,  nous  signalerons  les 
diffbrriiités  de  la  taille  et  des  membres,  les  hernies  récentes,  les 
paralysies  périphériques  et  traumatiques,  la  chorée  grave ,  les 
prolapsus  et  descentes,  quelques  cas  d’ataxie  locomotrice,  par 
exemple  là  crampe  des  écrivains,  pectus  carniatum  et  l’architec¬ 
ture  phthisique^  l’emphysème  pulmonaire  et  quelques  autres  de 
moindre  iiriportarice. 

Comme  il  est  impossible  d’entrer  dans  les  détails,  nous  nous 
bornons  à  faire  remarquer  que  pour  localiser  l’action  musçU' 
laire,  par  exemple  sûr  rine  moitié  seulement  d’un  bras,  il  suffit 


de  remplacer  ôti  plutôt  de  mettre  hôrs  d’action  les  àtitàgëhî^tëS, 
ei  les  faisant  rélâéhêi-  par  l’opjibsitiëk  de  la  màiii  du  gyninaslé. 

Dans  le  riiodvèment  âctif  bu  niouyèhient  gymnastique  ordi- 
nairè,  tout  antagoniste  à  sa  contraction  et  son  usure  d’innerva¬ 
tion  spéciales  pendant  l’action  volontaire  du  muscle  en  con- 
traëtièn;  foais  dànS  leà  môuvemeiits  synergiques  la  iriàin  du 
gymnaste  décliatgé  l’àntagbniste  de  sa  contraction  supplémenr 
tairë  et  probafelémèni  aussi  ke  sa  conscience  musculaire,  il 
n’est' pas  nécessaire  d’expliquer  encore  combien  »a^ne,ra  le  do¬ 
sage  du  rnodi^eMétit  |)ar  iin  aide  îiitëiligèrit,  selon  qii’il  donne 
à  sa  main  ün  {joids  de  5,  l‘o,  20,  30  livres  et  plus.  , 

Nous  allons  prendre  uii  exemple  ppu^  mieux  expliquer  ces 
deux  genres  de  mouvements.  Pendant  la ,  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  l’humérus,  agissent  principalement  le  biceps  et  le  bra¬ 
chial  antérieur.  Dans  quelques  cas,  le  long  supinateur  j  le  fléchis¬ 
seur  carpo-radial,  le  rond  pronateur,  et,  quand  la  main  est  fixée, 
jes  extenseurs  radiaux  court  ei  long,  êt  en  partie  l’extëtisetir 
cubital  ulnalre,  contribuent  à  là  flexion.  Les  àhtagohistëk  ex¬ 
tenseurs  de  l’àvànt-bras,  le  tficèps  et  l’ànconë,  ainsi  que  le 
sous-ariébné,  éprouvënt  pehdaiit  leur  aliongemeht  la  contrac¬ 
tion  supplémentaire  àvéc  tous  les  effets  nerveux  qui  en  dé¬ 
coulent;  ^  ^  ^  , 

Si  la  main  du  gymnaste,  au  contraire,  opfiosë  une  légère  ré¬ 
sistance  en  cédant  ^radtiëileinéht  aü  moùyenient  iléchisseur,  elle 
remplace  pbur  ainsi  dire  lès  antagonistes  ,  et,  fait,  relâcher  en 
partie  bu  totalement  le  triceps  et  les  anconés.  L’action  nerveuse 
et  musculaire  se  localise  donc  uniquement  sur  ies  fléchisseurs. 

Eu  faisant  prendre  des  positions  spéciales  et  eompliquéès,  on 
peut  donc  arriver  à  limiter  l’actibn  musculaire  sur  ufa  müSele 
seul  ou  un  très-petit  nombre  de  muscles  dans  un  groüpe.  îi  est 
bien  facile  de  varier,  selon  lë  but  et  la  constitution  dii  inàlâde , 
ces  résistances,  ^rovénant  alternativement  soit  du  malade  ,  soit 
du  gymnaste.  ^  , 

Dans  le  mouvèmeht  actif ,  l’ activité  musculaire  et  nerveuse 
atteint  toutes  les  parties  du  bras  ;  tandis  que  dans  les  mouve¬ 
ments  synergiques ,  elle  se  localise,  et  même  de  deux  manières 
différentes,  selon  que  c’est  ou  le  malade  ou  le  gymnaste  qui 
donne  la  résistance.  Le  premier  cas  donne  lieu  à  un  mouve¬ 
ment  semi-passif  ;  le  second,  à  un  mouvement  semi-actif; 

A  cause  de  l’action  augmentée  de  ces  deux  genres  de  motion, 
on  les  a  appelés  doubles,  bien  que  leur  action  sürpasse  eh  effet 
ceux  dits  actifs  souvent  de  cinq  à  dix  fois,  seloti  lë  degré  de 
contraction  volontaire  et  d’isolëriient  unilatéral  llëtvéhx. 

Le  nombre  des  positions  différentes  desquelles  on  pèüt  partir, 
positions  d’entrée  ou  de  départ,  est  très-considérable;  il  atteint 
presque  la  eentaine  j  et  le  nombre  des,  mouvements  imaginés 
pour  différentes  indications  surpasse  de  beaucoup  un  millier.  Le 
traitement  d’une  affection  c.hronique  légère  demande  ordinaire¬ 
ment  deux  à  quatre  mois  ;  les  déviations  de  la  taille ,  six  mois 
à  un  an.  Chaquë  mois  environ,  oh  sé  sert  d’'iinë  hduvellë  com¬ 
binaison  de  huit  à  douze  mouvements  appelée  ordonnance  gym¬ 
nastique  ,  èt  qui  a  dans  ses  tiartieà  ùfae  cohnexibn  ihbtîveë  par 
l’indication  à  remplit. 

Les  ordonnances  sont  exécutées  tous  les  jours  pendant  une 
heure ,  avec  des  intervalles  de  quelques  mihutes  éiitre  chaque 
nouveau  mouvement,  intervalles  qu’on  utilise  pour  faire  quel¬ 
ques  inspirations  jjrofondes  ;  afih  de  réoxyder  le  sàhg  carbbhisë 
par  là  contraction  miisculaire.  Ciiaglie  mouvement  h’ est  répété 
que  trois  à  cinq  fois  àvèc  ia  lenteur,  continuité  et  énergie  douce 
qui  ne  laisse  pas  ah’iVer  là  fatigue  réelle. 

Les  mouvements  passifs  que  le  système  de  Ling  a  empruntés 
à  tous  les  temps  et  à  toutes  les  nations, .  en  leur  donnant  un 
ordre  et  une  appiicatlon  logique  en  vue  de  la  thérapie  mécani¬ 
que,  empruntent  à  la  position  du  corps  dans  laquelle  on  les 
applique  une  action  double  et  Irës-diiférente.  Ên  effet ,  on 
trouve  que  les  mouvements  passifs  proprement  dits,  qu’on  peut 
applit[üët  sur  des  surfaces  musculaires  relâchées,  prbdlfiseüt  dh 
effet  de  résorption  en  dehors  de  celui  de  locomotion  pure  du 
coiitènu  ou  flii  tissu  sbiis-jàceht ,  tandis  que  ceux  applicables 
et  employés  sur  des  surfaces  musculaires  tébdoes  font  llâître 
une  congestion  dans  ces  parties,  ta  structure. intime  des  tissus 
et  la  nature  physique  de  léiir  coritëtiü  ,  d’après  ëe  qüë  üëüs  Sa¬ 
xons  de  la  mécanique  nerveuse,  suffisent  pour  rendre  vraisem¬ 
blable  ce  que  la  pratique  a.  démontré  chez  nos  voisins. 

Nous  n’avons  point  parlé  de  mouvements  passifs,  tels,  que 
flexion,  extension,  toràioh  et  rOtatlqfi,  eiëcütéi  par  le  gymnaste 
sans  le  concours  de  là  volonté  ou  de  -  l’action  nerveuse  motricë 
du  malade,  et  qui  tië  peut  ihtérësser  que  lës  filireâ  ëensiblè'à  ; 
eux  aussi  sont  d’une  grande  importance;  et  constituent  ce 
W’bh  à  âppelé  jusqii’â  présènt.uiie  gymnastique  passive,  et  ce 
qui  même  a  été  exploité  sous  le  nom  de  gyilitiàStique  silédoise 
{Vàrs  mnimapro  ’tolo)  par  quelques  personnes  étrangères  à  l’a¬ 
natomie  et  à  la  physiologie; 

L  action  de  ces  mouvements ,  à  part  celle  de  rendre  mebiles 
des  articulations  roides  ou  semi-ankylosées  et  d’étendre  petit  à 
petit  des  contractures,  est  peu  étudiée.  Elle  consiste  probable- 
®ëht  dans  ube  certàltie  càngéètiôh  passive  oil  pduvàfit:  üevfenir 
babituelle  par  la  dilatation  mécanique  des  veines,  par  suite 
d  une  ebihpressibn  alternante  et  d’une  action  non  encoré  définie 
sur  les  nerfs  vasomoteurs.  Oû  a  observé  doè  les  mouvements 
synergiques  sont  suivis  fi’une  croissance  en  volume  ët  fonction 
plus  rapide  et  plus  importante  des  muscles  lorsqu’on  les  à  fait 
précéder  dans  les  ordonnances  gymnastiques  de  cette  dernière 
ulâsSë  de  môùVeihehts  passlk,  mettant  eh  jeu  les  articulations 
«e  préférënce. 

Les  mouvements  passifs  proprement  dits,  au  cbntraîi-e  [dého- 
ïûiiiation  trèsdmpropre  du  reste  ,  mais  «cceptée  pouf  ce  gëhrë 


en  suédois ,  allemand  et  anglais),  s’ilà  hë  sont  mis  eh  tisape 
seuls  pour  un  but  spécial  auquel  Us  peuvent  .suffire  à  eux  seuls, 
trouvent  un  considérable  emploi  quand  on  veut  aqgmçnter 
l’action  des  mouvements  synergiques  dans  des  affections  très- 
invétérées,  telles  que  la  sciatique  et  les  contractures.  Ces  mou¬ 
vements  sont  la  hachure,  la  friction,  le  foulage ,  le  pétrissage  , 
le  sciage,  le  claquement,  la  lubrification,  le  frappement,  le  poin¬ 
tillage  ou  la  vibration  pointée ,  la  percussion,  la  vibration  jiro- 
fonde  circulaire  et  rectiligne  ,  l’aération  et  la  pression.  On 
s’étonnera  peut-être  de  ne  point  trouver  ici  le  massage.  Ce  mot 
comprend  aujourd’hui  trop,  et  est  si  ihàl  compris  et  exécuté  dans 
tous  les  bains  qu’il  ne  dit  ^lus  rien  ;  et  il  faudra  désorniais 
scinder  le  massage  dans  sés  différents  temps  pour  en  déterminer 
l’effet.  La  plus  grahde  part  d’action,  les  trois  quarts,  pourrais- 
je  dire,  revient,  dans  la  méthode  suédoise,  aux  mouvements 
synergiques  localisés.  Nous  renvoyons,  à  cet  égard,  à  l’excel¬ 
lente  thèse  de  M.  le  docteur  Eug.  Daily  sur  la  thérapie  fonc- 
(!)• 


ACADÉmiZ:  XIKFÉRIA1.E  BE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  août  tsea.  —  Présidence  de  M.  BouillAud. 

CORKÉSPONDANCB  OFFICIELLE. 

II.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  transmet  : 

-1“  Le  compte  rendu  des  ihaîadies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  du  Lot,  des  Hautes-Pyrénées  ei  de  là  Haute-Marne  ; 

à"*  Un  mérhbîfe  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  à  régné  à  Èe- 
sahëon  en  1861  et  1862. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Là  correspondance  mânuscrite  comprend  : 

1“  Ün  rapport  de  M.  lë  docteur  Carassus,  de  Miliy  (SëiHë-et-Oise), 
sur  une  épidémie  d’affections  varioleuses  qui  a  régné  dans  cette  com¬ 
mune  en  novembre  et  décembre  1 861  ; 

2“  Une  observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Baldon  ,  ayaiit 
pour  titre  :  Amputation  de  la  jambe;  complications  syphilitiques; 
action  remarquable  des  préparations  mercurielles  (commissaires, 
MM.  Ricord,  Gosselin)  ; 

3®  Une  observation  de  laryngite  ulcéreuse  ayant  succédé  à  une 
violente  inflammation  pharyngo -laryngienne  déterminée  elle-même 
par  des  cautérisations  intempestives  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent;  œdème  sus-glottique  ;  laryngoscopie ,  etc.  ,  par  M.  le  docteur 
Moura-Bourouillou  (commissaires,  MM.  Barth,  Bouvier)  ; 

4“  Un  travail  de  M.  le  docteur  O.  Réveil ,  ayant  pour  titre  ;  De 
l’absorption  par  le  tégument  externe  chez  l’homme  dans  le  bain;  faits 
et  expériences  relatifs  à  cette  question  (commissaires  ,  MM.  Bouchar- 
dat,  Gibert,  Grisolle); 

5“  Une  note  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  de  Strasbourg,  sur  un  cas 
d’accouchement  provoqué  pour  cause  de  grossesse  prolongée  (com¬ 
missaires  (MM.  Depaul  et  Jacquemier)  ; 

6“  M.  le  docteur  Alfred  Guillon  adresse  la  note  suivante  sur  un 
nouveau  moyen  qu’il  propose  pour  empêcher  les  sondes  ou  les  bou¬ 
gies  de  disparaître  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  et  de  pénétrer  ainsi 
jusque  dans  la  vessie,  et  pour  fixer  une  sonde  à  demeure. 


Une  sonde  placée  dans  le  canal  de  Turèthre  a  dè  la  tendance  à  che¬ 
miner  vers  la  vessie:  c’est  un  fait  constaté  par  tous  les  observateurs; 
rriaislà  loi  n’en  est  pas  encore  expliquée.  Dans  son  Traité  de  patholo¬ 
gie  externe  et  de  médecine  opératoire,  Vidal  (de  Cassis)  s’exprime  ainsi 
(t.  IV,  p.  512)  :  H  y  R  pour  ainsi  dire  un  mouvement  d’aspiration, 
ou  péristaltique ,  qui  fait  que ,  dès  qu’un  corjss  est  introduit  dans 
l’ürètHre,  il  tend  continuellement  à  marqher  vers  la  vessie;  je  vou¬ 
drais  dire  qüe  Vùréthre  serhble  l’avaler.  Cette  particularité  n’ëchap- 
pé'ra  pas  au  praticien,  qui  se  hâtera  ifiextraire ,ces  corps  étrangers 
avant  qu’ils  aillent  pluè  profondément  ;  et  quand  une  sonde  ou  une 
bdügîé  à.ura  été  introduite  dans  l’àrèthrê,  on  la  fixera  de  Suite ,  dans 
la  erainle  de  ia  voir  se  glisser  dans  la  vessie. 

y>  Un  pralicleh  dé  la  ville  sonda  un  malade  avec  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Dès  qu’il  fut  parvenu  fians  la  vessie,  il  s’éloigna  un 
instant  du  lit  pour  cherchér  les  ùioyÈUiS  de  fixer  cette  sonde  ,  qu’il 

(1)  Dans  un  article  ultérieur  nous  espérons  pouvoir  donner  quelques 
spécimens  d’ordonnances  gymnastiques ,  avec  figures.  Il  vient  de  pa¬ 
raître  chez  M.  Victor  Masson  et  fils  un  petit  travail  dans  Jequel  l’auteur 
d  pu  ctre  plus  èxplîcilc  que  dans  la  précédente  corninunicatlon. 


voulait  laisser  â  demeure  ;  ihàis  quel  fut  son  étonnement,  quand  il  fié 

vit  plus  la  Sondé,  qui  avait  disparu  et  s’était  précipitée  dans  la  veséiel 
Ce  malade  fut  ià'itlé  par  Roux,  qiii  éfilévâ  lé  corps  étrahger.  » 

J’avais  biëii  rëtnàrijué  ce  passage ,  et  j’ài  été  plusiëurs  fois  à  même 
d’en  vérifier  l’exàcte  descrijitioii.  J’avais  été  chargé  à  l’hôpital ,  par 
un  de  mes  maîtres,  de  fixer  une  très-petite  sonde  qu’il  venait  d’in- 
troàiiire  ét  qu’il  se  proposait  de  laisse!  à  demeure  ;  pendàht  que  je 
préparais  lé  fil  nébyssàiré,  jé  coiifiai  au  malade  l’eitrémité  libre  de  sa, 
sonde ,  soiis  laqùellè  Jê  passai  une  ànsé  de  fil.  Au  moiiiéht  oii  après 
avoir  èroisé  les  fiëux  chéfs ,  je  tirais  sur  etix  pour  former  un  nœud, 
le  malade  lâcha  la  sonde ,  inoh  noeud  se  fit  dans  lë  vide  ;  la  sonde 
s’ët'àit  précipitée  défis  l’ùrèthrë.  Immédiatement  je  saisis  la  verge  en 
appùyant  lë  pouce  sur  là  face  dorsalé  pour  empêcher  la  progression 
de  là  sonde  dans  le  cailal  ;  cette  sonde  avait  un  petit  bourrelet  de 
cire  qui  n’avàit  cepëfidaht  pas  ërfipêclié  sa  disparitiofi.  Je  pus  la  re¬ 
tirer  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement  que  j’avais  Soiis  la  fiiain. 

i’ai  ëhcore  obàèrvé  lë  méttie  fait  dans  des  Circonstances  à  peu  près 
analogues  ;  grâce  àu  concours  d'un  de  ihes  camarades ,  interne  dû 
sebvicé ,  fions  sofiitnes  encObé  parvenus  à  retirer,  non  sans  peine ,  la 
bougie  avec  Une  fiince  à  ariiiëauX. 

A  l’aide  d’ihgénieuX  inStrumehtS  ,  on  a  pu  retirer  des  corps  étran¬ 
gers  dé  Turèthre  et  même  dé 
ia  vessie ,  mais  ce  n’en  est 
pas  moins  une  opération  dou¬ 
loureuse  et  laborieuse ,  même 
quand  on  réussit.  Pour  obvier 
à  tout  cela ,  j’emploie  une  pe¬ 
tite  pince  s’adaptant  sur  toutes 
les  sondes  ou  bougies ,  quel 
qu’en  soit  le  diamètre.  Sur 
mes  indicàtiOns,  M.  Mathieu  a 
construit  ce  petit  instrument 
sur  l’idée,  des  serre-fines  de 
Vidal  (de  Cassis)  ;  deux  spira¬ 
les  de  fil  métallique,  l’une  au- 
devant  de  l’autre ,  forment  ie 
ressort  d’où  partept  deux  bran¬ 
ches  courbes,  dont  l’intersec¬ 
tion  circonscrit  un  espace  el¬ 
liptique  qui  ne  doit  pas  avoir 
plus  d’un  millimètre  dans  son 
petit  diamètre ,  l’instrument  étant  fermé.  Pour  l’ouvrir  ,  on  rappro¬ 
che  l’une  de  l’autre  l’extrémité  de  chaque  branche  courbe,  et  le  petit 
diamètre  de  i’eilipse  est  porté  à  1 0  ou  1 2  millimètres.  En  cessant  la 
compression  ,  le  ressort  agissant ,  la  bougie  ou  la  sonde  se  trouve 
saisie  assez  fortement  pour  que  ,  si  l’un  de  ces  instruments  avait  de 
la  tendance  à  disparaître  dans  le  canal,  cette  pince  fût  un  point  d’ar¬ 
rêt  suffisant. 

Pour  fixer  une  sonde  à  demeure,  je  me  sers  encore  de  cette  pince  : 
de  chaque  anneau  terminant  les  branches  et  de  la  spirale  formant 
le  ressort  partent  des  cordons  dont  les  chefs,  ramenés  de  chaque 
côté  de  la  verge,  ,sont  fixés  sur  un  large  anneau  placé  et  maintenu  à 
la  base  de  la  verge  ;  l’ouverture  de  cet  anneau  est  assez  large  pour 
qu’aucune  constriction  ne  puisse  gêner  l’érection. 

Aux  anneaux  en  gomme  élastique  de  Delacroix ,  en  cuir  bouilli  du 
docteur  Moulin,  en  mèche  decoton,  en  sparadrap,  etc.,  je  substitue  un 
large  anneau  plat  en  aluminium,  métal  peu  oxydable  et  irès-léger  ;  il 
porte  une  série  d’ouvertures  longitudinales,  dans  lesquelles  viennent 
s’attacher  les  liens  fixés  d’autre  part  à  la  petite  pince  que  j’ai  décrite. 
De  ces  mêmes  ouvertures  longitudinales  partent  des  lacs  qui  con¬ 
tournent  -les  hanches  et  viennent  se  rattacher  au  point  de  départ  ; 
d’autres  forment  des  sous-cuisses.  Enfin,  pour  plus  de  simplicité ,  je 
remplace  tous  ces  lacs  par  de  longues  bandelettes  agglutinatives 'de 
diachylon. 

Ainsi  disposé ,  cet  appareil  fort  simple  maintient  convenablement 
les  sondes,  et  lorsque,  au  bout  de  quelques  jours ,  on  veut  les  renou¬ 
veler,  on  n’à  qu’à  ouvrir  la  petite  pince  en  rapprochant  l’une  de 
l’autre  l’extrémité  des  branches  courbes,  comme  je  l’ai  dit;  on  rem¬ 
place  alors  la  sonde  par  une  autre,  sans  avoir  à  défaire  et  à  refaire 
l’appareil. 

7°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  une  canule  destinée  à 
préserver  l’œil  du  contact  par  reflux  des 
médicaments  portés  dans  le  sac  lacry¬ 
mal- 

Gel  appareil,  fabWqué  d’après  les  ih- 
dicatipns  ,de  M.  le  docteur  Fane,  se 
compose  de  deux  canules,  A  et  B,  sou- 
déeè  l’une  à  l’aùtre  àu  hivéàü  du  pojnt 
Cl  ;  l’une ,  B,  terminée  par  le  bout  D, 
destinée  au  poirtt  lacrymal,  se  visse  sur 
la  se'rînguë  d’Aiiel  ordinaire  en  verre; 
l’autre,  A,  terminée  par  ié  bout  E,  d’un 
câlibre  filuS  fort ,  se  visse  sur  le  tube 
flexible  de  la  pompe  que  M.  Fane  a  fait 
construire  poùr  les  injections  à  travers 
.les  voies  lacrymales. 

Dès  que  le  chirurgien  s’aperçoit  du 
_  reflux  par  le  point  lacrymal  supérieut 
du  liquide  ffôrté  par  là  candie  D  ,  il  tourne  le  robinet  de  l’instrument 
à  pompe,  et  à  l’instant  un  jet  d’eau  proportionné  à  celui  de  la  ca¬ 
nule  E  vient  se  répandre  à  !a  surface  de  l’œil,  et  neutralise  ainsi  l’ir¬ 
ritation  produite  par  le  liquide  médicamenteux. 

LëcTURE. 

Aération  des  hôpitaux.  —  M.  LÈ  D'  A.  DESORMEAuX  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  intitulé  :  Démarqués  sur .  l’aération  des  hôpitaux  à 
propos  des  travaux  exécutés  â  l’hôpital  Necker. 

Un  des  plus  grands  obstacles  que  l’on  rencontre  lorsqu’on  étudie 
les  conditions  de  salubrité  des  hôpitaux,  dit  M.  Desormeaax,  me  pa¬ 
raît  être  filii'possibilité  d’isoler  les  différents  éléments  de  cette  ques¬ 
tion  si  complexe  pour  dégager  la  cause  dont  on  veut  apprécier  l’âc- 
tion.  Si  l’on  comparé  différents  hôpitaux  pour  jifgè'r  i’ibfluëhce  d’une 
disposition  qui  n’existe  que  dans  quelques-uns  d’entre  eux ,  on  voit 
bientôt  que  ces  établissemerrts  diffèrent  en  tant  de  points,  pôù'f'  là 
situation,  l'ekyôsitiôh^  la  ‘dispo'sîliqn  des  saflës  ,  la  gravité  des  mala¬ 
dies  qu’on  y  traite  et  k  nature  de  leur  population  ,  etc.,  que  ,  si  là 
statistique  vient  moniIreT  quelque  avantagé  d’ün  côté  ,  on  ne  sait  à 
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quoi  l’attribuer  avec  certitude,  et,  s’il  y  a  égalité  de  part  et  d’autre  , 
on  ne  peut  être  sûr  que  cette  égalité  ne  soit  pas  due  à  ce  qu’une  in¬ 
fluence  favorable  est  annulée  par  un  ensemble  de  conditions  mau¬ 
vaises  ou  ,  comme  j’espère  le  montrer  pour  l’hôpital  Necker,  à  ce 
qu’une  seule  condition  mauvaise  détruit  l’effet  de  tout  un  ensemble 
de  conditions  favorables. 

Pour  arriver  à  dégager  l’action  d’une  cause,  ne  pouvant  l’isoler  des 
autres  ,  il  faudrait  la  faire  agir  et  la  supprimer  à  volonté ,  toutes  les 
autres  conditions  restant  identiques.  En  d’autres  termes  ,  il  faudrait 
pouvoir  dans  un  même  hôpital,  et,  mieux  encore  ,  dans  une  même 
salle,  établir  et  supprimer  successivement  les  dispositions  qu’il  s’agi¬ 
rait  d’apprécier.  Les  travaux  que  l’on  exécute  en  ce  moment  à  l’hô¬ 
pital  Necker  m’ont  fourni  l’occasion  de  faire  une  étude  de  ce  genre. 
Je  me  suis  trouvé  dans  les  conditions  d’une  véritable  expérience , 
dont  les  résultats  m’ont  paru  très-nets.  Ce  sont  ces  résultats  que  je 
soumets  à  l’Académie. 

Toutes  les  personnes  qui  visitent  l’hôpital  Necker  sont  frappées  de 
son  aspect  agréable ,  et  sont  convaincues  qu’il  doit  être  un  des  plus 
salubres  qu’on  puisse  rencontrer.  Telle  était  aussi  ma  pensée  ,  et  je 
ne  pouvais  m’expliquer  le  triste  état  sanitaire  de  la  salle  Saint-Pierre 
(salle  des  hommes  du  service  de  chirurgie) ,  au  milieu  d’un  ensemble 
aussi  complet  de  bonnes  conditions  intérieures  et  extérieures ,  com¬ 
parativement  surtout  à  l’état  sanitaire  excellent  de  la  salle  des  fem-.' 
mes,  recevant  librement  l’air  par  l’une  de  ses  faces.-  L’effet  de  la  dé¬ 
molition  du  vieux  bâtiment  qui  fermait  le  jardin  au  N.-N--E.  a 
dévoilé,  en  la  faisant  disparaître,  la  cause  de Piésalubrité  que: j’avais 
en  vaiiî  cherchée  jusque-là. 

Les  démolitions  commencées  vers  le  f  2  mai  et  finies  vers  le  12  juin, 
ont  livré  un  vaste  accès  à  l’air,  qui  maintenant  vient  battre  librement 
les  deux  côtés  de  la  salle.  Depuis  ce  moment,  les  complications  des 
opérations  sont  rares,  et  celles  qui  viennent  sont  peu  graves,*  rien 
n’ayant  été  changé  d’ailleurs  dans  le  service. 

M.  Desormaux  expose  à  l’app.ui  l’étàt  coinparatif  du  service  et  des 
résultats  des  opérations  avant  et  depuis  cet  événement,  et  des  faits 
exposés  dans  ce  travail,  il  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1  -  L’aération  ou  le  libre  accès  de  l’air  extérieur  domine  toutes  lés 
questions  de  salubrité  des  hôpitaux.  Quelques  fenêtres  ouvertes  re¬ 
nouvellent  l’air  mieux  et  plus  vite  que  tous  les  ventilateurs;  raais^  fe¬ 
nêtres  ou  ventilateurs  ne  peuvent  donner  de  l’air  pur  si  rhôpital  est 
plongé  dans  un  air  insalubre.  Si  l’air  est  stagnant,  et  par  conséquent 
vicié  autour  des  salles,  un  ventilateur,  quelque  parfait  qu’il  soit,  ne 
pourra  qu’établir  des  courants  d’air  stagnant  ef  malsain;  de  même 
qu’une  machine  agitant  l’eau  stagnante  d’une  mare  n’en  ferait  pas  de 
l’eau  vive  et  la  rendrait  peut-être  plus  dangereuse  encore  pour  le 
voisinage.  En  effet,  la  salle  Saint-Pierre  (de  l’hôpital  Necker),  très- 
bien  percée  de  fenêtres  et  munie  d’un  bon  ventilateur,  n’a  été  assai¬ 
nie  que  lorsque  l’air  vif  a  pu  parvenir  jusqu’à  elle. 

2“  Les  hôpitaux  devraient  toujours  être  placés  dans  des  lieux  dé¬ 
couverts,  au  moins  d’un  côté,  pour  laisser  arriver  l’air  le  plus  pur  et 
le  plus  vif  possible.  C’est  ce  qui  se  trouve  à  l’hôpital  Necker. 

3“  Le  système  des  bâtiments  parallèles  séparés  par  des  cours  est 
excelle»*;  à  condition  que  ces  bâtiments  seront,  comme  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  lit  du  vent  qui  peut  leur  parvenir  sans  obstacle. 

40  L’hôpital  doit  être  largement  ouvert  du  côté  du  vent  ;  de  ce 
côté  on  doit  éviter  toute  construction  transversale.  Sans  cela,  quelque 
vif  que  soit  l’air  au  dehors,  il  deviendrait  stagnant  à  l’intérieur,  et 
par  conséquent  malsain,  comme  est  malsain  l’air  stagnant  de  ces 
vallées  secondaires  et  fermées  que  l’on  rencontre  parfois  au  milieu 
des  montagnes  les  plus  salubres. 

Si  l’hôpital  est  à  mi-côte  comme  l’hôpital  Necker,  il  devra  généra¬ 
lement  s’ouvrir  du  côté  de  la  vallée. 

5°  Enfin  une  salle  renfermant  un  assez  grand  nombre  de  lits ,  si 
elle  est  bien  aérée,  peut  être  tout  aussi  saine  qu’une  petite  salle,  car 
depuis  trois  mois  bientôt  la  salle  Saint-Pierre  me  paraît  aussi  salubre 
que  le  pourrait  être  une  chambre  de  malade ,  depuis  que  l’air  la  bai¬ 
gne  à  profusion  ;  il  est  impossible  d’y  rien  trouver  qui  dénote  une 
infection  nosocomiale.  (Renvoyé  à  la  commission  de  l’hygiène  des 
hôpitaux). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  goitre 
exophthalmique. 


La  parole  est  à  M.  Boulllaud. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  goitre  exophthalmique. 

M.  BOüiLLAUD  commence  une  argumentation  que  l’heure  avancée 
de  la  séance  ne  lui  permet  pas  de  terminer.  Il  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  renvoyer  la  suite  à  la  séance  prochaine. 

Nous  résumerons  l’ensemble  de  cette  argumentation  quand  elle 
sera  terminée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Sicard  (de  Nice)  la  lettre  sui¬ 
vante,  au  sujet  de  l’observation  d’hydrocèle  guérie  par  le  drai¬ 
nage  que  nous  avons  récemment  publiée  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Mon  observation  d’hydrocèle  guérie  par  le  drainage  ,  insérée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  juillet ,  montre  l’utilité  que  présente  ' 
dans  certains  cas  spéciaux  le  procédé  de  Larrey  modifié  en  quelques 
points ,  afin  d’obtenir  l’inflammation  adhésive  de  la  tunique  vaginale. 
J’ai  dit  que  j’avais  vu  souvent  employer  ce  procédé  avec  succès  par 
M.  le  professeur  Roux  (dé  Brignoles). 

La  publication  de  ce  fait  dernièrement  observé  par  moi  m’a  valu  , 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Guillon  fils  ,  l’obligeante  communication 
d’une  lettre  adressée  par  son  père  à  l’Académie  de  médecine,  le 
28  novembre  1844,  lettre  dans  laquelle  il  expose  un  procédé  analo¬ 
gue,  modification  de  celui  de  Larrey. 

«  Après  avoir  fait  la  ponction  par  le  procédé  ordinaire ,  dit 
M.  Guillon  ,  on  laisse  dans  l’intérieur  de  la  poche  une  partie  du  li¬ 
quide  ;  on  introduit  dans  la  tunique  vaginale  une  petite  sonde  très- 
flexible  ,  sufiBsamment  longue  pour  former  dans  cette  cavité  plusieurs 
tours  de  spirale,  et  on  Ty. maintient  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  un 
commencement  d’inflammation  adhésive  indiquent  qu’on  doit  la 
retirer.  » 

M.  Guillon  a  ainsi  obtenu  de  nombreux  cas  de  guérison. 

J’ignorais  l’existence  de  ce  travail ,  publié  alors  que  j’étais  loin  de 
m’occuper  encore  de  médecine  ,  et  j’aurais  été  heureux  de  le  connaî¬ 
tre  pour  l’invoquer  à  l’appui  de  cette  idée,  que  l’injection  iodée  peut 
être  quelquefois  remplacée  avec  avantage  par  l’introduction  dans  la 
tunique  vaginale  d’un  corps  étranger,  tel  qu’une  sonde.  Je  considère, 
du  reste,  comme  un  devoir  de  signaler  la  lettre  à  l’Académie  deM.  le 
docteur  Guillon,  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  le  premier  attiré  l’at¬ 
tention  sur  un  procédé  abandonné,  et  qui  habilement  modifié  peut 
rendre,  je  crois,  de  grands  services. 

Agréez,  etc.  H.  Sicard. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Buisson,  né  à  Lalouvesc  (Ardèche)  ;  Quelques  recherches  sur  la  cir¬ 
culation  du  sang  à  l’aide  d’appareils  enregistreurs. 

Puglièse,  né  à  Ivrée  (Piémont);  Essai  sur  les  adénomes  des  fosses 
nasales. 

Foucher,  né  à  Saint-Maur-d’Outillé  (Sarthe)  ;  Des  tumeurs  érectiles 
de  la  langue. 

Mollien,  né  à  Boves  (Somme)  ;  De  la  pupille  artificielle. 

Fauvel,  né  à  Jurques  (Calvados)  ;  De  l’affection  morvo-farcineuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevalier  de  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Chailly,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 

M.  le  docteur  de  Jumigny ,  médecin  en  chef  des  hospices  de 
Bourges  ; 


M.  le  docteur  Thévenon,  médecin-major  au  89®  régiment  de  ligne- 

M.  le  docteur  Gauverit,  médecin-major  au  81®  régiment  de  ligne- 

M.  Soulé,  vétérinaire  en  premier  au  6'  régiment  de  hussards; 

M.  Marty,  vétérinaire  en  premier  à  la  succursale  de  remonte  d’An- 
rillac. 

—  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  vient  d’accorder  une  médaille  de 
bronze  à  M.  le  docteur  Froc,  médecin  à  Sermaises  (Loiret),  en  récom¬ 
pense  des  services  qu’il  a  rendus  aux  malades  indigents  de  plusieurs 
communes  de  Seine-et-Oise  limitrophes  du  Loiret. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Diario  de  la  marina  de  la  Havane  le  fait 
suivant,  qui  honore  un  de  nos  confrères  établi  dans  ce  pays  : 

«  Nous  apprenons  que  le  docteur  Th.  Gaillardet,  qui  a  été  pendant 
plus  de  vingt  ans  le  médecin  et  lé  chirurgien  si  distingué  de  la  So¬ 
ciété  de  bienfaisance  française,  et  qui  est  aujourd’hui  le  directeur  de 
la  belle  maison  de  santé  de  Sainte-Mathilde ,  située  dans  le  fond  de 
la  baie  de  la  Havane,  vient,  en  son  nom  et  en  celui  de  •  ses  associés 
de  mettre  à  la  disposition  du  consul  général  de  France  ,  président  de 
cette  Société  ,  cinq  chambres  destinées  aux  malades  français,  et  de 
plus  un  don  mensuel  de  4  piastres  et  2  réaux  (environ  28  fr,)- 
offrande  doublement  précieuse  dans  un  moment  où  la  fièvre  jaune 
,  est  si  redoutable  aux  étrangers,  Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  si¬ 
gnaler  de  pareils  traits  d’humanité. et  de  patriotisme.  » 

—  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  une  lettre  adressée  de  Néris  à 
M.  le  docteur  Latour,  à  Orléans  : 

«  La  chaleur  nous  joue  ici  de  bien  vilains  tours.  Voici  que  l’eau 
manque  à  Néris ,  comme  la  marée  avait  manqué  à  Vatel.  Plus  de 
douches  !  elles  sont  suspendues.  Les  baigneurs  poussent  des  cris  de 
paon,  les  rhumatismes  sont  exaspérés,  M.  de  Laurès  se  tord  les  bras 
de  désespoir.  Laissez-moi  vous  expliquer  cette  triste  situation. 

»  La  température  de  la  source  thermale  à  Néris  s’élève  entre  82  et 
83  degrés.  Vous  pensez  bien  que  les  bains  ou  les  douches  ne  sont 
pas  donnés  à  pareille  température.  Il  faut  y  mélanger  un  peu  d’eau 
thermale  froide.  Rien  de  plus  facile  en  temps  ordinaire.  On  a  établi, 
à  l’air  libre  de  grands  réservoirs  où  l’on  met  l'eau  rafraîchir  pendant 
la  nuit  ;  mais  la  chaleur  est  si  grande  depuis  quelques  jours  qu’elle 
se  moque  des  bassins  de  rafraîchissement.  Le  lendemain  matin  on  y 
retrouve  l’eau  à  40  ou  43  degrés  :  telle  est  en  ce  moment  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  froide  à  Néris.  Ces  40  degrés ,  joints  aux  83  degrés 
de  la  source,  font  un  mélange  bien  propre  à  échauder  les  malades. 
Vous  voyez,  docteur,  que  nous  n’avons  pas  ici  la  fraîcheur  des  bords 
du  Loiret  ;  si  vous  aimez  à  boire  frais,  ne  venez  pas  à  Néris. 

»  M.  de  Laurès,  le  médecin  inspecteur,  voudrait  bien  arrêter  le 
soleil,  comme  feu  Josué ,  mais  cette  recette-là  est  perdue.  Il  a  cher¬ 
ché  les  solutions  les  plus  ingénieuses  et  n’en  a  trouvé  qu’une  :  c’est 
de  suspendre  les  douches  et  de  mettre  les  malades  à  la  ration.  On  ne 
donne  plus  de  douches  que  de  deux  jours  Tun.  Que  voulez-vous? 
On  ne  lutte  pas  contre  le  soleil.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Eaux  ferrugineu«es  thermales  de  Szliacs'(en  Hongrie),  par  le  docteur 
Emmanuel  Hasenfeld,  médecin  inspecteur  aux  eaux  de  Szliacs,  etc. 
In-8“  de  29  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez  Germer  Baillière,  17 ,  me 
de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris.  : 

Études  cliniques  sur  les  maladies  traitées  aux  eaux  minérales  de 
Viitel  (Vosges),  par  le  docteur  Patézo.v  ,  médecin  inspecteur,  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  volume  in-12.  Prix; 

1  fr.  50  c.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place 
de  l’École  de  Médecine,  23. 

Observations  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ,  par  Xavier  Galk- 
zoiVSKi,  docteur  en  médecine  ,  chef  de  clinique  ophthalmologique  du 
docteur  Desmarres.  In-8“  de  47  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez  Ger¬ 
mer  Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris.  , 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladiei, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-b».  Prix,  4  fr.  Chez  l’anteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


lablissement  orthopédique  et 

pncumatifiuc  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  D'  PRAVAZ  fils,  quai  des  Ktroits, 
fi  Lyon. 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique  ,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l'hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  reufatice. 


2J3 


Médecine  noire  en  cap.su!es  de 

J.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 

Paris.  _ Six  capsules  ovoïdes  représentent  exaetêment  la 

médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  touiourstans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l'estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAIloZE,  rue  Neiive-des- Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Ïj^aux  minérales  de  Vittel  (Vosgjes). 

'aGrande  source»  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonalée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  .Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Baius  et  des  Douches  commence  à  Vittel  le  !«'  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Pans,  —  Prix  modérés. 


Liqueur  ferruffineuse  de  Carrié, 

au  tartrate  ferrîco-potassico-ammoniquc, 

Inallérable,  pouvant  être  prise  â  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  son 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le 
prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  lui 
comparé.  Dose  :  2  cuiller  éesà  café  par  jour  dans  un 
d’eau  rougie,  une  au  repas  du  malin  et  l’autre  à  celui 
du  soir.  —  Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38 


Notice  .sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

lÿiiinqninu  et  au  Cacao  combinés. —  La  dilli- 
culié  d’obteuir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ccutique  qui  a  fait  p'us  d’uiie  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médirale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’esiomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  cuniactdu  tunique  par  excellence. 

dette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoireinf-nt  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  adininiMrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  rie  la  chimie,  mais  des  résultats  mils 
ou  corn -létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Biigeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  ta  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simullanéineiit 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen  - 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi- 


les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
ady'namique  des  fièvres  typhoï  tes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  po-r  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  no  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  proiluit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Man  in,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  inven'eur,  rue  du  Cherche-Midi ,  5 .  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Fougues  (Nièvre) 

alcallnc-fcrruglneuse-lodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas:  Af¬ 
fections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coli¬ 
ques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc. .Goutte, 
Chloro-Anémie,  Maladies  des  femmes.  Scrofule,  etc. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D'  Félix  ROUBAUD, 
inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale.  3  vol.  in-12. 
Établissement  hydrothérapique  complet. 

Chemin  de  fer  de  Lyon,  ligne  du  Bourbonnais,  station  de 
Fougues,  â  cinq  heures  de  Paris. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  ia  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux.  1 5  mars  1 860  ;  l’Abeitte  médicale  des 
•26  mars  et  1«  juin;  la  neviie  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  fOus  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
movenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  Oeurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe,  le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pliannacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 


Maison  A.  Ancciin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  xésicante',  papiers  épl- 
spastlqnes,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  â  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestious 
diflinWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saiiit-Bonoré,  à  Paris. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  i  l’inté¬ 
rieur,  n’occasioniie  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Bartb.Cruvcilhier, 
Demarquay  ,  Michon ,  Horte  oup  ,  Hiiguier,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysie^ 
pertes,  hémorrhag’’es  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitairp 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  csoéce.  Les  Bois  de 
Cnbèhe  au  lannate  de  fer  et  le  Sirop  de  Earrcy 
simple,  très-efficaces  dans  les  maladies  où  iis  sont  conseilles- 
—  Dépôt  général  â  Paris,  pharmacie  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35. 


T^ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

l  et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  h“' 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  i  2“ 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  ne 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tons 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  .  \  pt 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  IV  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


^austique  du  docteur  Filhos,  plu* 

V.,<comniode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et 
caustique  de  Vienne  uour  l’établissement  des  cautères ,  1 
cautérisalion  de  l’anus,  du  sein,  de  l’uiérus,  etc.  —  Vem 
en  gros,  me  Sainte-Croix  de  la  Brelonnerie.  54,  i  Parwr 
chez  LE  PERDRtEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


N»  93,  —  SAMEDI  9  AOUT  1862. 


(  35*  ANNÉE.  ) 


N®  93.  ~  SAMEDI  9  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

il  HARDI,  LB  ;BUD1  BT  iS  SAMEDI. 


Eta  EanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

KM  MCE  DU  PALAIS  DES  BKABX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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rEVVB  ClilIWiaVEl  HRBDOaiADAIBE. 

Pneumonie  catarrhale. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revenir  assez  souvent  depuis 
qoelque  temps,  soit  à  l’occasion  de  publications  récentes  impor¬ 
tantes  soit  à  cause  des  fréquentes  manifestations  du  caractère 
catarrhal  dans  les  maladies  régnantes  de  l’année  courante  et  de 
celle  qui  l’a  précédée,  sur  les  affections  dites  catarrhales.  Parmi 
les  maladies  groupées  sous  cette  dénomination  générale ,  il  en 
est  une  qui  a  plus  particulièrement  fixé  l’attention  des  observa¬ 
teurs  dans  ces  derniers  temps  ;  nous  voulons  parler  de  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  qui  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  le  sujet 
d’une  excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  Lemaestre. 

Des  faits  nombreux  de  ce  genre  de  pneumonie  s’étant  pro¬ 
duits  l’année  dernière  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  M.  Ferrand, 
interne  lauréat,  alors  attaché  à  l’hépital  de  la  Pitié,  a  saisi  cette 
occasion  pour  étudier  les  caractères  de  cette  affection,  et  con¬ 
trôler  par  ses  propres  observations  les  faits  déjà  indiqués  dans 
les  auteurs.  Il  lui  a  paru  que  la  forme  de  pneumonie  catarrhale 
qu’il  a  observée  dans  cet  hôpital  présentait  quelque  chose  d’as¬ 
sez  spécial  par  sa  bénignité  et  par  la  mobilité  de  ses  caractères, 
pour  mériter  d’être  décrite,  espérant  d’ailleurs,  non  sans  raison, 
que  cette  description  pourrait  jeter  quelque  jour  sur  la  nature 
du  catarrhe  et  des  lésions  qui  le  constituent.  Dix-huit  cas  des 
mieux  tranchés  ont  servi  de  base  à  son  travail.  En  voici  le  ré¬ 
sumé,  que  nous  empruntons  à  la  note  que  M.  Ferrand  vient  de 
publier  dans  le  dernier  cahier  des  Archives  générales  de  médecine. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  exemples  de  pneumonie  ca¬ 
tarrhale,  ont  surtout  insisté  sur  les  caractères  tout  spéciaux  de 
l’etat  général  des  malades.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  fait  ressortir  les 
caractères  des  prodromes  dans  lesquels  on  observe  presque  tou¬ 
jours  les  phénomènes  du  catarrhe  sur  une  muqueuse  quelconque. 
M.  Ferrand  a  pu  constater  souvent,  comme  eux,  un  rhume  pro¬ 
prement  dit,  occupant  tout  ou  partie  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire.  Ce  fut  tantôt  un  coryza  intense,  le  vrai  coryza  sécrétoire, 
caractérisé  par  un  écoulement  séreux  extraordinairement  abon¬ 
dant;  tantôt  ce  fut  une  angine  de  même  nature,  ou  un  véritable 
rhume  bronchique.  Dans  un  cas,  M.  Ferrand  a  noté  un  œdème 
aigu  ayant  tous  les  caractères  de  la  fluxion  sous-cutanée.  Plus 
rarement  le  catarrhe  occupa  la  muqueuse  digestive.  A  ces  symp¬ 
tômes  s’ajoutait  presque  toujours  la  courbature  générale.  Tous 
ces  troubles,  analogues  quant  à  leur  nature,  se  sont  montrés  à 
titre  de  symptômes  prodromiques. 

Le  début  de  la  pneumonie  a  été  en  général  insidieux  ;  les  si¬ 


gnes  classiques  du  début  étaient  plus  ou  moins  modifiés.  C’est 
ainsi  que  plusieurs  fois  M.  Ferrand  a  observé  une  douleur  de  côté 
diffuse ,  comme  rhumatoïde ,  sans  rapport  direct  avec  la  lésion 
pulmonaire,  pouvant  occuper  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ou 
même  le  côté  opposé  à  la  lésion.  Le  gran,d  frisson  a  été  le,  plus 
souvent  remplacé  par  de  petits  frissons  -erratiques ,  irréguliers, 
se  répétant  plusieurs  jours  après  l’invasion  de  la  maladie.  Le. 
vomissement,  si  fréquent  au  début  de  la  vraie  pneumonie ,  a 
manqué  le  plus  souvent,  ou  bien  il  était  répété  et  composé  d’un 
liquide  séreux  abondant. 

Un  fait  qui  a  paru  à  M.  Ferrand  plus  particulièrement  spé¬ 
cial  à  l’épidémie  qu’il  a  observée,  c’est  la  bénignité  de  l’état  gé¬ 
néral,  bénignité  telle  qu’un  grand  nombre  de  malades  n’en¬ 
trèrent  à  l’hôpital  qu’après  huit,  quinze  et  même  vingt  jours 
de  maladie  confirmée ,  souvent  au  moment  du  paroxysme  ou 
même  après,  et  dans  la  période  de  déclin  ,  continuant  jusque-là 
à  vaquer  à  leurs  affaires ,  à  marcher  et  à  prendre  de  la  nourri¬ 
ture.  Enfin,  le  pouls,  au  moment  des  exacerbations  ,  ne  dépas¬ 
sait  guère  100  à  110  pulsations. 

La  fièvre  fut  manifestement  rémittente;  dans  un  cas  même, 
l’élément  intermittent  atteignit  la  hauteur  d’une  complication  , 
qui  persista  après  la  pneumonie  et  ne  céda  qu’au  sulfate  de 
quinine.  La  toux  fut  assez  souvent  quinteuse.  L’expectoration 
muqueuse ,  d’abord  peu  abondante,  ne  fut  que  très-rarement  et 
très-légèrement  colorée  d’une  teinte  abricot  ou  de  quelques  stries 
de  rouille,  et  devenait  rapidement  spumeuse  et  salivaire.  Malgré 
cette  bénignité ,  l’oppression  fut  souvent  très-marquée 

Le  faciès  ne  présentait  pas  l’état  congestif  et  animé  de  la 
pneuinonite,  mais,  au  contraire ,  de  la  pâleur  parfois  ,  avec  un 
peu  de  suil'usion  séreuse  et  une  expression  d’abattement  voisin 
de  l’hébétude.  La  coloration  ictérique  s’est  montrée  relative¬ 
ment  fréquente,  mais  sans  relation  d’intensité  ni  de  sif  ge  avec 
la  lésion  pulmonaire.  La  langue  n’ofl'rait  le  plus  souvent  qu’un 
léger  enduit  blanchâtre. 

M.  Ferrand  a  fréquemment  observé  line  terminaison  critique 
dont  la  peau  faisait  souvent  tous  les  frais  ;  les  sueurs  lui  ont 
plusieurs  fois  paru  jouer  le  rôle  de  crise.  L’herpès  a  été  plus 
rare.  L’épanchement  pleurétique  s’est  montré  dans  un  tiers  des 
cas ,  soit  du  côté  où  siégeait  la  lésion ,  soit  même  du  côté  op¬ 
posé;  mais  il  lui  a  paru  que  cet  épanchement ,  loin  de  consti¬ 
tuer  une  complication  aggravante  et  d’amener  une  recrudes¬ 
cence  fébrile  ,  avait  au  contraire  coïncidé  souvent  avec  une 
notable  amélioration  des  symptômes ,  c’est-à-dire  qu’il  semblait 
plutôt  agir  à  la  manière  d’une  crise. 

Eu  somme  ,  cette  affection  a  été  généralement  remarquable 
par  sa  bénignité  et  sa  brièveté.  Cependant  M.  Ferrand  fait  une 
restriction  à  cet  égard  au  sujet  de  la  convalescence ,  qui  fut 
longue  ,  et  caractérisée  dans  la  plupart  des  cas  par  un  état  de 
dépression  des  forces  qui  ne  pouvait  être  attribué  au  traitement 
le  plus  souvent  très-peu  actif  ;  elle  lui  a  rappelé  cet  état  que 
M.  Fuster,  dans  l’ouvrage  dont  nous  avons  récemment  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  ,  a  appelé  du  nom  de  cachexie  séreuse. 

Les  signes  fournis  par  l’auscultation  ont  offert ,  dans  leur 


mode  et  leurs  principaux  caractères ,  une  base  de  distinction 
aussi  certaine  que  celle  des  symptômes  et  des  signes  rationnels 
dont  il  vient  d’être  question. 

Les  résultats  de  la  percussion  ont  été  peu  concluants  ;  elle 
n’a  indiqué  qu’une  nuance  seulement  dans  l’intensité  de  la  ma¬ 
tité,  quia  paru  moins  profonde  et  moins  dure  que  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  ou  pneumonite  proprement  dite.  Lé  râle  crépi¬ 
tant  du  début ,  si  sec ,  si  régulier  et  si  fin  dans  la  pneumonite, 
s’est  toujours  présenté  avec  un  caractère  frappant  d’humidité 
qui  le  rapprochait  du  râle  sous-crépitant  fin;  mais  il  différait 
aussi  de  ce  dernier  par  des  caractères  importants.  Ce  râle , 
comme  la  crépitation  franche  ,  était  borné  à  l’inspiration  ;  de 
plus,  son  timbre  humide  et  métallique  n’empêchait  pas  qu’il  fût 
parfaitement  localisé ,  et  parfois  dans  un  espace  fort  restreint. 

Le  siège  de  prédilection  de  ce  signe,  au  début,  était  la  région 
axillaire,  ou  plutôt  un  espace  limité  situé  sur  le  bord  postérieur 
de  l’aisselle,  en  dehors  du  bord  axillaire  de  l’omoplate.  Outre 
ce  caractère  d’humidité,  la  crépitation  du  début  offrait  uue  fu¬ 
gacité  et  surtout  une  mobilité  qui  dénotaient  le  peu  de  profon¬ 
deur  et  de  ténacité  de  la  lésion.  Ainsi,  il  arrivait  souvent  qu’elle 
ne  s’entendit  que  dans  les  inspirations  profondes,  dans  l’expira¬ 
tion  qui  précède  et  qui  suit  la  toux ,  par  exemple.  Ce  râle  se 
produisait  alors  par  bouffées  rappelant  les  râles  de  retour. 

Ces  râles  ont  été  trouvés  rarement  mêlés  de  râles  sibilants , 
plus  rarement  encore  de  râles  muqueux  brunchiques.  La  mar¬ 
che  de  ce  râle  a  été  rarement  envahissante;  il  tendait  peu  à  aug¬ 
menter  ,  en  général  ;  et  lorsque  la  pneumonie  ne  dépassait  pas 
ce  degré,  il  persistait  en  cet  état  jusqu’à  la  lin.  Le  souffle,  en 
effet ,  était  loin  d’être  constant  dans  cette  espèce  de  pneumonie. 
Sur  les  dix-huit  cas  relevés  dans  ce  travail,  il  ne  s’est  présenté 
que  sept  fois  ,  et  encore  avec  des  caractères  si  spéciaux  et  avec 
une  légèreté  telle,  qu’il  était  impossible  de  n’en  être  pas  frappé. 
Le  plus  souvent  c’était  un  souffle  doux  ,  aigu  et  d’un  timbre 
métallique.rappelant  d’une  manière. frappante  ie  timbre  des  râles 
qui  l’avaient  précédé  ou  qui  l’accompagnaient.  Il  apparaissait 
et  disparaissait  avec  une  grande  facilité.  Le  souffle  disparu , 
ce  qui  demandait  souvent  moins  dé  vingt-quatre  heures ,  on  ne 
trouvait  plus  guère  à  la  place  que  des  râles  de  retour  ordinaires, 
avec  moins  d’humidité.  Bientôt  les  râles  diminuaient;  ils  se 
transformaient  peu  à  peu  en  râles  muqueux  et  sans  caractère 
spécial,  ou  bien  ils  disparaissaient  insensiblement. 

Tels  sont  les  signes  dont  l’ensemble  constitue ,  aux  yeux  de 
M.  Ferrand,  le  caractère  et  la  physionomie  spéciale  de  la  pneu¬ 
monie  catarrhale  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  espèce  de 
pneumonie  qui  ne  diffère  pas  moins  par  la  nature  de  ses  lésions 
locales  que  par  l’état  général  qui  les  accompagne,  de  la  pneu¬ 
monie  inflammatoire  franche,  ainsi  que  de  la  bronchite  et  de  la 
pleurésie,  et  qui  a  paru  à  notre  jeune  confrère  caractérisée  loca¬ 
lement  par  une  congestion  séreuse  ou  par  une  sorte  d’œdème 
aigu  du  poumon,  s’accompagnant  de  tous  les  phénomènes  géné¬ 
raux  attribués  depuis  longtemps  à  l’affection  catarrhale. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  différence  établie  a  été  confirmée  par 
l’état  du  sang,  qui,  examiné  dans  deux  cas,  n’a  présenté  aucun 
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Vune  oiroulatîon  dérivative  dan»  lez  memlires  et  dans  la  tête 
chez  l’homme  ,  par  J.  P.  Sucquet,  d.-m.  ,  lauréat  de  l'Académie  des 
sciences,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (1). 

Ce  travail,  à  la  fois  du  domaine  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  , 
comprend  des  dispositions  anatomiques  bien  constatées  reprodui¬ 
tes  dans  des  planches  habilement  exécutées ,  et  des  conceptions 
pratiques  de  nature  à  expliquer  plusieurs  phénomènes  physiologiques 

eirculatoires. 

Aux  membres ,  à  la  tête,  dans  le  cerveau  même ,  il  existe  une  dis¬ 
position  des  capillaires  telle  que  les  injections  fines  passent  rapide¬ 
ment  des  artères  dans  les  veines.  Voici  les  faits  anatomiques. 

bes  interprétations  sont  les  suivantes  :  les  irrégularités  de  la  cir¬ 
culation  sous  l’influence  des  passions ,  des  mouvements  organiques 
“és  aux  digestions,  aux  saisons ,  aux  climats  nécessitant  un  arrange¬ 
ment  particulier,  des  communications  faciles  entre  le  système  arté- 
riel  et  veineux;  la  nature  y  avait  sagement  pourvu.  Certaines  con- 
Sesiions  pathologiques  cutanées ,  comme  la  rougeur  du  nez  chez  les 
personnes  livrées  à  la  bonne  chère,  sont  une  exagération  de  la  dis¬ 
sension  des  gros  capillaires,  appartenant  à  ce  que  M.  Sucquet  appelle 
m  circulation  dérivative. 


.W  Mémoire  approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  avec  un 
n  AS  in-folio  de  six  planches  dessinées  et  lithographiées  d’après  nature, 
Pnij  hackerhauer.  Broch.  in-8“  de  56  pages.  Prix  ,  8  fr.  —  Chez  A. 
n  ahaye,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  3. 


Depuis  plusieurs  années,  la  circulation  a  été  l’objet  de  recherches 
suivies.  Dans  les  glandes ,  M.  Claude  Bernard  avait  déjà  constaté 
qu’il  y  avait  deux  ordres  de  vaisseaux ,  l’un  propre  à  la  nutrition  de 
la  glande  ,  l’autre  approprié  à  la  sécrétion.  Le  même  auteur  a  ex¬ 
pliqué  l’usage  de  l’anastomose  de  la  veine-porte  avec  la  veine-cave, 
en  dehors  du  foie.  M.  Sappey  étudia  encore  la  circulation  dérivative 
du  foie  au  moyen  des  veines-portes  accessoires.  L’année  dernière  , 
M.  Verneuil,  à  la  Société  anaiomique,  est  venu  montrer  un  caractère 
commun  au  système  veineux  général  :  la  présence  auprès  de  chaque 
grosse  veine  d’une  plus  petite,  pouvant  èts?  appelée  le  canal  de  sû¬ 
reté  de  la  veine.  M.  Sucquet  a  fait  pour  le  système  capillaire  ce  que 
MM.  Cl.  Bernard  et  Verneuil  avaient  fait  pour  les  petites  artères 
et  les  veines. 

M.  Sucquet  a  remarqué  souvent,  en  faisant  des  injections  dans  les 
artères,  que  la  matière  passait  dans  la  veine  superficielle.  Il  a  con¬ 
staté  également  que  sur  les  muqueuses  ,  sur  les  extrémités  des 
doigis  ,  sur  le  nez  ,  les  oreilles,  les  faits  étaient  surtout  évidents. 
Prenant  alors  toutes  les  précautions  possibles,  au  moyen  d’un  liquide 
spécial,  solution  de  résine  dans  de  l’alcool,  il  a  préparé  les  pièces 
représentées  dans  les  planches  lithographiées. 

Il  en  est  résulté  ,  comme  on  peut  le  voir ,  qu’aux  doigts,  aux  or¬ 
teils,  au  coude,  au  genou,  il  existe  pour  les  membres  dos  points  où 
le  sang  passe  rapidement  des  artères  dans  les  veines,  et  dégorge 
pour  ainsi  dire  immédiatement  les  membres  du  sang  qui  y  est  for¬ 
tuitement  amassé.  Dans  les  pièces  représentées,  on  voit  nettement 
les  gros  vaisseaux  capillaires  qui  unissent  les  artères  et  les  veines, 
et  n’ont  pas  moins  d’un  dixième  de  millimètre.  Une  série  de  dessins 
montrent  de  grosses  anastomoses  de  capillaires  artériels  et  veineux. 
Ces  derniers,  en  particulier,  présentent  une  dilatation  ampullaire  à 
leur  réunion  à  une  plus  grosse  veinule.  Des  raisons  péremptoires 


expliquent  l’usage  de  ces  canaux  de  dégorgement  :  l’injection  des 
veines  cutanées  ,  des  veines  superficielles  après  une  injection  forte 
poussée  dans  l’artère  principale  du  membre,  est  indiscutable. 
M.  Sucquet  rappelle  encore  que  dans  beaucoup  de  circonstances  le 
sang  extrait  des  veines  des  membres  est  rutilant. 

Mais  nous  ne  pouvons  résumer  ici  tout  le  travail.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  M.  Sucquet  a  cherché  dans  la  tête  les  points  d’é¬ 
lection  de  ces  systèmes  de  capillaires  dérivatifs,  et  qu’il  les  a  trouvés 
au  nez,  aux  lèvres,  à  l’oreille,  au  niveau  de  l’os  de  la  pommette. 

Pour  les  viscères,  il  a  trouvé  de  même  une  circulation  capillaire 
dérivative,  dans  le  cerveau  en  particulier,  autour  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  et  dans  le  système  des  vasa  vasorum. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  valeur  scientifique ,  ce  travail 
nous  paraît  digne  d’un  grand  intérêt.  C’est  un  ensemble  do  faits 
anatomiques  entrevus,  soupçonnés  peut-être,  avant  M.  Sucquet, 
mais  dont  la  démonstration  et  l’explication  lui  reviennent  complè¬ 
tement 

De  scrupuleuses  investigations,  unies  à  de  sages  raisons  ,  ont  con¬ 
duit  l’auteur  à  des  vues  physiologiques  qui  se  -compléieront  avec  le 
temps.  Dans  les  notes  (page  52) ,  il  est  dit  que  la  circulation  dériva¬ 
tive  est  moins  considérable  dans  l’enfance  que  dans  i’âge  adulte,  et 
surtout  que  dans  la  vieillesse.  Ces  données,  anatomiquement  prou¬ 
vées,  sont  en  relation  avec  les  lenteurs  que  l'âge  apporte  à  la  circu¬ 
lation.  M.  Sucquet  l’a  démontré,  en  appelant  surtout  l’attention  sur 
le  développement  remarquable  des  veines  superficielles  chez  les  vieil¬ 
lards,  et  sa  coïncidence  avec  l’amplitude  plus  grande  des  capillaires 
de  la  circulation  dérivative. 

Ceci  dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  renvoyer  à  l’ouvrage  lui-même, 
où  le  lecteur  trouvera  réunies  les  qualités  de  l’anatomiste  et  du  phy¬ 
siologiste. 
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des  caractères  de  l’iiifl^ïnïpatip.n,  mais  un  caillot  volumineux  et 
mou ,  privé  dé  tqpto  couappe  dan?  up  cas ,  et  dans  l’autre  à 
peine  couvert  d’une  couche  couenneuse  imparfaite.  D’ailleurs,  à 
défaut  de  la  démfipstration  apatomQ-pathojpgiqoe  çju’on  n’a  pas 
eu  l’occasion  d’invoquer  ici  ,  ce  n’est  pas  séulenaent  la  sympto¬ 
matologie  ,  ainsi  que  le  fait  rpmarguer  avec  rpison  M.  Ferrand, 
qui  a  attesté  la  spécificité  dp  cetlp  affection ,  ipais  le  pronostic 
par  la  bénignité,  ainsi  que  le  traitement  par  le  triomphé  de  l’ex¬ 
pectation  d’abord,  et  des  toniques  bieptét  après ,  ont  fourni  au¬ 
tant  d’arguments  confirmatifs  à  l’appui  de  cette  détermination. 


Paralysie  généralisée  incomplète;  polyurie;  apoplexie 

foudroyante.  —  Ramollissement  ancien  ;  hémorrhagie 

de  la  protubérance. 

Il  est  toujours  intéressant  de  constater  la  concordance  de  la 
pathologie  et  de  la  physiologie  expérimentale  pour  la  détermi¬ 
nation  des  fonctions  des  diverses  parties  du  système  nerveux. 
Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  fois  des  observations  pathologi¬ 
ques  qui  confirment  la  loi  de  relation  des  troubles  fonctionnels 
de  la  sécrétion  urinaire  avec  les  lésions  localisées  dans  un  point 
déterminé  du  système  nerveux  encéphalique. 

Voici  encore  à  l’appui  de  cette  loi  up  nouveau  fait  observé  à 
l’hospice  des  Ménages  par  M.  le  docteur  Potain,  qui  en  a  fait  le 
sujet  d’une  communication  à  la  Société  apatomique. 

Un  homme  âgé  de  soixante-quinze  aps,  pensionnaire  dp 
l’hospice  des  Ménages ,  avait  eu  plusieurs  atteintes  de  rhupia- 
tisme  suhaigu  ou  de  goutte,  mais  jamais  aupiine  maladie  grave. 
Sa  profession  (il  était  restaurateur)  l’avait  contraint  à  boire  |ia- 
bituellement  beaucoup,  mais  sans  s’enivrer,  frois  ans  avant  sa 
maladie  actuelle ,  il  avait  eu  une  attaque  apoplectiforme  ayep 
perte  complète  de  connaissance,  à  la  suite  de  laquelle  U  lui  était 
resté  un  embarras  tiès-prononeé  de  la  parole ,  quj  u’avait  ja¬ 
mais  complètement  disparu  ,  un  certain  degré  d’affaiblissemept 
des  membres  inférieurs,  et  assez  sou\ent  des  élancement?  sous 
la  plante  des  pieds.  Depuis  cette  époque,  il  lui  survenait  tous  les 
deux  ou  trois  mois  une  sorte  d’accès  caractérisé  principalement 
par  un  état  d’affaissement  général  avec  étourdissement;  diffi¬ 
culté  à  marcher  et  à  se  tenir  deboqt  ;  somipeil  agité  ;  embarras 
plus  grand  que  de  coutume  daps  les  idées  et  la  parole  ;  mala¬ 
dresse  dans  les  mouvements,  allant  jusqu’à  l’impossibilité  de 

boutonner  lui-même  ses  vêtements.  Eu  même  temps ,  sa  soif, 

habituellement  un  peu  exagérée,  augmentait  encore ,  et  il  ren¬ 
dait  une  grande  quantité  d’une  urine  très-pâle  et  très-limpide. 
L’appétit  demeurait  assez  fort ,  et  il  avait  souvent  de  la  somno¬ 
lence  après  les  repas.  Sa  vue  avait  baissé  progressivement ,  au 
point  qu’il  ne  pouvait  plus  lire.  Il  toussait  habituellenient  un 
peu  depuis  longtemps,  et  expectorait  en  assez  grande  abondance 
des  crachats  muco-purulents. 

Dans  les  premiers  jours  de  janyier,  il  avait  éprouvé  la  plupart 
des  accidents  précédents  avec  une  sojf  coptinuelle,  et  plus  vjve 
encore  que  de  coutume,  et  ü  rendait  des  urines  abondantes  et 
extrêmement  limpides. 

Ce  malade  est  vu  pour  la  première  fois  le  14  janvier.  Ce  jour- 
là  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  visage  modérément  çojoré, 
avec  un  aspect  d’hébétude  très-prononcé;  regard  vague  et  fixe; 
pupilles  peu  mobiles  et  inégales,  la  droite  un  peu  plus  large  que 
la  gauche.  Pas  de  strabisme  ;  mais  la  vue  est  trouble.  Faiblesse 
générale.  Il  n’exerce  de  l’une  comme  de  l’autre  main  qu’un 
très-faible  degré  de  pression.  Il  ne  peut  marcher  sans  appui, 
traînant  également  les  deux  jambes.  Point  de  déviation  des 
traits;  rien  de  notable  dans  la  poitrine.  On  prescrit  un  purgatif. 

L’état  du  malade  est  un  peu  amélioré  les  jours  suivants  ;  les 
vertiges  se  dissipent ,  les  forces  reviennent  un  peu ,  mais  la  soif 
demeure  exagérée;  les  urines  sont  toujours  très-abondantes  et 
•ès-limpides ,  sans  précipfté.  L’appétit  augmente  ;  le  malade 
prend  un  peu  d’embonpoint. 

Le  13  février,  en  se  levant,  il  est  pris  d’une  faiblesse  subite 


et  tombe  à  terre  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  M.  Po- 
tain  le  trouve  quelques  instants  après  sans  pouls ,  sans  respira¬ 
tion,  sans  mouvement ,  en  résolution  complète  et  dans  on  état 
de  mort  apparepte.  Sous  l’influence  de  frictions  énergiques  |)ra- 
tiquées  à  la  région  précordiale  et  de  pressions  alternatives'  sur 
les  côtés  de  la  base  de  la  poitrine,  la  respiration  se  rétablit  et  le 
poujs  reparaît  ;  mais  la  conqaissance  ne  reyient  pas  ;  la  résolu^ 
tion  des  membres  reste  complète,  le  visage  pâlit,  les  pupilles 
restent  immobiles,  la  déglutition  est  impossible.  Enfin,  au  bout 
de  dix  minute?,  la  respiration  cesse  défînitiven^ent  qt  le  pouls 
disparaît. 

A  l’autopsie ,  voici  ce  que  l’on  constate  :  La  substance  des 
hémisphères  est  très-ferme.  Les  ventricules  latéraux-  contiennent 
une  notable  quantité  de  sérosité  rougie.  Rien  dans  les  corps 
striés  ni  dans  les  couches  optiques.  Le  cervelet  a  une  consistance 
beaucoup  moindre  que  celle  des  hémisphères  ;  il  est  même  un 
peu  mou.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  a  une  teinte 
gris-jaunâtre  plus  foncée  que  de  coutume  ;  il  est  sillonné  d’une 
assez  grande  quantité  de  vaisseaux  remplis  de  sang.  Sur  le  côté 
droit  de  la  ligne  médiane ,  un  peu  au-dessus  de  l’origine  des 
nerfs  auditifs,  on  voit  un  petit  foyer  sanguin  tout  voisin  de  la 
surface.  La  protubérance  annulaire  ne  présente  rien  d’anormal 
à  la  surface  ;  mais  une  section  y  fait  découvrir  un  foyer  san¬ 
guin  qui  la  remplit  tout  entière  ,  depuis  l’origine  du  bulbe  jus¬ 
qu’aux  pédoncules  cérébraux,  et  n’a  laissé  qu’une  coque  épaisse 
tout  au  plus,  dans  certains  points ,  de  2  ou  3  millimètres. 

Ce  fait,  ainsi  que  M.  Potain  l’a  fait  remarquer  à  ses  collègues, 
mérite  de  fixer  l’attention  à  un  double  point  de  vue  :  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  d’abord,  par  le  volume  remarqua¬ 
ble  du  foyer  et  sa  circonscription  si  exacte  dans  les  limites  de 
la  protubérance  ;  au  point  de  vue  symptomatologique  ,  par  les 
troubles  survenus  dans  les  mouvements  respiratoires  et  dans 
ceux  du  cœur,  troubles  déjà  s  goalés,  comme  on  sait,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hémorrhagie  de  la  protubérance  ;  enfin  ,  par  la  coïn¬ 
cidence  de  la  polyurie  avec  un  ramollissement  ancien  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  révélé  par  l’autopsie ,  et  qu’on  n’avait  pu 
soupçonner  pendant  la  vie  à  cause  de  la  généralité  de  la  para¬ 
lysie  et  du  fait  de  la  polyurie. 


Luxât;  on  sous-acromiale  (côté  droit).  —  Guérison. 

De  tor  tes  les  luxations  qui  peuvent  affecter  l’articulation 
scapulo-  flumérale ,  la  luxation  en  arrière  est  bien  certainement 
la  plus  f  are,  et  par  conséquent  celle  qui  a  été  le  moins  étudiée , 
bien  qv  'elle  soit  mentipnnée  à  presque  toutes  les  époques  de  l’art. 
C’est  ce  ((ui  nous  engage  à  rapporter  le  fait  suivant,  ((ue  M.  De- 
marquay  vient  d’observer  dans  son  service  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé,  et  dont  nous  devons  la  relation  à  M.  Bernadet , 
l’un  de  ses  internes  : 

Un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans  ,  ouvrier  dans  une 
fabrique  de  ressorts  d’acier  pour  jupons,  fut  surpris  par  une  ma¬ 
chine  qui  l’enleva  par  le  pied.  Saisi  d’effroi ,  il  a  perdu  le  sou¬ 
venir  de  ce  q  li  s’est  passé  ensuite,  de  sorte  qu’il  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  l’accident  lui  est 
arrivé. 

Lorsqu’il  fut  amené  à  la  Maison  de  santé  par  M.  le  docteur 
Duhoinme,  le  18  mai,  on  put  constater  l’état  suivant  : 

A  la  partie  postérieure  de  l’épaule  droite  ,  vers  le  bord  axij- 
lairç,  existe  une  légère  écorchure.  La  partie  supérieure  est  assez 
fortement  ecchymosée.  A  la  partie  antérieure ,  on  observe  à  la 
vue  un  aplatissement  du  moignon  de  l’épaule;  là  jes  fibres  du 
deltoïde  sont  flasques  et  manifestement  relâchées.  La  pression 
exercée  avec  la  main  démoptre  que  la  tète  de  l’humérus  a 
ahandpnné  la  cavité  glénoïde,  puisque  à  sa  place  on  trouve  une 
dépression  et  un  vide,  et  qu’on  peut  sentir  un  peu  plus  en  haut 
et  en  dedans  je  relief  de  l’apophyse  coracoïde.  La  partie  posté¬ 
rieure  et  latérale  du  moignon  de  l’épauje  est  au  contraire  très- 


tendue,  ce  qui  dépend  dp  tipaillppiept  pçs  çqwç^pppdantes 
du  deltoïde. 

En  arrière  et  en  haut,  la  convexité  de  la  tête  humérale  de- 
vient  palpable  au  toucher;  en  suivap|  avec  le  doî||  l’épine  de 
l’omoplate,  on  trouve  cette  surface  articulaire  pré?  de  l’angle 
inférieur  de  racropqion. 

L’épaule  droite  est  élargie  dans  le  sens  ante'ro-postériear  et 
latéral.  Le  membre  a  conservé  sa  longueur,  car  l’on  constate 
que  l’espace  qui  sépare  l’angle  inférieur  de  l’acromion  de  l’épi, 
condyle  est  le  même  sur  chaque  bras. 

Le  coude  est  à  peine  porté  en  avant  et  le  bras  est  pendant  le 
long  du  thorax.  Parmi  les  mouvements  communiqués,  ceux  de 
rotation  et  de  circumduction  sont  douloureux  ;  celui  d’abduction 
seul  peut  s’effectuer  sans  souffrances. 

M.  Deroarquay  a  procédé  immédiatement  à  la  réduction  de  la 
manière  suivante  :  L’épaule  luxée  a  été  maintenue  imrnobijepaf 
une  alaise  pliée  en  cravate,  dont  les  deux  chefs,  après  avoir  pas§^ 
l’un  au-dessus  et  en  arrière  de  Vépoule,  l’autre  au-devant  pais 
en  arrière  du  tboraij;,  yenaieat  se  fixer  à  qp  aqneau  scellé  au 
mpr.  Des  tractions  m  )dérées  ont  été  ensuite  exercées  sur  le 
bras,  écarté  du  tronc  et  porté  obliquement  en  avant.  La  tête  de 
l’humérus  a  bientôt  quitté  sa  position  vicieuse  pour  se  remettre 
en  contact  avec  la  cavité  glénoïde. 

Immédiatement  après  la  réduction,  le  bras  fut  maintenu  par 
un  bandage  analogue  à  celui  que  M.  Velpeau  applique  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule  ;  le  malade  le  garda  trois 
semaines.  A  cette  époque,  toute  trace  dé  contusion  avait  disparu 
mais  l’articulation  présentait  une  çertaiqq  rigidité.  Aussi  M.  ffe- 
marquay  a-t-il  reconamandé  à  çe  malade  d’exerqer  les  ipouye. 
ments  du  bras,  de  naanière  à  vaincre  la  roidepr  qui  résulte  dé 
l’immobilité  de  ce  membre. 

En  se  rendant  à  la  fabrique  où  l’accident  eut  liçu,  M.  fie- 
marquay  s’est  assuré  que  |a  machine  n’est  autre  qu’une  rquo 
mise  en  mouvement  par  qne  courroie  en  cuir,  par  laquelle  le 
malade  a  été  saisi  ;  fin  reste,  n’ayant  pu  obtenir  aucun  rensei¬ 
gnement  précis  sur  ce  qui  s’était  passé,  nous  ne  pouvons  dans 
le  cas  actuel  djscuter  le  niécanisme  suivant  lequel  la  luxation 
s’est  effectuée.  Nous  dirons  seujement  qqe  M.  Demarquay  ayant 
désiré  produire  quelques  luxations  dq  bras  en  arrière  sur  le  ca¬ 
davre,  afin  d’étudier  les  lésions  musçu|a|rcs  qui  accompagnent 
ce  déplacement ,  n’a  pu  le  déterminer  qq’en  faisant  exécuter  an 
bras  une  viojente  rotatjon  en  detfans.  Il  reconnut  alors  que  la 
tête  huniérale  était  en  rapport  ipunédiat  ep  dedans  avec  ie  col 
de  la  cavité  glénoïde.  te  tendon  du  squs-sçapulaire  était  forte¬ 
ment  tendu  au-devant  de  la  çavffé  articulaire ,  le  muscle  sus- 
épineux  avait  été  rompu. 

Une  particularité  qui  ipérite  d’être  signalée  dans  cette  obser¬ 
vation,  c’est  le  résultat  fourni  par  la  mesure  comparative  des 
deux  membres  ;  ils  avaient  tous  deux  la  même  longueur.  Sur 
trois  faits  recueillis  par  M.  Malgaignp,  une  seule  fois  il  y  eut 
un  allongement  d?  13  nailliniètres  ;  dans  les  deux  autres  faits  les 
bras  parurent  dé  fnême  longueur  j  il  en  a  été  de  même  dans  une 
observation  rapportée  par  fh.  ffoyer.  D'autres  chirurgiens, 
MM.  Velpeau,  Sédillot,  Lepelletier,  etc.,  ont  trpuyé  un  allon¬ 
gement  qui  varie  de  six  lignes  à  un  pouce,  tandis  qpe  Robert 
Dunn  et  M.  Piel ,  et  répemment  M.  Ed.  Sinaou  ,  sur  un  malade 
du  service  de  M.  Richet,  notèrent  un  raccourcissement  (ehez  ce 
dernier  malade,  le  dras  du  côté  de  )a  luxation  offrait  un  centi¬ 
mètre  et  denai  de  racconrçissenaent). 

Le  résultat  de?  expériences  de  M.  Remarquay  ne  concorde 
pas  tout  à  fait  avec  nelles  dé  M.  Malgaigoe,  et  avec  la  descrip¬ 
tion  que  M.  Laugier  a  doppéé  d’une  luxation  récente  quül  eut 
l’occasion  de  disséquer.  Dans  ces  faits  ,  le  tendon  du  sous-sca-  ‘ 
pulaire  avait  été  airaché  de  la  petite  tubérosité,  tandis  que 
dans  les  expériences  fie  )!.  Demarquay,  le  tendon  du  sous-sca¬ 
pulaire  fut  toujours  intaçt  ;  le  sqs-épi  içqx  fut  le  sepl  muscle 
qui  se  déchira  :  du  reste  ,  il  était  aussi  rompu  sur  la  pièce  de 
M.  Laugier. 


L’examen  des  planches  montrera  une  fois  de  plus  que  jl.  Lacker- 
bauer  sait  rendre  avec  une  intelligence  et  une  exactitude  précieuses 
les  détails  de  l’anatomie.  D''  A.  Després, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


leçon*  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections 
génériques  de  la  peau,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin  , 
rédigées  et  publiées  par  M.  le  docteur  Emile  Baodot  (1). 

Alibert  a  écrit  quelque  part  :  «  L’homme  p’est  toujours  cherché 
dans  son  intérieur;  il  s’est  négligé  dans  son  enveloppe.  »  Les  temps 
sont  bien  changés,  et  depuis  deux  ou -trois  ans  à  peine  l’ enveloppe 
dont  il  s’agit  a  servi  de  texte  à  quelques  gros  volumes.  Cette  exubé¬ 
rante  fécondité  de  la  littérature  dermatologique  conduit-elle  la  géné¬ 
ration  médicale  actuelle  à  une  solide  instruction  ?  Il  est  permis  d’en 
douter  un  peu,  lorsqu’on  voit  éclore  tant  de  doctrines  contradictoires: 
les  uns,  et  parmi  eux  MM.  Gibert,  Devergie  et  Cazenave,  conservent 
la  méthode  de  Willan,  mais  avec  une  foule  de  variantes  ;  M.  Baumès 
croit  aux  fluxions;  M.  Hardy  à  ses  diathèses;  M.  F.  Rochard  à  sa  lo¬ 
calisation  cutanée  ;  M.  Bazin  à  ses  maladies  conslitutioniielles. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  progrès  de  la  thérapeutique  cutanée 
soient  sincèrement  en  rapport  avec  ce  luxe  écrasant  de  productions 
scientifiques  :  les  doctrines  antagonistes  y  sont  professées  avec  trop 
d’exclusivisme,  et  elles  offrent  d’ailleurs  trop  de  prise  aux  questions 
de  personnalité. 

M.  Bazin  s’est  fait  un  nom  dans  l’enseignement  particulier,  pt  il  a 
eu  le  rare  bonheur  d’avoir  sous  la  main  des  internes  zélés  qui  ont 
recueilli,  rédigé  et  publié  ses  leçons. 

(1)  Un  vol.  in-8».  Prix  :  7  francs.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye. 


Le  nouvel  ouvrage  sur  lequel  nous  devons  aujourd’hui  donner 
notre  opinion  ,  est  l'expressiqn  très -nette  des  doctrines  obsoîues  fie 
l’autepr,  qu’il  ust  presque  possible  de  résumer  en  ces  quelques  mpts  ; 
La  palhologie  cutanée  est  un  mythe,  et  toutes  les  maladies  de  la  peau, 
à  l’exception  d’un  très-petit  nombre  d’affections ,  et  principalement 
des  exanthèmes  et  des  affections  parasitaires,  ne  sont  que  des 
reflets  d’upités  morbides,  de  ffialhèses  s’appelant  la  scrofule  ,  la  sy- 
philis  ou  i’arthritis.  Ne  demandons  pas  à  M.  Bazin  la  définition  de 
la  ffarlre,  car  il  nç  la  regarde  que  comme  une  dépendance  directe  de 
l’une  des  trois  maladies  constitutionnelles  que  nous  venons  de  nom¬ 
mer.  Sa  thérapeutique  générale  est  très- logiquement  mise  en  harmo¬ 
nie  avec  les  idées  émises,  elle  médecin  dé  Saint-Louis  combat  la 
dartre  avec  l’arsenic,  la  scrofule  avec  l’iode,  la  syphilis  avec  lè  mer¬ 
cure,  l’arthritis  avec  les  alcalins. 

Nous  sommes  bien  loin,  comme  on  le  voit,  des  doctrines  de  l’École 
de  Paris ,  auxquelles  l’anatotnie ,  la  physiologie  et  i’histologie  servent 
de  base.  Le  Traité  des  maladies  de  la  peau  (1)  de  M.  F.  Rochard  nous 
donne  sur  ce  point  une  plus  am.  le  satisfaction.  Cet  auteur,  en  effet, 
considère  la  lésion  anatomique  comme  le  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die,  et  sans  nier  pour  cela  l’influence  des  tempéraments  sur  la  mar¬ 
che  des  affections  morbides,  il  s’attache  à  l’élude  de  l’état  local  de  la 
peau  et  formule  un  traitement  également  local.  Vienne  cependant  une 
prédominance  très-accusée  de  lymphatisme  ,  l’auteur  saisit  l’indica¬ 
tion,  et  il  rentre  sans  arrière-pensée  dans  les  grandes  lois  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  la  thérapeutique  générales. 

Nous  verrions  avec  plaisir  M.  le  docteur  Bazin  faire  quelques  con¬ 
cessions  à  la  localisation  ;  son  enseignement ,  en  devenant  moins  ex¬ 


il)  Un  vol.  in-S»;  prix,  6  fr.  Paris,  1860,  chez  Adrien  Delahaye. 


clusif,  ne  pourrait  que  se  propager  avec  plus  d’autorité  ,  car  on  est 
invinciblement  porté  à  se  garer  de  l’absolutisme. 

Dans  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Bazin  s’est  par¬ 
ticulièrement  occupé  de  la  question  des  classifications  dermatologi-» 
ques,  et  il  a  abordé  l’étude  très-approfondie  de  l’érythème,  de  l’her¬ 
pès,  de  lle.’zéma,  du  sycosis,  de  l’acné,  du  lichen,  du  pityriasis  etda 
psoriasis.  M.  Bazin  prdfesse  d’une  manière  magistrale,  et  il  à  ren; 
contré  dans  M.  Emile  Baudot  un  interprète  consciencieux^  intelligent 
et  cprreçt.  D'’  ffEGRAND  Dp 

Su  tannin  I  de  son  emploi  en  médecine  comme  succédané  du 
quinquina,  par  M.  le  docteur  Leriche  (1). 

Sous  ce  tilre,  M.  le  docteur  Leriche  vient  de  publier  up  mémoire  j 
couronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  dé 
Bruxelles  (médaille  d’argent). 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  L’acide  lannique  pur  et  convenablement  administré' est  un  efr 
cellent  anti-périodique; 

2“  Il  jouit  d’une  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  tout??  10 
fièvres  intermittentes,  à  type  simple  quotidien; 

3”  La  facilité  de  son  extraction,  la  fnodicité  de  son  prix,  l’ipntff 
cuité  de  ses  effets,  le  rendent  préférable  au  sulfate  de  quinine,  pu  aq 
moins  aux  autres  dérivés  du  quinquina  ;  '  ' 

i°  Il  réunit,  par  conséquent ,  toutes  les  qualités  d’un  bon  succd' 
dané,  et  il  constitue  jusqu’à  présent  le  meillèùr  des  fébrifuges  in," 
digènes.  '  ’  '  .  ” 

(t)  Une  brochure  in-8»  de  25  pages,  frix  :  1  ff.  Raris ,  ISflli 
F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 
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La  réductisB  9  éj;é  obtenue  avec  facilité  ;  cependant  il  paraît 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  puisque  ceiîe-ci  a  été  essayée 
par  tontes  sortes  de  proeédés.  Toutefois  A.  Cooper  a  obtenu  la 
réduction  en  élevant  le  bras,  méthode  qui  a  été  aussi  tentée, 
niais  sans  ^dÇcès ,  sur  le  malade  dont  M.  Ed.  Simon  nous  a 
çQWiptluiW®  l’p^seryation  ;  une  forte  traction  exercée  sur  le 
ir^s  porté  on  dehors  et  en  avant  fut  nécessaire  pour  faire  ren¬ 
trer  la  tête  humérale  dans  là  cavité  gléno'tde;  il  èst  vrai  que  la 
Iqxation  datait  déjà  de  plus  de  huit  jours,  tandis  que  i’accideni 
venait  d’arriver  lorsque  le  malade  fut  amené  par  M.  Duhomme 
à  la  Maison  de  santél 


Transfusion  du  sang. 

Une  opération  de  transfusion  du  sang  vient  d’être  pratiquée 
avec  succès ,  chez  une  nouvelle  accouchée  ,  par  M.  le  docteur 
t\reickert,  de  Freiberg  (Saxe). 

Voie!  en  (^uels  termes  la  Gazette  heldomadaire  de  ce  jour  en 
rapport®  jes  principaux  détails  : 

tlne  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  en  était  à  son 
onziputa  accouchement ,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie 
qui  ne  tarda  pas  à  l’épuiser,  tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas  ayant  été  inutilement  employés.  Elle  éprouyai|;  des  syncopes 
qui  se  succédaient  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 
Déjà  les  extrémités  étaient  froides,  les  batterpents  du  coeur  et 
le  pouls  étaient  à  peine  perceptibles ,  les  yeux  avaient  perdu 
leur  éclat ,  tout ,  en  un  mot ,  révélait  rimminence  de  la  mort. 
En  cet  état,  INf.  ’^eiçkerf  pe  voyant  de  chance  de  salut  que 
dans  la  transfusion,  se  décida  à  pratiquer  cette  opération. 

M.  Weickert  s’est  servi  de  l’appareil  de  Martin,  et  il  a  rigou¬ 
reusement  qbservé  toutes  les  précautions  recommandées  par  ce 
dernier;  npantnoins  il  a  rencontré  des  difficultés  imprévues. 
C’est  up  enfafits  ç|e  |a  malade,  garçon  robuste  de  dix-sept 
ans ,  quf  fournit  le  sang  nécessaire  à  la  transfusion.  Désireux , 
ayant  toutes  choses,  de  prévenir  la  coagulation  du  liquide, 
M,  Weickert  eut  l’idée  de  ne  laisser  sortir  à  chaque  fois  de  Iq 
veine  que  la  quantité  de  sang  strictement  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  sa  seringue  ;  mais  après  deux  ou  trois  de  ces  petites  saignées, 
le  jeune  homme  fut'prîs  de  syncope ,  et  il  fallut  recourir ,  pour 
terminer  l’opération,  au  dévouement  d’une  femme  de  vigoureuse 
apparence,  qui  consentit  à  se  laisser  saigner.  La  pafiente  a  ainsi 
reçu  dans  ses  veines  du  sang  provenant  de  deux  individus  dif¬ 
férents  ;  cireonstance  insolite  qui  a  prolongé  bien  au  delà  du 
terme  ordinaire  la  durée  de  l’opération. 

L’obstacle  le  plus  séffeux  contre  lequel  l’opérateur  a  eu  à 
lafter’,  a  été  la  çpagulation  rapide  du  sang  ;  non-seulement  le 
liquide  se  solidifiait  en  partie  dans  la  seringue  avant  que  |a 
course  du  piston  fût  achevée,  mais  il  commençait  déjà  à  se  eoa- 
giiler  dans  le  vase  où  on  le  recevait  au  sortir  de  la  veine. 

Enfin,  M.  Weickert  signale  une  dernière  particularité ,  qui  a 
encore  çontrfbpé  à  prolonger  et  à  compliquer  l’opération.  La 
veine  médiane  gauche  ,  qui  a  servi  à  l’injection  du  sang,  avait 
été  découverte  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce ,  et  dans  toufe 
'cette  longueur  elle  avait  été  dépouillée  de  sa  gaine  de  tissu  con¬ 
jonctif;  au  moyen  d’un  trocart  on  y  avait  pratiqué  une  ouver¬ 
ture  par  laqualle  avait  été  introduite  la  canule  conductrice  du 
liquide.  Laè  choses  étant  ainsi  disposées,  l’opérateur  s’apprêtait 
à cqmiueneer  rinjeplipn,  lorsque  la  malade  fit  un  mouvement 
brusque  qui  déplasà  là  canule.  Pour  éviter  le  retour  de  cet  ac¬ 
cident,  il  fit  découvrip  et  dénuder  la  veine  dans  une  éleudqg 
plus  cdn^i^érablé;'il'  soujeya  afors  avec  un  fil,  et  chaque  fois 
que  rjiijectlpn  du  spng  était  interrompue,  un  aide  serrait  l’anse 
de  fil ,  de  façon  à  appliquer  étroitement  les  parois  du  vaisseau 
sur  la  canule.  Il  n’y  eqf  néanuipins  aucune  trace  de  phlébite. 
Enfin,  malgré  ces  difficultés  et  ces  complications,  la  réussite  de 
l’opération  n’en  a  pas  moins  été  complète.  ' 


Nous  avons  reçu ,  à  l’pccasipü  dç  la  consultation  obstétri¬ 
cale  de  M.  le  professeur  Finizio  (de  Naples)  et  de  la  réponse 
qu’y  a  faite  àf.  Fajot ,  upe  Içtlre  de  M.  îe  professeur  Stpitz  (de 
Strasbourg)  et  un  travail  de  M.  le  docteur  Ozanam.  f.’es‘pace 
Dopg  manque  ppur  publier  aujourd’hui  ces  deux  documents  re¬ 
latifs  à  une  des  questfous  jes  plus  graves  de  l’ obstétrique  ;  nous 
les  publierons  dans  l’un  des  prochains  numéros. 


fiUÉRISOrJ  PE  LA  DIARRHÉE  CHRONIQUE  CHEZ  LES  âLI^Nlg 
pa»  la  viande  sèche  ; 

?ar  M.  le  D' p.  pEiyriuER ,  médecin  eu  chef  des  Asiles  d’aliénés 
de  Bourg  (Ain), 

Suhlata  causa  tollitur  effectifs. 

(Noie  adressée  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  lue  dans  la 
séance  du  20  mai  1862. 

Ees  mêmes  agents  morbides  peuvent  frapper  tous  les  hommes  ; 

1  mais  souvent  ifs  revêtent  des  formes  ou  affectent  des  préférences 
suivant  les  climats,  les  races,  les  prpfessious,  les  tempéraments 
Ips  domiçites.  Nous  prenons  ici  ce  dernier  mot,  dans  le  plus 
large  sens,  c’est-à-dire  comme  synonyme  d’habitation  relative 
eu  de  résidence  hospitalière.  De  là  la  nécessité  d’une  étude  spé¬ 
ciale  de  ces  conditions  diverses,  de  là  des  thérapeutiques  plus 
eu  moins  particulières,  de  là  le  nombre  et  le  genre  multipliés 
des  pratiques.  Ainsi,  pour  ne  prendre  que  les  pratiques  noso-  j 


comiales ,  il  est  évident  que  certaine?  maladies  sont  leur  lot  ha¬ 
bitué!,  entre  autres  les  épidémies  et  jniç  infinité  d’autres  qui  leur 
sont  véritablement  endémiques. 

Les  asiles  d’aliénés’ ne  font  point  exception  à  cçtte  règle. 
Outre  la  pathologie  qui  leur  est  çoinmupe  avec  le?  fieyix  de  réu¬ 
nion  considérable  de  malades ,  ils  en  possèdent  une  secondé , 
sui  gemris,  inhérente  à  la  nature  de  leurs  habitant?,  et  qui  sem¬ 
ble  relever  de  l’ordre  des  cachexies  ou  des  diathèses.  C’est  dans 
ce  groupe  qu’il  paraît  rationnel  de  ranger  la  diarrhée  chronique, 
ce  fléau  trop  ordinaire  de  nos  établissements. 

La  diarrhée  chronique  prélèvé  un  tribut  annuel  sur  ces  mal¬ 
heureux,  sans  que  i’aft  ait  jusqu’ici  trouvé  le  moyen  d’y  porter 
remède,  malgré  le  zèle  bien  connu  de  nos  confrères.  Et  ce  n’est 
point  à  notré  épogue  que  ce  reproche  ?’adresse,  puisqu’il  en  fut 
presque  toujours  ainsi  depuis  la  créafion  de  ces  çhréfienne?  de¬ 
meures.  Ésquirol,  Georget,  Broussais,  Ferrus,  Parchappe,  l’ont 
maintes  fois  signalé.  M.  Thore,  à  qui  l’on  est  redevable  d’une 
étude  approfondie  des  lésions  intercurrentes  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  en  parle  en  ces  termes  :  «  Presque  toujours  elle  a  une  mar¬ 
che  lente...  Arrivée  à  une  certaine  période,  elle  défie  tous  les 
traitements  ».  M.  Calmeil  va  plus  loiu  :  pour  lui,  l’entérite  est 
l’affection  la  plus  commune  chez  lés  aliéhés.  Reste  à  savoir  si 
cette  entérite  est  inflammatoire  ,  comme  il  l’avancé ,  l’anatomie 
pathologique  n’en  ayant  pas  dit  encore  son  dernier  mot ,  ou 
plutôt  ayant  été  encore  impuissante  à  Iç  prouver. 

Qu’est  çç  donc  qlprs  que  cette  ipajadie ,  ni  épidémiquç  ni 
contqgieuse ,  qui  atteint  généralemept  les  déments ,  les  idipts, 
le?  inèlancqliques?  qui  résiste  à  tous  jes  antiphjogj?tiques  et  à 
tous  les  astringents?  qui ,  quoi  qu’on  fasse  ,  et  après  des  rémis¬ 
sions  ou  des  fluctuations  peu  explicables,  aboutit  fatalement  au 
marasme  et  à  la  mort? 

L’excrétion  intestinale  immodérée  provient  surtout  de  trois 
causes  :  une  fluxion  irritative  ,  une  fluxion  rhumatismale  ,  une 
fluxion  atonique.  La  première^  nous  l’avons  préalablement  écar¬ 
tée.  La  seconde,  quoique  assez  fréquente,  en  raison  des  impru¬ 
dences  auxquélles  les  fous  s’exposent ,  ne  fournit  pas  cependant 
des  explications  fornaelles.  La  troisième  est ,  je  crois,  la  yrède 
coupable. 

En  effet,  que  se  passe-t-il  chez  le  fou  aftelnt  de  fiiarrhée  chro¬ 
nique?  La  manifestation  d’un  état  général,  consécutif  à  l’ex¬ 
tinction  graduelle  des  forces  ;  par  suite  d’un  défaut  d’iQnervation 
qui  a  sa  source  dans  la  dépression  physique  et  morale,  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  plus  ou  moins  anesthéîiée  rejette  les  aliments 
plus  ou  moins  élaborés,  la  nutrition  s’alanguit,  le  sang  devient 
pauvre,  la  chaleur  se  perd  et  la  vie  s’éteiut.  Nourriture  et  mé¬ 
dicament  font  office  de  poisons  et  ne  déterminent  plus  qu’une 
sorte  d’indigestion;  car  j’ai  observé  que  le?  drogues,  soit  solides, 
soit  liquides ,  occasionnent  très-fréqueminent  une  recrudescence 
du  flux  en  question. 

J’y  avais  souvent  réfléchi ,  au  désespoir  de  lutter  vainement 
contre  une  redoutable  infirmité,  lorsque  le  hasard  me  init 
sur  la  voie  d’une  médication  en  harmonie  avec  '  l’idée  à 
laquelle  je  m’étais  arrêté,  et  que  je  viens  d’exposer.  Etant  en 
face  d’un  agonisant  épuisé  par  un  dévoiement  invétéré  et  incoer¬ 
cible  ,  je  l’abandonnai  aux  sqin«  de  la  sœur ,  lui  permettant  de 
le  nourrir  selon  qu’il  désirerait,  eeeee  conseil  à  la 

lettre  ;  elle  fit  manger  le  moribond,  et  le  moribond  survécut  I 

Résolu  de -mettre  à  profit  ce  trait  de  lumière,  je  fixai  mon 
attention'  sur  les  quelqùes  femmes  placées  dans  la  même  situa- 
tiorf.  Il  y  en  avait  huit:  pas  une  d’elles  n’a  succombé.  Bien 
■'plus,  ejle?  ont  guéri ,  et  une  seule  reste  rebelle  au  traitement 
employé.  L’uné  était  déjà  e’nvahie  par  une  anasarque,  l’autre 
avait  été  administrée  ;  une  troisième  vomissajt  toute  substance 
ingérée;  toutes  gardaient  )e  lit,  où  elles  spuffraienj  depuis  plu¬ 
sieurs  mpis  et  plusieurs  années. 

Qr,  yoici  la  thérapeutique  que  j’avais  dû  adoptep  ; 

Tant  que  la  langue ,  l’abdomen  et  le  pouls  indiquaient  tant 
soit  peg  de  réaction ,  je  me  bornais  pendant  quelque  temps  à 
une  alimentation  douce  ,  à  une  hygiène  excellente,  et  à  des  la¬ 
vement?  amylacés  ;  pu,  s’il  exisfait soit  de. la  sabiirre ,  soit  delà 
bile,  soit  des  glaires,  j’ordonnais  d’abor'd  quelques  jégers  laxa¬ 
tifs,  joints’  aux  moyens  précédemment  indiqués. 

Une  fois  la  langue  dépouillée ,  le  pouls  naturel ,  le  ventre 
indolore,' les  garde-robes  simplement  diarrhéiques  et  l’appétit 
bon...,  je  prescrivais  une  nourriture  tonique,  le  vin  pur,  le 
hpebis  pu  la  côfelptte  ,  çpneurremment  avec  des  pilules  d’ajun 
QU  dp  d’â>’g®P’’  je  pe  tardais  pas  à  renoncer. 

Ce  traitement  était  suivi  avec  persévérance  pendant  un  ou  deux 
mois ,  çt  raméiioratjoa  suryepaif;  par  la  diminution  de  l’abon¬ 
dance  des  sejles,  qui,  chez  quejgues  sujet?  ,  revenaient  à  leur 
ë^cès  antérieur  dès  quüls  cessaient  ce  régime ,  ne  fût-ce  que  je 
jour  maigre. 

M.  Girard  de  Cailleux  a  établi  par  des  documents  authenti¬ 
ques  que  les  asiles  d’aliénés  qui  accusent  la  plus  forte  mortalité 
sont  ceux  où  l’on  abuse  des  légumes,  et  que  ceux  où  l’on  abuse 
des  léguipjss  ?pnt  ceux  où  je  chiffre  des  décès  par  maladie  in¬ 
testinale  se  trouve  le  plus  élevé.  N’y  a-t-il  pas  là  le  plus  sérieux 
enseignement  ? 

On  le  voit,  il  s’agissait  d’avoir  affaire  à  un  état  '  atonique  de 
l’intestin,  et  de  combattre  cette  atonie  par  les  meilleurs  ana- 
lepti(iues  ;  la  promenade  en  plein  air,  la  viande  sèche,  le  vin  pur, 
une  excessive  propreté,  avec  persistance ,  avec  gradation  ,  avec 
ménagements  ,  çë  eu  quoi  nos  religieuses ,  comme  toujours  , 
m’ont  parfaitement  secondé.  La  preuve,  c’est  qu’à  l’asile  des 
hommes ,  où  à  la  même  époque  sévissait  une  diarrhée  à  carac¬ 
tère  différent ,  ni  mon  collègue  ni  moi  nous  n’avons  pu  obtenir 
un  seul  résultat  approximatif^,  inutile  d’ajouter  que  l’emploi  de 


la  viande  crue  ne  nous  a  jamais  réussi ,  quoique  sagemçpl 
expérimenté. 

Ce  n’est  pas  à  dire  ,  pour  cela ,  que  toutes  les  diarrhées  de 
ce  genre  céderont  infailliblement  à  cette  médication.  Ce  sera 
celle  qui  aura  le  plus  de  chance  de  réussir  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas ,  car  souvent  l’agitation  et  les  crises  épileptiques 
s^opposent  invinciblement  à  son  succès. 

M’est-il  permis ,  maintenant,  de  conclure  ainsi,  jusqu’à  con¬ 
tre-épreuve  ? 

Lorsque  le  paédecin  aliéniste  est  en  pré?ence  d’une  dç  çcs 
diarrhées  qui  résisteiit  à  tous  le?  médicaments,  de  ees  diarrhées 
aporétiques  accompagnées  de  faiblesse,  d’adynamie,  de  langueur, 
U  doit  prescrire  les  bouillons  gras,  les  consommés,  le  vin  pur; 
et,  dès  que  l’estomac  est  raffermi ,  la  viande  de  bœuf  ou  de 
mouton  hachée ,  l’exercice  en  plein  air ,  Tha'  itation  dans  un. 
lieu  bien  propre  et  bien  aéré,  où  pénètre  le  soleil. 

Il  ne  se  désespérera  point  si  au  bout  de  plusieurs  semaines  ses 
efforts  demeurent  infructueux  ;  il  persévérëra  avec  courage,  avec 
prudence ,  avec  le  secours  d’auxiliaires  dévoués  et  intelligents. 

Et  délivré?  de  leur  ennemi,  les  convalescents  seront  placés  dans 
un  quartier  où  pendant  longtemps  ils  puissent  être  l’objef  d’at¬ 
tentions  toutes  spéciales ,  sous  peine  de  les  voir  retomber  tôt  ou 
tard  aux  prise?  avec  une  4é?olante  infirmité. 


SOaiÉTÉ  SE  OEIRURGIB* 

Séance  du  30  juillet  <862.  —  Présidence  de  M.  Morei.-Lav  allée. 

Lecture  et  adoption  (fu  procès-verbal  de  |a  précédente  séance. 

—  M.  le  président  annonce  que M.Mac-Leod  (deGlascow),  membre 
correspondant  étranger,  et  M.  de  Doubowisky,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg ,  membre 
correspondant  de  la  Société,  assistent  à  la  séance. 

LECTURE. 

M.  RETBARD  (de  Lyon),  membre  correspondant,  lit  un  Mémoire  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

niscussiON. 

M.  RICHARD.  Je  veux  demander  à  M.  Reybard  s’il  pourrait  joindre 
à  son  excellent  travail  les  observations  surlesquèMes  il  se  base  ,  afin 
que  l’oii  pût  bien  constater  la  guérison,  et  depuis  quand  elle 
existe. 

M.  iiEYBARD.  J’ai  déjà  traité  quinze  malades;  c’est  d’après  leurs 
observations  que  je  fonde  l’espoir  d’établir  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  rétrécissements  moins  dangereux  ;  ce  que  j’ai  avancé 
n’est  donc  pas  une  théorie,  mais  uri  psultat  de  ma  pratique. 

M.  RICHARD.  J’ai  voulu  Seulement  manifester  un  désir  et  non  pro¬ 
duire  une  objection.  Il  est  évident  que  si  nous  avions  sôus  les  yeux 
les  observations  de  M.  Reybard,  nous  pourrions  plus  facilement  ré¬ 
péter  ses  expériences ,  et  nous  sérions  plus  accessibles  à  la  con¬ 
viction. 

M.  REVBARD.  Je  communiquerai  ces  observations  et  je  pourrai 
ainsi  satisfaire  au  désir  de  M.  Richard. 

—  M.  LE  PRESIDENT  propose  qu’il  soit  publié  un  extrait  du  mé¬ 
moire  de  Si.  Reybard  dans  les  Bulletins  de  là  Société. 

La  Société  adopte. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  du  maxillaire  inférieur;  kyste  alvéolo-dentaire ;  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur;  opération.  —  Refoulement  de  la  langue.  — ^ 

M.  LEtioCEST.  Dans  uhe  des  dernières  séances,  MM.  Broca,  Velpeau, 
Richet,  Follin,  ont  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  les  battements 
que  l’on  perçoit  dans  les  cavités  osseuses  remplies  de  liquide.  Je  viens 
d’avoir  l'occasion  de  faire  une  observation  analogue  dans  une  tumeur 
du  maxillaire  inférieur. 

Il  s’agit  d’un  ofiieier  qui  est  entré  dans  mon  service  il  y  a  six  mois 
pour  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur  offrait  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  au  niveau  de  la  première  mo¬ 
laire.  Par  l’orifice  qui  était  le  siège  de  ce  phénomène,  on  voyait  aussi 
s’écouler  un  liquide  ichoreux,  extrêmement  fétide.  Le  développement 
de  cette  tumeur ,  qui  était  très-dure  et  très-vasculaire,  avait  été 
très-rapide,  puisque  dans  l’espace  de  six  mois  elle  avait  atteint  ie 
ypiumëd’qn  oeiif  de  poule.  En  outre,  elle  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  et  d’hémorrhagies  très-abondantes. 

|!n  raison  d'é  ces  douleurs  ,  (je  la  consistance,  de  l’écoulement  du 
pus  ichoreux  très-fétide,  surtout  du  développement  rapide  des  hémor¬ 
rhagies  ,  je  ne  crus  pas  à  l’existence  d’un  kple,  mais  j’admis  que  la 
tumeur  était  cancéreuse.  Je  fis  donc  rablationdela  mâOhpire  inférieure 
dqns  toute  sa  portion  horizontale.  Quand  j’ëxaminàila  tumeur  enlevée, 
et  que  je  meté’  sous  vos  yeux  ,  U  me  fut  facile  de  reconnaître  qu’ellé 
était  formée  par  un  kyste  alvéolo-dentaire,  contenant  dans  sa  cavité 
deux  dents. 

fe  mutais  donc  trompé  dans  mon  diagnostic ,  mais  je  crois  être 
excusable  en  présence  4es  principaux  symptômes  qui  s’étaient  mani¬ 
festés. 

Quant  aux  battement? ,  il?  s’expliquent  J'acilement  par  la  grande 
vascularité  de  la  tumeur  et  de  la  muqueuse  qui  tapissait  le  kyste. 

Pendant  l’opération,  j’ai  porté  mon  attention  sur  la  rétraction  de  la 
langue.  A  peine  avais-je  coupé  ses  insertions  antérieures,  que  ie  ma¬ 
lade  se  leva  brusquement  ;  il  était  suffoqué.  Pour  reinédier  à  cet 
accident ,  je  crus  deyoiy  me  contenter  (lé  passer  une  aiguille  dans 
l’épaisseur ‘de  la  langue.  Mais  cela  fut  iiisuffisant ,  et  comme  la 
langue  se  portait  encore  en  arrière  ,  je  traversai'  tbùte  son  épaisseur 
avec  un  fil  que  je  confiai  à  un  aide  d’abord,  pendant  que  je  terminais 
l’opération.  Arrivé  à  soii  lit,  le  malade  prenait' jui-même  le  fll  et  ti¬ 
rait  sa  langue  au  dçhors,  si  elle  se  portait  trop  en  arrière.  Aujour¬ 
d’hui  celte  manœuvre  n’est  plus  nécessaire,  et  la  suffocation  n’a  plug 
lieu. 


M.  RICHARD.  Je  trouve  cette  observation  curieuse  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  fl  s’agit  bien  d’un  kyste  dentaire,  et  cependant  tout 
conspirait  pour  dérouter  le  chirurgien.  En  effet,  l’appel  des  dents  fait 
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défaut,  ici  nous  les  trouvons  en  nombre  complet;  le  début  est  celui 
'  des  tumeurs  à  myéloplaxes ,  qui  se  montrent  précisément  entre  la 
première  molaire  et  la  canine;  enfin ,  il  y  avait  des  battements  iso- 
‘  chrones  à  celui  du  pouls.  Je  comprends  facilement  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  M.  Legouest  est  tombé,  et  tout  le  monde  aurait  jugé  comme  lui. 

M.  tiiÉlat.  Je  veux  faire  une  objection  à  ce  que  M.  Richard  vient 
d’avancer.  M.  Richard  dit  que  la  présence  de  toutes  les  dents  était 
une  cause  d’erreur.  Je  suis  d’un  avis  contraire;  ce  n’est  pas  là  un 
signe  suffisant,  et  l’on  sait  qu’il  est  très-fréquent  de  voir  des  germes 
dentaires  surnuméraires. 

M.  luCHAiiD.  M.  Trélat  paraît  connaître  un  grand  nombre  de  faits 
contraires  à  mon  opinion.  Quant  à  moi ,  je  connais  les  faits  observés 
par  M.  Forgct,  et  dans  tous,  au  nombre  de  12  ou  15,  on  a  observé 
qu’il  manquait  une  ou  plusieurs  dents.  Je  persiste  donc  à  croire, 
d’après  ces  faits,  que  l’absence  de  dents  peut  être  un  bon  élément  de 
diagnostic. 

M.  CUASSAIGISAC.  Quant  au  refoulement  de  la  langue,  je  dois 
avouer  que  je  suis  peu  disposé  à  l’admettre.  Dans  les  nombreuses 
opérations  que  j’ai  pratiquées  sur  le  maxillaire  inférieur,  j’ai  toujours 
eu  soin  de  passer  un  fil  à  travers  la  langue  pour  me  prémunir  contre 
cet  accident,  et  jamais  je  ne  l’ai  vu  se  manifester.  Je  crois  donc  vo¬ 
lontiers  que  cette  rétraction  est  une  pure  théorie. 

M.  RICHET.  Je  désire  savoir  s’il  y  avait  paralysie  du  nerf  men- 
tonnier. 

M.  i-EGOüEST.  Elle  n’existait  pas. 

M.  RICHET,  Je  suis  en  droit  de  conclure  que  le  kyste  n’avait  pas 
son  point  de  départ  dans  le  canal  dentaire. 

M.  i.EGOUEST.  Les  Crises  de  douleur  s’expliquent  très-bien  par  la 
présence  du  nerf  dentaire  presque  à  nu  au  fond  du  kyste ,  qui  s’em¬ 
plissait  de  liquide  et  se  vidait  tour  à  tour.  De  là  résultait  une  com¬ 
pression  qui  s’exercait  sur  le  nerf  dentaire. 

M.  RICHET.  Il  n’yjT  pas  longtemps  que  j’ai  présenté  une  portion 
du  maxillaire  inférieur  offrant  des  tumeurs  dans  son  intérieur.  Une 
de  ces  tumeurs  comprimait  le  nerf  dentaire.  Ce  fut  seulement  sur 
l’existence  de  la  paralysie  du  nerf  raentonnier  que  je  portai  mon 
diagnostic  et  que  je  me  décidai  à  faire  une  résection  ,  malgré  l’avis 
contraire  de  M.  Denonvilliers ,  auquel  j’avais  montré  le  malade.  L’é¬ 
vénement  me  donna  raison. 

Quant  au  refoulement  de  la  langue  ,  il  a  été  le  sujet  d’une  discus¬ 
sion  dans  la  Société  il  n’y  a  pas  longtemps.  Celte  discussion  fut  même 
terminée  par  la  nomination  d’une  commission  pour  l’examen  d’un 
malade  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  et  qui  n’a¬ 
vait  pas  de  rétraction.  Qua.it  à  moi,  je  soutenais  l’existence  de  cette 
rétraction,  parce  que  je  l’avais  observée.  Ainsi,  étant  interne  de  Phi¬ 
lippe  Boyer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  fus  appelé,  un  jour  de  garde  , 
auprès  d’une  malade  opérée  par  M.  Jobert,  qui  avait  passé  un  fil  à  tra¬ 
vers  la  langue.  Quand  j’arrivai  auprès  de  cette  malade,  elle  était  ina¬ 
nimée,  parce  que  le  fil  ayant  coupé  la  langue  ,  celle-ci  s’était  ré¬ 
tractée.  Je  m’empressai,  avec  l’aide  de  M.  Laurès,  interne  avec  moi, 
de  saisir  la  langue  avec  des  pinces;  après  quelques  d.fficultés,  je  par¬ 
vins  à  l’amener  au  dehors,  et  je  passai  un  second  fil.  Les  accidents 
cessèrent  immédiatement  après.  Un  fait  semblable  avait  été  rapporté 
par  Bégin. 

Voici  une  autre  observation  : 

Remplaçant  M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  quelques  années,  j’avais 
enlevé  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  et  j’avais  taillé 
l’os  en  biseau  pour  mieux  l’affronter.  Je  faisais  la  suture  des  deux 
fragments  rapprochés,  lorsque  l’interne  m’avertit  que  le  malade 
étouffait.  Je  lirai  la  langue  au  dehors,  et  quand  je  voulus  de  nouveau 
ràpprocher  les  fragments,  l’étouffement  se  reproduisit.  En  réfléchis¬ 
sant  à  ce  fait ,  j’arrivai  bientôt  à  l’expliquer  de  la  manière  suivante  : 
il  était  évident  qu’en  se  rapprochant  les  deux  fragments  diminuaient 
l’espace  parabodque  dans  lequel  se  loge  la  langue ,  et  dès  lors  celle- 
ci  était  refoulée  on  arrière.  Cette  explication  était  d’autant  plus  plau¬ 
sible  qu’il  m’avait  suffi  d’écarter  les  fragments  pour  faire  cesser  les 
accidents  et  de  les  rapprocher  pour  les  reproduire. 

On  a  discuté  la  question  de  savoir  si  la  langup  était  portée  en  ar¬ 
rière  soit  par  le  refoulement,  soit  par  la  rétraction  des  muscles  sty- 
liens.  Je  ferai  remarquer  que  dans  ce  dernier  cas  c’était  bien  un  re¬ 
foulement. 

Je  désirerais  savoir  si  M.  Legouest  n’avait  pas  rapproché  les  frag¬ 
ments,  et  n’avait  pas  ainsi  produit  un  refoulement  de  la  langue. 


M.  VERiVEiiir..  Pour  éviter  des  recherches  inutiles,  on  voudra  bien 
me  permettre  de  rappeler  ici  que  cette  question  a  été  exposée  dans 
tous  ses  développements  dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté 
par  M.  Camille  Augier. 

M.  lEGOEEST.  Il  n’y  avait  pas  refoulement  chez  mon  opéré,  puis¬ 
que  l’accident  est  arrivé  avant  toute  suture,  tout  rapprochement. 

Du  reste  le  refoulement  de  la  langue  n’est  pas  si  fréquent  que  l’on 
pourrait  se  l’imaginer.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Hutin  a  publié  une 
observation  d’un  soldat  qui  eut  tout  le  maxillaire  inférieur  emporté 
par  un  boulet  de  canon  ,  et  cependant  la  langue  ne  se  rétracta  point, 
à  la  suite  d’une  restauration  de  la  face.  On  trouve  dans  la  clinique 
de  Dupuytren  un  fait  rédigé  par  M.  Larrey.  Il  s’agissait  d’un  cas  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Hutin  ;  on  fil  la  réunion  et  la  langue  ne  fut  point 
refoulée  en  arrière. 

J’ai  en  ce  moment,  dans  mon  service  ,  un  malade  qui  est  affecté 
d’un  délabrement  semblable  ;  j’ai  tenté  chez  lui  une  restauration  en 
conservant  un  peu  de  la  mâchoire  inférieure.  J’ai  réuni  les  deux  frag¬ 
ments  et  je  n’ai  pas  observé  le  refoulement  de  la  langue.  Il  est  vrai 
qu’il  reste  au-dessous  de  la  mâchoire  un  hiatus,  et  je  ne  sais  pas  si 
en  le  comblant  je  ne  verrais  pas  se  reproduire  cet  accident. 

M.  RICHET.  Je  ne  veux  pas  prolonger  cette  discussion  ,  cependant 
je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  qu’il  ne  saurait  y  avoir  le 
moindre  doute  sur  l’existence  et  la  possibilité  de  ce  refoulement. 
Mon  fait  est  là  pour  en  donner  la  démonstration.  M.  Legouest  vient 
de  parler  de  restauration  du  maxillaire  inférieur,  j’avoue  que  je  ne 
l’ai  pas  compris. 

M.  LEGOUEST.  Je  ne  nie  point  le  fait  de  M.  Richet.  J’ai  seulement 
voulu  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  faits  de  délabrement  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  chirurgiens  n’ont  pas  reculé  devant  une  res¬ 
tauration  dans  la  crainte  de  voir  se  manifester  le  refoulement  de  la 
langue,  et  malgré  l’observation  de  M.  Richet,  je  n’hésite  point  à  sui¬ 
vre  leur  exemple,  quelle  que  soit  du  reste  la  cause  qui  a  produit  ce 
délabrement. 

M.  DEBOUT.  Dans  les  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  semblables 
à  celles  que  M.  Legouest  vient  de  nous  montrer,  y  a-t-il  opportunité 
de  faire  la  résection  de  l’os  dans  toute  sa  hauteur  ?  Ne  serait-il  pas 
préférable  de  ne  réséquer  que  la  portion  alvéolaire  et  de  respecter  la 
base  de  l’os  ?  Cette  manière  d’agir  aurait  à  mes  yeux  l’immense 
avantage  de  ne  pas  produire  une  déformation  de  la  face  trop  consi¬ 
dérable. 

M.  FORGET.  Pour  répondre  à  la  question  posée  par  M.  Debout ,  je 
dois  dire  que  déjà,  dans  mon  mémoire,  j’avais  indiqué  la  nécessité 
de  recourir  seulement  à  des  résections  partielles  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  dans  des  cas  analogues.  Je  crois,  en  effet,  qu’ici  on  aurait 
pu  n’enlever  que  la  portion  alvéolaire. 

Quant  à  la  rétraction  de  la  langue  ,  Delpech  la  redoutait  beaucoup. 
Lisfranc  était  du  même  avis,  et  deux  fois  je  l’ai  vu  prendre  de  gran¬ 
des  précautions  pour  l’éviter.  En  plaçant  un  fil  qui  traversait  la  lan¬ 
gue,  il  rapprochait  les  fragments,  et  le  refoulement  n’avait  pas  lieu. 
Quant  à  la  tumeur  présentée  par  M.  Legouest,  je  crois  qu’elle  est 
constituée  par  un  kyste  alvéolo-dentaire  occupant  l’espace  de  trois 
ou  quatre  alvéoles  et  s’étant  développé  du  centre  à  la  périphérie. 

J’ai  vu  des  malades  affectés  de  tumeurs  fibreuses  de  la  mâchoire 
inférieure  avoir  des  douleurs  horribles.  La  cause  de  cette  douleur 
tenait  à  ce  que  le  nerf  était  à  riü  et  comprimé  par  la  tumeur.  C’est 
là  un  bon  moyen  de  diagnostic  pour  connaître  le  siège  des  tumeurs 
de  la  mâchoire  inférieure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  CHASSAiGtSAC.  L’enfant  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  est 
âo-é  de  sept  à  huit  ans  ;  il  est  hydrocéphale,  et  a  toutes  ses  fonta¬ 
nelles  ossifiées.  Il  a,  en  outre,  une  double  exophlhalmie  par  suffu¬ 
sion  séreuse  des  orbites.  Autour  de  la  région  orbitaire  ,  on  voit  un 
tel  développement  des  vaisseaux  que  l’on  croirait  au  premier  abord 
à  l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse.  Il  n’en  est  rien  cependant. 
La  vue  est,  du  reste,  bien  intacte.  La  sensibilité  de  la  région  est 
aussi  intacte.  La  projection  des  yeux,  hors  de  l’orbite  s’est  pro¬ 
duite  dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Il  n’existe  pas  de  gan¬ 
glion  volumineux  dans  la  région  cervicale.  Je  m’explique  l’exoph- 
thalmie  par  la  pénétration  du  liquide  intra-crânien  dans  la^  cavité 
orbitaire,  liquide  qui,  ne  trouvant  pas  de  place  dans  le  crâne  à  cause 


de  l’ossification  des  fontanelles  et  des  sutures ,  reflue  dans  la  cavité 
de  l’orbite.  Il  n’y  a  de  paralysie  nulle  part. 

DISCUSSION. 

M.  GUERSANT.  En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  que  j’ai  observés 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq ,  je  n’expliquerais  pas  l’exophihalmiÂ 
par  le  refoulement  du  liquide  intra-crânien;  je  n’admettrais  même 
pas  l’existence  d’une  hydrocéphalie.  Je  crois  plus  volontiers  à  de* 
tumeurs  végétantes  occupant  la  base  du  crâne  et  refoulant  les  deux 
yeux  en  avant.  Le  développement  rapide  de  ces  tumeurs  s’explique¬ 
rait  très-bien  dans  mon  hypothèse.  Du  reste,  si  cet  enfant  vit  encore 
quelque  temps ,  je  pense  que  les  yeux  seront  complètement  exouk^ 
hors  de  l’orbite.  ^ 

M.  MARJOLiA.  Chez  les  hydrocéphales  ,  les  yeux  ne  sont  pas  sail- 
lants  ;  ils  sont  plutôt  caves,  enfoncés  sous  les  arcades  orbitaires 
saillantes.  * 

M.  CMASSAIGNAC.  Le  Crâne  a  des  dimensions  trop  considérables 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  hydrocéphalie.  Ainsi,  le  diamètre  occipital 
frontal,  mesuré  suivant  la  courbure  du  crâne,  offre  31  centimètres- 
la  circonférence  du  crâne,  prise  au-dessus  de  l’oreille,  est  de  57  cen¬ 
timètres  ;  la  courbe  qui  unit  les  deux  extrémités  du  diamètre  bi' 
temporal  est  de  26  centimètres. 

M.  GUERSANT.  Il  peut  exister  des  dimensions  semblables  sans^ 
qu’il  y  ait  hydrocéphalie. 

M.  MARjuLiN.  Les  renseignements  que  je  prends  me  prouvent 
qu’il  n’y  a  pas  hydrocéphalie.  Ainsi  l’enfant  est  né  avec  une  tête  un 
peu  volumineuse,  mais  régulièrement  conformée;  l’intelligence  est 
très-développée ,  et  c’est  précisément  le  contraire  que  l’on  remarque 
chez  les  hydrocéphales.  ^ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


Dans  la  dernière  promotion  au  grade  d’aspirant  de  2»  classe  de 
la  marine  impériale,  pour  faits  de  guerre  ,  nous  voyons  avec  plaisir 
figurer  le  nom  du  petit-fils  du  savant  anatomiste  Ribes,  ancien  mé¬ 
decin  en  chef  des  Invalides  et  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  jeune  homme  a  fait  les  campagnes  d'e  Chine  et  de  Cochinchine, 
et  dans  cette  dernière  campagne  il  a  été  grièvement  blessé  à  la  cuisse, 
dans  un  combat  contre  les  Annamites.  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chei 
A.  Decq;  — à  Genève,  ches  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che, 
Ecbepabebohdx,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condilions  qu’à  Par|s 

Se  l’éducation  des  enfants  t  conseils  aux  parents  pour  l’hygiène  à  sui¬ 
vre,  par  Emile  Le  Roy,  docteur  en  médecine.  Un  volume  in-18  de 
288  pages.  Prix  :  2  francs.  Paris,  1862,  chez  Victor  Masson  et  fils, 
place  de  l’École  de  Médecine. 

Atlas  complet  d  anatomie  chirurgicale  topographique  ,  pouvant  ser¬ 
vir  de  complément  à  tous  les  ouvrages  d’anatomie  chirurgicale  ,  com¬ 
posé  de  100  planches  représentant  plus  de  200  figures  dessiàées  d’après 
nature  par  M.  Bion  ,  et  avec  texte  explicatif  par  B.  J.  BâaaUD,  chirur¬ 
gien  et  professeur  adjoint  à  la  Maternité  de  Paris.  Première  partie 
comprenant  les  régions  de  la  (ête  et  du  cou.  37  planches.  Prix,  figures 
noires,  18  francs;  figures  coloriées,  36  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Se  la  pénétration  des  corps  pulvérulents,  gazeux,  solides  et  liqui¬ 
des,  dans  les  voles  respiratoires,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  Edouard  FouRNié  (de  l’Aude).  Mémoire 
in-8<>.  Prix  :  2  b.  franco  par  la  poste.  Paris  ,  1862,  chez  Adrien  De- 
labaye,  libraire-éditeur,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 

Exercices  et  récréations  anatomiques  ,  par  le  docteur  L.  Giraddkt  fils, 
professeur  d’anatomie  à  Tours.  Un  volume  in-18  Jésus  de  300  pages. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille ,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pio» ,  rue  Garanciére ,  8. 
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St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

A  heures  de  l’aris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHERAFIE.EALX  MINERALES FbKRUGlNEUSES 
lODÉiES, -approuvées  par  l'Académie  de  médecin»- et  sub- 
venliounccs  par  TElal.  MAI.^ÜN  DE  CONVALESCENCF.— 
Apparlemcuis  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  410  par  jour. 
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Sel  de  Pennè.s,  pour  bain.s  hygié¬ 

niques,  résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  10  la  dose,  livrée  4  Paris;  1  fr.  25  clans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  Remise  de 
33  et  40  p.  0/.-  est  faite  atix  Médecins  et  Pharniacieiis,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles ,  principalemens 
celles  de  la  mer  et  des  sources  broinurées,  ferrugineuset 
et  sulfureuses,  toules  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  ce  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affûtions  anCmiciues,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  icteriques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

t  œUémnteuses  ,  paralytiques  , 
■^^rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
isyphilitiqnes,  constitutionnel- 
'  Us,  typhoïdes  et  viscérales. 
at  été  publiés  dans  ce  Journal 
et  12  septembre  1861,  le.  10  oc¬ 
tobre  1X61,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  2, 10 
et  26  juin  1862.) 

Entrepôt  général  4  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  4  Paris.  lïépôts  spéciaux  4  Alger,  chez 
M.  De.svignes  phann  ;  4;Bruxelle8,  cnezM.Dtlacre,  pharm.; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.;  4  londres, 
49,  Hay  Marketi ,  chez  M.  Jozeau,  pharm.;  4  Madrid  chez 
M.  Collantes,  pha'm.,  plazuela  del  Angel.  7;  4  Milan,  chez 
M.  Pigazins,  pharm  ;  4  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pliar-  - 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacie 
France.  —  NOTA.  P,xiger  que  la  marque  de  fabrique  et  la 
signature  de  l’inventeur,  ci-dessu.s  reiiroduiles,  soient  p-’ 
sentées  intactes,  pour  garantir  de  la  contrefaçon,  qui  est 
hydre  à  cent  têtes. 


Les  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

supérieures  4  celles  de  Vichy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Stc-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doct'  Trousseau.)  — 
50  c.  la  b““,  emb!”  comp*.  Rem'  10  0/0  aux  méd.  et  pharm. 
S’adr'  au  dir’  de  l’élabl*  therm'  Ste-Marie,  4  Cusset, 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

ou  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER ,  médecin 
üe  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  mèdicainents  Ioniques 
sont  réunis  dans  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  ede  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  el 
les  affections  qui  en  rtépendent.  Se  trouve  4  l’Entrepôt, 
cliiz  LALRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  4 
Bâtis,  avec  le  prospectus:  dans  les  pharmacies  GIBüN,  10, 
rue  delà  Ferme.— TlENGüU  ,  191  ,  rue  du  Temple.— 
BALDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  —  Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Brosse  Voila  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par- 
Ivjut  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  .Mouvement. 

A  Paris,  citez  L.  8RANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle.  35. 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


Tubes  anti-a.sthrnatiques  Levas.seur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  liistan 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris.- Prix,  3  fr. 


finaux  minérales  de  Vittel  (Vo.sge.s). 

jGrande  source  <  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commence  4  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maîtres  d’hô¬ 
tel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  fpneumo- 


chites  nerveuses,  coqueluche,  etr*) 

A  la  pharmacie,  rue  Buurbou-Viileneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  4  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Sirop  decorces  d’orange.s  amère.s 

ô  rtodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé.  iaie  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  .50  teur  Ph.  Ricord 
el  M.  le  professeur  Nélaton.  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodurc  de  potassium  le  Sirop  d’érorres  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  délermine 
d’ai  cès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  fai  ilernent  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Gomme  la  cuileirée  4  bout  lie,  pesant  20  gram.,  soutient 
exactement  40rentigrammes  d’iodnrc,  et  la  cuillerée  4  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
fiieilement.  sou  d'emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des  Pelits-Chailups,  26,  à  Paris, 
et  dans  toules  les  pharmacies  de  France. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  4  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  prix  pour  le  public,’ 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  4  Paris. 


Dragées  et  Poudres  ferro-nianga- 

nésiennes  crénatées  de  VITTEL  (Vosges), — 
üEPOf  NATUREL  des  sources  natureik s,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analy.se  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganèse,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  4  tous  les  ferrugineux  pharma  eiiliques;  il  ne  laisse 
aucune  savi  ur  aslrii  gente  ou  désagréable  ,  et  convient 
mieux  dansions  lis  cas  qui  reconnai  sent  pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang,  (  Voir  les  numéros  fie 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  I4  Janvier  et  15  mai  186O.) 

Veine  en  gros,  rue  Ste-C.roix-ile-la  Ri-eionnerie,  11°  54,  i 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


pastille.s  de  cblorate  de  potas.se 

?  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans  1 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou- 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 
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ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GEKVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
eurs.  rue  Bicher,  12.  au  2',  et  chez  les  pharmaciens. 
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.  MARDI  12  AOUT  1862. 


(  35*  année;  ) 


N®  Ô4.\—  MARDI  12  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 


1  KT  LS  SAUBDI. 


Kjtt  ÏÏjmiceUe  t'rançaise. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

Hl  MM  DO  PALAIS  DBS  BKADX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


■  Xe  ppl*  d'abDtinemen* 
tnnfi  en  mandat!  de  poite  on  en  traite! 
L’abonnement  part  dn  1«  de  chaque  moi 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
I  bureaux  de  Menageriee  et  cbei  lei  Libraire!. 
Le!  lettre!  non  affranchie!  !ont  refusde!. 


CORPS  MÉDICAL. -Cn 

p.„,  encouragement,  aux  auteur,  d..  me, Il 

moldter  le  prix  d  abonnement  de!  Médecin 


ctedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gacetlt 

r!  travaux  pratique,  inséré,  dans  ce  Journal,  et  un  a 
on  de.  Étudiant,  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


nu  fonds  de  3,000  fr. 

re  de  7,000  fr,  pour 


PRIX  DE  L’ABOWNEMENT 

POUR  Paris  et  lks  Diîparteubnts. 


Trois  mois,  8  fir.  50  c. 

Six  mois,  .  16  • 

Un  an.  .  .  30 


l’étramoer, 

Lers  tarifs  des  postes. 


«OMMAIRE-  —  Paris.  Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Questions  professionnelles.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Kyste  profond 
.  eaqin.  _  De  la  légitimilé  de  l’opération  césarienne  et  de  ses  con¬ 
ditions  de  succès  ;  moyen  de  rendre  l’accouchement  naturel  pour  les 
bassins  d’environ  6  centimètres.  —  Carbonate  de  fer.  —  AcADéjiiE  des 
SCIENCES  ,  séance  du  4  août.  —  Lettre  de  M.  Aubergier.  —  Nouvelles. 


femme  ne  lui  donne  aucun  droit  dans  l’art  de  guérir  en  général  , 
art  dont  l’exercice  est  entièrement  réservé  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie  et  aux  officiers  de  santé  (art.  1"  et  2  de 
la  loi  du  19  xentôse  an  XI). 

Elle  ne  saurait  donc  légalement  mgrinr  un  homme  ,  non-seu¬ 
lement  san’s  ordonnance  de  médecin ,  mais  même  avec  ordon¬ 


nance  de  médecin. 


Donc  toute  personne  initiée  à  l’extraction  des  dents  a  le  droit 

de  pratiquer  cette  opération  sans  avoir  de  diplôme. 

E.  D.-Le  Sourd. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Kyste  profond  du  vagin. 


Paris,  le  11  août  1862. 

séance  ae  VÆeaaémie  Se»  ScieMce». 

On  doit  à  Pourfour  du  Petit  d’abord ,  puis  plus  tard  à 
MM.  Budge  et  Waller ,  d’avoir  fait  connaître  le  rôle  du  nerf 
grand  sympathique  dans  les  phénomènes  de  la  vision  et 
d’avoir  établi  que  ce  nerf  tire  son  origine  de  la  moelle  et 
non  du  cerveau,  comme  le  croyaient  auparavant  les  anato¬ 
mistes.  Un  nouveau  fait  important  a  été  introduit  par  M.  Cl. 
Bernard  dans  l’histoire  de  cet  appareil  nerveux.  On  se  rap¬ 
pelle  qn’en  1852,  M.  Bernard  a  montré  l’influence  remar¬ 
quable  du  grand  sympathique  sur  les  phénomènes  de  vascu¬ 
larisation  et  de  calorification  ,  sans  chercher  à  déterminer 
toutefois  si  les  nouveaux  nerfs  vasculaires  et  calorifiques,  dont 
ses  expériences  lui  avaient  révélé  l’existence,  avaient  la 
même  origine  que  les  nerfs  oculo-pupillaires,  ou  s  ils  avaient 
au  contraire  une  origine  distincte.  L’opinion  qui  tend  à  ad¬ 
mettre  la  communauté  d’origine  de  ces  nerfs  ,  s  étant  accré¬ 
ditée  parmi  les  physiologistes,  sans  être  étayée  sur  les  preu¬ 
ves  expérimentales  ,  M.  Bernard  s’est  proposé  de  reprendre 
l'étude  de  ce  point  de  physiologie  et  de  le  fixer  par  des  ex¬ 
périences  décisives. 

Tel  est  l’objet  du  nouveau  mémoire  dont  il  a  lu  la  pre¬ 
mière  partie  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  On  verra 
par  l’extrait  que  nous  publions  de  cet  important  travail  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance,  que  les  expérimces  qu’il  a 
instituées  à  cet  effet,  démontrent  que  les  nerfs  vasculaires  et 
calorifiques  sont  des  nerfs  moteurs  spéciaux  distincts  to¬ 
pographiquement  et  physioh'giquement  des  nerfs  moteurs 
ordinaires  ou  musculaires  proprement  dits. 

—  La  question  des  mariages  consanguins  continue  à  oc¬ 
cuper  une  place  importante  dans  les  communications  de  l’A¬ 
cadémie.  On  trouvera  sur  ce  sujet,  dans  le  compte  rendu, 
une  nouvelle  note  de  M.  Boudin,  en  réponse  aux  observa¬ 
tions  présentées  par  M.  Isidor  dans  Uune  des  précédentes 
séances,  et  une  communication  de  M.  Beaudoin  relative 
à  l’histoire  des  effets  de  la  consanguinité  chez  les  animaux 
domestiques. 

M.  Flourens  a  fait,  à  l’ôccasiOQ  de  cette  dernière  commu¬ 
nication,  quelques  réflexions  dont  nOus  sommes  heureux  de 
constater  l’accord  avec  les  réserves  que  nous  avons  cru  devoir 
fiûre  relativement  à  la  complexité  de  la  question  et  au  dan¬ 
ger  qu’il  y  aurait  de  conclure  d’observations  faites  à  des 
points  de  vue  dilférents.  Nous  nous  associons  aussi  de  grand 
cœur  à  l’espoir  exprimé  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  que 
la  commission  de  l’Académie  qui  se  trouve  appelée  à  s’oc¬ 
cuper  de  ce  sujet  l’éclairera  bientôt  d’un  nouveau  jour. 

D'  BroitUili. 


QUESTIONS  PROFESSIONNELLES. 

Uae  sage-femme  n’a  pas  le  droit  de  saigner  un  homme.  —  Elle  n’a  pas 
le  droit  de  saigner  avec  ou  sans  ordonnance  de  médecin  une  femme 
en  dehors  des  conditions  de  la  grossesse.  —  Elle  a  le  droit  de  saigner 
la  femme  enceinte  dans  toutes  conditions  d'accouchement. 

'L’.sxlractiou  des  dents  ne  doit  pas  être  considérée,  au  point  de  vue  légal, 
comme  une  opération  chirurgicale.  —  L’elève  initié  à  cette  opération 
*  le  droit  de  la  pratiquer  sans  avoir  de  diplôme. 

Plusieurs  de  nos  confrères  de  province  nous  ont  adressé  les 
questions  suivantes.  Voici  les  réponses  : 

Une  sage-femme  peut-elle ,  avec  ou  sans  ordonnatice  de  méde¬ 
cin,  pratiquer  la  saignée  sur  l’homme? 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  règle  l’exercice  de  la  médecine: 
Ch  France,  détermine  par  ses  articles  30,  31,  32,  33  et  34,  leu 
Conditions  requises  pour  l’exercice  de  la  profession  de  sage- 
femme. 

De  ces  divers  articles,  il  résulte  que  la  sage-femme  n’acquierl. 
par  son  diplôme  que  le  droit  de  se  livrer  à  l’art  des  accouche-- 
^lUs.  Elle  ne  peut  donc  donner  ses  soins  qu’à  la  femme,  et: 
seulement  dans  les  conditions  de  grossesse.  Son  titre  de  sage-¬ 


Une  sage-femme  a-t-elle  le  droit  sans  ordonnance  de  médecin 
de  saigner  une  femme  en  dehors  des  conditions  de  la  grossesse  ? 

Non  ;  et  cela  par  les  motifs  invoqués  plus  haut. 

La  sage-femme  est  exclusivement  le  médecin  de  la  femme 
grosse. 

Une  sage-femme  a-t-elle  le  droit  de  saigner  une  femme  enceinte 
dans  toutes  les  conditions  de  grossesse? 

Oui  ;  la  sage-femme  ayant  acquis  (art.  32  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI)  le  diplôme  qui  lui  permet  l’exercice  de  l’art  des  ac¬ 
couchements,  et  rempli  les  formalités  exigées  par  l’article  34  de 
la  même  loi,  a  le  droit  de  donner  tous  les  soins  que  lui  semble 
réclamer  l’état  de  la  femme  grosse  qui  lui  accorde  sa  confiance. 
Elle  reste  seule  juge  de  l’opportunité  des  saignées  et  autres  mo¬ 
des  de  traitement ,  tout  en  observant  la  restriction  que  lui  im¬ 
pose  l’article  33  de  ladite  loi  sur  l’emploi  des  instruments 
dans  les  accouchements  laborieux. 

Donc,  une  sage-femme  a  le  droit  de  saigner  une  femme  enceinte 
dans  toutes  les  conditions  de  grossesse. 

L’extraction  des  dents  doit  -  elle  être  considérée  comme  une 
opération  chirurgicale  ? 

Au  point  de  vue  de  l’ort,  l’extraction  des  dents  constitue  sans 
contredit  une  opération  chirurgicale  :  —  il  n’en  est  pas  de  même 
au  point  de  vue  de  la  loi. 

En  effet,  si  au  point  de  vue  légal  l'extraction  des  dents  était 
une  opération  chirurgicale  ,  elle  fèralt  partie  de  l’art  de  guérir) 
et  nul  ne  saurait  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sans  avoir  de 
diplôme ,  de  certificat  ou  de  lettres  de  réception  (loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI ,  art.  35) ,  sous  peine  d’amendes  spécifiées  par  la 
même  loi,  art.  36. 

Or  si ,  comme  nous  allons  le  voir ,  la  loi  n’exige  pas  du 
dentiste  un  diplôme,  un  certificat  ou  lettre  de  réception,  elle  ne 
considère  donc  pas  l’extraction  des  dents  comme  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

L’élève  initié  à  cette  opération  a-t-il  le  droit  de  la  pratiquer 
sans  avoir  de  diplôme? 

Cette  question  est  très-controversée. 

MM.  Cüffiuières,  §  7;  Briand  et  Chaudé,  p.  837  et  842; 
Gunin-Gridaine,  lettre  ministérielle,  répondent  : 

L’extraction  des  dents  est  une  operation  chirurgicale  qui 
demande  une  connaissance  précise  de  l’anatomie  de  la  bouche  et 
particulièrement  des  dents.  Elle  exige  des  notions  d’anatomie, 
de  physiologie  ,  de  médecine,  d’hygiène  et  de  mécanique.  L’ex¬ 
traction  d’uue  dent  peut  donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou 
nioius  graves  :  fractures  de  l’alvéole,  fractures  de  la  mâchoire 
iuferieure,  du  sinus  maxillaire;  luxations  de  la  mâchoire,  hé¬ 
morrhagies,  tous  accidents  qui  reclament  les  secours  d’un 
homme  de  l’art.  Cette  extraction  des  dents  constitue  donc  une 
véritable  opératiou  chirurgicale;  elle  rentre  à  ce  titre  dans 
l’une  des  branches  de  l’art  de  guérir. 

Or,  l’art.  1'”  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  porte  que  «  nul 
ne  pourra  obtenir  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir  sans  être 
examiné  et  reçu  comme  il  est  prescrit  par  la  même  loi.  »  Et 
l’art.  35  impose  l’obligation  du  diplôme ,  certificat  ou  lettre  de 
réception. 

Donc,  l’exercice  de  l’art  du  dentiste  réclame  l’obtention  préa¬ 
lable  d’uu  dip.ôme,  certificat  ou  lettre  de  réception. 

Mais,  répoudeut  les  parlisaus  de  l'opiuiou  coutralre  , 

Les  lois  qui  défeudeiit  que  l’ou  exerce  la  profession  de  méde- 
ciu  ou  de  chirurgien  saus  être  muui  d’un  diplôme  ,  ne  s’appli¬ 
quent  pas  aux  individus  qui  ne  se  livrent  qu’a  la  cure  des  deuts. 
(Grim.,  ReJ.,  23feviier  1827  (l)  ;  Grim.,  Gass.,  15  mai  1846,  aff. 
Rogers,  D.,  p.  46,  t.  I,  189  ;  et  sur  renvoi,  Amiens,  26  juin 
1846  ;  Merliu,  Qaest.  de  droit,  v»  dentiste. 

Contra,  i’rib.  de  Boulogue,  15  juiu  1846,  aff.  Teneur.  D.,  p. 
46,  t.  III,  123.)  Des  lors,  l'arrêt  qui  refuse  d’appliquer  une 
peiue  à  ces  derniers,  eu  ce  qu’ils  ne  sont  pas  munis  de  diplôme, 
ne  viole  aucune  loi.  (L.  19  veut,  an  XI ,  art.  1  ;  Régi.,  1768, 
art.  126.  Même  arrêt  de  1827). 

La  jurisprudence  a  adopté  cette  dernière  doctrine  (2). 

(1)  Dalloi ,  Jurisprud.  génér.,  t.  XXXI ,  p.  549.  (Min.  pnbl.  c.  dame 
Delpiich). 

(2)  Le  projet  présenté  en  1847  à  la  Chambre  des  pairs ,  en  assujetlis- 


(Leçon  recueillie  par  M.  Boissarie,  interne  du  service.) 


J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  affection  intéres¬ 
sante  par  sa  rareté ,  par  sou  mode  particulier  de  développe¬ 
ment,  par  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu  enfin  par  le  genre  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  ap¬ 
pliquer. 

Il  s’agit  d’un  kyste  profond  du  vagin. 

Vous  avez  pu  voir  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Maurice  la  ma¬ 
lade  qui  en  est  affectée.  G’est  une  femme  de  trente-deux  ans, 
d’une  bonne  constitution.  Ghez  elle  la  menstruation  s’est  éta¬ 
blie  fort  tard  ;  ce  n’est  qu’à  vingt  ans  que  les  règles  sont  appa¬ 
rues  pour  la  première  fois.  Elle  a  eu  quatre  enfants  qui  sont 
venus  à  terme.  Les  deux  premiers  accouchements  n’ont  rien 
présenté  de  particulier;  mais  le  troisième  a  été  très-laborieux. 
Ou  a  fait  à  diverses  reprises  des  tentatives  d’application  de  for- 
eeps  ;  l’enfant,  d’un  volume  considérable ,  est  venu  mort.  G’est 
à  la  Viite  de  cet  accouchement  que  s’est  développée  l’aff.ction 
qu’elle  présente  en  ce  moment.  Les  débuts  n  en  furent  pas  sen¬ 
sibles;  la  malade  ressentait  des  douleurs  correspondant  à  la 
fosse  iliaque  droite,  et  dont  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte.  Au 
troisième  mois,  une  tumeur  pédiculée  ,  du  volume  d’une  petite 
noix,  s’offrit  à  la  vulve.  Sur  ces  entrefaites  ,  la  malade  devint 
enceinte.  Trompés  par  le  sentiment  de  pesanteur  et  les  tiraille¬ 
ments’ qui  se  faisaient  sentir,  surtout  pendant  la  marche,  les 
médecins  conseillèrent  le  repos  au  lit ,  qui  fut  gardé  pendant 
les  cinq  derniers  mois. 

La  malade,  néanmoins,  accoucha  facilement  à  terme  d’un 
enfant  vivant.  Depuis,  la  tumeur  a  continué  de  s’accroître,  sans 
déterminer  d’autres  accidents  qu’une  gêne  assez  grande  ;  les  rè¬ 
gles,  devenues  plus  abondantes,  apparaissent  deux  fois  par  mois; 
la  santé  générale  n’est  pas  altérée. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  l’examen  nous  fait  découvrir  une 
tumeur  qui  ne  dépasse  pas  la  vulve  lorsque  la  femme  est  cou¬ 
chée;  tumeur  oblongue,  qui  semble  bilobée  par  unç  légère  dé¬ 
pression  médiane ,  qui  est  attachée  par  un  large  pédicule  en 
avant  et  à  droite  du  col  de  l’utérus  ;  tumeur  dépressible ,  indo¬ 
lente,  fluctuante  également  dans  tous  ses  points,  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule.  La  pression  hypogastrique  la  fait  proé- 
miner  fortement  à  la  vulve;  une  sonde,  introduite  dans  la  ves¬ 
sie,  n’entre  pas  dans  sa  cavité.  Tels  sont  les  caractères  princi¬ 
paux  que  nous  présente  cette  tumeur,  et  qui  appartiennent  par 
leur  ensemble  aux  kystes  du  vagin.  Ges  kystes  ont  été  divisés 
en  deux  classes  distinctes  :  les  kystes  superficiels  et  les  kystes 
profonds. 

Les  premiers  se  rapportent  aux  nombreux  follicules  mu¬ 
queux  qui  siègent  à  l’entrée  du  vagin ,  à  la  vulve,  et  qui  se 
rencontrent  plus  nombreux  au  pourtour  de  l’urèthre.  Ou  peut 
les  trouver,  du  reste,  non-seulement  à  l’entrée  du  conduit,  mais 
dans  quelques  cas  dans  son  intérieur.  En  général  peu  volumi¬ 
neux,  ils  peuvent  être  multiples;  ils  se  forment  dans  les  folli¬ 
cules,  dont  le  fond  se  dilate  en  goulot,  tandis  que  leur  orifice 
se  ferme;  leur  structure  ne  présente  rien  de  particulier;  leur 
paroi  est  formée  par  la  membrane  muqueuse  distendue.  Les  kystes 
folliculaires  profonds  naissent  et  se  développent  d’une  façon  diffé¬ 
rente  ;  ils  sont  situés  au  fond  du  vagin,  sur  les  côtés  du  col,  et 
plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure.  Ils  sont  placés  profondé¬ 
ment,  sans  communication  directe  avec  la  muqueuse  ;  ce  n’est 
que  plus  tard,  dans  le  cours  de  leur  développe  lient,  qu’ils  sou¬ 
lèvent  cette  membrane,  qui  vient  alors  leur  servir  de  tunique 
externe.  Ges  tumeurs  sont  en  général  uniques ,  bien  circonscri¬ 
tes  •  il  est  rare  qu’on  puisse  y  constater  la  transparence  ;  cepen¬ 
dant,  lorsqu’elles  fout  saillie  à  la  vulve  et  qu’elks  sont  très-dis- 
tendùes,  on  peut  apercevoir  la  coloration  du  liquide  qu’elles 
contiennent.  Elles  sont  mobiles,  et  suivent  dans  leurs  déplace¬ 
ments  les  mouvements  des  parties  voisines.  Quel  est  le  méca¬ 
nisme  de  leur  formaliou  ? 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  toute  la  patliogénie  des 
kystes  :  différences  de  rapports  entre  l’exhalation  et  l’absorp¬ 
tion  ,  produits  variables  de  rinflamiuation ,  qui  se  limitent  et 
s’isolent  des  parties  voisines.  IL  est  certain  que  la  grossesse  et 


sant  les  dentistes  à  un  diplôme  spécial  en  rapport  avec  les 
qu’ils  sont  appelés  à  rendre,  vient  encore  à  1  appui  de  ce 
que  le  silence  de  la  loi  met  les  dentistes  hors  de  cause  et 
exercice  sans  diplôme. 
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l’accouchemept  $.ei»blept  ^tre  upe  condition  indispensable  à  leur 
développemept;  on  ne  les  observe  que  chez  les  femmes  mères. 
Ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  plusieurs  méprises.  On  peut 
croire  à  une  cystocèle,  et  il  importe  de  bien  s’assurer  qu’il 
n’existe  aueune  communication  avec  la  vessie.  Le  cathétérisme 
suffit  pour  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur.  En  effet ,  si  la  tu¬ 
meur  ne  diminue  pas  tandis  que  la  vessie  se  vide  ,  c’est  que  ces 
deux  cavités  sont  distinctes.  Un  prolapsus  de  ia  cloison  vésico- 
yaginale  peut  en  imposer  quelquefois  ;  , vous  vous  en  rendrez 
facilement  compte  en  vous  rappelant  une  malade  depuis  long¬ 
temps  dans  nos  salles,  et  qui  était  affectée  d’une  chute  considé¬ 
rable  de  la  paroi  vaginale.  Nous  avons  pratiqué  chez  elle  la 
cautérisation  des  parties  saillantes,  et  vous  ave?  pu  sqivre,  spus 
l’influence  du  tissu  modulaire,  le  retrait  graduel  de  la  muqueuse 
herniée. 

Dans  quelques  cas,  les  kystes  de  l’ovaire  peuvent  faire  saillie 
dans  le  vagin,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  se  développer  du  côté 
de  l’abdomen,  à  prendre  un  volume  considérable,  et  par  le  tou¬ 
cher  on  sent  que  leur  point  d’attache  situé  plus  haut  est  tout  à 
fait  distinct  du  vagin. 

Il  ne  faut  pas  attendre  la  guérison  spontanée  de  ces  kystes. 
Dans  quelques  cas ,  il  est  vrai,  on  les  a  vus  se  rompre  et  s  obli¬ 
térer  ensuite  ;  mais  ces  faits  sont  trop  exceptionnels  pour  qu  on 
puisse  espérer  un  semblable  résultat.  Pour  ma  part ,  je  n  ai 
jamais  observé  ce  mode  de  terminaison.  Si  l’on  conserve  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  on  peut  faire  une  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Dans  la  majorité  des  cas ,  cependant ,  cette 
opération  préliminaire  n’est  pas  nécessaire.  Le  traitement  qui  a 
été  le  plus  préconisé  est  l’excision  partielle ,  suivie  de  la  cauté¬ 
risation  de  la  poche.  Quand  la  tumeur  est  pédiculée,  on  a 
conseillé  de  la  lier.  On  ne  peut  adopter  cette  méthode  sans 
quelque  réserve.  11  n’est  pas  toujours  facile  de  porter  une  liga¬ 
ture  sur  la  racine  de  ces  kystes.  D’autre  part,  nous  avons  tou¬ 
jours  été  frappés  de  la  quantité  de  vaisseaux  développés  dans 
leur  paroi,  de  l’écoulement  de  sang  qui  s’exhalait  par  les  orifices 
veineux. 

Il  nous  est  arrivé  souvent  d’avoir  à  la  suite  de  l’excision  des 
hémorrhagies  graves.  U  y  a  plusieurs  années,  j’opérai,  rue 
Royale,  par  ce  procédé,  une  malade  qui  avait  un  kyste  du  vagin 
très-volumineux.  Après  l’opération,  il  se  déclara  une  hémorrha¬ 
gie  abondante ,  que  l’on  ne  put  arrêter  qu’avec  peine ,  malgré 
l’emploi  du  fer  rouge  et  d’un  tamponnement  méthodique.  Une 
seconde  fois,  j’opérais  à  l’hôpital,  dans  les  mêmes  conditions; 
l’hémorrhagie  survint  encore  ;  mais  comme  j’étais  prévenu,  je  me 
hâtai  de  tamponner  exactement,  et  l’accident  n’eut  pas  de 
suites.  Ces  diverses  tentatives  me  firent  renoncer  à  l’excision  ; 
je  voulus  essayer  de  la  suture.  Dans  un  cas  qui  se  présenta  peu 
de  temps  après,  je  fis  la  suture  de  la  tumeur  dans  toute  sa  cir¬ 
conférence  ;  je  l’étreignis  ainsi  complètement  dans  toute  son 
étendue  ;  je  pouvais  me  croire  à  l’abri  de  tout  accident ,  et  ce;- 
pendant  l’hémorrhagie  se  reproduisit  encore.  C’est  qu  en  effet 
le  traitement  de  ces  kystes  n’est  pas  une  chose  aussi  simple , 
aussi  indifférente  que  vous  pourriez  être  tentés  de  le  croire. 
Vous  allez  porter  l’instrument  tranchant,  les  caustiques  dans 
une  région  bien  importante  à  respecter.  En  avant,  je  trouve  la 
vessie,  dont  les  rapports  sont  souvent  bien  immédiats  ;  dans  le 
fond ,  la  cavité  péritonéale,  et  vous  ne  devez  jamais  vous  expo¬ 
ser  à  intéresser  cette  séreuse.  En  présence  de  ces  considérations, 
j’ai  adopté  un  mode  de  traitement  qui  est  ici  sans  danger.  J’ap¬ 
plique  à  ces  tumeurs  le  traitement  le  plus  employé  dans  les 
divers  kystes,  c’est-à-dire  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Pour 
cela,  par  la  pression  hypogastrique,  je  fais  saillir  la  tumeur  à  la 
vulve;  arrivée  là ,  je  la  saisis  et  la  fixe  avec  des  érignes.  Je  pra¬ 
tique  la  ponction  avec  un  trocart  ordinaire  ;  le  liquide  contenu 
dans  l’intérieur  s’écoule  en  grande  partie  ;  j’injecte  ensuite  dans 
la  poche  la  teinture  d’iode.  Je  vous  ai  dit  que  cette  méthode 
était  sans  danger  ;  cette  condition  serait  insuffisante  si ,  par  ce 
procédé,  on  ne  pouvait  obtenir  d’une  façon  certaine  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  poche.  Vous  avez  droit  de  compter  sur  ce  résultat. 
Dans  quelques  cas ,  il  est  vrai,  ce  succès  sera  incomplet  ;  peut- 
être  une  première  tentative  serait-elle  insuüisante  ;  mais  quelle 
méthode  peut  vous  mettre  à  l’abri  de  toute  incertitude? 
Réussit-on  toujours  dans  les  ponctions  des  kystes  séreux  du 
corps  thyroïde ,  même  dans  les  hydrocèles  de  la  tunique  vagi¬ 
nale?  Est-il  venu  à  l’esprit  de  quelqu’un  d’y  renoncer  pour  cela? 
D’ailleurs,  pourquoi  ne  réussirait-on  pas?  N’êtes-vo.us  pas  ici 
dans  les  mêmes  conditions  que  dans  une  cavité  séreuse?  La  i 
paroi  interne  de  ces  kystes  est  une  membrane  séreuse ,  et  vous 
connaissez  la  facilité  avec  laquelle  ces  membranes  s’adossent  et 
se  réunissent.  Si  vous  aviez  affaire  à  une  cavité  tapissée  par  une 
muqueuse,  ces  conditions  seraient  différentes.  C’est  pour  cela 
que  dans  les  abcès  froids,  dans  les  collections  purulentes  ancien¬ 
nes,  l’oblitération  de  la  cavité  est  difficile  à  obtenir.  Cependant, 
même  dans  ce  cas-ià,  quoique  les  muqueuses  soient  peu  propres 
à  l’adhésion,  vous  pouvez,  par  les  injections  iodées,  déterminer 
un  travail  inflammatoire ,  une  exhalation  de  lymphe  plastique , 
et  obtenir  le  résultat  que  vous  cherchez. 

En  résumé,  le»  kystes  profonds  du  vagin ,  affection  peu  grave 
en  elle-même,  méritent ,  au  point  de  vue  du  traitement ,  d’atti¬ 
rer  toute  votre  attention.  Situés  au  milieu  d’organes  importants 
à  ménager,  il  ne  faut  agir  qu’avec  une  extrême  réserve.  Vous 
ne  pouvez  guère  compter  sur  une  guérison  spontanée  ;  l’inci¬ 
sion  est  insuffisante,  et  si  vous  avez  recours  à  l’excision  et  à  la 
cautérisation ,  vous  devrez  vous  tenir  en  garde  contre  rhémor- 
rhagie ,  accident  imminent  et  quelquefois  difficile  à  arrêter.  La 
ponction  et  l’injection  iodée,  tout  en  vous  mettant  à  l’abri  de 
toute  complication,  seront  toujours  d’une  exécution  facile,  et 


vous  assureront,  dans  la  majorité  des  cas,  des  résultats  heureux. 
C’est  ce  procédé  que  nous  allqqs  employer  devant  vous  sur 
notre  malade. 


Mous  avons  annoheé  que  nqus  avions  reçu  de  M.  le  profes- 
sèur  Stolfz,  de  Strasbourg,  et  de  M.  le  docteur  Ossabàm ,  des 
com'muhicatîhtts  rêlatives  à  ia  question  de  pratiqué-  obstétricale 
soulevée  par  M.  le  professeur  Finizio,  de  Naples.  Il  nous  est  par¬ 
venu  dëpuis  upe  lettre  de  Mi  .  le  docteur  dé  Lignerolles.  En  raispn 
de  rêxtrênîe  Hnportarièe  de  èettë  question,  nohs  Croyons  devoir 
laisser  toute  latitude  à  la  discussion  et  à  l’expression  des  opi¬ 
nions  les  plus  opposées ,  sans  engager  nullement  sur  cè  grave 
sùjèt  l’opinion  du  jourhal. 

Voici  le  travail  de  M.  Ozanain.  Nous  publierons  dans  un  autre 
numéro  les  lettres  de  MM.  Stoltz  et  de  Lignerolles. 

DE  LA  LÉGITIMITÉ  OE  l’opÈRATION  CÉSARIENNE 
et  de  ses  conditions  de  succès. 

Moyen  de  rendre  l’accouchement  naturel  pour  les  bassins 
d’environ  6  centimèlres. 

Par  le  D*'  Ch.  Ozanam  ,  ancien  bibliothécaire  de  l’Académie. 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  jeudi  24  juillet  de  votre  jour¬ 
nal,  que  le  docteur  Finizio,  de  Naples,  au  moment  de  tran¬ 
cher  la  question  si  grave  de  V embryotomie  sur  quatre  person¬ 
nes  à  la  fois,  s’adressait  à  vous  pour  avoir  l’avis  de  la  chirurgie 
française  à  cet  égard.  Le  savant  docteur  Pajot ,  consulté,  a  ré¬ 
pondu  affirmativement ,  et  a  non-seulement  légitimé  cette  opér 
ration,  mais  fuit  un  crime  de  la  repousser.  Laisser  aller  à  terme, 
dit-il ,  une  grossesse  de  quatre  mois  dans  un  rétrécissement 
de  5  centimètres,  me  paraît  non-seulement  une  mauvaise  chi¬ 
rurgie,  mais  une  mauvaise  action.  »  Une  décision  aussi  absolue 
a  étonné  bien  des  personnes ,  et  pour  ma  part ,  je  serais  désolé 
que  le  docteur  Finizio  crût  que  cette  opinion  est  celle  de  la  ma¬ 
jorité  des  médecins  français. 

Certes,  ce  n’est  pas  au  moment  où  V  ovariotomie  est  introduite 
en  France,  où  M.Kœberlé  à  Strasbourg,  et  M.  Nélatouà  Paris,  ou¬ 
vrent  largement  l’abdomen  pour  en  retirer  des  tumeurs  inertes 
et  sauvent  une  partie  de  leurs  opérées;  ce  n’est  pas  à  ce  mo¬ 
ment  ,  dis-je ,  qu’il  faut  répudier  l’opération  céf arienne ,  qui , 
sans  offrir  plus  de  danger-pour  la  femme ,  conserve  la  vie  à  un 
enfant. 

C’est  en  vain  que  certains  utilitaires  avancent  que  la  mère  est 
dans  la  maturité  de  la  vie  et  de  la  force;  que  c’est  un  être 
utile  pt  le  Iqetiis  un  être  problé  natique.  Qu’en  savent  ils?  Et  si 
cet  enfant  4pil  s’appeler  un  jour  César,  conqrae  celui  qui  l’un 
des  premiers  vint  au  monde  de  la  sorte,  n’a-t-il  pas  quelque  droit 
à  être  sauvé ,  au  point  de  vue  de  l’utilité?  Et  qui  sait  encore  les 
enfants  qui  pourront  naître  dé  celui  que  l’ou  veut  sacrifier? 

Que  l’habile  docteur  Finizio  veuille  bien  lire  le  mémoire  de 
M.  de  Liguerolles  et  la  lettre  de  M.  Lebieu  à  l’Académie  [Union 
médicale,  1857,  p.  526);  mais  surtout  le,  s'avgnt  ouvrqge  de 
M.  Bourgeois,  de  Tourcoing,  lu  en  1859  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  d’Anvers  :  il  y  trouvera  un  travail  inspiré  par  les  plus  sai¬ 
nes  doctrines,  et  l’ua  des  plus  intéressants  qui  aient  jpàru  sur  la 
légitimité  de  l’opération  césarienne  ;  il  y  verra  qu’on  ne  doit 
point  la  considérer  comme  \' enfance  de  l'art ,  mais  bien  comme 
sa  conception  la  plus  sublime  :  sauver  deux  vies  à  la  fois! 

Et  de  quel  droit  la  chirurgie  peüt-elle  enseigner  je  fœtici'de? 
Est-elle  donc  comme  science  en  dehors  des  lois  divines  et  hu¬ 
maines?  Non,  non,  rien  ne  peut  l’excuser.  «  Il  ÿ  a,  dit  M.  Bour¬ 
geois,  dans  toute  société  un  principe  fondamental  ;  une  Idl  éter¬ 
nelle  et  immuable,  qui  nous  defend  d’attenter  à  la  vie  d’autrui  ; 
notre  art  doit  avant  tout,  et  par-dessus  tout,  respecter  et  ob¬ 
server  cétte  loi  naturelle  que  chacun  sent  dans  le  fond  de  son 
cœur.  Un  acte  qui  consiste  à  tuer  directement,  de  propos  déli¬ 
bère,  une  créature  humaine,  ne  peut  trouver  place  dans  les  opé¬ 
rations, 

»  Que  si  la  malheureuse  opinion  des  partisans  du  fœtièide 
s’accréditait ,  ce  serait  un  grand  désastre  pour  l’ordre  sociàl. 
En  ne  respectant  pas  la  grossesse,  en  ne  la  regardant  pas  comme 
sacrée  et  inviolable,  ils  ouvrent  la  voie  à  bltwi  des  crimes.  Si 
l’on  pratiquait  l’avortement  pour  éviter  un  danger  futur  à  la 
mère,  l’abus  survenant ,  ne  serait-on  pas  tenté  de  le  pratiqner 
pour  sauver  l’honneur  d’une  famille  respectable ,  pour  préserver 
de  la  honte  le  front  d’une  pauvre  femme!  Voilà  où  sont  fatale¬ 
ment  entraînés  ceux  qui  considèrent  le  fœtus  comme  une  ébau¬ 
che,  un  parasite,  une  masse  inerte.  » 

Mais  si  la  loi  naturelle  et  la  société  réprouvent  le  fœticide 
obstétrical,  la  religion  et  la  science  ne  sont  pas  moins  absolues. 

Gardienne  sacrée  des  droits ,  des  devoirs  et  du  bien ,  la  reli¬ 
gion  doit  être  notre  guide  quand  il  s’agit  de  décider  ce  qui  est 
licite  ou  illicite.  Or  elle  établit  cette  vérité  immuable ,  qü’on  ne 
peut  faire  un  mal  absolu  dans  i’intention  de  produire  uu  bien. 
Elle  défend  le  meurtre  de  l’innoceut  et  du  juste;  mais  en  même 
temps  eile  distingue  avec  une  souveraine  sagesse  les  diverses 
circonstances  qui  peuvent  surgir,  et  ne  les  euveloppe  pas  toutes 
dans  une  même  décision  aveugle  et  absolue.  Ainsi  trois  cas 
peuvent  se  présenter  : 

1°  La  femme  est  forte  de  santé,  énergique  de  caractère  ;  elle 
n’est  point  épuisee  par  la  maladie ,  par  un  long  travail  ou  des 
hémorriiagies.  On  peut  la  mettre  dans  de  bonnes  conditions 
hy  gieniques  ;  en  un  mot  elle  a  de  grandes  chances  de  guérison. 
Dans  ce  cas,  elle  est  tenue  de  se  laisser  faire  l’operation  césa¬ 
rienne  ,  et  c’est,  également  un  devoir  pour  l’aceoucheur  de  la 
pratiquer,  puisqû’il  peut  sauver  deux  vies  à  la  fois. 


2“  Si  la  femme  est  faible ,  pnsilianime  ,  déjà  fatiguée  par  an 
long  travail;  si  elle  se  trouvé  dânà  dés  circonstances  Hygi^Qj, 
ques  peu  favorables ,  et  que  les  chaûées  dé  Mort  soient  déjà 
grandes  pour  elle ,  la  justice  concède  à  la  mère  .le  droit  de  sa¬ 
crifier  son  enfant,  mais  ia  çharité  lui  fait  un  «ffivoir  ^e  le  sauver- 
elle  ne  Tait  pas  Val  en  le  ■  Sacrifiant ,  elle  fait  mietii  en  le  san, 
vaut, .fijle  est  hérdïque. 

32  §i  les  chances  de  mort  sdnt  k  peu  près  absdues  pour  ig 
mère ,  soit  à  cause  de  l’insalubrité  extrême  et  des  épidémies 
soit  par  suite  de  maladies  graves  Ôt^  d'^jidisement  complet^noj) 
seulement  (a  mère  a  le  droit  |e  pfjiser  ï’qperati^n,  mais  le  chi. 
rurgien  n’a  pas  le  droit  de  la  faire  et  d’achever  ainsi  une  vij 
déjà  vacillante  (î).  ’  ■ 

Qui  ne  voit  avec  gqef  jplérêt  là  rèligfpn  prepil,  tour  k  toflfja 
défense  des  droits  de  chacun ,  protège  le  faible ,  décide  le  fort 
stimule  les  lâches,  encourage  aux  actions  héroïques  1 

Mais  arrivée  à  ce  point,  la  question  se  complique  ;  car,  d’une 
part,  il  n’est  pas  permis  d’opérer  la  femme  sans  chance  de  siji:, 
cès,  et  de  l’autre,  il  h’èsj;  ppint  permis  ppn  plus  (fe  tuer  l’enfàçt, 
Que  faire  en  pareille  occurrence  ? 

Il  faut  laisser,  contrairement  à  l’opiniôh  de  l’honoraile 
M.  Pajot,  marcher  la  grossesse  jusqu’au  bout,  èt  cela  pour  plu. 
sieurs  raisons. 

1“  Parce  que  dans  le  cours  de  cette  grossesse  mille  accidents 
divers  peuvent  âihener  uU  avortement  ou  déterminer 'la  mort 
naturelle  du  fœtus  ;  alors  le  chirurgien  est  libre  de  pratiquer 
l’embryotomie,  et  n’a  point  à  se  faire  le  reproche  d’avoir  écrasé 
vivant  un  enfant  qu’il  b’aurait  dû  toucher  qu’ajirès  sa  inort. 

2*  Si  la  grossesse  arrive  à  terme ,  le  chirùrgién  ne  peut  dans 
ce  cas  extrême  qu’attendre  èneore,  soit  qu’un  effort  heureuî 
fiéllvre  la  irtère,  comme  cela  plus  d’une  fois  siest  Vu  (ia  mèi-fe 
.accouchant  4’d»  avorton  ou  se  trouvant  dans  4e  meilleures 
copd{tioqs  qu’pq  .pç  Ig  firpyaj j:  d’abpr4}  j  splt  qup  la  proloDg;i, 
tien  du  travail  amène  la  mort  de  reufant. 

Alors,  quan4  le.bâttemeiit  du  cœijr  ne  s.era  plus  perçia| 
quand  le.  méconium  évacué  depuis  longtemps  et  rimmobiljté  dij 
fœtus  auront  r'endu  sa  moi-t  certaine  au  moins  rooralementj 
l’âccoueheur  pourra ,  avec  moins  dè  rè'èi’èt  ,  potier  le  céphalbl 
tribe  sur  un  être  humain  et  lui  briser  là  tête.  ■ 

Sans  doute  la  femme  pourra  souffTir  de  ëe  plus  long  travail; 
mais  autre  chose  est  de  faire  le  mal  ou  d’eu  être  le  témoin  im¬ 
puissant;  puis  elle  trouvera  sa  récompense  dans  le  témoignage 
de  sa  conscience  et  de  son  cœur  ;  elle  n’aura  pas  avancé  d’una 
minute  la  mort  inévitable  de  son  enfant  ;  çUé  aura  pu  lui  pro- 
.curer  )g  grâce  du  baptêm,e  iplra-utérin  ,  et  surtpqt  eile  n’aurs 
pas  prononcé  ce  mot  si  .égpïste  et  si  lâçhe  :  Tu^z- le,  poy,rvu  guf 
je  vive  [2). 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  dira  la  sciepee,  ' 

L’argument  est  clair ,  positif,  suivant  IVt.  Bourgeois.  «  L’o- 
pératioii  césarienne  sauvé  beaucoup  plus  d’existences  que  celle 
de  l’eihb'ryPtomie.  » 

Tous  les  enfants  sont  sâüvës  lorsque  l’opérâtion  césâtiehné 
est  pratiquée  à  temps  et  cohvenablèrtieht.  Quaht  aux  mètès,  oii 
peut  estimer  avec  Villeneuve  et  Baudelocqûe,  que  It-s  deâx  tiers 
des  femmes  opérées  guérissent  lorsqu’elles  sont  placées  dans  des 
conditions  hygiéniques.  Apcordons  néanmoins  qn’il  n’y  aurait 
qpe  la  mpitié,  mê/ne  le  quart. 

Sur  100  ajCeouc|^e|ipeu|ts  l’opératipn  césarienne  donne  :  ,  ;-i3 
Epfants  vivants.  ;  ...  ipo.  , 

Mères  sauvées  ....  25  ,  à  50 

Total.  .  .  125  à  150  existènees  sauvées. 

Surf 00  pcçpupiiements,  l’embryrptpmie,  qui  n’est  pas  sans 
dangers  et  par  laquelle  il  meprt  bien  u»  ûiXième  des  femihes, 
donnerait  : 

Enfants  vivants.  .  ,  .  ,  ,  o  , 

Eenfmes  sauvées .....  90 

TptpE  ;  .  .  .  existences  sauvées. 

Mais  une  autre  question  graye  sqygit  encore,  .fl  est  fréqueW 
de  voir  les  malheureuse?  atteintes '4,6  vice  de  strupture  4p  bas¬ 
sin  avoir  plusieurs  grossesses.  Si  chaque  fois  op  mutiV 
qui  ne  voit  l’immoralité  flagrante  de  cette  vie  qui  se  passe  pofl):, 
là  more  â  procréer  dès  enfants  aVéc  la'  .prémédifation  de  les 
faire  écraser  daüs  sôh  séin,  et  là  position  hasarûeùse  de  ï’hômme 
de  l’art  qui  semble  l’encourager,' ou  qlll  Soit,  pôur  lui  évîtfetè'é^ 
crimes,  cond.imner  cette  femme  au  célibat  absolu?  Au  con¬ 
traire,  après  une  première  opération  césarienne,  cette  opération 
elle-même  devient  beaucoup  plus  simple  et  moins  dangereuse 
si  l’on  est  obligé  d’y  reëoürir  'dfe  ûbüvèaü,  jpûisqü’elle  se  fait  à 
travers  deç  tissus  picatriciels.  ,  , ,  •  ' 

(1)  Vide  P,  Zacçhias.  Quœstioa.  medtco-legal. ,  lib.  IX,  lit.  2- 
30  à  36.  — Ifebrcype,  Embryqlogie  sacrée-  -i-  Coufisel,  Ibéol.  mo¬ 
rale.  •  ,  ,  : 

(?)  L’exepiple  suivant  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’avaoûÇj  et  prouve  qu® 
bien  des  opérations  de  céplialotripsie  pçurraiept  être  évitées  -par  un  di®' 
gnostic  plus  exact  ou  par  l’attente  de  l’événement. 

Extrait  du  registre  du  Dispensaire  général  de  IVeslmiasfer,  à  Londreh 
Par  hobert  Bland. 

Sur  1,897  accouchements,  on  a  fait  8  perforations  du  crâne.  Deux  de 
ces  femmes  sont  accouchées  depuis  d’ enfants  à  terme  et  bien  porlabls. 
Une  troisième  mit  au  monde  un  epfant  trè^-petit  p,t  très  ^ble  ,  qq' 
rut  deux  ou  trois  jours  après.  Une  quatrième  est  accouchée  d’un 
du  terme  de  sept  mois ,  qui  est  imorl  pendant  le  fravail  sans  avoir  de 
mutilé. 

jjme  Boivin,  après  cette  citation,  ajoute  :  Si  deux  de  ces  femmes -par  1 
suite  seul  accouchées  i  terme  d’enfants  bien  portants,  il  est  évident qb 
avait  tué  leurs  premiers  enfants  sans  nécessite!  N’en  est-il  pas  dç 
des  deux  suivâtilds?  {Boivin,  Mémorial  de  l’art  des  accouctiemenjs, 

3“  édition,  n‘'S  A03  et  404.)  . . 
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Voici  quelques  exemples  qui  démontrent  à  la  fois  ces  deux 

vérités  : 

J»  Que  les  femmes  difformes  ne  renoncent  point  aux  gros¬ 
sesses  multiples,  malgré  le  péril  de  leur  situation  ; 

2»  Que  l’opération  césarienne  devient  de  moins  en  moins 
grave  en  se  répétant. 

^  Jlangejà  etBurghard  opérèrent  en  1797  ,et  en  |S05  la  femme 

E.  >lam?.  J,  .  , 

'  Rho4e  et  gommer  opérèrent  une  femme  à  Riga ,  d  abord  en 

1796,  puis  ™ 

Eorenzer,  de  Nîmes  en  Bohême,  opéra  la  femme  Groger  en 
1802  et  1810. 

Schmidt  opéra  une  femme  à  Eylau  en  1821  ;  en  1825  ,  à  la 
deuxième  opération,  elle  succomba. 

Jobert,  médecin  à  Château-Thierry,  pratiqua  l’opération  deux 
fois  sur  la  même  femme  a  vingt  mois  d’intervalle. 

pacqua  (de  Nantes)  opéra  deux  lois  avec  sppcès  la  femme  Go- 
bory.  [journal  (fe  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  t.  X.) 

Lamlral  père,  chirurgien  de  Marigny,  réussit  aussi  deux  fois 
sur  la  même  femme. 

Cabany  vit  à  Givet  une  femme  qui  avait  été  opérée  deux  fois. 

Mersem,  à  Cologne ,  opéra  la  femme  Viander  en  1826  et 
1836. 

Lebleü  (de  Dunkercjue)  opéra  deux  fois  la  même  femme  à  dix 
ans  d’intervalle.  [Àcadém.  de  rriéd.,  1854,  p.  lOO^.) 

Gibson,  Nanci  ède  et  lyieigs  opérèrent  la  même  femme  à  deux 
reprises  différentes.  (Ga?.  m,éd.,  1835.) 

Eouvin,  en  1838,  raconte  avpir  opéré  deux  fois  la  même 
femme,  dont  le  diamètre  sacro-pubien  n’avait  pas  plus  de  vingt 
lignes. 

Stoltz,  en  1849,  opère  là  femme  Fenninger,  déjà  opérée  par 
M.  Back  en  1845. 

Estorge  a  cité  dans  Gazette  médicale  de  Lyon,  1860,  p.  11, 
l’histoire  de  deux  opérations  césariennes  pratiquées  avep  succès 
chez  la  même  femme  pqr  up  tuédpcin  de  la  Louisiane. 

ipemaitre,  d’Aix  (Haute-Viepnej,  opéra  la  femme  Fauve  trois 
fois,  en  1805,  1807  et  1811. 

Decoëne  (de  Courtray)  a  sauvé  trois  fois  la  même  femme, 
Virginie  Demunck. 

Michaëlis  (de  Kiel)  a  opéré  pour  la  quatrième  fols,  en  1836, 
la  femme  Adawetz,  qui  avait  déjà  subi  trois  fois  l’opération 
pésarieqne. 

Th.  Barthollu  a  connu  la  femme  d’uu  chirurgien  qui  fut  opé¬ 
rée  cinq  fois. 

Gimelle  a  connu  à  la  Clinique  une  femme  opérée  cinq  fols 
avec  succès. 

Rousset,  en  1581,  rapporte  Thistolrè  de  la  femme  Godard,  qui 
Subit  six  fois  l’opération,  eut  six  enfapts  vivants  et  mourut  au 
sèptièmé  aëcoucheraènt,  n’ayant  pas  été  ppérëp. 

Sonnius,  médecin  de  Bruges,  laissa  opérer  sept  fois  sa  propre 
femme. 

Nous  obtenons  aipsi  un  total  de  61  opérations  pratiquées  avec 
succès  sur  21  femmes  seulement;  et  sur  ces  61  opérations  ,  40 
ont  pu  être  faites  presque  impunément  ;  oh  ne  compte  qu’une 
seule  mort  en  tout. 

Nous  disons  donc  pyec  M.  Bourgeois  :  «  Il  faut  que  la  science 
acsepte  cette  doctrine  de  vie,  et  qü’elle  cesse  d’enseigner  la  pa¬ 
role  de  mort,  lefceticide.  Que  l’homme  de  l’art  soit  le  protec¬ 
teur  de  l’existence  et  non  le  bourreau»  ;  et  qu’oppenous  apcuse 
pas  esprit  anti-scieptiflque,  et  rétrograde  :  quand  la  spipnce 
propose  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  nous  applaudis¬ 
sons  ,  voilà  le  progrès  ;  mais  qu’elle  propose  le  lœticide,  nous  la 
repoussons.  Jamais  la  mort  ne  fut  un  progrès. 

La  tradition  médicale)  l’enseignement  de  nos  pères  s’est  con¬ 
stamment  prononcé  pour  l’opération  césarienne.  «  Mauriceau, 
Pei,  Delamotte,  Baudelocque,  Capuron,  Ant.  Dubois,  Ville- 
neuve,  ont  enseigné  cette  doctrine.  Aujourd’hui  encore  St’o|tz, 
Carpentier,  Lebleu,  de  Lignerolles,  Bourgeois,  Lenbert  (de  Lqu- 
vaiiij,  Decüëue  (de  Courtray),  Andrieux,  réprouvent  le  fœticlde, 
e|;^patiqucnt  l’opératipU  césarienne  avec  succès. 

Et  maintenant,  que  faire  dans  les  circonstances  dont  parle 
ledpptepr  Fjpizlo?  '«  Les  bassins  viciés  ont, dit-il,  deeinq  à  sept 
cêntimètres  de  diafaiètre  antéro-postérieur  ;  la  grossèsse  d’ope 
de  ces  femmes  est  arrivée  à  six  mois,  les  autres  sont  de  trois  à 
quatre. 

Ges  renseignements  sont  incomplets ,  car  ppus  fié  savons  si 
le  bassin  de  7  centimètres  coïncide  pyéé  upe  gfpssesse  de  six  ou 
de  quatre  mois. 

Dans  le  premier  cas,  le  mal  est  peut-être  encote  remédiable  ; 
il’l’est  bien  pertaipemapt  si  la  fcmnje  pst  moins  avancée. 

,  Mais  ou  est  le  retpède?  Il  est  dons  l’emploi  méthodique  de 
l’iodure  de  potassium  employé  â  haute  dose  comme  pjpyçp  d’ar¬ 
rêter  là  croissapce  dp  fœtus  sans  Ipconvénient  pour  sa  vie. 

,  Si  cette  thérapeutique  importante  signalée  déjà  deppis  plu- 
slèin's,  années  était  mieux  connue  ,  on  éviterait  des  Opérations 
graves,  fit,  l’on  sauverait  des  vies  ,  surtout  en  combinant  cette 
ressource  avec  l’accouchement  prépiaturé  artificiel. 

En  ètïet,  pia  peut  ^acilemépt  obtenir  par  pe  tjnOyen  une  dimi- 
Putipn  de  près  de  1  centimètre  dans  le  diamètre  bipariétal  de  la 
lÊtè  du  fœtus,  èt  j’en  ai  fajf  l’expérippce. 

Or  le  fœtus  est  viablô  à  trente  et  une  semaines  accomplies,  et 
il  atteint  alors  7  céiitiiiiètres  de  diàmètre  bipariétal. 

Maintenant,  si  par  l’emploi  méthodique  de  l’iodure  de  potas- 
^om  donné  pendant  deux  ou  trois  mois,  vous  produisez  un  ar¬ 
rêt  de  développement  de  1  centimètre  ,  vous  pouVez  obtenir  un 
àecouchemcnt  prématuré  naturel  : 

1°  Dans  le  cas  où  lé  bassin  h’a  '4ùe  B  cêntimètres  de  diamèr 


tré,  puisque  vous  obtenez  à  sept  mois  et  demi  un  foetus  ‘viable 
dont  les  diamètres  bipariétaux  ne  dépassent  pas  ces  dimen- 
sions  ; 

2°  Vous  obtenez  un  accouchement  naturel  dans  le  cas  où  le 
bassin  n’a  qn’un  diamètre  de  7  et  demi  à  8  centim. ,  pulsqui 
l’enfant  peut  être  porté  à  terme  sans  que  la  base  du  crâne  dé¬ 
passe  CCS  limites. 

Ainsi  donc ,  l’qp  des  bassins  dont  parle  M.  Finizio  ayant 
7  centimètres ,  l’enfant  peut  être  sauvé  en  faisant  précéder  l’ac¬ 
couchement  prématuré  d’un  traitement  atrophique  énergique  ;  il 
Cn  sera  quitte  pour  conserver  cet  arrêt  de  développement  pen¬ 
dant  cinq  à  six  mois  après  sa  naissance ,  ainsi  qu’un  coryza 
chronique ,  effets  pathogénétiques  de  l’iodure  de  potassium 
que  j’ai  pu  constater  en  1854  dans  un  cas  analogue. 

Que  si,  dans  un  cas  particulier  et  pris  au  dépourvu,  le  chirur¬ 
gien  ne  pouvait  avoir  recours  à  cette  méthode,  ne  deÿrait-il  pas 
enpore  rejeter  la  céphqlotripsie  en  pratiquant,  s’il  le  faut,  la  pu¬ 
biotomie,  préconisée  par  Imbert  et  Stoltz?  Eufin,  si  l’onjest  obligé 
d’en  venir  à  l’opération  césarienne,  il  est  toujours  possible,  dans 
une  ville  comme  Naples,  de  mettre  la  malade  dans  un  lieu  où  se 
trouvent  réunies  des  conditions  hygiéniques  meilleures  que  celles 
d’un  hôpital.  M.  Nélaton  n’a-t-il  pas  placé  une  de  ses  opérées 
d’ovariotomie  dans  une  maison  de  santé ,  et  serait-on  moins 
philanthrope  à  Naples  qu’à  Paris  ? 

Mais  qn’il  nous  soit  permis  en  passant  d’exprimer  notre  éton¬ 
nement  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publicjue  : 
après  toujes  les  sollicitations  dès  médecins ,  après  le  remarqua¬ 
ble  mémoire  de  M-  de  Castelnau  pour  obtenir  de  placer  les 
grandes  opérations,  et  notamment  l’opération  césarienne, 
dans  des  circonstances  favorables  de  bon  air  et  de  cam¬ 
pagne,  elle  n’a  encore  pris  aucune  décision  réelle  à  cet  égard. 
Les  feinmes  en  couches  sont  encore  accumulées  dans  cet  hos¬ 
pice  des  Cliniques  adossé  à  dix-neof  marches  sous  terre ,  et 
recevant  toutes  les  émanations  des  cadavres  disséqués  à  l’Ecole 
pratique;  on  dirait  qu’on  veut  accumuler  ensemble  toutes  les 
conditions  d’insuccès  1  A  l’hospice  Èeaujon,  n’est-il  pas  question 
en  ce  moment  de  faire  un  nouvel  aniphithéâtre  d’autopsie  à  côté 
de  la  salle  des  femmes  en  couches? . 

Quand  à  nous},  nous  croyons ,  avec  le  savant  médecin  belge  : 

1“  Que  l’opération  réussira  d’autant  plus  sûrement  qu’on 
n’aura  pas  attendu  trop  longtemps ,  et  laissé  échapper  l'occasio 
prœceps  d’Hippocrate; 

2°  Que  l’incision  abdominale  n’aura  pas  plus  de  13  centi¬ 
mètres  ; 

3°  Que  l’on  emploiera  Yarnica  comme  prophylactique ,  la 
glace,  Y  aconit  (ou  mieux  le  veratrum  viride)  et  la  quinine  comme 
antiphlogistiques. 

A  ces  conseils,  noos  ajouterons,  avec  MM.  Spiegelberg,  StoB? 
et  Schiff  [Deutsche  KUnik ,  n»  15,  1856) ,  qu’il  faut  employer  le 
chioroforme  pendant  l’opération.  On  évite  ainsi  le  plus  souvent 
la  sortie  des  viscères  hors  de  l’abdomen  provoquée  par  les  cris 
et  les  efforts  de  la  malade.  Or  le  feuillet  viscéral  du  péritoine 
est  beaucoup  plus  sensible  gue  le  feuillet  abdominal,  et  l’irrita¬ 
tion  déterminée  par  sa  sortie  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  gravité  de  (a  péritonite  consécijtive.  Les  exçériepces  faitep 
spr  les  animaux  par  M.  Schiff  confirment  cette  ipanière  de 
voir. 

En  second  lieu  ,  il  faut  faire  une  suture  large  ,  épaisse ,  pro¬ 
fonde,  et  qui  adosse  face  à  face  les  deux  parois  du  péritoine  ; 
l’épanchement  toujours  si  rapide  de  la  lymphe  plastique  sur  les 
bords  des  séreuses,  transforme  en  peu  d’heures  la  plaie  pénétrante 
en  plaie  simple  non  pénétrante.  Réunir  la  peau ,  sans  réunit  le 
péritoine ,  c’est  enfermer  la  suppuration  dans  le  ventre,  le  loup 
dans  la  bergerie  ;  là  se  trouve  le  véritable  secret  pour  le  succès 
des  opérations  péritonéales ,  ainsi  que  nos  voisins  d’outre-mer 
le  savent  fort  bien. 

Noüs  ajouterons  encore  l’emploi  du  collodion  largenyept 
étendu  par  couché  sur  tout  iè  ventre  et  d’hepre  en  heure  cpmjùe 
ëbtnplément  de  la  méthode  indiquée  par  M.  R.  Latour.  Nous 
avons,  M.  le  docteur  Jousset  et  moi ,  traité  plusieurs  cas  de  pé- 
Htonites  par  perforation  èt  dé  péritonites  puerpérales  des  plus 
graves  qui  se  sont  arrêtées  sous  cette  influence  d’une,  façpn  ma¬ 
gique.  Le  Collodion  peut,  en  outre,  compléter  la  Suture  en 
maintenant  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  ;  il  agit  coippie 
Unestbésique  par  l’ëth.er  qu’il  contient  et  calme  la  douleur. 
Gomme  ëoi’gs  isolant  et  carboné ,  il  empêche  l’absorption  de 
l’oxygène;  il  est  donc  antiphlogistique;  nui  douté  que  son  em¬ 
ploi  ne  concoure  puissamment  à  sauver  les  malades  j  et  à  faire 
prévaloir  l’opération  césarienne  comme  la  première,  la  plus  belje 
et  la  plus  noble  de  toutes  les  conquêtes  de  la  chirurgie, 


CARBONATE  BE  FER  EFFERVESCENT, 

Par  M.  le  D‘‘  T.  Skjnneb,  chiriirgien-aceoucheur  des  dispensaires 
de  Liverpool. 

■Foicl  la  formule  à  laquelle  M.  Skinner  s’est  arrêté  à  la  suite 
d’une  série  d’expérienèés  entreprises  en  commun  avec  plu 
sieurs  chimistes  distingués  : 

Acide  tartrique.  ........  96  grammes.- 

Bicarbonate  de  soude.  . . 160  -7 

Sulfate  de  fer .  40  — 

Sucre  en  poudre. .  44  — 

Acide  'citrique.'  ' .  8  — 

1“  Mêlez  le  sulfate  de  fer  avec 


tartrique; 


e  sucre  et  une  partie  de  l’acide 


2”  Mêlez  l’acide  citrique  avec  le  reste  de  l’acide  tartrique  et 
le  bicarbonate  de  soude  ; 

3“  Réunissez  et  mêlez  intimement  les  deux  mélanges  ; 

4’  Versez  le  tout  dans  un  bassin  métallique  placé  dans  un 
bain-marie,  et  agitez  rapidement  j  usqu’à  ce  que  tout  soit  réduit 
en  granules  d’un  volume  minime. 

On  peut  ensuite  arpmatiser  avec  l’essence  de  citron, 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  deux  ou  trojs  fois  par  jour 
un  verre  d’eau,  une  heure  après- le  repas.  On  attendra  de  préfé¬ 
rence  que  l’effervescence  qui  se  produit  eu  njoment  du  mélange 
avec  l’eau  soit  passée. 

G’est  une  préparation  martiale  d’un  usage  agréable,  d’une 
tolérance  facile  et  d’une  action  thérapeutique  très-rapide.  Qn  la 
donnera  surtout  dans  les  cas  qui  ne  réclament  pas  une  médica¬ 
tion  ferrugineuse  longtemps  prolongée. 

M.  Skinner  fait  employèr  en  même  temps,  conime  eau  denti, 
frice,  la  solution  suivante  : 


Quadroxalate  de  potasse.  , 
Eau  de  roses..  ,  .  .  , 
i.  f.  dissoudre. 


...  2  grammes. 

.  .  .  175  — 

[British  med.  journ^) 


ACASÉRIXE  1>ES  SCIENCES. 

gpançe  du  4  août  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  grand  sympathique.  —  M.  ÇL. 
BERNARD  lit  uue  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  grand  sym¬ 
pathique.  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  qui  formera  plusieurs 
communications,  le  point  que  M.  Bernard  a  Bintentioh  d’établir ,  à 
l’aid&d’expériences  (  c’est  que  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques 
sont  des  nerfs  spéciaux  distin'cts  topographiquement  et  physiologi¬ 
quement  des  nerfs  moteurs-^ordihaires  ou  musculaires  proprement  dits. 

Lorsque  sur  un  animal  vivant  on  vient  à  opérer  dans  le  bassin  la 
section  du  plexus  lombo-sacré  ou  même  seulement  celle  du  nerf  scia¬ 
tique,  qn  constate  dans  le  pembre  qui  est  alors  paralysé  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement,  une  suractivité  de  ]a  circulation  ep  une  calo- 
rifleatipn  plus  considérable  que  .celle  des  autres  membres.  Ces  phér  - 
nomènes  vasculaires  et  calorifiques  sont  persistants  et  se  montrent 
en  général  d’autant  plus  marquiés  que  les  animaux  sont  plus  vivaces 
et  mieux  nourris.  On  a  cru  pouvoir  tirer  de  cette  expérience  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’identité  des  nerfs  muscuiaires  et  des  nerfs  vas¬ 
culaires.  Mais  dès  que  l’on  agit  sur  des  nerfs  mixtes ,  cela  ne  peut 
rien  prouver  pour  l’identité  des  nerfs  vasculaires  et  musculaires,  pàè 
plus  que  cela  ne  prouverait  pour  l’identité  des  nerfs  moteurs  et 
sensitifs.  C’est  aux  origines ‘Tnédüllaires  des  nerfs  du  membre  posté¬ 
rieur  qu’il  faut  nécessairement  remonter  pour  savoirs!  la  section  des 
racines  rachidiennes  qui  paralyse  lès  muscles  paralyse  les  vaisseaux 
et  produit  en  même  temps  l’apparitioà'  dès  phénomènes  calorifiques 
et  vasculaires.  Or  cela  n’a  pas  lieu,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Sur  plusieurs  chiens,  j’ai  ouvert  le  canal  vertébral  de  la  région 
lombaire,  et  j’ai  coupé  à  leur  sortie  de  là  moelle,  tantôt  du  côté 
gauche,  tantôt  du  côté  droit,  les  paires  rachidiennes  sacrées  elles 
quatre  ou  cinq  dernières  lombaires ,  c’est-à-dire  toutes  les  paires 
nerveuses  du  plexus  lombo-sacré  qui  fourhissént  la  sensibilité  et  ie 
mouvement  au  membre  postérieur.  Les  animaux  observés  pendant 
longtemps  après  cette  opération,  même  pendant  vingt-quatre  heures; 
n’ont  jamais  présenté  ni  vascularisalion  ni  calorification  dâns  le 
membre,  dont  la  peau  et  les  muscles  étaient  complètement  paralysés  ; 
il  s’est  présenté  même  assez  souvent  de  çe  côté  «a  abaissement  de 
température.  Si)  au  lieu  de  couper  les. paires  rachidiennes  en  entier, 
on  résèque  seulefnent  une  de  leurs  racines,  on:  produit  dans  Je  mem¬ 
bre  postérieur  une  papalysie ,  soit  du  mouvement  par  la  section  de? 
racines  antérieures,  soit  du  sentjment  par  la  section  des  racines  pos-7 
térienres  ;  njais  encore,  dans  ces  cas  de  paralysie; partielle ,  je  p’ai 
jamais  observé  dans  le  membre  de  vascularisation  ni  d’augmenta¬ 
tion  de  chaleur  pouvant  faire  voir  qu’pp  avait  agi  sur  les  nerfs  vas¬ 
culaires  et  calorifiques.  D’où  il  résulte  clairement ,  ce  me  semble, 
que  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  membre  postérieur  ne 
naissent  pas  des  mêmes  racines  de  la  moelje  épinièr.e  qui  lui  four¬ 
nissent  ses  nerfs  moteurs  et  sensitifs.__ 

L’expérience  suivante ,  qui  servira  de  contre-épreuve ,  prouve  que 
sur  un  mênie  animal  op  peut  avoir  une  paralysie  sans  phénomènes 
calorifiques  quand  on  agit  sur  les  nerfs  purs,  et  que  l’on  a  aussitôt 
ia  paralysip  évec  phénomènes  calorifiques  quand  pn  agit  sur  les  nerf? 
mixtes.  >  . 

,  Sgr  un  ebjen  vigoureux  et  en  digestion,  j’ài  ouvert  la  colbnnô  ver¬ 
tébrale  dans  la  régipn  lombaire  et  j’ai  coupé  du  côté  gauche  les  qua- 
trièjbe,  cj’nîjpièmè,  sixième,  septième  et'-huitiènje  paièes  lombaires, 
ainsi  que  les, première ,  deuxième  et  trpisième  sacrées  ,  p’ést-A-dire 
toutes  Ips  pàiies  qui  fournissent  au  membre  ■.posléripdr.  La  plaie  du 
dos  fut  ensuite  rçcôùsuç,,  pt  ,ô,ri  lajssp  l''anii|ial  en  r-epes..pe!idant  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  membre  postérieur  gaùshe  était  compîëlement 
paralysé  du  mouvemept  et  d.u  sçptjraenL  mpis  aucuu  excès  de  tempé¬ 
rature  ne  se  manifesta ,  aucune  différence  sous  ee  rapport,  n’était 
pérççplible  à  la  ipain  entre  !§s  deux  membres  postérieurs.  Dans  cet 
état  de  choses ,  je  mis  à  cjéçpu.vert ,  et  je  coupai  lé  n’èrf  sciatique 
gauche  à  sa  sortie  du  bassin.  Je  trouvai  ce  trotic  nerveux  eomplétë- 
ment:  insensible. 

Çètie  seconde  section  du  nerf  sciâtique  ne  changea  rien  évidem¬ 
ment  à  ia  paralysie  dq ,  mouvement  et  du  sentiment  qui  existajt 
déjà  auparavant,  mais  elle  fit  aussitôt  apparaître  des  phénomènes  vas- 
cplaires  et  calorifli^ues  qui  Se  àprajoiltè'rènt  èn  quel'p,Ue  Sorte  à  la  pâ- 
ralysie  sensitive  et  môtrice.  En  effet,  à  partir  de  ce  moment,  on  vit 
peu  à  peu  la  chaleur  augmenter  dans  le  membre  postérieur  gauche. 
On  percevait  facileppent  à  la  main,  entre  les  deux  membres,  une  diffé- 
rpape  dé  tethpérature  qui  alla  en  , augmentant  au  peint  que  l’on  put 
observer,  à  un  certain  taoment,  6  à  8»  de  différence  entre  les  deux 
,merhbres.  Cette  différence  se  maintint  jusqu’à  la  mort  de  l’animal , 
qui. eut, lieu  le  lendemain. 

J’ai  répété  celte  dernière' expériencemp  grand  uçmbre  de  fois,,  av.ép 
des  résultats  semblables.  Elle  nous  montre  clairement  que  l’origine 
ou  l’adjonction  des  nerfs  yasc.ulairés  .e(  caloHfîquès  aux, nerfs  moi.é.ups 
et  sensitifs  du  membre  postérieur  doit  avoir  lieu  en  dehors  du  canal 
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vertébral ,  entre  l’origine  des  racines  rachidiennes  et  le  point  où  j’ai 
coupé  le  nerf  sciatique.  Or  ,  si  l’on  se  demande  quels  sont  les  nerfs 
qui  peuvent,  durant  ce  court  trajet,  venir  se  joindre  aux  nerfs  rachi¬ 
diens  lombo-sacrés,  l’attention  ne  peut  se  porter  que  sur  le  nerf 
sympathique  qui  est  placé  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  On 
va  voir ,  en  effet ,  que  l’expérience  prouve  que  c’est  cette  partie  du 
sympathique  qui  régit  dans  le  membre  postérieur  les  phénomènes 
vasculaires  et  calorifiques. 

Sur  un  chien  de  forte  taille,  vigoureux  et  en  digestion  ,  j’ai  fait  à  la 
partie  supérieure  de  l’aine  du  côté  gauche  une  incision  dont  le  mi¬ 
lieu  correspondait  à  l’épine  iliaque  antérieure.  J’ai  incisé  ensuite  suc¬ 
cessivement  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’au  muscle  psoas- 
iliaque,  puis,  sans  entrer  dans  le  péritoine,  j’ai  passé  au-devant  de 
ce  muscle  en  soulevant  le  fascia  transversalis  en  haut  et  en  avant. 
Dans  le  fond  de  cette  plaie  maintenue  écartée,  au  bord  interne  du 
muscle  psoas- iliaque,  j’ai  trouvé  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale  la  chaîne  ganglionnaire  lombaire  du  sympathique.  A  l’aide  d’un 
petit  crochet,  j’ai  arraché  le  filet  nerveux  et  le  ganglion  qui  reposent 
sur  le  côté  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  lombaires.  Cette  des¬ 
truction  a  été  opérée  sans  toucher  le  moins  du  monde  aux  nerfs  du 
plexus  lombo-sacré,  qui  sont  placés  en  dehors  et  plus  profondément. 
Aussitôt  après  l’opération,  la  plaie  fut  recousue  et  l’animal  mis  en  li¬ 
berté.  A  quelques  instanis'de  là,  on  sentait  déjà  à  la  main  une  diffé¬ 
rence  de  température  entre  les  deux  pattes  postérieures.  La  patte  du 
côté  opéré  était  beaucoup  plus  chaude,  et  on  put  observer ,  pendant 
les  trois  jours  que  survécut  l’animal,  Un  excès  de  température  de  5  à 
S"  pour  la  patte  gauche.  Cependant,  ni  la  sensibilité  ni  le  mouvement 
n’étaient  paralysés  dans  le  membre  opéré  ;  l’animal  marchait  très- 
bien  avec  la  patte  postérieure  gauche,  quoiqu’il  y  eût  un  peu  de  roi- 
’deur  dépendant  de  la  plaie  elle-même,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré 
par  diverses  contre-épreuves. 

Par  les  résultats  qui  précèdent  et  que  j’ai  souvent  reproduits  ,  on 
voit  que  l’on  peut  avoir  dans  le  membre  postérieur  : 

1“  Des  paralysies  motrices  et  sensitives  sans  phénomènes  calori¬ 
fiques  ; 

2“  Des  paralysies  à  la  fois  motrices,  sensitives  et  vasculaires; 

3“  On  voit  en  outre  que  les  effets  vasculaires  et  calorifiques  peu¬ 
vent  être-obtenus  isolément,  parla  lésion  du  grand  sympathique  lom- 
qaire  et  avec  l’intégrité  complète  des  racines  rachidiennes  qui  con¬ 
tinuent  à  fournir  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  les  mêmes 
parties. 

Ce  sont  ces  derniers  nerfs  vaso-moteurs  sympathiques  qui  viennent 
se  mélanger  et  s’adjoindre  aux  nerfs  du  plexus  lombo-sacré,  en  de¬ 
hors  de  la  colonne  vertébrale,  et  cette  circonstance  nous  permet 
d’expliquer  pourquoi  la  section  intra- vertébrale  des  paires  rachi¬ 
diennes  ne  produit  qu’une  paralysie  de  sentiment  et  de  mouvement 
sans  augmentation  de  chaleur,  tandis  que  la  section  du  nerf  sciatique 
au  delà  de  l’adjonction  de  ces  nerfs  du  sympathique  produit  à  la  fois 
la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  et  augmente  la  calorifi¬ 
cation. 

En  résumé,  il  résulte  de  ces  expériences  qu'il  faut  nécessairement 
admettre  pour  le  membre  postérieur  trois  sortes  d’influences  nerveu¬ 
ses  distinctes  : 

L’influence  nerveuse  sensitive  appartenant  aux  racines  posté¬ 
rieures  .qui  entrent  dans  la  composition  du  plexus  lombo-sacré; 

2°  L’influence  motrice  ou  musculaire  appartenant  aux  racines  an¬ 
térieures  du  plexus  lombo-sacré; 

3“  L’influence  motrice  vasculaire  et  calorifique  appartenant  au 
grand  sympathique. 

La  seule  conséquence  que  je  veuille  tirer  des  faits  que  j’ai  rappor¬ 
tés,  c’est  qu’ils  me  semblent  établir  d’une  manière  incontestable  que 
les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  membre  postérieur  ont  une 
origine  topographiquement  et  physiologiquement  distincte  de  celle 
des  nerfs  musculaires.  Je  ne  veux  pas  pour  le  moment  aller  au  delà 
de  cette  conclusion  ,  qui  est  l’expression  exacte  des  faits.  Avant  de 
traiter  d’une  manière  spéciale  de  l’origine  des  nerfs  vasculaires  et 
calorifiques  du  grand  sympathique,  je  veux  montrer  encore  que  le 


même  isolement  de  ces  influences  nerveuses  se  retrouve  pour  le  mem¬ 
bre  antérieur. 

Dangers  des  mariages  consanguins.  —  M.  BOUDIN  adresse  quel¬ 
ques  remarques  en  réponse  aux  objections  présentées  par  M.  Isidor 
contre  un  passage  de  son  dernier  Mémoire  sur  les  dangers  des  ma¬ 
riages  consanguins,  dans  lequel  la  fréquence  de  ces  mariages  parmi 
les  Israélites  est  signalée  comme  cause  de  nombreux  cas  de  surdi¬ 
mutité.  M.  Isidor  conleste  l’exactitude  de  plusieurs  des  données  nu¬ 
mériques  sur  lesquelles  se  base  cette  assertion  ;  M.  Boudin  les  main¬ 
tient  toutes;  il  a  cité  ses  sources ,  des  documents  imprimés  auxquels 
une  simple  dénégation  n’enlève  rien  de  leur  force.  D’autre  part ,  il 
ne  saurait  admettre  quelques-uns  des  chiffres  fournis  par  M.  Isidor. 
Ainsi,  quand  celui-ci  affirme  qu’à  Paris,  sur  une  population  de 
25,000  Israélites,  on  ne  compte  pas  quatre  sourds-muets  ,  M.  Boudin 
remarque  que  des  renseignements  recueillis  pour  la  statistique  géné¬ 
rale  de  la  France  il  résulte  que  pour  tout  le  département  de  la  Seine 
le  chiffre  de  la  population  juive  n’atteignait  même  pas  11,000. 

La  note  de  M.  Boudin  sera  renvoyée,  comme  l’avait  été  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Isidor,  à  l’examen  de  la  commission  déjà  chargée  de  s’oc¬ 
cuper  de  cette  question ,  cortunission  qui  se  compose  de  MM.  Andral, 
Rayer  et  Bienaymé. 

Effets  de  la  consanguinité  chez  les  animaux  domestiques.  — 

M.  BEAUDOIN  communique  une  note  renfermant  quelques  faits  pour 
servir  à  l’histoire  des  effets;  de  la.  consanguinité  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques. 

Ces  faits,  dit  l’auteur,  résultent  d’un  travail  d’observations  suivies 
et  se  continuant  depuis  vingt-deux  années  consécutives  sur  un  trou¬ 
peau  de  300  brebis  mérinos ,  qui  pendant  ce  même  laps  de  temps 
s’est  constamment  reproduit  par  lui-même ,  c’est-à-dire  avec  les 
seuls  animaux  mâles  et  femelles  en  faisant  partie.  J’ai  donc  ainsi  eu 
sous  les  yeux  un  nombre  considérable  d’alliances  consanguines,  et  en 
même  temps  à  tous  degrés  de  parenté. 

Les  bêtes  formant  le  noyau  primitif  du  troupeau  étaient  originaires 
de  Saxe,  et  provenaient  de  bergeries  renommées  pour  la  pureté  du 
sang.  Elles  étaient  depuis  quelques  années  seulement  introduites  dans 
la  Côte-d’Or,  lorsqu’en  1840  je  commençai  mes  observations.  Ces  ani¬ 
maux  étaient  alors  sans  vigueur  et  d  une  constitution  débile,  n’offrant 
aucune  résistance  aux  affections  morbides  qui  pouvaient  les  attein¬ 
dre  ;  néanmoins  rien  de  particulier  ne  se  remarquait  chez  eux  à  l’é¬ 
gard  des  vices  ,  des  infirmités  ou  des  maladies  qui  sont  quelquefois 
inhérentes  à  certains  troupeaux  ;  leur  état  de  débilité  paraissait  d’ail¬ 
leurs  devoir  être  attribué.plutôt  à  un  défaut  d’acclimatation  qu’à  toute 
autre  cause.  Telles  étaient  les  bêtes  au  point  de  départ;  voici  main¬ 
tenant  les  faits  qui  se  sont  présentés  par  la  reproduction.... 

Je  suis  parvenu  à  constituer  une  race  qui ,  en  outre  des  qualités 
que  je  désirais  conserver  et  de  celles  que  je  désirais  y  ajouter  ,  jouit 
d’une  santé  et  d’une  vigueur  tout  à  fait  remarquables.  Aucune  ma¬ 
ladie  particulière  n’a  atteint  ni  les.  premières  ni  les  deinières  géné¬ 
rations. 

L’infécondité,  cas  que  je  redoutais  le  plus,  ne  s’estpas  produiled’une 
manière  sensible  ;  toutefois  je  dois  dire  que.  j’ai  constaté  une  moyenne 
annuelle  de  6  pour  100  de  cas  de  cryptorchidie  ou  de  monorchidie. 
Quelques  cas,  mais  moins  nombreux,  d’infécondité  complète  se  sont 
fiiit  remarquer  chez  les  femelles.  Les  parisdoublcs  ont  été  en  moyenne 
de  5  pour  100,  et  i  n  1859,  année  où  ces  cas  se  sont  produits  avec 
une  fréquence  remarquable  dans  tous  les  troupeaux,  ils  ont  été  dans 
le  mien  dans  la  proportion  de  7  pour  100. 

La  production  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  s’est  toujours  trouvée  dans 
les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire  dans  des  nombres  sensiblement 
égaux.  Je  n’ai  rien  remarqué  d’insolite  à  l’égard  des  avortements;  les 
cas  que  j’ai  constatés  se  rattachent,  soit  à  une  cause  générale,  et 
alors  les  troupeaux  voisins  en  étaient  également  atteints;  soit  à  une 

cause  particulière,  qu’il  m’était  toujours  facile  de  trouver  dans  l’un 
de  ces  mille  accidents  auxquels  tous  les  troupeaux  sont  sujets. 

Il  ne  s’est  produit  aucun  cas  d’albinisme,  mais  au  contraire,  comme 
cela  a  lieu  dans  beaucoup  de  troupeaux  ,  quelques  cas  de  mélanisme. 

Je  n’ai  constaté  aucun  cas  de  monstruosité  ;  et  les  formes  propres 
au  troupeau,  loin  de  dégénérer,  se  sont  au  contraire  singulièrement 
améliorées. 


Les  observations  qui  précèdent  concordent  donc  sensiblement  avec 
celles  qu’a  citées  M.  Sanson,  et  les  unes  et  les  autres  viennent  ainsi 
se  prêter  un  mutuel  appui.  Toutefois  mes  conclusions  seront  un  peu 
différentes  des  siennes.  M.  Sanson  me  paraît  avoir  trop  généralisé  en 
disant  que  les  faits  qu’il  cite  «  l’autorisent  à  conclure  que,  pour  ce 
qui  concerne  au  moins  les  animaux  domestiques ,  les  inconvénients 
attribués  à  la  consanguinité  n’ont  aucun  fondement  dans  l’observa, 
tion.  »  Pour  être  exact,  il  me  paraîtrait  convenable  d’ajouter  :  «  iorg, 
que  les  unions  consanguines  s’opèrent  entre  reproducteurs  de  choix.  » 
M.  FLOüitEN.s,  à  l’occasion  de  cette  dernière  communication ,  ap, 
prouve  la  réserve  de  l’auteur,  qui  ne  s’est  pas  dissimulé  la  part  exer- 
cée  par  la  volonté  de  l’homme  sur  les  résultats  obtenus.  La  question 
de  la  consanguinité  n’est  en  effet  rien  moins  que  simple,  et  des  ob. 
servateurs  placés  à  dos  points  de  vue  différents  peuvent  arriver  à  des 
conclusions  en  apparence  opposées  et  pourtant  légitimes  ;  leur  tort 
commence  au  moment  où  ils  veulent  les  généraliser  en  sortant  des 
données  du  problème.  Il  est  bien  évident,  par  exemple,  que  quand 
il  s’agit  d’animaux  domestiques  dont  on  veut  conserver  la  race,  l’j. 
méliorer  s’il  est  possible,  en  développant  les  qualités  qui  la  rendent 
précieuse,  les  alliances  consanguines  sont  en  quelque  sorte  indispen. 
sables  ;  elles  ne  sont  pas  cependant  abandonnées  au  hasard,  et  l’on 
choisit  pour  reproducteurs  les  animaux  les  plus  beaux,  les  plus  vigon, 
reux.  Est-ce  par  des  vues  semblables  qujon  .  est  guidé  d’ordinairo 
dans  les  mariages  consanguins,  et  doit-on  s’étonner  que  les  résuliaij 
soient  différents?  Les  agronomes  savent  bien  que,  pour  les  animaux 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  qualités ,  mais  aussi  les  défauts  qu’on 
peut  reproduire  et  amplifier  par  voie  de  sélection.  Nous  manquons 
de  renseignements  quant  à  l’origine  des  bassets  à  jambes  torses  ' 
mais  nous  connaissons  celle  des  moutons  à  courtes  jambes  :  c’est  une 
race  qu’on  a  propagée  dans  quelques  pays,  parce  qu’on  trouvait  de 
l’avantage  à  avoir  des  animaux  qui  ne  pussent  franchir  les  clôtures- 
on  a  perpétué  une  difformité  accidentelle  survenue  dans  un  seul  in- 
dividu  et  qui  se  reproduisit  d’abord  chez  quelques-uns  seulement  do 
ses  descenJants,  puis  chez  tous.  Sans  parler  de  monstruosités  et  en 
n’ayant  égard  qu’à  la  taille  des  individus,  onproduitau  bout  de  quel¬ 
ques  générations,  parmi  les  chiens,  à  volonté  une  race  de  nains  on 
une  race  de  géants.  M.  Flourens  s’est  beaucoup  occupé  de  ces  expé¬ 
riences,  et  il  en  communiquera  peut-être  un  jour  les  résultats  à  l’Aca¬ 
démie.  La  question  dans  sa  généralité  est  d’un  grand  intérêt,  et  puis¬ 
qu’une  commission  de  l’Académie  se  trouve  appelée  à  s’en  occuper, 
il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’elle  l’éclairera  d’un  nouveau  jour. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  l"  août  1862,  M.  Milne-Edwards  (Alphonse), 
docteur  en  médecine  et  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  aide  natu¬ 
raliste  au  Musée  d’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Chairon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
été  nommé  chevalier  de  l’ordre  d’Isabelle  la  Gatoolique. 

—  M.  le  docteur  Thomas  Stewart  Traill ,  professeur  de  médecine 
légale  à  l’Université  d’Edimbourg  depuis  1832,  vient  de  mourir  à 
l'âge  de  quatre-vingts  ans.  Il  avait  donné  ses  soins  à  la  huitième  édi¬ 
tion  de  \’ Encycloficedia  Britannica. 


BULLETI.N  BIBLIOGRABPHIQUE. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et 
de  toxicologie,  pour  1862,  contenant  le  résumé  des  travaux  théra¬ 
peutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1861,  et  les  formules  des  médi- 
caineuts  nouveaux,  suivi  de  a  deux  conférences  faites  aux  ouvriers  sur 
l’usage  et  l’abus  des  liqueurs  fortes  et  des  boissons  fermentées  i,  par 
A.  BuucHAHD.1T,  professeur  d'bygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  22«  année.  Un 
volume  in-32.  Prix  :  1  fr.  25  c.  —  Prix  de  la  collection  complète 
25  volumes  in-32,  31  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Sel  de  Pennés,  p"" bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  ;  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Caris  ;  1  fr.  25  dans  les 
départemeiiis  (emballageettransport  compris).  La  rtmisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SliL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfuri'uses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro- 
Toqiu  r  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques  , 
œiémnteuses  ,  paralytiques  , 
rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
■gphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis- 
,  cérates. 

(Voir  las  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ce  Journal 
le  5  novembre  l857,  es  3  et  12  septembre  1861,  le  10  oc¬ 
tobre  1>>61,  le  3  avril  1862,  tes  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  et  26  juin  1862.)  .  ^  , 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  1,  a  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  chez 
M.  Itesvig’ues  pharm  ;  àjBruxelles,  citez  M.üvlacre.pharm.; 
à  Constantinople,  chezM.  Ed.  Ottoni,  pliarm.  ;  à  Londres, 
49,  Haï  Maikell ,  chez  M.  Jozeau,  phai  m.  ;  à  Madrid,  chez 
M.  Coilanies,  phaim.,  plazuela  del  Aiiscl,  7;  à  Milan,  citez 
M.  l'igaziiii,  pharm  ;  a  Turin,  chez  M.  De  Pauls,  pharm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
France.  —  NU  r  A.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite,  soit  présentée  sur  l’étiquette  et  le 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  la  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,'“ - '' - 

nos  Pastilles  en  reult 

et  ce  médicament ,  mis  amhi  d  i  aun  uu  t;uiivtn;i  uc  i  an. 
ne  s’altère  pas,  et  U  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitemeul  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affcclioiis  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTllN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Hragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

1/Ces  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable ,  sont  employées  avec  U 
plus  grau  J  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu'elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’étre,  par  leur  prix  modique,  â  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Un  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  là  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


I^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

S-J  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotiue  est  le  plus  puis¬ 
sant'  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotinc  sort  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  laciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente 
ries  et  tes  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourhon-Villeiieuve,  19  (p/acedu  Uaire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Villa  d  accouchements  et  de 

convalescence 9  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBEKT,  malireiise  sage-fennne.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  partieuhers,  salit"  de  bains,  blbliothèqoe,  piano, 'clcf 
S’adresser  â  M.  ROBERT,  médecin,  rue  ^ain,t’LyuU--en; 
nie,  27,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRADDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LARuZE,  chimiste  pharm.  ilel’Ecole  spéciale  de 
Pdris.  —  Les  succès  ilu  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incoiitetlables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sé- rélion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  légulariser  les  fonclions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établiss- nt  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  allectioiis  attribuées  à  l’atouie 
de  l’estomac  et  au  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  suc  le  coliimbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  pneoni  és  du  système  ner¬ 
veux  par  Sun  action  directe  sur  les  fonctiotis  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  â  l’écbaullement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Peiits-Champs,  20. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

UAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
ohseï valions  de  Magendie,  Marin-Soloii  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  méileciiis, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avic  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéeiûent 
sur  leurs  ordoiinnaiices  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  eodéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparalions. 

.  Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  réiectricité  médicale. 

Prix,  de  15  â  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


[j^au  hémostatique  de  Ti-sserant, 

J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service! 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONUD,  médecins  del 
hôpitaux  -,  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÊ,  etc.- 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  len- 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqae* 
etc.  —  Se  trouve  â  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Erole-de  Médecine.  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D’  Snequet. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  d’UB 
porte-cigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pond 
mettre  dans  un  cabriolet  nu  sur  la  selle  d’un  >  heval,  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  iiirtrumenU 
ce  chirurgie  inoispeiisables  dans  uii  ca-  pressant. 

Vente  eu  gros,  rue  Sainte-Cr-ix-rie  la-B  eionnerie,  5S,» 
Paris,  chez  LE  PERDIUËL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  p«i' 
irine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons* 
œils-de-perdrix,  etc.—  Prix,  2  fr  et  1  fr.  <  hez  FAYAKU, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saim-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Dragée.s  Fortin,  au  copahu  eÉ 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prouP'® 
ne  fatigueut  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne.  25,  â  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LC  «AUDI,  LS  JKUOI  KT  LB  SAMEDt. 


Æ/æsî  SjuuceÂîe  'I^rançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

IN  FACS  DD  PAIAIS  DES  EBADX-AHTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  il’uboiinemeiit 
ièil  éire  env«y^  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
J^’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  faora  do  Paris 

dam  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libratrei 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


>r  COBPS  MÉniCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
r  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  tranaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
Compléter  le  pris  d‘  ■  -  . . .  i„ 


it  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peurent  pas  payer  le  prix 


PRIX  »E  ï.’ ABOXWEMEXT  |  j 

POUR  Paris  kt  les  Dép.arteuents.  j  ‘  *  o 


it  les  derniers  tarifs  des  poste 


Une  seule  ponction  a  suffi  pour  -vider  le  kyste  presque  enlièrrmenl. 
Après  cette  opération,  on  peut  sentir  très-facilement  dans  le  ventre 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
la  fête  du  1 5  août ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
gamedi- 

SoilMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
'  Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Observation  et  considé¬ 
rations  sur  rovariotomie.  —  Tumeur  fibreuse  développée  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal.  —  AcADÉ,vnE  de  médecine,  séance  du  12  août.  —  Cor- 
hespondance.  Lettre  de  M.  Stoltz.  —  Nouvelles. 


Paris,  lr  13  août  1862. 
séance  tSe  i’Acmtiéimie  tBe  Méaecine, 

Pendant  que  l’Acadéoiie  poursuit  péniblement  la  solution 
d’un  des  problèmes  les  plus  difficiles  qu’il  lui  soit  donné  de 
résoudre,  la  détermination  d’une  espèce  ou  d’une  entité 
morbide  nouvelle ,  une  question  du  même  genre,  depuis 
longtemps  pendante,  a  été  portée  à  sa  tribune.  On  connaît 
le  dissentiment  qui  s’est  élevé  depuis  quelques  années  entre 
les  médecins  de  la  marine  sur  la  nature  de  la  colique  sèche, 
maladie  spéciale,  propre  aux  contrées  équatoriales,  et  dis¬ 
tincte  de  la  colique  de  plomb,  avec  laquelle  elle  a  d’ailleurs 
de  nombreuses  ressemblances,  disent  les  uns;  maladie  iden¬ 
tique  à  la  colique  saturnine  ,  suivant  d’antres ,  et  qui  recon¬ 
naît  les  mêmes  causes  et  affecte  la  même  marche  et  les  mê¬ 
mes  symptômes. 

M.  le  docteur  Lefèvre  est,  comme  ou  le  sait,  sinon  le 
promoteur  ,  du  moins  le  plus  ardent  défenseur  de  celte  der¬ 
nière  opinion  qu’il  a  appuyée  déjà  de  plusieurs  publications 
importantes.  C’est  la  thèse  que  le  savant  directeur  du  service 
de  santé  du  port  de  Brest  est  venu  étayer  sur  de  nouveaux 
faits  dans  un  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Aca¬ 
démie.  Cette  question  est  trop  importante  pour  la  laisser 
passer  sans  chercher  à  en  connaître  au  moins  les  principaux 
éléments.  Nous  lui  consacrerons  un  court  examen  dans  l’un 
des  prochains  numéros. 

Quant  à  la  question  du  goitre  exophthalmique,  sur  laquelle 
la  discussion  n’a  pas  jeté  jusqu’à  présent  de  très-vives  lu¬ 
mières,  tant  il  est  difficile  même  pour  les  cliniciens  les  plus 
Labiles  et  les  plus  exercés  de  suppléer  par  le  raisonnement 
à  l’insuffisance  des  données  de  l’observation,  nous  avons  tout 
le  loisir  d’y  songer,  le  débat  ne  paraissant  pas  encore  près 
de  finir.  —  d»  Bi-ochin. 


maison  municipale  de  santé.  — m.  Demarquay. 

Observation  et  considérations  sur  l’ovariotomie. 

Lorsque  les  chirurgiens  cherchent  par  une  opération  nouvélle 
à  reculer  les  limites  de  l'art,  ils  doivent  rendre  compte  de  leurs 
succès  et  de  leurs  revers;  car  si  ies  premiers  encouragent  à  ten¬ 
ter  de  nouvelles  opérations,  la  connaissance  des  seconds  prému¬ 
nit  contre  certains  entraînements,  et  permet  souvent  d’étudier 
quelques  points  de  la  question  en  litige.  Aussi  nous  empressons- 
nous  de  porter  à  la  connaissance  du  public  médical  un  fait  inté¬ 
ressant  à  connaître  par  les  difficultés  opératoires  considérables 
qu’il  a  présentées,  et  que  rien  avant  l’opération  ne  pouvait  faire 
soupçonner. 

Toutefois,  un  insuccès  de  plus  ou  de  moins  dans  une  pareille 
question  ne  doit  pas  empêcher  les’  chirurgiens  de  recourir  à  l'o- 
Tariotomie ,  dans  des  cas  bien  déterminés  et  qui  seront  un  jour 
définitivement  fixés.  Chaque  jour  nous  voyons  mourir  d’érysi- 
pèle  ou  d’infection  purulente  des  amputés  de  bras,  de  jambes  ou 
de  cuisses,  et  cependant  chaque  jour  nous  proposons  à  de  pau- 
■vres  malades  de  leur  faire  subir  ces  mutilations.  Or,  s’il  eA  une 
ûialadie  pour  laquelle  le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter  une 
opération  grave,  c’est  certainement  le  kyste  de  Tovaire;  tout 
le  monde  sait  qu’un  kyste  de  l’ovaire  multiloculaire  volumineux, 
otqui  oblige  le  chirurgien  à  répéter  souvent  les  ponctions,  doit 
généralement  amener  la  mort  dans  un  temps  prochain  ,  et  les 
^iheureuses  femmes  qui  portent  ces  kystes,  quand  elles  résis¬ 
tent,  mènent  une  vie  misérable. 

Oa  comprend  donc  que  la  chirurgie  française  veuille,  à  l’exem- 
Fede  la  chirurgie  anglaise,  faire  bénéficier  notre  pays  d’une 
opération  qui  a  donné  à  Londres  des  résultats  si  remarquables 
entre  les  mains  de  MM.  Backer-Brown ,  Spencer  XViis  et  Tey- 
Of  Smith.  Mais  comme  cette  opération  en  France,  au  début ,  ne 


sera  faite  que  sur  des  femmes  dont  la  santé  aura  été  depuis  long¬ 
temps  compromise,  il  ne  faut  pas  espérer  que  nous  puissions 
obtenir  tout  d’abord  les  mêmes  résultats  qu’en  Angleterre. 
Chez  nos  voisins  ,  les  débuts  de  cettej  opération  ne  furent  pas 
non  plus  très-satisfaisants.  Il  y  a  d’ailjcurs  dans  cette  opération 
des  difficultés  presque  insurmontabtél./C’‘ést  certainement  une 
des  operations  dans  lesquelles  le  chiriirgien  doit  avoir  le  plus 
de  sang-froid  et  le  plus  de  résolution.  S’il  survient  des  difficul¬ 
tés,  elles  sont  généralement  presque  insurmontables,  et  souvent 
compromettantes  pour  la  vie  de  la  malade.  Si  le  chirurgien  ne 
doit  opérer  qu’eu  présence  d’indications  pressantes,  il  importe 
cependant  d’opérer  avant  que  la  malade  soit  épuisée  et  à  bout 
de  forces,  car  dans  ce  cas  l’opération  n’aurait  point  de  chances 
de  réussir. 

Kyste  de  Vovaire  datant  de  dix-huit  ans.  —  Six  ponctions.  —  Ova¬ 
riotomie.  —  Adhérences  considérables.  —  Mort  vingt-quatre  heures 

après  l’opération. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gentilhomme,  interne.) 

La  nommée  X... ,  âgée  de  trente-neuf  ans  ,  entre  le  2  juillet  1862 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  y  être  soignée  d’un  kyste  de 
l’ovaire  très-volumineux. 

Cette  femme  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  seize 
ans.  Depuis,  les  règles. sont  toujours  venues  régulièrement,  sans  être 
jamais  accompagnées  de  malaise  ou  de  douleurs  ;  il  y  a  trois  mois, 
elles  se  sont  supprimées  tout  à  coup. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans  ,  elle  mit  au  monde  un  enfant  bien 
portant.  L’accouchement  et  ses  suites  furent  aussi  simples  que 
possible. 

A  la  suite  de  cet  accouchement ,  le  ventre  resta  volumineux. 
Bientôt  le  volume  augmenta,  et  prit  des  proportions  consiiiérables. 
Un  médecin,  consulté  dès  le  début  rie  la  maladie,  diagnostiqua  un 
kyste  qui  avait  son  point  de  départ  dans  l’ovaire  droit.  Tous  les  trai¬ 
tements  employés  vinrent  successivement  échouer  contre  celte 
maladie. 

Le  kyste,  arrivé  à  un  certain  développement ,  demeura  longtemps 
stationnaire.  La  première  ponction  fut  faite  au  mois  de  juillet  1869  ; 
elle  donna  issue  à  24  litres  d’un  liquide  épais,  filant,  de  couleur 
chocolat. 

Après  cette  opération ,  la  maladie  parut  complètement  guérie  ,  et 
resta  pendant  dix-huit  mois  sans  donner  de  signes  de  son  existence. 
La  tumeur  reparut  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  une  marche 
beaucoup  plus  rapide  que  la  première  fois. 

Deux  années  exactement  après  la  première  ponction,  et  par  consé¬ 
quent  six  mois  depuis  la  reproduction  du  kyste  ,  une  deuxième 
ponction  fut  nécessaire.  Le  liquide  extrait  par  cette  ponction  était 
clair  et  limpide  comme  du  vin  blanc.  Après  l’écoulement  du  liquide, 
on  commença  à  sentir  une  tumeur  dans  le  ventre  ;  probablement  un 
petil.kyste  contenu  dans  les  parois  du  grand. 

Nouvelle  ponction  le  2  janvier  dernier,  par  laquelle  on  extrait 
20  litres  de  liquide  épais  et  gluant ,  semblable  à  du  blanc  d’œuf  ;  il 
est  tellement  épais  qu’il  s’écoule  difficilement  par  la  canule  du 
trocart. 

A  la  suite  de  celte  opération,  on  sent  manifestement  deux  tumeurs 
volumineuses,  très-distinctes  ,  situées  ,  l’une  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ,  l’autre  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  celle  de  droite  paraît  un 
peu  plus  volumineuse  que  celle  de  gauche. 

Le  liquide  s’étant  reproduit ,  nouvelle  ponction  le  25  mars  dernier. 

Enfin,  dernière  ponction  le  11  mai,  par  laquelle  on  retire  25  litres 
de  liquide. 

En  résumé,  cette  femme  a  déjà  subi  cinq  ponctions,  par  lesquelles 
on  a  retiré,  en  moyenne,  de  20  à  25  litres  de  liquide. 

A  mesure  que  les  ponctions  sont  renouvelées ,  elles  deviennent  de 
plus  en  plus  rapprochées. 

Après  la  première  opération,  la  malade  voit  sa  santé  se  rétablir  à 
peu  près  complètement,  les  forces  et  l’embonpoint  revenir  comme 
avant  la  maladie.  Mais  la  santé  s’altère  de  nouveau  en  même  temps 
que  le  kyste  fait  de  nouveaux  progrès.  A  mesure  que  les  ponctions 
se  succèdent,  l’état  général  va  continuellement  en  déclinant.  Aujour¬ 
d’hui,  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  faiblesse  est  très-grande, 
la  maigreur  considérable.  Les  membres  sont  grêles  ;  il  y  a  un  peu 
d’œdème  aux  extrémités  inférieures. 

Le  kyste  s’est  de  nouveau  rempli  de  liquide  depuis  six  semaines. 
Le  ventre  est  extrêmement  volumineux  ;  son  développement  paraît 
d’autant  plus  considérable  que  le  reste  du  corps  est  très- maigre.  La 
circonférence  du  ventre  mesure  130  centim.  au  niveau  de  l’ombilic. 
De  l’appendice  xyphoïde  à  la  symphyse  pubienne,  il  y  a  70  centim. 

La  respiration  est  embarrassée  ;  les  digestions  se  font  mal  ;  la  ma¬ 
lade  rend  une  grande  quantité  de  gaz  après  le  repas  ,  et  elle  ne  peut 
prendre  qu’une  petite  quantité  de  nourriture. 

Le  4  juillet,  M.  Demarquay  fait  une  ponction  dans  le  but  de  soula¬ 
ger  la  malade  et  d’étudier  la  nature  de  la  tumeur.  Il  sort  par  cette 
ponction  vingt-deux  litres  de  liquide  visqueux,  légèrement  brunâtre. 
Cette  opération  est  suivie  d’un  grand  soulagement,  et  n’amène  aucun 
accident.  La  respiration  devient  facile;  l’appétit  renaît;  les  digestions 
sont  bonnes  ;  les  forces  reviennent  un  peu,  et  bientôt  la  malade  peut 
aller  se  promener  au  jardin. 


deux  tumeurs  très-volumineuses ,  dont  l’une,  la  plus  grosse,  est  si¬ 
tuée  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  et  remonte  très-baut  en  s’avançant 
vers  la  ligne  médiane,  qu’elle  dépasse  de  plusieurs  centimètres.  La 
deuxième  a  un  plus  petit  volume.  Elle  paraît  flottante  au  milieu  de 
l’abdomen;  mais  elle  a  principalement  son  siège  vers  la  grande  cour¬ 
bure  de  l’estomac. 

■  Ces  tumeurs  sont  dures,  irrégulières,  bosselées.  M.  Demarquay 
diagnostique  des  tumeurs  kystiques  agglomérées  ,  à  parois  épaisses , 
renfermées  dans  les  parois  du  kyste  principal. 

Après  la  ponction,  la  malade  éprouve  un  grand  soulagement.  L’état 
général  paraît  s’améliorer  pendant  quelques  jours;  mais  le  liquide  se 
reproduit  très-rapidement. 

Après  avoir  pris  conseil  de  plusieurs  collègues ,  M.  Demarquay  se 
décide  à  pratiquer  l’extirpation  du  kyste  le  22  juillet  1862. 

L’opération  est  faite  dans  une  maison  de  santé  ,  avenue  de  Saint- 
Cloud,  près  dit  bois  de  Boulogne  ,  afin  de  mettre  l’opérée  à  l’abri  de 
toute  influence  nosocomiale. 

La  malade  est  endormie  avec  le  chloroforme,  puis  elle  est  amenée 
sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  elles  jambes  fortement  fléchies.  M.De- 
marquay,  placé  entre  les  cuisses  de  la  malade,  fait  une  incision  à  la 
peau  sur  la  ligne  médiane  dans  l’étendue  de  20  centimètres  environ. 

Il  incise  ensuite  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  à  ce  moment  de  l’o¬ 
pération,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  renfermée  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,  qui  force  l’opérateur  à  s’arrêter  un 
instant  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  complètement  écoulé.  M.  De-' 
marquay  incise  ensuite  la  ligne  blanche,  puis  le  péritoine,  et  tombe 
immédiatement  dans  le  kyste. 

Après  la  ponction  du  péritoine ,  on  voit  presque  toujours  s’écouler 
un  peu  de  liquide  péritonéal.  Le  liquide  qui  s’écoule  après  l’incision  ' 
du  péritoine  esc  épais,  filant  et  gommeux,  et  ne  ressemble  nullement 
au  liquide  des  séreuses.  Le  kyste  est  fortement  adhérent  en  avant  et  ■ 
il  a  été  ouvert  en  même  temps  que  le  péritoine.  La  quantité  de  li¬ 
quide  qui  s’écoule  est  peu  abondante;  l’incision  est  tombée  sur  cette 
portion  du  kyste  qui  est  formée  par  une  agglomération  de  kystes  plus 
petits. 

M.  Demarquay  essaye  de  détruire  les  adhérences  avec  les  doigls  ; 
mais  ce  décollement  est  très-difficile,  à  cause  de  la  friabilité  du  kyste. 
Il  arrive  cependant  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  où  so 
trouve  le  grand  kyste. 

Un  gros  trocart  est  enfoncé  dans  celte  parlie  pour  faire  écouler 
le  liquide  ;  il  s’écoule  en  même  temps  par  la  face  interne  et  par  la 
face  externe  de  la  canule.  Pendant  ce  temps,  deux  aides  pressent  sur 
les  parois  latérales  du  ventre  pour  régler  l’écoulement  du  liquide  et 
l’empêcher  de  s’épancher  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  est  saisi  avec  des  pinces  plates,  et  légèrement  attiré  en 
dehors;  mais  les  parois  se  déchirent  sous  les  plus  faibles  efforts.  Cet 
accident  se  répète  plusieurs  fois  et  donne  naissance  à  trois  ou  quatre 
larges  ouvertures  par  lesquelles  le  liquide  coule  à  flots.  Les  aides 
continuent  à  presser  sur  ies  parois  du  ventre  et  sur  les  bords  de  la 
plaie. 

Les  pinces  plates  étant  insuffisantes  pour  amener  le  kyste  en  de¬ 
hors,  M.  Demarquay  introduit  une  main  dans  l’abdomen  ,  déchire  les 
adhérences  qui  retiennent  encore  le  kyste ,  saisit  à  pleine  main  la 
tumeur  qui  se  présente  la  première  à  l’ouverture  de  la  plaie  et  opèro 
de  fortes  tractions;  quelques  adhérences  qui  résistaient  encore  sont 
détruites,  mais  la  tumeur  se  déchire  sous  la  pression  des  doigts,  et 
elle  est  trop  volumineuse  pour  sortir  à  travers  l’ouverture  du  ventre. 
M.  Demarquay  est  obligé  d’agrandir  cette  ouverture  en  prolongeant 
l'incision  vers  la  parlie  supérieure  ;  alors  il  extrait  facilement  une 
mqsse  presque  solide,  très- volumineuse  ;  le,  kyste  vient ’à  sa  suite ,  et 
les  autres  tumeurs  qui  entrent  dans  la  constitution  du  grand  kyste 
sortent  successivement  à  travers  l’ouverture  du  ventre ,  comme  les 
grains  d’un  chapelet.  Il  n’existait  heureusement  pas  d’adhérences  en 
arrière  ;  l’intestin  et  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale 
restent  en  place. 

Pendant  qu’un  aide  maintient  le  kyste ,  M.  Demarquay  applique 
immédiatement  sur  le  pédicule  la  pince  modifiée  par  M.  Mathieu  ,  à 
10  centimètres  en  dehors  de  l’utérus ,  et  fait  la  section  du  pédicule  à 
2  centimètres  en  dehors  de  la  pince ,  en  coupant  dans  le  kyste  lui- 
même  ;  le  pédicule  est  mince,  facilement  étreint  par  la  pince,  et  il 
ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  après  sa  section. 

Le  kyste  avait  son  siège  dans  l’ovaire  droit;  l’ovaire  gauche  est- 
parfaitement  sain  et  remis  en  place. 

Après  l’extraction  du  kyste  ,  M.  Demarquay  enlève  avec  beaucoup 
de  soin  le  sang  qui  s’est  écoulé  dans  le  ventre,  à  la  suite  de  la  rup¬ 
ture  des  adhérences,  où  il  s’est  mélangé  avec  une  petite  quantité  de 
liquide  kystique  épanché  pendant  l’opération. 

Ce  temps  de  l’opération  est  très-long,  parce  que  le  sang  continue 
à  suinter  principalement  de  la  paroi  abdominale  à  l’endroit  où  exis¬ 
taient  les  adhérences  avec  le  kyste.  Une  petite  portion  du  péritoine 
a  été  décollée  à  ce  niveau,  et  la  déchirure  des  vaisseaux  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  fournit  aussi  un  peu  de  sang. 

Une  des  sources  de  l’hémorrhagie  est  constituée  par  une  déchirure 
du  péritoine,  longue  do  4  ou  5  centiraèlrcs,  siégeant  à  la  base  du  pé¬ 
dicule  à  son  côté  droit.  Cette  déchirure  a  été  produite  probablement 
par  les  efforts  de  traction  nécessaires  pour  extraire  le  kyste. 

Toute  la  cavité  péritonéale  est  épongée  avec  un  grand  soin,  prin¬ 
cipalement  la  cavité  du  bassin  où  se  trouve  accumulé  le  liquide, 
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mais  aussi  les  flancs,  etc.,  partout  où  se  trouve  un  peu  de  sang.  Les 
vaisseaux  qui  fournissent  l'hémorrhagie  sont  trop  petits  pour  etre 
liés.  Heureusement  l’hémorrhagie  s’arrête  d’elle-même. 

L’ouverture  de  l’abdomen  est  fermée  par  une  suture  avec  des  fils 
d’argent,  qui  comprennent  dans  leur  anse  le  feuillet  du  péritoine. 

L’opérée  est  restée  endormie  pendant  la  première  partie  de  l’opé¬ 
ration,  jusqu’après  l’extraction  du  kpte.  A  ce  moment  elle  éprouve 
une  espèce  de  défaillance  qui  fait  craindre  pour  sa  vie.  On  suspend 
dès  lors  remploi  du  chloroforme.  De  nombreuses  et  graves  complica¬ 
tions,  des  adhérences  aojides,  la  rupture  du  kyste  ,  l’épanchement  du 
sang  dans  la  cavité  péritonéale ,  ont  rendu  cette  opération  très-lon¬ 
gue  et  très-pénible  pour  l’opérateur  et  pour  l’opérée.  L’opération, 
commencée  à  dix  heures  et  demie,  n’a  pas  duré  mefins  d’une  heure. 

Pour  tout  pansement,  on  applique  sur  le  ventre  un  gâteau  de  coton 
large  et  épais ,  maintenu  en  place  par  un  bandage  de  corps. 

La  malade  est  replacée  dans  son  lit,  qu’on  a  eu  soin  de  faire  bassi¬ 
ner  à  l’avance.  Elle  est  très-faible,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  petit, 
la  voix  éteinte.  On  cherche  à  la  ranimer  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles  :  on  entretient  du  feu  dans  la  chambre,  on  met  des  boules  d  eau 
chaude  dans  le  lit,  et  on  lui  fait  prendre  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  cuillerées  de  thé  chaud  avec  un  peu  de  rhum. 

Une  heure  après  l’opération  ,  la  malade  se  plaint  de  coliques  très- 
légères,  d’envies  de  vomir.  La  figure  est  pâle ,  le  pouls  s’est  un  peu 
relevé,  mais  il  y  a  toujours  une  grande  faiblesse. 

A  deux  heures  du  soir,  elle  est  prise  de  hoquet  et  de  vomisse¬ 
ments  ;  elle  rend  une  grande  quantité  de  matières  bilieuses.  Après  ce 
vomissement,  elle  éprouve  beaucoup  de  soulagement  ;  mais  les  mêmes 
phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  reproduire;  ils  reviennent  d’abord 
toutes  les  heures,  puis  ils  deviennent  presque  continuels.  Ges  acci¬ 
dents  ont  lieu  principalement  aussitôt  que  la  malade  prend  un  peu  de 
boisson,  soit  de  la  tisane  ou  du  bouillon. 

A  cinq  heures  du  soir,  la  physionomie  est  bonne,  les  forces  revien¬ 
nent  un  peu,  le  pouls  est  fort. 

M.  Demarquay  prescrit  de  la  glace  et  des  boissons  froides.  Le  ho¬ 
quet  et  les  vomissements  continuent. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  le  pouls  est  à  100  pulsations;  il  n’y 
a  pas  de  gonflement  ni  de  douleur  dans  le  ventre.  L’état  est  satisfai¬ 
sant. 

La  glace  est  continuée  jusqu’à  minuit.  Les  vomissements  conti¬ 
nuant  toujours,  on  essaye  de  donner  un  peu  de  tilleul  chaud  ,  mais 
on  est  obligé  de  revenir  immédiatement  à  la  glace.  Pendant  toute  la 
nuit  la  malade  a  un  hoquet  presque  continuel  et  des  vomissements 
très-fréquents.  On  est  obligé  de  lui  maintenir  presque  constamment 
de  la  glace  dans  la  bouche  ;  malgré  cela,  elle  vomit  à  différentes  re¬ 
prises  une  grande  quantité  de  bile  ;  elle  est  très-agitee  et  ne  repose 
pas  une  minute  pendant  toute  la  nuit. 

A  sept  heures  du  matin,  lors  de  la  visite  de  M.  Demarquay,  elle  est 
très-fatiguée,  très-faible.  La  face  est  pâle,  le  pouls  est  petit  et  fré¬ 
quent.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur  dans  le  ventre  ni  de  gonfle¬ 
ment.  La  plaie  est  en  très-bon  état.  M.  Demarquay  prescrit  un  peu 
de  bouillon  ;  on  continue  l’usage  de  la  glace  et  des  boissons  froides. 

A  neuf  heures  et  demie,  elle  se  trouve  plus  mal.  La  faiblesse  aug¬ 
mente.  Elle  se  plaint  d’étouffements,  et  elle  demande  qu’on  ouvre  les 
fenêtres.  Le  pouls  est  très-petit ,  la  face  devient  bleuâtre ,  et  la  ma¬ 
lade  s’éteint  tout  à  coup  à  dix  heures  du  matin. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Le  kyste,  contenant  et  contenu,  pesait  40  livres.  11  était  constitué 
par  une  vaste  poche  principale  remplie  d’un  liquide  épais,  filant,  pré¬ 
sentant  une  coloration  brunâtre.  Les  parois  de  cette  poche  ont  été 
déchirées  pendant  l’extraction  du  kyste  ;  elles  sont  du  reste  peu 
épaisses  et  très-friables. 

Dans  les  parois  de  cette  cavité  ,  on  trouve  trois  tumeurs  distinctes 
formées  des  agglomérations  de  petits  kystes.  La  plus  volumineuse  de 
ces  tumeurs  était  très-adhérente  avec  la  paroi  abdominale  ,  et  on  a 
eu  la  plus  grande  peine  à  la  détacher  ;  elle  a  été  ouverte  en  même 
temps  que  le  péritoine.  Les  petits  kystes  qui  la  composent  renfernient 
un  liquide  épais,  gélatineux ,  présentant  une  coloration  jaunâtre. 

Les  deux  autres  tumeurs  sont  un  peu  moins  volumineuses;  elles 
ne  présentaient  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines.  Elles 
n’offrent  rien  de  particulier  à  noter. 

L’étude  des  kystes  de  l’ovaire  a  certainement  été  faite  en 
France  avec  soin  par  des  hommes  distingués.  Cependant,  quand 
il  s’agit  de  faire  l’opération  dé*  l’ovariotomie  ,  on  s’aperçoit 
bien  vite  qu’une  foule  de  questions ,  dans  cette  étude ,  sont 
insolubles.  Souvent  même  il  y  a  des  difficultés  sérieuses  dans 
le  diagnostic  ;  et  dans  ce  cas,  tout  chirurgien  prudent  devra 
s’abstenir.  Cependant,  dans  un  cas,  M.  Spincer  Wells  fit  heureu¬ 
sement  l’ovariotomie  sur  une  femme  au  sujet  de  laquelle  des 
chirurgiens  distingués  étaient  partagés  d’opinion.  Pour  agir 
ainsi,  il  faut  avoir  une  conviction  bien  profonde.  H  y  a  deux 
points  également  très-importants  à  élucider  dans  la  question  de 
l’ovariotomie  :  le  premier  est  relatif  aux  adhérences  ;  le  second  à 
la  friabilité  des  kystes ,  deux  particularités  présentées  par  mon 
opérée. 

Quiconque  ne  s’est  pas  trouvé  en  présence  de  ces  deux  com¬ 
plications  de  l’ovariotomie ,  ne  peut  se  faire  une  idée  des  diffi¬ 
cultés  que  cette  opération  présente.  Quand  ces  adhérences  ont 
une  grande  étendue  surtout ,  les  difficultés  sont  telles,  que  sou¬ 
vent  ,  en  Angleterre ,  on  a  laissé  des  opérations  inachevées.  Le 
fait  est  arrivé  tout  récemment  à  un  des  ovariotomistes  les  plus 
habiles  de  Londres.  Toutefois ,  à  mesure  que  les  recherches  et 
les  études  se  sont  multipliées ,  on  est  parvenu  à  vaincre  un 
grand  nombre  de  ces  difficultés ,  et  il  est  actuellement  assez 
rare  qu’une  opération  d’ovariotomie  ne  soit  pas  eonduite  à  son 
terme. 

Le  danger  de  cesadhérenees  et  de  cette  friabilité  du  kyste,  c’est 
de  prolonger  la  durée  de  l’opération ,  d’amener  dans  le  péri¬ 
toine  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang  et  de  la  mâ» 
tière  du  kyste;  et  il  importe  ,  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  recom¬ 
mandent  les  chirurgiens  anglais  et  ainsi  que  M.  Nélaton  et  moi 
l’avons  fait ,  de  ne  fermer  complètement  la  cavité  péritonéale 
qu’après  avoir  fait  cesser  tout  écoulement  sanguin  et  avoir  fait 
disparaître  toute  trace  d’épanchement  kystique. 


On  comprend  tout  ce  que  de  pareilles  complications  appor¬ 
tent  de  difficultés  pour  le  chirurgien  et  de  dangers  pour  l’opérée. 
Or  il  est  à  peu  près  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  prévpir  ceS  adhérences,  et  il  faut  le  dire ,  la  chirurgie  an¬ 
glaise  n’est  pas  plus  avancée  que  la  chirurgie  française  sous  ce 
rapport. 

Bans  quelques  cas,  en  cherchant  dans  les  antécédents  de  lâ. 
malade,  on  peut  avoir  quelques  présomptions ,  mais  rien  de  po¬ 
sitif  à  cet  égard.  C’est  donc  là  un  sujet  d’étude  tout  nouveau. 

Une  des  complicatiats  les  plus  communes  de  l’ovariotomie, 
consiste  dans  les  vomissements  et  les  vomituritions.  Notre  opé¬ 
rée  a  éprouvé  cet  accident  pendant  les  vingt-quatre  heures 
qu’elle  a  vécu  ;  toutefois  ces  vomissements  ne  sont  pas  toujours 
une  complication  grave  ;  ils  sont  sérieux ,  en  ce  sens  qu’ils 
impriment  des  secousses  aux  viscères  intérieurs  ;  mais  ils  n’empê¬ 
chent  pas  de  guérir  ;  ils  cèdent  quelquefois  à  quelques  lavements 
d’opium,  vingt  à  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenhatn  in¬ 
troduites  dans  le  rectum,  à  un  peu  de  glace,  ou  à  une  compres¬ 
sion  légère  exercée  par  un  aide  sur  la  région  de  l’estomac  ;  sou¬ 
vent  ils  cessent  d’eux-mêmes.  Ces  vomissements  n’empêchent 
pas  toutefois  la  réaction  de  s’établir.  Ainsi  sur  notre  opérée, 
dans  l’après-midi,  une  réaction  très-bonne  s’était  établie  à  dix 
heures  du  soir  ;  la  malade  était  bien  pleine  d’espoir  ;  le  pouls 
large,  à  100  pulsations;  le  ventre  était  souple,  déprimé,  indo¬ 
lore,  pendant  tout  le  temps  que  cette  pauvre  femme  a  survécu. 
A  quoi  ces  vomissements  peuvent-ils  être  attribués?  Est-ce  à  la 
lésion  du  péritoine  ou  à  l’ébranlement  causé  par  une  semblable 
opération?  Cela  n’est  pas  probable.  Nous  pensons  qu’il  faut  en  cher¬ 
cher  la  cause  au  début,  dans  la  section  et  l’isolement  du  pédicule, 
ou  dans  le  déplacement  imprimé  à  l’utérus.  A  ce  point  de  vue,  il  y 
aurait  encore  quelques  recherches  à  faire ,  en  Angleterre ,  pour 
savoir  si  les  femmes  chez  lesquelles  on  retient  le  pédicule  au 
dehors  avec  une  pince  spéciale  ont  plus  ou  moins  de  vomisse¬ 
ments  que  celles  chez  lesquelles  on  lie  le  pédicule  à  l’aide  de 
plusieurs  ligatures,  et  que  l’on  remet  ensuite  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  quand  les  vomissements  persistent  et  que  des  acci¬ 
dents  péritonéaux  surviennent.  Il  n’y  a  pas  de  doute  sur  la 
cause  des  vomissements  :  mais  je  parle  de  ceux  qui  suivent  im¬ 
médiatement  l’opération ,  et  qui  se  prolongent  sans  qu’aucune 
péritonite  survienne  pour  les  expliquer. 

En  général,  quand  l’ovariotomie  ne  réussit  pas,  la  mort  est 
prompte  ;  il  arrive  assez  souvent  qu’elle  ait  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  Anglais  l’attribuent  dans  ce  cas  à 
l’épuisement  nerveux  ,  et  il  nous  parait  bien  évident  que 
notre  malade  a  succombé  à  des  accidents  de  ce  genre.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’à  dix  heures  du  soir  le  pouls  était  bon ,  large, 
à  100  pulsations,  et  si  ce  n’eût  été  quelques  vomituritions,  son 
état  aurait  été  très-satisfaisant.  Dans  la  nuit,  il  est  survenu  de 
l’agitation,  le  pouls  est  devenu  petit,  filiforme  ;  la  malade  a  été 
prise  de  découragement  ;  c’est  dans  cet  état  que  nous  l’avons 
trouvée  à  sept  heures  du  matin.  Le  ventre  était  souple ,  dé¬ 
primé,  non  douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  se  remuait  dans 
son  lit  comme  si  elle  n’eût  point  subi  l’ovariotomie  la  veille  ; 
le  pouls  s’est  déprimé  de  plus  en  plus,  et  la  malade  s’est  éteinte 
en  parlant  et  en  accusant  un  peu  de  malaise. 

En  présence  de  cet  insuccès,  il  y  a  à  se  demander  si  l’opéra¬ 
tion  que  j’ai  faite  était  légitime  :  la  réponse  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse  ,  cette  femme  était  à  l’âge  moyen  de  la  vie ,  la  maladie 
faisait  de  rapides  progrès. 

Il  y  avait  trois  semaines  qu’elle  avait  été  ponctionnée ,  et  il 
fallait  de  nouveau  recourir  à  la  paracentèse.  La  malade  con¬ 
naissait  son  état  ;  elle  savait  qu’une  opération  grave  pouvait  la 
sauver,  elle  la  réclamait:  elle  était  venue  à  Paris  avec  la  pen¬ 
sée  de  se  faire  opérer.  Sans  doute,  elle  pouvait  vivre  encore 
quelques  mois,  pendant  lesquels  ses  forces  se  seraient  épuisées , 
ce  qui  eût  rendu  toute  opération  impossible  ;  quoiqu’elle  eût 
maigri  depuis  quelques  mois ,  elle  était  dans  un  état  qui  com¬ 
mandait  l’opération  ,  et  à  moins  de  proscrire  l’ovariotomie  en 
France ,  il  faut  reconnaître  que  je  m’étais  placé  dans  d’assez 
bonnes  conditions.  C’était  aussi  l’opinion  de  mes  honorables 
collègues  qui  ont  vu  cette  malade. 

Il  est  sans  doute  pénible  de  voir  augmenter  les  tables  mor¬ 
tuaires  de  l’ovariotomie  ;  mais,  avant  tout,  je  crois  que  dans 
cette  matière  il  faut  dire  toute  la  vérité,  afin  qu’on  puisse  juger 
en  connaissanoe  de  cause  :  c’est  ce  que  je  fais  ici  en  publiant 
l’observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  M.  Gentilhomme , 
interne  du  service,  qui  n’a  point  quitté  la  malade. 


'TUMEUR  FIBREUSE 

développée  dans  le  oul-de-sao  vaginal, 

Par  M.  D'  Clément  OtiiViER  (d’In grandes). 

M““D . .  d’Ancenis  (Loire-Inférieure),  âgée  de  trente-sept  ans, 

ayant  eu  dix  enfants,  dont  le  dernier  il  y  a  quatre  ans,  est  venue  me 
consulter,  croyant  être  affectée  d’une  descente  de  matrice.  Sa  der¬ 
nière  couche  a  été  heureuse,  elle  s’est  remise  aussi  promptement  que 
des  couches  antécédentes,  seulement  depuis  trois  ans,  sans  autres 
souffrances  que  des  maux  de  reins,  des  tiraillements  et  des  défaillan¬ 
ces  d’estomac,  elle  sentait  comme  un  corps  étranger  prêt  à  franchir 
la  vulve,  et  en  même  temps  elle  était  inondée  par  une  grande  abon¬ 
dance  de  flueurs  blanches.  Toujours  assez  régulièrement  menstruée, 
seulement  moins  abondamment. 

A  l’examen  des  parties  externes  de  la  génération,  on  aperçoit,  fai¬ 
sant  saillie  hors  de  la  vulve,  une  portion  charnue  de  la  grosseur  d’un 
œuf,  assez  semblable  à  un  museau  de  tanche  boursouflé ,  mais  mou, 
ayant  la  couleur  normale  de  la  chair. 

Au  toucher,  on  trouvait  que  cette  portion  charnue  n’était  que  la 


partie  inférieure  d’une  tumeur  remplissant  entièrement  l’ excavation 
pelvienne,  et  dont  l’insertion  par  une  large  base  non  pédiculée,  pjf, 
tait  du  cul-de-sac  vaginal  à  droite,  à  deux  centimètres  du  museau  de 
tanche,  pour  envahir  la  partie  droite  de  la  lèvre  postérieure  du  col 
Utérin  ;  Tutérus  étant  refoulé  lui-même  par  la  tumeur  dans  la 
iliaque  gauche. 

L’exploration  donne  lieu  à  Tissue  d*upe  grande  quantité  de  liquidg 
séreux  et  nauséabond,  et  â  des  fausses  membranes. 

Au  moyen  d’une  traction  légère,  |e  fis  sortir  hors  de  la  vulve  cetto 
masse  fibreuse  énorme  qui  avait  pris  la  fprine  de  l’excavation  pg], 
vienne,  qu’elle  remplissait  en  entier. 

Mais  son  insertion  principale  étant  établie  sur  une  partie  membra, 
neuse  sans  pédicule  bien  caractérisé,  je  jugeai  prudent,  au  lieu  d’en 
faire  l’ablation  immédiate  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  d’en  fajfj 
la  ligature ,  non  dans  fesppir  d’en  obtenir  la  çhute  par  mortifiç^ 
tion ,  les  parties  liées  offrant  une  densité  et  un  volume  trop  conadd, 
râbles,  mais  dans  le  but  de  former  le  pédicule  qui  manquait,  eri 
simplifier  l’opération  définitive,  de  manière  à  conjurer  tout  accident, 
soit  qu’une  hémorrhagie  pût  se  manifester,  soit  qu’ayant  à  opérer  s® 
des  parties  contiguës  au  péritoine,  je  dusse  éviter  toute  lésion  de 
cette  membrane. 

En  effet,  deux  jours  après  j’avais  obtenu  une  sorte  de  pétlicule  q® 
me  permit,  en  attaquant  les  tissus  couche  par  couche,  au  mQyqç  de 
ciseaux  courbes,  de  détacher  la  tumeur.  line  petite  artère  fôurqis, 
sqnt  une  certaine  quantité  de  sang,  j’appliquai  sur  la  plaie  résultant 
de  l’insertion  dé  celte  masse  fibreuse,  un  fort  tampon  imbibé  dq  p®, 
chlorure  de  fer. 

La  tumeur,  parfaitement  arrondie  depuis  que  j’en  avals  opéré  la 
ligature,  pesait  de  douze  à  treize  cents  grammes. 

La  malade  fqt  prise  d’une  fièvre  assez  vive ,  qui  dura  trente-sh 
heures. 

Mais  j’enlevai  le  tampon  au  bout  de  Vingt-quatre  heures ,  crai¬ 
gnant  que  la  malade  n’en  fût  incommodée. 

Au  bout  de  huit  jours,  ayant  examiné  la  plaie,  je  la  trouvai  en  voie 
de  cicatrisation,  offrant  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq  francs 
environ  ;  il  existait  comme  une  espèce  d’excavation  dans  sa  partie 
membraneuse,  c’est-à-dire  sur  celle  située  en  dehors  du  eol  utérin, 
Toutefois,  le  toucher  trouve  ces  chairs  d’une  depsité  normale  et  de 
bonne  nature. 

La  lèvre  inférieure  du  Col  de  la  matrice  est  fortement  engergéa  et 
soignante,  mais  n'offrè  aucune  trace  de  tissu  dégénéré.  H  suffira  donc 
de  dégorger  cette  partie  de  l’organe  pour  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète. 

A  la  date  du  20  juillet,  là  malade  était  sortie  de  la  Maison  de  santé, 
radicalement  guérie  et  entièrement  débarrassée  de  Tengorge«est 
secondaire  de  l’utérus,  qui  persistait  après  l’opération. 

Déjà  j’ai  publié  dans  ce  journal  plusieurs  observations  pon- 
vant  servir  à  Thistoire  des  végétations  développées  dans  le  eon- 
duit  vaginal  (1850-1860). 

Ces  végétations,  du  genre  cancéreux  ou  encéphaloïde,  se  ren^ 
contrent  assez  souvent  dans  le  vagin  ou  au  col  utérin  ,  et  nais¬ 
sent  aux  dépens  de  l’organe  même  dont  elles  sont  qne  dégéaé-< 
rescence  morbide  :  aussi  sont-elles  sujettes  à  récidive. 

Au  contraire ,  les  tumeurs  fibreuses  ou  sarcomateuses  sont 
bien  plus  rares. 

L’excroissance  charnue  ou  sarcome,  dît  Sennert,  naît  indiffé¬ 
remment  sur  toutes  leS  parties  du  corps  ;  on  Tapporte  en  nais- 
sant  ou  il  survient  à  la  suite  de  Tâge.  Le  sàtêome  n’incommoée 
que  par  sa  grosseur  et  sa  situation  ,  et  ne  cause  aucune  espèce 
de  douleur ,  ce  qui  le  distingue  du  tqüirrhe.  D’ailleurs  il  n’est 
pas  sujet  à  récidive  ,  n’étant  pas  le  résultat  d’an  état  morbide  j 
des  organes  auxquels  il  semble  n’être  que  contigu.  j 

Aussi  chez  la  malade  que  je  viens  d’opérer  serait-ii  bien  dÉ- 
elle  de  déterminer  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  cette  tu¬ 
meur  sarcomateuse ,  l’engorgement  de  la  lèvre  postérieure  dU 
col  utérin  étant  indépendant  de  la  tumeur,  qui  recevait  au  con¬ 
traire  un  filet  artériel  partant  ,du  cul-de-sac  vaginal ,  et  d’un 
endroit  éloigné  du  col  utérin  avec  lequel  elle  n’avait  auouB 
rapport  d’homogénéité. 


ACADSmiB  I1«PÉRXAI.B  ÇE  MtÉlfECIWE. 

Séance  du  12  août  1862.  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

CORRESPONDÀNCS:  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  i’agrlcultürê  et  du  commerce  trahsmet  : 

1®  Lès  rapports  des  médeciûs  des  épidémies  du  département  deé 
Vosges  (commission  des  épidémies)  ;■ 

2°  Une  observation  d’angine  de  poitrine  ,  par  M.  le  docteur  Labab 
bary,  de  Bourg-la-Reine  (commissaires,  MM.  Bouillaud,  DespOftes  01 
Beau)  ; 

3“  Deux  notices  en  langue  anglaise  sur  la  folie  héréditaire;  p®T 
M.  Cullis,  de  Gheltenhara.  (Commissaires,  MM.  Baillarger  et  FalrPt-) 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  onzièmà 
volume  du  Recueil  d’hygiène  et  médeoine  militaires, 

COHRESPONDANCB  MANUSCRIÏE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Bouchut ,  qui,  à  l’occasion  du  dernier  rappè^ 
de  M.  Vernois,  déclare  que  personne  avant  lui  n’a  employé  la  lowP? 
et  le  microscope  pour  la  détermination  médico-légale  de  la  respirai 
tion  des  nouveau-nés  ; 

2®  Un  mémoire  sur  lâ  variole  et  la  vaccine,  par  M.  le  dpçtupf 
Pranquebalme,  de  Goudargues  {commission  de  Vâccinë)  ; 

3°  Un  travail  intitulé  :  Traité  de  la  prophylaccie  de  la  fièvre  jauV> 
par  M.le  docteur  Édouard  Kick,  de  Krems  (Autriche)  [commissaire« 
M.  Mêlier]  ; 

4®  Une  observation  d’hypertrophie  du  corps  thyroïde,  accorapagh^^ 
de  névropathie  du  cœur  et  d’exophthalmie  ,  par  M.  le  docteur  Ant. 
Gros.  (Commissaire,  M.  Trousseau.) 


U 


gat  struct^iie  du  nw^ole  obturateur  du  ool  de  1»  vessie  et  sur 
"Inière  dont  «ertaûw  corps  étrangers  sont  entraînés  dans  eet 

*  *"  M  LE  A.  WEEOiEa  adresse  soas  ce-  titre  la  lettre  sui- 

vo-axiÇA 


la  dernière  séance  de  l’Académie  ,  une  communication  a  été 
où  il  était  dit  que  nous  ne  savons  rien  de  la  manière  dont  les 
otrangera&etit  parfois  entraînés  du  méat  urinaire  dans  la  vessie. 
%^er»ike»wnt  i®  comptes  rendus  d’une  autre 

ciété  savante,  les  opipiftas  les  plus  inexactes  sur  les  moyens  d'oc  - 

dusiûtt  du  col  vésical.  .  .  , 

Comme  ces  deux  sujets  sont  connexes  et  que  je  crois  les  avoir- 
,  jjjfoia  tou*  1®®  deux,  je  prends  la  liberté  d’en  dire  quelques  mots. 
'^1°  Il  Y  ®  vingt-cinq  ans  que  j’ai  prouvé ,  ce  me  semble, 

c’est  un  tort  de  chercher  des  fibres  circulaires  autour  du  col  de 
rvessie  ;  que  cet  orifice  ne  se  ferme  pas  par  le  rapprochement  des 
a*ifférents' points  de  sa  circonférence  vers  un  point  central,  mais  bien 
ar  l’entraînement  de  son  bord  postérieur  ou  rectal  sur  le  bord  an- 
térieur,  de,  manière  à  former  valvule  ou  soupape. 

Les  fibres  qui  soulèvent  ainsi  le  bord  postérieur  font  partie  d’un 
clan  musculaire  transversal  assez  épais ,  occupant  tout  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  orifices  des  uretères  et  celui  de  lurèthre.  Les  fibres 
^ostérieures  forment ,  en  faisant  saillir  la  muqueuse,  le  relief  connu 
^ous  le  nom  de  bord  postérieur  du  trigone,  et  remontant  partie  sur 
[  uretères,  partie  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Les  moyen- 
*^es  s’étalent  sur  les  parois  latérales.  Quant  aux  antérieures ,  elles 
''bliquent  de  p'®-®  ®P  P'®®  ®® 

S'es  plus  rapprochées  du  t*ord  postérieur  de  Iprifice  uréthral  se  ren¬ 
dent  en  contournant  les  bords  latéraux  de  cet  orifice,  à  1®  PUt®! 
antérieure  de  la  vessie. 

Ce  plan  musculaire  rappelle  de  la  maniéré  la  plus  exacte  celui  qui 
recouvre  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  sous  le  nom  de  fibres  à 
anses,  en  écharpe,  etc.  Qu’on  suppose,  en  effet ,  un  estomac  renversé 
et  son  erand  cul-de-sae  tourné  en  arrière,  la  vessie  aura,  quant  à  sa 
structure  musculaire,  une  très-grande  analogie  avec  lui. 

Ce  sont  ces  fibres  antérieures  qui  déterminent  la  soupape  par  leurs 
contractions.  Lai  démqntré  comment  elle  s’affaisse,  mais  il  serait 
inutile  de  l’exposer  ici.  Il  me  suffira  de  dire  que  lorsque  l’équilibre 
est  rompu  entre  ces  forces  antagonistes,  il  y  a  ou  incontinence  d’urine 
on  rétention ,  par  ce  que  j’ai  pomipé  mlvuk  musculaire  du  col  de  la 

vessie.  ...  .  .  , 

Ces  faits  ont  été  constatés  par  les  diverses  commissions  pour  le 
prix  d’Argenteuil  et  consignés  dans  le  rapport  de  celle  de  4882.  Nous 
allons  voir  comment  ils  sa  lient  à  la  seconde  question ,  que  je  vais 


exaiP*®®*’’ 

2»  C’est  une  erreur  de  supposer  que  tous  les  corps  susceptibles 
d’être  introduits  dans  lurèthre  peuvent  être  entraînés  spontanément 
du  méat  urinaire  dan.i  la  vessie.  On  voit  habitnellement ,  après  la 
litbotritie,  des  fragments  rejetés  au  dehors  ;  en  voit-on  rebrousser 
chemin  et  rentrer  dans  la  vessie  sans  y  être  repoussés?  Jamais.  Tous 
les  corps  étrangers  ronds ,  ovalaires  ou  peu  longs ,  qui  introduits 
dans  lurèthre,  ont  passé  dans  la  vessie,  y  ont  été  poussés  le  plus 
souvent  par  de  fausses  manœuvres  d'extraction  ;  et  coimme  ces  corps 
ont  quelquefois  un  bout  plus  arrondi  et  plus  lisse  que  l’autre,  èl  (|ae 
c’est  par  ce  bout  qn’on  les  présente  au  canal,  il  s’ensuit  que  la  moin¬ 
dre  propulsion  les  fait  avancer,  tandis  qu’à  moins  des  plus  grandes 
précautions ,  une  impulsion  à  tergo  n’a  d’autre  résultat  que  de  les 
faire  arc-bouter  contre  les  tissus  antérieurs. 

Ce  sont  des  corps  longs  et  surtout  des  sondes  qui  ont  été  entraînés 
spontanément  dans  la  vessie  ;  voici  comment. 

Supposons  qu’une  sonde  ait  dépassé  le  col  et  que  celui-ci  Soit  le 
siège  d’une  irritabilité  très-grande,  les  fibres  qui  soulèvent  soft  bord 
postérieur  sa  contractent  convulsivement  et  tendent  à  entraîner  le 
bec  de  la  sonde  vers  k  paroi  antérieure  do  la  Vessie.  E.  Home,  qui 
ne  savait  pas  comment  se  ferme  lorifice  vésical  de  lurèthre,  avait 
noté ,  sur  deux  jeunes  gens  à  canal  irritable ,  que  les  bougies  qu’il 
laissait  en  place  avaient  «  leur  extrémité  courbée  en  haut ,  qu’une 
rainure  étroite  et  transversale  existait  sur  la  faee  inférieure  ,  et  qu’il 
tfy  en  avait  pas  en  dessus.  »■  Le  second  malade  craignait  même  que 
la  bougie  ne  Vînt  à  être  coüpée  en  travers  êt  que  sa  pointe  ne  restât 
dans  la  Vessie.  [On  strictüYes,  t.  ï,  p.  3d5  ét  suiv.) 

Des  sondes  métalliques  ont  été  cassées  de  cette  manière.  (V.  mes 
Recherches  de  ISSé  ,  p.  610).  Mais  qu’il  s’agisse  d’une  sonde  élastique, 
le  spasme  des  fibres  obtucatrices  du  col  soulèvera  son  extrémité  in¬ 
terne  vers  la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  et  tendra  à  faire  glisser 
sa  tige  de  bas  eii  haut  sur  le  bord  antérieur  du  col  com.me  sur  une 
pôülie  de  renvûi.  A  chaque  cputraetipii  k  sonda  pénétrera  donc 
d’une  nouvelle  quantité ,-  surtout  si  son  extrémité  externe  a  passé 
dans  te  canal  et  arc-^boute  s,ur  ses  parois,  ainsi  que  je  l’exposais  plus 
hxut. 


—  M.  J.  CLOQCET  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Devilliers,  une  obaervation  manuscrite  de  rétrécissement  du  bassin, 
occasionné  par  une  tumeur  fibreuse  ayant  nécessité  l’opération  césa¬ 
rienne,  par  CouÈouly,  membre  de  la  Société  royale  de  chirurgie. 

—  M.  pEPAUL  dépuse  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Hes  in¬ 
fluions  de  l’utérus  dam  l’état  de  vaouité,  par  M.  le  docteur  Pieard. 

*—  M.  ROGER,  au  lionr  de  M.  le.  docteur  Feldmaiïn,  dépose  une 
brocliure  relative  au  traitement  de  lanlhrax  et  du  furoncle. 

—  IH-  LE  SECRÉTAIRE  AiXlIliEL  doniie  lécltire  de  la  lettre  suivante 
dê  M.  Husson,  directeur  dé  t’admiriistration  générale  de  l’Assistance 
publique,  on  réponse  anx  faits  exposés  dans  le-  mémoire  lu  par 
M.  Desormeaux  dans  k  dernière  séance. 


ü  Monsieur  le  Président, 

»  M.  le  docteur  Desormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Neclçer  t  a  lu, 
mardi  dernier,  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  nn  travail  par 
loquet,  au  milieu  de  considérations  générales  dont  plusieurs  me  sem¬ 
blent  dignes  d’approbation ,  ce  praticien  tend  à  établir  que  la  salle 
Saint-Pierre  (chirurgie-hommes)  était,'  il  y  a  quelques  semaines,  in¬ 
salubre;  mais  que,  par  suite  de  la  démolition  terminée  le  12  juin 
dernier,  d’un  bâtiment  voisin,  elle  ne  laisse  aujourd’hui  plus  rien  à 
désirer;  que  la  salle  Sainte-Marie  (chirurgie-femmes),  placée  pourtant 
dans  une  condition  absolument  identique  par  rapport  au  bâtiment 
démoli ,  ne  se  ressentait  nullement  de  l’existence  de  cette  constrùc- 
bon,  puisqu’elle  a  toujours  été  parfaitement  saine  ;  qu’enfin  les  faits 
observés  dans  le  service  depuis  le  12  juin,  sont  venus  révéler  tout  à 
coup  la  cause  du  mal,  complètement  ignorée  jusque-là. 

»  La  salle  Saint-Pierre  n’a  jamais  été  et  ne  peut  être  insalubre  ;  la 


démolition  du  bâtiment  de  l’avant-cour  n’a  pas  modifié  sensiblement 

les  conditions  où  se  trouve  cette  salle.  Si  M.  le  docteur  Desormeaux 
était  dans  le  vrai,  la  salle  Sainte-Marie  aurait  dû  participer  à  k  pré¬ 
tendue  insalubrité  de  k  salle  parallèle;  enfin,  les  faits  oWrvés  dans 
le  service  chirurgical  de  Necker  ne  justifient  pas  les  assertions  du 
praticien  qui  en  est  chargé. 

»  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer. 

»  L’hèpital  Necker  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  d’un© 
avant-cour  formée  par  quatre  corps  de  bâtiments  renfermant  k  plu¬ 
part  des  services  généraux  ;  l’ün  en  façade  sur  la  rue  de  Sèvres , 
deux  autres  sur  les  côtés,  le  quatrième  édifié  à  vingt  mètres  du  bâ¬ 
timent  d’entrée,  qui  sépare  lavant-caur  du  grand  jardin  de  Ibôpital. 

»  C’est  au  delà  de  ce  bâtiment,  que  se  trouve  l’hôpital  proprement 
dit  :  il  se  compose  de  deux  grands  pavillons  parallèles,  dirigés  du 
nord  au  sud,  des  deux  eôtés  du  jardin,  en  arrière  des  bâtiments  ac¬ 
tuels.  Ces  pavillons,  absolument  semblables,  sont  percés  de  nombreu¬ 
ses  et  hautes  fenêtres.  Leurs  façades  latérales  sont  de  toutes  parts 
dégagées  de  constructions,  et  se  développent  sur  des  jardins  spacieux. 

»  Le  pavillon  de  lest,  au  rez-de-chaussée  duquel  se  trouve  k  salle 
Saint-Pierre,  composée  de  51  lits  (y  compris  8  lits  séparés),  donne  à 
lorient  sur  un  promenoir  planté,  et  profite  d’un  grand  espace  vide 
qu’offrent  les  cours  de  Ibôpital  des  Enfants  ;  au  couchant,  il  est  bordé 
par  le  jardin  central ,  d’une  superficie  de  2,312“. 

»  Le  pavillon  de  l’ouest,  qui  renferme  au  rez-de-chaussée  k  salle 
Sainte-Marie  avec  ses  26  lits,  a  sa  façade  orientale  sur  le  même  jar-- 
din,  et  au  couchant  il  se  développe  sur  un  promenoir  planté  et  dégage 
à  peu  près  comme  l’est  le  pavillon  parallèle. 

»  L’un  et  l’autre  pavillons  sont  ventilés  mécaniquement  le  jour  et 
la  nuit,  et  on  n’y  remarque  aucune  odeur,  même  le  matin,  avant  Vou- 
verture  des  fenêtres. 

»  Quant  à  la  capacité  des  salles  Saint-Pierre  et  Sainte-Marie ,  il 
suffit  de  dire  que  k  première  donne  44'v,291  par  malade ,  et  la  se¬ 
conde,  44“,320. 

»  On  comprend  tout  de  suite  ,  d’après  cette  description  ,  que  Ihô- 
pital  Necker  doive  se  trouver  dans  des  conditions  exceptionnelles  de 
salubrité.  L’assertion  de  M.  le  docteur  Desormeaux  a  donc  quelque 
chose  d’étrange,  pour  quiconque  connaît  lensemble  de  nos  établis¬ 
sements  hospitaliers. 

»  Est-il  vrai  que  k  démolition  du  petit  bâtiment  de  lavant- cour 
ait  ouvert  une  vaste  issue  au  vent  du  nord,  et  qu’elle  ait  modifié  les 
conditions  de  Ibôpital  ?  On  va  en  juger. 

»  Le  bâtiment  en  question  n’avait  que  25“  de  large,  et  son  extré¬ 
mité  orientale  était  à  12“,60  du  pavillon  où  se  trouve  k  salle  Saint- 
Pierre.  Cette  salle,  qui  est  au  rez-de-chaussée,  qu’on  ne  l’oublie  pas , 
se  trouve  encore  abritée  du  vent  du  nord  1°  par  des  bâtiments  con¬ 
tigus  formant  une  saillie  de  12"',60  ;  —  2“  par  le  bâtiment  en  façade 
sur  la  rue  de  Sèvres,  construit  à  20“  en  arrière  ;  —  3“  enfin  par  une 
troisième  ligne  de  constructions  formée  par  les  maisons  édifiées  à 
15“,60  de  lautre  côté  de  la  rue  de  Sèvres.  Peut-on  donc  soutenir 
avec  M.  Desormeaux  que  k  salle  Saint-Pierre  soit  maintenant  à  dé¬ 
couvert  du  côté  du  nord  ? 

»  D’ailleurs,  est-ce  bien  du  côté  du  nord  qu’il  y  a  lieu  de  dégager 
de  préférence  les  hôpitaux  ?  A  Paris  ,  les  vents  du  nord  sont  excep¬ 
tionnels  ;  —  en  1 861  ,  d’après  le*  relevés  de  l’Observatoire ,  le  vent 
du  nord  a  soufflé  seulement  28  fois  ;  mais  les  vents  du  sud  à  louest 
ont  régné  1 07  jours ,  ceux  du  sud  45  jours  ,  ceux  de  l’ouest  au  nord 
46  jours.  Or,  la  situation  des  deux  pavillons  est  telle ,  que  Ion  peut 
dire,  sans  crainte  d’être  démenti ,  que  leurs  façades  sont  balayées  à 
peu  près  constamment  par  les  vents  les,  pins  fréquents  à  Paris,  outre 
que  k  ventilation  mécanique  de  jour  et  de  nuit  jette  à  l’intérieur  , 
sans  courants,  des  masses  d’air  pur  prises  dans  les  jardins,  loin  des 
façades  principales. 

»  On  vient  de  voir  que  k  salle  Sainte-Marie ,  placée  aussi  au  rez- 
de-chaussée,  et  qui  est  absolument  dans  la  même  position  que  k 
salle  Saint-Pierre,  n’aurait  rien  gagné  ,  d’après  M.  le  docteur  Desor¬ 
meaux,  à  la  démolition  du  bâtiment  de  l’avant-cour,  puisqu’elle  était 
salubre  avant  comme  après  cette  démolition.  Est-ce  donc  que  ce  bâ¬ 
timent  ,  qui  en  était  également  distant,  ne  l’abritait  pas  ,  elle  aussi, 
des  vents  du  nord  ?  Si  les  complications  entrevues  par  M.  Desor- 
meaux  tenaient,  pour  k  salle  Saint-Pierre ,  à  lexistenee  de  ce  bâti¬ 
ment  ,  par  quel  effet  mystérieux  k  salle  Sainte- Marie  en  était-elle 
affranchie  ?  Explique  qui  pourra  celte  énigme. 

»  Voyons  maintenant  si  les  chiffres  é®  k  mortalité  générale  com¬ 
parée  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux,  justifient  l’asser¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Desormeaüx  sur  le  triste  état  sanitaire  de  la 
'  salle  Saint-Pierre.  Je  relève  ces  chiffres  daus  nos  comptes  pour  plu- 
!  sieurs  de  nos  établissements  placés  dans  des  conditions  matérielles 


évidemment  inférieures  à  celles  qu’on  rencontre  à 

Necker  : 
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1858 

1859 

1860 

1861 

p.  aip 

p.  0/0 

p.  0/0 

p.  0/0 

p.  0/0 

Hôtel  -  Dieu.  .  . 

8.52 

4.98 

4.62 

6.03 

4.99 

Pitié . 
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7.Ü2 

5.69 

7.67 

7.20 

Charité.  ...  4 

.  3.69 

4.12 

2.83 

4.36 

4.47 

Saint  -  Antoine.  « 

.  6.18 

6.72 

6.06 

5.89 

5.52 

Beaujon.  .... 

6.70 

7.78 

6.83 

8.33 

7.80 

Lariboisière.  .  « 

.  8.10 

6.32 

6.52 

8.06 

7.95 

Necker . 

.  6.77 . 

5.49 

6.37 

5.28 

,5.78 

»  On  voit,  d’après 

ces  chiffres. 

que  la  mortalité  afférente 

aux  servi- 

ces  de  chirurgie  de  l’hôpital  Necker  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celle  que  loh  constate  dahs  les  mêmes  services  des  autres  hôpitaux. 
On  Remarque  même  que  les  trois  hôpitaux  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  Necker,  sous  le  rapport  de  leur  situation  bu  de  leur  aération  (  k 
Pitié ,  Beaujon  et  Lariboisière  ),  accusent  une  plus  forte  mortalité 
que  l’hôpilal  qui  est  en  cause. 

»  Est- ce  sérieusement  que  M.  le  docteur  Desormeaux  s’appuierait 
sur  sa  propre  expérience  pour  juger  un  service  auquel  il  n’est  atta¬ 
ché  que  depuis  sept  mois,  et  aurait-il  la  prétention  de  faire  considé¬ 
rer  comme  définitivement  acquis  des  effets  qui  se  seraient  manifestés 
depuis  le  22  juin  dernier,  date  de  l’achèvement  de  la  démolition  du 
bâtiment  de  lavant-cour?  En  matière  aussi  délicate,  et  alors  que  les 
faits  seraient  bien  constatés ,  une  expérimentation  aussi  courte  ne 
peut  servir  de  base  à  des  conclusions  scientifiques  ,  et  quatld  la  sta¬ 
tistique  a  tant  de  peine  à  faire  ressortir  des  résultats  vrais,  après  une 
longue  série  d’observations ,  ne  devrait-on  pas  être  surpris  que  des 
appréciations  recueillies  dans  de  telles  conditions  trouvassent  la  moin¬ 
dre  créance? 


»  M.  le  docteur  Desormeaux  paraît  avoir  été  frappé  d’une  certaind 

augmentation  de  mortalité  qui  est  survenue ,  il  est  vrai ,  dans  soh 
service  depuis  qu’il  l’occupe.  On  constate,  en  effet,  pour  la  salle  Saint- 
Pierre,  du  1='^  janvier  au  31  juillet  1862,  une  mortalité  de  10,96 
p.  6/0;  mais  il  n’a  pas  remarqué  que  la  salle  Sainte-Marie,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  étant  dans  les  meilleures  conditions ,  offre  pourtant 
une  mortalité  à  peu  près  égale  (9.92  p.  0/0).  D’un  autre  côté,  les  dé¬ 
cès  de  la  salle  Saint-Pierre  ne  se  répartissent  pas  d’une  manière  égale 
entre  les  sept  mois  écoulés  de  1862.  Mars  et  avril  en  comptent  20  ; 
mais  sur  ce  nombre,  6  seulement  ont  eu  lieu  après  opérations.  Les 
14  autres  paraissent  s’être  produits  à  k  suite  d’affections  graves, 
quelques-uns  par  suite  d’érysipèles.  Au  contraire  ,  janvier  et  février 
présentent  des  résultats  beaucoup  meilleurs,  et  que  l’on  peut  eompa-» 
rer  à  peu  près  à  ceux  de  mai ,  juin  et  jaillet ,  quoique  le  bâtiment 
signale  fût  encore  debout  dans  les  deux  premiers  mois  de  l’année. 
Sauf  pour  mars  et  avril ,  la  salle  Sainte-Marie  a  donné  une  mortalité 
au  moins  aussi  forte  que  k  salle  Saint-Pierre. 

»  M.  le  docteur  Desormeaüx ,  en  attribuant  les  effets  qu’il  n’a  pa 
expliquer  à  la  disparition  d’un  bâtiment,  a  perdu  de  vue  les  circon¬ 
stances  que  je  viens  de  faire  connaître,  et  il  a  oublié  aussi  que  les 
services  de  chirurgie  comme  ceux  de  médecine  sont  soumis  partout  à 
des  alternatives  dont  il  serait  téméraire  de  vouloir  préciser  les  cau¬ 
ses.  Le  service  de  M.  le  docteur  Desormeaux  a  subi  cette  année, 
comme  beaucoup  d’autres,  l’influence  des  érysipèles,  qui  a  régné 
aussi  dans  la  ville,  et  cette  influence  s’est  fait  sentir  encore  dans  la 
salle  Saint-Pierre  devenue  saine,  c’est-à-dire  après  la  démolition  du 
bâtiment  de  lavant-cour. 

»  Ne  suis-je  donc  pas  autorisé  à  conclure,  à  l’encontre  de  M.  le 
docteur  Desormeaux,  que  la  salle  Saint-Pierre  n’était  et  n’est  pas 
plus  insalubre  que  la  salle  Sainte-Marie ,  que  le  service  de  chirurgie 
de  l’hôpital  Necker  est  placé  dans  de  bonnes  conditions,  et  que  l’in¬ 
terprétation  que  M.  le  docteur  Desormeaux  donne  aux  faits  qu’il  u 
observés  est  dénuée  de  tout  fondement  ? 

»  Pardon,  Monsieur  le  Président,  de  cette  trop  longue  lettre  ;  mais 
c’est  un  devoir  pour  moi  de  ne  point  laisser  s’établir  des  opinions 
d’autant  pins  dangereuses,  que  ceux  qui  les  produisent  ont  par  leur 
position  plus  d’autorité.  A  entendre  quelques  chirurgiens,  qui  heureu¬ 
sement  ne  font  pas  encore  école,  l’on  ne  mourrait  plus  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  du  bâtiment  ;  mais  les  sophistes  de  k  médecine  auront  beau 
faire  :  k  nature  de  laffeclion,  la  constitution  et  l’état  moral  du  ma¬ 
lade,  la  sûreté  du  diagnostic ,  l’opportunité  de  l’opération  ,  lhabileté 
du  chirurgien,  les  soins  consécutifs,  le  régime  alimentaire  approprié, 
seront  toujours  les  causes  principales  du  succès  ou  de  l’insuccès  des 
opérations  de  la  chirurgie. 

»  Ne  négligeons  pas,  cependant,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  ai¬ 
der  aux  meilleurs  résultats  ;  construisons  des  hôpitaux  perfectionnés  ; 
améliorons  ceux  qui  existent  ;  classons  rationnellement  nos  malades  ; 
détruisons  l’encombrement  là  où  il  se  produit  ;  exagérons  la  propreté, 
et  n’omettons  les  soins  d’aucune  sorte.  Mais  lorsqu’on  rencontre  tant 
de  bonnes  conditions  dans  nos  services  ;  lorsque  les  étrangers  com¬ 
pétents  qui  nous  visitent  témoignent  tant  de  satisfaction  de  ce  qu’ils 
voient;  lorsque  Londres  s’apprête  à  copier  notre  hôpital  le  mieux  ap¬ 
proprié,  ne  décrions  pas  notre  propre  maison;  et  quoiqu’en  fait 
d’améliorations  il  soit  bon  d’être  un  peu  cosmopolite,  ne  soyons  pas 
plus  Anglais  que  les  Anglais. 

»  Veuillez  agréer ,  Monsieur  le  Président ,  etc. 

»  A.  Hdsson.  » 

LECTURE. 

Colique  sèçhe.  —  M.  LEFEVRE,  directeur  du  seryioe  de  santé  de 
la  marine  à  Brest,  lit  un  travail  intitulé  Appréciation  des  objections 
faites  fi  la  doctrine  de  V étiologie  saturnine  de  la  colique  sèche  des  pays 
chauds. 

Après  un  exposé  de  la  question  et  une  longue  discussion  de  l’opi¬ 
nion  de  ses  contradicteurs  sur  ce  sujet ,  M.  Lefèvre  déclare  qu’un 
examen  un  peu  sérieux  fait  ressortir  l’insuffisance  de  ces  objections , 
et  que  l’on  reste  en  présençe  de  deux  faits  incontestables  :  d’une 
part,  k  présençe  sur  les  vaisseaux  de  causes  d’intoxication  plombi- 
qne  nombreuses,  variées ,  pouvant  agir  par  diverses  voies  avec  une 
rapidité  plus  ou  moins  marquée  sur  Ig  santé  des  hommes  d’équipage; 
de  l’aytrp,  lapparition  fréquente  d’une  maladie  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  des  maladies  de  plomb.  Nier  la  dépendance  qui  doit  exister  en¬ 
tre  ces  deux  faits  lui  paraît  aussi  contraire  à  la  logique  qu’au  bon 

M.  Lefèvre  ajoute  que  depuis  qu’il  a  signalé  l’étiologie  saturnine 
de  la  colique  sèche,  grâce  aux  précautions  prises  à  bord  des  vais¬ 
seaux  pour  s’en  garantir ,  la  maladie  devient  de  plus  en  plus  rare 
dans  nos  diverses  stations  ,  et  n’y  revêt  plus  le  caractère  prétendu 
épidémique,  ou,  lorsqu’il  se  présente,  on  parvient,  comme  on  l’a  fai( 
en  1 860  aux  Antilles  à  bord  de  l’aviso  VAchéron ,  à  démontrer  qu’il 
est  le  résultat  d’un  empoisonnement  général  par  une  eau  contenant 
du  plomb. 

Obnétrique.  —  M-  DEVILLIERS  dépose  sur  le  bureau  une  série  de 
mémoires  intitulés  : 

1“  Diagnostic  différentiel  et  cause»  des  hydropisies  de  l’ceuf  hu- 

2"  Observations  d’hydropisie  des  villosités  choriales  ; 

3“  Observations  d’hydropisie  de  l’amnios; 

4°  Observations  d’hydrorrhêe,  (Renvoi  à  k  section  d’accouche* 
ments.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  k  suite  de  la  discussion  sur  le  goitre 
exophlhalmique. 

Là  parole  est  à  M.  Bouillaud.  (M.' Larrey  prend  le  siège  de  la  pré¬ 
sidence.) 

Suite  de  la  discussion  sur  le  goitre  ezophthalmique. 

M.  BOUILLAUD,  dans  k  première  partie  de  son  discours,  appréciant 
les  idées  émises  par  MM.  Piorry  et  Trousseau  sur  la  question,  reconnaît 
que  M.  Piorry  a  formulé  une  opinion  juste,  mais  qui  e.st  celle  de  tout  le 
monde,  en  disant  que  le  siège  des  maladies  doit  être  cherché  dans  les 
organes.  11  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  de  véritable  contradiction 
entre  ses  deux  collègues.  La  pathologie  basée  sur  l’anatomie  pathp- 
logique,  en  d’autres  termes  lorganiclsme,  est  aujourd’hui  k  médecine 
universellement  admise.  Gela  n’empêche  pas  qu’on  doive  admettre 
des  maladies  générales  aussi  bien  que  des  maladies  locales.  Mais  si 
personne  ne  conteste  ces  principes ,  comment  se  fait-il  qu’on  dispute 
tant  sur  les  mots?  Ici  M.  Bouillaud  critique  à  cette  occasion  les 
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dénominations  proposées  par  M.  Trousseau  pour  désigner  des  mala¬ 
dies  nouvelles,  ainsi  que  le  mot  de  triade  employé  pour  désigner  la 
réunion  des  trois  ordres  de  phénomènes  que  l’on  prétend  constituer 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  discussion. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours  ,  M.  Bouillaud ,  après  avoir 
rappelé  les  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  la  détermina¬ 
tion  de  la  nature  des  maladies ,  et  à  leur  nomenclature,  entre  dans  le 
fond  du  sujet. 

Cette  maladie,  dit-il,  est  beaucoup  moins  composée  qu’on  ne  Ta 
prétendu,  au  moins  sous  le  rapport  de  l’état  du  cœur,  et  on  peut  re¬ 
trancher  cet  élément  de  la  fameuse  triade. 

En  compulsant  les  cas  particuliers  qui  s’élèvent  au  nombre  de  21  , 
y  compris  les  3  cas  que  j’ai  observés  moi-même ,  il  n’en  est  pas  un 
seul  dans  lequel  l’analyse  ait  pu  faire  découvrir  une  maladie  du  cœur; 
dans  la  plupart  des  cas,  il  est  vrai,  il  y  a  des  phénomènes  cardiaques 
coïncidant  avec  d’autres  états  nerveux;  encore  en  est-il  2  ou  3  où 
j’ai  constaté  l’absence  complète  de  ces  phénomènes.  Cet  élément  peut 
donc  être  éliminé  de  la  manière  la  plus  formelle. 

On  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  cherché  l’explication  de  la  triade; 
mais  c’eût  été  chercher  l’explication  de  la  dent  d’or,  puisque  je  viens 
de  démontrer  que  ce  n’est  plus  une  triade  ,  mais  bien  une  hinade. 
Restent  donc  deux  éléments  entre  lesquels  il  n’y  a  aucun  rapport  né¬ 
cessaire  démontré,  aucune  relation  connue.  C’est,  d’une  part ,  une 
lésion  organique  ;  de  l’autre,  un  déplacement  ;  il  n’y  a  rien  là  qui 
constitue  une  unité  morbide. 

Pour  former  avec  ces  deux  éléments  une  unité  morbide,  on  a  ima¬ 
giné  deux  hypothèses;  on  a  dit  :  c’est  une  névrose  ,  c’est  une  ca¬ 
chexie.  Il  fallait  préciser  les  caractères  de  cette  névrose  ou  de  cette 
cachexie  ;  c’est  ce  qu’on  s’est  bien  gardé  de  faire.  On  a  fait  intervenir 
encore  dans  cette  discussion  la  célèbre  expérience  de  M.  Cl.  Bernard, 
dans  laquelle  cet  éminent  physiologiste  a  constaté  l’augmentation  de 
la  température  et  la  suraction  des  vaisseaux  sanguins  sous  l’influence 
d’une  lésion  du  nerf  grand  sympathique;  et  on  en  a  déduit  que 
M.  Bernard  avait  donné,  sans  s’en  douter,  l’explication  de  la  fameuse 
triade  allemande  ou  anglaise.  Qui  croira  sérieusement  voir  dans  ce 
rapprochement  une  explication  claire  de  l’état  en  question?  Laissons 
donc  cette  expérience  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  elle  vaut  beaucoup  as¬ 
surément,  mais  elle  n’a  aucune  relation  avec  le  fait  qui  nous  occupe. 
On  voit  tous  les  jours  des  milliers  de  malades  chloro-anémiques,  et 
tous  les  jours  je  vois  prendre  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  que 
présentent  ces  malades  pour  des  lésions  organiques.  Rien  n’est  plus 
commun  que  ces  erreurs  de  diagnostic,  par  la  raison  qu’il  n’y  a  rien 
de  plus  commun  que  les  palpitations  du  cœur  purement  nerveuses. 

Voyons  ce  qui  en  est  de  la  prétendue  cachexie  exophthalmique. 
En  donnant  le  nom  de  cachexie  à  l’insuffisance  des  globules  du  sang, 
on  substitue  un  mot  vague  au  mot  bien  défini  de  chlorose.  Où  est  ici 
la  cachexie  ?  Elle  est  tellement  fruste  qu’on  peut  bien  dire,  en  réalité, 
qu’elle  n’existe  pas  du  tout.  Personne  ne  nous  a  dit  ce  qu’était  cette 
cachexie  ,  en  quoi  elle  consiste.  ;  on  ne  nous  l’a  pas  montrée.  Avant 
de  lui  donner  un  nom,  au  moins  aurait-on  dû  s’assurer  de  son  exis¬ 
tence.  Je  suis  donc  fondé  à  la  considérer  comme  non  avenue. 

Il  reste  donc  en  définitive  ceci  ;  un  goitre  et  une  exophthalmie, 
une  lésion  organique  et  un  déplacement  d’organe.  Quant  à  l’étiologie, 
on  n’en  a  rien  dit  ;  M.  Trousseau  n’a  assigné  à  cette  maladie  aucune 
cause  différente  de  celles  que  l’on  connaît.  Pour  moi ,  je  n’ai  vu  au¬ 
cune  cause,  je  ne  dis  pas  spécifique,  mais  spéciale  de  cette  maladie. 
J’ignore  si  Graves  ou  Basedow  ont  parlé  de  l’étiologie  du  goîire  exoph¬ 
thalmique  ;  M.  Trousseau  ne  nous  l’a  pas  dit.  J’ai  cherché  pour  ma 
part,  en  faisant  l’analyse  de  toutes  les  observations,  si  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malades,  dans  l’état  général,  constatés  par  les  divers  ob¬ 
servateurs,  il  n’y  aurait  pas  quelque  circonstance  qui  pût  éclairer 
«juelque  peu  ce  point  si  obscur  de  l’étiologie.  Qu’ai-je  trouvé  ?  La 
réunion  de  toutes  les  causes  banales  de  toutes  les  maladies  ;  mais  de 
cause  spécifique ,  point.  Cependant,  en  y  regardant  de  près ,  j’ai  cru 
reconnaître  que  l’état  général  de  débilitation  dans  lequel  se  trouvent 
ces  malades  pouvait  se  rattacher  à  ces  phénomènes  si  bien  étudiés 
par  Tissot  et  Lallemand,  l’onanisme  et  l’abus  des  plaisirs  vénériens. 
Si  ce  n’est  pas  là  la  cause  de  cet  état  morbide ,  je  suis  convaincu  du 
moins  que  celte  circonstance  joue  un  rôle  considérable  dans  sa  mani¬ 
festation.  On  pourrait,  à  ce  point  de  vue,  rapprocher  de  cet  état  le 
goitre  des  femmes  grosses.  Il  semble  y  avoir  un  rapport  entre  les 


lésions  de  la  glande  thyroïde  et  les  troubles  fonctionnels  des  organes 
sexuels. 

En  résumé,  il  faut  conclure  de  tout  ceci  que  la  maladie  dite  goitre 
exophthalmique  ne  saurait  être  considérée  comme  une  entité  mor¬ 
bide  ;  c’est  tout  simplement  une  réunion  de  deux  éléments  morbi¬ 
des,  le  goitre  et  l’exophthalmie,  dont  on  ne  connaît  pas  l’origine,  et 
qui  ne  reconnaissent  aucune  cause  spécifique.  Il  y  a,  au  contraire, 
dans  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  ces  deux  lésions 
quelque  chose  de  commun  avec  beaucoup  d’autres  affections  connues, 
et  qui  peuvent  les  rapprocher  jusqu’à  un  certain  point  du  crétinisme 
et  des  divers  états  généraux  de  débilitation  et  de  dégénérescence 
organique  auxquels  donnent  lieu  l’onanisme  et  les  excès  vénériens. 

Il  resterait  à  aborder  un  dernier ,  problème ,  celui  du  traitement. 
Comment  déterminer  les  éléments  de  traitement  d’-une  maladie  qu’on 
ne  connaît  pas?  Cherchera-l-on  à  combattre  Texophthalmie  ?  Mais 
par  quel  moyen  ?  C’est  un  déplacement.  S’agit-il  de  combattre  le 
goitre  ?  Poub  combattre  une  maladie  quelconque  ,  il  faut  d’abord 
bien  définir  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire.  Voyons  comment  on  a 
envisagé  ici  celte  question.  Nous  voyons  d’abord  que  par  une  sin¬ 
gulière  inadvertance  on  a  considéré  les  préparations  iodées  si  bien 
indiquées  dans  le  goitre,  non-seulement  comme  inutiles ,  mais  même 
comme  nuisibles.  On  en  a  dit  autant  du  fer.  On  nous  prive  donc  ainsi 
des  deux  moyens  de  traitement  les  plus  actifs,  et  qui  semblent  au 
premier  abord  les  mieux  indiqués.  Que  nous  reste-t-il  ?  L’hydro¬ 
thérapie...  Je  crois  qu’on  s’est  fait  une  illusion  profonde.  Ce  n’est 
pas  le  médicament  qu’il  faut  accuser  d’inefficacité  dans  ce  cas  ;  c’est 
à  l’état  nerveux  particulier ,  à  l’état  hypochondriaque  des  malades 
qu’il  faut  attribuer  les  insuccès  que  l’on  a  constatés.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  c’est  là  la  vraie  cause  des  insuccès  que  l’on  a  constatés. 

Jamais  je  n’ai  observé ,  pour  mon  compte ,  aucun  accident  qui  pût 
être  attribué  à  l’iode.  Je  pourrais  rappeler  à  ce  sujet  ce  que  j’ai  déjà 
dit  il  y  a  quelque  temps  au  sujet  de  l’iodisme. 

Quand  on  examinera  la  question  de  plus  près ,  on  verra  que  l’iode 
n’a  jamais  été  nuisible  ou  contraire  par  lui-même,  mais  seulement 
qu’ii  n’a  [  as  été  supporté  en  raison  d’un  étal  nerveux  particulier  des 
malades.  Il  en  est  ainsi  du  fer  chez  beaucoup  de  chlorotiques.  On  au¬ 
rait  donc  grand  tort  de  se  priver  de  celte  ressource  thérapeutique  , 
qui,  sauf  quelques  exceptions,  peut  rendre  des  services. 

M.  Bouillaud  termine  par  quelques  considérations  sur  l’empirisme 
et  le  rationalisme ,  et  conclut  en  faisant  prévaloir  cette  dernière  mé¬ 
thode  sur  la  première. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  de  jeudi  24  de  votre  journal,  géné¬ 
ralement  répandu  et  justement  estimé  ,  une  consultation  obstétricale 
que  M.  le  professeur  Finizio  (deNaples)  vous  a  adressée,  et  la  réponse 
qu’y  a  faite  M.  Pajot ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
actuellement  chargé  d’un  enseignement  officiel. 

Les  doctrines  qui  sont  professées  dans  ces  deux  écrits  m’ont  telle¬ 
ment  étonné,  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  témoigner  ma  sur¬ 
prise  publiquement. 

Comme  le  plus  ancien  professeur  de  Faculté  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’obstélricie  en  France  ,  je  crois  de  mon  devoir  de  protester 
contre  de  pareilles  doctrines,  qui  recommandent  si  à  la  légère  le  fœti- 
cide  dans  le  but  d’épargner  à  une  femme  une  opération  qui  compte 
les  succès  par  centaines ,  et  que  M.  Pajot  se  plaît  à  appeler  une  opé¬ 
ration  de  l’enfance  de  l’art  ! 

Je  proteste  surtout  contre  le  dernier  alinéa  de  la  réponse  de 
M.  Pajot,  où  il  dit  que  :  «  Laisser  aller  à  terme  une  grossesse  de 
quatre  mois  dans  un  rétrécissement  de  B  centimètres ,  lui  paraît  non- 
seulement  une  mauvaise  chirurgie,  mais  une  mauvaise  action  1  !  » 

Je  veux  croire  que  notre  confrère  s’avouera  qu’il  s’est  laissé  en¬ 
traîner  trop  loin  en  écrivant  ces  mots.  Son  jugement  téméraire  con¬ 
damne  non-seulement  un  très-grand  nombre  de  praticiens  distingués 
et  consciencieux ,  mais  encore  un  enseignement  réfléchi  et  basé  sur 
une  longue  expérience. 


Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  m’élève  contre  une  doctrin 
d’origine  anglaise,  qu’on  a  cherché  depuis  un  certain  nombre  d’an^ 
nées  à  transporter  sur  le  continent.  C’est  cette  pratique  homicide 
qui  porte  le  cachet  de  l’enfance  de  l’art.  Et  pondant  que  la  réaction 
se  fait  en  Angleterre ,  on  s’évertue  en  France  à  faire  accréditer  des 
doctrines  surannées. 

En  insérant  cette  lettre  dans  votre  Gazette,  Monsieur  le  Rédacteur 
vous  ferez  savoir  au  public  médical,  tant  indigène  qu’étranger, 
les  idées  qui  ont  généralement  cours  aujourd’hui  à  Paris  ne  sont 
celles  professées  et  défendues  dans  d’autres  centres  d’instruction  ni 
celles  de  tous  les  accoucheurs  français. 

Agréez,  etc.  Al.  Stoltz. 

Strasbourg,  le  31  juillet  1862. 

La  lettre  de  M.  le  docteur  de  Lignerolles ,  que  nous  avons 
annoncée ,  renfermant  au  fond  la  même  protestation  et  les 
mêmes  opinions  que  celle  de  M.  Stoltz ,  nous  croyons  pouvoir 
nous  dispenser  de  la  publier.  Nous  avons  reçu  d’ailleurs  depuis 
d’autres  communications  sur  le  même  sujet,  qui  nous  mettront 
dans  la  nécessité  de  reprendre  la  question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 4  juillet,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  1™  classe,  MM.  les  médecins  aides-majors  de  2'  classe,  Mo- 
rache.  Gros,  Pingat,  Delbousquet,  Auffan,  Bourreiff,  Pasquet,  Balley 
Poirée,  Arnould,  Taquoy  et  Cartier.  ’ 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef-interne ,  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  mercredi  26  no¬ 
vembre  prochain. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusivement 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  cours  d’Âlbre.t,  91. 

—  Sont  chargés  de  présider  la  session  d’examen  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doit  s’ouvrir  dans  le 
mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  Ecoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris ,  de  Douai  et 
de  Caen  (Ecoles  de  Reims,  d’Amiens,  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et 
de  Rouen): 

MM.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Chatin,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Pour  les  Ecoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poi¬ 
tiers  (Ecoles  de  Rennes,  de  Nantes,  d’Angers,  de  Poitiers,  de  Tours 
et  de  Limoges  )  : 

MM.  Denonvilliers ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Guibourt,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Pour  les  Ecoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besan¬ 
çon,  de  Lyon  et  de  Dijon  (Ecoles  de  Nancy,  de  Besançon,  de  Lyon  et 
de  Dijon  )  : 

MM.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
Kirschleget,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Stras- 

Pour  les  Ecoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix  ,  de  Grenoble, 
de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Alger  (Ecole  de  Mar¬ 
seille,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et  d’Al¬ 
ger),  par  délégation  spéciale  : 

AIM.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  l’ordre  de  la  médecine  et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 
de  Paris;  Planchon,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier. 

M.  Denonvilliers  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pour  la  prési¬ 
dence  du  jury  de  l’Ecole  d’Alger,  par  M.  Rouget,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 


Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hy¬ 
giène  vétérinaires,  publié  par  MM.  H.  Boülbv  et  RgvN/ii,.  Tome  VIK 
Prix  :  7  fp.  50  c.,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie. 
Paris,  1862,  chez  Asselin,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  me  Garancière,  8. 


S  t-Denis-lez-Bloi.s  (Loir-et-Cher  ), 

a  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDROTHEKAPIE.EALX  MINERALES FERBEGllNEUSEH 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecin^  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etat.  MAI.’^ON  DE  CONVALESCENCE.— 
Appartements  confortables.  —  Clialels  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Petersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  •  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
>  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
•  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confei  tion  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de.  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  délail,  mais  seule 
meni  en  flaçons  et  demi  llacoits  de  loo  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signatus-e  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  è  la 
partie  inferieure  des  bouchons, 

Malbi-ureiisement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  âttendant  que  justice  soit  faite  des  cnnirefacleur- 


et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  internas 
ionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  qiie.stion  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  autlienticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 

pharmacies.  _ 

Pbarm.  rue  Bonaparte,  40,  4  Paris. 
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Sirop  ferrugineux  d’écorçes 

D’ORANGES  AMERES  au  Protoiodure  de  fer.— X’as- 
sociation  du  sti  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  sue  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  neutra¬ 
lise  les  effets  fâ  beux  (pesanteur  de  tête,  coustipatU.n,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  indurés ,  alors 
qu'il  faedite  leur  absorption.  Dissou.!!  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  suppurté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâie.s  cnuli  urs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie, les  affections  scrofuleusrs  elle  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon:  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Ncuve-des-Petits  ■ 
Champs,  20.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  Fontaine- 
Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Cônes  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r,  de  la  Chaussée-d’Antin,  contre 
l’Asthme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Pluliisie  pulmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  fumiga¬ 
tions  à  domicile,  5  i'Iode,  ù  l’indure  de  soufré,  au 
Stramonium,  5  la  Belladone,  an  Camphre,  au  Benjoin,  an 
Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  l’Upium,  à  l’Arsenic,  aux 
Bourgeons  de  sapin  et  4  tonie  substance  susceptible  rie  se 
volatiliser  eu  brûlant.  Prix,  2  f.  5u  la  boile.  t!eini.se  d’ii-age. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nierrang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
Oucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1°  Fer  réduit . 

»  2»  Limaille  de  fer, ,  . . 

»  3°  Oxydé  noir,  ou  'éthiops  martial. . 

I  4”  Protosulfate  de  fer.  .... 

•  5“  Protocarbonate  de  fer.  .  .  . 

»  6“  Persulfate  de  fer. . 

•  7o  Fer  impaTrfaitement  réduit.  .  . 

»  B”  Lactate  de  fer . 

»  9”  Protochlorure  de  fer . 


0,051,2 
0,035,9 
0,032,6 
0,028,4 
0,025,0 
0,023,4 
0,022,9 
0,820,8 
0,018,6 
C, 011,0 

- . »,008,2 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  { le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (  Boucharriat,  Anrgiaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  Id.  de  100 
dragéis,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d<8  Beaux-Arts,  14,  4  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  4  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne, 


pastilles  de  eldorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  slomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aphthes,  angine  coueiineiise, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


r>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

aGIRAL’DEAIi  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
hiimiMirs  rue  Biclier,  12,  au  2«,  et  chez  les  pharmaclfiis. 


HLUJC  lUUCC  „.  X  - 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  d 
médecine  de  Paris.  —  D’apres  le  rapport  acadêiniqui 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pn 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morui 
Elle  a  une  action  plus  ptompte  et  plus  sûre  dans  les  d 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  él 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-viiieneuve,  1 
(place  du  Caire  ),  4  Paris .  et  dans  les  principales  phai 
macies  de  chaque  ville. 


E’ 


ntrelien  des  Cautères  avec  des 

I  Pois  élastiques  IjC  Perdriel  émollients,  4  la 
Guimauve,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  Char¬ 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux  )  ,  se  gonflant  uni- 
forménienl,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Sci-re- 
bras.  —  Venle  en  g.os,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerie, 
n»  51,  4  Paris,  chez  LEl’ERDUlEL  et  MARINIER,  pharm. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
ditbe/les  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparatif. 
D’une  puissance  continne  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDIS,  boiilev.  Bonne-iVoiivelIfc.  35. 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  ehirurgiea 
herniaire,  rue  du  Parlement  .Saintc-Calherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  iniudat  de  poste. 


pjo  9G.  —  SAMEDI  16  et  MARDI  19  AOUT  1862. 


(  35*  ANNÉE.  ) 


N®  96,  —  SAMEDI  16  et  MARDI  19  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 


Eta  Ijancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

R!f  MC*  Dü  PALAIS  DKS  BRAUX-ARTS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I.e  prix  d’obnnnemen* 

Jeit  41»*  enï#y4  en  raendalt  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria, 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


On  n'abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  COBPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  G 
*  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et 
pléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PBIX  DE  E’ ABONRIEMEMT 

POUR  Paris  kt  les  Départeuents. 


fs  des  postes. 


cmlMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
*Vttre  de  M.  Pajot.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Erysipèle 
consécutif  à  des  ulcérations  du  cuir  chevelu  donnant  lieu  à  une 
exophtlialmie  suite  d’une  inllammation  du  tissu  cellulaire  inlra- 
nrbilaire  ;  symptômes  de  méningo-encéplialite  et  de  compression; 

_ Spléno-mégalie  ;  fièvre  intermitlente;  œdème;  guérison  par 

l’extrait  de  quinquina  Armand,  —  Acadé.uie  des  sciences  ,  séance  du 
li  août.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  6  août.  —  Nouvelles. 


A  partir  de  demain,  les  bureaux  du  Journal  seront 
transférés  rue  de  l’ Université ,  8. 

Paris,  le  18  août  1862. 

séance  de  VAcaAétwüe  «f«*  Sciences. 

Dans  une  de  ces  savantes  et  ingénieuses  leçons  dont  il  ne 
nous  reste  aujourd’hui  que  quelques  rares  échos  déjà  loin¬ 
tains,  M.  le  professeur  Lordai,  examinant  devant  ses  élèves 
cette'thése,  savoir,  si  l’hérédité  physiologique  suit  les  mê¬ 
mes  lois  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  arrivait  à  cette 
conclusion  :  que  les  qualités  acquises  des  animaux  se  trans¬ 
mettent  par  l’héridité  ,  tandis  que  l’homme  ne  transmet  à  ses 
descendants  que  les  .traits  physionomiques  de  la  constitu¬ 
tion  organique,  et  non  les  qualités  intellectuelles  et  morales 
qu’il  a  acquises  lui-même,  et  que  ceux-ci  devront  acquérir  à 
leur  tour  au  prix  du  même  travail  et  des  mêmes  efforls.  Nous 
nous  sommes  déjà  demandé,  en  nous  fondant  sur  des  considé¬ 
rations  de  même  ordre,  au  sujet  de  la  question  de  la  consan¬ 
guinité,  si  les  eCTets  des  raf-prochemenls  consanguins  étaient 
les  mêmes  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  et  si  l’on  était 
suffisamment  fondé  à  conclure  des  uns  aux  antres  par  voie 
d'analogie.  Encore  supposions-nous  dans  les  doutes  que  nous 
exprimions  à  cet  égard,  qu’il  y  avait  sur  ce  point,  entre  les 
zootechniptes,  un  accord  qui  est  loin  d’exister.  Si  bien  qu’a¬ 
vant  de  chercher  à  éclairer  la  question  des  efifets  des  rap¬ 
prochements  consanguins  chez  l’homme  par  les  effets  de  la 
consanguinité  chez  les  animaux ,  il  importe  d  abord  de  1  é- 
clairer  sur  ces  derniers  eux-mêmes.  Laissant  donc  de  côté 
pour  le  moment  la  question  principale  ,  dont  nous  n  avons  à 
attendre  provisoirement  la  solution  que  de  1  observation,  nous 
nous  bornerons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quel¬ 
ques-uns  des  principaux  éléments  de  la  discussion  zootechni¬ 
que  soulevée  à  cette  occasion.  Ou  a  vu  dans  le  numéro  de  mardi 
dernier  la  note  de  M.  Beaudoin.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  l’extrait  d  une  note  de 
M.  le  docteur  Gourdon.  Voici  enfin  une  lettre  que  nous 
adresse  M.  A.  Sanson,  en  réponse  aux  objections  et  aux  ré¬ 
serves  qui  ont  été  exprimées  au  sujet  de  sa  précédente  com¬ 
munication  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Pour  disserter  utilement  sur  un  sujet  scientifique ,  il  est  quelques 
traditions  préalables  à  remplir.  La  première  de  ces  conditions,  c'est 
de  comprendre  et  de  parler  le  langage.de  la  science;  la  seconde, 
d’avoir  une  connaissance  complète  des  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
cesajet,  et  tout  au  moins  de  ceux  que  l’on  croit  devoir  discuter. 

■  Î1  me  paraît  que  si  ces  nécessités  de  toute  controverse  sérieuse 
avaient  été  suffisamment  comprises,  je  ne  me  verrais  pas  dans  l’obli¬ 
gation  de  répondre  aux- objections  restrictives,  aux  réserves  dont  la 
bote  que  j’ai  lue  à  l'Académie  des  sciences  sur  la  consanguinité  a  été 
l’occasion  un  peu  partout,  mais  principalement  dans  votre  journal. 

Si  chacun,  en  effet ,  avait  compris  la  véritable  signification  physio¬ 
logique  du  mot,  je  n’aurais  pas  à  relever  la  confusion  commise  entre 
^'hérédité  et  la  consanguinité.  Et  si  les  auteurs  des  objections  avaient 
pris  connaissance  entière  de  ma  note,  ils  auraient  vu  que  ma  conclu¬ 
sion  s’applique  à  la  consanguinité,  non  à  l’hérédité. 

J’ai  dit  «  que,  pour  ce  qui  concerne  au  moins  les  animaux  domes¬ 
tiques,  les  inconvénients  attribués  à  la  consanguinité  n’ont  aucun 
fondement  dans  l’observation.  »  Je  n’ai  formulé  cette  conclusion 
•qu’après  l’avoir  assise  sur  des  faits  empruntés  à  l’histoire  des  races 
'«tultipliées  par  une  attentive  sélection.  Ces  faits  sont  les  seuls  qui 
îuôssent  avoir  de  la  valeur  dans  une  pareille  question ,  précisément 
pares  qu’ils  la  présentent  avec  ses  éléments  simples  et  dégagée  de 
toute  cause  d’erreur.  Quand  on  parle  des  inconvénients  de  la  consan- 
giÜBilé,  on  ne  veut  pas  désigner  autre  chose  que  les  effets  résultant 
^î’union  de  deux  parents  d’ailleurs  irréprochables  sous  le  rapport 
•le'ieur  constitution  physiologique.  Ceux  qui  font  intervenir  d’autres 
considérations  ne  sont  donc  pas  à  la  question.  Une  des  bases  scienti- 
ïques  de  la  zootechnie  est  cette  proposition  ;  Les  semblables  purs  en¬ 
gendrent  leurs  semblables.  Or,  c’est  contre  cette  proposition  que 
s’inscrivent  les  hygiénistes  qui  prétendent  prouver  par  des  chiffres 


ou  des  ‘observations  isolées  que  le  seul  fait  de  la  parenté  des  repro¬ 
ducteurs,  ou  la  consanguinité,  suffit  pour  donner  naissance  à  un  pro¬ 
duit  altéré  dans  sa  constitution,  amoindri  par  rapport  aux  qualités  de 
ses  àuteurs,  ou  atteint  de  quelque  vic'e  organique. 

Et  c’est  celte  allégation  qui  n’a  audun  fondement  dans  l’observa¬ 
tion. 

Quand  celle-ci  est  interrogée  avec  ime  compétence  et  un  esprit 
de  critique  suffisants,  elle  prouve  au  contraire  que  la.  proposition 
plus  haut  énoncée  est  d’autant  plus  vraie,  que  les  semblables  unis 
ont  entre  eux  un  degré  de  parenté  plus  rapproché.  L’observation  dé¬ 
montre  que  la  consanguinité  élève  l’hérédité  à  sa  plus  haute  puis¬ 
sance,  voilà  tout.  Elle  assure  à  peu  près  infailliblement  dans  le  pro¬ 
duit  la  répétition  des  qualités  ou  des  vices  des  ascendants.  En  somme, 
elle  transmet  ce  qui  existe  chez  ces  derniers,  les  mérites  de  la  famille 
ou  ses  défauts. 

Je  n’ai  pas  voulu  prouver  autre  chose.  Et  je  crois  l’avoir  établi 
assez  c'airement  pour  qu’il  n’y  ait  aucune  modification  à  introduire 
dans  ma  conclusion. 

Dans  tous  mes  travaux  zootechniques,  dans  ma  dernière  note 
comme  ailleurs  ,  j’ai  toujours  considéré  les  accouplements  consan¬ 
guins  comme  un  cas  particulier  de  la  sélection.  Ceux  qui  entendent  le 
langage  de  la  zootechnie  savent  que  la  signification  de  ce  dernier 
mot  se  restreint  au  choix  des  reproducteurs  qui  présentent  au  plus 
haut  degré  les  qualités  de  la  rare.  J’ai  cru  cependant  devoir  discu¬ 
ter  les  observations  relatives  aux  métis  en  général ,  et  particulière¬ 
ment  à  ceux  de  l’espèce  porcine  anglaise,  dont  on  tire  argument  sans 
s’apercevoir  que  l’on  sort  ainsi  de  la  question.  La  spécialité  de  ces 
métis  est  précisément  de  faire  tourner  au  bénéfice  de  leur  exploita¬ 
tion  économique  des  dispositions  anormales ,  qui  ne  sont  profitables 
qu’à  la  condition  de  demeurer  dans  des  limites  déterminées.  Au  delà 
de  ces  limites  ,  où  savent  seuls  se  maintenir  les  éleveurs  habiles, 
l’opération  purement  artificielle  périclite.  L’exagération  de  1  aptitude 
spéciale  de  l’individu  dit  perfectionné  ,  le  conduit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  l’infécondité,  en  vertu  d’une  loi  que  les  physiologistes  con¬ 
naissent  bien. 

En  outre  ,  par  cela  seul  qu’il  s’agit  de  métis,  les  hommes  compé¬ 
tents  savent  combien  sont  précaires  les  caractères  qui  constituent 
dans  ce  cas  ce  que  l’on  appelle  le  perfectionnement ,  et  combien  de¬ 
meure  puissant  l’atavisme  de  la  race  mère.  Or ,  à  ce  double  litre  , 
par  cela  seul  aussi  qu’elle  favorise  l’hérédité  des  caractères  les  plus 
fixes  comme  celle  de  l’aptitude  la  plus  prononcée  ,  la  consanguinité 
va  contre  le  but  que  doivent  atteindre  les  métis ,  soit  qu’elle  le  fasse 
dépasser,  soit  qu’elle  amène  ce  que  les  Allemands  appellent  un  coup 
en  arrière  ,  et  ce  que  nous  nommons  plus  clairement  une  rétrogra¬ 
dation.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  cela  ne  sort  pas  des  lois 
de  l’hérédité  ,  et  ne  saurait  en  rien  prouver  que  la  consanguinité 
puisse  agir  autrement  qu’en  favorisant  leur  action. 

C’est  l’occasion  de  faire  observer  que  je  n’ignore  point  ce  qu’on 
entend  par  amélioration  des  animaux  domestiques .  Si  ceux  qui  ont 
cru  devoir  examiner  ma  conclusion  sur  la  consanguinité  à  ce  point  de 
vue  veulent  bien  prendre  la  peine  de  consulter  le  chapitre  V  de  la 
deuxième  partiff  du  Livre  de  la  ferme,  ils  s’apercevront  qu’ils  auraient 
à  la  rigueur  pu  s’en  abstenir.  Sans  cela  même,  en  prenant  connais¬ 
sance  des  faits  consignés  dans  ma  note,  ils  verront  que  leurs  objec¬ 
tions  n’ont  d’autre  base  qu’un  défaut  .d’information.  Ces  faits,  tels 
qu’ils  y  sont  exposés,  répondent  d’eux-mèmes  à  leurs  critiques. 

En  effet,  quels  sont  les  résultats  attribués  à  la  consanguinité  par 
les  statisticiens  non  observateurs  ou  les  observateurs  de  sentiment 
qui  proclament  ses  dangers? 

Les  principaux  sont  : 

La  dépression  des  facultés  intellectuelles.,  la  perversion  d’une 
façon  ou  de  l’autre- des  fonctions  du  système  nerveux; 

2“  L’infécondité; 

3»  L’albinisme,  le  rachitisme,  la  scrofule,  etc,;  en  un  mot,  l’affai¬ 
blissement  de  la  vitalité  ou  de  la  constitution. 

Aux  premiers,  je  réponds  en  montrant  une  liste  de  chevaux  anglais 
dits  de  pur  sang  issus  de  reproducteurs  consanguins,  et  qui  comptent 
parmi  les  plus  célèbres  étalons  vainqueurs  sur  l’hippodrome.  A  cela 
l’on  m’objecte  que  les  chevaux  de  course  ne  se  montrent  supérieurs 
que  dans  leur  spécialité.  On  ne  me  i’-apprend  point.  Mais  en  est-il 
moins  vrai  que  cette  spécialité  nécessite  une  puissance  nerveuse, 
physique  et  intellectuelle,  portée  à  son  plus  haut  degré?  On  voudra 
bien  prendre  garde  que  les  individus  cités  ont  vécu  dans  le  temps  où 
les  courses  étaient  à  la  fois  des  épreuyes  sérieuses  de  vitesse  et  de 
fond  ;  dans  le  temps  où  un  Forester,  par  exemple,  qui  n’avait  jamais 
été  vaincu,  se  voyant  dans  une  course  dépassé  par  Eléphant,  non  loin 
du  poteau  d’arrivée,  saisit  ce  dernier  par  la  mâchoire  avec  ses  dents, 
pour  ne  pas  subir  cet  affront,  en  se  précipitant  sur  lui  d’un  bond  dé¬ 
sespéré.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  lâcher  prise.  C’est  dans 
ce  même  temps  qu’un  autre  cheval  de  course,  en  pareil  cas  ,  mordit 
son  antagoniste  au  jarret  pour  le  retenir. 

Cela  n’indique  pas,  j’imagine,  que  les  chevaux  de  course,  qui  don¬ 
naient  à  chaque  instant  de  pareilles  marques  d’émulation ,  fussent 
alors  de  simples  automates  ou  des  idiots. 

A  l’opinion  qui  accuse  la  consanguinité  de  conduire  à  l’infécondité, 
j’oppose  l’exemple  de  Favourite,  taureau  de  Durham,  employé  dans 
le  troupeau  de  Charles  Colling  durant  seize  années  consécutives ,  en 
faisant  la  monte  avec  six  générations  de  scs  filles  et  petites-filles,  et 
qui  releva  précisément  la  fécondité  du  troupeau,  affaiblie  par  l’in¬ 
fluence  antérieure  à’Hubback  et  de  Bolingbroke.  Ces  deux  derniers, 


à  cause  de  leur  tendance  à  l’obésité,  et  par  conséquent  à  l’infécon¬ 

dité  ,  avaient  dû  être  réformés. 

'  Enfin,  pour  établir  le  peu  de  fondement  des  derniers  inconvénients 
supposés,  je  montre  que  la  race  bovine  du  Morbihan,  la  pais  sobre, 
la  plus  rustique,  la  plus  vigoureuse  de  nos  races  françaises,  se  repro¬ 
duit  en  général  par  des  accouplements  consanguins,  et  môme  en  l’ab¬ 
sence  do  toute  sélection.  Je  fais  voir  en  outre  que  tous  les  moutons 
à  laine  soyeuse  de  la  variété  mérine  dite  de  Mauchamp,  qui  ne  le  cè-* 
dent  en  rien  sous  aucun  rapport  aux  autres  mérinos,  appartiennent  à 
une  unique  famille  consanguine,  dont  la  souche  ne  remonte  qu’à  1828, 
et  que  cette  souche  est  un  agneau  malingre,  chétif,  mal  conformé,  né 
par  hasard  dans  le  troupeau  de  M.  Graux  avec  les  caractères  particu¬ 
liers  de  lainage  qui  distinguent  la  variété.  La  sélection  en  a  fait 
les  beaux  animaux  que  nous  voyons  aujourd’hui.  Et  je  ne  connais  pas 
de  plus  puissant  argument  contre  les  prétendus  inconvénients  de  la 
consanguinité. 

Que  ces  faits  soient  ou  non  applicables  à  l’espèce  humaine  ,  j’ai 
là-dessus  mon  opinion  particulière  ;  mais  il  ne  m’appartenait  pas 
d’envisager  la  question  à  ce  point  de  vue.  J’ai  voulu  demeurer  sur 
mon  terrain.  Vous  venez  de  voir  ,  j’espère  ,  Monsieur  le  Rédacteur  , 
que  sur  ce  terrain  je  n’ai  pas  à  craindre  les  objections. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Sanson. 

Nous  dirons  à  notre  savant  correspondant,  avec  M.  Flou- 
rens  et  avec  notre  confrère  M.  Gourdon  (voir  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  et  de  la  précédente), 
que  nous  reconnaissons  volontiers  la  valeur  des  faits  cités 
en  faveur  de  la  consanguinité,  comme  moyen  d’amélipratipa 
ou  de  perfectionnement  Velalif,  en  développant  chez. certains 
animaux  les  formes,  les  qualités  ou  aptitudes  les  mieux  ap¬ 
propriées  au  but  qu’on  s’en  propose;  mais' alors  même 
que  cette  pratique  serait  toujours  sans  danger  et  favorable, 
d’une  manière  absolue,  au  perfectionnement  général  de 
l’espèce,  ce  qui  est  encore  en  conleslation,  il  n’en  faudrait 
encore  rien  conclure,  autrement  qu’à  titre  desimpie  rensei¬ 
gnement,  par  rapport  aux  effets  de  la  consanguinité  chez 
l’homme,  qui  comporte  des  données  différentes  et  des  élé¬ 
ments  d’une  bien  plus  grande  complexilé.  Tel  a  élé  le  seul 
motif,  et  tel  est  le  sens  des  réserves  que  nous  avons  faites  et 
que  nous  maintenons  par  rapport  aux  applications  de  la 
zootechnie  à  la  physiologie  humaine,  comme  nous  eh  avons 
fait  par  rapport  aux  éléments  statistiques  qui  ont  été  le  point 
de  départ  de  ce  débat.  —  O'  Bro.*in. 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  adressé  au 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  le  rapport 
suivant  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Dès  que  j’ai  élé  appelé  par  la  haute  confiance  de  l’Empereur  à  la 
tête  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  je  me  suis  préoccupé  des 
moyens  les  plus  propres  à  étendre  et  à  compléter  l’enseignement  de 
celte  Ecole. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  un  enseignement  complet 
aux  étudiants  dont  elle  fera  des  docteurs. 

Son  vœu  le  plus  vif  est  d’attirer  les  élèves  et  de  les  retenir  dans 
son  sein.  Fidèle  à  la  gloire  de  son  passé,  elle  a  conservé  la  noble 
ambition  d’être  le  centre  scientifique  où  viennent  affluer  les  étudiants 
et  les  docteurs  de  tous  les  pays;  aussi  elle  comprend  que  l’enseigne¬ 
ment  doit  répondre  à  tous  les  besoins  ;  il  faut  que  cet  enseignement 
ait  l’éclat  et  le  nombre,  et  pour  cela  il  faut  aussi  qu’il  soit  à  la  fois 
général  et  spécial. 

Si  l’enseignement  général  est  largement  organisé  ,  s’il  est  distribué 
par  d’éminents  professeurs  avec  une  incontestable  supériorité,  il 
existe  cependant  pour  les  spécialités  une  lacune  qu’il  est  nécessaire 
'  et  facile  de  combler  sans  rien  changer  au  régime  fondamental  de  la 
Faculté. 

En  effet ,  en  appelant  à  l’enseignement  des  spécialités  des  agrégés 
libres,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  l’üniiersilé  utilisera  à 
la  fois  l’aptitude  à  l’enseignement  dont  ils  auront  déjà  fait  preuve,  et 
leur  savoir  et  leur  expérience  ,  et  par  cette  nouvelle  application  de 
l’agrégation  on  fortifiera  de  plus  en  plus  ,  par  les  cours  complémen¬ 
taires,  les  éludes  pratiques  si  importantes  dans  un  art  long  et  difficile. 

Le  nombre  et  la  nature  des  cours  complémentaires,  que  le  ministre 
de  l’instruction  publique  est  toujours  libre  d’instituer  comme  de  sim¬ 
ples  cours  auxiliaires  à  côté  des  grandes  chaires,  pourront  varier  sui¬ 
vant  les  exigences  de  l’enseignement  et  les  progrès  de  la  science. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Rayer. 

Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes; 

Vu  le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Vu  l'avis  conforme  du  vice- recteur  de  l’Académie, 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Article  II  est  établi  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  des 


cours  complémentaires  des  études  médicales  pratiques,  à  titre  d  en¬ 
seignement  auxiliaire. 

Art.  2.  Cet  enseignement  auxiliaire  se  oompeserg  des  cours  com¬ 
plémentaires  spéciaux  ci-après  : 

<1»  Cours  clinique  des  maladies  delà  peau; 

2»  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques  ; 

3“  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants  ; 

h:°  Cours  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  ; 

Cours  clinicjue  d’ophthalmologie  ;  ■’ 

6“  Cours  clinique  deâ  rriàladies  des  voies  urinaires. 

Art.  3.  Les  agrégés  libres  seront  changés  de  ces  cours  complémen¬ 
taires.  Ils  devront  être  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4,  Ils  seront  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre,  sur  la,, 
présentation  d’une  liste  de  deux  candidats  (pour  chaque  cours)  dres¬ 
sée  par  la  Fhéülté  de  médecine.  " 

'  Pour  l’année  scolaire  4862-63,  la  nomination  sera  faite  directe¬ 
ment  par  le  ministre. 

Art.  8.  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  indemnités  à  allouer  aux 
agrégés  chargés  des  cours  complémentaires,  sans  qu’il  puisse  en  ré¬ 
sulter  aucune  charge  nouvelle  pour  le  budget  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  - 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Pajot  la  réponse  suivante  à 
la  lettre  de  M.  le  professeur  Stoltz  insérée  dans  le  numéro  de 
.jeudi  dernier.  Cette  réponse  ne  pouvait  souffrir  de  retard.  Nous 
publierons  plus  tard  quelques-unes  des  autres  communications 
que  nous  avons  reçues  sur  le  même  sujet. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Personne  plus  que  moi  n’estime  le  talent  et  la  personne  de  M.  le 
professeur  Stoltz  ;  je  l’ai  prouvé  cent  fois  publiquement  lorsque  avec 
mon  si  regrettable  collègue  Cazeaux  nous  vulgarisions  à  l’école  de 
Paris  les  excellents  travaux  de  l’éminent  accoucheur  de  Strasbourg. 
Mais  nous  différons  si  radicalement  d’avis  sur  la  question  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne  ;  et  à  propos  de  la  consultation  qu’on  me  demandait 
de  Naples,  sa  dernière  lettre  a  été  si  vive  à  mon  égard  qu’il  ne  m’est 
pas  permis  de  la  laisser  sans  réponse. 

Voici ,  sur  l’opération  césarienne  pendant  la'  vie  ,  l’exposé  de  mes 
principes  : 

.  Au-dessous  de  cinq  centimètres,  à  terme,  tant  que  le  céphalotribe 
pourra  passer,  je  ne  la  pratiquerai  jarnais  ;  mais  je  conçois,  dans  ce 
cas,  qu’on  puisse  la  proposer. 

Lorsque  la  femme  vient  mé  trouver  au  début ,  je  crois  de  mon 
devoir  de  pratiquer  l’avortement ,  et  je  maintiens  l'expression  qu’a 
blâmée  M.  Stoltz  ;  je  me  croirais  coupable  d’une  mauvaise  action,  si 
j’attendais  le  terme  de  la  grossesse  dans  le  but  de  pratiquer  l’opéra^ 
tion  césarienne.  , 

Pour  moi,  cette  opération  ne  doit  jamais  être  choisie.  Quand  il  n’y 
a  pas  d’autre  ressource ,  mieux  vaut  la  faire  que  de- laisser  mourir  la 
femme  sans  secours  ;  on  peut  au  moins  sauver  l’un  des  deux  indivi- 
düs,  et  accorder  à  l’autre  plus  de  chances  de  survivre  qu’en  aban¬ 
donnant  la  mère  et  l’enfant.  ,)•  . 

Si  l’opération  césarieiine  compte  les  succès  par  centaines  ^  elle 
compte  les  morts  par  milliers. 

Depuis  que  l’imprimerie  existe  ,  il  n’est  peut-être  pas  ün  seul  cas 
de  succès  qui  n’ait  été  publié  ;  on  s’empresse  moins  de  faire  con¬ 
naître  les  morts. 

Non,  faire  choix  de  l’opération  césarienne. n’est  pas  l’en/'once  de 
l’art  ;  M.  Stoltz  a  raison.  Pour  moi ,  ce  n’est  pas  de  l’art ,  c’est  une 
inspiration  de  sauvage  qui  coupe  l’arbre  pour  avoir  le  fruit. 

Conseiller  l’avortement  avec  des  hommes  comme  MM.  P.  Dubois  , 
Velpeau,  Cazeaux,  etc.,  c’est,  dit-on,  recommander  lé  fiEticide  ;  pré¬ 
méditer  l’opération  césarienne  ,  c’est  préparer  d’ordinaire  un  assas¬ 
sinat  scientifique,  et  quelquefois  un  fœticide. 

Le  savant  professeur  de  Strasbourg  n’y  a  pas  réfléchi,  assuré¬ 
ment,  en  m’accusant  de  condamner  des  confrères  distingués  ;  je  ne 
me  permets  jamais  de  blâmer  la  conduite  d’un  collègue  dans  des  cas 
aussi  épineux.  Chacun  pratique  l’art  selon  sa  conscience.  On  m’a 
demandé  mon  avis,  je  l’ai  donné  ;  cela  n’engage  personne. 

M.  le  professeur  Stoltz  me  permettra  encore  de  lui  représenter , 
avec  toute  la  déférence  que  je  lui  dois  ,  qu’en  qualifiant  mon  juge¬ 
ment  de  téméraire  ,  il  m’a  donné  le  droit  de  lui  dire  que  son  opinion 
me  paraît  être  d’un  autre  siècle. 

Dans  les  pays  obscurcis  par  certaines  idées  que  je  n’ai  point  à  ap¬ 
précier  ici,  on  trouve  bon  nombre  d’accoucheurs  qui  partagent  l’avis 
de  M.  Stoltz.  Chez  nous  ,  centre  de  toutes  les  idées  avancées,  on  en 
trouve  peu  ou  pas.  Paris  n’a  jamais  été  si  loin  de  Rome  ! 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  avoir  dit  dans  ma  dernière  lettre  : 
«  Peu  d’accoucheurs  en  France  attendr-aient  pour  faire  l’opération 
césarienne.  »  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  n’y  en  avait  point.  Je  réservais 
donc  la  place  de  M.  Stoltz  et  de  tous  les  partisans  de  cette  opération  ; 
dans  ma  pensée,  il  était  le  plus  éminent. 

Je  finis  comme  j’ai  commencé.  Nul  plus  que  moi  ne  respecte  dans 
le  professeur  de  Strasbourg  l’homme  et  le  savant  ;  je  me  tiendrai 
toujours  pour  heureux  et  honoré  des  conseils  de  son  expérience  ; 
mais  sur  l’avortement  provoqué  et  la  section  césarienne,  nous  ne  nous 
entendrons  jamais. 

Je  n’espère  pas  plus  parvenir  à  le  persuader  qu'il  «e  réussira  à  me 
convertir.  Nous  sommes  destinés  sur  ce  sujet  à  mourir  tous  deux  dans 
l’impénitence  finale. 

Un  dernier  mot.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  en  comparant  dans  mes 
cours  l’avortement  et  l’hyslérotomie ,  j’ai  constamment  demandé ,  et 
je  demande  encore  à  mes  auditeurs,  lequel  d’entre  eux  choisirait  l’o¬ 
pération  césarienne.  Sur  plus  de  neuf  mille  médecins  français,  étran¬ 
gers  et  élèves,  je  Ti’en  ai  encore  trouvé  qu’wn  seul  qui  me  déclarât 
carrément  qu’il  optait  pour  l’opération  césarienne.  C’était  un  officier 
de  santé.  J’ai  donc,  comme  on  peut  le  voir,  recueilli  un  nombre  assez 
imposant  d’adhésions  à  la  doctrine  que  je  soutiens;  de  plus,  j’aurai 
pour  moi  certainement  tous  les  pères ,  toutes  les  mères  ,  toutes  les 
femmes,  et,  j’aime  à  le  croire,  quelques  maris.  J’aurai  contre  moi 
M.  Stoltz ,  mon  plus  illustre  adversaire ,  quelques  rares  accoucheurs 
français,,  célibataires  sans  enfants  pour  la  plupart,  et  l’intolérance. 

Enfin,  pour  clore  cette  longue  lettre  ,  M.  Stoltz  veut-il  me  permet¬ 
tre  de  lui  adresser  une  question  ? 

J’ignore  s’il  est  assez  heureux  pour  avoir  des  enfants.  S’il  avait  une 
fille  avec  un  bassin  de  moins  de  5  centimètres  (il  est  de  ces  pauvres 


disgraciées  douées  de  toutes. les  qualités  du  copur  et  dp  l’esprit),  at¬ 
tendrait-il  le  terme  de  la  grossesse  pour  lui  ouvrir  le  ventre,  ou  la 
ferait ^il  avortpj  ? 

Yeuillez  agréer,  etc.  Paiot.. 


Npus  avops  reçu  trop  tard  pour  rtasérer  aujgprd’hui  une  ,; 
observation  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Nélaton. 
JJops  4  pobliqrops  te  ^uRiéro  peppfiajn.  •  , 


HOPITAL  DE  LA.  CHARITÉ.  -  M..  PiOEEy. 

Érysipèle  consécutif  à  des  ulcérations  du  cuir  chevglu 
donnant  lieu  à  une  exophthalmie  suite  d’une  inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  intra-orbitaire.  Symptômes 
de  méningo-encéphalite  et  de  compression.  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  G.  Gemiier.) 

S...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  bien  conservé,  étant  privé  de 
dents ,  portait  un  râtelier  depuis  une  vingtaine  d’années ,  et  était 
atteint  d’un  catarrhe  de  la  vessie  consécutif  à  un  rétrécissement  si 
considérable  de  l’urèthre,  qufil  était  excessivement  difiicile  d’y  porter 
des  bougies.  Des  accidents  graves  survenaient  quand  on  voulait  dila¬ 
ter  le  canal.  Sous  l’influence  des  boissons  à. haute  dose  et  du  bicar¬ 
bonate  de  soude ,  les  accidents  du  côté  de  la  vessie  ce.ssèrent  d’une 
manière  complète,  et  cela  bien  que  l’urine  contînt,  lorsque  le  mal 
existait,  des  quantités  énormes  de  pus. 

Ce  malade  fut  atteint  il  y  a  un  an  de  tous  les  symptômes  de  raniol- 
lissement  tel  que  les  auteurs  l’ont  décrit,  ün  régime  réparateur , 
d’excellent  vin,  firent  dissiper  tous  ces  symptômes,  et  le  malade  revint 
à  un  état  de  santé  très-süpportable.  ■ 

Il  y  a  huit  ou  dix  mois,  il  eut  une  éruption  à  la  tête,  occasionnée 
par  une  pommade  dite  des  frères  Mahon ,  et  de  petites  ulcérations 
avec  des  croûtes  se  manifestèrent  dans  le  cuir  chevelu  ,  au-dessous 
dé  l’oreille  droite. 

Il  y  a  huit  ou  dix  jours  qu’un  érysipèle  se  déclara.  Parti  de  ce 
point,  il  s’étendit  à  l’une  et  l’autre,  joue  avec  les  caractères  d’acuité 
les  plus  prononcés,  et  les  deux  paupières  furent  également  envahies. 
En  même  temps  il  y  avait  de  la  fièvre.  On  couvrit  la  face  avec  de 
l’âxonge;'la  dermite  ne  S’étendit  point,  mais  la  rougeur  persista 
néanmoins,  et  la  tuméfaction  des  paupières  prit  un  grand  développe¬ 
ment.  Quelques  purgatifs  furent  donnés  à  l’intérieur.  Cependant,  le 
mal  continuant,  on  cessa  les  onctions.  M.  le  professeur  Piorry  fit 
Substituer  à  ce  moyen  l’emploi  dû  diachylon  lyCopodé,  et  le  lendemain 
la  dermite  des  joues  était  coraplétemeht  arrêtée.  L’Oeil  droit  fut  amé¬ 
lioré,  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’œil’  gauche,  sur  lequel  le 
diachylon  ne  put  être  appliqué. 

Les  paupières  se  tuméfièrent  davantage  ;  bn  plaça  alors  un  vésica¬ 
toire  sur  la  tempe  et  les  joues,  pour  remédier  à  l’œdème.  Ce  moyen 
n’empêcha  pas  l’œdème  de  faire  une  saillie  considérable ,  et  cette 
saillie  fut  telle  et  l’exophthalmie  portée  si  loin, 'que  la  cornée  transpa¬ 
rente  était  à  plus  de  2  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  i’œîl  de 
l’autre  côté.  Il  était  évident  qu’il  y  avait  un  engorgement  considéra¬ 
ble  du  tissu  Cellulaire  de  l’orbité,  ou  un  abcès  qui  portait  l’œil  en 
dehors. 

Il  y  a  trois  jours  que  le  caractère  de  ce  mal  s’est  prononcé.  M.  le 
professeur  Piorry  a  eu  un  instant  l’intention  de  plonger  un  trocart 
dans  l’orbite  pour  évacuer  la  sérosité  ou  lé  pus  ;  mais  l’état  du  ma¬ 
lade  lui  parut  si  graVe,  qu’il  ne  voulut  pas  faire  cette  ojjéraliôn.  Du 
reste,  il  n’y  avait  de  fluctuation  nulle  part ,  et  le  soir  même  l’œil 
était  moins  saillant.  Jusqu’alors  ,  à  part’ un  peu  de  délire,  l’intelli¬ 
gence  était  parfaitement  conservée.  Hier  matin  ,’tôut  à  coup,'  l’intel¬ 
ligence  se  perdit  ;  l’état  du  malade  fut  lé  même  que  celui  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  épanchements  de  la  base  du  crâne.  L’état  fébrile  s’est 
déclaré  de  nouveau  ,  des  râles  se  sont  manifestés  dans  la  poitrine , 
et  le  malade  a  Succombé  ce  matin.  ^ 

Après  la  mort,  l’œil  s’est  affaissé  ;  on  n’a  plus  trouvé  de  fluctua¬ 
tion.  La  veille  déjà,  la  saillie  de  l’œil  avait  cofnmencé  à  diminuer, 
au  moment  même  bh  les  accidents  mortels  s’étaient  déclarés. 

Il  y  a  lieu  de  penser ,  dit  M.  Piorry  ,  que  rinflananaation  du 
tissu  cellulaire  de  l’orbite  s’est  propagée  vers  la  base  de  l’ejaçé- 
phale,  ou  qu’un  abcès  orbitaire  s’est  ouvert  à  la  base  du 
cerveau. 

Les  points  culminants  de  cette  observation,  pour  M.  Piorry , 
sont  ceux-ci,  savoir  : 

Qu’il  n’y  a  pas  plus  d’érysipèle  éxophthalmique  que  de  goitre 
exopbthalmique  ;  dans  l’un  ou  l’autre  cas ,  c’est  un  accident  de 
l’orbite  qui  détermine  l’exophthalmie.  ,  . 

Que  l’érysipèle  provient  d’une  ulcération  de  la  peau  ; 

Que  l’emplâlje  de  diachylon  lycopodé  a  arrêté  la  dermite 
partout  où  il  a  été  appliqué  ; 

Que  l’ou  fait  vivre  longtemps  et  que  l’on  guérit  quelquefois 
le  catarrhe  de  la  vessie  eil;  rendant  l’urine  le  moins  excitable 
possible. 

Spléno-mégalie.  —  Fièvre  intermittente.  —  Œdème. 

Guérison  par  l’extrait  de  quinquina  Armand  (1), 

(Observation  recueillie  par  M.  Léon  Goictuap  ,  externe  da  service.) 

Le  â  mars  1862  est  entré  à  rhôpita!  de  la  Charité  ,  salle  Saint- 
Charles,  lit  n«  20,  dans  le  service  do  M.  le  professeur  Piorry,  le 
nommé  G.’..,  âgé  de  soixante-deux  ans,  journalier. 

Ce  malad’e ,  d’une  bonne  cofnslitution  et  d’une  force  moyenne  ,  n’a 
jamais  eu  de  maladie  grave.  ‘  ' 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours  environ  qu’à  son  lever  il  à  ressenti 
quelqùes  frissons,  qui  ont  été  suivis  de  chaleur  et  de  sueur;  la  durée 
de  l’accès  fébrile  fut  de  dix  minutes.  Une  violente  céphalalgie  fron- 

(1)  En  réponse  aux  demandes  qui  nous  ont  été  faites  sur  le  fébrifuge 
Armand,  nous  répondrons  que  ce  produit ,  extrait  d’une  plante  indigène 
qui  est  essayée  depuis  environ  quatorze  mois  avec  succès  dqns  le  service 
de  M.  le  professeur  Piorry  à  l’hèpital  de  la  Charité  ,  est  soumis  à  j’exa- 
tuen  de  l’Académie  de  métjeciqc  ,  qui  se  proupneera  sans  doute  prochai¬ 
nement  sur  sa  valeur. 


taie  se  fit  ressentir  au  d&ùt  de  l’acebs  et  disparut  avec  '  luîj  j 
près  à  la  même  époque ,  Té  nraiadië  s’aperçut  qü0  sês  jambes  et  sg, 
pieds  enflaient  de  jour  en  jour  et  refusajept  de  le^prter. 

'"I  Aujourd’hui  jpe  mplàde  sp  présente  à  nous  daqs  l’état  suivant  ;  j] 
est  sombre  et  taciturne;  il  éprouve  de  la  gène  à  respirçjijj,  et  ressent 
tous  les  jours  depuig  quinze  jours  ,  et  toujours  à  la  mêj^  heure, 
léger  ippès  féhrjle  (frjssoqg,  cfiaLeur,-  8iLeur}i.le&-iBem^es  infériêufj 
sont  œdématiés,  et  ce  malade  ne  marche  qu’avec  une  grande  diflî 
culté.  ■  r  ..T 

L’examen  plessimétrique  et  stétheseepique  des  organes  donne  le 
résultat  suivant  : 

Les  Jeuj, poumons  ^ont  sonores  et. la, respiration  s’y  .Mt-  hien^jj 
petit,.:  il  n’a  qqe  1|  centimètr§s,et  ^Ijôteqd  fort  peu.  aq'^eli 
de  la  ligne  ipédiane  ;.]e  cœur  est  peu  volumineux  ;  l’auscultation  n’v 
révèle  aucun  bruit  anormaL  La  rate  a  10  centimètres  de  haut  ett  Jjjj 
et  s’étend  jusqu’à  quelques  centimètres  à  gauche  de  la  ligne  fflédâiu 
Le  gros  intestin  ne  cqntiept  pas  de  matières  fécaleq, 

M.  Piorry  fait  administrer  au  malade  trois  çuilieréps  d’extraij,  A 
quinquina  Armand, 'et  (Jans  ja  sqirée  op  lui'  ep  faii  iprençlFe  enc'l 
trois  nouvelles  puillerées, 

Le  lendemain  matin ,  la  rate  était  revenue  à  l’état  normal ,  l’œdêine 
avait  complètement  disparu -et  la  fièvre  n’avait  pas  reparu.  Lé  aj, 
lade  était  guéri. 

Pour  s’assurer  que  c’était  bien  la  rate  qui  donnait  lieu  à  une 
matité  aussi  étendue  dans  l’hypochondre  gauche ,  M.  le  profes. 
sepr  Piorry  fit  prendre  au  inalp^e' trois  .^cpjHepêçs  tlu  remède 
Armand  ,  remède  dont  l’efl|caçHé  est  Wopqt,esjab4;  la  qpestjçp 
fut  bientôt  jugée;  en  effet,  au  bout  de  quelques  minutes  la  raté 
ne  présentait  plus  que  8  centimètres  de  haut  en  bas. 

M.  le  docteur  Henri  Fayre  p  fait  la  remarque  suivante ,  qu 
est  d’une  grande  justesse,  c’est  que  tous  les  individus  qui  ont 
une  rate  volumineuse  sont  tristes  et  mélancoliques.  En  effet  ce 
malade  |)araissait  . très-abattu,  en  proie  ^upe  profpn.dp  tristesse 
et  ne  répondait  qu’avec  peine  aux  queslipps  qu’on  lui  adres¬ 
sait;  il  est  à  noter  aussi  que  la  névralgie  de  l'a  clnqqièote  pair^ 
coexiste  presque  tôujdürS  avec  l'accès  febVilé!  Enfin,  celie  obser¬ 
vation  prouve  uné  fois  deiplus  futilité  de  fexanicn  pléssimèfri: 
que  des  organes.  En  effet ,  dans  ce  cas-ci'  on  aurait  passé  à  côté 
de  la  lésion  principale  (la  spléno-mégalie),  cair  le  malade  ne  Se 
plaignait  que  de  son  œdème,  et  ne  parlait  nullement  de  sa  fièvre 
intermittente,  qui  revenait  tous  les  jours. 


ACASÉIWIE  DES  SCZESïpES. 

Séapce  du  il  août  186?.  -rr- Présidence  de  M.  Duhamel.  ;  ^ 

Consanguinité  des  animaux  domestiques'.  —  SI.  J.  GOLiipON  lit  une 
note  sûr  la  consanguinité  chez  les  animaux  domestiques  'dont  voioî 
un  extraiti:  ■ 

,  Les  recherches  récentes  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  mariages 
cpnsangqins  ont  soulevé  upe  questipip  dç  zpptpchpje  pratique  d’une 
haute  iniportance  et  sur  laquelle  des  opinions  , tout  pppos^ps  opt  é)é 
émises,  tes  uns,  s’associant  aux'vües  du  gàvant  statisticien  qui  q en¬ 
trepris  dè  démontrer,  par  le  sfeul  langage  faits,  les'  ihcoHvéniènls 
et  les  dangers’  de  la  consanguinité,  condamnent  en  principe  l’emploi 
Oheziles  animaux  de  ce  mode  de  reproduction.  D’autres,  au  contraire, 
çopfidéraut  les  ré^u(ta(s  qpiqn^getix,.  g  pej-fains  égqrds,  fournis,  che? 
les  diverses  raçes  dprpeefiques  .  les  aljianç.es  .entrp  parents ,  ont 
conclu  àfinnocuité  ab,sblùe  de  celte  pratique,  non-seulement  efiez  les 
animaux,  mais  enebré,  pâr  vbié  de  déduction,  dans  l'e's'pèce  Lu- 
maine.  :  •  -  <  ;  .  , .  ■ 

■  Cejlte  ùernière  doctrine  étab|it'4ntP0  l’homme  et  les  animaux  iiné 
asgjmilatioa  qui  mpoque  .d'exactitude.  Nous  reconnaissons  volontieiï 
ta  valepp  des  faits  qpe  ron.cite  ep  faveur  de  la  consanguinité;  nqut 
npprécionq  tout  le  mérite  des  races  précoces  d’engrais  et  de  la  rqçe 
cThèvalinepur  sang  d’Àhélétér're,  résultant’,  les  unes  èl  les  a  a  ires, 
d'âlliances'cohsangûines,  et  dont  la  création,  loin  de  porter'  attfeinlei 
la  santé  «b  à  l'intégrité  des  espèces,  a  été  pour  ce  pays  la  sourée 
d’qnp  incalculatJe  prp.«pé/ité  agricole.  De  môme  chez  noiis,  pour  la 
rjtçe.pvine  Mauebamp,  ja  rage  .cheyajjne  anglo-arabe  du  LiraoqsiUi 
qui  par  leurs  qualités  ne  pâraissent  pas  ùioins  devoir  exonérer  la 

consanguinité  des  reproches  qui  lui  sont  adressés . On  ne  voit  pas 

toutefois  comment  de  tels  exemples  ont  pu  être  invoqués  en  faveur 
des  unions  consangui.aeSj  ni  ppmqiçjit  ils  penyenp  infirmer  Igs  prin¬ 
cipes  posés  par  les  fiygiénistesj  qqi  pnt  condamné,  dans  l’intérêt  dp? 
générations  futures,  pea  sprlea  d’a.lfiances. 

Nous  n'apprendrpns  riep  à  persorine  en  rappelant  que  je  mot  pnj^ 
liorafioa.a  ippe  s^piRç.ation  toute  différente  suivant  qp’pn  J’app.liqa§ 
à  l’hpm.me  PU  apx.  açiiqujiux  ;  que  ce  .mot  rcfÿéçenle  .çljez  qeHX-cï,  flon 
çonitne  .ejaps  notre  espèce,  l’accroissement  des.  puissances  oeganiquef 
qui^  concourent  à  entretenir  la  santé  , et  Ig  yje,  mais  bteft  te  déyplaP'r 
pement  ap  plus  haut  degré  des  formes  et  des.  aptitqdes  lés  mieux  apr 
propriées  à  la  destination  d.ç  l’animal,  eonsid,é.ré  cpmme  .machte® 
produit  pü  de  travfiil,  dût  ce  développement  .être  pbtenu  aux  dépens 
de  la  constitution  dp  sujet  e,t  de.  la  durée  de  son  existence. 

Çes  facultés  nouvelles  q.qe,npS:b.esoins  np.qs  font  recliercherj  v,?? 
rient  spivant  les. espèces.  Tantôt,  cpramçchez  tes^  ra.ces  d® 
c’est  la  précocité,  la  pr.édominanpe  du  système  musculaire,  l’aptlM® 
à  l’engraissement  ;  ou  une  lfiçlatip.n  abondante,  pq  enp.prê  la  produc¬ 
tion  d’une  Ipiu®  ûh®  et  soyeuse;  tantôt,  comme  chez  te  cheval  pnr 
sang,  ç’.est  une  vitesse  d’allqre  excessiy.p  :  tou, tes  choses  assurémefl^ 
utiles,  à  un  point  de  vue  donné,  rnais  qui,  physiologiqqement  part 
ia.nt,  n’en  consiituent  pas  mpins  de  vé.ri.tahl.es  anomalies-  Les  belite 
races  anglaises,  le  bœuf  dur.hnm.,  Ip  oip.uton  disbiey,  le  porc  newleif 
pester,  pour  nç  ci.ten  que., ie^  plus, .célèbres,  vrais  chefs-d’œuvre  d® 
l’industrie  humaine,,  qqi  font  (’ajjmiratipn  dp  içonde  entier  et.la.  Icf' 
tune  de  leurs  propriétaires,  sont  en  définitive  de  véritables  monstra*' 
sites,  constituées  cpntrairemept  q  tputes  les.lojs  de  l’hygiène,  dans 
l’acception  rigoureuse  du  rnot. 

Que  voit-on ep  efiet,  che^  ces  animaux  ?  Des.  formes  naturelled 
détruites,  un  développement  contre  nature  du  système  adipeux,  une 
rapidité  de  croissance  qui  rapproebe  d’autant  le  terme  de  la  vie,  une 
fécondité  moindre ,  une  prndispositipn  plus  gf^ande  au^  affections  e?; 
chectiques ,  etc.  Or,  si  tels  sont  les  produits  de  la  consanguinité ,  H 


j,  .  g  pagiiêu'y 'tant 's’en  faut  ,  d’en  rîéh  conclùre  cdhtrè  l’influèOce 
rnicieuse  justement  attribuée  à  ce  mode  de  reproduction. 

^Vne  f@ut  ;  pgp  d’uillour^-oxagéfer  le  rôle  de  la  consanguinité. 
D’abord,  elle. ne  concourt  pas  seulp  au  perfectionnement  des  races. 

,  mestique^-Il  est.  d’autres  moyens  encore,  consacrés  par  .la  pratique 
pgj.y  science ,. pour  donner  aux  anitiiaux  les  qualités . requises 
{els  sont  :  la  castration  ,  la  stabulation  permanente,  l’alimentation 
forcée,  l’entraînement,  etc.,  à  l’âide  desquels  on  peut  aussi  modifier, 
plus  ol*  natives  des  individus  pqur  les  diriger;  vers 

Iri  but  déterminé ,  et  sans  que  gpuç  cela,  remnrquonsrle  ep  passant, 
on  ait  jamais  conclu,  de  l'efficacité  de  ces  pratiques  comme  moyen 
d’amélioration  des  races  ânimaleS ,  à  leur  innocuité  dans  l’espèce 
humaine.  .  .  ,  , 

On  doit  considérer,  en  second  lieu  ,  que  la  oonsanguinilé  n  a  par 
elle-même  sur  le,  perfectionneraeut  artificiel  des  espèces  animales  au¬ 
cune  influence  propre.  Elle  n’est  qu’une  circonstance  accessoire  de 
]a  seule  force  alors  mise  en  jeu,  la  puissance  héréditaire.  Ce  que  re¬ 
cherche  l’éleyeur  en  unissant  des  parents,  ce  n'est  pas  la  parenté 
g]le-même,  c’est  une  certitude  plus  grande  de  l'existence  des  aptitu¬ 
des  des  Caractères  qu’il  a  intérêt  à  perpétuer,  et  qu'il  ne  peut  trou- 
•ver'réunis  à  un, plus  haut  degré  que  chez  des  sujets  issus  du  type  même 
nui  les  a  primitivement  offerts.  La  méthode  in  and  in  n’a  pas  d’autre 
hut.  Çoïpprise  (Je  la  sorte,  la  consanguinité  est  pour  l’éducateur 
une  ressource  précieuse.  Elle  constitué  un  procédé  aussi  prompt 
au’ efficace  pour  fixer  des  formes  nouvelles,  dgs  facultés  exceptionnel-  ■ 
les.  C’est  la  puissance  d’hérôdité  doublée,  en  quelque  sorte,  en  vue  d’un 
résultat  spécial,  calculé  et  arrêté  d’avance.- 
Par  tout  cela  on  peut  apprécier  quel  est  le  rôle  véritable  de  la  con¬ 
sanguinité  dans  la  fephoduction  et  l’amélioration  des  espèces  animales 
domestiques.  Elle  convient  quand  on  n’a  qu'un  très-petit  nombre  de 
sujets  propres  à  assurer  la  conservation  des  caractères  que  l'on  dé¬ 
sire  fixer.  C’est  une  ressource  pour  suppléer  à  l’absence  de  reprb- 
ducleurs  de  choix  et  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  types 
eSC0f>tionBel8  que  l’on  rencontre;  c'est,  en  un  mot,  i’élément  essen¬ 
tiel  du  métissage  pour  la  création  de  rades  nouvelles.  Et  à  ce  résul¬ 
tat  d’un  haut  intérêt  économique,  meus  comprenons  très-bien  qu’bn 
puisse  temporairement  sacrifier  quelque  chose  de  la  saiité  dés  indivi¬ 
dus  :  surtout  si  l’bh  sait  s’arrêter  à  temps,  avant  que  le  mal  Soit 
irréparable.  Mais  il  faut  se  garder  d’en  faire  un  système  général  de 
reproduction,  qui  serait  une  cause  rapide  de  dépérissement  et  de 
décadence  pour  toutes  les  races. 

Eu  résumé,  la  consanguinité  n’eêt  nullement,  comme  on  l’a  avancé 
par  une  interprétation  forcée  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
domestiques,  une  pratique  favorable  én  elle-même  ou  tout  'au  miioins 
sans  danger. 

Loin  de  là,  elle  est  pour  toutes  les  espèces  une  dausè  d’abâtardis¬ 
sement  et  de  déchéance.  Il  est  utile  quelquefois  d’y  recourir,  comme 
à  un  mal  nécessaire  que  i’on  subit  en  vue  d'un  intérêt  supérieur. 
Mais  cela  n’atténue  en  rien  ses  inconvénients  propres,  auxquels,  pn 
remédie  en  faisant  cesser  ces  Unions  aussitôt  que  ne  s’en  fait  pas  Sen¬ 
tir  la  nécessité  absolue. 

(Renvoi  à  la  commission  chargée  de  l’examëU  de  diverses  ebmniu- 
nications  récentes  concernant  les  alliances  consahguihés,  commissipn 
qui  se  compose  de  MM.  Andral,  Rayer,  Bienaymé.) 

Renouvellement  de  l'air  dans  les  poumons  de  l’homme.  — 

M.  N.  GRÉHAiNT  présente,  pài*  l'entrèmise  de  M.  Milne-Edwards,  l’ex¬ 
trait  d’un  mémoire  intitulé  ;  Du,  renouvellement  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  'dé  l'homme.  ■ 

..  Les  moiivemerits  intertnlkents  qui  augmentent  et  diminuent  la 
capacité  des  poumons,  dit  l’auteur,  déterminent  une  véritable  venti¬ 
lation.  Le  volume  d'air  pur  qui  pénètre  dans  les- bronches  par  l’inspi¬ 
ration  est  rejeté  en  partie  par  l’expiration  qui  suit  avécMune  certaine 
manlité  d’air  yicléjl  l’autre  partie  reste  dans  les  poutpons  et  sert  au 
ré'nquvplieajén.rÆs  gàz  qq’ils  pontienrient.  .  ;  ^ 

,  Pqq'r  pépprer  ,les  gq?.  expjrés  l’ajr  pur  de  l’air  vicié  ,  je  fais 
suivre  ppe  ingpirqtieq.d’hydrogèop  d’une  expiration  égale;  alors 
llbydrogène  représente  l’air  pur..  ’  ■ 

Je  prends  une  cloche  munie  d’un  robinet  à  trois  voies  ;  l’enveloppe 
du  robinet  porte  trois  tubes  :  le  premier  est  mastiqué  dans  la  cloche, 
le  second' est  introduit  dans  la  boücbè;  le  troisièmè,  qui  s’ouvre  dans 
l’eir,  est  garni  d'une  toile  métallique  ;•  si  l'on  approchait  un  corps 
àllumé  du  gàz  expiré,  l’inflammation  de  l’hydrogène  np  se  propagerait 
pas  dans:  Iqq 'poumons.  . 

■  Ja  fais  inspirèr  un  damiditre  d’hydrogène ,  je  récueiîlq  pà'r  l’pkpi- 
ràtipn  un  vqliitbe  égal,  d’qq  qiélaqge  que  j’ànalysq  dans  l’eudiomèlre 
à  eau.  Le  gaz  expiré  contient  sur  400  volumes  34  volumes  d’hydrp- 
gène,  eq  tout' 170  'çeptlhièlres  çübes;  par  çonaéqwent  4’hydro- 
gqpq  spn’t  restés-çlins  les  poumons. 

■'  St  l'on  failùrispirer  Un  demi-litre  d’air,  470  centimètres  culaesd’ah: 
Êui'  soqf  réjptés,  par  uiie  e^piraljon  égalq  avec  330  centimètres  cubes 
d’air  vioié;  et  SSO  Ü’air  pur  restent  dans  les  poumons. 

L’auteur  ji-âppdrte  d’plrqS  qifpérjenpqs  qui  montrent  que  l’hydro- 
gèue  ne  péiî^re  pas  dans  les  poumons  à  une  plus  grande  profondeur  ' 
qüè rôxÿgèhe,. fllil, psi  plus  dense  que  l’air;  ut  qu’aprè^  1®%  444? 
liiouveraents  rbspirâloires  l'àir' est  distribué  uniformément  dans  l'é-i* 
tendue  dél’grbre  aérien.  (ÇgmitiiSsaifes ,  M.\L  Milqe  Ed-œards  et  J. 
Cihquel],'  ’  '■  ’  - 

...  _  SOCIÉTÉ  DS  oaxKORaxs. 

■  Séance  dq  6,  ^ppt  4  802.-^  Présidence  dp  M.  Morel-L^v^Lléç. 
I^efeiufe  et 'adoption  du  procès-verbai  de  la  précédents  géahéé. 
gorrbspondance  . 

If  dqqtpqr  ïfiatjei  fait  qoniniasé  à  la  Société  des  trois, livraison^ 
fini  oat  paru  de  son  ouvrage  intitulé  Clinique  obstétHçale:'  (  Cdmmis- 
4iire,  M.  Depàül'.),  '  .  ,  , 

,  ;  ,  COMMlimCATIGN.  ■  ' 

M.  BESORMEAtiX  dounoleclure  d’un  travail  envoyé  par  M.  le  doc- 

:%imbert  (  de  CqqLpftudqu  ) ,  membre  correspondant  de  la  So- 
Wé.lé  de  chirurgie.  .  , 

'ijlsbüS.piQît  A,  PRÔSOS.  Dp  pRaCBq--VERpAI.. 

M.  TRÉLATi  Dans  notre  précédente  séance,  j’avais  contês£éà  iiolre  ' 
êéîleg'ué  M.  Richard  la  valeur  de  l’absence  ou  de  la  présence  dés 
ncrrmales  pour  ie  cjiagnoslic  des  kystes  ajvéolo-dentairos. 
"L  Richard  ayaiit 'persisté  dàhh  Soii  opinion  ,  j’apporte  la  preuve  que 
^  ifiQ.q,ç4,tfjé'np  Hjé.sqis  pas  trempé,. 


^  883  - 


Mon  .argumentation  s’àppuyqil' principalement  sur  l’existépcë  bien 
constatée  des  deptS  surnuméraires.  Celles-ci  se  présentent  a  un  prp-, 
riaier  degré  sous  I'’aspeqt  de  ce  qu’on  a  npmmë  d,ents  prolifères  ou 
masses  dentaires.  IjiB  cas'  cité  par  M.  Qudet  {Dictionnaire  en  30  yoL 
article  Dents),  et  rapporté  par  M.  Fôr'gét' dans  son  mémoire  ;  le  cas 
communiqué  par  M.  E.  Rous^ean  à  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire 
{ÉülOire  des  anomalies  de  l’orgahisatioh,  t.  p.  641),  appartiennent 
à  çètle  -f-ariélé. 

Meèkel,  OttQ.  Arnold-Étiennè  et  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ci¬ 
tent  des  exemptes  de  dents' absolument  surnuméraires.  J’ai  vu  moi-r, 
même  quatre  pièces,  dont  trois  apparlîënneht  à  M.  Désirqbqde  et  une 
à  la  Faculté  (pièce  dé  MM,  Marjolin  père  et  Rullier) ,  oh  on  constate 
de  la  façon  la  plus  încontestahlè  la  prfeeuçe  de  dents  surnuméraires. 
On  Compte  toutes  les  dentés  normàles,  et  de  plus,  des  molaires  ou  des 
incisives  anormales,  comme  position  et  commé  nombre. 

Aussi'  la  plupart  dès  auteurs  classiques  ont-ils.  accepté  et  reproduit 
des  faits  aussi  bien  démontrés.  On  a  même  publié  des  faits  cliniques 
qui  ne  peuvent  avoir  d’atitre  explication  ;  ainsi  on  peut  lire  dans  le 
tome  XVI  de  la  sérié  des  Archives  (page  424)  le  récit  d’une  triple 
éruption  des  deux  dernières  mqlaires  chez  une  jeune  femme  bien 
constituée  d’autre  part.  Evidemment,  il  y  a  là  au  moins  deux  dents 
surnuméraires. 

On  a  remarqué  que  les  dents  surnuméraires  sont  plus  fréquentes 
à  la  mâchoire  supérieure  qu’à  l’inférieure,  et  qup  ce  sont  plus  SQq- 
vêtit  des  incisive^  que  des  canines  bu  des  molaires.  L’explication  4e 
çë  fait,  qui  embarrasse  les  anlenrs'dn  Compendium  de  chirurgie,  me 
paraît  dés  plus  simplès.  Les  travaux  de  Geoffroy  SaiiU-Hilairé  et  de 
M.  Coste  nous  en  donnent  la  ejef,  Ce  sont  des  incisives  parce  que 
cette  sorte  de  dents  est  la  plus  nombreuse ,  et  ce  sont  les  incisives 
supérieures  parce  que  l’évolution  du  maxillaire  supérieur  est  plus 
tardivè  que  celle  du  maxillaire  inférieur  ;  c’est  la  même  çjiosq  qup 
pqur  le  bec-de-lièvre. 

‘J’étais  donc  fondé  à  dire  que  puisque  la  nombre  4ps  dents  n’est 
pas  constant,  puisque  ce  liombre  peut  subir  des,  augmentations ,  ou 
des  diminutions  ,  on  ne  pouvait  regarder  comme  un  sjgne  diagnosti¬ 
que’ certain  des  kysjes  dentaires  ou  alvéoio-dentaires  ,  l’absence  ou 
la  présence  d’une  ou  de  plusieurs  dents. 

Cette' ài-gumefatation  rationnelle  n’aurait  guère  qqe  la  valeur  d’npe 
probabilité,  si  d’gptres  faits  ne  yenaient  lui  restituer  toute  sa.  portée 
et  démontrer  péréniptoiremeht  que  dans  les  kystes  dentaires  on  peut 
observèr  des  dents  .Hors  nombre  et  les  dents  normales,  ainsi  :  fait  de 
Blasius  [Mâch.  sup.,  3®  série,  t.  II,  p.  108),  et  faif  de  Legouest,  qui 
est  très- intéressant  j  et  hqrs  rang,  en  méaje  temps  que  toutes  Ips 
dents  normales  sont  en  placé. 

De  ces  faits,  l’un  est  celui  que  M.  Legouest  nous  a  communiqué  ; 
le  kyste  contenait  une  canine  et  une  petite  molaire,  et  le  bord  .alvéo- 
laire  était  pourvu  de  toutes  ses  dsats  normales.  Un,  autre  cas  est 
rapporté  dans  les  Ârch^ives  (3“  série,  t.  H,  p.  408).  Une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  avait  une  tumeur  CQnsid.érqble  du  sinus  maxillaire 
gauche  ;  elle  -vint  consulter  Blasius,  qui  perfora  le  sinus  au-dessus 
de  la  fosse  canine  par  une  large  ouverture.  Une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  s’écpula  ,  et  le  doigt  introduit  dans  la  çgvité  reconnut 
à  sa  partie  supérieure  un  corps  Ijsse  et  dur  encastré  dans  la  paroi 
orbitaire.  Ce  corps  put  , être  extrait  à  l’aide  d’un  mince  davier,  et  fut 
reconnu  pour  être  une  dent  canipe.  Cette  dent,  dit  l’auteur,  était  non- 
seulement  anormale,  mais  pnepre  surnuméraire. 

Il  résulte  de  tout  peci  qu’il  peut  y  avoir  des  denfs  surnuméraires 
que  ces  dents  surnuméraires  peqvent  se  faire  jour  à  l’exjérieur  sur 
le  bord  alvéolaire  ;  qüe  ces  dents  surnuméraires  pçuyent  être  ren¬ 
fermées  dan?  des  kystps  alvéoio-dentaires,  dont  elles  sont  sans  doute 
la  cause  déterminante. 

En  présence  de  ces  faits,  de  nombre-des  dents  ne  peut  plus  fournir 
un  signe  certain  de  diagnostic  pour  les  kystes  alvéoio-dentaires. 

COMMÜNIÇATION. 

Refoulement  de  langue.  Tumeurs  à  myél^plaxes  des  mâchoires. 

M.  RICHET.  Je  liens  à  communiquer  à  la  Société  un  fait  relatif 
au  refoulement  de  la  langue,  et  qui  vient  de  se  passer  il  y  a  trois 
jours  seulement  dans  mon  service. 

Un  jeune  homme  de  Laon  s'est  présenté  avec  une  tumeur  siégeant 
à  la  partie  médiane  de  l’os  maxibairo  inférieur.  Cette  tumeur  datait 
de  trois  mois  ,  et  elle  s’était  montrée  après  l’avulsion  de  quelques 
dents.  Je  diagnostiquai  une  tumgur  à  myéloplaxes' ,  et  je  vis  bientôt 
■  que  peur  guérir  il  fallait  enleVeff  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire. 
Le  rndjade  fut  chloroformé,'  PoUF  éy'i.lec  ,l.à  rétrqçtio'h  .4e'  Iq  .langue  , 
j’eus  recours  au  moyen  suivant  :  Je  fis  une  incision  convenable  sur 
le  bord  inférieur  dë  l’os,  ët  je  lè  mis  à  découvert.  Je  sépàrâi  alorà  la 
lèvre  inférieure  et  .le  mentqn  4e  ia  face  antérieure,  de  l’os,  ce  qui  me 
permit  de  soulever  la  région  mentonnière  et  la  lèvre  inférieure  jus¬ 
qu’au  nivëàq  4e  la  lèvré  supérteqre.  A  droite,  je  fis  la  sectio»  de  l’os 
entre  la  deuxième  et.  la  première  molqjre  et  à  gauche  entre  ja  jpçer 
■mière  molairë  et  la  canine  J  Je)  fis  ensuitq  la  sepljoq  des  .piusplea  qui 
s’insèrent  aux  apophyses  géni.  Le  malade  était  d’abord  couché  ;  mais^ 
au  moment  de  celte  dernière  section  je  iq  fiq  fflettrè  sur  éoui  spàiit', 
et  je  ne  vis  aùcupe  espèce  4e  réURclion  de,  la  langue.  Les  ligatures 
étaient  faites,  lorsque  je  voulus  ni’assurer  si  eq.rapprdchatlt  les  dpux 
fragments  je  produirais  le  refoulement.  A  l’instant  même,  ce  rappro¬ 
chement  fut  suiVi  d’’étbutfe"mënt.  Au  contraire  ,  dès  que  j’abandon- 
n.ais  les  dqà'  euxi-mêmes ,  l’étcuffemont  cessait.  La  démonstration 
était  très-claife.  Depuis  l’opération  ,  la  langue  n'a  pas  de  tendance  à 
’sq  rétracter  ;;  éile  Semble  plutôt  Se  porter'  en  ayant  qu’qp.  arrière.  Ce 
malin  même^  cinquième  jour  de  l’opération  ,  on  peut  refaire  l’espé- 
riôrice  et  refouler  à  volonté  là  langue,  en  rapprochant  les  deu$  frag-= 
mepts  du  maxillaire  inférieur.  J’ai  rendu  M-  Hervez  dp*Gliégoin  et 
plusisurs  confrères  qui  suivaient  ma  visité,  témoins  de  cette  e^p.é- 
fiërice,  ...  ’ 

Puisque  j’ai  parlé  de  ce  malade,  l’bn  voudra  bien  mé  permettre  de 
montrer  immédiâtëmhnt  la  tUniéur  que  je  lui  ai  enlevée.  G’est  une 
tumeur  à  myéloplaxes,  comme  je  l’avais  diagnostiqué.  Gomme  le 
trait  de  éçip.â  droite  avait  Igissé  une  surface  un  peu  altérée,  j’ai  dû 
faire  une  secondb  sççliqq  un  pou  plus  loin.  Vous  pouvez  Voir 'une  tu¬ 
meur  à  enveloppe  exclusivement  osseqse,  .qontenfmt  ■  daqs  sop.  ,inté-' 
rieur  uniqtlemetit'dëà  mÿêîôplhxes.  Quant  au  qerf  dentaire ,  il  n’était 
pas  atteint,  et  cela  se  comprend,  d’après  la.  situation  do  la  tumeur 
.  sur.  la.iigoqfltédiahOj-empiétant.peu.aUf  teq  .parois  latévalbs.  ' 

,  ■  '  ■  DISCUSSION.  " 

’  M.  LçqODEST,  ferspune  ne  révoque  en  doùt'e  l’exiatenee  du  refou¬ 


lement  de  la  langue  chez  mon  opéré  ;  il  s’est  reproduit  plusieurs  fois^ 
Quant  an  refoulement  indiqué  par  M.  Richet ,  je  le  crois  possible  ; 
mais  pour  ma  part,  je  ne  l’ai  pas  observé,  Dans  certains  cas  de  ten¬ 
tatives 'de  suicide,  soit  par  des  pistolets ,  soit  par  des  fusils,  assez 
fréquents,  que  fait-on?  On  commence  par  enlever  les  esquilles  mobi- 
iqs  ou  adhérentes,  produites  sur  la  m'âchoire  inférieure;  il  en  résulté, 
quelquefois  une  perte  de  substance  considérable;  on  réunit  la  plaie 
par  dés  points  de  suture ,  ët  cependant  on  ne  voit  point  de  refoule¬ 
ment  de  la  langue. 

.Pourquqi  voit-on  ce  refoulement  dans  un  cas  et  né  l’observe-t-pn  pas 
dans  d’autres?  Pourquoi  M.  Richet l’à-t-il  vu  avec 'une  perte  de  sub¬ 
stance' de  l’os  peu  grande,  tandis  qu’à  la  suite  de  coups  de  fqu  amè- 
nant  une  përtè  dé  substance  plus  grande  ,  on  ne  le  voit  point?  Il  y  a 
là  des  conditions  spéciales  que  l’on  devrait  nous  faire  connaître. 

M.  FORGET.  Je  veux  faire  remarquer  qu)àu  point  de  vue  pratique 
le  fait  de  M.  Richet  laisse  à  désirer. 

Il  est  évident  que  si  du,  rapproche  les  deux  fragments  de  la  mâ¬ 
choire,  on  refoule  la  langue,  et  le  malade  étouffe  ;  mais  si  on  se  con¬ 
tente  dé  laisser  les  fragments  én  place,  je  n’ai  pas  vu  qu’il,  y  eût  re¬ 
foulement  de  la  langue.  Il  me  semble ‘dès  lors  qu’il  est  nécessaire  de 
distinguer  si  la  pression  extérieure  intervient  ou  n’intervient  pas. 
Cliniquement  parlant,  elle  n’ést  pas  en  jeu,  et  dès  lors  pas  de  refou¬ 
lement  possible.  Si  vous  pressez  et  rapprochez  les  fragments ,  vous 
ne  faites  qu’une  expérience  curieuse, 
ji.  DOLBEAU.  Un  voyant  la  pièce  de  M.  Richet,  je  me  demande 
pourquoi  dn  li'a  pas  fait  une  excision  de  la  coque  osseuse ,  suivie 
d’àblàtion  de  la  tumeqr  ou  de  cautérisations  consécutives.  Geci  n’est 
pas  une  simple  vue  théorique.  En  4  8S5  ,  M.  Nélalon  pratiqua  la  ré¬ 
section  dé  toute  l’épaisseur  de  la  mâchoire  inférieure  pour  une  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes.  Le  malade  guérit ,  mais  il  y  eut  une  déviation 
telle  des  dents,  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure  ne  correspon¬ 
daient  plus  à  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  d’où  résultait  une 
grande  difficulté  dans  la  mastication, 
iplus  tard  M.  Nélalon,  se  trouvant  en  pré'sëncé  d’une  semblable  tu¬ 
meur,  modifia  sa  manière  d’agir;  il  n’eut  plus  recours  à  la  résection, 
il  se  contenta  d’excisqr  la  tumeur  et  de  cautériser  le  siège  de  sou 
implantation  avec  la  pâte  de  Canquoin.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri  sans  avoir  une  difformité  ;  jp  crois  que  l’observation  est  relatée 
dans  la  thèse  de  M.  Eug.  Nélaton, 

Il  y  a  deiix  ans,  un  malade  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  De- 
nonvilliers.  Il  avait  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure ,  pour  la¬ 
quelle  on  proposait  de  faire  la  résection  totale  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  M.  Denonvilliers  se  contenta.de  faire  une  simple  excision;  le 
malade  guérit. 

J’ai  moi-même  opéré  une  petite  fille  pour  une  tumeur  de  la  ligne 
médiane  du  maxillaire  inférieur;  j’ai  fait  l’excision  avec  ün  gros  bis¬ 
touri,  et  depuis  deux  ans,  la  guérison  ne  s’ est  point  démentie. 

J’ai  vu  à  la  Société  anatomique  une  tumeur  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  enlevée  par  M.  Velpeau  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  ;  je 
crois  que  dans  ce  cas  encore  la  résection  aurait  été  avantageusement 
remplacée  par  l’excision. 

Je  pense  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  bien  les  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes.  Tout  ce  que  nous  en  -savons  aujourd’hui  nous 
semble  démontrer  qu’elles  sont  assez  localisées,  et  il  ne  faut  se  déci¬ 
der  à  faire  de  grands  sacrifices  quë  si  on  y  est  forcé.  Guidé  par  ces 
principes,  je  né  fais  la  résection  qu’à  la  dernière  extrémité.  Ainsi,  il 
y  a  deux  ans,  à  rhôpital  Saint-Louis,  je  fus  consulté  par  un  garçon 
de  salle  de  cet  hôpital,  qui  portait  une  tumeur  à  myéloplaxes,  ayant 
la  forme  d’un  grps  champignon,  et  siégeant  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Si  on  avait  voulu  tout  enlever ,  il  fallait  nécessairement  lui  prati¬ 
quer  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  me  contentai 
avec  un  gros  scalpel  d’enlever  tout  ce  que  je  pus ,  et  le  malade  s’en 
est  bien  trouvé-  En  somme ,  je  crois  que  l’on  fait  trop  souvent  et 
trop  facilement  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  chez  la  petite 
fille  dont  il  a  été  question  ici,  et  que  j’ai  perdue  après  l’opération  , 
j’ai  d’abord  essaj'é  de  l’excision  ,  et  ce  n’est  que  Iprsijue  j’ai  vu  qu’il 
m’était  impossible  de  tout  enlever,  que  je  me  suis  décidé  à  faire  la 
résection. 

M.  RICHET.  Je  vais  d’abord  répondre  à  M.  Forget.  Effectivement, 
qiiànd  ôn  a  fait  Tâ  réâèctîôii  de  la  mâchoire  inférieure,  si  on  a  con¬ 
servé  la  peau  et  les  parties  molles  dans  leur  intégrité,  et  s’il  n’est  pas 
ii'écéssaire  de.  faire  la  sutiire  ,  lé  refoulement  n’a'  pas  lièu.  Quand  jé 
l’ai  produit,  ce  n’était  pour  aipsi  ffire  que  dans  lé  but  d’une  curiosité 
physiologique^ 

Quant'à  M-  Dolbeau,  je  Iqi- réponds  que  ce  n’est  pq^  sans  y  avoir 
bien  réfléchi  que  je  me  suis  décidé  à  faire  la  résection  chez  mon  der¬ 
nier  malade.  Pour  soutenir  sa  manière  de  voir,  M.  Dolbeaii  s’appuie 
sur  des  extirpations  incomplètes,  et  en  particulier  su?  un  opéré  qui 
est  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers. 

'  Rëlalivem.ent  à  ce  dçrniér'  malade,  je  dirai  que,  je  l’ai  visité  ce  ma¬ 
tin  même.  M.  Dolbeau  dit  qu’il  estguéri.  Or,  rien  n'est  plus  inexact. 

'  Loin  4'Ôîr®  Sburi)'  uë  njalade  poyte  encore .  de  ilombreuscs  et  larges 
fistules  autour  do  la  mâchoire,  et  il  est  soumis  tous  les  quinze  jours  à 
des  caulérisàtions.  ’ 

M-.  Denonvilliers. .détruit  ainsi  avec  la  pâte  de  Vienne  les  bourgeons 
qui  'hè  béssent  de  se  produire  dans  le  sinus  maxillaire.  Je  ne  sais  ce 
qui  arrivera  à  ce  malade,  mais  après, l’opération  que  lui  a  fait  subir 
M.  Dolbeau,  je  crains  bien  qu’on  ne  soit  obligé  de  le  soumettre  à  une 
'rëspction  tqtale  du  maxillaire  supérieur. ,  '  '  ' 

M.  Cbassaignae  m’a  cité  un  fait  danS' lequel  on  a  été  obligé  de  pra¬ 
tiquer  trois  opérations.  Tout  cela  n’est  pas  rassurant,  et  je  dois  dé¬ 
clarer  hautement  que  je  rie  suis,  pas  partisan  de  Ig  chirurgie  écono¬ 
mique.  Ainsi,  sur  la  pièce  que  j’ai  montrée  à  la  Société,  il  y  avait 
trois  tumeurs  disséihinéës  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Si  j’avais  fait  une 
simple  excision,  j’aurais  eu  certainement  une  récidive.  Dans  le  xas 
actuel,  si  M.  Dolbeau  avait  ëxarrimé  la  pièce,  il  aurqit  pu  voir  que 
dans  ma  premiêro  secliori  à  droite  j’avais  laisse  une  partie  de  la  tu¬ 
meur  dans  te  corps  de  la  mâchoire,  et  qu’il  m’a  fallu  faire  une  deuxième 
section.  '  ■  '  ,  .  ‘ 

Gette  partie  dp.  tumqqr  â’prifeHçait  dapa  Iq  surface  dq  corps  de  l’os 
comme  une  sorte  de  cupule.  On;  avec  ùne  simple  excision,  cônimeDt 
aurais-jé  pu  tout  enlever?  G'él'âit  téntèr  Timpossible  et  s’exposer  saris 
iROtif  à  une  rpeidive  certaine  en  ne  pratiquant  point  la  résection.  En 
agissant,  au  contraîrè,‘'comme  je  l’ai  fait,,  je  préterids'que  j’ai  été  plus 
ùtllé  à  mon  malade  ;  je  lui  ai  évité  de  pénibles  souffrances  dans  l’ave¬ 
nir.  J’ai  dit  que  ce  n’est  pas  sahs  réflexion  que  j’ai  dû  prendre  eettë 


décision.  En  effet,  avant  d’opérer  je  me  suis  éclairé  de  lavis  de 
M.  Hervez  de  Chégoin,  qui  a  bien  voulu  assister  à  l’opération.  Je  lui 
ni  exposé  mes  raisons  et  il  a  ete  convaincu  comme  moi  de  la  néceS'-, 
sité  de  ce  sacrifice.  Si  j’avais  fait  une  section  du  bord  alvéolaire ,  il 
serait  reslé  de  la  base  de  l’os  une  portion  tellement  mince  qu’elle  n’au¬ 
rait  eu  que  deux  millimètres.  Or,  je  suis  certain  qu’un  mouvement 
intempestif,  ou  bien  les  phénomènes  d’inflammation ,  auraient  suffi 
pour  en  produire  la  fracture.  Dans  ce  cas ,  quel  avantage  aurais-je 
obtenu?  Oui,  je  le  déclare  hautement,  je  rejette  les  opérations  in¬ 
complètes,  et  je  préfère  les  opérations  radicales. 

M.  VEaNEUii..  Je  suis  bien  aise  d’avoir  entendu  l’argumentation  de 
M.  Richet.  Comme  lui,  je  suis  l’ennemi  de  la  chirurgie  parcimonieuse. 
À  ce  propos,  je  relaterai  ici  une  observation  très-concluante. 

Une  jeune  fille,  très-bien  portante  du  reste,  portait  à  la  mâchoire 
inférieure  une  tumeur  à  myéloplaxes.  On  lui  fit  une  excision  et  une 
abrasion.  Un  moment  on  crut  à  la  guérison,  mais  une  récidive  ne 
tarda  pas  à  se  manifester.  Il  fallut  alors  lui  enlever  une  moitié  de  la 
mâchoire,  et  elle  succomba  aux  suites  de  cette  dernière  opération. 

On  est  en  droit,  dès  lors ,  de  se  demander  si  on  aurait  eu  un  résul¬ 
tat  aussi  fâcheux  en  faisant  la  première  fois  une  résection  au  lieu 
d’une  opération  incomplète. 

Je  connais  un  autre  fait  aussi  probant.  Dans  un  hôpital,  un  interne 
en  pharmacie  portait  une  tumeur  de  la  mâchoire;  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  lui  fit  une  excision  ;  l’excision  étant  faite,  il  pratiqua  plusieurs 
cautérisations  avec  le  fer  rouge.  On  croyait  avoir  tout  enlevé  ou  tout 
détruit,  mais  bientôt  on  vit  repousser  de  nouveauxbourgeons;  on  les 
'  cautérisa  encore  avec  le  1er  rouge ,  mais  avec  le  même  insuc¬ 
cès,  les  bourgeons  reparaissaient  toujours.  Depuis,  cet  interne  a 
quitté  Paris  avec  les  marques  trop  certaines  d’une  récidive.  La  pièce 
de  M.  Richet  présentée  dans  une  de  nos  précédentes  séances  est  très- 
probante,  et  fournit  une  explication  bien  évidente  de  la  cause  de  ces 
récidives. 

On  pourrait  avec  raison  comparer  les  tumeurs  à  myéloplaxes  de  la 
mâchoire  inférieure  aux  cancroïdes  des  lèvres.  Pour  prévenir  les  ré¬ 
cidives,  il  faut  dans  ces  sortes  d’affections  faire  des  sacrifices  et  en¬ 
lever  radicalement  le  mal  dans  sa  racine.  Fidèle  à  ces  principes,  j’ai 
toujours  cherché  à  dépasser  les  limites  du  mal.  Dernièrement,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  j’ai  enlevé  une  petite  tumeur  à  myéloplaxes  égale_ 
en  volume  à  la  moitié  d’une  cerise.  Il  semblait  qu’il  suffisait  d’un  coup 
de  ciseaux  pour  en  débarrasser  le  malade  ,  et  cependant  j’ai  procédé 
autrement  pour  n’avoir  pas  de  récidive.  J’ai  sacrifié  quatre  dents ,  et 
j’ai  dû  réséquer  une  b.onne  partie  du  rebord  alvéolaire.  J’ai,  dans 
cette  circonstance,  eu  recours  à  un  procédé  très-simple  qui  dispense 
de  faire  usage  de  la  scie  ou  de  la  gouge.  A  la  base  de  la  partie  ma¬ 
lade  j’ai  pratiqué  trois  perforations  dans  le  maxillaire  inférieur.  Puis, 
avec  une  pince  de  Liston,  j’ai  fait  sauter  cette  partie  en  réunissant  les 
perforations.  Bien  m’en  a  pris  d’avoir  ainsi  sacrifié  largement  les  par¬ 
ties,  car  j’ai  pu  m’assurer  sur  la  pièce  que  le  périoste  alvéolo-den- 
taire  était  malade  jusqu’au  fond  de  l’alvéole.  Je  le  demande  ,  dans 
cette  circonstance  l’excision  simple  de  la  tumeur  n’aurait-elle  pas  été 
infailliblement  suivie  de  récidive?  Je  constate,  au  contraire,  qu’après 
mon  opération  il  n’y  en  a  pas  eu. 

Quant  au  malade  qui  est  dans  le  service  de  M.  Denonvillers  et  qui 
a  été  présenté  comme  guéri  par  M.  Dolbeau,  je  puis  assurer  qu’il  ne 
l’est  point.  L’opération  qu’on  lui  a  pratiquée  a  été  complètement  inu¬ 
tile,  parce  qu’elle  était  incomplète,  parce  qu’on  a  employé  pour  lui 
la  chirurgie  économique. 

M.  dolbeau.  Si  ce  malade  n’est  pas  guéri,  il  a  du  moins  éprouvé 
du  soulagement.  J’admets  que  l’on  soit  obligé  de  lui  faire  une  autre 
opération  plus  tard ,  mais  on  peut  toujours  attendre.  J’ai  cité  deux  cas 
de  guérison.  Je  suis  partisan  de  la  chirurgie  économique,  parce  que 
je  me  mets  à  la  place  des  malades,  et,  si  j’avais  leur  mal,  j’essayerais 
d’abord  d’une  excision.  Si  vous  êtes  conséquents  avec  vos  principes, 
au  lieu  de  réséquer  une  partie  de  l’os,  il  faut  l’enlever  tout  entier. 

M,  tbelat.  Il  me  semble  que  l’on  ne  s’entend  pas  bien  ;  je  crois 
qu’on  abuse  de  l’expression  tumeurs  à  myéloplaxes.  On  ne  parle  pas 
des  tumeurs  fibreuses  dans  ce  débat.  M.  Dolbeau  demande  que  les 
tumeurs  bénignes  de  la  mâchoire  soient  ouvertes,  excisées  avant  d’en 
arriver  à  la  résection  ;  mais  celte  demande  me  paraît  très-rationnelle; 
je  suivrai  toujours  cette  conduite.  MM.  Richet  et  Verneuil  répondent 


qu’ils  craignent  les  récidives.  Mais  qu’est-ce  que  ces  tumeurs  qu’on  a 
enlevées?  Il  est  évident  que  s’il  s’agit  d’une  tumeur  qui  a  récidivé, 
il  faudra  aller  plus  loin:  c’est  encore  rationnel.  La  tumeur  que  nous 
avons  enlevée  à  une  petite  fille  était  fibreuse.  Il  faut  regarder  la  tu- 
riièur  avant  d’aller  plus  loin.  Faites,  au  besoin,  la  ponction  explo¬ 
ratrice. 

M.  FORGET.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Trélat.  On  aura  toujours  avan¬ 
tage  à  rechercher  la  nature  de  la  tumeur  avant  de  l’enlever.  Je  crois 
qu’on  évitera  ainsi  des  opérations  graves.  Certains  produits  enkystés, 
certains  abcès  osseux,  ne  doivent  pas  être  soumis  à  des  résections; 
l’excision  suffit  pour  les  combattre. 

Il  y  a  quelques  semaines,  une  jeune  dame  vint  me  consulter  pour 
une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  formait  une 
saillie  assez  considérable  dans  la  cavité  buccale ,  et  les  deux  dents 
qui  lui  correspondaient  étaient  mobiles.  Je  lui  proposai  une  opéra¬ 
tion;  elle  la  refusa.  Elle  attendit  encore  trois  mois,  au  bout  desquels 
elle  revint  me  voir.  La  tumeur  avait  fait  des  progrès,  et  je  con¬ 
statai  alors  une  tumeur  à  myéloplaxes.  Au  premier  abord ,  j’avais  eu 
l’intention  de  faire  la  résection  ,  mais  j’y  renonçai  pour  l’excision  et. 
l’abrasion  suivies  de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Jusqu’ici  tout  s’est 
bien  passé  ;  mais  en  présence  des  faits  qui  se  sont  produits  dans 
cette  discussion,  j’avoue  'que'j’ai  quelques  craintes  pour  une  récidive. 

A  propos  du  manuel  Æ'pxlratoire,  je  dois  ajouter  que  dans  ce  cas 
j’ai  eu  recours  à  un  proéédé  qui  me  paraît  encore  plus  expéditif  que 
celui  employé  par  M.  Verneuil  en  pareille  circonstance.  Je  me  suis 
servi  d’une  pince ’à  mors  très-arqués,  et  saisissant  le  bord  alvéolaire 
par  sa  base,  j’ai,  d’un  coup,  fait  partir  les  deux  alvéoles.  J’ai  ruginé 
ensuite  la  surface  de  la  plaje. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de  M.  Richet,  je  le  regarde  comme  très- 
démonstratif,  et  je  déclaré  hautement  que  j’aurais  agi  comme  il  l’a 
fait.  Il  est  très-évident  que  là  une  abrasion  avec  excision  aurait  été 
insuffisante  et  suivie  de  récidive. 

En  résumé,  il  faut  savoir  se  guider  d’après  les  circonstances,  et  le 
diagnostic  n’est  pas  toujours  assez  simple  pour  que  l’on  puisse  avoir 
une  opinion  exclusive. 

M.  RICHET.  On  disait  que  la  question  avait  dévié  ;  c’est  très-juste. 
Au  point  où  en  est  la  question,  il  ne  s’agit  plus  de  savoir  s’il  faut  ou 
non  sacrifier  plus  ou  moins,  il  s’agit  de  poser  son  diagnostic.  Je  ne 
crois  pas  qu’en  présence  dé  mon  malade ,  il  y  ait  un  seul  chirurgien 
qui  se  serait  contenté  de  faire  ce  que  propose  M.  Dolbeau.  Je  tiens 
avant  tout  à  établir  nettement  dans  ce  débat  que  je  ne  fais  pas  une 
résection  de  la  mâchoire  pour  une  épulis  simple.  Je  n’ai  jamais  parlé 
d’une  semblable  tumeur  dans  ma  communication  ;  je  né  voudrais  pas 
que  l’on  me  fît  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit.  Toute  la  question  se  réduit 
à  ceci  :  établir  le  diagnostic.  Sur  celle  base ,  il  est  évident  que  l’on 
pourra  s’entendre. 

M.  'VERi'EUiL.  Je  reproche  à  M.  Dolbeau  d’avoir  exagère  son  ar¬ 
gumentation.  Quand  les  tumeurs  de  la  mâchoire  sont  pçliies,  nous 
ne  réséquons  pas.  Et  malgré  l’assertion  de  M.  Dolbeau,  je  puis  l’assu¬ 
rer  que  nous  traitons  nos  malades  comme  nous  voudrions  qu’on  nous 
traitât  nous-mêmes. 

Si,  après  des  opérations  insuffisantes,  nous  avons  vu  des  récidives 
conduire  à  des  opérations  graves,  nous  sommes  décidés  avec  connais¬ 
sance  de  cause  à  faire  une  opération  radicale  en  premier  lieu.  Il  faut 
enlever  tout  ce  qui  est  malade ,  et  pour  les  tumeurs  à  myéloplaxes 
comme  pour  les  cancroïdes ,  il  ne  faut  pas  ménager  les  pertes  de 
substance  si  l’on  veut  éviter  des  récidives  fâcheuses.  M.  Dolbeau  cite 
des  cas  de  guérison;  mais  j’ai  montré  de  mon  côté  plusieurs  faits  de 
récidive  qui  sont  loin  d’être  favorables  à  son  opinion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  II  août  4862,  M.  Sénard ,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  la  marine,  est  nommé  second  médecin  en  chef  dans  le  service 
colonial ,  pour  continuer  à  être  détaché  en  celle  qualité  comme  ad¬ 
joint  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine. 

MM.  Villetle,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  Riou-Kéran- 
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gai,  chirurgien  de  4  classe,  sont  nommés  seconds  médecins  en  chef 
de  la  marine  (service  colonial). 

M.  Collin  ,  médecin-major  de  4'''  clas.se  à  l’hôpital  de  Marseille 
est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  principal  de  2'  classe. 

—  Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  de  la  fête  du  45  août  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. ,  savoir  . 
Au  grade  de  commandeur. 

MM.  Barthez ,  médecin-directeur  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy  ' 
et  Hutin,  médecin  inspecteur  des  armées. 

Au  grade  d'officier. 

MM.  Armand,  médecin-major  de  4''®  classe; 

Bigot,  chirurgien  principal  de  la  marine  ; 

Danyau,  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  d’accouchements  ; 
Decaisne,  professeur  au  Muséum  ; 

Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  : 
Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Godelier,  médecin  principal  de  4™  classe; 

Hervez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 

Laborie,  médecin  en  chef  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes;  ! 
Lecoq ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont  ;  ' 

Louvel,  chirurgien  des  Maisons  impériales  de  St-Denis  et  d’Ecouen;.' 
Roche,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Bérenger ,  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine  ; 

Berquier,  pharmacien  aide-major  de  4'®  classe; 

Blot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Brohon,  infirmier-major,  sergent; 

Cédont,  chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine  ; 

Couffon,  chirurgien  de  2“  classe  de  la  marine  ; 

Daremberg,  bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine  ; 
Desbarreaux- Bernard,  professeur  à  l’Ecole  préparât,  de  Toulousa;, 
Dubourquois,  chirurgien  de  2“  classe  de  la  marine  ; 

Duchartre,  membre  de  l’Institut; 

Daumas,  médecin  aux  eaux  de  Vichy  ; 

Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  :  , 

Faure,  pharmacien-major  de  4'’'  classe; 

Garreau,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lille; 

Hattule,  médecin-major  de  2'  classe  ; 

Hupé,  aide  naturaliste  au  Muséum  ; 

Jacquemier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Japiot,  médecin-major  de  2‘  classe  ; 

Lebidois,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Caon  ;  ,, 

Lombard,  médecin  des  Jeunes  aveugles  ; 

Mabit,  médecin  du  lycée  de  Bordeaux  ; 

Macé,  chirurgien  de  4''^  classe  de  la  marine  ; 

Meurs,  médecin-major  de  2'  classe; 

Moutard-Martin,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon  ; 

D’Orbigny,  aide  naturaliste  au  Muséum  ; 

Pellarin,  chirurgien  de  4^'  classe  de  la  marine  ; 

Péruy,  médecin-major  de  2'  classe; 

Poggioli,  ancien  chirurgien  militaire  ;  - 

Sollier,  médecin  major  de  2“  classe; 

Thomas,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Tours , 

Tixier,  professeur  à  l’Ëcole  préparatoire  de  Clermont. 

La  médaille  militaire  a  été  accordée  aux  infirmiers  militaires  :  Yray, 
Mongis,  Souvigny,  Veyssière ,  Touzet ,  Nièze,  Michaut,  Percheron, 
Lescure. 

BULLETIN  BIBLIOCRABPHIQUE. 

Manuel  d’anatomie  pathologique  générale  et  appliquée,  contenant  la 
description  et  le  catalogue  du  Musée  Dupuytren,  par  Ch.  Hooel,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  conservateur  da 
Musée  Dupuytren.  2®  édition,  1862.  Un  volume  grand  in-lS.  Prix  : 
7  fr.  Vient  de  paraître  à  la  librairie  Germcr-Baillière  ,  17 ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeaiilt.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elle.s'  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c  est  d  en.ayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  pliéuprnène  unique. 
Et  celte  indication  .  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oh  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  aue  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
baille^ valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’lis  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectormix.  ei  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  broiiclics  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  cl  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-li 
adopté  celle  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  d  s- 
putenl  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

I  e  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan- 
ver  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  liabituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplaee  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c.  _ 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  .Saint 
Martin,  296  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Bonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
méflcclns  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
IC  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilhc/les  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
SI,  rue  Saint-Honoré,  i  Paris. 


M: 


édecine  noire  en  capsules  de 


P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  .Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Eiles  purgent  abondamment,  et  touiourssaiis  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
eu  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  conlicmieqt ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substaiiées  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’«n  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  p'T 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARuZE,  rue  Neiive-des- Petits -Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


El); 


|iu{'cv.o  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

■  Jet  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solnble.s  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  .  ^  , 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


tliroïde  duD''  Combes,  facile  h 

__jppliquer,  pour  le  traitement  des  vaginites,  pertes, 
ulcérations,  chutes,  déviations,  engorgements  ulérius,  et 
conséq*  la  stéril  té.  Expérimenté  dans  les  hôp.  de  Paris. 
Dépôts  a  la  pharmacie  MARCOTTE,  ph.  de  .S.  M.  l’Empe¬ 
reur,  90,  fs  St-  Honoré.  —  Pour  dépôts  ou  envois  aux  méde¬ 
cins  (remise  30  0/0),  s’ad.  f"  à  l’auteur,  rue  Grammont,  ”” 
à  Paris. 


Bols  de  Matico  de  J.  Rivière, 

pharm.,  68,  rue  de  la  Cliaussée-d’Antin,  à  Paris.  —  Les 
célébrités  médicales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie ,  gonorrhée,  leucorrhée  (  flueurs 
blanches),  etc  Les  expériences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  matico,  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  signalent  à  l’attention  des  méde¬ 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 


Pa.stilles  et  Prises  dige.stives  de 

lactntes  de  soude  et  de  magnésie,  de  la  phar¬ 
macie  GAVINET,  BLRIN  DU  BLIS.''ON,  surcessc  à  Lyon. 

Sels  physiologiques,  parce  que,  tant  par  eux-mêmes  que 
par  leur  radical  acide,  ilsjlont  toujours  partie  des  agents 
sécrétés  par  l’appareil  digestif,  les  laciates  alcalins  et  ur- 
exer.  enl  une  action  puissante  et  des  plus  remarqua- 
sur  la  sécrétion  gastro  iiuestlnale ,  qu’ils  modèrent, 
rélablisent  ou  normalisent. 

Sous  ce  rapport ,  cé  sont  des  agents  digestifs  et  anti- 
dyspeptiques  précieux  et  supérieurs  h  toute  autre  médica- 
'’îii  en  usage. 

La  boite  de  pastilles . 2  fr. 

La  boite  de  prises . 3  » 

Les  mêmes  produits  additionnés  de  pepsine. 

La  boite,  4  » 

Dépôt  central  à  Paris,  à  la  pharmacie  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché-Saint  Honoré,  et  dans  toutes  tes  pharmacies. 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’mie  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais.  Toile  vésicantc  adhé¬ 
rente  de  LE  l’ERUKlEL,  d»  par  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  {  d’où  son  nom) ,  celte 
toile  porte  une  division  métrique  par  cenlimètres ,  ces 
mots  :  TOILE  VE.8IGANTE  LE  l’EBDBIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur.—  Taffetas  et  Papiers  épispastiqncs 
pour  l'eiilretieii  parlait  des  vésicatoires.  —  Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  .Ste-Croix-de-la  Bretoniierie,  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER  ,  pharmaciens. 
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Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique  ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D' iSucquet* 


212 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Mulaga  ,  Pyropliosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER  ,  pltaruiacieB 
ue  !'•  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  Ionique» 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l'Eutrepêt, 
chi  Z  LaLRENCEL,  droguiste,  44  ,  rue  des  Lombards,! 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBUN,  lê, 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGüU  ,  191  ,  rue  du  Temple. - 
BALDRY,  44.  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  houleille. —  Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


1  vi.s.  Lesvé.sicatoires  d’Albe.speyres 

fl  sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  a'LBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Rros.se  Voila  électrique  du  doct, 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’élcctricB* 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparalH. 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralysie, 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par* 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDI  S,  boulev.  Bonnc-Noiivellt.  3 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P.  GENDRON,  chirurgien 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


pastilles  de  clilorafe  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-DeoM 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph'#'' 
rlllques,  aphUies,  angine  cotiemieusc,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  iO“ 
elle,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurienv 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  BIcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmacien»* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LB  VMIDI,  LE  JEUDI  ST  LS  SAMEDI. 


JLa  JLaneeUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
Joif  ÔIre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  ni 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


HV  CORPS  MÉniCAl. 

pour  encouragements  au 

compilât»  le  prix  d  abon 


!  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABOIVXEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Départebents. 


FODR  l'étranger, 
snivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
CuNiQO®  lid'LE.  Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Né- 

—  Hôpital  de  Chateaudun  (M.  Baimbert).  Coup  de  feu  à  pou¬ 
dre  sous  la  mâchoire  inférieure  ;  inflammation  œdémateuse  très-éten¬ 
due  autour  de  la  partie  contuse  ;  symptômes  d’empoisonnement  ; 

_ Fistule  salivaire  du  conduit  de  Sténon  ;  guérison  rapide  au 

moyen  du  collodion.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  19  août.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  20  août  1862. 


séance  Ae  t’AcaSémie  Ae  IttéAeeine. 

Un  incident  grave  et  qui  a  provoqué  de  vives  réclamations 
de  la  part  de  plusieurs  membres,  a  eu  lieu  hier  au  commen¬ 
cement  de  la  séance.  On  se  rappelle  que  dans  l’une  des  pré¬ 
cédentes  séances,  M.  Vernois  faisant  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Bouchut,  relatif  à  un  nouveau  procédé  de 
docimasie  pulmonaire,  concluait  en  disant  qu’il  n’y  avait  rien 
de  nouveau  dans  ce  travail,  et  que  ce  queM.  Boucbut  indiquait 
comme  un  procédé  de  son  invention  était  généralement  connu 
des  médecins  adonnés  aux  études  médico-légales.  M.  Bou¬ 
clât  a  cru  devoir  en  appeler  de  ce  jugement  au  jugement  du 
public  médical,  en  insérant  dans  VUnion  médicale  son  mé¬ 
moire  augmenté  d’une  réponse  à  la  revendication  de  priorité 
dont  il  a  été  l’objet,  et  d’expériences  nouvelles  destinées  à 
réfuter  quelques-unes  des  objections  du  rapport.  M.  Vernois 
est  venu  dénoncer  ce  fait  à  la  tribune,  grossi  d’une  accusa¬ 
tion  de  déloyauté  motivée  sur  ce  que  M.  Boucbut  aurait  fait 
subir  à  son  mémoire,  en  le  publiant,  des  altérations ,  des 
additions  et  des  retranchements  qui  changeaient  le  sens  et  la 
portée  du  rapport. 

Cette  accusation  portée  contre  un  savant  étranger  à  l’Aca¬ 
démie,  et  qili  ne  pouvait  y  répondre  directement ,  a  produit 
uu  sentiment  à  peu  près  unanime  de  réprobation.  Et,  en  exa¬ 
minant  en  effet  ce  mémoire,  on  voit  que  s’il  diffère  en  quel¬ 
ques  points  du  travail  présenté  à  l'Académie,  ils  ont  été  in¬ 
diqués  par  une  note  de  l’auteur,  et  ces  modifications  porlent 
seulement  sur  des  points  tout  à  fait  secondaires.  N’y  a-t-il 
donc  pas  lieu  de  regretter  que  le  rapporteur  n’ait  pas  mis 
plus  de  modération  et  de  retenue  dans  ses  paroles?... 

L’Académie  a  entendu  dans  celle  séance  une  excellente 
dissertation  de  M.  Beau  sur  la  question  du  goitre  exophthal- 
mique,  et  une  lecture  de  M.  Laborie,  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchements.  —  D'  BrocWn. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Nélaton. 

Observation  et  réflexions  par  M.  le  docteur  d’HcuRLE,  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

M®»  T... ,  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  a  encore  ses  père  et  mère,  qui  ne  sont  atteints  d’aucune  mala¬ 
die  ni  infirmité  ;  réglée  à  douze  ans,  mariée  à  vingt-trois,  elle  est  ac¬ 
couchée  à  vingt-cinq,^d’une  fl''e  bien  portante. 

En  octobre  1 855,  .cette  dame,  voyant  ie  ventre  grossir ,  vint  me 
consulter  pour  savoir  si  elle  était  enceinte  ;  ses  règles  continuaient  à 
paraître,  et  après  un  examen  attentif  je  crus  pouvoir  diagnostiquer 
un  kyste  de  l’ovaire  gauche,  et  conseillai  à  ia  malade  de  ne  rien  faire. 
Elle  alla  consulter  quelques  médecins  et  une  foule  d’empiriques;  tous 
les  traitements  échouèrent ,  comme  cela  devait  arriver,  et  le  42  juin 
1A64  je  revis  M"''T...,  dont  Tabdomen  avait  acquis  un  volume  tel 
'que,  tombant  en  forme  de  besace,  il  dépassait  les  genoux;  le  poids 
eu  était  insupportable,  et  la  dyspnée  éiait  arrivée  à  son  plus  haut  de¬ 
gré.  L’utérus  faisait  en  dehors  de  la  vulve  une  saillie  de  8  centimè¬ 
tres.  L’état  général  était  bon,  a  menstruation  régulière. 

-  Le  46  juin,  je  pratiquai  la  ponction  ;  il  s’écoula  40  litres  de  liquide 
jeune  citron  ci  de  consistance  un  peu  épaisse.  Je  reconnus  alors  une 
énorme  masse  formée  par  des  kystes  de  différentes  grosseurs,  depuis 
le  volume  d’une  tête  d’enfant  jusqu’à  celui  d’une  petite  orange.  Cette 
™asse  flottait  dans  Tabdomen  entourée  d’une  atmosphère  liquide  ; 
'C’était  un  kyste  multiloculaire ,  par  conséquent  pas  d’injection  iodée 
possible. 

Du  46  juin  4861  au  4  juillet  4862,  la  malade  fut  ponctionnée  treize 
Iccf,  sans  compter  l’évacuation  du  liquide  de  cinq  kystes  des  plus  vo- 
Iwajneux  et  des  plus  accessibles. 

La  coloration  et  la  densité  du  liquide  évacué  (600  litres  environ) 
ont  varié  ;  deux  fois  la  coloration  a  été  plus  foncée  et  la  densité  a  été 
toujours  en  augmentant.  Les  kystes  nous  ont  toujours  donné  un  li- 
fibide  visqueux,  et  une  fois  de  consistance  de  gelée.  Lors  des  derniè¬ 
res  ponctions  ,  les  jambes  ne  s’œdématiaient  plus ,  et  la  malade  n’é¬ 


prouvait  presque  plus  de  dyspnée  ;  elle  était  seulement  retenue  sur 
son  lit  par  le  poids  énorme  de  son  ventre. 

A  la  suite  des  ponctions,  nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents,  si  ce 
n’est  deux  fois  des  coliques  intenses  ,  et  une  fois,  lors  de  la  ponction 
d’un  kyste,  un  écoulement  de  sang  assez  considérable. 

Les  règles  se  sont  supprimées  depuis’ le  mois  de  janvier. 

En  avril  et  mai,  lors  des  neuvième  et  dixième  ponctions  ,  je  priai 
plusieurs  de  mes  confrères  d’examiner  avec  moi  la  malade,  et  de  me 
donner  leur  avis  au  sujet  de  l’ovariotomie  que  je  me  proposais  de 
pratiquer,  et  qui,  en  présence  de  l’inutilité  de  mon  traitement  pallia¬ 
tif,  me  paraissait  être  la  seule  chance  de  salut.  La  malade  réclamait 
d’ailleurs  une  intervention  plus  active ,  acceptant  toutes  les  chances 
de  celte  opération. 

Les  chirurgiens  et  médecins  qui  voulurent  bien  se  rendre  à  l’invi¬ 
tation  que  je  leur  fis  de  me  donner  leur  opinion  furent  d’avis  qu’il 
fallait  attendre,  et  qu’il  serait  téméraire  de  pratiquer  l’ovario- 
lomie. 

Ils  avaient  d’ailleurs  reconnu  avec  moi  que  le  kyste  était  multilo¬ 
culaire  ,  qu’il  avait  un  pédicule  commun  ,  que  l’utérus  était  mobile  ; 
mais  ils  craignaient  des  adhérences  avec  d’autres  organes  et  n’étaient 
pas  assez  édifiés  sur  l’opportunité  de  l’opération. 

Sollicité  par  M*”' T...,  et  croyant  fermement  qu’il  n’y  avait  pas 
pour  elle  d’autre  ressource  ,  je  résolus  de  pratiquer  l’ovariotomie ,  et 
le  4  juillet  je  fis  préalablement  la  dernière  ponction. 

Voici  quel  était  le  volume  de  l’abdomen  : 

De  l’appendice  xiphoïde  au-dessus  de  la  vulve ,  0,92  centimètres  ; 
d’une  épine  iliaque  à  l’autre,  406. 

M.  Marlin-Magron  ,  mon  maître  et  mon  ami ,  me  donna  le  conseil 
de  prendre  l’opinion  d’un  homme  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la 
science.  Je  conduisis  M™®  T...  chez  M.  Nélaton  ,  qui ,  dès  qu’il  l’eut 
examinée,  me  proposa,  avec  sa  bienveillance  ordinaire,  de  l’opérer  lui-f 
même,  ce  que  j’acceptai  avec  reconnaissance  pour  la  malade,  heureux 
de  la  voir  placée  enlredes  mains  plus  habiles.  La  malade  n’est  préparée 
d’aucune  façon  ;  elle  nous  aide  à  disposer  tout  ce  qui  est  nécessaire,' 
et  le  lendemain  9  juillet,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  à  son  do-' 
micile,  situé  à  Montrouge,  près  des  fortifications,  en  présence  de 
MM.  Marlin-Magron,  Philipeau  ,  Bastien  Duret  et  Sorel,.  l’opération 
fut  pratiquée  par  M.  Nélaton  de  la  manière  suivante  ; 

La  malade  est  placée  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas ,  la 
tête  un  peu  soulevée  ;  les  jambes  écartées,  dépassant  le  matelas  et 
reposant  sur  des  chaises,  sont  maintenues  dans  cette  position  par 
deux  aides.  Les  éponges  et  les  mains  du  chirurgien  ont  été  trempées 
et  lavées  à  plusieurs  reprises  dans  de  l’eau  tiède.  La  malade  est  chlo¬ 
roformée,  et,  sans  attendre  la  résolution  ,  dès.  que  l’insensibilité  est 
constatée  ,  M.  Nélaton  incise  couche  par  couche  l’abdomen  jusqu’au 
péritoine,  dans  une  longueur  de  25  centimètres,  depuis  l’ombilic 
jusqu’au-dessus  du  pubis.  Par  une  petite  ouverture  faite  au  milieu 
de  l’incision,  il  introduit  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  il  incise  le 
péritoine  en  haut  et  en  bas.  Un  flot  de  liquide  s’échappe  ,  c’est  celui 
qui  est  contenu  dans  la  cavité  abdominale  ;  alors  apparaît  entre  les 
lèvres  de  la  p’aie  la  tumeur  ovarique.  Le  chirurgien  ,  à  cause  de  son 
énorme  volume,  ponctionne  successivement  deux  kystes  ;  le  liquide 
s’échappe  brusquement,  tant  entre  les  parois  des  kystes  et  la  canule 
que  par  ia  canule  elle-même.  Cette  manœuvre  prenait  du  temps; 
nous  n’avions  pas  à  redouter  ,  du  reste ,  l’épanchement  dans  '  abdo¬ 
men  ;  ce  que  voyant ,  M.  Nélaton  introduit  ses  deux  mains  jusqu’au 
milieu  de  l’avant-bras  ,  et,  soulevant  la  masse  ,  il  l’énucle  libre  de 
toute  adhérence. 

Pendant  ces  manœuvres  ,  deux  syncopes  étaient  survenues  ;  la 
respiration  avait  cessé.  Nous  dûmes  renoncer  à  continuer  l’emploi 
du  chloroforme  ,  et  nous  plaçâmes,  sur  l’avis  de  M.  Nélaton  ,  la  ma¬ 
lade  la  tête  en  bas  ;  chaque  fois  ce  moyen  réussit ,  et  la  malade  res¬ 
pira  de  nouveau. 

Ce  'urent  les  seuls  accidents  qui  troublèrent  l’opération.  Le  pédi¬ 
cule  était  très-court;  la  tumeur,  était  sessile;  une  grosse  ficelle  dut 
être  jetée  à  la  base  de  la  tumeur  pour  étreindre  le  pédicule  et  faci¬ 
liter  '’application  du  clamp,  que  l’on  isole  avec  un  morceau  de 
flanelle.  Lorsqu’il  est  bien  fixé,  iM.  Nélaton  coupe  le  pédicule ,  après 
s’être  bien  assuré  i.outefois  qu’aucune  portion  n’a  pu  échapper  à  la 
constriction.  La  tumeur  laisse  échapper  une  portion  notable  de  li¬ 
quide  par  les  ouvertures  qui  ont  été  faites. 

L’intérieur  du  ventre  est  abstergé  avec  le  plus  grand  soin  jusque 
dans  ses  moindres  anfractuosités. ,  et  M.  Nélaton  applique  lentement 
quatorze  points  de  suture  métallique  ,  s’assurant  fréquemment  qu’il 
ne  se  fait  pas  d’hémorrhagie. 

Deux  peliies  artères  seulement  sont  liées  sur  le  trajet  de  l’inci¬ 
sion  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  affrontés  de  façon  que  les  parties 
semblables  se  correspondent,  péritoine  contre  péritoine,  etc.  ;  la  plaie 
est  pansée  à  plat  ;  le  ventre,  entouré  de  ouate,  est  maintenu  avec 
une  ceinture  de  flanelle,  et  la  malade,  vêtue  seulement  d’une  courte 
chemise  de  flanelle  et  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine ,  est 
transportée  dans  son  lit. 

La  journée  se  passe  bien  ;  la  figure  reste  toujours  bonne,  le  moral 
excellent  ;  la  chaleur  est  entretenue  à  l’aide  de  cruchons  remplis 
d’eau,  qui  sont  enlevés  vers  le  soir,  parce  que  la  malade  ne  s’est  pas 
refroidie  et  qu’elle  se  plaint  de  la  chaleur.  Il  n’y  a  pas  eu  d’altéra¬ 
tion  ;  on  a  donné  en  petite  quantité  de  l’eau  et  du  sirop  de  groseille 
à  la  glace,  et,  à  part,  six  cuillerées  à  café  de  cognac. 

Le  soir,  à  huit  heures  et  demie,  412  pulsations  ;  la  malade  se  sou¬ 
lève  pour  uriner  dans  un  bassin  plat. 


La  nuit  est  bonne  ;  la  malade  a  bu  au  moins  six  verres  d’eau  avec 
du  sirop  de  groseille  ;  et  à  cinq  heures  du  matin  elle  .vomit  sans 
efforts  par  régurgitation  ;  le  liquide  rendu  est  teinté  de  vert. 

Le  10  juillet,  pouls  à  84.  La  malade  urine  facilement  et  abondam¬ 
ment  ;  elle  a  des  nausées  qu’elle  attribue  à  la  chaleur.  La  journée  se 
passe  bien,  à  part  les  coliques.  A  quatre  heures,  le  pouls,  toujours 
de  bonne  qualité,  est  à  80.  La  nuit  est  bonne  ;  pas  d’altération. 

.  Le  14,  bonne  journée;  cependant  encore  des  coliques  et  des  nau¬ 
sées,  qui  ne  sont  pas  assez  intenses  pour  qu’on  juge  à  propos  d’y  re¬ 
médier.  Pouls  à  80.  La  plaie,  qui  a  la  forme  d’un  S ,  est  presque 
réunie  par  première  intention  ;  pas  de  ballonnement  du  ventre. 

Le  12,  l’état  est  très-satisfaisant;  le  pouls  est  à  84.  La  respiration 
donne  le  chiffre  de  20  par  minutes.  M.  Nélaton  enlève  iine  partie  de 
la  flanelle  qui  garnissait  le  clamp,  situé  à  une  certaine  profondeur,  à 
cause  de  la  brièveté  du  pédicule.  Celte  manœuvre,  rendue  difficile  par 
la  profondeur  de  l’infundibulum ,  détermine  quelques  douleurs.  On 
donne  un  potage  et  de  l’eau  de  Seltz.  La  miction  se  fait  facilement. 

Le  43,  les  coliques  deviennent  plus  rares  et  disparaissent.  Pouls  à 
84.  La  malade  accusait  dès  l’apparition  des  douleurs  deux  sensations 
différentes  ;  l’une  avait  son  siège  dans  le  bas  du  ventre ,  et  surtout  à 
gauche  ;  l’autre  se  faisait  sentir  dans  les  intestins.  Les  premières  ont 
disparu  avant  les  dernières.  La  malade  croit  toujours  avoir  besoin 
d’aller  à  la  garde-robe.  Afin  d’éviter  les  mouvements  chez  T..., 
que  l’on  a  bien  de  la  peine  à  maintenir,  on  a  attendu  pour  donner  un 
lavement,  qui  est  rendu  comme  il  avait  été  pris.  Le  clamp  est  enlevé 
par  M.  Nélaton,  qui  remplit  l’infundibulum  de  charpie  carbonifère. 
Pour  régime  :  potages,  poulet,  vin,  eau  de  Seltz.  Pouls  à  82. 

Le  14  et  le  15,  même  état  satisfaisant. 

Le  46,  enlèvement  des-fils  de  suture. 

Le  17,  les  intestins,  qui  comme  tous  les  autres  organes  avaient  été . 
comprimés,  ont  repris  leur  volume  ordinaire,  et  me  font  craindre  un 
moment  qu’un  peu  de  liquide  ne  se  soit  reproduit. 

Le  18,  le  pus  qui  séjourne  au  fond  de  l’infundibulum  donne  de 
l’odeur;  on  panse  trois  fois  par  jour,  et  on  imprègne  la  charpie  d’eau 
chlorurée. 

Du  49  au  25,  rien  de  particulier.  Un  petit  abcès  s’est  formé  sur  le 
côté  droit  et  au  niveau  du  sixième  point  de  suture.  ' 

Le  26,  la  sécrétion  du  pus  se  tarit  ;  l’infundibulum  diminue  de 
profondeur. 

Le  27,  ia  malade  se  lève. 

Du  28  au  31,  la  guérison  se  confirme  de  plus  en  plus.  L’enfonce¬ 
ment  s’efface  davantage  encore  et  devra  disparaître  bientôt  presque 
complètement. 

Aujourd’hui,  quarante  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  ,  la 
malade  n’offre  plus  rien  de  particulier  qu’une  longue  cicatrice  au 
bas  de  laquelle  existe  un  petit  enfoncement.  La  santé  est  parfaite.  li 
y  a  seulement  un  peu  de  liquide  dans  l’abdomen  ,  ce  que  nous  avions 
prévu,  pensant  bien  que  le  péritoine  ne  pouvait  pas  cesser  brusque¬ 
ment  d’être  le  siège  d’une  hypersécrétion  qui  avait  eu  lieu  pendant  ' 
sept  ans.  ' 

Examen  du  kyste,  par  M.  le  docteur  Houel. 

•  Vide  de  son  liquide  ou  à  peu  près,  au  moment  où  M.  Nélaton  me 
l’a  apporté,  le  kyste  formait  encore  une  masse  du  volume  de  deux  têtes 
d’adulte,  et  il  pesait  environ  1  kilogr.  500  gram.  Sa  surface,  qui  était 
bosselée ,  inégale ,  présentait  dans  certains  points  un  épaississement 
fibro-carlilagineux,  tandis  que  dans  d’autres  elle  était  mince.  Elle  était 
en  outre  sillonnée  par  un  nombre  considérable  de  veines  volumineu¬ 
ses,  dont  les  |;rincipales,  distendues  par  une  injection,  avaient  le  vo¬ 
lume  du  pouce  et  constituaient  des  espèces  de  sinus.  Les  artères ,  au 
contraire ,  étaient  très-petites.  En  outre ,  il  existait  à  la  surface  du 
kyste,  indépendamment  des  ponctions  qui  ont  été  faites  au  moment 
de  l’opération  pour  l’extraction  du  liquide ,  trois  ou  quatre  pertuis  de 
grandeur  variable,  à  bords  minces  cicatrisés,  qui  communiquaient 
dans  les  loges  du  kyste.  Il  est  probable  qu’ils  résultaient  des  ancien¬ 
nes  ponctions  dont  les  orifices  fistuleux  établissaient  une  communi¬ 
cation  entre  ces  kystes  et  la  cavité  péritonéale. 

L’incision  des  poches  principales  du  kyste  ,  qui  sont  peu  volumi¬ 
neuses,  puisqu’aucune  n’était  capable  de  contenir  plus  d’un  litre 
de  liquide,  démontre  dans  les  parties  profondes  l’existence  d’un  très- 
grand  nombre  de  kystes  en  forme  de  grappe  ,  iJont  le  volume  varie 
entre  celui  d’une  orange  et  d’une  noisette.  Tous  ces  petits  kystes, 
qui  résultent  du  développement  des  œufs  de  la  vééicule  de  Graaff, 
contenaient  un  liquide  filant,  coilol'de  ;  leur  paroi ,  quelquefois  épaisse , 
d’autres  fois  mince,  se  déchirait  avec  une  extrême  facilité. 

Remarques.  —  Sans  nous  préoccuper  des  motifs  qui  ont  dé¬ 
terminé  les  chirurgiens  et  les  médecins  que  nous  avions  con- 
snltés  tout  d’abord  ,  hommes  d'ailleurs  très-compétents  en  pa¬ 
reille  matière ,  dans  l’avis  qu’ils  nous  ont  donné ,  nous  devons 
faire  observer  que  l’opération  et  ses  suites  ont  confirmé  toutes 
nos  prévisions. 

A  cet  égard  ,  et  au  point  de  vue  des  règles  qui  peuvent  être 
tracées  par  des  chirurgiens  plus  autorisés  que  nous,  je  ferai 
remarquer  : 

1“  Que  l’examen  de  la  tumeur  conduisait  à  considérer  l’ova- 
riotomie  comme  étant  sinon  facile,  au  moins  très-praticable. 

2°  Que  les  urines  n’étant  ni  sucrées  ni  albumineuses  ;  les 
membres  inférieurs  d’ailleurs  et  les  téguments  de  l’abdomen 
n’étant  plus  infiltrés  lors  des  dernières  ponctions ,  l’ascite  était 


due  à  1^  Irésàiïæ  des  ksre'tes  dans  r-abdoœBHv  Elle  était  aussi 
une  forte  présonsptiou^ai*  l'absence  d’adhérenees  des  kystes  aux 
parois  abdominales ,  ^algré  les  n^breu^^s  ponctions  prati¬ 
quées,  ce  "^e^l^ais  prévu  et 'a»nionc|  ,  pensant  bilen  qüe  '^ 
répanchement  «îcitiqi^,  qui  ge  faigalt^d’une  ma^iière  iueessaii|e,  i 
devait  empêç^\^oute  inflammation  adbésive.  . 

La  quantitéîde  liquide  sicfété  peut  êtee  évaluée  pour  les  der-  •- 
üiers  mois  à  deux  litres  par  jour. 

3“  L’interyajje 'dç’é'  pô'iictipn's  se  rqp^rocTipnt  et  l’évacuation 
des  kystes  u’ayant  pqs  notablepient  mo(ïifié  là  sécrétion  du 
liquide  ascitique  ,  il  était  évident  pour  tous  que  la  mort  n’était 
plus  qu’une  question  de  temps. 

4°  Et'éüfln  j  j^qp-jiéuiement  nous  étiqjis  éppvainpp  que  l’oVa- 
riotomie  offrait  la  seule  chanoe  de  salut^  mais  encore  la  lùalade, 
très-énergique ,  rédaraatt  iastamment  cette  opération,  dont  elle 
connaissait  toute  la  gravité.  Le  consciencieux  travail 
M.  Worms  et  la  brochure  de  M.  Ollier  m’avaient  édifié  autant 
que  possible  sqr  la  légitimité  de  l’opération  ;  jl  n’y  avait  donc 
plus  à  hésiter.  '  :  : 

Avions-nous  quelque  avantage  à  attendre  encore  ?  Evidem¬ 
ment  non.  La  santé  générale  s’était  conservée  parfaite  ;  les 
membres  inférieurs  n’étaient  plus  œdématiés.  L’état  local,  à 
part  la  sécrétion  ascitique  et  kystique ,  ne  laissait  rien  à  désirer 
au  point  de  vue  d’une  opération,  et  nous  pensons  avec  M.  Backer- 
Brown,  et  contrairement  à  l’opinion  deM.  Claÿ  {dé  Manchester), 
que  l’organisme  gain  est  toujours  plus  apte  à  supporter  un  grand 
traumatisme. 

Un  moment  pous  eûmes  la  pensée  d’attirer  les  kystea  au 
dehors  par  une  étroite,  ouverture  en  les  vidant  successivement  ; 
ce  mode  d’opérer  avait,  paraît-il,  été  déjà  employé  par  M.  Lan- 
genbeck  ;  mais  en  réfléchissant  que  ce  moyen  pourrait  n’être 
pas  radical,  qu’il  faudrait  y  revenir  plusieurs  fois  et  qu’ alors  il 
nous  offrirait  des  chances  de  mort  multipliées  ,  nous  y  avons 
renoncé,  et  l’examen  de  la  tumeur  nous  a  prouvé  que  ce  pro¬ 
cédé  eût  été  mauvais  et  qu’il  peut  être  appliqué  seulemént  dans 
le  cas  de  kyste  uniloculaire  et  à  parois  trps-minpes, 

N’a-t-on  pas  lieu  d’être  sui’pris  de  l’innppuité  de  toutes  les 
manœuvres  sur  ce  péritoine  qu’on  ne  touchait  une  première 
fois  qu’en  tremblant?  Treize  fois  il  est  soumis  à  des  ponctions 
pratiquées  avec  un  trocart  de  gros  calibre;  deux  autres  fois 
nous  introduisons  dans  l’abdomen  une  forte  canule  aplatie  qui 
laisse  se  développer  deux  ailerons  destinés  à  empêcher  le  retrait 
des  kystes  ;  les  manœuvres  deviennent  de  plus  en  plus  hardies 
pour  l’exploration  dés  kystes  ;  et  enfin  ,  lors  de  rextraètioh  de 
la  masse  kystique,  ce  péritolqe  e?t  incisé,  mis  à  l’air,  épongé  et 
suturé,  sans  qq’il  en  résulte  même  un  accès  d,e  fièyre. 

M.  Nélaton  a  déjà  fait  ressortir  cette  considération  à  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine  ;  mais,  pour  l’expliquer, ;ne  pourrait- 
on  pas  admettre  que  la  sensibilité  et  la  vitalité  du  péritoine 
sont  modifiées  sous  l’influenoe  de  la  sécrétion  abondante  des 
fluides  blancs,  de  la  macération,  et  de  la  distension  à  laquelle  est 
soumise  cette  membrane  séreuse  dans  les  cas  d’ascite?  La  con¬ 
séquence,  au  point  de  vue  de  l’ovarlotomle,  serait  celle-ci  :  c’est 
que  le  péritoine  sera  d’autant  moins  accessible  â  ütie  inflamma¬ 
tion  consécutive,  que  l’hydropisie  ascite  accompagnera  l’bydro- 
pîsie  enkystée,  circonstance  qui  deviendra  une  indicatipn  d’ppé- 
ration  au  lieu  d’être  uq  empêchement ,  cpmme  quelques  cbirur,- 
gieiis  l’ont  pensé. 

Quant  à  la  reproduction  en  petite  quantité  du  liquide  de  l’as¬ 
cite,  elle  n’a  rien  qui  puisse  nous  inquiéter;  elle  était  prévue: 
et  ce  qui  pourrait  arriver  de  plus  mauvais,  c’est  que  nous  fus¬ 
sions  obligés  de  lui  donner  issue  par  une  ponction.  Quant  au  fait 
de  savoir  si  rascjte  était  due  à  la  présence  des  kystes,  c’est  in¬ 
discutable  ,  puisque  en  quarante  jours  nous  n’avons  pas  dans 
l’abdomen  la  quantité  de  liquide  qui  y  était  sécrété  en  quarante 
heures  pendant  les  huit  ou  dix  derniers  mois. 

L’opium,  contrairement  à  l’opinion  des  chirurgiens  anglais, 
n’a  pas  été  administré  ;  nous  pensons  qu’il  n’a  d’autre  utilité 
que  de  combattre  l’élément  douleuf. 

Il  est  maintenant  une  condition  à  laquelle  nous  attachpps  Ig 
plus  haute  importance ,  c’est  Téloigqeme.nt  des  centres  de  po¬ 
pulation  et  de  tout  fpyer  d’ipfection  ;  notre  malade,  comme  nous 
l’avons  dit,  habitait  Montrouge,  près  des  fortifications  ;  sa  cham¬ 
bre  était  exposée  au  midi,  et  devant  elle  s’étendaient  des  jardins 
et  des  champs. 

Nous  pensons  aussi  qu’il  est  bon  d’enlever  toute  espèce  de  vê¬ 
tement,  de  couvrir  et  d’entourer  seulement  la  malade  de  laine, 
de  telle  façon  qu’on  n’ait  à  lui  faire  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  une  fois  l’opération  terminée. 

Nous  sommes  bien  loin  des  opinions  formulées  il  y  a  six  aûS 
à  l’Académie  de  médecine  sur  l’extirpation  des  kystes  de  l’o? 
vaire;  nous  croyons  que  la  légitimité  de  cette  opération  est  au- , 
jourd’hui  acquise  à  la  chirurgie  française  ;  les  faits  en  si  grand 
nombre  observés  à  l’étranger  et  ceux  peu  nombreux  encore  que 
nous  possédons,  mais  qu’il  est  si  facile  de  vérifier,  feront  dispa¬ 
raître,  nous  l’espérons,  les  appréhensions  qui  ont  jusqu’ici  ar¬ 
rêté  nos  chirurgiens  et  ont  très-certainement  empêché  d’arracher 
à  la  mort  un  nombre  de  femmes  assez  grand  pour  nous  faire 
regretter  de  n’avoir  pas  imité  plus  tôt  nos  voisins  d’outre-Manche. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’avenir  nous  réserve  des  succès  dans 
les  cas  si  nombreux  où  la  multiplicité  et  le  volume  des  kystes 
devront  compromettre,  dansuu  avenir  prochain,  la  vie  d.es  ma¬ 
lades,  et  ne  laissent  d’autres  chances  de  vie  que  l’oyariotomie. 

Cette  observation  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  de 
M.  Clay  (de  Manchester),  rapportée  dgps  l’excellent  travail  de 
M.  Worms ,  De  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire^  page  33, 


HOPITAI^  DE  CJfATEAÜDlJli-  ^,M,.  S'èmBERT. 

Coup  de  feu  à  poudre  sous  la  mâchoire  inférieure.  ^ 
Inflammation  œdémateuse  très-étendue  aljitour  d$  Ift 
partie  contuso,  t—  .SyiftPtômes  d’empoisonnçment.  — 
Mort. 

Lésions  SnatoffilîqùÈs  întèrnes  ayànt  la'pins  gfande  analogie  avec  celtes  '■ 
produites  par  le  virus  charbonneux  à  la  suite  de  la  pustule  maligne.  — 
Inoculation  dea  tiÿsns  aitéréa  à.  un  Japin^^  Insuccès  de  l’inoeulatinn.  . 

(Cemmunlqué  à  la  Société  de  chirurgie ,  séance^  3u  6  août.)’ 

Bogér,  âgé  de  dix-netiî  ans,  chasseur  au  8'  régimenf,  entre  à  i’hô- 
pilal  le  21  octobre  1861 .  ^  ' 

Nous  recueillons  sur  les  causes  de  sa  blessure  les  renSpigPBtnents' 
suivants  : 

Cë  militaire  avait  commis  des  fautes  graves  et  déserté.  Sur  le 
i  point  d’être  mis  en  prison  pour  être  traduit  ultérieurement  devant  un 
conseil  de  guerre ,  il  quitte  le  quartier  de  cavalerie  avec  le  projet  de 
se  suicider ,  et  emporte  un  pistolet  qu’il  dissimule  dans  son  pantalon. 
Bientôt  après  il  se  tire  sous  la  mâchoire.un  coup  de  cette  arme  chargée 
à  poudre  seulement;  puis  il  rentre  rapportant  la  balle,  qui  s’était  par 
hasard  échappée  du  canon  sans  qu’il  s’en  aperçût  d’abord,  est  mis  de 
suite  en  prisonj  le  14  ou  le  15  octobre,  et  y  reste  jusqu’au  18. 

La  veille  de  ce  dernier  jour,  le  médecin  avait  remarqué  que  ce  mi¬ 
litaire  avait  un  peu  ;de  gonflement  au  cou. 

le  1 8,  il  croit  apercevoir  .une  petite-  eschare  au  côté  gauche  de 
cette  partie ,  et  constate  une  augmentation  de  la  tuméfactioij.  Il  fait 
alors  sortir  ce  militaire  de  prison  et  Tad met  à  l’ambulance. 

Le  21 ,  il  lui  trouve  de  la  fièvre  et  de  l’incertitude  dans  la  marche; 
la  turnéfaction  a  subi  un  nouvel  accroissement.  Le  blessé  est  envoyé 
à  l’hêpilal.  Il  s’y  rend  porté  par  ses  camarades  ;  mais  il  peut  monter 
l’escalier  soutenu  seulement  par  les  bras. 

Cet  homme,  examiné  le  jour  même  de  son  entrée  (21) ,  présente 
au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  une  large  surface  grisâtre, 
boursouflée ,  qui  s’étend  d'un  côté  à  l’autre,  et  sê  prolonge  davantage 
du  côté  droit,  où  elle  atteint  l’angle  de  la  mâchoire.  De  haut  en  bas  , 
elle  s’étend  depuis  le  menton  jusqu’à  l’os  hyo'ide  ou  le  bord  supé¬ 
rieur  du  larynx.  A  gauche  ,  près  de  la  digne  médiane  et  de  l’os 
hyo’ide,  -nous  remarquons  une  surface  ronde  dé  la  largeur  d'une  pièce 
de  1  franc,  sur  laquelle  la  peau  n’a  subi  aucune  altération.  Autourde 
la  surface  grisâtre  et  au-dessous  les  tissus  sont  très-luméfiés ,  œdé¬ 
mateux,  d’une  résistance  médiocre ,  et  donnent  la  sensation  d’ime 
pâte  ferme.  La  tuméfaction  est  plus  étendue  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  A  droite,  elle  occupe  toute  la  partie- latérale  du  cou,  presque 
jusqu’à  la  nuque,  et  a  une  teinte  d’un  rose  légèrement  violâtre.  En 
bas,  elle  s’étend  sur  toute  la  partie  antérieuré  du  thorax  jusqu’à  sa 
base;  la  peau  a  conservé  sa  couleur  normale;  elle  est  même  peut- 
être  plus  pâle  ;  sa  chaleur  est  évidemment  moindre  que  celle  des  par^ 
ties  saines.  Elle  offre  au'  toucher  la  même  sensation  d’état  pâteux  que 
les  parties  situées  autour  de  la  lésion  sous-maxiïtaire;  L'aspéct  de 
toutes  ces  parties  nous  rappelle  celui  du  gonflement  ;  souvent  irès- 
étèndu,  qu'on  observe  autour  d’une  pustule' maligtie  datant  de  plu¬ 
sieurs  Jours. 

Le  blessé  a  de  la  peine  à  avaler ,  sa  respiration  est  un  peu 
bruyante  ,  sans  paraître  notablement  gênée.  A  l’ouseultalion  ,"  nous 
constatons  la  pénétration  complète  del’air  dans  des  poumons,  doiit  le 
bruit  vésiculaire  est  un  peu  dur.  Le  pouls  est  peu  dévëldppé  ,  mou, 
très-dépressible.  Pas  de  céphalalgie.  Le  malade  a  des  vertigèS  et  de 
la  peine  à  se  tenir  debout ,  mais  il  se  tient  assez  facilement  et  volon¬ 
tiers  assis  dans  son  Ut.  —  Eau  vineuse  ,  eau  de  groseilleé  ;  cateplas- 
raeé -couverts  de  taffetas  gommé,  bouillon. 

Le  sa,  diminution  du  gonflement  sur  toutes  les  parties  œdématiées 
et  principalement  sur  la  poitrine.  Le  malade  dit  sa  respiration  moins 
gênée;  il  a  des  nausées  et  une  sensalion  de  gêne  dans  la  gorge  qui  le 
porte  à  faire  des  efforts  fréquente  pour  cAacher.  Il  vomit  de  temps  en 
temps  ses  boissons  ,  et  surtout  l’eau  vineuse.  Il  se  tient  assis  ou  eoU- 
ché  sur  le  côté  droit;  le  dëcubi tus  latéral  gauche  lui  est  impefesible. 
Sensation  générale  de  malaise  extrême ,  constipation  ,  douletirs  de 
ventre,  et  besoin  d’aller  à  la  selle  sans  pouvoir  le  satisfaire.  H  se 
lève,  quoique  titubant,  et  se  rend  plaéieurs  fois  seul  aux  latrines.  — 
Eau  de  groseilles,  limonade  purgative.  • 

Le  23  ,  le  malade  à  été  plusieurs  fois  à  la  selle  ; , l’état  du  gonfle¬ 
ment  est  à  peu  pùês  le  même',  il  n’a  pas  notéblmnênt  diminué  depuis 
hier.  Quelques  portions  de  la  surface  grisâtre,  détachées  par  les  cata¬ 
plasmes,  laissent  à  nu  de  petite  points  rougeâtres.  Autour  de  cette 
surface,  on  observe  aussi  un  liséré  rouge ,  comme  si  elle  allait  se  sé¬ 
parer  de  la  peau  saîiie. 

Le  pouls  est  imperceptible  ;  la  peau  se  refroidit  et  prend,  aux 
mains  et  à  la  face  surtout,  une  légère  teinte -violâtre.  Agitation, 
anxiété,  malaise  général  extrême,  que  lé  malade  ne  peut  définir.  — 
Vin  de  Bordeaux  additionné  de  30  gr.  de  sirop  de  morphine  par  verre, 
à  prendre  par  petites  cuillerées  ;  potion  diacodée  avec  i  gr.  d’extrait 
de  quinquina  ;  eau  de  groseilles;  cataplasmes  saupoudrés  de  poudre 
de  qpinquina. 

Le  malade  vomit  ie  vin,  mais  conserve  la  potion  ;  il  ne  veut  boire 
que  de  l’edu  de  groseilles-  Ii  a  des  besoins  fréquents  d’uriner  qu’il  ne 
peut  satisfaire  ;  oppression  plus  prononcée,: dont  il  accuse  ce  besoin 
non  satisfait.  La  percussion  de  l’hypogastre  ne  fait  pas  constater  la 
distension  de  la  vessie  par  de  l’urine. 

Le  malade  ne  sait  quelle  position  tenir  dans  son  lit  ;  H  se  plaint 
d’une  assez  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  de’  la  cuisse  droite. 

La  peau  est  plus  refroidie,  plus  violacée  ;  pas  de  Sueur  ;  sommeil  im¬ 
possible  ;  intelligence  conservée.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  le  24,  seize  heures  après  la  mort.  —  Toute  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  est  d’une  teinte  violacée  ;  la  tache  grisâtre  ,  faisant 
relief  sous  la  mâchoite ,  a  pris  une  teinte  brune  par  suite  de  son  ex¬ 
position  à  l’air.  Elle  est  constituée  par  l’épiderme  boursouflé  que  le 
grattage  avec  un  scalpel  enlève  facilement  en  mettant  à  nu  le  derme, 
qui  a  . une  te-iate  d’un  bleù  violâtre. 

La  peau  n’est  pas  encore  mortifiée  et  transformée  en  une  véritable 
escliare  ;  mais  ses  propriétés  vitales  ont  dû  être  profondément  modi¬ 
fiées  et  Blême  altérées.  Lé  point  large  comme  une  pièce  d'un  franc 
qui  nous  avait  paru  intact  l’est  en  effet  ;,  il  tranche  par  sa  couleur 
blanche  et  rosée  avec  les  parties  qui  l’entourent. 

Au-dessous  de  la  peau  le,  tissu  cellulaire  est  infiltré  •  d’un  sang 
noir  à  demi  coagulé.  Il  laisse  échapper  une  odeur  qui  sans  être  celle 


de  la  gangrène’,  en  approche  cependant.  Cetté  odeur ,  assez  forjj 
d’abord  ,  s’affaiblit  promptement  et  n’est  plus  perçue  à  distance  a( 
bout  de  quelques  instants.  L’infiltration  sanguine  s’étend  à  droite  suf 
,'?to|p  }a  pË^ieîTatêralé' et  ppstSrieure  du  àou,  depuis  la  partie  supé, 
''riéure  du  larynç  jusqu’à  l’apophysa  mastoïde.  A  gauche,  elle  esi 
beaucpgp  moins,  considérable  et  moins  étendue  ;  elle  ne  dépasse  paj 
le  boi^  întern^du  slerno-piasteïdien. 

Lés  vaîsseaœ’vèihëûx  dû ‘cou  ,  surtout  à’ droite)  sont  gorgés  d’m 
sang  noir  fluide  qui,  étendu  eq  couple  .très-mirijfe  ,  offre  une  teinte 
violâtre.  , 

Les  cavités^buccàle  et  pharyi)gienne  np  préspntpflt  pqcune  infiltra, 
tion  séreuse  appréciable.  La  moitié  droite  de  la  muqueuse  de  la  lèvre 
'  inférieure  est  d’une  pâleur  extrême ,  tandis  que  la  gauche’  est  d’ùj 
rouge  violâtre. 

Les  deux  tiers  postérieurs  des  deux  poumons  offrent  ppe  lég^fj 
teinte  violacée  ;  ils  sont  congestionnés  ,  mais  crépitants  pt  sansaij. 
cune  infiltration  sanguine  ou  séreuse.  La  surface  des  sections  prati. 
quées  dans  leur  épaisseur  a  ia  même  couleur  ;  elle  est  sèche,  on ^ 
voit  sourdre  des  vaisseaux  incisés  un  sang  noir  et  épais. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  ne  contiennent  dà’une  petite  qUanjit^ 
de  sang  de  même  nature  ;  les  cà^^tés  droites  en  pontiénnent  davan¬ 
tage,  environ  une  cuilleréè  ,à  soppé-  Les  gro.s  -yaisseany  yeineu^  sont 
gôrg^,  de  sa'îig.  L’aorte  pft  .polor,ée  ,pn  yjoJet  à  sa  face  interfjç,  pj^i, 
la  légère  couche  de  sang  qui  lui  donne  cette  coloration,  enlpvéç,  pHj 
nous  apparaît  avec  sa  couleur  blanche  naturelle. 

La  surface  interne  de  t’estomae  est  d’un  rose  légèrement  violâtre, 
Dans  sa  inoitié  drpjte  çn  yq^ppve  deux  ou  trois  taches  de  la  largeur 
d’une  lentille,  plus  ou  moins  saillantes  et  d’une  couleur  rouge  plus  on 
moins  foocée,  allant  mê,me  jusqu’au  noir,  Elles  sont  produites  par 
une  infiltration  sanguine  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  stomacale, 
Une  des  moins  foncées  a  l’apparence  d’ûne  vérilablf  vésicule,  J 

■  La  muqueuse  ramollie  s’enlpye  facilement  et  laisse  dans  le  tissu 
S9es-j,açent  upe  ta,çhe  dP  :pQ}llp>JF,r,Quge  .rapport  avpç  Jg  qusntiji 
de  sang  infiltrée,  mais  plup  claiVie  que  la  petite  tu.rpeur,  Dan^je 
grand  fcul-ûé-sac  il' existe  Ûë  pëtités  taches  moins  saillantes  ,  largei 
comme  de  petites  têtes  d’épingfe  ;  elles  y  fomeht  une  sorte  de  polii- 
tiiié  noir.  '  :  '  , 

Les  mêmes  tacfiep  qu  pustules  se  rptrpuvoot  dans  l’intestin  grêle,  i 
parljr  .de  la  deuxiènte  porliou  du  dUfifieppR).  EHçs  qpcupeqt  Jp  plus 
souvent  les  val-çules.connjventes,  et.sont  d’aulant  moins  notphreusfs 
et  d'autatit  plus  éloignées  lés  unésjà'es  âûLres  qu’on  les  oLserve  pluj 
loin  dé  là  partie  supérieurs  de  l’intestin  ;  on  en  î-encontrë  jusqu’auprès 
du  cæcum.  ■  - 

•  Gpl les  de  la  partie  inférieure  sont  moins  foncées  ^  moinp  sailiante» 
que  celles  de  la  partie  .sppéripure  ;  eJjes.  np  constituent  plus  qps  de 
simples  tac|^s.,Sur  tous  çps  points  la  muqu,eus.e,est  ra wilie, ef 
lève  facilemént.  Le  mucus  intestinal  a  une  couleur  rougeâtte  dans  le' 
jéjunum  et  d’un  brUn  verdâtre  dans  Tiléuni.  -  ■  i  .') 

:  Tous  les  ganglions  mésenténiquës  'sont  gorgés  d'un  sang  hoir  ;  les 
plûs  volumineux  sont  raipollis  et  parfois  difficiles  à  distinguer  de 
qajiHo,ts  saPAW'mè  infiltrés. dans  T4paéasff«f  fiu  qiésentère..  .  ; 

Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  paroi  infjérpeorp  de  l’.dh^ç- 
men,  au-dessus  du  pubis,  est  infiltré  de  sérosité.  Èn  décollant  cefte 
me’nibrane,'  on  pénètre  dans  le  'l'isâù  éellulairë  'du  petit  bassin ,  qü'on 
trouve  rempli  de  sang  noir  infiltré  êt  en  grande  partie’ bOa^ié.  ' 

La  rqte, a  Environ  4iQ  centimètres  de  longueur;  sa  coloration  est 
nor,iflale.:,eJjp  est  fiasque  et  cède  sws  la  pression  pn  faisant  éprouver 
la  sensatiqn  de  l’étain  ,  san,s  que  sqn  enveloppe  décfiirp .  fie  foie, 
pafàît'sâin’.  Les  mpçéles  sont  un  peu  violli'dres.  ; 

'■'tnàcüidtilk.  —  l'e  25 ,  dâùs  ta  niâünée,  nous 'ihofcuions  dans  l’ais- 
délfe  d’un  tort  lapin  an  ganglion  méhefitérique  infiltré  de  sàrth  hoir, 
ainsi  qu’un  fragment. de  tissu,  ceiluiaipe  pris  è  la  peau  dé  la  région 
cervicale  la  plus  iqfiltrép  dp  ,sang  qpir,  Sutpre  dp  la  plaie  d’iuoculjii 
tiqn  s,Qus-cutan.ée.  .  ^  ’  .  ■ 

^Le  lendemain ,  la  suture  est  rompue  et  la  ^iaiq  en  suppupation, 
Nbûs  -y  apercevons  Ib  gan'gl l’on  Introduit,  L’àhimâl  résisfe'  â  celle 
inoculation  ,  dont  il  parait  à  peine  souffrir.  ' 

Le  même  lapin  ayant  été  iaocBié  le  <0  novembre  atec  un  petit 
fragment  de  pustule  maligne,  a  succombé  au  bout  de  trois  jours.  Nous 
avons  trouvé ,  dans  le  point  inoculé  avec  tes  tissus  du  militaire ,  uue 
matière  purulente  çu  purjforqie,  de  flonsiatçijçe  çaséuse.. 

Il  y  a  eu  évid’émtnèrit  ’  chéz  ce  militaire  ’ûh  empoisonnement  à  la 
suite^dlupe yiol^tp .ç,onfg^i.Qn ;  ç,çt  ^poj^npeiqent, qfi’avgnt lajjort 
du  mafacie  nous  comparions  à  celui  causé  par  Te  virus  de  la  pustule 
maligne,  e»  raison  du  gppfleœen.t  œdémateux ,  de  la  maFcbe  ,  de  i’ér 
tendue  de  ce  gonflement  et  des  syoy^ômes  généraux ,  a  été  confirtrê 
par  l’autopsie.  Si  l’on  rapproche  ,  en  effet ,  les  lésions  trouvées  chez 
ce  militairé  de  celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre  TrditéAes 
medadits  charbonneuses,  on  trouv-era  des  deux'  côtés  une  turpscehce 
sanguine  des  vaisseaux  et  des  ganglions  du  mésentère,  et  dans  le  tube 
digestif  des  petites  tumeurs  noines  hémorrhagiques  ;  Seuiétnëntdans  la 
cas  d’empoisonnciment  par  le  virus  charbonneux  ,  ces  petites  tumeurs 
sont  le  plus  souvent  ulcérées,  gangrenées,  en  forme  de  Cupules  à 
fond  jaunâtre  ;  tandis  que  dans  l’observation  qui  précède,  1â  muqueuse 
n’est  que  ramollie  à-iear  Surface.  La  Virulencèdu  principe  gangiéneuh 
n’est  pas  non  plus  la  même  dans  les  deux  cas  :  celui  de  la  pustule 
malighè  convenablement  inoculé  détermine  presque  constamment  fe 
ihort  ;  i’inoculation  de  celui  que  nous  avons  emprunté  aux  tissus  ah 
térés  du  militaire  n’a  produit  aucun  effet; 

-  On  pourrait  être  tenté  peut-être  d’admettre  dans  cette  circonstance 
le  développement  spontané  du  virus  charbonneux  sous  l’influence  d’hè 
violent  traumatisme  :  telle  n’est  pas  notre  manière  dë  voir.  Nous  pep' 
sons  qu’il  y  a  entre  le  principe  gangréneux  qui,  dans  notre  ofeefvS' 
tion,  asuceédéà  un  coup  de  feu  à  poudre,  et  le  principe  gangréaeut 
de  la  pustule  maligne;  toute  la  différence  qui  sépare  entre  eux  les 
diverses  sortes  de  pus  ;  les  pus  spécifiques  de  ceux  qui  ne  sont  doués 
d’auctme  propriété  particulière,  et  dont  la  résorption  a  cependant  de 
fanestes  conséquences.  Les  effets  de  ia  résorption  des  fluides  altérés 
de  la  gangrène  n’ont  pas  été  autant  étudiés  que  ceux  de  la  résorpti®® 
purulente.  Les  auteurs  que  nous  avons  pu  consulter  sûr  les  diverses 
espèces  de  gangrène  se  sont  bornés  à  les  étudier  dans  lé  point  de 
leur  manifestation,  sans  s’occuper  des  lésions  internes  qu’elles  pou¬ 
vaient  faire  naître. 

La  résorption  d’un  principe  gaUgréneuX  non  spécifique  et  néanmoins 
déiélière,  nous  paraît  pouvoir  expliquer  .et  en 'même  temps  faire  cessèr 
peut-être  les  dissidences  qui  existent  entre  1-es  auteurs  qui  admettrirt 
le  développement  spontané  du  virus -charbonneux  chez  l'hotnme  ,  ét 
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le  nient.  En  effet,  n’a-t-on  pas  dù  bien  souvent  prendre 
l  des  charbons'  spontanés  des  tumeurs  gangréneuses  dont  les  flui- 
f"*  étaient  résorbés  et  allaient  empoisonner  le  sang  d’abord ,  puis 
les  organes  internes  ou' ailleurs  des  lésions  gangréneuses 
^ui  déterminaient  promptement  la  rnort,  sans  avoir  cependantlaspéci- 
Eté  du  virus  charbonneux? 


pigTlJbE  SALIVAIRE  PU  CONPUIT  PE  STÉÎiOîff 

Guérison  rapide  au  moyen  du  collodion  ; 

Par  M-  Jnl®®  Champoüillon,  médecin-^major  à  l’hôpital  de  Tlemcen. 

Les  fistules  fip  cutiduit  fie  Stéqoiî  spqt  traitées  par  fieus  ordres 
de  procédés  dont  l’application  doit  être  faite  avec  un  certain  discer- 
Beraeot;  carde  ces  procédés,  les  uns  ne  conviennent  qu'à  certains 
cas  les  autres  offrent  souvent  des  inconvénients.  Ainsi,  le  pro¬ 
cédé  adopté  par  M.  Déguisé,  quoique  l’un  des  plus  sûrs  cepen¬ 
dant  ne  peut  être  employé  contre  les  fistules  qui  ont  leur  siège 
Ycrs'le  bord  postérieur  du  masséter,  et  cela,  tant  à  cause  de 
l’obliquité  des  ponctions  que  par  suite  de  l’impossibilité  où  1  ou 
est  de  maintenir  le  fd  métaÜigue  à  travers  les  fibres  fie  cp  pans- 
clé  La  compression  est-el|é  préférable?  3ans  contredit,  elle  est 
plus  commode,  et  elle  offre  non  moins  de  chances  de  succès  ; 
Lis  qe  "succès  est  quelquefois  contre-balancé  par  un  epgprge- 
ment  doulonreux,  tenacp,  fie  la  partie  soumise  à  cçtte  cpmpres- 
Sipn.  Quant  an»  autres  méthodes  égalepiept  précpplsées,  on  peut 
dire'qu.e  W  résultats  en  sont  très-variables  ,  puisque  les  cas  de 
guérison  et  de  non-réussite  se  font  numériquement  équilibre. 

Bans  l’observation  suivante ,  la  simplicité  du  moyen  a  pour 
ainsi  dire  égalé  son  efficacité.  Ce  moyen  ,  toutefois  ,  semble  de¬ 
voir  être  subordonné  dans  son  application  à  deux  circonstances 
principales:  perte  de  substance  ped  considérable ,  perméabilité 
dn  conduit. 

Zimha-beri-Mimoun,  originaire  de  Tëtuan,  est  âgéq  de  yingt-cinq 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique  nettemept  accusé,  comme  celui 

dWlleurs  àé  là  plupart  des  indigènes,  fie  celte  pontrée.  ^ 

Le  24  mai  1862,  ceUe  jeune  fepirne  reçoit  de  son  mari,  atteint  su¬ 
bitement  de  manie  furieuse,  de  nombreux  coups  de  sabre  disséminés 
sur  toutqs  les  régions  du  cprps.  Appelé  immédiatement  sur  )e  lien  ée 
cette  Mèpe ,  M.  j.  Champouilion  cppstate  vingt-huit  plaies,  dpnt  au¬ 
cune  cebéndant  ne  ]ui  paraît  mettre  en  dpngpr  l’existence  de  )a  vic- 
tiiné.  L’uhè  de  ces  plaies  s’étend  de  la  partie  supérieure  du  tragus 
gauche  jusqu’à  4  centimètres  fie  la  commissure  des  lèvres  du  même 
côté  ;  elle  intéresse  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  une 
très-iégère  épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  cette  région. 

Le  conduit  de  Slénon  ne  paraît  pas  tout  d’abord  lésé  ;  quatre  points 
dé  suture  éntortlllëe  sont  imniédiatement  placés  et  aidés  d’un  ban¬ 
dage  convenable.  Au  bout  dé  quelques  jours  ,  la  réunipn  pst  ppro- 
Jlètç,  mais  en  avant  seulement;  le  tiers  postérieur  de  la  plaie  est  en 
pleine  suppuration. 

'  Le  '2  juin,  M.  J.  Champouilion  remarque  qüelp  cerhpresse  servant  au 
pansement' est  imbibée  d’ün  liquidé  qp!  g’elcliç.ppû  d’un  pcfit  orificp  à 
2  centimètres  au-devapt  (je  rprpilje.  La  quantité  de  ce  liquide ,  rp- 
cppnV {wur  dp  ia  salive  ,  augmente  beaucoup  pendant  la  mastication. 
Up  stylet  d’Anei,  introduit  par  l’puvertore  de  la  plaie,  trouve  et  par¬ 
court  facilement  la  portion  buccale  du  conduit  de  Sténon. 

Le  5,  l’oriSce  de  la  plaie  est  cautérisé  avec  Ig  poinlç  d’un  çrayflp 
dé  iiitraté  (l’argent.  L’ oblitération  aiiisi  obtenue  p’est  mompn- 

tanée,  par  'te  ï,  ap,rès  ip  .chu,ie  àe  j’esçjiare ,  Je  liquide  réparait  pn 
ahondaMe  j  ' et' l’onfiçe  s’ést  notablement  agrandi.  Une  nouvelle 
cautérisation  est  pratiquée,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 

Lé  8,  une  mince  feuille  d’étaih  (à  défaut  de  feuille  d  or)  est  appli¬ 
quée  sur  la  plaie,  et  maintenue  en  place  avec  un  emplâtre  adhésif. 
Mais  dès  le  lendemain  le  liquidé  fusait  entre  l’emplâtre  et  la  peau. 

Le  il,  nouvelle  appHcalion  de  la  feuille  métallique,  suivie  d’un  ré¬ 
sultat  semblable. 

I^e  12j  après  pvpir  introduit  le  stylet  d’Anel  dans  la  portion  büc- 
çalp  du  conduit,  de  ipUe  façon  que  L’ipstrument  reste  en  arrière  du 
point  de  suture  qu’il  se  propose  d’établir,  M.  J.  Champouilion  passe 
verticalement  une  épingle  dans  les  deuv  lèvres  de  la  plaie;  il  relire 
ensuite  le  stylet  et  serre  le  fil.  Quelques  heures  après  cette  pétité 
opération,  un  des  enfants  de  la  malatle,  dpns  un  brusque  mouvement 
de)  paresse,  arvache  le  pansemeht,  y  compris  le  point  de  suture.  Cet 
accident  donne  à  la  plaie  le  doubl.e  pu  mpms  de  s, a  largeur  primitive, 
lil.  J.  Lhamhôüillon  panse  alors,  tqut,  simplement  au  collodion  ;  il  en 
applique  une  couche  épaisse  laissée  à  l’air  libre ,  et  il  recdfnqiapdè  ^ 
la  malade  d’appliquer  pendant  le  repas  le  bout  du  doigt  indicateur 
sur  rqridçe  de  la  plaie,  de  manière  à  assujettir  l’enduit  adhésif  pen¬ 
dant  les  mpuvemèPte  dp  mastication,  qui  d’ailleurs  devront  être  mo- 
dérés  aïUant  que  possible.  Un  nouveau  badigeon  au  collodion  est  pra¬ 
tiqué  chaque  jour  du  a.ü  18;  le  ,  la  guérisop  était  complète,  et 
elle  ne  s’ést  point  démentie  depuis  lors. 


AC&BéiailB  DE  MéDBqiïïE. 

Séance  du  19  août  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OPFICIELI.E. 

îd.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épi(lémiqueà  qui  ont  régné  dans  les 
dé{i,a:rtemjents  de  i’Hérpult,  fie  l’Aveyron  et  du  Loiret, 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  bn  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccinations  prati- 
quées  à  la  Maison  de  Saint-Lazare  pendant  les  années  1860,  1861 
1862  ,  contenant  des  recherches  expérimentales  sur  l’action  du 
■vlruà-vaccin ,  par  M.  fi.  A.  Âlartin,  interne  à  Saint-Lazare.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

Une  note  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bèze,  près  le  Vigan),  ayant 
pour  titre  ;  Etude  sur  la  fièvre  intermittente  et  rémittente. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Wanner  sur  un  point  relatif  à  l’his¬ 


toire  de  la  circulation  du  saiig ,  résumé  dans  cette  proposition  :  Que 
la  pression  atmosphérique  préside  à  la  circulation  du  sang  comme  à 
la  fonction  respiratoire.  (Renvoi  à  M.  Vernois.) 

4“  Une  note  de  M.  J.  Charrière,  qui  soumet  â  l’exameh  de  l’Acadé¬ 
mie  un  nouveau  modèle  de  pessairé,  qu’il  a  fabriqué  d’après  les  indi¬ 
cations  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Il  se  compose  de  deux  lamelles  à  double  courbure ,  en  bois  ou  en 
ivoire,  terminées  par  des  bords  arrondis,  et  maintenues  écartées  par 
un  ressort  galvanisé  et  revêtu 
d’une  enveloppe  en  caoutchouc  B. 

Une  bande  en  caoutchouc  A, 
percée  d’une  ouverture,  tend  a 
rapprocher  les  bords  supérieurs 
des  lamelles;  à  leur  bord  inférieur 
se  trouve  un  petit  ppnal  dans  le¬ 
quel  on  fixe  un  cordon  Q,  qui  sert 
à  rapprocher  les  deux  bords  infé¬ 
rieurs  du  pessaire  quaqd  on  veut 
le  r(!tirer  ;  ce  cor(lon ,  attaché  à 
une  ceinture,  empêche  l’ipstru- 
ment  de  tomber  par  terre  s’il  venait  à  se  déplacer. 

L’utérus  est  soulevé  par  la  bande  de  caoutchouc  sur  laquelle  il  re¬ 
pose  ;  en  pesant  sur  cette  bande,  il  tend  à  rapprocher  les  (Jeux  bords 
supérieurs,  d’()ù  résulte  par  un  mouvement  de  bascule  un  écartement 
proportionhé  des  b.ords  inférieurs  qui  appuient  sur  les  os  isçhipqs , 
écartement  qui  s’oppose  à  la  sortie  de  l’instrument  hors  des  voies 
génitales. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  pereÉtcel  met  SOUS  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  un  buste  en  bronze  de  Bupuytren  dont  M.  Nélaton  fait  hommage 
à  l’Académie. 

M.  LE  PRESIDENT  remercie  M.  Nélaton  au  nom  de  l’Académie. 

_ M.  rater  dépose  sur  le  bureau  une  première  livraison  d’un 

grand  ouvrage  sur  la  lèpre  que  publient  MM.  les  docteurs  Boeck  et 
Danielssen.  M.  Rayer  expose  en  quelques  mots  le  contenu  de  cette 
livraison. 

M.  TARDIEU  fait  hommage ,  au  nom  de  l’auteur ,  M.  le  docteur 
Linas,  d’un  volume  intitulé  :  Les  eaux  de  Paris  étudiées  au  point  de 
vue  de  la  santé  publique. 

«  Dans  cet  ouvrage  plein  d’intérêt ,  ajoute  M.  Tardieu ,  l’auteur 
étudie  toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  (jne 
soulève  l’important  problème  du  choix  et  de  la  distribution  des  eaux 
potables  dans  une  grande  ville  ;  il  examine  avec  soin  les  différentes 
manières  dont  le  problème  a  été  résolu  par  les  hygiénistes  et  les  hy¬ 
drologues  les  plus  éminents  de  nos  jours  ;  enfin,  il  fait  une  applica¬ 
tion  de  ces  données  scientifiques  à  la  question  spéciale  des  eaux  de 
Paris,  question  si  vivement  débattue  et  qui  récemment  encore  était 
à  l’ordre  du  jour.  » 

—  M.  VERNOiS ,  dans  une  sorte  de  rapport  supplémentaire  au 
sujet  du  mémoire  de  M.  Bouchut,  relatif  à  un  nouveau  procédé  de 
docimasie  pulmonaire,  signale  à  l’Académie,  comme  un  acte  contraire 
à  ses  usages  et  de  plus  comme  un  fait  de  déloyauté  ,  la  publication 
que  M.  Bouchut  a  faite  de  ce  mémoire,  auquel  il  a,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  fait  subir  des  interpolations,  des  additions  et  des  retranchements, 
desquels  il  résulterait  que  le  jugement  formulé  dans  le  rapport  sem¬ 
blerait  porter  à  faux. 

plusieurs  membres  ,  notamment  MM.  Gibert,  Gaultier  de  Oeuhey, 
Chevallier  et  p.  Bonley,  s’élèvent  contre  Cès  pproles  dn  rapporteur, 
qqi  font  peser  un  reproche  grave  sur  une  personne  étrangère  à  l’A- 
cafiémip  et  qqi  n’a  pqs  je  droit  de  s’y  défendre. 

M.  ua^ultiee  qjî  CLAUBRY  demande  à  répondre  aux  accusations 
de  M.  Yernois. 

Mais  sur  l’observation  de  M.  le  président ,  que  la  discussion  qui 
sera  incessamment  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Yernois  fournira  na¬ 
turellement  l’occasipn  de  discuter  égalempnt  sur  l’incident ,  l’Acadé¬ 
mie  passe  à  l’ordre  du  jour. 

'  —  L’ordre  du  jour  appelle  Iq  sqite  de  la  discussion  sur  le  goitre' 
exophthalmique.  La  parole  est  à  M.  Beau. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  goitre  exophthalmique. 

M.  BEAU.  La  maladie  quj  est  actuellement  en  discussion  est  sin¬ 
gulière 'à  cau'sé  du' no'thbre  des  organes  qu’elle  atteint  et  par  consé¬ 
quent  de  la  grande  quantité  de  symptômes  qu’elle  présente.  Ltetat 
cachectique  est  pour  ainsi  dire  radical  dans  la  constitution  (le  cette 
maladie,  car  il  figure  dans  la  plupart  des  dénominations  qu’on  liii  a 
donné.eé,  et  il  engiôhe  â  )ui  seul  une  foule  de  symptômes  qui  sans 
lui  ne  seraient  rattachés  à  rien.  Et  pourtant  M.  Trousseau  n’accepte 
pas  cet  état  cachectique.  Voilà  une  gçsvç  dissidence  entre  lui  et  le 
grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  fait  entrer  le  mot  cachexiq  dsns  là 
dénomination  de  la  maladie  exophthalmique.  Cela  tient  à  ce  que  le 
mot  cachexie  n’est  pas  compris  de  la  même  manière  par  tout  le 
monde.  Pour  M.  Trousseau,  la  cachexie  est  là  dernière  expression  de 
la  chiqrose  OU  de  l’alb'uminürie,  c’est  une  sotte  (l’altération  pr(3fgnde, 
indéterminée  ,  irrémédiabie  de  l’organisme  ;  taudis  que  pour  les  aur- 
teurs  qui  ont  observé  la  cachexie  dans  la  maladie  de  Basedow  et  qui 
l’ont  signalée  dans  la  dénomination  de  cette  maladie,  le  mot  cachexie 
est  tout  à  fait  synonyme  fie  chlorose,  .d’anémie  ou  d’bydrémîe ,  et  en 
cela  ils  ont  eip,  fidèles  à  Jç  tradition.  (Ici  l’orateur  entre  dans  des  dé- 
vêloppemêuts  historiques  étendus  sqr  la  signification  que  les  auteurs 
ont  assignée  au  mot  cachexie.  ) 

Par  conséquent,  ajoute-t-il ,  les  différents  auteurs  qui  ont  fait  figu¬ 
rer  ce  mot  dans  la  dénomination  de  la  maladie  de  Basedow  étaient 
parfaitement  autorisés  à  lui  donner  son  ancienne  signification,  et  ce 
mot  est  tout  à  fait  l’équivalent  du  mot  anémie,  qui  â  été  employé 
aussi  par  d’autres  cibserYateurs.  En  effet,  les  malades  atteints  fia 
l’keclion  qui  nous  occupent  frappent  l'attention  par  quatre  grands 
symptômes  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  l’anémié  ou  à 
la  cachexie,  la  faiblesse  des  muscles ,  la  mollesse,  ou  flaccidité  des 
chairs,  la  décoloration  des  tissus  et  souvent  la  bouffissure. 

A  ces  phénomènes  radicaux  il  s’ajoute  d’autres  symptômes  plus  ou 
moins  nombreux,  plus  ou  moins  variables,  comme  pour  leur  faire  cor¬ 
tège  et  en  définitive  pour  constituer  l’ensemble  symptomatologique 
des  différentes  espèces  anémiques  ou  cachectiques  qui  existent  dans 
la  science.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  dans  la  maladie  décrite  par  MM.  Graves 
et  Basedow ,  des  phénomènes  nerveux  multiples  tenant  soit  à  (les 
modiûcàtioDS  (ie  l’iulelligence  et  (iu  caractère ,  soit  à  des  altérations 
fonctionnelles  du  tube  digestif,  soit  à  un  trouble  de  l’appareil  utérin 
que  l’on  retrouve  plus  ou  moins  dans  la  chlorose  des  jeunes  filles. 


mêmè  dans  l’anémie  des  mineurs  et  dans  là  cachexie  des  uègres, 

Il  n’y  a  donc  rien  d’étopnant  à  ce  qqe  des  phénomènes  de  névrose 
affpctant  la  tête,  le  thorax  pu  l’abdomen,  se  montrent  sur  le  fond  en-* 
cbecti^ue  ou  anémique  de  la  maladie. 

Après  avoir  examiné  les  symptômes  qui  sont  communs  à  la  cachexie 
exophthalmique  et  aux  autres  cachexies  ou  anémies,  M.  Beau  aborde 
l’ët}îdè  (Ips  trçis  ordres  de  phénomènes  qoi  donnent  qn  cachet  parti¬ 
culier’ à  cette  maladie ,  gt  qui  pour  cela  put  été  compris  sous  )e  nom 
de  triade  caractéristique  de  la  maladie  de  Basedow,  les  phénomènes 
car(liaqües,  le  goitre  et  rexpphthalmie. 

Dans  l’examen  qu’il  fait  des  symptômgs  çardiaqaeu  M-  Beau  éta¬ 
blit  que  l’énergie  circulatoire  du  coeur  et  des  artères ,  présenté® 
comme  donnant  uii  cachet  particulier  à  la  cachexie  exophthalmique, 
se  retrouve  aussi  dans  l’état  qui  fait  le  fond  de  la  chlorose  et  de 
Tanémje,  et  la  cachexie  gn  général,  il  répondait  seulement  que  dans 
ces  derniers  états,  les  symptpfpgs  de  plénitude  du  cçeur  et  des  artè¬ 
res  ont  habituellement  moins  d’intenaité  que  dans  la  cachexie  exopb- 
tbalmiquc. 

À  quoi  tient  cette  exagération  des  battements  cardiaques  et  arté¬ 
riels  de  la  cachexie  exophthalmique?  M-  Beau  est  d’avis  qu’elle  dé¬ 
pend  d’une  affection  matérielle  (Ju  cœur,  maîS  d’une  affection  parfai¬ 
tement  purable,  telle  qiie  celle  qui  a  été  constatée  récemment  dans  la 
grossesse  (hypertrophie  passagère  du  cœur  des  femmes  grçsses,  de 
M.  Larcher).  P’gst  cette  dilatation  hypertrophique  qni  est  la  cause  de 
ces  battements,  de  ces  souffles  circulatoires  intenses  qui  caractéri¬ 
sent  à  un  si  haut  point  la  cachexie  exophthalmique. 

Quant  au  goitre  et  à  l’exophthalmie,  sans  entrer  dans  la  discussion 
de  tous  les  faits  qui  ont  été  mis  en  avant  pour  en  expliquer  la  forma¬ 
tion  ,  M.  Beau  incline  à  pépser  qu’une  congestion  considérable  de  la 
glande  thyroïde  et  des  globes  qciilaires  qq  des  tissus  intra- orbitaires, 
est  la  cause  de  leur  fiévpjoppement  et  des  symptômes  qui  en  résul¬ 
tent!  Cette  congestion  dépend-elle  d’un  relâchement  déterminé  dans 
les  vaisseaux  de  la  thyroïde' ef  de  l’appareil  oculaire,  par  l’influence 
du  grand  sympathique,  ou  bien  résulte-t-elle  de  la  pénétration  dans 
les  vaisseaux  de  ces  deux  organes  d’une  ondée  surabondante  envoyée 
à  chaque  systole  par  Iq  çœur  dilaté  PU  hypertropliié  ?  Ce  sont  des 
questions  ençpre  à  résoudre. 

Pour  résumer  l’idée  générale  que  je  me  fais  de  la  cachexie  exoph- 
tbalmique,  ajoute  M.  jleau,  et  je  tiens  surtout  à  cette  dénomination 
sous  laquelle  elle  a  éte  signalée  en  France  per  M.  Charcot,  je  dirai 
que  c’est  une  cachexie,  ou  une  anémie,  ou  une  chloro-anémie,  dans 
laquelle  il  y  a  une  prédominance  marquée  de  symptômes  cardiaques 
et  vasculaires,  tenant  à  une  dilatation  hypertrophique  curable  du 
coeur.  Il  y  a  de  plus  ici  deux  lésions  qui  donnent  un  cachet  caracté¬ 
ristique  à  cette  maladie,  et  qui  la  séparent  des  autres  cachexies  ou 
anémies,  c’est  un  goitre  et  une  exophthalmie. 

La  cachexie  exophthalmique  est  donc  une  cachexie  ou  anémie , 
comme  l’anémie  des  mineurs,  comme  la  cachexie  des  nègres,  comme 
l’anémie  consécutive  aux  grandes  pertes  de  sang,  comme  la  cachexie 
des  jeunes  filles  ou  chlorose,  avec  laquelle  elle  a  des  symptômes 
çpmmfiD?  )  seulement  elle  diffère  de  toutes  ces  cachexies  ou  anémies 
par  l’exagération  des  symptômes  cardiaques  et  par  le  développement 
du  goitre  et  de  l’exophthalmie. 

Le  goitre  et  l’exophthalmie  sont  des  symptômes  frappants  qui 
masquent  le  fond  cachectique  de  la  maladie  de  Basedow,  qui  en  font 
une  cachexie  larvée,  comme  le  coma,  le  délire,  etc. ,  masquent  dans 
certains  cas  les  stades  des  fièvres  intermittentes,  et  en  font  des  fiè¬ 
vres  que  pour  cela  on  appelle  fièvres  larvées.  Mais  les  fièvres  lar¬ 
vées,  toutes  graves  qu’elles  soient,  appartiennent  au  genre  des  fièvres 
intermittentes  ,  de  la  même  manière  que  la  cachexie  exophtiialmique 
doit  appartenir  au  genre  des  cachexies. 

Je  regrette  dès  lors  beaucoup  de  ne  pouvoir  partager  à  ce  sujet 
les  idées  de  M.  Trousseau,  qui  regarde  la  maladie  de  Graves  ou  de 
Basedow  comme  une  maladie  sui  generis ,  une  maladie  d’une  espèce 
à  part ,  c’est-à-dire  une  maladie  spécifique.  Celte  assertion  de  notre 
savant  collègue  a, été  brillamment  développée  ;  mais  il  m’a  été  im¬ 
possible  de  l’accepter  comme  une  démonstration  ,  malgré  la  raison 
principale  sur  laquelle  il  s’est  fondé ,  à  savoir  :  que  dans  la  maladie 
de  Graves,  les  symptômes  nerveux  secondaires  lui  .ont  suffi,  en  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  caractéristiques  de  la  triade ,  à  diagnostiquer  la 
maladie  chez  une  dame  de  Genève ,  et  à  annoncer  par  conséquent  le 
développement  ultérieur  du  goitre  ,  de  l’exophthalmie,  etc.  C’est  là 
évidemment  un  diagnostic  très-hardi  et  très-heüreüx  ,  mais  ce  n’est 
pas  un  argument  suffisant  de  la  spécificité  de  la  maladie. 

Passons  aux  causes  de  la  cachexie  exophthalmique. 

L’étiologie  est  un  point  assez  négligé  non- seulement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  ,  mais  encore  (le  toutes  les  maladies  en  général , 
c’est-à-dire  le  côté  faible  de  la  médecine  actuelle.  Je  sais  que  la  re¬ 
cherche  de$  causes  n’est  pas  facile.  Le  froid ,  par  exemple ,  sur 
plusieurs  personnes  qui  s’y  exposeront ,  produira  là  une  pneumonie  , 
c'est  une  Jiteorésîe  ehe?  Tun  ,  une  diphthéria  chez  l’autre  ,  une  né¬ 
vralgie,  et  chez  un  grand  nombre  ne  produira  rien  du  tout.  Qui 
oserait  pourtant  ftièr  le  froid  eotnme  cause  fréquente  de  rtiatadies  ? 
Il  en  est  de  même  des  causes  morales,  qui  me  paraissent  jouer  un 
tiès-graud  rôle  dans  la  production  des  maladies  ,  et  particulièrement 
dans  la  cachexie  exophthalmique ,  et  auxquelles  on  n’accorde  pas  ce¬ 
pendant  toute  l’importance  qu’elles  méritent. 

Les  renseignements  sûrs  et  précis  qiié  j’ai  pu  obtenir  sur  . sept  cas 
de  cacliexie  exophthalmiqtïe  me  dcuwéht  à  ce  âujet  une  opinion  très- 
arrêtée  que  je  serais  heureux  de  vous  voir  partager.  Yoici  ces  faits  : 

I»  Ùne  dame  (font  le  mari  avait  occupé  une  haute  position  aous  Iç 
gouvernement  de  Louis-Philippe,  et  qui  n’avait  pas  de  fortune  per¬ 
sonnelle,  toralie  dans  une  position  très-médiocrè  à  la  révolution  de 
février.  Elle  contracte  la  cachexie  exophthalmique. 

2“  Une  (famé  perd  à  la  suite  de  procès  injustes  une  partie  de  sa 
fortune;  elle  est  atteinte  dç  la  même  maladie. 

3°  Une  dame  russe  que  j’ai  vue  en  consultation  avec  M.  Maltei  est 
affligée  d’être  séparée  de  son  mari  qu’elle  aime  beaucoup  et  dont  elle 
est  jalouse;  elle  est  atteinte  de  cache.xie  exophthalmique  qui  résiste 
loiigteinps  A  tons  les  moyens- thérapeutiques.  A  Paris,  où  son  mari 
est  venu  la  rejoindre,  êïïe  est  traitée  avec  succès  par  les  ferrugineux  ;. 
mais  son  ipari  est  obligé  de  la  quitter  de  nouveau  ;  dès  ce  mo¬ 
ment  les  ferrugineux  n’agissent  plus  bien,  et  la  maladie  reparaît 
dans  foute  son  intensité. 

4“  La  jeune  fille  d’un  artisan  de  Paris  ne  peut  se  marier  avec  un 
jeune  homme  qq’elte  aime  depuis  fongteriips;  elle  contracte  la  même 
maladie. 
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Enfin,  j’ai  observé  cette  maladie  sur  trois  hommes,  dont  deux  mé¬ 
decins  de  province,  chez  lesquels  est  s’est  montrée  après  des  cha¬ 
grins  profonds,  irrémédiables.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  chez 
tous  les  trois  il  y  a  absence  d’exophthalraie,  la  maladie  étant  seule¬ 
ment  constituée  par  l’état  cachectique ,  l’affection  du  cœur  et  le 
goitre. 

Après  ces  faits,  il  est  impossible  de  nier  que  les  causes  morales  ne 
produisent  la  cachexie  exophthalmique  ;  mais,  d’un  autre  côté,  il  y 
aurait  de  la  témérité  à  dire  qu’elles  la  produisent  exclusivement. 

Quand  on  veut  guérir  une  maladie,  la  première  indication  à  rem¬ 
plir  est  d’en  enlever  la  cause  ;  toutes  les  autres  indications  en  dehors 
de  celle-là  sont  incertaines  ou  secondaires.  Mais  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  au  médecin  d’enlever  l’influence  d’un  chagrin,  d’un  ennui,  d’une 
antipathie.  Par  conséquent,  le  traitement  proprement  dit  d’une  ma¬ 
ladie  produite  par  ce  genre  de  causes,  échoue  presque  toujours.  On 
comprend  maintenant,  si  nous  revenons  à  la  cachexie  exophthalmique, 
pourquoi  les  meilleurs  moyens,  tels  que  les  préparations  ferrugineu¬ 
ses,  l’hydrothérapie,  etc.,  ont  fort  peu  d’efficacité  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  et  pourquoi  celle-ci  ne  guérit  le  plus  souvent  qu’au 
bout'd’îm  temps  fort  long;  c’est  que  la  cachexie  exophthalmique  est 
produite  habituellement  par  des  causes  morales ,  qu’elle  est  entre¬ 
tenue  par  leur  persistance,  et  qu’elle  ne  peut  céder  à  la  thérapeuti¬ 
que  qu’au  bout  d’un  long  temps,  lorsque  ces  causes  sé  sont  affaiblies 
ou  usées. 

Nous  voyons  tous  les  jours  la  même  inefficacité  de  la  tfiérapeutiqùe 
dans  l’état  morbide  qui  fait  le  fond  de  la  cachexie  exophthalmique , 
c’est-à-dire  dans  l’anémie,  la  chloro-anémie,  la  chloroThystérie,  etc., 
quand  elle  dépend  d’une  cause  morale.  Dans  ces  anémies  ,  il  n’y  a 
guère  à  faire  que  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  morale.  Quand  la 
cause  se  trouve  affaiblie  ou  épuisée  ,  on  emploie  les  moyens  théra¬ 
peutiques  ,  qui  alors  sont  bien  supportés  et  produisent  leurs  bons 
effets  ordinaires.  Ce  système  me  paraît  le  meilleur  à  suivre  dans  le| 
traitement  de  la  cachexie  exophthalmique. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

LECTURE. 

Rôle  de»  symphyses  pendant  l’accouchement.  —  M.  E.  LABORIE, 
candidat  pour  la  section  d’accouchement,  lit  un  mémoire  sur  le  rôle 
des  symphyses  pendant  l’accouchement,  qui  constitue  la  première 
partie  d’un  travail  intitulé  :  Études  sur  le  bassin. 

Ce  premier  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

'1“  Si  par  tous  ou  presque  tous  les  accoucheurs  il  est  admis  que  par 
suite  du  ramollissement  des  ligaments  qui  unissent  les  articulations 
propres  du  bassin ,  ces  articulations  acquièrent  un  certain  degré  de 
mobilité ,  la  valeur  de  cette  mobilité  dans  l’accouchement  reste  très- 
controversée. 

2“  Tous  les  anatomistes  s’accordent  aujourd’hui  pour  ranger  les 
symphyses  sacro-iliaques  et  pubiennes  dans  la  classe  des  arthrodies. 
Mais  d’après  nos  recherches  faites,  surtout  sur  des  bassins  de  femmes 
récemment  accouchées,  nous  sommes  porté  à  considérer  ces  join¬ 
tures  comme  appartenant  à  une  classe  spéciale  niixte.  Elles  semblent 
■  en  effet  présenter  d’une  part  quelques-uns  des  caractères  assez  éloi¬ 
gnés,  il  est  vrai,  des  exarthroses  par  la  forme  de  leurs  faces  articu¬ 
laires  qui  est  convexe  sur  un  des  os  et  concave  sur  l’autre,  et  d’autre 
part  de  gynglimes  par  la  manière  dont  leur  mouvement  paraît  limité 
dans  un  seul  sens.  ' 

3“ L’influence  exercée  sur  le  travail  de  l’enfantementpar  la  mobilité 
des  symphyses  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle  au  détroit  supérieur, 
quel  que  soit  d’ailleurs  ce  mouvement ,  soit  écartement ,  soit  glisse¬ 
ment. 

4"  C’est  seulement  quand  l’enfant  est  engagé  dans  le  petit  bassin, 
et  lorsqu'il  se  présente  au  détroit  inférieur,  que  la  mobilité  des  join¬ 
tures  joue  un  rôle  véritablement  important. 

5°  Le  mécanisme  qui  donne  lieu  à  l’ampliation  du  détroit  inférieur 
est  des  plus  simples. 

Comme  ce  détroit  offre  des  diamètres  moindres  que  ceux  du  dé¬ 
troit  supérieur,  il  fallait  pourvoir  à  cet^e  inégalité  pour  permettre  à 


l’enfant  d’exécuter  les  phénomènes  si  complexes  d’évolution  qui  se 
passent  à  la  partie  inférieure  du  petit  bassin.  Les  diamètres  obliques 
et  coccy-pubien  se  laissant  facilement  agrandir  par  la  laxité  du  liga¬ 
ment  sacro-sciatique  d’une  part ,  et  par  la  mpbilité  de  la  symphyse 
sacro-coccygienne  d’autre  part,  toute  la  résistance  se  trouve  donc 
au  diamètre  transverse.  Mais  la  pression  exercée  par  les  forces  qui 
poussent  la  tête  contre  les  tubérosités  de  l’ischion  est  assez  puissante 
pour  en  opérer  l’écartement. 

Cet  écartement  se  produit  comme  il  suit  ;  les  symphyses  sont  dis¬ 
jointes  par  un  mouvement  de  bascule  qui  rend  facile  la  structure  de 
ces  articulations  et  le  ramollissement  des  ligaments.  Cette  disjonction 
se  produit  d’autant  mieux  que  la  force  qui  la  détermine  agit  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  bras  de  levier  très-long  représenté  par  toute  la  distance 
qui  sépare  les  ischions  des  symphyses.  Ce  levier  étant  de  128  milli¬ 
mètres  entre  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque  et  la 
tubérosité  ischiatique,  un  écartement  de  2  millimètres  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  symphyse  permet  à  l’extrémité  du  levier  ,  c’est-à-dire 
au  diamètre  transverse,  un  allongement  de  près  de  2  centimètres,  et 
,  tout  porte  à  croire  que  cette  augmentation  doit  être  encore  plus  con¬ 
sidérable. 

6“  Chez  les  primipares  âgées  de  plus  de  trente, ans,  la  mobilité  des 
syinphyses  pouvant  être  nulle  ou  considérablement  limitée ,  la  diffi¬ 
culté  .de  l’accouchement  se  concentre  au  détroi,t  inférieur,  malgré  la 
bonne  conformation  de  l’accouchée,  et  le  plus  souvent  on  doit  inter¬ 
venir  par  l’application  du  fçrceps,  la  puissance  d’expulsion  étant  in¬ 
suffisante  pour  vaincre  l’obstacle  apporté  par,  le  défaut  d’écartement 
des  ischions.  (Renvoi  à  la  section).  ' 

. —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août,  ont 
été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bergonier,  médecin  à  Paris; 

Gaviole,  maire  de  Cahors ,  médecin  de  l’hospice; 

Cyvoct,  du  conseil  général  de  l’Ain,  médecin  de  l’hôpital  de  Belley; 
Delmas,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  I'"’  arr.  de  Paris; 
Desjardins  de  Morainville,  médecin  de  l’association  des  artistes  ; 
Duclos ,  médecin  de  l’hospice  de  Saint-Gatien,  à  Tours  ; 

Fillolet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Elbeuf; 

Gubian  ,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ; 

Lavocat,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse  ; 

Tisserand,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon; 

Le  D''  Gervais  (de  Caen) ,  direct,  de  l’école  supérieure  du  commerce  ;_ 
Houzelot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Meaux; 
Aguilhon,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissenient  de  Riom  ; .  , 
Pressât,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondiss.ement  de  Nice; 

Jacquot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié  ; 
Guillaume,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Sarreguemines ; 
Guillonzo,  médecin  sanitaire  à  Saint-Nazaire; 

Blatin,  médecin  à  Paris; 

Thore,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Sceaux; 
Le  Bret,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  deBaréges.  ^ 

—  L’arrêté  ministériel  qui  établit  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  des  cours  complémentaires,  a  fait  hier  à  l’Académie  le  sujet  des 
conversations  de  la  salle  des  Pas-Perdus.  On  applaudissait  en  général 
à  la  nouvelle  création  ;  mais  plusieurs  regrettaient  qu’on  n’eût  pas 
pris  une  mèsure  plus  radicale ,  en  créant  des  chaires  véritables  au 
lieu  de  cours  complémentaires.  Cependant ,  au  milieu  de  discussions 
assez  animées,  on  pouvait  facilement  distinguer  deux  camps  en  pré¬ 
sence. 

Le  premier  demandait  pourquoi  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  n’avait  point  usé  de  son  pouvoir  de  nommer  directement  à 
ces  chaires  de  deuxième  ordre  les  sommités  de  ces  branches  diverses 


de  la  science.  C’eût  été  étendre  à  ces  nouvelles  chaires  l’usage  adopt 
en  ce  moment  pour  la  nomination  aux  véritables  chaires.  Ce  cam 
dressait  sa  liste  de  la  manière  suivante  :  ^ 

Maladies  de  la  peau,  MM.  Bazin,  Cazenave,  Devergie  ou  Hardy 
Maladies  syphilitiques,  M.  Ricard. 

Maladies  de  l’enfance,  MM.  Barthez,  Blache,  Bouclmt  ou  Roger 
Maladies  mentales  et  nerveuses,  MM.iBaillarger  ou  Moreau  (de  Tours! 
Maladies  des  yeux,  MM.  Desmarres  ou  Sichel. 

Maladies  des  voies  urinaires,  MM.  Civiale,  Phillips  ou  Ségalas. 

A  cette  première  liste,  le  camp  opposé  répondait  qu’il  ne  fallait  pj 
fermer  cette  porte  de  l’enseignement  à  nos  agrégés,  et  que  cet  essai 
pourrait  bien  révéler  un  nouveau  professeur,  réduit  aujourd’hui  au 
silence  par  le  terme  de  son  exercice.  Et  il  dressait  cette  nouvelle  liste  • 
Maladies  de  la  peau,  MM.  Cazenave  ou  Devergie. 

Maladies  syphilitiques,  MM.  Giraldès,  Gubler  ou  Verneuil. 
Maladies  de  l’enfance,  MM.  Bouchut  ou  Roger. 

Maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Marcé.  Cet  agrégé ,  quoiqu’ej 
exercice,  semblait  seul  en  mesure  de  faire  ce  cours  complémentaire 
Maladies  des  yeux,  MM.  Chassaignac,  Follin  ou  Foucher. 

Malades  des  voies  urinaires,  MM.  Broca  ou  Ad.  Richard. 

Tels  étaient  les  propos  tenus  dans  la  salle,  des  Pas-Perdus; 

Mais  nous  pouvons  ajouter  que  le  ministre  a  les  droits  les  plug 
étendus  pour  la  nomination  à  ces  cours ,  puisqu’il  peut  nommer 
àgrégé  libre  tout  docteur  en  médecine  ayant  rendu  des  services  à  la 
science  par  son  enseignement  ou  ses  publications. 

—  M.  le  docteur  Tanquerel  des  Planches ,  ancien  '  interne  dés  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  fondateur  et  pré-' 
sident  de  la  Société  d’agriculture  de  la  Mayenne,  membre  du  conseï 
général  de  l’agriculture,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans,  dans  son  château  de  Roches- 
seille  (Mayenne).  En  1848,  il  avait  cessé  d’exercer  la  médecine  à  Paris. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  publié  un  excellent  Traité  des  coii- 
ques  saturnines  (2  vol.  111-8°),  auquel  fut  décerné  par  l’Institut  le 
prix  réservé  aux  meilleurs  ouvrages  destinés  à  prévenir  les  accidents 
et  maladies  des  métiers  insalubres. 


—  M.  le  maire  de  Montreuil-Bellay  (Maine-et-Loire)  nous  prie  de 
porter  à  la  connaissance  du  corps  médical  le  besoin  que  cette 
ville  a  en  ce  moment  de  ; 

1°  Un  docteur-médecin.  Il  n’en  existe  qu’un  au  chef-lieu  de  canton.' 
Un  autre  médecin  vient  de  décéder  et  n’est  pas  remplacé  ; 

2°  Un  pharmacien.  Il  n’existe  pas  de  pharmacien  dans  tout  le  cantonw 
3°  Une  sage-femme.  Il  n’en  existe  pas  dans  le  canton.  ' 

La  situation  de  Montreuil-Bellay,  à  l’extrémité  des  trois  départe¬ 
ments  de  Maine-et-Loire  ,  Deux-Sèvres  et  Vienne ,  l’importance  et 
la  richesse  du  pays,  en  font  un  poste  exceptionnellement  avantageux. 


BULLETIN  BIBLIOGRABPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clies 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chex 
Echepahebohda.,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Par|» 

Traité  pratique  d’entomologie  et  de  p'athologie  comparées  de  la 
psore  ou  gale  de  l'homme  et  des  animaux  domestiques ,  par 
M.  C.  Dklafond  ,  directeur  de  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfort, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  M.  H.  Bourguigkoji  , 
docteur  en  médecine,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  1862,  un  vol.  inJ4»  de 
650  pages ,  avec  7  planches.  Prix  :  30  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Mémoire  sur  lés  perforations  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine^ 
par  le  docteur  Baizeau,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  In-8°de32  pages.  Prix  :  1  fr.  Chez  Victor  Rozier, 
éditeur,  rue  Childebert,  11. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pio* ,  rue  Garancière ,  S. 


Les  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

supérieures  à  celles  de  Tichy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Stc-IHarie  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  'Vichy  pour 
l'emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doeb  Trousseau.)  — 
50  c.  la  b"s  emb»“  comp'.  Rem*  10  0/0  aux  méd.  et  pharm. 
S’adr'  au  dir'  de  l’établ'  tlierm'  Sle-Marie,  à  Cusset. 
- -  130  - 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  &  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnqnenx,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  puarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière,  à  Paris. 


ErfTOt,  Ergotine  de  Froment, 

DRAGÉES  D’ERGOTIIVE  DE  FROIHENT. 

L’Ergot  ae  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
iuconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  l’HARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotiue  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotinc  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  cenligrainmes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  caclieiGONOD.  —  S’expédient  parla  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie , 
54,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de! 
humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  >  •  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques,  • 
(PÉTREQDIN  et  SOCQUKT.) 

stabilité  »  «Trois ans  d'embouteillage  sans  altération.! 
(Ossian  Henrï.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tète  des  eaux  propres  à  l’exportation.  •  (Fiihpl.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Booilay.) 

Applications  thérapeutiques  i  •  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  eflicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  le.s  congestions  passives 
du  ponmon,  la  tuberenUsation  pulmonaire,  la 
aryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
Filuol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C'*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiate- 
Croix-de-la-Brelonnerie,  3. 


Pa.stilles  et  Prises  digestives  de 

lactates  de  sonde  et  de  magnésie,  de  la  phar¬ 
macie  GAVINEÏ,  BURIN  DU  BUIS.SON,  success*.  à  Lyon. 

Sels  physiologiques,  parce  que,  tant  par  eux-mêmes  que 
par  leur  radical  acide,  ils, font  toujours  partie  des  agents 
sécrétés  par  l’appareil  digestif,  les  lactates  alcalins  et  fer¬ 
reux  exercent  une  action  puissante  et  des  plus  remarqua¬ 
bles  sur  la  sécrétion  gastro  intestinale ,  qu’ils  modèrent, 
rétablisent  ou  normalisent. 

Sous  ce  rapport ,  ce  sont  des  agents  digestifs  et  anti¬ 
dyspeptiques  précieux  et  supérieurs  à  toute  autre  médica¬ 
tion  en  usage. 

La  botte  de  pastilles . 2  fr. 

La  boite  de  prises.  .  .  . . 3  » 

Les  mêmes  produits  additionnés  de  pepsine. 

La  boite,  4  » 

Dépôt  central  à  Paris,  à  la  pharmacie  BLAYN,  7,  rue  du 
Marché-Saint-nonoré,  et  dans  toutes  tes  pharmacies. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fati^ent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm.,  rue  Lepelletlcr,  9,  à  Paris. 

«  II  faut  généraliser  l’emploi  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  mais  il  faut  le  prendre  avec  l’aliment  universel, 
l’aliment  le  plus  simple,  le  plus  assimilable,  l’aliment  de 
tous...  le  Pain.  De  cette  manière  ,  ou  parviendra  4  modi¬ 
fier  l’économie  sûrement  en  imitant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

_De  noinbreuscs  expériences  ont  constaté  l’elBeacité  des 
Pain.«  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses  (phthisies),  leucorrhée,  etc.,  contre  les 
tempéraments  lymphatiques  et  dans  tous  les  cas  où  l’écono¬ 
mie  épuisée  par  les  excès  ou  par  les  maladies  a  besoin,  pour 
réparer  ses  forces,  de  l’usage  du  fer.  Dans  ces  Pains,  le  fer 
est  devenu  un  aliment  réparateur,  fortifiant  et  d’une  diges¬ 
tion  facile. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

â  0,05  et  t,IO  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOBET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
pnrgatif  Ec  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Bas  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles  â 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  L’autre 
B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  circulairement, 
comprimant  assez  dans  le  plu»  grand  nombre  des  cas. 

Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix  de  la-Brctonneriej  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Eau  de  Lecbelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionue  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horte’oiip  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécréiions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifug^ contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  surl’iden* 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  â  Paris. 


Villa  d  accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  a  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris. 


Morin,  i4,  rue  Pavée-St-Andr^, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  bôpl' 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pouf 
l'application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IK  MARDI,  RE  4EUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mju  ÏÏjanceUe  S^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  ? 

PRÈS  DB  l’hôpital  DS  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 

doitôlf®  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Parti, 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  biireanx  de  Messageries  et  chet  les  Librairei. 
Les  lettres  non  arfrancbies  sont  refusées. 


Aü  COBPS  MÉBICAL. 


-  Un  acte 
Médecins  ou 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatetle  u 


PBIX  »E  E’ABOISXEMEWT 


IS  DliPARTEHBNTS. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


POOH  L'éTRAKGER, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Revük  clinique  hebdomadaire.  De  l’ avortement  provoqué 
dans  le  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  —  Rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  guéri  avec  la  plus  grande  rapidité  par  les  saignées. 
Tumeur  squirrheuse  (Gbro-plastique)  enkystée;  ablation  de  la  tumeur; 
quérison.  —  Transfusion  du  sang.  -  Hôpital  de  Vannes  (M.  de  Clos- 
madeuc).  Chute  sur  la  tête;  mort  subite  deux  ans  après  ;  abcès  du 
cerveau  ;  hémorrhagie  ventriculaire.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  13  août.  —  ^ouvelIes. 

tes  bureaux  du  Journal  sont  maintenant  rue  de 

t  Université,  8. 


bevub  oisIiviqüe  hebdouadaibe. 

Be  l’avortement  provoqué  dans  le  cas  de  rétrécissement 
extrême  du  bassin. 

En  publiant  la  lettre  de  M.  le  professeur  Finizio  (de  Naples)  et 
la  réponse  de  notre  confrère  M.  Pajot  relativement  à  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  cas  d’angustie  du  bassin ,  nous  nous  attendions 
aux  objections  et  même  aux  protestations  dont  cette  réponse 
devait  être  l’objet.  Nous  avons  cru  devoir  laisser  à  cet  égard  le 
champ  libre  aux  partisans  comme  aux  adversaires  de  la  prati¬ 
que  proposée;  le  travail  de  M.  Ozanam  et  la  lettre  de  M.  le 
professeur  Stoitz  résument  assez  complètement  les  principaux 
motifs  d’opposition  au  précepte  formulé  par  M.  Pajot  pour  que 
nous  ayons  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  publier  d’autres  com¬ 
munications  qui  n’y  auraient  rien  ajouté  d'essentiel. 

On  a  vu  la  réponse  de  M.  Pajot  à  la  lettre  de  M.  Stoitz.  Il 
restait  à  apprécier  la  valeur  des  arguments  et  des  faits  invoqués 
par  M.  Ozanam.  M.  le  docteur  Pihan-Dufeillay,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Éeole  de  médecine  de  Nantes,  auteur  d’une  excel¬ 
lente  étude  statistique  sur  l’opération  césarienne,  en  a  fait, 
suivant  nous ,  une  très-juste  appréciation  dans  la  lettre  qu’il 
nous  a  adressée ,  et  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs.  Ce  compte  réglé  entre  nos  confrères ,  nous  demanderons 
la  permission  ,  à  notre  tour ,  d’émettre  notre  opinion  sur  cette 
grave  question.  Laissons  parler  d’abord  notre  correspondant  de 
Nantes  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

La  grande  latitude  que  vous  laissez  à  la  production  dans  votre  es¬ 
timable  journal  des  opinions  diverses  dont  la  lettre  du  professeur 
Finizio  vient  de  provoquer  la  manifestation,  m’engage  à  vous  adresser 
quelques  très-courtes  réflexions,  qui  ont  pour  but  unique  de  rétablir 
la  vérité  des  faits  étrangement  faussés  par  les  assertions  émises  par 
M.  le  docteur  Ozanam.  [Gazette  des  Hôpitaux  du  12  août  dernier.) 

Partisan  de  l’opération  césarienne,  dont  j’ai  cherché  à  démontrer 
l’utilité  dans  un  long  et  récent  mémoire  [Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  numéros  d’août  et  septembre  1861),  je  serais  plus  qu’un  autre 
peut-être  porté  à  admettre  ou  tout  au  moins  à  désirer  la  vérité 
des  conclusions  qu’avance ,  sans  démonstration ,  M.  Ozanam.  Plein 
de  déférence  pour  l’autorité  respectable,  quoique  trop  peu  scien- 
ti6que  en  pareille  circonstance  ,  qu’il  invo,)ue  comme  le  guide  qui 
seul  doit  enseigner  les  cas  où  l’opération  est  licite  ou  illicite  (p.  37i, 
colonne  2,  alinéa  7),  je  ne  discuterai  point  certaines  maximes,  tout  au 
moins  singulières ,  dont  vient  de  faire  justice  un  légiste  distingué 
dans  un  important  ouvrage  tout  récemment  publié  (1). 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  beaucoup  de  praticiens  qui ,  appelés  à 
extraire  un  fœtus  voué  à  une  mort  inévitable  (colonne  3 ,  §  9) ,  hési- 
lent  à  accélérer  un  peu  l’époque  de  cette  mort ,  alors  qu’il  semble 
prouvé  par  les  travaux  les  plus  recommandables  que  la  vie  de  la 
mère  sera  le  prix  de  ces  quelques  heures  d’existence  intra-utérine 
que  M.  Ozanam  prescrit  d’accorder  au  fœtus ,  fœtus  dont  l’expulsion 
Sera  d’ailleurs,  je  le  répète  à  dessein,  précédée  d’une  mort  inévitable. 
Autre  chose  est  de  faire  le  mal ,  dit  notre  confrère ,  ou  d’en  être  le 
Idmoin  impuissant.  Dans  le  cas  présent,  ne  serait-il  pas  plus  juste 
de  dire  que  celui-là  fait  le  mal,  qui  en  demeure  le  témoin  volontaire- 
■mnt  impuissant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste ,  de  ces  opinions ,  c’est  uniquement  au 
lait  scientiGque  que  je  veux  arriver.  Obligé  de  négliger,  en  raison 
sans  doute  du  court  espace  que  pouvait  lui  réserver  le  journal ,  de 
«pécifler  par  catégories  les  résultats  de  l’embryotomie  et  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  résultats  si  difiérents  suivant  les  conditions  acces¬ 
soires  indépendantes  de  l’opération  en  elle-même,  M.  Ozanam  a  in¬ 
voqué  les  chiffres  bruts  et  en  a  fait  la  base  de  tout  son  travail.  Comp¬ 
lot  le  nombre  d’existences  sauvées  par  l’opération  césarienne ,  puis 
'®olui  des  existences  conservées  par  l’embryotomie  ;  comparant  en¬ 
suite  ces  deux  chiffres ,  et  remarquant  que  le  premier  l’emporte  sur 
0  second,  il  en  a  conclu  à  la  supériorité  de  l’hystérolomie  sur  l’em- 
Motomie. 

«  Le  raisonnement  est  clair,  positif,  »  nous  dit-il  ;  et  certes  je  serais 
uut  le  premier  à  en  reconnaître  la  valeur ,  si  malheureusement  sa 
“isjeuie  ne  reposait  sur  une  donnée  complètement  erronée.  «  Tous 

(1)  Brillant-Laiijardière  ;  De  l'avortenfnl  provoqué  nu  point  de  vue 

‘dical,  théologique  et  médico-légal.  In-S».  Paris,  1862.  Chez  Aug.  Du- 
rue  des  Grès,  7.  Prix  :  7  francs. 


les  enfants  sonts  sauvés  lorsque  l’opération  césarienne  est  pratiquée 
à  temps  et  convenablement  (colonne  3,  alinéa  12).  Sur.  100  accouche- 
ments  l’opération  césarienne  donne  donc  100  enfants  vivants  »  (ali¬ 
néa  13).  Ët,  tout  heureux  d’un  si  beau  résultat,  M.  Ozanam  oppose 
ce  chiffre  formidable  au  zéro  négatif  de  l’embryotomie  ;  qu’il  y  ajoute 
25  à  50  femmes  sur  100  sauvées  par  l’hystérotomie,  et  il  obtient,  pour 
cette  opération,  le  nombre  de  125  à  150  existences  arrachées  à  la 
mort,  qu’il  oppose  triomphalement  aux  90  femmes  qui  constituent  les 
seules  existences  que  parvient  à  conserver  l’embryotomie. 

Plût  à  Dieu  que  de  si  beaux  résultats  pussent  se  rencontrer  ailleurs 
que  dans  la  lettre  de  notre  confrère  1  Pour  mon  compte  ,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  de  l’expérience  personnelle  de  ce  savant  mé¬ 
decin  ,  j’aurais  désiré  voir  indiquées  les  sources  où  il  a  puisé  de  si 
extraordinaires  résultats.  Jamais,"  que  je  sache,  personne  n’a  songé  à 
prétendre  que  l’opération  césarienne  sauvait  tous  les  enfants  (100  sur 
100).  Bien  plus,  c’est  là  l’opinion  générale,  l’opération  césarienne, 
si  meurtrière  pour  la  mère,  l’est  presque  autant  pour  son  produit; 
or,  comme  je  ne  veux,  malgré  la  vulgarité  de  ce  fait,  rien  avancer 
sans  en  donner  preuve,  je  vais  rapporter  les  quelques  statistiques 
suivantes ,  qui  donneront  à  cette  parole  autant  d’autorité,  je  l’espère, 
qu’aux  afflrmations  de  M.  Ozanam. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité 
des  accouchements  [p.  tëÿ),  résumant  les  nombreux  tableaux  qu’il  a 
réunis  sur  ce  sujet,  présente  ainsi  le  bilan  des  réussites  et  des  échecs 
concernant  l’enfant  : 

Enfants  morts  ou  vivants.  —  En  tout,  67  vivants,  29  morts. 

Dans  la  neuvième  édition  de  son  ouvrage,  John  Burns  (de  Glascow) 
rapporte  que,  sur  33  opérations  authentiques  d’hystérotomie,  12  fois 
seulement  les  enfants  vécurent  jusqu’à  la  douzième  heüre  qui  suivit 
leur  extraction.  (Traduct.  de  V Encyclopédie,  p.  322,  colonne  1.) 

Kayser  (de  Copenhague) ,  dont  le  fameux  mémoire  De  eventu 
sectionis  cœsareœ  contient  de  si  nombreuses  et  si  précises  indica¬ 
tions  ,  tranche  par  des  chiffres  imposants  la  question  qui  nous 
occupe. 

Il  divise  avec  un  grand  soin  et  beaucoup  de  justesse  les  operations 
césariennes  en  trois  groupes ,  suivant  le  temps  écoulé  entre  le  début 
du  travail  et  le  moment  de  l’opération. 

Dans  le  premier  groupe,  l’opération  fut  pratiquée  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’apparition  des  premières  douleurs. 
Le  nombre  des  enfants  morts  fut  de  28  0/0. 

Dans  la  seconde  catégorie ,  qui  comprend  les  hystérotomies  prati¬ 
quées  de  la  vingt- quatrième  à  la  soixante-douzième  heure  après  le 
début  du  travail,  le  nombre  des  enfants  morts  fut  de  32  0/0. 

Dans  la  troisième  série,  qui  renferme  toutes  les  opérations  faites 
au  delà  de  la  soixante-douzième  heure  ,  le  nombre  des  enfants  morts 
fut  de  60  0/0. 

Ce  même  médecin ,  reprenant  la  question  à  un  autre  point  de  vue 
et  se  basant  comme  point  de  départ  de  son  calcul  sur  le  moment  de 
la  rupture  des  membranes  et  non  plus  sur  la  date  du  début  du  tra¬ 
vail,  trouva  que  les  enfants  morts  extraits  par  l’hystérotomie  prati¬ 
quée  au  moment  de  cette  rupture  figuraient  dans  la  proportion  de 
14  0/0. 

Dans  les  vingt-quatre  premières  heures  après  la  perte  des  eaux,  le 
chiffre  des  décès  s’élevait  à  22  0/0. 

Au  delà  de  la  vingt-quatrième  heure  ,  cette  proportion  ,  plus  que 
doublée,  était  de  49  0/0. 

Ce  sont  des  chiffres  analogues  qui  figurent  dans  la  cinquième  édi¬ 
tion  du  Traité  d’accouchements  de  M.  Cazeaux ,  où  nous  voyons  le 
nombre  des  enfants  morts  être  de  : 

3  sur  37  avant  la  rupture  des  eaux  :  8  0/0. 

7  sur  32  de  sept  à  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  :  22  0/0. 

18  sur  37  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  :  49  0/0  (p.  887). 

Cette  même  statistique,  empruntée  ,  en  partie  au  moins,  à  Kayser, 
est  également  reproduite  en  1852  dans  le  savant  mémoire  Sur  les 
avantages  comparés  de  l’opération  césarienne  et  de  V avortement  pro¬ 
voqué  du  professeur  Hubert  (de  Louvain);  noiis  y  trouvons  de  plus 
une  Statistique  due  à  Michaëlis,  et  qui  établit  que  110  enfants  extraits 
par  l’opération  césarienne  ont  fourni  29  morts;  4  étaient  d’une  fai¬ 
blesse  extrême,  63  vivants,  et  enfin  il  en  restait  14  dont  l’état  n’était 
point  mentionné  dans  les  observations. 

En  1 848,  le  volume  "VU  de  YHalf  yearly  extracts  of  medical  Sciences 
(p.  330)  publiait  un  tableau  de  38  opérations  césariennes  pratiquées 
dans  les  Iles  Britanniques ,  de  l’année  1739  à  l’année  1843.  Ces  38 
opérations  permirent  d’extraire  39  enfants  :  18  étaient  vivants, 
18  étaient  morts  ;  l’état  des  trois  derniers  n’est  pas  mentionné. 

Dans  un  mémoire  présenté  en  septembre  1854  à  l’Académie  des 
sciences,  M.  le  professeur  Stoitz  cite ,  entre  autres  faits,  ceux  d’Hœ- 
becke,  qui  obtint  sur  11  opérations  6  fois  la  guérison  de  la  mère  et 
9  fois  seulement  l’enfant  vivant. 

En  1 859,  le  professeur  Murphy  (de  Dublin)  publiait ,  dans  le  nu¬ 
méro  de  février  de  la  Revue  trimestrielle  de  Dublin ,  l’analyse  de 
477  opérations  césariennes  ;  le  nombre  des  enfants  obtenus  vivants  ne 
s’élevait  qu’à  277,  et  celui  des  fœtus  retirés  morts  de  l’utérus  à  140. 
Le  résultat  des  autres  opérations,  quant  aux  enfants,  n’avait  point  été 
indiqué  dans  les  observations  collectionnées. 

Moi-même ,  en  compulsant  les  notes  qui  m’ont  servi  à  rédiger  le 
tableau  d’opérations  que  j’ai  joint  au  travail  publié  par  les  Archives , 
j’ai  trouvé  que  sur  85  opérations  de  toutes  provenances  ,  pratiquées 
de  1 845  à  1 859,  le  nombre  des  enfants  retirés  morts  de  l’utérus  ou¬ 


vert  par  le  couteau  était  de  29  ,  c’est-à-dire  comprenait  plus  du  tiers 

des  fœtus  extraits  par  le  chirurgien. 

.  En  présence  de  ces  statistiques,  qu’il  serait  aisé  de  multiplier  pour 
peu  qu’on  voulût  faire  entrer  en  ligne  de  compte  toutes  celles  qui  ne 
comprennent  que  quelques  faits,  et  qui  dès  lors  ne  peuvent  offrir  que 
des  résultats  très-incertains  et  trop  peu  concluants ,  il  est  difficile 
d’admettre  ,  à  l’exemple  de  M.  Ozanam,  que  l’opération  césarienne 
sauve  tous  les  enfants ,  et  que  «  sur  1 00  accouchements  cette  opéra¬ 
tion  donne  100  enfants  vivants.  »  Réfuter  les  prémisses  d’un  syllo¬ 
gisme  aussi  péremptoirement  que  le  font  les  faits  que  je  viens  d’accu¬ 
muler  suffit  amplement  pour  détruire  toute  la  valeur  d’un  raisonnement, 
et  dans  ce  cas  particulier  pour  enlever  aux  conclusions  de  M.  Ozanam 
la  valeur  et  l’importance  que  semblait  leur  assigner  la  forme  trop 
affirmative  de  son  travail. 

Quant  aux  résultats  heureux  qu’il  paraît  attendre  du  traitement 
atrophique  énergique  et  de  la  pubiotomie ,  je  crains  fort  qu’ils  ne 
soient  de  même  nature  que  l’issue  favorable  constante  pour 
le  fœtus  de  l’hystérotomie.  Ce  sont  là  du  reste  deux  questions  qu’on 
n’agite  plus  guère  de  nos  jours,  depuis  qu’en  ont  fait  justice  les  tra¬ 
vaux  consciencieux  de  nos  maîtres. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  question  se  présente. 
On  n’a  pas  oublié,  sans  doute,  les  savantes  discussions  et  l’exa¬ 
men  approfondi  dont  elle  a  été  l’objet,  il  y  a  quelques  années, 
à  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  presse  médicale  tout  entière 
(voir  notamment  les  comptes  rendus  dè  la  discussion  de  1852); 
mais  nous  craignons,  à  la  manière  dont  la  question  est  posée 
de  part  et  d’autre,  qu’on  n’ait  un  peu  trop  oublié  les  sages  opi¬ 
nions  qui  ont  prévalu  à  cette  époque. 

Si,  d’une  part,  on  sacrifie,  avec  une  rigidité  qui  répugne  au 
sentiment  humain,  l’intérêt  de  la  conservation  de  la  mère  aux 
prescriptions  des  lois  religieuses  et  civiles ,  ou  aux  convenances 
sociales,  dont  c’est  plus  que  jamais  ici  le  cas  d’interpréter  l’es¬ 
prit  bien  plus  que  la  lettre  ;  n’est-ce  pas  aussi  faire  trop  bon 
marché  de  ces  graves  considérations,  que  de  réduire  la  question 
aux  termes  d'un  simple  précepte  de  pratique  obstétricale,  c’est- 
à-dire  au  seul  calcul  des  chances  relatives,  qu’offre  tel  ou  tel 
procédé  pour  la  sauvegarde  de  la  vie  de  la  mère  ?  Non  ,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire,  ce  n’est  pas  là  une  simple  question  d’ob¬ 
stétrique,  et  il  n’est  pas  possible  de  se  soustraire  au  point  de 
vue  moral  qui  complique  la  question. 

Sans  doute,  en  face  de  la  situation  exceptionnelle  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  placé  le  praticien  obligé  de  subir  l’alternative 
du  sacrifice  de  l’un  ou  l’autre  des  deux  êtres  qui  lui  sont  confiés, 
la  loi  civile  comme  la  loi  morale  se  taisent.  L’avortement  pro¬ 
voqué  dans  le  but  de  soustraire  la  femme  à  une  mort  inévitable, 
ne  sera  jamais  imputé  à  crime  au  praticien,  à  quelque  point  de 
vue  que  l’on  se  place.  Mais  plus  la  latitude  qui  lui  est  laissée  à 
cet  égard  est  grande ,  plus  s’élèvent  aussi  pour  lui  la  responsa¬ 
bilité  morale  de  sa  détermination  et  les  devoirs  de  prudence  et 
de  circonspection  qui  lui  sont  imposés;  plus  aussi  le  professeur 
qui  parle  du  haut  de  la  chaire  doit-il  mettre  de  réserve  dans  la 
formule  de  ses  préceptes. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’en  pareil  cas  on  doive  imposer  au 
praticien  un  précepte,  une  règle  de  conduite  absolue.  Qu’ou  se 
rappelle  plutôt  en  quels  termes  s’exprimaient  à  cet  égard,  à 
l’Académie  de  médecine  ,  les  hommes  qui  sont  ajuste  titre  en 
possession  de  l’autorité  la  plus  incontestée  en  pareille  matière  : 

«  La  provocation  de  l'avortement  a  été  surtout  conseillée  et 
mise  en  pratique  dans  les  pays  où  les  opérations  césariennes  ont 
été  presque  toujours  mortelles.  Ainsi  en  France  ,  c’est  surtout  à 
Paris  que  cette  opération  a  été  acceptée  et  appliquée,  parce  que 
jusqu’à  présent  aucune  opération  césarienne  n’a  été  heureuse 
pour  la  mère.  Mais  ces  conditions  si  défavorables  aux  résultats 
de  l’hystérotomie  n’existent  point  partout  ;  on  les  rencontre  à 
un  moindre  degré  dans  les  villes  de  second  ou  de  troisième 
ordre,  et  surtout  dans  les  petites  localités  et  à  la  campagne.  Eta¬ 
blir  comme  règle  absolue  qu’on  doit  toujours  et  partout  provo¬ 
quer  l’avortement  pour  n’être  pas  réduit  à  la  nécessité  de  pra¬ 
tiquer  plus  tard  l’opération  césarienne ,  ne  serait-ce  pas  infliger 
le  reproche  d’imprudence  au  moins  au  médecin  qui,  ayant  pu 
provoquer  l’avortement,  aurait  donné  la  préférence  à  l’opération 
césarienne  et  l’aurait  pratiquée  avec  succès  ?  » 

Voilà  comment  s’exprimait  M.  P.  Dubois,  dont  l’opinion  sur 
un  pareil  sujet  ne  saurait  assurément  être  suspecte. 

«  Qu’on  puisse  prendre  le  parti  de  pratiquer  l’avortement , 
rien  de  mieux,  disait  à  cette  même  époque  M.  Danyau  ,  et  je 
n’aurais  pour  moi  aucune  répugnance  si  l’occasion  m’était  of¬ 
ferte  d’avoir  à  me  décider  entre  l’avortement  provoqué  et  la 
perspective  d’une  opération  césarienne  inévitable  au  terme  de  la 
grossesse ,  à  suivre  l’exemple  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont 
pris  ce  parti;  mais  le  devoir  absolument,  mais  y  être  obligé, 
voilà  ce  à  quoi,  pour  ma  part,  je  ne  puis  consentir  ;  voilà  ce  que 
repousse  et  ce  que  repousseront  certainement  bien  des  praticiens 


de  la  proviince.  Xe  %mr  ma  liberté 

d’action.' QJel.a^f  Pau.  Par^§aîi.9gft#p<i\fsg  ^tfe  de  l’opération 
césarienne,  ne  puis-je  pas  me  trouver  un  jour,  hors  de  Paris  ou 
dans  Paris  fflem^e,'en  -firésénce  d’u^  ja,s  évidemment  favora^e, 
et  dont  il  me  Wr^  perilis  d’améliorer  ppt-êtrg  Encore .^^s  : 

ditions  à  répQ|9f  de  l’j)pér^i|on  ^l^onr  toute, ^a  duré^  de  sës  . 
suites?...»,  ..  ..  • 

Ce  sont  là  des  paroles  très-sensées ,  qui ,  en  consacrant  impli¬ 
citement  la  légitimité  dé  l’avortement  obstétrical ,  n’en  font 
pas  cependant  feii  'jirlcép'fè  absolu'^  laissant  à  la  éomscience  du 
praticien  ,  guidé''p’âr  'îél  voeux  de  là  famille  et  de  la  principale 
intéressée,  et  par  les  avis  de  ses  confrères ,  l’appréciation  des 
motifs  de  sa  conduite  et  le  choix  ^u  parti  qu’il  devra  preÇdrq, , 

Eg  effet ,  si  içjqvent  la  femme'  don^'  la  vie  est  menacée  . 

inaplorè  l’assistance  du  médecin  et  réclame  l’existence  au  prix 
même  de  celle  de  son  enfant,  ne  pourra-t-il  pas  s’en  trouver 
chez  qui  la  voix  du  sang  crie  plus  haut  que  Pinstinct  de  leur 
propre  conservation ,  et  qui  se’  refusent  à  un  pareil  sacrifice  ! 
Que  si,  d’un  autre  côté,  dès  intérêts  sociaux  d’une  telle  impor¬ 
tance  se  rattachent  à  l’existence  de  l’enfant ,  <Iu’on  ne  consente 
à  aucun  prix  à  ^écpétpr  sg  màfî)  ^jlp  fp.fàle  Fnsserà- 

t-ii  outre  popr  suivre  le  précepte  de  l’Epole? 

Mais  laissons  ces  considérat'qns  de  qôté,  nous  ne  voulons  pa^ 
refaire  ici  d’ailleurs  l’argumentation  si  énergique  et  çi  pres¬ 
sante  de  Bégin ,  à  laquelle  notre  prédécesseur  avait  donné  l’ap¬ 
pui  de  son  talent  et  de  sa  haute  raison.  Supposons  le  praticien 
entièrament  livré  à  son  libre  arbitre,  dégagé  de  toute  pression 
et  de  toute  influence  morale,  comme  il  l’est  déjà  vis-à-vis  de  la 
loi;  il  n’a  en  vue  que  l’intérêt  de  la  mère  qui  iui  .^t  confié;  Ja 
questjpn  est  réduite  ici  aux  d’üne  question  |)ure- 

ment  obstétricale.  Dans  ces  côp'djtiens  n}ffï}e ,  le  préçep'jede 
l’ayortemeut  tel  qu’jj  a  pjé  formulé,  n’e_st-jl  pns  ençjore  trqpqi’- 
solu?  On  argffe  tonjours  de  ladpre  néqeisité  QÙ  est  le  pratlcieq 
d’opter  entre  le  sacrifice  nécessaire  de  l’enfant  ou  celui  de  la 
mère.  Mais  si  cette  alternative  n’est  que  |rop  vraie  à  |>aris,  par 
exemple'  est-elle  aussi  vraie  ailleurs?  '^i  elle  est '  vraie  ,aujqur- 
d’’hui,  le  sera-t-elle  demain?  le  sera-t-e'lle  tqiqpurs?  L*q|)érat|pij. 
césarienne  a  rpussi  quelquefois  ,  elle  peut  j-éusslr  encpt;ej  elle 
peut  réussir  plus  souvent.  L’ovariptomie  aussi  était  condananée 
en  'France  comme  ne  réussissant  .jamais,  et  nous  venpps  d’enre¬ 
gistrer  deux  succès. 

Nous  acceptons  volontiers  cet  argpqient  de  IVj;.  Ozanam,  avec 
qui  tant  de  points  de  dissidence  ,npus  séparent  d’aüjeqp^.  Poijr- 
quoi  ne  pas  faire  la  pprt'des  perfec|;ipqnements  ppèfnjqjfes',  qui 
pourront  accroître  un  jour  peut-être  les  .cbapce^  ^Pfdejlcs  ^e 
rhystérptpmie?  pt,  d’ailleurs,  la  céphalp|;ripsiq -  qu’on  prpp|Q,sé 
de  lui  suhstitiier  toujours,  au  tefmp la  grossesse,. 'esj;-ej|e 
donc  elle-même  si  inoffen'sive  qu’elje  n’ait  aussi  '  quejqqefpjs  ce, 
triste  résultat  d’entraîner  la  mprt  de  la  mère,  après  qu’pq  q 
sciemment  et  volontairement  tué  l’enfant  ? 

M.  'Paj.pt  le  sait  |Si  bien  luhniême,  qu’il  s’^sf  attaché  à  perfec¬ 
tionner  cette  ppér^tion  et  à  en  rendpe  ta  îqanqel  p}pf;t'^f: 
le  nqmérp  dp  là  Qafet}e  4ès  ffôpi(aux  ^u  9  janyjer  1^62.)  Qu’U 
nous  permette  donc  de  nous  Sjeryfr  de  sqq  propj.e  e^mple,  qÇ 
qu’il  nous  lapse  pspjérer  quç  d’^nfres  peÿpnt  peu);-;être  àssez|ipu- 
reux  pqurappppter  .qus.si.'nn  ,ip,ur  |i’|ieqreuses  mpdt^catiqqp  à 
l’opération  c^é^arienne. ,  '  i  - 

Sans  dpiete  J,ép  cas  que  npus  avoqs  pp,éciflés  coinmg  éfanj;  dp 
natup  à  restfeindre  i’ppl.icatioq  du  précepte  de  l’avorteipent, 
sont  des  exceptions ,  nous  le  copçé^erpq.s  yplonfiers  ;  ^ai^  à  ce 
titre  ni|êtae  eqcdp  en  fau(^rait-il  tenir  pompte.  Comme  jj  est 
certain'qu’il  y  a  des  efceptions  de  fa  règle,  dit  pascal,  ij  faut 
en  jn^er  sévèrement  mais  justement. 

pn  résumé,  nops  pe  différons  pas  fondamentalement  d’avis 
avec  notre  savant  confrère  sur  la  régie  géiiéra|e  de  conduite 
des  praticiens  dans  ta  cas  en  question.  Il  est  même  très-prq|)a- 
ble,  si  nous  avions  été  mis  en  demeure  de  formuler  directement 
nptre  opinion  sur  la  question  posée  par  IVI.  le  professeur  Finizio, 
que  nous  l’aurions  fait,  avec  béaqcoup  mojns  d’autorité  sans  doute 
que  M.  Pa^ot,  dans  le  m^e  seus.  Mais  nqup  l’aurions  fait  en 
tWmes  beaucoup  moins  ’absolus  et  eq  ré^spyant,  j^ns  l’h'ypothèse 
d’une  de  ces  exceptions  dont  il  vient  d’être  quesj^i'on  ou  des  condi¬ 
tions  spéciales  dont  qn  ne  peut  coùnâître  qu’en  présence  dd  fait 
lui -même,  la  possibilité  d’opter  pour  une  tout  autre  j)ratique. 
C’est  dans  le  but  d’apporter  ce  tempérament  à  la  réponse  de 
M.  Pajot,  que  nous  avons  cru  devoir' entrer  '  dans  ces  quelques 
explications.  —  n»  Broçhin. 


Rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  avec  la  plus  grande 
rapidité  par  la  saignée. 

Un  jeune  homme  est  entré  ta  l"  août  1862  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint- Charles,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry .  Ce  jeune  homme  était  atteint  de  pi  usieurs  arthrites  qui  occu¬ 
paient  les  articulations  tibio-tarsiennes,  sprtout  à  .droite,  et  ies 
deux  articulations  fémoro-tibiales;  l’artic’ufation  radiq-carpienne  ' 
du  même  côté,  était  excess|vement  malade.  On  ne  trouvait 
point  de  liquides  dans  les  jointures;  la  tuméfaction  jétait  consi¬ 
dérable,  la  douleur  frès-yive,  la  chaleur  extrême  ;  le  pouls  était 
plein ,  fort  et  développé  ;  la  face  était  rouge  ^  le?  lèvres  roses,  la 
langue  blanchâtre  ;  il  j  avait  enfin'tous  les  symptômes  qui  exis¬ 
tent  danp  r|iémite  :  fièvre  inflammatoire  des  auteurs;  aucun 
symptômè  n’existait  du  côté  du  cœur  et  aucun  autre  organe 
n’était  malade.  On  prescrivit  une  saignée  de  1,200  gr,  '  ' 

Comme  des  érysipèles  avaient  eu  lieu  à  piusieup  reprises 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Piorry,  on  prit  beaucoup  de 
précautions  pour  la  gaignée  qui  fut  pratiquée  ;  là  peau  fut  lavée,' 


•  m  - 


et  la  plaie  produite  par  la  lancette  fut  mise  à  l’abri  du  contact 
de  l’air.  Le  sang,  qui  était  rojHge.,,  le  eaijiot  .c.qnÿ^tànt ,  ne  pré¬ 
senta  nnllement  de  la  couenne,  bien  que  la  saignée  fût  faite  par 
„-une.  large  ouyeçturç.  ; 

te  joiv  de  la  saignée  ta  malade  eut  peu  de  soul^emçn|,  mai| 
taleudetpain  lés  àc|idents  sè.  calmèrent. et -les  effets’ furçnt  in^ 
stàqtan^.^  Depuis  c,e|te  époqte  le.^  qe  sou|rê  eq  aucune 

façon  ,  et  il  he  s’est  manifesté  aucun  symptôme  morbide  du 
côté  du  cœur.  On  n’a  cessé  de  donner  des  aliments  au  ma¬ 
lade-.  .  ;  '  ’  :  ,  '  ■  .  y  . 

'  lî  est  bien  raré  de  voir  la  sérié'  des  ”  symptônüés"  dû’  rb’ùma- 
■tisme  articulaire  aigu  cesser  d’.uqe  mauièçâ  PMM-?  ISllUâ  IM- 
Lipqnepçede^  saign^qs  j  qiais  if  est  4  repààraûÇf.  -49?,  4?  949.? 
cas  l’bétaUe  (éWÎ  çqpenneux  sang)  n’existait  pas ,  et  c’est 
probablement  à  ce  qu’il  n’y  avait  pas  de  fibrine  en  suspension 
dans  îé  sérum  que  ce' résultât  rèmàfquàble  doit  être  attribué. 

Ce  qui  importerait  dans  un  cas  paçeil  qui  viendrait  à  se  pré¬ 
senter  ,  dit  M.  Piorry,  ce  serait  de  déterminer  à  priori  s’il  y  a 
de  la  fibrine  en  suspension  dans  ta  sérum  ;  malheureusement  ce 
cas  .prouve  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  ta  faire  avant  de 
sàïgliér’',  aftèndu  qu’il  y  aéait  ici  des  symptômes  d’hémite  et 
que’c’et'qtai  'p'atbqlogique  n’existait  pas.  ï?  y  avait  seulément 
cf^çzi  ce  màiade  trop  jie'fqDg  en  ^éiiérâl. 

Ce  cas  prouve' qnepre  l’utUité  àe’  fa^^a.ignée  dàus  taq  cas  de 
rhgmatisme  açtieûiaire. 

'Tumeur  squfrrheuse  (fibro-plastique)  e^hystée.  Ablation 
'  ”  '  de  ia  tumeiir.  Guérison. 

Les  cas  dans  lesquels  ta  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le 
siège  priràitif  d’une  dégénérescence,  ne  sont  pas  très-communs. 
Gétfé  dégénérescence  sé  manifeste  sous  forme  de  petites  tumeurs 
dures  èt  ’ebkystees.  Dupuytren ,  qui  en  a  donné  là  meilleure 
despripiipn,iés  a  appelées  tumeurs  squirrheuses  enkystées.  Avant 
fui  ,'  on  décrivait  ces  tunieurs  sous'  le  noin  de  névromes,  et  on 
les  rapportait  à  upe  affectiqn  des  filets  peryeux. 

yébswyatiQn  ’qqe  nous  afjppq  rapporter,  et  dont  nqgç  ^eyqnp 
la  communication  à  M-  -4.  iprdq,  externe  des  hôpitaux ,  nous 
présente  l’exemple  d’une  tumeur  qui,  par  son  siège,  ses  symp¬ 
tômes  et  sa  marche ,  doft  être  rangée  parmi  les  fptqeurs  çquir- 
i;heuses  enkystées  de  Dupuytreq. 

M“'  L... ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  douée  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  à  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Ses  parents 
sont  mèrtS  a  ûn  âgé  fort  avaùcé,  sans  avoir  jamais  eu  là  moin- 
drè  attecilqâ  cancéreuse.  A  l’âge  de  douze  ans,  ellè  fit  uiie  chute 
sur  iégenod  à'roif  ;'il  y  eut  a|i  niveau  du  cé'ntre'de  la  face  àn- 
t'érieurè  de  ia"  rotule  une  écorchuré  qui  se  cicatrisa  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours.  ;  • 

”  Un  an  aprè^  i  ^ipatrjee  un  petit  bouton  gros 

comme  une  tête  d’épingle.  Cç  |)outop  était  iuqqlent,  yestajt 
tionnaire  et  ne  causait  aucune  gêqe.  Il  y  a  douze  aqs,  ç’est-à- 
dire  trente-deux  ans  après  l’apparition  du  bouton ,  la  malàde 
fit  une  nouvelle  chute  sur  le  genou  droit;  elle  y  éprouva  aussi-' 
tôt  des  douleurs  atroces  qui  durèrent  pendant  trois  jours. 

A  partir  de  ce  moment,'  les  douleurs  reviennent  par  accès  deux 
ou  trois  füiè  tous  les  jo'ùrs;  leur  intensité  augmeiite  de  plus  in 
plus;  Ces  douleurs  ressemblent  à  la  sensation  prod  /ite  par  des 
épingles  qu’on  enfoncéraït  dans  la  tumeur;  bllés  s  irradiënt  dû 
genou  vers  l’épigastre ,  durent  une  demi-heure  à  chaque  'accès  ; 
il  n’y  a  qne  la'cllaleur  du  foyer  qui  puisse  ks  calmè’r'.’ 

La  màiàde ,  àPfçs  avoir  suivi  une  foulé  de  traiteinents  inter¬ 
nes,  çe  pre^egte  lé  9  juillé|:'"4'ja  clinique  de  M.  le  docteur  Eano. 
'ÿoici  çç  què  i’ofi  obsery.e  : 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  rotule,  on  yoij; 
une  tqmeur  ovoïde,  grosse  comme  une  noisette.  Cette  luqieur 
est  mobile,  dure,  et  la  moindre  pression  exercée  sur  elle  arrache 
des  cris  à  la  malade.  La  peau  a  conservé  sa  coloration  naturelle. 

Le  10  juillet,  la  tumeur  est  enlevée;  elle  n’àdhère nullement 
à  la  peau,  est  enkystée  dans  ta  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une 
coupé  de  la  tiiiiieur  nous  riiontre  une  masse  hqmbgène ,  d’un 
blanc  terne,  ne  présentant  pas  de  cavités  et  ayant  la  consistance 
du  tissji  fibreux. 

j’éxaiïjep  .microscopique,  on  trouyq  ; 

1“  Dû  tissu  conjonctif  et  du  tissu  .flbreqx  ; 

2“  Ùtt  tiçsu  fil)ro-plastique. 

Qqanjt  aux  sqitçs  de  l’a|)làtion  de  la  tumeqr,  elleà  furent  des 
plus  heureuses.  On  rénoit  ks  lèvres  de  la  plaie  par  trois  points 
de  suture  entortillée.  La  plaie  se  réunit  en  partie  par  première 
intention;  une  autre  portion  suppura  et  fut  cicatrisée  après  dix 
jours. 


Transfusion  du  sang. 

L’opération  de  transfusion  pratiquée  il  y  a  quelques  jours  à 
Freyberg  (Saxe)  par  M.  le  docteur  Weickert,  et  dont  ta  rapport 
a  été  inséré  dans  la  Gazette  du  9  août,  est  un  fait  trop  intéres¬ 
sant  pour  ne  pas  laisser  une  impression  profonde.  Nous  y  voyons 
rendue  à  la  vie  et  à  ses  onze  eiifants  ûné  femme  si  exsangue  que 
les  syncopés  ^e  rapprochaient  de  plus  en  plus;  'ses  extreini'l;:'| 
étaient  déjà  froides,  son  poufs  insensible ,  et  l’opérajeur  n'es^é- 
rajf  plus  .rien  des  nioye’ns  ordinaires. 

"il  faut  féiieiter  M.  ’yéâel^ert  d’avoir  pensé  à  la  transfusion  et 
d^ayeif  été  hèureux  (fans  son  emploi ,  car  ta  rapport  non?  mon¬ 
tre  que  l’opération  a  été  difficile  çt  non  sans  danger.  Il  est  évi¬ 
dent  pour  tous,  en  effet,  que  l’opérée  pouvait  recevoir  dans  scs 
veines  un  sang  coagulé,  et,  supposé  qu’elle  échappât  à  la  mort, 
elle  devait  éprouver  une  phlébite  consecutive ,  càê  il  n’est  pas 
ordinaire  qu’on  puisse  impunément  mettre  ûne  veine  à  nu  dans 


une  étendue  de  plustaurs  centimètres,  et  l’isoler  pouj*  m  terapj 
considérable  de  i^a  gaîûe  Bormaie.  ■ 

Est-ce  à  dire  que  l'a  frans'fusibn  soit  «‘dangereuse  qu’il 
|a  vej4t|t?.Le,  |tdt  prouverai  seul  co^itraire,  etlej 

annales 'de  la  sciei^^  comptât  déjà  un  qertaiû  non^^e  de  succès 
dans  âes  cas  dé|esp|rés.  transfusiou'est  prise  an  sérieux  paf 
tas  ph|ysiolog|Ues  ÿf  ’les  ^édeeins  iqcylern^s  :  Magei^^e,  Bérard 
MM.  flK'Bernwd,  Eônget,  Grisolle^,  Malgâ'îgne;’..  Mais  c’est  unè 
opération  dont  ta  succéd  a  été  trop,  inçqrtain,;  et  ta  médecin  qa( 
ne  veut  rien  .^ppqçr  gq  hâÇasd  êsjt  privé  l’ûft  îhdyÇÛ  Mï^lïque, 
n’ayant  pas  sous  sà  «tain  de  procédé  sûi;  et  facUe. 

49§sl  4®  ffià®  ffû’à  l’Exposition 

dçgq,  4àns,  fq  Vtahç  çqÛeç.lign  de.îM[-  Mathieu,  figure  up  appareil 
tout  récent,  qui  promet  une  ère  nouvelle  à  la  transfusion,  aj 
donnant  au  praticien  un  moyen  facile  et  à  l’abri  de’ tout  danger, 
L’hématophore  de  M.  ta  docteur  Moncoq  ,  de  Caen  ,  méféa 
rapport ,  paç  un  courant  non  interrompu ,  le  sujet  pléthoïiqae 
qui  fournit  le  sang  et  ta  sujet  anémique  qui  le  reçoit.  La  padie 
moyenne  de  ce'tte  circùlatton  intermédiaire  est  un  petit’ cylinijre 
ën  yefi;è  gfadu^',  '  dans  lequel  un  pistpn  'foy;ne  |a’  systole  e'^ij 
dijpsfqfç.  ijeqj;' petites  y^lypies  qp  çaoutohqpc  ÇÇ,  placées  çp  sqns 
inverse,  à  la  partie  inférieure  du  ventricule  nrtifleiel,  dirigentle 
courant  sanguin.  '  i 


Un  tube  baplllaire,  CED  ,'  long  de  10  centimètres,  terminé 
par  un  petit  trocaft;'  d’àr^eht  D  ouvert  pr  ses  facettes  qui  |)'lqji. 
^ent  dans  la' veiiie  du’si^et  pléthorique,  amène  ta  sang  dans  fe 
petit  cylitidèe  au  point  Ç.  Un  sécon'â'tube'dé  même 'forme  é| 
èe  rûême  lbngueué' porta  lé  'sang  d'ans  la  veinb  ’aném'igue.  Ce 
sécbnd  tniîe 'n’'ést  adapté  'a  sort  trocârt  D ,  introiiuit  d’abord 
8ânS  fa  -vélnè  anémique  ,  que  quand  ie  sang  a  chassé  Pair  df 
l’appareil.  11  faut  opérer  au  pli  du  bras  ,  et  il  est  facile  'd’agifi 
très-petite  distance,  ce  qui  est  essentiel.  ' 

Ce  procédé  semble  aussi’ simple  et  aussi  parfait  que  possible 
comme  opération  ,'il  n’exige -qû’ une  double  poti'ctibn  ibicfbfcd- 
pique  ;  il  permbï  d’éviter ’  àb-ûiu’ment'  Ï’‘iûtr6dûbtiôn  ''’ie''fa^; 
bt,'fait  capital',  son  action  M.iant|înéè  greyienf  |a ’'co^âgulaf|o| 
bt  permet  de' traij ‘fuser  ies^g”en  p'atûre  ,‘'tVij^]e  prpgrèfqjji 
ferp  de  ja  transtpsion  unç  opération  dont  je  ^pccçs  ge  perapji'» 
qn  fait  exceptio,pnel. 

fauteur  a  contrélé  sa  théprie  par  diverses  expértaocèssurlffi 
animaux,  et  il  a  obtanu  un  succès  complet,  notamment  chez  Iç 
bœuf  et  le  cheval  (veines  jugiilaires). 

UpPUTAD  yANNES.— M.  de  Closmadeoc. 

chute  sur  la  tête.  —  Mort  subite  deux  ans  a^rês.  — 
cerveau,  —  Hémorrhagie  ventriculaire. 

Le  ^  oqlobre  dernier^  dans  Ip  matinée ,  et  pendant  l’exercice  des 
recruqs  sur  le  champ  de  rnahoèuvre  de  Vannes,  le  nommé  Louis’ P.  ’ 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  né  à  Castillon  (Gard)','  sergent  au  Vf*  de  Jigi 
est  pris  tout  à  coup  d’étourdissement;;  il  remet  son  fusil  à  un  caniat 
rade,  chancelle  en  balbutiant  quelques  mots,  étend  les  mains  cdiaiM 
pour  chercher  un  appui,  et  tombe  foudroyé.  • 

Transporté  immédiatement  4  l’hôpital  ’ civil,  où  npus  ta  trouves® 
sans  connaissance,  lès  membres  en  Résolution  complète,  la 
vide,  les  jèvres  violettes  et  apuillées  de  salive  écuoleuse,;  les  pupiH» 
dilatées  et  immobiles,  la  respiration  ipcgale  et  stertoReuse,  le  ipo* 
plein  et  lent,  ü  meurt  quelque  temps  après  dans  des  attaques  de'cefl' 
valsions  épileptiformes.  •  •  , 

Surpris  pe  célte  mort  aussi  prompte  qu’elle  était  imprévue ,  nous 
dûmes,  même  ayant  de  procéder  ài’autopsie  et  pour  arriver  à  po®® 
•un  diagno&ti.c  tout  au  moins  rationnel,  nous  .enquérir  de  certains /ca¬ 
se  ignemenls, près  de  M.  le  médeein-imajor  du  74"  et  près  des  cama¬ 
rades  de  R.-..' Voici  ce  que  ces  renseigneçiénts  nous  dpprirént  ' 

Il  y  a  , environ  deuxaus  (le  régiment  était  alors  ,én  garnison  .à  A.'’®*’ 
nés],  P...  s’avisa  de  découcher  ;un,e  nuit,  et  fut  obligé,  .paraît-ü, 
rentrer  à  Ip  caserne,  dp  franchir  nn  passage  difficile  dd  rempa/ty 
ht  une  chute  dans  le  fossé  et  ipmba  la  .tète  la  première.  J1  faut-  croir 
que  le  passage  ,ptait  difficile,  puisque  dans  le  même  ehdfoit  et  ® 
exécutant  le  même  saut  périlleux, 


3  soldat  avait  été  tué  .s®' 

le  coup.  aI- 

Toujours  est-ij  que  ,R...,  quj  étffit  en  faute,  après  avoir  perdu  qw 
que  temps  connaissance,  se  releva  et  se  traîna  comme  d  put  jasq 
■la  caserne,  ne  souffla  mot  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  resta  à  ly 
bre  pendant  deux  bu  trois  jourshprétbxtilnl  uhé'inilièpds,itipn,  e  ^ 
bientôt  rétabli.''-^'  '  '  •  '  ’  '  ' 


~  391  — 


Depuis  ce  moment. notre  soJ^^tcontitjua  ^  se.  bien  çorter,  -  ^.\en, 

a '^s  sl'?a(^“rerét'sunoul  dans  la  manièr.e  diont  il  açço (y plissait  spn 
”Tvice  n’était  de  nature  à  laisser  sumos^  é^u,  ü  fût  maladp.  Bon  mi- 
iaairé;  d’uiiè^anté''exéedlén'te;  actif,  ran^'é/ inteljigent;'  dp  '  caporal 
VtiCjtait'ii  ne  tarda  pas'^ 'être  nOfnmé'per^ent.’  ' 

"^Cependant  sé^  Wma^aÿ.és,  (pue  j’'at'inler^  et  auxquels  il  nvait 
oàà' so'it  '^veÏÏture','  se  rappellent  pâr^âitement  qu^  dp  temps  â.  putre 
^'.'.r’-^glafgnàit'de  violentes  "àoulêurs  de  tête,  qiii'le  lelaièpt  d^s  un 
itat  àè  iirêstrà’tion  cbnsidérabféi  des 'céphaïalgiès  intermittentes  n’j- 
taient  survenues  que  depuis  sa  chute  dans  le  fossé;  P...  en  gisait 

lui-mêtrie  la  rernarÿe,'  et  ses  camarades  lie  doutaient  pas  (ju'e  les  mi- 
à'rainés'’ne'le  ïaftadhàssent'à  (Jiielque  dérangement  dans  là  tête.,  sui¬ 
vant  leW  eipressidnl  'Cela  dbrait'chaijue  fois  six''’’lieures,  'douze  heu- 
rès  vingt-tliiatfê1iéurés,'dèux  jours  au  p^l'iiS  un  sp'mmeil  de  plomb 
disbipair^la^douieur;  tout  reniralt'dàns  l’Ordre, 'ej  noÉré ’ servent '  re¬ 
prenait  son  service' comme  parle  passé.  Du  reste,  aucun  trouble  ap¬ 
parent  dans  les  fondions  mtellectüellés,  pas  plus  que  dans  'les  ^onc- 
tions  locomotrices.  '  '  '  '  '  . 

.  Quelques  mois  seulement  avant  la  mort,  M.  le  médecin-major,  le 
docteur  Mauduil,  s’aperçut  néanmoins  d’une  altération  nolablé  dans 
les  traits  de  P...  La  fece'était  pâle,  comme'  plombée,  èxpi'Imant  il 
souffrance  intérieure  ;  le  corps  s'amaigrissait.  Dans  la  pensée  que  cet 
état  général  manifesté  extérieurement' par  une  àltëratibn  profcinde  de 
nutrition  des  tissus,  pouvait  peut-être  masquer'lé  début  ‘de  qiielqüé 
faction  organique,  M.  le' docteur  Mauduit  examinà  P...  'âvefe  sdin. 
pe  résultat  de  son  exambn  fut  négatif.  Le  cœur,  les  pouriions,  les  or¬ 
ganes  digestifs  ,  ne  présentaient  rien  dé  particulier.  . . '  ' 

ypus  ces  renseignements  étaient  d’une  grande  importance,  et  avant 
l’autopsie  nous  étions  déjà  amenés  à  poser  un  diàgnô'sticl  Ce  cas  ri’à- 
ypij.il  pas  une  ressemblance  frappahte  avec  tous  'cés  cas  dè'  mort  su¬ 
bite  survenue  longtemps  après  des  blessures  à  la  '  tête?  '  Nous  ‘allions 
probablement  rencontrer  quelque  lésion  gravé  Ües  centres  'nerveux y 
tumeur,  ramollissement,  abcès,  corps  étranger,  hémorrhagie,  etc. 

Autopsie.  —  Voyons  mainlénanl  ce  que  nous  a  révélé  l’ouverture 
du  cadavre,  praliqu^è  pâ'r 'môi 'vingt-quatre  heures  après  la  mor't. 

?  Disons  tout  de  sultej  pour  ab’r^ér'  robséfvatio'n,’‘(j^ûé)es  viscères 
thffrdéiqued  et  'àbdbmina'u'x''l)nt’ëtë  iroüvés  sains,  tous  'les  ^^ésbrdre's 
ëtàh{ edticenlrés  dans  le  crâne.  ■  ■  '  ‘  - 

6'’‘f«'Léà  tëgümelité  dii'  crâne  ne  présentent  aucune  trace  de  blessure 
antérieure,  aucune  cicatrice.  Il  en  est  de  même  de  la  boîte  osseuse, 
qui  n’est 'le  siège 'd’aucune' tumeur  ni  dé  fracllirè' ancienne.  Les  vei- 
èes'de'la  dure-inèfe  sont  gorgées  d‘lin  sang  noir , 'sans  '^'pàucéément 
sgiiguin  o'u  autre  à  l’extérieur  dii  berveau.  '  ' 

•  Là  masse  encéphaliqué,  eVileéée  'aVefc'précautiop,  est  placée  sur  une 
tablé,' sa’ bâsè  reposant' sur  la  surfàce  d’Bpi|ni.  A  première  vue,  l’hé- 
misphére '^ànché  l^.blé  not'ab'fèment  'àu|menlé  i|e''yolume  ;  ses  cir- 
conVolutiohs'sù'^rièure'S  bpfnbenï'ÏÏavàntage  que'  c4lés  de  Ibéini- 
sphèfè'dl'dit.  Srdn'd'afpe  à'liaidè  de's”d'Oigts  la' surface  convexe  de 
l’hémisphère,  on  perçoit  sur-le-churop  une  sensation  de  fluctuation 
prononcée  et  dans  une  grande  étendue,  indice  d’un  épanchement  con¬ 
tenu  sous  'les  premières  couches  dedà  'substâ'nce"6’é'nèBi''alè.""  ’  ' 

‘.Le  çe.rJ(èau  'est  divisé  à  meisure  par  trarichés  horizbhialè'S  juscjù’aùx 
ventricules.  Le  ventricule  latérâl- èàùchë  apparâif'àlors 'cbViàidêiiaBlè- 

.distendu  ef  rempli.de  sang  liquide,  rouge,  analogue  k  du  sdng 
récemment  sorti  .dps  vaisseaux.' .  i.  '  '  '  '  ' 

,  fiO  yentriqule  mpyen  est  .égajetnent  rempli  de  sang,  et  en  coipmu- 
nication  par  une  déchirure  aypp  Je. ventriouie  latéral.  ‘  ”  ' 

'  S!»  Eu  même  temps  la  substance  cérébrale  qui  limite  en  dehors  le 
ventricule  latéral  est  creusée  d’une  cavité  à  pèu  pYês'sph'êriqüe,  dans 
laquelle  se  logerait  unenoix  de  moyenne  grosseur.  jCettecavité  est  rem¬ 
plie  de  sang,  coïnme  fé  H'è'n‘trlcùl’4'  âV^c  leqüe'l  Wïe  communique  par  une 
ouverture  à  bords  déchiquetés,  du  caljbre  d’un  tuyau  de  plume.  Un  filet 
.S’eàu)  sur  le  contenu,  entraîne  à  la  fois  .du  sang  et  une  ma¬ 

tité  jaunâtre  semi-liquide.  Après  ce  lavage,  la  cavité  se  trouve  ta- 
jjsspe  par  que  couche  de  matière  pulpeuse,  de  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre,  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  du  pus  concret.  Cette 
h’o'üilliè  purulente' est  ellè-mfeme'slp'aréê 'dé  la  éu^slàncp  'b'I’apcfie  du 
î:fetvea\i''pâf'  ühe  ■sorfe'‘'dé''fhfe'mh'rane  py^og^nique  g'^jslitr.e,  dont  les 
;lâlubéqhx’ïàc4néé|Sonj''surtou^^  le  point  pii  )a  rqptpre  du 

Td|er  J.  e'u’lféu,  c’'es,i-'à-l]ipé  à  l’ouverture  de  comfljunication  enfre  lui 
.  el,  le  venlricule  {at4aî.' 

On  constate,  en  outre ,  par  la  dissection ,  que  çette  cavité.,  vérita¬ 
ble  foj'ér  dé  pus,  'est  ’  creusé'e  aux  ffé'^'^bs  ^è’"lS  '  sulîsiance' cér^ï'ralè 

l’}îé'fnié'phér'e,.q'ui  limltë  'én  .dehors  )e'  ventriculç.  ta'  substance 
fek^he'  ■qütformê  paroi  n,’çst  le  .y.ëge  .d’^iioun  rpmqljipsem.ent ,  mais 
légèrement  piquetée  de  rongé. 

-En  résumé,  l’autopsie  met  en  évidence  : 

1“  Un  abcès  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche  du 
cerveau  ;  abcès  d’origine  ancienne ,  et  qu’en  l’absence  de  toute  autre 
causé,  on  est  porté  A  rattacher  àê  '  fait  ’lfàumâtTqu'e” (funë*c'Kùlè'‘re- 
Bi.oftl,ant  à  deux  années;  abcès  qui  n’a  eu  d’autre  expreéslôn  syihptd- 
.-laatiquç  pendant  la  vie  que  quelques  troubles  pu9sagerb,''|^es  'b^phâ- 
làlgi'és'  Intérliirtieytes*;  'et*dàu's  les  âerniep  mbis'f^pne  aJLtératio'fl  ae 
flpjrjfiüp4'i^  a^pejà''ralj,.pqjibp.^^  ■ 

•  Une  hémorrhagie  ventriculaire  récente,  produite  .probablement 

Ipré  ■d'e’la'ruptufê'ihs,ta4j*ané4'dè''Jg  .ftloigon  qui'  l’^dsc^s’  dés 

imaqu^ès 'p^déràles ,  cette  hémorrhagie  ayant  dèrinié  lieii  ,àu,x'|iccj- 

-  dents  termiha'ux''’èl'àUa  ihbiiV'  ''  '  ' 

L’enseignement  qui  ressort  de  cette  observation  n’pstp.ap  nouye.au. 
On  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  son  pr.pnpsj,i.c,  lorsqu’il  s’agit  de 
.yfojéïcés  èVt’érieurès'port(!&'s  sur'  le  '  crânej,'  '  c,és'’acciafen('é ‘‘pbuVaiît 
:,^,P?,^é'r*'')^è’u''*à'''de^'  cpfn.jlicait.lbhs  'xardiv'e's,  qui ,  bjen ''qu’à,  .io.ugue 
éohéaace,  n’en  sont  pas' moins  mortelles.  jPartâiit  ,’lhs  cent  jours  de 
qàe'rpc'oipih'iindqht''j.oger,' (j,e  Parm,6',',èi  plup  tard  lilibi-olse' 
.Jsftfétfnp,  sont- pus  toujours  suffisants  pour  mettre  à'I’kbri  des  consé¬ 
quences  d’une'cbutd'^'rld'VSf?."’'” 'r  ■ 


SOCXÉTÉ  BE  OHIRVaaiB. 

•  ■  S4nce  du  43  août  4863.  — Présidence  de  M.  MpRpL-JLAyA^i'jb- 

,jecj,ure  et  ftd.tjpl.ipq  (ju  prgç^-,v,ej:b^l  .de  la  pr,écpdpnte  séance. 

*1.  Foucuisit.  Lors de  la  communication  de'  fistule  vpsiqo-vagipv^e 
.^1^  j''â'î'fàiiè  àu'bhni'  dè  SI.  llLaq'iës’,  *j’ai'dit  '(|ué  le'  moyen  employé 
P®.'' ftL.jS.àmes'pour  refouler  la  fistule  et  la  rendre  plus' 'âqhës'mbïê, 
était  nouveau.’  ïé'  dois  '  recbbnàftre  que  |jL  Çhàssaijghac','dar.s  une 


ffispussion  rqçente,  avait  déj^  parlé  ^e  ce  moyen,  mais  sans  avoir  eu, 

i^'crqis,  l’oeçàsjôn  qe  r.appliquer  aux  ^stule?  vçsiço- vaginal  es 
SI.  Rames  ne  copnaiss.ali  pas  la  cprntnunica^üqn  de  Çjiassaignac, 
et  çn  Ijisant  l’àpplic’àliôn 'de.c.e  procédé  qui  lui  a  éttj  fort  utile,  il  u’.a 
fait  que  don nqr  pjus.qp  valeur  aux  id^es  d^e  uptre  bphhfüf; 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  DO^BEAU.  Dans  la  dernière  séançe ,  il  a  été  questmn  d’un  ma- 

latie  du  service  dé îfenônviliiprs.ll’ai  visité' ce  m4®*^dè  ce  hiatin, 

et  je  vais  'communiquer  â  ta'  Sociç.fé  le  résultat  de  mén  obséryation. 

Ce  malade 'qui'  sera  présenté  a  là  éoci4é  par  M.  DènonVilliérs, 
portaifune  tumeur  du  m'àxülài/e  droit  hyanî  ènVahi  le  '^‘nu.s  Oorres-' 
pondqnt  du  même  nom'.’" 

'  'Ëh  ropléra'ntt  M.  "Denonvilliers  fit  une  incision  curviligne  sur  la 
joue,  mit  à  nu  la  paroi  externe  et  antérieure  du'  sîniist^  4  put  ainsi 
extraire,  cueillir  la 'tumeur'.’  Le  bér^  atyëolairè  fut  'èônservé,  et  apyes 
POpéràlibn,  les' dents  qui  ‘s’y ‘implâhtme'nt  étaient  vàcilla'nfês."'  ' 

Il  y  a  dix-huit  mois  que  cetlé- opération  à  été  faite.  pepÆs 
jours  sèulé'mehtt  on’a  efe  obligé  'd'é  faire  'tme  cautéyis.alidn  avec  je 
caustique  Filhos. 

Voici  i’étât  actuel  : 

La  face  est  presque  normale  ;  la  balafre  de  la  joue  s’est  reunie  peu 
à  heu,  'quoiqu’il  n’y  eût  point  de  suture.  I!  y  a  des'dènts  de  cê‘  c6lé, 
et  èliês.  son'f  Solides  ;  quéïqùes-unes  sont  déviées!'  Là  voûté  pâlàtj'n'è, 
qui  après"  Vopératibn  avait  été  rédiiitè  à  la  p'értion  memhrànéusë'  et 
était  tellement  amincie  que  M.  ïierio'nOillîeis  fut  Hiir  l'è  pdlrit  dè  l’e^- 
ci^ér,  est  à'üj'ourd’bui' devenue  ré'sis’fante  et  a  Sa  fdrm'è  artjdée?  Quant 
au'tissu  morbîdèj  il  existé  au  ni  Veau'  dè  'là  'prèlbiére  môîàiTè  sous 
forme  d’une  petite  tumeur  d’un  centimèfretie  diàitièfre.  Du  dôld  Op¬ 
posé,  là 'mâchoire  est  Saine;  la  sàbté  ■générale  ê'sï  éxéollebtè.  Ce  fait 
d'é’mohtré'doiic'que  la  cbi'fur^ie  éc'oripmiqud  peijl  guérir.  "  ’  ' 

''  m.  BitbcÂ'.'  Jè"  ferai  fetiiàrquer‘’â''M.''Éblbèaü'  qu’il  's’écarte  de  la 
question.  Il  ne  s’agit  ici  que  des'tumd'urs’lny'éltlidds'. ’Orj'jè^né  pensâ 
pas  que  les  observations  ânférié'üreS  à  la’décôiivéï't'è  d'é  d.ès  tum'éürs 
p'uiss'eHt'ser'YÏr  à' é'clairérid’d'éfea'f.  ‘ 

■  Or  il  y  à  un  fait'b'fen'^r'àvè',  cônslaté  plusieurs  fois ,  c’est  que  le^ 
tumeurs  myéloïdes  se  mPntfé'nt  soifs  forme'dé'fôÿers  mü.ltipiés'dy^^ 
mih'ési'C’est  là-de'ssii's  que  doit  pdrt'er  lé''déi]ai;.  Quaiip’dd  Üégrë'de 
fréquence  de  ceS  îo'férs ,  nèus  pé^lè  ébhnaiésons  pas  ejicqre 'd^'uiid 
mamèrè  suffisante.  ■■''  '>•  >■  '  '  .  i  u.  i.  > 

'm.  DOLBli'Au.'ie  n'ai  pas  entendu  changer  la  manière  de  faire  des 
autres.  Je  dis  que,‘pduf  l'és  iurnéurs  â'my'éloplàxés,  'je  'côiinàis  Üè'é 
cas  dè  guérison.  M.'Brèca,  s'à'ppuyaiit  hùt  raüatdmie'paiWolôgfqne, 
prouve  ’qll'll' existé  plusieurs  fdÿ'ersj  ët  quéToiidoit  dès  ldrèfaifëïifie 
opéfàtidh' fadièàlë'.  ''  "  '  ''  "  '  '  ' ''  "  ' 

Quant  à  moi,  de  la  connaissance  de  ce  fait,  j’en  tire  une  conclusion 
contraire,  et  je  m’oppose  à  la  résecUpn.  -  '  ’ 

M.  fj.ifOCA.  Dans  J.es  cas  connus  fie  myéloïdes,  on  a  remarqué  qu’il 
y  avait  une  tumeur  principale  et  autour  d’elle  comme  des  satellites, 
des  petites  tumeurs  presque  au  centact  de  la  première.  Cependant, 
quoique  très-voisines ,  ces  petites  tumeurs  sont  souvent  séparées  par 
une  Coque  o'sséusé  ^rèB--miô'ciè:'Ôr,  sf'v'éùs  elîtévesf  là’fumëur  princi¬ 
pale,  vous  laissez  encore  une  partie  du  mal  qui  amènera  une  récidive. 
Q'h  ne 'connaît  qu’un  se'ûl  'fait  çié  i\j.‘^4àton'jprésén|tanl  deux  lum'eùrs 
isolées  et  complètement  indépêndantès  ;'i’unè  des  lumeiirs  siégeait  à 
la  mâchoire  inférieure,  efl’aut/e'à  lâ  mâchoire  supérieure.  On  a  vu, 
au  contraire,  plusieurs  fois  upe  tumeur  principale  présenter  autour 
d’elle  de  petites  tumeurs  groupées.  .CtUe  seule  çopsid.é.ration  suffit 
pour  déterminer  le  chirurgien  à  prendre  des  mesures  pour  se  garantir 
contre  des  récidives  touj'obf^  fàcbélis'éè.'''  '  *'■ 

COMMUNICATION. 

IlUxation  l’fivant-bras  en  arrière  et  en  dedans.  —  JL  MOREL- 

LA  VALLÉE.  Dans  une  récente  discussiqn_,  qn  avait  soutenu  que  cetté 
variété  de  la  luxa, tien. en'arrièré.'àait  exiré'ihement  ra^ 
exèiriplé';  j’avâis  aû  cô'htyaire*  cherché  à  en'élablir  là  frequ'encè.  te 
hasard  a  ypulu  que  le  prepif^r  cas  fie  luxation  du  coèqé  qui  së  soit 
depuis  présenté  à  moi,  lût  précisément  un  fait  de  ce  genre.  J’en  ai 
d’ailleurs  retrouvé  d’autres  dans  mes  cahiers  ;  d’après  mon  obsefVa- 
tièh,  cet'té  vafiëlé  compterait  au  ihoins  pbur  un  lîery  'dans  les'  luxa¬ 
tions  de  l’avant-brès  en  arriéré.  "  i’-  '  '  •  '  '  '  ' 

Vois  ce  ÀoUveati  fait  : 

Le' 39  juin'  4  863 'est  entré  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Beaujon, 
deuxième  pavîtlpii,  numéro  46,  D...  (iean),  quarante-deux  ans  ,  tà'il- 
lèur  de  pierres,  rue 'de  Lé  vis,  69.  Cet  homme,  de, complexion  ordi¬ 
naire',' s'était-,  à  i’âge'ide  dix-huit  ans',  démis'  le  coudé 'gauche;  mais 
après  la 'ïëdueiibii ,  la  coûformalibn  et  Ips  mouv.eu.ents  du  membre 
étaient  revenus  à  l’état  naturel.  Hier,  monté  sur  un  tabouret  dont  un 
des  pieds  se  cassa ,  il  tomba  sur  le  coude  ';  'aucun  bruit  parii'culier 
n’a  été  entendu  dans  le  coude  au  moment  de  l.’.a.ccidenl  ;  les  mouve¬ 
ments  furent  anéantis  imméqialement,  ij  n’y  ept  .pas  de  pe.rje  de 
connaissance  ;  la  douleur  je  se  'montra  qu’une  heure  et  demie  dpt&s 
l’accident;  mais  il  faut  noter  que,  çjix'fniquye|'ahhèâ 'ràeMrfen|l',  üii 
’ph'a.r'rhacien  'aVàit  'lait  ÿè  vajnes’tenlAiives  dè'  ré.duoliou. 

État  actuei.  —  L’avaiil-bras  est  en  flexion  à  angle  obtus  sur  le  bras 
et  dâïis'  la  jirônation':  Les  moüvèiqerits  volontaires  sont  imiibssibles  ; 
îès  'm.o'uv.èmebts-,co#çii»hbiiquég  spiit 'limités  ;  la'  flexibn  et  îffèxitehBion 
font  décrire  aiix  doigts  un  àrc  de  30  centimètres  'au  plus.' La  rotâ'iion', 
ph.u.'f^ou'l.dùrèuse,  éàt  assez  ^açijç  èt  âd'^jy  '  '  ’  '  " 

Déformation.  —  4°  En  arrive,  il  y  a  une  saillie  considérable  de 
l’olécrâiie  p'o'rté  eii  m'èmé''te'mps  en  bàul  ■el'en''deÜahs'l'J'htf’bàj(t''j  g'n 
embrasse  avec  ièpouee  et  l'iiiiiex  la  cavité  sigmoïde  ;'ie  jord -interne 
de  l’olécrâ'rie  affle'uré  et  débohde  même  le  sommet  de' rép.itrçcliléè'j 
le  tendon  du  triceps  est  soùièvé ,  écarté  de  l’huraér.us.;  b  h’.es,t  ,pàs 
tendu;  on  peut  glis'ser  le  doigt  éntre  Je  muscle  et  l’oS.  " 

'  "s  agif-il  diuiie  luxation  seule  du  dibU'us'èn 'arrière  et  en  dedans, 
oü*d’ une  luxation ^des^^è'ux  os' ffans  le  même  sens?  S’il  s’agit  de  la 
pre'niièré  byp.oibèse,  nous  auroiis  une  augmentation  de  la  distance 
Üti  cubitus 'iiü  'radiùsj  lè  liga'mé'fitt  iuterqsseùx  ayant  été  déchiré  dans 
sa  partlé  'supé.ri,eure  ;  or  celte  distance  est  normale  :  ce  n’est  point 
ainë  lifxaiion 'du  cubitus,  'c'est  donc  une  laxal'îott'  de'  ràvànt'Xbrbs'én 
jirrièbe  ej’  en  de^àbs.'En  effet,  on  sent  au  toude,  én  arriéré,  la  cu¬ 
pule  radiale  saillante  au  point  dè  recevoir  l’extrémité  du  doigt.  Im- 
'jüéjlMèm.èpt" ',^'-:dé'ssou^  jrui'ôL  .au-devant  'd’elle, 'on  coùstàte, 
icomine  si  elle  était  à  nu,  la  gorge'd.e  la  poulie  humérale  ;  r.ép.içpndyle 
'est  difiicilé  a  iSé.njir;,  Cèpqfi'.dânf  '6|n  s’assure  que  le  radius  en'  est  tres- 

él'oi'gné,  de  l’épàisaeur  au  moins  de  là  çujblè.  ■  ■  ■! 


Le  bord  interne  d,e  l’avant-bras  dépasse  de  plus  de  4  centimètre  le 

sommet  dp  i’épitrochié.e.  De  cette  éipinenc.e  à  l’extrémité  du  petit 
doigt,  on  trouve  pour  longueur  (je  l’avant-bras  et  de  la  main  0,39  du 
hô'té  malade  èt  0,41  du  côtii  sain';  différence,  0,03. Dans  la  flexion,  ou 
entend  des  craquements  entre  l’humérus  et  le  cubitus. 

3y  ipn  avant,  le  pli  du  bras  est  presque  cqmplé.tqment  çgacé,à  cause 
du  goiifl'eniqnt ,  ce  qui  empgpjie  de  constater  nettement  ja  présence 
de  j’,exji;é.qii4  infé,rieqre  de  l’hpmérus,  dont  on  sent  pourtant  la  ré¬ 
sistance,'  qui  së  prononce  surtout  en  dehors. 

iRMuction.  —  J’a(^ministre  ^e  çhiqrqforme  ;  puis  on  pratique  j’ex- 
tensiph  à-yeç une  serviette  pliée  en  cravate  et  neué.e  sur  le  poigne^; 
(à'çojitre-extehjiqn  a'veç  que  alèp  èn  cravate  ,  dent  le  milieu  est 
passé ‘sous  lAissell’e  du  côté  malade  ,'èt  l’es  deux  chefs ,  ramenés  l’uq 
en  avant,  j’autre  en  arrière,  sont  ^xés  à  la  tête  du  lit.  Au  moment 
â|s  traciions”,  ‘je  fixe’  , d’une  main  la  partie  inférieur^  de  rbumérus  en, 
dedans, “et  d,é  loutre  jjattire'i'ëktrémi.té,  supérieure  (je  l’avant-bras  en 
^eliors.  Les  (jqux  premières  tentatives  échouent;  l’avant-bras  (les-, 
çend,ait  bien  assez,  mais  son  déplacement  en  (je(lans,  au  lieu  de  ê  ef¬ 
facer, 's’exagérait. 

j^  la  troisième  tentali'ye ,  je  re(ioublai  ^’e^orts  pour  réduire  ce 
placement  en  dedans,  et  je  réussis.  A  l’instot  la  conformation  et  les 
mouyements  (|u  membre  se  rétablirent. 


DISCUSSION. 


M.  TRELAT.  SI  le  déplacement. est  tel  que  le  figure  ce  dessjn  scb^* 
rnÀiqû^  je'crbi’rais"  pfuthi  à  une' luxation  en  dedans'  ;  màis  je  ne  ni’ar- 

féferài  qu'aux  dél'aîls  ’fpurnis'  par'l’observàt'îon. ‘Quand  j’e  disais  que 

là 'luxation' e'n  dedans  et  èn  arrière  est  rare,  je  me  basais  siirlesfæts 
cohnUs'jl’qùi  Soht  ’eh'éffet’pèu 'nombreux.  Il  est  résulté  fié  la'  discus¬ 
sion  qui  à  eu  lieu  priécc-deipmè'nt  (juè  l’expression  de  luxation  en 
àrrière  ei'éri'ièâans  h'est'pas  èxaclemehfâéfi'nie 'par  tous  les  chirur¬ 
giens  dé  la'm'éine  mahiëreVii  est  fiôssilile  des  fors  (jue  MM.  Morel- 
La'vailéë  et  Rîôhèt 'regardent  cornni'è 'luxations  én  dedans  et  ènarrière 
cèllesqüèAf.  fejgàighe  (l'iinsi'dère'co'mme  étant  des  luxations  in  de¬ 
dans.  En  aàmei,lânt  fa  manière  (le  'voir  dé  M.  Morel-f.avalIée ,  je  ne 
vois' encore  qu’un  fait  de  plus  q  ajouter  a  deux  connus;  mais  je  ne 
crofs'pa's’què  ce  fait  puiss'e  démontrer  la  fréquence  des  luxations  ea 
question. 

"'ai.  ivibnEL-LAVALpEf:.  Je  crois  plutôt  que  l’on  a  pris;  la  juxatioii 
que  je' présente  polir  une  Juxatiqn  en  arrière  ,  et  la  preuve  c’est  que 
M!"Hugui'e4  'mon  céllégue  à  i'hôpital  Beaujon ,  en  voyant  cette  forine 
du  cou(le,’  a  crû  au  premier  abord  à  une  iuxa(,ion  en  arrière.  Mais  , 
en  éxamïnant  plus'attentivemenl,  M.  Huguier  n’a  pas  tar(lé  à  se  con- 
yâihcre  q'u’il'obser'vàit  rééijèm(3nt  unp  luxation  en  (le(laps  et  en  ar¬ 
rière.' tJn  pros’èctp'ur  (les  hôpitaux  dont  le  nom  mlécliappe,  a  pq 
véri'fîer'l’exaclUûde'(lé  mon  observation  ,  et  il  a  partagé  mà  convic- 
tïon.  'Si  je  consulté  m'es're'^isires,  je  irouv'e  que  les  cas  dp  luxations 
eii  ded'àns  4  eii  arriéré  sept  pour  un  tiers  (jans  le  nombre  total  'des 
luxations  dû  (ipudé.  ■  ■  ' 

■  Mi'GiiiAfiuEs'.  Si  pn  pvait  fait  mouler  le  coude  ayant  la  réduction, 
pn'h’àurait'p'as’de'cé.ntëslâtio'n.  Quant  au  dessin  présenté ,  il  ' offre 
f’inconv'dniëiit'c|jêtré  puremenj,  ctj.nypntionnel ,  et  si  on  le  fait  impri¬ 
mer ‘on  pourra  croire  qu'il' représente  la  réalité. 

'm.’tr’Élat';  J’auràjs  désirp  que  M.  Morel-Lava|lée  nous  d{t  l’âge 
de  son'  malade,  si  la  réduction  a  été  facile,  et  depuis  combien  de 
t'èirips  datait  lâ  luxaiion. 

M.  mouel-lavallée.  J’ai  donné  tous  les  renseigpements  dans 
l’o^seryatiqn  que^jè  viens  de  lire.  Je  suis  (l’accord  avec  M.  Giraldès; 
j^drais  voulu  avoir  le' moule,  mais  j’ai  dû,  avant  tout,  ipe  préoccu¬ 
per  de  ré.iuire.’ (juant  ap  diagnostic  (Je  celle  luxation,  il  est  tellement 
facile,  qtilr suffit  de  voir  ppur  arriver  à  la  certitude  ;  c’est  net,  c’est 
palpable.  •  • 

'  autre  COMMUNICATION.  ; 

M.  morEB-lav ALLEE.  Je  veux  compiuniquer  encore  une  obser¬ 
vation  rare  de  déviation  du  pied  à  là  suite  de  fracture  du  péroné' corri^ 
pliquéeàe  fracture  de  la'  malléole  interne.  Le  pied  est  relevé  en  dehors, 
(Je  sorte  que  le  blessé  semble  sur  l’extrémité  du  fragment  supérieur 
du  tibia.  Le  malade  avait  été  traité  ën  ilille  de  sa  fracture.  " 


M.  BROCA  donne  lecture  de  l’observation  suivante ,  adressée  à  la 
So'ciélé  par  M.  le  docteur  Fleury  (de  Clermont) ,  membre  correspon- 
dan't  de'fà' Société,  et  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 


ervation  de  pseudarthro 


i  du  bras  traitée  a^ 


J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observation  d’un  malade  affecté 
d’ûn'e  faussë'artiCiila'tiôh  du  bras,  survenue  à  la  suite  d’une  fracture 
de  l’humérus  qui  ne  s’èsl  pis  consolidéé ,  et  que  j’ai  fait  disparaître 
éh  introduisant  un'  sélôn  entre  les' deux  fragments. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de*  discuter  là  valeur  dés  moyens  employés 
pour  combattre  cèltè  iiiiîrmité  ,  ni  d’indiquer  les  motifs  qui  m’ont  fait 
pfetteh^‘'lf6ïiFle  Séton';  tti'àis'je  dési^efaiS'dôfih'aïtûé  votre  bpinio'n  sur 
,up’prûçédè''Qpér3toibj  qûi'bsf  indlqué'dans  ,toûs  lés'lrailés  de  patho¬ 
logie  externe,-  en' t'prmes  tellement  succincts  cependant,  que  lorsqu’on 
â'irivë"  à 'la' pratique'  ôn  ne  ttouy^  aucune' règle  "qui 'puiss’e  servir 
dé  guide.  '  '  " 

’’’  Boyér'ne  cite  aucun  fait  qui  lui  soit  personnel;  il  se  borne  à  rela¬ 
yer  ,deûx  .djjsérvatiens  , 'i’iinè  :(Jè  Per'cy,  'qui  ri’a  rien  de  com'mun 'àvic 
le'  procédé  actuel,  car  il  Kernplbie  (Jôiir  facilite!-  ià'èoïiie  (les  esquillès 
.'d’ùn  'b's  'fraù.tüéé';  l’ablre  ,'dé  jPÎiÿsic'fde  f’h'ilad'el'piiiej.  Chez  le  second 
‘malade,  la  mèche  reste  en  placé  pendant  quatre  mois  (  du  4  0  dëcem- 
bre  aU  4  mai),-  et  n’est  retirée  que  lois’qûô  'la  'consdlidation  comraén- 
,çail  I  s'ieffectuer.  '  ’  .  ..... 

■  Detpecb'  ^e  jborne  à  dire  qu’une  mèche  de  séton  doit  être  en- 
trêtè'nue.pep'da'nt  un  certain  temps,  sans  rien  préciser. 

M.  Neialon  parle  aussi'd’un  temps  pius' OU ‘moins  long,  sans  entrer 

dans  plus  de  défal'ls'.'"’ '  . .  ''  ■  . 

Les  auteurs  dû  .Compendium  de  chirurgie  pratique  conseillent  d’at¬ 
tendre,  pour  retirer 'la'''ïn'èdbe  d.u  s'dtioiï,'  qu’une  masse  dsSé'use  se  s'oit 

formée  autour  du  point  fracturé.  '  \  . 

ëamiiel  Cppper,  dans  son  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  dit 
bien  que  Gelte'opération  a  été  faile  'avec  succès  par'firodie  chez  un 
garçon  de  treize' ans ;  ‘ mais' il' 'n’èrilfe  dàhs‘‘aucùn  détail  qui" soit 
•de  nature  à  diriger  les  praticiens  qui  n’ont  jamais  eu  recours  à  ce 
procédé  opératoire.  '  '  '  '  '  '■  ■ 

Si 'nous  'c'ôiisultons  les  observations  qui  opt  été  publiées  dans  les 
journaux  de  médecine,  nous  voyons’  que  Farieslock  -{Gaz.'  méd.;  ’4  844 ) 
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guérit  une  fausse  articulation  du  cubitus  en  laissant  en  place  le  séton 
pendant  quatre  ou  cinq  mois,  tandis  que  M.  Jobert  le  retire  au  bout 
de  huit  jours,  dans  la  crainte  qu’il  ne  laisse  des  trajets  üsluleux  orga¬ 
nisés  (Académie  de  médecine,  septembre  1 840). 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  ,  j’ai  retiré  la 
mèche  au  bout  de  vingt  jours ,  et  je  crois  que  si  elle  était  restée  en 
place  plus  longtemps  ,  elle  eût  amené  une  inflammation  du  périoste 
qui  se  serait  terminée  par  suppuration  ,  et  qui  eût  pu  entraîner  la 
nécrose  de  l’humérus. 

■  C’est  un  terrassier  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  né  à  Thiers  (Puy-de- 
ï)ôme  ) ,  qui  se  fractura  le  bras  gauche  au  mois  de  septembre  1861, 
dans  une  chute  qu’il  fit  dans  la  Franche-Comté,  en  descendant  une 
montagne  couverte  de  glace. 

Il  se  rendit  immédiatement  après  l’accident  à  l’hôpital  de  Salins , 
où  on  lui  appliqua  l’appareil  ordinaire  (bandage  roulé,  quatre  attelles). 

Deux  mois  après,  la  fracture  n’étant  pas  consolidée  ,  le  malade  se 
rendit  à  l'hôpital  de  Besançon,  où  on  plaça  un  appareil  inamovible,  qu’il 
conserva  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  ,  il  retourna  dans  sa 
famille.  Le  médecin  qu’il  fit  appeler  trouvant  les  choses  dans  le  même 
état,  l’engagea  à  se  rendre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  où  il  fut  reçu 
le  31  janvier  de  cotte  année. 

Ce  qui  frappe  de  prime  abord  lorsqu’on  examine  le  membre  ma¬ 
lade  ,  c’est  l’angle  saillant  que  forme  l’humérus  à  sa  partie  moyenne  ; 
les  deux  fragments  font  une  saillie  en  dehors,  et  dans  ce  point  existe 
une  mobilité  telle,  que  l’on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  dans 
tous  les  sens.  On  perçoit  alors  une  crépitation  qui  n’a  pas  la  rudesse 
de  celle  que  font  entendre  les  deux  fragments  d’un  os  récemment 
fracturé ,  mais  qui  rappelle  un  peu  celle  que  l’on  entend  lorsque  l’on 
imprime  à  une  articulation  qui  est  restée  longtemps  immobile  des 
mouvements  assez  étendus.  Une  fausse  articulation  est  donc  formée, 
on  ne  peut  en  douter.  Les  moyens  d’union  doivent  offrir  une  assez 
grande  laxité,  à  en  juger  par  la  mobilité  des  fragments.  Ce  membre 
est  faible  ;  les  mouvements  y  sont  fort  limités ,  très-lents  ;  aussi  le 
malade  emprunte-t-il  à  chaque  instant  le  secours  de  la  ihain  opposée 
pour  lui  venir  en  aide.  Il  peut  cependant  porter  le  bras  malade  der¬ 
rière  la  tête  en  contractant  le  triceps  brachial  et  les  muscles  situés  à 
la  partie  postérieure  de  l’épaule. 

Cet  homme ,  qui  est  fort ,  bien  constitué,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé;  aucun  vice,  soit  héréditaire,  soit  acquis,  n’a  entaché  ses 
antécédents.  Un  traitement  local  doit  donc  suffire  ;  il  n’y  a  aucune 
autre  indication  à  remplir.  Je  donne  la  préférence  au  séton. 

■  Le  3  février ,  deux  incisions  de  3  centimètres  de  longueur  sont 
pratiquées  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  ,  l’une  en  dehors  , 
l’autre  en  dedans,  au  niveau  de  l’insertion  du  triceps  à  l’humérus. 
Pendant  qu’un  aide  exerce  une  traction  un  peu  forte  sur  les  deux 
extrémités  du  membre,  je  glisse  entre  les  deux  fragments,  sans  beau¬ 
coup  de  difficulté ,  une  mèche  en  linge.  Les  tissus  fibreux  de  nou¬ 
velle  formation  n’avaient  pas  encore  acquis  la  force  de  résistance 
qu’ils  auraient  offerte  plus  tard.  Les  plaies  sont  pansées  simplement. 

L’opération  avait  été  assez  douloureuse  ;  l’inflammation  consécu¬ 
tive  fut  vive ,  la  suppuration  abondante  les  cinq  ou  six  premiers 
jours  ;  le  pus  avait  une  odeur  fétide.  Nous  sommes  forcé  de  mainte¬ 
nir  pendant  huit  à  dix  jours  des  cataplasmes  émollients,  et  de  com¬ 
battre  l’insomnie  par  des  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  ,  l’inflammation  a  diminué  ;  mais  la 
suppuration  est  tmijours  aussi  fétide.  (Lotions  chlorurées  ;  pommade 
camphrée  ajoutée  au  cérat.)  —  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  rouges  et 
gonflées.  On  ne  retire  la  mèche  que  tous  les  deux  jours,  pour  éviter 
au  malade  les  douleurs  que  détermineraient  des  pansements  trop 
fréquemment  répétés.  Elle  est  enlevée  définitivement  le  24.  Elle  est 
donc  restée  en  place  vingt  jours  seulement. 

Le  1 3  mars,  la  mobilité  est  la  même  ;  la  suppuration  est  toujours 
très-abondante ,  le  pus  s’écoule  même  assez  difficilement.  Je  suis 
forcé,  le  22  ,  d’agrandir  la  plaie  située  au  côté  externe  du  bras,  et 
de  prolonger  l’incision  jusqu’au  fond  du  foyer  où  séjourne  le  pus. 

A  dater  de  ce  moment ,  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  a  été 
assez  sensible  ;  l’écoulement  du  pus  est  moins  abondant ,  et  à  la  fin 
du  mois  on  sent  au  niveau  de  la  fracture  une  espèce  d’anneau  dur, 
qui  a  2  ou  3  centimètres  de  hauteur  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
fausse  articulation  ;  il  est  évidemment  formé  par  le  périoste,  qui 
constitue  une  espèce  de  brassard  qui  emprisonne  les  deux  fragments, 
dont  la  mobilité  commence  à  disparaître.  Le  bras  et  l’avant-bras 
sont  le  siège  d’un  léger  œdème,  que  l’on  combat  au  moyen  d’un 
bandage  roulé. 

Le  3  avril,  après  deux  mois  de  traitement ,  un  bandage  inamovible 
est  appliqué  ;  le  bras  est  solidement  fixé.  Le  malade  peut  sortir  et 
faire  d’assez  longues  promenades.  Mais  bientôt  il  accuse  quelques 
démangeaisons  ;  une  odeur  fétide  s’exhale  des  pièces  du  pansement  : 


nous  sommes  forcé  de  l’enlever  au  bout  de  dix  jours.  Du  pus  séjour¬ 
nait  sous  la  ouate  qui  entourait  la  peau,  et  nous  constatons  que  le 
bras  a  perdu  de  sa  force  ,  et  que  la  mobilité  ,  sans  être  à  beaucoup 
près  aussi  prononcée  que  les  premiers  'jours  ,  est  cependant  plus 
marquée  qu’à  l’époque  où  l’appareil  amidonné  avait  été  placé.  Un 
pansement  simple  lui  est  substitué  ;  des  attelles  en  bois  très-léger, 
que  l’on  enlève  chaque  jour,  maintiennent  les  fragments  en  place  , 
sans  nous  empêcher  de  surveiller  la  plaie,  dont  la  suppuration  dimi¬ 
nue  assez  vite  dès  que  le  pus  a  un  écoulement  facile  à  l’extérieur. 

Le  15  mai ,  nous  revenons  à  l’appareil  inamovible,  qui  reste  en 
place  jusqu’au  30  ;  mais  c’est  par  un  excès  de  précaution,  car  le 
bras  avait  repris  toute  sa  solidité.  Le  malade  se  plaint  seulement 
d’éprouver  de  la  roideur  dans  les  mouvements  du  coude.  —  Bains  ; 
liniments  savonneux. 

Il  quitte  l’hôpital  le  7  juin.  Quatre  mois  ont  donc  été  nécessaires 
à  sa  guérison  ,  mais  elle  est  aussi  complète  que  possible.  On  ne  sen¬ 
tait  plus  cette  espèce  d’anneau  interposé  entre  les  deux  fragments  ; 
le  bras  avait  cependant  encore  un  centimètre  de  circonférence  de 
plus  que  celui  du  côté  opposé. 

Serait-on  parvenu  au  même  résultat  en  se  bornant  à  mettre  en 
contact  la  mèche  avec. la  face  externe  du  périoste  ? 

M.  Jobert  a  lu  à  l’Institut ,  dans  sa  séance  du  16  avril  1860  ,  une 
observation  dans  laquelle  il  établit  qu’une  mèche  glissée  entre  le 
périoste  et  les  parties  molles,  sans  toucher  aux  fragments  de  la  frac¬ 
ture,  a  suffi  pour  en  amener  la  consolidation. 

Si  des  faits  semblables  se  reproduisaient ,  ils  simplifieraient  sin¬ 
gulièrement  le  traitement  des  pseudarthroses  survenues  à  la  suite 
des  fractures  non  consolidées. 

J’ai  cru  que  ces  observations  offriraient  assez  d’intérêt  pour  appe¬ 
ler  sur  elles  l’attention  de  la  Société  ,  et  qu’une  discussion  provo¬ 
quée  dans  son  sein  servirait  à  élucider  une  question  qui  est  encore 
enveloppée  d’une  certaine  obscurité. 

Je  lui  soumettrai  donc  ces  trois  questions  ; 

1“  Une  fausse  articulation  existant  depuis  plusieurs  mois,  survenue 
après  une  fracture  qui  ne  s’est  pas  consolidée,  quel  est  le  traitement 
le  plus  convenable  pour  la  faire  disparaître  ? 

2“  Si  on  donne  la  préférence  au  séton,  combien  de  temps  ce  corps 
étranger  doit-il  rester  interposé  entre  les  fragments  ? 

3“  Le  séton,  mis  en  contact  avec  la  peau  externe  du  périoste,  suf- 
fira-t-il  pour  amener  la  consolidation  de  la  fracture,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  placer  entre  les  deux  fragments  ? 

—  M.  BROCA  donne  lecture  d’une  autre  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  Vannes ,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 
(Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  rendus  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août,  ont 
été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

MM.  Huet,  médecin  des  prisons  de  la  Seine  ; 

Magne,  médecin  oculiste  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Lagillardaie,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Vannes; 
Laroche,  chirurg.  aide-major  du  3'  bat.  de  la  garde  nat.  de  la  Seine; 
Letourneux,  médecin  de  l’hospice  de  Fougerolles  (Mayenne); 

Marie,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre; 

Massard,  chirurgien-major  du.  34'  bat.  de  la  garde  nat.  de  la  Seine; 
Varnier,  chef  de  bureau  à  l’Assistance  publique  ; 

Vidal,  médecin  de  l’hospice  de  la  Reine-Hortense,  à  Aix-les-Bains; 
Vignes,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Tarbes. 

_ A  propos  de  la  création  des  cours  complémentaires  près  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  le  Courrier  du  Bas-Rhin  publie  l’article  suivant  : 

«  Il  nous  sera  permis  de  dire,  à  l’éloge  et  à  l’honneur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  que  ces  cours  spéciaux  que  l’on  introduit 
à  Paris  comme  une  innovation  utile ,  comme  un  complément  néces¬ 
saire  des  éludes  pratiques,  existent  depuis  longtemps  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Ainsi ,  en  parcourant  le  tableau  des  cours  de  cette  Fa¬ 
culté  ,  qui  est  déjà  fixé  pour  l’année  scolaire  1862-1863  ,  nous 
trouvons  : 

»  Pour  le  semestre  d’hiver,  une  clinique  des  maladies  syphilitiques 


et  cutanées ,  par  M.  le  professeur  Michel  ;  une  clinique  des  maladies 
chroniques,  parM.  le  professeur  Coze. 

»  Pour  le  semestre  d’été  ,  une  clinique  des  maladies  des  yeux  par 
M.  le  professeur  Stœber,  une  clinique  des  maladies  des  enfants  par  M 
le  professeur  lourdes,  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  etcuta! 
nées  par  M.  le  professeur  Michel ,  une  clinique  des  maladies  chro¬ 
niques  par  M.  Hecht,  agrégé  ,  une  clinique  des  maladies  mentales 
par  M.  Dagonet,  agrégé  et  médecin  à  l’hospice  des  aliénés  de 
Stephansfeld. 

»  Ces  cours  spéciaux,  complémentaires,  ont  lieu  à  côté  des  cours 
fondamentaux  ,  des  cours  magistraux  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  qa; 
comprennent  les  branches  principales  de  l’enseignement  médical 
anatomie  ,  physiologie ,.  pathologie  et  clinique  médicales  et  chirurgi, 
cales,  chirurgie  opératoire  ,  accouchements ,  médecine  légale ,  hy. 
giène  ,  physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicales,  etc. 

»  Indépendamment  de  cet  enseignement  si  multiple,  si  varié,  théo¬ 
rique  et  pratique  à  la  fois,  le  programme  de  la  Faculté  de  médecine 
comprend  en  outre,  en  été  comme  en  hiver,  une  série  de  conférences 
et  d’exercices  pratiques  auxquels  les  élèves  prennent  part  sous  la  di¬ 
rection  des  professeurs  et  agrégés,  et  qui  ont  pour  but  de  les  initier 
à  tous  les  détails  de  la  pratique  médicale  et  chirurgicale,  quelle  que 
soit  la  destination  ultérieure  de  chacun  d’eux,  dans  les  campagnes 
comme  dans  les  villes. 

»  On  peut  donc  dire  qu’à  tous  égards,  au  point  de  vue  théorique 
comme  au  point  de  vue  pratique,  le  cadre  de  l’enseignement  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est  fort  étendu,  plus  étendu  que 
celui  de  la  Faculté  de  Paris,  qu’il  offre  aux  jeunes  gens  toutes  les  res¬ 
sources  qn’ils  peuvent  désirer  pour  leur  instruction  médicale,  et  que 
les  innovations  que  l’on  va  faire  dans  l’intérêt  des  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  sont  des  avantages  dont  jouissent  depuis  longues  an¬ 
nées  les  élèves  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  » 

---  Un  de  nos  amis  nous  écrit  de  Schwalheim  : 

«  Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  Schwalheim  débute  par  un 
grand  succès.  Les  malades  viennent  réclamer  les  bienfaits  de  ses  eaux 
minérales  et  de  son  établissement  hydrothérapique ,  que  recomman¬ 
dent  l’autorité  et  l’expérience  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Voici 
les  noms  de  quelques-unes  des  personnes  qui  s’y  trouvaient  ces  jours 
passés  : 

»  MM.  le  conseiller  d’Etat  Wellenstein  (de  Luxembourg)  ;  le  colonel 
de  Thierry  (de  Liège);  le  marquis  de  Pendola  (de  Naples)  ;  M.  et 
M™'  Albert  (de  Paris)  ;  Barberon,  receveur  des  finances  (de  Marseille); 
M.  et  M^'Lamont  (de  Luxembourg);  Rapin,  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées  (de  Paris);  le  docteur  Saucerotte  (de  Lunéville); 
le  comte  de  Bonnaire  (de  Paris)  ;  le  professeur  Wysinski  (de  Varso¬ 
vie);  M”'  Heiligenthal  (de  Strasbourg);  Dutfoy  (de  Freibourg);  Ma- 
lapert  (de  Poitiers)  ;  Hervé  (de  Strasbourg)  ;  Zurlinden  (de  Colmar).  » 


Au  commencement  de  cette  année ,  un  de  nos  confrères  nous  a 
envoyé,  pour  prix  de  son  abonnement,  deux  coupons  d’obligations  de 
la  ville  de  Paris,  n“  48,477  et  48,479. 

Ces  obligations  sont  sorties  au  dernier  tirage  ,  et  seront  rembour¬ 
sées  à  leur  propriétaire  à  raison  de  500  fr.  chacune. 

Il  peut  les  présenter  quand  il  jugera  convenable  de  le  faire.  Nous 
tenons  les  deux  coupons  à  sa  disposition. 


BULLETIN  BIBLIOGRABPHIQUE. 

Tonslea  ouvrage»  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Braxelles,  cl/e* 
A.  Decq;  —  à  Genève,  che*  Jdllies  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Echeparebosda,  à  B/iénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paril 

Journal  de  la  santé  du  roi  I.ouis  XZV,  de  l'année  1647  à  l’année  1711, 
écrit  par  Vailot,  d’Aquin  et  Fagon,  premiers  médecins  du  roi,  avec 
introduction,  notes,  réflexions  critiques  et  pièces  justificatives ,  par 
J.  A.  Lb  Roi,  conservateur  de  la  bibliothèque  de  la  ville  de  Versail¬ 
les,  etc.  Un  volume  in-S'.  Paris ,  1862  ,  chez  Aug.  Durand  ,  libraire- 
éditeur,  7,  rue  des  Grès. 

Anatomie  philosophique.  Conformation  osseuse  de  la  tête  chez  rhamme 
et  les  vertébrés,  par  le  docteur  Cam.  Bbrtrsivd.  Un  volume  in-8”  de 
xxxii-256  pages  et  dix  planches  10-4“  et  in-8“.  Montpellier  ,  1862. 
Prix  :  5  fr.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 


Pari».  —  Typographie  de  Henri  Plo» ,  rue  Garancière ,  8. 


Avis.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  cftté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE'^  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXri/EL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Si-üeuis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cel  de  Pennés,  p""  bains  hygiéniques 

n  résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Paris  -,  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  La  ri  mise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Phariiiacicns,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
'  et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modiOer 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques ,  icteriques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

F  œiémnteuses  ,  paralytiques  , 
•^rhumatismales  ,  strumeuscs  , 
Jsyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis 
'  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ce  Journal 
le  5  novembre  1857,  es  3  et  12  sepUmt/re  1861,  le  10  oc¬ 
tobre  isoi,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  et  26  juin  1862.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
.Sorbonne,  4,  a  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  citez 
M.  Desvignes  pharm  ;  à  Bruxelles,  citez  M.üilarre.pharm.; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Oltoni,  pharni.;  à  Londres, 
49,  Hay  Markett,  chez  M.  Jozeau,  pharm.  ;  4  Madrid,  chez 
M.  Collantes,  pharm.,  plazuela  del  Angel,  7;  à  Milan,  chez 


M.  Pigazini,  pharm  ;  à  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pharm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  priticipales  pharmacies  de 
France.  —  NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’ttiventeur, 
ci-dessus  reproduite,  soit  présentée  sur  l’éliquet/e  et  le 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  ta  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  gontte  et  du  rhumatisme  aigu, 
d’après  'a  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Gofette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  \’ Aheitie  médicale  Aes 
•26  mars  et  1»  juitt;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mal.)  Ce  saccharnre  est  sous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chaciiite  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
movenne  :  8  à  10  par  jour  Le  flacon,  6  fc. 

Glycérolé  de  fflenrs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exi  lu.sivemeiiC  pour  l’u.sage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  DépOt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 


Pastilles  de  chlorate  de  potas.se 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


^mplâtre  de  Thapsia-Reboulleau. 

I  A  Puissant  révulsif,  S'iccédaiié  de  1  huile  de  croton  ,  des 
pommades  stihiéi fl  et ainmo  iacales  Proiluit  un  érythème, 
suiii  d’une  éruution  miliaire  subordonnée  à  la  dur-e  de 
l’application.  — Venie  eu  gros,  rue  SIc-Croix  de-ia-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris,  chez  LE  PEUDRIEL  et  MARINIER,  ph. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

ij Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Rerthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  Inrs,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse. valions  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  téllemeiit  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pôte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  l'es  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc,,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spècifieni 
sur  leurs  ordoiinnances  le  nom  de  Sirop  et  Pôte  de 
Berthé  A  ia  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré.  4  Paris. 


Sirop  d’écorces  d’oranffcs  amères 

A  i’iodur  e  de  potasslnni,  préparé  par  J.  P  Lahoze. 
pharmacien  de  l’Ecole  spé.  ia.e  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  no  teur  Ph.  Riciird 
el  M.  le  professeur  Nélalon,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'areès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  fai  llement  el  que  i’in- 
tégrité  des  fond  ions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  culleirée  à  bourbe,  pesant  20  gram.,  ronflent 
exaclement  èOreniigrammes  d’iodure,  el  la  cuillerée  h  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  cenflgrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d'emlilée,  soit  d’une  manière  giaduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes.  —  Phar¬ 
macie  LAKOZE,  rue  Neuve  des-Peiits-Champs,  26, 4  Paris, 
et  dans  toutes  le»  pharmacie»  de  France. 


St-Dcnis-Icz-Bl  oi.s  (  Loi  r-e  t-Cher  ), 

4  heures  de  Pans.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHKHAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
.'ODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  parl’Elal.  MAI.«ON  DE  CüNVALESCENCF.— 
Appartements  confortables.  —  Cbaleis  nour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  ■" 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  410  par  jour. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  uu 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  ptys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydrupisics  et  la  plupart 
des  affeclinns  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo* 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  hroB- 
chites  nerveuses,  coqueluche,  t  ic.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire  ) ,  4  Paris,  el  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  el  de  l’étranger. 


Bros.se  Volfa  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin).  —  Appareil  d’électricité 
médicale  de  poche ,  n’exigeant  aucun  préparali>> 
D’une  puissance  continue  éprouvée  contre  la  Paralys'tt 
le  Rhumatisme,  les  Névralgies,  l’Asthme,  rétablissant  par¬ 
tout  le  corps  la  Chaleur,  la  Sensibilité  et  le  Mouvement. 

A  Paris,  chez  L.  BRANDIS,  boulev.  Bonne-Nouvelle.  35. 
Se  trouve  4  Bordeaux,  chez  M.  P.  GEN  DR  O  N,  chirurgie» 
herniaire,  rue  du  Parlement  Sainte-Catherine,  26. 

Prix,  20  francs,  contre  mandat  de  poste. 


J^o  99.   mardi  26  AOUT  1862. 


(  35*  ANNÉE.  ) 


N®  99.  —  MARDI  26  AOUT  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

tK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Æfô  IjunceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’bÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  lire  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Pî 
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[Université,  8. 


Pakis,  le  25  AOUT  1862. 

séance  ae  VAcaaémUe  aem  Science». 

M.  Cl.  Bernard  a  communiqué  dans  cette  séance  la 
deuxième  partie  de  ses  recherches  expérimentales  sur  les 
nerfs  vasculaires  et  calorifiques  du  grand  sympathique. 
Cette  deuxième  partie  est  relative  aux  nerfs  du  membre 
supérieur.  Ou  y  vena  que  pour  ces  membres  comme  pour 
les  membres  inférieurs  les  résultats  ont  été  les  mêmes , 
c’est  à-dire  qu’on  peut  avoir  dans  les  uns  comme  dans 
les  autres  des  paralysies  motrices  et  sensitives ,  tanlôt  pri¬ 
vées,  tantôt  accompagnées  des  phénomènes  vasculaires  et 
calorifiques,  suivant  que  dans  l’opération  le  sympalhique 
a  été  respecté  ou  non.  On  y  voit ,  en  outre ,  que  la  lésion 
isolée  des  ganglions  du  grand  sympathique  amène  la 
nianifestation  des  phénomènes  calorifiques  et  vasculaires 
coexistant  avec  l’inlégrité  parfaite  des  racines  rachidiennes. 
Partout  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  ont  été  trouvés 
topographiquement  et  physiologiquement  indépendants  des 
nerfs  musculaires  proprement  dils  ;  d’où  cette  proposition 
générale,  que  l’appareil  circulatoire  vasculaire  possède  un 
système  vaso-moteur  spécial. 

Fidèle  à  sa  méthode  rigoureuse ,  M.  Cl.  Bernard  n’a  pas 
roula,  dans  l’interprétation  des  résultats  de  ses  expériences, 
aller  plus  loin  que  le  fait  physiologique  qu’ils  ont  mis  en 
lumière.  On  sait  que  les  anatomistes  ont  longtemps  discuté 
et  discutent  encore  sur  la  question  de  savoir  si  les  nerfs  sym¬ 
pathiques  forment  un  système  séparé  de  l’appareil  nerveux 
cérébro-spinal ,  ou  bien  s’ils  n’en  sont  qu’une  dépendance. 
vOn  me  demandera  nécessairement,  dit  M.  Bernard,  ce  que 
je  déduis  de  mes  recherches  sous  ce  rapport;  on  me  deman¬ 
dera  si  j’en  conclus  que  les  nerfs  vasculaires  naissent  de  la 
moelle  ou  s’ils  en  sont  indépendants.  Je  répondrai  que  je  ne 
crois  pas  que  personne  aujourd’hui  soit  à  même  de  résoudre 
cette  question  d’une  manière  absolue...  Il  faut  laisser  pour 
les  études  de  l’avenir  les  questions  indécises  et  se  borner  à 
dire  ce  qui  parait  évident  et  incontestable.  »  D’ailleurs  , 
comme  le  fait  remarquer  avec  raison  l’éminent  physiologiste , 
eùt-ou  même  prouvé  que  tous  les  nerfs  vasculaires  viennent 
de  la  moelle  épinière,  ils  n’en  devraient  pas  moins  être  con¬ 


sidérés  comme  formant  un  système  de  nerfs  à  part,  les  pro¬ 
priétés  vitales,  quand  il  s’agit  de  physiologie ,  devant  tou¬ 
jours  primer  le.s  considérations  anaiomiques. 

Il  reste  à  déterminer  un  point  important  de  la  physiologie 
du  nerf  grand  sympathique,  savoir  sit  ce  système  nerveux  a 
ses  centres  d’actions  réflexes  en  dehbrs’du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  ;  c’est  ce  que  M.  Bernard,  se  propose  d’exa¬ 
miner  dans  une  de  ses  prochaines  communications. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’extrait  d’un  mémoire 
de  M.  Dcmarquay,  sur  l’ablation  des  polypes  naso-pharyn- 
go-maxillaires  à  l'aide  d’un  nouveau  procédé  ostéoplastique. 

D'  Broctiin. 


HOPITAL  DES  CLIN I QUES.  —  M.  A.  Richaed. 

Observation  de  luxation  double  de  la  mâchoire  inférieure 
en  avant,  datant  de  six  semaines.  —  Réduction.  — 
Guérison  complète. 

(Recueillie  par  M.  Gillette,  interne  du  service.) 

Le  nommé  L...  (Félix),  marchand  forain  ,  âgé  de  trente-deux  ans , 
entre  à  la  Clinuiue  le  18  juillet  1862.  C’est  un  homme  brun  ,  assez 
fort,  quoiqu’il  ait  eu  dans  sa  jeunesse  quelques  antécédents  scrufu- 
leux,  asthmatique  depuis  sept  ou  huit  ans,  et  n’ayant  été  victime 
d’aucun  accident  traumatique  antécédent. 

,11  y  a  quelques  mois,  il  éprouva,  à  quatre  ou  cinq  reprises  diffé¬ 
rentes,  en  bâniant,  une  gêne  subite ,  mais  passagère  ,  pour  rappro¬ 
cher  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure.  Ce  n’était  là  qu’un 
phénomène  instantané  en  quelque  sorte ,  la  contraction  des  muscles 
de  la  mâchoire  suffisant  pour  remettre  immédiatement  les  surfaces 
articulaires  en  place. 

Le  10  ou  le  12  juin  dernier,  se  réveillant  pendant  la  nuit,  il  bâilla 
un  peu  plus  fort  que  d’habitude,  éprouva  tout  à  coup  une  légère  se¬ 
cousse  dans  la  tête  ,  sentit  un  craquement  au  niveau  des  oreilles ,  et 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  exécuter  des  tr.ouvements  à  sa 
mâchoire  inférieure  :  son  menton  était  un  peu  plus  saillant  en  avant. 

La  douleur  qu’il  avait  ressentie  immédiatement  après  l’accident 
était  très-aiguë  au-devant  des  deux  oreilles,  dans  les  régions  tempo¬ 
rales  ;  elle  se  répandait  sur  les  deux  régions  géniennes ,  et  avait  son 
maximum  d’intensité  au  niveau  des  deux  os  malaires  et  au-dessous 
des  orbites. 

Le  sentiment  d’effroi  dont  il  fut  saisi  et  qui  s’accrut  peut-être  en¬ 
core  quand  il  vit  sa  salive  couler  involontairement  de  la  bouche  ,  se 
calma  peu  à  peu  ;  il  put  se  rendormir,  et  le  mat.n  il  trouva  son  oreiller 
mouillé  par  une  grande  quantité  de  salive  qui  s’était  écoulée  pen¬ 
dant  son  sommeil. 

Le  lendemain,  l’impossibilité  de  rapprocher  complètement  les  deux 
mâchoires  était  toujours  la  même,  et  la  parole  extrêmement  difficile, 
bien  plus  difficile  qu’elle  ne  l’est  actuellement  :  les  l,  t,  th,  ch,  étaient 
surtout  les  lettres  qu’il  avait  de  la  peine  à  prononcer. 

Deux  jours  après ,  aux  douleurs  qui  étaient  toujours  aussi  vives 
au  niveau  des  deux  os  malaires ,  vint  se  joindre  un  gonflement  des 
joues  assez  considérable,  qui  commença  à  diminuer  au  bout  de  trois 
jours  et  disparut  complètement  le  douzième. 

La  mastication  ,  la  déglutition  des  solides  et  même  celle  des  liqui¬ 
des  étaient  extrêmement  gênées.  Pendant  huit  jours  le  malade  ne 
put  manger  que  de  la  panade  et  boire  à  peine  le  quart  d’un  verre 
de  liquide  à  l’aide  d’efforts  de  déglutition  très-pénibles  et  fréquem¬ 


ment  répétés.  Quand  il  venait  de  boire  ,  il  éprouvait  généralement 

des  bourdonnements  d’oreilles  ,  qui  du  reste  se  reproduisaient  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le.s  vingt-quatre  heures. 

Cette  gêne  extrême  de  la  déglutition  ne  dura  guère  que  dix  ou 
douze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  il  put  boire  plus  facilement  et 
dégluter  les  aliments  semi-liquides  avec  beaucoup  moins -de  peine. 

Son  accident  lui  étant  arrivé  à  Attichy,  près  de  Compïègne  (Oise),  il 
alla  consulter  peu  de  temps  après  un  médecin  ,  qui  ne  reconnut  pas 
la  luxation,  le  malade  ne  s’étant  plaint  surtout  à  lui  que  d’un  violent 
mal  de  gorge.  Du  reste  ,  les  douleurs  dont  la  mâchoire  avait  été  le 
siège  pendant  près  de  quinze  jours  s’étant  calmées  presque  entière¬ 
ment  ,  et  les  mouvements  semblant  revenir  un  peu  ,  L...  continua  à 
travailler  et  ne  voulut  plus  consuller  pour  un  mal  qui  ne  le, faisait 
pas  souffrir,  et  ne  s’accusait  que  par  de  la  déformation  et  de  la  gêne 
de  la  parole  et  de  la  mastication. 

Il  resta  dans  cet  état  pendant  un  mois  ;  mais  voyant  qu’il, n’allait, 
pas  mieux ,  il  se  décida  à  venir  à  Paris  et  consulta  un  dentiste,  qui 
dut  certainement  reconnaître  le  déplacement  de  la  mâchoire ,  car  il 
essaya,  dit  le  malade,  de  la  lui  remettre  en  place  en  lui  introduisant 
les  pouces  dans  la  bouche  et  en  lui  poussant  un  bouchon  entre  les 
molaires.  Ces  tentatives  furent  complètement  infructueuses  ;  aussi 
L...  entre  à  la  Clinique  le  18  juillet ,  et  voici  quels  sont  les  symptô¬ 
mes  que  l’examen  permet  de  constater  : 

Le  menton  est  abaissé  et  fait  une  saillie  plus  marquée  qu’à  l’état 
normal.  L’angle  du  iiiaxi  laire  inférieur  est  de  chaque  côté  relevé  et 
repoussé  en  arrière.  Les  mâchoires  étant  aussi  rapprochées  que  pos¬ 
sible,  laissent  en  arrière,  entre  les  dents,  un  intervalle  qui  permet 
d’y  introduire  le  petit  doigt  ;  en  avant,  celte  distance  est  de  2  cen¬ 
timètres  au  moins. 

Les  incisives  inférieures  sont  sur  un  plan  bien  plus  antérieur  que 
les  supérieures  ,  de  sorte  que  les  dents  des  deux  mâchoires  ne  se 
correspondent  plus.  On  ne  peut  constater  aussi  bien  les  rapports  des. 
molaires,  celles  de  la  mâchoire  inférieure  manquant  en  grande 
partie. 

Lorsqu’on  prend  le  menton  et  qu’on  cherche  à  imprimer  des  mou¬ 
vements  d’élévation  et,  d’abaissement ,  on  y  réussit  dans  des  limites 
extrêmement  restreintes ,  mais  cependant  bien  mieux  qu’on  n’aurait 
pu  le  faire  imraédiateihent  après  l’accident,  d’après  ce  que  nous  dit  le 
malade,  qui  affirme  en  même  temps  qu’il  y  a  un  mois  les  deux  mâ¬ 
choires  étaient  plus  écartées  l’une  de  l’autre  qu’elles  ne  le  sont  ac¬ 
tuellement. 

Si  on  examine  les  rapports  du  condyle  avec  la  cavité  glénolde ,  on 
sent  au  toucher  qu’il  s’est  porté  en  avant,  et  qu’il  éprouve  sur  place 
de  légers  mouvements  quand  on  vient  à  abaisser  ou  élever  l’os  maxil¬ 
laire  ;  mais  il  ne  roule  pas  sous  le  doigt  comme  à  l’état  normal.  Der¬ 
rière  lui,  c’est-à-dire  entre  lui  et  le  tragus  ,  la  dépression  ,  qui  est 
ordinairement  si  manifeste  dans  les  luxations  récentes  ,  est  très-peu 
accusée  ;  elle  est  presque  nulle  chez  notre  malade. 

La  saillie  formée  par  l’apophyse  coronoïde,  au  niveau  du  tubercule 
malaire,  ne  se  sent  que  très-imparfaitement  à  travers  les  téguments; 
mais  si  on  vient  à  introduire  profondément  dans  la  cavité  buccale 
deux  doigts  entre  le  bord  alvéolaire  supérieur  et  la  paroi  interne  de 
la  bouche  ,  on  arrive  facilement  sur  le  bord  tranchant  des  deux  apo¬ 
physes  coronoïdes,  et  on  sent  leur  sommet  arrêté  au  niveau  de  l’os 
malaire,  mais  s’en  distinguant  parfaitement ,  en  ce  qu’on  peut  leur 
imprimer  de  très  -légers  mouvements  en  abaissant  et  élevant  succes¬ 
sivement  la  mâchoire. 

Tous  les  symptômes  précédents  n’ayant  pas  permis  de  doute  à 
l’égard  du  diagnostic,  et  le  malade  désirant  être  débarrassé  le  plus 
promptement  possible  d’une  infirmité  qui  l’empêche ,  comme  il  dit, 
de  manger  et  de  parler  comme  un  autre,  on  essaye  la  réduction  le 
24  juillet ,  c’est-à-dire  quarante-quatre  jours  après  l’accident. 


FEUIliLETON. 


Les  haniüeurs  et  les  houillères.  —  Le  sucre  des  urines  de  diahétiques. 

Londres  et  Paris  au  point  de  vue  des  objets  de  consommation. 

L’extraction  du  charbon  constitue  pour  l’ouvrier  chargé  de  ce  pé¬ 
nible  travail  une  existence  toute  particulière.  Contraint  de  rester  la 
journée  entière  dans  les  profondeurs  de  la  terre  ,  respirant  au  milieu 
d’une  poussière  sans  cesse  entretenue,  prenant  pour  exécuter  son  la-' 
Leur  des  positions  exceptionnellement  exagérées ,  le  houilleur  ne 
îArde  pas,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  à  se  voir  imprimer 
par  ces  diverses  circonstances  un  cachet  très-sensible  pour  l’obser- 
vateur. 

Mais  avant  d’étudier  le  houilleur,  il  est  bon  de  descendre  sur  le 
îLéàtre  de  son  travail ,  et  d’établir  une  distinction  entre  les  mines , 
qu’on  y  exploite  le  charbon  gras,  demi- gras  ou  le  charbon 
jaaigre.  C’est  à  l’oubli  de  ces  divisions  qu’on  doit  le  vague  et  souvent 
inexactitude  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  houilleurs  : 

’  ne  faut  pas  généraliser,  mais  circonscrire  le  sujet. 

L  atmosphère  des  mines  varie  selon  la  nature  du  charbon  ex¬ 
ploité. 

La  houille  grasse  ou  bitumineuse  est  la  couche  la  plus  superficielle 
nn  bassin  houiller  ;  au-dessous  d’elle ,  on  trouve  la  houille  demi- 
Srasse;  enfin  les  couches  les  plus  profondes  sont  formées  par  la 


houille  maigre.  Le  degré  de  profondeur  des  couches  d’un  bassin  peut 
servir  à  caractériser  la  nature  de  la  houille ,  et  telle  couche  maigre 
dans  une  localité  devient  grasse  par  le  fait  de  son  arrivée  à  la  super¬ 
ficie  du  bassin  dans  une  autre  localité. 

La  distinction  des  trois  espèces  de  char|Dpi}  q’èst  pas  inutile  au 
médecin,  car  si  toutes  les  mines  dégagent  du  gaz,  du  grisou ,  et  sont 
soumises  aux  lois  de  la  combustion  lente  ,  la  houille  grasse  produit 
infiniment  plus  d’émanations  et  de  poussier  que  la  maigre.  La  pesan¬ 
teur  spécifique  du  poussier  provenant  du  charbon  gras  est  moindre 
que  celle  du  poussier  maigre  :  l’eau  ,  qui  incommode  tant  les  exploi¬ 
tations  de  charbon  maigre,  ne  se  rencontre  que.  rarement  dans  les 
couches  de  charbon  gras. 

A  l’aide  de  ces  premières  données  ,  on  peut  déjà  se  rendre  compte 
des  affections  rhumatismales  plus  communes  chez  les  ouvriers  qui 
extraient  le  maigre,  et  des  affections  broncho -pulmonaires  plus  fré¬ 
quentes  chez  ceux  qui  travaillent  dans  le  gras  et  certains  demi- 
gras. 

On  sait  combien  de  causes  nécessitent  dans  les  mines  l’emploi 
d’une  ventilation  habilement  dirigée.  II  n’est  plus  besoin  aujourd’hui 
d’insister  sur  cette  nécessité. 

Nous  venons  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  Sur  les  mines  de  char¬ 
bon  ;  quels  sont  maintenant  les  travaux  qui  s’y  exécutent  ? 

Autrefois,  pour  pénétrer  dans  la  mine  et  pour  en  sortir ,  l’ouvrier 
était  forcé  de  se  servir  des  échelles.  C’était  une  première  fatigue  que 
les  ingénieurs  modernes  lui  épargnent  au  moyen  de  parachutes  suc¬ 
cessivement  perfectionnés  et  d’ingénieuses  warocquières.  Aujourd’hui 


les  échelles  sont  devenues  pour  l’ouvrier  un  objet  de  répulsion  suffi¬ 
sant  pour  lui  faire  refuser  le  travail  dans  une  charbonnière  où  on  les 
conserverait. 

Cette  première  dépense  de  forces  supprimée,  il  ne  nous  reste  plus 
à  considérer  que  le  travail  du  houilleur  dans  la  fosse.  Ce  travail  est 
exécuté  par  des  ouvriers  à  la  veine ,  des  chargeurs  à  la  taille,  des 
hiercheurs  et  des  ouvriers  qui  éiançonnent,  etc. 

Les  ouvriers  à  la  veine  gagnent  le  plus  d’argent  ;  mais  l’établisse¬ 
ment  du  marché  à  forfait  les  stimule  et  les  entraîne  dans  les  ex¬ 
cès  de  travail.  Or,  rien  de  plus  fatigant  que  leur  travail.  Le  plus 
souvent  couchés  sur  le  côté,  quelquefois  sur  le  dos,  ou  même  sur  le 
ventre,  accroupis,  à  genoux,  le  plus  rarement  debout,  ces  ouvriers 
abattent  le  charbon,  enfoncent  les  bures  et  les  bouveaux. L’air  qui  les 
entoure  est  imprégné  des  émanations  du  charbon  et  chargé  de  pous¬ 
sier;  aussi  le  mineur  n’ose  pas. inspirer  largement;  l’hématose  reste 
incomplète,  et  les  organes  thoraciques  perdent  leur  jeu  régulier. 

Le  phargeur  à  la  taille  se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  l’ouvrier  à  la  veine,  mais  sa  position  est  moins  forcée,  et 
son  attitude  peut  varier. 

Le  hiercheur  était  autrefois  obligé  de  traîner  ,  au  moyen  de  cour¬ 
roies  fixées  autour  des  épaules ,  un  lourd  chariot  sur  des  voies  mal 
entretenues.  Aujourd’hui  il  n’a  qu’à  pousser  devant  lui  de  petits  wa¬ 
gons  sur  un  chemin  de  fer.  Ce  travail  exige  de  la  part  du  hiercheur 
la  tension  des  bras  et  une  constante  inclinaison  en  avant.  La  poi¬ 
trine  se  trouve  comprimée  latéralement  par  la  tension  des  muscles 
de  l’épaule  et  du  thorax. 


âô4  — 


iî^ducïigre.  -r-:  malaçje  éat  couché  spr  }p  Anesthésie  com¬ 
plète  par  le  chlprçfqrflae.  Les  coipipiçsures  étant  éQartées  le  plus  pos¬ 
sible  par  deux  aides,  M.  Richard  essaye  la  réduction  d’abord  avec 
l’instrument -de  S^ygmeypr,  pui?  'avec,  rnêt^e  instrument 
par  M.  Nélatod,  qpi  diffèjre  du  premier  pn  (\e  qiî’il  se  compoggj  coœine 
on  le  sait,  de  Jppisbrandhesggpnies  à  Ipur- extrémité  de  coussins,  mfetj 
deux  sont  intyq^uîtes  dans  la  bpuch|l  @t  servent  à  ^parter  Iqs  mâchoi¬ 
res,  tandis  qtftr’La  troisième k{)puyîriit  ■  à  l’fetériè’flf  sur  lè''tnenton; 
tend  à  le  repousser  en  haut  et  en  arrière. , 

M.  Richard  r^npuyeh^  sçs  tent^^^^^  |eux,où  .trpjis  |(j|s  sans  résul¬ 
tat,  puis  essayé  de  nopyeau  ,  gan.s  plus  dp  succès  ,  le  procédé  de 
M.  Nélaton,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste  à  agir ,  à  l’aide  des  deux 
pou-eês  introduits  dans  là  càvitd  büçcâlê  ,  diréctêmëiit  süi-  lès  âpd-' 
physes  corouoïdes.' '  ■  '  ■  : 

Voyant  que  là  S.Ç|  ppignqts  ne  .  peut  ,  lûi_s_46t,è-  e^i  cette 

circonstance,  M.  Richard  prie  M.  Tillaut,  g^ui  assistait  à  la  yisitej 
d’essàÿér  là  rédiiction.  M.  Tillaut ,  plaçant  ses  genoux  l’un  à  droite, 
l’autre  à  gauche  du  maîadè,  de  façon  à  avoir  un  point  d’appui  consi¬ 
dérable  sur  le  lit,  introduit  ses  deux  peuoès  dans  la  bouobe  et  les 
applique  directement  sur  le  rebord  tranchant  du  soihmet  de  claqué 
apophyse  cqronoïde  qu’il  repousse  énergiquement  en  bas.  Après  dehx 
ou  trois  tentatives,  il  sent  la  mâchoire  céder  et  reprendre,  par  une 
secousse  instantanée  sa  position  normale.  Immédiatement  toutes  les 
dents  supérieures  et  inférieures  se  correspondent,  et  les  symplAmes 
que  nous  avons  notés  plus  haut  disparaissent. 

Une  fronde  est  appliquée  aussitôt  après  la  réduction. 

Le  malade  n’éprauve  aucune  souffrance  pendant  tout  le  temps  des 
manoe.uyres  précédentes., 

Douleurs  assez  vives  dans  la  mâeheire  pendant  quinze  ou  seize 
hèures. 

Il  est  condamné-  à  un  mutismè  complet  peiidarit  vihgt-qùatre  heu¬ 
res,  et  réprime  surtout  les  envies  de  bâiller  (pii  sont  très-fréquehtés 
chez  lui.  '  ’  " 

Le  soir  il  peut  prendre  un  bouîllqn. 

Le  25  juilfet,  il  ne  mange  pas  de  la  jourftfe,  se  trouvé  un  peu  mat 
à  son  aisé,  ne  désire  prendre  què  dé  là  tisape. 

Le  26,  il  prend  des.  pçtages,,  peut  pa^rler  sans  écarter  les  mâchoires. 
La  parole  es.t  redevenue  aussi  faeilè  (^u’àqparavant,  ip  dif^ciiîté  qu’il, 
avait  dé  prononcer  certains  riiqts  à  complètement  disparu  ;  il  conservé 
encore  sa  fronde.  '  '  "  ,,  , 

Les  jours  suivants  le  malade, va  de  miepx  en  mieux  v  1^.  ®i>sticaUQp 
commence  à  se  rétablir  sans  (^u’il  en  résulte  aucune  dquleur  la,  pro¬ 
nonciation  n’est  plus  gèn,ée  ep  aucune  façon  ,  et  comme  preuve  (}e 
son  complet  état  dé  guérison,  L..  .  dit  qu’il  peut  tepir  aussi,  bien  qu’au- 
paravant  sa  plume  entre  les  dents. 

Il  sort  le  31  juillet. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  que  le  véritable 
obstacle  à  la  réduction. de  la  luxation  delà  lüdehoire  inférieuré 
est,  comme  l’a  si  bien  démontré  M.  lé  profësseur  Nélaton,  l’ac- 
crochement  de  l’apophyse  coronoïde  sous  le  tubercule  dé  Tos 
malaire,  et  ne  réside  ni  dans  les  différents  rapports  (^‘es  snricicps 
articulaires  entre  ellês ,  ni  dans  là  contraction  de  certains 
muscles. 

Elle  montre  aussi,  (jue,  d’après  le  dfre.  du  mplade  ini-même, 
la  laxité  trop  grande  des  capsules  syiioviales  et  des  ligaments,  a 
été  une  cause  prédisposante  fort  remarquable  à  noter  ici,  puis¬ 
que,  plusieurs  fois  avant  la  production;  de  sa  luxation,  eet 
bomme  avait  été  obligé  de  .faire  intervenir  énergiquement  la 
contrcMîtion  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  pout-  remettre 
les  articulations  dans  leurs  rapports  normaux-  après  un  écàrto- 
ment- involontaire  un  peu  trop  prononcé'. 

Là  cause  occasionnelle  a  été  chez  ce  malade  le  bâillement,  cèt 
acte  phy^iologiqué  qui  mettant  èn  jeii  la  contraction  de  certains 
nauscles  de  la  mâchoire,'  agit  ep  portant  l’écartement  dps  waxU- 
laires  au  delà  des  limites  naturelles,  et  doit  être  regardé  cora.qie 
étant  une  cause  bien  plus  fréquente  dîC  luxation  que  le.  trau¬ 
matisme  lui-même- 

Les  symptâmes  observés  offrent  aussi  quelques  considérations 
assez  importantes  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  luxation.  Cet 
homme  nous  dit  qu’ actuellement ,  c’est-à-dire  près  de  six  se¬ 
maines  après  son  accident,  il  trouva  l’écartement  entre  les  deux 
mâchoires  bien  moindre  (jnîaprès  ta  production  dfe  là  luxation  :, 
c’est  là  en  effet  un  phénonàènq  qui  a  été  assez  souvent  observé 
dàns  les  déplacements  articulaires  cè  genre  datant  de  quel¬ 
ques  semaines.,  et  que  l’on  doit,  comme  on  lu  .sait ,  attribuer  à 


la  contraction  incessante  des  muscles  temporaux ,  masséter  et 
ptérygoïdieft  intèflie. 

Nous  noterons  aussi  qu’à  ce  symptôme  on  doit  en  joindre  un 
au t|ê  presque  aussi  important,  celui  de  ramoin|fissèinent  ôq 
même  de  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la  dépression 
anté-aurleulairç.  Depuis  que]^  temps  1»  proneyncdation  était 
un  peu  .plus  faèile  chez  lui ,  -la  hiSsticatinn  çomméûçait.  même  à 
se  faire  aisément ,  la  salive  ne  s’écoulait  plus  de  la  bouche  ;  tous 
symptômes  qui  aurniqnt  pu  .pinpêchef  un  ehirurgien  attentif  de 
reconnaître  réxistènca  d’tmè  liiiàtionbilài^ralè. 

Le  traitement  a  été  simple  et  on  s’est  borné  à  cette  seule  in¬ 
dication  :  dégager  lê  sommet  dès  àpôphysès  (iofSnbîdès.  II  n’a 
■  mêiUè  pas  été  riéeëssâîrA'dè  lecjr  îlnfiriinéi,  tiii  fhôdyéinent  de 
propulsion  en  arrière  vers  l’elicavâtion  zygomato-maxillaire  ; 
du  moment  ftue  M.  Tillaut  a  eu  le  bonheur  de  pc^uvoir  décru- 
cher  en  quelque  sorte  les  apophyses,  la  mâchoire  a  été  d’elle.- 
mênàe  réprendre  Sa  position  normale. 

Nous  terminèrons  par  eette  rémarqué  de  M.  Richard  :  (?uo 
les  luxations  temporp-maxillàires,  une  fois  réduiles,  ne  se  cotn- 
portent  pas  de  même  façon  que  les  antres  luxations.  L’articula¬ 
tion  remise  eu.  piaqe  n’est-  que  peu  douloureuse,  pourvu;  (ju’on  la 
qiaiotiqqne  dans  l’immobilité  abscdne  pendant  quelque  temps , 
et  çePF®!?^  rapidement  que  les  autres 

articulatiopSj  plççéç^  dàfl?,  leg  pjêmes  çpnditiqn.s, . 

En  effet,  lemplà^e  du  service  de  ^icpard  qgt  sjrrti.gept 
jours  àj^rès  fa  rédiiction  de  sa  luxation^  ayant  recouvré  entiçre- 
ménî  la  prônonciàtîon  et  la  màsficâtîçn,  et  h’aécusant  pas  la 
mdindré  àèulèùr  âH  côté  déé  àhîéulàtîô'hs  téinpofd-màxîiiài- 
res,  même  pendant  le  jeu  des  surfaces  articulaires  Tune  sur 
Tautre. 


LE  TÆîf.IA  ET  LA  GRAINE  DE  CITRQÜILLE, 

■Par  M.-  le  Dr  L-Tarneaie,  médeem  üde-major  au  traia  d’artill^e 
de  la  Garde.  •  •  - 

La  thérapeutique  devient  chaque  jour  plus  riche  en  tænifu- 
ges.  Nous  en  connaissons  pour  notre  part  seize,  dont  onze  em¬ 
ployés  én  Abyssinie  ,  que  M.  le  docteur  E.  Fournier  a  étudiés 
àyec  le  plus  grand  spin  dans  sa  thpse ,  inaugurale.  Gomipe  on  le 
voit,  on  n’a  que  l’embarras  du  cl;ioix,et  c’est  probablement 
pour  cela  que  beaucoup  de  praticiens  laissent  dans  Tobscurité 
certains  médleaments  bien  insignifiants  en  apparence,  mais  qui 
ne-  sont  pourtant  pas  à  dédaigner. 

Absolument  parlant,  y  a-t-il  un  spécifique  du  tænia?  Eu  un 
mot,  existe^t-ii  un  médicament  qui  tue  ét  expulse  sam  retour 
lè  àer  sblitàirë  partout  ét  tOujodrsf  Nous  pouvons  répôndifë  har- 
diipent  ngn  ,  sans  crainte  de  nous  tromper  ni  dç  froisser  per- 
sonijè. 

On  voit  spuvçpt  des,  cas  de  tænia  résister  obstinément  à  Tac- 
tipn  de  certaines,  substances  réputées  à  juste  titre,  comnie  des 
tæuieldjes  digues  de  confiance,  et  céder,  comme  par  enchante¬ 
ment  à  tel  tænifuge ,  qui  lui-même ,  à  son  tour  ,  ne  réussira 
pas,  chez  un  autre  individu.  Il  Êmt  done  mettre  la  main  sur 
le  bon ,  mais  ee  n’est  pas  toujours  chose  facile.  De  là  des  tâ¬ 
tonnements  très-ennuyeux  et  pour  le  malade  et  poUr  lé  médecin, 
auxquels  il  faut  néanmoins  se  résigner  bon  gré  mal  gré.  test 
cë  qui  résulte  de  notre  propre  histoire.  Nous  ü’avons,  èni  effet, 
été  cbmpiétement  débarrassé  dè  notre  helminthe  que  par  la 
graine  de  çltrôüillé,  après  avoir  pris  à  plusieurs  reprises  du  gre,- 
nadier  et  du  kousso. 

_  C’est  encore  Tbistoire  d’une  jpune  fille  de.  vingt-quatre  ans, 
du  service  de  M-  le.  professeur  Piorry,  chez  laquelle  les  purgatife, 
le  kousso,  le  grenadier,  ont  échoué,  pour  laisser  triiwnpher  l’ex¬ 
trait  éthéré  de  .fougère  mâle.  Ou  sait  que  l’invention  de  ce  médi¬ 
cament  est  due  à  Pesebier  (de  Genève),  qui,  en  1826,  a  sub¬ 
stitué  eette  préparation  à  la  poudre  de  la  plante  ;  l’action  de 
cette  substance,  d’après  MM.  Trousseau  et  Pidôux,  est  plus 
puissante  que  celle  du  grenadier. 

Cëttè  observation  présenté  un  phénomène  bieh  digue  de  re¬ 
marque,  c’est  que  la  malade  vbinissaât  ttès-souvent  des  par¬ 
celles  de  tænia  après  ses  repas.  Cette  purtieularité  est  excessi¬ 


vement  raru,  Elle  ne  s’est  pas  présentée  une  seule  foi§  dans  kj 
54  observations  que  nous  avons  publiées  ;  et  dans  notre  Symp, 
tomatologie,  qui  roule  sur  des  recherches  considérables ,  nong 
neTavoiiâ  mêniè  pas  signalée.  On  sait ,  d’Ibrèà  les  diverses 
autopiâés  faites, par  Lorenzo  l^annqni,  Giudetîi  ,  qe  BlainvRig 
Van  |eneden  et  Salathé,  que  le  tænia  réside  toujjpùrs  dans  k 
porti()a  supé^urq  de  TiRtestih  grêlé-  Aàgsi  est-il  facile  deëom, 
prendre  qu’il  puisse  remonter  jusque  dans  Testomac,  et  donner 
lieu  aux  vomissements  earaetéristiqaes  que  nous  venons  de 
signaler;  mais;  nous  iè  répétons,  cela  est  fort  rare. 

Dans  Tappendicë  de  hbtre  traVaii  sur  lê  tShiâ  en  Algérie 
nous  avons  dit  :  «  Noos  eroyons  fermement  que  la  médicatinn 
par  la  grainè  de  citrouiHe  mééite  de  fixer  désormais  â’dnë  àa. 
hière  seïièqsé  l’àttenüçn  dès  praticiens ,  et  d’être  employée  p(|s 
souvent  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour.  »  A  ce  propos  , 
avons  raconté  notre  aventure  et  ses  péripéties ,  qui  est  tout  j 
l’avantage  de  ce  modesfé  médicament.  ■ 

Nous  avons  enstritè  rapidement  es^uil^  les  grànds  avàntd|es 
qbe  possèf^e  c'ettë  inedicàtipri,  qui  réunit  .selon  nbûs  tanjt  d’Ic. 
ceilentes  cehditloùs,  que  ncius  rômmes  étonné  qu’oq  ne  Ves^yj 
pas  tout  d’abord,  sauf  à  reconrir  à  d’autres  sahstanees  si  celle, 
eî  ne  donne  pas  dé  résultât  saGsfaisaBt.  Que  rîsqaèz-vèus  après 
tout?  Dans  tous  les  cas,  vous  courez  la  chance  dè  dSbarraèkr 
votre  malade  au  moyen  d’un  médicament  qui  n’en  a  que  le 
nom,  car  par  le  fait  la  graine  dje^citro^^ille  pilée  avec  du  sucre 
ét  adiîttîontjéè  de  iâît  constifiie,' ainsi  que  nous  I^a'yons 
un  brouet  fort  agréable  à  prendre.  •  ' 

En  est-il  de  même  du  kqussci,  (lu.  gremdier  2  Hélas  l  non,  taat 
s’en  faut.  Quelquefois  ces  substances  sont  rejetées  presque  aus¬ 
sitôt  leur  iilgesti(iü  dais  Téifomac  ;  dans  d’autres  circonstances, 
elles  produisent  de  violentes,  ftofiques,  sqrtaot  cette  dernière, 
Dans  tous  les  cas,  il  vous  sera  impossible  de  les  faire  avaler  à 
ui  enfant;  ' 

Voilà  les  véritables  raisons  qui  ine  détermlneràtent  à  me  trai¬ 
ter  ou  à  traiter  ipes  jnalades  par  la  graine  de  cUrooifi»  si  lecaa 
se  préseutaih  Et  «4  j’ipsiste  tànU  sur  oe  poiati,  c’est  qae  eetfè 
questiop  d®  répugqancq  et  de  pu§fon4  dégoût  qu’in^irsnt  géiijé-. 
ralenjeut  la  (jécpqpion  de  grenadipr  pt  Iç  b;Q,asep  semble  inquiçT 
ter  fort  peu  cçrtaiRé  praiticieps.  i|e,  fos  engagb,^d,  ,foifft 
moi  l’expérience  fos  trois  préparations  et  je  deyirie,  à  l’avance 
et  à  coup  sm-  celle  à  iaquelie  ils  donneront  la  prëférencè. 

On  à  ieprbché  à  la  gràfoe  de  citropilfè  la  lèritèür  dë  ses 
effets.  D’abord  on  me  jjèrnièttra  de  foîrë  ôbsè'rvër  que  cèrttè  lèf- 
teur  n’eiistë  pas  tôiijouJs  ,  èt  ponrvif  qiiè  le  malade  ait  le  œiil 
die  preridre  Ré  grammes  d’fadilé  de  ricin  fradehé  dedx  heùreS 
aprrâ ,  il  est  rare  que  Thelmintbe  nie-  srtt  pas  expulsé  qaelqaèà 
heures  phis  tard.  En  tout  eas,  eë  serait  là  un  bien  léger  incon¬ 
vénient;  en,. effet,  que  le  malade  rende  son  taàiia  dû  heuret 
plus  tôt  ou.  plus  tard ,  ce  doit  être  probablement  un  faible  souci 
pour  lui,., çt.|e  pe  yois pas  là  matière  à  bannir  ime,  médicatiyni 
qui  offre  tapt  dj^utres  agreipenlis. 

Quant  au  prix,'  dont  il  faut  aussi  fane  la  pa.rt,  surtout  dans, 
la  médecipe  du  ppavre,  il  défie  toute  concurrence.  On  peut  s’ed 
proéurer  partout)  èl  le  plus  rouvenf  gratis'. 

■  Les  dèdi  obsèrvâtiifnà'  qu’où  vèt  ifrê  ’^^îenûeïit  s’'àjb'tftèr  S  ii( 
léttrgtK'  séfite  dè  faits  déjà  b'ihiièé'  èn  foveur  (îe  fa  gèàine  de  ci¬ 
trouiHe  contre  le  ttèma.  Espérons  qèe  lés  éxjërièncés  se  èéàtl' 
nufiDont  malgré  tes  insuccèsqu’biitpourfa  pewcbnlper,  ét  qàeeeftà 
préparatioa,  quelquë  modeste  qu’ elle  puisse paratoe,  pFend^baii 
tempR  et  lieu  la  place  qui  hu  .semblie  iBflontestabléja^ïtàaè 
parmi. fosi  bops  çt  attzioqt  jes,  agKéables.tî8nicides. 

.  Oas,  I'.,---i,îfil®,X.,.,  àgéedetceize  ansi,  d’un,  terapéràneat  lym* 
pljali,ij,ue,,d,’un,e..copslit,;^JÎ,,mèdiqcro,.  depuis,. quelque  teœpsi 
(avril  isèl),  par  les  seiies,  des;  appeaux,  Notre,  am^i 

téur  ’i'itfao)  se  ràppèiant  qué  nous  avions  fait  (tes  recbercîies  sur  ce 
sujet,  nous  démahdir  cohséfi’.  D'àprèà  tibtté  àéîs-,  il’  èàsàya  là  griîîe 
dei  citrouille  (1150'  griaities  pilées  avec  dïp  sucre  60  délayées  eftSailè 
dana  ipd  dà'iâit);- 

^  petilp  ipaladR  fut  sD.\YRià®'f'®diàt!^f  vçillq  el  1^  lendemaûi 
absorbait|  âYec  avidité)  pour  pinsi  dire,  le  brouet  ^ueseppar^U 
prè’^âr^èü'x-inê'mes.  Ôeùxheurès  après,  èifé  preitàit  ÿÔ' grammes  a Eûne 
dé  ricin;  ét,  dans  lë  j'buénéfe',  noué  efirbès  lir  âatisfàctibn  dé'  foir  an 
tæoia’dfiideux  mètresiët  demi  avee  satèle'.  ,i  '  ” 


Le  hiercheur  circule,  dans  dçà  .galeries  ,qù  l’air,  est  mejlle.ur  qu’à  lu 
taiUe  ;  mais  d;ans  les  endr.pi.ts  (lits  sur  Je  retQwr,  d’air  ,,  il  se  trouve 
encore  au  milieu  d’une  atmosphère  très-chargée  de  gaz  et  de  pous¬ 
sière.  ,  ... 

Restent  les  quptiers.  Ceux-fii'  ét,àfl|ÇQUnent,  boisent,  remblayent,  ar¬ 
rangent  les  yoi.çs  et  travaillent  orfonairejnent  la  nuit.  Leur  situation 
est  par  cela  même  plus  avantageuse.  L’activité  de  la  mine  à  cessé;,  , 
les  ouvriers  n’y  sont  plus,  partant  moins  de  fumée ,  pioins.  .d’émana¬ 
tions,  moins  de  poussier  que  pendant  le  jçur.  Leur  hygiénè.  est  donc  j 
plus  satisfaisante;,  ces  ouvriers,  s’éloignent  beaucoup  du  v.érilable 
houilleur,  et  peuvent  être  rapprochés  des  terrassiers,  charpen¬ 
tiers,  etc.  ... 

La  nature  si  pénible  dep  travaux  que  réclame  l’extraction  dg  charr 
bon,  imprime,  avons-nous  dit,  un  cachet  tout  parlaculiçr  aux  i 
houilleurs., 

«  Si  vous  trouvez  en  chemin  un  homme  de  taille  inférieure  à  la  j 
mpyenne,  avec  une  grosse  tête,  des  cheveux  çpurtg  et  souvent  clair¬ 
semés,  à  face  large,  épanouie,  sans  expression,  sans  mpb.fifiè,  d’up  : 
teint  bistre  ou  blafard,  maculé  en  une  foule  d’endroits,  surtout  sur  le. 
nez  les  tempes  et  autour  des  yeux ,  de.  taches  bleuâtres  ou  noires ,  , 

les  unes  irrégulièrement  linéaires ,  les  autres  ponctuées  ;  trapu ,  mais, 
fortement  constitué ,  épaules  larges  ,  cou  gros  et  CQçrt ,  narines  nu- 
VoVtss)  mains  carrées ,  bras  assez  longs  et  bien  conformés;  jambes 
courtes,  cambrées.,  dç  telle  .façon  que  les  po.mles,  dgs  pieds,  regardent 
en  éodaps,  Igs  talons  et  les,  mollets  en  deh,(?rs.;  genoux,  rapprochés,, 
lîànches  plates,  bassin  évasé  vers  le  bas,  vous  pouvez,  déclarer  hardi-  , 


ment  cpig  yous,  avez  vu  nn  houilleur-né  ou,  un  houilleur  (Ja  L’ancienne 
époque,  a,  , .  ,  ,  , 

Ij,  exisfo,  en  effet,  trois  grandes  classes  de  houilleurs-  Les  hauüle^rSi 
anciens,  ceux  qui  ont  reçu  par  vçùe.  d’héréiîité  les  marques,  dç  Ig  prp- 
fessi.9n  :,,ç.’esj;  celgi,  (font  nous  .venons  .de. reproduire  le  .type»  A  Çip- 
(juanlç  ans,,  ils'sçfo  v^alfoudinaires,(rbufnfitismes,  rqideur  dçs  articu:- 
lat,ion^,,  (foyj.àtlon.  de  l’é'pme  dpr, saie,  catarrhe  broqpbique  chroniq.ue,, 
asthme)  conso.mption  pulmonaire,  lèpfo, /maladies  dç  ctpur,,  altérations 
foyersés,  (les, voies  dig,estÎYe,s  et  de  Ig  nutri.tipn,,  etc.);;  leun  tèmp'érar-, 
rneçt  est  lÿmpiiàtîque,  avec  un  état  anémj.que,  partjcqjier  et.  une  tenr 
dance  aux  malàdi, es  asthéniques,  gouvent  diathèse  scrofulepse.  Du. 
reste,  sobres,  honnêtes,  intrépides,  attachés  au  sol  et  à  la  famille., 
Cette  première  classe  disparaît. 

Une  deuxième,  classe  de  houilleurs  est  formée  par  des  sujets  qui 
dès  leur,  jeunesse  travaillent  dans  le.s  charbonnages  mais  qui  ne 
conservent  que  ï’ expression' lente  et  pesante  des  premfers  ,,  sans  re¬ 
produire  les  autres  difformités  héréditaires,  firaves  et  courageux ,  ils 
publient  toutefois  l’amour  du  sol  et  de  la  famille  ;  l’esprit  de  l’indé¬ 
pendance  les , a  envahis.  . 

Les  ouvriers  dits  houilleurs  de  circonstance  pu,  dloccasipij  .çonsti- 
tuent  la  troisième  çlasse.  Anciens  militaires,  cpngédi'és,  étrangers,  ex¬ 
patriés  par  la  misère,  ces  ouvriers  quitteront  au  premier  joue  Iç  char¬ 
bonnage, ou  finiront  par  se  fusionner  avec  les  houilleurs  de  la  deuxième 
classe.  , 

On  le.vtjit  par  çe  rapide  exposé,  la  famifiè  des.  bouilleurs,  est.  çù 
mppde  à  part  :  travail ,  coutumes,  mœurs ,  toutes,  choses,  ont,  une. 


forme  particulière  chez  ces  ouvriers.  L’étude  de  leurs  maladies 
faite  sur  place  devait  avâîr  un  intérêt  Féefpèùr’te  monde  des  houil¬ 
lères,  et  le  Traité  pratique  des  accidents  et  des  difformités  des 
hoilleurs ,  de  M.  Boens-Boissau ,  a  dù  recevoir  en  Belgique  le 
mçillçqç^  .a.fiçum.l.  En.  Ffapcç,,  çous;  possédons- diimportanles  mines 
houilière?;,v,,ç,’est  çeudffP.s^vice:  à  no»  oo.nfpèno» qua  leop  sigaaler 
l’œuvre  consciencieuse  du  médecin  belge. 

Pour,  le;  plus  grandi  nombre,  dp:  nos  lecteurs)  noue- avons  cru  devoir 
seulement  détacher  quelques  paqes.qpi.indiqHBnLle/ter.naini sur  lepà*' 
sp  trpqve  placé  1  e  praticien .  A .  nos.  coRfrèresi  des-  rai  nés  de  juger  l’œu¬ 
vra  plus  intimement.  Nons.les  avertirons. toutefois  d’avance  quels 
titjre  du  livrp  de  M.  Boens-Boissau  pèche  par  la,  raoLdestiepi  car  ce  BS 
spnt|PàS  seulement  les, accidents  etfies  difformités),  mais  la.  pathpW® 
métiiqaie  et  çhirui^caie  des  houilleur, S)  que  le  médeoin- belge,  a  éerits 
complètement  de  visu  (I). 

L’irnportançé  dp  l'a  détermination,  (ip  çue^ç  dans  TurinCi.àp 
diabétiques  nous  engage  L  reproduirq  le  prpcédé  que, ,  reepramaudé  ® 
docteur  kpberts.  de  praticién.  base, son, procédé  sur  la  pértede  den¬ 
sité' que  l’iirinç  éprouve  après  la  fermentation»^, 

Éàit-on  ferihenter  i’ùrine,  du  diabète,  au,  moyen,  d,®  là,  levàfS  ^T 
bière,  sa,  densité  tombe,  de  1,0^0  pu  1, 0.5,0  à  (li,p,09  pu.foW,  Rspÿ® 
même  à  4,000.  La  perte  du  sucre  par  la  fermentation  et  l’alcool  pto- 


(1)  Un  vol)!:3rf,|in-8?,,(le  180  pages;  1862,  Bruxelles  ,  Tircher  , 
20,  rue  de.l’Étnyo-,  ~  pEnoipauX'librairBS» 
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osa  K  -r  SI.  Z...>  îSSéantcien  à  Bordèaux ,  âgë  Sê  trêntè-qMfre 

c  d’un'tempérament  sec  et  nerveux,  est  atteint  de  tæhîa  défims 

’  -  gî^  niois^  Lès  fèces  éit  ëèntiëniient  des  débris:  Tourffleiité 
eet  incident,  il  écrit  à  son  frère,  officier  d’àdministraticin  dans  un 
ns  hôpitaux  iàilitairèè,  ahn  dè  le  firief  dè  dèmâiider  un  remède 
Médecin  en  chef.  Nous  nous  trouvions  d'ans  îë  cabinet  dè  cè  der- 
.  lorsque  SI.  X...  Vint  sbllicîtér  une  éonsultatioh 
Nous  n’hésitâmes  pas  à  lui  reèemmatidei-  la  gràihè  dè  cHrouillè,  èii  liii 

donnant  les  irtStrüctiohs  ilécësèàitès.  •  . 

Sis  tours  afitès,  M.  X;..  comriiüniquàit  diiè  lettre  i  soii  frère  dini 
auelle  il  lui  disait  :  «  Le  4“^  mars  i^6â,  je  me  Siiis  mis  à  la  diète  ; 
2  à  quatre  heUreâ  du  iJiàtiti,  j'ai  {iris  la  prépàràtiori  qüë  tu  m'as 
recommandée,  et  que  j’ai,  par  parenthèsë,  trouvée  fort  bonne  ;  à  six 
hèures  j’absorbais  trente  grammes  d’huile  de  riciti;  et,  k  onzèhëtirès, 
.  ygndais  Cinq  ihètres  èinqtianlé  Cehtiriiètres  dé  mon  ver,  avec  une 

extrémité  tout  à  fait  fflîforiiie.  »  , 

Ce  mqdé  àé  traitement  vient  de  recevoir  uile  sanction  spîeit- 
jjélle  dans  les  maid^  ^e  mon  eoliègoe  M.  le  docteur  Desmorete, 
jnédecin-major  an  13“  régiment  de  ligne,  ^ur  34  cas,  cethabil^ 
praticien  vient  d’obtenir  33  succès ,  résultat  magnifique ,  qui 
doit  enhardir  les  plus  timides  et  les  plus  incrédules.  Ges  mUi- 
taires  avaient  contracté  le  tænia  ça  Syrie. 


ACADÉMIE  DES  SCXEMCES. 

Séance  du  48,  août  4862.  rw Préaidence  de  M.  Dohamui.. 

.lèrf'»  vasouiairç»  et  calorifiques  mçTOfire  supérieur.  —  M.  Çt- 

bè*bnxb»  lit  sous  suite  de  son  mémoire  sur  les  nerfs  vas- 

cuiaimièt  Wlqndq'uès  du  grà^^^ 

Le  plexus  brachial,  chez  le  chien  ,  est  composé  par  les  trois  der¬ 
nières  paires  rachidiennes  ceryicajes  et  par  les  deux,  premières 
dorsâlès.  Au-dessous  dè  ce  plexus  çe  trouve ,  è.n  arrière  jp  ganglion 
premier  thoracique  ,  plqs  eu  ayant  et  accolé  àu  nerf  yagPC,  Iç  gap- 
gllbh  cervical  intérieur.  C’est  pàrticuliéreraènt  de  ces  deq^  ganglions 
qü'èmanètit  les  nerfs  -ysècùlaires  et  caiprifiques  du  membre  sgpé- 
rlèut  ;  ceux-ci  vièun'eut  ensuite  s’uçîr  aux  nerfs  rachldièps  lor^gqe 
lè  plexuè  b'râchial  bsl’ Constitué  éf  a  peu  près  aü  niveau  de  son  pas- 
sSge  sur  iâ  brèmière  cStè:  L  -  -  ‘li 'i  ' 

Pour  prouver  que  dans  le  membre  antérieur  lëè  ëffèts  bâlonfiques 
et  vasculaires  sont  distincis^dêg  phénomènes  sensitifs  et  moteurs  , 
j’ai  employé  le  même  moyen  de  démonstration  que  pour  le  membre 
postérieur.  ■  !  ‘  ‘ 

Première  expérience.  —  Quand  on  coupe  dans  le  canal  yertébpal 
où  immédiatement  à  la  sortie  des  trous  dé  conjugaison  les  nerfs  du 
plexus  brachial ,  c’est-à-dire  lès  trois  dernières  pairèè  cervicales  et 
les  deux  prçmièTes  dorsales  ,  on  paralyse  le  membre  de  tout  mouve¬ 
ment  et  de  toute  sejasibilité  j  mais  ou  n’observe  rien  de  plus,  et  on 
ne  voit  pas  survenir  les  phénomènes  vasculaires  et  calorifiques.  J'ai 
même  le  plus  ordinairement  remarqué  «n  abaissemçnt  de  tempéra¬ 
ture  dans  le  membre  ainsi  paralysé. 

Deuxième  expérience.  —  Mais  il  li’en  est  plus  de  même  quand  on 
coupe  ces  mêmes  nerfs,  à  leur  passage  Sur  la  première  côte,  après 
leur  intrication  en  plexus.  On  voit  alors  la  ohaJeur  et  la  vascularisa¬ 
tion  apparaître  dans  le  membre,  et  ,acco»pâgner  constamment  dans 
ce  cas  ,1a  paralysie  du  mpuvement  et  du  seplinient.  ,  . 

rroilième  eicplyi'encé.  —  A  i’mde,  cCvit  crôclmi  p^Ueulier  qqe  J'ai 
imaginé  ^ëpùis  plusieurs  années  pour  celte  qpératjqq  Pé^èfré 
entre  ia  prëmièfë  éi  ia  dèuxiènie  côte  par  iin  procédé  sous-cutané  , 
et  je  suis  allé  suc  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  arracher ,  conton- 
dre  ou  dilacérer  le  ganglion  premier  thoracique.  Aussitôt  après  ,  j’ai 
toujours  vu  le  raembfë  ôorrèspondant  aii  ganglion  lé^é  présenter  les 
phénomènes  calorifiques  et  vasculaires  caractéristiques.  L’excès  Je 
teàipëràiürè  dè  là  pàttè;  Jrès-pêrcèptiblè  à  la.  main  ,  pèüi  aller  j'^iis-' 
q'ct’S  è  et  h» ,  et  bh  volt  ëninéméjefnp?,  à,u-dèâ,so.ü5  de  ia  .pqM  .'es 
vemes^è  ffioptyef  pjjg  fiomt^eq^és,?!  pins  gonflées,  Pouy^pt,  Aqps 
cé|  étpt  çbqsçé,  lé  mç,uypnien,l|,e^t  conservé  ;  la  sensibilité  ,  loin 
d’^tpe  abàlip,  est  ordintirement,  exagérée. 

P§r  ye  qui  précède,  on  Voit  dOpe  que  pour  les  membres  antérieurs 
les  expériences  et.  leurs  résultats  sont  pour  ainsi  dire  calqués  sur  Ce 
que  j’ai  dit  dans  m,a  dernière,  communication  pour  les  membres  pos¬ 
térieurs.  Celte  analogie  de  phépqpîèBPS.  qu’pn  pppygit. bien, prévoir, 
me  permettra,  saris  m’éténdre  davantage  ,  de  conclure  immédiate¬ 
ment  que  dans  le  membre  antérieur  ,  comme  dans  le  membre  poMé- 
riëfli ,  Ôii  peut  âvmr  dès  paralysies  motrîces  et  sensitives  ,  tantôt 
privées  ,  tantôt  âccôiripagii’ëes  dès  pliénoirièriès  vasculaires  et  calori-; 
fiqqes,  suivant  que.  dans  l’opération  le  sympathique  aura  été  respecté 


ôü  non.  On  voit,  en  outre,  que  la  lésion  isolée  des  ganglions  du 

grand  sympathique  premier  thoracique  et  cervical  inférieur  amène 
la  maiilfestàtion  des  phénomènes  calorifiqués  et  vasculaires  coexis¬ 
tant  avec  l’intégrité  parfaite  des  racines  rachidiennes. 

Je  désire  actuellement  insister  avec  quelques  détails  sur  les  résul¬ 
tats  vaso -moteurs  qùè  j’ai  obtenus  en  agissant  directemérit  sur  lé 
ganglion  premier  thoèaciqué.  Nous  savons  déjà  qu'il  suffit  dè  dénu¬ 
der,' de  toucher,  dè  côtttondre  éii  de  côuper  les  garigiiotis  ou  lès  fi¬ 
lets  dtt  èympàtliiquè,  pour  èdir  aussitôt  dans  les  parties  ou  sé  distri¬ 
bué  leur  influence,  lés  vaissèàux  sè  dilatér,  là  éircûlàtion  devenir  plus 
active  et  une  plus  grande  calorification  éri  être  là  conséquence.  Mais 
il  faut  savoir  aussi  qu’on  peut  faire  changer  tous,  ces  phénomènes  de 
flice  en  gaiyapisant  le  ganglion  ou  le  bout  périphérique  du  filet  ner¬ 
veux  sympathique  divisé.  Sous  l’influenae  de  l’excitation  galvanique, 
les  yaisseqnx  dilatés  se  resserrent  à  vue  d’œil,  la  circulation  se  ralen¬ 
tit  ou  s’arrête,  et  les  parties  qui  étaient  échauffées  se  refroidissent. 
Qr  donc,  pour  agir  sur  les  vaisseaux  dq  mé'Bhre  supérieur,  j’ai  isolé 
le  pyeinier  ganglion  thoracique  de  toutes  ses  connexions  aveq  les 
nerfs  voisins;  j’ai  coupé  les  fiilets  supérieurs,  inférieurs  et  externes, 
éri  ne  iaisèànl  plus  communiquer  avec  lui  qùè  les  filets  inlerhes  qui 
vônt  en  pâriie  dans  ie  plexus  brachial,  en  partie  s’unir  aü  nerf  vagué 
et  au  gângiion  cervical  inférieur,  pour  rèmonler  ensuite  dans  là  tête. 
Après  cèt  Isoiemerit  du  gàhglion  premier  thoracique,  lés  phéiipriièhes 
vàscuiâireè  et  caiérifiques  étaient  t'otijours  très-développés  dans  le 
membre  antérieur  et  dans  la  tête  du  côté  correspondant.  J’ài  alorS 
découvert  les  muscles  de  l’épâülë  ët  cèüx  de  la  partie  supérieure  du 
membre  en  disséquqnti  la  peau,  pt  j’ai  ,yu  le§  Délites  artères  dilatées 
battre  avec  force,  et  les  veines  musculaires  rapporter  un  sang  qui 
coulait  en  grande  abondance  et  avec  une  couleur  plus  rouge  qu’à 
l’état  normal.  A  ce  moment  j’ai  galvanisé  Je  ganglion  premier  thora¬ 
cique  et  les  filets  qui  en  partent  à  l’aide  d’un  courant  d’induction  as¬ 
sez  fort,  on  prenant  toutes  les  précautions  pour  que  le  ganglion  fût 
bien  isolé  et  que  l’éJeetricHé  ne  se  transmît  pas  aux  nerfs  voisins. 
Peu  à  p,0u  la  cirpulçtion  s’est  modifiée  et  s’est  en  quelque  sorte  ren¬ 
versée  sous  mes  youx  ^  ioa  artères  se  sont  contractées  et  rétrécies, 
les  veines  opt  diminué  .considérablement  de  volume  ;  le  sang,  devenu 
beaucoup  plus  noir,  ne  coulait  qu’en  tr^s-petite  quantité ,  et  dans 
quelques  veines  musculaires  son  cours  était  même  complètement  ar¬ 
rêté,  En  faisant  cesser  l’action  dn  galvanisme,,  on  voyait  les  phénomè¬ 
nes  circulatoires  réapparaître  gradnellemepl  avec  leur  intensité  et 
leur  caractère  primitif.  La  quantité  de  sang  qui  sortait  par  les  veines 
museuiaires  devenait  de  plps  en  plqs  grande ,  et  je  sang,  d’abord, 
très-noir,  reprenait  successivement  une  couleur  rutilante, 
lhes  effets  de  la  galvanisation  du  ganglion  premier  .thoraçiqqe  sur 
la  oirculalion  du  membre  supérieur,  tels  que  je  viens  de  les  indiquer, 
rentrent  complètement  dans  des  yésultats  analogues  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  depuis  longtemps  pour  d’antres  régions  du  corps  ;  mais  le 
poifit  important  de  celte  expériençe  sur  lequel  je  yeux  appeler  l’at¬ 
tention,  c’est  que  pendant  la  galvanisation  du  ganglipn  sympathique, 
le  resserrement  des  vaisseaux  et  r^moipdfissenient  ou  l’arrêt  de  la 
ciçculalion  se  constataient  dans  les  mpsclas  sans  qu’aucune  contrac¬ 
tion  musculaire  se  montrât  d’une  maniéré  évidente  dans  le  membre. 
D’on  il,  résulte, bien  clairement  que  les  m.qscles  ppssèdeut  deqx  or¬ 
dres  de  nerfs  moteurs  :  les  pris,  nerfs  rachidiens  directs  ,  qui  vont  à 
la  fibre  musçulaiye  et  foqt  contracter  Iq  muscle;  les  autres,  nerfs  du 
grand  .s,ympathigqp,  flui  font  contraetor  les  vaisseaux  des  mqsples,  et 
péuÿèiit ainsi  pjodifier  la  Cfrcplation  de, cet  organe  sans  provoquer  en 
lui  ’aiicvinè  oapècé  d"e  phénomène  de  contraction, 
jÉn  résqjpé,  jnes  expériences  sur.  Ig  grand  sympathique  des  mem¬ 
bres  postérieur  et  antérieur ,  aussi  bien  que  sur  celui  de  la  tête, 
dépionlrept  que  partout  les  ;  nerfs  vasculaires,  et  calorifiques  s'qnt 
t^^0gràp.hj3qc,tnenj.  et  physiologiquement  indépe.ndauts  do^  horfs 
muSQiilalres  proprement  dits.  D’où  résulte  cette  proposition  géné- 
raièj  que  rapparejl  circulaj-olre  vasçulaire  possède  un  aysqème  vasp- 
mpteur  ^pépiel,  et  flüe  le  mouyemept  du  sang  peut  être  accéléré  ou 
retardé  d.qns  les  vajsseaux ,,  soit  l.ocaiement ,  sqit  généralement ,  saps 
que  le  système  nerveux  moteur  des  mouvements  mO®culaires  du 
corps  y  participe  en  rien.  Les  çongestions  locales  et  fonctionnelles 
qui  surviennent  périodiquement  dans  certains  organes  sont  des  exem¬ 
ples  de  cette  indépendance  (jes  mouvements  circulatoires  à  l’état  phy- 
sioïôgiqu'e.  U  fîevre  noqs ,  en  fournit 'd’ une  manière  frappante  un 
aùtré  éxempiè  a  i’elal  patholdgiquié. 

Je  nè  saurais  terminer  celte  communication  sans  ajouter  qqelqqos 
,  réflexions  relatives  aux  rapports  que  tnes  expériences  actuelles  peu- 
I  vènt  àvéîr  avec  'des  idées  gènéràlès  qui  s’àgitént  parmi  les  physiolo¬ 
gistes  jprppps  du  grand  sympathique.  Il  faut  savoir ,  en  effet ,  que 
les  anqtqmistes  ont  longtemps  discuté  et  discutent  encore  sur  la  nature 
du  grpnq  |y  rnçatffique  et  giif  la  question  de  savoir  si  les  nerfs  dits  Syrapa- 
thiques'fofmeptun  système  séparé  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal, 


^  :  l ‘r 

dp  là  liquàpr  éxpliquèht  cè  ré.suliat.  Camqi©  celte  dimipptiçn 
da  densité  doit  être  proportionnelle  à  la  quantité  de  sucré  transformé 
p|j  lé  ferment,  la  pâleur  dé  l|  pçrt.è  ùoqs  fhumit  un  moyen  dé  pil¬ 
ler  combien  t’ùrlne  contient  de  sucre ,  les  proportions  des  autres  élé¬ 
ments  gardés.  ^  ,,  , 

te  docteur  Kobérts  a  d’abord  voulu  chercher  le  rapport  qui,  existe 
entre  la  perte  de  densité  et  la  quantité  dè  sticte  ■tiéti-uit  par  le  fer- 
ment.  îl  ‘à  dqnç  pris  Jés,  umnea  4e  diabéfiqués,  a  détepmihl.lé  qVhhr 
tité  de  sucré  par  la  métl^o,ée  volumétrique  de  Jehlipg ,  constaté  ia 
densiti  de  l’urine ,  puis  3  ou  4  onces  d’urine  ont  éfé  abândbhnée’s 
pendant  Vingf-quaire  heures  la  fermentation  avpc  de  la  levure.  La 
fermentation  achevéè,  il  suffisait  de  prendre  de  lihhyeau  la  densité  du 
%ia,e,pé,é>'  ^t>.‘'èBvéè. 

Les  chiffres  suivants  indiqueront  mieux  encore  la  ftiiarchë  à  suivre. 

Prenoûê  «ft  échantillon  d’uHiié;  M  nouj  trouvons  i«s  résultats 
Suivants  : 

Sucre,  sur  400  parties,  parla  méthode  volumélriqué, 

=  7.69, 

Déhêitè  avant  la  fermentation, 

,  (à,45»c,)  ou  D.ï^  1.038.60. 

densité  après  ia  fermentation , 

à46'>c.ouD'==:4.0es.92,  ,: 

ïlerisitê  perdue,  oub  — Ü'sî.  32.68.  ^  ^ 

Nous  aurons  donc  entre  ia  densité  pqrdue  et  la  quantité  poqr  l  od 
àe  sucre,  un  rapport  qu’on  pouPrâ  exprimer  de  là  manière  suivante; 

82.68  : 7.69  comme  4  ;  0,23S. 


la  suite  d’expériences  multipliées  avec  de  ruriaé  diabétique  de 
aifféreiités  personnes,  M.  Roberts  a  trouvé  que  le  rapport  le  plus  exact 

est  comme  j  :  0.2^. 

On  peut  donc  maintenant  calcfiler  la  quantité  de  sucre  au  moyen 
dè  ia  formule  sùiyàhte  ; 

Sucre,  sur  400  parties,  ou  S  = 

;  tjj-;i)JX0.23, 

Ce  mode  de  recherche  de  l’urine  ne  présente  pas  de  difficultés  ,  et 
peut  réhti'rë  üii  véritpbie  sei-yic'e  dans  Iq  pratique  médicale. 

—  Depuis  quelque  temps;  la'  m^de  est  de  trouver  qu’on  ne  fai^ 
rien  en  France,  d’aussi  bien  que  de  raqire  côté  du' détfpi|;  Certes, 
nous  sommes  loin  de  ne  pas  apprécier  lès  bonnes  et  salutaires  insti¬ 
tutions  de  l’Angleterre,  mais  nous  ne  lui  sommes  pas  inférieurs.  Ils 
Viennent  çhez  nous  s’instruire,  allons-y  de  notre  côté,  soit,  mais  ne 
nous  déprécions  pas  ;  imitons  la  sagesse  des  Anglais  sur  ce  point. 

M.  Robert  de  Massy ,  avant  l’extension  dés.  limites  de  Paris ,  re¬ 
cherchait  quels  étaient  les  rapports  des  objets  de  consommation  à 
Londres  et  à  Paris.  Son  travail  est  eh'core  empreint  de  la  tendance 
que  nous  reproclibris  k  ceux  qui  veulent  toujours  mettre  en  parallèle 
la  France  et  l’Angleterre.  Malgré  celte  disposition  à  l’anglOrrianie  , 
les  résultats  du  travail  de  M.  Robert  de  Massy  présentent  assez  d’in¬ 
térêt  pour  tpériler  de  nous  y  arrêter. 

'  Le  pçnapmmaleur  4e  Loadrep  a,  en  mpyenne.,  unç  alimentation 
plus  substantieUe  et  plus  fortifiante  que  celui  de  Paris.  La  oonsom- 
aiation  dû  pain  est  teeiisiblemfent  ^le  dàtiS  feh  éeûx  “rtil'ës  ;  ïri'àiè  à 


ou  bien  s'ils  n’en  sont  qu’une  dépèridanee,  et  il  est  des  physielogistes- 

qui  paraissent  croire  que  toutè  la  physiologie  du  grand  sympalhiqué 
réside  dans  la  solution  de  ce  point  de  théorie.  On  me  demandera 
donc  nécessairement  ce  que  je  déduis  de  mes  recherches  sous  ce  rap¬ 
port;  on  me  dêiriariderà  si  j’en  conclus  que  les  nerfs  vasculaires  nais¬ 
sent  de  la  mëellê  ou  s’ils  en  sont  iridépéndants.  Je  répondrai  que  jë 
ne  crois  pas  que  personne  aujourd’hui  soit  à  niêmé  dé  résoudre  cette 
question  d’une  manière  absoluë.  Jé  sais  Bien  qu’en  coupant  lès  raci¬ 
nes  rachidiennes  du  nerf  sciatiqüè  ou  çélies  dü  plexus  brachial  sàhS 
obtenir  lés  phénomènès  càlôriflqüès  dans  les  membres,  cèlà  ne  proüvë 
pas  qüe  les  filets  vasculàirès  et  calorifiqués  nè  vièrinérit  pas  dé  plus 
haut  ou  dé  pluS  bas  dans  la  liioëllë  épiriièrè.  Il  m'à  semblé  qüèlqüe- 
fois  obtenir  des  phénomènes  calorifiqués  dans  lë  mêtribre  postérieur 
en  agissant  sur  des  régions  plus  élèvëeè  de  la  mOéllé,  et  j’ai  vu  aussi 
un  excès  de  température  Sürvènir  dans  le  ineiribrè  antérieur  èt  dariS 
l’oreille  en  coupant  lè  cordon  du  syirripàthique  àu  niveau  de  là  troi¬ 
sième  et  de  là  quatrième  pàires  dorsales ,  ët  cèlà  sans  avoir  aucun 
phénomène  oculo-pupillairé;  ce  qui  me  semble  proüvér,  pour  lé  si¬ 
gnaler  en  passant,  que  les  effets  calorifiques  sont  ici  encore  distincts 
des  phënoihènes  oculo-pupillàires,  qui  cepéndarit  appartiennent  biën 
au  grand  sympathique. 

Dàris  là  partie  de  la  irioellé  cotnprlse  entré  lë  plexus  lotnbo-sacré 
et  le  plexus  brachial,  ainsi  qüè  dàns  d’autres  parties  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  il  poürràit  sans  doute  exister  des  centres  agissant  soit  direc- 
tenierit,  soit  indirectement  par  àclion  réflexe,  pour  produire  les  effets 
calorifiqüës  et  vasculaires  du  grand  sympathique.  Mais  dahs  tous  les 
cas  cé  n'est  point  là  uiie  propriété  dévplué  à  toutes  les  racines  de  la 
irioèlle  indistinctement.  En  un  mol,  parmi  les  èxpériences  très-nbm- 
bréuses  faites  sur  les  phénomènes  vasculaires  et  calorifiques  du  grand 
sympathique,  il  y  a  des  choses  claires  et  d’autres  qüi  ne  le  sont  pas. 
Il  faut  laisser  pour  les  étiides  de  l’avenir  les  ijüestioris  indécises,  et 
.  se  bbrrièr  à  dire  ce  qui  me  paraît  ëvidént  et  incontestable.  Quant  â 
moi,  il  mè  seirible  démontré  qüë  les  hérfs  vasculàirès  et  calorifique^ 
sont  dès  nerfs  inoteiirs  spéciaux.  Àvànt  dé  sè  mêler  aux  nerfs  mûtes, 
ces  nerfs  émanent  éoristàmm'enl  des  ganglions  dù  synipathique  ,  oh 
l’on  peut  toujours  lés  trouver  coheèritres  coirime  dans  ürie  sorte  dé 
plexus.  ,  : 

Ges  nerfs  se  distribuent  eriàuite  d’uhe  manière  spéciale  et  exclusive 
aux  vàiàsëaùX  ët  ne  peuvent  pas  être  feihplàcés  pàr  lés  nerfs  muscu 
laires  ordinaires,  puisque,  ainsi  qüè  nous  l’avons  vù,  iés  nerfs  riiol'eqrs 
qüi  Vont  animer  l’es  fibres  d’un  muscle  ne  sè  distribuent  pas  à  ses 
vàisseaüx.  En  oiithe;  les  nerfs  vasculaires  èl  càforiïïqueS,  comme  Je  lé 
iriotilrërai  piùs  tard,  ont  des  propriétés  physiologiques  et  des  réac-j 
tiens  toutes  spéciales  aux  dlfféreii'ts  à^erits  chimiques.  Que  faut-il 
dbhc  d'é  plus  pour  en  faire  des  nerfs  spéciaux?  Eût-ofi  même  prouvé 
qiie  tous  l'es  nerfs  vasculaires  viennent  de  la  moéllé  épinière,  qüe  je 
lie  les  considérerais  pas  inoins  comme  formant  un  système  dé  nerfs 
à  part,  parce  que  je  mets  toufours  en  physiologie  les  propriétés  vi-; 
tàles  au-dessus  des  considérations  anàtomiqües. 

t*armt  les  points  obscürs  qui  restent  encore  en  grand  nombre  sur 
là  physiologie  dü  nerf  grand  sympathique,  un  des  plus  importàrits ,. 
suivant  moi,  à  élucider  pour  le  moment,  est  celui  qui  est  relatif  aux 
actions  réflexes  dont  le  systèthe  nerveux  vaso-moteur  est  le  siège.  Y 
a-t-il  des  cent'res  d’àciions  réflexes  dans  le  grand  sympathique  qui 
soient  en  dehors  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière?  Telle  est  la  cjù®?- 
tien  que  je  be  ^i-opoàe  d’èxàmirier  dans  mes  prochaines  commüni- 
càtiohé. 

Ablation  des  polypes  naso-pharyngo-maxillaires  à  l’aide  d’un 
nouveau  procédé  ostéoplastique.  —  M.  DEMAllQUAÏ  Communique 

sur  ce  sujet  uq  mémoire  dont  voici  un  ejitrait  : 

Depuis  quelqu  es  années,  la  chirurgie  française  a  cherché  par  une 
s.érie  d’bgératioqs  hardies  à  détruire  les  polypes  naso-pharyngiens. 
Pour  arriver  f  çe  résultat,  on  comprend  toutes  les  difficultés  que  le 
chirurgien  renpoqtre  sur  sa  route.  Pour  les  vaincre,  M.  Flaubert  (de 
Rouen),  d’âhprd,  MM.  Robert,  Maisonneuve  et  Michaux  (de  Louvain(^ 
ensuite,  n’ont  pqs  craint  d’enlever  tout  un  côté  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Le  malade  qui  guérit  à  1^  .  suite  d’une  semblable  mutilation 
conserve,  on  ('^  comprend,  une  difformité  incurable.  La  gravité  de 
cette  opératioii  et  ses  suites  indélébiles  ont  naturellement  arrêté 
quelques  chirurgiens. 

On  s’est  demandé  ai  ori  qe  pourrait  pas  arriver  au  même  résultat 
sans  déterminer  de  semblables  mutilations.  Pour  mon  compte,  j’ai 
cherché  à  appliquer  à  cette  opération  les  belles  recherches  sur  le  pé- 
riostq  de  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Adadémie  des  sciences  , 
en  créant  un  procédé  osléoplastique.  En  effet,  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  de  ces  opérations,  c'est  évidemment  la  face  et  les  extrémités  os¬ 
seuses  des  os  longs.  C’est  là  surtout  quç  le  périoste  sain  ou  malade  se 
décolle  le  plus  facileinenl  et  où  on  peut  obtenir  une  réparation  osseuse 
plus  complète.  J’ai  donc  pensé  que,  dans  le  cas  de  polype  naso-pha- 


Londres,  il  faut  y  ajouter  une  importante  quantité  de  farine  employée 
en  natür'e  dans  la  cuisine  domestique. 

La  viande  est  consommée  dans  une  proportion  de  20  0/0  supé¬ 
rieure  à  celle  de  Pan?.  Le  jp.oisspn  est  deux  fois  plus  eq  honneur  à 
Londres.  Paris  reprend  toutefois  sa  supériorité  pour  le  beurre  ,  le 
lait,  la  volaille  et  les  fruits. 

Si  on  pasée  aux  denrées  coloniales ,  on  trouve  que  le  thé  domine 
à  Londres,  le  café  à  Paris.  La  consommation  du  sucre  est  incompa¬ 
rablement  plus  considérable  à  Loqdrès  qu’à  fearis. 

Quant  aux  boissons  ,  si  la  bière  domine  à  Londres ,  le  vin  entre 
dans  les  mêmes  prpiftpftipns  dans  ralimenlalîou  du  Parisien  ;  et  il  y 
a  tendance  à  voir  la  bièire  augmenter  à  Paris  et  le  vin  à  Londres. 
Il  n’en  est  plus  de  même  des  liqueurs  fortes,  plus  abondantes  à  Lon¬ 
dres  qu’à  Paris  ,  heureux  d’ignorer  le  .gin  1 

En  résumé ,  l’avantage  définitif  reste  à  Londres  sous  le  rapport  de 
la  solidité  du  régime  alimentaire  ,  et  cé  n’est  que  justice  ,  car  nous 
n’avôns  pa?  à  lutter  contre  le  climat  anglais.  D”  E.  Renaud. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux)  par  L.  Wecker, 
docteur  en  médecine  des  Facnllés  de  Würzbourg  et  de  Paris  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophthalmologique.  Tome  fe’,  premier  fascicule  ,  mala¬ 
dies  de  la  conjonctive,  avec  une  planche  gravée.  Un  volume  grandin-S» 
de  208  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Ce  traité  formera  deux  volumes  grand 
in-8°,  qui  'paraîtront  par  fascicules  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Le 
premier  vdlume  contiendra  trois  fascicules  ;  le  deuxième  volume  deux 
'fàscTcules.  Parif,  1862,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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ryngo-maxillaire  avec  développement  considérable  des  éléments  du 
polype  du  côté  du  nez  et  du  sinus  maxillaire,  il  serait  possible  d’en¬ 
lever  ces  polypes  en  se  créant  une  voie  à  travers  la  face.  Cette  idée 
d’arriver  sur  ces  produits  morbides  par  la  voie  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  n’est  pas  nouvelle.  Dupuytren  l’a  tenté  en  ouvrant  largement  le 
sinus  maxillaire.  D’autres  chirurgiens  ont  dû  avoir  la  même  pensée  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  ma  communication,  c’est  d’avoir, 
dans  un  cas  surtout,  mis  tout  le  côté  gauche  de  la  face  à  nu,  et  d’a¬ 
voir  enlevé,  en  conservant  le  périoste,  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  et  l’unguis,  et 
d’avoir  vu  se  reformer  sous  nos  yeux  les  os  de  la  face  qui  avaient  été 
enlevés.  C’est  là  évidemment  une  des  meilleures  et  des  plus  larges 
applications  des  procédés  ostéoplastiques. 

Quand  on  pratique  cette  opération  sur  un  cadavre  ,  on  ne  peut  se 
faire  une  idée  des  facilités  qu’une  semblable  opération  donne  pour 
enlever  le  polype  naso-pharyngo-maxillaire.  En  effet  ces  polypes  ,  à 
mesure  qu’ils  se  développent ,  élargissent  la  narine  et  le  sinus  maxil¬ 
laire,  de  sorte  que  le  côté  de  la  face  correspondant  se  trouve  consi¬ 
dérablement  agrandi.  Il  résulte  de  cette  particularité  une  très-grande 
facilité  pour  arriver  sur  le  polype  à  détruire,  quand  l’apophyse  mon¬ 
tante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  ont  été  enlevées. 

La  première  opération  de  ce  genre  que  j’ai  faite  remonte  à  1857.  Il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  fort ,  vigoureux,  portant  un  polype  pha- 
ryngo-naso-maxillaire  qui  remplissait  la  gorge,  la  narine  et  le  sinus 
maxillaire  gauches  ;  la  voûte  palatine  était  saine  et  les  dents  dans  une 
intégrité  parfaite.  Je  fis  alors  une  incision  partant  de  la  racine  du 
nez,  et  qui  vint  se  terminer  sur  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure;  une 
autre  incision  partant  de  la  commissure  gauche  vint  àboutir  au  mas- 
séter  :  je  disséquai  ce  vaste  lambeau  triangulaire  en  conservant  tout 
ce  que  je  pus  de  périoste. 

J’enlevai  l’apophyse  montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus.  Grâce 
à  celte  opération,  il  me  fut  facile  d’enlever  un  énorme  polype  ;  j’ai 
laissé  mon  lambeau  quelques  jours  sans  le  réunir ,  afin  de  pouvoir 
explorer  la  cavité  que  j’avais  mise  à  nu;  je  ne  fis  ma  suture  qu’au 
moment  où  les  bords  de  la  plaie  étaient  devenus  granuleux.  La  réu¬ 
nion  se  fit  parfaitement  ;-  mon  malade  est  resté  guéri ,  et  il  ne  porte 
actuellement  aucune  trace  de  son  opération.  Ce  fait  m’a  beaucoup 
frappé,  et  je  me  promis  à  la  première  occasion  de  rendre  plus  parfait 
mon  procédé  opératoire  ;  c’est  ce  que  je  fis  il  y  a  quelques  mois  avec 
le  concours  de  MM.  Besnier  et  Luys. 

Cette  fois  il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans ,  épuisée 
de  souffrance  et  d’insomnie  causées  par  un  polype  naso-pharyngo- 
maxillaire.  Le  voile.du  palais  était  déprimé  ,  mais  la  voûte  palatine 
était  saine  ;  le  prolongement  pharyngien  du  produit  morbide  descen¬ 
dait  très-bas ,  gênait  considérablement  la  respiration  et  menaçait  de 
suffoquer  la  malade  ;  le  doigt ,  introduit  dans  le  pharynx  ,  ne  pouvait 
atteindre  le  pédicule  du  polype  ;  la  fosse  nasale  gauche  et  le  sinus 
maxillaire  étaient  remplis  par  un  prolongement  de  la  production  pa¬ 
thologique  qu’il  s’agissait  d’enlever.  Ce  côté  de  la  face  était  bien  plus 
développé  que  le  côté  opposé;  voici  comment  dans  ce  cas  j’exécutai 
mon  procédé  ostéoplastique,  qui  cette  fois  encore  m’a  donné  un  si 
beau  résultat. 

Comme  ma  malade  était  épuisée,  je  n’osais  pas  faire  mon  incision 
sur  le  dos  du  nez  ;  je  craignais  que  la  réunion  par  première  intention 
ne  se  fit  pas  ;  je  fis  donc  partir  ma  première  incision  du  grand  angle 
de  l’œil,  et,  suivant  le  sillon  naso-génien,  je  la  terminai  à  la  partie 
inférieure  de  la  narine.  De  la  partie  inférieure  de  celte  première  in¬ 
cision,  j’en  fis  partir  une  seconde  allant  jusqu’au  masséter;  cela  fait, 
je  disséquai  les  deux  lambeaux  formés  par  mes  incisions,  à  savoir  un 
lambeau  nasal  et  un  lambeau  génien ,  mettant  le  plus  grand  soin  à 
ménager  le  périoste.  Cela  fait,  avec  une  pince  de  Liston  j’enlevai  l’a¬ 
pophyse  montante  du  maxillaire ,  en  laissant  assez  de  cet  os  pour  ne 
pas  déformer  le  nez,  et  toute  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire 
en  conservant  le  bord  orbitaire.  Cela  fait,  je  saisis  avec  des  pinces  de 
Museux  la  masse  morbide  que  je  venais  de  découvrir,  tandis  qu’avec 
mon  doigt  porté  dans  l’arrière-gorge  je  refeulais  la  portion  pharyn¬ 
gienne  en  haut  et  en  avant;  en  peu  d’instants  j’amenai  mon  polype 
au  dehors  sans  grande  douleur  et  sans  hémorrhagie;  je  réunis  les 
lèvres  de  la  plaie  par  des  fils  métalliques ,  et  aucun  accident  ne 
survint. 

Pendant  quinze  à  vingt  jours,  à  chaque  expiration  le  lambeau  naso- 
génien  était  soulevé;  mais  bientôt  il  prit  de  la  consistance,  et  il  est 
maintenant  facile  de  constater  que  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
et  la  paroi  antérieure  de  cet  os  sont  reconstituées.  Les  dents  et  la 
voûte  palatine  sont  à  l’état  normal  ;  il  reste  à  peine  des  traces  de 


l’opération  que  cette  malade  a  subie  :  il  est  impossible  d’arriver  à  un 
résultat  opératoire  plus  satisfaisant.  L’opérée  a  repris  sa  santé  pre¬ 
mière  et  son  embonpoint;  la  joue  gauche  présente  la  même  consis¬ 
tance  et  la  même  solidité  que  celle  du  côté  droit.  Dans  cette  commu¬ 
nication  ,  je  n’ai  eu  qu’un  but  :  faire  connaître  une  application 
nouvelle  des  belles  recherches  de  M.  Flourens.  Ailleurs  je  comparerai 
mon  procédé  opératoire  à  ceux  qui  sont  généralement  connus,  et  je 
ferai  connaître  des  tentatives  faites  dans  le  même  sens  par  MM.  Hu- 
guier  et  Chassaignac ,  et  je  discuterai  l’origine  de  ces  productions 
pathologiques.  (  Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Flou¬ 
rens,  Milue-Edwards,  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  WANiNEn  adresse  une  note  qui  se  rattache  à  ses  précédentes 
communications  sur  la  circulation  du  sang ,  et  dans  laquelle  il  se 
propose  de  faire  voir  que  le  rôle  de  la  pression  atmosphérique  est,' 
pour  l’accomplissement  de  cette  fonction  ,  non  moins  indispensable 
que  pour  l’accomplissement  de  la  circulation. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  précédemment  nommée,  com¬ 
mission  qui  se  compose  de  MM.  Flourens  et  Bernard). 

—  M.  NOS  d’argence  présente  une  brosse  niélalllque  de  son  in¬ 
vention,  destinée  à  certaines  formes  du  traitement  électro-médical. 

(Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  précédemment  nommée  pour 
un  appareil  électro-médical  soumis  au  jugement  de  l’Académie  par 
M.  Boulu,  commission  qui  sé  compûse  de  MM-  Andral ,  "Velpeau  et 
Despretz). 


AnniTION  A  -LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Muriate  d'or  ooiuine  agent  de  cautérisation.  —  M.  A.  LEGRAND 

adresse  sur  ce  sujet  une  note  dont  l’objet  est  indiqué  dans  la  lettre 
suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  une  deuxième  note  sur  le 
muriate  d’or  acide  comme  agent  de  cautérisation. 

»  J’avais  signalé  dans  ma  première  note  (en  1 837)  les  avantages  de 
ce  caustique  pour  favoriser  la  cicatrisation  d’ülcères  atoniques  et  de 
mauvaise  nature  ;  j’en  cite  de  nouveaux  exemples ,  et  un  cas  entre 
autres  d’ulcère  scorbutique  qui  offrait  des  conditions  que  j’aurais  cru 
ne  pouvoir  être  offertes  que  parla  pourriture  d’hôpital. 

»  Une  application  tout  à  fait  nouvelle  est  l’emploi  de  ce  caustique 
pour  le  traitement  de  la  fistule  à  l’anus.  Si  j’ai  cité  un  fait  où  la  gué¬ 
rison  a  été  difficilement  obtenue,  j’en  ai  pu  citer  d’autres  où  le  succès 
a  été  aussi  facile  que  rapide.  Ce  moyen  ne  m’a  point  paru  offrir  les 
mêmes  dangers  que  l’incision.  , 

»  Après  avoir  signalé  les  beaux  résultats  qu’a  obtenus  un  chirur¬ 
gien  de  Lyon  de  l’application  de  ce  nouveau  caustique  au  traitement 
du  lupus  excedens  ,  j’ai  exposé  des  faits  de  tumeur  érectile  acciden¬ 
telle,  de  cancer  épithélial  des  lèvres  attribuables  à  l’abus  de  la  pipe, 
ou  de  cancroïdes  guéris  ou  du  moins  heureusement  modifiés  et  arrê¬ 
tés  dans  leur  progrès  par  ce  mode  de  cautérisation.  Mais  l’issue  fa¬ 
tale  dans  quelques  cas  est  venue  prouver  la  possibilité  de  la  généra¬ 
lisation  des  maux  de  cette  nature ,  et  la  nécessité  par  conséquent 
d’un  traitement  interne  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 

»  C’est  sans  doute  parce  que  j’ai  négligé  cette  importante  condi¬ 
tion,  difficile  du  resie  à  réaliser,  que  je  n’ai  obtenu  qu’une  cure  pal¬ 
liative  dans  un  cas  de  cancer  ulcéré  du  sein  qui  a  offert  une  rechute 
fatale.  Ce  fait ,  qui  n’en  a  pas  moins  démontré  tous  les  avantages 
qu’offre  la  cautérisation  avec  le  muriate  d’or  acide,  m’a  fait  voir  aussi 
un  de  ses  dangers  ;  c’est  que,  différente  en  cela  des  caustiques  que 
j’ai  préconisés  jusqu’alors,  elle  peut  déterminer  le  développement  de 
l’érysipèle.  Son  mode  d’action  explique  très-bien  cette  différence. 

»  En  effet,  le  muriate  d’or  acide  est  un  caustique  plutôt  réparateur 
et  reconstituant  que  destructeur.  Il  n’agit  vraiment  dans  ce  sens  que 
sur  les  tissus  morbides  ,  tandis  qu’il  augmente  la  vita  ité  des  tissus 
encore  sains  ou  qui  du  moins  ne  sont  point  encore  entièrement 
désorganisés  ;  c’est  enfin  un  agent  tout  à  fait  hypersthénisant ,  tan¬ 
dis  que  la  potasse  et  tous  les  caustiques  qui  agissent  de  même  anéan¬ 
tissent  toute  vitalité  dans  les  tissus  qu’ils  atteignent,  et  s’oppèsent 
ainsi  au  développement  de  tout  travail  inflammatoire  :  ce  soht  des 
caustiques  hyposthénisants.  » 

—  M.  FLOCiiENS  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  P.  Mantegazza, 
un  opuscule  écrit  en  italien  ét  ayant  pour  titre  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  température  des  urines  à  diverses  heures  du  jour  et 
dans  différents  climats. 

L’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  donnera  une  idée  des  résul¬ 


tats  auxquels  est  arrivé  l’auteur,  qui  est  professeur  de  pathologie  ’ 
l’université  de  Pavie.  ;  °  ® 

«  1°  La  température  de  l’urine  augmente  et  décroît  en  général  avec 
la  température  extérieure. 

»  2“  Dans  nos  climats,  en  passant  de  l’hiver  à  l’été,  la  température 
de  l’urine  ne  varie  que  de  10,55. 

»  3“  En  voyageant  à  toute  vapeur  par  les  Messageries  impériales 
pour  aller  du  Brésil  à  Rio-de-la-Plata,  la  température  de  l’urine  peut 
changer  de  30,25  avec  des  variations  extérieures  rapides  de  -4-  ago 

»  Ao  L’exposition  au  soleil  des  tropiques  fait  augmenter  la  tempé- 
rature  de  l’urine  jusque  de  1o,1. 

»  50  Les  alcooliques  augmentent  la  température  de  l’urine. 

»  6"  L’exercice  musculaire  l’augmente  aussi. 

»  7“  La  température  de  l’urine  est  au  minimum  pendant  la  nuit 
au  maximum  entre  dix  et  onze  heures  du  matin  et  à  cinq  heures 
après  midi ,  et  cela  indépendamment  de  l’heure  des  repas. 

»  J'ai  fait  ces  expériences  sur  moi-même,  dit  M.  Mantegazza ,  et 
dans  nos  climats  j’ai  toujours  chauffé  à  +  36“  l’éprouvette  qui  devait 
recevoir  l’urine  ;  je  n’ai  pas  tenu  compte  des  observations  dans  les¬ 
quelles  la  quantité  du  liquide  était  au-dessous  de  1 00  centimètres 
cubes.  » 

—  M.  Flourens  présente  également  au  nom  de  l’auteur ,  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  le  premier  fascicule  d’une  publication  intitulée: 
Mécanisme  de  la  physionomie  humaine  ou  analyse  électro-physiologi. 
que  de  l’expression  des  passions,  applicable  à  la  pratique  des  arts 
plastiques. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  arts  plastiques ,  remarque  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel ,  que  cet  ouvrage  pourra  être  utile,  il  servira  encore 
à  l’anatomiste  pour  fixer  ce  qui  pourrait  rester  indécis  dans  son  es¬ 
prit  relativement  au  rôle  que  joue  chacun  dès  muscles  de  la  face 
dans  les  expressions  diverses  qu’elle  reçoit  des  passions  et  des  sen¬ 
timents,  et  sur  le  parcours  des  rameaux  nerveux  qui  animent  ces 
différents  muscles. 

—  M.  Flourens  présente  enfin  une  dissertation  inaugurale  de 
M.  Bourillon,  sur  la  physiologie  du  cervelet. 

Cet  opuscule,  dans  lequel  l’auteur  combat  la  conclusion  à  laquelle 
M.  Flourens  a  été  conduit  par  une  série  d’expériences,  savoir,  «  que 
le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe  qui  coordonne  les  mouve¬ 
ments  de  locomotion,  est,  sur  la  (femande  de  M.  Flourens ,  compris 
dans  le  nombre  des  pièces  qui  seront  examinées  par  la  commission 
du  prix  de  physiologie  expérimentale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Simon  vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  brillant  concours, 
prosecteur  à  l’École  anatomique  des  hôpitaux. 

—  On  nous  assure  que  les  nominations  pour  les  cours  complémen-; 
taires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  seront  faites  de  la  manière 
suivante  : 

Maladies  des  yeux,  M.  Follin. 

Maladies  mentales,  M.  Lassègue^ 

Maladies  des  voies  urinaires,  M.  Voillemier. 

Maladies  syphilitiques,  M.  Verneuil. 

Maladies  de  la  peau,  M.  Hardy. 

Maladies  des  enfants,  M.  Roger. 


—  Dans  la  séance  du  28  juillet  dernier ,  MM.  Maurenx ,  médecin 
adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Quatremares  (Seine-Inférieure),  a  été 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médico-psychologique. 


BULLETIN  BIBLIOGRABPHIQUE. 


Nouvelle  Flore  française  :  descriptions  succinctes  et  rangées  par  ta¬ 
bleaux  dichotomiques,  des  plantes  qui  croissent  spontanément  en  France 
et  de  celles  qu’on  y  cultive  en  grand  ;  leurs  propriétés  et  usages  en 
médecine  vétérinaire,  arts  et  économie  domestique,  par  MU.  Gillet, 
vétérinaire  principal  de  l'armée,  et  M.  J.  H.  M(G«ie,  professeur  de  bo¬ 
tanique  à  l’Ecole  d’Alfort.  Un  fort  volume  in-12  avec  illustrations  des 
familles,  des  principaux  genres  et  espèces.  Prix  :  8  fr.  Paris,  1862 , 
chez  Garnier  frères,  éditeurs,  6,  rue  des  Saints-Pères. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  liodure  de 

fer  Inaltérable,  approuvées  par  l’Ac?(iémie  de  mé¬ 
decine  (le  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  m-.oicai  iie  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  i-e  France' 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855. —  *  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jusqu’à  Ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  été  in- 
•  diquéparM.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  [Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientiliques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouverte.s  d'une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  Saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’îode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  cMorstiques, 
scrofuexses,  cancéreusis,  ]3  leucorrhée,  t'aménorriiée,  l’ané 
mie,  eic.;  cnrin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  — Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  f-  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
llacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’aeoent 
BÉACTIF  fixé  à  la  partie  infériet— 
du  bouchon,  et  la  sicnatube 
contre,  apposée  au  bas  d’n 
étiquette  verte.  Se  defier  de  cc 
trefaçons  et  imitations. 

Dépôt  dans  t 

Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D“ 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
humeurs,  rue  Rîcher,  12,  au  2",  et  chez  les  pharmaciens, 


I  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

Lj  l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté  ^  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

a  1°  Fer  réduit . 

a  2°  Limaille  de  fer . 

a  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial.  . 

a  4°  Protosulfate  de  fer . 

a  5”  Protocarbonate  de  fer.  .  .  . 

»  6“  Persulfate  de  fer . 

a  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  . 

a  O»  Lactate  de  fer. . 

a  9”  Protochlorure  de  fer.  :  .  .  . 
a  10»  Tarirate  de  potasse  et  de  fer.  . 

a  11»  Safran  de  mars . . 

a  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  {  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  Tend,  en  flacons  delUO  mesures, 
3  fr.  50;  lu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragé-is,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  di  8  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
■  ■  M.  Quevenne, 
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Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  TEiole-de  Médecine.  2,  a  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sucquet. 


Pains  ferrufjinetix,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletlcr,  9,  a  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l'emploi  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  mais  il  faut  le  prendre  avec  l’a  Iment  universel, 
l’aliment  le  plus  simple,  le  plus  assimilable,  l’aliment  de 
tous...  le  Pain.  De  rette  manière  .  on  p.Trviendra  à  modi¬ 
fier  l’économie  sûrement  en  imiiant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’elBca  ité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses  (phtliisies),  leucorrhée,  etc.,  contre  les 
tempéraments  lymptiatiqiifs  et  dans  tous  les  ras  où  l’écono¬ 
mie  épuisée  par  1<  s  exrès  ou  par  les  maladies  a  besoin,  pour 
réparer  ses  forces,  de  l’usage  du  fer.  Dans  ces  Pains,  le  fer 
est  devenu  un  aliment  réparateur,  fortifiant  et  d’une  diges¬ 
tion  facile. 


■  130  - 


Eau  hénio-statique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HÔtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÈGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simpiesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  a  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris.  ' 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  prépiré  par  .M.  MOITIER ,  pharinatiett 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  Ioniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  a  l’EntrrpÔt, 
cluz  LALRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  À 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIRON,  1®» 
rue  de  la  Ferme.  —  TIENGOU  ,  191  ,  rue  du  Temple.— 
BALDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  —  Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Bols  de  Matico  de  J.  Rivière, 

pharm.,  08,  rue  de  la  Ghaussée-d’Antin,  à  Paris.  — l®* 
célébrités  médirales  les  prescrivent  avec  un  plein  succès 
contre  la  blennorrhagie,  gonorrhée,  leucorrhée  (flueur* 
blaiiclies),  etc  Les  expi  riences  faites  par  plusieurs  méde¬ 
cins  spéciaux  confirment  l’efficacité  du  matico,  q»® 
MM.  Troussvau  et  Pidoux  signalent  à  t’atteutiou  des  mèé®" , 
cins  dans  leur  Traité  de  thérapeutique. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement^  exécutée  par  M.  PEÜVKET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orgé' 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilbeWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  LouTrh 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

M  MAHDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLunceUe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lis  prix 

doit  ôtre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  Irai 
L’abonnement  part  dù  l"  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
.es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


JJC  COBPS  MÈBICAI.. 

;  d’abonnement  des  M 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


m  peuvent  pas  payer  le  prix 


PBIX  »E  I,’ ABOWIVEMESIT 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


jnyjj^IRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  de  Reims  (M.  Landouzy).  Troisième  leçon  sur  la  pellagre  , 
précédée  de  l’examen  de  trente-cinq  pellagreux.  —  Déviation  ex- 
[féPie  de  l’œil  gauche  en  dedans;  paralysie  complète  du  muscle  droit 
externe  ;  opération';  redressement  du  globe.  —  Eclampsie  puerpérale 
quérie  par  les  inhalations  de  chloroforme.  —  Prolapsus  de  l’utérus. 
—-Académie  de  médecine,  séance  du  26  août.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  27  août  1862. 
séance  *f«  rAeaaémie  *f«  Méaecine. 

La  discPSS'O"  sur  le  goîlre  exophlhalmique  est  bien  avan¬ 
cée  si  elle  n’est  même  terminée.  M.  Trousseau  a  répondu 
hier  avec  une  incontestable  habileté,  aux  arguments  de  ses 
contradicteurs  ;  et  cependant ,  malgré  la  verve  et  le  talent 
qu’il  a  déployés  pour  maintenir  contre  de  nombreuses  et 
sérieuses  objections  les  idées  qu’il  a  cherché  à  faire  préva¬ 
loir  dans  son  rapport,  sur  la  nature  spécifique  et  névrosique 
du  goitre  exophthalmique  ;  malgré  les  ingénieusfs  analogies 
qu’il  a  emptuntées  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie  expé¬ 
rimentales  pour  étayer  celte  détermination  nosologique  de  la 
maladie  nouvelle  ;  peut-être  devrions-nous  dire  plus  juste¬ 
ment,  à  cause  même  de  cette  verve  et  de  ce  talent  et  de  ces 
visibles  efforts  pour  grouper  tous  les  faits  et  toutes  les  idées  * 
qui  semblaient  devoir  donner  plus  de  force  à  sa  thèse ,  nous 
hésitons  à  accepter  ses  conclusions  et  nous  suspendons  notre 
jugement. 

Ce  n’est  pas  que  sur  quelques  points  de  son  argumenta¬ 
tion,  comme  celui,  par  exemple,  où  il  s’est  agi  d’établir  les 
litres  des  observateurs  qui  ont  eu  les  premiers  le  mérite  de 
nous  faire  connaître  une  maladie  restée  jusque-là  inaperçue, 
et  de  montrer  toute  la  différence  qu’il  y  a  entre  avoir  vu  des 
faits  ou  les  avoir  observés  et  étudiés,  nous  ne  soyons  com¬ 
plètement  de  son  avis.  Mais  il  en  est  plusieurs  et  d’essentiels 
qui  nous  paraissent  rester  encore  sous  le  coup  des  premières 
objections.  Il  nous  faudrait  justifier  cette  résistance.  Comme 
il  y  a  toute  apparence  que  le,  dernier  mot  n’a  pas  été  dit  en¬ 
core  et  que  nous  aurons  très-probablement  quelque  réplique 
dans  la  prochaine  séance,  nous  attendrons  jusque-là  pour 
émettre  notre  opinion  à  ce  sujet. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  dépouillant  la  correspon¬ 
dance,  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bouchut ,  qui  au¬ 
rait  dù,  ce  nous  semble  ,  satisfaire  la  commission  et  faire 
tomber  ses  trop  vives  susceptibilités.  Il  n’en  arien  été  ce¬ 
pendant,  et  M.  le  rapporteur  est  venu  déclarer  au  nom  de 
ses  collègues  qu’il  maintenait  les  griefs  étalés  à  la  tribune 
dans  la  dernière  séance.  Voilà  bien  du  bruit  pour  une  bien 
petite  affaire.  L’Académie  se  montrera-t-elle  aussi  irritable? 
Il  nous  est  permis  d’en  douter.  Eu  tout  cas,  M.  le  président 
a  très-sagement  fait  observer  à  cette  occasion  que  l’opinion 
de  la  commission  n’engàgeait  en  rien  celle  de  la  Compagnie 
jusqu’au  moment  de  la  discussion ,  qui  trouvera  peut-être 
bien  ce  gros  nuage  déjà  dissipé. 

La  séance  a  été  terminée  par  deux  présentations  ;  l’une, 
très-intéressante  pour  l’histoire  des  affections  du  larynx  et 

la  laryngoscopie,  faite  par  M.  le  docteur  Fauvel;  la  se¬ 
conde,  plus  curieuse  qu’instructive,  et  qui  nous  a  tout  l’air 
d'un  début  d’exhibitions  destinées  à  défrayer  la  curiosité  pa¬ 
risienne.  —  D'  Brochin. 


Le  Moniteur  publie  la  note  suivante  : 

“  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  été  consulté  sur  la 
question  de  savoir  si  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  qui, 
su  mois  de  novembre  prochain,  vont  entrer  dans  leur  quatrième 
année  d’études,  et  qui  auront  alors  accompli  la  condition 
dune  année  de  stage  dans  les  hôpitaux,  imposée  par  l’ordon¬ 
nance  du  3  octobre  1841,  seront  astreints  aux  nouvelles  condi- 
tiousdu  décret  du  18  juin  1862,  exécutoire  à  partir  du  l"  no¬ 
vembre  1862 ,  et  forcés  de  faire  une  deuxième  année  de  stage. 

»  Bien  que  l’extension  donnée  aux  conditions  du  stage  soit  un 
véritable  bienfait  pour  les  étudiants  eux-mêmes,  qui  ont  tout 
'ntérêtàen  profiter  pour  assurer  le  succès  de  leurs  études,  néan- 
“loins  il  n’a  pas  paru  au  ministre  que  l’on  pût  légalement  obli- 
8cr  Ceux  qui  ont  accompli  les  conditions  qui  étaient  les  seules 
«Xigées  avant  le  1"  novembre  1862,  à  en  remplir  de  nouvelles.  Une 
^Itculaire  adressée  à  MM.  les  recteurs  des  Académies  et  à  MM.  les 


doyens  des  Facultés  de  médecine  et  directeurs  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires,  leur  a  fait  donc  connaître  que  les  dispositions  du  décret 
du  18  juin  1862 ,  relatives  au  stage  dans  les  hôpitaux,  ne  sont 
point  applicables  aux  étudiants  qui,  au  l"  novembre  1862, 
auront  accompli  complètement  les  conditions  de  stage  exigées 
par  l’ordonnance  du  3  octobre  1841.  » 


HOTEL-DIEU  DE  REIxMS.  —  M.  Landouzy. 

Troisième  leçon  sur  la  pellagre ,  précédée  de  l’examen 
de  trente-cinq  pellagreux. 

(Recueillie  par  M.  Légée  ,  interne  de  l’hôpital.) 

Avant  d’abordér  la  grave  question  de  pathologie  qui  nous 
réunit  aujourd’hui,  permettéz-moi  de  vous  signaler  tout  d’a¬ 
bord  un  fait  destiné  à  augmenter  encore  votre  émulation.  C’est 
ce  haut  exemple  dé  zèle  scientifique  donné  aujourd’hui  par  tant 
de  confrères  distingués  et  de  maîtres  éminents,  qui  n’ont  craint 
ni  la  distance  ni  le  sacrifice  des  plus  graves  occupations  pour 
venir  à  la  recherche  'd’une  vérité  importante  dans  notre  mo¬ 
deste  amphithéâtre. 

C’est  que,  il  faut  bien  le  dire ,  si  c’est  dans  les  grandes  capi¬ 
tales  que  s’observent  le  mieux  les  faits  généraux ,  c’est  dans  de 
moindres  centres  que  s’étudient  le  mieux  certaines  entités  mor¬ 
bides  à  longue  évolution,  à  symptômes  mobiles,  à  phénomènes 
multiples,  et  dont  le  caractère  ne  saurait  être  nettement  défini 
sans  des  investigations  patientes  et  souvent  réitérées. 

Or,  c’est  surtout  dans  nos  écoles  de  province,  où  existent  un 
seul  grand  hôpital  et  une  seule  clinique,  que  la  filiation  des 
faits  peut  se  constituer  le  plus  sûrement.  Les  mêmes  sujets  re¬ 
venant  pendant  de  longues  années,  dans  les  mêmes  salles ,  sous 
les  yeux  des  mêmes  praticiens  ,  on  arrive  ainsi  à  tirer  de  faits 
sérieusement  observés  des  conclusions  rigoureuses. 

De  là  cette  conférence  annuelle  sur  la  pellagre. 

Ayant  vu  prête  à  s’obscurcir,  sous  l’influence  de  théories  ex¬ 
clusives  ,  une  vérité  que  l’école  de  Reims  avait  proclamée  la 
première,  c’est-à-dire  la  fréquence  du  mal  en  France  sous  forme 
sporadique  et  son  identité  absolue  avec  la  pellagre  endémique , 
nous  avons  voulu  compléter  nos  anciens  travaux  par  de  nou¬ 
velles  études  et  arriver  à  une  vulgarisation  plus  prompte  des 
saines  idées  en  réunissant,  à  la  fin  de  chaque  printemps,  tous 
les  cas  qu’il  nous  était  donné  d’observer  dans  le  voisinage  de 
Reims. 

A  ce  mot  de  Reims  ,  ne  croyez  pas  que  ,  comme  le  répètent 
depuis  quelques  années  les  auteurs  français  ou  étrangers  ,  la 
pallagre  soit  particulière  à  la  Marne,  ou  qu’elle  y  soit  même 
beaucoup  plus  fréquente  qu’ailleurs  :  ce  serait  là  une  profonde 
erreur  I 

Si  l’on  trouve  à  l’hêpital  de  Reims  plus  de  pellagres  que  dans 
les  autres  ,  c’est  uniquement  parce  que  tous  nos  élèves  et  tous 
nos  médecins  savent  l’y  constater  aujourd’hui,  comme  mes 
savants  collègues  de  Lyon  ,  de  Nancy  ,  de  Dijon ,  la  constatent 
maintenant  dans  leur  clinique  ;  comme  la  constataient,  à  Saint- 
Louis,  MM.  Gibert,  Devergieet  Hardy  ;  à  la  Charité,  MM.  Rayer, 
Villemin  et  Cahen;  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Honoré;  à  Sainte-Mar¬ 
guerite  ,  M.  Marotte  ;  à  la  Pitié ,  MM.  Recquerel  et  Sée  ;  à 
Saint-Antoine,  M.  Rarth  ;  à  Necker ,  MM.  Rouley  et  Delpech  ; 
à  la  Ferme  Sainte-Anne,  M.  Marcé,  etc.  ;  comme  la  constatent, 
à  Clermont,  le  professeur  Bourgade  ,  et  à  Lyon  le  docteur  Bou¬ 
chard,  qui  vous  déclaraient  tout  à  l’heure  l’identité  pa/faite  de 
leurs  pellagres  et  des  nôtres  ;  enfin ,  comme  la  constatent  main¬ 
tenant  les  docteurs  Peteau  ,  Simon,  Dumange,  Soubrier  ,  dans 
l’Aisne  ;  Gossement ,  dans  l’Aube  ;  Neucourt ,  dans  la  Meuse  ; 
Brébant  et  Thomas  ,  dans  les  Ardennes  ;  Saucerotte  fils ,  dans 
la  Meurthe  ;  Urban  et  Valentin  ,  sur  les  confins  de  la  Marne  ; 
Mougeot,  dans  la  Haute-Marne  ;  Joux  ,  dans  Seine-et-Marne  ; 
Roussot,  dans  la  Vienne  ;  Gautrelet  et  Morlot ,  dans  la  Côte- 
d’Or  ;  Van  Ruymbeke ,  dans  la  Lys ,  et  d’autres  encore,  qui 
ont  bien  voulu  m’adresser  les  observations  les  plus  caractéris¬ 
tiques  recueillies  dans  des  contrées  où  le  maïs  est  aussi  inconnu 
que  chez  nous. 

J’ajoute  qu’on  pourrait  appliquer  aux  circonscriptions  de 
clientèle  ce  que  je  dis  des  départements.  Croyez-vous,  par 
exemple,  que  nos  très-distingués  confrères  Fanvelle  (de  Laon), 
Pichancourt  (de  Bourgogne) ,  Héry  (de  Sissonne) ,  Collard  (de 
Reine) ,  Lecygne  (de  Liesse) ,  Adam  (de  Montcornet) ,  Nidart  (de 
Sainte-Menehould) ,  aient  la  pellagre  inhérente  à  leur  sol? 

S’ils  nous  en  montrent  davantage,  c’est  qu’ils  l’étudient  de¬ 
puis  plus  longtemps,  c’est  qu’arrivés  aujourd’hui  à  en  distin¬ 
guer  les  symptômes  généraux ,  en  dehors  de  la  misère ,  en  de¬ 


hors  du  soleil,  en  dehors  de  l’hérédité,  en  ete,  en  automne,  en 

hiver,  ils  portent  d’avance  leur  diagnostic  en  ajournant  la  véri¬ 
fication  au  printemps,  où  presque  toujours  la  dermatose  vient  le 
confirmer. 

En  un  mot ,  et  pour  vous  résumer  ma  pensée  tout  entière 
sur  ce  point  capital,  je  constate  aujourd’hui  ce  que  j’annonçais 
U  y  a  plus  de  dix  ans  à  l’Académie,  qu’on  trouve  la  pellagre 
partout,  comme  l’on  trouve  partout  où  l’on -est  au  courant  de 
la  science,  la  fièvre  typhoïde  de  Louis,  l’endocardite  de  Bouil- 
laud,  la  maladie  de  Bright,  la  maladie  d’Addisson,  la  maladie 
de  Graves,  la  maladie  de  Duchenne  (selon  l’heureuse  qualifica¬ 
tion  de  M.  Trousseau),  et  toutes  les  entités  morbides  que  les 
observateurs  modernes  ont  su  séparer  des  affections  complexes 
avec  lesquelles  elles  restaient  jusqu’alors  confondues. 

Peut-être  l’exhibition  d’aujourd’hui  vous  aura-t-elle  paru ,  à 
première  vue,  moius  favorable  que  les  deux  dernières  à  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic.  En  effet,  nous  sommes  d’un  mois  plus  loin 
du  printemps,  et,  d’une  autre  part,  le  soleil  venant  de  se  cacher 
entièrement  pendant  quinze  jours ,  il  ne  s’est  pas  produit  un 
seul  érythème  récent. 

Mais  ces  caractères  moins  prononcés  de  la  dermatose  consti¬ 
tuent,  au  contraire,  une  circonstance  avantageuse  au  point 
avancé  où  vous 'êtes  arrivés  dans  la  notion  de  la  maladie. 

La  pellagre,  en  effet,  vous  le  savez  maintenant,  n’est  pas, 
comme  l’indique  son  nom  et  comme  l’indiquait  la  place  qu’on 
lui  avait  donnée  jusqu’alors  dans  les  nosographies,  une  affection 
de  ^em,pelta  agra!  C’est  une  affection  générale,  une  sorte  de 
diathèse  dans  laquelle  le  système  nerveux,  le  système  digestif  et 
le  système  cutané,  sont  principalement  lésés. 

Mais  comme  ces  troubles  nerveux  et  ces  troubles  digestifs 
n’ont,  au  premier  abord,  rien  d’absolument  spécial,  ils  sont  con¬ 
fondus  avec  l’aliénation  ordinaire,  la  paralysie  ordinaire,  l’en¬ 
térite  ou  la  dyssenterie  ordinaires,  et,  le  plus  souvent,  dès  que 
le  médecin  n’a  pas  été  témoin  de  l’érythème ,  il  méconnaît  la 
maladie. 

Bien  plus,  habitués  que  nous  sommes  à  juger  la  dermatose  d’a¬ 
près  les  atlas,  ou  d’après  les  descriptions  qui  prennent  pour  type 
les  cas  les  plus  tranchés,  nous  laissons  passer  inaperçus  les  éry¬ 
thèmes  légers,  les  érythèmes  eu  voie  de  guérison ,  surtout  les 
érythèmes  complètement  éteints,  et  dès  lors  les  exemples  tout 
à  fait  hors  ligne ,  c’est-à-dire  les  exemples  exceptionnels  ,  sont 
seuls  à  frapper  les  observateurs,  même  les  plus  sagaces. 

Si  nous  nous  rappelons,  en  outre,  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  pellagre,  c’est-à-dire  pendant  les  deux  ou  trois  ans 
qui  précèdent  la  mort,  l’érythème  fait  souvent  complètement 
défaut,  vous  comprendrez  toute  l’importance  que  j’attache  à  ce 
que  vous  ne  regardiez  plus  ce  symptôme  comme  un  phénomène 
capital  dominant  l’affection  tout  entière. 

Des  pellagreux  dont  la  dermatose  avait  été  reproduite  ici 
comme  type  pour  les  atlas  d’anatomie  pathologique,  sont  morts 
plus  tard  daus  nos  salles  sans  le  moindre  accident  cutané, 
même  malgré  l’Insolation.  La  plupart  des  pellagreux  devenus 
aliénés  et  retenus  comme  tels  dans  les  moroeômes  d’Italie,  y 
restent  de  longues  années  et  y  meurent  sans  érythème,  malgré 
l’insolation.  Certains  érythèmes,  intenses  an  début,  sont  aussi 
parfois  tellement  fugaces,  que,  dernièrement  encore,  passant  à 
Paris,  j’ai  vu  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Sée,  un  pellagreux 
type,  n’ayant  plus  que  des  vestiges  à  peine  perceptibles  sur  la 
peau,  quoiqu’elle  eût  été  atteinte  récemment.  Enfin  ,  parmi  les 
anciens  sujets  qui  avaient  eu  la  dermatose  la  plus  prononcée 
l’an  dernier,  vous  en  remarquiez  tout  à  l’heure  plusieurs  qui 
n’en  offrent  pas  trace  cette  année  ,  malgré  la  continuation  ,  ou 
pour  mieux  dire,  à  cause  de  l’aggravation  de  la  maladie. 

Il  n’est  donc  pas  à  regretter  que  pour  cette  conférence  la 
plupart  de  nos  érythèmes  ne  soient  plus  à  l’état  aigu  :  vous 
n’en  aurez  qu’une  idée  plus  nette  de  cette  singulière  diathèse. 

Mais  sans  nous  laisser  aller  si  tôt  à  des  réflexions  générales, 
faisons  une  revue  rapide  des  malades  que  vous  venez  d’exami¬ 
ner  en  commençant  d’abord  par  jeter  un  coup  d’œil  rétrospec¬ 
tif  sur  ceux  de  l’an  dernier. 

Vingt-quatre,  vous  vous  le  rappelez,  nous  avaient  été  amenés 
par  M.  le  docteur  Fauvelle  du  dépôt  de  mendicité  de  Montreuil, 
où  nous  en  avions,  en  outre,  laissé  onze  dont  le  transport  eût  of¬ 
fert  trop  de  difficultés. 

Sur  ce  chiffre  de  vingt-quatre ,  Amù  ont  succombé  avec  les 
phénomènes  ultimes  ordinaires ,  c’est-à-dire  avec  l’affaiblisse¬ 
ment  graduel,  la  démence  progressive ,  les  accidents  cérébraux, 
ou  une  diarrhée  inextinguible. 

Trois  ont  quitté  l’Asile  en  voie  d’amélioration. 

Trois,  arrivés  aujourd’hui  à  l’extrême  marasme  et  presque 
mourants ,  quoique  n’ayant  pas  eu  d’érythème  cette  année , 
n’étaient  pas  transportables. 


—  m 


Les  diit  atitres  soilt  là,  èt  vébez  de  coînparer  leur  état 
présent  avec  î’ètàt  dé  l’ân  dettîéi*. 

Le  n»  1  (M  ans),  verni  l’an  «ternier  «Vecun  ’érytlièifte  récent  jetant 
comme  un  véàicüiteire,  et  avec  une  Éàrrliée  rebelle ,  a  bien  passé 
l’hiver.  Il  n’aeù  àu  printemps  i|ue  des  picètements  aux  mâihs  ,  Sàns 
érythème  nou'^ù.  Il  seinble  donc  eii  t'oie  U’améliofation. 

Le  n"  2  (îS ims);  vend  i’a«  derntèt  -avec  tin  éryttîème  îdèènt ,  une 
grande  faiblesse  et  à  peine  convalescent  d’une  forte  diarrhée ,  a  con¬ 
tinué  à  s’affaiblir  s'à'ai  àvîiiî-  Îbü  KeM  WoM  Ü  érythème  ni  diarrhée. 

Le  n»  S '(ht  Sifô); 'Verni  i*'àn  dèfriièr  aV"e6  ÏÏn  ‘éfÿtfièïtie  considéra¬ 
ble,  de  la  diarrhée,  îiè  la  lypémahîè,  âé  râfeîbliâfeement,  a  eu  dans  le 
cours  do  l’Mver  et  du  printemps  un  redoufelenîeat  de  diarrhée ,  -et  au 
printemj>s  un  redoablement  de  lypéihaniej  avec  un  léger  érythème 
dont  on  voit  encéau  lés  traces  aux  cà-eilles. 

Lé  h«>  %  (88  dfis) ,  'VB'hti ,  r'an  dternier,  codiHie  typé  d’étythème 
phlyCtënoïdê  êt  dû  dîSndide  refiêHê ,  â  ëii  pour  SeM  accMent ,  cette 
année,  un  érythème  vernal  aux  oreilles. 

Le  n“  5  (76  ans.)^  venu,  l’an  dernier,  avec  un  érythème  squameux 
des  plus  intenses,  'une,  diarrljêe  très-rebelle,  une  démence  prononcée, 
à  eu  cëtte  année  un  érythèiéè  récent  â  là  joué,  èl  à  été  forcé  d’êîi- 
trer  à  l’infirmerie  du  dépôt  pour  une  diarrhée  abondante  ejt  d'eè  Ver¬ 
tiges.  Votife  ëVetz  ébnMté' àüjoéT'd’héi  les  'trà'des  lie  Cèt  éfythétae, 
avec  une  rachialgie  ViMéïitië  et  dtié  fiWbatién  Qes  piés  ipébibfts.' 

Le  ti»  61(72  ans)),  vemd,  l’an  derfiier,  avec  de  k  démène®,  de  te 
diarriiée  et  «n  ■érythème  pWyctéHCïde  aux  mains  et  à  k  face ,  a  ea 
cette  année  une  ■rachtetgre  plus  prononcée  j  u^n  œdènse  plus  marqué., 
et -enfin  .un 'érythème  .légetr,  le  ,2  juin,  sans  diarrhée.  La  faiblesse , est 
considérable  ;  il  fait  à -chaque  instant  des  djutes,il  peut  cependant 
marcher  dn  fermant  les  y.eux. 

’Le'.ho’vtî^  àns),  venu  ici,  l'an  dernier,  avfec  un  premier  êrythbine 
très-îfilfeh'sé ,  'avéc  dé  la  lypémhhie  et  dé  la  péràlV'Slô ,  é  eù ,  'cètté 
année,  la  derth^tdsfe  lé  aWil,  fit  Vénh  m  &vèz  rértiàTqtrë  îles  ti^ 
enoohè'tttèS'-lHanfffetes  -àà  dos  et  à  fépaaraè  de  kéfiàiii.  ©Bpôk  le 
prrnteWps  aussi,  fl  ‘Ærê  'de  k  ratfliial^é-,  des  étoitttffiseetfifenlis-,  de  4â 
trisOosse-,  de  la -faiblesse,  «tafBelqoes  ^iœs  ffatasie  iosEoiDotoiica.  €et 
érythème  k-k  face  palmaire -s’explique  ici  par  fhabitnde  qu’-astaitle 
maladede  mar-ohm-  les  mains  deoirière  le  dos,  et  la  face  palmaire  par 
•  conséquent 'tournée  au  soleil. 

Le  n»  8  (60  ans),  venp,  Lan  dernier ,  ^gaiement  .avee,  son  prenàier 
érythème  ét  avec  une  paralysie  presque  complète  , du  mouvement, 
avait  eu  pu  moTs  d'aoùLuii  deuxibmè  êrythèmë.  'Çéltè  année,  Ih 
matosè-ffé  é’ést  ifiOrftt-éfe  -qù'li  là  fin  de  mai.  Ï1  ïi’à  p-às  eti'âe'd'ialtthëè': 
îLades 'Signes  d’àitàSiè  ‘lècdnfi'tftricfe ,  inhfe  il  peùt  marcferlés  *yèux 
fermés. 

,  tLe  ditO  ((8il.««S).,  vôlm,:l’»n  denweir,  pôurmn  éryithème récent, 
uJie ‘diarrhée  irrite-,  une  ilypémimie  m-arquiée , -a  «u  .un  deustèmé 
éoyltaèBfte:  ftu  mois  -d-acût,  -avec  «retom-  >de  -la  tristesse  ,  de  la  faiblesse 
et  de  la  diarrhée.  Anjovufd’-hui  41  a  des  dtourdissementB  ,  de  J’.aflEai- 
blissement,,de  tEèsdég^e6trgGes  .d’.ërylhèHie  .vernal ,  sans  diarrhée. 
Sa  .maqie,  qui  a  la , forme  ambitiepse  -et  .^e  depuis  onze  ans  gu’jl  est 
au' àèpôt^  repcènâ 'la  d'orme  triste  et  redevient  lypàmahie  prononcée 
aussitôt'. que  reparaissent  les  accidérifs  pellagreux. 

-Le ’tf’ Mo ‘(84  éiis),  venu ,  Tap  •demlfeT,  pbut  tm  ëfj’Chéffié  neuf  ré- 
Céntj  hvéc  diarrhée  Tébélte  ét  hésitation -dans  la  haardhe,  a  -^ë pris 
d’un  deuxième  érythème  intense  au  mois  d’août.  Cette  anïilee ,  rm 
pi'iiikem{«,àl'a  eu  une  diarrhée  qui  a  ice^é -mainteiBanl,  des  varti^s, 
des  Glmtas,  Urne  débihlation  -craissaBte,  «ais  -la  demiatose  a  manqué 
complètement. 

Vôilâ Inessiëtrrs ,  potrl’  les  peiflagreiA  flé  Mowtrettil  -reveiïiïs 
cette  ainiiiëe. 

Trois,  Ybfis’le  voyez, 'qfii  avàient  eu  un  ëtyïhènreM’ate  demfer, 
n’en  ont  pas  iîu  dette  aimée.  Lîinq  mVmft  pas  nu  -fle  diairrhée. 

(Presque  Tons,  même  ctftfit  îqtil  h’ ont  pas  en  ila  àermtrtose  à -ce 
pritftemps ,  Vous  'OnT  ‘présenlé.,  an  dds  dés  mains ,  Cette  peau 
noirâtre, 'Sèëhe,  mhfce,  légèrement  parcheraioée  ,  qui ,  'âànste 
pays  endéiriiqaeS,  iaâique  aux  raédecirts  la  'maladie  rien  'qu’au 
toucher. 

Tous  aussi  vous  ont  présenté  cétte  marche  caraCtéristiqae 
d’un  infirme  qui  regarde  P  chaqoe  pas  o-ù  il  pose  le  pied, /et -qui, 
en  écartant  les  jambes,  cherche  à  élargir  la  base  de  sustentation. 

En  résumé,  sur  les  dix  anciens  pellagreux  de  cette  première 
série,  deux  sedlemeot  paraisserit  .aller  un  peu  mieux.  Mais  un 
vous  rappelant  'ceux  que  vous  avez  vus  'suecomber‘peu  après 
avoir  offert  des  .conditions  -encore  meitlenres  ,  vous  hésitgrez  à 
diminuer  la  gravité  du  pronostic. 

Bes  dix-sepit  cas  qui  nous-ètaient  venus  isolément,  soitdemes 
salles -de  clinique,  aoit  des  départements  de  la  Marne,  de  l’Aisne 
eldes  Ardennes  ,  six  ont  succombé ,  parmi  '  lesquels  se  trouve 
l’ancien  petit->frère  que  vous  avez  vu  une  première  Ms ,  il  y  a 
deux  ans,  avec  T’érythème  vemal  accompagné  detous  ‘les  autres 
signes  caractéristiques,  et  a'vecla  peau  du  corps -entier  fortement 
bronzée.  Vous  l’avez  revu  à  la  leçon  de  l’an  dernier  sans  éry- 
*  thème  et  sans  teinte  bronzée,  malgré  l’insolation  ,  et  -dans  un 

tel  état  d’amélioration  que  nous  portions  ici  même  un  pronostic 
favorable.  -Eb-hien,  cet  homme,  après  avoir  ipiitté  l’hépital  -en 
juillet  dans  un  état  très-satisfaisant,  y  est  revenu  mourant ,  en 
plein  marasme,  deux  mois  après. 

Près  de  lui  se  trouvait  â  la  leçon  une  femme  d’Amifontaine , 
ayant  eu,  il  y  a  vingt  ans,  un  érythème  pellagreux  ,  qui  revint 
seulement  au  bout  de  huit  ans,  pour  -reparaître  depuis  à-chaque 
printemps  régüMèremeut  pendant  douze  années  consécutives,  et 
I  disparaître  complètement  Lété.  La  santé  était  d’ailleurs  restée 

j  excellente  ,  lorsque  pour  la  première  fois ,  eu  novembre  1860  , 

survint  une  diarrhée  rebelle.  'Vous  avez  vu  cette  femme  ,  six 
mois  après  cette  invasion  subite  des  symptômes  généraux,  avec 
un  érythème  moyen,  et  avec  les  troubles  du  système  nerveux  et 
!  digestif-qui,  je  le  répète,  Ta-tteignaient  pour  la  première  fois  ;  et 

certes  ,  à  la  vue  de  tous  ces  autres  malades  ^résistant  depuis  dix 
I  à  douze  ans  à  des  symptômes  plus  graves,  vous  n’auriez  jamais 

songé  non  plus  à  porter  un  pronostic  prochainement  fatal.  Eh 
j  bien,  quelques  mois  après,  le  22  décembre ,  elle  mourait  après 


avoir  eu  une  récidive  de  diarrhée,  un  redoublement  de  tristesse, 
d’agitation ,  d’hâllucînatiôns ,  et  après  avoir  tenté  de  se  jeter 
dans  le  puits. 

Retefions  ces  deux  graves  erreurs  de  pronostic ,  et ,  quelles 
que  soient  la  bénignité  et  même  l’absence  des  accidents  chez 
les  pellagreux  ,  redoutons  toujours  désormais  l’application 
de  la  règle  générée ,  c’est-à-dire  un  brusque  retour  du  mal  et 
la  mort. 

A  T  occasion  des  tentatives  de  suicide  chez  cette  dernière  ma¬ 
lade,  permettez-moi  de  vous  mettre  dO  nouveati  en  garde  contre 
l’hydromanie,  c’est-à-dire  contre  cette  idée  fixe  de  se  détruire 
pr  Teàû,  que  tons  îèS  autêîiïs  repToduisent  à  fenvi ,  et  sur  la¬ 
quelle  lés  Italiens  insistent  tant  que  récemment  encore  ,  dans 
une  savante  revue  bibliographique  ,  le  professeur  Lussana  (dé 
Parme)  me  reprochait  amèrement  mes  doutes  à  cet  égard. 

Eh  bien  ,  plus  j’observe ,  plus  je  persiste  dans  mon  opinion 
que  Ce  mode  de  suicide  ne  dérive  pas  d’un  instinct  spécial  aux 
pWagrCux,  mais  tout  simplement  des  'circonstances  particulières 
dans  desquelles  Hs  se  trouvent. 

¥oyez ,  eu  effet ,  cette  dernière  malade  qui  aspirait  à  ïa  mort. 
l^éH'e  était  l’idée  la  plus  simple  qui  lui  puvait  venir  ?  Se  se¬ 
rait-elle  jetée  par  la  fenêtre?  mais  la  fenêtre  de  sa  chaumière  est 
presque  au  niveau  du  sol.  Aurait-elle  pris  une  arme  à  feu  ,  un 
couteau,  une  corde?  Mais  sont-ce  bien  là  des  moyens  à  la  portée 
d’uae  femme?  Se  /iaisserai-t-ielje  ,  pu  contraire ,  tomber  dans  le 
puits,  dans  la  mare  ?  C’est  là  une  action  presque  passive  pour 
laqudte  lé  déssBpir  Suffit,  sans  -aucun  préparatif  et  presque  sans 
aucun  courage. 

Je  maintiens  donc  à  cet  égard  mes  réflexions  des  premières 
leçons.  Oui,  la  mort  par  Leau  est  fréquente  à  la  campagne  chez 
Jes  pel.lagreqx.  Mai.s ,  outre  qqe  nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu 
une  femme  .essayer  de  .s.e  pqndre  après  aypjr  vpqln  &e  jeter  dans 
la  mare et  une  anfr.é  se  jetey  par  la  fenêtre  le  spjr,  après  avoir 
essayé  de  se  noyer  le  matin  dans  son  bain,  il  est  évident  qu.e  la 
facilité  de  la  mort  par  subinersion  explique  seule  sa  fréquence , 
sans  préférence  instinctivement  liée  à  l,a  maladie. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  les  médecins  de  Ja  Vénétie  ne  par¬ 
tagent  pas  au  sujet  de  l’hydromanie  le  préjugé  des  ntédecins 
lombards,  et  qu’.à  Sau-Servolo  ,  par  exemple  ,  où  j’ai  observé 
'lOÏ  pellagreux  lypëmanes,le  docteur  Salerip  m’a  assuré  n’avoir 
jamais,  depuis  vi.ngt-deux  . ans  qu’il  dirige  Tasile,  vu  un  seul 
raàlade  se  jeter  à  i’eaù ,  quoique  la  plupart  des  ouvertures  don¬ 
nent  sur  la  mer  et  que  toutes  les  communications  n’aient  lieu 
qù’en  bateau. 

Le  mèmè  fait  m'’a  été  aussi  affirmé  par  le  docteur  Berti  pour 
les  1Ï5  àfiënées  pèflagreuses  que  j’ai  vues,  à  Venise,  traitées 
dans  un  hospice  où  toutes  les  fenêtres  s’ouvrent  sur  les  la¬ 
gunes. 

Mais  pardon  de  cette  digression,  qui  nous  a  entraînés  trop 
loin';  continuons  la  revue  des  malades  de  l’an  dernier. 

Le  maçon  de  B,e.theny,  .pdkgreux  depuis  .douze  ans,  et  que  vocs 
avez  observé  trois  ans  de  suite,  a  sucQoinbé  cet  hiyer,  après  des  aeci- 
dèhts  cérébraux  et  entéritiqnes.  Vous  vous  rappelez  cet  érythème 
téllemerit  caractérisé,  il  y  a  de.ux  ans,  qu’il  a  été 'photographié  pour 
YAntttonUe  pafhdlogïqm  du  professeur  Lébert,  et  tellement  léger  l’an 
dernier, -qu’au  mois  de  juin  il  n’en  paraissait  déjà  plus  que  de  faibles 
traeæ. 

iC’est  peu  de  temps  après  la  leçon  que  oet  ihomme  -fut  xdsitë  id  petr 
notre  savant  confrère 'M.  Marcé  (de  Bioêtre) ,  -qui ,  venu  tout -raprès  à 
notre  .clinique  pour  y  ,voir  des  tpeékgreux,  n’y  trouva  iplus  qpeiûolui- 
ci ,  qu’il  reconnut  bien  d’ailleurs  pour  le  plus  intéressant  dç  -tous, 
puisqu’il  avait  le  mal  au  plus  haut  .degré,,  sans  le  moindre  vestige  de 
dermatose,  peîtopro  sinejieUa  agrq. 

'El  ce  dernier  point  explique  comment  tant  de  pellagres  au  troi¬ 
sième  degré  doivent  amener 'la  mort  dans  les  hôpitaux  sans  y  être 
reconnues ,  lorsque  les  commémoratifs  restent,  ainsi  que  cela  âlieu 
si  souvent,  complètement  ignorés. 

La  femme 'de 'Witry4ès-®eimB,  atteinte  ■penda'nt  neuf  ans  consëcu- 
tifs-de  diathèse >pellagreuse,, est  -restée  depuis  1858  dans  l’état  de 
bonne  .santé  où  vous  l’-aviez  déjà  vue  l’an  dernier. 

■Le  cultivateur  de  Bourgogne,  pellagreux  depuis  quatorze  ans ,  l’un 
des  plus  beaux  exemples  que  je  connaisse  de.  pellagre  foudroyaute , 
et  que  vous  avez  vu ,  'Cn  1,861  ,  exempt  pour  k  première  fois  de  tout 
accident,  vient  d’être  repris  au  mois  de  in.ai-d’érylhèp),e,aux  mains  et 
aux  pieds,  coïncidant  avec  une  excitation  cérébrale  très-manifeste. 

Malgré  cette  intégrité  parfaite  de  la  santé  que  nous  constations 
ensemble ‘l’an  dernier,  nous  avions  d’ailleurs  fait 'nos  réserves  sur  le 
pronostic,  car  je  Ife  , -page  5  de  -notre  leçon  :  -«'Gét  homme  ,  après 
avoir,  offert  pendant  treize  ans  de  suite  le -type  delà  diathèse  pella¬ 
greuse  la  plus  caractérisée ,  mous  paraîtrait  aujourd’hui  entièrement 
guérL,.si .nous  ne  connaissions  des  faits  de  irécidive /après  de  longues 
rémissions,  d 

Eh  bien,  malgré  la  .précision  des  /commémoratifs  tracés  par  notre 
confrère  M.  Pichancouct,  malgré  la  simultanéité  d,es  trois  ordres  d’ac¬ 
cidents  ,  malgré  leur  retour  au  printemps  pendant  treize  ans ,  croir 
riez-vous  que  ,1e  professeur  Lussana  (de  Parme)  ait  trouvé  moyen 
d’éliminer  cet  exemple?  Pourquoi?  parce  que  le  sujet  était  dans  l’air 
sance  ethien  nourri. 

■Or,  voyez  à  quel  degré  d’aveuglement  les  idées  spéculatives  peu¬ 
vent  mener  les  savants  de  l’ordre  le  plus  élevé  I 

Voilà  un  homme  d’.une  constitution  athlétique,  toujours  bien  por¬ 
tant,  qui  arrive  avec  toutes  les  apparences  ,de  la  meilleure  santé  à  la 
procession  du  village.  Tout  à  coup  ,  après  quelques  minutes  -d’anrêt 
du  cortège  au  soleil,  et  après  quelques  mots  incohérents ,  il  slélance 
et  veut  tuer  Le  clergé.  Accès  d.e  folie  furieuse ,  folie  triste  les  jours 
suivants ,  érythème  des  mains  et  des  pieds-,  diarxhée.  Retour  à  une 
parfaite  santé  physique  et  morale  dès  l’automne  et  pendant  tout 
l’hiver.  Récidive  des  mômes  phénomènes  à  chaque  printemps,  mais 
avee  diminution  graduelle  depuis  quatorze  années. 

Quel  est  donc  ce  mal ,  s’il  n’est  pas  la  pellagre  ? 

La  plupart  des  médecins  italiens  sont  tellement  convaincus  -que  la 


pellagre  est  exfclusivement  pafticùlièfe  aux  ouvriers  indigents  des 
champs , qu’ils  ne  l’ad-mettent  pas  chez  d’autres  ;  et  quand ,  parcou 
rant  les  vastes  salles  de  leurs  hôpitaux,  je  voulais  m’arrêter  aux  no®" 
breuses  pancartes  étiquetées,  comme  c'a  temps  dé  Erdtissais,  gastritè 
gSstrù-éntèriU,  afin  de  voir  à’il  ïi’y  avait  fias  là  des  diathèses  peijg^ 
greuses  méconnues,  ils  refesaient  de  m’y  suivre  m  répétant  :  « 
n’est  pas  un  âtgricuMeur  pauv’fé,  ce  n'est  pas  un  ouvrier  des  eftomps 
done  vè  ne  peut  tire  tcti  cas  tte  peîfagTg  ?  5>  ’ 

Voilà  à  quels  préjugés  conduisent  les  doctrines  de  cabinet  restée» 
trop  longtemps  sans  contrôlé. 

Mais  continuons  nôtre  revue  rétrospecUvé* 

La  malade  de  Rnbery,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  peHagrense  de^ 
puis  trois  ans,  que  vous  ave?  vue,  Tau  dernier,  avec  érythème  carao, 
téristique,  diarrhée  inextinguible ,  affaiblissement  considérable, 
chklgie  atroce,  est  morte,  Selon  notre  pronostic,  quinte  jours  après 
k  leçon. 

Le  teinturier  de  Thuisy,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  que  vous  ayçj 
vu,  l’an  dernier,  avec  un  érythème  faible,  mais  parfaitemept  carac, 
térisé,  avec  de  la  diarrhée,  dé  ta  voracipé,  de  la  titubation,  de  la  ly, 
pëmanie  suicidé,  a  Continué  à  présenter  les  mêmes  symptômes  h 
dermatose  exceptée,  pendant  l’été  et  l’automne.  La  diarrhée  'étant 
restée  inextiiîgpjble,  le  margsme  fit  des  progrès  rapides,  et  la  ntort 
survint  le  27  octohfe  ISeji 

Le  propriétaire  de  Bazancourt,  amené  Tan  dernier  pour  la  seconde 
fois  par  M.  Urban,  avec  érythème  vernal  périodique,  faiblesse)  liip, 
batiop,  chutes,  lypémanie  et  tendance  au  suicide,  fut  au  plus  ®ai 
pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  la  conférence.  Le  soir  même  J 
fallut  quatre  employés  pour  l’aider  à  monter  en  wagon,  et  la  personne 
qui  le  gardait  la  nuit  ne  pouvant  seule  le  maîtriser  et  le  maintenir 
couché,  fut  réduite  à  le  voir  pendant  plnsieurs  heuléà  éè  tràitfer  sur 
les  maiu§  et  les  géUPUK,  qui  furent  bientôt  eh  lambeaux.  La  lypéaji 
nie,  la  faiblesse,  la  tituJjation,  la  paralysip  presque  générale  durère|,| 
ainsi  pendant  tout  Tété,  lorsque  tput  à  popp,  sans  tranaiti9q„4ca 
qu’assurent  ses  enfants,  il  arrive  chéz  eux,  le  2  septembre,  jour  (Je  la 
fête  palrbnalé,  tout  seul ,  marchant  avec  assufancé  et  tonsérvàhtf 
peine  les  vestiges  des  accidents  qqi  les  inquiétaient  ehchre  le's  jours 
précédents. 

Depuis  .cette  épeqwe,  le  mieux  s’esf  maintenu  gt  jl  n’a  pas  cassé  dè 
travailler.  A  part  une  diarrhée  de  çjuelques  joqr^  à  fin  de  mars, 
aucun  accident  ne  siest  produit  à  ce'  printemps,  et  lorsqüe,  hier,  mè 
trouvant  à  Bazancourt,  je  le  vis  arriver  dè  loin  chez  ses' enfants,  màr^, 
chant  vite,  droit,  sans  hésiter,  Tmil  gâij  l’air  fbhiisté,  là  tété  élevéo, 
fumant  sa  pipe  sans  la  tbnip,  et  me  répondant  d'une  manière  très» 

.  prépise,  je  ne  pus  croire  que  pe  fût  ce  même  homme  qup  vous  àvçls 
observé  ici  deux  ans  de  spite,  dément,  çpprbé(  tifubauf,  pe  peuvant 
faire  un  seul  pas  sans  chute,  et  reprépentaiit  enfin  le  t^pe  le  plus  par¬ 
fait  du  pellagreux  au  troisième  degré.  ''  '  ‘  ■ 

Ce  cas  est,  comme  vous  le  voyez,  le  pendant  des  deux  pré(:é-‘ 
dents  pour  le  pronostic.  Là,  nous  avions  espéré  la  guérison,  et 
nous  avons  vu  arriver  presque  subitement  la  mort.  Ici ,  nous 
aurions  pronostiqué  la  mort,  et  nous  avons  vu  arriver  presque 
subitement  la  guérison. 

Le  journalier  de  Saint-Michel,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qiie  voué 
avez  vu.  Tan  déraier,  avec  érythème  type,  voracité  extrême,  diar¬ 
rhée  abopd.apte,  rachialgie,  titubation,  chutes  éafeiteg,  etp.;  nous  est 
revenu  comme  tout  exprès  à  la  pjipique,  il  y  a  pu  mojs,,qe  plqigBq(t(i 
du  retour  de  la  faiblesse  et  de  Tjippossjbilit-é  de  travaijjer,  Il 
comme  M.  Luton  vous  Ta  fait  rema'rquer,  des  traces  manifestes  d’üij 
érythème,  récent,  il  clkncèllè,  il  est  én  pieiné  démence,  ét  réSüiâé 
en  lui  tons  les  accidents  qui  constituent  la  diathèse  peUagrèpse. 

Le  .domestique  de  fierme  aippné  à  k  legpn  Tan  dernier  par  le  doci 
leur  Nidard  avec  Un  érythème  verpal  rpvppant  deRgi?  dpl)?/ 
vertiges,  titubation,  lypémanie,  œdème  ,  voracité  ,  polyurie  et  poty- 
dipsie  sans  sucre  ni  albumine,  a  succombé  peu  après  'soii  voyàgè  i( 
Reims  à  des  accidents  jcroissants,  surtout  du  côté  du  systèfhe  ner¬ 
veux.  M.  Nidard,  rni  me  readaijt  compte  de  ce  malade,  me  donnait 
en  même  temps  les  détails  les  plup  iutér.esëànts  sqr  pept  nouveau 
pellagreux  qu’il  a  observés  depqis  notre  dernière  Ifçcgi,  çjt  doqtl’qil 
s‘'est  noyé  dans  la  rivière. 

‘La  femme  de  Prosnes,  âgéè  de  quarante_ans,  enVoÿéè  à  la  leççà  du 
Tau  dernier  par  M.  .Gollard,  avec  un  érythème  classique  et  uhe  diar¬ 
rhée  rebelle,  a  très-bie,n  passé  l’-éhé,  Taulomne  et  Thiver.  Dès  le  mois 
d’avril,  efie  a  été  reprise  fi’un  érythème  dçs  majns  et  de  la  ’figHfe, 
qui,  après  'une  exposition  au  spleil,  le  3  inai,  acquit  touf  à  coup  pne 
grande  intensité  et  fut  accompagné  de  diarrhée  abondante,  avec  ver¬ 
tiges  et, affài-blissement  général.  Tous  venez  de  la  revoir  â  la  lepon 
d’aujound'ihui  flv.ac  jun  symptôme  sur  lequel  M;  Collard  a  appelé  V0‘ 
tre  attention,  et  qu’effeclivement  je  tfayais  jamais  vu  à  ce  degré  ni 
ici,  ni  dans  les  Landes,  ni  en  Itajie;  c’est  un  érytb.étqe  çprYipt^  ùês- 
intense,  très-sqüammeuK,  très-prononcé  sp,r  tout  le  pourtour  fin  epu; 
excepté  à  la  partie-a-ntérieure,  sans  doute  en  raison  de  l’ombre  pro-^ 
jetée  par  le /menton.  L’affaiblissement,  les  vertiges  et  la  diarrhée 
sont  encore  augmentés. 

Enfin,  le  .caRtonniqr  de  Routgivart ,  âgé  dp  .cinquapte-quatre 
pellagreux  depuis  quatre  ans,  envoyé  à  la  leçon  de  l’an  deraief  pa.t 
MM.  Pichancourt  et  Simon,  avec  érythème  vernal  aux  mains  et  aux 
pieds,  lypémanie,  rachialgiej  etc.,  .a  repris ,  cette  année ,  dès  la 
fin  de  Thiver,  des  mêmes  accidents  avec  vertiges  et  chutes  soudaines 
qui  Tont  obligé  à  renoncer -à  son  travail  et  à  revenir  à  THôtsl-Dieu. 
Vous  avqz  remarqué  chez  ce  mplade  Tabseneq  dç  diarrhée  dep»>3 
deux  ans  ,  ce  qui  est  assez  rare  ,  et  te  pçu  d’in tensjté  de  k  dern»') 
tose  comparée  à, la  gravité  des  autrps  phépomêpes  générau;^ ,  W  qai 
est  assez  fréquent. 

- - - - - - - ^ - r- 

DÉVIATION  EXTRÊME  DE  t’oEIL  G.VÜCHE  EN  DED.\NS, 

Paralysie  cpmjplète  du  muscle  droit  ezterpie.  —  O|)ération. 

Redressement  du  globe. 

Par  M.  le  docteur  Coürsséran'^. 

Le  nommé  X..,,  .^gé  de  quarante-huit  ans ,  maçon,  fut  opéréj  fi  f 
a  dix-huit  ans,  par  un  peuliste  ambulant ,  'd’un  strabisme  internet® 
Tœil  gauche.  L’opération  fut  bientôt  epiviei  d’une  déviation  ijlas  P''*)'* 
noncée  dans  le  même  sens  ;  et  en  ce  njioquent  cette 


Ile  quS  te  îiroitte  interne  Se  îa  cornée  reste  cachée  dans  le  grand 
d’eh  êile  ne  peut  Se  dégager  que  par  l’action  très-limitée, 
**^idtiè  fortement  soilicitée,  du  petit  oblique  (celte  du  muscle  droit 

externe  restant  entièrement  annihilée). 

Comme  à  l’épôque  de  la  première  e^ration  la  cornée  pouvait  en- 
être  ramenée  au  centre  des  paupières,  et  que  ce  n’est  que  pat 
^ne  progression  insensible,  mais  continue,  que  la  déviation  extrèmé 
*^u’on  remarque  maintenant  S’était  produite  ,  je  pensai  que  la  perte 
1  coBlraoti'lité  du  droit  externe  pouvait  dépendre  d’une  élongation 
excessive  et  pro:teBgée  plutôt'  qUé  d’une  paralysie  véritable  de  Ce 
inpsclei  quoique  l’étectrisatiou  localisée  eût  été  impuissante  à 
dissiper  riacertitude  qui  existait  à  cet  égard  ,  même  dans  l’esprit  de 
g  Puchenoe  (de  fleuiogne) ,  la .  section  du  muscle  droit  interne  fut 
faite  en  présence  de  plusieurs  docteurs  en  médecine. 

Ce  ne  fut  pas  chose  facile  que  de  ramener  l’œil  Suffisamment  en 
dehors  pour  pouvoir  pratiquer  la  section  du  tendoh  du  muscle  droit 
interne,  après  avoir  préaiabiement  réuni  en  faisceau,  sür  im  crochet 
courbe  et  mousse,  ses  fibres  terminales  d’implatitatioH  â  la  scléroti¬ 
que.  Toutes  ces  difficultés  de  ia  manœuvre  opératoire  avaient  leur 
cause,  et  trouvaient  leur  explication  dans  le  peu  d’étendue  de  la  coU- 
ionctive  ,  laquelle,  abandonnant  promptement  le  globe  après  avoir 
tapissé  les  parties  antérieures  voisines  de  la  cornée  ,  se  réfléchissait 
sur  te  paupière  supérieure  après  avoir  contracté  des  adhérences  so- 
jidcsBÊiit  unies  aux  parties  sous+Jacentes. 

P’ua  autre  côté,  l’implantation  régulièrement  rayonnante  du  ten- 
doB  du  wnsole  droit  interpe  sur  la  sclérqtiquej  rapprochée  de  là  seu- 
dure  pour  ainsi  dire  si  intime  et  si  résistante,  existant  entre  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  et  la  membrane  albnginée ,  nous  permit  d’établir 
(ainsi  dtt’en  fil  le  premier  ia  remarque  un  chirurgien  aide-major  du 
Yal-de-Grâpe  qui  assistqit  à  l’opération),  que  la  première  tentative 
feiitéB  il  y  uïhit  dix-huit  ans,  pour  remédier  au  strabisme,  n’avait  nul¬ 
lement  te  muscle  droit  interne  ,  et  s’était  bornée  à  isoler  et 

à  sectionner  te  conjonctive  dans  une  étendue  pins  ou  moins  considé¬ 
rable.  C’était  donc  à  la  contraction  consécutive  non-seulement  du 
muscle  et  de  te  conjonctive,  mais  encore  a  celle  du  tissu  inodulaire 
formé  sur  les  parties  restées  à  nu,  que  devait  être  attribuée  la  diffor¬ 
mité  si  prononcée  pour  laquelle  l’action  chirurgicale  était  appelée  à 
intervenir  pour  la  seconde  fois. 

Pour  abréger  les  détails  d’une  opération  qui  fut  longue  et  labo¬ 
rieuse,  il  suffira  de  dire  qu’il  fallut  dénuder,  et  même  profondément, 
toute  la  face  interne  du  globe,  pour  pouvoir  ramener  la  cornée  au 
milieu  de  l'espace  inter-palpébral. 

Mais  comme  la  formation  et  la  contraction  ultérieuré  du  tissu  ino¬ 
dulaire,  qui  devait  recouvrir  les  parties  restées  saignantes,  n’aurait 
pas  manqué  d’entraîner  l’œil  en  dedans,  vu  l’action  complètement 
nulle  du  muscle  droit  externe',  l’qeil  fut  maintenu  forteipent  dévié  en 
dehors  pendant  quatorze  jours  ,  soit  au  moyen  de  fils  dé  soie  passés 
sous  les  fibres  les  plus  superficielles  de  la  sclérotique ,  soit  au  moyen 
de  serre-fines  implantées  dans  le  tissu  même  de  cette  dernière. 
D’un  autre  côté ,  pour  opposer  à  la  rétraction  du  tissu  ipoduteire  du 
côté  interne  une  force  capable  de  contrç-balancer  son  action,  presque 
toute  la  Conjonctive  de  la  partie  moyenne  de  la  ffice  externe  dp  globe 
fut  enlevée  à  diverses  reprises.  Tout  ce  Irgumatigme,  toptes  ces  opé¬ 
rations  successives -et  multiples,  ne  îurept  suivis  d’aucup  accident 
digne  d’ètre  mentionné. 

La  réaction  générale  et  même  la  réaction  locale  furent  presque  nul- 
les.  Ce  fait  prouve  Combien  peut  aller  loin  pur  l’œil  l’initiative  chirur¬ 
gicale  ;  et  combien,  en  présence  de  faits  si  çpmplexefe,  notre  arf  ap-. 
rait  tort  de  rester  dans  l’inaction  ,  alors  que  l’observation  clinique 
est  là  pour  tépiaigner  de  sa  toute-puissance. 


ÉCLAMPSIE  PÜEflPÉRALE 

guérie  par  les  de  chloroforme. 

Par  le  docteur  Goüvea  Osoftio. 

Doua  Maria  A.  de  S...,  âgée  de  quatorze  ans,  robuste  et  de  tempé-^- 
rament  nervoso-sanguin,  mariée  depuis  sa  treizièpie  année,  devint 
enceinte  dans  les  deux  itiois  qui  suivirent  son  mariage,  et  eut  une 
grossesse  dont  le  cours  fut  régulier. 

Commencement  du  travail  le  mars  1 860,  à  deux  heures  après 
minuit.  Vpîs  midi,  lorsque  la  tète  était  déjà  rendue  au  détroit  infé¬ 
rieur,  survint  unp  attaque  de  convulsions  de  forme  épileptique  qui 
dura  quelques  minutes,  et  pendant  laquelle  s’effectua  Texpulsibn  d'un 
fœtus  vivant  et  plus  tard  de  Tarrière-faix. 

La  inajade  recQuyra  sps  senp,  mais  sqps  pypir  conscience  de  ce  qui 
apt  eu  iiep,  et  ellp  pe  se  p]pigni|;  d?  ftep.  Moins  d’une  heure  après, 
les  convulsions  se  renouvelèrent,  et  elles  se  reppoduisirent  ajagi  sept 
fois  jusqu’à  sept  hpureg  et  deipte  4“  tes  intervplles  dçs 

prepiières  attaques,. elle  rpcppYrpjt  popiplétemenl ee^  sens,  maip  plps 
tard  la  parole  devint  de  plus  en  plus  difficile,  pf  }ps  sens  perdirent 
aussi  leur  lucidité.  Une  potion  à  l’eau  de  laurier-cerise  avait  été  pres- 
■’crite  et  prise  sans  sqpeès  depuis  riptervalle  du  deuxième  au  troisième 
accès.  Nouvelle  potion  à  l’eau  de  laurier-cerise  et  au  chloroforme. 
Contéréricé  dans  laquelle  on  ordonne  des  prises  de  calpmel  et  de  ja- 
lap  et  des  révulsifs  aux  extrémités  inféripures.  Aggravatiçid  dPS  at¬ 
taques,  état  comateux  dans  leur  intervallé..  VÎnjjl-quatre  sppgsues 
derrière  les  ohejlles. 

Â  qpge  béores  et  demie  de  la  npit  on  comptait  vingt-dppx  apc'ès 
convulsifs ,  et  il  ne  paraissait  y  aypjr  aucun  é^ppir  de  les  modifier 
P3f  lélpipypjis  employés. 

Le  docteur  Osorio  prit  sur  lui  de  tenter  les  injtalatipns  de  chlprq- 
Îqrnîe  qn’il  avait  déjà  pfOPps^Pa,  ffiÇcis  qui  pvaiept  été  rejetées.  Après 
an  quart  d’heure  de  cette  application  la  respiration  cessq  d’élrp  gtpf- 
toreusej  au  bout  d’uq  second  quart  d’hpwrp  te  fapp  é^a**'  moins  con- 
gàstiqnnép  p).  la  respir^ilpu  plus  régulière.  On  continua  sans  inter- 
taption  les  inhalations  pendant  trqis  quarts  d'hpurp,  puis  on  Ipp  sus- 
Peiidit.  D,9.u;5b  mipufes  après,  PPUYP!  accès  plus. violent  que  les  pré¬ 
cédents  et  qui  dura  cinq  njinutes.  Reprise  du  chloroforme  à  une  heure 
après  minuit  ;  à  deux  heures  spmmeil,  qui  paraissait  qaturel,  Â,  trpis 
“Çures,  nouvelle  suspension  des  inhalations  qui  avaient  été  continuées 
pendant  deux  heures,  avec  la  prépaution  de  ne  pas  dépasser  le  pre- 
®ter  degré  de  Tanpgjhésiç.  ’  '  ,  . 

A  partir  de  ce.  moment,  plus  d’accès  convulsifs  ;  il  reste  seulement 
n?  Ta.gitetiqn  et  de  Tipsprnnjé,  et  yq  peu  d*ad.tpïptiqn  de  Tintelligénce, 
qui  pe  cessèreut  compiétement  que  le  %9. 


Etat  de  convalescence  qui  dure  jusqu’au  4  3  avril.  A  cette  époque, 
guérison  complète.  [Gaz.  méd.  de  Porto). 


5R0L.APSÜS  DE  l’üTÉRUS  ÇiRAVIDE  ET  DU  VAGIN 

et  TétEéVisseitneet  organique  âe  l’erifioe  externe  du  col  Utérin. 

Par  M.  OA  Costa  Leite. 

Femme  de  trèn'te-tr'ois  âps,  de  constitution  régulière,  'Vers  sa  quin-r 
Xième  année,  ayant  sôulévé  un  lourd  fardeau ,  elle  avait  éprouvé  Une 
vive  douleur  dans  le  fond  du  ventre  (selon  son  expression) ,  douleur 
qui  se  dissipa  peu  à  peu,  à  mesure  qu’une  tumeur  faisait  saillie  à  l’o¬ 
rifice  vulvaire  et  s’y  maintenait  avec  plus  ou  moins  d’incommodité 
pour  le  sujet.  Ce  fut  dans  ces  conditions  que  cette  femme  se  maria 
et  qu’elle  conçut  cinq  mois  après.  Au  ténue  de  la  grossesse,  Iq  tra¬ 
vail  corfimença  et  marcha  régulièrement  jusqu’à  la  rupture  des  mem¬ 
branes.  A  ce  moment  les  contractions  devinrent  plus  énergiques  et 
les  douleurs  plus  violentes,  sans  amener  la  sortie  du  fœtus,  et  la  pa¬ 
tiente  se  décida  à  entrer  à  l’infirmerie  de  l’École  médico-chirurgicale. 

Cettefemme  présentait  alors  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve  une 
tumeur  saillante  formée  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  derrière 
cette  tumeur  se  trouvait  le  col  utérin,  dont  l’orifice  vaginal  admettait 
à  peine  la  troisième  phalange  de  l’indicateur  ,  lequel  cependant  ren¬ 
contrait  la  tête  du  fœtus  au  delà  d’un  canal  étroit  de  $  centimètres 
dé  longueur.  La  rigidité  du  col  était  aussi  remarquable  que  son  épais¬ 
seur,  laquelle  donnait  lieu  à  un  rebord  très-saillant.  Depuis  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  plus  de  mouvements  du  fœtus  perçus  partemèye, 
plus  dé  battements  du  cœur  fœtal  perçus  par  l’auscultation,  Essqi 
sans  résultat  de  mèches  et  d’éponges  préparées  enduites  d’extrait  de 
belladone  ;  impossibilité  de  donner  aucun  remède  pqr  Testomac  qui 
rejetait  tous  les  liquidés  ingérés  ,  ni  au  moyen  de  çlystères  qui  ne 
pouvaient  êtré  tolérés. 

Après  trois  examens  répétés  dans  l’espace  de  sept  heufes ,  on  put 
se  convaincre  de  Timmobilîté  dé  l’obstacle  et  de  l’inutilité  des  moyens, 
employés.  Le  travail  durqit  depuis  soixante  heures.  On  réspluf  qlors 
d’extraire  le  fœtus  après  avoir'  constaté  de  nouveau  l’absence  des  si¬ 
gnes  de  sa  'Yie.  On  divisa  par  quatre  incisions ,  antérieure ,  pqqlé-: 
rieure  et  latérale,  lé  coi  utérin  dans  toufe  son  épaisseur  et  dans  tqutq 
s,a  longueur  ;  on  obtint  ainsi  une  dilatation  de  ^  centipiètres  pqr  la¬ 
quelle  on  introduisit,  guidés  sur  deux  doigts  de  la  main  gauche,  les 
ciseaux  de  Smellie,  avec  lesquels  on  ouvçit  le  crâne  et  Içà  méninges, 
après  quoi  on  appliqua  le  céphalotribe,  au  moyen  duquel  Iç  fœtus  fut 
e'xtbait  sans  grande  résistance ,  car  il  fut  à  peine  besoin  de  serrer  à 
deux  reprises  les  cuillers. 

La  malade  fut  menacée  dans  les  jours  qui  suivirent  d’une  utéro- 
péritonite,  que  faisaient  craindre  une  douleur  et  une  tuméfaction  dé¬ 
veloppées  dans  la  fosse  iliaqqe  gauche,  ainsi  que  l’odeup  de  putréfac¬ 
tion  qu’avait  prise  l’écoulement  fochial.  Deux  applications  de  sangsues, 
des  topiques  émollients  et  liarcotic^ues,  des  purgatifs  et  des  diqréti- 
ques  Dirent  employés  âvec  succès,  et  la  malade  pu(  se  lever  douze 
jours  après  son' accouchement,  et  sortir  parfaitement  guéfie  le  vipgt 
et  unième  jour.  [Gaz.  méd.  de  Porto.) 


ACASÉDIIE  1I«VÊR1AI.E  SB  MÉSECINE. 

Séance  dp  26  août  186?.  —  Présidence  de  M.  Epü^pL^nn. 

CORRESPONnANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transipet  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  pnt  régné  çn  ^86)  dans  le  dé¬ 
partement  d’Ille-et-yïlaine.  (Copiniissiqn  des  épidémies.) 

CORRESPONnANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  observation  de  goitre  exophthalmique,  par  M.  le  docteur 
Garrjgbu,  inspecteur  dés  eaux  minérales  d’ Ai  (Ariége).  [Commissaire,^ 
M.  Trousseau']  ; 

?“  Un  travail  intitulé  ;  Documents  pour  la  commissîon  dès  repiède^ 
secrets ,  et  renfermant  la  liste  des  spécialistes  (pharmaciens ,  berb.oris- 
les,  épMers,  parfumeurs,  etc.),  avec  le  nombre  des  spécialités  qu'ils 
annoncent,  par  M.  Réveil  [commission  nommée  pour  étudier  là  ques¬ 
tion  des  retnèdes  secrets)  ; 

3”  Un  pÜ  Cacheté  déposé  par  M.  Blondet.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  slghalo  une  Içttre  daps  laquelle 
M.  Màttei,  à  ToQcasiçn  du  m'émpire  lu  dans  la  dernière  séance  ppr 
M.  Laborié,  rappélle  que  levait  dp  i’écaçteraent  des  op  du  bgss^n  on 
mopient  où  l'enfant  traverse  le  détroit  inférieur  a  été,  déjà  <f  nette¬ 
ment  établi  ppr  lui  dans  sa  clinique  pbstétriçole  », 

M.  lé  secrétaire  communique  à  la  suite  une  lettre  que  M.  Laborie 
lui  fait  pnrvenir  aussitôt,  et  qui  déclare  que  l’opipipn  de  M.  Ma,ltei 
a  été  citée ,  sinon  dans  les  conclusions ,  du  moins  dans  le  cours  du 
mémoire  en  question. 

-^M.  Bouchut  adresse  la  lettré  suivante,  dont  M-  te  sçp.çé.t.pO’ 
perpétuel  qonne  lecture  ; 

Montepur .  Ip  présidént , 

Si  jtevais  cru  que  l’Académie  pût  considérer  comme  une  incon;- 
Yonapca  In  publication  dp  npon  ntémoire  après  le  rapport  dont  il  a  été 
l’objet,  je  ne  l’eusse  pas  autorisée  ;  mais  le  règlement  qui  défend  là 
publication  d’un  tràyàil  àvgnt  le  rapport  yp  l’interdit  pas  ap^ès,  et 
jîai  pensé  qu’en. pareille  matière  ce  qui  n’était  pas  défendu  était 
permis. 

Mon  idée  a  été  de  mettre  squs  les  yeux  des  menabres  de  FAcajiié- 
mie  qui  voudraient  prendre  part  à  la  discussion,  le  travail  soumis  à 
son  jugement.  Son  impression  n’est  pas  consécutive  au  rapport  ;  ü 
était  composé  d’avance,  attendant  que  ce  rapport  ouvrît  les  débats 
pour  paraître  à  son  tour.  Il  m’avait  semblé  qu'en  discutant  sur  quel¬ 
que  chose  de  connu,  qn  évitait  toute  erreyr  préjudiciable  à  la  science. 
Généralement,  d’ailleurs,  l’Académie  ajourne  ses  düsco^ons  après 
l’impression  des  pièces. 

En  l'imprimant  je  n’ai  pas  caché  les  additions  que  j’y  allais  faire, 
additions  qui  n’étaient  aytre  choàe ,  comme  je  l’ai  dit  dans  une  note 
imprimée ,  que  des  pièces  adressées  soit  à  l’Académie ,  soit  .à  M.  le 
rapporteur,' qUerleureiUéni  à  ma  lecture.  La  première  répond  à. 
M.  Devargie,  qui  préitend,  mais  à  tprt,  avoir  fait  en  médecine  légate 


l’emploi  de  la  loupe  que  je  conseille  de  faire  pour  la  docimasiej 
(Adressée  à  V Académie). 

La  seconde  renferme  des  figures  sur  bois  ayec  leurs  explications^ 
[Adressées  à  M.  le  rapporteur,  qui  me  les  a  renvoyées  courrier  par 
courrier). 

Là  troisième  est  relative  à  de  nouvelles  observations  de  poumons 
fi’ayant  pas  respiré.  [Èlle  est  insigni/îante). 

Une  quatrième ,  très-importante ,  est  relative  à  l’étude  médico- 
fégale  des  poumons  d’enfants  pourris  dans  l’eau ,  dont  le  corps  était 
emphysémateux  et  chez  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  gaz  dsins  les  cellule^ 
du  poùmon.  (EHe  a  été  envoyée  à  M..  le  rapporteur).  Quant  aux  sup-^ 
pressions,  elles  sont  secondaires  et  ne  portent  que  sur  des  mots. 
Exemple  :  «  Pour  voir  il  suffit  de  regarder.  »  Ôu  bien  :  «  Doeimasie 
optique  »,  titre  de  mon  mém'pire ,  synonyme  de  «  Doeimasie  ocu¬ 
laire,  »  remplaçant  ce  mot  mis  par  erreur  une  seule  fois  dans  le  coues 
du  travail.  .  .  • 

Ces  additions  et  ées  suppressions  ne  changent  rien  à  l’objet  de  mes, 
recherches,  à  leur  idée,  qui  est  aujourd’hui,  comme  il  y  a  cinq  mois,; 
la  détermination  médico, -légale  de  l'infanticide  par  ta  recherche  de  Ick 
respiration  des  nonveàu-riès  au  moyen  de  la.  loupe  et  du  microscope. 

Le  mémoire  que  j‘ai  lu  à  l’Academie  n’a  pas  d’autre  objet.  C’est, 
comme  je  .l’ai  dit  saUs  réussir  à  me  faire  comprendre,  un  moyen  de 
plus  à  ajouter  à  ceux  que  les  médecins  légistes  mettent  en  usage,  et 
dont  je  me  suis  bien  gardé  de,  demander  l’abandon.  J’ai  affirmé  et, 
j’affirme  eiiçoré  sur  l’honneur  que  ce  moyen  n’est  mentionné,  dans 
a,ucun  livre,  connu  de  médecine  légale. 

Dans  çèâ  conditions ,  j’ose  espérer  que  l’Académie  de  médecine, 
toujours  à  la  tête  des  progrès  de  la  science ,  voudra  accueillir,  avec 
Sa  bienveillance  et  son  Impartialité  habituelles,  l’œuvre  modeste  d’un 
médecin  qui  ne  demande  qu’au  travail  les  éléments  de  son  succès 
parmi  ses  collègues. 

J’ai  l’honneuf  d’être,  etc.  Rouchut. 

P.  S.  En  comparant  les.  conclusions  démon  mémoire  manuscrit 
Uvep  celles  du  mémoire  imprimé ,  chacun  pourra  voir  que  je  n’ai  ap¬ 
porté  aucun  changement  à  l’idée  première  du  travail  lu  à  l’Académie 
dans  te  séance  du  2  mars. 

—  M.  yEENOis  déclare  persister,  et  fait  observer  que  la  note  qu’il 
a  lue  piardi  dernier  a  é.ld  aoumise  aux  membres  de.  te  commissiftB  ,; 
qui  ont  donné  Iqur  approbation  au  contenu  de  cette  note. 

M.  LE  PRESipçNT  rappelle  Ù  cetfe  occasion  que  le  rapport  de 
M.  Vernois  n’a  pas  encore  été  discuté  par  TAcadémiej  qu’ea  censé'-^ 
quence  çe  rapport  n’est  jusqu’à  présent  que  l’œuvre  de  te  comiaissiott 
et  non  celle  de,  l’Académie. 

—  M.  JOLLY  présente  au  nom  de  M.  Dugué,  ingénieur  eu  chef  d» 
département  de  la  Marne,  u,ne  Étude  sur  les  eaux,  de  te  vallée  de 
la  Dbuys  et  de  la  Semqie^Soude. 

M.  johy  aateit  cette  occasion  pour  donner  lecture  d’ua  tnavail 
sur  te  question.  Mais  sur  les  réçlam,a.tion8  de  quelques  niembres,-. 
qui  font  reiuarquer  qu’il  y  a  interversion  de  l’ordre  du  jour ,  efe 
qu’il  est  dteillsuï?  contre  les  usages  de  l’Académiei  de  lire  un  travail 
écrit  à  propos  de  la  présenlatlOin  d’un  ouvrage  imprimé  ,  l’Acaiâémi» 
passe  à  l’ordre  du  jour. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suitq  de  la  discussion  sur  le  goîtrjS' 
exophthalmique-  La  paroie  est  à  M*  Trousseau. 

Stujte  du  la  discussion  sur  le  goUre  exophthalmiijue. 

M.  TROUSSEAU.  U  y  a  tout  lieu  de  Croire  que  Chacun  des  âdvér- 
sâires  que  j’ai  rencontrés  dans  cetf e  discussion  conservera  son  opi- 
niorl,  comme  je  conserverai  la  mienne  sür  le  sujet  de  ce  (îébat.  Ce 
n’est  pas  à  nos  âges,  en  générai,  qu’on  change  d’opinion  ;  le  caractère 
de  la  vieillesse  est  l’irmnutabilité.  Nous  sommes  Une'  sorte  de  magis¬ 
trature  assise ,  un  sénat  conservateur  qui  se  lève  pour  s’opposer  à" 
toute  idée  Uotrvefte,  quelquefois  pour  recuïer',  jamais  pour  aVâiîcer. 
C’est  une  questicm  d’âge  et  de  tedipétâmeat  ;  il  semble  quandon  en  est  ' 
arrivé  là  quten  ait  une  telle  eoftscrewee  de  sa  force  et  (fe  son  infàillî- 
bitité,  qu’il  n'y  ait  pinà  rien  à  apprendre,  rien  à  changer.  C’est  ainsi 
qne  les  sénateurs  du  temps  se  refusaient  à  voir  dans  la  syphilis  autre' 
chose  qu’une  formé  de  la  lèpre ,  que  potïr  ettx  là  coqueluche,  quand 
elle  fît  invasion,  n’était  qu’un  catarrhe,  un  rhume  ordinaire-,  et  que 
dë  nos  jours  nous  avons  vu  considérer  par  les  conservateurs  le  cho^- 
léra  comme  une  entérite.  Mais  nous  avons  beau  faire,  le  flot  qui  vient 
de  la  haute  mer  nous  pousse  incessamment,  jusqu’à  ce  qu’eUfin  il  nous 
rejette  sur  b  côte.  En  vain  opposons-nous  notre  expérience,  l’expé¬ 
rience  n’est  qu’un  prétexte  à  consolation.  Ne  ferions-nous  pas  beau¬ 
coup  mieux,  au  lieu  de  résister  à  l’ent'raînement  dte  là  jeunesse,  de 
nous  appuyer  sup  elle  au  contraire,  de  vivre  du  sa  vie,  de  nous  ré¬ 
chauffer  de  son  ardeur  et  de  nous  laisser  porter  par  elle  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,- je  crois  que  cette,  discussidn  n’aura  pas  été'  inu-- 
tife  ;  si  elte  n’a  convaineii  pepsonne  dans  te  sein  de  cette  Académie, 
elle  aura  du  moins  pour  effet  dbi  remuer,  d'’agiter'  un  sujet  nouveau 
d’étude,  do  provoquer  de  nouvelles  observations  et  de  nouvelles  re¬ 
cherches  ,  qui  serviront  un  jour  à  édifier  la  science  sur  cfe  point. 

Je  m’empresse  de  dire  pour  ma  part  je  h’on  fais  pas  une  ques¬ 
tion  petsonaeLle.  Je  ne  suis  pour  rien  dane  ce  nouveau  progrès  pa¬ 
thologique,  c'eslj  à  M.  Charcot  et  à  M.  Léon  Gros,  parmi  nous,  que 
nous  en  sommes  redevables^;  pour  moi,  je  n’ai  pas  luème  le  mérite 
d’en  être  l’impoptateur,  j.’en  suis  à)  peine  le  vulgarieatetm. 

Cependant,  MM.  Bouilïaud  et  Beau  onji  cru, devoir  revendiquer  Tan- 
téïiorité  ;  ils  ont  vu,,  nous,  ont-üsi  dit,  des  cas-  de  gpitre  exophlhal- 
raique  avant  MM-  Charcot  et  Léon  Gros."  J’e  ne  puis  accepter  cette; 
prétention.  Nous  a,vions  tous  nii.  aussi  Tictère  grave-  avant  Frérielie;- 
tous  ceux  qui  font  de  l’anatomie  pathologique ,  j’en  appelle  ici  à 
M.  Barüte  avaient  vu,  des  cas  de„l,euco.çy,th,émie ,,  mais.ils  n,’avai,ent  pas, 
connu  cette-  maladie,,  pas  plue  que  nous  n’avions  connu  l’ictère  grave. 
Prost  avait  vu;  les  lésions  intestinales  des  fièvres  graves,  maiS;  c’est  à 
MS'L  Louis  et  Bretoniieau  que.  nous  devons-  la  connaissance;  de  la  do- 
thinentérie.  On  avait  vu  le  goitre  exophthalmique;  je  Ib  veux  bien , 
mais  on  n’ayait  pas  conçu,  oi^  n’av.ait  pas  spécifié  cette  maladie,.  C’est 
à  ceux  qui-  en  ont  fait  une  entité  morbide  ,  c’est  à  Graves,  à  Basedow, 
à  'Withuisen  et  à  MM.  CharGO.t  et  Gros,  qu.’on  doit  la  première  notion 
nette  et  précise,;  la  notion  scientifique,  en  uii  mot,  de  cette  maladie. 

J’arrive  au  fond  dû  dissentiment  qui  me  sépare  de  MM.  Bouilïaud 
et  Beau.  MM.  Bouilïaud  et  Beau,  ont  voulu  que  l’anémie,  la  caoliexie,- 
ou  la  chlorose  fût  le  fond  .de  la  maladie.  Jè  yeux  m’êlever  contre  l’a¬ 
bus  que  l’on-  fait  de  la  çliioroso-ol  de  l.'àuémie.. 

Lorsque  le  stélhogcops  indique  un  bruit  de  souffle  musical',  il  y  q 
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anémie,  ceci  est  accepté  de  tout  le  monde.  Mais  cela  constitue-t-il 
une  maladie  univoque?  C’est  ce  que  je  conteste.  C’est  un  fait  com¬ 
mun  à  plusieurs  maladies  :  on  le  trouve  dans  la  maladie  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  la  fièvre  blanche  des  jeunes  filles ,  on  le  trouve  dans 
la  leucémie,  on  le  trouve  surtout  dans  la  chlorose,  mais  il  ne  la  con¬ 
stitue  pas  à  lui  seul.  La  chlorose  est  en  effet  essentiellement  diffé¬ 
rente  de  l’anémie.  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  deux 
états. 

'  Mais  si  la  chlorose  et  l’anémie  étaient ,  comme  on  le  prétend ,  le 
point  de  départ  du  goitre  exophthalmique ,  cherchons  un  peu  et 
voyons  si  quelqu’un  de  nous  se  souvient  d’avoir  vu  une  femme,  après 
une  abondante  hémorrhagie,  avoir  un  goitre  et  une  exophthalmie. 

Voyons  si  les  chlorotiques  ont  le  goitre  exophthalmique.  Je  parle 
de  Paris  bien  entendu,  et  non  pas  des  pays  où  le  goitre  étant  endé¬ 
mique,  peut  bien  coexister  avec  la  chlorose.  Nous  voyons  tous  beau¬ 
coup  d’anémiques  et  de  chlorotiques,  voyons-nous  parmi  eux  beau¬ 
coup  de  goitres  etd’exophthalmies?  Allez  àBicêtreou  à  la  Salpêtrière, 
vous  verrez  blendes  cachexies  cancéreuses  ou  autres;  y  voyons-nous 
le  goitre  ou  l’exophthalmie  ?  Mais  s’il  en  était  ainsi,  d’ailleurs,  les  su¬ 
jets  atteints  de  la  maladie  de  Graves  devraient  présenter  toujours  les 
caractères  de  la  cachexie  ;  or,  bien  loin  qu’il  en  soit  ainsi,  j’ai  vu  des 
goitreux  exophthalmiques  hauts  en  couleur  et  qui  étaient  tellement 
pléthoriques,  qu’il  a  fallu  chez  quelques-uns  recourir  à  la  saignée. 

Le  bruit  de  souffle  que  l’on  entend  dans  quelques  circonstances 
chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Graves ,  diffère  de  celui  des' 
chlorotiques.  C’est  un  bruit  double  qui  ressemble  à  celui  des  tumeurs 
cirsoïdes  ;  le  contact  de  la  main  donne  même  une  sensation  tout  à 
fait  semblable  à  celle  que  donnent  ces  tumeurs  ;  si  bien  qu’un  chi¬ 
rurgien  qui  ne  serait  pas  prévenu  pourrait  très-bien  s’y  méprendre. 

Cherchons  maintenant  si  nous  trouverons  chez  les  sujets  anémi¬ 
ques  ces  troubles  étranges  du  système  nerveux,  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  digestion  et  de  la  menstruation  que  nous  constatons 
dans  la  maladie  de  Graves;  troubles  nerveux  remarquables  surtout  en 
ce  qu’ils  s’élèvent  quelquefois. jusqu’à  la  vésanie  ,  et  qu’ils  suivent  les 
progrès  et  les  phases  de  la  tumeur  de  la  thyroïde ,  croissant  et  dé¬ 
croissant  avec  elle.  Qui  de  nous  a  jamais  vu  rien  de  semblable  dans 
les  anémies?  ■ 

Nous  avons  dans  la  maladie  de  Graves  des  phénomènes  du  côté  du 
cœur.  Que  voyons -nous  chez  les  anémiques?  On  constate  chez  ceux- 
ci  un  pouls  fréquent  et  petit  ;  dans  la  maladie  de  Graves ,  c’est  une 
sorte  de  folie  du  pouls  que  l’on  trouve:  il  s’élève  àUO,  150, 160  pul¬ 
sations  ;  sa  fréquence  est  telle  que  si  l’on  n’était  prévenu  de  la  mala¬ 
die  à  laquelle  on  a  affaire,  on  porterait  le  pronostic  le  plus  grave  ;  et 
cependant,  tout  le  monde  le  sait,  le  goitre  exophthalmique  n’est  pas 
une  maladie  mortelle. 

Je  dis  dis  donc  que  s’il  y  a  là  une  anémie ,  c’est  une  anémie  très- 
spéciale,  et  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre.  On  y  trouve  de  la  bou¬ 
limie  comme  dans  le  diabète,  des  phénomènes  très-graves  du  côté  de 
la  menstruation  ;  on  y  trouve  des  phénomènes  congestifs  très-étran¬ 
ges.  Chez  une  malade  de  M.  Barth,  par  exemple,  qui  maigrissait  con¬ 
sidérablement,  il  est  survenu  une  hypertrophie  des  mamelles.  Trouve- 
t-on  de  ces  faits-là  dans  les  autres  anémies? 

Aran  voulait  que  le  goitre  exophthalmique  fût  une  maladie  du  cœur, 
M.  Bouillaud  est  d’un  avis  contraire.  M.  Beau  admet  que  c’est  une 
maladie  du  cœur  transitoire,  semblable  à  l’hypertrophie  que  M.  Lar¬ 
cher  et  M.  Blot  ont  constatée  pendant  la  grossesse.  Les  recherches 
anatomo-pathologiques  ont  démontré  l’absence  complète  de  toute  lé¬ 
sion  organique  du  cœur  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  nous  voulons  maintenant  tirer  quelque  argument  de  la  théra¬ 
peutique,  nous  verrons  encore  que  ce  n’est  pas  à  une  simple  chlorose 
que  nous  avons  affaire  en  pareil  cas.  La  chlorose  est  une  maladie 
assez  facile  à  guérir  avec  du  fer;  dans  l’anémie  simple,  nous 
savons  qu’il  suffit  le  plus  souvent  de  restaurer  les  malades  par 
une  bonne  alimentation.  Il  en  est  tout  autrement  des  diverses 
anémies  symptomatiques.  Quant  à  la  maladie  de  Graves  ,  je  n’en  ai 
pas  vu  encore  un  seul  cas  de  guérison  complète,  ni  par  le  fer ,  ni 
par  une  alimentation  substantielle  ;  j’ai  vu  chez  quelques-uns  surve¬ 
nir  une  grande  amélioration ,  mais  je  n’en  ai  vu  aucun  guérir  radi¬ 
calement.  La  malade  de  M.  Hiffelsheim  est  en  traitement  depuis  sept 
ans,  et  non-seulement  elle  n’est  pas  guérie ,  mais  son  état  est  encore 
à  peu  près  le  même.  On  se  rappelle  que  c’est  chez  cette  malade  que 
M.  Oliffe  a  produit  de  l’iodisme  avec  25  centigrammes  d’iode  pris  en 
dix  jours.  Chez  la  sœur  d’un  de  nos  confrères  ,  on  a  essayé  le  fer 
sans  aucun  résultat.  Une  malade  qui  est  actuellement  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  que  M.  Bouillaud  a  vue  ,  a  été  rendue  plus  malade  par  le  fer. 
L’iode  ,  comme  on  vient  de  le  voir ,  n’a  pas  eu  plus  de  succès.  Je 
pourrais  citer,  à  l’appui  de  l’inefficacité  de  ces  moyens  de  traite¬ 
ment,  beaucoup  d’autres  faits  dont  j’ai  été  témoin  avec  MM.  Barth , 
Cazalis,  Morin  (de  Crest),  Pain  (de  Clermont),  etc. 

Quant  aux  causes,  M.  Beau  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  influences 
morales  ;  cela  est  vrai ,  et  comme  pour  moi  cette  maladie  est  une 
névrose,  rien  n’est  plus  naturel.  M.  Bouillaud  a  cité  une  autre  cause, 
l’onanisme.  Je  ne  suis  pas  de  son  opinion  ,  et  voici  pourquoi.  Per¬ 
sonne  ne  contestera  que  ce  vice  soit  plus  rare  chez  les  petites  filles 


que  chez  les  jeunes  garçons  ;  or  c’est  presque  exclusivement  chez 
les  femmes  qu’on  observe  le  goitre  exophthalmique.  L’un  des  der¬ 
niers  cas  que  j’ai  observés  s’est  développé  chez  une  femme  de 
soixante  ans  ;  on  ne  soupçonnera  pas  probablement  qu’à  cet  âge 
cette  femme  se  livrât  à  l’onanisme  1 

Qu’est-ce  donc  que  la  maladie  de  Graves  ?  Je  rappellerai  à  ce  sujet 
à  M.  Bouillaud,  qui  aime  beaucoup  à  citer.ici  Napoléon  P*',  un  mot 
de  ce  grand  homme  :  «  En  fait  de  systèmes  ,  il  faut  toujours  se  ré¬ 
server  le  droit  de  rire -le  lendemain  de  ses  idées  de  la  veille.  »  Si  je 
demandais  :  Qu’est-ce  que  la  danse  de  Saint-Guy  ,  qu’est-ce  que 
l’épilepsie ,  qu’est -ce  que  la  coqueluche  ?  le  savant  aréopage  tout 
entier  me  répondrait  :  C’est  une  expression  symptomatique  ;  ce  qui 
revient  à  dire  :  Je  n’en  sais  rien.  Je  poserai  une  question  plus  sim¬ 
ple  encore  :  Qu’est-ce  qu’une  pneumonie  ?  Vous  me  répondrez  ; 
C’est  une  inflammation  du  poumon.  Mais  vous  serrant  de  plus  près 
encore,  je  vous  demanderai  :  Qu’est-ce  qu’une  inflammation  ?  Vous 
me  répondrez  :  C’est  une  expression  symptomatique  ;  en  d’autres 
termes,  vous  n’en  savez  rien.  Eh  bien  ,  je  suis  aussi  fort  que  vous, 
ou  plutôt  aussi  faible  ,  en  ce  qui  concerne  le  goitre  exophthalmique. 
Je  ne  sais  pas  ce  que  c’est.  Or,  quand  nous  ignorons  l’essence  ,  la 
nature  des  maladies ,  nous  cherchons  à  nous  éclairer  par  des  analo¬ 
gies  empruntées  à  la  pathologie  ou  à  la  physiologie.  Voyons  ce  que 
nous  apprend  ici  l’analogie. 

M.  Trousseau  rapproche  ici  du  goitre  exophthalmique  le  diabète  et 
la  polyurie ,  que  l’on  a  pris  pendant  longtemps  pour  des  maladies  du 
rein,  et  que  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ont  démontrés  être 
sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels  ou  de  lésions  de  portions 
déterminées  du  système  nerveux. 

Il  cite  ensuite  les  expériences  récentes  de.M.  Cl.  Bernard,  qui 
montrent  l’influence  de  la  destruction  ou  de  l’irritation  des  filets  et 
dès  ganglions  du  grand  sympathique  sur  les  phénomènes  de  conges¬ 
tion  et  de  calorification  ;  les  expériences  nombreuses  et  variées  par 
lesquelles  M.  Schiff  produit  à  volonté  Texophthalmie  en  excitant  les 
ganglions  sympathiques  cervicaux,  tandis  que  la  destruction  de  ces 
mêmes  ganglions  produit  le  retrait  du  globe  oculaire  ;  les  expériences 
curieuses  du  même  physiologiste  sur  les  organes  érectiles  et  sur  les 
congestions  locales  ,  les  hypertrophies  et  les  atrophies  produites  à 
volonté  par  l’excitation  ou  la  destruction  de  tels  ganglions  ou  filets 
du  trisplanchnique,  etc.  ;  et,  rapprochant  ces  faits  de  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  goitre  exophthalmique  ,  il  en  conclut  que  l’on  est  fondé 
par  l’analogie  à  considérer  cette  maladie  comme  une  névrose.  Puis  il 
résume  ainsi  son  argumentation  : 

Conclusions. —  1“  Il  existe  une  maladie  caractérisée  le  plus  ordi¬ 
nairement  par  une  expression  phénoménale  grossière ,  l’exophthal- 
mie,  le  goitre,  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 

2°  A  ces  phénomènes  grossiers,  se  joignent ,  comme  cortège  habi¬ 
tuel,  des  troubles  variés  dans  les  fonctions  nerveuses  ,  gastriques, 
utérines. 

3°  Au  début,  à  la  fin ,  quelques-uns  de  ces  phénomènes  peuvent 
être  rudimentaires  ou  manquer  tout  à  fait. 

4“  Cette  maladie  se  distingue  par  des  symptômes,  une  marche  qui 
lui  sont  propres.  Elle  constitue  donc  une  espèce  morbide. 

5"  A  ce  titre,  elle  doit  avoir  une  dénomination  spécifique.  Nous  de¬ 
vons  donc  lui  réserver  le  nom  de  goitre  exophthalmique ,  ou  mieux, 
de  maladie  de  Graves. 

PHÉSENTATION  DE  MALADES. 

Trichoma  (plique).  —  M.  LE  MESSAND  présente  à  l’Académie 
une  femme  offrant  un  cas  de  trichoma  extraordinaire.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  son  histoire  : 

Antoinette  L...,  née  à  Saint-Domingue ,  de  père  et  mère  noirs 
(race  griffonne),  est  âgée  de  cinquante-huit  ans.  De  petite  taille, 
d’une  santé  parfaite,  ses  père  et  mère,  ainsi  que  sa  fille  et  ses  petites- 
filles,  n’offrent  rien  de  particulier.  Sa  chevelure,  d’un  tissu  inextrica¬ 
ble,  très-analogue  à  celle  d’une  magnifique  toison  de  mérinos  de 
Barbarie,  est  tressée  naturellement  tantôt  en  entier,  tantôt  en  corde¬ 
lettes  de  petite  et  de  grosse  espèce  ;  c’est  une  sorte  de  feutrage  qui 
forme  des  masses,  des  queues,  des  lanières,  etc.,  mais  qui  ne  donne 
aucune  mauvaise  odeur;  elle  mesure  1  mètre  40  de  long  sur  0,33 
d’épaisseur  et  0,31  de  largeur  ;  elle  a  crû  depuis  dix-huit  mois  de 
20  centimètres  au  moins. 

Cette  femme ,  née  de  parents  noirs ,  occupée  aux  travaux  des 
champs,  soignait  imparfaitement  sa  chevelure  dans  sa  jeunesse;  vers 
quinze  ou  dix-huit  ans,  elle  en  prit  un  plus  grand  soin,  mais  fatiguée 
de  la  peigner  à  cause  de  sa  trop  grande  épaisseur,  elle  finit  par  la  né¬ 
gliger  et  la  laisser  croître  jusqu’au  point  où  elle  est  aujourd’hui. 
Les  cheveux,  d’une  très-grande  finesse,  noirs  et  crépus,  n’ont  com¬ 
mencé  à  blanchir  que  depuis  une  année  environ.  Cette  femme  ne 
souffre  et  n’a  jamais  souffert  de  la  tête  ni  du  cuir  chevelu,  soit  qu’on 
lui  tire  les  cheveux,  soit  qu’on  les  lui  arrache,  soit  qu’on  les  lui 
coupe.  Sa  tête,  d’une  extrême  petitesse,  ne  mesure  que  51  centimè¬ 
tres  de  circonférence  ;  elle  paraît  manquer  presque  de  cervelet,  tant 
il  est  petit.  Son  intelligence  peu  développée  paraît  s’affaiblir  aussi 
depuis  quelque  temps. 


Polype  du  larynx  reconnu  par  la  laryngoscopië.  M.  le  docteur 
FALVEL  présente  une  malade  atteinte  d’une  altération  de  la  voix 
depuis  dix-huit  mois,  dont  la  cause  est  due  à  la  présence  d’un  po, 
lype  dans  le  larynx. 

Cette  malade,  M™®  Marie  L...,  est  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution  ;  menstruation  régulière  ;  pas  de  maladies  anté* 
rieures  ;  pas  de  signes  de  diathèse  syphilitique  strumeuse  ou  cancé¬ 
reuse  ;  pas  d’affection  thoracique  ou  bronchique. 

La  malade  n’accuse  aucune  gêne  de  la  respiration  ,  aucune  sensa- 
tion  de  corps  étranger  dans  le  larynx  ;  mais  elle  demande  à  tout  prix 
qu’on  la  débarrasse  de  cette  voix  rauque,  désagréable  à  entendre; ü 
semble  qu’une  sourdine  soit  appuyée  sur  les  cordes  vocales  ;  quelque, 
fois  la  malade  est  aphone  ;  elle  ne  possède  plus  que  la  voix  de  chu¬ 
chotement. 

Au  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Millard  m’adresse  cette  ma¬ 
lade  pour  l’examiner  au  laryngoscope.  J’éprouve  de  grandes  difficuL 
tés  pour  procéder  à  l’exploration  ,  le  voile  du  palais  supporte  mal  le 
contact  du  miroir  laryngien  ,  et  la  langue  se  relève  continuellement 

Enfin,  avec  de  la  patience  et  de  l’exercice,  ces  difficultés  sont  sur¬ 
montées  et  permettent  de  voir  au  mois  de  juillet  toutes  les  parties  du 
larynx. 

J’aperçois  alors  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois  ,  pédi- 
culée,  de  couleur  vineuse,  granulée,  mobile,  partant  du  ventricule 
droit  et  flottant  sur  la  corde  vocale  droite  dans  toute  sa  moitié  anié. 
rieure. 

Quelques  jours  après,  le  8  juillet,  M.  le  professeur  Czermak  con- 
firme  de  tous  points  mon  diagnostic,  et  attribue  aussi  l’altération  de 
la  voix  à  la  présence  de  ce  polype. 

M.  BECLARD  appuie  l’opinion  de  M.  Fauvel,  et  croit  que  l’ablation 
du  polype  redonnerait  à  la  voix  son  timbre  physiologique. 

—  M.  Fauvel  présente  ensuite  une  pince  ,  qu’il  a  fait  fabriquer 
pour  enlever  cette  petite  tumeur  laryngienne ,  et  un  nouveau  porte- 
caustique  pour  cautériser  un  point  déterminé  du  larynx. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  confirme  en  ces  termes  les  nominations  que  nous 
avons  indiquées  dans  notre  dernier  numéro  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  l’arrêté  en  date  du  14  août  1862,  par  lequel  il  est  établi  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  Cours  complémentaires  des  études 
médicales  pratiques,  à  titre  d’enseignement  auxiliaire  ; 

Arrête  : 

Sont  chargés  des  cours  complémentaires  institués  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  vertu  de  l’arrêté  susvisé  : 

1®  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Hardy,  agrégé  libre 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

2“  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Roger,  agrégé  libre 
près  là  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

3“  Cours  clinique  des  maladies  mentales  et  du  système  nerveux, 
M.  Lasègue,  agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

4“  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques,  M.  Verneuil,  agrégé 
libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

5»  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires ,  M.  Voillemier, 
agrégé  libre  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

6»  Cours  clinique  d’ophthalmologie,  M.  Follin,  agrégé  libre  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret  du  21  juillet  dernier,  rendu  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
département  de  Saône-ei-Loire,  M.  Perrusset,  docteur  en  médecine  à 
Mâcon,  professeur  du  cours  départemental  d’accouchement  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  de  la  Savoie,  M.  Mollard,  médecin  en  chef  de  l’Holel- 
Dieu  de  Chambéry,  ancien  professeur  et  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  cette  ville. 

—  Une  Société  locale ,  agrégée  à  l’Association  générale  ,  vient  de 
se  fonder  à  Angers,  pour  les  médecins  du  département  de  Maine-et- 
Loire. 

—  Par  arrêté  du  25  août  1 862,  M.  Münch  ,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg ,  est  nommé  aide  de  clinique  à  ladite  Fa¬ 
culté,  en  remplacement  de  M.  Fedmüller  ,  dont  le  temps  de  service 
est  expiré. 

—  Dans  sa  séance  du  25  août,  la  Société  de  médecine  de  Rouen  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Il  se  trouve  ainsi  constitué 
pour  l’année  1862-1863  : 

Président,  M.  Henri  Duchesne  ;  vice-président,  M.  Douvre;  secré¬ 
toire  de  bureau,  M.  Grout  ;  secrétaire  de  correspondance,  M.  Bouteiller 
fils  ;  trésorier-archiviste,  M.  A.  Laurent. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo*,  me  Garancière ,  8. 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pnr,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  ies  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivl-Pélersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  1  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  “  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
•  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
>  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
■  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelie  garantie  pius  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  dei  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  xréritablcs  PUules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 


tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 

quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteur- 
ït  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  internas 
ionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien -s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  è  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  autlienticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  ù  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  ' 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans 

pharmacies,  _ 

Pharm,  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D“ 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


L^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’^  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

ST  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grficeà 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

deJ.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d'écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  aeliver  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  légulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério'- 
rité  snr  le  coltimbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconi-és  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  ù  l’écbauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville, 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Pellts  Champs,  2o, 


Pharmacies  de  poche  MarinieTr 

Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-cigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour' 
mettre  dans  un  cabrlo'et  ou  sur  la  selle  d’iin  cheval,  rcu- 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  ca<  pressant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-Brelonnerie,  5S,  » 
Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


N»  101.  SAMEDI  30  AOUT  1862. 


(  35»  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  MjiineeUe  HFramçstise, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

PRÂS  DG  l’hÔPITAI,  DG  LA  CUASlli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'alioiiucmciit 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  frait< 
L’abonnement  part  du  l'r  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CO  BPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  o 
.«mniéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pr 
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gOilMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Recherches  cliniques  sur 
les  affections  pseudo-membraneuses.  —  Luxation  sous-conjonclivale 
du  crislallin.  —  Phlébite  utérine  avec  infection  purulente  chez  une 
femme  en  couches.  —  Empoisonnement  par  le  laudanum.  —  Les  pé¬ 
ricardites  secondaires.  —  Sociéié  de  cbiburgie  ,  séance  du  20  août.  — 
Société  de  médecine  pratique,  séance  du  5  juin.  —  Nouvelles. 


:  aEVVB  CLINTIQtUB  HBBOOltlADAIREi. 

Recherches  cliniques  sur  les  affections  pseudo¬ 
membraneuses. 

De  nombreux  travaux,  d’innombrables  recherches  cliniques 
ônt  défrayé,  dans  ces  dernières  années  surtout,  l’histoire  des  di¬ 
verses  affections  (diphthéries,  croups,  angines  couenneuses  et 
herpétiques,  muguet,  stomatite  ulcéra  -  membraneuse ,  aph- 
thes,  etc.)  dont  la  réunion  constitue  le  groupe  des  maladies  à 
productions  plastiques,  dites  pseudo-membraneuses.  Ces  tra¬ 
vaux,  en  raison  même  de  leur  nombre  et  de  leur  diversité, 
réclamaient,  en  quelque  sorte  comme  complément,  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  ces  productions  morbides  elles-mêmes,  sur 
leur  constitution  anatomique,  leurs  caractères  cliniques  et  leur 
valeur  séméiologique.  Il  y  avait,  en  un  mot,  à  faire  l’étude  des 
affections  pseudo-membraneuses  au  point  de  vue  spécial  des 
fausses  membranes,  qui  servent  à  les  caractériser. 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  M,  le  docteur  Laboulbène  dans 
un  travail  considérable  qu’il  a  publié  récemment  sous  le  titre 

Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo- 
membraneuses,  productions  pseudo-plastiques,  etc.  (1).  C’est  à  ce 
travail,  qui  résume  lui-même  de  nombreuses  et  consciencieuses 
recherches  cliniques  faites  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  sur 
ce  sujet,  que  nous  allons, emprunter  un  rapide  aperçu  des  prin¬ 
cipaux  traits  caractéristiques  de  ces  maladies. 

Nous  exposerons  d’abord  la  relation  sommaire  des  faits  qui 
font  la  base  de  ce  travail.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
reproduire  textuellement  cette  rapide  esquisse,  qui  constitue  un 
tableau  abrégé  mais  fidèle  de  chacune  des  principales  espèces. 

«  Entrons  dans  une  salle  d’hôpital.  Nous  nous  approchons 
d’un  lit  et  nous  y  trouvons  une  personne  dont  l’attitude  ex¬ 
prime  un  profond  abattement.  Elle  est  d’une  constitution  ché¬ 
tive  ;  son  pouls  est  assez  fréquent,  mais  faible  ;  sa  peau  chaude 
et  sèche.  La  bouche  est  entr’ouverte,  l’haleine  a  une  odeur  fé¬ 
tide;  il  suinte  des  narines  un  liquide  trouble.  Les  ganglions  du 
cou  sont  fortement  engorgés.  Les  parois  et  le  fond  du  pharynx 
présentent  des  productions  grisâtres  et  brunâtres,  meinbrani- 
formes,  détachées  en  partie.  Nous  avons  pensé  à  une  pharyngite 
pseudo-membraneuse,  et  lorsque  nous  avons  constaté  que  cette 
malade  porte  sur  le  bras  une  surface  privée  d’épiderme,  résul¬ 
tant  de  fapplication  d’un  vésicatoire,  recouverte  de  produc¬ 
tions  pseudo -membratieuses  bien  formées,  nous  n’hésitons  pas 
à  nous  prononcer.  Nous  réservant  de  fixer  l’étiologie  d’une  ma¬ 
nière  aussi  complète  que  possible,  nous  pouvons  dire  dès  à  pré¬ 
sent  que  cette  malade,  présentant  ces  fausses  membranes  pha¬ 
ryngiennes  et  cutanées,  est  atteinte  d’une  affection  diphlhérique, 
à  diphthérie. 

»  Plus  loin,  si  nous  voyons  un  malheureux  d’un  faciès  hip¬ 
pocratique,  arrivé  au  dernier  degré,  soit  de  la  phthisie,  soit  de 
la  cachexie  cancéreuse,  amaigri,  ayant  le  teint  jaunâtre  et  of¬ 
frant  sur  les  parois  buccales  et  la  langue  des  points  blanchâtres 
00  des  îlots  de  substance  caséeuse,  nous  diagnostiquerons  le 
muguet. 

„  »  Nous  porterons  le  même  diagnostic  si  dans  la  salle  voisine 
destinée  à  des  enfants  nous  trouvons  un  de  ces  petits  êtres,  ridé 
comme  un  vieillard ,  se  plaignant  sans  cause ,  et  présentant  sur 
lo  bord  des  gencives ,  la  voûte  palatine ,  à  la  face  interne  des 
joues ,  et  sur  la  langue  ,  lisse  et  rouge ,  une  sorte  de  pointillé 
blanchâtre  ou  une  pellicule  semblable  à  du  lait  caillé.  La  cou¬ 
che  du  petit  malade  exhale  une  odeur  exerémentitielle. 

»  Pendant  ce  dernier  examen,  notre  oreille  a  été  frappée  par 
cite  toux  spéciale;  elle  est  voilée,  basse,  sèche  ,  rauque.  Arrivé 
ett  lit  du  jeune  patient,  nous  le  voyons  dans  un  état  de  suffoca- 
froD.  Sa  tête  est  renversée  en  arrière  ,  son  visage  est  conges- 
bonné,  ses  yeux  injectés,  larmoyants ,  ses  narines  dilatées.  Il 
porte  la  main  à  son  cou ,  il  voudrait  enlever  un  obstacle  qui 
®  oppose  à  la  respiration.  Aux  secousses  de  celte  toux  creuse 
soccèdo  une  inspiration  difficile,  brusque,  sifflante.  La  voix  est 

,  Ote,  Après  de  violents  efforts,  le  malade  finit  par  rejeter  des 

ooris  couenneux,  dont  un  seul  a  l’aspect  tubulé.  Qu’avons-nous 
sous  les  yeux?  Evidemment  un  enfant  atteint  de  croup.  La  fiè- 
qui  existait,  nous  dit-on,  avant  l’accès ,  s’est  encore  accrue 

(I)  Un  vol.  chez  P.  Asseliu,  gendre  et  successeur  de  Labé. 


pendant  celui-ci,  et  ce  nouveau  symptôme  préexistant  nous  con¬ 
firme  dans  notre  opinion. 

»  Un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans ,  d’une  belle  santé ,  bien 
constitué,  offre  sur  la  gencive  de  laînâchoire  inférieure,  du  côté 
gauche  du  visage  principalement,  un  enduit  grisâtre,  pultacé  , 
sous  lequel  existe  une  véritable  ulcération  ,  dont  les  bords  sont 
épaissis  et  violacés.  Nous  découvrons ,  en  outre ,  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  joue  gauche ,  une  production  jaunâtre  placée  de 
même  sur  une  ulcération  allongée ,  transversale.  La  bouche  du 
petit  malade  est  mouillée  par  de  la  salive  ;  l’haleine  est  assez 
fétide.  L’arrière-bouche  ne  nous  présente  rien  de  spécial.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  très- légèrement  augmentés  de 
volume  ;  ils  paraissent  douloureux  à  la  pression.  Cet  enfant  a 
toujours  eu  une  bonne  santé.  Depuis  trois  ou  quatre  jours  seu¬ 
lement  il  a  été  souffrant ,  et  son  appétit  a  diminué  sans  être 
perdu.  S’il  faut  en  croire  sa  mère ,  le  mal  a  débuté  brusque¬ 
ment  ,  et  il  l’a  probablement  pris  auprès  d’autres  enfants  avec 
lesquels  il  joue,  et  qui  en  effet  ont  «  du  mal  »  à  la  bouche.  D’après 
les  symptômes  et  l’aspect  des  productions  membraniformes  re¬ 
posant  sur  des  ulcérations  ,  nous  pouvons  dire  que  cet  enfant 
n’a  pas  de  véritable  diphthérie ,  mais  une  stomatite  ulcéro-mem- 
Iraneuse. 

K  Voici  maintenant  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  pré¬ 
sente  les  signes  d’une  angine  violente.  Elle  est  dans  une  grande 
agitation.  L’état  fébrile  est  très-marqué;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  engorgés,  douloureux  ;  elle  peut  difficilement 
ouvrir  la  bouche.  On  parvient  à  constater  une  rougeur  vive  et 
un  aspect  lisse  de  la  langue  et  des  parois  buccales ,  tandis 
qu’une  sorte  d’exsudation  blanchâtre  enduit  d’une  manière  à 
peu  près  uniforme  les  amygdales  tuméfiées,  et  partiellement  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  L’aspect  de  la  couche  blanchâtre 
pharyngée«a  quelque  chose  de  spécial ,  ainsi  que  la  coloration 
buccale.  Nous  apprenons  qu’il  a  existé  presque  au  début  une 
rougeur  générale  des  téguments,  une  fièvre  scarlatine.  Il  s’agit 
donc  d’une  pharyngite  pullacée  scarlatineuse. 

»  Un  homme  vigoureux,  assis  sur  son  lit  et  penché  sur  un 
crachoir  aux  trois  quarts  plein  de  salive ,  a  la  bouche  entr’ou¬ 
verte  ,  et  il  s’en  écoule  presque  continuellement  une  salive  fi¬ 
lante.  L’haleine  a  une  fétidité  remarquable,  sui  generis.  Dans 
la  cavité  buccale,  la  muqueuse  des  joues  est  épaissie  ,  blafarde  , 
grisâtre,  et  porte  l’empreinte  des  dents.  Les  gencives  sont  bour¬ 
souflées  et  offrent  des  ulcérations  irrégulières  recouvertes  de 
concrétions  pseudo-membraneuses,  parfois  détachées.  La  région 
parotidienne  est  gonflée.  Au  milieu  de  la  salive  qui  baigne  le 
fond  de  la  bouche  se  trouvent  des  débris  pseudo-membraneux. 
Ce  malade  répond  affirmativement  quand  on  lui  demande  s’il 
a  fait  usage  d’une  préparation  mercurielle;  il  a  évidemment 
une  stomatite  mercurielle.  » 

Jusqu’à  présent  on  a  eu  sous  les  yeux  des  malades  atteints 
de  diphthérie  du  pharynx  et  de  la  peau,  de  croup,  de  muguet , 
de  stomatite  ulcéro-membraneuse  ,  d’angine  scarlatineuse  pul- 
taoée  et  de  stomatite  mercurielle.  Ces  maladies  diverses,  qui 
offrent  toutes  des  productions  pseudo- membraneuses  ,  ont  pu 
facilement  être  distinguées  les  unes  des  autres.  Voyons ,  en 
poursuivant  avec  M.  Laboulbène  cette  revue ,  s’il  en  sera  de 
même  des  suivants  : 

«  Voici  une  femme  qui  a  une  pneumonie.  Le  crachoir  placé 
à  côté  d’elle  nous  findique  ,  et  l’auscultation  le  confirme.  Elle 
est  au  neuvièmejour  de  sa  maladie.  Elle  a  pris  du  tartre  stibié 
dans  une  potion  à  dose  un  peu  élevée,.  Quand  on  lui  fait  ouvrir 
la  bouche,  on  volt  qu’elle  est  sèche  ;  la  langue  est  collante  et 
offre  sur  les  bords  et  la  face  dorsale  des  plaques  membranifor¬ 
mes,  irrégulières,  fortement  adhérentes.  Ces  plaques  n’ont  ni 
faspect  des  plaques  diphtbériques,  ni  celui  du  muguet  ;  exa¬ 
minées  au  microscope ,  elles  ne  présentent  d’ailleurs  ni  végé¬ 
taux  parasites,  ni  spores,  ni  mycélium.  Ce  sont  des  productions 
pseudo-membraneuses  stibiées. 

»  Dans  une  autre  salle  est  un  homme  pareillement  atteint  de 
pneumonie,  presque  au  même  jour.  Mêmes  doses  de  tartre 
stibié.  Les  fausses  membranes  sont  aussi  nombreuses,  d’un  as¬ 
pect  semblable.  L’examen  microscopique  y  a  fait  découvrir  des 
végetatux  parasites.  Devra- t-on  dire  qu’il  y  a  du  muguet? 
L’état  général  de  ce  malade  est  meilleur  que  celui  de  la  femme 
dont  il  vient  d’être  question.  Il  guérit  en  effet,  tandis  que  celle- 
ci  q  succombé..  » 

Voilà  deux  malades  qui  ont  offert ,  sous  l’influence  du  tartre 
stibié  donné  à  l’intérieur  pour  combattre  une  phlegmasie  pul¬ 
monaire,  des  plaques  membraniformes  buccales,  tantôt  sans  vé¬ 
gétaux,  tantôt  avec  des  végétaux  parasites. 

Revenant  dans  la  salle  des  enfants ,  M.  Laboulbène  nous 
montre  deux  petits  malades  voisins  l’un  de  l’autre.  Le  premier 
a  du  muguet.  Sur  le  larynx  et  à  la  face  interne  des  joues ,  il 


existe  des  taches  blanches  récentes  et  d’autres  devenues  jaunâ¬ 
tres  après  fusage  d'un  collutoire  au  borax  et  au  miel  rosat. 
Ces  taches  ont  été  examinées  au  microscope  ;  elles  renferment 
des  végétaux  parasites,  disséminés  plus  particulièrement  en 
certains  points. 

Le  second  enfant  a  été  vacciné  récemment  ;  les  pustules  sont 
desséchées  depuis  quelques  jours.  Il  a  de  plus  une  variole  mo¬ 
difiée  par  la  vaccine ,  et  il  présente  les  symptômes  du  début 
d’une  pneumonie  catarrhale.  En  examinant  sa  bouche  ,  on  y 
voit  des  productions  blanches,  comme  caséeuses,  et  un  pointillé 
blanchâtre.  L’examen  microscopique  n’y  a  point  fait  découvrir 
de  végétaux  parasites. 

M.  Laboulbène  termine  cette  revue  par  l’inspection  de  trois 
derniers  malades. 

Le  premier  est  un  homme  atteint  de  cirrhose  avec  ascite,  et 
présentant  un  œdème  considérable  des  extrémités  inférieures. 
Une  fausse  membrane  s’est  développée  sur  les  jambes ,  consécu¬ 
tivement  à  des  mouchetures  faites  avec  la  lancette.  Cette  fausse 
membrane  ne  renferme  pas  de  végétaux. 

Le  deuxième  malade,  bien  constitué ,  d’une  très-bonne  santé 
habituelle,  a  été  pris  dé  mal  à  la  gorge  en  s’exposant  à  un  vif 
courant  d’air.  La  réaction  générale  est  marquée  par  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie ,  du  brisement  des  membres.  Il  existe  sur 
l’amygdale  droite  une  plaque  peu  épaisse,  blanchâtre,  oblon- 
gue,  à  bords  irréguliers,  entourée  d’une  surface  rouge.  Le  pi¬ 
lier  antérieur  du  pharynx  du  même  côté  présente  également 
une  plaque  comme  chagrinée ,  formée  par  des  saillies  vésicu- 
leuses  confluentes.  Le  malade  ressent  du  prurit  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  près  de  la  commissure  buccale  droite  ;  il  y  a  en  cet  en¬ 
droit  une  induration  des  téguments  ,  avec  de  la  rougeur  et  des 
vésicules  naissantes  d’herpès  labialis.  Ce  dernier  symptôme  fixe 
entièrement  le  diagnostic.  Cet  homme  est  atteint  non  point 
d’angine  diphthérique,  mais  d’herpès  pharyngé  en  même  temps 
que  labial,  d’angine  herpétique  avec  fausse  membrane. 

Le  dernier  malade  est  un  jeune  homme  ayant  de  la  fièvre. 
La  muqueuse  buccale,  principalement  au-dessous  du  bord  gin¬ 
gival,  est  rouge,  tuméfiée ,  baignée  de  liquide.  On  y  trouve  de 
petites  ulcérations  arrondies ,  à  bords  élevés ,  à  fond  grisâtre , 
mais  à  peine  ou  point  pseudo-membraneuses.  Ces  ulcérations 
siègent  aussi  sur  la  partie  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  le 
repli  labio-raaxillaire  et  la  face  interne  des  joues.  Il  n’existait 
aucun  symptôme  de  syphilis,  et  ce  jeune  homme^jouissait  d’une 
santé  parfaite  quand  la  lièvre  s’est  déclarée.  Le  mal  a  débuté 
sur  les  points  présentement  ulcérés  par  de  petites  élévations , 
par  des  vésicules  qui  se  sont  ensuite  rompues.  Le  diagnostic  ne 
peut  être,  en  conséquence,  que  celui  d’aphthes  vésiculeux  d’a¬ 
bord,  puis  ulcéreux. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  dans  lesquels  M.  Laboulbène  a  mis 
en  relief  les  traits  principaux  des  diverses  affections  pseudo¬ 
membraneuses  qu’il  a  eu  l’intention  de  rapprocher  pour  en  dé¬ 
duire  la  caractéristique  clinique  commune  et  la  caractéristique 
spéciale  ;  ou  en  d’autres  termes,  pour  étudier  les  différences  et 
les  analogies  cliniques  des  diverses  individualités  morbides  qui 
rentrent  dans  ce  groupe  d’affections.  Nous  poursuivrons  cet 
examen  dans  une  Revue  prochaine: 


Luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin. 

Les  faits  de  déplacement  du  cristallin  survenant  à  la  suite  de 
violences  traumatiques  sont  assez  connus  ;  mais  le  plus  souvent 
cet  organe  reste  dans  l’œil  ;  seulement ,  il  quitte  sa  position 
normale  pour  occuper  une  position  nouvelle,  soit  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure ,  soit  dans  la  chambre  antérieure ,  en  franchis¬ 
sant  l’ouverture  pupillaire. 

Les  cas  de  luxation  avec  issue  au  dehors  par  une  plaie  de  la 
sclérotique  sans  déchirure  de  la  conjonctive  sont  encore  assez 
rares. 

Middiemore,'  qui  en  a  parlé  le  premier,  en  rapporte  cinq 
exemples. 

Un  fait  pareil  a  été  observé  dans  le  service  de  Ro.ux,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  un  autre  analogue  a  été  publié  dans  les  Archives  d’oph- 
thalmologie  de  mai  1855,  par  M.  le  docteur  Ansiaux  (de  Liège). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  le  numéro  du  29  no¬ 
vembre  1860,  un  cas  remarquable  observé  par  M.  Eano.  Enfin, 
tout  récemment,  nous  avons  observé  un  exemple  intéressant  de 
ce  genre  de  lésion  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Voici  la  relation  de  ce  fait ,  qui  a  été  recueilli  avec  soin  par 
M.  A.  Gausit,  externe  du  service  : 

Une  femme  de  trente-six  ans  fut  admise,  le  24  avril  1862  , 
dans  la  salle  Sainte-Marthe,  n»  1,  service  de  M.  le  professeur 
Jarjavay.  Cette  femme,  d’une  bonne  constituti  >ii ,  d’une  santé 
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parfaite ,  exempte  de  toute  espèce  d’pplitbajmie ,  avait  eu  tou¬ 
jours  une  exceliente  yije. 

Le  23  avril ,  à  sept  heures  du  soir,  elle  était  en  train  de  net¬ 
toyer  sa  chambre ,  lorsque  dans  une  1  utte  avec  son  mari ,  elle 
reçut  sur  l’œil  du  côtf-dfolj;  un  fort  coup  produit  par  le  man¬ 
che  du  balaj.  Elle  éprouva  ce  singulier  phénomène  i^ue  l’on 
qualifie  par  je  terjne  vulgaire  de  y.oir  trente-m  chanSelLes.  Du' 
]-este ,  à  part  un  sentiment  de  commotion  très-prononcée ,  elle 
ne  ressentit  pour  ainsi  dire  aucune  douleur.  Elle  se  rendit  à 
pied  à  l’hôpital ,  et  dès  lors  on  put  constater  les  particularités 
suivantes  : 

Ecchymose  à  la  partie  Interne  et  supérieure  de  la  paupière 
supérieure;  les  deux  paupières  sont  gonflées,  mais  la  malade 
peut  néanipoins  les  ouvrir  gans  avoir  besoin  de  s’aider  en  les 
écartant  avec  les  doigts;  la  conjonctive  oculaire  présente  un 
aspect  rouge  vineux;  elle  est  boursouflée  et  soulevée  par  un 
épanchement  sous-muqueux  qui  masque  toute  la  sclérotique. 
Un  épanchement  de  sang  remplit  les  chambres  de  l’œil,  et  ne 
permet  pas  d’apercevoir  l’iris.  La  vision  est  presque  complète¬ 
ment  perdue  ;  la  faculté  de  distinguer  la  lumière  est  seule 
conservée.  La  malade  a  eu  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit; 
elle  n’a  pas  dormi  ;  elle  a  eu  des  nausées  sans  vomissements. 
—  Saignée  de  60Ô  grammes;  repos  au  lit  ;  compresses  imbibées 
d’eau  blanche. 

Le  lendemain ,  l’ecchymose  de  la  paupière  supérieure  s’est 
étendue  sur  l’inférieure  ;  ori  y  remarque  toujours  un  œdème  con¬ 
sidérable  et  le  même  état  du  globe  de  l’œil  et  de  la  cônjoiiclive. 

La  malade  se  plaint  d’un  peu  de  céphalalgie;  son  appéjtit  est 
diminué. — On  continué  le  même  traitement,  en  y  ajoutant  seur 
lement  une  légère  purgation  avec  l’eau  de  Sedlitz  ;  diète. 

Bien  de  particulier  les  jours  suivants. 

Le  1"  mai,  le  gonflement  diminue;  l’épanchement  sanguin 
sous-muqueux  se  résorbé;  mais  il  est  encore  àssez  abondant 
pour  constituer  un  certain  degré  de  chémosls.  Toujours  les 
mêmes  douleurs  de  tête  du  côté  droit. 

Le  2,  à  la  visite  du  matin,  on  peut  recpnnaitre  la  lésion  dopt 
M.  le  professeur  Jarjavay  soupçonnait  la  présence. 

Voici  la  description  de  cétte  lésion  :  une  tumeur  qedëmateuse 
se  trouve  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  globe  fie  l’oeil,  t^ui' 
présente  une  certaine  flaccidité  ;  cette  petite  tumeur  est  dq  vo¬ 
lume  du  cristallin,  bien  clrcohscritej  d’un  jaqne  ambré ^  comme 
s’il  existait  eû  ce  point  un  œdème  circonscrit  dans  le  tissu  ^ous- 
conjonctival  ;  Cette  tuiîieür  a  nettement  la  forme  d’up  cristal-, 
lin.  La  circonférence  de  la  cornée  est  déformée',  et  ou  aperçoit 
toujours  i’épanchement  de  sang  d’un  roqge  foncé  qui  existe 
dans  la  chambre  antérieure.  L’Iris  a  été  déchire  à  sa  partie  su¬ 
périeure  et  interne  dans  une  étenduç  assez  considérable^  en  sorfe 
qu’il  a  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  en  haut  et  en  dedans  ; 
au  centre  de  cette  concavité  est  la  pupille,  qui  a  3  millimètres 
de  large  et’ qui  est  constituée  par  deux  arcs  qui  se  coupent. 

A  la  partie  intèrne  existe  up  épanchement  sanguin  ,  dans  ^ 
lequel  on  voit  un  caillot  de  forme  rectangulaire  qui  est  isolé  ep 
dedans  et  en  dehors ,  de  sorte  ijue  la  pupilje  est  çofpme  ce||e 
d’un  chat;  elle  est  limitée  par  le  caillot  d’up  côté  çt  par  l’irig 
de  l’autre. 

Les  jours  suivants,  l’épancbement  si  cqpsidérabip  des  plfaip- 
brèsde  l’œil' s’est  notablement  résorbé  ;  ij  est  considérablemppt 
réduit  le  5. 

Le  8,  on  aperçoit  un  léger  treipblement  de  l’iris,  dp  à  la  li¬ 
quéfaction  de  l’humeur  vitrée. 

Ce  même  jour,  après  avoir  fait  soulever  la  paupière  par  un 
aide,  M.  Jarjavay  pratique  avec  un  couteau  lancéolpire  de  Becr 
une  ponction  de  Iq  tumeur  (|a  tumeur  était  ep  haut  et  en  de¬ 
dans),  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale.  Les  parois  de  la  tumeur  reviennent  en  partie  sur  ejles- 
mêmes,  et  le  cristallin  s’échappe  gops  forme  d’uhp  bouillie 
transparente;  on  voit  en  ce  point  une  petite  excavation. 

La  malade  garde  le  repps  au  lit,  et  on  mqintiepl  sur  l’œil  des 
compresses  d’eau  fraîche. 

Le  9,  à  la  place  de  l’excavatiop  qui  corresppndait  au  cristal¬ 
lin  s’élève  un  petit  relief;  la  malade,  dont  la  vision  s’est  gra¬ 
duellement  améliorée  au  point  de  distinguer  les  objets  qu’on 
lui  présente,  peut  actugllemept  fceonnaître  la  ffgqrp  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  auprès  de  son  lit,  ét  elle  a  conscience  du  pas¬ 
sage  de  la  main  au-devant  de  l’œil.  —  Collyre  avec  8  grammes 
d’eau  distillée  et  0,02  de  sulfate  neutre  d’atropine. 

Deux  jours  après,  la  concavité  de  l’iris  est  agrandie  au  point 
de  présenter  la  forme  d’un  croissant,  la  pupille  est  dilatée,  et  11 
y  a  toujours  de  l’hémophthalmie  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  ;  toutefois  la  vision  est  devenue  plus  nette  et  la  malade 
peut  distinguer  le  nombre  des  doigts  qu'on  lui  présente.  —  Même 
prescription. 

A  partir  de  celte  époque,  les  douleurs  de  tête  que  la  malade 
ressentait  du  côté  droit  ont  diminué,  et  sous  l'influence  du  col¬ 
lyre  au  sulfate  neutre  d’atropine  que  l’on  a  continué  jusqu’au  16, 
la  vision  s’est  améliorée  de  plus  en  plus  (par  suite  de  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  bien  entendu). 

Le  19,  on  n’aperçoit  plus  de  trace  d’inflammation  dans  l’œil, 
mais  on  observe  encore  un  peu  le  tremulus  irldis  dû  à  la  liqué¬ 
faction  du  corps  vitré. 

Le  27,  la  malade  peut  sortir  de  rhôpital. 

L’œil  est  dans  un  état  satisfaisant  ;  il  existe  une  déformation 
très-marquée  de  la  pupille,  mais  la  vue  est  presque  complète¬ 
ment  rétablie.  .  ' 

On  remarque  cependant  un  peu  de  myopie,  car  il  faut  placer 
les  objets  assez  près  pour  qu’ils  soient  bien  reconnus ,  et  ceux 
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qui  sont  brillants  sont  moins  facilement  aperçus  que  les  noirs. 

Il  faut  remarquer  que  le  cristallin  n’a  été  enlevé  que  quinze 
jours  après  l’accident.  M.  le  professeur  Jarjavay  a  cru  devoir 
agir  ainsi  dans  la  crainte  qu’en  enlevant  le  cristallin  ayant 
l’entière  cicatrisation  de  la  plaie  qui  lui  a  donné  issue,  l’humeur 
vitrée  ne  vînt  à  le  suivre. 


Phlébite  utérine  ayec  infection  purulente  chez  une  femme 

en  couches.  —  Longue  résistance  sans  le  secours  d’au¬ 
cune  médication  spéciale. 

On  n’a  pas  oubljé  les  observations  intéressantes  de  M.  'Woillez, 
relatives  au  traitement  de  l’infection  purulente  des  femmes  en 
couches  par  le  tannin ,  et  les  objections  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu  de  la  part  de  M.  Hervieux ,  qui ,  ayant  essayé  ce 
moyen ,  n’en  avait  pas  retiré  les  mêmes  effets.  M.  Hervieux, 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  dès  hôpitaux ,  a 
communiqué  une  observation  qu’il  sera  intéressant  de  rappro¬ 
cher  de  celles  que  nous  venons  de  rappeler.  Il  s’agit  d’un  cas 
de  phlébite  utérine  avec  infection  purulente ,  chez  une  fétame 
en  couches,  qui  a  résisté  pendant  plusieurs  semaines  aux  acci¬ 
dents  les  plus  graves ,  sans  le  secours  d’aucune  médication 
spéciale. 

Cette  fetome,  âgée  de  ,  trente  ans,  fut  prise  il  y  a  cinq  mois,  à 
son  arrivée  à  Paris ,  de  quelques  accideuts  dont  on  méconnut 
d’abord  la  véritable  signification,  et  qui  fgrent  attribués  à  un 
commencement  de  fièvre  typhoïde.  Ces  accidents  n’eurent  pas 
de  suites  sérieuses  ;  et  après  un  examen  plus  attentif,  le  mé.de- 
cin  qui  avait  été  consulté  diagnostiqua  une  grossesse.  Le  déve¬ 
loppement  ultérieur  du  ventre  et  la  suppression  des  règles  ne 
laissèrent  pas  de  douté  sur  l’exactitude  de  çe  diagnostic.  Dès 
qu’elle  ressentit  les  premières  douleurs  de  raccouche.nienj; ,  elle 
se  présenta  â  la  Maternité,  où  elle  fut  admise  le  23  juin.  Elle 
accoucha  le  lendemain  mâtin  à  dix  heures ,  naturellement  et 
sans  accidents. 

Trois  jours  après ,  il  survint  des  douleurs  abdominales  qui 
nécessitèrent  sou  pntfée  daps  le.  sçfviçe.  de  IVj.  Herviçox.  Une 
appliçgtiqp  de  yenfouses  segrifiéçs  gmena  un  çpaisement  très- 
nql.ajjle  .des  jdp.uleuj-^. 

Le  sixième  jour  de  l’accou.çhemept,  suryint  up  grand  ffigxon 
suivi,  de  chalepr  et  de  sueurs  ;  altération  des  traits ,  stupeur  et 
teipto  lëgèremept  jaunâtre  dp  la  face;  ipimpbiUté  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal ,  le  ventre  étant  d’ailleurs  redevenu  souple  et 
ipdolept, 

.  Les  jours  suivants  la  malade  ressentit  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  dans  les  articulations  des  membres  supérieurs-,  dans  les 
épaules,  les  coudes,  les  poignets  ;  puis  apparut  une  tumeur  d’ap¬ 
parence  iphlegmoneuse  dans  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  médius  droit ,  une  tumeur  do  même  pâture  se  déve¬ 
loppa  à  la  face  dorsale  de  la  main  gaucho  et  au  poignet  du 
même  côté.  Ces  abcès  furent  successivement  ouverts  et  donnè¬ 
rent  issiie  à  un  pus  jaunâtre  épais  et  bien  lié. 

Il  s’agissait  donc  bien  d’une  Infection  purulente  Consécutive 
à  une  phlébite  utérine,  et  tout  autorisait  à  prévoir  une  termi¬ 
naison  très-promptement  funeste.  Eh  bien  ,  malgré  cés  condi¬ 
tions  si  graves,  le  23  juillet ,  jour  où  M.  Hervieux  faisâit  cette 
communication  ,  c’est-à-dire  à  un  mois  de  date  de  l’accouche¬ 
ment,  la  malade  existait  encore  contre  toutes  les  prévisions.  Il 
est  vrai,  ajoutait-il,  que  le  matin  même  ,  il  était  survenu  un 
nouveau  frisson  avec  accélération  du  pouls ,  chaleur  intense  à 
la  peau,  suppression  des  sueurs ,  inappétence,  qui  ne  lui  lais¬ 
saient  plus  aucun  espoir. 

Toutefois,  quelle  que  soit  l’issue  définitive,  ce  que  M.  Her¬ 
vieux  a  voulu  faire  ressortir  surtout  de  ce  fait,  c’est  cette 
résistance  prolongée  à  des  accidents  aussi  graves,  sans  le  secours 
d’aucune  médication  active. 

«  Si  j’avais  administré,  dit-il,  le  sulfate  de  quinine,  le  tannin, 

;  l’aconit  ou  toute  autre  médicatiop  spéciale ,  pn  n’auraif  pas 
manqué  d’attribuer  à  l’emploi  de  ces  agents  thérapeutiques  la 
persistance  de  la  vie  au  milieu  de  ces  desordres.  Or  je  me  suis 
borné  à  l’expectation ,  car  une  application  de  yeqtouses,  et 
quelques  boissons  toiiiques’  ne  peuvent  être  ,  çpnsidéréea  cofqme 
des  spécifiques  de  l'infection  purulente.  La  natuçp  g  donp  sup¬ 
porté  tous  le?  frais  de  l’amélioratipn  apparente  survenue  daps 
l’état  de  la  malade.  » 

Ce  fait,  suivant  M.  Heryieux,  trouve  son  explîGation  natu¬ 
relle  dans  les  circonstances  suivantes  : 

r  La  malade  a  conservé  son  tube  digestif  indemne  de  tout 
désordre  grave  ;  elle  n’a  eu  ni  vomissengents ,  ni  diarrhée,  et  de 
plus  la  langue  s’est  toujours  maintenue  rose  et  humide  ; 

2“  Il  a  existé,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des  sueurs 
d’une  abondance  extrême,  sueurs  tellement  profuses  qu’une  per¬ 
sonne  était  presque  continuellement  occupée  à  absterger  ou  à 
éponger  le  visage  de  la  malade  ; 

3°  On  pourrait  considérer  aussi  comme  un  phénomène  criti¬ 
que  l’élirhiaation  du  pus  par  les  régions  dont  il  a  été  parlé. 

M.  Hervieux  tire  enfin  de  ce  fait  ce  dernier  enscigneqicnt, 
qu’il  faut  être  très-réservé  sur  la  part  à  faire  aux  nnédicaments 
dans  les  améliorations  ou  ïes  guérisons  que  l’on  peut  obtenir. 

Nous  acceptons  cet  enseignement ,  sans  cependant  nous  dé¬ 
partir  des  réflexions  que  nous  avons  émises  au  §ujet  des  obser¬ 
vations  de  M.  Woillez, 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  LAüRANBM, 

Par  M.  le  D''  Quantin. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  médecine  pratique.) 

Le  ?  avril  dernier,  sur  les  deux  heures,  pu  pharmacien  nous  fai{ 
prier  de  -nous  rendre  en  toute  bâte  chez  la  dame  G...,  demeurant  rue 
du  faubourg  Saint-Denis,  49,  pour  lui  donner  nos  soins. 

A  notre  arrivée,  le  mari  nous  prévient  que  Sa  femme  s’est  procuré 
du  laudanum  au  moyen  d’une  ordonnance  fâite  la  veille  pour  un  eu, 
faut  de  la  maison  qü’eile  habite,  et  nous  atBrme  qu’elle  a  bu  le  con, 
tenu  do  la  figlo.  Nous  nous  faisons  représenter  la  fiole,  qui  devait 
contenir  environ  à  30  grammes. 

La  dame,  que  nous  trouvons  au  lit,  est  âgée  de  vingt-deux  ans  ;  ellj 
offre  à  notre  examen  l’élat  suivant  : 

•  Les  mains  et  les  pieds  sont  froids  ,  les  traits  altérés  ,  les  metnbfàj 
en  résolution  ,  la  pupille  resserrée  ,  le.  globe  ocqlaire  CQpyujsé  pu 
haut ,  le  pouls  à  peine  sensible ,  la  respiration  faible  ,  rinsensibjljté 
complète  de  là  peau i  Elle  . a  refusé  de  prendre  un  grajp  d’éraétiguj 
dans  un  verre  d’.eau,.  conseillé  par  le  pharmacien  ppu  de  temps  agfès 
l’empoisonnement,  qui  a  eu  lipp  dans  la  matinée, 

Je  fais  poser  immédiatement  des  sinapismes  aux  pieds  et 
mains,  et  comme  la  malade  jure^  qu’elle  ne  boira  rien ,  je  reste  au, 
près  d’elle  pour  lui  faire  prendre  moi-même  le  premier  tiers  Jè 
l’éméto-calhartique  euivapt,  .que  j’envoie  chercher  péance  tenante; 

Émétique .  0,20  centigr. 

Sulfate  de  soude.  .  ■  -.  ■.  r  82!  grainineS;' 

Sirop  de  fleurs  de  pécher.  ...  60  — 

Infusion  de  chiendent.  .  .  .  4000  — 

A  rarivée  du  médicament,  cédant  enfin  à  pies  pressantes  S.Qlljciji, 

lions,  M“®  G...  consent  à  prendre’ie  premier  .tiers  de  la  boüleilîe.  Je 
la  quitte,  en  recommandant  de  lui  faire  prendre  les  deux  autres  tiers 
d’heure  en  heure,  et  dé  me  donner  de  Ses  nouvelles  dans  la  soiréé. 

Sur  les  six  heures  du  soir ,  le  mari  vient  me  dire  que  sa  femiïie  it’ 
abondamment  vomi  et  qu’elle  n’a  eu  qu’une  selle,  mais  très-copiéusè, 
La  peau,  ajoute-t-il,  a  repris  sa  clialrür  naturelle,  le  globe  de  l’oeil 
n’.esl  plus  convulsé  en  haut  ,  la  «ensibialé  est  revenue ,  et ,  somme 
tppte,  la  njalade  se  trouve  bien  ,  quoique  trés-futiguéfl,  Il  y  a  tou, 
jpprs  de  4  sqranplen.ee..  Il  me  prie^  qnpiqu’d  sqii  nioins  inquiet,  dç 
retourner  vpir  la  malade  !e  Iqnd.emain,  Je  paescris  seulfijnmt  la 
et  de  la  limonade,  et  le  lendemain  matin  m  frpqve  1)1“'®  G...  fou|| 
fait  hors  de  danger  ;  il  n’y  a  plus  que  de  4'  fatigue  et  'de  l’abatle- 
ment.  Ni  vomissèmèrilâ  ni  sfelleS  peildànl  la  huit!  (jomine  il  n’y'ap 
qh’une  selle  là  veillé,  constitüée  par  des  hiaiiêfes  hôifâires,  et  que 
la  malade  était  du  reste  consliirëe  depuis  plusieurs  jours ,  j’ordortif 
pour  ces  raisons  et  aussi  pour  expulser  jusqu’aux  dernières  traces 
du  poison,  un  purgatif  à  4  scammonée,  que  je  formulé  ainsi  ; 


Résine  de  scammonée  d’Alep.  .  4 ‘gramme.’ 

Essence  de  cannelle.  .  .  ;  .  2  gouttes. 

Sucre  en  poudre.  ...  .  .  40  grammes. 

Emulsion  d’amandes  douceè.  ■  »  400  — 

A  pretldre  en  une  fois. 


Je'  prescris'dê  plus  pour  la  journée  la  coritlnualion  dê  la  lîmôriaile.' 
et  pour  le  soir  un  bouillon  gras.  Sur  les  sept  heures  du  soir,  M.  C...‘ 
vient  me  remercier,' et  me  dire  que  sa  femme  s’est  levée  et  estcool» 
plétemenl  rélabbei  U  ne  lui  ro^le  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  dans 
les.  articulations  et  un  peu  d’abattement. 

Gelte  observation  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  litres  :  ;  'i 

P’abprd,  les  cas  d’empoisonnement  par  la  laudanum  ne  sont  pas 
trèq-coronauns  ;  ensnjle  la  quantité  (Je  laudanum  ingérée  était  assej 
cqpsidérable  ;  .enllq  la  simplicité  et  l’heureux  réqpltat  dn  IraileiHfiSt 
employé  m’eugageraient  à  y  reepurir,  le  cas  pcltcant. 


DES  P)ÊRIG.yRDlTES  SECONDAIRES.  « 

Par  M.  le  D®  Leüdet  , 

Professeur  dé  dinique  médicale  â  l’Ecole  de  médecine  de  Rouée. 

Les  Arcldvs^  générales  de  niédeci^f  pouf  juillet  1862  ppbbeBt 
un  intéressant  niéjnpire  sur  les  péricarditp^  secondaires.  Le  sa¬ 
vant  prpfesseur  de  l’Lçple  de  médpeine  du  Rupen  résume  de  la 
manière  suivante  scs  recherches  anatomo-patbp|ogiques  et  cli- 
ni(îuès. 

Lq  péricardite  est  rarement  idiopathique  :  elle  survient  sur¬ 
tout  daps  le  cpprs  des  tnaladios  graves,  dans  Ig  conrs  du  rlm- 
matispie  articulaire  aigu,  dans  des  inflammations  des  organe! 
iqtra-lhoraciqupS)  dans  la  pneunioniei  la  phthisie,  )a  pleurésis» 
dans  les  maladies  organiques  du  çœur,  dans  le  cours  d’affeclfens 
qui  altèrent  la  composition  du  saug,  les  néphrites  albumineuf 
ses,  la  cirrhose  du  fqie,  Iq  sçortiuf,  (ps  flèyrqs  avec  dispasE'^’" 
hémorrhagique,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc,,  enfin  dans  quai' 
ques  cachexies,  le  cancer ,  etc. 

D’aprps  la  stallsllqup  des  pbseryations  recueillies  par  JL  La®' 
det,  et  eu  égard  au  nombre  dC:  cas  observés,  ce  serait  dans  la 
cours  des  affections  organiques  du  eppur  qu’on  Qbservei’Pfll® 
plus  souvent  la, péricardltç. 

La  forme  anatomique  la  plus  fréquente  de  la  péricardiW  «a- 
coudaifu  ust  la  sèche.  On  trouve  encore  dans  le  péricarde  moiua 
souvent  l’épanchement  flbiineux,  plus  rarement  encore  l’épau" 
chemept  phlegmaaique  et  hémorrhagique,  et  exccplionnellemeai 
uu  liquide  purulent. 

La  péricardite  secondaire  ne  se  caractérise  pas ,  en  général! 
par  des  symptômes  généraux  :  la  douleur  à  la  région  précordial® 
manque  en  général.  L’accélération  des  mouvements  respirai®!' 
res  et  la  dyspepsie  s’observent  beaucoup  plus  fréquémuï®***' 
L’affaiblissement  et  l’adynamio  à  début  rapide  appartierio®® 
de  préférence  à  la  péricardite  hémorrhagique.  Les  symplé®®* 
locaux  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  péricaf' 
dite  idiopathique. 

La  péricardite  rhumatismale  est  en  général  carablo  ;  ad 
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.  celle  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  de 
est  plus  grave  ;  cependant  eette  dernière  est  soscep- 
ïe  de  guérison,  et  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  gé- 

^^^L^traitement  de  la  péricardite  secondaire  ne  diffère  pas  de 
1  •  de  la  péricardite  idiopathique ,  il  convient  seulement  de 
■Courir  moins  activement  que  dans  celle-ci  aux  agents  auti- 
phlogUtiques. 

SOeSÉTÉ  »B  oaiaSKÇHB. 

■  giigpce  du  ?0  août  186?.  — Présidence  de  M.  JMorel-Uvallée. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

de  l’înfection  purulente  et  de  la  syphilis  oonstitu- 

■  nelle.  —  M.  cnASSAiGçiAO.  Je  veux  appeler  l’attention  de  mes- 
‘“’lLuëi  sur  uh  fait  important  :  l’antagonisme  de  l’infection  puru- 

°  te'et  de  la  syphilis  constilulionnelle,  J’ai  observé  assez  souvent  des 
L^rations  chez  des  individus  atteints  de  syphdis  constitutionne  le,  et 
■n’ai  pas  vu  que  ces  opérations  fussent  suivies  d’infection  purulente. 
Unsi  tout' récemment  un  individu  était  affecté  d’une  carie  des  os  du 
Irt  de  nature  syphilitique  ;  il  fallut  en  venir  à  Une  amputation,  et  la 
Lrison  n’a  pas  fait  défaut.  Dans  ces  circonstances,  je  n’ai  jamais  vu 
“  manifester  l’infection  purulente.  J’ai  fait  vingt^-oinq  où  trente  opé¬ 
rations  phe?i  des  syphilitiques.  En  présence  de  ces  résultats ,  je  me 
suis  demandé  s’il  u’exislerah  pas  un  antagonisme  entre  la  syphilis  et 
J, infection  purnlente,  aniagonisme  analogue,  par  exemple,  à  celui  qui 
a  été  signalé  lo.ut  récefnipent  pntre  la  fièvre  interraiitente  et  le  tuber¬ 
cule  Je°n’ai  pas  prétendu  juger  définitivement  une  question  aussi 
complexe  ;  mais  en  faisant  appel  aux  lumières  de  ceux  de  m.es  collé¬ 
es  qui  ont  été  à  même  de'  pratiquer  souvent  des  opérations  chez 
ies  syphilitiques,  j’ai  voulu  m’assurer  jusqu’à  quel  point  mes  obser¬ 
vations  étaient  fondées, 

DISCUSSION. 

M  DOtiîEAü.  J’ai  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  malade  affecté 
de  tumêur  blanche  du  genou,  de  nature  syphilitique,  d’après  le  dia- 
snpslic  porté  par  M.  Richet.  Pour  ipa  part ,  j’ignore  si  la  tUmeür 
blanche  était  syphilitique,  mais  je  puis  assurer  qu’il  avait  des  taches 
SYphilitiqpes  sur  tout  le  corps  et  qu’il  avgil  suivi  toute  la  série  des 
acpidenll' Je  fus  obligé  de  ppaliquec  l’amputation  de  Jg  cuisse  chez 
ce  malade,  et  cependant  il  mouput  d’infection  ppriilepte.  P’un  autre 
côté,  jh  pense  que  dans  les  hôpitauii  pn  fgjt  assez  spuvent  des  ampu¬ 
tations  chez  des  syphilitiques,  et.  cependant  l’infection  purulente  n’est 
point  rare.  ,  . 

M.  CIIASSVIGNAC.  Je  n’ai  pas  voulu  poser  une  loi,  mais  plutôt  in¬ 
diquer  un  aperçu,  une  vue,  et  c’est  pour  m’éclairer  que  j’ai  spuipis 
moi)  appréciallbn  à  la  Société.  M.  Dolbeau  vient  de  me  plier  qn  fait 
dont  je  tiéndrai'poihpte;  Néanujoins  ,  quand  M.  Dolbeau  dit  qu’il  y  a 
dans  les  hôpitaux  beaucoup  de  syphititiqùes  et  qup  l'infection  puru¬ 
lente  h' y  est  point  rate  ,  il  fait  un  raisonnement  qui  porte  à  faux  ;  je 
voudrais  qu’il  me  prouvât  que  ces  syphilitiques  sopt  réellement  morts 
d’infection  purulente.  Quant  à  moi,  des  observations  assez  nom¬ 
breuses  m’ont  prouyé  .qu'il  y  avait  une  sgrlfi  d’antagonisme  entre 
l’infection  purulente  et  la  syphilis. 

M.  GUEitSAiNT.  Jp  vBux  demander  à  M.  Chassaignao  S’il  a  préparé 
ses  malades  opérés  par  un  traitement  antisypliilitique ,  ou  bien  s’il  a 
dpéré  sur-le-champ. 

■  M.  cnASSAiGNAC.'  Je  n’^âi  pàS  dit  què  tous  ces  nialades  offraient  des 
symptômes  actuels  de  la  syphilis,  et  que  par  conséquent  je  ne  pou-, 
vàis  pas  lès  soumettre  à'  un  traitement.  Cependant,  quelques-uns 
d’entre  eux  présentaient -des  aocidents  ;  ils  avaient  lés  pléiades  gari- 
gliohnâires,  des  ulCéi-fiiiortsi  Chez  ceux-ià  encore,,  forcé  d’agir  iminë- 
diaiement,  je  n’ai  pas  vu-. l’infection  purulente.  Du  reste  ,' tou t.es  les 
ibis  quô  je  i’âi  pn,  j’ai  fait  précéder  mon  opération  par  uq  traitement 
àntisyphililicjue. 

'  M.  GUEIISANT.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  permettra  d’attendne, 
je  pense  qu’jl  faut  soqmellre  les  syphilitiques  à  un  Irailpmpnf  avapt 
dé  les.operer.  ■ 

M.  CI|.4§.SAIGN4£1.  Quant  à  moi,  je  sujs  eonvaincu  que  l’on  ne 
guérit  point  de  la  syphilis  quand  elle  est  vraiment  constitutionnelle. 

communication. 

.  .inconvénients  da»  perohlornre  de  fer.  —  SI.  tEGOüEST.  Dans  une 
discussion  récente,  j'ai  signalé  Iç  danger  des  hémorrhagies  à  la  suite 
de  la  dissection  des  deux  lambeaux  latéraux  qui  sont  taillés  dans 
le  but  de  combler  une  perforation  palatine,  d’après  le  procédé  de 
M.  Baizeau. 

J’avais  dit  aussi  que  les  moyens  hémostatiques  daps  ce  cas  sont 
ifuparfaits  et  que.  le  perclilotufe  de  fer  avait  l’inconvénient  gUave 
d’amener  la  gangrène  des  lambeaux; 

il  y  a  quelque  temps,  il  se  préspijfb  àq  ^al- de -Grâce  un  homme 
d’Alger,  ayant  une  division  complète  de  la  voûte  palatine  et  dq  ypile . 
du  palais.  Je  lui  praliquâi  la  stapjiÿlof’apliie.  Le  s'hcç'ès  fut  incomplet, 
en  ce  Sens  qq’il  restait  qne  perforation  d’un  centimètre  pt  demi  en¬ 
viron  de  diamètre.  Il  y  a  peu  de  jours ,  j’ai  tenté  une  seconde  opéra- 
tion  en  suivant  le  procédé  de  M.  Baizeau.  Les  ,dpux  lambeaux  laté¬ 
raux  se  rapprochaient  ftaturellerhent,  mais  il  survint  une  héniorriia- 
gie  ttès-abohdante.  Je  fis  la  Compression  cpuiinè  M.  Baizeau  l’avait 
fÿiteavpc.  succès  pu  ca§  parp|l..fe.rpuisi3,  d’abprj  ,  mais  unp  heure 
après  l’hémorrhagie  revint  ;  ta  compression  fut  impuissante.  Après 
avoir  essayé  dP  ee  moyén  à  qUatrÂ  fejinsés'  differentes,  un  aide 
eut  recours  au  perclilorure  de  fer.  L’héfflôffhagîe  fut  Bieil  àrfête’e , 
W^is  ^ppx  jqqrs  après  je  çqnstatais  la  gangrène  d’un  lambeau  et 
eelle  du  sepqqci  pu  cinquième  jour. 

Ainsi  voilà  un  fait  qui  vient  confirmer  mon  ppiqiofi  sur  les  dangers 
du  péftihiorûre'de  fer  podf  àFrêlef  cès  hémorrhagies. 

En  ce  qui  concerne  la  suture,  j’ajouterai  que  j’ai  enqpioyé  ici  la  su¬ 
ture  métalliqqd,  pour  m’assurer  de  sa  valeur.  Je  n’ai  pasirouvé  une 
geande  différence  avec  la  .  sutuie  végétale  :  les  fils  métatliques  pie 
paraissent  couper  idqt  aussi  biep  les  tissus  que  les  fils  de  soie.  En 
outre,  les  fils  'linélafliques  glissent  plus  facilement  sur  le  tube  de  Galli, 
pe  (jqi  1^  ^en^  diflicile  à.iqanjpr  et  à  ÛAPr. 


discussion. 

M.  cnASSAlGNAC.  M.  Legouest  vient  de  signaler  un  des  inconvé¬ 
nients  du  perchlorure  de  fer,  mais  cet  agent  en  a  plusieurs  autres. 

L’engouement  que  l’on  a  pour  lui  est  tel  que  souvent  on  l’emploie 
avant  d’avoir  recours  à  des  moyens  plus  simples,  anciennement  ac¬ 
ceptés  et  très  efficaces. 

Ainsi,  la  simple  apposition  d’un  fragment  de  glace  tenu  avec  une 
pince  de  Museux,  est  un  moyen  très-bon  pour  arrêter  ces  hémorrha¬ 
gies.  Il  agit  à  la  fois  par  la  compression  et  par  le  froid.  Ce  moyen  est 
tellement  simple  que  les  malades  peuvent  eux-mêmes  le  mettre  en 
usage.  Depuis  que  le  perchlorure  de  fer  est  connu,  je  crois  qu’on  en 
use  trop  exclusivement.  Il  serait  done  à  désirer  que  la  Société  for¬ 
mulât  quelques  règles  pour  en  indiquer  un  emploi  plus  méthodique. 

Relativement  aux  lambeaux,  je  prie  M.  Legouest  de  nous  dire  s’il 
s’est  servi  du  procédé  de  Langenbeck  en  employant  une  sorte  de 
grattoir.  Cette  manière  de  procéder  a  l’avantage  de  donner  des  lam¬ 
beaux  épais  qui  cohiblent  plus  d’espacej  et  qui,  renfermant  des  ar¬ 
tères,  ne  se  mortifient  pas  aussi  facilement. 

M.  GOSSELIN.  Il  y  a  dans  la  communication  de  M.  Legouest  une 
petite  énigme  que  je  ne  puis  m’expliquer,  en  comparant  ce  que  j’ai 
vu  et  ce  que  vient  de, constater  M.  Legouest.  Sur  mon  opéré,  il  y  a 
eu  hémorrhagie;  un  tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer 
a  été  appliqué,  l’hémorrhagie  s’arrête  ;  plus  tard  elle  reparaît,  j’ap¬ 
plique  un  deuxième  tampon  imbibé  de  même.  Ces  tampons  restent  en 
permanence  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  il  n’y  a  pas  eu  la  plus  pe¬ 
tite  mortification. 

Que'que  temps  après,  j’ai  pratiqué  une  autre  opéralidn  dans  les 
mêmes  conditionsj  et  dont  la  relation  se  trouve  dans  le  Compendium 
de  chirurgie.  Ici  encore  l’hémorrhagie  se  déclare  ij’àppliqué  un  tam¬ 
pon  imbibé  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  étendu  d’eau  par  par¬ 
ties  égales.  J’ai  appuyé  sur  le  lambeau  avec  ce  tampon,  j’ai  même 
engagé  l’opéré  à  appuyer  avec  sa  langue.  Le  malade  a  pu  boire,  man¬ 
ger  avec  ce  tampon  dans  la  bouche,  et  le  résultat  a  été  bon  :  il  n’y  a 
pas  eu  de  gangrène. 

J’ai  employé  le  perchlorure  de  fer  ainsi  étendu  pour  ces  deux  cas 
de  restauration  de  la  voûte  palatine  avec  un  égal  succès.  Je  l’ai  ém- 
ployé  aussi  pour  d’autres  hémorrhagies  de  la  cavité  bnceale  après 
l’arrachement  de  dents,  et  jamais  je  n’ai  observé  de  gangrène.  Je  suis 
donc  étonné  des  résultats  que  nous  fait  connaître  M.  Legouest.  La 
différence  que  nous  avons  constatée  ne  serait-elle  pas  expliquée  par 
la  trop  grande  concentration  du  liquidé  employé  par  lui  ?  Son  per- 
Gblpr.nre  de  fer  serait-il  différent  du  mien?  Serait-il  plus  acide,  plus 
caustique?  Y  aurait-il  des  idiosyncrasies?  Ce  qui  m’étonne  encore, 
c’est  que  M.  Legouest  ail  vu  des  eschares  se  manifester  si  facilement 
dans  la  région  buccale,  tandis  qu’ailletirs  le  perchlorure  étendu  de 
moitié  d’ean  ne  produit  pas  ee  résultat.  Quant  à  moi,  en  employant 
cet  agent  à  10,  12  ou  15  degrés,  je  n’ai  jamais  de  mortification.  Il  ÿ 
a  là  des  conditions  qu’il  faut  étudier. 

M.  MOUPL-I.A VALLEE.  Il  est  bien  démontré  que  les  fils,  métalli¬ 
ques  irritent  moins  les  tissus  que  les  fils  végétaux.  Ainsi,  une  épingle 
séjourne  dans  nos  tisgus  avec  assez  de  bénignité  et  même  pendant 
longtemps,  tandis  que  des  fils,  des  esquilles  de  bois  produisent  de 
suite.de  l’inflammation.  D’après  mes  observations,  je  pense  que  les 
fils  métalliques  offrent  plus  d’innocuité  que  les  fils  de  soie  ou  de  chan¬ 
vre.  Mais  il  est  une  Gonfliiion  importante  dont  il  faut  tenir  compte 
quand  on  veut  apprécier  la  faoilité  ayec  laquelle  les  uns  et  les  autres 
de  ces  fils  coupant  IPS:  tissus,  p’est  le  degré  de  tension  des  lèvres  de 
la  plaie.  A  conditions  égales,  les  fils  métalliques  coupent  moins  vite 
que  les  fils  de  soie.  , 

ai.  LEOOiJtsi',  Je  réponds  à  M.  Çhassaignap  que  je  n’ai  pas  taillé 
des  lambeaux  trop  ptipces  ;  j’ai,  été  jusqu’à  l’ps  ,  et  j’ai  flécollé  toute 
la  membrane âtaialinpj  Quapt  à  l’usage  de  la  glaçe  ,  je  l’accepterais 
s’il  s’agissait  d’une  hémonhagie  amygdalienue;  mais  ici  il  s’agissait 
de  lambeaux,  et  je  craignais  que  la  réfrigération  ne  fût  dangereuse  et 
n’apienâl  la  mortificatipo.  Du  reste,  je  dois  ajouter  qu’après  la  com¬ 
pression,  avant  d’emplpyer  le  perchlorure  de  fer,  j’avais  eu  recours  à 
des  injections  d’eau  très-froide,  et  je  n’avais  pas  réussi. 

M.  Gosselin  a  été  très-heureux  dans  ses  opérations ,  et  ü  est  dis¬ 
posé  à  croire  que  tous  le  seront  cpmipe  lui.  Mais  je  ferai  remarquer 
que  nous  eonnaissoris  aujourd’hui  quatre  faits  qui  ont  eu  le  même  ré¬ 
sultat  fâcheux.  Dons  les  hopitSO?  militaires ,  le  perchlorure  de  fer 
n’est  pas  admiS  i  POPS  PhO?  seryqns  du  persulfale  de  fer  à  30  degrés. 
J’ai  coupé  avec  moitié  d’pau.  J’aurais  cru  dans  ma  dernière  observa¬ 
tion  ,  le  sel  de  fef  ayapt  été  appliqué  sur  des  tissus  cicatriciels ,  que 
c’était  là  la  cause  de  la  gangrène;  ma|s  j’ai  dû  renoncer  à  celte  ex¬ 
plication,  en  pensant  que  p’esl  là  un  résultat  qui  s’est  offert  dans  trois 
autres  circonstances ,  alors  que  l’appiicaliou  était  faite  sur  des  tissus 
non  cicatriciels. 

J’admets  la  distinction  établie  par  M.  Morel-Lavallée  ;  je  reconnais 
que  les  corps  métalliques  sont  mieux  supportés  par  nos  tissus.  Les 
balles,  les  épingles,  peuvent  séjourhèf  dans  nos  organes.  Mais  si  les 
fils  métalliques  sont  mienx  supportés  par  (es  niuqoeuses,  je  ne  pepse 
pas  qu’il  en  soit  de  niêmè  pdùr  la  jieau.  Les  fils  métalliques  Sont  plus 
difficiles  à  manier  ,  et  vous  ne  pouyez  pas  toujours  juger  exactement 
du  degré  de  constriclion  qu’ils'excrcpp't  sur  lès  lèvres  de  la  plaie. 

.  M.  niCUET.  Je  ne  voudrais  pas  que  la  Société  restât  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Gosséljn  ,  à  savoir  :  qqe  le  pèr-r 
chlorure  à  3Ô  degrés  n’amène  pas  d’eschares.  Il  doit  y  avoir  eertai- 
nemérit  des  différences  individuelles.  Il  y  a  quelque  teinps  qp’onë 
hémorrhagie  se  déclara  chez  un  homme  qui  avait  subi  l’opéraLioii  de 
la  castratioii.  L’interne  fut  appelé  auprès  de  lui ,  et  fut  objigé  d’àtï- 
pliquer  un  tampon  imbibé  dé  perClflbrürè  de  fer. 

Lé  lendemain,  fl  Y  uvait  une  escjiare  profonde  ;  plus  tard,  il  se  dé¬ 
clara  une  péritonite  qui  emporta  le  malade.  Cependant  ce  même  per- 
chlorür’e  de  fer  avait  étp  employé  dans  ü’autres  circonstances  sans 
produire  de  gangrène.  Comme  il  était  àiicien  et  qu’il  restait  à  de¬ 
meure  dans  la  salle  ,  il  est  probable  qu'il  était  dèvènq  plus  acifle  ; 
néanmoins  nous  l’avons  appliqué  plus  tard  sans  amener  des  eschares. 
Je  pense  que  la  précaution  indiquée  par  M.  Gosselin  est  excellente  : 
de  diluer  le  perchlorure  à  30  degrés  dans  une  partie  égale  d’eau. 
Cette  dilution  est  d’autant  meilleure  qu’elle  suffit  pour  arrêter  toutes  les 
hémorrhagies. 

J’avais  fait  plusieurs  opérations  fl’uranoplaslie,  mais  j’avais  eu  sou¬ 
vent  des  mortifications,  de  so'rte  qqe  j’àvgis  fejlOncé  à  cet|è  opéra,lion 
à  cause  de  ce  fâcheux  apcident. 

Depuis  que  M,  Baizeau  a  fait  coijiiaître  soi!  précédé,  depuis  surtout 


que  M.  Langehbeck  a  publié  son  mémoire  dans  les  Archives  de  médé- 

cine,  j’ai  tenté  de  nouvelles  opérations  uranoplastiques.  J’ai  mis  en 
usage  le  procédé  de  Langenbeck  chez  un  homme  qui  avait  une  per¬ 
foration  de  la  voûte  palatine.  Après  avoir  formé  mes  lambeaux  avèc 
une  incision  ,  je  suis  arrivé  jusqu’au  périoste;  j’ai  eu  des  lambeaux 
qui  se  sont  rapprochés  lacilement  ;  la  réuhioh  s’est  faite  par  première 
intention.  Il  y  a  quinze  jours  qu'e  j’ai  pratiqué  ’çêtte  opération  ;  j’es¬ 
père  que  j’aurai  une  reproduction  esseuse.  Je  crois  que  ce  pfocé'dè  a 
uh  grand  avenir,  parcO  qu'il  donne  des  lambeaux  épais,  bien  nourris, 
non  Bkposés  à  la  gàngrènè.  Quant  au  procédé  employé  par  M.  Le- 
goüest,  je  ne  sais  s’il  pfefme't  de  tailler  des  lambeaux  suffisaminént 
épais. 

Quant  à  mon  opéré ,  je  le  présenterai  à  la  ëociété  dans  quelque 
temps. 

M.  DESonllEAUX.  En  agissant  directement  sur  les  tissus,  le  per- 
ehlorure  de  fer  produit  des  eschares.  Si,  au  contraire,  il  est  appliqué 
sur  une  sürface  saignante,  il  commence  par  coaguler  lé  sang,  ét  il 
est  moins  irritant. 

Tout  rëcemmehl  j’ai  fait  uhe  opéCalidn  sur  un  enfant  ;  une  hémor- 
rhagiê  est  survenue,  j’ai  appliqué  le  perchlorure  de  fer  et  j’ai  eu  des 
eschares.  J’ai  eu  des  résultats  semblables  pour  des  kystes,  des  abcès 
des  grandes  lèvres ,  dans  lesquels  j’avais  été  obligé  de  mettre  un 
tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fef.  je  pense  donc  que  cét  agént 
produit  facilement  des  escharés. 

Mi  giiiaLdÈS.  Ce  h’est  pas  la  première  fois  que  j’entends  dire 
que  le  perchlorure  de  fer  est  un  caustique,  liais  pour  expliquer  cé 
résultat,  il  faudfait  déterminer  si  c’est  l’agent  ou  son  mauvais  em¬ 
ploi  qui  lé  prodüit. 

Dans  le  fait  bité  par  M.  Richet,  je  crois  que  Teschare  est  due  à  la 
trop  grande  quantité  de  sel  employé.  En  effet,  lorsque  cet  agent  s’in¬ 
filtre  dans  les  mailles  des  tissus,  la  mortification  peut  s’étendre  plus 
ou  moins  io.in.  pour  ma  part,  j’at  employé  le  perchlorure  de  fer  de 
toutes  les  façons,  et  je  n’ai  jamnis eu  d’accidents.  Quant  au  persulfatn 
de  fer,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  plus  puissant  que  le.  perehlnrUrh 
de  fer. 

in.  TRELAT.  Il  y  a  deux  ans  ,  à  l’Hètel-Dieu  ,  j’ai  enlevé  une  tu¬ 
meur;  nue  hémorrhagie  étant  survenue  ,  j’appliquai  du  perchlorure 
de  fer,  et  il  y  eut  une  eschare  de  tout  te  fond  de  la  plaie.  Je  confiais 
d’autres  faits  semblables  à  celui  de  M.  Richet,  Je  pense  dès  lors  qu’il 
serait  plus  prudent  de  n’èmplbyëf  le  perchlorure  de  fer  qu’à  iô  oq 
15  degrés.  ■ 

M,  légoueSt.  Le  percblorufè  et  le  persulfate  de  fef  sont  .  évidem? 
ment  des  caustiques;  jp  suis  étonné  que  l’pn  revienne  sur  cefte. 
question.  Lors  de  la  campàgne  de  Grimée,  j’ai  employé  le  perpiilorure, 
et  j’ai  eu  des  eschares  ;  c’est  cela  qui  m’a  permis  d'attribuer  à  celte 
cause  la  mortification  des  lambeaux  dans  l'uranoplastje, 

M.  Gifaldès  pense  que  le  persulfate  de  fer  est  moins  actif  que  Ip 
pefchldfiifé  ;  jë  ne  le  contredirai  point  sur  ce  sujet ,  cela  est  possIt. 
ble.  Le  pèrsülfate  de  fer  a  été  introduit  dans  les  hôpitaux  mibinifcs, 
c’est  qu’il  a  des  propriétés  hémostatiques  suffisantes.  Reialivempnt  au 
procédé  dé  Langenbeck,  il  est  juste  de  dire  qup  âl.  Baizeau  l’a  fait 
cbhhaUfé  bieh  avant  lui.  Il  n’y  a  dans  les  deux  procéflés  rien  d’es^, 
sentiéllémeht  différent,  il.  Langenbeck  taille  ses  lambeaux,  les  dé¬ 
colle,  Ips  réunit  comme  l’a  indiqué  M.  Baizeau.  Je  ne  vois  de  diffé¬ 
rence  que  dans  les  inslruments  ;  or  c’est  là  un  fait  qui  ne  peut  faire 
attribuer  à  Langenbeck  ce  qu’en  bonne  justice  on  doit  rapporter  à 
il.  Baizeau. 

M.  GGEiiSANT.  Au  déput  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  j’avais 
remarqué  qu’il  produisait  facilement  des  eschares.  Depuis  j’ai  modi-. 
fié  ma  pratique  :  et  je  n’èmploie  plus  ce  sel  que  dilué  par  une  partie 
égale  d’eau,  et  je  n’obsérve  plus  de  gangrène. 

M.  niCHET.  je  ne  veux  pas  dépouiller  M-  Baizeau  en  fayenr  de 
Langenbeck.  Je  crois  cependant  que  Langenbecka  publié  son  procédé 
bien  avant  M.  Baizeau.  Langenbeclç  ne  prend  pas  seulement  la  mu¬ 
queuse,  mais  encore  le  périoste  ;  il  fait  de  l’ostéoplastie.  Or  c’est  là 
un  fait  tout  à  fait  caractéristique  de  son  procédé. 

M.  CiiA.sSAiGNAC.  Cé  qui  différencie  les  deux  procédés  ,  c’est  que 
Langenbeck  d.épolle  le  périoste  et  emploie  un  mode  particulier  de  dé¬ 
collement,  il  se  sert  d’un  grattoir  au  lieu  d’un  bistouri.  Quant  au 
pont,  il  appartient  à  M.  Baizeau. 

M.  LEGOUEST.  Si  M.  Chassaignac  a  fait  l’uranoplastie ,  il  aura  vu 
qu’il  ne  faut  pas  disséquer;  que  c’est  impossible;  mais  qu’il  faut  ar¬ 
racher  les  lambeaux.  J’avais  d’abord  lutté  contre  cette  difficulté, 
mais  il  m’a  fallu  faire  construire  nn  instrument  spécial,  qui  m’a  été 
très-ulilè. 

LECTURE. 

<Sj.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  donue  lecture  d’un  mémoire  do 
M.  Putégnat  (de  Lunéville),  membre  correspondant  de  la  Société,  se 
rapportant  à  l’élude  des  chancres  phagédéniques. 

•  Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


SéanCé  du  6  juin  1862.  —  Présidence  de  M.  DüPERtuis, 
vice-présidéiit, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

élections; 

M.  Legrànd  du  Saulle  est  élu  membre  titulaire. 

MM.  Jounia,  L,  Gqradep  et  Petit  sont  fllus  membres  correspon¬ 
dants. 

—  Dans  la  séaiipe  précpdpntè  ,  M.  le  docteur  Bossu  a  écrit  à  la 
Société  pour  la  prier  d’accepter  sa  démission.  (Accepté.  ) 

Fièvre  aiexoTa4ynamiqUe  jugée  par  une  éruption  extraordinaire. 
70  jours  de  durée.  —  M.  LADALBAitv  Communique  Une  obsefVatiQn 
sur  ce  sujet. 

De  la  gastrite  aigüé.  —  M.  LegrAnd  lit  sür  C8  sujet  Uh  travail  qui 
a  été  inséré  dar|s  le  nnmérp  du  22  juillet  dernier, 

DiETorriiité  dp  la  verge  opnséoùlive  à  une  dégénérescence  fihro- 
plastique  syphilitique.  —  M.  licVRAN.  Un  négociant  de  Paris,  âgé 
de  trente-neuf  ans,  nfla  Cdnsliltd  l’alinéë  derniô.rp  pppr  une  tliflormité 
de  la  verge.  Les  antécédents  sont  en  résumé  :  en  1 849  deux  bien- 


norrhagies  traitées  et  guéries  par  les  moyens  ordinaires  ;  en  1 850, 
chancre  à  la  base  du  gland ,  suivi  bientôt  d’engorgement  indolent  de 
la  région  inguinale  droite  ;  six  mois  après  ,  accidents  consécutifs 
éruption  impétigineuse  du  cuir  chevelu  et  taches  roséoliques  à  la 
poitrine  et  au  ventre).  Le  malade,  imbu  de  préjugés,  ne  suivit  aucun 
traitement  mercuriel  et  se  contenta  de  prendre  des  robs  réputés  anti¬ 
syphilitiques.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  tous  ces  accidents  dis¬ 
parurent,  et  le  malade  se  croyait  guéri  de  sa  syphilis. 

Au  commencement  de  4861,  il  fut  atteint  d’accidents  tardifs,  prin¬ 
cipalement  caractérisés  par  des  tumeurs  gommeuses  dans  différents 
points  des  tissus  cellulaire  et  musculaire,  et  enfin  à  la  verge.  Trois 
mois  plus  tard,  le  malade  s’adressa  à  moi  pour  une  difformité  de  cet 
organe,  et  voici  ce  que  je  constatai  alors  : 

La  verge  offre  au  toucher  quatre  petites  nodosités  dures  ,  indolen- 
tes,«de  la  grosseur  d’une  noisette  ,  dispersées  en  chapelet ,  et  occu¬ 
pant  le  corps  caverneux  du  côté  gauche.  Pendant  l’érection,  la  forme 
de  ces  tumeurs  devient  plus  saillante  et  plus  marquée,  et  la  verge,  du 
côté  malade,  ne  pouvant  se  développer  et  s’allonger  comme  du  côté 
droit,  se  coude,  en  décrivant  ainsi  un  angle  dont  le  sommet  se  trouve 
à  droite  et  la  base  à  gauche.  Le  corps  caverneux  du  côté  droit  ne 
présente  rien  d’anormal.  L’érection  est  douloureuse  et  le  coït 
impossible. 

Traitement.  —  Pilules  hydrargyriques  d’après  la  méthode  de 
Dzondi,  et  iodiire  de  potassium  à  l’intérieur;  à  l’extérieur,  frictions 
sur  la  verge  avec  une  pommade  à  Tiodure  de  plomb  et  de  ciguë,  et 
des  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

Ce  traitement  fut  suivi  avec  quelques  modifications  pendant  trois 
mois  ;  ces  petites  tumeurs  sont  presque  imperceptibles  aujourd’hui , 
la  courbure  de  la  verge  pendant  les  érections  est  à  peine  sensible , 
le  coït  s’effectue  facilement  et  sans  douleur  ;  encore  quelque  temps, 
et  la  guérison  sera  cemplète. 

Déviation  extrême  de  l’œil  gauche  en  dedans.  —  Paralysie  com¬ 
plète  du  muscle  droit  externe.  —  Opération.  —  Redressement  du 
globe.  —  M.  COURSSERANT  communique  Sur  ce  Sujet  une  obser¬ 
vation  qui  a  été  insérée  dans  le  dernier  numéro. 

»I.  MAGNE.  Sans  vouloir  attaquer  la  conduite  suivie  dans  ce  cas 
particulier  ,  tient  à  protester  contre  l’abus  que  depuis  quelque  temps 
on  fait  des  opérations  dans  les  maladies  des  yeux. 

Du  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l’oc¬ 
clusion  des  voies  lacrymales.  Modifications  importantes  qui  assurent 
le  succès  de  ce  procédé.  —  M.  MAGNE.  Tel  est  le  litre  d’un  mémoire 
qui  figure  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre- 
et-Loire  (année  1864),  titre  qui  a  dû,  chacun  le  conçoit,  éveiller  toute 
mon  attention. 

L’auteur  débute  par  les  réserves  suivantes  ; 

«  Parmi  les  tumeurs  lacrymales,  ce)les  qui  sont  dues  à  une  diathèse 
résistent  au  traitement  chirurgical,  et,  au  contraire,  guérissent  sou¬ 
vent  complètement  sans  lui,  par  un  traitement  interne,  qu’il  s’agisse 
d’affections  strumeuses  ou  syphilitiques.  » 

C’est  bien  à  peu  près  ainsi  que  je  m’exprimais  il  y  a  douze  ans. 

«  Il  ne  sera  nullement  question  dans  cet  exposé,  disais-je,  d’un  ob¬ 
stacle  apporté  au  cours  des  larmes,  soit  par  une  infection  syphilitique, 
soit  par  la  présence  d’un  polype,  d’une  exostose,  etc.  Je  réserve  tou¬ 
tefois  la  fistule  par  suite  d’un  état  général  scrofuleux  (1).  »  Et,  sur 
cette  réserve,  j’en  appelle  à  mon  savant  collègue  et  ami  M.  Guersant, 
qui,  plus  d’une  fois,  a  employé  avec  succès  l’oblitération  du  sac  la¬ 
crymal  chez  des  scrofuleux.  C’est  que  la  scrofule  est  une  diathèse  que 
Ton  ne  modifie  qu’avec  les  années ,  si  intelligemment  que  soit  dirigé 
le  traitement  général;  et  les  tumeurs  lacrymales  abandonnées  aux 
seules  ressources  d’une  médiéation  interne  .pourraient  laisser  des 
traces  ineffaçables. 

La  tumeur  lacrymale  vraie,  j’entends,  dit  notre  confrère  de  Tours, 
celle  qui  est  purement  locale ,  est  le  type  dans  lequel  le  procédé  de 
cautérisation  des  voies  lacrymales  est  nettement  indiqué.  » 

C’est  bien  ainsi  que  je  m’exprimais  en  4850,  et  alors  j’étais  seul  de 
mon  opinion  ;  j’enregistre  avec  bonheur  cette  phrase,  qui  prouve  que 
ma  roule  était  la  bonne. 

«  La  cautérisation  du  sac  lacrymal  a  pour  but  sa  destruction  ,  et 
plus  tard  son  oblitération.  »  —  «  L’oblitération  ne  peut  être  garan¬ 
tie  que  par  des  soins  consécutifs.  »  Nous  avions  observé  qu’après 
une  première  et  même  après  une  seconde  cautérisation  ,  il  persiste 
parfois  un  petit  réservoir  dans  lequel  les  larmes  s’accumulent  et,  par 
leur  séjour  prolongé,  favorisent  une  inflammation  suppurative  et 
une  récidive  de  la  tumeur  lacrymale.  »  —  «  Cette  récidive  était  iné¬ 
vitable  dans  les  cas  de  cicatrisation  trop  rapide.  » 


(1)  De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal. 
1850,  in-S”.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Ces  passages,  que  je  rapporte  textuellement,  méritent  une  prompte 
et  trop  facile  réfutation ,  car  ils  se  réfutent  d’eux-mêmes. 

On  ne  comprend  pas  «  la  destruction  du  sac,  et  plus  tard  son  obli¬ 
tération.  »  Si  le  sac  est  détruit ,  il  est  forcément  oblitéré ,  non  pas 
plus  tard ,  mais  immédiatement  à  la  suite  de  l’inflammation  adhésive. 
On  ne  comprend  pas  davantage  que  «  l’oblitération  ait  besoin  d’être 
garantie  par  des  soins  consécutifs.  »  Si  la  cautérisation  a  déterminé 
cette  inflammation  adhésive ,  un  simple  pansement  à  plat  suffit  jus¬ 
qu’à  la  cicatrisation.  Ce  pansement  peut  être  fait  par  les  malades 
eux-mêmes ,  et  c’est  ce  qui  m’arrive  journellement  pour  des  person¬ 
nes  qui  viennent  se  faire  opérer  et  retournent  chez  elles  le  jour  même 
de  l’opération. 

Quel  peut  donc  être  ce  petit  réservoir  «  qui  persiste;  »  quelle  peut 
être  «  cette  récidive  inévitable  dans  le  cas  de  cicatrisation  trop 
rapide?  » 

L’auteur  se  charge  lui-même  de  la  réponse.  Du  moment  qu’un  petit 
réservoir  persiste,  ce  n’est  pas  une  récidive.  C’est  que  le  caustique  a 
été  insuffisant,  ou  que  la  cautérisation  n’a  pas  été  pratiquée  suivant 
les  règles  que  j’ai  établies.  «  Je  fais  pénétrer  jusqu’au  fond  du  sac 
mon  porte-caustique  chargé  de  beurre  d’antimoine  ,  je  le  dirige  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  de  manière  à  attaquer  plus  di¬ 
rectement  l’embouchure  des  conduits  lacrymaux. 

Ce  petit  réservoir  qui  persiste,  ce  n’est  pas  une  récidive  inévitable, 
c’est  le  sac  lui- même  qui  n’a  été  oblitéré  qu’en  partie.  Ce  n’est  donc 
point  la  méthode  qui  doit  être  accusée.  Malheureusement,  dans  tout 
le  cours  de  son  mémoire,  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  parler  du  caus¬ 
tique  qu’il  a  employé,  et  pourtant  là  est  l’oblitération  tout  entière.  Je 
Tai  dit,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  choisissez  un  caustique  capa¬ 
ble  de  déterminer  une  inflammation  adhésive.  J’emploie  le  baume 
d’antimoine;  mais  M.  Maisonneuve,  qui,  dans  son  cours  à  l’Hôtel- 
Dieu,  a  bien  voulu  signaler  comme  un  des  progrès  de  la  chirurgie 
moderne  la  méthode  que  j’ai  remise  en  honneur  et  généralisée,  fait 
usage  de  la  pâte  de  Vienne;  l’inflammation  est  suffisante,  l’oblitéra¬ 
tion  a  lieu,  la  guérison  est  assurée.  Le  choix  du  caustique  est  de  la 
plus  haute  importance  ;  je  regrette  le  mutisme  de  notre  confrère  à  ce 
sujet. 

Cependant  l’auteur,  dans  l’intention  d’obvier  à  cette  récidive  inévi¬ 
table,  à  ce  petit  réservoir^  essaye  «  l’emploi  d’une  mèche;  mais  le 
moyen  était  insuffisant.  »  D’accord  avec  un  de  nos  confrères  ,  il  •  se 
décida  à  «  laisser  un  séton  métallique  dans  le  canal  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  » 

Je  ne  parlerai  ni  du  stylet  d’argent  «  qui  fait  la  voie  et  sert  de 
guide,  »  ni  du  «  fil  de  fer  recuit  et  d’une  certaine  souplesse....  que 
l’on  coude  sur  la  joue  ,  à  la  partie  déclive  de  la  plaie  ;  ces  modifica¬ 
tions  importantes,  qui  assurent  le  succès  de  ce  procédé,  n’empêchent 
pourtant  pas  quelquefois,  malgré  l’emploi  de  nouvelles  cautérisations, 
le  passage  incessant  des  larmes  dans  une  cavité  de  nouvelle  forma- 

C’est  alors  que  l’auteur  a  recours  «  à  l’oblitération  des  points  la¬ 
crymaux.  La  méthode  la  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat  est  la 
méthode  galvano-caustique.  » 

Notre  confrère  commence  par  le  procédé,  il  finit  par  la  méthode.  Il 
appelle  procédé  l’oblitération  du  sac  lacrymal  ;  il  qualifie  méthode  la 
destruction  des  points  lacrymaux.  C’est  sans  doute  un  lapsus  ,  mais 
qui  tendrait  à  confondre  la  partie  avec  le  tout. 

L’oblitération  du  sac  ayant  échoué,  du  moins  entre  ses  mains,  nous 
étions  en  droit  de  supposer  que  notre  confrère  allait  découvrir  dans 
la  méthode  galvano-caustique  Vultima  ratio  qui  lui  avait  fait  défaut 
jusqu’alors. 

On  peut  en  juger  d’après  ses  conclusions  : 

«  La  méthode  galvano-caustique  demande  quelquefois  à  être  re¬ 
nouvelée  pour  que  l’oblitération  soit  complète.  J’ai  vu  un  des  orifices 
se  .boucher,  l’autre  rester  perméable  au  pus,  aux  larmes.  Celte  réci¬ 
dive  pouvant  avoir  lieu  longtemps  après ,  il  est  bon  que  le  malade  et 
le  chirurgien  en  soient  prévenus.  » 

En  résumé  ,  ce  titre  pompeux  de  Modifications  importantes  qui  as¬ 
surent  le  succès  d’une  méthode  que  j’ai  régénérée ,  et  de  laquelle 
M.  le  professeur  Nélaton  a  dit  :  «  On  peut  la  considérer  comme  une 
invention  nouvelle  au  point  de  vue  principalement  de  sa  généralisa¬ 
tion,  »  ce  litre  pompeux  u’est  malheureusement  qu’un  titre.  Mettons- 
nous  un  instant  à  la  place  du  patient  : 

Incision  et  cautérisation  du  sac  ;  seconde  cautérisation  ;  «  récidive  », 
ou  «cavité  de  nouvelle  formation  »,  ou  «  persistance  d’un  petit  réser¬ 
voir  »  ;  emploi  d’un  «  fil  de  fer  recuit  et  d’une  certaine  souplesse  »  ; 
nouvelles  cautérisations.  La  suppuration  persiste;  on  a  recours  à  la 
méthode  galvano-caustique.  Celle-ci  a  besoin  d’être  renouvelée  ;  un 
orifice  peut  se  boucher ,  mais  l’autre  peut  rester  perméable  aux  lar¬ 
mes  ,  au  pus.  Il  est  vrai  que  cette  récidive  peut  avoir  lieu  longtemps 
après. 


Ne  serait-on  pas  tenté  de  s’écrier  :  Rendez- nous  le  séton,  le  dou 
la  canule  1  >  * 

Je  ne  voudrais  pas  être  injuste  envers  un  confrère  honorable  et 
struit  ;  de  son  travail  deux  points  méritent  d’être  cités  :  la  justjjj 
qu’il  rend  tout  d’abord  à  l’oblitération  du  sac  lacrymal ,  pratiqy^g 
d’après  des  règles  sûres,  et  l’appréciation  qu’il  fait  du  procédé  delj 
destruction  des  points  lacrymaux.  Outre  que  ce  procédé  laisse  lo^ 
jours  à  traiter  l’inflammation  chronique  du  sac,  il  échoue  même  dans 
le  but  à  atteindre.  On  ne  réussit  habituellement  qu’à  détruire  l’nu 
des  points  lacrymaux  ;  j’ai  eu  occasion  de  voir  des  malades  qui  avaient 
été  traités,  soit  à  Londres,  soit  à  Paris,  par  le  procédé  galvano-caug 
tique  ;  l’observation  de  l’un  d’eux  avait  été  publiée  comme  cas  de 
guérison.  La  Société  de  médecine  pratique  et  MM.  Guersant  et  Mi, 
Ipn,  délégués  par  la  Société  ,  ont  pu  juger  du  contraire;  j’ai  dû  ches 
ees  malades  pratiquer  l’oblitération  du  sac  ,  qui  seule  peut  donner 
une  cure  radicale  ,  et  qui ,  j’ose  le  dire  aujourd’hui  avec  quelque 
fierté,  se  recommande  des  noms  de  Vidal  (de  Cassis),  Nélaton,  Stoe, 
ber,  Gosselin,  Guersant,  Richard,  Jobert,  Cloquet,  Siedl ,  Moser.de 
Græfe,  etc. 

Le  secrétaire  annuel,  D'’  Milon.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  28  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Ricord,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de  la  mai¬ 
son  de  S.  A.  1.  le  prince  Napoléon.. 

—  La  Société  médico-psychologique  a,  dans  sa  séance  du  28  juillet 
dernier,  nommé  membre  correspondant  M.  A.  Laurent,  médecin 
adjoint  de  l’asile  de  Quatremares  (  Seine  -  Inférieure  ) ,  et  non 
M.  Maurenœ,  comme  nous  l’avions  imprimé  par  erreur. 

—  L’Académie  du  Gard  met  au  concours  pour  4863,  une  Aofice 
biographique  sur  Pierre-Joseph  Amoreux,  médecin  naturaliste,  né  à 
Beaucaire,  mort  à  Montpellier,  auteur  de  nombreux  ouvrages  ,  dont 
plusieurs  anonymes,  sur  la  médecine,  l’histoire  naturelle,  la  botani¬ 
que  et  l’agriculture ,  et  qui  a  légué  sa  riche  bibliothèque  à  la  ville  de 
Nîmes. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  300  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  affranchis  et  adressés,  avant  le  4«  juil¬ 
let  4863,  à  M.  Nicot,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  du  Gard,  à 
Nîmes.  : 

—  Le  canton  de  Xerligny  (Vosges)  désirerait  avoir  un  second  mé¬ 
decin,  qui  serait  assuré  de  se  faire  une  nombreuse  clientèle,  la  popu¬ 
lation  étant  de  47  à  48,000  âmes,  et  les  travaux  d’une  ligne  de  che¬ 
min  de  fer  qui  traverse  tout  le  canton  rendant  plus  indispensable 
encore  la  présence  d’un  nouveau  docteur. 


Au  commencement  de  cette  année ,  un  de  nos  confrères  nous  a 
envoyé,  pour  prix  de  son  abonnement,  deux  coupons  d’obligations 
de  la  ville  de  Paris,  n“®  48,477  et  48,479. 

Ces  obligations  sont  sorties  au  dernier  tirage ,  et  seront  rembour¬ 
sées  à  leur  propriétaire  à  raison  de  500  fr.  chacune. 

Nous  tenons  les  deux  coupons  à  sa  disposition. 


BULLETIN  BIBLIOQRABPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  clie* 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  pratique  des  maladies  du  foie ,  par  le  docteur  Fr. -Th.  FR8- 
RICHS,  professeur  de  clinique  médicale  à  rUniversilé  de  Berlin.  Traduit 
de  l’allemand  par  les  docteurs  L.  DujiéNii,,,  médecin  des  hôpitaux  de 
Rouen,  et  J.  Pellagot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Édition 
revue  et  corrigée  par  l’auteur.  Avec  80  figures  intercalées  dans  le  texte. 
In-S"  de  800  pages.  Prix  :  11  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hau- 
tefeuille,  19. 

De  l’avortement  provoqué ,  considéré  au  point  de  vue  médical,  Ihéolo* 
gique  et  médico-légal,  par  C.  C.  BRiLLAno-LauJARDiÈRE,  avocat.  Un  vo¬ 
lume  grand  in-8».  Prix  ;  7  francs.  Paris,  1862,  chez  Aug.  Durand,  li¬ 
braire,  7,  rue  des  Grès. 

Remarques  sur  trois  cas  de  grossesses  extra-utérines  ,  par  le  docteur 
Lesouef,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-4"  avec 
figures  coloriées.  Prix  :  5  francs.  Paris,  1862,  chez  A.  Coccoz,  lihraire- 
éditeur,  rue  de  l'Ecole  de  Médeeinc,  30.  * 


Cel  de  Pennés,  p*" bains  hy^ifiéniques 

U  résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Paris  ;  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  La  remisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commande, s. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activiié  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  l roubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  e/fections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro  entériques ,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

t  œrlémnieuses  ,  paralytiques  , 
^rhumatismales  ,  strumeuses  , 
Jsyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis- 
.  '  cérates. 

(Voir  les  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ce  Journal 
le  5  novembre  )857,  ies  3  et  12  septembre  1861,  le  10  oc¬ 
tobre  Itôl,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  et  26  juin  1862.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  chez 
M.  Desvignes  pharm.;  àBruxelles,  ciiezM.Dtlacre,  pbarm.; 
à  Conslanlinople,  ehezM.  Ed.  Ottoni,  pbarm.;  à  Londres, 
49,  Hay  Markell,  chez  M.  Jozeau,  pbarm.;  à  MaUrid,  chez 
M.  Collâmes,  phaim.,  plazuela  dcl  Angel,  7;  à  Milan,  chez 
M.  PIgazini,  pharm  ;  à  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pbarm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
Erancc.  —  NOTA.  Exiger  que  la  tignature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite ,  soit  présentée  sur  l’éliquetie  et  le 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  la  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  de*  hôpitaux  pour  élablir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommoiler 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sansaciioii  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
(le  Vésicatoire  anglais,  Toile  vésicante  adhé¬ 
rente  de  LE  PERÜRIEL,  d"  par  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’uii  son  nom) ,  cette 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres,  ces 
mots  :  TOILE  VE.SICANTE  LE  PEUUlilEL  et  la  signature 
de  l’inventeur. —  Taffetas  et  Papiers  épispastiques 
pour  l  eiitretieu  parlait  des  vésicatoires. — Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la  Brelonnerie,  54,  Paris, 
chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Dragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

fies  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  tes  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Un  les  administre  aux 
mêmes  do.ses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r,  d.). 


Pain.s  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  .  pharm.,  rue  Lepelletler,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  mais  il  faut  le  prendre  avec  l’a  iment  universel, 
l’aliment  le  plus  simple,  le  plus  assimilable,  raliment  de 
tous...  le  Pain.  De  celle  manière  ,  on  parviendra  à  modi¬ 
fier  l’économie  sûrement  en  imitant  la  nature.  • 

{ Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  relficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses  (phthisies),  leucorrhée,  etc.,  conire  les 
tempéraments  lymphatiques  et  dans  tous  les  cas  où  l’écono¬ 
mie  épuisée  parles  exrès  ou  par  les  maladies  a  besoin,  pour 
réparer  ses  forces,  de  l’usage  du  fer.  Dans  ces  Pains,  le  fer 
est  devenu  un  aliment  réparateur,  fortifiant  et  d’une  diges¬ 
tion  facile. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrel 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
dilbeWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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St-Den  i  s-lez-Bl  O  i  s  (  Loi  r-e  t-CJi  er  )j 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHEIIAPIE.EALX  MINERALES FERRL’GINECSE? 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  parl’Eial.  MAISON  DE  CON VALESCENCF.- 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familjes.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


tl6 


M: 


orin,  i4,rvie  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hépi' 


Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pouf 
l'application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  CaUlogue.) 


Va.sseiir,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  TErole-de -Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sncqnet. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  PharmaciOr 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  — Prix,  3  fr. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8»/ 


jyjo  102.  —  MARDI  2  SEPTEMBRE  1862. 


(  35'  ANNEE.  ) 


N“  102.  —  MARDI  2  SEPTEMBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JL»  MjunceUe  M^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sui 
L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

LS  les  bnreani  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MKBlCAÏi.  —  Dn  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  ot  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  I.’ ABOXNEMRXT 

POUR  Paris  et  Lgs  Départeuents. 


Trois  mois.  8  fr,  50  c. 


POUR  l’étranoeh. 

le  port  en  sus 

snivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


gO\jliIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’-Académie  des  sciences.  — 
/Irrêté  relatif  au  concours  pour  les  places  de  chef  de  clinique.  — 
HÔPITAL  Saint-Antoine  (M.  Lasègue).  Diabète  sucré  terminé  par  un 
phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin.  —  Croup! 
guérison.  —  Méningite  rachidienne  ;  mort.  —  Acadéjiie  des  sciences, 
séance  du  25  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliog'raphie. 


Paris,  1"  septembre  1862. 


séance  i’Aeaaéntie  tS,ea  Seieneea. 

M.  Cl.  Bernard  a  communiqué  dans  cette  séance  la  suite 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  les  ganglions  du  grand 
sympathique.  Ce  nouveau  mémoire  a  pour  objet  l’étude  des 
fonctions  du  ganglion  sous-maxillaire.  On  ne  reconnaissait 
jusqu’à  présent  qu’aux  organes  nerveux  encéphaliques  et  à 
moelle  épinière  la  propriété  de  produire  des  actions 
réflexes.  On  ne  croyait  pas  que  les  ganglions  du  grand  sym¬ 
pathique  fussent  aptes  à  remplir  le  rôle  de  centre  dans  la 
production  de  ces  actions.  M.  Cl.  Bernard,  sans  s’arrêter  aux 
analogies  de  texture  qui  pouvaient  déjà  faire  préjuger  la 
question,  en  a  appelé  pour  sa  solution  à  l’expérimentation. 
Il  résulte  des  expériences  extrêmement  compliquées  et  déli¬ 
cates  qu’il  a  faites  que  le  ganglion  sous-maxillaire  est  le 
siège  d’actions  réflexes  qui  se  passent  en  dehors  du  système 
cérébro-spinal.  —  D'  Brochin. 


CONCOURS  POUR  LES  PLACES  DE  CHEF  DE  CLINIQUE. 

Sur  le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et 
sur  l’avis  conforme  du  vice-recteur  de  l’Académie  ,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Art.  t"''.  Les  places  de  chef  de  clinique  soq,t  données  au  concours. 

Art.  2.  Seront  seuls  admis  à  concourir  les  lauréats  des  hôpitaux  , 
de  l’École  pratique,  du  prix  Montyon  et  du  prix  Corvisart. 

Art.  3.  Le  jury  sera  composé  ainsi  qu’il  suit  :  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  président  ;  les  quatre  professeurs  de  clinique 
médicale ,  le  professeur  de  thérapeutique. 

ün  juge  suppléant  sera  désigné  par  le  ministre  parmi  les  profes¬ 
seurs  de  pathologie. 

Art.  4.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  concours  pour  la 
place  de  chef  de  clinique  d’accouchement ,  le  jury  se  composera  du 
doyen,  président ,  du  professeur  de  clinique  d’accouchement  et  des 
quatre  professeurs  de  clinique  chirurgicale.  Le  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire  remplira  les  fonctions  de  juge  suppléant. 

Art.  5.  Un  concours  sera  ouvert  pour  des  places  de  chef  de  clini¬ 
que  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  à  la  fin  du  mois  de  no¬ 
vembre  4862.  Rouland. 


HOPITAL  SAINT-AIVTOIIVE.  — M.  Lasègue. 

Diabète  sucré  terminé  par  un  phlegmon  diffus  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin. 

Observation  recueillie  par  M.  E.  Fritz,  interne  des  hôpitaux. 

Georges  M... ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ébéniste  ,  né  à  Epfîg  (Bas- 
Rhin),  habitant  Paris  depuis  plusieurs  années,  entre  le  6  février  1861 


à  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Lasègue ,  salle  Saint-Augus¬ 
tin,  no  19). 

C’est  un  homme  intelligent ,  qui  donne  sur  sa  maladie  des  rensei¬ 
gnements  assez  précis.  A  part  une  fièvre  typhoïde  qu’il  a  eue  à  l’âge 
de  vingt  ans,  il  a  toujours  joui  d’une  fort  belle  sahté.  Exempt  de  tout 
héritage  morbide  ,  il  n’a  pas  eu  la  vérole ,  et ,  quoique  marié  et  père 
de  trois  enfants ,  il  était  bien  logé  et  bien  nourri  ;  il  n’abusait  pas  des 
boissons  alcooliques.  Il  était  fortement  constitué  et  avait  habituelle¬ 
ment  le  teint  très-coloré. 

Il  y  a  deux  ans,  au  commencement  de  1 859,  sa  femme  et  son  beau- 
père,  qui  se  trouvaient  alors  à  son  village  natal,  furent  atteints  pres¬ 
que  simultanément  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Il  quitta  Paris  pour 
leur  prodiguer,  pendant  près  de  trois  mois,  les  çoins  les  plus  assidus, 
dormant  à  peine,  passant  la  plupart  de  ses  nuits  auprès  de  leur  lit, 
en  proie  à  une  vive  inquiétude  et  travaillant  beaucoup  ;  il  supporta 
d’ailleurs  assez  bien  ces  fatigues ,  et,  sorti  de  cette  épreuve,  il  revint 
à  Paris  sans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  indisposition. 

Huit  ou  quinze  jours  après  son  retour,  il  commença  à  se  sentir  fa¬ 
tigué  ;  il  n’àllait  plus  au  travail  avec  sa  vigueur  accoutumée.  Il  mai¬ 
grissait  et  était  tourmenté  par  une  soif  très- vive  ;  il  urinait  beaucoup 
plus  que  d’habitude.  En  même  temps,  appétit  exagéré  (sans  préfé¬ 
rence  pour  les  aliments  amylacés) ,  constipation  opiniâtre;  un  peu 
d’essoufflement  ;  diminution  des  appétits  sexuels  ;  insomnie ,  alors 
même  que  le  sommeil  n’était  pas  interrompu  par  le  besoin  d’u- 

Six  semaines  ou  deux  mois  après  le  début  de  ces  symptômes ,  qui 
s’aggravaient  progressivement,  apparilion  d’un  œdème  assez  considé¬ 
rable  des  extrémités  inférieures  et  des  bourses-,  d’un  peu  de  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  qui  persistèrent  pendant  deux  mois  et  disparurent  à 
la  suite  de  quelques  purgatifs  et  de  bains  de  vapeur. Toutefois,  même 
après  la  disparition  de  l’œdème  et  jusqu’au  moment  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital ,  les  extrémités  inférieures  s’infiltraient  un  peu  le 
soir,  lorsque  le  malade  était  resté  longtemps  debout,  ce  qui  disparais¬ 
sait  ensuite  par  le  repos  au  lit. 

Un  mois  environ  après  la  disparition  de  l’anasarque,  un  abcès ,  du 
volume  d’une  noix  environ  ,  se  forma  ,  sans  aucune  cause  apparente, 
au  niveau  de  la  tête  du  radius  droit;  cet  abcès ,  qui ,  d’après  les  dé¬ 
tails  donnés  par  le  malade,  n’avait  pas  les  caractères  d’un  furoncle , 
s’ouvrit  spontanément  et  ne  tarda  pas  àrse  cicatriser.  Un  abcès  plus 
volumineux  apparut  ensuite  au  pied  droit  et  se  cicatrisa  rapidement 
après  qu’on  l’eût  ouvert  d’un  coup  de  bistouri.  Plus  tard  encore ,  un 
furoncle  se  montra  à  l’annulaire  droit;  un  abcès  se  forma  tout  au¬ 
tour;  abandonné  à  lui-même,  il  s’ouvrit  et  se  combla  en  peu  de 
temps.  L’évolution  de  ces  trois  abcès  avait  occupé  environ  trois  se¬ 
maines. 

Les  divers  accidents  énumérés  plus  haut  s’aggravèrent  peu  à  peu , 
et,  arrivé  à  la  fin  de  l’année  1859,  le  malade,  qui  n’avait  jamais  cessé 
de  se  livrer  à  ses  occupations,  était  tellement  affaibli  qu’il  ne  pouvait 
plus  qu’à  grand’peine  fournir  une  ou  deux  heures  de  travail  par  jour. 
Il  était  extrêmement  amaigri.  A  la  même  époque,  les  érections  furent 
complètement  supprimées  ,  et  le  malade  n’a  pu  se  livr.er  au  coït  de¬ 
puis  ce  moment  ;  il  avait  seulement  de  temps  en  temps  des  pollutions 
accompagnées  d’une  érection  incomplète  et  d’une  sensation  peu  vive. 
L’hiver  se  passa  tout  entier  dans  un  état  très-précaire. 

Avec  le  retour  des  beaux  jours,  un  mieux  sensible  se  manifesta,  et 
c’est  seulement  dans  les  derniers  temps  qu’un  affaiblissement  de  plus 
en  plus  marqué  a  décidé  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital  pour  se  sou- 
mellre  à  un  traitement  méthodique,  ce  qu’il  avait  toujours  négligé 
jusqu’alors. 

Aux  symptômes  énumérés  précédemment  se  sont  jointes  depuis  six 
mois  une  sensation  de  froid  ,  plus  prononcée  dans  les  extrémités  in¬ 
férieures  que  dans  le  reste  du  corps,  et,  depuis  quatre  mois,  des  dou¬ 


leurs  de  reins  intermittentes,  et  se  manifestant  principalement  par  les 
temps  de  brouillards.  La  miction  n’était  pas  douloureuse,  mais  le  be¬ 
soin  d’uriner  se  faisait  souvent  sentir  avec  une  telle  vivacité  que  le 
malade,  pris  a  l’improvisle,  mouillait  ses  vêlements.  Il  avait  remar¬ 
qué  que  l’urine ,  en  s’évaporant  sur  son  linge ,  l’empesait  forte¬ 
ment. 

.  Dès  le  début  de  sa  maladie ,  cet  homme  ,  qui  était  naturellement 
doux  et  paisible  ,  avait  senti  lui-même  que  son  caractère  changeait  ; 
il  devenait  très-sujet  à  s’emporter  et  faisait  souvent  sentir  sa  mau¬ 
vaise  humeur  à  sa  femme,  pour  laquelle  il  avait  toujours  eu  jusque- 
là  beaucoup  d’égards. 

Ajoutons  qu’il  n’avait  jamais  toussé  et  n’avait  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  de  la  vue. 

Quant  à  la  quantité  de  liquides  qu’il  ingérait,  il  l’évaluait  en 
moyenne  de  trois  à  cinq  litres ,  mais  cette  estimation  était  probable¬ 
ment  au-dessous  de  la  réalité.  Il  buvait  de  préférence  de  l’eau  fraî¬ 
che  ,  et  assure  que  la  quantité  d’urine  évacuée  était  toujours  supé¬ 
rieure  à  celle  des  boissons. 

Etat  actuel ,  le  6  février.  —  Amaigrissement  considérable ,  évalué 
par  le  malade  à  17  kilogrammes  depuis  le  début  de  la  maladie;  pâ¬ 
leur  générale.  Pas  de  sécheresse  de  la  peau.  Pouls  calme ,  de  force 
modérée.  Appétit  considérable ,  très-mal  assouvi  par  les  quatre  por¬ 
tions  de  l’hôpital.  Langue  belle.  Digestions  bonnes.  Pas  de  constipa¬ 
tion  ni  de  diarrhée.  Soif  très-vive  ;  urines  extrêmement  abondantes. 
Pas  de  douleurs  de  reins  ni  d’œdème.  Sommeil  agité,  insomnies  pro¬ 
longées.  Pas  de  signes  de  tubercules  pulmonaires.  Augmentation  de 
volume  des  reins  démontrée  par  la  percussion.  Rien  de  particulier  du 
côté  du  foie.  Aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales.  Le  malade  se 
lève,  mais  une  sensation  de  lassitude  générale  l’empêche  de  se  livrer 
à  aucun  exercice  pénible. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l’hôpital ,  il 
n’éprouva  pas  d’accident  nouveau.  Les  urines,  émises  dans  la  pro¬ 
portion  de  dix  litres  environ  dans  les  vingt-quatre  heures,  étaient 
très-peu  colorées  et  contenaient  86  à  86  grammes  de  glycose  par. 
litre,  mais  pas  d’albumine;  avec  une  alimentation  mixte,  le  malade 
fut  mis  d’abord  à  une  médication  alcaline,  qui  ne  produisit  pas  d’a¬ 
mélioration. 

A  partir  du  21  février,  les  jambes  s’infiltrèrent,  et  l’œdème  occupant 
bientôt  les  extrémités  inférieures  tout  entières^  les  bourses  et  la  verge 
arrivèrent  rapidement  à  un  degré  très-considérable.  En  même  temps, 
les  urines  devinrent  plus  abondantes,  quoique  la  soif  fût  moins  vive  ; 
elles  ne  contenaient  d’ailleurs  pas  d’albumine.  La  médication  alcaline 
fut  supprimée,  et  le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  divers  purgatifs  et 
des  bains  sulfureux ,  sans  que  l’œdème  diminuât. 

Le  1 0  mars,  le  traitement  par  les  purgatifs  fut  remplacé  par  l’ad¬ 
ministration  de  la  levûre  de  bière  à  l’intérieur,  et  ce  moyen  fut  con- , 
tinué  jusqu’au  25  mars ,  en  portant  successivement  la  dose  depuis 
20  gr.  jusqu’à  120  grammes.  En  même  temps,  le  malade  mangeait  , 
trois  portions  et  deux  côtelettes  supplémentaires;  eau  vineuse  pour 
boisson;  bordeaux,  150  grammes;  bains  sulfureux  tous  les  deux 
jours. 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  l’œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  des  bourses  commença  à  diminuer,  et  le  24  il  avait  com-  : 
plétement  disparu.  Dans  les  premiers  temps  de  l’administration  de  la 
levûre  de  bière,  on  observa  à  plusieurs  reprises  un  météorisme  suc¬ 
cédant  assez  rapidement  à  l’ingeslion  du  médicament  et  se  terminant 
au  bout  de  quelques  heures  par  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de 
gaz  par  l’anus.  Cette  flatulence  cessa  d’ailleurs  bientôt  de  se  manifes- 
fester,  et  les  fonctions  digestives  ne  furent  pas  autrement  affectées. 
Les  symptômes  de  diabète  ne  se  modifièrent  en  aucune  façon. 

Le  26,  le  malade  se  plaignit  d’une  vive  céphalalgie  frontale,  d’une 
exacerbation  tout  à  fait  intolérable  de  la  soif  et  de  douleurs  à  la  ré- 
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*hyiiologie  de  la  pensée,  ou  recherche  critique  des  rapports 
du  corps  à  l'esprit,  par  M.  Lélut,  membre  de  l’Institut  (1). 

Réfînir  ce  qu’on  doit  entendre  par  les  expressions  de  physiologie 
de  la  pensée,  et  surtout  bien  déterminer  les  limites  de  cette  branche 
de  la  physiologie  humaine,  tel  est  et  tel  devait  être  le  premier  point 
*ordé  par  M.  Lélut. 

Dans  son  livre  intitulé  Considérations  nouvelles  sur  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l'homme  ,  Maine  de  Biran  avait  beaucoup 
restreint  le  domaine  de  la  psychologie  et,  par  contre,  agrandi  considé- 
r'ablement  celui  de  la  physiologie.  Cet  illustre  psychologue  bornait 
au  effet  le  champ  des  facultés  de  l’âme  à  ce  que  ces  facultés  avaient 
de  conscient  et  surtout  d’absolument  libre.  En  dehors  du  moi  et  de 
*  '’olonté,  du  conscium  et  du  compas  sui,  tout  en  psychologie  était 
étranger  à  l’âme  raisonnable  ou  immatérielle.  L’imagination,  la  loco¬ 
motion  spontanée,  les  reproductions  ou  associations  fortuites  d’ima- 
Sas,  les  émotions,  les  passions  n’en  faisaient  pas  partie ,  et  les  sensa¬ 
tions  moins  encore.  Toutes  ces  facultés  de  l’âme  rentraient  dans  la 
physiologie  proprement  dite,  et  leur  substratum  n’était  pas  autre 


(1)  2  vol.  in- 12.  Prix  :  7  fr.  Paris,  1862,  chez  Didier,  librairie 


chose  que  le  corps,  l’organisme,  le  cerveau ,  qui  les  imposait  à  l’âme 
raisonnable  et  dont  celle-ci  subissait  le  joug  sans  pouvoir  jamais  s’y 
soustraire.  .Mais  M.  Lélut  ne  donne  pas  à  la  psychologie  des  limites 
aussi  étroites.  Avec  Descartes  et  Malebranclie  ,  il  comprend  dans  le 
domaine  de  cette  science  la  sensation  tout  aussi  bien  que  la  réflexion, 
les  facultés  affectives  tout  aussi  bien  que  les  facultés  volitives.  Il  re¬ 
jette  la  doctrine  de  Maine  de  Biran  comme  tout  à  fait  arbitraire,  et  il 
en  démontre  sans  peine  toute  l’inanité. 

M.  Lélut  ne  sépare  pas  la  partie  passive  de  l’âme  de  sa  partie  ac¬ 
tive,  il  ramène  dans  la  psychologie  tous  les  éléments  que  Maine  de 
Biran  en  avait  distraits  au  profit  de  la  physiologie  ;  il  regarde  les  ma¬ 
nifestations  affectives ,  instinctives ,  morales  ,  perceptives,  intellec¬ 
tuelles  ,  volontaires  ,  comme  n’ayant  rien  d’absolument  distinct  au 
point  de  vue  de  leur  essence. 

Le  problème  des  bornes  réciproques  de  la  psychologie  et  de  la 
physiologie  conduisait  logiquement  à  la  question  de  la  nature  de  ces 
deux  ordres  de  connaissances. 

La  science  qui  concerne  les  facultés  de  l’âme  et  la  science  qui  a 
trait  aux  phénomènes  de  la  vie  sont-elles  régies  par  des  lois  dissem¬ 
blables  ou  soumises  à  des  lois  identiques  ?  Tel  est  en  effet  le  problème 
dont  M.  Lélut  s’occupe  immédiatement  après,  problème  qui  n’est,  du 
reste,  qu’un  corollaire  de  l’autre,  ou  plutôt  qui  est  la  môme  question 
réduite  à  des  termes  plus  simples  et  plus  généraux. 

Stahl  et  Cabanis  faisaient  dériver  les  deux  éléments  de  la  personne 
humaine ,  la  vie  et  la  pensée  ,  d’un  seul  et  même  principe  ;  mais  ils 
différaient  d’opinion  sur  l’essence  de  ce  dernier.  Pour  Stahl,  ce  prin¬ 


cipe  était  l’âme  raisonnable  qui  descendait  dans  les  profondeurs  de 
l'organisme  et  qui  présidait  à  tous  ses  actes ,  depuis  les  plus  com¬ 
plexes  jusqu’aux  plus  simples,  depuis  les  plus  élevés  jusqu’aux  plus 
infimes  ;  et  pour  Cabanis ,  c’était  la  sensibilité  qui ,  selon  qu’elle  se 
trouvait  en  plus  ou  en  moins,  suivant  qu’elle  se  produisait  avec  ou 
sans  conscience,  constituait  la  pensée  et  la  vie*  Or,  comme  la  sensi¬ 
bilité  est  un  attribut  du  système  nerveux,  la  vie  et  la  pensée  dépen-, 
daient  des  organes  :  le  cerveau  sécrétait  la  pensée,  comme  le  foie 
sécrète  la  bile. 

Les  doctrines  de  Stahl  et  de  Cabanis  étaient  la  négation  même  des 
rapports  du  physique  et  du  moral.  Ces  physiologistes  n’admetlaient 
qu’une  seule  substance  dans  la  personne  humaine  ;  ils  étaient  raono- 
dynaraistes,  mais  en  sens  inverse;  l’un  rapporta  t  tout  à  l’âme  pen¬ 
sante,  et  l’autre  faisant  tout  dériver  des  organes. 

A  côté  de  ces  doctrines,  l’école  de  Montpellier  en  professe  une  qui 
repose  entièrement  sur  un  duodynamisme,  qui  fait  de  l’âme  pensante 
et  du  principe  vital  des  substances  très-distinctes,  et  qui  regarde  sur¬ 
tout  le  principe  vital  comme  une  force  supérieure  aux  forces  de  la 
matière,  —  doctrine  encore  timide ,  incertaine ,  embarrassée ,  dans 
Barthez,  mais  très-accentuée,  très- nette  et  très -explicite  dans 
M.  Lordat. 

A  Montpellier,  la  force  vitale  passe,  en  effet ,  pour  tenir  le  milieu 
entre  les  propriétés  de  la  matière  et  l’âme  proprement  dite.  Comme 
l’âme  pensante,  elle  est  une,  spontanée,  sensible,  capable  d’affections, 
mais  tout  autrement  que  l’âme  immatérielle.  De  plus,  elle  a  des  fa-; 
cultés  que  n’a  pas  l’âme  pensante  :  elle  digère,  elle  sécrète ,  elle  mo- 


gion  épigastrique.  Langue  sèehé,  pêHê  de  l'appétil,  peau  ardente, 
pouls  fréquent,  dur;  A  là  faeé  doMlle  de§  poigtidté  et  des  avant-bras 
apparaissent  des  plaques  érythémateuses  irrégulières,  d’une  nuance 
un  peu  livid'e^  dispéraisâant  sous  la  pression  du  doigt,  ne  s’accoaîpa- 
gnant  d’ailleurà  ni  de  dduleuf  ni  de  démangeaisons,  La  quantité  «tes 
urines  avait  diminué  au  moins  de  moitié;  elles  étaient  fortement  co-^ 
lorées,  déposaient  une  grande  quanlité  de  séls  etêllhalaient  Une  forte» 
odeur  ammoniacalê.  En  même  temps,  le  malade  se  plaignait  de  te- 
nesme  rectal  pénible,  sans  diarrhée,  et  d’une  douleur  vive  le  long  du 
canal  de  rurèkbra  pendant  l’acte  «io  la  inicUom  — *  Extrait  d’opium, 
5  centigrammes. ,  : 

Les  deux  jours  suivants,  l’état  du  malade  resta  stationnaire. 

Le  30',  te  ténesme  ano-vésicai  était  plus  intoiérable  ^que  jamais. 
Les  douleiifiî,'d’abor(f  tecalisées  dafls  là  région  épigastrique,,  avaiehi 
envahi  tout  ^abdomen,  qui  était  tn  pep  météorisé  et  sensible  à  la 
pression.  Le  malade  se  pjaignaiLd’éprouver  dans  tout  le  ventre  une 
sensation  de  chaleur' brûlante.  Il  souffrait  également  beaucoup  des 
reins  et  le  long  ds  l’épine  ddrsste.  La  fièvre  persistait,  iotense,  avec 
sécheresse  de  là  tangue,  soif  ihteléfable.  La  fàée,  anxieuse  et  un  peu 
décomposée,  avait  tfrie  coteraliori  terreuse,  Un  peu  jàunâlfé ,  et  tes 
sclérotiques  présestsîent  une  très.^légêre  teinte  iclériqué.  Baingé-^ 
néral;  cataplasmes  laudànisés. 

Le  te''  avril,  l’iclère,  très-léger  d’ailleurs,  était  général.  Les  tàcBes 
érythémateuses  avaient  envahi  ta  partie  inférieure  des  bras.  Le  ven¬ 
tre  était  plus  ballonné  et  plus  sensible,  et  les  douleurs  que  le  maléde 
y  ressentait  prenaient  de  plus  eit  plus  d’acnité.  Ténesme  ano-vésicai 
persistant,  sans  évacuations  alvinps;  pas  de  Vomisséraenis.-  Pôur  lé 
reste,  même  état  que  la  veille.  Les  urines  ne  contiennent  pSS  4  pour 
4000  de  sucré.  —  Glacé  à  T’iniérieur  ;  ffieticifls  sur  l’abdomen  avec 
une  pommade  composée  d’axonge  :  4  grammes  ,  extraits  d’Opiùm  et 
de  bélladorié  :  ta  a  grammes }  après  fës^friètiohs ,  applications  froi¬ 
des  ;  lavement  glacé. 

Le  2,  affaissement  ptofènd  ;  èoloratioit  tetérîqun  plus  manifeSfôj 
langue  brûlée;  pOiils  précipité,  ffliSérabié j  peUU  brûlaiîté;  apparitîOrl 
de  nouvelles  taches  érythémateuses  aux  jambes;  OpprésSidti;  VOntré 
de  plus  en  plus  ballonné  ;  VOmissements-;  ConStipâtiori.  —  Eati  de 
Seltz;  glace  ;  lavemeiit  purgatif. 

Le  malade  s’affaisse  rapidement  après  la  Visite  èt  StiCcOmbe  à  déni 
heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  le  4  a'Vril,  à  htiit  heures  du  mâtii). 

Coloration  ictériquépeu  ifiténse  de  tout  le  tëgimient  éxtérfté ,'  émé^ 
ciation  ConSldérablë. 

Cavité  6 fânîëhhe.-^  Pas  d’épancheiilëHt  Sous-àra'ehnoidîbn Süb- 
slance  cérébrale  fermé,  sairie;  qitëlqüôs  ghütfeS  dè  Sérénité  dàriS  les 
ventricules  latéraUx.- 

Le  quatrième  ventricule,  esamiilé  aVec  le  plus  grand  sdin,  «'est  lè 
siège  d’aucune  lésion  nolable.  Sur  son  plancher,  et  danS  l’épalssènr 
des  pédoncules  Cérébelleux  supérieurs ,  on  voit  qüélques  veines  plus 
volumineuses  que  célà  n’est  Habituel ,  et  IBS  vaiSséaux  de  la  paEiè 
sbus-jacenie  dd  bulbe  et  de  la  prulubérancé  Sotit  également  tlH  peu 
injectés.  Eu  outre,  les  plexus  chdrofdes  du  quatrième  ventricule  Sbtit 
un  peu  plus  volumineux  et  plüs  consistants  qu'on  ne  tes  trouvé  habi¬ 
tuellement;  mais  ces  particularités  ne  sont  pas  asSPÜ  IràhchéeS  pollfi 
qu’on  puisse  les  considérer  comme  dépassant  les  limites  dès  Varia¬ 
tions  individiielles  de  l’état  physiologique;  Le  reste  dé  l’encéphale 
est  parfaitement  sain.  , 

Cavité  buccale.  —  La  langue  est  recouverte  d’dn  endiilt  brun  épais, 
tout  à  fait  sec.  La  plupart  des  dents  80ht  détruites  par  la  Carië  jus¬ 
qu’à  leurs  racines. 

Cavité  thoracique:  —  Rien  dé  particulier  à  noter  pOW  le  ccéur. 
Rien  dans  les  plèvres.  Les  lobfe's  inférieurs  dës  deux  pOUmehS  sOht  üll 
peu  engoués.  Le  lobe  shpërieür  du  poumbh  gaUbhe  Contient  à  son 
centre  une  cavité  irrégulière  du  volurtië  d’Une  noix ,  réhipllè  par  dé 
la  matière  tuberculeuse  ShalOgUe  à  dJ  mastic  dë  Vitrier.  Autour  de 
cette  cavité  et  en  cOnlaet  immédiat  avec  Ces  parois,  étaient  agglomé¬ 
rés  cinq  ou  six  tubercules  du  volüttie  d’uhe  noisétte  oh  d’Un  haricbt, 
renfermés  chacun  dans  Une  espèce  de  kyste  résistant,  d’UHe  COfisis- 
tance  presque  cartilagineuse,  et  mesurant  au  moins  un  demi-millimè¬ 
tre  d’épaisseur.  La  matière  tuberculeuse  y  était  jaune,  Opaque,  Sè¬ 
che  ,  assez  dure ,  approchant  de  la  dureté  calcaire  dans  quelques 
points.  Au  centre  de  chacun  de  cës  tubercules  ,  On  voyait  une  taché 
noire,  pigmentée,  d’une  forme  irrégulièrement  éteilée.  Un  seul  parmi 
eux  arrivait  au  contact  dé  la  plèvre  par  une  de  ses  extrémités.  A  Ce 
niveau  ,  la  séreuse  était  déprimée ,  frOnCée  ;  et  dans  Ühe  zdne  dë 
2  centimètres  du  diamètre  tout  autour,  elle  était  épaissie; 

La  matière  ramollie  du  tubercule  te  pliiS  VOlUmineüx  hé  contenait 
d’ailleurs  pas  une  seule  bulle  d‘air,  et  lOüs  Ces  dëpôts,  étroitement 
serrés  tes  uns  contrôles  autres  sans  interposition  detissü  pülmOhaire, 
formaient  une  seule  masse  irrégullêrfe;  autour  de  laquelle  le  tissu  pul- 


difîe  plastiquement  l’agrégat- matériel ,  elle  crée  dë  lioüVeauX  êtres. 

Autant  on  fait  d’efforts  aujourd’hui  à  Montpellier  pouf  établir  uHb 
barrière  infranchissable  entre  l’ârtlë  ët  le  principe  vital ,  autant  lés- 
Sthaliens  s’évertuaient  jadis  à  proüver  que  celle  barrière  n’eXistc  pas  ; 
que  l’âme  raisonnable  régit  toüê  les  phénoniëhës  dë  l’éCOiiomie  ani¬ 
male;  et  que  si  elle  h’a>pas  toujours  lâ  consttieHcë  dé  l’empire  qù’ëlle 
exerce  sur  les  orgahes,  fcela  tient  exblusivemenl  à  là  circonstance  de 
l’habitude.  EU  faveur  de  l’opinicin  qUe  la  force  libre  est  à  l’origihe 
maîtresse  des  battements  du  cœur,  George  Cheyne  empruntait,  comme 
on  le  sait,  à  la  physiologie  hütiiàine  le  ëélèbre  exemple  du  èolbrtel 
anglais  Townshend  ,  qui  pouvait,  dit-on ,  ShspeHdré  à  voibhté  tes 
battements,  et  Pbrterfield  invoquait  On  physiologie  Çotaparêë  le  fait 
du  limaçon ,  chez  lèqufel,  sdiVant  Lister,  les  mbtiVerhents  du  ctéur 
sont  entièrement  soumis  aUx  ordrës  dé  la  ibrcé  VolbnUihe.  L’asser¬ 
tion  de  Ce  dernier  àüleur,  qui  prétend  qUe  lé  chat  dilâlé  OU  rbééerre 
volontairement  l’iris;  l’bbservation  dû  vieillard  Cilépàr  PàHarOlë,  qui 
provoquait  tout  mëhtaleraeht,  quahd  il  ëlait  malade,  le  retour  èalu- 
taire  d’un  flux  hémorrhoïdal  ;  celle  d’üne  fenithè  dont  parle  Rommel, 
qui  retardait  de  la  mêthë  manière  l’apparition  dè  s6S  përiodés  tnehs- 
Iruelles.  Tous  ceS  feits  vlënnCiil  ehcoré  à  l’appüi  dë  l'a  doctrine  des 
animistes. 

Comme  tous  lés  physiologistes  dé  Técole  de  Paris ,  M.  Lélül  est  un 
adversaire  du  dUodynamisme.  Il  professe  la  doctrine  dé  l’unité  dé 
gestion  de  la  personne  humaine  ;  il  est  monodyOamiste  ,  mais  à  la 
façon  de  Stahl. 

Pour  faire  comprendre  l’impossibilité  d’établir  des  limites  cèrtaines 


monaire  était  parfaitement  sain.  On  n’y  voyait  ni  tubercules  naissants 
ni  aucune  de  ces  lésions  «fe  voisinage  qui  manquent  si  rarement  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  La  plèvre  n’était  d’ailleurs  adhérente  nulle 
’  part,  et  il  n’existait  pas  un  seul  tubercule  dans  le  resté  des  poumons, 
rti  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Cavité  abdominale.  —  Le  veutré  était  màéorisé,  mais  toutefois- 
sans  tympaniie excessive.  ■  '  . 

Le  péritoine  contenait  quelques  cuillerées  d’un  liquide  grisâtre  ,  un 
.peu  purulent,  et  tenant  de  petits  ilocons  fibrineux  eu.,  suspensiour 
Bans  la  cavité  du  petit  bassin,  dSOs  la  fqise  tliaquë  droite  et  Sur  le 
bord  interne  de  la  fosse  iliaque  gauche  ,  la  séreuse  ,  un  peu  injectée 
.dans  quelques  points,  était  eu  grande  partie  recouverte  de  fausses 
membranes  fibrineuses,  (acdes  à  déchirer  ;  par  l’intermédiaire  de  ces 
fausses  membranes,  évidemthent  récentes,  plusieurs  anses  intestinales 
étaient ,  dans  lés  points  correspondants ,  soudées  aiî  péritoine  pa¬ 
riétal. 

L’estomac  ,  dont  le  volume  n’avait  rien  d’exagéré ,  était  ■  le  siège; 
vers  le  carifîa  et  au  pylôre ,'  d’une  injectioh  poinlilîée  ou  striée ,  méT 
langée  de  petites  ecchymoses  presque  microscopiques,  situées  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  disposées  sous  forme  de  deux  qu.  trois 
plaques  irrégulières. 

Quelques  plaques  de  congestion  hémorrhagique,  analogues  à  celtes 
de  l’estomac,  existaient  dans  le  duodénum,  dans  la  partie  supérieure 
du  jéjunum,  , dans  le  cerveau  et  dans  la  partie  contiguë  de  l’iléon.  La 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  présentait  une 
lésion  .très-frappante  :  c’était  une  véritable  hypertrophie ,  surtout  re¬ 
marquable  dans  tes  valvules,  eonniventes,  qui  étaient  presque  doublées 
de  voliiraa. 

Un  épaississement  beaucoup  plus  considérable  encore  se  remarquait 
dans  la  muqueuse  du  reclijm,  et  toutes  les  tuniques  de  celte  partie 
de  l’intestin  participaient  plus  GU  moins  à  cette  altération.  Dans  les 
tuniqpes  «îxlerfies ,  elle  était  constituée  par  une  espèce  d’infiltration 
gélatineuse,  qui  se  continuait  tout  autour  du  rectum  avec  une  lésion 
très-remarquable  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

Le  tissu  cellulaire  aous^-périlenéal  de  toute  celle  région  était  le 
siège  d’un  véritable  phlegmon  diffus,  qui,  dépassant  en  avant  la  sym-' 
physe  et  les  branches  horizontales  du  pubis  de  quelques  centimètres, 
avait  envahi  également  les  deux  fosSOs  iliaques  et  une  partie  du  tissu 
cellulaire  situé  au-devanbclu  psoas :du  côté  droit.  Cette  lésion  n’était 
pas  arrivée  dans  tous  les  points  au  même  degré  d’évolution. 

Sur  le  côté  droit  et  en  arrière  du  rectum ,  et  dans  la  foéSd 
iliaque  du  même  côté,  le. tissu  cellulaire  était  infiltré  d’une  matière 
gris-verdâtre ,  moitié  fibrineuse,  moitié  purulente  ;  il  était  considéra¬ 
blement  épaissi,  dur,  lardacé  dans  quelques. points,  friable  et  se  ré- 
duisant  facilement  en  grumeaux  dans  d’auttes. 

L’appriéVrose  d’enveloppe  du  thüscle  iliaque  était  éraillée ,  détruite 
dans  hne  petite  étendue  par  cette  infiltration  qui  avait  atteint  jus¬ 
qu’aux  fibres  les  plus  superficielles  du  bord  interne  de  ce  müfcle. 
Dans  la  moitié  gadche  du  petit  bassin,  dans  la  fosse  iliaque  du  môme 
côté,  derrière  la  vessie  ,  i’infiltralion  qüi  triplait  et  quadruplait  l’é- 
pUisseUr  du  tissu  cellulaire  aVait  un  aspect  gélatineux  ;  elle  était  jau¬ 
nâtre,  formée  en  partie  par  de  la  sëresilé,  en  paetie^par  une  matière 
fibrine-albumineuse  ,  transparente  presque  partout ,  opaque  dans 
quelques  points. 

C’est  dans  la  région  envahie  par  ce  phlegmoti  diffus  que  le  péri¬ 
toine  présentait  les  altérations  décrites  plus  haut.  La  dissection  la 
plüs  minutieuse  '  ne  révéla  ni  dans  lè  squèlélle  ni  dans  les  viscères 
(rectum,  vaisseaux,  prostate,  etc.),  aucune  lésion  à  lâquëllé  on  pût 
rapporter  l'inflammation  du  tissu  oellhlaire. 

•  La  Vëssie  était  très-volumineuse.  Sa  ihuqueuSe  était  viVerneiit  in^ 
jectée  au  niveau  du  col  et  de  la  face  postérieure,  et  présentait  en 
outre  plusieurs  épaississements  circonscrits  au  niveau  desquels  les 
couches  superficielle  étaient  forteméhttedémaiiées.  La  prostate  était 
très-petite  ,  elle  avait  à  peine  la  ttibilié  des  dimensions  habituelles 
chez  l’adulte; 

Le  lobe  gauche  dü  foie  était  atrophié,  très-awinci ,  flasque,  et  pré  • 
sentait  une  cOleratiori  brunâtre.  Le  lobe  droit ,  àu  contraire ,  était 
très-volumitieuX;  lë  pafehehÿmé  y  âvâit  tltié  Coloration  brun  rougeâ¬ 
tre  nniferme;  11  était  cepéndaht  plutôt  amihei  qUë  côngeslionné. 
Dans  une  partie  de  sôh  étendue,  près  du  ligàniehl  sUspehseur,  il  ëlàit 
complètement  décoloré ,  analogue  à  de  la  cire  jaiihe.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  coiUenâit  Une  assez  grande  qtiafllité  de  bilë  jaunâtre.  Rate  Un 
peu  augmentée  de  volume  et  friable.  Pancréas  ëalH. 

Reins  Vdlülhirleux ,  mesurant  42  éehlimèires  éil  long.  Les  deüX 
substances,  d’une  coloration  chair  d’anguille  toutes  deux;  élaient  le 
siège  d’Urie  cOrtgestioh  mâHifeste;  disposée  sous  forme  de  striés.  La 
capsule  së  délâch-iiit  d’aillëurs  facilement  ;  la  sutfabé  des  reltlë  était 
lissé  et  Unie ,  ët  il  n’y  avait  pas  de  catarrhe  des  bassinets.  Les  tësli- 


ehlre  le  dotilâiiie  iumitieuX  et  bohscient  des  faits  iiltélléctüéis  ét  le 

domaine  hiuêt  et  obscur  deè  pbéridmèhès  de  la  vie,  il  rappèllë  d’uhè 
part  la  sëhsibililë  de  éohs'cience  qui  pëilt  se  produire  parfois  dahs.dés 
oCgaiieé  db  il  he  sé  manifeslë  ordinaiféméht  que  dê  la  sensibilité  hôii 
perçue,  et,  d’ünë  autre  part,  il  invoque  les  cas  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  où,  sous  rinfluéhcë  de  l'habiludè,  la  pensée  quitté  son  carac¬ 
tère  primitif  d’acte  réfléchi  et  volontaire  jiour  devènir  incohscierile 
et  automatique,  pour  se  faire  vitale  eh  quelque  sorte. 

Après  cës  considérations  pour  ainsi  dirë  prëlimihaires ,  Al.  Lèlut 
entre  èriflh  àu  cœur  dë  son  sujet.  Il  s’occupe  d’une  manière  générale, 
puis  dans  des  vôiës  de  plus  en  plus  particulières ,  de  l’examen  dés 
conditions  organiques  qui  prësidéht  aiix  divèrses  facultés  de  l’àmé, 
et  il  commëucë,  cbihifié  cela  devait  être,  par  lés  inslrüments  de  la 
sensibillité. 

Seibh  M.  Ploürens,  la  sensation  èt  la  pércëplibri  sont  deux  phéno¬ 
mènes  fort  distincts.  Partout,  jusque  datls  les  effets  des  organes 
mêmes  des  sens,  la  sensibilité  diffère  dé  l’ilitelligence.  Les  nerfs ,  là 
moelle  épinière,  la  moëiië  allongée,  les  tubercules  bijurheaux,  les  pé¬ 
doncules  du  cêrVeâü,  possèdent  la  propriété  de  Sentir  les  ithpressiOhs; 
mais  la  percëplion  réside  éxclusivémënt  dans  lés  lobes  cérébraux. 

M.  Léiut  se  refuse  â  a'dméltrë  la  distinction  si  lumineuse  et  si  ex¬ 
plicite  de  M.  Flohrens,  par  la  raison  qu’un  certain  degré  de  percep¬ 
tion  est  inséparable  de  toute  sensation,  et  que,  par  conséquent ,  si' 
fbü  prenait  au  pied  de  la  lettré  celle  distinction ,  if  faudrait  néces¬ 
sairement  admettre  deux  moi,  ayant  chacun  leur  organe,  et  par  cela 
même  encore  plüs  incompréhensibles  et  plus  faux  que  les  deux  moi, 


eûtes  ne  semblaien-t  étré  nuflement  altérés  ni  dans  lèùr  volume ,  jj 

dans  leur  structure. 

En  résumé,  un  homme  dajis  la  fore©  de  l’âge,  rqbuste  et  bleu 
constitué,  subit  pendant  une  période  de  plusieurs  semaines  1’^, 
fluence  simultanée  de  longues  veilléea,-  d’appréheaiions  péni. 
bles  et  de  trftvaux  fatigants,  Bientôt  après  éclatent  en  rapi^g 
succession  les  âceidéhts  carncteristiqiies  3e  la  pfitfiisurie  sucrée 
s’accompagnant  de  bonne  heure  de  symptômes  nerveux,  tels 
que  :  insomnie^  Ghangsment  dans  le  caractère,  etc.,  d’anasar- 
que  ;  puis  de  la  frigidité  et  finalement  de  i’impnissânce,  si  com. 
munes  dans,  cette  maladie.  Aucuiie  condition  alimentaire  hy. 
gicnique  n’en  explique  l’apparition.  Des  abcès  on  furoncles  se 
montrent  aux  extrémités. 

Les  symptômes  dii  diabète,  malgré  quelques  oscillations  qui 
ne  paraissent  pas  être  sans  quelque  rapport  avec  les  saisons,  sui- 
vent  une  marche  crbissàtite'  qu’aucun  traitement  ne  vient  en. 

rayer.  Alors  le  malade ,  qüi  n’avait  opposé  jusque-là  â  sa 

Ifnaladie  qü’üû  courage  înütile ,  réciàmo  les  secours  de  la  the'ra. 
peutîque;  mais  la  médication  alcaline,  Itis  purgatifs,  les  haing 
sulfureux  restent  impuissants  et  n’empêchent  même  pas  le  retour 
de  l’anasarque.  Ce  dernier  accident  s’amende  seul  sous  riç, 
fluence  de  la  levure  de  bière  donnée  à  dose  assez  élevée.  Pajj 
une  série  nouvelle  de  symptômes  se  déroule,  et  la  maladie  pré. 
cipite  sa  marche  avec  une  effroyable  rapidité  yers  une  terminai, 
son  fatale.  Avec  une  réaction’ fébrile  intense ,  on  remarque  sur- 
tout  utiiténespiQ  rectal  ,6t  véaical  insupportable,  urife  scfisalion 
pe  brûlure  pgps  l’abdorntîn,  de  la  eonstipajion,  dias  vomissB, 
ments,  «lu  météorisme ,  qn  ictère  légçr  et  l’appnrition  de  taçhçj 
érythémateuses  fugaces  dans  divers  points  du  tégument  cqtap^; 
Ën  même  temps  le  sucre  est  éliminé  en  quantité  beançqqji 
iiioins  cOfisidérablé. 

Lê  fflaiacle  sücrômbe.  L’autopsie  lie  révèle  dans  l’encépbaje 
aucune  des  lé'Sions  qui  petivêflt  expliquer  parfois  lé  développe', 
nient  du  diabëtê.  Les  poumons  côntieniie'ût  üü  htftâs  3b  tnbéf- 
eules  en  voie  do  ramollissement.  Lés  relus  présehidht  tes  caMél 
tères  habituels  de  l’bÿpértrophie,  et  uUë  lésion  analogiié  sj 
remarque  dans  la  muqueuse  et  les  villosités  de  l’intestin  grêle, 
Le  foie  est  également  hypertrophié  dans  son  lobe  droit,  tandis 
que  le  volume  de  sa  pariiou  gauche  est  au  contraire  diminué; 
La  muqueuse  de  restOmac  et  «jq  riptestiq  gi'êlp  est  te  siégé  d’une 
inflammation  discrète  dans  quelques  points.  La  muqueuse  vési¬ 
cale  présente  également  des  traces  d’inflammation  ,  et  en  outre, 
çà  et  là,  un  épaississement  partieulter.  Enfin  ,  le  péritoine  sous- 
ombilical  porte, les  traces  évidentes  d’une  inflammation  récente, 
consécutive  elle-même  à  un  véritable  phlegmon  diffus  du  tissu 
êëllulaire  sous-séreilx  de  la  régioh. 

Cette  terrible  complication  n’a  point  encore  été  signalée,  — 
au  moins  à  ma  connaissante,  —  parpii  (es  accidents  qui  peuvent 
mettre  fin  à  la  via  dtS  diabétiques.  Le  silence  des  auteurs  auto¬ 
rise  au  moins  à  penser  que  c’est  là  urte  terminaison  tout  excep- 
tionnellp,  Qe  n’est  toutefois  pas  au  titre  stérile  de  curiosité  pa¬ 
thologique  que  le  fait  qui  précède  m'a  paru  digne  d’être  publié. 
L’intérêt  de  ccitte  observation  ëst  surtout  dans  l’ânalogié  que  le 
phlegmon  diffus  pelvien  présChte  avec  d’autreS  accidents  pliis 
communs  du  diabète. 

Parmi  cés  accidents ,  les  pîüS  fréquents  et  tes  plus  ahefennér 
ment  connus,  ce  sont  les  furoncles,  ou,  à  un  degré  plus  avance, 
les  anthrax,  qu’il  n’est  pas  rare  d’ob.server  chez  les  diabétiques, 
et  pour  lesquels  il  est  aujourd’hui  bien  démontré;  qu’il  pe  s’agit 
pas  d’une  fortuite  coïncidence,  mais  d’un  r, apport  incoutestaWe 
de  cause  à  effet.  Ou  ne  saurait  conserver  le  moindre  doute  â  cet 
égard  en  se  rappelant  les  observations  de  Prout,  dü  docteof 
Fonseca  (de  Fernambouc) ,  de  MM.  Marchai  (  de  Calvi) ,  Gool- 
den,  "Wagner,  Jurdi.ô,  etc.  Pour  mon  compte,  depuis  que  mon 
attention  a  été  appelée  sur  «ce  sujet  (I),  j’ai  eu  roccasioû  de  Vôir 
quatre  cas  «le  diabète.  ,  ■  .  ■  ' 

L’iiomme  dôht  je  yiéns  de  rappQrtèr  l’oîaservation  a  eu  flans 
le  cours  de  ’sâ  maladie  ûu  furonclê  à  la  main  et  «leux  abcès. 
Chez  une  femme  placée  dans  le  service  de  M.  Laliier,  â  l'hôpital 


(i)  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la  gangrène  spontanée.  etCu 
p'ab  É.  Fritz.  —  ArcMves  générales ,  ievriér  1858. 


l’un  tout  nerveux ,  l’aufrè  tout  spirituel ,  établis  par  Maine  de  Biran. 

Dans  la  première  édition  de  ses-Meeherches  expérimentales  sur  Us 
propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  l’illustre  secrélaira 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  avait  dit  qUe  cë  sont  ■  lës  lobài 
cérébraux  seuls  qui  veulent  et  qui  sertfahf;  que  la  m-delle  épinière  se 
borne  comme  le  nerf  à  exciter  la  sensation  et  la  contraction,  sans  les 
éprouver  ni  l’une  ni  l’autre;  que  les  lobes  cérébraux  sont  Ip  siège  Ç?' 

■  clusif  des  sensations  ,  des  perceptions  et  des  volilions ,  le  récepiad® 
unique  des  sensations,  des  instincts  et  de  l’intelligence., 

M.  Léiut  croit  que  M.  Flourens  s’exprimait  alors  avec  plus  de  vé-* 
rité  et  d’exactitude  qu’aujourd’hui,  sur  Ip  part  prise  par  les  diveréps 

parties  du  système  nerveux  flans  les  actes  de  la  sensaliqp  et  de  la 

perception. 

Ôr,  comme  d’uhe  part  la  physiologie  expérimentale  ,  la  palhol<®^ 
et  la  tératologie  ont  démoptré  qpe,  soit  chez  les  animaux  ,  soitcèçf 
l’homme,  des  sensations  peuvent  se  produire  en  l’absence  des  te' 
misphères  cérébraqx,  et  eq  vertu  de  la  seule  action  de  la  moel  ® 
épinière  et  des  nerfs  ,  et  comme,  d’une  autre  part ,  il  est  non  moW 
avéré  que  des  sensations  se  produisent  par  le  seul  fait  de  l’actioii 
cerveau,  c’est-à-dire  alors  .que  les  sens  sont  fermés  ,  dorment 
même  n’existent  plus  ,  M.  Lçlut  en  conclut  que  dans  Ips  animsu» 
supérieurs,  et  plus  spécialement  chez  l’homme  ,  la  triple  condiW* 
organique  de  la  sensation,  c’est  la  surface  ou  la  terminaison  0 
veuse  ,  le  cordon  nerveux  (qerf  ou  pioelle) ,  enfin  le,  centre  nervçë* 
cérébral,  et  qüè’s’îl  'y  avàît  quelque  préférence  à  accorfler  à  uno  y 
ces  trois  conditions,  comme  condition  suprême  et  sine  qua  nbn  de 


Saint-Antoine ,  des  furoncles  multiples  s’étaient  formés  d’abord 
aux  parties  génitales ,  puis  dans  l’aisselle  et  à  une  extrémité 

homme  placé  dans  le  même  service  eut  un  anthrax  de 
l’étendue  de  la  paume  de  la  main  dans  le  flanc  droit.  J’ajoute 
en  passant  flu’il  sneeomba  plus  tard  à  une  pleurésie  purulente 
parvenue  sans  aucune  Cause  connue. 

Chtü  un  quatrième  malade  enfin ,  que  Je  n’aî  vu  qu’un’in- 
staht  avant  sa  mort ,  je  n’al  pu  rite  renseigner  sur  lé  point  en 
discassion  ;  mais  Cet  homme  exhalait  riiorrible  fétidité  caracté- 
’ristî^oé  de  la  gangrène  pulmonaire.  J’ignore  d’ailleurs  si  cette 
riangrène  était  ou  non  indépendante  d’excavations  tuberculeu¬ 
ses.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  gangrène  pulmonaire  proprement  dite, 
sans  cavernes  tuberculeuses ,  a  été  observée  au  moins  une  fois 
dans  un  cas  de  diabète.  ... 

L’angine  gangréneuse,  constatée  dans  une  observation  de 
jq,  Kuechenmeister,  la  gangrène  spontanée  des  extrémités,  dont 
jl  a  été  tant  question,  les  phlegmons  diffus,  avec  tendance  gan¬ 
gréneuse,  apparaissant  dans  diverses  régions  du  corps,  voilà,  si 
le  ne  m’abuse,  une  série  d’accidents  qui  sont  de  même  nature 
que  la  phlcgmasie  pelvienne  décrite  plus  haut.  Dans  tontes  on 
retrouve  ce  cachet  particulier  d’une  mortification  survenant 
presque  d’emblée  ,  ou  bien  s’associant  seulement  dans  nne  me¬ 
sure  plus  ou  moins  grande  à  un  processus  inflammatoire. 

En  tenant  compte  de  ces  faits  ^  il  me  paraît  légitime  de  pen¬ 
ser  que  le  phlegmon  diffus  sous-péritonéal  auquel  a  succombé 
le  malade  de  l’observation  précédente  était  une  manifestation 
directe  de  la  diathèse  inflammatoire  et  riécrosique ,  conséquence 
fréquente  deS  troubles  auxquels  l’orgapisme  est  en  proie  dans 
le  diabète  sucré. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  symptômes  qui  ont  carac- . 
térisé  ce  phlegmon  diffus.  Il  y  a  là  au  moins  une  question  de 
diagnostic  qui  mérite  quelques  mots  d’explication. 

La  péritonite  avait  été  reconnue  pendant  )a  vie  du  malade. 
Il  était  également  évident  qu’il  n’y  avait  pas  seulement  périto¬ 
nite  et  qu’une  complication  insolite  modifiait  la  phy.-icmomie  de 
la  phlcgmasie  séreuSe  ;  itiàis  la  nature  de  cette  complication 
était  une  énigme  dont  l’autop-sie  seule  devait  nous  donner  le 
mot.  Je  ne  connaissais  d’ailleurs,  pour  ma  part,  aucun  fait  de 
phlegmon  diffus  pelvien,  si  ce  n’est  comme  accompagnement  de 
la  métro-péritonite  puerpérale.  Or,  dans  ces  circonstances ,  il 
n’est  guère  possible  de  faire  la  part  de  chaque  lésion  parmi  les 
symptômes  auxquels  elle  donne  lieu. 

Il  n’en  a  peut-être  pas  été  tout  à  fait  do  même  chéï  mon 
malade. 


CROUP.  —  GUÉRISON. 


Par  Si.  te  docteur  A.  dôüstuniER ,  du  Lüdè  (SartheJ. 

La  femme  H...,  âgée  de  vingt-six  ans,  aide  de  culture  à  Aubigné , 
de  taille  moyenne,  brune,  colorée,  robuste ,  a  été  prise  dans  L’église 
d’un  froid  très-violent  le  19  janvier  1862  ,  puis  a  souffert  du  mal  de 
gorge  les  jours  suivants. 

,te  2  février  ,  éllê  va  consulter  les  soeurs  ,  parce  qu’elle  a  eu  dans 
la  nuit  'prêcédentè  uri  accès  de  sôffocation.  A  cette  époque ,  dil-elle  , 
elle  retirait  elle-même  de  sa  bouche  des  fausses  membranes  ;  la  voix 
était  éteinte  ;  elle  avait  une  toux  sèche  ;  la  déglutition  était  pénible 
et  s’accompagnait  do  reflux  des  liquides  vers  le  nez.  Un  vdmilif  a 
été  administré  et  suivi  d’un  peu  de  soulagement.  Il  y  a  eu  rejet  de 
fausses  membranes  épaisses  et  abondantes. 

Jusqu’à  présent  l’état  fébrile  a  été  peu  prononcé  ;  la  jeune  femme 
a  pu  travailler  ,  ou  au  moins  se  tenir  levée  une  pqrtie  de  ia  journée, 
Elle  a  eu  ses  règles  dernièrement. 

Vue  pôur  là  preihièré  fois  le  i  lévrier  ,  on  constate  l’état  suivant  : 

Figure  très-colorée  ,  boùfessure  des  paupiéreâ  inférieures  ;  pouls 
âlOO,  peu  développé  ;  voix  eleinte  ;  toux  rauque. 

La  rnuqueuse  pharyngienne  est  rôüge  ;  l’annygdale  droite  ,  un  peu 
vqlumineuse,  présente  une  tache  d’un  gris  verdâtre  très-petite ,  qui 
disparaît  spontanément  les  jours  suivants. 

A  l’auscuUalion  ,  le  murmure  respiratoire  s’bhtend  dans  toute  la 
poitrine  sans  bruit  anormal ,  mais  avec  un  timbré  rude. 

La  jeune  femme  me  montre  dans  sonjnouchoir  deux  masses  pseudo- 
membraneujes  rendups  peu.de  temps  avant  mon  arrivée  :  l’une  est 
constituée  par  une  fausse  membrane  mince  et  translucide,  longue  de 


sensation,,  cbmrae  condition  de  perception  ,,  celte  préférence  devrait 

avoir  pour  objet  les  hémisphères  cérébraux, 

M.  Lélut  commence  là  physiologie  des  besoins  et  des  appétits  par 
l'étude  du  besoin  déni  la  salisfàcüoü  non  interrompue  est  la  base 
même  de- la  vie ,  et  par  cela  môme  la  condition  de  toute  sensation  et 
dS ’toiilë  pensée,  lé  bespitt  de  la  fespiralio.n.  . 

M.  Longet  place,  comme  on  le  sait,  le  siège  du  besoin  respiratoire 
dans  la  Ihoètlë  allongée,  au  point  de  vue  précis  désigné  par  M.  Flou- 
rens  sous  '  le  :  nom  de  nœud  vital,  Pour  combattre  cette  opinion, 
M.  Lélut  s’appuie,  avec  Marshalj-Hall,  sur  ce  double  fait  qu’il  entré 
nu  certain  degré  de  volonté  dan.s  l’accomplissement  de  l’acte  respi¬ 
ratoire,' et  que  lemorvéàü  eét  l’organe  cehlrul  des  velilibns;  De  plus  , 
il  invoque  cet  autre  argument  que  le  besoin  de  la  respiration  .ne 
devient  besoin  qu’autant  qu'il  est  perçu  ;  d’ou  il  conclut  que  le  cor- 
Veau,  Organe  unique  des  perceptions  et  des  Voûtions,  est  aüSsl  le 
siégé  du  bësolh  dont  il  s’agit, 

A  l’occasion  du  besoin  de  mouvement  ou  dé  lôcortiotîoh  ,  faculté 
hès-distiucte  de  l’acte  libre  qui  préside  à  l’effort  musculaire ,  - 
M- LélutJeUe  un  coup  d’œil  sur  les  contradictions  qui,  eurent  lieu 
jadis  relaliveméiit  à  la  fàmeiié.e  dislinctîon  ëiablié  entre  les  nerfs  du 
àouv'éüieril  et  les  nerfs  du  senüm'erit ,  el  il  fait  voir  combien  la  dé¬ 
couverte  de  Charles  Bell  est  ébranlée  aujourd’hui  par  des  dissidences 
plus  grànde^:  èhcOrè,  Süns  accorder  aux  travaux  de  MM.  Brown- 
Séquard  et  Chauveau  toute  la  portée  que  ces  physiologistes  leur  al- 
■hibuent-,  ü  croit  devolr-ado)?lér  pourtant  à  cet  égard  une  ôpipion 
intermédiaire  ;  car  ,  selon  lui ,  le  besoin  de  mouvement  ou  de  loco- 


4  à  5  centimètres,  roulée  sur  elle-même  ;  l’autre  est  un  paquet  rou¬ 
geâtre  épais,,  pelotonné  ,  conservapt  l’empreinte  de  la  vascularisation 
des  parties  sons-jacentes.  — -  Potion  vomitive  avec  ipécacuanha  , 
2  grammes,  à  prendre  de  suite;  bLcarbanate,  de  soude,  40  grammes  , 
à  prendre  dans  un  litre  de  lait,  par  tasses  d’heure  en  heure  ;  fric¬ 
tions  sur  le  cou  avec  la  pommade  iodée  :  iode ,  4  gramme  ;  axouge  , 
40  grammes.  Pédiluves  siuapisés  ;  fumiga,lions  émollientes. 

Le  5  février,  le  vomitif  de  la  veille  n’a  pas  été  suivi  de  l’expulsion 
de  fausses  membranes  ;  il  y  a  eu  pendant  la  nuit  des  quintes  Me 
toux  violentes  et  prolongées.  Pendant,  ma  visite ,  la  malade  rejette 
des  fausses  membranes  analogues  à  celles  de  la  veille,  figurant  un 
tuyau  dont  la  partiela  plus  épaissedoit  avoir  prisnaissance  sur  la  glotte. 
Le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  développé  ;  il  y  a  de  -la  moiteur, 

(Redoutant  une  aggravation  progressive  de  la  maladie,  considérant 
que  la  présence  de  cette  femme  est  un  danger  pour  les  enfants  de  la 
maison,  et  qu’6lle-.même  occupe  une  chambre  sans  feu  dans  une  mai¬ 
son  nouvellement  bâtie  et  très-éloignée  de  la  ville,  je  la  décide  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital  du  Lude,  où  elle  estadmisele  5  février  4862  au  matin, 
dans  le  service  de  M,  Chauvin  ,  et  où,  de  concert  avec  mon  collègue, 
je  continue  à  l’observer.)  —  Lait  et  bicarbonate  de  soude;  frictions 
iodées;  les  jambes  sont  enveloppées  de  ouate  et  recouvertes  d’une 
toile  imperméable. 

Le  6,  la  malade  se  trouve  mieux;  figure  calme  et  souriante.  Pouls 
à  400;  toux  grasse.  Depuis  la  veille,  il  n’a  été  expectoré  qu’un  li¬ 
quide  muqueux,  clair  et  filant,  dans  lequel  nagent  quelques  fragments 
pseudo  membraneux  très-ténus.  Mais  immédiatement  après  la  visite 
les  fausses  membranes  reparaissent  comme  les  jours  précédents.  — 
Le  bicarbonate  de  soude  est  pris  jusqu’au  43.  - 

Le  7,  état  général  toujours  satisfaisant  ;  expectoration  de  fausses 
membranes  volumineuses.  Une  large  fausse  membrane ,  étalée  sur  la 
table,  représente  d’une  manière  générale  un  rectangle  ou  un  cylin¬ 
dre  déployé,  à  bords  irréguliers,  ayant  au  moins  7  centimètres  de 
longueur,  présentant  à  une  de  ses  extrémités  trois  ramifications; 
l’une,  située  au  milieu,  plus  largeque  les  autres;  une  autre,  latérale, 
la  plus  longue  de  toutes. 

Le  8,  pouls  à  88;  moiteur;  bien-être;  somiheil  ;  appétit;  expec¬ 
toration  de  mucus  Clair  et  filant,  dans  lequel  nagent  des  flocons  de 
mousse  sanguinolente.  De  larges  fausses  membranes  ont  été  rejetées; 
l’une  d’entre  0lle,s  est  un  èylindre  complet,  qui  revenu  sur  lui-même 
a  le  calibre  d’une  plume  d’oiè.  Il  n’est  pas  possible  de  douter  que 
cette  pseudo-membrane  ait  pris  naissance  dans  une  ramification  bron¬ 
chique. 

A  l’auscultation  oü  entend  des  râles  sibilants  plus  nombreux  à 
droite  qu’à  gauche,  mêlés  de  râles  muqueux,  et  s’accompagnant  à 
l’expiration  d’un  ronflement  sourd  et  rude.  A  la  percussion,  sonorité 
égale  des  deux  côtés. 

Le  9,  crachats  sanglants  et  spumeux  ;  quelques  lambeaux  dé  faus¬ 
ses  membranes  ;  urines  légèrement  albumineuses. 

Des  fausses  membranes  larges  comme  l’ongle  sont  encore  rejelées 
le  40.  L'expècloration  sânguînolerite  prend  uii  caractère  plus  tran¬ 
ché.  Ce  sont  des  plaques  de  sang  noirâtre,  non  aérées,  adhérentes  au 
vase,  ou  nageant  en  grand  nombre  au  milieu  du  liquide  limpide  et 
filant  qui  emplit  le  crachoir.  A  l'auscultation,  mêmes  signes,  râles 
plus  abondants. 

Etat  général  excellent.  Le  pouls  et  la  température  de  la  peau  sont 
à  l’élâl  normal.  La  voix  reste  éteinte. 

A  partir  du  41  jusqu'au  20,  s’il  est  réjeté  quelques  fausses  mem¬ 
branes,  ce  sont  des  fragments  très- petits. 

L’expectoration  panguirioiente  diminue  et  disparaît  après  le  13, 
époque  de  la  sortie  de  rhôpital. 

Le  17,  la  Jeune  femme  tousse  encore  un  peu ,  ne  crache  pas  ;  elle 
se  plaint  toujours  du  reflux  des  boissons  par  le  nez.  Aucun  bruit 
anormal  dans  la  poitrine.  L’appétit  est  moins  vif  que  les  jours  précé¬ 
dents.  J’engage  la  jeune  femme  à  sortir,  la  température  S’étant  ra 
doucie  d’une  manière  remarqüqble.  —  Fleur  d’arnica  ,  2  gr.  Oo  cen- 
tigr.,  en  infusion  tous  les  jours.  , 

Le  24,  la  voix  corrimence  à  revenir.  La  déglutition  des  liquides  se 
fait  mieux. 

La  flemme  H...  reprend  Ses  travaux  lé  4  mars-;  les  règles  ont  re- 
pâPU  après  un  retard  de  quinzé  jours. 

Lé  1 0  mars,  la  voix  est  forte ,  mais  encore  remarquable  par  son 
timbre  nasal. 

Cette  observation  m’a  paru  . digne  d’intérêt  à  plusieurs  titres  : 
le  volume  des  fausses  membranes,  leur  facile  expulsion  ,  les  si¬ 
gnes  qui  ont  coïncidé  avec  l’envahissement  des  bronches  ,  l’ab¬ 
sence  d’accidents  graves  et  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie. 


motion  qui  siège  dans  le  cerveau ,  comme  y  résident  tous  les  autres 
besoins,  a  pour  instrument  d’abord  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
âllongée  et  de  la  moelle  épi'aière  ,  et  ensuite,  mais  dans  des  propor- 
tious  moindres,  la  partie  postérieure  dè  ces  mêmes  organes. 

A  la  physiologie  des  besoins  et  dos  appétits  succède  la  physiologie 
des  passions.  Puis  vient  Mude  des  conditions  organiques  de  la  mé¬ 
moire  ,  de  l’imagination  ,  des  aptitudes  inlellectuelles  ,  de  l’entende- 
riiteût  propremeql  dit. 

Il  va  sans  dire  que ,  fidèle  à  son  passé  ,  M.  Lélut  nie  la  possibilité 
d’altribuêr  dans  le  cerveau  des  organes  déterminés  à  des  facultés 
essentiellement  indéterminables.  Mais  la  théorie  de  Bichat,  qui  fixait 
le  srégè  des  passions  dans  les  plexus  et  dans  les  cordons  du  grand 
sympatliique,  lui  parait  ênçore  moins  vraie  que  celle  de  Gall. 

Aux  yeux  de  l’auteur,  pour  les  talents  ou  aptitudes,  pour  la  mé- 
ttioirp,  pour  l’imagination,  pour  la  volonté  et  pour  toutes  les  autres 
facultés  supérieures,  il  n’y  a  qu’un  seul  et  même  organe,  l’encéphale, 
niais  ■  l’encéphale  tout  entier  et  non  pas  seulement  les  hémisphères 
cérébraux,  comme  le  prétend  .\1.  Fiourens.  Quant  à  ia  localisation 
des  facullég  Supérieures  de  l’âme  dans  la  substance  grise  ou  corti¬ 
cale,  c’est  une  pure  illusion  ,  et  le  problème  de  la  corrélation  à  éta¬ 
blir  entre  le  développement  de  l’encéphale  et  celui  de  l’inlelligence 
est  lui-même  loin  de  pouvoir  être  toujours  résolu  par  l’affirmative. 

Après  avoir  successivement  épuisé  l’examen  de  toutes  les  préten¬ 
dues  déterminations  organôlOgiqües  appliquées  aux  facultés  d.e  l’ânie, 
déterminations  par  la  couleur,  par  la  texture  ,  par  le  siège  ,  par  le 
volume,  par  la  forme,  par  le  p'ôids,  par  la  composition  chimique,  etc.  ; 


’  MÉNINGITE  RACHIDIENNE.  —  MORT;  ; 

Par  M.  le  docteur  Henry  van  Holsbeék  (de  Bruxelles). 

Les  enveloppes  de  la  moelle  ,  comme  celles  da  cerveau,  peu¬ 
vent  s’enflammer  plus  ou  moins  violemment.  Tantôt  la  phleg- 
masie  méningée  est  à  elle  seule  cause  de  la  maladie  et  n’a 
aucun  génie  particulier  :  c’est  la  méningite  Simple  ou  inflamma¬ 
toire;  tantôt ,  au  contraire,  elle  n'est  simplement  qu’une  com¬ 
plication  d’un  état  grave,  lequel  domine  la  scène  et  donne  à  la- 
maladie  une  physionomie  pathognomonique  ;  c’est  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 

I.’histojre  de  la  méningite  rachidienne  diffère  peu  de  eellé  de 
la  méningite  cérébrale.  La  disposition  anatomique  des  parties 
et  la  destination  fonctionnelle  semblable,  à  certains  égards,  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  expliquent  cette  analogie. 

La  méningite  rae’nîdlenne  est  une  maladie  fort  rare,  et  par 
conséquent  peu  connue  des  médecins.  J’ai  cru  bien  faire  en 
livrant  à  la  publicité  le  cas  que  je  viens  d’observer,  et  dont  voici 
la  relation  succincte  : 

Le  28  juin  1862,  on  me  demanda  pour  donner  mes  soins  à  M"*'  D... 
(de  Bruxelles) ,  âgée  de  quarante-deux  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphatique  et  d’une  très-mauvaise  constitnlion. 

Antécédents.  —  M™  D...  est  malade  depuis  quatre  ans  environ; 
elle  a  constamment  souffert  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  douleurs  étaient  tantôt  tensives ,  d’autres  fois  gravatives , 
comme  si  un  homme  eût  été  assis  sur  son  dos.  Elle  tousse  depuis  plus 
de  trois  ans,  et  elle  a  craché  du  sang  à  différentes  reprises.  Elle  dor¬ 
mait  peu  la  nuit  depuis  longtemps,  et  elle  était  souvent  obligée  de  se 
lever  pour  respirer  plus  aisément  et  pour  faire  cesser  les  crampes 
atroces  qu’elle  avait  dans  les  mollets.  La  menstruation,  après  avoir 
été  irrégulière  pendant  longtemps,  a  tout  à  fait  cessé  depuis  neuf 
mois.  M™"  D...  a  mis  au  monde  deux  enfants,  dont  l’un  a  suc¬ 
combé  récemment  à  la  méningite  tuberculeuse  ;  le  survivant  est  faible 
et  rachitique. 

Etat  actuel.  —  La  malade  est  assise  dans  un  fauteuil  :  impossibilité 
de  rester  au  lit.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de  sommeil  ;  rien  du  côté  de 
la  vue  ni  de  l’ouïe;  intelligence  intacte;  dents  fortement  serrées 
{trismus),  déglutition  difficile,  parole  saccadée,  voix  plus  faible;  tête 
fortement  Inclinée  sur  l’épaule  droite  {pleura- sthotonos)  ;  douleurs  ra¬ 
chidiennes  avec  fourmillement  dans  les  membres,  exaspérées  par  les 
mouvements,  devenant  par  moments  excessivement  violentes  et  se 
propageant  à  toute  l’étendue  des  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
surtout  à  droite;  hyperesthésie  cutanée  avec  irradiations  douloureuses 
du  rachis  aux  diverses  parties  du  corps;  convulsions  cloniques  vio¬ 
lentes;  respiration  difficile,  suspireuse;  menace  d’asphyxie  pendant 
les  douleurs;  diminution  considérable  de  la  sonorité  et  de  l’élasticité 
dans  la  foSse  sus-épineuse  gauche  :  le  bruit  inspiratoire  y  est  rude  et 
le  bruit  expiratoire  prolongé;  craquements  humides;  pouls  faible  et 
fréquent,  sueurs  abondantes  pendant  les  accès  tétaniques;  défécatioô 
et  miction  douloureuses;  urines  albumineuses. 

Les  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  bains 
lièdes  prolongés,  la  teinture  d’aconit  à  l’intérieur,  les  vésicatoires  lé 
long  du  rachis,  tous  les’moyens demeurèrent  infructueux.  La  malade 
succomba  asphyxiée  le  5  juillet,  à  onze  heures  du  soir. 

Quelle  fut  la  cause  de  la  niéningite  rachidienne  que  je  viens 
de  relater  rapidement?  Si  l’on  tient  compte  de  l’état  général  de 
la  malade,  de  sa  pneumopathie  tuberculeuse,  on  peut ,  et  avec 
raison,  l’attribuer  à  la  présence  d’un  ou  plusieurs  tubercules 
dans  la  pie-mère.  On  conçoit  que  dans  ce  cas  la  mort  devait 
être  la  terminaison  inévitable.  L’obscurité  du  diagnostic  de  la 
méningite  rachidienne  rend  fort  douteux  les  cas  de  guérison 
rapportés  par  les  auteurs. 


AâASBMSB  SES  SCXEMCES. 

Séance  du  2o  août  1862.  — Présidence  dô  M.  Duhamel. 

Ponolîon  du  ganglion  sous-maxillaire.  —  M.  CLAUDE  BERNARD 
lit  un  nouveau  mémoire  faisant  suite  à  ses  recherches  sur  le  grand 
sympathique,  et  ayant  pour  objet  l’étude  des  fonctions  du  ganglion 
sous-màxillaire. 

Les  nerfs  moteurs,  dans  l’état  normal,  n’ont  pas  la  faculté  d’entrer 
spontanément  en  fonction  ;  il  faut  toujours  qu’ils  y  soient  sollicités 
par  l’influence  de  la  voionlé  ou  par  l’excitation  d’un  nerf  sensitif. 
Lorsque  le  mouvement  a  lieu  par  suite  de  la  réaction  du  nerf  sensitif 
sur  le  nerf  moteur,  ou  donne  à  ce  mouvement  le  nom  de  mouvement 


après  avoir ,  en  un  mot ,  fait  le  bilan  pour  ainsi  dire  de  la  physiolo¬ 
gie  de  la  pensée ,  M.  Lélut  finit  par  conclure  à  la  négative  de  cette 
science  aussi  obscure  aujourd’hui  que  du  temps  de  Méry,  qui  com¬ 
parait  les  anatomistes  occupés  à  découvrir  les  fonctions  du  cerveau 
aux  cochers  de  fiacre  de  Paris  connaissant  parfaitement  les  rues  sans 
savoir  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  des  maisons.  M.  Lélut  va  plus 
loin  enèore ,  car  il  nie  presque  la  possibilité  de  son  progrès  ultérieur 
Ce  qui  constitue  le  fond  du  livre  de  M.  Léiut  n’est  donc  rien 
moins  qu’une  doctrine.  Ce  livre  est  en  effet  une  histoire  souvent 
spirituelle  el  incisive,  toujours  lumineuse  et  bien  ordonnée  des  vi¬ 
cissitudes  et  des  variations  de  ia  physiologie  psychologique  plutôt 
qu’un  traité  dogmatique  de  celte  science.  Les  partisans  quand  même 
du  progrès  reprocheront  sans  doute  à  l’auteur  quelques-unes  de  ses 
tendances  ,  ils  blâmeront  Surtout  son  scepticisme  par  trop  découra¬ 
geant.  Mais  il  y  a  plusieurs  façons  de  payer  son  tribut  à  la  cause  du 
vrai.  Dans  notre  siècle  ,  le  rôle  de  critique  est  déjà  fort  méritoire 
par  lui-même.  N’est  pas  homme  de  génie  qui  veut ,  et  avouer  son 
ignorance  de  bohne  foi  et  en  parfaite  connaissaticê  de  cause ,  vaut 
incontoslablement  mieux  que  d’édifier  sur  le  sable.  Miciiéa. 


Clinique  médicale  de  l’Hâtel-Dieu  de  Paris,  par  A.  Troussbao,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Tnrne  II  et  dernier.  Iii-S»  de  880  pages.  Prix  :  10  fr.  franco  par  la 
posle.  L'ouvrage  complet,  deux  volumes  in-S",  20  francs.  Cheï  J.  B, 
Baillière  et  fils,  rue  Ilautefcuille,  19. 


réflexe  ,  que  la  sensation  qui  en  est  le  point  de  départ  soit  consciente 
ou  non.  Or  tous  les  mouvements  qui  sont  régis  par  le  grand  sympa¬ 
thique  sont  exclusivement  réflexes  et  par  conséquent  placés  en  de¬ 
hors  de  l’influence  volontaire. 

Tout  mouvement  réflexe  exige  l’intervention  de  trois  organes  ner¬ 
veux  : 

1°  Le  nerf  sensitif,  qui  apporte  l’excitation  de  la  périphérie; 

2»  Le  centre  nerveux,  qui  reçoit  l’impression  en  quelque  sorte  pas¬ 
sivement,  et  la  réfléchit  ou  la  renvoie  sous  la  forme  d’influence  mo- 

3“  Enfin,  le  nerf  moteur  chargé  de  transmettre  cette  influence  du 
centre  à  la  périphérie,  dans  un  organe  quelconque. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  les  organes  nerveux  encé¬ 
phaliques  et  la  moelle  épinière  sont  les  centres  exclusifs  de  tout 
mouvement  réflexe ,  et  que  les  ganglions  du  grand  sympathique, 
malgré  la  présence  de  cellules  nerveuses  dans  leur  texture,  ne  sont 
point  aptes  à  remplir  le  rôle  de  centre  dans  la  production  des  actions 
réflexes.  Mais  dans  cette  question  physiologique  comme  dans  toutes 
les  autres,  on  ne  saurait  se  décider  par  des  considérations  à  priori 
QU  par  d^l simples  analogies;  on  ne  peut  établir  son  jugement  que 
par  des  expériences  spéciales  faites  sur  l’animal  vivant  et  instituées 
sur  les  divers  ganglions  sympathiques.  J’ai  entrepris  une  série  d’ex¬ 
périences  dans  cette  direction ,  et  je  vais  aujourd’hui  communiquer 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  pour  le  ganglion  sous-maxillaire. 

Chez  l’homme  et  chez  les  animaux  pourvus  d’appareil  salivaire,  i 
existe  sur  le  trajet  du  nerf  lingual  de  la  cinquième  paire  un  petit 
ganglion  qui  a  des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  avec  l’ap¬ 
pareil  nerveux  de  la  glande  salivaire  sous-maxillaire.  Ce  ganglion  va¬ 
rie  dans  son  volume  et  ses  dispositions  chez  les  divers  animaux. 

.  Mais  quelle  que  soit  cette  disposition,  le  ganglion  sous-maxillaire 
constitue  toujours  une  sorte  de  pont  ganglionnaire  ou  sympathique, 
qui,  allant  du  nerf  lingual  à  la  corde  du  tympan  ,  peut  relier  physio¬ 
logiquement  la  langue  ou  plutôt  la  membrane  muqueuse  bucco-lin- 
guale  avec  la  glande  sous-maxillaire.  Il  s’agit  actuellement  de  déter¬ 
miner  expérimentalement  si,  par  l’intermédiaire  de  ce  pont  formé 
par  le  ganglion  sous-maxillaire  et  ses  filets  ,  il  peut  se  produire  des 
actions  réflexes  de  la  langue  sur  la  glande  sous- maxillaire ,  sans  l’in¬ 
tervention  du  centre  nerveux  encéphalique.  Le  ganglion  sous-maxil¬ 
laire  se  prête  assez  convenablement  à  cette  vérification  ,  parce  que, 
d’une  part,  il  est  facile  de  l’isoler  du  centre  cérébral,  et  que,  d’autre 
part,  les  actions  réflexes  sur  la  glande  sous-maxillaire  se  traduisant 
toujours  par  une  sécrétion  évidente,  les  causes  d’erreur  sont  moins  à 
redouter.  Or  voici  de  quelle  manière  j’ai  institué  mes  expériences. 

Sur  des  chiens  de  très-grande  taille,  pour  que  les  nerfs  et  le  gan¬ 
glion  sous-maxillaire  soient  plus  gros,  j’ai  mis  à  découvert  le  nerf 
ingual  au-dessous  de  la  mâchoire,  en  enlevant  le  muscle  digastrique. 
Je  place  d’abord  dans  le  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire  un  petit 
tube  d’argent  qui  doit  servir  à  constater  la  sécrétion  salivaire  réflexe, 
ensuite  j’écarte  en  dehors  le  muscle  milo-hyoldien  et  je  mets  à  nu, 
avec  précaution,  le  nerf  lingual  aussi  haut  que  possible,  en  remontant 
sous  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire.  Alors  on  peut  apercevoir 
par  transparence,  et  sans  la  disséquer,  la  corde  du  tympan  qui  se 
sépare  en  arrière  du  nerf  lingual ,  puis  le  ganglion  sous-maxillaire 
qui  est  placé  à  l’angle  de  séparation  des  deux  nerfs.  On  a  ainsi  sous 
les  yeux  tous  les  organes  du  phénomène  réflexe  qu’il  s’agit  de  con¬ 
stater,  savoir  : 

1“  Le  nerf  lingual  (nerf  sensitif)  ; 

2“  La  corde  du  tympan  (nerf  moteur)  ; 

3»  Le  ganglion  sous-maxillaire  (centre  de  l’action  réflexe). 

11  ne  reste  plus  alors  qu’à  isoler  physiologiquement  le  ganglion 
sous-maxillaire  en  supprimant  l’influence  cérébro-spinale.  On  réalise 
facilement  cette  condition  en  coupant  le  tronc  nerveux  tympanico- 
lingual  aussi  haut  que  possible,  au-dessus  de  l’émergence  de  la 
corde  du  tympan. 

Toutes  les  choses  étant  ainsi  disposées ,  on  peut  constater  d’une 
façon  très-nette  que  des  actions  réflexes  ont  lieu  dans  la  glande  sous- 
mâxillaire'par  suite  de  l’excitation  du  nerf  lingual  séparé  du  centre 
encéphalique  ;  on  prouve  ensuite  que  cette  excitation  du  nerf  sensitif 
est  transmise  à  la  corde  du  tympan  par  l’intermédiaire  du  ganglion 
sous-maxillaire,  qui  joue  dans  ce  cas  le  rôle  de  centre  nerveux  en 
dehors  de  toute  participation  cérébro-spinale.  En  effet ,  chaque  fois 
qu’avec  un  courant  électrique  même  faible  on  excite ,  dans  un  point 
aussi  éloigné  que  possible  du  ganglion  (à  3  ou  4  centimètres 
chez  les  grands  chiens),  le  nerf  lingual  bien  isolé,  on  voit  au  bout 
de  6  à  10  secondes  la  salive  s’écouler  en  gouttelettes  par  le  tube 
d’argent  placé  dans  le  conduit  sous- maxillaire,  et  l’écoulement  cesser 
quand  on  suspend  l’excitation  galvanique  du  nerf.  On  peut  réproduire 
l’expérience  autant  de  fois  qu’on  le  veut  avec  les  mêmes  résultats, 
pourvu  que  le  ganglion  sous-maxillaire  soit  resté  intact.  Mais  il  suffît, 


à  l’aide  de  la  pointe  d’un  Jjistouri  ou  de  ciseaux  fins  ,  d’opérer  une 
petite  incision  verticale  en  avant  du  ganglion  sous-maxillaire ,  entre 
ui  et  le  nerf  lingual,  pour  diviser  par  cela  même  tous  les  filets  qui 
font  communiquer  ces  deux  nerfs.  Aussitôt  après  cette  section,  toute 
espèce  d’action  réflexe  est  devenue  impossible.  On  peut  exciter  de 
nouveau  le  nerf  lingual  dans  le  même  point  qu’auparavant,  sans  pro¬ 
voquer  aucun  écoulement  salivaire,  même  en  employant  un  courant 
électrique  beaucoup  plus  énergique  que  celui  qui  avait  été  mis  en 
usage  avant  la  destruction  des  filets  ganglionnaires. 

Les  actions  réflexes  que  je  viens  de  signaler  dans  le  ganglion  sous- 
maxillaire  sont  beaucoup  plus  obscures  et  plus  difficiles  à  manifester 
quand  ,  au  lieu  d’exciter  directement  le  nerf  lingual ,  on  agit  sur  la 
membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  langue.  Ainsi  le  vinaigre  h’agit 
plus  d’une  manière  bien  sensible  pour  provoquer  la  sécrétion  salivaire. 
Cependant,  quelques  autres  agents,  tels  que  l’électricité  dans  certains 
cas,  l’éther  versé  sur  la  langue  maintenue  tirée  hors  de  la  gueule  et 
amenant  un  refroidissement  et  un  dessèchement  de  sa  surface ,  peu¬ 
vent  provoquer  encore  une  sécrétion  salivaire  réflexe  ;  seulement 
cette  sécrétion  réflexe,  quand  elle  arrive,  est  très-peu  abondante  et 
se  fait  attendre  longtemps  ,  quelquefois  jusqu’à  60  secondes  et  plus. 

Un  point  très-important  de  l’expérience  qu’il  faut  rappeler  ici  est 
celui  qui  concerne  les  phénomènes  vasculaires  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  inconsciente  et  réflexe.  J’ai  rapporté  autrefois  des  expériences 
qui  montrent  que  les  fonctions  sécrétoires  sont  toujours  accompa¬ 
gnées  par  des  phénomènes  vasculaires  et  calorifiques.  Au  moment 
même  où  la  salive  se  sécrète ,  le  sang  veineux  de  la  glande  coule 
beaucoup  plus  abondamment  ;  sa  couleur  devient  plus  rutilante  et  sa 
température  plus  élevée.  Or,  quand  on  provoque  la  sécrétion  réflexe 
par  le  centre  sous-maxillaire,  c’est-à-dire  après  avoir  préalablement 
coupé  le  tronc  tympanico-lingual  au-dessus  de  ce  ganglion  pour 
l’isoler  de  ses  connexions  cérébrales,  on  voit  toujours  les  phénomènes 
vasculaires  ou,  en  d’autres  termes,  l’accélération  de  la  circulation  se 
manifester  en  même  temps  que  la  sécrétion.  Par  conséquent,  on  peut 
dire  que  dans  cette  expérience  les  phénomènes  vasculaires  et  calori¬ 
fiques  se  montrent  sans  l’intervention  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  et  par  un  mouvement  réflexe  propre  au  grand  sympathique. 
Les  filets  cervicaux  sympathiques  qui  arrivent  à  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  en  suivant  ses  artères,  n’ont  aucunement  à  intervenir  dans  cette 
explication.  J’ai  coupé  aussi  complètement  que  possible  tous  ces 
filets  sur  l’artère  carotide  externe,  au-dessus  de  l’hypoglosse,  et  leur 
suppression  n’a  rien  changé  aux  mouvements  réflexes  provoqués  dans 
fa  glande  par  l’excitation  du  nerf  lingual  ;  les  phénomènes  sécrétoires 
et  vasculaires  n’en  ont  été  même  ordinairement  que  plus  marqués. 

En  résumé  ,  d’après  mes  expériences ,  que  j’ai  contrôlées  et  véri¬ 
fiées  aVec  le  plus  grand  soin  et  que  je  crois  exemptes  de  causes  d’er¬ 
reur,  je  conclus  que  la  langue  est  reliée  avec  la  glande  sous-maxillaire 
par  deux  espèces  d’arcs  nerveux  en  quelque  sorte  concentriques  : 
l’un  plus  étendu,  allant  passer  par  l’encéphale;  l’autre  beaucoup  plus 
court,  et  passant  par  le  ganglion  sous-maxillaire.  A  ces  deux  Irajets 
nerveux  paraissent'  correspondre  deux  sortes  d’influences  réflexes 
destinées  à  agir  sur  la  glande  sous-maxillaire.  La  première,  qui  tra¬ 
verse  le  cerveau,  est  consciente  et  mise  en  activité  plus  spécialement 
par  la  fonction  gustative  de  la  langue  ;  la  deuxième ,  qui  est  incon¬ 
sciente  ,  est  transmise  par  le  ganglion  sous-maxillaire ,  et  paraîtrait 
devoir  être  provoquée  plus  particulièrement  par  les  conditions  de  sé¬ 
cheresse  ou  d’humidité  de  la  membrane  bucco-linguale. 

Mais  le  ganglion  sous-maxillaire  n’a  pas  seulement  la  propriété  de 
propager  des  actions  réflexes  ,  qui  peuvent  par  son  intermédiaire  ar¬ 
river  à  la  glande  sous-maxillaire  sans  passer  par  le  centre  encéphali¬ 
que  ,  il  semble  encore  avoir  une  influence  particulière  sur  l’intermit¬ 
tence  de  la  sécrétion  salivaire.  Tout  le  monde  sait  que  l’écoulement 
de  la  salive  se  fait  d’une  manière  intermittente,  qu’il  a  lieu  seulement 
lorsqu’une  cause  excitante  réflexe  ou  directe  vient  mettre  la  glande 
en  activité,  et  qu’il  cesse  quand  la  cause  de  cette  excitation  a  dis¬ 
paru.  Or  j’ai  remarqué  qu’après  la  section  du  ganglion  sous-maxil¬ 
laire,  le  nerf  lingual  et  la  corde  du  tympan  restant  intacts ,  la  sécré¬ 
tion  de  la  glande  sous-maxillaire  devient  continuelle ,  bien  qu’elle- 
puisse  encore  augmenter  d’intensité  quand  on  fait  agir  des  excitants 
sapides  sur  la  langue. 

Enfin,  je'  terminerai  par  un  autre  fait  qui  me  paraît  capital  dans 
l’histoire  des  nerfs  de  la  glande  sous-maxillaire.  Nous  avons  vu  que 
le  ganglion  a  la  propriété  d’être  un  second  centre  d’actions  réflexes 
pour  la  glande  sous-maxillaire  ;  mais  ce  qui  est  bien  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  qu’il  finit  par  perdre  cette  propriété  après  un  certain  temps 
quand  il  a  été  séparé  de  l’encéphale  ,  et  ce  qui  est  plus  étonnant  en¬ 
core,  c’est  que  la  glande  sous-maxillaire,  qui  est  alors  complètement 
dépourvue  de  ses  influences  nerveuses  ,  au  lieu  d’entrer  dans  un  état 
de  repos  fonctionnel,  se  trouve  au  contraire  dans  un  état  de  sécrétion 
permanente. 


CoNcmisioNs.  —  4"  Le  ganglion  sous-maxillaire  est  le  siège  d’ac, 
tions  réflexes  qui  se  passent  en  dehors  du  système  cérébro-spinal; 

2“  Le  ganglion  sous-maxillaire  séparé  du  centre  encéphalique  pa, 
raît  perdre  ses  propriétés,  comme  les  nerfs  avec  lesquels  il  est  en 
connexion  ;  alors  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  est  conti¬ 
nuelle.  ; 

Il  y  aurait  donc  dans  le  ganglion  sous-maxillaire  par  rapport  an 
centre  encéphalique  à  la  fois  indépendance  et  à  la  fois  subordination- 
En  sera-t-il  de  même  pour  tous  les  autres  ganglions  du  sympathique, 
ou  bien  trouvera-t-on  dans  les  ganglions  médians  des  cavités  splanch¬ 
niques,  des  centres  nerveux  pouvant  se  conserver  et  étant  alors 
absolument  indépendants  de  l’axe  cérébro-spinal  ?  J’attendrai,  pouf 
savoir  si  après  de  nouvelles  recherches  je  puis  me  prononcer  sur  ce 
point. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

NAPOLÉON ,  etc. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  4'''.  Il  est  établi,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’intérieur, 
un  comité  consultatif  chargé  de  l’examen  de  toutes  les  questions  re¬ 
latives  à  l’hygiène  et  au  service  médical  des  hôpitaux. 

Art.  2.  Sont  nommés  vice-présidents  du  comité ,  MM.  : 

Le  préfet  de  la  Seine  ;  •:  .  i 

Le  préfet  de  police;  y 

Dumas,  membre  de  l’Institut  ; 

Bayer ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  3.  Sont  nommés  membres  du  comité,  MM.  : 

Bernard  (Claude),  membre  de  l’Institut  ; 

Blanche,  conseiller  d’État  ; 

Bouchardat ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

Boulu,  médecin  ; 

Combes,  membre  de  l’Institut  ; 

Devergie,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

Gilbert,  architecte,  membre  de  l’Institut  ; 

Husson,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  ; 
Jobert  (de  Lamballe),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

Laval,  architecte  des  asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet  ; . 
Lévy  (Michel) ,  directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâce  ;  | 

De  Lurieu,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  ; 
Malgaigne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 

Mêlier,  inspecteur  général  du  service  sanitaire  ;  ' 

Le  général  Morin,  membre  de  l’Institut  ;  i 

Parchappe,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  ;  ' 

Payen,  membre  de  l’Institut  ; 

Begnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

Beynaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine , 
Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

Le  baron  de  Watteville,  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfeisance. 

Art.  4.  Pourront  être  appelés,  à  titre  consultatif,  aux  délibérations 
du  comité  les  médecins  et  chirurgiens  qui  auront  proposé  des  amé¬ 
liorations  dans  l’hôpital  auquel  ils  sont  attachés. 

Art.  5.  Sont  nommés  secrétaires  du  comité,  MM.  Tardieu  et 
Devergie. 

— Par  décret  du  23  août,  M.  Lamonta,  médecin-major  de  I"  classe 
au  2= ,  régiment  des  tirailleurs  algériens ,  a  été  nommé  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  G.  Deforchaux  ,  chirurgien-major  de  2'  classe, 
chargé  du  service  des  émigrants  à  Anvers ,  vient  d’être  nommé  che¬ 
valier  de  l’ordre  de  Léopold. 

—  Le  concours  ouvert  à  l’IIôtel-Dieu  de  Toulouse  pour  une  place 
de  médecin  adjoint,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Achille  Janot. 

Les  épreuves  ont  été  des  plus  brillantes ,  et  le  jury  a  exprimé  le 
regret  qu’il  n’y  eût  qu’une  place  à  donner.  ^ 

M.  le  docteur  Bonnemaison,  placé  en  deuxième  ligne  sur  la  liste, 
s’est  trouvé  à  une  distance  si  rapprochée  de  son  heureux  compétiteur, 
que  l’administration  des  hôpitaux  s’est  empressée  de  l’attacher  au 
service  médical.  Ce  n’est  que  justice.  {Journ.  de  méd.  de  Toulouse.) 

—  M.  le  docteur  O.  Lalesque  vient  de  mourir  à  la  Teste  (Gironde), 

à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans.  i 


Pari».  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière ,  S. 


Eruot.  Erp,otine  de  Froment, 

dWgÉES  D’EKGOTIKE  de  FROMEIVT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  tliérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
(le  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  Ir.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  80  par  la  poste. 
Ergotîne  de  froment.  Le  pot  rie  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotîne  de  froment.  La  boîte  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOl).  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  5 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  rue  ste-Croix-de-la-Bretonnerie , 
54,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  l,iO  centigranuues.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  pins  petiie  contenant  l’iorlure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofnieuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNOüET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  4  la  pharmacie  COTTI  N,  rue  rie  Seine,  51,  Seule 
maison  oii  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
.purgatif  Ec  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  neutra¬ 
lise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  ibdures ,  alors 
qu’il  fac'liie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  4  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couhurs,  les  peites  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-PetitS' 
Champs,  26.  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la  F«ntaine- 
Molièi  e,  39  bis,  4  Paris. 


uiJe  iodée  de  J.  Per.somie.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Sillenctive,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs  rue  Bicher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


)oudres  et  Pastille.s  américaine.s 


de  PATERSON.  Spéciflqnes 


siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  4  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  &  toute  épreuve  et  une 
compiéte  inaltérabiiité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  fdemi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (!d.). 

NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  el 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  4  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectusfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  11  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement. 


Granules  de  digitaline  d’HomolIe 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  L» 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontrile 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  4  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l'iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  de»  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacpiis  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remi.se  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  4  Paris. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  4  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable ,  la 
seule  qui,  depuis  15an.s,  soit  préconisée  par  les  médecin» 
avec  succès ,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d'une 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pw* 
veiiance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  ie  1/2  kil.,  brune, 
3  fr.  ;  blonde,  4  fr.  :  blanche,  5  fr. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r,  Saint-Martin,  225, 


Ciropà  la  fleur  de  pêcher,  recom'^ma’dons 

Uce Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé  par  MONIER.  PÎ"’ 
4  Pornic,  comme  un  produit  supérieur  pour  calmer  les  co¬ 
liques  des  enfants  en  bas  âge,  convulsions,  toux  grasses.  ^ 
Dépôts:  Paris,  LAROZE,  rue  N*  des  Petits-Champs,  2»; 
COLLAS,  8,  r.  Dauphine;  Lyon,  pi.  des  Terreaux,  2». 
Nantes,  pi.  Graslin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en 
gros  dans  les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


IV»  103.  —  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1862. 


(  35‘  ANNEE.  ) 


N®  103.'  ~  JEUDI  4  SEPTEMBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  uardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


Mau  IjanceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

Fais  DB  l’hApitai.  db  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d'alionncment 
doit  èteo  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  Mtabonne  hors  de  Parla 

[es  bnreanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAC. -Un 


ctedn  10  octobre  1853 


inemeht  des  Médecins  on  des  Étudiai 


institué  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
érés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
a  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  DE  Ii'ABOlVlVEMEWT  (  Trois  moi 

POUR  Paris  et  les  Départements, 


Un  an.  .  .  30 
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Paris,  3  septembre  1862. 


séance  üe  V Académie  Ae  MéAeeine, 

La  discussion  sur  le  goitre  exophthalmique  en  est  à  la  pé¬ 
riode  des  répliques  et  par  conséquent  des  redites.  MM.  Beau  et 
Bouillaud  ont  maintenu  leurs  premiers  dires  contre  M.  Trous¬ 
seau  :  M.  Beau  insistant  sur  le  caractère  anémique  de  la 
maladie,  qui  n’est  à  ses  yeux  qu’une  des  nombreuses  variétés 
des  expressions  morbides  de  l’anémie  ;  M.  Bouillaud  persis¬ 
tant  plus  que  jamais  à  dénier  tout  caractère  d’unité  morbide 
au  goitre  exophthalmique  et  à  lui  refuser  droit  de  cité  dans 
la  nosologie.  Nous  ne  savons  si  M.  Trousseau  a  encore  l’in¬ 
tention  de  prendre  la  parole  ;  mais  s’il  le  faisait,  ce  ne  serait 
assurément  pas  pour  abandonner  son  opinion,  encore  moins 
sans  doute  dans  l’espoir  d’ébranler  celle  de  ses  collègues. 
De  sorte  que  nous  ne  voyons  pas  trop  ,  à  moins  de  l’inter¬ 
vention  d’un  nouvel  orateur,  ce  qu’on  pourrait  gagner  dé¬ 
sormais  à  voir  tourner  la  discussion  dans  ce  cercle.  On 
pourrait  discuter  longtemps  encore,  sans  s’entendre  beau¬ 
coup  mieux,  sur  la  question  de  savoir  si  le  goitre  exophlhal- 
mique  est  une  cachexie  ,  une  anémie ,  une  névrose ,  ou  s’il 
n’est  rien  du  tout.  Mais,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  M.  Trous¬ 
seau,  cette  discussion  aura  au  moins  cet  avantage  d’appeler 
l’attention  des  observateurs  sur  un  fait  pathologique  encore 
mal  connu  ,  et  de  provoquer  des  recherches  et  des  études 
qui  ne  pourront  que  tourner  au  profit  de  la  science.  C’est 
donc  aux  faits  maintenant  qu’il  faut  laisser  la  parole.  Nous 
avons  appris  justement  qu’un  fait  nouveau  ,  tout  récemment 
observé ,  allait  être  puWié.  Nous  aurons  le  soin  de  nous 
tenir  au  courant  de  cette  publication,  qui  nous  fournira  pro¬ 
bablement  l’occasion  de  reprendre  quelques-uns  des  points 
de  cette  discussion  qui  ont  plus  particulièrement  appelé 
notre  attention. 

Un  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  eaux  minérales  ;  une 
communication  de  M.  Goffres,  dont  on  trouvera  l’objet  indi¬ 
qué  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  et  la  présentation 
que  M.  Trousseau  a  faite  d’un  travail  de  philosophie  médi¬ 
cale  de  M.  le  docteur  Koulakowski,  professeur  à  runivèrsilé 
de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  tels  ont  été,  avec  les  dis¬ 
cours  de  MM.  Beau  et  Bouillaud ,  les  principaux  incidents 
de  cette  séance.  —  d»  Broohin. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


la  réin  feotion  syphilitique,  de  ses  degrés  et  de  ses  modes 
divers  (chaocroïdes,  véroloïdes,  secondes  véroles),  par  M.P.  Didav. 

Sous  ce  titre,  le  brillant  représentant  de  l’école  Ricord,  à  Lyon, 
'''ientde  publier  dans  les  Archives  de  médecine  (juillet  et  août  1862) 
"û  mémoire  dont  nous  reproduirons  les  conclusions. 

1“  En  règle  générale,  le  virus  syphilitique  ,  comme  d’ailleurs  tous 
virus,  n’exerce  pas  successivement  deux  fois  sur  le  même  indi- 
la  même  action. 

2°  Introduit  (dans  des  conditions  physiques  qui  en  permettent 
absorption)  chez  un  sujet  syphilitique,  ce  virus  ne  produira  aucun 
;  introduit  chez  un  sujet  qui  a  eu,  mais  qui  n’a  plus  actuellement 
®  Syphilis,  il  produira  une  syphilis  modifiée. 

Plus  la  première  syphilis  aura  été  faible  ,  plus  l’époque  où  elle 
sera  éloignée,  au  moment  de  la  seconde  introduction  du  virus, 
P  us  le  virus  mis  en  contact  la  séconde  fois  sera  énergique  (c’est-à- 
'Çé  puisé  à  une  lésion  congénitale  ou  primitive  plutôt  que  secon- 
*’'»)>  et  plus  la  seconde  atteinte  de  syphilis  sera  forte,  et  vice 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Giraldès, 
De  la  résection  du7genou. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bourneville  ,  élève  externe  du  serviiife.) 

M.  Giraldès  a  pratiqué,  le  jeudi  24  avril ,  la  résection  du 
genou  chez  un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche  avec  luxation 
du  tibia  en  arrière.  Il  a  profité  de  cette  occasion  pour  discuter 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  opération.  Nous 
avons  pensé  qu’on  lirait  avec  intérêt  la  relation  de  ce  fait  et 
les  considérations  cliniques  dont  il  a  été  le  sujet. 

L’enfant  G...,  âgé  de  dix  ans  et  demi,  et  que  vous  avez  vu 
au  n°  4  de  la  salle  Saint-Côme  ,  est  en  traitement  depuis  long¬ 
temps.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  11  avril,  il 
présentait  les  symptômes  suivants  : 

La  jambe  formait  avec  la  cuisse  un  angle  droit ,  et  déjà,  afin 
de  faciliter  la  coaptation  des  parties  après  la  résection  ,  nous 
avons  sectionné,  le  21  avril,  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
de  la  cuisse.  Le  pied  est  tourné  en  dehors,  le  genou  est  empâté, 
la  synoviale  enflammée  ,  les  douleurs  vives.  Néanmoins  on 
n’observe  ni  coloration  de  la  peau  ,  ni  saillies  extraordinaires  ; 
au  niveau  de  la  rotule  existe  un  léger  ramollissement.  On  com¬ 
prend,  par  suite,  facilement  l’impuissance  de  l’enfant  à  pouvoir 
marcher ,  à  se  tenir  dans  la  station  verticale  ,  à  travailler  ,  et 
plus  tard  l’impossibilité  où  il  sera  de  gagner  sa  vie. 

Mais  y  a-t-il  nécessité  de  prendre  une  détermination  aussi 
grave,  et  de  pratiquer  une  opération  sanglante  ?  Si  on  laisse  le 
mal  suivre  son  cours ,  la  flexion  anguleuse  ,  la  déviation  du 
pied ,  les  souffrances  augmenteront  toujours  ;  la  peau ,  tendue 
sous  les  condyles,  finira  par  s’ulcérer  ;  enfin  arrivera  l’instant 
où  l’amputation  de  la  cuisse  sera  le  seul  moyen  thérapeutique 
possible.  On  y  procédera  dans  de  déplorables  conditions ,  qui 
probablement  amèneront  une  issue  fatale. 

Toutes  ces  circonstancés  plaident  donc  en  faveur  d’une 
prompte  résolution. 

Quel  genre  d’opération  devons-nous  employer?  II  y  en  a 
trois  :  l’amputation  de  la  cuisse  ,  la  résection  du  genou  et  le 
redressement  forcé.  Dans  le  cas  actuel ,  quelle  est  celle  qui 
s’offre  avec  les  chances  les  plus  grandes  ? 

La  première  mutile  à  tout  jamais  le  patient ,  et  le  place  dans 
une  situation  d’autant  plus  fâcheuse  qu’il  appartient  à  la  classe 
ouvrière.  La  seconde  présente  la  perspective  rassurante  de  con¬ 
server  un  membre  ankylosé  susceptible  de  rendre  des  services 
réels.  Quant  au  redressement  forcé  tel  qu’il  a  été  mis  en  usage 
par  M.  Langenbeck,  il  donne  des  résultats  favorables  toutes  les 
fois  qu’on  peut  s’en  servir.  Or,  ce  moyen  ,  dans  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  n’est  pas  praticable. 
Le  tibia  pourrait  être  brisé  au  moment  même  des  manœuvres 
pour  la  réduction  ;  de  plus ,  les  efforts  mis  en  jeu  pour  y  par¬ 
venir  déterminent  souvent  chez  les  enfants  scrofuleux  un  sur¬ 
croît  d’irritation  dans  l’articulation  ,  et ,  au  lieu  d’enrayer  la 
marche  de  la  maladie,  on  favorise  au  contraire  ses  progrès. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  il  est  plus  que  probable  qu’on  pro¬ 
duirait  une  fracture ,  sans  espoir  de  rétablir  les  rapports  des 
organes  déplacés.  Si  on  y  parvenait ,  il  serait  encore  à  craindre 
que  la  synoviale  du  genou  déjà  affectée,  s’enflammant  plus 


4“  L’expérience,  d’accord  avec  ces  données  rationnelles ,  montre 
que  les  seuls  sujets  sur  qui  la  seconde  introduction  du  virus  syphili¬ 
tique  ait  produit  quelque  effet  pathologique  sont  ceux  qui  étaient 
alors  guéris  de  leur  première  vérole,  ou  qui  du  moins  n’en  avaient 
plus  d’autres  symptômes  que  ceux  qui  se  transmettent  ou  par  géné¬ 
ration  ou  par  contact  (symptômes  tertiaires). 

6“  Quant  à  la  nature  des  effets  de  la  seconde  introduction  du  virus 
opérée  dans  ces  conditions ,  l’observation  apprend  qu’ils  sont  varia¬ 
bles  et  consistent  : 

A.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  en  un  ulcère  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  chancre  induré,  à  part  l’adénopathie  indurée  concomitante, 
lequel  ulcère  n’est  pas  suivi  d’accidents  constitutionnels.  L’absence 
d’adénopathie  permet  au  praticien  de  reconnaître  d’avance  les  chan¬ 
cres  indurés  qui  ne  seront  pas  suivis  d’accidents  constitutionnels 
(chancrordes). 

B.  Dans  plus  d’un  quart  des  cas,  en  un  chancre  induré  suivi  d’ac¬ 
cidents  constitutionnels  moins  intenses  que  ceux  de  la  première 
syphilis  (véroloïdes). 

C.  Dans  moins  d’un  demi-quart  des  cas ,  en  un  chancre  induré 
suivi  d’accidents  constitutionnels  plus  intenses  que  ceux  de  la  pre¬ 
mière  syphilis  (secondes  véroles). 

D.  Dans  moins  d’un  demi-quart  des  cas  (où  il  n’y  avait  eu  pour 
première  syphilis  qu’un  chancre  induré  sans  suites  constitutionnelles), 
en  un  chancre  induré  suivi  d’accidents  constitutionnels  assez  faibles. 

6“  En  comparant  entre  elles  ces  diverses  séries  sous  le  rapport  de 
l’intervalle  de  temps  qui  a  séparé  les  deux  intoxications  successives, 


fortement,  il  n’y  eût  obligation  de  recourir  à  une  autre  opération. 

Avant  de  passer  en  revue  quelques-uns  des  avantages  et  des 
âésavantages  de  la  résection  du  genou ,  nous  allons  jeter  un 
coup  d’œil  historique  sur  cette  méthode  opératoire. 

On  peut  diviser  cet  historique  en  quatre  périodes  :  la  première 
s’étendant  de  Filkin  jusqu’en  1800  ;  la  seconde,  de  1800  à  1830; 
la  troisième ,  de  1830  à  1850  ;  la  quatrième,  jusqu’à  l’époque 
actuelle. 

La  résection  du  genou  est  d’origine  anglaise.  Filkin  (de  North- 
■wich),  le  premier,  la  pratiqua  avec  succès  en  1762,  et  son  ma¬ 
lade,  dont  le  genou  était  affecté  depuis  dix  ans,  s’est  rétabli  aa 
bout  de  trois  mois.  Mais  sa  tentative  hardie  resta  inconnue. 
Henri  Park  (de  Liverpool)  la  renouvela  en  1781  chez  un  matelot 
âgé  de  33  ans  ;  la  guérison  eut  lieu  après  un  an;  elle  réussit  égale¬ 
ment  à  ce  point  que  le  malade  put  reprendre  ses  pénibles  fonctions. 
Park  fit  sans  succès  une  seconde  opération  en  1789.  Ce  fait 
rendu  public  émut  l’opinion.  C’est  alors  que  Filkin ,  annonçant 
ses  essais  heureux  datant  alors  de  plus  de  vingt  années,  reven¬ 
diqua  la  priorité ,  ce  qui  ne  diminua  en  rien  le  mérite  de  Henri 
Park,  qui  n’avait  pas  eu  connaissance  de  l’observation  de  son 
compatriote. 

Presque  à  la  même  époque ,  Moreau  (de  Bar)  adressa  à  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie  un  mémoire  contenant  en  germe 
le  principe  de  toutes  les  résections.  Ce  travail  subit  le  même 
sort  qu’un  autre  non  moins  remarquable  sur  la  staphyloraphie,. 
exhumé  dernièrement  par  M.  Verneuil  (1).  En  désaccord  d’ail¬ 
leurs  avec  les  idées  alors  régnantes  à  l’Académie,  celle-ci  lui  fit 
un  froid  accneil,  et  vraisemblablement  nous  ignorerions  encore 
son  existence,  si  Moreau  fils,  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  n’eût 
eu  soin,  en  1803,  de  citer  quelques  passages  du  mémoire  de 
son  père. 

En  1 792,  Moreau  pratiqua  la  résection  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  devant  Percy,  chez  un  jeune  homme  de  Bar  âgé  de 
vingt  ans.  L’opérateur  y  déploya  toute  l’habileté  possible ,  et  le 
malade  fut  entouré  des  plus  grands  soins.  Trois  mois  s’étaient 
écoulés  et  Moreau  se  disposait  à  lui  faire  quitter  le  lit,  lorsque 
cet  opéré  fut  enlevé  par  une  dyssenterie  épidémique  occasionnée 
dans  le  pays  par  l’armée  prussienne  qui  battait  en  retraite , 
poursuivie  par  Kellermann. 

Sur  quatre  opérations  :  deux  succès,  deux  morts.  Le  malade 
de  Moreau  doit  en  effet  figurer  dans  cette  dernière  catégorie, 
malgré  la  complication  qui  paraît  avoir  amené  l’issue  fatale.  La 
statistique  n’autorise  pas  ces  faux-fuyants  qui  portent  à  attri¬ 
buer  à  une  affection  intercurrente  le  décès  d’un  opéré.  Il  faut 
accuser  franchement  ses  revers  et  les  compter. 

Cette  moyenne,  basée  sur  un  chiffre  très-faible ,  n’était  pas 
rassurante  ;  mais  les  faits  étaient  trop  peu  nombreux  pour  tran¬ 
cher  la  question. 

Depuis,  les  résections  du  genou  se  sont  multipliées.  On  les 
doit  à  Mulder,  de  Grôningue  (1809) ,  Moreau  fils  (1811),  Roux 
(1816),  Ph.  Crampton,  de  Dublin,  deux  fois  (1823) ,  Syme, 


(1) . Observations  faites  sur  plusieurs  enfants  nés  sans  voile  du  palais, 
suivies  d’un  essai  sur  un  moyen  de  rénnir  les  divisions  récentes  de  cet 
organe,  par  Eustache,  de  Béziers.  {Gazette  hebd.,  20  septembre  1861). 

(2)  Observations  pratiques  relatives  à  la  résection  des  articulations  af¬ 
fectées  de  carie;  1803. 


on  trouve  que  ce  temps  a  été  d’autant  plus  court  que  la  seconde  in¬ 
toxication  a  eu  des  effets  plus  faibles. 

Il  est  au  minimum  dans  les  cas  où  il  n’y  a  eu ,  la  seconde  fois  ,i 
qu’un  chancre  ;  au  maximum,  dans  ceux  où  il  y  a  eu  la  seconde  fois 
une  vérole  plus  forte  que  la  première. 

7»  L’impossibilité  d’inoculer  un  chancre  à  un  homme  qui  a  la  sy¬ 
philis  est  un  fait  très-réel.  Mais  ce  résultat  de  l’expérimentation 
n’est  point ,  quoiqu’on  l’ait  dit ,  en  désaccord  avec  la  possibilité  des 
réinfections  chez  un  homme  qui  a  eu  la  syphilis  ;  il  confirme,  au 
contraire,  cette  possibilité  par  la  plus  forte  présomption  que  puisse 
fournir  en  pathologie  une  différence  dans  les  effets  s’expliquant  par 
la  différence  des  causes. 

8“  Les  vingt  exemples  de  réinfection  observés  par  moi  en  six  ans, 
dans  ma  seule  clientèle,  donnent  une  idée  de  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  ce  cas  se  présente.  Ces  faits  seraient  depuis  longtemps  aussi 
connus  qu’ils  paraissent  aujourd’hui  nouveaux ,  si  les  praticiens  ne 
s’étaient  pas  laissé  fermer  les  yeux  par  une  doctrine  aussi  juste  que 
sincère  au  fond,  mais  inconséquente  dans  son  absolutisme. 

9°  La  réinfection  d’un  homme  qui  avait  eu  la  syphilis  démontre 
qu’il  en  était  guéri.  Ce  théorème  a  trois  corollaires  pratiques  : 

A.  Il  prouve  qu’on  peut  guérir  radicalement  de  la  syphilis  ;  fait 
nié  par  beaucoup  d’auteurs  qui  n’admettent  que  la  cure  des  manifes¬ 
tations,  et  qui  professent  la  pérennité  de  l’empoisonnement  consti¬ 
tutionnel  ,  de  la  diathèse  (  nom  qu’ils  donnent  à  tort  à  l’intoxication 
syphilitique). 

B.  Il  donne  la  mesure  du  laps  de  temps  qui  est  ordinairement  né- 
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d’Edimbftiirg  ^  deuJt  fois  (1829.),  et  Jæ^r  (1830).  Sar  ces  huit 
opérés quatre  s.uccqrobèrent.  La  .proportion  restant  la  même, 
était  peu  encourageante. 

La  troisième  périoda  (1830-1850)  Ôous  doait€  18  opérations 
pratiquées  priocipalenfcnt  par  les  èhirprgiensfttlemanclB;  pafmi 
eux  nous  citetens  Textor,  ffickej  ftecâser,  Heÿfelder,  etc.  Cés 
18  réséquésj  ib  mourbrenf.  On  ftvait  donc,  en  résuBié,  sur 
30  opérés  16  décès,  ce  qui  explique  le  ralentissement  du  zèle 
des  chirurgiens. 

A  partir  de  eeltê  épOtîtté  (qflatfièifïè  péfioflê) ,  »f.  Fergusson 
(de  Londres),  JdlieS  (de  Jeïsey),  Bafchei  (dè  Dublin) ,  Keith, 
Hymphry,  Hausser,-  Eriehsen,  Maefeenste,  etc.,  ont  eu  recours 
à  ce  procédé,  Mais,  l’ayant  étudié  aveé  beaucoup  plus  dè  soin, 
ils  en  obtififelît  des  résultats  satisfaisants. 

Ou  connaît  aujourd’hui ,  en  ÿ  comprenant  les  premières, 
238  observations  de  résection  du  genou.  Elles  se  répartissent 
ainsi:  118  goérisonS,  7S  morts,  43  qui  ont  dû  être  âttiputês 
après  avoir  préalablemeHt  subi  la  réSectidn  (de  éeut-él ,  9  sont 
morts)';  enfin,  2  malades  dont  on  ü’a  pas  mentionné  la  téMl- 
naison. 

Dans  les  cas  indiqués  comme  guéris,  éOriimêttt  s’êiécütaiént 
les  fonctions  du  membre?  Combien  dê  malades  ont  -vu  ees 
fonctions  se  rétablir  ?  L’à&KylOsè  ©SSCuSe  a-‘t‘-etle  été  Obtenue? 

Chez  l’opéré  de  Crampton,  dont  la  pièce  est  déposée  ail  tttttSêè 
du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,-  la  cônsOiidatiofi  osseuse 
était  complète.  Un  des  sujets  dé  Heussér'  étâit  eMssCtiP  ;  après 
l’opération,  il  a  pu  se  livrer  de  nouveau  à  son  rude  métier,  EBfin, 
Jones  (de  JerSey)  et  M.  FerguSson  ont  montré  dès  individus  fé-* 
séqués  faisant  usagè  de  leurs  ménibréS  et  véqUaHt  àf  lettrs  Oc-* 
eupations. 

De  ce  ejfuî  précède,  il  résulte  qtie  si  l'a  réSëètîon  du  gênmi,;  âti 
point  de  y'Hé  de  la  mortalité,  fi’est  pas  supérieure  à  ramptila" 
tion  de  la  euissé,  élte  â  sur  cëllè-éi  l’avantagé  inèoBtestablè  de 
conserver  au  patient  un  membre  flééésSâtre.  A^-élfè  Cette  supé¬ 
riorité  à  toutes  tes  époques  de  ia  Vlef  C’est  ce  qu’il  importé 
d’examiner. 

Si  on  étudie  le  tableau  des  238  résections  du  gcâôù  prati¬ 
quées  j’usqiï’éii  1861,  on  feittÉtrqaè  qué  jrfsqu’'à  l’âgé  de  dix 
ans,  sur  45  résections,  il  ÿ  â  S  thOrtS,  â  UmputéS  (fdSTértettfiÉ- 
meut,  dent  an  raOft.  De  dix  S  qtrfiîib  àtis ,  ShP  35  rëSêCtldifs, 
7  morts,  8  amputés  (2  morts)  ;  de  quIitXCa  vîttgtaiîfs,  snr  ài  ré- 
seefidnsç  9  morts,  7  amputés  (2  ifiortê). 

Si  nouS-rédhissems  ensfeitiBie  C'éS  trdîs  g1*WUpdS  ;  hbtlS  âl*tftlS 
106  opérations  dahnànît  2i  iflOftS,  âfttpütés,  dtJbt  S  ffiôhS, 
en  tout  décës.- 

Dé  2b'  à  25  ans,  iû  résections,  6  morts,  3  amputés. 

De  25  à  30  27  14  1 

De  3d  â  3â  i7  4  à  2  morts. 

De  35  â  4d‘  5  4  1  -  » 

L’époque  de  la  vie  la  plus  propice  pour  cette  opération  èst 
celle  qui  s’étend  jusqu’à  l’àge  de  quinze  ans.  A  partir  de  là  ,  la 
mortalité  progresse ,  et  il  est  un  âgé  ©U  l’abstention  Üdîf  être  la 
règle. 

Quand  la  réunion  osseuse  est  complète ,  le  membre  réséqué 
continue-t-il  à  croître  et  à  se  développer  comme  son  congénèré? 
Cette  question  importante  fut  posée  pour  là  première  fois  par 
M.  le  professeur  Syme  (d'Edimbourg).  Se  fondant  snr  ce  que  te 
patient  qu’il  avait  opéré  en  1829,  n’en  avait  retiré  qu’un  mem¬ 
bre  atrophié,  presque  d’aucun  usage,  il  se  ‘décida  pour  la  néga¬ 
tive.  MM.  Pemberton  (de  Birmingham)  et  Keith  ont  observé  des 
exemples  semblables.  S’il  en  était  toujours  ainsi,  la  résection  du 
genou  serait  radicalement  condamnée;  heureusement,  des  faits 
certains  controuvent  ce  jugement  trop  sévère. 

Dans  quelles  conditions  la  résection  du  genou  est-élle  suivie 
de  la  malheureuse  terminaison  sigüalée  par  le  savant  professeur 
d’Edimbourg?  C’est;  ce  qu’il  eSt  indispensable  de  connaître.. 
M.  Hymphry ,  professeur  d’anatomie  à  rUaiversité  de  Cam¬ 
bridge ,  me  paraît  les  avoir  définitivement  établies.  Ce  chirur¬ 
gien  distingué  a  montré  que,  toutes  les  fois  que  la  résectioh  était 
pratiquée  ait  delà  du  cartilage  qui  rëUfa'ît  là  dîàpbyéb  â  l’éph 
physe ,  raccroissethëttf  dd  dïelhîffé  ëlàft  èhtràvë ,  t’dpératiôfa 


était  incomplète;  le  malade  avait  un  appendice  entièrement 
inutile. 

D’un  autre  côté,  M.  Hymphry  a  démontré  que  si  la  résection 
ne  dépassait  pas  cS  Cartilage  ,  et  lorsque  l’opératidil  réussissait , 
on  avait  beaucoup  de  chances  d’obtenir  un  appendice  d’une  lon¬ 
gueur  et  d’une  force  suffisantes. 

Cette  dernière  observation  dominé  la  résèction  dtt  genou,  car, 
lorsque  les  extrémités  osseuses  sont  assez  atteintes  pour  con¬ 
traindre  le  chirurgien  à  porter  le  trait  de  scie  au  delà  du  earti- 
lagé,  la  résection  est  impossible,  l’amgutotlon  forcée. 

Y  a-t-il  plusieurs  procédés  opératoires  à  mettre  en  usage  ,  et 
auquel  faut-il  accorder  la  préférence?  H.  Park  arrivait  sur  l’af- 
tieulatloù  paC  une  iHcishJH  en  Croix  ;  Moreâü  formait  un  lam¬ 
beau  carré  êil  haut  et  en  bas  ;  hs  parties  articulaires  étaient  en¬ 
suite  découvertes.  Cette  méthode  est  plus  avantageuse  que  celle 
qui  consiste  à  faire  deux  incisions  elliptiques,  car  celle-ci  laisse 
«B  eul-de'sac  où  s’aceumulent  le  {>63  et  lé  saiig,  Elfé  èst  pldâ 
élégante ,  à  la  vérité ,  mais  dans  les  opérations  chirurgicales  on 
doit  préférer  rutilé  ad  hrillarit.  Lé  dèrhièr  procédé,  à  lambeau 
eu  H ,  nous  semble  préférable ,  et  e'est  lui  que  nous  emploie¬ 
rons. 

L’opération  tfermidêe ,  il  faut  placfer  lë  triêmbfe  dans  une  im- 
ùïObilfté  cdhlpléte.  L’app'àrell  fient  Moféàü  se  servait  dans  ce 
but  était  bien  eobeu.  îl  se  cottiposaît  â’uné  plàhche  creusée  au 
hiVéàu'fie  rârÜCülatioh,  écKàncréé  â  sdii  extrëihité  ifaférieure  de 
façOii  que  lë  talon  Hë  fût  pas  Btêssé.  Sur  les  côtés  étalent  percés 
une  série  de  trOdS  dâüs  lësqüels  étaient  implantées  des  chevilles 
formant  attellës  et  recouvertes  de  coüssiiis.  Si  à  cèlà  on  ajoutait 
un  pied  en  boîs  pOur  SÔutënlr  célui  du  nialade  ,  on  aurait  un 
dppàteil  pàrfâit. 

Nous  allons  nous  servir  de  l’appareil  de  M.  Sàlter  perfectionné. 
II  se  côihpdSe  d’düë  attelle  êréusëe  en  gduttièré  pour  emboîter 
là  Cuisse  et  là  jainbë.  Elle  est  cônStitdëe  par  deux  pièces  mobiles 
glissant  l’dfiè  Sdt  l’antrë,  ëé  qûi  permet  d'e  l’àlioager  ou  de  le 
raCèoarcit  SiÜvàflt  là  lôüguëür  dd  membre. 

Au  niveau  dû  genou,  lés  côtés  montants  de  celte  attelle  sont 
échàncfés. 

L’extréiniîé  inferieure  est  également  échancrée  au-dessous  du 
talon,  qui,  restant  dans  le  vide,  est  préservé  de  la  pression,  et 
par  sditè  de  l’ulcération.  Ün  pied  mobile  tournant  autour  d’un 
axe  fixé  dans  des  rainuires  pratiquées  sur  les  bords  latéraux  de 
là  gbuttîêré,  sert  â  maintenir  celui  du  malade.  Derrière,  est  une 
plaqué  tr'àhsversàlé  sëtvant  à  soutenir  l’appareil  pendant  les 
pàhsemèhts. 

Üne  attelle  ferîséé,  dont  les  deux  moitiés  en  bois  sont  réunies 
par  un  arc  métallique,  et  inunie  de  crochets  pour  s’adapter  à  la 
face  extefne  de  la  'gouttière.  L’arc  métallique  correspondant  à 
l’articulation  est  disposé  de  façon  à  faciliter  i’applieatiou  et  le 
changement  des  pièces  du  pansement. 

'toutefois,  le  membre  ainsi  assujetti  pourrait  subir  des  dépla¬ 
cements  fâcheux,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  dans  les  mouve- 
ni'ents  du  malade.  Bour  éviter  cet  inconvénient,  à  l’appareil 
principal  èh  est  annexé  un  autre;  celui-ci  représente  la  char¬ 
pente  d’une  cage.  Deux  plaques  en  fer,  ayant  4  centimètres  de 
largeur,  80  de  longueur  environ,  forment  la  base  et  reposent 
sQï  le  lit  dè  chaque  côté  du  membre.  Des  extrémités  de  l’une, 
là  drôité  par  éxémptè,  partent  deux  montants  verticaux  dans 
unë  Kadïeu’r  de  50  centimètres ,  se  recourbant  ensuite  un  peu 
pour  devenir  honzdntadx  dàné  une  étendue  de  40  centimètres 
environ';  ils  s’inÔécbisseht  de  nouveau,  deviennent  verticaux  et 
se  tèrihlnént  àù'x  extrémités  de  la  plaque  gauche.  Les  courbures 
d’dn  même  côté  sont  jointes  l’unè  à  l’autre  par  des  tringles  pa- 
râllêlès  â'dx  supports  infériôurs  et  consolident  l’appareil. 

Du  milieu  de  la  portion  transversale  des  deux  branches  mon- 
tanteë  gart  une  pièce  placée  de  champ.  Sur  son  bord  supérieur 
mousse  et  arrondi  glissent  deux  poulies  réunies  entre  elles  et 
avec  un  crochet  placé  au-dessous  de  cette  pièce.  Enfin  ,  une 
tringle  parallèle  à  celle-ci  et  supérieure  protège  lé  jeu  des 
poulies. 

Keste  à  unir  les  deux  systèmes.  Deux  petites  planehéttes  lon¬ 
gues  de  40  centimètres  environ  sont  pourvues  à  leur  face  ex¬ 


terne  d’un  crochet  médian  et  de  boutons  auxquels  s’attachem 
des  bandes  de  toile  placées  soas  la  gouttière,  ün  arc  métalliquj 
se  fixe  aux  crochets ,  lui-même  en  possède  un  à  son  milieu. 
l’aidë  dé  cet  ârë  6n  soulève  le  tout  à  la  distance  voulue 
lif,  et  une  chaîne,  attachée  aux  deux  crochets,  maintient  et  l’ap 
pareil  et  le  meihbfû  inférieur.  Les  deux  systèmes  sont  ainsi 
entre  êtjx. 

Le  malade  avanee-t-il  la  jambe,  les  poulies  à  frottement  doux 
suivent  le  mouvement,  l’adhéfence  des  surfaces  osseuses  se  con. 
serve,  il  n’y  â  pas  dè  secousses  violentes,  pas  dë  douleurs. 

Des  instruments  spéclàux  sont-ils  nécessaires  ?  Je  ne  le  croij 
pas.  Dés  bistouris,  ün  scalpel,  üne  scie  ordinaire  suffisent.  Les 
chirurgiens  anglais  cependant  ont  inventé  divers  instrumeatj 
particuliers.  M.  Butoher  (de  Düfalln),  M.  Erlchsea  (de  Loodfjsj 
ont  fait  fabriquer  des  scies  ad  âae,  instruments  sans  doute  très, 
ingénieux,  sans  présenter  une  utilité  réelle. 


CLINIQUE  ORTHOPÉDIQUE  DE  BERLllV.  M.  BtAÊlfe. 

Ankylosé  vraie  de  l’âftièulalîon  CciXo-féltiôfale  gadèlie 
■à  ângie  droit,  avec  âbdüctiôn  ,  par  suite  d'une  cdiltè 
rhumatismale;  ostéotomie  cunéiforme;  guérison. 

Observation  communiquée  k  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  21  avril. 

Guillaume  K. ..,  âgé  de  vingUsept  ans  ,  campagnard,  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  au  moiS  de  septembrè  1866.  Elle  ë’âhnoDça 
par  des  douleurs  rhumatismales  aiguës  dans  le  membre  thoracique 
droit  et  dans  le  dos,  accompagnées  de  frissoftè  et  do  diàteuh  La  fléu- 
leur  du  bras  céda  à  l’emploi  d’une  Saignée  ;  mais  le  rliumatisihe  Jign 
s’établit  avec  toute  son  intensité  dans  la  cuisse  gauche ,  et,  après  sa 
séjour  au  lit  de  douze  semaines  ,  produisit  chez  ce  malade  ,  d’une 
santé  jusqUè-lâ  fobustë  ët  d'une  ferlé  côhslltuîlôn  ,  une  difforiüîtj 
consWérâblëj  qui  persistait  ebcore  le  SÛ  âVril  ISÔi,  à  Son  ëfllfSj 
dans  mon  établissement. 

Dans  la  position  debdut ,  quand  il  veut  faire  porter  le  poids  da 
corps  sur  (es  deux  pieds  à  la  fois,,  le  tiers  antérieur  seulement  d# 
pied  gauche  repose  sur  |e  sol.  il  appuié  alors  les  deux  mains  sar 
rartièülàtiôn  àü  genou.  Lé  Ironè  ,  incliné  à  gauche.,  formé  un  angle 
obtus  én  avant;  La  fesse  dfbité  ëél  pfoéiiliflëhté ,  c'éllë  dd  côté  gàii- 
che  est  aplatie,  avëc  uH  pli  plus  pfôfôhd;  Les  deux  gertout ,  tuais 
surtout  le  gauche  ,  sont  fléchis  à  angle  obtus.  La  régioA  dorso-leffli 
baire  de  la  çplonue  vertébrale  présente  une  courbure  considéraWe  il 
gauche. 

Lorsque  le  malade  cesse  de  S’appuyer  avec  les  deux  mains  sur  les 
gèiiouX  et  qu'il  ëssaÿê  de  sè  tenir  debout  saris  appui ,  il  ne  peut  le 
faire  'qU’à  l’âide  dê  î’eXlrémité  drditè,  qüi  àiôfè  paèdit  pàfràitëffiêfltî 
l’état  normal,  tandis  qde  te  côté  gauche  dit  bassin  est  èBaîasé dû 
deux. pouces,  et  que  la  cuisse  gauche,  fléehié  à  angle  dfeit  sur  11 
tronc,  s©  trouve  en  même  temps  dans  une  forte  abduolioh.  En  u- 
rière,  la  colonne  vertébrale  offre  ùn  aspect  tout  à  fait  normal  ;  la 
feSsë  gaUche  èst  un  peu  aplatie  ,  mais  lé  pli  est  droit.  L’articulation, 
du  genou  jôUil  dë  tüùs  feeS  triouvëtfiëfitâ. 

P'oiÛioû  konèbTitdlk.  —  Lè  dôè  fepüSe  gdf  lè  piâfi  Ôii  le  malade  se 
trouve  placé.  L’extrémité  droite  n’offré  àUCuflë  déViatrdri.  té  ttM 
gauche  du  bassin  présente  un  abaissément  de  deux  pouCèS;  La  eulûM 
gauche,  ankylosée  à  angle  droit,  est  dans  une  forte  abduction. 

Ën  voulant  imprimer  un  mouvement  de  rotation  à  la  iéte  du  fémuq 
ofl  n’ôbtiéht  q’u’ünè  mobilité  Impercéptible ,  qui  ne  se  passe  évidçm- 
ment  que  dattè  là  gytfiphÿsê  sàcfô-iliàqüèi 
Là  iharcHè  sârig.bâlôh  et  Sans  feèquiHëâ  eâl  pfèâqUë  îih^ôMfilë ,  e! 
le  malade  l’effectue  en  inclinant  fdriemeftt  lë  Côté  gâUClie  du  feaâèln; 
en  appuyant  le  bras  gauche  sur  le  genou  et  en  imprimant  des  mOflJ 
vements  au  côté  .gauche  du  bassin;  le  tronc  penche  fortement  en 
avant  et  dé  ‘côté. 

L’ëtât  dont  hôUè  Vëhdhs  de  feifé  tihè  ‘dëscrîptièri  dëtâllléé  et  qui  a 
été  constaté  par  leS  ihembrës  dë  là  Société  Ihddicàtê  dé  Hdfëfâiia ,  4 
Berlin,  auxquels  j^âvais  présenté  Ce  malade  ;  rendait  impossible  i’ètfî*' 
ploi  des  moyens  orthopédiques  erdinaîres.  On  ne  pouvait  .âVoir  ré‘ 
cours  à  la  myotomie  ,  pas  plus  qu’qa  ne  pouvait  tenter  l’extensioa 
brusqué  sans  s’eiposèr  â  une  fracture  grave  du  bassin.  C’est  pour¬ 
quoi  jé  Jifâliqaâi  l’b'St'éôlbniîê  de  là  fnànière  suivante  :  ' 

Le  malade,  chloroformé,  est  couché  sur  le  côté  droit,  fllclsiiià  94 
la  peau  jusqu’à  l’os ,  longue  de  trois  pouces ,  commencée  un  peu  au- 
dessus  du  grand  trochanter,  dirigée  transversalement  en  dehors ,  va 


cessaire  poüf  qùë  lâ  lïïëîrsdri  ràdîcâlê  ait  Kêd.  D’après  nos  observa¬ 
tions  personnelles,  le  rriiriirriüra  dè  bè  témps  fest,  eh  moyenne,  dé 
vingt-deux  mois. 

G.  Énfln,  il  coftstitue  ;  poür  cHsqü’é  eiénipîë .'sypbililiq'rié  en  pàrtî- 
culiér,  lë  meilleur  critéridrii  dé  là  sdli'dî'lé  de  sa  gù'ërlson.  Ën  effet , 
faites ,  je  suppose  ,  à  un  hommë  qiil  à  eu  là  syplûiis  l’ihoculàtion 
du  chancre  indilré  :  si  éliè  échbUë  ,  cela  prouvé  qü’il  èiâit  éneore 
malade  ;  si  élIe  réussît,  delà  prduVë  qii’il  était ’  gu'éri.  Ël,  bien  que 
cette  riôtiori,  jusqu’à  nouyël  didre,  rie  d'olvé  pas  sortir  dû  domaîrie  de 
la  théorie,  déjà  l’on  èritrbvoit  foùtè  ri'riiportahce  de  ses  applïrà’tions, 

tO»  Le  trâitètnënt  deè  rëinfectibfls  sÿ'phili'lïqués*  é'st  celui  de  la 
syphilis' elle-ïiiêlne,  sauf  tiil  poîht  bâpitài  :  comme,  fé  pïu's.  souvent 
(16  fois  sur  28),  tout  l’effet  de  la  réiufection  ,  àbàridonrié  à  sa  mar¬ 
che  naturelle,  sO  bbrhe  à  üfi  C'bâh'crc  lién  suivi  de  sy'mplÔfeés  consti¬ 
tutionnels,  le  pratici'ell  ,  ën  présence  d’ù'n  second  chgncre  ,  devra 
toujours  attendrë;  avant  d’oreforirier  fè  mercure,  que  les  symptômes 
conslitnli'ôrihéls  alënl  apparu.  L’admiriisl’rér  pljis  tôt  étant  Irés-sou- 
vent  inutile,  rie  serâît  par  conséquent  jamais  sans  inconvénient. 


De  l’hérédité  syphilitique)  par  M.  fé  (îocfeür  CLaRRiER ,  ancien 
chef  dé  clinique  de  la  Faculté  dé  iriédécine  dé  Paris. 

De  six  ôbs’ervàtiôris  pübliéës  dans  l'es  Archivés  dé  médecine  pour 
septembre  1862,  M.  le  docteur  Charrier  croit  pouvoir  tirer  les  con¬ 


clusions  suivantes,  qui  confirment  pleinement  les  opinions  de  MM ..  Cûl- 
lerier  et  Noita, 

I.  Pour  qu’un  enfant  naisse  syphilitique  ou  qu’H  lè  devienne  pen¬ 
dant  la  première  année  de  sa  naissance  sans  coutaàiinàliün  directe , 
il  faut  que  la  mere  soit  ou  ait  été  Syphilitique. 

II.  Le  père  syphilitique -au  mômeht  de  la  féc'oridàlîott  ;  â  tt’iriipôrté 
quelle  période  de  là  mâladié,  si  la  mère  reste  indeirihë  de  tbuté  sy¬ 
philis,  n’a  pas  d’énfant  sypbilitîqûé; 

III.  Par  conséquent,  l’hérédité  paternelle  n’est  rien  fflofflê  qüé  'dé¬ 
montrée  ;  ii  faut  que  la  mère  ait  été  en  puissaribe  dè  v’éhôfè  pridh  que 
l’enfant  naisse  syphilitique. 

M.  Charrier  rejeu'é  cothplétemèrit  iës  exetàpfâs  dé  SypHiHâ  hérédi¬ 
taire  larvée  qui  n’a  fait  êxpiosion  qu’au  bout  de  Vingt,  trëhté  àfiS  âpf-'èâ 
la  naissance,  là  mère  étànt  toujours  restée  sàihé. 


Del  monstruosités  parasitaires,  par  M.  le  docteur  Gonslantin 
Paul  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  Archives  de  médecine  pour  septembre  4  862  donnent  la  qua¬ 
trième  et  dernière  partie  du  mémoire  considérable,  publié  par 
M.  'Constantin  Paul  sur  les  monstruosités  parasitaires. 

L’auteur  résume  son  intéressante  étude  dans  les  conelusions  ïui- 
vantes  ; 


4“  Il  existe  des  inclusions  fœtales  dans  la  région  sacro-périnéale) 

2“  Cette  région  SetilBIë  être  Côllè  où  tfè  gënrô  dé  htbhîtruosités  est 
le  plus  fréquent; 

3"  L’inclusion  peut  siéger  dan§  fôüTês  les  couches  de  cette  région 
indistinctement  ; 

i"  Les  caractères  anatomiques  de  ce  genre  d’inclusion  sont  dis- 
tià'ctB  des  àùttés  dëformalioriè  dé  la  liiêtftè  f-égibn  ;  ‘ 

S»  Les  feyàipfôteès  pèëprés  à  cë  geiirè  dè  tUifiëufs  j^èhfflëtfèrit 
établir  le  plus  souvent  le  diagnostic  ; 

6°  Ce  vice  de  conformalion  n’entraîne  pas  l’inviabillté  ; 

7“  Des  opératiofas  bien  coriçtles  peiivbnt  débàrràsïer  f’dhfSfil  ^91 
renfetme  dans  cette  région  üft  tetüè  pah'àëitàiré; 


BULLEtiN  AlBLIOGRXPttlQÜÉ. 


Recueil  de  mémoire*  et  d’ohservatiônt  sur  lei  aoeutaehëtHéhIj  (^^f- 

siologie,  p.àtbologié,  médecine  légale)  et  «ur  léa  maladiét  de* 
me*,  par  le  docteur  C.  Devuliers,  ancien  chef  de  clinique  d’ accouché* 
ments  de  là  Facullé  dé  médecine  ^e  Paris.  Tome,  F”  ,  dc 
grand  in-S»  avec  planche.!,  franco,  t  fr.  Chet  P.  Asselin,  püo* 
de  TÈfc'oIe  dé  M'édècülë. 

Du  traitement  du  choléra  par  l'administration  coup  sur  coup  d’énof* 
iries  quànliïés  d'e  fiôissôns  àqüeiisés  (vingt  litres  et  plus  dans  les  vingt" 
qnâfré  hé'urel),  ()‘àh  lé  d'dcfcùi'  A.  NettbHi  ftiédécln-màjor  de  preniiç*’,® 
classe  4  fhôpUal  ihîlifàifë  dé  Atfasfe'ôiird ,  etc.  ln-8»  dé  20 
Prix  ;  1  fr.  Chez  Victor  llozier,  éditeur,  il,  rue  Childebert ,  à  Pari»* 
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noslli®»  asorttiale  du  ttieitibfe  dafis  l’abduction  él  dâas  la  fletion  3 
*  L  jroit.  ©énudâtien  de  ÜOs  et  section  â  l’aldê  dé  la  scié  de  Char- 
*èrftètdelascîeàcouteaUi^üe  jê  preféréi  à  là  Icîè  à  chaîne  â  eâUsé  de 
f  îtifflculld  d’ifttCôdaife  Cêtte  déCniêre  etttré  l’os  et  les  parties  molleg. 
Résectioa  cuneifôrmé  d’une  portion  dé  l’os,  dont  lâ  Mâe  était  dëttoiS 

opération,  qui  n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie,  â  été  fë* 
cilitée  beaucoup  par  l’applicatie»  dèlaffés  éClghés  fenètt-éês  d6  mOn 

invention.  . 

Réunion  de  la  plaie  au  moyen  de  fils  de  soie  et  de  fils  d argent; 
bandages  de  èompressien  pour  empêcher  l’hémorrhagie  ;  pàfisement 
ouaté  ;  application  de  la  grande  gouttière  de  Bonnet.^ 

■  Dans  tes  sii  ptëdtiers  JôüfS,  fiêfre  modérée  ;  fé|itoé.  antjphlôgis- 
tiune.  bé  siitéme  jour,  6n  retife  lës  fils. 

Depuis  ce  temps,  il  n’est  rien  arrivé  de  remarquable,  sï  cè  n'est  un 
értsipèle  périodique  ét  à  divèrSêS  repfiseé  dé,  la  cüissè  opérée ,  dé¬ 
pendant  d’une  suppuration  âSsëi  longtemps  fétide  àü  fond  dè  la  plaie, 
[’âppliôatiofl  prolofigéë  de  ëatapldsmës  ët  une  petité'üicisïoh  au 
côté  antérièOf  dé  la  CUissë,  Süffirefit  poiir  combattre  cet  accident.  Il 
fallut  Sêtitëmént  écarter  la  gOiîtlîêrë  ët  sê  borner  k  un  pansement 
pluêsiniplè  pour  faciliter  lé  fiéltôÿâgè.  té  mâlàdé,  grâce  à  une  bohne 
nourriture,  commença,  quatre  mois  après  l’opératroii,  â  prendre  des 
bains  qui  aidèrent  puissamment  à  la  guériSon  et  favorisèrent  l’issne 
de  petits  fragments  nécrosés.  On  comtftêôçà  à  impriflièf  de»  ffiouvè- 
ments  passifs  pour  obtenir  la  mobilité  dë  la  fauSSe  aPtiCttlàtiOfl  j  ftiaîs 
ils  furent  souvent  interrompus  à  ôâuse  de  l’ifrWbîülé  du  SUjét. 

Au  mois  de  février,  neuf  mois  à  peu  près  Sprës  rOpéràtlOtt,  jè  fis 
commencer  quelques  exercices  gymnastique»  datis  le  ftiêihê  bat  êt  êfi 
même  temps,  pour  fortifier  le  métpbre  opéré.  Au  eomfiïêuéénieftf  du 
mois  d’avril ,  le  malade  ,  parfaitement  guéri ,  ftft  préSëMé  3  ptuSiéUt-» 
société»  de  Berlin,  et  eôtre  âutrés  à  celle  de  Hufeiafid  ,-  dânâ  eèt  étàt 

très-satisfaisant.  * 

H  ne  présente  plus  aucune  difformité,  il  fait  le»  eOüfSè»  léS  pIUs 
longue»  sans  autre  appui  qü’ad  petit  bâton  et  sâns  btrîtêf.  AuSSî  bien 
que  le  bassin,  le»  troohanters  et  le»  plis  dë  li  fëS9ë  U'eflreftt  prëSqttë 
rien  d’aaermab  M  existe  à  la  régiOH  dti  grand  ffëéhâiilër  Oné  petite 
proéminence  par  suite  de  la  régénéràtidn  oaSëUéë;  Lë  r£féc0tlrctssè« 
ment  d’un  pouce  ét  demi  du  membre,  CdnséquèflCë  dê  PdgtéOtcrtafe, 
disparaît  tout  à  fait  pat  Une  semeite  eihaasàée.- 
Bien  que  la  houvëllé  artiéUlàliOti  frè  jOààSSe  pâs  d’une  fflobilité  p'âr- 
fsite  et  qiie  la  flexion  soit  biëri  gétiée,  le  malade,  â  l'didë  de  i’a'rticü- 
lation  ilio-sacrée,  exécuté  tous  les  àutres  mduvemèHtë ,  dé  fliâfdêfé 
qu’il  a  vraiment  retrouvé  l'Usagè  d’ùrt  inembrë  tout  â  fait  irtuCrlë,  â  lâ 
difformité  dliqttel  tout- so»  corps  participait  a vafit  l'OpérâÉiëdi,  tafidiâ 
que  ce  dernier  offre  maintenant  une  rectitude  parfaile.- 
Cette  opératiéa  est  lâ  hoitténifr  de  ce  gënfë  ^tti  été  faîte 
jatqu’à  Cë  jdur.  IHe  ti’àvâtt  été  pfatiqüéé  èbeOre  qnë  trois  fois 
ea  Affiéh'qtle  pat'  Bâftdfi,  ftôdgërs  et  Kéafny  ;  èn  France ,  par 
MâisdlinedVë  ;  danS  lè  flolsteln,  parÈoss  j  en  Allemagne,  par  Tex- 
tor  èf  Wcbèf.  Le  cas  pour  lequel  j’ai  rais  en  pratique  t’ostëotor 
mie  difére  de  tous  les  autres  en  ce  que  l’a&fcyk)»  était  en 
même  temps  à  angle  droit  et  dan»  l’abâuëtlera. 


NOTE  SUR  LE  VERATRtritt  îfftlfîÊ 

nouveau  sédatif  artériel  américain,. 

Par  EphfSIrti  Bi/t'tër  ,  A.  M.  8t.  D. ,  Wôburri  Jïâssacliussetts 
(ÈtafS-'Üfifd  d'iiftériqùè}. 

Le  veratrum  viride  est  un  nouVeâfi  s'édâfîf  dététlel  d^tlfle 
grande  érier^e,-  agissâbt  âvec  proiïfptittide  ,■  et  dâdS  lequel  on 
peut  avoir  bèaficoup  dé  ednlîâacé. 

Ce  tî’èst  hi  le  {lèrâlrüm  ütbüni ,  ni  le  veralhim  rû^rum.  La 
ptépatâtiofi  dont  il  S’àgil  est  la  teinture  alcooitquo  faite  par  lè 
docteùr  Butter,  avec  des  raciaesqu’iiareeueilliealtri-raônïCÿ  soi-» 
vant  la  formule  du  Codex ,  pour  l»  teinture  û’hellebarws  ntgw. 
Les  doses  sont  : 

Pour  on  adulte,  »  genttés  ; 

Pour  un  enfant ,  de  2  à  .î  gouttes  ; 

Pdut  uii  ëdfànt  éh’  bâd  âgé,  d’ühe  l/2  goutté  à  1  goutté} 

îëutès'  lès  deux  liëurës. 

Adftjîtilsffé  àüit  dosês  él'dînâifës  â  üne  personne  à  l’état  nof- 
mal,  le  premier  effet  obâerVé  est  lâ  dîriiittùfio'ü  deâ  pulsâtioas 
sans  âütfë  syniptôaië  iiotabi»> 

Avec  dés  düSëS  fttfS  fortés,  îl  produit  dès  nâdséés,  des  yo» 
mlssémënts;  pâleur,  froideur  de  Ift  sârfâéë,  sdetir,  âhgfhèfita- 
tion  de  la  sécrétion  urinaire,  picoteinènts  dans  les  extrémités,» 
impdissancé  de  riiouYoif  lés  IriùêGleS  ;•  rédüctloli  de  lâ  IreqBéuce 
des  phisatlon»  et  de  lâ  féspîrâfîéSj  ét  Sè'ùSâtidd  de  prostration 
coiiiplètè  sans  trdvlblê  HOtâbte  des  faeoltés  îfftélléctiielles. 

Thérapeutiquement,  il  â’est  p'âg  nécessaire  de  porter  ses  effets 
au  plu»  haut  degré;  et  âldf»  il  est  âdtaihistté  de  la  ffiSffîéfé 
suivante  : 

1^  domine  uii  sédatif  artériel  Simple  dârfS  léS  flial^îes  Orga¬ 
niques  et  fonetionirelles  dû  cœur  et  dés  artères ,  à  lâ  dosé  dé 
8  gouttes ,  trois  fois  par  Jôiii } 

2“'  Dans  tes  fièvres  ,•  S6if  Idlo jatKÎquês ,  symptomatiques  ou 
bauraatiques  ÿ  telle»  que  la  fièvre  tÿphoïdd,  lâ  phebflrénîê  ét  fà 
fièvre  ehlrtiiglcâle,'  ^(iâfid  èllèâ  lîé  sont  pas  trop  graves,  lé  vera- 
bum  vifidè  est  adnamistrë  à  la  dose  de  8  gonttès  toutes  les  dëtii 
fieùrés,  jus(tu’â‘  cè  qu’il  sè,  pfo'dulse  de  la  nausée,  qui  aitnoüee 
que  f  eÉet  est  produit. 

a  [fbïïvë  ÿuè  le  poals  peut  être  ffiàilltëhtt  péndânf  fOuté 
‘a  durée  dë-  èèHtaldêS  iHâlèidfég  â  ëtf,  fd,  éo,  90  oii  loo  pulsa- 
pdf  minute  sans  danger  ,  et  qu’il  y  a  une  réduction  ëor- 
tespèndauté  dé  fà  fréquence'  de  la  respiràtion,  ehalèfir  de  lâ  êdt- 
«ce,  et  enfin  de  tous  les  siy  Wptômeâ  féBrtlê«.  Lâ  maladie  n'est 
pas  détruite  ,  ifiâîs  en  mbdériiat  l’éxcitement  de  1»  clrtyctlStltm , 
“le  partie  deâ  danger»  Së  té  dkmétë  Mï  ëàijiirês  ,  lé  malade 


Va  mienV,  et  grâce  à  ce  que  les  forces  vitâîés  sont  eh  quelque 
Sortë  mèna'gëes,  lâ  guérison  est  mieux  assurée  et  plus  rapide. 

Lorsque  ces  mêmes  affections  fébriles  sont  d’un  earaetère  plus 
grave,  le  veratrum  viride  est  administré  autrement.  Il  est  donné 
alors  à  haute  dose,  jusqu’à  la  prOâhctlon  des  ëBbts,  camplets. 
Dans  ea  eas ,  on  buiistata  qu’il  a  tons  les  bons  effets  dé  là  pblé-> 
botomie  sans  la  perte  d’une  seule  gdaîtë  dé  sâfigi 

Après  Uftt  sâignéê,  oh  ft  : 

1*  Une  féduetidh  dé  la  tépfètlbd ,  dé  lâ  fofcè  et  dé  ta  M- 
quéiiée  dtt  pouls  » 

tffle  iüâaènêé  séàâtîvé  îhdirécîè  siîr  le  système  neJVeux  } 

â"  Une  diminution  de  la  masse  totale  du  sang. 

Le  veratrum  viride  produit  le  premier  et  le  second  tésaltet  ite 
la  perte  du  sang,  mais  non  le  troisième.  Il  a ,  en  conséqtfenèe, 
tous  les  avantages  de  la  saignée  sans  ses  effets  nuisibles. 

Comparé  avec  la  digitale ,  le  veratrum  Viride  a  une  âétibn 
plus  prompte  et  plus  sûre. 

Comparé  avec  l’antimolde,  le  veffttthfti  vlridê  h’eât  pâs  éM- 
nairement  purgstif  aux  doses  éômplètes  ;  il  lié  èhdfagë  pas  di¬ 
rectement  le  caractère  du  sang ,  et  ses  effets  ûê  S'ô'iit  pas  aussi 
permanents. 

Gompafé  âVèé  PâtOült,  il  fi’êst  pas  âhssi  dangereux,  car  jus-- 
qti’à  pféSéilt  âucüh  cas  âütbentlque  d’empoisonnement  li’a  été 
fàppoHé.  Ï1  h’ësf  pas  narcotique;  i’intèlligenee  reste  parfoite- 
ment  lucide  pendant  son  usage. 

Comparé  avec  le  Golehique ,  le  verâtrum  he  purge  pas  aussi 
uniformément,  et  il  est  moins  diurétiqHèj 

Voici  quelques  faits  à  l’appui  de  èe  qui  prééède  î 

OaS.  I.  Ptlitikidnié.  Hü  hoiiitaè  d’dnë  fôflë  cbfpiilëricè,  âgé  dë 
vingt  e£-  uft  àng,  fut  ti-'OrlVé  lë  tS  mai  18ST  avec  lèS  sfiriptômëS  sui¬ 
vants  i  facë  iftjeWéë,  Céphalâfgiê,  ddüJëû'r  ët  ihâtiié  â  .fà  pèrcüssidn, 
et  tâte»  iritiquèux  dü  côté  ^Sffcbe  du  thorax  (  pàHië  iiiférieurè)  ; 
toux  et  expectoration  sanguinolente  ;  pouls  à  laO. 

On  lai  administra  Ife  lartrale  d’antimoine  et  de  pdfàSSë  â  ddSes 
émétiques .  auxquelles  devaient  saccédëë  dë  petites  éüillërëeS  de  lâ 
potion  dë  Riviêrè. 

Le  19,  pouls  à  104,  inspirations  à  28  ;  langné  séchë  ët  jaune;  dix 
à  douse  déjections.  L’antinaioine  est  continué  à  des  doses  nanséuses, 
et  une  potion  cdmpose'ë  de  parties  égales  de  sirdp  de  scîliè  et  dè  tein¬ 
ture  d’opîÈim  ét  de  camphré ,  fut  donnée  par  doses  de  i  grammes 
pour  câliner  la  toui. 

Le  20,  podls  et  respiration  dans  le  thème  état;  douleur  à  k  près- 
sion  à  l’hypdgaslre  gailche.  Le  tarlrë  âtiblë  est  discontinue  ;  Ott  pres¬ 
crit  8  gouttes  de  téittturë  de  Veratrum  viride  par  heure. 

Le  11,  lë  thalade  h’â  pas  pris  le  veratfuih  viride  ,  ainsi  qu’il  avait 
été  ordoffné.  Délire  pendant  la  nuit. 

Lé  21,  lè  vèratrüni  Viride  a  été  pris,  l’ouïs  à  80  ;  inspirations  â  32. 
Le  rhàlàdè  se  sent  mieux.  Eiouleur  dispàrhe.  Il  â  bien  dormi; 

Le  23 ,  le  mâfàdè' ,  pensant  qu’une  plus  grande  quantité  d»  médica¬ 
ment  le  gpéfîrâit  tout'  â  lait,  prend  à  peu  près  60  gouttes  dans  l’es- 
pdC'é'  dë  Vmgt-qüatré  bëures.  il  s’ensuit  de  fréquents  vomissements  et 
urië  trâiispifàtièn  àbhhdàâlë ;.  le  pouls  tombe  â  40.  Pëu  3  peu,  il 
rëffidâté  à  éif ,  ét  la  toàlàdie,  est  ârrivéé  péti  àprëS  à  ühë  hettrëliSe 
teflhittaiSOn. 

GéS.  If.  — ;Lè  pèiè'  du  matâdè  qiii  fait  lè  itijèt  de  rôbsëffâtion  pré- 
cédéfitè,  âvëfc  les  mêinés  symptômes  ràtionriels  èt  pbysrqüès  d’inflam- 
raàtiù'ft  dû  lobé  ififéfîèùr  du  poümon  drOlt  ;  il  Coütinlie  à  avoir  lè 
pouls  à  lié  pdl's'àtidriS  jusqü’â  l’administiâtioli  de  la  teihtdre  de  vera¬ 
trum  viride.  Cinq  doses  de  6  gouttes  toute»  lës  deux  beÜres  firëht 
tomber  lé  po'ul»  â  96 ,  è't  il  rèstâ  stalionnaifè  tant  que  Id  rëmèd©  fht 
dôhnë. 

Ùtt  jour,  lè  fémèdé  ayant  été  omis,  le  poillâ  remonta.  A  la  reprise 
du  médicathéflf ,  lè  püiil»  flhit  p'âf  tomber  â  âo.  Le  inâlacfe  guérit 
biëntdt. 

dns.  iîl.  —  'Ühè  fîtië  de  six  ans ,  dàèé  l’éruption  de  fâ  êcèrlàtine , 
avait  le  pouls  3  1l().  Après  àix  doses  de  3  gouttes  ebàchriè  dè  W  tè'ln- 
turê ,  le  pouls  tomba  à  60 ,  avec  quelques  nausées.  L’administration 
du  médicament  fut  gtlsjpêndüè ,  èt  lê  pëiils  marqua  f08.  Lè  me'ciica- 
ment  fiit  repris  à  la  n^me  dose,  mais  par  intervalles  de  deux  heures, 
èt  le  pouls  Sâ  tîrit  dë  éd  â  iiâ  julqu’aa  Septième  joUr  de  lâ  rfialadië , 
épéqdè  â  iâcjüelfë  lâ  ipàladé  ëatca  en  pleâne  eonvalescenee. 

C)bs.i  ÎV,  du  doeteurB.  Cutter  pète.  —  Plèvre  piier^éfdk.  j.  È..., 
lè  2é  déeèfdbre;  èut  an  accouebèraënt  natareL 

Lè  2â  au  matiâ,  froid  ,  frissons  tréâ-mafdlfëè.  Lâ  ndtfrfîèé  fÜi 
donna  dë  l’ead  ebâhdè  avéc  dû  èOghac,  juàju'â  ëe  que  la  réaetioa 
S’ensuivît. 

A  trois  heures  èt  deffliè,  doiflétifs  dans  lé’s  fnlèstin»,  éàas  lè's  feni^ 
bé§  et  les  jattiSès;  langue  bumldè.  La  malade  aeeude  and  âoif  fcrêd- 
sive;  le  potils  est  à  88.---^  Gatomèl,  èt  jâfap'  5  dosés  püigâ-tl- 

V'ès,  éh  inlfiré  tèrfipS  qüe  hilit  gouttes  de  teinture  lootes  tes  d^erâ 
heures  ;  fomentations  avec  l’infusion  de  {lëubldH  et  dit  éàitrpfîëd& 
sencë  de  térébenthine  distillée)  silr  {’abdomea. 

Vers  le  soir,  n.’ayanB  obtenu  âifctlrt  effet  |drgatîf,  ôh  Ht  préMt^  à' 
Fa  ffialâdè  de  k  ^ïtdFé  dé  jâfsp  ët  dé  b1|artjrate  de  potassé,  Ancun 
effet  n’ayaht  été  produit,  le  lendemain-;  dë  bdrfff»  h'étffë,  Pn  Wî  dôhnd 
dix  pilules  catftâftiqaes  eorilppsèës  U.  S.  P.  (P/iàrmdcopèé  des 
tftiisl  ffuf  jirôduisiteht  ilh  éxGéIle»t  effet  purgatif.  Le  verâtruref  èîfidë 
fut  administré  durant  toute  Cëttë  périodè ,  et  eiî  sufffàan'lé  quahlité 
pditr  amè'def  {dtisiëifrs  Vomissements,  ^oa  pouls  fut  réduit  à  58;  et 
oscilla  entre  5Ô  et  64. 

Le  26,  les  symptômes  étaient  favorable»,  et  la  mâladè  fut  considé- 
rëé  comme  étant  éft  pleihë  cohValèsèence. 

M;  le  doctefur  A.  B.  Crosby,  chlréfgle»  de  firrgttde  U.  S.  A. 
(arhide  des  Ètçits-Ùais)'  «  à  écrit  ufae  lettre  â  la  Société  médicale 
de  MiddIeâoA-Eée,‘  MââsâCfiffgàëtts,  dans  laquelle  il  annonce  qu’il 
â  émployé  le  veràtrüni  viride  après  des  opérations  chirurgicales 
Intéressant  le  péritoine,  et  qu’il  eh  â  obteiiil  beâücoup  de  sffe- 
cès  par  la  diminution  des  syiiiptômés  fébriles.  Le  dédfëür  Cht- 
tc'ë  Regrette  de  nié  pdüvolr  produirè  ee»  différentes  ôbscrvâtldns, 
mais  11  espère  qcfë  fë  ëdfièoüt»  ffes  cfiîf üi-giehs  français  ne  lui 
inâu^ùérâ  pas  phirr  piroeèder  à  l’èsdàl  d’KiiS  SuBsfancé  rèéoiii- 
mandée  à  tant  de  titres  dans  son  ^ays. 


Dans  rintention  d’offrir  au  public  médical  de  France  l’odéa*, 
sion  d’essayer  ce  médicament,  qui  a  actjnis  une  très-grânde  rê- 
putatioB  en  Amérique,  M.  F.  Gatter  a  prié  M.  Buréaud  RlOfrêÉj 
pharhiaeien  interlie  de  l’hôpital  des  Glihiqoes ,  dë  Vdülhî^  bieft 
être  son  Itstermédiaite  ,  ët  dë  délivrer  giatuîtettiéüt  âUA  phâtl . 
cieris  qilî  dëSirëraiënt  en  faifé  Fessai  uti  èchâhtülon  dë  lâ  leiiitùre. 

Là  fermülë  la  pltis  èrtîptoÿée  ë§t  là  Suivante  : 

Èau  de  tilîeuL  80  gràmmeé. 

-  de  fleurs  d’orsuger. .  tu  10  — 

Sirop  de  capillaire. ou  autre.  .  ,  ao  — 

Teinture  de  veratrum  Viride,  .  3  gr,  (60  gosttes.) 

M.  S.  A, 

Une  éuflleréë  à  ëafé  toutes  lés  hètifes  oU  toutes  les  dêüi  bbli- 
rês,  «üitailt  les  Ihdiëàtions; 


ikbÂliÉjikiË  xflïPÉRxÂi.É  sË  MËsËcxËrË. 

Séance  da  2  septembre  1868.  —  Présîdenëe  dë  iff.  Bdbiii.Âun. 

eORRBSPONDANOK  OFriCIÈLLfi. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transhiél  : 

1°  Deux  Mémélréé  sur  Id  lèpre,  par  M.  lë  dôctédr  Aléisahd'ro  Baih- 
bâldl,  mëdéëltt  ën  chef  dë  la  l'épfoS'érië  de  Sàii-âémo.  (Gomthissairé, 
m.  Ghbërtd 

8»*  Léë  coîtiplés  rêttdüg  dëfe  thàladiéB  èpidéibiqiiës  qhl  ont  régné  en 
1 861  dans  les  départements  de  l’Aisne  et  de  la  Meurtfié.  (Commission 
de»  épidémies;} 

3“  Lé  ràppért  sué  le  Séëvicë  faédiëal  des  ëaüX  ihin‘érâië3  de  éàint- 
Albail  (LOirè),  pâr  M;  lé  dOctétir  Gâÿ;  dé  titlël  (Vosgès),  par  iL  lé 
dëëteur  Patéêon;  de  Vic^Sur-Cêr'é  (fiantâl),  pâr  SL  le  docleur  feau- 
thoriaé;  (GommissioH  dës  ëàilx  ihirréràîëS.f 

CORBESPONSANeB  MAHUSGHITÈ, 

La  cefrëêpôsdaâdë  flfiafltièërite  Cértiprertd  : 

1®  Deux  rapports  sur  les  épidénilëâ  ^ol  oflt  tdghé  dttlià  l’ârrondîs-^ 
sement  de  Saint-ljuentin  pendant  l’aÈdée  1861,  pat  Si.  le  ddôteûF  iJë- 
raonchaBX.  (Cohwtiissldn  de»  épidémie».) 

2f  M.  Tronsseau  préseftlë,  âu  fiéth  de  M.  lé  doctetit  MéüfetôVt^ltl, 
professeur  à  l’Académie  de  Saint-Pétëf'Sboürg  ;  tth  ttaVail  îBlitflté  i 
Considérations  générales  sur  la  vie  organique. 

KAâpORT. 

Eaux  minèralea.  —  M.  pOGGiALE ,  au  nom  de  la  coroHiiisioÀ  dèi 
eaux  minérales,  lit  plusieurs  rapports  dont  tes  cOHClUsion&  sont  âdépe» 
tées  sans  discussion. 

—  Lofd'’®  du  jour  appelle  la  suite  de  k.diseussion  étir  16  geltrd 
exopbthalmique.  La  parole  est  à  M.  Beau. 

Ëùitë  de  là  dîlclissloxi  iuii  lé  gofirë  éxôpixtiiaiaiî'que. 

M.  BEAU  commence  par  se  défendre  de  la  prétentièn  quô  M.  Trotts* 
séâii  lili  a  prêtée  relativement  à  la  priorité  d’observation  du  goitre 
eiophthâlmiqua. 

Je  nki  jamais  eu,  dit-il,  aucune'  prétention  â  cet  égard.  C’est  évi- 
démmént  un  malentendu  de  la  part  de  M.-  Trousseau;  J’ai  dit  que 
j’avais  observé  des  cas  de  goitre  exophthalmique,  mai»  après  la 
description  qii’ën  a  donnée  M.  Charcot,  qui  a  publié  la  première  ob-^ 
servàti'o'n  dé  cette  affeciion.  en  France. 

RL  ïroiisseau  m’a  reproché  de,  n’avoir  vu  qu’un  fond  anémique  et 
cachectique  clahs  celle  maladie.  Mais  tous  les  médecins  qui  FoiJt  ob¬ 
servée  ont  constaté  ce  fond  ânémjqué.  Notre  collègue  trouve  qd’on 
abuse  de  ranémie;_  c’est  que  l’anémie  est  en  effet  três-eototfniiïe  ét 
joue-lin  rôle  considérable  dans  la  pathologie.  RI.  Trousseau  n’a-^t-rl  ■ 
pas  dit  quelque  part,  lui-même,  que  l’anémie  constituait  te  fond  de 
presque  toutes  les  maladies  dès  femmes? 

Notre  cbltê'gûé  à  vould  falrè  dii  ^'ître  exophthalmique  une  maladie 
spéciale,  ürië  ërifité  morbide  nouvelle  ;  Il  s’est  fondé  sur  un  certain 
gfoiipô  dè  pfiénonièhes  nefvèhx  qui,  suivant  lui,  appartiendraient  en 
pr()prè  à'  céttë  malàdiè.  Sfaîs  ces  phénomènes  nerveux  singuliers 
ces  symptômes  mobiles,  f(üi  ëflt  paru  tant  lè  frapper,  sè  rencontreRt 
très-fréquemment  dans  l’anémie  et  la  chlorose.  Je  ne  leur  trouve  rien 
qui  soit  particulier  à  la  maladié  eh  questioh;  Tout  cé  qui  coâsiitüe-^ 
rait,  d’après  lui,  la  eollectîôn  symptOmâtîqû'e  dè  la  ffiâfâfflë  de  flasë- 
dW,  se  retrouve  dân's  lâ  cKlprose.  Ce.  què  RI.  Trousseau  a  donné 
éoninlë  xiti  Cafaclère  tout  à  fait  spécial  3  èettë  malâdié  ,  fè  ffëfh’issé- 
inent  qu’on  perçoit  3  lâ  fégiOn  dti  cOu,  sè  retrouvé  dans-  èértàins  cas- 
dé  Ghléfèsé  fréé-inieose;  il  m'eSt  «-rivé  souvent,  èti  ëffël,  dé  èh’fisfàl- 
tef  chez  lès  sujets  Ch'tordticlües  c(n  ffëmisàèmëht  trés-sènslbte  à  la 
naissancé  (fe  l’artère  carotide.  J’ai  vu  notamment  l’hiver  dernier,  à 
rhôpitâl  dé  la  Charité,  déux  femmes  qui  présentaient  ce  symptôme  à 
un  si  haut  degré  qu'oh  h’àurâit  probabtériiènt  pas  tttünqiié  de  reëbâ- 
fïSîfré  clîéiî  effés  uilé  cachexie  eiOphtfiaiiM^üë,  si  èlleé  âvâiëril  èu 
ün.gdit^é  O»  la  sailfîë  dii  globe  de-  î’œ'il-. 

k  Trétfsêéàü  ,  pmn»  détnofitféŸ  qué  la  iMâfà'die  dë  Basèdô'VV  ii’'ésf 
point  ünè.  Gaçbèxie  ,  â  ëilê  des  sujets  ffül  avaient  le  teint  frais  et 
même  èotefé.  Riais  if  fesleraît  à  savoir  cormftéfft  ils  élSi'èhf  âl^ffé , 
é|  éi  éëtte  appârerféè  dè  éâiïté  tt’ëSt  déjà  pas  rélâtivèment  â  l’état  an¬ 
térieur  un-  certain-  degré  de  détérioration.  Ü  y  â,  â  cét  égard,  dés 
âë^fëS  et  dés  nuances  infinies  qui  sont  sou-Vént  tfèS-dilficilès  â 
âpprééiér.  Dans  quelques  câS,  a-t-il  dit,  il  ÿ  a  eu  même  un  état  plé- 
thbfiqae  tef  qti’il  a  faltâ  i-ecourir  à  des  saignées.  Riais  fi’y  a-t-Ü  jjàs' 
àussi  dans  certâinès  ehloro-anérrriè»  des  bouffées  safiguiriëg  dè  Ce 
genre  sur  uiï  fond  ânélhiquë,  dé  même  qu’oh  vpit  dè  ces  congestion» 
hicithëfîtafiéès,  de  ces  pléthore»  apparentes  pendant  là  gfdsâeSSé',-  pS  1 1 
y  a  cependant  utf  fbhd  àriëih'iqüè  âdrais  âujpürd’liui  par  tout  le 
fhéftdé?' 

,  On  m’a  objecté  eticoré  qii’à  Bièêtfë ,  9  lâ  Sâlpêfrièi'è  ,  oil  Pdiï  -voit 
beaucoup  de  sujets  cacjièctiques, oh  h’observe  què  très-exception- 
nelTerhent  le  goitre  et  Fexophthalmie.  SâriS'  douté;  jd  l’âccofdë.  Rîaiâ 
cela  n’est  pas  unè  raison  pour  kiré  dii  goitre  exoplltiialmi'que  une 
maladie  spécifique,  il  faut  dislihguêr  le  genre  et  i’espêCè;  Kf.  Trous- 
§èatt  véüt  l’ëspèce  et  rie  Véüt  pas  lé  genre  ;  il  yéhf  âdmëttfè  iine  en¬ 
tité  morbide  spéciale  ayant  polir  caractère  principal  l’anémie  ,  èt  il 
fie  Veut  pas-  iècbhna'îtfe  le  genrè  anémie  dont  celtè  rtiâlddib  li’eit 
ijü’un  cas  pâffrcdlier.  Je  ne  voudrais  pas  dire  par  là  qiie  les  anémies 
les  plus  simples,  celles  que  l’on  peut  produire  artificiellement ,  don- 


nent  lieu  au  goitre  et  à  l’exophthalmie  ;  i 
prédisposer. 


,  mais  elles  peuvent  y 


Un  mot  sur  l’état  du  cœur.  M.  Trousseau  a  comparé  l’état  du  cœur 
chez  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Basedow  à  l’hypertrophie 
des  femmes  grosses.  Je  suis  aussi  de  cet  avis.  Mais  il  y  a,  à  cet 
égard ,  une  distinction  importante  à  faire.  Il  y  a  plusieurs  or¬ 
dres  de  phénomènes  qui  suivent  l’anémie,  des  phénomènes  immé¬ 
diats  et  des  phénomènes  consécutifs  ou  éloignés.  M.  Beau  entre  ici 
dans  quelques  détails  sur  des  expériences  de  Marshall-Hall  qui  démon¬ 
trent  que  l’anémie  a  pour  effet  de  produire  des  battements  artériels 
d’une  grande  puissance,  au  peint  que  dans  une  de  ses  expériences  il 
en  est  résulté  une  hémorrhagie  cérébrale.  Ces  phénomènes,  ajoute- 
t-il,  rentrent  dans  le  groupe  des  anémies  de  la  grossesse,  de  l’anémie 
des  nègres,  etc. 

En  résumé  M.  Trousseau  ,  ne  voulant  ni  de  ;  l’anémie  ni  de  la  ca¬ 
chexie,  s’en  tient  à  la  théorie  de  la  névrose.  Pour  lui  le  goitre  exoph- 
thalmique  est  une  névrose.  Il  établit  même  une  sorte  d’antagonisme 
entre  les  anémies  et  les  névroses.  Volà  en  quoi  je  ne  puis  être  de  son 
avis.  Lorsque  ces  phénomènes  s’excluent ,  on  observe  des  névroses 
chez  les  anémiques  et  chez  les  cachectiques.  Rien  n’est  plus  commun 
même  que  la  névrose  sur  un  fond  anémique.  Je  pourrais  citer,  et 
c’est  par  là  que  je  terminerai ,  l’exemple  d’un  malade  actuellement 
dans  mon  service  à  la  Charité,  qui  a  une  hystérie  reposant  sur  un 
fond  anémique. 

aï.  BOOILLAUD.  M.  Trousseau  persiste  à  vouloir  établir  une  chose 
qu’il  ne  peut  pas  définir.  A  part  le  goitre ,  l’exophthalmie  ,  l’anémie 
et  les  palpitations,  toutes  choses  fort  connues  assurément,  qu’y  a-t-il 
donc  de  nouveau  dans  la  maladie  de  M.  Trousseau,  je  le  demande? 
Absolument  rien. 

M.  Trousseau  m’a  reproché,  comme  à  M.  Beau,  d’avoir  voulu  m’at¬ 
tribuer  en  quelque  sorte  la  priorité  dans  cette  question ,  parce  que 
j’ai  dit  avoir  déjà  observé  les  phénomènes  dont  il  s’agij.  Je  les  avais 
vus  en  effet,  et  si  je  n’en  ai  pas  entretenu  l’Académie  ,  comme  je  suis 
dans  l’habitude  de  le  faire  pour  tous  les  faits  importants  que  j’ai.l’ocr 
casion  d’observer,  c’est  que  ,  à  part  les  symptômes  dont  je  viens  de 
parler,  et  qui,  je  le  répète,  n’ont  rien  de  nouveau,  je  n’ai  vu  dans  ce 
groupe  qu’un  quid  ignotum  qui  ne  m’a  pas  paru  suffisant  pour  con¬ 
stituer  une  entité  morbide  nouvelle.  ’  . 

Notre  collègue  a  fait  à  cette  occasion  une  distinction  entre  voir  et 
connaître.  Cette  distinction  est  très-juste  assurément.  L’une  est  une 
fonction  des  sens,  l’autre  une  fonction  de  l’esprit.  Mais  je  ne  vois  pas 
ce  que  cette  distinction  a  à  faire  ici ,  car  ici  on  n’a  rien  vu  ni  rien 
connu. 

Quant  à  l’anémie  et  à  la  chlorose,  je  ne  pense  pas  que  personne  ait 
été  plus  que  moi  à  même  de  les  bien  étudier.  Depuis  plus  de  trente 
ans,  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  je  n’aie  occasion  de  voir  com¬ 
mettre  à  cet  égard  les  erreurs  les  plus  grossières,  et  cela  dans  toutes 
les  écoles  et  dans  tous  les  pays.  M.  Trousseau  a  bien  tort  lorsqu’il 
dit  qu’on  a  abusé  beaucoup  de  la  chlorose.  Au  contraire,  à  mon  avis , 
on  ne  la  voit  pas  assez  où  elle  est,  car  rien  n’est  plus  commun.  Aussi 
qu’y  a-t-il  d’étonnant  qu’on  ait  constaté  la  chloro-anémie  chez  les 
sujets  qui  ont  lé  goitre  et  l’exophthalmie?  La  chloro-anémie ,  d’une 
part,  est  si  fréquente  qu’il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  coup  sûr  qu’ elle 
se  rencontre  chez  ces  sujets ,  comme  chez  tant  d’autres  qui  peuvent 
présenter  en  même  temps  d’autres  phénomènes  morbides  ;  mais  ce 
n’est  là,  je  le  répète ,  qu’une  simple  coïncidence.  Il  en  est  de  même 
des  pulsations  cardiaques  et  artérielleSi 

Donc ,  encore  une  fois ,  il  n’y  a  aucune  espèce  de  rapport  néces¬ 
saire,  aucun  lien  pathologique  entre  le  goitre  exophtlialmique  et  l’a¬ 
némie  et  les  palpitations.  Je  dis  donc,  et  ceci ,  qu’on  le  remarque , 
n’est  pas  une  opinion,  mais  l’expression  d’un  fait,  que  l’anémie  et  les 
palpitations  se  trouvent  tous  les  jours  et  partout  par  milliers,  tandis 
que  le  goitre  exophthalmique  est  très-rare.  Je  ne  suis  donc  sur  ce 
sujet  ni  de  l’opinion  de  M.  Trousseau  ni  de  l’opinion  de  M.  Beau , 
comme  M.  Trousseau  a  paru  le  croire. 

M.  Trousseau ,  pour  appuyer  sa  théorie  de  la  névrose ,  a  fait  une 
sorte  de  voyage  autour  du  monde  nosologique;  il  a  cherché  ses  preu¬ 
ves  dans  la  physiologie  amusante.  Il  a  fait  l’histoire  de  l’érection ,  il 
a  imaginé  un  priapisme  de  la  glande  thyroïde  et  du  globe  oculaire. 
Mais  il  n’a  pas  fait  attention  que  l’état  de  la  thyroïde  et  celui  de  l’œil 


sont  deux  choses  très-différentes  et  qui  n’ont  rien  de  commun  entre 
elles.  L’exophthalmie  est  un  déplacement  de  l’œil ,  une  luxation  > 
comme  il  l’appelle,  et  non  point  une  hypertrophie  ,  tandis  que  la  thy¬ 
roïde  est  le  siège  d’une  véritable  hypertrophie.  Mais  M.  Trousseau 
tient  absolument  à  faire  de  cette  maladie  quelque  chose  de  nouveau , 
et  qu’imagine-t-il  pour  cela?  H  en  fait  une  névrose  ,  comme  s’il  y 
avait  rien  de  moins  nouveau  ,  rien  de  plus  vulgaire  et  depuis  plus 
longtemps  connu  que  les  névroses.  . 

Enfin,  M.  Trousseau  m’a  reproché  à  mon  tour,  à  propos  de  l’étio¬ 
logie,  d’avoir  fait  un  système.  D’abord  je  n’ai  point  prétendu,  comme 
il  lé  dit ,  attribuer  le  développement  du  goitre  exophthalmique  à 
l’onanisme  exclusivement ,  mais  à  tous  les  excès  en  général  et  à  tous 
les  abus  des  fonctions  sexuelles.  Je  n’ai  pas  fait  de  système  du  tout, 
j’ai  posé  seulement  des  conclusions.  Or  ces  conclusions  n’autorisaient 
nullenient  à  dire  que  j’eusse  un  système.  Ges  conclusions ,  que  je 
crois  devoir  maintenir  après  la  brillante  argumentation  de  M.  Trous¬ 
seau,  les  voici  ; 

I^Des  trois  éléments  attribués  à  la  maladie  appelée  par  M.  Trous¬ 
seau  maladie  de  Basedow  ou  de  Graves,  il  en  est  un,  l’élément  car¬ 
diaque,  qui  n’a  nul  rapport  nécessaire  avec  les  deux  autres;  ce  qui 
renverse  de  fond  en  comble  le  fragile  édifice  de  la  fameuse  triade 
d’origine  germanique. 

2“  Entre  les  deux  autres  éléments,  ce  n’est  point  un  rapport  d’iden¬ 
tité  qu’il  faut  admettre,  puisque  l’exophthalmie  appartient  à  la  classe 
des  déplacements,  tandis  que  le  goitre  appartient  à  celle  des  excès  de 
nutrition  ou  des  hypertrophies.  La  coïncidence  de  ces  deux  états  est 
soumise  à  des  conditions  qui  ne  sont  pas  toutes  encore  suffisamment 
connues.  Mais  il  faut  tenir  compte  dès  à  présent  de  l’influence 
qu’exerce  dans  certains  cas  la  compression  des  veinés  jugulaires  ex¬ 
ternes  par  le  corps  thyroïde  tuméfié. 

3“  L’étiologie  ou  la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique  ne  paraît 
pas  avoir  fixé  suffisamment  l’attention  de  nos  prédécesseurs.  Pour 
notre  part,  nous  avons  cru  devoir  signaler  comme  l’une  des  causes, 
sinon  conime  la  cause  essentielle ,  le  genre  d’excès  si  commun  et  si 
fécond  en  graves  accidents,  dont  Tissot  et  Lallemand  ont  fait  une 
étude  spéciale. 

Fractures  multiples  des  maxillaires  supérieurs.  —  M.  COFFRES 
présente  à  l’Académie  un  malade  guéri  de  fractures  multiples  des  ‘ 
maxillaires  supérieurs  à  l’aide  de  l’appareil  suivant ,  fabriqué  sur  ses 


che  de  gutta-percha  préalablement  ramollie  (T,  T).  A  la  tige  droite 
vient  s’adapter  une  tigelle  bifurquée  (P,  Q,  B,  S,  S’),  afin  de  pouvoif 
l’introduire  dans  la  rainure  (X)  d’une  pelote  (V) ,  qui ,  adaptée  au 
reste  de  l’appareil,  permet  de  refouler  d’avant  en  arrière  le  maxillaifg 
supérieur  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel  (fig.  2),  ainsi  qu’on  peut  le  yoip 
dans  la  figure  3,  qui  représente  tout  l’appareil  fixé  et  adapté  aux  par, 
ties  malades.  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


indications  par  M.  Chàrrière  fils , 
dont  on  connaît  l’activité  en  pa¬ 
reilles  circonstances. 

Deux  tiges  èn  acier  (O,  O,  fi¬ 
gure  1),  présentant  en  haut  une 
coulisse  (N)  et  en  bas  une  capsule 
(U,  U),  viennent,  à  l’aide  de  deux 
vis  (I I,  fig.  2),  prendre  leur  point 
d’appui  sur  une  pelote  (G)  fixée 
sur  le  front  au  moyen  de  deux  arcs 
de  cercle  et  de  lanières  en  tissu  de 
caoutchouc  (A,  B,  C,  D,  E,  F,  H,  K, 
L,  M). 

La  capsule  gauche  a  tout  sim¬ 
plement  la  forme  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire,  tandis  que  la  droite  présente 
un  prolongement  destiné ,  en  s’a¬ 
daptant  à  la  voûte  palatine,  à 
maintenir  les  portions  mobiles  frac¬ 
turées  (ü,  U,  fig.  2);  ces  deux 
capsules  sont  revêtues  d’une  cou- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  la  place  de  chef-interne  ,  médecin  résidant,  \ 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  mercredi  26  novetn. 
bre  prochain. 

Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine  ot 
eh  chirurgie  non  mariés  ou  veufs  sans  enfants. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusivement 
au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  Bordeaux.  ’ 

La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  est  de  trois  ans.  Pendant  ce 
temps,  il  est  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé  ;  il  reçoit  un  traitement 
annuel  de  1,200  fr. 

—  Notre  collègue,  M.  A.  Rey,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de 
Lyon,  nous  communique  le  fait  suivant,  dont  nous  jugeons  la  publica¬ 
tion  aussi  utile  sous  Je  rapport  de  l’hygiène  préservatrice  qu’elle  esi 
intéressante  au  point  de  vue  scientifique  : 

«  Un  propriétaire  de  Neyron,  près  de  Lyon,  a  conduit  mardi  26  août 
vers  quatre  heures  du  soir,  à  l’École  vétérinaire  ,  une  ânesse  qu’on 
soupçonnait  être  affectée  de  la  rage.  Cette  bête,  âgée  de  cinq  ans,  avait 
présenté  les  premiers  s'ymptômes  de  cette  maladie  le  24,  c’est-à-dire 
deux  jours  auparavant.  Elle  a  succombé  dans  la  nuit  qui  a  suivi  son 
entrée  dans  les  hôpitaux  de  l’École.  * 

»  Les  symptômes  principaux  qu’on  a  observés  étaient  le  refus  des 
aliments  et  des  boissons,  l’altération  de  la  voix  qui  était  devenue 
rauque,  et  une,  grande  propension  à  se  mordre  sur  diverses  parties 
du  corps.  —  A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé ,  comme  cela  est  ordinaire 
aucune  lésion  caractéristique  de  la  rage. 

»  Une  particularité  très-importante  à  noter  relativement  à  ce  fait 
c’est  que  cette  ânesse  avait  été  mordue  au  nez  le  1 6  mai  par  un  chien 
de  chasse  enragé.  L’incubation  aurait  donc  duré  plus  de  trois  mois, 

»  Ainsi,  plus  on  étudie,  plus  on  observe  cette  terrible  maladie  à  ce 
dernier  point  de  vue,  et  plus  on  est  convaincu  qu’on  ne  saurait  trop 
prolonger  le  temps  qu’exige  une  surveillance  active  et  nécessaire  pour 
éviter  de  grands  malheurs.  »  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  U  Union  des  anciens  étudiants  de  l'Université  de  Bruxelles ’m- 
forme  le  public  qu’elle  a  cette  année  à  conférer  plusieurs  bourses  et 
des  subsides.  Les  bourses  sont  de  300  francs  et  donnent  droit  à  la 
fréquentation  gratuite  des  cours  de  l’Upiversité .  de  Bruxelles.  Les 
jeunes  gens  qui  voudraiènt  obtenir  une  bourse  ou  un  siubside,  doivent 
en  adresser  la  demande,  avant  le  1”  octobre,  à  M.  Albert  Picard 
président  de  VUnion,  rue  de  la  Fiancée,  16,  à  Bruxelles.'  Ils  doivent 
joindre  à  leur  requête  leur  acte  de  naissance  et  des  renseignements' 
sur  les  études  qu’ils,  ont  faites  et  sur  celles  qu’ils  se  proposent  de  fairq, 

—  Dans  un  récent  procès  on  a  vu  l’un  des  principaux  acteurs  in¬ 
voquer  les  prières  du  curé  d’Ars,  sans  négliger  en  même  temps  de 
s’assurer  une  boniie  recommandation  auprès  du  procureur  général. 

Est-ce  à  une  semblable  alliance  de  pensées,  à  cette  espèce  d’en  cas 
qu’est  due  l’invention  dû  chapélet-chaine  étecCro-galvanique  ?  Nous 
ferons  suffisamment  connaître  à  nos  lecteurs  ce  nouvel  agent  en 
extrayant  du  prospectus  les  considérations  d’hygiène  appliquée  à 
la  dévotion,  ou  de  dévotion  appliquée  à  l’hygiène,  sur  lesquelles  son 
inventeur  en  base  l’indication  : 

«  Toute  guérison  vient  de  Dieu;  et  si  sa  bonté  a  caché  dans  cer¬ 
tains  corps  de  la  nature  un  remède  à  nos  maux,  il  est  évident  que 
l’homme  obtiendra  plus  sûrement  ce  bienfait  par  la  prière,  surtout 
si,  en  se  livrant  à  cet  exercice,  il  se  sert  d’un  chapelet  composé  de  ces 
mêmes  corps  dans  l’alliance  desquels  la  Providence  a  répandu  le  pré¬ 
cieux  agent  destiné  à  lui  rendre  la  santé.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garanoière ,  g. 


Les  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

snpéricnres  à  celles  de  Vichy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Stc-Marîe  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  DocO  Trousseau.)  — 
La  source  ELISABETH  est  la  seule  des  eaux  de  Vichy  qui 
conserve  tous  sesminéraux  (M.  Bouquet),  c’est-à- 
dire  toutesses  propriétés  curatives  après  le  transport. 
'  50  c.  la  b“',  einbs»  comp*.  45  c.  p'  MM.  les  méd.  et  pliarm. 
S’adr'  au  die  de  l’établ"  therm‘  Ste-Marie,  à  Cusset. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Eiie  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteioup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contrôles  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de - 
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^.irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

IjAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ue  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
«  jusqu’à  Ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
•  diqué  Par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ue  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’îodc  et 
du  fcr,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorsiiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Vaménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  cl- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 

Dépôt  dans 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eaux-Bonnes  ne  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  ies  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


Dragées  ferrugineuses  du  D""  Joyeux 

Ces  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scanunonéc  d’Alep ,  privée  de  son  âcreté.  — 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans. — Dépôt  général  chez  LEBAüLT,  pharmacien, 
rue  Saint'Martin,  296,  à  Paris. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris, 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenueuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che»  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Maison  A.  Ancelin,  r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap  ,  toile  véslcante’,  papiess  épi» 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc, 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molie  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Avis.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyres 
sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE.S  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquiu  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  89,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


^austique  du  docteur  Fillios,  plus 

V-Scommode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  de  Vienne  pour  l’établissement  des  cautères ,  la 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


104.  —  SAMEDI  6  SEPTEMBRE  1862. 


(  35»  ANNEE.  ) 


N®  104.  SAMEDI  Ô  SEPTEMBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  UAUDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  ïïjancette  JS^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

PRÉS  DS  l’hôpital  db  la  CHARITIÎ. 


llJS  JllrtiU/A|  «i»  .»««*  ^  _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
doit  ôti*  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
L'abonnement  part  du  I"  de  ehaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  o’aboline  hors  de  Paris 


is  et  ches  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAC. -Un 

Ïlmpléter  le  pria  d'aboimemeiit  des  Mpdecii 


n  faveur  de  la  Gazet 


PBIX  DE  E’ABONWEMEWX 

pooa  PaaiB  et  les  Dépabtbuents. 


PODB  l’ÉTBaNOEB, 
le  port  en  ans 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 


SOMMAIR®-  —  Revue  clinique  hebdomadaibe.  Recherches  cliniques  sur 
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Recherches  cliniques 

sur  les  affections  pseudo-membraneuses  (1). 

Quels  sont  les  caractères  cliniques  des  affections  pseudo- 
membraneuses  7 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Laboulbène  l’a  d'abord  cir¬ 
conscrite  en  mettant  en  parallèle  les  fausses  membranes  bucco- 
pharyngiennes,  choisissant  de  préférence  la  vraie  diphthérie  et 
le  miignet  avec  végétaux ,  qui  sont  les  plus  dissemblables ,  et 
faisant  intervenir  les  fausses  membranes  scarlatineuses  et  celles 
des  stomatites  ulcéro- membrane  use  et  mercurielle  comme  termes 
de  comparaison . 

Voici  le  résumé  des  caractères  de  ces  diverses  affections  : 
Productions  plastiques  diphthériques,  grisâtres  ou  jaunâtres  , 
disposées  par  plaques  plus  ou  moins  épaisses  au  milieu  d’un 
boursouflement  de, la  muqueuse,  adhérentes ,  pouvant  plus  tard 
devenir  brunâtres,  noirâtres,  ayant  l’aspect  gangréneux  et  une 
grande  fétidité  ;  muqueuse  sous-jacente  à  peine  excoriée  et  non 
ulcérée. 

Productions  du  muguet  ayant  la  forme  et  l’aspect  de  petits 
points  blancs  arrondis,  de  petits  grains  séparés  ou  de  petits  îlots 
de  substance  blanche ,  réunis  entre  eux ,  adhérents  à  la  mu¬ 
queuse  au  début,  faciles  à  enlever  plus  tard  ;  muqueuse  à  peu 
près  saine  au-dessous. 

Productions  de  l'angine  scarlatineuse  pultacée,  enduisant  uni¬ 
formément  comme  une  crasse  blanchâtre  ,  facile  à  entamer  les 
amygdales  et  le  pharynx,  ou  disposées  sous  forme  de  petites 
lames  foliacées,  blanchâtres,  ayant  peu  l’apparence  couenneuse. 

Productions  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  sous  formé 
de  plaque  sphacélée  ;  d’abord  jaunâtre  et  molle,  fortement  adhé¬ 
rente  dans  son  milieu ,  laissant  après  sa  chute  une  ulcération 
bientôt  revêtue  d’une  exsudation  blanchâtre ,  qui  peut  devenir 
brunâtre  et  exhaler  une  odeur  fétide  ;  aspect  de  bouillie  plâ¬ 
treuse  ou  grisâtre  des  gencives. 

Productions  de  la  stomatite  mercurielle  formant  des  concrétions 
grisâtres,  peu  adhérentes,  recouvrant  ou  non  des  ulcérations  j 
muqueuse  blafarde,  boursouflée. 

Congestion ,  rougeur ,  chaleur  ,  inflammation  légère ,  mar¬ 
quant  le  début  de  toutes  les  affections  pseudo-membraneuses, 
bucco-pharyngiennes. 

Sécheresse  initiale  de  la  bouche  ;  le  produit  étranger  apparaît 
ensuite  en  soulevant  l’épiderme  etr  s’étalant  pour  la  diphthérie; 
en  ulcérant,  en  outre,  les  surfaces  pour  la  stomatite  ulcéro-mem- 
Iraneuse  ;  en  naissant  sur  les  saillies  papillaires  ou  entre  elles, 
près  de  l’orifice  des  glandules  pour  le  muguet.  Salivation  ou  au 
moins  humidité  buccale  accompaguànt  les  productions  pieudo- 
membraneuses.  La-salivation  précède' l’ulcération  et  les  concré¬ 
tions  .buecales  dans  la  stomatite  mercurielle. 

La  diphthérie  sié^e  de  préférence  sur  les  amygdales ,  le  pha¬ 
rynx,  le  voile  du  palais  j  la'  cavité  buccale  proprement  dite  ;  le 
muguet  occupe  presque  exclusivement  cette  dernière  et  les  voies 
digestives.  La  stomatite  ulçérp-rpembran&use  attaque  un  des  côtés 
de  la  bouche,  sur  la  face  interne  des  joues  pu  je  bord  alvéolaire. 
Les  concrétions  stomalo  hydrargyriques  se  déposent  sur  la  mu¬ 
queuse  gingivale ,  génale  ou  linguale.  angine  pultacée  revêt 
la  muqueuse  rouge  et  sèche  des  tonsilles  et  du  pharynx. 

La  diphthérie  aime  le  larynx,  selon  f  expression  de  M.  Trous- 
'Seau  -,  elle  tend  à  gagner  les  voies  aériennes.  Le  muguet  reste 
îimité  au  tube  alimentaire. 

La  diphthérie  est,  de  toutes  les  maladies  pseudo-membraneuses, 
dont  les  produits  plastiques  sont  les  plus  prompts  à  se  pro¬ 
duire  et  à  s’étendre  au  loin,  à  se  manifester  sur  plusieurs  points 
d  la  fois. 

•îusqu’ici,  on  vient  de  voir  les  caractères  diagnostiques  nets 
«t  tranchés  qui  ne  permettent  pas  d’hésiter  sur  la  facile  appré¬ 
ciation  du  cas  auquel  ou  a  affaire.  Mais  si  l’on  a  à  se  prononcer 

(I)  Voir  1b  Revue  de  samedi  30  août. 


sur  une  production  membraniforme,  blanchâtre,  buccale  ou  pha¬ 

ryngienne,  développée  sur  un  point  qui  n  est  plus  celui  de  pré¬ 
dilection  de  la  maladie,  arrivée  sans  qu’on  sache  de  quelle  ma¬ 
nière,  présentant,  en  un  mot,  des  caractères  mixtes  et  incertains, 
la  question  ne  sera  plus  aussi  aisée.  C’est  précisément  pour  faci¬ 
liter  l’étude  de  ce  problème  souvent-difficile,  que  M.  Laboulbène 
s’est  livré  à  l’étude  anatomo-pathologique  des  diverses  fausses 
membranes.  Ne  pouvant  entrer  ici  dans  les  détails  que  com¬ 
porterait  cette. partie  importante  du  travail  de  notre  savant  con¬ 
frère,  nous  nous  bornerons  à  en  indiquer  les  résultats  généraux. 

Les  diverses  fausses  membranes  composant  un  groupe  très- 
diversifié  suivant  leurs  causes,  les  organes  où  elles  siègent,  leur 
composition  anatomique  et  leur  terminaison  ,  M.  Laboulbène 
les  divise  en  deux  grandes  sections ,  suivant  leur  non-persis¬ 
tance  ou  leur  persistance  dans  f  organisme,  ou  en  fausses  mem- 
■  branes  proprement  dites  et  en  néo-membranes  ;  les  premières 
comprenant  les  productions  pseudo-membraneuses  de  la  diph¬ 
thérie,  productions  couenneuses  simples  des  diverses  muqueuses 
bucco-pharyngienne,  intestinale,  nasale,  laryngée,  bronchique, 
oculaire  et  génito-urinaire;  les  pellicules  des  ulcères  chroniques, 
des  plaies,  de  la  pourriture  d’hôpital,  les  disques  varioleux ,  les 
concrétions  sanguines  membraniformes  et  tubulées  des  organes 
circulatoires.  Les  deuxièmes  ,  les  fausses  membranes  adhérentes 
des  séreuses,  les  diverses  adhérences  et  cicatrices. 

Une  autre  division  ,  ou  plutôt  une  subdivision  des  fausses 
membranes  comprises  dans  la  première  classe  ,  plus  importante 
encore  au  point  de  vue  clinique,  est  celle  qui  consiste  à  les  dis¬ 
tinguer  suivant  les  conditions  très-différentes  de  localisation  ou 
de  généralisation  dans  lesquelles  elles  se  manifestent,  savoir  : 
celle  où  forganisme  fonctionnant  d’ailleurs  régulièrement,  une 
cause  efficiente,  telle  que  l’action  du  tartre  stibié,  de  la  cantha-i 
ride ,  etc.,  vient  à  agir  localement  sur  le  tégument  et  y  produit 
une  Lusse  membrane;  celle  où  forganisme  entier  subissant  une 
impression  maladive,  soit  par  une  influence  de  milieu ,  soit  par 
une  maladie  antérieure,  ou  par  une  'cause  générale ,  telle  que  la 
constitution  médicale  régnante ,  une  épidémie ,  une  cachexie 
spéciale,  etc.,  les  fluides  nourriciers  sont  modifiés  et  les  surfaces 
tégumentaires  prédisposées  à  produire  des  fausses  membranes  ou 
des  exsudations  plastiques.  On  voit  au  premier  coup  d’œil  com¬ 
bien  cette  distinction  est  capitale  au  point  de  vue  pratique. 

L’application  de  ces  données  à  l’étude  spéciale  des  exsudations 
de  la  diphthérie  et  à  f  étude  comparative  des  diverses  fausses 
membranes  non  diphthériques,  constitue  une  histoire  clinique  à 
peu  près  complète  de  toutes  ces  maladies.  Pour  ne  donner 
qu’une  idée  d’une  classe  seulement  de  ces  maladies  ,  celles  qui 
occupent  la  cavité  buccale  et  pharyngée ,  voici  un  tableau  qui 
en  résume  les  diverses  espèces  avec  leurs  caractères  princi¬ 
paux  : 

Les  affections  ou  maladies  diverses  de  la  cavité  buccale  et 
pharyngée  avec  production  de  fausses  membranes  compren¬ 
nent  ; 

La  pharyngite  et  très  rarement  la  stomatite  diphthérique,  lo¬ 
cale  ou  générale,  simple  ou  infectieuse,  primitive  ou  secondaire, 
sporadique  ou  épidémique. 

La  stomatite  et  pharyngite  herpétique,  vésiculo-ulcéreuse  avec 
fausses  membranes  épaisses  (angine  couenneuse  commune)  ;  vé¬ 
siculo-ulcéreuse  avec  des  fausses  membranes  très-minces  (angine 
aphtheuse  fébrile  des  auteurs). 

La  pharyngite  scarlatineuse,  pultacée,  et  avec  des  productions 
membraniformes  plus  ou  moins  épaisses,  à  productions  foliacées 
et  lamelliformes. 

Stomatite  et  rarement  pharyngite  ulcéro-membraneuse  des 
enfants  (stomatite  couenneuse  de  beaucoup  d’auteurs);  des  sol¬ 
dats  (gangrène  scorbutique  de  Rretohiieau). 

Stomatite  et  pharyngite  inflammatoires  simples  ou  catarrhales 
avec  un  enduit  léger,  avec  des  productions  blanchâtres  dans  les 
cryptes  des  amygdales ,  avec  des  exoleérations  revêtues  d’une 
très-légère  exsudation  blanchâtre  ou  grisâtre. 

Stomatites  ou  pharyngites  avec  des  ulcérations  diverses  re¬ 
couvertes  de  pseudo-membranes ,  ulcérations  dues  à  une  cause 
inflammatoire  ou  ulcéreuse ,  ou  dépendant  d’une  fièvre  (fièvre 
typhoïde)  ;  à  une  cause  diathésique  (scrofules,  syphilis)  ;  à  une 
cause  interne,  médicamenteuse  caustique  ou  toxique  (mercure  , 
tartre  stibié  ,  cantharidine ,  iode ,  arsenic)  ;  à  une  cause  trau¬ 
matique  (  corps  étranger  ,  pression  d’un  fragment  de  dent 
cariée,  etc.). 

Nous  n’avons  voulu ,  par  cette  rapide  analyse,  qu’indiquer 
seulement  l’étendue  et  l’importance  des  recherches  cliniques 
auxquelles  s’est  livré  sur  ce  sujet  M.  Laboulbène.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  à  son  livre  pour  ceux  qui  seront  dési¬ 
reux  de  consulter  les  faits  instructifs  qu’il  renferme  ,  et  nous 
aurons  nous-même  plus  d’une  fois  à  y  puiser,  à  l’occasion,  soit 


pour  le  diagnostic  comparatif,  soit  pour  le  traitement  de  ces 
affections. 


Pseudo-phlegmon  iliaque  droit ,  consécutif  à  une 
péritonite  chronique  puerpérale. 

Tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux  de  M,  Bernntz  sur 
la  pelvi-péritonite  et  sur  les  tumeurs  de  l’excavation  pelvienne 
consécutives  à  cette  maladie,  tumeurs  de  nature  inflammatoire, 
chronique,  avec  redoublements  aigus,  que  f  on  décrivait  dans 
ces  dernières  années  sous  le  nom  de  phlegmons  péri-utérins  , 
mais  qui  n’étaient  que  des  pseudo-phlegmons  ou  des  masses 
phlegmoneuses  simulées  par  des  fausses  membranes  et  des 
adhérences  entre  les  divers  organes  de  l’excavation  pelvienne. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  aussi  des  pseudo-phlegmons  analogues 
venant  proéminer  à  la  région  iliaque,  et  qu’on  aurait  pris  jus¬ 
qu’ici  pour  des  phlegmons  iliaques  ? 

Un  fait  que  vient  d’observer  M.  Gosselin  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  Jaccoud,  en  ce  moment  suppléant  de  M.  Bernutz, 
pour  des  douleurs  de  la  région  iliaque  droite,  survenues  six 
semaines  ou  deux  mois  après  un  accouchement.  Une  tuméfac¬ 
tion  avait  été  constatée  dans  cette  région  ;  elle  s’était  avancée 
peu  à  peu  vers  la  peau  ,  et  la  fluctuation  avait  fini  par  être  as¬ 
sez  nettement  appréciable. 

C’est  alors  que  la  malade  passa  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 
Ce  chirurgien  ne  trouva  pas  dans  les  commémoratifs  l’indice 
d’une  péritonite  franche,  et  les  symptômes  locaux  et  généraux 
qui  lui  furent  racontés  l’autorisèrent  à  penser  qu’il  s’agissait 
d’un  phlegmon  suppuré  de  la.  fosse  Iliaque ,  en  dehors  de  ta 
gaine  du  psoas.  Et  comme  le  toucher  vaginal  faisait  constater 
un  empâtement  mal  circonscrit  de  l’excavation  pelvienne , 
M.  Gosselin  pensa  ou  que  ce  phlegmon  Venait  du  ligament 
large,  ou  qu’il  coïucidait  avec  une  pelvi-péritonite  de  cette 
excavation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’abcès  fut  ouvert  et  donna  issue  à  une 
notable  quantité  de  pus  fétide. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  la  malade ,  qui  était  déjà  très- 
affaiblie,  perdit  encore  de  ses  forces.  Elle  eut  un  frisson  vio¬ 
lent,  une  diarrhée  incoercible ,  n’offrit  ni  les  vomissements ,  ni 
la  douleur  abdominale,  ni  le  ballonnement  de  la  péritonite 
générale,  et  succomba. 

A  l’aütopsie ,  ou  trouva  un  épanchement  séro-purulent  dans 
les  deux  plèvres,  et  du  pus  dans  une  partie  des  réseaux  lym¬ 
phatiques  superficiels  des  deux  lobes  pulmonaires  inférieurs , 
double  lésion,  qui  pour  M.  Gosselin  sont  l’indice»  d’une  infec¬ 
tion  purulente.  Il  y  avait,  en  outre,  une  notable  quantité  de 
pus  dans  la  cavité  péritonéale,  où  se  trouvaient  des  adhérences 
nombreuses  évidemment  de  date  ancienne.  Il  a  été  constant 
que  le  péritoine,  enflammé  depuis  longtemps  ,  avait  suppuré 
pendant  les  derniers  jours  ,  et  qu’en  conséquence  la  malade 
avait  eu  une  de  ces  péritonites  larvées  qu’on  observe  quelque¬ 
fois  dans  l’infection  purulente  consécutive  à  l’acconcheraent,  ou 
aux  opérations  pratiquées  sur  l’utérus ,  telles  que  l’excision  des 
polypes,  l’amputation  du  col  utérin. 

Le  foyer  qui  avait  été  ouvert  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope,  était  tout  à  fait  distinct  du  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal  de  la  fosse  iliaque  droite,  lequel  était  dans  une  intégrité 
parfaite,  ainsi  que  celui  de  la  gaine  du  psoas.  Il  était  circon¬ 
scrit  par  plusieurs  anses  intestinales  et  par  des  fausses  membra¬ 
nes  extrêmement  épaisses,  accolées  les  unes  au  péritoine  pariétal, 
les  antres  sur  les  anses  intestinales  et  entre  elles,  et  ces  fausses 
membranes  étaient  certainement  assez  consistantes  et  assez  nom¬ 
breuses  pour  avoir  pu  donner  lieu  pendant  la  vie  à  la  tumeur 
douloureuse,  dure  et  volumineuse,  qui,  pour  tous  les  cliniciens, 
caractérise  la  première  période  du  phlegmon  iliaque. 

Nul  doute  donc  qu’aux  abcès  enkystés  consécutifs  à  la  péri¬ 
tonite  franche  et  déjà  connus,  il  faut  ajouter  l’abcès  enkysté  de 
la  fosse  iliaque,  précédé  d’une  tumeur  pseudo-membraneuse 
dont  l’apparence  et  la  marche  sont  celles  du  phlegmon,  et  qu’en 
conséquence,  à  côté  du  phlegmon  vrai  de  la  fosse  iliaque ,  il 
faille  placer  ce  pseudo-phlegmon  si  analogue  à  celui  de  l’exca¬ 
tion  pelvienne. 

Quant  à  savoir  si  le  diagnostic  sera  toujours  facile  et  jusqu’à 
quel  point  il  sera  utile,  M.  Gosselin  en  appelle  à  l’observation 
ultérieure  pour  résoudre  cette  question. 


Emploi  de  l’alcoolature  d’aconit  contre  la  métrorrhagie. 

Ce  n’est  pas  d’un  agent  nouveau  ni  d’une  médication  nou¬ 
velle  qu’il  va  s’agir,  mais  d’une  application  utile  d’un  des  agents 
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les  plus  actife:de-la-iit8ftièPe'Wëdièÿle‘.  '-Cîoiàüft  pai^ l’induction, 
c’est-à-dire ,  prenant  en  considération  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  de  fàeoï®:^  eh  parlïi^lier  |oii\acti^h  sur  lè 

système  capitïàiïe,  M.  le  dbiiteur  iÉarrttte  s’est  demaùâé  s’il  ne 
réussirait  pa^  k  où  'avaient  échoué  d’autres  hémostatiques  de 
l’utérus.  C'est  à  l’ex^érienée  clihique  qu’il  éh  a  appelé.  Voici 
quelques-uns  des  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  des  malades  de 
son  service  de  l’h6i«ltal  Üe  la  "Pitié ,  et  ^di'se  trouvent  consignés 
dans  uné  hbtë  publiée  *dahs  lè  dernier  ïasciciile  3u  Bulletin  de 
thérapeutique  : 

,  Uiië  ïeramê  3è  VîHp-^sep  ânsyMâàëféîne^...,  êûVïièTeTdeu- 

riste ,  d'üii  'tbl{i|élrahië&t  lympharaquë ,  ■■d'‘ù&e  fôW'e  feôhstitutihh, 
entre  à  la  '^itig  Te  io  novembre  de  l’année  dernière. 

Accouchée  il  ,^  a  six  mois  ,  ellfe  contracta  à  cette  époque  une 
syphilis  dont  elle  offrait ,  lors  de  son  entrée,  les  manifestations 
secondaires.  Ses  règles  avaient  paru  pour  la  dernière  fois  trois 
semaines  auparavant,  et  depuis  lors  l’écoulement  sanguin  n’a¬ 
vait  pas  cessé  d’être  assez  abondant.  On  constata  l’abondance 
de  bètk  pêi-té  h  là  t)ré§éilcè  dè  lèsMbtè  VoTùinttîèitii  ;  et 
comme  cette  •  îêihiaé 'étbit  àüfeîùfe  hb  fiiMé  ‘téfilÿs  d’embarras 
gastrique,  on  lui  fit  prendre  tout  d’abord  un  vomitif.  Le  troi¬ 
sième  jour,  la  perte  continuant  ,  M.  Marrotte  prescrivit  l’alcoo- 
lature  d’aconit  à  la  dose  de  4  grammes. 

Le  jour  suivant ,  la  perte  était  suspendùe.  ■ —  On  continua 
l’alcoolature  d’aconit  à  la  même  dose. 

Le  cinquième  jour,  la  perte  n’étant  point  revenue,  on  éesse 
le  médicament  et  la  malade  demande  sa  sortie. 

M.  Marrotte  a  soin  de  faire  remarquer  qu’il  n’existait  dàns 
ce  cas  aucun  état  organique  de  l’utérus  capable  d’exp'liiÿuer 
cette  perte ,  à  laquelle  la  syphilis  elle-même  lui  paraît  avoir  été 
tout  à  fait  étrangère. 

—  Le  12  mai  dernier^  entrait  dans  là  ’mêtae  salle  la  ndmihée 
J... ,  cuisinière,  du  même  âge,  assez  vlghureusement  constitùéè’. 
Elle  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  ht  n’a  pas  eu  d’eûfaiits. 
Ses  règles  n’ont  jamais  présenté  d’irrégtilarité.  Il  y  a  deux 
mois  seulement,  sans  cause  connue^  elle  à  éprouvé  dans  là  fosse 
iliaque  gauche  une  douleur  d’abord  assez  légère,  s’irradiait 
dans  les  reins  et  dans  la  cuisSè  du  ntêmè  teôté.  Bientôt  cettê 
douleur  devint  plus  vive  ;  la  menstruation  n’eb  conserva  pas 
moins  sa  régularité  normale.  Huit  jours  apVès  la  Cessation  des 
règles,  la  malade  ayant  pris  un  vomitif  et  s’étant  livrée  en 
même  temps  à  des  efforts  violents^  fut  prise  d’une  hémoribagiè 
utérine  intense.  Elle  n’en  continua  pas  moins  à  tiavàiller  pen¬ 
dant  quinze  jours  encore  5  l’hémorrhagié  persistant  avec  des 
différences  marquées  d’intensité.  Enfin  ^  épuisée  par  uüe  perte 
incessante ,  elle  se  détermina  à  entrér  à  l’hôpitàl. 

Voici  quel  était  alors  son  état:  visage  pâle,  bourdohnement 
dans  les  oreilles,  brouillard  devant  les  yeux  pendant  la  stàtioh 
verticale,  qui  est  pénible.  L’appétit  est  diminué  ;  selles  rares;, 
bruit  léger  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  Le  soin,  le  pouls 
s’accélère.  Eu  découvrant  la  malade  pour  pratiquer  le  toucher , 
on  s’aperçoit  que  la  chemise  est  tachée  par  une  quantité  notable 
de  sang.  Ee  col  de  Tutérus  est  à  l’état  normal.  Par  le  palper 
abdominal,  on  ne  constate  l’existence  d’aucune  tütoieur  dâhs  la 
fosse  iliaque.  M.  Marrotte  prescrit  un  julep  gomtoeux  aVee 
4  grammes  d’alcoolature  d’aconit. 

Le  13  au  soir,  l’hémorrhagie  était  arrêtée. 

Le  même  traitement  est  continué  les  jours  suivants.  Jusqu’au 
19,  l’némorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite.  Le  20 ,  on  en  cesse 
l’emploi. 

Le  23 ,  la  pjalade  sort  guérie  de  sa  métrorrhagie. 

—  Chez  une  jeune  femme  récemment  accouchée ,  atteinte  de 
ménorrhagie  durant  depuis  un  mois ,  une  variôloïde  intercur¬ 
rente  augmente  la  perte  et  lui  doune  des  proportions  assez  con¬ 
sidérables  pour  engager  à  recourir  à  Une  médication  active'.  On 
a  recours  à  l’aconit.  Dix  grammes  d’alcoolature  ,  répartis  sur 
trois  jours ,  ont  fait  cesser  cette  perte,  qùi ,  après  un  mois  de 
durée,  avait  pris,  sous  l’influence  de  l’état  fébrile  varioleux,  les 
proportions  d’une  véritable  métrorrhagie. 

—  Une  autre  femme,  traitée  dans  le  service  pour  une  métrite 
simple,  pour  laquelle  on  employait  tantôt  l’alun ,  tantôt  le  bi- 
trate  d’argent,  est  prise  de  varioloïde.  Le  même  jour  commence 
une  perte  intense ,  qui  se  prolonge  tout  le  jour  ,  avec  émission 
de  quelques  caillots  et  d’une  grande  quantité  de  sang  liquide. 
On  prescrit  3  grammes  d’alcoolatare  d’aconit  deux  jours  de 
suite,  4  grammes  le  troisième  jour.  La  perte  est  arrêtée  après 
cette  dernière  dose. 

—  Dans  aucune  de  ces  observations  on  n’a  constaté  de  lésion 
utérine  à  laquelle  pût  se  rattacher  l’hémorrhagie.  Il  en  a  été  de 
même  chez  plusieurs  malades  de  la  ville  auxquelles  M.  Marrotte 
a  prescrit  le  même  moyen  pour  des  hémorrhagies  utérines  plus 
ou  moins  abondantes. 

M.  Marrotte  a  également  fait  usage  de  cette  médication  chez 
des  femmes  atteintes  d’hémorrhagies  épîphénoméniques,  de  né¬ 
vralgies  lombo-utérines,  l’aconit  lui  ayant  paru  dans  ce  cas  de 
nature  à  remplir  la  double  indication  fournie  par  là  névralgie 
et  par  l’écoulément  sanguin.  Mais  soit ,  dit-il ,  que  le  médica¬ 
ment  ait  été  employé  à  dose  insuffisante ,  soit  qu’il  ait  eu  af¬ 
faire  à  des  névralgies  rebelles  à  l’action  de  l’aconit,  il  n’a  pas 
obtenu  de  résultat  de  nature  à  l’éncourager  dans  la  poursuite 
de  ses  essais. 

Il  en  a  été  de  même  des  hémorrhagies  liées  à  la  métrite  aiguë 
ou  chronique,  ou  à  la  pelvi-péritonite.  Le  meilleur  hémostati- 

1  que  dans  ce  cas  a  été  le  traitement  de  la  ihalàdie  éllè-'niê'ihè. 

I  Chez  les  femmes  chlorotiques  ou  épuisées  par  des  pertes  de  sang, 

l’aconit  n’a  pas  eu  les  effets  prompts  et  évidents  obtenus  dans 
les  faits  qui  précèdent.  M.  Marrotte  dit  s’être  beaucoup  mieux 


^  414  — 


trouvé  de  la  tèintürê  Se  éanneDe-.  È’àcon-it- étégalëment  échoué 
chez  une  femme  accouchée  depuis  un  mois ,  chez  laquelle  l’ut  '  ■ 
rus  ’étaît  le  siégé  d'fihe  congestion  atonique.  Il  a  réussi,’  an 
cbntraire,  cheè  uné  faialade  qui  conservait  des  lochies  sàfigûincà 
une  huitaine  dé  johfs  après  la  llèVrë  de  lait. 

Si  ces  faits  Sont  insuffisants  pwùf  déterminer  d’uné  manière 
positive  les  indications  de  l’aconit  dans  la  métrorrhagie,  ils  au¬ 
torisent  du  moins,  ainsi  que  M.  Marrotte  le  fait  justement  rc- 
mariquêr,  à  cdfiSi&ef  cë  nééÉè'ameilt  oérffeme  ëffieàcè  dàûs  les 
hémorrhagies  utérines  essentielles,  c’est-à-dire  liées  à  une  sim¬ 
ple  fluxion,  et  pus  pâftîenllèreffient  à  la  fluxion  menstraeite 
fexàg^éè.  On  à  yii  dans  les  faits  pféeltés  qu’une  dosé  de  2  à 
'4  gt^lttifftfs  ’d’âlèéalâtüre  a  été  y  en  général ,  süffisântè  pour  ar¬ 
rêter  la  perte.  Dans  quelques  fcas  cependant ,  où  il  s’agissait 
d’hémorrhagies  symptomatiques,  M.  Marrotte  a  pu  élever  pro¬ 
gressivement  cette  dose  jusqu’à  8  ou  iô  grammes  envihgt-qua- 
tre  ^heures,  sans  mconvéniênts. 

On  rapprochera  avec  utilité  les  rfeultats  thérapeutiques  que 
nous  venons  d’exposer  des  faits  analogues  que  nous  avons  em¬ 
pruntés,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  clinique  de  M.  Beau. 


MAISOIV  MlIiXICIPALE  DE  SANTÉ.  — M.  Demabquay^ 

K.yste  du  testicule  ou  de  la  tête  de  l’épididyme  ,  contenant  un 

liquide  semblable  à  du  lait.  —  Maladie  improprement  nommée 

galactocèle  par  Vidal  (de  Cassis). 

X...,  igh  d'e  dix-hüil  ’àfts ,  né  àüx  Antilles  ëspagnolës ,  ëhtrà  dàtiS 
mèù  iervicfe ,  à  là  Maison  mühifcip-alè  dè  sàhtë  ,  lé  24  juillet  1 862; 
poù'r  feè  ïàiré  ‘traiter  'd’uàè  tuittéür  du  scrolüm.  Ihlërrogë  Sur  les  éh-^ 
tëcëà'ente  de  sà  ïâftiiHë,  éé  jêUnè  homme  néuS  apprend  que  son  père 
ést  mort  «^rés  avoîl-  été  malade  pendant  sept  ans,  et  quë  les  méde-^ 
cins  'qui  lui  tant  donné  des  soins  ont  dit  qu’ii  avait  succombé  à  une 
maladie  de  poitrine.  Sa  mère  existe  et  jouit  d’une  bonne  santé.  Il  a 
eu  trois  frères  et  quatre  sœurs.  Un  de  ses  frères  est  mort  en  bas  âge 
et  il  ignore  de  quelle  maladie.  Aucun  de  ses  deux  frères  n’a  été  atteint 
d’unè  affection  du  scrotum  ;  lui-même  a  toujours  j'oui  d’une  bonne 
santé,  à  part  quelques  inaladiés  qu’il  aurait  eues  pehdânl  soh  éhlânce, 
et  sur  lesquelles  il  ne  peut  donner  àucù'n  rèUseighertiènl. 

Il  y  a  Irôis  àhs  ,  àpr'ès  àVôir  èü  la  fièvre  ihlerhiittéhté  pendant 
qtinzè  à  Vingt  jèurs  ^  il  s’agèVçiîit  i^u’il  sé  développai!  aü-dé'ésüë  dU 
testicule  gauche  u'rte  tumeur  molle.  Jamais  il  tt’avait  reçu  dé  coup  sur 
le  scrotum^  jamais  il  n’avait  éprouvé  aucune  douleur  dans  cette 
région. 

La  tumeur  augmenta  peu  à  peu  ;  plus  tard  le  testicule  augmenta 
aussi  de  volume.  Dans  le  commencement ,  la  tumeur  était  surtout 
apparente  lorsqu’il  était  debout;  lorsqu’il  se  couchait ,  elle  lui  sem¬ 
blait  moins  grosse,  inais  toujours  un  des  côtés  du  scrotum  était  un 
peu  plus  volumineux  que  l’autre.  Pendant  deux  ans  il  fit  dès  frictions 
âvëc  une  pommadé  jauné  doiit'il  ignore  la  composttion  è!  dés  fumiga¬ 
tion  'dte  càfë  sur  îe  scrotum.  Au  mois  d’aVfil  de  l’a'nnéè  1861,  il  con- 
sùftà  ùn  'médè'cifl  qui  lui  fit  fàirê,  pendàùt  ùhe  Sehiàînè,  dès  bnclWhs 
avec  nàé  pomùi'àdè  noiVe  qui  fit  enlevér  l^pidërme;  fen  même  tëmps 
lètèSticiilè'dù  côté  droit  Sé  gonfla, 'et  il  apparut  aussi  Un  engorge¬ 
ment  dès  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  qui  ne  disparut  qu’au  bout 
de  trois  mois.  Dans  cet  état,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  dura 
deux  mois,  mais  qui  ne  s’est  jamais  accompagnée  d’orchite  ;  toutefois, 
il  conserva  toujours  un  peu  de  blennorrhée  tous  les  matins.  Vingt 
jours  avant  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  ce  jeune  homnie  a  con¬ 
tracté  une  seconde  blennorrhagie,  e't  l’on  constate  à  son  entrée,  outré 
là  tumeur  scrotale,  ùn  êcdüfement  par  lé  méàt  urinabe  d’un  liquidé 
blanc  jaùnâtr'e  ;  loutèfo’is  la  veigè  nè  présente  aucune  tùm'éfac'tioh  ; 
les  lèvreh  du  iùéat  ùrihaire  sont  senlement  un  peu  rouges ,  et  le  ma¬ 
lade  n’éprouVè  aucune  douleur  en  urinant. 

En  examinant  la  région  scrotale,  on  trouve  que  la  partie  gauche 
est  plus  volumineuse  que  la  droite  ;  on  trouve  inférieurement  Une 
tumeur  souple,  molle,  et  qui  offre  tous  les  caractères  normaux  du 
testicule  ;  mais  au-dessus  existe  une  seconde  tumeur  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  première  ;  elle  est  molle  ,  très-fluctuante  ,  parfaitement 
circonscrite,  n’envoie  aucun  prolongement  du  côté  du  canal  inguinal, 
n’offre  aucun  pédicule,  et  l’on  sent  au-dessus  le  cordon  dans  l’aine. 
La  tumeur  est  oblongue  et  séparée  du  tésticùlé  par  une  paftié  ré- 
t'récle,  Une  soiàé  de  collet ,  et  il  est  inlposBlble  de  là  refouler  Vers 
l’abdomen  ni  de  repousser  le  liquide  vers  la  partie  infërieuVe  dÙ 
scrotum. 

En  présence  de  ces  caractères,  je  pensai  qu’il  's’agissait  d’un  kysté 
du  testicule  ou  de  la  tête  de  l’épididyme,  et  iè  lendemain  je  fis  une 
ponction  à  la  tumeur  ;  il  sortit  par  la  canule  un  liquide  épais,  opaque, 
blanc  jaunâtre,  et  je  le  remplaçai  par  une  injection  iodée,  solution  de 
Guibourt.  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  cherché,  avant  l’opération,  la 
transparence  que  je  n’aurais  probablement  pas  trouvée.  Le  malade 
fut  en  état  de  sortir  le  6  août. 

Les  auteurs  ont  signalé  depuis  longtemps  les  variétés  dé  céùleur 
que  présente  souvent  lé  liquide  de  l'hydrocèle.  A.  Coope'r  et  après  lui 
Curling  ont  dit  que  ce  liquide  Contient  quelquefois  une  certaîné 
quantité  de  matière  blanchâtre,  légère,  produildel’inflammation  èhro- 
nique  ;  Cooper  ajoute  qu’il  avait  souvent  rencontré  cette  colôratîon 
dans  les  hydrocèles  d’individus  qui  avaient  vécu  dans  les  Indes  occi¬ 
dentales.  Suivant  le  chirurgien  anglais ,  cette  matière  blanchâtre  est 
constituée  par  de  la  lymphe  coagulable  qui  se  précipite  d’un  liquide 
plus  aqueux. 

C’est  sans  doute  à  cette  espèce  d’hydrocèle  que  doivent  être  rap¬ 
portées  les  tumeurs  opérées  chez  le  même  malade  par  Vidal  (de  Cassis), 
tumeurs  qu’il  a  désigôëés  sous  le  nom  de  gatactocèles ,  mot  qui  me 
paraît  ïmpfoprô ,  câr  én  h’y  a  pas  trouvé  les  globules 'du  lait;  de 
plus,  il  est  impossible  qu’il  y  ait  sécrétion  de  lait  là  où  il  n’y  à  pas 
d’orga'ne  sécréteur;  énfln  ,  ce  ihot  de  galactocèle  co'hvient  d’aütant  j 
moins  qüe  déjà  il  est  consacré  pour  désigner  une  tumeur  constituée 
par  l’acCumulation  du  l’ait  dans  les  vaisseaux  gaiactophores ,  affection 
qui  a  été  fort  bien  décrite  par  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe) 
et  M.  Forget. 

M.  A.  Desprès  rapporte  dans  sa  thèse  inaugurale  (1861)  que  M.  le 
professeur  Velpeau  a  vu  en  i  860  un  épanchement  de  liquide  blanc 


bleuâtre  dans  fa  tunique  vaginale.  Le  liquide,  examiné  par  M.  le 
fesseur  Ch.  Robin,  n’a  présenté  aucun  des  caractères  du  lait;  il 
saléj  mais  ne  se  coagula  point  spontanéiaent,  et  les- éléments  gras  qn' 
îufënfc  èfouVésùi’étaiëht  pas  frès-'différêffls  de  ceuï  qui  éè  rencontrer' 
dans  fë  pus. 

Uné  particularité  dVtiologlé  m’a  frappé  en  rappfochî&f  mon  obser, 
vatiwi  de  cellé  qui  fut  puMiée  pàr  Vî^î ,  c’ést  les  àeux  maladej 
avaient  habité  pendant  plus  ou  moins  de  temps  les  Antilles ,  le 
lade  de  Vidal  pendant  douïè  Iffli  ,  j%i*fàPil6fté  plus  haut 
Cooper  avait  Mièo‘frtr'3  àb'ùfërit  (féà  hy^fôè-ëfëà  3oift  fé  îi^ùîdfe  étaii 
blanc  chez  les  indivfdüà  éfttî  àvEffènt  vécu  Sàtfi  lëS'fnffè'S  occidentales' 
fl  est  vrai  qu’fl  ajoute  avoir  vw  pareille  ebose  sur  des  indiviéus 
avaiént  loujonsrs  véeu  én  Angletéire,  eï  le'  riiâfadè  dè'  M.  Yelpesteavi, 
sè  déVelèppèV  sa  ïàreièttf  penda'n't  qu’il  était  en  Frânëè, 

■  Quel  était  fè  siégé  de  là  tumeur  f  II  est  probable  qüe  c’é(ai'(  5, 
kysté  (fe  l’ëipidîdymh',  quoique  l’on  n’y  ait  pas  trouvé  dé  spèrfflàjj, 
zoaires.  M.  Ch.  Robin  penserait  volontiers  que  chez  le  malade  d( 
M.  Velpéàü  lé  liquidé  provénàit  dé  la  rupturè  d’ùri  kyste  du  lesCicefé 
ou  de  répidîffymfe  dans  une  hyd.racère ,  quoiqu’il  n'ait  pas  trouvé  d» 
spermâtozoaires  dans  le  liquide  évacué.  , 

Dernièrement  j’ai  extrait  d'une  ttimeur  voluminettso  dès  bonrsej 
un  liquidé  blaifcbâtre  ;  je  l’eXamiùai  au  mtereséope  ;  et  Je 
dès  débris  dè  zeospermes. 

Jë  'pënsë  lé  firàlbdè  doM  j'è  ÿléàè  de  rdfifi'è'fïèf  •l’’ôàïéfîa- 

fioh,  il  s’âgissàït  d’un  de  éës  gfètüâs  kySfè^s  de  l’épidîdyme ,  à  tiqûlij 
opaque,  sur  fêéqüels  Kl.  fé  proféssèïïf  Gossèlin  à  appelé  fattenlion' 
toutefois  ces  kystes  contiennent  des  spermatozoïdes ,  tandis  qej 
l’examen  du  liquide  que  j’ai  extrait  n’a  pas  permis  de  les  découvrit, 
Peut-être  les  frictions  irritantes  que  le  malade  a  faites  sur  le  scrotum 
à  un  certain  moment  ont-ètiés  Jirod-ait  dàiis  lé  KJsté  uâ  degM  plu; 
ou  moins  prononcé  d’inflammation  qui  aura  modifié  la  nature  du 
liquide  primitivement  éôMüà'è  dâifè  Al  tàteèàV. 

Voici  Vâàdé  ebi'mî(|tfé  dû  lîqùMé fidté  p»  M.  Ùft.  Èèc9«% ,  pro- 
venant  de  la  tumeur  improprement  appelée  galactocèle ,  opérée  pat 
M.  Déùtàrquày  : 

Les  tumeurs  de  la  tunique  vaginale  ,  improprement  désîgiléëj 
le  noà  de  gàlaéUocèleS,  sont  êrèSirarès,  'èt  flots  âtons  lès  pi'èftîdrs, 
M.  Gràssi  et  nloi ,  donné  ùà  eXamèâ  chimiqde  dâ  liquide  de  cet 
tumeurs. 

M.  Demarquay  ayant  eu  l’obligeanee  de  me  remettre  un  liquide 
trouble  provenant  de  la  ponction  d’une  hydrocèle ,  il  me  fut  facile  de 
reconnaître  à  première  vue  un  liquide  analogue  à  celui  qui  nous  avait 
été  remis  il  y  n  une  dizaine  d’années  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Ce  liquide  peu  abondant  (environ  50  grammes)  présente  assez  exac¬ 
tement  fàs'pëct  d'une  émulsion  de  jaune  d'œùf,  de  teinte  un  peu  ter¬ 
reuse,  ou  plus  exàctetrièflt  deS  urîiiïès  clrytéüsés.  Il  ti’ôlfré  â'Uctino 
odeur;  sâ  réaction  est  légèrèmenl  alcâliné; 

Au  microscope,  il  est  impossible  d’y  découvrir  de  spermàtézoîftS, 
mais  on  voit  facilement  une  ùaultitude  de  globules  gFâisseus  excessà 
vement  fins,  parmi  lesquels  on  en  trouve  çà  et  là  de  phts  volucah 
neux. 

Le  liquide  chauffé  à  l’ébullition  ne  se  coagule  pas  ;  mais  si  on  y 
ajoute  une  goutte  ou  deux  d’un  acide  quelconque,  il  se  produit  parjji 
chaleur  un  abondant  coagulum ,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  sùfestànce  atkminoîde  analogue  à  la  caséine  ;  mais,  aina 
quê  le  pfôUvèfll  iëS  faits  suivants,  cette  substâncé  est  en  presque  td' 
talité  formée  par  de  l’albumine  tenue  en  dissofùtîdà  ^ar  deS  éSffbÔHf» 
tés  et  phosphatés  ÔlcalinSi 

Lorsqu’on  effet  ôn  ajoute  à  une  portion  de  liquide  un  excès  de  snh 
fate  de  magnésie  cristallisé,  qui  possède  la  propriété  de  précipiter  à 
froid  la  caséine,  on  obtient  par  la  filtration  un  liquide  limpide;  qui 
coagule  abondamment  par  l’ébuliition  sans  addition  d’acide ,  preuve 
évidente  de  l’existence  dans  notre  liquide  d’une  grande  quantité 
d'àlbumine. 

Lé  sulfate  dé  magnésie  resté  sür  le  filtre  fut  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  lé  liquidé  ayant  été  porté  à  rêbullition  pour  coagulér  fal- 
buminé  qu’il  pouvait  coiitehir,  on  Obtint  par  une  ndü'vé'lle  filtrâlfoS 
une  liqueur  limpide  qui  donnait  à  rébullitîow,  âpfès  adflîtion  d'e  qiîcf^ 
ques  gouttes  d’àcide  acétique;  des  flocons  asséâ  àboàdânts  d’iteeêtib- 
stancè  analogue  à  la  caséine. 

Une  portion  de  liquide  coagulée  par  une  goutte  d’acide  chlorhydri¬ 
que  a  donné  un  sérum  qui  n’a  fourni  aucune  réduction  avec  le  à' 
quide  cupro-potassique,  ce  qui.  indique  l’absence  complète  du  sucre. 

Vingt  grammes  de  liquide  desséché  à  100»  jusqu’à  deux  peséel 


constantes  ont  donné  : 

Résidu  sec.  li'iSOS 

Ge  résida  a  fourni  : 

Màtières  grassès  füsibléë  à  38®.  .  .  .  és',Ôô4 

Ce  résidu  incinéré  à  3onné  : 

Matières  minérales. ^  Oc, 152 
Ce  qui  donne  pour  la  composition  de  100  parties  de  liquide  : 
Substances  àlbumihôïdéS. .  .  .  .  . 

Matiè'fés  gbâssès  fusibles  â  38».  .  .  .  01>',â2t) 

—  flùnérâles. .  .  .  .  .  é  . 

Eau . i  .  .  *  .  i  92c,488 

Total . .  i  ,  100C,00 


Les  matières  grasses  présentent  bn  polbf  fie  fusion  plias  faible  qùé 
fcèlui  dé  là  màhgarîne,  et  semblent  être  uii  mél&iige  fie  ceité  ijl®' 
stance  avec  l’oléiUe,  circonstance  qui  lés  ïâpproéhë  de  la  fdàibilli' 
du  beùrré. 

Les  teübstànces  minérales  se  composaient  d’oxyde  dé  fet,  de  Carbo¬ 
nate  et  de  phosphate  de  soude ,  surtout  de  chlorure  de  sodium  i 
n’existait  que  des  traces  de  chaux  et  de  sulfates. 

Le  liquide  qui  fait  le  sujet  de  cette  analyse  renferme  donc  des  ma¬ 
tières  grasses,  émulsionnées  par  des  substances  albuminoïdes;  là  s  ar¬ 
rête  sa  ressemblance  avec  le  lait ,  car  la  majeure  partie  des  substau- 
ces  azotées  est  formée  par  de  l’albumine  ;  la  matière  grasse  ell®' 
même  s’y  trouvé  en  très-îaibie  quantité  ;  quant  au  sucfe ,  il  y  biau 
que  cOmpIétèm'éht  ;  il  ést  vrai  que  daùs  le  firèb^'cb  liquidé  fitlé  bOU 
'aVôàs  â'nalysé  il  existait  Uhe  jpetitë  qUàntité  dè  sucré;  .ihàis  dans 
cas,  les  cendres  ne  renfermaient  pas  de  phosphates  ;  on  voit  do 
qu’il  existe  une  différence  très-grande  entre  le  lait  et  le  liquide  eS 
tumeurs  désignées  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de  galactocèles;  « 


rait  à  désÎFer  que  les  chii'argierts  trorivassent  pour  ces  ttirheürs  mi 
poffl  plus  ea  rapport  avec  leS  faits. 


BÊ  côfNfd&iAfi#  ÿfj  èasM. 

d»  foroeiiSÉ  Aroatesie  multiple ,  double  vernoi 
fiodtftiqUe. 

Par  M.  le  D'  PaïoiAê  j  €e  ©Sâèap'sâa^àrd  (Creuse). 

jltfé  Siëè  de  ^uàfaÜt‘ê-§ix  ânl,  éit  d’un  tempérament  feft  et 
ifutiè  fedftiïè  cotistitù'fîfffi;  fêgléê  a'SsSëii  Bonné  h‘éürè','êlïé 
l’a^fdàjcififê  étê  Mgulièrémëfit;  èll'è  d'à  pâS  fait  âê  fdâlàfes  gràvë's; 
àllè  à  tôujodrs  dtt  tme  Vlë  active  ët  lâfeôriéusè ,  et  éprouvé  bèâuco'np 
dë  fàtîgttèà.  lifàriée  â  4uàëàil'fé-deU3t  àns ,  ellè  ëàf  dëvenüé  èncèi’ntè  ïà 
pmtêTè  àfiÿSé  ffé  sôli  fflàrtàge;  tfde  feüsàè  èô'Ücfiè  ës’t  ëürvenüè  S 
fflciis  'âè  groëdèssê.  RedèVëfitié  eÜceînte  l'âtfnge  d'âpfés,  la  gros- 
^eéie  à  ëtiifi  tégttlièfëifië'fit  ëïfl  ÜâÿrS  ;  qüetqtuèâ  àialaiseà,  dès  însom- 
gès  frêqfiënees  fàfent  lës  èeüis  troublés  qui  surinnfént  pen- 
dÿntlâ  gèstatîén.  .... 

Les  premières  douleurs  de  ràccôücbeme’nt  se  firent  sentir  le 
i(7  décembre  1860,  dans  la  journée.  Je  me  rends  près  de  la  malade 
à  dix  heures  du  soir  ;  les  douleurs  ne  sont  pas  violentes  et  ne  vien- 
nénl  qdé  par  mtèrvàlles  assez  longs  ;  j’administre  quelques  doses  de 
séiglè  ergoté.  J’avais  constaté  dés  mon  arrivéè  un  rétrécissement  con- 
sidérâbie  dû  détroit  inférieur  du  bassin^  ce  qui  me  fit  craindre  pour 
îà  téfnShaisàn  heureuse  de  l’accouchement. 

tréfilant  sè  présente  èn  première  position.  Les  douleurs  sont  feibles 
et  continùent  ainsi  le  18  et  le  19.  L’enfant  n’a  pas  àvancé  beaucoup  ; 
ia  télé  est  pourtant  au  détroit  inférieur. 

Rnfih  le  ^6  ,  dans  la  nuit,  voyant  que  les  forces  de  la  malade 
s’épuisaient  et  que  l’enfant  ne  serait  pas  expulsé,  jje  me  détermine  à 
faire  une  application  de  forceps  à  deux  heures  du  matin.  Comme  je 
l’avais  constaté,  j’ai  ün  enfant  mort  depuis  quelques  jours  avec  un 
commencement  de  putréfaction  ;  la  peau  s’enlève  sous  la  main  et  il 
sortun  liquidé  roüssatre.  La  malade  a  souffert  beaucoup  pour  l’ar¬ 
rachement  de  l’enfant,  ce  qui  tient  à  son  volume  considérable  et  à 
l’étroitesse  très-grande  du  détroit  inférieur.  L’opération  a  été  pénible 
pour  moi  èt  assez  longée.  J’ai  été  obligé  de  retirer  Une  des  brânches 
du  forceps  et  de  la  réappliquer  ,  vu  les  douleurs  qu’elle  causait  à  la 
iflâlâde.  Là  ïàiblesSê  dè  là  fèmmë  étâîTÉ  extrême  après  l'accouchement* 

Jê  hâl  péèètfiS  Un  régîffié  doüi ,  dés  lavémeûts  émollients ,  et  seu- 
lëMérit  dh  boüillôil  lés  premiérS  jours.  Lé  mieux  se  fait  sentir  de 
joureii  joüf  ;  èï  ëtifin,  âu’ôô'mméncement  de  février,  elle  est  bien  ré¬ 
tablie;  il  survient  S'eulëihéfit  uù  pèü  d’incbnilnehce  d’urine  que  je 
combats  avec  les  pilules  d’extrait  de  noix  vomique.  Après  ëetté  épo¬ 
que  la  malade  repreôd  ses  habitudes  et  Ses  OccUpâtiôUS  acc’ôüluméeS. 

Elle  redevient  enceinte  en  Iâ6i,  malgré  leë  tionseils  que  j’âVàiS 
donnés.  La  grossesse  ttim-Ohe  régulièrement  :  et  malgré  qUfelqUes  trOU-- 
blés  légers,  elle  se  livre  pourtant  à  ses  occupations  habituelles. 

Le  7  janvier  4  862,  en  dînant,  un  os  assez  volumineux  lui  reste  dans 
la  gorge  f  elle  éprouve  des  Sÿmptômeà  dé  sUffdcafibtl.  Je  suis  àppëlé 
en  toute  Hâte  ;  je  me  refids  près  de  la  itlaladé ,  et  je  la  ff'ouvO  défis 
une  position  fâcheuse  ;  de  là  suffbcàtiefi  ,  fine  dduleub  trèS-gràtidO 
à  la  gorge ,  et  faisant  des  efforts  de  déglutition  sfiiis  aucun  résultât.  Je 
cherche  à  lui  introduire  Une  sOUde  dartS  là  gorge  pôuf  faire  deScfeiidrê 
l’os.  Cette  opération  déterminé  chez  là  toâlâdë  Un  effort  de  t’drtiiSse- 
ment  très-considérable,  qui  fait  que  l’os  est  rendu  ;  cet  os  est  à  peu 
près  triâhgülâiré  et  lârg'é  Su  mdîiis  de  î  cëiitîméires  :  la  malade  est 
soulagée. 

Le  lendemain  matin  8  janvier,  les  douleurs  d’accouchement  se 
font  sentir  sous  l’influence  des  violents  efforts  de  vomissement  de  la 
veille.  Les  douleurs ,  faibles  d’abOrd  ,  ont  augmenté  dans  la  soirée, 
il  y  a  une  présentation  vicieuse  de  l’enfant.  Procidence  dü  COrdon 
etnbiliëal  et  Sortie  du  Bras  gaaclle  de  Pëflfànt;  Je  rentré  le  bdrdtifi  et 
tebrâs,  pour  essayer  de  cHaùgër  la  préséfitàtiori ,  cè  qui  il’a  pas  lieu. 
Alhrsjé  Vais  chèrclier  lès  j)ièdi  ët  je  fiiîs  lit  ileréîôn.  J’ài  un  enfant 
mort.  Je  constate,  en  l’examinant ,  qu’il  .n’est  pas  à  terniè  ;  îl  n’a  pas 
le  déveltsppëffiënt  que  doit  prësëhtër  un  enfant  de  neuf  mois  ,  quoi¬ 
que  la  rrièré  àSSUré  être  au  terme  dé  sà  grOsSesÉe. 

La  malade  n’a  pas  autant  souffert  qu’à  son  premier  accouchement  ; 
car  la  tête  de  cet  enfant  n’était  pas  grosse,  et  n’a,  par  conséquent , 
pas  éprouvé  autant  de  difficultés  pour  franchir  le  détroit  inférieur. 

Une  heiirO  après  l’atccoiiCHeftient,  j’ai  tefité  dé  faire  là  il élivrâiice  ; 
le  cofdéil  était  très-grêle ,  du  vtildflde  d’une  plurhe  d’oie  ;  îl.  é’est 
rompu  soüs  lës  efforts  dë  traction  que  je  faisais  pourtant  avec  beau- 
eeup  dé  méuagëmeat. 

Le  défaut  dë  dévelûjipémenl  dé  l’eniahi ,  là  faîblessé  dd  cdrddri  éç 
rapportaient  peu  à.  la  déclaration  de  la  mère;  qui  affirmait  être  à 
terme  ;  tout  cela  laissait  un  certain  doute  dans  mon  esprit.  Je  fie  pod- 
vais  me  rendre  compte  de  ce  que  je  voyais  qu’en  supposant  un  second 
enfant. 

.  Vers  ciaqlieures  du  soir,  des  douleurs  très-vives  commencent  â  éé 
faite  seqtir.  Le  placenta  n’est  pas  venu,  il  est  vrai;  mais  cés  douleurs 
fsssembiëffti  trép  à  Cëllea  qui  sont  néCessà'ü'eS  jibur  un  accouehenttefit 
pour  s’y  méprendre.  ;  ^  , 

Je  dis  à  ta  malade  que  je  vais  cHeTfelier  lë  plâCëhfa  ;  car  elle  était 
tourmentée  de  ne  pas  l’avoir  expulsé.  J’examine  ,  au  lîéa  de  cela ,  la 
position  du  second  enfant.  Je  le  trôüVè ,  en  effet ,  mais  tiës-dlêvé  , 
dans  te  opté  droit  delà  matrice.  Je  touche  les  pieds,  qu’il  m’est  im¬ 
posable  de  saisir.  J’engage  la  malade  à  pousser  vigoUrëüsèihént  pour 
eh^er  te  placent»;  dlS-jè,  étant  alorS  bien  certain  de  la  grossesse 
fciiTtiplq,  f  éd  fàfs'  pàft  ail  mari  de  la  malade  et' à  s4  scsnr }  je  leur  dis 
Même  plu»,  que  je  second  enfant  est  vivant,  et  qn’it  faut  .fesf'èfer  qtfil 
lôèndia  au  ffiétide  rtyâht.  Cèttë'  désertion  de  ma  part  îés  console  un 
peu  de  la  perle  des  deux  premier». 

.  Le  travail  a  faiarcbé  léiiterhënt  jusqu’au  lendemain ,  â  huit  heure» 
du  matin  ;  jè  roinpis  les  membranes ,  Ira  fesses  se  présentent  âü  dé¬ 
troit  infêMeW;  Ê’èiifaht  èst  S  tëfriië  et  assez  voldpîriënx,  parfaitement 
développé.  La  malade  ëiàlt  épuisée  de  fatigue.  Je  me  détermine  sur- 
le-champ  à  faire  la  version.  Je  vais  chercher  les  pieds ,  comme  pour 
fe  I^emier  ;  je  sors  promptement  1’, enfant ,  à  l’excepitron  de  la  tété, 
qui  se  troilve  retenue  ail  détroit  inférieur. 

'le  sens, parfaitement  les  battements  du  cœur  et  ceux  dh  cordon  de 
J  enfant.  J’exerce  des  tractions  assez  fortes  sans  résultat  appréciable  ; 
le  cordon  se  trouve  malgré  moi  comprimé  entre  les  os  du  bassin  de 
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la  mère  et  la  tête  de  l’enfant,  ce  qûi  détermine  Sa  mort  malgré  toutes 
les  précaütions  qùe  j’aie  pu  prendre.  Les  douleurs  étaient  presque 
nuHes  à  cettè  époque;  ée  qui  a  fait  que  la  tête  est  restée  longtemps 
engagée. 

A  dix  heures  du  matin,  je  délivre  la  malade  ;  le  second  eôrdOn  avait 
le  volume  ordinaire  ;  il  n’y  avait  qu’un  placenta  qui  présentait  dans 
un  endroit  des  caillots  de  sang  noir  prOvênànf  sans  doute  de  la  rup¬ 
ture  flu  prémier  eorSèu.' 

Lé  9  aà  sete,' je  vais  voir  temalttdë;-  ëlle  est  aëssi  Bièii  que  pOsm- 
blè  pofir  sa  positîmi  ;  èllè  Së  plaint  SènlemefiEt  dè  deuteàfS  vives-  à  la 
vulve  et  au  rectum  ;  elle  urine  bien  ,  mais  elle  éprôuve  de  la  cuisson 
au  passage  de  l’urine.  Je  lui  prescris  une  infusion  de  tilleul ,  que  je 
fais  alterner  avec  une  infusion  de  guimauve  et  de  graine  de  lin. 

LéKf,  inême  état;  pas  de  fiévrë;  Une  èuïFlèr'ée  de  bOuilten  de 
poule  ;  montée  du  lâît  ;  on  là  chàflgè  de  Knge ,  ce  qui  là  fetîgüë 
un  peu. 

Le  41,  pas  dé  fièvre  ;  (ïéuÿ  bouillonë. 

Le  42  ,  même  état;  pas  dé  fièvre;  tr'oîs  boUîlloBS;  eîlé  déït  pàs^- 
blement  la  nuit, 

Le  43,  même  état;  elle  sent  un  péû  d’âppétit;  èh  ajOMè  du-  terrai» 
eèlle  â  son  bonillon. 

Le  44,  même  état  ;  un  lavement  purgatif,  qui  produit  Un  bon  effet; 
gonflement  et  engorgeraient  des  seins. 

Le  4S,  les  seins  sont  moins  douloureux;  quélqueS  coliques;  dififi-' 
culté  pour  urih'er  ;  addition  de  nitrate  de  pot-asse  dans  là  tisane  ;  oà 
donne  moins  à  manger. 

Lë  4  6,  pas  de  sommeil  la  nuit  ;  agitation  assez-  grande  ;  latement  ée 
guimauve;  pas  de  douleurs  de  ventre  lii  dès  seins. 

Le  47,  la  journée  a  été  bonne;  un  peu  de  fièvre  le  s6!r  àvéc  fris¬ 
son  ;  la  malade  dort;  ce  matin,  le  ventre  est  un  peu  sensible  à  là 
pression,  surtofit  à  droite  ;  douleur  dans  la  cuisse  du  ffiêmè  côté. 

Les  48,  4  9  et  20,  là  malade  va  très-bien  ;  on  lui  donne  des  aliments 
solides  ;  pas  de  fièvre. 

Le  22,  elle  commence  à  Se  léver  pour  faire  fiiLreson  Kt.  Je  continue 
à  la  voir  jusqu’à  la  fin  du  mois  ;  elle  va  de  mieux  en  mieux.- 

Le  4™  mars  ,  elle  a  repris  ses  occupations  antérieures  ,  qui  .sont 
assez  pénibles,  et  n’a  plus  éprouvé  de  dérangement  dans  sa  santé. 


Polypes  üü  Mz  GùÉRtà  PÀft  lè  BicHROSfÀTë  îjé  PdTÀëâi;,- 
Par  M.  le  doctéür  FRÉfiSàtcO. 

L’emploi  du  bichromate  de  potasse  et  de  l’acide  chromique, 
soit  coniffle  caustiques,  soit  comme  de  sîniples  modificateurs  lo¬ 
caux,  ü’est  pas,  cornnlë  on  sait,  une  nouveauté.  Dès  1827  ,  lé 
docteur  GUmiti  réëOmmanda  l’ènïpfôi  d’une  sblutibn  éoiicëntréô 
de  bichrotoàte  de  potasse  en  application  topique  sur  lës  ëliéVâ- 
tioiis  en  foriile  ie  tubercules ,  sur  les  èxcrbissânces  et  sur  les 
vèrrifes.  Én  lOsd  ,  MM.  ISouneaü,  Hauche,  Pucbe  et  d’autres 
imitèrent  son  exemple  et  appliquèrent  le  bichromate  de  potasse 
au  traitement  des  végétations  syphilitiques  et  des  pustules  mu¬ 
queuses.  D’autre  part,  MM.  les  professeurs  Schulz  et  Sigmund 
(de  Vienne)  ont  fait  usage  de  l’acide  chromique  en  solution  con¬ 
centrée  et  en  pâte  aqueuse  dans  le  traitement  des  condylômes, 
des  tumeurs  hémorrhoïdales,  etc.,  et  M.  Hairion  a  recolîimahdé 
le  même  médiéameht,  eh  SOlatiO»  eoneentrée  ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  Ophthaliilies  grânfileuses. 

Ayatit  cdliàtàtè  l’éfïléacité  du  bichromate  dë  pbtaàsë  dàtis  le 
traitëfnérit  dès  vëgéfàtioiîs  syphilitiques,  ik.  le  docteur  l’reilë- 
ricq  eu  a  appliqiié  l’emploi  au  traitement  des  polypes  muqueux 
du  nez.  le  résumé  de  ces  expériences  a.  fait  l’objet  d’un  mé¬ 
moire  que  l’auteur  a  adressé  à  la  Société  de  médecine  de  Gand, 
et  sur  lequel  M.  Dumoulin  a  présenté  un  rapport  favorable. 

M.  Frédéricq  a  traité  par  le  bichromate  de  potasse  une  ving¬ 
taine  de  ca»  de  polypes  du  nez,  et  cela  avéc  un  succès  constant. 

Au  ffioyëtt  d’un  petit  pinceau,  il  appliqué  une  cOuéhe  d’uüe 
solution  aqueuse  saturée  de  bichromate  sur  la  partie  accèsSiblé 
du  polype;  en  évitant  autant  que  possible  d’humecter  tes  par¬ 
ties  voisiues,  et  cette  opération  est  répétée  chaque  fois.  Elle  ne 
provoque  généralement  ni  démangeaison  Pi  dottleur;  ihai»  au 
bout  d’un  temps  variable  (ordinali'efôènt  tfôis  où  quàtrè  jè'ots), 
le  polype  devient  le  siège  d’une  sorte  d’inflammation  qui  se 
communiqué  quelquefois  au  iiezj  ce!tii-cî  se  gonfle  alors,  et 
souvent  un  liquide  aqueux,  et  tn  peu  âere  s’écoule  de»  fiwSes 
nasales.  Mais  èelte  inflfiinfflâtlon  ne  doit  inspirer  aucunein^iè- 
tude  ;  elle  ne  dure  jamais  deux  fois  vingt-quafrè  heures. 

C’est  pendabt  ta  durée  dé  cètte  espèce  d’irritation  qu’il  se  fait 
ùn  travail  actif  de  résorption  ;  une  fois  riffitatioti  dissipée,  ôri 
peut  ednstatef  qUô  le  poiyfië  a  disparu  en  partie  ou  en  totalité. 

M.  Frédéricq  a  va  quelquefois  une  eschare  sèche  et  brunâtre 
Së  former  stfe'  là  tùiaéut,  s’âüs  quô  le  résultat  du  traitement  eh 
fût  d’ailleurs  modifié. 

Lorsque  les  pfèmiers  signés  de  l’inflammation  se  manifestent 
dans  la  tumeur  (ce  qui  se  reconnaît  â  la  douleur),  M.  Frédé¬ 
ricq  suspènd  hhmédiatéméht  l’application  du  bichromate,  pour 
y  revenir  ensuite,  s’il  y  a  lieu,  dès  que  l’irritation  est  calmée, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  guérir  les  polypes  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours,  après  une  seule  application.  Une  fois  que  la  guérison  est 
obtenue,  là  récidivé  éstfaré.  La  thème  remarque  s’applique  Séù- 
vent  aux  végétations  syphilitiqués  gaërieè  pùr  Cè  frtiîtèmèiit. 

Lës  eàS  de  pdïypé  soùmis  à  ces  applications  variaient  eùtre 
enx  pour  le  nombre,  1©  volume  èt  la  formé.  LeS  sûjëts  atteints 
étaient  des  Lémines,  dont  plusieurs  avaient  dépassé  la  cinquan¬ 
taine.  Tous  ces  polypes  étaiehi  muqueux,  â  rexception  d’uns 
seul  qui  était  fibreux,  et  qui  üe  paraît  pas  avoir  été  guéri  ra¬ 
dicalement. 

L’auteur  observe  aussi  là  résorptiofi  prompte  dè  végétàtiohs 
âypltiliüqflès  èt  die  ihuquêüsés,  ainsi  que  la  dispa'ritioh 

beaucoup  plus  lente  des  verrues  par  l’emploi  du  même  moyefr. 
Pour  ces  premières  affections,  l’Inflammation  fut  assez  fréquente, 


et  il  se  produisît  même  souvent  une  vraie  mortification,  preuve 
évidehte  ijn’il  y  avait  eu  une  véritable  cautérisatîOh.  Toutefois, 
d’àprèë  reMëihblë  des  faits  observés  par  M;  Frédéricq,  l’action 
du  Mebroffiàfe  c'Onsi'sterâît  à  eiërcèr  ëiïr  les  tèmeUrfe  üh  pùis- 
sàùt  travail  dè  résorption  :  «  tliùiinûer  là  force  de  écttùpositîoiù 
dès  tièsüs  jrivaiifs  et  a'ügüienfër  ïèùr  force  de  àécô'fhpoSi'tiOn, 
Voilà  â  quoi  Semblé  se  réduire  son  fiction.  » 

Cette  conclusion  est  assez  différente  de  ce  que  l’expérience 
paraît  avoir  enseigné  aux  différents  expérimentateurs  désignés 
ci-dessus.  On  peut  sans  doute  expliquer  eette  divergence  d’opi¬ 
nion  par  la  composition  anatomique  spéciale  des  polypes  mu¬ 
queux,  que  M.  Frédéricq  a  eue  surtout  en  vu'é. 

Il  est  à  doter  enfin  que  jsmaîs  le  bichromate  de  potasSê  n'a 
pr'ôduït,  entre  fes  mains  de  M.  Frédéricq,  lès  Symptômes  dÿnâ- 
mi4ùes  qui  süccèdént  à  sôù  àbsôrption. 

(Annales  dé  la  Sociéié  de  médecine  dé  Gand.) 

- — — 

hlARRHÉE  éÙROSIftüE.  VIANDE  CRÜÉf. 

Nous  avons  plusieurs  fois  signalé  les  heureux  effets  obtenus 
par  l’administration  de  la  viande  crue  àux  malades  atfectés  de 
diarrhée  chronique.  Deux  cas  de  prompte  guérison ,  observés 
dans  le  service  de  M.  Bouchut  ;  viennent  confirmer  l’exeellence 
de  cette  médication  chez  les  enfants. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  avait  üfié  diarrhée  ancienne  à  la¬ 
quelle  on  avait  en  vain  opposé  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
M.  Bôuchût  difignostiquâ  tihè  entérite  chronique  don  tubercu¬ 
leuse,  et  prescrivit  6Ô  grammes  dé  viàûdé  crue  pfir  jéfùr. 

itës  lé  troisiêmè  j^our  les  selles  étaiénf  moulées. 

ÎJn  autre  enfant  de,  douze  ans  allait  cinq  ou  six  fois  à  la  selïe 
chaque  jour.  Toutes  les  médications  avaient  échoué ,  et  l’amai¬ 
grissement  était  extrême.  On  lui  donna,  comme  à  la  précédente, 
69  grammes  de  viande  crue  par  jour,  et  après  trois  semaines  de 
ce  régime,  lès  forces  et  tons  les  attributs  de  là  santé  avàient 
répara  d’udë  mâûière  notable. 

Là  religieuse  ële  là  éaile,  femmé  très-ihtelligédte ,  administre 
Ce  mèfS  singuliér ,  tantôt  sOüs  formé  dé  bôttlettéS  r'ôulééS  dan» 
du  sucré  oii  du  set,  selon  les  gôutà;  d’autres  fois  elle  Fintér- 
pose,.  comme  une  tranche  de  jambon  ,  entré  deux  lamelles  dfë 
pain  beurrées  ou  chargées  de  confitures.  Il  y  a  mille  maniérés 
de  faire  accepter  cette  pulpç,  dont  la  saveur  n’a  rien ,  du  reste, 
de  désagréable.  (Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


ÏRAltÈlltÉrÜ’iP  LAttiATIF  BÈ  LÀ  PÊ'TIBITÊ  BË  L'HALÉUyE. 

M.  Thérouih  récommande  la  formule  suivante  : 

Chocolat  ou  café  en  poudre.  *  .  .  ‘  .  400  grammes. 
Charbon  végétal  porphyrisé  ....  30  — 


Sucre.-  ...........  30  — 

Vanille  .  ^  — 

Mucilage  de  gomme  .......  Q.  S. 


Mêlez;  faites  des  pastilles  d’un  gramme,  qu’on  admiûistre 
depuis  six  jusqu’à  huit  par  jour.  (Jmrn,  de  chimie  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  OBIRURGIS. 

Séance  du  27  août  4862.  — Présidence  de  M.  Morel-Lavallbe. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
commünicAtion. 

Résection  de  la  tête  du  fémur  chez  un  jeune  homme  affecté  de 
coxalgie.  Mort.  —  lii.  DOLBEAU.  Lorsque  j’ai  pris  le  servicë  de  M.  le 
profêSseur  DenbnVilIiers,  qüë  je  remplacé  momentanément,  j’ai  trouvé 
dans  les  salles  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  atteint  d’une  coxalgie 
sttppuréé,  ayant  efeS  fistiiles  tout  àülonr  dé  la  hanche  et  arrivé  à  un 
d^ré  très-àvanCé  de  marasme  et  d’épuisement.  Il  souffrait  beaucoup, 
lé  sommeil  éfeit  perdu,  la  diarrhée  colliquative  l’épuisfiit  chaque  jour 
davantage.  Je  me  demandai  si  une  opération-  ne  pourrait  pas  araéner 
une,  àniéKofâtièn!  dans  un  état  »i  grave',  et,  ayant  d’agir,,  je  pris  l’avis 
de  Si.  Richet.  Sûf  l’àvîs  fâvorablè  émis  par  lui,  je  me  décidai  à  opé¬ 
rer'.  Lé  malade  fut  transporté  â  l’amphithéâtrè,  ët  Cofliiné  il  souffrait 
beaucoup  dan»  les-  moindres  mouvements,  je  le  chloroformai  dans  le 
brancard. 

Lorsqu’il  fut  suffisamment  anesthésié,  je  le  fis  placer  sur,  le  lit,  et, 
faisant  une  incision,  je  découvris  facilement  la  tête  du  féniur  èt  jé  fis 
la  section  de  l’o»  au-dessous  du  grand  trochanter.  Je  pus  après  cette 
ablation  examiner  la  cavité  çolyloïde,  qui,  étant  dépouillée  du  carti¬ 
lage,  fut  ruginée  et  cautérisée  avec  le  fer  rouge.  Il-  n’y  eut  pas-dfhé- 
morrhagie ,  mais  le  malade  eut  une  syncope  assez  inquiétante.  Je 
rapprochai  alors  leS  lèvres  dë  la  plaie,  pt  la  jàiiibé  était  tèllem.eht  Bien 
maintenue,  due  je  #e  jugeai  pas  utile  de  faire  l’application  d’un  ap¬ 
pareil.  J’alimentai  lè  iîiàtadë,  jë  lui  dorlnàl  dés  cordiâüx,  mais  il  no 
put  réagir,  et  au  septième  jour  il  succomba. 

L’autopsie  Me  noù»;  réyéfâ  aucune  lésion  viscéràle.  Quant  à'  là  partie 
réséquée ,  j’aii  l’honneur  dè  la  montrer  â  la  Société ,  et  l’on  pourra 
-voir  qüe  la  tête  était  profondément  altérée  et  que  la  surface  de  sec- 
tiott  était  à  peu  près  saine,,  ce  qui  nous  pérmet  dé  supposer  que  nous 
avions  détruit  tout  ce  qui  était  altéré. 

Cette  opératien  nous  a  paru  légitime,  malgré  son  issue  fâcheuse,  et 
nous;  Sommes  convaincu  que  si  désormais  oni  la  pratique  dans  de 
meilleefes  eonditions,..od  pourra  réussir,  et  je  suis  persuàdé  que'  je 
trouverai  des  imitateurs. 

DISCUSSION. 

M.  GIRALD^S-.  Je  crois  que  la  question  demande  à  être  posée  dif¬ 
féremment.  En  cé  qui  cdiicerne  la  hanche,  il  s’agit,  actuellement  de 
Savoir  jusqu’à  quelle  époque  la  résection  doit  être  entreprise,  ou  bien 
èî  t’ànfiÿlose  riest  pas  préfèraBIê.  dn  a,  dii  reste,  parfaîtèmeiit  étudié 
la  question  de  médecine  opératoire,  en  ce  qui  regarde  les  têtes  os- 
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seuses  comme  celles  de  l’humérus  ou  du  fémur.  L’absence  d  hémor¬ 
rhagie,  la  facilité  de  la  manoeuvre,  l’accès  delà  cavité  glénoïde  ou  de 
la  cavité  cotyloïde,  tout  cela  est  bien  connu,  et  nettement  indiqué  dans 
le  mémoire  de  Fawkes,  qui  a  paru  dans  les  Archives  de  Langenbeck. 

Cependant,  il  est  un  point  qui  est  encore  débattu ,  c’est  l’époque 
de  la  vie  au  delà  de  laquelle  la  résection  ne  doit  pas  être  pratiquée. 
On  a  très-souvent  fait  la  résection  du  genou,  mais  les  résultats  sont 
très-divers,  suivant  que  l’on  opère  dans  le  bas  âge  ou  plus  tard,  et, 
dans  cette  dernière  condition,  on  n’a  guère  obtenu  que  des  résultats 
très-malheureux.  Il  faut  donc  désormais  tenir  un  grand  compte  de 
l’âge  du  malade. 

Telle  opération  qui  est  praticable  dans  le  bas  âge,  ne  Test  plus  dans 
un  âge  plus  avancé.  Pour  la  hanche,  il  faut  faire  cette  détermination 
avant  de  conseiller,  l’opération.  Si  pour  les  résections  du  genou  on 
décompose  les  divers  cas  d’opérations  connus  par  périodes  de  5  à  1 0  ans, 
on  arrive  à  démontrer  d’une  manière  évidente  que  de  5  à  10  ans  les 
résultats  sont  très-satisfaisants,  que  de  1 0  à  1 5  ils  sont  encore  très- 
favorables,  mais  qu’à  partir  de  cette  époque  les  chances  de  mort  sont 
d’autant  plus  nombreuses  que  Ton  s’en  éloigne  davantage.  Il  est  dès 
lors  permis  de  supposer  que  pour  la  hanche  il  en  serait  de  même. 

J’ai  recueilli  dans  ce  but  tous  les  cas  de  résection  du  fémur,  et  j’en 
ai  réuni  1 1 3  groupés  en  bloc  ;  ils  ont  donné  51  morts.  Mais  en  les 
décomposant,  je  trouve  les  résultats  suivants  : 


Be  3  à  10 
De  10  à  15 
De  15  à  20 
De  20  à  25 
De  25  à  30 


ans  54  opérés  14  morts  1  amputé. 

34  14 

12  6  1  amputé  1  mort. 

7  3 

6  4  etc.,  etc. 
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Cela  démontre  donc  que  les  morts  vont  en  augmentant  à  partir  de 

15  ans,  et  qu’au  delà  il  n’est  plus  permis  d’opérer. 

M.  Dolbeau  a  abandonné  son  malade  sans  pansement.  Je  ne  saurais 
approuver  cette  conduite.  Ordinairement  on  a  grand  soin  d’appliquer 
une  attelle  brisée,  dans  le  but  d’immobiliser  le  membre  en  prenant 
un  point  d’appui  sur  toute  la  jambe  et  sur  le  ventre. 

M.  CHASSAIGNAC.  Lorsque  j’ai  avancé,  il  y  a  quelques  années, 
que  dans  les  résections,  au  lieu  d’incisions  multiples  ou  lambeaux , 
il  suffisait  d’incisions  simples  et  uniques,  j’ai  rencontré  une  certaine 
résistance  dans  les  esprits.  On  me  répondait  que  les  Incisions  multi-- 
ples  étaient  nécessaires  pour  que  l’opération  fût  à  Taise.  Aujourd’hui 
Ton  peut  voir  que  dans  l’opération  faite  par  M.  Dolbeau,  il  a  suffi 
d’une  seule  incision  pour  découvrir  la  tête  fémorale  et  la  cavité  coty¬ 
loïde  et  que  la  manœuvre  a  été  facile  dans  tous  les  temps.  Je  prends 
acte  de  cette  déclaration,  et  je  ne  fais  point  de  doute  que  peu  à  peu 
tout  le  monde  ne  se  rallie  à  ma  manière  de  procéder. 

Ouant  au  pansement  consécutif,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Giraldès,  je 
crois  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  le  membre  à  lui-même.  Je  veux 
bien  reconnaître  qu’ici  il  n’y  a  pas  eu  d’inconvénients  à  agir  autre¬ 
ment,  mais  en  thèse  générale,  après  une  résection,  il  faut  se  compor¬ 
ter  comme  si  on  avait  une  fracture  à  traiter.  En  contenant  le  membre 
dans  une  gouttière  ou  au  moyen  d’attelles,  je  crois  que  Ton  évite  une 
foule  d’accidents.  Si  le  sujet  est  mort  dans  ce  cas ,  c’est  qu’il  était 
épuisé,  mais  je  crois  qu’il  y  avait  indication  à  opérer  ;  l’avis  donné 
par  M;  Richet  est  suffiSantr  pour  justifier  la  conduite  tenue. 

M.  DOLBEAU.  Je  répbnds  à  M.  Giraldès  que  je  n’ai  pas  prétendu 
innover.  J’ai  dit  que  dans  notre  -pays  la  résection  de  la  hanche  était 
peu  faite;  j’ai  voulu  senlement  rapporter  un  cas  qui  m’a  paru  encou¬ 
rager  à  la  pratique  de  cette  opération.  Quant  à  Tâge,  il  y  a  longtemps 
que  Ton  sait  qu’il  est  pour  beaucoup  dans  le  succès  des  opérations. 

Dans  ce  cas  particulier ,  j’ai  agi  sur  les  instances  du  malade ,  et 
après  l’avis  de  mes  collègues.  Quant  au  pansement,  j’avais  l’intention 
de  l’appliquer  ;  j’avais  même,  dans  ce  but,  fait  préparer  l’attelle  cou¬ 
dée;  mais  quand  j’ai  vu  un  résultat  si  beau,  il  m’a  paru  inutile  de 
tourmenter  le  malade  par  cet  appareil,  que,  du  reste,  j’aurais  mis 
plus  tard.  . 

M.  GIIIAI.DÈS.  M.  Dolbeau  ne  m’a  pas  compris,  oïi  bien  na  pas 
voulu  me  comprendre.  Je  n’ai  pas  dit  que  chez  les  enfants  les  opéra¬ 
tions  réussissent  mieux  que  chez  les  adultes,  cela  est  trop  connu  pour 
que  je  le  dise  ici.  Ce  que  j’ai  voulu  dire ,  c’est  que  les  résections  des 
membres  inférieurs  donnent  une  mortalité  plus  grande  que  l’amputa¬ 


tion  ;  j’ai  dit  que  la  limite  d’âge  à  laquelle  on  doit  s’arrêter  n’a  pas 
été  établie,  et  que  c’est  là  toute  la  question.  Ainsi,  quand  pour  la 
hanche  on  vient  nous  citer  90  cas  de  résection ,  quand  pour  le  genou 
on  nous  en  cite  228 ,  je  ne  vois  pas  que  Ton  dise  à  quel  âge  on  a  fait 
l’opération.  Ainsi  faites ,  ces  statistiques  ne  peuvent  rien  prouver  en 
faveur  de  l’opération  ou  contre  elle. 

AUTRE  COMMUNICATION. 

Kyste  du  testicule  ou  de  la  tête  de  Tépididyme  contenant  un 
liquide  semblable  A  du  lait.  Maladie  improprement  nommée  galac- 
tocèle  par  Vidal  (de  Cassis).  —  M.  DEMABQUAY  lit  SUr  ce  Sujet  Tob- 
servation  publiée  plus  haut. 

DISCUSSION. 

M.  BAUCHET.  En  1850,  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  j’ai  observé  un 
kyste  semblable  à  celui  de  M.  Demarquay.  Le  liquide  fut  examiné  au 
microscope  par  M.  Galliet,  et  analysé  par  M.  Regnauld.  Nous  consta¬ 
tâmes  la  présence  d’une  grande  quantité  de  cholestérine ,  peu  de 
graisse,  et  une  absence  complète  de  spermatozoïdes. 

M.  DESOR  «EAUX.  Il  me  semble  que  M.  Demarquqy  n’a  pas  dit  si 
le  liquide  qu’il  a  retiré  renfermait  des  globules  de  pus. 

M.  DEMARQUAT.  Il  n’y  avait  pas  de  globules  de  pus  ;  la  cholesté¬ 
rine  manquait  totalement. 

M.  BROCA.  L’apparence  laiteuse  ne  peut  être  attribuée  à  la  cho¬ 
lestérine  ;  car  cette  substance,  que  Ton  rencontre  assez  fréquemment 
dans  les  hydrdcèles,  se  présente  sous  forme  de  paillettes  brillantes, 
micacées,  et  cependant  le  liquide  n’en  est  pas  rendu  opaque.  Je  crois 
dès  lors  que  la  graisse  est  la  seule  cause  de  cette  teinte  de  lait  offerte 
par  le  liquide  de  certaines  hydrocèles. 

M.  BAUCHET.  Quand  la  cholestérine  est  en  grande  quantité ,  son 
influence  sur  la  coloration  du  liquide  ne  serait-elle  pas  différente  de 
celle  qu’elle  possède  quand  elle  est  en  petite  quantité  ? 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Il  est  bien  certain  que  l’expression  de  galac- 
tocèle  ne  convient  pas  à  ces  collections  liquides,  puisqu’elle  s’applique 
à  une  autre  affection.  Je  propose  donc  la  dénomination  suivante  :  kyste 
galactoide. 

M.  RICHET.  Ces  sortes  de  collections  sont  assez  fréquentes.  Il  y  a 
dix  ans,  j’en  ai  rencontré  un  cas  des  plus  manifestes. 

Le  fils  d’un  cultivateur  de  Magny  (  Seine-et-Oise  )  m’avait  été 
adressé  avec  recommandation.  Il  portait  une  tumeur  des  bourses  que 
j’examinai  très-attentivement  ;  je  reconnus  une  hydrocèle,  et  je  ne 
parvins  cependant  pas  à  trouver  la  transparence.  Je  fis  la  ponction , 
et  il  sortit  un  liquide  qui  était  blanc  comme  du  lait.  Je  le  mis  dans 
une  fiole  ;  le  lendemain  ,  il  y  avait  un  dépôt  au  fond  du  vase  ,  taudis 
que  la  surface  du  liquide  était  semblable  à  du  petit-lait.  Je  fis  exami¬ 
ner  ce  liquide  par  M.  Robin,  qui  constata  une  grande  quantité  d’ani¬ 
malcules  sperinatiques.  C’était  certainement  la  présence  de  ces  ani¬ 
malcules  qui  avait  donné  cette  apparence  laiteuse.  Je  dois  dire  que 
malgré  cette  apparence  je  fis  l’injection  iodée ,  et  que  les  suites  en 
furent  très-heureuses.  La  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour. 

M.  DEMARQUAY.  Je  prie  M.  Richet  de  nous  dire  s’il  a  fréquem¬ 
ment  observé  lui-même  des  cas  semblables  à  celui  que  je  rapporte.  , 

M.  RICHET.  C’est  la  seule  fois  que  j’ai  observé  un  aussi  grand  nom¬ 
bre  d’animalcules.  C’est  donc  le  seul  fait  bien  caractérisé  que  j’aie  pu 
étudier  moi-même.  Mais  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  assez  souvent  des 
hydrocèles  ou  des  kystes  des  bourses  offrir  des  animalcules ,  quoique 
en  moindre  quantité  que  dans  le  premier  cas  dont  je  viens  de  parler 
sommairement. 

M.  DEMARQUAY.  Je  ne  saurais  trop  faire  la  remarque  que  le  li¬ 
quide  observé  par  M.  Lecomte  et  par  moi  ne  renfermait  pas  de 
zoospermes.  J’avais  déjà  vu  quatre  ou  cinq  fois  du  liquide  extrait  des 
bourses  avec  apparence  laiteuse,  offrant  des  zoospermes.  Ce  qui  fait 
que  ma  dernière  observation  est  curieuse  ,  c’est  qu’elle  diffère  des 
autres  par  l’absence  d’animalcules  ,  quoiqu’elle  leur  ressemble  par  la 
couleur.  Ici,  liquide  laiteux  ;  pas  de  dépôt,  pas  d’animalcules',  aucun 
des  caractères  chimiques  du  lait  ;  voilà  autant  de  particularités  qui 
méritent  de  fixer  l’attention. 

M.  RICHET.  Le  liquide  recueilli  par  M.  Demarquay  ressemblait, 
au  moment  de  son  extraction ,  à  celui  que  j’avais  moi-même  re¬ 
cueilli  ;  mais,  le  lendemain,  il  offrait  un  dépôt  analogue  à  celui  que 
j’ai  observé. 


M.  DEMARQUAT.  Sous  tous  les  rapports  mon  liquide  était  sembla- 
ble  à  du  lait  ;  mais  il  ne  renfermait  pas  de  zoospermes  ni  de  glo, 
bules  laiteux  ;  il  ne  contenait  que  de  la  matière .  grasse,  et  il 
formait  pas  de  dépôt  ;  il  se  raréfiait  en  bas  et  se  condensait  à  sa 
surface. 

M.  RICHET.  J’insiste  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre  mon  obser¬ 
vation  et  celle  de  M.  Demarquay.  Mon  liquide  offrait  un  dépôt  blan- 
châtre,  crémeux  le  lendemain  de  son  extraction  ;  tandis  que  celui  de 
M.  Demarquay  était  épais  à  sa  surface  et  plus  séreux  en  bas. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  BOUTET.  J’ai  l’honneur  de  consulter  la  Société  pour  un  cas  de 
gonflement  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme, 
d’une  vingtaine  d’années,  un  peu  lymphatique,  n’ayant  jamais  eu  de 
syphilis,  ordinairement  bien  portant ,  qui  sans  cause  connue  s’est 
vu  atteint  d’une  tuméfaction  mal  circonscrite  de  la  face  dorsale  de 
la  main.  Celte  tuméfaction  siège  au  niveau  du  métacarpien  du  milieu 
accompagnée  de  chaleur  et  de  rougeur;  elle  est  d’une  certaine 
consistance.  On  a  cru  d’abord  qu’elle  était  sous  l’influence  de  la  sy. 
philis  ;  mais  un  traitement  antisyphilitique  n’a  rien  produit.  Jg 
désire  donc  savoir:  1°  quel  est  le  diagnostic  ;  2°  quel  traitement 
il  convient  d’employer  actuellement. 

DISCUSSION.  1 

M.  CHASSAiGNAC.  L’examen  de  ce  malade  me  démontre  qu’il  est 
affecté  d’une  ostéite  fusiforme  occupant  soit  la  superficie,  soit  l’inté¬ 
rieur  de  Tos.  Cette  inflammation  peut  se  terminer  par  la  suppura¬ 
tion  ,  d’où  production  d’un  abcès  qui  aura  des  conséquences  plus  on 
moins  graves,  suivant  qu’il  siégera  à  l’intérieur  ou  à  la  surface  de 
Tos.  Tant  qu’il  n’y  aura  pas  d’abcès,  je  conseille  l’emploi  de  pomma¬ 
des  fondantes,  à  Tiodure  de  potassium,  par  exemple,  et  un  traite¬ 
ment  général  tonique.  S’il  y  a  abcès  plus  tard  ,  il  faut  l’ouvrir.  Dans 
le  cas  d’àbcès  sous-périoslique,  l’ouverture  sera  facile ,  mais  il  n’en 
sera  plus  de  même  si  Tabcès  se  forme  dans  l’épaisseur  de  Tos.  Il  y 
aura  alors  à  pratiquer  une  opération  beaucoup  plus  grave. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nommé  Bonjean ,  dit  le  Médecin  düx  urines,  exerçant  dans 
l’arrondissement  de  Joigny,  vient  d’être  condamné  pour  la  cinquième 
fois,  par  le  tribunal  correctionnel  de  Joigny,  à  quinze  francs  d’a¬ 
mende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine-.  Un  docteur  en  médecine 
signait  et  écrivait  les  ordonnances  sous  la  dictée  de  Bonjean. 

—  Savait-on  que  Dante  a  été  pharmacien?  Le  fait  est  maintenant 
certain.  On  a  retrouvé  sur  un  registre  du  quinzième  siècle  le  nom  de 
l’illustre  poète,  figurant  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens,  et 
inscrit  au  nombre  de  ces  derniers  en  juillet  1282. 


Au  commencement  de  cette  année ,  un  de  nos  confrères  nous  a 
envoyé  ,  pour  prix  de  son  abonnement ,  deux  coupons  d'obligations 
de  la  ville  de  Paris,  n”*  48,477  et  48,479. 

Ces  obligations  sont  sorties  au  dernier  tirage ,  et  seront  rembour¬ 
sées  à  leur  propriétaire  à  raison  de  500  fr.  chacune. 

Nous  tenons  les  deux  coupons  à  sa  disposition. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Hygiène  de  la  première  enfance,  comprenant  les  lois  organiques  dü 
,  mariage,  les  soins  de  la  grossesse,  l’allaitement  maternel,  le  choix  des 
nourrices,  le  sevrage,  le  régime,  l’exercice  et  la  mortalité  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  par  E.  Bouchot,  médecin  de  Thèpital  Sainte-Eugénie 
(enfants  malades),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  ln-18 
de  376  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Haute- 
feuille,  19.  ■ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo*  ,  rue  Garancière ,  8. 


établissement  orthopédique  et 

Jtbpncuiuiatiquc  de  Lyon,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  D'  PRAVAZ  fils,  quai  des  Etroits, 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique  ,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéi  iales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  mmnbres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  te 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  coinpo- 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  reiifance. 


M: 


édecine  noire  en  capsules  de 


awAj  P  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris  —  Six  capsules  ovoïdes  représenlent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facili  é. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent  ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  celle  médecine,  el  la  manne,  d’M»  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  Thuile  douce  de  ricin,  extraite  a 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
galifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAHUZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  t 
les  pharmacies  de  France. 


TArauées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

IA  et  œNTÉ,  approuvées  par  l’Académie  îi 
uérialc  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  .au 
mis  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée  ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  .  „  .  ,  , 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  18  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  ülalaga ,  Pyropliospliate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MUITIER  ,  pharmacien 
'  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 

_  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 

préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  i  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  è  l’Entrepôt, 
chez  LALRENCEL  ,  droguiste  ,  flè  ,  rue  des  Lombards,  à 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  10, 
rue  de  la  Ferme.  —  TIENGOU  ,  191 ,  rue  du  Temple.  — 
BAUDR'Y,  ûé,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  houleille. — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  u  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilhfWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
ISl,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

Ajau  tartrate  ferrico-potassico-ammonique, 

inaltérable,  pouvant  être  prise  a  des  doses  élevées  sans  j‘ 
mais  irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  s< 
efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
fer,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  1 
être  comparé.  Dose  :  2  cuiller  ées  à  café  par  jour  dans  i 
peu  d’eau  rougie,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre  à  celui 
du  soir.  —  Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38 
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Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa- 
culté,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  ISncquef* 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  t  •  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques,  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQUKT.) 

stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «L’EAU  DE  LABASsËRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filbol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  el  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  t  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d'une  efficaciié  que  Ton  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
aryngite. chronique  elles  maladies  de  la  pean.» 
FlLUOl.  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOOX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C"  de  Propriétaires  de  sources ,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Brelonnerle,  3. 


Cône.s  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Antin,  contre 
TAstlime,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pulmonaire, 
’e  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  fumiga- 
l.1ons  A  domicile  ,  à  Tlode ,  h  Tiodure  de  soufré ,  au 
S.ramoiiium,  i  la  Belladone,  au  Camphre,  au  Benjoin,  au 
Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  TUpium,  à  l’Arsenic,  aux 
Bourgeons  de  sapin  et  à  toute  substance  susceptible  de  se 
volatiliser  en  brûlant.  Prix,  2  f.  50  la  boite.  Remise  d’usage. 


Morin ,  1 4  J  rue  Pave 

fournisseur  de  la  Faculté  de  m 


Pavée-St-André, 

médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

AppareUs  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l'application  de  l’électricité  méditsale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


St-Denis-lez-Blois  (  Loir-et-Cher  ), 

h  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYDJIOTHERAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODEES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub» 
ventionnées  par  TEIal.  MAISON  DE  CONVALESCENCE.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  do  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


Le  Quassia  amara  Bellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  TeaU 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  Testomacet  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d’EIixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellentc  liqueur  digestive  A  prendre  pure  ou 
dans  Teau.  > 
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Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  poul 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  algo» 
d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  H 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860  ;  V Abeille  médicaleaes 
26  mars  et  lü  juin;  la  Revue  médicale  française  et  éirun- 
géredu  31  mai.)  Ce  saccharure  est  fous  forme  de  dra- 
géesvrenfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  ne 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  D086 
moyenne  :  8  à  lll  par  jour.  Le  flacon,  6  fr.  , 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthrl* 
tique);  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  L® 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAÜSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  U,  rive  droite. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Bteher,  12,  au  2<,  etchetles  pharmacieB” 
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(  35»  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

IK  MâBDI,  lE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


M^a  Eianeette  l'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8, 

Pttès  DE  l’hôpital  de  la  CHARITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

doit  ôb®  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairei. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faieur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 

„  s  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
!  j;"plérrprrd'Ib7nnemrn7LrM  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payergé  prix  entier, _ 


COBPS  MÉBICAIi. -r 


PRIX  DE  X’ ABONWEMEMX 

POUR  Paris  et  les  Départeubnis. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  > 

ün  an.  .  .  30  . 


PODR  L  éTRANGER, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
HÔPITAL  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut).  Du  rachitisme.  —  Proportion 
considérable  de  sourds-muets  dans  deux  cas  d’alliances  consanguines. 
__  Tænia  ;  écorce  de  racine  sèche  de  grenadier.  —  Névralgies  facia¬ 
les  ;  mixture.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  1”  septembre.  — 
Nouvelles. 


PaKIS,  le  7  SEPTEMBRE  1862. 

géancc  *IP  VJLcaélén^e  êtes  S/eienees» 

A  la  dernière  séance  de  l’Institut  on  se  serait  volontiers 
cru  assis  sur  les  bancs  de  la  rue  des  Saints-Pères.  Les  com¬ 
munications  médicales  ont  primé  les  productions  de  la  science 
générale,  et  parle  nombre  et  par  les  développements  qu’ elles 
ont  pris. 

Notre  grand  physiologiste ,  M.  CI.  Bernard  ,  est  d’abord 
venu  lire  un  mémoire  sur  les  phénomènes  oculo-pupillaires 
produits  par  la  section  du  nerf  sympathique  cervical.  On  sait 
que  cette  section  produit  : 

Une  augmentation  de  chaleur  et  de  vascularisation  du 
côté  correspondant  de  la  tête  avec  augmentation  de  la  sen¬ 
sibilité  des  parties  ; 

Un  rétrécissement  de  la  pupille  ; 

Une  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de  l’orbite 
avec  saillie  de  la  troisième  paupière  au-devant  de  l’œil  ; 

Un  aplatissement  de  la  cornée  et  une  diminution  consécu¬ 
tive  du  globe  de  l’œil. 

L’exophthalmie,  produite  par  le  galvanisme  appliqué  au 
bout  supérieur  du  nerf  cervical  sympathique  coupé,  complète 
l’exposition  des  phénomènes  dus  à  cette  section. 

M.  Cl.  Bernard  se  propose  d’entrer  plus  tard  dans  l’ex¬ 
plication  de  ces  phénomènes  ;  il  se  borne  aujourd’hui  à  dé¬ 
montrer  qu’au  milieu  des  l'ésultats  mixtes  et  complexes  de  la 
section  du  sympathique  cervical  ,  on  peut  distinguer  deux 
ordres  de  symptômes  : 

1°  Des  symptômes  vasculaires  et  calorifiques  tenant  à  une 
modification  des  vaisseaux  qui  se  produit,  sous  l’influence 
des  nerfs  sympathiques  de  même  nature,  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ; 

2°  Des  symptômes  oculo-pupillaires,  spéciaux  à  l’œil  et  à 
la  pupille ,  et  produits  par  des  nerfs  distincts  des  premiers. 

Il  résulte  de  cette  communication  que  la  distinction  des 
nerfs  vasculaires  et  calorifiques  se  poursuit  partout  dans  l’or¬ 
ganisme.  Il  existerait  donc  un  système  de  nerfs  spéciaux 
dont  il  faudra  faire  l’histoire  à  part,  avec  celle  des  circula¬ 
tions  locales  qu’ils  régissent. 

A  cette  importante .  communication  a  succédé  la  lecture 
d’un  succès  obtenu  par  M.  Maisonneuve.  Il  s’agit  du  redres¬ 
sement  du  membre  inférieur  dans  le  cas  d’ankylose  angu¬ 
laire  du  fémur.  Le  trop  hardi  chirurgien  a  trouvé  dans  la 
rupture  de  V ankylosé  une  nouvelle  occasion  de  recomman¬ 
der  sa  méthode  diaclastique.  Sans  employer  l’expression 
énergique  qu’arrachait  à  la  presse  médicale  anglaise  la  nou¬ 
velle  de  la  mise  en  action  de  cette  méthode,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  rappeler  à  M.  Maisonneuve  la  manière  sévère  dont 
Bérard  traita  justement  la  machine  proposée  parM.  Louvrier  ! 

La  physiologie  expérimentale  reprenant  ses  positions  est 
venue  ensuite,  par  l’organe  deM.  Schiff,  exposer  à  l’Académie 
de  nouvelles  recherches  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  ex¬ 
trémités.  La  section  d’un  filet  inter-ganglionnaire  du  grand 
sympathique  dans  la  région  thoracique  postérieure  ou  lom¬ 
baire  antérieure,  c’est-à-dire  dans  un  point  assez  éloigné  de 
1  extrémité  postérieure,  donnerait  lieu  à  un  échaufî'ement 
sssez  étendu  de  cette  extrémité.  Cet  effet  se  montre  sans  qu’on 
ôit  touché  au  ganglion. 

M.  G.  Colin,  remplaçant  M.  SchiÉF  à  la  tribune,  avait  pris 
sensibilité  des  artères  viscérales  poav  sujet  de  sa  com- 
Riunicalion.  Cet  habile  observateur  a  soumis  les  artères  de 
tête,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  parois  abdominales  et  des 
Weinbres,  à  divers  genres  d’irritation,  sans  produire  de  dou¬ 
leur  appréciable.  Les  mêmes  excitations  portées  sur  les  ar¬ 
tères  viscérales  (estomac,  rate,  foie,  pancréas,  reins,  intestin 
grêle  et  gros  intestin)  ont  au  contraire  toujours  provoqué 
douleurs  plus  ou  moins  vives.  Il  faut  donc  distinguer  les 
artères  des  organes  de  la  vie  animale,  qui  sont  à  peu  près 


^insensibles,  des  artères  viscérales,  qui  jouissent  d’une  sensi¬ 
bilité  manifeste. 

Un  médecin  des  Invalides,  M.  Q.  de  Ranse,  a  clos  la  partie 
médicale  de  cette  intéressante  séance  en  lisant  une  note  sur 
une  proportion  considérable  de  sourds-muets  dans  deux  cas 
d’alliance  consanguine.  —  d»  Brochin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE,  — M.  Bodchut. 

Du  rachitisme. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Dubüc,  interne  du  service.) 

Vous  avez  pu  voir  en  parcourant  nos  salles  plusieurs  enfants 
atteints  de  rachitisme  bien  caractérisé,  avec  des  difformités  sur 
lesquelles  j’appelle  votre  attention ,  car  je  vais  vous  indiquer 
les  moyens  les  plus  propres  à  employer  pour  en  obtenir  la 
guérison. 

On  peut  définir  le  rachitisme  :  un  vice  d’ossification  avec  ra¬ 
mollissement,  courbure  et  déformation  des  os. 

On  trouve  dans  les  auteurs  une  foule  d’observations  éparses 
qui  démontrent  d’une  manière  irrécusable  l’existence  du  rachi¬ 
tisme  dans  des  temps  fort  reculés  ;  mais  la  maladie  n’a  été 
décrite  d’une  manière  dogmatique  que  depuis  les  travaux  si 
remarquables  de  Glisson  (1645). 

Le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  sont-ils  deux  maladies  dis¬ 
tinctes?  Les  opinions  à  cet  égard  sont  partagées;  pour  moi, 
j’admets  avec  Boyer  leur  complète  identité  :  le  rachitisme  est 
l’ostéomalacie  de  l’enfance. 

Voyons  maintenant  sous  quelles  influences  naît  habituelle¬ 
ment  le  rachitisme  ;  mais,  avant  tout,  laissez-moi  vous  indiquer 
une  division  que  vous  ne  trouverez  pas  mentionnée  dans  les 
livres. 

Je  distingue  le  rachitisme  primitif  essentiel ,  celui  qui  est  hé¬ 
réditaire,  par  exemple ,  ou  dont  la  cause  échappe  aux  investi¬ 
gations  les  plus  attentives ,  et  le  rachitisme  symptomatique , 
secondaire,  lorsqu’il  est  la  conséquence  d’une  maladie  de  l’en¬ 
fance  ou  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

A.  Rachitisme  essentiel.  —  Quand  des  parents ,  rachitiques 
dans  leur  enfance  ,  donnent  le  jour  à  des  enfants  chétifs  et  ra¬ 
chitiques,  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  après ,  l’influence 
héréditaire  paraît  incontestable.  C’est  là  ce  que  j’appelle  le  ra¬ 
chitisme  essentiel. 

Le  rachitisme  congénital  est  rare.  MM.  Sontag  (de  Heidel¬ 
berg,  Depaul,  Lecadre,  en  ont  observé  des  exemples  ;  on  peut 
voir  au  musée  Dupuytren  plusieurs  squelettes  d’enfants  rachi¬ 
tiques  de  naissance. 

Le  rachitisme  congénital ,  sans  être  héréditaire ,  peut  dépen¬ 
dre  de  circonstances  propres  à  la  mère  pendant  la  gestation,  ou 
de  conditions  particulières  qui  gênent  le  développement  du 
fœtus  dans  l’utérus,  comme  la  compression  vasculaire  de  l’un 
des  fœtus  dans  les  grossesses  doubles  ;  il  rentre  alors  dans  la 
catégorie  des  rachitismes  secondaires  ou  symptomatiques. 

Il  y  a  une  autre  variété  de  rachitisme  essentiel ,  mais  elle  est 
fort  rare.  C’est  celle  qu’on  observe  chez  des  enfants  placés 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  au  sein  de  familles 
aisées  et  n’ayant  pas  été  malades.  Dans  ces  cas ,  la  cause  du 
mal  échappe  à  l’observation  la  plus  minutieuse. 

B.  Rachitisme  secondaire ,  symptomatique.  —  En  général ,  le 
rachitisme  symptomatique  se  montre  dans  la  première  enfance  , 
entre  le  troisième  et  le  quinzième  mois,  ïj  est  produit  par  le  mauvais 
régime,  l’alimentation  insuffisante,  l’habitation  dans  les  lieux 
froids ,  humides  et  privés  de  lumière,  et  toutes  les  maladies  de 
longue  durée. 

Une.  nourriture  insuffisante  ou  mal  choisie  produit  souvent 
le  rachitisme  chez  les  jeunes  enfants.  C’est  ce  qu’on  observe 
chez  les  enfants  des  pauvres ,  qui ,  sevrés  de  bonne  heure ,  sont 
mis  à  la  table  de  la  famille  pour  être  nourris  avant  l’âge  con¬ 
venable  de  soupes  indigestes,  de  potages  ,  de  légumes  mal  pré¬ 
parés. 

A  ces  causes  de  rachitisme  chez  l’enfant  du  pauvre ,  il  faut 
ajouter  l’habitation  dans  des  endroits  humides,  mal  aérés,  privés 
de  lumière. 

M.  J.  Guérin  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étiologie  du  rachi¬ 
tisme,  et  il  a  pu  rendre  de  jeunes  chiens  rachitiques  en  les  pri¬ 
vant  d’exercice ,  en  les  nourrissant  de  viande  au  lieu  de  lait. 
C’est  ici  le  résultat  évident  d’une  alimentation  inopportune. 

Le  rachitisme  se  développe  souvent  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës  ou  pendant  le  cours  des  affections  chroniques 
lorsque  la  nutrition  a  été  profondément  modifiée.  Il  sévit  sur¬ 


tout  dans  les  pays  froids,  en  Angleterre,  en  Hollande  et  dans  le 
nord  de  la  France. 

Les  altérations  de  texture  des  os  rachitiques  sont  très-curieu¬ 
ses  à  étudier.  On  les  a  divisées  en  trois  groupes  correspondant 
au  début ,  à  la  période  d’état  et  au  déclin  de  la  maladie.  Vous 
én  verrez  des  exemples  sur  les  pièces  conservées  que  je  vais 
faire  passer  sous  vos  yeux. 

Première  période.  — est  caractérisée  par  l’atrophie,  par 
la  raréfaction  de  la  substance  osseuse.  Les  areoles  du  tissu  spon¬ 
gieux  s’agrandissent,  les  lamelles  s’amincissent  ou  disparais¬ 
sent  ,  et  le  tissu  lui-même  devient  moins  abondant  à  1  intérieur 
des  os  longs,  dans  les  os  courts  et  dans  l’épaisseur  des  os  larges. 

Le  tissu  compacte  forme  sur  tous  ces  os  une  couche  plus  mince, 
mais  il  offre  une  disposition  particulière  dans  la  diaphyse  des  os 
longs.  Il  se  creuse  des  cellules  et  prend  en  partie  l’aspect  du 
tissu  spongieux.  La  paroi  du  canal  médullaire  se  trouve  ainsi 
divisée  en  plusieurs  lames  de  substance  compacte  séparées  par 
le  tissu  aréolaire ,  et  l’os ,  à  ce  niveau ,  ressemble  assez  à  un 
morceau  de  jonc  desséché  coupe  dans  sa  longueur. 

Du  côté  des  épiphyses,  le  travail  d’accroissement  en  longueur 
continue,  mais  il  est  imparfait.  C’est  à  M.  Broca  qu’on  doit 
l’étude  minutieuse  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  cette 
circonstance.  Le  tissu  spongieux  incessamment  produit  entre  le 
corps  des  os  longs  et  leurs  extrémités  épiphysaires  ,  et  qui  sert 
à^eur  accroissement  en  longueur,  se  compose  de  plusieurs  cou¬ 
ches.  L’une  de  ces  couches,  du  côté  du  cartilage,  se  nomme  tissu 
chondroïde  ;  l’autre,  voisine  du  canal  médullaire ,  conserve  le 
nom  de  tissu  spongoïde,  qui  lui  a  été  donné  par  M.  J.  Guérin. 
Entre  ces  deux  couches ,  il  en  est  une  troisième  intermédiaire 
qu’il  nomme  chondro-spongoïde.  Ces  couches  chondroïdes  et 
spongoïdes  sont  très-minces  dans  l’état  normal  ;  mais  dans  le 
rachitisme ,  leur  épaisseur  devient  très-sensible,  parce  qu’elles 
se  développent  plus  vite  que  les  anciennes  ne  s’ossifient.  Le  tissu 
spongoïde  normal  présente  d’abondants  dépôts  de  substance 
calcaire  et  n’a  pas  de  porosités.  Celui  des  rachitiques ,  au  con¬ 
traire,  renferme  fort  peu  de  matières  salines  et  est  criblé  de 
porosités. 

Un  autre  caractère  général  des  os  rachitiques  dans  la  pre¬ 
mière  période,  c’est  l’abondance  des  vaisseaux  sanguins. 

Quand  les  extrémités  osseuses  ou  cartilagineuses  présentent 
un  gonflement  notable,  on  dit,  dans  le  peuple,  que  les  enfants 
sont  noués;  expression  pittoresque  qui  fait  image.  Ces  nœuds 
n’existent  pas  dès  le  commencement  de  la  première  période,  et 
il  y  a  un  moment  où  l’altération  osseuse  qui  consiste  dans  l’excès 
de  développement  des  tissus  chondroïde  et  spongoïde ,  s’établit 
sans  donner  lieu  à  aucune  déformation  extérieure  apparente. 
C’est  ce  que  M.  Broca  appelle  la  période  latente  du  rachitisme. 

Deuxième  période.— 'Lu  deuxième  période  a  pour  caractère 
un  état  fibreux  des  os.  L’os  se  déphosphate.  Ce  qui  persiste, 
c’est  un  tissu  souple  comme  un  ligament ,  c’est  le  parenchyme 
organique  fibro-cellulaire  de  l’os.  L’analyse  chimique,  faite  à  ce 
moment,  révèle  l’absence  presque  absolue  de  matières  salines 
dans  les  os.  Cette  décomposition  a  lieu  surtout  dans  la  diaphyse 
des  os  longs  ;  mais  elle  se  passe  également  dans  les  os  plats  et 
les  os  courts. 

î  Quand  la  maladie  est  ancienne ,  le  liquide  infiltré  dans  les 
i  cellules  de  l’os  rachitique  devient  rougeâtre  et  prend  une  con- 
i  sistance  gélatineuse  demi-transparente.  Les  parties  résistantes 
i  sont  remplacées  par  cette  masse  molle,  gélatiniforme.  Alors  l’os 
:  n’offre  plus  de  résistance,  et  on  peut  à  volonté  le  courber  par  le 
^  moindre  effort,  comme  on  ferait  en  ployant  du  carton  humide. 

Cette  matière  est  très-inégalement  répandue  sous  le  périoste; 

:  quand  les  diaphyses  présentent  des  courbures ,  c’est  surtout  du 
:  côté  de  la  concavité  qu’elle  s’amasse,  comme  si  le  périoste ,  par 
!  sa  tension  sur  la  convexité,  mettait  un  obstacle  à  son  accumu- 
i  lation  de  ce  côté. 

i  Le  canal  médullaire  ,  s’élargit  aux  dépens  du  tissu  spongieux 
'  des  extrémités:  plus  large  à  ses  deux  bouts  et  prolongé  dans 
I  toute  la  diaphyse,  il  ressemble  un  peu  au  sablier. 

I  M.  Broca  a  signalé  l’existence  de  petits  séquestres  libres  au 
sein  de  la  substance  de  la  moelle  ;  cela  s’explique  par  la  résorp¬ 
tion  rapide  des  lamelles  environnantes,  ce  qui  prive  les  portions 
nécrosées  de  leurs  connexions  babituelles. 

Sur  les  pièces  que  je  vous  présente,  vous  en  verrez  une  où 
existe  ainsi  un  séquestre  nécrosé  enfermé  dans  l’os  nouveau  et 
formé  par  toute  la  diaphyse  de  l’humérus. 

La  deuxième  période  du  rachitisme  est  celle  où  se  produisent 
les  plus  grandes  déformations  du  squelette. 

Troisième  période.  —  La  troisième  période  consiste  dans  ia 
reprise  du  travail  d’ostéose  suspendu  ou  ralenti  dans  les  périodes 
précédentes. 


Si  la  lésion  était  à  la  période  atrophique  et  peu  avancée ,  la 
guérison  peut  être  complète  sans  qu’il  en  reste  de  traces  dans  le 
squelette  ;  certaines  courhttres  osseusès  disparaissent  même  à  la 

longue  par  les  progrès. de  l’ossificalion. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  ti^su  spongoïde  de  nouvelle 
formation  reste  soupM  et  sans  résistanèe  et  ne  présente  aucun 
travail  intérieur  qui  puisse  faire  croire  à  son  ossification  ;  c’est 
ce  que ,  avec  M.  Guérin,  j’appellerai  consomption  rachitique 
des  os.  • 

Mais  ç’e^t  surtpui  après.  In  deuxième,  période  que  le  nouvel 
os  est  très-différent  de,  l’ancien. 

Le  travail  de  réparation  se  fait  par  couches  successives  des 
parties  profondes  à  la  superficie  de  l’os- 

Ou  peut  comparer  ce  travail  à  l’ossification  .chez  les  vieillards 
de  certains  tissus  normalement  mous’.  L’infiltration  plastique 
des  cellules  de  l'os  se  transforme  en  tissu  compacte  et  s’ossifie 
lentement.  Il  se  fprme  dans  le  canal  médullaire,  dans  le  tissu 
de  l’os  et  à  sou  extérieur  un  os  nouveau  qui  remplaoç  celui 
qui  a  été  altéré.  Cç  tissu  osseux,  plus  lourd  que  le  tissu  osseux 
normal,  est  d’autant  plus  dense  qu’il  est  plus  ançiep  ;  il  res¬ 
semble  à  de  l’ivoire, ,  de  là  le  nom  de  période  d’e^naiiou  donné 
à  cçttç  phase  de  la  maladie.  Souvent  il  se  fait  une  spuduro  pré¬ 
coce  entre  le  cartilage  diarthrbdial  et  la  diaphyse  ,  de  là  l’arrêt 
de  développement  en  longueur  des  membres,,  d’o.ù  la ,  petitçsse 
dè  la  stature  de  certains  rachitiques.  Le  rachitisme  n’ à  d’action 
que  sur  les  os  ;  les  dents  ne  subissent  aucune  altération  de 
structure,  leur  sortie  des  alvéoles  est  seulé  retardée. 

Symptômes.  —  Au  début,  la  maladie  est  latente ,  Ses  symp¬ 
tômes  sont  peu  accusés,  et  il  est  impossible  de  préciser  l'instant 
où  commence  l’altération  du  travaii  de  nutrition’ des  ôs;  il  n’y 
a  pas  de  phénomènes  de  réaction  qui  indiquent  l’existence  d’uri 
travail  morbide  intérieur.  Vers  la  fin  de  la  première  période,  tou¬ 
tefois,  le  gonflement  des  épiphyses,  quand  il  existe,  peut  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  rachitismé  ne  peut  être  réeliement 
reconnu  que  dans  la  deuxième  période,  celle  dans  laquelle  sé 
trouvent  plusieurs  des  petites  filles  que  je  vous  ai  montrées  dans 
les  salles. 

Les  enfants  sont'  tristes,  abattus,  souvent  pâles  ;  ils’  se  meu¬ 
vent  avec  peine,  préfèrènt  rester  assis  où  couchés,  et  lorsqu’ori 
les  déplace,  la  douleur  leur  arrache  des  cris  ;  souvent  ils  sotit 
pris  d’accès  fébriles  et  inondés  de  sueur.  Les  os  sont  quelque¬ 
fois  douloureux  à  la  pression,  çê  qui  n’àtrive  qu’à  une  périoie 
déjà  avancée  de  la  maladie.  Le  faciès  est  pâle,  souffreteux',  là 
peau  jaune,  terreuse;  l’appétit  se  perd,  les  digestions  , se  trou- 
hleut,  là  dïalThée  s’établit  et  les  urines  laissent  déposer  par  re¬ 
froidissement  un  dépôt  calcaire  abondant. 

Ces' phénomènes  durent  ainsi  dè  quelques  semaiiiés  à  quel¬ 
ques  mois  ;  'alors  sè  présentent  des  douleurs  osseuses  spontanées 
ou  provoquées  par  la  pression  et  un  commeucemeUt  de  défor¬ 
mation  dù  squelette.  Les  os  et  les  cartilages,  devenus  plus  spon¬ 
gieux,  se  gonflent  et  se  ramollissent,  surtout  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations. 

Les  épiphyses,  plus  volumineuses ,  forment' sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  des  nœuds  plus  ou  moins  marqués.  Pa¬ 
reille  lésion  s’observe  à  la  symphyse  costale  ;  ce  qui  donne  lieu, 
comme  vous  avez  pu  le  voir  chez  plusieurs  de  nos  petites  malades, 
à  une  série  de  nôdosités  superposées  qut  Constituent  le  chapelet 
rachitique. 

La  colonne  vertébrale  se  déforme  à  son  tour,  surtout  dans  la 
région  lombaire.  L’altération  la  plus  fréquente  est  le  relâche¬ 
ment  des  ligaments  du  rachis  ;  il  en  résulte,  quand  les  enfants 
sont  assis ,  une  courbure  à  convexité  postérieure  ,  qui  simule 
parfois  une  véritable  gibbosité ,  et  qui  guérit  avec  le'  rachi¬ 
tisme.  Quand  les  vertèbres  elles-mêmes  sont  ramollies ,  elles 
s’affaissent  à  leur  partie  antérieure  od  sur  les  côtés ,  et  il  en  ré¬ 
sulte  des  courbures  persistantes. 

Les  os  de  la  tête  et  les  os  plats,  l’omoplate  par  exemple,  sont 
quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement,  le  siège  de  déformation 
rachitique.  La  tête  devient  volumineuse  et  irrégulière  ;  elle  res¬ 
semble  beaucoup  à  celle  des  enfants  hydrocéphales.  Les  fonta¬ 
nelles  ne  se  réunissent  pas,  et  le  cerveau  prend  un  volume 
énorme. 

La  déformation  de  l’omoplate  est  sérieuse  ,  en  ce  sens  que  la 
consolidation  vicieuse  de  cet  os  peut  rendre  difficiles  les  mouve¬ 
ments  du  membre  supérieur. 

Les  mâchoires  cessent  de  se  développer  ;  H  en  résulte  un  re¬ 
tard  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  sortie  des  dents. 

Les  os  du  bassin  sont  soumis  à  la  loi  générale.  Il  est  juste  de 
dire  toutefois  que  leurs  déformations  sont  assez  rares ,  ou  peu 
considérables  dans  la  première  enfance  ;  on  les  rencontre  sur¬ 
tout  vers  l’époque  de  la  puberté ,  si  l’influenee  du  rachitisme 
s’est  prolongée  Jusque-là.  Elles  prés^tent  une  grawité  particu¬ 
lière  ,  en  raison  de  l’obstacle  qu’elles  pourront  apporter  plus 
tard  à  la  terminaison  de  l’accouchement. 

Lorsque  vous  aurez  constaté  une  mauvaise  conformation  du 
bassin  chez  les  petites  filles,  avertissez  les  parents  de  .ce  qui 
peut  arriver  dans  l’avenir. 

Eu  même  temps  que  s’accomplissent  les  déformations  dont 
nous  venons  de  parler,  la  diaphyse  des  os.,  raa-éfiée,  ramollie, 
douloureuse ,  se  courbe  ,à  son  tour ,  et  donne  lieu  à  de  graves 
difformités  des  membres. 

Le  tibia  est  ordinairement  courbé,,  de  manière  â  présenter 
une  convexité  en  avant  et  en  dehors  ;  la  courbure  du  fémur  est 
à  peu  près  semblable.  Rien  de  fixe,  d’ailleurs,  dans  ces  déforma¬ 
tions  ,  qui  sont  parfois  bizarres  et  inexplicables.  Les  membres  i 
supérieurs  se  courbent  avec  la  même  facilité.  Pour  l’humérus ,  ; 
c’est  ordinairement  au-dessous  de  la  partie  moyenne  que  sepro-  i 


duit  la  courbure,  dont  la  convexité  est  dirigée  en  dehors,  ou  en 
avant  et  en  dehors ,  ou  quelquefois  directement  en  avant. 

L’avant-bras  se  fléchit  généralement  d’arrière  en  avant  du 
côté  . dorsal  au  côté  palmaire.  On  a  prétendu  formuler  une  loi 
d’après  laquelle  »  les  déformations  rachitiques,  procède riiept, 
successivement  de  bas  en  hput  depuis  les  os  de  la  jauabe  jus¬ 
qu’aux  membres  supérieurs ,  ùu  rachis  et  au  crâne  » .  C’est  là 
une  affirmation  inexacte  ;  très-souvent  le  chapelet  rachitique 
existe  avant  toute  déformation  des  membres  ;  le  tronc  se  dé¬ 
forme  avant  le  rachis,  cclffi-çl  avant  le  bÿssin  ,  etc.  Ce  qui  est 
'  Vrai  d’uüe  mabière  gébérâle;  C'est  quê'les  membres  inférieurs  se 
courbent  avant  les  supérieurs ,  et  dans  les  uns  et  les  autres,  le 
segment  inférieur  avant  le  segment  supérieur.  Glisspn  qvait  déjà 
signalé  ce  fait. 

Parmi  les  déformations  du  squelette,  celles  des  extrémités 
spongieuses  sont  les  plus  communes  ;  elles  sont  le  résultat  direct 
de  la  maladie^  Les  autres  recopuaissent  des  causes  adjuvantes 
la  contraction  des  muscles ,  le  poids  du  corps  ,  la  courbure  na¬ 
turelle  des  os,  les  pressions  extérieures, 

La  pression  extérieure  dès  bras  joue  un  grand  rôle  dans  la 
défofmétioti  si  caractéristique  du  thorax  ;  à  un  degré  avancé 
du' rachitisme  j  les  artieulalions  choudro-costales  se  gonflent,  se 
relâchent  ;  les  côtes ,  ramollies ,  pressées  de  chaque  côté  par  le 
bras  voisin  ,  surtout  quand  l’enfant  est  couché  latéralement ,  se 
dépriment,  rentrent  en  dedans  et  perdent  une  partie  de  leur 
coovexité;  11  en  résulte  de  chaque  côté  du  thorax  une  gouttière 
verticale ,  superficielle  d’abord ,  puis  plus  prononcée  et  formant 
une  sorte  de  rainure  profonde  ,  ce  qui  fait  ressembler  le  thorax 
à  la  cavèpe  d’qp  pàvirf  ou  à  là;  poitrine  d’up  oiseau  ;  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  poitrine,  les  extrémités  des  côtes,  gonflées  et  saillan¬ 
tes,  forment  une  sorte  de  chapelet  interne  que  vous  pouvez 
apprécier  sur  les  pièces  anatomiques  placées  ici  sous  vos  yeux. 

L’abdomen  des  enfants  rachitiques  est  généralement  volumi¬ 
neux,  eu  forme  de  globe;  cela  tient  à  plusieurs  causes  extrin¬ 
sèques  :  l’abaissement  du  diaphragme,  le  resserrement  des  côtes 
et  la  flexion  antérieure  du  rachis  ;  quant  aux  viscères  abdomi¬ 
naux,  ils  sont  sains,  sauf  complications. . 

Le  rachitisme  offre  souvept  des  complications  sérieuses  ;  sans 
parler  de  l’apéraie  qui  l’accompagne  presque  toujours,  je  signa¬ 
lerai  à  votre  attention  la  facilité  des  fractures  rachitiques ,  la 
diarrhée  et  l’état  dO  CQpsompUpn  qui  peut  terminer  la  pialadie. 

Les  fractures  rachitiques  sont  très-comrpunes ,  et  vous  eu 
avez  vu  ici  deux  récepts  exemples.  Dans  l’état  de  ramollisse- 
mept  du  tissu  osseux ,  la  moindre  violence  est  souvent  suivie 
d’une- fracture  dqs  os  longs.  Lorsque  la,  r|ipturp  a  liqu,  elle  est 
presque  toujours  incomplète  ;  l’os  se  ploie  eoipme  du  carton 
mopillé,.  (^uaud  on  examine  le  malade  j  on  trouve  une  mobilité 
extrême ,  saps  crépitation.  Ces  fractures  raehitiques  sont  très- 
fâcheuses,  car  leur  consolidation  est  très-difficile  et  souvent  im; 
possible  :  cela  dépend  de  la  périoie  de  la  maladie.  A  la  troi-. 
slème  périodje  la  copsolidatlopm’eit  plus  retardée  ;  elle  s’accom¬ 
plit  à  peu  près  dans  les  conditions  normales. 

On  a  prétendu  qu’il  y  avait  antagonisme  entre  le  rachitisme 
et  les  tubercules  pulmonaires  ou  mésentériques.  Le  fait  est 
vrai  d’une  manière  générale,  mais  je  dois  dire  qu’il  souffre  des 
exceptions. 

■  Diagnostic:  —  Sur  les  petites  filles  soumises  à  votre  examen, 
le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  ;  gonflement  des  ex¬ 
trémités  spongieuses  des  os  longs ,  ramollissement  et  déforma¬ 
tion  dès  diaphyses,  chapelet  et  dépression  latérale  des  parois  tho¬ 
raciques,  arrêt  de  la  dentition,  augmentation  du  volume  de  la  tâte 
par  l’écartement  des  fontanelles,  flexion  lombaire  autéro-posté- 
rieure  de  la  colonne  vertébrale ,  état  globuleux  du  ventre  ,  tels 
sont  chez  elles  les  principaux  symptômes  du  rachitisme  ;  mais 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  reconnaître  la  nature  de  la 
maladie.  Elle  pourrait  être  confondue  dans  quelques  cas  avec 
une  hydrocéphalie  chronique,  le  carreau,  un  mal  de  Pott,  la 
déviation  essentielle  du  rachis.  Quand  Y  hydrocéphalie  n’est 
pas  considérable ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  cette 
maladie  du  rachitisme. 

Rilliet  a  dit  qu’on  entendait  dans  le  rachitismé  un  bruit  de 
souffle  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  ;  maïs  cette  opinion 
se  trouve  en  opposition  avec  les  observations  du  docteur  Fischer 
(de  Boston)^,  qui  a  donné  le  bruit  dé  souffle  encéphalique  comme 
un  symptôme  des  maladies  du  cerveau  et  des  méninges,  et  avec 
celles  de  Wirthgen,  qui  le  trouve  presque  partout. 

Le  meilleur  signe  diagnostique,  quand  il  s’agit  du  rachitisme, 
consiste  dans  la  déformation  des  autres  parties  du  squelette. 
Dans  le  carreau  j  le  ventre  ust  volumineux,  comme  dans  le  ra¬ 
chitisme  ,  et  il  y  a  souvent  de  la  diarrhée ,  mais  il  n’y  a  pas 
d’incurvation  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  les  autres 
parties  du  squelette  ne  sont  pas  malades.  Dans  le  mal  de  Pott, 
la  saillie  vertébrale  ne  forme  pas  une  courbe  arrondie ,  comme 
dans  le  rachitisme  ;  elle  est  brusque,  à  angle  droit  ou  aigu. 

On  distingne  la  déviation  essentielle  du  rachis  de  celle  qui  est 
due  au  rachitisme  à  ce  qu’elle  se  montre  ordinairement  plu¬ 
sieurs  années-  au  delà  de  l’époque  où  on  observe  cette  dernière 
affection,  et  à  ce  qu’elle  n’est  accompagnée  d’aucun  phénomène 
appartenant  au  rachitisme. 

TraitemenL  ^  Sauf  complications  graves,  le  rachitisme  guérit 
très-aisément  ;  les  enfants  que  je  vous  ai  montrés  guériront  très- 
bien  et  très-promptement. ^Ç’ est,  au  contraire,  une  maladie  très- 
sérieuse  lorsqu’il  a  produit  l’état  cachectique  et  la  diarrhée  dont 
j’ai  parlé,  ou  lorsque  le  ramollissement  est  général  et  le  squelette 
en  grande  partie  déformé  ;  à  cette  période,  quand  ou  peut  arrê¬ 
ter  les.  progrès  du  jnal,  la  guérison  n’est  le  plus  souvent  obtenue 
qu’au  prix  de  difformités  horribles. 


Chez  les  jeunes  enfants,  la  courbure  des  membres,  même  lors 
qu’elle  est  aussi  prononcée  ,  disparaît  après  la  guérison  delj 
maladie,  et  les  extrémités  des  os  longs  reprennent  peu  à  pj 
leur  vglume  qaturgL 

.  /  Le.  traitement  du  rachitisme  comprend  plusieurs  ordres  da 
moyens  ;  je  vo.ps  signalerai  en  première  ligne  l’importance  des 
soinS'  hygiéniques. 

Il  faut  donner  âux  enfants  un  régime  en  rapport  avec  leuj 
âge.  On  insistera  sur  l’qli.aitemeut  jusqu’à  quinze  ou  seizemois- 
mais  àpar%degK  mois,  on  associera  au  lait  d’uue  bonnè 
nourrice  quelques  potages  préparés  avpc  le  lait  de  vache ,  ij 
beurre ,  avec  addition  d’une  faible  quantité  d’aliments  gra^ 
Après  le  sevrage,  je  régime  lacté  est  celui  qui  convient  le  mieuà 
aux  rachitiques,  et  ce  n’est  qu’après  guérison  qu’on  doit  reveait 
aux  aliments  gras. 

Avec  ce  régime  ,  les  enfants  seront  exposés  au  grand  air  et  j 
l’action  du  soleil,  envqyés  à  la  egrapagne  oq  sur  les  hpfds  de  la 
mer,  quand  la  positiop  dgs  patents  le  permettra. 

Le  muuvemeut  serait  favorable  au  développement  du  tijsa 
musculaire  et  à  la  formation  du  tissu  osseux  ;  malheureusemeat 
il  doit  souvent  se  réduire  à  un  mouvement  passif,  la  promçiijtij 
sur  les  bras,  le  balancement,  etc. 

Les  enfants  seront  tenus  couchés  si  leurs  os  sont  doulourent 
et  assez  mous  pour  qqe  la  station  debout  ou  assise  provoqua 
l’incurvation  des  membres  ou  de  la  colonne  vertébrale. 

De  tous  les  moyens  pharmaceutiques  employés  contre  le  ra¬ 
chitisme,  l’huile  de  foie  de  morue  est  sans  contredit  Ig  meilleur 
et  le  plus  efficace.  Donnée  à  dose  variable,  suivant  l’âge  et  la 
façon  dont  elle  est  supportée  ,  de  2Ô  jusqu’à  100  grammes ,  elle 
semble  agir  comme  un  spécifique  de  la  maladie.  L’huile  brané 
doit  être  préférée  à  la  blonde  ;  les  enfants  s’y  habituent  assej 
facilement,  et  on  en  voit  qui  la  prennent  même  parfois  avec  un 
certain  plaisir. 

J’ai  eu  presque  coustaiffineut  à  rpe  louer  de  l’usuge  de  l’bnile 
de  foie  de  morue  dans  le  rachitisme  ;  elle  constitue  ,  aveq 
soins  hygiéniques,  lek  bains  salés  ouJes  baips  sulfurpu^,  le  mç, 
dication  à  laquelle  j’ai  presque  constamment  reçours;  les  petites 
filles  que  voes  avez  vues  dans  nos  salles  n’pnt  pas  subi  d’autre 
traitement ,  et  tout  me  fait  espérer  chez  elles  une  proippte 
guérison. 

A  défaut  d’huile  de  foie  de  morue  ,  on  pourrait  recôurir  à 
rhuiie  de  foie  de  raie  ou  huile  de  poisson  ,  qui  est  d’une  valeur 
vénale  beaucoup  moindre ,  et  jouit  de  vertus  thérapeutiques 
semblahies,. 

On  a  préconisé  le  phosphate  de  chaux  à  la  dose  dp  6,  10, 
20  centigrammes  trois  fois  par  jour;  pour  moi,  je  n’ai  retiré 
aucpn  effet  sensible  de  ce  médicoment ,  malgré  pou  apparente 
indication. 

Le  quinquina,  le  fer,  les  amers,  onj;  été  administrés  avec  des 
succès  divers  ;  vpos  pourrez  les  employer  à  titre  d’adjuvpnts.  ,, 

Lorsque  le  rachitisme  approche  de  la  guérison  ,  et  que  les  ps, 
cessant  d’être  dbuloureux  ,  restent  difformes  ou  tendent  à  se 
consolider  d'une  façon  vicieuse ,  il  vous  faudra  reconpir  àdes 
appareils  orthopédiques  appropriés.  N’oubliez  pas  alors ,  si  vous 
devez  agir,  que  les  os  doivent  avoir  repris  assez  de  fermeté  pour 
vous  donner  up  point  d’appui  suffisant. 


,  PROPQRTIQN  considérable 

de  sourds-muets  dans  deux  cas  d’alliances  consanguines  ; 

Par  M.  lé, docteur  Q.  de  Ranse,  médecin  attaché  à  l’Hôtel  impérial,, 

'  des  Invalidés. 

(Note  lue  à  l’ApadémiP  dp5  spiepees ,  le  1“'’  septembre  1862.)  . 

Deux  sœurs,  M'*«Du...,  épousèrent,  l’une  M.  D...,  l'autre  M.  L.,., 
habitant  tous  les  deux  l’ile  de  Ré  (1),  Les  époux  L...  eurent  trois  flls 
de  leur  ipàWâe;  las  époux  D...  eurent,  entra  autres  enfants,  trois 
filles,  qui  plus  fard  se  marièrent  avec  les  trpis  fils  L,..,  leurs  cousins 
germains.  L’état  sanitaire  des  divers  membres  de  cettç  nojnbreusa 
famille  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Du  mariage  de  l’aîné  L...,  sont  nés  un  garçon  et  deux  filles;  ces 
trpi?  enfants  jouissent  de  tous  leurs  sens.  '  ’  ' 

Du  second  mariage  sont  issus  cinq,  enfants,  trois  garçons  et  deux 
filles.  L’aîné  des  garçonq  a  parlé,  mais  avec  un  accent  qui  l’aurait 
facilement  fait  prendre  pour  un  étranger.  Le  deuxième  garçnp  es) 
sourd-muet  de  naissance  ;  il  s’est  marié  ayec  une  étrangère,  et  i!,a 
eu  deux  enfants  qui  parlent.  Le  troisième  garçon  est  sourd-muet  de 
naissanèe,;  il  ert  resté  célibataire.  Les  deux  filles  ont  l’usage  de  la 
parole,  mais  l’une  d’elles  prononce,  difficilement  certaines  lettres. 

Du  troisième  mariage  sont  nés  deux  garço.ns  .et  une  (îUa  .pneoffl- 
vivants,  et  un  monstre  qui  n’a  pqs  vécu.  Les  deux  garçopp 
sDurds-muetS  de  naissance;  l’ainé’,  marié  à'  une  étrangère,  à  un  en¬ 
fant  qui  parle.  La  fille  n’a  coipmencé  à  parler  qu'à  six  ans. 

L’examen  de  ceç  faits  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

t “  L’influepee  de  la  consanguinité  est;ici  incontestable;  en  effets- 
sur  douze  enfants  issus  de  cestrojs  mariages,  op  en  trouve.seuiçffient., 
quatre  complêtèihént  sains;'  quatre  sont  sourds-muets  de  naissanpQ L 
un  n’a  parlé  qu’à  l’âge  de  six  ans  ;  deux  ont  une  prononciation  diffi¬ 
cile;  le  douzième,  enfin,  est  un  monstre.  ^ 

Pour  expjjqner:  cettç  influence ,  en  ne  peut  invoquer  l’hérédité , 
puisqu’on  voit,  d’uii  côté,  des  éppux  consanguins  avec  de  bons  anté« 
cédeiits  de  famille,  et  sains  eux-mêmes,  procréer  .dçs  enfants  sourds-n: 
muets,  et  d’un  autre  côté,  ces-mêtries  sourds-muets,  après  avoir  cop-i 
tracté,  des  alliances ,  étrangères ,  donner  lè  jour  à  déë  enfants  qui 
jouissent  de  l’usage  de  la  parole.  : 


fl)  M.  Boudin  a  déjà  remarqué  que  dans  les  petites  îles ,  où  il  est  plu*  ' 
difficile  d’éviter  les  alliances  consanguines ,  pu  doit  s’attendre  ù  trouver 
lès  cas  de  surdi-mutité  plus  fréquents. 
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Cette  Note  est  renvoyée  à  l’exatnen,  de  la  çommission  déjà  nommée 
les  diverses  communications  relatives  aux  alliances  consangui¬ 
nes  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral ,  Rayer  ,  Bienaymé. 


___  ÉCORCE  DE  RACINE  SÈCHE  DE  GRENADIER, 

Qui  ne  connaît  l’infidélité  de  l’éçorce  de  racine  dé  grenadier 
dans  le  traitement  du  tænia,  et  qui  cependant  a  songé  à  attri¬ 
buer  cette  infidélité  aux  différents  modes  d’administration  de  ce 
médicament  ?  Il  vaut  mieux  qu’on  ne  croit  généralement,  quand 
on  sait  le  préparer  et  l’administrer  convenablement ,  comme  l’a 
fait  M.  Colin,  qui,  en  trois  heures  seulement,  a  débarrassé  deux 
malades  qui  avaient  pris  antérieurement  et  sans  succès  tous 
deux  de  la  racine  de  grenadier ,  et  l’un  du  kousso,  Le  médica¬ 
ment  a  été  administré  de  la  façon  suivante  : 


Eau.  ...........  7^0  grammes, 

Écorce  sèche  de  racine  de  grenadier.  64  — 


faites  macérer  pendant  douze  heures ,  puis  réduisez  par  dé¬ 
coction  à  500  grammes. 

Cette  décoction  a  été  prise  à  jeun  en  trois  fois  ,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle,  et  au  bout  de  trois  heures  chaque  malade 
rendait  un  tænia  soHunu  pourvu  de  sa  tête;  l’un  d’eux  mesurait 
jo  mètres,  l’autre  14  mètres.  [Gazette  hebd,) 


névralgies  FACIALES.  — -  MIXTURE. 

De  tous  les  moyens  recommandés  contre  la  névralgie  faciale , 
nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  simple  que  celui  dont  se 
sert  M.  Henri  Huéneau  de  Mussy. 

Voici  sa  formule  : 

Alcoolat  de  mélisse .  4  grammes. 

Teinture  d’aconit .  2  —  ■ 

Chloroforme  pur .  \  — 

En  frictions  sur  les  genoives.  [Bulletin  de  tliérap.) 


ACApÊiniE:  s£s  scxsprcES. 

Séance  du  1"  septembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Des  phénomènes  oculo-pupillaires  produits  par  la  section  du  nerf 
sympathique  cervical  ,  ils  sont  indépendants  des  phénomènes  vas¬ 
culaires  calorifiques  de  la  tête.  —  M.  CL.  BEBNARD  lit  SUr  Ce  Sujet 
le  mémoire  suivant  : 

Dans  ma  première  communication  ,  j’ai  rappelé  que  Pourtour  du 
Petit  avait  le  premier  fait  connaître  l’influence  de  la  section  du  filet 
cervical  du  grand  sympathique  sur  l’œil.  Cet  auteur  signala  comme 
effets  de  cptte  paralysie  le  resserrement  de  la  pupille ,  le  rape¬ 
tissement  de  l’œil  et  la  rougeur  de  la  conjonctive.  Mais  dans  les 
expériences  qui  furent  faites  ultérieurement ,  presque  tous  les  phy¬ 
siologistes  négligèrent  d’étudier  les  phénomènes  produits  sur  l’en¬ 
semble  de  l’œil,  pour  pe  considérer  que  les  modifications  de  la  pu-^ 
pille,  qu’on  regarda  cpmme  le  symptôme  en  quelque  sorte  essentiel 
et  caractéristique  dç  la  section  du  sympathique  cervical. 

En  1 84S  ,  M.  Biffi  (de  Milan)  ajouta  un  fait  nouveau,  en  apprenant 
que  lorsque  la  pupille  a  été  rétrécie  par  suite  de  la  paralysie  du 
grand  syinpalhique  cervical ,  on  peut  reproduire  sa  dilatation  en  ap¬ 
pliquant  le  galvanisme  sur  le  bout  supérieur  du  nerf  divisé. 

En  1851,  MM.  Budge  et  Waller  désignèrent  la  portion  de  la  moelle 
épinière  d’où  paissent  les  nerfs  ciliaires,  sous  le  nom  de  région  cilio- 
spinale  de  la  moelle. 

En  1 852  ,  j’attirai  particulièrement  l’attention  des  physiologistes 
sur  la  complexité  des  phénomènes  qui  résultent  de  la  section  du 
grand  sympathique  dans  la  portion  moyenne  du  cou  ,  et  je  montrai 
qu’il  fallait  ranger  au  nombre  des  résultats  spéciaux  de  ce Ue  opération  : 

1“  Une  augmentation  de  chaleur  et  de  vascularisation  du  côté 
correspondant  de  la  tète  avec  augmentatipn  de  Ja  sensibilité  des 
parties  ; 

2°  Un  rétrécissement  de  la  pupille  ; 

3“  Une  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de  l’orbite  avec 
saillie  de  la  troisième  paupière  au-devant  de  l’œil  ; 

4»  Un  aplatissement  de  la  cornée  et  une  diminution  consécutive 
du  glohe  de  l’œil. 

Je  fis  voir,  en  outre,  que  quand  on  galvanise  le  bout  supérieur  du 
nerf  cervical  sympathique  coqpé  ,  on  ne  produit  pas  seulement  une 
dilatation  de  la  pupille,  mais  encore  un  élargissement  de  l’ouverture 
palpébrale  et  une  projection  de  l’œil  en  avant  ou  exophthalmie.  Cette 
tendance  à  la  dilatation  palpébrale  et  à  l’exophthalmie  est  si  forte, 
que  ces  phénomènes  se  produisent  même  chez  un  animal  dans  l’œil 
duquel  on  a  versé  une  goutte  d’ammoniaque,  et  qui  tient  ses  pau¬ 
pières  fermées  et  fortement  contractées  par  la  douleur.  Il  faut  encore 
ajouter  que,  par  cette  galvanisation  du  bout  céphalique  du  sympa¬ 
thique,  on  obtient  une  diminution  ou  une  abolition  de  la  sensibilité 
en  inêrhe  temps  que  le  rétrécissement  des  vaisseau^, 

Sans  entrer  dans  l’explication  de  tous  ces  phénomènes  ,  ce  qui 
sera  l'objet  dtotudes  ultérieures  ,  je  veux  seulement  établir  aujour¬ 
d’hui  que  dans  les  résultats  mixtes  et  complexes  de  la  section  du 
sympathique  cervical  il  faut  distinguer  deux  ordres  de  symptômes  : 

les  symptômes  vasculaires  et  calorifiques  tenant  à  une  modifica- 
flon  des  vaisseaux  qui  se  produit,  sous  l’influence  des  nerfs  sympa¬ 
thiques  de  même  nature,  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  2“  les 
symptômes  que  j’appelle  oaulo-pupillaires,  parce  qu’ils  sont  spéciaux 
^  l’œil  et  à  la  pupille  ,  et  parce  qu’ils  sont  produits  par  des  nerfs 
distincts  des  premiers.  D’après  mes  précédentes  communications, 
Wte  distinction  pouvait  déjà  se  prévoir.  Je  vais  dire  actuellement 
<ïorament  j’en  ai  donné  la  démonstration  expérimentalp. 

l’ai  d’abord  cherché  à  limiter  exactement  l’origine  des  nerfs  oculo- 
papillaires  à  la  moelle  épinière  ,  et ,  après  un  très-grand  nombre 
•1  Expériences  instituées  spécialement  dans  ce  but ,  je  suis  arrivé  à 
trouver  que  chez  le  chien  (1)  ce  sont  les  racines  antérieures  des  deux 

(I)  Je  n’affirmerais  pas  qu’il  en  soit  exactement  de  même  chez  tous 


premières  paires  dorsales  qui  fournissent  spécialement  ces  nerfs  ; 
rarement  la  troisième  paire  dorsale  y  participe. 

Quand  on  coupe  dans  le  canal  vertébral  les  deux  premiôres  paires 
rachidiennes  dorsales,  qn  obtient  non-seqlement  le  resserrement  de 
ia  pupille,  mais  encore  tout  l’ensemble  des  phénomènes  que  j’ai 
signalés  du  côté  de  l’œil  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique  dans 
le  coq.  Par  conséquent,  cette  région  de  la  mqelle  ne  donne  pas  nais-r 
sance  seulement  aux  nerfs  ciliaires ,  et  au  lieq  de  l’appeler  région 
cilia-spinçil.e,  fl  serait  plus  exact  de  la  nommer  région  pculo^spimlB. 
Quand  ensuite  on  galvanise  (f)  le  bout  périphériqne  coupé  de  l’une  pu 
l’autre  des  deux  premières  racines  dorsales,  op  obtient  du  coté  de 
l’œil  exactement  les  phénonaènes  que  produit  la  galvanisation  du 
bout  céphalique  dn  sympathique  après  sa  section  dan5  la  Pdrtion 
cervicale,  à  savoir  la  dilatation  de  la  pupille,  l’élargissement  de  l’nn- 
verture  palpébrale  et  une  exophthalmie  considérable.  J’ai  cherché, 
par  des  expériences  très-multipliées  et  très-variées ,  à  détermfnen  si 
l’nne  des  racines  dorsales  était  plus  spécialement  destinée  à  'a  pu¬ 
pille,  tandis  que  l’autre  porterait  plus  particulièrement  spp  influença 
sur  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil-  J’avais  crq  vpir  d’abord  que  la 
deuxième  paire  dorsale  était  plus  active  sur  la  pupifle  ;  mais  d’aufres 
recherches  m’ont  amené  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  évi¬ 
dente  à  établir  sous  ce  rapport  entre  les  racines,  et  qu’elles  parais¬ 
saient  agir  toutes  deux  de  même  pour  produire  f’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  ocnlo-pupiflaires. 

J’ai  observé  un  autre  fait  singulier.  U  arrive  fréquemment  (et  pela 
m’a  paru  se  montrer  plus  ordinairement  che?  les  chieqs  les  plus 
affaiblis  par  l’opération)  qup  la  section  d’une  seule  racine  rachidienne 
ne  détermine  aucune  modification  du  côté  de  l’œil  ;  ü  faut  que  la 
section  des  deux  racines  ait  été  opérée  pour  que  le_s  phénomènes 
soient  manifestes. 

Mais  cp  qn’il  importe  de  dire  après  tout  ce  qui  précède  ,  c’est  que 
la  section  des  deux  premières  racines  rachidiennes  dorsales  dQQue 
lieu  aux  phénomènes  oculo-pupiliaires  sans  amener  dans  la  tète  les 
effets  vasculaires  et  calprifiques.  La  condition  essentielle  de  l’expé¬ 
rience  est  de  n’opérer  la  division  que  des  deux  premières  paires  dor¬ 
sales,  et  de  la  faire  srus  blesser  la  moelle  pi  le  premier  gap.gUpn 
thoracique.  Si  parfois  il  arrive  quelques  phénomènes  calorifiques,  ils 
ne  sont  que  passagers  et  pourraient  être  considérés  comme  des  pé- 
sultals  d’actions  réflexes.  Sur  plusieurs  chiens  j’ai  pratiqué ,  par  la 
méthode  sQus-cutanée ,  la  section  des  racines  première  et  seconde 
dorsales,  à  la  sortie  du  trou  de  conjugaison  ;  l’expérience  est  très- 
délicate,  parce  qu’fl  faut  Agir  (fans  un  espace  très-restreiqt  sans  tpu- 
cher  ni  à  la  moelle  ni  au  sympathique  ;  cependant,  sur  deux  çhiens 
chez  lesquels  l’expérience  a  réussj  et  qui  ont  survécu,  il  s’est  mo.ntrq 
au  moment  de  l’opération  une  légère  calorification  qqf  avait  disparu 
le  lendemain,  et  j’ai  pu  conserver  les  animaux  pendant  plusieurs  sç-. 
ïpaines  avec  une  égalité  dè  température  et  de  vqscqlarisation  flans 
les  deux  côtés  de  la  tête,  tandis  que  les  phénomènes  gculp-pupillaires 
étaient  très-évidents  du  côté  où  les  deux  premières  rflcines  avaient 
été  coupées.  L’autopsie  fut  faffe  avec  grand  soin,  gf  j’ai  conservé  les 
pièces,'  qui  montrent  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’ppanchemeîil  dans  la  moefle, 
et  que  la  section  des  deux  premières  paires  rachidiennes  dorsales  fi 
été  opérée  sans  lésion  du  premier  gapgiipn  thoracique  n|  de  ses  filets. 

pour  qu’il  soit  complètement  démontré  que  les  nerfs  oculo-pupil- 
jaires  sont  distincts  des  nerfs  vaBeslêires  et  calorifiques  ,  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  obtenu  les  phénomènes  oculo-pupillaires  séparés  ifes 
effets  vasculaires  et  calorifiques.  Mais  il  faut  encore  réaliser  la  con¬ 
dition  inverse  et  prouver  qu’on  peut  produire  la  vascularisation  et  Iq 
calorification  de  la  tête  sans  accompagnement  de  phénomènes  oculo- 
pupillaires.  On  atteint  facilement  ce  résultat  en  divisant  le  filet  ascen¬ 
dant  du  sympathique  thoracique  sur  le  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte. 

Sur  un  chien  jeune  et  de  race  terrier,  de  taille  moyenne  et  en 
digestion ,  j’ai ,  à  l’aide  d’un  crochet  piquant  et  tranchant,  coupé 
par  la  méthode  shus-cutanée  le  filet  ascendant  du  sympathique  tho¬ 
racique  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  du  côté  droit,  en  me 
dirigeant,  comme  point  de  repère,  sur  le  bord  supérieur  de  la  troi¬ 
sième  côte. 

Après  l’opération  ,  on  ne  constata  aucune  modification  dans  la  pu¬ 
pille  ni  dans  l’œil  du  côté  correspondant  à  la  section  du  sympathi¬ 
que  ;  mais  quelques  instants  après ,  une  élévation  considérable  de 
température  avait  lieu  du  côté  droit  et  se  percevait  très-bien  à  la 
main. 

Le  lendemain ,  le  chien  ,  qui  avait  très-bien  supporté  l’opération , 
mais  qui  n’avait  pas  mangé  ,  présentait  toujours  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ,  c’est-à-dire  vascularisation  et  calorification  considérables  de 
l’oreille  et  de  tout  le  côté  droit  de  la  tèfe ,  sans  aucune  modification 
oculo-pupillaire  ;  la  pupille  avait  les  mêmes  dimensions  des  fleux 
côtés  et  l’œil  les  mêmes  apparences.  La  température  des  deux  oreilles, 
observée  au  thermomètre,  donna  les  résultats  suivaiits  : 


Oreille  gauche  (côté  sain).  .  ,  .  .  .  34'’,4 

Oreille  droite  (côté  opéré).  .  .  ,  .  ,  380,2 


Le  surlendemain,  l’animal,  qui  était  vivant  et  qui  avait  bien  mangé, 
présentait  toujours  une  absence  complète  de  phénomènes  oculo-pu¬ 
pillaires  coïncidant  à  droite  avec  une  vascularisation  et  une  calorifl-; 
cation  considérables  de  la  tête.  Au  thermomètre  on  avait  ; 


Oreille  gauche  (côté  sain).  ,  .  .  ,  .  32“,2 

Oreille  droite  (côté  opéré).  ,  .  .  ..  .  38“,0 


L’animal  fut  conservé  encore  un  certain  nombre  de  jom-s,  mais  les 
phénomènes  diminuèrent. 

les  animaux.  Mais  cela  importe  peu  pour  la  distinction  que  nous  voulons 
établir  ,  comme  on  le  verra  plus  loin  quand  nous  parlcroi)?  fie  1®  diffé¬ 
rence  des  mouvements  réflexes  dans  les  nerfs  vasculaires  et  dans  les 
nerfs  oculo-pupillaires. 

(1)  Il  faut  employer  un  courant  assez  fort  pour  obtenir  ces  effets , 
comme  cela  a  lieu  du  reste  lorsqu’on  galvanise  le  sympathique  dans  le 
cou.  Quand  on  emploie  l’appareil  dont  se  sert  M.  du  Bois-Reymond,  qui 
permet  de  graduer  comparativement  l’intensité  du  courant  ,  on  voit 
qu’avec  un  courant  appliqué  aux  racines  et  capable  de  faire  contracter 
les  muscles  de  l’épaule  ,  on  n’obüent  encore  rien  (lu  côté  de  l’çeil  ;  il 
faut  augmenter  beaucoup  rintensilé  de  l’excitant  électrique  pour  agir  sur 
les  nerfs  oculo-pupiliaires.  Cette  expérience  prouve  clairement  ce  que 
j'ai  établi  depuis  longiemps  par  d’autres  exemples,  à  savoir,  que  les 
nerfs  moteurs  sympathiques  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  exciter  direc¬ 
tement  que  les  perfs  mofeur?  ordinaires  ,  ce  qui  n’a  plus  lieu  quand  il 
s’agit  de  provoquer  des  resserrements  réflexes  dans  ces  mêmes  nerfs. 


A  l’aqtopsie ,  Qp  (îonstatq  qqç  le  filet  ascendant  sympathique  avait 
été  coqpé  complètement  au^tfessus  (iu  filet  de.  çonamuflicatton  de  la 
troisième  paire,  dorsalq.  Les  deux  bouts  flq  fljet  sympathique  (livisé 
fltaieqf  cicatrisés,  et  qne  intuRiespepce  neryeqse  s’était  produite  sur 
la  cicatrice  du  bout  inférieur, 

Comipa  on  Je  vqit  par-  fes  expériepçes  qpt  procèdent ,  PP  peut  disr" 
tjnguer  chea  le  chiep,  pièRiP.  tPPÔgraphiqueœept ,  les  perfs  oculorpu- 
piliairps  des  pprfs  vasculaires  palorifiqpes.  Mais  pe  n’est  point  là  VPè 
distinction  absolument  essentiefle  ,  parop  que  l,es  pe.rfs  peuvent  pré,- 
sentçr  des.  iqtr-içatiQpa  ef  des  pppppxipps  variabies,  pu  çncore  ippon- 
nues.  çhe?  les  divers  apipiaui  ef  que.lquefgis  #4Re,  phez;  les  ipdiyidus 
de  la  niême  espèce.  Ce  qu’ü  impoçte  surtopt  d’établir ,  çe  sqpt  Ips 
disfinctiops  fondées,  sqr  fe§  propriétés  physiologiques ,  pt  pous  allons 
voir  que  Ips  nerfs  pcplo-pupifiaires  et  les  perfs  yasçulaires  ont  dd® 
propriétés  réflexes  fout  à  fait  différentes. 

Les  actiqps  réflexes  qui  se  traduisent  par  des  mpuvemepfs  ffè  l.’ÇgU 
ou  de  la  PdP-ifie  peuvent  avpiç  pour  point  de  départ  toute  la  surface 
périphérique  du  système  pervpux  sensitif  extérieur  pu  ipférieur. 
Quapd  op  pjpce  np  perf  sensitif  d’une  région  quelcopque.  du  porps , 
depuis  up  ram.eap  du  nerf  sciatique  jusqp’à  une  hrauçhe  du  trijupaead’ 
il  y  a  au  moipent  même  où  la  dooieur  se  produit  un  mouveiuppt  ré-< 
flexe  sur  les  deux  yepx  à  la  fois  ,  qui  se  traduit  par  un  agçaudisse,- 
mept  subit  de  l’ouverture  des  paupières  et  par  une  dilatation  de  If 
pupille.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  comprendre  le  mécanisme,  de  ce 
mouvemept  réflexe  des  yeuX-  il  flst  çlair  que,  (quel  que  soit  ie  peint 
du  çqrpa  d’eù  parte  l’expitafiqp  sensitive  ,  il  faudra  qu’elle  ayrive  par 
la  mp.qllp  épinière  aux  perfs  çpulp-pupillaires  qui  paissent  des  prçr 
ipières  paires  dorsales,  C’est  en  effet  cp  qui  a  fieu  ,  et  quand  op  a 
coupé  les  première,  deuxième' et  quelquefois  troisième  paires  raefii- 
dienpes  dorsales,  il  p’y  a  plus  aucun  mouvement  réflexe  dpns  la  pu¬ 
pille  de  l’œil  correspondant.  Mais  si  une  seulp  racinp  ocuio-pupifiaire 
reste  ,  efle  suffit  pour  transmettre  enepre  les  mpuvem.ents  réflexes  | 
la  pupille-  Quapd  les  nprfs  opulo-pupillaires  rachidiens  sont  extrait^ 
(les  deux  côtés,  l’excitation  réflexe  agit  sur  leg  deux  yeux  à  la  fpj? 
sans  qu’on  puisse  saisif  d’intervalle  qpi  sépare  leurs  actlpps  réflexes 
l’upe  fle  l’autre,  suivant  qu’ep  pince  un  nerf  sensitif  à  flrpite  op  à 
gauche.  Quapfl  les  nerfs  pculo-pupillaires  n’existent  plus  que  d’uq 
seul  côté,  les  actions  réflexes  np  se  trafluisept  que  sur  l’œil  du  pôfq 
pprmal,  quef  qpe  soit  également  le  ppînt  dp  corps  excité;  ce  quq 
prouve  très-nettement  que  les  actioqs  réflexes  sur  les  yeux  spPt  gé- 
Perples  et  çrpisées.  Enfin  ,  quand  les  nerfs  oculo-pupillaires  opt  été 
coupés  des  deux  côtés ,  l’exeitation  des  nerfs  sensitifs  rachidiens  pq 
sp  transmet  plus  du  tout  aux  yeux  ni  aux  pupilles  ;  cependant  les 
pupilles  rétrécies  peqvent  encore  être  le  siège  de  mouvements  ré-i 
fiexes  tçès-restreints  pt  seulement  susceptibles  d’être,  provoqués  pqp 
des  influences  lumioeuses, 

Lps  actipns  réflexes  qui  se  traduisent  spr  les  perfs  yaso-moteur§ 
sept  caractérisées  par  pp  rétrécissement  passager  des  vaisseaux,  quf 
est  suivi,  chose  ^iPffdllèfe  i  dedepr  dilulafion  ayep  accpm.pagnemeuft 
de  phéupipènes'  paloriflques  ;  ces  effets  réflexes  vasculaires  onf  uPS 
autre  physionomie  que  les  muuvemepts  réflexes  oculp-pupillaires. 
D’abord  les  actions  réflexes  vasçulajres  np  sept  pas  croisées,  l^n  efli 
fet,  quand  on  pince  l’oreille  d’un  animal ,  ou  mieux  quand  pp  excitp 
même  légèremeut  le  tronc  des  perfs.  auriculaires  dp  plexus  ceryjçal 
plis  à  déepuyert,  op  ypit  qup  rpreflle  du  même  côté ,  après  avoir  pfo 
fort  UP  re.sserrement  brusque  de  ses  vaissepux,  duvippt  exlrêmemept 
chaude  et  vascularisée ,  tandis  que  celle  du  côté  ppppsé  resfe  sensi¬ 
blement  daps  le  même  état  dp  vasculfjyisation  ef  de  çalorifleatiop  (j). 
Quand  qn  cqupe  siipplement  je  nprf  auriculaire,  la  même  Çhpse  U 
lieu  ;  l’excitation  proiluite  par  la  sectjpn  peyveuse  réagit  plus  énergh 
quement  spr  les  nerfs  vasculaires  de  l’prçille  où  se  rend  le  peyf  sen¬ 
sitif,  et  profluit  dans  cette  paptie  une  vascularisatipp  et  une  calorifi¬ 
cation  réflexes  considérables  qui  peuvent  durer  parfois  un  certaiq 
nombre  d’hepres.  Quelques  physiologistes  se  sonf  trompés  à  cet 
égard ,  et  ont  pris  ces  phénomènes  paiorifiques  réflexps  de  l’oreille 
pour  les  effets  direpts  dus  à  la  spetion  de  filets  vàgp-moteurs,  qui  se 
seraient  trouvés  dans  les  nerfs  auriculaires.  C’est  là  qne  erreur  qu’il 
est  très-facile  de  rendre  évidente.  D’abord  cette  calorification  réflexe, 
qui  résulte  de  la  section  du  tronc  des  nerfs  auriculaires ,  est  passa¬ 
gère,  et  elle  a  toujours  disparu  au  plus  tard  au  bPUt  de  yingt-quatrp 
heures ,  tandis  que  la  calorification  directe ,  qui  résulte  de  la  sectiop 
d’un  nerf  vaso-moteur,  dure  d’une  manière  indéfinie.  Ensuite,  queud 
on  galvanise  le  bout  périphérique  du  tronc  des  nerfs  auriculaires 
coupés,  dans  le  moment  où  l’oreille  est  le  plus  vascularisée,  on  nq 
voit  pas  du  tout  l’oreille  pâlir  ni  les  vaisseaux  se  vider ,  comme  cela 
arrive  quand  on  galvanise  le  bout  supérieur  du  grand  sympathique. 

Dans  tous  les  cas,  s’il  pouvait  se  rencontrer  quelques  filets  vaso¬ 
moteurs  daqs  le  nerf  auriculaire,  ce  que  je  n’ai  jamais  vu  chez  Ip 
chien  ni  le  lapip,  il  serait  facile  d'pxpjiqupr  Ipflr  présence  par  le? 
anastpmpses  que  le  nerf  auriculaire  présente  avec  le  ganglion  (jervi- 
cal  supérieur,  et  on  éviterait  toute  cause  d’erreur  en  galyanisén^ 
comme  je  l’ai  fait,  le  bout  périphérique  deg  raejneg  qui  concourent 
à  la  formation  du  nerf  auriculaire.  J’insiste  sur  tous  ces  détails,  parce 
que  je  suis  convaincu  que  la  plus  grande  partie  des  erreurs  qui  se 
sont  introejuites  dans  l’histoire  des  nerfs  vasculaires  et  calorifiques 
du  grand  sympathique  sont  dues  à  la  confusion  que  l’on  a  faite  entre 
les  phçnp.mènès  vasculaires  directs  et  les  phénomènes  vasculaires 
réflexes. 

,  En  régumé,  les  nerfs  vasculaires  et  les  nerfs  oculo-pupillaires  ne 
se  comportent  pas  de  même,  puisque  l’excitation  légère  d’un  nerf 
auriculaire  no  produit  de  vascularisation  qne  du  côté  correspondant, 
tandis  que  cette  môme  excitation  amène  des  mouvements  réflexes 
dans  les  deux  yeux  à  la  fois.  Les  actipns  vasculaires  réflexes  ne 
paraissent  donc  pas  s’opérer  d’une  manière  croisée ,  et  en  outre 
elles  sont  bornées  et  ne  s'étendent  pas  au  delà  d’une  certaine  circon¬ 
scription  détermiuéè ,  eu  uui  est  encore  un  autre  contraste  frappant 
avec  les  actions  oculo-pupillaires,  qui  sont  au  contraire  très-géné¬ 
rales.  De  ces  di_fférences  entrp  les  actions  réflexes  oculo-pupil¬ 
laires  et  les  actions  réflexes  vasculaires,  pourrait-on  induire  que  les 
unes,  celles  qui  sont  générales,  ont  leur  centre  de  réflexion  dans  la 
moelle,  tandis  que  les  autres,  celles  qui  sont  locales  et  plus  circon- 


(1)  Il  faut  pour  cela  avoir  poin  que  l’animal  ne  s’ agile  pas  ou  ne  s’agite 
que  très-peu,  car  quand  il  se  produit  des  mouvements  généraux  très-vio¬ 
lents,  ou  quand  on  pend  fanirnal  par  les  pattes,  la  tête  en  bas,  il  se  pro¬ 
duit  des  troubles  généraux  de  la  circulatign  qui  n'out  rien  de  commun 
avec  les  actions  réflexes  locales  que  nous  étudions. 
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scrites,  ont  leur  centre  de  réflexion  dans  les  ganglions  sympathiques? 
C’est  un  point  qui  ne  peut  être  décidé  que  par  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Mais  la  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer  de  ce  travail,  en  le 
tapprochant  de  mes  précédentes  communications,  c’est  que  la  distinc¬ 
tion  des  nerfs  vasculaires  et  calorifiques  se  poursuit  partout  dans 
l’organisme.  Ces  faits  me  semblent  démontrer  qu’il  s’agit  réellement 
là  d’un  système  de  nerfs  spéciaux  dont  il  faudra  faire  l’histoire  à  part 
avec  celle  des  circulations  locales  qu’ils  régissent,  et  dont  l’étude  in¬ 
téressé  au  plus  haut  degré  la  physiologie  et  la  médecine. 

Application  de  la  méthode  diaclastique  au  redressement  du 
membre  inférieur  dans  les  cas  d’ankjlose  angulaire  du  fémur.  — 
M.  MAISONNEUVE  Communique  sur  ce  sujet  le  mémoire  suivant  : 

Il  arrive  fréquemment,  à  la  suite  des  coxalgies  graves,  que  le 
membre  inférieur  reste  ankylosé  dans  une  position  vicieuse. 

Lorsque  cette  position  est  telle  que  le  malade  se  trouve  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  marcher  ,  la  chirurgie  est  autorisée  à  interve¬ 
nir  pour  redresser  le  membre,  et  lui  permettre  de  toucher  le  sol. 

•  Jusqu’à  présent ,  '  les  ressources  de  la  chirurgie  se  bornaient,  en 
pareille  circonstance  ,  à  deux  méthodes  :  l’une  qui  consiste  à  rom¬ 
pre  par  des  manœuvres  ou  des  moyens  mécaniques  les  adhérences 
des  surfaces  articulaires  ,  c’est  la  méthode  dite  rupture  de  l’ankylose 
bu  méthode  usuelle  ;  l’autre,  imaginée  par  Rhéa-Barton,  consiste  à 
scier  le  col  ou  la  partie  supérieure  du  fémur  pour  en  opérer  le  redres  - 
soment. 

De  ces  deux  méthodes ,  la  première,  ou  rupture  de  l’ankylose,  ne 
convient  que  dans  les  cas  où  l’ankylose  est  encore  récente  ou  incom¬ 
plète  ;  car  lorsqu’il  y  a  soudure  et  fusion  complète  des  surfaces  os¬ 
seuses  ,  toute  tentative  de  rupture  exposerait  gravement  à  la  dislo¬ 
cation  du  bassin. 

La  deuxième  méthode,  qui  consiste  à  pratiquer  la  section  du  col 
du  fémur,  permet  certainement  de  redresser  le  membr? ,  quelle  que 
soit  la  position  vicieuse  qu’il  affecte ,  et  quelle  que  soit  la  variété  de 
luxation  spontanée  qui  existe;  mais  elle  a  le  grand  inconvénient  d’ex¬ 
poser  d’une  manière  grave  les  jours  du  malade ,  en  mettant  celui-ci 
dans  les  conditions  si  redoutables  d’une  fracture  com|liquée  de  la 
cuisse.  Aussi  voyons-nous  que  cette  opération  de  Rhéa-Bhrton  a  trouvé 
peu  de  partisans  ,  car,  à  part  l’opération  de  ce  genre; ^ue  j’ai  prati¬ 
quée  moi-même  en  1 847 ,  et  dont  j’ai  eu  l’honneur  Ste  faire  part  à 
l’Académie  après  la  guérison  du  malade  ,  je  ne  pens^\pas  qu’il  en 
existe  d’autre  exemple  en  France.  \ 

Dernièrement,  au  mois  de  juillet  1861  ,  m’étant  trouvé  de  nouveau 
en  présence  d’un  cas  semblable  et  me  rappelant  les  accidents  sérieux 
auxquels  avait  été  exposé  mon  premier  malade,  je  cherchai  à  obtenir 
la  guérison  par  une  méthode  moins  cruelle  et  moins  dangereuse.  C’est 
alors  que  j’eus  la  pensée  d’appliquer  à  ces  lésions  la  méthode  diaclas¬ 
tique,  dont  j’avais  déjà  fait  de  nombreuses  applications  à  l’amputation 
des  membres.  Cette  méthode,  qui  permet  de  rompre  l’os  dans  le  point 
précis  que  l’on  désire,  sans  esquilles,  sans  biseaux  même,  a  l’immense 
avantage  de  ne  point  exiger  d’incision  à  la  peau ,  et  par  conséquent 
d’avoir  toute  l’innocuité  des  opérations  sous-cutanées  ,  sans  compter 
qu’elle  est  d’une  promptitude  extrême  et  d’une  facilité  qui  permet¬ 
tent  au  chirurgien  de  la  pratiquer  seul,  sans  aide,  en  quelques  secon¬ 
des  à  peine. 

Obs. —  Adèle  J...,  femme  A...,  demeurant  actuellement  rue  Cam¬ 
pagne-Première,  17,  âgée  de  vingt-six  ans,  vint  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  le  12  juin  1861,  pour  être  traitée  d’une  ankylosé  coxo-fémorale 
consécutive  à  une  luxation  spontanée  du  fémur. 

- .  Cette  jeune  femme  raconte  qu’il  y  a  trois  ans  elle  fut  atteinte  d’une 
coxalgie  du  côté  gauche  ,  et  que  par  suite  de  cette  affection  la  cuisse 
resta  fléchie  fortement  sur  le  bassin.  Depuis  lors  ,  et  bien  que  toute 
douleur  eût  cessé  dans  la  partie  malade,  il  lui  fut  impossible  de  re¬ 
dresser  le  membre ,  de  sorte  que  la  marche  lui  était  devenue  tout  à 
fait  impossible. 

En  effet,  la  cuisse,  fortement  fléchie,  sur  l’abdomen ,  est  complète¬ 
ment  immobile  sur  le  bassin  ;  on  reconnaît  que  le  fémur  est  luxé 
dans  l’échancrure  sciatique ,  et  qu’il  est  complètement  soudé  dans 
cette  position  vicieuse;  il  est  absolument  impossible  de  lui  imprimer 
le  moindre  mouvement. 

Diverses  tentatives  furent  faites  pour  opérer  la  rupture  de  l’anky¬ 
lose  ;  mais  ces  manœuvres  n’eurent  aucun  résultat ,  et  firent  craindre 
qu’en  essayant  de  les  porter  plus  loin  on  ne  déterminât  dans  l’articu¬ 
lation  sacro-iliaque  de  graves  désordres. 

Dans  ces  conditions  ,  j’eus  un  instant  la  pensée  de  soumettre  cette 
jeune  femme  à  l’opération  de  Rhéa-Barton,  c’est-a-dire  de  pratiquer 


la  section  du  col  ou  de  la  partie  supérieure  du  fémur ,  opération  qui 
m’avait  déjà  réussi  chez  un  jeune  homme  que  j’ai  eu  l’honneur  en 
1 847  de  présenter  à  l’Académie. 

Mais,  tout  en  reconnaissant  que  cette  opération  était  susceptible  de 
donner  de  bons  nésultats ,  je  ne  pus  me  dissimuler  que  les  graves 
lésions  qu’elle  nécessite  exposaient  sérieusement  les  jours  des  mala¬ 
des  en  mettant  ceux-ci  dans  les  conditions  si  redoutables  d’une  frac¬ 
ture  compliquée  de  plaie. 

Je  me  demandai  alors  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir  le  même 
résultat  au  moyen  de  la  diaclasie,  qui,  opérant  la  rupture  de  l’os  sans 
lésion  aucune  des  parties  molles  extérieures,  possède  toute  l’innocuité 
des  plaies  sous-cutanées,  innocuité  si  bien  démontrée  par  les  travaux 
de  M.  Jules  Guérin ,  et  si  bien  établie  par  l’expérience  de  tous  les 
jours. 

Cette  idée  me  parut  d’autant  plus  réalisable ,  que  par  suite  des 
nombreuses  opérations  diaclastiques  que  j’ai  eu  occasion  de  prati¬ 
quer  pour  l’amputation  des  membres,  j’avais  personnellement  acquis 
la  certitude  qu’il  était  possible  et  même  facile  de  rompre ,  à  travers 
les  chairs,  les  os  les  plus  volumineux  sans  esquilles,  à  un  point  déter¬ 
miné,  et  sans  produire  de  contusion  violente  des  parties  molles. 

La  malade  ayant  agréé  cette  idée ,  je  procédai  à  l’opération  le 
27  juin,  de  la  manière  suivante. 

La  malade  étant  couchée  èur  le  lit  d’opération  et  soumise  au  chlo¬ 
roforme,  j’appliquai  l’ostéoclaste  sur  la  face  externe  et  antérieure  de 
la  cuisse  et  du  bassin,  de  manière  que  le  croissant  métallique  embras¬ 
sait  la  portion  interne  et  postérieure  du  fémur  dans  son  point  le  plus 
élevé,  au  niveau  à  peu  près  du  petit  trochanter.  J’eus  le  soin  de 
garnir  de  compresses  épaisses  les  parties  sur  lesquelles  portait  l’in¬ 
strument;  puis,  faisant  mouvoir  la  vis,  j’opérai  la  constriction  jus¬ 
qu’à  ce  que  je  me  sentis  arrêté  par  la  résistance  de  l’os. 

Saisissant  alors  à  deux  mains  la  manivelle  de  la  vis,  je  portai  brus¬ 
quement  la  constriction  à  l’extrême.  Au  même  instant ,  un  bruit  sec 
m’annonça  que  le  fémur  était  rompu.  J’enlevai  immédiatement  l’ap¬ 
pareil,  et  je  pus  alors  constater  facilement,  d’une  part,  que  la  rupture 
de  l’os  était  nette  et  sans  esquilles  ;  d’une  autre  part ,  que  les  parties 
molles  étalent  restées  intactes  et  que  par  conséquent  les  conditions 
étaient  celles  d’une  fracture  simple. 

La  malade  n’avait  accusé  aucune  douleur  ;  elle  fut  immédiatement 
reportée  dans  son  lit ,  et  le  membre  placé  sur  un  plan  incliné. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération.  La  cuisse ,  comme  dans 
toutes  les  fractures ,  resta  quelques  jours  endolorie  et  légèrement  tu¬ 
méfiée  ;  mais  bientôt  ces  phénomènes  disparurent,  et  dès  le  quatrième 
jour  il  me  fut  possible  d’allonger  le  membre  et  de  le  placer  parallè¬ 
lement  à  l’autre  ;  il  fut  maintenu  dans  cette  position  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation ,  c’est-à-dire  pendant  soixante 
jours.  Je  permis  alors  à  la  malade  de  se  lever,  de  marcher  avec  des 
béquilles;  enfin,  le  15  septembre,  elle  sortit  de  l’hôpital,  marchant 
avec  une  simple  canne. 

Aujourd’hui  que  près  d’une  année  s’est  écoulée  depuis  l’opération , 
la  malade  a  recouvré  toute  sa  fraîcheur  et  sa  santé  d’autrefois. 

La  cuisse  est  parfaitement  solide  ,  et  ne  présente  d’autre  difformité 
qu’une  courbure  un  peu  prononcée  en  avant ,  et  un  raccourcissement 
de  8  centimètres  ;  mais  grâce  à  une  chaussure  habilement  faite ,  la 
jeune  malade  dissimule  tfès-adroitement  ces  légers  inconvénients  : 
elle  marche  avec  une  facilité  parfaite ,  et  ne  se  prive  même  pas  du 
plaisir  de  la  danse. 

Nerfs  vaso-moteurs  des  extrémîtés.  —  MM.  SCHIFF  (de  Francfort) 
font  sous  ce  titre  une  communication  que  nous  publierons  dans  un 
prochain  numéro.  (Commissaires,  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Sensibilité  des  artères  viscérales.  —  M.  G.  COLIN  présente  SUr  Ce 
sujet  un  mémoire  dont  nous  donnerons  prochainement  un  extrait. 
(Commissaires,  MM.  Cl.  Bernard  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  Q.  DE  RANSE  lit  une  note  sur  une  proportion  considérable  de 
sourds-muets  dans  deux  cas  d’alliances  consanguines.  [Voir  plus  haut.) 
Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Andral , 
Rayer,  Bienaymé. 


CHRONiaUË  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Ali  grade  d’officier, 

M.  Compagnon,  médecin-major. 


Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Germain,  médecin-major  de  2'  classe. 

Manche,  médecin-major  de  2“  classe  ; 

Tamisier,  médecin  aide-major  de  D”  classe  ; 

Gillet,  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine  ; 

Person,  vétérinaire  de  D®  classe  ; 

Saucour,  vétérinaire  de  l^®  classe  ; 

Lomel,  pharmacien-major  de  1^®  classe. 

—  Le  service  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-  Éloi  de 
Montpellier  est  actuellement  confié  à  M.  Quissac,  agrégé  ;  celui  de  h 
clinique  médicale  à  M.  Girbal,  et  celui  des  vénériens  à  M.  Moutet. 

—  Un  concours  pour  quatre  places  d’internes-chirurgiens  et  cinq 
places  d’internes -pharmaciens  près  des  hôpitaux  d’Alger  ,  s’ouvrirn 
à  Algérie  10  novembre  prochain.  Les  émoluments  attachés  à  l’e®, 
ploi  sont  de  900  francs  par  an,  plus  la  nourriture  les  jours  de  garde 
et  tous  les  matins. 

—  Par  arrêté  du  6  août,  M.  G.  Charbonnier,  officier  de  santé 
ex-interne  à  l’hôpital  de  Mustapha,  a  été  nommé  provisoirement  mé! 
decin  de  colonisation  à  la  Bourkika  (Algérie). 

—  Une  mort  subite  et  tout  à  fait  inattendue  vient  de  nous  enlever 
à  l’âge  de  trente-sept  ans,  un  de  nos  jeunes  et  distingués  confrères^ 
M.  le  docteur  Jules  de  Laplagne,  de  la  Souterraine  (Creuse)  dont  nos 
lecteurs  ont  pu  apprécier  plus  d’une  fois  les  judicieuses  observations, 

Après  s’être  levé  joyeux  et  bien  portant  en  toute  apparence,  il  a  été 
pris,  à  huit  heures  du  matin,  —  à  l’instant  même  où  il  allait  com¬ 
mencer  ses  visites, —  d’un  mal  de  tête,  précurseur  d’un  épanchement 
au  cerveau  qui,  malgré  les  soins  empressés  de  ses  confrères,  l’a  em¬ 
porté  le  même  jour,(à  cinq  heures  du  soir,  dans  toute  la  force  de  l’âge 
et  riche  d’un  bel  avenir  acquis  par  son  savoir  et  par  son  zèle  à  toute 
épreuve. 

—  Le  Moniteur  vinicole  (un  journal  qui  devrait  être  entre  les  mains 

de  tous  ceux  qui  possèdent  ou  cultivent  des  vignes)  raconte  le  fait 
suivant ,  que  nous  recommandons  à  l’attention  et  à  la  sagacité  de  nos 
lecteurs  :  ... 

«  Un  de  nos  amis,  dit  ce  journal ,  possède  à  Bezons  (Seine-et-Oise) 
une  partie  de  vigne  qui  donna  en  1861  ,  malgré  un  peu  de  coulure, 
une  récolte  abondante. 

»  En  allant  visiter  celte  vigne  l’an  dernier ,  nous  avions  blâmé  la 
plantation  de  volubilis  au  pied  des  ceps  formant  allée  entre  la  vigne 
et  le  jardin  ;  on  les  enleva,  et  les  résultats  nous  prouvèrent  que  l’opé¬ 
ration  était  bonne. 

»  Cette  année ,  cédant  de  nouveau  au  désir  d’avoir  une  allée  toute 
bigarrée  de  clochettes  ,  il  laissa  repousser  les  volubilis  ou  en  sema 
d’autres.  Leurs  lignes  étreignent  souches  et  pampres  ;  leurs  feuilles 
se  confondent  avec  celles  de  la  vigne,  au  point  de  faire  confusion; 
ce  sont  de  véritables  thyrses  antiques  ,  que  le  soleil  a  bien  du  mal  à 
pénétrer. 

»  Ceci  est  blâmable;  c’est  contraire  aux  principes  les  plus  élémen¬ 
taires  de  la  culture  de  la  vigne. 

»  Eh  bien,  et  voilà  justement  l’extraordinaire,  tout  le  reste  des 
ceps  qui  ont  été  rognés,  épamprés  ,  en  un  mot  parfaitement  soignés , 
—  sauf  le  soufrage  qu’on  n’a  pas  employé,  parce  qu’on  ne  s’attendait 
pas  à  l’invasion,  —  tout  le  reste  des  ceps,  disons-nous ,  a  été  ravagé 
par  l’oïdium ,  et  ceux-là  seuls  qui  ont  été  étreints  ,  enroulés ,  enve¬ 
loppés  par  les  volubilis  et  par  des  ipoméas  (  convolvulus  de  la  plus 
grande  espèce)  n’ont  pas  eu  un  seul  grain  atteint ,  et  présentent  un 
aspect  véritablement  magnifique. 

»  A  quoi  attribuer  ce  curieux  phénomène  ? 

»  Si  la  plante  parasite  avait  été  atteinte  par  le  fléau  ,  elle  aurait 
joué  le  rôle  du  bouc  émissaire ,  mais  elle  est  aussi  prospère  que  la 
vigne;  s’il  n’y  avait  pas  deux  rangées  de  ceps  ainsi  préservés,  nous 
croirions  que  les  volubilis  ont  fait  abri  lorsque  le  vent  épandait  les 
semences  de  l’oïdium  ;  mais  cette  conjecture  n’est  pas  plus  admissi¬ 
ble  ,  puisque  les  cépages  en  arrière  ont  été  infectés  aussi  bien  que 
ceux  plantés  en  avant. 

»  Nous  abandonnons  la  solution  de  cet  étrange  problème  à  la  per¬ 
spicacité  et  au  savoir  des  hommes  qui  ont  été  plus  que  nous  à  même 
d’étudier  et  de  suivre  depuis  plusieurs  années  la  marche  du  fléau, 
dont  les  modes  d’attaque  varient  à  l’infini.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion ,  rue  Garancièro ,  8. 


N: 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

-,  -  Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  difli- 
euhé  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  générai  ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  ^  . 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub- 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-nntritir  de  Bngeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrifa  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules,  les  Affections  scorbuyques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoî  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  déhiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pour  la  dissoluUon  du 


cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
us  le  nom  de  Tin  de  Bngeaud, 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  phttrmacien ,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  me  du  Cherche-Midi,  5',  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  Erance  et  de  l’étranger. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

ariodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  LABop, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouv?  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  â  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D' 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  mais  il  faut  le  prendre  avec  l’aliment  universel, 
l’aliment  le  plus  simple ,  le  plus  assimilable  ,  l’aliment  de 
tous...  le  Pain.  De  cette  manière  ,  on  parviendra  à  modi¬ 
fier  l’économie  sûrement  en  imitant  la  nature.  • 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrngîncux:  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses  (phthisies),  leucorrhée,  etc.,  contre  les 
tempéraments  lymphatiques  et  dans  tous  les  cas  où  l’écono¬ 
mie  épuisée  par  les  excès  ou  par  les  maladies  a  besoin,  pour 
réparer  ses  forces,  de  l’usage  du  fer.  Dans  ces  Pains,  le  fer 
est  devenu  un  aliment  réparateur,  fortifiant  et  d’une  diges¬ 
tion  facile. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,0  S  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  I.e  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Villa  d’accouchements  et  de 

convaiescencc,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-touls-en- 
l’Ile,  27,  i  Paris. 


ique  du  docteur  Filhos,  plus 

_  jcommode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  devienne  pour  rétablissement  des  cautères,  la 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  ne 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneum®' 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coquciuche,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {placée» 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  priacipales  pharmacies  oa 
France  et  de  l’étranger. 


Inhalateur  du  Doct''  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaire* 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin. 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voles  aérienne . 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  org 
nés  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  me 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  àomj» 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de 
médecine  du  11  juin  1860.)— Prix;  Sfr.  Chez  Ch.  ROÏh  ' 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,là  Paris. 


changement  de  domicile ,  pouj 

VJCAUSE  D’EXPROPRIATION  P.  UTILITÉ 

L’Etablissement  orthopédique  du  D'  Vinc 
DUVAL,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  civils  de  Paris,  est  transféré  de  Cballlot  à  Neui  j 
(banlieue  de  Paris),  vieille  Route,  n»  34, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


Eitt  Etanceite  I^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DS  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

Ôoit  ôlt®  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  anr  Paris 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  biireani  de  Messageries  et  ches  les  Librûret, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  U  CORPS  MÈRIC  AL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  ;favenr  de  la  Gazette  u 
Mur  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  ot  un  antn 
Compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOXIVEMENT 

poua  Psais  bt  les  DiipaaTKUENTS. 


Un  an.  .  .  30 


FOUR  L’éTRaNGEB, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifa  des  postes. 


J05IÎIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
•  H6tkl-Dieü  de  Reims  (M.  Landouzy).  Troisième  leçon  sur  fa  pellagre, 
précédée  de  l’examen  de  trente-cinq  pellagreux.  —  Tentative  de  sui¬ 
cide  au  moyen  d’un  rasoir;  division  de  toute  la  région  antérieure  du 
cou,  y  compris  la  trachée-artère,  et  guérison  radicale  en  douze  jours. 

_ ylaste  ulcère  carcinomateux  de  la  face  ;  guérison  par  la  pâte  arse- 

picale  du  frère  Côme.  —  Académie  de  MéDECiisB  ,  séance  du  9  sep¬ 
tembre.  —  Feuilleton.  Histoire  de  la  gale. 


Paris,  le  10  septembre  1862. 

séance  cfe  VAcatHémie  de  Médecituc. 

Nous  pen.sions  assister  à  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
goîire  exophthalmique,  et,  sans  que  rien  ait  pu  nous  faire 
pressentir  ce  brusque  revirement  de  l’ordre  du  jour ,  nous 
avons  assisté  au  début  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ver- 
nois  sur  la  méthode  de  dpcimasie  pulmonaire  de  M.  Bouchut. 

Tout  au  plus  eussions-nous  été  prêt’pour  hasarder  quel¬ 
ques  courtes  réflexions,  en  manière  de  résumé,  sur  la  ques¬ 
tion  de  nosologie  soulevée  à  l’occasion  du  goitre  exophtbal- 
mique.  Mais  la  question  de  la  docimasie  pulmonaire  ,  bien 
qu'elle  nous  semble  très-simple  au  fond,  nous  prend  au  dé¬ 
pourvu  cependant,  tant  il  y  a,  sous  cette  question  de  fait  si 
simple  en  apparence,  nous  ne  savons  quel  germe  secret  d’ir¬ 
ritation,  quel  sourd  grondement  qui  présage  l'orage.  Il  nous 
a  paru  prudent,  dans  une  telle  situation,  faute  de  pouvoir 
détourner  la  foudre ,  de  la  laisser  passer  et  d’attendre  une 
éclaircie  pour  saisir  le  vrai  des  choses. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  pris  la  parole,  et,  dans  un  dis¬ 
cours  fort  écouté,  a  cherché  à  démontrer  l’importance  et 
l'utilité  du  travail  de  M.  Bouchut,  car,  selon  lui,  rien  de  pa¬ 
reil  n’a  encore  été  fait  en  médecine  légale  et  ne  se  Irouve 
dans  les  livres  connus  qui  sont  à  la  disposition  des.médecins, 

MM.  Depaul  et  Vernois  ont  ensuite  ajouté  quelques  mots, 
et  la  discussion  a  été  remise  à  huitaine. 

Par  respect  pour  l’Académie,  nous  n’osons  point  parler 
des  interruptions  et  des  interpellations  plus  que  vives  qui 
enteu  lieu  entre  quelques  membres,  à  l’occasion  de  l’allocu¬ 
tion  de  M.  Depaul ,  et  qui  ont  conduit  cet  académicien  à  se 
porter ,  après  la  séance ,  à  de  regrettables  provocations  à 
l’égard  d’un  de  ses  collègues. 

On  n’a  pas  oublié  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  deux  ans, 
à  l’Académie ,  sur  le  vitalisme  et  l’organo-chimisme  ,  au  su¬ 
jet  d’un  travail  sur  l’emploi  du  perçhlorure  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  du  purpura  hæiriorrhagica.  C’est  à  l’occasion  de  ces 
débats ,  qui  ont ,  eu  un  grand  reteutissement  en  Europe ,  que 
M.  le  docteur  Koulakowski ,  professeur  à  l’Académie  de  Saint- 


FeviiaiAeTOM. 


aXSTOXRE  DE  X.A  GAX.E  (1). 

L’histoire  de  la  gale  est  celle  de  l’animalcule  parasitaire;  effeclive- 
bient,  depuis  l’apparition  de  la  vie  sur  le  globe,  il  n’a  plus  été  créé 
d’espèces  vivantes  nouvelles,  et.  les  mœurs  des  animaux  étant  immua- 
Mes,  la  gale  doit  être  aussi  ancienne  que  la  création.  Le  mouton  est 
le  premier  animal  que  la  tradition  soumet  à  la  domesticité  (Varronj, 
et  déjà,  dans  la  phase  de  la  civilisation  pastorale,  la  gâle  atteint  les 
troupeaux;  le  législateur  des  Hébreux  [Lévit.,  ch.  XXII,  -à.  22),  ex- 
eluant  les  bêtes  galeuses  des  sacrifices,  en  offre  le  témoignage. 

Les  Grecs,  et  surtout  les  agronomes  romains,  n’ignoraient  ni  la 
contagiosité  de  la  gale,  ni  les.  désastres  que  le  turpis  scabies  occa¬ 
sionne  dans  les  troupeaux.  Les  Romains  appliquaient  le  mot  scabies 
*  des  affections  variées  de  l’organe  cutané  ;  on  a  voulu  en  inférer  que 
"  gale,  était  inconnue  .dans  l’antiquité.  Celse,  recommandant  pour 
t>0mme  .le  traitement  qu’il  avait  trouvé  efficace  chez  les  animaux  , 
f^fule  cette  erreur  (lib.  Y,  xxvm,  16).  Il  va  plus  loin  et  critique  la 
sonfusion  que  faisaient  les  vétérinaires  de  son  temps  entre  des  ma- 
Soies  distinctes  ;  nous  reproduisons  le  passage,  qui,  à  l’époque  mo- 
erne,  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur.  Celse  dit  ;  Nam  et  hi  qui  pecori- 
W  oc  jumentis  medentur,  quum  propria  cujas  ex  mutis  anima- 
xs  nosse  non  possint,  communihus  tantummodo  insistant  (lib.  I, 


^  (  )  Cette  intéressante  étude  est  extraite  dit  ?■=  volume  du  Nouveau 
de  médecine,  de  chirurgie  et  d'hygiène  vétérinaires,  de 
ris  Q  '‘’y  Reynal.  Un  fort  vol.  in-8“.  Prix  :  7  fr.  50  cent,  pour  Pa- 
I  et  9  h,  franco  par  la  poste.  Paris,  1862,  Asselin,  libraire. 


Pétersbourg ,  a  rédigé  le  mémoire  que  M.  Trousseau  a  déposé 
en  son  nom  mardi  dernier  sur  le  bureau  de  l’Académie  (1).  Dans 
ce  mémoire,  intitulé  Considérations  générales  sur  la  v'ie  organique, 
l’auteur  tâche  de  concilier  les  deux  opinions  adverses,  en  dé¬ 
montrant  qu’il  n’y  a  point  de  pbénomèije  de  la  vie  qui  soit  ex¬ 
clusivement  chimique  ou  exclusivement  vital ,  et  que  tous  cés 
phénomènes  sont  en  même  temps  physiques,  chimiques  et  orga¬ 
niques.  Comme  base  de  ses  raisonnements ,  il  prend  la  doctrine 
du  célèbre  physiologiste  polonais  Sriiadeeki,  qui,  dans  sa  Théo¬ 
rie  des  êtres  organisés  (traduite  en  français  en  1825,  par  Billard 
et  Desaix),  a  posé  les  fondements  d’une  physiologie  générale. 

Pour  démontrer  l’existence  d’une  force  organhatrice ,  le 
docteur  Koulakowski  cite,  non  sans  à-propos,  l'exemple  d’un 
bouton  de  poirier  mis  convenablement  sous  l’écorce  du  pom¬ 
mier,  qui  commence  à  diriger  le  chimisme  de  celai-ci  pour  or¬ 
ganiser  à  sa  manière  sa  tige ,  ses  fruits  ;  il  prouve  par  là  que 
cetté  force  organisatrice  n’est  pas  dans  le  chimisme  de  la  ma¬ 
tière  nutritive,  mais  dans  le  bouton  même.  Ayant  la  conviction 
que  les  forces  chimiques  servent  à  composer  des  combinaisons 
organiques,  on  n’ira  pas  jusqu’à  prétendre  qu’elles  peuvent  leur 
donner  la  forme  de  globule ,  de  cellule,  et  les  diverses  formes 
extérieures  des  êtres  organiques. 

D’un  autre  côté ,  l’auteur  fait  observer  aux  partisans  de  l’au¬ 
tocratie  du  principe  vital ,  que  la  vie  ne  dépend  pas  de  la  pré¬ 
sence  du  principe  :  pour  continuer  la  vie  ,  lui  seul  en  repos  ne 
suffit. pas  ;  il  faut  qu’il  exerce  sans  relâche  son  influence  orga¬ 
nisatrice  sur  la  matière  nutritive,  sans  quoi  l’organisme  conti¬ 
nuera  quelque  temps  à  vivre  aux  dépens  de  sa  propre  substance 
et  finira  par  mourir.  La  vie  donc  n’est  pas  due  à  la  présence 
de  cette  force,  mais  bien  à  son  action  continuelle  sur  la  matière 
à  organiser. 

Plus  loin,  M.  Koulakowski ,  sans  discuter  sur  l’essence  de  la  • 
force  organique,  essaye  d’expliquer  ses  relations  avec  les  autres 
forces.  Il  établit  d’abord  que  la  vie  n’est  qu’un  renouvellement 
continuel  de  la  matière  qui  s’accomplit  par  deux  mouvements 
distincts  :  celui  de  composition  et  celui  de  décomposition.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre ,  les  forces  chimiques  jouent  un  rôle 
iinportaut;  dans  le  premier,  elles  aident  à  former  des  combi¬ 
naisons  organiques  auxquelles  la  force  organisatrice  imprime 
des  caractères  organiques  ;  c’est  pourquoi  il  l’appelle  procès  or¬ 
ganique.  Dans  celui  de  la  décomposition,  la  matière,  en  s’affran¬ 
chissant  peu  à  peu  de  l’influence  de  la  force  organique ,  sort  de 
plus  en  plus  du  domaine  de  la  vie ,  et  se  soumet  aux  lois  de  la 
chimie  inorganique  :  ce  mouvement  est  appelé  procès  chimique. 

Ces  deux  procès  ont  leurs  périodes  de  maximum  et  de  mini¬ 
mum  dans  la  vie  de  chaque  être  organique,  et  tandis  que  le  pre- 


(1)  Ce  travail  a  été  fait  il  y  a  deux  ans  ;  c’est  par  une  circonstance  in¬ 
dépendante  de  la  volonté  de  l'auteur  qu’il  n'a  été  présenté  que  mardi  der¬ 
nier  seulement  à  l’Académie. 


Le  moyen  âge  perpétua  les  traditions  antiques  quant  à  la  gale  des 
animaux  ;  l’étude  de  celle  de  l’homme  fit  un  pas  immense.  Le  méde¬ 
cin  arabe  Ben  Sohr,  dit  Avenzoar,  signala  de  la  façon  la  moins  équi¬ 
voque  un  animal  extrêmement  petit,  qui  sort  de  la  peau  lorsqu’elle 
s’écorche  :  Avenzoar  se  borne  à  constater  le  fait,  il  n’établit  point  de 
Corrélation  entre  le  petit  animal  et  l’éruption  cutanée.  Le  peuple 
était  plus  avancé  que  les  médecins,  c’est  à  cette  source  que  le  méde¬ 
cin  arabe  puisa  la  connaissance  dé  l’animalcule;  le  texte  de  son  livre, 
extrait  du  manuscrit  conservé  à  la  Bibliothèque  de  Paris,  ne  peut  lais¬ 
ser  de  doute  à  cet  égard.  Le  bel  ouvrage  que  vient  de  publier  notre 
collègue  Fürstenberg  [Die  kriitzmüben  der  Mehschen  und  Thiere. 
Leipzig,  1861),  et  qui  fait  honneur  à  la  médecine  vétérinaire,  cite  le 
passage  original  avec  la  traduction  que  le  professeur  Rosegarten  en  a 
faite  à  sa  demande.  On  y  lit  :  «  Il  survient  à  l’extérieur  du  corps 
»  quelque  chose  que  le  peuple  appelle  soab,  la  peau  en  est  le  siège.  Si 
»  on  enlève  la  peau,  il  en  sort  de  divers  côtés  un  très-petit  animal,  à 
»  peine  visible.  »  .Avenzoar  vécut  en  Espagne,  où  il  naquit,  et  mou¬ 
rut  au  Maroc  (1070-1162). 

A  peu  près  de  la  même  époque  (1099-1179)  date  la  Physique  de 
sainte  Hildegarde,  abbesse  d’un  couvent  près  de  Bingen;  dans  deux 
passages  différents,  l’auteur  donne  des  remèdes  contre  l’animalcule 
de  ia  gale.  Elle  prescrit  la  myntza  et  la  bilsa  (menthe  et  jusquiame)  ; 
quant  au  dernier  remède,  elle  dit  ;  Sed  uhi  süren  m  homine  sutit, 
ita  quod  carnem  èjus  exulcerent,  eodem  loco  eain  cum  succotere,  et 
SÜREN  morientur  (Fürstenberg).  Le  mot  suren  intercalé  dans  le  texte 
latin,  emprunté  au  langage  du  peuple,  indique  que,  dans  le  Nord,  l’a¬ 
nimalcule  de  la  gale  s’était  vulgarisé  aussi  bien  que  dans  le  Midi. 
Cette  dénomination  s’est  conservée  jusqu’au  dix-septième  siècle. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  le  peuple  en  savait  également  plus 
que  le  médecin  ;  les  basses  classes,  dans  le  Midi,  guérissaient  la  gale 
par  l’extraction  de  l’aniraalculé,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  pointe  très- 
fine;  il  paraît  que  ce  privilège  était  réservé  aux  vieilles  femmes,  qui, 
dans  celte  opération,  se  montraient  fort  adroites.  Le  même  procédé 


mier  est  dans  toute  sa  force  au  commencement  de  lai  vie  em¬ 
bryonnaire,  et  qu’il  faiblit  graduellement  en  s’avançant  vers  la^ 
vieillesse,  l’autre,  le  procès  chimique,  a  une  marche  tout  à  fait  in¬ 
verse  :  il  est  presque  nul  dans  la  vie  embryonnaire,  et  il  gagne 
du  terrain  en  s’approchant  de  la  vieillesse  ,  pour  rester  seul  à 
l’article  de  la  mort.  Ces  deux  procès  sont  en  outre  en  relation 
continuelle  dans  chaque  phénomène  organique ,  de  telle  sorte 
que  l’un  entraîne  toujours  l’autre  après  lui.  Chaque  excitation 
est  suivie  d’une  faiblesse  proportionnelle. 

Plus  loin,  M.  Koulakowski  démontre  que  s’organiser,  pour  la 
matière,  c’est  se  transformer.  Sans  transformation,  plus  de  vie 
possible.  L’apposition  n’est  pas  nutrition.  Il  rejette  ainsi  l’idée 
do  M.  Poggiale,  qui  admet  que  la  fibrine  et  l’albumine,  prépa¬ 
rées  par  les  végétaux ,  sont  assimilées  sans  transformation  par 
l’organisme  animal.  En  effet,  dans  l’assimilation  de  la  fibrine  et 
de  l’albumine,  il  y  a  encore  beaucoup  à  étudier ,  et  de  même 
que  l’idée  de  rassimilation  et  de  la  formation  du  sucre  dans 
l’organisme  a  changé  complètement  avec  les  ingénieuses  décou¬ 
vertes  de  M.  Cl.  Bernard,  il  viendra  an  temps  où  les  théories 
chimiques  sur  la  fibrine  et  l’albumine  seront  remplacées,  comme 
celle  de  M.. Dumas  sur  la  graisse,  par  d’ autre?  plus  conformes 
aux  lois  générales  de  f  organisme. 

Dans  l’acte  de  la  respiration ,  le  professeur  de  Saint-Poters- 
bourg  soupçonne  aussi  l’intervention  de  la  force  organique  , 
parce  que  cette  fonction  est  sur  la  voie  de  former  la  vie.  — 
«  Les  aliments,  appelés  aujourd’hui  respiratoires,  ont  probable- 
»  ment  un  rôle  plus  significatif  que  celui  de  brûler  immédiate- 
»  ment  pour  chauffer  notre  organisme.  Loin  de  là ,  ils  sont  assi- 
»  miles,  subissent  tous  les  degrés  de  transformation  et  de  com- 
»  binaison  possible ,  et  ne  sortent  décomposés  qu’ après  avoir 
»  épuisé  toute  leur  aptitude  à  vivre.  Ce  ne  sont  donc  pas  ces  ali- 
i>  ments  respiratoires  brûlés  tout  crus  dans  les  poumons  qui  pro- 
y>  curent  l’acide  carbonique  et  f  hydrogène  expirés,  mais  ce  sont 
V  les  particules  qui  vivaient  dans  l’organisme ,  qui  ayant  passé 
»  leur  apogée  organique,  sont  devenues  l’objet  de  la  décomposi- 
x  tion  chimique.  « 

Tel  est  le  résumé  du  travail  intéressant  du  savant  profes¬ 
seur  de  Saint-Pétersbourg,  lequel  pour  être  convenablement  ap¬ 
précié  exigerait  une  lecture  du  texte  lui-même.  —  d»  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS,  —  M.  Landoüzy. 

Troisième  leçon  sur  la  pellagre ,  précédée  de  l'examen 
de  trente-cinq  pellagreux  (i). 

(Recueillie  par  M.  Légée  ,  interne  de  l'hôpital.) 

Parmi  les  nouveaux  malades  pellagreux  qui  se  présentent  ici 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août. 


était  en  vogue  dans  le  Nord  ;  l’expression  de  déterrer  les  animalcules 
(Sürengraben),  reproduite  par  plusieurs  auteurs,  avec  la  parenthèse 
Germant  vocant,  est  assez  explicite  pour  admettre  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  traditions  du  Nord  étaient  aussi  forlemeut  implantées  que 
celles  du  Midi,  avec  celle  différence  que,  perdues  dans  le  Nord,  elles 
se  sont  conservées  dans  le  Midi. 

Le  germe  scientifique  déposé  dans  le  livre  d’ Avenzoar  se  déve¬ 
loppa  lentement  ;  plusieurs  médecins  de  la  renaissance  connaissaient 
le  ci’ron  de  la  gale,  ils  savaient  qu’il  avait  son  siège  principal  aux 
mains  et  aux  pieds  ,  mais  ils  ne  saisissaient  point  les  rapports  entre 
l’animalcule  et  l’éruption  cutanée.  A  celte  époque,  l’être  vivant,  cause 
de  la  gale,  n’élait  plus  un  mystère.  Scaliger  (1557)  donne  les  diver¬ 
ses  dénominations  par  lesquelles  on  désignait  l’acore  d’Aristote  :  les 
Pisans  l’appelaient  pedtcel/o,  les  Piémonlais  sciro,  les  Gascons  bri¬ 
gand.  Il  savait  qu’il  habite  sous  la  peau  et  occasionne  des  démangeai¬ 
sons  en  traçant  des  galeries  [ita,  sub  ente  habitat ,  ut  actis  cuniculis 
urat),  qu’extrait  et  écrasé  il  rend  un  virus  aqueu.v  [aqueumque  virus 
reddit).  Laurent  Jouberl  (1 577)  place  les  syrons  sous  l’épiderme  ,  où 
ils  rampent  en  corrodant  et  excitant  un  désagréable  prurit,  ou,  comme 
s’exprime  Ambrçise  Paré,  qui  a  emprunté  ce  pa-sage  à  Joubert,  ca¬ 
chés  sous  le  cuir,  sous  lequel  ils  se  traînent,  rampent  et  le  rongent  pe¬ 
tit  à  petit,  excitent  une  fâcheuse  démangeaison  et  gratelle.  Les  auteurs 
qui  se  succèdent  se  répètent  ;  Vidus  Vidius  (1596)  ajoute  une  phrase 
sur  la  genèse  des  animalcules;  il  les  fait  naître  du  sang  ou  de  la  pi¬ 
tuite,  à  laquelle  s’ajoute  un  peu  de  bile  jaune  ou  noire,  douée  de  la 
propriété  de  corroder  légèrement.  Voilà  l’origine  de  la  doctrine  hu¬ 
morale  de  la  gale,  de  la  génération  spontanée  de  l’acare,  qui,  au  bout 
de  trois  siècles,  fleurit  encore  dans  le  système  hahnemannien.  La  doc¬ 
trine  s’enracine  et  ne  trouve  pas  de  contradicteurs.  Aldrovandi  (1638 
répète  ce  qu’ont  dit  ses  prédécesseurs ,  et  n’oublie  ni  la  génération 
spontanée  de  Vidius,  ni  les  humeurs  génératrices.  Moufet  (1634)  fait 
faire  un  pas  à  l’histoire  naturelle  de  l’animalcule;  il  apprend  que  les 
Anglais  l’appellent  iüheale-wormes,et  ajoute  la  remarque  importante 


pour  la  première  fols  ,  quatorze  appartiennent  au  dépôt  de 
mendicité  de  Montreuil. 

L’un,  n°  15  ,  n’a  d’autre  symptôme  actuel  qu’un  érythème 
du  dos  des  mains,  survenu  à  la  fin  de  mai.  L’an  dernier,  l’éry¬ 
thème  s’était  manifesté  seulement  à  la  fin  de  juillet. 

L’autre,  n”  16  ,  qui  avait  eu  la  dermatose  en  août  1861 ,  l’a 
eue  cette  année  dès  le  Commencement  de  mai.  Il  est  d’une  fai¬ 
blesse  extrême  ;  il  a  des  étourdissements  fréquents  et  une  intel¬ 
ligence  saine. 

Le  n°  17,  qui  avait  eu  un  érythème  des  mains  en  juillet  1861, 
présente  cette  année  pour  seule  dermatose  un  érythème  de  la 
face  survenu  dès  les  premiers  jours  de  mai. 

Le  n°  18,  qui  avait  eu  un  érythème  des  mains  en  août  1861, 
l’a  eu  cette  année  vers  le  15  mai.  Il  a  une  diarrhée  abondante 
depuis  trois  mois ,  de  l’œdème  ,  des  vertiges  et  une  extrême 
faiblesse. 

Voilà  donc  quatre  sujets  chez  lesquels  l’érythème  s’est  dé¬ 
claré  l’an  dernier  en  été,  et  cette  année  au  printemps.  Ces  faits 
ne  sont  pas  rares  ;  mais  pour  avoir  toute  leur  valeur  ,  il  fau¬ 
drait  qu’iis  eussent  été  constatés  par  le  médecin,  car  le  plus  sou¬ 
vent  ces  érythèmes  d’été  ne  sont  que  des  récidives. 

Le  n°  19  (soixante-quatre  ans),  entré  au  dépôt  comme  dément 
au  mois  d’avril ,  a  été  atteint  d’érythème  dès  les  premiers  jours 
de  mai.  La  pellagre  a-t-elle  ici  succédé  à  la  démence,  ou  la 
démence  à  la  pellagre  ?  En  l’absence  de  tout  renseignement , 
cette  dernière  supposition  est  la  plus  probable  ,  en  raison  de 
l’affaiblissement,  qui  n’eût  pas  acquis  un  si  haut  degré  dans 
une  pellagre  récente  à  forme  chronique. 

Le  n“  20  est  entré  au  dépôt  le  22  juillet  1861  ;  il  a  eu  son 
premier  érythème  vers  le  10  mai  1862.  Diathèse,  œdème,  af- 
faibiissement  progressif.  Il  est  probable  également  qu’ici  la 
pellagre  existait  avant  la  manifestation  cutanée. 

Le  n“  21  (76  ans),  tonnelier,  atteint  depuis  deux  ans  de  rachialgie 
et  de  faiblesse,  avec  titubation  au  printemps,  a  eu  son  premier  éry¬ 
thème  le  1 0  mai  dernier.  La  faiblesse  et  la  chancelance  augmentent  ; 
une  stomatite  scorbutique  vient  de  se  déclarer;  il  n’a  jamais  de 
diarrhée. 

Le  n»  22  (64  arts),  manouvrier,  a  eu,  comme  il  vous  le  disait  lui- 
même,  la  figure  et  les  mains  brûlées,  et  la  tête  perdue,  en  fauchant 
il  y  a  plusieurs  années.  L’an  dernier,  le  12  mai,  il  est  entré  à  l’infir¬ 
merie  du  dépôt  pour  anorexie,  diarrhée,  vertiges  sans  dermalose.  Le 
7  mai  de  cette  année,  il  y  rentre  pour  vertiges,  étourdissements,  dé¬ 
menée  triste  et  érythème  intense,  dont  les  traces  sont  encore  très- 
manifestes  aujourd’hui. 

Le  n»  23  (77  ans),  bourrelier,  atteint  il  y  a  sept  ou  huit  ans  d’une 
forte  diarrhée,  est  entré,  le  26  avril  dernier,  à  l’infirmerie  pour  un 
érythème  très-intense  du  dos  des  mains  et  des  oreilles  ;  il  offre  depuis 
cette  époque  seulement  un  affaiblissement  général  rapide. 

Le  n”  24,  sabotier,  avait  eu,  au  printemps  de  1 861 ,  un  érythème 
aux  mains,  de  l’œdème  aux  extrémités,  de  la  diarrhée  et  des  chutes 
subites  au  milieu  des  champs.  La  dermatose  a  reparu,  cette  année, 
dès  les  premiers  jours  de  février,  plus  intense  que  la  première,  avêc 
éblouissements,  vertiges  et  titubation,  sans  diarrhée. 

Le  n“  25,  idiot,  entré  au  dépôt  le  1"  mai,  a  été  atteint,  vers  le  10, 
d’un  érythème  d’intensité  moyenne,  sans  autre  accident  que  quelques 
accès  de  manie  furieuse  qui  s’étalent  déclarés  dès  le  printemps. 

Le  n»  26,  charretier  du  dépôt,  d’une  intelligence  parfaite,  assure 
avoir  été  atteint  de  pneumonie  à  chaque  printemps,  depuis  onze  ans. 

Il  a  de  fréquents  vertiges  et  des  chutes  fréquentes  depuis  sept  ou  huit 
ans,  une  diarrhée  rebelle  depuis  trois  aus  ;  le  premier  érythème  a  eu 
beu  en  mai  1 860,  le  second  en  mai  1 861 ,  le  troisième  en  juillet  1 861 , 
le  quatrième  en  mars  1862.  et  vous  venez  d’en  voir  des  traces  encore 
considérables  au  dos  des  mains,  aux  oreilles  et  à  la  figure. 

Enfin,  chez  les  n«  27  et  28,  pellagreuses  venant  également  du  dé¬ 
pôt  de  Montreuil,  vous  avez  également  observé  l’ensemble  des  princi¬ 
paux  symptômes  ,  l’érythème  vernal ,  la  diarrhée,  la  lypémanie  et 
l’affaiblissement  général  avec  chancelance  prononcée. 

M.  le  docteur  Fauvelle  espérait  aussi  vous  faire  voir  quatre 


que  les  cirons  ne  séjournent  pas  dans,  mais  près  des  pustules  (syro- 
nes  istos  non  in  ipsis  pustulis,  sed  prope  habitare.) 

Harptraann,  le  fondateur  de  la  pathologie  animée,  examina  i’ani- 
malcule  au  microscope  ;  dans  sa  Lettre  au  P.  Kircher  (1657) ,  il  en 
trace  une  mauvaise  figure  et  le^  compare  à  la  mite  du  fromage.  A  peu 
près  vers  la  même  époque  parut  à  Francfort  un  livre  d’hippiatrique 
\pferdeschatz) ,  dans  iequei  on  mentionne  la  présence  d’acares  (  Môi- 
ben)  entre  les  crins  de  la  queue,  de  la  crinière  et  du  toupet  du  chè- 
val.  11  paraît  que  l’auteur  s’est  fait  illusion,  et  qu’il  a  confondu  les  la¬ 
melles  épidermiques  avec  les  animalcules  (Gerlach). 

Redi ,  l’adversaire  déclaré  de  la  génération  spontanée ,  imprima  à 
l’observation  directe  une  nouvelle  impulsion.  Deux  naturalistes  de 
Livourne,  ie  docteur  Cosimo  Bonomo  et  le  pharmacien  Diacinto  Ces- 
toni,  par  leurs  recherches  sur  l’acare,  ses  mœurs  et  ses  rapports 
avec  la  gale ,  arrivèrent  à  des  résultats  qui  de  nos  jours  li’ont  rien 
perdu  de  ieur  exactitude.  La  lettre  où  ils  sont  consignés  fut  publiée 
en  1687  ;  Bonomo  seul  l’a  signée.  L’animalcule  de  la  gale  était  si  bieti 
connu  en  Italie,  que  le  Dictionnaire  delta  Crusca  (éd.  de  1623)  en 
donne  cette  définition  :  Pellicello  è  un  piccolissimo  bacoUno,  il  qUale 
si  généra  à  ragnosi  in  pelle,  e  rodendo  cagiona  un  acçutissimo  pizzi- 
core,  définition  qui  fut  le  point  de  départ  des  études  de  Bonomo,  ainsi 
qu’il  le  dit  dans  sa  lettre.  Il  avait  été  témoin  de  l’extraction  des  aca- 
res,  pratiquée  par  des  femmes  sur  les  enfants  à  l’aide  d’une  aiguiile  ; 
il  avait  également  vu  les  forçats  et  les  esclaves  du  port  de  Livourné 
se  rendre  mutuellement  ce  service.  Après  bien  des  recherches  sur 
des  galeux,  il  trouva  un  animalcule,  l’examina  au  microscope, 
en  donna  la  description  et  une  figure.  Ne  se  contentant  pas  de  ce 
premier  individu,  il  continua  ses  investigations  sur  des  sujets  de  con¬ 
stitutions  variées  et  à  diverses  époques  de  l’année  ;  constamment  il 
retrouva  le  même  animalcule.  Bonomo  eut  aussi  la  bonne  fortune  de 
saisir  un  acare  dans  la  ponte,  pendant  que  le  dessinateur  Isaac  Colo¬ 
nelle  en  prenait  la  figure  sous  le  microscope,  et  il  put  faire  représen¬ 
ter  en  même  temps  le  dessin  de  l’œuf.  Il  en  conclut  que  les  animal- 


cas  très-intéressants  qu’il  m’a  montrés  à  la  prison  de  Laon,  mais 
nous  n’avons  pu  les  obtenir  pour  la  conférence. 

Parmi  ces  cas  se  trouvait  une  mendiante  âgée  de  quarante- 
six  ans,  affectée  depuis  vingt-deux  années  consécutives  d’éry¬ 
thème  vernal  ;  depuis  trois  années ,  de  diarrhée  rebelle  ;  depuis 
une  année  surtout,  de  vertiges  fréquents  avec  affaiblissement 
considérable.  Cette  malade  vous  eût  présenté  une  particularité 
curieuse  ;  c’était  une  dermatose  pellagreuse  des  deux  mains , 
avec  érythème  intense  de  la  face  palmaire  de  la  main  tournée, 
pendant  le  travail,  vers  la  vitre  qui  amène  la  lumière  dans  la 
cellule. 

Et  avant  d’aller  plus  loin,  pourquoi  donc  ces  quatre  cas  de 
peliagre  à  la  prison  de  Laon,  tandis  que  quelques  jours  après  je 
n’en  trouvais  qu’un  seul  à  la  prison  de  Reims,  un  seul  à  la  pri¬ 
son  d’Orléans,  aucun  à  la  prison  de  Rouen  ? 

Pourquoi  ces  trente  cas  de  pellagre  au  dépôt  de  mendicité  de 
Montreuil,  dont  la  population  ne  s’élève  pas  à  trois  cents  indi¬ 
gents,  tandis  que,  dans  le  même  mois  de  la  même  année,  j’en 
trouvais  seulement  dix-huit,  en  tout,  dans  les  dépôts  de  mendi¬ 
cité  de  Villers-Cotterets,  Albigny,  Mâcon,  Auxerre,  Lunéville, 
Nancy,  Turin,  Padoue,  Milan,  qui  renferment  ensemble  plus  de 
trois  mille  indigents  ? 

Est-ce  que  l’alimentation  serait  moins  substantielle  à  l’asile 
de  Montreuil  que  dans  les  autres?  Non,  car  dans  certains  dépôts, 
comme  celui  de  Padoue,  par  exemple,  où  je  n’ai  pas  rencontré 
un  seul  pellagreux  et  où  le  docteur  Salani  m’a  dit  n’en  avoir 
rencontré  que  huit  en  trente-deux  ans,  le  régime  alimentaire  se 
compose  de  légumes  six  fois  par  semaine,  de  morue  une  fois,  et 
de  viande  seulement  aux  deux  grandes  fêles  de  Vannée  ! 

Est-ce  que  les  autres  conditions  hygiéniques  y  seraient  moins 
favorables?  Non  également ,  car  dans  certains  dépôts ,  comme 
ceux  d’Auxerre,  Mâcon,  Villers-Cotterets,  l’étendue  et  l’aération 
des  dortoirs  et  infirmeries  laissent  beaucoup  plus  à  désirer  qu’à 
Montreuil. 

Est-ce  que  le  mal  serait  plus  fréquent  dans  le  département 
de  l’Aisne ,  et  que  les  indigents  arriveraient  déjà  pellagreux  au 
dépôt  ? 

Serait-ce  uniquement  l’effet  d’un  hasard  momentané,  ou  plu¬ 
tôt  l’effet  d’une  de  ces  influences  encore  inconnues  qui  font  que 
le  typhus  ,  la  fièvre  typhoïde ,  le  choléra ,  les  exanthèmes ,  ré¬ 
gnent  particulièrement  tantôt  sur  une  région  limitée,  tantôt  sur 
une  région  étendue  d’un  département  ou  d’une  province ,  sans 
qu’on  puisse  jamais  expliquer  ces  préférences  ? 

Les  documents  statistiques  sont  trop  peu  nombreux  et  de 
date  trop  récente  pour  pouvoir  éclairer  ce  problème ,  dont 
notre  zélé  confrèi-e  M.  Fauvelle  préparera ,  nous  l’espérons ,  la 
solution. 

.  Restent  sept  nouveaux  malades  isolément  venus  du  voisinage 
et  dont  nous  n’avons  pas  encore  parlé. 

Le  n“  29  (53  ans),  bûcheron  de  Brandonvilliers  (Marne) ,  robuste  et 
bien  constitué,  assez  bien  nourri ,  envoyé  de  l’hôpital  de  Vitry-le- 
François  par  M.  Valentin,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’en  janvier 
dernier  il  commença  à  éprouver  de  l’inappétence,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  ,  de  la  constipation  et  surtout  une  grande  faiblesse ,  sans  la 
moindre  fièvre. 

En  mars,  survint  un  érythème  aux  mains,  aux  coudes,  au  nez,  et 
en  avril  une  diarrhée  rebelle. 

Un  fait  est  particulièrement  remarquable  ici,  c’est  l’érythème  aux 
coudes,  le  malade  assurant  h’àvoir  eu  aucun  trou  à  ses  chemises ,  et 
n’en  avoir  jamais  relevé  lés  manches ,  qui  seraient  toujours  restées 
hermétiquement  boutonnées  au  poignet,  même  péndant  le  travail. 

Le  n°  30  (54  ans) ,  manouvrier  de  Sissonne  (Aisne) ,  envoyé  pab 
M.  Héry,  atteint  depuis  seize  années  consécutives  d’érythème  vernal 
et  de  diarrhée  fréquente,  a  été  frappé  de  folie  triste  pour  la  première 
fois  au  mois  d’avril  de  l’an  dernier.  L’été,  l’automne  et  l’hiver  se  pas- 
feèrejit  bien  ;  mais  dès  les  premiers  jours  de  ce  printemps,  la  diarrhée 


cules  se  reproduisent  comme  tous  les  animaux,  par  mâles  et  femelles, 
qu’ils  ne  s’engendrent  point  dans  l’humeur  mélancolique  des  galeux  ; 
qu’ils  ont  leur  domicile  dans  une  partie  du  corps  ;  que  la  gale  est  la 
conséquence  de  la  morsure  de  ces  animalcules.  S’il  n’en  était  pas 
ainsi ,  la  contagiosité  de  la  gale  serait  incompréhensible  ;  les  animal¬ 
cules  ,  en  effet ,  passent  avec  la  plus  grande  facilité  et  par  le  simple 
contact  d’un  corps  sur  un  autre ,  pénètrent  sous  la  peau  et  s’y  multi¬ 
plient  par  des  œufs  ;  la  transmission  s’opère  par  l’intermédiaire  du 
linge,  des  gants  et  d’autres  objets  qui  ont  servi  à  i’usage  des  galeux 
et  auxquels  les  animalcules  peuvent  rester  attachés ,  car ,  séparés  du 
corps,  ils  vivent  encore  deux  ou  trois  jours  ;  Bonomo  s’en  est  expéri¬ 
mentalement  assuré.  Il  préconise  un  traitement  purement  local ,  au¬ 
quel  on  est  enfin  forcé  de  revenir  après  avoir  fait  avaler  des  masses 
de  médicaments  aux  malades.  Les  récidives ,  il  les  attribue  à  la  non 
destruction  des  œufs.  Ces  principes  si  nets,  si  logiques,  découlant  en¬ 
tièrement  de  l’observation  ,  étaient  trop  simples ,  trop  saisissables , 
pour  prévaloir  à  une  époque  où  les  idées  spéculatives  dominaient  en 
médecine. 

Cestoni  a  revendiqué ,  comme  lui  appartenant ,  les  observations 
contenues  dans  la  lettre  de  Bonomo ,  et  les  modernes  ont  fait  droit 
à  ses  réclamations  ;  d’autres  sont  allés  plus  loin  ;  ils  contestent 
l’existence  de  Bonomo.  Fürstenberg  s’est  donné  la  peine  de  dé¬ 
brouiller  celte  question  de  priorité  ;  il  prouve,  par  de  nombreux 
documents,  que  Bonomo  était  fils  d’un  pharmacien  français  établi  à 
Livourne  ;  qu’après  la  mort  du  père,  Cestoni  l’accueillit  et  le  recom- 
mahda  à  Redi ,  qui  le  prit  en  amitié  ;  qu’en  1684  il  obtint,  sur  la 
proposition  de  Redi,  une  commission  de  chirurgién  de  marine ,  et 
qu’au  retour  de  son  premier  voyage  il  entreprit ,  en  commun  avec 
Cestoni,  des  recherches  sur  l’acare  de  la  gale,  qui  furent  terminées 
én  1686.  La  princesse  Léopoldine  de  Toscane  se  maria  en  1691  au 
prince  électeur  de  Pfalz-Neuburg  ;  Bonomo  ,  sur  la  recommandation 
de  Redi,  fut  agréé  eri  qualité  de  médecin  et  suivit  la  princesse  en 
Allemagne  ;  en  1 692 ,  il  accompagna  la  cour  à  Dusseldorf  ;  après 


revint  ainsi  que  la  dermatose,  dont  vous  avez  remarqué  tout  à  l’he 
les  vestiges  •caractéristiques,  ^û'aht  aux  accfdènts  nerveux ,  ilg 
pas  jusqu’alors  reparu. 

Le  n®  31  (52  ans) ,  berger  du  même  pays ,  également  envoyé  n 
M.  Héry,  a 'été  violemment  poussé  contre  un  bac  il  y  a. 'vingt 
il  se  plaint  d’un  retour  périodique  de  malaise  général  et  de  triste/^ 
depuis  cette  époque  ,  vers  le  mois  de  juin.  En  juin  1861  »;  affaibüjg** 
ment  plus  considérable,  diarrhée,  haliucinatîoris ,  folie  triste , 
persistantes  de  suicide.  ’ 

En  mars  1 862,  mêmes  troubles  nerveux,  érythème  intense  en  ée 
quamation ,  caractérisé  surloift ,  comme  vous  venez  dè  lè  voir 
des  surfaces  de  pella  rosa  entourées  de  peau  hbirë  et  'térreuse.  ’ 

Aujourd’hui  la  folie  est  constante,  et,  par  une  très-rare  excepUoi,. 
constamment  gaie.  J’hésitais  à  croire  tout  à  l’heure  le  ràppdrt  dt  )' 
religieuse  sur  ce  point ,  mais  elle  insistait  précisément  sur  ce  que  '(j* 
ces  deux  pellagreux  couchés  l’un  près  de  l’autre  ,  le  premier  restai* 
continuellement  triste  et  silencieux,  et  le  second  continuellement  gà' 
et  bruyant. 

Le  n®  32  (3Û  ans) ,  fermière  à  Bouffigneureux  (Aisne) ,  bien  consti, 
tuée,  bièn  portante  jusqu’à  28  ans,  envoyée  par  M.  Dumange, 
atteinte  à  chaque  printemps  depuis  onze  années  consécutives  de  fai, 
blesse  et  de  tristesse  progressive;  depuis  dix  ans,  de  vomisseiftentj 
fréquents;  depuis  quatre  ans ,  d’érythème  vernal ,  et  depùft  détm 
mois,  d’une  diarrhée  rebellé.  Celte  année,  c’est  Vers  lè  15  février  que 
survint  la  dermalose  dont  vouS  rèiûarquièz  cèpèndant  encore  les 
traces  très-manifestes.  En  même  temps  survint  aussi  une  man» 
aiguë,  violente,  suivie  bientôt  d’une  folie  triste ,  qui  a  diminué  au. 
jourd’hui.  Divagations  cohstantes,  chûtes  subites  sur  le  sol,  stomatiti 
scorbutique  ,  diarrhée  persistante ,  tels  sont  les  principaux  accidenta 
qui  vous  ont  frappés  tout  à  l’heure  chez  cette  malade,  sans  qu'il  ait 
été  possible  d’en  déterminer  la  cause  première. 

Le  n®  33  (45  ans),  vigneronne  de  Verzenay  (Marne),  bien  consii; 
tuée,  bien  nourrie ,  envoyée  par  M.  Maillard  ,  n’avait  jamais  été  ma- 
lade,  lorsque,  vers  le  1 5  mars  de  l’année  dernière,  elle  fut  prise  d’ua 
érythème  douloureux  du  dos  des  mains  ,  avec  gonflement  considéra¬ 
ble  et  crevasses  depuis  lé  poignet  jusqu’au  bout  des  doigts.  Cet  éfy- 
thème  avait  reparu  avec  âne  certaine  violence  en  mai,  ét  ii  eii  rès- 
tait  encore  des  traces  très-manifestes  lorsque  la  nialadé  vint  me 
consulter  le  20  juillet  pour  une  tumeur  delà  clavicule.  Je  n’avafepai 
vu  les  mains,  qui  étaient  restées  gantées,  et  je  n’avais  donné  mon  au 
tention  qu’à  cétie  tumeur  isolée,  lorsque  la  malade,  en  sortant  de 
mon  cabinet ,  revient  ûie  prier  de  lui  prescrire  aussi  qUelqué  moyen 
efficace  contre  une  diarrhée  rebellé  qui  déjà  l’annéé  précédeiii'é 
avait  duré  deux  mois  à  la  même  époque.  Je.  demandai  à  voir  léJ 
mains,  et  c’est  alors  que  je  constatai  la  pellagre.  Tous  lés  symptômee 
disparurent  l’automné  et  l’hiver.  Un  léger  érythème  a  reparu  en 
avril  dernier,  et  voUs  venez  de  constater  qu’il  n’existe  en  ce  moment 
aucun  autre  accident.  ‘ 

Le  n®  34  (35  ans) ,  vigneronhe  (jé  Chameiy  (Marne),  bièn  consti¬ 
tuée,  envoyée  par  M.  Flamant,  vit;  ii  y  a  quatre  Uni  ,  àptèé  dé  pro¬ 
fonds  chagrins,  ses  règles  s’arrêter,  ét  un  an  après  se  manifester  lés 
principaux  symptômes  de  la  pellagre.  Depuis  trois  années,  au  prin¬ 
temps,  èry thème  intense ,  lypémanie,  diarrhée,  scorbut.  Peu  d’âffai- 
blissëment,  jamais  dè  vërtigës. 

Enfin  lé  h®  35  (66  adS),  manoüvrièfë  de  Trigny  (Marne) ,  a  été  at¬ 
teinte  pour  la  première  fois  dé  fièvre  tierce  à  la  fin  d’avril  derniér, 
sans  aucun  trouble  cérébraU  ■  ' 

Huit  jours  après,  elle  se  lève  au  milieu  de  là  nuit,  prend  Une  hotte 
et  veut  absolument  s’en  aller  en  chemise  tjravailler  aux  champs.  Le 
lendemain  l’accès  était  passé  ,  mais  ses  enfants  s’apercevant  qu’elle 
peut  à  peiné  se  tenir  debout ,  qû’élle  cbancellé  et  qu’elle  tombe  au 
bout  de  quelques  pâs,  l’amènéfat  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’aspect  terreux  et  parcheminé  des  mains  attire  immédiatèment 
l’attention  de  M.  Luton,  qui  porte  le  diagnostic  dé  pellagi-e  prohabU, 
et  qui,  voyant  l’amélioration  générale  s’accroître  tous  les  jours  sans 
traitement,  autorise  la  sortie.  La  malade  allait  donc  partir  le  lende^ 
main,  lorsque  la  nüit  même,  se  levant  pour  aller  aux  champs,  elle 
tombe  à  quelques  pas  du  lit  et  se  trouve  prise  d’une  diarrhée  abon¬ 
dante,  sans  la  ihoiiidré  fièvre.  (Quatre  jours  après,  l’accès  de  manie ot 
la  diârrhée  avaient  céssé  spontanément ,  la  titubation  et  la  faiblesse 
avaient  presque  entièrement  disparu,  et  vous  vènéz  de  constater  qu'à 


cette  année,  on  perdit  sës  traces.  Bonomo  a  donc  réellement  exislÂ 

La  lettre  publiée  par  Redi  n’est  qu’un  extrait  de  celle  que  Bonomo 
lui  adressa  ;  cet  extrait,  le  naturaliste  lui-même  en  est  l’auteur.  A  ce 
sujet,  Haller  remarque  :  Redi  certe  calamum  esse  diximus.  Bonomo, 
dans  sa  lettre ,  ne  cherche  pas  à  cacher  la  collaboration  de  Cestoni  ; 
le  fait  d’avoir  observé  en  commun  apparaît  dans  la  correspondance 
de  Redi  avec  Diacinto  Cestoni.  Sa  lettré  à  cë  dërtlier,  datée  du  5  juil¬ 
let  1687,  contient,  à  propos  de  leurs  observations  sur  l’animalcule  de 
la  gale,  cette  phrase  significative  :  Sdluti  il  Sig.  dottor  BbtititÀe ;  é 
egli  dica  in  mio  nome,  che  si  ê  comminciato  a  stamparSi  «  érWô  che 
sarà  con  sua  gloria,  e  gloria  di  V.  S.  ancora. 

Si  l’on  tient  compte  de  ce  qui  précède  et  qu’on  le  mette  en  rap¬ 
port  avec  la  réclamation  de  Cestoni  adressée  à  Vallisneri ,  réclama¬ 
tion  par  laquelle  il  revendique  pour  lut  seul  l’honneur  deS  décOÜ- 
vertes  concernant  l’animalcule  et  l’affection  qu’il  provoqué  ;  qu’elle 
paraît  pour  la  première  fois,  vingt-trois  ans  après  là  publication  dê 
la  lettre  de  Bonomo,  treize  ans  après  la  mort  de  Redi ,  et  alors  que 
l’on  a  perdu  toute  trace  de  l’existence  dé  Bonomo;  on  sera  peu  édifié 
Sur  la  bonne  foi  de  Cestoni ,  et  l’impartiale  histoire ,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  Bonomo  comme  plagiaire,  le  rétablira  dans  ses  droits  ét  1® 
placera  sur  la  même  ligne  que  Diacinto  Cestoni.  Remercions  Füfs- 
tenberg ,  dont  les  consciencieuses  investigations  ont  permis  dé  ren¬ 
dre  une  justice  tardive  à  un  homme  de  mérite. 

Musitanus  (1688)  rejette  la  génération  spontanée  des  cirons  ;  il  cofi- 
sidère  néanmoins  la  gale  comme  indépendante  de  leur  présence.  Lé 
progrès  qui  se  rattache  au  nom  de  Musitanus  consiste  à  avoir  établi 
que  l’animalcule  séjourne  à  l’extrémité  de  la  galerie ,  et  non  dans  là 
vésicule.  [Ita  sub  cutieula  serpunt,  ut  videri  possint,  quorsum  migrd“ 
tint,  ubi  si  velis  in  extremitate  hujus  lineœ  albœ  cuspide  aciculœ  anir 
malculum  eruere  possis),  etc.  S.  VebheïM. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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art  les  vestiges  de  l’érythème  -,  il  ne  reste  plus  rien  aujourd’hui  de 
ces  «raves  accidents. 

vous  aviez  Vu,  il  y  a  deux  abs,  le  maçon  de  Betheny, 
jon^t  iioub  parKons  plus  haut ,  arriver  à  la  clinique  avec  un 
.  vthëme  commençant ,  et  s’enfuir  tout  à  coup  la  nuit ,  deman- 
à  grands  cris  qu’cm  lui  donnât  un  couteau,  se  réclamant  à 
l’aumônier  pour  qu'on  l’enterrât  tout  vif ,  et  se  livrant  enfin  à 
de  telles  violences  -,  qu’on  fut  ohl%é  de  lui  laisser  huit  jours  là 
camisole  de  force.  Au  bout  de  cè  temps,  la  folie  disparaissait 
eomplétement,  et  il  né  lui  restait  plus  de  la  pèllagre  que  la  der* 
jjjatose,  la  boulimie  et  la  titubation. 

Mais  je  Viens  d’êtrè  témoin  d’un  fait  beaucoup  plus  remar¬ 
quable  iàicofe,  et  sur  lequel  j’appellè  tout  spécialement  votre 
attention. 

Jl  s’agit  d’uH  enfant  de  sept  ans  ,  fils  de  cultivateurs  très-aisés',  et 
cVez  lesquels  on  ne  peut  signaler  aucune  affection  héréditaire. 

Cet  enfant ,  d’une  bonne  constitution  ,  bien  nourri ,  bien  logé , 
nWait  jamais  eu  là  moindre  indisposition,  lorsque,  à  la  fin  d’avril  1 859, 
j)  fut  atteint  d’un  érythème  squammeux  très-douloureux  à  la  paume 
des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  aux  talons  et  aux  genoux ,  sans  ja¬ 
mais  être  resté  les  jambes  nues. 

iEn  1860  ,  aucun  pymptôme  analogue ,  quoique  l’enfant  eût  été 
comme  de  coutume  dans  les  champs. 

En  1861,  vers  la  fia  d’avril  ,  même  érythème  qu’en  1859.  Aucun 
accident  autre  que  cette  dermatose,  qui  va  eîn  diminuant  comme  la 
première  fois,  à  partir  de  la  fin  de  mai. 

le  8  juin,  on  m’amène  l’enfant ,  et  je  constate  les  vestiges  les  plus 
manifestes  d’un  érythème  pellagreux  en  voie  de  guérison  ;  peau  ter¬ 
reuse  surtout  vers  la  circonférence,  rosée  en  plusieurs  points,  squam- 
ineuse  autour  des  parties  rosées.  Santé  excellente  d’ailleurs. 

Je  conseille  la  continuation  d’une  bonne,  hygiène  ,  lé  vib  de  quin¬ 
quina  dès  la  fin  de  Thiver,  et  je  recommande  instamment  de  m’bme- 
ner  l’enfant  aux  premières  traces  d’érysipèle. 

J’avais  oublié  cet  incident ,  lorsque  le  20  juin  dernier  je  suis 
appelé.  On  me  donne  les  renseignements  suivants  ; 

Le  samedi  soir,  14  juin,  l’enfant ,  en  rentrant  de  l’école,  se  plaint 
d’y  avoir  eu  froid,  et  il  insiste  pour  qu’on  le  couche  aussitôt. 
Dimanche  15,  épistaxis  ,  malaise  général. 

Lundi  16,  vomissements  ,  constipation. 

Mardi  17,  délire  bruyant,  sans  caractère  spécial  ;  hallucinations  , 
efforts  pour  quitter  le  lit  et  sortir  de  la  chambre,  —  Caloméias , 
compresses  froides  sur  le  front ,  sinapismes  aux  extrémités. 

Mercredi  18,  continuation  du  même  délire,  syncope, 
jeudi  19  ,  cris  plus  aigus ,  agitation  extrême  sous  forme  paroxys¬ 
tique. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Reims  est  appelé  en  con¬ 
sultation.  On  l’informe  de  mon  opinion  sur  les  deüx  érythèmes  des 
années  précédentes  ,  et  n’apercevant  nulle  dermatose  cette  année ,  il 
porté  pour  diagnostic  fièvre  cérébrale,  et  pour  pronostic  issue  funeste. 
Sangsues  à  l’apophyse  mastolde  ,  vésicatoires  aux  jambes,  eau  froide 
sur  la  tête. 

Vendredi  matin  ,  vers  six  heures  ,  l’enfant  est  encore  en  plein  dé¬ 
lire,  A  midi,  retour  complet  à  la  raison  et  à  la  santé  ,  sans  le  moin¬ 
dre  vestige  de  fièvre  ,  sans  le  moindre  accident  ultérieur. 

Ces  commémoratifs  bien  établis,  j’examine  alors  avec  attention,  et 
nous  trouvons,  mon  confrère  et  moi,  les  traces  les  moins  équivoques 
d’un  érythème  récent,  mais  léger,  aux  mains  et  aüx  genoux.  La  ligne 
brune,  elïlorescente,  rugueuse,  de  démarcâtion  entre  la  face  palmaire 
et  la  face  dorsale  des  mains,  est  parfaitement  dessinée.  Cellé  du  poi¬ 
gnet  l’est  également.  Plusieurs  points  de  peau  rosée  se  voient  comme 
des  îlots  au  milieu  de  la  peau  terreuse  et  squammeuse  des  doigts  ; 
des  écailles  se  détachent  nettement  de  la  face  palmaire  des  doigts  et 
de  la  paume  des  mains  jusqu’au  poignet;  nul  doute  enfin  sur  une 
répente  dermatose  de  type  pellagreux.  Une  plaque  de  peau  terreuse 
el.squammeuse  de  6  centimètres  environ  se  remarque  également  sur 
les  deux  genoux,  et,  quoique  à  la  plante  des  pieds  la  dermatose  soit 
moins  manifeste  que  l’an  dernier ,  elle  y  est  cependant  très-caracté- 
risée,  surtout  par  le  liséré  bronzé  efflorescent  qui  sépare  la  face  plan¬ 
taire  de  la  face  dorsale. 

hes  parents,  dont  l’attention  est  excitée  par  notre  examen  ,  n’hési¬ 
tent  pas  à  dire  que  c’est  la  même  maladie  de  peau  ,  un  peu  moins 
prononcée,  qu’en  1859  et  en  1861. 

L’enfant  a  bon  teint ,  bonhe  physionomie  ,  bon  appétit  ;  il  ne  se 
plaint  que  d’une  seule  chose,  c’est  qu’il  ne  peut  marcher  ni  mèmè  se 
tenir  sur  ses  jambes  ;  les  membres  fléchissent  dès  qu’on  veut  le  lévèr. 
Il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas  sans  être  maintenu  sous  les  deux 
bras  ,  et  encore  n’avance-t-il  qu’eh  fauchant  comme  les  ataxiques, 
fendant  le  décubitus  dorsal,  les  membres  résistent  parfaitement  aux 
cfibrts  qu’bii  fait  poiir  les  fléchir,  comme  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Etait-ce  ici  un  accès  de  délire  fébrile  ?  Etait- ce  un  accès  dé 
manie  aiguë?  N’ayant  pas  vu  l’enfant  pendant  la  preniièrë  pé- 
liode,  il  jioub  mahqüe  nécessàiremebt  quelques  données  pour 
résoudre  cette  dilficulté  ;  mais  enfin  ce  n’était  qu’un  jiaroxysme. 

L’ér^lhènie  était- il  tééHèiilént  absent  au  début  ?  Etait-il  seu¬ 
lement  trop  faible  pour  être  apprécié  ?  Est-il  venu  d’une  mahière 
lûsidieuse  et  làtente  à  la  fin  de  lâ  maladie  ?  À-t-il  été  fugace 
pendant  l’invasion  et  perceptible  sèuleitient  pendant  la  dësquam- 
mation ,  comme  cela  se  voit  parfois  dans  la  scarlatine  ?  Toutes 
ees  hypothèseb  sbnt  admissibles  ;  mais  ce  qui  est  certain ,  c’est 
y  a  eu  là  non  une  fièvre  cérébrale,  mais  utie  fièvre  pella- 
Sfeuse,  et  que  si  un  praticien  aussi  éclairé  et  aussi  expérimenté 
?tte  le  consultant  a  pu  s’y  tromper ,  après  avoir  vu  déjà  notre 
®*bibitioü  dé  l’ân  déi-nier,  à  plus  forte  raison  doivent  s’y  trom- 
Pw  aussi  ceux  qui  n’ont  sur  la  pellagre  d’âutrés  notions  que 
'6lles  des  livres. 

Vous  tirerez  de  cette  remarquable  observation  un  grand  profit, 
moi-même  je  trie  promets  d’examiner  mieux  encore  que  par 
®  passé  toutes  léS  formes  dé  flêvfe  cérébrale,  éar  je  me  rappelle 
P^riaiteiuent  avoir  commis  autrefois  pareille  erreur  dans  des 
ûingites  irrégblièrès  que  j’avais  nbmméeS  granuleuses ,  sur- 
en  raison  des  rémittences ,  et  qui  m’avaient  frappé  d’éton- 
®ment  par  leur  rapide  résolution. 


C'était,  à  deux  ans  environ  d’intervalle,  chez  une  jeune  fille 
de  Verzy  et  Chez  un  jeune  garçon  de  l’ilôtel-Dieu.  Mon  pronos¬ 
tic  avait  été  celuî  qu’on  porté  toujours  dans  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  et  cependant  tous  deux  ont  guéri,  comme  ici,  pres¬ 
que  subitement.  N’était-ce  pas  là  une  pellagre  aiguë  ,  sans 
érythème  ou  avec  érythème  faible  et  passé  inaperçu  ?  ou  n’était- 
ce  pas  plutôt  la  manie  aiguë  pellagreuse?  Car,  selon  moi,  c’est 
à  une  autre  forme  de  l’affection  que  doit  être  réservée  la  déno¬ 
mination  Ab  pellagre  aiguë. 


(addition  à  la  clinique  du  2  septembre  courant.) 

Le  passage  suivant  a  été  omis  par  erreur  à  la  fin  de  la  Clinique  du 
2  septembre  {Diabète  sucré  terminé  par  un  phlegmon  diffus  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin)  : 

Les  symptômes  qui,  du  vivant  du  malade,  nous  avaient  fait  ad¬ 
mettre  à  côté  de  la  péritonite  une  complication  grave,  étaient  les 
suivants  : 

1°  L’apparition  de  taches  érythémateuses  fugaces,  ambulantes; 

2“  La  coloration  ictérique  de  la  peau  et  des  sclérotiques;  tous  deux 
signes  fréquents  dès  suppurations  graves  ; 

3®  La  sensation  de  chaleur  brûlante  que  le  malade  éprouvait  dans 
l’abdomen,  sensation  différente  de  la  douleur  qui  accompagne  habi¬ 
tuellement  la  péritonite  ; 

4®  Le  ténesme  recto-vésical  incessant,  accompagné  d'une  sensation 
de  brûlure  le  long  du  canal  de  l’ufèlhré. 

Je  crois  que  telle  était  en  effet  la  part  du  phlegmon  diffus  pelvien 
dans  l’ensemble  des  symptômes,  soit  généraux,  soit  locaux. 

Le  ténesme  recto^vésical ,  le  plus  expressif  de  tous,  s’explique 
d’ailleurs  facilement  : 

1®  Par  l’action  irritante  qu’un  vaste  foyer  inflammatoire  devait 
exercer  sur  les  nerfs  de  la  vessie  et  du  rectum  ; 

2®  Par  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  dans  les  tuniques  de  ces 
organes,  et  notamment  dans  leur  tunique  muqueuse;  lésions  que  l’on 
peut  rapporter  elles-mêmes  à  la  compression  des  veines  vésicales  et 
hémorrhoïdales  par  l’exsudât  inflammatoire. 

L’hypertrophie  des  valvules  connivenfes  nous  paraît  être  un  fait 
d’un  autre  ordre  que  l’épaississement  des  muqueuses  vésicale  et  rec¬ 
tale;  nous  y  voyons  l’analogue  de  l’hypertrophie  des  reins,  c’est-à- 
dire  la  conséquence  d’une  suractivité  fonctionnelle  longtemps  prolon¬ 
gée  et  imposée  à  la  muqueuse  digestive  par  la  boulimie. 


TENTATIVE  DE  SUICIDE  AU  MOYEN  D  UN  RASOIR , 

division  de  toute  la  région  antérieure  du  cou,  y  compris  la  trachée- 
artère,  et  guérison  radicale  en  douze  jours. 

Par  M.  le  docteur  Béclère. 

Le  nommé  V...,  âgé  de  soixante-douze  ans,  d’une  bonne  santé  gé¬ 
nérale  et  d’une  excellente  constitution,  perdit  sa  femme  l’année  der¬ 
nière;  depuis  cette  époque,  cet  homme  est  devenu  triste  et  morose. 
Ne  pouvant  plus  travailler  et  ne  pos^dant  que  quatre  cents  francs  de 
rente,  somme  bien  insuffisante  pour  subvenir  à  ses  besoins,  il  fit  plu¬ 
sieurs  demandes  pour  entrer  aux  Petits-Ménages,  qui  toutes  restèrent 
sans  résultat. 

Devenu  de  plus  en  plus  triste  par  l’insuccès  de  ses  démarches  ,  il 
résolut  de  mourir,  et  voici  les  différentes  tentatives  qu’il  fit  le  15  avril 
dernier,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

Armé  d’uU  rasoir,  il  s’en  porta  plusieurs  coups  dans  la  région  du 
co'ü  ;  mais  l’ossification  en  partie  complète  à  cet  âge  du  larynx  et  des 
cerceaux  de  la  trachée-artère,  obligea  V...  de  redoubler  de  fureur,  et 
enfin  un  coup  porté  avec  plus  de  violence  que  les  autres ,  coupa  en¬ 
tièrement  toute  la  région  antérieure  du  cou,  y  compris  la  trachée-ar¬ 
tère  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  transversal,  et  fit  une 
énorme  et  horrible  plaie  au-dessous  du  larynx,  intéressant  tous  les 
organes  situés  dans  cette  région ,  à  l’exception  toutefois  des  caro¬ 
tides. 

Malgré  l’abondancé  du  sang  qu’il  perdait,  voyant  qué  la  mort  n’af- 
rivait  pas  assez  vite,  il  saisit  un  couteau  de  cuisine  dit  à  légumes, 
très-pointu,  et  s’en  porta  plusieurs  coups  au-dessous  de  la  section  du 
rasoir;  mais  ces  coups  donnés  par  une  main  tremblante  et  déjà  affai¬ 
blie  par  la  grande  quantité  de  sang  qu’il  avait  perdu  et  qu’il  perdait 
'encore,  n’ont  heureusement  produit  que  des  plaies  sans  importance. 

La  mort  n’arrivant  toujours  pas,  il  s’arme  alors  d’un  gros  marteau 
et  s’en  assène  plusieurs  coups  sur  la  tempe  gauche;  mais,  fort  heu¬ 
reusement  encore  pour  ce  malheureux,  et  sans  doute  par  ’la  même 
cause  d’affaiblissement  général  dans  lequel  il  était  déjà,  cette  dernière 
tentative  ne  détermine  que  de  légères  plaies  contuses. 

Enfin,  épuisé  par  d’abondantes  pertes  de  sang,  il  va  plutôt  tomber 
que  s’asseoir  sur  une  chaise  placée  près  de  son  lit,  où  il  reste  dans 
cette  position  sans  perdré  un  seul  instant  connaissance,  jusqu’à  deux 
heures  du  matin  ;  c’est-à-dire  onze  heures  sans  recevoir  aucun 
secours. 

On  peut  aisément  se  figurer  l’horrible  boucherie,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  qui  s’offrit  à  ma  vue  lorsque  j’arrivai  auprès  du  blessé. 
Des  mares  de  sang  sur  le  plancher  de  la  chambre  et  en  plusieurs  en¬ 
droits  ,  ses  habits  littéralement  couverts  et  empesés  de  sang;  le  rasoir, 
le  couteau,  le  marteau,  instruments  de  ces  différentes  tentàtiVcs  de 
suicide,  également  ensanglantés,  gisaient  aussi  çà  et  là  dans  la  cham¬ 
bre.  Dans  cet  affreux  désordre,  si  un  écrit  de  la  main  de  V...,  troüvé 
sur  une  table  aussi  couverte  de  sâng,  ainsi  que  sâ  réponse  à  voix 
basse,  n’eût  attesté  que  lui  seul  avait  tout  fait  [me  me  àdsum  qui  feci) , 
on  aurait  plutôt  cru  que  tout  ce  carnage  était  l’œùvre  de  plusieurs 
malfaiteurs  acharnés  sur  ce  vieillard. 

Pour  faire  le  premier  pansement  de  cette  horrible  plal'e,  qui  ne  me  ¬ 
surait  pas  moins  de  quinze  centimètres  d’éténdue,  soit  dans  son  dia¬ 
mètre  transversal,  soit  même  en  hauteur,  en  vertu  du  retrait  des  mus¬ 
cles  de  la  région  du  cou,  je  n’avais  à  ma  disposition  que  quelques 
linges  de  toile,  car  il  n’y  avait  personne  capable  d’aller  chez  un  phar¬ 
macien,  assez  éloigné  du  reste  de  la  demeure  du  blessé. 

Toutefois,  je  remarquai  qu’en  faisant  autant  que  possible  abaisser 
la  tête  du  malade,  ce  mouvement  favorisait  singulièrement  le  rappro¬ 
chement  des  bords  de  la  plaie.  En  conséquence,  des  compresses  gra¬ 
duées  placées  au-dessus  et  au-dessôus  de  la  plaie,  et  maintenues  par 
une  bande  formant  cravate  et  roulée  plusieurs  fois  autour  du  coü, 


que  je  fis  également  passer  plusieurs  fois  sur  la  tête  et  sous  le  men¬ 
ton,  constitua  uii  bandage  provisoire  présentant  même  une  certaine 
solidité.  Du  reste ,  l’énorme  quantité  de  sapg  que  venait  de  perdre  le 
blessé  l'avait  fendu  très-docile ,  et  même  repentant  de  l’acte  de  bar¬ 
barie  auquel  il  venait  de  se  livrer  sur  lui-même. 

Le  lendemain  matin  ,  c’est-à-dire  neuf  heures  seulement  après  ce 
pansement  provisoire  bien  imparfait,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
de  trouver  les  bords  de  cette  énorme  plaie  réunis  par  première  inten 
tien  dans  presque  toute  leur  étendue  !  Des  bandelettes  de  diachylon 
placées  le  mieux  qu’il  me  fut  possible,  de  la  charpie,  des  compresses 
et  des  bandes  disposées  comme  celles  de  la  nuit,  complétèrent  mon 
appareil ,  que  le  malade  consolidait  encore  en  tenant  avec  une  rare 
constance  la  tête  constamment  baissée. 

Les  plaies  du  cou  faites  avec  le  couteau  pointu,  et  celles  de  la 
tempe  gauche  produites  par  le  marteau,  se  trouvaient,  par  cet  appa¬ 
reil,  suffisamment  pansées. 

Le  malade ,  très-docile ,  ne  prit  que  quelques  légers  bouillons  les 
trois  premiers  jours.  Je  le  tenais  à  cette  diète  un  peu  sévère  en  raison 
des  plaies  contùàes  de  la  tempe  gàuche ,  qui  pouvaient  amener  des 
accidents  consécutifs  du  côté  des  centres  nerveux ,  tels  que  conges^ 
lions  cérébrales,  méningites,  etc.,  et  déterminer  la  mort  en  quelques 
jours. 

Heureusement  mes  craintes  ne  se  réalisèrent  pas ,  et  dès  le  qua¬ 
trième  jour  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux.  Il  commença ,  en 
effet,  à  parler  plus  facilement,  et  on  n’entendait  plus  ce  son  guttural 
et  pénible  des  premiers  jours;  le  peu  de  nourriture  qu’il  prenait  était 
parfaitement  supporté,  et  les  forces  revenaient  également  bien.  Enfin, 
au  bout  de  douze  jours  de  progrès  de  plus  en  plus  sensibles,  le  ma¬ 
lade  était  complètement  guéri  ;  il  parlait  très-distinctement ,  et  il  ne 
restait  plus  d’inquiétude  du  côté  des  centres  nerveux. 

Quant  à  la  plaie  du  cou,  on  ne  voyait  plus  qu’une  longue  cicatrice 
linéaire.  Toutefois ,  vers  la  partie  médiane  et  en  face  de  la  trachée- 
artère,  il  restait  une  petite  plaie  qui  a  été  cautérisée  quatre  ou  cinq 
jours  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  au  bout  desquels  elle  était  auss 
complètement  guérie. 

Cette  observation ,  assez  curieuse  en  raison  de  la  rareté  du 
fait ,  présente  encore  de  l’intérêt  par  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

1°  Elle  prouve  que  les  cerceaux  de  la  trachée-artère,  malgré 
l’avancement  de  leur  ossification,  se  cicatrisent  néanmoins  très- 
facilement  ; 

2“  Que  dans  l’opération  de  la  trachéotomie  pour  le  cas  de 
croup ,  si  l’on  perd  un  si  grand  nombre  de  petits  malades ,  cela 
tient  presque  uniquement  à  l’infection  générale  diphthéritique. 

3®  Que  l’on  pourrait  recourir  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait 
généralement  à  l’opération  de  la  laryngo-trachéotomie  dans 
l’œdème  de  la  glotte,  lorsque  les  moyens  ordinaires  ont  échoué 
et  qu’il  y  a  menace  de  suffocation. 


VASTE  ULCÈRE  CARCINOMATEUX  DE  LA  FACE. 

Guérison  par  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme. 

Par  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Menti  uçon). 

Ün  fermier  des  environs  de  Montluçon,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
portait  depuis  plusieurs  années  ,  sous  un  bandeau  noir ,  un  bouton 
chancreux  à  la  région  orbitaire  droite  ,  qu’il  n’avait  fait  panser  jus¬ 
qu’alors  que  par  des  personnes  étrangères  à  l’étude  sérieuse  de  la 
médecine.  Un  jour  d’octobre  1861  ,  il  nous  découvre  ,  à  la  région 
temporo-orbitaire  droite,  un  ulcère  carcinomateux  effrayant ,  à  ca¬ 
ractère  phagédénique,  rongeant  jusqu’aux  os,  très-creux,  arrondi,  à 
bords  durs,  grisâtres,  lardacés  ,  de  7  centimètres  de  diamètre ,  tou¬ 
chant  à  la  commissure  externe  de  la  paupière,  à  la  tempe  ,  à  l’oreille 
et  à  la  joue,  et  reposant  sur  les  ôs  correspondants,  frontal,  temporal, 
os  de  la  pommette. 

Que  faire  avec  une  pareille  perte  de  substance  et  le  voisinage  de 
l’œil,  de  l’oreille  et  du  cerveau  ?  Abandonner  cet  homme  aux  empi¬ 
riques  ,  risquer  une  opération  nuisible  et  prêter  le  flanc  à  la  mali¬ 
gnité  qui  s’acharne  contre  la  médecine  ,  ou  attendre  la  mort  des 
progrès  du  cancer  ?  Mais  le  cancer  de  la  face  marche  très-lente¬ 
ment  ;  il  envahit  les  yeux  ,  la  langue ,  les  fosses  nasales  ,  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  et  cela  pendant  cinq  et  dix  ans.  Les  malheureux  qui 
:en  sont  atteints  deviennent  un  ôbjet  de  dégoût  pour  le  public ,  pour 
leurs  familles,  pour  eux-mêmes.  Abandonnés  par  les  médecins ,  ils 
vont  trouver  les  charlatans,  qui  en  guérissent  quelques-uns.  Et  quels 
sont  leurs  moyens  ?  Les  caustiques  ,  qui ,  s’ils  ne  guérissent  pas  in¬ 
failliblement,  réussissent  quelquefois. 

Après  nous  être  échauffés  par  la  discussion  ,  excités  par  la  diffi¬ 
culté,  nous  nous  décidons  pour  l’opération. 

Le  20  novembre  1 862  ,  ce  fermier  vient  s’établir  en  ville  avec  sa 
femme,  dans  une  chambre  particulière  ,  et  nous  lui  appliquons  sur 
le  tiers  de  son  iilcèrë  une  couche,  de  l’épaisseur  d’un  sou,  de  poudre 
caustique  du  frère  Côme,  transformée  en  pâte  par  un  peu  d’eau  ,  ou 
tout  simplement  par  un  peu  de  salive,  et  de  huit  jours  en  huit 
jours  nous  couvrons  les  deux  autres  tiers  ;  par-dessus,  une  petite 
couche  de  charpie  râpée,  puis  un  plumasseau,  une  compresse  et  un 
bandeau.  Ces  applications  en  plusieurs  temps  furent  décidées  pour 
ne  pas  nous  exposer  à  une  réaction  trop  violente  ,  et  à  l’intoxication 
par  uiié  trop  grande  quantité  d’arsenic  qui  aurait  pu  être  absorbée. 

Le  malade  fut  livré  à  lui-même,  sans  sévérité,  se  levant,  se  cou¬ 
chant,  buvant,  mangeant,  suivant  ses  instincts.  Une  potion  calmante 
pour  ré  soir,  quelquefois  des  applications  de  compresses  imbibées 
d’eau  de  guimauve  ou  d’huile  d’amandes  douces  ;  et,  pour  prévenir 
le  marasme  moral ,  la  nostalgie  qui  survient  aussi  bien  à  cinq  lieues 
qu’à  cinquante  de  distance,  nous  lui  permîmes,  tous  les  dix  ou  quinze 
joùrs,  d’àUer  dans  sa  ferme  se  retremper  au  milieu  de  ses  enfants. 

L’effet  de  la  poudre  caustique  fut  une  douleur  constante,  s’exaspé¬ 
rant  de  temps  en  temps  ,  suspendant  le  sommeil,  absorbant  toutes 
les  facultés,  provoquant  la  fièvre ,  la  perte  de  l’appétit ,  la  constipa¬ 
tion  ;  et,  autour  de  l’ulcère,  déterminant  une  fluxion  érysipélateuse, 
de  la  rougeur,  du  gonflement,  du  larmoiement,  du  coryza,  une  mi¬ 
graine  constante ,  une  suractivité  circulatoire  et  sécrétoire  manifeste 
qui  s’est  prolongée  à  l’état  aigu  pendant  six  semaines,  à  l’état  sub¬ 
aigu  pendant  plusieurs  mois ,  et  qui  paraît  durer  encore. 
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Le  travail  qui  s’est  fait  sous  cette  couche  de  caustique  a  été  re¬ 
marquable  par  sa  lenteur  et  sa  continuité.  Il  s’est  surajouté  à  cette 
grande  circonférence  ulcérée  un  liséré  d’un  centimètre  de  large, 
rouge  d’abord,  puis  blanc,  puis  noir  ;  c’était  une  eschare  plus  grande 
que  le  mal,  sèche,  dure,  tenace,  n’ayant  aucune  tendance  à  se  déta¬ 
cher.  Cependant,  au  bout  de  six  semaines,  la  suppuration  arrive  ;  en 
pressant  sur  la  croûte,  on  enfonce  comme  dans  un  vivier;  une  odeur 
gangréneuse  s’exhale  et  nous  oblige  à  avoir  recours  à  des  lotions,  des 
injections  d’eau  chlorurée ,  à  des  pommades  antiseptiques  ,  et  à  des 
pansemenis  plus  fréquents.  Notre  malade,  miné  par  la  douleur  et  l’in¬ 
somnie  ,  incapable  de  se  nourrir ,  a  dépéri  et  se  cachectise  à  vue 
d’œil.  Le  grand  travail  de  mortification  et  d’élimination  d’une  pièce 
considérable  de  sa  substance  met  tout  son  être  en  danger. 

Au  bout  de  deux  mois,  nous  fendons  et  nous  détachons  une  partie 
de  l’eschare ,  mais  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  parties  molles  et 
aponévrotiques  s’en  vont  et  s’efiiloquent  en  putrilage ,  laissant  à  nu 
l’apophyse  orbitaire  externe ,  l’apophyse  zygomatique  et  l’os  malaire 
profondément  nécrosés.  Le  muscle  temporal  et  le  masséter  sont  à 
découvert,  la  glande  lacrymale  est  compromise,  la  paupière  fermée, 
l’œil  rouge  et  en  état  d’ophthalmie  permanente  ;  la  parotide  est  enta¬ 
mée,  sécrète  à  l’extérieur,  inonde  la  joue,  et  nous  menace  de  fistules 
salivaires. 

Néanmoins,  sous  ce  travail  de  destruction,  il  s’en  prépare  un  au¬ 
tre  de  réparation.  La  part  de  la  brûlure  est  faite,  la  douleur  diminue, 
le  sommeil  revient  un  peu,  l’appétit  existerait  si  la  mastication  était 
moins  difficile;  le  moral  est  meilleur,  l’intérêt  domine. 

Ce  fermier  est  bien  allé  quelquefois  chez  lui  pour  se  distraire  , 
pour  fuir  le  feu  qui  le  dévorait  ;  mais  la  douleur ,  la  crainte  de  la 
mort  et  l’espoir  du  soulagement  le  ramenaient  sous  notre  tutelle. 
Maintenant  il  nous  échappe  complètement  ;  il  a  vu,  il  a  senti  les  pro¬ 
grès  que  nous  lui  avons  annoncés  ;  sa  plaie  est  rose  ;  des  bourgeons 
vermeils  poussent  du  fond  de  cette  vaste  excavation  ;  l’apophyse 
orbitaire  s’est  égrenée  ;  la  zygomatique  a  été  détachée  ;  une  partie 
considérable  de  l’os  malaire,  sèche,  mortifiée  ,  sonore  à  la  percus¬ 
sion,  reste  solidement  attachée  au  massif  de  la  face  ,  et  entretient 
une  ouverture  à  suppuration  séreuse  qui  doit  dissoudre  autant  que 
décoller  cet  énorme  séquestre  ;  mais  de  partout  l’excavation  se 
comble ,  la  plaie  s’assainit ,  et  une  bonne  cicatrisation  s’organise. 

Depuis  le  mois  de  mai ,  c’est-à-dire  six  mois  après  son  opération, 
G...  a  repris  son  petit  bandeau  noir  et  vaque  à  toutes  ses  affaires, 
foires,  marchés,  culture,  récoltes  ;  il  est  partout ,  au  milieu  de  la 
foule,  et  il  n’est  plus  un  objet  de  répulsion  ;  la  paupière  s’est  ouverte 
et  l’œil  est  conservé;  il  parle,  il  mastique  sans  perdre  de  salive  ;  sa 
parotide  est  cicatrisée  aussi. 

Sans  nous  flatter  sur  l’avenir,  sans  cesser  d’appréhender  des  cel¬ 
lules  cancéreuses,  de  mauvaises  racines  profonde.s,  le  mal  semble 
enrayé,  et  le  succès  dépasse  notre  attente. 


ACABBiaiE  X»IPâRIAI.E  DS  MÉDSCIMS. 

Séance  du  8  septembre  1862.  — Présidence  de  M.  Boüillacd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  un  ouvrage  de  M.  1«  professeur 
Boeck,  de  Cliiistiania,  intitulé  :  Recherches  sur  la  syphilis. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foucart  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Bilazais  (Deux-Sèvres),  pendant  l’année  1860. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pratiquées 
par  M.  le  docteur  Renault ,  d’Alençon.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  qui  fait  observer  que 
le  titre  de  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  lui  a  été  attribué  par 
erreur  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  26  août. 

2“  Un  mémoire  sur  le  phosphate  de  fer ,  par  M.  le  docteur  L.  San- 
dras.  (Commissaires,  MM.  Trousseau  et  Devergie.) 

3“  M.  Mathieu  présente  un  nouvel  instrument  qu’il  a  inventé ,  et 
qu’il  appelle  roue  révulsive. 

Le  mécanisme  de  cet  instrument  consiste  en  un  cylindre  muni 
d’une  multitude  de  pointes  d’aiguilles,  saillantes  d’un  millimètre  et 
demi.  Ce  cylindre  est  monté  sur  une  chape  qui  est  fixée  sur  un 
manche  en  ébène.  Il  suffit  de  promener  l’instrument  sur  les  parties, 
et  l’on  obtient  une  révulsion  complète. 

Si  l’on  veut  obtenir  une  très-grande  puissance ,  par  exemple,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  ramener  la  sensibilité,  on  peut  mettre  l’instrument  en 
communication  avec  un  courant  électrique,  au  moyen  de  l’anneau  qui 
existe  à  cet  effet  à  l’extrémité  du  manche. 


—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  donne  lecture  de  la  réponse 
de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  la  communica¬ 
tion  qui  lui  a  été  faite  par  l’Académie  du  mémoire  de  M.  Réveil  et 
du  rapport  de  M.  Trébuchet,  sur  les  cosmétiques  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

«  En  cette  matière ,  dit  M.  le  ministre,  les  lois  répressives  sont 
suffisantes  pour  protéger  le  public  contre  la  fraude  ou  contre  le  dan¬ 
ger  de  certaines  préparations  nuisibles.  Des  mesures  préventives , 
notamment  un  service  d’inspection  spéciale,  ne  tendraient  qu’à  mul¬ 
tiplier  les  occasions  d’intervention  dans  les  affaires  privées  ,  et  c’est 
là  une  tendance  à  laquelle  l’administration  ne  saurait  adhérer.  » 

—  M.  LARREY  présente  :  1°  Une  brochure  sur  les  maladies  des 
Kabyles,  par  M.  le  docteur  Vincent,  médecin  de  l’hôpital  de  Delhys 
(Algérie)  ; 

2“  Une  observation  de  rage  communiquée  par  un  chat ,  recueillie 
par  M.  le  docteur  Texier,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Alger.  (Commission  de  la  rage). 

LECTURES. 

Ovariotomie.  —  M.  le  docteur  Parise  ,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille  ,  lit  une  observation  d’ova¬ 
riotomie  pratiquée  pour  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire ,  suivie 
de  péritonite  mortelle. 

—  M.  SÉGALAS  rapporte  l'observation  d’un  vieillard  de  quatre- 
vingt-quatre  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué  récemment  avec  succès 
l’extraction  d’un  fragment  de  sonde  engagé  dans  la  vessie  ,  à  la  suite 
d’un  cathétérisme  pratiqué  par  le  malade  lui-même.  L’extraction  du 
corps  étranger  a  été  faite  avec  un  instrument  de  lithotritie  de  petite 
dimension.  M.  Ségalas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’instrument 
et  le  corps  étranger ,  et  explique  la  manœuvre  à  laquelle  il  a  eu  re¬ 
cours. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vernois. 
La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry. 

Discussion  sur  la  docimasie  optique. 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY.  Je  me  propose  de  démontrer  que  le 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bouchut  relatif  à  une  nouvelle  méthode 
docimasique,  s’est  trompé  sur  la  nature  de  ce  travail,  sur  son  impor¬ 
tance  et  sur  son  utilité. 

Sur  sa  nature.  —  Il  est  évident  que  la  respiration  ,  de  quelque 
manière  qu’elle  s’opère ,  a  pour  effet  de  faire  pénétrer  l’air  dans  les 
vésicules  pulriionaires.  Il  est  donc  certain  que,  suivant  qu’on  trouve 
ou  qu’on  ne  trouve  pas  d’air  dans  ces  vésicules  après  la  mort  d’un 
enfant  nouveau-né,  on  doit  pouvoir  dire  s’il  a  respiré  ou  non  ,  si  la 
respiration  s’est  faite  d’une  manière  partielle  ou  complèle.  Démontrer 
par  des  caractères  optiques  précis  la  présence  de  l’air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires,  tel  a  été  le  but  du  travail  de  M.  Bouchut.  Pour 
en  apprécier  la  valeur,  il  fallait  voir  d’abord  ce  qui  avait  été  fait 
avant  sur  ce  sujet. 

M.  le  rapporteur  a  cité  un  travail  de  M.  Devergie  où  cette  mé¬ 
thode,  suivant  lui ,  aurait  été  déjà  indiquée  ,  et  on  se  rappelle  que 
M.  Devergie  a  déjà  réclamé  lui-même  à  cet  égard.  Mais  pour  qu’il  y 
ait  découverte  ,  pour  qu’il  y  ait  lieu  à  réclamation  de  priorité  ,  il  faut 
qu’il  y  ait  quelque  chose  de  descriptible  et  de  décrit.  En  est-il  ainsi 
dans  les  passages  cités  de  M.  Devergie?  Ici  l’orateur  rappelle  plusieurs 
passages  de  l’article  Docimasie  du  Traité  de  médecine  légale  de 
M.  Devergie,  et  des  divers  mémoires  qu’il  a  publiés  sur  ce  sujet  dans 
les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Il  résulte  de  ces  passages, 
continue-t-il,  que  M.  Devergie  sait  très- bien  distinguer  si  un  pou¬ 
mon  a  respiré  ou  non  ;  mais  c’est  là  en  quelque  sorte  une  qualité 
personnelle  qu’il  à  acquise  par  l’expérience,  et  qui  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’être  transmise  et  de  servir  à  autrui.  On  voit  bien  là  un  objet 
signalé,  mais  non  décrit.  On  trouve,  en  un  mot,  dans  le  livre  de 
M.  Devergie  et  dans  ses  mémoires  des  documents  très-importants 
sans  doute  sur  la  matière ,  mais  personne  n’y  verra  l’indication  d’un 
moyen  précis  ,  exact ,  qui  puisse  servir  de  caractère  et  permettre  au 
praticien  de  reconnaître  de  suite  et  d’une  manière  certaine  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Si  nous  rapprochons  , 
au  contraire ,  du  texte  des  citations  empruntées  à  M.  Devergie  le 
texte  du  travail  de  M.  Bouchut,  on  trouvera  dans  ce  dernier  ces  ca¬ 
ractères  précis  qui  manquent  au  premier. 

Il  y  a  donc  dans  ce  rapprochement  la  preuve  que  le  travail  de 
M.  Bouchut  diffère  de  celui  deM.  Devergie.  C’est  assez  pour  montrer 
son  importance. 

Voyons  maintenant  pour  son  utilité. 

Je  dis  que  ce  travail  a  un  caractère  bien  déterminé  d’utilité.  En 
effet ,  jusqu’à  quel  point  l’œil  nu  peut-il  apercevoir  dans  tous  les  cas 
les  caractères  précis  de  la  respiration  ?  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  dit  le  rapport,  l’œil  et  le  doigt  suffisent  à  ce  diagnostic.  Mais  il 


sera  évident  pour  tout  le  monde  qu’il  y  a  une. différence  énorme  entre 
ce  que  l’on  voit  à  l’œil  simple  et  ce  que  fait  découvrir  l’œil  armé  de 
la  loupe  ou  du  microscope.  J’en  appelle  ici  à  ceux  de  nos  collègugj 
qui  ont  l’habitude  du  maniement  de  ces  instruments.  N’est-ce  donc 
rien  que  d’avoir  appliqué  à  la  recherche  médico-légale  une  méthode 
d’exploration  qui  a  déjà  rendu  de  si  grands  services  à  la  science?  Le 
rapport  a  eu  tort  évidemment  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  diffé, 
rence,  et  d’avoir  ainsi  méconnu  ce  qui  fait  précisément  le  mérite  et 
l’utilité  du  travail  dont  il  s’agit.  Quant  au  mot  de  méthode  appliqÿ^ 
à  ce  mode  de  recherche,  que  M.  le  rapporteûra  critiqué,  il  se  justiSéi 
suffisamment  par  l’usage,  et  ce  ne  serait  là  d’ailleurs,  dans  tous  legi 
cas,  qu’un  reproche  de  médiocre. importance.  ü 

Je  ferai  un  reproche  beaucoup  plus  grave  au.  rapport  de  la  commis, 
sion.IJn  rapport  académique  doit  avant  tout  être  juste,  ses  criii, 
ques  doivent  être  fondées  sur  des  faits  et  sur  le  contrôle  de  l’expé, 
rience.  Or,  il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  le  rapport,  point  de  faits' 
point  d’expériences  opposées  à  celles  du  mémoire.  Il  y  a  inanité 
complète  sous  ce  point  de  vue  dans  le  travail  de  la  comimission.  < 

Je  ferai  un  autre  reproche  encore  à  la  commission,  c’est  de  n’avoir 
pas  tenu  compte  elle-même  des  travaux  antérieurs  qui  ont  le  pi^g 
d’analogie  avec  celui  de  M.  Bouchut.  Il  y  a  un  travail  important  sur 
ce  sujet  que  la  commission  paraît  n’avoir  pas  connu ,  et  je  lui  eii  fais 
un  reproche  ;  ou  elle  l’a  connu  et  ne  l’a  point  cité,  et  je  lui  en  fais 
reproche  plus  grand  encore,  c’est  le  travail  de  notre  collègue  M.  De, 

;  paul.  (M.  Gaultier  de  Claubry  cite  ici  quelques  extraits  du  mémoire' 
de  M.  Depaul,  sur  la  respiration  artificielle  des  enfants-  nouveaii, 
nés.  )  Il  y  a  ,  ajoute-t-il ,  dans  ce  travail  de  notre  collègue  la  démon-- 
stration  expérimentale  de  faits  déjà  connus  de  tout  le  monde;  savoir 
la  présence  de  bulles  d’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  d’un  en¬ 
fant  qui  a  respiré,  ainsi  que  dans  les  poumons  qui  ont  été  artificielle-' 
ment  insufflés.  Restait  la  question  de  savoir  si  l’on  pouvait  tirer  parti 
de  ces  faits  en  les  appliquant  à  la  solution  des  questions  médico-* 
légales  de  l’infanticide.  Il  y  avait  là  une  chose  nouvelle ,  une  chose 
importante  à  faire  ;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Bouchut.  Eh  bien ,  c’est  cette  ' 
chose  nouvelle  et  importante  que  le  rapport  de  la  commission  j- 
,  méconnue. 

J’arrive  à  une  autre  phase  de  la  question.  M.  Bouchut  a  crudevoif  - 
publier  son  travail  après  la  lecture  du  rapport.  Je  lui  en  fais  un  re¬ 
proche  moi-même  ,  non  sur  le  fait  de  la  publication  ,  mais  sur  son 
mode.  Il  aurait  dû  indiquer ,  au  moins  en  les  guillemetànt  ou  par 
tout  autre  signe  conventionnel ,  les  passages  ajoutés  ou  modifiés.  Ce 
n’est  que  sur  ce  point  seulement  que  porte  mon  reproche.  Au  delà 
je  cesse  d’être  d’accord. 

M.  Bouchut ,  en  publiant  son  mémoire  après  la  lecture  du  rapport, 
n’a  fait  que  suivre  un  précédent  dont  il  serait  facile  de  citer  plusieurs 
exemples,,  notamment  celui  de  M.  Rilliet ,  qui  publiait  son  méraoke 
sur  l’iodisme  pendant  la  discussion  dont  il  était  l’objet.  Quant- aux 
modifications ,  elles  n’ont  rien  changé  au  fond  du  travail.  Il  n’y  avait 
doue  pas  lieu  d’en  faire  le  sujet  d’un  reproche  aussi  vif  à  l’auteur.  '- 

Je  me  résume  en  disant  que  le  rapport  est  incomplet,  inexact,  qu’il- 
manque  de  faits  et  d’observations  scientifiques  j  et  qu’il  n’éclaire  ni 
l’Académie  ni  le  public. 

Je  propose,  en  conséquence,  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission; 
et  comme  cette  commission  est  actuellement  Incomplète  par  suite  du 
décès  du  regrettable  M.  Adelon  ,  qui  en  faisait  partie ,  jè  propose  en 
outre  qu’on  la  complète  par  l’adjonction  de  nouveaux  membres. 

M.  DEPAUL  réclame  sur  les  citations  incomplètes  que  M.  Gaultier 
de  Claubry  a  faites  de  sa  brochure.  Si  ces  citations  eussent  été  faites 
plus  complètement,  l’Académie  y  aurait  vu  que,  bien  que  ce  travail 
ait  été  fait  dans  un  autre  but,  il  renferme  en  réalité  tous  les  faits  que 
M.  Bouchut  présente  comme  nouveaux  dans  son  mémoire  j  et  que  les 
prétentions  de  ce  médecin  ne  peuvent  par  conséquent  être  admises. 

M.  VERAOiS  ne  veut  pas ,  en  raison  de  l’heure  avancée ,  s’engager 
aujourd’hui  dans  la  discussion  ;  il  lient  seuleirient  à  protester  dès  à 
présent  contre  le  discours  de  M.  Gauthier  de  Claubry,  qui  est  basé 
tout  entier  sur  une  erreur  capitale  ;  cette  erreur  consiste  à  avoir  pris 
la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  comme  un  signe  de  la  respi¬ 
ration.  Quant  aux  reproches  que  M.  Gauthier  de  Claubry  a  adressés 
à  la  commission ,  je  n’ai  qu’une  seule  réponse  à  leur  faire  en  ce 
moment ,  c’est  que  le  rapport  a  été  très-bienveillant  et  que  nous 
avons  été  très-réservés  quand  nous  nous  sommes  bornés  à  dire  que 
le  mémoire  de  M.  Bouchut  ne  renfermait  rien  de  nouveau.  Nous  au-^ 
rions  dû  dire  qu’il  renfermait  des  erreurs  très-graves  et  susceptibles  ' 
de  conduire  à  des  conséquences  très-dangereuses  dans  là  pratique, 
La  commission  le  savait,  elle  n’a  pas  voulu  le  dire.  Mais  puisqu’on 
l’y  oblige,  elle  le  dira  désormais.  Je  me  réserve  de  le  démontrer  dans 
la  prochaine  séance. 

—  Il  est  cinq  heures ,  la  séance  est  levée. _  '  ‘ 

PariB.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière  ,8. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Acadéraie^e  mèuecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’în- 
0ucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porpliyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1”  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

•  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

>  0”  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

.  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

>  îo  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  ,  0,022,9 

.  8»  Lactate  de  fer .  0,020,8 

a  9»  Protoclilorure  de  fer.  .....  9,018,6 

a  10°  Tarira  te  de  potasse  et  de  fer.  •  1,011,0 

a  11°  Safran  de  mars .  1,008,2 

a  K’cst-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  a  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Que-vennese  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  i  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dra^-js,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBRËUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  deM.  Quevenne. 

Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D“ 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
umeurs.  rue  Blcher,  12,  au  2°,  et  chez  les  pharmaciens. 


Cel  de  Pennés,  p*"  bains  hyfjiéniques 

13  résolatifs,  stimulants. 


. fr,  10  la  dose,  livrée  à  Paris;  1  fr.  25  dans  les 

départements  (emballage  et  transport  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modiûer 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

œdémateuses  ,  paralytiques  , 
Rhumatismales  ,  strumeuses  , 
fsyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis 

it  été  publiés  dans  ce  Journal 

_ _ 12  septembre  1861,1e  10  oc- 

.  1-<61,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  Pt  26  juin  1862.)  .  „  , 

Entrepôt  généra!  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
.Sorbonne,  4,  â  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  chez 
M.  Desvignes,  pharm  ;  à  Bruxelles,  citez  M.  Üdacre,  pharm.; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni, pharm.;  à  Londres, 
49,  Hay  Marketi,  chez  M.  Jozeau,  pharm.;  à  Madrid,  chez 
M.  Collantes,  pharm.,  plazuela  del  Angel.  7;  à  Milan,  chez 
M.  Pigazini,  pharm  ;  5  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pharm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
France. —  nota.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite,  soit  présentée  sur  l’étiquet’e  et  le 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  ta  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


:ement  de  domicile ,  pour 

^ICAUSE^D’EXPROPRIATION  P.  UTILITÉ  Pi  BLIQÜE. 
I. 'Etablissement  orthopédique  du  D'  Vincent 
DUVAL,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris,  est  transféré  de  Chaillot  à  Neuilly 
(banlieue  de  Paris),  vieille  Route,  n°  34. 


^irop  et  pâte  de  Berfbé  à  la  codéine 

UAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pdte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniétres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordoiinnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Astlimc.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Fbarmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3fr. 


Hragées  ferrugineuses  du  D'' Joyeux 

IfCes  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  leà  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  pae 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  quisui- 
veut  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’étre,  par  leur  prix  modique,  â  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  Un  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  Dac.  de  200. 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  o.). 


Dragées  et  Poudres  ferro-manga- 

néstennes  crénatées  de  VITTEL  (Vosges).-" 
DEPOT  NATUREL  des  sources  naturelles,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analyse  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outré  le  fer,  du  manganè.se,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supe- 
à  tous  les  ferrugineux  pliafma  eutiques;  il  ne  laisse 
ae  savtur  astringente  ou  désagréable,  ét  convien 
mieux  dans  tous  les  cas  qui  reconnaissent  pour  caus 
l’appauvrissement  du  sang.  (  Voir  les  numéros  n 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  14  janvier  et  15  mai  j. 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Breionoerie,  n°  54, 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 
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Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DB  i’hÔPITAL  DB  tâ  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 
doit  4tre  envoyé  en  mandats  de  poste  oi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  tt^abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bnreanx  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^'Abonnement  part  du  1“  de  chaqne  mois. 

MÉDICAl.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  1 
*  eneonra^em'ents  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce 
Cplétcr  le  prix  d'abonnement  des  Médecin,  on  de.  Etudiant,  qui  ..  en  peuvent  pas 

faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

Journal,  ot  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

1  payer  le  prix  entier. 

PBFX  DE  E’ ABORUVEWENX 

POUR  Pahis  et  les  départements. 

Trois  moi 

Six  mois. 
Un  an.  . 

s  8  fr.  50  c.  1 

.  16  • 

.  30  . 

POUR  l'étrangrr, 

le  port  en  sus 

ivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


«nMMillKE.  —  “Revuk  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes, 
rnitre  exophthaltiiique.  —  Vice  de  conrormation  des  organes  génito- 
nrinaires  :  imperfpTation  du  vagin.  — .  Epidémie  de  coligues  saturnt- 
_ Société  de  chirurgie,  séance  du  3  septembre.  Nouvelles. 


HEWB  ClilMiaUB  HBBOOMADAIBE. 

Maladies  régnantes. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  juillet,  d’après  le  rapport 
fait  par  M.  Potain  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  s’est 
montrée  très-analogue  à  celle  du  mois  précédent,  laquelle  n’é¬ 
tait  pas  sensiblement  différente  elle-même  de  celle  du  mois  de 
mai,  ainsi  qu’on  peut  s’en  souvenir.  Le  même  abaissement  inac¬ 
coutumé  de  la  température ,  dit  le  rapport ,  les  mêmes  alterna¬ 
tives  atmosphériques  ont  amené  le  même  résultat,  c’est-à-dire 
la  prédominance  des  rhumatismes ,  des  pleurésies  et  des  pneu¬ 
monies.  Il  s’y  est  joint  pendant  la  deu.xième  quinzaine  de  juillet, 
qui  a  été  marquée  par  une  température  un  peu  plus  élevée,  des 
embarras  gastriques,  des  cas  fréquents  de  fièvre  gastri  (ue  signa¬ 
lés  particulièrement  par  M.  Monneret ,  et  des  accidents  intesti¬ 
naux  divers. 

Dans  tous  les  services  d’où  l’on  a  pu  avoir  des  renseigne¬ 
ments  ,  il  a  été  reçu  des  malades  atteints  de  rhumatismes  arti¬ 
culaires  aigus  et  subaigus  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il  y 
en  a  eu  9  dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  à  l’Hôtel-Dieu; 

6  dans  celui  de  M.  Gubler,  à  Beaujon.  M.  Chauffard  a  vu,  tant 
au  Bureau  central  que  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  le  rhumatisme  se  manifester  comme  affection  prédomi¬ 
nante  sous  ses  diverses  formes  et  avec  diverses  localisations. 

Les  pneumonies  ont  été  aussi  fréquentes.  On  en  a  compté  7 
dans  le  service  de  M.  Chauffard,  5  dans  celui  de  M.  Laboulbène 
et  2  dans  chacun  des  services  de  MM.  Bergeron,  Boucher  de  la 
Yille-Jossy  et  Gubler. 

Les  pleurésies  ont  marché  parallèlement;  on  en  a  signalé 
partout  un  nombre  inusité  :  6  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à 
l’Hôtel-Dieu;  4  dans  celui  de  M.  Boucher;  3  dans  c  lui  de 
M.  Gubler.  Dans  ce  dernier  service ,  2  cas  ont  nécessité  la  tho- 
racentèse,  qui  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  les  deux  malades. 

Quant  aux  complications  endo-péricardiques  du  rhumatisme, 
le  rapport  déclare  que ,  bien  qu’on  en  ait  observé ,  comme  tou¬ 
jours,  pendant  la  durée  du  mois  de  juillet,  il  ne  semble  pas 
résulter  de  l’ensemble  des  renseignements  qui  ont  été  commu¬ 
niqués  ,  qu’elles  aient  été  notablement  plus  fréquentes  que  de 
coutume.  Cependant,  M.  Monneret  a  constaté  des  complica¬ 
tions  du  cœur  fréquentes  et  graves.  Il  y  a  eu ,  dit-il ,  dans  les 
premiers  jours  d’août,  un  cas  de  mort  presque  subite  qu’il  croit 
avoir  été  produit  par  la  suspension  de  la  contraction  du  cœur. 
Le  sujet  allait  bien ,  en  apparence ,  quelques  heures  avant  sa 
mort  ;  il  mourut  tout  à  coup  comme  de  syncope. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  à  peine  quelques  franges  granu¬ 
leuses  sur  les  valvules ,  un  caillot  dans  le  cœur  gauche  et  dans 
les  veines  pulmonaires.  Oa  a  cherché  s’il  y  avait  une  embolie, 
mais  on  a  trouvé  le  sang  fluide  dans  les  artères  pulmonaires. 
M.  Monneret  pense  donc  que  la  mort  a  dù  venir  d’un  arrêt  du 
coeur.  On  pourrait  même  douter,  dit-il ,  qu’il  y  eût  eu  endo¬ 
cardite,  car  il  n’y  avait  guère  dans  l’organe  que  du  sang  coa¬ 
gulé.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer ,  il  y  a  quelques 
mois,  un  cas  analogue  en  ville. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ou  cinquante-six  ans 
environ ,  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  atteintes  graves  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  généralisé,  venait  d’avoir  une  nouvelle  atteinte 
du  même  genre.  Les  articulations  des  pieds ,  des  genoux,  des 
poignets,  des  coudes  et  des  épaules,  avaient  été  successivement 
prises.  La  maladie  avait  duré  cinq  ou  six  semaines.  La  malade 
était  convalescente.  Le  jour  même  où  nous  lui  finies  la  dernière 
Tisite,  considérant  nos  soins  comme  désormais  inutiles,  elle  suc¬ 
comba  dans  une  syncope  environ  trois  ou  quatre  heures  après 
®otr6  départ.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  nous  assurer  par 
fautopsie  de  la  nature  de  l’accident  qui  a  causé  si  promptement 
la  mort. 

M.  Laboulbène  a  eu  dans  son  service  une  anasarque  aiguë 
lui  a  paru  devoir  être  rapprochée  étiologiquement  des  af¬ 
fections  précédentes.  Elle  avait  été  déterminée  par  l’exposition 
au  froid,  et  ne  s’accompagnait  point  d’albuminurie. 

M-  Vigla  a  noté  l’influence  fâcheuse  des  variations  atmosphé¬ 
riques  sur  les  nombreux  phthisiques  de  son  service  ;  c’est  à  la 
suite  des  dernières  chaleurs  de  juillet  que  s’est  montrée  chez 
®ux  la  recrudescence  des  symptômes. 

Enfin,  il  a  été  signalé  des  cas  assez  nombreux  d’ictère  avec 
au  sans  complication  du  foie.  M.  Laboulbène  en  a  vu ,  pour  sa 
part»  jusqu’à  huit  en  un  jour  au  Bureau  central. 


Les  angines,  tant  simples  que  diphthéritiques,  se  sont  montrées 

toujours  en  assez  grand  nombre  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
M.  Bouvier  a  eu,  dans  son  service,  pendant  le  cours  de  juillet, 
beaucoup  d’angines  tonsillaires  sans  trace  d’exsudation  pseudo- 
membraneuse  ,  mais  avec  gonfljment  énorme  des  amygdales  et 
engorgement  des  ganglions  sous-maXillaires.  Ces  angines  avaient 
delà  persistance,  mâls  finissaient  par  guérir.  Dans  le  même 
temps,  les  angines  diphthéritiques,  jusque-là  fréquentes  dans  les 
salles,  n’y  ont  fait  que  de  rares  apparitions. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  au  contraire,  la  diphthérie,  sui¬ 
vant  M.  Bergeron,  a  continué  à  se  montrer  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente.  Il  a  eu  à  traiter  6  croups  et  3  angines  couenneuses 
sans  extension  au  larynx.  Des  6  croups,  5  ont  nécessité  l’opé¬ 
ration  ;  sur  ces  5  opérés  4  ont  succombé.  Un  des  enfants  at¬ 
teints  d’angine  diphthéritique  sans  croup  a  également  succombé, 
les  autres  sont  guéris. 

Nous  avons  signalé,  dans  notre  Revue  du  2  août  dernier,  la 
fréquence  des  méningites  tuberculeuses  dans  quelques  services 
de  riiôpital  Sainte-Eugénie,  et  particulièrement  dans  celui  de 
M.  Bouchut,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  quelques  observations  in¬ 
téressantes  que  nous  avons  fait  connaître.  Le  rapport  de  M.  Po¬ 
tain  constate,  en  effet,  que  la  méningite  tuberculeuse  a  sévi  assez 
sérieusement  dans  les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  juillet  ;  il 
signale  les  services  de  l’hôpital  Sainte-Eiigenie  comme  en  ayant 
présenté  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

M.  Bouvier,  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  vu  aussi,  dit-il ,  une 
série  assez  nombreuse  de  méningites  à  marche  rapide  et  à  ter¬ 
minaison  fatale,  où  l’autopsie  a  montré  presque  toujours  des 
granulations  tuberculeuses. 

Aux  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux  fréquents  dont 
il  a  été  question  plus  haut ,  il  faut  joindre  quelques  affections 
qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins.  Telles  sont  des  diarrhées 
bilieuses,  dans  le  service  de  M.  Vigla,  quelques  dyssenteries  et 
des  accidents  cholériformes.  M.  Potain  a  vu ,  à  l’hospice  des 
Ménages,  un  grand  nombre  de  diarrhées  et  quelques  cas  de  cho¬ 
lérine  caractérisés  par  de  la  diarrhée  séreuse  ;  des  vomissements, 
des  crampes  et  quelquefois  un  peu  de  refroidissement  des  ex¬ 
trémités.  M.  Bucquoy  a  vu  aussi  quelques  accidents  cholérifor¬ 
mes,  dont  un  mortel. 

Le  rapport  signale  enfin ,  pour  compléter  le  tableau  nosolo¬ 
gique  de  juillet ,  quelques  synoques  et  quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde,  la  plupart  peu  graves  ;  quelques  érysipèles,  et  enfin  la 
rougeole,  dont  les  exemples  ont  été  très-nombreux  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouvier,  mais  avec  une  grande  bénignité  dans  les 
symptômes,  et  fort  peu  de  complications. 

En  ïésumé,  comme  le  fait  remarquer  M.  Potain ,  s’il  y  a  eu 
dans  cette  période  des  affections  prédominantes,  en  raison  des 
conditions  atmosphériques  particulières  de  la  saison,  il  n’y  en  a 
aucune  qui  ait  régné  sérieusement.  Nous  croyons  pouvoir  ajou¬ 
ter  que  rien  n’est  changé  depuis  lors  d’une  manière  sensible 
dans  la  constitution  médicale,  et  que  ce  qui  vient  d’être  dit 
pour  le  mois  de  juillet  pourrait  s’appliquer  à  bien  peu  de  chose 
près  pour  le  mois  d’août  et  les  premiers  jours  de  septembre. 
C’est  ce  que  nous  saurons  dire  plus  pertinemment  dans  un 
mois. 


Goitre  exophthalmique. 

Nous  avons  dit  dans  l’une  de  nos  dernières  appréciations  des 
discussions  académiques  au  sujet  du  goitre  exophthalmique, 
qu’il  fallait  désormais  laisser  la  parole  aux  faits,  l’attention  des 
praticiens  une  fois  appelée  sur  cette  maladie  encore  mal  con¬ 
nue  et  qui  leur  avait  échappé  jusqu’ici ,  ne  pouvant  manquer 
de  multiplier  les  observations  et  de  fournir  les  éléments  d’une 
solution  que  la  discussion  était  actuellement  impuissante  à  don¬ 
ner.  Cet  appel  fait  aux  observateurs  commence,  en  effet,  à  pro¬ 
duire  ses  fruits.  Voici  deux  faits  qui  ont  été  adressés  à  M.  Beau, 
comme  venant  l’un  et  l’autre  à  l’appui  de  la  doctrine  soutenue 
à  la  tribune  par  cet  honorable  académicien,  sur  le  caractère  ca- 
checlique  de  cette  affection.  Nous  eu  devons  la  communi¬ 
cation  à  l’obligeance  de  notre  savant  confrère.  Ils  ont  été  re¬ 
cueillis  ,  le  premier,  par  M.  le  docteur  Amédée  Paris ,  médecin 
aide-major  au  86'  de  ligne,  à  Belfort  (Haut-Rhin)  ;  le  second, 
par  M.  le  docteur  Tixier,  de  Riom  (Puy-de-Dôme). 

«  M'"'  Cécile  F...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  née  d’une  mère 
qui,  m’a-t-on  dit,  était  scrofuleuse  et  portait  un  goitre  assez  vo¬ 
lumineux  ;  elle  avait  de  plus  les  yeux  saillants.  Sa  santé  fut 
toujours  mauvaise.  Elle  succomba  à  l’âge  de  vingt-sept  ans , 
laissant  deux  enfants,  Cécile  et  Louis.  Ce  dernier  a  trente-qua¬ 
tre  ans.  Constitution  assez  bonne;  tempérament  lymphatique. 
Il  a  les  yeux  saillants ,  sans  goitre.  Sa  sœur  présente ,  de  son 


Louis  n’en  a  recueilli  qu’une  portion. 

.  Cécile  est  une  femme  petite  de  taille.  Elle  jouit  d’une  santé 
médiocre.  Sa  menstruation  est  irrégulière  et  douloureuse,  des 
pertes  blanches  la  tourmeuteut  presque  constamment. 

))  La  peau  de  son  visage  est  flasque,  d’une  pâleur  mate.  Sa 
bouche  est  grande;-  ses  dents  sont  mauvaises.  Les  lèvres  sont 
grosses  ,  pâles.  La  lèvre  supérieure  est  épaisse,  fuit  en  arrière, 
suivant  une  dépression  angulaire  que  forment  les  maxillaires 
supérieurs  correspondants.  Les  nez  est  épaté  ;  son  lobe  est  gros , 
charnu,  tubéreux  ;  sa  racine  est  large,  aplatie. 

»  Les  yeux  sont  saillants.  Les  globes  écartent  fortement  les 
paupières,  etsoutplus  volumineux  que  ne  le  comporteraient  les 
orbites.  Ils  paraissent  saillis  d’un  tiers  en  plus  de  l’état  normal. 
Les  sclérotiques  sont  d’un  blanc  mat,  parcourues  par  quelques 
vaisseaux  filiformes,  pâles.  Les  cornées  sont  bombées,  les  iris 
d’un  bleu  clair;  les  pupilles  régulières ,  presque  constamment 
dilatées.  L’expérience  des  trois  lumières  (Sansou)  et  l’éclairage 
oblique  (Laugier)  donnent  une  augmentation  des  chambres  an¬ 
térieures  et  postérieures  ;  avec  l’ophthalmoscope  ,  décoloration 
des  papilles  et  des  choroïdes.  La  myopie  est  très-prouoncée  chez 
la  malade.  Les  conjonctives  palpébrales  sont  pâles.  Les  cheveux 
sont  châtain-clair,  rares. 

Les  deux  lobes  du  corps  thyroïde  paraissent  triplés  de  vo¬ 
lume;  aucun  bruit  de  souffle  ne  s’y  fait  entendre.  Ils  ne  gênent 
ni  la  trachée  ni  les  vaisseaux  voisins.  Le  sthéthoscepe ,  appli¬ 
qué  au  niveau  des  carotides  ,  permet  d’entendre  distinctement 
un  souffle  rude  (bruit  de  diable). 

»  La  poitrine  est  peu  développée,  sans  déformation.  Le  cœur 
est  hypertrophié;  les  battements  sont  forts,  réguliers,  sans 
bruits  anormaux.  La  malade  est  sujette  à  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  Aux  sommets  des  poumons  ,  expiration  prolongée;  pas 
de  bronchite. 

»  Dans  son  enfance,  Cécile  a  eu  le  ventre  gros ,  dur ,  jusqu’à 
l’âge  de  douze  ans.  Les  extrémités  supérieures  sont  un  peu  plus 
longues  que  dans  les  cas  ordinaires  ;  les  mains  sont  amaigries; 
les  pulpes  des  doigts  hippocratiques.  Les  extrémités  inférieures 
sont  actuellement  variqueuses  depuis  ses  grossesses,  dont  je  vais 
parler.  Les  articulations  fémoro-tibiales  présentent  cet  état 
noueux  propre  à  la  scrofule. 

Cécile  est  mariée  depuis  quinze  ans.  Elle  devint  enceinte  dans 
la  première  année  du  mariage  et  souffrit  beaucoup.  Elle  accou¬ 
cha  heureusement  d’un  fille.  Deux  ans  après,  elle  mit  au 
monde  une  autre  fille.  L’année  dernière,  elle  devint  de  nouveau 
enceinte.  J’ai  pu  l’observer  pendant  la  dernière  moitié  de  sa 
grossesse.  A  cette  époque,  elle  peut  à  peine  marcher.  Les 
jambes  sont  infiltrées;  les  veines  variqueuses  ferment  de  gros 
cordons  douloureux.  L’abdomen  présente  également  une  aug¬ 
mentation  de  volume,  qui  ne  peut  tenir  exclusivement  au  déve¬ 
loppement  de  l’utéras.  La  respiration  est  pénible,  accélérée;  les 
battements  du  cœur  sont  précipités.  La  malade  perçoit  des 
bourdonnements  d’oreilles  qui  la  fatiguent.  Sa  vue  est  moins 
bonne.  Elle  ne  peut  travailler  à  la  lumière  artificielle  ,  et  n’est 
bien  qu’au  lit.  Elle  n’a  que  peu  d’appétit. 

»  Ecoutant  les  conseils  de  ses  amis  et  croyant  elle- même  à 
des  congestions  que  pourrait  combattre  une  saignée ,  elle  me 
supplie  de  lui  pratiquer  cette  opération.  Je  crois  utile  de  dire 
que  je  résistai  à  sa  demande  et  lui  fis  comprendre  que  sa  plé¬ 
thore  aqueuse  exigeait  un  traitement  tonique.  Je  prescrivis, 
eu  conséquence,  du  fer  et  de  l’extrait  de  gentiane  à  l’intérieur. 
Ce  traitement  améliora  son  état;  il  fut  continué  jusqu’au  mois 
de  mal  dernier. 

»  Le  9  de  ce  mois  (j’étais  alors  absent)  elle  accoucha,  à  l’aide 
du  forceps  et  après  un  travail  long  et  très-douloureux,  d’un  en¬ 
fant  mâle,  volumineux ,  à  chairs  œdématiées,  qui  ne  vécut  que 
quelques  instants.  Une  abondante  hémorrhagie  suivit  la  déli¬ 
vrance.  Le  placenta  était  pâle,  hydrohémié.  Cécile  resta,  à  la  suite 
de  l’accouchement,  dans  un  état  de  très-grande  faiblesse,  qui  a 
aujourd’hui  presque  complètement  disparu.  Le  goitre  et  l’exoph- 
thalmie  persistent  avec  les  mêmes  caractères. 

»  Les  deux  filles  de  Cécile  sont  anémiques  et  scrofuleuses.  Les 
nez  sont  épates,  à  lobes  épais,  tubéreux.  Les  lèvres  sont  épais¬ 
ses.  Elles  ont  été  toutes  deux  atteintes  de  coryza  ulcéré,  qui  est 
en  ce  moment  guéri.  Leurs  yeux  sont  saillants,  myopes.  Chez 
l’ aînée,  augmentation  notable  du  volume  des  lobes  thyroïdiens , 
avec  souffle  dans  les  carotides.  Elle  n’est  pas  réglée,  non  plus 
que  sa  sœur.  Cœur  et  poumons  sains. 

»  En  1860,  au  mois  de  juin ,  la  dernière,  qui  avait  alors  dix 
ans,  devint  malade.  Son  ventre  était  gros ,  dur.  Elle  n’avait 
pas  d’appétit  :  un  régime  tonique  et  l’usage  du  sirop  d’iodure 
de  fer  dissipèrent  rapidement  ces  accidents ,  que  je  crus  devoir 
rapporter  alors  à  une  tuberculisation  mésentérique.  >• 


Il  ressort  manifestement  dé  ces  faîts,  ainsi  qne  lé' remarque  très- 
justement  notre  confrère ,  que  fa  maladie  de  cetfe  femme  est  celle 
qu’on  connaît  géuérale.ment  sous  les  noms  de  maladie  de  Base- 
dow  de  Graves et ,  à  l’Académie  de  médecine ,  sous  celui  de 
goitre  exophthalmique.  Cette  maladie  s’est  montrée  ici  avec  des 
caraetères  propres  à  l’anémie  et  surtout  à  la  scrofule,  qu’accom¬ 
pagnent  cerfàîns  pîiénofïrènes  spéciaux  :  leur  réunion  constitue 
cette  nouveauté  pathologique. 

L’anémie  seule,  se  demande  notre  confrère,  dispose-t-elle  au 
goitre  exophthalmique?  Non,  sans  doute,  répond-il;  mais  l’ané¬ 
mie  est  liée,  chez  Cécile,  à  la  scrofule;  et  il  est  conduit  par 
cette  circonstance  à  se,  demander  si  la  scrofule  ne  serait  pas  la 
cause  de  tous  ces  accidents  ;  si  elle  ne  modifierait  pas  profon¬ 
dément,  aîn'>î  (fn’’ëîlè  Semble  l’avoir  fait  dans  le  cas' actuel,  la 
constitution  dé  l’individu  au  point  d’amener  une  déformation 
par  extension  du  volume  de  tous  les  organes  à  riche  vascularisa¬ 
tion,  comme  le  cœur,  le  corps  thyroïde,  l’œil,  le  nez,  la  face, 
les  séreuses,  les  extrémités  ossèuses. 

—  Voici  maintenant  l’observation  de  M.  Tixier  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  fille  d’artÉS’' 
sans  aisés,  mal  conformée,  rachitique  et  cachectique ,  ayant  eu 
dans  sa  jeunesse  de  nombreux  abcès  scrofuleux  et  conservant 
une  gibbosité  marquée  de  la  colonne  vertébrale  et  des  cieatrices 
étendues. 

Réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  vingt  et  un,  elle  accoucha  à 
vingt-deux,  après  un  travail  très-laborieux  qui  mit  sa  vie  en 
péril,  d’un  enfant  qui  ne  vécut  que  quelques  mois. 

La  mort  de  cet  enfant  lui  fut  d’autant  plus  sensible  que,  re¬ 
poussée  en  quelque  sorte  de  la  société,  elle  avait  concentré  sur 
cet  être  toutes  ses  affections. 

M.  Tixier  la  vit  pour  la  première  fois  en  mars  1860.  Elle  lui 
raconta  que  sa  santé,  très-languissante  pendant  toute  son  en¬ 
fance,  s’était  améliorée  depuis  l’établissement  de  la  menstruation, 
mais  que  la  mort  de  son  enfant  lui  avait  de  nouveau  porté  une 
rude  atteinte,  et  qu’elle  avait  eu  à  diverses  reprises  des  crises 
violentes. 

Elle  présentait  un  état  habituel  de  mélancolie  profonde ,  une 
dyspepsie  rebelle,  des  flatuosités,  maigréûr,  dyspnée  continuelle 
et  s’exacerbant  sous  la  moindre  influence  d’une  fatigue  physique 
ou  morale. 

L’auscultation  du  cœur  apprit,  à  n’en  point  douter,  qu’elle 
avait  une  affection  organique  déjà  ancienne  :  bruits  de  souffle 
rudes,  prolongés,  confus  à  chaque  temps.  La  violence  des  bat¬ 
tements  cardiaques,  l’existence  de  pu'sations  marquées  dans  les 
veines  jugulaires,  l’infiltration  ordinaire  des  jambes,  disaient  as¬ 
sez  que  cette  affection  était  déjà  avancée  èt  incurable. 

Le  traitement  que  M.  Tixier  crut  devoir  ordonner  consista 
dans  l’usage  des  granules  de  digitale  ou  du  sirop  dé  Labélonye, 
de  la  tisane  de  chiendent  nitrëe,  etc.  Pour  suppléer  aux  règles 
absentes  depuis  sept  ou  huit  mois,  il  prescrivit  une  fois  une  ap¬ 
plication  de  six  sangsues  à  la  vulve  et  des  fumigations  aroma¬ 
tiques,  qui  furent  mal  supportées.  Cependant  la  malade  se  trou¬ 
vait  mieux ,  inais  le  calme  ne  dura  guère.  M.  Tixier  fut  bientôt 
témoin  d’une  des  crises  dont  la  malade  lui  avait  parlé,  et  qui  fut 
la  plus  violente  et  la  dernière. 

Le  cou  déjà  volumineux  prit  un  volume  qui  alla  par  moments 
à  celui  d’une  tête  de  nouveau-né.  La  partie  latérale  gauche  était 
souvent  proéminente,  mais  se  laissant  déprimer  sous  la  pression 
digitale,  et  soulevée  par  des  battements  anévrysmatiques ,  dont 
la  violence  contrastait  avec  la  petitesse  du  pouls  radial. 

En  même  temps,  les  globes  oculaires  repoussés  hors  de  leurs 
orbites  devenaient  saillants,  brillants  et  larmoyants ,  au  point 
de  donner  à  la  physionomie  un  caractère  étrange  et  hideux. 

Une  dyspnée  allant  jusqu’à  l’orthopnée,  l’aphonie,  des  sueurs 
profuses  et  froides,  se  joignaient  à  ce  cortège  de  symptômes,  et 
en  même  temps  l’anasarque  faisant  des  progrès  rapides,  permit 
de  prévoir  que  cette  série  morbide  aurait  un  terme  prochain  et 
fatal.  En  effet,  et  en  dépit  de  la  médication  (antispasmodiques  di¬ 
vers  ,  diurétiques  ,  quinquina  ,  révulsifs),  la  malade  succomba 
dans  le  délire  ,  le  seizième  jour  après  l’apparition  du  paroxysme 
qui  hâta  sa  mort. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  l’étiologie, 
de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Elle  confirme 
les  idées  de  M.  Beau  sur  l’influence  pathogénique  d’un  état  ca¬ 
chectique,  de  peines  morales  et  probablement  d’une  affection 
du  cœur. 

—  Nous  avons  parlé  d’une  observation  qui  venait  d’êlré  ré¬ 
cemment  publiée  par  M.  Charcot.  Nous  la  reproduirons  dans  la 
prochaine  Revue. 


Vice  de  conformation  des  organes  génito-iirinaires. 
Imperforation  du  vagin. 

M.  le  docteur  Beyran  nous  communique  le  fait  suivant,  qui 
joint  un  enseignement  à  l’intérêt  qu’il  présente  en  lui-même. 

M"**  Ch... ,  âgée  de  vingt  ans,  éprouve  chaque  mois,  depuis 
l’âge  de  quatorze  ans ,  des  troubles  dans  la  santé ,  caractérisés 
par  de  violentes  douleurs  à  l’hypogastre  ,  aux  aines ,  à  la  région 
sacro-lombaire,  avec  envies  fréquentes  èt  difficulté  d’uriner,  en 
même  temps  que  des  céphalalgies,  des  éblouissements,  des  op¬ 
pressions  ,  des  nausées ,  des  vomissements  ;  et  enfin  un  état  de 
faiblesse  et  de  malaise  général  très-remarquable. 

Ces  troubles  persistent  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  et  sont 
remplacés  par  un  écoulement  de  sang  pur  qui  a  lieu  par  le  rec¬ 
tum  sous  la  forme  d’un  flux  hémorrhoïdal ,  après  quoi  tout 
rentre  dans  l’état  normal ,  et  toute  souffrance  cesse  jusqu’à  la 


réapparition  des  mêmes  phénomènes  le  mois  suivant,  à  l’époque 
des  men'^trut’S. 

Elle  fut  traitée  sans  succès  à  diverses  reprises,  et  l’on  insinua 
que  le  mariage  pourrait  avoir  pour  sa  santé  des  rfeultats  favo¬ 
rables  ;  cet  événement  désiré  arriva  au  mois  d’avril  dernier. 
Mais  alors  un  incident  imprévu  se  présenta  ;  le  coït  fut  tenté 
plusieurs  fois  inutilement,  et  ïe  mari  Voyant  l’impossibilité  de 
l’accomplir,  se  décida  à  demander  conseil  à  M.  Beyran. 

Notre  confrère  examina  d’abord  le  mari.  Il  reconnut  que  ses 
'  organes  génita'üt  étaient  daPs  des  conditions  normales ,  et  que 
rien  ne  s’opposait  à  ce  qu’il  pût  accomplir  le  coït.  Il  voulut  alors 
examiner  la  femme  à  sou  tour,  et  voici  ce  que  cet  examen  fit 
constater: 

Cette  femme ,  d’une  taille  moyenne ,  d’une  constitution  ro¬ 
buste  et  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  a  les  seins  et  les 
parties  génitales  externes  bien  développés.  La  percussion  .et 
l’auscultation  ne  dénotent  rien  d’anormal  dans  les  viscères  con¬ 
tenus  dans  la  poitrine  et  le  ventre. 

Toutes  les  parties  génitales  externes  sont  rouges,  un  peu 
tuméfiées  et  très-doulpureuses  au  toucher.  Le  clitoris  paraît 
d’un  volume  un  peu  exagéré,  L’orifice  externe  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre  n’est  pas  visible  comme  à  l’ordinaire.  L’index  ,  introduit 
dans  l’ouverture  vulvaire  et  dirigé  vers  l’orifice  vaginal,  s’ar¬ 
rête  à  3  centimètres  environ ,  dans  un  cul-de-sac  anormal , 
formé  à  cette  distance  par  une  cloison  membraneuse  qui  ferme 
complètement  cet  orifice.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater 
l’existence  d’une  matrice  normale  dont  le  col  semble  enveloppé 
par  un  cordon  cylindrique.  L’inspection  à  l’aide  du  spéculum 
est  impossible.  En  écartant  les  deux  lèvres  ,  on  peut  entrevoir 
au  fond  du  cul-de-sac  membraneux  qui  ferme  ainsi  l’entrée 
du  vagin  ,  un  petit  canal  ou  pertuis  qui  permet  d’introduire 
l’extrémiié  d’un  stylet  à  1  centimètre  environ.  Au-dessus  de  ce 
détroit  se  trouve  un  petit  orifice  qui  laisse  pénétrer  une  sonde 
flexible  de  4  ihillimètres  à  une  profondeur  de  50  millimètres  ; 
c’est  le  canal  de  l’urèthre  qui  se  trouve  refoulé  en  arrière,  comme 
toutes  les  autres  parties  qui  constituent  les  organes  génitaux 
externes  de  la  femme.  La  membrane  hymen,  également  refoulée, 
présente  quelques  fragments  d’une  déchirure  récente. 

L’exploration  du  rectum  par  le  spéculum  ani  permet  de  dé¬ 
couvrir  à  la  paroi  antérieure  de  cet  intestin  une  ouverture 
anormale  ou  fistule  qui  admet  l’extrémité  d’une  sonde  élastique 
à  une  profondeur  de  4  où  5  centimètres  environ.  On  peut  injec¬ 
ter  à  l’aide  de  cette  sonde  une  centaine  de  grammes  d)eau  tiede, 
qui,  pénétrant  ainsi  dahS  le  vagin ,  le  fait  dilater  de  manière  à 
pousser  d’arrière  en  avant  le  cul-de-sac  membraneux  qui  ferme 
l’euttée  du  vagin. 

Ayant  ainsi  constaté  qu’il  y  avait  un  vagin  libre  derrière  la 
cloison  anormale  qui  fermait  son  entrée,  M.  Beyran  se  crut 
sullisamment  autorisé  à  essayer  de  rectifier  l’entrée  du  vagin,  et 
il  ÿ  procéda  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  comme  dans  l’opération 
de  la  taille,  une  soude  fut  introduite  dans  l’urèthre,  en  même 
temps  què  150  grammes  d’eau  tiede  furent  injectés  par  là  fis¬ 
tule  dans  le  vagin,  de  manière  à  réfouler  d’arrière  eü  avant  lâ 
cloison  membraneuse  ou  le  cul-de-sac  de  l’entrée  du  vagin  ;  cela 
fait ,  il  pratiqua  avec  un  trocart  la  ponction  du  petit  pertuis 
qui  se  trouvait  au  fond  de  cette  cloison. 

Aussitôt  tout  le  liquide  injecté  par  la  fistule  s’écoula  par  la 
canule  du  trocart.  Cette  canule  retirée,  il  introduisit  une  sonde 
qui  parcourut  facilement  toute  l’étendue  du  vagin,  ce  qui  con¬ 
firma  de  nouveau  que  ce  caual  était  libre.  Assuré  ainsi  qu’il' 
pourrait  tenter  avec  succès  d’établir  l’entrée  du  vagin,  M.  Bey¬ 
ran  a  agrandi  avec  le  bistouri  l’ouverture  faite  par  le  trocart , 
par  un  débridement  circula.re,  de  manière  à  obtenir  une  ouver¬ 
ture  suffisante.  Le  doigt  introduit  par  cette  issue  a  pu  facile¬ 
ment  explorer  toute  l’étendue  du  conduit  vaginal  jusqu’au  col 
de  la  matrice,  qui  était  dans  une  situation  normale.  L’index 
retiré  de  cette  ouverture  fut  remplacé  par  une  grosse  mèche  en¬ 
duite  de  cérat.  Ce  pansement  fut  continué  pendant  deux  se¬ 
maines.  Pendant  l’opération  et  durant  tout  le  traitement,  il  n’est 
survenu  chez  cette  malade  aucun  accident  à  noter. 

Le  seizième  jour,  les  menstrues  se  montrèrent,  et  c’est  pour  la 
première  fois  que  le  sang  sordt  au  dehors  par  l’orifice  du  vagin. 

L’apparition  des  menstrues  eut  lieu  sàhS  troubles  fonction¬ 
nels,  c’est-a-dire  que  les  phénomènes  morbides  signales  ci-des- 
sus  n’ont  pas  précédé  les,  règles  comme  cela  se  reproduisait 
chaque  mois  avant  l’opération. 

Aprè  >  cinq  jours  de  duree,  les  règles  ayant  cessé,  la  malade 
a  pris  quelques  bains,  l’orifice  vaginal  avait  conservé  le  diamè¬ 
tre  obtenu  par  le  traitement.  Pendant  une  semaine,  on  a  eu 
recours  à  l’emploi  de  l’ épongé  préparée,  afin  d’ élargir  davantage 
cet  orifice.  Enfin,  au  bout  d’un  mois,  ayant  obtenu  un  diamètre 
capable  d’admettre  facilement  un  spéculum,  le  mari  a  pu  es¬ 
sayer  le  coït  avec  succès  et  sans  douleur. 

Neuf  jours  après,  les  réglés  ont  paru  de  nouveau,  et  celte  fois 
encore  tout  se  passa  comme  dans  l’etat  normal. 

Quant  à  la  fistule  retro-vaginale ,  elle  persiste  encore,  [et 
M.  Beyran  se  propose  de  l’opérer  plus  tard. 

Comme  on  a  pu  en  juger  ,  cette  observation  offre  plus  d’un 
genre  d’intérêt  ;  mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  que  M.  Beyran  l’envisage ,  en  raisonde  la  rareté 
de  ce  genre  de  vice  de  conformation. 

Alors ,  en  effet ,  dit-il ,  que  le  praticien  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’imperl’oration  congénitale  de  l’entrée  du 
vagin ,  la  solution  du  problème  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  soumise  à  son  appiéciation  se  résumera  toute  pour  lui 
rians  la  quesüon  d  opportunité  ou  d'inopportunité  d’entre¬ 


prendre  l’ouverture  artificielle  de.  l’orifice  vaginal  5  carlii 
vient  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu’une  opération  de  cette  nature 
tentée  à  tout  hasard,  pourrait  non-seulement  être  inutile , 
'qneore  devenii^'dangereuse  pour  la  vie  de  la  fer^e.  Tels  seraient 
les  cas,  par  exemple,  d’unè femme  complètement  privée  d’utérus 
ou  ne  possédant  qu’une  matrice  rudimentaire  dans  la  cavité  ab! 
dorainate  aveè  un  c-rl  entièrement  Tibre  ^  c’est-à-dire  isolé  ég 
vagin  ;  l’opération  dont  il  s’agit  rencontrerait  la  même  contre, 
indication,  si  le  vagin  éfeît  séiil'ertièniE  repréS^té  par  un  cordon 
fibreux  étemfu  dèpùis  le  col  dfe  l’utérus  jusqu’à  là  viifvèl’'  ’ 

En  résumé ,  il  n’y  a  qbe  deux  circonstances ,  suivant  notre 
confrère ,  daus  lesquèlles  le  praricièn  soit  réelTémetif  auforfsf  j 
pratiquer  unè  opéràtiôn  pour  rendre  à  la  fèmme  là  plênîtuàe 
l’exercice  des  fonctions  génératrices ,  ce  sont  celles  datts  ie^ 
quelles  le  vagin  imperforé  ou.  seulement  un  peu  rétréci,  et  étant 
lui-même  dans  des,  cpnditiqns  à  peu  près  normales  d’une  p^j^ 
correspond  d’autre  .part  à  , upe  matrice  bien,',  conformée  et  bieg 
située,  comme  dams  le  ca?  qui  vient  d’être  rapporté.  :  ,  , 

- - — : - : 

ÉPIDÉMIE  DE  COLIQUES  SATURNINES. 

Par  M.  le  docteur  Girouard  fils  (de  Chartres). 

■Vers  le  mois  d’août  1861  quelques  personnes  habitant  les 
environs  de  Chartres  ressentirent  des  coliqàes  accompagné 
de  symptômes  plus  ou  moins  trânchéÿ,  iéèid'îvahf  avec  la  pfes 
grande  facilité,  malgré  les  médications  enéploy des. 

•  Ces  malades  n’étaient  pas  mes  elie’nti,  et  J’e  dus  attendre' juj; 
qu’au  mois  de  décembre  Suivant  pour  commence#  à  obseriet 
cette  épidémie  envahissante  et  jhSqu’alors  sans  nom  ,■  qui  s’eten. 
dit  sur  huit  commune.Si 

Cefte  même  épidémie,  dont  la  cause  était  damS  un  des  maté' 
riaüx  qui  servent  à  l’alimentation  (les  farinés),  obtenues  aa 
moyen  de  meules  renfermant  du  plomb  èOulé  en  saillie  dans  les 
grands  œils,  fit,  d’après  les  renseighementS  què  j’ai  pu  me  prb* 
curer,  près  de  vingt  victimes.  - 

Voici  quels  furent  les  premiers  cas  qui  se  présentèréhf  à  mûà 
observation  : 

Obs.  E'.  —  Le  23  décembre  1861,  je  fiis  appélé  ppùr  donner  mes 
soins  du  nommé  D...,  malade  depuis  le'mdis  d'âoClf,  â  sa  femme  età 
cinq  de  ses  énfdnts  (le  sixième,  âgé  de  trois ' m'Oià,  ê  là  manjellé,  étaii 
bien  portant).  Tous  cOs  .malades  sO.'plaigttàieinU  dé’  coliques  plusdif 
moins  douloureuses,  n’avaient  pasido  fièvreij'je'fus  étonné  de  voir 
pour  la  saison  autant' de  malades, sous  le  même  toit,,  présentant  les 
mêmes  symptômes,  ce  qui  me  fit  faire  pour  chacun  d’eux  une  inter- 
rogation  aussi. complète  qu’il  m’étgit, possible  de  la  faire,  et. voici  ce 
que  j’pioservai  : .  .  , 

Je  remarquai  que  Ibüs  se  pjaighaipnt  de  coliques,  de  lassitude,  .de 
fàîblësse,  dè  périe  d’appétiV,  étaient  sans  fièvre  ;  quelques-uns  a-vaienl 
des  envies  de  vomir  ;  chez  tous  les  garde-rbhes  étaient  pfesqjie 
Supprimées  dèpüis  plusieurs  ihurs  ;  il  éh  était  de' rdêmé  pbufles 
urines;  la  péau  était  décolorée  ;  un  Seal  de  cés  maiadés  a' présenté  S 
mon  observation  des  vomisséments  aquèux  accompagnés  d'é'  cOliqnys 
violentes*,'  .  ,  ,  .  ,  '  •  ■!' 

•  J’ai  cru  tiii  fnst'atit  que  j’étaiS  dû  présence  d'une  ffialadlê  lû- 

connue  jusqu’alors  dans  noâ  contrées,  de  coliques  sèches;  ùïàis 
me  rappelant  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Grisolle  datas  SOta  Traité 
de  pathologie  interne.^  «  que  la  plupart  deS  Coliques'  végétales  dé¬ 
crites  dans  le  siècle  dernier,  tant  en  France  qu’en  AngiëtèW, 
n’ont  été  ou  que  des  entérites  (cè  què  je  ne  pouvais  sü'ppo*er  lô 
cas  échéant),  ou  que  des  affectlOtaS  saturùinés  méconriués,  #  je 
cherchai  d’autres  signes  qui  puSsént  me  mettre  sür  la  vOié  du 
diagnostic,  ét  je  reconnus  que  chêz  fous  mes  malades' il  existait' 
une  coloration  bleuâtre  des  gencives,  bornée  à  2  ou  3  millimètres 
du  bord  libre,  et  s’étendant  ehèX  le  père  et  la  mère,  qui  avaient 
de  mauvaises  dents ,  à  une  plus  grande  surface  de  la  muqnedsb' 
des  gencives.  •  '  '  , 

Ce  dertaier  sîgûé  et  eeux  indiqués  plus  haut  étaient  en  tout 
semblables  à  ceux  que  m’âvaiént  présentés' deux  peintres  atteints 
de  colique  de  plomb  ;  atasSi  je  posai  mon  diagnostic',  èt  je  trai¬ 
tai  ibes malades  comme  étant  atteints  de  coliqnfe  de  plomb. 

Mon  premier  sbiif  fui  de  faire  mettre  de  côté  tous  les  usten¬ 
siles  de  méuàge  renferittânt  du  plomb ,  qu’ils  fussent  neufs  bà' 
nouvellement  étaniés. 

Les  jours  suivants  j’eus  l’occasloh  d’observer  plusieurs  per¬ 
sonnes  présentant  ces  mêmes  symptômes ,  ceux  ,  à  mon  avis, 
de  la  coligue  saturnine  ;  enfin  i’épidémie  prit  des  phopOftioils 
tellement  sérieuses,  quë  le  25  mai  j’avais  soigné  cinquante  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  même  affectioü. 

Comme  il  me  serait  impossible,  sans  être  faslidieui ,  dè  faW 
pour  tous  les  malades  une  description  partienlièfe,  je  vais  séulb'* 
ment  en  donner  une  générale  et  qui  portera  sur  iin  nombre  de 
65  observations ,  toulés  faites  dans  les  pays  distants  de  Chartres 
de  quelques  kilomètres  (Lüré,  Pôiffonds,  MondonviUe,' etc.). 

Obs.  II.  —  J’ai  observé  la  colique  dé  plomb  chez  des  sujets  à  p® 
près  de  tout  âge  ;  lé  plus  jeûne  Avait  sept  ans  et  le  plus  âgé  soixante-, 
quinze  ans;  je  n’ai  pas  eu  à  soigner  d’enfant  à  la  mamelle.  Chexed- 
cun  de  mes  malades  je  n’ai  eu  à  constater  d’accidents'  Ûérébrâux  sa¬ 
turnins  ;  quant  à  la  paralysie  saturnine,  je  l’ai  obsCrvéedaris  deiii  cas? 

Le  premier  cas  me  fut  offert  par  le  plus  âgé  de  mes  malades, 
mourut  après  trois  jours  de  traitement  ;  cet  homme  était  atteint  à 
colique  de  plomb  depuis  plusieurs;  mois  ;  la  première  fgis  qi^e.je 
vis,  il  avait  .les  membres  inférieurs  paralysés,  presque  insensibles,.®, 
ne  pouvait  plus  les  lever  de  dessus  son  îib;  il  présentait  aussi  la 
falysie  dès  rriuscles  extenseurs  des  membres  supérieurs,  mais  à  Pà 
degré  moindre  que  pour  les  ihférieürÛ.'  ;  . 

Ce  n’él'ait  qu’avec  là'  plus  grande'  difficulté  que  j'obteûals  de  u' 
une-réponse;  là  langue  était  difficilement  allongée  en  dehors  de 
bouche  ;  elle  était  tremblante.  Malgfé  le  traitement  que  je  lui  fis  aû"’* 
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_  (gui  ést  conseillé  en  pareil  cas),  je  ne  pus  arrêter  te  marche  pro- 
^si've'  de  la  pafalYsie ,  Ot  mon  malade  mourut  asphyxié  par  suite- 
f  te -pa-ralysie  des  nouseles  de  la  poitrine.-  ■ 

Le  second  cas  m’a  été  fourni  par  un  homme  de  cinquante-huit  ans 
’-neu  pFéé.  'Cét  hdihme  ne  pouvait  marcher  que  ditRcilement  ;  sou- 
*ént  il  toiribaît  à  terre  ,  et 'toujours  le»  jambes  fléchies',  te  tête  en 
aat  t  plusieurs' fois  it  routa  enBre  les  jam-bés  de  ses  chevaux  ,  qu’il- 
cdtïdateait  àiï  labour,  malgré- là' défense  que  je  lui  en  avais  faite,  et  ce 
^ggt  qh’S'te  Providence  qu'hl  doit  te  vie; 

■  Ce-hi^de '®Vait-  donc  une  paralysîé  des  muscles  extenseurs' des 
embres  inférieurs-;- de  plus,  ilctait- d’une  faiblesse  très-grande,  et 
teàdôisÇts  de  ses  tea'ins  fie  pouvaient  être  déflèchis  malgré  t-ohte  la 
j^nne.  volonté  dé- -mon  client. 

Q'est  à  la  suite  de  cinq  récidives  de'  colique  saturnine  que  ce  ma- 
jgijg  tel 'atteint  dë  paralysie,  et  chez' lui  la  paralysie  des  membres  in- 
f^îeurS  a  cédé  à  l’administrEftiOn  du  sirop  de  Strychnine  ,  à  un  ré--- 
mteà'  fdi’ttflan't;'  le  tout  éôh'sé^llë  peifdant  une  'Se'màîûe.  Quant  à  la 
pjfaJysièdes  extenséurs  'des  doigts',-  eire  'h'd  pas  entièrement  disparu, - 
et  aujourd’hui  même,-  1S  août,  le  irialadë  né  peut  étendrè  entière¬ 
ment  les- doigte;  'dé-  pins,  il  se  sent  beaüconp  plus  faible  que  par  le 
peggé;  il  alun  asséz  bon  appélit'  et'pas  dë  coliques'. 

Revenons  à  ceux,  de  tues  clients  qui  ne  m’ont  présente  que 
les  symptômes  de  la  colique  de  plomb  sans  complication. 

Tous  mes  malades  avaient  des  coliques  variables  dans  l’in¬ 
tensité^  de  l’inappétence,  la  faea  pâle ,  Une  constipation  opiniâ¬ 
tre  depuis  plusieurs  jours ,  de  la  courbature,  le  liséré  bicnâtre 
des  gencives  J  tous  étaient  sans  fièvre  ;  quelques-uns  localisaient 
]es  douleurs  des  membres  dans  les  articulations,  douleurs' sefn- 
blables  âl  celles  que  l’on  remâèqùë  dans  la  chlpro-ànémie. 

J’ai  observé, que  le  liséré  dps.  gencives  était  apparent  avant 
tout  autre  symptôme  bien  tranché  ,  et  qii’ quec  lui' seul  on pou- 
^gii  hre  certain  qu’il  ea;klaU.  une  intoxication  saturnine  à  des 
degrés  différents ,  siiiva,nt  Jl!iateusité  de  sa  coloration.  J’ai  re- 
jparqué  que  plus  le  liséré  était  apparent,  foncé,  plus  la  récidive 
était  proche,  et  qu’il  demandait,  le  malade  étant  en  pleine  con- 
valeseence,  un  mois  à  six  semaines  pour  disparaître,  avec  cette 
condition,  bien  entendu,  que  le  sujet  ne  soit  pas  sous  l’influence 
de  là  cause  morbifique.  ' 

Dans  le  câs  contbaife,  le  liséré  ûé  disparaissait  jamais,  la  ré¬ 
cidive  âvaît  lied  auparavant,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  li¬ 
séré  éfâît  toujours  plus  mârqué'àu  niveau  des  dents  gâtées  que. 
partout  ailleurs.  Quant  aux  coliques ,  la  pression  fuite  sur  Je 
ventre  avec  les  deux  mains  mises  à  plat  ne  diminuait  que  fai¬ 
blement  les  douleurs  quand  elles  étaient  très-violentes  ;  tandis 
que  pour  celles  de  médiocre  întensifé  ,  la  pression  ne  produisait 
aucun  sonlagement.  Bendaàt  Je  plus  fort  de  là  douleur,  j’ai  con¬ 
staté  une  seule  fois  la  rétraction  du  ventre. 

Les  malades  ne  savaient qüellp  position  prendre  dans  leur  lit; 
ils  n’en  trouvaient  aucuné  qui  diminuât  leurs  souffrances. 

Lo  point  de  départ  des  coliques  n’était  pas  le  même  chez  tous 
les  individus,  et  chez  le  même  malade  il  changeait  souvent  de 
^’lâce  :  thntét  il  était  à  l’hypo'gâ^tre,  tantôt  dans  les  flancs,  dans 
la  région  des  reins,  rarement  au  nombril,  pour  se  propager  en-, 
suite  dans  tout  le  ventre. .  .  ,  ,  ,  .i  : 

Chez  un  tiers.de  mes  malades^  j’ai  observé  des  douleurs  né- 
v'ràlgiqüés'  dans  les  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  co'inci- 
daient  tantôt  avec  des  coliques,  tantôt  elles  existaient  seules. 
Élles  avaient  pour,  caractère  d’être  continues  ,  avec  des  exaccr- 
ba,tioQS  irrégulièreç,.  Je  n’ai  pas  observé  qu’elles  fussent  plus  in¬ 
tenses  la  nuit  que  le.jour.  .Une.  fois  seulement,  j’ai  constaté  des 
erampes  dans  les  molletb.  Chez  un  certain  nombre,  l’haleîne  a 
toujours  été  sans  odeur;  la  langue  blanchâtre,  mais  peu  'Char¬ 
gée;  le  pouls  n’éfait  fit  fbéquent  ni  ralenti ,  mais  dépressible, 
comme  dans  la  chloro-anémie. 

Les  antécédents,  la  profession  de  mes, malades,  tous  hommes 
dés  champs,  ne  pouvaient  me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Cependant ,  convaincu  que  j’avais  à  combattre  une  épidémie  de 
Colifjtié  s’âturiiîne,'  et  voÿaüï  qu’elle  marchait  à  grands  pas,  je 
crûs  devoir  m’informer  auprès  de  l’autorité  si  elle  était  avertie 
de  ce  qui  se  passait.  Ayant  reçu' une  réponse  négative,  j’écrivis 
le  23  janvier  1862  à  M.  le  préfet  d’Ëurç-et-Loir  que  la  santé 
publique  était  menacée  depuis  plusieurs  mois  par  une  épidémie 
saturnine ,  dont  là  cause  était  dans  les  matériaux  qui  servent  à 
ï alimentation:,  et  je  donnais.. pour  appui  à  ma  manière  de 
voir  l’observation  qui  est  au  commencement  de  ce  travail. 

L’autorité,  avertie,  fît  prendre  connaissance  dé  mâ  lôttfe 
à  MM.  Maunoury  et  Salraon,  médecins  des  épidémies  ;  ces  mes¬ 
sieurs,  après '.avoir  reeueilil  les  observations  du  cüfé  dé  Buril- 
léau,  d’un  garéon  de  moulin ,  èjc.^,  trouvèrent  deux  paires  do 
meules  dans  les  éraillures  .desqueÛes  on  avait  coulé  du  plomb  , 
lé 23  mars  1862  , 'c’est-â-dire,  dëiil;' môls  après  le  mien,  ils 
adressèrent  un  rapport  à  M.  le  préfet.  •  ' 

Péndaht  que  MM.  les  inédécins  des  épidémies  se  livraient  à 
deux  mois  de  recherches ,  de  mon  .côté  je  cherchais  quel  était 
l'aliment  qui  renfermait  lé  plomb ,  cause  de  l’intoxication.  Je 
doûnerai.tout  à  l’heure  les  expériences  que  je  fis  à  cet  égard. 

Traitement.  —  Le  traitement  que  je  fis  subir  à  mes  malades 
®  ébclsisté  dahs  radministrtition  de  l’huile  de  .crbton  tiglium  en 
pilules  à  la  dose  d’une  demi,  djune  et  de  dèux  gouttes  par 
jour,  exeeptionneÙement  deux  et  demie,  suivant  l’âge  du  sujet, 
l'intfensité  des  cplidües,  .et  la:f^cî:ité  avec  laquelle  les  malades 
avaient  de  copieuses  garde*robBSi  J’al  toujours  observé  que  les 
premières  gârdé-robes  étàipiit  dures  et  des  plus  fétides. 

Le  médicament  futperté  jusqu’à  dèùji  gouttes  et  demie  dans 
las  vingt-quatre  heures,  sans  occasionner  de  symptômes  inflam¬ 
matoires  du  côté  du  tube  digestif. 

l’our  faciliter  les  garde-robe»,  je  faisais  prendre  tous  les  jours 
'lO-litïè  de  bouilloii  à  l’oséille,  ou  bien  j’ordonnais  un  lave¬ 


ment,  matin  et  soir ,  d’eau  de  son  additionnée  de  60  grammes 
d’huile  d’olive  et  de  15  grammes  de  sulfate  dé  soude. 

Les  plus  fortes  cotiques  n’ont  pas  demandé  plus  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  pour  disparaître  presque  complète¬ 
ment  sous  l’influence  de  cette  médication. 

Lorsque  les  coliques  étaient  entièrement  dissipées  ,  je  faisais 
prendre. de  la  limonade  sulfurique  (dont  je  considère  les  résul¬ 
tats  obtenus  comme  insignifiants  ) ,  ou  mieux  un  verre  matin  et 
soir  de  tisane  purgative  faite  avec  : 

Sulfate  de  soude.  .  .  .  *  .  ) 

_  ,  .  ,  ,  '  a  a  45  grammes. 

■  Follicules  de  séné.  ,  •  )  • 

.Nitrate  de  potassé.  .....  i  grammes, 
pour  un  litre  d’eau. 

J’ordonnai  cette  tisane  pendant  quinze  jours ,  ce  qui  permet¬ 
tait  à  mes  malades  d’avoir  le  ventre  libre  ,  et  pour  quelques- 
uns  de  voir  la  récidive  arriver  moins  vite  que  chez  leurs  voisins. 

Quand  ils  entraient  en  convalescence ,  ils  étaient  très-fai¬ 
bles  ;  mais  l’appétit  revenait  aussitôt ,  ce  qui  augmentait  d’au¬ 
tant  plus  les  chances  de  récidive.  Cependant ,  malgré  toutes  les 
récidives,  je  n’ai  pas  pèrdu  un  seul  malade  ,  si  je  mets  de  côté 
ce  vieillard  paralysé  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Aujourd’hui,  15  août,  il  y  a  plusieurs  malades  qui  resteront 
paralysés  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  se  plaignent  encore  de  lassi¬ 
tude,  de  faiblesse,  de  douleurs  assez  intenses  dans  le  genou  et 
les  articulations  du  pied,  dans  les  bras. 

EXPÉniENCÈS. 

4“  Aliments.  —  J’ai  recherché  tout  d’abord  si,  les  liquides  (eau  , 
vin,  cidre)  dont  on  se  sert  dans  nos  localités  ne  renfermaient  pas  le 
composé  de  piorab  cause  de  tous  les  malheurs.  J’étais  d’autant  plus 
disposé  à  le  chercher  dans  le  vin,  que  je  savais  que  celui  de  4864 
était,  dur,  et  que  l’on  avait  pu  l’adoucir  en  y  mettant  de  la  lilharge, 
par'  exemple  ,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  fait  si  souvent  ;  mais  je  me 
suis  trompé  dans  mon  attente. 

Cependant ,  convaincu  que  les  matériaux  qui  servent  à  l’alimen¬ 
tation  renferment  l’agent  toxique,  je  suis  tout  naturellement  conduit 
à  le  rechercher  dans  les  aliments  solides. 

Voici  ce  que  je  trouvais  le  26  mars,  et  le  moyen  dont  je  me  suis 
servi  pour  obtenir  ce  résultat  :  - 

Recherches  du  plomb  dans  les  farines.  —  4“  Faire  brûler  une  cer¬ 
taine  quantité  de  farine  (on  peut  faire  réduire  te  farine  jusqu’au  cin¬ 
quième  de  son  poids)  ; 

2“  Traiter  les  cendres  obtenues  avec  un  acide  qui  forme  un  sel 
de  plomb  soluble  ; 

3»  Filtrer,  puis  chauffer  dans  une  capsule  ; 

4"  Verser  un  peu  d’eau  distillée  sur  le  résidu  ,  et  traiter  le  liquide 
avec  les  réactifs  appropriés. 

J’ai  obtenu  ainsi  : 

Avec  l’iodure  de  potassium  et  le  chromate  de  pelasse,  un  préci¬ 
pité  jaune; 

;  Avec  l’acide  sulfurique,  un  précipité  blanc; 

■  Avec  l’hydrogène  sulfuré,  un  précipité  noir. 

J’en  ài  donc  conclu  que  la  farine  était  falsifiée  et  que  l’agent 
toxique  était  bien  le  plomb,  ainsi  que  je  l’avais  dit  à  mes  malades 
au  mois  de  décembre  1861,,  et  écrit  à  M.  le  préfet  le  23  jan¬ 
vier  1862. 

Pour  opérer  sur  le  pain  ,  on  peut ,  ainsi  que  je  l’ai  fait ,  se 
servir  du  même  procédé. 

Je  ne  puis  donnçr  la  proportion  de  plomb  renferjnée  dans  les 
farines,  mais  j’ai  observé  qu’il  fallait  en  moyenne  se  servir  de 
cet  aliment  pendant  un  mois  au  moins  et  trois  mois  au  plus 
pour  ressentir  lés  premiers  symptômes  de  la  colique  de  plomb. 

Arnié  d’ün  microscope  ou  d’une  forte  loupe,  je  n’ai  pas  trouvé 
de  plomb  dans  les  farines. 

C’est  aussi  par  la  calcination  que  j'ai  recherché  ,  mais  sans 
obtenir  de  résultat,  si  les  viandes  renfermaient  une  préparation 
de  plomb. 

2“  Ustensiles  de  ménage.  —  Faisant  mes  expériences  sur  les  ns- 
lensU'es  de  ménage  (composés  de  plomb  et  d’étain) ,  j’ai  trouvé  qu’ils 
renfermaient  une  proportion  de  plomb, qui  dépassait  25  0/0.  Je  pense 
qu’une  semblable  quantité  de  métal  toxique  doit  être  nuisible,  et  que 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’hygiène- publique  doivent  s’en  in¬ 
quiéter. 

•En  effet  :  4°  le  plomb  s’oxyde  très-facilement,  surtout  dans  les 
I  opéralions, culinaires  qui  nécessitent  te  chaleur ,  et  souvent  aussi  la 

présence, de  substances,  acides., 

2“  Les  sels  formés  dans  ces  circonslânées  (  èxemplé  ,  acétates  de 
plombj  sont  solubjçs ,  él  peuvent  produire  des  cas  d’empoisonnement 
plus  ou  moins  graves ,  d’autant  mieux  quë  les  gens  qui  se  servent  de 
Ces  ustensiles  les  laissent  fréquemment  en  cbniàct  àvéc  des  aliments 
acides  pendant  tout  l'intervalle  de  temps  qui  séparé  . le  repas  du  soir 
de  celui  du  lëndémain  matin. 

3“  Ne  savëns-nous  pas  aussi  que  le  plomb  est  attaqué  parles  acides 
leà  plus  teibles,  par  les  fruits,  par  l’air  lui-même  et  à  la  température 
ordinairè'?  , 

Je  pense  donc  qu’il  serait  utile  que  l’autorité  voulût  bien  ré¬ 
glementer  la  proportion  de  plomb  que  l’on  aurait  le  droit  de 
mettre  soit  dans  l’étamage ,  soit  dans  la  fabrication  des  objets 
destinés  à  être  souvent  en  contact  avec  les  aliments. 

Yoicl  une  ordonnance  du  préfet  de  police,  datéeda28  février 
1853,  dans  laquelle  il  est  dit  : 

«  Les  vases  d’ëtain  employés  pour  contenir  ,  déposer,  pré- 
.>►  parer  ou  mesurer  des  substances  alimentaires  ou  des  liquides, 
»  ainsi  que  les  lames  de  même  métal  qui  recouvrent  les  comp- 
»  toirs  des  marchands  de  vins  ou  de  liqueurs  ,  ne  devront  con- 
»  tenir  au  plus  que  10  0/0  de  plomb.  >• 

Dans  cette  ordonnance,  il  n’est  pas  question  des  particuliers; 
mais  s’ensuit-il  pour  cola  qu’un  fabricant  ou  qu’un  étameur 
puisse  conserver  le  droit  de  mettre  une  proportion  quelconque 
de  plomb,  selon  son  bon  plaisir  ?  Non  certainement ,  il  ne  doit 


pas  en  être  ainsi,  car  quand  il  s’agit  d’hygiène  générale,  il  faut 
souvent  y  regarder  de  bien  près. 

Pour  ce  qui  regarde  les  enfants ,  je  pense  aussi  que  la  pré¬ 
sence  du  plomb  en  grande  quantité  dans  les  biberons  peut  être 
pour  quelque  chose  dans  le  point  de  départ  ou  l’aggravation  des. 
dyssenteries ,  des  coliques  violentes ,  qui  enlèvent ,  en  si  grand 
nombre  et  en  si  peu  de  temps  ces  frêles  enatures,  et  pour  avoir 
de  semblables  craintes  il  suffit  de  voir  sous  quel  aspect  se  pré¬ 
sente  le  lait  chauffé  à  plusieurs  reprises  dans  le  même  biberon 
et  souvent  pendant  plusieurs  heures. 

3"  Animaux.  —  Quels  furent,  sur  les  animaux,  tels  que  poules , 
chiens ,  vaches ,  les  effets  produits  par  les  farines  renfermant  du 
plomb  ? 

Je  me  suie  servi  des  farines  et  du  pain  dans  lesquels  j’ai  reconnu 
chimiquement  te  présence  du  plomb. 

'  Si  l’on  donne  à  une  poule  de  la  farine  sous  forme  de  pâtée  ,  péii- 
dant  les  quatre  premiers  jours  l’animal  ne  fait  aucune  rlifBcuïté  pour 
là  prendre,  son  appétit  semble  même  augrnenté;  mais  six  ou  sept 
jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  l’animal  commence  à  re  plus  pren-' 
dre  autant  de  nourriture  ;  puis  il  maigrit,  et  peut  à  peine  se  tenir  sur 
ses  pattes,  qui  semblent  paralysées; 

Je  n’ai  pas  remarqué  qu’il  sé  roulât  par  terre  comme  s’il  avait  eu 
de  violentes  coliques. 

A  partir  du  jour  où  l’appétit  a  diminué  ,  la  constipation  a  eu  lieu , 
et  elle  a  conlinûé  jusqu’à  la  mort  de  l’animal.  C’est  après  quinze  jours 
d’expérimentation  que  l’animal  est  mort. 

Les  chiens,  au  nombre  de  deux,  que  j’ai  soumis  aux  mêmes  expé- 
riehéôs,  en  lëur  faisant  mangëf  dù  pain,  ont  présenté  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  que  je  viens  d’indiquer,  tels  que  :  faible 
augmentation  d’appétit,  perte  d’appétit,  coliques  t'rès-yiolentës  :  l’ani¬ 
mal  se  Foutait  par  terre;  rejet  desëxcrémenrs  en  petitè  quantité  et 
durs;  à  cette  époque  les  animaux  avaient  mangé  sept  livres  de  pain  ; 
puis  te  constipation  a  augmenté,  la  paralysie  des  membres  est  survenue 
ensuite,  et  ces  pauvres  bêles  avaieet  une  marche  çhancetenie ,  elles 
étaient  d’une  maigreur  extraordinaire,  amaigrissétnént  qiii  survint 
progressivement  à  partir  du  moment  où  la  constipation  eut  atteint  un 
degré  assez  avancé  ;  enfin,  j’ai  observé  le  liséré  bleuâtre  des  genci¬ 
ves  comme  chez  tous  mes  malades,  et  te  suppression  presque  com¬ 
plété  des  urines,  qui  étaient  chargées. 

Je  n’ai  pas  elpérimenté  sur  te  vache,  mais  voici  les  renseignements 
que  j’ai  recueillis  à  ce  sujet  des  propriétaires  de  l’animai  qui  furent 
eux-mêmes  atteints  de  colique  de  plomb.  - 

Ces  braves  gens  voyant  que  la  farine  qu’ils  mangeaient  les  rendait 
mous,  incapables  de  faire  un  travail  même  peu  pénible,  donnèrent  à 
leur  vache  cette  même  farine,  qu’ils  mêlèrent  avec  un  peu  de  son  ; 
cela, se  passait  le  45  août  4864  (l’animal  avait  -vêlé  le  24  juin  4864), 
et,  le  4  septembre  suivant,  la  vache  ne  donnait  plus  qu’une  pinte  de 
lait  par  jour,  au  lieu  de  dix  ou  douze,  conime  elle  en  avait  l’habitude, 

K  Ce  malheureux  animal  ne  pouvait  plus  fienter ,  n’urinait  presque 
plus,  et  son  urine  était  très-rouge;  il  était  très-amaigri,  avait  un  ven¬ 
tre  très-vdlumineux  ;  lé  peu  de  lait  qu’on  pouvait  obtenir  à  grand’- 
peine  était  jaune,  épais,  et  ne  pouvait  se  conserver.  : 

»  Notre  pauvre  animal  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  pattes,  il  n’a-< 
vait  aucune  force  ;  en  un  mot,  il  était,  sans  comparaison,  comme 

»  Depuis  le  4  5  août  jusqu’au  4  septembre,  la  vache  avait  mangé  tn 
sac  de  farine. 

»  Le  6  octobre  4  864,  après  avoir  donné  à  l’animal  quatre  ou  cinq  la¬ 
vements  par  jour  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  très-difficilement, 
car  il  fallait  plusieurs  hommes  pour  le  soulever,  il  rendit  pendant  là 
nuit  une  quantité  énorme  de  matières  dures,  infectes. 

»  Depuis  ce  jour,  la  bête  commença  petit  à  petità  se  remettre;  on  la 
conduisit  aux  champs,  l’appétit  revint,  et  .aujourd’hui  elle  est  plus 
belle  que  jamais;  mais-  depuis  qu’elle  est  tombée  malade  jusqu’au 
20  août  4862,  elle  n’a  jamais  voulu  prendre  le  mâle.  » 

Des  mastics  employés  par  les  meuniers  pour  boucher  les  irail- 
lures  de  leurs  meules.  —  Les  anciens  se  servaient  presque  tous 
du  plomb,  mais  on  a  généralement  remplacé  ce  métal  par  diffé¬ 
rents  mastics,  et,  il  y  a  cinquante  ans,  chaque  meunier  avait  son 
procédé.  Aujourd’hui,  le  plomb  seul  est  employé  très-exception¬ 
nellement,  et  encore  le  met-on  en  creux  et  non  en  saillie. 

De  nos  jours,  chaque  meunier,  on  plutôt  chaque  contrée,  a 
encore  son  procédé. 

A  Chartres,  le  plus  grand  nombre  des  meuniers  font  leur  mas¬ 
tic  avec  de  l’alun,  du  soufre,  du  suif  et  du  rouge  de  Prusse 
(colcotar),  du  verre  et  de  la  porcelaine  pilée. 

■Voici  un  mastic  qui  m’a  paru  préférable  à  tous  les  autres,  et 
qui  se  compose  de  limaille  de  fer,  fleur  de  soufre ,  ammoniaque 
liquide.  Ce  mastic  devient  très-dür  et  très-adhésif. 

Du  côté  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  on  se  sert  assez  généra¬ 
lement  d’un  mastic  composé  de  parties  égales  de  borax ,  alun , 
soufre.  Mais  comme  ce  mastic  n’est  pas  adhésif,  on  remplace 
assez  souvent  lo  soufre  par  du  miiiium.  On  fait  avec  ce  mélange 
une  pâte  molle,  que  l’on  verse  sur  la  meule  et  que  l’on  étend 
ensuite  avec  une  règle  pour  lo  bien  égaliser. 


SOCIÉTÉ  SE  OHIRirRaSB. 

Séance  du  3  septembre  4862.  — Présidence  de  M.  MoaEL-LAVALLin^ 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbaj  de  la  précédentè  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  GoffreS  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’application  d’ün 
appareil  pour  maintenir  les  fragments  d’une  fracture  multiple  du 
maxillaire  supérièdr.  Il  remet  en  môme  temps  l’observation  suivante  : 

Observation  de  fractures  oomminutives  des  maxillaires  supérieur* 
traitées  par  un  appareil  nouveau.  —  Le  nomrné  C...  ,  soldat  au 

3'  d’artillerie,  entré  dans  mon  service  le  29  mai  4862,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  deVincennës,  était  occ'üpé  à  marquer  des  chevaux  au  fer 
rouge,  quand  l’un  d’eux  lui  lança  un  coup  de  pied.én  plein  visage. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  je  constatai  les  lésions  suivantes  : 

Le  maxillaire  supérieur  droit  est  atteint  de  plusieurs  fractures  ; 
l’une  d’ellesy  commençant  au  niveau  de  la  dent  canine,  s’étend  verti- 


428. 


ealement  en  haut  jusqu’à  l’apophyse  montante.  Celte  fracture  se  con¬ 
tinue  en  arrière  jusqu’à  l’os  palatin  ,  en  intéressant  dans  toute  son 
étendue  Tapophyse  palatine  ,  qui  est  brisée  en  plusieurs  fragments. 
Une  autre  fracture  longitudinale,  commençant  vers  le  niveau  de  la 
dent  canine  et  finissant  vers  la  deuxième  grosse  molaire,  sépare  le 
bord  alvéolaire  du  reste  de  l’os ,  et  constitue  un  fragment  qui  n’est 
maintenu  que  pàr  des  lambeaux  de  la  muqueuse  gingivale.  En  avant, 
toute  la  portion  des  deux  os  maxillaires  dans  laquelle  viennent  s’im¬ 
planter  les  quatre  dents  incisives  est  broyée  en  de  nombreux  frag¬ 
ments,  qui,  retenus  à  peine  par  les  parties  molles  dilacérées  ,  flottent 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  menacent  d’être  entraînés  par  les 
efforts  de, .déglutition. 

L’os  maxillaire  supérieur  gauche  est ,  comme  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit,  fracturé,  suivant  son  bord  alvéolaire,  jusqu’à  la  première 
grosse  molaire.  Toutes  ces  portions  osseuses  sont, ,  avec  la  muqueuse 
déchirée,  pendantes  dans  la  bouche  et  excessivement  mobiles  dans 
tous. les, sens  ;  la  lèvre  inférieure  est  largement  fendue  ,  et  les  fosses 
nasales  communiquent  librement  avec  la  bouche.  La  face  est  énor¬ 
mément  tujnéfiée  ;  il  n’existe  cependant  aucun  symptôme  de  commo¬ 
tion  cérébrale. 

Pour  remédier  , à  de  si  graves  et  de  si  nombreux  désordres  ,  j’em¬ 
ployai,  après  avoir  réséqué  et  coupé  avec  des  ciseaux  tous  les  frag¬ 
ments  antérieurs  qui  étaient  d’un  trop  petit  volume  pour  pouvoir  en 
espérer  la  réunion  et  dont  d’ailleurs  toutes  les  dents  étaient  déta¬ 
chées,  j’employai,  dis-je,  l’appareil  décrit  plus  bas....  {Ici  M.  Goffres 
donne  la  description  et  les  destins  de  cet  appareil ,  que  nous  avons, 
déjà  reproduits  dans  notre  numéro  du  4  septembre.) 

L’appareil  enlevé  après  deux  mois  d’un  traitement  qui  n’a  offert  rien 
de  particulier  à  noter,  si  ce  n’est  la  possibilité  qu’a  eue  le  malade  de  triturer 
des  aliments  assez  solides  vingt  jours  après  son  application  et  la  né¬ 
cessité. de  remonter  les  liges  à  mesure  que  le  gonflement  diminuait,  a 
permis  de  constater  une  consolidation  parfaite  de  toutes  les  parties 
fracturées. 

.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  de  ces  graves  lésions  qu’une  légère 
difficulté  de  la  parole  et  une  gêne  dans  la  mastication  produites  par 
la  perte  des  dents  incisives  et  par  le  défaut  de  contact  d’une  portion 
de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  avec  l’arcade  dentaire  inférieure. 

M.  Prélerre,  chirurgien-dentiste,  doit  fabriquer,  pour  ce  malade  un 
appareil  de  prothèse  qui  remédiera  facilement  à  ces  infirmités  ,  qu’on 
peut  certainement  appeler  peu  graves  quand  on  les  met  en  présence 
des  sérieuses  et  profondes  lésions  que  nous  avons  eu  à  traiter. 

DISCUSSION. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  J’ai  essayé  d’employer  ,  il  y  a  quelque 
temps  ,  un  appareil  semblable  à  celui  présenté  par  M.  Goffres.  J’ai 
même  remis  à  M.  Debout  un  travail  à  ce  sujet,  qui  doit  paraître  pro- 
cbainement  dans  son  journal.  Je  dois  ajouter  que  dans  le  cas  auquel 
je  fais  allusion ,  la  gulta-percha  m’a  rendu  de  grands  services,  et  a 
rendu  inutile  tout  appareil  mécanique,  que  l’extrême  mobilité  des 
fragments  avait  fait  échouer. 

COMMUNICATION. 

Palatoplastie.  Réunion  très-promple  avec  le  procédé  de  Iiangen- 

teck. _ M.  RICHET.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  dans  une 

de  nos  dernières  séances  j’ai  parlé  d’un  malade  auquel  j’avais  fait 
avec  succès  la  palatoplastie.  Fidèle  à  ma  promesse ,  j’ai  l’honneur  de 
le  présenter  à  l’examen  de  la  Société  pour  qu’elle  juge  du  résultat. 

,  Ce  jeune  homme,  âgé  d’environ  vingt-deux  ans,  offrait  une  perfo¬ 
ration  de  la  voûte  palatine,  qui  s’était  produite  avec  une  rapidi  é  vrai¬ 
ment  surprenante.  En  effet ,  dans  l’espace  de  soixante-douze  heures, 
il  s’était  fait  un  abcès,  l’os  s’était  détaché,  et  l’issue  du  fragment  avait 
laissé  un  espace  vide  dans  lequel  on  pouvait  introduire  le  doigt  indi¬ 
cateur.  Celte  perforation  amenait  avec  elle  les  inconvénients  connus, 
tels  que  passage  des  aliments  et  des  boissons  dans  les  fosses  nasales 
et  impossibilité  de  parler.  Pour  articuler  les  sons,  le  malade  avait 
l’habitude  de  porter  avec  lui  du  papier  mâché  qui  lui  servait  à  bou¬ 
cher  cette  perforation,  et  alors  seulement ,  au  moyen  de  cet  artifice, 
il  pouvait  parler.  Je  l’ai  soumis  au  procédé  de  Langenbeck;  j’ai  taillé 
pour  cela  deux  lambeaux  latéraux  en  forme  de,  double  pont.  J’ai  eu 
soin  de  faire  porter  mes  incisions  externes  très-près  des  arcades  den¬ 
taires,  puis,  avec  une  spatule,  j’ai  raclé  l’os.  Pendant  cette  manoeu¬ 
vre,  j’ai  rencontré  les  nombreuses  aspérités  naturelles  à  la  voûte 
palatine ,  je  les  ai  détachées  par  le  raclage ,  les  laissant  ainsi  dans  la 
face  profonde  de  mes  lambeaux.  Après  le  décollement,  mes  deux 
lambeaux  se  rapprochaient  spontanément  tellement  bien,  qu’ils  se 
touchaient  par  leur  bord  interne.  J’ai  cependant  passé  trois  fils  pour 
les  maintenir  en  contact. 

Le  lendemain ,  la  réunion  était  parfaite ,  non-seulement  par  ce 


bord  ,  mais  encore  au  niveau  des  arcades  dentaires  ;  il  semblait  que 
les  lambeaux  s’étaient  étalés  pour  recouvrir  une  plus  large  surface. 
En  vingt-quatre  heures  donc,  il  y  avait  un  succès  tellement  complet, 
qu’on  ne  pouvait  plus  s’apercevoir  de  la  perforation  ni  des  incisions 
et  des  surfaces  dénudées.  Aujourd’hui  l’opération  date  de  trois  mois; 
elle  s’est  très -bien  maintenue;  le  malade  parle  très-bien,  avec  la  même  ’ 
voix  qu’avant  son  accident;  il  mange,  fume  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Il  n’y  a  pas  encore  d’os  produit  dans  le  périoste  transplanté.' 
J’aurai  soin  de  suivre  ce  malade  pour  m’assurer  de  la  production  ou 
de  la  non-production  d’os  dans  cette  membrane.  ■ 

DISCUSSION.' 

M.  DEMARQUAT.  ,J’ai  VU  à  Lbndreâ  un  cas  tout  semblable  à  celui 
présenté  par  M.  Richet.  Le  malade  portail  un  vice  de  conformation 
congénital;  la  perforation  était  assez  grande.  Il  a  été  opéré  avec  un 
égal  succès  par  M.  Paget. 

COMMUNICATION. 

M.  MARJOLiN.  La  Société  doit  se  souvenir  que  j’ai  présenté ,  il  y 
a  quelque  temps ,  une  jeune  fille  qui ,  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  fut  atteinte  d’une  gangrène  de  la  joue  gauche  et  eut  consé¬ 
cutivement  une  rétraction  considérable  des  mâchoires ,  qui  la  mettait 
dans  l’impossibilité  de.  manger  et  de  parler.  Il  y  avait ,  en  effet ,  im- 
niobilité  complète  absolué  dû  'côté  gauche ,  tandis  qu’à  droite  il  y 
avait  encore  quelques  mouvements.  Lors  de  ma  présentation,  je  de¬ 
mandai  l’avis  de  la  Société  sur  l’opportunité  d’une  opération ,  et  les 
avis  furent  partagés  :  les  uiis  voulaient  que  l’on  s’abstînt,  les  au-' 
très  que  l’on  opérât.  M.  Verneuil,  partisan  de  l’opération,  me  conseilla 
d’employer  le  procédé  d’Esmarck.  Avant  de  me  décider  à  ce  dernier 
parti,  je  tentai  de  dilater,  et  j^employai  une  certaine  force  pour  opé¬ 
rer  l’écartement  des  mâchoires ,  sachant  bien  que  je  m’exposais  à 
fracturer  le  maxillaire  inférieur;  mais  je  ne  redoutais  pas  beaucoup 
cette  complication,  puisqu’elle  avait  servi  de  point  de  départ  à  l’insti¬ 
tution  de  la  méthode  que  je  me  proposais  d’employer  plus  tard.  Ce¬ 
pendant  ce  moyen  fut  inefficace  ;  je  ne  pus  rien  obtenir,  et  comme  la 
jeune  fille  maigrissait  de  plus  en  plus,  je  me  décidai  à  l’opérer.  En 
parcourant  lotis  les  procédés  employés  jusqu’ici  dans  ces  sortes  de 
rétraction,  il  n’est  pas  possible  de  dire  à  l’avance  quel  est  celui  qu’il 
conviendra  d’employer  dans  cette  circonstance.  M.  Verneuil  me  con¬ 
seilla  de  faire  une  incision  parallèle  à  la  mâchoire  inférieure  et  de 
disséquer  ensuite  le  tissu  inodulaire  et  de  sectionner  l’os  après.  Mais, 
cette  dissection  ,  qui  a  pour  but  de  découvrir  l’os ,  est  très-difficile , 
parce  que  le  tissu  cicatriciel  se  déchire  très-promptement.  Aussi ,  si 
j’avais  à  refaire  l’opération,  je  ne  suivrais  plus  ce  procédé;  je  ferais 
une  section  portant  sur  la  fistule,  je  disséquerais  l’os  et  je  le  coupe¬ 
rais  en  dehors  du  tissu  cicatriciel  qui  ne  serait  pas  déchiré.  Je  me 
suis  servi  d’une  tenaille  incisive  pour  faire  à  l’os  une  perte  de  sub¬ 
stance  d’un  centimètre  environ.  Je  n’ai  pu  entamer  l’os  que  dans  le 
tiers  de  sa  hauteur  et  j’ai  été  obligé  de  terminer  cette  section  avec 
une  scie  à  chaîne.  Le  résultat  immédiat  fut  de  permettre  l’ouverture 
de  la  bouche,  et  dès  lors  la  malade  parla,  mangea  et  fut  très-satis¬ 
faite.  Plus  tard,  nous  avons  extrait  quelques  dents  vicieusement  im¬ 
plantées. 

Aujourd’hui  il  existe  encore  un  trajet  fîstuleux,  et  des  liens  se  sont 
établis  entre  les  deux  fragments.  L’ouverture  de  la  bouche  permet  un 
écartement  de  plus  de  deux  centimètres  ;  la  jeune  fille  se  trouve  dans 
de  bonnes  conditions,  elle  a  pris  de  l’embonpoint.  Mais  il  existe  un 
inconvénient,  en  ce  que  la  salive  s’écoule  au  dehors  de  la  bouche.  Je 
vais  maintenant  la  renvoyer  chez  elle  et  attendre,  pourvoir  si  la  fis¬ 
tule  se  fermera  spontanément  ou  bien  si  nous  serons  obligés  d’avoir 
recours  à  l’auloplastie. 

DISCUSSION. 

M.  VERNEUIL.  Je  prends  la  parole  pour  défendre  le  procédé  que 
j’ai  consèillé  à  M.  Marjolin.  Je  le  fais  d’autant  plus  hardiment  que 
déjà  ce  même  procédé  a  été  employé  avec  succès.  Il  y  a  quelque  temps, 
MM.  Huguier,  Boihet,  Naudin  et  moi,  avons  été  consultés  pour  une 
j.eune  fille  qui  avait  un  resserrement  très-marqué  des  mâchoires. 
Les  désordres  étaient  considérables ,  les  douleurs  atroces  par  suite 
d’une  carie  des  dents  de  la  première  dentition.  Cette  enfant  fut  pré¬ 
sentée  à  la  Société.  Je  fis  part  à  mes  collègues  des  résultats  fournis 
par  la  section  de  la  mâchoire,  et  M.  Huguier  accepta  celte  méthode. 
Aujourd’hui  cette  enfant  s’alimente  bien,  elle  n’éprouve  plus  de  souf- 
france.s.  Voici  en  quoi  consista  l’opération  : 

On  fit  une  simple  incision  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  ; 
deux  sondes  cannelées  furent  introduites  en  avant  et  en  arrière  de 
Tos,  et  puis,  au  moyen  d’une  pince  de  Liston,  on  coupa  le  corps  du 
maxillaire  inférieur.  J’ajoute  que  les  téguments  étaient  moins  altérés 
que  chez  la  malade  de  M.  Marjolin.  Nous  eûmes  soin  de  faire  porter 


la  section  en  dehors  des  tissus  cicatriciels,  et  nous  évitâmes  ainsi  leg- 
décollements  et  la  dissection  laborieuse  d’un  tissu  inodulaire  qu’^^ 
n’a  pas  avantage  à  conserver,  puisqu’il  ne  pourra  permettre  l’ou, 
verture  de  la  bouche. 

M.  Marjolin  a  employé  une  sorte  de  procédé  mixte;  il  a  touché  au 
tissu  cicatriciel,  il  ne  fallait  pas  le  faire.  Et  puis,  il  faut  le  dire,  jp 
n’avait  pas  une  pince  de  Liston  ;  celle  qu’il  a  employée  n’était  pag 
suffisamment  forte,  ce  qui  a  rendu  l’opération  plus  longue  ;  en  outre 
en  passant  la  scie  à  chaîne,  on  a  frotté,  déchiré  le  tissu  inodulaire’ 
Cette  déchirure  a  produit  avec  les  sutures  la  mortification  de  cê 
tissu,  et  cela  a  été  en  partie  la  cause  de  l’insuccès. 

U’incision  n’a  pas  été  appliquée  là  où  il  était  convenable  de  le  faire 
de  sorte  que  cet  échec  ne  peut  être  invoqué  contre  le  procédé  que  je 
préconise  et  que  je  cherche  à  réhabiliter. 

M.  MARJOLIN.  Les  procédés  doivent  changer  suivant  les  cas.  M.  Ver. 
neuil  vient  de  dire  lui-même  que  mon  cas  ne  ressemblait  pas  à  celui  de 
M.  Boinet.  Si  nous  avions  fait  porter  la  seçtion  de  l’os  vers  la  syni. 
physe,  nous  aurions  perdu  tous  les  avantages  du  procédé.  Je  crois 
qu’en  employant  la  pince  de  Liston  ,  nous  aurions  pu  faire  éclater  le 
tissu  inodulaire.  Les  procédés  d’amphithéâtre  ne  sont  pas  toujours 
applicables  sur  le  vivant,  parce  que  la  nature  des  tissus  est  souvent 
profondément  modifiée  par  la  maladie. 

Je  me  souviens  que  dans  un  concours  pour  le  Bureau  central,  on 
nous  donna  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  ne  fis  qu’mij 
incision  sur  le  bord  inférieur  de  l’os  ;  je  ne  fendis  pas  la  lèvre  sur 
la  ligne  médiane  :  le  résultat  fut  très-satisfaisant.  Mais  Lisfranc,  m 
de  nos  juges,  tout  en  avouant  que  le  résultat  était  bon  ,  rejeta  cette 
manière  de  faire,  prétendant  qu’elle  serait  inexécutable  sur  le 
vivant. 

M.  VERNEUIL.  J’aurais  désiré  que  l’incision  ne  portât  pas  au  ni¬ 
veau  du  tissu  cicatriciel. 

M.  DE.UAMQUAY.  Relativement  à  la  résection  de  la  mâclioire  in- 
férieure  ,  je  crois  que  c’est  M.  Velpeau  qui  a  donné  le  conseil  de  ne 
pas  intéresse^  toute  la  lèvre  Inférieure.  Pour  cela-,  il  a  fait  une  inci-' 
sion  légèrement  courbe  sur  le  bord  inférieur  de  Tos  ;  il  le  dénude 
et  le  coupe  avec  la  scie  à-chaîne.  J’ai  employé  tout  récemment  ce 
procédé  avec  le  plus  grand  avantage.  On  peut  ainsi  couper  toute  la 
partie  horizontale  et  même  enlever  toute  la  moitié  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Je  ne  suis  donc  pias  de  l’avis  de  Lisfranc  et  de  M.  Marjolin, 
et  loin  de  critiquer  ce  procédé,  je  lui  donne  hardiment  la  préférence 
sur  celui  qui  consiste  à  couper  la  lèvre  inférieure  dans  toute  sa  hau¬ 
teur.  Ce  procédé,  que  je  défends ,  sera  surtout  applicable  aux  cas 
dans  lesquels  la  résection  ne  sera  pas  très-étendue,  comme  pour  une 
tumeur  de  moyenne  grosseur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  septembre ,  M.  le  docteur  Fortin ,  vice-président 
du  conseil  d’hygiène  de  TEuro ,  à  Evreux,  a  été  nommé  président  de 
la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  ce 
département. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpilaus 
et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  17  décembre  pro¬ 
chain.  Adresser  les  pièces  nécessaires  au  secrétariat  de  Tadministra* 
tion  des  hospices  de  Bordeaux ,  avant  le  2  décembre. 

—  La  distribution  des  prix  aux  enfants  idiots  et  épileptiques  de 
Tasile  de  Bicêtre  a  eu  lieu  samedi  dernier. 

M.  Husson,  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  publique,' 
présidait  la  cérémonie ,  ayant  à  ses  côtés  MM.  Voisin  et  Delasiauve, 
médecins  des  aliénés,  Braux,  directeur.  Vallée,  ancien  instituteur  de 
l’école,  plusieurs  ecclésiastiques  et  le  personnel  administratif. 

Dans  un  discours  d’un  grand  intérêt ,  M.  le  docteur  Voisin  a  fait 
ressortir  les  services  rendus  depuis  vingt  ans  par  la  médecine  ,  aidée 
de  la  pédagogie,  à  tant  de  malheureux  voués  jusqu’alors  au  plus  triste 
abandon. 

La  joie  rayonnait  sur  le  visage  des  jeunes  lauréats,  et  pour  la  plu¬ 
part,  ils  ne  se  distinguaient  pas  des  enfants  de  nos  écoles  primaires. 

—  M.  Tailhades ,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  docteur  depuis  quatre  mois  seulement, 
vient  de  succomber  à  Siran  ,  son  pays  natal,  à  la  suite  d’une  courte 
maladie.  11  n’était  âgé  que  de  vingt-six  ans. 


Pari».  —  Typographie  de  Henri  Pion ,  rue  Garancière ,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilutes  de  BLANCARD.  LModurc  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  ii  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  ies  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Sawt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860  et  reproduit  par  . les  soins  du  Gouvernement  français 
dans’le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  ■  .  La  fabrication  des  Pilules  de  Blaucard  demande 
>  une  grande  liabileté  è  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  .  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confei  tion  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
■'îmiiaiion  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  rie  leur 
•confiance,  que  ies  véritables  Pilules  de  Blancard 
"ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  appo.«ée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons,  „  , 

.  Malheiireusenient,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri- 
.  que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna- 
■lionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
l/e  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  WM,  les 


Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 

gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  è  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  A  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  AO,  A  Paris. 


tj^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Ci  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  méiiecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  de.s  vai.sseaiix,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotiae  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  cliroiiiq’ucs. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
A  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  et  1  fr.  t.hez  PATARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  A  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commeTce. 


S  t-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

a  heures  de  Paris.  —  Demi -heure  de  Blois. 
HYD.ROTHEBAPIE.EAUX  MINERA  LES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’Etal.  MAISON  DE  CüNVALESUENCF. — 
Appartements  confortables. —Chalets  pour  familles. — Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  A 10  par  jour. 


Pastille.s  de  chlorate  de  potas.se 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  A 
Paris.— Préconisées  dans  ies  stomatites  ulcéreuses  dlphtlié- 
riliqnes,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
ies  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  A 
THrttel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocteurs  PORTaLÈ-S,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  A  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  Oux  muqueux,  tels  que  les  ieu- 
eorrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  A  la  pnarmacie  SA'VOYE,  A,  boulevard 
Poissonuière,  A  Paris. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  A 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  A  Paris, 


vis  à  MM.  les  Médecin.s.  — Par 

suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique, 
la  pharmacie  LtBEAULT,  rue  Saint-Martin,  296,  est 
férée  rue  Palestre,  29,  et  rue  Réaumur,  A3. 


A 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

Seules  brevetée»,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  d’u® 
porte-cigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  cabriolet  ou  sur  la  selle  d’un  iheval,  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  iustruinen» 
de  cb'ruigie  indispensables  dans  un  cas  pressant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Cr»ix-de  la-Bietonnerie,  SS,  » 
Paris,  chez  LE  PEUDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


lectricité  médicale.  —  Morin, 

lû,  rue  Pavée  Saint-André,  fournîMeur  deïa 
de  médecine  et  des  hAndaux  de  Paris.  —  Appareils  pw 
ftctionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Sirop  d’écorces  d’oranges  ameres 

de  J.  P.  LARüZE,  chimiste  pharm.  dh’Ecole  spéciale  de 
P;, ris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  aoierer 
sont  inronte.'tables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  u 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  séirétion  du  su 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomjna 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  R"’'®' 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  A  1  . 

de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa  réelle  supoj' 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  uict 
l’oxyde  de  bismuib.  Elles  établissent,  en  outre,  que. 
supérieur  A  tous  les  calmants  preconi-és  du  système  ne 
veux  par  son  action  directe  sur  le»  foiirtions 
dont  il  rélabiit  l’intégrité,  et  augmente  l’énergie,  n, 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  uejv: 
la  tendance  A  Técliauffemeut.  — Dépôt  dans  chaque  ' 

A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Pelits-Champ». 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mau  MjtmceUe  française. 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DB  l’hôpital  DK  LA  CHARITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnement 

M  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  snr 
L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


jlO  COUPS  MÉOICAI,. 

^ur  encouragements  aux  auteurs  de 
!  le  prix  d’abonnement  des  1 


_  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  I.OOO  fr.  pour 
idecins  ou  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ ABONIVEMEXT 

poüR  Paris  et  les  Départeuents. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


FOUR  L'iTRANOES. 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


«OMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  na  Lyon  (M.  Tessier).  Leçon  sur  la  myélite.  -  Troubles 
de  l’intelligence  et  de  la  coordination  des  mouvements  ;  double  lésion 
du  cerveau  et  du  cervelet.  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aiqu  par  les  alcalins  à  haute  dose.  —  Renversement  complet  de  1  u- 
térus  après  l’accouchement  ;  réduction  tardive  :  guérison.  —  Acadb- 
Jiig  des  sciences,  séance  du  8  septembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Histoire  de  la  gale. 


Paris,  le  15  septembre  1862. 
Sêaneé  Ae  l'Acaaéwnie  Ae»  Science», 

Le  problème  formulé  par  Pinel  :  une  maladie  étant  donnée, 
trouver  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  est  déjà  par  lui- 
fflême  assez  digne  d’intérêt  ;  mais  combien  n’esl-il  pas  plus 
digne  encore  des  méditations  du  médecin,  quand  on  l’envi¬ 
sage  au  point  de  vue  de  son  utilité  pratique  et  des  applica¬ 
tions  qu’on  en  peut  déduire  pour  la  thérapeutique  ou  la 
prophylaxie!  C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que  se. 
recommandent  la  discussion  actuellement  pendante  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  la  nature  du  goitre  exopbthalmique, 
et  celle  qui  a  lieu  depuis  longtemps  entre  les  médecins  de  la 
marine,  sur  la  colique  sèche. 

Débattue  entre  des  hommes  d’un  égal  mérite  et  d  une 
égale  autorité,  sur  des  faits  qui  échappaient  pour  la  plupart 
à  notre  appréciation  et  à  nos  moyens  de  contrôle,  la  question 
de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  la  colique  sèche  et  de 
la  colique  saturnine  a  dû  naturellement  laisser  les  esprits  dans 
l’hésitation.  Après  avoir  longtemps  partagé  ces  doutes  et  ces 
incertitudes,  voici  ce  que  nous  écrivions  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  l’occasion  d’une  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Il  II  répugne  à  notre  esprit  d’admettre  que  deux  maladies 
étiologiquement  différentes  peuvent  présenter  identiquement 
les  mêmes  symptômes  et  la  même  série  de  phénomènes  mor¬ 
bides.  En  rapprochant  les  faits  (les  faits  imputés  à  une  in¬ 
fluence  endémique  spéciale  et  les  cas  de  colique  de  plomb  que 
s  avons  journellement  sous  les  yeux),  il  est  difficile  de 
pas  se  laisser  entraîner  à  croire  que  la  colique  sèche  des 
pays  chauds  n’est  en  réalité  autre  chose  que  la  colique  de 
plomb,  peut-être  avec  des  modifications  dues  au  concours  de 
la  température  et  à  diverses  conditions  inhérentes  à  la  vie  de 
bord,  qui  ne  feraient  que  rendre  plus  actifs  les  effets  de  1  in¬ 
toxication  saturnine...  Une  observation  attentive,  ajoutions- 
nous,  faite  sur  les  lieux  avec  les  données  que  nous  venons 
de  rappeler  (la  recherche  du  plomb  provenant  des  appareils 
distillatoires  et  autres  ustensiles  de  bord),  parviendra  sans 
doute  à  résoudre  complètement  la  question.  »  (N°  du  15  dé¬ 
cembre  1855.) 


■  Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  M.  le  docteur  Le¬ 
fèvre,  dans  une  série  de  publications  et  de  communications 
académiques  qui  sont  le  résultat  de  recherches  multipliées 
sur  ce  point  de  palhogénie  et  d’hyÿène  maritime  ,  est  par¬ 
venu  à  établir,  de  manière  à  lèverions  les  doutes  et  à  faire 
considérer  désormais  la  question  comme  résolue,  que  la  co¬ 
lique  sèche  n’est  en  réalité  autre  chose  que  la  colique  de 
ploinb.  Nous  nous  sommes  proposé  plusieurs,  fois,  à  l’occa¬ 
sion  des  publications  de  M.  Lefèvre,  d  examiner  et  de  discu¬ 
ter  les  principaux  éléments  de  la  question. 

Mais  les  preuves  nombreuses  et  décisives  accumulées 
dans  les  dernières  communications  que  notre  savant  confrère 
a  faites  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  notamment  dans  la  note  dont  on  trouvera  le  texte  dans 
le  compte  rendu  de  ce  jour ,  rendent  cet  examen  superflu. 
Quant  à  ceux  de  nos  lecteurs  que  ces  communications  n’au¬ 
raient  pas  suffisamment  convaincus ,  nous  ne  pouvons  que 
leur  recommander  la  lecture  des  deux  principaux  ouvrages 
que  M.  Lefèvre  a  publiés  sur  ce  sujet  (1).  —  D*  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  L YON.  —  M.  Tessieb. 

Leçon  sur  la  myélite. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  de  la  clinique  in¬ 
terne  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses.  Une  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun ,  deux  hémiplégies  suite  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  l’une  d’elles  est  entée  sur  un  ramollissement 
du  cerveau  ;  enfin  une  paralysie  complète  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  incomplète  des  membres  inférieurs,  sans  paralysie  à 
la  face. 

La  personne  paralysée  des  quatre  membres  est  un  jeune 
homme  ayant  une  figure  excellente  ;  il  ne  peut  se  lever  ni  mar¬ 
cher.  Il  est  frais ,  gras,  n’a  point  de  troubles  du  côté  des  facul¬ 
tés  intellectuelles.  Ce  malade  est  couché  au  lit  n“  4  de  la  salle 
Saint-Bruno. 

Ce  n’est  pas  une  maladie  pareille  à  celle  de  l’homme  qui  est 
atteint  d’une  hémiplégie  consécutive  à  une  hémorrhagie  céré- 
bralè,  à  laquelle  nous  avons  affaire. 

Notre  malade  a  été  militaire  ;  il  a  servi  en  Afrique  ;  il  a  cou¬ 
ché  sur  la  terre  humide,  et  il  se  ressent  depuis  quelque  temps  de 
douleurs  persistantes  au  rachis. 

(1)  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les  na¬ 
vires  de  guerre  français,  parliculièrement  dans  les  régions  équatoriales, 
et  sur  les  moyens  d! en  prévenir  le  développement ,  par  M.  A.  Lefèvre  , 

directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Un  volume 
in-8'’.  Paris,  1859,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  l'emploi  des  cuisines  et  appareils  distillatoires  dans  la  manne; 
nécessité  d' établir  une  surveillance  hygiénique  sur  la  construction  et 
sur  le  fonctionnement  de  ces  appareils ,  etc. ,  par  le  même.  Brochure 
in-8».  1862.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


En  avril  1860,  il  fut  pris  d’une  douleur  dans  le  bras  droit  ; 

puis  en  septembre  d’un  engourdissement  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite.  Quelque  temps  après ,  la  main  tout 
entière  s’est  affaiblie ,  puis  le  bras  du  même  icôté.  Trois 
semaines  après ,  la  jambe  droite  devint  plus  faible  ;  la  jambe 
gauche  fut  le  siège  de  fourmillements,  de  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  phénomènes  vont  s’aggravant  ; 
les  deux  jambes  s’affaiblissent  ;  il  survient  des  érections ,  une 
douleur  de  ceinture,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  des  troubles 
dans  la  calorification.  Un  affaiblissement  extrême  ne  tarde  pas 
à  se  montrer,  ainsi  qu’une  contracture  des  muscles  progressive¬ 
ment  dans  les  quatre  membres.  La  sensibilité  s’altère  ensuite , 
et  le  malade  conserve  son  intelligence  intacte. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  il  n’avait  point  d’incontinence 
d’urine  ni  des  matières  fécales.  Ce  n’est  que  depuis  cette  époque 
que  cette  paralysie  des  sphincters  de  la  vessie  et  de  l’anus  s’est 
produite.  A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  marchait  avec 
peine.  Ou  vit  peu  de  temps  après  quelques  muscles  s’atrophier, 
entre  autres  ceux  des  éminences  thénar  et  hypothénar  de  la 
main  droite;  puis  on  vit  d’autres  muscles  se  contracturer,  entre 
autres  le  muscle  couturier  de  la  cuisse  droite ,  qui  prit  de  la 
roideur.  Il  survient  des  crispations  musculaires ,  les  membres 
se  contractent,  de  la  douleur  se  montre  autour  du  tronc ,  ainsi 
qu’un  commencement  de  faiblesse  et  d’amaigrissement. 

A  droite,  la  sensibilité  tactile  est  conservée. 

Le  2  mai,  à  la  visite,  chaque  fois  que  M.  Tessier  tire  les  poils 
des  jambes  à  droite  et  à  gauche,  il  détermine  des  mouvements 
convulsifs  dans  les  muscles. 

A  quelle  maladie  avons-nous  affaire? 

Dans  les  hémorrhagies  cérébrales  d’un  lobe  du  cerveau ,  il  y 
a  paralysie  du  côté  opposé.  Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  dimi¬ 
nution  du  mouvement  d’un  seul  côté  en  commençant;  ce  nest 
que  plus  tard  que  la  paralysie  est  survenue  du  côté  opposé. 

Avons-nous  eu  affaire  à  une  maladie  du  cerveau ,  à  une  ma¬ 
ladie  de  la  moelle  épinière,  ou  à  une  paralysie  musculaire  pro¬ 
gressive? 

Dans  les  hémorrhagies  du  cerveau ,  la  paralysie  arrive  tout 
d’un  côté,  d’ordinaire  du  côté  opposé  à  l’hémorrhagie.  Lorsque 
la  paralysie  survient  dans  les  quatre  membres  à  la  fois ,  c’est 
qu’il  s’agit  d’une  hémorrhagie  grave,  de  la  base  du  cerveau, 
par  exemple.  Dans  ce  cas,  la  mort  arrive  promptement,  en  raison 
de  la  compression  du  cerveau  par  l’épanchement  sanguin. 

La  moelle  est  un  cordon  médullaire  pas  très-gros  ;  habituel¬ 
lement,  lorsqu’elle  est  malade,  les  symptômes  de  la  maladie 
existent  des  deux  côtés  du  corps.  Comme  le  cordon  rachidien 
est  très-petit,  dans  un  cas  de  congestion  de  ce  cordon,  les  lé¬ 
sions  qu’il  subit  produisent  des  troubles  des  deux  côtés  du 
corps. 

Notre  malade  a  présenté  de  bonne  heure  un  certain  amaigris¬ 
sement  ;  on  a  vu  les  éminences  thénar  et  hypothénar  de  la  main 
droite  s’amaigrir.  Ne  serait-ce  pas  à  une  paralysie  des  muscles, 
à  une  atrophie  musculaire  progressive  que  nous  aurions  affaire? 


FEUllzIiB'l'Olî* 


histoire:  BS  la  gale  (1). 


La  lettre  de  Bonomo,  traduite  en  latin  par  Lanzoni,  et  iflÉerée  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature ,  généralement  connue  du 
®onde  savant ,  ne  propagea  guère  la  doctrine  acarienne' de  la  gale. 
Celle  de  Cestoni  à  Vallisneri  (1710) ,  qui  n’est  qu’un  dé  vel(?ppement 
de  la  précédente ,  ne  fut  pas  plus  heureuse,  malgré  cette  cw.iclusion 
positive  ;  Da  tutto  cio  si  raceoglie,  che  la  rogna  è  un  male  r  ehe  non 
dtpende  da  vizio  alcunO' interno  degli  umori ,  né  del  sanguefm-a  che 
funtco  eagione  di  essa  sono  i  pellicelli.  En  Italie ,  le  principe  était 
edmis,  mais,  hors  de  ce  pays,  il  ne  comptait  que  de  rares  partisans  ;  il 
fallut  toute  l’autorité  de  l’illustre  Linné  pour  porter  un  coup  à  la 
fiiéorie  humorale  de  la  gale,  et  tirer  le  public  médical  de  son  indiffiî- 
''once.  Les  Exanthemata  viva,  dissertation  de  Nyander ,  élève  de 
Linné ,  qui  parut  en  1757,  devinrent  le  signal  d’une  ardente  polérai- 
'Ipo  ;  Nyander  établit  clairement  qu’il  faut  chercher  l’acare  dans  les 
®dlons  et  non  dans  les  pustules  (acarus  sub  ipsa  pustula  minime 
5'*®rendus  est  ;  sed  longius  recessit  ;  sequendo  rugam  cuticulœ  obser- 
'’dfnr).  Avelin ,  autre  élève  de  Linné ,  attribue  la  gale  du  mouton  , 
'Offime  celle  de  l’homme,  à  la  présence  d’un  acare  ;  rien  ne  prouve 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre. 


cependant  qu’il  l’ait  vu.  Des  médecins  admettaient  la  doctrine,  d'au¬ 

tres  la  repoussaient  ;  d’autres  encore  croyaient  à  l’existence  d’une 
gale  acarienne  et  d’une  gale  humorale  ;  il  y  en  avait  qui  considéraient 
l’animalcule  comme  produit,  non  comme  cause  de  l’affection.  Les  na¬ 
turalistes  de  Geer ,  Goeze  ,  Fabricius  ,  décrivaient  l’animalcule ,  sans 
prendre  part  à  la  discussion  ;  ce  dernier  trouva  généralement  établi, 
parmi  les  indigènes  du  Groënland ,  l’usage  d’extraire  l’acare  de  la 
peau  à  l’aide  d’une  aiguille. 

Le  fait  important  de  l’histoire  pathologique  de  la  gale,  la  présence 
de  l’animalcule  >  cause  unique  de  l’éruption ,  ne  pouvait  être  éclairé 
que  par  de  nouvellés  études.  Un  grand  observateur ,  le  médecin  ha' 
novrien  Wichmann,  que  l’on  s’étonne  de  voir  si  peu  connu  en  France, 
interrogea  les  faits  ;  ils  lui  donnèrent  les  termes  de  la  solution  du 
problème.  Wichmann  {Aetiologie  derJiratze,  1786)  vérifia  d  abord  ce 
que  ses  prédécesseurs  avaient  avancé ,  et  notamment  la  théorie  de 
Bonomo  et  Cestoni,  théorie  qu’il  chercha  à  faire  prévaloir.  Dans  une 
deuxième  édition  de  son  mémoire  (1791  ),  l’auteur  aborde  toutes  les 
objections  que  la  première  avait  soulevées;  il  combat  victorieuse¬ 
ment  les  métastases ,  les  répercussions,  les  métaschématismes  ,  les 
dyscrasies  psoriques  ;  en  un  mot,  il  expose  la  doctrine  de  la  gale  telle 
à  peu  près  qu’elle  existe  aujourd’hui.  Voulant  s’assurer  de  la  justesse 
de  cette  théorie ,  le  professeur  Hecker  s’inocula  la  gale  et  confirma 
ainsi  l’exactitude  des  faits  avancés  par  Wichmann.  Celui-ci  émet  en¬ 
core  l’hypothèse  que  la  gale  du  mouton ,  de  même  que  celle  de 
l’homme,  est  due  à  un  acare ,  attendu  que  la  laine  est  un  de  ses 
agents  propagateurs.  Le  professeur  Abilgaard,  de  l’école  de  Copen¬ 
hague ,  lui  écrivit  (1787)  que  sa  théorie  se  justifiait  dans  le  traite¬ 
ment  ;  que  sans  breuvages  et  par  des  applications  locales ,  il  avait 
guéri  un  grand  nombre  d’animaux  galeux. 

Deux  hommes  considérables  de  la  fin  du  siècle  dernier,  Selle  et 


Pinel  tout  en  se  laissant  convaincre  par  la  théorie  de  Wichmann,  no 

l’admettent  pas  sans  réserve  :  le  premier  croit  k  umprèdisposition  da 
la  peau  ;  le  second  recommande  de  ne  pas  négliger  le  traitement  in 
terne,  à  côté  des  lotions  externes;  Pinel  dit  encore  que  l’acare  se 
trouve  dans  la  vésicule.  Le  premier  directeur  de  l’école  vétennaire  de 
Hanovre,  Kersting  (1789)  non  plus  ne  se  rallie  pas  à  la  theone  aca¬ 
rienne  •  il  a  fait,  dit-il,  de  nombreuses  expériences,  afin  de  s  assurer 
si  de  petits  animalcules  invisibles  donnent  naissance  à  la  gale  des  ani¬ 
maux,  comme  à  celle  de  l’homme,  ainsi  que  le  prétendent  que  ques 
naturalistes;  il  a  vu  les  animalcules  chez  des  chevaux  galeux  a  1  aide 
de  verres  grossissants;  semblables  à  la  mite  du  fromap,  ils  fourmil¬ 
laient  snr  un  lambeau  de  peau  excisé  ;  la  poussière  enlevée  de  la  su¬ 
perficie  du  corps  d’un  cheval  galeux,  dans  laquelle  il  reconnaissait  la 
présence  des  animalcules,  répandue  sur  un  cheval  sam,  ne  ui  a  point 
communiqué  la  gale;  cette  expérience,  répétée  pendant  quatorze  jours 
consécutifs,  a  eu  le  même  insuccès.  Kersting  en  conclut  que  ces  ani¬ 
malcules  s’attachent  aux  animaux  malades,  chez  lesquels  ils  trouvent 
les  sucs  nutritifs  qui  leur  conviennent.  Ce  passage,  que  nous  rendons 
à  peu  peu  près  textuellement,  démontre  qu’on  ne  saurait  découvre 
l’erreur  qui  doit  s’être  glissée  dans  les  expériences  de  Kerst.ng,  et 
dont  il  a  déduit  de  fausses  conséquences. 

En  Allemagne,  la  gale  du  mouton  était  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  incurable etoccasionnait  de  grandes  pertes; 
chargea  Viedebant  du  soin  de  l’étudier.-  Son  f 
aue  toute  qale  vraie  dépend  d’insectes  (acares)  qui  sont  dans  1  air 
rbE  ou  se  transmettent  d’un  mouton  à  un  autre.  Ils  s’introduisent 
ous  la  peau  par  les  pores  sudoriques,  ou  bien  les  mores  percent  1  é- 
pwLe  sous  lequel  elles  déposent  leurs  œufs,  oùils  éclosent  dès  que 
fa  bête  ovine  possède  la  réceptivité  voulue;  la  maladie  progresse 
lorsque  la  sueur  grasse  devient  rance. 
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L’atrqpliip  musculaire  progressive,  cette  maladie  si  singulière, 
commence  toujours  par  l’altération  des  muscles  et  non  des 
nerfs. 

Chez  notre  malade,  ce  n’est  que  postérieurementià  la  paraly¬ 
sie  que  l’amaigrissement  a  commencé  ;  }1  présentait  de  l’affais¬ 
sement. 

Dans  la  paralysie  musculaire  progressive,  la  motilité,  la  sen¬ 
sibilité  ,  se  conservent  en  même  temps  que  survient  l’amaigris¬ 
sement. 

Dans  ce  cas-cj ,  ce  sont  des  phénomène^  de  paralysie  qui 
dominent. 

Serait-ce  une  paralysie  nerveusp  ?  Nous  avons  affaire  à  un 
jeune  homine  qui  n’a  point  de  paralysie  nerveuse  ;  il  a  une  in¬ 
continence  d’urine  et  des  matières  fécales,  et  une  paralysie  persis¬ 
tante  des  quatre  membres  ;  dans  une  paralysie  nerveuse ,  il  y  a 
des  exacerbations  et  des  rémissions  dans  les  symptômes,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  chez  notre  sujet. 

Serait-ce  une  myélite  ?  Dans  la  myélite,  les  phénomènes  com¬ 
mencent  presque  toujours  des  deux  côtés;  ils  se  montrent 
cependant  quelquefois  d’un  seul  côté ,  parce  qu’il  y  a  deux 
cordons  dans  la  moelle  et  qu’il  peut  y  avoir  congestion  d’un 
seul  côté. 

La  cause  de  la  paralysie  de  ce  jeune  homme  doit  être  dans  la 
moelle  épinière.  Le  cordon  rachidien  présente  plusieurs  enve¬ 
loppes;  ses  maladies  sont  très-variées  :  ce  sont  la  congestion, 
l’hémorihagie,  l’inflammation,  le  ramollissement,  etc. 

Il  importe  de  savoir  si  chez  ce  jeune  homme  il  y  a  une  simple 
hyperémie. 

Dans  la  congestion  de  la  moelle  ,  les  phénomènes  morbides 
que  l’on  observe  sont  rapides  et  éphémères  ;  il  y  a  trouble 
momentané  de  l’intelligence ,  incontinence  momentanée  d’u¬ 
rine. 

Notre  malade  présente  des  roideurs  musculaires ,  des  con¬ 
tractures,  des  prispations  musculaires,  ce  qui  ne  s’observe  point 
dans  une  simple  congestion  de  la  moelle. 

Ce  pourrait  être  une  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière.  Une 
hémorrhagie  désorganise  le  tissu  de  la  moelle  et  peut  amener 
des  phénomènes  persistants. 

L’hémorrhagie  de  la  moelle  ne  débute  pas  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  observé  chez  notre  malade. 

Le  malade  qui  éprouve  une  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière 
ressent  tout  à  coup  une  douleur  violente  dans  le  rachis;  il  est 
sidéré,  foudroyé  et  paralysé. 

Nous  avons  eu  ,  il  y  a  deux  ans ,  chez  M.  Bonnet  (de  Lyon), 
un  cas  d’hémorrhagie  de  la  moelle  épinière.  Il  a  été  pris  d’une 
douleur  vive  dans  )e  rachis  ;  au  l?ou);  de  deux  jours,  d’insensi¬ 
bilité  des  deux  jambes,  puis  d’incontinence  d’qj-ine. 

Serait-ce  une  hémorrhagie  méningée  qu’aurait  notre  jeupe 
homme? 

Quand  une  hémorrhagie  se  produit  vers  les  méninges  ,  il  y  a 
toujours  des  douleurs  violentes  à  la  tête  et  des  mouvements 
convulsifs.  Une  douleur  vive  apparaît  sur  le  trajet  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  il  suryiept  des  roideurs  tétaniques  et  des  se¬ 
cousses  convulsives. 

Chez  notre  malade  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu;  il  faudra 
par  conséquent  encore  éliminer  l’hypothèse  d’une  hémorrhagie 
méningée. 

La  myélite  est  précisément  caractérisée  par  les  symptômes  que 
nous  avons  observés  :  douleurs  habituelles  dans  un  point  de  la 
colonne  vertébrale,  paralysie  survenue  lentement  dans  les  qua¬ 
tre  membres  ;  crampes,  fourmillements ,  troubles  de  la  calorifi¬ 
cation  ;  gêne  ds  la  respiration,  douleur  en  ceinture  ;  paralysie 
de  la  vessie  et  du  sphincter  anal.  Aujourd’hui  ce  jeune  homme 
est  réduit  à  une  impuissance  complète.  Le  tableau  de  la  myélite 
est  complet. 

Il  y  a  un  phénomène  qui  est  difficile  à  comprendre  si  la 
moelle  est  désorganisée  :  si  on  électrise  les  membres  inférieurs , 
on  ne  devrait  point  réveiller  de  contractions  des  membres. 


Cette  objection  n’est  point  sérieuse.  La  moelle  est  certaine¬ 
ment  malade ,  mais  elle  h’est  point  désorganisée  dans  toute  son 
étendue  ;  on  peut  comprendre  le  mouvement  réflexe.  Ce  matin  , 
toutes  les  fois  que  l’on  tirait  les  poils  des  jambes  à  droite  et  à 
gauche,  on  déterminait  des  mouvements  convulsifs  des  muscles; 
par  conséquent ,  il  y  avait  mouvements  réflexes. 

Puisqu’il  y  a  incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales  che? 
notre  malade,  il  est  évident  que  la  partie  inferieure  delà  moelle 
épinière  est  prise. 

Puisqu’il  y  a  paralysie  des  bras,  il  est  évident  fl’ie  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  est  malade ,  mais  elle  est  moins  malade 
que  l’inférieure. 

A  droite,  la  sensibilité  tactile  est  conservée. 

Dans  la  moelle  épinière,  de  chaque  côté  les  cordons  sont  dis¬ 
tincts.  Le  cordon  antérieur  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  est 
plus  altéré  que  le  cordon  postérieur  du  même  côté. 

La  moitié  droite  de  la  moelle  est  plus  malade  que  la  moitié 
gauche. 

Les  cordons  antérieurs  sont  plus  malades  que  les  posté¬ 
rieurs. 

La  moelle  est  enflammée  dans  une  grande  étendue  ;  les  mé¬ 
ninges  sont  un  peu  prises,  puisqu’il  y  a  contracture. 

Le  pronostic  est  très-grave;  c’est  celui  d’une  myélite.  Ce 
malade  est  déjà  dans  le  service  depuis  six  mois  ;  il  était,  moins 
malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  qu’il  pe  l’est  aujourd’hui.  , 

Il  a  pris  de  l’iodure  de  potassium.  Tous  les  moyens  employés 
(Jans  de  semblables  affections  ont  été  mis  en  usage  sans 
succès. 


TROUBLES  DE  l’iNTELLIGENCE  ET  DE  LA  COORDINATION 

des  mouvements.  Double  lésion  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

(Observation  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance 
du  21  juillet  1862.) 

J’ai  vu  mourir,  à  l’àge  de  quarante-quatre  à  quarante-cinq  ans, 
une  femme  que  j’avais  presque  vue  naître,  et  qui  joignait  à  tontes  les 
qualités  les  plus  excellentes  du  coeur  l’esprit -le  plus  fin,  la  plus 
haute  intelligence  et  le  jugement  le  plus  sagace  qu’on  puisse  rencon¬ 
trer.  Maintenant  que  Ce  triste  événement  remonte  déjà  à  plusieurs 
années,  je  puis  livrer  à  la  publicité  ce  fait  intéressant ,  qui  fournira 
plus  d’un  enseignement  théorique  et  pratique  aux  médecins  qui  le 
liront. 

Je  commencerai  par  donner  le  procès-verbal  de  l’autopsie,  qui  a  été 
faite  par  un  des  médecins  de  notre  époque  les  plus  expérimentés 
dans  ce  genre  de  recherches. 

«  État  extérieur.  — Malgré  un  amaigrissement  notable,  la  consti¬ 
tution  extérieure  conserve  une  belle  apparence  ,  et  à  part  les  traces 
d’application  récente  de  sinapismes  et  d’un  séton,  il  n’existe  à  la  sur¬ 
face  du  corps  aucune  lésion.  Point  de  gonflement  des  extrémités.  La 
conservation  est  parfaite,  et  les  téguments  sont  d’une  pâleur  com¬ 
plète. 

»  Examen  de  la  tête.  —  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  inr 
tacts.  Ceux-ci  sont  remarquables  par  leur  peu  d’épaisseur.  La  forpie 
générale  de  la.  jêle  n’est  pas  absolument  synaétrique.  Le  cerveau  est 
peu  volumineux;  il  exhale  une  odeup  alcoolique  assez  prononcée.  Les 
vaisseaux  qui  se  ramifient  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux 
sqnt  gorgés  de  sang.  La  substance  cérébrale  offre  une  rougeur  exa¬ 
gérée  et  un  'pointillé  particulier  de  la  substance  grise.  Les  plexus 
choroïdes  sont  très-injectés  ;  les  ventricules  renferment  une  sérosité 
sanguinolente. 

»  Le  cervelet  est  d’un  petit  volume;  la  portion  graisseuse  psj.  en 
partie  atrophiée.  Au  centre  et  vers  la  face  inférieure ,  sa  substance 
est  le  siège  de  lésions  profondes  et  caractéristiques.  Elle  est  ramollie 
en  pluSié'urs  points,  au  milieu  desquels  on  découvre  un  noyau  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  lentille,  formée  par  de  la  fibrine  décolorée,  et  cpn- 
sliluant  la  cicatrice  d’un  ancien  foyer  apoplectique.  Les  parLi.es  ra¬ 
mollies  pont  formées  par  un  méiarige  de  sang  coagulé  et  de  substance 
nerveuse.  Le  lobe  droit  du  cervelet,  quoique  .moins  profçndément  al¬ 


téré,  présente  également  une  diniinutipn  potable  ^e  consistançe  et  flej 
traces  non  douteuses  de  congestion. 

»  La  moelle  allongée  et  l’origine  delà  moelle  épinière  sontàl’éigt 
normal. 

a  Uqe  assez  grande  quanfité  de  sérqsité  sanguinolente  s’écoule  (Ja 

canal  encéphalo-rachidien. 

»  Poitrine,  v-  Une  déformation  assez  marquée  s’observe  dans  leg 
parois  thoraciques,  surtout  du  côié  gauche.  Les  côtes  sont  enfoncées 
et  déprimées.  Les  cartilages  sont  co  nplétement  ossifiés.  —  Des  adhé, 
rences  multipliées  et  très-intimes  unissent  les  deux  feuillets  de  I5 
plèvre.  Les  poumons  sont  le  siège  d’un  certain  engouement ,  maig 
présentent  pas  de  lésions  récentes. 

»  Le  cœur  est.  flasque  et  très- pâle ,  conime  le  sont .  d’ailleurs  lauj 
lep  tissus.  ,  . 

»  Organes  abdominaux,  —  L’estomac  présente  des  traces  évidenlçj 
d’inflammation.  On  y  remarquede  nombreuses  plaques  d’une  rougejf 
assez  vive,  et  au  niveau  de  l’orifice  pylorique,  la  membrane  muqueuse 
est  ramollie.  Il  n’y  a  du  re.ple  aucune  autre  altératipn ,  ni  gangrène 
ni  perforation.  ‘  '  '  '  '' 

»  Les  intestins  sont  sains,  . 

»  Le  foie  est  peu  volumineux  ,  pâle,  et  ppmme  revenu  suf  1|||. 
même,  ,  '. , 

»  Les  autres  prganes  abdominaux  n’offrent  rien  à  noter.  ■ 

.  »  En  résumé,  de  l’examen  minutieux  de  tous  les  organes,  il  résulte 
que  M"**  de  X...a  succombé  à  une  lésion  déjà  ancienne  du  cerveau  et 
du  cervelet  ,  caractérisée  par  des  congestions  ,  des  hémorrhagies  et 
un  ramollissement  assez  étendu.  » 

RecherchpuP  muint.euant,  en  retraçant  la  vie  de  M""'  de  X...,  si  les 
symptômés  observés  pendant  le  cours  de  sa  longue  maladie  n’ont 
pas  permis,  au  fur  et  à  mesure  gu’ils  se  produisaient ,  de  reconnaître 
les  lésions  qui  les  causaient ,  leur  nature  et  leur  siège. 

M'"'  d.e  X...  élait  issue  d’une  tnère  admirahlementconstitujée  et  jouis¬ 
sant  habiiuéllement  d’une  excéllenïe  santé  ,  mais  ,d’un  père  éminem¬ 
ment  catàrrheux  et  ayant  offert,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
quelques  symptômes  assez  caractéristiques  du  cancer  de  l’estomac, 
E|1jb  a  perdu  :qn  frèro  d’une  affeptipn  scrpfuleuse  et  tuberculeuse 
caracté, risée  par  de  npiphreuses  epries  de  ),a  cijarpçfite  ps.seuse  et  pçç 
une  tumeur  blanche  ulcérée  qui  avait  donné  issue  à  des  matiè;e^ 
tuberculeuses. 

Son  enfance  fut  maladive  et  tourmentée  par  une  longue  éruption 
de  porrigo-laryalis.  Réglée  enfin  à  seize  ans,  sa  santé  s’améliora  et 
resta  assez  |)oijpe  pendant  quplqpes  apnées. 

Yérs  l’âge  de  vingt  ans,  elle  comtnenpa  à  offrir  une  dispositipn  in; 
Croyable  à’ s’enrhumer ,  et  les  rhumes  qu’elle  contractait  duraient 
longtemps  et  s’accompagnaient  très-souvent  d’oppression  et  quelque¬ 
fois  de  fièvre.  Ils  étaient  toujours-précédés  de  coryza  d’une  excessive 
iptensijtp  avec  ppp  sécr|élion  presqipe  aqupuse  ,:fnajs.si  aboojdante  que 
la  malade  mpuiijait  souvent  douze  à  quinze  sprvieltes  daps  les  yipgt; 
quatre  heures. 

Les  circohstancës  que  je  viens  d’exposer  ,  là  maladie  et  la  mort  de 
son  frère,  l’oppression  presque  habituelle  qu’elle  éprouvait ,  firent 
croire  à  la  possibilité  de  lupeccples  dans  les  poumons ,  quoiqu’elle 
n’ait  j.ampis  cracjié  de  sppg  et  qpe  1^  percj|p^ipp  pi  l’auscultalipp  nç 
révélassent  pas  leur  présence.  Ce  fut  cependapt  dans,  celle  croyancj 
que  là  malade  fit  plusieurs  voyages  aux  Eaux-Bonnes,  d’où  elle  reve¬ 
nait  toujours  dans  de  mèilleufes  conditions  de  santé.' 

Peu  portée  .vers  Je  mariage, .M“=  de  X...  se  décida  cependant,  alors 
qu’ç)|e  approchait  de  quaraptç,  a,ns,  à  épppger  un  vieil  gpfi  .éesa  fg- 
millç  qui  ayaU  prè^  de.sqixapie-cjuinze  pps.  Comme  son  tp^fi  aip;iij 
bea.ucoupie"vin(  il'  voulut’  qué  sâ  feinimé,  qui’n’avàit  jamais  bu  (jue 
de  l’eàu  ,  en  fît  usàge.'  Elle  y  prit  pour  un  moment  trop  dé  goût,  et 
son  médecin  ’crut^clevoir  lui  adressée  quelques  observations  sur  l’état 
où  il  la  voyait  souven,t  après  le  dîoer ,  non  pas  qn’ellp  allât  jusqu’à 
s’enivrer,, mais  seujemènt  à  s’flpfmer. pipg  qu’jl  p’est  pjermjs  .ji  m? 
fepme  pien.éleyée  de  le  faire.  M™'  de  X...  était  unp  femme  d’un  granf 
sens;  elle  sentit  l’importance  des  observations  qui  lui  étaient  jailei 
et,  sà'ris  réveriii*  à  l’usage  exclusif  de  l’èau,  elle  mo'ûillâ  considérabW 
ménl  son  vin  ;  mais  ce  fut  probablement  trop  tard,  et  un  mai  irrémé¬ 
diable  s’était  .déjà  sans  doute  produit,  .  '  ■  i  i 

En  effet,  on,  rqm^cqna  dès  ce  poppient  qp’elle  engraissa  optre  njei 
sure  et  qu’elle  com^men^a  à  sp  seryir  moins  librement  des  membreç 
supérieurs,  au  point  que,  quoiqu’elle  fût  d’pne  adresse  reiparquabje, 
elle  se  dispensart  de  plus  eh  plus  d’eh  faire  usàge.  Ôn  observa  en 
même  temps,  dans  lef  traits  du  visage,  une  certaine  immobilité  qui 
étonnait  d’autant  plus  .qu’,e))p.se  m.nuifeslait  .chez  une  ;  personne  suw 
tout  remarquable  par  les  expressions  variées  de  sa  physioflçmiff:  j 


Ces  assertions,  et  d’autres  encore,  rendent  évident  que  Viedebant 
n’a  ni  vu  les  animalcules  ni  observé  leurs  instincts  ;  il  semble  avoir 
eu  une  connaissance  imparfaite  des  recherches  de  WicbmanHj  qu’il  g 
arrangées  à  sa  fantaisie.  Du  reste,  la  disposition  préexistante  et  qui 
rendait  la  gale  indépendante  des  acares ,  était  une  opinion  ayant 
cours  parmi  un  grand  nombre  de  médecins  de  l’époque. 

Le  travail  le  plus  remarquable  qui  parut  dans  la  première  période 
décennale  du  dix-neuvième  siècle ,  est  le  mémoire  .de  Walz  (1809) 
sur  la  gale  du  mûulqii;  à  lui  revient  incontestablement  Ip  mérite  de 
la  priorité  de  la  découverte  de  l’acare  chez  les  animaux.  Il  le  trouva 
sur  la  bêle  à  laine  et  le  renard ,  distingua  les  sexps  ,  reconnut  la  fe¬ 
melle  fécondée ,  et  par  d’ingénieuses  expériences  qui  ont  conservé 
toute  leur  valeur ,  il  établit  la  coexistence  de  l’animalcule  pt  dp  la 
gale.  Les  figures  que  Walz  a  données  de  l’acare  ,  .sans  être  tout  à 
fait  exactes,  lui  ont  souvent  été  empruntées  par  d'autres  auteurs. 
Relativement  à  la  genèse  des  animalcules ,  il  paptageait  les  idées  ep 
vogue  de  son  temps,  et  l’attribuait  à  la  spontanéiparilé,  quoiqu’il  eût 
observé  l’accouplement  et  la  ponte. 

Gohier  (1812)  recueillit  des  acares  sur  des  chevaux  galeux  ;  Saint- 
Didier  les  soumit  à  un  examen  microscopique  et  en  donna  la  descrip¬ 
tion  avec  figures.  Gohier  indique  Dorfeuille  père  comme  étant  le  vé¬ 
térinaire  qui  a  découvert  l’acare  du  bœuf  (1813);  lui -même  eut 
occasion  de  l’observer  sur  les  bœufs  hongrois  qui  suivirent  l’armée 
autrichienne  à  Lyon  (1814).  Il  ajoute  avoir  vu  à  la  loupe  l’acare  du 
mouton  ,  du  chien,  du  chat  et  du  lapin  ,  qui  ne  différerait  pas  essen¬ 
tiellement  de  celui  du  cheval ,  si  ce  n’est  que  chez  ces  espèces  il  est 
plus  petit;  erreur  dépendante  d’un  examen  grossier  et  superficiei. 
Aux  recherches  de  Gohier  a  succédé  l’article  de  Bosc  ,  dont  Walz  et 
le  professeur  de  Lyon  ont  en  grande  partie  fait  les  frais, 

On  aurait  pu  croire  que  les  observations  de  Wichmann ,  Walz  et 


Gohier,  pour  ne  pas  mentionner  celles  des  naturalistes,  consacre¬ 
raient  définitivement  l’exislencq  de  i’acare  psorique  ;  il  n’en  fut  pas 
ainsi.  Oubliant  |es  recommandations  du  passé  ,  on  le  cherchait  dans 
la  vésicule  ;  ne  l’y  trouvant  pas,  l’apimalcule  passa  de  nouveau  à  l’état 
de  mylhp;  Pinpl  lui  avait  assigné  ce  séjqur.  Gaiès  .(1 81 2)  l’y  trouva, 
et  viut,  selon  l’expression  cj’Alibert ,  rétablir  le  règne  du  sarcopte. 

Les  actives  reçherches  d,e  Raspail  tendant  à  confirmer  le  fait  restè¬ 
rent  sans  succès  ;  comparant  alors  les  figures  données  par  Bonomp  p 
de  Geer  et  Wichmann  ,  avec  les  dessins  de  Ga’lès ,  Raspail  s’aperçut 
de  la  fraude  et  la  caractérise  ainsi  :  «  De  toutes  ces  données  compa- 
»  ratives,  il  résulta  pour  moi  ia  démonstration  que  la  thèse  inaugurale 
»  de  Galès  était  la  plus  grande  myslificaiion  qui  ail  jamais  plé  enre- 
p  gistré.e  dans  les  fast,çs  de  la  scienc.e  ;  que  l’auteur  avait  servi  à  nos 
»  plus  illustres  savants  un  plat  de  son  pays,  en  leur  présentant  sous 
»  le  microscope  pour  l’acare  de  la  gale  la  mite  du  fromage  et  de  la 
»  farine  au  naturel.  »  Pendant  que  Raspail  cherchait  activement  l’ani- 
malcule  dans  les  vésicules  de  l’homme,  le  jardinier  de  l’Ecole  d’Alfort 
lui  remit  d,es  acares  du  cheval,' dont  il  publia  la  description  (1831). 

En  France,  les  dermatologues  les  plus  distingués,  les  Lugol,  les 
Alibert,  les  Biett,  cherchèrent  en  vain  les  animalcules  insaisissables  ; 
en  Italie,  le  pays  classique  du  ciron  ,  Galeolli  et  Chiarugi  ne  furent 
pas  plus  heureux.  Le  doute  avait  fait  place  à  la  négation,  lorsque  Re¬ 
nucci  (18?4),  imitant  le  procédé  primitif  des  femmes  de  la  Corse,  son 
pays,  extirpa  l’acare  de  la  galerie  partant  de  la  vésicule;  celle-ci 
avait  exclusivement  fixé  l’attention ,  et  toutes  les  recherches  s.y 
étaient  concentrées.  L’acare  avait  donc ,  quoique  bien  tardivement, 
conquis  sa  place  dans  l’histoire  de  la  gale  humaine;  les  mémoires 
d’ Albin  Gras,  de  Beaude  et  de  Sédillot  (1834)  l’y  confirmèrent;  ce¬ 
pendant  ia  certitude  de  son  existence  ne  modifia  guère  la  vieille  doc¬ 
trine  de  la  dyscrasie  psoritjue. 


Ces  fluctuations  ne  se  présentèrent  pas  dans  la  médecine  des  ani¬ 
maux;  depuis  la  découverte  de  Walz,  Facare  n’était  pas  un  être  ima¬ 
ginaire.  Un  beau  travail  expérimental ,  dont  Henwig  recueillit  les 
matériaux  en  1827  et  1828,  étendit  nos  connaissances  sur  les  mœurs 
de  l’animalcule  et  la  pathulogie  de  la  gale  ;  Hering  suivit  le  professeur 
de  Berlin  dans  ia  voie  expérimentale,  et  étudia  l’acare  d’animaux  chez 
lesquels  on  ne  llavajl  pas  pncqre  rep^ntré.  .. 

En  médecine' humaine,  les  travaux  se  succédèrent  ;  Eymery,  Aubè, 
Heyland,  Hebra,  Kraemer,  Bourguignon,  van  Leeuwen,  etc. ,  établi¬ 
rent  victorieusement  le  règne  du  sarcopte.  Chez  les  animaux,  Delà- 
fond  et  Bourguignon ,  Gerlach  dans  sa  remarquable  monographie 
.(BTrotee  und  Baucle,  Berlin,  1867),  ont  donné  à  la  pathologie  de  U 
.gale  une  base,  si  certaine,  que  l’on  peut  avancer  que., .  de  toutes  les 
maladies  comprises  dans  le  cadre  posplogiqu*',  les  éludes  sur  l'exari' 
thème  psorique  sont  les  plus  complètes.  Après  les  longs  et  labprieuZ 
travaux  dont  l’animalcule  a  été  l’objet,  Fürslenberg  vient  de  publier 
surdes  acarea  psoriques  un  mémoire  original  qui  a  déjà  pris  plaW 
au  premier,  rang  parmi  les  écrits  qui  ont  traité  ce  sujet. 

S.  VEaHEïEN. 


M.  Émile  Gpubert  commencera  le  25  de  ce  mois ,  de  onze  hehi 
res  à  une  heure,  des  conférences  spéciales  préparatoires  au  concpèf? 
de  l’externat  et  au  stage  des  hôpitaux;  elles  seront  continuées  ep, 
fois  par  jour  jusqu’à  l’époque  des  exannpps  oraux.  Un  devpir  ert’ 

poit  sur  l’anatomie,  spit  sur  ia  petite  chirurgie,  les  bandais  pu 
pathologie,  sera  rigoureusement  exigible  deux  fpis  ja  semaine,  ai 
qu’un  examen  oral  sur  des  'sujets  tirés  au  sort  parmi  ceux  qui  oiit  S-S 
proposés  aux  concours  précédents.  .  ,  ' 

S’inscrire  chez  M.  Émile  GoufDert ,  rue  du  Cherche-Slidi,  23^  . 


A  DRU  près  à  la  même  époque,  il  se  produisit  chez  M™'  X...  une 
nlication  grave.  Un  malin,  en  sortant  de  son  lit  et  au  moraent'où 
posait  les  pieds  à  terre,  elle  se  sentit  tout  étourdie,  prise  de 
®  tiges  ;  la  tète  Ipj.;  tournait  et  plie  p’avait  plus  la  conscience  que  ses 
^inbRS  la  portassent;  il  lui  senaitl.eit  qpe  cell.ee-ci  n’obéissaient  plus 
ou  du  moins  pbéissaiept  mal  ê  sa  pepsée.  M”' X...  était  alors  à  sa 
campagne;  et  j’y  fus  appelé  en  topte  hâte. 

Ce  que  jp  constatai  tout  d’abord,, ce  fut  une  certaine  hésitation  dans 
ja  marchai  flOf  s  Is  malade  que  ,  surtout  au  moment  où 

-lie, se  leypit)  elipme  se  sentait  pas  d’aplomb.  Coname  en  même  temps 
jj' ge  piapifestail  chez  .ell.e  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de 
Panémie  (pâleur,  dyspepsie,  sang  menstruel  décoloré),  j’affectai  s,oi- 

euseraent  de  rapporter  à  cpt  état  tous  les  phénomènes  observés. 

Peu  de  te.WS  après  cette  attaque  d’apoplexie  cérébelleuse,  M”*'  de 
^  .  éprouva  un  aolpo  accident  qui  ne  contribua  pas  peu  à  égarer  les 
j^édecips  qui  furept  suc.cessiveraent  consultés.  Elle  lit  une  chute  qui 
fut  plus  effrayante  par  les  conséquences  qu’elje  pouvait  avoir  que  vé- 
jjfafîlem.ent  dangereuse,  mais  qui  exerça  sur  la  malade  une  influence 
morale  assez  extraordinaire. 

En  .effet,  depuis  ce  moment,  111“?  de  X...,  tenant  pende  compte  de 
tout  ce  qt)i  s’étajt  passé  UPtérieurement ,  rapporta  à  sa  chute  tous  les 
symptômes  qu’elle  ressentit  successivement,  de  telle  sorte  qu’ejle  de¬ 
vint  une  véritable  idée  fixe.  Continuellement  elle  parlait  de  sa  chute, 
j^  décrivait,  en  racontait  toutes  les  péripéties  avec  une  mimique  qui 
les  ruppelu'U  Gommé  ,cel  événement  était  attribuable  à  une  négligence 
de  sQ.n  tmiri,  elle  .Gomine/iça  à  le  yoir  avec  en  déplaisir  qu’elle  avait 
par  moments  du  mal  à  dissimuler.  Enfin  ce  devint  une  monomanie 
dont  on  ne  tint  point  assez  compte  dans  l’appréciation  qu’on  faisait 
des  ^ympfê™®^  fiP'  fi®  produisaient  .chaque  jour. 

gM?  de  X...  revint  donc  à  Paris,  mieux  portante  sans  doute,  mais 
en  conservant  son  air  hébété;  les  mouvements  des  bras  restèrent  aussi 
leflts,  ceux  des  doigts  aussi  inhabiles,  et  ceux  du  cou  devinrent  si 
difficiles  que  la  malade  se  mouvait  tout  d’une  pièce  quand  elle  était 
sollicitée  â  tourner  la  tête;  elle  commença  de  plus  à  éprouver  quel^ 
qne  roideur  dans  la  jambe  gauche,  qu’elle  traînait  par  moments. 

Enfin,  sa  physionomie  avait  une  si  singulière  expression,  que  M.  le 
professeur  Jl...,  appelé  en  censullalion,  s’écria  quand  il  se  trouva 
seul  avec  mo.i  :  «  Mais  elle  a  l’aspect  d’une  personne  qui  aurait  un 
corps  étranger  dans  le  cerveau  |  ^  Telle  aussi  avait  été  ma  pensée 
dans  le  preinier  moment ,  et  j’avais  voulu  en  conséquence  appli¬ 
quer  un  séton  an  cou,  ce  à  quoi  la  malade  s’était  obstinément 
refusée. 

Tenant  compte  alors  de  la  constitution  éminemment  lymphatique 
de  M'”'  de  X...  et  de  tous  les  symptômes  commémoratifs  que  j’ai  ex¬ 
posés  au  début,  n  us  l’envoyâqaes  à  Saint-Sauveur  .d’abord],  puis 
aux  Eaux-Bonnes,  et  enfin  à  Biarritz. 

Celte  triple  médication,  et  surtout  les  bains  de  mer  chauds,  con¬ 
solidèrent  la  santé  générale,  mais  n’eurent  pas  une  grande  influence 
sur  ia  maladie  qu’on  avait  le  plus  en  vue  de  combattre.  Sans  doute 
ia  physiononiie  avait  repris  queltjue  animation  et  les  mpuv.efnenls  du 
coii  plus  de  liberté ,  mais  cétie  faible  amélioration  était  tristement 
compensée  par  un  tremblement  presque  continuel  de  la  langue,  par 
de  la  gêne  survenuedansla  parole,  que M“®  deX...  maniailauparavant 
si  bien,  et  par  une  augmentation  souvent  insupportable  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire. 

L’hiver  de  18..  à  <8..  se  passa  dans  d’excellentes  conditions  de 
santé  générale ,  mais  sans  aucune  amélioration,  plutôt  même  avec 
quelijue  aggravation ,  quant  à  la  lenleup  (jes  mouvements  .des  bras, 
Quoiqu’ils  cODsepassent  toute  leur  force  ;  quant  à  la  ditBcullé  de  la 
marche,  quoique  la  jnalad.e  p,ùt  monter  et  descendre  facilement  un 
çscali.ep,  pût  f,é.s,ter  longtemps  debout  sans  se  fatiguer,  se  dresser  sur 
la  pointe  des  pieds  et  marcher  ainsi;  quoique,  enfin,  une  fois  assise  à 
terre,  elle  réussît  par.fai.te.ipent  à  se  rejpy.çr  sans  le  secours  des  bras, 
^ajouterai  qu’il  n’existait  aucune  dimiputiop  dans  la  sensibilité,  qui 
restait, aussi  exq.uise  qu’ayant  le  dé.vefoppeipent  des  symptômes  exr 
posés  plus  haut,  ,e,t  que  toutes  ses  fonctions  s’accomplissaient  péguliè- 
rément  et  toujours  sous  l’.efnpire  de  la  volonté.  jEnfin  la  malade  ré¬ 
sumait  assez  bien  p.on  état  e.n  disant  :  «  Tout  m’est  possible,  mais 
tout  m’est  difficile  I  » 

La  saison  des  eaux  .é.lant  revenue  ,  Iç  médecin  consultant  et  inoi 
nous  nous  accordâmes  pour  consejller  les  eaux  d’Aix  (en  Sayoie),  où 
la  malade  passa  près  de  trois  mois,  et  d’où  elle  revint  à  peu  près 
dans  le  même  état. 

Cet  état  stationnaire  ne  persista  malljieureusement.pas  ,  et  il  s’ag¬ 
grava  éüdemrtient  pendant  l’hiver  suivant.  La  gêne  de  la  parole  aug¬ 
menta,  et  la  malade  s’aperçut  en  outre  qu’elle  ne  relevait  que  très- 
difficilement  la  lèvre  supérieure  ,  et  que  pour  montrer  les  dents  elle 
gisait  une  hprrible  ^rima.ce.  Elle  pp.uyai.t  .toujours  rester  debgut  ; 
idais  si  elfe  ÿ  persistait,  ellé  .éprouvait  un  tremblement  dans  les  bras, 
ÿ. encore  plu?  dàps  ,l.es  ^ajfls. . 

Après  avoir  essayé,  sur  le  désir  formel  de  la  malade ,  dç  quelques 
séances  de  farà.Qlisafion  qui  auraient  pu  avoir  des  effets  désastreux 
si  on  y  avait  insisté,  M™«  de  X...  retourna  à  Aix,  dont  Ijës  çafjs  celte 
fois  déterminèrent  des  phénomènes  de  congestion  vers  le  cerveau  , 
quj  forcèrent  à  y  renoncer.  C’est  alors  qu’elle  fut  epvoyée  à  Hom- 
hoprg  pour  essayer  upe  çure  par  les  eaux  purgatives.  C’est  avant  d’y 
partit  (jufelle  m’écrivit  la  lettre  suivante,  qgi  permeftra  d’apprécier 
lint, égaré  appareiite  i|e  son  intelligence  et  les  prpgrès  de  ?a  maladie 
depuis  un  an  : 

y'^pmnje  santé  générale,  je  rne  porte  très-bipn,  sauf  ipes  douleur? 
dans  l’épaule  droite  ,  dans  l’index  de  la  main  gaucpe  que  je  ferme 
très-difficilement  (mais  il  n’y  a  ni  rougeur  ni  enflure) ,  dans  le  pied 
gauche,  dans  le  pied  droit,  surtout  aux  deux  petits  doigts ,  et  .enfin 
dans'le'.eou,  surtout  qüand  je  veux  le  tourner  :  ces  douleurs  ne  sont 
pas  permanentes.  Quant  à  la  gêne  dès  mouvements  ,  elIè  a  beaucoup 
augmenté'  depuis  l’année  dernière  ;  ainsi  il  faut  qp’on  me  chausse , 
qu  on  me  coiffe,  ce  que  je  faisais  encore  moi-même  il  y  a  un  an.-  La 
®arche  est  aussi  plus  difficile  ;  je  traîne  l.es  jambes,  surtout  la  gau- 
Çhe;  le  pied  se  Ipuyne  en  dedans  et  les  doigts  se  replient.  La  langue 
rèmble  toujours  ;  la  salivation  est  continuelle,  et  quelq.uefois  les 
.-®q,ls  se  serrent  ;  je  ne  puis  pas  lever  la  lèyr.e  et  j’ai  beaucoup  de  peine 
a  parler  ;  il  y  a  souvent  aussi  un  tremblement  dans  les  lèvres,  j’qi  en- 
d.e  bâillpp  et  je  ne  le  peux  pas  ,  surtout  le  malin.  Je  monte  et 
uscends  un  escalier. assez  facilement,  et  quand  '  je  veux  marcher, 

1  ^Pnuve  une  résistance  que  je  ne  peux  pas  dé^nir.  h 

Au  retour  des  eaux  et  après  un  voyage  d’agrément  encore  assez 


bien  supporté,  M“=  de  X...  alla  passer  le  reste  de  la  belle  saison  à  son 
château,  puis  elle  revint  passer  un  hiver  assez  pénible  à  Paris.  Au 
printemps  suivant,  on  essaya  d’une  médication  empirique  qui  avait 
pour  but  d’exciter  des  transpirations  abondantes,  mais  qui  évidem¬ 
ment  précipita  la  marche  de  la  maladie;  aussi  AI“«  de  X...  retourna- 
t-elle  à  la  campagne  dans  d’assez  fâcheuses  conditions.  J’y  allai  la  vi¬ 
siter  plusieurs  fois,  et  ce  fut  sous  l’impression  de  ce  que  j’avais 
observé  plusieurs  fois,  qu’à  la  date  de  18**  j’écriyis  dans  les  termes 
suivants  à  M.  le  professeur  Z...,  qui  avait  fini  par  porter  à  la  malade 
un  aussi  grand  intérê.l  que  moi. 

«  L’état  de  M”®  de  X...  va  sans  cesse  en  s’aggravant,  et  offre  au¬ 
jourd’hui  un  speçfoclp  bien  pénible  et  en  même  temps  foen  .curieu?. 

»  Indépendanament  de  la  langue ,  qui  est  animée  d’un  mouvement 
continuel  de  va-et-vient ,  que  cet  organe  soit  dehors  ou  reste  dans 
la  bouche,  la  malade  éprouve  par  moments  dps  claquements  de  dents 
qui  se  font  entendre  à  une  grande  distance,  et  qui  s’accompagnent 
toujours  de  la  sécréilion  d’une  salive  épaisse  et  mousseuse.  Dans 
d’autres  instants,  ce  sont  des  mouvements  de  déglutition  si  pénible 
qu’on  croirait  que  la  malade  va  étrangler ,  et  elle-même,  pour  un 
temps,  avait  la  crainte  d’avaler  sa  langue.  Ces  mêmes  mouvements 
dont  la  langue  est  sans  cesse  animée,  et  qui  sont  pour  la  malade  un 
sujet  de  préoccupation  continuelle  ,  s’observent  par  instants  dans  les 
lèvres  et  dans  la  joue  droite ,  car  il  faut  faire  remarquer  que  M“'  de 
X...  prétend  que  pour  elle  la  langue  ne  remue  qu’à  droite,  ne  frappe 
les  dents  et  la  joue  que  de  ce  même  côté.  Elle  a  en  outre  la  sensa¬ 
tion  que  cet  organe  est  en  morceaux  et  en  coton,  que  ses  lèvres  aussi 
sont  en  coton  I  Et  cependant  il  n’y  a  pas  de  paralysie  de  la  sensibi¬ 
lité,  quoiqu’il  faille  dire  que  depuis  quelques  jours  tout  ce  qu’elle 
mange  (à  l’exception  du  fromage)  est  absolument  sans  saveur.  Aussi 
est-ce  pour  elle  ,  indépendamment  de  la  difficulté  matérielle  ,  une 
chose  fort  pénible  que  de  prendre  ses  repas. 

»  Ces  tremblements  involontaires  que  j’ai  signalés  se  manifestent 
aussi  quelquefois  dans  les  paupières,  que  la  malade  ne  tient  généra¬ 
lement  ouvertes  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  ,  ainsi  que  dans  les 
mollets  et  dans  les  orteils.  Depuis  longtemps  la  marche  est  aussi  pé¬ 
nible  que  possible,  et  ne  s’opère  qu’en  traînant  les  pieds  ;  par  in¬ 
stants  ,  mais  rarement  cependant ,  la  malade  éprouve  le  besoin  de 
marcher  en  arrière ,  comme  si  quelqu’un  la  tirait  par  ses  vêtements. 

»  M"“  de  X...  reste  habituellement  dans  un  état  incroyable  d’apa¬ 
thie,  répétant  sans  cesse  des  mots  qui  rappellent  l’événement  auquel 
elle  attribue  sa  maladie  ;  puis  tout  à  coup  (après  une  lutte  avec  elle- 
même)  elle  en  sort  pour  se  livrer  à  une  grande  agitation.  Alors  elle 
marche  avec  rapidité  ;  sa  parole  devient  plus  nette  ;  elle  rit ,  elle 
chante  ;  elle  casse  presque  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  meu¬ 
bles,  verres,  vaisselle  ;  elle  grimpe  sur  les  chaises ,  sur  son  lit,  veut 
aller  dans  la  cour,  de  quelque  façon  qu’elle  soit  vêtue  ,  car  comme 
elle  se  sent  toujours  brûlante,  le  froid  ne  saurait  l’arrêter  dans  ce 
projet ,  et  par  moments  alors,  malgré  la  peur  qu’elle  a  toujours  mon¬ 
trée  de  la  mort,  elle  menace  de  se  tuer  I  Cet  état  d’agitation,  ou,  pour 
parler  plus  vrai,  de  folie  passagère  si  pénible  à  obser.ver  chez  une 
femme  qui  était  la  raison  personnifiée  ,  se  termine  généralement  par 
un  torrent  de  larmes  et  par  des  excuses  adressées  à  ses  amis  ,  à  ses 
gens  ,  ajoutant  qu’on  ne  saurait  lui  en  vouloir,  puisqu’elle  obéit  à  un 
besoin  plus  fort  que  sa  volonté.  » 

Il  fallut  bientôt  ramener  M"’®  de  X...  à  Paris,  où  l’on  eut  recours, 
trop  tardivement  sans  doute,  à  l’application  d’un  séton  au  cou  qui  ne 
fut  pour  elle  qu’un  tourment  de  plus.  En  effet ,  son  état  continua  de 
s’empirer,  et  elle  ne  put  bientôt  plus  faire  autre  chose  que  de  mon¬ 
ter  péniblement  dans  sa  voiture  et  aller  jusqu’au  bois  dans  la  com¬ 
pagnie  de  sa  mère.  Bientôt  ces  accès  de  folie  que  j’ai  décrits  se  re¬ 
nouvelèrent  plus  fréquemment,  et  il  fut  pour  un  moment  question  de 
la  placer  dans  une  maison  de  santé  ;  sage  pensée  à  laquelle  on  re¬ 
nonça  trop  facilement ,  car  plus  que  jamais  elle  parlait  de  son  désir 
de  mourir  et  des  moyens  dfen  finir  avec  une  vie  qu’elle  trouvait, 
hélas  I  avec  trop  de  raison,  de  plus  en  plus  insupportable. 

En  vue  d’un  péril  qui  paraissait  encore  imaginaire  ,  on  avait  placé 
anprès  de  M“'  de  X...  une  femme  de  chambre  qui  ne  devait  jamais  la 
quitter  ;  mais  la  malade  trouva  un  jour  le  moyen  de  l’éloigner  pen¬ 
dant  quelques  instants ,  et  s’enferma  rapidement  dans  sa  chambre. 
On  se  hâta  d’en  enfoncer  la  porto,  mais  il  était  déjà  trop  tard.  En 
moins  de  cinq  minutes  l’infortunée  ,  que  la  lecture  d’un  fait  sembla¬ 
ble,  rapporté  dans  un  journal  politique,  avait  renseignée  sur  ses  effets 
toxiques  ,  avait  avalé  )es  trqis  quarts  d’une  bpuleille  d’eau-de-vie 
qufelle  avait  dérobée  à  l’office,  et  qu’elle  avait  su  soustraire  aux  re¬ 
gards  de  to.ut  le  monde.  On  la  trouva  étendue  sur  le  sol  de  sa  cham¬ 
bre,  et  déjà  morte-ivre.  Elle  ne  sortit  point  de  cet  état,  qui  se  ter¬ 
mina  le  lendemain  matin  par  une  port  aussi  calme  que  possible. 

Ainsi ,  en  résumant  rapidement  et  les  symptômes  observés 
pendant  le  cours  de  la  maladie  pf  les  lésions  constatées  aprè?  la 
mort ,  on  trouye  : 

1"  Des  phénomènes  de  paralysie  progr,e?siy.e  coïncidant  avec 
une  compression  du  cerveau  résultant  de  Uhyperémie  de  toutes 
le?  veines  qui  rampent  à  ?a  surface  ; 

2“  Une  altération  des  fonctions  intellectuelles  se  manifestant 
d’abord  par  une  idée  fixe,  par  des  actes  de  monomanie;  carac¬ 
térisée  enfin  par  de  -véritables  apcès  de  folie ,  et  terminée  par  le 
suicide,  consommé  par  une  personne  qui ,  dans  l’pfot  de  santé, 
redoutait  la  mort  par-dessus  tout  ;  symptômes  coïncidant  avec 
une  inflammation  des  hémispbèpe?  cérébraux  ; 

3“  Une  diminution  sans  cesse  croissante  de  la  faculté  coordi- 
natrice  des  mouvements;  un  manque  d'aplomb;  le  sentiment 
qu’on  ps);  tiré  en  arrièpe;  pypptômes  qui  ont  tous  trouvé  leur 
explication  dans  le  ramollissement  du  cervelet,  conséquence  lui- 
même  d’une  apoplexie  cérébelleuse  ; 

4“  Réactions  pathologiques  sans  altérations  appréciables; 
A,  supérieurement  sur  le  trijumeau,  à  son  origine  ou  seulement 
sur  ?a  troisième  branche  (maxillaire  inférieur),  qui,  comme  on 
sait ,  fournit  le  nerf  lingual  à  son  passage  dans  le  voisinage  de 
l’orgape  altéré  ;  —  B  ,  sur  le  glosso-pharyngien ,  qui  naît  des 
parties  supérieures  et  postérieures  de  la  moelle  (corps  restifor- 
mes),  et  qui,  plus  rapproché  encore  de  l’altération  pathologique, 
en  a  dû  être  plus  influencé.  De  là  l’altération  ofiservép  en  dpr- 
nier  lien  dans  les  fonctions  du  goût,  auxquelles  président  les 
nerf  lingual  et  glosso-pharyqgjen;  i 


5”  Même  réaction  fâcheuse,  mais  toujours  sans  altérations 
appréciables ,  sur  le  grand  hypoglosse ,  qui  prend  son  origine 
dans  la  portion  supérieure  et  antérieure  de  la  moelle  épinière  ; 
nerf,  par  conséquent,  essentiellement  moteur,  ce  qui  explique 
suffisamment  ce  mouvement  désordonné  dont  la  langue  était 
sans  cesse  animée  ; 

6”  Une  oppression  habituelle,  qui  trouve  son  explication  dans 
les  nombreuses  adhérences  constatées  entre  les  deux  plèvres  ;  mais 
cette  lésion ,  qu’aucune  des  maladies  observées  pendant  Iq  yie 
n’explique,  induit  en  erreur  sur  la  cause  de  la  gêue  de  la  respi¬ 
ration  ; 

7°  Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ou  pour  mieux  dire 
au  point  de  vue  hygiénique,  l’histoire  de  M“'de  X...  nous  montre 
le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  apporter,  à  une  époque  assez 
avancée  de  la  vie,  un  changement  trop  radical  dans  le  régime. 
En  effet,  les  premiers  symptômes  qui  dénotaient,  un  peu  vague¬ 
ment  sans  doute,  l’inflammation  du  cerveau,  se  sont  manifestés 
peu  de  temps  après  un  usage  exagéré  du  vin.  Et  c’ist  aussi  sous 
l’influence  de  ce  fatal  changement  de  régime  (jue  s’est  produite 
l’apoplexie  cérébelleuse.  Action  qu’on  s’explique  fort  Ijien  si  on 
réfléchit  qu’un  des  caractères  les  plus  saillants  de  l’ivresse  est  le 
manque  de  coordination  des  mouvements,  et  qui  dénote  l’action 
presque  directe  des  alcooliques  sur  le  cervelet. 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
par  les  alcalins  à  haute  dose* 

Ce  traitement,  peu  connu  en  France  ,  a  été  depuis  plusieurs 
années  l’objet  d’études  sérieuse?  en  Anglpterre.  M.  Dickinspn  a 
basé  sa  médication  alc.aline  sur  l’eniploi  simultané  de  Tacétate 
et  du  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude.  11  résulte  d’un  travail 
récent,  communiqué  par  ce  médecin  à  la  Soeiété  médico-chirur¬ 
gicale  fîç  Londres ,  que  ses  doses  ont  varié  d’une  demi-once  à 
une  once  et  demie  pay  jour,  la  proportion  du  bicarbonate  étant 
ordinairement  double  de  celle  de  l’acétate,  soit  deux  grammes 
d’acétate  de  potasse  et  quatre  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
toutes  les  quatre  ou  six  heures.  Ces  deux  sels  étaient  le  plus 
souvent  dissous  dans  une  solution  légère  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque. 

Les  faits  observés  jusqu’ici  tendent  à  démontrer  que  le  trai¬ 
tement  par  les  alcalin?  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pré¬ 
sente  deux  avantage?  :  il  abrège  notablement  la  durée  de 
l’attaque,  et,  en  diminuant  la  fréquence  des  déterminations  car¬ 
diaques,  il  atténue  directement  le  péril  immédiat  et  les  dangers 
ultérieurs  du  rhumatisme  articulaire.  Reste  à  étudier  l’influence 
de  cette  médication  sur  le  retour  des  attaques,  sur  leur  gravité 
rtlarive,  en  un  mot,  sur  l’évolution  de  la  maladie  elle-même. 

Un  point  très-important  du  mémoire  de  M.  Dickinson  con¬ 
cerne  la  posologie  des  alcalins.  Ponné?  à  petites  doses  ou  k 
dose?  inédiocres  ^0  à  15  grammes  par  jour),  ces  agents  ont 
montré  peu  de  puissance,  soit  sur  la  durée  totale  de?  accidents, 
soit  sur  la  fréquence  des  affections  cardiaques. 

A  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Jaccoud  a  essayé  le  traitement  al¬ 
calin  chez  cinq  rhumatisants ,  ce  médecin  a  prescrit  les  deux 
premiers  jours  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude ,  et  il  est 
arrivé  progressivement  à  30  ou  40  grammes ,  dose  que  l’on 
mainteijait  aussi  longtemps  que  durait  le  mouvement  fébrile. 
Le  sel  était  dissous  dans  un  litre  de  tisqne  de  chiendent,  et  cette 
solution  était  prise  dans  les  vingt-quatre  heures. 

«  Dès  le  troisième  jour,  dit  M.  Jaccoud,  nous  avons  vu  appa¬ 
raître  une  détente  salutaire  dans  le  mouvement  fébrile  ;  ce  n’étalent 
point  ce  ralentissement  subit  du  pouls,  cette  prostration  redou¬ 
table  qui  succèdent  parfois  à  l’administration  du  nitrate  de  potasse 
à  hautes  doses.  Ce  que  nous  observions,  c’était  un  abaissement 
successif  dans  la  fréquence  des  pulsations  et  le  retour  graduel 
de  la  température  normale  ;  mais  le  phénomène  qui  nous  3  le 
plus  frappé,  c’est  la  diminution  rapide,  nous  ne  disons  pas  la 
disparition,  de  l’état  douloureux.  » 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que ,  sans  mériter  le  titre 
pompeux  de  spécifique  du  rhumatisme,  le  traitement  alcalin 
peut  pjtre  expérimenté  avec  d’autant  moins  d’hésitation  contre 
cette  maladie ,  qu’il  ?e  fait  à  peu  de  frqis  et  qu’il  est  d’ailleurs 
parfaitement  inoffensif.  (  Gazette  hebd.  ) 


RENVERSEMENT  CpMPLET  DE  l’utÉRUS 
après  l’aocoiichement  >  réduction  tardive  ;  guériaop. 

Par  M.  le  docteur  Schoellhammer. 

Voici  une  obseryatjpn  de  renyersement  complet  de  Tutérus 
après  l’accoucfiement ,  qui  justifie  bien  le  conseil  tant  de  fois 
donné,  et  si  souvent  mécpnnu  ,  dp  pe  peint  chercher  à  extraire 
prématurément  le  placenta  et  de  ne  point  tirer  sur  le  cordon 
ombilical  avec  une  violence  toujours  regrettable. 

Une  primipare  venait  d’être  accpuchée  à  l’aide  du  forceps.  Sitôt 
après  la  venue  de  l’enfant,  et  pendant  que  M.  Schoellhammer  avait  le 
dos  tourné,  la  ?age-femme  s’était  empressée  de  s’atteler  au  cordon  et 
d’exercer  sur  cet  organe  des  tractions  intempestives  qui  eurent  pour 
elle  le  résultat  de  la  mettre  à  même  de  présenter  triomphalement  à 
l’accpuchepr  le  délivre  extrait  sans  retard  et  en  entier. 

Aucun  accident  ne  s’étant  déclaré  sur  Iffieure  ,  M.  Schœllhammer 
ne  se  douta  point  de  ce  qui  était  arrivé;  il  n’y  avait  pas  d’hémorrha¬ 
gie  ;  aq-dessus  du  pubis,  il  sentait  à  travers  les  parois  abdominales 
la  matrice  globpleuse,  revenue  sur  elle-même  ;  et  notre  confrère  mit 
d’gbord  sur  je  compte  de  l’excessive  impressionnabilité  de  sa  clientp 


les  phénomènes  nerveux,  presque  éclamptiques,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  déclarer,  et  à  l’occasion  desquels  il  fut  appelé  dans  la  soiree.  Ce 
rie  fut  que  dans  la  nuit,  cet  appareil  symptomatique  nerveux  ne  fai¬ 
sant  qu’augmenter ,  que  M.  Schœllhammer ,  après  avoir  pratiqué  le 
toucher  vaginal ,  reconnut  un  renversement  de  l’utérus ,  qui  s’était 
complètement  retourné  sur  lui-même,  comme  on  ferait  d’un  doigt  de 
gant.  Des  tentatives  de  réduction  faites ,  soit  par  M.  Schœlhammer , 
soit  par  son  confrère  M.  Êhrmann  ,  . furent  d’abord  infructueuses  et 
vinrent  toutes  échouer  contre  l’énergie  des  contractions  spasmodi¬ 
ques  du  col  utérin  retourné. 

On  prescrivit  un  bain  tiède  ,  une  potion  opiacée  et  des  onctions 
belladonées  (6  grammes  d’extrait  de  belladone)  sur  la  tumeur  utérine. 
Quelques  heures  plus  tard,  près  de  vingt-quatre  heures  après  la  déli¬ 
vrance,  M.  Schœllhammer,  accompagné  de  MM.  Ehrmann  et  Klippel, 
constatait  que  la  belladone  avait  heureusement  agi,  anéanti  le  spasme, 
relâché  le  col  et  calmé  la  malade,  qui  se  prêta  mieux  à  l’intervention 
du  chirurgien;  il  y  avait  même  un  commencement  de  réduction 
spontanée,  et  bientôt,  sous  la  poussée  méthodique  des  doigts,  la  ré¬ 
duction  s’opéra  complètement. 

Après  quelques  jours  de  soins  bien  entendus  et  sans  que  soient 
survenus  des  accidents  sérieux ,  la  malade  avait  recouvré  un  état  de 
santé  normal.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


ACASÉMIE  DES  SCIBMCES. 

Séance  du  8  septembre  4862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Nerfs  vaso-moteurs  des  membres  antérieurs.  —  M.  SCHIFF  lit  SUr 

ce  sujet  un  nouveau  mémoire  dont  nous  exposerons  le  résumé  lors¬ 
que  l’ensemble  des  recherches  expérimentales  de  l’auteur  sera 
terminé. 

Effets  du  plomb  dans  la  production  de  la  colique  sècbe.  —  M.  A. 
LEFÈVRE  communique  sous  ce  titre  une  nouvelle  note  dont  voici  le 
texte  : 

Dans  le  dernier  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  cette 
année  à  l’Académie,  et  qu’elle  a  bien  voulu  renvoyer  à  sa  commission 
pour  le  prix  des  arts  insalubres  ,  j’ai  eu  l’intention  de  faire  ressortir 
la  nécessité  d’établir  une  surveillance  hygiénique  sur  la  construction 
et  sur  le  fonclionnement  des  appareils  servant  à  la  distillation  de  l’eau 
de  mer  à  bord  des  vaisseaux.  Parmi  les  causes  pouvant  produire  1  em- 
ppisonnement  saturnin  chez  les  marins,  l’altération  saturnine  de  l’eau 
distillée,  au  contact  du  plomb  et  des  alliages  plombiques ,  est  une  de 
celles  qui  doivent  le  plus  fixer  l’attention  des  hygiénistes  et  des  mé¬ 
decins,  puisque  avec  des  précautions  dans  la  construction  des  appa¬ 
reils  dîstillatoires  on  peut  en  prévenir  les  effets.  MM.  Chevreul  et 
Lebas,  dans  un  rapport  qu’ils  présentèrent  au  ministre  de  la  marine 
en  1841  sur  les  qualités  de  l’eau  distillée  par  les  appareils  de 
MM.  Peyre  et  Rocher,  n’avaient  pas  négligé  de  signaler  le  danger  que 
pouvait  présenter  l’extrême  facilité  avec  laquelle  l’eau  distillée  atta¬ 
que  certains  métaux,  tels  que  le  cuivre,  et  par  suite  de  faire  ressortir 
la  nécessité  de  s’assurer  fréquemment  au  moyen  de  l’acide  hydrosul¬ 
furique  de  la  pureté  de  celle  destinée  à  la  boisson  des  hommes.  Les 
mêmes  savants  avaient  aussi  rappelé  les  avantages  qu’on  pouvait  re¬ 
tirer  'de  la  filtration  d’une  eau  chargée  de  parcelles  métalliques  a  to- 
vers  te  charbon  pour  la  débarrasser  instantanément  de  ces  principes 
nuisibles.  Malheureusement  le  rapport  de  MM.  Chevreul  et  Lebas  ne 
fut  pas  rendu  public ,  et  il  a  fallu  par  des  faits  nombreux  et  bien  ob¬ 
servés  démontrer  de  nouveau,  après  une  expérimentation  de  vingt 
années,  que  les  éloges  prodigués  aux  appareils  dîstillatoires  à  1  épo¬ 
que  de  leur  adoption  dans  la  marine  comportaient  des  restrictions,  et 
que  ce  n’était  qu’à  la  condition  de  proscrire  le  plomb  et  ses  composés 
de  leur  construction  qu’on  pouvait  garantir  la  pureté  de  l’eau  desti¬ 
née  à  l’alimentation  des  marins  et  s’en  servir  avec  sécurité.  Tel  a  été 
le  but  de  ce  dernier  travail,  qui  est  un  complément  de  ceux  que  j  ai 
eu  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  des  sciences  en  1859  et  en 
4860  pour  prouver  que  des  causes  nombreuses  d’intoxication  satur 
nine  se  rencontrent  à  bord  des  vaisseaux  et  à  terre  dans  les  régions 
torrides  du  globo,  et  que  ce  sont  elles  qui  produisent  cette  prétendue 
endémie  des  pays  chauds  désignée  sous  le  nom  de  colique  seche,  qui  en 
définitive  n’est  qu’une  des  formes  de  l’empoisonnement  par  le  plomb, 
dont  on  3  méconnu  jusqu’à  ce  jour  la  véritable  nature,  et  dont  on  n  a 
pu  préserver  les  marins  précisément  parce  qu’on  s  est  relusé  a  ad¬ 
mettre  la  possibilité  de  sa  production.  


Parmi  les  causes  pouvant  produire  cet  empoisonnement ,  j’ai  m- 

1  »  Les  mastics  au  minium  et  à  la  céruse  qu’emploient  les  chauffeurs 
et  les  mécaniciens ,  et  les  peintures  à  base  de  plomb  dont  on  se  sert 
fréquemment  dans  la  marine  :  la  manipulation  de  ces  produits  expli¬ 
que  la  fréquence  des  accidents  saturnins  observés  dans  cette  catégorie 
du  personnel  ; 

2"  L’usage  longtemps  continué  des  siphons  en  fer-blanc  ou  en 
plomb  adaptés  aux  charniers  ,  où  ils  servaient  à  l’aspiration  de  l’eau 
acidulé  destinée  à  la  consommation  des  équipages  dans  les  pays 
chauds  ,  qui  a  déterminé  plusieurs  fois  l’intoxication  en  masse  des 
équipages,  intoxication  dont  on  n’avait  pas  soupçonné  la  nature  ; 

3°  L’usage  longtemps  continué  de  l’eau  distillée  par  des  appareils 
qui  n’ont  été  jusqu’à  ce  jour  l’objet  d’aucune  surveillance  hygié¬ 
nique,  qui  produit  des  effets  semblables  à  ceux  des  siphons  métalli¬ 
ques  ; 

4»  L’emploi  de  vases  en  étain  fabriqués  avec  des  alliages  à  bas  titre 
contenant  de  trop  fortes  proportions  de  plomb  qu’ils  abandonnent  au 
vin  ou  aux  liquides  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  :  ce  sont  les 
malades  et  les  infirmiers  qui  en  santé  se  servent  constamment  de  ces 
vases,  qui  en  subissent  ordinairement  l’influence  fâcheuse, 

5“  L’étamage  des  vases  culinaires  et  dîstillatoires  pratiqué  souvent 
à  bord  avec  l’alliage  pour  ÊoudUre  contenant  40  à  50  pour  100  de 
plomb  ; 

6"  Le  choix  du  fer-blanc  et  des  soudures  plombifères  employés 
dans  la  construction  des  caisses  d’endaubages  altérant  parfois  ces 
préparations  et  donnant  lieu  à  la  colique  sèche  parmi  les  personnes 
qui  en  font  un  usage  exclusif  et  longtemps  continué  ,  ou  ,  ce  qui  est 
plus  commun,  parmi  celles  qui  se  servent  de  ces  vases  pour  conser¬ 
ver  des  boissons  acides  et  préparer  leurs  aliments ,  et  ne  sont  attein¬ 
tes  qu’en  petit  nombre. 

Si  à  ces  causes  multiples  de  l’empoisonnement  saturnin  à  bord  des 
navires  on  ajoute  celles  si  nombreuses  et  si  variées  qu’on  rencontre 
partout,  et  qui  peuvent  déterminer  des  accidents  isolés  d’intoxication, 
on  reste  convaincu  de  la  réserve  qu’on  doit  apporter  avant  d’affirmer 
que  la  colique  sèche,  si  fréquemment  observée  parmi  les  marins  et 
dont  l’identité  symptomatique  avec  la  colique  de  plomb  est  com¬ 
plète,  n’est  pas  due  aux  mêmes  causes,  le  plomb  et  ses  composés. 

A  l’occasion  d’une  épidémie  de  prétendues  coliques  sèches  qui  a  ré¬ 
gné  dernièrement  pendant  plusieurs  mois  dans  quelques  communes  des 
environs  de.  Chartres,  MM.  Maunoury  et  Salmon  ont  prouvé,  par  leur 
persistance  à  en  rechercher  les  causes,  combien  il  fallait  apporter  de 
ténacité  dans  ces  sortes  d’investigations  avant  d’arriver  à  la  vérité. 
On  avait  été  détourné  d’abord  de  poursuivre  le  plomb  ,  disaient-ils , 
par  le  récit  des  faits  publiés  en  opposition  à  ceux  signalés  par  M.  Le¬ 
fèvre,  médecin  de  la  marine.  Ils  ne  se  découragèrent  pas  ,  et  après 
un  grand  nombre  de  recherches,  ils  sont  parvenus  à  démontrer  que 
la  maladie  sur  la  cause  de  laquelle  on  avait  été  si  longtemps  incer¬ 
tain  riétait  qu’une  maladie  de  plomb  déterminée  par  des  masses  de 
ce  métal  qu’on  avait  coulées  dans  les  éveillures ,  c’est-à-dire  dans 
toutes  les  cavités  des  deux  paires  de  meules  d’un  moulin  où  se  fa¬ 
briquait  la  farine  consommée  par  toutes  les  personnes  qui  avalent 
été  malades.  ... 

Depuis  1858,  le  ministre  .de  la  marine  ayant  pris  en  considération 
les  diverses  propositions  que  je  lui  avais  soumises  au  sujet  des  ré¬ 
formes  qu’il  était  nécessaire  d’apporter  dans  plusieurs  parties  du 
matériel  naval ,  afin  de  prévenir  les  chances  d’intoxications  plombi¬ 
ques  auxquelles  sont  exposés  les  navigateurs ,  et  divers  arrêtés  ayant 
été  pris  dans  ce  but ,  il  devenait  utile  de  constater  l’influence  qu’ils 
ont  pu  avoir  sur  le  développement  de  la  colique  sèche.  Parmi  les 
navires  armés  depuis  le  commencement  de  1859,  un  seul,  à  ma  con¬ 
naissance,  l’aviso  à  vapeur  l’Ac/iéron ,  attaché  à  la  station  des  An¬ 
tilles,  a  vu,  en  1860  ,  la  prétendue  colique  sèche  se  développer  dans 
son  équipage  avec  ce  caractère  épidémique  auquel  on  attribuait  na¬ 
guère  une  signification  caractéristique  de  sa  nature  non  saturnine. 
Une  recherche  intelligente  a  prouvé,  sans  contestation  possible,  que 
le  plomb  en  avait  été  la  cause,  et  que  c’était  la  saturnisation  de  l’eau 
distillée  produite  par  un  appareil  dont  l’étamage  contenait  une  pro¬ 
portion  de  plomb  plus  forte  que  ne  le  prescrit  le  règlement,  qui  avait 
été  le  point  de  départ  des  accidents  observés. 

Depuis  la  même  époque  ,  les  rapports  des  médecins  appartenant 
aux  autres  stations  navales  prouvent  que  si  plusieurs  d’entre  eux 
conservent  la  croyance  à  une  colique  spéciale  aux  climats  chauds , 
qui  serait  distincte  de  la  colique  saturnine,  tous  ont  appris  à  compter 


avec  le  plomb  et  ses  composés,  dont  ils  ne  méconnaissent  plus  la  fa, 

neste  influence.  Il  ressort  de  ces  rapports  :  , , 

1“  Que  depuis  l’application  des  mesures  hygiéniques  ordonnées 
par  le  ministre  de  la  marine ,  la  colique  sèche  ,  autrefois  très-com-' 
iriune  dans  plusieurs  stations,  au  Sénégal,  par  exemple  ,  y  est  deve¬ 
nue  très-rare  ,  quoique  les  autres  maladies  infectieuses  dont  on  a 
voulu  la  rapprocher  aient  conservé  leur  pernicieuse  activité  ; 

2“  Que  l’éveil  donné  sur  l’action  délétère  des  composés  plombi- 
ques  apprend  à  rechercher  la  part  qu’ils  ont  pu  avoir  dans  la  pro, 
duction  des  accidents  qu’on  est  appelé  à  soigner  ,  et  qu’avec  de  la 
persévérance  on  parvient  souvent  à  préciser  aujourd’hui  la  causa 
réelle  qui  les  a  produits  ; 

3“  Que  la  constatation  du  liséré  bleu  des  gencives  dans  la  géné, 
ralité  des  cas  observés,  qu’on  avait  mise  en  doute  ,  vient  confirmer 
chaque  jour  l’opinion  que  je  défends  au  sujet  de  l’action  du  plomi) 
et  des  avantages  qu’on  doit  retirer  de  l’application  persévérante  des 
mesures  hygiéniques  que  j’ai  indiquées  le  premier ,  et  qui  seules 
peuvent  affranchir  les  marins  des  accidents  d’intoxication  saturnine 
dont  ils  ont  été  si  souvent  victimes. 

La  fréquence  de  la  colique  sèche  sur  les  navires  français  station- 
nant  sous  la  zone  tropicale  opposée  à  sa  rareté  sur  les  bâtimenis 
anglais  ,  où  on  la  qualifie  de  maladie  française  ,  était  un  point  inej;. 
pliqué  et  inexplicable  avec  la  théorie  miasmatique  de  sa  production; 
Comment,  en  effet,  une  maladie  réputée  endémique  dans  une  contrée 
épargnait-elle  les  individus  de  la  race  blanche  abrités  sous  tout  an- 
tre  drapeau  que  celui  de  notre  pays  ?  Comment ,  ainsi  qu’on  l’a  ob- 
servé  à  la  côte  occidentale  d’Afrique  en  1846-1847  ,  les  matelots 
anglais,  qui  fatiguaient  plus  que  les  nôtres  par  les  corvées  de  nuit 
dans  les  embarcations  sur  le  littoral  africain,  où  ils  étaient  exposés 
d’une  manière  plus  directe  et  plus  continue  aux  miasmes  délétères, 
étaient-ils  épargnés  par  la  colique  qui  sévissait  avec  intensité  parmi 
les  équipages  de  quelques-uns  de  nos  navires  ?  La  théorie  de  l’in- 
fluence  saturnine,  dont  j’ai  prouvé  la  vérité  par  tant  de  faits  ,  expli¬ 
que  cette  différence  par  celle  des  installations  qui  sont  spéciales  aux 
deux  nations  ;  mais  il  est  une  coutume  qui  àoit ,  à  chances  égales 
d’empoisonnement  par  le  plomb  sur  les  navires  des  deux  nations , 
favoriser  le  développement  des  accidents  parmi  les  marins  français; 
c’est  l’usage  habituel  du  vin  et  surtout  de  vins  acerbes  de  France 
délivrés  en  rations.  J’avais  émis  cette  pensée  plusieurs  mois  avant 
que  M.  Archambault  eût  fait  connaître  le  résultat  de  ses  expériences 
intéressantes  sur  la  propriété  qu’a  le  vin  d’activer  les  effets  délétères 
de  la  poussière  de  cristal ,  ce  qui  a  expliqué  pourquoi  les  ivrognes 
soumis  à  l’action  des  composés  plombiques  sont  plus  rapidement  et 
plus  gravement  atteints  que  ceux  qui  ne  font  pas  d’excès ,  et 
quoi,  à  chances  égales  d’intoxication ,  des  accidents  toxiques  doivent 
avoir  plus  de  tendance  à  se  produire  chez  les  sujets  dans  le  régime 
desquels  le  vin  est  habituel  que  chez  ceux  qui  n’en  boivent  pas. 

— M.  FLOURENS  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  Clot-Bey, 
accompagnant  l’envoi  de  divers  opuscules  relatifs  à  l’Egypte  et  à  la 
position  médicale  que  l’auteur  y  a  occupée  pendant  trente  années. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTinQUES. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  vient  d’être  nommé  membrfl 
correspondant  de  l’Institut  d’Egypte. 

—  Le  sieur  Jean-Louis  Goupy,  d’Alluyes  (Eure-et-Loir),  vient  d« 
comparaître  pour  la  vingt-quatrième  fois  devant  la  justice  { tribunal 
de  Chartres),  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  chirurgie. 
Dans  ces  nombreuses  condamnations,  plusieurs  figurent  sous  le  titre 
de  blessures  par  imprudence. 

Le  frère  du  prévenu ,  le  sieur  Louis-Jeanne  Goupy ,  menuisier  à 
Pontgouin,  comparaissait  également  à  la  même  audience  sous  la  pré¬ 
vention  d’exercice  illégal  de  la  chirurgie  dans  deux  cas  différents. 

Le  tribunal,  après  avoir  délibéré  à  la  suite  de  chacune  de  ces  affai¬ 
res,  a  prononcé  un  premier  jugement  par  lequel  il  condamne  Goupy, 
d’Alluyes,  à  quinze  jours  de  prison ,  45  fr.  d’amende  et  à  250  fr.  de 
dommages-intérêts. 

Par  un  second  jugement ,  Goupy ,  menuisier  à  Pontgouin ,  a  été 
condamné  à  un  mois  de  prison,  90  fr.  d’amende  et  300  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon],  rue  Garancière,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre, 

toutes  dans  les  premiers  jours,  c  est  d  emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
Sadiesoùla  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute* valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu  lis  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux  y  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagéree 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dosé  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
éraux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
lavé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flaron  ,  2  fr.  2.5  c.  „  ,  .  „  .  . 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  — On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRADDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
tumeurs,  rue  Elcher,  12,  au  2%  et  cher  les  pharmaciens, 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  piuS  ga*cuse 
et  la  moins  altérabic  par  le  t«-ansport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  59  bout"".  — Sels  naturels  et 
PastiUes  hydrominérales  naturelles  de  ïichy- 
S’adressera  M.  N.  LARBAUÜ,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  1  étranger. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVE^NE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  è  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  suri  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

Q  fr, _ Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-lodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales,  neutra¬ 
lise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodiires  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi- 

Iac  nàlpis  rnnli  nrs.  nArtfîA  bUncbCS  « 


inilable;  et,  dans  les  pâles  couliurs,  les  pei 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  â  fr.  50  c. 

Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26.  Fabrique,  expéditions, 

Molière,  39  bis,  à  Paris. 


le  de  la  Foiitaine- 


Les  eaux  minérale.s  de  Cusset  sont 

supérieures  â  celles  de  Viehy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Ste-Marie  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Tichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doct'  Trousseau.)  — 
La  source  ELISABETH  est  la  seule  des  eaux  de  Vichy  qui 
conserve  tous  ses  minéraux  (M,  Bouquet),  c’est-â- 
dire  toutesses  propriétés  curatives  après  le  transport. 

50  c.  la  b"«,  emb»  comp'.  45  c.  p'  MM.  les  méd.  et  pharm. 
S’adr'  au  dir'  de  l’établ'  therm‘  Ste-Marie,  â  Cusset. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MUITIER  ,  pharmacien 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée  ;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’Entrepôt, 
chez  LADRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  â 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  10, 
rue  de  la  Ferme.— TIENGOÜ  ,  191  ,  rue  du  Temple.  — 
BAÜDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  rembonrsement. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


æment  de  domicile ,  pouf 

D’EXPROPRIATION  P.  UTILITÉ  PUBLIQCH; 


_iCAUSEl,il,*r,x„c..,«,,v,.,  - - - 

L’Etablissement  orthopédique  du  D’  Vineew 
DU  VAL,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dansW 
hôpitaux  civils  de  Paris,  est  transféré  de  Cliaillot  à  NeuiUf 
(banlieue  de  Paris),  vieille  Route,  n»  34. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonboBi 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aw 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  or#» 
nique  absbiument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succ»i 
tantes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestiO" 
diiheWes  ou  impossibles,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  i  la  pharmacie  du  Louvki 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Entretien  des  Cautères  avec  de* 

Pois  élastiques  Ec  Perdriel  émollients,  à  > 
Guimauve,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  6 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux  ) ,  se  gonflant 
formémeiit,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  P»''®'®,,* 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  »e 

bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-laBretoffleri  i 


Vasseur,  préparateur  d’anatomi® 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D’  Sucqne 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

IK  MiUlDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


t,a  Jjimceîte  française. 


Bureaux,  rue  de  l’üiiiversité,  { 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  d’abonnement 
ioii  ôtre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’aionnement  part  du  1»  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PS  MÉBICAI..  —  Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaiette 
smeuts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  aut 
er le.Fix  dabouuemeut  des  Médecins  ou  de.  Etudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


n  fonds  de  3,000  fr. 

e  de  7,000  fr,  pour 


PRIX  DE  E’ ABONXEfflEXT 

POUK  PabIS  ET  LES  DÉPABTEUENTS. 


POVB  l'ètbanger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


vmlMAIRE.  —  Paihs.  Sur  la  séance  de  TAcadémie  de  médecine.  — 
*  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Cas  remarquable  de  delirium  tre- 
JS,  —  Hôtel-Dieu  de  Reims  (M  Landouzy).  Troisième  leçon  sur 
koeilaqre,  précédée  de  l’examen  de  trente-cinq  pellagreux.  —  Sur 
les^  nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités.  —  Académie  de  médecins  , 
séance  du  16  septembre. 


Paris,  le  17  septembre  1862. 
séance  t’Aoaaémie  üe  Méaecivus. 

La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  la 
discussion  sur  le  nouveau  procédé  de  docimasie  pulmonaire 
proposé  par  M.  Bouchut.  Le  premier  fait  que  nous  nous 
plaisons  à  constater,’  c’est  le  calme  et  le  ton  de  bienséance 
parfaite  qui  ont  présidé  à  cette  dernière  phase  de  la  discus¬ 
sion  ;  nous  sommes  heureux  aussi  de  rendre  hommage  au 
talent  remarquable  qu’a  révélé  M.  Vernois  dans  son  argu¬ 
mentation. 

Ce  premier  devoir  accompli,  voyons  s’il  y  a  lieu  de  reve¬ 
nir  sur  nos  premières  impressions  à  l’égard  du  jugement 
porté  par  la  commission  sur  le  travail  de  M.  Bouchut.  Nous 
n'avons  pas  dissimulé  la  surprise,  pour  ne  pas  dire  plus,  que 
nous  avait  causée  tout  d’abord  ce  rapport,  sorte  de  jugement 
sommaire  dont  la  sévérité  ne  nous  paraissait  ni  motivée  par 
le  sujet,  ni  justifiée  par  une  discussion  suffisante  des  points 
principaux  de  la  question.  Incité  par  l’argumentation  pres¬ 
sante  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  M.  Vernois  est  entré  dans 
les  développements  qui  manquaient  à  son  rapport;  s’il  n’a 
rien  cédé  des  rigueurs  de  son  premier  jugement,  il  a  mis  du 
moins  l’assistance  à  même  d’en  apprécier  cette  fois  les 
motifs. 

Le  travail  de  M.  Bouchut ,  aux  yeux  du  rapporteur ,  est 
encore  aujourd’hui ,  comme  il  y  a  un  mois ,  entaché  des 
mêmes  vices  fondamentaux  ;  la  donnée  sur  laquelle  M.  Bou- 
chut  a  voulu  fonder  un  caractère  médico-légal  nouveau , 
n’est  point  nouvelle  ;  ce  caractère  est  lui-même  inexact  et 
sujet  à  des  applications  dangereuses. 

La  donnée  n’est  pas  nouvelle.  — C’est  toujours  sur  le  texte 
de  l’ouvrage  de  M.  Devergie  que  repose  cette  assertion.  Nous 
avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  de  cette  prétention  de  trou¬ 
ver  dans  le  texte  de  cet  ouvrage  excellent  d’ailleurs,  et  qui 
renferme  sur  ce  sujet  des  renseignements  si  précieux,  ce  qui 
in’yestpas  en  réalité,  savoir,  la  description  des  caractères  phy¬ 
siques  que  présentent  à  la  loupe  les  vésicules  pulmonaires  vides 
nu  remplies  d’air.  C’est  en  vain  que  nous  y  avons  cherché  cette 
indication.  Nous  ne  l’avons  pas  trouvée  davantage  dans  les 
antres  traités  sur  la  matière ,  ainsi  que  dans  l’article  Doci¬ 
masie  de  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten  ,  où 
il  y  avait  plus  de  chance  qu’ailleurs  de  la  trouver,  si  elle 
-avait  été,  comme  on  le  prétend ,  monnaie  courante  dans  la 
science. 

Le  caractère  indiqué  par  M.  Bouchut  est  faux  et  sujet  à 
des  applications  dangereuses.  —  II  est  faux,  parce  que  les  si¬ 
gnes  optiques  assignés  à  la  vésicule  distendue  par  de  l’air 
s’indiquent  que  ce  fait  seul  de  la  présence  de  l’air ,  mais 
sans  distinction  de  son  origine  et  des  circonstances  de  son 
introduction  naturelle  ou  artificielle  ;  parce  qu’il  n’y  est  pas 
tenu  compte  d’un  autre  élément  essentiel  du  phénomène 
respiratoire ,  l’accès  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
'du  poumon.  ‘ 

Il  est  sujet  à  des  applications  dangereuses  ,  —  parce  que 
*si  en  justice  on  concluait  de  la  seule  présence  de  l’air  dans 
les  vésicules  pulmonaires  ,  on  s’exposerait  à  prononcer  à 
faux  sur  le  fait  de  la  respiration  ,  et  à  prendre  un  emphy¬ 
sème  ou  le  produit  d’une  insufflation  artificielle  pour  le  ré¬ 
sultat  d’une  inspiration  physiologique.  Telle  est  en  résumé, 
“èl  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel,  l’argumentation  de  M.  Vernois, 
f^oici  assurément  un  reproche  beaucoup  plus  grave ,  et 
/^ùi  paraît  nu  premier  abord  motivé  sur  des  considérations 
soientifiques  d’une  incontestable  valeur.  Mais  pour  en  ap¬ 
précier  convenablement  la  véritable  portée  ,  il  faut  se  bien 
rendre  coniple  de  ce  que  M.  Bouchut  s’est  proposé  d’établir. 
“  Si  l’on  examine  un  poumon  qui  n’a  pas  respiré  ou  qui  a 
^“complètement  respiré,  dit-il,  et  qu’on  se  serve  dans  cette 
recherche  d’une  forte  loupe  ou  d’un  microscope  au  plus  fai¬ 


ble  grossissement,  on  voit  que  tout  ce  qui  a  respiré  est  rem¬ 
pli  de  cellules  remplies  d’air,  visibles  sous  la  plèvre,  et  que 
tout  ce  qui  n’a  pas  respiré  est  compacte  comme  de  la  chair 
ferme,  sans  aucune  vésicule  apparente  »  .  Et  des  figures  ac¬ 
compagnant  le  texte  indiquent  la  forme  des  vésicules  plei¬ 
nes  et  celle  des  vésicules  vierges. 

C’est  là  un  caractère  indiquant  avec  assez  de  certitude  la 
présence  de  l’air  dans  les  poumons,  pour  qu’il  puisse  être 
regardé  comme  ayant  une  valeur  considérable  en  médecine 
légale.  Mais  M.  Bouchut  lui  donne-t-il  une  valeur  ,  aussi  ab¬ 
solue  et  aussi  exclusive  qu’on  pourrait  le  croire  d’après  le 
rapport  ?  Nullement. 

Qu’on  lise  son  Mémoire,  et  on  verra  qu’il  décrit  en  même 
temps  l’aspect  général  des  portions  de  poumons  soumises  à 
l’examen  de  la  loupe,  et  leurs  caractères  généraux  et  compa¬ 
ratifs,  suivant  que  ces  poumons  ont  respiré  ou  non.  On  trou¬ 
vera  dans  les  dessins  les  caractères  optiques  de  1  emphysème 
interlobulaire  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  cet  état 
pathologique  avec  l’aspect  du  poumon  qui  a  respiré. 

On  trouvera  des  expériences  destinées  à  prévenir  précisé¬ 
ment  et  à  résoudre  l’objection  tirée  de  la  confusion  qu’on 
pourrait  faire  entre  le  développement  spontané  de  gaz  pu¬ 
trides  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  les  espaces  interlo¬ 
bulaires  et  les  caractères  de  la  véritable  respiration.  On  y 
terra  enfin  exprimée  très-explicitement  cette  proposition,  qui 
réfute  d’avance  l’idée  que  M.  Bouchut  aurait  voulu  attribuer 
à  ce  caractère  une  valeur  absolue  et  exclusive  ,  savoir ,  que 
la  méthode  de  docimasie  pulmonaire  qu’il  vient  de  décrire 
peut  être  employée  concurremment  avec  les  autres  méthodes 
connues. 

Nous  ne  comprenons  plus  dès -lors  les  critiques  que  le 
rapporteur  a  persisté  à  maintenir  contre  le  travail  de 
M.  Bouchut,  critiques  qui  supposent  des  prétentions  qui 
n’existent  pas  et  des  omissions  importantes,  que  les  courtes 
citations  que  nous  venons  de  faire  montrent  n  être  pas  plus 
réelles. 

L’Académie  n’en  a  pas  moins  voté  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  vote  qui  ne  l’engage  pas  d’ailleurs  dans  le  jugement  du 
rapporteur.  Pour  nous,  nous  croyons  que  le  nouveau  signe 
indiqué  par  notre  confrère  restera  dans  la  science,  et  qu’il 
pourra  rendre  des  services  dans  les  expertises  médico-léga¬ 
les,  sous  la  condition  du  concours  et  du  contrôle  des  signes 
fournis  par  les  autres  moyens  d’exploration.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Cas  remarquable  de  delirium  tremens. 

(Observation  recueillie  par  M.  Nadaud,  interne  du  service.) 

Au  n®  U  de  la  salle  Saint-Charles  est  couché  un  nommé  T...  (Fran¬ 
çois-Auguste)  ,  âgé  de  quarante-deux  ans,  exerçant  la  profession  de 
limonadier.  Cet  homme  est  entré  dans  la  salle  le  23  août  4862,  en 
proie  à  un  accès  de  délire.  Interrogé  le  25  août  par  M.  Piorry,  son 
état  étant  à  peu  de.  chose  près  le  même  que  le  jour  de  son  entrée ,  il 
rend  compte  de  ses  antécédents  de  la  manière  suivante  : 

D’une  bonne  et  vigoureuse  constitution,  sa  santé  n’a  jamais  été 
profondément  troublée;  jamais  il  n’a  eu  de  maladies  graves;  il  dit  ne 
point  avoir  eu  la  syphilis.  A  l’examen,  il  pe  porte  aucune  trace  pou¬ 
vant  faire  supposer  qu’il  ne  dit  pas  la  vérité. 

Depuis  longtemps,  de  son  propre  aveu,  il  s’adonne  avec  un  léger 

excès  aux  boissons  alcooliques.  Le  veriqout ,  l’absinthe  ,  le  cognac, 

sont  celles  dont  il  fait  le  plus  fréquent  usage  ;  très-rarement  il  lui  est 
arrivé  de  prendre  le  matin  à  jeun  un  verre  ou  deux  ■  de  vin  blanc. 
Les  quantités  qu’il  prend  sont  variables ,  il  ne-  saurait  bien  nettement 
en  rendre  compte;  mais  il  avoue  très- franchement  qu’il  en  abuse 

lU  cru  remarquer,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  qu’il  était  survenu 
chez  lui  quelque  changement.  D’un  caractère  doux,  facile ,  il  a  cru 
s’apercevoir  qu’il  devenait  irascible;  que  bien  souvent,  pour  des  cho¬ 
ses  insignifiantes  au  fond ,  il  lui  arrivait  de  s’emporter  ;  tandis  qu’a¬ 
vant  cette  époque ,  il  aurait  très-facilement  laissé  passer  sans  s’en 
apercevoir  ces  mêmes  futilités  qui  aujourd’hui  l’irritent. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  première  fois  qu’il  a  des  accidents  pa¬ 
reils  à  ceux  qui  l’amènent  aujourd’hui  dans  les  salles.  Il  y  a  dix-huit 
mois,  un  accès  de  même  nature  lui  est  survenu,  et  il  ne  peut  nous  dé¬ 
peindre  ce  qu’il  éprouvait  à  cette  époque  qu’en  narrant  ce  qu  il  res¬ 
sent  aujourd’hui.  La  durée  des  accès  antérieurs  variait  de  quatre  à 
cinq  jours;  ils  consistaient  comme  aujourd’hui  en  hallucinations ,  en 
visions  étranges  ;  il  causait  beaucoup,  et  parfois  était  pris  d’accès  de 


méchanceté  ;  il  se  serait  facilement  porté  à  des  actes  de  violence 

sur  ceux  qui  l’entouraient.  Il  ne  saurait  rendre  cornpm  des  médica¬ 
tions  qu’on  lui  a  fait  suivre  dans  ces  différentes  crises  ;,  il  allait  au 
mieux  dans  l’intervalle,  mais  continuait,  malgré  les  défenses  ffoi  lui 
étaient  faites,  à  se  livrer  à  l’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques 
ci-dessus  mentionnées. 

Ce  malade  allait  donc  assez  bien  depuis  dix-huit  mois  environ 
(toujours  légèrement  querelleur,  c’était  maintenaht  son  caractère 
normal) ,  quand,  il  y  a  sept  jours,  il  fut  pris  d’accès  violents  de  mé¬ 
chanceté  :  en  proie  à  un  violent  sentiment  de  jalousie ,  il  se  figurait 
que  sa  femme  le  trompait  ayec  des  amis,  et,  excité  par  cette  idée,  il 
.avait  voulu  se  porter  sur  elle  à  des  actes  coupable.-,  si  bien  que  dans 
la  crainte  d’uii  accident,  on  crut  devoir  l’amener  à  l’hôpital,  où  on  le 
conduisit  par  ruse. 

Au  moment  de  l’examen ,  ce  qui  frappe  chez  ce  malade ,  c’est  la 
netteté  apparente  de  son  intelligence.  Il  rend  tout  d’abord  assez  bien 
compte  de  son  état  ;  il  n’a  point  de  mal  de  tête,  ne  se  plaint  de  rien, 
ne  comprend  pas  pourquoi  on  l’a  amené  dans  cette  maison,  et  taxe  do 
mauvaise  plaisanterie  le  tour  qu’on  lui  a  joué  ;  mais  si  on  1  aban¬ 
donne  à  lui-même,  il  ne  manque  pas  de  parler  des  plaisanteries  que 
ne  cessent  de  lui  faire  certains  individus  qu’il  croit  voir  ;  il  leur 
adresse  la  parole.;  il  leur  voit  faire  des  tours  incroyables  ;  ils  sont 
au  milieu  de  la  salle,  font  des  choses  impossibles,  et  se  livrent  à  un 
jeu  que  le  malade  veut  décrire  ;  mais  sa  description  s’égare,  est  sans 
suite  ;  il  passe  subitement  d’une  idée  à  une  autre,  et  pendant  sa  nar¬ 
ration,  s’interrompant  tout  à  coup,  il  s’adresse  à  ces  êtres  imaginaires 
qu’il  veut  à  toute  force  faire  voir  à  ceux  qui  l’entourent.  Quand  tout 
à  coup,  après  l’avoir  laissé  divaguer  ainsi,  on  le  ramène  sur  un  autre 
sujet,  qu’on  lui  parle  de  son  intérieur,  de  son  état ,  il  paraît  revenir 
à  la  raison ,  et  si  on  se  contentait  des  réponses  qu’il  fait  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  ou  le  croirait  tout  à  fait  dans  son  bon  sens. 
Mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  ce  n’est  là  qu’un  état  de  transition, 
et  vite  il  passe  à  ses  hallucinations,  à  ses  visions  et  à  ses  descriptions 
incroyables. 

Il  n’a  point  de  mal  de  tête,  point  de  bourdonnements  d’oreilles;  il 
voit  de  temps  en  temps  des  Muettes  de  rubans  ;  dans  les  yeux  il  res¬ 
sent  quelques  picotements,  ses  pupilles  sont  essentiellement  mobiles  ; 
tantôt  dilatées,  elles  sont  dans  d’autres  moments  on  ne  peut  plus 
rétractées  ;  on  peut  remarquer  ces  transitions  pendant  les  narrations 
qu’il  veut  faire. 

La  sensibilité  est  intacte  ;  il  en  est  ainsi  des  mouvements  :  rien  de 
désordonné  ;  point  de  frémissements  musculaires  ;  les  forces  sont 
conservées.  Sa  peau  est  normale  ;  son  pouls  est  à  80.  Les  organes, 
foie  et  cœur,  ont  leur  dimension  normale  :  foie,  diamètre  vertical, 
0,42;  cœur,  ligne  transversale  ,0,44. 

Tels  sont  les  antécédents  et  les  divers  phénomènes  que  nous  pré¬ 
sente  ce  malade,  chez  lequel  M.  le  professeur  Piorry  formule  ainsi 
son  diagnostic  :  état  n®  4,  alcoocéphalie  ;  état  n®  2  consécutif,  délire 
avec  agitation.  Comme  traitement ,  on  donne  à  ce  malade  la  potion 
ammoniacale  ;  on  débute  chez  lui  par  huit  gouttes  dans  un  julep 
gommeux  de  250  grammes. 

Trois  jours  après  le  malade  a  éprouvé  une  amélioration  sensible,  et 
huit  jours  plus  tard  il  sort  de  l’hôpital  dans  le  meilleur  état  de  santé. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

Troisième  leçon  sur  la  pellagre ,  précédée  de  1  examen 
de  trente-cinq  pellagreux  (l). 

(Recueillie  par  M.  Légée,  interne  de  l’hôpital.) 

Maintenant  que  les  malades  et  les  exemples  qui  viennent 
de  vous  passer  sous  les  yeux  vous  ont  permis  de  bien  appré¬ 
cier  la  pellagre  dans  son  ensemble ,  nous  pouvons  en  résumer 
rapidement  les  principaux  accidents. 

Et,  d’abord,  pour  commencer  par  le  symptôme  le  plus  appa¬ 
rent,  par  celui  qui  restera  longtemps  encore  le  plus  expressif , 
qu’est-ce  que  la  dermatose  pellagreuse  ? 

Rien  autre  qu’un  érythème  ou  érysipèle  (  car  il  n’y  a  aucune 
raison  pour  lui  donner  plutôt  la  première  que  la  seconde  déno¬ 
mination),  borné  le  plus  souvent  aux  parties  brûlées  par  le 
soleil,  et  se  terminant  presque  toujours  par  une  lente  desqua¬ 
mation. 

J’ai  trop  insisté,  dans  ma  monographie  et  dans  mes  premiè¬ 
res  leçons,  sur  les  caractères  tout  spéciaux  de  celte  dermatose 
pour  y  revenir  aujourd’hui  ;  mais  il  est  une  question  grave  ,  la 
question  d’origine,  qui  persiste  à  nous  embarrasser. 

Evidemment,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  l’érythème 
n’atteint  que  les  parties  frappées  par  le  soleil ,  et  quand  on  a 
vu  partout  la  dermatose  finir  nettement  là  où  commence  le  vê¬ 
tement  habituel,  s’arrêtant,  par  exemple,  au  poignet  dans 
l’intérieur  de  la  France ,  au  niveau  des  courroies  ou  des  échas- 
ses  dans  les  Landes  ;  s’étendant  jusqu’au-dessous  du  coude  en 
Sardaigne,  jusqu’au-dessus  du  coude  dans  la  province  de  Brescia, 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  août  et  11  septembre. 


au  dos  du  pied  ^ans  la  Vénétie,  aux  extrémités  des  orteils  dans 
le  Milanais  ;  passant  par  le  trou  des  mitaines  ,  par  les  déchi¬ 
rures  des  bas,  par  les  fentes  des  sabots,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute  touchant  l’actidn  directe  du  soleil  sur  la  production  de 
la  dermatose. 

D’un  autre  côté,  l’érythème  ne  peut-il  se  produire  sans  soleil? 

Ce  bûcheron,  chez  qui  yous  avez  remarqué  tout  à  l’heure  la 
dermatose  aux  côüdes ,  aSsür'e  n’être  jatoais  resté  bras  nus. 
Ce  jeune  garçon ,  qui  portait  poiir  là  troisième  fois  l’érythème 
à  la  paume  des  mains ,  à  là  plante  deS  pieds  et  aux  genoux  , 
n’est  jamais  resté ,  nous  attestait  sa  mère ,  ni  les  jambes  ni  les 
pieds  nus.  Cettb  fetnmè  élégante  dont  je  vous  parlais  l’an  der¬ 
nier,  n’était  jamais  restée  ni  les  mains  sans  gants  ni  les  pieds 
sans  chaussures. 

Ce  qui  me  fait  douter  de  l’absolue  nécessité  des  rayons  so¬ 
laires  ,  c’est  cette  teinte  si  fortement  bronzée  de  plusieurs  par¬ 
ties  du  corps  et  quelquefois  du  corps  entier  à  l’abri  du  soleil. 
Vous  vous  rappelez  plusieurs  de  ces  exemples.  Des  malades  sont 
arrivés  dans  nos  salles,  les  uns  avec  de  larges  surfaces ,  les  au¬ 
tres  avec  la  surface  entière  de  la  peau  tellement  bronzées  ,  que 
nous  hésitions  entre  la  pellagre  et  la  maladie  d’Addison.  La 
teinte  diminuait  en  été  ,  diminuait  plus  encore  à  l’automne  , 
plus  encore  en  hiver,  et  disparaissait  même  quelquefois  entiè¬ 
rement  pour  revenir  au  premier  printemps.  Eh  bien ,  qu’est-ce 
que  cette  teinte  bronzée  du  dos,  du  ventre,  des  cuisses  ,  tout  à 
fait  semblable  à  celle  des  mains  et  des  pieds  en  état  d’éry¬ 
thème  ?  Cette  couleur  noire  se  produit-elle  en  dehors  du  soleil  ? 
Vient-elle  par  l’effet  des  rayons  au  travers  des  vêtements?  Je  ne 
sais,  et  je  vous  engage  à  attendre,  pour  vous  prononcer,  le 
résultat  des  expériences  qui  se  feront,  probablement  sur  plu¬ 
sieurs  points,  et  en  particulier  à  la  clinique  de  Reims. 

Quoique  les  accidents  du  système  nerveux  soient  très-variés 
dans  la  pellagre,  ils  peuvent,  comme  vous  venez  de  le  constater 
dans  cette  visite  ,  se  réduire  à  deux  phénomènes  principaux , 
l’aliénation  et  la  paralysie. 

L’aliénation  se  manifeste  le  plus  souvent  d’une  manière 
lente,  graduelle,  sous  forme  de  dénience  ou  de  lypémanie,  mais 
quelquefois  aussi  très-rapidement ,  subitement  même ,  sous 
forme  de  manie  aiguë,  de  tendance  au  suicide,  de  fureur  homi¬ 
cide,  etc. 

La  folie  pellagreuse  est  facile  à  étudier  dans  certains  asiles 
d’Italie ,  où  les  pellagreux  aliénés  commencent  à  être  séparés 
avec  plus  de  soin  qu’autrefois  des  aliénés  ordinaires  ;  et  quoique 
la  démence  triste  en  soit  certainement  le  type  le  plus  fréquent, 
cependant  j’y  ai  constaté  aussi  la  plupart  des  autres  manies,  y 
compris  la  manie  ambitieuse  dont  je  doutais  dans  ma  première 
monographie ,  bien  qu’elle  eût  été  signalée  déjà  par  M.  Bail- 
larger. 

M.  Billod  a  le  premier,  je  crois,  nettement  établi  que  la 
forme  de  l’aliénation  se  modifie  sous  l’influence  des  accès  de 
pellagre  ;  mais  cette  règle  subit  aussi  des  exceptions,  car  je 
vous  faisais  remarquer,  il  n’y  a  qu’un  instant,  le  berger  de  Sis- 
sonne,  dont  la  folie  gaie  et  bruyante  fait  un  étrange  contraste 
avec  la  tristesse  désespérante  de  ses  voisins. 

Aux  yeux  de  presque  tous  les  aliénistes  de  la  Lombardie  et 
de  la  Vénétie,  la  forme  religieuse  serait  la  plus  commune  ;  mais 
est-ce  bien  là  une  véritable  tendance  cérébrale ,  une  véritable 
disposition  morbide  propre  à  la  pellagre ,  ou  plutôt  le  milieu 
dans  lequel  vivent  ces  malades  ne  les  porterait-il  pas  seul  à 
cette  manie  spéciale? 

En  effét,  les  aliénés  ordinaires  n’ayant  que  de  rares  interval¬ 
les  de  lucidité,  sont  peu  touchés  par  les  circonstances  qui  les  en¬ 
vironnent  ,  et  leur  folie  ne  se  modifie  guère.  Les  pellagreux 
aliénés ,  au  contraire  ,  ayant  assez  souvent  des  moments  de 
calme  et  de  retour  à  la  raison ,  sont  nécessairement  pendant  ces 
périodes  dominés  par  les  personnes  et  les  idées  qui  les  entou¬ 
rent,  c’est-à-dire  que  l’habit  religieux,  les  conseils  religieux,  les 
cérémonies  religieuses,  l’appareil  religieux  des  salles ,  etc.,  doi¬ 
vent  dominer  tellement  leur  esprit  déjà  faible ,  que  cette  domi¬ 
nation  finit  par  constituer  une  véritable  monomanie. 

A  mes  yeux  donc  la  manie  rôllgieuse  est ,  comme  l’hydroma- 
nie,  non  une  forme  dépendant  spécialement  de  la  maladie,  mais 
une  forme  dépendant  particulièrement  des  conditions  spéciales 
où  se  trouvent  les  malades  pendant  le  traitement. 

Vous  jugerez  de  la  fréquence  de  l’aliénation  dans  la  pellagre 
par  quelques  chiffres  de  mes  notes  d’Italie. 

A  l’hôpital  de  Venise,  sur  492  aliénées,  j’ai  trouvé  115  pella¬ 
greuses  ; 

A  l’hospice  de  San-Servolo,  sur  à37  aliénées,  101  pellagreux  ; 

A  celui  de  Milan,  sur  232  aliénés,  86  pellagreux; 

A  celui  de  Brescia,  sur  120  aliénés,  48  pellagreux; 

Et  notez  que  tous  ces  sujets  sont  entrés  dans  les  asiles  comme 
pellagreux  devenus  aliénés ,  et  non  comme  aliénés  devenus  pel¬ 
lagreux. 

La  plupart  ont  au  printemps  une  diarrhée  rebelle. 

La  plupart  n’ont  plus  d’érythème  malgré  l’insolation. 

La  plupart  sont  nés  de  parents  pellagreux. 

La  plupart  restent  aliénés  malgré  quelques  rémittences ,  et  si 
peu  s’améliorent  complètement ,  que  le  docteur  Salerio  ,  méde¬ 
cin  en  chef  de  San-Servolo  depuis  vingt-deux  ans ,  et  voyant 
toujours  revenir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  les  su¬ 
jets  sortis  dans  les  meilleures  conditions  de  convalescence,  m’a¬ 
vouait  dernièrement  ses  doutes  profonds  sur  une  seule  guérison 
radicale.  MM.  Mancini  et  Balardini  me  reproduisaient  à  Brescia 
la  même  opinion. 

Quant  à  la  paralysie  pellagreuse,  dont  on  m’a  blâmé  d’avoir 
fait  un  genre  à  part,  vous  avez  vu  tout  à  l’heure,  au  mode  même 
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de  déambulation  des  malades,  s’il  est  possible  de  là  faire  rentrer 
dans  les  formes  connues. 

Cette  faiblesse  locale  ou  générale ,  cette  chancelance ,  cette 
titubation,  ces  chûtes  subites  ,  ce  défaut  d’équilibration  avec 
conservation  de  l’énergie  musculaire  ,  ce  retour  spontané  ,  lent 
ou  subit  ;  du  Inoûvement  et  du  sentiment  dans  les  régions  qui 
en  Paient  privées,  tout  cela  peüt-ü  être  confondu  avec  les  symp¬ 
tômes  spéciaux  des  simples  paralysies  cérébrales ,  spinales  ,  sy¬ 
philitiques,  satürhlnesj  mércurieiles,  àléôoliqués,'  etc.  ? 

Vous  venez  d’avoir  à  cet  égard  un  lémôignagé  d’une  grande 
valeur  ^  celui  de  deux  médecins  d’hospices  de  Paris  ,  où  abon¬ 
dent  toutes  les  variétés  de  paralysie ,  MM.  Gallard  et  Marcé , 
qui,  après  un  examen  attentivement  répété,  n’ont  pas  douté  un 
instant  que  cette  paralysie  pellagreuse  ne  sortît  du  cadre  des 
paralysies  ordinaires. 

C’est  à  la  paralysie  hystérique  que  la  paralysie  pellagreuse  res¬ 
semblerait  le  plus  par  ses  rapides  modifications.  C’est  à  l’ataxie 
locomotrice  de  M.  Duchenne  qu’on  pourrait  le  mieux  la  com¬ 
parer  par  le  défaut  d’équilibration  coïncidant  avec  la  persistance 
de  l’énergie  des  contractions  musculaires  ;  mais  jes  pellagreux 
paralytiques  peuvent  marcher  les  yeux  fermés  dès  qu’ils  sont 
suffisamment  soutenus ,  ce  qui  est  impossible  .  Vous  le  feâvez  , 
dans  l’ataxie  musculaire.  Un  autre  signe  d’ailleurs  encore  plus 
précis,  c’est  la  mobilité  de  l’une  et  sa  complète  guérison  ^  dura¬ 
ble  ou  momentanée ,  opposée  à  la  continuité  et  à  la  progression 
de  l’autre. 

Ces  derniers  mots  suffisent  pour  établir  en  même  temps  la 
netteté  du  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  progressive 
et  la  paralysie  pellagreuse, 

La  leçon  de  l’an  dernier  ayant  été  en  grande  partie  consacrée 
aux  troubles  digestifs  de  la  pellagre,  et  surtout  à  la.démonstra- 
tiou  de  cette  vérité ,  que  la  diarrhée  est  presque  toujours  un 
phénomène  prodromique ,  concomitant  ou  consécutif  des  trou¬ 
bles  cutanés  ou  cérébraux ,  je  me  bornerai  de  nouveau  à  vous 
faire  remarquer  que  vous  venez  de  vérifier  ces  données,  puisque 
sur  nos  35  sujets  d’âujourd’hui,  6  seulement  sont  notés  comme 
n’ayànt  jamais  eu  de  diarrhée ,  et  que  7  sont  notés  côihme 
ayant  eu  primitivement ,  et  avant  tout  érythème ,  une  diarrhée 
rebelle. 

Ces  années  dernières  ,  nous  avions  vu  souvent  la  dyssenterie 
précéder  ou  accompagner  la  diarrhée  ;  cette  année  ,  nous  n’en 
avons  pas  observé  un  seul  cas,  et  en  Italie  les  médecins  m’ont 
assuré  n’avoir  jamais  noté  cette  complication. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique ,  elle  nous  a  laissé  dans  le 
même  doute  que  précédemment  sur  les  lésions  essentielles  à  la 
maladie. 

Parmi  les  càüses ,  examinons  seulemént  celles  qu’on  a  invo¬ 
quées  comme  essentielles. 

Est-ce  le  soleil ,  mal  dfl  sole  ?  Evidemment  le  soleil  est  la 
cause  de  la  dermatose  pellagreuse. 

En  est-il  la  cause  absolue?  Quelques  faits  seulement  entre 
tous  ceux  que  vous  avez  passés  en  revue  ces  années  dernières  et 
avant  cette  leçon  ,  me  laissent  du  doute  à  cet  égard  ;  mais  il  en 
est  spécialement  un  qui  semble  exclure  toute  influence  du  so¬ 
leil  :  c’est  celui  de  ce  jeune  garçon  à  manie  aiguë  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure. 

Comment  expliquer  chez  lui  cette  dermatose  exclusivement 
cantonnée  à  la  paume  des  màins  et  à  là  plante  des  pieds?  Coih- 
ment  l’expliquer  aux  coudes  chez  le  bûcheron  de  Yitry? 

J’avoue  que  ces  exceptions,  quelque  rares  qu’elles  paraissent, 
me  porteraient  à  regàrder  l’action  solaire  comme  une  règle 
seulement  dans  la  production  de  la  pellagre  et  non  plus  comme 
une  loi. 

Maintenant,  la  dermatose  étant  possible  sans  soleil,  la  pel¬ 
lagre  est-elle  possible  sans  dermatose?  Les  observations  abon¬ 
dent  pour  démontrer  l’affirmative.  Les  accidents  caractéristi¬ 
ques  ont  souvent  duré  plusieurs  âûhées  avant  la  première 
dermatose  ou  longtemps  continué  après  la  disparition  de  la 
dernière. 

Donc,  si  le  soleil  est  la  cause  de  l’érythème,  il  n’est  pas,  à 
coup  sûr,  la  cause  essentielle  de  la  pellagre. 

Est-ce  le  mais,  raphania  maistica  ? 

Aucun  de  nos  malades  et  aucun  des  autres  malades  du  centre 
de  la  France  n’en  ont  mangé  un  seul  grain  1 

Aux  statistiques  de  MM.  Balardini  etCostallat,  sur  l’influence 
du  verdet,  nous  pourrions  d’ailleurs  simplement  opposer  celles 
de  MM.  Duplan  (de  Tarbes)  et  Beuvenisü  (de  Padoue).  Aux  re¬ 
marquables  études  de  M.  Roussel  sur  la  géographie  de  la  pella¬ 
gre,  nous  pourrions  opposer  celles  de  M.  Boudin,  dont  vous 
connaissez  la  haute  compétence  dans  ces  recherches,  et  qui, 
après  plusieurs  enquêtes  sur  les  lieux,  conclut  en  niant  qu  il 
soit  possible  de  trouver  la  cause  du  mal  dans  le  maïs  ou  dans  le 
régime  alimentaire. 

Le  maïs  hors  de  cause,  restait  alors  le  fameux  argument  de 
Y  acrodynie  ! 

Je  pourrais,  pour  l’apprécier,  vous  renvoyer  à  l’intéresBanté 
monographie  publiée  sur  cette  rare  affection  par  le  professeur 
Thozolan,  premier  médecin  du  schah  de  Perse,  mais  mieux  Vaut 
encore  l’opinion  du  chef  de  la  doctrine  lui-même. 

Or,  l’illustre  Balardini  me  déclarait  publiquement,  il  y  a 
quinze  jours,  au  sortir  de  l’hôpital  de  Brescia,  et  avec  toute  la 
franchise  d’un  véritable  homme  de  science,  que  les  travaux  de 
l’école  de  Reims  avaient  modifié  ses  convictions  sur  1  étiologie, 
et  qu’il  admettait  comme  parfaitement  identiques  aux  siennes, 
nos  pellagres  sans  maïs. 

La  cause  essentielle  du  mal  serait-elle  la  misère,  mal  di  mise- 
ria,  ou  V almenlation  insuffisante  ?  C’est  l’opinion  de  la  plupart 
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des  médecins  italiens,  c’est  surtout  l’opinion  du  très-savant  doc. 
teur  Verga,  dont  l’autorité  est  grande  en  matière  de  pellagre 
puisqu’il  dirige  l’hôpital  Majeur  de  Milan,  celui  du  monde 
l’on  en  soigne  le  plus. 

Mais  alors  pourquoi  lé  mal  est-il  tout  à  fait  absent  ou 
nimeht  rare  da'ns  certains  dépôts  de  mendicité  de  France  oj 
d’Italie  que  j’ai  visités,  et  où  les  détenus- ne  boivent  jamais  qjj 
de  l’eau  et  n’ont  jamais  de  viande  qu’à  une  ou  deux  fêtes 
l’année? 

Et  pourquoi,  par  contre,  l’a vons-nous  constaté  ^vec  ptUsientj 
confrères  chez  deux  riches  cultivateurs,  chez  un  riche  proprj^, 
taire,  chez  un  négociant,  chez  un  homme  vivant  iàrgèménld’tijj 
profession  libérale,  chez  deux  fermiers  de  la  Marné,  chez  de^j 
fermières  du  Soissonnais,  chez  deux  femmes  habitant  les  viHjj 
ét  vivant  dans  une  grande  aisance? 

A  défaut  de  misère  physique,  serait-ce  la  misère  morale  ?  Maij 
je  vous  ai  cité  maints  sujets  qui  n’avaient  eu  ni  Tune  ni  l’aotté| 
et  en  particulier  ce  jeune  garçon  de  sept  ans  qui  n’avait  rietj 
désirer,  ét  qui,  depuis  trois  années,  est  atteint  d’une  pellâgreSes 
mieux  caràcférfêé'eé.  '  ,  ' 

Serait-ce  doue  qu’il  faut  nier  l’influence  générale  dû  maïs  àl® 
l’influence  de  la  misère,  l’influence  d’une  alimentation  insa®. 
santé,  l’influence  des  chagrins?  Loin  de  moi  une  pareille  erre», 
Je  vais  plus  loin,  et  je  hépëté  eé  que  je  vous  disais  dans  uei 
leçons  précédentes,  que  la  misère,  sous  quelque  forine  physiqti, 
ou  morale  qu’elle  se  produise ,  que  la  mauvaise  alimentai^ 
que  le  mauvais  régime,  que  les  excè's  alcooliques  ou  autres;  m 
péuvent  pas  ne  pas  être  des  Causes  puissantes  dé  pellagre  comiu 
ils  le  sont  d’un  grand  nombre  d’autres  affections  diathésîques, 

Mais  sont-cé  là  des  causes  essentielles,  exclusives,  comme  it 
veulent  certains  auteurs  ?  Non  évidemment,  puisque  nous  voyo® 
tous  les  jours  le  mal  se  produire  sans  elles. 

Il  èn  est  de  mêine  de  la  frayeur  et  des  autres  émotions  si 
bites.  Ainsi,  dans  une  lettré  adressée  à  M.  Bèhvfehistî ,  dà'nS  la 
Gazette  médicale  de  Padoue  (mai  1862),  le  docteur  Foressiiijè 
Lenàto)  a  publié  cinq  cas  dé  peîkghe  sùrvehùs  chéf!;  dés  jeûnes 
filles  qui  avaient  été  prises  d’une  extrême  terreur  en  voyant  It 
champ  de  batâillè  de  Sb'iferino  couvert  de  cadavres. 

Ces  cinq  jeunes  filles  étaient  dans  de  très-bonnes  conditiôni 
de  santé  et  d’hygiène,  très-bien  nouriies,  et  n’avaient  jamà 
mangé  de  maïs.  ■ . 

On  put  observer  chez  elles,  pendant  trois  années  conséen- 
tives,  toute  la  série  des  accidents  pellagreux  les  plus  accusés, 
et  c’est  seulement  à  partir  , de  cette  année  qu’il  s’est  manifesli 
une  amélioration  notable  (après  un  traitement  toniqüe. 

J’ài  entendu,  èn  Italié,  mettï-è  èes  ïàltb  en  dôüte  ,  càr  ilsiii 
provehàiênt  pas  de  là  classe  paùVre.  Et  porurqüôi?  Quellè  è!l 
dOn'c  la  théorie  qui  s’Ôpposé  à>ce  (Ju’ilb  restent  ànefédités,  tetfc 
voyons-nous  pas  tous  les  jours  les  affections  les  plus  diVéïSi 
surgir  immédiatement  après  uné  violente  e'motlon? 

L’aùénaù'o»  est-elle  une  cause  de  pellagre?  ,  ( 

Je  vous  l’avais  enseigné  ces  années  dernières  :  et  effeetivemci)!| 
après  avoir  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas  très-caractfr 
risés  à  Sainte-Gemmes,  et  plusieurs  autres  dans  les  asiles  dt 
Maréville,  de  Fains,  de  Châlons  et  d’Aurifiae,  j’admettais  par¬ 
faitement  que  l’aliénation  pût, amener  la  pellagre ,  comme  la 
pellagre  amène  -l’aliénation. 

Ce  n’étâit  pas  éependant  sàns  résérVes,  càr,  en  blâiùà'nl;  lis 
noms  d'é  càchéxïe  spéciale  et  de  variété  pYOpre  aux  aliénés,  ji 
demandais  (page  ï  13)  si  :  «  Chez  les  aliénéà  devfenut  péi- 
greux,  la  pellà'gté  avait  bien  été  Un  aëcldeut  consécutif,  sieBe 
n’avait  pas  été  méconnue  par  les  autres  mëdècins  avant  d’aveir 
été  reconnue  parM.  Billôd,  où  bien  si  cette  prétendue  aliénation 
antécédente  n’était  pas  la  véritable  folie  pellagreux  ,dépourïiii 

de  ses  autres  phénomènes  concomitants^  et  ne  s’accompagnft 
que  plus  tard  de  la  dermatose  ppllagreuse,  de  la  diarrhée,  pei 
lagreuse,  etc.  » 

Eh  bien,  ces  restrictions  étaient  encore  insuffisantes,  ét 
nouvelle  étuàë  plus  approfondie  m’a  appris  qu’il  n’est  plùspot 
sible  de  rëgàrdel-  là  folié  èomme  l’une  dés  prtùcipàles  CâüseS'l 
la  pellagre. 

je  viens  en  effet  dé  visltèr,  avéè  mon  -sUvant  ami  -lë  pPo®' 
seur  Cazeneuve,  les  trois  géands  asiles  du  département  du  Nord, 
sans  y  rencontrer  une  seule  pellagre,  et  en  recevant  de  a® 
confrères  de  Smyttèrè,  à  Lille  ,  Butin,  à  Armentière ,  et  JW 
à  Lommeletj  l’assurance  que  malgré,  un  examen  plus  attep 
,  depuis  quelques  années,  ils  ne  voient  jamais ,  cefte  affectioa  » 
développer  chez  les  aliénés.  ..  ,  „  li 

J’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  négatifs  à  Tasile  d’Auxer 
avec  MM.  jiarie  ét'Poret;  à  Dijon,  avec  )M.  ***‘,  aîiloiSi 
M.  Lunier  ;  à  Orléans,  avec  MM.  Valette  et  Pâÿen  ;  à  Sàio 
Dizièr,  avec  MM.  du  ’&randlàUuày,  Catél  ét  Mégfôt. 

D’Unùü'tre  dôté,  j’ài  vh  à  l’AnHqtiàfilè'dé  Lybn, ’aVecM.  A'' 
thàüd,  sur  800  aliénés,  7  pellagres,  mals-e'n  reconùaissairtj  ®®^ 
savant  'éonfrèi'e  et  moi,  que  oette  maladie  avait  précédé 
à  Tasile.  J’ài  vu  à  Saint-YOn  de  Rouen ,  avec  M.  Bulard  j 
820  aliénés-,,  uné  pellagre  très-accusée  ■,  mais  sans  renseig»^ 
ments  sûï  lés, commémoratifs  ;  à  Quatre-Mares ,  près 
avec  MM.  Dumesnil  et  Laurent ,  sur  600  aliénés,  7  érytb  ^ 
isolés  sur  des  déments  lypémanes  ,  mais  également  sans 
mémoratifs  assez  précis  pour  déterminer  1  antériorité  de  a 
lagre  ou  de  l’aliénation.  ,, ,  ,  ,  ijlo 

Ces  documents’  statistiques  que  j’ai  recüèillis  ,  ®  1 
grand  soin,  en  eTiàmîuant  màladë- pUr  mâlade,  ihain  par 
sont-ils  absolus  ?  SigniflétiWls  fju’il  ne  'se  trouvait  dans 
nombreuse  popülàtîon  d’àliénés  aucune  pellagre  latente 

évidemmenit,,  car  vous  savez  combieh  hoüs  insistons 
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ire  sur  la  pellagre  sans  dermatose.  Mais  comme  dans  ce 
ême  moment  existait  à  Sainte-Gemmes  le  nombre  accoutumé 
ÿérythèmès  pellagreux ,  leS  terthes  de  comparaison  conservent 

ici  toute  leur  vàleni*.  . 

j^a  même  enquête  en  Italie  m’a  donné  les  m'ètiies  résultats. 

En  somme ,  en  admettant  comme  consécütifs  à  l’aliénation 
les  cas  que  j’ai  observés  dans  les  asiles  de  Turin,  Maréville, 
Fains,  Châlons,  Àuriilac  ,  Saint-Yoïi  et  Quatre-Mares ,  nous 
arrivons  seulement  à  un  chiffre  de  19  pellagres  sur  plus  de 
9  GOO  aliénés  visités  en  1861,  et  1862  dans  vingt  établissements 
France  et  d’Italie;  tandis  que  M.  Billod  en  signalait,  à 
Sainte- Gemmes^  66  eàs  pour  une  période  de  quatre  ans  sur  un 
total  de  Ij  ^87  aliénés. 

Aihsi,  de  deux  cbbsesruné  :  oulapellàgré  de  Sainte-Gemmes 
a  pris  naissance  dans  l’asile  niême  ,  et  alors  il  faut  y  chercher 
ane  causé  spéciale ,  puisqué  dans  les  autres  asiles  on  ne  là  ren¬ 
contre  que  très-rarement  ;  ou  ces  aliénés  étaient  pellagreux 
avant  d'être  aliénés,  et  ils  rentrent  alors  dans  la  règle  générale. 

Mettant  donc  à  part  Sainte- Gemmes  ,  qui  doit  le  nombre 
exceptionnel  de  ses  pellagreux  ou  à  des  conditions  propres  à 
l’établissement,  ou  à  des  conditions  propres  au  département, 
il  feut  renverser  l’aphorisme  formulé  par  M.  Billod,  ét  dire  : 
la  pellagre  est  rare  comme  complication  de  l’aliénàtîon. 

Sans  contrédit;  je  fais  Une  té'serve,  et  j’admets  très-bien  qu’il 
n’y  a  aucune  raison  pbür  que  l'es  fous  ne  deviennent  pas  pella¬ 
greux  comme  le  deviennent  lès  sujets  ordinaires.  Je  trouve 
même  qu’il  y  aurait  à  priori  des  raisons  pour  qu’ils  le  devins¬ 
sent  plus  souvent.  Mais  les  faits  ont  parlé  ,  et  tout  raisonne¬ 
ment  doit  se  borner  à  les  suivre. 

Le  résumé  de  cette  enquête  peut  se  traduire  en  chiffres  qui 
dispensent  de  tout  commentaire  : 

50  érythèmes  sur  l,OOD  aliénés  à  l’asile  de  Sainte-Geihmes  ; 

2  érythèmes  sur  1,DOO  aliénés  dans  les  autres  asiles. 

Et  remarquez  que  ce  résultat  n’est  pas  seulement  d’un  grand 
intérêt  scientifique,  mais  encore  d’une  haute  importance  pra¬ 
tique  ,  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  ne  pouvant  être  em¬ 
ployées  avec  succès  qu’autaut  qu’elles  sont  dirigées  contre  la 
source  même  des  phénomènes  morbides. 

Si,  en  effet,  on  remarquait  dans  quelques  établissements  d’a¬ 
liénés  un  certain  nombre  de  pellagres  qui  parussent  postérieures 
à  l’entrée  des  malades  ,  il  y  aurait  liéu  dorénavant  d’examiner 
avec  soin  si  cette  particularité  ne  tiendrait  pas  à  l’asile  même , 
ou  si,  au  contraire ,  elle  ne  serait  pas  simplement  due  à  une 
éréeur  de  commémoratifs  lors  de  la  réception  des  malades. 

Après  cette  exClusibn  de  la  plupart  des  causes  regardées  par 
les  auteurs  Comme  essentielles  où  comme  principales ,  que  res¬ 
tera-t-il  donc  dans  l’étiologie  de  la  pellagre? 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  l’insolation  et  les  violentes 
émotions.  ,  ,  , 

Parmi  les  causes  préaisposantes ,  l’hérédité ,  la  misère  et  tou¬ 
tes  les  induènces  qui  peuvënt  affaiblir  la  constitution  physique 
et  morale. 

Ouant  à  là  cause  intime,  méUus  est  sistere  graddm  quampro- 
gredi  per  tendras;  tout  en  continuant  à  la  chercher,  nous  crai¬ 
gnons  que ,  comme  pour  les  autres  affections  tolius  substantiœ  , 
il  ne  s’écroule  encore  bien  des  théories  avant  qu’on  ait  pu  dé¬ 
couvrir  lë  secret  de  sdn  brigine. 

Le  temps  nous  manquerait  pbur  parler  du  traitement ,  s’il  en 
étâlt  de  la  pellagre  commë  de  tànt  d’autres  màladiéS  aiguës  que 
tous  les  systèmes  thérapeutiques  se  sont  épuisés  à  combattre. 

Mais  contre  ce  mal  si  obscur ,  le  traitement  n’a  jamais  été 
.bien  complexe. 

Dans  les  campagnes  de  l’Italie,  où  certains  médecins  en  sont 
restés  à  là  gastro-entérite,  on  saigné  encore  les  pellagreux  jus¬ 
qu’à  vingt  fois  en  un  an,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  chez 
un  malade  traité  ensuite,  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  Turin,  par 
les  corroborants. 

Mais  presque  partout,  et  particulièrement  dans  les  grands 
hôpitaux  de  la  Lombarde- Vénétie ,  on  n’emploie  guère  comme 
méthode  générale,  depuis  plusieurs  années,  que  les  bains  chauds 
d’une  heure  pendant  toute  la  belle  saisoh.  Le  docteur  Ratondi- 
Giôrgia  semble  ÿ  avoir  substitué  àvec  succès  les  douches  froides, 
et  il  m’a  montré,  à  Milan,  plusieurs  sujets  véritablement  amé- 
jîorés.  Mais  à  quelle  ép'oqiie  vient  cette  amélioration?  A  la  fin 
de  juin  seulement,  c’est-à-dire  alors  que  les  accidents  dimiùuënt 
|resque  toujours  spontanément. 

51  l’on  considère,  d’une  autre  part,  qu’avec  les  bains  et  les 
flouèhes  coïncident  pôùr  toute  cëttè  population  d’hôpital ,  ordi¬ 
nairement  misérable,  une  hygiène  plus  favorable  et  un  meil¬ 
leur  régime  alimentaire,  on  hésitera  à  regarder  la  cure  par  l’eau 
comme  définitivement  exclusive  de  toute  autre. 

En  serait-il  de  même  de  l’eau  de  Labassère?  Nous  l’avons 
employée  à  Reims  sans  avantages  marqués ,  et  je  cràins  égale¬ 
ment  que  l’attention  que  portent  alors  les  malades  à  leur  santé, 
à  leur  hygiène  et  à  leur  nourriture ,  n’ait  plus  de  part  que  les 
eabx  S  fàmélioration  de  feùr  état. 

Quant  a  moi,  j’ai  persisté  dans  la  même  thérapeutique  que 
hous  employons  depuis  dix  ans.  A  part  les  accidents  aigus  ou 
les  accidents  spéciaux,  qui  sont  traités  selon  les  indications  spé¬ 
ciales.,  nous  continuons  à  prescrire ,  et  souvent  avec  succès,  les 
préparations  de  quinquina  dès  ia  fin  de  l’hivêr ,  le  sulfate  de 
quinine  dès  les  premiers  jours  du  printemps  ;  des  bains  sulfa- 
i’èux  Ou  sulfarô-àlcalinS  poüé  agir  Sùr  l’éCô'nomie  entière  ;  des 
bains  ordinaires  ou  mucilagineux  pour  adoucir  l’érythème;  des 
haias  de  vapeur  pour  favoriser  les  fonctions  de  la  peau  ;  des 
àffusions  et  des  douches  froides  pour  la  rendre  moins  sensible  à 
Vmûuence  des  agents  extérieurs  ;  la  noix  vomique  contre  la 


débilitation  nerveuse  ;  les  grands  modificateurs  généraux;  iodure 

de  potassium ,  huile  de  foie  de  morue,  préparations  arsenicales, 
qui  produisent  souvent ,  dans  les  cas  de  débilitation  générale , 
des  améliorations  inespérées. 

Nbus  recommandons  de  se  prémunir  avec  soin  contre  le  so¬ 
leil  ,  non-seulement  au  printemps ,  mais  en  toute  circonstance , 
l’action  solaire  pouvant ,  eh  toute  saisoh ,  produire  l’érythèlne 
ou  augmenter  les  vertiges.  Enfin,  nous  insistons  particulière¬ 
ment  sur  les  influences  qui  peuvent  agir  sur  l’économie  entière, 
c’est-à-dire  sur' les  moyens  hygiéniques  propres  à  modifier  en 
même  temps  le  corps  et  l’esprit. 


SUR  LES  NERFS  "VASO-MOTEURS  DES  EXTRÉMITÉS, 

:  Par  il.  M.  ScHiFF ,  de  Francfort. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  1«  septembre  1862.) 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  Stilling,  en  résumant  les  faits 
connus  jusqu’alors  sur  le  rôle  et  le  mode  d  action  des  nerfs 
vaso-motéurs ,  a  émis  une  théorie  selon  laquelle  les  organes  des 
animaux  supérieurs  seraient  animés  par  trois  ordres  différents 
de  nerfs  :  léS  nerfs  moteurs,  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs.  L’origine  des  vaso-moteurs,  selon  Stilling,  serait  exclb- 
sivement  dans  le  grand  sympàtbiqué  ,  qui  se  montrerait  indé¬ 
pendant  de  la  moelle  épinière ,  dans  son  influence  sur  le 
système  vasculaire ,  et  Stilling  est  le  premier  qui  a  proposé  de 
substituer  au  nom  insignifiant  de  système  nerveux  sympathi¬ 
que  celui  de  système  vaso-moteur. 

Pour  contrôler  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  cette  théorie , 
nous  avons  entrepris  en  1844  une  série  de  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  mésentère,  du  foie  et  de 
l’estomac.  Nous  avons  trouvé  que  ces  nerfs  parcourent  les  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique  pour  se  rendre  dans  la  moelle 
épinière.  D’après  une  série  de  faits  que  nous  avons  comihüni- 
quée  en  1845  ,  il  paraît  que  ces  nerfs  vaso-moteurs  remontent 
la  moelle  jusqu’au  bulbe,  et  une  partie  de  ces  nerfs  ne  paraît  se 
terminer  que  dans  les  couches  optiques. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis  par  plusieurs  séries  d’expé¬ 
riences  exécutées  chez  des  mammifères  et  des  amphibiens. 

Eu  1854  et  1855,  nous  avons  publié  nos  premières  recherches 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  extrémités  antérieures  et  posté¬ 
rieures  des  parois  thoraciques  et  abdominales  chez  les  mammi¬ 
fères.  Nous  avons  trouvé  et  confirmé  depuis  que  ces  nerfs  nais¬ 
sent  de  la  moelle  allongée ,  et  parcourent  la  moelle  épinière 
pour  en  sortir  avec  les  racines  antérieures  dès  nerfs  rachidiens. 
Une  partie  de  nos  expériences  a  été  reproduite  encore  pendant 
le  mois  dernier  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Dans  ces  expériences  nous  avons  assez  souvent  constaté  de 
visu  la  dilatation  vasculaire  paralytique,  mais  plus  souvent  en¬ 
core  nous  n’aVons  tenu  compte  que  de  l’élévation  de  la  tempe- 
rature.  Car,  d’après  nos  expériences,  nous  ne  pouvons  pas  ad¬ 
mettre  l’existence  de  nerfs  dits  calorifiques.,  qui  agiraient  sur  la 
température  animale  indépendamment  de  la  distribution  et  de 
l’aecumulation  du  sang. 

Nos  vivisections  ont  toujours  été  faites  sur  des  animaux  éthé¬ 
risés  ;  mais  l’observation  n’a  été  commencée  que  plusieurs  heu¬ 
res  après  le  réveil  complet  des  animaux ,  et  a  souvent  été  répé¬ 
tée  pendant  plusieurs  jours  de  suite  sur  le  même  animal  ;  car  il 
n’y  a  que  les  résultats  constants  et  durables  auxquels  nous  at¬ 
tribuons  quelque  valeur.  Nous  pouvons  assurer  que  féthérisa- 
tion  ne  trouble  en  rien  le  résultat  des  opérations ,  mais  qu’elle 
les  rend  plus  sûres  et  moins  cruelles.  C’est  à  l’anesthésie  que 
nous  attribuons  la  longue  survie  de  beaucoup  d’animaux  aux¬ 
quels  nous  avions  mis  à  nu  la  moelle  épinière. 

Si  l’on  ouvre  lé  canal  rachidien  et  qu’ôil  coupe  à  côté  de  la 
moelle  les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  donnent  naissance 
au  tronc  du  sciatique,  on  observe  une  élévation  durable  et  con¬ 
sidérable  de  la  température  dans  le  pied  et  dans  le  tiers  ou  le 
quart  inférieur  de  la  jambe  du  côté  correspondant.  Mais  tout  le 
reste  du  membre  inférieur  paralysé  reste  normal  sous  le  rapport 
de  la  chaleur  et  de  la  vascularisation. 

Si  à  la  section  indiquée  on  ajoute  cellé  des  racines  du  crural, 
l’élévation  de  la  température  reste  limitée  aux  parties  que  nous 
venons  de  désigner.  Mais  lorsque  après  cette  Opératlôn  on  exa¬ 
mine  l’animal  qui  vient  d’exécuter  quelques  mouvements ,  la 
cuisse  et  la  partiq  supérieure  dè  la  jambe  du  èôté  paralysé  peu¬ 
vent  paraître  même  plus  fèoides  que  lès  parties  côrreSpondantes 
du  côté  sain ,  parce  que  la  chaleur  produite  par  la  contraction 
lïiüsculairé  manque  dans  le  membre  paralysé.  La  faible  diffé¬ 
rence  qui  existe  dans  ce  cas  entre  les  cuisses  des  deux  côtes, 
disparaît  pendant  le'  rèpos,  pendant  que  réchauffement  considé¬ 
rable  du  pied  du  côté  paralysé  se  maintient  toujours. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  expliquer  dans  notre  premier 
mémoire  l’assertion  d’un  physiologiste  selon  laquelle  les  cuisses, 
quelques  heures  après  la  section  des  racines  rachidiennes  de 
leurs  nerfs,  deviendraient  plus  froides. 

Il  résulte  de  l’expérience  précédemment  communiquée  que 
les  racines  du  sciatique  et  dû  crural  ne  contiennent  que  des 
nerfs  vaso-moteurs  du  pied  et  de  la  partie  inférieute  de  la  jambe. 
Mais  nous  ne  prétendons  pas  que  toutes  les  fibres  vaso-motrices 
des  parties  indiquées  se  trouvent  dans  ces  racines.  Car  il  y  en 
a  dont  l’origine  médullaire  remonte  plus  haut  vers  la  partie 
lombaire  et  dorsale  de  la  moelle* 

C’est  dans  cette  même  partie  lombaire  et  surtout  dans  la  tho¬ 
racique  inférieure  de  la  moelle  que  nous  avons  trouvé  l’origine 


médullaire  des  nerfs  vasculaires  de  la  région  pelvienne ,  de  la 

cuisse,  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  et  des  parois  abdo¬ 
minales. 

La  section  des  cinq  ou  même  des  trois  dernières  racines  dor¬ 
sales  chez  le  chien  ,  sans  aucune  lésion  du  tissu  médullaire, 
augmente  toujours  la  chaleur  dans  la  jambe  et  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse ,  sans  que  les  mouvements  de  ces  parties  soient 
gênés  ou  altérés.  La  même  opération  amène  très-souvent  un 
ëchauffethent  dans  le  pied  et  dans  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Mais  il  ÿ  a  des  cas  où  lés  filets  nerVeùx  vasculaires  des 
parties  derhièrement  indiquées  manqüeht  tous  ou  en  grahdé 
partie  dans  lés  iacines  thbràciejües ,  jpôut  se  trdùVer  dans  les  rai 
cînes  lombaires  supérieures. 

C’est  par  cette  double  origine  des  nerfs  vasculaires  du  pied, 
des  racines  sacrées  et  des  racines  lombo-dorsales ,  que  nous 
avons  expliqué  dans  notre  premier  mémoire  le  fait  singulier 
que  ie  pied  ;  échauffé  par  la  section  des  racines  du  sciatique, 
dévient  encore  plus  chaud  lorsqu’on  coupe,  hors  du  bassin  ,  le 
tronc  dil  nerf  paralysé  et  séparé  de  la  moelle.  Les  nerfs  vascu¬ 
laires  d’origine  supérieure  se  sont  tous  du  en  partie  réunis  au 
tronc  dans  l’intérieur  du  bassin. 

Il  serait  possible  qu’un  animal  affaibli  par  l’opération,  enttè- 
prise  dans  l’état  non  anesthésié,  avec  une  perte  considérable  de 
sang  et  de  force,  restât  sans  augmentation  de  chaleur  après  la 
section  des  racines  du  sciatique ,  mais  que  ce  même  animal 
montrât  réchauffement  du  pied,  dès  que  l’on  aurait  coupé 
ensuite  le  tronc  du  nerf  indiqué,  car  la  dernière  opération 
paralyse  plus  de  nerfs  vaso-moteurs  que  la  première. 

L’induction  anatomique ,  èt  plus  encore  l’expérience  directe, 
nous  mdhtrent  quë  les  filets  vaso-moteurs  qui  viennent  des 
nerfs  thorâciqües  inférieurs  du  des  lombaires  supérieurs  parcou¬ 
rent  le  cordon  du  grand  sympathique  pour  se  rendre  vers  l’ex¬ 
trémité  postérieure.  Ce  fait ,  que  nous  avons  prouvé  en  1855 
pour  les  fibres  vaso-motrices  correspondantes  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  ,  qui  naissent  des  racines  spinales  thoraciques ,  nous 
l’avons  pu  confirmer  depuis  pour  le  membre  abdominal. 

Nos  expériences  prouvent  qu’on  ne  jieut  attribuer  aucune  ac¬ 
tion  propre  au  sympathique  sur  les  vaisseaux  des  membres 
iüférieùrs,  mais  que,  sous  tous  les  rapports  connus,  le  sympa¬ 
thique  n’agit  sùr  ces  vaisseaux  que  comme  Une  coramissùre 
entré  les  troncs  des  nerfs  spinaux,  qui  amène  vers  le  train  pos¬ 
térieur  les  filets  des  racines  spinales  thoraciques. 

Les  filets  nerveux  que  le  sympathique  amène  des  parties  su¬ 
périeures  de  la  moelle  n’entrent  pas  tous  dans  les  troncs  du 
sciatique  ou  du  crural  avant  de  se  distribuer  dans  le  membre 
inférieur.  Les  fibres  vaso-motrices  de  la  jambe  et  de  la  caisse  pa¬ 
raissent  se  diriger  directement  vers  les  vaisseaux  pour  les  ac¬ 
compagner  dans  leurs  ranîifîca tiens. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  communiquer,  que  la  sec¬ 
tion  d’un  filet  inierganglionnaire  du  grand  sympathique  dans 
la  région  thoracique  postérieure  ou  lombàire  antérieure,  c’est-à- 
dire  dans  un  point  assez  éloigné  de, l’extrémité  postérieure,  peut 
donner  lieu  à  un  échauffement  assez  étendu  dc  cette  extrémité. 
Cet  effet  se  montre  sans  qu’on  ait  touché  aux  ganglions,  qu’une 
certaine  école  physiologique  considère  cdmme  les  centres  indé¬ 
pendants  de  l’acticin  vaso-motricë. 

Une  prochaine  communication  traitera  des  nerfs  vaso-moteurs 
des  extrémités  antérieures,  et  de  l’action  de  la  moelle  sur  les 
nerfs  vasculaires  des  membres. 


ACADÉMIE  IMPÉKXAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  46  septembre  4862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaxtd. 

CORRESPONDANCn  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4“  Des  rapports  d’épidémie  par  M.  Prévost  fils  (d’Hazebrouck)  et 
par  M.  Boterel  (de  Saint-Malo)  ; 

2»  Les  comptés  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  864  dans  les  départements  de  la  Meuse  et  de  la  Haute-Saône.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

correspondance  sanüscritb. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4”  Un  Essai  sur  li  clîmdtoîogie  et  là  topographie  mêdîctile  de  la 
priricipaité  dé  Monaco,  par  M.  le  docteur  Gillebert  Dhercourt.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Tardieu,  Bouchardat  et  Béclard.j 

2"  Un  travail  intitulé  Nouveau  procédé  de  suture  des  tendons  ou  su- 
iuré  à  hélice,  par  M.  lè  docteur  Pisé,  de  Montélimar.  (Commissaires  ; 
MM.  Velpeau,  Laugier  et  Jobert.) 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Saint-Martin  de  la  Plagne  sur  la  na¬ 
ture  parasitaire  de  la  syphRis.  (Commissaire  :  M.  Robin.) 

—  M.  LE  président  dèùiaride  s’il  eSt  encore  des  membres  qui  dé¬ 
sirent  prendre  la  parole  sur  le  rapport  relatif  au-goîtrè  exophthalmi- 
qde;  Aütun  membre  ne  réclamant  la  pardle,  la  disciis'shm  est  déclarée 
close. 

Les  conclusions  du  rapport,  consistant  à  proposer  le  renvoi  au  to- 
mité  de  publication  du  mémoire  de  M.  Aràil  et  de  l'observatiùn  de 
M.  Hiffelsheim,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

RAPPORTS. 

Eau*  minérales.  —  M.  POGGIALE  lit ,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales ,  trois  rapports  èfEciels  relatifs  à  des  demandes 
en  autorisation  d’exploiter  les  sources  minérales  suivantes  :  Sàint- 
Yorre  (Allier) ,  VillaiüeS  Saint-Aubin  (Loiret) ,  et  Bardicalet  (Dor- 
àogne).  .  . 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

— •  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vernois 
sur  la  dociraasie  pulmonaire  optique, 


~  436  — 


La  parole  est  à  M’.  le  rapporteur. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  dooimasie  pulmonaire  optique. 

M.  vEUNOis  commence  par  établir  quelques  principes  relatifs  aux 
droits  des  auteurs  sur  les  mémoires  soumis  àLexamen  del’Académie.  Sans 
doute,  dit-il,  je  ne  conteste  nullement  aux  auteurs  le  droit  de  publier 
leurs  mémoires  après  qu’ils  ont  été  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie, 
mais  à  une  condition,  c’est  qu’il  n’y  sera  fait  aucun  changement,  au¬ 
cune  altération,  qu’il  n’y  sera  rien  retranché  ni  rien  ajouté.  Un  auteur 
n’est  pas  content  de  la  manière  dont  son  travail  a  été  apprécié  par  le 
rapporteur ,  il  veut  en  appeler  de  la  juridiction  de  l’Académie  à  celle 
de  tous  ses  confrères  ,  il  a  recours  pour  cela  à  la  publicité  des  jour¬ 
naux.  Rien  de  mieux  ,  pourvu  qu’il  se  renferme  dans  ces  conditions. 

Voyons  comment  dans  le  cas  particulier  M.  Bouchut  a  usé  de  ce 
droit. 

•  Le  4  mars  dernier,  il  vient  lire  ici  un  mémoire  qu’il  intitule  Nou¬ 
velle  méthode  docimasique.  Il  appelle  cettê  méthode  nouvelle ,  parce 
que  avant  lui,  dit-il,  personne  n’en  avait  parlé.  Toutes  les  méthodes 
dociniasiques  ont  Je  même  but,  constater  que  l’air  a  pénétré  dans  les 
poumons.;  mais  le  signe  qu’apporte  M.  Bouchut  est  pathognomoni- 
qhe;  à  lui  seul,  il  vaut  mieux  que  tous  les  autres.  C’est  donc  un  ser¬ 
vice  immense  qu’il  va  rendre  à  la  médecine  légale  ,  puisqu’on  pourra 
désormais  en  cours  d’assises,  grâce  à  ce  nouveau  signe  ,  mettre  en 
quelque  sorte  le  corps  mèiiie  du  délit  sous  les  yeux  du  jury. 

Voilà  ce  que  la  .commission  avait  à  examiner.  En  présence  de  ces 

propositions  d’un  caractère  aussi  absolu  et  aussi  erroné ,  quel  était  le 
devoir  de  la  commission?  Et  qu’on  veuille  bien  remarquer  qu’ici ,  en 
raison  même  de  la  nature  et  de -l’importance  de  la  question  qui  devait 
mécessairem eut  sortir  de  cette  enceinte,  il  y  avait  des  motifs  parti¬ 
culiers  pour  se  montrer  sévère.  La  commission  devait  donc  dire  d’a¬ 
bord  qu’il  n’y  avait  rien  de  nouveau  dans  ce  travail.  M.  Bouchut  n’a 
pas  dit  un  mot  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  avant  lui  ;  s’il 
s’était  donné  la  peine  de  faire  des  recherches  à  cet  égard,  il  aurait  vu 
que  tout  ce  qu’il  a  présenté  comme  nouveau  avait  été  déjà  indiqué. 
Elle  devait  dire  en  second  lieu  que  M.  Bouchut  a  donné  des  caractères 
faux,  inexacts  ou  incomplets,’ qu’il  a  donné  une  fausse  idée  de  la 
'respiration.  Voilà  quelle  était  la  position  de  la  commission  devant 
M.  Bouchut.  Elle  avait  un  devoir  pénible  à  remplir,  elle  l’a  rempli. 

Peu- satisfait  de  ce  jugement,  M.  Bouchut  en  a  appelé  à  la  publicité. 

■  L’a-t-il  fait  dans  les  conditions  de  loyauté  rappelées  plus  haut?  Il  a 
fait  subir  à  son  mémoire  des  retranchements,  des  additions,  des 
changements  qui  en  dénaturent.en  plusieurs  endroits  le  sens  primitif, 
et  qui  ont  eu  surtout  pour  effet  d’ôter  aux  critiques  du  rapport  toute 
apparence  de  fondement,  M.  Bouchut,  daps  une  lettre  qu’il  a  adres¬ 
sée  depuis  à  l’Académie  pour  se  défendre  de  ce  reproche,  a  prétendu 
que  ces  changements  étaient  insignifiants  au  fond,  et  qu’ils  ne  modi- 

■  fiaient  en  rien  le  sens  primitif  de  son  travail.  C’est  ce  qu’il  s’agit 
d’examiner.  (Ici  M.  Vernois,  rapprochant  les  textes  du  mémoire  ori¬ 
ginal  de  M.  Bouchut  de  la  publication  faite  [dans  l’Union  médicale, 

-  cherche  à  démontrer  que  les  changements  qui  ont  été  introduits  dans 
ces  dernières  ne  sont  pas  aussi  .insignifiants  qu’on  le  prétend.)  Il  y  a, 
dit-il ,  un  retranchement  insignifiant  en  apparence ,  mais  très-im¬ 
portant  en  réalité ,  en  ce  qu’il  fait  disparaître  l’une  des  conclusions 
principales  du  travail.  Il  y'a  une  addition  dont  M.  Gaultier  de  Claubry 
a  cherché  à  lirèr  parti  pour  défendre  le  travail  de  M.  Bouchut.  Mais 
M;  Gaultier  de  Claubry,  avant  de  s’appuyer  sur  cette  addition,  aurait’ 
dû  se  mettre  d’accord  avec  M.  Bouchut.  Il  résulte,  en  effet,  de  cette 
-addition,  que  M.  Bouchut  reconnaît  tout  ce  que  M.  Devergie  réclame 
comme. lui  appartenant.  Dans  le  texte  de  son  mémoire,  M.  Bouchut 
avait  dit  que  les; médecins  les  plus  inexpérimentés  pourraient  désor¬ 
mais,  à  l’aide  du  signe  qu’il  vient  de  décrire,  affirmer  devant  les  tri¬ 
bunaux  si  un  enfant  nouveau-né  a  ou  non  respiré.  Dans  la  publication 
de  VUnion,  il  chapge  celte  phrase  eh  disant  qu’à  l’aide  de  ce  signe, 
on  ferait  voir  aui  persoriiièsTes  plus  iriexpériméntëes  le  signe  positif 
de  la  respiration.  Enfin ,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  substitution  des  mots  ' 
docimasie  optique  aux  mots  docimasie  oculaire,  qui  n’ait  une  signifi¬ 
cation  que  tout  le  monde  saisira  aisément. 

Mais  je  n’insiste  pas  davantage  là-dessus.  J’ai  hâte  d’arriver  au 
point  scientifique  de  la  question. 

Tout  le  monde  connaît  ici,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  le  rappeler  dans 
cette  assemblée,  la  signification  du  mot  docimasie  et  les  applications 
qui  en  ont  été  faités'en  médecine  légale  pour  constater  si  la  respi¬ 
ration  a  eu  lieu  ou. non.  Il  y  a  une  docimasie  anatomique,  une  doci¬ 
masie  physiologique,  physique,  hydrostatique,  gravalive,  métrique 
ou  mensurative,  une  docimasie  optique.  Pour  faire  plaisir  à  M.  Bou¬ 
chut,'  j’admettrai  avec  lui  que  la  loupe  que  nous  portons  tous  sur 
nous  pour  les  besoins  journaliers  de  la  pratique  est  un  instrument  de 


précision.  Il  y  aura  enfin  la  docimasie  microscopique,v  tactile,  chi¬ 
mique,  etc.  Eh  bien ,  tous  ces  moyens  de  docimasie  sont  connus  et 
décrits,  tout  cela  existe  dans  la  science  ,  tout,  jusqu’à  la  docimasie 
optique  et  microscopique  dont  M.  Bouchut  a  voulu  faire  une  chose 
nouvelle.  Mais  ce  n’est  pas  écrit  sous  ce  titre  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques  que  nous  avons  tous  entre  les  mains. 

Voici  quelle  a  été  la  cause  de  l’erreur  où  est  tombé  M.  Bouchut  à 
cet  égard.  Il  a  regardé  dans  la  table  de  l’ouvrage  de  M.  Devergie,  il 
n’y  a  pas  vu  ce  titre,  et  il  en  a  cônclu  que  cet  auteur  n’en  a-vait  pas 
parlé.  S’il  y  avait  regardé  de  plus  près,  il  aurait  vu  dans  cet  ouvrage 
tout  son  mémoire,  et  plus  que  son  mémoire. 

J’ai  dit,  en  outre,  que  le  travail  de  M.  Bouchut  était  incomplet. 
C’est  là,  en  effet,  le  sujet  d’un  des  reproches  les  plus  graves  que  j’ai 
eu  à  lui  adresser.  M.  Bouchut  a  donné  une  définition  de  la  respira¬ 
tion.  Pour  lui,  la  respiration  est  la  distension  des  vésicules  pulmo¬ 
naires  par  l’air.  Cette  définition  n’est  pas  acceptable.  Qu’arrive-t-il 
dès  que  l’enfant  fait  sa  première  inspiration?  Il  arrive  deux  choses , 
savoir  :  l’accès  de  l’air  et  l’accès' 'dû  sang  simultanément  dans  les 
poumons.  L’air  n’est  donc  qu’un  des  éléments  du  phénomène  de  la 
respiration.  M.  Bouchut  n’a  pas  parlé  une  seule  fois  du  sang  et  des 
modifications  qui  résultent  dans  l’aspect  du  tissu  pulmonaire,  de  son 
accès  au  sein  de  ce  tissu.  Vous  allez  voir.où  cela  va  le  conduire. 

Ne  tenant  compte  que  de  l’accès  de  l’air  seulement,  M.  Bouchut 
dessine  la  forme  des  vésicules  pulmonaires  distendues  par  ce  fluide, 
montre  la  différence  qui  existe  entre  les  vésicules  ainsi  distendues  et 
celles  qui  sont  restées  aplaties,  et  il  s’en  tient  là.  C’est  là  pour  lui  un 
signe  pathognomonique,  comme  l’a  dit  M.  Gaultier  de  Claubry ,  qui, 
dans  son  enthousiasme  pour  la  découverte  de  M.  Bouchut,  Ta  com¬ 
parée  au  procédé  de  la  solidification  des  empreintes  des  pas.  Eh  bien, 
ce  prétendu  signe  pathognomonique  n’est  qu’un  signe  commun,  qui, 
considéré  ainsi  isolément,  peut  appartenir  à  plusieurs  phénomènes 
différents.  Ce  serait  donc  s’exposer  à  de  graves  erreurs,  en  médecine 
légale,  que  de  s’en  rapporter  à  ce  signe.  Que  veut  dire  en  effet  la 
•présence  de  bulles  d’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  ?  Cela  peut 
signifier  plusieurs  choses;  cela  peut  signifier  que  l’enfant  a  respiré,  si, 
avec  la  présence  de  ces  bulles  d’air,  on  constate  aussi  les  modifica¬ 
tions  que  le  sang  imprime  au  tissu  pulmonaire  ;  mais  cela  peut  signi¬ 
fier  aussi  tout  simplement  que  de  l’air  a  été  introduit  mécaniquement 
dans  les  poumons  ;  cela  peut  signifier  encore  un  commencement  de 
décomposition  putride. 

H.  Gaultier  de  Claubry  , .  qui,  tout  en  récusant  modestement  sa 
compétence  en  médecine  ,  n’a  pas  été  fâché  de  saisir  cette  occasion 
de  faire  preuve  de  ses  connaissances  encyclopédiques;  M.  Gaultier 
de  Claubry  a  cité  le  mémoire  de  M.  Depaul,  reprochant  à  la  commis¬ 
sion  de  ne  l’avoir  point  cité  elle-même.  Mais  M.  Gaultier  de  Claubry 
a-t-il  bien  saisi  le  sens  des  citations  qu’il  faisait?  Vous  avez  entendu 
M.  Depaul  se  plaindre  que  ces  citations  incomplètes  ne  rendaient 
que  très-imparfaitenaent  la  pensée  et  le  but  de  son  travail.  S’il  l’eût 
cité  exactement  et  plus  complètement,  en  effet ,  il  y  eût  vu  que  le 
signe  dont  M.  Bouchut  a  voulu  faire  un  caractère  médico-légal  n’était 
pas  nouveau,  puisqu’il  se  trouve  décrit  tout  au  long  dans  le  mémoire 
de  M.  Depaul  ;  mais  il  y  aurait  vu ,  en  outre  ,  que  ce  signe  voulait 
dire  blanc'  ou  noir,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  suivant 
qu’on  le  considérait  seul  ou  combiné  avec  les  autres  signes  fournis 
par  l’aspect  général  du  poumon.  En  un  mot ,  MM.  Gaultier  de  Clau¬ 
bry  et  Bouchut  n’ont  pas  compris  plus  Tun  que  l’autre  la  valeur 
réelle  de  ce  signe.  M.  Bouchut  s’est  trompé  en  voulant  le  donner 
comme  un  caractère  positif  susceptible  d’éclairer  les  tribunaux. 

J’ai  une  dernière  réponse  à  faire  à  M.  Gaultier  de  Claubry.  Il  a 
terminé  son  argumentation  par  quatre  propositions  ainsi  formulées  : 
La  commission  a  méconnu  la  nature  du  travail  de  M.  Bouchut  ;  elle 
a  méconnu  son  importance  ;  elle  a  méconnu  son  utilité  ;  elle  n’a  pas 
porté  un  jugement  motivé  sur  ce  travail. 

La  commission  n’a  pas  méconnu  la  nature  de  ce  travail ,  je  crois 
l’avoir  suffisamment  prouvé  par  ce  qui  précède.  Elle  n’a  pas  méconnu 
son  importance ,  bien  au  contraire  ;  mais  elle  a  dit  que  tout  ce  qu’il 
y  avait  d’important  dans  ce  travail  se  trouvait  dans  des  travaux  an¬ 
térieurs.  Quant  à  l’utilité  ,  elle  a  assez  fait  voir  combien  elle  s’en 
préoccupait  en  montrant  précisément  les  dangers  que  pourrait  avoir, 
l’application  pratique  des  propositions  énoncées  dans  ce  travail.  Le 
jugement  porté  sur  ce  travail  a  consisté  à  dire  qu’il  ne  renfermait 
rien  de  nouveau,  et  qu’il  contenait  des  erreurs  dangereuses.  Mais 
M.  Gaultier  de  Claubry  nous  a  reproché  de  n’avoir  pas  motivé  ce 
jugement.  La  commission  n'accepte  pas  ce  reproche.  Pourquoi? 
Parce  qu’elle  a  voulu  ménager  un  confrère  honorable ,  homme  de 
science  ,  homme  distingué  ,  grand  travailleur ,  qui  a  travaillé  beau¬ 
coup  pour  la  science,  un  peu  aussi  pour  lui.  Je  regrette  queM.  Gaul¬ 


tier  de  Claubry  m’ait  entraîné  à  dire  tout  ce  que  je  viens  de  dire. 

L’Académie  a  à  se  prononcer  maintenant  sur  deux  propositions  : 
celle  de  M.  Gaultier  de  Claubry  et  celle  de  la  commission,  qui 
siste  à  proposer  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives  et  l’envoi  d’une 
lettre  de  remercîments  à  son  auteur. 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  exprime  de  nouveau  le  regret  que  ij 
commission,  qui  était  composée  de  trois  membres,  se  trouve  en  ce 
moment  réduite  à  un  seul  par  le  décès  de  M.  Adelon  et  par  l’absence 
de  M.  Gavarret  ;  d’où  il  résulte  que  ce  qui  devrait  être  l’œuvre  de  la 
commission  n’est  en  réalité  que  l’œuvre  du  rapporteur  seul. 

Je  répéterai  encore ,  ajoute-t-il ,  que  la  commission  n’a  pas  fai( 
d’expériences  ;  elle  en  est  convenue  elle-même  ;  et  c’est  par  cela  même 
que  le  travail  de  M.  Bouchut  est  tombé  dans  le  domaine  public,  qn’;] 
eût  été  d’autant  plus  utile  de  contrôler  ses  expériences.  J’insiste  pour 
la  proposition  que  j’ai  faite  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission 
complétée  par  l’adjonction  de  nouveaux  membres. 

M.  DEVERGIE.  Il  a  été  allégué  un  fait  que  je  ne  puis  laisser  passer 
c’est  que  la  respiration  et  l’insufflation  pulmonaire  seraient  une  seule 
et  même  chose.  Ce  sont  deux  choses  très-différentes.  Si  la  discussion 
devait  continuer ,  je  demanderais  à  entrer  dans  quelques  développe, 
ments  à  cet  égard. 

M.  GiBERT.  Il  me  paraît  ressortir  de  cette  discussion  que  tout  le 
monde  paraît  d’accord  aujourd’hui  sur  ce  fait  que  la  présence  dé 
l’air  dans  les  poumons  peut  être  reconnue  par  l’inspection  directe  da 
poumon.  On  le  dit,  et  puis  on  semble  le  contester. 

M.  Bouchut  est  venu  nous  dire  :  L’examen  à  la  loupe  fournit  les  ca- 
ractères  positifs  de  la  respiration,  et  peut  être  appliqué  à  la  recher¬ 
che  médico-légale  dé  l’infanticide.  Si  M.  Vernois  nous  avait  démon¬ 
tré  dans  son  rapport  que  cela  eût  été  fait  et  dit  avant,  le  mémoire  de 
M.  Bouchut  aurait  été  jugé.  Mais  je  ne  vois  nulle  part  cette  preuve. 
Je  demande  au  moins  que  le  rapporteur  revienne  sur  quelques-unes 
des  expressions  trop  sévères  à  mon  sens  de  son  rapport. 

M.  VERNOIS.  Je  serais  tout  disposé  à  le  faire.  Seulement,  le  bulle- 
tin  est  imprimé. 

M.  LE  président  met  successivement  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  est  rejetée,  et  les  conclusions  du  rapport, 
qui  sont  adoptées. 

lecture. 

M.  GALLARD  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire 
intitulé  :  Considérations  sur  l’empoisonnement  par  la  strychnint. 
Cette  première  partie  est  exclusivement  relative  à  la  question  médico- 
légale.  M.  Gallard  aura  prochainement  la  parole  pour  lire  la  seconde 
partie,  relative  à  la  thérapeutique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour 
la  nomination  aux  places  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’ou¬ 
vrira  le  20  octobre  prochain  ;  lè  registre  d’inscription  sera  fermé  le 
4  octobre;  à  trois  heures  du  soir. 
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Sel  de  Pennés,  bains  hygiéniques 

résolutifs  9  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Paris  ;  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  La  remise  de 
-  33.  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
•  de  plusieurs  eaux  minérales  naiurelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  dé  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques ,  ictériques, 
laryngiennes ,  lymphatiques  , 
œdémateuses  ,  paralytiques , 
rhumatismales ,  strumeuses  , 
kyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis¬ 
cérales. 

nt  été  publiés  dans  ce  Journal 
_ . , _ 12  septembre  1861,  le  10  oc¬ 

tobre  1861,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
lOet  26  juin  1862.) 

Entrepôt  général  à  la  pharmacie  PENNÉS,  rue  de  la 
Sorbonne,  i,  à  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  chez 
M.  Oesvigiies.  pharm.;  à  Bruxelles,  chez  M.  Dilacre,  pbarm.; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni, pbarm.;  à  Londres, 
49,  Hay  MarketI,  chez  M.  Jozeau,  pharm.  ;  à  Madrid,  chez 
M.  Collantes,  pharm.,  plazuela  del  Angel,  7;  à  Milan,  chez 
M.  Pigazini,  pbarm  ;à  Turin,  chez  M.  De  Pauls,  pharm.; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
Franco.  —  NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite,  soit  présentée  sur  l’étiquetle  et  le 
goulot  de  cliaque  flacon  ,  pour  garantir  de  la  contrefaçon, 
»c/  «ne  hydre  à  cent  têtes. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAÜDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Bîcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


Bas  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles  à 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière  L’autre 
B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  circulairement, 
comprimant  assez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  , 
Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les ''mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  eu  gros,  rue  Sle-Croix  de  la-Bretonnerie,  5â,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
a  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris, 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  cèté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRER  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphthes,  angine  coueniieuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


vis  à  MM.  les  Médecins.  —  Par 

suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique, 
la  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Saint-Martin,  296,  est  trans¬ 
férée  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43. 


A 


Biscuit  Caroz  ,  pharmacien ,  à 

Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  purgatif  la 
résine  de  scanunonée  d’Alep,  privée  de  son 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
â  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 


Eau  de  Leclielle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  â  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arual,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Iluguier,  etc. ,  contre 
les  liypersécrétions,  cracliats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  sulfocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3fr. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  PO“' 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aIflOi 
d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  « 
Gajette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  V Abeille  médicateoei 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  éiroif 
père  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  tous  forme  de  dra¬ 
gées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frai»  ^ 
fleurs  de  colchique  privé  de  sou  principe  drastique.  DO“ 
moyenne  :  8  â  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  Oenrs  de  colchique  (baume  artbri- 
tiquej,  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  W 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boOK' 
vard  de  Sébastopol,  il,  rive  droite. 


Ergot,  Ergotine  de  Fromcnlÿ 

DRAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROMENT- 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d'un  effet  toujours  cer' 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  le 
inconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prau 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  pn-’” 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  pO»' 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (P"» 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boite  de  30  nr« 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  pou  ' 
Exiger  le  cachet  GONOÜ.  —  S’expédient  par  la  posK 
contre  valeur  en  timbres.  .  , 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaiixij 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison 
PERDRIEL-MARINIER ,  rue  Ste-Croix-de-Ia-Brelonncnei 

54,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mja  MjaneeUe  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  î 

PRÈS  DK  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d'alionnement 
doit  ôlre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pi 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaipie  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  bops  de  Parle 
dans  les  'biireanx  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉOICAC.  -  Un  act 

,„ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur! 
Empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o. 


PRIX  DE  E*  ABOWXEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


ODE  l'étranger, 

!S  derniers  tarifs  des  p( 


cmiMAIKE _ Revue  clinique  hebdomadaihe.  Epidémie  d’affections  puer- 

nérales  ;  phlébite  spontanée  des  veines  variqueuses  des  membres 
Lférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées.  —  Déchirure  parimlle  de 
l’orèlhre  ;  collection  sanguine  au  périnée  ;  guérison  sans  accidents. 
Kéloïde  spontanée.  —  Responsabilité  des  médecins  alienistes. 
Diarrhée  opiniâire  lice  à  un  état  ulcéreux  du  gros  intestin  bouillie 
de  bismuth,  azotate  d’argent.  —  Amputation  du  chions  dans  le  cas 
de  masturbation,  accompagnée  de- développement  et  de  desordres 
intellectuels.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  10  septembre.  — 
Jîouvelles. 


rEVUB  CliimiQUB  hebdomadaire. 


Épidémie  d’affections  puerpérales.  —  Phlébite  spontanée 
des  veines  variqueuses  des  membres  inférieurs  chez 
les  nouvelles  accouchées. 

Les  affections  puerpérales,  qui  se  sont  montrées  si  communes 
depuis  quelque  temps  à  l’hospice  de  la  Maternité,  ont  fourni 
l’occasion  à  M.  Nivert,  interne  attaché  à  cet  établissement, 
d’étudier  d’une  manière  particulière  un  état  morbide  qui  s  ob¬ 
serve  assez  souvent  chez  les  L mutes  récemment  accouchées, 
l'inflammation  spontanée  des  veines  variqueuses  des  membres 
inférieurs.  M.  Nivert,  conformément  à  la  distinction  établie  par 
M.  Cruveilhier,  distingue  ces  phlébites  en  deux  formes,  la  forme 
suppurative  et  la  forme  non  suppurative  :  la  première  suscepti¬ 
ble  de  s’enkyster  dans  quelques  cas  ou  de  donner  lieu  dans 
d’autres  cas  à  l’infeclion  purulente;  la  deuxième  tantôt  oblité¬ 
rante,  adhésive,  et  se  terminant  le  plus  ordinairement  d’une 
manière  heureuse,  tantôt  libre,  ne  donnant  pas  lieu  à  la  forma¬ 
tion  du  pus ,  et  n’interrompant  que  momentanément  la  circula¬ 
tion  veineuse  dans  le  vaisseau  enflammé ,  mais  pouvant  dans 
quelques  circonstances  déterminer  une  embolie. 

Voici,  d’après  le  travail  que  M.  Nivert  vient  de  publier  sur 
ce  sujet  dans  l’un  des  derniers  cahiers  des  Arc/iives  générales  de 
médecine,  les  principales  observations  qu’il  a  recueillies  sur  ces 
deux  formes  de  l’état  morbide  dont  il  s’agit  : 

Chez  les  nouvelles  accouchées  atteintes  de  cette  affection  dont 
11  a  recueilli  l’histoire,  la  phlé'  ite  de  forme  suppurative  ne  s’est 
pas  montrée  d’emblée;  elle  a  été  précédée  par  un  ensemble  de 
symptômes  qui  l’ont  porté  à  penser  que  ces  femmes  avaient  subi 
l’influence  puerpérale  épidémique. 

Des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives ,  un  pouls  ac¬ 
céléré  s’élevant  en  moyenne  à  108  ,  une  céphalalgie  opiniâtre, 
des  frissons  variables  en  durée  et  en  intensité  ,  oi  t  été  les  pre¬ 
miers  phénomènes  qui  se  sont  montrés  et  qui  ont  déterminé  le 
passage  des  accouchées  à  l’infirmerie.  A  ces  symptômes  graves 
sont  venus  s’ajouter  an  bout  de  deux  ou  trois  jours  des  signes 
de  phlébite.  Les  malades  accusaient  sur  différents  points  des 
membres  inférieurs  une  douleur  vive  et  lancinante  ;  cette  dou¬ 
leur,  qui  suivait  le  trajet  plus  ou  moins  sinueux  de  la  veine, 
était  très-augmentée  par  la  pression ,  et  souvent  accompagnée 
d’une  chaleur  brûlante  :  une  ligne  rouge  se  dessinait  sur  les  té¬ 
guments  et  suivait  toutes  les  flexuosités  de  la  veine  variqueuse  ; 
un  cordon  dur,  résistant,  douloureux ,  soulevait  la  peau  ,  et  de 
distance  en  distance  il  existait  des  nodosités  au  niveau  des  ren¬ 
flements  partiels  de  la  veine.  Dans  aucun  cas  M.  Nivert  n’a 
constaté  l'œdèrae  du  membre  malade;  le  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
tourait  la  veine  participait  à  l’inflammation  ,  et  une  induration 
phlegmoneuse  pouvait  facilement  être  constatée  sur  les  points 
où  siégeait  la  phlébite. 

Des  symptômes  généraux  d’une  gravité  extrême  se  sont  mon¬ 
trés  au  bout  d’un  temps  fort  court;  la  suppuration  s’est  établie 
très-rapidement  dans  les  troncs  veineux,  et  le  pus  a  été  entraîné 
dans  le  torrent  circulatoire.  Une  seule  fois,  et  ce  cas  a  été  suivi 
de  guérison,  la  phlébite  était  enkystée.  De  petits  abeès  isolés 
et  superficiels  se  sont  formés  et  ont  donné  issue  à  un  pus  blanc, 
crémeux,  sans  mélange  de  caillots.  Dans  les  trois  autres  cas,  on 
a  eu  à  déplorer  la  mort  des  malades  par  infection  purulente. 

Voici  ce  que  les  recherches  cadavériques  ont  fait  constater 
dans  ces  derniers  cas  :  , 

Dans  quelques  points  du  trajet  des  vaisseaux  veineux  exis¬ 
tait  un  cuiilot  rouge  formé  par  un  coagulum  sanguin  ;  il  était 
aair,  consistant,  s’écrasant  entre  les  doigts,  et  tout  à  fuit  sem¬ 
blable  à  celui  qui  se  forme  au-dessus  d’une  ligature  artérielle. 

Bans  quelques  autres  points ,  le  caillot ,  qui  avait  subi  un 
certain  degré  de  transformation,  était  constitué  par  des  couches 
fibrineuses  concentriques  ;  les  plus  extérieures  étaient  les  plus 
résistantes  et  les  moins  colorées.  Au  centre  ,  se  trouvait  une 
masse  noirâtre  se  laissant  facilement  écraser  sous  le  doigt.  Dans 
d’autres  points,  des  changements  importants  étaient  survenus 
dans  le  caillot  ;  au  centre  de  ce  dernier  ,  on  a  rencontré  une 
substance  molle,  noirâtre,  et  quelquefois  grisâtre,  semblable  à 
du  pus. 


Enfin,  dans  presque  tout  le  trajet  des  troncs  veineux  mala 
des  existait  une  matière  liquide  qui  paraissait  être  du  pus  à  dif¬ 
férents  degrés  de  format'on  ,  variant  depuis  le  pus  sanieux  ,  lie 
de  vin  ,  jusqu’au  pus  vrai.  Ce  liquide,  rougeâtre,  grisâtre  ou 
crémeux  ,  souvent  en  tout  semblable  au  pus  phlegmoneux,  se 
trouvait  libre  au  milieu  des  vaisseauix,  remplissant  à  plein  ca¬ 
nal  toutes  les  veines  du  membre. 

Des  ulcérations  avaient  eu  lieu  en  divers  points  sur  les  parois 
internes  de  quelques  veines;  le  pus  se  trouvait  épanché  et  con¬ 
stituait  de  petits  foyers  purulents  qui  se  réunissaient  parfois 
pour  former  un  gros  abcès. 

Les  altérations  des  parois  veineuses  présentaient  divers  de¬ 
grés.  La  tunique  interne  était  tantôt  rouge,  rugueuse,  dépolie  ; 
tantôt  recouverte  d’une  matière  pultacée ,  le  plus  souvent  adhé¬ 
rente,  et  qui  était  assez  abondante  dans  certains  points,  pour 
rétrécir  le  calibre  du  vaisseau. 

Les  lé  ions  concomitantes  trouvées  dans  les  autres  organes 
étaient  le  résultat  d’inflammations  coexistant  avec  la  phlébite 
superficielle  par  le  fait  de  l’infection  purulente. 

Toutes  les  malades  qui  ont  été  observées  présentaient,  outre 
leurs  varices,  une  disposition  singulière  des  petites  veines,  et 
principalement  des  veinules  sous-cutanées.  Ces  vaisseaux  étaient 
excessivement  nombreux,  élargis,  ramifiés  à  l’infini;  ils  étaient 
devenus  superficiels,  presque  sous-épidermiques,  et  coloraient  la 
peau  en  violet. 

Chez  quelques-unes ,  les  varices  semblaient  être  constituées 
par  une  dilatation  simple ,  sans  changement  manifeste  dans  la 
structure  des  parois  veineuses  ;  des  renflements  partiels  exis¬ 
taient  de  distance  en  distance,  surtout  sur  la  saphène  interne; 
le  tissu  cellulaire  environnant  était  à  l’état  normal  et  sans  in¬ 
duration  ;  la  peau  était  amincie.  Ces  varices  se  dessinaient  sous 
le  tégument  externe  par  des  saillies  arrondies,  flexueuses,  mol¬ 
les  au  toucher,  et  fluctuantes. 

L’état  puerpéral  peut-il  être  regardé  comme  cause  prédispo¬ 
sante  ? 

M.  Nivert  fait  remarquer,  pour  répondre  à  cette  question, 
qu’à  fépoque  où  il  a  recueilli  ces  faits,  la  mortalité  était  consi¬ 
dérable  à  laMaternité,  et  que  presque  tous  les  cas  de  mort  recon¬ 
naissaient  pour‘cause  une  phlébite  utérine  suivie  d’infection  pu¬ 
rulente;  ce  qui  peut,  en  effet,  expliquer  cette  forme  grave  de 
phlébite  et  la  terminaison  malheureuse  de  l’inflammation  des 
varices  observée  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

Ces  faits  se  passaient  vers  la  fin  de  l’année  dernière  et  dans 
le  commencement  de  l’année  actuelle.  Pendant  les  mois  de  mars 
et  avril  l’état  sanitaire  de  la  Maternité  avait  été  excellent ,  les 
infirmeries  étaient  vides  ;  mais  une  nouvelle  épidémie  n’a  pas 
tardé  à  frapper  sur  cet  établissement,  les  services  se  sont  remplis 
de  nouveau ,  et  la  phlébite  utérine  a  enlevé  en  moins  de  dix 
jours  12  femmes  récemment  accouchées. 

Dans  cette  nouvelle  épidémie,  dit  M.  Nivert,  la  maladie  a  un 
début  brusque  et  une  marche  foudroyante  ;  elle  se  manifeste  par 
une  fièvre  très-intense,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau,  une  sen¬ 
sibilité  extrême  du  globe  utérin,  puis  des  frissons  qui  se  répètent 
à  de  courts  intervalles.  Dans  quelques  cas ,  vers  la  terminaison 
fatale  de  cette  affection,  des  symptômes  dj  péritonite  apparais¬ 
sent  et  se  surajoutent  à  l’état  morbide  primordial.  Dans  quelques 
autres,  f accélération  du  pouls,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau, 
sont  les  seuls  symptômes  qu’on  observe  pendant  plusieurs  jours  ; 
les  frissons  survienneut  au  bout  d’un  temps  assez  long ,  et  pré¬ 
cèdent  la  manifestation  des  signes  de  la  résorption  purulente. 

Pendant  le  cours  de  cette  dernière  épidémie,  l’inflammation 
des  varices  a  été  déjà  assez  fréquente  pour  que  M.  Nivert  ait  pu 
recueillir  cinq  observations,  sous  la  direction  de  son  chef  de 
service,  M.  Hervieux.  En  voici  une  succincte  analyse. 

Sur  les  cinq  femmes  qui  ont  été  atteintes  de  phlébite  des  troncs 
superficiels  des  membres  inférieurs,  deux  ont  présenté  en  même 
temps  d’autres  symptômes  graves  du  côté  de  l’utérus  et  de  la 
séreuse  abdominale. 

Une  autre  a  été  prise  seulement  de  phlébite  suppurative  des 
troncs  variqueux ,  le  troisième  jour  de  la  parturition ,  et  les 
symptômes  d’infection  purulente  ont  apparu  le  surlendemain. 
Chez  cette  dernière,  des  métrorrhagies  abondantes  ont  en  lieu 
à  plusieurs  reprises. 

Chez  les  deux  autres  accouchées  la  phlébite  a  été  oblitérante 
et  s’est  terminée  d’une  manière  heureuse. 


Déchirure  partielle  de  l’urèthre.  —  Collection  sanguine 
au  périnée.  —  Guérison  sans  accidents. 

Les  solutions  de  continuité  de  l’urèthre  sont  différentes  selon 
le  point  du  canal  qui  a  été  blessé ,  l’étendue  de  la  plaie ,  sa  di¬ 


rection  ;  l’espèce  de  corps  vulnérant  crée  aussi  des  différences. 
Sous  ce  dernier  rapport ,  la  plaie  peut  être  produite  de  dedans 
en  dehors,  comme  dans  le  cas  de  fausse  route,  de  dehors  en 
dedans.  Ce  qui  est  grave  surtout  dans  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  de  l’appareil  urinaire,  c’est  le  contact  de  l’urine,  son  in¬ 
filtration  dans  les  tissus  environnant  les  orgqnes  qui  composent 
cet  appareil.  L’urèthre,  sous  ce  rapport,  se  trouve  dans  des 
conditions  qui  rendent  ces  deux  accidents  et  moins  fréquents  et 
moins  graves,  car  l’urine  n’est  en  contact  avec  la  plaie  qu’à  des 
intervalles  assez  longs,  et  quand  l’infiltration  a  lieu,  c’est  à  tra¬ 
vers  un  tissu  cellulaire  extra-abdominal ,  lequel  est  séparé  du 
péritoine  par  une  ou  plusieurs  aponévroses. 

A  la  suite  des  plaies  de  la  vessie  et  de  f  urèthre ,  il  n’en  est 
pas  ainsi ,  l’urine  est  toujours  en  contact  avec  la  plaie,  et  son 
infiltration  a  lieu  dans  un  tissu  cellulaire  ayant  des  rapports 
directs  avec  la  grande  séreuse. 

Ainsi  fon  peut  dire  ,  en  général ,  que  plus  ces  plaies  se  rap¬ 
prochent  de  la  terminaison  de  l’appareil  urinaire ,  moins  elles 
sont  graves.  Cette  loi  s’applique  aux  plaies  de  l’urèthre  :  en  ef¬ 
fet,  leur  gravité  augmente  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  du 
gland ,  parce  que  le  canal,  en  marchant  vers  la  vessie,  se  met 
en  rapport  avec  de  nouvelles  couches  organiques. 

D’abord  il  n’est  entouré  que  par  un  tissu  spongieux,  érectile, 
une  trame  cellulaire  lâche  et  la  peau ,  puis  il  se  met  en  rapport 
avec  les  bourses,  il  traverse  l’épaisse  cloison  périnéale,  et,  en 
premier  lieu,  l’aponévrose  superficielle  et  la  moyenne;  il  passe 
entre  celle-ci  et  la  supérieure  ;  là ,  il  est  enveloppé  par  la  pro¬ 
state. 

Lorsque  la  p'aie  a  lieu  par  contusion,  ce  qui  peut  avoir  lieu 
à  la  suite  d’une  chute  sur  la  région  périnéale ,  il  peut  se  faire 
que  la  peau  restant  intacte,  la  paroi  uréthrale  seule  soit  dé¬ 
chirée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  et  c’est 
alors  que  le  malade  peut  être  exposé  à  l’infiltration  d’urine  dont 
le  pronostic  repose  en  partie  sur  le  siège  de  la  lésion. 

Nous  observions,  il  y  a  quelques  jours ,  à  FHôtel-Dieu ,  dans 
le  service  de  M.  Laugier,  suppléé  par  M.  Foucher,  un  malade 
qui  n’a  cependant  éprouvé  aucun  accident  à  la  suite  d’une  lé¬ 
sion  de  ce  genre. 

Voici  les  détails  de  cette  observation,  tels  que  nous  les  a  four¬ 
nis  M.  Thibaut,  interne  du  service. 

Le  26  août ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Marthe ,  le 
nommé  G... ,  cordonnier,  âgé  de  quarante-quatre  ans. 

Cet  homme  dit  qu’il  y  a  huit  jours,  voulant  saisir  un  objet 
élevé,  il  monta  sur  un  tabouret;  mais  ayant  perdu  féquilibre, 
il  tomba  sur  les  fesses,  et  le  périnée  heurta  violemment  contre 
un  angle  du  tabouret.  Peu  après,  il  survint  en  ce  point  une  tu¬ 
meur  avec  une  teinte  ecchymotique  envahissant  le  périnee  et 
remontant  jusqu’au-dessus  des  deux  aines. 

Il  s’écoula  spontanément  du  sang  par  l'orèthre  sans  aucun 
effurt  de  miction.  L’urine  continua  à  couler  aussi  facilement 
que  d’habitude ,  sans  présenter  une  teinte  sanguinolente. 

Pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital, 
le  malade  ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  ;  il  urinait  sans  le 
secours  d’une  sonde,  et  son  urine  n’était  pas  teinte  de  sang. 

Le  soir  de  son  entrée ,  on  remarque  une  légère  teinte  ecchy¬ 
motique  au-dessus  des  deux  aines;  au  périnée,  une  ecchymose 
plus  prononcée,  et  sur  la  ligne  médiane,  une  tumeur  allongée 
d’avant  en  arrière ,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  violette  à 
sa  surface,  peu  douloureuse  au  toucher,  molle,  fluctuante.  Dès 
qu’on  la  comprimait ,  on  voyait  sourdre  par  le  méat  urinaire  du 
sang  rouge  foncé  eu  assez  grande  quantité.  Ce  sang,  sans  aucun 
mélange  d’urine,  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  malade  sonde, 
on  contate  que  l’urine  n’offre  pas  de  coloration  sanguinolente. 
Le  cathétérisme  se  fait  avec  facilité  ;  la  sonde  détermine  un  peu 
de  douleur  an  niveau  du  bulbe,  mais  elle  n’y  est  pas  arrêtée. 

On  prescrit  au  malade  de  ne  pas  uriner  sans  sonde  ,  et  d’at¬ 
tendre  la  visite  du  lendemain  pour  se  faire  sonder  de  nouveau. 

Le  lendemain,  on  observe  les  mêmes  symptômes.  La  tumeur 
sanguine ,  qui  avait  été  vidée  en  partie  la  veille ,  s’est  repro¬ 
duite  aussi  volumineuse.  Le  malade  est  sondé  par  M.  Foucher, 
qui  prescrit  des  applications  de  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  ,  et  recommande  au  malade  de  n’uriner  qu’à  l’aide  de  la 
sonde. 

Aucun  frisson  ,  aucun  symptôme  fébrile  n'a  paru  ni  ce  jour 
ni  les  suivants. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  son  entrée  ,  le  malade 
fut  sondé  exactement  deux  fois  par  jour.  La  tumeur  sanguine, 
comprimée  chaque  fois  et  évacuée  d’une  partie  du  sang  qu’elle 
contenait,  se  reformait  toujours  ;  mais  elle  semblait  diminuer 
chaque  fois  de  volume  ,  et  sa  consistance  paraissait  augmenter. 
Le  cinquième  jour  ,  le  malade  n’est  sondé  que  le  matin  ;  il 


sort  encore  nn  peu  de  sang  noir  par  une  pression  forte  sur  la 
tumeur.  Le  soir,  le  malade  urine  sans  sonde. 

Le  !'’■  septembre  (sixième  jour),  la  pression  du  périnée  donne 
lieu  à  l’émission  par  le  méat  d’un  liquide  légèrement  teint  en 
rouge  ;  c’est  de  l’urine  qui  a  pénétré  dans  la  poche.  Le  soir  , 
on  constate  que  le  liquide  rendu  par  cette  compression  est  ci- 
trin  et  formé  d’urine  pure  non  décomposée. 

La  tumeur  a  beaucoup  diminué ,  elle  ne  fait  plus  saillie  au 
périnée  ;  ce  n’est  qu’au  toucher  qu’on  sent  une  induration  cor¬ 
respondant  à  la  tumeur  préexistante. 

Les  jours  suivants  ’  le  malade  continue  d’aller  de  mieux  en 
mieux.  La  poche  contient  toujours  un  peu  d’urine,  et  la  pres¬ 
sion  du  périnée  en  fait  sourdre  quelques  gouttes  par  le  méat. 
Le  malade  n’en  est,  du  reste,  nullement  incommodé.  Il  sort  de 
l’hôpital  le  9  septembre. 

Cette  observation  nous  offre  un  cas  de  déchirure  de  l’urèthre  ; 
cette  déchirure  était  partielle,  et  se  bornait  à  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  canal ,  car  le  cathétérisme  était  très-facile ,  ce  qui 
n’aurait  pas  eu  lieu  si  la  division  avait  été  complète,  et  si  les 
deux  bouts  divisés  avaient  perdu  tout  rapport  de  continuité. 

Elle  siégeait  à  la  région  bulbeuse ,  portion  la  plus  vasculaire 
de  l’urèthre  ;  car  placée  dans  les  régions  prostatique  ou  mem¬ 
braneuse  ,  elle  n’eùt  pas  produit  cet  épanchement  à  la  région 
superficielle  du  périnée. 

Elle  était  fort  étroite  du  côté  du  canal  uréthral ,  car  l’urine 
avait  peu  de  tendance  à  y  pénétrer.  C’est  à  cette  heureuse  cir¬ 
constance,  empêchant  l’épanchement  urineux,  qu’on  doit  attri¬ 
buer  l’absence  de  tout  symptôme  inquiétant. 

Ce  fait  nous  offre  un  exemple  frappant  de  la  facilité  de  la 
guérison  des  ruptures  uréthrales,  quand  il  ne  se  produit  pas 
d’épanchement  d’urine  dans  les  tissus. 


Kélo’ide  spontanée. 

Malgré  les  travaux  assez  nombreux  déjà  publiés  sur  la  ké- 
loï  ie,  plus  d’un  point  reste  encore  à  élucider  dans  son  histoire. 
Affection  cutanée  des  plus  rares,  et  peut-être  aussi  bien  souvent 
méconnue,  elle  présente  dans  son  aspect  et  dans  sa  forme  un 
caractère  de  singularité  vraiment  exceptionnel  ;  son  pronostic 
est  incertain  ;  sa  nature  controversée ,  et  on  en  est  à  peu  près 
réduit  à  des  conjectures  sur  sa  marche  réelle  et  ses  terminai¬ 
sons.  Il  noos  a  donc  paru  intéressant  et  utile ,  à  ces  divers  ti¬ 
tres,  de  soumettre  à  l’appréciation  du  public  médical  le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  communique  M.  le  docteur  Léon  Guérard,  et 
qui  offre  un  exemple  fort  remarquable  de  kéloïde  vraie  ou 
spontanée. 

M.  B...,  âgé  de  vingt-six  ans,  alla,  il  y  a  quelque  temps, 
consulter  M.  Bazin  pour  une  affection  cutanée  qui  lui  inspirait 
de  vives  inquiétudes  ;  on  lui  avait,  paralt-il ,  laissé  comprendre 
qu’il  était  atteint  d’un  cancer.  M.  Bazin  reconnut  aussitôt  qu’il 
s’agissait  d’une  kéloïde  des  mieux  caractérisées,  §t  priaM.  Léon 
Guérard  d’aller  voir  le  malade  afin  de  l’examiner  plus  attenti¬ 
vement.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

B...  est  d’une  excellente  constitution;  sa  santé  ordinaire  a 
toujours  été  bonne.  L’affection  qu’il  porte  actuellement  ne  re¬ 
monterait  pas  au  delà  de  dix-huit  mois  à  deux  ans;  aucune 
cause  appréciable,  aucune  violence  extérieure,  n’avaient  présidé 
à  son  développement.  Elle  est  située  à  la  partie  antérieure  du 
thorax,  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  le  prolonge¬ 
ment  de  la  ligne  blanche  abdominale.  Elle  débuta,  nous  dit-il, 
par  une  légère  induration  cutanée,  qui  s’étendit  peu  à  peu  dans 
tous  les  sens ,  par  rayonnement  excentrique.  Sa  forme  est  au¬ 
jourd’hui  celle  d’une  plaque  irrégulièrement  arrondie  ou  plutôt 
ovalaire  ,  à  contours  légèrement  sinueux,  et  dont  le  plus  grand 
diamètre  mesure  environ  5  centimètres.  Cette  plaque  ne  fait 
aucune  saillie  au-dessus  du  niveau  tégumentaire  ;  elle  offre  une 
teinte  blanche  et  comme  cireuse ,  qui  tranche  de  la  manière  la 
plus  nette  sur  la  coloration  générale  de  la  région. 

Lorsqu’on  applique  les  doigts  à  sa  surface ,  on  perçoit  une 
sensation  particulière  de  résistance  assez  difficile  à  définir  :  c’est 
une  sorte  de  résistance  passive  qui  ne  ressemble  ni  à  la  dureté 
ligneuse  du  tissu  de  cicatrice,  ni  à  la  mollesse  de  l’œdème ,  ni  à 
la  rénitence  élastique  du  fibro-cartilage. 

Une  pression  forte  et  prolongée  permet  d’apprécier  plus  exac¬ 
tement  le  caractère  et  le  degré  de  cette  consistance ,  et  l’on  re¬ 
marque  que  le  doigt  s’enfonce  peu  à  peu  dans  la  partie  malade, 
et  y  trace  des  inégalités  dont  la  disparition  est  lente. 

En  dehors,  la  plaque  kéloïdienne  se  termine  brusquement  et 
sans  aucune  transition  par  un  bord  circulaire  et  aminci,  qui  vient 
s’enchâsser,  pour  ainsi  dire,  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau 
qui  l’environne.  Parfaitement  mobile  et  libre  de  toute  adhé¬ 
rence  à  sa  face  profonde,  elle  donne  aux  doigts  qui  la  saisissent 
la  sensation  d’un  disque  solide  que  l’on  soulève  et  déplace  avec 
une  grande  facilité,  et  au-dessous  duquel  ou  peut  introduire  la 
moitié  au  moins  de  la  dernière  phalange. 

Examinée  de  près  et  avec  plus  d’attention  ,  cette  plaque  in¬ 
durée  a  offert  les  particularités  suivantes  : 

L’épiderme  qui  la  revêt  est  mince,  luisant,  translucide  ;  il  se 
plisse  en  lignes  ondulées  sous  la  plus  faible  pression.  La  surface 
est  tachetée  de  points  noirs  disposés  en  séries  linéaires  ,  et  qui 
ne  sont  autres  que  les  orifices  normaux  des  glandes  cutanées  ; 
mais  aucun  poil  n’y  végète,  et  l’œil  y  cherche  en  vain  la  plus 
légère  trace  de  vascularisation.  A  sa  circonférence  se  dessine  une 
aréole  rouge,  constituée  évidemment  par  de  fins  capillaires  qui 
viennent  se  perdre,  en  se  ramifiant,  autour  de  la  production 
morbide  ;  cette  aréole,  par  sa  teinte  et  par  le  développement  qu’y 


acquièrent  les  poils ,  contribue  à  faire  ressortir  encore  la  partie 
blanche  et  complètement  glabre  dont  elle  sert,  en  quelque  sorte, 
à  marquer  les  limites. 

Cette  lésion  est  tout  à  fait  indolente  à  la  pression,  et  il  a  été 
possible  de  l’explorer  de  toutes  les  manières,  sans  y  provoquer 
la  moindre  sensation  morbide  ;  mais  elle  s’accompagne,  an  con¬ 
traire,  de  douleurs  spontanées,  qui  prennent  le  caractère  de  pi¬ 
cotements  et  d’élancements  dont  l’intensité  peut  être  extrême. 

Les  variations  atmosphériques  auraient  une  influence  notable 
sur  le  retour  et  l’exaspération  de  ces  douleurs. 

Comme  antécédent  propre  au  malade ,  on  n’a  rien  trouvé  à 
noter,  si  ce  n’est  une  variole  contractée  il  y  a  trois  ans  ,  et  qui 
n’a  laissé  à  sa  suite  aucune  trace  cicatricielle. 

Sa  mère  est  morte  d’une  affection  carcinomateuse  de  l’uté¬ 
rus  à  l’âge  de  trente-neuf  ou  quarante  ans.  Cette  circonstance 
mérite  une  certaine  attention  en  ce  qu’elle  semblerait  impliquer 
un  rapport  d’hérédité  possible  entre  la  kéloïde  et  le  cancer. 

M.  Bazin  prescrivit  le  bicarbonate  de  soude  à  l’intérieur ,  et 
comme  moyen  topique  des  onctions  avec  une  pommade  à  i’io- 
dure  de  plomb  et  à  l’extrait  de  ciguë  ;  puis  le  malade  ,  sur  son 
conseil ,  se  rendit  à  Dieppe  pour  y  prendre  des  bains  de  mer.  A 
son  retour,  M.  Léon  Guérard  s’empressa  de  l’aller  voir,  et  voici 
ce  qu’il  constata  : 

La  plaque  kéloïdienne  a  notablement  diminué  d’étendue,  sur¬ 
tout  dans  le  sens  de  son  plus  petit  diamètre.  Sa  consistance  a 
peu  changé,  mais  ses  limites  sont  devenues  plus  indécises,  moins 
nettement  arrêtées;  les  douleurs  spontanées  dont  elle  était  le 
siège  ne  se  font  plus  sentir  qu’à  de  rares  intervalles  et  avec  une 
faible  intensité. 

Ces  modifications,  assez  légères  il  est  vrai,  lui  ont  paru  pou¬ 
voir  être  considérées  comme  uue  tendance  vers  la  guérison.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  le  malade,  pendant  tout  le  temps 
de  son  séjour  à  Dieppe ,  n’a  pas  interrompu  la  médication  qu’il 
suivait  à  Paris  ,  en  sorte  qu’il  serait  assez  difficile  de  préciser  la 
part  qui  revient  aux  bains  de  mer  dans  les  résultats  obtenus. 

M.  Bazin  dit  avoir  observé  la  kéloïde  vraie  ou  spontanée  sous 
deux  formes  bien  différentes  et  parfaitement  tranchées.  Tantôt, 
comme  dans  le  cas  qui  précède ,  c’était  une  plaque  dure ,  com¬ 
pacte,  comme  éburnée  ,  d’une  coloration  blanchâtre,  ne  faisant 
aucune  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  ailleurs,  au  con¬ 
traire  ,  la  production  morbide  prenait  la  forme  d’une  excrois¬ 
sance  plus  ou  moins  volumineuse ,  diversement  configurée  ;  son 
tissu  était  plus  mou,  plus  spongieux  ,  plus  vasculaire,  d’une  co¬ 
loration  souvent  rougeâtre  et  toujours  plus  foncée  que  celle  des 
téguments  voisins.  C’est  à  cette  dernière  variété  que  correspond 
plus  spécialement  l’affection  dicrite  pour  la  première  fois  par 
Alibert  sous  le  nom  de  keloïde;  c’est  aussi  la  seule  que  l’on 
trouve  mentionnée  dans  les  différents  travaux  qui  depuis  cet 
auteur  ont  paru  sur  le  sujet. 


Une  nouvelle  opération  d’ovariotomie  vient  d’être  pratiquée 
par  M.  le  docteur  Boioet  dans  l’etablissement  de  Beilevue,  où 
l’administration  de  l’Assistance  publique  avait  bien  voulu 
admettre  la  malade. 

L’opération  a  été  faite  lundi  dernier.  Mardi  matin  ,  il  s’était 
produit  des  vomissements  ,  qui  avaient  inspiré  quelque  inquié¬ 
tude;  mais  ils  se  sont  bientôt  calmés,  et  la  malade  était  hier, 
jeudi ,  dans  un  état  parfait  et  qui  donne  lieu  d’espérer  une 
guérison  prochaine.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du 
résultat  définitif. 


RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES. 

Les  tribunaux  sont  actuellement  saisis  d’un  procès  grave 
concernant  la  responsabilité  légale  des  médecins  aliénistes. 
D’avance,  on  peut  en  pressentir  le  résultat  définitif.  Le  collègue 
qu’elle  concerne  est  trop  haut  placé  dans  la  science  et  dans  l’es¬ 
time  publique  pour  qu’à  cet  égard  un  doute  s’élève  dans  notre 
esprit.  Mais  une  question  préjudicielle  se  présente. 

Le  médecin  d’un  asile  public  d’aliénés  doit-il  être  considéré 
comme  un  fonctionnaire  du  gouvernement,  et  à  ce  titre  est-il 
fondé  à  opposer  à  la  poursuite  l’obligation  du  recours  préalable 
au  conseil  d’Etat? 

Voici  le  fait  qui  motive  cette  instance.  Une  dame,  réputée  mono¬ 
maniaque  et  traitée  en  cette  qualité  dans  un  établissement  spé¬ 
cial,  triomphe  dans  une  action  en  interdiction  et  recouvre  à  la 
fois  ses  droits  et  sa  liberté.  Or,  son  premier  soin,  apres  le  suc¬ 
cès,  est  de  traduire  devant  la  justice,  en  réclamant  de  forts  dom¬ 
mages-intérêts,  le  médecin  qui  aurait  illégalement  maintenu  sa 
séquestration. 

Quant  à  la  condamnation ,  si  la  cause  se  plaide  ,  nous  ne  la 
croyons  pas  possible.  Elle  ne  saurait  avoir  lieu  que  pour  trois 
motifs  :  crime,  erreur  grossière,  négiigence.  Sous  ce  rapport,  la 
jurisprudence  est  formelle.  Le  dernier  grief  n’est  point  invo¬ 
qué;  à  l’égard  d’un  des  hommes  les  plus  éminents  delà  spécia¬ 
lité,  le  second  n’est  point  admissible.  Beste  le  premier.  Mais 
pour  que  celui-ci  fût  valable  il  faudrait  que  l’intention  eût  été 
criminelle,  que  le  médecin,  en  déclarant  fausse'ment  l’insanité, 
eût  agi  sciemment  par  fraude ,  que  ce  délit  fût  établi  par  des 
preuves  de  captation,  de  rémunération  illicite.  Le  verdict  des 
magistrats  n’ôte  rien  à  la  moralité  de  la  conduite  médicale.  En¬ 
tre  deux  opinions  quelle  est  la  meilleure?  Eût-il  tort ,  ce  qui 
scientifiquement  n’est  point  démontré,  le  médecin,  abrité  par 
son  brevet  doctoral ,  est  inexpugnable  dans  le  sanctuaire  de  sa 
conscience. 


Pareille  avanie  faillit  nous  arriver  ;  mais  le  procès  avorta 

Provisoirement ,  tout  l’intérêt  se  concentre  sur  la  questio 
d’autorisation.  Nous  n’avons  point  sous  la  main  les  dotm^gj 
pour  la  résoudre. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  essayerons  de  réunir  ce  q^g 
sur  ce  point,  possède  la  jurisprudence.  A  priori,  du  moins, 
ceptio'n  paraît  raisonnable.  Le  médecin  agit  au  nom  de  l’aato 
rite,  avec  la  confiance  de  l’autorité.  La  médiocre  aisance  qgj 
infortunés  dont  le  sort  lui  est  confié  n’éveille  guère  ses  inçtiQ|,j 
cupides.  D’ailleurs,  la  population  des  asiles  publics. est  toajoyfj 
nombreuse.  On  conçoit  dès  lors  que  si  les  chefs  du  service  médi¬ 
cal  étaient  impunément  exposés  aux  tribulations  jndiciaif„' 
qu’il  plairait  au  premier  fou ,  devenu  libre  ,  de  leur  suseffe 
leur  position  serait  intolérable.  Non  contents  d’avoir  été  rendus 
aux  douceurs  de  la  société ,  combien  de  ces  insensés ,  pénétrés 
de  la  justice  de  leur  séquestration  ,  veulent  en  faire  punij 
auteurs,  ou,  par  une  réhabilitation,  se  relever  d’une  prétendue 
déchéance  1  Sans  la  prudente  résistance  qu’opposent  à  leurs  dé. 
marches  les  avocats  et  les  officiers  ministériels,  nous  serions 
l’objet  de  continuelles  attaques.  ' 

Nous  connaissons  un  individu  qui,  dans  ce  double  but,  nourrit 
depuis  trente  ans  la  pensée  d’un  appel  à  injustice.  Nul  n’est 
plus  calme  et  plus  laborieux.  A-t-il  un  moment  de  loisir,  iHj 
consacre  à  des  écrits  pour  sa  défense  et  le  bien  de  l’humanité 
Afin  de  n’être  point  gêné  dans  ses  élucubrations,  il  a  même  pr^ 
à  l’insu  de  sa  famille ,  une  chambre  isolée  qu’il  paye  avec  des 
économies  prélevées  sur  ses  faibles  ressources. 

En  une  occasion  différente,  nous  en  avons  cité  un  autre  qui 
après  des  séjours  multipliés  dans  divers  établissements  et  à  Bi- 
cêtre,  est  venu  échouer  définitivement  dans  ce  dernier  asile  où 
il  a  i-uccombé  à  un  érysipèle.  A  tout  prix ,  il  prétendait  être  ré¬ 
habilité.  Sa  vie  se  passait  à  composer  les  mémoires  les  plus  ou¬ 
trageants.  Ses  agressions  contre  de  hauts  dignitaires  l’ont  sou¬ 
vent  fait  arrêter.  Il  avait  acheté  un  pistolet  de  60  fr.  pour  tuer 
Leuret.  Une  seconde  fois  ,  c’était  une  boîte  d’armes  et  un  pol- 
gnard  de  400  fr.  qu’il  destinait  à  Napoléon  III.  A  part  sa  mo¬ 
nomanie,  ce  pauvre  malade  jouissait  d’une  raison  apparente. 

L’écueil  est  sensible.  Ajoutons  qu’indépendamment’ des  pré-, 
cautions  prises  par  la  loi,  des  certificats  délivrés,  des  visites 
administratives  et  juridiques,  la  mission  du  médecin  s’accomplit 
sans  mystère ,  qu’il  pratique  au  grand  jour ,  en  présence  des 
élèves,  des  employés,  des  serviteurs,  des  autres  malades.  Par 
où  l’abus  se  glisserait-il  ? 

—  On  nous  assure  qu’un  procès  analogue  vient  de  se  dénouer 
défavorablement  pour  les  chefs  de  l’asile  dans  une  des  grandes 
villes  d’Espagne.  Il  s’agit  d’un  établissement  privé.  Les  rensei¬ 
gnements  ks  plus  explicites  nous  sont  promis.  S’ils  nous  par¬ 
viennent,  on  conçoit  que  nous  ne  manquerons  pas  de  les  sou¬ 
mettre  à  un  sérieux  examen.  {Journal  de  médecine  mentale). 


DIARRHÉE  OPINIATRE  i; 

liée  à  an  état  ulcéreux  du  gros  intestin.  Bouillie  de  bismuth . 
azotate  d’argent. 

Quand  une  diarrhée  chroqique  est  entretenue  par  une  affection 
organique  du  gros  intestin,  et  en  particulier  du  rectum,  la  thé¬ 
rapeutique  ne  peut  guère  qu’en  pallier  les  effets  pénibles;  mais 
il  est  de  nombreux  cas  où  la  maladie  intestinale  est  exclusive¬ 
ment  bornée  à  la  muqueuse  qui  est  ulcérée,  et  alors  on  parvient 
souvent  à  guérir  cette  lésion  superficielle  à  l’aide  des  moyens 
suivants,  dont  nous  empruntons  l’énumération  à  une  prescrip¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Trousseau  : 

1“  Tous  les  jours  administrer  un  lavement  avec  un  peu  de 
bouillie  de  bismuth,  que  l’on  mélangera  avec  de  l’eau  mucila- 
gineuse  très-épaisse  :  bouillie  de  sbus-azotate  de  bismuth  de 
Quesneville  (un  flacon  dont  on  mettra  une  cuillerée  à  café  dans 
un  quart  de  lavement). 

2°  Deux  fois  par  jour,  au  commencement  des  repas  ,  donner 
une  cuillerée  à  café  de  cette  même  bouillie  délayée  dans  un  peu 
d’eau  de  Seltz. 

3°  Si  1  1  diarrhée  ne  se  modifie  pas,  faire  prendre  de  temps  en 
temps,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  deux  ou  trois  fois 
par  jour  et  pendant  l’intervalle  des  repas  ,  une  des  pilules  ci- 
après  : 

Azotate  d’argent . .  0,20  centigr. 

Eau  distillée . 1  ^ 

Gomme  arabique  en  poudre . )  aa  q.  s. 

4°  Si  l’estomac  peut  le  supporter,  donner  du  sirop  de  citrate 
de  fer  ammoniacal  à  la  dose  de  1,  2,  4  cuillerées  à  dessert  par 
jour. 

5”  Sirop  de  ratanhia,  de  monésia,  etc. 

6“  Alimentation  légère.  (Jour,  de  méd.  et  de  chir.) 


AMPUTATION  DU  CLITORIS  DANS  LE  CAS  DE  MASTURBATION, 
accompagnée  de  développement  et  de  désordres  intellectuels* 

Les  médecins ,  mieux  que  tous  autres,  savent  tous  les  désor- 
dresque  produit  chez  l’enfant,  et  surtout  chez  les  petites  iilk®r 
la  masturbation  poussée  quelquefois  jusqu’à  une  véritable  fU' 
reur.  Conseils,  menaces,  surveillance  et  appareils  viennent 
échouer  contre  ce  vice  si  fréquent.  Si  l’on  avait  conseillé,  même 
en  France,  la  section  des  nerfs  honteux,  on  n’avait  pas  souvent 
encore  opposé  à  cette  affection,  autant  morale  que  phy  ique, 
moyen  aussi  radical  que  la  résection  du  clitoris.  M.  Gooper  (é6 


gan-Fraticisco  )  a  en  recours  à  ce  traitement  radical  dans  deux 
cas  où  la  masturbation  chez  deux  petites  filles  avait  amené  un 

commencement  d’idiotie. 

L’une,  âgée  de  treize  ans ,  se  livrait  avec  fureur  à  cette  pra¬ 
tique  ;  son  intelligence  s’était  obscurcie ,  et  elle  s’était  déjà 
à  une  tentative  de  suicide  en  cherchant  à  se  couper  la 
fforge  avec  un  rasoir.  La  surveillance  exercée  jour  et  nuit  par 
la  mère  était  inutile  ,  un  mouvement  léger  dès  deux  cuisses 
frottées  l’une  contre  l’autre' réveillait  la  sensation  désirée.  Per¬ 
dant  tout  espoir,  et  au  moment  de  la  faire  entrer  dâns  un  asile 
d’aliénés  ,  la  mère  vint  trouver  M.  Gooper  ,  et  le  pria  de  faire 
tout  ce  qui  serait  possible.  L’enlèvement  du  clitoris  fut  pro¬ 
posé,  accepté  et  pratiqué.  Une  petite  partie  des  nymphes  fut 
également  enlevée  ;  il  y  eut  à  peine  hémorrhagie.  L’enfant,  après 
sa  guérison,  cessa  de  se  livrer  à  ses  funestes  habitudes  ;  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  s’améliorèrent,  sauf  sa  mémoire  ,  qui  était 
et  resta  presque  entièrement  perdue. 

Le  même  chirurgien  fut  consulté  pour  une  autre  petite  fille 
de  dix  ans  livrée  aux  mêmes  habitudes  ,  les  ayant  enseignées  à 
sa  petite  sœur,  âgée  de  deux  ans  ,  qu’elle  avait  même  déflorée 
en  cherchant  à  lui  introduire  le  doigt  dans  le  vagin.  Comme 
dans  le  premier  cas,  l’idiotie  avait  fait  des  progrès  rapides.  La 
jnême  opération  fut  pratiquée.  L’enfant  cessa  de  se  livrer  à  ses 
manœuvres,  et  l’intelligence  reparut  tout  entière. 

{Journ.  des  Conn.  méd.) 


SOCIÉTÉ  SE  OàlR.U!Et.aZB. 

Séance  du  ^  0  septembre  4862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbai  de  la  précédente  séance. 

CORRESPONOANCE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  adresse 
l’ampliation  d’un  décret  de  S.  M.  l’Empereur,  en  date  du  29  août, 
par  lequel  sont  approuvées  les  modifications  aux  statuts  primitifs  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  telles  qu’elles  ont  été  rédigées  par 
la  Compagnie. 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Texier,  profes¬ 
seur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  une  observa¬ 
tion  de  rage  recueillie  sur  un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  et 
communiquée  par  la  morsure  d’un  chat.  L’autopsie  du  chat  a  été  faite. 
La  rage  s’est  développée  chez  cet  homme  le  trente-sixième  jour  après 
la  morsure.  Mort  et  autopsie. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  MARJOLIN.  Je  viens  réparer  quelques  omissions  que  j’ai  faites 
dans  l’histoire  de  la  petite  fille  dont' j’ai  entretenu  la  Société  dans  la 
dernière  séance. 

Le  lendemain  de  l’opération  ,  cette  fille  eut  la  rougeole,  ce  qui  ne 
contribua  pas  peu  à  amener,  le  gonflement  et  la  gangrène  ’  des  lèvres 
de  la  plaie  faite  à  la  face.  De  plus,  le  vingtième  jour,  les  bouts  des 
fragments  se  sont  pécrosés,  de  telle  sorte  que  nous  avions  le  bénéfice 
de  la  perte  de  substance,  que  quelques  chirurgiens  ont  conseillé  dans 
l’espoir  d’ôtafilir  plus  sûrement  une  fausse  articulation.  Après  l’opé¬ 
ration,  on  pouvait  facilement  introduire  deux  doigts  dans  l’ouverture 
buccale.  Pendant  quelque  temps  cet  état  s’est  maintenu  ;  mais  au  fur 
et  à  mesure  que  lé  tissu  Ciéàlricieî  Ve  forrhait', Touverture  diminuait, 
et  aujourd’hui,. au  lieu  de  2  çeqtirnèlres ,  d’écartement ,  nous  n’en 
avons  plus  qu’un.  Vous  pouvez  voir  sur  cette  fille  que  j’ai  amenée  ici, 
qu’il. existe  des  mouvements  de  latéralité  assez  grands  dans  la  qou- 
velle  articulation.  M.  Verneuil  aurait  désiré  faire  porter  l’incision  en 
avant  du  tissu  cicatriciel,  mais  alors  nous  aurions  été  trop  près  de 
la  symphyse  et  nous  n’aurions  pas  retiré  un  grand  avantage  de  notre 
opération. 

M.  VERNEUIL.  obseuvé  quelques  mouvements  dans  l’articula¬ 
tion  temporo- maxillaire  ;  mais  ces  mouvements,  quoique  moins  pro¬ 
noncés,  existaient  avant  l’opération.  Néanmoins,  il  faut  reconnaître 
que  les  principaux  mouvements  sont  aujourd’hui  dans  la  nouvelle  ar¬ 
ticulation.  Je  voulais  que  l’on  fît  la  section  de  l’os  en  avant  du  tissu 
cicatriciel ,  parce  que  ce  tissu  forme  une  sorte  de  gaine  inextensible, 
fibreuse ,  qui  bride  les  mouvements  de  la  nouvelle  articulation.  Du 
reste,  dans  les  çonditip.ns  actuelles,  cette  enfant  ne  souffre  plus,  parle, 
mange,  et  si  ces  résultats  se  démentent,  il  sera  toujours  facile  de 
faire  la  section  du  .tissu,  cicatriciel  avec  un  ténptome.  Tel  qu’il  est  ce 
résultat  est  très-satisfaisant,  et  légitime  parfaiteniènt  le  choix  de  la 
méthode.  C’est  la  deuxième  opération  faite  en  France ,  et  il  faut  que 
fiésqrmais  ejle' entre  dans  la  pratique.  :  ■  • 

PRÉSENTATION  BE  PIÈCES. 

M.  LARREY  met  SOUS  les  yeux  des  membres  dé  la  Société  le  moule 
tn  plâtre  d’une  tumeur  kéloïde,  ayant  à  peu  près  le  volume  du  poing, 
qui  lui  a  été  envoyée  par,  M.  Thomas  Longmore  (de  Chàiha'm}.  Cette  ’ 
tumeur  siégeait  à  l’épaule  gauche et  était  survenue  sous  l’influence 
fi’une  cause  heureusement  inconnue  en  France.  Elle  était  portée ,  en 
®fi6t,  par  un  soldat  de  l’arm.ée  anglaise  qui,  pour  une  peine  discipli¬ 
naire  ,  avait  subi  un  assez  grand  nombre  de  coups  de  fouet  qui 
uvâient' provoqué  rexcoriati.on  de  la  peau  et  déterminé  ensuite  dans 
fu  tissu  cicatriciel  la  formation  de  cette  tumeur. 

niscussiON. 

M.  trélat.  Il  y  a  dans  le  service  de  M.  Richet ,  à  rhôpital  Saintr 
^nisj  un  malade  qui  porte  une  kéloïde  opérée  plusieurs  fois  et  réci- 
fihée.  Ce  malade  qtj're  cela  de  remarquable  que  ,  chaquè  fois  qu’il  se 
Sratte,.  il  y  a  production  dp  petite^  ’kéloïdes  sq’r  les  égratignures.  Je 
demande  si  les  coups  de  fouet  n’ont  pas  agi  de  la  même  manière  . 
fine  les  ^gratignurês  chez  le  pialade  de,  Saint-Louis. 

M.  Blüt.  Il  faut  y  regarder  dé  bien  près  ayant,  d’admettre  avec 
fil-  Tréiaj,  que  des  kélqïdes  .peuvent  se  fprm.er  sans  tissu  cicatriciel. 
ieprofiterai.de  cette  circonstance  pour  dire  que  l’on  doit'  être  très- 
fserVé  avant  de  se  décider  'à  altérer  la  peau  soit  au  moyen  des  ven- 

eses,  soit  au  moyen  des  vésicatoires  ou  des  saignées.  J’ai  en  ce 
®enient ,  à  la  Clinique  ,  une  série  de  femmes  ayant  des  kèloïdes  sur 
égratignures,  des  cicatrices  résultant  d’emplâtres,  stibiés  ou  de 


ventouses  scarifiées.  Je  crois  qu’il  faut  réfléchir  avant  d’emplo  yer  ces 
agents  thérapeutiques. 

M.  chassaignac.  J’ai  observé  tout  récemment  une  femme  qui 
avait  le  corps  couvert  de  kèloïdes  survenues  sur  des  cicatrices  de 
ventouses  scarifiées  avec  le  bistouri.  Chacune  des  sections  était  mar¬ 
quée  par  une  kéloïde  de  la  largeur  du  doigt.  Néanmoins  je  pense  que 
là  rareté  relative  de  ces  faits  ne  doit  pas  empêcher  d’avoir  recours  à 
ces  applications  thérapeutiques  qui  attaquent  la  peau.  En  agissant 
autrement,  pn  sacrifierait  Tutilité  à  une  éventualité  très-rare. 

M.  TRELAT.  Je  réponds  à  M.  Rlot  que  les  pedtes  kèloïdes  se  son 
produites  sous  les  yeux  dèS  observateurs  et  suivant  le  mode  que  j’ai 
indiqué.  Le  malade  peut  en  faire  paraître  à  son  gré.  Il  y  a  là  évidem¬ 
ment  une  prédisposiiion  qui  s’expliquerait  par  la  présence  d’une  ké- 
loïde  ancienne  qui  a  récidivé,  et  qui,  d’abord  locale,  a  fini  par  deve¬ 
nir  générale. 

M.  LARREY.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Chassaignac.  Il  serait  fâcheux 
que  Ton  s’abstînt  d’employer  des  agents  précieux,  indispensables  pour 
la  thérapeutique ,  en  présence  d’une  éventualité  si  problématique. 
On  sait  combien  mon  père  emp'oyait  fréquemment  les  ventouses 
scarifiées ,  et  jamais  il  n’a  observé  la  moindre  altération  des  cica¬ 
trices. 

M.  VELPEAU.  Dans  la  crainte  que  ces  quelques  faits  isolés  ne  fas¬ 
sent  une  mauvaise  impression  ,  je  dois  déclarer  que  très-souvent  j’ai 
recours  aux  ventouses  scarifiées  avec  le  bistouri ,  et  que  jamais  je 
n’ai  observé  de  kèloïdes  qui  en  fussent  la  suite.  D’un  autre  côté  ,  j’ai 
fréquemment  observé  des  kèloïdes,  et  jamais  je  n’ai  pu  découvrir  que 
les  ventouses  scarifiées  les  eussent  produites.  Je  ne  veux  pas  que  Ton 
mette  sur  leur  compte  les  accidents  dont  on  vient  de  parler. 

M.  BLOT.  Je  suis  de  Tavis  de  mes  collègues  ,  et  comme  eux  j’em- 
.  ploie  les  ventouses  scarifiées,  les  ventouses,  les  vésicatoires  ,  mais  je 
crois  que  quelquefois  on  peut  avantageusement  remplacer  ces  moyens 
par  des  sinapismes,  et  qu’en  présence  de  ces  accidents  possibles  il  ne 
faut  pas  abuser  de  tous  ces  moyens,  qui  altèrent  la  peau. 

COMMUNICATION. 

M.  le  docteur  faüvel  présente  un  malade  sur  lequel  il  fait  voir 
aux  membres  de  la  Société  un  polype  du  larynx,  et  lit  en  même  temps 
le  travail  suivant  sur  cette  question  : 

Messieurs,  voici  le  troisième  exemple  de  polype  du  larynx  que  je 
rencontre  sur  le  vivant  depuis  le  mois  de  mai. 

Le  premier,  sur  une  malade  du  service  de  M.  Béhier  :  c’était  une 
femme  de  trente-cinq  ans  ,  atteinte  en  outre  d’un  cancer  du  rectum 
très-avancé,  ce  qui  m’a  détourné  de  l’idée  d’opérer  le  polype  du  la¬ 
rynx,  ne  voulant  pas  compromettre  inutilement  une  opération  nou¬ 
velle. 

Cette  femme  est  morte  deux  mois  après,  et  Tautopsie  a  prouvé  que 
le  laryngoscope  nous  avait  bien  montré  le  siège,  la  forme  du  polype 
laryngien.  M.  Follin  a  fait  dessiner  la  pièce  pour  son  ouvrage  de  pa¬ 
thologie. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme  que  m’a  envoyée 
M.  le  docteur  Millard  ;  mais  chez  cette  malade  la  muqueuse  laryngée 
est  tellement  susceptible  que  le  moindre  attouchement  amène  de  vio¬ 
lentes  contractions  du  tube  aérien. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  ma¬ 
lade  dont  la  glotte,  fort  docile,  supporte  très-bien  le  contact  des  in¬ 
struments,  et  je  viens  vous  demander  avis  et  conseil  sur  l’opportunité 
d’une  opération  qui  n’a  pas  encore  été  tentée  en  France,  et  qui  ne  Ta 
été  qu’une  fois  à  Télrangèr  par  M.  le  professeur  Victor  de  Bruns  ,  à 
Tubingue,  sur  son  frère  Théodore  de  Bruns,  conservateur  de  la  bi¬ 
bliothèque  royale  à  Berlin. 

Il  s’agissait  d’un  polype  implanté  un  peu  au-dessous  de  la  corde 
vocale  gauche,  qui  menaçait  d’étouffer  le  malade  pendant  les  efforts 
d’expiràlion.  Quand  M.  Théodore  Bruns  faisait,  au  contraire,  une 
grande  inspiration,  le  iaryngoscc^e  montrait  que  le  polype  retombait 
par  son  poids  contre  les  cerceaux  de  la  trachée  en  avant.  Ce  polype, 
en  forme  de  massue,  avait  44  millimètres  de  longueur  et  6  ou  7  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  à  sa  partie  la  plus  renflée. 

A  la  lumière  artificielle ,  il  était  d’un  rouge  jaunâtre  pâle  ,  et  à  la 
lumière  solaire  il  paraissait  blanc,  avec  des  raies  et  des  taches  rou¬ 
geâtres  ou  rouge  bleuâtre  transparentes. 

Le  malade  était  complètement  aphone  ;  il  ressentit  pour  la  pre¬ 
mière  fols  de  la  toux,  de  l’enrouement,  en  octobre  4  858;  pas  de  sen¬ 
sation  de  corps  étranger  dans  le  larynx.  La  toux  disparut ,  l’enroue- 
nient  persista  et' augmenta  jusqu’à  Taphonie. 

Ce  ne  fut  qu’en  septembre  4  859  que  le  malade  ressentit  une  dou¬ 
leur  et  une  gêne  dans  le  larynx  ;  il  disait  avoir  des  glaires  dans  la 
glotte. 

En  janvier  4860,  le  docteur  Lervin,  de  Berlin  ,  examina  le  larynx 
au  laryngoscope,  et  ne  découvrit  pas  la  tumeur;  ce  ne  fut  qu’en  mars 
4860  qu’il  soupçonna  la  présence  du  polype.  Enfin,  en  mars  4  864,  le 
polype  fut  bien  vu  sous  toutes  ses  faces. 

M.  le  docteur  de  Bruns  développe  longuement  et  judicieusement 
dans  une  monographie  très-remarquable  les  raisons  qui  Tont  décidé 
à  opérer  son  frère  par  la  voie  naturelle,  par  la  bouche,  et  non  par  la 
voie  artificieilé,  par  la  laryngotomie,  que  le  professeur  Ehrraann,  de 
Strasbourg ,  avait  si  héureusement  tentée  en  4'844  sur  une  jeune 
femme  atteinte  d’un  polype  laryngé.  Tout  le  iponde  connaît  cette 
belle  observation,  où  l’opération  réussit  de  tous  points. 

M.  lé  docteur  de  Bruns  fut  aussi  récompensé  dè  sa  tentative  ;  il  dé¬ 
barrassa  son  frère  et  de  son  polype  et  de  son  enrouement ,  mais  par 
une- ablation  directe,  sans  ouverture  sanglante  des  voies  aérifères. 

M.  le'profésseiir  Czermak  écrivait  en  4859  que  dans  le  cas  de  po¬ 
lype  du  larynx  il  ferait  d’abord  la  faryngotomié  ,  puis  introduirait  les 
instruments  propres  à  déchirer  le  polype  par  une  fenêtre  pratiquée 
sur  la  convexité  de  la  canule  placée  dans  la  trachée. 

Mais  aujourd’hui  il  tenterait  l’ablation  par  la  bouche;  c’est  du 
moins  ce  qu’il  me  disait  il  y  a  quelques  jours  à  son  retour  de  Lon¬ 
dres,  ou  il  avait  trouvé  quatre  cas  de  polype  du  larynx. 

Voici  en  deux  mots  l’histoire  du  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter;,  il  m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Desormeaux,  qui  Ta 
examiné  au  laryngoscope  au  commencement  du  mois  d’août ,  etd’a 
cautérisé  deux  où  trois  fois  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Ce  malade ,  M.  F... ,  ouvrier  en  parapluies  ,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  d’une  bonne  constitution,  est  atteint  depuis  4  854  d’une  raucité 
de  la  voix,  d’un  enrouement  chronique,  qui  dégénère  souvent  vers  le 
soir  en  une  aphonie  complète.  C’est  à  la  suite  d’un  refroidissement 


subit,  d’une  sueur  rentrée,  selon  son  expression ,  que  la  voix  a  com¬ 
mencé  à  perdre  son  timbre  normal. 

Il  fut  pris  d’une  toux  qui  dura  pendant  un  mois  environ.  Après  la 
disparition  de  la  toux  ,  la  voix  resta  voilée  et  alla  toujours  en  s’ob¬ 
scurcissant  jusqu’en  4856,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  en  proie  à 
des  oppressions  subite^,  au  point  de  s’arrêter  dans  la  rue  et  de  tom¬ 
ber  comme  un  homme  ivre.  J’étais,  dit-il,  suffoqué;  je  croyais  que 
j’allais  mourir  asphyxié. 

Peu  à  peu  ces  accidents  se  calmèrent,  au  point  qu’en  4  859  la  res¬ 
piration  redevint  complètement  libre.  Depuis  deux  ans  surtout ,  il 
respire  bien.  Il  n’a  jamais  ressenti  de  douleurs  dani  le  larynx,  ni  la 
moindre  sensation  de  corps  étranger;  quand  il  suffoquait,  le  siège 
de  la  douleur  de  l’oppression  répondait  à  la  région  épigastrique  et 
non  à  la  région  sous- hyoïdienne.  A  cette  époque,  de  4  856  à  4859,  il 
maigrit  beaucoup,  rendit  quelques  crachats  sanguinolents,  mais  Ton 
ne  constata  aucun  symptôme  fonctionnel  ou  physique  de  phthisie. 

Il  fut  soumis  à  Tusage  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  du  quinquina.- 

Le  malade ,  interrogé  sur  ses  antécédents ,  raconte  qu’il  a  eu  trois 
blennorrhagies  et  une  orchite  double ,  mais  pas  d’accidents  vénériens 
primitifs  ou  éloignés. 

Aujourd’hui  il  ne  se  plaint  que  de  la  fatique  apportée  à  l’exercice 
de  la  parole  par  ce  besoin  de  toujours  tousser  pour  se  débarrasser 
d’une  sorte  de  crachat,  de  glaire,  qui  lui  semble  obstruer  sa  glotte 
par  intervalles.  La  voix  est  sourde  ,  profonde  ,  rauque,  comme  dans 
une  laryngite  aiguë  et  intense,  et  le  soir  elle  s’éteint  tout  à  fait; 
quelquefois  aussi  le  malade  ne  parle  qu’en  chuchotant. 

Si  vous  examinez  le  larynx  à  l’aide  du  laryngoscope ,  voici  ce  que 
vous  trouverez  ; 

Examen  laryngoscopique.  —  A  la  partie  gauche  et  antérieure  de  la 
glotte,  au-dessps  de  la  corde  vocale  gauche  inférieure,  et  retombant 
sur  elle,  on  voit  un  polype  en  forme  de  massue,  gros  comme  un  pois, 
paraissant  s’insérer  à  la  base  de  Tépiglotte ,  presque  à  sa  partie  mé¬ 
diane,  au-dessous  du  tubercule  de  Czermak. 

Ce  polype ,  d’une  couleur  rouge,  mamelonné ,  ressemble  par  ses 
caractères  extérieurs  aux  polypes  charnus  sarcomateux  des  fosses 
nasales. 

Il  est  très-mobile,  quoique  son  pédicule  soit  très-court;  il  paraît 
sortir  du  ventricule  gauche  du  larynx  et  y  rentrer  assez  facilement 
dans  certains  sons  poussés  par  le  malade. 

Si  Ton  examine  attentivement  la  glotte,  au  moment  où  elle  est  com¬ 
plètement  fermée  par  l’occlusion  des  cordes  vocales  supérieures,  et 
si  Ton  suit  leur  mouvement  de  retrait  pendant  l’inspiration,  on  voit 
apparaître  peu  à  peu  la  surface  rouge  du  polype,  qui  était  recouverte 
par  la  corde  vocale  supérieure  gauche  comme  par  un  voile,  puis  le 
polype  éprouve  un  soubresaut  et  vient  tomber  entre  les  cordes  vo¬ 
cales  inférieures,  dans  leur  moitié  antérieure. 

Pendant  l’expiration,  alors  que  les  cordes  vocales  inférieures  se  rap¬ 
prochent,  le  polype  remonte  par  un  mouvement  de  bascule  dans  le 
ventricule  gauche,  et  disparaît  caché  sous  la  cordée  vocale  supérieure 
gauche. 

Ces  mouvements  sont  faciles  à  contaster.  On  touche  très  -bien  ce 
polype  avec  les  mors  d’une  pince  recourbée,  dont  je  soumets  Tuti¬ 
lité  à  votre  appréciation  ;  elle  a  été  faite  exprès  par  M.  Mathieu,  d’a¬ 
près  mes  indications;  en  voici  une  autre  faite  par  M.  Charrière. 

Je  crois  qu’il  est  inutile  ici  de  pratiquer  la  laryngotomie  pour  en¬ 
lever  la  tumeur  laryngée,  et  que  la  belle  et  heureuse  tentative  du 
professeur  Bruns  doit  être  imitée  aujourd’hui. 


M.  VERNEUIL.  Je  veux  demander  un  simple  renseignement  à 
M.  Fauvel.  Je  désirerais  savoir  s’il  a  expérimenté  ses  instruments  sur 
le  cadavre  et  s’il  s’est  assuré  qu’ils  sont  suffisants  pour  atteindre  et 
détruire  un  polype  situé  dans  le  larynx.  M.  Bruns  ayant  à  faire  une 
opération  sur  son  frère  atteint  d’une  sorte  d’hypertrophie  de  la  mu¬ 
queuse  laryngienne,  a  consacré  une  douzaine  de  pages  de  son  Mé¬ 
moire  à  l’exposition  des  difficultés  qu’il  a  rencontrées  pour  porter  ses 
instruments  jusque  dans  le  larynx. 

Il  faut  voir  combien  il  a  fait  d’essais,  et  en  fin  de  compte  il  est 
arrivé  à  une  instrumentation  si  complexe ,  que  les  instruments  de 
M.  Fauvel  m’étonnent  par  leur  simplicité.  Avec  ses  instruments  com¬ 
pliqués,  M.  Bruns  a  procédé  encore  avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  est 
vrai  que  le  polype  était  constitué  par  un  bourrelet  muqueux,  adhérent 
à  la  muqueuse  par  une  sorte  de  mésentère  qu’il  a  coupé  à  petits  coups 
en  quatre  séances,  je  crois.  Il  devait  faire  une  dernière  séance,  lors¬ 
qu’il  eut  la  joie  de  voir  le  polype  tomber  de  lui-même  par  la  mortifi- 
fication  de  la  dernière  partie  de  son  large  pédicule.  En  présence  de 
toutes  les  difficultés  rencontrées  par  M.  Bruns,  je  suis  en  droit  de  me 
demander  si  la  simple  pince  de  M.  Fauvel  sera  suffisante,  et  c’est  pour 
cela  que  je  voudrais  qu’il  fît  des  essais  sur  le  cadavre. 

M.  FAUVEL.  Je  ferai  les  essais  que  réclame  M.  Verneuil  et  d’après 
Texpériçnce  acquise;  je  ne  fais  aucun  doute  qu’avec  ma  pince  je 
puisse  saisir  et  arracher  un  polype  du  larynx.  C’est  du  reste  avec 
cette  pince  que  je  me  propose  d’opérer  le  malade  que  je  présente.  Je 
me  ferai  un  devoir  de  communiquer  à  la  Société  le  résultat  de  mes 
expériences  et  de  mon  opération. 

AUTRE  COMMUNICATION. 

M.  RICHET.  J’ai  reçu  de  M.  Lagarde  une  observation  de  résection 
de  la  mâchoire  inférieure,  accompagnée  d’une  pièce  anatomique  en¬ 
levée  pendant  l’opération. 

Voici  cette  observation. 

Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Opération.  —  Examen 
de  la  tumeur. 

B...  (Paul-The'ophile),  ouvrier  tanneur  à  Amboise  (Indre-et-Loire), 
âgé  de  trente^sept  ans,  est  porteur  d’une  tumeur  développée  dans  Té- 
paisseur  du  maxillaire  inférieur,  sur  la  ligne  médiane.  Voici  ses  an¬ 
técédents  : 

Artilleur  pendant  sept  ans,,  tant  en  France  que  dans  les  colonies,  il 
n’a  jamais  eh  de  maladies  notables.  Mais  depuis  deux  ans  environ,  il 
est  gastralgique.  Plusieurs  médications  ont  assez  difficilement  com¬ 
battu  cet  état,  qui  depuis  quelques  mois  s’est  cependant  amélioré. 
C’est  un  homme  de  haute  taille,  maigre,  un  peu  pâle,  énergique  au 
moral,  mais  délicat.  Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  présente  de  tu¬ 
meur  analogue  à  la  sienne. 

Il  y  a  deux  ans  que  B...  s’est  ressenti  d’une  douleur  dans  la  pointe 
du  menton.  Cette  douleur  n’a  jamais  été  très-forte,  mais  elle  a  toujours 
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persisté  Les  dents  non  cariées  étaient  douloureuses.  Dès  ce  moment, 
il  a  été  obligé  de  mâcher  sur  les  côtés.  La  mauvaise  mastication  a  pu 
influer  sur  sa  gastralgie. 

Non  observé  à  cette  époque,  car  il  ne  parlait  pas  de  cela,  il  senta  t 
lui  même  une  grosseur,  comme  il  le  dit,  se  développant  dans  le  maxil¬ 
laire  et  faisant  saillie  en  arrière.  La  tumeur  a  cru  ainsi  lentement  de 
bas  en  haut.  Il  y  a  six  mois,  les  quatre  incisives  devinrent  branlan¬ 
tes.  Ce  n’est  que  depuis  deux  mois  que  la  tumeur  a  pris  du  développe¬ 
ment  et  dans  six  semaines,  de  peu  apparente  qu’elle  était,  au  dire  du 
malade,  elle  est  devenue  ce  qu’on  la  voit  aujourd’hui.  Elle  occasion¬ 
nait,  au  moment  de  l’opération,  une  douleur  assez  vive  quand  on  la 
touchait  et  quand  le  malade  appuyait  dessus  par  mégarde  en  man¬ 
geant-  elle  aênait  aussi  notablement  pour  parler. 

Le  dimanche  17  août  dernier  ,  je  vois  la  tumeur  pour  la  premiers 
fois.  Les  quatre  incisives  ne  la  surmontent  plus  ;  les  deux  canines 
sont  branlantes,  ainsi  qu’une  première  petite  molaire  à  gauche.  Je 
sens  avec  le  doigt  une  tumeur  de  consistance  ferme  et  élastique , 
que  je  puis  ébranler  un  peu  d’avant  en  arrière.  En  arrière  ,  elle  fait 
saillie  comme  le  bout  du  pouce  à  peu  près.  Elle  mesure  la  hauteur 
de  la  branche  horizontale  du  maxillaire,  et  s’étend  d  une  premiers 
netite  molaire  à  l’autre.  Elle  est  recouverte  en  avant  d’une  lame  os- 
Lse  très-mince  à  gauche,  et  à  droite  la  lame  osseuse  a  disparu  ;  la 
muqueuse  la  recouvre  presque  seule.  Par  ce  point,  celte  tumeur  au¬ 
rait  pris  un  développement  antérieur,  qui  eût  repoussé  la  levre.  En 
arrière  l’os  la  protège  plus  efflcacement.  Je  cherche  minutieusement 
des  ganglions  dans  le  voisinage,  et  n’en  trouve  pas;  niais  quand  ils 
commencent  à  se  prendre,  on  peut  très-bien  ne  pas  les  constater. 
Plusieurs  fois  en  enlevant  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  et  en 
recherchant  par  la  dissection  des  ganglions  assez  gros  dans  l’aisselle, 
j’en  ai  trouvé  de  très-petits,  évidemment  transformés,  et  que  le  doigt 
ne  constatait  pas  sous  la  peau.  - 

Je  pensai  immédiatement  à  enlever  cette  tumeur,  de  nature  évi¬ 
demment  maligne.  L’absence  de  ganglions  malades  me  fit  concevoir 
l’espérance  d’une  guérison  parfaite.  Mais  je  crus  devoir  extirper  ra¬ 
dicalement  la  tumeur,  en  faisant  l’ablation  de  la  partie  anterieure  de 
la  mâchoire.  Oter  d’abord  la  tumeur  en  la  disséquant,  et  cautériser 
ensuite  avec  le  caustique  de  Filhos  son  point  d’émergence,  ne  me 
qaraissail  pas  satisfaisant.  D’un  côté,  opération  plus  longue,  puisque 
la  cautérisation  pouvait  être  employée  plusieurs  fois  ,  pour  arriver  a 
guérison  ;  nécessité  peut-être  d’en  venir  ensuite  à  une  résection 
Empiète  du  point  malade.  D’un  autre  côté,  opération  simple,  nette 
enlevant  le  mal  ,  ne  privant  pas  le  maxillaire  d  une  grande  partie  de 
sa  dianhvse  ,  possibilité  d’une  cicatrisation  rapide  (ce  qui  a  lieu  sous 
mes  yeux).  Je  me  décidai  pour  ce  dernier  parti,  qui  me  paraissait  .e 

plus  logique  et  d’une  chirurgie  plus  sûre. 

J’ai  employé  le  procédé  de  Dupuylren  :  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  lèvre,  prolongée  jusqu’à  l’hyoïde  ;  dissection  des  deux 
lambeaux  en  rasant  l’os  ;  section  de  la  muqueuse  un  peu  en  dehors 
des  limites  de  la  tumeur,  en  avant  et  en  arrière  ;  arrachement  de  la 
première  petite  molaire  de  chaque  côté.  Je  me  suis  servi  de  la  scie 
à  chaîne  que  j’ai  trouvée  plus  commode  ,  et  avant  la  section  des 
attaches  de  la  langue,  j’ai  passé  un  bon  fil  double  à  'a  base  du  frein 
de  cet  organe  ;  une  seule  artère  linguale  a  été  liée.  J’ai  fait  la  suture 
entortillée  avec  cinq  épingles  ,  et  j’ai  fixé  le  fil  de  la  langue  à  l’une 
d’elles.  J’ai  approché  les  joues  mollement  avec  un  bandage  et  des 
compresses.  .  .  ,  ,  a 

Suites  de  l’opération.  -  L’opération  a  été  pratiquée  le  22  août  à 
huit  heures  du  matin.  Pendant  vingt-quatre  heures  ,  suintement  de 
salive  sanguinolente,  abondante  ;  douleur  assez  forte ,  mais  suppor¬ 
table.  Le  malade  peut  boire  un  peu  de  bouillon  avec  une  sonde  mise 
sur  le  côlé  de  la  bouche.  Le  samedi  soir  23  ,  fièvre  assez  violente, 
avec  toux  ;  potion  calmante ,  petits  paquets  de  morphine  et  de  craie. 
La  fièvre  tombe  le  dimanche  soir;  le  suintement  devient  clair  Bouil¬ 
lons  vin  •  je  fais  faire  des  injections  miellées  et  vinaigrées.  Le  sep¬ 
tième  jour ,  j’ôte  les  épingles  ;  réunion  parfaite,  solide.  Le  malade 

prend  des  potages  plus  épais. 

Aujourd’hui ,  quinziéme  jour  après  l’opération  ,  la  lèvre  est  tres- 
solidé  •  des  bourgeons  charnus  se  développent  sur  les  coupes  du 
maxillaire,  dont  les  parties  tendent  à  se  rapprocher  et  se  tiennent  un 

peu  dans  le  bas.  »,  i,  .  •  • 

J’ai  examiné  celte  tumeur  avec  un  microscope  Nachet  ;  mais  je 
n’ai  pas  je  crois,  un  grossissement  assez  fort.  J’apprends  positive¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Richet ,  qui  veut  bien  se  charger  de  présen¬ 
ter  la  pièce  à  la  Société  de  chirurgie ,  qu’elle  est  de  nature  fibreuse 
ou  fibro-plastique  ;  elle  ne  présente  pas  de  myéloplaxes.  Toujours 


est-il  que,  cliniquement ,  cette  tumeur  est  de  la  classe  des  tumeurs 
malignes,  et  que  son  ablation  bien  entière  peut  mettre  le  malade  à 
l’abri  d’une  généralisation  de  ce  tissu.  Car  sait-on  comment  les  tu¬ 
meurs  de  ce  genre  se  généralisent  ?  Le  font-elles  en  quelque  sorte 
d’une  manière  fatale  ,  en  ce  sens  qu’il  y  aurait  en  divers  points  de 
l’économie  à  la  fois  divers  germes  prêts  à  se  développer  ;  ou  bien 
l’absorption  emporterait-elle  au  loin  des  molécules  de  ces  tumeurs , 
sortes  de  graines  prêtes  à  se  développer  dès  qu’elles  sont  fixées 
quelque  part  ?  Il  me  paraît  donc  plus  sage  ,  en  somme  ,  de  faire  l’a¬ 
blation  entière  de  la  tumeur  en  la  circonscrivant  dans  des  tissus 
sains,  toutefois  aussi  économiquement  que  possible.  Le  malade  sort , 
et  la  perte  de  substance  qu’il  a  subie  n’altère  en  rien  l’expression  do 
ses  traits  ;  le  fait  n’a  pas  encore  assez  vieilli  pour  juger  de  la  soli¬ 
dité  future  de  la  mâchoire. 

Je  n’aurais  pas  publié  ce  fait  avant  la  guérison  définitive  s  il  ne 
s’était  agi  pour  moi  d’être  fixé  sur  la  nature  histologique  de  la 
tumeur,  et  si  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  les  tumeurs  du  maxillaire  à  myéloplaxes  n  avait  pas 
coïncidé  pour  moi  avec  la  nécessité  de  débarrasser  mon  malade  de 
son  mal  ,  et  si  je  n’avais  pas  dû  y  puiser  personnellement  des  con¬ 
naissances  nouvelles  pour  l’avenir,  tant  sur  la  nature  des  tumeurs 
de  ce  genre  que  sur  le  meilleur  mode  opératoire  à  leur  appliquer. 

Quant  à  la  tumeur,  continue  M.  Richet,  je  pense  qu’elle  est  formée 
par  du  tissu  fibreux  renfermant  des  fibres  de  tissu  fibro-plaslique. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Damasquino,  interne  dis¬ 
tingué  de  mon  service. 

BISCÜSSION. 

M.  not’Et.  Il  serait  utile  de  savoir  dans  quelle  proportion  se  trou¬ 
vaient  les  éléments  fibro-plastiques. 

M.  iiiCHET.  Environ  pour  un  tiers.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que  la  pièce  était  un  peu  altérée  ;  elle  avait  au  moins  trente-six  heu¬ 
res,  de  sorte  que  celte  proportion  n’a  pu  être  établie  d’une  manière 
rigoureuse. 

M.  iiOUEt.  Pour  moi ,  cette  tumeur  rentre  dans  la  catégorie  des 
tumeurs  fibreuses ,  ce  qui  me  fait  peu  redouter  une  récidive.  Je  ne 
nie  point  cependant  que  ces  tumeurs  ne  soient  pas  sujettes  à  la 
récidive ,  puisque  Paget  en  a  montré  des  exemples.  Ces  tumeurs 
fibreuses  renferment,  en  effet,  presque  toutes  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  fibres  de  tissu  fibro-plastique  et  même  des  cellules 
fusiformes.  Ici ,  celle  proportion  d’un  tiers  de  ce  dernier  tissu  n’est 
pas  suffisante  pour  la  mettre  au  rang  des  tumeurs  fibro -plastiques. 
Je  classe  donc  plus  volontiers  celte  tumeur  dans  les  fibromes.  En 
effet ,  elle  est  dense  ;  elle  crie  sous  le  scalpel  ;  elle  renferme  même 
une  lame  ossifiée  dans  son  centre.  Or ,  c’est  là  un  des  caractères  les 
plus  saillants  des  tumeurs  fibreuses. 

M.  iiiCHET.  Nous  sommes  d’accord,  M.  Houel  et  moi ,  pour  placer 
la  tumeur  dans  la  classe  des  fibromes.  Seulement,  en  voyant  les  élé¬ 
ments  de  tissu  fibro-plastique,  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
de  crainte  de  récidive.  Quant  à  sa  consistance ,  il  fuut  reconnaître 
qu’elle  a  été  modifiée  considérablement  par  le  séjour  dans  l’alcool. 
De  pulpeuse  qu’elle  était ,  elle  était  devenue  dure  sous  l’influence  de 
cet  agent,  qui  a  la  vertu  de  durcir  tous  les  tissus,  au  point  que  des 
polypes  muqueux,  après  un  séjour  dans  ce  liquide,  ont  pu  être  pris 
au  premier  abord  pour  des  tumeurs  fibreuses.  Avant  d’avoir  séjourné 
dans  l’alcool,  on  devinait  facilement,  par  sa  mollesse,  qu’elle  de¬ 
vait  présenter  du  tissu  fibro-plastique.  M.  Lagarde,  qui  l’a  observée 
après  son  opération  ,  la  croyait  de  la  nature  des  myéloïdes.  Je  suis 
d’autant  pins  d’avis  de  la  ranger  dans  les  tumeurs  fibreuses,  qu’elle 
est  née  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire  et  qu’elle  a  embrassé  dans 
son  développement  une  lamelle  osseuse.  Je  ferai  remarquer  néan¬ 
moins  qu’il  y  a  crainte  de  récidive,  à  cause  des  éléments  fibro-plasii- 
ques  qu’elle  contient.  Enfin,  je  dois  ajouter ,  en  terminant ,  que  celle 
tumeur  diffère  de  la  mienne  en  ce  qu’elle  se  prêtait  à  l’énucléation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  anmel,  B.  Békaud. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MSL  : 

Coty,  né  à  Mélamare  (Seine-Inférieure)  ;  Le  la  myopie  et  de  l’hy¬ 
permétropie. 

Gaillard,  né  à  Saint-Maurice  en  Rivière  (Saône-et-Loire)  ;  Du  can¬ 
cer  primitif  du  poumon. 


Didiergeorge,  né  à  Bruyères  (Vosges)  ;  Les  hémorrhagies  survenant 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Hue,  né  à  Narbonne  (Aude)  ;  De  la  variole  congénitale. 

Franche,  né  à  Viels-Maisons  (Aisne)  ;  Du  traitement  des  fistules  é 
l’anus  par  écrasement  linéaire. 

Sempé,  né  à  Bazet  (Hautes-Pyrénées)  ;  Des  maladies  de  lapeau  dans 
lesquelles  on  observe  des  parasites  végétaux. 

Gautherin,  né  à  Perrigny-sur-Serein  (Yonne);  Des  hémorrhagies 
utérines  puerpérales. 

Jousseaume,  né  à  Vervant  (Charente-Inférieure)  ;  Des  végétaux  pa, 
rasites  de  l’homme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  préfet  de  la  Loire  -  Inférieure  vient  de  prendre  l’arrêté 
suivant  : 

«  Considérant  que  ,  dans  l’intérêt  moral  et  financier  du  départe¬ 
ment,  il  importe  de  voir  diminuer  le  nombre  des  enfants  abandonnés; 

»  Considérant  que  ,  par  leurs  conseils  ,  les  sages-femmes  peuvent 
exercer  une  puissante  influence  sur  la  détermination  des  mères,  au 
moment  d’abandonner  ou  de  conserver  leurs  enfants; 

»  Considérant  qu’il  est  juste  et  utile  de  récompenser  les  sages- 
femmes  qui ,  par  leurs  bons  avis ,  engagent  les  mères  à  élever  leurs 
enfants  nouveau-nés; 

»  Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  des  établissements  de  bienfai- 

»  Arrêtons: 

»  Article  1  Une  prime  de  60  fr.  sera  allouée  à  la  sage-femme 
qui,  dans  le  cours  de  l’année,  aura  présenté  le  plus  grand  nombre  de 
demandes  en  admission  au  secours  départemental  accordé  aux  en¬ 
fants  naturels  par  notre  arrêté  ci-dessus  visé. 

»  Art.  2.  Une  prime  de  40  fr.  sera  également  allouée  à  la  sage- 
femme  qui ,  dans  les  mêmes  conditions,  approchera  le  plus  du  maxi- 
mum  des  demandes  de  secours. 

»  Art.  3.  Ces  primes  seront  délivrées  dans  la  première  quinzaina 
du  mois  de  janvier  de  chaque  année,  à  partir  de  1863. 

y>  Art.  4.  L’inspecteur  départemental  des  établissements  de  bien¬ 
faisance  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté.  » 

—  M.  Em.  Desportes  ,  ancien  élève  de  M.  Moreau  (de  Tours) ,  à 
Bicêtre ,  vient  d’être  nommé  interne  à  Charenton. 

—  L’asile  du  département  de  l’Eure  ,  à  Evreux  ,  est  en  voie  de 
construction.  Grâce  au  louable  empressement  des  autorités  locales, 
et  à  l’activité  de  AI.  Bourguignon  ,  l’habile  architecte  qui  en  a  conçu 
le  plan  et  qui  en  dirige  les  travaux  ,  tout  porte  à  espérer  qu’il  ne 
lardera  pas  à  recevoir  sa  destination.  Son  emplacement  sur  une 
pente  inclinée,  en  face  d’une  belle  vallée  et  de  l’ancien  château  de 
Navarre,  est  des  plus  favorables.  Sa  superficie  dépassant  60  hecta¬ 
res,  dont  47  en  bois  couronnant  le  coteau,  permettra,  outre  le  déve¬ 
loppement  des  occupations  agricoles,  d’y  opérer  sur  une  large  échelle 
les  plus  fructueuses  installations. 

—  La  Société  universelle  d’ophthalmologie  tiendra  sa  prochaine 
session  à  Paris  les  30  septembre,  l'"',  2  et  3  octobre  prochains,  à 
une  heure,  dans  la  salle  du  Grand-Orient  de  France,  rue  Cadet,  16. 

Les  caries  d’entrée  sont  délivrées  le  29  septembre,  de  midi  à  qua¬ 
tre  heures  et  de  six  à  huit  heures  du  soir  ,  et  le  30  septembre  ,  ds 
huit  à  dix  heures  du  malin  ,  chez  M.  le  docteur  Weeker ,  rue  da 
Faubourg  Saint-Honoré,  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l'opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère,  réponse  à  M.  h 
docteur  Depaiil,  par  M.  le  docteur  VIlleAeuve,  professeur  d’accouche¬ 
ment,  etc.  1862.  Un  volume  in-S”  de  160  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c, 
Chez  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine. 

Étude  médico-légale  sur  les  attentats  au*  mœurs,  par  Ambroise 
Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  édition,  accompagnée  de  trois  planches  gravées.  In  8“  de 
224  pages.  Prix  :  3  fr.  60  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J  P  lAROZE  ,  pharmacien  de  l’Etole  spéciale  de 

fans  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactemeut  la 

médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facil  é. 
Elles  purgent  abondamment,  et  tou  ours  sans  coliques,  tilles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
eue  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  ; 
eu  ce  qu'elles  n’irritent  jamais.  Elles  cor 
forme  d’extrait,  le  principe  aitli  des  »“hst 
posent  cette  médei  ine,  eUa  manne,  d  un  . 

y  est  remplacée  par  de  1  hune  douce  de  ricin,  epraite  â 
froid  D’après  les  médecins  qui  en  font  usas®.  =  le  p.  r 
ealif  le  D  us  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  Intestins.  —  Hharm. 
LAlluZE,  rue  Neuve-des- Petits  Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


IX  drastiques, 
ennent ,  sous 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRfcT,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilhedes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Bonoré,  i  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserani 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIEIL  dans  son  service  à 
l’Hôtel-bieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  -,  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R  ÊGF,,  etc.— 
les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor- 
i-haqies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhaglcs,  etc,),  et  tes  Hux  muqueux,  tels  que  les  ieu 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  .Se  trouve  â  la  pharmacie  SAVOÏE,  â,  boulevard 
Poissonnière,  h  Paris, 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons 
fiucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’écunomie  que  le  fer  porpliyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit. 

»  2“  Limaille  de  fer . 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

>  A°  Protosulfate  de  fer.  .  .  • 

■  5»  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

,  6°  Persulfate  de  fer . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit . . . 

»  S»  Lactate  de  fer .  0.020,8 

>  9“  Protochlorure  de  fer.  .....  0,018,6 

>  10»  Tarirate  de  potasse  et  de  fer.  . 

»  11»  Safran  de  mars . 1,008,2 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bieu  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilieiire  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (Boiichardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  «e  vend,  eu  liacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  i  ia.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragtJs,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d.  8  Beaux-Arts,  lê,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBRbUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 


•ment  de  domicile  ,  pour 

ir.AiJSbD’EXPROPRIATION  P.  UTILITÉ  Pi  BLIqUE. 
'Etablissement  orthopédique  du  U'  Vincent 
DUVAL,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris,  est  transféré  de  ChaillotàNeuilly 
(banlieue  de  Paris),  vieille  Route,  n»  34. 


_ -T -  232  - - - ’  '  ' 

Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vé.sicaloires  d'Une  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade^  et  sans  action  sur  les  voles  un- 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais,  Toile  vèsicantc  adhé- 
rente  de  LE  l’ERDRlEL,  d»  par  incorporation.  Noire 
du  l  ôté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’oU  sou  nom) ,  cette 
toile  porle  une  divis’on  méiriqiie  par  celitimèties ,  ces 
mots  :  TOILE  VESIl’.ANTE  LE  PERDRIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur.— Taffetas  et  Papiers  épispastiques 
pour  1  eiitretieu  parlait  des  vésicatoires.  —  Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-brns. 

Vente  en  gros,  rue  Sle  Croix -de-la  Bretonnerie,  54,  Pans, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER ,  pharmaciens. 


St-Denis-lez-Blois  (  Loi  r-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  MoJ*- 
HyOROTHËRAPIE.EALX  MIN EBALE.S  FKRRUGINEDS'S» 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecin- et  ^ 
venlionnées  par  l’Eial.  MAISON  DE  CONVALESCENCF. 
Appartements  confortables. —Chalets  pour  familles.--  ^ 
tons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers. 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  à  10  par  jour. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

■  ^^et  oVlNTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  A  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  sufiériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  chlorate  de  potas.se 

s  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplulié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdaTte,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  ia  salivation  mercurielle. 


R  oh  Boyveaii-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
tumeur»,  rue  Bteher,  12,  au  2»,  et  chez  le»  pharmaciens, 


Pastilles  à  l'iodure  de  potassiui» 

a  0,05  et  1,10  centigrammes.  — 

iiosPastillesen  renferme  une  plus  p-  ti'e  conlenanl  no 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  “o 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  adminlsirer  80“*',,. 
forme  à  doser  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  es 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses, 
bercuieuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacteD. 

Dépôt  à  la  pharmacie  GOrriN,  rue  de  Seine,  51.  se 

maison  où  se  vend  la  véritable  teinture 

tif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soi 
appareils  spéciaux. 


Villa  d’accouchements  et  de 

conivalcscence ,  près  Paris,  dirigée 
RUBERT.  maîtresse  sage-femme.  -^  Vastes  J®''""’  ’  ^  etc 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  P  '  |'j,en- 
S’adresscr  â  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Lou 
l’Ile,  27,  4  Paris. 


Vasseur,  préjjarateur  d’anatomi® 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de 
culté,  rue  de  l  Erole-de  Médecine.  2,  à  -et. 

Embaunaen»®®*»  spéciaux  du  D'  SttCft 


f  111.  —  MARDI  23  SEPTEMBRE  1862. 


(  3S*  ANNEE.  ) 


■  MARDI  23  SEPTEMBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LB  lunol,  LS  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Æa  Ijimcette  Française» 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


y  Ij*  prix  d’abonnement 

jjîUÔIW  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  anr  Paris. 
/  X.* abonnement  part  dn  1"  de  chaqne  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bnreanx  de  Messageries  et  chei  les  Libraires^ 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


MÉDICAL.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
*  ne®  m™Luts”x  au'enrtdes  meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  tr.  pour 
.““le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant,  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier,  , 


PRIX  DE  E’ABONXEMEXT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  > 

POUR  Paris  bt  les  Dépabteuents 

Un  an.  .  .  30  . 

POUR  L'tTRANGSR, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


cOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

gjiKiQDE  COLONIALE.  Remarques  SUT  la  marché  des  ulcères  en  Cochin- 
_  Sur  la  sensibilité  des  artères  viscérales.  —  Exstrophie  de 
l’ombilic  et  concrétions  anormales.  —  Monomanie  religieuse  (théo- 
manie).  —  Nouveau  procédé  de  blépharoplastie  pour  la  cure  de  l’ec- 
tropion.  —  AcanéMiE  des  sciences,  séance  du  15  septembre. 

Paris,  le  22  septembre  1862. 

séance  üe  VAcaiiévnie  aea  Science». 

L’étude  du  goitre,  de  sou  origine  et  des  moyens  de  le  pré¬ 
venir  ou  de  l’éteindre ,  est  une  de  celles  qui  préoccupent  le 
plus  vivement  l’administration  et  les  hommes  de  science  qui 
sont  le  mieux  en  mesure  de  se  livrer  à  des  recherches  utiles 
sur  cet  important  sujet.  M.  Baillarger ,  à  qui  nous  sommes 
déjà  redevables  d’inléressants  travaux  sur  cette  question , 
vieut  de  communiquer  à  l’Académie  ,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Rayer,  un  Mémoire  qui  nous  paraît  de  nature  à  éclairer 
d’un  jour  nouveau  plusieurs  points  de  l’histoire  de  cette 
affection. 

En  constatant,  en  effet ,  l’existence  fréquente  du  goitre 
dans  plusieurs  espèces  animales  domestiques  qui  vivent  dans 
les  contrées  où  le  goitre  et  le  crétinisme  existent  endémique- 
ment  chez  l’homme,  en  montrant  surtout  sa  prédominance 
marquée  chez  les  mulets,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  l’extrait 
phblié  dans  le  compte  rendu ,  M.  Baillarger  a  mis  du  même 
coup  deux  faits  importants  en  lumière,  savoir  :  la  généralité 
d’action  des  causes  productrices  du  goitre,  et  le  rapport  au 
moins  curieux  qui  paraît  exister  entre  la  prédisposition  par¬ 
ticulière  des  mulets  au  goitre,  et  la  dégénérescence  créti- 
neuse,  quand  on  se  rappelle  surtout  que  la  stérilité  est  un 
des  caractères  du  crétinisme.  Mais  ce  qui  ressort  par-dessus  tout 
de  la  constatation  de  ces  fait»,  c’est  la  possibililéd’inslitner  dé¬ 
sormais  des  expériences  qui  permettraient  de  contrôler  l’exac¬ 
titude  des  faits  avancés  relativement  à  l’influence  des  eaux 
magnésiennes  sur  la  production  du  goitre,  etdepréparer  ainsi 
la  solution  de  quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent 
à  l’étiologie  de  cette  affection. 

—  M.  Schiff  a  présenté  dans  cette  même  séance  un  nou¬ 
veau  Mémoire  relatif  à  l’influence  des  centres  nerveux  sur  la 
température.  Ce  ne  sera  qu’après  l’exposition  complète  des 
travaux  de  l’auteur  sur  ce  sujet,  qu’il  nous  sera  possible  d’en 
apprécier  la  portée.  —  o»  Bronhin. 


Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  déjà  nos  lecteurs  des  im¬ 
portantes  réformes  qui  vont  être  prochainement  effectuées  dans 
le  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine.  Ou  lira  avec 
intérêt  l’appréciation  que  vient  de  faire  de  cet  utile  projet  M.  le 
docteur  E.  Renandin ,  si  essentiellement  compétent  en  pareille 
matière,  comme  tout  le  monde  le  sait,  ainsi  que  les  judicieuses 
réflexions  qu’il  lui  a  inspirées,  sous  le  double  point  de  vue  de 
l’assistance  et  de  i’eoseignement.  Voici  en  quels  termes  s’exprime 
à  cet  égard  notre  savant  confrère,  dans  la  dernière  livraison  des 
hmles  médico-psychologiques  (juillet  1862): 

La  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  pour  étudier 
les  réformes  à  opérer  dans  le  service  des  aliénés  de  ce  département, 
a  fait  imprimer  les  procès-verbaux  de  ses  séances,  à  la  suite  d’un 
remarquable  rapport  dans  lequel  M.  Ferdinand  Barrot  a  résumé  ses 
intéressantes  discussions.  Après  une  étude  approfondie  de  toutes  les 
questions,  elle  est  arrivée  à  sanctionner  le  programme  que  M.  le 
baron  Haussmann  avait  formulé  avec  cette  claire  décision  et  cette 
puissante  initiative  qu’il  applique  à  tous  les  détails  de  sa  vaste  admi- 
uistration.  Pour  elle ,  l’aliénation  mentale  n’est  pas  seulement  un 
*ianger  qu’il  faut  écarter ,  c’est  surtout  une  infirmité  ou  une  maladie 
à  laquelle  la  loi  de  1 838  a  donné  droit  de  cité  dans  le  large  domaine 
^6 l’assistance  publique.  Aussi  la  voyons-nous  admettre  sans  discus¬ 
sion  les  épileptiques,  les  imbéciles,  les  idiots,  que  bien  des  conseils 
ëénéraux  veulent  priver  du  bénéfice  de  la  loi.  Tout  le  monde  applau- 
dira  à  la  généreuse  et  intelligente  initiative  qui  a  vérifié  les  travaux 
la  commission ,  au  noble  langage  qui  a  précisé  la  signification  de 
SOS  décisions  et  aiix  vues  larges  sur  l’adoption  desquelles  tout  le 
“Wilde  a  été  d’accord.  Utilité  et  convenance  de  la  réforme  ,  impor- 
'snce  de  cette  œuvre  considérable  ,  légitimité  de  cette  dépense  obli- 
ëatoire ,  insuffisance  et  inconvénients  du  service  actuel ,  imminence 
•*0  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés  au  delà  des  limites  acluel- 
’os  1  opplicaiion  large  de  toutes  les  conquêtes  de  la  science  à  l’orga-- 
“isation  du  service  ,  tels  sont  les  points  fondamentaux  sur  lesquels 
*0  commission  a  été  unanimement  d’accord  avec  l’éminent  magistrat 
floi  la  présidait.  Aussi  la  voyons-nous  proclamer  bien  haut  par  l’or- 
Sotie  de  son  rapporteur  que  la  réorganisation  du  service  des  aliénés 


est  une  dette  sacrée  qu’il  faut  acquitter  largement ,  et  qu’on  ne  peut 

mettre  trop  de  dévouement  au  service  de  cette  désespérante  infir¬ 
mité.  Cette  première  donnée  était  la  conséquence  nécessaire,  de 
l’enquête  minutieuse  entreprise,  d’après  les  ordres  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Girard  de  Cailleux. 

Réduit  aujourd’hui  à  la  condition  de  quartier  d’hospice  ,  le  service 
des  aliénés  de  la  Seine  est  vis-à-vis  des  asiles  de  province  dans  un 
état  d’infériorité  que  ne  peuvent  cacher  ni  ià  sollicitude  incontestable 
de  l’administration,  ni  le  mérite  des  savants  médecins  qui  en  ont  la 
direction  médicale.  Il  faut  donc  lui  donner  son  autonomie,  le  rattacher  ■ 
plus  étroitement  à  la  direction  de  l’autorité  centrale,  et  créer  une 
organisation  qui  s’approprie  à  toutes  les  éventualités  de  l’avenir.  Le 
nombre  actuel  des  aliénés.est  de  4,213,  il  arrivera  au  chiffre  de  6,000; 
il  y  aura  donc  lieu  de  construire  dix  asiles  avec  un  effectif  maximum 
de  600  pour  chacun.  Nous  admettons  difficilement  que  cette  limite 
soit  infranchissable  et  nous  la  porterions  volontiers  à  700  ou  800.  Ce 
serait  dans  la  fondation  générale  une  économie  de  3  ou  4  naillions,  ce 
serait  un  gain  de  temps  ,  sans  compter  d’autres  avantages  économi¬ 
ques  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas  ici.... 

En  appliquant  ëa  sollicitude  aux  intérêts  de  l’humanité,  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  oublié  ceux  de  la  science,  et  elle  a  naturellement  com¬ 
pris  dans  le  programme  des  questions  à  résoudre  la  régularisation 
d’un  enseignement  que  des  maîtres  illustres  ont  déjà  rendu  célèbre. 
Mais  en  approuvant  le  principe,  nous  avons  à  faire  quelques  objec¬ 
tions  en  ce  qui  concerne  les  moyens  d’exécution.  LeS'  maîtres  n’ont 
pas  fait  défaut  jusqu’alors,  et  quelque  imparfaite  que  soit  l’organisa¬ 
tion  du  service,  elle  n’a  jamais  empêché  les  élèves  de  profiter  des 
avantages  qui  leur  ont  été  libéralement  offerts.  Mais  leur  indifférence 
provient  de  ce  que  l’aliénation  mentale  n’est  pas  comprise  dans  le 
programme  des  examens.  On  en  parle  à  peine  en  médecine  légale  et 
lors  du  cinquième  examen,  on  n’est  jamais  exposé  à  rencontrer  un 
aliéné  parmi  les  cas  dont  on  est  appelé  à  préciser  le  diagnostic.  L’in¬ 
ternat  convenablement  organisé  suffira  toujours  au  recrutement  du 
personnel  des  asiles,  et  les  établissements  de  province,  quelque  dé¬ 
dain  qu’on  leur  témoigne  ,  ont  fourni  un  contingent  qui  a  sa  valeur. 
Mais  la  clinique  projetée  doit  avoir  une  tout  autre  portée.  C’est  par 
elle  que  doivent  se  vulgariser  des  connaissances  auxquelles  la  majo¬ 
rité  des  praticiens  reste  étrangère,  et  qui  leur  sont  d’autant  plus  utiles 
qu’ils  assistent  au  début  de  l’affection,  qu’ils  ont  l’occasion  d’observer 
la  période  d’incubation,  que  chargés  dü  traitement  prophylactique  ou 
initial,  ils  doivent  préciser  l’instant  où  l’isolement  est  devenu  né¬ 
cessaire. 

Nous  appuyons  d’autant  plus  sur  celte  donnée  fondamentale ,  qu’on 
reconnaît  déjà  la  difficulté  ou  même  rirapossibilité  de  placer  au  cen¬ 
tre  de  Paris  l’asile  clinique  tel  qu’il  avait  été  conçu  dès  le  principe, 
c’est-à-dire  constitué  par  quatre  services  distincts ,  ayant  soixante- 
quatre  divisions  et  organisé  sur  les  bases  d’un  asile  ordinaire  avec 
tous  les  éléments  d’une  activité  industrielle  et  agricole.  Placé  hors 
de  Paris,  cet  asile  sera  moins  fréquenté  que  la  Salpêtrière  et  Bicêlre, 
et  l’attrait  d’un  transport  gratuit  ne  conduira  pas  mieux  les  élèves  à 
Issy  que  partout  ailleurs. 

Les  visites  à  Sléphansfeld  sont  à  Stràsbourg  un  épisode  du  cours 
d’aliénation  mentale  que  le  docteur  Dagouet  professe  principalement 
au  siège  de  la  faculté.  Pour  que  cet  enseignement  clinique  porte  ses 
fruits  j  il  faut  que  non-seulement  il  devienne  obligatoire ,  mais  qu’il 
soit  à’ia  portée  des  élèves  qui  encore  se  décideront  difficilement  à  en 
profiter. 

Une  importante  réforme  provoquée  par  la  commission  nous  parait 

susceptible  de  fournir  la  solution  du  problème.  Au  dépôt  de  la  pré¬ 
fecture  de  police  ,  la  commission  proposé  de  substituer  un  'bureau 
cëntral  d’admission  d’où  les  aliénés  seraient  ensuite  répartis  dans  les 
différents  asiles  suivant  le  caractère  delà  maladie  ou  au  prorata  des 
places  vacantes.  Qu’on  étende  un  peu  l’application  de  celle  idée,  que 
ce  bureau  d’admission  prenne  les  proportions  d’une  maison  de  santé 
comme  on  en  trouve  dans  l’intérieur  de  Paris;  que  ce  petit  asile 
puisse  renfermer  soixante-dix  malades  incessamment  renouvelés, 
qu’un  amphithéâtre  y  soit  disposé  pour  les  cours,  qu’un  professeur  y 
soit  attaché  avec  un  caractère  officiel ,  qu’un  médecin  adjoint  y  rem¬ 
plisse  les  fonctions  de  sous- directeur  ,  que  des  internes  éprouvés  y 
soient  chargés  de  la  rédaction  de  notices  médicales  sérieuses ,  qu’un 
comptable  y  veille  à  tous  les  détails  matériels  ,  et  toutes  les  indica¬ 
tions  y  seront  remplies  pour  fournir  les  éléments  les  plus  variés  d’un 
enseignement  théorique  et  pratique,  vulgarisant  les  connaissances  né¬ 
cessaires  à  tous ,  car  il  porterait  par  année  sur  sept  cents  cas  environ 
offrant  toutes  les  formes  typiques,  présentant  la  maladie  dans  toutes 
ses  périodes,  donnant  matière  à  l’application  de  toutes  les  méthodes , 
et  faisant  ainsi  tourner  au  profit  des  élèves  et  des  malades  ces  pre¬ 
mières  formalités  d’une  enquête  préalable.  Cette  part  nous  paraît  être 
la  seule  qu’on  puisse  faire  à  l’enseignement  public.  Quant  à  l’ensei¬ 
gnement  spécial  et  professionnel,  nous  en  trouvons  les  conditions  es¬ 
sentielles  dans  une  bonne  organisation  de  l’internat,  véritable  et  uni¬ 
que  pépinière  des  médecins  adjoints  et  des  chefs  de  service. 

CLINIQUE  COLONIALE. 

Remarques  sur  la  marche  des  ulcères  en  Cochinchine. 

Par  M.  Ch.  Cras,  chirurgien  de  marine. 

L’inflammation  ulcérative  suit- elle  en  Cochinchine  une  mar¬ 
che  particulière  telle  qu’il  nous  soit  impos^ible  de  la  caractériser 


Vulcère  de  Saigon  a-t-il  des  titres  suffisants  pour  prendre  dès 
ce  moment  place  à  côté  des  ulcères  exotiques  de  nature 
spéciale? 

Telles  sont  les  deux  propositions  que- j’essayerai  de  discuter 
dans  ce  travail. 

Je  ne  parle  ici  que  de  la  basse  Cochinchine ,  c’est-à-dire  de 
Saigon  ;  n’ayant  jamais  observé  à  Tourane,  où  je  n’ai  fait  que 
passer  (1). 

Tout  d’abord,  il  importe  de  ne  pas  confondre  dans  une  même 
description  Européens  et  Chinois.  Chez  ces  derniers,  en  effet, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’éléments  divers  qui  viennent 
compliquer  singulièrement  le  problème  ;  et  si  nous  voulons  ob¬ 
server  la  marche  de  l’ulcération  en  Cochinchine ,  il  faut  com¬ 
mencer  par  l’étudier  dans  toute  sa  simplicité ,  sur  un  terrain 
vierge  de  syphilis  héréditaire,  de  lèpre  et  autres  affections  cu¬ 
tanées.  Ceci  m’amène  tout  naturellement  à  diviser  mon  travail 
en  deux  parties  :  dans  la  première,  celle  qui  nous  intéresse  sur¬ 
tout,  j’exposerai  la  marche  de  l’ulcératiou  chez  les  Européens, 
telle  qu’elle  m’a  paru  ressortir  de  mes  observations  personnelles  ; 
dans  la  seconde,  je  soumettrai  les  réflexions  que  m’a  suggérées 
l’examen  d’nn  grand  nombre  d’nlcères  développés  snr  des  Chi¬ 
nois  et  des  Cochinchinois. 

Ulcères  des  Européens.  —  Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que 
les  ulcères  sont  actuellement  très-communs  chez  les  Européens. 
Si  dans  la  salle  des  blessés  à  Saigon  on  en  observe  un  certain 
nombre  (30  à  35  au  plus),  c’est  que  les  hommes  qui  eu  sont 
porteurs  font  généralement  un  très-long  séjour  à  l’hôpital,  qu’ils 
s’y  accumulent  pour  ainsi  dire,  les  sorties  n’étant  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  entrées.  Ce  fait  admis ,  nous  devons  néanmoins 
nous  demander  quelles  sont  les  causes  qui  transforment  les  plaies 
les  plus  simples  en  apparence,  les  contusions  les  plus  légères,  en 
ulcères  interminables  et  quelquefois  mortels. 

Ces  causes  sont  de  plusieurs  ordres  : 

1”  Le  siège  de  la  lésion  initiale; 

2“  La  chloro-anémie  ; 

3°  L’altération  des  os  superficiels  ; 

4“  La  pourriture  d’hôpital  ; 

5°  La  gangrène; 

6°  Comme  éléments  accessoires,  nous  devons  signaler  la  scro¬ 
fule  et  parfois  la  syphilis. 

I.  Siège  de  la  lésion  initiale.  —  Le  plus  souvent  la  plaie  ini¬ 
tiale  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dépassant  rarement 
en  haut  le  tiers  moyen  de  celle-ci.  Sur  12  cas  (je  parle  d’ulcères 
étendus)  j’en  compte  5  à  la  région  malléolaire  interne;  3  à  la  ré¬ 
gion  malléolaire  externe  ;  2  à  la  face  interne  de  la  jambe  (tiers 
inférieur);  1  au  tiers  moyen  (face  externe);  1  à  la  région  pos¬ 
térieure,  au-dessus  des  insertions  du  tendon  d’Achille  et  sur  ce 
tendon. 

Ainsi,  la  plupart  des  plaies  de  début  se  trouvaient  placées 
au  niveau  du  portage  de  la  guêtre  ou  du  soulier.  Les  hommes 
ne  se  présentaient  pas  immédiatement  à  la  visite ,  parce  qu’ils 
considéraient  leur  blessure  comme  trop  légère,  ou  bien  parce 
qu’ils  ne  voulaient  pas  se  faire  exempter  au  moment  d’une  ex¬ 
pédition  projetée.  Ils  continuaient  leur  service ,  partaient  en 
campagne ,  couraient  les  marais ,  laissant  la  plaie  à  l’air  libre 
sans  aucune  espèce  de  pansement,  ou  bien  exposée  aux  frotte¬ 
ments  de  la  chaussure.  Ils  ne  se  décidaient  à  réclamer  l’exemp¬ 
tion  de  service  que  lorsque  l’affection  avait  déjà  fait  des  progrès 
souvent  considérables. 

II.  Chloro-anémie,  —  C’est  un  élément  dont  l’importance  a 
été  reconnue  par  tous.  Soit  qu’elle  dépende  du  séjour  prolongé 
au  lit,  soit  qu’elle  provienne  d’accès  de  fièvre  antérieurs  ou  de 
l’action  débilitante  du  climat,  elle  exerce  une  influence  fâcheuse 
sur  la  marche  de  l’ ulcération.  L’appauvrissement  du  sang,  en 
effet,  bien  loin  de  restreindre  l’inflammation ,  active  au  con¬ 
traire  le  travail  morbide,  provoque  les  hémorrhagies,  partant  la 
gangrène,  et,  en  retardant  la  guérison,  ouvre  la  voie  aux  au¬ 
tres  complications. 

J’ai  toujours  vu,  à  la  suite  d’accès  de  fièvre  répétés ,  la  sur¬ 
face  des  ulcères  anciens  devenir  saignante  et  fongueuse. 

III.  Altération  des  os.  —  Cette  complication  n’a  peut-être 
pas  toujours  été  appréciée  à  sa  juste  valeur.  Vous  la  trouverez 
partout  où  un  ulcère  ancien  repose  sur  des  téguments  en  rap¬ 
port  aveedes  os  superficiels  (face  interne  dn  tibia,  malléoles,  etc.). 
L’existence  de  cet  élément  morbide,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
tard,  exige  beaucoup  d’attention  de  la  part  du  chirurgien  et 
devra  souvent  modifier  sa  manière  d’agir.  Ce  n’est  plus  alors  la 


(1)  Dans  le  Mémoire  inséré  par  M.  le  docteur  J.  Rochard  dans  les 
Archives  de  médecine  (juin  1862),  l’éminent  professeur  de  l’École  de 
Brest  a  surtout  en  vue  les  ulcères  de  Tourane. 


lésion  tégnreentairo  cju’il  importe  de  combattre ,  il  faut  s  adres¬ 
ser  à  la  lésion  profonde.  J’ai  remis  entre  les  mains  de  M.  Marce¬ 
lin  Duval,  directeur  du  service  de  santé  à  Toulon,  deux  tibias 
provenant  d’hommes  décédés  à  la  suite  d’ulcères  étendus;  ces 
deux  pièces  pati  ologiques  présentent  les  signes  non  équivoques 
d’altérations  graves  du  tissu  osseux  (ostéite  et  carie). 

Il  faut  rattacher  cette  complication  : 

1°  A  la  nature  de  la  lésion  première  (contusion  plus  ou  moins 
violente ,  coup  de  pied  de  cheval,  etc.); 

2°  A  la  persistance  de  l’inflammation  sur  des  téguments  en 
rapport  imméd'at  avec  les  os  ; 

3"  Enfin  à  la  pourriture  d’hôpital. 

IV.  Pourriture  d’hôpital.  —  Je  ne  crains  pas  d’avancer  que 
c’est  à  la  pourriture  d’hôpital  qu’il  faut  attribuer  la  plupart 
des  accidents  graves  que  l’on  a  eu  à  déplorer.  Cette  complica¬ 
tion  des  plaies  apparaît  avec  une  facilité  extraordinaire  :  tantôt 
superficielle,  et  cédant  rapidement  à  l’application  des  causti¬ 
ques  les  moins  violents;  tantôt,  au  contraire,  se  montrant  avec 
des  caractères  de  malignité  qu'il  importe  d’enra.yer  au  plus  vite 
par  des  cautérisations  énergiques.  Disséquant  les  muscles  en 
détruisant  le  tissu  cellulaire  ,  produisant  la  nécrose  des  os  su¬ 
perficiels  ,  s’attaquant  aux  gaines  artérielles  et  nerveuses,  pro¬ 
voquant  des  hémorrhagies  redoutables ,  c’est  elle  qui ,  après 
avoir  désorganisé  profondément  les  tissus  qu’elle  envahit , 
donne  lieu  à  ces  pertes  de  substance  ,  à  ces  paralysies  locales 
que  l’on  observe  quelquefois  après  la  guérison. 

Elle  se  montre  sous  la  forme  ulcéreuse  et  pulpeuse  ;  toute¬ 
fois  la  première  forme  m’a  paru  plus  commune.  Son  invasion 
est  en  général  assez  brusque  ;  il  m’est  arrivé  fréquemment  de 
trouver,  à  la  visite  du  matin,  deux  ou  trois  petites  ulcérations 
grisâtres  et  caractéristiques  sur  une  plaie  que  j’avais  laissée  la 
veille  couverte  de  bourgeons  charnus  du  plus  bel  aspect.  Son 
apparition  coïncide  avec  l’existence  d’une  vive  douleur  loca¬ 
lisée  aux  points  qu’elle  envahit.  Tantôt  ces  ulcérations  à  fond 
grisâtre,  entourées  d’un  bourrelet  pulpeux ,  s’élargissent  par 
leurs  bords  et  se  réunissent  pour  n’en  former  qu’une  seule  plus 
ou  moins  étendue  ;  tantôt  toute  la  surface  de  l’ulcère  est  enva¬ 
hie  du  premier  coup,  et  recouverte  d’une  toile  blanchâtre  et 
pulpeuse  ;  sur  les  bords,  on  remarque  parfois  des  phlyctènes, 
sans  rougeur  inflammatoire. 

Dans  le  premier  cas  ,  la  cicatrisation  continue  à  s’opérer  sur 
les  points  restés  intacts  ;  mais  le  terrain  que  vous  gagnez  là  est 
amplement  compensé  par  les  effets  de  la  dégénérescence  putride 
qui  a  envahi  d’autres  points.  Toutefois  ,  si  la  nature  des  tissus 
vous  permet  d’user  largement  de  la  cautérisation ,  vous  ne  tar¬ 
dez  pas  à  vous  rendre  maître  de  tous  les  accidents./  D.ms  le 
deuxième  cas  ,  tandis  que  le  centre  de  la  plaie  que  vous  avez 
heureusement  modifié  se  déterge  et  se  couvre  du  bourgeons 
charnus  vermeils ,  vous  voyez  les  bords  s’affaisser  ,  se  flétrir  et 
prendre  une  teinte  violacée.  Si  vous  glis  ez  alors  le  stylet  sous 
les  téguments  qui  circonscrivent  l’uleère,  vous  les  trouverez 
décollés  dans  l’étendue  de  1 ,  2,  3  centimètres  ;  la  pourriture 
d’hôpital,  chassée  du  centre  de  la  plaie,  poursuit  sa  marche  ex¬ 
centriquement  ,  ce  qui  vous  donne  l’occasion,  à  chaque  pansë- 
ment,  d’emporter  à  coups  de  ciseaux  quehjms  millimètres  de 
peau  mortifiée.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  les  jumeaux  mis  à  nu 
depuis  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  jusqu’au  creux  poplité.  Les 
fonctions  s’altèrent ,  la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  si  l’on  ne 
parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  ce  travail  désorganisateur, 
le  malade  meurt  dans  l’étisie. 

D’autres  fois,  dans  les  gouttières  rétro-malléolaires  ,  par 
exemple,  vous  verrez  la  pourriture  d’hôpital,  respectant  les 
bords,  agir  profondément,  se  glisser  sous  le  tendon  d’Achille, 
qu’elle  dissèque  et  dont  elle  amène  l’exfoliation  partielle  ;  met¬ 
tre  à  nu  une  branche  artérielle  importante  ,  amener  la  rupture 
de  ses  parois,  et  emporter  par  la  dégénérescence  putride  quel¬ 
que  branche  nerveuse  destinée  au  pied.  Bien  heureux  si  vous 
n’avez  rien  à  déploier  du  côté  des  malléoles.  J’ai  soigné  der¬ 
nièrement,  à  bord  de  la  Garonne.,  un  chasseur  à  pied  dont  l’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure  a  été  ainsi  ouverte  ;  après  la  cicatrisa¬ 
tion  complète,  on  observait  une  paralysie  partielle  du  pied  avec 
diminution  notable  de  la  sensibilité. 

On  a  voulu ,  je  crois ,  considérer  comme  un  caractère  propre 
à  l’ulcère  de  Cochinchine  la  facilité  avec  laquelle  il  récidive 
dans  certaines  circonstances.  Il  faut  s’en  prendre  à  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  ;  quelquefois  pourtant  c’est  une  poussée  inflam¬ 
matoire  dont  le  point  de  départ  est  dans  l’altération  des  os 
sous-jacents,  Dans  le  premier  cas  ,  passez  le  fer  rouge  sur  cette 
ulcération  grisâtre  qui  menace  de  dé  faire  rapidement  ce  que 
vous  avez  péniblement  conquis  ;  dans  le  second  cas ,  employez 
les  antiphlogistiques  et  les  émollients  pour  calmer  la  tuméfac¬ 
tion  des  bords  de  la  plaie. 

11  ne  serait  pas  difficile  d’énumérer  longuement  les  causes 
qui,  à  Saigon,  peuvent  provoquer  la  pourriture  d’hôpital.  JNous 
n’avons  là  en  somme  qu’un  hôpital  provisoire,  fort  bim  installé, 
il  est  vrai,  mais  insuffisant  pour  les  besoins  du  service.  Blessés 
et  fiévreux  se  sont  trouvés  souvent  confondus  dans  une  même 
salle.  Quelles  conditions  plus  -favorables  au  développement  de 
cette  complication  :  température  élevée  favorisant  les  émana¬ 
tions  putrides  provenant  d’un  grand  nombre  de  plaies  ou  de 
selles  dyssentériques  ? 

Je  crois  utile  de  signaler  en  quelques  mots  ce  qui  s’est  passé 
à  bord  de  la  Garonne  pendant  ma  traversée  de  retour.  J’étais 
chargé  du  service  des  blessés  et  des  vénériens.  Les  premiers 
provenaient  de  Saigon  ;  presque  tous  étaient  porteurs  d’ulcères 
à  la  jambe  :  deux  de  ces  ulcères  présentaiiUt  à  l’arrivée  à  bord 
des  plaques  de  pourriture  d’hôpital.  Les  vénériens  provenaient 


d’une  évacuation  de  l’hôpital  militaire  de  Shang-haï  ;  un  grand 
nombre  d’entre  eux  étaient  porteurs  de  bubons  en  voie  de  cica¬ 
trisation. 

Qu’est- il  arrivé? 

Malgré  toutes  les  précautions,  la  pourriture  d’hôpital  s’est 
généralisée.  Les  bubons  presque  cicatrisés  se  sont  ouverts  et  ont 
présenté  le  même  aspect  que  l’ulcère  de  la  jambe. 

Chez  l’un  de  ces  malades ,  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
le  pilier  inférieur ,  au  point  où  il  se  contourne  pour  former  le 
ligament  de  Gimbernat  (on  observait  très-bien  cette  réflexion 
du  pilier) ,  ont  été  mis  à  nu.  Grâce  à  des  eautérisations  hardies 
et  à  des  soins  minutieux,  tous  les  accidents  ont  cessé,  et  le  sol¬ 
dat  en  question  est  rentré  à  Toulon  presque  guéri.  L’excavation, 
qui  au  début  aurait  facilement  logé  le  poing,  était  réduite  à  la 
largeur  d’une  pièce  de  2  francs ,  par  suite  du  bourgeonnement 
rapide  du  fond  et  des  bords. 

■V.  De  la  gangrène.  —  Il  faut  bien  distinguer  la  mortification 
qui  résulte  de  la  pourriture  d’hôpital  de  la  gangrène  proprement 
dite.  Ôr,  la  gangrène  ici  se  montre  le  plus  souvent  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

1°  Elle  est  la  terminaison  naturelle  d’une  inflammation  vio¬ 
lente,  surtout  lorsqu’elle  se  montre  sur  des  sujets  profondément 
débilités. 

2“  Lorsque  de  petites  hémorrhagies  se  renouvellent  fréquem¬ 
ment  à  la  surface  de  cis  vastes  ulcères  atoniques ,  le  sang  coa¬ 
gulé  s’altère  et  devient ,  par  son  contact ,  le  point  de  départ  de 
plaques  gangréneuses. 

3°  Il  arrive  quelquefois,  lorsqu’une  perte  de  substance  consi¬ 
dérable  de  la  jambe  interrompt  la  circulation  du  pied  ,  de  voir 
ce  dernier  s’œdématier  et  être  envahi  par  la  gangrène.  Ce  n’est 
là  qu’un  épiphénomèae  dont  la  cause  est  toute  physiologique. 

4°  Enfin,  ces  ulcérations  noirâtres,  que  l’on  ob.serve  parfois 
à  la  surface  de  vieux  ulcères  reposant  sur  la  malléole  Interne, 
ne  sont  pas  toujours  dues  au  sphacèle  des  tissus  mous  exclusi¬ 
vement  ;  elles  sont  causées  par  une  carie  sous  -jacente  atteinte 
partiellement  de  nécrose,  ainsi  que  je  l’ai  observé  deux  fois. 

Marche  de  l’ulcération.  —  Nous  sommes  actuellement  en 
mesure  d’esquisser  la  marche  suivie  par  l' ulcération  en  Cochin¬ 
chine.  Le  point  de  départ  est  une  contusion  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  au  niveau  des  os  superfleiels  de  la  jambe  ;  quelquefois  une 
piqûre  de  moustique  qui  s’enflamme,  une  excoriation  déterminée 
par  le  frottement  de  la  chaussure,  une  plaie  contuse,  etc.  La 
lésion  primitive  repose  sur  des  téguments  qui,  par  leur  nature, 
sont  le  plus  aptes  à  servir  de  support  à  l'ulcération  :  la  moindre 
irritation  provoque  cette  dernière.  La  période  inflammatoire  est 
plus  ou  moins  violente.  L’appauvrissement  du  sang  que  l’on 
observe  chez  les  hommes  depuis  longtemps  dai.s  ces  pays,  donne 
du  premier  coup  à  ces  ulcères,  en  dehors  de  toute  autre  compli¬ 
cation  ,  la  forme  atonique.  Bieniôt ,  sous  l’influence  des  causes 
signalées  plus  haut,  la  pourriture  d’hôpital  vient  dominer  Ig 
scène  ét  transformer  ces  ulcères  bénins  en  lésions  plus  ou  moins 
graves.  Les  os  ne  tardent  pas  à  être  envahis  ;  et  l’on  constate,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  l’ostéite  de  la  dia- 
physe,  la  carie  des  épiphyses ,  et ,  comme  conséquence,  une  né¬ 
crose  imminente.  Souvent  la  périostite  existe  dès  le  début.  C’est 
dans  l'altération  des  os  surtout  qu’il  faut  souvent  rechercher  l'ob¬ 
stacle  à  la  guérison. 

Ce  que  je  viens  de  dire  suffît ,  à  mon  avis ,  pour  expliquer  ce 
que  l’ulcération  peut  présenter  d’insolite  au  premier  abord,  l.es 
mêmes  faits  se  reproduiront  et  se  reproduisent  en  effet,  ailleurs 
qu’en  Cochinchine ,  sous  l’influence  des  mêmes  causes.  Je  n’y 
vols  rien  d’étrange  ou  d’anormal  ;  et  je  suis  amené  à  conclure 
que,  pour  les  ulcères  des  Européens,  il  n’existe  pas  sous  le  ciel 
de  la  basse  Cochinchine ,  dans  les  circumfusa  de  Saigon ,  un 
agent  spécial  de  désorganisation  qu’on  ne  puisse  trouver  ailleurs. 

Pourtant  plusieurs  observateurs  distingués  tendent  à  ratta¬ 
cher  à  une  cause  spécifique  les  désordres  dont  je  viens  d’exposer 
la  marche.  Les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à  Saigon  et 
à  bord  de  la  Garonne,  ne  me  permettent  pas  de  penser  ainsi. 
Cette  idée  de  spécificité  a  de  plus  le  grave  inconvénient  d’égarer 
le  jeune  chirurgien  en  présence  de  faits  mal  définis.  Au  lieu 
d’avoir  une  confiance  pleine  et  entière  dans  les  ressources  qu’il 
peut  trouver  parmi  les  moyens  connus,  il  tâtonne,  il  hésite,  et 
ne  sait  pas  appliquer  d’une  main  ferme  les  moyens  rationnels. 
Grâce  à  ces  tâtonnements  du  d  but,  j’ai  vu  mourir  dans  mon 
service  un  Chinois  que  je  ne  perdrais  peut-être  pas  maintenant. 
Je  me  croyai .  aux  prises  avec  une  entité  morbide  déterminée 
par  des  causes  hors  de  portée. 

Traitement.  —  Au  début,  s’il  y  a  inflammation  violente  au¬ 
tour  de  la  plaie,  la  combattre  par  des  cataplasmes  émollients. 
Si  l’ulcération  est  grisâtre  et  fongueuse ,  la  teinture  d’iode  ou 
le  nitrate  d’argent  ne  tarderont  pas  à  la  modifier;  on  peut 
employer  en  même  temps  la  poudre  de  quinquina  et  de  cam¬ 
phre  Lorsque  la  plaie  sera  dêtergée,  c’est  encore  à  la  teinture 
d’iode  qu’il  faut  avoir  recours.  Ou  emploiera  successivement 
comme  topiques  le  jus  de  citron,  le  vin  aromati-iue  et  l’eau-de- 
vie  camphrée.  Lorsque  le  fond  de  la  plaie  est  de  niveau  avec 
les  bords  ,  les  bandelettes  de  diachyton  amèneront  rapidement 
la  cicatrisation.  S’il  y  a  lieu  ,  on  administre  à  l’intérieur  les  to¬ 
niques  et  les  ferrugineux  (surtout  l’iodure  de  fer) ,  et  l’huile  de 
foie  de  morue  si  le  sujet  est  scrofuleux.  Ceci  est  le  cas  le  plus 
simple. 

Lorsque  l’ulcère  repose  sur  des  téguments  en  rapport  immé¬ 
diat  avec  des  os,  il  faut  redouter  l’ostéite  ou  la  carie.  Dans  le 
cas  où  cette  complication  existe,  il  faut  le  confesser,  la  guérison 
s’opère  très-lentement  ;  la  çhloro-anémC  fait  des  progrès  inces¬ 
sants  par  suite  du  séjour  forcé  au  lit ,  et  les  ulcères  deviennent 


interminables.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  évacuer  les  mala, 
des  sur  la  France  le  plus  tôt  possible.  En  les  gardant  à  Saigon 
on  s’expose  à  ne  pouvoir  plus  en  tirer  de  bons  services;  la  cica^ 
trice,  après  guérison,  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité, 
les  hommes  ne  tardent  pas  à  rentrer  à  f  hôpital. 

Quand  on  ne  peut  pas  les  évacuer,  il  faut  soutenir  les  forces 
par  un  régime  corroborant ,  surveiller  la  marche  de  la  pijjj 
avec  le  plus  grand  soin ,  favoriser  l’élimination  des  séquestres 
s’il  y  a  lieu  ,  et  surtout  éviter,  sur  la  malléole  par  exemple’ 
d’employer  inconsidérément  les  acides  énergiques  sous  prétexté 
de  modifier  la  surface  de  l’ulcère.  On  s’expose  ainsi  à  portéf 
l’inflammation  beaucoup  plus  profondément  dans  la  substaiiçB 
osseuse.  L’une  des  pièces  pathologiques  que  j’ai  remises  j 
M.  Marcelin  Duval  présente  une  carie  profonde  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  ,  et  surtout  de  la  malléole  interne  ,  qui  es| 
transformée  en  une  sorte  4’éponge.  Si  l’on  était  tenté  de  cauté. 
riser  avec  l’acide  chlorhydrique  ou  autre  la  surface  d’un  ulcère 
reposant  sur  une  base  pareille,  on  agirait  imprudemment,  i 

Lorsque  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent  (altératioàj 
osseuses  concomitantes)  toute  trace  d’inflammation  a  dispara 
que  le  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  violentes  sur  le  trajet 
du  tibia  et  du  péroné ,  et  que  l’ulcération  ,  de  niveau  avec  leg 
tissus  environnants  ,  manifeste  des  tendances  à  la  cicatrisatioj 
il  faut  sé  garder  d’employer  les  bandefettes  agglutinatives ,  qaj 
n’amèneroïit  le  plus  souvent  qu’une  améijopt.ipn  momentanéé; 
la  compression  qu’elles  exercent  sur  les  tissus  environnants 
pourrait  détermin  r  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  dans 
l’os.  «  Bien  que  l’ostéite  semble  guérie  depuis  longtemps  ,  elle 
n’est  qu’assoupie  ,  et  elle  n’attend  qu’une  occasion  pour  repa¬ 
raître.  «  (Nclàton,  t.  1.) 

La  teinture  d’iodé,  le  vin  aromatique,  l’ eau-de-vie  camphrée 
le  jus  de  citron  ,  de  temps  en  temps  quelques  cautérisations  su¬ 
perficielles  avec  le  nitrate  d’argent ,  tels  sont  les  moyens  qni 
réussissent. 

Lorsque  la  pourriture  d’hôpital  vient  compliquer  la  marche 
de  rulcératiun  ,  on  peut  se  servir,  suivant  ies  cas,  du  nitrate 
dlargent,  des  acides  énergiques  ou  du  fer  rouge.  ,  , 

Je  cautérisais  avec  le  nitrate  d’argent  les  plaquqs  superfi¬ 
cielles  situées  au  voisinagé  de  l’os  :  si  çe  moyen  ne  réussissait 
pas,  j’avais  recours  au  fer  rouge. 

Quand  les  productions  pulpeuses  et  ulcéreuses  se  développent 
sur  des  niasses  charnues  éloignées  d’organes,  à  ménager  (aq 
mollet,  par  exeinpie),  f  acide  azotique  a(  pliqué  fortement  réussit 
le  plus  souvent  ;  mais  je  ne  l’employais  que  parce  qu’on  l’a 
toujours  sous  la  main  et  qu’il  n’exige  pas  grand  appareil.  Je 
préfère  incontestablement  le  fer  roüge ,  et  j’y  avais  toujours  re¬ 
cours  lorsque  le  cas  était  grave ,  ou  bien  lorsque  je  voyais  la 
pourriture  (ffhôpital  envahir  un  ulcère  presque  fermé  dont  Je 
n’avais  obtenu  la  cicatrisation  qu’a  grand’ peine.  Après  toute 
cauterisatiop,  pansement  .avec  l’ouguept  styrax. 

Il  est  .une  règ|e  dont  il  importe  de  ne  pas  se  départir  :  c’est 
de  panser  matin  et  soir  les  ulcères  un  peu  étendus ,  de  surveil¬ 
ler  soi-même  le  pansement,  de  ne  découvrir  une  plaie  que  lors¬ 
que  toutes  les  autres  sont  couvertes  où  paasées,  etc.  ,  .etc. ,  en¬ 
fin  toutes  les  pr;  cautions  in  iquées  eù  pareil  cas. 

Opportunité  de  Pamputation.  —  Lorsque  la  maladie  a  fait  des 
progrès  tels  que  l’on  ne  saurait  plus  en  bonne  chirurgie  comp¬ 
ter  sur  la  guérison,  faut-ii  laisser  le  malade  exposé  au  danger 
d’une  hémorrhagie  foudroyante  et  assister  froidement  à  son 
agonie?  Je  me  suis  toujours  élevé  avec  toute  l’énergie  de  mes 
convictions  contre  cette  opinion  anti-chirurgicale,  qui  prenait  sa 
source  dans  une  vague  idée  d’intoxication  générale. 

Les  ulcères  que  l’on  observe  ordinairement  en  Cochinçbilie 
n’ont  rien  de  spécial;  ils  ne  sont  pas  la  manifestation  d’un  état 
général  analogue  au  farcin,  à  la  peste  ou  aptre.  Ils  ont  toujpnrs 
pour  point  de  départ  une  solution  de  continuité  de  cause  ex¬ 
terne,  et  constituent  une  altération  purement  locale,  tout 
comme  la  tunjeur  blanche ,  pour  laquelle  on  n’hésite  jamais  à 
prendre  ce  parti  extrême.  ;  a 

Je  confesse  tout  le  premier  que  les  insuccès  ont  été  fort  nom¬ 
breux,  mais  on  compte  quelques  succès ,  et  cela  suffit.  Je  de¬ 
mande  aussi  qu’on  ne  fasse  pas  entyer  en  ligne  de  compte  les 
amputations  pratiquées  en  dehors  de  nos  hôpitaux  sur  ies  An¬ 
namites.  deux  d’entre  nous  qui  ont  opéré  sur  la  population  in¬ 
digène  de  Saigon  connaissent  par  expérience  riodocilité  de  ces 
malades,  qui,  ne  pouvant  pas  se  résigner  à  rester  couchés,  se 
lèvent  et  courent  la  campagne  sans  souci  de  l’appareil  qu'oe 
leur,  a  appliqué. 

Rien  d’étonnant  que  la  réunion  ne  s’opère  pas ,  que  la  gan¬ 
grène  s’empare  du  moignon,  qu’une  hémorrhagie  secondaire 
ait  lieu  et  que  le  malade  meure.  Neanmoins,  malgré  toutes  ces 
difficultés  que  je  signale ,  je  connais  quelques  guérisons  à  la 
suite  d’ampututions  pratiquées  par  mes  coliègues  ;  moi-mêioa 
j’ai  amputé  de  la  jambe,  en  janvier  1860  ,  pour  un  ujcèredu 
pied,  un  Cochiuchiuois ,  qui  promène  encore  sa  jambe  de  bofS 
sur  les  quais  de  Saigon. 

Pour  en  revenir  aux  Européens,  voici  le  résumé  d’une  obser¬ 
vation  qui  m’a  fourni  plus  d’un  enseignement  : 

Le  nommé  V...,  matelot  de  I"  classe,  vingt-neuf  ans,  détaché  aux 
compagnies  de  débarquement  à  terre,  entiait  à  l’ambulance  de  Chu* 
quan  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  11  était  atteint  de  fièvre 
intermittente,  et  de  plus  il  était  porteur  d’une  plaie  contuse  ulcérée 
au  niveau  de  la  malléole  interne  (côté  gauche).  Cette  blessure  aval 
été  causée  par  un  coup  de  pied  de  porc  qu’on  égorgeait. 

Après  quelques  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  la  plaie  fît  des  prO'* 
grès  notables,  et  passa  par  la  série  de  phénomènes  que  j’ai  signalés» 

Voici  dans  quel  étal  se  trouvait  cet  homme,  lorsque  je  fus  charg 
du  service  à  Choquan,  février  4862  :  une  plaie  très-étendue,  ayant 


centimètres  en  hauteur  et  centimètres  en  largeur,  siège  sur  la 
,  malléolaire  interne  gauche,  empiétant  en  haut  et  en  bas  sur  la 
^  mbe  et  le  pied.  Cette  plaie  ,  d’un  rouge  pâle,  saigne  facilement  et 
couvre  de  temps  en  temps  de  plaques  gangréneuses.  Douleurs  vio- 
[nles  au  niveau  de  la  malléole  et  sur  le  trajet  du  tibia.  Altérations 
osseuses  probables.  Suppuration  abondante.  Anémie  très-avancée.  Il 
était  tenjps  d’amputer. 

Un  ra  -  is  après,  rujcération  s’était  étendue  dans  tous  les  sens  ;  le 
tendon ‘L  aç'’.'"®  s’exfoliait ,  la  gouttière  rétro-malléolaire  offrait  un 
détrituf  noirâtre.'  Le  pied  était  œdématié;  la  gangrène  envahissait  sa 
face  dorsale  et  se  rapprochait  des  orteils.  Le  stylet  faisait  constater 
ceitement  une  carie  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

Pour  des  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rappeler,  je  ne  pus  pra- 
(Iquer  l’araputàtion  dont  j’avais  depuis  longtemps  signalé  l’urgence, 
qgq  dans  les  premiers  jours  de  mars  1 862.  C’était  alors  une  bien  fai- 
j)je  çiiance  de  salut.  . 

L’amaigrissement  avait  fait  des  progrès  considérables ,  et  depuis 
fluelques  jours  ce  malade  ne  pouvait  goûter  un  instant  de  repos. 
Cette  plaie  énorme  s’é,tait  recouverte  de  productions  gangréneuses  et 
pulpeuses;  la  jambe  était  infiltrée  jusqu’à  l’articulation  du  genou.  Une 
percussion  légère,  opérée  sur  divers  points  du  tibia,  causait  des  dou¬ 
leurs  très-vive'î.  L’altération  des  os  dépassait  les  limites  du  mal  (1). 
Je' the  décidai,  après  avoir  pris  avis  d’un  de  mes  collègues  les  plus 
éistingués,  M.  Julien,  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  Amputer 
la  jambe  dans  de  pareilles  conditions ,  c’était  me  condamner  à  l’in¬ 
succès. 

L’opération  fut  pratiquée  d’après  la  méthode  oblique-elliptique  de 
M.  ni.  Duval.  Afin  d’éviter  foute  perte  de  sang,  je  fis  la  ligature  des 
Tais-eaux  avant  de  dénuder  le  fémur. 

Pendant  six  jours,  la  plaie  marcha  à  merveille;  l’état  général  s’amé  - 
lioràii  sensible  nent;  l’appétit  était  revenu;  le  malade  pouvait  goûlor 
quelques  heures  de  sommeil;  une  suppuration  de  bonne  nature 
s’était  franchement  établie  ;  il  y  avait  réunion  complète  dans  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  environ  de  la  plaie. 

Au  septième  jour ,  accès  de  fièvre  qui  ne  se  rattachait  nullement  à 
l’infection  purulente,  ainsi  que  je  l’ai  craint  un  moment. 

Au  neuvième  jour,  tribus,  spasme  pharyngien. 

il  succombait  le  onzième  jour  dans  un  accès  violent  de  tétanos. 

Le  malade  avait  été  isolé  dès  le  premier  jour,  afin  d’éviter  le 
développement  de  la  pourriture  d’hôpital. 

L’amputation  avait  été  pratiquée  loin  du  mal,  et  la  scie  avait 
porté  sur  un  os  parfaitement  sain. 

La  mort  a  été  déterminée  par  un  accident  ordinaire  à  la 
sqite  des  grandes  opérations. 

Ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que  la  plaie  n’avait  présenté 
rien  d’anormal  dans  sa  marche. 


SÜR  LA  SENSIBILITÉ  DES  ARTÈRES  VISCÉRALES, 

Par  M.  G.  Colin. 

(Lu  à  l’Académie  des  sciences ,  séance  du  l®''  septembre  1862.  ) 

J’ai  soumis  à  divers  genres  d’irritation  ,  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’animaux,  et  dans  les  conditions  les  plus  variées,  les  artè¬ 
res  de  la  tête ,  du  cou ,  de  la  poitrine,  des  parois  abdominales  et 
des  membres,  sans  produire  de  douleur  appréciable.  Les  mêmes 
excijalions  portées  sur  les  artères  viscérales,  sur  celles  de  l’esto¬ 
mac,  de  la  rate,  du  foie,  du  pancréas,  des  reins,  de  l'intestin 
grêle ,  du  gros  intestin ,  ont ,  au  contraire ,  toujours  provoqué 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Il  faut  donc  distinguer  les 
artères  des  organes  de  la  vie  animale,  qui  sont  à  peu  près  insen¬ 
sibles,  des  artères  viscérales,  qui  jouissent  d’une  sensibilité 
manifeste. 

Divers  moyens  peuvent  mettre  en  évidence  cette  sensibilité, 
mais  ils  ne  donnent  pas  tous  des  indications  également  nettes. 
Les  caustiques  étendent,  pour  la  plupart,  trop  facilement  leur 
action  aux  parties  voisines;  les  injections  irritantes  employées 
par  Bichat  ont  le  grand  inconvénient  d’agir  autant  sur  les 
tissas  dans  lesquels  l’artère  se  distribue  que  sur  les  parois  arté¬ 
rielles  elles- mêmes.  .C’est  par  la  ligature  qu’on,  ré.ussit  .le  mieux. 
A  l’aide  d’une  aiguille  fine,  on  passe  un  fil  autour  du  vaisseau 
«t  on  attend  pour  le  serrer  fortement  que  l’animal  soit  tout  à 
fait  tranquille. 

La  sensibilité  des  artères  viscérales  est  très-prononcée.  Non- 
senlement  elle  donne  à  l’animal  conscience  de  l’impression  pro¬ 
duite  par  le  pincement  où  par  la  ligature ,  mais  elle  devient  la 
cause  d’une  douleur  assez  vive  pour  provoquer  des  réactions 
brusques,  des  secousses  de  tout  le  corps,  mêhie  des  plaintes  ou 
des  cris.  Elle  ne  semble  pas  également  viye  dans  toutes.  L’ar¬ 
tère  splénique  la  possède  à  un  haut  degré ,  puis  les  artères  gqs- 
triq.uqs,  hépatiques ,  mésentériques  et  épiploïques. 

Elle  est  évidemment  communiquée  aux  parpls  artérielles  par 
tes  nerfs  ganglionnaires,  qui  les  enlacent  en  formant  autour 
d’elles  des  plexus  serrés  et  des  réseaux  anastomotiques.  Les  li- 
fets  des  nerfs  vagues  y  concourent  probablement  aussi  pour 
iielles  de  l’estomac ,  du  foie  et  de  la  rate. 

Cette  sensibilité  parait  plutôt  extrinsèque  qu’inhérente  aux 
®hè|es,  dont  les  divers  éléments  pris  à  part  sont  peu  impres¬ 
sionnables.  Elle  appartient  surtout  à  la  tunique  celluleu;e  ;  car 
®està  sa  surfaee  que  s’étalent  les  filets  nerveux,  et  c’est  dans 
SCQ  intérieur  qu’ils  pénètrent  en  proportion  très-notable.  Il  n’est 
Pw  certain  qu’elles  s’étendent  à  la  membrane  élastique ,  au  plan 
Musculaire  et  à  la  membrane  interne  ;  du  moins  l’introduction 
stylet  dans  les  artères  ne  produit  pas  assez  de  douleur 
peur  provoquer  des  réactions.  Elle  est  en  quelque  sorte  limitée 


(  )  J  ai  pu  m’en  assurer  en  examinant  la  pièce  pathologique.  Le  pé- 
^  a  se  décollait  facilement  jusqu’au  tiers  moyen  du  tibia.  Et  l’on  pon- 
pui  f*®"*  an  bas  tons  les  degres  de  l’inflammation  des  os  ,  de- 

r  I*  ostéite,  simple  à  son  début,  jusqu’à  la  production  d’ostéophytes. 
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à  l’atmosphère  nerveuse  qui  entoure  ces  vaisseaux  d’une  ma¬ 
nière  si  remarquable  dans  les  organes  de  la  vie  végétative. 

Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  mettre  en  jeu  la  sensibi¬ 
lité  artérielle  sont ,  sans  aucun  doute ,  celles  qui  modifient  la 
violence  des  pulsations  et  la  tension  du  sang.  On  conçoit  que 
l’effort  exercé  sur  les  parois  vasculaires  par  les  ondées  sanguines, 
à  chaque  systole ,  ou  par  un  accroissement  momentané  dans  la 
pression  du  sang ,  donne  lieu  à  une  impression  plus  ou  moins 
forte,  quoique  non  perçue.  Il  n’est  guère  probable  que  les  chan¬ 
gements  apportés  à  l’état  et  à  la  composition  du  sang  puissent 
exercer  sur  elle  une  action  analogue. 

Quant  au  rôle  de  cette  propriété ,  tout  porte  à  croire  qu’il  se 
lie  à  celui  de  la  contractilité.  Les  artères  ont  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  dans  leur  tunique  moyenne ,  et  un  plan  musculaire 
complet  autour  de  leur  membrane  interne  ;  elles  jouissent,  comme 
rexpérimentation  le  prouve ,  de  la  faculté  de  se  resserrer ,  sur¬ 
tout  dans  leurs  petites  divisions.  Or,  la  sensibilité  que  pos  èdent 
ces  vaisseaux  est  vraisemblablement  chargée  de  provoquer  et 
de  régler  leur  contraction  d’après  les  lois  ordinaires. 

C’est  plus  particuliérement  dans  les  organes  de  la  vie  végéta¬ 
tive  que  la  contractilité  est  souvent  excitée.  A  certains  mo¬ 
ments,  le  sang  doit  y  affluer  en  grande  quantité ,  et  à  d’autres, 
n’y  aborder  qu’en  faible  proportion.  Ainsi,  il  se  porte  en  grande 
masse  à  la  rate  lors  de  la  course  et  des  efforts  musculaires  violents; 
à  l’estomac,  au  pancréas,  à  l’intestin,  pendant  la  digestion,  puis 
son  cours  s’y  ralentit  dans  les  conditions  opposées.  La  sensibilité 
dont  jouissent  les  artères  de  ces  organes  devient  le  régulateur  de 
toutes  ces  modifications. 


EXSTROPHIE  DE  l’oMEILIC  ET  CONCRÉTIONS  ANORMALES, 
Par  le  docteur  Labalbaky. 

Le  27  juin  dernier,  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  au  sieurR..., 
de  Bourg-la-Reine,  âgédequarante  ans,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
guin,  pour  une  affection  bizarre  qui  n’a  pas  encore  été  observé  ;  je 
veux  parler  d’une  exstrophie  ombilicale  ,  consécutive  à  l’issue  par 
l’ombilic  de  concrétions  sébacées. 

Quelques  jours  avant  la  date  ci-dessus,  le  sieur  R...  voulant  corri¬ 
ger  son  enfant,  leva  le  bras,  fit  un  violent  efiort  et  sentit  aussitôt  un 
craquement  dans  la  région  ombilicale.  Peu  habitué  à  s’observer,  il  ne 
songea  bientôt  plus  à  cette  douleur,  ne  procéda  à  aucun  examen,  et 
continua  ses  occupations. 

A  quelques  pas  de  là  il  s’aperçut  que  ia  marche  et  même  la  station 
debout  étaient  pénibles.  Il  éprouvait  des  douleurs  abdominales  s’irra¬ 
diant  vers  l’ombilic.  Forcé  de  suspendre  ses  travaux,  il  era  fit  prier 
d’aller  le  voir.  Voici  ce  que  je  constatai  : 

La  cicatrice  ombilicale  était  tuméfiée,  rouge,  et  très-douloureuse; 
les  vestiges  fibreux  du  cordon  ombilical,  repliés  sur  eux-mêmes 
comme  un  doigt  de  gant  retourné  ,  faisaient  à  l’extérieur  une  saillie 
de  3  centimètres.  Celte  saillie  était  recouverte  par  le  tégument  abdo¬ 
minal.  On  eût  dit  du  clitoris  d’une  femme  liottentote  ,  auquel  un 
bourrelet  œdémateux,  formé  par  la  peau,  simulait  une  sorte  de  capu¬ 
chon.  Le  pertuis  formé  au-dessous  de  ces  divers  éléments  renversés 
avait  O  centimètres  environ  de  profondeur ,  et  laissait  pénétrer  une 
algalie  fine,  d’égale  longueur.  Où  aboutissait-il?  C’est  ce  que  je  ne 
saurais  dire.  Toujours  est-il  qu’il  laissait  suinter  un  liquide  visqueux 
et  nauséabond.  J’avoue  même  que  ce  n’éiait  qu’en  tremblant  que  je 
sondais  celte  espèce  d’infundibulum,  qui  semblait  donner  accès  dans 
la  cavité  péritonéale.  Au  milieu  de  mes  timides  manœuvri  s,  je  sentis 
la  sonde  arrêtée  par  un  corps  dur,  sur  lequel  je  n’osai  pas  presser. 
Je  crus  qu’il  était  prudent  d’attendre  et  de,  combattre  l’inflammation 
vive  qui  régnait  a.utour  du  nombril.  J’appliquai  des  fomentations 
émollientes  et  prescrivis  une  pommade  belladonée  pour  calmer  une 
insupportable  prurit  de  cette  région. 

Deux  jours  après,  M.  R...  m’apprit  qu’en  se  pansant  il  avait  retiré 
de  Tinfundibulura  une  matière  concrète ,  dure  ,  contenant  des  poils 
qui  en  faisaient  une  sorte  de  tissu  feutré.  Celte  concrétion ,  qui  me 
fut  montrée,  avait  le  volume  d’un  gros  haricot.  Je  reconnus  que  ce 
n’était  autre  chose  qu’une  sécrétion  de  produits  sébacés  qui  s’étaient 
accumulés  depuis  longtemps  dans  la  cicatrice  ombilicale  à  la  profon¬ 
deur  de  3  centimètres,  et  je  m’expliquai  l’exslrophie  du  cordon  par 
la  tendance  qu’avait  cette  matière  à  se  projeter  en  avant ,  entraînant 
après  elle  les  éléments  cutanés  et  fibreux  qui  l’environnaient..  Huit 
jours  se  passèrent  saiis  qu’il  surgît  rien  de  nouveau. 

Vers  le  neuvième  jour ,  une  exsudation  plus  abondante  précéda  ou 
plutôt  favorisa  l’issue  d’une  nouvelle  concrétion  aussi  volumineu.se 
que  la  première  et  composée  des  mêmes  produits  de  sécrétion  folli¬ 
culaire. 

Mon  traitement  consista  à  faire  des  fomentations  émollientes  et  des 
onctions  narcotiques.  A  chaque  pansement,  je  faisais  rentrer  les  élé¬ 
ments  du  cordpn  dans  l’abdomen  au  moyen  ?d’une  douce  pression  ,  et 
j’appliquais  sur  la  cicatrice  ombilicale  une  compresse  graduée  mainte¬ 
nue  par  un  bandage  de  corps. 

Grâce  à  ces  moyens  bien  simples,  M.  R...  put  continuer  les  tra¬ 
vaux  de  sa  profession,  qui  exige  la  station  verticale  ,  sans  en  être 
nullement  incommodé. 

Explique  qui  pourra  cet  étrange  phénomène.  Quant  à  moi , 
j’y  renonce.  En  tout  état  de  cause ,  faire  l’aveu  de  sa  propre 
ignorance  et  mettre  de  côté  la  facile  mais  illusoire  satisfaction 
des  hypothèses ,  c'est  avoir  fait  un  grand  pas  dans  la  recherche 
de  la  vérité. 


La  malade  dont  je  vais  raconter  rhistoire  présente  cette  forme 
particulière  du  délire  religieux,  dans  laquelle,  au  lieu  de  se  croire 
tourmenté  par  le  diable  [cacodémonomayiü] ,  l’aliéné  pense  jouir 
de  la  société  des  esprits  eelcstes.  Les  bons  anges  remplacent  les 
mauvais  ;  une  exaltation  mystique  et  orgueilleuse  est  l’état  ha¬ 
bituel  du  théomane,  tandis  que  le  àémonomane,  concentré,  triste, 


offre  toujours  les  caractères  d’une  sombre  mélancolie.  L’un  se 
plonge  dans  l’extase  des  visions  séraphiques ,  l’autre  ne  rêve 
que  sabbats,  damnés,  obsessions,  tourments;  ils  sont  fous  tons 
les  deux,  le  dernier  par  d’absurdes  terreurs,  l’autre  par  des  illu¬ 
sions  vaines  et  de  chimériques  espérances.  Selon  les  circon¬ 
stances  et  les  temps ,  celui-ci  sera  convulsionnaire ,  illuminé, 
voyant,  etc.  ;  celui-là,  sorcier  ou  possédé  du  démon. 

Marceline  P...,  de  Thônes  (Savoie),  vient  depuis  plusieurs  années 
à  Aix,  pendant  la  belle  saison.  Chlorotique,  maigre,  d  une  santé  dé¬ 
licate,  d’un  tempérament  nerveux,  vivant  dans  la  gêne,  celte  fille 
était  sujette  à  des  syncopes  qui  n’avaient  pas  de  suites,  et  jusqu’en 
1859  on  ne  remarqua  ni  dérangement  dans  son  inte'ligi  nce  ,  ni  bizar¬ 
rerie  dans  ses  idées  ;  elle  s’adonnait  seulement  à  une  très-grande 
dévotion. 

Assez  insignifiants  furent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
mentale  qui  plus  tard  nécessita  le  rapport  d’où  je  tire  ces  détails, 
lorsqu’il  fut  question  de  la  détenir  dans  une  maison  de  santé.  Des 
voix  se  faisaient  entendre  quand  elle  était  seule ,  voix  ries  anges,  du 
Saint-Esprit,  des  saints,  de  Jésus-Christ,  la  consolant  dans  ses  ennuis, 
l’encourageant  à  persévérer  dans  la  prière  ,  et  lui  promettant  de  la 
faire  jouir  bientôt  du  bonheur  du  ciel. 

Ces  hallucinations  se  muliiplient  de  plus  en  plus  en  1860  ;  le  com¬ 
merce  avec  les  esprits  célestes  devient  habituel  ;  il  lui  fait  négliger 
son  travail  pour  se  livrer  à  des  méditations  sans  fin,  à  mille  pratiques 
dévotes  qui  prennent  tout  son  temps  et  absorbent  toutes  ses  pensées. 
La  mort  dans  un  prochain  avenir  est  sa  plus  vive  espérance,  car  elle 
espère  ainsi  pouvoir  contempler  les  bienheureux  dont  elle  n’enlend 
que  la  parole. 

Sa  physionomie  reflète  dès  lors  l’état  de  concentration  contempla¬ 
tive  dans  lequel  elle  vit;  on  la  voit,  pensive,  silencieuse,  rechercher 
la  solitude,  passer  des  heures  entières,  seule,  à  l’ég'ise.  Calme,  indif¬ 
férente  pour  tout,  son  regard  s’allume  et  ses  traits  respirent  un  en¬ 
thousiasme  mystique,  si  la  conversation  tombe  sur  l’objet  de  ses  rê¬ 
veries  et  de  ses  visions  ;  mais  elle  se  refuse  obstinément  à  parler 
devant  des  inconnus  ou  ceux  qu’elle  croit  impies. 

Durant  l’année  suivante  (1861),  le  désordre  grandit;  aux  conversa¬ 
tions  surnaturelles  se  joignent  d’autres  faveurs  ;  Marceline  se  dit 
douée  de  la  faculté  de  lire  dans  la  pensée  de  chacun.  E  le  révèle  à 
ses  amis  ce  que  fait,  ce  que  désire,  ce  que  pense  tel  individu  qu’elle 
connaît  à  peine.  Bien  plus,  les  anges  lui  dévoilent  l’avenir  ;  elle  pro¬ 
nostique  la  destinée  future  heureuse  ou  malheureuse ,  ajoute  à  des 
faits  connus  des  détails  complètement  ignorés,  accuse  le  médecin  de 
sa  mère  de  l’avoir  empoisonnée,  quoique  celle-ci  se  porte  très-bien  ; 
prophétise  l’heure  de  la  mort  des  passants,  la  sienne  propre,  etc. 

Un  jour,  diverses  missions  lui  sont  confiées  par  les  voix,  pour  des 
personnes  pieuses  ;  la  Vierge  la  charge  de  dire  à  l’un  que  sa  conduite 
lui  est  agréable;  à  l’autre,  qu’il  ait  à  se  convertir;  c’est  ainsi  qu’elle 
aborde  brusquement  plusieurs  ecclésiastiques  de  la  part  du  ciel;  si 
grande  est  la  ténacité  de  ces  idées  délirantes  ,  que  réflexions  ami- 
‘  cales,  plaisanteries,  remontrances  du  confesseur,  tout  échoue  devant 
cette  conviction  morbide,  que  ia  lutte  renforce  au  lieu  de  l’affaiblir. 
Jusque-là,  le  trouble  de  la  raison  ne  constituait  qu’une  manie  inof¬ 
fensive  ;  mais  à  partir  de  novembre ,  la  scène  se  modifie  ;  on  doit 
s’alarmer  de  la  liberté  laissée  à  la  pauvre  fille. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  se  prolongent  indéfiniment,  et  se  com¬ 
pliquent  de  l’idée  de  persécution.  Ses  voisins ,  les  amis  qui  la  secou¬ 
rent  ,  le  médecin ,  le  confesseur  même ,  en  qui  sa  confiance  aupara¬ 
vant  était  absolue  ,  se  sont  ligués  contre  elle  ,  et,  jaloux  des  visites 
célestes  qu’elle  reçoit,  tous  veulent  la  faire  passer  pour  folle. 

L’appréhension  de  n’être  plus  libre  s’implante  si  fort  dans  ce  cer¬ 
veau  malade,  qu’elle  ne  tarde  pas  à  dominer  tout  autre  sentiment, 
et  pousse  le  désordre  à  son  comble  en  agissant  sur  les  fonctions  or¬ 
ganiques  elles-mêmes. 

Outre  l’insomnie  et  l’inquiétude  ordinaires,  tantôt  l’infortunée 
mange  avec  voracité ,  tantôt,  sans  motif,  elle  se  livre  à  des  jeûnes  si 
absolus  qu’il  faut  lui  faire  violence  et  la  contraindre  à  se  nourrir. 
Tantôt  elle  veille  et  passe  la  nuit  en  oraisons,  tantôt  on  ne  peut  lui 
faire  quitter  son  lit  pendant  le  jour.  Toute  société  lui  est  importune; 
on  la  voit  se  promener  longtemps,  seule,  dans  les  rues  désertes,  le 
regard  égaré  ,  affronter  ,  quoique  peu  vêtue,  un  froid  intense  ,  avec 
l’insensibilité  aux  agents  extérieurs,  si  fréquente  chez  les  aliénés. 

En  janvier  1862  surviennent  des  phénomènes  plus  graves;  aux 
inspirations  divines,  à  la  préoccupation  fixe  des  pensers  religieux, 
succèdent  tout  à  coup  la  haine,  l’aversion  pour  ceux  qu’elle  affection¬ 
nait  davantage  ;  ses  discours  sont  incohérents ,  mêlés  de  prophéties 
absurdes,  d’insinuations  odieuses,  malveillantes,  parfois  même  de 
propos  obscènes.  Cette  fille  si  chaste,  si  vertueuse,  semble  avoir  perdu 
la  notion  de' la  pudeur  et  de  la  timidité. 

Dans  la  nuit  du  19  janvier,  elle  parle  à  haute  voix,  répondant  à  un 
interlocuteur  imaginaire,  puis  elle  brise  ses  meubles,  sa  glace,  ren¬ 
verse  son  lit  ,  croyant  atteindre  un  de  ceux  qui  la  persécutent.  La 
nuit  suivante,  dans  la  chambre  où  les  voisins  inquiets  la  font  surveil¬ 
ler  par  une  garde,  e'ile  entend  jusqu’au  malin  des  individus  qu’elle 
noinme  faire  du  bruit  derrière  la  porte  pour  l’effrayer,  et,  serrant 
spasmodiquement  ses  draps,  parle  de  les  frapper  de  son  couteau  s’ils 
continuant. 

De  celte  exaltation  presque  furieuse,  elle  tombe  le  lendemain  dans 
un  abattement  profond  accoinpagné  de  terreurs;  les  yeux  pleins  de 
larmes ,  on  la  voit  frissonner  sans  fièvre  ;  ses  dents  claquent,  son  si¬ 
lence  est  opiniâtre  ;  mais  bientôt  elle  recommence  ses  menaces  et 
ses  iraprécaiions,  pour 'retomber  dans  un  état  voisin  de  l’anéantisse¬ 
ment,  dq  l’hébétude.  La  réclusion  de  cette  malheureuse  était  devenue 
nécessaire,  et  nous  apprendrons  prochainement,  sans  doute,  qu’elle 
est  tombée  dans  la  démence,  car  ces  manies  à  marche  chronique  et 
progressive  ne  guérissent  guère. 

Un  tel  pronostic  me  semble  d’autant  plus  vraisemblable  qu’aujour- 
d’hui  déjà  les  pupilles  présentent  une  inégale  dilatation,  et  qu’on  ob¬ 
serve  de  l’hésitation  dans  la  parole,  phénomènes  que  M.  Baillarger 
place  parmi  les  prodromes  de  la  paralysie  générale. 

On  voit  par  cette  description  combien  la  nature  se  joue  de 
nos  cadres  nosologiques,  surtout  en  pathologie  mentale,  et  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  dénommer  exactement  une  altération  des 
facultés  intellectuelles.  Que  d’états  divers  chez  une  même  ma¬ 
lade  en  moins  de  deux  années?  Quelle  différence  entre  celte 
manie  douce,  calme,  rêveuse  du  début ,  et  ce  délire  furieux  de 
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la  fiu  qui  deviendrait  si  facilement  homicide  ?  Entre  ces  deux 
extrêmes,  que  de  nuances,  depuis  les  hallucinations  mystiques 
et  saintes  jusqu’aux  obscénités  des  derniers  jours  ?  Ces  désor¬ 
dres  sensitifs ,  ceùx  des  facultés  affectives ,  cette  logique  appa¬ 
rente  avec  extinction  de  la  liberté  morale  ,  ces  craintes  vaines , 
celte  exaltation  enthousiaste  ,  ce  silence  et  cette  loquacité ,  ces 
terreurs  et  ces  joies  que  rien  ne  motive  ,  comment  les  appeler 
d’un  même  nom  ?  {Journ.  des  Conn.  méd.) 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  BLÉPHAROPLASTIE 

pour  la  cure  de  Veotropîon. 

Frappé  des  dangers  ou  de  l’insuffisance  des  opérations  diverses 
qui  ont  été  préconisées  pour  remédier  au  renversement  de  la 
paupière  inférieure ,  M.  Alph.  Guérin ,  chirurgien  à  l’hôpital 
Gochin,  a  imaginé  un  procédé  qui  rentre  dans  la  méthode  d’au¬ 
toplastie  dite  méthode  française  ou  par  glissement.  L  auteur 
décrit  ainsi  le  manuel  opératoire  qui  lui  a  réussi  dans  quelques 
cas  et  qu’il  propose  d’adopter  : 

Je  pratique  d’abord  deux  incisions  qui  se  réunissent  en  jV  ren¬ 
versé  un  peu  au-dessous  du  milieu  du  bord  libre  de  la  paupière, 
et  qui  s’éloignent  l’une  de  l’autre  à  mesure  qu’elles  s’approchent 
de  la  joue.  Je  fais  ensuite  une  incision  qui ,  partant  de  l’extré¬ 
mité  de  la  branche  externe  du  se  continue  en  dehors  paral¬ 
lèlement  au  bord  libre  de  la  paupière ,  dans  une  étendue  pro¬ 
portionnée  au  déplacement  que  l’on  devra  faire  subir  au  lam¬ 
beau  qui  résulte  de  ces  incisions.  Une  autre  incision  semblable 
est  faite  en  dedans ,  de  telle  sorte  qu’après  avoir  disséqué  deux 
lambeaux  circonscrits  en  dedans  et  en  dehors  du  4^ ,  on  peut 
reporter  la  paupière  aussi  haut  qu’on  le  désire. 

Par  ces  incisions,  on  circonscrit  deux  lambeaux  triangulaires 
qui,  ayant  été  détachés  des  parties  sous-jacentes ,  peuvent  être 
relevés  de  manière  que  les  deux  bords  du  lambeau  se  con¬ 
fondent. 

Pour  maintenir  les  lambeaux  dans  la  position  qu’ils  doivent 
garder,  j’unis  leurs  bords  correspondants,  de  manière  que  leur 
point  le  plus  inférieur  soit  au-dessus  du  sommet  du  triangle  ou 
V  renversé  qui  reste  à  la  place  qu’il  occupait  avant  l’opération. 

L’adhérence  des  bords  des  lambeaux  pourrait  peut-être  suffire 
à  maintenir  les  parties  au  point  où  elles  ont  été  reportées  ;  mais 
pour  plus  de  certitude ,  j’ai  cru  devoir  consolider  le  résultat  de 
l’opération  en  unissant  par  la  suture  les  bords  avivés  des  deux 
paupières. 

L’espace  triangulaire  circonscrit  par  les  incisions  qui  se  réu¬ 
nissent  en  V  renversé  correspond  à  peu  près  au  point  où  le 
nerf  sous-orbitaire  émerge  du  conduit  de  même  nom  pour  se 
répandre  dans  la  peau  de  la  joue  et  de  la  paupière.  La  partie  la 
plus  large  de  ce  triangle  recouvre  le  nerf  et  le  met  à  l’abri  du 
bistouri  -,  on  ne  coupe  donc  dans  cette  opération  que  des  filets 
nerveux  dont  la  section  ne  compromet  pas  d’une  manière  ap¬ 
préciable  la  sensibilité  des  téguments  de  la  région. 

Les  plaies  triangulaires  qui  résultent  de  l’élévation  des  deux 
lambeaux  latéraux  se  comblent  très-vite  et  sont  remplacées  par 
une  cicatrice  linéaire  ;  leurs  bords  correspondants  se  réunissent 
de  manière  que  leur  soudure  soit  à  peine  visible  ;  la  nouvelle 
paupière  est  lisse  et  polie ,  et  la  peau  qui|la  forme  ne  différé  en 
rien  de  celle  d’une  paupière  naturelle. 

J’ai  ainsi  obtenu  pour  mon  malade  un  résultat  que  la  So¬ 
ciété  de  ehirurgie  a  trouvé  aussi  satisfaisant  que  possible.  Je 
laisserai  les  paupières  unies  pendant  plusieurs  mois  ,  sachant 
(ju’il  faut  toujours  un  temps  très-long  pour  la  consolidation  de 
cette  espèce  de  restauration.  Le  malade  ne  souffre  d’ailleurs 
aucunement  de  la  fermeture  de  l’œil. 

Pour  peu  que  l’on  ait  quelque  expérience  de  la  pratique  de  la 
blépharoplastie,  on  reconnaîtra  que  le  procédé  auquel  j’ai  eu 
recours  ne  peut  être  comparé  à  aucun  autre  pour  la  facilité  de 
l’exécution  -,  l’avenir  prouvera  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  sûr  et 
qu’il  expose  moins  à  l’érysipèle  et  à  l’infection  purulente.  Je  ne 
parle  pas  de  la  gangrène  du  lambeau,  qui  n’est  pas  plus  possi¬ 
ble  que  celle  des  lèvres  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Si  je 
ne  m’abuse  sur  les  avantages  de  mon  procédé  ,  la  blépharoplas¬ 
tie  va  devenir  une  des  opérations  les  plus  simples  et  les  plus 
sûres  de  la  chirurgie.  {Bulletin  gén.  de  thérap.) 


ACASÉMIB  SBS  SCIEHCES. 

Séance  du  15  septembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Influence  des  centres  nerveux  sur  la  température.  —  M.  SCHIFE 

présente  un  nouveau  mémoire  intitulé  :  De  l'influence  des  centres 
nerveux  sur  la  température,  et  des  nerfs  vasculaires  des  extrémités. 

Les  expériences  contenues  dans  ce  mémoire  ont  conduit  l’auteur  à 
cette  conclusion  : 

Que  les  nerfs  vaso-moteurs  des  parois  abdominales ,  de  la  région 
pelvienne,  de  la  cuisse  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ,  sont 
sujets  à  une  décussation  presque  immédiatement  après  leur  entrée 
dans  la  moelle  épinière,  que  les  nerfs  vasculaires  des  parties  indi¬ 
quées  du  côté  droit  remontent  vers  le  bulbe  en  suivant  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  et  vice  versa. 

Mais  les  nerfs  vasculaires  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  du 
pied  remontent  sans  entre-croisement  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  moelle. 

Les  expériences  montrent  une  disposition  analogue  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  des  extrémités  antérieures. 

En  terminant  son  mémoire,  l’auteur  appelle  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  le  fait  remarquable  que  dans  la  fièvre ,  abstraction  faite  de 
l’élévation  générale  de  la  température  du  sang,  les  altérations  locales 
de  la  température  se  font  surtout  sentir  dans  les  parties  dont  les  nerfs 
vasculaires  n’ont  pas  montré  d’entre-croisement  :  dans  la  face ,  la 
main,  le  pied,  une  partie  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  Les  nerfs 
vasculaires  de  ces  parties  semblent  donc  former  un  groupe  distinct. 

Un  mémoire  prochain  traitera  de  l’action  réflexe  des  centres  sur  les 
nerfs  vasculaires  des  extrémités  et  de  la  tête.  (Commission  précé¬ 
demment  nommée.) 

Goitre  de#  animaux  domestiques.  ^  M.  RÂVEIl  présente,  au  nom 
de  M.  BAiLLARGEB,  un  mémoire  intitulé  :  Du  goitre  chez  les  animaux 
domestiques. 

La  question  du  goitre  chez  les  animaux,  dit  l’auteur,  paraît  n’avoir 
été  jusqu’ici  que  très-peu  étudiée,  et  je  crois  utile  de  faire  connaître 
le  résultat  de  quelques  recherches  entreprises  récemment  sur  ce  su¬ 
jet  dans  les  départements  de  la  Savoie  et  de  l’Isère.  Ces  recherches 
m’ont  conduit  à  constater  un  fait  nouveau  et  qui  offre  peut-être  quel¬ 
que.  intérêt  pour  la  physiologie  pathologique. 

Dans  plusieurs  localités  de  la  Maurienne,  à  Aiguebelle,  à  Saint- Jean, 
à  Saint-Michel,  à  Modane,  j’ai  trouvé  chez  les  mulets  l’hypertrophie 
du  corps  thyroïde  dans  une  proportion  si  considérable,  qu’elle  dé¬ 
passe  de  beaucoup ,  dans  ces  localités ,  celle  qu’on  observe  chez 
l’homme.  Dans  une  écurie  de  Modane,  par  exemple,  sur  vingt  mulets, 
il  y  en  avait  dix  neuf  atteints  de  goitre.  Si  la  proportion  ,  pour  l’en¬ 
semble  des  faits,  n’est  pas  aussi  grande ,  elle  reste  néanmoins  très- 
forte  et  semble  pouvoir  être  évaluée  à  plus  des  deux  tiers. 

Le  fait  observé  d’abord  dans  la  Maurienne  a  été  confirmé  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  par  les  recherches  dans  le  département  de  l’Isère. 
L’examen  de  trente  mulets ,  à  l’usine  métallurgique  d’Allevard,  m’a 
permis  de  constater  l’existence  du  goitre  chez  vingt-trois  de  ces 
animaux. 

Dans  l’état  normal ,  les  glandes  thyroïdes  des  mulets  sont  grosses 
comme  des  châtaignes ,  et  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  je  n’ai 
considéré  comme  atteints  de  goitre  que  les  mulets  chez  lesquels  ces 
glandes  avaient  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ou  même  celui 
d’un  œuf  de  dinde.  Le  plus  souvent  rien  ne  décèle  l’existence  de  cette 
tumeur  au  dehors;  cependant,  il  y  a  sous  ce  rapport  d’assez  grandes' 
différences,  selon  la  conformation  du  cou  des  animaux.  Sur  les  trente 
mulets  de  l’usine  d’Allevard,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  goîtres  faisant 
saillie  au  dehors.  ^ 

En  général ,  ces  goîtres  sont  très-mobiles  et  ne  produisent  aucune 
gêne.  Dans  trais  cas  seulement ,  la  trachée  était  assez  comprimée 
pendant  les  grands  efforts  muscu'aires  pour  faire  corner  les  animaux. 
L’hypertrophie  porte  d’ailleurs  sur  les  deux  glandes  ou  sur  une  seule, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  plus  souvent  sur  celle  du  côté  gauche. 

A  Allevard  ,  j’ai  prié  M.  le  docteur  Niepee  ,  bien  connu  pour  ses 
recherches  sur  le  goitre  et  sur  le  crétinisme,  de  vouloir  bien  exami¬ 
ner  les  trente  mulets  de  l’usine,  et  il  est  arrivé  ,  comme  moi,  à  con¬ 
stater  vingt-tro's  cas  de  goître. 

L’existence  chez  les  mulets  d’une  prédisposition  spéciale  à  l’hy¬ 
pertrophie  des  glandes  thyroïdes  ne  semble  donc  pas  pouvoir  être 
mise  en  doute.  Cette  prédisposition,  en  effet ,  n’existe  plus  au  même 
degré  chez  les  autres  animaux  domestiques.  Les  chevaux,  par  exem¬ 
pte,  sont  assez  souvent  atteints  de  goître  ;  mais  la  proportion  est 
beaucoup  moins  forte  que  chez  les  mulets.  Cependant ,  parmi  les 
faits  que  j’ai  recueillis  ,  il  en  est  un  qui  tend  à  prouver  que,  dans 
certaines  conditiens  au  moins ,  la  fréquence  peut  encore  être  très- 
grande. 

A  Saint-Jean  de  Maurienne ,  sur  les  sept  chevaux  de  la  brigade  de 
gendarmerie,  quatre  sont  devenus  goitreux  après  un  séjour  de  moins 
de  deux  années.  Ce  fait  paraît  d’autant  plus  remarquable  que  ces 


chevaux  de  la  brigade  de  gendarmerie ,  bien  nourris ,  bien  soignés 
sont  logés  dans  une  écurie  spacieuse  très-éclairée,et  très-aérée.  ’ 

Après  les  chevaux ,  ce  sont  les  chiens  qui  semblent  le  plus  pré., 
disposés  à  l’hypertrophie  des  glandes  thyroïdes.  Enfin  on  en  trouve 
encore  des  cas  isolés  chez  les  vaches,  les  moutons,  les  chèvres  et  les 
porcs. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  les  goîtres  des  animaux  aux 
causes  endémiques  qui  produisent  la  même  affection  chez  l'homme 
Cependant,  en  présence  de  cette  proportion  si  forte  de  goîtres  obser¬ 
vée  chez  les  mulets  dans  les  départements  de  la  .Savoie  et  de  Alsère 
j’ai  cru  devoir  examiner  un  assez  grand  nombre  de  ces  anima^i  égj’ 
les  localités  suisses.  Comme  on  devait  s’y  attendre,  "à  de  rarbs  ex¬ 
ceptions  près  ,  les  glandes  thyroïdes  ont  été  retrouvées  avec  leur 
volume  normal. 

Il  y  a  quelques  années,  un  savant  professeur  d’une  de  nos  écoles 
vétérinaires  signalait  le  goître  comme  excessivement  rare  chez  leg 
animaux  domestiques.  Il  ressort ,  je  crois ,  des  faits  rapportés  dans 
cette  note,  que  cette  extrême  rareté  n’existe  que  dans  les  localités 
saines.  Il  en  est  tout  autrement  dans  celles  où  le  goître  et  le  créti¬ 
nisme  sont  endémiques.  L’influence  des  causes  productrices  du  goître 
s’étend  alors  aux  animaux  domestiques  ,  et  ,  comme  on  l’a  vu,  plug 
spécialement  aux  mulets. 

Il  ne  semble  d’ailleurs  pas  possible  de  donner  aucune  explication 
de  cette  singulière  prédisposition  au  goître  chez  les  mulets.  Cepen¬ 
dant  il  importe  de  faire  remarquer  qu’il  est  assez  curieux  de  la  ren-  ' 
contrer  précisément  chez  un  animal  stérile,  quand  on  se  rappelle 
quô  la  stérilité  est  l’un  des  caractères  du  crétinisme.  Il  y  avait  donc 
au  moins,  entre  la  dégénérescence  crétineuse  et  les  conditions  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  mulets,  ce  premier  rapport.  La 
fréquence  du  goitre  dans  les  deux  cas  en  démontre  un  second.  C’est 
à  ce  point  de  vue  que  la  prédisposition  spéciale  et  tout  à  fait  excep. 
tionneile  des  mulets  à  contracter  le  goître  ,  offre  peut-être  quelque 
intérêt  pour  la  physiologie  pathologique. 

J’ajouterai,  avant  de  terminer,  que  cette  prédisposition  pourrait 
peut-être  être  mise  à  profit  pour  l’étude  générale  du  goître.  Combien, 
en  effet,  ne  serait-il  pas  facile  d’instituer  des  expériences  pour  déter¬ 
miner  au  moins  l’action  des  eaux  sur  la  production  de  cette  affection  1 
M.  Grange  a  cité  le  fait  d’un  ingénieur  qui  serait  parvenu  à  se  don¬ 
ner  le  goître  en  buvant  pendant  quelques  mois  de  l’eau  chargée  de 
sels  magnésiens.  Il  y  a  dans  la  Maurienne  plusieurs  sources  dont  les 
eaux,  dit-on,  produisent  rapidement  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde. 
On  assure  que  de  jeunes  conscrits  sont  ainsi  parvenus  à  se  faire 
exempter  du  service  militaire.  Ces  faits ,  que  tout  le  monde  répète, 
ne  sont  cependant  pas  directement  prouvés.  Ne  pourrait-on,  par 
exemple,  essayer  chez  quelques  mulets  et  dans  des  localités  saines 
l’effet'  de  l’eau  chargée  des  mêmes  sels  et  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions?  La  prédisposition  très-grande  qu’ont  ces  animaux  à  contracter 
le  goître,  ne  pourrait  manquer  de  donner  à  des  expériences  de  ce 
genre  un  certain  intérêt. 

En  résumé ,  les  animaux  domestiques  sont  souvent  atteints  de  goî¬ 
tre  dans  les  localités  où  cette  affection  est  endémique.  Elle  s’observe 
surtout  alors  chez  les  chiens  et  chez  les  chevaux,  mais  elle  sévit  d’une 
manière  spéciale  et  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  mulets. 

—  M.  DE  LA  PLAGAE  adresse  de  Toulon  une  lettre  ayant  pour 
objet  d’appeler  l’attention  sur  une  théorie  qu’il  s’est  faite  de  la  con¬ 
tagion  syphilitique,  théorie  dans  laquelle  il  fait  intervenir  les  para¬ 
sites  ,  et  qu’il  recommande  à  l’attention  des  micrographes. 


La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  avait 
mis  au  concours  la  question  suivante  (prix  Seutin)  :  «  Discuter  la  va¬ 
leur  des  différents  modes  de  réduction  de  l’étranglement  herniaire, 
et  indiquer  celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence ,  en  apportant 
des  faits  à  l’appui.  Préciser  les  circonstances  pathologiques  et  anato¬ 
miques  qui  rendent  la  kélotomie  obligatoire,  et  indiquer  le  procédé 
opératoire  auquel  il  convient  de  recourir  pour  éviter  le  plus  sùre- 
nient  les  graves  accidents  qui  résultent'  souvent  de  cette  opéra¬ 
tion.  » 

M.  le  docteur  Alfred  Llégard  (de  Caen),  notre  savant  et  laborieux 
collaborateur,  vient  de  recevoir,  pour  son  beau  travail  sur  cette  ques¬ 
tion,  une  médaille  d’or  de  200  francs  et  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  cette  savante  Société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  la  pupille  artificielle  et  de  se»  indioalion»  (clinique  ophthalmoloaî- 
que  du  docteur  Dcsuiarres),  par  M.  le  docteur  Xavier  Galezou'SKi,  chef 
de  la  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Desmarres.  1862.  Brochure 
in-S»  de  55  pages.  Pria  :  1  fr.  25  c.  Chez  Germer-Baillière,  libraire- 
éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  SpécSIlqaes  blsmalho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  -  dont  l’elBcacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  ducommerce 
laissant  généralement  beaucoup  h  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  A  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA,  les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX ,  Paris ,  rue 
Palestre,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  à  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglais , 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


^hanffement  de  domicile  ,  pour 

^CAUSU  D’EXPROPRIATION  P.  UTILITÉ  PUBLIQUE. 

L’Etablissement  orthopédique  du  D'  Vincent 
DUVAL,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris,  est  transféré  de  ChaiUot  à  Neuilly 
(banlieue  de  Paris),  vieille  Route,  n»  34. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  riodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  iale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  no  tenr  Ph.  Ricord 
el  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqi  euse  de  l’estonjac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  lontient 
exaclemcnt  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des-Pelits-Chainps,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris,  — Prix,  3  fr. 


vis  à  MM.  les  Médecins.  —  Par 

suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique, 
la  pharmacie  LbBEAULT,  rue  Saint-Martin,  296,  est  trans¬ 
férée  rue  Palestre,  29,  et  rue  Kéaumur,  43. 
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Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER  ,  pharmacien 
(le  !'•  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l’Entrepôt, 
cluz  LAURENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  4 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBÜN,  10, 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGOU  ,  191 ,  rue  du  Temple.  — 
BAUDRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr,  la  bouteille. —Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 
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f''mplâtre  de  Thap.sia-Reboulleau. 

^Puissant  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  ,  de» 
pommades  slibiéc»  etammoi-iacales.  Produit  un  érythème, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  4  la  duree  de 
l’application.  — Vente  en  gros,  rue  Sle-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  54,  4  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismnth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  elles 
ne  fatiguent  Jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  ua 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médedas  de 
tous  les  ptys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or- 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  broo- 
chites  nerveuses,  coqueluche,  ete.) 

A  la  pharmacie,  rue  Ruurbon-Villeneuve,  19  {place  «i» 
Caire  ) ,  4  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  auti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  11  n’est  pas  un  médecin  aqjourd’hut' 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  ‘“‘y 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’éiet* 
triché ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat,  le 
punies  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptemeni, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  i»- 

I électricité  médicale.  —  Morin  z 

J14,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Facii  t 
de.  médecine  et  des  hôoitaux  de  Paris.  —  Appareils  P® 
fectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de 
tumeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,etche*Ies  pharmacie^* 


^0  112.  —  JEUDI  25  SEPTEMBRE  1862. 
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Ce  journal  paraît  ttoîs  fois  paix^emaine: 


JLaneeUe  française. 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8, 

PRÉS  DS  i’hÔPITAI.  de  Ift  CHARITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’Monnement 
Joitétre  enTOyi  en  msndafs  de  poste  ou  en  traite»  sur 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi». 


On  8’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messagerie»  et  che»  le»  Libraire». 
Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusées. 


MÉBICAI..  ^  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  d?  la  Curette 

*.  ..;„uraoemeutS  aux  auteur»  de»  meilleur»  travaux  pratique,  insérés  dan.  ce  Journal,  ot  un  aut 
ut  des  Médecin»  ou  de»  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


n  fonds  de  3,000  fr. 
e  de  1,000  fr.  pour 


j  empiéter  le  prix  d’abon 


PRIX  BE  E’ ABONIVEIHENX 

roua  Paris  et  les  Dépabteuents. 


suivant  le»  derniers  tarifs  des  pi 


matismes,  etc.,  en  annoncent  l’invasion.  Puis  celles-ci  s’aggra¬ 
vent  ;  une  pyrexie  intense  se  manifeste,  et  quelquefois  avec  un 
aspect  typhoïdique  :  abattement,  somnolence,  état  particulier 


«OMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

^Hôpital  des  Enfants  (M.  Giraldès).  Abcès  par  congestion;  luxation  du 
radins  en  aVabt  ;  abcès  sous-périostiques.  —  Blessure  de  Ganbaldi.— 
De  l’emploi  préventif  et  curatif  du  café  ,  notamment  dans  les  conges¬ 
tions  cérébrales.  —  Double  perforation  du  diaphragme.  —  Observa¬ 
tions  sur  un  cas  de  transmission  de  la  syphilis  par  des  accidents  se¬ 
condaires.  —  Des  causes  de  la  grande  mortalité  des  enfants  dans  la 
‘  première  année  de  la  vïé.  —  Académib  de  médecine,  séance  du  23  sep¬ 
tembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  septembre  1862, 
^éaneé  VAcaaémie  Ntéaedne. 

L’Académie  a  entendu  dans  celle- séance  tin  long  et  con¬ 
sciencieux  rapport  de  M.  Bouvier,  sur  dés  canules  trachéales, 
et  deux  intéressantes  lectures  de  M.  le  docteur  Gintrac  fils, 
de  Bordeaux,  et  de  M.  le  docteur  Aug.  Voisin. 

C’est  pour  les  médecins  qui  sont  à  même  de  pratiquer 
souvent  l’opération  de  la  trachéotomie ,  un  sujet  de  légitime 
préoccupation  que  d’avoir  à  leur  disposition  des  canules  qui 
soient  à  la  fois  d’une  application  sûre  et  facile  et  d’un  usage 
inoffensif.  On  sait,  en  effet,  que  le  séjour  prolongé  de  ces 
canules  dans  la  trachée  a  souvent  amené  des  accidents  graves, 
des  inflammations,  des  érosions  de  la  muqueuse  et  même 
des  cartilages,  qui  ont  plus  d’une  fois  compromis  le  résultat 
de  l’opération.  Chirurgiens  et  fabricants  d’instruments  se 
sont  évertués  à  modifier,  à  perfectionner  ces  petits  appareils 
dans  lé  but  de  prévenir  le  retour  de  pareils  accidents.  De  là 
les  nombreuses  présentations  d’instruments  de  ce  genre  qui 
ont  été  faites  à  l’Académie  dans  ces  dernières  années.  Le 
rapport  de  M.  Bouvier  a  pour  objet  l’appréciation  de  ces 
divers  appareils. 

Le  mieux,  sans  doute,  serait  de  pouvoir  s’en  passer, 
comme  M,  Gosselin  serait  disposé  à  le  proposer,  si  entrant 
dans  la  voie  qu’il  a  signalée  aux  chirurgiens ,  on  parvenait 
un  jour  à  perfectionner  assez  les  moyens  simples  de  dilata¬ 
tion  qui  ont  déjà  été  tentés,  pour  en  généraliser  l’usage. 
Mais,  comme  M.  Bouvier  l’a  très-justement  fait  remarquer, 
il  ne  Suffit  pas  toujours  de  tenir  béantes  les  lèvres  de  la  plaie 
trachéale,  c’est  la  trachée  elle-même  qu’il  faut  maintenir  di¬ 
latée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  on  ne  voit 
guère  pour  ces  cas-là  qu’il  soit,  possible  de  se  passer  de  ca¬ 
nules.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  féliciter  provisoirement  avec 
M.  le  rapporteur  des  perfectionnements  qui  ont  été  intro¬ 
duits  dans  la  fabrication  de  ces  instruments. 

Le  Mémoire  dont  M.  Henri  Gintrac  a  donné  lecture  à  l’A¬ 
cadémie  est  relatif  au  rapport  des  dimensions  de  la  poi¬ 
trine  avec  la  tuberculisation  pulmonaire.  Les  recherches 
anxquelles  le  jeune  et  savant  professeur  de  Bordeaux  s’est 
livré  sur  ce  sujet  l’ont  conduit  à  donner  à  ce  rapport  une 
valéur  séméiotique  dont  les  praticiens  pourront  dans  quel¬ 
ques  drcoùstances  tirer  un  parti  utile. 

M.  le  dpeteur  Auguste  Voisin  a  lu  une  observation  de  lé¬ 
sion  des  lobules  antérieurs  du  cerveau  ayantentraînél’aboli- 
tion  du  langage  articulé.  Cette  communication,  qui  soulève 
«ne  question  de  physiologie  pathologique  très-controversée, 
he  peut  manquer,  si,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  l’espérer,  elle 
est  prochainement  l’objet  d’ün  rapport,  de  donner  naissance 
à  tine  discussion  d’un  grand  intérêt. 

Nous  signalerons  enfin  la  présentation  qui  a  été  faite  par 
M.  Dépaul,  au  nom  dé  M.  le  docteur  Rouch,  d’un  nouveau 
forceps  modifié  de  manière  à  limiter  la  pression  exercée  sur 
la  tête  du  fœtus,  et  à  rendre  cette  pression  indépendante  de 
fa  puissance  des  tractions  exercées  sur  les  manches. 

D' Brochin. 


HOPITAL  DES  EKFANTS  MALADES.  —  M.  Giraldès. 

Abcès  par  congestion.  —  Luxation  du  radius  en  avant. 
—  Abcès  sous-périostiques. 

(Leçon  recueillie  par  M,  Bournevillb,  élève  externe  du  service.) 

•Au  n»  7  de  la  salle  Saîüt-Côme,  je  vous  ai  montré  üù  ehfaût 
de  treize  ans,  atteint  d’un  abcès  par  congestion  de  la  cuisse 
droite,  qui  à  cet  endroit  a  40  centimètres  de  circonférence. 
Boaleur  à  la  pression,  rougeur,  amincissement  de  la  peau,  pro- 
|rès  de  la  tumeur ,  tels  sont  les  symptônïés  locaux  les  plus 


saillants.  L’état  général  est  mauvais,  l’appétit  médiocre,  les 
forces  faiblissantes.  La  poche  menace  de  se  rompre ,  il  y  a  in¬ 
dication  de  vider  la  tumeur. 

Nous  allons  ouvrir  l’abcès  et  faire  des  injections  de  teinture 
d’iode  avec  la  seringue  à  double  effet ,  imaginée  et  construite 
par  M.  Mathieu,  qui  a,  dans  ces  derniers  temps,  perfectionné  son 
appareil. 

—  Deux  autres  malades  de  la  même  salle  nous  paraissent 
intéressants  à  divers  titres  :  l’an  a  un  abcès  sons-périostique , 
üantre  une  luxation  ancienne  du  radius  en  avant.  Chez  celui- 
ci,  il  n’y  a  pas  de  difformité  aussi  saillante  que  dans  le  cas  de 
luxation  du  coude  en  arrière.  Le  déplacement  a  lieu  en  avant 
du  condyle  de  l’humérus.  Dans  la  luxation  complète  du  radius 
en  avant,  la  cupule  radiale  est  tout  à  fait  au-devant  du  condyle. 
Chez  l’enfant  du  n"  25,  la  tête  du  radius  est  déplacée,  comme 
le  prouve  : 

1»  L’impossibilité  de  potter  la  paume  de  la  main  sur  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  parce  que  la  tête  dn  radius  butte  contre  l’hu- 
mérus; 

2°  Les  mouvements  de  supination  et  de  pronation  moins 
prononcés  qu’à  l’état  normal  ; 

3"  Une  tumeur  qui,  au  premier  aspect,  ressemble  à  celle  pro¬ 
duite  par  un  cal,  et  serait  insuffisante  pour  caractériser  la 
luxation  ; 

4“  Enfin,  en  dehors  de  l’épitrochlée,  vers  le  condyle,  on  ne 
rencontre  pas  la  tête  du  radius,  mais  la  portion  inférieure  du 
condyle  de  l’humérus  ’,  en  résumé ,  absence  du  radius  dans  sa 
position  ordinaire. 

Si  on  exécuté  des  mouvements  de  flexion  et  de  rotation ,  on 
voit  qu’ils  sont  transmis  à  la  tumeur  placée  en  avant  du  con¬ 
dyle,  et  cela  par  l’os  lui-même.  Le  diagnostic  est  sûr. 

Cette  luxation  date  d’un  mois  et  résulte  d’un  coup.  Est-elle 
susceptible  d’être  réduite?  En  général,  je  crois  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  dire  d’une  manière  absolue  à  quel  moment  cesse  la  pos¬ 
sibilité  de  la.réduction.  Elle  dépend  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  se  trouve ,  des  caractères  qu’elle  offre.  Mais  il  y  a 
toujours  utilité  à  essayer  la  réduction  toutes  les  fois  qu’il  est 
possible  de  le  faire  sans  danger  pour  le  malade.  Si  on  n’obtenait 
aucun  résultat,  le  patient,  chloroformé,  ne  souffrirait  pas  des 
mouvements  qu’on  aurait  effectués. 

Dans  quel  sens  se  feront  les  efforts?  On  agira  selon  la’ 
flexion,  et  s’il  est  nécessaire,  on  opérera  des  tractions  sur  la 
main,  une  extension  plus  ou  moins  grande.  Lorsqu’une  force 
intense  peut  être  appliquée  sur  l’extrémité  osseuse  déplacée  ,  on 
réussit  souvent  et  plus  facilement. 

—  L...  (Napoléon)  ,  couché  aun“  16,  présente  un  abcès  sous- 
périostiqoe  de  la  cuisse  droite.  Entré  dans  un  service  de  méde¬ 
cine,  il  est  à  Saint-Côme  depuis  quatre  jours.  Comment  se  fait- 
il  qu’une  lésion  aussi  grave  se  soit  égarée  en  médecine?  Cela 
tient  à  ce  que  cette  maladie  a  une  marche  insidieuse,  simulant 
parfois  une  affection  interné,  revêtant  dans  quelques  cas  le  ca¬ 
chet  d’une  fièvre  typhoïde. 

Elle  est  désignée  sous  les  noms  d’aJcèj  sous-périostique  par 
M.  Chassaignac,  de  périostite  aiguë,  de  périostite  phlegmoneuse, 
par  M.  Schutzenberger,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg , 
de  périostite  suppurée.  Dans  les  Traités  de  chirurgie,  même  les 
plus  complets,  sa  description  laisse  beaucoup  à  désirer ,  car  elle 
est  englobée  dans  l’exposition  des  phlegmons  diffus,  auxquels 
on  la  rattache. 

Roux  considérait  le  phlegmon  diffus  profond  comme  une  pé¬ 
riostite,  distinguant  alors  une  espèce  née  du  périoste.  Le  point 
de  départ  est  vrai,  la  dénomination  fausse. 

En  1818,  sir  Ph,  Crampton  (de  Dublin),  plus  tard  "Wier, 
firent  des  travaux  sur  la  périostite  suppurée  (1).  Graves  publia 
un  mémoire  sur  les  abcès  qui  ont  une  relation  avec  l’aponé¬ 
vrose  épicrânienne.  Gerdy  s’est  aussi  occupé  de  la  même  ques¬ 
tion  (2)  i  mais  c’est  surtout  à  M.  Chassaignac  qu’on  doit  l’étude 
la  plus  complète  (3),  Depuis  lors  deux  élèves  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  MM.  Kruy-Babt  et  Wormser  (4),  M.  Backel,  posté- 
rieureipent,  ont  inséré  des  notes  et  des  observations  sur  ce  su¬ 
jet  dans  la  Gazette  médicale  de  cette  ville  (5). 

Les  abcès  sous-périostiques  sont  fréquents  chez  les  enfants; 
ils  affectent  plus  spécialement  les  os  longs  (fémur  ,  tibia  ,  etc.). 
Leur  début  est  caché ,  trompeur.  Des  douleurs  vagues  qu’on 
attribue  à  des  contusions,  des  chutes  ,  des  névralgies ,  des  rhu- 


(1)  Dublin  hosp^  reports;  Glascow  medical,  1830. 

(2)  Archives  de  médecine,  1853,  tome  II,  pages  129,  451. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  IV.  „  ,  , 

(4)  Thèses  de  Strasbourg,  1853,  n»  292;  —  1855,  n»  344  :  De  la  pé¬ 
riostite. 

(5)  Gaz.  théd,  de  Strasbourg,  1858. 


de  la  bouche ,  gencives  fuligineuses,  coma,  etc. 

Outre  ces  signes  généraux,  il  en  existe  de  spéciaux  au  siège  du 
mal.  La  région  augmente  de  volume,  s’ œdématié,  devient  dou¬ 
loureuse  à  un  haut  degré  ;  l’articulation  est  tendue  ,  la  peau 
luisante,  offrant  des  marbrures  qui  peuvent  faire  croire  à  une 
angioleucite,  à  un  phlegmon  diffus,  à  une  phlébite. 

Peu  après,  aux  points  correspondants  à  l’œdème,  on  recon¬ 
naît  de  la  fluctuation  qui  ,  d’abord  dissimulée  ,  s’accroît 
progressivement,  est  sensible  au  toucher  ;  c’est  alors  que  l’ou¬ 
verture  est  nécessaire.  Que  la  poche  soit  incisée  dès  les  commen¬ 
cements  ou  quelques  jours  après  ,  le  pus  qui  en  sort  n  est  pas 
accompagné  du  tissu  cellulaire  mortifié  si  commua  dans  le 
phlegmon  diffus  ;  on  remarque,  au  contraire,  au  sein  du  liquide 
purulent  des  globules  huileux.  Enfin,  l’os  est  dénudé  dans  une 
notable  étendue. 

Le  premier  effet  de  la  maladie ,  paraît-il  ,  est  de  déterminer 
une  sécrétion  de  pus  entre  l’os  et  son  enveloppe.  Deux  circon¬ 
stances  souvent  alors  se  montrent  :  ou  bien  le  pus,  altérant  le 
périoste,  le  perce,  s’échappe ,  et  la  fluctuation  est  facile  à  per¬ 
cevoir  ;  ou  bien  il  ne  s’ouvre  pas  d’issue  ,  remonte  et  descend 
le  long  de  l’os  qu’il  découvre  en  entier. 

Ainsi  ces  inflammations  redoutables  ont  pour  origine  le  pé¬ 
rioste.  Elles  se  compliquent  parfois  d’ostéomyélite,  etc. 

La  nécrose  n’est  point  toujours  superficielle  :  limitée  aux  pre¬ 
mières  couches  osseuses,  elle  atteint,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
grande  épaisseur  du  tissu  osseux,  comme  on  le  prouve  en  prati¬ 
quant  une  couronne  de  trépan.  La  suppuration  est  entretenue 
par  fos  mortifié,  on  n’observe  nulle  trace  de  travail  réparateur, 
travail  si  fréquent  dans  les  périostites  simples. 

En  dépit  des  plus  grands  soins  la  maladie  se  propage,  l’arti¬ 
culation  est  menacée ,  et  la  plupart  du  temps  le  malade  meurt 
ou  l’amputation  est  indispensable.  Souvent  ce  dernier  moyen  est 
le  seul  obstacle  aux  progrès  du  mal ,  car  bientôt  la  suppuration 
entraîne  un  état  de  chloro-anémie  qui  entrave  toute  réparation, 
anémie  toute  particulière,  à  signes  caractéristiques,  accompa¬ 
gnée  de  perte  de  l’appétit,  de  troubles  dans  les  fonctions  digesti¬ 
ves.  L’assimilation  est  défectueuse,  il  y  a  pour  ainsi  dire  une 
véritable  cachexie  ;  le  rôle  physiologique  de  la  peau  est  perverti, 
la  respiration  anormale  ;  enfin  se  montre  quelquefois  une  diar¬ 
rhée  colliquative  que  rien  n’arrête  ;  la  mort  met  un  terme  à  ces 
détériorations  successives. 

Quelles  sont  les  causes  des  abcès  sous-périostiques  ?  On  a  re¬ 
marqué  qu’ils  faisaient  irruption  principalement  après  un  refroi¬ 
dissement  :  l’enfant  avait  été  exposé  à  un  courant  d’air,  couché 
dans  des  endroits  froids  et  humides  ,  autant  de  circonstances 
qui  portaient  à  présumer  une  attaque  rhumatismale. 

Cette  affection  ,  rare  chez  les  adultes  ,  se  rencontre  souvent 
dans  l’enfance.  Si  on  ne  la  trouve  pas  décrite  d’une  façon  plus 
détaillée  et  plus  claire  dans  les  traités  classiques  ,  c’est  que  les 
auteurs  n’ont  pas  vu  un  nombre  suffisant  des  séries  de  ces 
malades. 

L’enfant  qui  motive  ces  remarques  est  dans  une  situation 
grave.  Malgré  un  traitement  tonique  ,  vin  de  quinquina  ,  sous- 
carbonate  de  fer  (70  centigr.),  vin  de  Bordeaux  (150  grammes), 
malgré  des  injections  de  coaltar  saponiné  répétées  deux  fois  par 
jour,  l’écoulement  abondant  du  pus  par  les  deux  ouvertures 
pratiquées  avant-hier,  la  condition  de  l’enfant  ne  s  amende  pas  ; 
l’articulation  est  plus  volumineuse  et  pourra  être  envahie.  Si 
l’amélioration  ne  se  manifeste  pas  ,  l’amputation  sera  néces- 

L’année  dernière,  j’ai  eu  quelques  faits  analogues  ,  et  j’ai  été 
contraint  d’opérer.  Malheureusement  alors  on  hésite ,  et  on  agit 
dans  des  circonstances  fâcheuses.  On  espère  toujours  un  chan¬ 
gement  favorable;  les  parents  d’ailleurs  temporisent,  s’opposent 
à  toute  mutilation.  Pendant  cet  intervalle,  le  malade  s’affaiblit; 
l’autorisation  d’amputer  est  donnée ,  l’opération  est  faite  in  ex¬ 
tremis  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 


BLESSURE  DE  GARIBALDI. 


Plaie  par  arme  à  feu  pénétrant  dans  l’articulation  tibio-tarsienne 
droite.  —  Fracture  de  la  malléole  interne. 

(Extrait  du  rapport  du  professeur  Porta,  de  Tuniversité  de  Pavie.) 

.  Introduit  par  Sainte-Rose  ,  je  trouvai  réunis  dans  une 

pièce  tous  les  médecins  qui  étaient  arrivés  avant  moi ,  Riboll, 
De  Négri ,  Prandina ,  Zanetti  et  Rizzoli  ;  je  fus  surpris  d’ap¬ 
prendre  d’eux  qu’ils  n’avaient  pas  encore  obtenu  de  voir  le 


malade ,  Êt  que,  sachant  ma  venue  prochaine,  télégraphiée  la 
nuit  par  le  ministère,  ils  m’attendaient.  Des  six  médecins  pré¬ 
sents,  trois  étaient  venus  spontanément ,  deux  avaient  été  en¬ 
voyés  par  le  gouvernepent,  et  le  professeur  Zanetti  avait  été 
appelé  par  le  général  Ipi-mêrae.  Je  fus  conduit  par  Sainte-Rose 
dans  l’appartemept,  oit  chaque  médecin  fut  présenté  individuel¬ 
lement  au  général,  qui  nous  accueillit -avec  gaieté ,  souriant 
et  serrant  la  main  à  chacun  de  nous.  Il  nous  affirma  que  son 
état  général  était  bon ,  mais  que  le  pied  et  la  blessure  le  fai¬ 
saient  beaucoup  souffrir  ,  parce  que  le  mode  de  transport  du 
vaisseau  à  Varignano  lui  avait  été  très-pénible  ;  il  nous  déclara 
du  reste  être  prêt  à  tout,  même  à  l’amputation  du  pied,  si  nous 
la  jugions  néces.sairo.  Il  y  avait  aussi  deux  médecins  garibal¬ 
diens,  Albanèse  ,et  Ripari  ;.Ie  premier,  Sicilien  ,  élève  de  l’école 
de  Florence,  avait  les  prérogatives  de  médecin  traitant  ;  il  avait 
assisté  le  général  depuis  Aspromonte  jusqu’à  Varignano,  et  pa¬ 
raissait  avoir  sa  confiance  ;  c’est  lui  qui  nous  fit  l’histoire  de 
la  blessure.  Au  moment  de  la  consultation  (le  4,  à  onze  heures 
du  matin)  la  blessure  datait  d’un  peu  moins  de  six  jours,  puis¬ 
qu’elle  avait  été  produite ,  comme  chacun  le  sait ,  au  commen¬ 
cement  du  combat  d’ Aspromonte  par  la  balle  d’un  tirailleur 
(bersagliere)  ;  elle  frappa  le  preux  capitaine  au-dessus  de  la 
malléole  interne  du  pied  droit ,  traversant  de  part  en  part  le 
pantalon  de  drap  ,  le  cuir  de  la  botte  et  la  chaussette  de  laine. 
Le  projectile  serait  venu  de  gauche  et  d’en  bas.  Garibaldi ,  qui 
se  sentit  aussitôt  blessé ,  fit  encore  quelques  pas  sur  le  pied 
droit  (sic) ,  puis  la  douleur  le  contraignit  de  s’asseoir  ,  et  dès 
lors  il  ne  fit  plus  aucune  tentative  pour  marcher.  Sur  le  champ 
de  bataille  même ,  une  saillie  que  l’on  crut  reconnaître  à  la 
partie  antérieure  et  externe  de  l’articulation,  en  avant  de  la 
malléole  péronéale,  et  qui  permettait  de  supposer  que  la  balle 
s’y  trouvait  aplatie  ,  détermina  le  docteur  Albanèse  à  faire  à 
la  peau  une  incision  longitudinale  de  deux  centimètres  ;  mais 
n’ayant  rien  trouvé,  il  réunit  cette  petite  plaie,  et  pansa  celle 
qui  résultait  du  projectile  avec  de  la  charpie,  par-dessus  la¬ 
quelle  il  fit  faire  des  fomentations  froides. 

La  partie  ayant  été  découverte,  nous  trouvâmes  une  blessure 
unique  faite  par  le  projectile;  elle  correspondait  juste  à  la  base 
de  la  malléole  tibiale  droite ,  qu’elle  intéressait  directement ,  et 
elle  offrait  l’aspect  d’une  large  fente  oblique  dirigée  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  longue  d’ün  peu  plus  de  2  centimè¬ 
tres  et  large  de  moitié,  à  bords  noirâtres  et  légèrement  enfon¬ 
cés  ;  cette  blessure  s’étendait  à  peu  près  du  bord  antérieur  au 
bord  postérieur  de  la  base  de  la  malléole  et  rendait  de  la  séro¬ 
sité  roussâtre.  Au-dessous ,  on  pouvait  avec  le  doigt  reconnaître 
la  pointe  de  la  mrilléole,  qui  cédait  à  la  pression;  au-dessus,  la 
diaphyse  ou  la  continuité  du  tibia ,  quoique  sa  surface  ne  pré¬ 
sentât  rien  d’anormal,  était  sensiblement  déjetée  en  dehors  ;  la 
malléole  externe  et  le  péroné  étaient  intacts  et  dans  leur  situa¬ 
tion  naturelle  ;  cependant ,  en  comprimant  la  première ,  on  ré¬ 
veillait  de  la  douleur. 

Le  tendon  d’Achille  est  sain  ;  on  ne  perçoit,  ni  au-dessous  ni 
autour  de  lui,  de  résistance  ou  de  tuméfaction  ;  le  contour  an¬ 
térieur  de  l’articulation  tihio-tarsienne ,  compris  entre  les  deux 
malléoles,  était  médiocrement  tuméfié,  tendu,  chaud  et  doulou¬ 
reux  ;  le  gonflement ,  qui  se  terminait  vers  la  face  dorsale  de 
l’avant-pied,  s’élevait  à  peine  au-dessus  de  l’articulation.  Le 
pied  lui-même  était  dans  une  légère  extension ,  et -l’on  ne  pou¬ 
vait  lui  faire  exécuter  les  plus  légers  mouvements  dans  son  ar¬ 
ticulation  avec  la  jambe  sans  réveiller-  des  douleurs.  L’examen 
extérieur  le  plus  attentif  n’a  pas  fourni  le  moindre  indice  de  la 
présence  de  la  balle.  La  plaie  résultant  de  l’incision  est  presque 
cicatrisée. 

Maintenant  il  importait  de  savoir  si  la  malléole  tibiale  était 
ou  non  fracturée  et  l’articulation  ouverte. 

On  prit  un  stylet  boutonné ,  et  on  l’introduisit  délicatement 
dans  la  plaie;  l’instrument  vint  tout  d’abord  heurter  contre  la 
face  externe  de  la  malléole  tibiale  ,  à  une  profondeur  de  quel¬ 
ques  lignes  sous  la  peau  ;  mais  en  lui  imprimant  quelques  mou¬ 
vements,  il  pénétra  sans  difficulté  dans  une  fissure  de  la  mal¬ 
léole  elle-même ,  qui  le  retint  emprisonné.  En  le  dirigeant  alors 
un  peu  en  bas ,  on  le  fit  pénétrer  à  une  profondeur  de  12  ou 
13  lignes ,  soit  3  centimètres  ;  là  il  s’arrêta  tout  à  coup  contre 
un  os,  qui  n’était  évidemment  autre  que  la  poulie  de  l’astragale. 
Celle-ci ,  malgré  tous  les  mouvements  que  l’on  imprima  dans 
divers  sens  à  l’instrument ,  lui  ferma  la  route,  et  ne  lui  permit 
de  pénétrer  dans  aucune  ouverture  ou  fissure  de  l’os  lui-même , 
comme  la  malléole  avait  permis  de  le  faire.  Cette  exploration  né 
causa  pas  sensiblement  de  douleur  au  blessé  ;  elle  ne  laissa  dé¬ 
couvrir  aucun  trajet  derrière  ou  autour  de  J’ astragale ,  aucun 
déplacement  d’esquilles,  aucune  saillie,  aucun  bruit  de  choc  qui 
pût  faire  soupçonner  la  présence  du  projectile. 

Le  général  avait  reçu  encore  une  contusion  par  une  balle 
morte,  au-dessus  du  genou  gauche;  on  ne  s’en  occupa  pas,  parce 
qu’au  dire  du  malade  lui-même  elle  n’avait  pas  eu  de  suites. 

Il  y  avait  un  peu  de  fièvre ,  qui  s’était  réveillée  après  la  sortie 
du  vaisseau.  Du  reste ,  aucune  autre  complication  à  l’extérieur 
ou.  à  l’intérieur;  le  moral  du  blessé  paraît  tranquille,  ou,  pour 
mieux  dire,  résigné. 

A  là  suite  de  l’examen  dont  nous  venons  de  parler ,  tous  Iqs 
médecins  présents  ont  dû  à  l’unanimité  ,,  et  sans  gu’aucune  ob¬ 
jection  ait  été  présentée ,  admettre  comme  un  fait  démontré  que 
la  blessure  du  général  Garibaldi  était  une  plaie  d’arme  à  feu, 
pénétrant  dans  l’articulation  tibio-tarsiepne  droite ,  avec  frac¬ 
ture  de  la  maliéole  interne,  plaie  qui  avait  été'  suivie  de  Tin- 
flammation  à  un  degré  modéré  de  cette  même  articulation. 
Relativement  au  projectile  (grosse  balle  conique  de  carabiné 
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de  bersigliere),  bien  la  plaie  spit  pénétrante^  tp.us  les  méde¬ 
cins  présents ,'  d’accord  avec  le  blessé ,  inclinent  aujourd’hui  à 
admettre  qu’il  n’a  pas  pénétré  et  qu’il  ne  se  trouve  pas  au  sein 
de  la  plaie,  par  cette  triple  considération  : 

1°  Que  la  malléole  tibiale  n’est j)as  brisée ,  mais  simplement 
détachée  à  sa  base ,.  laissant  un  intei^tice  de  la  largeur  de  queK. 
ques  lignes ,  qui  permet  à  pejne  le  passage  du  stylet  ;  _ 

2°  Que  la  poulie  astragalienne,  retenue  comme  à  l’état  nor¬ 
mal  daps.  la  mi^rtaisç  fprn^ée  pa.r  .Jes  deqx  malléoles,  CQntipne  à 
en  remplir  la  cavité  sans  présenter  de  signes  de  fraçture  pu  de 
perforation  ; 

3®  Qu’entre  cet  os  et  la  malléole  fracturée  j  il  n’existe  pas 
d’espace  notable  ni  de  trajet,  sqit  en  ayant,  soit  en  arrière,  soit 
au-dessus,  soit  au-dessous,  qqi  permette  à  la  sonde  d’ avancer 
et  de  découvrir  en  quelque  point  Je  projectile,  qui,  .coronje  on  l’a 
dit  déjà,  ne  se  retrouve  pas  davantage  au  dehors,  en  quelque 
point  de  la  périphérie  du  membre. 

La  simple  fracture  d’une  malléole  avec  déchirure  des  parties 
molles  extérieures  par  un  corps  obtus  quelconque ,  suffit  pour 
rendre  la  plaie  pénétrante  dans  l’articulation  sous-jacente.  Malsune 
balle  d’un  volume  aussi  considérable,  entièrè,  aplatie  ou  brisée, 
n’aurait  pu  pénétrer  sans  occasionner  à  la  màlléole  des  désordres 
plus  sérieux,  ni  sans  laisser  au  milieu  des  esquilles  du  tibia  une 
ouverture  plus  large,  qui  eût  permis  l’introduction  de  l’extrémité 
du  doigt.  On  a  donc  pu  admettre,  avec  la  plus  grande  vraisehi-’ 
blance ,  que  la  balle  ,  après  avoir  traversé  les  quatre  couches 
formées  par  le  pantalon,  la  botte,  la  Chaussette  et  les  tégpmènts 
communs,  aura  frappé  la  malléole  tibialcj  qu’elle  l’aura  séparée 
de  sa  base,  et  qu’ ensuite  elle  a  dû  avoir  été  rejetée,  sans  péné¬ 
trer  dans  l’articulation  ni  la  contourner. 

Quant  au  traitement,  tous  les  médecins  fiirent  d’avis  que  pour 
le  moment  aucune  opération  n’était  à  faire,  soit  dans'  le  but  de 
rechercher  et  d’extraire  un  projectile,  des  esquilles  osseuses  ou 
d’autres  corps  étrangers  dont  rien  n’indiquait  la  présence,  soit 
pour  obvier  aux  accidents  à  venir,  et  que  les  seules  indications 
à  remplir  étaient  de  combattre  l’inflammation  actuelle  par  des 
moyens  antiphlogistiques  appropriés,  et  de  pansér  chaque  jour 
la  plaie  avec  de  la  charpie  enduite  ou  non  de  cérat,  en  se  Réser¬ 
vant  de  se  précautionner  contre  les  accidents  qui  pourraient 
survenir. 

Ainsi  donc,  la  blessure  du  généraL  Garibaldi  n’est  pas  légère 
et  insignifiante,  comme  nombre  de  journaux  font  répété  ;  car 
une  plaie  par  arme  à  feu  pénétrant  dans  l'artlcolation  tibio-tar- 
sienne,  avec  fracture  d’une  malléole,  exposition  des  fragments 
au  contact  de  l’air  et  nécrosé  inévitable  de  leurs  bords  dénudés, 
chez  n’importe  quel  sujet,  et  spécialement  chez  notre  blessé,  qui 
a  souvent  eu  les  articulations  malades  ,  est  une  lésion  grave, 
qui  peut  être  suivie  de  tous  les  accidents  locaux  et  généraux  que 
les  personnes  de  l’art  connaissent,  et  qu’il  serait  hors  de  propos 
d’énumérer  en  présence  de  notre  blessé. 

Néanmoins,  dans  son  espèce,  c’est-à-dire  en  tant  qùe  plaie 
pénétrante  de  l’articulation  par  fracture  de  la  malléole,  la  bles¬ 
sure  de  Garibaldi  est  des  moins  malheureuses  ;  et  si  tout  marche 
régulièrement,  sans  qu’il  surviepne  d’autres  complications  que 
l’inflammation  actuelle,  elle  pourrait  offrir  un  nouvel  exemple 
de  ce  que  l’on  a  déjà  observé. plusieurs  fois,  à  sàvpir  que  l’in¬ 
flammation  se  dissipe,  que  les  bords  dénudés  de  la  malléole  frac¬ 
turée  s’exfolient,  que  la  plaie  se  réduise  à  une  fistule;  ^t  que 
cette  fistule  se  cicatrise,  en  laissant  une  certaine  rigidité:  articur 
laire  et  un  peu  d’inclinaison  du  pied  en  dedans. 

La  probabilité  d’un  tel  résultat  réside  dans  l’hypothèse  heu- . 
reuse  que  l’étttt  moral  du  bjessé  reste  bon ,  .comme  on  ne  p,çut 
en  douter  ;  que  le  traitement  soit ,  conduit  CQUv.epeblemjept ,  ce 
qui  ne  peut  manquer,  et  que  la  blessure  marche  sans  encombre, 
ce  qui  est  l’objet  de  tous  nos  vœu^. 

Et  encore  ,  avec  çes  heureuses  supppsifions ,  la  guérison  de 
l’illustre  général  ne  ppurra-t-çlJe  être  ojjtenue  que  .d’ici  ^  quel¬ 
ques  mois.  . 

(Extrait  et  traduit  (Je  la  Uatetta,  ^d.  ital.-lomh. ,  par  le  D"'  Antonin 
médecin  aide-major  de  1''“  classe  au  secrétariat  du  conseil 
de  santé  des  armées.)  ' 


DE  l’emploi  PRÉVENTIF  ET  CURATIF  DÜ  '  CAFÉ  , 

notamment  dans  les  congestions  cérébrales  ) 

Par  M.  le  docteur  H.  PETiy  (,(ie  Ghâtçau-Tliierry.). 

Le  café  ,  celte  graine  précieuse  qui  devait  un  jour  acquérir 
une  réputation  universelle  ét  créer  parmi  nous  de  'nouvellés  hà-^ 
bitudes  sociales,  fut  'importé  eh  France  vers  le  milieu  du  dix- 
septîèmé  siècle.  Gommé  toute  chosé  nouvelle,  aVec  de  nombreux 
et  chauds'partisans,  le  café  compta  des  ennemis  redoutables.  Il 
rencontra  éurtout' dé  l’opposition  chez  lès  médecins ,  qui  le  dé- 
ndhcèrent  comme  une  boisson'nùisiblè  à  la  sàüté,  dangereuse  et 
quelquefois  fatale.  M®"  de  Sévighé ,  moins  sévère  dans  son  ap¬ 
préciation,  disait  que  le  café  n’fe'tait  qn’dne  affaire  de  mode,  et 
que  comme  bien  d’autres  choses,  il  n’aurait  qu’iin  temps.  Mais 
le  temps  et  l’expérience  ont  donné  tort'  à  M“*  de  Sévigné  et . 
aux  médecins  de  cette  époqne.  ' 

Il  est  démontré  aujourd'hui  que ,  loin  de  nuire  à  la  santé  de 
rhomraè  (l),  le  café,  dans  des  conditions  normales  ,  jouit  de 

(1)  Je  ne  prétends  pas  ici  que  le  (lafé  doive  être  employé  aveuglément 
et  indistinctement  dans  Joutes  les  conditions  de  vie  et  de  santé.  Comme 
bien  d’autres  choses  utiles  et  précieuses,  leV  aliments',  le’vin  ,  Vo'ptuni,  le 
quinine,  etc'.,  il  a  ses  inconvénients  él  ses  contre-indications.  Chez  une 
femme  jeune,  nerveuse , '  le  café  serait  certainement  ritiisible,  son  action 
physi'ofo'giqué  étant  tlé  àivèlôppér  un  étàt  Aervé'iix  spasmodique  ayant  de 
la  ressemblance  avec  l’état  nerveux  et  vaporeux  des  hystériques.  ; 


.i..';'  i  if.’.'ü/.i  (■  i  i,.''  i.)  )  -,ç 


l’admirable  .pfopriét.é  /fej.  -Pr-PtePS??  spn  çxistptî«p,  PJjJ^  'ÿj^rement 

que  le  jin-seng,  ceirs  plan je-è  faquglle  Je?  fyhinois' attribuent 

des  propriétés  si  merv^éilleases  que  leur  empereur  s’en  réserve 
,  fe  monppd|p,  l.e''  café  peüt  éloigner  pour  fin  tei^ps  plps  ou  moins 
long  ce  qui  fait  lè  xhagrifj.dè  tousf  la  vieillesse  aygc  ses  inflf. 
mités.  ^  ,  ,  j 

On  a.  déjà  ^çauçoup  égrit  gur  le  café ,  jnaiS  fout  à’a  pas  été 
dit,  et  bien  des  médecins  ignorent  encore  les  plus  précieuses  res¬ 
sources  qu’il  peut  offrir  à  notre  art. 

Un  des  effiéts  'du  café  les  plus  étranges  est  celui  que  je  vais 
rapporter. 

Transportons-nous  un  instant  dans  nos  départements'  dj 
Nord  et  descendons  près  de  èeshorpmes  qui,  pour  gagner  iem- 
vie  çt  celle  ^e  Jeur  fapaille ,  youf  chaq.ue  jour  s’ensevelir  pej. 
dant  douze  heures  dons  les  entrailles  de  la  terre ,  afin  d’y  arra, 
cher  des  matériaux  que  la  nature  semble  vouloir  dérolfçr  à  nijs 
regards,  mais  que  lé  ^ènie  ^  rhpnjme  à  su  y  dççoqyrjr,  Onj 
voyons-jio,ugi>  ï)e,S  ,travailleurg.,épergiqu,e?,  yjgourepx,  dsut  |îe;. 

:  térieqf  appoflçela  saqté  Ja  plus  balle,  malgré  les  dur?  labeats 
auxquels  ils  sont  constamment  soumis.  Ils  ont  sans  doute  pott 
ré^rcr  leurs  forcés  une  alimentation  substantièlje ,  abondpntè 
de  boflne  viande,  dii  vin^  de  l’çau-.dé-vie,'  etc,  ?]Nm(emenj:;  jj 
.  soupe  ail  café  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  ypilà  toute  leur 
!  nourriture.  Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable ,  c’est  que  ces 
hommes  peuvent  réduire  de  25  à  30  pour  100  la  quantité  d’ali, 
ments  nécessaire  au  maintien  de  leurs  forces.  Quand  d’autres 
■  par  exemple,  consommeront  par  jour  2  kilogrammes  de  sub! 
stances' alimentaires ,  1,500  grammes  leur  suffiront  largement 
pour  ,êtee  tout  aussi  Kurtsi.  ] 

dosç  çettç  yertu  mystérieuse  et  sj  puissante  dn 
ca^?  Nous  pepçqps  que  M,  dp  Jlagparin,  qui  egt  allé  yérifier 
sur  les  lieuxces.^adfîjifablçsréspjfgtf,  pn  a  donpp  l’p^pljçatjon 
satisfaisapte.  Sejop  lui,:|(^^cg|’|é  rendrait  plug  stable^  (es 
éléments  quj  composent  notre  orgpnispef  Nous  payons  tops,  çp 
effet,  que  chez  nous  la  vie  s’opère  ap  moyep  d’un  dophle  mop- 
vément  de  coifipqsitloh  et  4e  déçompjosition.  Lçs  mplé(;n|es  qui 
nous  compiosent  aujourd’hui  rie  seront  plus  lès  riiênies  dans 
quelque  temps;  insensiblement,  ■  et  de  jouV  et  jour ,  elles  ferotit 
pjace  à  d’autres.  Or,  le  café  ralentirait  ce  double  mouvement  ;  il  ’ 
amoindrirait  le  mouvement  de  décompositioq,  et  par  suite  celui  ■ 
dp  flepomppsitipp  ; , pe  nourrissant  point  par  lüivmême  plus  que 
d’.?utrePfi!iWJ)î^,ilf}fmmB9tai^legdépç^^^^^  .  :4 

Ep  èPfet ,  gpug  :spp  iR^pepcç;  Jes  gpcrptJnns  cpptieppent  une- 
m(jijipgr.ajj.4^,quantfJ^  4p  )^at^riaRx;  goJj/|qq;  pllqg  ,gopt;plagi. 
aqueusçs.  Tout  le ^op^.e  ppqj;  l^çpnstal,qf  fafiiJ.qumBt  dap?  l’èi’in?,,, 
q'rij  devient  claire ,  liinpide  comm^  de  l’qqu  ep  presque  .incpjqrp, 
La  respiration,  l’oxyggnation  dû  sang,  et  par  spitq  la  çombus- 
tiOn  des  matières  carbonées 'et  hydrogénées,  sont  moins  ac¬ 
tives.  De  là  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  cha-  ’ 
leur  animale  ,  diminutijon  que  la  pâleur  de  la  face,  la  fraîcheur 
de  la  peau  rendent  faciléraent  appréciable  ;  et  conime  consé-  ' 
qpeftce  pratique,  l’otililè  extrême  du  cafp  dans  les  pays  chauds:: 
où  4  Yf,e  s’use  sLyite,  jet  où  l’éJéyatiQp  dç  la  température  est  si 
péjfijtlp  qt  si.fatigpptç,  Ajfssfpe  saqEfdtiPÙ. ACQPjrdpii  trop.d’éfi 
>  .5“i,P:fai|:,  eptrçç  le  cafq, 

:  d:ms  ia  ptfon  du  sql^t  çp  çajppqgpe, ,  SUf(qu(;  ^aq  mUiq|i  '|J,qs 
saples  bifûiànts  de  r^iqûe.  ,  ,  '  ’  '  ■ 

Nous  àyon^  vu  ^qe  le$  hommes  qui  font  dà  ,café  jeui;^  fiojirr|  ; 
rîture  èxciûsi've,’  peuvent  rédûife.à'û|»!(juarj:"aù'moins  la  quan- 
tîtë  de  leurs  àlinie'ntS ,  parce  )qûë*’  êhèz  eux  le  moùvémént^^® 
décomposition,  où  pour  me  sfervir  (î'une  expreSsioh  plus  yul- 
;  gaire,  mais  qui  fééa  raîeüx!  Saisir  '  mà  penSéë ,  l’usnré  ■  dé  léur 
corps  est  diminuée  dans  cette  proportion;  Or,  ep:  faisant  un 
rajsonpenmnt  qui  pourrait  paraître  spécieux  s^l  ne  s’appuymt 
sur  J-’e?périçnce,  mpus  ppus  tyouyonq  amenés  à  dire; que  la  vie 
!  de  cçs  Jipfifmes  peut  se  prpjgn^er  au  dp4..deg.,lini(tes  ordiaai-: 

,  à-dire  de  25  à  30  pour  lop.  Tojftefoig  cq^fp  préj’pgatji^e  .(i’Ù.'IS  : 

:  longue  et ’^elle  existencè  geut,  aussi  a^ppartpnir  à  d’autres  hofUr  . 
rites,  qui.  Sans  faire  dit  càpe  leur  nourriture  excïüsiye,'  en  pren¬ 
nent  chaque  jour  une  quâlitité’’notàb%^  (1).'’  '  ■ 

'  Ainsi  les  infirmités  dè  la  viéHIesse  peuvent  être  combâttûes 
et  les  limites  ordinaires  de  la  vie  hümairië  sensiblement  recclléés.'' 
Voyons  en  effet  cé  qui  se;passe  chez  le  vieillard.  .  '  '  ' 

Le  phépopuèpe  ie  plus  Reipprquajtle  gsÜÆel^iquia  lieu  du.  pâté  • 

^  dçs  prgapeg  de  la  jçiqçulgtiop.  A  mpspyq  .qt^ç  ^Ehomme .  avagce 
ej? ,â^ge, 41  sq  fçr.çftç  4çs 4^ns, l|4pgissç,qf 
.  rois  de  ses  vaisseaux.  Lq  JÇlfSft  (?) 

suite  dq  Iq  prédqminance.d|i  mo^ayerpen|.(|g  dpqpjpgqpjtipn,,  sqs 
:  molëcules'caL'gires'^asgpnt  dauglei pana.  Celui-ci  s’en'.troayqntf 
sliràargA  fet  iie  rêcévànt  pius  i’impujsion  nécessaire' pour  les  j 
emportéFâu  loiü,  en  laissé  d'èplisêr  üàn's  lés  vaisseaux  càpilfairés, , 
qui  finissent  pàr's’Oblitérér.  De  là  ait  trouitle  pi'udriû  moiüs 
grand  dans  le  jeu'  des  organes,  delà  des  congestions,  dès  ramél-' 
lissements,  des  ruptures,  des  hémorrhagies,  etc. ,  surtout  dans 
les  organes  mous  et  dont  ia  structure  ne  comporte  que  de  pe- 
.  tits  vaisseaux,  le  eery^eau,  p|tr  jsxet^pjie^.  ■ 

Ifn  tiés'iriédec.'ns^ès  plus  savants  de  notre  époque,  ik.  le  doc- 
teuf,  .RqJtJpj  ç/jçttgit  cette  ppipion  qqg  Jgs  4^p,ôt|  qaLcaiïéâ 
'  observés  dans  les  y.^sg,qaiuf.  •deyaiept.êtf.e  ugq  des  causes  princi- 
:  pales  de  la  vieillesse  ;  et  il  atait  pensé  qu’en  les  dissolvant  au 
i  moyen  d’un  composé  chimique  (l’acide  ïacti'qüé),  on  pourrait  peut- 
■  être-reculer  les  bornes  déjà  vie  humainq.  Des  expériences  deyajqj^t 

:  (1)  11- n’est  pas  besoin  d’ajouter  qü'e  té  café,  dans'ce  càs,  ne  Aispens® 

;  pas  des  précautions  hygiéniques,  ordinaires.  '  i 

T(ius  Jqs  mf4®‘ûnp  savrat  qyeo  quejlç  facilité  se  prpdphéuJ'  l«s  fra®” 
tures,  chez  le  vieiljard. 
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t  ême  êtrè  faîtes  par  loi  sur  des  animaux.  Cette  idée  très-în- 
I  *énieuse  avait,  selon  nous,  un  côté  faible;  ellé  rie  s’adressait 

j  ^  ’â  l’effet  sans  reinonter  à  là  cause.  De  plus,  elle  pouvait  dis- 

1  ^'ndre  le  dépôt  calcaire  emporté  dans  l’acte  de  là  digestion  et 

®°ovenant  des  substances  alimentaires ,  mais  elle  ne  pouvait  rien 
C  le  dépôt  résultant  du  mouvierpent  de  décpmpositiftp.  Et  en- 
cpre,  eût-çllÇ  pri  Jp  i^issQjti4ce,  qu’elle  ne  pquvait  l’empêcher  dp 
se 

Or.  }ps  ftjtS  et  le  raisonnement  ensuite  me  confirment  dans  la 
pensée  que  1®  combattre  la  cause  de  ce  phénomène  ; 

et  celte  causé ,  c’est  la  prédominance  chez  ce  vieillard  du  mou¬ 
vement  de  décomposition  sur  celui  de  recomposition ,  Consé- 
qaeuee^dë  l'épuisëment,  de  l’usure  de  la  force  vitale.  Nous  uvpns 
va  et  prouvé  plus  hgut  par  ,  des  faits  l’action  du  café  sur  ce 
jioivemeht  de  décompositipn  (1).  Nous  n’y  reyiepdrons  pas. 

Je  connais  dans  ma  clientèle  plusieurs  vieillards  qui  doivent 
eertainement  la  conservation  d’une  santé  florissante  à  l’usap 
ia  café;  tout  récemment  encpre  M,  D..'.,  ancien  préfet,  âgé  au¬ 
jourd’hui  de  quatre-vingt-quatre  ans,  me  remerciait  bien  yive- 
jjent  du  côpseil  qüp  je  lui,evafs  dppp®  de  prendre  dP  café  à 
rçsu  deux  fojs' par  jour.  ïlse  fél'icitqi^  d’ftvpiT  suivi  ce  conseil, 
ajoutant  qu’il  se  sentait  revivre  et  que  jamaif  ij  n’ayait  éprouvé 
an  plps  grnnd  bienTêfrei 

Toiit  le  monde  sait  que  Voltaire  puisait  dans  le  café  une 
vigueur  d’esprit  et  de  corps  toute  juvénile  ;  et,  dit  M.  Flonreris, 
si  la  folle  vanité ,  qui ,  selon  Buffon ,  ne  vieillit  jamais ,  ne  lui 
eût  pas  fait  faire  à  quatre-vingt-quatre  ans  le  voyage  peu  rai¬ 
sonnable  de  Paris ,  il  aurait  sans  aucun  doute  vécu  encore  bien 
des  années. 

Fontenelle  dut  au  café ,  dont  il  faisait  un  grand  usage  ,  dp 
yivre  pendant  tout  uri  siècle  en  conservant  une  énergie  morale 
jeucpipmupe. 

'  De  tpu|es  les  cppsidératjpns  d^ns  lesquelles  nous  venops 
d’entrer,  il  résulte  que  lé  café  doit  être  prescrit  à  tous  les  vieil- 
lards.,  Qfl  même  bien  de  le  recommander  à  tous  ceux  qui 
1  ont  atteint  l’âge  de  cinquante  ans  ,  époque  à  laquelle  le  corps  a 
achevé  de  compléter  sa  vigueur  et  ses  formes.  Il  y  a  bien  quel¬ 
ques  exceptions  à  cette  règle ,  tuais  elles  sont  peu  nombreuses. 

J  A  part  les  cas  de  lésions  organiques ,  celles  du  cœur  en  parti- 

,  culier,  un  état  nerveux  trop  prononcé,  trop  gravé  ,  je  n’hésite 

,  pas  à  le  conseiller  .à  tous  fes  vieillards  qui  me  consultent ,  en 

leur  recpmmapdant  die  rasseçjpr  ^  dgs  aliments  convenablement 
’  choisis  tant  pour  la  quantité  que  pour  la  qualité,  suivant  les 

'  circonstances  et  les  conditions  gsrti®Vdi®t®s  de  santé,  de  position 

^  et  de  fortune. 


DOUBLE  PERFORATION  DU  DIAPHRAGME. 

Bernië  diaphragmatique  et  thoracique  de  l’épiploon,  etc. 

.  Par  M.  Berchon,  chirurgien  de  I”  classe  de  la  marine. 

Le  nomme  P...  (Jèàn-Jacques) ,  âgé  de  quarapte-six  aps,  pé  â  Bo- 
chéfort  (Charente-Inférieure),  mallré  armurier  de  la  direction  d’aptii- 
lerie,  est  apporté  à  l’hôpitâi'de  la  marine  le  IQ  septembre  1860  ,  à 
onze  heures  du  matin,  salle  20,  nt  21  (service  dp  M.  Jossic,  2"  médpr 
cinenchef). 

Il  s’est  donné  volontairement ,  ity  a  peu  d-’instants,  un  coup  de 
pistolet  dont  la  balle,  pprqît.aypip  traypr^é  la.poitrine. 

On  constate  à  son  arrivée  une  plaie  située  à  trois  travers  de  doigt 
au-dçgpous  dp.Bpamelon,  gappbp  ,  à, travers  laquelle  sprt,  une  massa, 
fongueuse  naplle,  non  crépitante ,  qui  apptfflient  évidemment  à  une 
portion  dépipitten  herniée.  .  ’ 

•II.  ne  peut' exister,  de  doute- sur  l’en  trée  dé  la  balle  en  ce  point  , 
d’après  l’aspect  des  téguments  et  les  caractères  de  la' plaie.  !  " 

La  peau,  est -noircie,  eti  comma  brûlée  pâr  la  poudré  dans  une  largè^ 
étendue,  séàs  forme,  d’auréole,  autour- de  l'ouverture  indiquée,  qiii 
estêlle-mémé  arrondie  et  à  bords  nettement 'taillés  comme  à  rem¬ 
porte -pièce.  '  '  '  '  ' 

■là  hernie  de  l’épiploon  et  la  hauteur,  dp  la;  plaie  prouvent,  de  pjuS 
la  pénétration  du  projectile  datis’là  poitrine  et  dans  l’abdomen  ,  en 
temps,  qu’ufle  solutjunjde  continuité  des  téguments  en.  arrière 
dUitfpuç,  rend  iqfinifnent  probable  la.  sortie  de  la  balle; 
llefte.  seconde  ouverture -est  plus  petite  que  l’antérieure  ;■  elle  est 
étoilée,  à  bords  frangés, 'étiatesé  écouler  une  assez  grande  quantité 
noirâtre. 

Lebles^  n’a,  point  j^e.rdu  çpiju^ms^.apcq,  et  ,çépoq4j  aux  qujejtioiis 
qu’on  lui  adresse.  ” 

harespriation  est  facile;  et'ihn’y  â'pas  de  cracheinent  de  sang,  ce'  ' 
qui  exclut  toute  idée  de  lésion  pulmonaire,;  l’auscultatioji  ne  fait,  du 
tust^  rqcQimakre  aucun.bruit  patboiôgiqüe  dü  côté  du  cœuj:  oii  des, 
poumens,'  ■  ■  ■ .  i 

,  ^®jPhulSj,r;a.diaI  n’çst.gns  p,ef.çep.ti%;,  \  itqfro.fdisgement  de  la  pé- 
uphérie  du  (forps  est  très-sensible,  ainsi  que  la  pâleur  dq  la  pêpu  e.f; 
uulsface.  11;  y,  a  donc  lieu  de  supposer  une 'grave-lésiop  des, organes 
4ftf?®A'ab4p.m®fl, /surtout, ep,’  tenant.' compte, 
^iliéqopiemçnt  centiûn  du, 'sang  par  l’ouverture  de  sortift.djÀ,prQ-^. 
Wle.  ■  ..  .  -  :  ■ 

^®:,fféubitus  à  li^u  dé‘lirëférèn  sur  le  çôtéi4j;bij;,,,,et  Ips,  m.àpye-, 
®unis  impHmesàqté'O.apaugineiitenùi  hémorrhagie  extijrieurei 
1  kSs®  ''a'''ouu®ls'  Ppu''aiént  être  ^mpjp^éà  gour  çpm,battrp, 

“  ®A'1Cp%,  ji -qC réviiw'fs  .cutanés  ou  in- 
.  jhnftux,  dàihoissgns, chaudes  et  deftopiques'  diversÿ  lîhémorrhagie 
soif***'  hrréléé ,  ''et'  i’e'bïqSlécst'mot^a,  cinq  Ijqures  du 

su^!***^***‘  “  Embonpoint  manifeste,  coloration,  bjanq  mat.  des  tis.- 
quelques  taches  ecchymotiqùès  à  la  Wgioh  scrolaie,  e,t  au,CQude, 


R“q.''q®h  ujoulcr  que  Ip  café,  squlmnt  cette  forge  vifale,  ea..sti«-. 
Uian^f  nprycux,  ganghohnaire  par  lequel  elle  s’exerce  et  se 


Ouverture  d’entrée  de  la  balle,  elliptique,  à  grand  diamètre  trans¬ 
versal  de  0™,1'25,  à' petit  diamètre  vertical  de  0™,015,  située  à  0"',06 
du'  telon  gauche  ét  dirëctement  au-dessous,  à  O^jlO  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum. 

Gette  ouverture,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic,  est  entourée  d’une 
sorte  d’auréole,  de  couleur  violet  foncé,  qui  mesure  dans  tous  les  sens 
O™, 08  de  diamètre;  la  peau  est  en  cet  endroit  très-adhérente  au  tissu 
cellulaire  sous-jacent  et  comme  parcheminée,  ce  qui  doit  être  attribué 
à  la  conflagration  .de  ia  poudre  à  très-peu  de  distance  du  thorax. 

L’oüverture  de  sortie  du  projectile  est  située,  en  arrière  de  la  poi¬ 
trine,  à  O™, 10  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplale  gauche 
à  .ô'VjOO  de  la  ligne  médiane  postérieure  du  corps  ;  elle  est  déchique¬ 
tée,,  qn  forme  d’étoile  à  rqyons  inégaux,  dont  trois  plus  étendus  que 
les  autres;  elle  mesure  environ  0“, 01 5  de  diamètre,  et  donne  issue  à 
un  écoulement  sanguin  noirâtre,  dès  qu’on  remue  le  sujet. 

L’abdomen,  ouvert,  permet  de  constalér  une  abondante  quantité 
de  gfaiase  accumulée  dans  le  mésentère,  les  mësocôlons  etl’épipioon. 

Un  litre  de  sang  mêlé  de  grumeaux  occupe  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives  de  Iq  cavité. 

Le  grand  épiploon ,  trèsrdéveloppé,  est  engagé  dans  une  assez  no-- 
table  éteo, due  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  partie  du 
diaphragme  correspondant  aux  côtes  gauches;  il- est  chargé  de  graisse 
çqmme  tous  les  viscères  du  corps,  et  sè  trouve  enroulé  sur  lui  -même 
dans  la  direction  de  sa  partie  herniée.  ' 

L’estomac  et  les  intestins  ne  sont  point  lésés. 

La  rate,  peu  volumineuse  ,  pr&ente  au  milieu  de  ses  deux  faces 
opposées  uae  vaste  ouverture  étoilée,  d’envirop  0“,05,  dont  plusieurs 
rayons  atteignèpf  les  bords  de  l'orgape.  La  balle  a  coniplétement 
traversé  son'épaisseur. 

Thoraap.  —  Le  thorax  est  ouvert  avec  précaution  par  l’ablation  enr- 
tière  des  côtes  d.yoitps,  ce  qui  pernqet  de  poter  ; 

D’abord,  une  adhérèpce  générale,  mais  peu  résistante  ,  .de  la  face 
externe  du  pou  mou  droit  avec  la  plèvre  costale  ;  pui^  l’intégrité  dp 
péricarde  et  du  cœur,  dont  le  volume  est  peut-être  un  pqp  plus  cpu- 
sidérable  que  dans  l’état  normal. 

Une  section  plus  profonde  ,  pratiquée  de  manière  â  conseryer  en 
place  tous  les  organes,  thoraciques  ou  abdominaux  gauches  dans  leurs 
rapports  naturels  ,  met  en  lumière  les  lésions  du  diaphragme ,  dp  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine,,  ainsi  que  celles  des,  viscères  coptepus  , 
et  fait  reconnaître  deux  ouvertures  au  diaphragme  :  l’une  dans  sa 
partie  convexe  et  antérjeure  au  point  correspondant  à  l’ouverture 
d’entrée  de  la  balle,  qui  a  fracturé  et  traversé  la  sixième  côte  gauche 
à  son  extrémité  antérieure  ;  l’autre  dans  la  partie  pp,stérieufe  et  in¬ 
férieure  du  même  muscle,  au  niveau  de  l’intersticp  4®s  dixième,  et, 
onzième  côtes  du  même  côté. 

La  première  est  elliptique,'  comme  l’ouverture  des  téguments  ,  et 
mesure  environ  0"’,04  dans  son  grand  diamètre  et  0"‘,015  dans  son 
petit  ;  la  seconde  est  plus  arrondie,  et  n’a  que  0,03  dans  tops  les 
sens. 

Une  quantité  considérable  de  sang  et  de  caillots  est  épanchée,  dans 
la  plèvre  gauche. 

Le  poumon  de  ce,  côté  est  intact  et  crépitant  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  sa  surface  extérieure  est  noirâtre  par  imbibition  dans  l’épan¬ 
chement,  qu’on  peut  éWùèf  à  5  ou  600  gramnies. 

•  L’examen  ,  la  comparaison  et  le,  rapprochement  de  toutes  ces  lé¬ 
sions  suffisent  à  prouver  que  la  direction  du  projectile  a  été  à  peu 
près  rectiligne  et  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Le  pistolet  a  dû  être  appliqué  très-près  du  thorax  ,  à  l’endroit  in¬ 
diqué,  et  la  balle  a  successivement  traversé  : 

1“  La  dixième  côte  gauche ,  complètement  brisée  en  éclats  près 
de  son  articulation  avec  le  cartilage  correspondant ,  de  telle,  sor^e 
qu’un  fragment  osséux  trouvé  parmi  les  grumeaux  de  sang  épapché 
dans  la  poitrihé;  présentait  d’un  côté  la  cassure  nette  du.  poipt  de, 
jonclion'dé  l’os  et  du  cartilage  ;  ' 

2“  La  portion  antérieure  èt  supérieure  de  la  voussure,  du  dia¬ 
phragme;' 

3®  La  rate  dans  son  milieu  et  de  part  en  part  ; 

4°- Le  diaphragme,  de  nouveau,  dans  sa  partie;  postéyi|eure,  : 

5“  Et  enfin  le  milieu  de  la  dixième  et,  de  la  onzième  côtçs  gauches, 
la  couche  musculaire  et  là  peau  de  la  région  correspondante. 


OBSERVATIONS  SUR  UN  CAS  DE  TRANSMISSION  DE  LA  SY-PHILIS 

par  des  accidents  secondaires. 

Par  M.  J.  Weill  ,  aide-màjor  au  10' de  cuirassiers,  à  Nancy. 

X...,  sopS’®!?!®*®?  10.yrégim,eftt  de  cuirassiers ,  âgé  de  vingt- 
cinq  aps,  avait  ep,,  le  4  mai  dernier,  des  rapports  sexuels  avec, la 
femme  M...  Trois  jours  ajirèq,,  il  vit  sur  la  couronne,  du  gland, une 
pe)(itej  u|fé,çeti,pa,qui  di^pipiytt  au  bqut  de  cinq; jours  par  des. soins  de 
propreté.  Malgré  cela,  il  a  de  nouveaux  rapports  avec  1, a  ipê.me. 
*  'femméTé  21  inai.  Trois  jours  après  encore,  il  remarque  de  nouvelles 
ulcérations  sur  la  verge.  Ce  n’est  que  lp.4;,juin  ,  un  ntpis;  après  le, 
premier  Gçillj  et  quinze, jours  aprèsdô  second,  que  çq  léilitaire  se,  prér 
,,  eeplç  à.roa  visite, 

' ,'  Il.est'd'un.e  bonne  constitutipri  ,  et  n’ayait  juequ’ipi, eu  aucun  acci¬ 
dent  syphilitique., 

'  Je  çonstalje, 'deux  chanc;;es  indurés,,  dont  up,  sur  le.miilieu.de'Ia, 

I  çpurpnne,  du  gJàndi  et  l’autra-à  côté  du  frein.  Ces  chancres  ont  tous 
les  caractères  des  phâncres. infectants,  et; ®,èpPff)Pflgaé$.  d’up.  en^ 
'gprgëtnènt.in.dplent.des  ganglipnside:  i'aine. 

.  ,  Jteus;  l’occasion  de  visiterla  femme  M...  qulayait  infecté,  X-f,eix, 
’  jours  après,.  Ip,  1',0  juin,.  h'P®  portajt.spr  les  grandes  lèvres  un, grand, 

,  nombre,  dq,  plaques,  muqueuses 'ulcérées  et  un  engprgeraent  des 
glions  de,  l’aine. 

Ces  plaques  muqueuses,  d’après  le  dira;  4®  9.®ri'®  feriu?!®  j.  dataient 
de  deux  mois.  Elle  prétend'  n'avoir  pas  connu  chqz  elle  l’existepce, 
d’accidents  primitifs.  G;estdu  reste,  comme,on,sai,tj  chose, eommune;:, 
un  cbsnpre  peut  parfaiteuiênt  passer  inaperçu  pour  la  femme  qui  en 
est,  atteinte..  De  même,  il  est  très-souvent  difficile,  de  constater  des, 

'  cicatrices  de  chancres  sut  la  mjuqueuse  des  parties  génitales,  de  la 
fepjme  ;  c’èsl  ce  q^m  a  eq^  ii,ôp  iqi , 

.  ,  X...  avait  eu  lors  de  son  premieriçoü.  avec  la  femme  M...  une  éro¬ 
sion  dp;  gland;  Çetpp,érP?io,ù,’,pQ(;tè  djentrée,  du  yiçus,  syphilitique,  a, 
è'u"i6  temps  (le;Se,cjçatriser;avanLqup  l’infeetjPrijgéaéralo.ait  etrlieq. 


Cette  dernière  s’est  manifestée  sur  deux  nouvelles  ulcérations  pro¬ 
duites  lors  du  deuxième  col't  ,  qui  a  eu  lieu  seize  jours  après  le  pre¬ 
mier;  et,  lorsque  j'ai  vu  le  malade  un  mois  après  le  premier  rappro¬ 
chement  suspect,  elles  étaient  devenues  deux  chancres  indurés 
accompagnés  de  la  pléiade  ganglionnaire  caractéristique. 

C’est  donc  là  an  nouvel  exenpple  de  transmission  de  la  syphilis 
par  les  accidents  secondaires,  et  une  preuve  qqe  la  vérole  com- 
HienGe  toujours  par  pn  chancre, 


DÉS  CAUSES  DE  LA  GRANDE  MORTALITÉ  DES  ENFANTS 
dans  la  prenyière  année  de  la  vie, 

Par  M,  lé  D'  E,  'WALSEfi. 

La  plupart  des  enfants  meurèrit  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  après  leur  naissance,  - 

La  mortalité  diminue,  à  mesure  qtie  l’enfurit  s’éloigne  {le 
l’époque  de  sa  riaissance.  ' 

La  première  cause  de  la  mortalité  est  déterminée  par  l’acte 
même  de  la  parturitipn,  et  par  les  suites  que  cet  acte  entraîne. 

Apyès  cette  première  cause  ,  viennent  les  changements  de 
nourriture  et  la  ^eptitlep. 

La  première  causq  affecte  plus  particulièrement  les  garçons  , 
tandis  que  les  filles  sont  plus  exposées  à  l’influence  des  deux 
dernières. 

L’allaitement  exerce  une  très-grande  inflaençe  sur  la  morta-' 
lité  pendant  la  première  année  de  la  vie. 

Il  existe  un  rapport  étroit  entre  la  mortalité  de  la  population 
et  la  mortalité  du  premier  âge  ;  plus  la  première  décroît,  plus  la 
seconde  augmente. 

On  obserye  le  même  rapport  à  l’égard  des  naissances  illégi¬ 
times,  non  par  le  fait  de  l’accouchement ,  mais  à  cause  de  la 
mauvaise  alimentation.  {Arch.  der  Heilkmde.) 


ACADÉPSIE  IKFËRIAI.E  RE  laÉDECIISrE. 

Séance  du  23  septembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud- 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE.  ' 

M.  le  ministre  d’Etat  transmet  ,  avec  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Barthélemy  Ebenberger  de  Prévalie,  une  thèse  contenant  qn  remède 
contre  la  fièvre  jaune  découvert  par  ce  médecin.  (Gommis.,  M.Mêlier.), 

—  M.  le  ministre  de  la  gueyre  adresse  un  exemplaire  du  t,  VII, 
3' .série,  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires, 

—  M.  le  ministre  de,  l’agriculture  et.  (le  commerce  transmet  : 

1“  Deux  rapports  d’épidémies,;  par  M.  le, docteur  Jacquez  (de  Dure) 
et  par  M.  le  do, cteur  Aiguillon: (de  Riom). 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné;  en 
1  ^61  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme.  (Commission  des  épi¬ 
démies). 

33  Les  états  de  vaccinations  pratiquées  au  Blanc  (Indre);  par 
M™'  Giiiet  et  par  M®'  Eglantine  Faichaud.  (Commission  de  vaccine,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  ma,nnscrite  comprend  : 

1“  IJne  lettre  de  M.  le  docteur  B,ernaEd  Beck  (de  Fribpurg),  qui  sol¬ 
licite  le  titre  dq.  membre  coyEespondant, 

2“,  Une,  note.s«r  l’ovarite  chronique,  par  M,.  le  docteur  A.  Legrand.  ■ 

L’auteur  accompagne  cet  envoi  de  la  lettre  suivante,;  qui  en  indique, 
le  sujet  : 

,  «  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  une  observation  d’ovarito  . 
chronique  compliquée  d’engorgefnent  du  corps  qt  dqcol  de  l’utérus, 
qui  a  été  guériepar  une  méthode  qu’on  peut  encore  considérer  comme 
nouvelle,  malgré  'lés  travaux  antérieurs  dq  Ghrestien  (de  Montpellier), 
et  qui  consiste  dans  l'ad,minis);ratîon  à  l’intérieur,  ,  ét  sous  forme  pilu- 
laire  ,  des  oxydes' d’br  Combinés  avéc  l'extrait  dé  soucis  des  vignes 
(C'afendwla  aruensis);  médication^ que  j’ai  déjà  employée  non  moins 
heureusement  pour'  certains  engorgements  de  la  glandé  mammaire. 
Seulement,  dans  ce  cas  d’byaritô,  la  médicatidri. interne  a  été  favori¬ 
sée  par  des  bains  généraux  et  de  petites  saignées  révulsives. 

»  Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  intérêt  particulier,  c’est  qua 
la  maladie  était  Arrivée  à  ce  point  qü’on  pouvait!  croire  à  un.  com¬ 
mencement  dé  désorganisation  dé  rOyaire,  rendue  probable  par  l’état 
cachectique  dans  lequel'  sé'  trouvait  là  balade,  aujourd’hui  âgée  do 
cinquante-cinq  ans  et  qui  n’en  avait  que  vingt-sept  quand  je  l’ai 
soignée.  .  ' 

»;  Pei;mettex-,mpi  de  profiter  dè  cettë- communication.  Monsieur  le-' 
Président)  pour,  rappeler  que  la'preinière'  opération  d’ovariotomie,  en 
eyoirètç; faite, ep,  184A,  pt  avèç.sHpt!ôa,.dans  un  village., 
du,Doubs,  pour  un  cas,  de  squirrhe  de  Povaire.  De  sorte  que  dans  célui' 
q;ue;  j'ai  Thonneunde  som)ie|ti;e  au  jugenieUf;de.rApédê,biffi  .la  médecine ,  ' 
airendp  ip.uUlo  cetjé  grave  opération,,  àilaquell®  on  aurait,  sans  dOute 
voulu  recouriralors  si  elle  avait  déjà' été' adSsi' usitée  qu’àujourd’hui.  » 

3,'  Un  n)èii)orre  intitulé  :  Considérations  sür  la  vaccine,  par  M.  le 
,  docteur  Ghonuauy-Dubuisson)  dèiVillers-Boeage  (Calvados).' 

M,  DEPAU^  présente,  , au  nom  de  M,  Ife  docteur  Bpuch,  un  nouveau 
njodèle  d,a!f£xccep?  jppd.ifië,,  appuel  .|:apteur-  dpipie.le.nom  de, forceps 
de  préei^ipri  ’èt'  à  ipression  limitée.  Voici-liindication  du  but  que  s'est 
préposé  'M.  .Rpùch  et  là  description  'dé  bet  instruinent  d’après, la  note 
dèpps^p,  ep.mêmei  temps,  sur.;le:  bureau,  de  l’Académie. 

l;^  .qojnpressioq  que  l’instrument  exerce  sur  la  tête  du  ftètus  peut 
nuire  à, sa  sanléjOt  inême  à  sa  vie.  Nous^deyq'ris.principalement  signa-,. 
1er  les  épanchements'  cé'rébrâp^,:  Iqs.VfVptnfPe.  e^^  enfoncements 
des.  os  du  crâoe,  l’exppljthalmie,  iq,,(jqntusion,  la.  déchirgre  et  le  dér 
collement  du  cuir,  ebeyèlu,  là  cobRye^sjog  dg.cordpn.ruj^iilical  co^^^ 
pri^  entre. la, tète  etlg  branche. du  .foncepSji  enfin,  la  paralysie  du  nerf 
.  faciaL  (Gazeaux,  Traité  d’ accouchement,' p.  888]v  .  . 

Çette,  épiimératiQi;;  gçgSj  djap^nge,  À’rfqgis'lW:.  sur  rimportance  du 
problème  q,ue-\nops  avons  voulu  résoudre  ;  limiter  la  pression  des  ■ 
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cuillers  sur  la  tête  du  fœtus,  et  la  rendre  indépendante  de  la  puissance 
des  tractions  exercées  sur  les  manches. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  fait  ménager  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  chacun  des  mançhes  d’un  forceps ,  à  8  ou  9  centimètres  en 
arrière  de  l’articulation,  un  relief  cylindrique  ,  creusé  transversale¬ 
ment  d’une  douille  taraudée.  Dans  cette  espèce  d’écrou  allongé  s’en¬ 
gage  une  vis  à  tête  plate,  discoïde  et  cannelée  sur  le  champ,  pour  fa-- 
cilitèf  sa  mise  en  œüvre.  ■ 

Il  est  aisé  de  comprendre  le  jeu  d’une  setfiblabl'e  disposition  ;  quand 
l’instrument  est  placé  suivant  la  méthode  ordinaire ,  et  qu’on  s’est 
assuré  que  la  tête  est  bien  sàïSe ,  on  tourne  les  molettes  qui  termi¬ 
nent  les  vis,  de  manière  à  faire  l’écart  des  branches,  et  immédiate¬ 
ment  la  pression  exercée  sur  les  manches ,  dans  les  tractions  même 
les  plus  énergiques,  cesse  d’être  transmise  aux  cuillers. 

Nous  nous  proposons  également  de  munir  ce,  système  d’une  divi¬ 
sion  métrique  qui  donne  immédiatement  les  dimensions  linéaires  de 
la  partie  engagée,  à  la  manière  d’un  compas  de  réduction.  Cette  dis¬ 
position  peut,  dans  quelques  circonstances,  éviter  dep  tractions  inu¬ 
tiles,  en  donnant  l’éveil  sur  l’existence  de  quelque  anomalie. 

Nous  avons  également  changé  la  direction  du  crochet  qui  termine 
la  branche  à  mortaise  ;  au  lieu  de  la  laisser  courbée  sur  le  plat,  nous 
l’avons  Courbée  sur  le  chanip  ;  cetté  modification  permet  al  anse  du 
crochet  d’embrasser  l’extrémité  supérieure,  externe  et  postérieure  de 
la  première  phalange  du  doigt  indicateur.  Cette  même  branche  est 
plus  longue  que  celle  à  pivot  et  présente-  une  forme  droite  ;  d’après 
cette  disposition ,  elle  devient  plus  commode  pour  être  embrassée 
d’une^manière  plus  exacte  par  toute  l’éminence  thénar  de  l’opérateur. 
Cette  modification  apporte  dans  la  manœuvre  de  l’instrument  une 
amélioration  que  les  accoucheurs  apprécieront  à  première  vue. 

Ces  deux  modifications  peuvent,  être  apportées  sans  beaucoup  de 
frais  à  tous  les  instruments  déjà  fabriqués  et  s’adapter  sans  difficulté 
à  toutes  les  formes.  Nous  avons  choisi  de  préférenée  le  forceps  an¬ 
glais,  qui  est  beaucoup  plus  portatif  que  tout  autre,  et  qui,  vu  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  ses  branches  se  brisent  et  s’articulent ,  peut  être 
réduit  à  des  dimensions  qui  ne  s’éloignent  pas  bèaùcoup  de  celles 
d'üne  trousse  ordinaire.  . 

A  cause  de  ces.  modifications  ,  je  propose  de  nommer  cet  instru¬ 
ment  :  Forceps  de  précision  et  à  pression  limitée. 

'  'ÎÈCTÜRE.  ' 

M.  Henri  gintrAC  ,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ,  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches 
sur  les  dirnensiohs  de  la  poitrine  dans  leurs  rapports  avec  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  .  . 

L’auteur  constate  que  malgré  les  travaux  de  MM.  Hirtz  et  Woillez, 
la  question  de  l’étéoltesse  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  n’est 
point  encore  résolue  c’est  cependant  un  sujet  bien  digne  de  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ,•  surtout  s’il  est  démontré  que  cette  étroitesse 

accompagne  la  dispoSitibn  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Afin  de  donner  à'  cetté  étude  séméiotique  une  base  solide  ,  il  a  dé^ 
terminé  les  dimensions  de  la  poitrine  chez  4  4P  individus  en  bonne 
santé  /  puis  il  a  pratiqué  la  mensuration' circulaire  chez  80  phthisi¬ 
ques  il  a  classé  les  malades  en  trois  catégories  relatives  à  leur  âge, 
et  subdivisé  chacune  de  ces  catégories  en  deux  groupes  correspon¬ 
dant  aux  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement  des  tubercules  ; 
il  a  en  outre ,  constaté  que  l’espace  inter-mammaire  donnait  une 
juste  idée  de  la  circonférence  moyenne  de  la  poitrine. 

M.  H.  Gintrac  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  La  poitrine,  chez  les  phthisiques,  offre  une  circonférence  moin¬ 
dre  que  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont  exempts  de  tuber¬ 
cules  ; 

2“  Cette  diminution  dans  la  largeur  de  la  poitrine,  appréciable  dès 
le  début  de  la  tuberCulisation,  augmente  avec  les  progrès  de  la  mala¬ 
die.  Elle  peut  atteindre  à  la  deuxième  période  40  centimètres  pour  la 
circonférence  supérieure  ,  8  pour  la  circonférence  mammaire,  et  6 
pour  l’inférieure  ; 

3»  La  circonférence  supérieure  du  thorax  présente ,  à  très -peu 
d’exceptions  près,  à  toutes  les  périodes  de  l’affection  tuberculeuse , 
une  étendue  plus  grande  que  les  circonférences  mammaire  et  in¬ 
férieure; 

4»  L’intervalle  qui  sépare  les  deux  mamelons,  chez  l’homme,  donne 
une  idée  exacte  des  dimensions  du  thorax  ;  il  représente  le  quart  de 
la  circonférence  mammaire;  chez  l’adulte,  il  mesure  20  centimètres  à 
l’état  normal,  49  à  la  prerhière  période  de  la  phthisie;  47  à  la  deuxième 
période;  .  „  . 

8»  La  mensuration  de  l’espace  inter-mammaire  mérite,  1  attention 
du  praticien  ,  et  doit  entrer  comme  élément  de  diagnostic  dans  l’ap¬ 
préciation  des  dispositions  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Comme  conséquence  de  ses  observations,  il  croit  nécessaire  d’ajou¬ 
ter  que  l’hygiène  et  une  gymnastique  spéciale  des  organes  respira¬ 
toires  doivent  constituer  des  éléments  essentiels  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  thorax  sera  dilaté  par 


des  efforts  gradués  d’inspiration,  par  des  exercices  des  membres  su¬ 
périeurs  dans  lesquels  l’abduction  dominerait.  En  un  mot,  il  faut 
demander  à  l’acte,  même  de  la  respiration  le  remède  contre  une  in-, 
suffisance  de  développement  dont  les  poumons  subissent  la  funeste 
influence.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  de  Kergaradec,  Barth  et  Bouil- 
laud.)  ,  ,  . 

RAPPORTS.  ,  ’ 

M.  BOUDET,  au  nom,  de  la  commission  des-  remèdes  secrets  ,  lit 
plusieurs  rapports  sur  des  demandes  d’application  de  décrets  relatifs- 
anx  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Les  conclusions  négatives  de  ces 
rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Canules  et  dilatateurs  pour  la  trachéotomie.  —  M.  BOUVIER  lit  én 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Trousseau  un  rapport  sur  des  canules  et 
des  dilatateurs  pour  la  trachéotomie ,  adressées  à  l’Académie  par 
MM.  Robert  et  Collin,  Mathieu,  Charnière,  Lüer,  fabricants  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et  par  M.  Laborde,  interne  des  hôpitaux. 

.  (Les  nombreux  détails  techniques  que  renferme  ce  rapport  ne  nous 
permettent  pas  de -le  reproduire). 

Conclusions.  —  4“  Remercier  de  leurs  diverses  communications’ 
MM.  Robert  et  Collin,  Mathieu ,  Charrière  et  Lüer  ; 

;  2®  Adresser  aussi  des  remercîments  à  M.  Laborde,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  les  moyens  de 
faciliter  et  de  vulgariser  de  plus  en  plus  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie  dans  le  croup. 

M.  GOSSEiiiv.  Le  savant  rapport  que  nous  venons  d’entendre  a 
surtout  le  mérite  de  nous  montrer  les  progrès  qui  ont  été  faits  de¬ 
puis  quelques  années  pour  l’amélioration  des  canules.  Mais  je  de¬ 
mande  à  ajouter  que  le  véritable  perfectionnement  dans  l’opération 
de  la  trachéotomie  serait  la  suppression  de  ces  instruments.  En  ef¬ 
fet,  lés  canules  n’ont  pas  seulement  l’inconvénient  de  produire  les 
ulcérations  de  la  trachée,  si'biën  décrites  par  M.  H.  Roger  pelles  o^nt 
encore'  celui  d’amener  des  nécroses  interminables,  des  cerceaux  car-, 
tilagineux,  èt  peut-être  cet  autre,  dont  on  ne  se  préoccupe  pas  assez, 
de  provoquer,  dans  les  cas  de  croup,  une  inflammation  de  la  trachée 
qui  peut  prendre  le  caractère  diphthéritique ,  et  en  se  propageant 
■vèrs' les  petites  bronches,  occasionner  cette  nouvelle  cause  d’as¬ 
phyxie  à  laquelle  succombent  un  si  grand  nombre  d’enfants  opérés 
de  trachéotomie.  Je  sais  bien  que  le  croup  bronchique  consécutif 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  cause  interne  qui  a  déjà  produit  le 
croup  laryngé.  Mais  il  est  permis  de  croire  que  l’irritàtion  nouvelle 
occasionnée  par  la  canule  peut  l’amener  aussi  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas. 

Il  y  aurait  donc  utilité  à  se  passer  de  la  canule ,  et  je  regrette  que 
M.  Bouvier  n’ait  pas  insisté  davantage  sur  les  tentatives  qui  ont  été 
faites  dans  cette  direction.  En  effet,  il  a  passé  rapidement  sur  la  dou¬ 
blé  érigne  dilatatrice  de  M.  Maslieqrat-Lagémard.  Il  n’a  pas  signalé, 
une  première  modification  employée  par  ce  chirurgien  et  plus  récem¬ 
ment  par  M.  Bauchét,  laquelle  a  consisté  à  implanter  dans  chacun  des 
bords  de  la  trachée  une  épingle  recourbée  en  crochet  et  assujettie 
par  un  fil  qui  venait  se  nouer  derrière  le  cou  avec  le  fil  du  côté  op¬ 
posé.  M.  le  docteur  Garin  (de  Lyon)  a  également  publié  dans  la 
Gazette; médicale,  en  4844,  la  description  d’un  collier  dilatateur,  dont 
les  crochets  ,  saisissant  les  bords  de  l’ouverture  trachéale ,  les  main¬ 
tenaient  écartés  sans  qu’un  corps  étranger  plongeât  dans  le  conduit. 

Ces  essais  ne  sont  pas  ,  il  est  vrai ,  sanctionnés  par  l’expérience. 
Moi-m'êrae  je  n’y  ai  pas  eu  recours,  par  la  même  raison  qui  a  sans 
doute  empêché  d’autres  chirurgiens,  c’est  que  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie  ne  se  prépare  pas  d’avance.  On  est  pris  à  l’improviste ,  et 
on  suit  les  errements  habituels ,  en  remettant  à  une  autre  occasion 
l’étude  des  procédés  nouveaux. 

Je  voudrais  que  lés  chirurgiens  appelés  souvent  à  faire  cette  opé¬ 
ration,  ceux  des  hôpitaux  d’enfants  surtout ,  fissent  sortir  de  l’oubli 
les  essais  et  l’idée  que  jeviéns  de  rappeler  ;  quelques  légers  perfec¬ 
tionnements  suffiraient  peut-être  pour  rendre  réalisable  la  dilatation  de 
l’ouvertute  trachéale  sans  le  séjour  d’une  canule ,  et  si  je  ne  me  fais 
pas  illusion  ,  ce  progrès  une  fois  accompli ,  la  trachéotomie ,  surtout 
dans  les  cas  de  croup,  donnerait  un  plus  grand  nombre  de  succès. 

M.  n.  BOULET  voudrait,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  apporter 
quelques  faits  qui  lui  semblent  de. nature  à  démontrer  les  effets  des 
tubes  à  déméure  sur  la  trachée.  Si  l’Académie  veut  bien  le  lui  per¬ 
mettre,  il  apportera  dans  la  séance  prochaine  les  pièces  pathologi¬ 
ques  qu’il  n’est  pas  en  mesure  aujourd’hui  de  mettre  sous  les  yeux 
de  l’Académie. 

M.  LE  PRESIDENT  demande  à  M.  Bouley  si  les  faits  qu’il  a  à  pré¬ 
senter  à  l’Académie  devront  avoir  pour  effet  de  faire  modifier  les  con¬ 
clusions  du  rapport,  auquel  cas  le  vote  des  conclusions  devrait  être 
ajourné. 

Sur  la  réponse  négative  de  M.  Bouley,  M.  le  président  lui  réserve 
la  parole  pour  la  prochaine  séance ,  sans  préjudice  du  vote  des  con¬ 
clusions  qui  pourra  avoir  lieu  immédiatement. 

M.  H.  LARREY  demande  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  à 


ce  que  vient  de  dira  M.  Gosselin  ;  c’est  pour  rappeler  à  l’Aeadéniij 
qu’un  chirurgien  militaire,  M.  Moreau  Boucard  (si  nous  avons 
entendu  le  nom))  avait  imaginé  une  canule  disposée  de  manière  4 
prévenir  tout  contact  immédiat  avec  la  paroi  ppsténeure  de  la  tra. 
chée.  Cette  canule  mériterait  de  figurer  dans  l’énumération  des  înO 

struments  de  CO  genre  qui  est  faite  dans  le  rapport.  ’  '  ; 

■  M.  BOUVIER  ne  demande  pas  mieux  ’dè  -voir  les  chirurgiens  entrer 
dans  la  voie  indiquée  par  M.  Gosselin;  mais  il  ne  fhut  pas  oublie]! 
qu’il  y  a  souvent  une  indication  impérieuse  à  remplir  en  présence 
d’un  danger  imminent ,  il  faut  à  tout  prix  prévenir  l’asphyxie.  Or 
pour  cela ,  il  ne  suffit  pas  de  tenir  béante -la  plaie  faite  à  la  trachée  ' 
mais  bien  la  trachée  elle-même.  La  rapidité  de  l’asphyxie  est  telle 
dans  quelques  cas,  qu’il  est  arrivé  à  M.  .  Trousseau  d’avoir  perdu 
ainsi  un  enfant  qu’il  venait  de  trachéotpmiser,  pour  n’avoir  pas  ij, 
troduit  assez  vite  la  canule.  ,  ’ 

A  la  suite  de  ces  observations,  les  conclusions  du  rapportée 
M.  Bouvier  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE.  ,, 

Siège  de  la  faculté  du  langage.  —  M.  le  docteur  Auguste  V0isii,| 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  donne  lecture  d’une  ob-, 
servation  qu’il  a  recueillie  dans  le  service  de  .M.  Bouillaud ,  et  qui  ,- 
pour  objet  d’établir ,  conformément  à  l’opinion  de  ce  professeur  ,  qjj 
la  faculté  du  langage  articulé  réside  dans  la  partie  supérieure  des 
lobes  antérîeurs'du  cerveau. 

Voici  en  quels  termes  d’ailleurs  M.  Yoisiii  résume  cetté  obser- 
vation  :  ' 

4®  Lapértè  dela  parole  a  été  dans  ce  cas  liée  à  la  présence  d’nir 
kyste  sanguin  de  l’arachnoïde  pariétale  ayant  déterminé  une  em¬ 
preinte  sur  les  parties  moyenne  et  antérieure  des  première  et  deuxième- 
circonvolutions  frontales;  \ 

2®  La  compression  de  la  substance  corticale  de  ces  deux  circonvo- 
lutions  me  paraît  avoir  été  la  cause  immédiate  du  trouble  de  la  faculté 
du  langage  articulé  ; 

3®  D’après  ce  fait  et  d’autres  que  j’ai  rappelés  ,  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé  me  semble  siéger  dans  la  substance  corticale  des  ciri 
convolutions  frontales ,  ou  de  la  partie  supérieure  des  lobes  anté¬ 
rieurs.  ■.  .  ■ 

Le  travail  de  M.  Voisin  est  renvoyé  à  l’exàmen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Bernard,  Briquet  et  Ch.  Robin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ,, 

Un  cônédurs  pour  l’admission  aux  emplois  pbarmacien  stagiaire 
à  l’Ecole  impérialé  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  à  Paris,- s’ouvrira  :  ‘ 

■  A  Strasbourg,  le  5  décembre  4  862  ;  ;  ’ 

A  Montpellier,  le  44  du  même  mois; 

A  Paris,  le  49  du  même  mois; 

A  moins  que  le  petit  nombre  des  candidats  ne  motive  leur  concen< 
tration  à  Paris. 

On  s’inscrit  aux  bureaux  des  intendances  des  4”,  6'  et  40'  divi- 
sions'militàires ,  où  l’on  tro'uvefa  tous  les  renseignements  sur  lej 
conditions  et  les  avantages  de  la  position  de  pharmacien  stagiaire. 

—  M.  le  docteur  Triquet  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  dè  l’oreille,  à  son  dispensaire,  impasse  Larrey,  n®4,  le 
vendredi, 3  octobre,  à  onze  heures  du  matin.. 

Ces  conférences  seront  publiques  et  auront  pour  sujet  un  d( 
intéressants  soumis  à  l’examen  des  élèves. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Clinique  obetétrîcale ,  ou  Recueil  d’observations  et  statistique  ,  par  1« 
docteur  Mattéi,  professeur  libre  d’accouchements  à  Paris,  etc.Tomel", 
complet  en  deux  livraisons,  et  tome  II',  1'' livraison.  Prix  de  chaque 
livraison  :  4  fr,  franco,  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delabaye ,  libraire- 
éditeur,  place  de  l'École  de  Médecine,  23. 

Histoire  critique  de  la  folie  instantanée,  temporaire  et  instinctive, 
par  M.  le  docteur  A.  Mandon,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  et 
de  la  Faculté  de  Paris.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or)  par  la  So¬ 
ciété  impériale  de  médecine  de  Bordeaux.  Un  volume  in-8®  de  212  pa«; 
ges.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris ,  1862 ,  chez  Germer-Bailiière ,  libraire- 
éditeur,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Cas  rare  d’anthraoosis  (dépôt  de  charbon  dans  les  poumons),  suivi  de 
quelques  considérations  physiologiques  et  pathologiques,  par  le  docteur 
ViLLARET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Grand  in-8®  de  64  pa¬ 
ges.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delabaye,  libraire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»,  rue  Garancière,  8. 


iqueur  ferrugineuse  de  Garrié, 

Jau  tartratc  ferrico-potassîco-annmonique, 

Itérable,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  Ja¬ 
is  Irriter  ni  constiper.  Sa  complète  innocuité  et  son 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclain.ent  le 
prouvent  que  nul  autre  composé  martial  ne  peut  lui 
è  comparé.  Dose  :  2  cuiller  ées  à  café  par  jour  dans  un 
U  d’eau  rougie,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre  à  celui 
soir.  —  Paris,  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niane  absolumept  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 

diffscWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  &  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Bros  rue  Ste  Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

uassia  amara  Bellin  en  feuilles 

ds  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
t  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
îllxlr  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
et  exellente  liqueur  digestive  à  prendre  pure  ou 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,chimistepharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que .  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Petits-Champs,  26. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Jlj  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’crgotlne  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques.  _ 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
h  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Rragées  ferrugineuses  du D*' Joyeux 

l/Cles  dragées,  qui  sont  h  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  Inaltérable ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie.  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  occasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r,  d.). 


Eau  de  Lechelie,  pectorale, 

la  seule  Ean  hémostatique  qui ,  prise  â  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth, Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contrôles  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  <  •  L’eau  de  Labassère  est  l* 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  > 
(PÉTREQDIN  et  SOCQDBT.) 

stabilité  i  «Xroisans  d’embouteillage  sans  altération.' 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  Pln^  “ 
tête  des  eaux  propres  â  l’exportation.  -  (Filhol.)-  • 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  {Boiiu.ai.1 
Applications  thérapeutiques  i  «  L’eau  fi® 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  le*  “• 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  eflicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  c 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bv®**® ,  ®  I 
les  toux  convulsives,  le.'i  congestions  passive^ 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire* 
aryngite  chronique  elles  maladies  de  lap' 
Filhol,  Cazalas.)  . 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes!  «t 
à  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  sam* 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Vasseur,  préparateur  d ’anatona^ 

normale  et  pathologique .  etc. .  fournisseur  dfe  là 
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N“  113.  —  SAMEDI  27  SEPTEMBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

JX  HARDI,  LE  lEUDl  ET  LE  SAUEDI. 


JLa  Mjancette  V'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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prix  d'abonnement 

^itttre  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  sur  Parie. 
Il' abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  tes  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


aü  COBPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Insl 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères 
i  î^œpléterle  prix  d'abounemeut  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  pe, 


faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
e  Journal,  ot  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
is  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  I.’ abonnement 

POUR  Paris  bt  lbs  Départbubnts. 


POUR  L’éTRANGER, 
le  port  en  sus 

ut  les  derniers  tarifs  des  postes. 


croit,  au  contraire,  qu’il  existe  entre  ces  deux  faits  un  r.ipport 
de  causalité  ,  ou ,  en  d’autres  termes  ,  que  les  modifications  si 


5QHUI/\IRE.  —  Revük  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Goîlpo  exophthalmique  ; 
influence  heureuse  d'une  grossesse  survenue  pendant  le  cours  de  la 
maladie. —Pellagre  sporadique.  —  Affeclion  cnlanée  innommée.  — 
Cas  très-singulier  de  photophobie.  —  Affection  syphilitique  de  l’uté¬ 
rus.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  17  septembre. 


BETVB  ClilNiaVE  nEBDOUADAIBE. 


Boître  exophthâlmique.  —  Influence  heureuse  d’une 

grossesse  survenue  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Nous  avons  annoncé  dans  l’une  des  dernières  Bevues  que 
nous  exposerions  les  principaux  détails  d’une  observation  inté- 
ressante  de  goitre  exophthâlmique  récemment  publiée  par 
M.  Charcot ,  et  dans  laquelle  le  développement  d’une  grossesse 
paraît  avoir  contribué  puissamment  à  suspendre  l’évolution 
d’une  cachexie  exophthâlmique  qui  jusque-là  s’était  montrée 
des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles. 

La  jeune  dame  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  a  été 
adressée  à  M.  Charcot  par  MM.  les  docteurs  Durieu  ,  de  Ribe- 
rac,  et  Dallidet,  de  Chalais  (Charente).  M.  Charcot  ne  l’a  vue 
qu’une  seule  fois  en  consultation  avec  M.  Trousseau  ;  mais , 
grâce  à  M.  Durieu,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  il  lui  a  été 
possible  de  compléter  les  renseignements  qu’il  avait  recueillis 
lui-même  concernant  les  premiers  développements  de  l’affec¬ 
tion,  et  de  connaître  les  circonstances  qui  ont  par  la  suite 
marqué  son  cours. 

Voici  les  principales  circonstances  de  ce  fait,  que  nous  em¬ 
pruntons  à  la  relation  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  : 

M'“'  X... ,  petite  et  délicate  dans  son  enfance  ,  subit  à  l’âge 
de  quinze  ans,  à  la  suite  d’une  coqueluche  ,  une  croissance  ra¬ 
pide,  qui  détermina  un  ébranlement  profond  dans  sa  constitu- 
tiOD.  Il  se  produisit  une  légère  déviation  de  la  taille  ;  en 
même  temps  se  prononçaient  tous  les  caractères  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  très-accusé  ;  elle^  était  pâle,  anémique  et  d’une 
impressionnabilité  excessive.  C’est  au  milieu  de  ces  circonstan¬ 
ces  défavorables  que  M”'  X...  se  maria  en  septembre  1860  , 
alors  âgée  de  dix-huit  ans.  Les  premiers  symptômes  de  la  ca¬ 
chexie  exophthâlmique  se  sont  montrés  quelques  jours  à  peine 
après  le  mariage ,  c’est-à-dire  vers  le  commencement  d’octobre 
de  la  même  année.  Ce  fut  la  tumeur  thyroïdienne  qui  appela 
tout  d’abord  l’attention';  elle  était  marquée  surtout  au  côté 
droit  du  cou.  Quelques  semaines  après  se  prononçait  l’exoph- 
thalmie  double.  La  santé  subissait  en  même  temps  un  dérange¬ 
ment  très-notable.  Les  moindres  mouvements  provoquaient  des 
essoufflements,  des  palpitations  violentes  ;  un  peu  plus  tard,  il 
survint  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  extrêmes.  Lès  rè¬ 
gles  apparaissent  très-incomplétement  à  l’époque  de  leur  retour 
habituel;  elles  ne  reparaissent  plus  ensuite  que  deux  mois 
après  ;  enfin  elles  cessent  complètement  de  se  montrer,  pour  ne 
plus  reparaître  qu’à  de  longs  intervalles ,  et  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  chlorose  la  plus  profonde  ne  tardent  pas  à  se  mani¬ 
fester. 

Au  commencement  de  janvier  1861 ,  époque  cù  M.  Durieu 
fat  appelé  pour  la  première  fois ,  le  goitre  et  l’exophthalmie 
avaient  fait  des  progrès  énormes  ;  le  pouls ,  toujours  au-dessus 
âe  100,  donnait  parfois  130  ou  même  140  pulsations  à  la  mi- 
hute;  l’amaigrissement,  la  faiblesse  étaient  aussi  prononcés 
que  possible.  Il  y  avait  de  l’inappétence,  une  soif  ardente  ,  de 
l’insomnie  ;  en  un  mot,,  la  situation  était  des  plus  inquiétantes. 
Ce  fut  alors  que,  sur  les  instances  .de  MM.  Durieu  et  Dallidet , 
le  voyage  à  Paris  fut  décidé. . 

lors  de  l’examen  que  MM.  Trousseau  et  Charcot  firent  de 
îa  malade,  le  5  mars  1861 ,  ils  notèrent  principalement  ce  qui 
suit  : 

Exophthalmie  double  extrêmement  prononcée,  sans  troubles 
'fie  la  vision.  La  tumeur  thyroïdienne,  du  volume  d’une  grosse 
êfange,  était  formée  en  grande  partie  aux  dépens  du  lobe  droit 
fie  la  glande  thyroïde.  Le  pouls ,  examiné  à  plusieurs  reprises  , 
fionnait  de  130  à  140  pulsations  à  la  minute;  il  était  petit,  fa- 
'eileinent  dépressible  ,  régulier.  La  percussion  de  la  région  pré- 
eordiale  permettait  de  constater  que  le  cœur  avait  son  volume 
Normal  ;  de  plus,  il  n’existait  aucun  signe  d’une  affection  des 
'’alvwles  mitrales  ou  tigmoïdes.  Un  souffle  assez  rude  coïncidait 
avec  le  premier  bruit  du  cœur  ,  qui  présentait  en  outre  un 
liifflbre  métallique  très-accusé.  Battements  carotidiens  très-éner- 
giques,  visibles  à  distance  ;  souffle  continu  à  double  courant , 
'^{fis-intense,  et  frémissement  très-marqué  sur  les  régions  caro- 
^'fiennes.  Il  existait  une  pelite  toux  sèche  fatigante,  et  un  sen¬ 
timent  de  dyspnée  et  d’anxiété  marqués  surtout  la  nuit,  bien 
qae  le  muimure  respiratoire  se  montrât  parfaitement  normal 
fians  toute  l’étendue  des  deux  poumons  ;  inappétence  ,  diges¬ 


tions  laborieuses  ,  amaigrissement  extrême ,  anémie  profonde. 

Le  traitement  fut  ainsi  formulé  : 

1“  Tiinture  éthéré'e  de  digitale  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
tous  les  jours  pendant  dix  jours  chaque  mois  ; 

2°  Les  dix  jours  suivants ,  œthjops  martial  mêlé  à  l’extrait 
d’absinthe,  à  la  dose  de  0,6'b'à  9o’  centigr.  chaque  jour; 

3“  Tous  les  jours ,  deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  quin¬ 
quina; 

4°  Tous  lés  jours,  un  bain  à  15  degrés  centigr. ,  de  trois  mi¬ 
nutes  de  durée  ; 

5”  Une  vessie  pleine  d’eau  glacée  appliquée  pendant  une 
heure,  matin  et  soir,  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le  goitre. 

Se  fondant  en  outre  sur  leurs  observations  personnelles, 
MM.  Charcot  et  Trousseau  laissèrent  entrevoir  que  le  dévelop¬ 
pement  d’une  grossesse  n’était  pas  à  redouter  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles  ;  qu’il  était  même  désirable ,  et  aurait  vrai¬ 
semblablement  pour  effet  d’aider  puissamment  à  l’action  des 
remèdes. 

Voici  maintenant  ce  qui  est  advenu  depuis  chez  cette  malade, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  M.  Durieu. 

A  la  date  du  23  avril  1861 ,  il  ne  s’était  produit  encore  jus¬ 
que  là  aucun  amendement.  Loin  de  là,  la  malade  paraissait 
encore  s’affaiblir  ;  le  pouls  ne  descendait  jamais  au-dessous  de 
100;  la  malade  était  devenue  très-irritable,  et  paraissait  en 
proie  à  un  profond  découragement.  Toutes  les  nuits  se  décla¬ 
rait  une  toux  convulsive,  violente,  très-pénible,  et  qui  mena¬ 
çait  la  malade  de  suffocation.  Le  goitre  et  l’exophthalmie  étaient 
aussi  prononcés  que  lors  dn  voyage  à  Paris. 

M.  Charcot  conseilla  de  tenter  l’administration  simultanée 
de  l’opium  et  de  l’assa-fetida  pendant  quelques  jours.  Il  fut  con¬ 
venu  ,  en  outre ,  qu’on  persisterait  dans  la  médication  suivie 
jusque-là.  ' 

A  la  date  du  10  novembre,  M,  Durieu  informait  qu’après 
quelques  jours  de  l’administration  de  l’opium  et  de  l’assa-fetida, 
la  toux  suffocante  s’était  modérée,  puis  avait  disparu  corapléfe- 
ment. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai ,  une  légère  amélioration  avait 
commencé  à  se  manifester  dans  tous  les  symptômes,  mais  prin- 
cipalcmlent  dans  l’état  du  pouls ,  qui  descendait  quelquefois  au- 
dessous  de  100. 

A  la  fiu  de  juillet ,  une  nouvelle  amélioration  beaucoup  plus 
prononcée  que  la  première  se  dessina  et  s’établit  définitivement 
dans  l’espace  de  quelques  jours  seulement.  A  partir  de  cette 
époque,  le  pouls  ne  s’éleva  plus  au-dessus  de  75  à  80,  l’appétit 
reparut,  les  digestions  devinrent  faciles,  la  soif  vive  cessa,  l’em¬ 
bonpoint  et  les  forces  firent  tous  les  jours  des  progrès.  Le  goi¬ 
tre  avait  complètement  disparu  à  gauche;  à  droite,  la  tuméfac¬ 
tion  thyroïdienne  persistait,  mais  elle  était  réduite  au  quart  du 
développement  qu’elle  avait  présenté.  Seule,  l’exophthalmie  pa¬ 
raissait  n’avoir  subi  aucune  modification  appréciable. 

Dans  le  temps  même  où  se  produisait  cette  amélioration  si 
remarquable  et  si  décisive  (fin  juillet),  se  mani'’eAaient  les  pre¬ 
miers  signes  d’une  grossesse.  Le  traitement  fut  néanmoins  con¬ 
tinué  dans  toute  sa  rigueur ,  moins  la  digitale,  qui  ayant  été 
mal  supportée,  avait  été  réduite  à  demi-dose  dans  le  priocipe, 
puis  supprimée  tout  à  fait  lors  des  premiers  signes  de  la  gros¬ 
sesse. 

Enfin,  dans  une  note  en  date  du  16  août  dernier  ,  M.  Durieu 
faisait  savoir  ce  qui  suit  : 

La  grossesse  était  parvenue  à  son  terme  sans  encombre,  et 
pendant  les  cinq  derniers  mois  de  sa  durée  ,  l’amendement  qui 
s’était  prononcé  à  la  fin  du  mois  de  juillet  s’était  maintenu. 
L’accouchement  s’était  fait  le  21  avril.  (  L’enfant  était  peu  vo¬ 
lumineux,  mais  vivace.)  Les  suites  de  couches  ont  été  heureuses; 
le  rétablissement  a  été  rapide.  Depuis  cette  époque  ,  la  santé  a 
continué  à  se  raffermir.  La  menstruation  a' reparu  et  s’est  régu¬ 
larisée.  L’exophthalmie  persiste ,  mais  elle  est  moins  prononcée 
qu’elle  ne  l’était  avant  la  grossesse.  Le  goitre,  persistant  encore 
à  un  certain  degré ,  subit  dans  son  volume  des  fluctuations  re¬ 
marquables.  Il  disparaît  par  moments  à  peu  près  complètement, 
surtout  à  gauche;  puis,  sans  cause  connue,  la  tuméfaction  se 
montre  de  nouveau  pour  s’effacer  encore  au  bout  de  quelques 
jours. 

—  Ce  fait ,  digne  d’intérêt  à  plusieurs  égards ,  est  surtout  re¬ 
marquable  par  cette  circonstance  de  l’amélioration  si  prompte 
et  si  marquée  de  tous  les  symptômes,  qui  s’est  produite  dans 
le  temps  même  où  se  sont  manifestés  les  premiers  signes  d’une 
grossesse. 

La  simultanéité  du  développement  de  la  grossesse  et  de  l’in¬ 
terruption  du  cours  de  la  maladie  a-t-elle  été ,  dans  ce  cas ,  le 
fait  d’une  coïncidence  fortuite?  M-  Charcot  un  le  pense  pas;  il 


profondes  que  la  grossesse  imprime  à  l’organisme  ont  eu  pour 
effet  d’enrayer  la  marche  de  l’affection.  Voici  d’ailleurs  une 
considération  qui  plaide  à  ses  yeux  en  faveur  de  cette  opinion  : 

La  médication  était  restée  impuissante  om^Mfittque  impuis¬ 
sante  pendant  près  de  quatre  mois ,  malgré  son  application 
rigoureuse,  lorsque,  à  un  moment  donné,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  s’apaisent.  Or,  la  seule  circonstance  étrangère  à  la  mala¬ 
die  qu’on  puisse  signaler  à  cette  époque,  c’est  le  développement 
de  la  grossesse.  Il  n’en  résulte  pas  sans  doute  pour  lui  que  la 
médication  n’ait  été  absolument  pour  rien  dans  le  résultat, 
mais  il  ne  lui  accorde  qu’une  part  seulement  dans  l’heureuse- 
modification  des  symptômes. 

Le  cas  de  M”'  X...  n’est  point  isolé  d’ailleurs.  M.  Charcot  a 
rapporté  dans  son  premier  travail  sur  la  cachexie  exophthalrai- 
que  un  exemple  dans  lequel  la  maladie  s’est  terminée  pendant 
le  développement  d’une  grossesse.  Un  autre  fait  du  même  genre 
a  été  rapporté  par  M.  Trousseau  dans  ses  leçons  sur  ce  même 
sujet.  C’est  en  se  fondant  sur  la  connaissance  de  ces  deux  der¬ 
niers  faits  que  MM.  Trousseau  et  Charcot  laissèrent  entrevoir, 
lors  de  la  consultation,  que  si  une  grossesse  venait  à  se  produire 
chez  M"'  X... ,  elle  aurait  vraisemblablement  pour  effet  de  mo¬ 
difier  d’une  manière  favorable  les  symptômes  de  la  maladie  et 
d’aider  l’action  des  remèdes.  On  a  vu  jusqu’à  quel  point  ces 
prévisions  se  sont  réalisées. 

Voilà  donc  trois  cas,  les  seuls  exemples  connus  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  lesquels  une  grossesse  se  soit  développée  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  où  le  résultat  de  cet  événement  a  été  iden¬ 
tique  ,  c’est-à-dire  que  chaque  fois  le  développement  de  la  gros¬ 
sesse  a  été  signalé  par  un  amendement  très-notable,  on  même 
par  une  suppression  complète  des  phénomènes  morbides.  C’est 
là  assurément  un  fait  très-digne  de  remarque. 

Il  nous  resterait  maintenant ,  en  rapprochant  cette  observa¬ 
tion  de  celles  que  nous  avons  publiées  dans  une  des  précédentes 
Revues  et  du  fait  de  M.  Hiffelsheim,  que  nous  avons  résumé  au 
début  de  la  discussion  académique  dont  il  a  été  le  sujet,  à  en 
déduire  à  notre  tour  quelques  considérations  sur  ce  qui  a  fait  le 
fond  même  de  cette  discussion,  sur  la  nature  du  goitre  exoph- 
thalmique  ;  mais  l’étendue  de  cet  article  nous  oblige  à  renvoyer 
ces  réflexions  à  la  prochaine  Revue. 

Pellagre  sporadique. 

Depuis  que  M,  Landouzy,  dans  les  études  cliniques  que  nous 
avons  exposées,  a  appelé  l’attention  des  médecins  sur  les  carac¬ 
tères  et  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  qn’ou  ne  le  croyait 
jusqu’ici  de  la  pellagre  sporadique,  on  a  vu  les  observations  de 
ce  genre  se  multiplier,  et  beaucoup  de  cas  obscurs,  qu’on  n’a¬ 
vait  pu  jusque-là  rattacher  à  aucune  e-ipèce  morbide  déterminée, 
ont  paru  pouvoir  être  rapprochés  de  la  catégorie  de  faits  que 
M.  Landouzy  a  groupés  sous  cette  dénomination. 

Voici  un  fait  de  ce  genre  que  M.  le  docteur  Archambault  vient 
de  communiquer  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  journalier,  né  à  Davenes- 
court  (Somme),  entre  le  11  août  dernier  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Lailler,  suppléé  par  M.  Archambault.  Cet' 
homme  n’a  en  dans  son  enfance  qu’une  maladie  de  peau  de  na¬ 
ture  indéterminée,  qui  dura  jusqu’à  sa  quinzième  année.  Depuis 
son  enfance ,  sa  peau  est  toujours  restée  rugueuse ,  écailleuse  et 
d’un  gris  sale.  A  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  contracta  une  fièvre  in¬ 
termittente  tierce ,  qui  ne  céda  qu’après  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  mais  pour  ne  plus  reparaître. 

En  1847  (il  avait  alors  trente-cinq  ans),  il  survint  de  la  diar¬ 
rhée- et  une  fièvre  très-intense,  après  un  refroidissement. 

Deux  ans  plus  tard,  il  fut  atteint  assez  gravement  de  la  suette 
épidémique. 

Pendant  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  entre  cette  der¬ 
nière  maladie  et  son  départ  pour  Paris,  sa  santé  fut  très-bonne. 

A  son  arrivée  à  Paris,  en  1859,  ne  trouvant  pas  d’ouvrage, 
il  fut  contraint  d’enfrer  à  l’usine  de  Clichy.  Six  semaines  après, 
il  entrait  à  l’hôpital  Beaujon  pour  des  coliques  de  plomb.  Il  y 
séjourna  douze  jours. 

En  juillet  1861,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris  de  fièvre  et 
de  diari  bée,  et  alla  passer  de  nouveau  quinze  jours  dans  le  même 
hôpital.  Il  en  sortit  incomplètement  guéri  pour  reprendre  son 
travail. 

Tout  alla  bien  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mal  dernier, 
bien  qu’il  fût  alors  depuis  longtemps  déjà  privé  d’ouvrage.  A 
cette  époque,  à  bout  de  ressources  et  réduit  à  se  nourrir  d’un 
peu  de  pain  et  de  vin  dus  à  la  charité  de  ses  camarades,  il  com- 
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mence  à  âè  débiliter  prôfonàément  ;  ses  digestions,,  jusque-là 
fort  bonnes,  se  troùbieiit,  et,  dariS  lès  premiers  jours  de  juin  , 
il  lui  survient  de  la  diarrhée,  accompagnée  de  fièvre  intense  et 
de  coliques  très-violentes  pendant  les  tuit  premiers  jours.  Peu 
abondante  d’abord  (quatre  ou  cinq  selles  par  jour) ,  elle  augmente 
rapidement,  et  avec  elle  la  faiblesse  et  l’amaigrissement. 

Trois  semaines  environ  après  lé  début  de  la  diarrhée  ,  c’est- 
à-dire  vers  la  fin  de  juin,  il  s’aperçoit,  ainsi  que  ses  camarades, 
que  la  peau  de  la  figure,  du  cou,  du  tronc,  de  l’abdomen  et  des 
jambes  était  brunâtre.  En  vain  essaye-t-il  de  faire  disparaître 
cette  coloration  par  des  ablutions  fréquentes,  chaque  jour  elle 
acquiert  plus  d’intensité.  En  même  temps,  la  maigreur  fait  des 
progrès  ;  la  peau  s'amincit,  se  ride  et  se  couvre  d’ écailles  furfu- 
racées  plus  prononcées. 

Enfin,  l’un  des  premiers  jours  d’août,  le  malade  s’étant  couché 
en  plein  midi  sur  le  sol ,  il  ne  se  réveilla  qu’ après  avoir  eu  pen¬ 
dant  un  certain  temps  les  mains  exposées  à  l’ardeur  du  soleil. 
11  éprouva  immédiatement  de  la  cuisson  sur  le  dos  des  mains, 
et  s’aperçut  que  la  peau  en  était  rouge  et  tuméfiée. 

Trois  jours  après,  tous  ces  symptômes  avaient  disparu  ,  mais 
la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  resta  d’un  brun  noirâtre  ét 
fendillée.  La  diarrhée  a  per.isté  avec  plus  d’intensité  que  jamais 
(quinze  à  vingt  selles  par  jour);  puis  elle  décrût  peu  à  peu  jus¬ 
qu’au  11  août,  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  à  la  visite  du  12  août  :  son 
aspect  est  celui  d’un  vieillard  profondément  cachectique.  Il  est 
très-maigre  et  ne  peut  marcher  sans  être  soutenu.  La  coloration 
brune  de  la  face  fait  penser  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom 
de  maladie  bronzée  d’Âddison.  Sur  tout  le  corps ,  la  peau  est 
rugueuse,  d’un  gris  sale  ;  de  plus,  la  face  ,  le  cou ,  les  reins , 
l’abdomen,  présentent  une  coloration  bronzée  bien  marquée,  et 
disposée  en  larges  bandes  ou  plaques  qui  tranchent  sur  le  ton 
général. 

Les  mains  offrent  à  leur  face  dorsale,  jusqu’au  niveau  des 
poignets,  tous  les  caractères  de  l’érythème  pellagreux  ;  à  partir 
de  la  racine  des  doigts  ,  la  peau  est  brunâtre ,  fendillée  ;  à  côté 
de  ces  gerçures ,  on  voit  de  larges  plaques  épidermiques  plus 
ou  moins  détachées  ;  et  là  où  il  y  a  déjà  eu  de  la  desquamation, 
la  peau  est  fine,  rosée,  couleur  de  pelure  d’olgnoh.  Les  mu¬ 
queuses  sont  peu  colorées.  La  langue  est  sèche  et  présente  quel¬ 
ques  sillons  dus  à  des  replis  de  muqueuse ,  sans  altération  au¬ 
cune. 

Quant  au  système  nerveux ,  l’examen  le  plus  attentif  ne 
permet  d’y  constater  aucun  trouble.  Toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  même  remarquables  et  en  opposition  avec  l’état  ca¬ 
chectique  du  reste  de  l’économie.  Rien  du  côté  des  organes  des 
sens.  La  sensibilité  générale  est  intacte ,  la  motilité  seulement 
affaiblie. 

La  percussion  donne  partout  une  sonorité  anormale  ;  les  or¬ 
ganes,  en  général,  paraissent  réduits  de  volume.  L’auscultation 
ne  fait  constater  aucun  trouble.  Pouls  normal.  Le  malad.e  ac¬ 
cuse  cinq  ou  six  selles  liquides  par  jour  ét  une  très-grande  fai¬ 
blesse.  Il  demande  à  boire  et  à  manger.  —  Décoction  blanche , 
diète  lactée. 

Du  13  au  27  août,  dernière  date  de  l’observation,  le  malade  a 
continué  à  présenter  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes. 

M.  Vidal  a  eu  dans  son  service  un  fait  semblable ,  et  qu’il 
considère  comme  un  cas  incontestable  de  pellagre. 

M.  Bucquoy  a  rencontré,  dit-il,  depuis  deux  ans,  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  plusieurs  individus  atteints  de  la  même  affec¬ 
tion.  Récemment  encore ,  un  cas  s’est  présenté  à  la  Pitié ,  et 
dans  son  propre  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  en  a  constaté 
deux,  lesquels  ont  été  reconnus  aussi  par  M.  Cazenave.  M.  Bucquoy 
pense  qu’il  serait  possible  de  réunir  à  Paris  même  un  nombre 
de  faits  presque  aussi  imposant  que  ceux  qui  ont  fourni  matière 
aux  cliniques  de  M.  Landouzy. 

Nous  aurons  probablement  l’occasion  de  revenir  sur  quelques- 
uns  de  ces  derniers  faits. 


Affection  cutanée  innommée. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Hillairet  a  entretenu  ses  collègues 
d’une  affection  cutanée  intéressante ,  qu’il  a  observée  dans  ces 
derniers  temps  à  l’hôpital  Saint- Louis.  Un  jeune  garçon  de  dix- 
huit  ans  offrait  sur  le  pied  et  la  jambe  des  taches  rouges  super¬ 
ficielles,  très-confluentes ,  sans  élevure ,  de  manière  à  donner  à 
la  partie  un  aspect  vineux  presque  uniforme.  Ces  taches ,  au 
dire  du  jeune  malade,  datant  de  quatre  ans,  avaient  débuté  au¬ 
tour  des  malléoles  et  avaient  ensuite  gagné  le  pied  et  la  jambe. 
Elles  n’étaient  d’ailleurs  accompagnées  d’aucune  douleur ,  la 
sensibilité  y  était  au  contraire  plutôt  un  peu  émoussée;  il  n’y 
avait  point  d’œdème.  Il  est  bon  d’ajouter  que  le  membre  s’était 
un  peu  atrophié  et  rétracté  dans  l’enfance,  à  la  suite  de  con¬ 
vulsions. 

Divers  traitements  ont  été  employés  sans  résultat.  M.  Hillai¬ 
ret  a  eu  l’idée  de  faire  appliquer  un  vésicatoire.  L’épiderme 
enlevé,  la  loupe  a  permis  de  voir  sur  la  surface  dénudée  du 
derme  de  petites  étoiles  formées  autour  des  poils  par  un  réseau 
capillaire  très-injecté.  Il  n’y  avait  pas  de  sang  épanché.  Entre 
les  petites  étoiles  de  ce  réseau  capillaire  injecté,  il  y  avait  une  co¬ 
loration  jaunâtre,  qui  pouvait  tenir  à  du  pigment  décoloré. 

Quelle  est  cette  affection  ?  M.  Hillairet ,  après  avoir  fait  des 
recherches  infructueuses  sur  ce  sujet ,  en  est  arrivé  à  penser 
qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  qui  n’a  pas  encore  été  bien  décrite; 
il  n’a  trouvé  que  deux  observations  comparables ,  où  il  y  avait 
en  même  temps  anesthésie  et  amaigrissement.  Il  croit  que  la 


lésion  élémentaii'e  de  cette  affection  consiste  dans  une  dilatation 
des  capillairès,  la  cornparant  à  cès  tâches  vineuses  qu’on  trouve 
chez  quelques  paralytiques  et  qui  semblent  venir  d’angiostasie 
capillaire.  On  y  trouve  la  matière  colorante  du  sang  extravasé 
et  les  cellules  pigmentaires. 

M.  Chauffart  a  observé  à  peu  près  à  la  même  époque  ,  à  la 
consultation  du  Bureau  central,  ùn  cas  analogue;  c’est  un  fait 
de  coloration  vineuse  étendue  sur  la  jambe  d’un  homme  de 
quarante  ans ,  qui  n’avait  ni  ulcère  ni  varices  ;  le  membre  était 
amaigri;  Sans  œdème ,  là  peau  luisante  ,  le  derme  aminci  ;  il  lui 
a  semblé  que  cette  altération  de  couleur  devait  être  liée  à  des 
varices  capillaires. 


CAS  TRÈS-SINGULIER  DE  PHOTOPHOBIE 
Observé  par  M.  Tommasi  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  Pavie. 

Nous  trouvons  dans  le  journal  Morgagni,  publié  à  Naples,  la 
note  suivante,  qui  nous  paraît  assez  intéressante  pour  là  inettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Une  demoiselle  atteinte,  d’eczéma  chronique,  qui  a  été  traitée 
par  les  moyens  ordinaires  (eaiix  sulfureuses  et  alcalines,  huile 
de  cade,  etc.  ),  Se  portait  déjà  sensiblement  mieux,  lorsqu’elle 
commença  à  éprouver  des  douleurs  aux  points  d’émergence  de 
la  branche  supérieure  et  inférieure  orbitaire  de  la  cinquièhie 
paire,  et  fut  prise  en  même  temps  de  photophobie. 

Les  douleurs  augmentèrent  en  s’étendant  aux  divisions  ner¬ 
veuses  sous-cutanées  du  nerf  mentionné;  la  photophobie  aug¬ 
menta  de  telle  sorte ,  qu’une  lumière  un  peu  vive  causait  uhe 
douleur  extrêmement  intense  dans  l’intérieur  des  yeux,  et  quë 
la  malade  cherchait  à  s’y  soustraire  au  plus  vite. 

Ce  qui  précède  indiquait  certainement  que  de  même  que  léS 
nerfs  sensitifs  extra-oculaires  étaient  douloureux ,  de  même  les 
nerfs  ciliaires  et  iridiens  l’étaient  aussi,  et  que  la  lumière ,  en  ir¬ 
ritant  ces  derniers ,  occasionnait  de  la  douleur. 

Il  est  tout  à  fait  inutile  de  se  poser  la  question  suivante  ;  de 
quelle  manière  la  lumière  peut  devenir  un  excitant  de  lâ  sensi¬ 
bilité  générale,  tandis  que  dans  l’état  physiologique  elle  n’a 
aucune  influence  directe  sur  l’expansion  rétinienne  du  nerf  op¬ 
tique.  Il  est  certain  pourtant  que  les  nerfs  de  la  cinquième  pairë 
étant  excités,  peuvent  devenir  sensibles  à  la  lumière;  et  cette 
vérité,  nous  la  devons  aux  recherches  de  Budge  et  aux  belles 
expériences  faites  par  M.  Castorani  sur  la  photophobie. 

Mais  ce  qui  était  plus  singulier  chez  cette  malade ,  ce  n’était 
pas  la  photophobie ,  qui  constitue  à  elle  seule  le  fait  que  nous 
voulons  mettre  en  évidence ,  mais  bien  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  ,  qui  existait  en  même  temps  et  se  joignait  à  une  hyperes¬ 
thésie  de  tous  les  points  d’émergence  des  nerfs  spinaux ,  depuis 
la  première  paire  cervicale  jusqu’à  la  troisième  ou  quatrième 
dorsale.  Or,  en  physiologie,  il  est  établi  que  de  cette  partie  de 
la  moelle  épinière  (appelée' région  ciliaire)  prennent  naissance 
les  fibres  motrices  qui  vont  à  la  partie  cervicale  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  que  le  muscle  radié  de  l’iris  est  animé  par  une  par¬ 
tie  de  ces  fibres. 

Ici  donc  nous  avions  affaire  à  un  processus  irritatif  faible, 
peut-être  des  méninges  et  peut-être  en  relation  aVeC  l’eczéma , 
qui  siégeait  dans  la  région  mentionnée  de  la  moelle  épinière,  et 
s’élendait  jusque  dans  la  moelle  allongée,  où  se  trouve  le  noyau 
qui  donne  origine  à  la  grosse  racine  de  la  cinquième  paire. 

L’affection  de  la  moelle  épinière  nous  explique  l’hyperesthésie 
et  l'augmentation  de  l’action  motrice  des  fibres  radiées  de  l’iris, 
et  l’affection  de  la  moelle  allongée  rend  compte  de  la  douleur 
dans  le  trajet  des  nerfs  trijumeaux. super  et  infra-orbitaire, 
comme  aussi  elle  nous  donne  la  raison  d’être  de  la  photo¬ 
phobie. 

On  appliqua  cinq  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  entre  les 
scapulums,  suivies  d’un  large  épispastique  sur  le  même  endroit. 
En  quatre  jours  la  malade  était  guérie. 

Ce  cas ,  dit  M.  Tommasi ,  méritait  d’autant  plus  d’être  noté, 
qu’il  n’existe  pas,  à  sa  connaissance,  d’autre  exemple  dans  la 
science  qui  puisse  reproduire  sur  le  malade ,  à  propos  des  nerfs 
moteurs  des  fibres  radiées,  ce  que  la  physiologie  démontre  faci¬ 
lement  sur  le  vivant.  Et  il  ajoute  que  M.  Moleschott,  de  Turin, 
à  qui  il  a  communiqué  ces  idées,  a  été  du  même  avis. 


AFFECTION  SYPHiIlITIQUE  DE  l’üTÉRÜS, 

Par  M.  le  docteur  H.  Montanier. 

M™  E...,  cinquante  ans,  est  d’une  très-bonne  santé  habituelle  ; 
tempérament  sanguin.  Cette  dame  est  mariée  en  secondes  noces  depuis 
une  douzaine  d’années  ;  elle  n’a  pas  eu  d’enfants  de  son  second  ma¬ 
riage,  bien  que  son  second  mari  en  ait  eu  de  son  côté  d’un  pre¬ 
mier  lit. 

Avec  son  premier  mari ,  M'"'  É...  a  eu  trois  enfants  ,  qui  tous  les 
trois  ont  été  élevés  en  nourrice  ;  le  premier  a  vécu  trois  ans ,  et  est 
mort  couvert  de  boutons,  d’ulcérations,  de  maux  de  toute  nature;  ce 
sont  là  tous  les  renseignements  que  peut  me  fournir  la  mère  ,  qui 
ajoute  cependant  que,  au  dire  de  bien  des  gens,  cet  enfant  devait 
avoir  un  mauvais  mal. 

Le  deuxième  enfant  a  vécu  dix-huit  mois  et  est  mort  dans  les 
convulsions,  mais  sans  présenter  les  taches  et  les  boutons  qu’avait 
eus  le  premier.  Le  troisième  n’a  vécu  que  quinze  jours.  D’ailleurs  les 
couches  de  E...  se  faisaient  bien ,  et  elle  se  remettait  assez  faci¬ 
lement  ,  sans  que  sa  santé  fût  altérée.  Son  premier  mari  est  mort 
jeune,  et  à  la  suite  d’excès.  11™'=  E...  est  sûre  que,  même  pendant 
son  mariage,  il  s’est  soigné  plusieurs  fois  plus  ou  moins  secrètement. 
Elle  lui  a  vu  prendre  diverses  drogues  ,  et  en  particulier  des  pilules. 
Quant  à  elle ,  elle  assure  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  sérieux  vers 


les  organes  génitaux ,  n’y  avoir  jamais  eu  d’qlqération  ^ui  ait 
longtemps;  n’avoir  jamais  êu  de  bubons,  ni  de  taches  ou  boutons  j 
la  peau ,  ni  de  maux  de  gorge  de  longue  durée  ;  et  quant  à  ses  che, 
yeux  ,  elle  ne  les  a  jamais  perdus ,  et  encore  aujourd’hui  elle  a  uag 
trèé-abondahte  chevelure  ;  ses  cheveux  ne  sont  même  pas  grisonnants 

M"”"  E...  est  très -laborieuse  ;  son  mari  est  à  la  tête  d’un  commercé 
important,  et  elle  s’occupe  très-activement  de  son  intérieur  et  même 
d’affaires;  Il  a  fallu  Une  circonstance  fortuite  pour"  Fen^ger  à  se  soi, 
gner,  et  cependant  on  va  voir  qu’elle  était  déjà  dans  un  état  déplo, 
râble. 

Je  donnais  depuis  qiiëlqués  joiifs  des  soiriâ  à  M.  Ë...  (jlltin'd  je 
frappé  de  l’altération  dès  traits  de  sà  fëraiisë  ët  dè  là  fàtigue  qu’elig 
semblait  ressentir. 

C’était  le  8  mai  1862. 

Interrogée ,  elle  m’avoua  qu’elle  souffrait  extrêmement  ët  qué  tés 
souffrances,  en  y  réfléchissant  bien,  remontaient  au  moins  à  six  itois, 
Elle  avait  comtnencé  par  ressentir  des  maux  de  reins  et  dè  lâ  fâii|j| 
dans  les  jatpbes  ;  ces  deux  symptômes  avaient  été  en  augmentant 
jüsqii’à  ce  mdnient,  où  enfin  élie  ne  pouvait  plus  allér.  Peu  à  peù,çl|e’ 
avait  eu  des  douleurs  dë  plus  en  plus  vives  dans  les  cuisses ,  et  L 
temps  en  temps  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Il  était  survenu  je 
la  constipation ,  et  l’expulsion  des  matières  fécaleS;  était  diffîciloet 
douloureuse.  N’ayant  d’habitude  que  des  flueurs  blanches  insignifiantes 
et  seulerhènt  à  l’époque  des  règles ,  elle  avait  noté  depuis  quelque 
mois  un  écoulement  assez  abondant  d’une  matière  jaune-verdâtre  ta, 
chant  le  linge.  L’émission  des  urines  n’est  pas  douloureuse,  mais  elle 
est  dé  plus  en  plus  fréquente.  Le  teint  est  d’iin  jadne  profbndéiBèiil 
cacheptique  ;,la  face  amaigrieexprime  la  souffrance;  les  yeux  sont 
caves,  plombés.  L’appétit  est  presque  nul,  l’amaigrissement  prononcé, 
Les  nuits  sont  mauvaises  ;  le  décubitus  dorsal  est  fatigant  ;  des  rêVes 
fréquents  interrompent  le  sommeil  ;  toutefois  ,  la  malade  ne  souffre 
pas  plus  la  nuit  que  le  jour,  au  contraire,  elle  désire  le  lit  et  y  reste¬ 
rait  volontiers  si  ses  occupations  ne  la  forçaient  à  se  Içver.  ;  p 

Tous  ces  symptômes,  et  la  cachexie  profonde  de  la  malade  me 
firent  tout  d'abord  penser  à  une  affection  grave  de  la  matrice  et  pro* 
bablerriënt  à  un  cancer,  bien  qu’ij  n’y  eût  dans  ses  antécédent^ 
ni  du  côté  du  père  et  de  là  mère ,  ni  du  côté  dë  ses  frërèd  et 
sœurs ,  rien  qui  Hi’autofîsât  à  le  supposer.  Lé  tbucher  vint  toàt  5  Ja 
fois  confirmer  et  infirmer  cette  première  sU'ppoèitioh.  ■  ' 

Je  trouvai  au  fond  du  vagin  une  masse  de  la  grosseur  environ 
d’une  tête  de  fœtus  de  sept  mois.  Cette  massé  était  plutôt  duië  que 
molle,  un  peu  bosselée  ,  mais  sans  qu’aucun  point  me  parût  mou  ou 
fluctuant.  Elle  était  libre  dans  le  bassin ,  comprimant  tout  à  la  fois  et 
le  rectum  et  la  vessie.  Elle  ne  paraissait  ulcérée  en  aucun  point.  On 
cherchait  vainement  le  col  ;  pn  ne  trouvait  qu’une  masse  sans  forme 
déterminée  et  à  peine  au  milieu  un  léger  hiatus  qui  pouvait  être  le 
museau  de  tanche.  La  palpation  par  le  ventre  donnait  la  sensation 
d’un  corps  dur,  arrondi ,  rë'mohtàhl  à  trois  grands  IravOrs  de  'doi§t 
aù-déssus  du  pübis.  L’ëkamen  àü  spéculum  né  m’apprit  rien;  je 
n’aperçus  aucune  ulcération. 

C’est  après  cet  examen  que  j’interrogeai  attentivement  la  malàdé 
et  que  j’appris  ce  que  j’ai  raconté  plus  haut.  Je  ne  trouvai  d’ailledrt 
aucun  signe  de  syphilis  actuelle,  ni  taches,  ni  boulons,  ni  mal  ds 
gorge,  ni  douleurs  ostéocopes,  ni  aucune  altération  appréciable is 
long  des  tibias. 

A  quoi  avais-je  affairé  ?  quelle  était  la  nature  réelle  de  cette  tumeur? 
Bien  que  je  me  fisse  une  réponse  qui  n’était  pas  très-loin  de  la  vérité, 
jé  voulus  avoir  un  avis  meilleur  que  lé  mien  et  je  priai  M.  le  profejt 
séur  Telpéau  dé  venir  voir  ma  màlade.  L'illustre  professeur  constat^ 
d’abord  l’état  dé  l’ütérùs  bàr  le  tOuch'ér  ,  pril  'tous  les  renseigne¬ 
ments  ùtiles,  et  voici  quelle  fut  son  opiniôù  ; 

Le  cas  est  très-grave,  et  très-probablement  aù-deséus  defe  r'éSSoilr- 
ces  de  l’art.  Qu’est  cettë  tumeur?  Un  cancer?  LeS  cahc'ets  dé  l’Ü- 
térüs  n’acquièrent  pas  ordinairement  ce  volume.  La  tumeur  n’est 
pas  assez  dure  pour  être  un  squirrhe,  et  cependant  il  h’y  a,  point 
d’ulcérations  qui  devrajent  exister  au  point  où  en  est  arrivée  la  ma- 
lade.  Assurément  ce  p’est  point  un  corps  fibreux ,  ni  un  polype.  11 
ne  faut  pas  songer  à  une  tumeur  sanguine  péri  ou  rétro-utérine , 
nous  n’àvohs  aucun  des  signes  de  cette  maladie.  —  Serait-ce  me 
affection  syphilitique  dé  l’utérus  ?...  Raccrochons-nous  à  cette  bran¬ 
che  de  salut  ;  elle  est  bien  précài'ré  ,  mais  c’est  la  seule  que  nous 
ayons.  Donc  agissons  en  conséquence.  —  Et  M.  Vefpéâù  ’prêscrivîl  le 
traitement  suivant  ; 

1“  Lavements  émollients  tous  les  jours. 

2"  Deux  grands  bains  tièdes  par  semaine. 

3“  Frictions  sur  le  bas-ventre  avec  la  pommade  suivante  : 
Pommade  d’iodure  de  plomb.  .  .  30  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  ......  4  —  ■■ 

M. 

4"  Tous  les  jours  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  ci-âprès  'da«5 
un  verre  de  tisane  de  salsepareille  : 

lodure  de  potassium.  ....  4  gramiries. 

Sirop  de  salsepareille.  ....  30  — 

Eau  distillée . ».  100  — 

M. 

6“  Tous  les  quatre  jours,  un  verre  d’eau  de  Pullna. 

Vingt-cinq  jours  environ  après  cette  consultation,  la  malade  parais¬ 
sait  mieux  ;  son  teint  était  un  peu  plus  frais ,  les  douleurs  de  rélns 
moins  vives ,  l’écoulement  beaucoup  moins  abondant ,  j’appélit 
peu  meilleur.  i’àVoue  que  j’attribuai  bien  plutôt  cet  heureux  change- 
ment  au  repos  aù  lit  què  gardait  lâ  malade  qu’à  toute  autre  clios^ 
Trois  ou  quatre  jours  après,  elle  me  dit  qu’èri  montant  dans  son  W 
elle  s’était  cogné  la  jambe  et  avait  éprouvé  une  vivè  douleur.  J’éka- 
minai  le  point  qu’elle  me  désigna  ,  et  quel  ne  fut  pas  mon  étonne' 
ment  de  trouver  au-devant  du  tibia  gauche  une  tumeur  allongée, 
molle,  presque  fluctuante,  donnant  au  toucher  la  sensation  d’un  corps 
gras  à  demi  fondu,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  que  ]® 
fus  forcé  de  reconnaître  non  pas  pour  une  exostose ,  mais  pour  une 
sorte  de  tumeur  gommeuse ,  et  très-probablement  une  périostoee 
gommeuse. 

Je  touchai  la  malade ,  et  mon  étonnement  redoubla.  La  tumejtf 
utérine  avait  diminué  de  plus  dé  là  moitié  ';  on  en  pouvait  aisément 
faire  le  tour  avec  le  doigt  ;  le  col  de  l’utérus  était  irès-serisiblemén 
appréciable.  Nulle  part  dn  ne  sentait  de  fluctuation ,  et  lé  doigt  don¬ 
nait  la  sensation  d’un  corps  à  peu  près  sain  ,  sensation  bien  opposé® 
à  celle  que  j’avais  ressentie  la  première  fois. 
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Avafit-  pâ?  iasàrd  rëliccintfë  M.  VéîpeElU  ,  jp  Itiî  aütiofiçâî ,  à  sort 
rand  étonnement,  que  È..;  était  éü  voîè  dë  guéfiSdrt,  et  je  lë 
!riài  de  la  revetiir  voir.  ' 

^  A  ce  second  ëiàrtieü;  le  U  jrtifl ,  M.  Veipéau  fat  tout  aussi  étonné 
(füe  rtioi,  et,  après  avoir  OortStatë  l’ëtat  de  la  tumeur  de  lâ  jambe  ,  il 
éoaciut  sans  hésitet  tjüë  nous  avions  affaire  à  urié  affection  sypliiliti- 
j(jé  ët  riiodiflant  son  prëmièr  prônOstic,  il  conclût  que  la  maladie  Sè 
terminérait  aSseZ  ptottipteraëtit  par  la  guérison.  ISlous  arrêtâmes  lè 
ttàitëment  suivant  î 

^0  Tisane  de  sâlsepar'éille  pOuf  boisson  ; 
go  Clontinder  les  frictions  lodnrées  ; 

3»  Continuer  l’usage  des  lavements  émollients  ; 

4»  Prendre  rnatin  et  spir  une  pilule  avec  t  centigramme  de  sublimé, 
etfugmenter  graduellement  les  doses  ; 

60  Passer  plus  tard  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ; 

6»  Frictionner  la  tümeur  de  la  jambe  avec  l’onguent  napolitain , 
au  besoin,  appliquër  un  vésicatoire  volant  (ce  qui  fut  inutile), 
pavoue  que  je  n’ai  fait  suivre  ce  traitement  à  E...  que  par 
respect  pouf  l’illustre  maître  qui  l’avait  dicté ,  et  par  déférence  pour 
son  expérience  si  vaste  et  si  consciencieuse.  J’aürais  préféré  conti¬ 
nuer  quelque  temps  encore  l’iodure  de  potassium  seul  pour  achever 
(Je  dompter  lés  acoidents  actuels  ;  puis  pendant  plusieurs  mois  j’aü-- 
jais  soumis  M™®  E...  aux  préparations  hydrargyriques  serties  ;  jë 
serais  enfin  revenu-,  pour  terminer, .  â  l’iodurë  de  potassium  pendant 
quelques  semaines. 

Quoi  qü'il  en  soit  de  mon  opinion ,  E...  s’ëst  dbrtiplétémenf 

rangée  du  côté  du  maître,  puisqu’elle  a  guéri  et  si  bien  guéri  qu’aü- 
jourd’bui,  l"  août,  il  n’y  paraît  pins.  L’ütéfus  présente  au  toucHér 
m  aspect  normal ,  sa  consistanéé  ordinaire  ;  éii  né  trouve  plus  au- 
ine  bosselure  ;  il  n’existe  plus  de  douleurs  ni  aux  reins,  ni  aux 
lisses,  ni  au  ventre  ;  la  tumeur  de  la  jambe  s’est  fondue  aussi , 
.Jssant  à  sa  place  un  petit  iioÿàü  ôBlérig  ,  induré  et  complètement 
indolore,  même  à  la  pression.  M"''=  E...  a, recouvré  toutes  ses  forces; 
son  teint  est  rosé,  son  appétit  très- grand,  ét  son  embonpoint  est 
parfaitement  revenu.  Je  ne  la  regarde  point  comme  guérie ,  et  je 
voudrais  qu’elfa  continuât  encore  longtemps  son  traitement  et  qu’elle 
le  complétât.  Siâië  cbmnie  tpùs  lès  iriâl'àdès  ,  E...  ne  considère 

qiiè  le  ihbmënt  présent  ;  elle  sé  croit  bien  ét  cbrnplétement  guérie  , 
et  me  déclare  avec  beaucoup  de  franchise  qu’elle  est  fasse  du  traite¬ 
ment  qüe  je  lui  al  fait  suivre  et  qü’ëlle  ne  le  coritiniiera  pas  un  jour 
de  plus.  —  Qüë  résultéra-t-il  dë  cela  ?  C’est  ce  que  l’avenir  seul 
peut  n’oùs  apTiretidre. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  bien  des  rapports. 
D’abord,  jë  n’en  connais  pas  dans  la  science  qui  puisse  lui  être 
comparée  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’en  existe  réelleihent 
pas).  On  ën  trouve  un  assez  grand  «Otlibre  sous  cé  titre  :  Affec¬ 
tions  syphilitiques  de  l’utériiS  prises  poM  un  cqncer,  mais  dans 
presque  toiites  il  s’agit  d'ulcèfès  syphilitiques  pris  d’abord  pour  des 
carcinomes  ulcérés.  Dans  notre  cas,  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
ulcération  ;  il  n’èxistàit  liiêrhe  pas  de  ces  bosselures  molles , 
fluctuantes,  qui  sont  sur  le  point  de  s’ulcérer,  et  qui  forment  si 
souvent  le  début  de  l’ulcéiàtioii  cancéreuse.  Et  cependant  la 
première  idée  était  qu’il  s'agissait  d’un  cancer.  Mais,  en  y  réflé¬ 
chissant  bien,  en  songeant  au  développement  considérable  de 
la  tumeur,  à  son  homogénéité ,  à  sa  consistance  un  peu  dure , 
mais  non  point  squirrheuse,  au  manque  d’ulcérations  et  d’écou¬ 
lement  sanieux  ou  sanguinolent,  on  ne  pouvait,  on  ne  devait 
admettre  l’hypoihèsê  â’iiiiê  affection  cancéreuse  que  jusqu’à 
preuve  du  contraire. 

Poavait-on  raisonnablement  songer  à  une  tuineur  péri  ou  ré- 
ttd-utérinë  constituée  soit  par  du  pus,  soit  par  du  sang  ?  Il  eût 
fallu,  pour  cela,  un  examen  bien  superficiel.  La  tumeur  .était 
bien  évidemment  formée  par  le  corps  et  le  col  de  l’utérus  tout 
à  la  fois;  nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’existait  pas  trace  de  fluc¬ 
tuation,  et  quand  on  faisait  autant  qué  possible  le  tour  de  la 
tumeur,  on  sentait  qu’elle  ne  se  continuait  en  aucune  façob  avéb 
lés  parties  voisines,  et  que  les  tissuS  environnants,  dans  le  petit 
bassin,  étaient  parfàltement  sains. 

On  pouvait  songer  à  une  tumeur  développée  dans  l’intérienr 
ou  dans  les  parois  de  Futérus,  à  un  corps  fibreux ,  par  exemple. 
Eb  bleu,  même  dans  ce  cas ,  ia  consistance  de  la  turiièur  eût 
été  toute  différente,  et  le  doigt  eût  perçu  une  tout  autre  sen¬ 
sation.  De  plus,  et  surtout,  le  col  de  l’utérus,  dans  un  cas  dé 
tabiear  flbreUSe,  ri’eût  pàà  été,  cottime  dàns  notre  observation, 
complètement  englobé  dans  là  tdmeur,  aii  point  de  disparaître 
obsolument. 

Le  donte  était  cependant  un  peu  permis  ;  et  l’ësprit  pbuvait 
hésiter  entre  ces  trois  hypothèses  :  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 
très-pëü  probable  ;  un  caiicèr  avèc  des  allures  peu  ordinaires  ; 
où  bien  enfin  Une  tümeur  de  natiire  fort  incertaine,  mal  déter¬ 
minée,  et  peut-être,  vu  les  antécédents  de  là  malade,  ou  plutôt 
malgré  ces  antécédents,  de  nature  syphllitiqtie. 

ïin  p'iéseniéé  de  ces  difficultés,  devant  de  pareilles  hypothèses, 
in  ëondrtite  du  médecin  étàit  toute  tracée  :  iraiteb  la  maladie 
comme  une  affection  syphilitique,  surveiller  et  attendre.  Ce  fut 
évis  de  M.  Yëlpeaü,  comme  c’ étàit  le  mien.  L’avenir  a  ràpi- 
“oment  prouvé  que  nous  avions  vu  Juste;  et  cette  modification 
mpidë  de  la  maladie  sùüs  i’ihiluence  d’un  traitement  assez  léger 
“opendànt ,  n’est  pas  un  des  points  leS  moiüs  cuifieux  de  cette 
“nservàtioni 

Si ,  sondant  plus  profondéinent  cette  maladie ,  oii  chfcrchë  â 
savoir  par  quoi  était  constituée  la  tumeur,  l’autopsie  faisant 
snreusement  défaut ,  on  est  porté  à  penser  que  nous  avons  eu 
^  aire  à  uüè  exsudation  plastique  formée  dans  le  tissu  même  de 
“■■gaue,  et  peut-être  aussi,  à  la  Surface,  dans  les  tissus  environ- 
rtts,  à  une  sorte  de  gomme  de  l’utérus,  si  je  puis  me  sèrvir  de 

expression. 


SOCiÉÏË  ihË  dBÏÉElTR.iïXÉ. 

Séance  du  47  septembre  4862.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  efàdogtion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
commünication. 

Modification*  aui  appareils  de  prothèse.  — ^  M.  GIRALDES.  Je  VienS, 
ârt  nota  de  M.  Stalh ,  mouteür  âu  jardin  des  Plantes ,  vous  montrer 
quelques  modifications  heureuses  aux  appareils  prothétiques.  Pour 
bien  comprendre  la  valeur  et  Pütilité  de  ces  modiflcations,  il  est  bon 
de  rappeler  la  disposition  des  appareils  que  nous  avons  actuelle¬ 
ment.  S’il  s’agit  d’un  cuissart,  on  fait  un  cône  en  bois,  en  métal  ou 
en  cuir.  On  rembourre  le  bord  supérieur  de  ce  cône,  on  fait  pénétrer 
le  moignon  dans  cette  cavité  conique,  de  sorte  que  le  moignon  ,  en¬ 
veloppé  d’une  flanelle,  est  soutenu  par  le  rebord  supérieur.  Pour  fa¬ 
briquer  ce  cône  creux,  on  prend  quelquefois  des  mesures  plus  ou 
moins  rigoureuses,  mais  toujours  incertaines ,  d’où  défaut  de  préci¬ 
sion  dans  l’adaptation  du  moignon  au  cône  de  l’appareil,  d’où  des  bles¬ 
sures,  des  douleurs  qui  rendent  l’usage  de  ces  appareils  très-pé¬ 
nible. 

Je  reconnais  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  fait  quelques 
perfectionnements  ,  mais  ils  sont  encore  insuffisants  ;  le  cône  creux 
ne  s’applique  jamais  sur  le.  moignon  d’une  manière  rigoureuse  et  en 
quelque  sorte  mathématique.  Pour  qu’un  appareil  soit  parfait ,  irré¬ 
prochable,  il  faut  qu’il  exerce  une  pression  égale  sur  toute  la  surface 
du  moignon ,  tout  en  laissant  le  bout  libre  et  sans  frottement.  Si 
toute  la  circonférence  du  moignon  ne  reçoit  pas  une  égale  pression, 
il  y  aura  des  douleurs. 

Pour  réaliser  toutes  ces  conditions,  M.  Stalh  a  eu  l’idée  de  mouler 
le  moignon  et  de  faire  ensuite  un  moule  en  caoutchouc  fondu  qui  s’a¬ 
dapte  parfaitement  à  la  surface  périphérique  du  moignon.  Cette  sorte 
de  manchon  en  caqulchouc  fondu  sert  de  modèle  pour  confectionner 
ensuite  le  manchon  ou  cône  ordinaire  qui  sera  porté  par  l’aniputé.  Il 
est  inutile  qu’à,  ce  manchon  ainsi  construit  on'  ajoute  le  mécanisme 
usité  pour  soutenir  le  corps,  tel  que  le  pilon  ou  lâ  jâtabe  artificielle. 
Avec  un  moule  semblàblè,  toilte  la  pression  exercée  par  le  mOigflon 
sera  évidetomeht  distribuée  à  toute  lâ  suffâce  du  Cône,  la  pression 
sërâ  doiice,  il  n’y  aura  plus  de  blessures.  Voilà  donc  une  première 
applicatioti  du  procédé  de  M.  Stalh. 

Jé  vais  eti  exposer  une  deuxième.  Quand,  à  là  suite  d’ürie  ankylosé 
angulaire  du  genou  causée  soit  par  une  tumeur  blanche,  soit  par  unè 
rétraction  musculaire,  le  rhalade  est  obligé  de  garder  son  ankylosé,  il 
est  nécessaire  de  faire  usage  d’un  appareil  prothétique.  Or,  dans  ces 
conditions,  il  est  très-difficile  de  bien  adapter  un  appareil.  Au  moyen 
du  procédé  de  M.  Stalh,  le  problème  se  résout  très-facilement.  Enfin, 
j’ai  déjà  montré  à  la  Société  une  application  heureusè  du  moulage 
pour  certaines  difformités  du  pied,  telles  qüe  pieds  bots,  rétractions 
cicatricielles  inopérables. 

Divèrs  tiiëcaniciens,  tels  que  MM.  Gray  etBigg,  en  Angleterre,  ont 
inventé  des  appareils  très-ingénieux  et  parfaits,  sous  le  point  de  vue 
de  l’équilibration  et  de  la  station,  mais  aucun  d’eux  n’a  résolu  le  pro¬ 
blème  de  la  répartition  égale  de  la  pression  à  toute  la  surface  du 
cône. 

Il  n’y  a  donc  plus  rien  dè  surprenant  de  voir  la  plupart  des  chirur- 
giëris  se  plaindre  autant  que  les  amputés  de  plusieurs  inconvénients 
inhérenis  à  l’usage  de  ces  appareils.  On  se  rappelle  qu’ici  même 
M.  Michon  rtëus  à  raconté  qu’un  amputé  de  la  cuisse  ayant  une  jambe 
artificielle  et  un  pilon,  ne  portait  sa  jambe  que  le  dimanche,  quand  il 
allait  jouer  dè  la  flûte  à  la  barrière,  et  reprenait  le  pilon  les  autres 
jours  de  lâ  semairte  quand  il  allait  à  son  travail,  parce  qrte  celui-ci  le 
gênait  beaucoup  moins. 

Je  sais  de  bonne  source  que  beaucoup  d’amputés,  à  la  suite  des 
guerres  de  Grimée  ou  d’Italie,  se  plaignaient  de  leurs  appareils,  et, 
malgré  tous  les  soins  qu’on  a  mis  à  leur  confection,  on  n’a  pas  pu 
obtenir  des  résultats  complètement  satisfaisants.  Or,  je  pense  qu’a- 
vëc  le  procédé  employé  par  M.  Stalh ,  on  pourra  désormais  faire 
mieux. 

DiscrssioN. 

ài.  lARiiEY.  ^i  M.  Giràldès  avait  assisté  à  fa  dernière  séance ,  il 
aurait  prt  m’éritendfè  professer  ici  lès  mêmes  opinions  qu’il  vient  d’é¬ 
mettre.  En  effet,  les  appareils  fournis  S  nos  amputés  dans  nos  der- 
nièrès  guerres  h’ont  pas  été  Suffisamtaent  biëii  construits.  Oh  hé 
saurait  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  de  les  perfectionnée,  ét  je 
reconnais  volontiers  que  le  procédé  emploÿé  parM.  Stalh  pourra  avoir 
quelques  avantages.  Quant  au  caoutchouc  fondu ,  je.  ne  pense  pas 
qu’il  doive  rester  en  deux  fragments. 

M.  GiRAiDÈs.  Le  moule  en  caoutchouc  fondu  a  été  coupé  en  deux 
parties  pour  les  besoins  de  la  démonstration. 

M.  GGERSANT.  M.  Giraldès  a-t-il  vu  des  amputés  faisant  usage 
d’appareils  construits  d’après  le  procédé  de  moulage  ? 

M.  GIRALDÈS.  Non.  Je  suis  venu  seulement  faire  une  proposition  , 
et  montrer  comment  M.  Stalh  avait  répondu  à  toutes  les  conditions 
du  problème.  Tout  ce  que  je  puis  dire  actuellement,  c’est  que  la 
théorie  est  très-bonne. 

COMMUNICATION. 

M.  RicnET  présente  l’observation  du  malade  qu’il  a  opéré  le  7  août 
dernier  d’une  perforation  de  la  voûte  palatine  par  le  procédé  à  double, 
pont  de  M.  Baizeau,  mais  avec  la  modification  apportée  à  cette  opé¬ 
ration  par  le  docteur  Langeiibeck,  et  qrti  consiste  à  préhdrè  avec  fa 
muqueuse  le  périoste  fai-mème.  C’est  d’ailleurs  le  malade  dont  il  a 
été  parlé  dans  la  séarice  dernière  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Legouest,  et  dont  suit  l’observation  complète. 

HenHL... ,  mécanicien,  est  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  demeure 
rue  Saiiit-Maiir  Saint-Antoine. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  légèrement  sanguine,  n’a  ja¬ 
mais  été  taalàde.  Blennorrhagie  en  4857.  En  4859 ,  âdénojiathie  in¬ 
guinale  gauche,  qui  a  laissé  une  cicatrice  ;  mais  celte  dernière  est  au 
n.ivep  des  ganglions  sous-inguinaux  et  non  pas  aü-dessus  du  liga- 
mènt  de  Fatlôpë,  comme  cela  s’observe  dans  les  adénopathies  spécifi¬ 
ques.  Jamais  de  symptômes  syphilitiques  depuis  cette  époque  ni  anté¬ 
rieurement. 

Il  Y  a  neuf  mois  environ,  pendant  un  repas  de  noces  ,  le  malade 
reSséhl  de  fa  ëhaleilr  accompagnée  de  gonflement  sur  la  partie  mé¬ 
diane  de  la  voûte  palatine.  Ces  symptômes  s’accompagnent  d’un  peu 
de  fièvre. 

Le  lendemain ,  le  gonflement  augmente ,  et  soixante-douze  heures 


âphè's  les  prè'taiers  symptômes  une  ôüvértürë  ëe  fait  âu  tailiért  de  fa 
partie  tüiriéfiée,  ët  làfaëe  écouler  une  petite  quantité  de  pus.  îtataé- 
diâtertièrit  ajif-ëà,  lë  taâlade  dit  âvoir  senti  l’air  pàssèr  par  le  palais.  Il 
dit  aussi  que  de  suite  sa  voix  devint  hasonnéé. 

La  cicatrisation  des  bords  de  l’ouverture  se  fit  rapidement ,  et  de¬ 
puis  ce  temps  il  reste  une  perforation. 

Mût  dctukl.  — -  Voix  fortétaent  nasonüée.  Lorsque  le  malade  pro¬ 
noncé  les  sëns  guttüraux ,  on  entend  üné  colonne  d’air  passer  en  sif¬ 
flant  pâè  î'ouvèrtüre  palatine;  celle-ci  est  située  à  la  réunion  des 
deux  tièfs  Antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  voûtë  palatirie  os-* 
sèuse,  rtii  peu  plus  à  gâüChe  qu’à  droite  ,  et  l’on  distingué  facilement 
le  bofd  îhférieuf  du  vomer  dans  le  fond  de  l’orifice. 

L’ouverture  permet  l’introduction  facile  de  rCxtrémité  du  doigt 
ârtricrtlâire  ;  elle  est  ovalaire ,  son  grand  diamètre  dirigé  d’avant  en 
arrière.  Dans  cette  direction,  elle  mesure  4  5  millimétrés  et  4  centi¬ 
mètre  seulement  transversalement.  Une  autre  ouverture  ,  beaucoup 
plus  petite,  pouvant  admettre  la  tête  d’une  grosse  épingle,  séparée  dé 
fa  première  par  un  petit  pont  très- étroit ,  existe  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  près  de  la  ligne  médiane.  Le  bord  postérieur  de  la  grande  ou¬ 
verture  correspond  à  peu  près  aux  os  palatins.  Antérieurement  elle 
s’avance  jusqu’à  25  millimètres  des  incisives. 

Lë  malade  demandé  instamment  à  être  opërë  ,  par  la  raison  que  sa 
voix  est  changée  au  point  que  souvent  il  ne  peut  se  faire  comprendre, 
et  parce  que,  quand  il  mange  ou  boit,  une  partie  des  aliments  et  des 
boissons  passent  par  les  narines. 

Lè  malade  s’est  fabriqué  lui-même  un  obturateur  en  papier  mâché 
à  l’aide  duquel  il  peut  parler  distinctement ,  et  cette  dernière  circon-^ 
stance  est  d’un  grand  prix  coirime  indication  de  l’opération,  puisqu’elle 
montre  d’üne  manière  certaine  le  bénéfice  que  le  malade  en  retirera 
si  elle  réussit. 

L’opération  est  pratiquée  lé  7  août. 

Après  avivement  préalable  dés  bords  de  l’ouverture  palatine ,  avi¬ 
vement  dans  lequel  se  trouve  comprise  la  fistulette  postérieure  ,  ce 
qui  agrandit  d’autant  la  perforation,  l’opérateur,  avec  un  bistouri  long 
et  étroit,  pratique  sur  lé  Côté  gauche  de  la  perforation  ,  à  5  millimè¬ 
tres  environ  en  dehors  d’elle,  une  incision  légèrement  curviligne  ',  à 
concavité  regardant  en  dedans.  Cette  incision  ,  qui  pénètre  jusqu’au 
squelette,  dépasse  en  avant  et  en  arrière  la  perforation  palatine  de 
4  ou  5  millimètres  ;  elle  fournit  du  sang  en  abondance,  ce  qui  oblige  à 
suspendre  l’Opération. 

Le  malade  s’étant  gargarisé  avec  de  l’eau  glacée,  une  deuxième  in¬ 
cision  en  tout  semblable  à  la  première  est  pratiquée  sur  le  côté  droit 
de  l’ouverture ,  et  les  mêmes  phénomènes  d’écoulement  sanguin  se 
reproduisent. 

Saisissant  âlbfë  uiie  spatrtle  arrondie  et  coupante  à  son  extrémité  , 
oh  l’ihtrodüit  dans  l’incision  de  gauche  ;  puis  ,  l’inclinant  légèrement 
dû  côté  de  fa  perforation,  et  racfaüt  le  squelette  de  maniéré  à  en  dé¬ 
coller  le  périoste ,  on  mobilise  le  làmbéâu  ,  qui  bientôt  ne  reste  pluë 
attaché  qu’en  avant  ét  en  ârriè're.  Pendant  cette  opération  du  décol-  ' 
lement  du  périoste,  qui  sé  fait  d’ailleurs  assez  facilement  et  promp¬ 
tement,  M.  Richet  fait  obsèrver  qüè  l’instrumeht  ëst  assez  fréquem¬ 
ment  arrêté  par  les  aspérités  de  la  vëûte  palatine  osseuse,  aspéritéë 
dont  on  triotaphe  non  èri  lës  élüdant,  mais  en  les  rasant  à  leur  base; 
ellëë  ëe  trbuvërit  donc  ainsi  faire  pàrtîë  du  lâmbëàü. 

Le  lambeau  de  droite  est  détaché  par  le  même  procédé  ;  alors  lèut- 
rahprocHétaërtt  sûr  la  ligne  médîané  devient  tellement  facile,  qile 
c’est  à  peine  s’il  serait  besoin  de  süture.  Néàhtaoîns,  après  avoir 
laissé  reposer  le  malade  quelques  minutes,  et  l’avoir  fait  se  gargariser 
avec  de  l’eau  très-froide  j  tout  écoulement  de  sang  étant  arrêté  ,  on 
pose  trois  points  de  suture,  un  au  milieu  et  un  à  chaque  extrémité. 
Ce  temps  de  l’opération  se  fait  assez  facilement  à  l’aide  de  l’aiguilie 
et  du  petit  crochet  de  Langenbeck,  et  nous  croyons  inutile  d’insisfar 
sur  ces  détails,  qui  se  trouvent  parfaitement  décrits  dans  le  mémoire 
du  chirurgien  allemand  {Archives  de  médecine,  juin  4862). 

Voyant  la  facilité  avec  laquelle  on  rapproche  les  lambeaux ,  et  ju¬ 
geant  que  la  réunion  s’en  opérerait  très-promptement,  M.  Richet  a 
donné  la  préférence  aux  flis  de  soie ,  qu’il  arrête  à  i’aide  des  petits 
tubes  de  plomb  de  Galli.  Une  fois  iâ  suture  pratiquée,  la  réunion  est 
aussi  parfaite ,  aussi  exacte  que  possible ,  et  on  observe ,  non  sans 
quelque  surprise ,  qu’il  existe  à  peine  quelques  millimètres  d’écarte¬ 
ment  entre  le  bord  externe  des  lambeaux  et  les  parties  non  dé- 
.  collées. 

Tout  écoulement  de  sang  ayant  cessé,  le  malade  est  reconduit  à 
son  lit;  l’opération  tout  entière  a  duré  trenlé-cinq  minutes;  le  ma¬ 
lade  fa  déclare  peu  douloureuse  ;  il  n’a  pas  été  chloroformé. 

Le  ë.  Hier,  à  quatre  heures  de  l’àprès-midi,,  l’interne  du  service 
'  constate  que  la  réunion  de  la  plaie  latérale  gauche  est  complète. 

Aujourd’hui ,  ving't-deux  heures  après  l’Opération ,  les  d'eux  ’pfales 
latérales ,  et,  les  bords  avivés  de  la  perforation  sont  parfaitement  réu¬ 
nis.  Les  (ambeaux  n’on't  pas  changé  de  couleur.  Ils  présentent  une 
,  teinte  semblable  à  cëÜè  du  rëste  de  fa  muqueuse  palatine.  Il  n’y  a 
.  donc  ni  menace  de  gângféne  ni  inflammation.  Point  de  gonflement. 
On  relire  les  sutures.  L’agglutination  paraît  solide. 

Le  40,  angine  pultacée  sur  l’amygdale  droite,  avec  rougeur  intense 
de  la  luette,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  nausées  suivies  d’un 
vomissement.  Le  malade  a  eu  cinq  garde-robes  avec  deux  verres 
d’éâu  de  Sedlitz  pris  le  matin  à  six  hertres.  Craignant  l’extensioh  de 
ihnflaramation  de  l’isthme  du  gosier  à  la  voûte  palatine ,  M.  Richet 
ordonne  l’application  de  douze  sangsues  à  l’angle  de  la  mâchoire. 

Le  il,  fa  douleur  est  beaucoup  moins  vive  ;  la  rougeur  a  diminué; 
l’amygdale  est  encore  rëcouverte  d’une  couché  pultacée.  De  crainte 
de  provoquer  des  vomissements  ou  d’ébranler  la  cicatrice,  on  ne  veut 
ni  toucher  ni  donner  dè  gatgarisme,  on  prescrit  deui  verres  d’eaii 
de  Sedlitz;  ■ 

Le  15,  l’angine  n’a  pas  gagné  la  voûte  palatine ,  et  le  malade  peut 
être  considéré  comme  giiéri. 

Le  28,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Ainsi  que  les  membres  de  fa  Société  peuvent  le  constater ,  le  ma- 
ladë  pârie  aussi  distinctement  qu’il  est  possible  de  le  faire,  et  mange 
parfaitement  bien.  La  sulurë  est  à  peine  visible,  un  peu  enfoncée  à  la 
partie  postérieure  ;  on  ne  constate  pas  encore  de  reproduction  os¬ 
seuse. 

M.  Richet  appelle  surtout  l’attention  sur  l’absence  de  perte  de  sub¬ 
stance  à  la  voûte  palatine,  là  où  il  semblerait  tout  d’abord  qu’il  dût 
en  exister  par  suite  du  décollement  des  lambeaux.  On  peut  voir,  en 
effet,  que  la  cicatrice  est  là  tout  aussi  linéaire  que  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 
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Ce  fait  s’explique,  dit  M.  Richet,  par  la  turgescence  qui  des  le  len¬ 
demain  de  l’opération  s’est  emparée  des  deux  lambeaux,  et  qui  leur  a 
permis  de  combler  tout  l’intervalle  existant  entre  la  suture  et  la  por¬ 
tion  de  la  voûte  palatine  non  décollée. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M  CHASSAIGNAC.  J’ai  pratiqué  hier  une  amputation  du  testicule, 
et  i’âi  apporté  la  pièce,  parce  qu’elle  m’a  paru  curieuse.  Cette  tumeur 
S’était  développée  très-rapidement  chez  un  homme  de  trente-huit 
ans.  Il  était  dernièrement  en  voyage  à  Pans  ,  lorsqu  au  milieu  de  la 
rue,  il  sentit  une  douleur  extrêmement  vive  dans  les  bourses;  U 
tomba,  et  il  fut  conduit  chez  un  chirurgien  qui  diagnostiqua  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  du  testicule.  La  suite  a  vérifié  ce  diagnostic. 

Pour  enlever  cette  tumeur,  j’ai  employé  mon  procède  ordinaire,  au 
Hioven  de  l’écraseur  :  isolement  du  cordon,  trocart  au-dessous,  pas¬ 
sade  de  la  chaîne,  section  transversale  du  pédicule,  expulsion  du  tes¬ 
ticule  à  la  manière  d’un  noyau,  destruction  de  quelques  legeres  adhé¬ 
rences  telsfurentlesdiverstempsdel’opération.L’examendela  tumeur 

montre  que  l’épididyme  n’est  pour  rien  dans  le  volume  de  la  tumeur; 
c’est  daL  le  parenchyme  testiculaire  et  dans  la  tunique  albuginee 
que  siège  le  produit  morbide.  La  section  du  cordon  s’est  jans 
hémorrhagie.  Le  siège  du  mal  explique  bien  les  douleurs  a  forme 
d’étranglement,  qui  ont  fait  réclamer  l’opération  avec  instance  par 

Votcf  fe  résultat  de  l’examen  de  la  pièce  fait  par  M.  Ordofiez  : 

Cette  tumeur  est  constituée  par  la  multiplication  exagéree  de  1  élé¬ 
ment  épithélial  qui  tapisse  les  canalicules  spermatiques  ,  avec  défor¬ 
mation  de  ces  cellules,  de  manière  à  offrir  un  type  de  enlite  appelée 
cellule  cancéreuse  avec  ses  noyaux  et  ses  njicléoles  correspon- 
•  dants  La  paroi  ou  gaîne  propre  des  canalicules  spermatiques  a 
Sp.™  c-plétem.«  .  d.  q»  Kfae.t  7'  ” 

maL  de  la  tumeur  et  constitue  ce  suc  crémeux  si  abondant  dans 

^“Lrn'^oyL'îTaspect  différent ,  présente  une  altération  tout  à  fait 
opposée  à  la  précédente.  H  est  composé  de  canalicules  spermatiques, 
dont  la  gaîne  épithéliale  est  presque  complètement  atrophiée  ,  et  la 
paroi  ou  gaîne  externe  propre  des  canalicules  est  convertie  en  j-su 
Lreux,  comme  cela  arrive  dans  quelques  tumeurs  dites  syphiliti- 

TutourTeTmasse  encéphaloïde  ,  entre  elle  et  la  tunique  albugi- 
née  se  trouve  une  couche  de  tissu  testiculaire,  c’esl-a-dire  de  cana¬ 
licules  spermatiques  peu  altérés  dans  leur  structure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

kichet.  Je  veux  faire  juger  par  la  Société  du  résultat  de  la  résec¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure  dont  j’ai  déjà  parle  il  y  a  environ  trois 
semles  Voici  ce  jeune  homme  :  il  n’a  pas  de  difformité  bien  appa¬ 
rente  à  l’extérieur;  mais  à  l’intérieur  de  la  bouche,  il  existe  une 

Sfformiîé  résultant  de  ce  que  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  s  est 
rannroché  de  la  ligne  médiane,  ce  qui  fait  que  les  dents  du  maxi  aire 
•  iir  de  ce  côté  ne  correspondent  plus  à  celles  du  maxillaire 

S  r  SpiitrieUs.  bL.  L.  pi.i.  ta 

est  aujourd’hui  bien  cicatrisée.  H  reste  un  espace  entre  les  deux 
fragmLts  de  la  mâchoire  inférieure  ;  cet  espace  est  d  environ  deux 

pollègu»  b'il  "• 

d’un  appareil  pour  faciliter  la  mastication. 

discussion. 

M  BAtJCHET.  J’ai  vu  plusieurs  cas  semblables  à  celui  de  M.  Richet. 
Or  dans  ces  cas,  M.  Préterre  ne  s’est  pas  attaché  à  ramener  le 
fra’-lntde  mâchoire  dévié;  il  a  utilement  appliqué  une  arcade 
fragment  «e  première  servait  seulement  de 

"appuiàlas’econde,  qui  correspondait  exactement  à  l’arcade 

'"f  dTbeau.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  la  résection  de 
M  dolbea  partisan  de  la  chirurgie  économique  , 

f  f 

Das^tant  en  vue  de  la  difformité  qu’en  vue  de  la  déviation  des  den  s 
L  malade  dit-on  mange  bien  ;  mais  je  crois  qu  il  mangerait  mieux 
oTie  l’avait  pa^  réséqué.  L’appareil  de  M.  Préterre  est  bon  ;  mais 

l  que  l'»«  e'ePPeu*"  ^  '» 

^'M^G^ltsANT!V’app"^^  P®"'® 

Apnnomiaue  elle  est  jugée.  Ici  il  n’y  avait  pas  de  choix ,  la  résec¬ 
tion  était  nettement  indiquée  ;  la  pièce  nous  a  montré 
Îion  du  produit  morbide,  et  il  n’y  avait  pas  d’enkyslement  II  aurait 
donc  été  impossible  de  faire  une  énucléation  ;  le  bord  inférieur 
maxillaire  n’offrait  plus  qu’une  extrême  minceur. 


Quant  à  l’appareil  immédiat,  je  l’avais  déjà  essayé  ,  et  je  dois  dé¬ 

clarer  que  la  douleur  a  été  telle  que  j’ai  dû  le  retirer.  Du  reste  ,  le 
tissu  modulaire  ,  en  se  rétractant ,  finit  toujours  par  triompher  de 
tous  les  appareils.  Je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  cet  appareil  immé¬ 
diatement  appliqué  après  l’opération. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  voudrais  demander  un  renseignement  sur 
l’appareil  Prélerre.  Il  me  semble  que  les  arcades  dentaires  du  côté 
opposé  à  l’opération  ne  doivent  pas  plus  se  correspondre  que  du  côté 
opéré  lorsqu’on  a  mis  cet  appareil. 

M.  BAUCHET.  L’appareil  de  M.  Préterre  continue  la  rangée  des 
dents  normales,  et  prend  son  point  d’appui  sur  l’arcade  dentaire 
déviée. 

M.  trÉlat.  Je  pense  comme  M.  Bauchet  qu’il  sera  impossible 
d’appliquer  ici  autre  chose  que  l’appareil  déjà  exécuté  par  M.  Pré- 
terre  ,  une  arcade  dentaire  artificielle  enveloppant  l’arcade  naturelle, 
qui  dLrmais  n’a  plus  ses  rapports  normaux  avec  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure.  Mais  comme  la  mastication  est  encore  très- 
possible,  quoique  gênée  ;  comme  ces  appareils  prothétiques  sont 
coûteux  et  sujets  à  d’assez  fréquentes  réparations ,  je  sms  convaincu 
que  ce  jeune  garçon  sortira  tel  qu’il  est  et  renoncera  à  tout  appareil. 
Je  n’ose  croire  que  le  moyen  employé  par  M.  Dolbeau  ait  eu  le  ré¬ 
sultat  désiré  ;  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  est  si  grande  et  si 
continue  qu’on  en  triomphe  bien  rarement.  C’est  pour  ce  double  motif  : 
difficulté  d’application  des  appareils  prothétiques ,  presque  impossi¬ 
bilité  de  s’opposer  efficacemeot.à  la  rétraction  de  la  mâchoire,  que 
je  répéterai  cette  opinion  que  j’ai  déjà  formulée  :  quelque  petite  que 
soit  la  hauteur  ou  l’épaisseur  d’une  bande  d’os  conservée  dans  une 
résection,  ce  sera  une  sorte  d’attelle  qui,  mieux  que  toute  autre  chose, 
conservera  au  maxillaire  sa  longueur  primitive;  condition  indispen¬ 
sable  d’une  mastication  régulière. 

M.  DOLBEAU.  Je  veux  ajouter  un  mot.  Pour  empêcher  la  rétraction, 
j’ai  agi  à  une  grande  distance  de  la  plaie  ;  je  n’ai  rien  interposé  entre 
les  fragments  réséqués. 

M.  LARKEY.  J’ai  eu  fréquemment  l’occasion  de  voir  des  mutilations 
de  la  mâchoire.  A  côté  de  l’appareil  de  M.  Préterre,  qui  est  très-bon, 
il  est  juste  de  placer  celui  de  M.  Stowens,  qui  a  servi  à  beaucoup  de 
blessés  de  l’armée  d’Italie.  Quant  au  principe  essentiel ,  à  savoir  ; 
conserver  le  plus  possible  du  maxillaire,  il  me  paraît  très-important. 
Au  Yal-de- Grâce  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  séries  de  suicidés  qui 
ont  des  délabrements  considérables  de  la  mâchoire  inférieure  ;  j’ai 
toujours  tenté  de  conserver  des  fragments,  des  esquilles,  qui  sont  de 
véritables  attelles,  comme  le  dit  très-ingénieusement  M.  Trélat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  RICHET.  Je  désire  demander  l’avis  de  la  Société  sur  la  nature 
bénigne  ou  maligne  d’une  tumeur  que  j’ai  enlevée  samedi  dernier. 
Une  dame  de  soixante-six  ans  ,  étant  dans  la  rue  ,  reçut  sur  l  épaulé 
une  tuile  qui  tombait  d’un  toit.  Cet  accident,  qui  avait  heu  il  y  a 
cinq  ou  six  mois,  fut  suivi  d’une  douleur  extrêmement  vive,  et  le  mé¬ 
decin  qui  fut  appelé  immédiatement  après  constata  une  ecchymose, 
et  à  3  centimètres  de  ce  point  il  vit  en  outre  une  petite  tumeur  du 
volume  d’un  pois.  L’ecchymose  finit  par  disparaître  assez  prompte¬ 
ment  ;  mais  la  tumeur  qui  siégeait  à  la  partie  postérieure  et  externe 
de  l’épaule,  prit  un  développement  de  plus  en  plus  considérable.  On 
n’avait  pas  constaté  la  présence  de  cette  tumeur  avant  l’accident.  Plu¬ 
sieurs  médecins  étaient  d’avis  qu’elle  consistait  dans  un  kyste.  Je  fus 
consulté,  et  au  premier  abord  je  fus  de  cet  avis,  de  sorte  que  je  nae 
proposais  de  faire  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  Mais, 
par  un  examen  plus  attentif ,  je  reconnus  bientôt  que  cette  tumeur 
renfermait  des  parties  solides  ,  ce  qui  me  fit  penser  qu’elle  pourrait 
bien  être  un  lipome  mou  avec  de  petits  lobules.  Cependant  je  dus 
rejeter  cette  hypothèse  ,  parce  qu’il  existait  autour  de  la  tumeur  des 
veinules  rougeâtres  qu’on  ne  trouve  point  dans  les  lipomes.  Je  dus 
croire  alors  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  et  je  proposai 
l’opération.  Elle  fut  faite  ;  la  tumeur,  qui  était  enkystée  et  au  milieu 
des  fibres  du  deltoïde,  étant  ouverte,  nous  offrit  une  substance  comme 
de  la  gelée  ou  comme  une  solution  de  gomme  très-concentrée. 

I  M.  Barth,  qui  l’a  examinée,  a  pensé  à  une  tumeur  colloïde.  La  sub¬ 
stance,  qui  ressemblait  aussi  à  de  la  synovie  épaisse,  ne  s’écoulait  pas 
à  la  coupe  ;  la  tumeur  se  divisait  en  lobules  plus  ou  moins  foncés  et 
contenant  tous  la  même  matière  parcourue  par  des  vaisseaux  tres- 
nombreux. 


à  peu  près  semblable  développée  dans  les  muscles  du  jarret.  L’exa, 

men  montra  que  c’était  une  tumeur  bénigne. 

M.  TRÉLAT.  On  a  souvent  discuté  sur  les  tumeurs  bénignes  et  sut 
les  tumeurs  malignes ,  je  n’y  reviendrai  pas.  Eu  égard  aux  tumeurs 
hématiques  ,  il  est  certain  qu’elles  sont  bénignes;  mais  il  est  des  cas 
où  elles  se  comportent  comme  les  tumeurs  malignes.  J  ai  fait  à  (.g 
sujet  des  recherches  dans  les  journaux  et  dans  les  recueils,  et  j’ai 
signalé  des  faits  qui  le  démontrent ,  un  entre  autres ,  publié  par 
M.  Larrey.  Quant  au  cas  de  M.  Richet,  il  s  agit  de  savoir  s  il  y  aura 
récidive.  C’est  difficile  à  dire;  mais  je  pense  que  la  tumeur  est  con¬ 
stituée  par  du  sang;  c’est  donc  une  tumeur  hématique.  J  ai  cité  des 
faits  semblables,  et  rien  qu’à  l’aspect  extérieur,  on  voit  qu’il  n’y  , 
pas  de  cancer.  ^ 

M.  HOUEL.  Ces  tumeurs  sont  parfaitement  décrites  dans  VAnatornii 
pathologique  de  M.  Cruveilhier.  Roux  en  a  publié  un  autre  cas.  Ce 
sont  des  tumeurs  colloïdes  pures.  Or  ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares, 
et  leur  caractère,  c’est  d’être  enkystées.  Quant  à  1  examen  microsco¬ 
pique,  il  ne  donne  aucun  résultat  positif.  MM.  Lebert,  Robin  et  moi, 
nous  en  avons  souvent  examiné,  et  nous  n’avons  rien  pu  voir,  parce 
que  la  matière  colloïde  cache  les  éléments  du  cancer.  Nous  avons 
cherché  à  détruire  cette  matière,  et  nous  n’avons  pas  réussi.  M.  Cru- 
veilhier  a  remarqué  que  ces  tumeurs  ne  récidivent  point;  c’est  donc 
une  tumeur  bénigne  que  nous  présente  M.  Richet.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  tumeurs  bénignes  peuvent  récidiver,  nous  avons  ici 
de  grandes  chances  pour  être  à  l’abri  de  ce  danger. 

M.  TRÉLAT.  Entre  M.  Houël  et  moi,  il  n’y  a  qu’un  mot.  Moi  je  dis, 
c’est  une  tumeur  hématique;  M.  Houël,  une  tumeur  colloïde.  Toutlo 
reste  se  ressemble  ;  même  forme,  même  aspect,  même  marche,  mémo 
bénignité  ;  nous  sommes  donc  d’accord  sur  le  fond. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


M.  BAUCHET.  Cette  pièce  me  rappelle  une  tumeur  en  tout  sembla¬ 
ble  que  j’ai  vue  dans  le  service  de  M.  Velpeau  en  1851.  La  tumeur 
siégeait  à  la  cuisse,  et  l’on  pensait  à  une  amputation.  M.  Velpeau  fit, 
au  contraire,  une  incision  sur  la  tumeur,  la  fendit  et  l’enleva.  M.  Le¬ 
bert  rayant  examinée ,  me  dit  qu’elle  était  de  nature  bénigne. 

Je  revis  le  malade  en  1855;  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie  et 
le  malade  était  très-heureux  d’avoir  conservé  son  membre  inferieur. 
M.  Denucé  a  présenté  en  1853,  à  la  Société  anatomique,  une  tumeur 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Carre,  né  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  De  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  Atrophie  des  faisceaux  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de 
la  moelle  épinière. 

Priou,  né  à  Blaison  (Maine-et-Loire);  De  la  dyssenterie  et  de  la  pré¬ 
sence  de  l'albumine  dans  les  garde-robes  de  cette  affection. 

La  Flize,  né  à  Nancy  (Meurthe)  ;  Quelques  considérations  sur  la  tu¬ 
berculisation  aiguë. 

Morel,  né  à  Besançon  (Doubs);  Diagnostic  de  la  cataracte. 

Dagrève,  né  à  Tournon  (Ardèche);  Quelques  mots  sur  l’hydrogra¬ 
phie  des  fleuves  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène. 

Gratiot,  né  à  la  Ferté-sous-Jouarre  (Seine-et-Marne)  ;  Des  affec¬ 
tions  cutanées  produites  par  le  microsporon  furfur. 

Baudoin,  né  à  la  Guadeloupe;  Des  aura.  Etudes  sur  les  préludes 
des  attaques  dans  les  grandes  névroses. 

Cazin,  né  à  Samer  (Pas-de-Calais);  Etude  anatomique  et  patholo¬ 
gique  sur  les  diverticules  de  l’intestin. 


M.  Fort,  interne  de  la  Charité,  commencera  un  cours  de  névrologiff 
le  lundi  6  octobre  prochain  à  deux  heures,  et  le  continuera  to 
jours,  de  deux  à  quatre  heures,  pendant  un  mois.  Rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  62. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles, 

A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  (*el 
Ecuepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pa« 

X.eçoi»  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  par^ 
sitaires,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin  ,  médecin  delhôpit» 
Saint-Louis,  etc.  ;  rédigées  et  publiées  par  M.  Alfred  PoüQUST,  interné 
des  hôpitaux;  revues  et  approuvées  par  le  professeur;  ouvrage  orné 
de  5  planches  gravées  sur  acier.  Deuxième  édition,  revue  e* 
mentée.  Un  vol.  in-B-.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1862,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur. 

»e  l’adénite  syphilitique ,  Au  diagnostic  et  du  traitement ,  par 
docteur  JOLICLÉRE.  In-18  de  31  pages,  avec  une  planche  coloriée.  Prix. 
1  fr.  50  c.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur. 

Traité  pratique  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  L.  V.  MaRCÉ, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  n  vo  u 
in-B»  de  650  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  rue  Han 
tefeuille,  19.  _ ^ 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  P  Iules  de  BLANCARD.  L’mdure  de  fer,  ce 

parles  noialiilités  médicales  de  presque 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  Praticiens  un  moyen  ‘ûr  e 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  etai 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  "nPii®)^'^ 
seil  médical  de  Saint  Petersbourg  dans  un  f' 

publié  dans  le  Journal  de  Saivl- Petersbourg,  le  1"'" 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Oo“''®'’uement  français 
dans  le  ilomteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  ■  .  La  falirication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
“  une  grande  babileté  è  laquelle  on  n’arrive  que  paj  “■?« 
.  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
pièu^  d’une  bonne  confertion  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 

Sra.'»2ier  ..  io«t  ump.  1>  pVett  « 

meffi  r  üaçons  et  demi-flac'oiis  de  100  et  50  Pilules,  que 


tous  portent  notre  signature  apposée  b”  “ 
quelle  verte,  et  un  cachet  d  argent  réactif  fixé  à  la 

partie  inférieure  des  bouchons,  nin» 

^  Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabn- 
quef  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  “"‘i’®?*®'® 

?t  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  ou 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  I« 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s  assurer  ôe  1  or  - 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  'f  f®‘‘  9®  “J 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  9“'  * 

cesse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  ino'-®hté 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fesent  un  devmr  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ‘1*  '®^®"; 
ïoujours  sûrs  s’ilè  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Pans,  soit  indirecte 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies.  ■ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  fiO,  5  Pans. 


Qlirop  et  pâte  de  Berlhe  a  la  codeine 

^Absolument  oublié  avant  leS  travaux  de  M-  Berthé  sur  1, 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors  dans  U  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  •«« 
obseï valions  de  Magendie ,  Marin-Solon  > 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
milisées,  00  peut  le  dire,  par  la  B/'-dradlè  f  >  “ddecm 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites  es 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâires,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  P„7'-„9u’> 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  esl  si  habile  que 
•  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 

"Dans'ffi'Sarinaciesetàlapha^^^^^^ 

51.  rue  Saint-Honoré,  i  Paris.  _  _ _ 


Rob  Bo'vveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAD  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
tumeurs,  rue  Blcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


St-Deni  s-lez-Bl  ois  (  Loi  r-e  t-Ch  er  ), 

A  heures  de  Paris.  —  Demi -heure  de  Blois. 
HYOROTHKUAPIE.EALX  MINERALES ^ 
innÉFS  annrouvées  nar  l’Académie  de  médecine  et  sub- 
rtSe^’’^r  l’H-at.%ôISON  DE  CONVA^ 
Appartemenis  confortables.  -  Chaleis 
lous  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers. 
Gymnase.  —  Services  d’oniDibus,  7  à  10  par  jour. 


D  rasées  et  Poudres  ferro-manga-' 

nésiennes  crénatées  de  VITTEL 

DEPOT  NATUREL  des  sources  naturellis,  approuvées r 

l’Académie  rie  médecine.  „„pce 

L’analy.'e  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  P’’®®)'® 
produit  contient,  outre  le  fer.  du  manganère,  de  la  uiah 
sie.  de  l’iode,  eic.  Ce  ferrugineux  naturel  est  »  ^ 
ieur  a  tous  les  ferrugineux  pharma  eiinques;  H  ' 
lucune  laviur  astringente  ou  désagréable.  ^  "au»R 
.nieux  dans  lous  l.s  cas  qui  reconnanseiit  P®®^^, 
l’appauvrissement  du  sang.  (  Voir  les  ®®"  . , 

la  Gasettedes  Hôp  taux  des  U  Janvier  et  15  mai  ISW 
Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonncrie,  n  a4, 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmacien  . 


üaux  minérales  de  Viüel  (Vo-sges); 

iberande  source t  UVspeps'^Goutte,  Grave^ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  -  î  Icères.- 

et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression .  P*'®®  ,  det 

hllasemenl  constitutionnel  —La  saison  ®®f, 

Bains  et  des  Bouches  commence  à  ^^f'®"®  .  \  d’tO*' 
Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  prculiers  maure 
tel  de  Pans.  —  Prix  modérés. 


MARDI  30  SEPTEMBRE  1862. 


(  35'  ANNEE.  ) 
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N»  114.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

X,E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hÔPITAI.  de  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

aoît  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COBPS  MÉBÏCAI/. 

pour  encouragements  aux  auteurs  dei 
;  compléter  le  prix  d  abonuemeul  des  \ 


-  TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  at  un  autre  de  1,000  fr,  pour 
idecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  ABOXXEMENT 

poon  Paais  bt  les  Dbpaktbuents. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


POUR  l’éTRAKOEH, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


«SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  Saisite-Eugénie  (M.  Bouchai).  Des  épanchements  gélatini- 
forines  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  de  l’obstacle  qu’ils  apportent  à 
la  thoracentèse.  —  Clinique  navale  ,  De  l’angine  de  poitrine  epide- 
jque.  —  Plaie  considérable  de  la  tête  et  de  la  face  avec  abla¬ 
tion  du  périoste  crânien;  coma  profond;  guérison.  —  Etranglement 
de  la  verge  dans  un  gros  écrou  en  fer;  opération;  guérison.  —  De 
'  l’emploi  préventif  et  curatif  du  café  ,  notamment  dans  les  congestions 
cérébrales.  —  Enrouement  ;  sirop.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  22  septembre. 


Paris,  le  29  septembre  1862. 
séance  ae  VAeaSémie  ae»  SdenceM. 

mm.  Joly  et  Musset ,  eu  adressant  au  concours  pour  le 
prix  Alhumbert  (question  des  générations  spontanées)  la 
série  de  l^urs  études  expérimentales  sur  l’hélérogénie  ,  ont 
communiqué  à  l’Académie  deux  nouvelles  notes  destinées  à 
faire  connaître  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  en  con¬ 
tinuant  leurs  recherches  sur  ce  sujet. 

MM.  Jolly  et  Musset  ont  répété  l’expérience  de  M.  Pasteur, 
ils  en  ont  obtenu  le  même  résultat ,  c’est-à-dire  qu’en  ense¬ 
mençant  des  poussières  dans  une  décoction  de  viande  bouillie 
deux  fois  et  en  contact  avec  de  l’air  calciné,  ils  ont  obtenu, 
comme  M.  Pasteur ,  des  bactéries  et  un  mycélium  rameux. 
Mais  là  où  la  différence  des  résultats  se  manifeste,  c’est  dans 
la  contre-épreuve.  En  se  servant  de  coton -poudre  aussi 
vierge  que  possible  de  corpuscules  atmosphériques  ,  ils  ont 
vu  également  apparaîire  dans  le  ballon  des  bactéries  et  un 
mycélium.  Enfin  le  ballon,  qui  n’avait  reçu  que  de  l’air  cal¬ 
ciné,  mis  en  contact  avec  la  décoction,  ne  leur  a  pas  moins 
fourni  une  nombreuse  population  de  bactéries.  On  comprend 
assez  que  la  conclusion  ne  pouvait  plus  être  la  même. 

Mais  MM.  Joly  et  Musset  ne  s’en  sont  pas  encore  tenus  là. 
Transportant  la  question  de'  l’hétérogéuie  du  domaine  de  la 
chimie  sur  celui  de  la  physiologie ,  ils  ont  institué  une  série 
d’expériences  à  Pair  libre.  Voici  le  résumé  des  faits  qu’ils 
ont  observés  et  les  conséquences  qu’ils  en  ont  déduites  : 

De  même,  disent-ils,  que  l’eau  provenant  de  la  neige  recueillie  au 
moment  de  la  chute  des  premiers  flocons,  et  pour  des  raisons  identi¬ 
ques  (l’absence  de  germes  atmosphériques  et  le  peu  de  substance 
organique  qu’elle  contient) ,  l’eau  distillée  peut  rester  longtemps  ex¬ 
posée  à  l’air  sans  qu’il  s’y  manifeste  trace  d’organisation. 

L’expérience  leur  a  appris  que  des  infusoires  ciliés  ou  nus  peuvent 
vivre  pendant  plusieurs  jours  dans  de  l’eau  distillée.  Leurs  germes 
pourraient  donc  et  devraient  également  s’y  développer  s’ils  y  étaient 
apportés  par  l’air  atmosphérique. 

L’eau  distillée  renfermant  du  pyroxyleoude  l’amiante  chargés  des 
poussières  flottant  dans  l’air,  reste  toujours  très-peu  féconde,  quel¬ 
quefois  même  entièrement  stérile. 

Au  contraire,  l’eau  distillée  où  l’on  verse  une  quantité  de  poussière 
considérable  relativement  au  volume  du  liquide  employé ,  devient 
promptement  féconde.  Mais ,  en  raison  de  la  petite  quantité  de 
substance  organique  qu’elle  renferme ,  elle  ne  produit  que  des  bacté¬ 
ries  et  des  monades,  c’est-à-dire  les  plus  simples  des  organismes. 

Cette  même  eau  distillée  dans  laquelle  on  fait  macérer  quelques 
touilles  d’ aster  préalablement  lavées  avec  le  plus  grand  soin,  et  dans 
êe  l’eau  très -pure,  se  peuple  au  bout  de  quelques  jours  non-seule¬ 
ment  de  bactéries  et  de  monades,  mais  encore  d’infusoires  ciliés. 

L’eau  distillée  qui  avait  servi  au  lavage  du  mercure  extrait  d’une 
cuve  pneumatique  très-poudreuse  est  restée  inféconde. 

Enfin,  en  mettant,  à  l’exemple  de  M.  Pouchet ,  une  même  macéra¬ 
tion  de  foin  haché  (filtrée)  en  grande  quantité  dan.s  un  grand  vase  et 
en  très-faible  quantité  dans  un  très-petit  vase  flottant  dans  le  pre¬ 
mier,  on  obtient  dans  le  grand  vase  des  infusoires  ciliés ,  tandis  que 
lo  petit  vase ,  qui  flotte  à  la  surface  du  liquide  où  ces  derniers  ont 
pris  naissance,  ne  renferme  que  des  bactéries  ou  des  monades. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  qui  sont  exposés  dans  le  nou- 
''eau  travail  de  MM.  Joly  et  Musset,  et  sur  lesquels  ces  deux 
habiles  expérimentateurs  se  fondent  pour  conclure  que  c’est 
Ja  subslance  organique  employée,  et  non  des  germes  atmo¬ 
sphériques  illusoires ,  qui  donne  naissance  aux  êtres  orga¬ 
nisés  des  infusions. 

Des  résultats  pareils,  paraît-il,  ont  été  constatés  récem¬ 
ment  par  M.  le  professeur  Jeffries  Wyman,  qui  affirme  aussi 
aVoir  vu  des  infusoires  se  développer  dans  des  solutions  de 
matières  organiques  bouillies,  mises  en  contact  uniquement 
e^ec  de  l’air  calciné,  ou  renfermées  avec  de  l’air  ordinaire 
^ans  des  vases  hermétiquement  clos  et  plongés  dans  l’eau 

Bouillante. 

"  On  sait  que  les  veines  jouissent  d'une  contractilité 


lente  et  faible  due  à  la  présence  de  fibres  musculaires  mêlées 
au  tissu  conjonctif  et  au  tissu  élastique  de  leur  tunique 
moyenne.  On  sait  aussi  que  cette  contractilité  est  beaucoup 
plus  marquée  dans  les  points  où  les^grosses  veines  ont  leur 
tunique  externe  renforcée  par  un  pllB  charnu,  épais,  comme 
à  la  veine-cave  dans  la  grande  scissure  du  foie  et  à  la  veine- 
porte  dans  l’anneau  du  pancréas.  Mais  indépendamment  de 
cette  contractilité  lente  et  faible  qui  appartient  à  l’ensemble 
du  système  veineux,  les  veines-caves ,  vers  leur  abouche¬ 
ment  dans  le  cœur  ,  en  possèdent  une  autre  qui  leur  donne 
des  mouvements  pulsatiles  et  rbythmiques  semblables  à  ceux 
que  M.  Flourens  a  reconnus  aux  principales  veines  des  ba¬ 
traciens. 

C’est  l’étude  de  ces  mouvements  pulsatiles  et  rbythmiques 
du  sinus  de  la  veine-cave  supérieure  chez  les  mammifères, 
qui  fait  le  sujet  d’une  note  communiquée  à  l’Académie  par 
M.  Colin,  et  dont  on  trouvera  le  résumé  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  —  d»  Broeiùn. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE. —M.  Bouchot, 

Des  épanchements  gélatiniformes  dans  la  pleurésie  aiguë 

et  de  l’obstacle  qu’ils  apportent  à  la  thoracentèse. 

Leçon  recueillie  par  M.  Dubuc,  interne  du  service. 

Je  ne  répondrais  pas  convenablement  à  l’honneur  que  vous 
me  faites  en  venant  à  ces  leçons ,  si  je  ne  vous  donnais  pas  de 
suffisantes  explications  sur  une  opération  de  thoracentèse  que 
vous  m’avez  vu  pratiquer  sans  succès,  il  y  a  huit  jours  ,  sur 
la  jeune  fille  couchée  au  n*  18  de  la  salle  Sainte-Marguerite. 

En  présence  du  mécompte  que  j’ai  subi  par  cette  double  tho¬ 
racentèse  faite  sans  résultat  sur  notre  malade ,  sous  le  coup  de 
l’émotion  que  j’en  ai  ressentie  dans  la  crainte  d’avoir  fait  une 
faute  dont  les  conséquences  pour  la  malade  pouvaient  être  sé¬ 
rieuses,  je  ne  vous  ai  dit  que  peu  de  mots  sur  le  moment,  dési¬ 
rant  attendre  l’issue  de  cette  infructueuse  opération.  Mais  huit 
jours  sont  écoulés,  la  malade  n’a  rien  éprouvé  de  fâcheux;  elle 
va  bien;  je  suis  rassuré  sur  les  effets  de  l’opération,  et  j’ai 
toute  ma  liberté  d’esprit  pour  vous  en  parler  sans  préoccu¬ 
pation. 

Vous  vous  en  souvenez,  nous  avions  au  n°  18  une  jeune  fille 
de  onze  ans  et  demi ,  qui  était  entrée  dans  le  service  pour  une 
pleurésie  aiguë  datant  de  quatorze  jours.  L’épanchement  pleu¬ 
rétique  ,  situé  à  gauche  ,  déjà  très-considérable  le  14  juin  au 
moment  de  l’entrée,  avait  encore  augmenté  sous  nos  yeux,  et  le 
1"  juillet ,  malgré  une  double  application  de  sangsues  ,  il  occu¬ 
pait  toute  la  cavité  pleurale. 

On  constatait  ce  jour-là  une  matité  complète  et  absolue  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  depuis  la  clavicule  jusqu’au 
diaphragme.  Le  côté  gauche  était  dilate  et  les  espaces  intercos¬ 
taux  tendus;  les  vibrations  thoraciques  de  la  voix  n’étaient  plus 
transmises  à  la  main,  et  11  y  avait  absence  du  murmure  vésicu¬ 
laire  en  avant  et  en  arrière,  du  sommet  à  la  base  du  poumon. 
On  entendait  du  souffle  doux  éloigné  en  arrière ,  au  niveau  de 
la  racine  des  bronches  et  au-dessous  jusqu’à  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate;  une  égophonie  très-caractérisée  existait  dans  les  mêmes 
points. 

Le  cœur  était  fortement  refoulé  à  droite  ;  on  sentait  battre 
la  pointe  sur  la  partie  latérale  droite  du  sternum,  à  3  centimè¬ 
tres  de  la  ligne  médiane, 

La  malade  était  très-gênée  pour  respirer,  presque  toujours  assise 
dans  son  lit  ou  bien  couchée  du  côté  de  l’épanchement.  Je  fis 
appliquer  un  large  vésicatoire  en  avant  de  la  poitrine. 

Le  2  juillet,  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  sensible  ;  on  ap¬ 
pliqua  un  second  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  en  arrière. 

Le  S,  l’épanchement  semblait  avoir  un  peu  diminué  ;  on  en¬ 
tendait  un  son  tympanique  au-dessous  de  la  clavicule  gauche 
(bruit  de  Skoda)  ;  partout  ailleurs  la  matité  était  complète  ;  le 
cœur  battait  toujours  à  droite  du  sternum  ;  l’enfant  se  disait  un 
peu  soulagée. 

Le  6,  on  appliqua  nn  troisième  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  ; 
mais  la  matité  ne  diminua  pas  seusiblement  :  l’enfant  se  disait 
pourtant  moins  gênée  pour  respirer  ;  il  existait  toujours  du  bruit 
tympanique  sous  la  clavicule ,  et  on  entendait  un  peu  de  mur¬ 
mure  vésiculaire  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  le  cœur  était  tou¬ 
jours  déplacé  à  droite. 

Le  9 ,  il  survint  une  recrudescence  ;  la  matité  fut  complète 
partout,  même  sous  la  clavicule.  Comme  le  l"  juillet,  la  gêne 
pour  respirer  devint  très-prononcée. 


Le  10,  après  avoir  constaté,  en  présence  de  tons  les  élèves  qui 
assistaient  à  la  clinique ,  qu’il  y  avait  matité  absolue  à  gauche, 
absence  des  vibrations  thoraciques ,  du  murmure  vésiculaire, 
souffle  en  arrière,  retentissement  égophonique  très-caractérisé 
de  la  voix,  que  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite  du  sternum, 
que  la  dyspnée  était  très-grande  ,  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
thoracentèse. 

Je  me  servis  d’un  trocart  ordinaire ,  dont  la  canule  était 
munie  d’une  baudruche  destinée  à  servir  de  soupape  ;  j’enfon¬ 
çai  dans  le  sixième  espace  intercostal,  snr  le  trajet  d’une  ligne 
verticale  descendant  du  milieu  de  l’aisselle ,  après  avoir  préala¬ 
blement  ponctionné  la  peau  avec  une  lancette  ;  je  retirai  le 
dard,  et,  contre  mon  attente ,  il  ne  sortit  que  quelques  gouttes 
de  liquide  citrin. 

’  Croyant  à  l’existence  d’une  fausse  membrane  qui  bouchait 
la  canule,  je  fis  pénétrer  dans  la  poitrine  un  stylet  de  trousse , 
puis  une  aiguille  à  tricoter.  Ces  instruments  enfoncés  à  8  ou 
10  centimètres  de  profondeur,  se  mouvaient  assez  librement; 
j’étais  donc  bien  dans  la  cavité  pleurale,  et  pourtant  il  ne  s’é¬ 
coulait  que  quelques  gouttes  de  liquide  citrin. 

Péniblement  surpris ,  je  fis  une  seconde  ponction  dans  l’espace 
intercostal,  situé  an-dessus;  le  résultat  fut  absolument  le  même, 
et  malgré  l’introduction  par  la  canule  d’une  aiguille  à  tricoter, 
je  pus  à  peine  obtenir  une  cuillerée  à  bouche  de  liquide  citrin. 
Je  n’étais  pas  sans  appréhension  au  sujet  des  accidents  qui 
pourraient  résulter  de  cette  double  opération  :  aujourd  hui  que 
huit  jours  se  sont  écoulés ,  j’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer 
que  l’enfant  est  dans  un  excellent  état  ;  elle  n’a  pas  ressenti  la 
moindre  aggravation  dans  les  symptômes  ;  bien  plus,  la  résorp¬ 
tion  a  marché  vite.  Le  cœur  a  repris  sa  place.  On  entend  de 
nouveau  du  son  sous  la  clavicule  (bruit  tympanique  de  Skoda) 
et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  ;  la  dypsnée  a  presque 
entièrement  disparu,  et  je  commence  à  alimenter  la  petite  malade. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  passer  sous  silence  un  fait  de  cette  na¬ 
ture  qui  porte  avec  lui  son  enseignement.  En  ville ,  on  serait 
condamné  comme  ayant  commis  une  erreur  de  diagnostic ,  et 
pourtant,  s’il  y  a  erreur,  il  faut  s’en  prendre  aux  résultats  four¬ 
nis  par  nos  moyens  physiques  d’exploration ,  bien  plutôt  qu’à 
l’opérateur  lui-même. 

C’est  la  seconde  fois  qu’il  m’arrive  de  faire  une  thoracentèse 
à  blanc,  passez-moi  l’expression.  La  première  fois,  c’était  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  quinze  ans  ,  chez  un  adulte ,  qui 
offrait  comme  cette  jeune  fille  tous  les  signes  d’un  épanchement 
considérable ,  et  qui  a  très-rapidement  guéri  après  une  thora¬ 
centèse  faite  sans  aucun  écoulement  de  liquide.  Plusieurs  de 
mes  collègues  dans  les  hôpitaux  ont  à  ma  connaissance  éprouvé 
le  même  mécompte.  M.  Beau  a  pratiqué  la  thoracentèse  sur  un 
malade  qu’il  savait  être  atteint  d’un  épanchement  pleurétique 
abondant,  sans  obtenir  plus  de  quelques  grammes  de  liquide. 
Je  cite  le  nom  de  ce  savant  médecin,  parce  qu’il  raconte  le  fait 
aux  élèves  qui  suivent  sa  visite  chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
présente ,  et  qu’il  en  profite  pour  les  prémunir  contre  le  décou¬ 
ragement  si  facile  en  pareille  circonstance. 

L’absence  d’écoulement  du  liquide ,  quand  en  a  l’assurance 
que  le  trocart  a  pénétré  dans  la  plèvre  et  qu’aucune  fausse  mem¬ 
brane  ne  bouche  la  canule ,  quand  d’ailleurs  le  diagnostic  pleu¬ 
résie  est  incontestable,  doit  être  considérée  comme  un  signe 
pronostic  favorable  ;  elle  indique  qu’il  n’y  a  pas  d” épanchement 
liquide  ou  que  le  liquide  s’est  résorbé,  et  qu’on  n’a  plus  affaire 
qu’à  une  épaisse  couche  de  produits  gélatiniformes  ou  colloïdes 
remplissant  la  plèvre  et  refoulant  le  poumon,  ou  bien  qu’il 
s’agit  d’une  pleurésie  avec  exsudation  membraneuse  aréolaire, 
dont  la  terminaison  sera  heureuse  et  rapide. 

Dans  le  cas  actuel,  j’étais  certain  d’avoir  pénétré  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale;  le  siège  de  la  ponction,  l’écoulement  d’une  petite 
quantité  de  liquide  citrin,  la  possibilité  d’enfoncer  un  stylet  à 
huit  ou  dix  centimètres  dans  un  espace  libre,  étaient  autant  de 
circonstances  qui,  réunies,  ne  pouvaient  pas  laisser  subsister  de 
doute  à  cet  égard.  L’enfant  n’a  d’ailleurs  éprouvé  aucun  des 
accidents  qui  se  seraient  montrés  si  j’avais  blessé  un  organe 
important  comme  le  cœur,  le  péritoine,  l’estomac  ou  la  rate. 

Aujourd’hui  elle  est  en  pleine  convalescence,  et  dans  quelques 
jours  la  guérison  sera  complète.  (Cette  espérance  s’est  réalisée, 
et,  sans  aucun  autre  accident,  l’enfant  a  repris  ses  forces  et  a 
guéri,  avec  un  rétrécissement  considérable  de  ce  côté  de  la  poi¬ 
trine.) 

En  résumé ,  sans  être  absolument  nouveau  ni  complètement 
ignoré,  le  fait  que  vous  venez  de  voir  est  un  des  plus 
rares  que  vous  puissiez  rencontrer  dans  l’iiistoire  de  la  pieu 
résie  aiguë.  Puisse-t-il,  lorsqu’il  sera  publié,  appeler  l’attention 
des  cliniciens  et  provoquer  la  publication  de  faits  semblables  I 
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Il  semble  prouver  que  dans  la  pleurésie  aiguë ,  1  épanchement, 
même  lorsqu’il  est  très-considérable ,  peut  n’être  pas  liquide, 
et  qu’à  une  certaine  période  de  son  existence  il  peut  être  aréo- 
laire  ou  gélatiniforme,  transparent,  entouré  par  les  fausses  mem¬ 
branes  de  la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Ceux  qui,  le  lendemain  d’une  thoracenthèse,  ont  vu  comme 
moi  le  liquide  transparent,  retiré  de  la  poitrine,  pris  en  gelée, 
facile  à  couper  avec  une  cuiller,  comprendront  très-bien  ce  que 
je  veux  dire ,  et  ce  qui  sera  quelque  jour  démontré  par  l’au¬ 
topsie. 

CLIlVIOUE  NAVALE. 

De  l’angine  de  poitrine  épidémique. 

Par  M.  le  docteur E.  Gélineau,  de  Ruelle-Stonne  (Charente). 

L’angine  de  poitrine  peut-elle  se  présenter  sous  forme  épi¬ 
démique?  Cette  question  est  restée  indécise  jusqu’à  ce  jour,  et 
cependant  le  docteur  Kleefeld  avait,  en  1824 ,  observé  à  Dantzig 
une  épidémie  qu’il  crut  devoir  rapporter  à  cette  affection  ;  mais 
ses  opinions ,  admises  par  quelques  praticiens ,  ont  été  combat¬ 
tues  par  d’autres.  Peut-être  celle  que  j’ai  observée  à  bord  de 
Y  Embuscade,  dont  j’étais,  en  1858,  le  chirurgien-major,  trou¬ 
vera-t-elle  moins  de  contradicteurs.  Mais  avant  d’en  citer  les 
exemples  les  plus  remarquables ,  jetons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions  quand 
l’épidémie  nous  surprit. 

V Embuscade ,  corvette  de  trente  canons ,  montée  par  deux 
cent-cinquante  marins,  revenait  en  France  après  une  pénible 
campagne  de  près  de  quatre  ans  dans  les  mers  du  Sud.  Pendant 
ce  long  espace  de  temps ,  la  corvette  avait  constamment  navi¬ 
gué  ,  passant  brusquement  des  latitudes  froides  du  Chili  ou  de 
la  Californie ,  au  climat  brûlant  du  Mexique  et  du  centre  de 
de  l’Amérique. 

■  Cette  transition  subite  de  zones  d’une  température  si  oppo¬ 
sée,  devait,  chez  des  gens  oublieux  des  règles  les  plus  simples 
de  l’hygiène,  et  dormant  souvent  des  nuits  entières  sur  le  pont, 
faire  naître  un  grand  nombre  de  névralgies.  Elles  étaient  en 
outre  faiorisées  par  la  nature  des  aliments  qu’on  donne  à  bord 
pendant  les  croisières.  Riches  en  matières  azotées ,  ils  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  ou  point  de  principes  non  azotés,  dits  aliments 
respiratoires ,  c’est-à-dire  réductibles  en  acide  carbonique  et  en 
eau  par  l’intermédiaire  de  l’oxygène  inspiré.  De  là ,  production 
moindre  de  chaleur  animale,  atteintes  à  l’intégrité  de  l’héma¬ 
tose,  et  par  suite  revivification  incomplète  du  sang. 

Toutes  ces  causes ,  réunies  à  d’autres  non  moins  puissantes , 
telles  que  vents  vîblents  et  humides ,  brouillards  épais ,  lavages 
trop  fréquents  du  navire  et  des  vêtements ,  déterminèrent  l’ap¬ 
parition,  pendant  toute  notre  croisière,  de  névralgies  sus- 
orbitaires,  intercostales  et  sciatiques,  et  même  un  premier  cas 
isolé  d’angine  de  poitrine,  que  j’ai  publié  dans  la  Revue  médico- 
chirurgicale. 

Un  peu  plus  tard ,  le  scorbut  élut  domicile  à  notre  bord, 
disparaissant  aussitôt  notre  arrivée  en  rade,  et  se  montrant  de 
nouveau  dès  que  nous  reprenions  la  mer. 

Au  trente-quatrième  mois  de  notre  voyage ,  survint  une  épi¬ 
démie  de  coliques  sèches  qui  coucha  sur  leurs  cadres  jusqu’à 
vingt-deux  de  nos  hommes  à  la  fois ,  et  atteignit  le  sixième  de 
notre  équipage.  Un  plus  long  séjour  en  rade,  du  repos,  des  ali¬ 
ments  plus  frais,  firent  disparaître  cette  épidémie.  Mais  il  fal¬ 
lait,  pour  revenir  en  France,  passer  le  cap  Horo,  fatiguer  de 
nouveau,  traverser  des  latitudes  glacées,  se  soumettre  au  ré¬ 
gime  débilitant  du  bord;  aussi  notre  équipage  devint-il  de  jour 
en  jour  plus  affaibli,  plus  pâle,  plus  anémique.  Il  est  impossible 
de  se  figurer,  à  moins  d’en  avoir  été  témoin,  l’état  misérable, 
l’air  de  souffrance  de  nos  hommes.  Quelques  jours  de  grandes 
brises  et  de  gros  temps  au  voisinage  de  Sainte-Helène,  détermi¬ 
nèrent  enfin  l’apparition  de  l’angine  de  poitrine. 

C’est  un  vieux  matelot  qui  est  atteint  le  premier  en  montant 
aux  mâts,  le  13  mars.  Or  cet  homme  offre  les  caractères  les 
plus  évidents  d’une  cachexie  scorbutique  et  anémique.  Cinq 
jours  après ,  trois  autres  présentant  cette  même  exsanguinéité 
des  tissus,  sont  frappés  de  la  même  manière.  Deux  autres  sont 
atteints  à  leur  tour,  l’un  le  18  et  l’autre  le  23  mars. 

Une  relâche  de  dix  jours  que  nous  fîmes  à  Sainte-Hélène,  où 
nous  ne  manquâmes  ni  de  vivres  frais  ni  de  légumes ,  répara 
un  peu  l’affaiblissement  de  notre  équipage  ;  mais  après  un  mois 
de  séjour  à  la  mer  et  une  nouvelle  épidémie  de  coliques ,  le  re¬ 
tour  des  grandes  brises  au  voisinage  ces  Açores  et  un  temps 
très-humide  avant  d’entrer  dans  la  Manche,  firent  reparaître  six 
nouveaux  cas  et  récidiver  quelques  anciens.  Sur  les  six  hommes 
nouvellement  frappés,  cinq  présentent  au  plus  haut  point  lu  dé¬ 
coloration  des  gencives ,  des  lèvres  et  de  la  conjonctive  ;  leurs 
chairs  sont  flasques  et  molles.  Tous,  excepté  un,  ont  souffert  du 
scorbut  et  de  la  colique  sèche.  Cette  anémie  est  même  très-facile 
à  reconnaître  chez  un  homme  de  couleur,  le  nommé  G...  Cet 
Indien,  d’origine  américaine ,  et  rougeâtre  par  conséquent,  en 
bonne  santé,  offre  une  peau  d’un  jaune  sale  et  terreux;  ses  yeux 
sont  cernés,  bistrés;  la  sclérotique,  au  lieu  d’avoir  une  teinte 
d’un  blanc  bleuâtre,  est  terne,  jaune  et  plissée.  Un  ptérygion 
dont  G...  est  atteint,  comme  beaucoup  de  gens  de  couleur, 
participe  à  cette  décoloration  générale.  Enfin,  ses  lèvres  et  ses 
ongles,  au  lieu  d’être  franchement  d’un  rouge  violet  en  dehors, 
offrent  une  couleur  qui  se  rapproche  de  la  terre  de  Sienne. 

Pour  confirmer  mes  remarques  sur  l’etat  de  profonde  anémie 
où  se  trouve  G... ,  j’ajouterai  que  ses  pieds  sont  légèrement  en¬ 


flés,  et  qu’il  s’est  plaint  depuis  un  mois  de  palpitations  nerveuses. 

Faisons  connaître  maintenant  quelques-unes  de  nos  obser¬ 
vations. 

Obs.  I.  —  L...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  chef  de  pièce,  tempéra¬ 
ment  iymphalico-nervens  ,  est  à  bord  de  la  corvette  depuis  vingt  et 
un  mois  ;  mais  ii  a  déjà  fait  deux  ans  ét  demi  de  campagne  sur  la  frégate 
amirale  la  Forte.  Ce  navire  avait  constamment  navigué  dans  l’océan 
Pacifique  pendant  la  guerre  avec  la  Russie,  et  L...  était  déjà  débilité 
quand  il  vint  sur  YEmbuscade.  Une  crise  de  colique  végétale 
et  deux  mois  de  scorbut  au  premier  degré,  lui  avaient  enlevé  le  reste 
de  ses  forces.  Depuis  cètte  époque ,  son  teint  est  resté  pâle  et  ter¬ 
reux,  ses  lèvres  décolorées  et  ses  gencives  saignantes;  palpitations 
légères,  essoufflement  facile  à  la  moindre  fatigue. 

Le  6  mai  1888,  nous  étions  en  travers  des  Açores,  et  les  hommes 
prenaient  leur  repas,  quand  L...  est  atteint  brusquement  d’une  dou¬ 
leur  violente  entre  le  mamelon  gauche  et  le  sternum.  Ses  camarades 
le  voient  pâlir ,  appuyer  ses  mains  sur  la  table  et  se  plaindre ,  sans 
pouvoir  cependant  ariculer  un  mot.  J’accours  et  veux  le  diriger  sur 
l’hôpital ,  mais  il  n’ose  faire  un  pas ,  et  ses  voisins  sont  forcés  de  l’y 
porter.  Malgré  toutes  leurs  précautions,  le  tangage  du  navire  arrache 
à  L...  des  plaintes  plus  fortes.  Il  est  assis  sur  un  lit  où  je  puis  l’exa¬ 
miner. 

Respiration  modérémenC  accélérée  ,  mais  incomplète  et  peu  pro¬ 
fonde.  L...  fait  dé  temps  en  temps  une  large  inspiration  ,  mais  ce 
n’est  que  lorsqu’il  y  est  forcé;  il  craint,  en  développant  largement 
sa  poitrine  ,  d’être  accablé  par  un  mal  encore  plus  douloureux.  Le 
même  motif  l’empêche  de  faire  le  moindre  mouvement.  La  plus  vive 
souffrance  est  peinte  sur  ses  traits.  Sueurs  froides  ;  angoisse  très- 
grande.  Tout  entier  à  sa  douleur,  le  malade  ne  s’inquiète  de  personne 
autour  de  lui ,  et  ne  répond  que  par  des  signes  de  tête  à  mes  ques¬ 
tions  pressantes. 

D’après  l’expression  de  terreur  qui  se  reflète  avec  plus  ou  moins 
de  vivacité  sur  ses  traits  ,  on  s’aperçoit  quand  la  dou'eur  a  des  re¬ 
doublements  d’intensité.  Alors  ses  plaintes  ne  discontinuent  pas  ;  sa 
tnain  droite  s’appuie  sur  le  cœut  comme  pour  en  étouffer  les  batte¬ 
ments.  Je  lui  demande  s’il  ne  ressent  rien  à  l’épaule  et  au  bras  gau¬ 
che  ;  il  me  fait  comprendre  qu’il  éprouve  des  élancements  à  l’épaule, 
et  seulement  de  l’engourdissement  aux  doigts  et  à  l’avant-bras.  Il  ne 
souffre  point  au  cou  ni  à  la  colonne  vertébrale.  Le  pouls  est  à  80. 
Les  battements  du  cœur  sont  assez  énergiques  ;  l’auscultation  ne 
révèle  aucun  désordre. 

Après  quelques  instants  ,  l’accès  semblant  à  son  déclin  ,  je  le  prie 
de  se  lever  et  de  marcher  ;  mais  en  faisant  le  premier  pas,  quoique 
avec  précaution,  L...  sent  revenir  la  douleur  au  sternum.  Il  s’assoit 
de  nouveau  sur  son  lit,  les  mains  appuyées,  et  attend  immobile  la  fin 
de  la  crise  qui  s’annonce  par  des  éructations  inodores ,  et  qui  a  duré 
environ  dix  minutes. 

Pour  obtenir  un  peu  de  sédation ,  j’ai  employé ,  pendant  l’altaqne, 
du  chloroforme  versé  toutes  les  cinq  minutes  sur  un  linge  plié  en 
quatre  et  appliqué  sur  la  poitrine  ;  j’y  ai  joint  pour  là  nuit  des  pilules 
d’extrait  gommeux  d’opium  et  de  belladone.  L...  ne  ressentait  plus, 
le  soir,  que  de  la  meurtrissure  à  la  poitrinë  et  de  l’engourdissemeiit 
dans  le  bras  ;  il  dormit  assez  bien  ,  mais  en  restant  presque  assis 
dans  son  lit.  Je  ne  lui  prescrivis  que  des  aliments  liquides  pendant 
quelques  jours  ;  je  combattis  l’anémie  par  le  fer  et  le  quinquina.  Il 
fut  exempté  du  sërvice  fatigant  de  chef  de  pièce  ,  et  ne  présenta  pas 
de  récidive  jusqu’à  notre  arrivée  à  Cherbourg. 

Obs.  II.  —  G...,  Indien,  né  à  Cayenne,  âgé  de  vingt-cinq  à  trente 
aps  ,  est  att  int  snbilement ,  le  7  mai  1858  ,  en  montant  au  mât  de 
de  misaine,  d’une  douleur  déchirante  à  la  poitrine  qui  le  force  à  des¬ 
cendre  au  plus  vite.  Il  se  tient  debout ,  élevant  et  renversant  la  tête. 
Un  sentiment  de  souffrance  et  d’épouvante  est  peint  sur  ses  traits  ; 
ses  yeux  sont  pleins  de  larmes  ;  une  de  sès  mains  est  appliquée  sur 
la  poitrine  ,  l’autre  aide  le  malade  à  se  soutenir.  Ne  pouvant  mar¬ 
cher,  on  le  porte  à  l’hôpital. 

Respiration  accélérée,  courte,  incomplète,  semblable  par  sa  fré¬ 
quence  à  celle  d’un  hotnme  qui  viendrait  de  faire  en  courant  une 
longue  course  et  tomberait  hors  d’haleine  ;  chaque  expiration  est  ac¬ 
compagnée  d’un  cri  plaintif  et  précipité  ;  soupirs  profonds  de  temps 
en  temps  ;  lé  malade  ne  peut  pas  parler  et  ne  répond  que  par  signes. 

Le  pouls  est  dievé  et  fréquent.  Le  cœur  bat  violemment,  avec  une 
telle  force  que  la  poitrine  en  est  ébranlée,  comme  si  un  battant  de 
cloche  la  frappait  à  l’intérieur  ;  cet  ébranlement  se  fait  sentir  dans 
tout  le  tronc  ,  et  le  bruit  en  est  perceptible  à  une  certaine  distance. 
Pulsations  cœliaques  d’une  grande  énergie  ;  ces  mouvements  tumul¬ 
tueux  donnent  à  la  main  qu’on  y  applique  une  ondulation  continuelle 
très-visible.  La  douleur  n’a  pas  de  siège  fixe  ;  elle  est  mobile,  monte 
depuis  l’extrémité  inférieure  du  sternum  et  des  fausses  côtes  (  côté 
gauche)  jusqu’au  larynxf  et  au  cou.  Elle  est  interne  et  très-vive  au 
cœur,  mais  ne  parcourt  point  l’épaule  ni  le  bras  gauche.  Le  malade 
la  compare  à  une  main  de  fer  dont  la  pression  est  de  plus  en  plus 
pénible  et  forte,  à  mesure  qu’elle  atteint  le  cœur  et  le  larynx.  Cette 
douleur  a  des  instants  d’exacerbation,  et  alors  l’angoisse  est  extrême, 
et  G...  se  plaint  encord plus  vivement;  les  élancements  s’étendent 
du  reste  jusqu’à  l’hypochondre  ,  et  des  douleurs  se  font  sentir  jus¬ 
qu’au  cordon  testiculaire.  Le  décubitus  est  impossible  ;  les  pieds  et 
les  mains  sont  froids. 

Prescription.  —  Deux  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche  du 
sternum,  une  troisième  au  creux  de  l’estomac  ;  potion  éthérée  lau- 
danisée.  Celte  révulsion  énergique  produit  un  peu  de  calme.  Immé¬ 
diatement  les  battements  du  cœur  sont  moins  tumultueux ,  les  inspi¬ 
rations  un  peu  plus  faciles,  plus  complètes.  Le  malade  peut  répondre 
par  monosyllabes  à  mes  questions.  Je  m’éloigne  pendant  quelques 
minutes,  mais  à  mon  retour  je  le  trouve  de  nouveau  en  proie  à  des 
symptômes  effrayants.  Il  n’avait  pas  encore  pris  la  potion  qu’on  pré¬ 
parait  ;  je  lui  en  fais  avaler  lentement  une  grande  partie  et  remets  les 
ventouses,  auxquelles  succède  un  cataplasme  sinapisé.  Le  mieux  re¬ 
vient,  les  crises  diminuent  de  violence,  les  intervalles  qui  les  séparent 
sont  de -plus  en  plus  grands.  A  huit  heures  du  soir  G...,  forcé  de  se 
tenir  assis,  respirait  avec  moins  de  crainte  ;  le  pouls  conservait  en¬ 
core  de  la  fréquence.  —  Potion  à  renouveler,  cataplasmes  et  onctions 
belladonées. 

Le  4,  l’état  du  malade  s’est  bien  amendé  :  deux  heures  de  som¬ 
meil  dans  la  nuit.  Respiration  aisée  ;  plus  de  douleur  au  cœur  ni  au 
sternum,  mais  brisement  et  lassitude  dans  celte  région  ;  pouls  calme, 
mais  très-petit.  G...  a  des  crampes  dans  les  bras  quand  il  veut  les 


agiter  :  pas  d’éructations.  —  Mêmes  prescriptions  ;  seulement,  à  troi 
heures  du  soir  G...  étant  très-âffaibli,  je  prescris  un  bouillon  etu* 
lavement  de  quinquina.  ' 

Le  5,  le  mieux  continue  ;  pouls  normal,  respiration  facile,  encore  d 
l’endolorissçment  dans  les  membres.  Le  malade  reste  encore  assi^ 
sur  son  lit. —  Bouillon,  confitures,  pruneaux  ;  on  continue  l’usage  d 
l’éther  et  des  onctions  belladonées.  J’y  joins  une  tisane  de  quinquij 
et  de  la  digitale  en  raison  des  palpitations  dont  se  plaint  G... 

Le  6,  même  état;  G...  se  lève  le  7,  mais  il  se  plaint  de  verfierç 
d’éblouissements,  dus  sans  doute  au  sang  qu’il  a  perdu.  Il  est  dans'a’ 
grand  état  de  faiblesse  ;  la  marche  le  fatigue  ;  il  est  du  reste  d’uaa 
grande  sensibilité  au  froid,  aussi  est-il  exempt  de  Service  jusqa’i 
notre  arrivée  à  Cherbourg. 

Obs.  III.  —  I...  (Dominique),  vingt-quatre  ans,  des  Basses-Pyrd, 
nées,  tempérament  nervoso-sanguin,  d’une  conslitution  remarquable, 
ment  forte,  mais  affaiblie  par  une  attaque  de  coliques  sèches,  est  sobre 
et  ne  boit  point  d’eau-de-vie.  Très-bien  portant  la  veille,  il  venait  de 
prendre  à  huit  heures  et  demie  du  matin  son  quart  de  vin,  quand  fl 
se  sentit  au  sternum  une  douleur  subite;  mais  cela  se  dissipa  bien, 
tôt,  et  il  serrait  les  voiles  quand  la  douleur  revint  subitement,  s’étep, 
dant  de  l’épigastre  au  cœur,  au  côté  et  à  l’épaule  avec  une  extréite 
rapidité,  comme  si  une  épée  était  enfoncée  du  creux  de  l’estoihac 
(comparaison  du  malade)  jusqu'à  la  gorgé,  en  passant  derrièré  le  ster¬ 
num.  Arrivée  au  larynx,  elle  suffoque  et  étrangle  le  malade.  La  don. 
leur  est  principalerfient  vive  au  cœur  et  au  côté  gauche  de  la  gorge. 
Les  musclés  de  cé  côté,  et  surtout  le  sterno-mastoldien,  sont  visible! 
ment  roidis  et  contractés. 

Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout;  on  l’assoit  sur  un  lltjij 
courbe  fortement  le  tronc  en  arrière ,  renversant  également  la  tête  et 
le  cou,  et  s’appuyant  sur  ses  bras  fixés  au  lit.  Anxiété  très -grande' 
impossibilité  de  parler;  physionomie  indiquant  une  vive  souffrance' 
respiration  gênée ,  courte  ,  non  accompagnée  de  cris.  De  temps  en 
temps  une  inspiration  plus  profonde  ;  mais  on  Voit  que  le  malade 
craignant'  la  douleur ,  ne  développe  sa  poitrine  que  lorsqu’il  én  res¬ 
sent  le  besoin  impérieux.  On  lit  sur  ses  traits  quand  les  douleurs 
spasmodiques  redoublent  de  violence  ;  alors  l’angoisse  est  extrême 
il  y  a  crainte  de  là  mort,  contorsion  du  visage  et  de  la  bouche.  La 
poitrine  reste  presque  imrnobile,  ses  patois  ne  se  développent  qu’à  la 
dernière  extrémité,  surtout  du  côté  gauche ,  remarqué  que  j’ai  déjà 
faite  chez  plusieurs  de  mes  malades.  La  douleur  entoure  pour  ainsi  ( 
dire  le  sternum  et  comprend  un  rayon  de  6  centimètres  autour  de 
cet  os;  elle  y  est  continuelle,  tandis  que  parfois  elle  parcourt  la  base 
du  thorax. 

Le  pouls  est  régulier,  plutôt  ralenti  qü’àccéléré;  rién  de  particu¬ 
lier  au  cœur.  Quand  la  doüleur  S’irradie  en  bas,  lè  malade  croit  avoir 
un  poids  énorme  comprimant  sa  poitrine.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
froids;  il  me  semble  même  y  trouver  une  teinte  cyanosée. 

Preseriptîon,  —  Diète  ;  potion  éthérée;  laudanutn;  deux  ventour 
ses  scarifiées  de  chaque  côté  du  sternum.  Sous  leur  influence,  le  mal 
s’apaise  rapidement  et  se  borne  au  creux  épigastrique.  On  y  appli¬ 
que  une  antre  ventouse  ;  onctions  belladonées,  et  cataplasme  après 
leur  chute  ;  lavement  antispasmodique. 

Une  heure  aphès ,  mieux  sensible;  respiration  facile.  Le  malàdè 
peut  parler,  mais  Une  douleur  assez  vive  se  fait  encore  sentir  au  voi¬ 
sinage  du  sternum.  Les  crises  s’éloignent  de  plus  en  plup,  en  dimi¬ 
nuant  de  durée  et  surtout  de  violence. 

A  huit  heures,  le  malade  peut  se  coucher,  ne  se  plaignant  plus  quo^ 
d’une  légète  céphalalgie.  Le  pouls  est  plus  développé  et  plus  accéléré 
que  le  matin  ;  la  peau  est  coüverlé  de  sueur;  quelques  éructations  à 
la  fin  de  la  crise. 

I...  a  quelques  heures  de  sommeil  dans  la  nuit;  U  éprouve  un 
grand  bien-être  ;  léger  sentiment  de  fatigue  à  la  région  sternale.  U 
sort  de  l’hôpital  complètement  bien  le  quatrième  jour. 

Obs.  IV.  —  M...  est  âgé  de  vingt  ans  ;  il  est  à  bord  de  la  corvette 
depuis  huit  ou  dix  mois  ;  il  voyageait  précédemment  sur  un  navire 
de  commerce,  et  n’a  quitté  la  France  que  depuis  un  an  ;  il  h’a  donc 
point  été  éprouvé  comme  nos  autres  matelots  par  des  fatigues  conti¬ 
nuelles  et  un  changement  fréquent  de  climats  opposés  ;  aussi  a-t-il 
conservé  toutes  les  apparences  d’une  belle  santé.  En  l’étudiant  bien, 
on  ne  voit  aucun  tempérament  prédominer  chez  lui. 

Il  n’est  jamais  entré  à  l’hôpital  du  bord,  lorsque  le  27  avril,  â  deux 
heures  de  l’après-midi ,  après  son  dîner ,  il  éprouve  en  montant  dans 
la  hune  une  douleur  très-vive  au  sternum;  il  s’arrête  en  sentant  la 
douleur  augmenter,  appelle  ses  camarades,  qui  le  descendent  paf  l’é¬ 
chelle  de  l’avant  à  l’hôpiial  disposé  dans  la  batterie. 

J’arrive.  M...  est  debout,  appuyé  contre  un  lit  et  soutenu  parles 
infirmiers.  Il  ne  peut  parler  que  par  monosyllabes  ,  mais  ses  gestes 
indiquent  le  siège  de  la  souffrance ,  qui  occupe  le  côté  gauche  du 
sternum.  Il  se  plaint  aussi  vivement  du  bas  de  la  poitrine  ;  il  lui  sem¬ 
ble  qu’on  la  lui  enfonce.  Engourdissement  et  fourmillement  dans  les 
doigts,  élancements  dans  le  bras  gauche.  La  tête  est  relevée  et  ren¬ 
versée  en  arrière  ;  respiration  ordinaire ,  mais  suspendue  dans  les 
moments  où  augmente  la  douleur.  De  temps  en  temps  ,  soupirs  pro¬ 
fonds.  âl...,  dominé  par  la  crainte  de  mourir,  fixe  ses  yeux  sur  moi, 
m’appelle  à  son  aide  quand  la  violence  des  douleufs  redouble; il 
m’indique  par  ses  gestes  qu’elles  descendent  jusqu’au  testicule  gau¬ 
che.  Le  pouls  est  resserré  et  légèrement  accéléré.  Au  bout  de  dix 
minutes,  l’attaque  se  calmait,  et  l’expulsion  de  beaucoup  de  vents  ac¬ 
compagnait  cette  terminaison.  Cependant  je  fus  obligé  deux  heures 
après  de  pratiquer  le  cathétérisme  sur  M...,  tourmenté  par  un  besoin 
d’uritter  qu’il  ne  pouvait  satisfaire. 

Le  lendemain  ,  ma'gré  le  repos  le  plus  absolu ,  M...  s’étànt  hasardé 
à  manger  quelques  pruneaux  ,  fut  atteint  d’une  seconde  attaque ,  qa* 
nécessita  cette  même  opération  ,  quoiqu’elle  eût  été  moins  doulou¬ 
reuse  que  la  première. 

J’employai  le  même  traitement  que  pour  T.... 

Voilà  quatre  observations-types  de  l’affection  qui  a  régné  à 
bord  de  YEmbuscade  à  son  retour  en  France.  Les  autres  ont 
présenté  des  symptômes  analogues  ;  aussi  nous  contenterons' 
nous,  pour  éviter  des  redites,  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensem¬ 
ble  sur  les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  l’apparition  de  cette 
épidémie.  Ce  sera  le  sujet  d’un  deuxième  article. 
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plaies  considérables  de  la  tête  et  de  la  face 

avec  ablation  du  périoste  crânien.  —  Coma  prolongé. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Bouchabd  ,  de  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-Loire). 

Je  viens  de  lire  ddhs  la  Gateîte  des  Hôpitaux  «ne  observa¬ 
tion  d’une  plaie  considérable  de  la  tête,  publiée  dans  le  numéro 
au  22  juillet  dernier  par  M.  le  docteur  Jolîclerc  (de  Passy). 

Ce  fait  m’a  rappelé  un  accident  qui  a  de  l’analogie  avec  cette 
bbservation ,  mais  présentant  des  circonstances  d’une  nature 
plus  grave,  dont  nonobstant  mes  soins  assidus  ont  pu  triom¬ 
pher.  Voici  ce  fait  ; 

Le  i  mai  1864  ,  la  jeune  Marie  M... ,  âgée  de  dix  ans  ,  de  la  com- 
niune  de  Douces,  près  de  Doué  ,  s’amusait  dans  une  vaste  cour  avec 
plusieurs  autres  petites  filles  de  son  âge,  lorsque  son  père,  arrivant 
avec  une  charrette  chargée  de  cotrets,  ouvrit,  pour  entrer  dans  cette 
cour,  une  grande  porte  à  double  battant  dont  les  gonds  étaient  scellés 
dans  des  piliers  de  pierres  ébranlées  par  la  vétusté,  criant  à  ces  jeu¬ 
nes  filles  de  se  retirer  au  loin  afin  qu’il  pût  engager  librement  ses 
chevaux  dans  la  cour.  Elles  obéirent  toutes  à  sa  voix,  à  l’exception 
ig  la  jeune  Marie,  sa  fille,  qui,  au  lieu  de  s’éloigner  comme  ses  com¬ 
pagnes  ,  se  déroba  ,  sans  être  remarquée  de  personne  ,  derrière  un 
battant  de  cette  pesante  porte  ;  puis  le  père  ,  croyant  toutes  ces  pe¬ 
tites  filles  en  lieu  de  sûreté  ,  lança  ses  chevaux  dans  l’espace  libre 
de  célle  porte  ouverte.  Celle-ci,  heurtée  par  les  cotrets  ,  fut  entraî¬ 
née  par  ce  choc  avec  le  pan  de  la  muraille,  tomba  sur  la  malheureuse 
ietile  Marie,  l’ensevelissant  sous  ses  décombres.  Les  cris  étouffés  de 
l’enfant  appelèrent  néanmoins  l’attention  des  voisins,  qui  se  hâtèrent 
de  délivrer  cette  petite  imprudente.  Après  un  travail  rapide  de  plu¬ 
sieurs  instants ,  on  parvint  heureusement  à  débarrasser  la  jeune 
enfant,  inondée  d’un  sang  abondant  qui  l’aveuglait.  A  peine  fut-elle 
transportée  sur  un  lit,  qu’elle  tomba  dans  un  sommeil  profond  dans 
lequel  je  la  trouvai  plongée  à  mon  arrivée  ,  une  heure  après  Tacci- 
tel,  les  cheveux  épars  sur  'es  épaules ,  imbibés  d’un  sang  abondant 
ruisselant  encore  et  masquant  le  visage,  sans  qu’il  me  fût  possible 
de  distinguer  la  nature  et  le  genre  de  la  plaie.  Tout  d’abord  je  voulus 
inlerrogef  la  petite  malade ,  mais  ce  fut  en  vain  ,  car  elle  était  plon¬ 
gée  dans  le  coma  le  plus  profond. 

C’est  pourquoi  je  me  contentai  de  laver  avec  soin  la  tête  pour 
découvrir  les  plaies  saignant  incessamment. 

Après  avoir  coupé  les  longs  cheveux  de  l’enfant  avec  le  plus  de 
précaution  possible,  je  découvris,  partant  du  sommet  de  la  tête  ,  une 
horrible  plaie  dont  un  vaste  lambeau  déchiqueté  tombait  renversé 
sur  la  région  temporale  gauche,  laissant  à  découvert  le  pariétal  et  le 
coronal  dans  presque  toute  leur  étendue  ,  car  cette  plaie  venait  se 
terminer,  d’une  part,  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière,  et  présentait, 
comme  dans  l’observation  de  M.  Jolicierc,  un  décollement  de  la  peau 
et  du  périoste,  qui  dans  presque  toute  l’étendue  laissait  à  nu  le  crâne, 
sur  lequel  je  donnai  avec  mes  ciseaux  plusieurs  petits  coups  pour 
faire  remarquer  aux  assistants  Ja  nudité  de  l’os  privé  de  son  périoste. 

Je  lavai  avec  soin  ce  lambeau  pendant,  car  il  était  couvert  exté¬ 
rieurement  et  intérieurement  de  sable  et  de  poussière  ;  puis  je  prati¬ 
quai  un  point  de  suture  pour  le  maintenir  en  place,  afin  de  mettre  à 
l’abri  de  l’air  toute  cette  partie  du  crâne  dénudé. 

Poursuivant  mes  investigations  sur  la  face ,  qui  elle  aussi  avait 
son  lambeau  dè  chair  pendant  sur  la  région  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  je  découvris  par  le  lavage  une  autre  plaie  non  moins  vaste, 
non  moins  horrible  que  la  première,  qui,  partant  de  l'angle  externe  de 
l’œil  gauche  dont  la  paupière  inférieure  était  fendue  ,  laissait  aussi  à 
découvert  l’os  de  la  pommette  pour  se  terminer  à  la  lèvre  supérieure, 
près  de  la  commissure  de  la  bouche.  Ce  lambeau,  déchiqueté  comme 
celui  de  la  tête  ,  tombait ,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Même  lavage  fut  pratiqué  intus  et  exitis  pour  déterger  cette 
horrible  plaie  du  sable  et  de  la  poussière  qui ,  mêlés  avec  les  caillots 
de  sang,  formaient  une  sorte  de  mastic.  Les  téguments  de  celte  ré¬ 
gion  étaient  profondémept  fendus  jusqu’aux  os  de  la  pommette  et 
d«  maxillaire  supérieur,  qui  laissaient  apercevoir  leur  nudité  sans 
déchirure  du  périoste  conjme  au  crâne,  toutefois  à  l’exception  d’une 
largeur  d’un  centimètre  sur  l’os  de  la  pombâette. 

Comptant  sur  une  èupparalioii  excessivement  abondante-  dans  les 
pansements  ultérieurs  de  ces  deux  vastes  plaies,  et  désespérant  peur 
ainsi  dire  de  voir  se  produire  le  recollement  de  la  peau  sur  ces  par  ¬ 
ties  privéés  dë  périoste  dans  uné  aussi  grande  largeur,  je  réunis, 
en  désespoir  de  cause ,  les  bords  de  ces  plaies  par  quelques 
points  de  suture  entortillée ,  afin  de  laisser  champ  libre  au  pus,  à 
liide  d’épingles  ordinaires  et  d’aigüillës  d'ouvrières ,  n’ayant  pas 
actuellement  d’autres  moyens  à  ma  disposition  ;  puis  je  soutins  ces 
points  de  suture  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  gommé  ,  ne 
pouvant  employer  d’autres  moyens  sur  ëes  parties  déchiquetées,  que 
je  recouvris  ensuite  de  charpie  sèche  et  que  je  maintins  par  des 
bandes  circulaires  appliquées  sur  la  tête  et  la  face  en  forme  de  bon¬ 
net,  ne  laissant  libre  que  la  joue  droite. 

Pendant  tout  ce  pansement,  qui  dura  bien  une  demi-heure ,  la  pe¬ 
tite  malade  né  së  réveilla  pas  ;  elle  exprima  toutefois  ses  souffrances 
par  un  petit  grognement  d’impatience.  Je  couvris  la  tête  de  compres¬ 
ses  d’eau  froide  renouvelées  de  cinq  en  cinq  minutes  ,  et  j’appli¬ 
quai  sur  les  extrémités  inférieures  des  sinapismes  plusieurs  fois  ré- 
péiés  jusqu’à  ma  visite  du  lendemain,  comptant  sur  une  réaction 
l'iolente  et  une  fièvre  inflammatoire  ,  malgré  la  perte  abondante  de 
aang  qui  ne  permit  pas  à  la  malade  de  sortir  de  son  état  comateux  , 
al  je  prescrivis  èn  outre  de  l’eau  fraîche  pour  toute  boisson ,  si  ia 
Malade  venait  à  sortir  de  son  assoupissement. 

Le  lendemain  5  mai ,  cet  assoupissement  ne  discontinua  pas  ,  et 
une  fièvre  assez  intense  se  déclara  ;  aussi,  tout  en  coiitinuant  les  si¬ 
napismes  ,  je  prescrivis  une  application  de  quatre  sangsues  à  chaque 
Malléole  interne  ,  comme  lieu  plus  facile  et  plus  propre  à  laisser  la 
Malade  danè  le  repos  le  plus  complet  dont  avait  besoin  sa  tête  si 
horribleraent  mutilée.  Dans  la  soirée  ,  un  lavement  purgatif  fut  ad- 
M'nistré  avec  précaution  en  continuant  les  réfrigérants  sur  la  tête. 

asque-là  Marie  n’avait  rien  pu  prendre ,  ayant  une  sorte  de  trismus 
qui  ne  permit  d’ingérer  aucun  liquide  ;  aussi  mon  pronostic,  en  envi¬ 
sageant  la  commotion  qui  avait  déterminé  le  coma  persistant ,  fut-il 
Puu  favorable. 

6,  je  revins  voir  la  malade,  qui  avait  moins  de  fièvre  ;  et  qui, 


malgré  le  coma  ,  entr’ouvrit  la  bouche  à  une  euillerée  d’eau  froide 

qui  iui  fut  présentée.  La  déglutition  se  fît,  quoique  avec  peine.  Alors 
j’eus  une  lueur  d’espérance ,  et  fis  comprendre  à  la  famille  que  le 
mieux  persistant ,  notre  petite  ma'ade  pouvait  guérir. 

Voyant  cette  tendance  à  un  état  meilleur,  selon  mon  habitude  en 
pareille  occurrence,  et  suivant  en  cela  1®  pratique  des  médecins  alle¬ 
mands,  qui  préconisent  dans  les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête  les 
préparations  d’arnica  montana,  je  prescrivis  une  potion  de  4  20  gram¬ 
mes  d’eau  disiillèe  avec  4  gramme  de  teinture  d’arniea  ,  que  prit  vo¬ 
lontiers  la  petite  malade.  Je  continuai  les  sinapismes  et  les  lavements 
purgatifs. 

Le  7,  je  levai  l’appareil  et  renouvelai  quelques  bandelettes  de  dia- 
chylum  maculées  de  pus.  La  petite  malade  commença  à  se  plaindre 
en  entr’ouvrant  les  yeux  pour  la  première  fois ,  puis  elle  retomba 
dans  son  état  comateux.  Celte  journée  ,  relativement ,  fut  bonne.  Je 
remplaçai  les  compresses  d’eau  froide  de  la  tête  par  d’autres  imbibées 
de  teinture  d’arnica,  en  continuant  la  même  potion.  La  nuit  fut  bonne 
encore,  sans  trop  d’agitation. 

Le  8,  la  suppuration  s’établissant,  le  coma  disparaissant  par  inter¬ 
valles,  la  fièvre  diminuant  aussi  d’intensité,  je  fis  prendre  à  la  malade 
quelques  cuillerées  d’un  léger  bouillon  ;  puis  un  mieux  marqué  se 
déclara  successivement  chaque  jour,  au  point  qu’au  bout  de  la  hui¬ 
taine,  sous  l’influence  du  même  traitement,  Marie  ne  dormit  plus  que 
la  nuit,  et  commença  à  proférer  quelques  paroles  en  souriant. 

Mes  pansements  furent  continués  chaque  jour  jusqu’au  24  mai, 
époque  à  laquelle  la  cicatrisation  étant  en  bonne  voie,  j’en  abandon¬ 
nai  le  soin  à  la  famille,  toutefois  en  surveillant  de  loin  en  loin  la 
petite  Marie,  qui  aujourd’hui  porte  une  longue  balafre  traversant  verli- 
calement  le  front  et  la  joue  gauche,  la  paupière  inférieure  étant  légè¬ 
rement  déformée. 


ÉTRANGLEMENT  DE  LA  VERGE  DANS  UN  GROS  ÉCROU  EN  FER, 

datant  de  plus  de  deux  ans,  sur  un  enfant.  —  Opération. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Naudin, 
secrétaire  général  de  la  Société  médicale  de  Toulouse. 

Les  annales  de  la  science  renferment  des  exemples  assez 
nombreux  d’étranglement  de  la  verge  par  des  corps  étrangers 
de  diverse  nature.  Cet  accident  grave ,  qui  peut  occasionner 
souvent  les  plus  funestes  conséquences ,  présente  quelquefois  de 
grandes  difficultés  au  chirurgien  qui  doit  intervenir.  Tantôt  ^  et 
suivant  la  promptitude  des  secours  ,  on  a  le  bonheur  de  prati¬ 
quer  l’extraction  simple  du  corps  étranger,  par  glissement,  en 
opérant  à  peu  près  comme  dans  le  taxis  forcé  du  paraphimosis  ; 
tantôt ,  au  contraire  ,  le  gonflement  énorme  et  rapide  du  pénis 
nécessite  la  section  de  l’anneau  constricteur ,  opération  dont  les 
difficultés  augmentent  en  proportion  de  la  profondeur  du  sillon 
dans  lequel  l’anneau  est  caché ,  du  volume  et  surtout  de  la 
ténacité  du  corps  étranger,  assez  souvent  métallique. 

En  général,  les  secours  de  l’art  sont  apportés  peu  d’heures  ou 
peu  de  jours  après  le  malencontreux  accident.  A  ce  point  de 
vue  surtout ,  tout  comme  peut-être  aussi  relativement  au  vo¬ 
lume  et  à  la  nature  de  l’anneau,  le  fait  que  nous  allons  rappor¬ 
ter  est  entièrement  exceptionnel  et  unique  même. 

Nous  avons  cru  bien  faire  de  mentionner  d’abord  ici  très- 
laconiquement  les.  principaux  faits  analogues  cités  dans  divers 
ouvrages.  Ce  court  préambule  pourra  fournir  quelques  éléments 
d’utile  comparaison. 

Suit  la  mention  sommaire  de  onze  exemples  marquants  : 

1“  Anneau  de  clef  ;  excision  de  la  partie  proéminente  du  pénis. 

2“  Anneau  de  cuivre,  coupé  avec  de  forts  ciseaux. 

3°  Epaisse  virole  de  fer,  coupée  avec  la  lime  ;  durée  de  l’opé¬ 
ration,  trois  heures.  .... 

4°  Une  bague,  coupée  avec  la  lime. 

5°  Verge  et  testicules  étranglés  dans  un  briquet  de  fer,  qui  a 
été  cassé  par  torsion  à  l’aide  de  deux  étaux.  (Ces  cinq  cas  sont 
pris  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.) 

6°  Bague  coupée  avec  des  tenailles  incisives  (Lbrrey). 

7°  Douille  d’une  vieille  pelle  de  fer,  coupée  avec  ia  lime  {Idem], 

8°  Douille  de  baïonnette  ;  extraction  simple  par  des  applica¬ 
tions  de  glace  {Idem). 

9“  Bobèche  en  cuivre  ;  incisée  et  cassée  (Dupuytren), 

10*  Goulot  de  flacon  en  verre  ;  extraction  simple  par  la  ré¬ 
frigération  (Legros). 

11°  Anneau  de priape.,  ou  cbatne  articulée  en  fil  de  fer;  gan¬ 
grène  complète  et  chute  de  la  verge  (M.  Auguste  Larrey,  1835). 

Arrivons  maintenant  à  notre  observation. 

Vers  la  fin  de  l’hiver  de  4  860  ,  M.  Friot ,  ofiScier  de  santé  à  Bru¬ 
guières  ,  allait  visiter  un  enfant  âgé  de  dix  ans  ,  dans  le  village  de 
Saint-Sauveur.  Le  petit  malade  était  alité  depuis  deux  jours,  se  plai¬ 
gnant  d’une  affection  intestinale.  Le  médecin  glisse  sa  main  sous  les 
couvertures  pour  palper  le  ventre  ,  et  se  trouve  fort  surpris  en  sen¬ 
tant  sa  main  heurter  vers  la  région  pubienne  un  corps  anguleux  et 
dur.  Il  découvre  la  partie  ,  et  son  étonnement  est  plus  grand  encore 
eh  voyant  un  gros  écrou  en  fer  fixé  à  la  racine  de  la  verge.  La  dé¬ 
convenue  et  l’embarras  de  l’enfant  produisirent,  on  le  comprend  sans 
peine,  d’abondantes  larmes  ;  mais  si  les  regrets  et  les  souffrances 
muettes  avaient  duré  longtemps ,  le  moment  des  aveux  était  enfin 
arrivé. 

Quant  à  la  surprise  des  parents,  elle  serait  aussi  difficile  sans  doute 
à  expliquer  et  à  excuser  même  qu’à  dépeindre,  lorsque  l’enfant  avoua 
tout  d’abord  qu’il  portail  cet  écrou  depuis  plus  de  deux  ans.  —  Un 
jour,  dit-il,  me  rendant  à  l’école,  je  trouvai  au  milieu  du  chemin  cet 
anneau  de  fer.  J'étais  seul  ;  je  le  ramassai,  et,  craignant  peut-être  de 
le  perdre,  faute  de  mieux,  je  l’engagai  sur  ma  verge. 

Les  suites  de  l’accident  sont  faciles  à  comprendre.  Depuis  ce  jour, 
l’enfant  essaya  mille  fois  de  sortir  l’écrou;  toutes  ses  tentatives 
échouèrent;  la  constriclion  avait  bien  vite  produit  une  tuméfaction  , 
qui  était  on  obstacle  infranchissable.  U  se  résigna  donc,  et  craignant 
trop  la  réprimande,  qu’un  aveu  ne  manquerait  pas  d’amener,  avec  un 


grand  courage  et  une  force  de  volonté  rare  à  cet  âge,  il  supporta 

sans  se  plaindre  ses  longues  souffrances,  qui  cependant  durent  être 
d’autant  plus  violentes  que  pas  le  moindre  palliatif  he  fut  employé. 
L’inspection  des  parties  suffit  pour  faire  renoncer  M.  Friot  à  toute 
tentative  d’extraction.  Il  se  procura  donc  un  écrou  assez  exactement 
semblable,  et  vint  nous  raconter  le  cas,  nous  demandant  aide  et  con¬ 
seil.  Après  divers  avis,  nous  décidâmes  que  le  mieux  serait  de  trans^ 
porter  l’enfant  à  Toulouse,  aussitôt  que  sa  légère  maladie  intestinale 
le  permettrait.  Nous  prévoyions  trop  bien,  en  effet,  que  pour  extraire 
l’écrou,  le  seul  moyen  était  de  le  scier,  et  cette  opération  dÆcile  né¬ 
cessitait  un  outillage  nombreux  et  compliqué,  des  besoins  imprévus 
peut-être,  pour  lesquels  une  distance  de  vingt  kilomètres  créait  un 
embarras  sérieux. 

L’enfant  fut  donc  apporté  le  dimanche  suivant.  M.  Badin,  mécani¬ 
cien  bandagiste,  avait  eu  la  complaisance  de  nous  prêter  son  cabinet 
et  tout  le  riche  matériel  de  ses  ateliers.  M.  Friot,  M.  Badin,  M.  le 
docteur  Dassier  et  moi,  prîmes  part  à  l’opération  que  nous  allons  ra¬ 
conter.  Avant  d’y  procéder,  nous  examinâmes  attentivement  l’état 
des  parties,  dont  j’esquissai  le  croquis  de  grandeur  naturelle  et  sur 
des  mesures  prises  avec  soin. 

L’écrou  en  fer  pèse  cinquante  grammes;  son  carré  a  trois  centi¬ 
mètres  de  côté,  huit  millimètres  d’épaisseur;  son  trou,  qui  a  douze 
millimètres,  porte  trois  filets  de  pas  de  vis  assez  fortement  saillants. 

L’écrou  est  engagé  sur  la  verge  très-près  du  pubis;  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  verge,  qui  le  dépasse,  a  la  forme  d’un  ovoïde ,  sur  une 
longueur  de  trente-six  millimètres  ;  le  diamètre  de  sa  plus  grande  cir¬ 
conférence  est  de  vingt-six  millimètres ,  plus  que  le  double  du  trou 
de  l’écrou.  Toute  la  verge  présente  un  aspect  de  tuméfaction  indurée, 
ancienne,  dont  la  teinte  rouge  livide  annonce  l’imminence  du  spha- 
cèle.  Le  gland  est  découvert.  La  peau  est  entièrement  détruite  dans 
la  partie  comprimée  par  l’anneau  ;  les  corps  caverneux  et  le  canal  de 
Turèthre  sont  dénudés  ;  nous  soupçonnons  même  que  le  canal  est 
percé  par  érosion.  On  ne  peut  nous  renseigner  sur  l’écoulement  de 
l’urine  par  ce  point.  Cette  plaie  circulaire  est  irritée,  très-doulou¬ 
reuse,  de  mauvais  aspect,  saigne  au  moindre  mouvement  ;  les  bords 
des  téguments,  en  avant  et  en  arrière,  sont  épais,  tuméfiés,  découpés 
en  dentelures.  L’enfant  affirme  d’une  manière  très-précise  qu’il  porte 
l’écrou  depuis  plus  de  deux  ans. 

Celte  description  prouve  assez  qu’il  était  impossible  de  songer  à 
faire  sortir  l’écrou  par  glissement,  en  comprimant  la  partie  antérieure 
du  pénis.  La  corrosion  était  si  profonde  que  les  tractions  pouvaient 
faire  craindre  sérieusement  l’arrachement  total  de  l’organe. 

La  difficulté  qui  nous  préoccupait  le  plus  était  de  donner  à  l’écrou 
une  fixité  suffisante ,  pour  éviter  l’ébranlement  et  la  secousse  des 
coups  de  scie.  M.  Badin  avait  choisi  et  préparé ,  après  plusieurs 
essais  comparatifs,  une  lame  de  scie,  dont  la  denture  ébranlait  le 
moins  possible,  par  son  va  et  vient,  et  cependant  il  fallait  encore 
une  assez  forte  résistance  fixe  pour  empêcher  les  secousses. 

L’enfant  fat  placé  à  demi  couché  suründe  ces  fauteuils  capitonnés 
et  très-bas,  appelés  pouffs  ;  les  jambes  pendaient  en  avant,  les  pieds 
reposaient  solidement  sur  le  parquet.  Il  se  prêta  d’ailleurs  avec  beau¬ 
coup  de  docilité  à  toutes  les  manœuvres,  qu’il  suivait  et  surveillait 
sans  trop  d’émotion,  faisant  à  chaque  instant  des  recommandations 
très-opportunes. 

L’écrou  fut  solidement  pris,  à  ses  deux  angles  supérieurs  opposés, 
entre  les  mâchoires  de  deux  petits  étaux  à  main  ,  lesquels  étaient 
chacun  tenu  fortement  à  deux  mains  par  Tua  de  nous ,  qui,  assis  par 
côté,  prenait  point  d’appui ,  par  les  poignets  sur  les  cuisses  de  Ten- 
fant,  par  les  avant-bras  sur  ses  propres  genoux.  —  Un  troisiènie  aide, 
dans  une  attitude  semblable,  tenant  le  tranchant  d’une  gouge  appuyé 
contre  la  face  antérieure  de  l’écrou ,  fournissait  ainsi  un  point  de 
fixité ,  contre  lequel  les  deux  étaux  tendaient  à  pousser  ;  de  plus ,  la 
concavité  du  ciseau  recouvrant  la  verge  rabaissait  un  peu  et  la  ga¬ 
rantissait  de  la  scie.  Enfin,  dans  ce  même  but ,  une  petite  lame  de 
zinc  très-mince  fut  engagée  entre  le  trou  de  l’écrou  et  les  corps  ca¬ 
verneux. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  M.  Badin ,  placé  aux  pieds  de 
Tenfant  et  un  genou  à  terre ,  commence  à  scier  le  fer.  Malgré  une 
légère  torsion  du  plan  de  l’écrou  vers  la  gauche,  la  longueur  néces¬ 
saire  au  va-et-vient  de  l’instrument  étant  gênée  sur  le  milieu  par  le 
bas-ventre,  il  fallut  établir  le  trait  de  scie  dans  une  direction  oblique, 
à  quarante-cinq  degrés  sur  le  plat  de  l’écrou  ;  condition  fâcheuse 
mais  forcée;  qui  augmentait  notablement  la  surface  de  la  section. 

Cependant  tout  marcha  pour  le  mieux,  et  en  trente-cinq  minutes, 
y  compris  deux  petits  repos,  un  premier  trait  de  scie,  pénétrant  jus¬ 
qu’au  pas  de  vis,  était  fait.  Une  seconde  section,  diaraétraleraent  op¬ 
posée,  était  nécessaire  pour  séparer  les  deux  moitiés  du  carré.  Pour 
la  pratiquer,  les  étaux  enlevés,  nous  essayâmes  de  donner  un  demi- 
tour  à  l’écrou  ;  mais  la  constriclion  était  si  forte,  les  filets  du  pas  de 
vis  tellement  incrustés  dans  les  chairs  ,  que  Ce  mouvement  de  rota¬ 
tion  était  sinon  imtiossible,  du  moins  très-difficile  et  très-douloureux. 

Nous  eûmes  alors  l’idée  d’essayer  de  diminuer  un  peu  ia  constric¬ 
lion,  en  faisant  bâiller  le  trou  de  l’écrou  par  un  léger  écartement  des 
deux  faces  du  trait  de  scie.  Pour  cela ,  un  tas  ayant  été  placé  conve¬ 
nablement  sous  l’écrou,  de  manière  à  fournir  un  point  d’appui  très- 
solide,  on  engagea  dans  le  trait  de  scié  un  ciseau  à  froid,  qui  reçut 
quelques  premiers  coups  de  marteau.  Nous  avions  obtenu  un  peu 
d’écartement ,  sans  rendre  néanmoins  la  rotation  plus  facile.  Cette 
circonstance  nous  décida  à  augmenter  encore  l’écartement ,  et  à  ten¬ 
ter  même  de  faire  éclater  l’écrou,  ou  du  moins  de  l’ouvrir  assez  pour 
le  dégager,  ce  à  quoi  nous  réussîmes  au  delà  de  nos  espérances.  Une 
série  de  coins  en  fer,  à  biseau  très-court  et  très-évasé,  ' furent  succes¬ 
sivement  engagés  dans  la  section.  On  frappait  sur  le  coin  à  violents 
coups  d’un  très-fort.marteau. 

Ce  temps  de  l’opération  avait  quelque  chose  d’émouvant  ;  car  on 
comprend  combien  il  importait  d’éviter  un  faux  coup  et  une  cassure 
trop  brusque  de  la  partie  inférieure  de  Tanneau  métallique.  En  quel¬ 
ques  minutes,  et  sans  accident,  l’écartement  fut  ainsi  porté  à  13  mil¬ 
limètres,  et  l’écrou  fut  enlevé  vers  le  bas.  Deux  ou  trois  gouttes  de 
sang  avaient  à  peine  été  répandues. 

Nous  constatâmes  alors  la  corrosion  profonde  de  la  verge  et  une 
perforation  du  canal  de  Turèthre.- On  fit  un  pansement  à  Teau  froide, 
et  le  petit  malade ,  enchanté  de  la  réussite ,  repartit  le  soir  même 
pour  Saint-Sauveur. 

M.  Friot  fut  chargé  des  soins  consécutifs,  et  nous  a  transmis  les 
détails  de  la  guérison.  Une  sonde,  placée  à  demeure  pendant  quel¬ 
ques  semaines ,  réussit  bien  à  empêcher  la  sortie  de  Turine  par  le 
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trou  flstuleux.  Les  suites  furent  heureuses,  malgré  quelques  plaques 
de  téguments  qui  tombèrent  en  gangrène.  Des  pansements  appropriés 
amenèrent  une  cicatrisation  assez  prompte ,  la  fistule  uréthrale  se 
ferma  également  très-bien ,  et  au  bout  d’un  mois  environ  la  cure 
était  définitive  et  complète. 

Une  planche  représentant  l’écrou  placé  sur  la  verge ,  mais  scié ,  a 
été  publiée  à  la  suite  de  cette  observation  par  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Toulouse  (1861). 


DE  l’emploi  préventif  ET  CURATIF  DU  CAFÉ  , 

notamment  dans  les  congestions  cérébrales  (1). 

Par  M.  le  docteur  Petit  (de  Château  -  Thierry). 

Je  passe  maintenant  à  un  autre  emploi  du  café ,  emploi  qui 
sera  aussi  bien  justifié  et  peut-être  plus  facilement  accepté.  Il 
est  en  effet  un  genre  d’affections  bien  communes  chez  le  vieil¬ 
lard  et  surtout  chez  l’homme,  affections  toujours  graves  et  sou¬ 
vent  mortelles ,  ce  sont  les  congestions  et  les  hémorrhagies 
cérébrales ,  contre  lesquelles  le  médecin  ne  possède  guère  qu’un 
remède,  la  saignée.  C’est  le  Seul  remède  qui  soit  vraiment  effi¬ 
cace  immédiatement  avant  et  immédiatement  après.  Mais  ce 
moyen  seul  ne  suffit  pas ,  il  ne  suffit  plus  surtout  quand  on  s’é¬ 
loigne  de  l’attaque.  Aussi  a-t-on  proposé  une  foule  d’autres 
moyens  qui  out  certainement  leur  utilité ,  mais  qui  me  parais¬ 
sent  d’une  efficacité  bien  moins  grande  que  le  café  administré 
avec  méthode  et  intelligence. 

Nous  savons  tous ,  en  effet ,  que  le  café  agit  contrairement  à 
l’opium  et  à  l’alcool.  Ceux-ci  portent  au  sommeil,  appesantis¬ 
sent  les  sens,  obscurcissent ,  éteignent  presque  l’intelligence  ,  et 
congestionnent  enfin  le  cerveau.  Le  café,  au  contraire,  empêche 
cette  congestion,  réveille,  stimule  le  système  cérébral ,  active  et 
augmente  l’intelligence.  La  face  des  individus  soumis  à  l’action 
de  l’opium  ou  de  l’alcool  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  violacé  ; 
elle  est  pâle,  décolorée  chez  l’homme  qui  a  pris  une  certaine 
dose  de  café,  surtout  s’il  est  à  jeun.  Comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut ,  la  chaleur  animale  est  moindre  chez  celui-ci ,  et 
quoique  le  pouls  soit  plus  fréquent,  il  est  moins  plein  ,  et  cette 
accélération  de  la  circulation  est  le  résultat  non  d’une  excita¬ 
tion  sanguine,  mais  d’une  excitation  nerveuse.  Sanguis  mode- 
ralor  nervorum  ,  a  dit  Hippocrate;  nous  pourrions  renverser  la 
proposition,  et  dire  :  Nervi  moderatores  sanguinis,  selon  la  pré¬ 
dominance  du  premier  sur  le  second  système ,  car  si  le  sang 
peut  faire  disparaître  les  phénomènes  nerveux,  il  est  certain  que 
les  nerfs  ,  ayant  par  une  cause  quelconque ,  le  café ,  par  exem¬ 
ple,  une  action  prédominante ,  peuvent  empêcher  les  effets  plus 
ou  moins  fâcheux  qui  peuvent  résulter  d’un  état  pléthorique,  et 
principalement  la  congestion  cérébrale. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  d’apoplexie  cérébrale  avec  con¬ 
gestion  dans  lesquels  le  café  a  été  d’une  utilité  incontestable.  Je 
me  contenterai  du  fait  suivant ,  les  autres  lui  étant  semblables  , 
à  part  quelques  circonstances  de  détail  tout  à  fait  insigni¬ 
fiantes. 

M.  D...,  ancien  inspecteur  des  prisons,  âgé  de  soixante  ans,  a  été 
atteint,  il  y  a  cinq  ans  environ,  d’une  première  attaque  d’apoplexie 
cérébrale.  Je  le  vis  un  an  après  dans  notre  pays  ,  où  il  était  venu  se 
retirer.  La  paralysie  qui  avait  suivi  l’attaque  avait  disparu  presque 
entièrement  ;  il  n’y  avait  plus  que  de  la  faiblesse  dans  le  membre  in¬ 
férieur  droit.  L’intelligence  ou  plutôt  l’énergie  morale  était  peut-être 
un  peu  moindre  qu’autrefois.  Enfin,  l’état  général  était  assez  satisfai¬ 
sant,  quand  tout  d’un  coup,  après  un  dîner  de  famille  où  il  avait 
mangé  et  surtout  bu  plus  que  de  coutume ,  il  se  trouve  frappé  de 
nouveau  et  paralysé  de  tout  le  côté  droit.Le  malade  ne  peut  plus  parler 
ni  se  mouvoir ,  et  à  peine  a-t-il  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.  Appelé  immédiatement,  je  m’empresse  de  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  aux  révulsifs,  et  une  amélioration  se  manifeste,  mais 
la  face  reste  rouge  et  la  tête  congestionnée.  Il  y  avait  encore  de  la 
torpeur  et  de  la  somnolence  ;  le  malade  me  paraissait  menacé  d’une 
nouvelle  attaque.  Alors  j’eus  recours  au  café  ;  j’en  fis  donner  deux  et 
trois  fois  par  jour.  Les  symptômes  s’amendèrent  rapidement ,  l’intel¬ 
ligence  redevint  ce  qu’elle  était  auparavant ,  et  la  paralysie  disparut 
peu  à  peu,  en  laissant  cependant  les  membres  du  côté  malade  plus 
faibles  qu’auparavant. 

L’action  du  café  fut  ici  tellement  évidente,  que  si  M.  D...,  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivirent  l’attaque,  passait  vingt-quatre  heures 
sans  prendre  sa  dose  ordinaire,  immédiatement,  me  disait  sa  femme, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  septembre. 


et  j’eus  occasion  de  le  vérifier ,  les  accidents  menaçaient  de  reparaî¬ 
tre.  La  face  redevenait  rouge,  les  idées  du  malade  s’embarrassaient, 
et  les  membres  paralysés  redevenaient  plus  insensibles  et  plus  lourds. 

De  tous  les  moyens  que  j’employai  dans  cette  circonstance  et  dans 
deux  autres  cas  semblables,  aucun  certainement  ne  me  donna  des  ré¬ 
sultats  aussi  heureux  et  aussi  marqués  que  le  café. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  café  disent  bien  peu  de  chose 
de  son  application  dans  cette  circonstance.  Je  n’ai  trouvé 
qu’une  observation  bien  authentique  de  guérison  par  son  emploi. 
Elle  est  rapportée  par  Malebranche.  Un  homme  tombé  en  apo¬ 
plexie  ,  dit  ce  savant  père,  aurait  été  guéri  par  plusieurs  lave¬ 
ments  de  café. 

La  propriété  que  possède  le  café  de  rendre  les  produits  de  sé¬ 
crétion  plus  aqueux ,  nous  conduit  par  le  raisonnement  à  le 
conseiller  aussi  dans  la  goutte,  la  gravelle  et  toutes  les  affections 
calculeuses.  M.  Trousseau  le  recommande  dans  cette  circon¬ 
stance  en  rappelant  à  l’appui  ce  fait  que  la  gravelle  et  la  goutte 
sont  presque  inconnues  en  Orient  et  aux  Antilles  ,  où  l’on  fait 
une  si  énorme  consommation  de  café. 

Urinam  movendo ,  sahulum  et  calndos  minores  pellit ,  a  dit 
Murray  il  y  a  un  siècle  en  parlant  du  café. 

Je  suis  maintenant  tellement  convaincu  de  l’utilité  et  de  la 
puissance  du  café  dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être  in¬ 
diquées  ,  que  je  n’hésite  pas  à  le  permettre  et  même  à  le  con¬ 
seiller  aux  malades  goutteux,  rhumatisants  et  pléthoriques  qui 
viennent  faire  de  l’hydrothérapie  dans  mon  établissement. 

Je  me  rappelle  un  brave  colonel  polonais  réfugié,  M.  le  comte 
Z...,  atteint  d’une  paraplégie  incomplète  et  pensionnaire  dans 
mon  établissement ,  qui  se  récria  très- fort  quand  il  m’entendit 
lui  conseiller  le  café  noir.  On  le  loi  avait  toujours  défendu  jus¬ 
qu’alors  aussi  expressément  que  les  boissons  alcooliques.  Aussi 
résista-t-il  quelque  temps  à  mes  conseils.  Enfin  ,  sur  mon  insis¬ 
tance,  il  se  hasarda  à  en  prendre  quelques  gouttes,  augmenta 
peu  à  peu,  et  voyant  que  les  résultats  n’étaient  pas  mauvais , 
il  finit  par  en  prendre  comme  tout  le  monde,  et ,  je  dois  le  dire, 
il  n’eut  qu’à  s’en  féliciter. 

Si  on  me  demande  maintenant  à  quelle  dose  on  doit  adminis¬ 
trer  le  café  dans  les  circonstances  que  je  viens  d’indiquer ,  je 
répondrai  que  chaque  médecin  doit  être  juge  de  cette  question 
dans  les  différents  cas  ou  circonstances  qui  pourront  se  pré¬ 
senter. 

En  général,  je  le  prescris  comme  moyen  hygiénique  pour  les 
vieillards,  à  la  dose  chaque  jour  de  deux  ou  trois  tasses  ordi¬ 
naires  et  moyennement  concentré.  Comme  remède,  j’en  prescris 
de  deux  à  quatre  ou  cinq  tasses  suivant  les  circonstances  (1). 

Dans  tout  ce  que  je  viens  d’écrire  sur  le  café,  il  y  a  sans  doute 
des  considérations  qui  ne  sont  pas  entièrement  neuves;  mais  ce 
qu’en  ont  dit  les  auteurs  m’a  paru  tellement  incomplet,  que  j’ai 
jugé  convenable  d’appeler  spécialement  l’attention  des  médecins 
sur  cette  question  importante,  m’appuyant  et  sur  les  propriétés 
physiologiques  du  café  et  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  son 
emploi  méthodique  (2). 


ENROUEMENT.  —  SIROP. 


L’enrouement  est  un  symptôme  qui  persiste  quelquefois  un  si 
long  temps,  qu’il  préoccupe  beaucoup  les  malades.  M.  Mialhe 
conseille  de  le  combattre,  dès  son  début,  par  l’emploi  du  sirop 


suivant  : 

Sirop  de  gomme . 150  grammes. 

Sirop  de  Toiu .  50  — 

Sirop  de  capillaire .  50  — 

Nitrate  de  potasse .  10  — 

Eau  de  laurier-cerise  ....  10  — 


A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  une  tasse  d’infusion 
chaude  de  feuilles  de  mélisse ,  que  l’on  boira  par  gorgées  fré¬ 
quentes,  de  façon  à  prolonger  le  contact  du  médicament. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 


(1)  Je  ne  juge  pas  à  propos  de  dépasser  cette  dose  (même  chez  ceux 
qui  y  sont  habitués)  ,  le  café  pouvant  soutenir  son  action  sur  l’économie 
pendant  plusieurs  heures.  Comme  toute  bonne  chose ,  à  doses  exagérées 
et  en  solution  trop  concentrée,  il  pourrait  offrir  des  inconvénients. 

(2)  Je  me  propose  d’employer  le  café  chez  un  certain  nombre  d’ani¬ 
maux,  afin  de  vérifier  expérimentalement  jusqu’à  quel  point  il  peut  arrê¬ 
ter  le  mouvement  de  décomposition  et  diminuer  les  déperditions. 


ACASÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  septembre.  —  Présidence  de  M.  Velpeau 
vice-président. 

MM.  JOLV  et  MUSSET  adressent  au  concours  pour  le  prix  Alhu^, 
bert  (question  des  générations  dites  spontanées)  un  Mémoire  ayant 
pour  titre  :  Nouvelles  études  sur  l’ hétérogénie.  (Renvoi  à  la  commission 
du  prix  Alhumbert  pour  1862.) 

Postérieurement  à  l’envoi  de  cette  pièce,  les  auteurs  ont  adressé 
successivement  deux  notes  destinées  à  faire  connaître  les  résultatj 
auxquels  ils  sont  arrivés  en  continuant  leurs  recherches  sur  la  mémo 
question,  résultats  d’où  ils  concluent  que  c’est  la  substance  organiqnj 
employée,  et  non  des  germes  atmosphériques  illusoires,  qui  donnent 
naissance  aux  êtres  organisés  des  infusions.  (Voir  le  Premier-Parh] 

Mouvements  pulsatiles  et  rhythmiques  du  sinus  de  la  veine-cav, 
supérieure  chez  les  mammifères.  —  M.  G.  COLIN  COmmuniqnj 
SOUS  ce  titre  une  note  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  ; 

Chez  les  mammifères,  les  deux  veines-caves,  vers  leur  abouché-: 
ment  dans  les  oreillettes,  jouissent  d’une  contractilité  très-évidente 
qui  leur  imprime  des  mouvements  rhythmiques  indépendants  de  ceux 
du  cœur.  A  la  veine-cave  supérieure  ils  sont  très-étendus  et  trèj. 
énergiques,  mais  à  l’inférieure  ils  sont  faibles  et  très-limités. 

Le  sinus  de  la  veine-cave  antérieure,  pourvu  d’une  épaisse  couche 
musculaire  à  fibres  striées,  est  le  siège  de  mouvements  pulsatiles  don 
le  rhythme  n’est  point  modifié  sur  les  animaux  ouverts  vivants  ot 
abattus  par  la  section  de  la  moelle  épinière  en'  arrière  de  l’occipitj] 
Ces  mouvements  sont  en  nombre  égal  à  ceux  du  cœur  :  la  systole  dii 
sinus  coïncide  avec  celle  de  l’oreillette  et  la  diastole  du  premier  coïn, 
eide  avec  celle  de  la  seconde.  C’est  par  exception  et  dans  les  cas  oii 
les  battements  du  cœur  deviennent  irréguliers,  que  l’isochronisrnj 
entre  les  pulsations  du  sinus  et  celui  des  oreillettes  disparaît  momen¬ 
tanément. 

Les  pulsations  du  sinus  ne  dépendent  ni  des  secousses  du  cœur  ni 
des  contractions  de  l’oreillette,  ni  du  reflux  dü  sang.  En  appliquant 
soif  une  ligature,  soit  une  pince  à  pression  continue  à  l’insertion  dn 
vaisseau,  on  les  voit  persister  avec  leur  intensité  et  leurs  caractères 
ordinaires.  Néanmoins  elles  s’affaiblissent  et  s’arrêtent  une  fois  que 
la  veine-cave  est  arrivée  à  son  degré  extrême  de  distension. 

La  systole  du  sinus,  si  énergique  qu’elle  soit,  ne  donne  lieu  qu'j 
une  légère  réduction  du  diamètre  de  la  veine,  elle  n’en  efface  jamais 
la  lumière;  aussi  le  courant  sanguin  qu’elle  pousse  vers  le  cœur  y 
coule  tout  d’un  trait  et  sans  intermittence.  Au  moment  de  cette  sys¬ 
tole,  le  sang  éprouve  dans,  toute  la  longueur  de  là  veine-cave  un  mou¬ 
vement  ondulatoire  accompagné  d’un  reflux  dirigé  du  cœur  vers  l'en¬ 
trée  du  thorax,  mais  le  reflux  est  faible  et  étranger  à  ce  qu’on  appelle 
le  pouls  veineux. 

Les  contractions  rhythmiques  de  la  veine-càve  supérieure  parais¬ 
sent  avoir  pour  usage  de  faciliter  et  de  régulariser  l’abord  du  sang 
dans  le  cœur;  elles  semblent  surtout  Utiles  chez  les  animaux  quadru¬ 
pèdes,  dans  les  moments  où  ils  tiennent  la  tête  inclinée  vers  le  sol 
pour  y  prendre  leur  nourriture. 

Quant  à  la  veine-cave  postérieure  dépourvue  de  sinus  ou  de  dila¬ 
tation  terminale,  elle  n’est  contractile  que  sur  une  étendue  à  peine 
égale  au  dixième  de  sa  longueur  entre  le  cœur  et  le  diaphragme;  ses 
mouvements  pulsatiles  ne  sont  plus  en  grande  partie  que  le  résultat 
du  reflux  du  sang  lors  de  la  systole  des  oreillettes. 

M.  JACQUART  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  mesure  de  la  capacité  du  crâne.  (Commiss.,  MM.  Pouil- 
jet,  Milne  Edwards.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Paris.  —  Typographie  dé  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  dilll- 


cubé  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière^  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutrîtif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cct  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniact  du  tonique  par  excellence. 

Celte  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  .  ,  .  . 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effeÇ  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  éiémeiitaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complétemenl  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  de  Bugeaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 


veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhol  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’uue  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  proiluit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
BOUS  le  nom  de  Vîm  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Mariin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les 
principales  pliarmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais,  Toiie  vésicantc  adhé¬ 
rente  de  LE  PËRDHIEL,  d“  pur  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’où  son  nom  ) ,  cette 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres ,  ces 
mots  :  TOILE  VESICANTE  LE  PEllDRIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur. —  TafFetas  et  Papiers  épispastiqnes 
pour  l’entretien  parlait  des  vésicaloirCB.  —  Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix -de-la  Bretonnerie,  5â,  Paris, 
chez  LEPEKDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 
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l^ragées  Fortiu,  au  copahu  et 

J_rbismnth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigu. 


d’après  la  méthode  des  doses  fractionnées.  (Voir  II 
Galette  des  Hôpitaux.  15  mars  1860  ;  V Abeille  médicale  iis 
■26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  étra— 
gère  du  31  mai.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de  di 
gées  renfermant  Chacune  deux  gouttes  de  suc  frais 
(leurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dos® 
moveniie  :  8  à  10  par  Jour.  Le  flacon,  6  fr.  . 

Giyeérolé  de  Beurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe,  p 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAÜSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  il,  rive  droite. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

«  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtne- 
ritiqiies,  aphthes,  angine  coueimeuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bon- 
cite,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


V: 


ilia  d’accouchements  et  de 

w  convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  MadaW® 
ROBERT,  mallresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pa'i‘ 
Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  ei  • 
S’adressera  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saiut-Louis-e» 
l’Ile,  27,  à  Paris. 
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115,  „  JEUDI  2  OCTOBRE  1862, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

DI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Mjanceite  S^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  î 

PRÈS  DE  l’bÔPITRL  DE  LR  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 
Joit  Ètw  «“  mandats  de  poste  ou  en  traits 

L'âbonnement  part  du  1"  de  cbacpie  b 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


tonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


HV  COBPS  MÉ»ICAL,|S?B^  ai 

Mur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 
le  d'abonnement  des  Médecins  , 


0  octobre  1853  a  institui 
lUx  pratiques  iusërés  dai 
Étudiants  qui  n'en  peuvei 


pas  payer  le  prix  entier. 


PBIji  DE  I.’ABOWWEMENT  Trois  mois.  8  fr.  BO  c. 

Six  mois.  .  Ib  * 

PPOB  Panis  ET  I.BS  Départbbents.  '  0n  gn.  .  .  30  s 


snivAnt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Aeadémie  de  médecine.  — 

'  j{ôTEi.-Dmü.  Des  épanchements  purulents  sous-arachnoïdiens.  —  Hos¬ 
pice  DE  LA  MATERNITÉ  d’Aisgers  (M.  Guignard).  Eclampsie  puerpérale 
guéri*’  P®*"  raccouchement.  —  Efficacité  du  valérianate  de  quinine 
.  contre  les  nécralgies  intermittentes.  —  Lettre  à  M  le  docteur  Lan- 
doozy  à  propos  de  sa  troisième  leçon  sur  la  pellagre  sporadique. 
Académib  de  siédecine  ,  séance  du  30  septembre.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Un  mot  au  sujet  de  l’Association  internationale  pour  le 
progrès 


des  sciences  sociales. 


PaEIS,  le  1“  OCTOBRE  1862. 

séance  ae  VAcaaéwnie  ae  Méaedne. 

M.  H.  Bouley  s’était  engagé  ,  dans  la  dernière  séance ,  à 
présenter  à  l’Académie  des  pièces  pathologiques  destinées  à 
yenir  à  l’appui  des  faits  exposés  dans  le  rapport  de  M.  Bou¬ 
ger,  relativement  aux  effets  du  séjour  prolongé  d’une  ca¬ 
nule  dans  la  trachée-artère.  M.  Bouley  n’a  pas  seulement 
tenu  parole  en  mettant  en  effet  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
des  pièces  qui  montrent  avec  un  grossissement  considérable 
«t  d’autant  plus  probant  les  lésions  qui  résultent ,  chez  les 
chevaux  trachéotomisés,  du  séjour  prolongé  d’une  canule  ; 
mais  il  a  encore  accru  l’intérêt  de  celte  communication  par 
l’exposition  de  faits  nouveaux  iaconnus,  ou  à  peu  près,  chez 
l’homme,  et  par  des  considérations  de  physiologie  comparée 
mr  le  rôle  de  la  glotte  dans  l’effort  musculaire.  L’assistance 
les  a  écoutées  avec  un  vif  plaisir. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  la  fin  de  la  lec- 
lare  d’un  long  rapport  sur  l’angine  de  poitrine ,  dont  il  ne 
BOUS  a  pas  été  possible  de  prendre  connaissance.  —  O'  Brochin. 


HOTEL-DIEU. 

Des  épanchements  purulents  sous-arachnoïdiens. 

Par  M.  le  docteur  Jcdée. 

L’arachnoïde  peut  s’enflammer.  Ce  genre  d’inflammation  se 
ïencontre  même  assez  fréquemment ,  mais  elle  se  termine  rare- 
meut  par  suppuration,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les 
autres  séreuses;  .le  plus  ordiuairemént ,  sa  terminaison  se  fait 
par  épanchement  de  sérosité  ,  comme  cela  s’observe  principale¬ 
ment  chez  les  enfants  (hydrocéphale  aigu,  hydrocéphale  chroni¬ 
que  des  auteurs),  ou  bieu  par  adhérence  entre  les  deux  feuillets 
de  cette  luembraue.  Ce  dernier  mode  de  termioaison  s’observe 
souvent;  je  pourrais  en  citer  plusieurs  exemples.  Je  me  conten¬ 
terai  d’en  resumtr  un,  celui  d’une  femme  morte  à  la  Salpê¬ 
trière  le  17  juillet  1854,  à  l’âge  de  soixante -quatre  ans. 

A  l’autopsie  de  cette  femme,  on  trouva  le  cerveau  adhérent  à 
la  dure-mère ,  de  façon  que  lorsque  l’on  voulut  enlever  cette 
'inembrane ,  on  attira  en  même  temps  à  soi  cet  organe ,  bien 
qu’il  n’existât  aucune  adhérence  entre  la  substance  cérébrale  et 
la  pie-mère.  Cette  femme  avait  présenté  autrefois  des  troubles 
du  côté  du  cerveau  ;  mais  pendant  le  courant  de  la  maladie  qui 
l’enleva ,  il  n’a\  ait  présenté  aucun  trouble  du  côté  de  l’encé¬ 


phale,  et  l’on  fut  fort  étonné'  des  altérati|ms  trouvées  à  l’au¬ 
topsie. 

Si  l’arachnoïde  suppure  difficilement ,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  pie-mère  et  du  tissu  cellulaire  sous-a,i)â«bnoïdien  ;  la  sup¬ 
puration  se  produit  là  même  très-promptement  C’est  à  ce  genre 
d’affection  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  méningite 
simple. 

Dans  ce  cas,  après  l’incision  de  la  dure-mère  ,  si  l’épanche¬ 
ment  est  considérable,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  celui 
qui  revêt  la  surface  du  cerveau,  se  présente  avec  une  belle  co¬ 
loration  jaune  que  nous  avons  constatée.  Cette  coloration  oc¬ 
cupe  quelquefois  la  convexité  du  cerveau,  d’autres  fois  sa  base. 
Ordinairement  elle  est  très- prononcée  au  niveau  des  sillons  qui 
séparent  chaque  circonvolution  cérébrale  et  chaque  scissure; 
l’arachnoïde  cérébelleuse  y  participe  aussi  le  plus  souvent. 

Lorsque  l’affection  est  simple,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  , 
unies  entre  elles  par  le  tissu  cellulaire  sous-arachuoïdicn ,  se 
détachent  de  la  surface  du  cerveau  avec  la  plus  grande  facilité , 
sans  entraîner  avec  elles  la  plus  légère  parcelle  de  substance 
cérébrale. 

Si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  l’origine  de  cette  colo¬ 
ration,  on  reconnaît  qu’elle  est  due  à  la  présence  du  pus  dans 

les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïJieu;  le  pus  est  de 

bonne  nature.  Dans  certains  endroits,  on  le  trouve  à  l’état  con¬ 
cret;  dans  d’autres,  au  contraire,  à  l’état  liquide.  Lorsque,  après 
avoir  détaché  ces  mera  ranes,  on  vient  à  les  étendre  sur  une 
table  par  leur  face  extérieure  par  rapport  au  cerveau,  les  espaces 
arachnoïdiens,  gorgés  de  pus,  les  font  ressembler  à  ces  cartes 
de  géographie  en  relief  dont  on  se  sert  actuellement  dans  les 
colleges. 

Quant  à  la  substance  cérébrale ,  elle  ne  présente  ordinaire¬ 
ment  aucune  altération.  Dans  la  première  des  observations  que 
je  vais  rapporter,  immédiatement  après  avoir  déposé  le  cerveau 
sur  la  table  d’amphithéâtre,  il  s’est  affaissé,  il  est  vrai ,  sur  lui- 
même  ,  mais  on  ne  doit  pas  y  attacher  une  grande  importance. 
La  température,  le  temps  plus  ou  moins  considérable  qui  s’est 
écoulé  depuis  l’époque  de  la  mort  jusqu’au  moment  de  1  au¬ 
topsie,  ont  la  plus  grande  influence  sur  cette  consrstance;  d’une 
manière  générale ,  je  puis  dire  ici  qu’il  est  presque  impossible 
d’apprécier  un  ramollissement  de  la  totalité  de  la  substance 
cérébrale ,  mais  qu’il  n’en  est  nullement  ainsi  pour  le  ramollis¬ 
sement  partiel,  parce  que  là  il  y  a  un  terme  de  comparaison. 

Voici  à  l’appui  des  considérations  qui  précèdent  deux  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies,  il  y  a  quelques  années ,  à  l’Hôtel- 
Dieu  : 

Obs.  I.  —  Épanchement  purulent  sou  s- arachnoïdien 
{^méningite  des  auteurs). 

La  femme  V... ,  âgée  de  vingt-six.  ans ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans 
le  service  de  M.  Guérard,  n’éprouvant  à  ce  moment  qu’un  peu  de  cé¬ 
phalalgie,  qu’elle  ressentait  du  reste  depuis  assez  longtemps  ,  un  peu 
de  diarrhée  et  un  léger  mouveinenl  fébrile. 

Le  deuxième  jour,  la  fièvre  prit  de  l’intensité,  la  céphalalgie  devint 
par  moments  tellement  forte  qu’elle  lui  faisait  pousser  des  cris ,  nau¬ 
sées,  fréquentes  envies  de  vomir  et  même  vomissements  ;  ces  derniers 
sy  mptômes  persistèrent  pendant  un  jour  ou  deux,  puis  ne  reparurent 
plus. 


Les  jours  suivants,  la  douleur  de  tête  augmenta  considérablement, 

les  cris  devinrent  très-fréquents  et  pour  ainsi  dire  continuels,  ce  qui 
n’empêchait  pas  la  malade  de  rester  tranquille  dans  son  lit ,  et  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sou  affection  il  ne  fut  pas  nécessaire  d’avoir 
recours  à  la  camisole  de  force.  De  plus  elle  conserva  toujours  sa 
raison.  Elle  Causait  avec  ses  voi^neS ,.  demandait  tout  ce  dont  elle 
avait  besoin.  La  peau  était  moite  ,  chaude  ;  le  pouls  très-accéléré  ;  il 
était  impossible  de  rassasier  sa  soif.  Sa  sensibilité  était  très-exaltée  ; 
il  suffisait  de  la  loucher  pour  lui  faire  pousser  des  cris  ;  celte  exalta*- 
tion  de  sensibilité  était  surtout  très-prononcée  à  la  tête. 

Le  septième  jour  ,  la  malade  conservait  encore  parfaitement  son 
intelligence  ;  elle  reconnaissait  tout  le  monde,  et  répondait  à  toutes 
les  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Cependant  la  fièvre  restait  la 
même.  Les  cris  se  rapprochaient  de  plus  en  plus ,  la  physionomie 
s’altérait ,  ses  yeux  étaient  humides  ;  elle  ne  toussait  pas,  mais  par 
instants  elle  rejetait  de  gros  crachats  épais,  jaunâtres,  comme  puru¬ 
lents. 

Le  huitième  jour ,  les  cris  cessèrent ,  l’abattement  devint  très- 
prononcé  ,  la  fièvre  diminua  ;  il  survint  de  la  carphologie.  La  malade 
se  mit  à  remuer  continuellement  les  mains.  Elle  semblait  vouloir  sai¬ 
sir  les  objets  qui  l’environnaient,  quelquefois  s’y  cramponner  comme 
une  personne  qui  a  peur  d’être  arrachée  de  son  lil.  Malgré  celte  ag¬ 
gravation  ,  conservation  de  toute  sa  connaissance  ;  elle  montrait  la 
langue,  à  la  demande  qui  lui  en  était  faite  ,  mais  il  lui  était  impossi¬ 
ble  de  parler. 

Vers  le  milieu  de  la  journée  ,  elle  sembla  perdre  complètement  la 
connaissance.  A  neuf  heures  du  soir,  elle  se  mit  à  se  plaindre ,  puis 
mourut  bientôt  au  milieu  d’un  gémissement  ;  lès  mouvements  car- 
phologiques  avaient  continué  jusqu’à  la  mort. 

Autopsie  le  7  février.  —  La  dure-mère,  tendue,  présentait  de  nom¬ 
breuses  arborisations  veineuses  et  artérielles  ;  sa  coloration  était 
légèrement  bleuâtre  ,  son  épaisseur  normale.  Après  l’incision ,  il  ne 
s’écoula  pas  de  sérosité. 

La  convexité  du  cerveau,  recouverte  de  ses  enveloppes,  présentait 
un  singulier  aspect  ;  elle  était  d’un  beau  jaune  clair.  Cette  coloration 
était  surtout  prononcée  sur  les  sillons  qui  séparent  les  circonvolu¬ 
tions.  A  la  base  du  cerveau,  on  la  retrouvait  encore,  mais  seulement 
au  pourtour  des  nerfs  olfactifs  et  de  l’espace  perforé  antérieur. 

Le  cervelet,  recouvert  de  ses  membranes,  offrait  la  même  coloration, 
mais  moins  prononcée.  Cependant,  au  niveau  dès  lobules  du  pneumo¬ 
gastrique,  on  trouvait  encore  une  large  plaque  de  pus. 

L’examen  des  membranes  (arachnoïde  et  pie-mère),  qui  se  lais.=è- 
rent  enlever  sans  la  moindre  difficulté  et  sans  entraîner  avec  eHes  la 
moindre  trace  de  substance  cérébrale  ,  donna  les  résultats  suivants  : 
La  coloration  jaunâtre  mentionnée  plus  haut  était  due  à  la  présence 
d’une  quantité  assez  considérable  de  pus  située  entre  l’arachnoïde 
et  la  p.e-mère;  ce  pus  ,  concret  en  grande  partie,  avait  principale- 
mant  pour  siège  les  espaces  triangulaires  formés  par  l’arachnoïde 
passant  d’une  circonvolution  à  l’autre  ,  et  pfar  la  pie-mère  pénétrant 
au  contraire  jusqu’au  fond  de  la  circonvolution.  Il  résultait  de  cette 
disposition  qu’en  étendant  ces  membranes  sur  une  table  par  leur 
surface  extérieure ,  la  surface  intérieure  ressemblait  un  peu  alors  à. 
ces  caries  géographiques  dont  on  se  sert  actuellement  dans  les  écoles. 

■  J’examinai  avec  le  plus  grand  soin  la  plupart  de  ces  foyers  puru¬ 
lents,  pour  voir  si  je  n’y  trouverais  pas  de  tubercules;  mais  il  me  fut 
impossible  d’en  rencontrer  la  moindre  trace. 

Le  cerveau  était  mou  et  s’affaissa  sur  lui  -  même  lorsqu’on 
le  déposa  sufi  une  table.  Sa  coloration  et  la  consistance  de  sa  sub¬ 
stance  grise  étaient  cependant  normales.  La  substance  blanche  ne 
présentait  non  plus  aucune  altération.  L’examen  des  ventricules  laté¬ 
raux  ne  conduisit  à  aucun  résultat;  dans,  le  ventricule  moyen  on 


^IN  MOT  AU  SUJET  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE 

fODR  LE  PROGRÈS  DES  SCIENCES  SOCIALES. 

C'était  vraiment  beau  et  grandiose ,  c’était  même  un  spectacle 
‘émouvant,  de  voir  réunis  à  Bruxelles  tant  d’hommes  d’élite  :  écri- 
’Vains,  artistes,  savants  ,  qui  y  étaient  accourus  de  tous  les  coins  du 
■g'ube  pour  jelèr  les  bases  d’une  Association  internationale  qui  a  pour 

but  le  progrès  des  sciences  sociales,  et  pour  moyen  la  liberté! 

La  libre  Belgique  est  fière  et  heureuse  à  juste  litre  de  servir  de 
berceau  à  une  Association  aussi  noble  ,  aussi  vaste  et  aussi  vigou- 
'ïause.  ,  ,  '  . 

,  Ja  ne  décrirai  pas  ces  solennelles  assises,  où  les  amis  du  beau,  du 
bon,  du  vrai,  goût  venus  modestement  communier  dans  une  large  et 
■f'abe  pensée  d’avenir.  Une  pareille  description  serait  déplacée  dans 
Gazette  des  Hôpitaux.  Je  me  permettrai  seulement -d’.altlirec  un  in- 
^tant  l’attention  sur  les  questions  d’hygiène  qui  ont  été  débattues,  au 
^ain  du  congrès.  Voici  ces  questions  : 

'  <°  Les  liquides  fermentés  sont-ils  utiles  ou  nécessaires  àJ’ùomme  ? 
.  2“  La  société  a-t-elle  le  droit  de  réprimer  le  vice  de  l’ivrognerie? 
ans  l’affirmative  ,  déterminer  dans  quelle  mesure  l’inlervenHon  de 
^Worité  peut  être  admise? 

,  Le  régime  alimentaire  des  ouvriers  de  fabrique  et  son  insuffi- 
■aance  pour  la  plupart  d’entre  eux ,  no  coàtribuent-ils  pas  piiissam-- 


ment  aux  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Quels  sont  les 

moyens  de  remédier  à  ce  mal  ? 

4“  Du  drainage  considéré  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique; 
son  application  à  l’assainissement  des  habitations des  villes  et  des 
localités  UesUiièes  a  renlermei  ui.o  giaiiOc  B;,ir-uu  rouae 

à  admettre  que  des  travaux  de  drainage  peuvent'faire  disparaître  des 
maladies  endémiques  ?  ,  r  / 

8»  Les  enfants  dits  des  hospices  sont  souvent  atteints  de  scrofule. 
N’est-il  pas  désirable  de  les  réunir  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de 
la  -mer,  où  la  scrofulose  est  rare  ?  N’y  a-t-il  pas-lieu  d’y- fonder  des  or¬ 
phelinats  généraux,  à  l’instar  des  écoles  de  réforme  de  Beernera  et  de 
Ruysseleede?  '  .  j 

6»  Des  dangers  des  mariages  consanguins.  Faut-il  solliciter  des 
gouvernements  de  nouvelles  dispositions  législatives  pour  les  en¬ 
traver  ?  .  , 

On  trouvera  probablement  que  le  choix  de  ces  questions  na  pas 
été  des  plus  heureux  ;  que  quelques-unes  d’entre  elles,  vieilles  comme 
l’ivrognerie,  ont  fatigué  depuis  longtemps  les  hommes  les  plus  aptes 
à  les  résoudre  ,  que  d’autres  ne  sont  pas  encore  assez  mûres  pour 
affronter  une  discussion  sérieuse  et  susceptible  de  porter  des  fruits. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  membres  qui  ont  pris  part  aux  débats, 
et  ces  membres  ont  été  nombreux ,  ont  dit  d’excellentes  choses. 
J’ajouterai  qu’on  a  fait  aussi  au  congrès  d’intéiessantes  communica¬ 
tions  sur  d’autres  points  d’hygiène  publique  :  sur  le  rouissage  du  Un, 
sur  le  blanchiment  des  dentelles ,  sur  certains  aliments  de  la  classe 
ouvrière. 


M.  Fleury,  de  Paris,  a  exprimé  le  désir  qu’on  mît  à  l’ordre  du 

jour  des  prochaines  assises  de  l’Association  la  question  suivante  : 
«  Des  dangers  des  mariages  entre  proches,  parents.  »  Cette  question 
remplacera  celle  moins  générale  «  des  dangers  des  niariaees  consan- 

.guins  »,  que  1  Associauon  avait  ajournée. 

Je  terminerai  en  disant  que  l’administration  communale  de 
Bruxelles  avait  réservé  d’agréables  surprises  aux  membres  de  l’As¬ 
sociation.  Il  y  a  eu  un  raout  charmant  au  Cercle  artistique  et  litté¬ 
raire,  une  fêle  splendide  à  l’Hôtel  de  Ville,  iin  bal  magnifique  à  la 
Société  d’harmonie  et  une  soirée  ravissante  à  la  Société  de  zoologie. 

M.  Fonlainas  ,  premier  magistrat  de  la  ville  de  Bruxelles  ,  homme 
'de  cœur  et  d’intelligence,  a  bien  mérité  de  l’Association  ;  aussi  celle- 
ci,  pour  lui  donner  un  témoignage  de  sa  haute  estime  et  de  sa  pro¬ 
fonde  reconnaissance  ,  l’a-t-elle  nommé  président  du  comité  admi¬ 
nistratif. 

Les  membres  étrangers  ont  quitté  Bruxelles  avec  regret ,  en 
promettant  d’y  revenir  l’année  prochaine  et  en  s’engageant  de  faire 
connaître  l’Association  dans  leurs  pays.  Puissent-ils  réussir  dans  la 
belle  mission  qu’ils  vont  entreprendre",  et  doubler  sous  peu,  si  c’est 
possible  ,  le  nombre  déjà  fort  considérable  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  I 

J’esliine,  et  je  crois  avoir  l’assentiment  de  tous  ceux  qui  ont  assisté 
aux  débuts  de  l’Association  ,  que  ,  si  elle  est  bien  comprise  et  bien 
dirigée  ,  elle  aura  une  vie  longue  et  féconde  en  résultats  utiles  pour 
la  société..  U’’  Henry ^van  Holsbbék. 


trouva  seulement  une  plaque  de  püs  entre  les  deux  feuillets  de  la  toile 
choroïdienne.  Le  cervelet  était  également, normal. 

La  moelle  et  les  enveloppes  de  la  moelle  ne  furent  pas  examinées  ; 
cependant,  grâce  à  la  portion  qui  fut  enlevée  avec  le  cerveau  ,;  on  était 
en  droit  de  penser  qu’elle  ne  devait  être  le  siège  d’aucune  altération. 

Les  poumons  offraient  les  signes  d’une  pneumonie  hypostatique  ;  à 
leur  surface,. on  trouva  (Jeux  ou  troif)  noyaux  tuberculeux.  Les  intes¬ 
tins  étaient  affectés  d’une  entérite  chrdnique simple;  arborisation  ar¬ 
térielle  très-marquée,  en  même  temps  que  ramollissement  de  la 
membranei,  ipugpqu.se,..et:.aïigpuentalion  du  vqlutjne^  des  follicules. 
L’examen  des  autres  viscères  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Obs.  II.  —  Hémorrhagie  intra-araolindidienm.;  épanchement  purulent 
sous-arachnoïdien;  méningite  de  la  base. 

G...  (Em.manuel),  ççcher,  ,^gé  de  vingt-huit  ans,  est  éntré  à  l’Hô- 
tel-I>ieu,"dans  le  service  de  M.  Rostan,  le  8  février.  . 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpitai,  cet  homme  avait  eu  de  la 

fièvre  et  quelques  mouvements  convulsifs,  mais  seulement  dans  les 

membres  supérieurs.  Le  jour  même  de  son  entrée ,  U  était,  tonibè 
de  son  siège;  ramené  d’abord  chez  lui,  il  fut  conduit  ensuite  à  l’hô¬ 
pital  vers  les  dix  heures  du  soir. 

État  du  malade  à  son  entrée.  —  La  face  est  congestiopnée,  les  pau¬ 
pières  sont  abaissées  ;  malgré  cela ,  lorsque  l’on  vient  à  approcher  qne 
lumière  de  ses  yeux,  le  malade  seipble  en  éprouver  la  sensation.  Ini; 
mobile  dans  son  lit,  il  ne  fait  seulement  que  remuer  continuellement 
les  mains.  , 

Pendant  la  première  nuit  de  son  séjour  à  l’hôpital, , il  ne  cessa  de 

parler,  disant  à  chaque  instant  :  Hue!  huel  et  fuiisant  le  mouveqripnt 
de  fouetter  ses  chevaux;  le  jour  suivant.,  il  continua  à  parler,  mais 
un  peu  moins.  Le  plus  souvent  il  était  assoupi.,  La  face  est  rouge,  le 
front  chaud,  la  langue  sèche ,  le  pouls  très-fréquent,  à  '110.,  Lorsqu’il 
parle,  il,  prononce  presque  toujours  des  phrases  inintelligibles ,  mais 
qui  semblent  avoir  rapport  à  ses  chevaujf.  Quand  on  l’interroge,  il 
répond  le  plus  souvent  juste.  Il  se  plaint  fréquemment  de  la  tête; 
si  l’on  vienli  à  le  toucher,  il  se  met  à  pousser  des  cris..  Depuis  son 
entrée,  il  continue  à  être  constipé.  —  Saignée  de  cinq  palettes. 

Le  '1 0 ,  le  malade  mourut  sans  avoir  présenté  aucun  autre  phéno¬ 
mène  que  ceux  précédemment  indiqués.  ,  I,  .  . 

Autopsie..  Encéphale.  —  Un  peu  de  sang  était  épanché  eptrp  Ip  cuir 
chevelu  et  la  voûte  du  crâne.  Ce  sang  provenait  saps  aucun  doute  de 
la  chute  que  fil.  le  malade  le  jour, de  son  entrée  à  l’hôpital, 

Convexité  du  cerveau.  —  Après  l’incision  de  la  dqre-mère,,.  on 
trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanché  par  Iqrges  plaques  .<^ns 
l’intérieur  de  la  cavité  araqhnoïde.  Ce  sang  était  d’un  rouge  fp.ncé; 
ressemblant  à  de  la  geléq  .de.grpseille.  L’arqchnoïde  et  la  pie-mère, 
qui  se  trouvaient  au-dessous  de  ces  coîlectipns  sanguines,  ne  présen¬ 
taient  rien  de  bien  remarquable,  peut-être  une  injection  un  peu  plus 
forte  qu’à  l’état  ordinaire.  ■ 

L’arachnoïde,  au  contraire,  examinée  à  la  èase  du  cerveau,  offrait 
une  coloration  jaune  de  Naples  très-prononcée,  principalement  au  ni¬ 
veau  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  même  remarque  s’applicjuait  à  la 
face  inférieure  du  cervelet.  Au  niveau  du  vermis  inférieur  ,  on  re¬ 
marquait  aussi  une  plaque  jaune  très-éj)aisse  et  d’une.longueur  consi-  i 
dérable. 

Les  enveloppes  du  cerveau  furent  enlevées  avec  la  plus  grande  fa- 
cililéj  sans  présenter  nulle  part  d’adhérence  à  la  substance  corticale, 
qui  avait  sa  coloration  normale.  En  examinant  ces  membranes  ainsi  sé¬ 
parées  du  cerveau ,  on  trouva  les  espaces  triangulaires  formés  à  leurs 
dépens,  remplis  pour  la  plupart  d’un  pus  plus  ou  moins  concpet.  Au 
•niveau  du  lobe  moyen,  dans  sa  partie,  postérieure  et, , inférieure , 
l’araohnoïde  présentait  une  solution  de  continuité.  Malgré  cetle  alté¬ 
ration,  le  pus  ne  s’était  pas  répandu  dans  la  cavité  arachnoïdienne, 
La  substance  cérébrale  avait  sa  côloration  et  sa  consistance,  norma^ 
les.  Dans  l’intérieur  des  ventricules  on  rencontra  seulement  quelques 
traces  de  pus  sur  les  plexus  choroïdes.  La  substance  cérébelleuse  se 
trouvait  dans  les  mômes  conditions  que  la  substance  cérébrale.,  . 

L’examen  des  autres  viscères  n’a  rien  offert  qui  puisse  mériter  d’at¬ 
tirer  un  instant  l’attention. 

Dans  ces  keùx  observations  le  siège  de  l’e'panchement  n'est 
pas  le  même.  Dans  le  premier  cas,  il  s’est  produit  princlpaié-- 
ment  sur  la  convexité  du  cerveau  ;  dans  le  deuxiéihe,  à  la  base, 
pans  le  deuxième  failj ,  Ü  a  dû  y  avoir  de  la  cpmuiotion.  Dans 
le  premier,  cet  accident  n’a  pas  pu  se  pjpduiré.  Ceci  vient  pop 
core  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  déjà  dit  autre  part,  qu’il  est,  rare 
qu’une  affection  cérébrale  ne  soit  pas  compliquée  d’une  se¬ 
conde.  Aussi  ne  doit -on  pas  s’étonner  pi,  dans  les  deux  cas,,  les 
symptômes  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  ils  offrent  cependant  une 
certaine  analogie  entre  eux;  nous  trouvons,  en  effet,  dans  les 
deux  cas  :  .  .  . . 

l”.Dela  fièvre;  2”  une  céphalalgie  très-prononcée;  3°  une 
sensibilité  excessivement  exagérée  ;  4“  de  la  carphologie. 

Si  la  douleur  de  tête  n’avait  pas  été  très-forte,  si  la  sensibilité 
■n’nvait  '“«'■riu  selon  moi,  auraient  bien  pu  ne  pas 

exister ,  de  sorte  qu’il  me  semble  qu’on  ne  doit  pas  trop  les  re¬ 
garder  comme  un  symptôme  propre  à  cette  maladie  ,  quoiqu’on 
•  le  rencontre  presque  toujours,  mais  comme  une  conséquence  de 
plusieurs  d’entre  eux.  ^ 

Quant  au  délire.  Il  n’a  existé  que  chez  le  nrnlade  dont  ra.ffec- 
tioh  occupait  la  base  du  cerveau.  Chez  le  premier,  on, n’en  à 
pas  constaté  la  moindre  trace:;  ce  délire  ne  pourrait-il  pas  dé¬ 
pendre  du  siège  de  la  maladie?  C’est  une  demande  que  f  on  peut 
s’adresser,  mais  sur  laquelle  il  est  impossible  de  répondre  d’une 
manière  positive  et  avec  d’autant  plus  de  raison  que  cette  mé¬ 
ningite  n’était  pas  simple,  mais  compliquée  de  commotion  céré¬ 
brale  et  d’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne. 

Des  contractures  ont  été.  ohs.rvées  chez  le  même  malade  ;  à 
quoi  faut-il  les  attribuer?  A  la  commotion  peut-être;  car,  dans 
la  première  observation,  là  où  l’affection  est  simple  ,  elles  n’ont 
pas  été  observées  ;  mais  vouloir  encore  l’affirmer  d’une  manière 
positive  me  paraît  difficile.  D’après  cela ,  on  doit  voir  .combien 
ces  complications,  qui  s’observent  si  souvent  dans  les  affections 
cérébrales,  jettent  de  douté  sur  la  nature  des  symptômes  propres 
à  chaque  affection  cérébrale  en  particulier. 
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Dans  un  des  deux  cas  des  vomissements  ont  été  aussi  observés, 
mais  ils  ne  sè  èoiit  montrés  Qu’ait  début  de  l’affection ,  et,  pour 
cette  raison ,  on  ne  doit  pas  y  attacher  beaucoup  d’importance 
au  point  de  vue  dq  diagnostic.  Les  signes  qui,  dans  ce  genre  de 
maladie,  doiyent  être  regardés  comme  les  plus  importants,  sont 
donc  :  la  céphalalgie ,  l’ exaltation  de  la  sensibilité,  la  carpho¬ 
logie  et;  la  flèvre-.  Ces  sympt.éiqes  sont  aussi  ceux  donnés  par 
les  auteurs  comme  appartenant  plus  spécialement  à  l’affection 
doptje.qi’occupe,  .  ,  ,  ^  ,  i-,  .  .  c  ,  : 

.  Cette  Jtnajadje.e^  la.seulg.à  Jqquello  qp_  devrait  laisser  le  nom 
générique  de  méningite,  parce  que  le  pus  que  l’on  trouve  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ne  peut  être  que  le  résultat 
de  l’inflammation  de  ce  tissu  ou  bien  de  la  pie-mère,  dont  la 
vascularité  est  très-grande,  coipme  on  le  sait.  Le  nom  d’ara.ch- 
nitis,.  qui.  lui,  a  été  donné  .par  certai.ns  auteurs,  serait  mieux  ap¬ 
pliqué  à  l’inflammation  de  la  cavité  séreuse ,  à  ce  genre  d’in¬ 
flammation  dont  j’ai  dit  quelques  mots  en  commençant.  Dans  le 
cas  cependant  où  l’on  voudrait  conserver  ce  nom  à  cette  ménin¬ 
gite  ,  je  crois  qu’il  serait  convenable  de  le  faire  précéder  de  la 
particule  sous,  afin  d  éviter  toute  espèce  d’erreur. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  D  ANGERS.  — M.  GuigNard. 

Éclampsie  puerpérale  guérie  par  l’accouchement. 

(Observation  recueillie  par  M.  L.  de  Lücé.) 

4'h'6iie.M...... domestique,, âgée;de  trente-quatre  ans ,  brune,  bien 

confornjée,  d’une  bonne  constitution,^  entrée  depuis  quelques  jours  à 
la  Maternité  d’Angers  pour  y  accoucher  de  son  prenaier  enfant ,  n’a¬ 
vait  encore  rien  présenté ,  soit  dans  ses  antécédents ,  soit  dans  son 
état  actuel ,  qui  pût  faire  présager  un  accouchement  pathologique, 
lorsqu’après  une  nuit  entière  de  douleurs  expulsives,  elle  fut  trouvée, 
le  19  août  à  midi ,  dans  la  cour  de  l’hospice,  étendue  sans  connais¬ 
sance,  la  face  contre  terre.  ■ 

La  sage-femme  attachée, à  la  Maternité  fit  transporter  cette  femme 
dans  la  salle,  la  fit  sortir  de  l’état  léthargique  où  elle  étajt;  et  l’iuT 
terrogea  sur.  l’accident  qui  lui  était  arrivé,  La  malade. répondit  qu’elle 
avait  entpndp  des  bourdonnements,  vu  cornrne  UP  brouillard,  éprquyé 
une  constriçlion  très-forte  au  creux  épigastrique,  et  que  presque  ausr 
sitôt  elle  ayait  complètement  perdu  connaissance.  La  sage-femme,  nç 
soupçonnant  pas  encore  la  gravité  prochaine  de  cet  accident,  se  borna 
à  Constater  l’état  du  col  :  éilé  le  troùva  totalement  dilaté  ;  là  tête  fCe-=- 
taie  était  engagée. 

A  une  heure,  la  malade  est  prise  de  convulsions  épile ptiformesj 
l’interne  de  garde  est  appelé;  nous  l’accompagnons.  A  notre  arrivée; 
nous  trouvâmes,  une  femme  étendue  à  terre  sur  le  yenlre  ;  la  langue, 
sonie  de  la  cavité  buccale ,  était  serrée  par  les  arcades  dentaqeg.j 
unÇj écume  s;ipguinolente  s’éçou.lait  des  commissures;  la  respiration 
était  stertoreuse,  la  sensibilité  nulle.  Éà  malade  fut  replacée  sur  son 
lit';  on  rentra  la  langue ,  malgré  un  pèû  dé  contracture  des  muscles 
masticateurs.  Le  loucher  ne  nous  lit  reconnaître  aucun  changement  ;  lé 
travail  s’était  arrêté.  Nous  pûmes  toutefois,  malgré  une  poche  épaisse 
et  assez  tésistanté,  constater  la  présepee  de  la  fontanelle  antérieure 
derrière,  la  symphyse  pubienne,  légèrement  tournée  à,  gauche;  les 
bruits  fœtaux. s’entendaient  assez  nettement  aiiT-dessops  de  l’.ombiiic; 
la  position  ocçipito-iliaque droite  postéripure,  avec jcjéfaut  (jp, rotation, 
.fut|diagp.ostiquée.  Le  coma  dura  dix  nùnutes ,  un  quart  d’he.ure.  ^ 

Au^cp.ma  sucpéda  une  grande  prostration  des  forces  ,  une  héhétude 
profonde,;  les  douleurs  étaient  jnsignifiàntes  ,  lés  contractions  à  peu 
près  nulies,  sans  élfet.  Là'maiade  n’ ayant  pas  uèiné  depuis  lé  malin, 
le  Caihêïérïsme  fut  pratiqué.  Il  ne  donna  que  quelques  gôuilès  d’urinè 
foncée,  dans  laquelle  l’aCide  azotique  produisit  un  précipitéÆocon- 
neux  d’albumine  très-abondant.  La  poche  des  eaux  est  ponctionnée 
sans  profit  pour  le  travail;  la  tête  empêche  les  eaux  de  s’écouler.^. 

Forcés  de  nous  absenter,  nous  apprîmes  à  notre  retour  qu’il  y 
avait  eu  deux  nouvelles  attaques  suivies  de  coma;  nous  assistons  à 
la  cinquième,  et  voici  ce  que  nous  observons.: 

1“  Extension  de  la  tête  et  des  membres  sur  le  tronc  ;  agrandisse¬ 
ment  des  ouvertures  palpébrales;  fixité  du  regard  ;  dilatation  énorme 
des  pupilles;  contracture  des  muscles  inspirateurs  et  expiraleurs; 
suspension  de  la  respiration  ;  écartement  des  arcades  dentaires;  pouls 
fréquent.  Cet  état  dure  4  à  6  secondes  ;  les  phénomènes  suivants  lui 
succèdent  ; 

2“  Rotation  du  globe  oculaire  en  haut  et  en  arrière;  clignotement 
très-rapide  des  paupières  supérieures  ';  convulsions  brusques  et  rapi¬ 
des  de  tous  lés  muscles  expressifs  de  la  face  ;  jpropulsion  de  là  lan¬ 
gue,  qui  est  saisie  et  déchirée  par  la  contracture  des  muscles  éléva¬ 
teurs  du  maxillaire  inférieur  ;  écoulement  d’écume  striée  de  sang  par 
les  commissures  labiales;  convulsions  brusques  et.rupides  des  mem¬ 
bres  supérieurs ,  avec  prédominance  des  mouyenrents  de  flexion; 
contracture  des  fléqhisseurs  dqs  dojgts;  extension  et  .roidepr  des 
membres  inférieurs;  cygnpse  progressive, dp  çoUj  de  la  langue  et  dp 
luuiB  U  r«co  ,  do  l’oophjraio,  ct  Jo ,Æonatrjcleu,r 

du  vagin  .resterit  complètement  étrangers  à  cet  état  convulsif  ;  la  tête 

fœtale  n’a  pas  bougé.  .  .  , 

.  3“  Après  une  minute  et  demie  de  durée,  les,  convulsions  cessent  et 
sont  remplacées  par  l’oppppilioo  des  mouvements  respiratoires  et 
une  résolution  complète,  des  mem.hres  supérieurs  et  inférieurs  ;  ije 
trismus  seul  persiste  quelque  temps.  La  cyanose,  a,  .disparu  avec  le 
relourde  la  respiration  qui,  d’abord  pénibie,  puis  normale ,  devient 
stertoreuse,  La  malpde  est  plphgée  dons  pn  coma  profond  .dont  il  est 
impossible  de  la  faire  sortir,  Spn  .pouls  est  bon,,  nasis,, fréquent. 

A  quatre  heures  et  demie  M.  le  professeur  Guignard  ,  qu’on  est 
allé  chercher,  j.uge  indispensable  l’application  du  forceps.;  l’expeçta- 
tion  est  devenue  dangereuse  ,  et  l’inertie  .utérine  compliquée  du  dé¬ 
faut  de  rotation, de  laiêtç,  ôtent  tout  espoir  d’accouchement  naturel. 

Pendant  l’opération  surviept  une  sixième  attaque  semblable  à  la 
dernière.  On  suspend  l’opération,  pour  la  reprendre , à  la  cessation  de 
l’accès;  elle  se,  termine  sans  trop  de  difficulté.  M.  Guignard, ^par 
quelques  mouvements  de  va-et-yient,  amène  d’abord  le  menlop  der¬ 
rière  la  symphyse  ;  puis,  par  une  traction, modérée  mais  .soutenue, 
il  extrait  un  enfant  mâle  ,  volumineux ,  dont  le,s.  diamètres  prâniens 
ont:  l’ocçipito-mentonnier  1 3  1/2,  llpcoipito -.frontal  12,  |p  bjpariétal 
9  1  /2.  Cet  enfant  paraît  avoir  peu  souffert  ;  quelques  flagellations  Ipi 


font  faire  des,p^ouvemÊn.ts  respiratqire^  et,  p.Oiiasej;,  deÿuCCjis.  La  bossj 
sanguine  est  peu  marquée  et  située  sur  je  pariétpl  ga'uché. 

Aussitôt  après  l’expulsion  de  l’eiifant,  là  mierë  est  prise  d’une  perjj 
sanguine  abondante.;,, cette  perte  est  arrêtée  par  la  compression  da 
■globe  utérin,  chez  iequel  cette  excitation  produit,  un  cèj-tain  durcie, 
semeritpuivi  de  retrait.  Au  bout  de  vingt,  minutes  le  placenta ,  des, 
cendu  sur  le  çolj  eçt  extrait.  Cette  extraction  est  penfef  suivie  d’m, 
flot  de  sang  bàlayant  de  nombreux  câillots,  et  une  .némorrhagie  grgyj 
se  déclare.  La  malade,  sans  connaissance  depuis  la  cinquième  atta. 
que,  devient  pâle  ;  son  pouls  est  fréquent,  petit.  On  réussit  à  maîtrise, 
l’hémorrhagié  par  l’aplatissement  de  l’iitérus  d’abord  avec  leà  mains 
puis  plus  tard  au  moyen  de  compresses  et  d’un  bandage  de  corps! 
pas.de  syncope.  —  Ergot  de  gr,  en  trois  prises  ;  potion  ça]! 

mante.  . 

A  six  heures  et  demie,  septième  attaque  de  peu  de  durée. 

Nuit  calme,  grande  prostration  ;  pas  d’attaque. 

Le  20,  moins  de  stupeur,  visage  animé,  peau  brûlante,  céphalalglj 
pouls  à  120,  pe.tit  ;,  point  utérin  douloureux.  —  20  sangsues .l.’hj! 
pogastre  ;  cataplasmes,  injéctions  émollientes,  potiôri  calmante,  bjjj'j, 
sons  douces,,  diète,..  ,.  m- ; 

f,é,  2,1 ,  ,ëoql_age,^.e,n^.  -r-  Mém. e. traitement, j.çs  .sangsn^jj' 
...Les  jou;;s  suivants/le.  ipieux.continpe;  on  n’obper.ye  pas  dp  noâyli, 
attaqqe;  .la .dilatation .des, .pupilles,  qui,  avait  persisté,  a  disparu; |, 

congestion  des  mamelles  est  presque  nulle.  . 

..  Enfin  ,  le  28,  l’acide  azbtiqde  ne  détermine  plus  aucun  prédpii{ 
dans  les  urines. 

_  .Le  30,  Ja  malade  demande  ,à  manger  et  veut  se  lever.  La  convales, 
cence  n’est  troublée  par  aucun  accident. 

Plusieurs  faits ,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rap. 
porter,  nous  ont  surtout  frappé,  Quelques-uns  ont  été  notés  pat 
les  auteurs  ;  d’autres ,  observés  moins  souvent ,  sont  interprétés 
d’une  façon  plus  ou  moins  hasardeuse. 

,  1“  Attaque  d’éclè.mpsie  non  précédéè  de  prodrotoies,  survenàat 
tout  à  coup  chçz  uqe  primipare,  . il  est  vrai;  mais  priqjipare.for. 
temejpit.CQnstjfuée,  sanp  anlécptjeqts  .npryè.qx;  après  unç  anitdj 
doulen.rs.  expulsives,  en,,niê{ne  temp^.qi,i’un  arrêt  de  trèyqil., , 
Nous  n’ ayons  pas  songé  à  analyser  les  u.ripes  dès  l’hfriyé^éa 
la  malade.  Sa  bonne  santé  habituelle,  son  apparence  .extérieiite 
étaient  loin  dé,  pouvoir  nous  faire  supposer  une  altération,  ai 
cien'hè  du  sang.  ïi  serait  donc  surprenant  que  cette  aité'r'atîon 
làfentô  du  sàhg,  'si  elle  existait ,  fût  venue  cauàér  dés  acèidënis 
juste  au  liiomént  de  rènfànte  nént.  Bien  plusj  ralbùminun’èi 
cessé  presque  aussitôt  après  la  délivrànêe.  Il  est  donc  probable 
qu’uqe  cause  inécàqique  la  produisait;  car  aùtrement  elle  n’eit 
disparu  qu’àprès  l’altération  organique  dont  elle  eût  été  le|)to. 
duit,  ce  qui  ne  s’opère  pas  en  quelques  jours, 

2”  Inertie  utér/pe,,  défaut  de  rofation  de  Ja  tête  fœtale  ,;,le®jel 
^es  deux,  a  prqdi^it  J’outre  ?  Eaut-il  çn  .aeçuger,  ratfgquç  gelant^' 
tique?  Et  pourquoi  alors,;,  dans  .d’autres ,^aitSj  n’obserye-J-oa 
pas  l’inertie  utérine,  et  voit-on,  biefi  au  contralVe  ,  l’accouche¬ 
ment  spontané  arriver  dès  les  premières  attaques?  Ne  seraient-ce 
pas  le  volume  du  fœtus,  sa  résistance  et  la  rupture  tardive  de 
la  poche  des  eaux,  l’inertie'  ùtériùè,  lé  défaut  de  rotation,  l’ar¬ 
rêt  du,  tj;ay?ÿl,  ,gui  .aprm^t  gausé  l’.écl^nçip^^  ?  .|^p^toqs  ce^Jailt 
ont  été  observés,  et  presque  toujours  s'àns  attaque  d’é'éiampsie. 

3°  Coloration  foncée  et  .excessive  Idimiaution  des  urines;  état 
albumineux  momentané  de,  celles-ci.  Il  pe  serait  peut-être, pas 
inutile  de  rechercher  iù  telahbù  qui  ëXisfe  entée  ralbUiiumuria 
des  fernïùès  énceintes  èVies  positions  postéVîèùres. 

A  la  fm  àé  ia  grossesse ,  aïors  que  rutèrus'  rémonte  jttsÿi 
i’èpigastre  et  chez  dés  femmes  'à  parois  abdiomiiiaïés  résistàntéS| 
ne  pourrkit-j'ii  ^as  arriver,  que  la  Circ.ùiation  veihéùsé  dès  reiBi 
fui  gêûéè,  dû  gauche  surtout,  dbnt  lé  système  veineux  passel 
cheval  sur  l’aoite  pour  aller  sè  jeter  dan's  la  Veirié-cave  infé¬ 
rieure?  Èt  alors  iâ  tension  du  sang  dans  le  rélri  étant  beau¬ 
coup  augmentéé;  il  se  pourrait  que  l’albuminé  tràVér'sfe  fe 
parois  ■veineuses  pour  tomber  dans  les  tuheà  uriniferés,,par  la 
même  m'ëca'm'sine  qui  permet  à  l’éniuisibn  dés  néatières  gràssffi 
dépasser  dè  l’intestin  grêle  dans  les  chylifères.  En  mèmeten^b 
jè  san^  passe  dans  le  réseau  vasculaire  dès  jgranulationb  da 
Malpighi  étànt'renoùvelé  beaùcoup  moins  rapidement  qu’à 'l'éW 
hbÿsiologiqùe;  il  se  pourrait  que  ta  sécrétion  ûrinàirë  ffttiiM 
cela  même  troublée  êt  dans  sa  quâùtité  et  dans  sa  jproïibffioD 
d’urée  ;  de  îà  à  la  théorie  de  l’urémie  il  n’y  a  qù’un  pas;  mais 
il  n’eàt  nullement  prouvé  que  l’accumulation  de  l’urée  diras  la 
sang  produise  les  accidents  nerveux  qu’on  lui  a  attribués. 
périmentation  faite  sur  ce  sujet  est  encore  insuffisante  ;  et  quant 
aux  vnes  ique  nous.vpnosns  d’émeljtre,  ce  sont  de  notre  parj.da 
simples  suppositions. 

4“  Absence  complète  d’infiltration.  ’Ge  fait  vient,  confirmai 
l’opinion  que  nous  avons,  que  ralbuminurie  chez  notre  malade 
était  de  date  récente.  Chez  une  autre  femme  que  nous  ayons  a" 

opéasibn  d’observer 'bién  pjus  lon^t'em'ps,'l’àlbuminürié,'deéat« 

iplùs  ànciénue,  ayait, produit  une  anasarqûé  .énorme  (1).,  , 

5°,  Enfant  yivan,t;  guérisop  complète  sans  autre  traitémea* 
que  racçouchement. par  ,1e  forceps,  , 

Comme  conclusion ,  nous  ajouterons. que  beaucoup  de  pbosa* 
sur  rédampsie  nous  sont  et  nous  resteront  probablement  encoi’* 
longtemps  inconnues.  Du  reste  ,  l’éclampsie  a  cela  de  comm® 

(l)  Vers  la  même  éjjoque,  lioùs  avons  vu  chez  la  nommée  Jeanne  L-U 
âgée  de  vingt-trois  ans  ,  primipare  ,  liiorle  d’un  érysipèle  gaogrd® 
des  parties  génitales  externes,  après  un  accouchement  prompt  accooip"8 
d’une  légère  déchirure,. la  substance  corticale: du  rein  gauche  hyp^' 
phiée ,  injectée,  friable;  le  droit  paraissait  sain.  Celte  lénine  |. 

fœtus  en  ’pasilion  occipito-iliaque  droite  postérieure  ,;,  IpSiparois  ° 
nàles  étaient  épaisses,  résistantes  ;  elle  était  atteinte  d’une  énorme  in 
tion  et  d’albuoainnrje  depuis  un  ipqis.  .  ,  ,  .  .  j  fd» 

L’autopsie  n’a  fait  découvrir  aucune  lésion  aulrp  gnp  la  Ig  Ajl 

comme  cause  d’infiltration  ,  et  cependant  M.  le  professéur  Bouillanf* 
que  dans  la  maladie  de  Bright  l’infiltration  dépende  d’une  autre  causai 
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ec  bon.  nombre  d’autres  maladies.  Les  observateurs  ne  doivent 
®  se  rebuter  pour  cela,  et  dne  difficulté  à  vaincre  devrait  tou¬ 
jours  vivement  piquer  leur  amour-propre;  la  scieiice  y  gagne¬ 
rait;  et  eux  aussi. 


^FFICACiTi  DU  VÀLÉRiÀNÂTE  DE  QUININE 

contre  les  névralgies  intermittentes. 

Par  M.  le  docteur  Emile  Waton,  de  Sorgues  (Vaucluse). 

le  valérianale  de  quinine  p  été  ]^|:écopisé  par  le  prince 
L.  Bonaparte,  et  employé  qn  France  par  , mon  honorable 
ijiaître  M,  Devay,  professeur  à,, l’Ecole^  de  médecine  de  Lyon.  : 

Mon  père,  membre  de  la  Société  impériale  de  médecipe  de 
pyon  ,  ffiit  nn  fréquent  usage  de  ce  médicament,  et  en  obtient 
j)eaiicoup  de  succès. 

Moi-même,  dans  une  courte  pratique  d’un  an,  j’ai, pu  recueillir 
trois,  opseryatiops. qui  prouvent  d’une  manière  évidente  l’effica- 
cité,  réelle  du  valérianate  de  quinine  contre  les  névralgies  inter¬ 
mittentes. 

Qgg,  i.  _  Marie  G...,  oüvfière  en  soie,  ^gé  de  dix-hûit  ans,  régu¬ 
lièrement  réglée  ,  est  prise  subitement ,  le  2  juillet  au  soir,  d’une 
violente  douleur  qui  occupe  la  joue  droite  et  la  moitié  droite  du  front, 
doulenr  qui.  i  ni,  arrache  des  cris  ;  la  malade  veut  se  jeter  par  la  fenê¬ 
tre  ;  pouls  normal,  pas  de  chaleur  à  la  peau.  —  Potion  calmante , 

pilules  de  Méglin.  .  , 

peux  heures  après  ma  visite,  Iç,  calme  revipt.  ,  ,, 

Le  iènderaain,  je  trouve  la  malade  dans  un  état  très-satisfaisant; 
elle  ne  souffre  presque  plus.  ^  . 

Le  1  jüiliet ,  à  cinq  heures  du  soir  ,  elle  éprouve  lés  mêmes  do,U7 
leurs;  elles  sont  aussi  aiguës  que  la  première  fois,  et  ont  le  même 
siège.  SO  cenligrammès  de  valérianale  de  quinine  en  2  paquets. 

Les  accès  n’ont  plus  reparu-;  la  malade  fut  de  suite  rétablie. 

Obs.  il  —  Marguerite  M...  ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  ménagère , 
mère  de  quatre  ènfants,  nouvellèmént  accouchée,  éprouVe  subitement, 
le  27  jüiliet  dernier ,  à  minuit ,  une  violente  douleur  qui  occupe  la 
région  frontale  gauche  ,  et  qui  se  propage  jusqu’à  la  région  occipitale 
du  même  côté;  celte  douleur  rie  cesse  qüè  le  lendemain  à  la  même 
heure. 

Le  29,  à  minuit  encore,  réapparition  de  cette  même  douleur. 

Le  31,  jour  de  l’accès,  je  suis  appelé;  et  au  récit  de  la  malade,  je 
constate  une  névralgie  intermittente.  —  50  centigratnraes  de  valéria¬ 
nate  de  quinine.  L’affection  a  élé  radicalement  guérie. 

Obs.  III.  —  M”'  Louise  R.,.,  quarante-six  ans,  nori  régléé,, depuis 
deux  ans  se  plaint  d’une, vive  doulqur  à  la  région  ffpptale  et  pariéUle 
^ùciies;  celte  doujeur  n’à  jarnais  été  continue,, elle  revenait  tous  Ips 
deux  inbis,  puis  tous  lès  mois' et  tous  les  quinze  jours.  ;  .qctueliemènt 
elle, revient  r^ulièrement  tops  les  huit  jours  ;  son  médecin,  a  vaine - 
inétit  épuisé  toute  la  série  dès  antiphlogistiques  et  des  antispasmo¬ 
diques  ;  riçn  p’a  pu  soulager  |a  mMade..  ,  .  ^ 

L’e  27  févrièr  Üernîei-  je  suis  appelé  auprès  d’elle  ;  je  la  trouve  en 
proie  à  une  vim  dQuleHLqui  9Ccupq!,.le  ,côlé  gauche  de  la  tête  ;  elle  a 
des  vomissements  bilieux  ;  pas  de  fièvre,  température  .normale  de  la 
peau.  —  50  centigrarrimeS  dé  Vaiériahate  de  quinine. 

Hujt  jqqre  apirès  la, douleur  se  fait  dq  nouveau, sentir,  mais  .avec 
rùpins  d’iptensi.ié,  ;  il  n’y  a  plus  de  vomissements.  J’administre  de 
nouveau  5,0  cehtigrammes  de  valérianate  de  quinine,  et  M'"“  R...  est 
complètement  débarrassée  de  sa  doüloüreusé  affection. 

D’après  M.  Grisolle,  le  sulfate  de  ^□inipp  psi,  un  remèd^^ 
moins  sduVèràiq  cq.iitre  lés  nèvraigies  irjtérmjttept^s  qûé  contré 
la  fièÿye  lintefinittente  légitiine.  Si  j’osais  en  hasarder  l’explica¬ 
tion  ,  je  dirais  que ,  dans .  tqu te  aljfectiçp ,  .iieryeuse  .  qui  i;e vêt ,  ,l,a 
fçrme  in^éi-rpittente,  l’on  a  à  lutter  contre  deux  éléments  :  un 
élément  nerveux  et  un.  élément  pétiodique*  et  le  valérianate,  à 
l’ exclusion  de  tout  autre,  sel  de  quipiue,  semble  possqijer  la  pro¬ 
priété  d’attaquer  ces  deux  éléments  et  de  s’en  rendre  maître. 
Si  réellement  il  en  était  ainsi,  ne  devrait-on  pas  proclamer  la 
spécificité  de  ce  médicament  dans  les  névralgies  intermittentes, 
sans  toutefois  porter  àttéihté  à  celle  du  sulfate  dans  lés  fièvres 
intermittentes  légitimés? 

Dans  tous  les  cas,  les  trois  observations  que  j’ai  l’honneur  de 
séuméttre  à  râ|)prëciation  dé  nies  cpnfrèrés,^  sont  une  preuve 
dé  l’ùtilité  réelle  du  valérianate  de  quinine.  Aurais-je  obtenu  le 
même  succès  si  j’avdis  employé  le  sulfate?  Je  l’ignore  et;  serais 
péii  disposé  à  en  faire  l’expérience  ;  car  il  faut  gtiérif  le  plus 
prpmptemeptpossiblpj  du  resté,  je  crois  jusqu’à  un  certain  point 
avoir  la  droit  de  donner  la  préférence  ati  valérianate. 

I,’,o,piqidn  dé  féinlneni;  professeur  de  thérapeutique  pour  qui 
le  sulfate  n’est  pas  un  remède  souverain  contre  les  névralgies 
intermittentes,  les  snccès  de  quelques  praticiens  et  les  biens 
propres,  m*autorisent  à  éinployér  éxciusiveiriénl;  lé  valérlànatè. 


LETTRÉ  A  M.  LE  DOCTEUR  LANDOUZY 

à  propo»  de  sa  troisième  leçon  sur  la  pellagre  sporadique. 

Mon  cher  et  savant  confrère , 

Ce  n’est  pas  sans  un  profond  étonnement  qu’à  uné  épjbqqe  oq  les 
C5S  de  pellagre  consécutive  à  l’aliénation  mentale  forment  un  contin¬ 
gent  de  plus,  ep  plus  qdmbreux,  dap^  votre  lettre  du  28  juin  .déjà, 
je  voM  ai  yu  revenir  çt  manifester  .quelques  dpjileg  sur  un  ^pint  que 
voiis  aviez  été  des  premiers  à  admettre  ,  je  yeux  parler  d'e  l’ihfiuehce 
de  fatiéhâliôn  mentale  sur  le  développement  dè  Ip,  pellàgfé,  , 
ïlaiiyais  répondu  beaucoup  plus  tôt  à  cette  lettre,  et- j’aurais  ,  je 
ffen  doute  pas ,  réussi  q  vaihcre  çë  qùi  ,  Dieii  merci ,  ij|è,st,  éqçpre 
et  ne  ppqt  êtrè  qu’ph  donte  ,  si  je  n’avais  cru  devoir  attendre ,  pour 
l'endre  ma  réponse  plus  complète  ,  la  publication  intégrale  de,  votre 
hçqn,^qui  devait  me  faire  connaître  les  arguments  sur  lesquels  voiis 
appuyez  votre  nouvelle  manière  de  voir. 

Tous  les  élémèuts  de  la  dd.estion  m’étant  désormais  connus ,  jë 


puis  en  aborder  l’examen,  èti comme  vous  exprimez,  en  terminant 

votre  lettre  ,  l’espoir  que  mes  éludés  me  feront  trouver  des  explica¬ 
tions  qui  nous- itiettroht  d’qccord  en  tous  points,  j’ai  lieu  d’espérer 
que  tel  sera  le  résultat  de  celles  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous 
présenter. 

Et  d’abord.,  jè  tne  demande  s’il  y  a  vraiment  litige  entré  nous.  Si 
je  m’en  rapporte  ,  en  effet ,  à  .cp.paspage  de  votre  lettre  où  vous  me 
dites  :  Je  ne  crois  plus,  que  l’aliénation  mentale  soit  une  cause  fré- 
^ueée  dé  pellâ|re  ;  ét  à  cette  partie  de  votfë  îeçqh  ûp  voiis  déclarez 
qu’il  féüt  réiivèrser  l’aphorisme  formulé  par  moi,  èt  dire  ;  La  peUhgre 
est  rare  comme  complication  de  l’aliéhation  mentale  ;  si  je  m’eri  rap¬ 
porte  ,  dis-je  ,  à  éétte  double  déclaration  ,  vous  croiriez  encore  que 
l’aliénation  mentale  est  une  cause  de  pellagre  ,  mais  non  uiie  cause 
fréquente,  et  la  divergence  ne  porterait  entre  nous  que  sur  ce  point. 

br,  tels  étant  les  termes  de  la  question  ,  il  me  sera  facile  de  dé- 
montrér,  en  m’appuyant  sur  vos, allégations  même,  que  relativement 
l’aliénation  ihentale  est  une, cause  fréquente  de  pellagre ,  , ou  plutôt 
que  la  condition  d’aliéné  semble  disposer  plus  qu’aucune  autre  con¬ 
dition  au  développement  de  la  pellagre. 

Je  oe  veux  pas  rechercher,  en  premier  lieu,,  pourquoi  ce  qui  émit 
fréquéiit  pour  vous  en  1860  a  cessé  de  l’ètre  en  1862  ,  bien  qu’en  • 
1860  comme  en  1862  vous  vous  kppùyiez  sur.  des  faits  constatés  par 
yous  et  acquis  à  la  science.  La  question  n’est  pas  là ,  elle  est  toute 
sur  la  statistique  des  cas  dq  pellagre  observés  dans  les.  asiles,  d)alié- 
nés,  et  que  vous  évaluez  à'19.  sur  9,ÔÔ0  aliénés  visités  en  1,861  et  en 
i  862  dans  vingt  établissénaents,  abstraction  faite  de  l’asile  de  Sainte- 

Gemmes ,  que  vous  considérez  à  part. 

Çr,  bien  que  ce  chiffre  ait  déjà  son  impo.rtance  et  suffiqe  i,  démon¬ 
trer  le  fait  que  j’ai  voulu  établir  ,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  vous 
faire  observer  .qu’il  ne,  représente  pas  exactement  le  nombre  des  cqs 
que  vous  auriez  pu  fajre.interveoir.  Je  n’yyois  pas  figurer  ceux  qui 
ont  été  observés  par  M.  Marcé  dans  les  mêmes  anqées  à  la  ferme 
Sainte-Anne  et  que  j’ai  constatés  moi-même  çette  année  ,,  et  cepen¬ 
dant  vous  citez  au  commencement  de  votre  ieêon  M-  Marcé  au  npm- 
bre  des  observateurs  de  la  pellagre  dans  cet  établissement.  Vous  ne 
faites  ensuite  intervenir  daps  votre  statistique  que  les  cas  observés 
par  vous  à  Maréville  et  à  Fjains,  par  exemple  en  1861  ,  et  vous  faites 
abstraction  de  ceux  qui  ont  pu  êlrp  constatés  cette  année  ,  de  même 
qiie  dans  peux  que  vous  avez  visités  cette  année  voqs  faites  qbstraç- 
lion  des  faits  qui,  ont  pu  se  produire  l’année  préçédpqlp  ,  car  je  ne 
pense  pas  que  voiis  ayez  visité  les  mêmes  établissëménts  deux  an¬ 
nées  de  suite.  ,  ,  .i-,  . .  .  . -  -  -i 

Je  pourrais  enfin  grospir  votre  liste  de  cas  observés, pn  1,861  à  ja 
Salpêtrière  et  à  l’asile  de  Chambéry  par  moi ,  ainsi  que  .  dans  plu¬ 
sieurs  autres.étabiissemenls  par,  de  compétents  confrères  ;  mais  ij 
me  semble  préférable  de  substituer,  à  votre  relevé  un  relevé  généra* 
de  tous  les  cas  constatés  dans  les  établissements  de  la  France  et, 
selon  toute  probabilité,  consécutifs  à  l’aliénation  mentaiq,.  et.  d.e  l’op¬ 
poser  au  relevé  de  tous  les  cas  de  pellagre  sporadique  ob.sprvés  dans 
d;’,atitres  conditions,  en  France  également,  jusqu’à,  cp  jour,  sous  la 
réserve,  bien  entendu  ,  des  faits  qui  dans  l’un  et  l’autre  cas  ont  pu 
passer  inaperçus. 

yoici  ce  double  relevé  :  ...  :  .  . 

1“  Erythèmes  pellagreux  ou  pellagroïdes  constatés  dans  vingt  et 
un  asiles  d’aliénés  de  France,  abstraction  faite  de  l’asile  de  .Sainte- 
Gemmes  et  de  quelques  établissements  sur  lesquels  les  renseigne¬ 
ments  font  défaut  :  -, 

Asile  de  Rennes  :  cas  constatés  par  moi  dans  les  années  1853  et 
4854,  et  consignés  dans  ma  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences 

en  1855.  . . 

Asile  de  Maréville  :  cas  constatés  par  MM.  les  docteurs 
Auîouy  et  Renault-du-Mottey  pendant  trois  années  seule¬ 
ment.  . . . 

Asile  de  Fains  :  cas  constatés  par  M.  Auzouy  pendant 

une  seule  année.  . . 3 

sans  compter  les  cas  observés  par  M.  Mérier  et  par  vous- 
même,  depuis^ 

Salpèttière  ;  suivant  les  observations  de  MM.  Baillarger 

et  Falret . * 

Ferme  Sainte-Anne  :  cas  observés  par  M.  Marcé,  par 
vous  et  par  moi  dans  les  deux  années  1861  et  1862.,  Gç 
nombre  n’est  qu’approximatif,  car  jo  n’ai  de  renseignements 
précis  que  sur  les  malades  que  j’ai  visilés  celte  année,  mais 
j’ai  lieu  de  croire  qu’il  est  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus 

du  chiffre  rée]. ,  8 

Asile  de  Chambéry  :  cas  constatés  par  moi  sous  les  aus¬ 
pices  de  M-  le  docteur  Fusier.  6 

Asile  de  Dijon  :  observation  de  M.  Bès-de-Berg.  ....  1 

—  de  Sainl-Ÿon  :  observations,  dé  M.  .Morel.,  ...  2 

_  cia  Mans  :  cas  constaté  par  M.  Etoc  de  Mazie.  ,  4 

—  de  Napoléon- Vendée  :  cas  constatés  par  M.  Dagron.  3 

_  de  Quimper  ;  cas  constaté  par  M.  Baume.  ...  1 

—  de  Pau:  cas  constatés  par  MM.  ChambeH  et  Auzouy.  20 

—  de  Bordeaux  :  observation  de  M.  Dubiàu.  .  1  .  | 

—  de  Rodez  :  id.  -lie  Ai.  Gombés.  ...  2 

—  de -Nantes  :  id.  cje  M.  P^it.  ,  .  ...  2 

—  de  Lyon  :  id.  '  de  M-  foucbard.-  ,  .  4 

—  de  Blois  :  id,  .  de  M.  Mérier.  ...  i 

—  de  Bourg  ;  approximatif,  mais  probablement  infé¬ 
rieur  au  nombre  répl,  observions,  de  M.  Berlhier.  ,  ...  4 

Asile  de  Saint-Dizier  :  cas  constatés  par  M.  Guérin  du 

Grand-Launay.  .  .  .  . . .  % 

Asile  Slëpliansfeld  :  obserVion  de  MvDagonet.  ...  4 

— -  de  Limogés  :  cas  constatés  par  M.  Fougères.  .  .  4 

au  moins.  .  .  ■  i.  j 

Etablissement  privé  de  Paris  :  obsèrvalion  de  AI.  Brierre 

de  Boismont,  . . .  i 

Total . N  4  24 

Je  vous  prie  de  remarquer  que  je  néglige  dans  ce  relevé  les  cas 
observés  par  vous  daqs  les  asiles  de  Gbâlons,  d’Aurillac,  sur  lesquels 
je  manqué  do  nenseignements  directs ,  les  sept  pellagreux  que,  vou? 
avez  vus  avec  M.  Artaud  sur  800  aliénés  à  l’Antiquaille  dé,  UOn  ,  et 
lés  sept  érythèmes  que  ypus  ^vp?  oljseryés  à  Quatrp4iares  ,’d'ç  cpn- 
cert  avec  notre  honoré  cpnfière  M.  Dumesnil,  chez  lesquels  l’ynté-- 
HoHtë  dé  l’alïénaliôti  dlpritale)  bien  que  probàülé,  hp  vous  pdraît  pas 


démontrée.  Je  n’ai  pas  mentionné  non  plus  les  cas  observés  à  Turin , 

parce  que  je  ne  veux  avoir  égard  qu’à  la  France. 

Je  réserve  également  mon  jugement  pour  ce  qui  coricorhé  là  ville 
d’Auxerrp,  parce  que  les  communications  antérieures  de  M.  Girard  de 
Gailleux  ont  relaté  des  faits  sur  là  nature  desquels  je  ne  suis  pas  en¬ 
core  fixé. 

Je  m’abstiens  encore  d’y-  faire  entrer  des  cas  de  dermatose  que 
M.  le  docteur  Labitte  me  dit  avoir  occasion  d’observer  quelquefois 
dans  son  bel  établissement  dp  Clermont  (Oise) ,  nori  plus  que  ceux 
que  M.  Brunet  semble  observer  à  Niort ,  et  que  ce  confrère  regardé 
comme  un  effet  de  l’insolation. 

Je  n’y  fais  pas  entrer  non  plus  les  érythèmes  que  M.  Binet  (de  Pon- 
torson)  me  dit  avoir  fréquemment  occasion  d’observer  chez  ses  aliénés 
à  la  suite  de  l’insolation.  - ,  - 

Mais  j’élimine  surtout  les  444  cas  que  j’ai  relevés  depuis  4  854  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 

Or,  lés  asiles  que  je  viens  d’énumérer  représentent,  d’après  un 
tableau  que  je  trouve  à  la  cart,e  des  établissements  d’aliénés  qui  ac¬ 
compagne  le  Traité  de  M.  Dagonet  sur  les  maladies  mentales ,  uné 
population  de  44,000  aliénés.  Si  nous  y  ajoutons,  pour  les  admissions 
qui  ont  dû  avoir  lieu  dans  la  période  de  deux  ans,  sur  laquelle  por¬ 
tent  en  moyenne  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir  dans  cet  éta¬ 
blissement,  2,000,  nous  obtenons  un  chiffre  de  43,000  aliénés.  Com¬ 
parant  à  ce  chiffre  le  nombre  d’érythèmes  constatés,  nous  arrivons  à 
une  moyenne  de  9,50  environ  sur  4,000  aliénés,  tandis  que  la  vôtre 
n’est  que  de  2.  Mais,  telle  qu’elle  est  encore,  elle  est  évidemment,  je 
le  reconnais,  inférieure  à  celle  que  vous  présentez  comme  propre  à 
l’asile  de  Sainte-Gemmes,  où  vous  trouvez  50  érythèmes  sur  4,000 
aliénés  et  qui  est  parfailemant  exacte;  car,  en  relevant  tous  les  éry¬ 
thèmes  qui  se  sont  produits  depuis  l’année  4854  jusqu’à  ce  jour,  je 
trouve  le  nombre  de  444  pour  4,979  aliénés,  soit  50  sur  4,000  alié¬ 
nés.  Cette  moyenne  est  évidemment  supérieure  à  celle  des  autres 
asiles,  et  j’espère  m’expliquer  à  cet  égard  tout  à  l’heure. 

Maintenant,  si,  après  avoir  fait  le  relevé  des  érythèmes  observés 
dans  les  asiles  et  établi  une  moyenne  sur  4 ,000  aliénés ,  je  fais  le  re¬ 
levé  des  cas  de  pellagre  sporadique  connus,  observés  hors  des  asiles) 
et  dans  les  conditions  ordinaires,  je  n’en  trouve  que  60  observations 
en  tout,  éparses  dans  la  science,  en  y  comprenant  les  vôtres  et  en  les 
portant  à  80 ,  je  crois  faire  largement  la  part  des  cas  qui  pourraient 
avoir  été  portés  à  votre  connaissance  par  suite  de  l’appel  que  vous 
avez  fait  à  tous  les  médecins  de  la  France. 

Or,  si  vous  comparez  ce  nombre  de  cas  connus,  je  ne  dirai  pas  au 
chiffre  de  la  population  générale  de  la  France,  déduction  faite  des  dé¬ 
partements  landais,  où  la  pellagre  est  endémique,  mais  à  cette  partie 
misérable  de  la  population,  qui,  par  les  conditions  de  son  hygiène,, 
devrait  être  prédisposée  à  la  pellagre,  et  que  je  crois  évaluer  bien 
au-dessous  de  son  chiffre  réel  en  le  portant  à  2  millions,  vous  obtien¬ 
drez  une  moyenne  infime  de  4  cas  de  pellagre  pour  25,000  indi¬ 
vidus  prédisposés.  , 

Ici,  je  fais  une  réserve  et  j’admets  que  tous  les  cas  de  pellagre 
sporadique  sont  loin  d’être  connus;  mais,  outre  que  cette  réserve 
doit  être  faite  aussi  pour  tous  les  cas  de  pellagre  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  les  asiles,  je  ne  crains  fias  d’affirmer  que  jamais  la  pro¬ 
portion  n’approchera  de  çelle  qu’on  obserye  dans  ces  établissements, 
et  de  là  à  coriclùrë  S  l'influence  de  l’aliénation  mentale  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  Iq  pellagre,  il  n’y  a  évidemment  qu’un  pas. 

Telle  est  l’importance  des  chiffres  que  je  viens  de  poser  ,  que  je 
crois  devoir  les  résumer  avant  dë  passer  outre. 

Nombre  d’érythèmes  observé^  : 

Dans  24  asiles,  non  compris  Sainte-Gÿnmes,  sur  43,000  alié¬ 
nés . . 424 

A  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  sur  4 ,979  aliénés  .  .  .  .  444 

Total  général  pour  4  5, 000  aliénés.  .....  2âfi 
Nombre  de  cas  de.  pellagre  sporadique  observés  en  dehors  des  asiles 
dans  toute  la  Érgnce,  hortUis  lës  défiartements  landais,  maximum 
jusqu’à  ce  jour,  80,  bién  qu’il  n’y  en  ait  que  6Ô  de  connus.  .  éo 
Moyennes  : 

Dans  21  asiles,  non ëompris Saintè-Gemmes.  9,5Ô  sur  4,000  aliénés. 
A  i’àsile  de  Saintè-Gemmés.  .  .  .  .  .  50  sur  4,000  — 

Moyenne  do  ces  asiles  réunis.  .  .  .  59,50  sur  2,000  aliénés. 
Soit  :  .  .  , 

Pour  24  asiles,  non  compris  S‘=-Gemmes.  1  pellagreux  sur  4  05  aliénés. 
Pour  ces  asiles  réunis.. , .....  ....  ..4  —  .sur  ,63  — 

Moyenne  des  -.cas  de  pellagre  sporadique  connus  au  maximum 
de  80  par  rafiport  à  un  nombre  présumé  de  2  raillions  d’individus 
flans  des  conditions  hygiéniques  propres  à  feyoriser  (e  développemenîi 

de- la,  pellagre . .  4  sur  25,000  individus. 

Je  voudrais  fiouvçir  compléiqr  ce  résumé  par  la  moyenne,  des  cas 
de  peiiàgrë  (iaiis  les  départements  où  celt-e  affection  est  endémique  ; 
mais  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  affirmant  qu’ellè  n’est  pas  su¬ 
périeure  à  celle  des  asiles  d’aliénés  où  elle  constitue  une  véritable 
endémie  spéciale) 

Cés  chiffrés  dispensent  de,  tous  cominentaires)  et  je  serais  bién 
étqnhë  S’jlApe  ypus  raffermissaient  dans  votre  opinion  première. 

J’ai  besoin  toutefois  de  les  faire  suivre  de  quelques  explications.  Il 
existe  éyidëinmënt  entre  les  divers  asiles  et  l’asile  de  Sainte-Gemmes 
jiine  différence  que  je  li’ài  jamais  dissimulée,  et  pour  l’explication  de 
laquelle  je  ne  puis  qûë  rappeler  (jué  je  né  considère  l'aliénation  men¬ 
tale  que  çoramé  constituant  uii'e .  prédisppsltioij  à  la  pëljàgré,  et  que 
j’admets  parfaitement  ppui’  le  développement  de  cette  dernière  affec- 
tjpri  l’^fctiqtt  de  causes  déterminantes  dont  l’absence  ou  le  degré  de 
ir'équeqce  dans  les  divers  asilps  expli'qqe  les  dif^éréiices  que  l’on  y 
observe  SPUS  le  rapport  de  la  pellagre.  Je  n’ai  jamais  nié,  en  effet, 
q.ue  plusieurs  asiles  jouissent,  par  rapport  à  la  pellaèrë)  d’une  immu¬ 
nité  cotliplête,  et  qüei  par  contre,  d’autres  en  présentent  une  vérita¬ 
ble  endëhue)  Cela  s’explique  pàrfcë  que  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs  quant  à  l’inHiience  prédisposante  dé  l’aliénation  raenlale, 
iine  causé  de  plus  existe  ici  et  manque  là. 

Ai-je  besoin  de  faire,  remarquer  qu’il, en  est  soiis  ce  rapport  de  la 
pellagre  comme  de  la  paralysie  générale  des, aliénés,  qui  est  très-fré¬ 
quente  dans  certàins  asiles,  très-rare  dans  d’autrés,  ei  qill  n’en  est 
pas  moins  admise  comme  une  complication  spéciale  (4). 

(1)  A  propos, de  la  paralysie  j^énérale  des  aliénés  ,  je  pourrais  pompo-!. 
sèr  iine  liste  d’ asiles  dans  les4Mpls  ,1a  moyenne  des  màladés  qui  en  sont 
I  atteints  serait  inférieure  à  celle  des  aliénés  pellagreux. 
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Vous  me  semblez  vous-même,  mon  cher  confrère,  admettre  impli¬ 
citement  l’influence  prédisposante  de  l’aliénation  mentale  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  pellagre,  lorsque  vous  dites  :  «  J'admets  très-bien 
qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  les  fous  ne  deviennent  pas  pella¬ 
greux.  Je  trouve  même  qu’il  y  aurait  a  priori  des  raisons  pour  qu’ils 
le  deviennent  plus  souvent.  »  Si  je  ne  me  trompe,  en  effet,  ces  raisons 
ne  sont  autres  que  la  prédisposition  résultant  de  leur  état  de  folie. 

Vous  l’admettez  encore  un  peu  plus  loin  en  rangeant  les  violentes 
émotions  parmi  les  causes  de  la  pellagre  ;  car  il  ne  se  peut  que  vous  ne 
compreniez  parmi  ces  émotions  celles  qui  résultent  de  l’état  d’alié¬ 
nation  mentale,  ce  nec  plus  ultra  des  causes  morales. 

.  Ai-je  besoin  d’ajouter,  pour  vous  convaincre  de  l’influence  exercée 
par  l’aliénation  mentale  sur  la  santé  physique  et  par  suite  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  pellagre,  que  la  plupart  des  aliénés  et  principale¬ 
ment  les  mélancoliques  sont  dyspeptiques,  que  la  diarrhée  est  un 
accident  fréquent  chez  les  aliénés,  etc.? 

A  propos  de  la  différence  qui  existe  entre  l’asile  de  Sainte-Gemmes 
et  la  plupart  des  autres  asiles  ,  je  ne  puis  que  répéter  ce  que  j’ai  dit 
il  y  a  longtemps^  à  savoir  : 

Que  cet  asile  est  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques  que  le 
pays  environnant,  où  la  pellagre,  je  l’affirme,  est  inconnue  ;  que  le 
régime  de  mes  aliénés  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  tous  les 
paysans  de  l’Anjou  ;  qu’ils  ont  du  vin,  de  la  viande  cinq  fois  par 
semaine  et  du  pain  blanc  à  discrétion;  que  dans  tous  les  cas,  je 
l’affirme  encore,  la  pellagre  y  a  été  antérieure  à  l’aliénation  mentale, 
et  qu’enfln,  à  la  maison  centrale  de  Fontevrault,  dont  les  conditions 
hygiéniques  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu’à  .Sainte-Gemmes ,  avec 
cette  différence  que  la  population  y  est  plus  nombreuse,  on  n’a  pas 
constaté  la  moindre  trace  d’érythème  chez  les  détenus ,  bien -que 
l’attention  des  médecins  ait  été  appelée  depuis  longtemps  sur  ce 
point  par  M.  le  docteur  Antelme,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés. 

Seulement,  s’il  m’était  permis  de  risquer  une  explication,  je  dirais 
que  les  paysans  de  l’Anjou  se  nourrissent  mal ,  en  ce  sens  qu’ils  font 
prédominer  le  régime  végétal  sur  le  régime  animal  ;  que,  quand  ils 
deviennent  aliénés,  ils  sont  déjà  débilités  par  l’effet  de  cette  diète,  et 
que  l’influence  de  l’aliénation  mentale  venant  ajouter  à  cette  débili¬ 
tation,  les  place  dans  les  conditions  les  plus  propres  au  développe¬ 
ment  de  la  pellagre.  Nos  aliénés  deviendraient  donc  pellagreux  par 
l’effet  de  deux  causes  successives  de  débilitation  :  l’une  antérieure  à 
l’aliénation  mentale ,  et  l’autre  résultant  de  cette  aliénation  mentale 
elle-même.. 

.  Da  reste,  je  persiste  plus  que  jamais  dans  mon  opinion  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  cachexie  spéciale  et  propre  aux  aliénés  correspondant  à. 
ce  que  l’on  appelle  le  marasme  nerveux ,  dont  la  pellagre  ne  serait 
qu’une  des  formes;  et  je  ne  vous  donnerai  pas,  avec  l’excellent  esprit 
que  je  vous  connais  ,  six  mois  d’observations  suivies  dans  un  grand 
asile  comme  celui.de  Sainte- Gemmes  ou  de  Maréville  ,  pour  parta¬ 
ger  complètement  mes  vues  sur  ce  point. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  nouvelle  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués  et  dévoués.  Billod. 


ACABÉiaiB  IMPÉaSAlE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  septembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaud. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

.  4“  La  relation  d’une  éjÿdémie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Nérac, 
par  M.  le  docteur  Pons.  .  .  ■  ... 

2®  La  relation  des  épidémies 'du  canton  d’Ambert  (Puy-de-Dôme), 
pendant  l’année  4861  ,  par  M.  le  docteur  Mavel.  (Gpmmission  des 
épidémies).’ 

So'Ün  deuxième  mémoire  sur  le  phosphate  de  fer,  par  M.  le  doc¬ 
teur  L.Sandras.  (Commissaires,  MM.  Trousseau  et  Devergie). 

4»  M.  Mathieu  adresse  deux  instruments  et  une  note  ainsi  conçue  :  ' 

Pour  répondre  aux  désirs  exprimés  dans  la  dernière  séance  par^ 
M.  le  docteur  Gosselin,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Aradémie  deux, 
instruments  destinés  à  maintenir  ouverte  l’incision  pratiquée  dans 
l’opération  de  la  trachéotomie  sans  pénétrer  dans  le  tube  aérien. 

Le  premier  de  ces  instruments,  que  j’ai  construit  d’après  les  indica¬ 
tions  du  docteur  Aran ,  quelque  temps  avant  sa  mort ,  est  composé 


d’une  espèce  de  dilatateur  en  form.e  triangulaire  arrondie,  et  dont  la 
dilatation  est  graduée  par  un  petit  écrou. 

Le  deuxième  est  de  mon  invention  ;  le  principe  est  basé  sur  le  mé¬ 
canisme  du  spéculum  à  oreille  de  M.  Bonnafont  ;  ces  deux  instru¬ 
ments  sont  maintenus  comme  les  canules  ordinaires ,  c’est-à-dire 
avec  un  ruban  qui  entoure  le  cou.  (Comm.,  M.  Bouvier.) 

COMMUNICATION. 

M.  H.  BOULEY  met  sous  les  yeux, de  l’Académie  une  série  de  pièces 
pathologiques  destinées  à  montrer  les  effets  du  séjour  prolongé  de 
canules  mé;alliques  dans  la  trachée  des  grands  animaux.  Ce  sont  des 
trachées  de  chevaux  qui  avaient  subi  la  trachéotomie  pour  cornage , 
et  qui  avaient  porté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  canu¬ 
les  trachéales.  De  ces  trachées,  les  unes  présentent  des  traces  d’ulcé¬ 
rations  et  d’érosions  de  la  muqueuse  et  des  cartilages ,  d’autres  pré¬ 
sentent  des  ossifications  consécutives  plus  ou  moins  étendues  ,  dans 
quelques  cas  très-considérables  ,  qui  ont  complètement  oblitéré  la 
perte  de  substance  que  la  trachée  avait  subie.  C’est  sur  cette  dernière 
circonstance  que  M.  lîouley  appelle  plus  particulièrement  l’attention 
de  ses  collègues. 

Le  séjour  des  tubes  dans  la  trachée' ,  dit-il ,  par  suite  de  leur  vo¬ 
lume  et  de  la  perte  considérable  de-£ubstan'ce  que  nécessite  leur  in¬ 
troduction,  entraîne  chez  les  cheva.iîx  des  transformations  considéra¬ 
bles.  Les  cartilages  trachéaux  s’osliBent ,  et  cette  ossification ,  sé 
propageant  de  proche  en  proche  ,  rétrécit  graduellement  l’orifice 
béant  de  la  trachée  ,  au  point  de  l’oblitérèr  complètement  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  tendance  à  l’ossification  est 
telle  que,  lorsqu’on  a  été  dans  la  nécessité  de  placer  un  tube  dans  la 
trachée  d’un  cheval  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  il  faut  apporter  une 
très-grande  surveillance  si  Ton  ne  veut  pas  s’exposer  à  voir  combler 
Touvertufe  que  Ton  a  intérêt  à  laisser  béante.  Cette  ouverture  s’ob¬ 
ture,  en  effet,  avec  une  grande  rapidité,  et  bientôt ,  si  Ton  n’y  prend 
garde,  il  devient  impossible  d’y  adapter  un  nouveau  tübe.  C’est  là  un 
fait  très-commun  ,  et  qui  constitue  une  des  plus  grandes  difficultés 
dans  la  pratique  vétérinaire. 

M.  Bouley  émet  ensuite,  à  cette  occasion,  quelques  considérations 
sur  un  point  de  physiologie  comparée  qui  Se  rattache  à  l’opération  de 
la  trachéotomie  chez  les  chevaux,  la  théorie  de  l’effort.  On  sait  que 
chez  l’homme  la  glotte  joue  un  rô'e  considérable  dans  la  production 
de  l’effort,  tout  effort  violent  nécessitant  la  fixation  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  la  fermeture  de  la  glotte  après  une  grande  inspiration.  Chez 
le  cheval,  il  n’en  est  pas  de  même,  T'oblitération  de  la  glotte  n’est  pas 
nécessaire  pour  la  production  de  l’effort.  Aus.si  Touverture  ée  la  tra¬ 
chée  n’a-t-èllë  pas  chez  lui'  les  mêmes  conséquences  sur  l’emploi  des 
forcés  musculaires  que  chez  l’homme,  et  Ton  ne  distinguerait  pas 
sous  ce  rapport  un  chèval  qui  a  été  tfachéotomisé  d’avec  un  autre. 
Voici' TexpéHënce  comparative  qui  à  été  faite  à  cet  égard.  Il  y  a  quel- 
qués  années,  dit  M.  Bouley  ,  un  médecin  de  mes  amis,  M.  le  Dr  Maquet, 
ayant  pratiqué  la  trachéotomie  chez  un  homme  qui  exerçait  la  pro¬ 
fession  dé  frotteur,  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  cet  homme  avait 
perdu  toute  puissance  d’effort  musculaire  et  qu’il  ne  pouvait  plus 
exercer  son  état;  il  fit  pratiquer  pour  son  Usage  un  tube  à  soupape, 
permettant  d’oblitérer  par  instants  et  d’une  manière  intermittente  To- 
rifice  trachéal  ;  et  dès  ce  moment  cet  homme  put  continuer  l’exercice 
de  sa  profession,  il  avait  récupéré  toute  sa  puissance  musculaire.  ■ 

■  Nous  fîmes  alors  en  commun  l’expérience  suivante  sur  un  cheval 
morveux  destiné  à  l’abattage.  Nous  mesurâmes  d’abord  Tétat  de  ses 
forces,  puis  nous  lui  pratiquâmes  la  trachéotomie  ;  or,  avant  comme  après 
cette  opération,  Touverture  trachéale  étant  maintenue  ouverte  ou 
fermée,  nous  ne  constatâmes  point  de  diff  rence  dans  la  somme  des 
efforU  produits,  ou  s’il.y  en  avait,  ellaétait  si  minime  qu’il  n’était  pas  ■ 
possible  de  l’apprécier. .  : 

Je  citerai,  enfin  ,  pour  terminer ,  l’exemple  d’un  cheval  qui  a  pu 
porter  un  tube  trachéal  pendant. dix-huit  années,  sans  avoir  cessé  un 
seul  instant  d’être  utilisable.  . 

En  résumé,  de  .ce. que  je  viens  d’exposer  devant. l’Académie  ,  il 
résulte  que  le  séjour  de. la  canule  dans  la  trachée  des  chevaux  peut 
produire  des  accidents  semblables  à  ceux  que  M.  Bouvier  a  exposés 
mardi  dernier  dans  son  rapport.  C’est  là  ce  que  je  voulais  faire 
connaître. .  . .  .  .  . 

RAPPORT. 

M.  DESPORTES  termine  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  re¬ 
latif  à  l’angine  de  poitrine,  qu’il  a  commencée  dans  Tune  des  séances 


du  mois  dernier.  Ce  rapport  très-étendu  n’ayant  pas  été  déposé 
secrétariat,  il  ne  nous  est  pas  possible  d’en  présenter  ici  le  résuoui 
Les  conclusions,  consistant  à  proposer  le  dépôt  du  mémoire 
archives  et  l’envoi  d’une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur,  sont  misag 
aux  voix  et  adoptées. 

—  Plusieurs  membres  ou  savants  étrangers  appelés  pour  des  lec, 
tures  ne  répondant  point  à  l’appel  de  leur  nom ,  la  séance  est  levée 
à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de'Tinstruction  publique  et  des  cultes 
en  date  du  29  août,  les  élèves  des  Facultés  de  médécine  et  des  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  nommés  internes  des 
asiles  publics  d’aliénés  ,  jouiront ,  à  ce  titré,  des  avantages  réservés 
par  l’article  5  du  décret  du  18  juin  1862  à  ceux  qui  ont  obtenu  au 
concours  le  titre  d’interne  dans  un  hôpital.  ; 

—  Le  programme  du  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecin  stagiaire  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  etde 
pharmacie  militaires ,  qui  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  5  décembre 
1862  ;  à  Montpellier,  le  14  du  même  mois  ,  et  à  Paris,  le  19  du  même 
mois,  est  délivré  au  ministère  de  la  guerre  aux  jeunes  gens  qui  en  font 
la  demande.' 

—  M.  le  docteur  Bruno  vient  d’être  nommé  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  et  de  médecine  opératoire ,  laissée  vacante  à  la  Faculté 
de  Turin  par  la  mort  de  l’illustre  professeur  Riberi. 

■ — La  Société  médico  chirurgicale  d’Amsterdam  à  décerné,  dans 
sa  séance  annuelle  du  10  septembre  dernier,  la  médaille  d’argent  à 
M.  Pravâz,  directeur  de  ITnStitut  orthopédique  de  Lyon,  et  à  M.  Schild- 
bach,  de  Leipzig  ,  auteurs  de  mémoires  sûr  la  scoliose  présentés  à 
cette  Société. 

—  M.  Emile  Goubert  ouvrira ,  le  samedi  4  octobre ,  une  nouvells 
série  de  cours  préparatoires  à  l’externat.  Ce  cours,  qui  réunit  quinze 
élèves  seulement,  se  compose  chaque  jour  de  deux  heures  d’anatomie 
et  de  deux  heures  de  petite  chirurgie  et  pathologie.  Il  sera  continué 
jusqu’en  décembre  prochain,  La  leçon  du  dimanche  est  réservée  à  des 
examens  oraux  et  à  la  lecture  de  devoirs  écrits  donnés  sur  les  sujets 
qui  ont  été  proposés  aux  concours  des  cinq  dernières  années. 

On  s’inscrit  tous  les  soirs  chez  M.  E.  Goubert,  rue  du  Cherche- 
Midi,  23.  , 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  .i 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Bonnet,  né  à  Poitiers  (Vienne)  ;  De  la  confusion  des  membres  de 
l’enfant  avec  issue  de  l’un  des  bras^  de  l’inversion  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale,  comme  cause  de  dystocie. 

Mallevialle,  né  à  Coupiac  (Aveyron)  ;  Quelques  mots* sur  l’iridec¬ 
tomie. 

Pujos,  né  à  Auch  (Gers)  ;  Examen  critique  des  appareils  herniaires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  , 

Mémoire  »ur  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  respiratoires^ 
et  de  leur  application  au  traitement  des  maladies  des  yeux,  du  pharynx 
et  du  larynx,  par  le  docteur  Dbmarquav  ,  chirurgien  de  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé.  Grand  in-8.“.  Prix  :  I  fr.  50  c.  Chez  P.  Asselin , 
place  de  TÉcole  de  Médecine. 

Du  traitement  de  l’entorse  par  le  massage,  par  le  docteur  F.  Bizet, 
médecin  du  2  régiment  du  génie.  Brochure  in-8 ’.  Prix  :  1  fr.  Paris, 
1862,  chez  Louis  Leclerc,  libraire,  14,  rue  de  TEcole  de  Médecine. 

Programme  de  morphologie,  coutcuant  une  classification  nouvelle  des 
mammifères,  par  le  docteur  L.  A.  Skgoxd.  Graud  in-8®  de  100  pages. 
Prix  :  3  fr.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Monographie  des  hémorrhoides ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 

■  de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-8».  Prix,  4  fr.  Chez  Tauteur,  14,  rue  de  TÉchiquier,  à  Paris.' 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


|7iablis.’tement  orthopédique  et 

Xlipncuinatiquc  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PUA,VAZ,  dirigé  par  le  Df  i’RAVA.Z  fijs,  quai  dçs  Ëiroits, 

^  CeVé'tablissement ,  placé  dans  un  site  maBniflque ,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  Tart  orthopédique  et  Thygièue  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
’ëpine,  des  luxations  congé,  laies  du  fémur,  des  maladies 
articulairrs,  etc.  Les  diff.irmité»  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  clironi- 
ques  dé  Teufaiicc. 


Erpot,  ErjjOtine  de  Froment, 

I  dragées  n’ERGOTINE  DE  FROMENIT. 

L’Ergot  ne  froment,  inatiérabte  et  d’un  elfel  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  Tergot  de  seigle,  sans  cii  avoir  les 
incoiivéBi.mts;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  emplové  eu  tliéraneuliqoe. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  dé  20  prises 
de  50  ceniigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  llacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  t  prix 
variahle),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  lüéentigramines,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  s’expédient  par  la  poste 
roiiire  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONGD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
aermonl  -  Ferrand.  -  Dépôt  général,  maison  LE 
PERDRLEL-MARINIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretomierie, 
54,  5  Paris. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Erole-de  Médecine.  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéclauxt  du  D' Sncquel» 


I  vis.  Lesvé.sicatoires  d’Albespeyres 

flsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  l’APIER  ALBES- 
PE'VRE'S  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Ra<|nin  ne.se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Si-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Poudres  et  Pastillés  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
slens.— Les  prlociflaux  jdurnau  v  de”  médecine  fraiiçajs  et 
éi  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  Teflicàcité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismutlijques  et/nagnéçieii?  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparatioiis  se  recom 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  joiir  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  eufauts). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour-les  adultes  (îd-.). 
NOTA.  Ecs  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avanlageusenient  ceUes  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de 31)  paquets  de  Fnuifre,  4  fr.;  la  boite 
de  100  gr  pastilles,  ;2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  el 
pharmaciens.  ).—  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réauinur,  4S  ;  et  à  Lyon,  place 'des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toqtes  les  pliqrmacies  de  la 
Frame  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands,  Italiens  et  espagnols. 


rapsule.s  vicies  Lehuby.  Enveloppes 

vi  DCdicamenteuscs  pour  prendre  les  substances  d’odeur  et 
de  saveur  désagréables  ,  se  dissolvant  inslaiitanémeiit  dans 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  hôpitaux, —  Vente  en 
gros,  rue  Sainte-Croix  de-la-Britonnene,  54,  à  Paris,  chez 
LE  l’ERDRlEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRoNIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  tes  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  Cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASbEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET;  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument'inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  reudéotles  digestions 
diflwsvies  ou  impossibles. 

bans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Itàisbn  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

Iwl  22. — Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiqnes,  4  cautères,  chimiques,  etc.  Teffetas 
l’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  etc. 


Pastilles  à  l'iodure  de  pota.ssium 

a  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pasiillesen  renferme  une  pins  p-  tiie  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  i’abii  du  contact  de  Pair, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  trpilemeot  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNOBET,  D.-M.  eu  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  r.ie  de  Seiiie,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AVIERES  au  Proto-iodure  de  fer.  — L’as¬ 
sociation  du  8(1  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est' 
d’autaijl  pins  rationnelle  que  cc  .sirop,  employé  seul  pour' 
stiiniilér  l'-ppétit,  activer  la  sécrétion  du  sec  gastrique,; 
et  par  SU' te  régulariser  les  fonctions  abdominales,  neutra-' 
lise  'es  effet-  fâ  lieux  (pesanteur  d-  tête,  constipaii.  n,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferruuinaux  et  des  iodiires,  alors 
qu’il  fac  liie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Siro  i ,  il  est 
prif  el  supp.irte  facile  nent,  étant  4  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  coul  urs,  les  pc  tes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrotuieus'  s  et  le  rachitis  ne,  le  Irai-- 
teuient  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon:  4  fr.  50  c. 

.  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petltt-’ 
Champs,  26.  Fabrique,  expédiiions,  rue  de  la  Foiitaiuc-- 
Molière,  39  bis,  a  Paris. 


iplythroïde  duD''  Combes,  facile  k 

■Liappliquer,  pourle  traitement  des  vaginites,  perles,, 
ulcérations,  chutes,  déviations,  engorgements  utérins,  êt- 
coiiséq'  la  stérilté.  Expérimenté  dans  les  hôp.  de  Pails.- 
Dépôts  a  la  pliarmacie  MARCOTTE,  ph.  de  .S.  M.  l’Empe¬ 
reur,  90,  fs  dt  Honoré.  —  Pour  dépôts  ou  envois  aux  méde¬ 
cins  (remise  30  0/0),  s’ad.  f"  à  l’auteur,  rue  Grammont,  25e 
a  Paris, 


Cônes  fumants  de  Perdriget, 

p’.iarmacièn,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Anlin.  contre. 
TA.'vlhme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  (Mitmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies,;  pour  fnmiga-- 
lions  à  domicile  ,  à  Tlodé,  à  l’iodure  de  soulré,  au. 
Slramoniiim,  4  la  Belladone,  au  Camphre,  au  Benjoin,  au 
Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  l'Upium,  4  l’Arsenic,  aux' 
Bourgeons  de  sapin  et  4  touie  aubstaiice  susceptible  de  se-, 
volatiliser  eu  brûlant.  Prix,  2  f.  50  l'a  boite.  Remise  d’usage- 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDBAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 


J^o  116.  ^  SAMEDI  4  OCTOBRE  1862. 


35“  ANNEE.  ) 


SAMEDI  4  OCTOBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

IB  MâKDI,  tB  JEODI  ET  LE  SAMEDI. 


ïïjm  Mjarneeme  S^ramçuise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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le  prix  d’nbonnement 

doiiôtre  emroyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
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0  octobre  1853  a  institué  en  faienr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
lux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 
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bbtvb  cisUViavE  debdomadaibe. 


Beux  cas  d’aphémie  (perte  de  la  parole)  produite  par  une 
lésion  de  la  moitié  postérieure  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  circonvolutions  frontales. 

L’observation  intéressante  que  M.  le  docteur  Auguste  Voisin 
a  communiquée  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  a  remis  en  mémoire  deux  faits  analogues 
que  M.  Broca  a  présentés  l’année  dernière  à  la  Société  anato¬ 
mique,  et  qui  avaient  à  cette  époque  vivement  attiré  notre  at¬ 
tention.  Diverses  circonstances  nous  avaient  fait  négliger  jus¬ 
qu’ici  d’en  présenter  le  résumé ,  mais  l’intérêt  que  ne  peut 
manquer  d’exciter  la  question  soumise  par  M.  Voisin  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie,  nous  engage  à  réparer  dès  à  présent  cette 
omission,  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  princi¬ 
pales  particularités  de  ces  deux  faits,  qui,  de  même  que  celui  de 
M.  Voisin,  donnent  un  puissant  appui  à  l’opinion  professée  par 
M.  Bouillaud  sur  le  siège  de  la  parole  articulée. 

Le  premier  sujet  est  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  trans¬ 
porté  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  service  de  M.  Broca,  pour  un 
phlegmon  diffus  gangréneux  de  tout  le  membre  inférieur  droit. 
Les  renseignements  recueillis  sur  les  antécédents  de  cet  homme 
apprirent  qu’il  était  sujet  depuis  sa  jeunesse  à  des  attaques  d’é¬ 
pilepsie.  A  l’âge  de  trente  ans,  il  avait  perdu  l’usage  de  la  pa¬ 
role  ;  c’est  pour  ce  motif  qu’il  avait  été  admis  à  Bicêtre.  Il  était 
alors  parfaitement  valide  et  intelligent  d’ailleurs,  et  ne  différait 
d’un  homme  sain  que  par  la  perte  de  la  faculté  du  langage  ar¬ 
ticulé. 

II  comprenait  tout  ce  qn’on  lui  disait,  mais  quelle  que  fût  la 
question  qu’on  lui  adressât,  il  répondait  toujours  par  le  mot  tan 
(ce  qui  l’avait  fait  désigner  sous  ce  sobriquet)  ,  en  y  joignant 
une  mimique  très-variée,  au  moyen  de  laquelle  il  réussissait  à 
exprimer  la  plupart  de  ses  idées. 

Il  y  avait  dix  ans  qu’il  avait  perdu  la  parole,  lorsqu’un  nou¬ 
veau  symptôme  se  manifesta  ;  les  muscles  du  bras  droit  s’affai¬ 
blirent  graduellement,  et  finirent  par  être  entièrement  paraly¬ 
sés.  La  paralysie  gagna  peu  à  peu  le  membre  inférieur  droit. 
Enfin,  sa  vue,  à  son  tour,  s’était  notablement  affaiblie.  M.  Broca 
constata  qne  la  sensibilité  générale  était  partout  conservée,  mais 
à  un  inégal  degré.  La  moitié  droite  du  corps  était  moins  sen¬ 
sible  que  l’autre.  L’émission  des  urines  et  des  matières  fé¬ 
cales  était  naturelle,  mais  il  y  avait  une  légère  difficulté  de  dé¬ 
glutition  due  à  la  paralysie  commençante  du  pharynx.  La  langue 
était  parfaitement  libre,  nullement  déviée  ;  ses  deux  moitiés 
étaient  d’une  égale  épaisseur.  Les  muscles  du  larynx  ne  parais¬ 
saient  nullement  altérés,  le  timbre  de  la  voix  était  naturel. 

Il  résultait  clairement  des  renseignements  et  de  l’état  présent 
éu  malade  qu’il  existait  une  lésion  cérébrale  progressive ,  qui , 
dans  l’origine  et  pendant  les  dix  premières  années  de  la  maladie, 
était  restée  limitée  à  une  région  assez  circonscrite,  et  qui ,  dans 
cette  première  période,  n’avait  atteint  ni  les  organes  de  moti¬ 
lité  ni  les  organes  de  sensibilité;  qu’au  bout  de  dix  ans  ,  la  lé¬ 
sion  s’était  propagée  à  plusieurs  organes  de  motilité  ;  que  plus 
lécemraent ,  enfin ,  la  sensibilité  générale  s’était  émoussée  en 
même  temps  que  la  vision. 

La  paralysie  complète  du  mouvement  occupant  les  deux 
membres  du  côté  droit,  la  lésion  cérébrale  principale  devait  oc¬ 
cuper  l’hémisphère  gauche. 

Le  diagnostic  probable,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la 
ûoetrine  de  M.  Bouillaud,  qu’il  s’agissait  de  vérifier  précisément 
par  l’issue  inévitable  de  ce  fait,  était  :  Lésion  primitive  du 
Jubé  antérieur  gauche,  propagée  au  corps  strié  du  même  côté. 
Quant  à  la  nature  de  cette  lésion,  tout  indiquait  qu’il  s’agissait 
^’un  ramollissement  chronique  à  marche  progressive. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  Voici  ce  que 
montra  l’autopsie.  Nous  passons  un  grand  nombre  de  détails 
pour  n’indiquer  que  les  lésions  principales. 

Oû  constate  tout  d’abord  une  destruction  d’une  portion  no- 
table  de  l’hémisphère  gauche.  Les  organes  détruits  sont  les  sui¬ 
vants  :  La  petite  circonvolution  marginale  inférieure  (lobe  tem- 
Poro-sphénoïdal)  ;  les  petites  circonvolutions  du  lobe  de  l’insula 
la  partie  subjacente  du  corps  strié;  enfin,  sur  le  lobe  frontal, 
la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  transversale,  et  la  moi¬ 


tié  postérieure  des  deux  grandes  circonvolutions  désignées  sous 
les  noms  de  seconde  et  troisième  circonvolution  frontale.  Des 
quatre  circonvolutions  qui  forment,  fétage  supérieur  du  lobe 
frontal ,  une  seule,  la  première  et  la  plus  interne,  a  const  rvé  non 
son  intégrité ,  car  elle  est  ramollie  et  atrophiée,  mais  sa  conti¬ 
nuité  ;  et,  si  l’on  rétablit  par  la  pensée  toutes  les  parties  qui  ont 
disparu,  on  trouve  que  les  trois  quarts  au  moins  de  la  cavité 
ont  été  creusés  aux  dépens  du  lobe  frontal.  L’examen  de  la  ca¬ 
vité  laissée  par  la  perte  de  substance  montre  tout  d’abord  que 
le  centre  du  foyer  correspond  au  lobe  frontal.  Les  parties  voi¬ 
sines  de  ce  foyer  sont  ramollies  inégalement  et  dans  une  étendue 
très-variable. 

L’inspection  anatomique  montrait,  enfin  ,  que  la  lésion  était 
encore  en  voie  de  propagation  lorsquele  malade  a  succombé.  Cette 
lésion  avait  donc  été  progressive  ,  mais  elle  avait  marché  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Il  était  permis  de  croire,  par  conséquent, 
qu’il  y  avait  eu  au  commencement  une  longue  période  pendant 
laquelle  elle  ne  dépassait  pas  les  limites  de  l’organe  où  elle 
avait  débuté  ,  c’est-à-dire  le  lobe  frontal  et  très-probablement 
la  troisième  circonvolution  frontale  de  ce  lobe. 

Au  point  de  vue  de  fanatomie  pathologique,  il  y  avait  donc 
eu  deux  périodes  :  l’une  dans  laquelle  une  seule  circonvolution 
frontale  était  altérée ,  fautre  dans  laquelle  le  mal  s’est  propagé 
de  proche  en  proche  à  d’autres  circonvolutions.  Or,  en  exami¬ 
nant  la  succession  des  symptômes  ,  on  trouve  également  deux 
périodes  :  une  première  qui  a  duré  dix  ans,  pendant  laquelle  la 
faculté  du  langage  parlé  était  seule  abolie  ,  toutes  les  autres 
fonctions  de  fencéphale  étant  intactes  ;  une  deuxième  de  onze 
ans,  pendant  laquelle  une  paralysie  du  mouvement  d’abord 
partielle  ,  puis  absolument  complète  ,  a  envahi  successivement 
le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Il  y 
avait  donc  une  correspondance  manifeste  entre  les  deux  pério¬ 
des  anatomiques  et  symptomatologiques. 

En  résumé,  les  principales  conséquences  que  M.  Broca  a  fait 
ressortir  de  cette  observation  sont  les  suivantes  : 

1“  La  perte  de  la  parole  (aphémie) ,  avant  tout  autre  trouble 
intellectuel  et  avant  toute  paralysie,  a  été  la  conséquence  d’une 
lésion  de  l’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

.2“  Chez  ce  malade  ,  le  siège  primitif  de  la  lésion  était  dans 
la  seconde  ou  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  ,  plus 
probablement  dans  cette  dernière.  Il  est  donc  possible  que  la 
faculté  du  langage  articulé  siège  dans  fune  ou  l’autre  de  ces 
deux  circonvolutions ,  ce  qui  reste  à  déterminer  par  d’autres 
observations. 

—  La  deuxième  observation,  qui  présente  avec  la  précédente 
de  remarquables  analogies ,  a  permis  à  M.  Broca  d’être  beau¬ 
coup  plus  affirmatif  dans  ses  conclusions ,  la  lésion  ayant  été 
dans  ce  cas  parfaitement  circonscrite.  En  voici  la  relation 
abrégée  : 

Un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  admis  à  Bicêtre  huit 
ans  auparavant  pour  cause  de  débilité  sénile,  fut  apporté  à  l’in¬ 
firmerie,  service  de  chirurgie,  pour  y  être  traité  d’une  fracture 
du  col  du  fémur  gauche.  Cet  homme  n’avait,  lors  de  son  entrée 
à  l’hospice ,  aucune  paralysie;  il  avait  conservé  tous  ses  sens  et 
toute  son  intelligence.  Au  mois  d’avril  1860,  en  descendant  un 
escalier,  il  s’affaissa  tout  à  coup  sur  lui-même.  Il  fut  sur  pied  en 
peu  de  jours;  mais  à  dater  de  ce  moment  ii  avait  perdu  subite¬ 
ment  et  définitivement  la  faculté  de  parler  ;  il  ne  prononçait 
plus  que  certains  mots ,  articulés  avec  difficulté.  Son  intelli¬ 
gence  n’avait  subi  d’ailleurs  aucune  atteinte  appréciable;  il  com¬ 
prenait  tout  ce  qu’on  lui  disait,  et  son  court  vocabulaire,  ac¬ 
compagné  d’une  mimique  expressive,  lui  permettait  à  son  tour 
de  se  faire  comprendre. 

Voici  dans  quel  état  il  était  lors  de  son  entrée  dans  le  service 
de  M.  Broca ,  pour  la  fracture  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  ici  : 

La  langue  était  mobile,  nullement  déviée?,  d’une  épaisseur 
égale  des  deux  côtés.  La  déglutition  se  faisait  bien  ;  la  vue  et 
l’ouïe  étaient  conservées  ;  les  membres  obéissaient  à  la  volonté; 
l’émission  des  urines  et  des  matières  fécales  était  régulière  ; 
enfin  la  sensibilité  générale  persistait  sans  altération. 

Aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  cet  homme  ne  répondait 
que  par  des  signes,  accompagnés  d’une  ou  deux  syllabes  arti¬ 
culées  brusquement  avec  un  certain  effort  :  oui,  won,  lois  (pour 
trois),  toujours,  Lelo  (pour  Lelong,  son  nom). 

Le  malade  s’alïaiblissant  rapidement,  mourut  le  8  novembre, 
douze  jours  après  sa  chute.  Voici  les  résultats  de  l’autopsie  : 

L’hémisphère  droit  est  parfaitement  sain  dans  toutes  ses 
parties,  ainsi  que  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance.  Il  n’y 
a  de  lésions  appréciables  que  sur  l’hémisphère  gauche. 

Une  lésion  superficielle  occupe  le  lobe  frontal  gauche,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure  de 


Sylvius.  A  ce  niveau ,  la  surface  de  l’hémisphère  est  sensible¬ 
ment  affaissée  ,  et  la  pie-mère ,  déprimée  ,  laisse  apercevoir  par 
transparence  une  collection  de  sérosité  qui  occupe  en  surface 
une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc.  Une 
collection  de  sérosité  ,  située  sous  la  pie-mère  dans  le  poiffi  in¬ 
diqué,  occupait  une  cavité  creusée  dans  la  substance  des  circon¬ 
volutions.  A  ce  niveau,  la  troisième  circonvolution  frontale  qui 
longe  le  bord  supérieur  de  la  scissure  de  Sylvius  est  complète¬ 
ment  coupée  en  travers  ,  et  a  subi  dans  toute  son  épaisseur  une 
perte  de  substance  dont  l’étendue  paraît  être  d’environ  15  mil¬ 
limètres.  Cette  cavité  était  donc  continue  en  dehors  avec  la 
scissure  de  Sylvius  ,  au  niveau  du  lobe  de  l’insula.  Eu  dedans  , 
elle  empiétait  sur  la  seconde  circonvolution  frontale ,  qui  était 
très-profondément  échancrée,  mais  dont  la  couche  la  plus  in¬ 
terne  était  respectée  dans  une  épaisseur  de  2  millimètres.  C’est 
cette  mince  languette  qui  maintenait  seule  la  continuité  de  !a 
seconde  circonvolution  frontale.  La  première  était  parfaitement 
saine;  la  circonvolution  frontale  transversale  ou  postérieure,  qui 
limite  en  avant  le  sillon  de  Rolande,  était  saine  également;  enfin 
les  deux  circonvolutions  malades,  dans  leurs  deux  tiers  anté¬ 
rieurs,  présentaient  une  intégrité  complète. 

D’où  l’on  pouvait  conclure ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Broca ,  que 
chez  ce  malade  l’aphémie  a  été  le  résultat  d’une  lésion  profonde, 
mais  très- nettement  circonscrite,  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  dans  une  partie  de  leur  tiers 
postérieur. 

Cette  lésion  était  incomparablement  plus  circonscrite  que 
celle  qui  existait  sur  le  cerveau  du  premier  sujet  ;  mais  en  com¬ 
parant  les  deux  pièces,  on  constatait  que  le  centre  de  la  lésion 
était  identiquement  le  même  dans  les  deux  cas. 

La  conclusion  générale  que  M.  Broca  s’est  cru  fondé  à  tirer 
de  ces  deux  faits  ,  c’est  qu’ils  confirment  l’un  et  l’autre  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bouillaud  sur  le  siège  de  la  parole  articulée. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  la  savante  argu¬ 
mentation  et  les  considérations  physiologiques  pleines  d’intérêt 
par  lesquelles  M.  Broca  a  cherché  à  appuyer  cette  conclusion  ; 
nous  y  reviendrons  si ,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer ,  une  dis¬ 
cussion  s’engage  à  ce  sujet  à  l’Académie. 


De  l’emploi  de  quelques  désinfectants  comme  moyens 
palliatifs  dans  le  traitement  des  affections  can¬ 
céreuses. 

Dans  une  visite  que  nous  avons  faite  il  y  a  quelques  jours 
dans  le  service  de  M.  Demarquay  à  la  Maison  municipale  de 
santé  ,  nous  avons  remarqué  plusieurs  faits  intéressants  que 
nous  aurons  à  exposer  successivement  dans  cette  Revue.  Nous 
ne  voulons,  pour  aujourd’hui,  que  signaler  à  l’attention  de  nos 
lecteurs  les  bons  effets  que  M.  Demarquay  obtient  dans  son 
service  de  l’emploi  de  deux  ordres  de  moyens  désinfectants , 
l’un  nouveau  en  France ,  le  deuxième  déjà  connu ,  mais  trop 
peu,  à  notre  avis,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  utilité  à  en  parler  de 
nouveau.  Ces  deux  désinfectants  sont  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  que  M.  Demarquay  a  importé  d’Angleterre,  et  le  sulfate 
double  d’alumine  et  de  zinc  de  M.  le  docteur  Homolle.  C’est 
dans  le  pansement  des  plaies  cancéreuses ,  et  en  particulier 
dans  les  cancers  utérins,  que  ces  deux  agents  sont  surtout  ap¬ 
pliqués  avec  avantage.  Nous  rapporterons  plus  tard  l’histoire  de 
quelques-unes  des  malades  chez  qui  nous  avons  vu  faire  ces 
applications.  Nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à  faire 
connaître  la  composition  et  le  mode  d’emploi  de  ces  agents. 

Nous  empruntons  les  détails  qui  suivent  à  une  bonne  thèse 
sur  le  cancer  de  l’utérus  soutenue  tout  récemment  par  M.  Ar¬ 
mand  Le  Dreux,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voici,  d’après  M.  Leconte,  quelle  est  la  préparation  du 


permanganate  de  potasse  : 

Bioxyde  de  manganèse .  20  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  20  — 

Potasse  caustique  solide.  ...  25  — 


On  fait  dissoudre  la  potasse  caustique  et  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  aussi  peu  d’eau  que  possible.  On  ajoute  le  bioxyde 
de  manganèse,  et  l’on  évapore  à  siccité,  en  ayant  soin  d’agiter 
constamment.  On  calcine  ensuite  au  rouge  sombre  pendant  une 
heure  dans  une  petite  capsule  de  fer  non  émaillée  ,  et  après 
avoir  laissé  refroidir,  on  ajoute  environ  un  litre  d’eau  distillée. 
On  fait  bouillir  le  mélange  dans  une  capsule  de  porcelaine 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  présente  une  teinte  rouge  légèrement 
violacée  bien  franche;  on  enlève  ,  après  repos  convenable  ,  le 
liquide  par  décantation  ,  et  on  lave  peu  à  peu  le  résidu  avec 
une  quantité  d’eau  suffisante  pour  que,  réunies  à  la  première 


liqueur,  les  eaux  de  lavage  forment  deux  litres.  C’est  ce  liquide 
qui,  mêlé  à  la  dose  de  10  grammes  pour  100  grammes  d’eau, 
sert  pour  le  pansement  des  plaies. 

Nous  avons  vu  depuis  un  mois,  dit  M.  Le  Dreux,  expérimen¬ 
ter  ce  topique  ,  et  qous  ayons  été  ê  même  de  constater  les 
excellents  résultats  qpe  l’on  obtient  par  son  emploi. 

Chez  plusieurs  malades  affectées  de  cancer  ulcéré  du  col  avec 
écoulement  infect ,  on  a  administré  le  permanganate  de  potasse 
en  injections  vaginales  1  rois  ou  quatre  fois  par  jour ,  et  à  la 
troisième  ou  quatrième  injection  l’odeur  ne  se  faisait  plus 
sentir. 

On  i’a  aussi  employé  chez  une  malade  qui  avait  une  vaste 
plaie  de  la  jambe,  accompagnée  de  décollements  étendus ,  guite 
d’un  phlegmon  gangréneux,  ef  présentant  une  suppuration 
abondante  et  infecte.  La  plaie  était  lavée  avec  une  solution  de 
10  grammes  de  permanganate  de  potasse  pour  100  grammes 
d’eau,  et  pansée  avec  la  glycérine  (deux  pansements  par  jour). 
Au  bout  du  deuxièute  jour ,  la  mauvaise  odeur  avait  presque 
disparu  ;  la  plaie  était  rosée  et  prènait  un  meilleur  aspect. 

—  Le  deuxième  agent  en  expérimentation  dans  le  service  est  le 
sulfate  simple  d’alumine  et  le  sulfate  double  d’alumine  et  de 
zinc  de  M.  le  docteur  Homolle. 

La  solution  saturée  de  sulfate  d’alumine  se  compose  de  trois 
parties  de  sel  pour  deux  parties  d’eau.  On  met  quelques  gouttes 
de  cette  solution  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  une  in¬ 
jection,  ou  bien  on  en  fait  une  pommade  que  l’on  applique  au 
moyen  de  tampons  sur  le  col  utérin.  Voici  la  formule  que  con¬ 
seille  M.  Homolle  : 

Solution  saturée  de  sulfate  d’alumine  et  de  zinc.  6  grammes. 

Huile  d’amandes  douces . .  .  10  — 

Gérât  blanc.  . 90  — 

Mêlez  dans  un  mortier  de  porcelaine. 

K  Ce  qui  caractérise  ces  agents  cpmme  modificateurs  spé¬ 
ciaux,  dit  M.  Homolle,  c’est  leur  action  en  quelque  sorte  élec¬ 
tive  sur  le  tissu  cancéreux  ulcéré  ,  et  leur  innocuité  pour  les 
tissus  normeux ,  qui  ne  sont  ni  désorganisés  ni  altérés  par 
eux.  ’> 

Voici  d’après  cet  observateur  leurs  effets  sur  le  cancer  ulcéré, 
considéré  d’une  manière  générale  : 

K  Ils  déterminent  l’exfoliation  du  tissu  morbide  par  couches 
successives,  qui  peuvent  dans  quelques  cas  acquérir  une  épais¬ 
seur  considérable ,  et  les  eschares  ainsi  produites  conservent , 
sauf  la  coloration,  l’aspect  et  la  texture  des  tissus  qui  les  ont 
formées  ;  ou,  en  d’autres  termes,  ceux-ci  ne  sont  pas  désorga¬ 
nisés,  mais  seulement  momifiés.  Ils  diminuent  l’exhalaison  icho- 
reuse  de  l’ulcère ,  en  font  disparaître  l’odeur  ,  et  modifient  les 
caractères  physiques  de  cette  sécrétion  ,  qui  se  rapproche  sous 
leur  influence  du  pus  louable.  Hs  s’opposent  à  la  production  des 
hémorrhagies,  en  oblitérant  les  vaisseaux  qui  se  développent 
dans  le  voisinage  des  cancers ,  et  agissent  également  comme 
puissant  hémostatique  direct.  Ei.fln,  ils  diminuent  et  même  font 
quelquefois  cesser  complètement  les  douleurs  lancinantes.... 
Consécutivement  à  cette  action  topique,  on  voit  le  teint  cachec¬ 
tique  disparaître,  les  forces  revenir  avec  l’appétit  et  le  sommeil, 
la  gastralgie  et  la  dyspepsie  cesser ,  et  la  santé  générale  s’amé¬ 
liorer.  » 

M.  Demarquay  emploie  de  préférence  ce  dernier  agent  à  l’état 
de  glycérolé.  Nous  avons  pu  constater,  chez  une  femme  atteinte 
d’un  vaste  cancer  ulcéré  du  sein,  l’utilité  de  ce  mode  de  panse¬ 
ment  ,  qui  rend  la  plaie  complètement  inodore  en  même  temps 
qu’il  en  modifie  avantageusement  l’aspect. 

—  Nous  aurions  à  dire  un  mot  aussi  de  l’usage  que  fait  ce 
chirurgien  des  caustiques  en  flèches,  qui,  avec  les  désinfectants 
dont  il  vient  d’être  question  ,  constituent  le  traitement  palliatif 
le  plus  généralement  usité  dans  son  service  pour  les  cancers 
utérins.  Nous  y  reviendrons  dans  une  autre  Revue. 


Insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus. 

Quelle  doit-être  la  conduite  du  praticien  en  présence  d’une 
hémorrhagie  dépendant  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta? 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  question  est  posée  et 
discutée  dans  ce  journal  ;  mais  en  présence  d’une  éventualité 
aussi  grave  et  qui  engage  d’une  manière  au-si  immédiate  la  res¬ 
ponsabilité  du  praticien,  il  n’est  pas  inutile  d’y  revenir  de  temps 
en  temps.  L’occasion  nous  en  est  fournie  d’ailleurs  tout  naturel¬ 
lement  par  le  fuit  suivant,  que  M.  le  docteur  Alph.  Mazel  (d’An- 
duze)  nous  prie  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la  femme  X...,  assistée  depuis 
la  veille  par  une  sage-femme ,  notre  confrère  recueille  auprès 
de  celle-ci  les  renseignements  qui  suivent  ; 

Sa  cliente,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  au  terme  de  sa  seconde 
grossesse.  La  preipière  a  été  bonne  et  suivie  d’un  accouchement 
naturel. 

Au  commeucement  du  huitième  mois ,  elle  eut  une  hémor¬ 
rhagie  légère  que  le  repos  horizontal  et  quelques  soins  appro¬ 
priés  suspendirent.  La  veille ,  à  huit  heures  du  soir ,  elle  a  été 
prise,  d’une  manière  inattendue  et  sans  cause  appréciable,  sans 
prodromes,  d’une  perte  fort  abondante.  La  sage-femme  la  fait 
coucher  immédiatement  et  prescrit  des  astringents  ;  l’hémor¬ 
rhagie  persiste  ;  elle  a  recours  au  tamponnement  du  vagin ,  qui 
réussit  pendant  quelques  heures.  Réapparition  du  sang  :  nou¬ 
veau  tampon  qu’on  essaye  de  porter  dans  le  col. 

A  cinq  heures  du  matin ,  quelques  légères  douleurs  se  mani¬ 
festent,  mais  à  de  longs  intervalles;  à  huit  heures,  elles  se 
rapprochent  ;  à  dix  heures ,  la  poche  des  eaux  se  rompt ,  l’hé- 
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morrhagie  se  suspend  un  peu  et  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  et  plus  fréquentes. 

Quelle  quantité  de  sang  avait  perdue  la  patiente  ?  C’est  ce 
qu’il  n’a  pas  été  possible  d’apprécier  avec  quelque  précision, 
tous  les  linges  ayant  été  déjà  enlevés.  L’événement  permettait 
toutefois  de  supposer  qu’elle  avait  dû  être  considérable. 

A  son  arrivée ,  M.  MazeJ  constate  ce  qui  suit  :  la  face  est  un 
peu  animée,  mais  le  pouls  est  petit  et  filiforme,  quoique  régulier. 
Le  ventre  est  développé/  comme  dans  une  grossesse  à  terme. 
Les  nfPHvements  du  fœtus  ont  cessé  depuis  la  veille.  Le  col 
n’est  point  effacé  ;  sa  partie  gauche  est  beaucoup  plus  ramollie 
que  la  droite.  Le  segment  inférieur  de  l’utérus  de  ce  même  côté 
paraît  beaucoup  plqs  épais  qup  celui  du  côté  opposé.  En  portant 
le  doigt  dans  Je  col ,  on  arrive  sur  un  corps  mou ,  spongieux  , 
mais  ayant  une  certaine  densité.  La  dilatation  est  grande  comme 
une  pièce  de  cinq  francs.  Tout  cet  espace  est  occupé  par  le  corps 
en  question.  En  essayant  de  porter  le  doigt  un  peu  plus  haut, 
on  a  toujours  la  même  sensation  ;  il  n’est  pas  possible  de  le  dé¬ 
passer  et  d’arriver  sur  les  membranes.  On  ne  sent  aucune  partie 
fœtale;  mais  cet  examen,  pratiqué  avec  ménagement  et  mesure 
afin  de  ne  pas  augmenter  la  perte,  démontre  la  dilatabilité  du  col. 

Ayant  affaire,  à  n’en  pas  douter,  à  une  insertion  vicieuse  du 
placenta,  M.  Mazel  se  décide  à  intervenir  sans  délai. 

Pendant  les  préparatifs  nécessaires,  une  alèze  est  glissée  sous 
le  siège  de  la  patiente ,  afin  de  surveiller  exactement  l’hémor¬ 
rhagie  ralentie  depuis  l’écoulement  des  eaux.  La  marche  des 
contractions  utérines  est  observée  attentivement  :  elles  revien¬ 
nent  toutes  les  deux  minutes,  mais  elles  sont  faibles  et  courtes. 
Deux  minutes  après,  M.  Mazel  procédait  à  la  version.  L’alèze 
n’était  souillée  que  par  quelques  gouttes  de  sang. 

La  main  droite  introduite  dans  le  vagin  parvint  sans  peine  à 
franchir  le  col  ;  il  lui  fit  suivre  la  paroi  latérale  gauche  de 
l’utérus,  dans  l’espoir  d’avoir  une  portion  moindre  de  placenta 
à  décoller  dans  cette  direction.  Après  avoir  rompu  quelques 
adhérences,  il  arriva  en  effet  sur  les  membranes,  qui  étaient  ap¬ 
pliquées  si  exactement  sur  le  corps  du  fœtus,  qu’il  se  vit  obligé 
de  manœuvrer  un  instant  pour  pénétrer  dans  l’œuf.  C’était  la 
tête  qui  se  présentait  ;  l’occiput  répondait  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ;  le  plan  antérieur  du  fœtus  regardait  à  gauche  et 
en  avant.  L’opérateur  ne  put  saisir  qu’un  pied,  qu’il  amena  à  la 
vulve  :  c’était  le  pied  gauche.  Après  avoir  mis  un  lacs  sur  ce 
membre,  il  alla  à  la  recherche  de  l’autre  pied,  qu’il  amena 
promptement. 

L’extraction  ne  présenta  rien  de  particulier.  Les  tractions 
avaient  été  faites  avec  douceur  et  lenteur  et  uniquement  pen¬ 
dant  les  contractions.  Le  fœtus  était  mort  et  le  cordon  livide. 
Le  placenta  fut  extrait  aussitôt.  L’utérus  revint  promptement 
sur  lui-même.  Pendant  le  temps  nécessaire  pour  transporter 
l’accouchée  sur  son  lit,  elle  ne  perdit  pas  beaucoup  de  sang. 

Tout  marcha  bien  pendant  l’heure  qui  suivit  la  délivrance. 
L’utérus  é'ant  parfaitement  rétracté  et  quelques  contractions 
utérines  s’étant  manifestées,  M.  Mazel  crut  pouvoir  passer  dans 
la  pièce  voisine;  mais  il  en  fut  rappelé  au  bout  d'un  instant. 
L’hémorrhagie  venait  de  reparaître ,  et  l’accouchée  avait  une 
syncope.  Ayant  porté  immédiatement  la  main  sur  l’hypogastre, 
notre  confrère  trouva,  à  sa  grande  surprise,  le  globe  utérin  dur, 
revenu  sur  lui-même,  et  n’ayant  que  le  volume  du  poing.  Il 
pratiqua  le  touc’ier  pour  s’assurer  si  quelques  débris  du  pla¬ 
centa  ou  des  membranes,  en  empêchant  le  col  de  revenir  sur 
lui-même,  n’étaient  pas  cause  de  cet  accident.  Le  col  était  in¬ 
complètement  fermé,  et  le  doigt  avait  la  sensation  d’une  sur¬ 
face  inégale,  tomenteuse,  molle  ,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour 
un  débris  du  placenta,  mris  qu’il  reconnut  être  sa  surface  d’im¬ 
plantation.  Elle  occupait  tout  le  pourtour  de  l’orifice  interne , 
et  était  évidemment  le  siège  de  l’hémorrhagie.  C’est  là  ce  qui 
expliquait  à  ses  yeux  la  possibilité  d’une  perte  assez  abondante 
avec  une  rétraction  parfaite  du  corps  de  l’organe. 

Il  chercha  à  irriter  le  col  avec  le  doigt ,  en  même  temps  que 
de  la  main  gauche  il  frictionnait  le  globe  utérin.  Bientôt  il 
constata  que  la  paroi  latérale  gauche  de  la  tumeur  hypogastri¬ 
que  n’était  plus  aussi  ferme  ni  aussi  dure.  Au  même  instant, 
l’accouchée  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  et  insensiblement  elle  tomba  en  défaillance.  Après  l’a¬ 
voir  ranimée  par  des  frictions  sur  la  région  précordiale  ,  on  lui 
fit  prendre  quelques  cuillerées  de  vin  sucré  avec  1  gramme  de 
seigle  ergoté  en  une  seule  dose.  M.ais  au  bout  de  cinq  minutes  , 
l’utérus  tout  entier  était  frappé  d’inertie;  le  globe  utérin  avait 
disparu.  On  eut  beau  frictionner  l’hypogastre  sans  relâche,  in¬ 
troduire  la  main  trempée  da.  s  le  vinaigre  dans  la  cavité  de  l’u¬ 
térus,  faire  pratiquer  des  frictions  énergiques  sur  la  région  du 
cœur,  rien  ne  put  rappeler  la  contractilité  utérine,  et  la  malade 
succomba. 

■  Une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée  depuis  la  sortie  des 
premières  gouttes  de  sang ,  et  notre  confrère  estime  que  l’hé¬ 
morrhagie  qui  suivit  la  délivrance  et  qui  entraîna  la  mort  de 
cette  pauvre  femme,  n’excéda  pas  250  grammes. 

En  présence  de  cette  terminaison  si  prompte  et  si  funeste  , 
M.  Mazel  examine  les  deux  questions  suivantes  : 

Cette  femme  aurait-elle  pu  être  sauvée  par  une  intervention 
plus  prompte? 

Aurait-on  dû  faire  autre  chose  que  ce  qui  a  été  fait  et  éviter 
la  solution  malheureuse? 

A  la  première  question,  notre  confrère  répond  sans  hésitation 
par  l’affirmative.  «  On  aurait  dû  intervenir  plus  tôt,  dit-il,  et  je 
ne  doute  pas  que  les  chances  de  mort  n’eussent  été  diminuées. 
La  version  pratiquée  quatre  ou  cinq  heures  avant  eût  épargne 
à  la  malade  un  sang  précieux.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à 


dire  qu’en  pareil  cas  il  est  utile  d’intervenir  le  plus  tôt  possibi 
dès  que  la  dilatation  ou  la  dilatabilité  du  col  le  permettent,  jj 
ne  veux  point  examiner  s’il  n’tût  pas  été  opportun  ,  avant 
dilatation  du  col ,  de  recourir  aux  propriétés  hémostatiques 
seigle;  je  veux  encore  moins  rechercher  si  les  deux  tamponn». 
meiits  ont  été  faits  d’une  manière  méthodique  ,  mais  je  ne  pm, 
laisser  ignorer  que  l’insertion  vicieuse  avait  été  méconnue  et  ij 
placenta  pris  pour  le  cuir  chevelu  du  fœtus.  » 

Sur  la  seconde  question ,  M.  Mazil  se  demande  si  le  tampoj, 
nement  du  vagin,  la  compression  de  l’aorte  abdominale  et  delà 
matrice  elle-même  n’auraient  pas  dû  être  pratiqués. 

«  Le  tamponnement  après  la  délivranee,  dit-il,  a  des  dangef, 
bien  connus,  et  je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  je  n’en  suij 
nullement  partisan. 

>>  Je  pourrais  me  justifier  de  n’avoir  point  essayé  la  comprej, 
sion  de  l’aorte  abdominale  en  m’abritant  derrière  l’autorité 
M.  Jacqnemier  :  «  Je  suis  tellement  convaincu ,  dit  cet  auteur 
»  que  la  compression  de  l’aorte  seule  est  un  moyen  illusoire  iè 
»  suspepdre  l’hémorrhagie  utéro-placentaire,  dapgereux  en  Li. 
»  même  et  en  pp  qu’il  peut  faire  perdre  qn  temps  précieux,  qjj 
V  j’assume  avec  confiance  la  responsabilité  de  faire  naître  des 
»  doutes  en  attendant  que  la  vérité  soit  acceptée.  »  Mais  je  pré. 
fère  me  renseigner  à  cet  égard  ,  au  risque  d’être  blâmé ,  que  de 
m’endormir  dans  une  sécurité  peut-être  trompeuse.  Ce  point  de 
pratique  est-il  fixé?  Je  désire  le  savoir  pour  en  faire  mes  profits 
et  s’il  ne  l’est  point,  faire  appel  aux  hommes  compétents  port 
qu’ils  s’efforcent  de  cotnbler  cette  lacune.  Je  n’ignore  point  que 
M.  Cazeaux  recommande  la  compression  aortique  comme  un 
excellent  moyen,  mais  cette  divergence  entre  deux  auteurs  éga¬ 
lement  estimés  n’est  pas  de  nature  à  lever  nion  inceptitude, 
Quand  Hippocrate  dit  oui  et  Galien  pon,  c’est  à  l’èxpériepfiB  de 
prononcer.  » 

Quant  à  Ig  compression  de  Ig  matrice  â  l’aide  ûg  bantlagep 
que  quelques  accoucheurs  ont  conseillée,  M.  Maze|  déclare  qu’il 
y  ajoute  peu  de  confiance;  il  lui  semble  qo’pu  peut  fairg  qiieux 
et  agir  plus  sûrement  avec  la  main. 

N  ms  essayerons  à  notre  tour  dç  répondre  aux  questions  que 
s’est  posées  notre  confrère.  C’est  ce  que  nous  ferons  Ûans  la  pro¬ 
chaine  Revue, 


ÉPANCHEMENT  SANGUIN  EXTRA-MÉNINGIEN 

correspondant  à  une  petite  plaie  contuse  du  cuir  chevelu ,  sans 
fracture  ni  décollement  du  périoste. 

Par  M.  le  docteur  Pugljese,  d’Annonay  (Ardèche), 

M.  B...,  contre-maître  d’une  fabrique  de  mégisserie,  s’étant  litT^ 
à  des  libations  abondanles  dans  la  nuit  du  6  au  7  juillet,  rentra  chez 
lui  à  trois  heures  du  malinj  prononça  à  peine  quelques  paroles  en  ré¬ 
ponse  à  sa  femme,  et  se  mit  au  lit,  où  il  ne  larda  pas  à  s’assoupir. 

Appelé  à  onze  heures  du  malin,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Perte  absolue  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvemeni, 
respiration  stertoreuse,  pupille  dilatée,  non  contraciile,  pouls  dur  et 
fréquent.  Ayant  remarque  quelques  excoriations  sur  le  visage  et  les 
mains,  je  pepsgi  g  une  querelle  ou  à  uge  efinte,  et  fixai  mon  gttenlion 
sur  le  cuir  chevelu;  j’y  découvris  en  effet  une  petite  plaie  contusede 
deux  centimètres  de  long  sur  un  de  large,  au  niveau  du  pariétal  gau¬ 
che,  en  un  poipt  correspondant  environ  à  la  réunion  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  suture  fronlo-pariétale,  un 
peu  en  arrière  de  cette  suture;  cependant  la  plaie  me  paraissant  très- 
superficielle,  sans  fracture  ni  décollement  du  périoste,  je  ne  songeai 
■pas  à  un  épanchem'  nt  traumatique;  je  supposai  donc  que  j’avais  af¬ 
faire  à.  une  hémorrhagie  cérébrale  considérable  et  centrale;  je  prati¬ 
quai  (pour  me  conformer  à  l’usage)  une  saignée  de  500  grammes,  et 
prescrivis  4  sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde  et  des  sinapismes 
aux  extrémités. 

Le  traitement  n’amena  aucune  amélioration,  et  M,  B...  succomfiaà 
midi  environ. 

Cependant  les  lésions  extérieures  attirèrent  l’attention  delà  justice, 
et  sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  impérial ,  je  procédai  4l’W' 
topsie  dès  le  lendemain  8  juillet. 

La'  boîte  crânienne  ayant  été  ouverte  à  l’aide  d’un  trait  de  scip,]® 
constatai  on  épanchement  sanguin  parfaitement  circonscrit,  de  forras 
ovalaire ,  occupant  toute  la  moitié  antérieure  du  pariétal  gauche,  si 
s’étendant  en  bas  jusqu’au  milieu  de  la  fosse  latérale  moyenne  de  la 
base  du  crâne;  la  dure-mère  était  décollée  dans  tout  l’espace  corres¬ 
pondant  et  l’épaucbemeot  situé  entre  elle  et,  la  paroi  osseuse. 

Le  poids  du  sang  extravasé  a  été  évalué  à  80  grammes. 

La  plaie  du  cuir  chevelu  correspondait  donc  au  bord  antérieur  de 
répanchement.  Il  n’y  avait  pas  de  décollement  du  périgste  au  niveau 
de  la  plaie,  et  les  parois  osseuses,  examinées,  avec  soin,  ne  pertnûeo* 
de  constater  guçune  fêlure. 

Cette  intégrité  des  os  et  du  périoste  me  parait  digne  de  fS' 
marque  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  car  je  crois  avoir  en  affaire^ 
une  rupture  veineuse  de  Ig  dure-mère  ,  survenue  probablement 
sous  l’influence  de  la  même  cause  qui  a  produit  la  p  aie  du  cuir 
chevelu  ;  l’épancheraBnt  s’eit  fait  peu  à  peu  ,  on  le  conçoit  ai¬ 
sément  en  o.bservant  qu’il  a  eu  à  se  créer  une  loge  en  décollai 
la  dure-mère,  et  c’est  à  la  faveur  du  peu  de  compression  qu-i 
déterminait  dans  les  premiers  moments  i|ui  ont  suivi  la  rupturC) 
que  M.  B...  a  pu  encore  se  rendre  chez  lui  et  répondre  quelqnss 
mots  à  sa  femme.  La  situation  même  de  la  collection  sanguin®! 
un  peu  en  arrière  de  la  plaie,  permet  de  supposer  que  le  sang  a 
continué  à  s’extravaser  alors  que  le  malade  était  dans  le  déçu 
bitus  dorsal. 

En  résumé,  voilà  une  rupture  veineuse  de  la  dure-mère  pr®’ 
duite  par  un  simple  choe,  je  dirai  presque  par  contre-coup-  ^ 
fait  n’est-il  pas  digne  de  remarque?  et,  indépendamment  de  U 


j;érêt  scientifique,  est-il  sans  importance  au  point  de  vue  médico- 
légal  ? 


SOCIÉTÉ  DB  OHianaoïB* 

Çéance  du  24  septembre  1862,  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

£,ecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  ia  précédente  séance. 
commünicatiox. 

Anus  imperforé.  —  Incision  périnéale  ,  puis  méthode  de  liltre. 
_  Dtlllté  de.  autopsies  dans  ces  cas.  —  Disposition  rare  de  l’intes- 
.  _  M.  MAUJOI.IX  fait  sur  ce  sujet  une  communication  à  la  suite 

de  laquelle  il  a  remis  l’observation  suivante  : 

L’intérêt  qui  se  rattache  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  quesüon  si  diffi¬ 
cile  dans  la  pratique,  de  l’établissement  d’un  anus  artificiel,  dans  les 
cas  d’imperforation  du  rectum ,  et  le  peu  d’occasions  que  l’on  a  d’ob¬ 
server  après  la  mort  à  quel  genre  de  vice  de  conformation  on  a  af¬ 
faire,  m’ont  engagé  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce 
qui  m’a  semblé  assez  curieuse, 

Le  lundi  1h  septembre  dernier,  on  amena  dans  la  soirée,  à  Sainte- 
Eu'r'énie ,  une  petite  fille  très-chétive ,  née  de  la  veille.  Etait-elle 
venue  à  terme?  c’est  ce  que  nous  n’avons  pu  savoir.  Examinée  le 
mardi  à  la  visite,  bien  qu’elle  n’eût  rien  rendu  depuis  sa  naissance, 
elle  ne  semblait  pas  trop  souffrante  ;  la  coloration  de  la  peau  était  nor¬ 
male,  le  ventre  peu  distendu,  si  ce  n’est  au-dessus  du  pubis,  la  vessie 
;  étant  très-remplie.  Aussitôt  que  j’eus  vidé  la  vessie,  la  petite  tumeur 
disparut,  et  en  explorant  avec  la  sonde,  je  crus  sentir  comme  un 
corps  mou  interposé  entre  le  sacrum  et  la  vessie.  La  percussion,  faite 
avec  grand  soin,  donnait  partout  le  même  son,  une  maiité  peu  pro¬ 
noncée,  soit  dans  les  fosses  iliaques,  soit  au  niveau  de  la  région  om- 
Lilioale.  Cette  uniforrailé  de  sons  qui  persista  à  loutes  les  époques  de 
la  vie,  s’expliqua  très-bien  plus  tard,  comme  vous  pourrez  le  voir, 
par  la  dispositjon  du  gros  intestin. 

Aucune  tenlalive  d’opération  n’ayant  été  faite,  je  constatai  que  l’a¬ 
nus,  qui  semblait  à  l’extérieur  parfaitement  conformé,  était  cependant 
imperforé-;  à  un  centimètre  environ  de  profondeur,  on  rencontrait 
unUorte  de  cul-de-sac  tapissé  par  une  membrane  rosée.  L’intro¬ 
duction  de  l’index  semblait  donner  la  sensation  d’un  refoulement  de 
haut  en  bas,  chaque  fois  que  l’enfant  faisait  des  efforts  :  cette  sensa¬ 
tion  avait  été  déjà  perçue  la  veille  par  M.  Sottps,  interne  du  service. 

Mais  entre  une  sensation  douteuse  et  une  certitude  absolue,  il  était 

d’autant  plus  difficile  de  se  prononcer  que  l’inspection  du  cul-de-sac 
anal,  faite  à  l’aide  d’un  dilatateur  à  trachéotomie,  ne  nous  fit  pas  re¬ 
connaître  soit  l’existence  d’une  ampoule  distendue  au  moment  des 
cris,  soif  cette  teinte  brunâtre  des  tissus,  qui  semble  indiquer 
que  le  seul  obstacle  au  libre  cours  des  matières  ne  consiste  qu’en  un 
diaphragme  très-iuince.  Ne  voulant  pas  dans  ce  cas  faire  une  ponc¬ 
tion,  je  suivis  lé  conseil  rappelé  récemment  par  notre  collègue 
M.  Yerneuil,  et  je  disséquai  avec  soin  et  lentement  d’avant  en  ar¬ 
rière  le  fond  de  cet  infundibulum ,  en  attirant  en  bas  avec  des  pinces 
les  bords  de  la  plaie. 

De  temps  à  autre  j’introduisais  mon  doigt  dans  la  petite  plaie,  pour 
voir  si  les  sensations  de  refoulement  que  j’avais  éprouvées  devenaient 
nioins  obscures  ;  un  instant  je  crus  que  j’arrivais  sur  l’intestin  ,  ma 
pince  ayant  saisi  quelque  chose  qui  ressemblait  à  une  ampoule  ;  je 
iis  une  ponction  d’avant  en  arrière ,  et  je  fus  très-désappointé  en 
voyant  une  goutte  de  sang  s’échapper  par  le  vagin. 

Voyant  ma  tentative  sans  résultat  et  l’enfant  très- fatiguée,  je  ne 
voulus  pas  recourir  pour  le  moment  à  une  seconde  opération.  On  fit 
baigner  l’enfant,  et  on  lui.donna  un  peu  d’eau  sucrée  et  de  lait. 

Le  lendemain  mercredi  17  ,  je  trouvai  la  petite  maiade  encore  plus 
faible,  un  peu  jaune;  le  ventre  commençait  à  se  distendre,  et  il  y 
avait  déjà  quelques  vomissements,  mais  les  extrémités  étaient  froides. 
En  voyant  l’état  de  prostration  extrême  de  l’enfant ,  je  ne  songeai 
nullement  à  l’opérer. 

Mais  le  lendemain  jeudi,  lorsque  je  vis  que  malgré  cette  faiblesse 
apparente  il  y  avait  une  si  grande  résistance,  bien  que  les  yomisse- 
inents  fussent  plqs  fréquents  et  fie  mauvaise  nature,  je  pratiquai  vers 
ia  fin  du  jour  l’opération  suivant  la  méthode  de  Littrq. 

Aidé  par  MM.  Sotlas  et  Fritz,  internes  de  l’hôpital,  je  n’hésitai  pas 
à  choisir  ce  procédé,  parce  que,  à  ce  moment,  les  anses  intestinales 
étant  distendues  et  môme  assez  bien  dessinées ,  je  pus  cette  fois 
'sentir  un  cordon  assez  volumineux  occupant  la  fosse  iliaque  gauche. 

L’opération  se  fît  facilement,  et  je  tombai  de  suite  sur  l’anse  intes¬ 
tinale  que  j’avais  sentie;  elle  était  brunâtre,  bien  résistante,  remplie 
de  méconium.  Après  l’avoir  saisie  avec  des  pinces,  je  la  traviTsai  à 
ses  deux  exirémités  avec  une  aiguille  courbe  garnie  d’un  fil  double, 
puis,  traversant  ensuite  les  téguments,  je  fis  tendre  à  droite  et  à  gau¬ 
che  par  les  aides  les  extrémités  des,  fils,  de  manière  à  faire  saillir 
l’intestin.  Lorsqu’il  fut  ainsi  bien  fixé,  je  fis  une  ponction  avec  une 
lancette  et  j'agrandis  l’ouverture  avec  des  ciseaux  boutonnés.  L’anse 
intestinale  ffil  maintenue  en  place  à  l’aide  d’une  suture  ençhevillée. 
A  l’instant  même  des  gaz  et  une  quantité  considérable  de  méconium 
s’échappèrent  par  la  plaie,  et  la  tuméfaction  et  la  douleur  du  ventre 
diminuèrent;  les  cris  de  l’enfant,  qui  étaient  très-faibles  avant  l’opé¬ 
ration,  reprirent  de  la  force. 

A  dater  de  ce  moment ,  il  y  eut  un  mieux  réel  ;  l’enfant,  qui  ne 
Voulait  plus  rien  prendre,  prit  un  peu  de  lait  coupé.  Le  ventre  ne  pa¬ 
rut  plus  douloureux  à  la  pression  ;  il  diminua  de  volume ,  et  les  ma¬ 
tières  s’écoulèrent  librement. 

J’ajouterai  que  pour  faciliter  leur  sortie ,  immédiatement  après 
l’opération,  j’introduisis  upe  sonde  de  femme  dans  le  bout  supérieur, 
et  je  lis  deux  ou  trois  petites  iojectioos  d’eau  tiède.  Je  yonlua  à  ce 
moment  chercher  la  direction  du  bout  inférieur,  mai-r  je  ne  pus  par¬ 
venir  à  donner  à  la  soude  d’autre  direction  qu’une  direçtton  franche¬ 
ment  transversale;  ce  qui  s’expliqua  facilement  lors  de  l’autop¬ 
sie,  dont  je  donnerai  plus  tard  les  détails.  Malheureusement  ce  mieux 
fini  avait  été  bien  prononcé  ne  fut  pas  de  longue  durée;  l’enfant,  qui 
était  nourrie  arliflciellement ,  ce  qui  dans  tous  les  cas  d’opérations 
faites  de  très-bonne  heure  est  toujours  une  circonstance  des  plus 
^éfavorab'es,  s’affaiblit  de  plus  en  plus ,  et  elle  succomba  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

BiscrssioN. 

M.  giralbÈs,  Je  prends  la  parole  pour  rapporter  un  fait  sembla¬ 


ble  à  celui  de  M.  Marjolin,  en  ce  qui  concerne  les  divers  incidents  de 
l’opération. 

Il  y  a  deux  mois,  on  m’amena  une  jeune  fille  ayant  une  imperfora¬ 
tion  de  l’anus.  A  l’examen ,  entre  les  deux  ischions ,  je  constatai  un 
bombement,  au  niveau  duquel ,  pendant  la  toux,  on  sentait  l’impul¬ 
sion  d’un  corps  arrondi  ;  je  crus  donc  à  l’existence  d’une  ampoule,  et 
je  la  cherchai  au  moyen  d’une  incision. 

Après  l’incision,  j’introduisis  mon  doigt  pour  m’assurer  du  point 
précis  où  siégeait  cette  dilatation  ampullaire.  Cela  fait ,  au  moyen 
d’une  pince  à  griffes,  je  cherchai  à  attirer  en  bas  cette  partie  termi¬ 
nale  de  l’intestin  ;  mais  je  ne  ramenai  que  la  paroi  postérieure  du  va¬ 
gin  ,  que  je  reconnus  bientôt  à  son  épaisseur  et  au  passage  du  sang 
par  la  vulve.  Comme  il  y  avait  urgence,  vu  le  météorisme  du  ventre, 
je  dus  abandonner  cette  voie  ,  et  j’eus  recours  immédiatement  à  la 
méthode  de  Littré  à  gauche.  Je  réussis  ainsi  à  trouver  l’intestin,  et  à 
établir  un  anus  artificiel.  J’ai,  du  reste  ,  employé  plusieurs  fois  cette 
méthode  avec  un  égal  succès  ,  tombant  toujours  sur  l’intestin.  Cette 
enfant  a  pu  vivre  encore  trois  jours. 

A  l’autopsie  ,  qui  malheureusement  a  été  forcément  pratiquée  à  la 
hâte,  je  n’ai  pu  m’assurer  que  du  fait  suivant  :  c’est  que  l’ampoule 
intestinale,  qui  terminait  le  bout  supérieur,  était  très-développée  et 
siégeait  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

M.  trÉi.at.  Je  voudrais  adresser  une  question  à  M.  Giraldès.  Est- 
ce  que  l’enfant  avait  des  traces  d’anus? 

M.  Girai  dÈs.  Oui,  il  existait  un  cul-de-sac  à  travers  lequel  le 
doigt  sentait  l’ampoule. 

M.  trÉlvt.  Le  fait  de  M.  Marjolin  est  très-intéressant,  parce  que 
lorsque  l’intestin  se  termine  dans  les  voies  génitales  chez  la  fille ,  il 
n’y  a  pas  de  traces  d’anus  au  périnée.  Ici,  il  y  a  donc  une  différence 
avec  les  cas  que  j’ai  observés.  Ce  sont  des  faits  semblables  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  difficiles  à  diagnostiquer. 

En  effet,  dans  ces  circonstances,  l’oblitération  peut  être  valvulaire 
ou  très-étendue,  siéger  tout  à  fait  en  bas  ou  plus  haut,  et  même  jus¬ 
que  vers  la  valvule  iléo-cœcale,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Depaul.  Le  cas 
de  M.  Marjolin  ressemble  beaucoup  à  celui  que  M.  Rochard  est  venu 
nous  communiquer  il  n’y  a  pas  longtemps. 

II  est  évident  qu’ici,  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire,  c’était  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  par  la  méthode  de  Littré.  M.  Marjolin  a  opéré 
à  gauche  avec  succès,  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  que  cette  opéra¬ 
tion  n’eût  pas  réussi  tout  aussi  bien  à  droite. 

M.  GGERSANT.  Dans  le  manuel  opératoire,  il  vient  d’arriver  à 
M.  Marjolin  ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même,  c’est  de  blesser  le  va¬ 
gin.  C’est  pour  éviter  cet  accident  que  ,  lorsqu’il  s’agit  d’une  petite 
fille,  je  conseille  de  mettre  une  sonde  dans  le  vagin ,  d’opérer  un 
mouvement  de  bascule ,  en  vertu  duquel  on  refoule  le  vagin  sous  la 
symphyse  pubienne.  On  l'éloigne  ainsi  du  sacrum,  et  l’on  évite  pins 
facilement  sa  blessure.  Je  reconnais  des  avantages  à  ce  précepte. 

Chez  le  petit  garçon,  on  obtient  le  même  résultat  en  mettant  la 
sonde  dans  l'urèthre  et  la  vessie. 

M.  MARJOLIN  J’ai  fait  la  dissection  sur  le  cadavre,  et  l’examen 
des  viscères  semble  me  démontrer  qu’il  était  impossible  de  réussir 
en  opérant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Toute  celte  fosse  était,  en  ef¬ 
fet,  remplie  par  le  paquet  de  l’intestin  grêle. 

M.  trÉlat.  Je  défends  le  choix  à  droite  dans  les  cas  seulement  où 
l’obstacle  existe  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Mon  choix  se  base  donc 
sur  des  raisons  toutes  différentes  de  celles  qui  guident  MM.  Oiraldès  et 
Huguier. 

M.  BEPAUE.  Je  trouve  un  grand  intérêt  dans  l’observation  de 
M.  Marjolin,  et  c’est  pour  cela  que  je  voudrais  qu’il  nous  donnât  quel¬ 
ques  détails  de  plus.  Ainsi,  comment  a  été  faite  la  première  incision 
au  périnée?  Quelle  étendue  a-t-on  donnéeà  celle  incision?  M.  Ver- 
neuil  a  recommandé  une  incision  de  3  centimètres;  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  se  conformer  à  ce  précepte  ;  il  n’y  a  pas  cette  distance  en¬ 
tre  le  vagin  et  te  coccyx. 

M.  Marjolin  a  décrit  une  incurvation  du  gros  iqfestiii  vers  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite  ,  mais  il  ne  nous  a  pas  dit  à  quelle  dis¬ 
tance  il  a  trouvé  l’ampoule  terminale  de  l’infundibulum  anal.  Comme  la 
question  est  encore  pendante  entre  la  préférence  à  donner  à  l’incision 
périnéale  et  la  méthode  de  Littré,  il  me  semble  qu’à  ce  point  de  vue 
ces  détails  auraient  pu  fournir  quelques  utiles  éclaircissements. 

M.  marjolin.  L’enfant  fut  placé  comme  pour  la  taille;  l’incision 
fut  faite  au  périnée  sur  la  ligne  médiane  en  partant  du  vagin  et  se 
dirigeant  en  arrière  vers  le  sacrum.  Il  n’y  a  pas  eu  incision  des  té¬ 
guments,  puisqu’il  y  avait  un  anus  ;  après  mon  incision  faite  dans  le 
fond  du  cul-de-sac  anal ,  j’ai  disséqué  d’avant  en  arrière  ,  ou  des 
parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  ,  en  suivant  la  ligne 
médiane.  Quant  à  la  hauteur  de  l’incision,  elle  a  été  de  1  centimètre. 
Quant  à  la  distance  entre  l’ampoule  terminale  et  le  fond  du  cul-de- 
sao,  je  l’ignore,  puisque  je  n’ai  pas  encore  fait  la  dissection, 
autre  communication. 

M.  DOIBEAU  lit  l’observation  suivante  : 

Fistule  vésîco-utéro  vaginale  profonde  guérie  par  la  cautérisation 

avec  le  nitrate  d'argent ,  le  tamponnement  du  vagin  avec  l’ama¬ 
dou  et  la  charpie  ,  le  tout  aidé  par  le  séjour  d’une  sonde  de  Syms 

tuaintenue  en  permanence  dans  la  vessie. 

L...,  femme  R  ..,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  entrée  le  16  août 
1862,  salie  Sainte-Marthe,  n°  33. 

Cette  malade  est  accouchée  à  !a  Ferté-Macé  (Orne)  le  20  juillet 
1862,  à  l’aide  du  forceps.  C’éiait  une  première  grossesse  ;  l’enfant, 
du  sexe  féminin,  fort  et  bien  constitué,  fut  amené  vivant. 

Le  travail  dura  dix-neuf  heures.  Les  eaux  s’étaient  rompues  le  1 8i 
vers  six  heures  du  soir. 

Le  20,  vers  deux  heures  du  matin,  les  douleurs  commencèrent,  et 
l’accouchement  ne  fui  terminé  que  le  môme  jour  vers  sept  heures 
du  soir. 

Six  heures  après  l’accouchement ,  la  malade  urina  seule  et  facile¬ 
ment. 

Les  suites  de  couches  n’offrirent  rien  de  particulier. 

Le  9  août,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’accouchement,  la  femme 
R...  revenait  à  Paris  très- bien  portante. 

Le  12,  elle  s’aperçut  d’un  léger  écoulement  d’urine  par  le  vagin. 
Ce  symptôme  était  surtout  évident  pendant  la  station  verticale. 

Du  12  au  16,  la  malade,  sans  s’en  préoccuper  davantage,  se  livra  à 
ses  occupations.  Cependaot  l’écoulement  d’urine  allait  en  augmentant  ; 


aussi  la  femme  R...  se  présenta-t-elle  à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise  le 
même  jour. 

Le  1 8,  le  toucher  vaginal  fut  pratiqué  :  il  démontra  que  le  vagin 
était  normal,  mais  que  la  lèvre  du  col  utérin  était  détruite,  et  que  là 
devait  être  la  fistule.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  donna  issue 
à  quelques  gouttes  d’urine  ;  il  était  évident  que  toute  l’ur  ne  sortait 
par  le  vagin.  Du  reste,  pas  de  douleurs,  mais  absence  du  besoin  de 
rendre  les  urines. 

Le  20,  la  malade  fut  placée  sur  les  genoux,  la  tête  très -fléchie,  de 
façon  que  le  front  s’appuyât  sur  lit;  le  spéculum  de  Syms  fut  intro¬ 
duit,  et  on  constata  directement  l’état  suivant  : 

Le  vagin  est  rouge ,  baigné  par  de  l’urine  et  du  muco-pus.  Vers  le 
col,  on  remarque  d’autres  altérations;  la  lèvre  jo^téiieure  est  in¬ 
tacte,  mais  un  peu  gonflée;  l’antérieure  a  été  détruite  ,  en  sorte  que 
la  cavité  du  col  se  trouve  à  découvert  dans  l’étendue  de  1  centimètre 
et  demi.  A  la  place  de  la  lèvre  antérieure,  on  trouve  des  sillons  et  des 
anfractuosités  séparés  par  des  mamelons  irréguliers  et  d’un  rouge  vif. 
On  y  distingue  spécialement  une  fente  transversale  curviligne,  à  con¬ 
cavité  antérieure,  composée  de  deux  parties  qui  se  réunissent  vers  le 
milieu  de  la  surface  malade.  C’est  de  là  que  sort  l’urine,  c’est-à-dire 
dans  la  cavité  même  du  col  utérin.  C’est  là  où  l’on  voit  sourdre  une 
injection  laiteuse  poussée  dans  la  vessie  sur  le  canal  de  l’urèthre. 

L’exploration  de  la  fistule  est  très-difficile  à  cause  de  la  profondeur 
et  de  l’irrégularité  du  trajet.  On  hésite  à  augmenter  par  les  recher¬ 
ches  l’étendue  d’une  perforation  de  la  vessie.  Le  diagnostic  est  d’ail¬ 
leurs  suffisant  :  il  s’agit  d’une  fistule  faisant  communiquer  le  bas- 
fond  de  la  vessie  avec  le  vagin  par  l’intermédiaire  du  col  de 
l’utérus. 

L’utérus  est  revenu  à  ses  dimensions  normales.  Les  règles  n’ont 
pas  reparu  depuis  la  couche. 

Santé  générale  excellente. 

Le  peu  de  temps  depuis  lequel  existe  la  fistule  ,  la  difficulté  de  re¬ 
médier  par  upe  opération  à  une  infirmité  aussi  grave,  firent  songer  à 
tenter  la  cure  par  les  moyens  simples. 

On  soumit  donc  la  malade  au  traitement  suivant  : 

Demeurer  couchée  dans  le  décubilus  dorsal,  les  jambes  légèrement 
fléchies. 

Garder  à  demeure  la  sonde  de  Syms. 

Le  21  août,  la  sonde  a  causé  de  vives  douleurs;  on  a  été  dans  l’o¬ 
bligation  de  l’enlever  après  neuf  heures  de  séjour  dans  la  vessie. 

Le  23,  on  essaye  de  replacer  l’instrument ,  qui  est  bien  supporté 
jusqu’au  27.  Ce  même  jour,  la  fistule  et  les  parties  environnantes 
sont  cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent;  on  place  un  tampon  dans 
le  vagin  ;  la  sonde  est  mise  en  place  après  avoir  été  nettoyée. 

Le  27  et  le  28  se  passent  très-bien;  l’urine  sort  continuellement 
par  la  sonde. 

Le  29,  la  malade  se  plaint  de  constipation,  et  prend  20  grammes 
d’huile  de  ricin. 

Le  30,  nouvel  examen  ;  la  vaginite  a  cessé  ;  les  bourgeons  qui  oc¬ 
cupaient  la  place  de  la  lèvre  antérieure  sont  affaissés,  leur  coloration 
rouge  est  actuellement  rosée  ;  l’urine  ne  semble  plus  couler  dans  le 
vagin.  On  place  de  nouveau  un  tampon  et  la  sonde  à  demeure. 

Le  4  septembre,  la  sonde,  qui  avait  été  bien  supportée,  tombe,  le 
tampon  sort  du  vagin.  La  malade  se  lève,  éprouve  le  besoin  d’uriner 
et  accomplit  la  miction.  Il  ne  semble  pas  que  l’urine  sorte  par  le 
vagin.  La  sonde  est  mise  en  place. 

Le  1 1 ,  la  malade  retire  sa  sonde  qui  est  engorgée  et  qui  occasionne 
de  vives  douleurs.  Elle  urine  plusieurs  fois  sans  sonde  et  sans  per¬ 
dre  d’urine.  On  laisse  la  malade  au  repos  ;  on  lui  fait  prendre  un  bain, 
et  on  l’engage  à  se  sonder  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  fera  sentir. 

Le  12,  on  constate  que  l’injection  laiteuse  poussée  dans  la  vessie 
ne  passe  plus  dans  le  vagin. 

Le  18,  la  malade  demande  à  sortir  ;  elle  est,  dit-elle,  guérie  depuis 
longtemps.  On  procède  à  un  quatrième  examen  avec  le  spéculum  de 
Syms. 

Le  vagin  n’est  plus  enflammé  ;  la  lèvre  antérieure  du  col  est  rem¬ 
placée  par  une  cicatrice  irrégulière,  mais  qui  paraît  solide.  L’injec¬ 
tion  laiteuse  poussée  avec  force  ne  pénètre  plus  dans  le  vagin ,  ce 
qui  démontre  l’occlusion  de  la  fistule. 

Le  besoin  d’uriner  se  présente  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  • 
la  malade  y  satisfait  facilement  et  sans  douleurs.  La  santé  générale 
est  restée  bonne.  On  laisse  sortir  la  malade,  en  lui  recommandant  les 
soins  de  propreté  et  l’abstention  des  rapports  sexuels. 

BISCUSSION. 

M.  BANVAU.  Il  existe  déjà  dans  la  science  des  cas  semblables. 
Pour  ma  part ,  j’en  ai  vu  deux.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait 
d’une  femme  de  .vingt-cinq  ans  qui ,  ayant  une  présentation  de  la 
face,  fut  soumise  par  mon  père  à  une  application  de  forceps.  Quand 
l’eschare  tomba ,  il  y  eut  une  fistule  vésieo-vaginale.  Je  l’examinai 
alors,  et  la  fistule  était  assez  grande  pour  recevoir  l’extrémité  du 
doigt  indicateur.  Mon  père  m’engagea  à  mettre  une  sonde  à  demeure, 
et  je  tamponnai  en  même  temps  le  vagin.  Je  me  souviens  même  que 
l’urine  laissait  déposer  sur  les  pièces  du  tamponnement  une  grande 
quantité  de  concrétions  calculeuses.  Je  dus  renoncer  à  ce  tamponne¬ 
ment,  et  par  la  sonde  seule  je  parvins  à  obtenir  la  guérison  de  la 
fistule. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  une  femme  du  faubourg  Montmartre 
fut  soumise  à  l’application  du  forceps  pour  un  cas  semblable  à  celui 
dont  je  viens  fie  parler.  Une  première  application  ayant  été  infruc¬ 
tueuse,  on  en  employa  une  seconde  avec  un  insuccès  égal ,  et  l’on 
fut  obligé,  en  définitive,  de  faire  la  céphalotripsie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  se  déclara  une  fistule  vésieo-vaginale  exactement  semblable  à  ia 
première.  J’engageai  le  médecin  ordinaire  à  mettre  une  sonde  à  de¬ 
meure,  et  quelque  temps  après  la  fistule  était  guérie. 

Enfin,  il  y  a  un  an,  un  nouveau  cas  de  guérison  a  été  observé  à  la 
Maternité  ;  M.  Béraud  pourra  vous  fournir  des  détails  sur  ce  fait. 

M.  BÉRAUD.  Pour  répondre  à  l’appel  qui  m’est  fait  parM.  Danyau, 
je  vais  ajouter  quelques  renseignements  relatifs  à  ce  dernier  cas.  Il 
s’agissait  d’une  femme  primipare,  très-petite,  ayant  le  bassin  rétréci 
et  étant  entrée  à  la  Maternité  vers  le  sixième  mois  dé  la  grossesse.  Il 
fut  convenu  que  l’on  chercherait  à  provoquer  l’accouchement  avant 
terme.  Des  douches  utérines  furent  administrées  sans  succès ,  et  la 
grossesse  arriva  à  terme.  On  fut  obligé  de  faire  la  version,  d’appliquer 
le  forceps  sur  la  tête  di  fléchie  ,  le  corps  étant  dehors.  Cette  applica¬ 
tion  fut  infructueuse,  et  c’est  alors  qu’on  eut  recours  à  la  céphalo¬ 
tripsie.' 
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Dix  jours  après  l’accouchement  je  m’aperçus  de  l’existence  d’une 
fistule  vésico-vaginale  située  à  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  à  un 
centimètre  en  avant  du  col  utérin  et  sur  la  ligne  médiane.  Sa  lon¬ 
gueur  était  de  2  cenlimètres  environ,  et  sa  largeur  d’un  peu  plus 
d’un  centimètre.  Sur  l’avis  de  M.  Danyau  je  plaçai  une  sonde  à  de¬ 
meure.  Chaque  jour  je  visitais  cette  fistule  et  je  pratiquais  de  temps 
en  temps  des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  je 
prescrivais  en  même  temps  des  soins  de  propreté.  Je  vis  la  fistule  se 
fermer  de  plus  en  plus  d’une  manière  rapide ,  et  elle  était  fermée 
complètement  dix-huit  jours  après  l’accouchement.  J’ai  pu  m’assurer 
plus  tard  que  la  cicatrice  était  solide  et  que  la  malade  conservait  bien 
son  urine.  Du  reste ,  si  la  Société  le  désire,  je  pourrai  lui  communi¬ 
quer  l’observation. 

Ce  fait  démontre  donc  qu’il  ne  faut  pas  trop  tôt  désespérer  de  la 
guérison ,  et  qu’il  ne  convient  d’intervenir  par  une  opération  que 
lorsque  les  moyens  simples  sont  impuissants ,  et  cette  intervention 
ne  doit  être  faite  qu’au  bout  d’un  certain  temps  après  l’accouche¬ 
ment. 

M.  BLOT.  Je  crois  ce  précepte  bon;  il  faut,  en  effet,  tenter  des 
moyens  simples  avant  de  recourir  à  une  opération  grave, 

M.  Nélaton  a  déjà  insisté  sur  ce  précepte.  Je  lui  ai  vu  guérir  une 
femme  dont  la  fistule  datait  déjà  de  deux  mois.  Il  fit  même  sur  ce 
sujet  une  leçon  tout  entière  pour  développer  ce  précepte. 

M.  VEKNEUIL.  Je  suis  de  l’avis  de  mes  collègues  sur  l’opportunité 
de  différer  les  opérations  après  l’accouchement.  Il  s’opère  ,  en  effet , 
après  l’accouchement  un  travail  de  réparation  des  plus  remarquables. 
Pénétré  de  la  vérité  de  ce  principe,  j’ai  même  donné  le  nom  d’opéra¬ 
tions  prématurées  à  ces  opérations  faites  trop  tôt  après  l’accouche¬ 
ment,  ou  après  un  insuccès. 

Mais  si  j’accepte  ce  précepte ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  demander 
quel  est  le  rôle  de  la  sonde  à  demeure  dans  la  cure  des  fistules  vé- 
sico-vaginales.  Je  crois  qu’elle  ne  sert  pas  à  grand’chose,  puisqu’elle 
ne  peut  empêcher  que  l’urine  ne  sorte  par  la  fistule.  J’ai  vu  en  pro¬ 
vince  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  une  malade  atteinte  de  perforation  de 
la  cloison  vésico-vaginale,  qui  avait  été  constatée  par  deux  médecins 
distingués  et  par  M.  Barrier  (de  Lyon).  En  sondant  cette  femme  ,  la 
sonde  passait  de  la  vessie  dans  le  vagin ,  où  elle  pouvait  se  sentir 
avec  le  bout  du  doigt.  Elle  était  accouchée  depuis  six  semaines. 
Lorsqu’on  me  la  présenta  ,  on  m’assura  que  la  fistule  était  facile  à 
constater  ;  mais  quand  je  voulus  l’examiner  ,  je  ne  pus  reconnaître 
cette  ouverture  que  par  la  présence  de  quelques  bourgeons  charnus 
rougeâtres.  L’introduction  d’une  bougie  ou  d’une  sonde  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie  ne  faisait  pas  arriver  dans  le  vagin.  Cela  s’expli¬ 
quait  par  le  travail  de  cicatrisation  spontanée  qui  s’était  opéré.  En 
effet,  depuis  trois  ou  quatre  jours  cette  malade  ne  mouillait  plus  son 
lit,  et  la  guérison  s’était  faite  ainsi  d’une  manière'  spontanée,  sans 
aucun  traitement  et  surtout  sans  l’usage  de  la  sonde. 

Eu  égard  au  fait  de  M.  Dolbeau,  je  ferai  une  remarque  ;  c’est  que 
la  fistule  siégeait  près  du  col ,  et  la  lèvre  antérieure  de  cet  organe 
était  même  détruite.  Or  les  cas  que  j’ai  vus  étaient  semblables  sous 
ce  rapport.  Ne  serait-ce  point  là  une  condition  favorable  pour  la 
cure  spontanée  ?  On  sait  qu’alors  il  y  a  un  long  trajet,  et  par  consé¬ 
quent  une  agglutination  plus  facile.  Lorsqu’au  contraire  les  deux 
muqueuses  sont  séparées  par  peu  de  tissus ,  elles  se  soudent  plus 
facilement,  et  le  trajet  est  dès  lors  organisé ,  c’est-à-dire  la  fistule 
établie  ;  d’où  une  cure  spontanée  plus  difficile. 

M.  MARJOLiN.  Le  fait  de  M.  Nélaton  rappelé  parM.  Blot  est  peut- 
être  le  même  que  celui  que  j’ai  observé  moi-même  en  1 845  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine.  Il  s’agissait  d’une  fistule  vésico-vaginale  tellement 
grande  que  mon  père  avait  peine  à  y  croire,  et  ne  se  rendit  à  l’évi¬ 
dence  qu’après  que  je  lui  eus  dit  que  M.  Nélaton  l’avait  vue  comme 
moi.  Mon  père  me  conseilla  d’epiployer  la  sonde  à  demeure,  et  la  fis¬ 
tule  se  guérir  ainsi  très-promptement.  Deux  ans  après,  j’ai  revu  cette 
femme  dans  mon  service  ;  elle  a  été  aussi  vue  par  M.  Maisonneuve 
dans  le  sien.  Elle  avait  une  vaginite ,  mais  la'cicatrice  restait  solide; 
seulement  le  tissu  inodulaire  avait  attiré  le  col  de  l’utérus  très-for¬ 
tement  en  avant  vers  la  symphyse  pubienne. 

M.  BLOT.  C’était  une  autre  malade,  qui  fut  traitée  par  M.  Nélaton 
à  riiôpilal  des  Cliniques. 

M.  DOLBEAU.  C’est  parce  que  j'avais  entendu  les  leçons  de  M.  Né¬ 
laton  que  je  me  suis  empressé  d’en  faire  l’application.  Je  n’avais  pas 
trouvé  d’observation  dans  la  science  ,  et  il  faut  joindre  la  mienne  à 
celle  de  M.  le  secrétaire. 


Je  ne  crois  pas  ,  comme  M.  Verneuil ,  à  l’inutilité  de  la  sonde  à 
demeure.  Je  sais  qu’il  professe  cette  opinion,  en  se  basant  sur  son 
mémoire  dans  lequel  il  a  voulu  établir  que  les  liquides  excrétés 
n’empêchaient  pas  la  cicatrisation  des  trajets  qu’ils  parcourent  ;  mais 
je  ne  partage  pas  son  opinion  à  cet  égard.  Je  maintiens  que  la  sonde 
doit  être  employée.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  la  sonde  dite 
de  Syms  avec  pertuis  très-petits,  me  paraît  avoir  l’inconvénient  de 
favoriser  les  incrustations  sur  ses  orifices  ;  d’où  une  oblitération 
très-prompte  qui  ne  permet  plus  le  passage  de  l’urine. 

M.  DEPAUL.  J’ai  vu  quelques  cas  de  guérison  spontanée  des  fistu¬ 
les  vésico-vaginales  ;  je  les  rapporterai  tout  à  l’heure.  Quant  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Dolbeau ,  elle  est  intéressante  ;  mais  il  est  regretta¬ 
ble  qu’elle  ne  renferme  pas  de  détails  d’une  grande  importance. 
Ainsi,  on  ignore  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’accouchement.  Le  tra¬ 
vail  n’a  duré  que  dix-neuf  heures  ;  pour  une  primipare  ,  ce  n’est 
pas  trop  long,  c’est  vrai ,  mais  tout  dépend  de  ce  qui  s’est  passé.  Un 
travail  de  trente-six  heures  peut  n’être  pas  trop  long,  si  la  tête  n’a 
pas  été  continuellement  en  contact  avec  la  cloison  vésico-vaginale. 
M.  Dolbeau  nous  dit  que  les  membranes  se  sont  rompues  deux  jours 
avant  ;  mais  où  était  la  tête  ?  exerçait-elle  une  compression  continue 
ou  intermittente  ?  Nous  ne  savons  rien  de  tout  cela.  Je  sais  très- 
bien  que  dix-neuf  heures  sont  plus  que  suffisantes  pour  amener  le 
résultat.  Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ces  lacunes.  Je 
crois  ,  comme  M.  Verneuil  ,  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  guérisons 
spontanées  de  ces  fistules.  J’en  ai  déjà  observé  quatre  exemples, 
dont  un  à  la  Clinique  et  trois  en  ville. 

Dans  une  circonstance  analogue ,  un  semblable  accident  était  sur¬ 
venu  ;  c’était  en  ville.  Je  n’en  parlai  pas  à  la  famille  ,  pensant  bien 
qu’il  serait  toujours  temps  de  faire  cet  aveu.  Je  voulus  essayer  la 
sonde  à  demeure,  mais  elle  ne  fut  pas  supportée.  Je  l’enlevai,  et  ce¬ 
pendant  la  guérison  survint  spontanément  sans  aucune  cautérisation. 
Toutes  ces  fistules  étaient  variables  quant  à  leur  étendue  ;  dans  toutes, 
l’on  pénétrait  facilement  dans  la  vessie  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ;  dans  toutes,  j’ai  observé  le  même  siège,  et  sur  ce  der¬ 
nier  point  le  fait  de  M.  Dolbeau  laisse  à  désirer.  Nous  ne  savons  pas 
si  la  fistule  était  dans  le  cul-de-sac  vaginal  ou  bien  plus  profondé¬ 
ment.  Y  avait-il  destruction  de  la  lèvre  antérieure?  Cela  n’est  pas 
démontré. 

M.  DOLBEAU.  La  fistule  était  vésico-utéro- vaginale. 

M.  VERNEUIL.  Dans  les  cas  de  guérison  après  l’accouchement,  il  y 
en  a  autant  qui  ont  été  obtenus  avec  la  sonde  que  sans  elle.  Je  re¬ 
proche  à  la  sonde  de  provoquer  des  douleurs.  Quant  à  mon  opinion, 
que  les  liquides  excrétés  n’empêchent  pas  la  cicatrisation  ou  la  réu¬ 
nion  secondaire ,  je  suis  prêt  à  la  soutenir.  Si  l’on  peut  se  passer  de 
la  sonde,  rejetons-la,  puisque  son  usage  a  quelques  inconvénients. 

AUTRE  COMMUNICATION. 

M.  CHASSAiGNAC.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communi¬ 
cation  est  encore  dans  mon  service,  et  je  me  hâte  de  faire  part  à  la 
Société  du  résultat  d’une  opération  qu’il  vient  de  subir,  pour  qu’on 
puisse  le  visiter  si  on  le  désire. 

Il  s’agit,  en  effet,  de  la  cure  d’un  anévrysme  de  la  crurale  dans  l’es¬ 
pace  de  sept  heures.  Cet  anévrysme  siégeait  un  peu  au-dessus  de 
l’anneau  du  troisième  adducteur.  La  guérison  a  été  constatée  par 
plusieurs  honorables  collègues,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Curling, 
Syms,  Taylor,  Hogdin.  La  compression  a  été  faite  à  partir  de  midi,  et 
à  sept  heures  du  soir  la  tumeur  était  condensée,  sans  battements;  les 
collatérales  s’étaient  développées  en  douze  heures.  La  compression 
portait  sur  deux  points;  elle  était  faite  avec  les  doigts,  mais  secondée 
par  un  petit  sac  de  plomb  qui  rendait  la  manœuvre  plus  facile.  Elle 
était  faite  alternativement  sur  la  branche  ilio-pubienne  et  sur  les 
masses  musculaires  un  peu  au-dessous. 

Comme  dans  le  premier  point  la  douleur  était  très-grande,  on  pou¬ 
vait  ainsi,  par  l’alternative ,  faire  supporter  une  compression  conti¬ 
nue.  Aujourd’hui  on  voit  les  collatérales  battre,  et  Ton  sent  le  pouls 
dans  toutes  les  artères  de  la  jambe  et  du  pied.  Dans  le  but  de  préve¬ 
nir  le  retour  des  battements,  et  pour  assurer  la  guérison,  j’ai  fait  con¬ 
tinuer  la  compression  pendant  encore  vingt-quatre  heures. 

DISCUSSION. 

M.  MARJOLIN.  Je  suis  très-heureux  de  constater  cette  guérison  ; 
car  à  une  autre  époque  M.  Chassaignac  n’avait  pas  eu  autant  de  con¬ 
fiance  dans  ce  moyen  lorsque  je  présentai  un  cas  semblable.  Je  fis 


alors  constater  la  guérison  de  mon  malade  par  M.  Vanzetti,  qui 
à  Paris  et  avait  vu  le  malade  avant  le  traitement.  M.  Chassaignac  a 
eu  le  même  bonheur  que  moi,  je  Ten  félicite;  seulement,  j’auraig 
voulu  qu’il  nous  dît  quelque  chose  sur  l’étiologie. 

M.  CBASSAiGNAC.  J’ai  voulu  Seulement  faire  une  indication,  jj 
remettrai  plus  tard  l’observation.  Mais  puisqu’on  me  le  demande, 
dirai  la  cause.  Le  malade  s’était  donné  un  coup  de  couteau  en  voa, 
lant  couper  une  bruyère.  Il  s’ensuivit  une  hémorrhagie  considérable 
à  travers  une  petite  plaie.  On  parvint  à  arrêter  le  sang,  mais  il  resta 
une  vaste  ecchymose  sans  battements.  Quand  je  vis  le  malade  à  Thj. 
pital,  je  présumai  qu’il  avait  une  plaie  de  l’artère  crurale,  et  je  Ig; 
prescrivis  le  repos  complet  au  lit.  Le  septième  jour  de  son  séjour  | 
l’hôpital,  et  le  quinzième  de  la  lésion,  on  constata  tout  d’un  coup  lej 
caractères  de  Tanévrysme  faux  primitif  circonscrit. 

M.  MARJOLIN.  Pendant  la  compression,  y  a-t-il  eu  des  vertiges,  njj 
céphalalgie  intense?  C’est  là  un  fait  capital;  car  tous  les  malades dj 
M.  Vanzetti  qui  ont  éprouvé  ces  accidents  ont  guéri. 

M.  CBASSAIGNAC.  Le  malade  a  accusé  des  douleurs  très-vives  J 
deux  reprises  différentes ,  mais  il  n’a  pas  eu  de  céphalalgie  ;  il  j 
même  fini  par  s’endormir  pendant  la  compression. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  la  place  d’externe  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
s’ouvrira  le  4  novembre  prochain.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
le  20  octobre  à  trois  heures. 

—  Le  but  le  plus  immédiat  et  le  plus  palpable  des  associations 
de  toute  sorte  étant  le  banquet ,  nous  nous  empressons  d’annoncer 
que  l’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France 
se  tiendra  le  26  et  le  27  de  ce  mois,  et  que  le  banquet  annuel  of¬ 
fert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  aura  lien 
le  26  octobre. 

Le  lieu  et  l’heure  en  seront  ultérieurement  indiqués. 

—  La  commission  du  monument  élevé  à  Lyon  à  la  mémoire  de 
Bonnet,  voulant,  autant  qu’il  est  en  elle,  exciter  l’émulation  de  la  jeu- 
nesse  qui  se  destine  au  service  des  hôpitaux,  a  adopté,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  les  propositions  suivantes  : 

4“  Une  somme  de  2,000  fr.,  prise  sur  le  produit  de  la  souscription 
sera  consacrée  à  la  fondation  d’un  prix  décerné  chaque  année  a 
l’élève  en  médecine  qui  sera  reçu  le  premier  au  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

2”  Ce  prix,  appelé  prix  Bonnet,  consistera  en  une  trousse  d’hon¬ 
neur  munie  de  ses  instruments  et  portant  cette  inscription  :  Priai 
Bonnet,  décerné  à  l’élève  ***. 

3°  Pour  assurer  à  perpétuité  les  effets  de  cette  fondation,  la  somma 
disponible  de  2,000  fr.  sera  offerte  au  Conseil  des  hôpitaux  de  Lyon, 
avec  demande  d’en  vouloir  bien  employer  le  revenu  comme  il  vient 
d’être  dit. 

Le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  ayant  pris  en  considéra¬ 
tion  les  motifs  de  la  proposition  qui  lui  était  faite ,  a  agréé  la  fonda¬ 
tion  du  prix  Bonnet ,  et  s’est  chargé  d’en  assurer  les  effets  à  l’ave¬ 
nir.  Dès  cette  année  donc ,  une  trousse  d’honneur  sera  remise  par  le 
président  de  l’administration  au  premier  élu  du  concours  qui  va  s’ou¬ 
vrir  le  28  octobre  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Se  l’efficacité  dei  applications  de  glace  sur  le  ventre ,  avant  et  aprh 
le  débriderUent  des  hernies  étranglées ,  pour  combattre  la  péritodlle 
consécutive,  par  le  docteur  Adolphe  Dumas,  médecin  adjoint  de  l’hépi- 
tal  de  Cette.  In-S”.  Prix  :  50  cent.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’École  de 
Médecine. 

Etude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticules  de  l’intestin, 
par  le  docteur  Henry  Cazin,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Grand  in-h»,  avec  figures.  Prix  :  2  fr. 
50  cent.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine  (le  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ce  France’ 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.—  «  De  tous  les  moyens  présentés 
>  jusqu’à  Ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’étal 
»  de  pureté  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
.  diquépar  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  p- 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
Importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d'une  couche  résiiio  balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  U  leucorrhée,  l’aménorrhée,  l’ané 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  conslilutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  f>r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devrcjnt 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d^une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations.  — 

Fharm.  rue  Bonaparte,  40. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. -Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Les  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

snpérienrcs  à  celles  de  Vichy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  Stc-IHarie  et  Elisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doct'  Trousseau.)  — 
La  source  ELISABETH  est  la  seule  des  eaux  de  Vichy  qui 
conserve  tous  scs  minéraux  (  M.  Bouquet),  c’est-à- 
dire  toutesses  propriétés  curatives  après  le  transport. 

50  c.  la  b"*,  embs'comp'.  45  c.  p'MM.  les  méd.  etpliarm. 
S’adr'  au  dir^  de  l’établ'  tberm'  Ste-Marie,  à  Cusset. 


Hragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

lices  dragées,  qui  sont  à  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  les  Flueurs 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  oceasionnées  par 
l’appauvrissement  du  sang.  Grâce  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  jamais 
cette  constipation  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qui  sui¬ 
vent  trop  souvent  l’usage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  oCfrent,  en 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  à  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  les  administre  aux 
mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  de 
Vallet.  —  Le  flac.  de  100,  1  fr.  75  ;  le  double  llac.  de  200, 
>3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  boulev.  de  Sébastopol  (r.  d.). 


Biscuit  Caroz  ,  pharmacien  ,  à 

Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  purgatif  à  la 
résine  de  scammonée  d’AIep,  privée  de  son 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’étre  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  , veut  un  purgatif  prompt ,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15ans.— Dépôt  généra!  chez  LEBAILT,  pharmacie», 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Kéaumur,  43,  à  Paris. 


S  t-Denis-Iez-Blois  (Loir-et-Cher  ), 

4  heures  de  Paris.  —  Demi-heure  de  Blois. 
HYD.ROTHEIIAPIE.EAUX  MINERALES  FERRUGINEUSES 
IODÉES,  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  TEiat.  MAISON  DE  CONVALESCENCE.— 
Appartements  confortables.  —  Chalets  pour  familles.  —  Sa¬ 
lons  de  réunion.  —  Journaux  français  et  étrangers.  — 
Gymnase.  —  Services  d’omnibus,  7  a  10  par  jour. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’buile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  a  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Vente  en  gros,  rue  Sie-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

Le  Quassia  amara  Bellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  a  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  esi  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d'Elixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellente  liqueur  digestive  a  prendre  pure  ou 
dans  Teau. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
oeils  de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  a  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Eau  de  Leehelle,  pectoralC) 

la  seule  Eau  hémoatatiqne  qui ,  prise  a  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M-M.  Aroal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysiesi 
perles,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire» 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Granules  de  digitaline  d’HomoHe 

etQUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte  ).- If 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  donteli» 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  «fieeete. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  suri  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  le® 
laboraioire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granul^ 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  publie» 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecin» 
'  Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  n«!' 
dlcales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  •‘’ervice 
l’HÔtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocteurs  PORTALÈS,  RlEGE.etc. 
Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémo^ 
rhagles  (notamment  les  hémoptysies,  les  n**®  „ 

rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnquenx,  tels  que  les  le 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérlq»  , 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevar» 
Poissonuière,-  à  Paris. 
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sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  — 
HÔPITAL  DES  Enfants  malades  (M.  Giraldès).  Calculs  de  la  vessie  chez 
les  enfants.  —  Clinique  navale.  De  l’angine  de  poitrine  épidémique.— 
Durée  d’incubation  de  la  vaccine.  -  Académie  des  .sciences,  séance  du 
J9  septembre.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  3  juillet.— 
Nouvelles,  —  Feuilleton.  Leçons  d’orthopédie. 


PaBIS,  6  OCTOBRE  1862. 


séance  «te  VAcoaémie  «te*  Science». 

M.  SchiÉf  a  continué  la  série  de  ses  communications  phy¬ 
siologiques.  Le  sujet  du  mémoire  qu’il  a  lu  dans  la  dernière 
séance  est  l’étude  de  l’influence  de  l’action  réflexe  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs. 

M.  le  professeur  Rouget  (de  Montpellier)  a  présenté  dans  la 
même  séance  une  note  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs 
dans  les  muscles  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammi¬ 
fères. 

On  trouvera  une  exposition  résumée  de  ces  deux  commu¬ 
nications  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

—  La  question  de  la  consanguinité  soulevée  devant  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  continue  à  s’instruire,  soit  par  les 
communications  faites  aux  sociétés  savantes ,  soit  par  les 
observations  adressées  directement  aux  journaux  de  méde¬ 
cine.  Voici  une  observation  nouvelle  que  M.  le  D'  Destival 
(de  Miradoux)  nous  a  adressée  à  l’occasion  de  la  note  de 
M.  le  docteur  de  Ranse,  insérée  dans  le  numéro  du  9  sep¬ 
tembre  dernier. 

«  Il  y  a  environ  quinze  ans,  nous  écrit  M.  Deslival,  deux 
cousius  germains,  M.  D...  et  M”'  B...,  se  mariaient  ensem¬ 
ble.  Ils  étaient  l’un  et  l’autre  d’une  constitution  irréprochable 
et  appartenaient  à  des  parents  qui  jouissaient  aussi  d’une 
très-bonne  santé.  Je  me  suis  informé  avec  soin  des  antécé¬ 
dents  de  la  famille ,  et  il  est  parfaitement  clair  pour  moi 
qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  surdi  mutité  ni  maladie  héréditaire 
d’aucune  espèce.  De  ce  mariage  sont  nées  deux  filles ,  l’une 
âgée  de  treize  ans  et  l’autre  de  dix.  Toutes  deux  sont  muettes. 

Il  J’habite  un  pays ,  ajoute  notre  correspondant ,  où  les 
mariages  consanguins  sont  fort  en  usage  ,  et  les  fâcheuses 
conséquences,  tant  physiques  que  morales  ,  qu’ils  entraînent 
après  eux,  y  sont  si  apparentes  pour  qui  veut  observer  un 
peu,  que  les  adversaires  de  ces  sortes  d’unions  pourraient  y 
puiser  de  nombreux  exemples  pour  soutenir  leur  manière 
de  voir.  »  —  D'  Brochln. 


HOPITAL  DES  EXFANTS  MALADES.  —  M.  OiBAinis. 
Calculs  de  la  vessie  chez  les  enfants. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bournbvillb  ,  élève  externe  du  service.) 

Tout  d’abord  ce  qui  attire  l’attention  des  parents  des  enfants 
caleuteux,  ce  sont  les  douleurs  que  ces  petiis  malades  éprou¬ 


vent  pour  uriner ,  l’écoulement  fréquent  de  Turine ,  etc.  Le 
malade  que  nous  allons  opérer,  M... ,  âgé  de  onze  ans ,  couché 
au  n»  8  de  la  salle  Saint-Côme,  est  entré  à  l’hôpital  le  1"  mai. 
Cet  enfant  présente  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre  : 
souffrances,  ténesme  vésical,  miction  souvent  répétée  à  de  courts 
intervalles,  presque  incontinence  d’urine.  L’exploration  à  laide 
du  cathéter  est  venue  confirmer  le  diagnostic.  Je  1  ai  examine 
avec  soin,  dans  le  but  de  savoir  s’il  devait  être  soumis  à  la 
taille  ou  à  la  lithotiitie.  Or,  chez  lui,  la  vessie  est  irritable  ,  le 
col  douloureux;  les  urines  contiennent  des  matières  muqueuses 
et  purulentes  :  autant  de  motifs  qui  m’ont  dissuadé  même  d’es¬ 
sayer  à  mesurer  la  grosseur  de  la  pierre. 

Les  calculs  urinaires  sont  très-communs  chez  les  enfants. 
M.  Guersant ,  mon  prédécesseur ,  en  a  vu  un  grand  nombre 
dans  cet  hôpital.  Tous  les  pathologistes  sont  d’accord  pour  ad¬ 
mettre  que  l’affection  calculeuse  prédomine  dans  l’enfance.  Le 
docteur  Prout  rapporte  que  sur  un  total  de  1,256  calculeux 
opérés  dans  les  hôpitaux  de  Bristol ,  Leed  et  Norwich  , 
300  avaient  moins  de  dix  ans. 

Sur  478  Individus  traités  à  l’hôpital  de  Norfolk  et  Norwich 
pendant  une  période  de  quarante-quatre  années  ,  il  y  en  avait 
227  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans. 

Cette  maladie  semble  prédominer  dans  certains  pays  ;  elle  est 
très-commune  en  Perse ,  ainsi  que  le  démontrent  un  travail  de 
M.  le  docteur  Tholozan  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  et  un 
autre  du  docteur  Pollak.  Ce  chirurgien,  qui  a  résidé  longtemps 
en  Perse,  a  publié  un  résumé  de  156  opérations  pratiquées  pen¬ 
dant  huit  années,  de  1852  à  1860  ,  et  dont  118  sur  des  sujets 
au-dessous  de  quinze  ans.  L’assertion  précédente  ,  à  savoir ,  la 
prédominance  de  l’affection  calculeuse  dans  quelques  contrées , 
est  surtout  vraie  pour  ce  qui  concerne  les  enfants.  Elle  est  com¬ 
mune  dans  le  Nord  ,  en  Angleterre,  et  principalement  dans  le 
comté  de  Norfolk,  en  Hollande.  En  Amérique,  elle  est  rare  dans 
divers  Etats,  le  New- Jersey,  la  Nouvelle- Angleterre  ;  rare  aussi 
chez  les  hommes  appartenant  à  la  race  nègre.  L’alimentation , 
la  misère,  les  habitudes,  paraissent  jouer  un  certain  rôle  dans 
leur  production. 

Les  calculs  sont  fréquents  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  On 
les  rencontre  même  à  la  naissance.  A  cette  époque  ,  comme  je 
l’ai  constaté,  on  trouve  les  bassinets  quelquefois  remplis  de  pe¬ 
tits  calculs  composés  d’acide  urique.  On  observe  souvent,  ainsi 
que  cela  a  été  signalé  par  le  professeur  Schlossberger  et  con¬ 
firmé  par  le  professeur  Martin  (d’Iéna) ,  les  tubes  urinifères 
gorgés  de  matière  saline,  ayant  l’aspect  de  hachures,  d’un  jaune 
de  chrôme,  occupant  la  place  des  tubes  des  pyramides.  Je  le 
répète,  j’ai  maintes  fois  constaté  cela  chez  des  enfants  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance. 

La  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  s’accompagne  excep¬ 
tionnellement,  dans  cette  catégorie  de  patients  ,  de  suppuration 
des  relus.  Néanmoins,  au  commencement  de  cette  année ,  j’ai 
eu  dans  la  salle  Saint-Côme  un  enfant  calculeux  chez  lequel  il 
y  a\  ait  une  cystite  chronique  étendue,  accompagnée  de  suppu¬ 
ration  des  deux  reins. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  composition  chimique  des  cal¬ 
culs  ;  nous  dirons  seulement  que  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  ,  l’urate  de  soude  en  est  souvent  le  principe  dominant. 


Malgré  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  enfants ,  on  ne 
voit  que  très-rarement,  comme  chez  l’adulte  et  les  vieillards, 
un  nombre  considérable  de  pierres  dans  la  même  vessie.  J  ai 
pratiqué  la  taille  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans,  et  j’ai 
extrait  cinq  calculs  dont  la  masse  s’élevait  à  300  grammes  :  la 
vessie  de  ce  malheureux  était  une  véritable  carrière.  Des  faits 
analogues  n’existent  pas  dans  l’enfance. 

La  présence  du  calcul  étant  bien  évidente ,  à  quelle  opération 
doit-on  recourir?  Il  y  en  a  deux:  la  taille,  lalilhotritie.  L’une, 
non  sanglante,  donnant  la  plupart  du  temps  d’excellents  résultats  ; 
l’autre,  également  avantageuse,  amène  fréquemment  de  graves 
complications.  Mais  pour  ce  qui  concerne  les  enfants,  en  parti¬ 
culier  les  plus  jeunes ,  les  choses  ne  s’offrent  pas  ainsi  ;  et  on 
peut  dire,  en  thèse  générale ,  que  la  lithotomie  est  préférable  à 
la  lithotritie. 

Examinons  quels  sont  les  bénéfices  donnés  par  chacune  de 
ces  deux  méthodes. 

De  cinq  à  dix  on  douze  ans,  la  taille  est  plus  favorable;  elle 
l’est  encore  d’un  an  à  cinq,  puisque  la  mortalité  n’est  que  de  1  sur 
15.  Cependant  ce  procédé  céderait  le  pas  à  la  lithotritie,  si  de 
celle-ci  on  retirait  le  même  profit.  Or,  la  lithotritie  n’a  pas  été 
aussi  heureuse ,  sauf  quand  il  s’agissait  de  calculs  peu  volumi¬ 
neux  chez  des  sujets  de  douze  ans. 

Sur  21  pierreux  lithotrltiés  par  M.  Guersant,  6  succombèrent: 

2  des  accidents  de  l’opération  et  4  de  maladies  intercurrentes. 
A  cette  époque  de  la  vie,  la  vessie  est  presque  toujours  très-sen¬ 
sible  ,  contractile.  Néanmoins ,  il  est  des  circonstances  où  la 
lithotritie  est  applicable. 

Ce  qui  fait  qu’elle  est  suivie  d’accidents  du  côté  de  la  vessie, 
c’est  que  chez  l’enfant  cet  organe  est  pour  ainsi  dire  péritonéal  ; 
de  plus ,  à  l’irritabilité  naturelle  s’ajoute  l’irritabilité  morbide. 
La  péritonite  est  la  cause  la  plus  générale  de  l’insuccès  de  la 
lithotritie  chez  les  enfants.  Ces  indications  posées ,  passons  au 
patient  de  la  salle  Saint-Côme. 

La  vessie ,  chez  lui ,  est  très-irritable  ;  l’urine ,  fortement  al¬ 
caline,  renferme  du  pus,  contre-indications  de  la  lithotritie. 
C’est  donc  à  la  taille  qu’il  faut  nous  adresser.  Quel  procédé  em¬ 
ploierons-nous  ?  Les  tailles  se  divisent  en  deux  classes  :  sus- 
piibiennes  et  périnéales.  Celles-ci  sont  multiples  :  bilatérale,  la¬ 
térale,  médiane,  médio-latérale  ;  celle  de  M.  Civiale ,  les  tailles 
recto-vésicale,  prérectale.  C’est  la  taille  latérale  que  nous  adop¬ 
terons.  Elle  est  préférée ,  chez  les  enfants ,  par  la  majorité  des 
chirurgiens. 

La  taille  latéralisée  se  compose  de  trois  incisions  dont  la  lon¬ 
gueur  va  en  diminuant  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  La  première 
s’étend’  jusqu’aux  muscles  bulbo-caverneux  et  transverse  ;  la 
seconde,  moins  étendue,  n’intéresse  que  la  portion  musculeuse 
de  l’urèthre  ;  la  dernière  incision  porte  sur  la  vessie  et  la  prostate. 

Quels  sont  les  instruments  dont  on  fait  usage  ?  Ils  varient  ; 
ce  sont  des  instruments  conducteurs  et  des  instruments  tran¬ 
chants  :  des  bistouris ,  des  bistouris  cachés  connus  sous  le  nom 
de  lithotomes,  des  gorgerets  tranchants,  etc.  Nous  nous  servi¬ 
rons  du  lithotome  caché. 

Les  chirurgiens  anglais  employaient  autrefois  le  gorgeret 
tranchant.  Cet  instrument  rend  l’opération  brillante  ;  mais  il  a 
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ï'EÇom  d’orthopédie  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  J.  F  Malgaigne,  recueillies  et  publiées  par  MM.  Félix  Guvon 
et  F.  Panas  (1). 

Il  est  des  esprits  que  tentent  les  voies  nouvelles,  et  qui  s’attachent 
préférence  dans  leur  enseignement  aux  considérations  qui  semblent 
pour  ainsi  dire  sortir  du  cadre  classique,  tant  les  sujets  auxquels  elles 
SB  rapportent  sont  inexplorés.  M.  Malgaigne  est  du  nombre  de  ces 
ssprits,  et  il  n’y  a  qu’à  citer  le  beau  monument  qu’il  a  élevé  au  père 
âe  la  chirurgie  française  dans  son  édition  d’Amb.  Paré ,  son  ouvrage 
faroarquable  sur  les  fractures  et  les  luxations ,  et  bien  d’autres  pro- 
“'letions  de  sa  plume  facile ,  pour  rappeler  les  principaux  litres  du 
professeur  à  la  faveur  qui  no  lui  a  jamais  fait  défaut  parmi  les  élèves 
îui  de  tous  les  points  du  monde  se  pressent  à  ses  cours. 

l'Os  leçons  que  MM.  Guyon  et  Panas  ont  récemment  recueillies  et 
Pobliées,  avec  l’autorisation  et  sous  la  surveillance  du  savant  chirur- 
§'0Q  de  la  Charité ,  rentrent  encore  dans  le  genre  de  travaux  qu’il 


^  (I)  Pn  vol.  in-go  avec  planches.  Prix  ,  6  fr.  50.  Paris  ,  chez  Adrien 

•'elabaye,  1862. 


semble  affectionner,  et  qui  ont  pour  moindre  mérite  un  cachet  d’uti¬ 
lité  pratique. 

L’orthopédie,  aussi  vieille  qu’Hippocrate ,  mais  baptisée  seulement 
en  4741  par  Andry,  manquait  en  effet  jusqu’à  présent  de  livre  classi¬ 
que  en  France,  bien  que  l’art  lui-même  eût  parmi  les  chirurgiens  de 
notre  époque  un  bon  nombre  de  praticiens  distingués.  Les  publica¬ 
tions  de  ces  derniers,  éparses  le  plus  souvent  dans  les  journaux,  n’a¬ 
vaient  pas  encore  été  réunies  en  corps  de  doctrine.  C’est  ce  que 
M.  Malgaigne  a  voulu  faire  en  empruntant  aux  travaux  de  ses  devan¬ 
ciers  et  à  une  large  expérience  personnelle  les  bases  d’une  analyse 
appréciative  qui,  nous  devons  bien  l’avouer,  aurait  besoin  de  s’exercer 
plus  souvent  de  nos  jours  pour  les  publications  médicales. 

Il  serait  certainement  difficile  de  donner  ici  le  résumé  précis  de 
leçons  auxquelles  l’auteur  aurait  voulu  consacrer  plus  de  temps  que 
ne  le  permettait  le  cadre  officiel  de  son  cours  ,  et  cependant  nous 
voulons  ,  tout  en  recommandant  l’ouvrage  entier ,  insister  davantage 
sur  les  parties  qui  nous  paraissent  avoir  été  le  plus  magistralement 
traitées. 

M.  Malgaigne  a  passé  en  revue  dans  autant  de  chapitres  ou  d'arti¬ 
cles,  et  suivant  l’ordre  anatomique  de  région,  les  déviations  des  mem¬ 
bres,  du  cou  et  du  tronc.  Son  exposition  débute  par  celles  des  doigts, 
soit  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  la  paralysie  ou  la  section  des 
muscles,  la  rétraction  musculaire  ou  la  brûlure,  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  louer  entièrement  ce  qui  a  trait  aux  règles  qui  doivent  dans  ces 
diverses  circonstances  présider  au  traitement.  Ici ,  comme  en  bien 
d’autres  endroits  du  livre ,  l’auteur  a  su  faire  justice  de  méthodes 


dont  le  moindre  inconvénient  est  de  faire  perdre  un  temps  souvent 

irréparable  pour  la  guérison ,  et  d’inspirer  des  espérances  irréalisa¬ 
bles.  Il  s’est  efforcé  surtout,  à  plusieurs  reprises,  de  montrer  que  le 
traitement  de  ces  déviations  ne  pouvait  être  purement  empirique.  Le 
chirurgien  orthopédiste  doit  avoir  en  effet  constamment  en  vue  non- 
seulement  l’anatomie,  mais  aus>i  la  physiologie  des  mouvements  telle 
que  les  travaux  les  plus  modernes  l’ont  fait  connaître ,  et  l’étude  pa¬ 
thologique  des  conditions  nouvelles,  souvent  opposées  à  l’état  nor¬ 
mal,  qui  naissent  elles-mêmes  de  l’ancienneté  de  telle  déviation 
donnée. 

M.  Malgaigne  s’est  enfin  élevé  contre  l’abus  des  sections  tendi¬ 
neuses,  en  les  combattant  par  le  meilleur  argument  qu’on  pût  leur 
opposer,  la  démonstration  de  l’inutilité  de  leur  emploi ,  alors  que  de 
nouvelles  infirmités  n’en  sont  pas  l’inévitable  conséquence. 

Les  déviations  du  poignet ,  les  roideurs  articulaires  du  coude  et 
celles  de  l’épaule  sont  également  passées  en  revue,  avec  d’autant  plus 
de  soin  que  l’auteur  a  proposé  pour  les  deux  dernières  lésions  deux 
machines  ingénieusement  imaginées. 

Après  quelques  détails  sur  les  déviations  des  orteils,  moins  étudiées 
que  celles  des  doigts  parce  que  sans  doute  on  peut  plus  facilement  les 
masquer,  et  aussi  parce  que  l’homme  civilisé  a  su  réduire  ces  parties 
à  un  rôle  très-différent  de  celui  que  leur  font  jouer  toutes  les  races 
sauvages,  M.  Malgaigne  a  été  conduit  à  exposer  l’orthopédie  du  pied, 
le  pied  cambré,  le  pied  plat  (qu’il  relève  de  l’incapacité  pour  la  mar¬ 
che  qui  lui  est  officiellement  attribuée),  et  surtout  le  pied  bot.  Nous 
ne  saurions  donner  trop  d’éloges  à  celte  dernière  partie  de  son  livre. 
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un  inconvénient  :  il  peut  s’échapper  du  cathéter  et  aller  couper 
les  parties  voisines,  le  rectum  par  exemple. 

Reste  à  indiquer  la  position  du  malade,  celle  des  aides.  Na¬ 
guère  on  attachait  le  malade  avec  des  lacs  ;  avec  le  chloroforme, 
ces  mesures  quasi  barbares  sont  inutiles.  Un  aide  maintient  le 
genou,  écarte  les  Jambes  du  patient.  L’aide  qui  tient  le  cathéter 
a  le  rôle  le  plus  Important, 

L’opération  se  fait  en  deux  temps  :  incision  des  parties  molles 
et  de  l’urèthre  ;  incision  de  la  vessie.  Ce  dernier  temps  terminé, 
le  chirurgien  introduit  le  doigt  dans  la  vessie  et  s’en  sert  comme 
d’un  conducteur  pour  l’introduction  '  des  tenettes ,  et  saisit  le 
calcul  qu’il  ramène  doucement  au  dehors.  Avec  le  doigt  il  ex¬ 
plore  ensuite  la  vessie,  afin  de  s’assurer  que  tous  les  calculs  ont 
été  extraits. 

Si  par  hasard  une  hémorrhagie  succédait  à  l’opération ,  on 
l’arrêterait  facilement  en  touchant  légèrement  la  plaie  avec  un 
pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  ou  même  en  introduisant 
uqe  canule  appropriée,  à  la  faveur  de  laquelle  on  exercerait  sur 
les  parties  saignantes  une  légère  compression. 


CLINIQUE  NAVALE. 

De  l’angine  de  poitrine  épidémique  (l). 

Par  M.  le  docteur  E.  Gélineau,  de  Ruelle-Stonne  (Charente). 

Étiologie.  —  Causes  prédisposantes.  —  A.  âge.  —  Sur  les 
14  cas  d’angine  de  poitrine  que  j’ai  recueillis  à  bord  de  V Em¬ 
buscade,  je  trouve  2  hommes  âgés  de  quarante  ans,  1  de  trente- 
cinq,  1  de  trente-quatre,  1  de  trente,  6  âgés  de  vingt-quatre  ou 
vingt-cinq  ans,  1  de  vingt-trois  et  l  de  vingt.  Le  nommé  D..., 
qui  deux  ans  auparavant  avait  été  isolément  atteint ,  n’avait 
que  vingt-deux  ans;  ce  qui  semble  en  contradiction  avec  la 
doctrine  généralement  admise  aujourd’hui  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  est  rare  avant  vingt-cinq  ans.  Cependant  cette  apparition 
de  la  maladie  chez  des  jeunes  sujets  n’infirme  point  la  vérité  de 
ce  fait,  car  elle  tient,  comme  je  le  prouverai  plus  tard,  à  l’acüon 
de  causes  générales  ayant  pesé  pendant  longtemps  et  d’une  ma¬ 
nière  uniforme  sur  un  équipage  de  250  hommes  ;  et  d’autre 
part,  les  8  mousses  ou  novices  et  les  5  aspirants  que  nous  avions 
à  bord  ont  joui  d’une  immunité  complète.  D’ailleurs  cette  in¬ 
fluence  de  l’âge  est  loin  d’être  aussi  absolue  qu’on  l’a  prétendu , 
puisque  jadis  Hamilton ,  et  récemment  MM.  Homolle  et  Bour¬ 
din,  ont  été  témoins  de  deux  cas  d’angine  de  poitrine  sur  des 
enfants. 

B.  Hérédité.  —  J’ai  interrogé  mes  malades  sur  les  affections 
auxquelles  étalent  sujets  leurs  parents,  et  je  leur  ai  demandé 
s’ils  ne  les  avaient  pas  vus  en  proie  à  des  souffrances  semblables 
à  celles  qui  les  affligeaient  eux-mêmes.  Tous  m’ont  répondu  né¬ 
gativement.  C’était  tout  au  plus  si  quelques-uns  avaient  eu  des 
douleurs  rhumati-males,  si  fréquentes  dans  la  basse  classe. 

•  C.  Tempérament  et  embonpoint.  —  Je  ne  erois  point  que  le 
tempérament  ait  exercé  une  grande  influence  sur  la  production 
de  l’épidémie.  Je  trouve  sur  mes  14  malates  6  tempéraments 
lymphatiques ,  5  tempéraments  lymphatico-nerveux  ,  et  3  san¬ 
guins,  mais  très-débilités.  Un  seul  de  mes  hommes  avait  la 
peau  blanche  et  rosée  et  les  cheveux  blonds  ;  les  autres  étaient 
bruns.  Un  d’eux  avait  de  l’embonpoint  ;  3  autres  un  embon¬ 
point  ordinaire  ;  les  autres  étaient  maigres  et  délicats. 

D.  Profession.  —  Parmi  les  quatorze  matelots  de  Y  Embuscade, 
je  trouve  un  timonier,  c’est-à-dirq un  homme  montant  et  des¬ 
cendant  cent  fois  par  jour  peut-être  les  escaliers  qui  conduisent 
de  la  dunette  chez  le  commandant  de  la  chambre,  du  comman¬ 
dant  au  carré  des  officiers  ,  de  chez  ces  derniers  au  faux-pont 
ou  à  la  cale.  Je  compte  encore  huit  gabiers,  c’est-à-dire  les  plus 
agiles  de  nos  marins ,  ceux  qui,  séjournant  souvent  dans  les 
hunes,  ressentent  plus  que  les  autres  habitants  du  bord  les  os¬ 
cillations  du  navire,  et  éprouvent  le  plus  de  faligue  à  serrer 
et  déployer  les  voiles  ;  d’autres  étaient  chefs  de  pièces,  emploi 
qui  exige  de  l’agilité  et  des  mouvements  assez  violents  ;  tous 
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d’ailleurs  étaient  assujettis  à  cette  vie  d’aseensions  et  de  des¬ 
centes  perpétuelles  qu’entraînent  les  exercices  journaliers  du 
bord,  aux  inspections ,  aux  quarts  successifs ,  au  service  de  vi¬ 
gies,  c’est-à-dire  de  guetteurs  placés  nuit  et  jour  à  l’extrémité 
du  grand  mât. 

E.  Climat,  saisons,  régime.  —  Les  auteurs  anglais  ont  publié 
un  si  grand  nombre  d’observations  de  cette  maladie  qu’on  est 
naturellement  conduit  à  présumer  qu’elle  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  leur  pays  que  dans  le  nôtre,  ce  qui  s’explique- 
rait  par  sa  position  géographique  au  milieu  de  l’Océan  et  par 
l’existence  presque  constante  de  brouillards  épais  ou  de  vents 
humides.  Comme  cette  opinion  est  généralement  adoptée  par 
tous  les  praticiens,  il  me  reste  à  faire  comprendre  qu’à  bord  de 
l’Embuscade  nous  vivions  dans  une  atmosphère  non  moins  sa¬ 
turée  d’humidité,  et  que  l’angine  de  poitrine  a  dû  y  trouver  un 
foyer  de  prédilection. 

D’après  ce  que  j’ai  observé  pendant  huit  années  de  naviga¬ 
tion  ,  un  navire  est  un  des  séjours  les  plus  humides  du  monde. 
Cette  humidité  reconnaît  deux  ordres  de  causes  :  les  unes,  aux¬ 
quelles  on  ne  peut  remédier ,  viennent  de  l’air  marin  d’autant 
plus  chargé  de  particules  salines  qu’on  navigue  dans  les  lati¬ 
tudes  élevées  ;  elles  viennent  encore  de  la  chaleur  diurne,  qui 
est  extrême  et  suivie  d’un  refroidissement  nocturne  très-humide, 
et  enfin  des  exhalaisons  qui  de  la  cale  où  séjourne  toujours  une 
certaine  quantité  d’eau,  se  répandent  dans  le  reste  du  navire. 
Les  autres  causes  auxquelles  jusqu’à  présent  tous  les  chirurgiens 
de  la  marine  ont  vaihement  opposé  leurs  doléances,  sont  ces  la¬ 
vages  (je  devrais  dire  ces  inondations  d’eau  de  mer)  faits  cha¬ 
que  matin  dans  la  plus  grande  partie  du  navire.  Quand  on 
songe  avec  quelle  lenteur  s’évapore  l’eau  de  mer,  surtout  à  bord 
d’un  vieux  navire  usé ,  on  comprend  dans  quelle  atmosphère 
habituelle  d’humidité  nous  vivions  ! 

Celle-ci  était  encore  augmentée  par  les  latitudes  que  nous 
traversions  quand  a  éclaté  l’épidémie  ;  nous  venions  de  passer 
le  cap  Horn,  et  c’est  au  voisinage  des  îles  Malouines,  dont  le 
climat  sans  cesse  brumèux  rappelle  celui  de  l’Angleterre  ,  que 
parut  le  premier  cas.  Jusqu’à  notre  arrivée  à  Sainte-H» lène , 
nous  fûmes  constamment  poussés  par  un  vent  de  sud-ouest  qui 
nous  arrivait  chargé  d’épais  brouillards.  Plus  tard ,  auprès  des 
Açores,  des  brises  humides  firent  reparaître  la  maladie,  et  enfin 
à  Cherbourg,  dans  cette  ville  française  de  cœur  et  de  coutu¬ 
mes,  mais  anglaise  sous  le  rapport  d’une  température  froide  et 
inclémente,  dans  cette  rade  exposée  à  de  grands  vents  où  nous 
venfons  de  jeter  l’ancre  pour  la  dernière  fois  ,  j’ai  observé  une 
récidive. 

Quant  au  régime ,  j’ai  expliqué  comment,  malgré  toute  la 
sollicitude  de  l’autorité,  il  est  fort  débilitant  et  finit  par  rendre 
l’hématose  langui;sante  et  prédisposer  par  conséquent  aux  ma¬ 
ladies  du  cœur. 

F.  Usage  du  tabac.  —  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Breu  a 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  comme  une  des  causes  mul¬ 
tiples  de  l’angine  de  poitrine,  l’usage  ou  plutôt  l’abus  du  tabac 
à  fumer,  et  énuméré  des  faits  concluants  à  l’appui  de  sa  théorie. 
Cette  considération ,  je  dois  le  dire ,  n’avait  point  attiré  mon 
attention,  et  j’ignore  si  elle  doit  entrer  en  ligne  de  eompte  pour 
la  production  de  la  maladie  ;  mais  connaissant  parfaitement 
mes  hommes ,  je  puis  faire  appel  à  mes  souvenirs  sans  crainte 
de  me  tromper. 

Tous  fumaient  avec  cette  sorte  d’acharnement ,  de  rage,  qui 
pousse  le  u;atelot  à  accélérer  par  de  larges  bouffées  la  lin  de  sa 
pipe  pour  en  allumer  une  autre.  Le  tabac  fait  tellement  partie 
du  matelot,  que  sans  lui  ce  n’est  plus  qu’un  être  incomplet  ; 
mais  parmi  tous  ces  fumeurs ,  je  me  souviens  d’un  ayant  sans 
cesse  la  cigarette  à  la  bouche ,  et  c’est  le  plus  jeune  de  tous 
ceux  qui  ont  été  frappés,  le  nommé  M...  A  l’usage  de  la  pipe, 
huit  ou  neuf  de  ces  hommes,  marins  de  profession,  joignaient 
celui  de  la  chique,  et  on  sait  qu’in  volontairement  les  chiqueurs, 
soit  dans  un  exercice ,  soit  en  voulant  parler  ou  répondre  à  on 
de  leurs  supérieurs ,  avalent  le  jus  du  tabac  et  quelquefois  la 
chique  elle-même.  Je  ne  serais  donc  pas  étonné  si  ces  détestables 
habitudes  avaient  jusqu’à  un  certain  point  concouru  à  grossir 
le  nombre  de  mes  malades. 


G.  Influence  d’autres  maladies.  —  L’angine  de  poitring  sj 
relie  si  souvent  à  d’autres  affection»,  que  j’ai  dû  m’attacher  j 
savoir  si  aucun  de  mes  hommes  n’avait  eu  précMemment  de 
rhumatisme,  de  goutte,  d’hypertrophie  du  cœur ,  d’anévryg. 
me,  etc.,  etc.  Cela  m’était  d’autant  plus  facile  que  vivant  avej 
eux  depuis  près  de  quatre  ans,  j'étais  dans  les  meilleures  condj 
tions  pour  les  bien  observer;  mais  chez  aucun  d’eux  je  n’avajg 
eu  à  traiter  de  lésions  de  ce  genre;  seul  le  nommé  G... 
plaint  de  quelques  palpitations.  Cependant  l’un  d’eux,  le  nommé 
D...,  avait  été  traité  quelques  jours  auparavant  pour  une  bron. 
chite  aiguë. 

On  sait  que  Juvine  a  soutenu  avec  chaleur  que  les  affeetiooj 
du  poumon  pouvaient  favoriser  et  même  faire  naître  l’angitiédj 
poitrine.  Wichmann ,  ainsi  que  lui,  avait  noté  l’existence  dès 
râles  pendant  l’accès,  et  après  la  crise  une  toux  qui  déterminait 
l’expulsion  de  beaucoup  de  matières  glaireuses.  Or  cette  aeca( 
mutation  de  mucosités  ne  forme-t-ellé  pas  un  obstacle  en  qnji, 
que  sorte  mécanique  au  libre  exercice  des  poumons,  et  ne  pem. 
elle  pas  à  la  longue,  en  devenant  plus  abondante  et  plus  épaissj 
occasionner  de  la  gêne ,  de  l’anhélation ,  nuire  à  l’intégrité  des 
fonctions  respiratoires,  et  enfin  devenir  cause  prédisposante  de 
l’angine  de  poitrine? 

Nous  devons  dire  aussi  quelques  mots  sur  un  état  maladif  de 
nos  hommes,  qui  a  pu  exercer  une  grande  influence  sur  le  déve. 
loppement  de  cette  affection  ;  je  veux  parler  de  l’état  d’anémie 
profonde  où  ils  étaient  plongés.  On  sait  que  toutes  les  fois  qu’n 
n’y  a  pas  une  juste  pondération  entre  le  système  nerveux  et  le 
système  sanguin,  et  que  le  sang  n’arrive  pas  aux  centres ner. 
veux  avec  ses  qualités  naturelles ,  soit  par  une  ri  hesse  trop 
grande  de  ses  éléments,  soit  par  ùne  diminution  de  sa  qnantilé 
ou  de  ses  princip.’S  vivifiants ,  il  stimule  trop  ou  ne  stimule  pas 
assez  le  système  nerveux,  et  qu’il  en  résulte  une  fouie  de  désor¬ 
dres  et  de  névralgies  douloureuses,  au  nombre  desquelles  jéoe 
vois  pas  pourquoi  l’angine  de  poitrine  ne  prendrait  pas  me 
place.  Mais  de  ces  deux  excès,  l’anémie,  par  la  déglobulisatioj 
et  le  défaut  d’excitabilité  du  sang  qu’elle  entraîne,  me  Semble 
devoir  produire  les  effets  les  plus  graves.  Or,  notre  équipage 
était,  je  dois  le  dire,  anémié  au  plus  haut  point. 

Considéré  dans  son  ensemble ,  sa  force  physique  était  très- 
peu  développée ,  car  à  l’époque  où  nous  quittions  la  France  oa 
renvoyait  sur  les  vaissiaux  dans  la  mer  Noire  les  hommes  les 
plus  robustes,  et  on  nous  avait  donné  les  moins  vigoureux, 
Puis,  grâce  à  la  vieillesse  du  navire,  à  sa  facilité  à  faire  de  l’eaa 
et  aux  lavages  trop  souvent  répétés,  le  scorbut  s’était  fait,  mal¬ 
gré  les  précautions  hygiéniques  possibles ,  notre  compagnon 
fidèle,  et  n’avait  jamais  complètement  disparu  du  bord.  EuIId 
les  fièvres  intermittentes  au  Centre- jdmdWj'ue ,  un  assez  grand 
nombre  de  dyssenteries,  et  pour  surcroît  de  causes  débilitantes 
une  épidémie  de  colique  sèche  qui  frappa  le  sixième  de  l’équi¬ 
page  (sans  compter  les  récidives)  et  me  donna  à  soigner  ju>qu'à 
vingt-deux  hommes  à  la  fois ,  les  avaient  affaiblis  considérohlo-i 
ment;  sous  ces  influences  diverses,  presque  tout  l’équipage  se 
plaignait  de  dyspepsie  ,  de  langueur,  et  présentait  une  pâleur 
cireure,  une  flaccidité  notable  des  chairs,  qu’une  nourriturè 
fortifiante,  les  f  rrugineux  et  le  lactate  de  fer  étaient  Impuis¬ 
sants  à  faire  disparaître,  tant  était  grande  l’altération  survehue 
dans  tout  l’organisme. 

On  le  voit  d’après  ce  rapide  aperçu,  si  jamais  des  névralgies 
ont  trouvé  un  champ  favorable  à  leur  développement,  c’est  à 
bord  de  l'Embuscade,  où  defaut  de  firces  physiques,  abattement 
moral ,  épuisement  par  des  maladies  antérieures  ou  coDCpnii- 
tantes,  se  réunissaient  pour  leur  donner  naissance.  Eh  bien, 
quand  à  ces  hommes  anémiés,  exposés  déjà  à  de  grands  vents, 
on  commandait  un  travail  fatigant,  comme  de  monter  aux 
mâts,  l’exerc  ce  des  voiles  ou  celui  du  canon  ,  qui  demandent 
autant  de  déploiement  de  forces  que  d’activité ,  ne  devait-il  pas 
survenir  aussitôt  cheX  eux  de  l’essoufflement ,  de  la  dyspnée, 
une  respiration  précipitée,  incomplète,  des  mouvements  de  cœur 
accélérés,  en  un  mot  tout  ce  qui  pouvait  favoriser  le  développe¬ 
ment  d’une  angine  de  poitrine  ? 

En  considérant ,  d’autre  part ,  la  liste  de  mes  malades ,  je 
trouve  que  onze  sur  quatorze  ont  eu  à  souffrir  de  la  colique  té- 


La  fréquence  et  les  variétés  de  ces  difformités ,  qui  font  de  l’extré¬ 
mité  des  membres  inférieurs  le  terrain  cla.-^siqué  de  l’orthopédie ,  a 
fourni  à  l’auteur  l’occasion  d’exposer  l’ensemble  de  la  science  sur  ce 
point.  Il  n’est  pas,  à  notre  avis,  de  chapitre  plus  soigné  que  celui  que 
nous  signalons  à  l’attention  du  lecteur. 

Étude  des  causes,  imposante  à  tous  les  points  de  vue;  indications 
générales  et  spéciales;  critique  des  méthodes  de  réduction  et  de  con¬ 
tention,  qui  constituent  le  traitement  mécanique  pur;  exposé  de  ses 
résultats  définitifs,  si  souvent  contraires  aux  espérances ,  disons- le 
même,  aux  illusions  des  auteurs  qui  ont  vanté  ces  moyens ,  pourtant 
généralement  impuissants  lorsqu’ils  sont  seuls  employés  ;  tous  ces 
détails  do  la  question  sont  élucidés  avec  critique  et  clarté.  Il  en  est 
ainsi  de  la  méthode  par  section  ou  ténotomie  ,  dont  toutes  les  condi¬ 
tions,  les  règles  et  les  conséquences  sont  nettement  présentées. 

Les  roideurs  articulaires  du  pied,  les  déviations  des  genoux  et 
l’ankylose  complète  de  ces  dernières  articulations  ont  également  oc¬ 
cupé  le  professeur ,  qui  a  montré  par  l’étude  des  faits  les  dangers  et 
l’insuffisance  des  moyens  puissants  de  réduction,  qui  avaient  tout 
d’abord  séduit  quelques  chirurgiens ,  et  même  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  jusqu’au  moment  où  la  recherche  des  effets  derniers  de  l’emp'oi 
de  ces  machines  est  venue  prouver  le  peu  de  secours  qu’elles  avaient 
apporté  à  la  chirurgie  réelle. 

Cette  considération  des  résultats  fixes  de  l’orthopédie  tient  sans  au¬ 
cun  doute  le  premier  rang  dans  les  leçons  de  M.  Malgaigne ,  et  nous 
ne  croyons  pas  que  ses  conclusions  soient  exagérées.  Si  elles  sont 
loin  de  reproduire  les  expressions  de  confiance  ou  d’enthousiasme  de 


quelques  observateurs ,  il  nous  semble  qu’elles  ont  des  conséquences 
pratiques  d’une  haute  utilité  ,  et  spécialement  celle  de  ramener  sans 
cesse  l’esprit  des  médecins  vers  les  seules  règles  qui  doivent  présider 
à  leur  intervention ,  à  savoir,  l’appréciation  raisonnée  du  bul  qu’on 
veut  atteindre  par  l’art,  et  le  choix  des  meilleurs  moyens  pour  y  par¬ 
venir.  En  dehors  de  là,  il  ne  peut  y  avoir  qu’illusions,  erreurs  et  dé¬ 
ceptions. 

Les  déviations  de  la  hanche,  suite  de  coxalgie,  les  luxations  patho¬ 
logiques  et  les  pseudo-luxations,  forment  un  chapitre  intéressant. 
Ceux  qui  ont  vu,  comme  nous,  opérer  à  Paris  le  regrettable  Bannet 
(de  Lyon),  aimeront  à  le  parcourir,  parce  que  tout  en  rendant  justice 
aux  métiiodes  hardies  que  ce  maître  exposait  avec  tant  de  talent,  il 
met  en  lumière  les  difficultés  qu’elles  rencontrent  dans  leur  stiiete 
application,  et  le  peu  de  solidité  de  certaines  guérisons  regardées  d’a¬ 
bord  comme  incontestablement  obtenues. 

Les  luxations  par  paralysie ,  par  relâchement  des  ligaments ,  par 
hydarthrose  aiguë  ou  chronique  ,  quoique  rares,  sont  aussi  traitées 
avec  soin,  ainsi  què  ies  conditious  dans  lesquelles  se  produisent  les 
luxations  dites  congéniales  de  la  même  articulation.  On  ne  saurait 
trop  engager  les  chirurgiens  à  relire  ce  qui  a  trait  aux  difficultés  de 
l’extension  continue,  ordinairement  employée  dans  ces  cas,  et  aux 
impossibilités  presque  générales  de  la  réduction  et  du  maintien. 

L’art  est  plus  puissant  contre  les  déviations  du  cou  ou  de  la  têie, 
soit  qu’elles  aient  pour  cause  des  affections  des  articulations  des  deux 
premières  vertèbres  entre  elles  et  avec  l'occipital,  ou  des  lésions  par¬ 
ticulières  des  muscles,  du  sterno-cléido  mastoïdien  en  particulier. 


C’est  encore  en  partant  des  données  cliniques  pures,  que  M.  Malgai¬ 

gne  a  pu  résumer  ce  qui  a  trait  à  l’utilité  des  machines  seules  ou  as¬ 
sociées  à  la  section  des  muscles. 

Mais  la  partie  principale  du  livre  est  certainement  la  série  déla¬ 
çons  consacrées  aux  déviations,  de  la  tàille.  Examen  crilique  des  cau¬ 
ses  communément  admises,  quelquefois  à  tort;  importance  des  fOU- 
ditiuns  différentes  d’habitudes  et  d’éducatipn  ch  z  les  enfants  de» 
deux  sexes  ;  influence  du  poids  de  la  tête  et  du  tronc  dans  ta  produc¬ 
tion  des  courbures  antéro-postérieures  normales  du  rachis  ;  rôle  des 
disques  intervertébraux ,  du  corps  des  vertèbres  ,  des  ligaments  qw 
les  unissent,  des  apophyses  arliculaires  et  épineuses,  ainsi  que  des 
ligaments  jaunes  ;  toutes  ces  questions  étiologiques  ont  été  discutée* 
avec  détail,  de  manière  à  mettre  le  chirurgien  en  mesure  de  savoir 
ce  qui  produit,  augmente  ou  exagère  les  inflexions  soit  primitiveSi 
soit  consécutives,  de  l’épine,  et  détermine,  comme  conséquence  déS- 
nitive  et  malheureusement  incurable,  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale* 

Des  observations  particulières  d’anatomie  pathologique  et  des  plan¬ 
ches  rendent  la  démonstration  de  M.  Malgaigne  plus  complèlc- 
l’on  n’adopte  pas  toutes  les  conclusions  de  son  étude  ,  au  moins  ne 
peut-on  s’empêcher  de  reconnaître  que  les  difficultés  du  problème 
sont  exposées  avec  une  entente  spéciale  du  sujet ,  et  à  l’aide  de  con¬ 
sidérations  précises,  nombreuses,  qui  permettent  d’arriver  sans 
peine  au  diagnostic  de  lésions  qui  ont  quelquefois  échappé  aux  yen* 
de  spécialistes  exercés  et  impartiaux.  . 

La  vingtième  leçon  est  tout  entière  employée  au  traitement  s3 
déviations  de  la  taille;  l’historique  des  divers  moyens  successiveœen 


'taie  et  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  que  l’angine 
f  poitrine  tût  succédé  à  cette  dernière,  de  même  que  l’on  voit 
/ns  la  science  de  nombreux  exemples  de  névralgies  erratiques 
^remplacer  tour  à  tour,  occuper  un  siège  nouveau  sans  laissef 
f  traces  de  leur  passage  précédent.  M.  Grisollé  ne  dit-il  pas 
voir  vu  chez  un  de  ses  amis  une  gastralgie  intense ,  et  chez  un 
de  ses  parents  une  névralgie  intercostale,  remplacer  une  névral- 
ie  faciale  ?  Tissot ,  Chaussier ,  ne  donnent-ils  pas  dans  leurs 
œuvres  des  exemples  de  faits  analogue.?  Si  nous  consultons  les 
observations  d’angine  de  poitrine  relatées  par  les  auteurs ,  ne 
jencontrons-nous  pas  souvent  dans  l’examen  du  malade  ces 
mots  :  «  Sujet  aux  névralgies  ou  né  de  parents  atteints  d’affeC- 
tions  nerveuses?  »  Dans  ses  leçons  cliniques,  M.  Trousseau  ne 
^jt-il  pas  que  des  per.  onnts  atteintes  d’angine  de  poitrine  pré¬ 
sentaient  à  la  fin  de  leurs  accès  tous  les  symptômes  caractéristi¬ 
ques  du  mal  caduc  ? 

D’autres  fois ,  ajoute  l’illustre  professeur ,  celui-ci  entrait  le 
premier  en  s 'ène,  et,  après  une  agitation  désordonnée,  le  ma¬ 
lode  revenait  à  lui  et  éprouvait  toutes  les  souffrances  de  l’an- 
giae.  M.  Trousseau  nous  montre  encore  un  cas  de  sternalgie 
succédant  chez  une  dame  âgée  de  quarante-sept  ans  et  éminem¬ 
ment  chlorotique,  à  des  névralgies  cruelles  et  à  des  désordres 
nerveux.  Je  conserve  par  devers  moi  un  exemple  incontestable 
pris  dans  ma  pratique  civile  d’une  angine  de  poitrine  rempla¬ 
çant  une  sciatique  et  disparaissant  quand  celle-ci  se  montrait. 
Cette  corrélation  existe  pour  nous  ;  elle  s’appuie  sur  des  faits. 
De  plus,  le  raisonnement  et  l’exemple  de  ce  qui  arrive  pour  des 
souffrances  de  même  nature,  nous  autori  ent  à  l’admettre  et  à 
croire  que  sur  VEmbuscade  les  deux  plus  cruelles  névralgies 
qui  existent,  l’angine  de  poitrine  et  la  colique  végétale,  se  suc¬ 
cédaient  et  se  remplaçaient  tour  à  tour ,  la  dernière  s’effaçant 
quand  apparaissait  la  première. 

Causes  occasionnelles.  —  Le  plus  souvent  j’ai  trouvé,  en  in- 
teri'm’^cant  me.  malades,  une  cause  occasionnelle  précédant  l’ac¬ 
cès  et  semblant  en  déterminer  l’apparition,  et  cette  cause  avait 
agi  en  augmentant  l’activité  de  la  circulation.  Ainsi ,  un  timo¬ 
nier  ressentit  la  première  atteinte  en  gravissant  rapidement  l’es¬ 
calier  qui  de  la  batterie  conduit  au  pont  ;  quatre  autres  furent 
pris  en  montant  aux  mâts  ;  un  autre,  après  un  exercice  de 
voiles,  eut  une  ciise  dans  la  hune,  et  on  fut  obligé  de  le  des¬ 
cendre,  non  sans  beaucoup  de  souffrances.  Ceux-ci  se  sentirent 
frappés  pendant  l’exercice  du  canon ,  ceux-là  en  mangeant  pré¬ 
cipitamment.  Ou  comprend  du  reste  que  toutes  les  causes  occa¬ 
sionnelles  signalées  par  les  auteurs  comme  enrayant  l’action  du 
cœur  et  déterminant  ce  que  M.  Beau  appelle  l’asystoiie  (marche 
éoDtre  le  vent,  marche  sur  un  plan  incliné),  se  trouvent  réunies 
au  plus  haut  degré  sur  un  navire  à  la  voile  oscillant  sans  cesse 
sous  l’action  combinée  de  la  brise  et  d  s  flots. 

Les  obsirvations  que  j’ai  rapportées  retracent  à  grands  traits 
les  souffrances  propres  à  cette  maladie  ;  cherchons  à  caractériser 
encore  mieux  ce  qu’elle  m’a  présenté  de  particulier  dans  ses 
principaux  symptômes  à  bord  de  Y  Embuscade. 

Ce  sera  le  sujet  d’un  troisième  et  dernier  article. 


DURÉE  d’incubation  DE  LA  VACCINE, 

Par  M.  le  Dv  J.  Héberlé  (de  Hochfelden). 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la 
durée  d’incubation  de  la  vaccine,  m’a  suggéré  l’idée  de  commu¬ 
niquer  i’ observation  suivante  : 

En  1845,  au  moment  des  vaccinations  générales  dans  le  canton  , 
l’ai  vacciné  une  de  mes  nièces,  âgée  de  cinq  mois  (enfant  sain  et  bien 
portant).  A  la  vérification  de  la  vaccination,  j’ai' trouvé  de  beaux  bou¬ 
tons  à  tous  les  enfants  vaccinés,  à  l’exception  de  ma  petite  nièce,  qui 
fut  la  seule  qili  m’ait  donné  un  résultat  négatif.  Quinze  jours  plus 
tard  ,  on  m’amena  de  nouveau  la  petite  fille  pour  réitérer  l’opération. 
A  mon  grand  étonnement ,  je  remarquai  sur  chaque  bras  quatre  su¬ 
perbes  boutons  qui  oonamençaient  à  se  former,  et  qui  se  sont  parfai¬ 
tement  développés. 

.  Quelques  années  plus  tard ,  j’ai  revacciné  le  même  enfant,  mais 


taotés  est  aussi  complet  que  possible ,  et  fait  saisir  sans  peine  ce 
qu’on  peut  attendre  des  agents  dynamiques  purs,  attitudes,  gymnas¬ 
tique,  etc,  ;  et  des  machines  qu’on  peut  rattacher  toutes  aux  métho¬ 
des  d’extension  ou  de  pression  verticale,  horizontale  ou  latérale. 

Nous  aurions  peut-être  désiré  que  l’ouvrage  comprît  un  dernier 
èbapiire  renfermant,  dans  un  résumé  tel  que  M,  Malgaigne  sait  les 
faire,  les  règles  générales  de  l’orthopédie.  Ces  conclusions  sont  épar¬ 
ses,  il  est  vrai,  dans  le  livre,  mais  il  y  aurait  eu  quelque  utilité,  à 
notre  sens,  à  les  rapprocher  une  dernière  fois.  Elles  auraient  eü  faci¬ 
lement  pour  épigraphe  cès  paroles  du  texte,  qui  nous  serviront  à  ter¬ 
miner  notre  analyse,  et  qui  renferment  plus  d’un  enseignement. 

,  «  L’utilité  de  l’orthopédie  m’a  toujours  paru  assez  évidente  pour 
que  j’aie  regretté  de  ne  pas  voir  figurer  son  étude  dans  l’enseigne-, 
toeni  officiel,  et  que  j’aie  cherché  à  combler  cette  lacune,  mais  les  , 
notions  les  plus  élémentaires  qu’elle  renf  rme  sont  tellement  éloignées 
de  l’esprit  des  médecins  et  des  chirurgiens,  que  le  plus  grand  nombre 
ne  contente  tous  les  jours  de  s’en  remettre  entièrement  du  soin  de 
l’appliquer  à  ceux  qui  en  font  spécialement  profession. 

■  *  C’est  mal  comprendre  l’exercice  de  la  science  chirurgicale  que 
laisser  ainsi  à  l’abandon  une  de  ses  parties  quelle  qu’elle  soit  ;  il 
ffy  a  ,  croyez-le  bien ,  nul  avantage  à  cet  isolement  de  l’art  dans 
l’art. 

>'  C’est  Cependant  ce  qui  a  été,  ou  du  moins  ce  qui  est  pour  l'or- 
fiiopédie.  Serait-ce  parce  que,  pour  les  familles  obligées  de  recourir  aux 
établissements  particuliers,  la  nature  de  l’afFeciion  est  un  malheur 
fiai  réclame  le  secret  le  plus  impénétrable  ?  Mais  la  pratique  privée 


sans  succès ,  ce  qui  m’a  fait  supposer  que  le  premier  vaccin  avait 
porté  ses  fruits. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  je  m’occupe  beaucoup,  en  ma  qua¬ 
lité  de  médecin  cantonal,  de  vaccinations,  sans  avoir  constaté  aucun 
autre  cas  d’une  incubation  dépassant  le  terme  ordinaire. 


ACABÉIlliE  ttÉS 

Séance  du  29  septembre.  —  Présidence  de  M.  Milnë-Edwards. 

Nerfs  vaso-moteurs.  —  M.  SCHIFP  lit  un  nouveau  Mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  l’influente  de  l’action  réflexe  sur  les  nerfs  mso-moteurs. 

Quelques  auteurs,  dit  M.  Schiff,  ont  nié  l’existence  d’une  dilatation 
active,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  ou  une  paralysie  des  mus¬ 
cles  constricteurs  des  vaisseaux  ,  ou  un  épuisement  de  ces  muscles, 
produit  par  une  coiistriction  qui  précéderait  toujours  la  dilatation. 

Chez  un  lapin  dont  l’artère  centrale  de  l’oreille  externe  est  bien  vi¬ 
sible  et  médiocrement  dilatée,  on  chatouille  légèrement,  dans  une 
étendue  de  deux  ou  trois  lignes ,  la  peau  qui  couvre  cette  artère. 
Presque  immédiatement  l’artère  se  dilate  dans  une  étendue  corres¬ 
pondante  au  point  chatouillé.  On  ne  voit  point  de  contraction  qui  pré¬ 
cède  la  dilatation  ;  mais  au-dessous  et  aü-dessus  du  point  chalouillé, 
l’artère  reste  dans  le  resserrement  primitif.  L’effet  de  cette  expérience 
reste  le  même  lorsque  l’on  a  préalablement  coupé  le  sympathique  au 
cou  du  côté  correspondant,  ou  extirpé  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Cette  expérience  prouvé  quatre  choses  : 

1“  Que  la  dilatation  vasculaire  qui  se  montre  comme  effet  d’une 
irritation  ne  doit  pas  être  toujours  précédée  d’une  constriclion  du 
vaisseau  ;  qu’il  y  a  donc  des  dilatations  vasculaires  qui  ne  sont  pas 
l’effet  de  l’épuisement  des  fibres  circulaires  ; 

2“  Que  cette  dilatation  n’est  pas  l’effet  mécanique  d’un  afflux  aug¬ 
menté  du  sang,  afflux  qui,  selon  une  ancienne  hypothèse,  serait  pri¬ 
mitivement  produit  par  l’irritation  ; 

3®  Que  la  dilatation  n’est  pas  l’effot  mécanique  d’une  contraction 
réflexe  Située  ou  plus  loin  vers  la  périphérie  ou  dans  le  système 
Veineux  ; 

4”  Nous  concluons  encore  de  cette  expérience  que  le  sympathique 
ne  contient  pas  de  nerfs  vasculaires  qui  président  à  cette  espèce  de 
dilatation  que  nous  venons  de  décrire. 

La  dilatation  produite  par  le  chaioulllement  n’est  pas  indépendante 
des  nerfs  ;  car  si,  après  l’expérience  que  nous  venons  de  déèf  ire,  nous 
coupons  tous  les  nerfs  sensitifs  de  l’oreille,  le  même  chatouillement 
ne  produit  plus  l’effet  indiqué. 

Mais  après  la  section  de  tous  les  troncs  nerveux  on  peut  encore 
produire  une  pareille  dilatation  localisée,  lorsque,  au  lieu  de  chatouiller 
légèrement,  on  frotte  le  vaisseau  avec  un  peu  plus  d’énergie.  On  agit 
dans  ce  cas  directement  sur  la  fibre  contractile  ou  sur  les  terminai¬ 
sons  périphériques  des  nerfs  qui  produisent  la  dilatation. 

Mais  si  l’on  frotte  avec  trop  de  force,  si  l’on  râcle  au  lieu  de  frot¬ 
ter  doucement,  le  vaisseau  ne  se  dilate  plus,  il  se  contracte  vivement. 
On  a  une  constriction  localisée  au  lieu  de  la  dilatation. 

D’après  cette  expérience,  on  ne  pourrait  plus  admettre  l’hypothèse 
qui  suppose  que  la  dilatation  vasculaire  produite  par  le  frottement  du 
vaisseau  consiste  essentiellement  dans  une  paralysie  des  muscles  cir¬ 
culaires  ;  car  dans  ce  cas  l’augmentation  de  ce  même  agent  devrait 
augmenter  la  paralysie,  mais  ne  pourrait  pas  produire  l’effet  opposé, 
c’est-à-dire  une  contraction  tétanique. 

La  dilatation  vasculaire  que  nous  venons  de  considérer  n’est  donc 
ni  l’effet  de  l’épuisement  ni  de  la  paralysie  des  fibres  circulaires  des 
vaisseaux,  elle  n’est  pas  l’effet  d’un  afflux  augmenté  du  sang,  ni  d’un 
arrêt  de  la  cii'culalion  par  une  constriclion  périphérique  :  c’est  un  effet 
local  d’une  irritation  locale,  sans  qu’il  dépende  d’une  perturbation 
générale  de  la  circulation.  Cette  dilatation  n’est  donc  pas  passive,  elle 
ne  peut  être  qu’un  phénomène  actif.  Elle  est  de  plus  sous  l’influence 
du  système  nerveux  ,  sans  qu’elle  reconnaisse  dans  la  présence  des 
troncs  nerveux  une  condition  indispensable  de  sa  production.  Elle  est 
sous  ce  rapport  analogue  à  la  contraction  musculaire.  Comme  dans  la 
contraction  musculaire,  l’irrilant  qui  produit  l’effet  signalé  doit  chan¬ 
ger  de  nature,  doit  devenir  plus  énergique,  lorsqu’on  a  retranché  les 
troncs  nerveux. 

La  connaissance  de  la  dilatation  activé  est  riche  en  conséquences 
importantes  pour  la  pathologie.  Elle  est  indispensable  pour  la  connais¬ 
sance  des  effets  réfléchis  dans  le  système  vasculaire. 

M.  POUCHET  envole  plusieurs  travaux,  les  uns  manuscrits  et  les 
autres  imprimés ,  qu’il  présente  comme,  pièces  de  concours  pour  le 
prix  AIhumberl  (question  des  générations  spontanées).  Un  appareil 
dont  il  a  fait  usage  dans  ce  travail  et  un  niatras  qui  contient  les  pro¬ 
duits  obtenus  dans  une  de  ses  expériences,  font  partie  de  cet  envoi , 


ne  nous  rend-elle  pas  chaque  jour  dépositaires  ou  témoins  de  choses 
plus  délicates  encore  ?  Serait-ce  la  complication  des  moyens  que  l’or¬ 
thopédie  met  en  usage?  Mais  vous  avez  vu.  Messieurs,  que  lorsque 
l’on  ose  étudier  ces  moyens,  en  tenant  un  compte  rigoureux  des  in¬ 
dications  à  remplir  et  des  résultats  qu’il  faut  chercher ,  à  quels  élé¬ 
ments  Simples  et  à  la  portée  de  tous  peuvent  se  réduire  les  données 
qui  doivent  présider  à  la  construction  des  appareils  et  à  leur  appli¬ 
cation.  » 

Le  nouveau  livre  de  M.  Malgaigne  est  sûrement  destiné  à  mettre 
tous  les  médecins  à  la  hauteur  du  rôle  qu’ils  sont  appelés  ainsi  à 
remplir. 

Nous  serions  injuste  envers  MM.  Guyon  et  Panas ,  si  nous  ne  di¬ 
sions  pas  qu’ils  ont  rempli  leur  lâche  de  rédacteurs  avec  un  succès 
constant.  Ils  ont  su  conserver  surtout  avec  bonheur  le  style  du  maître, 
et  rappeler  souvent  à  ses  auditeurs  assidus  la  verve  et  le  brillant  de 
sa  diction  (4).  E.  Bbrchon,  n. -m.-p. 

chef  (les  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Rochefort. 


(1)  La  rédaction  de  la  Gazette ,  en  acnelllant  cette  analyse  du  nouvel 
ouvrage  de  M.  âlalgaigne  ,  fait  ses  réserves  à  l’égard  de  l’appréciation  de 
plusieurs  points  de  doctrine  orthopédique  sur  lesquels  elle  a  eu  l’occa¬ 
sion,  dans  plusieurs  circonstances  ,  d'émettre  des  opinions  qui  diffèrent 
de  celle  de  l’auteur.  D'’  B. 


qu’accompagne  une  lettre  contenant  en  sept  propositions,  les  résultats 

qu’il  pense  avoir  établis  par  l’ensemble  de  ses  recherches.  (Réserva 
pour  la  future  commission.) 

Ternaînaîson  des  nerfs  niotôurs  dans  lés  muscles.  —  M.  ROUGET 

communique  une  note  sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les 
muscles  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

C’est  chez  un  reptile  éeailleux ,  lè  lézard  gris ,  que  l’auteur  à  ob-' 
servé  d’abord  la  disposititîn  spéciale  des  nerfs  des  muscles,  telltk 
qu’on  la  retrouve  presque  sans  aucune  aülre  modification  chez  tous 
les  vertébrés  supérieurs. 

Les  troncs  nerveux  et  les  branches  de  distribution  croisent  en  gé¬ 
néral  la  direction  des  fibres  musculaires;  quant  aux  ramifications  ter¬ 
minales,  tantôt  elles  rencontrent  les  fibres  rausculaiies  sous  un  an¬ 
gle  presque  droit,  tantôt  elles  sé  placent  preSque  paiallèlement  à 
l’àxe  des  faisceaux  primitifs.  Des  branches  de  distribution  se  déta¬ 
chent  tantôt  des  ramuscules  de  deux  à  trois  tubes  nerveux,  tantôt  des 
tubes  isolés.  Après  un  très-court  trajet,  ces  tubes  se  divisent  et  peu¬ 
vent  présenter  jusqu’à  sept  ou  huit  divisions  snceessives.  Le  plus 
communément ,  ou  bien  là  terminaison  a  lieu  par  des  divisions  de 
deuxième  ou  dô  troisième  ordre ,  ou  bien  un  même  tube  nerveux 
émet  successivement  des  divisions  qui  se  jettent  sur .  les  faisceaux 
primitifs  voisins ,  et  s’y  terminent  sans  nouvelles  divisions  et  après 
un  très-court  trajet.  Les  divisions  ont  un  diamètre  moins  considéra¬ 
ble  que  celui  des  tubes  nerveux  primitifs,  mais  elles  conservent  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  terminale  leur  double  contour,  et  on  peut  y  démon¬ 
trer  facilement  une  gaine  munie  de  noyaux  ,  une  couche  médullaire 
et  le  cylinder  axis.  Dans  le  point  où  le  tube  se  termine  ,  oii  observe 
constamment  une  disposition  spéciale  qui  n’a  aucune  analogie  avec 
celle  qui  a  été  décrite  chez  les  batraciens  par  les  deux  précédents 
observateurs,  et  que  Kütine  a  cru  pouvoir  étendre  aux  vertébrés  su¬ 
périeurs,  aux  mammifères  et  à  l’homme.  Le  tube  nerveux  à  double 
contour  qui  conserve  encore  un  diamètre  de  O""”, 008  à  0'““',010  dans 
le  point  où  il  atteint  le  faisceau  primitif  pour  s’arrêter  à  sa  sur¬ 
face  ,  se  termine  par  un  épanouissement  de  la  substance  nerveuse 
centrale  ,  du  cylindre-axe  ,  qui  se  met  en  contact  immédiat  avec  les 
fibres  contractiles  (fibrilles)  du  faisceau  primitif.  La  couche  de  sub¬ 
stance  médullaire  cesse  brusquement  en  ce  point ,  la  gaine  du  tube 
s’étale  et  se  confond  avec  le  sarcolemme ,  mais  en  continuité  immé¬ 
diate  avec  le  cylindre-axe,  une  couche,  une  plaque  de  substance  gra¬ 
nuleuse  de  0”‘“’,004  à  O"*™, 006  d’épaisseur,  s’étale  sous  le  sarcolemme, 
à  la  surface  des  fibrilles,  dans  un  espace  généralement  ovalaire. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  plaques  terminales  des  nerfs 
moteurs ,  c’est  une  agglomération  de  noyaux  que  l’on  observe  à  leur 
niveau.  On  distingue  déjà  à  un  faible  grossissement  le  point  où  le  tube 
nerveux  atteint  le  faisceau  primitif  auquel  il  est  destiné ,  et  se  ter¬ 
mine  brusquement  à  sa  surface  par  une  agglomération  de  six  à 
douze  ou  même  seize  noyaux  qui  occupent  le  champ  de  la  plaque 
terminale. 

J’ai  étudié  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  chez 
le  lapin  et  la  musaraigne,  parmi  les  mammifères.  Ici  encore  j’ai  con¬ 
staté  le  même  mode  de  terminaison ,  les  mêmes  plaques  granuleuses, 
la  même  agglomération  de  noyaux  que  dans  les  classes  précédentes. 
Seulement  on  est  frappé  dès  le  premier  abord  du  nombre  beaucoup 
plus  considérable  des  tubes  nerveux  moteurs  et  des  plaques  termina¬ 
les  dans  les  muscles  des  mammifères ,  comparés  surtout  aux  muscles 
des  reptiles. 

C’est  un  fait  qui  doit  être  aujourd’hui  hors  de  toute  contestation 
que  les  muscles  n’entrent  en  rapport  intime  avec  leurs  nerfs  moteurs 
que  dans  des  régions  très- limitées.  De  pius,  un  faisceau  primitif  n’est 
jamais  pourvu  que  d’une  seule  plaque  nerveuse  terminale.  11  en  est 
de  même  pour  les  muscles  à  fibres  courtes  comme  les  muscles  inter-^ 
costaux,  Dans  les  muscles  dont  les  fibres  ont  une  longueur  plus  con¬ 
sidérable,  comme  les  sterno-byoïdiens,  on  rencontre  des  nerfs  et  des 
plaques  terminales  dans  deux  régions  du  muscle;  on  en  trouve  en 
plus  grand  nombre  encore  dans  les  muscles  abdominaux;  mais  il  est 
fort  difficile  de  décider  si  les  faisceaux  primitifs  auxquels  se  rendent 
les  tubes  terminaux  sont  déjà  ailleurs  muqis  de  plaques  nerveuses , 
ou  bien  n’en  ont  pas  encore  reçu  dans  les  autres  portions  de  leur 
trajet. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  croîs  pouvoir  me  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  positive,  c’est  que  si  chez  les  mammifères  tous  ou  presque  tous 
les  faisceaux  primitifs  semblent  pourvus  de  plaques  nerveuses  termi¬ 
nales,  tandis  que  chez  les  reptiles  il  n’y  a  qu’un  certain  nombre  de 
faisceaux  qui  en  soient  munis  ;  les  autres  faisceaux ,  en  assez  grand 
nombre  ,  paraissent  n’avoir  aucun  rapport  immédiat  avec  les  nerfs 
moteurs. 

Mes  observations  me  conduisent  à  admettre  en  très-grande  partie 
la  description  que  Kolliker  en  a  donnée  récemment.  Comme  lui ,  je 
crois  les  fibres  pâles  extérieures  au  sarcolemme  munies  d’un  prolon¬ 
gement  de  la  gaînè  des  tubes  à  double  contour;  comme  lui,  j’ai  re¬ 
connu  d’une  manière  incontestable  les  noyaux  de  la  gaine  dans  les 
prétendus  organes  analogues  aux  corpuscules  de  Pacini  ;  la  descrip¬ 
tion  que  Kühne  en  a  donnée  n’a,  je  crois ,  d’autre  fondement  que  les 
illusions  optiques  qui  accompagnent  constamment  l’emploi  de  gros¬ 
sissements  de  4,000  à  4,600  diamètres  obtenus  seulement  à  l’aide 
d’oculaires  très-puissants.  »  (Commissaires  :  MM.  Andral ,  Bernard, 
Longet.) 

—  M.  SANDRAS  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  deuxième 
mémoire  sur  le  phosphate  de  fer. 

L’auteur,  en  terminant  ce  mémoire ,  résume  dans  les  termes  sui¬ 
vants  les  résultats  de  l’ensemble  de  ses  recherches  : 

«  La  préparation  ferrugineuse  dont  j’ai  étudié  les  propriétés  l’em¬ 
porte  sur  toutes  les  autres  dans  la  très  grande  majorité  (ies  cas;  elle 
leur  est  préférable  par  la  nature  de  sa  composition,  par  sa  fixité,  par  la 
facilité  avec  laquelle  elle  est  digérée,  parce  qu’elle  n’a  point  l’inconvé¬ 
nient  de  produire  la  constipation,  parce  qu’elle  est  enfin  d’une  admi¬ 
nistration  facile.  »  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 


«ooxiÉTn  aE  MéaEoznis  aaATXQtiB. 

Séance  du  3  juillet  4862.  —  Présidence  de  M.  Dupërtüis, 
vice-président. 

M.  couRSSERANT  présente  de  nouveau  le  malade  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  la  section  du  droit  interne ,  le  droit  externe  étant  paralysé.  Il 
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appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  peu  de  réaction  ,  soit  locale, 
soit  générale  ,  déterminée  par  l’opération  qu’il  a  pratiquée.  La  con¬ 
jonctive  a  été  tonsurée,  et  l’œil  maintenu  en  dehors  par  des  fils  pas¬ 
sés  sous  les  fibres  les  plus  superficielles  de  la  sclérotique.  Au  bout  de 
trois  jours,  les  fibres  scléroticales  cèdent,  et  alors  les  serre -fines,  ap¬ 
pliquées  sur  la  sclérotique  dépouillée  de  la  conjonctive,  entraînent  et 
maintiennent  l’œil  dans  une  direction  voulue.  Il  faut  avoir  soin  que 
les  fils  n’exercent  aucune  pression  sur  le  bord  libre  de  la  paupière, 
parce  que  le  gonflement,  l’inflammation  et  l’ulcération  de  la  paupière 
en  seraient  les  conséquences  ;  il  faut  également  éviter  leur  contact 
avec  la  cornée.  L’œil  occupe  le  centre  de  la  fente  palpébrale  ;  il  est 
presque  immobile  ;  mais  la  vision  n’est  pas  trop  mauvaise. 

•  M.  Coursserant  pense  être  parvenu  au  résultat  qu’il  voulait  attein¬ 
dre  :  faire  disparaître  une  difformité  oculaire  produite  par  la  paraly¬ 
sie  d’un  muscle  ,  en  sectionnant  le  muscle  antagoniste.  C’est  là ,  sui¬ 
vant  lui,  un  fait  nouveau. 

M.  MAGnE  fait  observer  que  l’œil  n’est  pas  si  tolérant  que  le  pense 
M.  Coursserant ,  et  constate  que  malgré  l’espace  de  temps  écoulé,  la 
conjonctive  est  très-enflammée  et  menace  de  l’être  longtemps  encore. 

M.  TERRIER  ne  Comprend  pas  que  l’œil  étant  immobile  puisse  ser¬ 
vir  à  la  vision. 

M.  GCERSAIST  a  fait  près  de  cent  fois  l’opération  du  strabisme;  il 
ne  saurait  dire  s’il  a  rencontré  des  paralysies.  Il  ne  saurait  admettre 
le  fait  de  M.  Coursserant  comme  probant ,  si  le  malade  n’est  repré¬ 
senté  trois  mois  au  moins  après  l’opération.  Rien  ne  prouve,  du  reste, 
que  chez  les  malades  qu’il  a  opérés ,  et  qui  ont  guéri,  comme  chez 
ceux  de  Baudens,  d’Amussat,  il  ne  se  trouvât  pas  des  cas  analogues  à 
celui  dont  il  s’agit. 

M.  DOC  «IC  croit  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  d’exemples  de 
guérison  obtenue  dans  le  cas  de  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  mus¬ 
cles  de  l’œil,  parce  que  les  paralysies  des  troisième  et  sixième  paires 
sont  cérébrales.  On  leur  oppose  un  traitement  anti-congestif;  une  pre¬ 
mière  ,  une  deuxième  rechute  surviennent  bientôt ,  et  sont  suivies 
d’ataxie  locomotrice  ou  de  paralysie  générale. 

M.  BOioET.  Le  strabisme  reconnaît  plusieurs  causes.  Il  peut  exis¬ 
ter  par  la  paralysie  d'un  muscle  opposant  :  cette  cause,  signalée  par 
MM.  Philips,  Bonnet  (de  Lyon),  Guérin  et  moi,  est  rare.  Les  contrac¬ 
tures  sont  la  cause  la  plus  fréquente  du  strabisme;  les  muscles  ré¬ 
tractés  font  loucher.  La  cause  de  la  rétraction  est  due  à  l’inflammation 
qui  a  porté  sur  un  point  du  tissu  cellulaire  ou  de  la  membrane  de 
Ténon. 

Dans  le  fait  dont  parle  M.  Coursserant,  il  peut  se  faire  qu’il  y  ait 
une  paralysie  du  droit  externe;  je  ne  saurais  le  dire,  je  n’ai  pas  vu 
le  malade.  L’opération  avait  pour  but  de  ramener  l’œil  au  centre  de 
l’ouverture  des  paupières  :  c’est  un  résultat  utile  pour  l’expression  de 
la  physionomie,  mais  complètement  nul  pour  la  vision;  carie  malade 
verra  toujours  de  son  même  œil.  Le  fait  est  tellement  vrai,  qu’un 
cataracte,  un  amauretique  d’un  seul  œil,  ne  se  sert  que  du  bon  œil 
et  est  quelquefois  très-longtemps  avant  de  s’apercevoir  qu’il  a  un  œil 
perdu.  Dans  le  strabisme,  c’est  exactement  la  même  chose. 

Péritonite  aiguë.  Application  de  glace.  Guérison.  M.  MASSON» 

Le  26  août  1861,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  onze  ans, 
grande  pour  son  âge,  mais  habituellement  anémique;  elle  offrait  tous 
les  signes  d’une  péritonite  suraiguë  :  tympanite ,  sensibilité  extrême 
du  ventre,  vomissements,  pouls  rapide,  130  pulsations  par  minute, 
face  grippée,  etc.  Je  n’omis  aucun  des  moyens  usités  en  pareil  cas, 
sangsues,  fomentations  émollientes,  onctions  mercuiielles,  bains, 
huile  de  croton,  pommades  iodées,  vésicatoires  volants.  Le  mieux  se 
fit  longtemps  attendre ,  mais  enfin  l’appétit  reparut  et  avec  lui  la 
gaieté. 

La  petite  malade  était  faible,  je  l’alimentai  et  prescrivis  une  médi¬ 
cation  tonique.  Sa  faiblesse  était  telle  qu’elle  passait  une  grande  partie 
de  la  journée  couchée  tout  habillée  sur  son  lit.  La  mère  m’apprit  un 
jour  qu’elle  ne  pouvait  plus  agrafer  sa  robe  ;  j’examinai  le  ventre,  il 
n’était  plus  douloureux,  mais  le  volume  en  était  augmenté,  et  la  per¬ 
cussion  me  fit  reconnaître  la  présence  d’une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  dans  la  cavité  du  péritoine.  J’appliquai  de  nouveaux  vésicatoires, 
je  recourus  à  l’emploi  de  tous  les  diurétiques  connus;  l’urine, 
éprouvée  par  l’acide  nitrique,  laissait  précipiter  des  flots  d’albumine; 
l’écartement  entre  les  agrafes  de  la  robe  marquait  45  centimètres; 
enfin,  le  retrait  de  l’épanchement  se  fit,  et  l’on  s’applaudissait  d’un 
retour  à  la  santé  qu’on  devait  croire  durable,  lorsqu’on  remarqua 
que  cette  jeune  fille,  qui  paraissait  prendre  plaisir  à  se  promener  et 
retournait  à  ses  jeux,  éprouvait  de  jour  en  jour  une  grande  gêne  de 
la  respiration ,  et  si  elle  ne  s’arrêtait  promptement ,  était  menacée  de 
suffocation. 


L’examen  de  la  poitrine  me  fit  constater  un  épanchement  faible 
dans  la  cavité  pleurale  droite,  mais  considérable  à  gauche.  Jusqu’alors 
la  malade  n’avait  point  toussé  ni  accusé  aucune  douleur.  L’oreille 
appliquée  sur  la  région  du  cœur  ne  pouvait  percevoir  les  battements 
de  cet  organe,  mais  on  voyait  à  chaque  diastole  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix  se  montrer  au-dessus  de  la  clavicule  gauche.;  le 
doigt,  en  la  touchant,  éprouvait  une  résistance  semblable  à  celle 
que  ferait  ressentir  un  corps  dur  et  résistant.  L’urine  était  redevenue 
albumineuse  ;  j’usai ,  peur  combattre  cette  nouvelle  affection  ,  des 
moyens  qui  m’avaient  réussi  dans  le  traitement  de  l’ascite  ;  j’ebtins 
le  même  résultat  :  l’enfant  recouvra  l’appétit,  la  gaieté,  put  se  pro¬ 
mener,  et ,  cédant  bientôt  à  la  pétulance  de  son  âge ,  retourna  à  sa 
corde  et  à  son  cerceau. 

Les  parents  étaient  rassurés ,  et  je  partageais  leur  sécurité,  lorsque 
deux  mois  et  cinq  jours  après  la  convalescence  je  fus  appelé  de  nou¬ 
veau  :  une  douleur  vive ,  accompagnée  de  fièvre  ,  s’était  manifestée 
dans  la  région  iliaque  droite  ;  je  fis  appliquer  quinze  sangsues  ;  mais 
je  trouvai  le  lendemain  que  loin  d’avoir  amené  de  l’amélioration , 
cette  application  n’avait  pu  empêcher  le  ventre  de  devenir  doulou¬ 
reux  et  tympaiiisé  ;  en  un  mot,  la  péritonite  subaiguë  se  montrait  de 
nouveau,  escortée  de  ses  symptômes  les  plus  menaçants.  J’éprouvai 
alors  une  grande  perplexité  ;  je  n’osais  recourir  à  de  nouvelles  sous¬ 
tractions  sanguines,  l’enfant  étant  faible  et  anémique;  et  cependant 
la  face  était  grippée,  la  fièvre  ardente;  je  craignais,  si  la  malade 
échappait  par  miracle  aux  accidents  primitifs,  le  retour  d’un  épanche¬ 
ment  mortel  dans  l’une  ou  l’autre  cavité.  Je  me  rappelai  alors  les 
observations  de  praticiens  qui  avaient,  du  moins  i’affirmaient-ils , 
guéri  des  fièvres  puerpérales  par  l’application  prolongée  de  la  glace 
sur  la  région  abdominale,  et  je  me  demandai  si  cette  médication  ne 
pourrait  pas  être  utile  et  faire  avorter  l’inflammation  redoutable  qu’ij 
me  fallait  combattre. 

Je  m’armai  de  résolution  ;  je  ne  cachai  point  aux  parents  le  danger 
que  courait  leur  enfant  ;  j’ajoutai  qu’il  ne  me  restait  qu’un  espoir , 
que  j’étais  décidé  à  tenter  une  médication  peu  usitée  et  qui  pourrait 
être  blâmée  par  de  nombreux  médecins.  Ils  me  déclarèrent  qu’ayant 
toute  confiance  en  moi,  ils  ne  m’adresseraient  aucun  reproche  en  cas 
d’insuccès.  Je  fis  donc  placer  immédiatement  sur  le  ventre  quatre 
compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide ,  je  les  recouvris  d’une  ves¬ 
sie  en  caoutchouc  remplie  de  g.lace  brisée  ;  je  fixai  le  tout  au  moyen 
d’un  bandage  de  corps,  sans  trop  serrer,  dans  la  crainte  d’exaspérer 
la  douleur. 

Le  lendemain  ,  je  courus  de  grand  matin  visiter  la  malade  ;  elle 
avait  supporté  l’application  de  la  glace.  Je  pus  resserrer  la  serviette 
qui  la  maintenait,  preuve  que  la  sensibilité  du  ventre  avait  diminué. 
Une  douleur  vive  s'était  manifestée  dans  la  cuisse  droite  ,  elle  arra¬ 
chait  des  cris  et  des  plaintes  à  la  malade  ;  mais  elle  céda  en  vingt- 
quatre  heures  à  l’applicalion  de  flanelles  trempées  dans  une  solution 
d’extrait  théba'i'que.  Chaque  jour  amena  une  diminution  dans  la  dou¬ 
leur  du  ventre  et  dans  la  fièvre ,  et  la  glace  était  si  bien  tolérée,  que 
la  petite  malade  appelait  pour  qu’on  la  renouvelât  lorsqu’elle  était 
fondue.  Neuf  jours  après,  je  la  fis  enlever  ;  la  convale.-cence  était 
évidente.  Mais  l’enfant  avait  pris  en  aversion  les  lieux  où  elle  avait 
souffert  ;  je  la  fis  transporter  dans  le  voisinage,  chez  sa  grand’mère , 
où  elle  recouvra  l’appétit ,  le  sommeil  et  la  gaieté.  Et  maintenant 
qu’elle  est  à  la  campagne  ,  elle  n’est  pas  la  moins  pétulante  de  ses 
jeunes  compagnes. 

Quelle  conséquence  tirer  de  cette  observation  ?  Que  les  confrères 
qui  ont  affirmé  avoir  guéri  par  la  glace  des  fièvres  puerpérales  ne  se 
sont  pas  fait  illusion  peut-être.  Sur  cette  terrible  maladie  dont  il  a 
été  si  longtemps  question  en  haut  lieu  ,  le  dernier  mot  n’a  pas  été 
dit.  Ce  qui  est  certain  ,  c’est  que  dans  un  cas  de  péritonitejnena- 
çant  de  devenir  mortelle ,  j’ai  été  assez  heureux  pour  en  triompher 
en  appliquant  la  glace  jour  et  nuit  pendant  une  semaine. 

M.  MATTEI  a  étudié  l’action  de  la  glace  dans  la  péritonite  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Briquet  ;  il  a  vu  que  la  glace  ne  produisait 
qu’un  soulagement  apparent.  La  phlébite  utérine,  la  péritonite,  sont 
un  peu  modifiées  dans  leur  marche  ;  la  glace  calme  la  douleur  et  sou¬ 
lage,  mais  ne  conjure  pas  la  mort.  Notre  président ,  M.  Dubois  ,  a 
admis  que  les  péritonites  franches  seules  guérissent  ;  M.  Masson  a 
réussi  parce  qu’il  avait  affaire  à  une  péritonite  franche.  Mais  dans  les 
péritonites  puerpérales  que  je  considère  comme  un  empoisonnement 
dû  à  l’absorption  des  matières  putréfiées  qui  séjournent  dans  l’utérus, 
la  glace  ne  sauve  jamais  les  malades. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  Milon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  sera  ouvert  le  jeudi  6  novembre.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  28  octobre. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours 
dans  sa  séance  générale  du  1 0  septembre  1 862 ,  la  proposition  sui¬ 
vante  ; 

«  Un  exposé  historique  et  critique  ,  basé  sur  des  expériences 
(physiologiques)  et  des  recherches  cliniques,  de  l’influenee  théra¬ 
peutique  de  l’inspiration  des  corps  médicamenteux  en  forme  de 
gaz ,  de  vapeur  et  en  poudre ,  sur  la  guérison  des  maladies  des  voies 
respiratoires.  » 

La  Société  désire  que  les  travaux  de  MM.  Saies-Girons ,  Demar- 
quay ,  Durand-Fardel ,  Poggiale  et  Fournié  sur  cette  matière  soient 
consultés. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  30  ducats  (environ  360  fr,), 
Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  ,  avant  le  1'”'  juin  1863 
dans  la  forme  académique,  à  M.  le  docteur  J.  'W.  R.  Tilanus,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  à  Amsterdam,  écrits  lisiblement  en  hol- 
landais,  français,  anglais,  allemand  ou  latin. 

— L’ouverture  du  nouvel  hôpital  militaire  établi  sur  le  vaste  emplg. 
cernent  qu’occupait  autrefois  l’hospice  des  Incurables ,  a  eu  lieu  In 
1"  octobre.  Il  s’appelle  hôpital  Saint-Martin.  Une  centaine  de  malades 
y  ont  été  admis  en  traitement  à  partir  de  ce  jour. 

Il  y  a  ainsi  maintenant  trois  hôpitaux  militaires  à  l’intérieur  de 
Paris  :  le  Val-de-Grâce,  le  Gros-Caillou  et  l’hôpital  Saint-Martin.  Un 
quatrième  établissement  militaire  ayant  la  même  destination  existe 
depuis  quelque  temps  déjà  à  Vincennes ,  et  reçoit  les  malades  des 
corps  stationnés  extra-muros  dans  cette  direction. 

— On  construit  en  ce  moment  une  nouvelle  et  grande  aile  à  l’orient 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Cet  hôpital ,  qui  ne  contenait  qu’environ 
cinq  cents  lits ,  va  bientôt  en  contenir  le  triple. 

—  L’épidémie  de  variole  qui  s’est  produite  depuis  quelques  mois  à 
Bordeaux ,  et  particulièrement  dans  les  paroisses  Saint-Nicolas  et 
Sainte-Croix,  continue  à  sévir  sur  des  sujets  vaccinés  et  non  vaccinés. 
Il  importe  néanmoins  d’ajouter  que  les  décès,  très-rares  chez  les  vac¬ 
cinés  (deux  seulement  il  y  a  peu  de  jours),  tout  en  établissant  l’uti¬ 
lité  des  revaccinations  ,  n’infirment  point  la  vertu  préservatrice  du 
vaccin  ;  la  mortalité  chez  les  sujets  non  vaccinés  s’élevait ,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  près  d’une  trentaine,  mais  le  chiffre  doit  en  être  mainte¬ 
nant  plus  élevé. 

Pour  répondre  aux  besoins  de  la  situation,  M.  le  préfet  de  la  Gi¬ 
ronde,  de  concert  avec  les  administrations  hospitalières  ,  a  fait  orga¬ 
niser  un  service  de  vaccinations  et  de  revaccinations;  de  leur  côté, 
la  Société  impériale  de  médecine  et  tout  le  corps  médical  s’étaient 
mis  à  l’œuvre.  Aussi  le  virus-vaccin ,  distribué  chaque  jour  sur  tous 
les  points  de  Bordeaux  et  des  lieux  circonvoisins  ,  ne  tardera  pas, 
nous  l’espérons,  à  éteindre  l’épidémie  actuelle. 

Un  de  nos  honorables  confrères  nous  communique  à  l’instant  même 
un  fait  qui  montre  que  l’épidémie  de  variole  de  notre  ville  n’est  point 
isolée;  sur  un  seul  point  de  la  Toscane  (à  Sienne),  dans  un  établisse¬ 
ment  qui  renferme  environ  200  enfants  ,  45  sont  en  ce  moment  at¬ 
teints  de  la  variole.  {Union  méd.  de  la  Gironde.) 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Bordeaux  aura  lieu  le  17  décembre  prochain. 

—  M.  Roux-Martin ,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  est 
mort  à  Paris  le  28  septembre  dernier,  à  l’âge  de  63  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Maikuél  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pan<emcnts,  les  médicamënti 
topiques,  1  s  bandages,  les  appareils  de  fractures  et  des  affections  ar¬ 
ticulaires,  l’application  des  bandages  herniaires  et  des  pessaires ,  les 
pansements  des  plaies,  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  des  brûlures, 
des  ulcères,  la  rubéfaction,  la  vésication,  la  cautérisation,  les  ponctions, 
la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme, 
l’e  traction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3'  édition, 
refondue.  Un  volume  grand  in-18  de  716  pages  ,  avec  307  figures;  par 
M.  A.  Jamsin  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Ger- 
mer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Pans  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  fac'lité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  tou,ourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substJnces  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid  D'après  les  médecins  qui  en  fout  usage,  c’est  le  pi  r- 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARuZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France, 

Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES  DE  BIGORRK  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  t  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQCET.) 

stabilité  :  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
fOssian  Henry.) —  “  h’EAÜ  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l'exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques!  .  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

.  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 

doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  touxs  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  • 

Filhol,  Cazala,-.)  . 

J.  GERTüUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C‘»  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Samte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3, 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  onblié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pdte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc..,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordoiinnances  le  nom  de  Sirop  et  Pdte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nuus  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparaiions. 

Dans  toutes  les  pharmacies, et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  -  et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  is  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


rrubes  anti-a.sthmatiques  Leva 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessatio 


asseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  Instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Cel  de  Pennes,  p*"  bains  hyf;iéniques 

U  résolutifs,  stimulants. 

Prix:  1  fr.  10  la  dose,  livrée  â  paris;  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  La  rt  mise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Méd-cins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commande,s. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  tleractiviié  vitale  ou  de  modifier 
les  altérations  locales  et  les  iroiibles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotigues ,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

œdémateuses ,  paralytiques , 
rhumatismales  ,  strumeuses  , 
hyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis¬ 
cérales. 

(Voir  les  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ce  Journal 
le  5  novembre  1857,  es  3  et  12  septembre  1861.  le  10  oc- 
lo'.re  1-6Ï,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  Pt  26  juin  1862.)  ^  ^  , 

Entrepât  géuéral  à  la  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  a  Paris.  Dépôts  spéciaux  â  Alger,  chez 
M.  Oesvignes  pharm  ;  à  Bruxelles,  chez  M.  Dclacre,  pharm.  ; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  ;  à  Londres, 
49,  Hay  Markeli,  chez  M.  Jozeau,  pliai  m.  ;  à  Madrid,  chez 
M.  Collâmes,  phaim.,  plazuela  del  Angel,  7;  à  Milan,  chez 
M.  Pigazini,  pharm  ;  â  Turin,  chez  M.  De  Pauls,  pharm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
France. —NOTA.  Exiger  que  la  eignature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite,  soit  présentée  sur  l’étiquet  e  et  le 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  ta  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GHtADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITXER ,  pliariiia  ieo 
de  1'*  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toiil(|“W 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  ede  est  aujourd’hui  â  la  léie  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  .Se  trouve  â  l'Entrepôt, 
du  Z  LaLRENCEL,  droguiste.  44,  rue  des  Lumhards,  a 
l’aris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  ù'i 
rue  de  la  Ferme.- TIENGOU  ,  191,  rue  duTemple.- 
BAl  DK'y,  44.  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


238  • 


^austique  du  docteur  Filhos,  plu® 

VJcommode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  ■« 
caustique  devienne  lour  l’éiablissement  des  cautères,  « 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
eu  gros,  jue  Saiiite-Croix-de  la  Breloniierie.  54,  4  P*"*’ 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


E*^  lectricité  médicale.  —  Morin  » 

14,. rue  Pavée -Saint-André,  fournisseur  delà  Vacult 
de  niedadne  et  dus  hOuiiaux  de  Paris  —  Appareils  pe‘ 
fccliuniiés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Villa  d’accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  pa** 
RUBEKT,  maUret'se  sage-femme.  —  Vastes  jardina,  pa 
Ions  pariiculters,  salle  de  bains,  bibliothèque, 
S’adressera  M.  ROBEKT,  médecin,  rue  Sainl-touw-c". 
rxie,  27, 3i  Paris. 


^0  118.  —  JEUDI  9  OCTOBRE  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N»  118.  —  JEUDI  9  OCTOBRE  1862. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LK  UARDl,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Æanceite  J^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  î 

rais  DK  l'hôpit&l  db  i.a  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ee  prix  d'abonnement 
^it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  «n  en  trai 
L'abonnement  part  du  I"  de  chaque 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  biireani  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


n  fonds  de  3.000  fr. 


coopléter  1 


iidiaiits  qui  n’en  penvent  pas  payer  le  prix 


PBIX  DE  E’ ABONNEMEMT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Sii  moii.  .  16  > 

pour  Paris  bt  lbs  Dbparteuents. 

POUR  l’tTRlNaBB. 
le  port  en  sus 

inivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


SOVlMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HôP'TAL  Saintb-Eugémie  (M.  Bouchut).  De  la  méningife  étudiée  à 
l’ophthalmoscope.  —  Asile  public  u’aLiéNÉs  de  Quatre-Mares  Saint- 
YüN  (M.  E  Duraesnil).  Epilepsie  conséculive  à  une  lésion  traumatique 
de  la  moelle  épinière  ;  fracture  des  vertèbres  cervicales.  —  De  l’ova- 
,lle  chronique  et  de  sa  cure  par  une  méthode  nouvelle  —  De  la 
phthisie  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  chroniques.— 
Du  rhylhme  pathognomonique  du  réirecissement  mitral.  —  De  la 
coexistence  fréquente  des  maladies  de  T  utérus  et  des  lésions  de  la  ré- 
qion  péri-utérine  ;  des  indications  thérapeutiques  qui  en  résultent.  — 
Pellagre.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  7  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  8  octobre  1862. 

séance  «fe  M^Æcaaémie  ae  NÊéaeeine, 

Un  rapport  officiel  de  M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  et  deux  lectures,  l’une  de  M.  Gal- 
lard  et  la  seconde  de  M.  le  docteur  BalJou,  forment  le 
contingent  de  cette  séance, 

La  lecture  de  M.  Gallard  a  pour  objet  l’étude  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine ,  au  double  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal  et  thérapeutique.  L’analyse  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment  parla  strychnine  que  l’auteur  a  pu  réunir,  l’a  conduit  à 
fiser  approximativement  les  doses  toxiques  de  cet  agent,  et  à 
esquisser  la  symptomatologie  caractéristique  de  ce  genre  d’em¬ 
poisonnement.  Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  celle 
qui  est  relative  à  la  thérapeutique,  M.  Gallard  nes’estp^  borné 
à  l’analyse  des  faits  observés  sur  l’homme,  il  a  instilué  des 

expériences  sur  les  animaux,  dans  le  but  de  déterminer  de 
quelle  façon  celte  symptomatologie  pouvait  être  modifiée  par 
les  divers  agents  thérapeutiques,  pour  permettre  de  recon¬ 
naître  cet  empoisonnement,  même  quand  il  aurait  été  mas¬ 
qué  par  une  médication  plus  ou  moins  énergique,  et  de  re¬ 
chercher  s’il  existe  réellement  un  antidote  efficace  de  la 
strychnine.  Ses  expériences  sur  ce  dernier  point  l’ont  conduit 
à  ce  résultat  que  la  seule  substance  qui  ait  paru  agir  d’une 
manière  quelque  peu  efficace  contre  la  strychnine  est  1  aco- 
nitine. 

Ce  résultat  doit  être  enregistré  à  titre  de  renseignement 
utile. 

M.  Baldou  s’est  proposé,  dans  le  mémoire  dont  il  a  donné 
lecture  à  l’Académie,  d’exposer  une  nouvel.e  méthode  de 
traitement  de  l’aliénation  mentale  ayant  pour  base  l’hydro¬ 
thérapie.  Ou  trouvera  dans  l’analyse  sommaire  de  ce  mé¬ 
moire,  publiée  au  compte  rendu,  l’énoncé  du  principe  sur 
lequel  repose  celle  méthode,  et  des  divers  éléments  emprun¬ 
tés  à  la  pratique  hydrothérapique  dont  elle  se  compose,  ainsi 
que  l’indication  de  quelques  observations  à  l’appui. 

D»  Brochin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE. —M.  Bouchot. 

Dê  la  méningite  étudiée  à  l’ophthalmoscope. 

fhlébite  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées  causée  par 
une  otUe  interne.  —  Rupture  des  veines  méningées.  —  Hémorrhagie 
•  cérébrale.  —  Méningite  consécutive. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Dobuc  ,  interne  du  service.) 

'  Je  vous  ai  déjà  entretenus  plusieurs  fois  cette  année  des  signes 
diagnostiques  de  la  méningite  aiguë  qu’on  découvre  au  fond  de 
l’œil  avec  l’ophthalmoscope.  Ce  sont  là  des  choses  nouvelles 
dont  l’importance  ne  saurait  vous  échapper,  et  sur  lesquelles  je 
dois  revenir  devant  vous,  en  vous  faisant  connaître  au  jour  le 
jour  les  résultats  des  nouvelles  observations  que  j’ai  faites  de- 
Pois  notre  dernière  conférence  à  cet  égard. 

Bien  que  ces  recherches  soient  l’objet  d’une  monographie  par¬ 
ticulière  que  je  dois  publier  prochainement  avec  M.  Alphonse 
Besmarres,  le  fait  que  vous  venez  d’observer  dans  ma  salle  sur 
1®  petite  fille  couchée  au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Marguerite, 
m’engage  à  vous  en  parler  de  nouveau.  Comme  vous  pourrez 
**> juger,  le  tableau  des  altérations  de  l’œil  parla  méningite  est 
ÎUant  à  présent  assez  complet  et  repose  sur  un  assez  grand 
nombre  d’observations  pour  vous  être  présenté  dans  quelques- 
nns  de  ses  détails.  Le  surplus  se  trouvera  dans  le  travail  que 
nous  publierons  un  peu  plus  tard. 

Voici  l’histoire  succincte  de  la  jeune  malade  que  vous  avez 
oue  à  observer. 

B-..  (Victorine) ,  âgée  de  deux  ans  ,  entrée  le  8  juillet  1862 ,  est 


chétive,  amaigrie,  et  vient  d’avoir  la  rougeole  à  l’hépital.  Elle  en  est 
sortie  il  y  a  quinze  jours.  Depuis  lors  elle  a  toujours  été  souffrante  , 
et  la  diarrhée  ne  l’a  pas  quittée. 

Au  moment  où  vous  la  voyez  (8  juillet) ,  elle  est  pâle ,  affaiblie , 
avec  le  visage  ridé  ;  les  lèvres  sont  légèrement  excoriées ,  saignantes. 
Les  deux  oreilles  coulent  abondamment  ;  du  côté  gauche  il  sort  du 
pus  ,  et  par  l’oreille  droite  du  sérum,  ensanglanté.  La  soif  est  vive, 
et  l’appétit  nul  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements.  Le  ventre  est  ballonné, 
et  l’on  constate  une  diarrhée  très -abondante.  La  peau  est  froide  ;  le 
pouls  petit,  à  120.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  trouve  quelques 
râles  sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière. 

Il  existe  dans  le  côté  droit  du  corps  et  de  la  face  une  paralysie  in¬ 
complète,  avec  de  petits  mouvements  convulsifs  caractérisés  par  des 
contractions  fréquentes  du  muscle  buccinateur  ,  par  des  convulsions 
des  doigts  et  des  contractions  exagérées  des  muscles  du  côté  droit 
de  la  poitrine  et  du  ventre.  Ces  mouvements  se  répètent  à  de  courts 
intervalles. 

Les  9  et  1 0  juillet ,  la  diarrhée  persiste  avec  la  fièvre  ,  et  l’enfant 
maigrit  et  s’affaiblit  beaucoup.  Le  côté  droit,  à  demi-paralysé  ,  est 
toujours  le  siège  des  mêmes  mouvements  convulsifs,  à  peu  près  con¬ 
tinuels.  Les  oreilles  coulent  abondamment.  A  l’ophthalmoscope  ,  je 
constate  dans  l’œil  gauche  une  congestion  très-marquée  des  bords  de 
la  papille,  et  une  dilatation  avec  flexuosité  des  veines  de  la  rétine. 
Cette  flexuosité  n’existe  que  sur  la  partie  supérieure  de  la  papille 
{image  renversée) ,  et  elle  donne  Ijeu  à  une  sinuosité  de  la  veine  com¬ 
parable  à  celle  d’un  serpent  qui  ondule  sur  lui-même.  A  droite,  il  n’y 
a  que  de  la  congestion,  sans  flexuosité  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  14  juillet,  l’enfant  succombe  dans  la  soirée. 

L’autopsie  est  pratiquée  le  13  juillet. 

Les  rochers  paraissent  intacts  à  la  face  interne  du  crâne ,  quand 
on  les  examine  avec  la  dure-mère  à  leur  surface  ;  mais  sur  des 
fragments  détachés  de  chacun  de  ces  os  par  des  traits  de  scie  prati¬ 
qués  suivant  leur  axe  ,  on  peut  voir  qu’ils  sont  des  deux  côtés  le 
siège  d’une  infiltration  purulente  très-prononcée  à  gauche  ,  à  peine 
marquée  à  droite. 

A  gauche,  les  sinus  pétreux  sont  oblitérés  ,  remplis  de  caillots  fi¬ 
brineux  décolorés  ;  il  en  est  de  même  sur  le  sinus  latéral  gauche,  où 
le  caillot  est  blanchâtre  ,  adhérent ,  dense,  très- résistant  ;  le  sinus 
longitudinal  supérieur  est  également  rempli  par  un  caillot,  noirâtre 
en  certains  points,  décoloré  dans  d’autres.  A  droite,  les  sinus  pétreux 
et  le  sinus  latéral  sont. perméables. 

Les  veinules  qui  de  l’hémisphère  gauche  vont  se  rendre  au  sinus 
longitudinal  supérieur,  sont  oblitérées  par  des  caillots  noirâtres. 

La  pie-mère  cérébrale  est  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  gélati- 
niforme  ,  et  sur  l’hémisphère  gauche  les  veines  de  la  pie-mère  pré¬ 
sentent  toutes  les  altérations  de  la  phlébite  ;  c’est  ainsi  qu’à  ia  partie 
antérieure  et  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  cet  hémi¬ 
sphère  les  veines  sont  complètement  oblitérées,  remplies  d’un  caillot 
assez  dense,  en  partie  noirâtre  et  en  partie  décoloré.  Au-dessous  de 
ces  veines  oblitérées,  la  substance  cérébrale  est  altérée.  On  constate 
le  ramollissement ,  la  friabilité  de  la  substance  corticale  et  des  cou¬ 
ches  superficielles  de  la  substance  médullaire,  qui  sont  le  siège  d’une 
multitude  de  petits  foyers  hémorrhagiques  du  volume  d’une  tête 
d’épingle.  A  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  l’hémisphère 
gauche  ,  on  trouve  même  dans  les  couches  corticales  un  noyau  apo¬ 
plectique  du  volume  d’une  noisette ,  formé  de  sang  noir  coagulé  tout 
autour  ;  la  substance  est  ramollie,  avec  une  multitude  de  petits  foyers 
hémorrhagiques. 

Sur  l’hémisphère  droit ,  les  mêmes  altérations  n’occupent  qu’un 
point  très-limité  en  avant,  à  la  face  inférieure  de  l’hémisplière. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-dilatés  et  remplis  de  sérosité. 

On  ne  trouve  aucune  altération  importante  du  côté  des  autres 
organes. 

Dans  l’intestin  grêle ,  il  existe  un  peu  d’hypertrophie  des  plaques 
de  Peyer,  et  de  gonflement  des  follicules  isolés. 

Les  poumons  sont  congestionnés  dans  les  parties  déclives  ;  nulle 
part  il  n’y  a  de  tubercules  ni  de  collections  purulentes. 

En  résumé,  nous  voyons  ici  une  infiltration  purulente  du  ro¬ 
cher  devenue  le  point  de  départ  d’une  phlébite  des  sinus  de  la 
dure-mère,  qui  se  propage  jusqu’aux'  Veines  de  la  pie-mère  et 
entraîne  consécutivement  des  altérations  avec  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  et  méningo-encéphalite.  Cette  filiation  semble  très-évi¬ 
dente  et  suffirait  à  elle  seule  pour  donner  un  grand  intérêt  à 
cette  observation  ;  mais  il  existe  une  autre  particularité  sur  la¬ 
quelle  j’appelle  votre  attention  ;  je  veux  parler  des  résultats  que 
m’a  fournis  l’examen  ophthalmoscopique  des  deux  rétines. 

Je  vous  ai  entretenus  à  différentes  reprises  déjà  des  constata¬ 
tions  ophthalmoscopiques  faites  dans  la  méningite.  Quelques 
mots  sur  ce  sujet  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  mai  dernier,  sous  ce  titre  :  De  la  méningite  granuleuse 
étudiée  par  V ophthalmoscope  ;  aujourd’hui  encore  je  conserverai  ce 
titre,  bien  que  des  faits  déjà  nombreux  dans  lesquels  on  a  retrouvé 
des  lésions  identiques  et  suffisamment  caractérisées,  dussent  peut- 
être  m’engager  à  dire  :  reconnue  par  C ophthalmoscope. 

Depuis  deux  mois  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  23  cas  de  ménin¬ 
gite  ainsi  répartis,  5  en  ville,  dans  la  clientèle  de  mes  savants 
confrères  Pillon,  Verjus,  Caujol,  Pornat,  Marlinelli;  18  à  l’hô- 
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de  l’hôpital  confiées  à  mes  savants  collègues  Marjolin,  Berge- 
ron  et  Barthez  (l). 

Dans  un  cas  nous  n’avons  rien  trouvé,  mais  c’était  quatre 
jours  avant  la  mort,  et  les  lésions  ont  bien  pu  se  produire  pos¬ 
térieurement;  ce  qui  autorise  à  l’admettre,  c’est  que  dans  un 
autre  cas  où  la  méningite  étiit  très -caractérisée,  bien  qu’il  n’y 
eût  pas  encore  de  convulsions ,  un  premier  examen  ophthalmo¬ 
scopique  ne  révéla  rien  à  M.  A.  Desmarres,  et  le  lendemain  le 
même  observateur  trouva  des  lésions  très-prononcées. 

Ordinairement  l’altération  se  montre  dès  le  début  de  la  mé¬ 
ningite,  bien  avant  la  période  convulsive. 

Il  s’est  passé  un  fait  curieux  dans  le  service  de  mon  savant 
collègue  M.  Barthez.  Chez  un  enfant  soupçonné  de  méningite, 
nous  avions  constaté  les  altérations  caractéristiques ,  et  nous 
avions  conclu  à  l’existence  de  la  méningite;  mais  peu  à  peu  les 
sympiômes  cérébraux  s’amendèrent,  et  l’enfant  succomba  douze 
jours  plus  tard  à  une  tuberculisation  générale.  A  l’autopsie,  on 
constata  la  tuberculisation  de  la  plèvre,  des  poumons,  du  péri¬ 
toine,  et  de  plus  on  trouva  un  très-grand  nombre  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  dans  les  méninges  cérébrales.  C’était  la 
preuve  que  l’ophthalmoscope  ne  nous  avait  pas  trompés.  Quel¬ 
les  sont  donc  les  lésions  du  fond  de  l’œil  observées  à  l’ophthal¬ 
moscope  dans  la  méningite  ? 

Ces  lésions  consistent,  d’après  les  faits  que  nous  avons  re-- 
cueillis  jusqu’à  ce  jour  : 

1»  Dans  la  congestion  périphérique  de  la  papille  du  nerf  opti¬ 
que,  avec  plaques  congestives  de  la  rétine  et  de  la  choroïde; 

2°  Dans  la  dilatation  des  veines  rétiniennes  autour  de  la  pa¬ 
pille  ; 

3“  Dans  la  varicosité  et  la  flexuosité  de  ces  veines  ; 

4“  Dans  la  thrombose  de  ces  veines  ; 

Et  5”,  dans  quelques  cas,  les  hémorrhagies  rétiniennes  par 
suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  veineux. 

La  papille  est  moins  distincte ,  sa  circonférence  est  comme 
noyée  sous  la  congestion  ambiante. 

Les  veines  rétiniennes ,  généralement  assez  petites  dans  le 
champ  même  de  la  papille,  en  raison  de  la  congestion  péri-pa- 
pillaire  et  de  la  compression  qui  en  résulte,  se  dilatent  en  de¬ 
hors  de  cet  organe  ;  elles  deviennent  variqueuses ,  et  à  un  degré 
plus  avancé,  flexneuses;  le  sang  parait  s’y  arrêter  dans  cer¬ 
tains  points,  s’y  coaguler ,  et  constituer  de  véritables  thrombo¬ 
ses-  d’autres  fois,  on  observe  dans  la  rétine  des  épanchements 
sanguins  sur  le  trajet ,  et  surtout  à  l’angle  de  bifurcation  des 
veines  rétiniennes. 

Après  avoir  constaté  ces  faits  pendant  la  vie,  nous  avons  cha¬ 
que  fois  que  la  chose  était  possible  enlevé  les  yeux  sur  le  cada¬ 
vre,  et  soumis  nos  résultats  au  contrôle  de  M.  le  professeur  Ro¬ 
bin,  désirant  ainsi  apporter  dans  nos  recherches  toute  la  rigueur 
désirable. 

M.  Robin  a  confirmé  l’existence  des  altérations  signalées  plus 
haut.  Il  a  vu  les  veines  rétiniennes  dilatées,  flexueuses,  renfer¬ 
mant  parfois  des  caillots,  et  parfois  rompues  pour  donner  nais¬ 
sance  à  des  épancheuients  de  sang. 

Dans  on  cas,  il  a  constaté  que  les  tuniques  interne  et  moyenne 
d’une  veine  étaient  rompues,  et  que  la  veine,  dilatée  en  ce  point 
par  l’accumulation  du  sang ,  présentait  une  sorte  d’anévrysme 
mixte  externe. 

Pour  terminer,  signalons  que  dans  un  cas  la  papille  était  irré¬ 
gulière,  déformée  ;  qu’une  autre  fois  M.  Desmarres  a  aperçu  au 
foni  de  l’œil  des  plaques  blanchâtres,  comme  graisseuses,  dont 
il  ne  connaissait  pas  la  signification;  que  dans  trois  cas  l’examen 
ophthalmoscopique  pratiqué  dans  les  derniers  instants  qui  ont 
précédé  la  mort,  a  montré  une  décoloration,  une  sorte  d’anémie 
du  fond  de  l’œil ,  chez  des  sujets  où  la  congestion  rétinienne 
avait  été  constatée  à  des  examens  antérieurs  avec  les  caractères 
indiqués  plus  haut. 

Cette  décoloration  est-elle  un  phénomène  terminal  qui  se 
montre  chez  tous  les  sujets?  Nous  ne  pouvons,  pour  le  moment, 
répondre  à  cette  question. 

Peut-pn  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  cette  conges¬ 
tion  des  membranes  profondes  de  l’œil  dans  la  méningite?  Je 
vais  essayer  de  le  faire.  Presque  toutes  les  veines  de  la  choroïde, 
c'elles  delà  rétine,  vont  se  jeter  dans  le  sinus  caverneux;  que  le 
cours  du  sang  vienne  à  être  entravé  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  la  circulation  veineuse  des  parties  profondes  de  l’œil  en 
ressentira  fortement  le  contre-coup.  Eh  bien,  c’est  ce  qui  arrive 
dans  la  méningite,  pendant  le  cours  de  laquelle  les  sinus  intra- 

(1)  Aujourd’hui  8  octobre,  le  nombre  de  mes  observations  de  nienm- 
gite  s’est  encore  accru,  et  il  s’élève  à  30. 
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crâniens  sont  gorgés  de  sang  et  parfois  même  oblitérés  par  des 
caillots,  comme  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois. 

Cette  gêne  de  la  circulation  veineuse  intra-crânienne  n’est 
pas  toujours  égaïeÉaent  marcjuée  à  droite  et  à  gauche;  de  là  une 
différence  dans  le  degré  de  la  congestion  rétinienne,  qui  est  sou¬ 
vent  plus  forte  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Quand  il.  y  a  déformation  de  la  papille,  on  peut  se  demander 
si  cela  ne  viendrait  pas  de  ce  que  les  nerfs  optiques  sont  compri¬ 
més  au  nive  lu  du  chiasma  par  les  infiltrations  purulentes,  géla- 
tiniform'ês ,  sî  cdfbm'unés  en  ce  point  dans  là  itiébingite  tuber¬ 
culeuse.  Tels  sont  tes  faits  nouveaux  intéressants  sur  lesquels 
j’ài  crû  bon  d’âppefér  vôtre  attention  ;  peot-êtré  h’ônf-ils  pas 
toute  la  signification  que  je  suis  enclin  à  ieur  donner  ;  je  vous 
ferai  remarquer  pourtant  que  vingt-trois  observations  commen¬ 
cent  à  former  un  chiffre  respectable,  dont  il  est  permis  de  tirer 
une  sérieuse  conclusion. 


ASILE  PUBLIC  D’ALIÉIVËS 

DE  QUATRE-MARES  SAiNT-YON  (Seine- Inférieure), 

M.  E.  Dumesnil,  médecin  en  chef,  directeur. 

Épilepsie  consécutive  à  une  lésion  traumatique  de  la 
moelle  épinière.  —  Fracture  des  vertèbres  cervicales. 

(Observation  recueillie  par  M.  Aog.  Bertrand,  interne  du  service.) 

Jules  S...,  âgé  de  trente-six  ans,,  entre  à  l’asile  de  Quatre-Mares.le 
7  février  1861.  On  ne  compte  ni  aliénés  ni  épileptiques  dans  la  fa¬ 
mille  de  ce  malade;  il  n’a  eu  ni  convulsions  dans  son  enfance,  ni  af¬ 
fections  syphilitiques,  ni  autre  maladie  sérieuse.  S.,  était  ouvrièr  du 
port,  au  Havre  ;  c’était  un  homme  actif,  làboriéux  et  sobre. 

Il  y  a  environ  deux  àns  et  demi,  étant  occupé  à  décharger 
des  marchandises  d’un  navire  ,  il  tomba  du  pont  sur  le  quai , 
dans  une  telle  position,  que  ce  fut  là  partie  antérieure  et  postérieure 
du  tronc  (colonne  cervicale)  qui  porta  sur  les  dalles.  Il  y  eut  immé¬ 
diatement  perte  de  connaissance.  Pendant  cet  état,  qui  dura  environ 
une  demi-heure,  le  blessé  présenta  des  mouvements  convulsifs  géné¬ 
raux.  On  fit  quelques  applications  d’eau  froide  sur  la  têle.  S...  recou¬ 
vra  peu  à  peu  la  connaissance,  mais  il  lui  fut  impossible  de  se  rele¬ 
ver.  Il  accusa  une  douleur  vive  et  profonde,  s’irradiant  le  long  du 
rachis  ,  et  ayant  son  point  de  départ  à  la  région  du  cou  ,  au  niveau 
.'des  troisième  et  quatrième'  vertèbres  cervicales;  il  se  plaignait  égale¬ 
ment  d’avoir  les  bras  et  les  jambes  engourdis ,  du  côté  gauche  sur¬ 
tout.  (Ces  phénomènes  étaient  l’effet  d’une  compression  Ou  coiitusion 
de  la  moelle,  produite  par  une  fracture  de  la  colonne  cervicale, 
comme  l’a  révélé  l’autopsie.) 

Dans  cet  étal,  le  malade  fut  transporté  à  l’hospice  du  Havre,  où  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  fut  employé.  Après  quatre  ou 
cinq  jours,  la  sensibilité  et  le  mouvement  revinrent  graduellement. 
C’est  sur  ces  entrefaites  qu’un  accès  d’épilepsie  franchement  caracté¬ 
risé  éclata.  Perte  de  connaissance,  mouvements  convulsifs  de  la  face 
et  dans  les  membres,  insensibilité  ,  écume  à  la  bouche,  etc.  Nous  ne 
savons  rien  de  plus  sur  les  antécédents  du  malade,  si  ce  n’est  qu’une 
fois  sorti  de  l’hôpital  il  était  resté  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie. 

Ce  qui  nous  a  frappé  lors  de  l’entrée  de  S...  à  Quatre-Mares ,  fut 
son  attitude.  Le  cou  était  d’une  rigidité  absolue  ,  les  mouvements  de 
cette  région  étaient  complètement  impossibles;  il  y  avait  de  plus  une 
déformation  manifeste  qui  forçait  le  malade  à  tenir  la  tête  penchée 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  cage  thoracique  est  bien  confor¬ 
mée.  Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  voies  respiratoires  et 
circulatoires.  La  langue  est  tirée  facilement  sans  être  déviée;  la  pa¬ 
role  est  facile  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  seulement  amoin¬ 
dris  dans  le  côté  gauche. 

L’état  mental  de  notre  malade  se  résume  dans  un  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles.  , 

Pendant  son  séjour  à  l’asile  de  Quatre-Mares,  S...  fut  périodique¬ 
ment  soumis  (une  ou  deux  fois  par  semaine)  à  des  accès  d’épilepsie 
précédés  et  suivis  d’un  peu  d’excitation  cérébrale. 

Le  malade  mourut  le  13  septembre  de  la  môme  année  ,  à  la  suite 
d’une  série  d’attaques.  . 

Nécropsie,  —  Masse  encéphalique.  .  1270  grammes. 

Cervelet . 136  — 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  l’encéphale ,  si  ce  n’est  un  peu  de 
congestion  à  la  surface. 

Région  cervicale.  —  Nous  trouvons  la  portion  cervicale  du  rachis 
courbée  en  arc,  dont  la  concavité  était  dirigée  à  gauche. 

Après  avoir  disséqué  avec  soin  les  muscles ,  qui  sont  nota¬ 
blement  atrophiés,  nous  constatons  à  la  partie  postérieure  un  gonfle¬ 
ment  considérable  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertébrés. 
Cés  pièces  osseuses  sont  unies  ehtre  elles  par  des  faisceaux  fibreux 
multipliés  s’en.tre-crûisaiit  dans  tous  les  sens  et  se  coiifondâht  avec  les 
ligaments  jaunes.  Par  leur  position,  par  leur  peu  d’étendue,  ces  fibres 
exercent  une  traction  très-marquée  sur  le  côté  gauche  de  cette  por¬ 
tion  du  rachis.  C’est  ce  qui  explique  parfaitement  l’impossibilité  où 
était  le  malade  de  mouvoir  celte  région.  La  partie  posiérieure  de  la 
lame  vertébrale  droite  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  laisse  aper¬ 
cevoir  les  traces  évidentes  d’un  cal  parfaitement  organisé  et  consé¬ 
cutif  à  une  fracture  qui  a  dû  se  produire  dans  une  direction  parallèle 
à  l’axe  vertébral,  à  1  centimètre  environ  de  l’apophyse  épineuse. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales  sont 
recouvertes  en  arrière  d’une  couche  compacté,  épaisse,  ébüriiée,  qut 
est  vraisemblablement  aussi  la  marque  d’ahcieriües  fractures. 

Les  autres  organes  sont  à  l’état  normal. 

Il  est  à  regretter  qa’exclusiveihent  préoccupés  de  l’intérêt 
chirurgical  du  fait ,  et  désireux  par  conséquent  de  conserver 
intacte  la  pièce  anatomique ,  nous  n’ayons  pas  pu  minutieuse¬ 
ment  examiner  l’état  de  la  moelle.  Toutefois,  on  peut  affir¬ 
mer  que  sous  l’influence  de  tels  désordres,  la  moelle  n’a  pas  dû 
rester  intacte.  Du  reste ,  les  accidents  que  nous  avons  signalés 
témoignent  évidemment  d’une  lésion  aiguë  de  cet  organe.  Ainsi, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  devons  admettre  que  la  myélite 


a  laissé  un  élément  organopathique  sons  la  dépendance  duquel 
s’est  produite  l’épilepslé  que  nous  avons  si  bien  constatée. 


DE  l’oVARITE  chronique 

et  de  sa  cure  par  une  méthode  nouvelle , 

Par  M.  le  D’’  A.  Legrand,  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique. 

(Observation  commnniqnéa  à  l’Acédémie  de  médecine, 
dans  sa  séance  du  23  septembre  186^  ) 

Presque  au  même  moment  où  la  presse  médicaîe  retentissait 
avec  raison  d’ùn  éclâfânt  succès  obtenu  à  l’aide  de  l’ovarioto¬ 
mie  ,  il  m’arrivait  un  petit  événement  auquel  les  médecins  sont 
généralement  peu  habitués. 

Une  femme  que  j’avais  absolument  perdue  de  vue  depuis  long¬ 
temps,  me  faisait  honorer  le  ,10  mai  1862  ,  pour  des  soins  que 
je  lui  avais  donnés  en  1834.  Elle  me  faisait  annoncer  en  même 
temps  qu’elle  continuait  de  jouir,  à  l’âge  de  cinquante- cinq  ans, 
de  la  cure  què  j’avais  opérée  chez  elle  alors  qù’elle  n’en  avait 
,  que  vingt-sept. 

Je  me  rappelais  d’ude  iùiinièré  nn  peu  confuse  (fùe  je  l’avais 
traitée  d’dne  maladie  de  l’ovaire  (i).  heureusement  qü’eri  mêmè 
temps  que  je  réciamais  mes  ordonnances ,  que  la  maiade  avait 
conservées,  je  retrouvais  quelques  notes  prises  à  l’époque  de  son 
traitement,  de  sorte  que  j’ai  pu  reconstruire  l’histoire  de  sa  ma¬ 
ladie,  que  je  crois  devoir  publier,  après  l’avoir  communiquée  à 
l’Académie  de  médecine. 

Obs.  — l’examen  qùejë  fis  lê  15  Juillet  1834  de  l’état  de  cette 
femme,  qui  était  alors  concierge  dans  la  rue  que  j’habite,  et  qui  m’of¬ 
frit  un  aspect  tout  à  fait  cachectique ,  je  la  trouvai  affectée  d’ühè 
tumeur  du  volume  apparent  de  la  tête  d’un  eiifant  à  terme  ,  occupant 
l’hypochondre  gauche,  où  elle  jouissait  de  quelque  mobilité,  puisque 
dans  cet  espace  elle  paraissait  së  mOüvoir  selon  les  positions  qu’on  fai¬ 
sait  prendre  à  la  malade.  Cette  tumeur ,  dont  la  surface  n’offrait  au- 
ôurie  bossèlure,  paraissait  fort  dure. 

Je  Crus  devoir  pratiquer  èn  même  temps  le  toucher  par  la  vulve  et 
le  rectum,  je  trouvai  le  col  de  l’utéfus  abaissé  dans  le  vagin  ,  et  sa 
direction  obliqué  m’a  fait  facilement  Comprehdre  que  le  corps  de  cet 
organe  était  attiré  par  la  tumeur.  Le  museau  de  tanche  m’a  paru  plus 
volumineux,  plus  dur  qu’il  ne  devait  être;  lè  col  participe  évidem¬ 
ment  à  cette  induration.  Chaque  fois  que  mon  doigt  circonscrivait 
cette  partie,  je  la  trouvais  le  siège  d’une  grande  sensibilité,  en  même 
temps  que  ma  main  gauche,  en  appuyant  sur  l’hypogastre,  y  excitait 
une  douleur  profonde  que  la  malade  avait  peine  à  supporter.  J’ai  en 
outre  trouvé  la  cavité  rectale  très-développée,  et  en  atteignant  le  col 
par  cette  voie,  j’ai  retrouvé  les  mêmes  conditions  de  dureté  et  de 
sensibilité. 

Un  état  général  fort  fâcheux  était  venu  compliquer  les  conditions 
pathologiques  de  l’ovaire  et  de  l’utérus.  La  menstruation  était  sus¬ 
pendue  depuis  plusieurs  mois  ;  l’estomac  faisait  mal  ses  fonctions,  et 
la  femme  R...  était  tourmentée  par  des  alternatives  continuelles  de 
constipation  et  de  diarrhée. 

Je  pres'crivis  les  pilules  suivantes  : 

Oxyde  d’or  (2)  par  la  potasse.  .  ,  .  0,05  centigrammes. 

Extrait  de  soucis  des  vignes . 1  gramme. 

pour  dix  pilules  ,  à  prendre  une  chaque  soif  en  se  couchant  ;  la  ti¬ 
sane  d’infusion  de  laitue,  et  malgré  la  faiblesse  et  la  fièvre  (100  pul¬ 
sations),  deux  grands  bains  par  semaine. 

Le  25  juillet,  la  dose  des  pilules  fut  doublée ,  et  le  5  août  l’oxyde 
d’or  porté  à  0,15  centigrammes  et  l’extrait  à  4  grammes  ;  mais  pour 
vingt  pilules  ,  à  prendre  une  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  en  se 
couchant.  Ces  mêmes  pilules  furent  renouvelées  le  1 8  avec  20  centi- 
granJmeS  d’oxyde. 

Le  19  août,  je  constate  déjà  une  amélioration  bien  marquée  dans 
l’état  de  M™'  R...  :  sa  tumeur  la  gêne  beaucoup  moins,  et  me  paraît 
diminuée  ;  l’appétit  est  revenu  ,  et  les  digestions,  qui  étaient  si  lon¬ 
gues  et  si  pénibles  ,  se  font  maintenant  moins  difficilement  ;  les  per¬ 
tes  blanches  sont  notablement  diminuées  ;  le  teint  est  moins  mauvais, 
et  la  faiblesse  est  aussi  moins  grande. 

Le  12  septembre  ,  la  santé  générale  continue  de  s’améliorer  ,  et  la 
malade  paraît  un  peu  moins  maigre.  La  tumeur,  moins  sensible  âu 
palper,  me  semble  aujourd’hui  diminuée  d’un  bon  tiers  ;  elle  paraît 
située  plus  profondément  et  jouir  d’une  plus  grande  mobilité.  La 
menstruation,  jusqu’alors  si  désordonnée,  tend  à  se  régulariser;  mais 
elle  n’a  point  été  assez  abondante  la  dernière  fois,  et  je  me  déter¬ 
mine  à  pratiquer  à  M““=  R...,  qui  ressent  quelques  maux  de  tête  et  a 
éu  quelques  étourdissements,  une  petite  saignée  du  bras,  plus  révul¬ 
sive  dans  ce  cas  que  déplétive.  La  dose  de  l’oxyde  est  portée  en 
même  temps  à  25  centigrammes  ;  le  13  octobre,  à  celle  de  30  centi¬ 
grammes  ,  et  i’exirait  de  soucis  est  aussi  augmenté  et  porté  à 
5  grammes  pour  le  même  nombre  de  pilules. 

Les  24  et  26  septembre  ,'là“malade  est  purgée,  et  elle  continue  de 
prendre  exactement  deux  grands  bains  par  semaine. 

Le  13  octobre,  amélioration  considérable  dans  l’éiat  de  M'”®  R..., 
qui  ne  se  rend  bien  compte  aujourd’hui  de  la  persistance  de  l’engor- 


(1)  Je  dois  rappeler  ici,  afin  d'augmenter  l'intérêt  qui  s’attache,  ce 
me  semble,  à  celte  observation,  que  l’ovariotomie  a  été  pratiquée  en 
France,  pour  la  première  fois  sans  doute,  et  avec  succès,  le  !«''  mai  1844, 
par  M  le  docteur  Woyeikowski  au  village  de  Montfort  ,  près  Quingey 
(Doubs).  Chose  assez  singulière,  c’est  que  l’opération  a  été  entreprise  en 
viie  de  la  croyance  où  l'on  était  d’une  grossesse  extra-utérine.  Mais  au 
lieu  d’un  fœtus,  on  trouva  un  squirrhe  de  l’ovaire  droit  ,  qui  fut  extirpé 
immédiatement.  La  femme  guérit  parfaitement  et  accoucha  ensuite  deux 
fois,  et  chaque  fois  d’un  garçon!  La  relation  de  ce  fait  si  curieux  a  été 
publiée  avec  les  détails  les  plus  circonstanciés  et  les  plus  authentiques  dans 
le  tome  XVlIN  du  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prnt.  de  Lucas  Ghara- 
pionnière ,  et  rappelée  dernièrement  dans  le  tome  XXXHE  du  même  re¬ 
cueil. 

(2)  Je  ne  dois  pas  négliger  de  rappeler  que  Chreslien  (  de  Montpel¬ 
lier)  employait  aussi  ,  et  bien  avant  moi ,  les  oxydes  d’or  contre  les 
engorgements  de  l’utérus  et  des  ovaires  :  mais  il  les  administrait  en 
frictions  sur  la  langue  et  seuls.  (Mog.  Méthode  iatraleptique.  Paris,  1811.) 


gement  de  l’ovaire  que  lorsqu’elle  est  daqs  le  bain  .et  surtout  l 
qu’elle  y  est  déjà  depuis  quelque  temps,  En,  même  temps,  inoi_  a' 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  moins  de  pesanteur  sur  !e  siège,  L’anni! 
est  bon,  les  digestions  plus  faciles  et  les  garde-robes  plus  réguij^.  ' 
Lè  teint  eS't  devenü  Meilleur  eè-la  malade  engraisse  setisiblement 
Le  24,  l’amélioration  coritinue  de  faire  des  progrèé  Sensibles' 
malade,  qui  ne  pouvait  faire  un  pas  ni  rester  debout  sâns  épro'y  ^ 
une  gfânde  fatigue  ét  un  état  d’àngôisse  quf  lui  faisait  craindre  de'"** 
trouver  mal,  peut  maintenant  fournir  d’assez  longues  courses  ** 
éprouver  la  moindre  fati^iiéi  — r(ouifê)lé  sâignle  du  bras.  L’oxy/ 
d’or  par  la  p'dtàsse  est  fè'mpla'cé  par  le  stànnâtè  fl’or  et  l’extrait V 
soucis  porté  à  six  gfMmès  pour  le  nièrrlè  nombre  dé  pilules,  toujou  * 
prises  une  le  malin  à  jeun  et  une  le  soir  en  se  couchant. 

Le  26  hôvembré,  une  saignée  du  bras,  pratiqùèe  lé  9;  à'  fliit  Hji 
grand  bien.  La  màladè  ne  fessent  plus  de  pesanteur  sur  iè  siégé  u* 
aucune  douleur  flans  la  lumieur,  qui  diminue  chaque  jour  d’une 
nièfè  appréciable.  M“®  R...,  qui  reprend  chaque  jour  dés  forces, 
livre  à  quelques  travaux^  Elle  mange  avec  appétit,  digère  bien,’e( 
quoi  qu’elle  mange,  rien  ne  lui  fait  plus  mal  ;  ses  garde-robes  Gofiii’ 
nuent  cependant  d’être  un  peu  difficiles.  —  Les  dernières  pilulegfj 
liguent  la  malade,  et  je  suis  obligé  de  revenir  à  l’Oxyde  d’or  pat 
tasse,  et  pris  à  la  dose  de  B  milliiraihmés  châ(jüè  m'àtiti  à  jetn, 
incorporé  dans  5  céhtîgràmmés  d’ëxifait  de  soucis,  ét  aVèé  àddiiioij 
de  25  rriilh'gratiitnèS  d’éitrâit  àdùeüâ  de  noix  vomit^ué.  ^àlgrS  (à  gjj, 
gnée;  lès  règles  ont  leur  apparition  hatiiuelle  et  ont  coulé  conveiij, 
blement. 

Le  traitement  fut  continué,  avec  l’atténuation  des  doses  que  j’jj 
indiquées,  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  époque  où  je  lui  pratiquai  ujj 
üoüvélle  saignée  fé'vulsive. 

1835.— -Ces  saignées  révulsives  furent  encore  pratiquées  les  3jai, 
vier,  15  et  21  février.  La  malade  cependant  continuait  de  souffrir  et 
avait  toujours  conscience  de  l’engorgement  bvafiquê,  qu’Oh  retrouvât 
encore,  quoique  difficilement,  sous  le  palper. 

C’èst  ’àlô'fs  due  lè  25  avril  jè'  lui  fis  rejiréndfè  l'usàgd  dé  j’oxyde 
d’of  paf  la  potasse,  maiâ  associé  cèlté  fois  ë  là  poüdrê  dé  hôik  # 
rriique  torréfiée,  au  bicarbonate  de  soudé  et  à  la  inagnésie  caléinéfe,  ei 
mis  sous  forme  pilulaire  à  l’aide  de  la  thériaque,.,  Ce  nouveau  ifaite, 
ment  fut  suivi  jusqu’au  mois  de  juillet,  et  alors  M'"®  R...  quitta  Paris, 
A  cette  époque,  éllé  pduvait  êire  considérée  comme  guérie.  Enet- 
fet,  on  hè  retrouvait  (jué  Ifëé-difficileméht  l’oVâife  gàüch'é,  evidémii 
ment  toujours  un  peu  plus  voluHiinéux  qiié  célùi  dti  côté  ojlpS' 
mais  ne  manifestant  plus  sa  présence  depuis  longtemps  par  aucffl 
élancement,  par  aucune  douleur  sous  le  palper  le  plus  rude. 
pouvait  faire  quatre  ou  cinq  lieues  à  pied  sans  éprouver  antre,  chose 
que  dé  la  fatigue  cbmnle  toute  pérsonnfe  (sien  portante;  Élie  allait  fa- 
ciléitlenf  et  fégulièfeiiièrit  à  là  garde-robe,  éi  àvàit  uii  àppétii  sâtis-i 
faisant  et  dès  digestions  faciles. 

Enfin,  lès  accidents  du  côté  dé  l’utérüS  s’étaieht  disèipéS  én  méàid 
temps  que  s’opérait  la  résolution  de  l’engorgement  ovariquSi  Le  loD" 
cher,  l’exarnen  au  spéculum  que  j’avais  fini  par  pouvoir  pratiquer,  ea 
auraient  témoigné,  si  la  cesèàtiôh  de.toute  perte  en  blanc,  ia  dispa- 
rilioii  de  tout  séritinienl  dé  p'esahteuf  sur  le  siège,  ét  le  rétablisse¬ 
ment  facile  et  même  agréable  dés  fappôrls  sèxiielS,  n’én  avàiéril  d^jS 
témoigné  depuis  plusieurs  mois.  La  menstruation  ,  en  devenant  dè', 
plus  en  plus  régulière  et  plus  abondante,  avait  rendu  depuis  quelqnés' 
mois  les  saignées  révulsives  inutiles.  Enfin,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
inaladie  utèro-ovariqàe  s’était  dissipée,  on  avait  vu  disparaître  une 
agitation  hefvéusè  qui  par  motiièrits  aurait  fait  croire  à  dé  là  folie. 

J’ai  dit  au  début  qüé  la  gàëfison  përsisÉàil  ënCoré  aujourd’hui  (lS 
septembre  1862). 

Ainsi,  dans  ce  câs,  la  médéclbe  a  rendu  iiiiitilé  üiié  opéra¬ 
tion  qui ,  par  suite  du  travail  de  désorganisation  dont  l’ovâifè 
devait  être  le  siège,  serait  devenue  indispensable,  opération  sans 
doute  digne  des  plus  grands  éloges,  mais  qui  sera  toüjoùM', 
quelque  habile  que  soit  celui  qui  la  pratique  j  entourée  des  plus 
grands  dangers,  et  pour  laquelle  le  succès  me  pafaît  devoir  dif¬ 
ficilement  devenir  la  règle  constante. 


DU  rHythme  pathognomonique 

du  rétrécissement  mitral. 

Par  M.  le  docteur  P.  DürôzieZ,  âncî'é'n  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Duroziez  résume  de  la  manière  suivtmte  le  mé¬ 
moire  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  dans  les  Àrckivet  de 
jîiécfacmè  pour  octobre  18'62  ;  , 

«  Le  rétrécissement  mitral  a  pour  signe  pathognomonique 
rhythme  que  nous  représentons  par  ffout-ta-ta-roù,  ffout-ta-ta- 
roû...,  c’est-à-dire  qü’Oti  ëntcMid  au  lliVéâü  de  l’orifice  ibitral  un 
souffle  composé  de  deux  parties  reliées  ,  dont  la  première ,  dite 
présijstolique  ,  accessoire  le  plus  souvent ,  dépend  de  la  contrac¬ 
tion  de  l’oreillette;  dont  la  seconde,  la  plus  importante,  dépend 
de  la  systole  ventriculaire.  (Le  souffle  peut  encore  se  prolonger 
pendant  le  début  de  la  diastole  ventriculaire  ,  et  on  a  le  bruit 
de  souffle  prolongé  de  la  pointe  ,  pathognomonique,  poef 
M.  Bouillaud,  du  rétrécissement  mitral  avant  le  retentissement.) 
Puis  on  entend  un  premier  claquement,  qui  peut  être  celui  de 
la  bicuspide ,  quand  celle-ci  n’est  pas  absolument  fixe  ,  qui  doit 
être  le  plus  souvent  celui  de  la  tricuspide;  ce  premier  claque* 
ment  est  suivi  d’un  second  claquement ,  résultat  de  l'abais¬ 
sement  successif  des  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires;  pu'S 
vient  un  ronflement  qui  remplit  tout  le  second  temps ,  c’est-à- 
dire  toute  la  période  dé  dilatation  du  ventricule  :  le  souffle  re¬ 
vient  alors  de  manière  à  produire  un  bruit  continu.  Au  niveau 
de  l’orifice  aortique,  on  n’entend  plus  que  trois  claquements» 
parfois  un  peu  de  souffle  au  début. 

»  Lorsque  le  cœur  bat  trop  vite ,  le  rhythme  disparaît  pour 
faire  place  à  un  souffle  unique,  au  souffle  prolongé  de  la  pointe) 
le  temps  de  dilatation  n’existe  plus,  ou  du  moins  il  est  apbon®*^ 


i  L'orsqii^  le  rnouvém'ent  est  siifflsarament  ralenti ,  le  bruit 
àtiortnal  second  temps  est  constant.  ^  . 

„  Le  pius  souvent ,  il  est  très-facile  de  distinguer  le  bruit 
anprtnàl  du  rétrécissement  mitral  et  le  bruit  anormal  de  l’in- 
jaffisance  aortique,  le  premier  étant  un  grondement  et  le  second 
an  souffle. 

»  Presque  toujours  lé  dédoublement  du  Seco'nd  claquement 
accompagne  le  rétrécisseinent  mitral  ;  jandâis  il  fii’accôinpagtiè 
l’insuffisance  aortique. 

„  Les  individus  atteints  d’insuffisance  aortique  sont  en  géné¬ 
ral  pâles,  d’apparence  essentieliement  chlorotique;  les  individus 
atteints  de  rétrécissement  mitral  sont  d’une  teinte  vineuse ,  du 
moins  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  car  il  n’est  pas  rare  de 
fëncoritrér  dè^  rtiâladèS  chez  lesquels,  dveC  les  sigùés'lèdânx 
Jun  tétèécissèrhent  niitral ,  oh  trôüvô  la  blancheuè  de  la  peau , 
la  régülaritè  ,  lé  ^èveloppèmênt  dii  pouls ,  l’absènce  de  l’étàt 
gënérài  des  mâladiès  du  coeur. 

„  Le  rétrécissement  mitral  et  l’insuffisance  aortique  se  ren¬ 
contrent  souvent  ensemble  et  se  neutralisent;  l’un  est  pour  ainsi 
aire  le  remède  de  l’autre,  tout  au  contraire  du  rétrécissement  et 
ae  l’insuffisance  aortique ,  de  l’insuffisance  et  du  rétrécissement 
mitraux. , 

,  Les  iésions  simples^  isolées,  sont  extrêmement  rares. 

»  Les  lésions  des  cavités  droites  sont  cèmffluneS  ;  elles  sont 
moins  graves  que  celles  des  cavités-  gauches. 

,  L’insuffisadcè  de  l’Oriflcè  droit  est  fréquente ,  et  aussi  faciie 
à  dia'^üostiquèr  que  l’iùsnfflsaüce  de  l’orificè  gâüche. 

i  Lé  tétrëciSSeihent  dè  rdèlficé  droit  h’ést  pâs  àfcsdluihent 
tate;  il  d  lès  thêmès  signet  stéthoscopiques  que  lè  rétrécissement 
mitrài.  Ctiez  l’âdulte ,  je  ne  l’ài  pas  rencontré  isolé  du  rétrécis¬ 
sement  ihittai  ;  j’eh  cité  plusieurs  exemples;  le  diagnostic  est 
possible. 

■I  Ce  double  rétrécissement  est  compatible  avec  une  appa¬ 
rence  de  santé. 

»  L’étude  du  pouls  ne  peut  remplacer  l’étude  du  cœur  lui- 
même  ;  le  sphygmographe  ne  peut  traduire  l’état  du  cœur.  » 


bE  La  PHTtiiSlÈ  PULMdNAlfiE 

dans  ses  rapports  avec  les  maladies  chroniques) 

Par  M.  lë  D''  Léoü  DanjoY,  ancien  interbé  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Danjoÿ  a  présenté,  au  commen- 
cemecit  dé  cétte  ânilée ,  une  bonne  dissertation  ffiaugurale  (1). 
L’âdfèür  de  de  travail  à  résumé  en  qdéiqües  mots  les  faits  qu’il 
avait  avancés,  et  nous  pensons  devoir  placer  ce  résumé  soüs  les 
ÿeuX  dë  nos  lëèteui’S. 

Le  caractère  fondamental  des  maladies  chroniques  est  l’hérédité. 
Cë câtàctère  tiré  Hgburëilsernerit  de  l’oiiservalion  des  faits; 
l’induction,  d’a'ccord  également  avec  les  faits,  en  conclut  (jue  les 
maladies  chroniques  ne  sont  pas  immuables,  qu’elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  transformation  par  alliance  et  par.  croisement.  En 
un  mot,  dans  l’hérédité  des  faits  morbides  comme  dans  l’héré¬ 
dité  physiologique,  il  y  a  procréation,  c’est-à-dire  formation 
d’un  type  nouveau  qui  rappelle  dans  des  proportions  excessive- 
liîënt  vaHfibles  lës  éléments  générâtëurs. 

Ou  èn  déduit  que  les  maladies  chroniques  ne  se  transmettent 
pas  Indéfiniment  èt  toujours  les  mêmes  dans  une  famille  ;  qu’eUes 
dégénèrent,  et  peuvent,  par  leur  hybridation,  donner  lieu  à  dfs 
métis  pathologiques.  Cependant ,  on  jiëüt  les  ramehèr  à  quatre 
types  principaux  ;  la  scrofiile,  l’arthritis,  là  dartre  et  la  syphi¬ 
lis  cohstitutiohnellè. 

La  phthisie  pulmonaire  dérive  le  plus  souvent  de  la  scrofule, 
mais  elle  peut  exister  soit  seule ,  soit  combinée  à  une  des  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  que  nous  venons  de  nommer.  Dans  ces 
cas,  elle  donnera  lieu  à  des  variétés  ou  à  des  formes  de  phthisie 
bien  distinctes  entre  ellesj  et  bien  distirlctes  de  la  phthisie  es¬ 
sentielle  ,  c’est-à-dire  de  la  phthisie  pure,  sans  mélange  d’au- 
cüne  maladie  dîàtliésîqüë. 

La  phthisie  non  èssehtielle,  c'est-â-dire  la  phthisie  unie  à  une 
maladie  chronique^  telle  que  la  scrofule  ou  l’aribritiS,  où  hiêmè 
à  certains  états  càchèctiques ,  comme  les  ifitoxlcatîÜDS  J)dlü- 
déetihës  ët  sàturhinës,  la  chlorose,  a  pour  principal  caractère  la 
lëuteur  de  sa  fliatôhe  et  là  bénignité  dë  ses  Symptômes.-  ïLans 
Cès  cîr'cdhstances,  la  prédorainaiice  d’une  action  morbide  im¬ 
primée  fortement  Stif  l’ôfgâhiSmfe  sediblë  diminuer  l’aptitude 
de  l’économie  à  une  affection  diathésique  cotnme  la  phthisie. 

Les  applications  de  ces  donüéëS  àd  prdiioStic  èt  à  la  thérapeu¬ 
tique  ne  sont  pas  très-idiïhédlates ,  cependant  elles  peuverat  être 
la  source  d’indications  précieuses,  soit  {ronr  la  recherché  dès 
lois  d’hygiène  préventive ,  soit  pour  l’applicàtion  proprement 
dite  des  agents  thérdpeutiqiiesj  ôü  de  certains  modittcateurs 
puissants,  tels  qiié  les  eaux  minérales  (Éaux-Bonnes). 


UÈ  LÀ  COEXIsLenCÉ  FRÉQUÊN'rfe 

âéi  mâladiès  de  l’utérus  et  des  lisions  dé  là  région  piri-Utiriné. 
Oéi  indicatioDB  ihéirapeutiqUës  qui  en  rèsültent 

Par  M.  le  D"'  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

OÔKGLttSlONà. 

Les  affections  de  l’utérus  sê  GÜmpliqüëht  souvent  de  lésions 

(1)  Uae  broch.  m-4<>  de  61  pas.  Prix,  1  fr.  50  c.  Paris,  1862.  Chez 
d.  Delaliaye. 

(1)  Une  bpochuire  in-CI“.  Prit  :  75  c,  Pàris,  1862,  chez  Adrien  Delabaye, 

libraire-éditeur. 


du  tisSu  cellulairè  péri-utérin,  des  ligamènts  larges  èt  des  ovaires. 

2“  Il  importe  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  Tutérus,  soit  par 
le  toucher ,  soit  à  l’aide  du  spéculum  ;  il  faut  aussi  examiner 
avec  le  plus  grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  matrice, 
s’assurer  par  le  palper  abdominal ,  le  toucher  vaginal  ét  le  tou¬ 
cher  rectal,  tantôt  isolés;  tantôt  combinés  ;  s’il  n’existe  pas  au¬ 
tour  de  l’utérus  soif  un  état  congestif;  soit  un  éngôrgemeht  in¬ 
flammatoire. 

8“  Si  on  fié  èénèoritrè’  àucünè  ffe  céë  lésions  ^érf-ütériüës,  on 
peut  proCédêr  avèé  plus  ^è  Securité  aiî  ifâiteriiènt  lôéàl  et  difèét 
dés  âffèctions  de  là  mâtnée.  ^  ■ 

4°  ^i ,  au  contraire ,  on  constate  l’existence  d’une  complica¬ 
tion  pèri-utérine ,  il  faut  absolument  s’abstenir  au  début  de 
pratiquer  l’opération  la  plus  simple  ou  de  porter  un  instrument 
quelconque ,  soit  dans  le  vagin ,  soit  sur  le  col  de  l’utérus ,  soit 
dans  la  cavité  de  cet  organe. 

L’expérience  démontre  forraellemènt  qne  j  dans  les  cas  de  ce 
gèfire,  les  accidents  lés  j)las  graves  peuvent  être  produits  pàr  la 
présencë  d’un  péssaire  intêa-vaglriaf,  ràpplièatjoh  deS  causti¬ 
ques  sur  le  col  dè  l’dtérus,  l’introductioÈi  dans  Id  cavité  utérifie 
d’un'ë  sonde,  d’ünè  cUrettè,  d’un  porté- caustique,  d’dh  redres- 
séür,  èt,  â  plus  forte  raison ,  par  la  cautérisation  profonde  du 
col  utérin  avec  la  potasse  caustique  de  Vienne  et  le  fer  rouge. 

5”  Dans  les  cas  de  complication  péri-utérlne ,  si  le  traitement 
local  et  direct  des  affections  de  la  matrice  n’amène  pas  les  acci¬ 
dents  graves  que  je  viens  de  signaler,  il  présente  encore  l’incon¬ 
vénient  dé  rester  longtemps  inefficace,  de  réuséir  rarement, 
parée  qu’fl  laisse  autour  de  l’ütérüs  üa  foyèr  de  éongèstîôn  ou 
d’inflammation  qui  entretient ,  qui  alimente  sans  cessé  la  lésion 
utérine. 

6°  Si,  par  extraordinaire,  la  lésion  utérine  disparaît  soùs  l’in¬ 
fluence  du  traitement  local  et  direct ,  reste  toujours  l’affection 
péri-utérlne,  méconnue  ou  négligée.  Il  en  résulte  que  le  prati¬ 
cien  s’abusant  lui-même ,  se  repose  dans  une  fausse  sécurité  et 
abandonne  la  malade ,  imparfaitement  guérie,  à  tous  lès  dan¬ 
gers  qu’entraînent  les  phlegmasies  péri-ütérines. 

7°  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d’éüuméret,  il  èst  rà-* 
tionnel ,  il  èst  nécessaire  dé  commencer  toujours  pàr  lé  tèaite- 
ment  des  phlegmasies  péri-ûtêrines  ,  èt  de  n’înstituer  le  traite¬ 
ment  direct  et  local  des  lésions  utérines  qu’aprés  s’être  assuré 
qu’il  n’ existe  plus  autour  de  la  matrice  aücune  complication  in¬ 
flammatoire. 


pellagre. 

En  réponse  à  la  lettre  de  M.  Billod  sur  l’influence  de  l’alié¬ 
nation  mentale  sur  la  production  de  la  pellagre,  insérée  dans  le 
numéro  du  2  octobre  courant ,  M.  le  professeur  Làndouzy  nous 
transmet  une  nouvelle  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants,  qui  résument  suffisamment  le  point  en  discussion  : 

Après  avoir  vu  1 0  pellagreux  à  Sàinte-Gemmes ,  et  après  en  avoir 
observé  3  à  Maréville ,  1  à  Auriltac  ,  2  à  Pains ,  \  à  Châlons,  j’avais 
enseigné  à  mes  élèves  que  l’aliénation  paraissait  être  une  causé  dè 
pellagre  ;  mais  cela  avec  maintes  réserves,  maints  commentaires ,  et 
en  me  promettant  de  poursuivre  dans  divers  asiles  la  solution  dè 
cet  important  problème. 

Mes  étndes  subséquentes  ont  bien  justifié  ces  doutes ,  et  en  voici 


le  résultat  : 

Saîdte-Gemmès . . . 'fé 

Châlons.  i  ..  .  1 

Maréville..  .  ,  *  .  .  3 

Pains .  2 

Aurillac.  ............  1 

Lyon  (Antiquaille). . .  ^ 

Turin . .  .  i  .  .  .  .  .  10 

Quatre-Mares.  . .  ^ 

Saint-Yon.  ....  i  ■  4 


Lille,  Armentières,  Lommelet,  Auxerre,  Dijon  ,  Venisè,  èad-Ser- 
volp,  Brescia,  Milan,  La  Senagra,  Padoue,  Orléans,  Blois,  0. 

Je  pourrais  effacer  immédiateraeut  de  cette  liste  les  7  pellagres  de 
l’Antiquaille  et  8  sur  4  0  de  Turin,  des  notes  précises-  indiquant  l’an¬ 
tériorité  de  la' pellagre  sur  la  folie;  mais  je  n’èXclus  aucuA  câé,  ëÉ 
j’atëùfdé,'  Cdmmé  appartenant  â  l’alienaliod  sèùlè,  les  42  érythèmes 
pellagreux  que  j’ai  rencontrés  dans  ces  vingt-fleüx  asiles.  Qu’è'n  ré- 
sulté-t-il?  Uriepellagéè  envifdli  éur  200  aliénations,  au  lîéu  clé  ^  sur 
4,000',  chiffre  exact  (le  là  statistique  de  ma  dernièfé  leçdn  après  les 
élirainatîOùs...  ESt-èe  là  uU’é  îfifluence  évideniè?  Èst-éô  même  Une 
proporiion  comparable  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires,.  à  Reims,  par  exemple,-  où  lious  n’àvons  jamais  eu  moins  de  4 
ou  3  pëliagreüi  par  année,  depuis  dix  aas,  sür  3Ô0  ida'lâdéS? 

Cëc!  hiè'  pO'Hè  S  cfô'irè'  qüè  dans  les  établissemèdtS  d’àliéft'éÿ  il  f 
a  beaucoup  plus  de  pellagres  qu’oin  n’en  consiatè;  ét  qu’elles  ÿ  restent 
Ignôèées.  Càr  si  là  folie  de  donne  pas  la  pellagre ,  il  n’est  guèrô  pro¬ 
bable  qu’èllè  soit  de  nature  à  rempêch'èr,  êt  l’o'd  doit  (rôuvèr  parfni 
les  aliénés  le  même  nombre  à  pëü  'près  de  pellagres  qu’on  trouverait 
parmi  les  malades  ordinaires.  Ôr  à  cet  égârd  il  n’y  â  plud  ndlle 
part  aucun  doute,  èt  je  voyais  tout  à  l’heure  que  la  dernière  séance 
de  là  Société  des  hôpitaux  s’était  terminée  par  Cètfe  dédlarafioff  dè 
M.  Bucquûy,  qu’on  pourrait  actuellèmènt  réunir  en  uii  seul  jour  à 
Paris  alitant  dè  faits  qu’oh  éd  rédnit  à  chaque  conférence  de  Reims. 
C’est  préGisément  cè  que  j’avais  annoncé  d’avance  dans  mes  premiers 
travaux.  Or  cé  qdi  se  passe  à  Réîms  et  à  Paris  se  passe  partout  ail¬ 
leurs,  et  la  pellagre  est  aujourd’hui  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
de  France  plus  fréquente  que  le  diabète,  que  lê  zona ,  que  la  dioéve, 
(iuè  le  scorbut,  qiie  là  suétte ,  etc. ,  qui  sans  être  des  affections  vul¬ 
gaires,  né  peuvent  cependant  se  ranger  parmi  les  maladies  rares... 

...  La  plupart  de  vos  aliénés  devenus  nouvellement  pellagreux,  ne 
sont ,  vous  le  reconnaîtrez  un  joiir,  que  d’anciens  pellagreux  devenus 
aliénés,  admis  comme  tels  à  i’Asile ,  et  repris  plus  tard  dè  la  derma¬ 
tose  caractéristique.  N’ai-je  pas  montré  à  mes  leçons  de  magnifiques 


pellagres,  ayec  démence  ét  accidents  cutanés,  revenus  après  dix  ans 
d’absence  absolue  de  tout  symptôme  appréçiable  ?  N’ai-je.  pas  montré 
des  péilàgreux  paralytiques  frappant  l’qssistance  par  l’intensité  do 
l’érythème,  par  l’itnpossibilité  (^e  l’équilibration,  par  la  folie  des  actes 
et  des  paroles,  et  se  montrant  Tannée  suivante  avec  la  plu^  parfaite 
inlégrifé  de  toutes  les  fonctions  physiques  èt  intellectuelles? 

Tiin  de  cds  anciens  penagreux  devenu  fpii  soit  admis  àBainté- 
(jëmmès  sans  érytlièraé  èt  surtout  sans  çonjmémoraiif,  que  diâgno^ 
tiquèra-t  dh?  Là  démèncé  ordînairé^  car  il  pourra  aussi  n’y  avoir 
aucun  trouble  digèslif  bièn  spécial.  Un  an,  deux  ans  ,  dix  ans,  pour¬ 
ront  se  passer  ainsi  à  Tasile  avec  les  seuls  symptômes  d’uné  aliéna- 
fiôn  êt  ü’urie  jiaralÿsiè  variàmés;  puis. tout  à  cj)up  fq  dermatose^s.e 
produira  â  i’àsilè,  commé  èllë  se  serai!  reproduite  ajiléurs,  et  voilà 
pôéf  vdùs  un  aliéné  ilèvenü  pèllàgfèux,  tandis  que  c'était  uniquement 
un  ancien  pellagreux  chez  qui  s’était  passée  la  dermatose,  et  qui  avait 
podr  éÿiriptôine  prédôminànt  la  démence.  , 

Croÿ-ez-iiidi,  cher  êt  sàvâftt  confrèrè,  àd  liëff  de  maintenir  contre 
toütè  êvidè'dcé  cèlté  ihèsè  ànêadiiè  aussi  bien  par  vos  propres  statis¬ 
tiques  que  paf  leé  miennes  ,  bortiéz-vous  à  dire  que  la  pellagré  pa¬ 
raît  fréquenté'  dans  cértains  établissediénts  d’aliénés. 

Làndouzy. 


ÂCAséisxï:  iiÉilP'ÉRiAi.i:  bë  MitsEtcinrs. 

Séance  du  7  octobrè  1862.  —  Présiderièë  dé  M.  Boùiuaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  Ifà'nsmet  un  rapport 
de  M.  lé  docteur  GrOë ,  Sur  le  service  idëdicâl  dèé  èâux  diinérâléâ  de 
Hànimani-Rirah  (Algërië)  pendant  l’àdnée  4  864 . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscritè  comprend  : 

4“  Un  .  rapport  sur  une  épidémie  d’angines  diphlhéritiquee  qui  à 
régné  à  Bar-le-Duc  en  4864,  par  M.  le  docteur  Nève. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bourdin ,  sur  une  épidémie  dë 
rougeole  qui  a  régné  en  4  864  à  Choisy-le-Roi  et  à  Villéneùvê-lè-Roî. 
(Commission  des  épidémies). 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sèrmet ,  qui  réclamé  là  priorité 
d’invention  du  révulseur  présenté  dernièrement  par  M.  Mathieu. 
(Commissaire,  M.  Trousseau). 

AApports. 

Eaux  minérales.  —  M.  POGGIALE ,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  officiels  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Empoisonnement  par  la  strychnine.  —  M.  GALLARD  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  l'empoison~ 
nement  par  la  strychnine. 

L’auteur  n’a  eu  d’autre  but  que  de  chercher,  dans  les  observations 
nouvelles  publiées  depuis  le  mémoire  de  M.  Tardieu,  la  confirmation 
de  ce  que  le  savant  médecin  légiste  français  a  écrit  sur  ce  sujet  eri 
4  857.  On  comprend  que  dans  les  traités  de  médecine  légale  antérieurs 
au  procès  Palmer  et  au  travail  de  M.  Tardieu,  Tempoisonneraent  parla 
strychnine  n’ait  donné  lieu  qu’à  un  très-petit  nombre  de  corisidéralioiis,’ 
faute  de  faits  sur  lesquels  on  pût  appuyer  des  développements  plu-s 
étendus  ;  mais  ce  qui  ne  s’explique  pas,  c’est  que  des  ouvrages  récents 
et  qui  devraient  être  au  niveau  de  la  science,  notamment  le  traité  de 
M.  Casper,  gardent  le  même  silence  sur  un  sujet  aussi  intéressant. 
Le  mémoire  de  M.  Gallard  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  consacrée  à  des  considérations  purement  médico- 
légales,  après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d’observations  dé¬ 
taillées  d’empoisonnement  par  la  strychnine ,  il  analyse  minutieuse¬ 
ment  les  symptômes  et  les  signes  qui  permettent  de  le  reconnaître,  et 
apprécie,  d’après  les  faits  ,  la  valeur  comparative  de  chacun  de 
ces  symptômes  et  de  ces  signes. 

De  cette  étude,  il  résulte  que  la  dose  de  strychnine  suffisante  pour 
donner  la  mort  oscille  entre  4  et  5  centigrammes.  Il  suffit  de  4  à 
2  centigrammes  pour  déterminer  de  graves  accidents,  mais  il  n’y 
a  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  d’empoisonnement  mortel  avec 
moins  de  2  centigrammes  et  demi  de  strychnine  ingérés  dans  l’esto¬ 
mac.  Si  l’estomac  est  rempli  d’aliments  ,  une  dose  de  poison  beau¬ 
coup  plus  forte  pourra  ne  déterminer  aucun  accident. 

Une  dose  beaucoup  plus  considérable  pourra  être  impunément  ab¬ 
sorbée,  si  elle  est  fractionnée  et  administrée  à  intervalles  suffisam¬ 
ment  éloignés. 

Le  débat  et  la  marché  de  la  maladie  sont  égalemeirt  rapides  f  là 
mort  al-rive  en  peu  d’heures  ;  la  guérison  est  cdmplète  àü  bout  d’üii 
ou  dèùx  jours,  sadf  dè'  rares  exceptions. 

Parmi  les  sympiômès,  le  plus  important,  celui  qui  est  viaîfdént  ca¬ 
ractéristique,  est  le  spàsme  tétanîqdé,  qui  sè  pêddüif  spontanément  à 
diyersès  rép'fiées,  ét  quf  présente  cette  singulière  propriété  d’être  ac¬ 
cru  ou  rappelé  par  lè  moiudrè  codiacï,  par  üd  Sim'p'lé  hrdit;  cé 
qui  n’empêche  cependant  pas  leà  individus  empoisonnés  d’aller ,  de 
venir,  d'e  se  ifiouvoir ,  pendant  TintervàH'e  qui  Séparé  TingéStiod’  dd 
fôiséni  dé  premier  accès  de  convulsîod'S  têtaniqués. 

L’altouchemedt,  qui  a  la  faculté  de  rappeler  ou  de  provoquer  cêS 
èonvûlsiods,  est  loin  d’être  douloureux,  et  il  n’est  pas  rare  d’enten¬ 
dre  lés  malades  demander  â  être  tenus  fortement  ou  frictionnés  pen* 
dant  leurs  accès  de  spasme  tétaniqdè. 

tes  puplllê’s  ont  tôùjô'ufs’  étë  vues  dilatées ,  au  moins  pendant  l’at¬ 
taque  coiivuisivé,  sauf  un  seul  cas,  dont  la  relaliôd  fnadque  pôut-ètré 
dè  détails  sûffi'sa'nts  suf  ce  point  iidj)‘6'ftân'i. 

Les  autres  sydiptômés  ,  non  plus  que  les  lésioftS  nécroscopiquèS 
n’offrent  rien  de  spécial ,  ST  cé  D’est  M  Yrgidîté  câdavéricjue ,  laquélld 
commence  beaucoup  plus  rapidement ,  est  plus  complète  et  se  pro¬ 
longe  beaucoup  plus  longtemps  qu’à  Tétât  normal. 

L’état  du  cœur,  lés  lésiods  constatées  quelquefois  du  côté  des  cen» 
frès  dêTveui,  sotat  loin  d’avoir  un  caractère  de  constance  et  d’uni- 
formiié  su&ant  pour  qu’if  soïf  pèfmis  d’ed  faire  dés  signes  juridi¬ 
ques  de  cet  empôisonneraent. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  à  là  th'érapeù tiqué,  l’auteur  ne 
s’est  plus, borné  à  l'analyse  des  faits  observés  sur  Thômme,  mais  il  a 
institué  lui-même  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux. 
Il  s’est  proposé  à  la  fois,  et  de  déterminer  de  quelle  façon  la  syœpto-j 


matologie  bien  connue  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  peut 
être  modifiée  par  les  divers  agents  thérapeutiques  pour  permettre  de 
reconnaître  cet  empoisonnement,  même  quand  il  aura  été  masqué  par 
une  médication  plus  ou  moins  énergique  ,  et  de  rechercher  s’il  existe 
réellement  un  antidote  efficace  de  la  strychnine. 

Ses  expériences  n’ont  porté  ni  sur  les  moyens  propres  à  évacuer  le 
poison,  ni  sur  ceux  qui  peuvent  le  dénaturer  chimiquement  avant  son 
absorption.  Il  n’a  voulu  étudier  expérimentalement  que  les  antago¬ 
nistes  dé  la  strychnine  absorbée  ,  et  ayant  déjà  commencé  à  mani¬ 
fester  par  des  symptômes  non  douteux  son  action  sur  le  système 
nerveux. 

Afin  de  donner  à  ses  résultats  plus  de  certitude  et  plus  de  préci¬ 
sion  ,  il  a  procédé  en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
en  solution  concentrée,  le  poison  aussi  bien  que  les  antidotes 

Le  curare ,  dont  les  propriétés  sont  suivant  les  uns  opposées ,  sui¬ 
vant  les  autres  identiques  à  celles  de  la  strychnine,  ne  lui  a  paru  of¬ 
frir  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité  ,  car  dans  la  pratique  on  n’au¬ 
rait  pas  le  temps  de  se  le  procurer  pour  pouvoir  l’opposer  à  un  cas 
d’empoisonnement  par  la  strychnine  ;  il  ne  s’en  est  donc  pas  occupé. 

La  morphine  ët  la  conicine  ont  été  loin  de  justifier  dans  les  expé¬ 
riences  iilétituées  par  M.  Gallard  les  espérances  que  l’on  aurait  pu  se 
croire  en  droit  de  fonder  sur  elles.  Elles  ont  plutôt  accéléré  que  re¬ 
tardé  la  mort  des  animaux  auxquels  on  les  a  administrées  comme  an¬ 
tidotes  de  la  strychnine. 

L’atropine  et  les  inhalations  de  chloroforme  n’ont  pas  eu  non  plus 
de  bien  brillants  effets. 

La  seule  substance  qui  ait  paru  agir  d’une  manière  quelque  peu 
efficace  est  l’aconiiine. 

Un  premier  animal  qui  avait  reçu  une  dose  de  strychnine  capable 
(d’après  l’expérience  acquise  sur  d’autres  animaux  de  même  force 
et  de  même  taille)  de  le  tuer  en  dix  ou  quinze  minutes  ,  a  survécu 
plus  de  deux  heures,  et  a  succombé  avec  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’aconitine  ,  ceux  de  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine  ayant  en  partie  disparu.  Un  deuxième  animal  chez  lequel  la 
dose  d’aconitine  a  été  mieux  graduée,  s’est  trouvé  parfaitement  ré¬ 
tabli  au  bout  d’une  demi-heure  ;  puis  quand,  trois  jours  après,  on 
lui  a  administré  comme  contre -épreuve  la  même  dose  de  strychnine, 
il  a  succombé  en  dix-sept  minutes. 

Ces  résultats,  qui  paraissaient  assez  encourageants,  ne  se  sont  mal¬ 
heureusement  pas  confirmés  ,  car  dans  une  troisième  expérience  un 
petit  chien  empoisonné  avec  2  milligrammes  1/3  de  strychnine  a  suc¬ 
combé  en  sept  minutes  ,  malgré  l’administration  immédiate  d’un 
demi-milligramme  d’aconitine.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nom¬ 
mée  pour  le  précédent  mémoire  de  l’auteur  sur  le  même  sujet.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’aliénation  mentale ,  ayant 
pour  base  l’hydrothérapie.  —  M.  LE  D''  B4LDOÜ  lit  SOUS  Ce  titre  un 

mémoire  dont  voici  un  résumé  analytique. 

L’auteur  établit  que  lorsque,  pour  la  première  fois,  il  eut  à  traiter 
un  aliéné,  il  a  dû  analyser  les  travaux  des  aliénistes,  afin  de  connaître 
leur  opinion  sur  l’emploi  de  l’eau  dans  la  thérapeutique  de  l’aliénation. 
Cette  élude  l’a  conduit  à  constater  que ,  si  tous  les  auteurs  aliénistes 
sont  unanimes  pour  accorder  à  l’eau  un  rang  des  plus  importants  dans 
le  traitement  de  la  folie,  cette  entente  cesse  d’exister  quand  il  s’agit 
de  spécifier  son  emploi  et  son  mode  d’action.  Chaque  forme  d’appli¬ 
cation  de  l’eau  a  eu  ses  partisans.  On  l’a'employée  à  l’extérieur  et  à 
l’intérieur.  Les  uns  l’ont  recommandée  chaude  ;  les  autres  ,  tiède  ; 
d’autres,  froide.  Certaines  de  ces  applications  ont  été  conseillées  par 
divers  auteurs  pour  remplir  des  indications  différentes  et  même  con¬ 
traires,  soit  physiques ,  soit  morales  ;  soit  contre  des  formes  très- 
différentes  de  folie.  Des  modes  différents  d’application  de  l’eau  ont 
reçu  de  divers  auteurs  une  même  dénomination.  Les  différences  d’ac¬ 
tion  de  chaque  mode  d’application  de  l’eau  n’ont  pas  été  suffisamment 
déterminées,  pas  plus  que  leur  différence  d’action  résultant  de  la  dif¬ 
férence  de  température.  S’il  a  été  dit  quelque  chose  sur  ces  divers 
points  fondamentaux  par  chacun  des  auteurs,  il  s’en  faut  que  le  pra¬ 
ticien  débutant  puisse  y  trouver  les  éléments  nécessaires  pour  établir 
les  bases  méthodiques  d’un  traitement  rationnel  pouvant  suffire  aux 
nombreuses  nuances  et  variétés  de  l’aliénation.  Pour  trouver  et  éta¬ 
blir  sa  méthode ,  c’est  à  l’hydrothérapie  surtout  que  M.  Baldou  s’est 
adressé  ;  et  son  mémoire  reproduit  une  série  d’études  théoriques  qui 
le  conduisent  à  l’application. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  a  pour  objet  l’étude  de  cette  question  :  Quelles  sont 


les  actions  thérapeutiques ,  les  médications,  que  l’on  peut  obtenir  de 
l’hydrothérapie  et  appliquer  à  l’aliénation  ? 

Dans  la  deuxième  ,  l’auteur  examine  quels  sont  les  agents  et  pro¬ 
cédés  au  moyen  desquels  l’hydrothérapie  obtient  ces  médications  , 
et  comment  ces  agents  ont  été  utilisés  jusqu’ici  par  les  aliénistes. 

La  troisième  partie  se  compose  d’une  série  d’observations  de  cas 
de  folie  à  divers  degrés  et  de  divers  genres  montrant  à  l’œuvre  les 
principes  et  les  lois  fournies  par  les  deux  premières  parties. 

M.  Baldou  lit  deux  de  ces  observations. 

La  première  lui  fournit  l’occasion  de  comparer  la  valeur  relative 
des  sudations  par  la  lampe  à  esprit-de-vin  ,  et  de  l’enveloppement 
dans  les  draps  humides  :  le  sujet  ayant  été  soumis  d’abord  pendant 
près  de  six  mois  au  premier  traitement  sans  aucun  amendement,  tan¬ 
dis  que  trois  mois  de  traitement  selon  sa  méthode  ont  donné  une 
guérison  complète. 

La  seconde  observation  offre  l’histoire  du  traitement  de  X...  , 
qui,  entrée  en  état  de  manie  furieuse  dans  une  maison  de  santé  sous 
la  direction  de  M.  Baldou,  après  avoir  suivi  pendant  près  d’un  an  un 
traitement  dans  un  autre  établissement  hydrothérapique,  se  trouva 
guérie  au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  et  a  dirigé  adminislrati- 
.vement  cette  même  maison  de  santé  pendant  cinq  ans,  sans  présen¬ 
ter  pendant  ce  temps  aucun  symptôme  de  rechute. 

Dans  celte  observation  ,  M.  Baldou  fait  ressortir  ce  fait  qu’il  a  pu 
prévoir  et  annoncer  dès  le  début  du  traitement  des  perturbations 
morbides  ou  crises  ,  qui  sont  arrivées  à  l’époque  et  avec  les  caractè¬ 
res  prévus  par  lui;  que  la  gravité  des  symptômes  a  été  telle  qu’à  plu¬ 
sieurs  reprises  les  parents  de  la  malade  ont  assuré  que  si  ces  désor¬ 
dres  ne  leur  avaient  pas  été  annoncés  d’avance,  ils  auraient  cessé  le 
traitement.  C’est  à  la  connaissance  des  lois  qu’il  a  formulées  dans 
son  Traité  d'hydrothérapie ,  comme  présidant  à  ces  phénomènes , 
que  l’auteur  reconnaît  devoir  un  succès  qui  se  fût  changé  en  défaite 
s’il  ne  les  eût  connus. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

1"  L’importance  de  l’application  de  l’hydrothérapie  au  traitement 
de  l’aliénation  mentale  est  fondée  sur  les  données  fournies  par  la 
connaissance  des  effets  physiologiques  des  éléments  ou  agents  qui 
composent  celle  méthode.  ■ 

2“  Par  les  modifications  dont  l’application  de  l’hydrothérapie  est 
susceptible  entre  les  mains  du  médecin  expérimenté  ,  cette  méthode 
offre  à  l’aliéniste  des  modifications  très-variées  et  qui  correspondent 
aux  variations  si  nombreuses  de  l’aliénation. 

3“  Ces  variétés  d’action  de  l’hydrothérapie  sont  encore  susceptibles 
de  s’augmenter  par  l’association  de  cette  méthode  avec  les  autres 
agents  de  la  thérapeutique. 

i°  L’ai)plication  de  l’hydrothérapie  à  la  folie  exige  l’emploi  raisonné 
et  non  systématique  de  chacun  de  ses  éléments. 

5"  La  manie,  comme  la  lypémanie  et  la  démence ,  offre  des  pério¬ 
des  ou  des  phases  pyréliques  et  apyrétiques  d’excitation  et  de  dépres¬ 
sion  ;  on  ne  peut  donc  dire  que  tel  traitement  convient  à  la  manie,  ou 
à  la  démence ,  ou  à  la  lypémanie ,  mais  bien  à  telle  ou  telle  phase  de 
ces  maladies. 

6“  Les  aliénés  s’habituent  au  froid  en  bains  et  en  douches ,  aux  en¬ 
veloppements  ,  à  condition  qu’on  évite  de  les  surprendre  en  agissant 
avec  brusquerie,  mais  qu’au  contraire  on  les  fasse  arriver  graduelle¬ 
ment  d’une  température  modérée  aux  températures  les  plus  basses, 
des  douches  les  plus  faibles  aux  douches  les  plus  énergiques. 

7“  Il  est  pourtant  des  aliénés  qu’il  faut  violenter  pour  les  soumet¬ 
tre  aux  bains,  aux  douches,  etc.  Il  faut ,  tout  en  usant  de  tous  les 
ménagements  possibles,  passer  outre,  et  l'opération  une  fois  terminée, 
les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  ne  s’en  produisent  pas 
moins. 

8“  Je  n’ai  jamais  cru  devoir  employer  les  douches  et  les  bains 
comme  moyen  d’intimidation  ;  mais  si  je  conclus  de  ma  pratique  que 
l’usage  de  l’intimidation  doive  être  plus  restreint  que  ne  l’ont  pensé 
quelques  aliénistes,  je  suis  loin  de  le  proscrire  absolument. 

9°  Je  ferai  les  mêmes  réserves  pour  ce  qui  est  des  irrigations  ap¬ 
pelées  douches  ;Je  les  ai  d’ailleur^  remplacée?  par  la  capeline  hu¬ 
mide.  .  . 

10°  L’action  émiuemtneqt  antiphlogistique  des  enveloppements 
dans  les  draps  mouillé?  disppns.era.  dans  Je  plus  grand  nombre  de  cas 
d’avoir  recours  à  la  sa.ignée,.  reponnue  dangereuse,  par  la  plupart  des 
aliénistes;  combiné  avec.les. bains, tempérés  de  deux  à  quatre  minu¬ 
tes,  ce  procédé  remplacera  toujours  avec  avantage,  les  bains  tempérés 
de  longue  durée. 


11°  Enfin  ma  conclusion  dernière  sera  non  une  prédiction,  mais 
une  prévision  ,  et  je  là  formulerai  sans  crainte  de  me  heurter  aujour 
d’hui  contre  les  incrédulités  et  les  préventions  qui  accueillirent  meg 
prévisions  en  1 841  :  l’hydrothérapie  occupera  dans  la  thérapeutiqng 
de  l’aliénation  mentale  une  place  plus  importante  encore  que  cefig 
qu’elle  a  su  conquérir  dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniqngj 
en  général. 

Le  travail  de  M.  Baldou  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commissioa 
dont  font  partie  MM.  Fairet  et  Girard  de  Cailleux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Mercredi  dernier  1  ^  octobre,  a  eu  lieu,'.au  port  de  Toulon,  le  concours 
pour  les  places  vacantes  dans  le  cadre  des  chirurgiens  de  la  marine, 
cérémonie  était  présidée  par  M.  le  contre-amiral  G  haigneau ,  préfet 
maritime  par  intérim  ,  assisté  de  tout  le  personnel  du  service  de 
santé.  '  ’■ 

M.  le  préfet  a  prononcé  un  discours  qui  fait  trop  d’honneur  aj 
corps  de  santé  maritime  pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  en 
reproduire  les  principaux  passages. 

«  Je  suis  très-heureux ,  a-t-il  dit,  de  rencontrer  cette  occasion  de 
dire  publiquement  au  corps  médical  que  le  vaste  mérite  d’un  grand 
nombre  de  ses  membres ,  les  brillants  services  de  beaucoup  d’enité 
eux ,  le  savoir  et  le  zèle  ardent  de  tous,  le  placent  bien  haut  dans 
l’estime  générale  de  la  marine. 

»  C’est  qu’en  effet,  le  corps  du  service  de  santé,  déjà  si  remarqua- 
b’e  par  l’éclat  de  ses  lumières  et  par  l’utilité  de  sa  haute  et  précieust 
mission,  brille  avec  non  moins  d’éclat  par  l’honorabilité  et  la  loyauté 
des  caractères  ,  par  l’empressement  avec  lequel  chacun  y  poursuit  la 
satisfaction  du  devoir  accompli ,  et ,  dans  les  circonstances  périlleu¬ 
ses  ,  par  un  dévouement  que  rien  n’affaiblit  et  qui  va  jusqu’à  l’ab- 
négation. 

»  C’est  dans  ces  habitudes  traditionnelles  et  dans  ces  principes 
communs  à  tout  le  corps  que  le  chirurgien  puise  généralement  la 
règle  de  sa  conduite  partout  où  il  se  trouve  ,  dans  les  colonies  ou  à 
bord  ,  au  milieu  des  épidémies ,  dans  les  expéditions  de  guerre ,  au 
milieu  des  combats.  Aussi  que  de  nobles  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment  dans  le  service  de  santé  ! 

»  Le  cas  échéant,  vous  suivriez  cet  exemple,  vous ,  Messieurs,  qui 
allez  trouver  dans  les  efforts  du  concours  le  prix  de  votre  applicatiou 
à  l’étude ,  et  vous  aussi ,  jeunes  élèves  ,  qui  venez  demander  à  la 
chance  des  examens  la  faveur  d’être  reçus  dans  cet  honorable  corps, 

»  A  vous  ,  Messieurs  ,  de  soutenir  sa  réputation  et  d’accroître,  s’il 
est  encore  possible,  la  considération  si  élevée  dont  il  jouit.  » 

M.  Marcellin  Duval,  directeur  du  service  de  santé,  a  prononcé  en¬ 
suite  une  allocution  chaleureuse  qui  a  produit  sur  l’auditoire  une 
impression  profonde ,  et  valu  à  son  auteur  de  vives  et  nombreuses 
félicitations. 

La  séance  s’est  terminée  par  le  tirage  au  sort  de  la  question  à 
traiter. 

Le  sort  a  désigné  l’anatomie  et  les  fonctions  du  grand  sympathique, 

Cinq  candidats  ont  été  entendus  dans  cette  séance. 

Nombre  de  candidats  et  de  places. 

Chirurgien  de  l"  classe;  5  places,  29  candidats. 

Chirurgien  de  2°  classé  :  10  places,  15  candidats. 

Chirurgien  de  3"  classe  ;  10  places  ,  43  candidats. 

—  M.  Baudot,  ancien  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  général  de 
Madrid  en  1810,  chef  de  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Tannay 
(Nièvre)  de  1830  à  1848 ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  générale  auralieule 
26  et  le  27  de  ce  mois,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 

Le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  est 
fixé  au  26,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  salons  du  Grand- 
Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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otice  sur  le  Vin  de  Biigeaud,  au 

Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  dilD- 
cui  é  d’uniriiir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  eu  tliéra- 
ceutique  qui  a  fait  p  us  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  i’imrodue.lion  d^ns  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouv  lie  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  e.-t  totalement 
conjuré,  et  l'esiomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniactdu  tunique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médica'e  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  p'ace 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  le  les  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  «es  produi's 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  admini-irant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  clnmie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  com  létement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nntritif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réuuis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor- 
Toborcr  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d'assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches,  la  Diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamiqtie  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  diUiciles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  tonte 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’àge  et  les  infirmités. 


la  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  no  se  trouvent  point  dans 
les  oflici ries.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  o'itiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  éire  sûr  de 
l'authenticité  du  médicament,  il  impurte  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBëaULT,  pharmacien,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Mar.in,  296.  — Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  invenieur,  rue  du  Cherche  Midi ,  5 ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

- <5  - 

pa.ssin  de  Vichy,  Saint -Yorre. 

j3suurce  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moius  altérable  par  le  trausport.  —  ITix  : 
60  ceiilinies  la  bou  eihe,  moins  la  remis-  de  20  i  3.3  o/u, 
P'.iir  caisses  de  20,  30  et  30  bout"’’*.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy 
s’adressirâ  M.  N.  LABBAUD,  phariuacien  à  Mchy.  et 
dans  toutes  les  bonnes  pbarm.  de  France  et  de  l’étranger. 
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l^rngées  et  Poudres  ferro-manga- 

t^nésiennes  crénatées  de  VITTEL  (Vosges). — 
DEPOT  NATUREL  des  sources  nalurelh s,  approuvées  par 
l’Arailéinie  de  médecine. 

L’aiialy.-e  de  MM.  Osi-ian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganère,  de  la  magné¬ 
sie.  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  à  tous  les  ferrugineux  pnarnia  emiques;  il  ne  laisse 
aucune  lav.ur  asiriigrnte  ou  désagréable,  et  convient 
mieux  dans  tous  l,  s  cas  qui  reconnai  sent  pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang.  (  Voir  les  numéros  de 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  la  janvier  et  13  mai  1860.) 

Veine  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Breloninrie,  n“  54,  à 
Paris,  chez  LEPEKDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 

Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

h  i’îodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Laboze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  laie  de  Pans.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spérialemeiit  M.  le  .  o  teur  Ph.  Rlrnrd 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’éeorees  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqi  euse  de  l’eMom.ic;  que  jamais  il  ne  déiermine 
d'ai'cès  gastralgique,  qu’il  s’as^imile  fai  ilemeut  et  que  l’in- 
tegrilé  des  funciions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuileirée  à  hourhe,  pesant  20  gram.,  'ontient 
exactement  èOrenligrammes  d’iodiire.  et  la  cuil  erée  4  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  cendgrammes,  on  arrive 
facilement,  suit  d'emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  ado|)iées  par  la  plupart  des  thérapeuiistes. — Phar¬ 
macie  LAKOZE,  rue  Neuve  des  Petits-Cliamps,  26, 4  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

pastillas  de  ddorate  de  potasse 

î  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
ritiqiies,  aphthes,  angine  coueoneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Oonbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvrei 

If  L’association  de  la  diastase  4  on  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEDVKKT,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niqne  absolument  inoffeosif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tantes  les  affections  d’estomac  qui  remdeutles  digestions 
diibe/les  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  4  la  phai’macle  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-HOnoré,  4  Paris. 

TAragées  Fortin,  au  copahu  et 

Ly  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grfice  A 
la  consistance  moite  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORXJN,  rue  Saiute-Anne,  29,  à  Paris. 

Sirop  fie  digitale  de  LabélonyCr 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  u® 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  ptys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  f 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  astbmi 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc-) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbou-Viileneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 
France  et  de  l’étranger. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  rODTlKIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  P0“f 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigiii 
d’après  'a  méthode  des  doses  fractionnées,  (loir  la 
Giijeete  des  Hôpitaux.  16  mars  1860  ;  1  Abeille  médicale  aes 
•26  mars  et  lo  jiiio;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai.)  C*  saccharure  est  sons  forme  de  ora- 
nées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
rieurs  de  colchique  privé  de  son  pr  nripe  drastique.  Dose 
moveniie  :  8  à  in  par  jour.  Le  flacon.  6  fr.  . 

Giycéroié  de  fleurs  de  colchique  (baume  artnn' 
tique),  préparé  ex<  lunivement  pour  l’usage  externe.  L' 
flacon,  5  fr.  —  üépOl  général,  pharmacie  DAllSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11,  rive  droite. 


Vasseur,  préparateur  d’anatorni® 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Et' 
cult(^,  rue  de  l’Erole-de  Médecine  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  Sucquet* 


R 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 
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Ce  journal  paraît,  trois  fois  par  semaine: 

LB  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mju  Ijancette  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

FBÂS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DE$  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 
doit  ÔIt®  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sni 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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in  fonds  de  3,000  fr. 
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PRIX  DE  E’ABONIVEMESIT 

FOUR  Paris  et  les  Défartbuents. 


Six  mois.  .  16 


POUR  L'tTRANGBR, 

le  port  en  sus 

snivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  quelques-uns  des 
xnoyens  à  employer  dans  l'hémorrhagie  par  insertion  anormale  du 
placenta  sur  le  col  au  terme  de  la  grossesse.  —  Ablation  d’un  cancer 
du  rectum.  —  Hypertrophie  de  la  luetle  ;  ulcéralions  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  extirpatioitid’un  polype  nasal;  caulérisalion  avec  le  bichromate 
de  potasse.  —  Peut-on  enrayer  la  dothinentérie  ’/  —  Soci^T^  de  ( 
rbrgie,  séance  du  l"*'  octohre.  —  Mouvelles. 
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De  quelques-uns  des  moyens  à  employer  dans  l’hémor¬ 
rhagie  par  insertion  anormale  du  placenta  sur  le  col 
au  terme  de  la  grossesse. 

Nous  avons  dit  dans  la  dernière  Revue  que  nous  essayerions 
de  répondre  aux  questions  que  M.  le  docteur  Mazel  s’est  posées 
à  l’oecasion  du  fait  d’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col 
qu’il  nous  a  communiqué.  On  se  rappelle  qu’il  s’agissait ,  en 
présence  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  pro¬ 
duite  par  cette  disposition  anormale  ,  de  rechercher  si  cette 
femme  aurait  pu  être  sauvée  par  une  intervention  plus  prompte, 
et  si  l’on  aurait  dû  faire  autre  chose  que  ce  qui  avait  été  fait 
pour  éviter  cette  issue  fatale.  (On  avait  eu  recours  d’abord  aux 
astringents,  puis  au  tamponnement  du  vagin.  Ces  moyens 
avaient  échoué.  M.  Mazel  ayant  constaté  au  moment  où  il  fut 
appelé  que  le  travail  était  commencé,  n’hésita  pas  à  perforer  les 
membranes  et  à  faire  la  version.  Mais  l’hémorrhagie  s’étant  re¬ 
produite  après  la  délivrance ,  M.  Mazel  eut  recours  sans  succès 
1  seigle  ergoté  et  aux  frictions  excitantes.)  Sur  la  première 
question  ,  notre  confrère  n’a  pas  balancé  à  répondre  lui-même 
par  l’affirmative. 

Commençons  par  déclarer  que  la  conduite  qu’il  a  suivie  dès 
qu'il  a  été  appelé  auprès  de  la  malade  était  parfaitement  ration¬ 
nelle  et  de  tous  points  conforme  aux  préceptes  de  l’art.  Ce 
n’est  donc  que  sur  les  moyens  mis  en  œuvre  avant  son  inter¬ 
vention,  et  sur  ceux  qu’il  a  employés  lui -même  lors  de  l’hémor¬ 
rhagie  consécutive  à  la  délivrance,  que  nous  aurons  à  faire 
quelques  observations. 

On  remarquera  d’abord  que  le  tamponnement  a  été  pratiqué 
par  la  sage  femme  qui  a  donné  les  premiers  soins.  Mais  com- 
it  a-t-il  été  fait  et  combien  de  temps  a-t-il  été  maintenu  ? 
Yoilà  ce  qui  n’est  pas  dit  et  ce  qu’il  eût  été  très-important  de 
connaître  pour  apprécier  cette  première  période  du  traitement. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  quelques  préceptes  prati¬ 
ques  que  nous  empruntons  à  l’une  des  leçons  cliniques  qui  ont 
été  faites  sur  ce  sujet  l’hiver  dernier  par  M.  Pajot,  à  propos  d’un 
fait  analogue. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Pajot  conseille  de  pratiquer  le 
tamponnement  : 

Une  quinzaine  de  bourdonnets  de  charpie  et  autant  de  mor¬ 
ceaux  d’agaric  armés  de  fils  ,  une  longue  pince  à  polype  et  du 
perchlorure  de  Lr  ,  tel  est  l’appareil  nécessaire  et  qui  doit  tou¬ 
jours  être  préparé  d’avance  dans  la  prévision  d’un  événement 
de  ce  genre.  Les  caillots  ayant  été  préalablement  enlevés  et  le 
col  bien  nettoyé  à  l’aide  de  quelques  injections  faites  à  travers 
un  spéculum  ,  l’opérateur  saisit  un  de  ces  bourdonnets  avec  la 
pince,  le  trempe  dans  le  perchlorure  de  fer,  et  l’introduit  jus¬ 
qu’au  col  et  dans  le  col  mê.iie  ,  s’il  est  entr’ouvert.  Quatre  ou 
cinq  autres  bourdonnets  ,  également  imbibés  de  perchlorure  de 
fer,  sont  successivement  introduits  à  la  suite  les  uns  des  autres, 
de  manière  à  remplir  tout  le  fond  du  vagin.  On  introduit  en¬ 
suite  les  bourdonnets  de  charpie  sèche  entremêlés  de  fragments 
;aric,  en  les  tassant  légèrement  jusqu’à  moitié  de  la  profou- 
deur  du  vagin.  On  remplit  ensuite  le  reste  du  va.g  u  jusqu’à  la 
Tulve  de  bourdonnets  huiles  ,  et  le  tout  est  assujetti  par  des 
compresses  longuettes  et  un  bandage  convenable. 

Combien  de  temps  le  tnmpon  doit-il  être  laissé  en  place  ? 
Pajot  est  d’avis  qu’en  général  le  tampon  ne  doit  pas  rester 
plus  de  dix  à  douze  heures ,  si  toutefois  les  progrès  du  travail 
®’ont  pas  obligé  à  l’enlever  plus  tôt.  On  en  est  quitte  d’ailleurs, 
SI  une  fois  le  tanipon  enlevé  la  perte  venait  à  se  reproduire, 
pour  le  réappiiquer  aussitôt,  et  le  renouveler,  s’il  le  faut,  jusqu’à 
que  la  dilatation  soit  suffisante  pour  que  l’accoucheur  puisse 
intervenir  utilement,  si  l’accouchement  "ne  se  fait  pas  naturel¬ 
lement. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  aux  excellentes  prescriptions 
<iOütenues  dans  ces  lignes,  le  conseil  de  recourir  aussi,  en  pareil 
à  un  moyen  de  tamponnement  beaucoup  plus  simple  en- 
““'’^iet  qui  nous  a  merveilleusement  réussi  clans  unensd’hémor- 
cagie  grave  dépendant  de  la  cause  eu  ciuesüon;  nous  voulons 
P®^lci  de  la  vessie  a  air  de  M.  Gariel.  Nous  avons  rapporté 
''Rs  le  teûips  cette  observation,  dont  la  date  précise  nouséchappe. 


Mais  le  moment  opportun  pour  le  tamponnement  est  passé, 
le  travail  est  commencé  et  l’hémorrhagie  continue.  Quel  doit 
être  alors  le  traitement  de  l’hémornhagie? 

La  règle  de  conduite  de  l’accoucheur  doit  varier  ici  selon 
que  le  placenta  est  inséré  sur  le  col  ou  dans  le  voisinage  de 
l’orifice  utérin. 

Dans  le  premier  cas,  l’administration  de  25  à  50  centigram¬ 
mes  d’ergot  de  seigle  pulvérisé  à  diverses  reprises ,  suffit  ordi¬ 
nairement  pour  déterminer  des  contractions.  Ces  contractions 
obtenues  ,  on  rompt  aussitôt  les  membranes. 

Dans  le  second  cas ,  le  placenta  étant  inséré  sur  l’orifice  cen¬ 
tre  P  ur  centre  ,  on  peut  recourir  à  la  méthode  de  Puzos ,  qui 
consiste,  comme  on  le  sait,  à  traverser  le  délivre  avec  la  main 
et  à  le  décoller  pour  aller  à  la  recherche  des  membranes  afin  de 
les  perforer, 

M.  Gendriq  ,  dans  une  circonstance  semblable,  a  traversé  le 
délivre  avec  une  sonde  de  femme  pour  rompre  les  membranes 
après  avoir  provoqué  des  contractions.  M.  Pajot  est  d’avis  qu’il 
friudrait  imiter  cette  conduite,  si  la  perte  n’était  pas  foudroyante. 
Mais  si,  l’orifice  étant  complètement  dilaté,  les  membranes  rom¬ 
pues  et  l’utérus  en  contraction,  l’hémorrhagie  persistait,  auquel 
cas  les  jours  de  la  malade  seraient  immédiatement  en  danger  ^ 
il  n’y  aurait  pas  à  hésiter  ;  il  faudrait ,  suivant  le  précepte  de 
Puzos,  et  comme  M,  Pajot  l’a  fait  dans  le  cas  qui  était  le  sujet 
de  sa  leçon ,  traverser  le  placenta  avec  la  main,  faire  la  version 
et  extraire  l’enfant  sans  désemparer. 

A  cet  effet,  on  se  sert  de  la  main  qui  répond  au  côté  de  l’u¬ 
térus  où  le  placenta  ri’est  pas  inséré,  et,  en  tous  cas,  de  la  main 
currespondante  à  la  portion  de  la  matrice  sur  laquelle  est  im¬ 
plan  ée  la  plus  petite  portion  du  délivre.  Ou  évite  ainsi  le  dan¬ 
ger  d’en  détacher  une  partie  trop  imp'  rtaute,  et  de  provoquer 
des  hémorrhagies  nouvelles  non-seulement  gênantes  ,  mais  qui 
pourraient  amener  une  mort  subite.  Après  le  fœtus,  on  extrait 
le  délivre;  puis,  l’utérus  évacué,  on  fuit  des  frictions  sur  le 
ventre ,  on  administre  le  seigle  ergoté ,  on  fait  des  injections 
astringentes. 

Enfin,  dans  les  cas  extrêmes  où  les  moyens  précédents  au¬ 
raient  échoué,  et  où,  le  sang  coulant  à  flots,  la  mort  de  la  femme 
parait  imminente,  M.  Pajot  déclare  qu’il  n’hésiterait  pas ,  à 
fexempledeM.  Simpson,  à  aller  chercher  le  placenta  et  à  l’amener 
au  dehors ,  quitte  à  procéder  immédiatement  à  l’extraction  de 
l’enfant. 

La  délivrance  est  opérée ,  l’hémorrhagie  continue ,  ou  bien 
après  quelques  instants  d’interruption  elle  reparaît  de  nouveau  : 
c’est  ce  dernier  cas  qui  s’est  présenté  dans  le  fait  de  M.  Mazel. 
C’est  ici  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  la  conduite  qui  aurait  pu  être 
tenue. 

M.  Mazel  se  demande  si  le  tamponnement  du  vagin,  la  com¬ 
pression  de  l'aorte  abdominale  et  de  la  matrice  elle-même  n’au¬ 
raient  pas  dû  être  pratiqués. 

C’est  avec  raison  que  notre  confrère  a  repoussé  le  tamponne¬ 
ment.  Autant  il  est  indiqué  et  efficace  avant  l’accouchement , 
autant  après  la  délivrance  il  est  insuffisant  et  dangereux  même, 
à  cause  de  la  fausse  sécurité  qu’il  pourrait  inspirer.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  compression  .de .la  matrice  à  l’aide  de  ban¬ 
dages,  moyen  évidemment  illusoire.  .  . 

Mais  nous  ne  saurions  partager  la  méfiance  qu’il  exprime  à 
l’égard  de  la  compression  de  l’aorte.  Quels  que  puissent  être  les 
motifs  des  dissidences  qui  existent  à  cp  sujet  entre  plusieurs  au¬ 
teurs  également  autorisés  en  matière  d’obstétrique ,  il  ne  nous 
paraît  pas  possible,  en  présence  des  faits,  de  contester  l’utilité 
de  la  pratique  préconisée  par  M.  Baudelocque  neveu,  et  nous 
croyons  que  l’on  aurait  tort  de  se  priver,  dans  des  conditions 
aussi  graves,  d’uu  moyen  qui  peut  ne  pas  réussir  toujours  sans 
doute,  mais  qui  a  été  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’une 
évidente  efficacité.  Nous  pourrions  rappeler,  entre  autres  faits 
qui  nous  reviennent  à  la  mémoire ,  une  communication  très-in¬ 
téressante  sous  ce  rapport  de  M.  le  docteur  Piouviez ,  de  Lille 
(voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  da  22  mal  1851). 

(A'i  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  recevons,  trop 
tard  pour  pouvoir  fiusérer  aujourd’hui,  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pichon  ,  de  Loué  (Sarlhe  ) ,  qui  renLrme  plusieurs  faits  à 
l’appui  de  l’efficacité  de  la  compression  aortique.  Cette  lettre 
nous  fournira  proi  ablement  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point.  ) 

Il  nous  reste  à  signaler  une  dernière  ressource  thérapeutique 
qui  tût  peut-êa-e  trouvé  son  indication  dans  le  fait  de  M.  Mazel, 
moyeu  extrême,  il  est  vrai,  d’une  exécution  difficile  et  entou¬ 
rée  de  dangers  sans  doute,  —  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agit  d’un  cas  désespéré  — ,  nous  voulons  parler  de  la  transfu¬ 
sion.  Le  dernier  fait  de  transfusion  prati-iué  par  M.  le  docteur 
Weickert ,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  la 


Revue  du  23  août  dernier,  et  l’ingénieux  appareil  imaginé  par 
M.  Moncoq  (de  Caen)  pour  faciliter  cette  opération,  sont  de  na¬ 
ture  ,  à  notre  avis  ,  à  encourager  les  tentatives  de  ce  genre  en 
présence  d’éventualités  aussi  graves. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  nous  avons  cru  devoir 
soumettre  à  notre  confrère  M.  Mazel ,  ainsi  qu’à  nos  lecteurs. 


Ablation  d’un  cancer  du  rectum. 

Nous  avons  assisté  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  De- 
marquay  à  la  Maison  municipale  de  santé,  à  l’ablation  d’un 
cancer  du  rectum  développé  chez  un  homme  de  soixante-cinq 
ans.  L’altération  de  l’intestin  s’étendait  depuis  l’anus  jusqu’à 
6  centimètres  en  hauteur;  presque  toute  la  circonférence  du 
rectum  était  malade ,  excepté  à  gauche  et  un  peu  en  avant. 
Cette  disposition  a  permis  à  M.  Demarquay  d’employer  un  pro¬ 
cédé  opératoire  particulier ,  qn’il  a  déjà  mis  en  usage  l’année 
dernière,  et  dont  M.  Parmentier  a  donné  une  très-bonne  des¬ 
cription. 

Le  malade  étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme ,  M.  De¬ 
marquay  a  fait  autour  de  l’anus  une  incision  elliptique ,  s’arrê¬ 
tant  au  niveau  da  la  partie  saine  de  l’intestin,  c’est-à-dire  en 
avant  et  à  gauche.  Le  rectum  a  été  alors  détaché  des  parties 
voisines ,  en  ayant  soin  de  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils 
étaient  divisés,  comme  M.  Velpeau  en  a  donné  le  conseil. 

Parvenu  au  delà  des  limites  du  mal ,  M.  Demarquay  a  placé 
une  chaîne  d’écraseiir  de  chaque  côté  de  la  partie  saine  de  l’in¬ 
testin  et  l’a  divisé  dans  toute  sa  hauteur,  eu  serrant  un  cran 
toutes  les  quinze  secondes.  Ces  deux  sections  ont  eu  lien  sans 
aucun  écoulement  de  sang.  La  portion  malade  ne  tenant  plus 
au  reste  du  rectum  que  vers  la  partie  supérieure,  M.  Deinar- 
qiiay,  pour  prévenir  toute  hémorrhagie,  a  compris  dans  une 
anse  de  fil  passée  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Deschamps  modifiée 
par  Blandin,  une  petite  portion  du  rectum,  et  après  l’avoir  liée, 
il  a  détaché  la  tumeur  dans  le  point  correspondant;  il  a  fait 
ainsi  une  série  de  ligatures  successives  avant  de  séparer  com¬ 
plètement  la  partie  malade. 

L’opération  terminée,  il  n’y  a  eu  aucun  vaisseau  à  lier;  le 
rectum  était  maintenu  en  place  par  toute  la  partie  saine  qui 
avait  pu  être  conservée ,  et  formait  une  espèce  de  pont ,  qui 
s’étendait  depuis  le  point  où  la  section  de  l’intestin  avait  eu 
lieu  jusqu’à  l’anus. 

Le  bistouri,  l’écraseur  linéaire  et  la  ligature,  ont  été  employés, 
comme  on  le  voit,  tour  à  tour. 

Le  rectum  ayant  été  isolé  de  toutes  parts,  excepté  à  gauche 
et  en  avant,  était  devenu  en  quelque  sorte  flottant  au  milieu  de 
la  partie  postérieure  du  périnée,  de  sorte  que  l’opérateur  a  pu 
le  diviser  dans  une  partie  de  sa  hauteur  avec  l'écraseur  linéaire, 
sans  exercer  aucune  traction  sur  la  partie  supérieure ,  comme 
cela  aurait  eu  lieu  si  les  chaînes  des  écraseurs  eussent  fonc¬ 
tionné  avant  que  l’intistin  eût  été  disséqué  dans  presque  toute 
sa  circonféreuce.  M.  Demarquay  pense  que  lorsqu’on  ne  prend 
pas  cette  précaution,  les  tractions  que  l’on  exerce  alors  inévita¬ 
blement  sur  l’intestin,  en  le  divisant  de  haut  en  bas  a\ec  l’écra- 
seur  linéaire,  favorisent  plus  tard  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur,  accident  fréquent 
après  l’ablation  du  rectum ,  ■  et  qui  entraîne  presque  toujours  la 
mort. 

Pour  séparer  complètement  du  rectum  la  portion  cancéreuse, 
trois  procédés  pouvaient  être  mis  en  usage.  On  pouvait,  avec  des 
ciseaux,  couper  au-dessus  du  mal  et  faire  ensuite  la  ligature  des 
vaisseaux  ouverts.  Cette  manière  d’agir  permettait  de  terminer 
l’opération  en  quelques  instants ,  mais  elle  exposait  à  de  grands 
dangers.  Il  pouvait  être  impossible  de  lier  les  artères  fournis¬ 
sant  du  sang  en  assez  grande  abondance,  car  la  section  du  rec¬ 
tum  devait  porter  sur  un  point  assez  éloigné  de  l’anus,  et  il  eût 
fallu  nécessairement  faire  un  tamponnement,  ce  qui  est  toujours 
très-douloureux. 

D’un  autre  côté ,  en  admettant  que  l’on  fût  parvenu  à  lier  les 
vaisseaux  d’où  venait  le  sang ,  il  eût  été  possible  que  plus  tard 
des  artérioles  qui  avaient  échappé  à  la  ligature,  parce  qu’elles  ne 
fournissaient  pas  de  sang  immédiatement  après  l’opération ,  de¬ 
vinssent  la  source  d’uue  hémorrhagie  consécutive,  et  le  malade, 
affaibli  par  une  perte  de  sang  considérable,  aurait  pu  mourir 
quelques  jours  après  l’opération. 

Un  second  procédé,  qui  se  présentait  naturellement  à  l’esprit, 
consistait  à  placer  une  chaîne  d’éeraseur  au-dessus  de  la  partie 
malade  pour  en  achever  la  réparation.  Il  eût  fallu ,  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  toute  hémorrhagie,  agir  avec  la  plus  grande 
lenteur,  à  cause  des  nombreux  vaisseaux  qui  existent  dans  cette 
région.  Ainsi  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  prolongeait  considé- 
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rablement  une  opération  qui  avait  déjà  duré  un  certain  temps 
et  ne  mettait  pas  d’une  manière  certaine  à  l’abri  d’une  hémor¬ 
rhagie. 

Il  restait  un  troisième  procédé ,  celui  de  la  ligature.  Ce  pro¬ 
cédé,  qui  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  est  extrêmèment  doulou¬ 
reux,  et  la  partie  qui  tombe  en  gangrène  fournit  une  suppuration 
fétide  et  plus  'ou  moips  abondante ,  ce  qui  peut  être  l’occasion 
d’une  infection  putride. 

M.  Demarquay  a  ainsi  combiné ,  comme  on  le  voit,  la  liga¬ 
ture  avec'  l'etbploi  dé  l’instrument  tranchant,  de  manière  à  réu¬ 
nir  les  avantagég’dès  dèui’ïnéthbdèà  Sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients. 


Hypertrophie  de  la  luette.  —  Ulcérations  du  voile  du 

palais.  Extirpation  d’un  polype  nasal.  —  Cautérisa¬ 
tion  avec  le  bichromate  de  potasse. 

Dans  le  numéro  du  6  septembre  dernier ,  nous  avons  publié 
un  extrait  d’un  mémoire  dé  M.  le  docteur  Frédericq  (de  Gand), 
intitulé  Polypes  du  nez  guéris  par  le  bichromate  dépotasse. 
M.  le  docteur  Edouard  Fournié  nous  fait  savoir ,  à  cette  occa¬ 
sion,  sans  prétendre  toutefois  en  faire  l’objet  d’une  revendica¬ 
tion  de  priorité,  que  depuis  longtemps  il  emploie  le  bichromate 
de  potasse  pour  remédier  à  l’hypertrophie  des  amygdales  et  de 
la  luette,  et  qu’avant  la  çominunication  de'M,  Frédericq  il 
avait  eu  l’idée  d’employer  le  même  agent  pour  détruire  entiè¬ 
rement  un  polype  muqueux  du  nez.'  Voici  l’observation  qu’il 
nous  communique,  et  qui  confirme  les  résultats  obtenus  par  le 
médecin  de  Gandi 

Le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  lui  a  été 
adressé  par  M.  le  docteur  Faure,' médecin  en  chef  à  l’hôtel'  ini- 
périal  des  Invalides.  La  maladie  a  été  d’abord  constatée  par  èet 
éminent  confrère',  et  c’est  pour  ainsi  dire  sous  ses  yeux  qtie  lè 
traitement  a  été  institué. 

M.  D...,  chargé  des  fonctions  de  bibliothécaire  dans  une  des 
principales  places  fortes  de  la  France,  est  âgé  de  soixahte 
ans. 

Opéré  dans  le  courant  du  mois  de  mars  d’un  polype  nasal , 
il  lui  survint  après  cette  opération  un  mal  de  gorge  violent,  ac¬ 
compagné  de  surdité,  d’une  gêné  indéfinissable  et  d’un  besoin 
d’avaler  presque  continuel.  Les  gargarismes  ,  les  cautérisations 
furent  employés  en  vain,  et  le  malade,  doué  d’un  tempérament 
très-impressionnable,  tomba  dans  une  mélancolie  inquiète  qui 
rendait  sa  vie  très-malheureuse.  C’est  dans  ces  conditions  et 
pour  ces  motifs  qu’il  vint  à  Paris. 

Voici  l’état  dans  lequel  M.  Ed.  Fournié  l’a  trouvé  à  son 
premier  examen  : 

La  luette  ,  exagérée  dans  toutes  ses  dimensions ,  surtout  en 
épaisseur,  était  très-rouge  ;  le  voile  du  palais,  très-enflammé  ,’ 
était  attiré  en  bas  par  le  poids  de  la  luette;  les  piliers  étaient 
très-injectés  ;  la  paroi  pharyngienne,  inégale  ,  chagrinée ,  vio¬ 
lette,  était  couverte  d’un  mucus  épais  et  adhérent. 

Ces  lésions  anatomiques  expliquaient  suiBsamment  les  phé¬ 
nomènes  désagréables  que  ressentait  le  malade;  mais  ils  ne 
rendaient  pas  compte  d’une  sensation  de  craquement  qu’il  di¬ 
sait  éprouver  au  moindre  mouvement  des  mâchoires.  Persuadé 
que  ce  phénomène  devait  être  attribué  à  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  vers  les  trompes  d’Eustache,  notre  confrère  a  voulu 
examiner  avec  le  laryngoscope  les  parties  situées  au-dessus  du 
voile  du  palais.  On  va  voir  qu’il  a  été  bien  inspiré. 

Au  moyen  du  petit  miroir  introduit  au  fond  de  la  gorge  ,  la 
surface  réfléchissante  tournée  èn  haut ,  il  a  vu  d’abord  une  ul¬ 
cération  grisâtre  sur  la  partie  postérieure  de  la  luette.  Une  ul¬ 
cération  semblable  a  été  constatée  sur  la  face  supérieure  du 
voile  du  palais,  imihédiatement  au-dessus  des  piliers.  Ces  deux 
ulcérations,  situées  syhiétriquement  des  deux  côtés,  au  niveau 
de  la  réunion  du  voile  et  des  piliers ,  lui  ont  paru  devoir  être 
attribuées  au  tiraillement  de  ces  parties  par  le  poids  exagéré  de 
la  luette. 

La  paroi  du  pharynx,  jusqu’à  l’apophyse  basilaire,  était 
rouge,  inégale  et  couverte  de  mucosités  ;  l’ouverture  des  trom¬ 
pes  était  rétrécie ,  boursouflée  et  en  partie  obstruée  par  du  mu¬ 
cus  ;  l’ouverture  postérieure  de  la  cavité  nasale  gauche  était  à 
peu  près  bouche»  par  une  masse  polypeuse  de  forme  ovoïde  et 
de  la  grosseur  d’une  forte  noisette. 

■  Cet  état  si  complexe,  et  dont  on  ne  pouvait  se  faire  une  idée 
bien  exacte  que  par  l’examen  rhinôseopique,  explique  l’impuis¬ 
sance  du  traitement  qui  avait  été  institué  antérieurement. 

Le  premier  soin  de  M.  Fournié  a  été  de  réduire  la  luette  à 
ses  dimensions  normales  au  moyen  de  trois  applications  succes¬ 
sives  d’une  solution  concentrée  de  bichromate  de  potasse.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  les  ulcérations  du  voile  du  palais  étaient  jour¬ 
nellement  modifiées  par  une  solution  de  nitrate  d’argent  qu’il 
faisait  arriver  sur  la  partie  malade  au  moyen  d’une  éponge 
fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine  recourbée.  Le  miroir,  introduit 
au  fond  de  la  gorge,  dirigeait  sûrement  cette  petite  opération. 

Toute  la  surface  de  la  paroi  pharyngienne  était  recouverte 
chaque  jour  d’une  mince  .couche  d’alun  finement  pulvérisé  au 
moyen  d’un  insufflateur  à  extrémité  recourbée. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement  topique ,  l’inflammation, 
les  ulcérations  avaient  disparu  entièrement ,  et  de  tout  l’appa¬ 
reil  symptomatique  primitif,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’em¬ 
barras  résultant  du  relâchement  consécutif  et  persistant  du  voile 
du  palais.  Ce  relâchement  a  cédé  à  l’usage  de  quelques  douches 
d’eau  chargée  de  tannin  que  le  malade  s’administrait  lui-même 
plusieurs  fois  par  jour ,  au  moyen  d’une  seringue  en  verre. 

Après  avoir  débarrassé  M.  D...  des  inquiétudes  occasionnées 


par  le  mal  de  gorge ,  il  s’agissait  de  procéder  à  l’extirpation  du 
polype. 

L’examen  direct  par  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  per¬ 
mettait  de  voir  un  point  brillant  situé  très-profondément;  mais 
on  eût  été  fort  indécis  sur  sa  nature  si  l’examen  avec  le  miroir 
’h’était  venu  éclairer  sur  son  origine. 

Tout  d’abord ,  M.  Fournié  n’a  pas  eu  l’idée  de  faire  disparaî¬ 
tre  ce  polype  par  la  cautérisation  avec  le  bichromate  de  potasse  ; 
mais  son  intention,  qu’il  avait  communiquée  à  M.  Faure,  était 
de  terihinér  avec  fe  caustique  ce  qu’il' n’adrait  pas  pu  faire  avec 
les  pinces.  Personne  n’ignore  que  l’extirpation  entière  des  poly¬ 
pes  muqueux  à  large  base  est  à  peu  près  impossible  par  l’arra¬ 
chement  seul.  Les  tissus  qui  composent  ces  tumeurs  sont  telle¬ 
ment  mous,  tellement  friables,  que  le'  plus  souvent  on  parvient 
à  enlever  seulement  la  portion  comprise  entre  les  mors  de  la 
pince.  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici.  La  difficulté  était  d’autant  plus 
grande  que  le  polype,  situé  très-profondément,  restait  invisible, 
malgré  dn  rayon  de  soleil  projeté  flans  la  cavité  nasale,  malgré 
les  efforts  flu  malafle  pour  le  pousser  en  avant,  malgré  la  dila¬ 
tation  dès  narines  au  moyen  d’une  pince. 

En  présence  de  ces  difficultés.,  M.  Fournié  a  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  la  sonde  de  Belloc  ,  comme  s’il  voulait  pratiquer  le  tam¬ 
ponnement  ,  espérant  ramener  le  polype  en  avant  au  moyen 
d’un  gros  bourdonnet  de  charpie. 

Ce  procédé  a  donné  un  résultat  très-satisfaisant.  Le  polype  a 
été  en  effet  ramené  en  avant ,  et  il  a  été  possible  de  l’extirper 
d’une  manière  à  peu  près  complète. 

Le  lendemain  ,  l’examen  dp  l’orifice  postérieur  des  fosses  na¬ 
sales  ,  à  l’aide  du  miroir ,  a  fait  constater  que  cet  orifice  était 
libre,  ef  que  le  polype ,  dont  il  ne  restait  que  quelques  débris, 
était  implanté  sur  la  paroi  inférieure  et  externe  de  la  cavité 
nasale  gauche.  Ces  débris  ont  été  touchés  deux  fois  avec  une 
solution  concentrée  de  bichronaate  de  potasse  ;  une  eschare 
légère  s’est  formée,  et  huit  jours  après  il  ne  restait  plus  trace  ni 
du  polype  ni  de  la  cautérisation. 

Pendant  l’opération  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  assez  considé¬ 
rable  ,  mais  qui  a  cessé  comme  par  enchantement  à  la  suite  de 
l’injection  d’une  solution  de  tannin. 


PEUT-ON  ENRAYER  LA  DOTHINENTÉRIE  ? 

Par  M.  le  docteur  Bonifas  ,  d’Anduze. 

Dans  une  leçon  de  M.  Beau,  récemment  publiée  par  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  se  trouve  soulevée  et  résolue  par  l’affirmative  la 
question  fort  importante  de  savoir  si  l’on  peut  arrêtée  une  fièvre 
typhoïde  dans  sa  marche  o.u  à  son  début.  Je  partage  une  opi¬ 
nion  autre  que  celle  du  savant  professeur ,  ce  qui  m’a  engagé  à 
prendre  la  plume  pour  la  combattre ,  heureûx  néanmoins  si  ma 
contradiction  lui  fait  chercher  à  établir  et  à  justifier  son  opinion 
d’üne  manière  moins  indirecte;  c’est  celle  en  effet  que  l’on  doit 
le  plus  désirer  de  voir  vraie. 

1“  Peut-on  enrayer  une  fièvre  typhoïde  à  son  début?  Telle  est 
la  première  question  que  je  veux  examiner. 

On  pourrait  à  la  rigueur  la  déclarer  insoluble ,  car  en  pareille 
matière  si  la  preuve  peut  être  faite  ,  la  contre-épreuve  rie  péut 
l’être  :  on  ne  peut  administrer  le  tartre  stibié  à  un  sujefprésen- 
tant  les  signes  précurseurs  de  la  dothinenh  rie,  lui  rendre  par  ce 
moyen  la  santé,  puis  le  replacer  dans  les  mêmes  conditions,  l’a¬ 
bandonner  à  lui-même ,  et  voir  si  la  dothinentérie  poursuit  son 
cours.  Qn  en  est  réduit  à  observer  des  sujets  placés  le  plus  pos¬ 
sible  dans  des  conditions  semblables ,  et  à  voir  quels  sont  sur 
eux  les  effets  de  la  médication  stibiée.  Pour  moi ,  depuis  quatre 
ans  environ  que  je  pratique  la  médecine  ,  toutes  les  fois  que  je 
vois  des  individus  présentant  les  signes  de  l’embarras  gastr  que, 
perte  d’appétit  depuis  deux  ou  trois  jours ,  pesanteur  de  tête  , 
constipation  ou  diarrhée  légère  ,  douleurs  vagues  dans  l’abdo¬ 
men  ,  langue  sale ,  bouche  mauvaise ,  haleine  fétide ,  forces  dé¬ 
primées,  ma  pratique  est  un  peu  différente  de  celle  de  M.  Beau, 
et  j’administre  : 

Tartre  stibié .  0  centigr. 

Sulfate  de  soude . .  30  à  40  grammes. 

Sans  me  prononcer  en  aucune  façon  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die  ;  j’ai  cependant  pour  habitu'dé  d’annoncer  que ,  si  à  la  suite 
de  l’administration  du  remède  ,  des  évacuations  abondantes  par 
haut  et  par  bas  ayant  eu  lieu,  le  malade  ne  se  sént  pas  renaître 
à  la  santé  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  on  doit 
craindre  sérieusement  l’invasion  de  la  dothinentérie.  Eh  bien,  je 
puis  dire  que  les  sujets  dans  ce  cas  se  sont  presque  exclusive¬ 
ment  divisés  en  deux  catégories  :  les  uns  revenaient  brusque¬ 
ment  à  la  santé  ;  les  autres,  après  un  soulagement  réel,  ne 
voyaient  pas  leurs  forces  revenir ,  gardaient  leur  embarras  gas¬ 
trique;  la  langue  ne  se  nettoyait  qu’lricompléfement,  pour  se 
charger  de  nouveau  bientôt  après  ;  l’appétit  rie  revenait  pas ,  et 
peu  â  peu  la  dothinentérie  apparaissait  àvec  tous  ses  signes  ; 
d’autres  enfin,  et  c’était  le  plus  petit  nombre,  traînaient  encore 
quelques  jours,  et  l’emploi  d’un  ou  deux  purgatifs  (huile  de 
ricin,  etc.)  suffisait  pour  décider  le  retour  complet  à  la  santé. 

Que  conclure  lorsqu’on  voit  de  différents  individus ,  placés 
dans  des  conditions  semblables  en  apparence ,  traités  par  le 
même  médicament  ayant  agi  chez  tous  de  la  même  manière,  les 
uns  renaître  à  la  santé  comme  par  enchantement  ou  après  quel¬ 
ques  jours  de  malaise,  et  les  autres  ressentant  bien  une  certaine 
il, fluence  du  médicament ,  mais  voyant  cette  influence  bientôt 
effacée,  et  atteints  en  définitive  d’une  dothinentérie?  Qu’en  con¬ 
clure  ,  sinon  que  les  uns  n’avaient  qu’une  maladie  légère  enle¬ 


vée  par  l’éméto-cathartique,  et  que  les  autres  avaient  une  mj, 
ladie  grave  que  le  médicament  était  impuissant  à  enrayer? 

On  pourra  m’objecter  que  parmi  ceux  que  l’émétique  a  rendus 
à  la  santé,  il  en  est  un  certain  nombre  qui ,  abandonnés  à  eux, 
mêmes ,  auraient  eu  la  dothinentérie  ;  c’est  possible ,  mais  voici 
la  seule  manière  dont  je  le  puisse  admettre  :  Supposé  un  homme 
atteint  d’embarras  gastrique  bien  caractérisé  ;  il  èriitre  à  l’hôpi, 
tal  ;  si  on  abandonne  l’indisposition  à  elle-même  ,  la  mauvaise 
disposition  du  sujet  et  surtout  le  séjour  à  l’hôpital  peuvent  faire 
éclater  la  dothinentérie,  de  telle  sorte  qu’en  enlevant  Tetfibarras 

gastrique  et  en  renvoyant  lé  sujet,  oû  le  fnéf  à  l’abri  de  cette 
terrible  maladie,  mais  eela  ne  s’appelle  point  enrayer  la  fièvre 
typhoïde.  Je  n’admets  point  que  les  gens  dont'  j’ai  parlé  '  piuj 
haut  eussent  autre  chose  qu’un  embarras  gastrique  ,  èt  lésedm. 
parant  à  ceux  qui,  traités  de  même,  ont  eu  la  dothinentérie,  de 
la  différence  des  résultats  thérapeutiques  dus  au  même  médica, 
ment ,  ayant  agi  de  la  même  iriânièrè  j’eri  conclus  à  la  diffé- 
renée  dès  états  'pathologiques  :  Nàturain  morh'orum  ostenâun( 
curationes. 

Il  y  aurait  un  moyen  de  résoudre  la  question ,  ce  serait  de 
posséder  un'Signe  ou  un  ensemble  de  signes  certains  de  la  fièvre 
typhoïde  à  son  début;  or  cela  nous  îâît"compIé'té'méht  défaut, 
Une  très  grande  réserve  est  imposée ,  sous  peine  de  s’exposer 
de  la  part  des  faits  ,  à  des  démentis  humiliants.  Ainsi  on  au- 
nonce  une  typhoïde,  et  âu  bout  dé  trôis  du 'quatre  jours  la'  santé 
est  rétablie  ;  ou  croit  à  une  affection  légère ,  et  c’est  h  dothi- 
nentérie  qui  éélâtei  Le  diagnostic  hst  difficile  aii  début ,  et  il 
me  paraîtferdi  dè  le-p’orWr  â"éètte'époqûe,'surtoùl  ^«T’aiec- 
tion  est  jugulée  soit  par  un  éméto-càthâr tiqué',  soit*  ihêmépar 
la  potion  ipéca-stlbiée. 

2°  Peut-on  enrayer  la  fièvre  typhoïde  chez  un  individu  qui  ep 
est  notoirement  atteint? 

Je  pose  la  question  en  ces  termes  ,  parce  que  ce  sppt  cpnx 
dont  M.  Beau  s’est  servi.  La  difficulté ,  pour  être  autre ,  n’en 
reste  pas  moins  grande  pour  moi  ;  ce  qui  m’arrêtait  dans  l’exa, 
men  précédent,  c’était  la  difficulté  du  diagnostic;  quant  aux 
bons  effets  du  choléra  antimonial  ,'i|s  m’étaient  connus  ;  main¬ 
tenant,  c’est  l’inverse,  je  ne  me  sens  point  embarrassé  pour  établir 
mon  diagnostic  en  face  d’un  individu  notoirement  dothinenté- 
rique ,  mais  je  cherche  vainement  dans  ma  pratique  ef  dans  ce 
que  j’ai  pu  connaître  de  celle  des  autres ,  soit  à  Paris ,  soit  en 
province,  des  documents  me  permettant  de  traiter  la  question. 
J’ai  donné  toujours  et  vu  souvent  donner  l’émétique  au  débat 
de  }a  dothinentérie  ;  mais  je  ne  l’ai  jamais  donné  ni  vu  donner 
alors  que  la  maladie  datait  de  quelques  jours ,  c’est-à-dire  alors 
qu’elle  était  notoirement  établie.  Je  me  trompe  cependant,  je 
l’ai  quelquefois  donné ,  mais  en  lavage,  à  titre  de  purgatif  ;  son 
action  était  telle ,  utile  sans  doute ,  mais  jugulatricp  nullement. 
J’en  suis  donc  réduit  à  attendi’e  des  observations  détaillées ,  on 
je  verrai  des  gens  notoirement  dothiuentériques  revenir  rapide¬ 
ment  à  la  santé  sous  l’influence  de  la  pption  ipéca-stibiée. 
4  priori,  cela  me  paraît  difficile  à  admettre. 

Qu’est-ce  en  effet  qu’un  individu  notoirement  dothineptériqne? 

C’est,  ou  les  mots  n’ont  aucune  valeur,  un  individu  qui  est 
à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  pour  que  les  obscurités 
du  début  soient  dissipées  ;  la  période  prodromique  a  fait  place  à 
la  période  d’état ,  et  les  lésions  intestinales ,  si  e|les  n’ont  pas 
déjà  revêtu  leur  forme  la  plus  grave ,  existent  à  coup  sûr  néap- 
moins. 

Comment  admettre  sans  de  bonnes  preuves  que  le  cholérp. 
antiuionial  peut  couper  court  à  un  état  pathologique  bien  établîy 
ayant  déjà  produit  comme  conséquence  des  lésions  dans  les 
follicules  isolés  et  dans  les  plaques  de  Peyer? 

Ôn  comprendra  d’âutànt  moins  que  les  lésions  intestinales 
doivent  être  avantageusement  modifiées  par  l’émétique ,  qu’on 
se  rapprochera  davantage  de  la  manière  dont  M.  Beau  envisage 
l’action  de  Témétiqûe;  pour  lui,  des  vomissements  copieux  et 
fortement  chargés  de  bile,  constituent  lé  seul  effet  utile  dvi^médi- 
cament  ;  s’il  coule,  le  but  est  manqué  ;  ce  q’iii  veut  dire,  en  bon 
français,  que  l’action  doit  porter  spéciaienient  sur  l’estomac  et 
laisser  l’intestin  de  côté. 

La  question  de  savoir  si  la  dothinentérie  peut  être  enrayée 
soit  à  son  début,  soit  dans  les  premiéVs  temps  de  sa  période 
d’état,  est  une  question  fort  importante  ;  si  un  fait  pareil  était 
démontré,  on  chercherait  plus  souvent  à  le  réaliser,  et  par  cbp- 
séquerit  on  le  réaliserait  plus  souvent,  ce  dont  la  gent  medicaMe 
n’aürait  qü’à’sè  féliciter.  De  plus,  un  pareil  fait  jetterait  du  jour 
sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  nature  qu’on  est  loin  de  bien 
connaître.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  les  raisons  exposées  plus 
haut  ((rie  je  combats  l’opinibri  de  M.  Beau  ,  c’est  aifssi  à  cause 
de  l’idée  que  je  me  fais  de  ia  dothinentérie.  On  aurait  tort  de' 
vouloir  l’assimiler  complètement  aux  fièvres  éruptives ,  mais  on 
aurait  bien  plus  tort  si  l’on  méconnaissait  l’analogie  profonde^ 
qu’il  y  a  entre  la  première  d’urié  part  et  les  secondes  de  l’autre- 
Sans  parler  de  la  épécifleité ,  caractère  important  et  commun  a 
toutes  ces  fièvres ,  les  ériuptlves  pré^entent’ce  caractère  capital 
d’avoir  uhe’marche  déterminée  d’avance ,  des  périodes  qui  doi¬ 
vent  être' forcément  parcourues ,  des' phénomènes  -tenant  fab’®' 
explosion  dans  un  ordre  et  à  un  moment  fixés  d’avançè,  d’être^ 
soumises  en  un  mot  à  des  lois  d’évolution  aussi  certaines  qu®' 
celles  qui  président  à  l’évolution  de  l’œuf. 

Sans  présenter  ce  caractère  d’une  manière  aussi  accentuée  qne 
les  fièvres  éruptives,  la  dothinentérie  le  présente  assez  évid®***' 
cependant  pour  qu’à  cet  égard  nulle  incertitude  ne  soit  permis®- 
Qui  tentera  d’arrêter  une  variole  à  la  période  d’état?  La  fièvre 
éruptive,  dès  qu’elle  existe,  doit  poursuivre  sa  carrière  ;  on  ne 
peut  l’arrêter ,  comme  on  est  en  droit  de  l’espérer  pour  une 


,  ^asie  quelconque.  Il  en  est  de  même  pour  moi  de  la  fièvre 
hoïde,  et  c’est  en  cela  que  je  la  trouve  parente  rapprochée 

des  fièvres  éruptives. 

pour  moi,  on  n’est  pas  plus  en  droit  de  dire  que  l’on  a  par 
l’éiiiètlqùe  enrayé  la  dothineiitérie  chez  un  individu  qui  en  pré- 
'eritait  tous  les  signes  de  début,  que  l’on  ne  serait  en  droit  de 
dire  avoir  fait  avorter  la  variole  chez  un  individu  en  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’invasion  (lutnbago  atroce,  etc.),  et  que  l’on 
aurait  ramené  brusquement  à  la  sauté  par  une  médication  quel- 

cpnque. 

Pour  ceux  qui  regardent  la  dothinentérie  comme  liée  par  une 
oarenté  fort  étroite  àüi  fièvres  éruptives,  la  question  ne  peut 
être  tranchée  que  négativement.  Mais  ce  point  de  vue  théorique 
peut  être  laissé  de  côte,  et  les  faits  être  seuls  interrogés.  Je  ne  nie 
pas  que  sur  ce  terrain  la  discussion  soit  possible  ;  malgré  les  difS- 
êultés  de  diagnostic  présentées  par  le  début ,  un  médecin  qui 
sait,  qui  a  vu,  qui  a  du  nez,  peut  pressentir  à  quoi  il  a  affaire, 
"et  son  pressentiment  le  tromper  rarement  ;  je  comprends  donc 
qa’en  face  d’un  individu  qui  lui  aura  paru  fortement  menacé  de 
dothinentérie  etchez  lequei  le  choléra  antimonial  aura  été  suivi 
du  retour  à  la  santé ,  un  pareil  médecin  ne  se  demande  avec 
beaucoup  de  raison  s’il  n’a  pas  empêché  l’explosion  de  la  ma¬ 
ladie,  s’il  ne  l’a  pas  enrayée  dès  son  début)  Mais  pour  qu’une 
ijareille  conclusion  se  puisse  légitimement  tirer ,  il  faut  que  des 
faits  pareils  se  produisent  souvent  et  soient  rapportés  par  des 
hommes  d’une  grande  valeur  scientifique. 

Aussi  dirai-je  en  terniinant  ce  que  je  disais  en  commençant  : 
Je  serais  heureux  si  ces  quelques  objecliohs  engageaient  M.  Beau 
à  traiter  moins  incidemment  cette  importante  question ,  avec 
toute  l'autorité  qui  s’attache  à  sa  parole. 


SOCIÉTÉ  DE  OBIRURaXE* 


La  peau  est  saine,  adhérente  aux  bords  de  la  perforation  ,  mais 
glisse  légèrement  sur  le  tissu  de  cicatrice  qu’elle  recouvre. 

Cette  petite  fille  arrive  de  Syrie,  et  son  père  et  elle  aspirent  après 
le  moment  de  retourner  dans  leur  pays.  Ils  ne  peuvent  pas  séjourner 
longtemps  à  Paris. 

J’avais  d’abord  songé  à  faire  la  section  de  la  bride,  et  à  exciser 
même  une  portion  du  tissu  inodulaire.  Mais  c’est  une  opération  qui 
le  plus  souvent  est  inutile ,  qui  exige  un  traitement  long ,  difficile , 
très-douloureux  ,  et  tout  cela  pour  arriver  à  une  récidive  inévi¬ 
table  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  au  bout  de  plusieurs 
mois  et  même  de  plus  d’une  année,  ainsi  que  le  prouvent  les  obser¬ 
vations  relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Esmarch,  traduit  par  M.  ’V^er- 
neuil  {Archives  de  médecine,  1860). 

Nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  ankylosé  des  articulations  tem- 
poro-maxillaires,  mais  à  une  immobilité  des  mâchoires  tenant  à  la 
bride.  Couper  la  bride  ,  c’est  l’indication  qui  se  présente  d’abord  ; 
mais,  dans  les  conditions  particulières  où  est  cette  enfant,  peut-on  la 
renvoyer  en  Syrie  après  avoir  subi  une  telle  opération?  Et  la  restau¬ 
ration,  quand  pourra-t-on  la  faire?  La  bride  coupée,  si  l’on  bouche 
l’hiatus  de  la  joue,  la  cicatrisation  se  fera  vite  dans  le  tissu  inodu¬ 
laire  ,  et  comment  empêcher  ce  travail  si  l’on  fait  une  restaura- 
tion  ? 

Dans  ces  conditions ,  j’ai  pensé  à  l’opération  proposée  par  M.  Es¬ 
march.  J’ai  donc  l’intention  de  pratiquer  une  incision  le  long  du  bord 
du  maxillaire  inférieur,  de  couper  cet  os  au  niveau  du  bord  antérieur 
de  la  bride,  de  détacher  cette  bride,  de  couper  le  maxillaire  à  un 
centimètre  plus  en  arrière,  de  façon  à  enlever  au  moins  un  centimè¬ 
tre  de  cet  os,  pour  établir  une  fausse  articulation  et  empêcher  plus 
sûrement  la  soudure  des  deux  bouts  coupés.  Cela  fait,  la  ipéchoire 
s’ouvrira  immédiatement.  Je  procéderai  ensuite  à  la  restauration  ;  je 
prolongerai  mon  incision  vers  la  lèvre  inférieure,  et  je  me  servirai 
de  ce  lambeau  pour  couvrir  la  perle  de  substance. 

J’espère  ainsi  obtenir  un  résultat  durable  et  pouvoir  renvoyer  cette 
jeune  fille  à  l’abri  d’une  récidive.  J’ai,  du  reste,  pour  appui  les 
faits  relatés  par  M.  Esmarch. 

Je  rendrai  compte  ultérieurement  du  résultat  que  j’aurai  obtenu. 

DISCUSSION. 


Séance  du  1"  octobre  1862.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
discussion  a  propos  du  procès-verbal. 

M.  MARJOLiN.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Guersant  a  conseillé 
chez'les  petites  filles  l’usage  d’une  sonde  pour  prévenir  la  blessure 
du  vagin  pendant  l’opération  d’un  anus  périnéal.  Mais  ce  moyen  mè 
parait  avoir  un  inconvénient  grave  ,  , c’est  de  gênef  considérablément 
la  manœuvre  ppératoire.  En  outre  ,  cette  sonde ,  placée  dans  l’urè¬ 
thre,  ne  remédie  pas  du  tout  à  la  blessure,  parce  qu’en  opérant  dans 
une  région  profonde  plus  on  écarte  avec  les  doigts  ou’  avec  un  spécu- 
latn,  plus  on  fait  saillir  la  muqueuse  ou  la  cloison  recto-vaginale,  et 
plus  on  s’expose  à  la  perforer. 

Je  crois  que  l’on  pourrait  remédier  à  cet  inconvénient  avec  plus 
d’avantages,  en  saisissant  la  muqueuse  vaginale  avec  un  crochet  qui  • 
l’attirerait  en  avant,  et  serait  maintenue  ainsi  par  un  aide  pendant 

toute  la  durée  de  l’opération.  ; 

M.  GUERSANT.  Je  ne  fais  pas  placer  la  sonde  dans  l’urèthre  chez 
la  petite  fille,  mais  dans  fe  vagin  ,  ét  je  reconnais  à  celte  manœuvre 
cet  autre  avantage  que  pendant  l’opération  le  chirurgien  sent  avec  le 
doigt  ce  corps  étranger,  et  se  guide  sur  celte  sensation  pour  s’éloi¬ 
gner  de  la 'itiüqueusè  vaginale.  ’  , 

COMHUHICATION. 

'  M.  BAXIcnET,  J’ai  l’honneur  d'è  présenter  à  la  Société  une  jeune 
fille  à^aquèlie  je  dois  pratiquer  une  opération.  C’est  üiie  petite  Sy¬ 
rienne  ;  elle  est  venue  à  Paris  poUr’se  faire  opérer,  et  est  ptaCéè  d'ans 
les  salies  de  M.  Velpeau  ,  qui  m’â  confié  son  service  pour  quelques 
jours. 

Celte  jeune  fille,  âgée  d’une  douzaine  d’années,  ne  sait  pas  un  mot 
deffa'nçais,'et  voici  ies’reriseigiieménts  que  fai  obtenus  par  l’inter- 
prètè  :  '  ' 

Elle  a  eu,  il  y  a  six  ou  sept  mois,  une  maladie  grave,  probablement 
une  fièvre  typhoïde.  Au  moment  de  la  convalescence,  sa  joue  gauche 
se  gonfla  tjout’.à  coup,  devint  rouge ,  d’un  rouge  violacé,  noirâtre; 
bref,  elle  futatteinte  d’une  gangrène  de  cette  région.  Elle  a  perdu  la 
commissure  gauche  et  une  bonne  partie  de  la  joue.  Au  moment  où 
s’est  fait  le  travail  de  réparation,  une  bride  s’est  établie  entre  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et' la  mâchoire  supérieure;  petit’ à  pelit les  dents  se 
rapprochèrent ,  et  aujourd’hui  nous  constatons  les  désordres  sui¬ 
vants  : 

Au  point  où  devrait  exister  la  commissure  labiale  gauche,  existe 
une  perte  de  substance ,  un  hiatus  un  peu  plus  large  qu’une  pièce  de 
2  francs.  Par  cet  hiatus,  on  aperçoit  les  dents,  et  surtout  les  deux  ca¬ 
nines  supérieure  et  inférieure.  Les  bords  de  celle  perforation  sont  in¬ 
durés;  le  bord  inférieur  adhère  au  maxillaire- inférieuh  ,  le  supérieur 
àù 'maxillaire  correspondant.  La'partie  externe,  correspondant  à  peu 
près  à  la  deuxième  petite  molaire,  est  indurée  ,  et  forme  le  bord  an¬ 
térieur  de  la  bride  qüé  j'ai' indiquée  plus  haut.  Au  niveau  de  cette 
bride,  o’iï  a  vu  ,  au  moment  de  l’entrée  de  la  petite  malade  à  l’hôpi¬ 
tal-,  des  portions  des  ■maxillaires  (supérieur  et  inférieur)  nécrosées. 
Les  dents  ët  lès  Séquestres  ont  été  enlevés.  C’est  par  ce  point  que 
l’on  peut  introduire  le  petit  doigt  pour  explorer  la  bride,'  sUr  laquelle 
je'reviendrai  tout  à  l’heure.  ■  '  ■  "  ■  ' 

’  Lès  deùx  mâchoires' sont  serrées,  les  dents  inférieures  sont  enga¬ 
gées  sous  les  Supérieures  ,  et  il  est  impossible  de.  leur  faire  exécuter 
fe  moindre  mouvement,  de  glisser  entre  elles  même  le  corps  le  plus 
mince.  Il  existe  pourtant  quelques  mouvements  de  latéralité ,  mais 
très- faibles  et  très-peu  appréciables.  Les  deux  arcades  dentaires  sont 
solidement  maintenues  l’une  contré  l’autre  par  la' bride  cicatricielle. 

Celte  bride,  on  haut,  adhère  au  maxillaire  supérieur,  en  bas  à  l’in¬ 
férieur.  En  arrière,  elle  s’avance  jusqu’à  la  commissure  gingivale  qui 
existe  au  fond  du  vestibule  buccal;  mais  celte  comniissure  ést  res¬ 
pectée.  Lorsqu’on  introduit  le  petit  doigt  sous  la  bride,  on  sent  qu’elle 
est  dure,  comme  ligneuse ,  d’une  résistance  telle  qU’on  ne  peut  la 
faire  céder. 

Le  pourtour  de  la  perforation  est  rosé,  et  la  cicatrisation  n’est  pas 
pncore  tout  à  fait  complète. 


M.  ’VERNEUit.  Je  pense  que  dans  ce  cas  il  serait  bon  d’avoir  re¬ 
cours  aux  procédés  anciens.  En  effet ,  si  le  toucher  fait  connaître 
l’existence  d’une  bride  très-forte  et  très-résistante  s’étendant  en  ar¬ 
rière,  il  me  semble  aussi  que  cette  bride  est  peu  épaisse  et  que  tous  les 
autres  points  sont  souples.  Je  crois  donc  que  la  simple  section  des 
brides  pourrait  ici  avoir  un  bon  résultat. 

Certainement  le  massif  fibreux  qui  unit  les  deux  maxillaires  est 
sous  forme  d’un  ligament  assez  épais,  mais  il  faut  reconnaître  aussi 
que  la  muqueuse  buccale  qui  forme  le  cul-de-sac  géno-maxillaire  est 
parfaitement  saine,  ce  qui  nous  fait  moins  redouter  une  récidive.  Si 
ce  cul-de-sac  était  détruit,  j’aurais  beaucoup  moins  d’espérance  dans 
la  réussite  d’une  simple  section.  Ainsi,  peur  me  résumer  en  ce  qui 
regarde  cette  jeune  fille,  je  conseille  une  simple  section  et  un  traite¬ 
ment  consécutif  bien  organisé. 

Cette  conduite  m’a  bien  réussi  dans  le  cas  suivant  ; 

M.  Vieland  me  montra  en  février  1 862  une  jeune  fille  de  Béthune 
qui',  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  avait  pris  du  calomel  ét 
avait  eu  une  stomatite  effroyable,  suivie  d’une  gangrène  de  la  bouche 
ayant  amené  la  faussé  ankylosé  des  mâchoires.  Nous  trouvâmes,  à  üh 

centimètre  en  arrière  de  chaque  commissure  labiale,  une  résistance 
en  quelque  sorte  osseuse,  tellement  prononcée,  qu.’au.  premier  abord 
je  crus  qu’il  y  avait  des  stalactites  osseuses  entre  les  deux  maxillaires, 
comme  on  en  avait  déjà  vu.  .  . 

Il  y  avait  chevauchement  des  dents,  aucune  d’elles  ne  manquait  ; 
les'deux  culs-de-sac  du  vestibule  buccal  étaient  effacés.  On  ne  faisait 
(fd’èbrrèvoîr  les  .premières  molaires ,  un  peu  de  mobilité  persistait 
dans  le  maxillaire  inférieur.  Tout  cela  paraissait  très-défavorable,  et 
comme  il  y  avait  ankylosé  bilatérale ,  nous  n’avions  pas  beaucoup  à 
compter  sur  une  double  section  de  l’os;  elle  devenait  inutile,  infruc¬ 
tueuse.  Le  père  de  cette  fille,  vétérinaire  intelligent ,  avait  arraché 
quelques-unes  des  dents  de  la  première  dentition,  pour  permettre 
fintroduclion  des  liquides. 

La  deuxième  dentition  se  faisait,  mais  des  douleurs  atroces  nous  for¬ 
çaient  d’intervenir  promptement.  Je  me  décidai  alors  à  faffe  la  section 
pure  et  simple  des  cicatrices,  tout  en  cherchant  à  savoir  s’il  n’y  avai  t  pas 
un  côté  plus  mobile  que  l’autre,  afin  que  plus  tard,  si  cette  section  était 
suivie  de  récidive,  il  me  fût  possible  de  faire  une  pseudarthrose  de 
ce  côté.  Je  fus  assisté  dans  cette  opération  par  M.  Vieland  et  par  un 
étudiant  en  médecine.  Avec  de  forts  ciseaux,  je  fis  la  section  des 
brides,  et  j’obtins  immédiatement  un  écartement  de  trois  centimètres. 
Alors  je  reconnus  que  les  adhérences  étaient  étendues  d’un  os  à'  l’au¬ 
tre,  mais  que  le  fond  du  cul-de-sac  géno-maxillaire  était  moins  al¬ 
téré  que  je  ne  l’avais  cru  à  mon  premier  examen.  Gela  me  donna 
quelque  espoir,  et  j’eus  soin  d’inciser  la  bride  très-prOfondément , 
faisant  arriver  mon  bistouri  jus(iue  sous  la  peau  de  la  joue.  Gomipe 
toujours,  il  s’écoula  beaucoup  de  sang,-  quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’artère 
blessée ,  mais  la  glace  et  la  compression  nous  suffirent  pour  arrêter 
cette  hémorrhagie.  ' 

La  petite  fille  lira  la  langue  après  cette  opération.  Nous  prescrivî¬ 
mes  des  injections  froides ,  nous  ne  plaçâmes  aucun  appareil,  et  nous 
nous  contentâmes  de  recommander  au  père  de  passer  trois  fôis  par 
jour  le  petit  doigt  entre  la  jOue  et  les  mâchoires,  pour  empêcher  des 
adhérences.  Quant  au  traitement  consécutif,  je  ne  crus  pas  devoir  re¬ 
courir  aux  corps  étrangers  placés  à  demeure ,  parce  qu’ils  sont  mal 
supportés. 

Pendant  quinze  jours,  je  me  contentai  de  passer  le  doigt  entre  la 
joue  ét'  la  mâchoire,  de  le  retirer  en  crochet  pour  tirailler  ainsi  la  joue 
et  combattre  la  rétraction  en  même  temps  que  les  adhérences.  J’in¬ 
struisis  le  père  à  répéter  tous  les  soirs  la  même  manœuvre,  én  ayant 
soin  de  placer  ensuite,  ehite  les  maxillaires  et  la  joue,  un  mor¬ 
ceau  d’éponge  préparée,  qui  était  enlevé  dès  qu’il  survenait  de  là 
douleur  et  de  l’inflammation.  Ces  derniers  accidents  étaient  combattus 
par  des  émollients.  Pour  prévenir  la  rétraction,  je  fis  fabriquer  une 
sorte  de  petit  forceps ,  que  je  plaçai  fermé  dans  la  cavité  buccale 
et  que  Ton  retirait  graduellement  en  l’ouvrant  de  plus  en  plus.  Les 
joues  étaient  ainsi  dilatées  et  le  tissu  inodulaire  était  distendu.  Deux 
ou  trois  séances  d’üne  demi-heure  étaient  faites  chaque  jour.  J’ai  pra¬ 
tiqué  cette  opération  il  y  a  six  semaines ,  je  viens  de  recevoir  des 
nouvelles  de  l’enfant. 


Elle  a  conservé  un  écartement  de  deux  centimètres  ;  elle  mange 
boit  et  parle  bien  ;  la  face  interne  des  joues  Offre  peu  de  cicatrices , 
les  sillons  géno-maxillaires  sont  encore  comblés.  En  définitive ,  j  ai 
obtenu  là  un  assez  beau  résultat  sans  résection  de  la  mâchoire,  et  je 
le  soumets  à  l’appréciation  de  M.  Bauchet. 

M.  GUERSAN'T.  J’ai  OU  l’occasion  de  voir  plusieurs  fois  de  ces 
fausses  ankylosés  des  mâchoires  à  rhôpital  des  Enfants.  Quand  je  ma 
suis  borné  à  inciser  les  brides,  j’ai  bien  obtenu  un  écartement  des 
mâchoires ,  mais  la  récidive  est  toujours  survenue.  Dans  deux  cas 
analogues  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Verneuil,  je  me  suis  bien 
trouvé  d’avoir  excisé  les  brides  au  moyen  de  forts  ciseaux.  Quand ,  à 
la  suite  de  cette  excision,  les  accidents  inflammatoires  cessent,  j’em¬ 
ploie  avec  beaucoup  d’avantage  des  plaques  en  baleine  en  forme  de 
pincettes,  pour  dilater.  J’ai  eu  recours  aussi  dans  ce  but  à  des  billes 
d’agate,  que  je  faisais  mettre  entre  la  joue  et  les  mâchoires,  au  fond 
du  cul-de-sac  géno-maxillaire.  Quant  au  cas  présenté  par  M.  Bau¬ 
chet,  je  serais  d’avis  qu’il  fût  soumis  d’abord  à  la  simple  èxcision , 
avec  un  traitement  consécutif  méthodique.  Si  plus  tard  une  récidive 
se  déclare,  on  aura  le  droit  de  faire  la  résection  de  la  mâchoire.  Je 
suis  d’autant  plus  porté  à  conseiller  celte  conduité,  que  jusqu’ici  au¬ 
cun  traitement  n’a  été  employé. 

M.  BAUCHET.  J’ai  trouvé  chez  ma  malade  une  bride  très-résistante 
et  très-étendue  et  occupant  toute  ta  joue  ,  excepté  la  commissure  du 
fond  du  vestibule  buccal.  Cette  bride  ne  date,  du  reste,  que  de  six  tttois. 
Ma  première  idée  a  été,  en  effet;  de  faite  une  section  simple  de  cettè 
bride  ;  mais  pour  d’autres  motifs  que  je  vais  exposer  ,•  j’ai  cru  devoih 
mieux  faire  en  proposant  la  résection  de  l’os.  • 

Cette  fille  est  de  Syrie,  èlle  n’â  qu’un  temps  très-limité  pour  rester 
à  Paris  ;  elle  veut  partir  dans  un  bref  délai  ;  si  je  ne  pratiquais  que  la 
section  des  brides,  comme  du  reste  cela  a  été  fait  dans  deux  cas  cités 
dans  le  travail  d’Esmarch,  et  s’il  y  avait  ensuite  récidive  comme  dans 
ces  deux  derniers  cas,  j’aurais  fait  une  opération  inutile,  ef  cette 
jeune  fille  n’aurait  pu  profiter  de  son  voyage  à  Paris.  ' 

Si  M.  Verneuil  a  réussi  par  une  simple  sèction,  c’est  que  la  bride 
était  moins  laêge  que  chez  ma  malade.  Dans  mon  cas  ,  il  faut  que  jô 
fasse  une  restauration  tout  en  cherchant  à  rétablir  les  mouvementâ 
des  mâchoires.  Il  fallait '  donc  instituer  une  opération  qui  répondît 
à  cette  double  indication.  Une  simple  section  me  paraissait  insuf-l 
fisante,  tout  en  me  faisant  redouter  une  récidive  presque  certaine. 
Or,  avec  une  récidive  ,  je  mé  trouvais  plus  tard  dans  des  conditions 
plus  graves  que  celles  dans  lesquelles  jé  me  trouve'  aujourd’hui.  Ûii 
reste,  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  me  conformer  à  l’avis  générai 
de  la  Société. 

M.  BORELI.I.  Je  demande  à  relater  quelques  faits  personnels  qui 
pourront  fournir  quelques  éclaircissements  dans  cette  discussion. 
J’ai  fait  deux  fois  la  section  de  brides  dans  des  circonstances  ençoré 
plus  défavorables  que  celles  de  la  malade  dé  M.  Verneuil.  Dans  mà 
première  opération,  j’avais  à  traiter  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-huit 
ans,  et  dans  ma  seconde  il  s’agissait  d’un  soldat  ayant  fait  les  der¬ 
nières  campagnes  d’Italie  et  ayant  été  atteint  d’une  violente  stomatite 
mercurielle,  à  la  suite  de  laquelle  des  brides  intermaxillaires  s’étaient 
établies.  Dans  ces  deux  cas ,  lès  brides  avaient  une  grande  largeur , 
s’étendant  depuis  la  commissure  labiale  jusqu’à  lUsthme  du  gosier  de 
chaque  côté.  J’ai  opéré  le  premier  malade  avec  beaucoup  de  succèsl 
Le  second  malade  était  à  l’hôpital  Saint-Maurice  de  Turin  ,  et  je  le 
soumis  à  la  même  opération  avec  d’autant  plus  de  confiance  qué 
j’avais  déjà  réussi  une  première  fois.  Quant  au  manuel  opératoire,’ 
j’ai  suivi  celui  que  M.  'Verneuil  vient  de  nous  rappeler  ;  je  n’ai  ce¬ 
pendant  pas  employé  comme  lui  les  éponges  et  le  forceps  pour  dilater) 
Voici,  en  effet,  comment  j’ai  procédé.  Au  niVeau  de  la  ligne  inter¬ 
dentaire,  j’ai  fait  l’incision  des  brides  ;  je  me  suis  ouvert  peu  à  peu 
un  chemin,  et  à  mesure  que  je  m’avançais  vers  le  fond  de  la  bouché,' 
je  voyais  que  l’écartement  des  mâchoires  devenait  plus  grand.  J’étais 
très-satisfait  de  ce  résultat,  parce  que  j’avais  la  preuve  qü’il  n’y  avait 
pas  d’autre  obstacle  à  l’écartement'.  Dans  une  de  mes  opérations  je 
suis  allé  très-loin  dans  la  section 'de  la  bride,  si  bien  que  j’ai  été 
obligé  de  m’arrêter  de  peur-  de  blesser  la  carotide  ;  ces  conditions 
défavorables  ne  m’ont  pas  empêché  d’obtenir  une  cicatrisation  com¬ 
plète  sans  récidive.  Pour  inciser,  je  me  suis  servi  d’abord  du  bisfouri 
pointu ,  puis  du  bistouri  convexe.  J’ai  pratiqué  une  excision  de  la 
bride  avec  de  forts  ciseaux.  Après  cette  ablation  faite  des  deux  côtés, 
j’ai  vu  se  manifester  une  perte  de  sang  considérable  que  j’ai  combat¬ 
tue  en  plaçant  dans  la  bouche  un  tampon  de  charpie  imbibé  d'eau  à 
la  glace  :  cela  a  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  pour  modérer  le 
travail  inflammatoire.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  je  me  suis 
contenté  de  ce  moyen  simple,  parce  que  je  n’avais  pas  encore  à  re¬ 
douter  la,  rétraction.  A  partir  de  ce  moment  et  pour  empêcher  la 
récidive ,  j’ai  employé  d’autres  moyens.  Ainsi  je  bourrais  de  charpie 
la  rainure  géno-maxillaire  ;  puis  je  faisais  des  tractions  sur  le  tissu 
inodulaire,  et  plus  tard  je  plaçais  dans  cette  rainure  un  morceau  de 
bois  en  bec  de  ilûte  que  je  relirais  dès  qu’il  y  avait  de.  la  douleur , 
pour  le  rerhetlre  ensuite ,  renouvelant  cette  manœuvre  une  vingtaine 
de  fois  dans  la  même  journée. 

En  outre,  pour  prévenir  le  rapprochement  des  arcades  dentaires 
j’introduisais,  entre  les  dents  une  sorte  de  levier  cunéiforme ,  qui  en 
opérait  l’écartement.  En  trois  mois,  je  suis  ainsi  parvenu  à  obtenir 
une  cicatrice  assez  longue  pour  permettre  l’ëtartement  des  mâchpi-u 
res.  Dans  le  cas  le  plus  grave;  au  bout  de  six  ans  ,  j’ai  été  obligé  de 
faire  la  Section  de  la  bride,  parce  que  l’écartement  n’était  plus  tout  à 
fait  aussi  considérable  que  dans  les  premières  années.  Ainsi  voilà  deux 
cas  de  guérison  par  la. simple  section ,  de  sorte  qu’il  m’est  permis 
d’avoir  confiance  dans  le  succès  d’une  opération  semblable  pratiquée 
Chez  la  malade  de  M.  Bauchet. 

M.  VERNEUIL.  J’ai  eu  l’honneur  de  suppléer  M.  Guersant  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  où  comme  lui  j’ai  trouvé 'des  brides  intermaxillai¬ 
res.  Or ,  d’après  mes  observations  ,  je  dois  dire  que  j’ai  peu  de  con¬ 
fiance  dans  lés  moyens  qu’il  vanté,  tels  que  les  billes,  les  appareils, 
les  coins  de  bois,  les  plaqües  à  vis,  etc.  ■  • 

Chez  les  enfants  On  ne  trouve  pas  toujours  toute  la  docilité  et  toute 
l’intelligence  qu"!!  faut  pour  employer,  avec  méthode  et  persévérance 
ces  divers  moyens  ;  j’ajouterai  que  tous  les  appareils  provoquent  des 
dbuléurs  assez  vives. 

M.  Bauchet  a  invoqué  le  motif  qu’il  fallait  aller  vite  ;  mais , 
même  en  faisant  une  simple  section,  je  ne  crois  pas  à  une  guérison 
prompte.  Si  M.  Bauchet  emploie  la  résection ,  il  faudra  qu’il  opère 
en  deux  temps,  et  dans  quelques  conditions  qu’il  se  mette,  il  lui  fau¬ 
dra  toujours  instituer  un  traitement  consécutif,  sur  lequel  ont  beaq-^ 
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^coup  insisté  avec  raison  MM.  Rizzoli  et  Esmarch.  Or  ce  traitement 
réclame  emcore  au  moins  six  semaines.  Quant  à  la  restauration  de  la 
commissure  labiale,  elle  demande  deux  mois  au  moins.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Bauchet,  la  bride  s’étend  loin,  je  le  reconnais  ,  mais  elle 
est  dans  les  parties  molles  de  la  joue,  et  par  conséquent  plus  facile  à 
détruire.  Nous  n'avons  pas  ici  ces  liens ,  ces  massifs  fibreux  inter- 
maxillaires,  si  redoutables  et  si  rebelles  à  tout  traitement.  Quant  aux 
coins  interposés  entre  les  dents,  ils  ne  réussissent  pas  ;  M.  Borelli  en 
a  parlé. 

J'ai  vu  un  blessé  de  l’armée  de  Crimée  qui  a  montré  un  grand 
courage.  Affecté  d’une  rétraction  des  mâchoires,  on  lui  fit  la  section 
des  brides;  il  voulut  combattre  le  rapprochement  des  mâchoires  par 
des  coins  en  bois;  il  y  mit  une  persévérance  étonnante;  il  alla  jus¬ 
qu’à  ébranler  toutes  les  dents,  et  il  n’obtint  rien.  Quant  à  l’étendue  à 
donner  aux  incisions  du  tissu  inodulaire  et  aux  corps  étrangers  dila¬ 
tateurs,  je  crois  qu’il  y  aurait  là  matière  à  discussion. 

M.  GüERSAiNT.  J’insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  faire  d’emblée 
la  résection  de  la  mâchoire  chez  la  malade  présentée  par  M.  Bauchet. 
Il  faut  tenir  compte  des  individualités  et  de  l’âge;  il  est  très-vrai 
qu’on  a  à  craindre  une  récidive;  mais  en  considérant  que  cette  fille 
a  quinze  ou  seize  ans  ,  on  a  plus  de  .chances  de  réussite  en  coupant 
simplement  la  bridp,  parce  qu’à  cet  âge  les  enfants  sont  plus  raison¬ 
nables  et  peuvent  mieux  être  surveillés  par  les  parents. 

Quant  aux  moyens  que  j’ai  préconisés  pour  empêcher  la  rétraction, 
je  les  crois  bons  quand  ils  sont  bien  employés,  et  je  remarque  qu’ils 
.ont  réussi  à  M.  Borelli. 

Il  ne  faut  pas  que  M.  Bauchet  s’imagine  qu’il  ne  gardera  pas  long- 
.temps  son  opérée  ;  le  traitement  consécutif  est  toujours  très-long  ;  il 
faut  donc  qu’il  engage  sa  malade  à  séjourner  à  Paris. 

M.  BA.IJCUET.  Je  ne  veux  pas  faire  une  opération  et  renvoyer  l’opé¬ 
rée  immédiatement,  sans  m’occuper  du  traitement  ultérieur.  Mais  si 
j’opère  maintenant  par  la  simple  section ,  il  me  faut  trois  mois  de 
traitement.  Si  j’échoue  ,  il  me  faudra  encore  trois  autres  mois  pour 
une  opération  plus  radicale.  Voilà  ce  que  j’ai  calculé.  En  outre,  en 
faisant  la  section  simple ,  je  n’aurai  pas  remédié  à  la  difformité  de  la 
bouche  ;  il  sera  donc  nécessaire  que  je  pratique  une  seconde  opéra¬ 
tion.  J’avais  donc  pris  le  parti  d’arriver  directement  à  une  opération 
que  je  crois  inévitable  ;  mais  je  le  répète ,  je  suis  prêt  à  accepter 
l’opinion  de  mes  collègues. 

M.  MARJOiiN.  Il  n’y  a  pas  parité  entre  mon  opérée  et  la  malade 
de  M.  Bauchet.  Je  me  trouvais  en  face  d’un  cas  plus  défavorable  pour 
la  dilatation  :  toute  la  joue  manquait,  et  à  sa  place  il  y  avait  un  hiatus 
avec  plicatures  des  bords ,  s’irradiant  sur  les  deux  maxillaires ,  de 
sorte  que  les  mouvements  étaient  très-limités. 

Si  j’avais  à  traiter  la  malade  de  M.  Bauchet ,  j’enlèverais  les  cica¬ 
trices  avant  de  réséquer.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  dernière 
opération  est  toujours  grave. 

Avant  d’entreprendre  cette  résection,  il  me  paraît  convenable  d’es¬ 
sayer  une  opération  plus  simple. 

Quant  à  la  question  du  temps  accordé  à  cette  fille  pour  séjourner  à 
Paris,  elle  ne  doit  point  nous  regarder. 

M.  B\U(tnET.  Ce  qui  me  portait  à  proposer  d’emblée  la  résection 
du  maxillaire,  c’est  la  perspective  d’une  récidive,  si  fréquente  lors¬ 
qu’on  se  contente  de  couper  les  brides. 

En  faveur  de  cette  simple  section,  je  n’ai  trouvé  aucun  cas  dans  la 
science  pour  m’y  appuyer.  Aujourd’hui  M.  Venieuil  nous  apporte  un 
cas ,  M.  Borelli  deux.  Vodà  tout  ce  que  nous  possédons  pour  nous 
guider.  Quant  aux  autres  observations  antérieures,  si  mal  prises, 
elles  nous  fournissent  des  données  si  incertaines,  qu’il  ne  faut  plus 
en  tenir  compte.  M.  Borelli  nous  a  cité  un  cas  qui  n’a  pas  de  réci¬ 
dive  après  trois  ans  ;  mais  je  .  lui  ferai  remarquer  qu’avec  la  section 
simple  des  brides,  M.  Esmarch  a  vu  une  récidive  au  bout  de  six  ans. 

M.  GtEits.vivT.  Je  reconnais  que  la  récidive  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Aussi,  je  continue  les  moyens  préventifs  bien 
au  delà  de  six  mois.  J’agis,  après  cette  section,  comme  pour  les  brû¬ 
lures  profondes.  J’emploie  pendant  longtemps  tout  ce  qui  est  à  ma 
disposition  pour  combattre  la  rétraction.  Ainsi ,  il  y  a  quatre  ans  , 
j’ai  opéré  un  enfant  pour  des  brides  de  brûlures  ;  j’ai  eu  recours  à 
certains  moyens  pour  prévenir  la  rétraction  ,  et  ce  n’est  que  depuis 
quelques  mois  seulement  que  j’ai  cessé  d’employer  ces  moyens. 

M.  ctiASSAiGNAC.  J’ai  déjà  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  la 
section  de  brides  ,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants  ; 
aussi  j’avais  donné  à  M.  Bauchet  le  conseil  de  suivre  cette  pratique. 
En  thèse  générale  ,  on  ne  doit  jamais  tenter  la  résection  sans  avoir 
essayé  du  résultat  fourni  par  la  simple  section  de  la  bride.  Cette  sec¬ 
tion  nous  donne  souvent  le  moyen  de  compléter  notre  diagnostic.  Il 
n’y  a  pas,  en  effet,  que  l’ankylose  de  la  mâchoire  ou  des  cicatrices 


énormes  qui  exigent  la  résection  de  cet  os.  J’ai  vu  des  cas  où  l’écar¬ 
tement  des  mâchoires  était  impossible,  et  qui  ont  été  guéris  par  la 
section  seule.  L’excision  des  tissus  cicatriciels  faite  par  M.  Borelli 
et  recommandée  par  lui,  me  paraît  excellente.  Quand  M.  Marjolin  a 
présenté  sa  malade  ,  je  lui  ai  donné  le  même  conseil  que  je  donne 
aujourd’hui  à  M.  Bauchet,  c’est-à-dire  sectionner  d’abord  pour  com¬ 
pléter  le  diagnostic,  et  réséquer  ensuite,  si  cela  est  nécessaire. 

M.  VERNEtiE.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Chassaignac  sur  ce 
dernier  point.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Marjolin  ,  la  section  simple 
des  brides  était  mauvaise.  Il  y  a  des  cas  où  cette  section  conduit  à 
un  insuccès  inévitable  ,  et  puis  ,  il  faut  le  dire  ,  elle  n’est  pas  tout  à 
fait  inoffensive.  Elle  expose  parfois  à  des  hémorrhagie.^,  soit  primi¬ 
tives  ,  soit  consécutives  ;  elle  peut  être  suivie  d’un  gonflement 
énorme  des  joues,  de  fièvre  très-intense.  Le  cas  de  M.  Bauchet  est 
le  premier  qui  me  paraisse  favorable  à  une  simple  section  des  brides. 

M.  BAUCHET.  Je  crains  beaucoup  la  récidive  dans  deux  ou  trois 
mois  en  faisant  cette  seule  section,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  proposé 
la  résection  de  la  mâchoire  d’emblée.  Je  tiendrai  grand  compte  des 
avis  de  la  Société  ,  et  je  pense  que  je  ferai  cette  section  simple. 

M.  CHASSviGNAC.  Le  principe  est  celui-ci  :  c’est  qu’il  faut  sec¬ 
tionner  les  brides  d’abord,  et  réséquer  après,  si  on  échoue.  Quant  à 
M.  Bauchet,  il  se  trouve  dans  des  .conditions  spéciales  dont  il  faut 
tenir  compte.  Je  ne  crois  pâs  (ju’il  soit  indifférent  de  faire  la  section 
simple  ou  l’excision  d’une  bride,  La  première  opération ,  est  suivie 
d’une  prompte  guérison  ,  tandis  que  la  seconde  amène  quelquefois 
des  accidents  sérieux.  Quand  ■  on  fait  la  résection  de  la  mâchoire  , 
n’est-on  pas  obligé  de  faire  la  section  des  brides  si  on  veut  ramener 
les  mouveraenls  ? 

M.  VERiNEUiL.  On  doit  faire  la  section  de  l’os  en  avant  de  la  bride 
cicatricielle.  Pour  gagner  seulement  un  centimètre ,  je  trouve  mau¬ 
vais  que  l’on  coupe  l’os  en  pleine  cicatrice. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétoire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l’internat,  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  le  20  octobré  prochain,  sont  MM.  Jaccoud,  Lorain,  Fremy, 
Michon,  Yoillemier,  juges;  MM.  Woillez,  Guersanl,  jupes suppléonto. 

— Le  journal  the  Lancet  publie  la  statistique  suivante  de  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  pendant  l’année  <1861.  Bien  que  cette 
statistique  eût  pu  être  plus  complète  et  plus  détaillée,  elle  a  assez 
d’importance,  au  point  de  vue  si  contesté  des  grands  et  des  petits  hô¬ 
pitaux,  pour  que  nous  nous  empressions  de  la  publier  : 
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—  La  ville  de  Londres,  on  le  sait,  ne  compte  pas  moins  de  huit 
écoles  de  médecine,  dont  les  certificats  sont  valables  pour  la  candi¬ 
dature  aux  différents  litres  officiels.  Le  t*''  octobre  ,  les  huit  écoles 
ont  simultanément  ouvert  leur  session  d’hiver ,  et  le  Daily  Telegraph 
a  reproduit  presque  in  extenso  les  huit  discours  d’ouverture.  Ce  fait 
prouve  à  la  fois  l’importance  attribuée  à  l’enseignement  médical ,  et 
l’intérêt  que  le  public  anglais  y  attache. 

A  Middlesex,  le  docteur  Priesdley  a  pris  pour  texte  la  valeur  solide 
de  notre  profession,  comparée  principalement  à  cel’e  du  clergé;  il  a 
parcouru  les  différents  points  du  globe  où  les  médecins  ont  joué  un 
rôle  remarquable,  montrant  aux  jeunes  étudiants  la  dignité  et  la  no¬ 
blesse  de  la  profession  qu’ils  embrassent. 


A  St-Mary’s,  le  docteur  Sieveking  a  tracé  à  grands  traits  les  a 
voirs  du  médecin  et  les  motifs  qui  peuvent  déterminer  un 
homme  à  embrasser  cette  carrière.  .  '’® 

A  Guy’s  Hospital,  c’est  un  chirurgien ,  M.  Cooper  Forster  qi.' 
prononcé  le  discours  annuel  ;  l’importance  de  l’étude  de  l’anatomie 
pour  les  médecins  et  la  méJhode  à  employer  pour  diriger  habileme 
ses  éludes  en  ont  fait  le  fond. 

Ce  thème  a  été  également  choisi,  et  non  moins  habilement  traiw 
par  M.  Prescott  Hewett,  à  St-George’s  Hospital.  ’ 

Le  docteur  Bristol,  doyen  de  Saint-Thomas,  a  traité  la  question  a 
la  construction ,  de  la  distribution  et  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  ! 
s’est  élevé  contre  les  projets  qui  tendraient  à  éloigner,  les  hôpitaj 
des  centres  de  population,  et  aussi  contre  ceux  qui  voudraient  divisep 
un  hôpital  en  deux  sections,  l’une  à  la  ville,  l’autre  aux  environs  ej 
destinée  aux  cas  chroniques  et  aux  convalescents.  ’ 

Les  devoirs  de  l’étudiant  envers  les  livres  vivants  qui  remplissejj 
les  salles  d’un  hôpital  {les  malades,  s’entend),  ont  fait  le  sujet  dudij 
cours  de  M.  W.  Cihomeley  à  l’École  de  médecine  de  Grosvenor  Plac, 
A  Westminster,  M.  Anstie  a  donné  des  conseils  aux  étudiants  s® 
la  manière  de  diriger  leurs  études,  et  il  a  savamment  énuméré  leg 
découvertes  médicales  de  ces  dernières  années. 

Enfin,  au  collège  de  l’Université,  le  professeur  Wilson  Fox  a  ppo, 
noncé  une  magnifique  lecture  sur  la  méthode  philosophique  des  scien. 
ces  médicales. 

Si  nous  mentionnons  les  nombreux  discours  ,  c’est  moins  à  cause 
de  l’intérêt  qu’ils  offrent  individuellement,  que  pour  montrer  un  côti 
particulier  de  l’enseignement  médical  à  Londres.  On  comprend  qujUj 
émulation,  quel  mouvement,  quelle  vie  intellectuelle  excitent  les  nom. 
breuses  écoles  auxquelles  restent  attachés  de  cœur  et  d’esprit  lésa® 
ciens  élèves.  On  comprend  aussi  quelle  vaste  carrière  est  ouverte  au 
talent  io  au  mérite  par  le  fait  même  de  l’existence  de  chaires  très- 
nombreuses,  rétribuées  selon  la  valeur  du  professeur  par  ceux  qui  eu 
sont,  au  point  de  vue  des  études,  les  meilleurs  juges,  c’est-à-direpap 
les  élèves.  Grâce  à  celte  organisation ,  qui  n’exclut  en  rien  le  grand 
enseignement  théorique  et  philosophique ,  on  peut  dire  qu’à  Londres 
il  est  bien  rare  qu’un  homme  de  mérite  ne  trouve  point  l’occasion  de 
se  manifester,  et  vieillisse  dans  les  positions  inférieures ,  sans  occa¬ 
sion  de  développer  complètement  et  de  faire  valoir  ses  aptitudis. 

En  écrivant  ceci,  nous  ne  comparons  pas,  nous  ne  jugeons  pas  les 
mérites  respectifs  de  l’enseignement  anglais  et  de  l’enseignement 
français  ;  nous  indiquons  seulement  un  des  avantages  du  premier.  » 
{Gazette  hebd.) 

—  Les  journaux  de  San-Francisco,  qui  donnent  je  récit  de  l’incen¬ 
die  en  mer  du  Golden-Gate ,  annoncent  en  ces  termes  la  mort  d’un 
honorable  confrère,  notre  compatriote  ; 

«  Les  derniers  doutes  que  les  amis  du  docteur  Bodinier  auraient 
voulu  conserver  sur  sa  triste  fin  doivent  s’évanouir  devant  le  passage 
suivant  d’une  lettre  écrite  par  l’un  des  naufragés  sauvés  : 

V  Informez  M.  Bayer  que  son  ami  le  docteur  Bodinier  a  été  noyé 
»  et  reconnu  flottant  sur  l’eau.  » 

»  Un  autre  de  ceux  qui  ont  échappé  à  la  mort  écrit  : 

»  Nous  venons  de  recueillir  le  paletot  du  docteur  Bodinier.  Dans 
sa  poche  se  trouve  un  portefeuille  renfermant  quelques  papiers  et 
quelques  instruments  de  chirurgie,  puis  un  mouchoir  de  poche  aux 
initiales  J.  B.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  la  méthode  substitutive  ou  de  la  cautérisation  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  l’urélhrite  aiguë  et  chronique,  par  le  docteur  Hicgübt  (de 
Liège),  Un  volume  in  8".  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris ,  1862,  elle! 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine.  .. 

Recherches  nouvelles  sur  U  pellagre,  par  M.  Bouchard,  ancien  interne 
de  l’hospice  de  l’Anliquaille  de  Lyon  ,  délégué  par  la  Société  impériale 
de  médecine  à  Sainte-Gemmes  et  dans  les  Landes.  Paris,  1862.  Un  vo¬ 
lume  10-8“  de  400  pages.  Prix  :  6  fr.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  24,  rue 
Hautefeuille. 

Relation  sur  une  épidémie  d'hystéro-démonopathie  en  1861 ,  par 
le  docteur  Constaxs  ,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  etc, 
In-S"  de  106  pages.  Prix  :  2  h.  franco.  Paris,  1862,  chez  Adrien  De¬ 
lahaye,  libraire,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Conférences  sur  l’empirisme,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  le  professeur  Tkous.seao.  In-8  de  58  pages.  Prix  :  1  fr.  50  cent. 
franro.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-éditeur,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typograp'hie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  ie  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  souss  l’in¬ 
fluence  du  snc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
pluS'de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2'’ Limaille  de  fer .  0,035,9 

•  3”  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial, .  .  0,032,6 

»  4»  Protosulfate  de  fer, .  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6"  Persulfate  de  fer. .  0,023,4 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8»  Lactate  de  fer .  0,020,8 

•  9“  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  t, 011,0 

»  11“  Safran  de  mars . *,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
lous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  tlacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50 î  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragt^is,  3  fr. 

Dépôt  général  cher  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d<.s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  auccesseur  de  M.  Quevenne. 


|loh  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

*  8  i'.IKADDEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  det 
tuiuii.irs  ruK  nicher,  12.  au  2»,  et  cbei  les  pharmaciens. 


[?tabliss‘  tliermal  du  Mont-Dore. 


E 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  -  E.  BROnSuN  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conserveiii  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicainentuse??  de’ 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gaiids  srr- 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perle  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
BROSSüN  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  I EROY  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Paris. 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eaux-Bonnes  ne  s  altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  ellirace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  mé  'icatlon  liydro-siilfiireuse  est 
indiquée.  —  In  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 


pharmacies  de  poche  Marinier, 

î  .Seules  brevetées,  s.  g.  û.  g.  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-cigare,  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  canrro  et  nu  sur  la  selle  d’un  rheval,  ren¬ 
fermant  les  nnéd  icameius  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  ch  ruigie  ind  i.-;peosablcs  dans  un  ca<  pressant. 

Vente  eu  gms.,  rue  Saiute-Cr<  ix  de  la  15  einiinerie,  54,  à 
Paris,  chez  LE  f 'EKDRIEL  et  MARIMEU,  pharmaciens. 


Eau  hémo.statique  de  Tisserani , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 
dlralês,  notamment  par  RÉUAMIER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTaLÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  i  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc,),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées siinplesou  dysseutériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  puarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière .  à  Paris. 


spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 

de  jours  à  leur  emploi. 

.  Aux  pharmacies  ,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve.  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharn  actes  de  chaque  ville. 
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Pa.stilles  à  l'iodure  de  pota.s.sium 

i  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pi  tlie  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  aifeclious  scrofuleuses,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc-,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  4  la  pharmacie  COTTIN,  me  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LARDZE.chimistepharm.  del’Ecolespécialede 
P.iris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  inronte.-tables  quand  il  faut  réveiller  les  aiiiitudesde 
l’estcmac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sé  rétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les  Dès  expériences suiiies  éla'ilissent  son  action  tnniq'ic 
et  antisp-smodique  dans  les  aliections  attribuées  4  ralonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo.la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  pr.  coni-és  du  système  ner¬ 
veux  par  sim  action  directe  sur  le.s  fonctions  assimilairicès, 
dont  il  rétablit  l’iiitegrité  et  augmente  l’énergte ,  il  en 
l’auxi  iaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  4  l’écliauffement.  —  Dépni  dans  chaqu  ville- 
A  Paris,  pharm.  LaRUZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Pilule.s  anti-périodiques  de 

VARIOLARTNE-BODLOI’MIÉ.  — Leur  eflicacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  Franre, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
comp'élement  échoué  ;  et  Inin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’infl  immation 
gastrn-iutcsliiiale  qui  aciompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  4  tous  les  anti- 


Dragées  ferrugineuses  du  D’’ Joyeux 

fies  dragées,  qui  sont  4  base  de  carbonate  de  prot¬ 
oxyde  de  fer  inaltérable  ,  sont  employées  avec  la 
plu.s  granl  suecè.< contre  l’Anémie  la  Chlorose,  les  Flueur» 
blanches  et  toutes  les  autres  maladies  ocrasiotinées  par 
l’appauvr  ssement  du  sang.  Grâne  à  une  légère  proportion 
de  magnésie  qu’elles  renferment,  elles  ne  causent  Jamais 
celte  constipa’tion  opiniâtre  ni  ces  maux  d’estomac  qtiisut- 
vent  trop  souvent  l’u-sage  des  autres  ferrugineux  et  amènent 
une  interruption  forcée  du  traitement.  Elles  offre nt.  ep 
outre,  l’avantage  d’être,  par  leur  prix  modique,  4  la  portée 
des  malades  les  plus  nécessiteux.  On  lis  administre  aux 
mêmes  do.ses  et  de  la  même  manière  que  les  pilules  ne 
Vallet.  —  Le  ITac.  de  100,  I  fr.  75  ;  le  double  flac.  de  200, 
3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  H,  buulev.  de  Sébastopol  (r,  a,)» 


12a  —  MARDI  14  OCTOBRE  186S. 


(  35î  ANNEE.  ) 


N®  120  —  MARDI  14  OCTOBRE  1862. 


,  _  ^  .  ,  .  .  .  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

,  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Jjancette  française t  PRÂS  DB  L*&ÔPITAL  DB  LA  GHARITIÎ. 

LI  HARDI,  LE  JEUDI  RT  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Iæ  prix  d'abonnement 

doit  Hw  envoyé  en  mandatv  de  porte  on  en  traitea  «nr  Paril. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi«. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LS  les  bnreanx  de  Messageries  et  ches  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


«Ü  COKPS  MÉDICAIi.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaztne  un  fonds  de  3.000  fr. 
oonr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
îompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ ABONNEIMENT 


FODB  L'éTnawasi 
suivant  les  derniers  tarifs  d 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — ■ 
Du  crime  accompli  pendant  le  sommeil  somnambulique.  —  Hôpital 
jKS  Enfants  malades  (M.  Giraldès).  Spina-biOda  ;  fractures  de  l'extré¬ 
mité  inférieure  de  l'humérus  ;  tumeur  érectile.  —  Clinique  navale.  De 
l'angine  de  poitrine  épidémique.  —  De  l'influence  des  héfnorrhagies 
sur  la  fréquence  du  qiouls.  —  Inflammation  plilegmoneuse  et  cancé¬ 
reuse  d’un  vieux  sac  herniaire.  —  Cataracte  opérée  par  discision  de 
la  capsule.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  6  octobre.  —  Nou¬ 
velles. 


PaBIS,  13  OCTOBKE  1862. 

séance  de  l’Académie  de»  Science». 

Il  n’a  été  fait  dans  celte  séance  aucune  lecture  qui  intéresse 
les  sciences  médicales.  La  correspondance  elle-même  ne 
comprend  qu’un  très-petit  nombre  de  communications  de  cet 
ordre,  dont  on  trouvera  l’énoncé  au  compte  rendu. 

D'  Brochin. 


DU  CRIME 

acoompU  pendant  le  sommeil  somnambulique. 

Dans  plusieurs  procès  criminels,  l’état  de  somnambulisme  na- 
iurel  s’est  produit  tout  à  coup  comme  moyen  de  défense.  Cette 
Innovation  médico-légale  a  été  l’objet  d’interprétations  hésitan¬ 
tes  et  contradictoires,  et  l’on  comprenait,  en  la  partageant, 
l’anxieose  impression  ressentie  par  les  macistrats  ou  les  méde¬ 
cins,  au  récit  de  quelques  phénomènes  étranges  échappés  au 
sommeil. 

Envisageant  le  fait  dans  ce  qu’il  a  de  moins  discuté ,  M.  le 
D'  Legrand  du  Smlle  a  récemment  publié  dans  les  Annales 
ihygiène  et  de  médecine  légale  (l),  un  mémoire  dans  lequel  il  a 
déroulé  les  archives  de  cet  état  psycho-pathologique ,  et  intro¬ 
duit  une  discussion  médico-légale  d’un  grand  intérêt  pratique. 
Les  points  principaux  du  travail  de  notre  zélé  confrère  peuvent 
se  résumer  dans  la  succincte  analyse  qui  va  suivre. 

Chez  l’homme  endormi ,  qui  joue  de  la  harpe  au  milieu  de 
son  sommeil,  qui  se  lève,  s’habille,  marche,  lit,  écrit,  prêche,  se 
hisse  à  la  crête  des  toits,  monte  à  cheval,  poignarde  son  chef  ou 
se  suicide,  l’activité  mentale  s’exerce  bien  plus  sur  des  souvenirs, 
c’est-à-dire  sur  des  impressions  provenant  de  choses  réelles,  que 
sur  des  créations  fantastiques  de  l’imagination.  Bien  que  les  or¬ 
ganes  de  la  vie  physique  prêtent  leur  appui  à  cette  sorte  d’illu¬ 
mination  de  l’esprit  ;  bien  que  la  force ,  l’énergie  et  la  violence 
soient  déployées  dans  une  série  d’actes  empruntés  à  la  veille,  le 
rêve,  loin  d’être  atténué  dans  son  expression ,  devient  au  con¬ 
traire  d’une  vivacité  très-grande  ;  c’est  même  à  cette  vivacité 
que  sont  dues  les  déterminations  qui  nous  frappent  d’étonne¬ 
ment.  La  mémoire  retrace  au  somnambule,  dans  toute  leur  force 
et  leur  enchaînement,  ses  préoccupations,  ses  affections,  ses  idées, 
et  c’est  avec  une  clarté  non  moins  vive  que  lui  sont  représentés 
les  objets  avec  lesquels  il  est  le  plus  fiimilier.  On  peut  par  là  se 
rendre  compte,  jusqu’à  un  certain  point ,  de  la  précision  et  du 
succès  des  mouvements  exécutés ,  et  comprendre  comment  cer¬ 
tains  objets  sont  recherchés,  saisis  ou  évités.  Seulement,  à  par¬ 
tir  de  l’instant  où  cesse  cette  disposition  mentale  toute  particu¬ 
lière,  le  somnambule,  à  moins  d’une  connaissance  parfaite  des 
lieux,  peut  se  tromper,  tomber  du  haut  de  sa  fenêtre  et  trouver 
la  mort  en  guise  de  réveil. 

D’après  M.  Legrand  du  Saulle,  la  surexcitation  nerveuse  qui 
se  rencontre  dans  l'état  de  somnambulisme ,  atteint  dans  quel¬ 
ques  cas  un  tel  apogée,  que  les  frontières  de  la  physiologie 
sont  dépassées ,  et  que  les  sujets  entrent  de  pla  n-pied  dans  le 
domaine  de  la  pathologie.  Il  arrive  d’ailleurs  très-fréquemment 
que  les  somnambules  sont  affectés  d’hypochondrie,  d’hystérie, 
d’extase,  de  caialepsie,  de  névropathisme  avec  anesthésie,  etc. 
Ici  la  névrose  sert  de  sauf-conduit. 

Après  avoir  groupé  un  certain  nombre  d’observations  aux¬ 
quelles  on  recourra  avec  fruit,  M.  Legrand  du  Saulle  aborde  la 
question  de  la  responsabilité  du  somnambule.  Deux  opinions 
sont  en  présence  ;  la  première  est  soutenue  par  Huffbaùer ,  Fo- 
déré  et  Muyart  de  Vouglans ,  et  elle  consiste  à  regarder  comme 
coupables  Us  auteurs  d’actes  criminels  commis  pendant  le  soui- 
^oil  somnambulique.  «  Leurs  actions  sont  probablement  le  ré¬ 
sultat  des  idées  et  des  méditations  de  la  veille.  »  Fodéré  a  même 
jusqu’à  porter  le  jugement  sévère  que  voici  :  «  Celui  dont  la 
^ouveience  est  toujours  conforme  aux  devoirs  sociaux,  ne  se  dé- 
®*6utpas  quand  il  est  seul  avec  son  âme.  Celui,  au  contraire. 


J')  l'C somnambulisme  naturel.  Discussion  médico-légale  sur  le  crime 
le  suicide  accomplis  pendant  le  sommeil  somnambulique.  Juillet  1862. 


qui  ne  pense  que  crime ,  que  faussetés  ,  que  vengeance  ,  déploie 
durant  son  sommeil  les  replis  de  son  inclination  dépravée ,  que 
la  présence  des  objets  extérieurs  avait  tenue  enchaînée  durant  la 
veille...  Loin  de  considérer  ces  actes  comme  un  délire,  je  les  re¬ 
garde  comme  les  plus  indépendants  qui  puissent  être  dans  la  vie 
humaine.  Je  vois  le  somnambulisme  comme  un  creuset  dans 
lequel  la  pensée  et  l’intention  se  sont  absolument  séparées  de 
leur  gangue  de  matière.  » 

Ainsi,  point  de  doute,  l’impénétrable  secret  du  travail  de 
l’intelligence  pendant  le  sommeil  ne  saurait  trouver  grâce  de¬ 
vant  ces  rigides  appréciateurs.  Leur  théorie  inhumaine  parait, 
en  vérité,  s’être  inspirée  de  la  conduite  que  tint  l’un  des  Césars 
dans  une  circonstance  digne  d’être  rapportée.  Un  citoyen  ro¬ 
main  rêve  qu’il  tue  l’empereur.  —  «  Si  tu  n’avais  pas  pensé 
pendant  le  jour  à  m’assassiner  ,  lui  dit  l’implacable  monarque, 
tu  n’y  aurais  pas  rêvé  pendant  la  nuit ,  »  et  il  envoya  au  sup¬ 
plice  la  victime  inoffeusive  des  mystères  du  sommeil. 

La  seconde  opinion  —  celle  qui  est  le  plus  généralement 
adoptée  — ,  tend  à  considérer  le  somnambu'e  comme  étant  en 
possession  d’une  volonté  trop  incertaine  ,  trop  fragile  pour  que 
la  pénalité  lui  soit  applicable.  En  effet,  dor miens  furioso  œquipa- 
relur. 

Sur  quelle  base,  se  demande  M.  Legrand  du  Saulle,  ferait-on 
raisonnablement  reposer  la  criminalité?  Sur  un  rêve,  regardé 
à  tort  ou  à  raison  comme  le  miroir  réflecteur  des  préoccupations 
de  la  veille?  Mais  une  pensée  coupable  n’a-t-elle  donc  jamais 
traversé  le  cerveau  du  plus  honnête  homme?  Comment  remon¬ 
ter  jusqu’à  un  vague  projet  que  l’on  assure  avoir  été  nourri , 
lorsque  le  sommeil  recouvre  ces  impressions  intimes  de  l’âme 
et  les  dérobe  à  votre  tardif  examen?  Ainsi  que  l’ont  d’ailleurs 
si  justement  dit  MM.  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin  Hélie: 
«  Par  quelle  échelle  de  présomptions  arriver  à  punir  uneinten- 
tion  présumée?  » 

M.  Legrand  du  Saulle  déclare  que  le  somnambulisme  peut 
être  simulé ,  dans  le  but  : 

1°  D’accomplir  un  acte  qu’il  serait  difficile  ou  impossible 
d’exécuter  pendant  la  veille; 

2“  De  se  soustraire  au  juste  châtiment  d’une  action  répréhen¬ 
sible  ou  dommageable  ; 

3“  D’exciter  la  commisération  et  de  se  procurer  frauduleuse¬ 
ment  des  secours. 

Le  mensonge  et  la  ruse  ne  tardent  pas  à  être  démasqués.  Les 
imitateurs  s’y  prennent  généralement  fort  mal,  et  connaissent  à 
peine  les  premiers  éléments  du  rôle  qu’ils  ont  vainement  cher¬ 
ché  à  jouer. 

Du  reste,  la  possibilité  de  la  simulation  doit  toujours  être  pré¬ 
sente  à  l’esprit  de  l’expert.  La  crainte  d’une  supercherie  l’em¬ 
pêchera  de  précipiter  son  jugement  et  de  tomber  dans  un  piège. 
Ces  sortes  de  mésaventures  sont  aussi  regrettables  pour  l’hon¬ 
neur  de  la  profession  qu’elles  sont  compromettantes  pour  le 
savoir,  le  caractère  et  la  dignité  du  médecin  dont  on  a  surpris 
la  bonne  foi  et  égaré  la  religion. 

Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question  du  sui¬ 
cide,  ne  se  sont  même  pas  doutés  que  le  sommeil  somnambulique 
pût  favoriser  les  tentatives  de  mort  volontaire.  Eh  bien  ,  le  fait 
existe,  et  M.  Legrand  du  Saulle  en  rapporte,  d’après  M.  le  doc¬ 
teur  Mesuet,  un  exemple  des  plus  frappants.  Ce  fait  aura  iié- 
cessairement  ce  résultat  très-appréciable ,  que  l’attention  des 
médecins  et  des  familles  va  désormais  se  porter  sur  l’éventua¬ 
lité  du  suicide  pendant  le  sommeil  somnambulique.  L’impor¬ 
tance  de  cette  notion  'acquise  se  traduira  par  un  redoublement 
de  soins  et  de  vigilance  vis-à-vis  d’individus  qui  peuvent  d’au¬ 
tant  moins  résister  contre  la  fascination  maladive  de  la  mort, 
qu’ils  ne  conservent  au  réveil  aucun  souvenir  des  tentatives 
meurtrières  qu’ils  ont  faites  sur  eux-mèmes  pendant  leurs  accès. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  — M.  Giealdès. 

Spina-bifida.  —  Fractures  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  —  Tumeur  érectile. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bournkville  ,  élève  externe  du  service.) 

Les  deux  enfants  que  vous  avez  vus  à  la  salle  Sainte-Pauline 
complèteut  une  série  de  spina-bifida  qui  successivement  ont 
passé  sous  vos  yeux.  Ces  faits  nous  permettent  de  présenter 
quelques  considérations  sur  le  traitement  général  de  cette  mal¬ 
formation  ;  ils  sont  au  nombre  de  cinq. 

Le  premier  est  un  spina-bifida  ulcéré  pendant  la  vie  intra- 
utérine  et  situé  aux  lombes. 

Le  second ,  appartenant  à  la  même  région ,  offrait  un  com¬ 
mencement  de  mortification  de  la  peau. 


Le  troisième,  siégeant  au  même  lieu,  a  été  ponctionné  à  cinq 
ou  six  reprises.  J’ai  ensuite,  appliquant  du  collodion,  établi  une 
légère  compression. 

Le  quatrième  vous  a  offert  un  exemple  de  guérison.  II  reste 
une  tumeur  d’apparence  éléphantiasique ,  à  demi  molle  et  ru¬ 
gueuse. 

Le  dernier,  âgé  de  trois  mois,  mérite  une  mention  spéciale. 
Chez  lui,  l’hydrorachis  occupait  les  vertèbres  cervicales.  Nous 
l’avons  opéré  il  y  a  environ  cinq  semaines.  La  tumeur,  piri- 
forme,  pédiculée,  a  été  étranglée  à  l’aide  d’une  ligature  en  fil 
d’argent.  Dans  les  premiers  jours,  rien  d’anormal  ne  s’est  ma¬ 
nifesté.  Sous  l’influence  d’un  badigeonnage  au  perchlorure  de 
fer,  la  grosseur  est  rapidement  tombée,  ne  laissant  qu’une  cica¬ 
trice  peu  visible. 

"llalheureusement,  il  est  survenu  des  accidents  graves  du  côté 
du  cerveau  :  convulsions  répétées,  coma  profond  et  consécutive¬ 
ment  une  hydrocéphalie.  La  tête  a  augmenté  de  volume,  les 
sutures  crâniennes  se  sont  élargies.  Outre  ces  signes,  vous  avez 
remarqué  i’état  de  décrépitude  de  cette  petite  malade ,  ses  yeux 
convulsés,  ses  joues  ridées  ,  ses  lèvres  pâlies,  sa  maigreur  ex¬ 
trême,  en  un  mot,  l’aspect  d’une  petite  vieille. 

Dans  le  but  de  diminuer  la  compression  de  l’encéphale ,  nous 
avons  fait  une  ponction  capillaire  qui  a  donné  issue  à  un  demi- 
verre  d’un  liquide  blanc-jaunâtre,  contenant  de  l’albumipe,  dont 
la  présence  a  été  démontrée  pir  les  réaettfs. 

A  cette  occasion ,  je  vous  ai  avertis  qu’il  ne  fallait  évacuer 
qu’une  certaine  quantité  de  liquide  ;  je  vous  ai  dit  aussi  com¬ 
bien  j’espérais  peu  de  cette  opération. 

Lorsqu’un  spina-bifida  est  pédiculé  et  se  trouve  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  ou  dorsale,  il  est  permis  de  croire  que  la  tumeur 
ne  renferme  pas  la  moelle  épinière  ou  des  branches  nerveu¬ 
ses.  Eu  C3  cas ,  la  constriction  du  pédicule ,  sou  extirpation 
même,  ont  des  résultats  avantageux. 

L’hydroraebis  a-t-il  une  base  large,  proémiue-t-il  dans  la 
région  lombo-sacrée,  on  se  trouvera  bien  de  l’application  du 
collodion ,  secondée  par  une  légère  compression  avec  de  la 
ouate. 

Après  avoir  pratiqué  une  ponction  capillaire  à  l’aide  d’une 
simple  aiguille,  le  collodion  empêche  la  tumeur  de  reprendre 
son  volume  primitif,  effet  obtenu  chez  un  des  enfants  venus  ce 
matin  à  la  visite. 

Parmi  les  patients  dont  nous  parlons ,  plusieurs  avaient  des 
pieds  bots  prononcés;  un  d’eux  ,  un  affaiblissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  presque  tous  un  état  général  peu  satisfaisant. 

Les  spina-bifida  guérissent-ils  spontanément?  Dans  cette  sup¬ 
position,  par  quel  mécanisme  la  guérison  s’effectue-t-elle? 

Que  les  spina-bifida  aient  une  terminaison  heureuse ,  il  est 
impossible  de  le  contester.  On  connaît  une  vingtaine  d’indivi¬ 
dus  qui  ont  dépassé  l’âge  de  quinze  ans ,  même  de  quarante. 
J'ai  eu  occasion  d’étudier ,  dans  le  service  de  Roux ,  un  jeune 
garçon  de  treize  ans. 

La  cure  de  l’hydroraebis  s’opère  par  un  procédé  analogue  à 
celui  décrit  par  M.  Bernutz  pour  la  formation  des  hernies  grais¬ 
seuses  des  parois  du  ventre.  La  poche  constitutive  de  la  tumeur 
spinale  demeure  stationnaire ,  ses  parois  s’emplissent  de  ma¬ 
tière  adipeuse;  la  peau  qui  l’entoure  s’hypertrophie ;  la  cavité 
diminue  de  calibre  ou  s’efface  complètement. 

J’ai  vu  un  enfant  qui ,  selon  moi ,  portait  un  spina-bifida 
guéri.  Il  était  venu  au  monde  ayant  dans  la  portion  dorsale  de 
la  colonne  vertébrale  une  tumeur  en  forme  de  doigt;  elle  fut 
enlevée  quelques  mois  après.  A  sa  place  existait  nue  petite  ca¬ 
vité,  à  travers  laquelle  on  pouvait  constater  une  ouverture  cir¬ 
culaire  formée  par  un  tissu  dépressible. 

D’une  manière  générale,  quelle  est  la  meilleure  méthode  thé¬ 
rapeutique?  Lorsque  les  enfants  sont  bien  constitués  ,  qu’il  n’y 
a  pas  d’hydrocéphalie,  les  ponctions  capillaires  ont  une  effica¬ 
cité  réelle;  c’est  à  mon  avis  la  méthode  qu’on  doit  préférer; 
mais  il  est  indispensable  de  garantir  avec  de  la  ouate  la  tumeur, 
préalablement  enduite  de  collodion  élastique.  Par  ce  moyen  , 
qu’on  est  obligé  de  renouveler  souvent,  le  spina-bifida  revient 
sur  lui-même  et  finit  par  disparaître. 

Est-il  possible  d’arriver  au  même  but  par  des  injections  de 
teinture  d’iode,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  et  mis  à  exécution 
par  M.  Brainard  ? 

Si  on  étudie  soigneusement  cette  question  et  qu’on  soumette 
à  une  analyse  rigoureuse  les  observations  publiées  ,  on  acquiert 
la  conviction  que  les  injections  iodéts  ne  méritent  pa’s  les  éloges 
qu’on  leur  a  décernés.  Elles  ne  sont  pas  innocentes ,  et  plus 
d’un  succès  annoncé  est  douteux. 

En  consultant  les  cas  favorables  à  cette  méthode  ,  recueillis 


et  exposés  avec  un  grand  soin  par  M.  Debout  (d),  on  reste  con¬ 
vaincu  qu’on  réaliserait  les  mêmes  bénéfices  par  le  procédé  des 
simples  ponctions.  D’ailleurs,  en  admettant  même  leur  efficacité, 
on  est  contraint  d’avouer  qu’elles  ne  réussissent  bien  que  dans 
des  circonstances  exceptionnelles  qu’on  a  négligé  de  préciser. 


Les  fractures  de  l’humérus  que  je  vous  ai  montrées  dans  la  salle 
Saint-Côme,  revêtaient  tous  les  signes  classiques  de  la  lésion  de 
cet  os.  L’enfant  du  numéro  3  est  entré  à  l’hôpital  pour  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Ces  sortes  de 
fractures  sont  très-communes  chez  les  enfants ,  et  offrent  sou¬ 
vent  les  caractères  de  la  luxation.  La  contusion ,  le  gonflement 
de  la  région,  contribuent  à  l’erreur. 

Maintes  fois,  les  épicondyles  sdnt  fracturés  ;  les  parties  lésées 
sont  masquées  par  des  tissus  infiltrés  de  sang.  Quand  on  est 
appelé  auprès  de  malades  semblables,  pour  fixer  son  diagnostic, 
il  est  nécessaire  de  se  placer  dans  des  conditions  qui  permettent 
d’explorer  la  région  attentivement.  Or  cette  exploration  est 
douloureuse  chez  les  jeunes  sujets  ;  elle  devient  très-difficile  si 
par  avance  on  ne  les  a  pas  soumis  à  l’açtion  du  chloroforme. 
Grâce  à  cette  précaution,  l’examen  est  plus  complet,  et  on  a  la 
faculté  de  manier,  de  fléchir  le  membre  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  de  déterminer  le  rapport  des  diverses  parties  entre  elles  ; 
en  évitant  de  les  serrer  l’une  contre  l’autre,  on  précisera  plus 
facilement  le  siège  de  la  fi'dcture.  Avec  une  pression  trop  éner¬ 
gique,  on  ne  perçoit  point  la  crépitation. 

L’appareil  doit  être  applique  le  membre  étant  dans  le  sens  de 
la  flexion.  Les  appareils  inamovibles  ont  l’inconvénient  de  ne 
pouvoir  être  déplacés  à  volonté,  selon  le  besoin,  afin  de  corriger 
les  difformités. 


Nous  allons  dans  un  instant  opérer  une  petite  fille  de  dix- 
huit  mois,  affectée  d’une  tumeur  éreetile  de  l’aile  droite  du  nez, 
de  la  dimension  d’un  petit  abricot,  se  prolongeant  jusque  sur -la 
paupière  inférieure.  Le  siège  de  la  tumeur ,  son  prolongement 
surtout,  ont  quelque  chose  de  désavantageux,  car  il  ést  possible 
que  la  cicatrice  détermine  un  ectropion  par  sa  rétraction ,  et  né¬ 
cessité  plus  tard  une  opération. 

Ces  sortes  de  tumeurs,  quoique  volumineuses,  demeurent-elles 
stationnaires  ,  on  est  embarrassé  sur  la  conduite  à  suivre.  Cer¬ 
taines,  en  effet,  s’arrêtent  dans  leur  marche ,  guéri  sent  en  lais¬ 
sant  à  peine  quelques  légers  vestiges.  Dans  de  pareilles  circon¬ 
stances,  la  prudence  conseille  de  temporiser.  Cette  règle  s’appli¬ 
que  principalement  aux  cas  où  il  -faut  pratiquer  des  opérations 
de  nature  à  compromettre  la  vie  des  enfants.  Mais  chez  notre 
malade,  l’accroissement  de  la  tumeur,  sa  progression  vers  l’œil, 
ordonnent  une  détermination  immédiate  :  il  y  a  indication  â 
opérer. 

Traverser  la  tumeur  par  un  fil  double ,  passer  une  épingle 
dans  chacune  de  ses  moitiés ,  et  serrer  les  fils  afin  de  détruire  la 
masse  morbide,  telle  est  la  méthode,  décrite  âu  reste  par  M.  Ri- 
gal,  que  nous  mettrons  en  usage,  méthode  que  nous  avons  em¬ 
ployée  plusieurs  fois  avec  avantage,  et  dont  l’exécution  est  à  la 
fois  facile  et  élégante. 


CLINIQUE  NAVALE, 

De  l’angine  de  poitrine  épidémique  (2). 

Par  M.  le  docteur  E.  Géliiseaü,  de  Ruelle-Stonne  (Charente). 

Description  symptomatologique.  —  Douleur.  —  La  douleur,  ce 
signe  caractéri-'tique  de  l’angine  de  poi  rine  qui  faisait  dire  à 
Jurine  ;  «  Sans  douleur  sternale,  point  d’angine  de  poitrine,  » 
s’est  généralement  fait  sentir  chez  mes  malades  derrière  le  ster¬ 
num  et  à  gauche  de  cet  os,  une  fois  à  la  base.  Elle  ne  débute 
pas  toujours  auprès  de  cet  os  ;  chez  un  de  mes  mal  des  elle  s’est 
fait  sentir  à  gauche  vers  les  attaches  du  muscle  droit  ;  chez  un 
autre,  elle  parcourt  la  base  du  thorax  avant  de  se  diriger  vers 
le  cœur;  chez  I . elle  monte  de  l’hypogastre  au  côté  gau¬ 

che  du  larynx  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  elle  arrive  au  sternum 
et  devient  plus  vive,  plus  angoissante  à  mesure  qu’elle  s’avance 
vers  le  cœur,  et  c’est  là  qu’elle  présente  son  maximum  d’in¬ 
tensité. 

Chaque  malade  a  un  terme  particulier  pour  la  désigner  ;  l’un 
me  disait  :  On  m’enfonce  à  petits  coups  un  poignard  dans  le 
cœur;  un  autre  :  C’est  une  épée  qu’on  me  plonge  du  sternum 
au  côté  gauche  du  cou;  celui-ci  accusait  quelque  chose  qui  l’é¬ 
tranglait  ;  celui-là  une  buule  aiguë  roulant  du  creux  de  l’esto¬ 
mac  au  cœur  et  au  larynx. 

Quant  à  sa  violence,  elle  est  extrême,  indéfinissable  ,  elle  ar¬ 
rête  les  malades  sur  place  et  les  jette  dans  un  état  d’angoisse 
qui  met  la  mort  devant  leurs  yeux.  Leur  anxiété  est  semblable 
à  celle  qu’éprouve  le  noyé  cherchant  vainement  au  fond  de  l’eau 
à  respirer  quelques  bouffées  d’air.  Presque  tous  mes  malades  ont 
senti  cette  douleur  courir  comme  un  éclair  d’un  point  à  un  autre, 
et  s’accordaient  à  dire  qu’ils  avaient  cependant  le  temps  d’en 
apprécier  toute  l’acuité.  La  plupart  s’an  èteut  immobiles  dans  la 
position  où  le  mal  les  a  surpris  et  où  ils  espèrent  le  moins  souf¬ 
frir-  une  de  leurs  mains  suit  ordinairement  la  douleur  et  s’ap¬ 
puie  sur  le  cœur. 

Insensible  à  ce  qu’on  dit  autour  d’eux,  fis  n’écoutent  que  leur 
souffrance  et  n’ont  que  le  sentiment  du  moi.  Tout  disparaît. 


i;  (1)  Bulletin  général  de  thérapeutique  ^  t.  LIV,  ei  Bull,  de  la  Soc. 

dechirur.,  1861. 

(2)  Pin.  —  Voir  les  numéros  du  30  septembre  et  du  7  octobre. 
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s’efface  autour  d’eux  ;  ils  ne  font  pas  un  mouvement ,  car  ils 
croiraient  mourir.  La  terreur  est  peinte  sur  la  figure  du  malade, 
son  corps  baigné  de  sueur  fro'de.  J’ai  observé  chez  presque 
tous  des  douleurs  à  l’épaule  gauche.  Quant  au  bras  et  aux 
doigts,  ils  n’accusaient  que  des  élancements  et  des  fourmille¬ 
ments  analogues  à  ceux  qu’on  ressent  en  se  heurtant  le  coude 
au  point  où  le  nerf  cubital  le  franchit. 

La  douleur  s’est  irradiée  en  haut  aussi  bien  qu’en  bas  et 
latéralement.  Je  l’ai  vue  s’étendre  jusqu’au  haut  du  cou.  Chez 
I...,  elle  contractait  spasrtiQ.diqUjemenî  le  rnusde  sterno-naastoï- 
dien.  Quelques-uns  ont  accusé  une  constriction  très-forte  res¬ 
serrant  la  base  de  la  poitrine.  Le  sternum  semblait  refoulé 
vers  la  colonne  vertébrale  par  un  poids  énorme  ;  on  eût  dit 
qu’un  étau  ou  une  corde  fortement  serrée  les  attirait  l’un 
vers  l’autre.  Le  malade  cherchait  alors,  soit  par  une  for'e  inspi¬ 
ration  ,  soit  par  un  soupir  profond  ,  à  agrandir  sa  poitrine. 
Plusieurs  des  matelots  s’inclinaient  du  côté  -gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  cette  position  ,  ainsi  que  l’application  de  la  main  sur 
le  cœur,  pourraient  fort  bien  avoir  pour  but,  en  comprimant 
cet  organe,  de  diminuer  l’acuité  des  douleurs  dont  il  est  le 
siège.  Celle  compression  serait  alors ,  comme  dans  une  foule 
d’autres  névralgies ,  une  précaution  instinctive  du  malade , 
désireux  de  calmer  ses  souffrances. 

Etat  de  la  respiration.  • —  En  examinant  attentivement  et  à 
nu  te  thorax  de  ces  matelots ,  j’ai  remarqué  qu’ils  cherchaient 
à  faire  des  inspirations  aussi  peu  profondes  que  possible  ;  aussi 
devenaient-elles  à  la  longue  plus  fréquentes,  et  le  malade  était- 
il  forcé  d’inspirer  de  temps  en  temps  plus  largement,  afin  de 
suppléer  à  l’insuffisance  de  sa  respiration,  qui  se  fait  surtout 
par  le  type  costo-supérieur. 

Etat  de  la  circulation.  —  On  sait  qu’avant  Jurine  les  auteurs 
n’étaient  pas  d’accord  sur  l’état  du  pouls ,  les  uns  l’avaient 
trouvé  irrégulier ,  intermittent ,  les  autres  sans  irrégularité  ni 
intermittence.  Généralement,  chez  h  s  malades  Irès-impres- 
sionnables,  il  était  peu  fréquent  et  même  déprimé  ;  cela  coïnci¬ 
dait  avec  l’existence  de  sueurs  froides  et  l’anéantissement  des 
forces.  Chez  quelques  autres ,  les  palpitations  avaient  une  vio¬ 
lence  extrême  ;  le  cœur  semblait  vou  oir  s’élancer  hors  de  la 
poitrine,  et  on  pouvait  entendre  à  quelques  pas  du  malade  le 
choc  énergique  de  la  pointe  de  l’organe  contre  les  parois  de  la 
poitrine ,  mais  môme  dans  le  cas  où  le  pouls  était  petit  et 
resserré. 

Phonation.  —  La  plupart  de  mes  malades  ne  parlent  pas  pen¬ 
dant  l’accès  ;  ils  ne  font  entendre  qu’une  plainte  analogue  â 
celle  que  jette  un  homme  brusquement  surpris  et  plein  d’épou¬ 
vante.  Quand  ils  peuvent  enfin  parler,  ils  le  font  à  voix  basse  ; 
la  parole  est  soufilée  pour  ainsi  dire,  et  n’est  émise  que  par 
monosyllabes. 

Etat  de  la  digestion.  —  Huit  fois,  à  la  fin  de  la  crise,  sur¬ 
vinrent  des  éructations  sans  mauvais  goût  et  inodores  ;  quel¬ 
ques-uns  y  ont  trouvé  du  soulagement.  Ils  expulsaient  ces  vents 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  quand  ils  étaient  assis  sur  le 
burd  du  lit,  les  jambes  pendantes.  Notons  encore  que  trois  ou 
quatre  fois  il  y  a  eu  au  déclin  de  l’attaque  des  nausées  et  des 
vomissements  quelquefois  bilieux,  mais  plus  souvent  muqueux. 

Sécrétion  urinaire.  —  Biackwall  avait  observé  chez  deux  de 
ses  malades  un  malaise  de  la  vessie  qui  faisait  naître  un  irré¬ 
sistible  besoin  d’uriner.  Je  n’ai  observé  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  que  chez  le  jeune  M... ,  qui  à  la  fin  de  depx  attaques  ré- 
clanm  mon  aide  pour  pouvoir  uriner.  Les  urines  ont  toujours 
eu  une  limpidité  parfaite. 

Début.  —  Aucune  erise  n’a  débuté  pendant  la  nuit.  L’angine 
est  survenue  brusquement,  au  milieu  des  occupations  ordinaires 
du  bord.  Après  quelques  instants  de  repos  la  douleur  disparais¬ 
sait,  le  malade  se  sentait  aussi  dispos  qu’auparavanl  ;  mais  s’il 
s’agitait  trop  ,  s’il  mangeait  malgré  mes  recommandations  ,  la 
crise  reparaissait  alors  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Après 
quelques  jours  il  vaquait  à  ses  occupations  ordinaires,  sans 
éprouver  de  tristesse  ou  d’inquiétude. 

Récidives.  —  La  récidive  a  été  très-prompte  chez  trois  de  mes 
malades.  Cette  nouvelle  attaque  fut  moins  forte,  il  est  vrai , 
que  la  première,  et  plus  facile  à  calmer.  Mais  indépendamment 
de  ces  récidives  ,  je  dirai  que  trois  de  mes  malades  ont  été  de 
nouveau  atteints  au  voisinage  des  Açores,  un  mois  après  avoir 
éprouvé  les  premières  atteintes  du  mal.  Une  seule  de  ces  re¬ 
chutes  s’est  montrée  la  nuit.  Je  n’ai  point  observé  d’intermit¬ 
tence  ou  de  régularité  entre  les  accès. 

Durée  et  terminaison.  —Je  n’ai  gardé  pendant  quelque  temps 
sous  mes  yeux  que  le  matelot  qui  fut  atteint  le  premier  ;  il  resta 
encore  huit  mois  à  bord  sans  que  le  paroxysme  se  renouvelât  ; 
les  autres  débar  ,uèreut  un  mois  et  demi  apres  la  première  at¬ 
teinte  de  sternalgie.  Pendant  ce  court  intervalle ,  trois  de  nos 
hommes  ont  eu  une  nouvelle  attaque.  En  ont-ils  eu  depuis?  Je 
l’ignore ,  les  ayant  complètement  perdus  de  vue ,  mais  je  ne  le 
crois  pas,  en  songeant  au,  genre  de  causes  qui  selon  moi  avaient 
déterminé  là  maladie;  un  heureux  changement  dans  la  consti¬ 
tution  générale,  un  séjour  dans  un  pays  plus  chaud,  l’abandon 
d’un  état  qui  prédisposait  à  la  réappaiition  de  la  maladie,  un 
équilibre  parfait  rétab.i  par  une  nourriture  tonique,  entre  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  le  système  sanguin,  telles  sont  les  causes  qui 
ont  dû  amener  une  terminaison  favorable. 

Deux  d’entre  eux  ont  eu  à  la  fin  de  l’attaque  des  douleurs  ai¬ 
guës  aux  testicules,  non  accompagnées  toutefois  de  gonflement  ; 
mais  est-ce  bien  là  un  mode  de  terminaison,  ou  comme  le  prétend 
M.  Lartigue ,  une  sorte  de  métastase  de  lette  affection  ?  Cela  me 
semble  difficile  à  croire  et  plus  encore  à  expli  luer,  car  si 
d’une  part  on  songe  à  la  fréquence  de  l’orchite  spontanée 


et  de  l’autre  au  petit  npmhre  de  telles  ofisecyçç^  4, 1^.  suite  de 
l’angine  de  poitrine,  il  paraîtra, diffigfie  qp’uup  orchite  pui^gg 
être  une  terminaison  normale  d’une  affection  d’une  nature  si 
différente. 

En  songeant  à  la  gravité  extrêinë  de  l’angine  de  poitrine ,  jg 
m’attends  bien  à  ce  qu’on  se  fasse  une  arme  de  la  b|nignité  des 
cas  que  j’ai  pbserVés,  ppur  critiquer  les  exemples  que  j’ai  rap. 
portés  ;  mais  en  y  réfléchissant ,  on  comprendra  pourquoi  les 
mêmes  causes  agissant  sur  une  agglomératioH  d’hommes  débili, 
tés  pendant  un  intervalle  de  deux  mois  seulement,  j^al  eu  un 
nombre  aussi  considérable  de  faits  sans  résultat  fâcheux  à  dé¬ 
plorer.  Notre  arrivée  en  France  j  en  amenant  les  modifications 
les  plus  salutaires  à  la  santé  de  l’équipage,  vivres  réparateurs 
sommeil  tranquille,  abri  contre  l’humidité,  joie  de  retrpqyerpa. 
rents,  amis,  patrie,  devait  faire  disparaître  toute  cause  de  réci. 
dive  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  si  nous  eussions  naviga^ 
plus  longtemps j  l’influence  morbifKjuê  se  serait  fait  Sentir  dj 
nouveau,  et  alors  nous  aurions  eu  de  grqpdes  pertes  à  déplorer. 

Ces  angines  de  poitrine  fiép.èudant  s.urtp.ut,  à  tues  yeqx,  (J’m 
appauYriss.ement  du  .“ang,  étaient  rpplfls  dangereuses  que  toute 
autre,  et  ce  serait  surtout  à  cette  classe  qu’on  pourrait  rappor. 
ter  ces  paroles  de  Laënnec  :  «  L’angine  de  poitrine,  à  un  légef'ou 
médiocre  degré,  est  une  affection  très-cPiùmürie,  éf  existé  son. 
vent  ehez  des  sujets  qui  n’ont  aucune  affection  organique  do 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ».  Son  peu  de  gravité  s’explique  en¬ 
core  m(e.ux  en  ç.oJdgeppt  qu’augun  de  mes  hommes  n’était  rhu. 
matisant  ou  goutteux,  et  ne  présentait  de  maladie  des  organes 
de  la  circulation. 


de  dois  dj.re  quelques  mots  .d’un  sypi.pjôqje  que  I)?.  Q:eçp9rtes 
regarde  comipe  mortel  ^  et  que  j’ai,  ofiscryé  chez  d,eux  ùç 
malades.  Je  vçux  parler  des  vomissements  au  déclin  de  l’accès. 
Je  ne  partage  point  en  cela  l’opinion  du  célèbre  auteur.  Ce 
n’est  pour  moi  qu’un  symptôme  douloureux  de  plus  ;  il  indiqué 
l’ixtension  de  la  névralgie  à  une  partie  du  pneumo-gastriqne; 
mais  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  réside  le  danger;  là  ne 
sont  point  les  sources  de  la  vie.  C’est  une  mauvaise  condi¬ 
tion  de  plus  pour  le  malade,  un  affaiblissement  plus  grand  après 
l’accès,  majs  voilà  tout.  Ajoutons  que  dans  biqn  des  observa¬ 
tions  mortelle  ■  on  ne  les  a  point  observés  j  et  que  par  coqtre 
on  les  a  rencontrés  dans  plusieurs  cas  qui  se  sont  teripin^ 
heureusement. 

Traitement.  —  En  arrivant  auprès  de  mon  malade ,  j’avais 
soin  de  le  débarrasser  de  tout  vêtement  trop  serré,  de  lui  con? 
seiller  la  position  la  plus  convenable ,  c’est-à-dire  de  l’asseo.ir 
sur  un  lit,  de  relever  son  courage.  Le  pouls  était-il  petit,  le 
malade  était-il  très-pâle ,  avait-il  les  extrémités  froides  ;  je  m’ef¬ 
forçais  de  rappeler  la  chaleur  aux  extrémités  avec  des  catapjas^ 
mes  sinapisés  ou  un  liniment  excitant.  Je  Cherchais  ensuite,  ep 
déterminant  une  énergique  révulsion  sur  la  poitrine,  à  dimiùuéf 
la  durée  et  l’intensité  de  l'accès.  Pour  cela,  je  posais  des  ventou¬ 
ses  scarifiées  à  l’endroit  correspondant  à  là  douleur,  et  je  faisàiij 
les  incisions  plus  ou  moins  profondes,  suivant  l’état  du  sujet, 
Après  la  chute  des  ventouse.s,  je  plaçais  sur  la  poitrine  une  com¬ 
presse  imbibéé  d’une  solution  laudanisée  et  belladonée ,  et  sou¬ 
vent  le  mal  cessait  aussitôt. 

Pour  expliquer  ce  soulagement  ittlmédiat  par  les  ventouseî 
scarifiées,  rappelons  ici  les  effets  merveilleux  de  la  médication 
révulsive  dans  les  névralgies  ;  la  cautérisation  de  l’hélix ,  celle 
du  pied  avec  l’acide  sulfurique  dans  la  sciatique.  M.  Milgaigne 
n’a- t-il  pas  guéri  des  névralgies  rebelles  en  pratiquant  sur  le 
siège  du  mal  une  incision  profonde  avec  la  pointe  d’un  bistouri! 
Ne  sait-on  pas  que  le  même  moyen  a  réussi  chez  des  femmes  af¬ 
fectées  de  névralgies  du  corps  de  l’utérus  ? 

La  sédation  obtenue,  je  donnais  à  l’intérieur  une  préparation 
calmante,  comme  l’ether,  la  liqueur  d’Hoffmann  ou  de  l’opium, 
ou  bien  je  projetais  sur  des  charbons  ardents  des  feuilles  de  bel¬ 
ladone  et  de  datura  stramonium.  Il  me  semble,  eu  effet,  que  les 
propriétés  anti-contractiles  si  évidentes  de  la  belladone  de¬ 
vaient  être  suivies-  d’un  heureux  résultat  dans  une  maladie  où 
les  contractions  spasmodiques  jouent  probablement  un  grand 
rôle. 

Je  n’avais  point  trouvé  dans  les  auteurs  d’exemples  de  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques  pour  combattre  l’angine  de  poitrine; je 
n’ai  point  osé,  dans  une  maladie  qui  a  souvent  une  issue  si  fu¬ 
neste,  engager  ma  responsabilité  en  les  employant ,  et  cepen¬ 
dant  ,  si  on  envisage  les  heureux  effets  qu’ils  exercent  sur  les 
douleurs  aiguës ,  les  mouvements  nerveux  désordonnés,  on  est 
tenté  de  croire  à  un  heureux  succès.  Mais  le  danger  n’existant 
pas  pour  les  applications  extérieures  ,  je  me  suis  souvent  servi 
du  chloroforme  ,  soit  pur ,  soit  combiné  de  la  manière  suivante: 


Huile  camphrée..  .  .  .  .  .  100  gr. 

Baume  tranquille . 20  ' 

Chloroforme  et  laudanum.  .  .  ^  6 

Extrait  de  belladone .  1 


Mêlçz. 

Je  n’ai  point  essayé  sur  mes  malades  l’aimant  ni  l’électricité’ 

En  même  temps  que  je  leur  recommandais  le  repos  le  pl:)* 
absolu,  que  je  leur  défendais  l’usage  du  cuifé  et  de  l’eau-de-vi® 
qu’on  distribue  tous  les  matins  aux  matelots,  je  leur  prescrivait 
l’usage  du  quinquina,  du  fer  réduit  ou  du  lactaté  ,  et  leaf 
faisais  distribuer  les  meilleurs  vivres  que  les  conservés  du  har 
mettaient  à  ma  disposition. 

A  leur  sortie  de  l’hôpital,  je  les  exemptais  de  lavages,  de  qaar  * 
de  nuit  et  d’ascension  aux  mâts.  Malgré  toutes  ces  précautioph 
j’eus  encore  pi  isieurs  récidives  ;  c’est  qu’après  les  croisières  con 
tinuelles  de  ['Embuscade ,  après  les  fatigues  et  les  épidémies 
l’avaient  décimée,  le  meilleur  des  remèdes,  le  plus  puissapL 
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diflcateur^ ,  e’était  cette  terre  de  fraece  qui  dpvait  dauBer 
nouvelle  vie  âmes  pauvres  malades. 

““  est  possible  que  les  pétsanàes  admettant  difficilèment 
-  isteüce  d’une  épidémie  à'apgine  de  poitrine,  m’objeetent  que 
n’est  point  tme  affeelion  de  ce  genre  que  j’ai  eu  à  traiter, 

J.  jjjeu  quelques  cas  de  pneumo -gastralgie.  Depuis  M.  Lar- 
ip,,e  en  effet,  on  a  établi  entre  ces  deux  affections  une  dîstinc- 
t'o'n  ^ien  netfe.  La  névralgie  du  pneumo- gastrique,  dit-on  avee 
et  auteur,  diffère  de  l’angine  de  çoitrinè  par  le  caractère  de  là 
Luleur  les  étpuffamepts  dont  elle  s’accompagne  e^  la  per^i^- 
îancedes  accè?.  Cette,  tfiéqrie  fort 

^désirable,  puisqu'elle  établirait  une  limité  parfaitement 
marquée  entre  des  affections  yoîsinps  de  même  patjire,,  et  que 
Lprèselle  tqua  les  cas  graves,  foudroyants,  appartiendraient 
à  l’angine  depojtrine,  tandis  qqe  les  plus  simples,  les  moins 
douloureux  ou  ceux  compliqués  d’étouffements  seraient  dn  do¬ 
maine  de  la  pneumo-gastralgie ,  est-elle  en  réalité  bien  facile  à 
déinontrer?  Je  ne  le  crois  pas.  Nous  avons  autour  du  cœur  nue 
sorte  de  centre  nerveux  venant  de  deux  sources,  mais  dont  les 
fllets  sont  tellement  unis ,  s’anastomosent  si  bien  les  uns  avec 
.3  autres,  qu’il' est  Impossible  de  dire  ce  qui  appartient  à  cha- 
cane  de  ces  origines.  Qu’il  y  arrive  tout  d’abord  ou  qu’il  s’y 
ppage,  le  mal  éclate  dans  ce  plexus  -,  or  la  nature  de  ce  mal, 
B„n  essence  est  de  se  propager ,  dè  s’irradier  au  loin  ;  pouvOns- 
pgp3  limiter  la  marehé  et  dire  de  lui  :  Tant  qu’il  à’alteindra  pas 
ce  point,  nous  lui  donnerons  ce  pçm;  s’il  le  dépasse,  ce  nom 
Changera.  'Tant  c^u’il  ferq  naître  tel  ou  tel  sympLôpge,  douleur 
Ig'uè^au  sternam,  respiration  libre  ou  légèrement  acçétéFée,  im¬ 
mobilité  nécessûre,  prostration ,  ppul?  nqrm.a!,  ce  s.era  une  an- 
gipê.de  ppitrine  j  mais  si  à  la  d,pule.ur,  à  l’accablement,  è  l’an- 
gpissè  ,  s’ajoute  de  l’oppression  pu  de  la  difficulté  Ù  pespjrer  ;  si 
le  pouls  s'élève',,  si  Ip  inalade  crie  ,  il  n’y  a  plus  de  dpute ,  c’est 
une  névralgie  du  pneumo-gastrique,  même  avec  la  douleur  ster¬ 
nale  caractéristique.  C’est  Une  pseudo -angine  1  Encore  une  fols, 
ee  langage  est-il  bien  foncfé?  Cette  distinction  n’est-elle  pas 
trop  subtile  ? 

Selon  moi,  M.  Lartigue  èt  ses  partisans  veulent  renfermer 
dans  des  bornes  trop  étroitts  une  maladie  dont  la  marche  et  la 
nature  se  refusent  précisément  à  un  cadre  trop  restreint.  On  ne 
peut  pas  localiser  une  névralgie  comme  une  inflammation  ;  sa 
causeest  souvent  insaisissable,  elle  qe  jaisse  à  sa  suite  aucun 
désordre;  puis  le  cordon  nerveux  qu’elle  assiège  n’est  pas  isolé 
dans  l’économie;  i|  vient  d’une  source;  il  se  djvisp  lui-même  ; 
56?  imptessiops  sput  rapides  cpmwm  l’éclafr  et  rayonnent  au 
loin  ^ns  pouvoir  être’ limitées.  Daps  l’angine  de  poitrine,  il  y  a 
up  fpyer  de  douleur  d’où,  celle-ci  peut  s’étendre  aussi  bien  aux 
.filets  cardiaques  du  pneumorgastrique  qu’aux  filets  cardiaques 
du  grand  sympathique. 

Pour  nous,  il  y  a  angine  de  poitrine  toutes  les  fois  qu’une 
douteur  aiguë  ,  soudaine,  apparaît  derrière  le  sternum  avec  une 
Violence  extrême ,  sans  Symptômes  précurseurs ,  qu’efle  force  le 
malade  à  rester  imm.obilê ,'  êt.qu’gprês  une  courte  durée  elle  se 
(jissipe  saps  lais.ser  aucun  trouble  déps  l’écpnpmie.  Voilà  le 
'fond  lie  Ig  mbi^flié,  i?®  ph,énpraèpps  qui  la  constituent,  si  je  puis 
m’exprimer  km-  Il  est  possible  qu’ils  s’arrêtant  là  si  les  nerfs 
cardiaques  sont  seuls  atteints  ;  mais  dans  Ip  plupart  des  cas ,  la 
scène  morbide.s’étend  plus  loin ,  et  alors  s’observent  des  symp¬ 
tômes  d’un  genre  différent  coexistant  avec  les  premiers,  tels  que 
éructations,  vomissements,  expectoration  mu.queuse  abondante, 
gêne  de  la  voix  et  quelquefois  de  la  respiration ,  besoin  d’uri- 
iier,  etc.  Tous  ces  épiphénomènes  de  la  nàaladie  sont  faciles  à 
expliquer  en  invpcjuant  l’extension  de  |g  névralgie  au  pneumo¬ 
gastrique.  Les  rameaiix  pharyngiens  et  la-  partie  médiane  de  ce 
nerf,  s’ils  sont  ajffiiùtt»  feront  comprendre  la  gêne  delà 
.déglptitipp  et  la  douleur  latérale  ,du  cou.  L’affaiblissement  de  la 
voix  s’expliquera  par  la  participation  à  la  maladie  des  nerfs 
laryngés.;  le  trouble  de  la  rosplràtion,  par  celle  des  filets  bron¬ 
chiques  qui  suivent  jusqu’à  leur  .extrémité  terminale  les  divi¬ 
sions  dp  l’arbrp  géflfère  ;  les  doulpurs  envahissant  le  bras  ,  l’é¬ 
paule,  la  mamelle,  par  |’;uterraédia|re  dp  plpxus  cervical  super¬ 
ficiel  et  du  nerf  thoracique  antérieur ,  enfin  les  troubles  de  la 
digestion,  slexpliqu.eront  par  l’extension  de  la  névrglgie  à  eptfe 
portion  du  pneumo-gastrique  gauche  placée  au-devant  du  car¬ 
dia,  et  qui,  rayonnant  vefs  l’abdomen,  npus  donnera  Ig  cl.ef  des 
douleurs  aux  testicules  et  du  besoin  d'uriner. 

Les  pris,  les  plaintes  du  mglgdp  neperont  point  popr.  moi, 
comme  pour  M.  Lartigue,  une  preuve  que  le  siège  du  mal  est 
dans  l.e  pnemno-gastrique,  et  non  pas  dans  les  filets  cardiaques 
du  grand  sympathique  et  qu’on  n’a  point  ,  lorsqu’ils  existent, 
affaire  à  upe  angine  de  poitrine,  mais  bien  aune  psçndo-angine. 
J  ai ,  pendant  hoit  ans  de  pratique  navaie ,  .été  témoin  de  plu¬ 
sieurs  épidémies  d’uue  affection  qui  a  pour  siège  le  grand  y'm- 
pathique;  je  veux  parler  de  la  cplique  végétale  ;  jamais  aucune 
maladie ,  j’ose  le  dire,  n’a  donné  lieu  à  des  cris  plus  aigus,  à 
des  plaintes  plus  déchirantes. 

Faisons  encore  une  remarque ,  c’est  que  M.  Lartigue  npte 
comme  phénomènes  consécutifs  accompagnant  l’anglpe  de  pqi- 
i|‘me,  les  troubles  qui  se  mauifestoqt  pgr  l’intermédiaire  du 
Paeumorgastrique  dans  la  portion  descendante  de  ce  nerf,  éruc¬ 
tations  ,  vomisse.ment.s,  douleurs  tetticulaires,  et  .lans  le  cordon 
douleurs  lointaines ,  infiniment  moins  directes ,  moins  immé¬ 
diates  que  les  phénomènes  efu  côté  du  pounaon.  Est-il  bien  ra¬ 
tionnel  de  regarder  comnae  du  domaine  de  l’angine  de  poitrine 
les  symptômes  (j.oulonreux  .qu’eile  fait  naitre  par  sympathie  ou 
continuité  dans  la  portion  descendante  du  nerf  vague ,  et  de  se 
fefaser  à  admettre  ceuv  qu’elle  détermiue  dans  sg  p,urtioa  ascen- 
daute  eu  contact  bien  plus  immédiat  que  la  première?  JNous  ne 


le  croyons  point.  En  nous  rés, umapt,  nous  disons  que  langipe 

4e  pqitrinq  peut  débuter  soit  4aas  le  pneumo-gastrique,  soit 
dapà  le  ple?;us  cardiaque;  que  dans  ce  dernier  cas  elle  se  pro¬ 
page  souvent  jusqu’au  pneumo-gastrique ,  plus  souvent  dans  sa 
portion  descendante  que  dans  sa  portion  ascendante ,  mais 
pourvu  que  la  névralgie  occupe  le  plexus  cardiaque,  que  ce  soU 
primitivement  ou  secondairement ,  ü  y  a  angine  de  poitrine  dès 
qu’il  y  a  douleur  sternale  avec  les  caractères  décrits  précé¬ 
demment. 

Si  pous  ne  nous  étions  pas  proposé  un  autre  but ,  nous  dé¬ 
montrerions  qu’il  faut  uniquement  attribuer  ces  pseudo- angine  s 
dont  parle  M.  Lartigue”  qui  se.  caractérisent  par  la  gêne  de  la 
respiration,  l’étouffement,  les  menaces  de  suffocation,  le  resser¬ 
rement  du  thorax  sans  douleur  sternale,  à  la  névralgie  des 
plexus  pulmonaires,  et  surtout  du  plexus  pulmonaire  postérieur. 

Je  crois  avoir  clairement  établi  que  ce  sont  bien  des  angines 
de  poitrine  que  j’ai  traitées  à  bord  de  V Embuscade.  Quiconque 
aurait  été  témoin  des  souffrances  navrantes  de  ces  malheureux, 
eût  reconnu  que  lé  mal  était  trop  grave  et  mettait  trop  bien 
leur  vie  ep  danger  pour  prétendre  que  c’était  là  une  névralgie 
ordinaire.  Les  principaux  symptômes  caractéristiques  se  sont 
tous  montrés.  Qu’importent  quelques  phénomènes  accessoires  dus 

au  lieu,  aux  conditions  ,  aux  causes  de  l’épidémie  ,  ils  ne  font 
qu’imprimer  à  la  maladie  des  modifications  légères  sans  altérer 
le  cachet  qui  lui  est  propre. 

Avapt  de  qualifier  d’extraordinaire  cette  épidémie,  qn’on 
veuille  bien  réfléchir  qu’il  p’ett  poipt  de  théâtre  aussi  favprable 
à  l’explosion  d’une  maladie  que  l’intérieurd’unvaisseau.Làtout 
est  commun ,  tout  est  uniforme ,  air ,  nourriture  ,  vêtements , 
exercices,  sommeil,  veille. 

Dans  l’espace  de  quelques  pieds  carrés  se  coudoient  des  cen¬ 
taines  dlhommes;  aussi  la  plus  légère  cause  impressionne-t-elle 
plusieurs  hommes  à  la  Ms  !  Aussi  voit-on  souvent  se  présenter 
à  l’hôpital  du  bord,  le  même  jour,  à  la  même  heure ,  des  affec¬ 
tions  identiques ,  nées  sous  la  même  influence.  A  l’armée,  les 
soldats  ne  se  rapprochent  que  pendant  quelques  heures  de  la 
journée  ;  plusieurs  heures  de  liberté  les  font  s’éloigner  les  uns 
des  autres;  à  bord  tout  est  commun,  tout  se  partage...  Ces  con¬ 
sidérations  aideront ,  je  l’espère,  à  faire  comprendre  ce  nombre 
extraordinaire  d’angines  de  poitrine  survenant  en  même  temps 
sur  l’Embuscade ,  nombre  extraordinaire  ,  je  le  répète ,  si  on  le 
compare  au  chiffre  total  de  l’équipage. 


de  l’influence  des  hémorrhagies 

sur  la  fréquence  du  pouls.' 

Par  M.  Ch.  Delacour,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

J’ai  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs  fois  que  les  pertes 
abondantes  de  sang  rendaient  le  pouls  fréquent  et  pouvaient  en 
imposer  pour  une  fièvre. inflammatoire;  il  est  essentiel,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  que  ce  phénomène  de  physiologie  patho¬ 
logique  soit  bien  connu. 

J’ai  lieu  de  croire  qu’il  ne  l’est  pas  suffisamment ,  car  il  n’est 
pas  mentionné  dans  les  traités  classiques,  et  je  ne  l’ai  pas  vu 
décrit  dans  les  leçons  récentes  de  M.  le  professeur  l’ajot  {Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1862)  sur  les  accidents  fébriles  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  nouvelles  accouchées.  Sans  doute  cet  observa¬ 
teur  distingué  ne  f  rait  pas  de  confusion  en  pareil  cas,  mais  on 
médecin  moins  versé  dans  l’obstétrique  pourrait  s’y  tromper. 

J’ai  parlé  d’abord  des  hémorrhagies  puerpérales ,  parce  que 
c’est  dans  ce  cas  que  nous  avons  le  plus  souvent  à  constater  les 
modifications  de  circulation  que  je  signale;  on  les  observe  ei 
core  dans  les  autres  hémorrhagies,  ainsi  qu’il  m’a  été  donné  de 
le  faire  à  la  suite  d’une  épistaxis  et  des  émissions  sanguines  Ip- 
cales  trop  prolpngées  chez  des  enfants. 

Toutefois  l’état  puerpéral  est  par  lui-même  une  prédisposition 
à  la  fièyre ,  et  cette  cause  de  fréquence  du  pouls  venant  s’y 
jqipdre ,  i|  ep  résulte  un  trouble  notable  dans  la  circulation. 
Aussi  le  phénomène  ci-dessus  indiqué  est-il  beaucoup  plus  mar¬ 
qué  à  la  suite  de  l’accouchement  que  dans  toufe  autre  circon¬ 
stance. 

J’ai  constaté  ce  fait  pour  Ig  première  fois ,  il  y  a  trois  ans, 
chez  une  dame  qui  eut,  à  la  sqite  dffine  promenade  en  voiture 
mal  sU-Spendue ,  une  hémorrhagie  prépuerpérale  ,  hémorrhagie 
qui  continua  pendant  le  travail,  quoiqu’on  ne  pût  sentir  le  pla¬ 
centa  inséré  sur  le  col. 

Dès  que  la  dilatation  fut  suffisante ,  j’appliquai  le  forceps  : 
l’enfant  vint  mort-né  et  exsangue. 

La  perte  externe  continua  après  la  délivrance  ,  laquelle  se  fit 
aussitôt  après  la  sortie  de  l’enfant  ;  l’aspect  ecchymotique  de 
la  face  adhérente  dn  placenta  me  démontra  qup  cet  organe 
s’était  détaehé  prématurément. 

Cette  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  primipare,  robuste,  dont 
l’ace, ouchement  n’avait  pas  duré  plus  de  quinze  heures ,  resta 
plusieurs  heures  dans  un  état  syncopal ,  malgré  les  moyens 
usités  en  pareil  cas.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent  ;  mais  dès 
le  lendemain  il  s’était  développé  ,  et  il  était  large,  mou  et  fré¬ 
quent,  jusqu’à  battre  140  à  150  Ms  par  minute.  Du  reste,  au¬ 
cun  malaise ,  si  ce  n’est  celui  qui  résutte  d’uiie  sueur  un  peu 
abondante,  çt  fie  la  douippr  des  parties  génitales  externes. 

Le  ventre  est  insensible  à  la  pression  ;  nulle  trace  de  métrite 
pu  de  péritonite.  Appetit ,  spif  modérée,  peau  chaude. 

Cet  état  s’est  maintenu  quatre  jours,  et  s’est  dissipé  peu  à  peu 
sous  l’influence  du  temps  et  d’uû  régime  réparateur. 

La  congestion  des  ipamelles  a  été  très-légère. 


Je  n’ai  pas  constaté  avec  le  thermomètre  l’augmentation  de 

la  température,  mais  l’impression  tactile  ne  dénotait  qu’un  fai¬ 
ble  accroissement. 

Depuis  lors  (Jeux  autres  eirconstances  analogues  m’ont  per¬ 
mis  d’observer  cette  fièvre  post-hémorrhagique ,  qui  a  cédé  du 
cinquième  au  septième  jour  après  l’accouchement. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  peu  à  peu ,  comme  chez  les 
femmes  à  l’époque  critique,  dans  les  métrorrhagies ,  cette  fièvre 
n’est  pas  constante ,  et  lorsqu’elle  se  présente  elle  ett  beauepup 
moins  prononcée. 

Je  n’ai  pas  la  pensée  de  la  signaler  comme  constante  après 
l’accouchement ,  les  phénomènes  de  physiologie  pathologique 
sont  soumis  à  des  conditions  multiples  dont  tous  les  éléments 
ne  nous  sont  pas  connus ,  et  l’apparente  irrégularité  de  leur  ap¬ 
parition  résulte  sans  doute  de  cette  connaissance  incomplète  où 
nous  sommes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru  qn’il  pouvait  être  utile  de  mettre 
plus  en  lumière  un  fait  dont  les  conclusions  thérapeutiques  se 
développent  d’elles-mêmes. 

Reste  donc  pour  le  médecin  un  diagnostic  à  établir  :  la  fièvre 
est-elle  liée  à  l’hémorrhagie?  est  elle  physiologique,  ou  bien 
est-elle  la  conséquence  d’un  état  morbide  ?  C’est  un  diagnostic 
par  exclusion  qu’il  s’agit  d’établir. 

Mais  lors  même  que  vous  rencontrez  une  douleur  utérine  , 
une  péritonite,  un  engorgement  laiteux,  n’oubliez  pas  que  l’am¬ 
pleur  et  la  fréquence  du  ponls  ont  leur  origine  dans  l’hémorrha¬ 
gie  puerpérale ,  et  qu’il  est  un  degré  d’anémie  qu’on  ne  peut 
dépasser  sans  graves  accidents. 

Ces  faits  cliniques ,  que  tous  les  médecins  ont  l’occasion  de 
constater,  ont  depuis  longtemps  été  signalés  par  les  physiolo¬ 
gistes  qui  ont  établi  des  expériences  sur  le  pouls. 

«  Les  expériences  de  Haies  (1774),  dit  M.  Longet,  confirment 
la  théorie  de  la  fréquence  du  pouls,  laquelle  serait  en  raison  in¬ 
verse  de  la  tension  artérielle.  Ce  grand  observateur  a  vu  que 
chez  le  cheval  la  tension  normale  est  représentée  par  une  co¬ 
lonne  sanguine  qui  s’élève  dans  le  manomètre  à  une  hauteur  de 
8  pieds  3  pouces  anglais.  Dans  ces  conditions ,  la  fréquence  du 
pouls  est  de  40  pulsations  par  minute.  Si ,  au  moyen  de  sai¬ 
gnées  ,  on  fait  baisser  graduellement  cette  tension  jusqu’à 
2  pieds  4  ponces,  le  pouls  prend  une  fréquence  croissante  et  ar¬ 
rive  à  100  pulsations  et  au  delà  par  minute.  « 


INFLAMMATION  PHLEGMONEUSE  ET  GANGRÉNEUSE 

d’un  vieux  sac  herniaire. 

Par  M.  le  docteur  Léotaud  ,  de  la  Trinidad. 

A...,  Africain,  âgé  de  près  de  soixante-quinze  ans ,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  ;  aussi  malgré  son  âge,  a-t-il  une  vigueur  assez  re¬ 
marquable.  Depuis  plus  dè  trente  ans,  dit- il,  il  portail  une  hernie  du 
côté  gauche.  Il  entre  à  ce  sujet  dans  des  détails  tels  ,  qu’on  ne  peut 
douter  qu’il  n’ait  réellement  été  affecté  d’une  hernie  intestinale  (ie  la 
région  inguinale  gauche ,  hernie  qui  n’a  jamais  atteint  un  grand  vo¬ 
lume  ,  car  le  malade  a  toujours  porté  un  bandage,  mais  un  bandage 
aussi  défectueux  que  possible.  H  y  a  cinq  mois ,  il  s’est  aperçu  que 
sa  hernie  ne  sortait  plus  ;  néanmoins ,  il  a  toujours  continué  à  faire 
usage  de  son  bandage. 

Le  4  juin  1861,  il  eut  la  fantaisie  de  prendre  quelques  pilules  pur¬ 
gatives  ciu  genre  de  celles  que  prône  le  charlatanisme,  et  qu’accueille 
si  facilement  la  simplicité  du  public  ignorant.  La  dose  probablement 
était  forte,  car  le  malheureux  eut  non-seulement  dessuperpurgations, 
mais  même  des  vomissements  répétés ,  qui  déterminèrent  une  dou¬ 
leur  assez  vive  à  la  région  inguinale  droite,  douleur  qui  céda  rapide¬ 
ment  à  des  embrocations  huileuses.  'Trois  jours  après ,  il  se  forma 
dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  dure  et  presque  indo- 
lepte.  Le  rpalade  tâcha  maintes  fpis  de  la_  réduire  ,  sans  jamais  pou¬ 
voir  y  parvenir.  Celte  tumeur  se  développa  rapidement ,  et  devint  le 
siège  de  douleurs  si  vives,  que  les  conseils  (J’un  médecin  furent  rér 
clamés.  Le  docteur  de  Verleuil  vil  le  malade  le  matin  du  19  juin.  Il  ap¬ 
prit  que  depuis  trois  jours  il  existait  de  la  conttipatipn.  Il  prescrivit 
un  purgatif,  et  retourna  voir  le  patient  dans  le  courant  de  la  journée. 
Plusieurs  évacuations  avaient  eu  lieu  ,  et  néanmoins  le  malade  conti¬ 
nuait  à  souffrir,  et  souffrait  même  davanlage.  Le  docteur  de  Verteuil 
pensant  avec  raison  que,  même  en  ad(neltant  que  l’épiploon  fût  her¬ 
nié  ,  il  y  avait  quelque  chose  de  plus  qu’une  hernie,  me  pria  de  voir 
le  malade  avec  lui.  Nous  constatons  l’état  suivant  ; 

De  l’qnnean  inguinal  externe  gauche  part  une  tumeur  fusiforme  , 
dont  le  plus  graufi  diamètre  transversal  est  à  peu  près  de  5  ou  6  cen¬ 
timètres.  Elle  refoule  le  testicule  au  fond  du  scrotum.  Cet  organe , 
sous  le  rapport  du  voluptp  qt  de  la  seqsibililé  ,  esi  lopt  à  fait  à  l’état 
normal;  il  n’est  qu’accolé  à  la  tumeur.  Pas  d’épanchement  dans  la 
tunique  vaginale.  La  lunieuf  est  d’une  tension  telle,  qu’il  est  impos¬ 
sible  par  le  palper  fie  déterminer  la  nature  de  son  côntenu.  A  la  per¬ 
cussion,  elle  repd  un  son  tout  à  fait  tympanique.  Pas  de  veines  vapi- 
queuses;  pas  d’empâtement;  pas  fiecrépitatipa  dans  ie  tissu  cellulaire. 
Elle  coniprime  la  verge  à  sa  base,  et  rend  la  miction  très-difficile; 
elle  est  Ip  siège  de  douleurs  si  Vives ,  que,  Ip  malade  réclapqe  du  sou¬ 
lagement  à  grapds  cris  et  à  tout  prix.  Pas  de  vomissements,  pas 
même  de  naqséps.  Abdomen  souple  et  ipsensiblp. 

En  présence  fie  semblaWes  symptômes,  nous  écartons  l’idée  d’une 
hernie  intestinale  (le  inalade  évacuait  facilemeni)  et  même  d’une  her¬ 
nie  épiploïque  (il  n’y  avait  pas  de  vpqvissemeuts).  Les  gaz  que  con¬ 
tient  la  lumeufi  nous  semblent  être  le  résultat  de  la  gangrène  dé¬ 
terminée  par  l’étranglement  exercé  par  l’anpeau  inguinal  ,et  les 
parois  mêmes  de  la  tnmeur.  Cet  élçanglement  est  manifeste  pour 
nous,  et  comme  ü  ''•ï  bientôt  déterminer  sur  les  lieux  de  plus  graves 
désordres  et  du  côté  cip  l’abdomèn  de  la  péritonite  et  toutes  ses 
suites  fâcheuses,  nous  nous  décidons  à  opérer  en  procéfianf  comme 
pour  l’opération  dp  la  kélotomie,. 

La  peau  incisée  laisse  voir  les  fibres  du  crémaster  rouges  ,  forte¬ 
ment  hypertrophiées  et  écartées  i’une  dp  l’autre.  Au-dessous,  les 
tissus  sont  résistants ,  condensés  et  épais.  Enfin  le  bistouri  pénètre 


dans  une  poche  d’où  sort  une  masse  de  gaz  et  de  pus  mal  lié ,  d’une 
odeur  infecte.  Le  doigt  porté  dans  cette  poche  ne  trouve  ni  intestin, 
ni  épiploon,  ni  tumeur  graisseuse.  Quoique  vide,  cette  poche  ne  s’af¬ 
faisse  que  très-peu  ;  elle  constitue  une  véritable  coque  à  parois  épaisses 
et  rigides.  L’anneau  inguinal  externe  est  très-petit  et  va  se  rétrécissant 
davantage.  Les  éléments  du  cordon  sont  dissociés  (hernie  inguinale 
directe.)  —  Injection  d’eau  d’orge  miellée,  compresses  sèches  et  ca¬ 
taplasmes  émollients.  Plus  tard,  injection  de  décoction  de  quinquina 
et  pansement  à  sec.  Au  bout  de  deux  mois ,  guérison  complète  sans 
le  moindre  accident. 

Une  hernie  existe  pendant  nombre  d’années  sans  jamais  at¬ 
teindre  un  fort  volume ,  deux  conditions  qui  permettent  au  sac 
de  contracter  des  adhérences  et  de  s’hypertrophier.  Le  malade 
a  toujours  fait  usage  d’un  bandage  défectueux,  qui  par  son  ac¬ 
tion  irritante  a  rendu  plus  puissantes  les  causes  qui  tendaient 
à  modifier  l’état  du  sac.  L'effet  pathologique  émanant  de  tou¬ 
tes  ces  circonstances  qui  agissaient  morbidement  dans  le  même 
sens  se  transmet  aux  tissus  voisins,  dont  la  condensation  rend 
plus  épaisses  et  plus  rigides  les  parois  du  sac.  Le  collet  de  ce  sac 
ne  tarde  pas  à  s’épaissir  de  la  même  manière  et  à  se  rétrécir  ; 
aussi  la  hernie,  réduite  sans  doute,  trouve  de  plus  en  plus  de  la 
difficulté  à  sortir  de  nouveau  ;  bientôt  elle  ne  peut  plus  fran¬ 
chir  l’anneau,  et  le  malade  est  débarrassé  de  son  infirmité. 

Le  sac  reste  hors  de  l’abdomen ,  et  ses  parois ,  comme  tout 
tissu  morbide,  portent  en  elles-mêmes  le  germe  d’affections  qui 
n’attendent  qu’une  cause  pour  éclater  ;  cette  cause  est  fournie 
par  le  bandage  qui  n’a  point  abandonné  le  malade,  et  dont  l’ac¬ 
tion  est  rendue  plus  puissante  par  l’absence  de  l’intestin  et  par 
les  vomissements  qu’a  eus  le  malade.  L’intestin,  en  effet ,  qui, 
par  l’élasticité  que  lui  donnaient  les  gaz  qu’il  contenait,  formait 
un  coussinet  des  plus  moelleux  qui  neutralisait  en  partie  les 
effets  de  la  pression  exercée  par  le  bandage,  laissait  maintenant 
à  ce  bandage  toute  sa  puissance  d’action.  Les  vomissements, 
en  produisant  des  secousses  qui  retentissent  toujours  sur  les 
régions  inguinales,  y  déterminent  de  l'inflammation  ;  cette  in¬ 
flammation  éclate  d’abord  à  droite,  où  les  tissus  jouissaient  de 
toute  leur  vitalité.  Le  traitement  a  été  rationnel ,  et  la  résolu¬ 
tion  a  eu  lieu.  A  gauche,  il  y  a  trois  jours  d’incubation,  à  cause 
du  peu  de  vitalité  des  tissus ,  et  quand  l’inflammation  se  dé¬ 
clare,  elle  n’a  rien  de  l’état  aigu  par  elle-même.  Elle  détermine 
probablement  un  épanchement  dans  le  sac ,  cause  de  la  tumeur 
que  le  malade  prend  pour  sa  hernie.  L’opération  du  taxis  tend 
à  tout  aggraver,  et  au  lieu  d’une  résolution  prompte  et  franche 
comme  à  droite  ,  le  malade  est  exposé  à  de  graves  accidents. 
La  suppuration  s’établit  ;  le  pus  emprisonné  dans  cette  poche 
à  parois  peu  extensibles  devient  cause  d’étranglement  ;  toutes 
les  circulations  s’arrêtent ,  la  gangrène  se  produit,  et  des  gaz 
se  forment.  Mais  à  cause  de  l’épaisseur ,  de  la  texture  et  de  la 
tension  dés  parois  du  sac ,  ces  phénomènes  pathologiques ,  à 
part  les  gaz  ,  ne  peuvent  se  traduire  à  l’extérieur  par  aucun 
signe  caractéristique. 

En  consultant  mes  faibles  ressources  bibliographiques ,  je  ne 
vois  dans  la  science  qu’un  cas  qui  offrirait  de  l’analogie  avec 
celui-ci.  Vidal  (de  Cassis)  en  donne  quelques  détails  qu’il 
emprunte  à  la  thèse  de  M.  Terrien ,  que  je  n’ai  pu  me  procu¬ 
rer.  Dans  ce  cas ,  observé  par  Sanson  et  opéré  comme  cas  de 
hernie  étranglée,  le  malade,  il  est  vrai,  présentait  tous  les  signes 
d’un  étranglement  herniaire.  Cependant  il  n’y  avait  que  du  pus 
dans  la  tumeur.  Dans  notre  cas,  il  n’y  avait  point  de  sjmptômes 
d’étranglement,  mais  il  n’y  avait  pas  non  plus  les  signes  patho¬ 
gnomoniques  du  phlegmon  et  de  la  gangrène,  et  la  tympanite, 
point  sai.lant  de  l’observation,  était  là  en  sentinelle  avancée  de 
l’erreur  ;  car  que  serait-il  arrivé  si  nous  eussions  été  appelés 
plus  tard  auprès  du  malade  ?  Des  vomissements  très-probable¬ 
ment  auraient  déjà  eu  lieu  ;  nous  n’eu^sions  pas  eu  le  temps 
d’attendre  l’effet  d’un  purgatif,  et  certainement  nous  eussions 
diagnostiqué  sans  hésitation  :  hernie  intestinale  étranglée. 

Je  dirai,  en  finissant,  que  dans  ces  cas  douteux,  s’il  faut  opé¬ 
rer,  il  faut  procéder  comme  dans  les  cas  d’étranglement  des 


viscères  de  l’abdomen  ;  car  même  si  l’on  peut  être  certain  de 
n’avoir  affaire  qu’à  un  phlegmon,  une  simple  ponction  ne  peut 
avoir  les  bénéfices  d’une  large  inci.sion,  à  cause  de  l’état  patho¬ 
logique  des  tissus  qui  doivent  guérir. 


C.ATARACTE  OPÉRÉE  PAR  DISCISION  DE  LA  CAPSULE. 

Par  M.  le  docteur  Soûlez,  médecin  de  l’hospice  de  Romorantin. 

Quand  un  chirurgien  a  un  malade  cataracté  à  opérer ,  le  plus 
souvent  il  recourt  invariablement  à  l’abaissement  ou  à  une  trac¬ 
tion.  Sans  vouloir  discuter  le  choix  des  procédés  opératoires,  je 
dirai  seulement  que  l’âge  du  malade  doit  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Chez  les  sujets  jeunes,  en  effet  (l’âge  de  trente-cinq  ans  est  la 
limite  posée  par  M.  Desmarres),  on  devrait  toujours  tenter  la 
eure  de  la  cataracte  lenticulaire  par  la  discision  de  la  capsule , 
opération  bien  innocente  et  qui  vous  permet,  dans  le  cas  de  non- 
réussite,  de  recourir  à  un  autre  mode  opératoire. 

Voici  on  exemple  de  cataracte  guérie  par  la  discision  de  la 
capsule  : 

Solange  R...,  vigneronne  à  Romorantin,  âgée  de  quarante-deux 
ans,  est  atteinte  depuis  longtemps  d’une  cataracte  double,  demi- 
molle. 

Cette  femme,  douée  d’une  constitution  robuste ,  me  raconte  que  sa 
mère,  sa  grand’mère  etises  tantes  étaient  atteintes  de  la  même  affection. 
Rien  qu’à  ce  titre,  cette  observation  est  intéressante,  car  elle  apporte 
une  preuve  de  plus  à  l’appui  des  partisans  de  l’hérédité  dans 
cette  maladie.  . 

La  discision  de  la  capsule  par  le  procédé  ordinaire  fut  pratiquée 
sur  l’œil  gauche,  au  mois  de  mai  1 861 ,  en  présence  de  plusieurs  con¬ 
frères.  Dans  le  courant  de  juin,  je  constatais  déjà  une  résorption  no¬ 
table  du  cristallin  se  traduisant  par  une  augmentation  de  puissance 
dans  la  vision.  Ce  travail  de  liquéfaction  du  cristallin  s’arrêta  vers  la 
fin  du  même  mois,  et  l’éclairage  latéral  de  l’œil  me  permit  de  consta¬ 
ter  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  capsulaire. 

Une  nouvelle  ouverture  fut  pratiquée  dans  cetle  membrane  au 
commencement  de  juillet.  La  résorption  marche  alors  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante,  et  chaque  jour  amène  de  nouveaux  progrès  dans  la 
vision,  à  tel  point  que  la  malade  peut  distinguer  d’un  jour  à  l’autre 
des  objets  qui  se  trouvaient  avant  dans  une  complète  obscurité. 

Aujourd’hui  15  janvier  1862  ,  Solange  a  repris  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  ordinaires.  Elle  se  conduit  toute  seule  ,  et  distingue  parfaite¬ 
ment  la  physionomie  de  ceux  qui  viennent  la  voir.  Du  reste,  la  pu¬ 
pille  est  d’un  noir  parfait;  cependant,  eh  examinant  l’œil  avec  le 
réflecteur  à  ophthalmoscope,  on  voit  encore  quelques  débris  cristalli- 
niens,  qui  ne  tarderont  pas  à  disparaître. 

L’œil  droit  a  été  opéré ,  le  10  août  dernier  ,  de  la  même  manière , 
et  déjà  l’on  peut  constater  une  amélioration  considérable  dans  la 
vision. 


ACADÉMIE  DES  SCZEMCES. 

Séance  du  6  octobre.  —  Présidence  de  M.  Velpeau,  vice-président. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  la 
commission  qui  aura  à  décerner ,  s’il  y  a  lieu  ,  le  prix  Alhumberl  de 
1862  (question  concernant  les  générations  dites  spontanées). 

MM.  Milne-Edwards,  Bernard,  Flourens,  Brongniart,  Coste,  réu¬ 
nissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  SAUUELSON  adresse  de  Londres  un  mémoire  écrit  en  fran¬ 
çais,  et  dans  lequel  il  a  consigné  les  résultats  de  recherches  relatives 
à  la  question  des  générations  spontanées,  recherches  dont  quelques- 
unes  lui  sont  propres  et  dont  d’autres  lui  sont  communes  avec 
M.  Balbiani.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  du  prix  Alhumbert 
pour  1862,  question  des  générations  dites  spontanées.) 

—  L’Académie  avait  reçu  dans  la  séance  du  4  mars  1861  un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  traitement  de  l’hydrophobie ,  qui  lui  était 
transmis  de  Symphéropol  (Crimée)  par  un  de  ses  correspondants , 
M.  Nordmann. 

L’auteur  du  mémoire,  M.  Arendt,  inspecteur  du  tribunal  de  méde¬ 
cine  de  la  Tauride,  sentant  sa  fin  prochaine ,  avait  voulu  faire  un 
nouvel  effort  pour  contribuer  à  la  propagation  d’une  découverte  dont 
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il  reconnaissait  être  en  grande  partie  redevable  au  hasard,  mais  dn 
la  réalité  ne  lui  semblait  pas  plus  contestable  que  l’importance.  Dgn 
cette  intention,  il  avait  dicté  à  sa  fille  l’écrit  destiné  à  l’Académiedej 
sciences  ,  et  c’est  cette  dame  qui  aujourd’hui ,  après  la  mort  de  son 
père,  complète  ce  mémoire  en  y  rétablissant  un  paragraphe  omis  par 
mégarde  dans  la  copie  du  manuscrit  original.  Elle  ajoute  que  « 
puis  la  date  du  premier  envoi  les  journaux  de  l’Empire  russe  ont  fait 
connaître  au  moins  trente  cas  d’hydrophobie  guéris  par  l’arsenic 
C’est  surtout  en  Pologne,  ajoute-t-elle,  que  les  médecins  ont  fait 
plus  d’essais  de  ce  remède,  et  toujours  avec  succès;  tout  récemment 
encore  j’ai  reçu  rie  Mosir  (Pologne)  la  relation  de  quatre  cas  gudrij 
d’après  la  méthode  de  mon  père.  »  (Renvoi  à  l’examen  des  commig, 
saires  déjà  nommés  ;  MM.  Rayer,  Bernard,  Cloquet.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance  plusieurs  opuscules  de  M.  le  docteur  Chrestien  (de 
Montpellier) ,  et  en  particulier  une  lettre  concernant  la  lithotripsie 
chez  les  enfants. 

L’auteur ,  en  transmettant  cet  écrit ,  a  voulu  répondre  à  un  désif 
manifesté  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans  un  mémoire  lu  à  l’Aca. 
démie  le  28  juillet  dernier. 

Au  nombre  des  pièces  adressées  par  M.  Chrestien  se  trouve  un  ei. 
posé, de  ses  travaux  dont  il  espère  que  l’Académie  voudra  bien  prea, 
dre  connaissance  quand  elle  aura  à  nommer  un  correspondant  poaf 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  VELPEAU  présente  ,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  docteur  L, 
Ciniselli,  deux  opuscules,  l’un  intitulé  Appareil  électro -moteur  à  foret 
constante  adapté  à  l’usage  des  médecins  et  des  opérations  chimiques 
le  second  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  l'action  chimique  de  l’élec. 
tricité  sur  les  tissus  organiques  vivants  et  sur  ses  applications  d  fa 
thérapeutique. 

—  M.  RATER  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Heiser,  directeur 
d’un  établissement  de  gymnastique  médicale  et  orthopédique  à  Stras¬ 
bourg,  des  Observations  sur  le  rachitisme ,  la  scrofule  et  les  difftrt. 
mités  des  gallinacés.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Rayer.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  loi  du  22  janvier  1851,  relative  à  un  appel  de  80,000  hommes 
sur  la  classe  de  1 860,  prescrivait  qu’à  l’avenir  le  compte  rendu  annuel 
du  recrutement  comprendrait  des  renseignements  statistiques  sur 
l’état  sanitaire  et  la  mortalité  dans  l’armée. 

En  exécution  de  cette  disposition  lé.gale ,  une  première  instruction 
ministérielle  en  date  du  3  décembre  1851,  élaborée  par  le  Conseil  do 
santé  des  armées,  avait  déterminé  la  série  des  documents  qui  de¬ 
vaient  servir  de  base  à  l’établissement  d’une  statistique  médicale  de 
l’armée.  Mais  l’expérience  a  démontré  qu’il  importait  d’introduire  des 
modifications  dans  la  forme  de  ces  documents  :  une  nouvelle  instruc¬ 
tion  proposée  par  le  Conseil  de  santé  et  approuvée  le  1 4  juin  dernier 
par  le  ministre  de  la  guerre,  a  définitivement  institué  cette  statistique. 

Il  est  sans  doute  inutile  de  faire  ressortir  ici  les  nombreux  avan¬ 
tages  de  cette  institution.  Par  elle,  l’administration  et  les  familles 
seront  désormais  édifiées  d’une  manière  certaine  sur  les  conditions 
d’existence  propres  à  la  carrière  des  armes.  L’administration  y  puisera 
des  indications  qui  serviront  de  guide  à  son  incessante  sollicitude 
pour  le  bien-être  du  soldat;  les  familles  seront  mises  en  garde  contre 
des  assertions  fâcheuses,  exagérées,  ne  reposant  sur  aucune  base  bien 
authentique.  C’est  ce  que  laisse  déjà  espéreb  un  premier  rapport  sur 
la  mortalité  en  1861,  donnant  une  proportion  de  beaucoup  inférieure 
aux  chiffres  cités  jusqu’à  ce  jour. 

Grâce  à  l’exacte  réglementation  de  notre  armée  et  de  nos  établisse¬ 
ments  militaires,  grâce  au  bon  esprit  des  chefs  de  corps  et  des  mé¬ 
decins,  parliculiéremeut  intéressés  à  la  parfaite  exécution  de  ce  grand 
travail ,  il  est  permis  de  compter  sur  des  résultats  complets ,  c’est-à- 
dire  ne  laissant  prise  ni  au  doute  ni  à  l’ô  peu  prés.  On  peut  même 
affirmer  qu’il  est  rare  que  des  statistiques  puissent  réunir  aussi  com¬ 
plètement  toutes  les  conditions  d’exactitude  désirables  dans  ce  genre 
de  travail. 

Nous  attendrons  donc  avec  espoir  la  publication  de  ces  résultats 
destinés  à  devenir  d’année  en  année  plus  nombreux  ,  plus  intéres¬ 
sants  ,  plus  probants  par  la  comparaison ,  et  nous  en  entretiendrons 
nos  lecteurs  en  temps  et  lieu.  (Moniteur  de  l’armée.) 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Avis  important  concernant  le.s 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infldèie,  irritant,  iorsquM  est  aitéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blaocard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivl- Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  •  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
>  une  grande  habileté  ii  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
•  temps.  •  Puisqu’il  en  est  aiusi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe 
1er  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  vréritabies  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  déiail,  mais  seule 
menl  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  Interna¬ 
tionaux  prohilient  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 


nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  Inté 
resse  à  un  si  haut  degré  la  saïué  publique  et  la  moralit 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  d 
garantir  è  leurs  clients  une  autlienticité  dont  Ils  seron 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro 
doits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte 
ment  chez  nos  correspondants  _ 

famés  de  leur  pays,  .Au2/97Û2^^^y 

Se  trouvent  dans  toutes  les^>^  ^ - 

Pntretien  des  Cautères  avec  des 

I  J  Pois  élastiques  Ee  Perdriel  émollients,  è  la 
Guimauve,  suppuratifs  au  Garou,  Dé-'infecteurs  au  Char¬ 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux)  ,  se  gonflant  uni¬ 
formément,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  la 
plaie.  Taffetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Serre* 
bras.  —  Vente  en  g. os,  rue  Ste-Croix-de-la  Brelonnerie, 
n»  54,  à  Paris,  chez  LEPERÜKIEL  et  MARINIER,  pharm. 

pharmacies.  C— — — — 

Fbarm.  rue  Bonaparte,  fiO,  à  Paris. 

papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

A  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  <  hez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  5  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 

üau  de  Lechelle,  pectorale, 

L-i  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M.V1  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Miebon,  Horte  oiip  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
perti-s,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce, 

Dépêtehez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 

Prgotiîie  et  Dragées  d’ergotine 

iJ  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  héuostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pliarmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 

4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

r^ragées  Fortin,  au  copaliu  et 

l_/bismath.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elle» 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Saiute-Aune,  25,  à  Paris. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

■  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiqups,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  nans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

llGIRAUDEAU  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
tumeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 

Qirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

OAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pftte  de  Berthé  peuvent  se  disuensrr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opinitires,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  ei  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  preuious  garde,  elle  aurait  bientfil  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIIff 

et  QLEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).-};» 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  eus 
représente  exclusivement  les  propriétés  tliérapeutique*i 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  I  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  lent 
lahoraioire  et  livrés  au  pulilic  en  flacons  de  60  Graniue*, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Rerol.se  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  insta*- 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  pharmacie. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 
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PaBIS,  15  OCTOBBE  1862. 

Séanee  ae  VAeaaémie  ae  Méaeeine, 

Pendant  que  la  plupart  des  académiciens  se  livrent  aux 
plaisirs  de  la  villégiature ,  le  bureau  fait  les  honneurs  des 
séances  aux  savants  étrangers  et  aux  correspondants.  M.  le 
docteur  Rœser,  médecin  du  roi  de  Grèce,  a  été  admis  hier  à 
faire  une  lecture.  Il  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats 
des  recherches  qu’il  a  faites  sur  les  bruits  anormaux  des 
vaisseaux  abdominaux ,  spécialement  sur  un  bruit  de  souffle 
de  l’artère  splénique  dans  les  hypertrophies  de  la  rate,  et 
sur  une  méthode  d’exploration  du  lobe  gauche  du  foie  par 
l’auscultation  de  l’aorte  abdominale.  Les  recherches  de  notre 
savant  confrère  d’Athènes  l’ont  conduit  à  trouver  dans  la 
perception  des  divers  bruits  que  transmettent  à  l’oreille  les 
gros  vaisseaux  de  l’abdomen  ,  de  nouveaux  signes  qui  peu¬ 
vent  aider  au  diagnostic  si  souvent  obscur  des  lésions  des 
principaux  viscères  contenus  dans  cette  cavité. 

M.  de  Pietra-Santa  est  venu  ensuite  lire  une  troisième 
note  sur  la  question  de  l’empoisonnement  cellulaire,  à  la¬ 
quelle  il  a  consacré,  comme  on  le  sait,  une  partie  importante 
de  ses  travaux.  L’Académie  a  écoulé  avec  attention  et  ac¬ 
cueilli  avec  faveur  les  nouveaux  arguments  que  M.  de  Pietra- 
Santa  a  apportés  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient  avec 
autant  de  persévérance  que  de  chaleur  contre  le  régime  cel¬ 
lulaire  exclusif. 

Enfin  M.  Béclard  a  donné  lecture,  au  nom  de  M.  Landouzy, 
d'un  court  mémoire,  dans  lequel  sont  résumes  les  principaux 
points  de  l’histoire  de  la  pellagre  sporadique  qui  ont  été 
longuement  développés  dans  la  leçon  clinique  que  nous 
avons  récemment  reproduite. 

Un  très-court  rapport  de  M.  Chatin,  sur  une  communica¬ 
tion  relative  à  l’emploi  thérapeutique  du  diplotaxis  muràlis, 
a  complété  la  séance.  —  U'  Broohin. 


ÏIONGRÈS  INTERNATIONAL  d’oPHTHALMOLOGIE. 

La  réunion  à  Paris  des  principaux  ophthalmologistes  de  l’Eu¬ 
rope,  que  nous  avions  annoncée  dans  notre  numéro  du  20  sep¬ 
tembre  dernier,  a  eu  lieu ,  suivant  le  programme  arrêté ,  les 
30  septembre,  1",  2  et  3  octobre. 

Nous  croyons  être  utiles  autant  qu’agréables  à  nos  lecteurs 
en  leur  donnant  un  rapide  aperçu  des  travaux  de  cette  société 
nouvelle ,  à  laquelle  les  noms  les  plus  considérables  ont  donné 
dès  ses  débuts  un  éclat  inespéré. 

Dès  la  première  séance ,  MM.  les  professeurs  Ruete  et  Coccius 
(de  Leipzig) ,  Arlt  et  Gulz  (de  Vienne  ) ,  de  Græfe  (de  Berlin), 
Donders  (d’Utrecht),  Critchett  (de  Londres),  et  tant  d’autres  dont 
les  travaux  ont  depuis  longtemps  enrichi  la  science,  ont  discuté 
et  arrêté  les  bases  de  l’organisation  définitive  de  la  Société. 

Pourquoi  faut-il  qu’à  côté  de  cette  brillante  pléiade  de  noms 
étrangers,  nous  ayons  à  constater  le  petit  nombre  de  médecins 
ïfrànçais  présents  à  cette  lutte  scientifique? 

La  première  opération  a  été  la  constitution  dn  bureau,  qui  a 
•été  composé  comme  il  suit  pour  toute  la  durée  de  la  session  : 

Président,  M.  Wleminckx,  président  de  l’Académie  royale  de 
Unédecine  de  Belgique. 

Président  honoraire ,  M.  Siebel. 

Vice-présidents,  MM.  Desmarres  et  Donders. 

•Secrétaire,  M.  Giraud-Teulon. 

Secrétaire  adjoint,  M.  Weeker. 

La  première  communication  qui  a  ouvert  les  débats  a  pu  faire 
prévoir  dès  le  premier  instant  la  hauteur  qu’ils  devaient  attein¬ 
dre.  Un  jeune  élève  du  célèbre  Helmoltz,  déjà  maître  lui-même, 
¥•  le  professeur  Knapp  (de  Heidelberg),  en  un  beau  et  bon  lan¬ 
gage  français ,  a  fait  connaître  les  intéressantes  recherches  qui 
l’avaient  conduit  à  la  constatation  régulière  des  différences  de 
l’état  de  la  réfraction  dans  les  différents  méridiens  du  globe  ocu¬ 
laire.  Ayant  mesuré  sur  un  grand  nombre  de  sujets  vivants  les 
rayons  de  courbure  de  la  cornée  dans  les  différents  méridiens , 


M.  Knapp  a  pu- construire  sur  des  chiffres  exacts  la  fameuse  sur¬ 
face  gauche  prouvée  et  définie  par  notre  illustre  Hume,  et 
donner  Une  base  physiologique  et  géométrique  à  l’analyse  d’une 
maladie  tout  récemment  découverte  par  M.  Donders;  nous 
voulons  parler  de  l’astigmatisme. 

Puis  est  venue  une  discussion  non  moins  intéressante  sur  la 
physiologie  de  la  vue.  La  question  |des  points  identiques  de  la 
rétine  est  soutenue  par  l’école  de  Leipzig.  M.  Herring  a  lu  une 
note  énonçant  de  nouveaux  faits  d’observation,  qui  ont  servi  de 
base  au  professeur  Ruete  pour  présenter  sous  un  nouveau  jour  la 
doctrine  ancienne  de  l’horoptère.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la 
discussion  rapide  soutenue  sur  ce  point  de  doctrine  par  MM.  Ser¬ 
res  (d’Alais),  Henri  Dor,de  Græfe,  Giraud-Teulon,  une  opinion 
ne  pouvant  être  formée  que  sur  la  lecture  des  communications 
elles-mêmes. 

A  ces  orateurs  a  succédé  M.  Coccius  ;  ce  savant  a  soumis 
à  l’assemblée  un  nouvel  opbthalmoscope  de  son  invention, 
petit  instrument  très-simple,  qui  ne  tient  pas  plus  de  place 
qu’une  petite  lorgnette,  et  au  moyen  duquel  on  peut  étu¬ 
dier  sur  soi-même  les  détails  présentés  par  les  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  L’exploration  de  la  papille  optique  et  des 
vaisseaux  y  est  presque  aussi  facile  que  dans  les  premiers  oph- 
thalmoscopes  monoculaires  décrits  aujourd’hui  dans  tous  les 
traités  classiques. 

Cette  première  séance  s’est  terminée  par  une  exposition  faite 
par  M.  le  professeur  Arlt  d’une  série  de  magnifiques  pré¬ 
parations  du  muscle  orbiculaire  et  du  canal  lacrymo-nasal. 
Des  questions  d’anatomie  délicate  ont  été  tranchées  par’ cette 
démonstration,  entre  autres,  l'existence  indubitable  d’un  raphé 
tendineux  réunissant  en  dehors  les  deux  portions  supérieures 
et  inférieures  de  l’orbiculaire  des  paupières.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  dû  avoir  la  satisfaction  d’y  trouver  la  preuve  ana¬ 
tomique  d’un  fait  qui  lui  a  été  révélé  par  ses  belles  recherches 
électro-physiologiques  sur  les  muscles  de  la  face. 

Le  traitement  de  l’entropion  bénéficiera  ,  nous  n’en  doutons 
pas,  de  cette  remarque  ,  comme  celui  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’étude  nouvelle  faite  de  ses  parois  par  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Vienne. 

L’anatomie  pathologique  a  reçu  aussi  de  larges  contributions 
des  membres  de  la  Société.  Il  a  été  lu  deux  mémoires  im¬ 
portants  ressortissant  à  ce  chapitre  de  la  science  :  l’un  par 
M.  Sehweiger  (de  Berlin),  élève  de  M.  de  Græfe,  et  relatif  au 
processus  de  la  choroïdite  ;  le  second  de  M.  le  docteur  Lie- 
breich,  naguère  encore  de  Berlin  et  aujourd’hui  de  Paris,  et 
qui  a  présenté  de  magnifiques  planches  gravées  et  coloriées, 
représentant  les  altérations  des  membranes  profondes  de  l’œil , 
choroïde  et  rétine,  telles  que  les  révèle  l’ophthalmoscope. 

La  médecine  opératoire  a  eu  pour  organe  M.  de  Hasner  (de 
Prague),  qui  a  lu  un  mémoire  important  sur  les  résultats  pra¬ 
tiques  de  la  corélysis  ou  déchirure  des  synéchies  postérieures. 
Près  de  dix  membres  des  plus  autorisés  ont  pris  la  parole  sur 
cette  question,  apportant  à  sa  solution  l’appui  de  leur  expé¬ 
rience  variée. 

Les  méthodes  récemment  introduites  dans  la  thérapeutique 
oculaire  pour  combattre  cette  affreuse  maladie  qui  a  décimé 
tant  d’armées  et  qui  déjoue  si  souvent  les  efforts  de  l’art, 
l’ophthalmie  granuleuse ,  à  savoir  :  l’inoculation  du  pus  blen- 
norrhagique  sur  le  sommet  de  la  cornée  et  la  tonsure  conjoncti¬ 
vale,  ont  eu  d’éloquents  interprètes.  M.  Hairion  (de  Louvain) , 
M.  Furnari  (de  Paris) ,  ont  rendu  compte  des  résultats  obtenus 
par  eux  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  méthodes.  Des  témoignages 
non  suspects  sont  venus  rendre  justice  au  procédé  de  M.  Fur¬ 
nari. 

La  voie  a  été  ainsi  ouverte  aux  communications  relatives  à 
f ophthalmologie  fonctionnelle ,  à  la  physiologie  de  la  vision 
saine  et  troublée ,  en  dehors  des  conditions  matérielles  anatomi¬ 
ques  communes. 

Dans  une  brillante  improvisation ,  M.  de  Græfe  a  exposé  ses 
idées  sur  une  affection  nouvelle  qu’il  désigne  sous  lé  nom  d’as¬ 
thénopie  musculaire  par  suite  d’insuffisance  du  muscle  droit  ex¬ 
terne.  Nous  entrons  ici  dans  le  domaine  de  la  haute  analyse  fonc¬ 
tionnelle,  et  nous  allons  y  découvrir  des  horizons  tout  nouveaux. 
L’histoire  de  la  paralysie  musculaire ,  du  strabisme ,  s’annonce 
à  la  suite  de  ces  premiers  essais,  et  l’on  voit  déjà  naître  les  re¬ 
lations  étroites  qui  vont  relier  les  troubles  optiques  ou  de  la 
vision  aux  ruptures  de  l’équilibre  du  système  musculaire  exté¬ 
rieur. 

Bientôt,  en  effet,  entrant  dans  la  voie  qui  vient  d’être  ouverte, 
M.  Donders  entreprend,  dans  une  exposition  sévère  autant  qu’é¬ 
légante  ,  rhistoire  étiologique  des  différentes  espèces  de  stra¬ 
bisme  ;  il  fait  voir,  par  d’imposants  relevés  statistiques,  l’in¬ 


du  strabisme.  Enfin  l’on  entrevoit;uae  doctrine  sur  laquelle  vont 
s’asseoir  l’histoire  et  l’analyse  de  cette  affection  :  sa  thérapeuti¬ 
que  rationnelle  va  bientôt  se  déduire  d’une  critique  rigoureuse 
des  différents  chefs  d’étiologie;  procédés  mécaniques  et  chirur¬ 
gicaux  vont  voir  leurs  indications  précisées. 

Cette  exposition  remarquable  n’est  pas  le  seul  tribut  apporté 
à  la  réunion  par  l’illustre  professeur  d’ütrecht.  Il  devait  quel¬ 
ques  explications  sur  ses  travaux  plus  récents ,  sur  l’astigma¬ 
tisme.  Il  n’y  a  pas  manqué  (1). 

Nous  citerons  encore  dans  ce  même  ordre  d’études  deux  com¬ 
munications  presque  identiques  ,  faites  simultanément  par 
M.  Giraud-Teulon  et  par  M.  Donders,  au  nom  d’un  de  ses  élèves 
les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Snellen  ,  de  deux  échelles  de 
caractères  d’imprimerie  reposant  sur  l’idée  de  M.  Jæger  (de 
Yienne) ,  mais  établies  dans  une  proportion  aussi  régulièrement 
progressive  que  cette  dernière  l’est  peu.  Ces  deux  instruments 
optométriques,  construits  l’un  à  Utrecht,  l’antre  à  Paris ,  sont 
absolument  comparables ,  et  s’appuyant  sur  le  même  élément 
comme  unité,  présentent  encore  la  même  proportion  entre  cha¬ 
que  numéro.  Tous  les  types  qui  les  composent,  vus  à  une  dis¬ 
tance  marquée  par  leur  rang  dans  la  série,  sous-tendent  dans  la 
rétine  un  même  angle  visuel,  à  savoir  :  un  angle  d’une  minute. 
Au  moyen  de  ces  échelles  de  mesure,  rien  de  facile  et  de  prompt 
comme  de  déterminer ,  avec  le  degré  de  sensibilité  de  la  rétine , 
les  limites  du  champ  antéro-postérieur  de  la  vision  et  les  nu-  ' 
méros  des  verres  commandés  par  l’état  de  l’accommodation. 

Nous  devons  signaler  enfin  ,  au  nombre  des  présentations , 
celle  qui  a  été  faite  par  M.  Jules  Guérin  d’un  sujet  de  quarante- 
deux  ans  que  notre  habile  confrère  avait  opéré  trois  jours  au¬ 
paravant  d’un  double  strabisme  convergent  par  sa  méthode 
sous-conjonctivale.  Les  assistants  ont  pu  constater  de  visu  l’effi¬ 
cacité  et  l’innocuité  de  cette  méthode. 

Cette  session,  si  bien  remplie,  a  été  terminée  par  une  der¬ 
nière  communication  de  l’illustre  professeur  de  Berlin,  qui  a  fait 
connaître  le  résultat  de  nombreuses  expériences  instituées  par 
lui  pour  réédiffer  la  proposition  de  thérapeutique  qui  fait  des 
préparations  opiacées  les  antagonistes  de  la  belladone  ou  de’ 
l’atropine.  On  sait  que  si  la  belladone  et  la  plupart  des  solanées 
ont  la  propriété  de  dilater  la  pupille,  d’amener  la  mydriase,  par 
contre  l’opium  et  la  morphine  déterminent  l’atrésie  ou  au 
moins  la  contraction  de  l’ouverture  pupillaire.  M.  de  Græfe 
était  curieux  de  savoir  si  cet  antagonisme  ne  remontait  pas  plus 
haut  que  l’iris ,  et  si  l’appareil  ciliaire,  que  la  belladone  para¬ 
lyse  également,  ne  voyait  pas,  au  contraire,  sa  contractilité,  sa 
tonicité,  s’accroître  par  l’action  des  sels  de  morphine.  L’expé¬ 
rience  a  sanctionné  l’objet  des  recherches  du  savant  professeur, 
et  lui  a  démontré  qu’ effectivement  le  muscle  ciliaire  trouvait, 
comme  l’iris,  dans  la  belladone  et  dans  l’opium  deux  apnts 
opposés ,  l’un  exaltant  son  action  ,  l’autre  la  frappant  de 
paralysie. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  session,  qui  a  dignement  inauguré 
le  congrès  international  d’ophthalmologie. 

Une  seule  pensée,  une  commune  tendance  semblaient  domi¬ 
ner  rassemblée ,  le  besoin  d’entendre  ou  de  divulguer  des  véri¬ 
tés  nouvelles.  Cette  réunion  a  décidé  de  favenir  de  cette  institu¬ 
tion  et  fait  justice  une  fois  de  plus  du  préjugé  qui  cherche  encore 
à  barrer  la  route  aux  spécialités. 

Aujourd’hui  le  progrès ,  disait  M.  Donders ,  est  fatalement 
dans  la  spécialisation  ;  la  science  est  devenue  trop  vaste  pour  se 
loger  dans  une  seule  tête ,  et  à  plus  forte  raison  pour  s’y  dé¬ 
velopper. 

L’assemblée  a  décidé  avant  de  se  séparer,  que  la  prochaine 
session  aurait  lieu  dans  quatre  ans,  en  1866,  à  Vienne. 


HOPITAL  MIL"®  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Colin. 
Des  rapports  qui  unissent  la  paralysie  palatine 
à  l’angine  couenneuse. 

(A  propos  d’une  nouvelle  observation  de  .paralysie  diphthérique  unilaté¬ 
rale  du  voile  du  palais,  recueillie  par  M.  Nogieh,  médecin  stagiaire.) 

Il  existe  une  forme  toute  spéciale  de  paralysie  à  la  suite  de 
certaines  angines ,  mais  presque  exclusivement  de  l’angine 
couenneuse.  Cette  forme  bien  déterminée ,  ce  type  pour  ainsi 
dire  spécifique  dans  son  évolution,  je  lésai  soutenus, il  y  a  deux 
ans,  dans  nu  travail  (2)  analysé  devant  la  Société  médicale  des 

(1)  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  mémoire  qui  vient  de  paraître  sur 
ce  sujet  à  la  librairie  Germer-Baillière. 

(2)  Quelques  réflexions  sur  la  paralysie  dite  diphthérique,  par  M.  L 
Colin,  (Paris,  1860,  V.  Rozier.) 


hôpitaux  par  Séa,  et  dans  lequel  je  me  trouvais  partager  à 
peu  près  les  opinions  de  ce  savant  confrère.  Un  point,  en  appa¬ 
rence  étrange,  de  la  doctrine  que  j’y  exposais,  c’est  que  tout  en 
admettant  au  plus  haut  degré  la  spécialité  d’évoiution  de  la  pa¬ 
ralysie  diphthèrique  généralisée,  et  la  istinguant  ainsi  de  toutes 
les  formes  névropathiques  consécutives  à  d’autres  affections ,  je 
lui  récusais  cependant  dans  sa  manifestation  primordiale  la  spé¬ 
cificité  de  cause,  plàpntla  fafalÿsié  du  voile  du  palais  beau¬ 
coup  plus  sous  i’ioflùence  des  îèsions  locales  ^  fa  région  ton- 
sillo-palatine,  que  sous  celle  de  l’intoxication  diphthèrique. 

Ainsi  je  dis'âis  (Siém.  cifë' pi  M)  : 

<t  Cequi.|îp(:is  ppràif  justifier  notre  tendance  à  ùnè,hy{fothè'sé 
autre  que  celte  de  l’intoxication,  c’est  que  dans  l’immense  niajorité 
des  cas,  la  paralysie  du  voile  prend  naissance  là  précisément  où 
s’est  développée  la  fausse  membrane,  où  ont  été  portés  les  caus¬ 
tiques;  singulière  coïncidence  de  siège  que  cette  manifestation 
successive  sur  laniême  région  de  deux  phénomènes  si  distincts, 
si  l’on  veut  surtout  établir  leur  filiation  par  l’intermédiairè  d’une 
intoxication  générale  !  Nous  croyons  qiiè  l’pn  a  trop  vite  re¬ 
noncé,  à  chercher  l’explication  de  la  paralysie  du  voile  dans  ies 
modifications  de  tissu  résultant  de  l’angine  elle-même ,  qiuelquè- 
fois  peut-être  de  son  traitement.  ,  .  , 

).  Il  faut  savoir  reconnaître  non-seulémept  l’existence  d’une 
paralysie  du  voilé,  mais  encore  son  siège  et  ses  limites,  relati¬ 
vement  au  siège  èt  aux  limites  de  l’exsudation  couénneuse.  Chez 
le  sujet  de  notre  observation,  la  pâralysiè  a  été  limitée  a  un  côté 
du  voile  du  palais;  c’est  de  cè  côté  que  l’angine  avait  été  lé  plus 
intense,  et  avait  nécessité  dé  fréquentes  et  énergiques  cautérisa¬ 
tions;  chez  nous  aussi  (j’avais  été  atteint  d’angirie  coüennèuse 
en  mars  1860),  le  côté  droit  du  voile  a  seul  été  envahi  par  les 
fausses  membranes ,  a  seul  été  cautérisé  pendant  plusieurs  jours 
par  l’acide  chlorhydrique,  et  seul  il  à  été  frappé  de  paralysie, 
sans  que  le  côté  gauche  ait  subi  la  moindre  atteinte  dans  l’é¬ 
nergie  de  ses  contractions.  » 

Depuis  cette  époque ,  céite  opinion  a  été  de  plus  en  plus  coii- 
firmée  par  nombre  de  cas  de  paralysie  (du  véritable  type  appelé 
diphthèrique)  consécutifs  à  de  simples  angines ,  soit  phlegmo- 
neuse,  soit  herpétique,  où  il  n’y  avait  donc  pas  à  invoquer  l’in¬ 
fluence  d’une  intoxication  quelconque  (1).,  C’est  précisémenl 
parce  qu’il  y  avait  déjà  quelques  faits  semblables  eh  1860,  que 
j’intitulais  cette  affection  :  paralysie  dite  diphthèrique ,  pour  un 
motif  analogue  sans  doute  à  celui  qui  faisait  dire  paralysie  an¬ 
gineuse  par  M.  Sée.  Je  notais  alors  déjà  que  le  grand  nombre 
d’adultes  figurant  parmi  les  observations  recueillies  de  cette 
affection  apportait  sa  preuve  du  rapport  local  de  la  patalysie  à 
l’angine ,  la  diphthérie  chez  l’adulte  occupant  heaucouj)  plus 
fréquemment  l’isthme  du  gosier  que  le  larynx  et  la  trachée. 
Une  conclusion  analogue  découle  des  recherches  cliniques  ét 
statistiques  sur  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie  de  IVÎ.  H. 
Roger  {Archives  de  médecine  et  Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux) ,  recherches  d’après  lesquelles  la  paralysie  s’est 
manifestée  12  fois  sur  34  à  la  suite  d’angine  couenneuse ,  pro¬ 
portion  trois  fois  plus  forte  qu’à  la  suite  du  croup. 

Mais  à  toutes  ces  preuves,  j’en  préfère  une  plus  directe,  la 
première  que  je  mentionnais,  à  savoir,  la  paralysie  unilaférale 
du  voile  succédant  sur  place  à  une  exsudation  couenneusé  limitée 
au  même  côté  de  la  gorge. 

j’en  ai  fourni  deux  observations  déjà ,  la  mienne  propre  ,  et 
celle  du  nommé  C...,  sujet  de  mon  premier  travail.  Èn  voici 
une  troisième  recueillie  actuellement  dans  mes  salles  parM.  Nô- 
gier ,  médecin  stagiaire ,  et  dont ,  pour  tout  cé  qui  est  étranger 
à  la  paralysie  palatine ,  je  ne  donne  que  les  traits  principaux  : 

G...  (Jean),  fusilier  au  6'  de  ligne,  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  le  20  juillet  1862,  salle  27,  n°  15. 

Traité  du  1"  au  7  août  par  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  (en 
solution)  sur  l’amygdaie  gauche ,  où  s’était  développée  une  pseudo¬ 
membrane  épaisse  et  tenace  ;  après  avoir  un  peu  débordé  sûr  lè  pilier 
antérieur  gauche  du  voilé ,  celte  fausse  membrane  disparaissait  éOm- 
plétemenl  le  1 5  août. 

Huit  jours  après  sa  disparition,  le  22 ,  nasonnement  et  gêne  légère 
dans  la  déglutition. 

Ces  troubles  fonctionnels  s’accroissent  chaque  jour  ;  le  malade  re¬ 
jette  par  le  nez  une  partie  des  boissons,  éprouve  une  gêne  très- 
grande  à  faire  descendre  le  bol  alimentaire ,  ne  peut  plus  gonfler  les 

joues,  souffler  une  bougie,  etc. 

Le  30,  commencement  d’anesthésie  des  extrémités  inférieures,  qui 
depuis  plusieurs  jours  semblaient  toujours  très-froides  au  malade. 

Le  2  septembre ,  gêne  et  désordre  notables  dans  la  motilité  de  ces 

mêmes  parties  :  marche  incertaine,  titubation.  ' 

Le  5,  engourdissement  de  la  pulpe  des  doigts;  impossibilité ,  les 
yeux  fermés ,  de  ramasser  unè  épingle ,  de  distinguer  le  dfàp  de  la 
couverture  de  laine. 

Il  y  eut  quelques  bluettes  les  jours  suivants,  maisl’amblyopie  ne  se 
prononça  pas  davantage;  les  muscles  du  tronc  ét  lèS  sphinctërs  con¬ 
servèrent  toute  leur  énergie.  . ^ 

Le  5  octobre ,  la  sensibilité  est  revenue  peii  à  peu  aux  extrémités 
inférieures  ;  mais  malgré  l’emploi  des  tônlqués,  de  l’électricité,  d’une 
alimentation  très-substantielle,  la  motilité  des  jambes  est  encore  au¬ 
jourd’hui  aussi  compromise  que  les  premiers  jours  ;  èt  quant  aux 
bras  l’affection  semble  plutôt  en  voie  de  progrès,  les  mouvements 
d’extension  ,  et  surtout  de  flexion ,  devenant  chaque  jour  plus  faibles 
et  plus  incertains.  ,  .  .  , 

Cette  lenteur  d’évolution  de  la  paralysie  généralisée  tient-elle  à  la 
persistance  de  la  paralysie  palatine  ?  C’est  probable  ;  toujours  est-il 
qu’aujourd’hui  (6  octobre),  bien  que  la  gêne  de  la  déglutition,  le  na¬ 
sonnement  aient  en  grande  partie  disparu ,  on  peut  encore  constater 


(1)  J’incline  fort  à  croire  qu’en  itiainles  circonstances  l’angine  pullàeée 
a  donné  lieu  à  une  paralysie  consécutive ,  grâce  aux  caülérisalions  em¬ 
ployées,  autrement  dit  à  l’exagération  artificielle  des  désordres  locaux. 


d’une  manière  ftréàqaë  aussi  nette  qu’au  début  la  paralysie  partielle 
du  voile  ,  paralysie  limitée  au  côté  envahi  par  l’exsudation  couen¬ 
neuse  ;  ainsi ,  à  l’oüyerture  de  la  bouche,  si  l’on  engage  le  malade  à 
faire  un  effort  de  déglutition,  on  voit  que  le  point  le  pfùq  élevé  di  là  : 
voûte  palatine  ne  siège  plus  injmédiâtèment  au-dessus  de  lijluette  ; 
mais  sur  le  côté  proit^de  la  ligné  médiane  au  point  correspondant  à 
l’insértitfn  du  pèfistâphylin  interné  drofé  à  la  membràiïe  fibreuse  du  ' 
voile,  en  raison  de  l’inertie  du  muscle  symétrique  du  côté  gauche  ;  cette 
forme  s’exagère  si  le  qujej  pr^n^qè  vof^ip-^  et  l’on  remarque.alqrs  ^ 
en  même  temps- que  la  luette  e'ët  !ë|érement 'entraînée  à  droite,’  aiiisî  > 
que  le  raphé  médian  du  voile,  vu  la  prédominance  d’action  des  mus¬ 
clés  de  ce  côté.  Si  pèhdanf  cêt  examêfi  il  arrive  au  malade  d’éprou-  ' 
ver  une  nausée ,  d’où  résulte  à  l’état  ridrraàl  la  réunion  sur  là  ligne 
médiane  des.  deux  piliers  postérieurs,  on  ôbsérvé  (|fle  chêzlui  lé'- 
pilier  postérieur  gauche  ne  vient  plus  s’étaler  en  riàeàu  jusqu’à  la 
réheuntrè  du  droit,  en  raison  de  l’îhërtié'  Su  rhiisclé  p‘àrÿngo-âtâ- 
phylin  du  côté  gauche  (1). 

Du  reste,,  la  sensibilité, ,poit  .tactile,,  sçit  électrique  du, voile  du 
palais,  ne  semble  pas  plus  diminuée  d’un  côté  que  de  l’autre.  ,  ^ 

Voilà  donc  éneore  un  cas  bien  net  d’angine  couenneuse  limir 
tée  au  côté  gauche,  suivie  d’une  paralysie  palatine  limitée  aussi 
à  gauche,  puis  d'une  paralysie  généralisée  qui  s’est  déroulée  avee 
sa  régularité  habituelle  d’évolution,  sans  que  cette  tendance  à  la 
généralisation  ait  entraîné  l’extension  aù  reste  du  voile  du  pa-, 
lais  de  la  paralysie  de  son  côté  gauche.. 

Je  crois  avoir  d’autant  plus  raison  dlinsister  sur  cè  sqjetj  que 
généralement  on  se  borne  à  diagnostiquée  une  paralysie  pala¬ 
tine  d’après  les  troubles  fonctionnels ,  sans  chercher  à  établir 
par  l’examen  direct  ai  cette  paralysie  est  ou  complète,  ou  uni¬ 
latérale,  ou  encore  plus,  partielle.  Or,  on  .comprend  très-bien  que 
ce  voile,  véritable  valvule  active  entre  le  conduit  alimentaire  et 
le  conduit  aérien,  peut  présenter  ses  insuffjsanccs  (se  trahissant 
dans:  un  sens  par  le  rejet  d,es  liquides  par  je  nez  dans  l’autre, 
par  le  nasonnement,  véritable  émission  pathologique  de  la  voix 
par  les  fosses  nasales  ) ,  quand  même  il  n’y  aurait  de  paralysés 
qu’un  ou  deux  des  muscles  nécessaires  pour  concourir  à  son 
occlusion.  , 

li  ne  faut  donc  pas,  dès  que  l’on  constate  les  signes  fonction¬ 
nels  d’une  paralysie  du  voiie  dç  palais,  regarder  celle-ci  comme 
complète,  et  je  ne  doute  pas  que  si  désormais  l’on  se  livre  à  un 
examen  plus  direct  de  l’état  des  parties,  on  n’arrive  à  reconnaî¬ 
tre  plus  fréquemment  des  paralysies  liniitées,  et  pn  même  temps 
leur  succession  sur  place  aux  lésions  locales  de  l’angine  couen¬ 
neuse. 

Il  restera  toujours  ,  bien  entendu,  assez  d’autres  .questions 
obscures  en  semblable  matière.  En  vertu  de  quelle  altération  de 
tissu  les  points  atteints  d’angine  sont-ils  frappés  de  paralysie  au 
moment  où  précisément  ils  reviennent  à  l’état  normal?  Suivant 
quel  mode  pathogénique  cette  paralysie  palatine  se  générplise- 
t-e!le?  Rien  encore  n’éclaire  suffisamment  ces  deux  questions , 
auxquelles  je  ne  veux  toucher,  restreignant  les  limités  de  cette 
note  aux  conclusions  que  trois  faits  bien  constatés  nie  parais¬ 
sent  nettement  établir  :  ...... 

1°  A  la  suite  de  l’angine  couenneuse,  la  paralysie  du  voile  du 
palais  résulte  des  lésions  locales  de  cette  angine  ;  , 

2“  Quand  l’angine  a  été  limilée  à  certaines  parties  du  voile, 
ces  parties  seules  sont  frappées  de  paralysie  consécutive,  et  cette 
paralysie  locale  incomplète  peut  être  suivie  d’upe  .paralysie  gé-' 
néralisée  des  muscles  du  tronc,  des  membres,  suivant  l’ordre 
assigné  à  la  paralysie  dite  diphthèrique. 


■FIÈVRE  TYPHOÏDE  ATAXO-ADYNAMIQUE 
jugée  par  une  éruption  anthraooïde.  —  Soixante-dix  joiirx 
de  durée* 

Par  ni.  fé  docteur  Labalbary.  , 

De  toutes  les  affections  du  cadre  nosologique ,  la  fièvre 
typhoïde  est  celle  qui  a  le  plus  préoccupé  l’attention  des  méde¬ 
cins  modernes.  Aussi  d’importants  et  d’utiles  travaux  ont-ils  été 
publiés  sur  ce  sojét ,  et,  grâce  aux  efforts  des  Ghomel ,  Audral , 
Louis,  Bretohneau,  Forget  et  Trousseau,  la  lumière  s  est-ellé  faite. 
L’anatomie  pathologique  est  venue  confirmer  les  timides  essais 
des  Bâillon,  des  Chirac ,  des  Baglivi.  Aujourd’hui  personne  ne 
songe  à  contester  les  lésions  anatomiques  constantes  des  folli¬ 
cules  intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques  dont  la  fièvre 
typhoïde  est  le  signe  certain.  C’est  ainsi  que  sans  doute  dispa¬ 
raîtront  UJie  à  une  toutes  ces  fièvres  dites  essentielles  à  carac¬ 
tère  indéterminé  et  sans  localisation  précise ,  à  mesure  que  les 
travaux  d’anatomie  pathologique  révéleront  la  lésion,  locale 
dont  la  fièvre  ne  doit  être  que  le  symptôme,  prédominant.  ,  , 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  fièvre  typhoïde  ont  donné  la 
longue  description  des  accidents  qui  peuvent  surgir  dans  cette 
affection .,  et  dont  les  .principaux  sont  la  péritonite  conséçuüve 
à  la  perforation  de  l’intestin  ,  les  hémorihagies  internes,  les 
phlegmasies  des  organes  respiratoires ,  l’érysipèle  de  la  face  et 
les  eschares.  Mais  nul,  que  je  sache,  n’a  parlé  de  l'éruption  fu- 
ronculaire  ou  anthracoïde  ,  qui  peut  aussi  devenir  une  compli¬ 
cation  de  l’affection  primitive  ,  et  fournir  avec , l’indication  ma¬ 
jeure  du  traitement  un  précieux  élément  pronostique,  car  presque 
toujours  à  cette  éruption  succèdent  la  convalescence  et  le  rapide 
retour  à  la  santé.  ,  j,  ....  i  , 

C’est  sur  ce  mode  de  terminaison  de  la  fièvre  typhoïde  que  je 
veux  appeler  un  instant  l’attention  des  praticiens. 

Là  famille  L...  comptait  quatre  enfants  qui,  du  mois  de  juille’t  àü 


(i)  Voir  Duchenne  (de  Boulogue),  De  ï éléctriscaibu  localisée, 
2“  édition,  page  711. 


mois  de  novembre  derniers ,  ont  tous  paye  leur  tribut  à  la  fièvre  ty 
phoïde  de  diverses  manières. 

L’aîné,  âgé  de- dix-huit  ans  ,'jçune  hodfftie  fort  vîtopreux ,  a  été 
e  fireimer  Ittmpt.  Après  une.p^ible  cdhvàlesceifce ,  ipVest  rétabli 
Aussitôt  son  plud,  jeune  frère  a-.été  frappé  r-ét  co,p^pie  il.jétait  d’unâ 
constitu|ion  d^icatO;|  il  ,a  sûceombé  ,au  quarapte-cin^ième  jour 
Leur  jibne  sobot  es|-YomlïÉe  m^lffde  à  la  mêthe  épdquej’et  n’a  dû  soâ 
salut  qu’à  son  éloignement  du  toit  paternel.  A  p'eine  était-elle  réta- 
blie  que  le  frère  cadet  a,  éfé  â’Üeini','  et  à  préSe'ftfé  les  caractères  les 
plus  graves  de  ï’arféction  typhoïdm  C’est  ce  dermef  qùf  sujet 

de  cette  observation.'"  ''  ‘  '  '  '■  '  ' 

Dans  cette-famille ,  radépendammetif  de  la  constitution  médical* 

■  régnante,  il  y  avait  une  particularité  imjiorfantë  que  jé  riè  dôlÿpjj 
passer  s'oüs  silencé  c’ést  (jüè  pendant  ùûë  quinZàiÜè'^  de  l.dütS  èiifli, 
ron  l’on  àvaiï  fait  usage  de  pain  préparé  avec  Des  farines  avarices. 
Cet  âlimênt,  évidemment  malsain,  aval t-iî  côntribüë  à  dévélôppif'dg 
i  éléments  typhiques  aq^  sein  d^  cette. famihe?  C’est  ce  qu’on  ne  peut 
dire,  fjiioi,  qùTI.pnj^plt ,,remàrqupns,^  .transmission. .en  qü|efque  sorte 
fa,jâle  .de^çef.tp  çruelj.è,  a|ffeptjpn|.par.^i,  t,q^  'les.,5neynkre^  d’une  ;tnêjDe 
fatpijje,,ei  co.tpme  Iq  ffô'Vro  typh.p'i'de  régirait  déjà  dans  le  voisjnagçjet 
I  y. fàisaiLde. nombreuses,  victimes,  hiy, a-t-il,  pas  lieu  de  convainere 
les  plus  incrédules  de  là  contagion  de'S.  accidents  typho'ides,  encore  si 

malheureusement  révoquée  en  doute  par  quelques  praticiens  ? 

Ernest  L...  ,  âgé  de  quatorze  ans  ,  vacciné  ,  cohqtitütibn  bonna^ 
tempérament  lymphatique.  Pas  de  maladies  antérieures.  Antécédents 
héréditàii-él  b’dltsv'  '  '  '  -  '  '  * 

Vers  la  fin  du  mois..d’qo^_t  tonier  -  il  est  atteint  d)une  fièvre  ty. 
phoïde  affectant  âù  début  la  form'e'inflWmâtoire,  contré  laquelle  les 
antiphIjOgistiqueg. ontj  été.qipplpyés.. Sângspes.â  l’apus  .et  à  .l’épjga^re 
à  divepes^re.j)rises.j |réyu.isifs.sur'  les  membres,  abdominaux ,  tisanes 
éhjdllienïes,’  cât'aplasinés  sur  i’àtidomén,'  Md»'.  ^ 

La-feaiddié, 'th’àlgPé 'êéê  ifié'yeiis' éhètgl^ii^d*,  n^éÜ  â  jiad  ïÜbifi^ 
tinüésà  niarchë  èhvahisëaiilé;  èiiBlëbtOl ,  AVëè'  ié  lnétëôHàlnâ'fej' 
dpuiéuro  de  l’iiy.pochjpnd.fë  jdroi'ti  pki  apparu,  defei  selled  diàrrhéiques, 
cholériformes,. 3yec,^épçf  au  foqd|Çiu  ,v,aspide  nialjôre^  nDjrâtrqq,  qu^ 
les.parentS;  du  rasade  comparaient  à  des^  détritus' dej  tabac,,  .et^,(jn( 
n’elàiènl  autre  cÜosè  qù^un  produit 'd’éxfeàlâtîôn  sanguine  de  l’intes- 
tiü.  Véfe  lë  do’itkiëmh  'jôlrr,nés  àkféè’éÉâ'iétjl  dè^éfiïl'él  îhv’olèlilSil'eâ|* 
lë  météorîsmé  persistait,  et  la  prbstraiion  ël  la  st'apeur  kàiënt  p'ar?gt 
nues  à  leur  sümmura,  d’in.ten.sité,  Le,  ppuls ,  .petit;,  rapide  et  honcenU. 
tré,  réyéjait.^i^ne^  lésion  abdpjnina|e^^ipfond.e,' Le^yomissenient^ ,.qqi, 
avajentj ouyeyt la  scène  morbide,  se  répétaient. de, temps ^en., ternes. 
Après  avoir  em’filôfd  Icîùr  d  tour  les  p’u'fgatçs.rai'fforàtiFs  (llullé  &e  rii 
clà.  sulfate  dé  éoüde  ou  dh  magnésie) ,  âltèrli'és  tôilë  fés  deük  jbflffi'jl 
j’eiis  recours  au  calomel  administré  à  la  dode  deSO'CewiiglPâmtfie^,# 
je  fis  pratiquer  deux  fois  par  jqv.r.  des  .fçictiqns  sur  Tabdomen  av'ssi 
l’huÿle  de  camomille  cpmphrée..  Des  cataplasmes  çha.uds  imbibés;  du 
mepie.iiniraeol  étaient  appliqués  sur  le  yentre  pendant  touje  |a  nuih 
'  "Yers  lé'qùinzibme  jour',  l’àclyriànilé  commençant  a  'devenir  T'éifc' 
rfiètit  ptédôihinàrit,;j8' fireàcrivîè  dëâ  '{/ëlibhs  aù  'qüiiï^niùâ  à  là  mU' 
de  8  grammes  pour  250  de  véhicule.  Cët  état  düra  vingt  Jours,  lôrS-' 
que  la, forme  ataxique  vint  compliquer  la  situation  et  redoublée  mes 

-ih  i  HliJlü 

Voici  les  symptôniés  les  plus  saisissants  que  j’ai  çonslatési  dans, 
c'eité pério^àé':  ■  '  ‘  ■  ■  '  '■ 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  sa  tête,  qui  iiè  rôp'os’e  (|iiy 
sur  la  région  obcipitale,  est  portée  à  droite  et  à  gauche  par  ülilitiou- 
v.ement  assez  semblafilq  aux  oscifationS  du  .pendule.  Le  regard,  est 
fixe,  terpe,, hébété;  |a  face, grippée.,, je  Iqipt.. terreux^;  qn  dirait .pres;,, 
que  un  cadavre.  Dé  temps  à  ^ulYe  le  '  malade  pousse  des  cris  aigus! 
et'pérçants  cora’iiië  ceux ’d’unè  bêle  ÎÂ'iiyè.  ' 

La  voix  n’a  plus  rien  d’humain.  La  Jàngue  ést  Abiré;  fiili^il^ 
neusfe;  on  ne  l’aperçoit  qué.  par  hJâard,  lorsque  des  cris  ou  Ses 
sons  inarticulés  .qntr.’puvrent  la  bQuc|ip,du  ,ma|ade.  Çelui-çi,  .plcagé; 
d'ans  une  insensibilité  complète,  est  étrajiger  à  tout  ce  qui  l’enyj-, 
ronne.  La  peau  des  membres  'pëlvl'ens  est  frappée  d’anesthésie;  On  la 
pince  sans  provoquer  la  mo,indxp.doule_qr..,Xous.les  sens  sont  émous¬ 
sés.  L’enfant  n’entend  plus  et  n’obéit  plus  aux  invitations  pressantes 
qu’.on  lui  adresse.  Les  yeux  sont: hagards  et  roulent  dans  leur  orbite 
sans  pouvoir  se  fixer  sur  aucun  objet.  Les  sphincters  sont  relâchés, 
et  la  cofBche  dù  malade  'est  inondée  d’urine  et  sobilféê  de  mâtiêées 
fécales  qui  sont  d’une  odeur  infécte.  Des  escharés  ne  tardent  pas, à: 
se  former ;aq  sàerp.m,,sui:jle§:fesSèS,  aox.tal,QpS;,et  jpsqpe  spr  les  .ifl.o!-; 
lets.  La  situation  étant  désespérée je ;.y9ijjus  ra’éckfirer, des. conseils; 
d’pn  confrè.r.e.,  et  je  demandai  une  CO, nsultpfion.,. , 

Les,  parents  firent 'appeler  en  toute  hâte , l’honorable  M,  Thore,  qui, 
jùgéa'je  cas  excéssiVément'g'râye  ’êt,  '4üi  cbfifirmà  p'àr^'Vauto.më 
bon  ex[)érîèiicè  cdhsbm'm'êë  lé  trêifèmanl. 'que  j  avais  jSèoposéi  la 'fa¬ 
mille  comme  ultima  ratio  et  qui  avait  le'x'ci lé  d’àhord  dé  vivë's  réptf- 
gnàhcés',  je  vèuk  dite  l’â^jllication  ffe  larges  vésicatoires' âux  ibéii- 
br'es  ahdominaùi ,  ’à  la  nüque  et  même  sûr  le  crâée  *  si  le  déliré 
persistait.  .  , 

Mon  savant  confrère,  lavée  beaucqup  de  justesse  ,  mais  sous, toutes 
réserves,  avait  diagnostiqué  une. méningite; intercurrente  qui;  surlpi 
point  d'éclater,,  céda  heureusement  à  la  médication  Tévulsiv^, 
employée.  Qua.lré  larg^  ^  vés.icatoires  glacés,  sur  le,s  jambes , et  à.^, 
pàrtié  interne  dés  cuisses  produisirent  èn. effet  un  résultat  inespéré.. 
Les  accidents  ptaxiques 'di’sfiàrürent,  eV  la  phlegmaslè  dès’ménniges 
é'érébràlés^se  oi^sifiàhf,  'les  'fonctîbns  sénsô'nèllés'^'rélaflrrehf  pur 
degrékl"  '  '  ‘  ,  '  'b 

Il  he  festait'plns'qù’à  cp'mbattrë  i’adjéïamîè’pï'éfoÀâe  'qüi  ’âncbOTa 
à  ces  troubles  des  centres  nerveux.  Lamédicalibh  qàiifiqùe,'Ieà  aàà- 
spasmodiques,  et  notamment  l’assa-fetida  'èn  lavement',  despnlrS^'f® 
répétés,  firent  les  frais  du  traitement.de  eeTte  p'éï-iode.  ,  ' 

Le  malade  était  parvenu  au  cinquanteùroiçième  j.our,d€.son  affec¬ 
tion,  après  avoir  passé  par  les  péripélies.les  plus  graves.  Il  gagnait 

du  tenips,  comme  ond.it;,  mais  la  maladie  r, estant  stationnaire  ,,  h 

cohvalèsçènce  n’àrrivait  pas  ,  lorsque  éclàtà  soudain  une  cornpliÇ5; 
tien  uYcim'ë  à  laqüéil’e  j’ëtàïs  'loin  dè  ni’âVtén'dfe')  je  veux  dire,  une 
érupffô'n  anlhr'àcortle  dés  pliis  îormldàï/léh.  ’  Jl 

Je  n’ekaèère  nullértiettt  en 'affirmant  qie25  à  30  âWhte,  (ïôM  feVïft 

lume  Variait  dëpuls  la'grosSeur d’une noiëette  j'ûsliVà  celie'd’un  téuf lia 

pô'ule,  apparûrent  siraultahément  aux  mollets,  aûx  fessés;  au  dés,  tédt 
le  long  de  la  Colonne  vertébrale,  au; cuir  chevelu,  aux  m'ailéolestet 
qu'à  la  plante  des  pieds.  Ils  étaient  le  siégç  d’atroces  douleurs,.*et  'né'- 
cessitèrent. .le  jdébridement  par  l’emploi  du  bistouri;.  Chacun^- d’an* 
fournit  trois  ou  quatre  cuillerées  de  pus  en  moyenne ,  et  donna  is* 
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à  un  large  bourbillon.  Les  chairs  étaient  livides  et  d’aspect  gah-^ 
eux  aux  environs.  Je  lavai  deux  fois  pdr  jour  lès  points  affectés 
liqüeiir  de  Labarraqiie,  et  fis  un  pansement  avec  de  là  cH^rpîë 
roulée  dans  de  la  poudre  de  quinquina  ét  dé  charbon  végétal. 
f*^Poul  d’une  quinzaine  de  jours  ,  c’est-â-dirè  vèrs  le  soixanté-cin- 
iètne  à  dater  de  l’invasion  de  la  fièvre  ;  ce  Symptôme  alàrmaiit 
diminua  peu  à  peu  et  dispàriît  èOmptétërtieht.  Au  sdîxànte-dixiènaé 
■  ur  le  malade. était  en  pleine  cohvà'lescèrice.  Pendant  cjuéiquès  Joùis 
°'cor6  ses  fàcnltés  iüteHeetuélleS  reStèrefit  obtuses  ;  il  huait  përdh  là 
mémoire  des  mots  et  oublié  jusqu’au  nctmi  dès  pefsohriés  qui  lui 

étaient  lés  plus  familières. 

.  jjq’ll  rnè  koH  permis  de  placer  ici  qaeîijues  réflexions  sur  la 
^atûre  de  la  fièvre  typhoïde  et  sûr  jie  rare  et  singulier  phéno- 
jjiëné  critique  gui  a  jugé  cette  affection  chez  mon  malade. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  considérée  par  quelques  médecins 
modernes  comme  étpnt  le  résultat  d’une  lésion  primitive  du 
sang,  iésioEL  qui  serait,  d’après  pux,  le  point  initial  de  l’affection, 
jlais  les  sàvantês  .expériences  de  Magendie  ont  prouvé  jusqu’à 
l'éyidence  que  la  défibrination  da  sang  a  produit  ûA  état  mütbide 
0tre  que  lajièvre  typhoïde. 

D’autres  btit  èompàrë  là  fièvre  typhoïde  à  ufïè  vàriolè  intèrne 
(Bretonneau).  -  Lèk  tfâvaüi  et'  les  faits  cités  par  M.  Louis  ont 

oràillptéihedt  fait  justîëë  de  ceftè  oplkidii.  _ 

^jJiièttrPii^-ndus  a^éc  l'orvet  ét  M.  iBodîliàud  que  la  fièvre 
typhoïdè  è^t  üü'é  'sdrtè  â’èiitërilé  à  caractère  spécifique  ?  il  y  a 
certainement  du  vrai  dans  cette  opinion  ;  mais  l’inflammation 
est-elle  l’élément  principal  de  cette  affection  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Quant  à  l’dliéfation  dé  la  tilè  îiivoquéé  pâr  M.  llèlarfoque 
comme  cause  de  tous  ces  accidents ,  ce  n’est  qu’une  pure  hypo¬ 
thèse.  ..  . 

En  médeciqe,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  n’y  a  rien  d’absolu, 
néQli’éxciusif.  Chàqdé;  opinion  pourpa  citer  en  sa  faveur  des 
faits  isolés  et  ne  deyra  pas  pour  cela  être  érigée  ën  loi  gérlérale. 
Pericuiosumi  est  credere  et  non.  credere,  s’écrie  Phèdre^  c’est-à- 
dire  qu'entre  le  scepticisme  et  le  dogmatisriïé  absolu ,  il  ÿ  a  uü 
milieu  justp.qui  n’est  pas  toujours  le  juste  milieu  et  dans  lequel 
ii  faut  savoir  se  placer.  Pour  nous  conformer  à  cèttè  maxime 
de  M  boyer ,  notre  savant  et  anèien  maître ,  nous  chercherons 
donc  la  vérité  en  dehors  des  opinions  extrêmes ,  du  plutôt  üo'us 
emprunterons  à  chaque  théorie  ce  qu’elle  a  de  vrai ,  et  lui  de¬ 
manderons  compté  des  faits  pratiques ,  sans  esprit  de  système, 
sans  opinion  préconçue  et  dans  le  seul,  but  de  jeter,  s’il  se  peut, 
quelque  lumière  sur  cette  question  encore  enveloppée  de  ténèbres., 
La  fièvre  typhoïde  résulté ,  selon  noiis  ,  d’uue  lésion  locale  et 
d’une  inféctioh  générale ,  qui  sé  révèle  par  une  propriété  conta¬ 
gieuse  qu’il  n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute.  Laquelle 
des  deux. lésions  précède  l’autre?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile 
de  dire,  .'tout  cé  qu’on  peut  affirmer,  c’est  qu’elles  sont  toujours 
cpexistantes  dans  l’affection  qui  nous  occupe.  Dans  la  diathèke 
pufuteilfè,  là  pyogénie  ptësènte  dés  analogies  reinar'qüables  avèc 
l’enipôisoûnè'ment  tÿphiqdè. 

Que  voit- on  en  effet  ?  Des  abcès  multiples,  qui  dans  certains 
cas  et  sbu's  des  conditions  Spéciales ,  peuvent  résulter  d’un  état 
phiegmasique  circonscrit,  où  les  forces  de  la  vie  sont  surexcitées, 
e'tou'des  colièctions  .püriilentes  .fournissent  un  pus  crémeux, 
épais,  caractéristique  de  l’inflammation  locale  avec  où  ^ans  état 
phlogistlque  généràl.  Ces  abcès  rilulfeptles  peufrètlt  être  rappoi-tës 
d’autres  fois  à  üu  état  phiegmasique  diffus,  dàns  leqtiëi  l’atotiie 
du  dystèihe  vivàùt  et  rinè  pèr-éëfsioii  dès  forces  sôni:  manifestés, 
cdniffié  dàhi  là  scfdfuléj  là  tiibefcuiosé ,  le  scorbut.  Ipi  plus  de 
mode  mflammatclire  frfinc  ^  nfais  un  état  vraiment  typhoïde.  Le 
malade,  plongé  dans  .la  stupeur  ,  deviçpt,, insensible  et  plus  ou 
mpius .indifférent  à  tout  ce  qui  l’environne;  Il  dépérit  raplde- 
ment)iia,,pèau:  du  visage  perd  sa  transparence,  sa  cùloratidn 
naturelle  i  elle  eét  màte  j  salé  -,  ictérîqttè  ;  le  jibùls  ftéinit  plutàt 
qu’il  ne  bat  ;  des  mouvements  convulsifs  agitent  les  membres, 
qui  sont  couverts  d’une  sueur  frOidë  et  -visqüèusè  ;  des  frissons 
irréguliers,  avec  réaction  fébrile  spéciale,'  sont  lès  traits  fcarac- 
téristiques  de  eet  état. 

Ce  tableâti  qüé  iidiis  retracions  àiîlëùri  au  sujet  de  la  résorp¬ 
tion  purulente  etffics  abcès  (métastatiques,,  ne  peut-il  tlàs  égàleJ 
ment  s’appliquer.. à  l’affection  typhoïde?  Ici  l’écdbelmie  ii’ést-elle 
pas  aussi  entièrement  ét  prôfoüdërnbnt  sbüs  l'é  coup  d’uné  per- 
tùi'Üàtibn  füpBsié  ,  d’une  perversion  des  forces  vitales  et  d’une 
atonie  telle  Qüfe  réègàüiàlhe,  stupéfiait,  qii’ôn  nie  patdbnue  ce 
mot,  est  impuissant  à  réagir?  J’ai  vu  soùvent,  en  éffef,  dés  états 
tÿplioîd'éS  gravèà  auxquels  ie.  màiadé  à  succombé  rapidement, 
bans  les  rares  autopsies  qù’it  m’a  été  possible  de  faire,  j’ai  tou¬ 
jours  troa-vé'dè^  fdÿéfs  puf uîents  circonscrits  dans  les  poumonSj 
lofule;  la  rate,  lBcêrvèaù,"le's  inùsclés,  dés  épanchements  pu- 
rulènts  dans  le;s  synoviales;  .les  séreuses,  des  randollisséiilents  èt 
des  ulcérations.des  mnqueosés  ;  ét  toiîs  cëS  aësb'fdres  avaient  eU 
lieu  sans  .être  àpcqÉn^àgaés  diaucun.  phénomène  iodal  àutfé,  ap¬ 
préciable  dans  les  orpnes  affectés  ;  et  l’élément  typhique  ;  qüi 
sans  aoulë  'n’ëtàit  que  là  manifestation  générale  de  i’etàt  mo- 
hor^anopathique ,  est  tèmi  clore  râpiüemènt  la  séèiiè  tùorbide 
que  j’avais  observée.  '  ,  . 

Ces  désordres  généraux  que  je  viens  de  décrire  résultent 
selô'n  f Otite  àjibà'fénfcé  d'un  étài 'Septique  du  saiigi,  dans  lequel 
ce  liquide  formateur  de  nos  tiésus,  privé  du  ton  vitàl  nécessaire, 
perd  ses  propriétés  fëgén'éfatrices,  est  altéré  dans  lia  proporlioù 
de  ses  éléments  intégrants  et  jQ’àqué  daùs  sa  composition  molé- 
culàîfëj  et  Subit  tinê  Catalyse  orgStiiqüct  Ijul  lui  iibpriitle  des 
Pro'Jriétés  dtiétèi-eS  •  de  là  une  lutoxication  générale  des  solides 
ct-déS  flqüidès  dé  tb'tit  lé  sÿ’^tè'ffië  -^ivènli 
Tel  est  le  rôle  attribué  à  l’altération  du  sang  dans  la  prodüc- 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  M.  Piorry  a  fort  heureusement 


désigné  sous  le  nom  dé  septiéému.  Mais  je  ne  crois  pas ,  ainsi 
que  je  l’ài  déjà  dit,  que  cette  lésiou  soit  la  seule  cause  que  1  ôn 
puisse  invoquer  ;  il  en  est  une  autre  qui,  à  mon  avis,  domine 
l’état  pathoiogiquè  et  dont  les  auteurs  n’ont  pas  assez  tenu 
compte  ;  je  -yeux  parler  des  troubles  nerveux  qui  peuvent  être  à 
la  fois  le  point  de  départ  et  le  phénomène  concomitant  de  l’af¬ 
fection  typhique. 

Là  perversion  de  l’innervation  à,  en  effet,  plus  d’influence 
qu’on  né  lé  pense  cOiîimtinément  Sfir  le  dévôloppèihènt  de  dette 
màlàdié.  Je  h’ en  vèux  d’àutrè  preuvë  qüè  les  phënômèné'S  qüi 
suryliènbènt  à  la  suite  d’ùné  dpiëration  gfa-vè,  d’une  ampïïtatioià,' 
par  exemple,  et  qui  résultent  d’un  ressentiment  général  dti  sys¬ 
tème  htimain,  d’une  affection  profonde  qui,  loin  d’être  une  réac¬ 
tion  franche  et  dë  boniiè  natüfëj  ii’èst  plus  ^ù’iih  état  subàcUfi 
des  forces  de  là  -vie  impuissante  à  SoÜlèitér  ürie  résistàncë  de  là 
part  dé  l’ofganisme  tenu  sotis  îà  dépèndaUëè  d’üùè  cause  fùor- 
bifiqùe  locale  ou  d’un  élémënt  diàtbésiqüe. 

i'rènons  pour  sujet  d’observàiîon  un  homme  qui  à  subi  une 
amputation.  L’opération  a  été  des  plus  heureuses  ;  grâce  à  là 
précieuse  découverte  du  chloroforme,  le  patient  n’a  pas  souf¬ 
fert.  La  plaie  offre  un  bon  aspect  ;  rinflainmation  adhésive 
marche;  le  pus  est  de  bonne  nature;  le  calme  et  l’espoir  re¬ 
naissent  au  cœur  du  malheureux  ;  qu’alors  une  émotion  morale 
trop  vive,  la  vuè  d’une  pèrsonne  chèréj  une  ùouvellè  imprévue 
viennent  frapper  son  esprit ,  tout  à  coiip  là  scène  chatige.  La 
jilàiè  jjtend  un  asgect  terne  et  blafard  ;  la  snppüràtion  èst  Sü’p- 
fiflmée  ;  le  pus  devient  ichb'reux,  fétide  ;  c’èst  pour  l’infortiiné 
lè  sigiiàl  d’uiiè  èàtastroiihe  ^ochaîne.  L’àtfrèvisè  résbfptioiï  pu¬ 
rulente  ènvahit  cèt  ofgafiisnie  ôü  nagüèfé  tqut  était  èü  paix;  la 
fièvre,  cette  ardente  compagne  des  profond.es  blèssürës ,  s’al¬ 
lume;  les  troubies  hectiques  et  adynamiqùes  les  plus  graves 
surgissent;  l’homme  de  l’art  n’a  plus  qu’à  suivre  sur  les  traits 
du  moribond  l’expression  désolante  des  désordres  avant-coureurs 
d’une  terminaison  fatale. 

Il  faut  donc  dans  l’être  humain  prendre  en  considération  la 
nature  de  là  force  provocatrice ,  celle  du  milîèti  organique  vi¬ 
vant  èn  même  temps  què  les  complicatmns  extérièdrès ,  èt  l’on 
ne  perdra  pas  de  vue  lès  conditions  norhiàlés,  spécidlés  èt  spé- 
cifiigues  auxquelles  l’organisme  pèùt  êfi-è  sôùtùis.  Et  les  mêmes' 
phénomènes  morbides  pouvant  se  produire  èn  dehors  de  to'tite 
impl-ession  morale,  soit  par  une  Constitution  médicale  ou  atuio- 
sphérique  régnante,  soit  par  la  constitution  propre  du  sujet , 
soit  par  un  ordre  spécial  de  causes  provocatrices ,  telles  que  les 
perturbations  nerveuses,  les  métastases  sympathiques,  etc.  ;  il 
faudra  admettre  chez  certains  individus  une  modification  mor¬ 
bide  ,  permanente  au  sein  des  tissus  où  chronique ,  spécifique , 
constitutionnelle ,  se  traduisant  par  des  actes  qui  ne  sont  pas 
résolutifs  de  l’affection  elle- même,  et  ijui  quelquefois  éclatent 
sous  l’influence  des  causés  les  plus  légères  :  j’al  ûommé  la  dia- 
thèsè. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  :  état  local,  point  de  départ  de  la 
manifestation  morbide,  provoqué  par  la  constitution  médicale 
ou  atmosphérique  ou  par  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  ; 
état  général,  qui  n’est  que  le  retentissement  de  là  lésion  orga¬ 
nique  sur  tout  le  système,  et  qui  lui-même  est  subordonné  à  la 
diathèse  présidant  à  l’évolution  pathoiogiquè  sous  l’influence 
du  mécanisme  vitalo-organique  ;  telle  est  l’expression  synthé¬ 
tique  et  dernière  dè  la  nature  de  l’affection  typhoïde,  expression 
qui,  loin  d’être  eXclarivè,  tient  compte  à  la  fois  et  de  la  lésion 
lôcàlé  èt  de  l’affection  généi-àlè. 

Si  maintenant  nous  examinons ,  au  point  de  vue  cbimic{ne, 
lés'  causés  sous  l’Afluence  desquelles  peut  naître  la  fièvre  ty- 
.  phoïde,  nous  reconnaîtrons  que  cette  affection  nè  résulté  pas 
directement  de  la  diminution  de  la  flbriue  du  sang,  à  moins 
qu’il  n’existé  en  même  temps  une  prostration  considéràblè  et 
des  hémorrhagies  passives  qui  amènent  bientôt  une  diminütibn 
notable  et  simultanée  des  globules,  de  l’albumihé,  et  surtout  de 
la  fibrine.  M.  Bouillaud  regarde  la  diffluence  du  sang,  son  état 
càlllèbbtê  ou  sirupeux,  comme  un  trait  càfactêristlquè  spécial  de 
la  fièvre  typhoïde,  opinion  qui  a  été  victorieusement  combattue 
par  Fôr'gèt.  Ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  la  défibrination 
ail  sàng  coïncide  toujours  avec  rapgafition  des  symptônïes  gra- 
ièè,  bien  qu’ôri  ptiisse  la  rencontrer  aussi  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  maladies.  Ce  n’est  donc  pas  là  une  caractérislicîue  spéciale 
et  unièôqùe,  pulsqà’e'llè  h’èst  pas  en  rapport  avec  les  diverses 
phases  de  la  maladie  et  qu’elle  est  commune  à  plusieurs  autres 
affections.  . 

La  lésion  des  follicules  intestinaux  est  propre  à.  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  en  est  lé  caractère  anatomique  constant.  Quant  au 
ramolUssemcbt  du  cœur,  deé  parenchymes  et  des  muqueuses,  ce 
sont  des  phénomènes  dépendant  de  l’état  fébrile  et  (Jue  1  on  re¬ 
trouve  dans  une  foulé  d’autres  affections  aiguës. 

•  Lès  troubles  nerveux  que  l'on  observe  toujours  dans  la  fièvre 
typlioîde  confirméè  et  qui  impriment  à  cèttè  àffeètioii  la  formé 
ataxique  et  adyüamique  réunîés  ou  distinctes ,  semblent  être  le 
résultat  d’une  sorte  de  sidération  dé  l’ofganisme ,  laquelle  per¬ 
vertît  lès  fonctions  buttitivés ,  altère  les  forces  radicales  et  atta¬ 
que  la  vie  jusque  dans  son  principe.  Cette  lésion  ,  cause  bë  la 
stupeur  èt  des  pbéüômèùes  àtàxo-àdynamiques  qu’èlle  entraîne 
à  sa  suite,  résulté  du  défaut  dé  balancement  des  forces  vitales 
et  de  l’iufiux  nerveux,  aussi  bieri  que  de  l’impuissance  à  réagir 
dent  l’éconortiié  est  frappée. 

N’est-ce  pas  ce  manque  d’ équilibré  qui  fait  fiéric  comme  d’un 
côtip  de  foudre  les  animaux  âtteiùts  du  sang  de  rate ,  de  même 
que  ceux  qui  sont  surmenés?  Qui  pourrait  dire  où  s’arrêtent  leS 
pertorbatiôns  des  foùctions  végétatives  et  seùsorlelles  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  désordre  profond  dü  système  nerveux  ?  Pourquoi 


des  veilles  prolongées,  des  écarts  de  régime,  l’abus  du  coït,  l’ü- 
sage  immodéré  des  alcooliques ,  le  simple  changement  de  séjour 
et  d’habitudes  de  la  part  des  jeunes  provinciaux,  par  exemple 
arrivés  lioavelléfnënb  à  Pàris  ;  lé  jeune  âgé,  où  les  émotions  sont 
vivës  ;  la  niiSèté,  le  froid,  les  privations,  toutes  les  càqrès  exci¬ 
tantes  et'  hyfibstbëbisànfès  en  un  inôt .  àétèrïninent-ertes  si  fré- 
^ùëmmeht  là  production  de  cèttè  àffection  ,  si  ce  n’est  parce 
que  le  système  nerveux  des  sujets  placés  dans  ces  c.onditions 
étiologiques  fâcheuses  est  perturbé  et  succombe  en  quelque  sorte 
sous  le  faix  ?  Serà-t-il  étonnant  après  cela  de  voir  surgir  dès 
lésions  organiques  du  côté  des  glandes  de  Peyer,  des  altérations 
de  la  rate  tuméfiée  et  ramollie ,  des  ulcérations  du  pharynx,'  de 
l’œsophage,  de  la  moqueuse  gastrique,  du  fôié  ét  deS  féins?  Nony 
mille  fois  non.  Ne  voyons-nous  pàà  ffëijùëinmeiit  là  pbtblâîb 
tuberculeuse  s’éinpàfér  de  sujets  dévorés  pàr  ïèâ  chagrins,  ruinés 
dans  lèàf  fortuné  bii  dëçùs  de  lèfits  espérances,  et  les  eiilever,^ 
tristes  victimes,  avec  une  effrayante  rapidité?  De  pareils  exeoi- 
pfés  là  pathologie  abondé.  Lés  troubles  nerveux,  si  peu  étudiés 
jusqu’ici ,  méritent  donc  encore  à  ce  titre  de  nouvelles  observa¬ 
tions  et  de  nouvelles  recherches. 

Par  tout  ce  qui  précède ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  faire  fès- 
sortir  les  nombreuses  ànalogieS  ^ui  existent  entre  la  fièvre  ty-^ 
pho'ide  et  là  résorptiori  purrflènte,  et  d’invoquer  en  fâveüf  de 
mon  op'inion  l’éruption  ànfhracôïd'è  éom'ibe  mànifesfàtion  der¬ 
nière  ët  iùô'de  de  tèrmiùàisôn  dë  fa  première  dé  ceà  deux  àffee-' 
tions.  Ici,  j’aime  à  l’avouer,  la  nature  a  fait  seule  les  frais  dê  là 
guérison  ;  i’inlèrvèntion  du  b’isfèuri  n’a  éd  d’autre  but  que  de 
bàtèr  l’issue  iù  pus  et  ii’ abréger  par  le  àébridement  les  cruelles 
souffrânees  de  mon  malade.  Mais  j'e  n’en  persiste  pas  moins  à 
considérer  cette  éruption  salutaire  comme  une  élimination  des 
principes  morbides  de  l’économie  élaborés  par  le  sang  pendant 
cette  longue  période  de  Soixànte-dix  jours  et  fort  heufeosemeht 
reportée  à  la  périphérie  dù  corps  àu  lîèù  de  Se  fixer  sur  un  oé- 
gane  important ,  comme  les  poumons,  le  foie  ou  les  reins. 

Quelle  conclusion  tirer  d’un  fait  aussi  remarquable  par  sa  certi¬ 
tude  que  par  son  ëtrangefe  ?  t’est  que,  sous  l’influencé  de  càüs^es 
inconnues  et  qui  échappent  à  toute  appréciation  ^  l’état  typhi¬ 
que  était  chez  ce  malade  coexistant  avec  une  diathèse  puru¬ 
lente.  Gette  opinion  sera-t-elle  acceptée?  Je  l’ignore.  Quoi  qu’il 
en  soit,  elle  est  l’expression  exacte  d'un  fait ,  et  à  ce  titre  èlle 
trioiflphe  de  ■  l’incrédulité  et  force  à  convénif  :  «  Qu’entre  dés 
»  hommes  dù'i  disent  :  Telle  chose  n’est  pas ,  ét  là  ùature  d'il 
»  dit  :  Telle  èhosè  est,  il  faut  eù  crOirè  là  nàfufè.  »  (Dupa'ty). 


ECZÉMA.  —  TRAITEMENT. 

Cette  affection  de  la  peau  est  apssi  commune  que  difficile  à 
guérir.  M.  le  docteur  Peeters  a  efnpioyé  nombre  de  fois  lé  trai¬ 
tement  suivant,'  dônt  lious  donnons  les  formules  : 

Tous  lés  iuàtins  à  jèun  prendre  une  Ou  deux  verrées  de  la  so¬ 
lution  suivante,  de  manière  à  obtenir  deux  où  trois  selles  sans 
prevocation  de  coliques.  , 


Chlorure  de  sodium.  ....  3  grammes. 

Chlorure  de  magnésium.  ...  2  — 

Sulfate  de  soude .  20  — 

Sulfate  de  magnésie.  .  .  ;  .  30  — 

Eau  distillée.  .  .  .  .  i  .  1000  — 


LeS  èàux  iiiiriéfales  nattirelles  de  Kiséingeù  (Bavière),  dé 
Friedrichshall  (Saxe-Meiningen) ,  devraient ,  à  mon  avis ,  renu- 
plàcèr  avec  beaùcoup  d’avantage  la  préparation  èi-dessus.  Én 
même  temps  on  fecoramahde  de  lotiônnef  trois  fois  par  jour  les 
régions  malades  avec  le  liquide  suivant  : 


Amandes  amères . 10  gram. 

Eau;.  ..........  230  — 

Deuto-chlorurè  de  mercurè  (sublimé 

corrosif) .  0,  50 

Alcool . 10 


Les  corps  gràs  sont  sans  avantage  contré  l’eczêmà. 

{Journal  dés  sciericeà  médlckM). 
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ACAsitBiiE  i:nipi!RiAi.E  db  méobcime. 

héàncè  dù  il  octôbre  1862.  —  Présîdènèe  dë  M.  BoùiLiAun. 

CORRESPONDANCE  OFFiciELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rèn'dù  dès  ùi'dlàdies  épidémiques  qui  oàt  régné  en  1 861  dans  le  dé- 
pàrtèmèbt  dé  la  Nièyfè'.  (Ùô'mmissloh  dés  ëpidémies.J 

CÔàHESPONbÀNc'È  MANüSCRITÈi 

La  edrfésponclance  manuscrite  comprend  :  , 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Drellois,  médecin  principàl  de  l’âr- 
lù'dé,  à'ccbïfi'p'âgnan^  l’énvoî  dà  ra'ppbtl  dè  l9.  lë  tièhlèur  Ràoul  D'es- 
iongchâmps  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Hainmam- 
Mélltôü'tîA’è  dour  l’ânnéè  1862  (coàfïfiissioù  dèâ  èauil  lùiùéfalés)  ; 

2“  Üne  observation , de,  rupture  dê  l’u'térus  pèndant  lè  tràvail  de 
l’àccouchèmènf,  par  M.  le  docteur  Frémineau  ; 

3“  Une  lettre  Üé  M.  Lèèfer ,  fàb'ricSnt  d’instràménls^  dè  cbifufgie  à 
Vienne  (Aulrich'ej,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académîé  ùff 
nouvèau  systèm'e  dè  ■  fàbricâtidù  d’ih’s'lfurùëhts  èt  d’àpjiàrèi'ls  èn 
caoutchouc; 

,4“  Deü'x  |jlis  ckhelés  adressés  par  M,  le  comté  dë  Ruôlz.  (Aèéèjité.j 

—  M.  VERWOis  fait  hommage,  au  nom  dè  l’aütèur  ,  d’un  volume 
intitu'é  Les  médécins  au  temps  de  Molière,  par  M.  le  doclèùr  Maurice 
Râÿnaud. 

—  »i.  LE  pbÉsid'éNt  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Raikem  , 
membre  correspondant  étranger,  à  Yolterra. 
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lECTÜRES. 

Bruits  anormaux  des  vaisseaux  abdominaux.  —  M.  ROËSER  ,  mé¬ 
decin  du  roi  de  Grèce,  communique  à  l’Académie  quelques  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites  sur  les  bruits  anormaux  des  vaisseaux  abdomi¬ 
naux  ,  spécialement  sur  un  bruit  de  souffle  de  l’artère  splénique  dans 
les  hypertrophies  de  la  rate,  et  sur  une  méthode  d’exploration  du 
lobe  gauche  du  foie  par  l’auscultation  de  l’aorte  abdominale. 

L’auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  dans 
les  propositions  suivantes  : 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  avancés  d’engorgement  de 
la  rate,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  de  l’artère  splénique ,  bien  dis¬ 
tinct  du  bruit  aortique.  On  trouve  plus  rarement  un  bruit  continu 
veineux. 

Dans  les  cas  où  ce  bruit  de  souffle  manqué  ,  il  faut  attribuer  cette 
absence  à  une  situation  profonde  de  l’artère  splénique  ,  où  elle  est 
masquée  par  la  rate  elle-même. 

2“  Ce  bruit  de  souffle  sert  comme  signe  diagnostique ,  s’il  s’agit 
d’une  tumeur  douteuse  avec  laquelle  l’hypertrophie  de  la  rate  pour¬ 
rait  être  confondue. 

3“  11  y  a  des  cas  où  ce  souffle  existe  exclusivement  dans  l’artère 
splénique. 

4“  11  y  a  des  cas  où  la  veine-porte  est  accessible  à  l’auscultation, 
surtout  si  le  foie  est  refoulé  en  haut. 

C’est  ici  un  bruit  continu.  La  cessation  d’un  tel  bruit  pourrait  ser¬ 
vir  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  thrombose  de  ce  vaisseau. 

5“  Le  bruit  de  souffle  de  l’aorte  abdominale ,  quand  il  existe ,  peut 
servir  comme  moyen  de  déterminer  le  degré  de  glissement  ou  de 
descente  du  lobe  gauche  du  foie  pendant  l’acte  de  l’inspiration  pro¬ 
fonde. 

Par  suite ,  ce  bruit  peut  servir  à  reconnaître  l’adhérence  du  lobe 
gauche  du  foie  à  l’estomac.  Le  bruit  de  souffle  peut  servir  aussi  dans 
les  cas  où  il  existe  comme  suppléant  à  la  percussion  du  lobe  gauche 
du  foie. 

6°  Les  bruits  anormaux  des  vaisseaux  abdominaux  peuvent  servir 
comme  moyens  précieux  de  diagnostic. 

Le  travail  de  M.  Rœser  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Jolly ,  Bouillaud  et  Piorry. 

RAPPORT. 

Siplotaxis  mural».  —  M.  CHATIN  lit  un  rapport  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  Swann,  intitulée  ;  Mémoire  sur  le  diplotaxis  muralis , 
plante  crucifère,  qui  croit  dans  les  lieux  secs  et  calcaires  d’une  partie 
de  la  France ,  du  Midi  surtout. 

L’auteur  propose  d’utiliser  les  qualités  antiscorbutiques  du  diplo¬ 
taxis,  en  faisant  de  cette  plante  la  base  d’un  sirop.  Mais  M.  le  rap¬ 
porteur  fait  remarquer  que  la  préparation  et  l’emploi  de  ce  sirop  ne 
sont  pas  chose  nouvelle.  Les  propriétés  antiscorbutiques  de  cette 
plante  et  son  mode  d’emploi  ont  été  indiqués  dans  la  Botanique  mé¬ 
dicale  ûeM.  Moquin-Tandon. 

LECTURES. 

Emprisonnement  cellulaire.  —  M.  DE  PIETBA-SANTA  donne  lec¬ 
ture  d’une  troisième  note  sur  l’emprisonnement  cellulaire.  Genou- 
veau  travail  a  pour  objet  d’appuyer  et  de  défendre  contre  les  criti¬ 
ques  et  les  objections  dont  elles  ont  été  l’objet,  les  propositions  énoncées 
dans  ses  deux  premiers  mémoires,  et  qui  se  résumaient  en  ces  ter¬ 
mes  :  savoir ,  que  la  première  application  du  système  cellulaire  faite 
en  France  dans  les  conditions  les  plus  favorables  d’installation,  d’or¬ 
ganisation,  de  surveillance  administrative,  avait  fourni  des  résultats 
déplorables  ,  au  point  de  vue  du  nombre  des  aliénations  mentales  et 
des  suicides;  qu’en  présence-  d’un  -  système  qui  conduit  fatalement  à 
la  folie  ou  à  la  mort,  l’on  était  en  droit  de  déclarer  ce  système  mau¬ 
vais,  et  de  réclamer  ou  son  abandon  ou  sa  modification  profonde. 

Après  avoir  discuté  ces  objections  et  constaté  les  progrès  qu’a  faits 
dans  l’opinion  publique  ,  et  en  particulier  auprès  de  la  haute  admi¬ 
nistration  ,  l’opinion  qu’il  soutient ,  l’auteur  résume  ce  nouveau  tra¬ 
vail  en  ces  termes  ; 

■  «  Je  voudrais  conserver  la  cellule ,  c’est-à-dire  la  séparation  cor- 
porehe,  l’impossibilité  de  la  promiscuité  ,  avec  la  privation  des  con¬ 
seils  pervers  et  la  puissance  de  la  moralisation  ;  mais  je  ne  veux  pas 
de  système  cellulaire  d’une  manière  absolue,  dans  les  éléments  con¬ 
stitutifs  de  son  organisation,  qu’il  s’appelle  système  français,  système 
d’ Auburn  ou  système  de  Philadelphie,  parce  qu’il  attaque  et  détruit 
dans  son  essence  première  l’intelligence  de  l’être  créé  à  l’image  de 
Dieu.  » 


M.  GiBERT  rappelle  à  l’occasion  de  cette  lecture  que  le  rapport  qui 
a  été  fait,  il  y  a  quelques  années ,  sur  le  premier  mémoire  de 
M.  Pietra-Santa,  par  M.  Collineau,  a  été  renvoyé  à  une  nouvelle  com¬ 
mission  qui  n’a  pas  présenté  encore  ses  conclusions.  Or  de  cette 
commission  plusieurs  membres  sont  morts  depuis,  notamment  le 
rapporteur.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  renouveler  cette  commission  ou 
de  la  compléter  par  l’adjonction  de  nouveaux  membres. 

Je  ferai,  ajoute  M.  Gibert ,  une  autre  observation.  Je  rappellerai 
encore  qu’à  l’époque  où  M.  Collineau  lut  son  rapport,  j’exprimai  cette 
pensée  que  la  prison  de  Mazas  était  une  erreur.  On  avait  cru  faire  de 
la  philanthropie,  on  avait  fait  de  la  barbarie.  J’ai  recueilli  depuis  l’o¬ 
pinion  de  plusieurs  personnes  éclairées,  qui ,  après  avoir  passé  quel¬ 
ques  jours  dans  cette  prison ,  en  sont  sorties  en  déclarant  que  c’était 
un  séjour  insupportable. 

Pellagre.  —  M.  BÉCLabd  ,  Secrétaire  annuel ,  donne  lecture ,  au 
nom  de  M.  Landouzy,  membre  correspondant ,  d’un  mémoire  intitulé 
Pellagre  aiguë  ;  manie  aiguë  pellagreuse  ;  pellagre  chez  les  aliénés. 

Dans  ce  nouveau  travail ,  l’auteur  insiste  principalement  sur  trois 
points  importants  d’étiologie  et  de  symptomatologie  :  la  pellagre  chez 
les  aliénés  diversement  appréciée  par  plusieurs  observateurs,  la  pella¬ 
gre  aiguë ,  et  la  manie  pellagreuse  aiguë ,  dont  il  n’a  jamais  été  fait 
mention  jusqu’à  présent. 

La  pellagre  s’étant  montrée  avec  une  certaine  intensité  dans  plu¬ 
sieurs  asiles,  dit-il,  il  semblait  qu’on  pût  en  induire  une  influence 
fréquente  de  la  folie  sur  la  production  de  cette  affection.  Or  des  en¬ 
quêtes  auxquelles  je  me  suis  livré  pendant  la  saison  la  plus  favorable 
dans  vingt-deux  asiles  de  France  et  d’Italie,  il  résulte  que  la  pellagre 
consécutive  à  la  folie  est  généralement  rare. 

Dans  treize  asiles,  je  n’ai  pas  constaté  un  seul  érythème  ,  et  dans 
les  neuf  autres  je  n’en  ai  constaté  que  trente-cinq ,  ce  qui  ne  fait  pas 
un  pellagreux  sur  cinq  cents  aliénés.  J’ajoute ,  en  outre,  que  dans  ce 
petit  nombre  de  cas  il  eût  été  difficile  de  prouver  que  la  pellagre  n’a¬ 
vait  pas  précédé  l’aliénation. 

Ces  résultats  de  mon  enquête  personnelle  ne  font  d’ailleurs  que 
confirmer  ce  que  m’ont  déclaré  les  plus  éminents  aliénistes  de  la 
Lombardie  et  de  la  Vénétie ,  à  savoir  :  que  la  pellagre  est  aussi  rare 
chez  les  fous  que  la  folie  est  fréquente  chez  les  pellagreux. 

La  fréquence  de  la  pellagre  dans  certains  asiles  ne  doit  donc  pas 
être  rapportée  à  l’influence  de  l’aliénation  ,  mais  à  des  conditions 
propres  aux  départements  voisins  ou  aux  établissements  eux-mêmes. 

Après  avoir  noté  plusieurs  pellagres  que  j’appelais  dans  mes  leçons 
foudroyantes,  à  cause  de  l’instantanéité  et  de  la  violence  du  délire , 
je  ne  songeais  pas  cependant  à  les  considérer  comme  une  forme  spé¬ 
ciale,  lorsque  les  faits  de  ce  genre  s’étant  multipliés  sous  mes  yeux  , 
je  suis  demeuré  convaincu  de  l’opportunité  de  les  signaler  tout  par¬ 
ticulièrement  sous  le  nom  de  manie  pellagreuse  aiguë.  En  effet,  chez 
certains  sujets  affectés  ou  non  de  pellagres  antérieures,  survient  tout 
à  coup  un  accès  violent  de  folie,  borné  à  quelques  heures  ou  à  quel¬ 
ques  jours,  et  accompagné  ou  bientôt  suivi  des  autres  accidents 
tantôt  simultanés,  tantôt  successifs  de  la  pellagre. 

Quant  à  la  pellagre  aiguë,  passée  sous  silence  dans  tous  les  traités, 
et  très-obscurément  indiquée  par  quelques  auteurs  italiens  sous  les 
noms  de  typhus  pellagreux,  elle  constitue  également  une  forme  trop 
bien  tranchée  pour  ne  pas  être  envisagée  à  part  dans  l’histoire  de  la 
maladie.  J’ai  recueilli  moi-même  six  de  ces  observations,  dont  quatre 
dans  les  hôpitaux  d’Ilalie,  et  c’est  bien  à  cette  forme  que  les  méde¬ 
cins  de  Milan,  Padoue  et  Venisè,  donnaient  devant  moi'le  nom  de 
pellagre  typhoïde. 

Les  malades  prostrés,  couchés  sur  le  dos,  ne  se  plaignent  d’aucune 
souffrance  locale,  sinon  à  la  tête,  et,  n’était  la  dermatose  caracffiris- 
tique,  on  les  croirait,  à  l’attitude  générale  et  un  peu  à  la  physiono¬ 
mie,  atteints  de  typhus  ou  de  fièvre  typho’ide.  Mais  à  une  analyse 
plus  attentive,  on  découvre  bientôt  que  si  la  tête  reste  immobile 
comme  dans  le  typhus,  le  visage  s’empreint  par  fréquents  intervalles 
des  signes  manifestes  d’une  vive  souffrance,  et  qu’à  de  fréquents  in¬ 
tervalles  aussi  s’entendent  des  plaintes  très-vives  ou  de  sourds  gé¬ 
missements. 

Aucune  épistaxis;  aucune  fuliginosité  aux  gen(jives  ni  aux  lèvres  ; 
aucun  râle  dans  la  poitrine  ;  aucune  tache  rosée;  aucun  gargouille¬ 
ment  iliaque. 

A  l’autopsie,  aucune  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Comment,  avec  de  telles  dissemblances,  appeler  un  pareil  état  ty¬ 
phus  pellagreux  ?  J’ai  proposé  de  l’appeler  pe/Za^re  aiguë;  car  l’inten¬ 
sité  de  la  fièvre  et  l’acuité  des  symptômes  justifient  pleinement  cette 


dénomination,  par  opposition  avec  l’apyrexie  et  la  lenteur  de  la  form 
chronique.  • 

Malgré  des  différences  capitales,  on  s’explique  néanmoins  une  cou 
fusion  possible  entre  la  pellagre  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde  ,  pjf 
décubitus,  la  prostration,  la  torpeur,  l’absence  de  toute  altération  or 
ganique  appréciable ,  la  durée ,  et  surtout  par  le  peu  d’attention  quj 
l’érythème  spécial  a  excitée  jusqu’à  ces  derniers  temps.  M.  Devergie  j 
consigné  un  exemple  de  cette  erreur  constatée  à  l’Hôtel-Dien  de 
Paris  ,  et  moi-même  j’en  ai  constaté  un  autre  dans  une  consultation 
avec  un  confrère  des  plus  expérimentés  du  département  de  l’Aisne 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  faire  remarquer  que ,  depnjj 
les  leçons  de  Reims ,  on  a  une  certaine  tendance  à  regarder  la  peiij^ 
gre  comme  une  maladie  propre  à  la  Champagne  et  surtout  à  la  Cham, 
pagne  dite  pouilleuse.  Or,  c’est  précisément  dans  la  partie  la  pinj 
fertile  de  la  Marne,  de  l’Aisne  et  des  Ardennes  que  nous  l’observons 
comme  on  l’observe  d’ailleurs  maintenant  dans  toute  la  France,  nnj! 
quement  parce  qu’on  la  connaît  mieux. 

M.  GIBERT.  M.  Landouzy  se  trompe  lorsqu’il  dit  qu’on  n’avait  pjg 
vu  avant  lui  la  manie  pellagreuse  foudroyante  et  le  typhus  pellagrenx 
Il  y  a  longtemps  déjà  que  des  observations  de  ces  deux  formes  de  |j 
pellagre  ont  été  observées  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

M.  Landouzy  commet  une  autre  erreur  lorsqu’il  dit  que  cette  ma¬ 
ladie  est  très-commune  ;  elle  est  au  contraire  très-rare. 

M.  LE  PRESIDENT  appelle  successivement  plusieurs  personnes 
inscrites  pour  des  lectures.  Aucune  d’elles  ne  répondant  et  l’ordre 
du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  10  octobre,  M.  le  docteur  Robert  Saint-Cyr  a  été 
nommé  médecin  du  lycée  impérial  de  Nevers. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Bordeaux  commencera  le  27  janvier  1863. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites ,  sauf  le  cas  de  remplacement 
du  titulaire  et  le  service  des  admissions,  conformément  aux  articles 
17  et  30  du  règlement. 

—  Le  jury  international  de  l’Exposition  de  Londres  vient  de  décer¬ 
ner  une  médaille  à  MM.  Wickhafn  frères,  16,  rue  de  la  Banque,  Paris 
pour  la  bonne  confection  et  la  supériorité  de  leurs  bandages  herniaires 
et  ceintures  hypogastriques. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tonales  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  ctie* 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Julliem  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Ecbepabebosda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Parii 

lierons  sur  les  affections  génériques  de  la  peau,  professées  à  rhâpilil 
Saint-Louis  par  le  docteur  Bazin ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 
Baudot,  ancien' interne,  lauréat  des  hôpitaux;  revues  et  approuvées  par 
le  professeur.  Un  volume  in-S”.  Prix  :  5  fr.  ,  et  non  7  fr.  50  ceat,, 
comme  il  a  été  annoncé  par  erreur.  Paris ,  1862  ,  chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire-éditeur. 

Phthisie  irrégulière  chez  l’adulte  (exceptions  à  lu  loi  de  M.  Louis), 
par  M.  Allaire,  médecin-major.  Grand  in-S”  (29  pages).  Prix  :  1  fr. 

Du  traitement  de  l'entorse  par  le  massage  ,  par  M.  Félix  Rizbt,  mé¬ 
decin-major.  In-b®  (20  pages).  Prix  :  75  centimes. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Rozier  ,  éditeur  ,  rot 
Childebert,  11,  près  la  place  Sainl-Germain-desTPrés. 

D’Astigmatisme  et  les  verres  cylindriques,  par  M.  F.  G.  Donders,  pro¬ 
fesseur  à  l'université  d’Utrecht,  traduit  du  hollandais  par  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Dor,  médecin  oculiste  à  Vevey  (Suisse),  avec  15  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Un  vol.  in-S»  de  144  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  — 
A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

De  l’ataxie  locomotrice  progressive  (atrophie  des  faisceaux  postérieurs 
et  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière)  ,  par  le  docteur  Ma- 
rius  Carre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  ln-4‘’  de  104 pa¬ 
ges.  Prix  ;  2  fr.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de- 
l'Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 

-  -  — . .  --  ^ 


çel  de  Pennés,  p'' bains  hyf^iéniques 

Ij  résolutifs,  stimnlauts. 

Prix  :  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Paris  ;  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  Laremisede 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes.  ,  .  , 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modiOer 
les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthéni¬ 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériques, 
'  laryngiennes ,  lymphatiques  , 

1  œdémateuses  ,  paralytiques  , 
-..rhumatismales  ,  strumeuses  , 
Jsyphilitiqnes,  typhoïdes  et  vis- 
'  cérales. 

(Voir  les  documents  qui  ont  été  publiés  dans  ce  Journal 
le  5  novembre  1857,  les  3  et  12  septembre  1861,  le  10  oc¬ 
tobre  1861,  le  3  avril  1862,  les  22  et  31  mai  1862;  les  2, 
10  et  26  juin  1862.)  .  ,  , 

Entrepôt  général  à  U  pharmacie  PENNES,  rue  de  la 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  chez 
M.  Desvignes,  pharm.;  à  Bruxelles,  chezM.Dtlacre,  pharm.; 
à  Constantinople,  chez  M.  Ed.  Oltoni,  pharm.  ;  à  Londres, 
49,  Hay  Markett,  chez  M.  Jozeau,  pharm.;  à  Madrid,  chez 
M  Collantes,  pharm.,  plazuela  del  Angel,  7;  à  Milan,  chez 
M.  Pigazini,  pharm  ;  à  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pharm.  ; 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacies  de 
France.  —  NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  l’inventeur, 
ci-dessus  reproduite ,  soit  présentée  sur  l’étiquette  et  le 
goulot  de  chaque  Bacon  ,  pour  garantir  de  la  contrefaçon, 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Électricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André,  fournisseur  de  la  Faculté 
de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per- 
ftctiomiés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Cirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’em  ayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  él  fpù  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  celle  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchlqne  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Pa- 
leslro,  29,  et  rue  Béanmur,  43-  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRACDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Bteher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Les  eaux  minérales  de  Cusset  sont 

supérieures  à  celles  de  Vichy.  (M.  O.  Henry.)  — 
Les  eaux  de  SCc-Marie  et  Eiisabeth  de  Cusset  doi¬ 
vent  avoir  la  préférence  sur  celles  de  Vichy  pour 
l’emploi  fait  loin  de  la  source.  (M.  le  Doct'  Trousseau.)  — 
La  source  ELISABETH  est  la  seule  des  eaux  de  Vichy  qui 
conserve  tous  ses  minéraux  (M.  Bouquet),  c’est-à- 
dire  toutesses  propriétés  curatives  après  le  transport. 

50  c.  la  b““,  emb«'  comp*.  45  c.  p'  MM.  les  méd.  et  pharm. 
S’adr'  au  dir'de  l’établ*  tberin'  Ste-Marie,  à  Cusset. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation  ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures ,  alors 
qu’il  facilile  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l'anémie, les  affections  scrofuleuses  elle  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon;  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecbis  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niqne  absolument  tnoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difliedes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Bas  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles  à: 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière  L’autre- 
B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  circuIairemeDt,, 
comprimant  assez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mat-' 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  de» 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  Paris,- 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  FS"' 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Snequet. 


Villa  d’accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavd*' 


Ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc.- 
S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louls-en- 
l’Ile,  27,  à  Paris. 


Avis.  Lesvésicatoires  d’AlbespeyreS’ 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  t^ap 
suies  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  erec^e  ra^ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine*' 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  1 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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"^nTcORPS  MÉDICAE.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  f 
*  nnraaements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce 

le  prix  dabonnement  de.  Médecin,  on  de.  Étudiant,  qui  n  en  peuvent  pas 
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Journal ,  ot  un  antre  de  7,000  fr.  pont 
payer  le  prix  entier. 

1  PRIX  DE  E’ABONNEMENIT 

POUR  Paris  et  des  DiipaRTEURNTS. 

Troi.  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  . 

Dn  an.  .  .  30  • 

POUR  l’étrahoer, 

i  le  port  en  sus 

luivant  le.  dernier,  tarif,  de.  po.tea. 

snMMAIRE.  —  Bevük  cliniqüe  hebdomadaire.  De  l’enipbysèine  généra¬ 
lisé  (pulmonaire,  médiaslin  et  sous-cutané).  —  Rupture  de  l’ulérus 
.  nendant  le  travail  de  l’accouchement.  —  Sur  la  compression  de  1  aorte 
comme  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  après  1  accou- 
chement.  --  Eleciricilé  médicale.  -  Société  de  ch.rurgie  ,  seance  du 
g  octobre.  —  Nouvelles. 

BEVUB  CliliVlQUE  HEBDOUADAIBE. 

De  l’emphysème  généralisé  (pulmonaire,  médiastin 
et  sous-cutané). 

Nous  avons  déjà  signalé  l’important  travail  sur  l’emphysème 
sous-cutané,  que  M.  Roger  a  communiqué  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  travail  basé  tout 
entier  sur  l’analyse  de  faits  cliniques  qu’il  a  recueillis  à  l’hèpital 
des  Eufants  malades  ,  avec  cette  sévère  méthode  d’observation 
qu’il  apporte  dans  toutes  ses  recherches.  Nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  leur  présenter  ici  un  résumé  de  la  partie  de  ce  tra¬ 
vail,  qui  a  exclusivement  trait  au  point  véritablement  neuf  et 
original  de  ces  recherches,  nous  voulons  parler  de  l’emphysème 
généralisé  chez  les  enfants.  Nous  empruntons  ce  résumé  à  l’ar¬ 
ticle  publié  par  l’auteur  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

L’emphysème  généralisé,  excessivement  rare  dans  l’â.e  adulte 
et  tout  à  fait  exceptionnel  dans  la  vieillesse,  dit  M.  Roger,  sem¬ 
ble  appartenir  exclusivement  à  l’enfance.  Il  s’est  manifesté  pres¬ 
que  toujours  chez  des  sujets  très-jeunes;  sur  19  sujets  emphy¬ 
sémateux  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  ce  travail ,  5  avalent 
moins  de  deux  ans,  10  avaient  de  deux  à  quatre  ans,  et  4  seu¬ 
lement  avaient  dépassé  la  première  enfance.  M.  Roger  est  d’avis 
qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande  de  l’emphysème 
généralisé  dans  les  premières  années  de  la  vie ,  non  point  aux 
conditions  anatomiques  du  viscère,  mais  à  la  fréquence  même 
des  affections  des  voies  respiratoires,  la  coqueluche  notamment, 
qui  produisent  chez  les  jeunes  sujets  l’emphysème  pulmonaire. 

Tous  les  emphysémateux,  en  effet,  étaient  primitivement  at¬ 
teints  d’une  maladie  aiguë  et  violente  des  voies  respiratoires , 
broncho-pneumonie  double,  catarrhe  suffocant,  phthisie  rapide, 
et  surtout  coqueluche  intense;  chez  tous  ces  enfants,  la  dys¬ 
pnée  était  considérable,  souvent  excessive  et  avec  suffocation  ;  la 
toux  forte,  répétée,  incessante,  avec  accompagnement  de  cris  et 
d’efforts. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  des  jeunes  sujets  emphy¬ 
sémateux,  qui  ont  succombé  soit  à  leur  affection  première,  soit 
à  l’accident  consécutif,  a  fait  constater  que  l’infiltration  aérienne 
a  un  triple  siège  :  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  médias- 
tins,  et  les  organes  pulmonaires. 

Le  mode  de  production  de  l’emphysème  médiastin  ,  beaucoup 
moins  connu  que  les  deux  autres,  a  paru  à  M.  Roger  être  dtiu- 
ble.  Tantôt,  dit-il ,  c’est  une  ampoule  sous-pleurale ,  qui  est  si¬ 
tuée  près  de  la  racine  du  poumon  ;  la  masse  d’air  qui  la  consti¬ 
tue,  poussée  par  de  nouvelles  quantités  de  fluide  élastique 
échappé  des  bronches  pendant  de  violents  efforts  de  respiration, 
décolle  la  plèvre  sans  la  rompre,  et  chemine  jusqu’au  point  de 
réflexion  de  celle-ci  :  cette  masse  d’air,  manquant  alors  de  pa¬ 
rois  qui  l’emprisonnent,  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du 
anédiastin. 

Tantôt  c’est  de  l’intérieur  même  du  parenchyme  que  procède 
directement  le  fluide  aérien  ;  après  rupture  d’une  ampoule  pro¬ 
fonde,  il  passe  du  tissu  conjonctif  intervésiculaire  dans  la  gaine 
'Celluleuse,  qui  environne  de  toutes  parts  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  bronches,  et  de  là  il  chemine  le  long  de  ces  canaux  jus¬ 
qu’à  la  racine  des  poumons,  point  où,  comme  tout  à  l’heure,  il 
pénètre  dans  le  médiastin  et  s’y  infiltre.  Mais  il  faut  une  déchi¬ 
rure  préalable  des  vésicules  pulmonaires  :  c’est  pendant  les  ac¬ 
cès  de  dyspnée  suffocante,  comme  dans  le  croup  ou  pendant  les 
secousses  convulsives  de  la  toux ,  comme  dans  la  coqueluche, 
qu’elle  s’opère.  Il  se  passe  alors,  suivant  M.  Roger,  un  phéno¬ 
mène  comparable  à  l’effort  :  par  la  contraction  violente  du  sys¬ 
tème  musculaire  respiratoire,  l’air,  comprimé  entre  les  ampoules 
•terminales  des  bronches  et  la  glotte  fermée,  finit  par  s’échapper 
«U  déchirant  les  parties  les  moins  résistantes,  c’est-à-dire  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  altéré  dans  sa  consistance  par  la  maladie 
première. 

C’est  en  général  au  summum  de  la  maladie  que  se  manifeste 
d’emphysème  sous-cutané,  alors  qu’il  survient  comme  accident , 
comme  complication ,  dans  le  cours  d’une  affection  aiguë  et 
grave  des  voies  respiratoires.  L’emphysème  du  poumon  et  du 
médiastin  existe  sans  doute  ,  mais  méconnu  ,  depuis  un  temps 
Variable ,  quand  se  montre  l’emphysème  externe  :  sans  phéno¬ 
mènes  subjectifs  antécédents,  sans  aucune  sensation  particulière, 
mus  la  douleur  vive  notée  quelquefois  dans  l’emphysème  sous- 


cutané  qui  succède  à  l’ouverture  d’une  caverne  tuberculeuse,  le 

passage  de  l’air  respiré  s’effectue  de  l’intérieur  du  thorax  à  l’ex¬ 
térieur,  et  le  premier  signe  de  ce  passage  est  une  tumeur  au 
cou,  d’abord  d’un  seul  côté,  au-dessus  de  la  portion  sternale  de 
la  clavicule,  sous  la  mâchoire,  à  la  face,  ou  même  à  la  joue,  tu¬ 
meur  molle  ,  et  donnant  sous  le  doigt ,  ainsi  qu’à  l’oreille ,  une 
crépitation  caractéristique ,  et  chez  quelques  sujets  augmentant 
par  la  toux  et  par  les  cris. 

Eu  quelques 'heures  ,  l’infiltration  gazeuse  s’étend  rapidement 
dans  tous  les  sens,  vers  la  face,  sur  les  côtés  du  cou ,  et  les  ré¬ 
gions  thoracique  et  abdominale  ;  et  en  deux  ou  trois  jours  (>i 
l’enfant  vit  ce  temps)  cet  emphysème  sous-cutané  s’est  propagé 
de  toutes  parts,  gonflant  et  défigurant  les  petits  malades. 

Au  moment  où  l’emphysème  a  acquis  une  certaine  étendue , 
l’état  des  emphysémateux  s’aggrave  d’ordinaire  :  la  fièvre ,  la 
dyspnée,  les  plaintes,  l’anxiété,  augmentent  sans  qu’il  soit  fa¬ 
cile  de  discerner  si  cette  aggravation  des  symptômes  dépend  de 
la  gêne ,  de  la  douleur  que  le  gonflement  des  parois  thoraciques 
et  la  tension  des  parties  infiltrées  font  éprouver  à  l’enfant ,  ou 
bien  si  elle  n’est  point  la  conséquence  de  la  plus  grande  gra¬ 
vité  de  l’affection  primitive  et  des  progrès  de  l’emphysème 
interne. 

Lorsque  dans  ces  circonstances  l’emphysème  sous-cutané  a 
commencé  précisément  dans  la  région  où  le  tissu  cellulaire  in¬ 
térieur  de  la  poitrine  se  continue  avec  le  tissu  extérieur ,  nul 
doute  qu’il  n’y  ait  simultanément  un  emphysème  médiastin  qui 
a  précédé,  de  même  que  cet  emphysème  médiastin  n’est  le  pins 
souvent  que  la  propagation  de  l’emphysème  pulmo  mire.  Le 
jugement  du  médecin  peut  alors  être  assuré,  même  à  défaut  des 
signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  ,  qui  ne  sont 
que  d’un  faible  secours  pour  le  diagnostic  de  1  emphysème  in¬ 
terne,  ces  signes  physiques  étant  masqués  ou  annihilés  par  ceux 
de  la  maladie  pulmonaire  primitive. 

Le  pronostic  de  l’emphysème  généralisé  est  excessivement 
sérieux.  Sur  les  dix-neuf  enfants  dont  M.  Roger  a  réuni  les  ob¬ 
servations,  quinze  ont  succombé  et  quatre  seulement  ont  guéri. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  la  mort  a  été  très-rapide  ;  elle  a  eu 
lieu  en  deux  jours  (trois  fois) ,  en  un  jour  (deux  fois) ,  en  quel¬ 
ques  heures  (deux  fois) ,  en  quelques  minutes  (une  fois).  La  vie 
a  rarement  persisté  au  delà  de  quelques  jours.  Ce  n’est  pas,  fait 
remarquer  M.  Roger,  le  passage  de  l’air  infiltré  du  médiastin 
au  tissu  cellulaire  de  la  périphérie  qui  constitue  un  danger  réel  ; 
la  gravité  du  pronostic  dépend  presque  exclusivement  de  la 
gravité  de  l’affection  antécédente  des  organes  respiratoires.  Les 
six  premiers  malades  observés  par  notre  confrère  ayant  suc¬ 
combé  très-rapidement,  il  était  disposé  à  croire  à  la  létha- 
lité  presque  constante  et  presque  immédiate  de  l’emphysème 
généralisé  ;  mais  des  observations  ultérieures  lui  ont  prouvé 
que  la  guérison  était  possible ,  et  il  en  a  cité  quatre  exemples. 
Dans  ces  cas  favorables ,  l’air  iofiltré  dans  le  tissu  cdiulaire  de 
la  périphérie  a  été  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié^  de  deux 
à  vingt  et  un  jours,  et  le  fluide  élastique  épanché  à  l’intérieur 
étant  sans  doute  aussi  résorbé  ultérieurement ,  les  altérations 
broncho-pulmonaires  elles-mêmes  ont  fini  par  se  résoudre ,  et 
ces  emphysémateux  ,  dont  la  situation  semblait  désespérée  ,  se 
sont  rétablis  complètement. 

Les  moyens  de  traitement  que  propose  M.  Roger  sont  basés  sur 
cette  considération,  que  l’effort  (dyspnée  intense  avec  suffocation, 
toux  violente  avec  saccades  eonvu  sives,  cris,  mouvements  exces¬ 
sifs,  etc.)  étant  la  cause  déterminante  et  effective  de  l’emphy¬ 
sème  généralisé,  la  première  indication  est  de  calmer  ce  tumulte 
et  d’amortir  cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmonaire 
n’augménte  plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d’air  ne  soient 
point  poussées  de  l’intérieur  du  thorax  dans  le  tissu  cellulaire 
externe.  Le  moyen  qui  lui  paraît  répondre  le  mieux  à  cette  in¬ 
dication,  est  l’admluistration  à  haute  dose  de  la  digitale  et  de 
l’opium  ,  comme  on  l’a  conseillé  pour  les  perforations  intesti¬ 
nales.  Quant  à  la  résorption  de  l’air  infiltré  ,  ce  sont  les  forces 
naturelles  de  l’organisme  qui  l’opèrent.  On  pourrait  y  aider  ce¬ 
pendant  par  des  frictions  stimulantes  pratiquées  sur  les  parties 
infiltrées,  qui  auraient  pour  effet  de  hâter  peut-être  ce  travail 
salutaire  ;  et  dans  les  cas  où  l’emphysème  extérieur  semble , 
par  ses  progrès  considérables,  augmenter  notiiblement  la  dyspnée 
et  l’état  d’anxiété  du  malade ,  M.  Roger  est  d’avis  qu’il  y  au¬ 
rait  lieu  de  chercher  à  frayer  une  voie  artificielle  au  gaz  infiltré, 
au  moyen  de  ponctions  multiples  avec  un  trocart  capillaire. 


Rupture  de  l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Bien  que  les  cas  de  rupture  de  l’ utérus  pendant  la  dernière 
période  de  la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement  ne  soient 


pas  excessivement  rares,  et  que  les  annales  de  la  science  en 
renferment  d’assez  nombreux  exemples,  nous  avons  pensé  néan¬ 
moins  ,  en  raison  de  l’excessive  gravité  des  accidents  de  ce 
genre,  qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  le  fait  suivant,  observé 
tout  récemment  et  recueilli  avec  soin  par  M.  le  docteur  Frémi- 
neau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  qui  a  bien  voulu 
nous  le  communiquer. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune 
femme  de  25  ans ,  de  taille  moyenne  ,  assez  forte,  ne  présentant 
aucun  vice  de  conformation.  Elle  a  déjà  eu  deux  .enfants,  la 
première  coiiche  fut  un  peu  laborieuse,  la  seconde  fut  bonne, 
mais  l’enfant  était  venu  mort. 

Durant  la  gestation,  la  santé  avait  été  parfaite. 

Le  5  octobre,  à  six  heures  du  soir,  M.  Frémineau  fut  appelé 
à  donner  ses  soins  à  cette  fimme;  les  douleurs  étaient  encore 
très-faibles,  le  toucher  faisait  constater  une  dilatation  du  col 
avec  saillie  des  bords,  permettant  l’introduction  de  l’index.  L’en¬ 
fant  présentait  le  sommet  en  première  position.  De  une  heure  à 
quatre  heures  du  matin,  les  douleurs  s’étalent  assez  ralenties 
pour  que  la  patiente  pût  prendre  du  repos. 

A  quatre  heures  et  demie  du  mutin,  les  douleurs  reprirent 
plus  d’intensité  ;  le  travail  de  la  dilatation  du  col  commença , 
mais  de  cinq  heures  à  sept  heures  il  y  eut  un  ralentissement 
notable  :  la  dilatation  était  au  tiers  environ  du  diamètre  normal 
et  la  malade  commençait  à  être  très-fatiguée,  les  douleurs  ne  por¬ 
tant  poiut ,  dis..it-elle. 

De  sept  heurts  à  sept  heures  vingt-cinq,  2  grammes  de  pou¬ 
dre  d’ergot  de  seigle  furent  donnés  en  quatre  fois,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  dans  de  l’eau  sucrée.  A  ce  moment ,  les  douleurs 
reprirent  une  intensiié  plus  grande;  à  huit  heures  dix,  la  dila¬ 
tation  était  aux  deux  tiers  ;  jusqu’à  neuf  heures,  la  patiente 
éprouva  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux, 
en  mémj  temps  qu’elle  exécutait  un  mouvement  d’expulsion 
continu  et  comme  tétanique,  se  prolongeant  assez  pour  lui  faire 
perdre  haleiue ,  malgré  la  recommandation  qu’on  lui  faisait  de 
n’exercer  les  efforts  d’expulsion  que  pendant  la  durée  de  la 
douleur.  Ce  phéuomèue  se  reproduisit  deux  fois  sans  que  la  vo¬ 
lonté  pût  intervenir  pour  diminuer  cet  effort  exagéré.  Néan¬ 
moins,  jusque  là  cette  femme  avait  conservé  une  certaine  gaieté 
dans  les  intervalles  des  douleurs. 

A  neuf  heures  dix,  la  patiente  sentit  au  niveau  de  l’épigastre 
une  douleur  vive,  poignante,  ou  plutôt  angoissante,  comme  l’a 
d.t  Desormeaux,  et  semblable  à  une  crampe;  on  n’entendit  point 
ce  bruit  de  craquement  mentionné  par  quelques  auteurs.  On  ne 
constata  point  non  plus  l’état  emphysémateux  du  tissu  cellu¬ 
laire  hypogastrique  mentionné  par  M.  Mac  Cliatock  (de  Dublin). 
Mais  la  main  appuyée  sur  la  base  de  l’ utérus  perçut  une  sensa¬ 
tion  de  flot  remontant  vers  la  région  épigastrique  et  perceptible 
également  à  l’œil.  La  rupture  de  la  poche,  pratiquée  immédia¬ 
tement,  ne  donna  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Tout  travail 
cessa  aussitôt.  La  malade  fut  prise  de  vomissements  dans  les¬ 
quels  elle  rendit  le  seigle  ergoté  et  le  liquide  qu’elle  avait 
bu.  La  douleur  épigastrique  se  changea  en  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  avec  torpeur  profonde,  somnolence,  état  synco¬ 
pal.  La  malade  devint  pâle,  décolorée  ;  le  pouls  s’affaiblit  au 
point  de  n’être  plus  perceptible. 

La  palpation  abdominale  donna  la  sensation  d’un  ramollisse¬ 
ment  et  d’un  affaissement  des  parois  hypogastriques ,  avec  un 
élargissement  et  une  flaceiiité  des  parois  latérales  de  l’abdomen 
qui  les  rendait  souples  et  dépressibles.  Au  niveau  de  la  région 
épigastrique,  on  sentait  les  deux  talons  de  l’enfant ,  comme  si 
rien  ne  les  séparait  de  la  paroi  abdomioale;  ils  étaient  situés 
presque  sous  les  fausses  côtes  du  côté  gauche. 

Le  toucher  vaginal  fit  constater  d’abord  l’absence  de  saillie 
de  la  poche  qui  avait  été  déchirée  ;  la  dilatation  semblait  avoir 
diminué ,  le  col  était  revenu  sur  lui-même ,  la  tête  du  fœtus 
était  remontée  derrière  le  pubis. 

Il  n’était  que  trop  évident  que  l’on  avait  affaire  à  une  rupture 
de  l’utérus,  et  que  l’enfant  avait  passé  en  partie  dans  la  cavité 
abdominale.  Il  fallait  donc  terminer  de  sui;e  l’accouchement. 
M.  Frémineau  fit  immédiatement  l’application  du  forceps  ;  mais 
l’extraction  de  l’enfant  présentait  de  grandes  difiicultés  en  rai¬ 
son  de  l’extrême  rigidité  du  vagin  et  du  périnée ,  ce  dernier 
n’ayant  été  soumis  à  aucune  action  dilatante.  La  main  intro¬ 
duite  pour  chercher  si  la  version  podalique  était  possible  encore, 
on  constata  l’absence  des  battements  du  cordon  et  du  cœur  du 
fœtus.  En. l’absence  de  M.  Depaul,  que  M.  Frémineau  avait  fait 
demander,  il  se  fit  assister  de  deux  confrères  les  plus  proches. 

A  onze  heures  moins  vingt  minutes  la  malade  mourait.  Ainsi 
entre  la  rupture  utérine  et  la  mort  il  ne  s’était  écoulé  que 
soixante  minutes.  Après  avoir  bien  constaté  la  mort  de  la  mère, 
d’un  commun  avis ,  il  fut  décidé  qu’on  pratiquerait  la  gastro- 
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tomie ,  pour  ne  pas  perdre  les  chances  que  l’on  pouvait  avoir 
encore  de  rappeler  i’erifàht  à  la  vie.  Elle  fut  pratic|uée  aussitôt. 
L’enfant  retiré  avait  complètement  cessé  de  vivre. 

A  quoi  attribuer  cette  rupture  ?  La  malade  n’avait  point  fait 
de  chute  ni  reçu  de  coups  ;  eile  avait  feu  environ  six  sfemaihes 
auparavant  une  angine  eouenneuse  ;  deux  jours  avant  l’accou¬ 
chement  elle  a\ait  éprbuvé  uh  Mssbn  violent,  rien  de  plus. 

D’autre  part,  la  main  introduite  dans  la  cavité  utérine  par 
l’ouverture  abdominale  a  fait  constater  une  rupture  du  fond  de 
l’utérus ,  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche ,  dans 
laquelle  les  mcmbrés  inférieurs  de  l’enfant  étaient  engagés.  On 
a  reconnu,  en  outre,  un  amincissement  atrophique  considérahie 
de  la  paroi  utérine  à  ce  niveau  et  un  épanchement  de  sang  noir 
et  de  liquide  amniotique  dans  la  cavité  abdominale.  L’Utérus , 
dans  la  portion  qiii  avait  §Übi  là  section  ,  avait  4  iriillimètres 
d’épàissëüf ,  était  coüiëür  gfis-blëüâtrë  et  allait  s’affiiüfeîssant 
vers  le  bas-fond  de  l’utérus. 

Le  délivre  était  complètement  détaché  et  situé  fencore  en  ar¬ 
rière  et  à  droite.  La  quantité  de  sang  épanchée  était  assez  con¬ 
sidérable. 

Tout  porte  donc  à  penser ,  comihfe  le  croit  M.  Fréniineau, 
qu’on  a  eii  affaire  à  une  tupture  de  l’utérus ,  reconnaissant  pour 
cause  un  amincissement  atrophique  du  fond  de  cet  organe,  qui, 
trop  peu  résistant ,  a  cédé  aux  cdntractures  trop  prolongées  des 
muscles  abdominaux. 


Sur  la  compression  de  l’aorte  comine  moÿèh  d’arrêtèr 

les  hémorrhagies  qui  ont  liéu  après  l’accoucheniérit. 

Nous  nous  sommes  réservé,  dans  là  dernière  Revue ,  dè  reve¬ 
nir  sur  la  question  de  IdeompresSibnde  l’aorte  comme  moyen  de 
remédier  aux  hémorrhagies  qui  se  manifestent  ou  qui  persistent 
après  l’accouchement,  question  incidemment  soulevée  à  l’occasion 
de  l’examen  que  nous  avons  fait  des  mOyens  indiqués  dans  le 
cas  d’insertion  anormale  du  placenta  sur  Ic  feOl. 

Nous  avons  dit  que  M.  le  doCteuè  Piehon  ,  de  Loué  (Sarthé), 
nous  avait  adressé  une  lettrë  rehfetmant  des  faits  à  l’appui  de 
l’efficacité  de  cetté  méthode,  à  tort  contestée^  suivant  nous,  par 
quelques  praticiens  distingués.  M.  le  docteur  Piehon,  aprèà  avoir 
rappelé  dans  sa  lettre  le  texte  d’un  article  qu’il  publiait  en  1854 
sur  ce  sujet  dans  le  Courrier  médical^  à  l’oceasioh  d’une  leçon 
clinique  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois  sur  les  hémorrhagies , 
expose  les  faits  suivants,  dont  le  premier  est  dû  à  M.  le  docteur 
Boutin  (de  Blangy-sur-Bernoise ) ,  le  second  à  M.  le  docteur 
Hirtz  (de  Kuysersberg),  et  le  troisième  à  lui-même. 

«  Depuis  environ  deux  ans ,  écrivait  à  cette  même  époque 
(1854)  M.  Boutin,  quatre  cas  de  pertes  utérines  se  sont  présen¬ 
tés  à  mon  observation.  Dans  trois ,  je  n’ai  pas  été  témoin  de 
l’accouchement.  Sauf  le  seigle  ergoté,  tout  avait  été  employé 
sans  résultat.  Il  me  restait  pourtant  encore  une  ressource, 
c’était  la  compression  aortique,  à  laquelle  j’ai  eu  recours  immé¬ 
diatement  ;  elle  a  été,  en  moins  de  dix  minutes,  suivie  des  plus 
beaux  résultats.  » 

M.  Hirtz  venait  d’être  témoin  à  la  même  époque  d’un  fait 
semblable  : 

«  Un  cas  d’hémorrhagie  utérine  presque  foudroyante,  dit-il , 
qui  vient  de  se  présenter  dans  ma  clientèle,  peut  donner  une 
idée  de  la  puissance  vraiment  admirable  de  la  compression 
aortique.  On  eut  beau  ouvrit  portes  et  fenêtres,  inonder  la  femme 
d’eau  froide  appliquée  au  dehors  èt  en  injections,  administrer  le 
seigle  ergoté  co  ip  sur  coup ,  introduire  la  main  dans  l’utérus 
pour  èhlever  les  caillots  et  déterminer  des  contractions ,  tout 
cela  n’empêcha  pas  que  malgré  là  diligence  que  je  mis  à  acctfü- 
rir ,  je  trouvai  déjà  cette  femme  nageant  dàfiiS  son  sang ,  d’ütfe 
pâleur  effrayante,  sans  pouls  aux  radiales;  en  un  mot,  dans  ùn 
état  presque  désespéré.  Je  sautai  sur  le  lit,  et  m’agenouillant  à 
côté  de  la  malade ,  je  plongeai  mon  poing  à  travers  les  parois 
abdominales  jusqu’à  la  rencontre  de  l’aorte,  dont  je  sentis  en¬ 
core  distinctement  les  battements,  et  jè  la  comprimai  fortement 
contre  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Immédiatement 
l’hémorrhagie  s’arrêta.  Au  bout  de  trènte  minutes  d’uhe  com¬ 
pression  continue ,  et  ne  pouvant  plus  résister  à  la  fatigue  de 
mon  bras ,  je  me  fis  remplacer  par  le  mari  de  l’accouchée  ,  par 
précaution  seulement;  car  rien  ne  se  montra  plus.  Enfin  ,  au 
bout  de  dix  à  quinze  minutes,  je  fis  cesser  la  compression. 
L’hémorrhagie  avait  défioitivement  cessé ,  et  depuis  Ce  moment 
l’écoulement  des  lochies  s’est  opéré  d’une  manière  normale.  * 

"Voici  enfin  en  quels  termes  M.  Piehon  s’exprime  à  la  suite 
de  ces  deux  citations  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  auprès  d’une  daiûe  à 
peine  dans  les  douleurs.  J’engageai  cette  dame  à  faire  venir  une 
sage-femme,  lui  promettant  de  me  rendre  auprès  d’elle  si  les 
choses  devenaient  sérieuses.  Elle  me  dit  qu’elle  ne  pouvait  se 
confier  au  savoir  d’une  sage-femme ,  attendu  que  ses  enfants 
étaient  pour  ainsi  dire  projetés  hors  de  la  matrice,  et  suivis  aus¬ 
sitôt  d’une  perte  que  trois  médecins  du  Mans  ont  Crue  un  instant 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art  dans  son  dernier  ac¬ 
couchement.  Elle  me  pria  donc  instamment  de  ne  pas  m’éloi¬ 
gner  ,  m’assurant  qu’elle  allait  bientôt  accoucher  et  avoir  une 
perte. 

»  Sans  un  grain  d’ergot  de  seigle  ,  j’attendis  auprès  d’elle 
l’orage,  qui  ne  tarda  pas  à  éclater,  absolument  comme  elle  me 
l’avait  annoncé. 

»  Trois  fortes  douleurs  très-rapprochées  suffirent  pour  jeter 
un  gros  garçon  à  la  lumière.  Le  placenta  suivit  l’enfant,  et  un 
flot  de  sang’suivit  le  placenta.  L’accouchee  me  fixe;  je  regarde 
froidement  couler  le  sang.  Voyant  qu’il  ne  s’arrête  pas,  je  com¬ 


prime  l’aorte  :  l’écoulement  s’arrête  net.  Je  cesse  de  comprimer, 
le  sang  reparaît;  je  comprime  de  nouveau ,  plus  de  sang  à  la 
vulve;  je  cesse  encore  de  comprimer,  au  bout  de  quelques 
instants  nouvelle  perte.  Enfin  ,  je  comprime  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  à  peu  près,  et  le  sang  s’arrête  pour  ne  plus  reparaître.  On 
le  voit,  il  n’a  fallu  qu’une  compression  un  peu  plus  prolongée 
pour  arrêter  définitivement  cette  perte  qui  aurait  été  aussi  grave 
que  l’avant-detnière ,  que  les  tfois  médecins  n’avaient  point 
combattue  par  ce  moyen  si  simple  et  si  facile. 

i)  Il  y  a  deux  mois  tout  àü  plus,  le  docteur  Baehelot  (de  Loué) 
et  moi,  àvdns  accouché  uhe  nldlliparë  dotit  l’ferifarit  présentait 
un  bras  hors  de  la  vulve.  Après  l’accouchi  ment ,  le  sang  sort 
abondamment.  Mon  confrère  comprime  l’âortë  :  le  saiig  s’arrête 
aussitét.  Ï1  cessé  de  comprimer  au  bout  de  quelques  minutes  : 
ie  sang  ne  reparaît  pas.  Quinzë  à  vingt  minutes  après ,  le  sang 
réparait  en  aboudanee.  Je  comprime  un  peu  plus  longtemps;  et 
l’hémorrhagie  ne  reparaît  plus. 

»  Ce  moyen,  comme  vous  le  voyez,  ajoute  notre  confrère,  est 
si  sûr,  que  je  suis  frappé  d’étonnement  toutes  les  fois  que  je  vois 
des  accoucheurs  faire  lever  un  pharmacien  pour  se  procurer  du 
seigle  ergoté  destiné  à  combattre  une  perte  après  i‘accou6he- 
ment.  »  - 

—  Nous  avons  reçu  depuis  la  note  qui  précède  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Godefroy,  professeur  d’accouchements  à  l’Ecolè  de 
médecine  de  Rennes,  qui  nous  prie  d’ajouter  les  quelques  mots 
qui  suivent  à  notre  article  du  1 1  octobre,  touchant  lé  traitement 
des  hémorrhagies  occasionnées  par  l’implantation  du  placenta 
sur  le  col  utérin. 

Nous  accédons  d’autant  plus  volontiers  au  désir  de  notre  con¬ 
frère,  que  nous  trouvons  dans  cette  note  le  témoignage  d’une 
longue  et  fructueuse  expérience,  à  l’appui  des  principes  que  nous 
avons  exposés.  _ 

«  La  plupart  des  accoucheurs  regardent,  et  avec  raison,  l’hé¬ 
morrhagie  provenant  du  col  de  l’utérus  comme  la  plus  grpe  de 
toutes  les  hémorrhagies  utérines.  Négrier  dit  même  ;  «Ces  hé¬ 
morrhagies  cervico-utérines  sont  à  peu  près  les  seules  qui 
tuent.  » 

..  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  cette  hé¬ 
morrhagie;  en  effet,  là  où  le  placenta  se  développe,  les  vais¬ 
seaux  utérins  s’hypertrophient. 

»  Dans  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin,  ce  sont  donc 
les  vaisseaux  de  cette  partie  qui  s’hypertrophient;  le  col  utérin 
ne  jouissant  pas  comme  le  corps  de  1  utérus  de  la  contractilité 
intermittente,  et  ne  revenant  sur  lui-même  que  lentement  et 
par  retrait  de  tissu,  ses  vaisseaux  se  plissent  fort  peu  après  l’ac¬ 
couchement,  et  leurs  extrémités  déchirées  restent  béantes. 

»  Il  résulte  de  cette  disposition  anatomique  que  l’accouclu  ment 
n’arrête  pas  l’hémorrhagie,  comme  dans  les  pertes  provenant 
du  corps  de  l’utérus,  en  permettant  le  prompt  resserrement  de 
l’organe, et  qu’elledoit  nécessairement  continuer  un  certain  temps 
après  l’accouchement,  puisqu’il  n’y  a  pas  dans  le  col  de  contrac¬ 
tilité  intermittente ,  mais  qu’au  contraire  il  y  a  une  espèce 
d’inertie.  Si  l’on  touche  en  effet  après  l’accouchement ,  l’on 
trouve  bien  l’orifice  cervico-utérin  resserré  ;  mais  le  canal  formé 
par  la  cavité  du  col  reste  mou",  flasque  et  présentant  de  larges 
plicatures.  Aussi ,  dans  le  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col 
utérin ,  la  perte  est-elle  inévitable  et  obligée  en  quelque  sorte 
après  l’accouchement ,  et  si  la  femme  est  déjà  épuisée  par  des 
'pertes  antérieures  à  sa  délivrance,  elle  doit  nécessairement  suc¬ 
comber. 

»  Le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  femme  de  mourir  de  cette 
hémorrhagie  est  donc  de  l’empêcher  de  perdre  beaucoup  avant 
l’accouchement  et  de  l’accoucher  le  plus  tôt  possible.  Pour  arri¬ 
ver  à  ce  but ,  voici  les  moyens  que  j'emploie  et  dont  je  me  suis 
toujours  bien  trouvé  pendant  une  pratique  de  plus  de  trente- 
trois  ans. 

»  Quand  l’hémorrhagie  provenant  de  l’insertion  du  placenta 
sur  le  col  de  l’utérus  présente  de  la  gravité ,  que  la  femme  soit 
à  terme  ou  non,  comme  cet  accident  provoque  presque  toujours 
des  contractions  utérines,  qui  semblent  indiquer  que  l’accouche¬ 
ment  est  le  meilleur  remède  naturel ,  si  le  col  utérin  est  assez 
souple  et  assez  dilaté  pour  me  permettre  d’introduire  la  main 
dans  la  cavité  utérine,  je  pratique  immédiatement  la  version. 

>.  Il  n’y  aurait  d’avantages  à  se  servir  du  forceps  que  si  la 
tête  était  profondément  engagée  dans  l’eicav'ation  pelvienùe  ét 
le  col  utérin  largement  dilaté.  Malgré  le  peu  d’ouverture  du 
museau  de  tanche,  l’on  éprouve  peu  de  difficulté  pour  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus,  l’utérus  permettant  bien  plus  facibment  la  sortie 
du  fœtus  qu’il  ne  se  prête  à  l’introduction  de  la  main,  j’intro¬ 
duis  de  préférence  la  main  droite,  afin  de  terminer  en  première 
des  pieds,  car  le  liquide  amniotique  n’étant  p  is  écoulé  ,  je  puis 
tourner  l’enfant  à  volonté  ;  d’où  le  précepte  de  ne  jâm'ais  rom¬ 
pre  les  membranes  par  avance,  car  dans  ce  cas  l’écoulement  du 
liquide  amniotique  ne  suspend  pas  la  perte ,  comme  dans  lés 
hémorrhagies  provenant  du  fond  de  l’utérus ,  et  augmente  les 
difficultés  de  la  version. 

))  èi  le  peu  de  dilatation  et  le  peu  dé  mollesse  do  col  ne  me 
permettent  pas  d’agir  ainsi ,  au  repos  absolu ,  àux  réfrigé¬ 
rants,  etc.,  j’ajoute  le  tamponnement  du  vagin  et  rusagé  du 
seigle  ergoté.  Le  tampon  bien  appliqué ,  avec  ou  sans  perchlo- 
rure  de  fer ,  arrête  mécaniquement  la  perte  pour  un  cértain 
temps,  mais  pas  si  complètement  qu’il  ne  se  forme  un  caillot 
entre  lui  et  le  col  utérin ,  caillot  qui  agit  sur  le  museau  de  tan¬ 
che  à  la  façon  d’un  cataplasme  émollient ,  et  le  fait  se  ramollir 
en  même  temps  que  le  seigle  ergoté  facilite  sa  dilatation.  Je 
laisse  le  tampon  en  place  dix  ou  douze  heures,  moins  si  la 
perte  continue  et  me  donne  de  l’inquiétude.  Il  est  rare  qu’ après 


avoir  retiré  le  tampon  je  ne  trouve  pas  le  col  suffisamment  diiàtg 
pour  me  permettre  de  faire  la  versirin.  Dans  ‘e  cas  eontj-aire  ■ 
renouvelle  le  tampon  si  la  femme  n’est  pas  affaiblie;  maissj  • 
la  trouve  trop  faible  pour  attendre  plus  longtemps,  je  fais  l’af 
coiiehement  forcé  soit  avec  lès  doigts,  Soit  en  pratiquant  de  pj. 
tites  incisions  radiées  sur  l’orifice  externe. 

»  Si  le  placeh ta  n’est  inséré  sur  le  cul  utériii  que  pir  un  poim 
de  sa  Circonférence  (ce  qui  est  le  plds  cnmmdùj,  je  le  contoumg 
et  je  ne  déchire  les  membranes  que  quand  ma  main  est  arrivée 
à  la  hauteur  des  pieds  dü  fffitils  ;  si  au  cÙntràire  le  plaeenta  est 
inséré  en  plèlii  sur  le  col  utérin  ét  que  je  né  puisse  lé  décoller 
je  le  traverse;  l’héinorriiagie  qui  suit  cette  mantéiivre  n’ayaul 
d’aefîoU  qiié  sur  lë  fœtiiS  dôht  la  vie  est  déjà  grândeiaëiif  éSii; 
promise,  il  impoite  d’ëxirairè  le  plâcéntà  aussitôt  que  possible 
après  l’accouchement. 

»  L’accouchement  terminé,  je  mets  en  œuvre  tous  les  moyens 
propres  à  suspendre  l’hémorrhagie  consécutive  et  à  faire  eon. 
trâètef  l’iitëéUë  ;  tels  stilil  dü  Bdndflgë  de  è6rl)s ,  leëel^lb^/j 
gbiê,  le  massage  btërin,  les  corps  cliauds  aüibùr  de  là  pbitriée 
les  sinapismes  àux  extrémités  supérieures;  les  ventouses  sur  les 
seins  ;  les  réfrigérants  Sur  le  basrventre  et  les  cüiàses,  les  injec. 
tiens  vaginales  avec  une  solution  légère  dè  pferéhlordfé  flé  ftr 
la  ligature  des  membres,  la  compression  de  l’aorte,  etc. ,  ainsi 
que  les  excitants,  tels  que  les  lavements  avec  les  vins  de  Port» 
ou  de  Madère ,  les  îibissùûs  alcodliqués. 

»  Lorsque  l’hémorrhagie  est  arrêtée  ;  je  prescris  un  tégîinj 
dont  les  aliments  solides,  pain  ,  viande  ,  œufs  et  poisson,  font 
la  base,  afin  de  reeonstituer  un  sang  riche.  » 


ÉLiCTRléÎTÈ  iÉbiéÂti; 

(Résomé  de  deux  mémoires  de  M.  Ciniselli ,  présentés  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  Velpeau.) 

Dé  l’action  bUirniqùè  dè  l’Héiiirî'cité  èür  le's  tikus  viÿahîs  éî  diill 
applications  d  là  thêràpèüiîgU'é. 

Dés  trois  effets ,  physiologiques,  càlofifiqués,  eflimiques,  qiiê 
coûtant  éléctêlqiiè  mànifeSté'  ènr  lës  ânî(ïïàlîXvivànfs;il  n’y  à  qdeè^ 
derniérS  qhi  àè  soient  paà  plécîSënielit  distingués  dans  leur  càuéepfüi 
ductrice,  de  sorte  que  l’action  chimique  n’a  pu  ètré  t’objêt  justjà'iù 
d’aucune  applièâlion  méthodique.  Distinguer  dès  autres  lès  effets  de 
l’action  chimique  et  en  tirer  des  déductions  utiles  pour  la  pratique; 
tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Lé  courant  électrique  traversant  les  tissus  organiques,  dans  dés 
circonstances  données,  produit  aux  points  de  contact  avec  les  élec¬ 
trodes  appliqués  séparément  des  altéraliéns  qui  peuvent  varier  de 
la  rubéfaction  simple  âù  détàcÙémènt  dè'  l’épiàérine,  à  là  niortife- 
fiOn,  rcduisaùt  les  tissus  enè'àéhàféà  àéiftbfablès  atix  êécbàrës  pro’dîll'- 
tes  par  lés  caustiques  potentiels.  Dè  ces  effets  on  à  cheiebë  là  dliéé 
dans  l’une  où  dans  ['autre  dès  trois  manières  d’agir  de  l’élècffiéM 
dynamique,  sans  en  déterminer  one  précise. 

.  Bien  que  quelquefois  la  manifestation  de  Ces  effets  soit  accdmpag(ié!i 
des  phénomènes  d’exaltation  vitale,  ils  manquent  sous  l’action  des 
appareils  les  plus  propres  à  l’éveiller,  tandis  qu’on  les  voit  sous  l’ac¬ 
tion  d’appareils  presque  dépourvus  d’aciflon  physiologique.  Cette  ac¬ 
tion  n’a  aucune  part  dans  la  formation  des  altérations  susdites. 

Quant  aux  effets  dé  la  clialèiir  éléclfiqùë ,  ils  onf  des  caracières 
bien  différ'ènts  dé  éés  aitêràtiOnS.  On  né  lëS  obliéhtqué  pa'r  dés  ap¬ 
pareils  particuliers  èt  à  éoiïdflihhl  que  lès  (fètlx  condub'teÙi'’à  àe  tâ¬ 
chent  entre  eux ,  ou  qu’ils  soient  réunis  par  un  fil  d’un  autéé  lué-^ 
tal  moins  conducteur.  Ils  peuvent  sè  manifester  aùàsi  en  appTiqaant 
les  réophores  séparément;  mais  alors  ils  arrivent  après  tes  altératioiiî 
susdites,  parce  que  c’est  par  l’effet  des  réactions  chimiques  que  la 
chaleur  se  développe ,  observation  importante  pour,  distinguer  la  cause 
des  alléralioni.  .  ■  „  .  .  .  . 

Les  altérations  dont  il  est  question  sont  toujours  l’éffel  dés  actions 
chimiques  du  courant;  Ses  agents  sont  lèà  àcidèé  anima'u'x  qui  se 
portent  àû  pôle  positif,  êl  les  alcalis  qoi  slé  poéténli  au  Ûéè'âùf-  ^«1^ 
est  démontré  lès  ioiS  chimiques,  dOOte  félectridté  déploie Sdn  ik- 
tion  sur  tous  les  électrolytes.  En  effet,  pour  obtenir  leB  àltétafiôà^ 
susdites,  il  faut  Je  concours  de  toutes  les  cireoaslances  favorable* î 
l’électrolyse  :  savoir,  l’application  des  électrodes ,  la  manière  de  fairè 
agir  le  courant.  .  , 

L’altération  des  tissus  s’effectué  avèc  la  manifestation  de  phénoaiè- 
nés  chimiques  tels  que  dévéloppemen't  dé  gaz  et  d’humeurs  de  ca- 
factêre  acid'e  du  CÔté  du  pôlé  positif,  àlcalîn  du  côté  du  négatif.  Ces 
altérations  mômes  prouvent  la  nature  des  principes  générateurs 
ayant  beaucoup  d’analô'gié  avec  lèè  aîtéfatiôùs  pr'odiliiés  fiai*  lesÀci- 
des  et  les  alcalis  coircentrés,  Pour  prouver  la  nature  ch'iihiqùé'd’ééeS 
phénomènes,  s’ajoute  l’action  que  les  acides  naissante  exerCenà  Surltl 
métaux  oxydaliles  dont  les  électrodes  sont  composés,  épargnaiit  la* 
tissus  organiques.  Ces  effets  sont  démontrés  par  des  expériences  sur 
les  animaux  et  sur  lé  cadavre  ,  ainsi  que  par  des  observations  cli¬ 
niques.  ^  '  rt 

L’application  de  deux  lamés  (ïë  différents  métaux,  unies  par  un.fa 
conducteüf,  parmi  leSqüélie's  les  flssus  animaux  rémpiissént  lèà 
meé  fonctions  qùé  l'e  côiiducfè'ur  hùùiide'd'dn  côbple  éle'rifr'o-mÔleàr, 
èst  suivie  des  mêmes  effets  qûé  par  l’ùsage  de  là'  pile',  acêoinliàgà'éN^ 
phénomènes  d’irritation  dus  à  l’a'ctidiï  lOcalê  des  agente  dë  càîilé^ 
risation.  , 

Depuis  l’invention  de  la  pile  jusqu’à  nos  jours, l’action  chimiqüèàê 
l’électricité  a  été  mise  en  usage  dans  la  thérapeuti^e  ;  ses  effets  se 
présentèrent  aussi  maintes  fois  comme  accident  d’applications  diff^" 
rentes.  Les  observations  relatives  éparses  dans  les  traités  de  phy¬ 
sique  des  applications  de  l’é.ectricilé  à  la  ihérapeuliquè,  sont  don¬ 
nées  sans  explication,  ou  les  effets  obtenus  sont  attribués  à  l’exaltation 
vitaié  od  à  l’actiû'n  de' la'  chaleur  élè’dtriqüé.  L’acÜ'ô'n  chi'naiqü'e  na 
été  regardée  qüé  comme  moyen  de  côàgulalion  des  tîumeùls  àninia- 
les.  L’électricité,  comme  moyen  cautérisant,  n’a  été  considérëô  4^^ 
dans  l’action  calorifique.  Ces  considëratio.is  nous  autorisent  à  distià' 
guer  la  galvanocaustique  selon  sès  eff,  te  calorifiques  et  cbimiqUeS) 
ainsi  que  je  l’ai  annoncé  dès  1860  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  connaissance  de  l’action  chimique  de  l’électricité  sur  les  tissu* 
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.  n’est  pas  limitée  à  l’application  méthodique  de  la  galvauo- 
Jii4  cBiihiqü^;  eîie  Bdiis  apprend  â  BeBfeiîfioBné'r  lèS  àpplica^ 
r’^rqui  sétit  le  plus  éà  lîiàgé,  en  ëpài-^hànl  des  dBéidëntâ  Fédbütà- 
Blési  <|u'  odblièf  béàiicbiip  dés  âvântagèâ  déjà  obténus  üâflS 

là  (iofhpâraHt  iài  gà’vatiocàustiqué  ciiiitiîquè  avec  iés  àütrèi 
Je  tautérisatibn,  bn  HoiÈ  concldre  que  celle-bi,  d’un  enipioi  plük  ti- 


Ibstilués  âù  çibsliqüè  âcldel;  qü’âiad'é  dé  l’âcupüïiclürb  eli  ^ 
dès  câulérisàtibhs  prohiriilês  èt  Ifmitéês  plus  ^iie  tbüi  àùirë  ^b^en 
àe  càüU'riiîaiîon  ;  que  ses  effets,  plus  prompts  qüé  lés  éffêts  des  caué- 
ti’dués  chi’miqüês,  përméltéüt  Buiàgë  dés  érièsihësîquës  et  préviêiiné^t 
iéà  dàti^ërs  (ïüï  pédvëni  arriver  par  l’uS'âgè  dèi  fcaustiqueé  chî- 

L’utilité  de  la  galvanocaustiqué  cfemiqiié  riédbit  pas  sé  borner  aux 
applioatiiMë  îtiérapëiitiqüës  ;  üii  gfàhd  avenir  lui  est  réservé  dans  les 

sciences  chimiques.  Par  e  le,  on_  arrive  déjà  à  sépa.rer  des  animaux 

vivants  des  principes  qui  entrent  dans  leur  composition;  ils  peuvent 
être  examinés  chimiquement  dans  l’état  naissant  comme  dans  leur  com¬ 
binaison  avec  les  métaux  des  électrodes.  Pourtant  la  galvanocaustique 
etiimiquë  offrant  tih  moyen  Ü’analyge  ChinfiqÜe  dé  ceHains  pritlbibes 
deè humeurs  et  des  tissus  organiques  vivànts,  péüt  Horiner  lieu  à  dëâ 
itéchércheé  nouvelles  et  intéressantes,  qui  pdurroht  cdhduire  à  rfiieut 
eohnattre  les  fcCmposants  dés  êtres  brgànisés,  tandis  cjfle  jusqu’ici  ilé 
n’dnt  été  l’objèt  des  recherches  thimlqufes  tittè  loi-s^tt’ilS  êbüt  pHŸëg 
de  la  vie. 

J»  Appareil  électro^oteur  à  force  constante,  propre  à  l’usage  médical 
èt  ’àûài  bpérdtîôhà  chiini^üeé. 

L’usage  de  ia  pile  de  Volta  n’a  jamais  été  oublié  par  les  physiolo¬ 
gistes  et  par  les  médecins,  vis-à-vis  des  nombreux  appareils  qui 
semblaient  préférables.  Cependant  la  pile  a  des  inconvénients  que 
j’ai  tâché  de  corriger  par  mon  appareil,  dont  les  couples  peuvent  être 
disposés  comme  dans  la  pile  à  auges  et  comme  dans  la  pile  de  Wol- 
iastbn.  Le  liquide  excitateur  dont  est  arrosée  une  couche  de  papier 
interposée  aux  éléments  ,  se  change  continuellement.  C’est  à  cela 
qu’on  doit  la  constance  du  courant,  gui  est  supérieure  à  celle  des 
autres  piles  dites  à  force  conslaiite.  Cet  appareil  n’a  pas  besoin  d’être 
poli  ;  il  est  toujours  prêt  à  agir  aussitôt  qu’il  est  humecté  par  le  li¬ 
quide  excitateur.  Son  activité  dure  jusqu’à  ce  que  la  Ipmé  zinc 
soit  consommée.  Cet  appabil  est  propre  pius  que  tout  autre  à  l’ap¬ 
plication  du  courant  continu. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRORaiB. 

Séance  du  8  octobre  18^1  I^résidëhcè  dé  SÎ.  MbRÊL-LivALLÈE. 
Lecture  et  adoption  du  prpcès-verbal  de  la  précédente  séance. 
coiiMDNlcATldtt; 

Anévrysme  de  la  fémorale.  —  Compression  digitale.  —  Guérison 
en  sept  heures.  —  M.  CHÀsSAiGriAC  présente  le  malade  dont  il  a 
parlé  dà lis  une  précédëhtfe  séance,  et  qu’il  a  giiéri  d’un  anévrysme' 
faux  consécutif  de  la  fémorale  au  moyeu  de  la  compression  dans  l’es¬ 
pace  de  sept  heures.  Après  avoir  rappelé  succinctement  tout  ce  que 
ce  malade  lui  a  offert  de  qJlüs  cürieiix,  il  reràèt  l’observation  suivante 
recueillie  par  M.  Dodeuil,  interne  du  service  :  ^  ^  , 

(jlaiidë  J...,  ménbisîër,  âgé  de  tréhté-niiil  ans,  entré  le  Î6  séptëin- 
iiré  à  l’hàpiiàl  Lariboisière,  dans  le  service  dé  Si.  Chàssaigriâc,  salle 
gaint-Louis,  n”  22. 

Cet  homme  est,  de  taille  moyenne,  brun,  d’une  excellente  cpnsti- 
Itdlbfi  ;  ébii  bystéme  ittusbulâirë  ëst  biéd  déVêleppé.  ïl  n*â  pas  d’àn- 
ïécédénië  morbides  sdrîoux. 

'  Lé  diinâncBë  *7  septembre,  il  së  'promenait  avec  plusieurs  personnes 
dans  la  forêt  de  Bpndy.  Il  vpulut  cpuper  une  lige  de  bruyère  avec  un 
èoutê’âu  âlahié  pbîniùë;  bien  àfËleé,  large  d’un  cëhtimêtro.  Dans  cë 
but,  il  se  mit  dans  la  po,sltioà  suivante  :  son  pied  droit  reposait  sur 
le  talus  ÿun  fossé ,  tandis  que  le  gauche  était  placé  sur  le  bord  ,  de 
{èdS  sbrtë  qiîe  là  cüilsè  ’ël  la  jamfe'e  gauches  së  trbüvaîênt  Üécliîës  S 
jièu  prk^à  angle  droit.  , ,  .  .  . 

Telle  était  ratlilude  du  malade  lorsque  J  déployant  une  force  trop 
grande  pour  couper  la  baguette  de  bruyère  ,  il  s’implanta  le  couteau 
dans  15  cuisse  gSucBë.  L’instnimèni  përiëtrâ  ëbliquemént  âû  vëisi- 
nage  de  l’aeHeàü  tiii  tWisièiïîé  adduëtéiir. 

Aussitôt  le  sang  jaillit  en  abondance  et  par  saccades  ;  le  blessé  croit 
en  avoir  perdu  quatre  litres.  Il  eut  une  syncope  qui  dura  un  quart 
Héuré.  Enfin  un  des  hommes  qui  l’accompagnaient  parvint  à  arrêter 
le  sang  ën  tnaihtëhant  déni  irlolifchoirà  fbrtëtriëht  appliqués  sur  ja 
Jtlài'e.  On  Irbuya  line  vôllurè  pour  transporter  le  màladë  du  lieu  de 
l’accitiéht  chez  un  médelin  de  Livry;  qui  découvrit  là  plâié  ;  Té  sah| 
côulàil  à  bèihe,;  la  Ülëssür'è  fut  rb'coüvèrle  par  dii  diàchylon  et  quel¬ 
ques,  tours  de  bande; 

Le  palieril  fiit  êriètirtè  rècbfidbit  â  Dàriâ,  où  il  habite  ;  cë  transport 
s’effectua  en  voiture  et  en  themin  de  fer.  Arrivé  rhëz  lui  >,  U  monté 
quatre  étages ,  soutenu  parles  bras  et  s’àppùyaht  fin  peu  sur  son 
mqnihre  bleSsé. 

On  fit  ietiit  un  méfiecifi  qui  Ifevà  16  Jiéifseiilënt  lé  üeüxiëtiïe  joui  ët 
lé  ihlihplSjjà  j)âr  dêé  barideiéltês  d'e  diàchylon  croisées  et  imbriquées , 
puis  recouyeries  d’une  bande  roulée;  La  plaie  ne  Saigilait  p9S  ;  ëllfe 
n’àvalt  Ibùtai.qiié  qfiel'quêé  iùütlëé  dé  iili's. 

.  Le  16,  le  malade  se  présente  à  la  consnltationj  marchant  pénible¬ 
ment,  Sotttënù  ffât  Un  àidë. 

À  séri  éhiréë  â  Lhôpilàl,  il  nous  offre,  à  la  partié  interne  de  la 
cuisse  gauctiej  urt  peu  au-desàuS  èt  ëtt  arrièbê  dé  l’anneau  du  troi- 
sièthé  âddbct'êür,  üéê  clcàtricé  presque  linéaire,  longue  dé  ih  nfilll- 
mètres,  recouverte  d’une  croûte  et  parfaitement  sèche;  AutÛüi’  dë  la 
cica'trtci,  êl  dans  un  rayon  de  S  centimètres,  on  trouve  une  tumé- 
fàctibil  dë  cbrtàislàôbè  àssëi  fernde.  En  dedans  èt  Un  ^eu  ën  ârHère, 
lé  taèthbre  présèrltë  ôttë  lëifttë  Vèrdâtbe,  ecciiÿmoliquë,  dans  les  deux 
hérs  inférieurs  de  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe;  Lès 
battements  dê  là  èbUrâle  èdnt  hornibuà  ;  il  éèt  facilè  dé  tè§  Sentir 
jusqu’à  la  limité  supérieure  delà  tuméfaction.  La  poplitée,  les  artères 
la  jambe;  la  pédiëüsë,  battent  aussi  fobl  qüè  dü  côté  sain. 

La  düüleur  est  nuflè;  là  jambe,  légèrement  fléchie,  ne  peut  être 
toenée  à  une  complète  extension. 


L’état  général  est  excellent. 

Lè8  cb'lnihéinbràtifs  éi  léé  sÿrnptSBiè'â  àclhètl  font  àâÜiètti'e  lifié 
piqûre  dé  Pafîèrë  féihbràlè,  et  le  rëpos  le  plus  cdinpiet  est  proscrit.^ 

Riëh  de  pàrticiiliër  hé  survient  jusqu’au  19.  Ce  joür-lâ,  une  éxjiid- 
ràtion  irèé-à'ttentive  ësi  pi-àiiquéë  à  là  visite  dû  mâtin.  L’étàt  du 
raâlâdè  n’a  pas  éhàtigé  dèpuis  Sëii  êntréê.  , 

Mais  à  la  visite  du  soir,  ou, constate  une  tuffiéiir  pülSàlîlé  dolil  lé 
fhâlàdë  Itiî-fifimè  â  bbéèl-vé  ràpparitiofi  dâhs  je  ë'ouràrit  dé  l’âprès- 
Ëidi;  Le  ttâxitnfiüi  de’è  battërnènté  est  à  4  céntifhètrêS  dé  là  cicalHëe, 
SÜr  titie  li^riè  düi,  pàrtânt  de  la^plaié  cùtàhéé,  sê  dirl^èràit  dbliqhé- 
ihëfii;  ën  âfafii,  éri  hâut  et  èn  de'hôrs.  Cëtté  dirèètidû  ë^t  celle  ijii’à 
suivie  le  couteau  pour  atteiitdré  l’artèrè  ;  éllë  ëSt  bdi’fàilfemè'tit  éü 
fàppdft  àèéë  lés  reriseighèrriènls  qui  hbuà  oht  été  foiib'his  Sur  lé  fiio'de 
flè  pënétfâtion  dë  riristiurhént, 

A  l’âtiscültàtioh,  on  jiërçoit  Üh  bruit  de  shüfËè'  tfèa-jitir ,  ihiéMit- 
tëht,  correspofidant  à  là  dlâslblè  artéHéllè. 

Le  20,  la  turneur  s’est  accrue  depuis  la  ■frëilîé  ;  lèS  èyrüptérÜèi  lèdi 
lés'  tn'èfùeé,  màis  ils  ont  jiliià  d’IH’tëhSité;  ' 

Là  ch'indrëésiori  dë  là  féinoràlè  suspeiid  leS  {Sàttenièiitâ  èt  jfëi’niét 
la  réduclio'ù. 

Lek  piilààlibnS  dë  là  pëdiëilsé  Sont  ëefiSiblëffiënt  afeiblieS. 

lié  a ,  fè  volürne  dè  l’anévrysrhé  éît  rèsté  stationhairé  ,  sà  Kjfrhé 
êët  ëvbïdé  ;  sa  plus  grande  diifiéfisiod  à’ii  centimètres,  éllë  ést  pâ- 
ratlèle  à  la  direction  de  l’àrtèfè.  §bf)  plus  petit  diàmëtrê  à  i  ëênti- 
fiiètrës.  La  circonférence  du  meifibrë  àü  riiveâti  dü  point  le  plüè  Sàil- 
lànt  de  là  tütrièur  à  8  céhtirttètres  de  plüs  quë  dü  côté  sain. 

L’ëtàt  général  ëst  bon  ;  le  pbüls  éSt  â  68. 

La  cbtüpféssibh  üi^ltàlë  au  pli  de  ràiné  ëst  ëoiùitiènëëe  â  lifidi  ët 
dëlhi  ;  éltë  èst  faciiitëë  par  l’applicàtiofi  sur  lés  doigts  d’un  Sàè  dë 
jilbttib  pésant  2  kilogr. 

Dè  une  hèüre  et  demie  â  deux  hëürés  crampes  dans  lë  rilbllët,  puié 
dans  là  cüisse. 

A  dëiix  héüres  ,  sueur  qui  Coüvrè  toute  là  édrfâcë  dû  c'oiqiè  pén- 
dânt  uné  démi-tieure  ënvirbn. 

La  compression  ëst  continuée  d’une  maniéré  permàüëfitë  ;  ^âr  ià- 
tervallèé,  oü  la  éüëperid  peüdaht  quelques  secondes,  àflii  dé  tffnStàter 
i’ëffet  prbdüit  sur  là  ttiiheUh 

À  Sept  héurës  et  dehiie ,  léè  bàltëiüënts  ont  dispàtii ,  ainsi  que  le 
broit  de  souffle.  Le  malade  éprouvé  un  légét  eri^oüfdissèment  dü 
membtë.  Dë  chaque  côté  du  genbu ,  on  fcbrfStaié  lèS  pulsations  de 
petites  cdllâtërales  en  voie  dë  développement.  Là  pëiieüsé  ne  bat  plus. 

La  corbpressibn  un  instant  interrompué  est  rèpHàe. 

A  lièüf  heures  et  demie,  leS  détix  petites  cotlàtétàlèS  qfl’dii  a  cbü- 
SlàtééS  déüx  heures  àüpàf-âvaht  sbnt  explorées  dè  nbuVèaü  ,  et  l’bli 
thoUve  qn’ëllës  se  sont  accriles  'd’uné  nlàhièfe  trèS-hbtàblb  ;  l’oMl  âp- 
ptécië  facilement  leürs  pulsations.  L’interiie  liât  afisSi  fort  qne  la 
temporale  ;  l’ëxterhe  est  un  peu  moins  dëvëlbppée. 

A  minuit  un  quàrt ,  le  malade  est  pHS ,  aü  lUbment  où  l’dii  changé 
dé  main ,  dë  tiveS  doulëürs  au  niveau  dé  là  cornpréSsioh  ;  il  est  im¬ 
patient  et  àüî-excité  ,  mais  cela  ne  dure  quë  vingt  minutes.  La  cbih- 
ptession  est  faite  un  peu  plus  bas  et  elle  rëdèvlëht  tblëràlilé. 

A  une  heure ,  on  sonde  le  patient,  qui  n’âvait  paS  Üriiié  depuis  lè 
commencement  de  l’Opération.  Un  quart  ü’héürë  après  le  malâde 
è’assoupit  et  dort  avec  calme  pendant  une  héurë. 

A  huit  hëures  un  quart ,  le  besoin  d’uriner  Së  fait  sentir  et  ne  peut 
être  Satisfait  qu’au  moyen  du  cathëtérisihë. 

A  l’heurë  dë  la  vièite  le  malade  est  très-bien  ;  son  pouls  est  à  72. 

Le  23,  à  une  heure  après  midi,  le  itialade  éprouve  de  légêrès  coin 
ques  ,  qui  disparaissent  après  qu’il  a  été  à  la  sellé. 

A  cinq  heürës  hoüVelle  garde-robe. 

A  huit  heures  la  compression  est  Suspendue. 

Il  est  à  remarquer  qüe  là  compression  a  été  parfaitement  suppor¬ 
tée;  elle  à  été  faite  non-seulement  Sdr  la  brafibhë  ilid-pubienne, 
màis  encore  dads  toute  l’étendue  du  triangle  ihguihàl.  Pendàht  l’opé¬ 
ration  lë  malade  h’a  pris  aucun  méilicamertl  ;  Sëh  aliméiitâtiod  S’est 
composée  dë  bouillon,  de  vin,  de  viande,  de  manière  à  satisfaire  mo¬ 
dérément  son  appétit.  —  Des  observations  ihéririumétriquës  ont  fourbi 
les  rësUlials  süiyahis  ; 

Avant  lë  début  dé  là  CbitijireSsion,  la  température  dü  membre  était 
plus  ëlevéë  du  côté  dé  l’ahétrysme ,  et  la  différence  était  d’autant 
plus  sensible  qu’on  se  rapprochait  davantage  de  l’extrémité.  Entré 
lés  orteils,  15  dlfférenbé  était  fle  3  degtés  bentigrades, 

Aü  commèncemënt  de  la  cbmprèssibn,  lé  ihermottiètrë,  placé  entré 
lé  premier  et  le  deuxième  orteil ,  marquait  du  côté  malade  28°  L2. 
La  leihpératüre  à  été  notée  toué  lëS  qüaris  d’heüre.  Après  une  heure 
et  demie  de  compression,  elle  s’eSt  abaissée  graduellement  de  4°  1/2, 
puis  le  thermomètre  est  resté  immobile  jusqu’à  quatre  heures  trois 
quarts;  alors  a  commencé  une  ascension  très-remart^uable  de  11°.  A 
dix  heures,  la  colonne  thermométriqué  s’'ésl  àfrèiée  de  nbùvë'aü;  elle 
était  alors  à  35°  1/4. 

fie  dü  héüi-és  du  Soir  â  fiëux  hëürés  du  matin ,  il  ë’est  produit 
quelques  oscillations  moins  sensibles  que  les  précédentes. 

Quelle  a  été  l’influencé  dè  là'coriipression  et  du  développëthëht  des 
Cb'llatëiàlëé  Sur  la  léuipêràture  du  membre?  Malgré  les  chiffres  précé¬ 
dents,  il  est  impossible  de  répondre  à  celte  question  ;  car  l’expérience 
àyant  été  cbnli'nüée,  on  a  obserté  le  lendemain  des  variations  ther- 
mbiuétriqües  de  la  même  éiehdue,  la  circolatiuh  du  membre  n’ëtànt 
plus  soumiée  aux  mêmes  modifications. 

Le  24,  lé  niaLde  est  très-bien;  la  poche  anévrysmale  est  ferme; 
elle  a  subi  un  commencement  de  retrait;  la  cü-confarertce  deiabùisfeé 
âd  fcOlé  malade'  n’ekcëdë  que  dè  3  centimètres  celle  de  la  cuisse 
droite.  Les  battements  de  l'a  pédieuse,  quèiqtee  temps  suspènduè,  re¬ 
deviennent  perceptibles. 

Le  26,  apparait  au  niveau  de  la  cicatrice  unë  saillie  fldctuarite,  sans 
baltemeuts  ni  souffle. 

La  collection  liquide  reste  slatidnnaire  pendant  deux  jours ,  puis 
'tend  à  fclihiiiiü’ér. 

Lé  malade  n’ëprouvë  pas  la  moindre  douleur. 

Rien  de  particulier  ne  s’est  passé  depuis,  si  ce  n’est  le  retrait  lent 
ët  gradilél  dë  lâ  taiiiéfacliôil. 

Les  mouvements  du  membre  sbnt  faciles  ;  néanmoins  le  nfalade 
fcottsërVé  ihiijdui-s  lé  rèpds  au  lit; 

DisbüSSios. 

M.  BBOCA.  Les  battements  sont-ils  revenus  dans  la  pédieuse  et 
dans  les  autres  artères  de  la  jambe? 

M.  CHASSAiüJNAO.  'Oui ,  j’ai  toujours  senti  les  battements  de  la 


pédieuse  ,  et  c’est  même  ce  qui  me  faisait  douter  de  l’existence  de 
i’ânivrÿsénè’. 

M.  BROCA.  Il  n’y  a  donc  jàthàis  éü  d’intèrruptibh  dans  les  haitê- 
iriënté  dé  là  pédieule  ? 

lü.  CHÀSâÀiGi^Âc.  Lès  bâitëm'éiits  ont  été  seulement  sü{)priinês 
par  là  bbhiprësèiôU  qüë  hbiis  avons  exercée  sür  la  fémorale  â  son 
bM|inè.  iil  Ont  été  çb'iièlât'ës  âprës  lâ  cbriipréàsion  le  24  dü  mois. 

lâ.  BhOCÀ.  Là  fiüctüàtibn  qui  à  été  signalée  à  là  surface  de  l’arié- 
vrysriiè  par  il.  CbàsSaighàc  mérite  dé  âxèr  l’altëntion.  Élië  fait  cràin-; 
drë  là  àüppüfâtibrt  ,  ét  èîjë  à  été  déjà  trouvée  dans  les  pochés  àne- 
■vèySrrlàlëà,  àürtdüt  àprèà  ta  èomprésslon  Üi|itàlê,  qu’elle  ait  été  totale, 
intërmittehlë  6'ù  îhcbmplétè.  Là  càuè'e  de  cè  phénoniènè  tiènt  à  ce 
quë  là  cdagüiàtîbh  étânt  trop  prbmplé’,  il  àe  forme  des  caillots  passifs 
qtii  pàf  lèdr  riibllèiéë  dbhriëüt  S  là  périphérie  de  là  poche  ânevryl- 
male  la  sensation  de  Iluctuatioh.  Après  là  ligature,  lè  ca  llbt  passif  est 
quéhjilëfdls  ièllémënt  cofisidérabié  qü’ôh  à  heàücoüp  de  ciainté  de 
Vblf  à’ét'ablîMà  èuppütâtidh.  ,  ^  , 

Dans  quelques  faits  qui  me  sont  persbhhéls,  pâi  cbhstàté  dés  abcès, 
êl  pliiSîëürà  bbsèrvàtlonS  cb'hsighëës  dàhà  lés  jbüfüaüx  signalent  cet 
âcëldent.  ,  •  , 

jè  dëii  fairè  fèniâfqUëf  qu’à  la  süitë  de  la  cdmprëssiofi  digitale  lés 
càilibts  passifs  sbiil  moins  vblüminêüx  qüë  1  Os  caillots  actifs,  de  sortë 
quë  ia  sdppifràiidh  ëàt  moins  à  rédbîitèr.  Dans  le  fcas  que  vient  de 
iibüà  èdmmüniqüer  M.  Chassàighàc  là  fiüclüàtion  ë'tâit  produiié  par  lè 
iârig  qui  èklslàil  à  là  péfipliëfiè  de  là  pdclië  àriëvrysmàle. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  la  fluctuation  est-elle  si  superficiëlle  ? 
Léà  fcëiilots  paséîfs  hë  dévràieht-ils  pas.  àë  former  plutôt  au  centre 
qu’à  lâ  pëfiphérlé?  il  ën  éêt  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
M  .là  èètle  loi  olfrè  dés  èxcëpliôhs ,  ët  alors  là  fluctua  tion  est  tout  à 
fait  superfifcîèllë.  Plüéièürs  éxêmpiès  pourraient  être  donnés  pour  con- 
fifüiéf  cèttë 'eïfcéplidil. 

Voici  cbfflrüen't  il  fàù't  l’expliquer  ;  là  fibrinë  sé  dépose  à  la  facë 
iriterhe  du  éâc  soüi  fbfmë  d'ünë  inemhràne  assez  mincè.  Ôr  cette 
méffibrané  péüt  àê  fendillér ,  së  décoller ,  dë  sortë  que  lë  sang  s’in- 
lërposë  ërîll-è  la  fàcë  ihlè'rhë  de  là  poche  et  là  facè  ëxtër'në  de  lé 
membrane,  d’où  formation  d’une  cavité  superficielle  oui  se  traduit  au 
ddigt  par  là  flüélü'alion.  On  à  vü  deS  cas  dans  lesquels  ia  membrane 
flhHneüsë  èê  dâcëllâil  dààs  loulé  son  étendue ,  dèvéhait  libre  et  flot- 
tàhlé  dànè  lë  sic,  êe  rëlraBtâît ,  et  fôrrhâit  ënsuité  ünè  sérié  de  gre¬ 
lot.  M.  fülëâ  Cibcjüëtà  publié  ën  1821  une  bh'sërvatibn  qui  moüiràit 
èë  ëuHeUi  phéüDîiiènë  àprè'à  ünè  liiiatüré  d’àflère  àu-dëssus  du  sac. 
Or  ce  phénomène  peut  se  montrer  aussi  après  la  cbnipression 
dlgilâle. 

ili.  (ciiASSÀiGrtAC.  iè  n’àëals  pâà  pfëéèntè  â  reàprit  télte  explica¬ 
tion,  qüè  j’âëcëgté.  J’àtalà  d’àbôfd  pensé  quë  la  sâpHèiié  avait  été 
ouvéHe  ët  qllè  la  flUctuàtlbn  était  düë  à  un  épanchement  sanguin. 
î’avàiS  cru  aussi  à  l’eiistèhcé  d’un  âbëês  autour  du  sac. 

ji.  BbRELLi;  Jë  possédé  ün  fait  ahalbgüë  à  ceux  que  vient  de  citer 
M.  Brocà.  C’était  en  l845,  jë  fuà  àp'jiëlé  à  traiter  un  anévrysme  très- 
•frolumihéüx  de  la  crütale.  i’èus  recouré  à  rélëëtri'cilë.  Après  cinq 
séances  ,  il  së  mànifeSlà  ühe  Inflatümâtloh  trèS-vivè  dans  la  poche , 
qui  devint  dure  et  il’offrit  plus  dë  batterÜeniS.  Je  combattis  cette  in¬ 
flammation  par  dés  antighlogistiquéS;  un  flHlëgmôri  së  déclara  cepen¬ 
dant  dans  lë  membre,  et  il  sürviht  dë  lâ  süppüralidn.Lë  sàc  s’ouvrit; 
il  donna  issüe  aux  caillots  ,  et  la  gÜëHsOn  suri'int.  L’individu  est  ën- 
corë  Vivant,  et  j’ài  pliiblié  l’observàtion. 

COMMUNICATION. 

ift.  tioftÈLtl.  Il  y  a  ünë  qüinzâinè  d’àhnéeà  que  j’ai  fait  construire 
üh  instrument  pour  l’opération  du  phlm'osiS.  Cët  instrument  a  été 
'décrit  dans  le  journal  de  M.  Debout.  Cependant  là  Société  voudra 
bien  nie  permettre  de  lë  lui  prësentët  èt  dé  lui  eh  faire  comprendre  le 
mécanisme,  parce  qu’il  m’a  paru  très-utile, 
li  cbhSiStè,  cürfiihe  oh  péüt  fé  cbhsiatè'r,  dans  une  canule  d’un  calibre 
de  S  à  6  millimètres.  A  3  ou  4  millimétrés  de  l’ëxtréibllé^  libre  de  cettè 
èàhulé,  së  lêrtninànt  eh  cdl-dè-sac,  ôn  voit  trois  ouvertures  régulière¬ 
ment  ’ësjlâ'c'éëS  à  Sà  fcircbhréréncë.  Par  chacune  de  ces  trois  ouvertu¬ 
res,  trêS-pèlites;  du  resté,  oh  fait  sortir  une  petite  tige  en  acier, 
gliSsahl  Sûr  üh  plàii  ôhliquë ,  et  offrant  uh  ressort;  de  telle  sorte 
qü’éh  sdrlàrit  èllë  S’écârié  de  l’àxè  dë  là  canule ,  et  cet  écartement 
est  d’àülànt  jilüS  grâhd  'qüe  fa  lige  sort  davantage. 

CéS  trois  fletiteS  tigës  d’àcier  sont  misés  en  mouvement  par  une 
ligè  cèütràië  ^üi  ëàt  ftiëe  à  volonté  pat  fine  vis.  L’extrémité  des  ti- 
gëë  eàt  àtiîiëe  d’üri  cëo'chël  Irès-àigu. 

Si  oh  introduit  fcfel  inslrühient  fermé  dans  le  prépuce,  on  arrive  fa- 
cilètnèiil  Jtisquë  VePs  lë  gland.  Là  on  poussé  la  tige  centrale,  qui  faft 
sortir  les  trois-  petits  crochets,  par  lesquels  lâ  ttlU'qüëüse  prépuliàle  est 
saisie  et  ramenée  ëii  avant  avec  force.  Avèc  de  forts  ciseaux,  l’on 
excise,  célté  müqhèhsè  ,  et  lé  phimosis  èSt  détruit.  Jè  reconnais  à 
cette  méthode  rabâhtâgè  impôrlànl  dë  tëspëbtêr  la  peau  ,  et  de  n’ëx- 
fiser  qu’une  quantité  déterminée  de  muqueuse.  Il  est  inutile  de  faire 
la  Suturé  après  celle  exfcislbh;  la  ëicàlKsàtion  S’bpërë  fabilëineiit  é’t 
sans  laisser  de  di8’ofmi,té. 

btsfchssiëS. 

M.  GinAinÈs.  Si  j’ài  bieh  cdiiip'riS  lè  ihode  d’action  flè  l’in^rn- 
iilent  de  SI.  Borelli,  il  me  semble  qu’il  a  pour  but  de  ramener  là  itiu- 
qü'euêe  du  prépuce  au  dehors  et  de  feicisef  ëd  ëinpoitàht  pëü  de 
peau. 

'î'dut  en  rendant  justice  à  ce  résultat,  je  ne  puis  cependant  m’em- 
pècher  de  faire  remarquer  que  cet  instrument  ne  sera  applicable 
qu’à  pëü  dè  cas.  Ainèi  il  sera  impossible  de  l’employet  si  le  phimo¬ 
sis  est  formé  par  un  tuyau  muqueux  très-étroit;  Vous  ne  pourrez 
plds  faire  gliSSër  la  rnUqUêliSe. 

'ni.  BoiiËLLi.  Je  reconnais  la  j'usféssë  de  la  remarque  faite  par 
M.  Giraldès;  niais  il  m’â  mis  éii  phëSénee  d’un  fait  exceptibhhëL 
Dans  cë  Càs  encore ,  la  difficulté  sèi  à  surmontée  ëh  excisant  d’aboïd 
le  trop  de  longùeur  du  prépuce ,  pour  se  comporter  ensuite  comüm 
dans  lés  cas  ordinaires. 

Je  citerai  à  ibon  tour  ün  autre  cas  où  l’application  de  mon  ibsCra- 
ment  est  impossible  ;  C’ëst  lorsqu’il  y  a  adhéréncë  ëhtre  le.piép'kee 
et  le  gland.  Mais  ce  sont  là  dès  faits  èxceplionnels ,  et  dans  les  cas 
ordinaires,  moh  instrument  sera  utile. 

M.  GihAi.BÈS.  Le  cas  que  j’ai  cité  il’est  pas  aüssi  exceptionnel  que 
veut  bien  le  dire  M.  Rorelli.  Je  pourrai  môme  dire  qu’il  âe  présente 
le  plus  frëquétriment  chez  les  enfants.  Je  me  demande  dès  lors  s’il 
est  bon  de  surcharger  encore  l’arsenal  chirurgical  d’un  nouvel  instru- 
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ment ,  lorsque  l’opération  du  phimosis  peut  être  bien  exécutée  avec 
une  pince  ordinaire  et  une  paire  de  ciseaux. 

M.  CBASSAIGNXC.  L’instrument  de  M.  Borelli  met  en  relief  un 
mode  opératoire  particulier.  On  doit  savoir  gré  à  son  auteur  de  l’a¬ 
voir  signalé.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  principal  mérite  des 
instruments  consiste  dans  la  simplicité.  Les  Israélites  pratiquent  la 
circoncision  en  coupant  un  peu  de  peau  ;  puis  la  muqueuse  étant  à 
nu,  ils  la  fendent  avec  fongle  en  la  déchirant.  Ce  procédé  est  un  peu 
brutal,  et  il  répugne  de  l’employer.  Le  procédé  que  je  mets  en  prati¬ 
que  e^t  très-simple  et  très-prompt.  Avec  la  pince  à  pansement  des 
trousses  ,  je  dilate  le  prépuce  ,  je  passe  une  aiguille  armée  d’un  fil  à 
la  base  du  triangle  formé  par  la  pince  étalant  le  prépuce ,  je  fais  une 
ligature,  et  je  coupe  au  delà  du  fil.  Souvent  au  lieu  de  l’instrument . 
tranchant,  j’emploie  l’écraseur  linéaire. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  les  opérations 
de  circoncision  laissent  à  leur  suite  une  convalescence  très-longue  ; 
la  suppuration  est  interminable. 

M.  MARJOMN.  Quand  il  y  a  des  adhérences,  on  ne  peut  plus  em¬ 
ployer  le  procédé  et  l’instrument  de  M.  Borelli.  Déjà  depuis  long¬ 
temps  j'ai  adopté  le  procédé  de  M.  Cullerier ,  qui  me  paraît  offrir  le 
plus  d’avantages  dans  la  plus  grande'généralité  des  cas.  Si  des  adhé¬ 
rences  existent ,  je  m’en  tiens  alors  à  l’ancien  procédé  ,  qui  n’exige 
qu’un  bistouri  boutonné  et  des  ciseaux.  Je  fais  une  incision  dorsale; 
je  rabats  les  lambeaux,  je  les  régularise  ,  et  j’obtiens  ainsi  de  très- 
beaux  résultats. 

J’ai  vu  comme  M.  Chassaignac  que  la  plaie  résultant  de  l’incision 
circulaire  est  très-lente  à  se  cicatriser.  Dans  un  cas  ,  j’ai  vu  la  plaie 
se  couvrir  de  fausses  membranes,  le  muguet  se  déclarer,  et  consécu¬ 
tivement  il  s’est  manifesté  une  paralysie  du  voile  du  palais. 

Quant  à  l’instrument  de  M.  Borelli,  il  me  paraît  beaucoup  trop  gros 
pour  des  enfants.  Très-souvent  dans  la  pratiqué  on  est  obligé  de  faire 
la  circoncision  chez  des  enfants  qui ,  ayant  le  prépuce  trop  long  et 
trop  étroit,  ne  peuvent  uriner,  présentent  des  calculs  ou  des  concré¬ 
tions  calculeuses  dans  le  prépuce ,  et  sont  affectés  d’accidents  ner¬ 
veux. 

Or,  dans  ces  circonstances  encore,  il  serait  impossible  de  se  servir 
de  l’instrument  de  M.  Borelli.  Il  y  a  même  des  cas  dans  lesquels 
l’ouverture  préputiale  est  tellement  étroite  qu’elle  ne  peut  recevoir 
un  stylet  trL-fin.  Du  reste  ,  je  me  plais  à  reconnaître  que  chez  l’a¬ 
dulte  l’instrument  de  M.  Borelli  peut  être  très-avantageux,  et  qu’il, 
est  très-ingénieux. 

M.  IJOREI.U.  Je  réponds  à  M.  Giraldès  que  relativement  à  la  lon¬ 
gueur  du  prépuce,  elle  peut  dépendre  de  l’excès  de  peau  provoqué 
par  des  tractions  ,  comme  cela  arrive  chez  les  calculeux.  Dans  ces 
cas  ,  on  peut  introduire  mon  instrument,  et  exciser  une  plus  grande 
quantité  de  peau  en  enlevant  toute  la  partie  qui  dépasse  le  gland.  Je 
répondrai  à  M.  Marjolin  que  si  le  prépuce  est  très-étroit ,  on  doit  le 
débrider.  Du  reste ,  pour  satisfaire  le  désir  de  M.  Marjolin ,  rien 
n’empêche  de  faire  construire  un  plus  petit  modèle  pour  les  enfants. 
Je  l’ai  déjà  fait  moi-même.  Quand  l’ouverture  est  trop  étroite  ,  si  on 
ne  veut  pas  débrider  ,  on  peut  encore  recourir  à  la  dilatation,  qui 
sera  bientôt  suffisante  pour  laisser  passer  mon  instrument. 

M.  GIRALDES.  Je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  disposition  que  j’ai 
signalée  ;  j’ajouterai  que  l’allongement  préputial  chez  les  calculeux 
ne  porte  pas  seulement  sur  la  peau,  mais  qu’il  constitue  un  véritable 
phimosis  accidentel.  Dans  les  phimosis  congénitaux ,  la  muqueuse 
est  étroite,  atrophiée,  contracturée  en  quelque  sorte  ;  la  peau  glisse 
sur  la  muqueuse ,  il  n’y  a  que  celle-ci  qui  est  trop  courte.  Je  ferai 
remarquer  à  M.  Chassaignac  que  dans  la  circoncision  la  difficulté  de 
la  cicatrisation  doit  être  attribuée  à  ce  que  les  enfants  se  touchent 
continuellement,  et  à  ce  que  la  plaie  est  plus  large  que  dans  un  autre 
procédé. 

M.  BORELLI.  On  peut  ajouter  à  ces  deux  causes  le  contact  presque 
permanent  de  la  plaie  avec  Turine. 

M.  VERAEUiL.  J'ai  disséqué  à  l’Ecole  pratique  un  grand  nombre 
de  phimosis.  Je  coupais  la  verge  à  sa  racine  ,  je  renversais  la  peau 
qui  la  recouvre ,  je  l’insufflais,  et  je  disséquais  ainsi  de  dedans  en 
dehors.  J  ai  pu  m’assurer,  par  cette  dissection,  que  la  peau  ,  la  mu¬ 
queuse  préputiale  et  le  gland  formaient  une  sorte  de  sablier.  Le  sac 
préputial  se  dilatait  ;  au  niveau  de  l’orifice  commençait  un  canal  ré¬ 
tréci  ,  puis  la  peau  constituait  un  canal  plus  large.  Quelquefois  j’ai 
rencontré  des  canaux  rétrécis,  à  tel  point  que  l’introduction  d’un 
stylet  très-fin  était  impossible.  Quand  j’ai  eu  l’honneur  de  remplacer 
MM.  Guersant  et  Marjolin  dans  leurs  services  respectifs,  j’ai  constaté 
plusieurs  fois  cette  étroitesse  excessive.  Alors  je  faisais  uriner  l’en¬ 


fant  ;  la  poche  se  dilatait  ainsi  que  son  orifice  ,  et  je  me  servais  de 
cette  ouverture  pour  me  guider  dans  mon  incision.  Qu^nt  à  la  durée 
très-longue  de  la  cicatrisation  après  la  circoncision  ,  je  l’attribue  en 
grande  partie  à  ce  que  l’on  coupe  le  filet  ;  c’est  surtout  dans  ce  point 
que  la  cicatrisation  est  lente.  Aussi  je  serai  toujours  sobre  d’inci¬ 
sions  sur  cette  partie. 

!M.  CDASSATOAC.  Je  reproche  à  la  circoncision  non-seulement 
d’être  très -longue  ,  mais  encore  de  causer  des  accidents  très-graves 
chez  les  vieillards.  Tout  récemment  j’entendais  dire  à  un  de  nos 
collègues  qu’à  la  suite  de  cette  opération  pratiquée  chez  un  homme 
âgé,  il  survint  un  sphacèle  de  la  verge. 

Quant  à  la  difficulté  d’introduire  un  instrument  dans  l’orifice  pré¬ 
putial  rétréci  ,  je  crois  l’avoir  surmontée  en  soulevant  la  peau  de  la 
face  dorsale  du  prépuce.  Je  tends  ainsi  l’orifice,  je  le  dilate,  et  il  de¬ 
vient  en  quelque  sorte  le  sommet  d’un  infundibulum  qui  permet  l’in¬ 
troduction  de  l’instrument. 

M.  Gi'ERSANT.,11  est  évident  pour  moi  que  chez  les  adultes  tous 
les  procédés  sont  bons  ;  mais  il  faut  choisir  «elui  qui  convient  le 
mieux.  Il  est ,  en  outre  ,  un  précepte  auquel  j’attache  la  plus  grande 
importance  ;  je  veux  parler  de  la  manière  de  faire  la  suture.  Il  faut 
en  effet  que  celle-ci  soit  faite  avec  le  plus  grand  soin  ,  que  la  mu¬ 
queuse  et  la  peau  soient  parfaitement  affrontées.  Ce  n’est  qu’à  cette  , 
condition  qu’on  évitera  les  suppurations  longues. 

M.  BLitT.  Je  veux  dire  quelques  mots  relativement  à  la  durée  de  la 
cicatrisation.  Comme  accoucheur  ,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  des  en¬ 
fants  israélites  soumis  à  la  circoncision.  Or,  sur  une  quinzaine  de 
cas,  je  n’ai  jamais  observé  le  plus  petit  accident.  Il  est  même  singu¬ 
lier  de  voir  avec  quelle  rapidité  cette  opération  est  suivie  de  guéri¬ 
son.  Au  commencement ,  je  ne  pouvais  m’empêcher  d’avoir  certaines 
inquiétudes  sur  cette  plaie;  je  detnandais  à  voir  les  enfants,. et  j’étais 
même  étonné  de  voir  les  parents  dans  la  plus  grande  indifférence  à 
cet  égard.  Mais  bientôt  j’ai  fini  par  participer  à  cette  indifférence  en 
voyant  l’innocuité  de  la  circoncision.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  faille 
attacher,  une  trop  grande  importance  au  contact  de  l’urine,  puisque 
les  enfants  étaient  pansés  de  telle  sorte  que  leur'plaie  était  sans  cesse 
mouillée,  et  que  néanmoins  ils  guérissaient  vite.  Quant  à  la  plaie  par 
déchirure,  elle  peut  aussi  guérir  très-vite,  parce  qu’elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  désorganisation  des  tissus  et  qu’elle  se  papproche,  par 
conséquent,  beaucoup  d’une  plaie  faite  par  instrument  tranchanj.. 

M.  iRELAT.  J'ai  vu  deux  cas  de  circoncision  chez  des  enfants  israé¬ 
lites,  et  j’ai  pu  véiifier  les  faits  signalés  par  M.  Blot.  Du  reste,  la  cir¬ 
concision  se  fait  très -simplement.  On  coupe  le  prépuce  ,  on  déchire 
la  muqueuse,  et  pour  arrêter  l’hémorrhagie  on  ajoute  la  succion ,  du 
vin  se  trouvant  dans  la  bouche  et  servant  à  arroser  le  gland.  Dans  le 
premier  cas,  il  n’y  eut  pas  de  pansement;  dans  le  second  cas,  on  en¬ 
duisit  un  linge  fin  avec  de  la  pommade  de  concombre  et  on  l’appli¬ 
qua  sur  la  plaie.  Ordinairement ,  la  guérison  a  lieu  vers  le  huitième 
ou  le  dixième  jour.  Quant  à  la  longueur  de  la  cicatrisation,  elle  dépend, 
selon  moi,  de  la  manière  dont  sont  faites  les  sutures.  Lorsque  les 
serre-fines  ou  les  points  de  suture  ne  sont  pas  régulièrement  placés, 
lorsque  la  peau  et  la  muqueuse  ne  sont  pas  bien  affrontées,  le  tissu 
cellulaire  se  boursoufle  et  la  suppuration  dure  longtemps.  J’ai  fait 
trois  opérations  chez  les  enfants  ,  et  j’ai  obtenu  une  guérison  très- 
prompte.  J'ai,  au  contraire,  fait  une  opéraiion  qui  a  été  suivie  d’un 
ré^ultat  fâcheux.  Un  homme  se  trouvait  à  la  Charité;  je  lui  fis  l’opé¬ 
ration;  un  érysipèle,  de  la  gangrène  survinrent,  de  sorte  que  ce  ma¬ 
lade  me  donna  beaucoup  d’inquiétude. 

M.  MARJOLIN.  J’ai  vu  à  la  consultation  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
des  enfants  circoncis ,  et  chez  lesquels  la  plaie  a  été  très-longue  à  se 
fermer.  Je  reconnais  toute  l’utilité  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ;  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’état  de  la  constitution  de 
l’enfant  opéré.  Une  autre  condition  de  durée  très- longue,  c’est  lors¬ 
qu’on  est  obligé  de  faire  la  ligature  de  l’artère  contenue  dans  le  frein. 
Il  faut  donc  éviter  cette  section,  pour  ne  point  avoir  d’hémorrhagie. 
Un  enfant  circoncis  appartenant  à  une  grande  famille,  est  mort  à  la 
suite  de  cet  accident.  La  circoncision  ,  même  très-bien  faite,  peut 
amener  l’érysipèle.  J’en  ai  observé  des  exemples;  j’ai  même  vu  la 
diphthérile  chez  un  enfant  qui  m’a  été  envoyé  par  M.  Robert. 

M.  BLOT.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  que  les  enfants  guérissaient  en 
trois,  jours.  J’ai  dit  que  l’urine  n’avait  pas  d’influence  fâcheuse  sur  la 
cicatrisation.  Si  je  n’ai  pas  vu  d’accidents  dans  une  quinzaine  de  cas, 
je  ne  prétends  pas  qu’il  en  sera  toujours  ainsi.  Quant  à  la  suture  , 
elle  ne  réussit  pas  d’une  manière  certaine.  Ainsi ,  j’ai  pratiqué  trois 
opérations  suivant  le  procédé  de  M.  Ricord  ,  et  en  ayant  soin  de  pla¬ 
cer  les  serre-fines  avec  beaucoup  de  méthode.  Dans  le  premier  cas. 


il  y  a  eu  guérison  immédiate  ;  dans  le  second ,  quelques  points  sg 
sont  réunis,  tandis  que  d’autres  se  sont  gangrenés.  J’ai  observé  plu. 
sieurs  fois  la  gangrène  sous  les  serre-fines,  dans  le  service  de  M.  Ri, 
cord.  Dans  le  troisième  cas  ,  c’était  un  enfant  de  trois  ans  et  demi 
qui  pissait  dans  son  prépuce.  J’ai  eu  beaucoup  de  peiné  à  faire  1* 
circoncision  ,  et  je  n’ai  pu  obtenir  la  réunion  immédiate. 

M.  CHASSAIGNAC.  La  suture  ou  les  serre  fines  donnent-ellps 
même  résultat?  Quant  à  moi,  je  n’ai  eu  recours  jusqu’ici  qu’à  la  su, 
ture  avec  des  fils,  et  j’ai  toujours  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  BLOT.  La  perfection  des  sutures  a  une  grande  influence  sur  le 
résultat.  Si ,  dans  les  hôpitaux ,  on  observe  des  mortifications ,  c’est 
que  les  serre-fines  ne  sont  pas  égales  en  pression.  Dans  leur  appHca, 
lion,  il  ne  faut,  en  outre,  les  placer  ni  trop  haut  ni  trop  bas,  si  fou 
veut  compter  sur  un  résultat  favorable. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  de  nos  très-distin, 
gués  confrères,  M.  Charles  Londe,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (section  d’hygiène  et  de  médecine  légale) ,  auteur  d’un  Traité 
d’hygiène  qui  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  et  l’un  des  plug 
anciens  collaboiateurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Londe  est  dé¬ 
cédé  jeudi  dernier  46.  , 

Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  à  4  heure  précise. 

—  Le  23  mars  4  863,  il  sera  ouvert  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  un  con¬ 
cours  public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 

Les  médecins  nommés  remplissent  les  fonctions  de  suppléants  jus- 
qu’à  ce  qu’ils  succèdent,  par  rang  de  nomination,  aux  médecins  titu¬ 
laires,  dont  le  service  a  une  durée  de  dix  années. 

Pendant  tout  le  temps  de  leur  suppléance,  ils  sont  tenus  de  prendro 
le  service  auquel  ils  sont  appelés,  soit  à  l’Hôtel-Dieu ,  soit  à  l’hôpital 
de  la  Croix- Rousse  ,  soit  à  l’hospice  de  la  Charité.  i 

Leur  traitement  est  fixé  comme  il  suit  : 

Hôtel-Dieu,  600  fr.,  honoraires  fixes,  et  600  fr.  pour  droit  de  pré¬ 
sence  ,  attribués  au  suppléant  qui  fait  le  service  du  titulaire ,  malade 
ou  empêché.  Toutefois  ,  si  un  médecin  titulaire  est  chargé  d’un  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  de  la  Croix- Rousse ,  le  suppléant  qui  le  remplace  à 
l’Hôtel-Dieu  y  reçoit  le  traitement  complet  de  titulaire. 

Hôpital  de  la  Croix-Rousse,  4,800  fr.  attribués  intégralement  au 
médecin  de  service,  qu’il  ait  rang  de  titulaire  ou  de  suppléant. 

—  Le  jury  du  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon ,  qui 
s’ouvrira  le  27  courant,  est  ainsi  composé  :  MM.  Desgranges,  Berne, 
Rollet,  Socquet,  Vernay,  Bonnaric  et  Chatin. 

—  M.  Fort,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  un  cours 
complet  d’anatomie  et  de  dissection  le  47  novembre  4862  ,  à  quatre 
heures  ,  et  le-  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  rue  de 
l’Ecole-  de-Médecine,  62,  dans  son  amphithéâtre. 

Un  cours  de  pathologie  interne  et  externe  sera  commencé  le  même 
jour,  à  deux  heures,  et  continué  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 
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Principes  do  pathologie  générale  ,  par  M.  P.  Em.  CasUFFARD ,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  des  hôpitaux ,  etc.  Un 
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libraire,  rue  du  Jardinet,  13.’ 

Ses  Paralysies  sans  lésions  matérielles  appréciables ,  par  M.  le 
docteur  Gustave  Kaaxs.  Un  vol.  in-8“,  1862.  Prix,  5  fr.  50.  —  Paris, 
chez  Coccoz,  libraire-éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  30. 

Se  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc.,  è 
l’aide  de  la  méthode  galvano-caustique ,  par  M.  le  docteur  Tavigsot, 
professeur  d'ophthalmologie.  Brochure  in-8'.  Prix  :  2  fr.  Chez  Asse- 
lin,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôiûtaux  pour  éiablir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  inrqinmoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  saiisaciinii  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  cl  demandé  sous  les  noms 
de  Vésicatoire  anglais,  Toile  vésicante  adhé¬ 
rente  de  LE  PERURIEL.  d-  par  incorporation.  Noire 
du  <0té  vésicant,  roug-  de  l’autre  (  d’où  sou  nom) ,  celte 
toile  porte  une  division  méirique  par  ceiitimèti  es ,  ces 
mots  :  TOILE  VESiCANTE  LE  PEuDRIEL  cl  la  signature 
de  l’inventeur.— Taffetas  el  Papiers  épispastiques 
pour  1  entretien  pariait  des  vésicatoires. — Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-bras. 

Vente  en  gros,  rue  .ne  Croix -de-la  Bretonnerie,  54,  Paris, 
chez  LEPERüRIEL  elMABIMER,  pliarmacieiis. 


te  fer  Quevenae ,  apjjrouvé  par 

J  l’Académie^de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  taule  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1“  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2“  Limaille  de  fer .  0,035,9 

s  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

>  a-  Protosulfale  de  fer .  0,028,4 

>  5»  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

»  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

s  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,02-2,9 

•  8“  Laclate  de  fer . .  0.020,8 

•  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

s  JO»  Tarirate  de  potasse  ef  de  fer.  •  1,011,0 

»  ir  Safran  de  mars . *,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
ïous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  { le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 


_ vend,  en  flacons  de  100  mesures, 

fr.  50  î  hl.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id,  de  100 
dragéJs,  3  fr.  ,  . 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rued.s  Beaux-Arts,  14,  A  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M-  Quevenne. 


f^'rgot,  Ergori  ne  de  Froment, 

J  DRAGÉES  D’ERGOTINIE  DE  FROMENIT. 

L’Ergot  lie  froment,  inaUérabte  et  d'un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  s  ms  en  avoir  les 
iuLOuvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  emplové  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  de  20  prises 
de  50  ceniigrammes,  1  fr..  et  1  Ir.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  botte  de  30  dra¬ 
gées  de  1 0  cemigrainmes,  2  fr. ,  et  2  fr.  1 0  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet GONOD.  —  .Vexpédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONüD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  -  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL-MARINIER  ,  rue  Me-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  à  Paris. 


B’ 

. 


juile  iodée  de  J.  Personne.  — 


A  d  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  it’apres  le  ra|)porl  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRE8  DK  RIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  >  •  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richeineul  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  s 
(PÉTREQÜIN  et  SoOQBET.) 

stabilité  t  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.. 
Ossiau  Henry.) —  .  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
têie  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  parlh-iilier  celles  de  Labassère..  (Buollaï.) 

Applications  thérapeutiques)  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  . 

•  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  le>  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  • 
élLHOL,  CAZALAS.) 

J.  GEBTttUX .  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Brelonuerie,  3. 


Eau  hénio.stafique  de  Tisserani , 

i  Expérimentée  avec  succès  par  plusieuj's  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  A 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  i  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÊGÉ,  etc. — 
Les  malailieS  guéries  A  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rbagies,  etc.),  elles  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  lesdlarrhéessimplcsou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pnarmacie  SAVOÏË,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  A  Paris. 


\J\n  de  quinquina  ferrugineux, 

/  au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  .M.  MUITIER  ,  pliarma  ien 
de  1'*  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 


sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nnuvelltf 

préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  A  la  télé  de* 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  A  l’Entrepôt, 
chc  Z  LAL  RENCEL  ,  droguiste  .  44  ,  rue  des  Lombards,  * 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  lô. 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGOÜ  ,  191,  rue  du  Temple.— 
BAI  DRY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille. — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


I6i 


Pilule.s  anti-périodiques  dc 

VARIOLARINE-BnULo!  MIE.  —  Leur  efficacité  a  été* 
cons'atée  par  les  médecins  de  tous  les  points  lie  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  pré|iarations  quiuiqiies  avaient, 
comp. élément  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digeslH 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  rinflammatioU' 
gastrn-iutesliuale  qui  actompagne  souvent  les  lièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plu* 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  A  tous  les  anti' 
spasmodi(|ues  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peid 
de  jours  A  leur  emploi. 

Aux  pharmacies ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 .  et  nie' 
Bourbon- Villeneuve.  19,  A  Paris,  et  dans  les  principale*' 
pharn  actes  de  chaque  ville. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassiunu 

A  0,05  et  f,IO  centlgranunea.  —  Cha'uneé* 
nos  Pasiillesen  renferme  une  pins  p.  tiie  contenant  l’iodure,' 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  A  l’abri  du  contact  de  1  air.| 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  A  administrer  sous  cetie^ 
forme  A  dose,  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sut 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  lU' 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  A  8  par  jour. 

SicNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  me  de  Seine,  51. 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dt* 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  sM»®’ 
avec  des  appareils  spéciaux. 
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PaBIS,  19  OCTOBBE  1862. 

séance  «le  V Académie  (fe«  Seieneea. 

Des  communications  faites  dans  cette  séance  deux  seule¬ 
ment  ont  un  intérêt  qui  nous  touche ,  celle  de  M.  le  docteur 
Grimaud  (de  Gaux)  sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux 
dans  les  eaux  publiques  ,  et  celle  de  M.  de  Luca  ,  relative  à 
l’action  du  haschisch  sur  l’organisme.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  la  relation  de  la  curieuse  expérience  que 
M.  de  Luca  a  faite  sur  lui-même  avec  le  haschisch.  Nous 
n’avons  à  nous  occuper  ici  que  du  sujet  de  la  lecture  de 
de  M.  Grimaud. 

Une  opinion  s’est  manifestée  dans  ces  derniers  temps  tou¬ 
chant  le  rôle  des  sels  de  chaux  dans  lés  eaux  potables. 
Quelle  est  la  valeur  de  cette  opinion  ?  C’est  ce  que  M.  Gri¬ 
maud  (de  Gaux)  s’est  proposé  d’examiner. 

L’opinion  en  question  est  fondée  sur  cette  considération 
tirée  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  savoir  ;  que  les 
carbonates  calciques,  agissant  en  saturant  les  acides  de  l’es¬ 
tomac  et  en  stimulant  sa  membrane  muqueuse ,  sont  jour¬ 
nellement  prescrits  avec  avantage  pour  combattre  les  embar¬ 
ras  gastriques  et  les  aigreurs  d’estomac  ;  et  sur  des  expériences 
physiologiques  qui  ont  montré  que  chez  certains  animaux  la 
nutrition  ne  se  faisait  d’une  manière  complète  qu’autant 
qu’on  mélangeait  une  faible  quantité  de  carbonate  de  chaux 
aux  aliments. 

Peu  satisfait  de  ces  considérations,  qui  ne  lui  ont  paru  ré¬ 
pondre  qu’à  des  indications  spéciales,  à  des  conditions  patho¬ 
logiques,  c’est-à-dire  exceptionnelles,  M.  Grimaud  (de  Gaux) 
s’est  demandé  si  la  présence  des  carbonates  calcaires  dans 
les  eaux  destinées  à  l’alimentation  ne  serait  pas,  pour  la  gé¬ 
néralité  des  hommes,  plus  nuisible  qu’utile. 

Pour  éclaircir  ce  doute  ,  il  n’a  pas  cru  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  tout  un  système  nouveau  d’expérimentations  et  à 
l’appareil  obligé  de  longues  colonnes  statistiques.  Un  seul 
fait  lui  a  paru  suffire  pour  sa  démonstration.  Ge  fait ,  il  l’a 
emprunté  à  la  thèse  de  M.  Guérard  pour  le  concours  de  la 
chaire  d’hygiène  en  1852.  «  Le  bicarbonate  de  chaux,  dit 
M.  Guérard,  tant  qu’il  ne  dépasse  pas  la  dose  de  5  dix-mil¬ 
lièmes,  est  regardé  comme  un  élément  utile  dans  certaines 
conditions  de  la  digestion  stomacale  :  néanmoins,  il  est  des  per¬ 


sonnes  qui  se  trouvent  incommodées  de  l’usage  des  eaux  char¬ 
gées,  même  assez  légèrement,  de  ce  sel.  Je  connais  une  famille 
dont  le  chef,  pendant  un  séjour  de  plusieurs  années  à  Dieppe, 
où  le  retenaient  ses  fonctions ,  ne  put  se  sousti  aire  aux  dé¬ 
rangements  de  santé  que  lui  causait  1  usage  des  eaux  cal¬ 
caires  fournies  par  les  fontaines  de  cette  ville,  qu’en  s’astrei¬ 
gnant  à  ne  les  employer  qu'après  les  avoir  fait  soumettre  à 
l’ébullition.  » 

Nous  nous  associons  aux  justes  défiances  exprimées  par 
M.  Grimaud  à  l’égard  des  conclusions  trop  hâtives  tirées  de 
faits  particuliers  ou  d’expériences  physiologiques  incomplè¬ 
tes.  Mais  nous  resterons  ,  pour  des  motifs  analogues  ,  sur  la 
même  réserve  par  rapport  à  ses  propres  conclusions  ,  qui 
tendraient  à  fonder  sur  un  seul  exemple ,  qui  pourrait  bien 
n’être  que  le  fait  d’une  disposition  idiosyncrasique  ,  la  no¬ 
cuité  d’une  proportion  même  minime  de  carbonate  de  chaux 
dans  les  eaux  potables. 

Geci  n’est  d’ailleurs  qu’un  point  dans  la  grande  question 
des  conditions  constitutives  d’une  bonne  eau  potable  qui  a  été 
récemment  l’objet  d’importants  travaux  et  de  vives  discus¬ 
sions.  Ge  serait  cette  question  tout  entière  qu’il  faudrait  exa¬ 
miner.  Peut-être  le  ferons-nous  un  jour  (1).  —  D»  Broahin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 
Observation  d’ictère  grave. 

(Rédigée  par  M.  T.  Lofpel,  élève  du  service.) 

Le  19  septembre  1862  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé 
Michel  G...,  journaUer,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  service  de  M.  Bazin  , 
salle  Saint-Yictor,  n°  26. 

Ce  malade  est  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  sè¬ 
che.  Interrogé  sur  ses  antécédents  de  famille,  il  répond  que  ses  père, 
mère  et  frères  sont  en  bonne  santé.  Quant  à  lui ,  il  a  toujours  vécu  à 
la  campagne,  qu’il  a  quittée  il  y  a  six  mois  seulement ,  pour  venir 
travailler  à  Paris.  Il  a  toujours  habité  un  logement  salubre  et  suivi  un 
bon  régime.  Jamais  il  n’a  éprouvé  d’accidents  de  scrofule  ni  de  sy¬ 
philis.  Seulement  il  est  sujet  aux  migraines.  Il  n’a  d’ailleurs  eu  au¬ 
cune  maladie  sérieuse  avant  d’éprouver  les  atteintes  de  l’affection 
pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  nos  soins. 

Il  fait  remonter  à  huit  jours  le  début  de  l’affection  dont  il  est  atteint 
(ce  n’est  du  moins  que  depuis  ce  laps  de  temps  qu’il  s’en  est  aperçu). 
Pensant  que  la  coloration  jaune  qu’il  remarquait  ne  tenait  qu’à  un 
trop-plein  de  bile  (sic),  il  se  purgea  avec  de  l’aloès;  mais  voyant  que 
malgré  cette  médication  la  teinte  devenait  de  plus  en  plus  foncée ,  il 
se  décida  à  se  présenter  à  la  consultation. 

Voici  ce  que  l’on  remarque  sur  ce  malade  : 


(1)  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  signaler  parmi  les  publications 
les  plus  récentes  sur  ce  sujet  une  excellente  brochure  de  M.  le  docteur 
Linas,  intitulée  :  les  Eaux  de  Paris  étudiées  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique.  In-12.  Paris,  1862,  chez  Dentu,  libraire-éditeur,  Palais-Royal. 


La  face,  les  sclérotiques  ,  les  muqueuses  et  toute  l’enveloppe  cuta¬ 
née,  présentent  une  teinte  jaune  paille  sensiblement  uniforme.  Le 
malade  accuse,  en  outre ,  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit. 
M.  Bazin  diagnostique  un  ictère  (mais  sous  réserves  quant  au  pro¬ 
nostic). 

Or  quelle  pouvait  en  être  la  cause  ?  Une  frayeur  vive  ou  une  colère 
violente  ?  Mais  le  malade,  interrogé  à  ce  sujet,  répond  n’avoir  eu  au¬ 
cun  sujet  de  frayeur  ;  il  n’a  eu  qu’à  se  louer,  dit-il,  des  procédés  de 
ses  compagnons.  Une  mauvaise  nourriture?  Mais  il  n’a  cessé  de  se 
bien  nourrir  et  d’habiter  un  logement  sain.  Une  émotion  vive?  Il  ré¬ 
sulte  des  déclarations  mêmes  du  malade  que  le  chagrin  d’avoir  perdu 
de  proches  parents  qu’il  aimait,  d’être  éloigné  de  son  pays,  etc., 
peut  avoir  engendré  l’affection.  Cette  hypothèse  pouvait  donc  être 
admissible. 

Le  20,  M.  Bazin  prescrit  de  la  tisane  de  chiendent  avec  réglisse,  et 
contre  l’hépatite  commençante  (  que  la  percussion  révèle  d’une  ma¬ 
nière  manifeste)  1 5  sangsues  sur  l’hypochondre  droit. 

Le  21,  amélioration  presque  nulle;  pouls  à  78;  la  douleur  persiste- 
La  percussion  n’indique  pas  de  changement.  Peu  d’appétit.  —  Tisane 
ui  suprà  et  une  portion. 

Du  22  au  25,  les  choses  restent  dans  cet  état,  et  le  25,  voyant  que 
la  teinte  ictérique  et  la  douleur  du  foie  ne  font  qu’augmenter,  M.  Bazin 
prescrit  un  bain  simple  et  de  la  tisane  de  pensée  sauvage  nilrée. 

Du  25  au  29 ,  l’état  du  malade  va  en  empirant  :  le  pouls  est  monté 
à  90.  L’appétit  est  nul.  On  supprime  la  portion. 

Le  29,  aggravation  notable.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit. 
Il  a  eu  du  délire,  et  il  est  très-agité.  Ses  urines  ont  toujours  donné 
avec  Tacide  azotique  un  précipité  vert,  mais  jamais  peut-être  à  un 
aussi  haut  degré.  Ses  selles  sont  semblables  à  de  l’argile.  L’intelli¬ 
gence  est  cependant  assez  nette.  Pouls  à  95.  —  Cataplasme  sur  l’hy- 
pochondre  droit  et  deux  pots  de  limonade  sucrée. 

Le  30,  l’état  empire  encore;  pouls  à  102;  moins  de  netteté  dans  les 
réponses.  —  Même  prescription. 

Le  l"  octobre,  délire.  Commencement  de  l’état  comateux.  —  Vési¬ 
catoire  à  la  région  hépatique  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  2,  l’état  du  malade  s’aggrave  encore  ;  les  mâchoires  sont  si  ser¬ 
rées  qu’on  ne  peut  introduire  une  goutte  de  liquide  dans  la  bouche. 
Le  malade  s’agite  violemment  ;  pouls  à  1 28.  Après  la  visite ,  il  est 
pris  d’une  telle  crise  qu’il  paraît  sur  le  point  d’expirer.  La  respiration 
reparaît  au  bout  de  peu  de  temps. 

Le  3,  le  même  état  persiste.  A  une  heure  de  l’après-midi ,  le'  ma¬ 
lade  meurt. 

Autopsie  faite  le  4  octobre ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Teinte  ictérique  générale. 

Cavité  thoracique.  —  Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres;  les  pou¬ 
mons  sont  sains ,  à  l’exception  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit , 
qui  est  congestionné. 

Le  cœur  est  hypertrophié.  Une  section ,  faite  perpendiculairement 
aux  cloisons ,  fait  voir  les  coloimès  charnues  volumineuses ,  mais  les 
cavités  ne  contiennent  aucun  caillot,  pas  plus  que  les  vaisseaux  atte¬ 
nant  au  cœur. 

Le  foie  offre  une  coloration  rouge  foncé,  mais  sans  présenter  la  lé¬ 
sion  des  cellules  hépatiques  que  quelques  auteurs  ont  donnée  comme 
caractère  de  l’ictère  grave.  Le  lobe  moyen  est  congestionné  ;  rien  à 
noter  quant  aux  canaux  cholédoque,  hépatique  et  cystique. 

Cavité  abdominale.  —  Les  reins,  les  intestins  et  tous  les  organes 
abdominaux  ne  présentent  rien  d’anormal.  , 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


FEUiiaisfiaroiif. 


Une  épldéiule  morale  en  Savoie- 

A  dœmone  nulla. 


Hans  l’ancienne  province  du  Chablais  et  aujourd’hui  dans  l’Mïô'n'- 
éissemeiit  de  Thonon  (Haute-Savoie),  se  trouve  une  commune  de 
deux  mille  habitants  qui  a  nom  Morzines.  Située  à  l’extrémité  snâ  de 
la  vallée  d’Aulph,  elle  n’est  séparée  du  Valais  que  par  une  montagne  ; 
San  altitude  est  de  1,500  mètres  environ,  son  climat  est  rude,  sa  vé¬ 
gétation  tardive.  L’habitant  est  très-pauvre  :  relégué  avec  toute  sa 
famille  dans  la  salle  basse  d’un  chalet  misérable ,  il  vit  dans  un  état 
permanent  de  demi-asphyxie  auprès  d’un  poêle  de  fonte  chauffé  jus¬ 
qu’au  rouge.  Sa  nourriture  se  compose  de  pain  d’orge,  de  pommes  de 
ferre  et  de  viande  fumée,  et  pour  boisson  il  n’a  que  de  Teau  tou- 
jeurs  très-froide.  La  population  a  un  aspect  général  chétif,  le  tempé¬ 
rament  lymphatico-nerveux  prédomine ,  Tenfacice  est  difficile  et 
'ualadive,  la  fécondité  des  ménages  très-grande,  Tâge  adulte  préma- 
farément  décrépit,  la  vieillesse  rare. 

Les  habitants  de  Morzines  sont  doux,  honnêtes,  entêtés,  très-dévots, 
'avincibleraent  entraînés  vers  le  merveilleux;  peu  intelligents  déjà. 


leur  jugement  est  encore  obscurci  par  une  foule  de  croyances  absur¬ 
des.  Vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  «  les  sorciers  y  étaient  si  épais 
qu’on  ne  pouvait  les  dénicher.  » 

Au  mois  de  mars  1 857,  des  accidents  d’apparence  extraordinaire 
se  manifestèrent  chez  deux  petites  filles  très-pieuses ,  blondes,  ma¬ 
lingres,  mais  cependant  jusque-là  bien  portantes.  Les  accidents  dé¬ 
générèrent  bientôt  en  véritables  crises  convulsives,  accompagnées  de 
phénomènes  que  personne,  au  dire  des  gens  de  la  localité,  ne  put  ni 
comprendre  ni  expliquer,  et  qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  s’em¬ 
parèrent  d’un  grand  nombre  d’enfants,  de  jeunes  filles  et  de  femmes. 
D’après  des  témoins  —  probablement  assez  peu  dignes  de  foi  —  ces 
enfants,  pendant  leurs  crises,  parlent  la  langue  française  avec  une  fa¬ 
cilité  surprenante,  ou  répondent  en  allemand  ou  en  latin ,  perdent 
toute  affection  de  famille,  sont  d'une  insolence  inouïe,  d’une  impiété 
dépassant  toutes  les  limites,  d’une  force  physique  capable  d’en  im¬ 
poser  à  quatre  hommes,  et  on  les  voit  grimper  en  un  clin  d’œil  à  la 
cime  des  arbres,  tt  y  faire  la  culbute  ou  bien  sauter  de  là  à  un  autre 
arbre  éloigné  de  plusieurs  mètres,  en  descendre  la  tête  en  bas,  etc.  » 
En  sept  mois,  27  personnes  furent  atteintes;  sur  ce  chiffre,  17  furent 
guéries  par  la  vertu  des  exorcismes.  On  exorcisa  constamment  et 
partout;  à  ce  point  que  les  animaux  malades  furent  eux-mêmes  re¬ 
connus  possédés,  puis  exorcisés!  L’autorité  ecclésiastique  était  aux 
abois. 

Quelques  enfants  guérirent  spontanément;  d’autres  cédèrent  à  des 
menaces  de  mort  ou  à  des  promesses. 

A  la  fin  de  l’année  1860,  le  nombre  total  des  malades  ayant  eu  des 
crises  convulsives  s’élève  à  110.  Le  ministre  de  l’intérieur  s’en 
émeut,  et  le  26  avril  1 861 ,  M.  le  docteup  Constans,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  des  aliénés ,  arrive  à  Morzines  chargé  d’une  mission 
officielle.  Notre  honorable  et  savant  confrère,  ainsi  qu’il  vient  de  le 


relater  dans  un  rapport  fort  curieux  (1),  trouve  la  population  entière 
dans  un  état  de  profonde  dépression  :  chacun  s’attend  à  être  envahi 
par  quelques  diables.  Le  conseil  municipal,  presque  à  l’unanimité , 
croit  de  son  devoir  d’informer  M.  Constans  que  s’il  n’apporte  que 
des  remèdes  naturels,  il  ne  réussira  point  à  faire  disparaître  la  ma¬ 
ladie.  Une  profonde  irritation  règne  dans  le  cœur  de  tous  contre  les 
sorciers  auteurs  du  mal. 

M.  Constans  entreprend  aussitôt  des  recherches  mul  tiples  et  rencontre 
encore  64  malades  à  Morzines,  la  plupart  célibataires,  hystériques,  gas¬ 
tralgique^  aménorrhéiques,  dysménorrhéiques,  chloro-anémiques  ou 
scrofuleuses;  leur  appétit  est  capricieux,  leur  sommeil  inconstant  et 
léger.  Paresseuses,  loquaces,  exaltées  et  fantasques,  elles  se  réunis- 
sententre  elles,  jouent  aux  cartes,  s’excitent  mutuellement  et  masquent 
l’insuffisance  de  leur  alimentation  par  un  usage  immodéré  de  café 
noir.  Pour  elles,  tout  est  une  occasion  de  crises,  mais  rien  ne  les  pro¬ 
duit  plus  sûrement  que  lorsqu’on  vient  à  mettre  en  doute  leur  posses¬ 
sion;  elles  se  donnent  alors  en  spectacle  et  s’ébattent. 

La  crise  est  annoncée  par  des  bâillements ,  des  pendiculations  , 
quelques  tressaillements,  des  mouvements  saccadés  et  choréiformes, 
des  alternances  de  dilatation  et  de  contraction  des  pupilles,  et  par  un 
certain  air  effaré  ;  les  cris ,  les  vociférations ,  les  jurements  survien¬ 
nent;  la  physionpmie  s’injecte,  se  revêt  de  l’expression  de  la  fureur; 
la  respiration  est  haletante ,  les  mouvements ,  bornés  d’abord  aux 
parties  supérieures ,  gagnent  successivement  le  tronc  et  les  extrémi¬ 
tés  ;  l’agression  commence  ;  meubles,  chaises  ou  tabourets  sont  lan¬ 
cés  sur  les  assistants  ;  puis  les  convulsionnaires  se  précipitent  sur 
leurs  parents  ou  sur  les  étrangers,  les  frappent,  se  frappent  elles- 

(1)  Relation  sur  une  épidémie  d’hystéro-démonopathie.  Paris,  1862, 
chez  Adrien  Delahaye,  une  brochure  de  106  pages. 
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La  vessie  est  pleine  d’urine  contenant  tous  les  principes  colorants 
de  la  bile.  , 

Encéphale.  —  Entre  le  crâne  et  la  dure-mère  se  trouve  une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  décomposé.  _ 

La  calotte  crânienne  enlevée  laisse  à  nu  les  granules  de  Pacchioni 
tellement  hypertrophiés  et  brisés  qu’on  pourrait  au  premier  abord 
en  croire  le  nombre  doublé. 

La  dure-mère,  colorée  en  jaune,  laisse  échapper  encore  une  quan¬ 
tité  notable  de  sang  noir. 

Quant  au  cerveaU)  il  est  anémié.  Les  ventricules  ,  le  corps  calleux 
et  toutes  les  autres  parties  ne  présentent  aucune  altération.  Il  en  est 
de  même  du  cervelet. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  tjtre.  Rien  ne 
pouvait  faire  prévoir  tout  d’abord  chez  ce  malade  une  terminai¬ 
son  funeste.  La  teinte  ictérique,  que  certains  auteurs  ont  signa¬ 
lée  comme  étant  toujours  plus  foncée  dans  cette  forme  que  dans 
la  forme  simple,  n’avait  rien  d’extraordinaire.  Ce  n’est  qu’après 
la  mort  que  s’est  montrée  la  teinte  terreuse  dont  parlent  les  au¬ 
teurs. 

M.  Bazin  a  dû  garder  des  réserves  pour  ce  qui  regardait  le 
pronostic;  cependant  l’émotion  morale  vive  dont  parlait  le  ma¬ 
lade,  et  qui  est  à  coup  sûr  une  des  principales  causes  de  l’ictère 
grave,  iui  faisait  concevoir  des  craintes  à  ce  sujet. 

L’autopsie  même  n’a  rien  montré  de  particulier,  et  c’est 
même  par  là  qu’elle  mérite  l’attention.  La  destruction  des  cellu- 
'  les  hépatiques,  cette  lésion  constante  de  quelques  auteurs,  ne  se 
faisait  remarquer  nulle  part.  Enfin,  nous  devons  noter  qne  la  ra¬ 
pidité  de  ia  marche  de  la  maladie,  contre  laquelle  toutes  les  mé¬ 
dications  sont  restées  impuissantes ,  et  l’état  comateux  qui  s  est 
emparé  du  malade,  et  qui  ne  l’a  pas  quitté  jusqu’à  la  mort,  sont 
bien  eertainemeat  des  accidents  propres  à  l’ictère  grave ,  et  qui 
ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  forme  bénigne. 


maladies  des  yeux.  —  m.  Tavignot. 

Leçons  cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la 
méthode  galvanocaustique  oculaire. 

(Premier  article  sur  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales.) 

L’appareil  instrumental  que  nous  utilisons  dans  nos  opéra¬ 
tions  galvanocaustiques  se  compose  : 

A.  D’instruments  que  nous  allons  désigner  sous  des  noms 
spéciaux  ; 

B.  De  la  pile  à  pédale  perfectionnée  ; 

G.  Des  substances  nécessaires  à  l’aclion  de  la  pile  elle-même. 

§  1.  Instruments  spéciaux.  —  Ce  sont  les  suivants  : 

1“  Deux  rhéophores  simples  auxquels  s’adaptent  à  volonté,  à 
l’aide  d’un  pas  de  vis  A,  des  aiguilles  ordinaires  pour  l’opération 
de  la  cataracte  ;  B,  des  stylets  en  platine  pour  la  cautérisation 
de  dedans  en  dehors  des  conduits  lacrymaux. 

2»  Un  rhéophore  double  propre  à  recevoir,  selon  que  besoin 
est,  soit  un  cautère  en  platine,  soit  une  aiguille  d’acier,  lesquels 
sont  utilisés  dans  les  opérations  suivantes  : 

La  cautérisation  superficielle  de  la  muqueuse  palpébrale  hy¬ 
pertrophiée  ou  granuleuse  ; 

La  cautérisation  interstitielle  des  paupières  dans  l’entropion  ; 

La  cautérisation  superficielle  du  muscle  opposée  à  la  déviation 
dans  le  strabisme  passif  ; 

La  cautérisation  des  kystes  et  des  tumeurs  des  paupières  ; 

La  création  d’une  pupille  artificielle  ; 

La  destruction  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin  dans  les 
cataractes  adhérentes. 

Dans  ces  dernières  opérations,  le  cautère  en  platine  et  l’ai¬ 
guille  d'acier  sont  revêtus  d’une  triple  couche  de  collodion,  afin 
de  protéger  les  lèvres  de  la  plaie  faite  tout  d’abord  à  la  cornée 
avec  le  kératolome  ordinaire. 

3»  Une  pince  à  crochets  pour  saisir  les  muscles  paralysés 
dans  le  strabisme  passif. 


4»  Une  pince  à  entropion  dont  les  branches  sont  percées  de 

trous  qui  se  correspondent. 

5°  Une  pince  à  anneau  pour  les  kystes  et  les  tumeurs  des 
paupières. 

§  IL  Pile  à  pédale  perfectionnée.  —  J’ai  été  frappé  avec  le 
temps  de  quelques-uns  des  inconvénients  que  présente  la  pile 
Grenet,  et  jç  me  suis  attaché  Û  les  faire  disparaître. 

Dans  la  pile  Grenet,  en  effet,  les  disques  de  charbon  plon¬ 
geant  constamment  dnns  le  bain,  finissent  par  se  détériorer  as¬ 
sez  rapidement  ;  ajoutons  en  outre  qu’ils  s’encrassent  encore 
plus  vite  de  dépôts  salins  propres  à  entraver  leur  action. 

Dans  la  pile  nouvelle,  au  contraire,  les  disques  de  charbon 
basculent  en  même  temps  que  les  disques  amalgamés  de  zinc  et 
comme  eux  ne  plongent  dans  le  bain  qu’à  un  instant  donné, 
et  pour  le  fonctionnement  même  de  la  pile.  Ce  fonctionnement 
n’a  lieu,  dans  l’un  comme  dans  f  autre  cas,  que  par  l’abaissement 
de  la  pédale. 

A  la  pile  proprement  dite,  nous  avons  ajouté  comme  acces¬ 
soire  sinon  indispensable,  au  moins  très-commode  pour  les  opé¬ 
rations  pratiquées  en  ville  on  en  province ,  uqp  seconde  boîte 
d’égale  dimension  et  contenant  dans  son  intérieur  deux  ffaeons 
de  cristal  qui  reçoivent  la  quantité  de  liquide  tout  préparé  pour 
le  bain,  c’est-à-dire  deux  litres  à  deux  litres  et  demi. 

§  III.  De  la  manière  de  préparer  le  liquide  de  la  pik.  On 
prépare  de  la  manière  suivante,  comme  l’indique  M.  Grenet,  le 
liquide  de  la  pile  : 

On  verse  dans  son  intérieur  deux  litres  d’eau  et  trois  décili¬ 
tres  et  demi  d’acide  sulfurique  à  66  degrés.  L’eau  s’échauffe 
très-sensiblement;  on  ajoute  alors  160  à  200  grammes  de  bi¬ 
chromate  de  potasse. 

Quelques  minutes  après,  la  pile  fonctionne. 

Il  est  aisé  de  reconnaître  à  la  teinte  de  la  liqueur ,  surtout 
avec  quelque  habitude,  son  degré  de  saturation  :  on  prend  une 
soucoupe  que  l’on  plonge  dans  le  bain  ;  si  le  liquide  est  vert  pu 
vert  jaunâtre ,  il  faut  ajouter  du  bichromate  de  potasse  et  un 
peu  d’acide  suifurique,  jusqu’à  ce  que  la  solution  prenne  une 
coloration  jaune  rouqcâlre. 

Si  en  introduisant  ensuite  daps  .le  bain  une  plaque  de  zinc 
amalgamée,  on  la  retire  enduite  d’un  dépôt  visqueux  d’une 
teinte  jaunâtre  y  adhérant ,  cela  Indique  qu’il  y  a  excès  d’acide 
sulfurique.  On  rend  alors  la  liqueur  plus  limpide  par  une  légère 
addition  d’eau. 

Il  importe  également  d’entretenir  en  temps  opportun  le  liquide 
du  bain  de  bichromate  et  d’acide,  pour  fempêeher  de  prendre 
la  teinte  verdâtré  dont  nous  avons  parlé. 

On  peut  toujours,  et  avec  avantage ,  aq  lieu  d’ajouter  isolé¬ 
ment  au  bain  ancien  le  sel  de  potasse ,  verser  dans  l’appareil 
une  solution  chaude  et  concentrée  de  ce  même  sel  dissous  jus¬ 
qu’à  saturation  dans  l’eau  bouillante. 

Des  principales  applications  de  la  méthode  galvanocaustique 
oculaire. 

J’ai  fait  subir,  daps  ces  dernières  appées,  à  ma  méthode 
galvanocaustique  de  1857  divers  perfectionnements  que  l’expé¬ 
rience  m’a  démontrés  nécessaires  ;  ce  sont  eux  qui  ont  permis  à 
la  méthode  eUe-même  d’arriver  au  degré  de  précision  et  d’effi¬ 
cacité  qu  elle  présente  aujourd’hui ,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le 
constater  en  nous  suivant  dans  les  différentes  applications  que 
nous  en  avons  faites  : 

1°  Au  traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  ; 

2”  A  l’opération  de  la  pupille  artificielle  ; 

3”  A  la  guérison  des  cataractes  adhérentes. 

§  I.  De  la  méthode  galvanocaustique  appliquée  aux  tumeurs 
et  aux  fistules  lacrymales.  —  L'occlusion  des  ppnduits  lacry¬ 
maux  peut  être  obtenue  par  trois  procédés  différents  : 

Par  l’excision  palpébrale  ; 

Par  la  cautérisation  antéro-postérieure  ; 

Par  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors. 


Ces  trois  manières  de  faire  m’ont  fourni  ffes  guéfisops  nom- 
breuses  que  j’ai  fait  connaître  dans  diverses  publications  (i). 

J’aurais  pu  assurément,  et  à  f  exemple  de  M.  Velpeau ,  mg 
fixer  à  l’excision  palpébrale,  me  contenter  surtout  de  la  cauté- 
risation  galvanique  antéro-postérieure  des  conduits ,  car,  certes 
il  y  avait  dans  ces  deux  modes  opératoires  assez  de  succès  à  ob. 
tenir  pour  ne  pas  se  montrer  plus  exigeant. 

Cependant,  j’avais  écrit  en  1858  les  quelques  lignes  suivantes 
qui  créaient  d’elles-mêmes ,  en  théorie  du  moins ,  un  procédé 
encore  plus  simple  que  les  deux  précédents.  Voici  ces  lignes  : 

»  Pour  obtenir  d’emblée  cette  occlusion  des  conduits ,  je  vais 
»  faire  plus,  e’est-è-dire  substituer  à  f  excision  la  cautérisation  gai. 

»  vanique  à  l’aide  de  ffls  de  platine  introduits  jusqu'au  sae,  puis 
»  chauffés  à  blanc  (2).  i 

A  dire  vrai ,  la  réalisation  matérielle  de  cette  idée  me  semblgjjj 
à  priori,  des  plus  simples.  Toutefois,  il  n’en  fut  pas  ainsi,  et 
M.  Mathieu  lui-même,  dont  l’esprit  est  assez  ingénieux,  ne  put 
rien  trouver  en  fait  d’instruments  propres  à  réaliser  la  cautéri. 
sation  galvanique  pratiquée  de  dedans  en  dehors. 

Ce  fut  alors  que ,  faute  de  mieux  ,  je  mis  en  qsage  la  çautéri- 
sation  antéro-postérieure,  en  me  servant  d’une  tige  d@  Platine 
formée  par  deux  branches  adaptées  au  rhéophore  double, 

Un  peu  plus  tard ,  et  comme  par  hasard ,  j’ai  découvert  l’ap. 
pareil  propre  à  mettre  en  pratique  mon  idée  première,  consistant 
à  cautériser  les  conduits  lacrymaux  de  dedans  en  dehors.  Je  l’ai 
utilisé  depuis  avec  un  succès  constant  ;  c’est  donc  lui  que  je 
tiens  surtout  à  faire  bien  connaître  dans  tous  ses  détails. 

De  la  cautérisation  galvanique  d?i  conduits  Iqçrymouss 
pratiquée  de  dedans  en  dehçrs,  , 

Pour  pratiquer  ds  dcdaps  §n  dehors  là  cautérisation  galïgnj, 
que  des  conduits  lacrymaux,  U  faut  avoir  à  sa  disposition  deift 
rhéophores  simples,  terminés ,  l’un  par  uq  stylet  drpit ,  l’aulrq 
par  un  stylet  courbe.  Par  leur  volume ,  çes  stylets  sont  aptp^  ^ 
pénétrer  jusqu’au  sac  lacrymal  :  le  stylet  droit  par  le  coqdujt 
supérieur  et  le  stylet  cOurbe  par  le  conduit  inférieur. 

L'opération  peut  être  pratiquée  indifféremment  par  rapport 
sur  les  deux  conduits  pendant  la  même  séance  ou  successive¬ 
ment  sur  l’un  et  l’autre  conduits ,  en  laissant  quelques  jours 
d’intervalle  entre  chaque  cautérisation. 

Ce  n’est  là,  selon  moi,  qn’nne  question  de  convenance,  soit 
pour  le  malade,  soit  pogr  té  médgpin. 

Les  manœuvres  opératoires  soqt  Ips  SdivaRtes  : 

Premier  temps.  —  Re  chirurgien  tenant  l’np  dps  rhéqphorsi 
d’une  main,  pendant  que  f  autre  est  entre  ses  dêPts ,  fait  péné¬ 
trer  le  stylet  courbe  dans  le  conduit  lacrymal  supérieur  jusqu’à 
5  ou  6  millimètres  de  profondeur. 

Deuxième  temps.  — En  même  temps  qu’il  abaisse  avec  té  pied 
la  pédale  de  la  pile ,  l'opérateur  met  en  contact  et  à  anglp  droit 
le  stylet  du  rhéophore  resté  libre  avec  celui  qui  est  engagé  dans 
té  conduit.  A  ce  contact ,  qui  a  lieu  presque  au  niveau  du  bord 
palpébral,  les  deux  stylets  deviennent  incandescents  :  le  deraieo 
inutilement  sans  doute,  mais  le  premier  fort  à  propos  pour  la 
désorganisation  du  conduit  lacrymal  qpe  l’pq  voulait  obtenir. 

Troisième  temps,  -r-  On  rpmpt  Ip  contact  da?  stytété  00  méma 
temps  qne  la  pédale  de  la  pile  est  laissée  ijbpe  ;  il  ne  reste  pià5 
qu’à  dégager  l’instrument  pour  terminer  la  première  partie  de, 
l’opération. 

La  seconde  partie  de  f  opération,  qu’elle  soit  exécutée  dO 
ou  remise  à  un  autre  jour,  n’est  eile-même  que  la  première 
répétée  sur  le  conduit  lacrymal  inférieur. 

Une  autre  manière  plus  expéJitive  de  procéder  à  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique  des  conduits  lacrymaux  est  la  suivante  :  l’un  et 
l’antre  stylets  des  rhéophores  sont  introduits  successivement 
dans  les  conduits  lacrymaux  jusqu’au  sac;  dès  qu'on  a  constaté 
par  la  sennatipn  métallique  le  fait  dp  leuf  contact,  on  met  té' 


(1)  Voy.  Gazette  d?s  Hôpitaux,  1856-  ef  flennr  de  thévapeuHque,  iSf*. 

(2)  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  n»  134,  p.  5^6,  185S,  . 


mêmes,  se  meurtrissent  la  poitrine  ou  le  ventre ,  se  tournent,  se  re-  ■ 
tournent,  se  renversent  en  arrière  et  se  relèvent  co.mme  par  une  dé¬ 
tente  de  ressort.  Aucun  érotisme  ne  se  mêle  à  l’idée  de  possession 
démoniaque;  tes  malades  ne  profèrent  jamais  de  mots  obscènes  et^e 
font  point  de  gestes  lubriques.  Dans  leurs  mouyemenls  les  plus  désor¬ 
donnés,  .elles  ne  se  découvrent  pas.  Getie  crise  dure  de  dix  à  vingt- 
cinq  minutes ,  et  pendant  ce  temps  té  pouls  se  concentre ,  les  batté- 
ments  du  cœur  restent  normaux;  les  mains  sont  glacées  ;  tés  lueds 
se  refroidissent.  Vers  le  déclin  de  l’accès,  ie  bruit  .s’apaise,  tés  mou¬ 
vements  deviennent  moins  rapides  ;  .quelques  gaz  s’échappe^  par  la 
bouche  ;  les  malades  promènent  avec  étonnement  les  regards  autour 
d’elles  arrangent  leurs  cheveux,  ramassent  leur  bonnet,  boiven.t 
quelques  gorgées  d’eau  ,  et  reprennent  Leur  ouviage.,  tout  en  dècté- 
rant  qu’elles  n’éprouvent  aucune  lassitude  ,et  qu’elles  ne  se  souvien¬ 
nent  de  rien.  Cette  dernière  assertion  est  loin  d’être  .toujours  sincère. 

Les  possédées  de  Morzines  «  .enlendent  et  voient  pariadeinent ,  .dit 
M.  Conslans,  puisqu’elles  répondent  aux  questions  ou  reconnaissent 
les  personnes  qui  les  approchent  quand  leur  prise  jCSt  commencée,  pt 
ferment  les  yeux  dès  qu’elles  les  .croient  menacés  par  uu  objet  quel¬ 
conque.  En  général,  quand  elles  se  jettent  ,à  terre,  elles  savent  .Irès- 
bien  choisir  l’endroit  où  elles  vont  tomber,  et  j’ai  souvent  répété 
l’expérience  suivante  :  Je  feignais  de  poser  mon  pied  par  mégarde 
sur  une  .de  leurs  mains,  ou  bien,  quand  elles  frappaient  le  sol  à, coups 
redoublés,  je  poussais  une  pierre  à  l’endroit  où  elles  ftappairnt  ;  ja¬ 
mais  aucune  n’a  manqué  de  retirer  sa  main  ou  de  frapper  a  côté  de 
la  pierre,  et  les  femmes  grosses  ont  grand  soin  de  ne  pas  se  donner 
de  coups  sur  le  ventre.  »  '  .  ■ 

Les  unions  consanguines  sqnt  extrêmement  frequentes  à  Morzines; 
sur  81  mariages  célébrés  dans  l’es.pac.e  de  huif  .ans,  1 9  ont  nécessité , 
des  dispenses.  M.  Constansn’a  pas  vu  un  seul  sonrd-^muet  OV  aveugle 


de  naissance,  mais  il  a  observé  six  idiots,  cinq  imbéciles,  trois  rachi¬ 

tiques  bossus  ou  plus  ou  moins  contrefaits  ,  deux  pieds  bots  et  un 
boiteus.  En  outre,  sur  les  120  convulsionnaires  de  l’épidémie  de  1837- 
1861  ,  59  ont  eu  ou  ont  encore  des  parents  atteints  de  divers  étals 
névropathiques  mal  définis,  mais  réels  ,  ou  sont  affectés  de  lésions 
pathologiques  capables  de  se  transmettre  par  la  voie  générative. 

M.  .Conslans  pense  que  beaucoup  de  ces  malades  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  irresponsables  des  actes  accomplis  pendant  leurs 
crises.  Il  y  a  là  une  erreur  ou  tout  au  moins  une  exagération.  Ainsi 
que  nous  l’avons  antérieurement  établi  dans  une  appréciation  médico- 
légale  d’un  procès  célèbre  ,(1) ,  l’hystérie  d’une  faible  et  même  d’une 
moyeime  intensité  laisse  presque  toujours  l’intelligence  intacte,  n’en¬ 
lève  en  aucune  façon  la  conscience  des  actes  et  ne  saurait  créer  un 
titre  à  l’indulgence  d’un  tribunal.  L’hystérie,  élevée  à  une  haute 
puissance,  entraîne  une  atténuation  de  responsabilité ,  mais  ce  n’est 
que  dans  des  cas  prodigieusement  rares  .que  la  névrose  est  appel, ée 
à  jouir  de  l’exonération  absolue  de  toute  pénalité. 

Avant  l’arrivée  de  l’inspecteur  général  du  serv.ice  des  aliénés ,  le 
traitement  .des  malades  avait  consisté  dans  l’intimidation  p.alernelle, 
les  exorcismes,  les  pèlerinages  et  le  magnétisme.  «  J’ai  voulu,  dit 
M.  Constans,  expérimenter  quelques  médicaments,  mais  ma  tentative 
a  été  sans  succès  ;  les  convulsionnaires  étaient  tellement  persuadées 
que  tout  médicament  devait  leur  .être  plus  nuisible  qu’utile,  que  celles 
qui  consentaient  à  essayer  quelque  chose  accusaient  des  souffrances 
atroces  après  la  moindre  .cuillerée  d’une  simple  potion  calmante,  » 
Notre  habile  confrère  modifia  alors  e.a  tacliqnej  et  toute  sa  thérapeu¬ 
tique  se  borna  aux  prescriptions  que  voici  :  changement  .du  curé  de 
Morzines,  envoi  d’une  brigade  de  gendarmerie  et  d’un  détachement  d  in- 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  13  décembre  1859. 


fanlerie.  La  population  fut  intimidée ,  et  l’épidémie  finit  par  dispa¬ 

raître. 

La  thérapeutique  de  M.  Constans  a  été  ingénieuse  et  efficace  sans 
aucun  doute ,  mais  il  y  avait  moyen  de  se  passer  de  l’intervention  do 
la  force  publique.  Plusieurs  femmes  appartenant  à  une  communauté 
se  mirent  un  jour  à  tomber  successivement  d’épilepsie  ;  Boerbaave 
survint,  fit  allumer  un  grand  feu,  et  déclara  qu’il  y  jetterait  la  pre¬ 
mière  d’entre  elles  que  surprendrait  une  crise.  La  propagation  con¬ 
vulsive  fut  arrêtée  à  l’instant  même,  Si  j’pvqia  qç  l’hotmpur  d’être  à 
la  place  de  M.  Constans,  —  qui  a  d’ailleurs  rempli  sa  mission  avec 
une  convenance  parfaite  et  une  grande  intelligence,  — j’aurais  fait 
fouetter  Iqs  bys.tériûuoà  tie  Morzines  en  plein  midi ,  sur  la  place  pu¬ 
blique  et  en  présence  de  tous  les  garçons  du  village.  La  seule  menace 
du  procédé  opératoire  aurait  peut-être  suffi ,  mais  à  coup  sûr  la 
première  exécution  eût  été  un  spécifique  infaillible. 

D'  Legrand  du  Saulle. 
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®lÜ$TteÏÏv'e'pt  plus  ÇPmplple ,  puisqu’elle  s’étend  du  sac  aji 
^nint  lacryipal  lui-même, 

^  Ssi  qu’on  vient  de  le  voir ,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  possl- 
,  uans  les  manœuvres  opératoires  !  toute  fausse  route  dans  le 
£a  palpébral  est  impossible,  et  la  cicatrice  que  l’on  obtient 

*  t  mile  en  profondeur,  que  l’on  n’a  plus  à  redouter,  soit  sa  dé- 
linire ,  soit  son  ulcération  ultérieure. 

*  J'ai  dit  et  je  répète  que  les  suites  4e  l’opération,  telle  qqe 

venons  de  la  faire  connaître ,  sont  encore  pins  simples ,  si 
®  , possible,  qqe  l’opération  elle-même.  Disons  mieux  :  lopé- 
Ition  n’a  pas  de  suites  à  proprement  parler  ;  elle  n’exige  m- 
„  p^pseroent  ;  elle  n’astreipt  même  pas  l’opéré  à  prder  la 
ambre ,  et  toutes  mes  prescriptions  se  bornent  à  ceci  : 

S’abstenir  de  presser  sur  le  sac ,  pour  ne  pas  déchirer  la  ci- 
cetrice  naissante,  et  priser  une  poudre  au  calomel  pour  agir  sur 
la  muqueuse  naso-lacrymale. 

Que  le  sac  soit  plus  ou  moins  enflammé  ainsi  que  le  tissu 
-ellülaire  ambiant,  qu'il  existe  un  ou  plusieurs  trajets  fistpleux , 
ji  aire  vrai,  je  m’en  préoccupe  peu,  depuis  cjoe  l’expérience  m  a 
a^montré  que,  en  dépit  de  tous  les  raisonnements  contraires,  la 
nature  seule  amène  la  guérison  de  ces  diverses  complications, 
dès  que  le  cours  des  larmes  est  rompu  Par  l’oçQlusiqn  même  des 
conduits.  Réaliser  l’occlusion  des  conduits  ,  tout  est  là.  Or  on 
vient  de  voir  à  quel  degré  de  précision  est  arrivée  entre  nos 
mains  cette  opération,  qui  paraissait  si  difficile  à  conduire  à  bonne 
fin  mal§fé  sqp  apparente  simplicité. 

La  méthode  gai vanoeaustique,  telle  que  nous  venons  de  la 
décrire,  n’exige  pour  être  mise  en  pratique  qu’une  habileté 
opératoire  des  plus  vulgaires.  Il  est  bon ,  néanmoins ,  que  le 
chirurgien  encore  peu  expérimenté  en  cette  matière  n’oubüe  pas 
que  la  cautérisation  doit  être  su|ïisante  pqur  amener  l’oblitéra- 
tioH,  sans  être  portée  au  point  de  désorganiser  le  çondnit  luh 
même  dans  toute  son  épaisseur. 

Pour  moi,  que  l’examen  atteptif  d’qu  grand  nombre  de  faits, 
non  moins  que  l’ expérience  acquise  dans  l’exécution  successive 
des  trois  procédés  d’occlusion,  rend  assez  compétent  en  pareille 
matière,  je  n’hésite  pas  à  formuler  les  deux  axiomes  suivants , 
comme  servant  de  base  à  notre  méthode  thérapeutique  : 

Off j  on  peqt  toqjgnrs  obtenir  l’occlusion  définitive,  l’occlusion 
absolue  des  conduits  lacrymaux  ; 

Non  il  n’y  a  pas  de  tumeur  ou  de  fistule  lacrymale  possible 
après  l’occlusion  réalisée  de  ces  mêmes  conduits  lacrymanx, 
J’ajouterai,  enfin,  que  s’il  était  nécessaire  autrefois,  aipsi  que 
le  l’ai  dit  ailleurs ,  —  et  j’en  ai  fait  upo  condition  sine  qua  non 
de  succès,  —  de  revenir  unq  seconde  ou  même  une  troisième 
fois  à  l’excision  palpébrale  oq  à  la  caqtérisation  galvanique 
antéropostérieure,  il  n’eq  est  plus  ainsi  avec  notre  procède 
actuel  de  cautérisation  dé  dedans  en  dehors ,  lequel  nous  four¬ 
nit  dqs  succès  immédiats,  des  succès  réellement  improvisés, 

^  tel  point  gu’aq  lieu  de  garder  huit  ou  dix  jours  à  Paris  nos 
opérés  de  la  province ,  comme  c’était  notre  habitude ,  nous  ne 
voyons  maintenant  nul  inconvénient  à  les  renvoyer  le  jour 
même  de  l'opération ,  pour  peu  qu’ils  manifestent  ce  désir. 

Il  nous  a  paru  utile  de  diviser  eq  deux  catégories  diatinetes 
les  observations  que  nous  allons  rapporter  ; 

Les  unes  ne  sont  qu’un  résqmé  dé  faits  plqs  ou  mpips  an¬ 
ciens,  et  elles  sont  destinées  à  prouver  qqe  nos  gqérisons  obter 
nues  à  l’aide  de  l’occlusion  des  condqits  lacrymaux  sont  réelles 
et  bien  définitives, 

Les  qutree,  p!ns  détaillées,  viendront  surtout  à  l’appui  des 
perfectionnements  nouveaux  que  nous  avons  réalisés  dans  ces 
derniers  temps. 

C’est  ainsi  que  nous  nous  proposons  de  répondre  aqx  critiqpes 
que  l’on  nous  a  adressées ,  en  nous  efforçant  dP  faire  mieux 
connaître  et  la  méthode  elle-même  et  les  résultats  qq’elle  noqs  a 
fournis.  Et  comme  ce  n’est  pas,  en  définitive,  tpi  pu  tpi  procédé 
d’occlusion  que  l’on  a  discuté,  mais  bien  la  méthode  par  oeclu- 
sion  elle-même,  on  trouvera  trçs-natqrel  de  nous  voir  faire  un 
instant  relative  de  chacun  de  nos  pro- 

(^és,  pour  ne  mettre  en  relief  que  les  guérisons  obtenues ,  et 
persistantes  depuis  tant  ou  tant  d’années. 

A  ce  point  de  vue,  les  guérisons  les  plus  probantes  seropt 
évidemment  les  guérisons  ies  plus  anciennes  ;  c’est  par  eUes  que 
nous  allons  .commencèf  • 


qu’il  s’agit  de  porter  remèdo  à  un  dépérissement  constitqtionnel, 

à  une  broncHlte  chronique  et  à  une  tuberculisation  pulmonaire; 
aussi ,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Gibert  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ce  médicament  possède-t-il  «des  qualités  spéciales 
qui  ne  sauraient  être  shppléées  par  les  prétendus  succédanés  pro¬ 
posés  en  ces  derniers  temps,  etc.  » 

Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  on  a  souvent  empmy 
pour  l’huile  de  foie  de  mpvua  des  modes  défectueu.x  dé  prépara¬ 
tion,  et  les  médecins  ont  pu  souvent  constater  des  dégonts  ,  des 
indigestions ,  de  la  diarrhée ,  et  ces  inconvénients  ont  nui  dans 
une  certaine  mesure  à  la  vulgarisation  de  l’agent  thérapeute 
que.  C’est  bien  le  cas  de  rappeler  ici  à  nos  confrères  qu’ils  ont 
à  se  mettre  sérieusement  en  garde  contre  tous  les  trafiquants , 
étrangers  à  la  science  pharmaceutique.  Afin  d’obvier  à  cet  état 
de  choses  ,  un  honorable  pharmacien  de  Paris,  M.  Royer,  qui 
a  été  l’un  des  premiers  en  France  à  s’occuper  de  la  préparation 
de  l’huile  de  foie  de  morue  médicinale ,  s’est  mis  à  faire  prépa¬ 
rer  l’huile  de  foie  de  morue  en  Norvège  d’après  ses  instroc- 
tions,  sur  les  lieux  mêmes  de  la  pêche,  avec  des  foies  récents  et 
exclusivement  pour  l’usage  médical.  L'huile  ainsi  préparée  est  donc 
toujours  fraîche,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables  et  d’une  di¬ 
gestion  facile  ;  ces  conditions  tiennent  à  sa  méthode  d’épuration 
par  l’appareil-filtre  pneumatique,  laquelle  consiste  à  isoler  la  parr 
tie  huileuse  des  matières  organiques  hétérogènes  qui  s’y  trouvent 
en  suspension ,  et  à  préserver  l’huile  du  contact  de  l’air  ,  afin 
d’éviter  son  oxygénation.  Privée  ainsi  de  son  âcreté  ,  elje  con¬ 
serve  toutes  ses  propriétés  et  sa  nuance  naturelle ,  et  se  trouve 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux. 

Les  analyses  qui  en  ont  été  faites  témoignent  de  sa  supério, 
rité ,  et  comme  il  importe  que  tous  les  médecins  ajent  l’ptten- 
tion  fixée  sur  les  falsifications  si  nombreuses  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  nous  les  engageons  à  ne  jamais  perdre  le  souvenir  des 
conclusions  si  sages  du  mémoire  que  M.  Deschamps  (d’Avallon), 
pharmacien  en  chef  de  la  maison  impériale  de  Charenton ,  a  lu 
à  l’Académie  de  médecine  : 

1"  L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  est  presque  incolore; 

2°  Sa  saveur  est  douce  et  sans  la  moindre  âcreté  ; 

3“  Son  odeur  est  celle  du  poisson  frais  ; 

4°  Les  huiles  du  commerce  n’ont  donc  la  couleur  brunâtre , 
rôdeur  désagréable  ,  la  saveur  âcre  et  acide ,  que  pufoe  qu’elles 
sont  mal  préparées ,  ou  avec  de  vieux  foies  corropipus. 

Nous  }e  déclarons  en  terminant ,  l’huile  de  fpie  de  morue  de 
Royer ,  naturelle  et  épurée  à  froid ,  rpmplit  les  conditions  re¬ 
quises,  et  il  nous  a  paru  sincèrement  utile  de  le  signaler,  et  de 
rappeler  enfin  les  avantages  incontestables  de  l’huile  blanche 
sur  l’huile  brune,  ainsi  que  sur  toutes  les  huiles  de  foie  de  raie, 
de  squale  (chien  de  mer) ,  et  les  huiles  désinfectées  que  l’on  a 
essayé  de  proposer  dans  ces  derniers  temps.  Les  minuties  en  thé¬ 
rapeutique  sont  souvent  d’une  importance  considérable. 


de  l’huile  de  foie  de  morue, 

du  et  des  eonditipns  requises  pour  sa  pvéparatior 

Par  M.  le  docteur  G.  Berthaui-p, 

Depuis  trente  ou  quarante  ans,  toutes  les  innovations  théra¬ 
peutiques  nous  sont  à  peu  près  venues  de  l’Allemagne.  Bien  que 
l’huile  de  foie  de  morue  fût  employée  de  temps  immémorial  chez 
les  gens  du  peuple,  en  Angleterre  et  en  Hollande  ^  çp  fut  aux 
travaux  publiés  en  1822  dans  le  Journql  df  flu/eland,  par 
fiebeneb;,  qqe  çe  précieux  médicament  dut  sa  consécration  thé- 
ïapeuti(jue.  Les  observations  de  Sehencjs  avaienj;  ^apport  à  de 
jeunes  enfants  affectés  de  rachitisme  et  qui  furent  radi.calOfhent 
guéris.  Bretonneau,  en  France,  imitant  les  expérinqentateui's  al¬ 
lemands,  reconaut  bientôt  l’action  spécifique  de  rfiuile  de  foie 
êe  morue  dans  les  cas  de  ramojljssepieot  4^  osseux,  et  son 
élève,  M.  Trousseau,  ne  tar-dapas  à  déclarer  «  qu’il  en  obtenait 
des  succès  dont  la  rapidité  dépassait  son  attente.  » 

On  sait  aujourd’hui  combien  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  est  devenu  en  quelque  sorte  populaire ,  toutes  les  fois 


acabémie  des  SCIE»PES. 

Séance  du  13  octobre.  —  Présidence  deM.  Yelpeau,  vice-président, 

M.  MILNE-EDWARDS  présente  la  deuxième  partie  du  VII“  volume 
de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  sur  l’anatomie  comparée  de  l’homme 
et  des  animaux.  Dans  ce  fascicule ,  l’auteur  traite  des  excrétions  et 
des  phénomènes  de  nutrition. 

M.  OWEK  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  opuscule  sur  les  ca¬ 
ractères  cérébraux  de  l’homme  et  du  singe. 

—  M.  G.  GRIMAUD  (de  Caux)  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la 
présence  du  carbonate  de  chaux  dans  les  eaux  publiques.  (Voir  le 
pbbmier-Paris.) 

—  M.  EACSDOÜZY  présente  au  concours  pour  le  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  un  mémoire  imprimé  sur  la  pellagre  sporadique. 
(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

_ ji.  J,  WALLACE  adresse  de  Belfast  (Irlande) ,  comme  pièce  de 

concours  pour  prix  dq  legs  Bréant,  une  note  écrite  en  anglais  sur  les 
succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  choléra-morbus  d’une  cer¬ 
taine  préparation  de  café.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

_ M.  le  mimstue  d’État  annonce  que  feu  M.  Desmazières  (de 

Lambersart,  près  Lille)  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  36,000  fr., 
dqnt  le  revenu  annuel  serait  donné  en  prix  à  1  auteur  français  ou 
étranger  d»  meiUeur  écrit  sur  la  cryptogamie.  (Renvoi  à  la  eommis- 
siop  qdniinistraliye-)  , 

—  M.  LF  SECRETAIRE  PERPETUEL  présente  au  nom  de  l'auteur 
M.  Louis  Boehm  ,  professeur  à  l’université  dp  Berlin  ,  un  ouvrage 
écrit  en  allemand,  ayant  pour  titre  :  Thérapie  de  l’œil  au  moyen  de 
la  lumière  colorée. 

M.  C|.  Reroard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cet  ouvrage, 
et  à  en  faire  l'objet  d’un  rapport  verbal. 

AcUon  du  haschisch  sur  l’économie.  —  M.  S.  DE  LUCA  ÇOmjnu- 

nique  sur  ce  sujet  une  note  dont  nous  e}ftraypns  les  passages  qui 
suiveqt  :  ... 

»  Désireux  d’éprouver  sur  moi-mêfne  les  effets  du  haschispb ,  je 
saisis  sans  hésiter  une  occasion  favorable  qui  venait  de  m’être  offerte 
par  un  de  mes  amis  qui  en  avait  rapporté  d’Orienl  upe  certaine 
quantité  sous  la  forme  d’extrqit  et  de  pâte  sucrée,  Je  pris  2  ou 
3  grammes  de  cette  pâte  ,  mais  avec  une  grande  indifférence  et  dou¬ 
tant  tpujpurs  dps  effets  merveilleux  qu’elle  devait  produire. 

»  C’était  dans  le  printemps  de  1864  ,  vers  neuf  heures  du  matin: 
peu  après  je  Rie  pendis  au  laboratoire  de  chimie  du  Collège  de  France, 
où  je  me  mis  à  travailler  comme  d’habitude.  Après  un  quart  d’heure 
environ,  je  sentis  un  njouyemept  paptipulipr  dans  les  parties  extrêmes 
du  corps',  mouvement  qui  se  propageait  dp  l’extérieur  à  l’intérieur  i 
je  sentais  comme  si  quelque  chose  entrait  par  l’extrémité  des  doigts 
et  se  dirigeait  progressivement  et  sans  interruption  vers  le  cerveau  , 
sans  cependant  produire  Ip  moindre  dérangement  .dans  les  facultés 
intellectuelles,  ou  la  plus  petite  sensation  de  douleur.  Je  ne  saurais 
caractériser  cette  sensation  qu’en  Iq  comparant  soit  à  pelle  qu,e  pro¬ 


duisent  les  orties  sur  la  peau,  ou  des  fourmis  qu’oR  laisserait  montgr 
en  grand  nombre  sur  le  corps  ,  soit  à  celle  qu’on  éprpuve  quand  pn 
frotte  très-légèrement  et  superficiellement  la  plante  du  pied  ou  quel¬ 
que  autre  partie  délicate  du  corps  ;  mais  toutes  ces  comparaisons  pe 
sont  que  des  approximations  et  ne  donnent  pas  une  idée  nettp  de  la 
sensation  qui  se  produit  dans  les  premières  périodes  de  l’action  du 
haschisch  sur  l’organisme.  Le  mouvement  dont  il  est  question  se  ma¬ 
nifeste  d’une  manière  particulière  ;  il  est  progressif ,  sans  intermit¬ 
tence,  et  il  ne  produit  aucune  sensation  douloureuse. 

»  Dans  celte  première  période  de  l’action  du  haschisch ,  je  sentais 
l’état  anormal  dans  lequel  je  me  trouvais  ,  et  j’pn  étais  content  ;  ce¬ 
pendant  je  désirais  continuer  les  travaux  que  j’avais  commencés  le 
jour  précédent ,  mais  je  ne  pus  y  parvenir ,  parce  que  les  mains ,  par 

une  action  nerveuse  particulière,  ne  se  prêtaient  pas  pour  exécuter 

des  opérations  délicates  qui  demandent  ou  du  repos  ou  des  mouve-  . 
ments  précis.  Je  pris  le  parti  de  rentrer  chez  moi.  A  peine  eus-^e 
ouvert  la  porte  qui  donne  dans  la  grande  cour  du  Collège  de  France, 
que  je  vis  les  maisons  s'éloigner  de  moi,  ainsi  que  les  personnes  dont 
la  voix  m’arrivait  aussi  faible  que  si  elle  venait  d’un  endroit  éloigné. 
Les  distances  me  paraissaient  très-grandes ,  et  je  me  croyais  soulevé 
du  sol  comme  si  je  marchais  dans  l’air;  cependant  je  remarquais  que 
les  personnes  qui  se  trouvaient  alors  dans  la  rue  et  dans  les  magasins 
touchaient  la  terre  avec  leurs  pieds,  précisément  comme  si  elles  eus¬ 
sent  été  des  êtres  inférieurs  à  moi  et  incapables  de  s’élever  du  sol. 

»  Tandis  que  je  me  hâtais  de  rentrer  chez  moi ,  les  distances  mer 
semblaient  augmenter  sans  cesse ,  et  je  croyais  ne  pouvoir  jamais  ar¬ 
river.  En  même  temps ,  je  raisonnais  avec  moi-ipême ,  et  je  disais  : 

«  C’est  curieux,  l’action  du  haschisch  augmente  les  distances,  affaiblit 
la' voix,  établit  une  supériorité  sur  les  autres,  et  la  personne  qui  est 
sous  cette  influence  croit  être  soulevée  du  sol  et  marcher  dans  1  air.» 
Enfin  j’arrivai  à  la  maison,  et  à  l'endroit  où  était  la  clef  de  mon  loge¬ 
ment  je  trouvai  deux  lettres  à  mon  adresse,  et  je  les  pris. 

»  La  concierge  ,  qui  me  vit  rentrer  plus  tôt  que  d’habitpde  ,  dit  à 
son  mari  :  «  Mais  le  logement  de  M.  de  Luca  n’est  pas  fait;  »  en  l’en¬ 
tendant  parler,  je  me  dis  :  «  Elle  a  changé  de  voix,  »  mais  je  m’em¬ 
pressai  d'ajouter  :  «  C’est  l’effet  du  haschisch.  »  Je  me  dirige  vers 
mon  logement,  j’ouvre  la  porte  ,  je  la  ferme  en  laissant  la  clef  en  de-r 
hors.  Mon  premier  désir  fut  d’ouvrir  les  deux  lettres  et  de  les  lire  ; 
mais  le  mouvement  nerveux  dont  j’ai  fait  mention  m’en  empêcha ,  et 
toutes  les  tentatives  que  je  fis  ne  réussirent  qu’à  les  faire  passer  entre 
mes  mains  et  mes  doigts,  et  à  les  tourner  dans  tous  les  sens  pendant 
deux  ou  trois  minutes.  Enfin  ,  saisi  d’un  suprême  dédain  pour  les 
choses  vulgaires ,  je  jetai  les  deux  lettres  à  terre  en  dédaignant  de 
m’en  occuper. 

»  Les  idées  arrivaient  en  foule  à  mon  esprit,  et  devenaient  claires 
et  précises  ;  le  mouvement  nerveux  était  plus  sensible  ;  une  sensation 
agréable  se  manifestait  partout,  et  je  pris  le  parti  de  me  mettre  au 
lit  après  m’être  débarrassé  de  mes  habits.  A  peine  entré  dans  le  lit , 
il  me  sembla  que  les  couvertures  se  tenaient  à  une  certaine  dis- 
tanee  de  mon  corps  en  signe  de  respect,  et  que  moi,  sans  le  moindre 
contact  avec  elles  ,  je  me  trouvais  dans  une  atmosphère  particulière 
de  contentement  et  de  plaisir.  Je  voyais  dans  ce  moment-là ,  à  ma 
grande  satisfaction,  tous  les  faits  qui  constituaient  ma  vie  passée; 
mais  les  idées  passaient  si  rapidement  qu’il  m’était  impossible  de 
pouvoir  en  fixer  et  en  considérer  une  seule.  Pendant  ces  instants ,  je 
me  disais  :  «  Si  cet  état  pouvait  durer  continuellement,  certains  rêves 
des  poëtes  seraient  avérés  ;  nous  serions  tous  contents,  nous  n’aurions 
rien  à  désirer ,  et  nous  pourrions  contempler  avec  joie  les  faits  qui 
nous  sont  propres.  » 

»  La  netteté  des  idées  ne  s’affaiblit  aucunement  pendant  la  durée 
de  cette  action ,  l’esprit  cherche  même  à  retrouver  la  vérité  et  à  la 
corroborer  de  preuves  pour  la  rendre  plus  acceptable  et  pour  la  faire 
mieux  connaître.  En  effet ,  pendant  que  je  me  trouvais  au  lit  sous 
cette  influence,  il  me  passa  par  l’esprit  un  doute.  Je  me  disais  :  «  Tu 
crois  être  à  la  maison  et  tu  es  peut-être  au  laboratoire  occupé  comme 
d’habitude  à  tes  travaux;  »  mais  ce  doute  passa  comme  un  éclair,' 
parce  qn’en  même  temps  mille  raisons  se  présentèrent  à  moi  pour  me 

convaincre  que  j’étais  réellement  à  la  maison  et  pas  ailleurs,  car  je 

pouvais  me  lever  du  lit  et  marcher,  ce  que  je  fis  ;  je  pouvais  me  re¬ 
mettre  au  lit,  et  je  m’y  remis  après  avoir  examiné  mes  habits ,  re¬ 
gardé  les  deux  lettres  qui  se  trouvaient  à  terre  et  observé  que  la 
porte  était  fermée  et  la  clef  au  dehors.  A  peine  au  lit,  les  couvertures 
se  liprent  de  nouveau  à  distance  et  cette  même  atmosphère  agréable 
cqntinua  à  m’entourer. 

ÿ  Celte  action  dura  environ  quatre  heures ,  et  vers  la  fin  les  idées 
se  succédaient  avec  moins  de  rapidité,  les  distances  diminuaient,  les 
copYfi'tPrcs  du  lit  se  rapprochaient  respectueusement  de  moi ,  le 
mopvenient  nerveux  disparaissait,  enfin  tout  revint  à  l’état  naturel,  et 
alors  la  seule  phoae  que  j’observai  ce  fut  que  mes  lèvres  n’étaient 
pas  si  hupiides  qqe  d’hubitude. 

»  L’action  du  hsschisch  sur  l’organisme  vivant  varie  suivant  le 
tempérarnept  et  la  sepsibilité  des  individus;  les  femmes  et  les  en¬ 
fants  sont  très-sensibles  à  cette  actiop  ;  l’hompie  et  les  adultes,  à  do¬ 
ses  égaies,  la  ressentent  moins.  Cependant  tout  le  monde  est  d’âccord 
pour  attribuer  aux  personnes  qui  sqnt  sous  rinffuepee  du  haschisch 
la  faculté  de  voir  les  objets  plus  loin  qu’ils  ne  sont ,  de  sentir  la 
yoix  faible  et  comme  venant  de  loin,  de  se  croire  soulevées  du  sol,  de 
dédaigner  les  choses  qui  les  environpept ,  de  se  complaire  dans  ses 
propres  faila,  de  se  rappeler  les  choses  oubliées ,  d’avoir  les  idées 
claires  et  nettes ,  de  prendre  une  attitude  de  dignité  et  de  supériorité 
et  d’éprouver  qn  cppt'entetpePt  iëPt  particulier.  » 


«OqiÉ*É  qSS  EBA-ÇIÇBI! 

Séapoe  du  7  août  1862.  —  Présidence  de  M.  Dupertüis, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal, 

NOMINATION. 

Sur  sa  demande,  M.  Duhamel,  ancien  membre  et  ancien  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société ,  est  nommé  membre  honoraire. 

De  l’abu»  des  ppérations  en  opbthalennlogie.  —,  M.  MAGNE  ,  à 
l’occasion  du  procès-,verbal ,  insiste  sur  ce  fait,  que  depuis  quelques 
années  on  setpble  abuser  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
yeux.  Pour  sa  pprt,  il  repousse  toute  complicité  avec  les  partisans  de 
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cette  nouvelle  école.  M.  Magne  pense  que  la  chirurgie  des  yeux  doit 
être  comme  celle  qui  se  pratique  sur  les  autres  organes ,  essentielle¬ 
ment  conservatrice.  Il  se  félicite  de  voir  partager  l’opinion  qu’il  pro¬ 
fesse  depuis  longtemps,  par  un  oculiste  en  grande  réputation  à  Paris. 

Péritonite  aiguë  guérie  par  l’application  prolongée  de  la  glace. 

—  M.  MASSON ,  aussi  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  revient  sur  la 
question  qu’il  a  traitée  dans  la  dernière  séance. 

Cette  question,  dit-il,  a  été  soulevée  d’une  manière  incidente,  après 
la  relation  d’un  cas  de  péritonite  aiguë  guérie  par  l’application  pro¬ 
longée  de  la  glace.  Ayant  ajouté  que  la  pensée  de  recourir  à  ce  moyen 
si  peu  usité  m’avait  été  suggérée  par  un  article  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  ,  dans  lequel  deux  de  nos  confrères  affirmaient  avoir  obtenu 
plusieurs  succès  par  ce  mode  de  traitement,  à  propos  de  fièvres  puer¬ 
pérales,  quelques-uns  d’entre  vous  ont  protesté ,  disant  que  les  au¬ 
teurs  de  cet  article  avaient  fait  confusion  et  pris  une  péritonite  sim¬ 
ple  pour  la  fièvre  puerpérale,  maladie  causée  par  un  empoisonnement 
miasmatique,  et  par  conséquent  bien  autrement  redoutable;  et  l’un 
de  nos  collègues,  dont  la  parole  jouit  à  juste  titre  d’une  grande  auto¬ 
rité,  a  même  déclaré  que  dans  sa  conviction  cette  maladie  était  fata¬ 
lement  mortelle ,  semblant  témoigner  ainsi  que  la  mort  était  la  pierre 
de  touche,  le  seul  diagnostic  certain  de  la  fièvre  puerpérale. 

Le  diagnostic  est-il  donc  difficile  ? 

La  guérison  est-elle  impossible  ^ 

Et  d’abord,  la  méprise  est-elle  présumable  ? 

Après  un  accouchement  laborieux  ou  facile ,  une  femme  est  prise 
de  ce  frisson  de  sinistre  augure  que  vous  connaissez  ;  les  lochies  se 
suppriment,  les  seins  s’affaissent,  le  ventre  se  tuméfie  et  devient  ex¬ 
cessivement  douloureux ,  une  fièvre  ardente  s’allume  accompagnée 
souvent  de  vomissements  et  de  délire  ;  qui  pourrait,  à  ces  symptômes, 
méconnaître  le  début.,  le  premier  degré  de  la  fièvre  puerpérale  ? 

Si  ces  accidents  ne  sont  point  réprimés  promptement,  le  mal 
s’étend  à  l’utérus  et  à  ses  annexes,  souvent  aux  organes  contenus 
dans  l’abdomen  ;  l’infection  externe  se  complique  de  celle  que  je 
nommerai  interne,  produite  par  les  écoulements  putrides  venus  de 
l’utérus  et  qui,  pompés  avidement  par  les  vaisseaux  béants  à  la  sur¬ 
face  des  muqueuses,  sont  portés  dans  l’économie  :  c’est  le  second 
degré  de  cette  fièvre. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  apparaissent  des  symptômes  typhi¬ 
ques  et  tous  les  signes  de  l’adynamie  et  de  l’ataxie;  dans  ce  cas,  la 
guérison  est  une  exception  bien  rare,  et,  néanmoins,  j’ai  vu  deux 
femmes  triompher,  de  ces  accidents  redoutables. 

Gardons-nous  donc  de  céder  au  découragement;  point  d’hésitation, 
n’attendons  pas  que  la  maladie  se  dessine  et  grandisse  ;  dès  qu’elle 
apparaît,  domptons-la  s’il  est  possible.  A  défaut  de  la  médication 
ancienne  si  peu  efficace ,  essayons  des  moyens  récemment  préconisés 
du  sulfate  de  quinine,  du  tannin,  de  la  glace.  L’emploi  de  ces  médi¬ 
caments  n’a  point,  me  dira-t-on ,  été  suivi  de  succès  dans  les  éta¬ 
blissements  spéciaux  ouverts  aux  femmes  en  couchés  ;  mais  on  con¬ 
çoit  que  chez  ces  femmes,  plongées  dans  une  atmosphère  empoisonnée, 
la  guérison  doive  être  difficile,  sinon  impossible. 

Aussi,  encouragé  par  le  succès  que  j’ai  obtenu  dans  un  cas  de  pé¬ 
ritonite,  et  aussi  par  l’expérience  de  ces  deux  confrères  que  je  ne 
puis  croire  ni  trompés  ni  trompeurs ,  je  n’hésiterais  pas  à  combattre 
par  la  glace,  ce  puissant  anesthésique,  la  fièvre  puerpérale.  J’assu¬ 
merais  sans  doute  une  grave  responsabilité,  et  en  cas  d’insuccès, 
on  me  regarderait  comme  un  téméraire  ou  un  insensé  ;  mais  avant 
tout  le  salut  du  malade,  avant  tout  le  devoir. 

M.  QtiANxm  lit  le  rapport  suivant  sur  les  travaux  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Marseille  ; 

Je  viens ,  Messieurs ,  vous  présenter  le  compte  rendu  que  vous 
m’avez  chargé  de  faire  du  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Marseille  du  mois  d’avril  1862.  Ces  travaux 
comprennent  : 

1»  Quelques  considérations  sur  le  traitement  du  croup  par  le  doc¬ 
teur  Augustin  Fabre  ; 

2»  Une  observation  de  phlegmon  du  ligament  large  gauche,  recueil¬ 
lie  par  M.  Raynaud  et  communiquée  à  la  Société  par  M.  Seux. 

Nous  allons  suivre  l’ordre  dans  lequel  sont  classées  les  matières 
du  Bulletin. . 

Le  docteur  Augustin  Fabre  a  pour  but  ,  dans  le  travail  intitulé 
Quelques  considérations  sur  le  traitement  du  croup,  de  présenter,  dit- 
il  ,  quelques  remarques  sur  les  moyens  chirurgicaux  que  la  science 
possède  contre  le  croup,  et  d’appeler  l’attention  sur  un  remède  qui 
lui  paraît  devoir  rendre  des  services  importants  dans  cette  maladie. 
Voyons  si  l’auteur  a  su  remplir  le  programme  qu’il  s’est  tracé  : 

Après  avoir  attaqué  en  quelques  lignes ,  et  avec  raison ,  l’expres¬ 
sion  de  laryngite  pseudo-membraneuse  qu’on  a  donnée  au  croup  à 
tort,  puisque  le  croup  est  une  maladie  générale  et  non  une  maladie 
du  larynx,  une  affection  locale  ,  M.  Fabre  discute  l’opportunité  de  la 
trachéotomie,  et  dit  que  quand  on  est  obligé  de  recourir  à  cette  opé¬ 
ration,  c’est  à  la  deuxième  période  de  la  maladie  qu’il  faut  la  prati¬ 


quer.  Opérer  plus  tôt  serait ,  selon  lui ,  inutile  ;  opérer  plus  tard  se¬ 
rait  dangereux.  La  trachéotomie  n’est  pas  le  seul  moyen  chirurgical 
que  nous  possédions  pour  désobstruer  le  larynx  ;  nous  avons  encore 
à  notre  disposition  le  cathétérisme  laryngien.  MM.  Horace  Green , 
Loiseau  et  Bouchut,  sont  les  principaux  inventeurs  de  procédés  pour 
le  cathétérisme  laryngien.  Nous  ne  pouvons  entrer  avec  l’auteur  dans 
les  détails  qu’il  donne  au  sujet  de  ces  différents  procédés,  nous  .nous 
contenterons  de  reconnaître  avec  lui  que  la  chirurgie  a  beaucoup  fait 
pour  le  traitement  du  croup,  mais  qu’elle  n’a  pas  encore  dit  son  der¬ 
nier  mot. 

Après  les  ressources  offertes  par  la  chirurgie ,  M.  Fabre  recherche 
quelle  est  la  valeur  curative  du  traitement  purement  médical.  Après 
avoir  fait,  disons-le  en  passant ,  assez  bon  marché  des  cathérétiques, 
des  caustiques,  du  chlorate  de  potasse,  et  surtout  des  vomitifs,  que 
nous  avons  vus  cependant  réussir  assez  souvent  au  début  de  l’affec¬ 
tion,  il  nous  dit  avoir 'trouvé  dans  l’acétate  d’ammoniaque  le  remède 
dont  il  nous  a  parlé  au  commencement  de  son  mémoire,  et  sur  lequel 
il  croit  devoir  appeler  l’attention  des  thérapeutistes.  Cet  agent  ré¬ 
pond  ,  ajoute-t-il ,  à  trois  indications  principales  : 

En  premier  lieu,  c’est  un  stimulant;  en  second  lieu,  c’est  un  alté¬ 
rant  des  plus  énergiques  ;  en  troisième  et  dernier  lieu  ,  il  a  une  ac¬ 
tion  élective  et  spéciale  sur  les  voies  respiratoires,  et  en  particulier 
sur  le  larynx.  L’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  relate,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  manière  de  voir,  pne  observation  très-détaillée  et  très-bien 
prise,  et  dont  nous  allons  donner  pour  cette  raison  un  résumé. 

Le  7  mars,  entrée  à  l’hôpital.  Enfant  de  trois  ans  et  demi ,  maigre 
et  chétif  ;  sifflement  laryngo-trachéal  très  -  sonore  ;  voix  éteinte  ; 
dyspnée  intense  ;  creux  épigastrique  notablement  déprimé  à  chaque 
inspiration  ;  pouls  à  4  44  ,  faible  et  irrégulier  ;  pharynx  présentant 
une  exsudation  blanchâtre.  —  Une  cuillerée  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  d’un  julep  contenant  4  grammes  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque. 

Le  lendemain  8,  sifflement  assez  intense  ;  dépression  notable  du 
creux  épigastrique  ;  murmure  vésiculaire  à  peine  sensible  ;  pouls  à 
4  36  ;  il  y  a  toutefois  un  peu  d’amélioration  ,  et  la  potion  à  l’acétate 
d’ammoniaque  est  continuée. 

Le  9,  sifflement  peu  intense  ;  lèvres  vermeilles  ;  retour  de  la  voix  ; 
pouls  meilleur.  La  dose  d’acétate  d’ammoniaque  est  portée  de  4  à 
6  grammes  ;  soupe  et  chocolat.  Dans  la  journée,  un  peu  d’agitation  ; 
deux  vomissements.  Le  soir,  pouls  à  44  6,  petit  ;  persistance  du  sif¬ 
flement  ;  nuit  calme. 

Le  40  ,  continuation  du  sifflement  ;  toux  croupale  ;  murmure  vési¬ 
culaire  ;  le  nez  est  le  siège  d’un  écoulement  glaireux.  Acétate  d’am¬ 
moniaque  (6  grammes)  le  soir  ,  même  état  ;  le  sifflement  persiste. 
Potion  pour  la  nuit  avec  4  grammes  d’acétate  d’ammoniaque. 

Le  4 1  ,  pouls  à  4  20  ;  sifflement  plus  faible  ,  plus  humide  et  plus 
gras  ;  dyspnée  très-légère  ;  persistance  de  l’écoulement  nasal  ;  yeux 
larmoyants  ;  état  général  bon.  Nouvelle  potion  avec  6  grammes  d’a¬ 
cétate  d’ammoniaque. 

Le  42,  l’amélioration  continue  ;  l’enfant  parle  distinctement  ;  pres¬ 
que  plus  de  dyspnée  ;  état  général  bon.  Potion  gommeuse.  Journée 
bonne  ;  nuit  tranquille. 

Le  43,  respiration  presque  normale.  Etat  général  excellent. 

Le  44,  l’enfant  est  guéri. 

Voilà  en  raccourci  l’observation  ;  elle  montre  la  guérison  obtenue 
par  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  4  et  de  6  grammes. 

Dans  un  autre  cas  ,  chez  un  enfant  de  cinq  ans  ,  la  guérison  a  été 
également  obtenue  par  le  même  moyen  et  en  quelques  jours  ;  seule¬ 
ment  l’administration  de  la  potion  a  été  précédée  d’un  vomitif,  qui  a 
fait  rendre  une  fausse  membrane  rubanée  de  la  longueur  de  4  ou  5  cen¬ 
timètres. 

Ces  deux  observations  sont  concluantes  ;  nous  regrettons  toutefois 
que  l’auteur  n’en  ait  pas  un  plus  grand  nombre  à  apporter  à  l’appui 
de  sa  thèse.  Espérons  que  de  nouveaux  cas  de  guérison  viendront 
bientôt  se  joindre  aux  deux  premiers  et  leur  donner  une  plus  grande 
valeur. 

Le  second  mémoire  dont  nous  avons  à  nous  occuper  consiste  dans 
une  observation  de  phlegmon  du  ligament  large  gauche  avec  issue 
de  pus  de  l’os  iliaque.  Une  tumeur  fluctuante  occupait  une  partie  de 
la  fosse  iliaque  externe  ;  une  diarrhée  colliquative  est  survenue ,  et 
la  maladie  a  eu  une  issue  fatale.  Dans  cette  observation  ,  il  est  à 
remarquer  : 

4“  Que  l’inflammation  a  été  causée  par  l’état  puerpéral  ; 

2“  Que  le  pus ,  bridé  de  tous  côtés  par  le  péritoine  épaissi ,  s’est 
fait  jour  à  l’extérieur  en  décollant  cette  membrane; 

3°  Qu’il  est  rare  que  l’inflammation  soit  complètement  limitée  au 
tissu  cellulaire  compris  entre  les  deux  replis  du  péritoine  appelés 
ligaments  larges,  sans  que  celui-ci  ni  l’ovaire  surtout  y  participent. 

4°  Enfin  qu’il  est  rare  également  que  l’utérus  s’ulcère  et  se  perfore 
pour  donner  issue  à  un  foyer  purulent  formé  dans  le  voisinage  :  «  On 
voit  plutôt ,  dans  ce  cas-là ,  selon  M.  Reynaud ,  auteur  de  l’observa¬ 
tion,  le  pus  se  frayer  une  voie  à  travers  le  vagin,  et  surtout  à  travers 


le  rectum,  organes  plus  faciles  à  entamer;  le  col  de  l’utérus  et 
vessie ,  particulièrement  cette  dernière ,  sont  moins  fréquemm  ^ 
attaqués.  Ce  qui  rend  le  fait  encore  plus  remarquable,  c’est  que 
le  corps  et  non  le  col  de  l’utérus  qui  a  été  le  siège  de  la  perforation^** 
Nous  regrettons  que  la  longueur  de  cette  observation  ne  nous  ait  '  * 
permis  de  la  reproduire  in  extenso;  nous  n’avons  pu  que  sien?* 
les  remarques  auxquelles  elle  donne  lieu  et  les  conséquences  prat'*' 
ques  qui  en  découlent.  '' 

Voilà  quels  sont  les  travaux  que  nous  offre  le  Bulletin  d’avril  486? 
de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  ;  nous  cro  ^ 
devoir  proposer  à  nos  honorables  collègues  de  déposer  ce  Bulle?* 
dans  nos  archives  et  d’adresser  à  la  Société  de  médecine  de  Marse  ? 
nos  sincères  remercîments  pour  son  intéressante  communication  '  * 
M.  GUERSANT.  Il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  cas  de  cro 
guérissent  par  les  vomitifs,  la  cautérisation.  Je  ne  dis  pas  quel’ac? 
tate  d’ammoniaque  ne  guérisse  pas  aussi  ;  mais  quand  la  diphthér' 
est  généralisée,  j’ai  la  conviction  que  tous  ces  moyens  sont  impu/* 
sants.  La  trachéotomie  elle-même  ,  qui  nous  rend  de  si  grands  s 
vices  lorsque  la  diphthérie  est  limitée  au  pharynx  et  au  larynx 
impuissante  à  conjurer  une  terminaison  fatale;  elle  permet  aux 
lades  de  respirer  un,  deux  ou  trois  jours  de  plus,  voilà  tout. 

Snr  les  dangers  de  la  médecine  dite  populaire.  —  M.  CARON  liti 
travail  sur  ce,sujet. 

Sur  l-ictère  jgrave.  —  M.  MAGNE  lit  sur  CO  Sujet  un  mémoirn 
adresse  a  la  Société  par  M.  le  docteur  L.  Caradec  (de  Brest). 

Le  secrétaire  annuel,  Milon. 


MM.  Voillemier  et  Guersant  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  du 
membres  du  jury  du  concours  de  l’internat,  ont  été  remplacés  m 
MM.  Richet  et  Chassaignac. 

Les  épreuves  de  ce  concours  ont  commencé  aujourd’hui  20  octoh™ 
par  l’épreuve  écrite.  ® 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  ; 

Begion  inguinale.  —  Signes  de  l’étranglement  intestinal  au  point  i, 
vue  medical  et  chirurgical. 


seine  aura  lieu  â  l'Hôtel -Dieu  de  cette  ville  le  1-  décembre  prochaii 
Un  autre  concours  pour  quatre  places  d’externe  des  mêmes  hooi 
taux  s’ouvrira  le  45  décembre.  ^ 

Les  internes  sont  logés  et  nourris,  et  jouissent  d’un  traitement  d 
400  fr.  par  an. 

Les  externes  jouissent  d’un  traitement  de  300  fr.  ;  ils  sont  nourr 
quand  ils  sont  de  garde. 


xcuuaaci  d  umugure  son  rectorat  par  une  excelle 
mesure  que  nous  désirons  ne  pasj  voir  tomber  en  désuétude  1 
établi  que  tout  nouveau  professeur  commencerait  son  cours  par  i 
séance  solennelle,  dans  laquelle  il  donnerait  une  leçon  publique, 
les  généralités  de  la  branche  d’enseignement  qui  lui  est  confiée  C’ 
en  vertu  de  cette  décision  que  M.  P.  Delvaux,  professeur  de  mé, 
cine  légale  a  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles 
commencé  son  cours  par  une  leçon  publique  dans  laquelle  il  a  retri 
origine  et  l’histoire  de  la  médecine  légale  depuis  les  temps  les  p 
reculés  jusqu’à  nos  jours.  Le  début  de  M.  Delvaux  a  été  des  p 
heureux.  »  ^ 


--  Le  dernier  courrier  du  Levant  vient  d’apporter  la  triste  nou- 
velle  de  la  mort  d’un  jeune  médecin,  que  l’amour  désintéressé  de  la 
science  avait  conduit  à  explorer  l’Egypte  et  l’Orient. 

M.  le  docteur  Ernest  Godard  a  succombé  le  24  septembre  dernier 
a  Jaffa,  emportant  les  regrets  des  nombreux  amis  qu’il  comptait  à 
Paris.  Ancien  interne  distingué  des  hôpitaux,  membre  zélé  des  So¬ 
ciétés  anatomique  et  de  biologie ,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société 
d’anthropologie  ,  il  avait  apporté  un  large  tribut  de  communications 
intéressantes  et  originales  aux  sociétés  qui  l’avaient  associé  à  leurs 
travaux.  Ses  publications  remarquables  sur  les  anomalies  de  nombre 
et  de  situation  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme,  lui  avaient 
surtout  assuré  une  place  parmi  les  meilleurs  observateurs  de  notre 

Doué  d’une  activité  sans  égale ,  il  avait  recueilli  depuis  quelques 
années  de  nombreuses  données  scientifiques  en  visitant  successive¬ 
ment  l’Espagne  et  l’Algérie  jusqu’aux  oasis.  La  fortune  dont  il  jouis¬ 
sait  n’avait  été  qu’un  moyen  de  plus  en  ses  mains  pour  féconder  son 
amour  du  travail. 


Un  séjour  récent  et  prolongé  en  Egypte  lui  avait  permis  de  réunir 
des  documents  précieux  sur  les  principales  affections  de  ce  pays , 
spécialement  sur  le  bouton  du  Nil  et  certaines  variétés  de  maladies 
cutanées.  Il  avait  poursuivi  ses  études  sur  la  lèpre  à  Jérusalem  et  en 
Syrie,  et  mis  dans  ses  investigations  un  courage  que  les  préjugés 
de  l’Orient  donnent  si  souvent  lieu  d’exercer. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Biles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur- 
gatifle  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
tAUOZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 
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Pilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acsdémie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France- 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono, 
râbles  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  {Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientihques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 


médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 

importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée,  l'ané¬ 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  nne  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  .infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  ■  ■ 


t  imitations.  _ 

Pharm.  ri 
Dépôt  dan.s  toutes  les  pharmacies. 


!  Bonaparte,  40. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D’ iSucqnet. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  soluble.s  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


T^ragées  Fortin,  au  copahu  et 

JL/ bismath.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très-rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Donbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 

J/L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M,  PEDVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoflensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
diiheWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potaf 

a  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Den 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph! 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  c 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  b 
che,le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,' mercurii 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  Par 

suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique, 
la  pharmacie  LEBEADLT,  rue  Saint-Martin,  296,  est  trans¬ 
férée  rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  def 
tumeurs,  rue  Bteher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


JEUDI  23  OCTOBRE  1862. 
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«««MAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Giraldès).  Spina-bifida;  lumeurs 
érectiles  ;  traitement.  —  Hôpital  militaire  de  I.ille  (M.  Ladureau). 
Carie  du  conduit  auditif  externe  ;  vaste  abcès  enkysté  du  cerveau.  — 
He  la  phlbisie  chez  les  buveurs.  —  Sur  les  brûlures  du  cou  et  du 
larynx  chez  les  enfants.  —  Tuméfaction  circonscrite  dans  le  musc  e 
stenio-cléido-mastoîdien  chez  les  enfants  nouveau-nés.  —  Suture  de 
la  sclérotique.  —  Académie  de  médecine,  sëance  du  21  octobre.  — 
Obsèques  de  M.  Londe.  —  Nouvelles. 


PabIS,  22  OCTOBKE  1862. 

séance  «fe  t’Aeaaétnie  cfe  Ætéaeeine. 

L’Académie  avait  un  ordre  du  jour  très-chargé  ;  plusieurs 
rapports  arriérés,  et  une  communication  très-intéressante 
sur  un  nouveau  cas  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès. 
Deux  incidents,  soulevés  par  une  lettre  de  M.  Piorry  et  par 
une  réclamation  de  M.  Gaultier  de  Claubry ,  ont  prélevé  sur 
cet  ordre  du  jour  la  meilleure  moitié  de  la  séance  ;  d’où  il 
est  résulté  qu’on  n’a  pu  entendre  que  deux  rapports ,  l’un 
deM.  Gibert,  sur  un  mémoire  relatif  à  la  lèpre  endémique 
des  environs  de  Gênes  ;  le  deuxième  ,  de  M.  Devergie  ,  sur 
des  éludes  analytiques  des  huiles  de  foie  de  morue  ;  de 
sorte  que  la  communication  de  M.  Boinet,  qui  n’eût  pas 
manqué  sans  cette  circonstance  de  faire  sensation,  a  été  tron¬ 
quée  et  faite  dans  le  vide.  Le  bureau,  heureusement,  a  tenu 
compte  à  notre  confrère  de  ce  contre  temps ,  et  il  lui  a  ré¬ 
servé  la  parole  pour  la  prochaine  séance ,  où  il  pourra  ex¬ 
poser  à  loisir  le  beau  résultat  qu’il  vient  d’obtenir. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Gibaldès. 

Spina-bifida,.  —  Tumeurs  érectiles.  —  Traitement. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bourneville,  élève  externe  du  service.) 

J’ai  attiré  votre  attention  ,  dans  la  salle  Sainte-Pauline ,  sur 
une  enfant  de  six  tours,  venant  du  dehors ,  affectée  d’un  spina- 
lifida  présentant  l’aspect  d’une  tumeur  ronde  et  rosee,  placée  à 
la  réunion  des  régions  dorso-lombaires.  La  peau  qui  le  recou¬ 
vre,  transparente  surtout  au  centre ,  commence  à  se  mortifier. 
Rempli  de  liquide  ,  ce  spina-bifida  est  constitué  par  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde  que  l’on  aperçoit  à  travers  1  enveloppe 
cutanée  amincie.  Il  ne  renferme  probablement  nulle  portion  de 
la  moelle  épinièer,  et  par  conséquent  se  trouve  dans  une  bonne 
condition. 

Dans  les  spina-bifida  ,  les  membranes  rachidiennes  sont  un 
élément  indispensable.  Lorsque  la  moelle ,  des  ramifications 
nerveuses  ou  des  nerfs  s’y  ajoutent ,  ce  qui  arrive  dix-ueuf  fo  s 
sur  vingt,  le  cas  est  plus  grave.  L’ablation,  l’étranglement  avec 
un  fil  sont  alors  dangereux.  L’usage  de  la  teinture  d’iode,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  dit  dans  nne  précédente  leçon  ,  est  suivi  d’ac¬ 
cidents  terribles:  méningite,  tétanos,  paralysie,  j’ajouterai 
même  de  mort  spontanée,  comme  un  exemple  l’a  démontré. 

En  Injectant  cette  substance  dans  la  poche  dont  la  surface 
interne  est  séreuse,  on  la  prédispose  à  s’irriter;  l’inflammation 
peut  monter  et  atteindre  le  canal  rachidien  par  l’arachnoïde  ; 
yest  ainsi  que  font  irruption  les  accidents  mentionnées  plus 
haut.  S’il  est  possible,  par  la  compression  à  la  base  de  la  tumeur, 
d’empêcher  ta  pénétration  de  l’iode  dans  la  cavité  rachidienne , 
il  est  difficile  de  mettre  obstacle  à  la  propagation  de  la  phleg- 
masie.  Or,  la  grande  majorité  des  spina-bifida  appartenant  à  la 
seconde  catégorie  ,  les  ponctions  capillaires  et  la  compression 
successive  constituent  la  méthode  la  plus  avantageuse.  Ceux  de 
la  classe  si  restreinte  de  celui  que  vous  avez  eu  sous  les  yeux 
Be  doivent  pas  être  soumis  à  d’autre  traitement  que  la  com¬ 
pression  lente,  modérée  et  progressive. 

—  Nous  allons  opérer  un  enfant  âgé  de  quatre  à  cinq  mois, 
portant  à  la  face  interne  du  bras  droit  une  tumeur  érectile  de 
Is  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  de  forme  quadrilatère,  déve¬ 
loppée  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Mais  auparavant, 
rappelons  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  affection  et  les 
raoyens  thérapeutiques  destinés  à  la  guérir. 

Ces  tumeurs  ont  reçu  des  appellations  diverses  :  nœms  ma- 
^rnus ,  taches  de  naissance ,  tumeurs  érectiles ,  vaso-capillaires, 
^ngectiusie,  artériectàsie ,  tèlangiectasie ,  etc. 

Toujours  congénitale,  la  maladie  s’aggrave  à  partir  de  la 
Bkissance  ;  la  grosseur  augmente  en  surface  et  en  profondeur  à 
Biesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Variant  presque  à  Tiofini, 
®baque  espèce  offrant  des  indications  particulières  demande 


quelquefois  une  modification  dans  le  traitement.  Aussi,  connaî¬ 
tre  leur  nature  est-il  indispensable.  Elles  sont  artérielles,  vei¬ 
neuses  ou  capillaires.  Les  premières  sont  dues  principalement  à 
des  artères  di  atées  tantôt  en  totalité,  tantôt  partiellement,  à 
sinuosités  nombreuses,  comme  enroulées  sur  elles-mêmes  et 
siégeant  sous  Venveloppe  cutanéè.  Des  phénomènes  de  dilatation 
analogue  s’effectuant  dans  les  veines  caractérisent  la  deuxième 
classe.  D’autres  dépendent  exclusivement  d’un  état  variqueux 
des  vaisseaux  capillaires.  Ces  dernières  ont  vulgairement  le 
nom  de  taches  de  naissance.  Leur  étendue ,  nous  le  répétons, 
varie  :  parfois  isolées,  solitaires,  on  les  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  conglomérées.  Ce  ne  sont  pas  constamment  des  taches 
veineuses  plates,  elles  font  saillie  sous  l’épiderme,  rassemblées 
sur  un  espace  plus  ou  moins  limité  au  nombre  de  12,  15, 20 
et  même  100. 

Des  observations  acquises  à  la  science  montrent  qu’elles  peu¬ 
vent  conserver  le  même  volume  durant  toute  l’existence.  On  les 
voit  an  si  s’atrophier  lors  même  qu’elles  sont  considérables.  Si 
donc  ces  tumeurs  demeuraient  stationnaires  ou  disparaissaient 
à  la  longue,  ce  ne  serait  que  par  coquetterie  qu’on  en  délivrerait 
les  enfants.  Autrement  l’intervention  ne  serait  justifiée  que  s’il 
y  avait  menace  d’hémorrhagie. 

Si,  au  contraire,  elles  se  développent,  elles  méritent  un  exa¬ 
men  sérieux.  En  général,  elles  ne  dépassent  pas  ïefascia  super- 
ficialis;  dans  quelques  circonstances  néanmoins  le  tissu  érectile 
se  propage  jusque  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

Les  veines  composant  la  tumeur  s’accroissent  peu  à  peu.  Il  se 
forme  des  esiAces  de  poches  par  un  mécanisme  singulier  que 
M.  Holmes  Coote  a  le  premier  constaté.  M.  Laboulbène,  qui 
s’en  est  également  occupé ,  en  a  rassemblé  plusieurs  exemples 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Les  veines ,  par  des  coarctations  suc¬ 
cessives  qu’elles  subissent  en  se  dilatant ,  produisent  des  kystes 
sans  communication  avec  la  circulation  ;  la  masse  veineuse  sta¬ 
gnante,  véritable  barrière,  au  lieq^de  livrer  passage  au  sang,  en 
intercepte  le  mouvement. 

Au  bout  d’un  certain  temps  ,  ces  kystes  devenus  inertes 
s’atrophient.  J’en  ai  vu  un  de  ce  genre,  d’une  grosseur  notable, 
qui  s’est  fondu  en  quelques  années.  Attendre,  temporiser  si  elles 
restent  stationnaires,  intervenir  dans  l’hypothèse  opposée,  parce 
que  les  parois  des  vaisseaux  sont  amincies  et  susceptibles  de  se 
rompre,  telle  est  la  règle. 

Les  traitements  employés  contre  les  tumeurs  érectiles  sont  de 
plusieurs  ordres.  Les  uns,  comme  la  compression,  ont  pour  but 
l’atrophie.  Une  jeune  fille,  née  avec  une  tumeur  érectile  de  la 
face,  dut  à  ce  traitement,  mis  en  pratique  par  la  sollicitude 
maternelle,  une  guérison  complète.  Exigeant  une  attention  con¬ 
stante  ,  des  soins  assidus ,  cette  méthode  n’est  fructueuse  que 
dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Les  astringents  ont  perdu  la  réputation  dont  ils  jouissaient 
naguère ,  car  ils  engendrent  parfois  la  gangrène;  nous  les  reje¬ 
tons. 

Par  l’ablation,  on  a  obtenu  de  bons  résultats.  L’incision  doit 
être  conduite  avec  prudence  et  portée  au  delà  des  limites  du 
mal. 

Parmi  les  moyens  médicamenteux ,  les  uns  agissent  comme 
caustiques,  les  autres  coagulent  les  liquides. 

On  a  remarque  que,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  s’était  ul¬ 
cérée  sans  hémorrhagie,  il  y  avait  inflammation,  exsudais  plas¬ 
tiques.  Or  des  tentatives  ont  été  faites  pour  développer  artifi¬ 
ciellement  ces  conditions  favorables.  Pour  cela  on  s’est  d’abord 
adressé  à  la  pommade  stibiée.  La  vaccination  a  été  conseillée 
dans  un  but  identique.  Deux  fois  déjà  nous  y  avons  eu  recours. 
Elle  amène  quelque  soulagement.  On  voit  apparaître  une  croûte  ; 
mais  la  marche  est  lente ,  et  il  n’est  pas  rare  que  des  accidents 
éclatent.  Nous  lui  reprocherons  son  incertitude ,  car  pour  réus¬ 
sir,  il  faudrait  multiplier  les  piqûres,  larder  même  la  tumeur 
avec  des  fils  enduits  de  vaccin ,  comme  l’a  indiqué  M.  Nélaton. 
Vous  avez  pu  vous-mêmes  constater  le  vague  de  cette  méthode 
chez  un  enfant  atteint  d’une  tumeur  érectile  proéminente,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  située  à  la  partie  moyenne  et  supé¬ 
rieure  de  la  tête. 

D’un  autre  côté,  si  le  vaccin  ne  prend  pas,  on  dépasse  le  but 
et  on  détermine  la  gangrène  ;  un  autre  agent  thérapeutique  est 
nécessaire.  Eu  somme,  la  vaccination  n’est  active  que  contre  de 
petites  tumeurs. 

Quand  les  ncevi  materni  sont  peu  épais,  circonscrits,  les  caus¬ 
tiques  sont  efficaces.  L’acide  azotique ,  le  chlorure  de  zinc ,  le 
collodion  mêlé  avec  les  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  le 
caustique  safiauique,  préconisé  par  Rust  et  M.  Velpeau,  le 
caustique  de  Vienne,  ont  tour  à  tour  été  appliqués.  Il  est  quel¬ 
quefois  indispensable  de  s’y  prendre  à  plusieurs  reprises. 


Citons  encore  les  procédés  à  l’aide  desquels  on  pénétré  dans 
la  tumeur,  les  injections  irritantes,  coagulantes,  la  cautérisation 
électrique  ou  avec  des  aiguilles  rougies ,  les  injections  au  per- 
chlorure  de  fer,  celles  à  l’acide  azotique,  sur  lesquelles  Bérard  a 
insisté. 

Le  peréhlorure  de  fer  coagule  bien ,  mais  expose  au  sphacèle, 
par  la  raison  qu’une  portion  du  liquide  est  poussée  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  tumeur,  et  non  dans  la  cavité  des  vaisseaux. 

Pour  moi,  je  repousse  ce  médicament  employé  de  cette  façon  ; 
je  préfère  l’appliquer  à  45”  (aréomètre  Baumé),  par  couches 
légères,  sur  la  partie  malade. 

D’autres  médecins  ont  vulgarisé  l’acide  tannique ,  le  tannate 
de  fer,  les  sétons.  Ceux-ci  ont  été  accompagnés  d’inconvénients 
très-graves.  M.  Guersant  n’a  pas  eu  à  se  louer  de  leur  usage. 
Des  praticiens  ont  avancé  qu’ils  étaient  meilleurs  trempés  dans 
du  perchlorure  de  fer.  Toutes  ces  substances  empruntées  à  la 
chimie  ont  une  action  réelle  lorsque  les  tumeurs  sont  très-éten¬ 
dues  et  ne  sont  pas  propres  à  subir  la  constriction. 

Le  traitement  radical  consiste  à  mortifier,  à  étrangler  la  tu¬ 
meur  par  la  ligature.  On  serre  la  masse  morbide  au  moyen 
d’une  anse  de  fil  afin  d’en  obtenir  la  destruction.  Suivant  qu’on 
a  affaire  à  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse ,  on  peut 
avoir  recours  à  des  procédés  différents. 

En  résumé,  traverser  la  grosseur  par  un  ou  plusieurs  fils  , 
combiner  la  disposition  de  ces  liens  constricteurs  de  manière  à 
partager  le  tout  en  deux,  trois  ou  quatre  parties  sans  entamer 
la  peau  ,  est  le  minuel  opératoire  dont  je  me  suis  servi 
dans  l’ablation  des  tumeurs  de  la  lèvre,  de  la  joue,  de  la  racine 
du  nez. 

Chez  quelques  enfants ,  j’ai,  simplement  transpercé  la  tumeur 
à  sa  base  avec  une  épingle.  Ensuite  ,  à  l’aide  d  un  cordonnet 
introduit  d’avant  en  arrière,  je  l’ai  serrée  et  étranglée.  Vous 
avez  eu  l’occasion  d’apprécier  la  facilité  et  le  bénéfice  de  ce 
mode  opératoire.  Les  tumeurs  se  dessèchent  et  tombent  en  quel¬ 
ques  jours. 

En  raison  de  la  profondeur  des  tissus  atteints  ,  nous  allons 
chez  le  malade  d’aujourd’hui  employer  le  procédé  de  M.  Rigal 
(de  Gaillac),  que  déjà  précédemment,  vous  vous  le  rappelez  sans 
doute,  j’ai  mis  en  pratique  avec  succès. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE. 

M.  Ladubkau,  méd.-major  de  1'”  classe. 

Carie  du  conduit  auditif  externe.  Vaste  abcès  enkysté 
du  cerveau. 

D...  (Louis),  fusilier  au  19'  de  ligne,  bien  constitué,  a  été  incor¬ 
poré  le  6  mai  1848.  Il  est  admis  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  le  21  mai 
1853,  pour  une  adénite  sous -maxillaire  du  côté  gauche,  qualifiée 
d’ancienne  sur  le  billet  d’entrée. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  ce  malade  porte,  en  effet,  sous  la  partie 
moyenne  de  la  branche  sous-maxillaire  gauche,  une  tumeur  d’un  vo¬ 
lume  moyen,  dure  et  indolente.  Il  n’accuse  rien  autre.  Sa  santé  gé¬ 
nérale  est  bonne ,  son  tempérament  est  plutôt  bilieux-sanguin  que 
lymphatique.  Il  avait  quitté  depuis  deux  jours  les  fonctions  d’infir¬ 
mier  auxiliaire ,  qu’il  remplissait  depuis  peu  de  temps  sans  s’être 
plaint  de  l’affection  que  l’on  qualifie  d’ancienne,  et  pour  laquelle  il 
vient  réclamer  des  soins.  Son  aspect  général  indique  plutôt  la  force 
que  la  débilité.  Il  n’offre  aucun  signe  d’indisposition. 

Il  est  mis  aux  trois  quarts  d’aliments,  sans  vin,  à  la  tisane  amère, 
à  l’iodure  de  potassium  0,6.  On  lui  fait  des  frictions  avec  la  pommade 
indurée  sur  la  tumeur,  que  l’on  recouvre  de  ouate. 

Le  régime  et  ce  traitement  sont  continués  jusqu’au  4  juin,  jour  où 
on  lui  applique  un  vésicatoire  volant  sur  la  glande'  malade.  Même 
régifne  et  traitement  pendant  tout  le  mois,  avec  application  d’un  nou¬ 
veau  vésicatoire  le  17,  et  du  caustique  de  Vienne  le  24. 

Du  18  au  24  juin,  le  malade  s’était  plaint  pour  la  première  fois  de 
douleurs  dans  l’oreille  droite ,  sans  qu’on  remarquât  pour  cela  de 
surdité.  L’affection  qualifiée  d’otite  ne  présente  que  plus  tard  un 
écoulement  peu  abondant.  —  Injections  émollientes. 

Le  30  juin,  la  douleur  est  plus  vive.  On  joint  aux  injections  un  peu 
d’huile  camphrée  et  on  y  applique  un  cataplasme.  Il  n’est ,  du  reste , 
survenu  aucun  dérangement  dans  la  santé  générale,  et  le  même  trai¬ 
tement  et  le  même  régime  sont  continués  jusqu’au  4  juillet.  Ce  jour- 
là,  l’écoulement  otorrhéique  s’étant  déclaré  et  la  douleur  persistant, 
les  aliments  sont  réduits  à  la  demie  et  un  séton  est  placé  à  la  nuque, 
lodure  de  potassium,  toujours  0,6.  Pansement  de  la  plaie  sous-maxil¬ 
laire  faite  par  le  caustique  et  continuation  des  injections  auriculaires. 

Ce  traitement,  continué  jusqu’au  12,  produit  une  amélioration  sen¬ 
sible,  et  le  malade ,  qui  réclame  à  manger,  est  remis  aux  trois  quarts 
avec  un  quart  de  vin^ 

Cependant,  le  15,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive,  siégeant 
sur  la  bosse  frontale  du  côté  droit.  Elle  est  qualifiée  de  névralgie  sus- 
orbitaire,  et  on  fait,  loco  dolenti,  des  embrocations  avec  un  Uniment 
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opiacé  et  ouate  par- dessus.  Comme  pn  remarque  en  même  temps  un 
peu  de  tièvrb  et  d'e  l’inappétence  ,1’aiiméntation  est  réduite  au  quart, 
et  on  supprime  l’iodure  de  potassium. 

Le  séton  est  entretenu  et  lés  injections  auriculaires  continuées.  Du' 
reste,  rien  de  noüVéau  dPns  l’oreille,  èitton  qufe  la  douleur  pataît  assez 
diminuée  pour  (^lié  le  mblade  ne  s’en  jilaigne  plus. 

Les  16,  17  tei  iS,  perfeistancé  de  la  douleur  sus -orbitaire >  qui  est 
cependant  mbibs  vive;  état  généré!  bon,  désir  de  manger.  Demie 
d’aliments  ;  embrocations  sur  le  front  ;  pédiluves  sinapisés. 

Le  19,  le  malade;  t}üi  ti’aVBit  en  jusque-là  que  des  dérangements 
insignifiants  BéVié  M  sSHté  géBébàle  ;  tnâlgrë  rmbfrhée  Survenue  et  la 
douleur  sus-orbit9il-b;'éStj}rlSS«biibnlentdB  vomissements,  de  pro¬ 
stration,  de  fièvre  intense.  La  céphalée  susrorbitaire,  et  .on  verra  que 
ce  n’était  pas  une  simple  névralgie  ,  est  plus  vive,  et  les  envies^  de 
vomir  sont  fréquentes.  Les  matières  des  vomissements  sont  bilieuses. 

Prescri|)tibti  :  Dièté;  tisàne  d’orgé ,  5  centigràmmes  d’éihéÜque  en 
lavage  ;  pansement  du  séton.  Il  n’est  plus  question  de  la  douleur 
d’oreille,  et,  quoique  abattu,  le  malade  répond  à  toutes  les  demandes 
qui  lui  sont  adressées. 

Le  Soir ,  il  y  a  des  v'omissetoènts ,  ht  lë  inàladé  se  jilàirit  de  sOh 
état.  Il  y  a  de  la  roideur  dans  le  Cou  ,  roideur  dont  le  séton  ne  rend 
pas  suffisamment  compte.  Il  y  a  aussi  de  l’agitation  ,  du  délire  ;  le 
pouls  est  petit,  dur  et  fréquent;  la  peau  est  chaude,  et  la  soif  vive , 
quoique  la  langue  soit  plate  et  Jiumide..  —  Saignée  de  400  grammes  , 
limonade  gommeuse. 

Le  20,  ies  symptômes  se  sont  amendés  ;  la  fièvre  a  presque  dis¬ 
paru  ;  il  n’y  a  plus  d’agitation,  le  pouls  est  moins  dur  et  moins  fré¬ 
quent,  là  soif  ihoifas  vive.  Là  saignée  de  là  veillé  offre  hii  càillél  d’iine 
densité  moyeririe ,  fëcOüvert  d’une  chu'énné  dé  5  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Il  y  a  cependant  encore  du  coma  et  dé  la  céphàlée  sus-orbi¬ 
taire.  —  Diète,  linionàde. 

Lé  soir;  l’état  général  est  asSéz  satisfaisant,  et  tods  leS  signes  d’une 
hyperémie  méningo-céphalique  ont  complètement  disparu.  Cependant 
le  malade ,  qui  cause  avec  un  peu  d’exaltation  de  son  état,  se  plaint 
de  la  douleur  sus- orbitaire,  qui  ne  lui  laisse  pas  de  repos  et  de¬ 
mande  du  souiagement.  Il  accuse  aussi  des  coliques  et  de  la  diar- 
,rhée;  celle-ci  n’est  que  la  continuation  de  i’effel  produit  par  l’émé¬ 
tique. 

Le  21  ,  plus  de  symptômes  alarmants ,  un  peu  de  faiblesse  et  de 
prostration;  lucidité,  disparition  de  là  douleur  sus-orbilaire.  Lecbmà 
h’ëtait  pas  éncbré  éhtièréméht  dissipé,  et  lë  poüls  restait  pétit  ét  fré¬ 
quent.  Les  pupilles  sont  dilatées,  cë  qué  l’on  peut  attribuer  à  là  bel¬ 
ladone.  La  langue  est  belle  ;  il  y  a  disjiosition  à  preridré  quelque 
chose.  —  Soupe  au  lait,  limonade. 

Le  soir,  le  malade  a  dormi  et  croit  n’être  qu’au  matin.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  occipitale  droite.  La  céphalée  frontale  n’eiisle  plus. 
C’est  ici  que  se  confirme  la  pensée  que  le  nerf  sus-orbitaire  n’est  pas 
le  siège  de  la  douleur  et  que  l’on  reconnaît  que  celle-ci  appartient  au 
cerveau.  De  là  sa  nouvelle  dénomination  ,  quoique  le  déplacement  de 
la  douleur  du  coronal  à  l’occipital  du  même  côté  ne  fût  pas  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  ne  pas  l’attribuer  aux  nerfs  ;  mais  la  pérsi>àhce 
du  coma,  qui  est  rëdeténu  plus  profond ,  la  difficulté  à  obtenir  les 
réponses  du  malade,  la  petitesse  du  pbüls,  reportaient  nécésSairerheitt 
les  présomptions  vers  le  cerveau ,  où  l’on  redoutait  mêine  uiie  affec¬ 
tion  grave. 

On  voit  combien  les  symptômes  devaient  être  mal  dessinés  pour 
hésiter  ainsi  dans  le  diagnostic.  Toujours  est-il  qu’il  n’était  plus 
question  de  l’oreille  depuis  longtemps. 

Le  22,  il  y  a  de  nouveau  une  amélioration  sensible.  L’exacerbation 
de  la  veillé  a  disparu  ;  le  coma  est  moins  profond  ;  le  pouls  est  re¬ 
levé,  peu  fréquent  ;  l’intelligence  est  saine ,  les  réponses  plus  faciles, 
la  céphalée  occipitale  moindre  ;  les  pupilles  ne  sont  plus  dilatées.  Le 
malade  est  plus  satisfait  et  désire  manger.  —  Soupe  au  lait  et  pru¬ 
neaux  ,  limonade  gommeuse  ,  potion  gomnleuse  ;  pansement  du  séton 
et  de  la  glande  sous-maxillaire  gauche,  qui  suppure. 

Le  soir,  le  malade  est  Un  peu  a'gîté  ;  il  a  du  délire,  et  se  plaint  que 
la  douleur  soit  revenue  sur  le  front  du  côté  droit  en  disparaissant  de 
derrièfe  là  tête.  Il  demandé  â  être  soulagé  ,  en  faccompagharit  l’ex¬ 
pression  de  son  désir  de  disCoüfs  îfitôhéfènts.  Il  y  a  de  la  carpholo- 
gie  et  de  l’agiiation.  On  lui  promet  de  le  satisfaire  ;  mais  vu  les 
symptômes  encéphaliques  de  plus  en  plus  manifesfes,  la  potion  opia¬ 
cée  est  remplacée  par  une  simple  potion  gommeuse  pour  tromper 
son  exigence.  Une  petite  friction  mercurielle  belladonée  est  faite  sur 
la  bosse  coronale  droite,  et  les  aliments  sont  supprimés. 

Le  délire  persiste  toute  la  nuit ,  et  le  23  juillet ,  à  six  heures  du 
matin  ,  sans  aggravation  bien  sensible  des  symptômes  généraux ,  le 
malade  meurt  presque  subitement. 

Nécropsie  vingt-cinq  heures  àptès  là  mûri. 

La  roideur  cadavérique  existe  eftCore.  L’aspect  extérieur  est  celui 
d’un  homme  môrt  d’accident  en  étal  de  santé. 

Le  faciès  est  calme  ;  les  globes  oculaires  ne  sont  pas  encore  altérés. 

La  peau  est  pâle  ,  mais  n’offre  aucune  trace  de  lividité ,  signe  pré¬ 
curseur  de  la  décomposition  putride  ;  les  chairs  sont  fermes  ,  les 
muscles  fournis  ;  le  tissu  Cellulb'-graisseux  est  abondant ,  particùliè- 
rement  sons  la  peau. 

La  glande  sous-maxillaire'  gstfche  est  complètement  dégénérée  , 
molle,  friable,  pultacée  ;  les  ganalions  cervicaux  sont  intacts. 

Les  poumons' sont  sains  ;  la  plèvre  pulmonaire  du  côté  gauche  est 
fortement  adhérente  à  la  plèvre  costale,  particulièrement  au  sommet. 
Le  côté  droit  offre  quelques  brides  ;  il  n’y  a  que  très^peu  de  sérosité. 
Le  cœur  et  ses  enveloppes  n’ont  rien  de  particulier.  Dans  l’abdomen, 
tout  est  en  parfait  état. 

A  la  tête  ,  on'  remarque  d’abord  une  ecchymose  soùs-cùfanée  sur 
la  bosse  frontale  droite  ;  mais  te  Kerf  sus-orbitaire  n’est,pas  altéré. 

La  peau  qui  recoutre  et  entoure  l’orifice  externe  de  l’Oreille  droite 
a  son  aspect  ordinaire  ;  elle  n’est  pas  violacée,  quoique  un  peu  terne, 
et  ne  présente  aucun  orifice  ni  trajet  fistuleux.  En  pressant  sur  le 
tragus,  on  sent  un  peu  de  mollesse  qui  tient  à'  la  présence  d’un  li¬ 
quide  sous-jacent. 

Après  avoir  enlevé  la  voûte  crânienne ,  la  première  chose  que  Ton 
observe,  c’est  une  injection  très-prononcée  des  méninges,  et  çà  et  là, 
dans  les  lignes  anfractueuses  du  cerveau,  des  points  grisâtres  agglo¬ 
mérés,  évidemment  formés  par  du  pus,  comme' on  le  reconnaît  en 
détachant  l’arachnoïde  de  la  pie-mère.  La  dure-mère  est  épaissie  et 
se  détache  difficilement  le  long  de  la  grande  scissure  du  cerveau. 


En  enlevant  celui-ci ,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité 
purulente,  qui  baigne  toute  la  base  du  crâne  et  l’entrée  du  canal  ra¬ 
chidien  ,  où  l’injection  méningienne  se  prolonge  assez  avant  sur  la 
moelle  épinière. 

Les  différentes  sections  de  l’hémisphère  gauche  ne  prësenteht  qu’un 
piqueté  fort  léger  ;  la  pulpe  cérébrale  est  parfaitement  saine  ét  de  cb- 
lOràlion  normâlë.  Il  eii  est  de  mèmè  du  cébvelet. 

En  faisant  égalehient  des  çônpçs  Üahs  l’hémispHère  droit,  oii 
trouve  les  lobes  antérieurs  et  postérieurs  légèrement  piquetés  et  de 
consistance  naturejle;  mais  au  milieu  du  lobe  moyen  ,  dont  la  pulpe 
t'érébbaib  ne  pârâît  pas  fambllfe  ,jè  scalçbl  oilVre  uij  jàrg'e  abiçès  de 
la  grandeur  d’iin  œuf  de  poule,  contenant  un. pus  crémeux  et  enve¬ 
loppé  d’une  membrane  pyogénique ,  molle  ,  tomenteuse  ,  colorée  en 
brun.  ,  ,  , 

Les  ventricules  latéraux  contiefanent  une  certaine  quantité  de  sé- 
rôsit'é  légèrement  trouble.  Les  coüches  optiques  ,  les  corps  striés ,  la 
cloison  des  ventricules  sont  sains  et  d’une  consistance  normale.  L’ori¬ 
gine  des  nerfs  est  partout  intacte ,  ainsi  que  la  protubérance  céré- 
îjïale. 

En  exâminànl  la  face  iiitérné  (le  là  basé  du  châtié ,  oh  aperçoit ,  â 
la  face  supérieuré  du  rocher,  à  Sâ  jouctibn  avec  la  porllôn  écailleuse 
du  temporal  et  en  avant  de  Thiatüs  Fallopi ,  une  sorte  de  petit  criblé 
rugueux  par  où  transsude  un  pus  grisâtre  que  Ton  lait  sortir  en 
gouttelettes,  en  pressant  sur  Toriûce  du  conduit  auditif  externe.  On 
reconnaît  facilement  une  carie  du  rocher,  communiquant  à  l’extérieur 
du  temporal.  ,  .  . 

Après  avoir  enlevé  le  pavillon  de  Toreille  et  disséqué  la  peau  ,  il 
s’écoule  plein  un  dé  à  coudre  de  pus  grisâtre ,  itial  lié,  b’une  odeur 
fcâràciéristiqüe;  puis  on  met  à  hü  üné  cavité  d’iin  bori  cénlimetrè  de 
diamètre  eh  toüs  sens,  càvitë  qui  Comprend  toute  l’orbillé  exlébiie  , 
noiré;  inégale,  rugiiéu.se;  COmmuniqüàiit  avec  Tirilérieur  du  crâne  pàr 
des  permis  nombreux,  qui  vont  â’ouvrir  en  arrosoir  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  rdchér ,  où  on  les  a  d’abord  remarqués.  Il  n’y  a  pas  de 
communication  avec  les  cellules  maslo'idiennes,  qui  sont  intactes.  Le 
nerf  auditif  ne  paraît  pas  avoir  subi  d’altération. 
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DE  LA  PHTHISIE'  CHEZ  LÈS  BUVEURS, 

Par  le  docteur  E.  Krans. 

tés  pathologistes  modernes  ijui  se  sont  spécialement  occupés 
de  l’alcoolisme,  MM.  Lasègue,  Maghus  Huss  ,  Mbrel,  Màrcet , 
Raclé,  etc.,  font  à  peine  melltioh  des  affections  puimotiàlrèâ 
chez  les  buveurs.  Dans  ces  dernières  aünéés,  des  faits  assez  nom¬ 
breux  ont  appelé  mon  attention  d’uné  maniéré  toute  particu- 
lièhe. 

Il  y  a  environ  cinq  ans ,  le  cas  suivant  mè  donna  l’éveil  sur 
ce  point  :  ün  homme  dé  quarante-sept  ans ,  qué  je  connaissais 
depuis  iohgiemps  coinme  Jouissant  d’une  excellente  santé ,  ét 
doüt  les  parents  encorè  vivants  h’avaient  jamais  présenté  au¬ 
cun  signe  de  tuberculose  j  s’adonna  à  i’ivrdghèrie  à  là  suite  dé 
ëiiagrius  càusés  par  des  disWhsidns  dé  famillé. 

Pendant  deux  ans ,  il  s’enivra  plusieurs  fois  par  semaine , 
prenant  une  grande  quantité  de  vin  et  d’eau-dé- vie  de  Cognac. 
Jamais  il  n’eut  d’accès  dé  deÜHum  tremens  ni  d’accidents  ner¬ 
veux.  Le  moral  se  conserva  intact,  et  à  part  quelques  troublés 
digestifs ,  sa  santé  paraissait  peu  souffrir  de  ces  excès  jbürna- 
lîèrs. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année,  il  condmença  à  se  plaindre  de 
toux  et  d’un  peu  d’oppression. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  me  fit  entendre  que  quelques  râ¬ 
les  secs ,  disséminés  à  la  partie  antérieure  du  thorax ,  un  peu 
plus  marqués  peut-être  sous  la  clavicule  droite.  Il  n’y  avait 
point  de  matité  anormale.  Le  malade  n’avait  eu  ni  hémoptysie, 
ni  sueurs,  ni  point  de  côté;  il  n’avait  pas  sensiblement  maigri. 
Aussi  l’idée  d’une  tuberculose  commençante  ne  me  vint-elle  pas 
à  l’esprit.  Pressé  par  mes  recommandations,  cet  homme  renonça 
à  son  funeste  penchant  ;  mais  son  état ,  loin  de  s’améliorer , 
s’aggravait  sans  cesse.  Deux  mois  après,  je  reconnaissais  lés  si¬ 
gnes  d’une  caverfie  cohsidérable  sons  la  clavicule  droite,  et 
dans  le  courant  du  troisième  mois  11  succombait  âux  progrès 
du  mal. 

Bien  que  n’ignarâht  pas  là  gravité  plus  grande  des  affections 
du  poumon  chez  les  büveuts ,  j’aVais  été  surpris  de  la  rapidité 
avèc  laquelle  la  maladie  avait  marché ,  rapidité  telle  que  trois 
mois  à  peine  avaient  suffi  à  la  formation  d’Unë  vaste  caverne. 
J’avais  aussi  été  frappé  du  développëhient  de  la  phthisie  à  üû 
âge  peu  ordinaire ,  et  chez  un  homme  que  des  antécédents  dé 
famille  ne  semblaient  nullement  y  prédisposer. 

A  quelque  temps  de  là,  je  constatai  Un  deuxième  cas  entière¬ 
ment  aUàlo'gue  :  un  ouvrier  armurier ,  âgé  de  cinquantë-cintj 
ans ,  adonné  depuis  cinq  ou  six  ans  aux  spiritueux ,  était  eln- 
porté  en  moins  de  quatre  mois  aVèe  tons  les  signes  caractéristi¬ 
ques  des  cavités  pulmonaires ,  bien  qu’auparavant  il  n’eût  ja¬ 
mais  toussé  ni  offert aucuU  des  symptômes  de  la  tuberculisation. 

Pendant  mOn  internat  à‘  l’hôpital  de  Bavière,  j’observai  à  dif¬ 
férentes  reprises  des  faits  semblables,  et  entre  autres  le  suivant. 
En  avril  1859,  on  admit  dans  cèf  hospice  le  nomUié  D...,  co¬ 
cher,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  homme  de  forte  constitu¬ 
tion,  et  qui,  par  süite  de  son  métier,  était  exposé  à  ingérer 
quotidiennement  une  grande  quantité  de  genièvre.  A'  Tépoqüé 
où  il  entra  à  l’hôpital ,  il  ne  se  plaignait  que  d’un  pèd  dé  touX, 
d’anorexie  et  d’un  affaiblissement  général.  L’expectoration  était 
muqueuse. 

L’âûScaltatioli  nous  fit  découvrir  sous  les  clavicules ,  et  sur¬ 
tout  disséminés  à  la  face  antérieure  des  deu±  poumOils ,  déS  râ¬ 
les  ronflants  on  muqueux ,  sans  matité  prononcée  à  la  percus¬ 
sion  dans  les  mêmes  points.  Au  dire  de  cet  homme  ,  aucun  de 


ses  parents  n’avait  été  atteint  de  maladie  de  langueur  j  et  luj. 
même  ne  comptait  dans  Sa  vie  aucune  àffectiçn  sérieuse.  H 
tribuait  son  dérangement  actuel  à  des  excès  de  boisson. 

Rassuré  par  les  symptômes  stéthoscopiques;  je  crus  que 
gtiérison  ne  se  ferait  pas  longtemps  àtlendré ,  et  que  le  repos 
le  régime  et  qiiélques  calmants  ne  tarderaient  pas  à  modiflej 
avantageusement  T^tat  du  patient.  Deu^mqis  après  son  entrée 
à  Thôpitàl ,  cêt  Hônime  mourait  avec  tous  les  signes  des  cavités 
pulmonaires  ;  Tautopsie  ne  nous  laissa,  du  reste,  aucun  doute 
à  cet  égard. 

Pendant  mon  séjour  à  Paris  ét  à  Vienüe ,  j’eus  jilusieurs  fois 
l’occasion  de  voir  pratiquer  l’autopsie  d’individus  morts  phthi. 
siques  dans  les  mêmes  circonstances.  Enfin ,  tout  récethihent 
encore,  je  donnais  des  soins ,  avec  Tuh  de  üos  confrères ,  à  un 
jbiirhalier  âgé  de  qüarànte-buit,  ans  ,  plein  de  force  et  de  vj. 
giièür  ii  ÿ  à  trois  mois  à  peine,  ét  qui  a  succombé ,  il  y  a  quel, 
ques  jours,  avec  une  vaste  caverne  à  la  base  du  poumon  gauche 

Tous  ces  Individüs  qu’il  m’à  été  donné  d’observer  avaient 
déjà  dépassé  l’âge  de  quarante  àhS  lorsque  lâ  phthisié  a  débiité 
La  plupart  du  tempà  ils  n’offraîent  pas  d‘àiitéfcëdénts  tubèréa. 
leux  ;  du  moins  je  n’eh  ai  pas  trou-vë  â  la  siiite  d’interrogatiojs 
minutieuses.  Yous  m’objecterez  peut-être ,  et  non  Sans  raison 
qu’il  n’est  guère  de  famille  où  Ton  ne  paisse  retrouver ,  à  un 
degré  plus  ou  moins  éloigné;  qdèlqüé  trâcë  de  cette  ièrrlÉle 
affection.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’âge  avancé  auquel  la  maladie 
s’est  développée  chez  ces  sujets  est  déjà  une  particularité  re- 
marquable  et;  ëti  déflbîtivé,  péu  commune. 

Rappelez-vous  que  les  symptômes  de  la  phthisie  héréditaire 
éclatent  le  plus  souvent  beaucoup  plus  tôt,  et  que  lorsqu’elle 
se  manifeste  chez  des  personnes  arrivées  à  la  période  moyedne 
de  la  vie,  elle  suit  presque  toujours  une  évolution  lente;  chro¬ 
nique  (Bayle,  Louis).  Ici,  au  contraire;  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  la  maladie,  la  promptitude  avec  laquelle  le  tissu  pul- 
mbnàlfe  se  ramoliit  et  des  cavernes  se  creusent,  constituent  l’un 
de  ses  traits  distinctife.  Àù  début,  lé  patient  accuse  de  la  toux 
ffu  màlaiâè,  ilné  inaptitude  plus  gfàiidè  à  tout  travail  qui  de- 
ihande  bértâlHâ  etfbrts  lilusculalréd;  L’àliséultaflofi  né  fait  pér- 
cevbit  que  (joeItJueS  râles  ffissèifUllës;  Lbfs^ü'é  les  àcciilènts 
n’ existent  que  ftepiiié  peu  dé  tëltills,  bn  leà  nièt  sur  lé  èbihlité 
d’une  bronchite  légère,  d’un  ëtat  emjyhySémiàtètiX. 

Cependant  la  toux  persiste  et  l’exploration  thoracique  perniet 
bientôt  de  reconnaître  l’existence  de  râles  devenus  plus  néfli. 
breux  et  plus  humides;  dans  une  grande  ëtendue  des  poumons. 
Le  murmure  respiratoire  n’est  plus  doux,  moelleux,  continu; 
il  semble  qu’il  soit  interrompu  et  que  l’air,  en  pënétrant  dans 
lés  vésicuiës,  ëprodve  comme  üii  temfjs  d’arrêt. 

Ce  phénoniënè,  ^’uiié  fféquèbee  assez  grande,  et  sur  lequel 
M.  le  professeur  Sauveur  insiste  dans  ses  leçons  cliniques,  a  une 
grande  valeur  diagnostiqüë  âd  dèb'ilt  de  la  tuberculose ,  lorsque 
les  symptômes  rationnels  de  cettè  àffectibû  sont  eùcbre  obséaRi 
et  peu  tranchés. 

Là  sitilàtibn  dû  inàlaffé  èbipirb  Ôé  jblir  en  jour ,  là  âevre 
s’allume,  le  sommeil  se  perd  ;  la  toux  devient  de  plus  en  plus 
fatigante  et  s’accompagne  d’une  expectoration  d’abord  muqueuse, 
puis  bientôt  pUrûlente.  Les  râles  se  convertissent  en  craque- 
mèrits,  puis  l’on  pérçoit  dù  gargbûillemènt,  du  souffle  ampho- 
fiqué ,  dé  la  pectbfilbquiè.  Lés  aiitres'  signes  habituels  de  là 
phthisié,  les  douleurs  pleûfëtiquès,  l’hémbptÿsle,  la  diarrhée,  ont 
inanqué  dàns  la  pliipaft  de  nos;  observations  ;  mais  là  dyspnée 
s’accroît,  lë  patient  Se  plaint  dé  frissons  intenses  et  répétés ,  de 
Süéurs  àboUdantés,  et  la  mioft  arrive  communiément  avant  que 
ràmâîgrissenient  sbil;  porté  très-loin. 

Ces  progrès  inCèà«ants  rapprochent  là  phtbfsiedes  buveursde 
la  forme  dite  galopante,  qui  survient  parfois  dans  l’enfance,  à 
là  suite  des  flevrés  éruptives  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

il  me  réstèrait  à  rechéfchëf  comment  Talcbol  modifie  le  pou- 
nibn,  et  fàît  que,  dans  certaines  circonstances,  sa  désorganisa-, 
tion  marché  àvCc  taht  dé  rapidité.  Sur  ce  point  on  ne  trouve 
qùe  fort  peü  de  fénseigiiements.  Oii  sait  qué  l’alcool  est  en  grande, 
partie  éliminé  par  les  reiris,  lè  foie  et  les  poumons  ;  sans  doute 
qü’eU  traversant  ces  derniers,  il  les  irrite  d’une  manière  inces¬ 
sante  èt  lés  miné  eri  quelque  sorte  à  la  longue. 

D’àutre  part,  Tabul  des  spîfituerix  favofise-t-il  seuleràent  le 
dëveloppeiüent  de  tübërculés  prééxistànts?  Est-ce  au  contraire, 
dans  certains  cas,  uiiè  èxsridatibri  spécialé  qui  suit  un  processus 
morbide  àrialbgüè  â  celui  qùe  VifcKotv  à  décrit  sous  le  nom 
de  brbrichitë  scrofuleuse?  Là  chose  est  possible,  mais  rien  n’est 
encore  démontre  à  cet  égard. 

Il  est  ùn  préjugé  populaire,  préjugé  que  partagent  un  certain 
riOmbfë  de  inédécins ,  d’après  lequel  les  excès  alcooliques ,  loin 
d’activer  la  marche  de  la  phthisié,  ën  préviendraient  au  contraire 
le  développement;  cèt te  bpinloü  du  vulgaire  se  fonde  sur  ce 
qùe,  dâris  certainès  familles  où  la  phthisie  avait  déjà  enlevé 
plusieurs  enfants,  les  autres  auraierit  échappé  à  cette  redoutable 
maladie  en  se  livrant  à  uOe  vie  dè  dissipation,  dé  déréglement, 
et  surtout  eri  ptènant  quotidiennement  de  grandes  quantités  de 
boissons  fermentées,  ÿj’est-îl  pas  évident  ici  que  ce  n’est  pas  à 
Talcbol  corritrie  tel,  mais  à  la  dîstractioo,  à  l’exercice,  au  chan¬ 
gement  de  vie,  à  l’absence  de  travaux  pénibles,  qu’il  faut  attribüeT 
ceS  heureux  résultats  ?  La  phthisie  d’ailleurs  n’est  pas  fatale¬ 
ment  héréditaire ,  et  quel  est  le  médecin  qui  oserait  conseiller  a 
Tan  de  ses  clients ,  menacé  dé  corisoinption  pulmonaire ,  de 
preudrè  en  eitcès  des  boissonà  alcooliques?  ’ 

Eu  résumé,  chez  les  gens  usés  pàr  Tabùs  prolongé  des  spin* 
tùeux,  les  affections  pulmonaires  présentent  une  gravité  qû’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  si  Ton  ne  veut  être  déçu  dans  son  pro" 
nostic.  {Soc,  méd.-chirurg,  de  Liège.) 
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tSS  feftXJLbRÉS  DÛ  hôü  Et  bû  LÀRYNÎ  CHÛZ  LES  ÈSEANTS. 

Par  M.  le  docteur  Ph.  Brïan. 

Èn  Angleterre,  les  brûlures  par  eau  bouillante  sont  très-fré- 
jjtes  et  tiennent  à  l’habitude  qu’ont  les  Anglais  d’avoir 
^"'^stamnient  à  terre  une  bouilloire  à  thé  munie  d’un  long  bec 
joduel  viennent  boire  les  enfants,  soit  en  cachette.  Soit  par  im- 

Wence  s’ils  sont  plus  petits.  _  ^ 

^  En  Alletbagne,  cés  câs  sont  très-râteS;  b®''  là  méthode  ordi¬ 
naire  de  abnnei-  à  boire  àüt  ebfànts,  le  liquidé,  s’il  est  boüil- 
r  nt-  bW'h  1®®  langue,  biais  ira  aifficilèment  plus 

bâtibl  lés  ÿiiàtre  ibits  de  ce  genre  qu’a  observés  le  docteur 
vHillpb  feeÿén,  nous  n’en  'citerons  qû’üb^  les  trois  autres  ayant 
l\é  presque  identiques  et  ayant  également  guéri. 

pa  enfant  de  deux  ans  et  demi  fut  apporté  â  l’hôpital  lë  2S  septem¬ 
bre  18S2,  à  sept  heures  du  soir,  dix  minutes  après  qu’il  eut  bd  d  une 
hûuilloire  contenant  du  thé  bouillant.  Immédiateirient  il  cria  très- 
fort,  mais  continua  si  bien  à  respirer,  que  les  parents  ne  voulurent 
-JS  le  laisser  â  l’hôpital.  _  .  . 

^  Le  lendemain  matin,  ils  le  rappôrtent  en  disant  que  la  veille  au 
ir  à  dix  heures,  la  respiration  devint  difficile.  Le  lendemain  à  dix 
f  ’ s -c’est-à-dire  quinze  heures  après  l’accident,  dyspnée  très- 
rande;  mouvements  respiratoires  fréquents  et  bruyants;  pouls  petit 
!t  fréquent;  rién  dans  les  poumons;  figure  peu  rouge;  intérieur 
,  la  bonche  et  paiâis  très-douloureux  ;  épiglotte  enflée,  dure,  comme 
boursouflée.  —  On  ldi  donne  par  dix  minutes  du  vomitif  qui  produit 
son  effBli  P®’’  ®  cenligr.  de  calomel;  trois  sangsues  au- 

dessus  du  sternum.  .  ^ 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  aggravation  de  tous  les  symptômes, 
jespiralion  très-difficile  et  croupale;  somnolence  presque  bonstanté  : 
danger  pressant  ;  encore  trois  satigsues  âu-desSus  du  sternum;  et  ca¬ 
lomel.  A  quatre  heures,  il  y  a  Une  consultation  pour  savoir  si  on  fera 

la  trachéotomie.  •  .  , 

A  l’arrivée  des  médecins,  l’enfant  se  réveille;  respiration  moins 
croupale,  mais  beaucoup  de  râles  muqueux  danS  une  grande  étendue 
de  la  poitrine;  pouls.à  IBO,  mais  paS  plus  faible  qd’avant  l’application 
des  sangsues.  —  Encore  trois  sangsues  ;  calomel  ;  frictions  mercuriellës 
dans  le  creux  axillaire  et  sur  le  ventre. 

Le  soir,  à  sept  heures,  somnolence;  pouls  à  420  ;  30  mouvements 
respiraioires  par  minute;  quand  on  le  réveille,  il  s’asseoit  sur  son  lit. 
avale  sa  poudre  et  se  rendort  de  suite  après;  peau  chaude. 

Le  27 ,  on  est  étonné  de  le  trouver  assis  ;  respiration  bien  plus 

*^^^30,  ii  quitte  l’hôpital  dans  un  état  d’amélioration  sensible;  mais 
l'épiglotte  est  encore  un  peu  gonflée  et  la  toux  persiste. 

L’autëür  dé  cet  àtticle  cite  deux  cas  à  lui  pèi-soMels,  présen¬ 
tant  les  mêmes  phéndlnènés  et  guéi’ls  de  là  ihêmé  manière; 
seillelhéilt  il  croit  devoir  àjoütet  une  grande  importance  à  l’em¬ 
ploi  de  cataplasmes  autour  dn  cou.  Pals  il  montre  un  tableaù 
de  14  cas  ‘de  la  même  affection  ,  mais  où  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée,  cas  cités  par  le  Medical  Times.  Il  en  résulte  que, 
sur  ces  14  cas,  11  ont  été  suivis  de  la  ihort  du  petit  malade. 
Pour  pouvoir  répondre  à  cette  question  :  «  La  trachéotomie  est- 
elle  donc  ici  nécessaire  ?  »  étudions  les  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  à  laqüfellë  IVI.  Brydh  Reconnaît  trois  périodes  : 

!•  touché  ei  palais  seiils  affectés  ,  respiration, encore  libre; 

2”  Èntééé  de  l’air  empêchée,  et  cela  par  la  laryngite  ;  il  en 
résulte  un  œdème  de  la  glotte  et  un  commencement  de  conges¬ 
tion  vers  les  poumons  ; 

3»  Stase,  hépatisation  pulmonaire  et  congestion  consécutive 
vers  le  cerveau. 

bans  certains  cas,  la  marche  est  si  rapide,  que  les  deux  pre¬ 
mières  périodes  arrivent  presque  simultanément ,  mais  d’ordi¬ 
naire  elles  sont  séparées  par  ûii  intervalle  de  sept  heures.  Au 
moment  de  l’accident,  l’enfant  crie  fort  et  souffre  horriblement  ; 
il  porte  la  main  à  la  bouche  et  au  larynx,  crie,  pleure  et  ne 
peut  avaler.  La  première  frayeur  et  douleur  passées ,  11  ÿ  a  un 
repos  apparent  ;  il  s’endort  ou  joue  ,  mange  même  ce  qu’on  lui 
donne  dans  l’intention  de  le  calmer.  Alors  l’intérieur  de  la  bod- 
che  et  du  cou  paraît  rouge  ;  on  voit  des  vésicules  ou  ampoules 
Hanches  sur  les  lèvres,  les  joues,  à  la  racine  de  lét  langde,  iadis 
là  respiration  est  ehcOtè  facile.  Il  est  rèmâtquàblë  que,  âu  com- 
lüënëelnèni,  tô‘ùt  est  si  calmé,  ^ùe  même  des  inèdeciris  ont  pu 
se  faire  illusion. 

La  deuxième  période  vîenf  qûelqdèfùis  Mtertient,  d’autres 
foistrès-vite;  la  respiration  s’embarrasse;  le  sonde  VOii  dé¬ 
vient  cfoùpal;  là  face  pAle  ,  exprimant  l’angoisse;  pouls  fré¬ 
quent;  pèau  mdite;  somnolence,  mais  réVèil  proivogué  facile. 
Le  doigt  trouve  l’épiglôtte  dure ,  gonflée,  èt  l’on  entend  dès  râ¬ 
les  sitilants  dans  presque  toute  la  poitrine.  Au  bout  de  qüelques 
toréé  së  dévèloppè  peu  à  péu  là  trôîsièmë  péfiôde,  ce  qui  se  re¬ 
connaît  à  l’augmentation  de  la  dypsnée  et  du  ton  crOupal  ; 
mouvements  rèspifàiWëës;  âocifoûfëtix  ;  fè  làrÿnx  s’élève  et  s’a¬ 
baisse  rapidement;  il  se  forme  au-dessus  des  claviculès  des 
creux  très-profonds  dus  aux  effOrts  dè  là  respiration;  1  enfant 
tient  la  tête  renversée  eû  arrière  et  les  yeux  ftxes ,  à  demi  ou¬ 
verts  et  tournés  en  haut;  les  pupilles  dilatées  et  immobîlès;  fi- 
gore bouffie,  d’ün  rouge  foncé;  la  bouche  à  demi  ouverte;  il 
jettè  les  bras,  et  quoiffue  dans  ùü  état  senài-êô’màteux,  cherche 
à  éloigner  le  danger  imminent  d’àsphyxie  ;  On  èntend  les  muco- 
sitéà  tooûter  ét  dèàc'è'ndre  dâûs  lë^  brôncbès  ;  le  coma  augmeijte  ; 
l’enfant  meurt  quelquefois  au  milieu  d’un  spasUïè. 

On  s’ est  beaucoup  promis  de  la  trachéotomie  ;  mais  à  (^nellè 
époque  faut-il  la  pratiquer?  Copland  et  ’^atson  la  fout  dé  bonne 
beare.  B’autfe  part,  Porter,  Jameson ,  Èrichsen  ,  venlent  oû’on 
essa'ÿe  d’abord  les’  VOmItïfs  ét  tés  antiphlogistiqùeé.  Le  tabléau 
mentionné  plus  haut  ne  parle  certes  pas  en  faveur  de  1  opéra¬ 
tion.  A  cfüoi  fàut-il  àttribùeé  lés  û’ôtabreùi  insuccès  de  la  tra- 
jëbéotomie?  On  ne  peut  guère  accuser  que  la  bronCho-pnèu'mô'- 


niè.  consécutive  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  aérienne.  L’in- 

trodüction  subité  par  la  plaie  d’ùbë  colonne  d’air  frais  dané  là 
tràchéê  et  les  bronches,  ne  peût-élle  ou  ne  doit-elle  pas,  ëd  effet, 
augmehiter  l’état  de  congestion  et  d’inflàmmàtiOn  qui  existé 
déjà  dans  ces  organes?  Dès  que  Taccès  de  l’air  est  rendu  possi¬ 
ble  par  i’incisioh,  il  y  à  toujours  amélioratioh  évidente  telle  que 
même  h'és  hommes  de  l’art  s’y  éont  trompés;  mais  quelques  gen¬ 
res  après  surviennent  des  symptômes  alarmants,  suivis  , de 
mort,  comme  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’opération,.  L’asphyxie  est 
momentanément  guérie  par  l’incision,  mais  la  congestion  et 
l’infiltration  des  poumons  persistent  et  amènent  sûrement  la 
mort.  M.  Bryan  a  bien  raison  de  dire  que  ces  quatre  cas  étaient 
des  plus  graves  qui  eüssent  réclamé  l’opération,  èt  cependant  ils 
ont  guéri  ;  il  ajoute  même  que  l’opération  les  eût  très-proba¬ 
blement  rendus  mortêl's  tous  lès  qüàtre.  il  est  évident  qiiè 
lorsque  l’ehfàht  est  considéré  coihme  perdu,  èh  peut  àlôrs  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  mais  comme  uHima  ratio.  Il  insisté  pour 
que  le  traitement  soit  énergique,  attribue  un  grand  rôle  au  ca¬ 
lomel  ,  et  dit  qu’on  ne  doit  pas  se  laisser  effrayer  par  l’état  de 
faiblesse  de  l’enfant,  [Journ.für  Kinderkranket  Union  médicale.) 


TÜMÈFACTION  CIRCoksbRITE 

le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  cher  les  enfantg 
nouveau-nés. 

Par  M.  le  dbcteùï  Melchiori. 

Le  docteur  Melchiori  appelle  l’attention  sur  l’existence  d’une 
induration  dn  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  se  rencontrant 
quelquefois  chez  de  jeunes  enfants.  Il  en  rapporte  quatre  exem¬ 
ples  qui  se  sont  présentés  à  soü  observation , 

Quelque  temps  après  la  naissance ,  on  s’aperçoit  îqbe  I  enfant 
exécuté  avec  difficulté  certains  mouvements  du  cou  ,  ét  qu’il 
éprouve  en  üiême  teinps  ilhè  douleur  pliis  ou  fiidins  viyè.  A 
l’examen,  on  constate  dans  l’épaisseur  d’un  des  muscles  stérno- 
mastoïdiens  la  présence  d’une  tumeur  dure,  fusiforme,  d’un 
volume  quelquefois  assez  notable.  Dans  tous  les  cas  observés 
par  cet  auteur,  la  tumeur  disparut  par  résoültion  ,  et  le  muscle 
reprit  ses  fonctions.  La  maladie  ,  au  début,  paraissant  inflam¬ 
matoire,  les  émollients  sont  indiqués;  on  doit  ensuite  se  borner 
à  l’expectation.  M.  Melchiori  ne  peut  assigner  à  la  maladje  au¬ 
cune  cause  bien  déterminée,  mais  il  pense  qu’elle  pourrait  être 
attribuée  à  la  compression  du  muscle  et  à  la  déch|rure  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  fibres  pendant  l’accouchement.  [Annali  omodei, 
p.  630.) 

Cette  maladie ,  qui  paraît  légère,  n’est ,  que  nous  sachions , 
décrite  par  aucun  auteur.  Nous  en  avons  observé  un  cas  il  y  a 
quelques  jours  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chez  un  enfant  nouveau- 
né.  La  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  amande ,  siégeait  dans 
le  sterno-mastoïdien  droit;  elle  ne  s’accompagnait  d’aucun 
changement  de  coloration  de  la  peau ,  et  M.  Dolbeau ,  auquel 
le  malade  était  présenté,  porta  le  même  diagnostic  que  M.  Mel¬ 
chiori,  dont  nous  ignorions  alors  le  travail ,  et  conseilla  le 
même  traitement.  {Gaz.  hëbd.) 


SUTURE  DE  LA  SCLÉROTIQUE 

dam  l’opération  du  .taphylome, 

Par  M.  Hulke. 

Lorsque  l’existence  d’un  large  staphylome  force  à  eülever  lè 
segment  cornëén,  de  manière  à  permettre  ensuite  l’application 
d’ûn  œil  artificiel,  il  arrive  fréquemment  que  l’oéil  suppure ,  et 
que  le  moignon  en  même  temps  qu’il  se  rétracte  devient  dou¬ 
loureux  et  se  guérit  lentement.  M.  Critchett,  pour  diminuer  la 
tendance  à  la  suppuration  en  protégeant  l’humeur  vitrée  contre 
le  contact  de  l’air  atmosphérique,  et  pour  hâter  la  cicatrisation, 
réunit  par  quelques  points  de  suture  les  bord^  de  la  sclérotique 
avivés  par  l'opéràtiobi.  C’est  ce  procédé  ^u’à  eiùployé  M.  Hulke 
dâns  lè  cas  suivàbt  : 

H.  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  contracta  en  4859  imç  ophlbalmie 
purulente  en  soignant  un  jeune  enfant  atteint  de  cette  affection.  Mal¬ 
gré  les  soins  lès  mieux  entendus ,  il  en  résulta  un  largè  staphylome, 
qui  en  quelques  mois  devint  assez  saillant  pour  empêcher  l’occlusion 
des  paupières.  Lé  segment  antérièiir  de  l’œil  fut  ènlèvé  en  arrière 
dès  procès  ciliaires,  et  lès  bords  de  i’incision  furent  réunis ,  suivant 
une  ligne  horizontale,  par  quelques  fils  de  soie  passant  à  travers  là  Con¬ 
jonctive  et  la  sclérotique.  Huit  jours  après  la  réunion  était  complète. 
On  appliqua  un  œil  de  verre,  que  la  malade  porte  depuis  un  an  sans 
éprouver  aucune  gêne.  [Med.  Times) 


ACADÉiaXB  IMPÉRIAI.B  BÉ  MtÉalECiNE. 

Séance  du  24  octobre  4862.  —  Présidence  de  M.  BoduIlaud,  • 

CORRÈSPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dè  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comp¬ 
tes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  oflt  iégné  èû  4'8&4  dàhs  les 
départements  de  Vaucluse  et  des  Deux-Sèvres.  (Commission  des 
épidémies.) 

CÔARESPOlÎDANèE  MANOSCRITÉ. 

La  correspondance  manUscrite  comprend  :  ,  . 

.  4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maùdon  (de  Limoges),  qui  sollicite  le 
titré  de  membre  correspondant  ; 

%•>  Une  no'fe  dè  M.  Bonjeah  (de  Chambéry),  concernant  l’action  de 
î’ergotine  dans  les  diarrhées  ét  les  dyssenteriés  (comm.,  âï.  Barlh)  ; 

3“  Une  noté  sù'r  le  cérat  de  cire  Végétale,  par  M.  bailler,  pharma¬ 


cien  à  l’asile  de  Quatre-Marés  (commission  des  remèdès  sècfèfë  ët 

nouveaux); 

4»  Un  travail  dè  M.  le  docteur  feillod,  médecin  de  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes,  sur  la  pellagre  des  aliénés  (commissaire,  M.  Baillarge'r). 

5“  Un  travail  intitulé  La  mrfolé  à  l’ïle  de  la  Réunion ,  par  M.  le 
docteup  Muzaë  Azé.ma  ^commission  de,^vacein.e);  . 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Deneffe  (de  Gand),  intituléé  Quelques 
çonsidérqfions.  sur  empoisonnements  par  la  strychnine.  (Commis¬ 
saires  :  MM,  Wurtz,  Rèynal,  Devergie.) 

-  —  M.  le  docteur  Koeberlé  (de  Strasbourg)  adressé  la  rèlàtion  de  la 
deuxième  opération  d’ovàriotomie  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  lë 
29  septembre  dernier^ 

—  A  l’occasion  de  là  cofrèspondancé)  M.  lÈ  secrétairè  perpé¬ 
tuel  informe  l’Académie  qiie  M.  Piorry  a  adressé  une  lettre  relàtivé 
à  un  fait  nouveau  de  plessimétrie,  en  exprimant  le  désir  qü’il  eh  fût 
donné  lecture.  Cette  manière  d’agir  n’étant  pas  dans  les  usagés  dé 
L’Académie,  le  conseil  à  décidé  que  M.  Piôrry  serait  in\ilé  à  venir 
donner  lecture  lui-même  dè  sa  lettre  dans  la  prochaine  séance. 

M.  J.  GUERIN  s’élève  cohtrè  cette  décision  du  côrisèil,  qui  lui  pa¬ 
raît  porter  atteinte  à  la  liberté  dès  membres  de  l’Académie ,  qui  sohl 
seuls  juges  du  mode  dè  leurs  cômihühicàtionsi  Si  M.  Piorry  a  eii  des' 
raisons  pour  préférer  la  forme  dé  lettré  à  uné  communication  ver¬ 
bale,  il  y  a  inconvenance  à  Itli  en  refuser  là  lecturè.  Il  demande;  èh 
conséquence,  que  cëtte  lecture  ait  liéü. 

Une  longue  discussion  s’ engagé  à  ce  sujèt  entré  M.  le  secrétairè 
perpétuel,  M.  Guérin,  M.  Bouvier  et  quelques  autres  irieihbres. 

lû.  LE  PRESIDENT,  après  àvoir  résumé  lès  divers  avis  émis,  con¬ 
sulte  l’Académie  et  met  aux  ffoix  la  décision  dit  côhséil,  qui  est  adop¬ 
tée  par  la  majorité  de  l’Acadëmiéi 

M.  GAULTIER  BE  CLAUBRY  demandé  également  la  parole  â  l’ôcck- 
sion  de  la  correspondance,  pour  se  plaindre  à  l’ Académie  dü  refus 
qui  lui  a  été  fait  de  la  part  du  conseil  de  donner  lecture  d’une  lètlfe 
dans  laquelle  il  expose  divers  griefs  à  l’égard  du  secrétaire  përpétuèll 
Après  une  discussion  non  moins  vive  que  la  précédente ,  et  dans 
laquelle. M.  Robinet  prend  énergiqdémènt  la  défense  des  droits  du 
conseil  à  cet  égard,  l’Académie  décide  que  lecturè  sera  failè  de  cétte 
lettre. 

M.  Gaultier  de  Claubry  se  plaint  dans  cetté  lettre  de  ce  que  les  ré¬ 
dacteurs  du  Bulletin  de  l’Acàdémie  aient  altéré  lë  sëris  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  l’Académie,  à  l’occasioh  dû  rapport  de  ivl.  Vérhèis 
sur  la  docimasie  pulmonaire. 

Après  quelques  explications  échangées  çntre  M.  Gaultigr  de  Clau¬ 
bry  et  Îil.  lè  secrétaire  perpétuel j  l’Académie,  sur  la  demande  de 
plusieurs  membres,  passe  à  l’ordre  du  jour.  ,  , ,  . 

—  si.  LE  PRESIDENT  anriouce  à  l’Académie  la  perte,  regrettable 
qu’elle  ÿieht  dè  faire  qàhs  la  pej-spnrie  d’un  de  ses  membres  titulai- 
rès,  H.  Lohée.  Uiie  députation  de  l’Àcadéniie  a  assisté  à  ses  obsèques, 
M.  Béclard  a  prononcé  en  son  nom  un  discours  dont  il  va  être  donné 
lèctürê.  , 

M.  BÉCLARD  ,  sür  l’invitatioh  de  M.  le  président ,  bonne  lecture 
du  (iiscours  süivaht  : 

«  Messieurs, 

»  Il  y  à  trois  mois  à  peine,  hoüs  adressions  àù  nom  de  l’Académie  de 
médeèirië  üh  derhièr  àdiéu  â  ûn  m’âîtrè  vëhè'ré.  Kous  voici  de  hoû- 
veâü  réüiiis  en  cèé  triitës  lieux  pour  remplir  un  doüiôuréüx  devoir , 
et  payèr  à  la  tnëïnoirè  d’üh  digrie  èôllèguè  lè  jüsle  tribut  dé  nos  rê- 
gtets. 

»Né  â  Caèn  eh  î795,M.ChàrleSLoh(lô  complaît  parmi  les  membres 
les  plus  àhciéns  dè  l’Académie,  fc’èst  èn  1825,.  Il  ÿ  a  trèhte-sèp't  anë, 
que  la  Cèihpàgniè  l’avait  âdniis  ddhè  Soii  sèîh.  M.  L'onde  sortait  a 
peine  des  bancs  de  l’école ,  mais  il  yèhait  d’atlâchlèr  son  nom  à  une 
œuvre  que  la  Société  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Péris  avait  ho¬ 
norée  de  sa  flatteuse  approbation  par  l’orgâhè  d’Esquirol.  Cè  travail , 
que  le  jeune  docteur  avait  choisi  d’âhofd  cohirhe  siijet  de  thèse , 
avait  bientôt  pris  lès  proportions  d’un  yolüthè ,  qui  j)afiit  sous  ce  ti¬ 
tre  :  Traité  de  gymnastique  médicale ,  où  de  l’eaCèrcice  appliqué  aux 
organes  de  l’homme,  d’après  lès  lois  de  la  physiologie;  de  l’hygiène  èt 
de  la  thérapeutique. 

»  Les  temps  h’étàient  plùs  où  lès  desservants  des  temples  d’Escu- 
lape  jetaient  les  bases  de  l’éducation  riatiônalè. 

»  L’institution  des  gymnases  èt  dès  jèux  Olyinpiquès,  qui  avait  èii- 
gehdré  les  fiers  citoyens  de  là  Grèce  et  de  Rome,  avait  disparu  dans 
le  nàufrage  du  mondé  ancien.  Râppëlef  t’atlehtion  sur  des  ressources 
précieuses  et  trop  longteMps  négligées ,  telle  fut  là  pensée  de 
M.  Londe;  et  il  a  eu  plus  tard  la  douce  satisfaction  de  vOif  que  son 
œuvre  n’a  pas  été  stérile. 

»  Cette  premièfe  direction  donnée  à  Ses  travaux,  a  décidé  de  la  vie 
scientifique  de  M.  Londe.  En  4  827  parut  ta  premièrè  édition  des 
Eléments  d’hygiène,  l’puvrage  le  plus  important  qu’ait  publié  M.  Londe. 

»  Rédigée  suivant  les  principes  de  la  doctrine  médicale  de  Broussais, 
a  pfemière  édition  de  ce  livre  subit  ^lus  tard  de  profohds  chan¬ 
gements.  ,  . 

»  .Quand  parut  la  seconde  et  surtout  la  tèoisièihe  édition  de  l'oùvrage 
de  Mî  Ldhde,  là  doctrine  de  l’irritation  n’avait  plus  le  prestige  des 
premiers  jours,  la  voix  puissante  du  novateur  s’était  étginte,  la  phy- 
siologiè  avait  pris  urt  hôüyèt  essor ,  et  l’hygiènè;  qhi ,  éûivàht  l’hèü- 
feuse  èxpressiori  d’uri  raaître,.h’est  que  la  clinique  de  l’homme  sain, 
échappait  heurêilseraent  â  l’inflhenCe  des  systêrtiës. 

»  M.  Londe  à  publié  uii  grand  no'mbrè  d’àrticfès'  cfàhs  V Ehcyclopédié 
méthodique^  dans  le  Journal  général  de  médecine ,  dans  le  Journal 
tdiriplémentaire  dil  UictibHHàiré  des  sbiètices  iniédicalès,  d'ans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique. 

»  M.  Londe  aVait  présidé  èh  1834  la  comtïiisâion  ihédièalë  chargée 
d’aller  étudier  èn  Pôîogh’é  fè  tè'riibfè  fiéaà  qui  ihénaçait  l’Europe ,  et 
qui  devait  bientôt  faire  parmi  nous  sa  funèbre  apparition. 

»  Fidèle  à'  la  religion  du  deVètf,  a'u'ssi  bien  sur  le  théâtre  de  l’épi¬ 
démie  que  dans  la  sphère  plus  tranquille  de  ses  obligations  scientifi¬ 
ques,  nul  ri’étâit  plus  assidu  que  notre  collègue  aux  séances  de  l’A¬ 
cadémie. 

»  ToÛS  èèùx  qui  se  .S'ôht  îrovtvés  éh  rapport  avec  M.  Londe  savent 
quelles  étaient  sa  cordialité  et  son  obligeance,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  vécu  dan's  àoh  in'limilé  |l)ûür  ^ehd'rè  ho'hïrüàge  à  sés  vértüs 
privées.  D’une  grande  simplicité ,  d’une  bonté  presque  caridide , 
M.  Londe  avait  lè  coéûr  chàihl  jusqu’à  l’éxéès ,  éf  p'düshâit'  jusqu’à  la 
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passion  l’amour  de  la  vérité.  Tel  est ,  Messieurs ,  l’homme  excellent 
qui  vient  d’être  enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis.  » 

Cette  lecture  a  été  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’assemblée. 

EAPPORTS. 

lèpre.  —  M.  GiBËRT  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Alessandro  Rambaldi ,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Maurice  à  San-Remo  (Etat  de  Gênes)  ,  ayant  pour  titre  :  Documents 
sur  la  lèpre. 

M.  le  docteur  Rambaldi,  médecin  de  l’hôpital  Saint-  Maurice  con¬ 
sacré  aux  lépreux  ,  qui  renferme  aujourd’hui  31  sujets  atteints  de 
lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis  ,  expose  dans  ce  travail  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  l’origine  ,  la  nature  et  le  caractère  conta¬ 
gieux  de  la  maladie  après  trois  années  d’observation  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes  ,  ce  médecin  nie 
formellement  le  caractère  contagieux  que  les  devanciers  avaient 
assigné  à  la  lèpre,  en  même  temps  qu’il  admet  pleinement  l’hérédité. 
Quant  à  la  nature  du  mal ,  il  est  porté  à  le  regarder  comme  une 
dégénérescence  spéciale  de  toute  la  substance  lentement  amenée  par 
les  influences  climatériques  et  hygiéniques,  au  nombre  desquelles  il 
signale  avec  tous  les  observateurs  l’humidité  atmosphérique  et 
l’usage  du  poisson  de  mer  altéré  comme  base  de  la  nourriture 
habituelle.  Quelques  recherches  sur  le  sang  lui  font  émettre  une 
opinion  analogue  à  celle  qui  avait  déjà  été  professée  dans  le  siècle 
dernier  par  Schilling  ,  savoir,  qu’il  existe  chez  les  lépreux  une  alté¬ 
ration  spéciale  de  la  fibrine  qui  se  sépare  mal  du  sérum  ,  perd  sa 
consistance  et  son  élasticité,  et  présente,  en  outre,  à  l’analyse  chi¬ 
mique  une  diminution  notable  des  sels  phosphatés ,  d’où  l’auteur  tire 
l’induction  de  l’essai  thérapeutique  du  phosphate'de  fer. 

Bien  qu’il  n’y  ait  rien  d’absolument  nouveau  dans  ce  travail ,  dit 
M.  le  rapporteur  ,  le  bon  esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  ,  les  ex¬ 
périences  cliniques  auxquelles  s’est  livré  l’auteur  pour  appuyer  son 
opinion  sur  la  non-contagion  de  la  lèpre  ,  les  analyses  chimiques  du 
sang  qu’il  a  fait  faire  ,  les  observations  qu’il  a  faites  sur  le  caractère 
moral  des  lépreux  dans  lesquels  il  a  cru  reconnaître  un  cachet  d’en¬ 
têtement  et  de  bizarrerie  tout  particulier... ,  m’engagent  à  proposer  : 

1°  Le  dépôt  des  documents  dans  les  archives  ; 

2°  L’envoi  d’une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur,  avec  invitation 
à  vouloir  bien  transmettre  à  la  Compagnie  les  nouvelles  observations 
qu’il  sera  à  même  de  recuedlir  sur  la  lèpre. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  v-oix  et  adoptées. 

Oomposition  et  propriété»  des  eaux  et  extraits  de  foies  de  morues. 
—  M.  DEVERGiE,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouil- 
laud,  Poggiale  et  Devergie,  rapporteur  ,  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  de  MM.  Despinoy  et  Garreau  (de  Lille) ,  ayant  pour 
sujet  la  composition  et  les  propriétés  des  eaux  et  extraits  de  foies  de 
morues. 

M.  Despinoy,  pharmacien  à  Lille,  préparant  (en  1 846)  de  l’huile  de 
foie  de  morue ,  remarqua  qu’il  s’écoulait  une  grande  quantité  d’un 
liquide  aqueux  des  foies  qui  servaient  à  cette  préparation.  Il  évapora 
ce  liquide,  et  il  obtint  un  extrait  de  couleur  jaune  pâle,  d’une  saveur 
douceâtre  d’abord ,  puis  légèrement  saline ,  et  exhalant  une  faible 
odeur  de  hareng  salé.  Il  conserva  l’extrait  en  parfait  état  jusqu’en 
4858,  époque  à  laquelle,  pénétré  de  plus  en  plus  de  celte  pensée  que 
les  huiles  incolores  sont  beaucoup  moins  actives  que  les  huiles  bru¬ 
nes  ,  il  se  livra  à  des  recherches  analytiques  concurremment  avec 
M.  le  docteur  Garreau  ,  dans  le  but  de  démontrer  la  supériorité  de 
ces  dernières.  Il  saisit  cette  occasion  pour  obtenir  et  analyser  des 
liquides  aqueux  de  diverse  nature,  suivant  l’état  de  fermentation  plus 
ou  moins  avancée  du  foie.  C’est  sur  l’appréciation  des  résultats  de 
ces  analyses  que  porte  le  rapport. 

Voici  le  résumé  de  cette  appréciation  : 

Tout  en  acceptant  comme  parfaitement  exacts  les  résultats  des 
analyses  faites  par  MM.  Despinoy  et  Garreau ,  nous  croyons  devoir 
faire  remarquer,  dit  ftl.  le  rapporteur,  qu’elles  tendent  à  démontrer 
combien  est  peu  fondée  l’opinion  qui  attribue  au  chlore  ,  à  l’iode  ,  au 
brome  et  au  soufre  la  puissance  curative  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Voici  un  extrait  aqueux  qui  contient  une  proportion  beaucoup  plus 
considérable  de  ces  éléments,  et  dont  l’efficacité  est  inférieure  à  celle 
de  l’huile.  C’est  là  un  résultat  très-important  de  leurs  recherches. 

Leurs  analyses  ne  rendent  pas  compte  non  plus,  comme  le  croient 
les  deux  auteurs  ,  de  la  préférence  qui  est  donnée  par  la  généralité 
des  praticiens  aux  huiles  brunes  sur  les  huiles  blanches  ou  blondes. 
A  cet  égard ,  c’est  encore  l’observation  clinique  seule  qui  a  dirigé 
dans  ce  choix. 

Concluons  donc,  en  définitive,  que,  malgré  les  nombreuses  recher¬ 
ches  chimiques  qui  ont  été  faites  ,  on  ne  peut  expliquer  encore  la 
puissance  des  huiles  de  poisson  par  les  éléments  que  ces  recherchés 


nous  ont  fait  connaître.  Mais  les  expériences  et  les  recherches  analy¬ 
tiques  de  MM.  Despinoy  et  Garreau  ,  n’eussent-elles  servi  qu’à  dé¬ 
truire  Topinion  que  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  réside  uni¬ 
quement  dans  les  mélallo’fdes  qu’elle  renferme  ,  qu’ils  auraient  rendu 
un  véritable  service  à  la  science. 

Suivant  nous,  ils  ont  fait  plus  :  pouvoir  donner  aux  malades  sous 
forme  de  pilules  une  substance  qui ,  sans  avoir  la  même  puissance 
d’action  que  l’huile ,  procure  cependant  des  résultats  thérapeutiques 
du  même  genre,  quoique  à  un  plus  faible  degré,  c’est  avoir  rendu  un 
service  à  la  thérapeutique  pour  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  to¬ 
lérer  l’huile  à  quelque  faible  dose  qu’on  la  prescrive. 

Les  auteurs  ont  donné  dans  leur  travail  les  formules  à  l’appui  de  la 
demande  qu’ils  ont  faite  de  leur  insertion  au  Codex. 

Sous  ce  rapport  ,  ajoute  M.  Devergie,  la  commission  a  pensé  qu’il 
ne  lui  appartenait  pas  de  décider  la  question;  elle  se  borne  à  décla¬ 
rer  que  ces  pilules  peuvent  être  utiles  en  thérapeutique  dans  les  cas 
où  les  huiles  de  poisson  ne  peuvent  être  supportées  par  les  malades, 
mais  qu’elles  sont  loin  d’en  avoir  l’efficacité. 

En  conséquence ,  la  commission  propose  le  vote  des  conclusions 
suivantes  : 

1“  Adresser  à  MM.  Despinoy  et  Garreau  une  lettre  de  remercî¬ 
ments  ,  en  les  invitant  à  poyrsuivre  leurs  recherches  ; 

2“  Renvoyer  leur  mémoire  au  comité  de  publication  pour  être  in¬ 
séré  par  extrait,  attendu  qu’il  renferme  des  faits  nouveaux; 

3“  Renvoyer  le  mémoire  à  la  commission  des  remèdes  nouveaux  et 
secrets,  afin  qu’elle  décide  s’il  y  a  lieu  de  proposer  l’insertion  de  ce 
médicament  au  Codex. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Ovariotomie.  —  M.  BOiNET  commence  la  lecture  d’un  travail  sur 
l’ovariotomie,  à  l’occasion  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée  récemment 
avec  succès  sur  une  femme  de  trente  ans. 

L’heure  avancée  de  la  séance  n’ayant  pas  permis  à  M.  Boinet  de 
terminer  sa  lecture  ,  la  parole  lui  sera  réservée  dans  la  prochaine 
séance  pour  la  continuer. 

L’opérée,  présente  dans  l’une  des  salles  adjacentes,  a  pu  être  exa¬ 
minée  par  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OBSEQUES  DE  M.  LONDE. 

Les  obsèques  de  M.  Londe  ont  eu  lieu  samedi  dernier  ,  ainsi 
que  nous  lavions  annoncé.  Les  nombreux  amis  que  notre 
regretté  confrère  comptait  dans  le  corps  médical  de  Paris,  assis¬ 
taient  en  foule  à  son  convoi.  Deux  discours  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe  ;  le  premier,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
dont  M.  Londe  était  un  des  plus  anciens  membres,  par  M.  Bé- 
clard,  secrétaire  annuel;  le  deuxième,  au  nom. de  la  presse  mé¬ 
dicale,  qui  pendant  de  longues  années  l’a  compté  parmi  ses  plus 
distingués  représentants,  par  M.  le  docteur  Joulin.  Nous  avons 
reproduit  plus  haut  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de 
médecine  le  discours  vivement  applaudi  de  M.  Béclard.  Nous 
avons  pensé  qu’on  ne  lirait  pas  avec  moins  d’intérêt  les  quel¬ 
ques  paroles  dans  lesquelles  M.  Joulin  a  si  bien  peint  le  carac¬ 
tère  du  publiciste  et  de  l’homme  privé. 

C’est  au  nom  de  la  presse  scientifique  dont  il  était  un  des  doyens 
et  un  des  plus  dignes  représentants,  au  nom  de  ses  amis,  que  je  vais 
prononcer  les  dernières  paroles  sur  le  cercueil  de  notre  cher  et  re¬ 
gretté  Londe. 

Au  début  de  sa  carrière,  il  fut  soutenu  par  d’illustres  amitiés  ; 
Gall ,  Chaussier,  Broussais,  lui  ouvrirent  les  portes  du  monde  scien¬ 
tifique.  De  telles  amitiés  étaient  presque  déjà  une  garantie  d’ave¬ 
nir,  car  elles  ne  s’attachent  point  ordinairement  à  des  esprits 
médiocres. 

Je  ne  dirai  rien  de  ses  débuts  d’écrivain  ,  des  livres  qui  le  firent 
entrer  à  l’Académie  de  médecine  et  l’ont  placé  au  premier  rang  parmi 
les  hygiénistes  ;  je  ne  parlerai  même  pas  des  nombreux  travaux  ré¬ 
pandus  dans  les  différents  dictionnaires  de  médecine  ,  l’appréciation 
vient  d’en  être  faite  d’une  manière  éloquente  par  M.  Béclard  au  nom 
de  l’Académie.  Je  rappellerai  seulement  les  litres  de  Londe  comme 
membre  de  la  presse  scientifique.  Il  fut  Tun  des  fondateurs  des 
Archives  générales  de  médecine,  qui  fournissent  une  si  belle  carrière  ; 
collabora  activement  au  Journal  général  de  médecine,  à  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  au  Journal  des  spécialités  de  notre  arni  le  docteur  Vincent 
Duval ,  enfin  à  presque  tous  les  recueils  périodiques  qui  sont  à  Paris 
les  organes  de  notre  profession.  Mais  depuis  une  dizaine  d’années  la 


presse  française  ne  reçut  de  lui  que  de  rares  communications 
donnait  tous  ses  soins  à  la  rédaction  de  sa  Revue  scientifique  de  pâj 
dans  l'Indépendance  belge.  Là,  Messieurs ,  il  s’est  montré  causeur  ■ 
mable  et  spirituel,  écrivain  élégant  ;  il  a  su  mettre  la  science  à  l' 
portée  des  gens  du  monde  avec  un  tact  et  une  habileté  remarquables 
Il  exposait  d’une  manière  lucide  les  questions  les  plus  difficiles  4 
comprendre,  et  accomplissait  cette  tâche  ingrate  de  vulgarisateur 
sans  pédantisme  et  avec  la  spontanéité  du  véritable  journaliste 
la  plume  n’a  pas  le  temps  d’attendre  l’inspiration. 

,  Ce  qu’on  doit  signaler,  surtout  dans  un  temps  où  trop  de  gens  sont 
de  l’avis  de  Vespasien,  c’est  son  honnêteté  intraitable ,  son  exquise 
délicatesse  ;  jamais  il  n’y  eut  de  transactions  entre  sa  conscience  et 
son  intérêt.  L’influence  que  lui  donnaient  ses  Revues  à  l’Jhdependanje 
l’ont  souvent  exposé  aux  pièges  dorés  que  sèment  autour  des  jour, 
nalistes  les  industriels  qui  veulent  rendre  la  science,  complice  4 
leurs  fourberies  ou  de  leurs  illusions.  Londe  a  toujours  repoussé  avec 
mépris  de  pareilles  tentatives  ,  et  sa  plume  est  restée  pure  de  telles 
souillures. 

Londe  était  né  journaliste,  mais  il  pouvait  suffireà  des  luttes  moins 
pacifiques  que  les  nôtres.  Sa  rare  énergie,  son  ardeur  et  son  courage 
chevaleresques,  étaient  servis  par  une  constitution  de  fer  que 
exercices  les  plus  violents  n’avaient  pu  affaiblir;  bien  des  fois,  dans 
sa  fougueuse  jeunesse,  il  risqua  sa  vie  pour  protéger  ou  défendre  ses 
amis.  L’âge  avait  un  peu  amorti  cette  vitalité  exubérante  ;  cepen, 
dant,  lorsqu’il  se  heurtait  à  quelque  bassesse,  son  œil  s’animait-ji 
frappait  du  pied,  et  sa  généreuse  colère  montrait  qu’une  chose  en  lui 
n’avait  point  vieilli  :  c’était  l’honnêteté  du  cœur.  La  vivacité  de  son 
caractère  n’en  excluait  pas  la  bonté  ;  il  était  d’une  bonhomie  char¬ 
mante,  aimable  et  bienveillant  pour  tous,  et  dévoué  pour  ses  amis 
qui  ne  lui  ont  jamais  demandé  en  vain  un  service  qu’il  pouvait 
rendre. 

Londe,  dans  sa  jeunesse,  était ,  comme  disaient  nos  grand’mères 
un  cavalier  accompli.  Il  avait  une  tête  charmante  ,  fine  ,  étincelante 
d’expression  et  d’intelligence,  et  des  formes  élégantes  et  robustesqni 
le  rendaient  sans  rival  dans  les  exercices  du  corps;  les  années  en 
avaient  fait  un  beau  vieillard ,  à  l’air  doux  et  triste ,  car  depuis  long¬ 
temps  la  maladie  qui  l’a  tué ,  une  horrible  affection  du  cœur ,  pleine 
de  jours  d’agonie ,  le  faisait  cruellement  souffrir ,  et  son  énergie  se 
fatiguait  à  lutter  contre  un  mal  qui  bravait  la  science  et  les  efforts 
dévoués  de  ses  amis. 

Londe  a  regardé  la  mort  s’approcher  avec  le  calme  d’un  philosophe 
qui  assiste  à  un  accident  inévitable  ;  il  a  tracé  ses  dernières  volontés 
d’une  main  ferme,  a  réglé  lui-même  les  détails  de  son  autopsie  et  de 
ses  obsèques.  Il  a  défendu  qu’on  entourât  son  cercueil  de  ces  vani¬ 
teuses  manifestations  qui  troublent  la  majesté  de  la  mort,  et  a  voulu 
que  les  regrets  de  ses  amis  fussent  la  seule  pompe  de  ses  funérailles. 
Cette  pompe  ne  lui  a  pas  manqué. 

Sa  dernière  heure  fut  calme,  il  mourut  en  libre  penseur,  sans 
montrer  cette  défaillance  de  l’intelligence  qu’on  observe  parfois 
même  chez  des  esprits  d’une  certaine  trempe,  et  que  je  nomme  les 
faiblesses  de  la  dernière  heure. 

On  peut  écrire  sur  celte  tombe  :  Loyauté!  honnêteté!  et , personne 
n’aura  le  droit  d’effacer  Tépitaphe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  inspecteurs  médicaux  de  l’armée  anglaise  viennent  de  pu¬ 
blier  leurs  rapports.  Ils  recommandent  que  l’ordinaire  de  viande  du 
soldat  soit  élevé  de  trois  quarts  de  livre  à  une  livre.  Ils  déclarent  que 
l’augmentation  de  dépense  sera  grandement  compensée  par  l’augmen¬ 
tation  de  force  et  de  santé  parmi  les  soldats ,  et  par  la  diminution  de 
la  mortalité  et  des  maladies. 

—  M.  le  docteur  Botson,  ancien  chirurgien  de  marine,  membre 
correspondant  des  Académies  de  Douai  et  d’Arras,  vient  de  mourir  à 
Pont-à-Marcq  (Nord),  à  Tâge  de  quarante-sept  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance ,  par  M.  BarrIER.  3“  édi¬ 
tion.  Deux  volumes  grand  in-S».  Prix  :  18  fr. 

Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  MM.  BerNUTZ  et 
Goupiu.  Deux  volumes  grand  in-S".  Prix  :  18  fr. 

Principes  de  pathologie  générale ,  par  M.  P.  Em.  Chauffard  ,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  des  hôpitaux,  etc.  Un 
fort  vol.  in-8“  de  750  pages.  Prix:  9  fr.,  et  non  3  fr.,  comme  il  a  été 
annoncé  par  erreur.  —  Paris  ,  chez  F.  Chamerot ,  libraire  ,  rue  du 
Jardinet,  13. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


lablissement  orthopédique  et 

pncumathiue  de  Lyon ,  fonué  par  le  D’  Charles 
PKAVAZ,'  dirigé  par  le  D’  PRAVAZ  fils,  quai  des  Etroits, 
à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  I  hygièue  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
réplne,  des  luxations  congé'  taies  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformité»  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  .'Oieiit  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  luiiiéralisée  au  moyen  des  eaux 
mères  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  compo¬ 
sées,  y  softt  eu  usage  pour  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  renfauce. 


Emplâtre  de  Thapsia-Reboulleau. 

Puissant  révulsif,  sucrédané  de  I  huile  de  croton  ,  des 
pommades  slibiéi s  et ammo  ilacales.  Produit  un  érythème, 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  à  la  dur-e  de 
l’application.  —Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix  de-ia-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable  ,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  lis  médecins 
avec  succès,  comme  étant  plus  aciive,  plus  pure  et  d’une 
digestion  plus  fanle  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro- 
vtiiance  est  souvint  douteuse.  —  Prix  :  te  1/2  kil  .  bruhe, 
3  fr.  ;  blonde,  4  fr.!  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  IHalaga ,  Py'ropliosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  prépiré  par  M.  lUOJTlER,  pharma  ien 
de  l"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette-  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  5  l’Entrepôt, 
clitz  LaLRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  à 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBDN,  10, 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGÜU  ,  191  ,  rue  du  Temple.  — 
BALDKY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  ph-irm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille. — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

ta  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté 
rieur,  n’occasionue  pas  la  perturbation  des  voie»  digesti 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  M.V1  Ariial,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  ariiculaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  p'aies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRACDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de 
tumeurs,  rue  Rtcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


^irop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine 

tJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M^  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse. rations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rliumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DE.S  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordnnnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pdte  de 
Berthé  A  ia  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scammonéc  d’Hep  ,  privée  de  son 
âcreté.  —  A  la  pharmacie  de  bellevilie  (Faiis),  rue  de 
Raris,  44. 

■  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  ei  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
popr  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  â  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  lO 
i  16  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEB4 1  LT,  pharmacien, 
rue  Falestro,  29,  et  rue  Rëaumur,  43,  à  Faris. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  uR 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  ptys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnemno- 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  de 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Lajozk, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé.  iale  de  l’aris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  00  leur  Pb. 
ei  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  àmeres- 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  1 W' 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’e.'-tom  ic;  que  jamais  11  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  1  in¬ 
tégrité  des  fond  ions  est  toujours  sauvegardée.  ,  , 

Gomme  la  cuilclrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  «ontien 
exaclement  40  centigrammes  d’iodure.  et  la  cuillerée  à  caie^ 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  ceniigrammes,  onarriv^ 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adopiées  par  la  iiliipart  des  thérapeutistes.- Pnay 
macie  LAROZE.  rue  Neuve  des  Peiits-Cliamps,  26,  à  Fans, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


(  35*  kMm.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


JLa  JÊjanceUe  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

fuis  DK  d’hôpital  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnement 
doit  ôlr®  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  M 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  horo  de  Parla 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libreiret.' 


“‘T^rrnUPS  MÉDICAl.  -  un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3.000  fr. 
*iel«oements^nx?n‘.nrtts  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
d’abonnement  des  Médecins  ou  de.  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  1’ ABONWEMEMT 

POUR  Paris  it  les  Dbpartbments. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16  > 

Un  an.  ..  30  • 


PODH  L’tTEâHOES, 
le  port  en  sus 
ut  les  derniers  tarifa  des  pi 


Emploi  de  la  ciguë  dans  les  engorgements  chroniques 
mono-articulaires  chez  les  scrofuleux. 


SflllMAIRE.  _  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale  du 

mois  de  septembre.  —  Hémorrhagie  cérébrale  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  du  pédoncule  cérébral  du  côté  droit  dans  une  méningite 
tuberculeuse.  -  Emploi  de  la  ciguë  dans  les  engorgements  chroniques 
mono-articulaires  chez  les  scrofuleux.  —  Observation  d’un  cas  d  avor¬ 
tement  suivi  d’une  hémorrhagie  grave  ;  compression  de  1  aorte  ;  tam¬ 
ponnement  :  guérison.  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure 
de  l’ongle  incarné.  —  Du  meÿleur  mode  de  préparation  du  vin  de 
quinquina.  —  Société  DE  chirurgie,  séance  du  15  octobre.  —  Corres¬ 
pondance.  Lettre  de  M.  Leriche.  —  Nouvelles. 


BRTVE  CliIWiaUB  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale  du  mois  de  septembre. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  septembre ,  d’après  le 
fapport  mensuel  de  M.  Lailler  sur  l’état  sanitaire  des  hôpitaux 
de  Paris,  n’a  présenté  aucun  caractère  saillant  ;  elle  n’a  que  peu 
différé  de  celle  des  deux  mois  précédents. 

La  fièvre  typhoïde  y  est  signalée  comme  ayant  dominé  la  scène 
dans  tous  les  hôpitaux  ;  mais,  comme  nous  en  avions  fait  la  re¬ 
marque  pour  le  mois  précédeut,  elle  a  été  en  général  d’une  très- 
grande  bénignité.  On  ne  trouve  dans  le  relevé  de  M.  Lailler 
qa'un  seul  cas  de  mort. 

L’embarras  gastrique  apyrétique  s’est  montré  fréquemment. 
On  a  noté  aussi  des  diarrhées  et  des  dyssenteries. 

Les  rhumatismes  articulaires  ont  été  nombreux,  mais  la  plu¬ 
part  sans  gravité  et  sans  complications  internes.  M.  Bouvier  a 
observé  cependant  un  cas  suraigu  avec  manifestations  multiples 
chez  un  enfant. 

On  a  constaté  dans  quelques  hôpitaux,  notamment  à  Beau- 
jon  et  à  Saint-Antoine,  un  assez  grand  nombre  de  pleurésies  et 
quelques  pneumonies. 

M.  Lailler  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  la  pleurésie  se 
présente  toujours  avec  une  grande  fréquence  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ce  qui  s’expliquerait,  suivant  lui,  jusqu’à  un  certain 
point,  par  le  genre  de  travail  auquel  se  livrent  la  plupart  des 
habitants  du  quartier  qui  alimente  cet  établissement.  Quant  aux 
pneumonies,  elles  ont  été  généralement  bénignes.  On  n’a  compté 
qu’un  seul  cas  de  mort. 

Les  affections  diphthéritiques  ont  été  nombreuses ,  mais  peu 
graves,  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

M.  Bouvier  a  en  sur  5  cinq  cas  de  trachéotomie  pour  croup , 
deux  succès  complets  (les  petits  malades  sont  sortis  guéris)  ;  un 
cas  en  voie  de  guérison,  et  deux  autres  dans  des  conditions  tel¬ 
lement  favorables ,  qu’il  considère  leur  guérison  comme  cer¬ 
taine.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  on  a  compté  également,  d’a¬ 
près  le  rapport ,  quatre  guérisons  sur  quatre  opérations. 

M.  Lailler  complète  le  tableau  pathologique  de  ce  mois  en 
signalant  quelques  varioles  disséminées ,  quelques  érysipèles  et 
un  zona  de  la  face,  compliqué  d’une  ophthalmie. 

Ce  tableau  se  résume ,  comme  on  le  voit ,  par  un  petit  nom¬ 
bre  de  maladies,  en  général  sans  gravité. 


Hémorrhagie  cérébrale  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  du  pédoncule  cérébral  du  côté  droit  dans  une  mé- 
üingite  tuberculeuse. 

Bien  que  l’objet  essentiel  de  la  clinique  soit  l’étude  directe 
des  phénomènes  pathologiques  et  la  recherche  des  indications 
thérapeutiques  qu’ils  suscitent ,  nous  ne  devons  cependant  né¬ 
gliger  aucune  des  occasions  qui  se  présentent  d’éclairer  par 
l’observation  les  problèmes  de  physiologie  soulevés  dans  le  ca¬ 
binet  ou  dans  le  laboratoire.  Le  fait  suivant,  qui  a  été  commu- 
hiqué  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Ferrand,  nous  a  paru  de 
Rature  à  intéresser  particulièrement  sous  ce  point  de  vue ,  sans 
rien  perdre  d’ailleurs  de  sa  valeur  au  point  de  vue  pathologique 
proprement  dit. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans,  orphelin ,  est  admis  à  la  salle 
Saint-Louis  de  l’hôpital  des  Enfants  le  8  mars  dernier.  On  a  peu 
de  renseignements  sur  les  antécédents  de  cet  enfant,  qui  a  été 
recueilli  depuis  peu  de  temps  chez  les  frères.  Six  jours  avant , 
U  avait  été  pris  de  malaise  et  de  fièvre,  accompagnée  de  vomis¬ 
sements  et  de  constipation.  La  veille ,  il  était  tombé  dans  un 
état  de  coma  assez  profond ,  sans  convulsions  ni  agitation  ni 
délire,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  fut  amené  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  la  visite  il  est  toujours  dans  le  coma  ;  i 
pousse  cependant  des  cris  prolongés  quand  on  l’excite  ou  qu’on 
le  remue.  La  chaleur  de  la  peau  est  modérée  ;  le  pouls  est  très- 
fréquent,  peu  irrégulier,  mais  inégal.  La  respiration  est  lente 
et  profonde  ;  on  constate  quelques  râles  muqueux  à  la  base  des 
deux  poumons.  La  langue  est  peu  humide.  La  pupille  gauche 


est  immobile  et  beaucoup  plus  dilatée  que  la  droite  ;  celle-ci 
même  semble  un  peu  contractée.  Il  y  a  une  résolution  manifeste 
dans  le  bras  gauche,  qui  parait  ne  se'mouvoir  que  difficilement 
et  lentement ,  bien  que  la  sensibilité  n’y  soit  point  abolie,  ainsi 
qu’on  s’en  assure  par  les  cris  que  pousse  l’enfant  lorsqu’on  vient 
à  pincer  ce  membre.  Le  bras  droit  a  conservé  sa  sensibilité  et 
sa  motricité  intactes.  Il  existe  la  même  différence  entre  les 
membres  inférieurs.  L’enfant  est  dans  le  décubitus  dorsal ,  in¬ 
cliné  sur  le  côté  gauche ,  position  qu’il  reprend  toutes  les  fois 
qu’on  le  déplace. 

On  prescrit  l’application  de  deux  sangsues  derrière  chaque 
oreille,  sinapismes ,  calomel,  0,25  en  cinq  doses ,  à  une  heure 
d’intervalle,  jusqu’à  évacuation. 

L’état  du  petit  malade  persiste  ainsi,  sans  aucun  changement, 
pendant  deux  jours.  Il  meurt  dans  la  troisième  journée ,  étant 
toujours  resté  dans  un  coma  profond. 

L’autopsie  révèle  à  peine  un  peu  de  congestion  pulmonaire, 
mais  quelques  gros  tubercules  jaunes  et  crus ,  et  des  granura- 
tions  sous- pleurales  très-abondantes.  Bien  au  cœur  ni  au  péri¬ 
carde.  Plusieurs  tubercules  jaunes  et  plusieurs  granulations 
sont  disséminés  sous  le  péritoine  hépatique  et  splénique.  On 
trouve  des  tubercules  dans  le  parenchyme  même  du  rein,  et  des 
granulations  abondantes  dans  le  mésentère. 

Mais  les  lésions  les  plus  Importantes,  et  qui  présentaient  le 
plus  d’intérêt ,  devaient  se  trouver  dans  les  organes  encéphali¬ 
ques.  Le  crâne  ouvert  montra  une  infiltration  séreuse  notable 
de  la  pie-mère  à  la  surface  des  circonvolutions,  avec  légère  con¬ 
gestion.  A  la  base,  le  liquide  était  en  grande  abondance,  séreux, 
un  peu  louche  et  rosé,  occupant  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
et  surtout  les  confluents  sous-arachnoïdiens.  Des  granulations 
nombreuses  se  voyaient  le  long  des  vaisseaux  et  à  la  surface 
des  hémisphères,  et  surtout  le  leng  de  la  scissure  de  Sylvius. 

La  section  par  couches  horizontales  successives  des  hémisphè¬ 
res  cérébraux  laissait  voir  un  léger  piqueté.  Les  ventricules 
étaient  pleins  d’un  liquide  séreux  plus  louche  et  plus  coloré  que 
celui  du  dehors.  Là  aussi  la  toile  choroïdienne  et  les  plexus 
étaient  adhérents  aux  parties  sous-jacentes. 

En  soulevant  d’avant  en  arrière  le  corps  calleux,  on  voyait  un 
foyer  hémorrhagique  occupant  les  deux  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs.  Ce  foyer  atteignait  en  avant  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  gauche  et  envahissait  la  plus  grande  partie  du  droit.  De 
ce  côté,  le  foyer  s’étendait  jusqu’à  la  partie  la  plus  postérieure  de 
la  couche  optique  ,  qui  était  aussi  érodée  par  l’hémorrhagie ,  et 
dont  la  moitié  postérieure  présentait  une  teinte  ecchymotique.  Eu 
arrière,  le  foyer  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  cervelet,  dont  le 
lobe  médian  et  le  lobe  droit  présentent  aussi  une  ecchymose 
dans  le  point  correspondant.  Les  bords  du  foyer  sont  rosés  ,  et 
la  plus  grande  partie  de  sa  surface  est  un  peu  ramollie.  Au  ni¬ 
veau  du  verrais  supérieur,  la  pie-mère  est  épaissie,  verdâtre,  in¬ 
filtrée  de  produits  plastiques  purulents  et  tuberculeux.  Du  côté 
droit ,  qui  parait  être  son  siège  principal ,  ce  foyer  pénètre  dans 
le  pédoncule  cérébral,  qu’il  traverse. 

L’examen  microscopique  de  ces  parties  y  a  fait  découvrir  les 
éléments  du  tubercule,  les  éléments  nerveux  altérés ,  dissociés , 
enfin  les  éléments  d’une  néo- vascularisation. 

—  Nous  avons  dit  que  ce  fait  éclairait  ou  confirmait  quelques 
points  de  physiologie.  En  effet,  au  point  de  vue  physiologique  , 
il  est  confirmatif  de  l’action  croisée  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  sur  la  vision.  D’un  autre  côté ,  la  persistance  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  sensibilité  concorde  avec  fopinion  de  M.  Longet , 
qui  fait  de  la  protubérance  un  centre  de  perception  pour  les 
sensations  brutes  ,  non  conscientes ,  et  pour  les  mouvements  de 
locomotion. 

On  voit,  comme  l’a  fait  très-judicieusement  remarquer  M.  Fer¬ 
rand  ,  dont  nous  ne  faisons  ici  que  reproduire  les  réflexions , 
l’importance  que  pourrait  acquérir  dans  un  pareil  cas  la  réunion 
de  ces  trois  signes  :  hémiplégie ,  abolition  de  la  vue  du  même 
côté ,  et  persistance  néanmoins  d’une  certaine  sensibilité  obtuse 
et  automatique  pour  indiquer  le  siège  de  la  lésion ,  c’est-à-dire 
le  pédoncule  cérébral  et  les  tubercules  quadrijumeaux  du  côté 
opposé  à  celui  de  la  paralysie. 

Quant  à  f  interprétation  pathologique  du  fait  et  à  la  relation 
probable  des  phénomènes  morbides  observés,  voici,  d’après  leur 
ordre  de  succession ,  celle  que  propose  M.  Ferrand-',  méningite 
tuberculeuse  survenue  chez  un  tuberculeux ,  et  ayant  amené 
une  hyperémie  anormale  dans  des  capillaires  cérébraux  proba¬ 
blement  altérés  par  une  infiltration  tuberculeuse  ,  d’où  la  rup¬ 
ture  de  ces  vaisseaux  et  l’hémorrhagie. 

Cette  explication  semble  justifiée  par  la  symptoüiatologie , 
qui  a  offert,  en  effet,  les  phénomènes  d’une  apoplexie  survenant 
dans  le  cours  d’une  méningite. 


Dans  une  visite  que  nous  avons  faite  il  y  a  peu  de  temps  à 
l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Laboulbène ,  suppléant  de 
M.  Barth ,  ce  savant  confrère  nous  a  signalé  deux  malades  de 
la  salle  des  femmes ,  qui  étaient  alors  soumises  à  l’usage  de  la 
ciguë  pour  des  engorgements  chroniques  des  articulations.  Nous 
nous  proposions  de  suivre  les  effets  de  ce  traitement  institué 
d’après  les  idées  de  Storck  ;  des  circonstances  particulières  nous 
en  ont  empêché.  Mais  nos  lecteurs  n’y  perdront  rien.  M.  La¬ 
boulbène  ,  dans  une  note  qu’il  vient  de  publier  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  expose  les  résultats  heureux  qu’il  a  obte¬ 
nus  de  ce  mode  de  traitement  dans  ces  deux  cas.  Voici  la  rela¬ 
tion  de  ces  deux  faits,  que  nous  empruntons  à  cette  note  : 

Rosalie  M.,  âgée  de  vingt  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  20  fé¬ 
vrier  dernier,  a  vu  se  développer  les  premiers  symptômes  de  la 
scrofule  vers  l’âge  de  neuf  ans  ;  jusque-là  bien  portante ,  elle 
eut  à  cette  époque  un  abcès  à  l’aine,  l’année  suivante  elle  en 
eut  un  autre  au  cou,  et  tous  les  deux  ans,  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  de  nouveaux  abcès  parurent  dans  cette  région.  Cette 
fille  n’avait  pas  encore  eu  la  moindre  douleur  dans  les  articu¬ 
lations,  depuis  quatre  ans  qu’elle  habitait  Paris;  mais  depuis 
cinq  mois  seulement  elle  occupait  un  rez-de-chaussée  humide  et 
sombre.  Ce  fut  le  15  février  qu’elle  éprouva  pour  la  première 
fois  des  douleurs  assez  vives  dans  les  articulations  du  bras  gau¬ 
che  ;  le  lendemain,  la  douleur  s’était  portée  dans  le  genou  droit; 
bientôt  elle  y  devint  très-vive ,  la  marche  devint  impossible.  Ce 
fut  alors  que  la  malade  se  fit  transporter  à  l’hôpital . 

A  son  entrée,  le  genou  était  gonflé  et  contenait  un  peu  de  li¬ 
quide  ;  les  douleurs ,  déjà  vives  au  repos ,  s’exagéraient  par  les 
mouvements  et  par  la  pression  ;  la  peau  de  la  région  était  ten¬ 
due  et  beaucoup  plus  chaude  que  celle  des  parties  environnantes. 
Il  n’y  avait  ni  blennorrhagie  ni  antécédents  syphilitiques. 

Pendant  quinze  jours  des  frictions  calmantes,  des  cataplasmes 
laudanisés  furent  appliqués  sur  l’articulation,  sans  que  les  dou¬ 
leurs  fussent  notablement  calmées. 

Vers  le  15  mars,  l’inflammation  toujours  vive  semblait  s’é¬ 
tendre  au  fémur  ;  il  y  avait  un  gonflement  notable  de  la  partie 
inférieure  de  cet  os.  On  fit  une  application  de  20  sangsues.  Les 
douleurs  furent  calmées  momentanément,  mais  bientôt  elles  re¬ 
parurent.  On  fit  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  bella- 
doné,  en  continuant  les  cataplasmes.  , 

Le  gonflement  de  l’articulation  et  du  fémur  restait  station¬ 
naire  ;  la  douleur  ne  diminuait  que  par  instants,  quand  M.  La¬ 
boulbène  commença,  le  lô  avril,  le  traitement  par  la  ciguë. 

Pendant  plus  d’uu  mois  et  demi ,  depuis  le  début  de  l’affec¬ 
tion  ,  les  calmants  et  les  résolutifs  n’avaient  produit  aucune 
amélioration.  La  malade  poussait  des  cris  de  douleur  toutes  les 
fois  qu’il  fallait  arranger  son  Ht. 

Dès  le  10  avril,  elle  prit  par  jour  deux  pilules  composées 
chacune  de  : 

Poudre  de  ciguë .  5  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë .  6  — 

Elle  fit  en  même  temps  des  frictions  âvec  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Axonge . 30  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  *  .  .  .  10  — 

Le  4  mai ,  au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement , 
douleurs  étaient  beaucoup  moindres  dans  le  genou ,  la  peau 
moins  luisante  et  moins  tendue,  et  la  partie  inférieure  du  fémur 
était  notablement  diminuée  ;  de  plus  ,  la  jambe ,  demi-fléchie , 
commençait  à  rentrer  dans  l’extension. 

Le  10  mai,  la  malade  prend  quatre  pilules  de  ciguë  par  jour; 
l’usage  de  la  pommade  est  continué. 

Dès  ce  jour ,  le  mieux  se  continue ,  le  gonflement  diminue 
peu  à  peu ,  et  six  semaines  plus  tard,  le  30  juin,  cette  fille 
peut  marcher  dans  la  salle  en  se  soutenant  cependant  avec  une 
chaise. 

Le  1"  août,  l’état  de  la  malade  est  très-satisfaisant  ;  le  gon¬ 
flement  de  l’articulation  était  à  peine  sensible  ,  il  restait  encore 
un  petit  bourrelet  fongueux  à  la  partie  externe.  Toutefois,  les 
mouvements  étaient  encore  peu  étendus  dans  l’articulation,  à 
cause  de  la  douleur  qu’ils  provoquaient  ;  cependant  la  malade 
pouvait  marcher  sans  souffrance,  avec  précaution, 

—Dans  le  fait  suivant,  où  l’on  n’aVhit  pas  à  combattre,  comme 
dans  celui-ci,  une  diathèse  scrofuleuse ,  la  guérison  a  été  beau¬ 
coup  plus  prompte. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans ,  qui  n’a  jamais 
eu  dans  son  enfance  ni  ganglions  engorgés,  ni  ophthalmies ,  ni 
douleurs  rhumatismales. 
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Le  10  mai,  e)le  est  prise  pbitemep^,  après  son  travail,  d’une 
douleur  vive  dans  Jç  coude,  qui  s’irradie  dans  tout  le  membre. 

Le  26  juin ,  un  mois  et  demi  environ  après  le  début  de  l'af¬ 
fection,  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu.  A  ce  moment  l’articu¬ 
lation  est  tum'é^e,  la  peau  est  tendue  et  brillante  ;  la  palpation 
donne  la  sensation  de  fongosités  élastiques  et  mollasses  ;  il  ÿ  a 
douleur  au  îpuchèr  ;  lés  mouvements  sont  impossibles. 

Le  28  juin ,  M.  Labouibène  commence  le  traitement  par  la 
ciguë  : 

Pilules  de  40  centigrammes. 


Poudre  de  ciguë .  5  centigrammes. 

Extrait  dé  ciguë.  .  .  .  .  8  — 

Et  frictions  avec  Ja  pommade  suivante  : 

Axon'’’e.  38  grammes. 

Extrait  de  ciguë.  .....  40  — 


La  malade  prend  d’abord  deux  pilules  par  jour  ;  puis  le 
5  juillet,  elle  en  prend  quatre.  On  lui  donne  aussi  quelques 
bains  de  bras  avec  feuilles  de  morelle  et  têtes  de  pavot.  Les 
frictions  avec  la  pommade  sont  faites  deux  fois  par  jour. 

Le  23  juillet,  après  moins  d’un  mois  de  traitement,  la  dou¬ 
leur  et  le  gonflement  n’existent  plus  ;  tous  les  mouvements  sont 
possibles  et  complets,  à  l’exception  cependant  de  la  supination, 
qui  ne  peut  s’acbever  sans  douleur  ;  on  perçoit  pendant  ce  mou¬ 
vement  quelques  frottements  dans  l’articulation. 

Le  2  août ,  les  mouvements  du  membre  se  font  avec  sou¬ 
plesse,  et  la  malade  sort  complètement  guérie. 

—  Avant  d’administrer  la  ciguë  aux  deux  malades  dont  nous 
venons  de  rappeler  l’histoire  ,'  M.  Labouibène  l’avait  déjà'em- 
ployée  avec  succès  dans  trois  cas  analogues  :  dans  un  cas  d’en¬ 
gorgement  péri-artieulaire  considérable  du  coude,  survenii  après 
un  rhumatisme  mono-artiçujaire  ;  àans  un  cas  de  rbumati’sme 
poly-articulaire,  puis  mono-articulaire  du  poignet  ;  et  dans  un 
cas  d’engorgement  péri- articulaire  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  droite,  chez  trois  sujets  scrofuleux.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  il  y  a  eu  guérison  ;  dans  le  troisième ,  amélioration 
notable. 

Les  cinq  malades  soumis  à  la  médication  par  la  ciguë  ont 
offert  des  engorgements  chroniques  articulaires  siégeant  princi¬ 
palement  autour  des  articulations  du  coude  ,  du  poignet ,  du 
genou.  Ces  engorgenients  ,  dans  la  plupart  des  cas  (trois  fois 
sur  cinq),  succédaient  au  rhumatisme.  Dans  tous ,  un  excepté 
(le  cinquième) ,  il  y  avait  les  caractères  évidents  de  la  scrofule. 
C’est  surtout  eu  égard  à  cette  diathèse  et  à  la  ténacité  habi¬ 
tuelle  des  engorgements  qui  en  procèdent,  que  l’efficacité 
de  la  médication  nous  a  paru  ici  remarquable  et  digne  d’être 
signalée. 


OBSERVATION  d’üN  CAS  d’ AyOjtTEMEN’r 

suivi  d’une  hémorrhagie  grave.  —  Compression  de  l’aorte. 

Tamponnement.  Guérison  ) 

Par  M.  le  docteur  Sicard  ,  de  Nice  (Alpes-Maritimes). 

(Un  nouvel  exemple  de  l’efficacité  de  la  compression  de  l’aorte 
comme  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  ütérines  graves  à 
la  suite  de  l’accouchement ,  nous  est  communiqué  par  M.  le 
docteur  Sicard  (de  Nice),  à  l’occasion  de  l’article  de  notre  Revue 
où  nous  avons  traité  de  ce  point  de  pratique  obstétricale.  Voici 
cette  observation,  qui  vient  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  avons 
soutenue.  ) 

M'”'’  P...,  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  mariée  depuis  cinq  ans  ,  a  eu 
après  son  mariage  une  fausse  couche  qui  n’a  pas  été  suivie  d’accidents, 
et  bientôt  après  ,  grosse  pour  la  seconde  fois  ,  elle  a  heureusement 
accouché  à  terme  d’un  garçon  fort  et  vigoureux,  actuellement  âgé  de 
trois  ans. 

Le  24  janvier  4802,  M"”®  P...  étant  enceinte  de  ^eux  à  tfois  mois, 
fut  prise)  après  une  course  un  peu  longue,  d’une  bèmprrhagie  assez 
abondante  qu’elle  traita  (l’abord  légèrement,  et  que,  d’après  un  mal¬ 
heureux  préjugé ,  elle  chercha  à  favoriser  en  se  plaçant  sur  un  vase 
et  en  prenant  une  tasse  de  café  chaud.  Néanmoins,  l’écoulement  de 
sang  atteignant  des  proportions  considérables,  M™®  P...  se  décida  à 
m’envoyer  chercher;  et  comme  J’étais  absent  daps  ce  moment,  le 
docteur  Roux  (de  Brignolles) ,  mon  beau-père,  se  transporta  auprès 
de^la  malade  ,  en  attendant  mon  arrivée.  Il  y  était  depuis  (jueiques 
instants  seulement  quand  je  me  rendis  auprès  d’elle.  Il  l’avait  fait 
mettre  au  lit  et  lui  donnait  à  prendre  des  boissons  froides  acidulés. 

Dans  les  caillots  de  sang  ,  que  nous  examinâmes  avec  soin ,  nous 
trouvâmes  les  membranes  de  l’œuf  qui  avaient  été  expulsées  et  des 
traces  du  placenta.  2  grammes  de  seigle  ergoté  furent  administrés  en 
deux  fois,  a  quelques  minuteîs  d’intervalle  ;  mais  l’hémorrhagie  ne 
s’arrêtant  pas,  des  compresses  d’eau  froide  constamment  renouvelées 
furent  appliquées  sur  l’hypogastre.  Ces  moyens  employés  coup  sur  cou|> 
furent  inefficaces  ;  l’hémorrhagie  persistait  avec  la  même  violence,  et 
la  malade,  qui  avait  perdu  une  énorme  quantité  de  saiig,  présentait 
des  symptômes  alarmants  :  la  faiblesse  était  extrême,  le  pouls  insai¬ 
sissable;  les  syncopes  se  répétaient  à  chaque  instant.  Nous  eûmes 
alors  recours  à  la  compression  de  l’aorte,  et  je  la  faisais  à  peine,  de¬ 
puis  quelques  minutes,  lorsque  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voip 
l’hémorrhagie  s’arrêter. 

'Sur  ces  entrefaites  et  vu  la  gravité  de  la  situation,  on  avait  réclamé 
le  concours  d’un  confrère,  et  M.  le  docteur  Macario  ((le  Lyon)  fut 
appelé.  Pendant  que  je  comprimais  l’aorte,  M.  le  docteur  Roux  et  lui 
préparaient  tout  ce  qu’il  fallait  pour  pratiquer  le  tamponnement.  Une 
fois  fait,  le  tampon,  préalablement  trempé  dans  une  solution  de  per- 
chloi-ure  de  fer,  fut  mis  en  place  et  solidement  maintenu  au  moyen 
d’un  bandage  en  T.  Alors  seulement  je  cessai  de  comprimer  l’aorte; 
déjà  l’état  de  la  malade  était  plus  rassurant.  11  lui  fut  ordonné  de 


prendre  de  la  limonade  froide,  du  vin  de  Bordeaux,  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillop  froid. 

Le  lendemain  28,  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  reproduite  ,  et  l’ap¬ 
pareil  fut  enlevé  sans  accident.  La  malade  avait  repris  un  peu  de 
force ,  mais  il  y  avait  une  réaction  fébrile  assez  marquée. 


Potion  calmante  avec  : 

Eau  (Jistillée  de  laitue.  ...  400  graqimes. 

Ëirop diacôde.  ....  1  .  28  — 

Eau  de  laurier-cerise.  ...  40  — 


Le  26,  la  nuit  avait  été  cajpg  ;  ja  malaeje  avait  dorpi  paisiblement; 
il  n’y  avait  presque  plus  de  flè'vrë.  Afin  de  faciliter  l’eXpulsibh  des 
caillots  retenus  dans  l’utérus ,  nous  donnâmes  4  gramme  de  seigle 
ergoté  en  deux  prisés.  La  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  trente-six 
heures  ;  elle  fut  sondée.  Nous  fîmes  le  soir  un  second  cathétérisme. 
Il  y  eut  dans  l’après-midi  des  frissons  sui’vis  de  réaction  fébrile  et  de 
transpiration  ,  phénomènes  qui  s’étaient  déjà  manifestés  la  veille , 
ihàîs  a  un  irioihdré  dëgrél  La  'malade  éprouvait  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  qui  cfda  daus  la  nuit  sous  l’influence  (i’une  infusi()n  de  tilleul 
et  d’une  potion  calmante. 

'  Le  27,  pouls  moins  fréquent;  calme  général.  La  malade  avait  re¬ 
posé  une  grande  partie  de  la  nuit.  '  Cathétérism'e.  Pour  prévenir  le 
retour  des  accès  fébriles  qui  s’étalent  manifestés  les  deux  jours  pré¬ 
cédents',  nous  ordonnâmes  0,80  dé  sulfate  de  quinine  en  8  pilules  ,  à 
prendre  en  deux  heures.  Bouillons ,  potages  de  tapioca. 

Second  cathétérisme  le  soir  ;  il  n’y  avait  point  eu  d’accès  fébrile 
dans  la  journée. 

Le  28,  pouls  normal,  régulier.  La  malade  nç  pouvant  aller  à  la 
selle,  nous  lui  conseillâmes  un  lavement  émollient,  rr-  'Trois  cathété¬ 
rismes  dans  la  journée  ;  p,80  de  sulfate  dp  quinine  ;  bouillons  ,  pota¬ 
ges  ;  eau  vineuse. 

Le  29,'  la  miction  était  redevenue  possible  ;  la  nuit  avait  été  assez 
bpnne.  —  Lavement  ;  0,30  de  sulfa'te'de  quinine  ;  bouillons  ;  pcitagés'. 

'ié  30  ,  'l'état  de  la  niàiatie 'éiai't  aussi  satisfaisant  que  possible  ,  il 
n’y  avait  plus  de  céphalalgie  ,  plus  de  fièvre  ;  pouls  faible,  dépressi- 
Ble  ;  0,30  de  sulfate  de  quinine  ;  potages  ;  côtelettes  d’agneau. 

Dès  ce  moment  la  malade  est  entrée  en  convalescence  et  a  marché 
rapidement  vers  la  guérison,  qui  a  été  bientôt  complète,  grâce  au 
régime  reconstituant  qu’elle  a  suivi. 

L’observation  qui  précède  montre  de  quelle  utilité  peut  être  la 
compression  de  l’aorte  abdominale  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
utérine  grave.  Ici  elle  a  été  suivie  d’un  plein  succès;  elle  a  ar¬ 
rêté  une  hémorrhagie  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordi¬ 
naires  et  qui  menaçait  de  devenir  mortelle.  Sans  elle  le  tam¬ 
ponnement  n’aurait  pu  être  pratiqué  avec  assez  de  rapidité  pour 
prévenir  une  issue  fatale.  C’est  uU  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
qu’on  a  recueillis  en  faveur  de  ce  procédé  depuis  que  Baude- 
locque  neveu  l’a  introduit  en  France.  Admis  par  la  plupart  des 
praticiens,  il  a  néanmoins  rencontré  des  détracteurs  ;  mais  l’ex¬ 
périence  est  là  pour  en  démontrer  les  avantages;  il  constitue  au 
moins  une  ressource  précieuse  qui  permet  de  gagner  du  temps  ; 
or,  comme  le  dit  avec  raison  M.  le  docteur  Ghailly  dans  son 
Traité  d'accouchements ,  «  le  temps  est  tout  dans  un  accident 
qui  en  quelques  minutes  peut  faire  périr  la  femme.  » 

Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté ,  la  situation  s’est  com¬ 
pliquée  ensuite  d’accès  fébriles  intermittents ,  qui  auraient  pu 
devenir  graves  dans  l’état  d’épuisement  où  se  trouvait  la  ma¬ 
lade,  s’ils  n’avaient  été  promptement  enrayés  par  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE 
pour  la  cure  de  l’ongle  incarné. 

Par  M.  le  D®  Guïon. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  15  octpbre.]j 

Le  procédé  opératoire  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  la  Société 
de  chirurgie  a  pour  but  ; 

4“  De  permettre  la  guérison  de  l’ulcératioa  formée  au  contact  (|e 
l’ongle  dans  la  profondeur  du  bourrelet  de  parties  molles  qui  le  re¬ 
couvre  ; 

2®  De  ramener'à  une  forme  aussi  semblable  que  possible  à  la  forme 
normale  la  régi()n  malade. 

Deux  incisions  transversales  sont  pratiquées  à  chaque  extrémité  du 
bourrelet  de  parties  molles  ;  elles  sont  assez  profondes  et  assez  éten¬ 
dues  pour  permettre  de  le  renverser  aisément  et  de  mettre  à  nu  le 
fond  de  l’ulcération  ;  ces  deux  incisions  sont  alors  réunies  par  une 
troisième  incision  longitudinale ,  qui  se  pratique  sur  la  face  de  l’orteil 
correspondante  au  côté  incarné. 

Cette  incision  doit  être  plus  pu  moins  profonde,  mais  toujours  assez 
pour  aviver  complètement  la  face  inférieure  du  lanabeau  quadrilatère 
dès  iors  formé,  lambeau  dont  la  base  est  au  bord  de  l’ongle  inparné  , 
le  bord  libre  au  niveau  de  l’incision  longitudinale  ,  tandis  que  la  face 
supérieure  est  formée  par  la  portion  cutanée  et  ulcérée.  Lé  sillon 
cutané  où  siège  l’ulcération  est  dès  lors  largement  étalé  ét  présente 
une  surface  plane  ;  mais  pour  que  la  forme  nôrmale  soit  rendue ,  un 
dernier  temps  est  encore  nécessaire.  Le  chirurgien  excise  sur  la  face 
de  l’orteil  correspondante  à  l’incarnation  un  copeau  de  parties  molles 
plus  ou  moins  épais,  de  manière  à  former  une  encoche  plus  ou  moins 
profonde,  selon  l’étendue  du  déplacement  qu’il  juge  nécessaire  (i’im- 
primer  au  lambeau.  Celui-ci,  appliqué  dans  cette  perte  de  substance, 
est  non-^seulement  étalé  de  manière  que  la  portion  ulcérée  soit  mise 
entièrement  à  nu,  mais  grâce  à  ce  déplacement,  situé  de  telle  ma¬ 
nière  que  ie  niveau  des  chairs  ne  dépasse  pliis  celui  de  l’ongle  com- 
plétenient  libéré. 

La  description  du  procédé  est  minutieuse,  mais  l’opération  est  des 
plus  simples  ;  libérer  le  bourrelet,  le  dérouler  en  le  renversant,  l’ap¬ 
pliquer  dans  une  perte  de  substance  pratiquée  sur  la  face  correspon¬ 
dante  de  l’orteil,  voilà  en  définitive  à  quoi  se  réduit  toute  la  manœu¬ 
vre  opératoire. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  qu’il  faut  chercher  à  obtenir  la  réu¬ 
nion  par  première  intention. 

Chez  le  malade  qüe  j*ai  l’honnèur  de  présenter  à  la  Sopïélé,  j’ai  fixé 


le  bord  libre  du  lambeau  avec  trois  points  de  suture  entortillée  pratil 
quée  avec  des  épingles  à  insectes ,  et  j’ai  fait  uii  panseipeiit  à  Teaa 
froide. 

*  Le  troisième  jour ,  les  points  de  suture  ont  été  enlevés ,  et  une 
bandelette  de  di'àchylon  faisant  lé  tour  de  l’orteil  a  maintenu  le  lam. 
beau.  Un  peu  plqs  tard,  une  légère  compression  a"  été  'établie  sur  sj 
face  supérieure  par  un  rouleau  de  sparadrap  interposé  entre  la  ban, 
delett|  et  le  lambeau.  Je  ne  nie  suis  en  aucune  façon  ^çcupé  de  l’ui, 
cération  )  qui  après' avoir  suppuré  pendant  plüsièïïrs  jours  s’est  défi, 
nitivement  cicatrisée. 

Voici  d’aillçurs  Ifs  détail?  dp  rpbseryatipn  ;  , 

Le  nommé  Victor  G...,  âgé  de  dix-sepf  an^  ,  bouclier,  est  admis 
23  septembre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  deM.  lepro, 

fesséùr  Jarjavây,  alôrs  suppléé  par  moi.  .  '  -  si 

C’est  ùii 'garçon  assez  bien  développé ,  mais  lymphatique;  l’ongig 
d.u  gros  orteil  gauche 'est  inçagié,  '  ’  ‘  '''  ' '’'v 

Le  hiala(ie  fait  remonter  à  trois  inpis  le  début  de  ses  souffrançeset 
l’apparition  de  la  suppuration  sur  les  côtés  de  Tongle.  Lagêneéprou, 
yée  fut  biçntôf  assez  grande  pour  rendre  Ja  njarçhe  difficile  et  mêmj 
impossible  sans  une  chaussure  parj;iculière  laissant  je  gros  orteil  Ijjjré 
de  toute  pression.  Depuis  quinze  jours  ,  elle  est  cepehciant  devenue 
complètement  impossible,  ét  le  malade  a  dû  renoncer  à  sa  place.l.i 
L’ongle  est  taillé  court ,  et  le  malade  Ta  réséqué  ausSi  loin  qm, 
possiblé  sûr  le  bord  externe.  H  ésfd’aiileufs  profondément  caché  sJus 
les  châir.s"exubéràhtèé  dû  fiord  externe,  et  assez  riô'fablemènt  rëcpu- 
■vert  du' côté  iiiféf rie,'  parffiitethen't  sàirt  (lu  rosie,  Â'ji"èôîé  externe 
siégé'de  la  doùïéur,’  une  rilcératibiï  pr()|ondq',  pais  ppn  Ifongpeuïe' 
fournit  une  abondante  suppuration  ;  tout  *ie  côté  externe  de  l’orteii 
est  rouge  et  légèrement  engorgé  ;  la  rougeur  et  l’engorgement  s’éten. 
dent  à  la  face  dprsale. 

Le  28'  séplembré  ,  je  pratiquai  l’opération  plus  haut  décrite ,  et  le 
3  octobre,  ja  çipatrisation.du  lanj^eaji  ét^n|  à  p^u  près  parfaife,  Tnl. 
cératioii  bien  gii^rié)  je' permis  àu'rnaTâdè  d'e'marblferV’ 

Depiris  ce  jour,  j)  n’a  cessé  de  rfster  levé  toute  la  jourpép ,  aidant 
au  service  de  la  sal'le  ^  et  portant  (lés  chaussurés  ordinaires  et  groj. 

sièrep .  '  ‘  ‘  . 

’  La  Société  pèut  constater  c;pmme  nous  que  Tongle  est  compléjq. 
ment  dégagé  des  chairs,  que  le  sillon  où'  repose  son  bord  offre  aussi 
péri  de  profondeur  qu’à  l’état  normal;  que  Tûlcëràtion  à  fàït'plà(æi 
une  surface  cutanée  parfaitement  saine  ;'  que  le  niveau  des  chairs  est 
inférieur  à  celui  de  Tongle ,  et  que  l’orteil ,  en  un  mot ,  a  repris  sà 
physionomie  normale  :  une  cicatrice  linéaire  indique  seule  le  bor§ 
libre  du  lambeau.  •  ' 

Le  résultat  satisfaisant  dô  cette  première  opération  m’a  engagé  i 
montrer  le  malade  à  la  Société  ;  il  ne  ui’est  pas  encore  permiç 
bjir  si  plie  sera  'applicable  au  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  il 
nous  a  semblé  qu’il  pourrait  être  soùv'eiit  préférable  de  substituer  à 
i’arrachemertf  de'  Tongle  ou  à'ia  destruction  des  parties  moliés  par  iS 
bistouri  ou  le  caustiqùe  ,  une  rhéthodé  qui  permît  d’arriver  à  la  guél 
rison  en  laissant  la  région  malade  dans  des  conditions  qùi  se  rap'pnji 
chent  beaucoup  de  l’état  normél.  Sans  préjuger  de  l’avenir ,  éélte 
condition  nous  semble  en  effet  propre  à  éloigner  mieux  que  toutq 
autre  les  chances  de  récidive.  Notre  opération  ,  plus  compliquée  que 
celles  ordjnaipement  employées ,  est  en  somme  plus  d-ouce  que,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elleg.  .t; 


pu  MEILLEUR  MODE  DE  l'BÉPARAI'lQîjJ  ; 

du  vin  de  quinquina. 

Par  M.  le  docteur  Màtnié 

11  est  peu  de  maladies  qui ,  à  notre  époque ,  ne  revêtent  avec 
une  facilité  extrême  le  caractère  de  l’adynamie ,  et  ce  caractère 
est  d’autant  plus  marqué  que  la  maladie  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  sa  terminaison  ;  aussi ,  quand  la  convalescence  arrive, 
elle  trouve  des  constitutions  profondément  appauvries. 

'  Si  l’on  songe  ensuite  aux  causes  si  multipliées  de  déperdi¬ 
tions  énervantes  et  de  troubles  nutritifs  dont  notre  époque 
semble  réellement  posséder  le  secret,  devra-t-on  s’étonner'de 
voir  les  médicaments  toniques  et  l’alimentation  reconstituante 
si  souvent  et  si  persévéramment  ordonnés  par  les  hommes  de 
l’art?  La  chlorose  epfln  ne  domine-t-elle  pas  toute  la  patholo¬ 
gie  de  la  femme?  Eh  bien,  en  présence  d’un  grqupe  d’états ady- 
namiques  dont  l’étiologie  reste  si  complexe ,  le  spécifique  par 
excellence,  celui  qui  rencontre  le  moins  de  contre-indications, 
p’est  je  quip^iiir^a,  ^ont  T^çtipn  fepte,  c()ntm.pç 
P|.-ofoji4éme}i|i  ^ans  j’prganisi^e. 

Mais  ici  une  gra've  difficulté  se  ppÿ.^pjg  ijguç  je  ppafiflFi'' 
On  a  usé  et  abusé  des  préparations  de  quinquina,  et  l’on  à  mul¬ 
tiplié  à  l’infini  tons  ses  colnposés  ;  quelques-uns  même  sont  dif¬ 
ficilement  snpportés,  et  finissent  par  entraîner  des  perturbations 
gastriques  et  des  troubles  généraux. 

Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  le  vin  est  le  meil¬ 
leur  sauf-conduit  du  quinquina,  et  que  sous  cette  forme  Tagent 
médicamenteux  est  le  plus  efficace  et  le  mieux  toléré. 

Ce  prineipe  une  fois  admis ,  il  est  important  pour  le  médecin 
de  porter  son  attention  sur  la  préparation  de  ce  précieux  agent; 
car  on  peut  dire  qu’ aujourd’hui  le  vin  de  quinquina  est  préparé 
d’autant  de  manières  qu’il  y  a  de  préparateurs. , 

Un  chimiste  ingénieux,  M.  Labat,  a  résolu,  après  de  Ipngnes 
éjudes  spéciales ,  de  faire  cesser  la  confusion  et  de  préparer  un 
produit  toujours  identique  et  remplissant  toutes  les  condition* 
désirables  de  succès.  De  nombreuse^  expériences  l’ont  amené  à 
reconnaître  qu’il  fallait  donuer  la  préféreuce  au  quinquina  gri* 
et  au  vin  de  Malaga  fiicn  choisi. 

En  se  servant  du  quinquina  gris ,  M.  Labat  se  met  d’accord 
avec  le  Codex;  mais  R  fieufite  Topiniop  d’auteurs  recommanda¬ 
bles  qui  ont  préconisé  avec  chaleur  l’emploi  du  quinquina  jaune- 
Ua  contra(iiction  est  plus  apparente  que  réelle. 

En  effet ,  ce  que  les  médecins  recherchent  le  plus  dans  le 
de  quinquina ,  ce  n’est  pas  une  plus  où  moins  grande  quantit» 
de  quinine ,  comme  s’il  s’agissait  de  couper  un  accès  de  fiovr® 


•  térmitténte  ou  de  combattre  des  accidents  pernicieux  ,  mais 
îlén  une  somme  d’éléments  toniques' suffisante  pour  relever  une 
constjtutipp  débilitée.  Sous  ce  rapportée  quinquina  gris  est 
kne  incontestable  supériorité. 

^  ï.e  choix  du  vin  est  aussi  important  que  celui  du  quinquina. 

Il  faut,  en  général ,  s’employer  que  des  vins  complètement 
dépouillés  et  renfermant  cependant  16  à  18  pour  100  d’alcool. 
01*  c’est  précisément  là  le  cas  d’un  bon  vin  de  Malaga.  Il  ne 

laisse  point  précipiter  par  les  principes  tannants  du  quin- 
éuioa,  qdi  resteht  aü  contraire  parfaitement  dissous  ,  et  dissous 
én  aussi  grande  proportion  que  possible.  M.  Labat  s’est  assuré. 
In  effet,', que  par  son  alcool ,  ses  acides  et  son  eau ,  le  y'in  de 
ijjjlàcrji'  dissputdes  quinates  de  quinine  et  de  cipchonine,  |e  qui- 
nate  |ç  c^aux,  |e  rpûgp  cincbohiqùe  solpble,  eit,  çe  qui  est  plus 
important  encore,  la  copibinaison «de  çipchonine  et  de  rouge 
cinchonique ,  dont  un  yin  ordinaire  ne  dissout  que  de  faibles 
aoantités.  ■ 

Le  vin  de  quinquina  au  Malaga ,  outre  tous  ses  avantages 
thérapeutiques ,  est  d’une  administration  extrêmement  facile  ; 
sa  saveur  aromatique  et  sucrée  masque  l’amertume  du  quin¬ 
quina  ,  et  en  fait  même  un  médicament  agréable. 

Ces  conclusions ,  âuxqaélies  iil.  tatat  était  arrivé  par  l’étude 
chimique  dé  ia  '  préparation ,  sont  aujourd’hui  confirmées  par 
l’expérimentation  clinique  ;  aussi  pouvons-nous  dire  que  si  le 
quinquina  est  le  roi  des  médicaments  toniques,  le  vin  de  quin¬ 
quina  au  Malaga  est  à  la  tête  de  toutes' les  préparations  qui- 
nigues. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’article' qui  q  publié  dans  le  ifugi^ro  du  U  octobre  çpurant, 
par  M.  péiaçour ,  professeur  à  l’ipçple  de  médecine  de  ^l.^nnes,  sur  la 
pqijegcedu  pouls  après  les  hémqrrbagies,  semblerait  tendre  à  faire 
croire  que  cette  observalipii  lui  est  à  peu  près  particulière,  et  qu’elle 
a  échappé  aux  praticiens  les  plus  habiles,  tels  que  M.  Pajqt. 

S’il  en  était  ainsi,  M.  Delacour  serait,  ce  nous  semble,  dans  l’erreur 
la  plus  complète;  car  le  fait  qu’il  rapporté  est'  mentionné  partout, 

îhém'e  dans  les  vieux  auteurs.  '  ' . 

'■'Voici,  en  effet,  ce  qu’on  lit  dans  Willis  : 

■  «  p'rce  cœteris  verô  obsermtiohe  constat  quod  cerebra  sanguinis 
itii^sio  homines  febri  apHores  feddat,  quare  dicitur  vulgo,  quibus  san- 
guis  ^emel  detrafyitur,  eqs  nisi  quotanxiis  idem  fqciant  in  febrem  pro- 
dives  esse.  »  tWilli.s,  De  febrih\q.s,  ç.  ix,  D^  f^bre  putrida.) 

jÜQUS  n’avons  point  ’à  discujer  l’expclitude  pu  |a  signification  .du 
Phénomène  signalé  ;  nous  npus  bqrpons  à  faire  observer  qu’il  est  de 
connaissance  vulgaire  depuis  }ppgtpmps  :  «  Yulgq  dicitur  r,  écrivait 
déjà  Willis. 

On  p,eut  ajouter  à  ce  passage  le  suivant,  qui  n’est  pas  moins  expli¬ 
cite  ;  il  est  tiré  de  Dolœus  : 

Cohs*tàt'  aiiquôt  mille  absque  venæ  sectione  esse  curâtes,',  et  cum 
»  gublidiam  expeneniîa  cilnÿtei  illos  'qui  'slbi  frequ'entius  sanguinem 
'»  feduci  gàtluntur  satis  proclivés  fieri  in'  fébrès  ,  et  nos  doceal  jiuqd 
'»  leBrés  pér  vende  séctioném  proiongéntür ,  nec  tertiana  ,  n'éc  quar- 
5  lana  fémiUaot'  sé'd' aügèa.ntür,"p'ptius  absüiiere  jubemus  a  venæ 
Vseciioiiél  » 

(Dolœus,  lib.  IV,  De  febribus,  c.  vni,  De  fehrih'us  tert.) 

Bien  avant  les  expériences  de  Haller,  citées  par  M.  Longet  et  rap¬ 
portées  par  M.  Delacour  sur  la  foi  de  ce  dernier  ,  Guyard  ,  qui  écri¬ 
vait  en  ^  702,  allait  jusqu’à  prétendre  que  le  même  phénomène  pouvait 
guoeéder  à  toijtes  |es  espaces  d’hémprrhagie.S. 

.  Voici' ce  qu’ontrpqve  dans  sort  fraité  d,e  V usage  de  la  fréquente 
saignée:  .  . 

:  <t  Quelques  personnes...  ne  manquçnt  pas  d’être  prises  de  ia  fièvre 
après...  de  grands  saignements  de  nez  dans  les  hommes ,  et  des  per¬ 
tes  de, sang  extraordingjrçs  dans  lep  feffl,n),es.  »  (Guyard,  page  48.) 

.  En  ce  qui  concerne  les  aufeurs  classiques  ,  bien  qulil  né  m’appar¬ 
tienne  pas  de  les  défendre,  jp  ne  saurais  cependant  m’empêcher  de 
faire  observer  que  le  reproche  qui  leur  est  adressé  par  M.  Delacour 
de  ne  pas  aborder  le  pbénpmènp  en  question,  est  en  contradiction 
flagrante  avec  l’extrait  même  qu’il  a. puisé  dans  l’ouvrage  éminemment 
ciapeique  de  M.  bpqsn.t. 

Pn  aqtre  byre  que  ÿ.  Dqlacp.nr  aurait  pju  lire,  la  Physiologie  de 
M.  Béclard  ,  que  tous  les  élèves  de  la  Faculté  de .  médecine  idp  Paris 
pongaissent,  mentio.nne  d’une  manière  trè^-n.çtte  Iq  iqéfpe  p.prticu- 
jjrlté  ;  ■  '  , 

ÿ  Les  pertes  (le  .gang  très-abondantes,  accélèrent  cette  vitesse  du 
sang.  Il  faut  ajouter  que, dans  ces  cas,  le  pouls  s’élève  rapidement.  » 
(Béclard,  P/MjsîoZog'»e,  page  270).  '  ”  ■ 

On  pourrait  multiplier  les  citations,  mais  les  précédentes  suffisent 
à  prouver  que  l’observation  dont  il  s’agit  n’.eÿ.ni  aussi  ne.qve  ni  aussi 
■ignorée  .quèll.'  jDçinep.n'l  PSif-aît  j’aé’nieitre.' 

■  '  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  etc.  Leriche. 

Nous  avons  reçu  de  le  docteur  Billod  vqie  nouvelle  réponse 
à  la'àérm'érè  l'étÈré'fie  M.  Randouzy,  sur  la  pellagrè  des  aliénés.  Gette 
réponse  ayant  été  déjà  insérée  dans  l’Union  médicale  du  7  pctpbrp, 
.pçus  y  jr.eny.éyOjijs  .çèpx  ,(|e’nos  lecteurs  qui  s’intêréssent  particulière¬ 
ment  à  ce  débat. 


.s.çciiiBTÉ  SI? 

Séance  , du  Ifi  octobre  4862,  Rccs'idence  4.e  W-  MoREL-LAyALLÉE.' 
Lecture  et  adoption  du  procès-vérbal  de  la  précéc^entp  séance. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  yERNEDiL.  Lorsque  I(I.' i^aupbe.t  a  présenté  sa  malade  affectée 
fie  rétraction  des  mâchoires,  j’ai  annoncé  à  la  Société  que  j’avais 
ppéré  une  fille  de  Béthune,  et  qu’après,  la  section  simple  dés  brides 
i’àyais  obtenu  un  sucççs.  Depuis  notre  .(je, rnière  réunion,  je  me  suis 
■  fenquis  des  fé8,uiitats  uliériêürs.  Malheureusement,  le  succès  ne  s’.est 
Pas  confirmé.  Des  renseignements  que  jé'yiens  de  receyoir  de  Ip  part 
•fieîl.  Stopin  ,  qui  habite  ile  pays  de  mon  opérée ,  m’apprennent 
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qu’aujourd’hui,  quatre  mois  après  l’opération  et  malgré  la  remarqua- 

blé'constabée  du  père  à  se  servir  de  l’éponge  préparée  et  du  dilata¬ 
teur,  l’occlusion  de  la  bducbe  s’ést  faite  de  nouveau  et  graduellement  ; 
que  la  pauvre  enfant  ne  peut  se  servir  que  d’üne  cheville  de  bois  in¬ 
terposée'  entre  les  mâchoires  comme  avant  l’opération. 

Ainsi',  voilà  un  succès  sur  lequel  je  pouvais  compter  d’après  mes 
premières  informations  et  qui  aujourd’hui  .me  fait  entièrement  dé¬ 
faut.  En  présence  de  cette  récidive,  l’enfant  va  de  nouveau  souffrir. 
Que  dois-je  faire?  Le  cas  est  très-grave,  puisqu’il  y  a  ankylosé  bila¬ 
térale.  il  lie  faut  plus  songer  à  la  section  simple  des  brides.  Je  pense 
dès  lors  qii’il  y  a  une  opération  à  instituer  et  répondant  à  l’indication 
de  la  double  ânkyiose,  cas  qui  ne  s’est  point  présenté  jusqu’ici  dans 
la  pratique-.  Je  soumettrai  plus  tard  à  la  Société  un  plan  d’opération, 
pour  ce  cas  difficile. 

COMMUNICATION. 

De  la  traction  continue  pour  le  redressement  des  ankylosés.  — 
M.  DELORE,  professeur  suppléant  àl’Lcolé  .de  médecine  de  Lyon, 
fait  la  communication  suivante  : 

Le  redressément  lent,' toutes  les  fois  qu’il  esf  possible,  doit  être 
préféré  au  redressement  brusque  pour  la  cure  des  ankylosés  ;  grâce 
à  lui,  on  peut  habituellement' triompher  des  obstacles  produits  par 
des  rétractions  musculaires  ou  ligamenteuses ,  et  l’on  est  moins  ex¬ 
posé  à  voir  survenir  des  inflammations  nouvelles  qui  retardent  la 
guérison. 

Parmi  les  divers  appareils  qui  ont  été  imaginé?  pour  obtenir  upe 
traction  continue ,  ceux  de  }I.  Blanc,  habile  mécanicien  oflhppédiste 
de  Lyon,  me  paraissent  remplir  toutes  les  conditions  désirables. 

Ils  sont  essentiellement  constitués  par  les  parties  suivantes  : 

4“  Un  tuteur  formé  de  tiges  rigides  en  acier,  ariiciilées  au  niveau 
de  la  jointure  à  redresser,  et  munies  de  courroies  et  autrés  moyens 
de  préhension  pour  saisir  exactement  le  membre  ; 

2»  Au-dessus  et  au-dessous  de  l’article  sont  deux  axes  mobiles  en 
acier,  attachés  par  des  courroies  avec  les  extrémités  de  l’appareil  ; 

3“  Le  sommet  de  la  courbe  de  ces  leviers  est  muni  de  courroies  et 
d’anneaux  de  caoutcbouc  destinés  à  les  rapprocher  l’un  de  l’autre; 

Pn  distendant  les  anneaux  de  caoutchouc  au  moyen  fies  courroies, 
pn  peut  à  volonté  obtenir  la  flexion  et  l’extension  dans  'toutes  les  ar¬ 
ticulations;  il  faut  excepter  toutefois  l’arlicula.tion  de  la  hanebè,  car 
la  préhension  du  bassin  est  illusoire. 

Les  avantages  de  ces  appareils  sont  les  suivants  : 

Ils  .sont  portatifs,  d’iine  puissance  qu’on  peut  graduer  à  volonté; 
ils  sont  d’une  réparation  facile,  car  les  anneaux  de  caoutepoue  sè 
trouvent  dans  le  commerce. 

J’ai  employé  ces  appareils  plusieurs  fois  avec  succès. 

Chez  une  jeune  fille  affectée  d’une  rétraction  des  fléchisseurs  de  la 
main,  qui  était  survenue  à  la  suite  d’une  frâclu're'du  radius,  la  gué- 
riâon  fut  obtenue  en  quinze  jours,  quoique  le  niai  eût  résisté  pendant 
quatre  mois  à  plusieurs  moyens  rationnels. 

Je' suis  parvenu  à  rétablir  les  mouvements  du  coude  après  deux 
mois  de  traitement  chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  affecté 
.d’une  luxation  méconnue.  L’appareil  était  alternativement  disposé 
toutes  les  douze  heures  pour  produire  soit  la  flexion,  soit  l’extension. 

Dans  un  troisième  cas,  le  genou  était  atteint  d’uiiê  tumeur  blanche 
suppurée  et  ankylosée  à  angle  droit  depuis  plusieurs  années.  Après 
une  application  d’un  mois  de  l’appareil ,  j’obtins  une  rectitude  à  peu 
près  complète,  la  marche  devint  possible  ;  une  fistule  existant  depuis 
longtemps  se  ferma,  et  l'engorgement  diminua  çonsifiérablement. 
PISCUSSION. 

M.  BOUVIER.  Je  désirerais  savoir  si  M.  Delore  a  comparé  l’appa¬ 
reil  qu'il  présenté  avec  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  pratique.  • 

'  M.  DELORE.  J’ai  fait  cette  comparaison  et  il  est  bien  démontré  pour 
moi  qu’il  n’y  en  a  point  qui  remplissent  mieux  les  conditions  que  ce¬ 
lui  de' M.  Blanc.  Dans  celui-ci  on  a  employé  le  caoutchouc  dans  un 
but  tout  autre  que  ne  l’ont  employé  MM.  Rigal  (de  Gaillac)  et  Du- 
chènne  (de  Boulogne).  Tandis  que  ces  derniers  le  mettaient  en  action 
pour  suppléer  à  un  muscle  ,  M.  Blanc  l’emploie  pour  exercer  une 
action  extensive  continue.  Quant  aux  appareils  à  vis,  ils  laissent 
beaucoup  à  désirer  dans  leur  manière  d’agir. 

COMMUNICATION. 

M.  cnASSAiGNAC.  Dans  une  discussion  soulevée  dans  la  Société, 
j’ai  kjà  annoncé  que  dans  les  fractures  de  la  rotule  avec  écartement 
considérable  des  fragments,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  perd  toute 
son  action  sur  l’extension  de  la  jambe,  mais  qu’alors  le  yaste  externe 
et  le  vaste  interne  de  ia  cuisse  exercent  une  extension  assez  grande 
de  la  jambe,  suppléant  ainsi  en  quelque  sorte  les  fibres  du  droit  an¬ 
térieur.  Quoique  cette  proposition  n’ait  pas  été  combattue ,  je  viens 
cependant  apporter  aujourd’hui  une  nouvelle  preuve  pour  1  appuyer. 

Voici  donc  un  malade  qui  est  affecté  depuis  longtemps  d’une  frac¬ 
ture  de  rotule  non  consolidée.  Il  existe  actuellement  trois  fragments 
distincts  dont  les  deux  principaux  sont  ,  l’un  supérieur,  l’autre  infé¬ 
rieur.  Il  n’y  a  pas  de  liens  fibreux  entre  ces  deux  l'ragrnents.  La  peau 
s’enj'ôqce  entre  eux,  et  dgns  la  flexion  elle  vient  toucher  les  condÿles 
fémoraux. 

Dans  ces  conditions,  le  malade  marche  facilement  et  peut  exécuter 

le  mbuvement  d'extension'iie  la  ]am|)e  sur  la  cuisse;  il  né  pourrait 

cependant  pas  monter  sans  difficulté  un  escalier.  'Vous  pouvez  vous 
assurer  par  yous-mêmes  de  l’exactitude  fie  ’ ce  quq  je  viens  d’avancer. 

DISCUSSION. 

M.  TRELAT.  Je  pe  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac  Relati¬ 
vement  au  mouvement  d’extension  àe  la  ^ambé  sur  la  cuisse  de  ce 
malade.  Chez  lui,  le  mouvement  de  la  jambe  dans  la  marche  est  ana¬ 
logue  à  celui  d’un  membre  artificiel  ;  la  flexion  et  l’extension  dans  le 
genou  sont  purement  passives.  Quand  on  examine  atlentivèniént  le 
malade  çhércha'n't  à  étendre  s.a  jambe  sur  sa  cuisse,  ou  à  soulever  son 
membre  inférieur  placé  horizontalement ,  on  volt  qu’il  fait  remuer 
son  pied,  le  fait  avancer  et  balancer  ,  mais  qu’il  ne  soulève  pas  sa 
jambe. 

M.  RICHET.  Je  viens  appuyer  lesréflexions faites parM.Trélat.  Avec 
M.  Jarjavay,  je  viens  de  m’assurer  que  le  membre  inférieur  tombe 
par  son'  propre  ppfds ,  qu’il  est  inerte ,  et  qu’il  n’y  a  pas  possibilité 
d'extension  ;  que  celle-ci  est  purement  passive  et  s'ous-  l’influence  du 
poids  de  la  jambe.  ' 

Je  profU.ç.rai  de  cette  occasion  pour  dire  que  ce  malade  m’est 
connu.  Je  l’ai  vu  en  4858  dans  le  service  de'M.  Rouxl  quq  je  rempla¬ 


çais  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  mè  dit  alors  qu’il  avait  unè  fracture  de  la  ro-' 

tule  pour  la  septième  fois.  Je  ne  le  crus  point. 

Il  venait  tout  simplement  pour  une  arthrite  de  ce  genou ,  et  il  est 
probable  que  les  diverses  fractures  qu’il  croit  avoir  eues  n’étaient 
que  des  arthrites ,  comme  celle  qu’il  offrait  alors  à  mon  observation. 

Dans  cette  circonstance ,  l’épanchement  était  tellement  considéra¬ 
ble,  la  peau  si  distendue,  que  je  craignais  la  rupture  de  celle-ci  et 
l’ouverture  fie  l’articulation. 

J’ai  combattu  cefte  arthrite ,  et  quand  elle  a  été  dissipée  j’ai  fait 
porter  un  appareil  à  ce  malade ,  pour  prévenir  le  retour  de  ces  acci¬ 
dents  et  pour  favoriser  la  marche. 

M.  MOREL-LA  VALLEE.  J’ai  observé  plusieurs  faits  analogues  à  ce¬ 
lui  que  nous  présente  M.  Chassaignac.  Tantôt  les  fragments  étaient 
très-libres,  mobiles  dans  tous  les  sens  ;  tantôt  ils  étaient  fixes ,  d’où 
résultait  l’impossibilité  d’un  rapprochement.  Qr  tous  ces  malades  ne 
pouvaient  détacher  leur  membre  inférieur  du  plan  de  leur  Ut. 

Il  y  avait  pourtant,  chez  quelques-uns  un  commencement  d’exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  èt  chez  d’autres  l’extension  existait 
réelJement.  .  ^ 

Frappé  de  la  persigtançe  fie  ce  mouve.ment ,  je  l’avais  attribuée  à 
l’action  du  fascia  lata.  De  plus ,  chez  quelques-uns ,  il  y  avait  fixité 
du  genou  pendant  la  marche,  et  même  pendant  qu’ils  portaient  de 
lourds  fardeaux.  Je  crois  que  les  muscles  jumeaux  et  soléaire  étaient 
les  agents  de  fixité  et  de  cette  sorte  d’extension  du  genou. 

Une  question  qu’on  ne  s’est  pas  faite,  c’est  celle  fie  savoir  ce  qui 
rend  au  genou  sa  fixité  dans  la  station  et  dans  la  marche ,  le  triceps 
étant  ainsi  frappé  d’impuissance.  A  mon  avis,  ce  sont  les  fléchisseurs 
de  la  jambe  et  les  extenseurs  du  pied.  Le  piefi  une  fois  appliqué  sur 
le  sol ,  l’action  de  ses  extenseurs  se  transporte  alors  à  leur  attache 
supérieure,  et  ils  attirent  et  maintiennent  le  genou  en  arrière. 

De  même,  les  fléchisseurs  de  )a  jambe  ,  en  prenant  leur  point  fixe 
sur  le  bassin,  attirent  en  arrière  le  haut  de  )a  jaraire,  dont  }e  bas  est 
arrêté  sur  le  sol.  La  jambe  est  toujours  un  levier  du  troisième  genre  ; 
mais  le  point  d’appui  s’est  transporté  fie  l’extrémité  supérieure  à  l’in¬ 
férieure. 

AI.  TRELAT.  H  me  Semble  impossible  que  les  jumeaux  et  ]e  so¬ 
léaire  puissent  avoir  une  action  extensive  ;  ce  sont,  en  effet,  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  il  est  inutile  de  faire 
intervenir  l’action  musculaire  pour  explique,!-  la  rigidité  du  genou. 
Les  leviers  sont  purement  passifs  dans  la  marche  si.raple  et  ordinaire. 
Les  ligaments  ergisés  sont  précisément  destinés  à  limiter  l’extension 
et  la  flexion  passives.  J’ajoute  comroe  preuve  que  les  appareils  pro¬ 
thétiques  du  membre  inférieur,  exécutant  ,çes  mouvements  de  flexion 
et  d’extension,  sont  simnlement  des  imitations  de  ce -qui  existe  natu- 
relleinent.  Quant  à  l’action  du  fascia  lata,  invoquée  par  M.  àlprel-ba- 
yallée,  je  ne  la  nie  point. 

AI.  morel-lavallée.  Quand  un  individu  porfe  un  lourd  fardeau, 
il  faut  que  le  genou  soit  fixé  par  des  muscles,  f’ai  examiné  directe¬ 
ment  l’état  des  muscles  du  mollet  pendant  celte  station,  et  je  les  ai 
manifestement  sentis  contractés,  durs. 

AI.  CHASSAiGNAfi.  Si  on  croit  trouver  chez  mon  malade  une  ex¬ 
tension  forte ,  aussi  parfaite  que  s’il  avait  son  muscle  droit  antérieur 
intact,  il  est  certain  qu’on  ne  la  rencontrera  pas.  Je  n’ai  pas  eu  cette 
prétention  de  le  croire  ipoi-même  et  de  le  démontrer.  Ce  q,ue  je  veux 
indiquer,  c’est  quül  existe  encore  chez  lui  un  mouvement  d’extension 
imparfait,  il  est  vrai ,  mais  incontestable. 

Que  l’on  place  le  m.emb'’.®  .dans  la  position  horizontale,  que  l’on  flé¬ 
chisse  le  genpu,  et  l’on  verra  l’extension  se  produire.  Peut-être  qu’a¬ 
vec  le  secours  de  l’électricité  localisée ,  on  pourrait  démqnt.Çer  direc¬ 
tement  l’existence  de  cette  extension. 

AI.  TRELAT.  Chez  le  malade,  il  h’y  a  pas  extension,  mais  une  sorte 
de  tortillement  du  membre  inférieur. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  maintiens  quTl  y  a  un  reste  d’extension,  que 
j’attribue  aux  muscles  latéraux  de  la  cuisse. 

COMMÜNICATmN. 

AI.  GUyON  présente  un  malade,  sur  lequel  il  a  employé  un  nouveau 
procédé  opératoire  pour  la  cure  de  l’ongle  incarné  (voir  plus  haut). 

AUTRE  COMMUNICATION. 

M.  BLOT  présente  un  enfant  nouveau-né ,  du  sexe  féminin ,  qui 
offre,  à  la  région  cervicale  postérieure,  une  tumeur  formée  probable¬ 
ment  par  un  spina-bifida. 

Cependant,  comme  il  pourrait  exister  quelques  doute?  sut  le  dia¬ 
gnostic,  M.  Blot  désire  avoir  l’avis  de  ?çs  collègues,  tout  à  la  fois  sur 
la  nature  de  cette  tumeur  et  le  traitement  qui  lui  serait  applicable. 
Jusqu’à  présent  IVi.  plot  a  pensé  qu!i)  exisfaif  là  un  spina-bifida,  dont 
la  communication  avec  la  cavité  rachidienne  e?t  probableraent  obli¬ 
térée  ;  l’expectation  lui  a  paru  la  conduite  la  plus  Sage  ;  mais  i(  you- 
drait  être  éclairé  à  ce  sujet  par  l’opjpipn  des  membres  fie  la  Société,. 
Yeiei  ea  abrégé  quels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  ;  -  ’' 

Elle  a  le  volume  fie  la  moitié  d’une  pomme  fi'api  ;  sa  base,  large 
de  4  centimètres,  repose  sur  la  parbe  moyenne  de  la  cervicale 

postérieure',  dont  eUB  occupé  ’p'resq'ue  touté'ia  hàTiteur  ;’elie  empiète 
même  un  peu  sur  la  partie  supérieure  dij.,dQS..Ses  parois  sonf  for¬ 
mées  en  partie  par  la  peau ,  qui  forme  ÿ  sa  'circonférence  adhérente 
une  bandelette  circulaire  d’un  çentimèire  de  largeur  ;  en  partie  par 
iine  membrane  mince,  violacée,  analogue  aux  membranes  séreuées. 
En  ce  dernier  point  cés  parois  sont  franslùçideg  et  laissent  apercevoir 
à  travepi  elles  un  liquide  citrin  et  transparent. 

Cette  tumeur  est  ffasque,  mollp,,  rifiê.e,  ^uellq  qjip  sqit  la  position 
qu’on  donne  a  Benfant.  Le  liquide  qu’elle  renferme  ne  semble  pas 
pouvoir  être  chassé  par  la  pression  dans  le  canal  rachidien ,  car, 
pendant  cette  manœuvre,  elle  ne  diminue  point  de  volume,  et  on  ne 
produit  aucun  phénomène  de  compression. 

Il  niy  a  de  paralysie  nulle  part,  ni  dans  lé  tronc  ni  dans  les  mém¬ 
oires.  La  sçnsicilité  est  parfaitement  conservée.  Si  l’on  fait  crier  l’en¬ 
fant  ,  la  tumeur  nè  change  aucunement  de  volume ,  sa  r'éplétion  ne 
semble  pas  plus  considérable.  Dans  l’état  fie  cfifme,  on  nè  voi't  se 
produire  dans  la  tumeur  aucun  mouyement  d’expansion  en  rapport, 
soit  avec  les  mouvements  respiratoires ,  soit  avec  les  battements  du 
cœur. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  (huit  jours),  cette  tumeur  a  spon¬ 
tanément  diminué  fie' volume,  et  aujourd’hui  on  peut  en  déprimer 
assez  la  partie  moyenne  pour  arriver  avec  le  doigt  explorateur  jusque 
sur  la  série  fies  apophyses  'épineuses  cervicales,  qu’eu  trouve  intactes. 
Il  n’existe  pas  d’écartement  latéral  des  lames  des  vertèbres ,  leur 
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réunion  existe  partout  ;  seulement ,  entre  la  sixième  et  la  septième, 
on  sent  un  léger  intervalle  qui  paraît  être  le  point  par  lequel  s’est 
faite  la  hernie  des  méninges  rachidiennes. 

En  terminant,  M.  Blot  ajoute  que  jusqu’à  présent  il  s’est  contenté 
de  protéger  la  tumeur  contre  les  frottements  et  les  violences  exté¬ 
rieures  par  un  gâteau  de  ouate  maintenue  par  quelques  tours  de  bande. 

Depuis  sa  naissance  cet  enfant  s’est  toujours  bien  porté  ;  il  est 
d’un  développement  au-dessus  de  la  moyenne  ;  son  poids  égale 
3,150  grammes.  Il  dort  et  tette  bien,  retient  ses  urines  et  ses  matiè¬ 
res  fécales ,  qu’il  rend  de  temps  en  temps ,  comme  les  enfants  bien 
conformés. 

On  ne  trouve  d’ailleurs  aucune  autre  difformité  ni  sur  le  tronc  ni 
sur  les  membres  ;  l’enfant  est  frais,  rose,  gras  et  bien  vivace  ;  il  n’y 
a  pas  trace  de  pied  bot.  A  la  tête,  on  remarque  seulement  des  sutures 
et  des  fontanelles  un  peu  plus  étendues  que  de  coutume. 


M.  GUEUSANT.  Si  j’avais  examiné  cet  enfant  au  moment  dq  la 
naissance ,  il  est  certain  que ,  comme  M.  Blot ,  j’aurais  pensé  à  un 
spina-bifida.  Mais  les  modifications  qui  sont  survenues  dans  cette 
tumeur  nous  obligent  à  être  plus  réservés  dans  le  diagnostic.  On  sent, 
en  effet ,  très-bien  que  le  canal  vertébral  est  régulier  dans  la  région 
cervicale. 

Y  aurait-il  seulement  un  écartement  des  lames  vertébrales  ?  Les 
membranes  rachidiennes  seraient-elles  sorties  à  travers  cet  écarte¬ 
ment  ? 

C’est  ce  que  je  serais  porté  à  admettre.  Pour  cela,  je  me  base  sur 
l’analogie.  On  voit ,  en  effet ,  sur  le  crâne  des  tumeurs  méningiennes 
très-petites  qui  se  forment  à  travers  des  pertuis  extrêmement  étroits. 
J’ai  montré  ici,  il  y  a  quelques  années,  un  enfant  qui  portait  vers 
l’angle  interne  de  l’œil  une  tumeur  formée  par  les  méninges.  Cette 
tumeur  était  ronde  et  possédait  des  battements,  de  sorte  que  je  crus 
à  une  tumeur  érectile.  Je  fis  la  ligature  de  la  tumeur  à  sa  base,  et  la 
mort  ne  tarda  pas  à  survenir.  Je  constatai  à  l’autopsie  qu’il  y  avait 
communication  avec  la  cavité  crânienne  au  moyen  d’une  ouverture 
très -étroite.  Y  aurait-il  ici  un  cas  semblable?  Je  le  crois,  sans  pou¬ 
voir  l’affirmer  cependant. 

Quant  au  traitement ,  je  pense  qu’il  faut  observer,  attendre  ,  et  si 
l’on  voulait  agir,  peut-être  que  des  piqûres  capillaires  suivies  d’ap¬ 
plication  de  collodion  seraient  utilement  employées. 

M.  RICHET.  J’ai  examiné  ce  cas  avec  soin.  Il  n’y  a  pas  spina- 
bifida,  parce  que  les  apophyses  épineuses  sont  soudées  sur  la  ligne 
médiane.  Mais  est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’il  n’y  a  pas  de  communi¬ 
cation  entre  la  tumeur  et  la  cavité  rachidienne  ?  C’est  ce  que  je  n’o¬ 
serais  affirmer ,  quoique  le  liquide  de  la  tumeur  ne  rentre  pas  par  la 
pression.  Certainement,  si  cette  communication  n’existe  plus  actuel¬ 
lement,  elle  a  eu  lieu  dans  un  moment  donné.  Quant  au  traitement , 
je  suis  de  l’avis  de  M.  Guersant  ;  il  faut  s’abstenir,  et  cette  conduite 
est  d’autant  plus  légitimée  que  depuis  la  naissance  la  tumeur  a  dimi¬ 
nué  chaque  jour.  Plus  l’on  attendra ,  plus  l’on  aura  de  chances  favo¬ 
rables  pour  la  guérison. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  partage  l’avis  de  mes  collègues.  Il  m’a 
semblé  qu’à  l’union  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dorsale  il 
y  avait  une  perte  de  substance,  et  que  ce  serait  dans  ce  point  que  la 
tumeur  serait  en  communication  avec  la  cavité  rachidienne.  Toute¬ 
fois,  si  aujourd’hui  il  y  a  encore  une  ouverture,  elle  est  certainement 
très-petite.  Je  pense  qu’il  faut  s’abstenir  ;  l’enfant  s’élève  bien  ,  il 
n’y  a  qu’à  gagner  à  attendre. 

COMMUNICATION. 

Ablation  d’un  cancer  de  l’amygdale  et  du  voile  du  palais  à  l’aide 
de  l’éoraseur  linéaire.  —  Opération  précédée  de  l’écartement  de  la 
carotide  interne,  de  la  jugulaire,  etc.  —  M.  DEMARQUAT.  Quelques 
années  avant  sa  mort,  Blandin  chercha  à  détruire  un  prétendu  can¬ 
cer  de  l’amygdale,  s’étendant  au  voile  du  palais,  à  l’aide  d’une  série 
de  ligatures  ;  mais  pour  prévenir  le  danger  de  ces  ligatures  faites  au 
voisinage  de  la  carotide  interne,  de  la  jugulaire  et  des  nerfs  pneumo¬ 
gastrique  et  grand  sympathique  ,  cet  habile  chirurgien  ,  après  une 
série  de  recherches  faites  avec  moi  dans  mon  cabinet  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  se  décida  pour  l’opération  suivante,  préalablement  à  la  ligature 
de  la  tumeur  ;  il  fit  une  incision  partant  au-dessous  de  l’oreille,  lon¬ 
geant  le  bord  interne  du  muscle  sterno-mastordien  et  venant  se  ter¬ 
miner  vers  la  hauteur  du  larynx.  A  l’aide  de  cette  incision  et  d’une 
dissection  bien  faite,  il  arriva  ainsi  sur  la  carotide  interne  et  sur  les 
organes  qu’il  devait  ménager  ;  ceux-ci  furent,  écartés  par  un  aide ,  ei 
Blandin  put  effectuer  son  opération.  J’ai  rendu  compte  de  ce  fait  dans 
Yünion  médicale  du  25  mars  1848. 

Cette  opération  donna  d’abord  tout  le  résultat  qu’on  attendait  ;  le 
malade  guérit  sans  accident.  Mais  bientôt  le  mal  se  reproduisit  ;  le 
malade  entra  à  Bicêtre.  Là  il  fut  confié  aux  soins  de  M.  Maison¬ 
neuve,  qui  le  soumit  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  sous  lin- 


fluence  duquel  il  guérit.  On  avait  eu,  dans  ce  cas,  à  traiter  une 
tumeur  syphilitique  qui  avait  été  prise  pour  un  cancer,  ce  qui  expli¬ 
que  la  guérison  par  Tiodure  de  potassium.  Ce  fait  n’en  était  pas 
moins  digne  d’intérêt  ;  il  y  avait  eu  une  opération  préliminaire  har¬ 
die  à  l’aide  de  laquelle  on  put  pratiquer  une  opération  fort  sérieuse. 

Tout  récemment  je  me  trouvai  dans  une  position  semblable  à  celle 
de  Blandin. 

J’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  homme  fort ,  robuste , 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  et  qui  portait  une  tumeur  ulcérée  occu¬ 
pant  l’amygdale  droite  ,  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  du  voile 
•  du  palais  et  une  partie  de  cet  organe,  ainsi  que  la  partie  de  la  langue 
correspondante.  Le  mal  a  débuté  au  mois  d’avril  dernier.  Plusieurs 
traitements  ont  été  mis  en  usage,  et  en  particulier  un  traitement  par 
l’iodure  de  potassium. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  mon  service  (25  août) ,  voici  dans 
quel  état  le  malade  se  trouvait  : 

L’amygdale  droite  est  occupée  par  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée 
à  sa  surface.  La  maladie  n’est  pas  bornée  à  l’amygdale  ,  elle  s’étend 
à  la  muqueuse  qui  recouvre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  ;  en 
haut,  à  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  inférieur  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  en  bas,  elle  s’avance  jusque  snr  le  bord  de  la  base  de  la  langue. 
La  tumeur  ne  forme  pas  un  relief  considérable  à  l’intérieur  de  la 
gorge ,  en  sorte  qu’il  est  probable  que  le  mal  n’est  pas  encore  très- 
étendu  en  profondeur  ;  sa  circonférence  est  très-irrégulière,  et  se 
continue  sous  la  ligne  de  démarcation  avec  la  muqueuse  des  parties 
voisines,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  l’hypertrophie  des  fol¬ 
licules  glandulaires  et  une  coloration  plus  foncée.  Au  centre  ,  la  Sur¬ 
face  de  cette  plaie  est  rugueuse  ,  et  elle  laisse  écouler  une  faible 
quantité  d’ichor  mêlé  de  pus,  qui  gêne  considérablement  le  malade. 

Par  le  loucher ,  on  constate  une  légère  induration  dans  toute  la 
partie  malade,  qui  la  distingue  nettement  des  parties  saines  ;  l’amyg¬ 
dale  paraît  glisser  sur  les  parties  profondes  ;  il  n’y  a  pas  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire.  La  déglutition  est  embarrassée ,  et  le  malade 
commence  à  perdre  de  ses  forces.  Il  a  consulté  d’ailleurs  plusieurs 
chirurgiens,  qui  ont  déclaré  n’y  avoir  rien  de  chirurgical  à  tenter ,  - 
et  qu’il  devait  continuer  son  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

Après  avoir  bien  étudié  l’étendue  du  mal  que  j’avais  sous  les 
yeux,  j’ai  pensé  que  je  pourrais,  à  l’aide  de  Técraseur  linéaire,  enle¬ 
ver  toute  la  partie  malade;  mais,  comme  Blandin ,  j’avais  peur  de 
comprendre  dans  Tanse  de  Técraseur  quelque  organe  important. 
Pour  éviter  ce  danger,  je  fis  une  incision  de  quatre  travers  de  doigt 
sur  le  trajet  du  bord  interne  du  muscle  sterno-cléido-mastordien. 

J’arrivai  facilement  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  trouvent 
au  contact  de  l’amygdale  ;  je  les  écartai ,  et  cela  fait ,  je  me  mis  en 
mesure  d’enlever  la  tumeur  avec  la  chaîne  d’écraseur;  je  fis  d’abord 
un,e  incision  oblique  sur  le  voile  du  palais,  à  la  droite  de  la  luette,  me 
servant  de  l’instrument  de  M.  Ghassaignac,  auquel  j’imprimais  un 
mouvement  toutes  les  quinze  secondes.  Cela  fait,  je  saisis  l’amygdale 
droite  avec  des  pinces-érignes.  Je  la._  fis  saillir  en  dedans  du  côté  de 
la  bouche,  et  je  jetai  une  chaîne  d’écraseur  sur  cette  masse,  compre¬ 
nant  l’amygdale,  les  piliers  et  une  grande  partie  de  la  portion  droite 
du  voile  du  palais. 

Pendant  que  l’instrument  marchait ,  je  constatais  avec  mon  doigt 
que  je  ne  dépassais  pas  les  limites  voulues  ;  le  mal  fut  enlevé  sans 
hémorrhagie.  J’enlevai  avec  des  ciseaux  courbes  la  partie  de  la  lan¬ 
gue  qui  était  en  rapport  avec  l’amygdale,  ainsi  que  quelques  glandu- 
les  hypertrophiées.  Je  réunis  par  première  intention  mon  incision 
préliminaire;  au  bout  de  quelques  jours,  j’avais  de  ce  côté  une  réu¬ 
nion  parfaite.  Du  côté  de  la  bouche,  les  choses  allaient  bien  ;  cepen¬ 
dant  le  malade  cracha  pendant  quarante-huit  heures  une  certaine 
quantité  de  sang.  Mais  l’usage  de  la  glace  et  de  Teau  glacée  mirent 
fin  à  cette  petite  hémorrhagie,  et  tout  alla  parfaitement. 

L’opération  a  été  faite  le  6  septembre ,  et  quinze  ou  vingt  jours 
après  le  malade  rentrait  dans  sa  famille.  Depuis ,  il  n’a  cessé  de  ve¬ 
nir  me  voir  tous  les  huit  ou  dix  jours;  sa  santé  est  parfaite;  il  a 
repris  son  embonpoint.  Il  y  a  quelques  jours  ,  quand  je  Tai  vu ,  la 
cicatrisation  était  presque  complète,  sauf  un  petit  point  que  j’ai  cau¬ 
térisé.  Le  résultat  de  cette  opération  difficile  est  satisfaisant  ;  mais  ce 
n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  j’ai  fait  cette  communication.  Je  sais 
combien  ,  dans  ce  cas ,  il  faut  être  en  garde  contre  la  récidive  ;  mon 
but ,  eu  communiquant  ce  fait,  est  de  rappeler  l’idée  chirurgicale 
de  Blandin,  et  de  montrer  tout  le  parti  que  Ton  peut  en  tirer  dans  le 
cas  particulier.  Dans  une  autre  circonstance,  j’espère  démontrer  tout 
ce  que  ce  fait  chirurgical  a  d’important  et  les  applications  qui  en 
découlent. 

DISCUSSION. 

M.  GHASSAIGNAC.  Les  opérations  de  ce  genre  méritent  toute  l’at¬ 
tention  ,  en  ce  qu’elles  ouvrent  à  la  médecine  opératoire  une  voie 
nouvelle.  Dans  un  cas  analogue,  j’avais  cru  devoir  faire  la  ligature  de 
la  carotide ,  mais  je  crois  que  l’incision  de  Blandin  est  bien  préféra- 
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ble.  Elle  permet,  en  effet,  d’arriver  sur  la  paroi  latérale  et  postérieurà 
du  pharynx  sans  léser  aucun  organe. 

M.  RICHET.  J’ai  été  témoin  de  l’opération  de  Blandin;  il  a  décoii- 
vert  la  carotide ,  Ta  mise  à  nu  et  Ta  portée  en  dehors  pendant  son 
opération.  Il  s’est  ainsi  assuré  contre  sa  blessure.  Le  malade  qn;  j 
subi  cette  opération  offre  cela^de  curieux  qu’il  a  été  soumis  deux  fois 
à  une  opération  pour  cette  tumeur  du  voile  du  palais ,  et  qu’étant 
entré  à  Bicêtre  comme  incurable,  il  fut  cependant  guéri  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  qui  lui  administra  de  Tiodure  de  potassium. 

M.  DEMAHQUAT.  Dans  mon  opération,  je  n’ai  pas  ouvert  la  gafog 
de  l’artère  ;  je  me  suis  contenté  de  la  sentir  sous  mon  doigt  et  de  Té- 
carter.  Par  cette  incision  préliminaire ,  je  me  suis  assuré  que  Ig  tissn 
cellulaire  rétro-pharyngien  n’était  pas  atteint  par  le  cancer.  Je  n’an, 
rais  pas  continué  mon  opération  si  je  l’avais  trouvé  dégénéré.  Si  mon 
malade  ne  guérit  point ,  le  mode  opératoire  auquel  j’ai  eu  recours 
sera  toujours  applicable  à  d’autl'es  cas  analogues. 

M.  GUEnSANT.  Je  voudrais  savoir  si  M.  Demarquay ,  averti  par  lo 
cas  de  Blandin,  a  fait  subir  à  son  malade  un  traitement  antisypfo. 
litique  avant  de  le  soumettre  à  une  opération. 

.  M.  DEMARQUAT.  J’ai  fait  toutes  sortes  de  traitements,  et  c’est  après 
avoir  acquis  la  certitude  de  leur  insuccès  que  j’ai  tenté  cette  opé¬ 
ration. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  public  à 
l’Ecole  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres 
aura  lieu  le  vendredi  31  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront 
reprises  le  lundi  3  novembre.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireraient  étrs 
admis  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  peuvent  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté.  L’Ecole  restera  ouverte  chaque  jour  de 
onze  heures  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Dupré,  ancien  chirurgien  militaire ,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement ,  ancien  adjoint  au  maire  de  Bar-sur- 
Aube,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  et  de  l’hôpital,  est  mort  dans 
cette  ville  le  2  septembre  dernier,  à  Tâge  de  soixante-quatorze  ans. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  générale  se  tiendra 
le  26  et  le  27  de  ce  mois,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Le  banquet  offert  aux  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales 
aura  lieu  dimanche  26,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  les  sa¬ 
lons  du  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  sou¬ 
scription  est  de  20  francs. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Aumale,  22. 

—  M.  le  docteur  Caron  ouvrira,  le  vendredi  7  novembre  1 862 , 
à  trois  heures,  dans  les  salons  du  cercle  des  Sociétés  savantes  ,  quai 
Malaquais,  3,  et  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  des 
conférences  spéciales  pour  l’instruction  des  jeunes  mères  et  des  nour¬ 
rices,  dans  le  but  d’améliorer  le  sort  des  nouveau-nés,  de  contribuer 
au  développement  facile  et  régulier  de  l’enfance ,  et  de  populariser 
l’allaitement  maternel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux ,  par  M.  FoüCHER.  Traduit  de 
l’anglais  de  IEarthosi-Jones  sur  la  troisième  édition ,  avec  notes  et  ad¬ 
ditions  du  traducteur.  Un  volume  in-18  Jésus  de  750  pages  ,  orné  de 
4  planches  sur  acier  coloriées ,  et  de  147  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
9  francs. 

Iicçons  sur  les  afifections  cutanées  parasitaires  ,  par  M.  Bazisl ,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  2'  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Un  volume  in-8“,  orné  de  5  planches  gravées  sur  acier.  Prix  :  5  francs 
franco. 

LeçoitÊ  d’orthopédie,  par  M.  Malgaigne,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Un  volume  in-8°  avec  5  planches.  Prix  :  6  fr.  50  c. 

ILeçons  sur  l’empirisme,  par  M.  Trousseau.  In-8".  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  F.  Chamerot,  rue  du  Jardi¬ 
net,  13,  à  Paris. 

Monographie  des  hémorrhoides ,  OU  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebeg.  In-8».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  TÉchiquier,  àParis. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOÜLOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inllammation 
gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


N: 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 


.  y  Quinquina  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière^  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nntritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  ipédicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  Ja  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 


de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tîn  tonî-nutrîtîf  de  Bageaud, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  fçrce 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïies,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  Tâge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bageaud, 


Dépôt  général  chez  LEBEAULT ,  pharmacien  ,  copro¬ 

priétaire,  rue  Saint  Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  ,  inventeur,  rue  du  Cherebe-Midi ,  5 ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Etabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  â  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Sel  de  Pennés,  p""  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants. 

Prix  :  1  fr.  10  la  dose,  livrée  à  Paris  ;  1  fr.  25  dans  les 
départements  (emballage  et  transport  compris).  La  remise  de 
33  et  40  p.  0/0  est  faite  aux  Médecins  et  Pharmaciens,  sui¬ 
vant  l’importance  des  commandes. 

Ce  SEL  est  utilisé  avec  succès  pour  remplacer  les  bains 
de  plusieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement 
celles  de  la  mer  et  des  sources  bromurées,  ferrugineuses 
et  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modifier 


les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui  pf^‘ 
cèdent  ou  accompagnent  les  affections  anémiques,  asthent- 
ques  ,  chlorotiques,  cutanées,  gastro-entériques,  ictériqufii 
laryngiennes ,  lymphatiques , 
œdémateuses  ,  paralytiques, 
rhumatismales ,  strumeuses , 
isyphilitiqnes,  typhoïdes  et  wS' 
cérales.  , 

(Voir  les  documents  qui  ont  été  publiés  da^ns  ce  Journs 


tu  et  26  juin  1862.)  . 

Entrepôt  général  i  la  pharmacie  PENNES,  rue  a 
Sorbonne,  4,  à  Paris.  Dépôts  spéciaux  à  Alger,  en  _ 
M.  Desvignes,  pharm.;  à  Bruxelles,  chez  M.  Dtlacre,  Ph®!"’’ 
à  ConstaYitinople,  chez  M.  Ed.  Ottoni,  pharm.  ;  à  Lona  , 
49,  Hay  Marketi,  chez  M.  Jozeau,  pharm.  ;  à  Madrid,  eu 
M.  Collantes,  pharm.,  plazuela  del  Angel,  7;  à  Milan,  '  _ 
M.  Pigazini,  pharm  ;  à  Turin,  chez  M.  De  Panis,  pnarui.. 
Dépôts  pour  détail  dans  les  principales  pharmacie 
France.  — NOTA.  Exiger  que  la  signature  de  Tinvenieu  , 
ci-dessus  reproduite ,  soit  présentée  sur 
goulot  de  chaque  flacon  ,  pour  garantir  de  la  contreiai 
qui  est  une  hydre  à  cent  têtes. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipn' ^ 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
les  gingivite,  am^dalite,  pharyngite,  gangrène  de  ta  d 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,  mercuric 
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(  35'  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

1.B  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


Mju  ILanceite  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DR  i’hÔPITAI,  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  »!’» 

ioH  4b«  enïoyé  en  mandata  de  poste  on  en  trait. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaqne  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉRICAC.  - 

i  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
i  eoœpl^t»  le  prix  d'abonnement  des  Me 


Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette 
leillenrs  traraux  pratiqnes  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  au 
peins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  paver  le  prix  entiei 


in  fonds  de  3,000  fr. 
•e  de  7,000  fr.  ponr 


PRIX  RE  E’ ARONNEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


POUR  l’étranqer, 
le  port  en  sus 

inivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Jobert).  Fongosités  des  gaines  synoviales  des  fendons  flé¬ 
chisseurs  du  médius  gauche,  ayant  envahi  consécutivement  la  paume 
de  la  main  ;  amputation  du  doigt  et  résection  du  métacarpien  corres¬ 
pondant  ;  guérison.  —  Sur  les  causes  des  taches  de  la  cornée.  — 
pleuropneumonie  terminée  par  un  abcès  de  la  région  lombaire.  — 
Académie  des  sciences,  séance  dii  20  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feüil- 
LETON.  Clinique  obstétricale. 


PABIS,  27  OCTOBBE  1862. 

Séance  ae  VAcaSémie  ae»  Science». 

Une  lecture  de  M.  de  Pietra-Santa,  relative  à  l’influence  de 
l’air  des  Pyrénées  sur  les  aflèctions  des  voies  respiratoires, 
dont  on  trouvera  les  conclusions  dans  le  compte  rendu  ,  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Castorani,  sur  les  causes  des  ta¬ 
ches  de  la  cornée,  que  nous  reproduisons  textuellement  plus 
bas,  et  une  nouvelle  note  de  M.  Jadin  sur  le  rôle  physiolo¬ 
gique  de  l’azote  dans  le  développement  des  êtres  cellnlaires, 
sont,  avec  quelques  ouvrages  imprimés  destinés  au  concours 
de  prix,  les  seules  communications  médico-physiologiques 
que  nous  ayons  à  signaler  pour  cette  séance.  —  D'  Brochin. 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de 
France  a  eu  lieu  hier  26  octobre ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer,  assisté  des  membres  de  la 
commission  générale  et  du  bureau  de  la  Société  centrale.  La  réunion 
était  très-nombreuse.  Un  grand  nombre  des  présidents  des  sociétés 
«cales  des  départements  y  assistaient. 

M.  le  président  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  qui  a  été  ac¬ 
cueillie  par  de  chaleureux  applaudissements.  On  a  entendu  ensuite  la 
lecture  du*compte  rendu  de  la  gestion  de  la  Société  centrale  par 
M.  le  docteur  Legouest ,  récemment  élu  secrétaire  en  remplacement 
de  M.  Ludger-Lallemand,  à  la  mémoire  duquel  il  a  payé  un  légitime 
tribut  de  regrets  ,  sympathiquement  accueilli  par  toute  l’assemblée  ; 
et  le  compte  rendu  général  de  M.  A.  Latour,  qui  a,  comme  toujours, 
obtenu  tous  les  suffrages. 

Plus  de  deux  cents  membres  ont  pris  part  au  banquet,  qui  a  eu 
lieu  le  soir  au  Grand  Hôtel. 

Aujourd’hui  lundi ,  la  commission  générale  et  les  délégués  des  dé¬ 
partements  se  sont  réunis  pour  entendre  les  rapports  des  commissions 
«pédales.  Nous  attendrons  que  ces  rapports  soient  publiés  pour  en 
-extraire  les  détails  qui  peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 


COMPTE  RENDU 

DES  TRAŸAtJX  DE  LA  SOCIÉTÉ  d’ ANTHROPOLOGIE. 

Il  existe  depuis  trois  ans  et  demi ,  à  Paris,  une  société  savante  qui 
vompte  dans  son  sein  un  grand  nombre  d’hommes  éminents  et  d’in¬ 
fatigables  travailleurs.  Fondée  le  -19  mai  1859,  et  en  plein  exercice 
à  partir  de  ce  jour,  la  Société  d’anthropologie  a  conquis  de  suite 
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'Clinique  bbstétrîoale,  ou  Recueil  d’observations  et  statistique  de 
M.  Mattéi,  professeur  libre  d’accouchements  (1). 

.  Peu  d’hommes  de  nos  jours  travaillent  avec  autant  d’ardeur  que 
Mattéi  aux  progrès  de  l’obstétrique.  H  y  a  trois  mois  à  peine, 
Sous  rendions  compte  de  la  première  livraison  de  sa  Clinique  obsté¬ 
tricale  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n»  78,  1862) ,  et  depuis  plusieurs 
semaines  déjà  deux  nouvelles  livraisons  sont  entre  les  mains  des  ac¬ 
coucheurs.  Ses  dive  rses  productions  nous  montrent  M.  Mattéi  comme 
un  investigateur  'tiont  la  ténacité  nous  plaît  et  souvent  comme  un 
novateur  dont  la  hardiesse  nous  étonne  ,  j’allais  presque  dire  nous 
effraye.  Ne  refusons  pas  cependant  une  parole  d’encouragement  au 
navigateur  intrépid  e  qui  brave  les  tempêtes  pour  aller  à  la  recherche 
de  terres  inconnue!  i  :  ces  navigateurs  ne  sont  pas  communs. 

Ce  qui  domine  ,  ce  qui  frappe  surtout  l’attention  dans  la  Clinique 
de  M.  Mattel,  c’est  le  parti  pris  de  ne  jamais  laisser  le  travail  traîner 
en  longueur  ;  aussi  peùt-on  voir  combien  la  durée  du  travail  est 
courte  chez  îa  plupa  rt  des  femmes  qui  se  sont  confiées  à  ses  soins, 
four  arriver  à  cetlt  ••  fin,  tantôt  M.  Mattéi  rompt  les  membranes 
(S5  fois  sur  100)  ;  ta  ntôt  il  aide  la  dilatation  du  col  utérin  ou  le  re- 
^eule  au-dessus  de  la  tête  (22  :  100);  tantôt  il  imprime  à  celle-ci  son 
niouvement  de  rotatio.  n  (16  ;  100)  ;  tantôt  il  en  opère  la  flexion ,  et 
dans  presque  tous  les  cas  il  opère  l’extension  de  cette  tête  en  pres- 
®ant  avec  ses  doigts  sui  r  la  région  ano-coccygienne  de  la  mère.  Enfin, 


.  (1)  2»  et  3»  livraisons.  Chez  Delahaye,  à  Paris. 


un  rang  très- distingué,  et  elle  fait  déjà  autorité  aujourd’hui  dans  le 
monde  scientifique.  Les  Bulletins  (1)  de  ses  séances  bi-mensuelles  et 
ses  Mémoires  (2)  viennent  d’être  publiés  et  ne  forment  pas  moins  de 
trois  volumes  de  600  pages,  en  12  livraisons.  Nous  venons  de  pren¬ 
dre  connaissance  de  ces  documents ,  et  nous  pensons  qu’il  y  aurait 
déni  de  justice  à  ne  point  appeler  sur  euxl’attention  de  nos  confrères. 
Sans  doute,  en  présence  du  nombre  déjà  si  considérable  des  communi¬ 
cations,  il  ne  nous  sera  possible  que  d’énoncer  sommairement  jle  titre 
des  principaux  travaux  et  le  nom  de  leurs  auteurs,  mais  nous  aurons 
du  moins  indiqué  une  source  riche  et  variée  d’éléments  scientifiques. 

M.  le  docteur  Broca,  le  plus  actif  des  fondateurs  de  la  Société,  a 
lu,  dès  l’inauguration  régulière  des  séances,  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  l’ethnologie  de  la  France,  dans  lequel  il  s’est  proposé 
de  démontrer  que  la  population  actuelle  de  notre  pays  présente  pres¬ 
que  partout  les  caractères  d’une  race  croisée ,  et  que  le  croisement 
des  races  ne  porte  pas  toujours  atteinte,  comme  le  professent  plu¬ 
sieurs  savants  modernes,  à  la  fécondité,  à  la  vigueur  et  à  l’intelligence 
des  peuples.  Ce  travail  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Georges  Pouchet  et  Brown-Séquard. 

M.  le  docteur  Gratiolet  a  fait  part  à  la  Société  de  ses  Observations 
sur  la  microcéphalie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  question 
des  caractères  du  genre  humain  et  du  parallèle  des  races.  Les  deux 
Aztèques  qui  furent  présentés,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  à  1  Académie  de 
médecine  par  M.  Baillarger,  et  qui  ont  ensuite  succombé  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  ont  fourni  à  M.  Gratiolet  l’occasion  de  faire  une 
étude  anatomique  très-intéressante.  • 

La  question  de  l’homme  fossile,  qui,  d’après  Isidore-Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  ne  tardera  pas  à  être  résolue  par  l’affirmative,  a  été  soulevée 
à  propos  d’une  lecture  de  M.  Georges  Pouchet,  Sur  les  débris  de  l  in¬ 
dustrie  humaine  attestant  l'existence  d’une  race  d  hommes  contempo¬ 
raine  des  animaux  perdus,  et  la  discussion  qui  a  suivi  a  provoqué 
l’exhibition  de  haches  anté-diluviennes  trouvées  par  M.  Boucher  de 
Perthes  (d’Abbeville). 

Une  note  fort  curieuse  sur  le  Tatouage  aux  iles  Marquises  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Berchon,  chirurgien  de  marine,  puis  l’/n- 
fluence  des  mariages  consanguins  s’est  présentée  à  l’examen  de  la 
Société  à  l’occasion  de  la  thèse  de  M.  Bourgeois,  auquel  il  a  été  donné 
d’observer  une  famille  de  416  personnes.,  descendant  d’un  mariage 
contracté  il  y  a  cent  soixante  ans  entre  deux  cousins  germains,  avec 
celte  circonstance  que  dans  cette  famille  il  y  a  eu  91  alliances  con¬ 
sanguines  plus  ou  moins  rapprochées. 

M.  le  docteur  Périer,  à  propos  du  Croisement  des  races  humaines, 
a  soulevé  de  nombreuses  et  importantes  questions  et  ouvert  une 
discussion  pleine  d’intérêt,  dans  laquelle  MM.  de  Quatrefages  ,  Bou¬ 
din,  Simonot,  Broca,  Martin  de  Moussy ,  Follin  et  Lagneau  ont  été 
successivement  entendus. 

Un  fait  déjà  connu,  mais  qui  a  toujours  été  très-diversement  inter¬ 
prété,  c’est  le  dépérissement  et  la  décroissance  continue  des  popula¬ 
tions  indigènes  de  la  Guyane  et  de  la  Polynésie,  dans  les  régions  où 
les  Européens  se  sont  établis,  même  en  petit  nombre.  Toutes  les  ex¬ 
plications  connues  ont  laissé  beaucoup  à  désirer.  M.  Leroy ,  dans  sa 
Relation  médicale  d'un  voyage  dans  l’océan  Pacifique,  attribue  ce  dé¬ 
périssement  et  cette  décroissance  aux  ravages  de  la  syphilis  ,  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  surtout  de  la  variole.  Le  rapport  de  M.  Trélat 
fils  sur  ce  travail  a  permis  à  la  Société  d’enregistrer  les  solides  argu- 


(1)  A  la  librairie  Victor  Masson.  Prix,  7  fr.  le  volume. 

(2)  Même  librairie.  Prix,  12  fr.  le  volume. 


si  ces  moyens  ne  produisent  pas  l’effet  désiré  ,  il  a  recours  à  son 

léniceps  (30  :  100). 

Si  l’on  accorde  à  M.  Mattéi  que  l’accouchement  n’est  physiologique 
que  quand  il  s’opère  promptement,  avec  peu  de  douleur,  sans  danger 
notable  pour  la  mère  et  l’enfant ,  on  est  obligé  de  convenir  que  dans 
l’état  actuel  de  notre  civilisation  ces  trois  conditions  se  trouvent  si 
rarement  réunies,  que  l’accouchement  réellement  naturel  est  devenu 
l’exception.  Mais  toute  la  question  n’^t  pas  là  :  la  fréquence  des 
écarts  de  l’organisme  étant  admise  ,  il  reste  à  décider  si  leur  gravité 
est  généralement  telle  qu’une  intervention  prompte  soit  préférable  à 
une  patiente  temporisation. 

Théoriquement,  la  réponse  n’est  pas  difficile.  Il  est  des  cas  où  U 
faut  positivement  agir  ,  il  en  est  où  mieux  vaut  attendre  ;  mais  ,  en 
pratique,  les  conditions  dans  lesquelles  on  peut  se  trouver  sont  si 
variées  et  si  complexes,  qu’il  faut  souvent  beaucoup  de  tact  et  d’ex¬ 
périence  pour  prendre  toujours  le  parti  le  plus  sûr,  le  meilleur. 

M.  Mattéi  prétend  que  nous  attendons  trop  en  général ,  et  qu’une 
intervention  plus  fréquente  et  plus  prompte  le  conduit  à  de  meilleurs 
résultats,  tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant.  La  question ,  quoique 
difficile  à  résoudre,  est  trop  imporlanté  pour  que  nos  confrères  puis¬ 
sent  s’abstenir  de  la  discuter  ;  car  si  M.  Mattéi  aboutit ,  et  il  a  trop 
de  volonté  pour  s’arrêter  à  mi-chemin,  ce  sera  nécessairement  à  une 
des  trois  choses  suivantes. 

Ou  bien  ce  praticien  intervient  trop  souvent ,  ou  bien  nous  restons 
trop  inactifs,  ou  bien  enfin  il  y  a  un  juste  milieu  à  tenir,  ce  qui  nous 
paraît  le  plus  probable.  Dans  tous  les  cas  ,  il  y  a  là  un  enseignement 
dont  la  pratique  obstétricale  fera  son  profit.  En  attendant  que  les 
deux  parties  soient  entendues  ,  voyons  les  résultats  que  commence  à 
publier  M.  Mattéi  à  l’appui  de  sa  proposition  : 

Relativement  à  la  mère.  Aucun  accouchement  dans  celte  série  n’a 


mentations  de  MM.  de  Castelnau,  de  Quatrefages,  Boudin,  Rufz ,  Ber¬ 
tillon,  Martin  de  Moussy,  Broca,  Pucheran,  Gratiolet,  Périer,  Gosse' 
Verneuil ,  Rameau  ,  Isidore  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  ,  Delasiauve  ^ 
Georges  Pouchet  et  Pruner-Bey. 

M.  le  docteur  Berchon  a  adressé  des  documents  très-précieux  sur 
le  Sénégal,  et  a  notamment  fourni  des  renseignements  sur  la  colora¬ 
tion  des  nègres  nouveau-nés,  les  époques  menstruelles  des  femmes 
de  la  même  race ,  le  développement  anormal  des  nymphes  ou  des  tu¬ 
meurs  graisseuses  des  fesses,  l’existence  de  saillies  dentaires  exagé¬ 
rées,  la  pathologie  spéciale  des  diverses  peuplades  africaines,  l’accli¬ 
matation  des  Européens ,  les  exomphales  des  négrillons  ,  la  couleur 
des  cicatrices  chez  les  individus  de  race  noire,  etc.,  etc. 

M.  Rameau  et  le  professeur  Landry,  de  Québec  ,  ont  communiqué 
à  la  Société  des  détails  anthropologiques  sur  le  Canada;  puis  M.  Pé¬ 
rier  a  prononcé  un  discours  sur  l’Hérédité  des  caractères  accidentels  e* 
des  anomalies,  auquel  MM.  Gosse  ,  Martin  de  Moussy,  de  Quatrefa¬ 
ges  ,  Lagneau  et  Broca ,  ont  répondu  avec  à  propos  et  talent. 

La  présentation  du  crâne  d’un  Mexicain  totonaque  ,  parfaitem  e  n 
authentique,  a  permis  à  M.  Gratiolet,  ainsi  qu’àMM.  Auburtin,  Broca, 
Martin-Magron,  Rufz,  Périer  ,  de  Jouvencel,  Giraldès  et  Delasiauve, 
d’entrer  dans  de  très-longs  développements  sur  le  volume  et  la  forme 
du  cerveau.  La  lumineuse  discussion  qui  s’est  élevée  a  été  féconde 
en  résultats,  et  il  ne  sera  plus  aujourd’hui  possible  d’écrire  ou  de 
professer  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’encéphale, 
sans  consulter  préalablement  les  opinions  originales  émises ,  surtout 
par  MM.  Gratiolet  et  Broca. 

A  une  époque  où  la  géographie  ancienne  de  notre  pays  est  l’ob¬ 
jet  d’une  étude  approfondie,  les  nombreuses  questions  relatives  à 
l’examen  des  races  humaines  françaises  devenaient  naturellement 
pleines'd’aclualité.  La  Société  l’a  compris  :  elle  a  fait  un  appel  à  ses 
membres  et  correspondants  nationaux ,  ainsi  qu’aux  autres  savants , 
naturalistes  et  médecins,  qui  résident  sur  les  divers  points  de  la 
France,  et  elle  leur  a  demandé  des  renseignements  sur  l’ethnologie,  la 
linguistique,  et  l’observation  directe  de  l’homme.  Dans  un  rapport 
d’une  étendue  très-considérable  ,  et  qui  est  un  véritable  chef-d’œu¬ 
vre  d’érudition  ,  M.  le  docteur  Lagneau  est  venu  présenter  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  sur  les  races  humaines  qui  ont  occupé  ou 
qui  occupent  encore  notre  territoire.  Ce  document  sur  l'ethnologie  de 
la  France  est  réellement  une  œuvre  remarquable. 

Des  fouilles  très-profondes  ayant  été  entreprises  dans  la  Cité ,  en 
face  du  palais  de  Justice,  pour  creuser  les  fondements  du  tribunal  de 
commerce,  on  trouva  une  très-grande  quantité  d’ossements.  M.  Broca, 
avec  l’aide  de  M.  Viollel-le-Duc  ,  est  parvenu  à  acquérir  la  certitude 
qu’aucun  de  ces  ossements  ne  pouvait  être  postérieur  au  treizième 
Siècle ,  et  que  la  plupart  dataient  même  du  douzième.  Désireux  de 
rechercher  si  quelques  modifications  étaient  survenues  avec  le  temps 
dans  les  caractères  crâniologiques  ,  M.  Broca  s’est  procuré  des  osse¬ 
ments  de  l’ancien  cimetière  des  Innocents ,  qui  a  été  ouvert  sous 
Philippe-Auguste,  et  qui  a  reçu  des  corps  jusqu’au  dix-huitième  siè¬ 
cle,  puis  des  crânes  extraits  de  l’ancien  cimetière  de  l’Ouest ,  lequel 
n’a  servi  aux^nhumations  que  de  1788  à  1824  ;  puis  il  a  présenté  ces 
trois  collections  et  commencé  un  examen  différentiel  dont  on  connaî¬ 
tra  bientôt  les  signes  dominants. 

MM.  Pruner-Bey,  Broca  et  Périer  sont  entrés  dans  des  détails 
assez  curieux  au  sujet  de  l’ancienne  race  égyptienne;  M.  Charles  Robin 
a  offert  le  crâne  d’un  Hindou  mishrai  (Inde  Iransgangétique)  ;  M.  Wa¬ 
gner  a  disserté  sur  le  poids  du  cerveau  de  lord  Byron  ;  puis  M.  Fuzier 
a  présenté  trois  têtes  mongoles  et  le  squelette  des  jambes  et  des  pieds 


été  suivi  de  mort,  de  sorte  qu’en  y  joignant  les  cinquante  observa¬ 

tions  de  la  première  livraison,  nous  n’avons  qu’une  femme  morte  sur 
1 50  accouchées.  De  ce  même  nombre,  98  se  sont  rétablies  sans  avoir 
aucun  symptôme  fébrile  ;  22  ont  eu  une  fièvre  éphémère  ;  19  une 
fièvre  plus  grave  ;  1 1  avaient  déjà  la  fièvre  avant  d’être  en  travail. 

Ces  résultats,  obtenus  à  Paris,  sont  assurément  bien  supérieurs  à 
ceux  invoqués  par  M.  Malgaigne  ,  puisque,  d’après  l’éminent  profes¬ 
seur,  la  mortalité  serait  d’une  sur  32  à  l’hèpital  des  Cliniques  ,  d’une 
sur  1 3  à  la  Maternité ,  d’une  sur  11  à  Lariboisière  ,  et  qu’elle  avait 
été  d’une  sur  5  dans  une  salle  heureusement  effondrée  de  la  Charité. 
(V.  Gazette  des  Hôpitaux,  1862,  p.  156.) 

Mais,  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque,  la  mortalité  peut  varier 
beaucoup  d’après  une  foule  de  circonstances,  indépendamment  du 
mérite  de  l’accoucheur.  Nous  voyons  d’ailleurs ,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Mattéi,  arrêtées  encore  à  l’année  1858,  une  moyenne  de 
45  accouchements  par  an  ,  ce  qui  rapproche  plus  sa  clinique  de  la 
pratique  civile  que  de  celle  des  hôpitaux.  Ceci  naturellement  dimi¬ 
nue  l’importance  que  l’on  pourrait  attacher  aux  chiffres  indiqués 
plus  haut.  D’un  autre  côté,  nous  verrons  où  s’arrêtera  la  proportion 
de  M.  Mattéi,  à  mesure  qu’il  publiera  ses  résultats. 

Relativement  à  l’enfant.  Sur  les  cent  faits  rapportés  dans  les  deux 
dernières  livraisons ,  nous  trouvons  sept  cas  d’avortement.  Un  cas 
d’évolution  spontanée  d’un  fœtus  de  sept  mois  et  demi  peut-être  mort 
avant  le  travail.  Un  cas  d’accouchement  forcé  à  sept  mois  pour  cause 
d’éclampsie;  l’enfant  a  vécu  quelques  heures.  Un  cas  d’accouchement 
provoqué  à  sept  mois  et  demi  sur  un  bassin  n’ayant  que  7  centimè¬ 
tres.  L’enfant  a  vécu  une  heure.  Une  céphalotripsie.  Un  enfant  volu¬ 
mineux  (3^900)  extrait  par  le  forceps  et  peut-être  mort  avant  le  tra¬ 
vail,  auquel  du  reste  M.  Mattéi  n’avait  pas  assisté  dès  le  début.  Trois 
cas  amenés  par  le  forceps  et  qui  n’ont  pas  pu  être  complètement  ra- 
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d’une  femme  chinoise ,  et  M.  Halléguen  a  enfin  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  V ethnologie  de  la  Bretagne. 

L’homme  à  l’époque  glacière  a  été  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Martins  (de  Mbntpellier)  l’objet  d’une  conlmunica'tion  d’un  haut  inté¬ 
rêt  ,  et  M.  Daily  a  fait  sur  V  ethnologie  de  l’Abyssinie  un  rapport  qui 
a  été  très-apptécié. 

M.  Dareste  (de  Lille)  a  donhé  lectût^  d’un  travail  très-original  sur  les 
rapports  de  la  masse  encéphalique  avec  le  développement  de  l’intelli¬ 
gence.  On  admet  géh'éralémêht  aujourd’hui  (jne  le  volume  du  cerveau 
est  un  des  élériaénls  les  plus  importants  dé  la  puissance  intellectuelle, 
mais  M.  Dareste  a  lente  l’explication  de  cè  pynomène.  Sans  mé- 
connaitre  l’inégallië  coiigénitâlè  dés  aptitudes  et  des  facultés,  et  sans 
nier  que  ces  inégalités  soient  sous  la  dépendance  de  la  'coiistitution 
innée  du  cer'vhàd,  il  pense  que  le  celveau,  à  l’iMitatiOn  deS  autres  or¬ 
ganes,  èst  süsce'pliblè  de  sè  développer  par  l’exércicé  ,  par  lé  travail 
intellectuel ,  ël  qiië  lé  gfaiid  vôlünié  de  l’encéphale  chez  les  hommes 
supérieurs  dépend  en  partie  du  soin  qu’ils  ont  mis  à  cultiver  les 
dons  de  leur  esprit. 

Des  mémoires  sur  l’ancienneté  de  l’espèce  humaine,  par  M.  Dela- 
noue  ;  sur  la  Capacité  des  crânes  parisiens,  par  M.  Broca  ;  sur  la 
Coloration  de  la  peau  du  nègre ,  par  M.  Simonot  ;  sur  les  Maladies 
dominantes  aux  Etats-Unis  ,  par  M.  Rameau  ;  sur  les  Statistiques  des 
décès,  par  M.  Bertillon;  sur  les  Proportions  relatives  du  bras,  de 
l’avant-bras  et  de  la  clavicule  chez  les  nègres  et  les  Européens ,  par 
M.  Broca  ;  sur  la  Consanguinité,  par  MM.  Daily,  Boudin  et  A.  Sanson  ; 
sur  les  Langues  sémitiques  et  indo-européennes  .  par  MM.  Chavée, 
Renan,  Pruner-Bey,  Trélat  fils  et  Broca,  et  la  relation  d’un  voyage  de 
M.  de  Rochas  aux  terres  magellaniques ,  complètent  la  série  de  tra¬ 
vaux  imprimés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie. 

Dans  les  deux  fascicules  des  Mémoires,  nous  avons  principalement 
remarqué  la  grande  classification  anthropologique  d’Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  ainsi  que  les  travaux  de  M.  Boudin,  sur  le  non-cosmo¬ 
politisme  des  races  humaines;  de  M.  Gosse  (de  Genève) ,  sur  les 
races  qui  composaient  l’ancienne  population  du  Pérou  ;  de  M.  H.  Gué- 
rault,  sur  la  conformation  crânienne  des  Lapons  et  des  Esquimaux,  et 
de  M.  Adolphe  Bourgarel,  sur  les  races  de  l’Océanie  française. 

Nos  lecteurs  peuvent  voir ,  par  l’énoncé  qui  précède ,  l’importance 
scientifique  considérable  qu’a  prise  la  Société,  née  d’hier  cependant. 
Ajoutons  que  les  savants  qui  explorent  les  contrées  lointaines,  ne  se 
mettent  plus  aujourd’hui  en  voyage  sans  lui  avoir  préalablement  ré¬ 
clamé  des  instructions  et  des  conseils ,  et  que  la  Société ,  qui  compte 
déjà  un  grand  nombre  de  correspondants  sur  tous  les  points  du  globe, 
reçoit  chaque  jour  des  renseignements  anthropologiques  et  médicaux 
d’une  grande  valeur.  Ces  résultats  sont  dus  en  partie  au  ,zèle  infati¬ 
gable  de  M.  Broca.  Cet  hommage  lui  est  rendu  par  tous  et  sans 
conteste.  H’'  Legrand  do  Saijlle. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de Lamballe). 

(M.  Foucher  ,  suppléant.) 

Fongosités  des  gaines  synoviales  des  tendons  fléchisseurs 
du  médius  gauche ,  ayant  envahi  consécutivement  la 
paume  de  la  main. 

Amputation  du  doigt  et  résection  du  métacarpien  correspondant. 

Guérison. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  Marcovitz  , 
interne  du  service.) 

Depuis  la  remarquable  thèse  de  M.  Bidard  (1858) ,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  sur  cette  affection  qu’une  seule  observation,  publiée 
par  M.  Notta  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (n“  du  16  novembre 
1860). 

Celle  que  nous  donnons  en  ce  moment  est  intéressante  autant 
au  point  de  vue  pathologique  qu’au  point  de  vue  anatomique  , 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Nous  allons  d’abords  exposer  les 
faits  tels  qu’ils  se  sont  déroulés  devant  nos  yeux. 

Le  nommé  Emile-Ferdinand  L...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  canton¬ 
nier,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  24  juin  1862  ,  salle  Saint-Côme , 
n”  15,  service  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe).  11  est  d’une 
bonne  santé  habituelle  et  sans  aucune  disposition  rhumatismale  ac¬ 
quise  ou  héréditaire. 

Au  mois  d’août  1861  ,  il  fit  une  chute  sur  le  plat  de  la  main  gau- 


nimés.  L’un  pèse  4^760,  les  deux  autres  ont  dû  traverser  des  bassins 
de  7  centimètres.  Tous  les  autres  sont  nés  vivants  ;  ainsi,  en  ajoutant 
ceux-ci  aux  cinquante  de  la  première  livraison,  nous  trouvons  1 35  cas 
où  l’enfant  était  vivant  et  viable  avant  le  travail  pendant  que  la  mère 
n’offrait  pas  un  vice  de  conformation  très-prononcé  ,  et  les  1 35  en¬ 
fants  sont  nés  vivants;  ils  ont  survécu. 

Ici ,  il  faut  en  convenir ,  la  différence  entre  la  pratique  civile  et 
celle  des  hôpitaux  peut  être  moins  invoquée  ,  surtout  pour  ce  qui 
concerne  l’assistance  ;  or  les  diverses  statistiques  qui  ont  été  publiées 
donnent  au  moins  un  enfant  mort  sur  vingt-cinq  ou  trente  naissances. 
M.  P.  Dubois,  après  avoir  écarté  toutes  les  complications  et  les  acci¬ 
dents  possibles  du  travail,  a  trouvé  que,  même  dans  les  présentations 
du  sommet,  il  y  a  un  enfant  mort  sur  cinquante  naissances ,  ce  qui 
est  bien  au-dessous  déjà  de  ce  qu’obtient  M.  Mattéi. 

Nous  venons  de  voir  le  résultat  final  de  la  clinique  de  ce  confrère  ; 
passons  maintenant  à  quelques  détails. 

Nous  trouvons  un  seul  cas  de  rupture  du  périnée  là  où  Ton  s’est  servi 
du  forceps.  La  suture  pratiquée  au  bout  de  quatre  heures  eut  un 
plein  succès.  Par  contre  ,  nous  yoyons  que  ,  grâce  aux  soins  qu’il  y 
apporte,  M.  Mattéi  a  conservé  la  fourchette  intacte  vingt-quatre  fois 
sur  trente-cinq  primipares  ,  et  que  sur  ce  nombre  dix-sept  fois  le 
forceps  a  été  appliqué  sans  que  dans  treize  cas  même  le  repli  mu¬ 
queux  de  la  fosse  naviculaire  ait  été  entamé.  C’est  assurément  là  un 
fait  très-remarquable ,  et  dont  les  médecins  légistes  auront  à  tenir 
compte ,  puisqu’il  prouve  que  l’intégrité  de  la  fourchette  n’exclut 
nullement  l’idée  d’un  accouchement  à  terme.  Les  praticiens  y  verront 
de  leur  côté  ce  que  peuvent  les  soins  intelligents. 

Pour  prévenir  le  relâchement  de  la  matrice,  la  formation  et  la  dé¬ 
composition  des  caillots  dans  sa  cavité ,  les  résorptions  putrides  et 
leurs  terribles  conséquences,  M.  Mattéi  applique  sur  le  ventre  un 


che,  qui  lui  occasionna  une  grande  douleur  sur  le  moment  et  rendit 
les  mouvements  de  flexion  extrêmetpent  douloureux.  Sous  l’influence 
du  repos  et  des  applications  résolutives,  tout  rentra  dans  l’ordre  ;  il 
conserva  néanmoins  de  la  roideur  dans  les  mouvements  du  médius  , 
ce  qui  ne  l’empêcha  cependant  pas  de  se  livrer  à  son  état  de  can¬ 
tonnier. 

Mais  peu  à  peu  k  face  palmaire  de  la  deuxième  phalange  augmenta 
de  volume;  les  mouvements  du  médius  devinrent  aussi  plus  bornés; 
la  tuméfaction  gagna  la  première  phalange  ,  puis  bientôt  la  paume  'de 
la  main;  la  tuttièar  s’ulcéra  en  deux  endroits.  Tout  travail  lui  étant 
désormais  impossible,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  vierge  de  tout 
traitement. 

État  actuel.  —  La  main  malade  est  plus  petite  èt  d’une  coupe  plus 
délicate  que  celle  du  côté  opposé  ,  cè  qui  éit  dû  évldemihent  à  l’in¬ 
action  relative  à  laquelle  elle  a  élé  condamnée  pendant  dix  mois.  Vue 
par  sa  face  dorsale,  la  seule  chose  qui  frappé  c’est  la  forme  en  fuseau 
du  médius,  qui  ne  tient  nullement  aux  os  ,  , mais  bien  aux  parties 
molles  ;  sur  la  face  palmaire,  on  observe  une  tumeur  oblongue  à  base 
située  en  haut  et  occupant  la  paume  de  la  main,  à  sommet  dirigé  vers 
la  pulpé  du  médius ,  qu’elle  n’atteint  pas ,  étranglée  en  deux  endroits 
qui  correspondent  au  niveau  du  premier  et  du  deuxième  pli  articu¬ 
laire.  Son  sommet  ne  dépasse  pas  le  pli  qui  sépare  la  phalangine  de 
la  phalangette;  Sa  basé  finit  au  niveau  de  la  ligne  présumée  de  Tar- 
cade  artérielle  superficielle. 

La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur  est  rouge  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  et  considérablement  amincie;  mais  elle  n’est 
pas  le'  siège  de  varicosités.  Elle  est  ulcérée  au  nivéau  de  la  face  an¬ 
térieure  de  la  première  phalange  et  sur  le  milieu  de  la  bosselure  qui 
occupe  la  paume  de  la  main;  ces  deux  orifices  ,  dont  le  supérieur, 
plus  considérable,  a  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes ,  laissent 
passer  un  tissu  violacé,  mollasse,  fongueux,  doux  au  toucher,  comme 
velouté,  tout  à  fait  indolent. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  molle ,  comme  fluctuante ,  partout 
là  même)  il  n’y  a  pas  le  plus  petit  point  induré. 

Les  mouvements  de  flexion  dû  médius  sont  presque  complètement 
abolis. 

L’état  général  est  èxcëHent. 

Le  traitement  ordonné  par  M.  Jobert  coiisista  en  manuluves  aro¬ 
matiques  additionnés  de  36  grammes  de  sous-Carbonale  de  soude  et 
en  applications  de  pothmades  résolutives. 

Mais  loin  de  diminuer ,  la  tumeur  prit  de  l’accroissement ,  surtout 
dans  le  creux  de  la  main,  qu’elle  occupe  presque  entièrement.  A  ce 
moment ,  M.  Jobert  excisa  les  fongosités  qui  sortaient  par  l’orifice 
supérieur,  et  débrida  un  peu  cet  orifice  lui-même  ,  se  réservant  pour 
plus  tard  de  recourir  à  une  opération  plus  radicale. 

Bientôt  un  troisième  ulcère  se  fit  sur  la  face  palmaire  de  la 
deuxième  phalange  jusqu’alors  intacte ,  en  même  temps  que  les  deux 
autres  s’agrandissaient. 

L’état  général  restait  toujours  très-bon. 

M.  Foucher,  chargé  du  service  en  l’absence  de  M.  Jobert,  continua 
le  même  traitement  pendant  quelque  temps;  mais  voyant  que  le  ma¬ 
lade  courait  de  plus  en  plus  le  risque  de  perdre  sa  main  ,  il  lui  pro¬ 
posa  l’amputation ,  qui  fut  acceptée  et  exécutée  le  9  septembre 
dernier. 

Opération.  —  Comme  la  flexion  du  médius  était  devenue  complète¬ 
ment  impossible  ,  ce  qui  indiquait  la  destruction  probable  du  tendon 
fléchisseur  et  peut-être  la  participation  à  la  dégénérescence  fongueuse 
des  articulations  voisines,  que  d’ailleurs  la  production  morbide  avait 
refoulé  de  toutes  parts  les  tissus  de  la  main  entre  lesquels  elle  pa¬ 
raissait  s’être  enfoncée,  M.  Foucher  ne  songea  même  pas  à  attaquer 
la  tumeur  par  une  simple  incision  faite  sur  la  face  antérieure ,  suivie 
de  l’excision  des  fongosités ,  comme  on  Ta  conseillé  et  pratiqué  en 
pareil  cas  avec  succès.  (Voir  l’observation  de  la  thèse  de  M.  Bidard 
et  celle  de  M.  Notta,  citées  plus  haut.) 

Le  malade  ayant  été  endormi  par  le  chloroforme,  le  chirurgien  fl 
l’amputation  complète  du  médius  et  du  métacarpien  correspondant 
par  le  procédé  en  raquette  ;  mais  au  lieu  de  désarticuler  le  métacar¬ 
pien,  il  lè  coupa  avec  la  pince  de  Liston  aussi  près  de  son  articulation 
carpienrie  que  la  chose  fut  possible  ;  puis ,  revenant  au  creux  de  la 
main,  il  enleva  par  deux  incisions  courbes  se  regardant  pàr  leur  con¬ 
cavité,  toute  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  (amincie  et  ulcérée 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut),, et  la  masse  fongueuse  sous-jacente 
dont  il  extirpa  ensuite  les  moindres  traces  avec  le  plus  grand  soin. 

Je  ferai  remarquer  que  malgré  la  perte  de  substance  considérable 


bandage  assez  serré,  et  administre  immédiatement  à  la  nouvelle  ac¬ 
couchée  1  ou  2  grammes  de  seigle  ergoté.  Si  malgré  ces  pryaùtiqns  il 
observe  qùelques  symptômes  de  résorption ,  il  donne  Tipéca  slibié  et 
puis  le  sulfate  de  quinine.  Pour  lui ,  le  vomitif  agit  en  faisant  con¬ 
tracter  i’uiérus  et  ses  vaisseaux  encore  plus  que  comme  évacuant; 
quant  au  sulfate  de  quinine,  il  le  considère  comme  l’antiseptique  par 
excellence  pour  neutraliser  l’effet  des  matières  résorbées. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  le  seigle  ergoté,  dont  l’action  est  si 
prompte,  si  fugace,  produit  réellement  l’effet  désiré.  Notre  honorable 
confrère  nè  peut  d’ailleurs  dans  les  succès  qu’il  obtient  faire  une 
très-large  part  à  l’emploi  de  ce  médicament  sans  diminuer  d’autant 
celle  qu’il  attribue  à  son  intervention  fréquente  au  moment  du 
travail. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  nous  aurions  désiré  une  démons¬ 
tration  plus  rigoureuse.  On  admet  généralement  aujourd’hui  que  le 
fœtus  ne  fait  pénétrer  les  eaux  amniotiques  dans  les  voies  respira¬ 
toires  qu’exceptionnellement,  lorsqu’il  souffre.  M.  Mattéi  est  d’un  avis 
contraire,  mais  il  ne  développe  pas  les  preuves  à  Tappuî  de  l’ancienne 
opinion  qu’il  veut  remettre  en  honneur. 

Il  a  été  plus  heureux  en  soutenant  que  les  ischions  s’écartent  lors 
du  passage  de  la  tête  de  l’enfant ,  car  le  mémoire  intéressant  de 
M.  Laborie  est  venu  depuis  confirmer  cette  assertion.  Mais  est-il 
exact  de  dire  que  les  vices  du  détroit  inférieur  sont  beaucoup  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  pense  ?  Nous  en  doutons  ;  d’abord  parce  que  la 
tête  y  est  rarement  arrêtée  chez  les  multipares,  ensuite  parce  que 
lorsqu’elle  y  est  arrêtée  chez  les  mêmes  femmes  son  extraction  au 
moyen  du  forceps  n’exige  presque  jamais  d’efforts  ;  enfin  parce  que  le 
diamètre  bi-ischiatique  de  1 1  centimètres  n’est  guère  soumis,  comme 
Test  le  sacro-pubien^  aux  causes  mécaniques  capables  de  le  rétrécir 
notablement. 


qu’on  fut  forcé  dé  faire  â  la  pàiime  de  la  main,  ô'n  ne  put  découvrir 
absolument  que  deux  léndohs,  ceux  du'  iloigt  malade. 

,  Quelques  ligatures,  suffirent  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  d’ailleurs 
fort  peu  abondante.  t)n  rapprocha  les  lèvrbs  de  là  plaie  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives  faisant  le  lourde  la  (nain;  la  réunion  était  par¬ 
faite  en  arrière,  tandis  qu’en  avant  il  restait  une  excavation  en  forme 
de  bateau  qu’ôn  remplit  doucement  de  charrie. 

Un  pansement  simple  fut  fait  ensuite ,  et  le  malade  fut  reporté  J 
son  lit. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  simples  que  possible  ;  le  ma¬ 
lade  mangeait  dès  le  lendemain  une  portion;  la  plaie  â  marché  sans 
entrave  vers  la  cicatrisation,  qui  a  été  complète  au  bout  d’un  mois 
il  ne  reste  actuellement  qu’une  cicatrice  solide,  qui  reipplace  la  mé¬ 
dius  et  son  métacarpien,  et  qui  réunit  l’un  à  l’autre  le  deuxième  mé- 
tacarpien  au  troisième. 

Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  restants  se  font  avec  facilité 
et  le  malade  se  sert  très-bien  de  sa  main.  ’ 

Examen  de  ta  piéoe.  --  La  tUrheUr  paraît  plus  petite  que  sur  le  fL 
vaut,  ce  qui  tient  à  Oe  qù'ellé  s’ést  débarrassée  dë  là  plùé  gkiég 
pârtié  dü  sahg  qui  distendait  les  hombyûii  càpîllàirés  qiii  là  parHiu, 
Tent.  La  peau  né  présenté  que  les  particulalites  qui  ont  été  notées 
plus  haut. 

Fendue  dans  sa  longueurj  la  tumeur  se  présente  comme  une  masse 
fongueuse  d’un  gris  rosé,  jaun'âtre  dans  quelques  pointS)  demi-trans. 
parente,  com'me  gélatineuse,  englobant  dans  sa  masse  lés  téndonsflé. 
chisseurs  superficiel  et  profond,  diminuées  tous  les  deux  de  volume 
à  éléments  divisés,  éparpillés  dans  le  centre  de  la  production  moé 
bide;  le  fait  de  la  destruction  incomplète,'  il  est  vrai,  du  tendon,  est 
digne  de  remarque  ;  je  ne  Tai  trouvé  noté  ni  dans  la  thèse  de  M.  Bi¬ 
dard  ni  dans  l’observation  de  M.  Notta, 

Je  n’ai  pas  trouvé  non  plus  des  points  épaissis  de  la  gaîne  tendi¬ 
neuse.  Les  articulâtiohs  voisines  éoht  saines  ;  Ifes  os  Soilt  égareineiit 
en  bon  état.  ■ 

Au  microscope,  la  tumeur  vue  à  un  faible  grossissement  pgralj 
très-granuleuse  et  très-riche  en  vaisseaux  ;.  à  400 ,  diamètres,  on  re;- 
mârqué  le  tissu  lamineux  eii  voie  d’evolÜtibn  dépiiis'la  fibrq  complété 
jusqu’au  corps  fusiforme  et  à  la  cellule  eiùbfydplastique  pl-îmôfdiàiél 
Avec  cela  de  la  matière  amorphe  granuleuse,  dés  glObUlès  fdùgesiél 
quelques  leucocytes. 

Réflexions.  —  L’Intérêt  de  cette  obSerVàtidü  réside  d’abôfd 
dans  la  rareté  des  faits  de  ce  g'ebre  j  puisque  depUié  cinq  ans 
nous  n’avons  trouvé  dans  les  recueils  scientifiques  qu’une  seulp 
observation  de  cette  affection  ;  elle  n’a  été  vue  que  trois  fois  à 
la  main  par  un  chirurgien  aussi  expëTimèhté  que  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  lequel  assimile  complètement  cette  dégénérescence 
aux  véritables  tumeurs  blanches  articulaires,  qpi  sont  pour  laj 
des  arthrites  fongueuses,  complètement  différentes  des  arthrites 
secondaires  survenant  à  la  suite  des  altérations  des  os  (tuber¬ 
cules,  carie,  nécrose,  cancer,)  ou  des  autreé  tissus  ttui  avoisitiedt 
les  articulations;  de  là  le  nofn  de  tumeur  blanche  tendinetài 
qu’il  donne  à  la  maladie  dont  nOus  nôuS  oceUpotls. 

Mais,  eh  dehors  de  sa  i-arëté,  lé  fait  dont  il  s’agi^  préseûté 
différentes  particularités  qui  méritent  de  fixer  i’attehtioh. 

Nous  voyons  d’abord,  comme  dans  l’observation  de  M.  Notta, 
que  la  malpdie  s’est  développée  à  la  suite  d’une  violence  exté¬ 
rieure,  mak  nous  n’avons  pas  pu  déterminer  si  les  fongosités  se 
sont  établies  d’emblée  ou  à  la  suite  d’un.e  synovite  avec  épan¬ 
chement  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  là-dessus ,  c’est  que 
dans  le  cas  actuel  la  maladie  a  parcouru  poiir  ainsi  dire  trois 
étapes  en  montant  de  là  deuxième  phalange  vers  là  paume  de 
la  main ,  ce  qui  permet  de  supposer  tjitib  ce  h’eSt  pas  à  Un  vice 
de  la  sécrétion  sy  iiôviâle  qu’est  due  là  'dégénéràtiôTà  fonghèusé^ 
mais  bien  à  là  propagation  de  proche  eh  piPchè  d’'ühè  produblidii 
d’abord  circonscrite  ;  taudis  que  dans  les  observations  de  M.  Bi¬ 
dard,  nous  voyons  comme  dans  celle  de  M.  Notta  les  fongosités 
envahir  toute  une  gaine  de  priuie  saut. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  destruction  des  tendons 
dans  la  production  pathologique  ;  mais  cette  destruction,  avons- 
nous  dit,  étàlt  très-ineomplète  et  lie  peut  être  assimilée  à  celle 
qui  atràit  eu  Heu  Si  là  tutheùr  âvaît  été  de  nature  cancéreùSëj 
car  dans  tes  dégéhéreS'C'éhcéS  de  'cet  ordre,  les  tendons  sôht  ponf 
ainsi  dire  coupés  net  ;  Bîéh  pïiis,  lès  dS  disparaissent  àveè  iapi- 


Nous  sommes  bien  loin  d’avoir  épuisé  tout  ce  que  le  livre  que  nous 
analysons  contient  d’aperçus  nouveaux  taht  au  point  de  vue  de  la 
théorie  qu’au  point  de  vue  de  la  pratique.  M.  Mattéi  du  reste  ne  fait 
que  commencer  la  publication  de  sa  clinique  ,  et  on  ne  peut  pas  dire 
encore  où  s’arrêtera  la  proportion  dé  ses  résulfelS  pour  les  conipar^ 
déflnitivem'ènt  à  Ceux  de  la  pràfiqùè  ordîhàirèi  Cë  qü’fl  y  a  de  posi¬ 
tif,  c’est  que  la  publication  détaillée  de  .chaque  fait  comme  il  la  donçe, 
et  la  statistique  qu’il  plaqe  à  la  fin  de  chaque  voluine,  ne  peùyéi))  p^? 
manquer  de  donner  en  peu  de  temps  une  soluiioh.  Péut-êtré  niêmé 
fti.  Mattéi  a-t-il  déjà  en  main  un  nqnibrè  de  faits  assez  co'nsidëràbjé 
pour  qu’ils  soient  décisifs  ;  nous  désirons  cè  dénoùènbèht.  En  atten¬ 
dant,  nous  engageons  nos  confrères  à  lire  cét  ouvragé;  ils  y  trouve^ 
ront  plaisir  et  profit.  Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu 
buerà  faire  rendre  justice  à  un  des  pionniers  les  plus  laborièüi  de 
l’obstétrique.  ,  Hubert, 

professeur  d’accouchements  à  Louvain  (Belgiqne)' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  ,par  M.  BaZI«I  i  *0^  ® 
cin  de  Thô.pital  Saint-Louis,  2=  édition,  revue  ,  corrigée  et  augmenjen- 
Un  volume  in-8“,  orné  de  5  planches  gravées  suc  acier.  Prix  :  5  ftan® 
franco. 

Leçons  d’orthopédie,  pàr  M.  MaLoaiGNR,:  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Un  volume  in-8“  avec  5  planches.  Prix  :  6  fr.  50  c. 

Leçons  sur  l’empirisme,  par  M.  Tkoussesu.  Jn-8r.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  3  ,  place 
l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris. 


—  503  — 


dite,  tandis  que  dans  l’espèce,  les  ps  et  les  articulations  étaient 
complètement  exempts  d’aftérations. 

L’opération  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Foucher  mérité  égà- 
lement  d’être  notée;  en  effet,  les  fongosités  n’attâiènt  pu  être 
extirpées  en  totalité  par  unë  Sinljilé  incision  faité  àür  uüe  à|Jd- 
aévrose  adhérentè  pât  dé§  tfâctüS  profonds  ët  déS  lâilguettës  pé- 
j.ip]i^riqueS  ijüt  lùi  pèrniettéïit  d’àSsnjéttif  si  bien  les  diferents 
eiéfliélifs  èbntrë  lé  S^dëlette,  ët  de  maintenir  ainsi  ie  creux  de 
là  iliàiti  ;  eü  outré,  lès  tendons  ayant  été  détruits,  la  présence  du 
médius,  loin  de  servir  au  malade,  aurait  été  très-gênante  pour  la 
flexion  des  doigts. 

pfous  ayons  également  fait  observer  que  pendant  l’opération, 
alors  que  toute  la  partie  moyenne  de  la  pailmè  était  ouverte , 
pous  n’ avons  vu  que  les  tendons  du  médiilS  ;  qué  ;  de  plüs  ,  lâ 
tumeur  ne  dépassait  pas  la  ligne  présumée  de  l’arèadé  palmaire 
jnperflcielle  ;  CBlà  tiënt-il  â  Ce  (fue  cbéz  fiOti-e  tndlade  la  gaine 
digitale  des  tëndohs'  fléëMSsedrS  du  Médius  ne  cOminiiniquait 
ptis  àVec  k  sÿiïOvîàlé  génëralè  de  la  pauMe  et  du  poignet ,  ce 
qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  (voyez  Sappey,  p.  260,  t.  I"); 
aételie  façon  que  les  fongosités  arrivant  dans  le  tissu  cellulaire 
Situé  au-dëvant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes ,  ont 
refoulé  le  cul-de-sac  synqvial  par  en  haut,  et  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  voisins  de  chaque  côté?  Ou  bien  seralt-ce  que 
chez  notre  malade  les  fongosités,  en  envahissant  dë  proche  en 
proche  là  synoviale,  se  faisaient  précéder  d’üh  trOvail  adhésif 
qui  expliquerait  l’immunité  de  la  synoviale  générale? 

Cette  dernière  hypothèse  paraît  vraisémblabiè,  si  on  songe, 
cflihme  nous  l’hVohs  fait  rèMàrqùer,  que  la  maladie  s’est  pro¬ 
pagée  d’üne'  phalange  à  l’autre  à  des  intervalles  éloignés. 


SUR  LES  CAUSES  DES-  TACHES  DÉ  La  CORNÉE, 
Par  M.  le  docteur  Gastorani. 

Î1  ÿ  a  tfois  ans,  lorsque  nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter 
â  i’Acâdëfnie  des  sciences  de  Paris  un  niémoire  sur  les  causes 
des  affections  de  la  coruée  ,  dite  kératites ,  nous  avons  démon¬ 
tré  que  les  diverses  affections  de  cette  membrane ,  réunies  sous 
la  dénomination  générale  de  kératite  suppurative ,  sdnt  produi¬ 
tes  par  kpèuétratihn  dans  la  cornée  des  séfcrëüoiis  ahormales 
delà  conjonctive,  non-seulement  lorsque l’inflarüMation dè cette 
membrane  est  pîiniitivè,  mais  encore  quand  elle  èst  consécutive 
à  celle  des  autres  ihèiüb'râües  de  l’oeil.  Cette  pénétration  a  pour 
effet  de  ramollir  la  Corhléè ,  et  en  thème  temps  de  la  rendre 
épédhe. 

Nous  avons  démontré,  en  outre,  que  lorsque  la  cornée  est  vas¬ 
culaire,  les  vaisseaux  n’en  altèrent  nullement  les  tissus ,  mais 
que  le  ra'mollissement  et  l’opacité,  quand  ils  existent,  sont  tou¬ 
jours  l’effet  de  l’imbibition  (l). 

Nous  avons  démontré  eütïii.  qué  l’nlcère  de  la  cOrnéè  est  oc- 
casionué  par  ie  frottement  des  pauMères  êt  par  l’ëéoulemènt  des 
sécrétions  anormales  et  des  larmes  sur  la  partie  de  la  membrane 
devenue  molle  et  opgc^ue.  .  ..  . 

A  cette  mêmë  époque ,  nous  eûmes  l’idée  que  les  causes  des 
taches  de  la  eornée  connues  sous  le  nom  de  néphéiioû,  albugo  et 
leucome,  étaient  aussi  extérieures^  à  la  coritée,  ét  flous  pensâmes 
qu’elles  consistaient  dans  les  séërétknS  aiormales  de  lâ  con¬ 
jonctive  enflammée  ;  sécrétions  qui,  Mus  formé  de  petits  filaflients, 
de  molécules  de  pus  ou  de  mucus ,  se  déposent ,  àdhèreflt  ët 
s’organisent  en  s’y  insinuant  sur  la  partie  ulcérée  de  la  cornée 
ou  sur  la  partie  de  là  cornée  qui  est  à  découvert  par  une  large 
plaie.  Nous  fûmes  aussi  amené  à  penser  que  les  taches  de  la 
cornée  se  forment  le  plus  éouvènt  au  centre  de  la  susdite  mem¬ 
brane  par  suite  du  mauvètnèüt  des  paüpiërè's  agissant  de  la  pé¬ 
riphérie  au  centre  ,  de  telle  Sorte  que  lë^  filaflients  dé  riiucus  M 
trouvent  entraînés  vers  ce  point.  Énfm  ,  ufle  déruièfe  circon¬ 
stance  qui-  nous  paraît  devoir  concottrir  à  ce  résultat,  est  la  len¬ 
teur  aVee  là'quelfe  l'a'  corné'è  se  renouvelle,  à  son  centre. 

FôuT'  Véfifiér  àvëc  prèciskn  là  vérité  de,  tqut  ce  que  nous 
afoiis’ avancé,  nous  avons  soumis  nos  i(^ées  au  contrôle  des  ex¬ 
périences.  Nous  allons  en  faire  connalt)’e  les  résultats.  Nous 
commençons  par  chercher  à  prouver  que  les  tacKèS  de  là  cofflée 
connues  sous  le  nom  de  néphélion,  albugo  et  leucome,  sont  pro¬ 
duites  par  leSj  sécréJ;,ions  anormales  de  la  conjoDétive ,  què  l’in¬ 
flammation  de  cette  membrane  soit  primitive  ou  qu’elle  soit 
consécutive  à  celle  .des  autres  membranes  de  l’œil. 

PWîftiBye.êæpfinenWÀ  — Siirun  làpin,  après  avoir  attiré  toèii  en 
dehors,  nous  avons,  avéfrla  hranche  d’une' pince  çourhe  à  p,u'pi(le  ar- 
üffdi'éllë,  d‘é|à'chê,  en  l'ès  soulevant,  les, couches  antéri-eijires  de  là  cor¬ 
née,  dans"  presque  toute  ëoû  étendue,  afin  d’obfènïr  ùfle  l.afgè  pTaie  ; 
puis  noûS‘àVofl‘s'éou^'é'l'éë,.çftü.c$es..au'sindiqué'es  avec  de  fins  ciseaux 
cdürbes’;  enfin  ,.pour  avoir  les  filaments'  ou  les  iriolécüièh  dè  pù^  ou 
deuiucus  ,  ïrtnls'avOhs'irfité'là  cdfijohctivé.av.eç  une  pince  à  torsion, 
et  nous  avons  coup'é'  en  môme  temps  la  membrane  clignotante ,  afîft 
d’empêcher  tout  ffôltefflent  contre' la  coÿiiée.  , 

Je  faîs  oBée'fve'r  que  sànk  irriter  la  conjonciive  on  peut  Obtenir  la 
sécrétion  de  cette  mgffibrane  par  le  seul  faît  dë  la  sectiofl',  iflàië  qù'é 
cependcfnl  ôn  àttive  pl'flS'yite  à'cé  résultat  en  l’irritant.  .  . 

Comme  suite  dé  cette  expérience  ,  après  vingt-quatre  heures  ,  on 
Voyait  déjà  dés.  filaments  de  pus  o'u  de, poncus  qui  adhéraient  contre 
la.çornée,. surtout  vers  la  partie  centrale  de  la'  membrape,' tandis  que 
d’autres  ülament's  et  ntoléculès  e'laîeiit  réunis,  au  grand'  angle  et  daiïs 
'  le’dul-dé-éâc  cëhjdh'ctiMl.  L'a  .cànjbpctiV.é  était  rouge  ,  et  les  paupiè-, 
res  tuméfiées  et  à  demi  fermées.  Après  sept  Oû  fiû’iï  jflürs.,  les.  vais¬ 


(1)  Voyez,  du  même  auteur,  Mémoire  sur  les  causes  des  affections  de 
«  cornée,  dites  kératites,  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  3  jan¬ 
vier  1859. 


seaux  qui  partaient  d'è  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous-con- 
jdnctival  venaient  recouvrir  la  cornée  tout  autour  à  sa  périphérie. 
Dans  les  joüts  suivants,  la  conjonbtive  palpébrale  était  à  peine  rouge, 
tandis  que  les  vaisseaux  S’avançaient  toujours  davantage  sur  la  Bor¬ 
née.  Notons  qü’à  taesure  que  les  vaisseaux  s’avançaient  sur  la  cordée, 
cette .  membrane  rédevenait  transparente  à  sa  périphérie.  Vers  le 
centre  de  la  corilée  ,  au  contraire  ,  où  adhéraient  en  grande  quantité 
Soit  les  filaments ,  soit  les  riiolécüles  de  pus  ou  de  mucüs ,  les  vais¬ 
seaux  n’y  arrivaient  pas,  ou  n’y  arrivaient  qu’incomplétement,  et  ils 
commençaient  à  disparaître  ,  tandis  que  la  cornée  ne  réparait  point 
ses  couches  dë  ce  côté  ou  ne  le  faisait  que  lentement.  Il  est  enteùdu 
que  les  vaisseaux,  à  mesure  qil’ils  s’avançaient  sur  la  cornée,  venaient 
la  recouvrir  et  organiser  sur  elle  les  filaments  ou  molécules  de  pus 
ou  de  mucus  qü’ils  rencontraient  dans  leur  passage. 

Après  un  mois  ,  on  commençait  à  voir  sur  le  centre  de  la  cornée 
fine  tache  plüs  ou  moins  large,  d’un  blanc  noirâtre  Sale,  qui,  après 
un  mois  et  demi  ou  deux,  était  devenue  plus  ou  moins  blanche.  C’é¬ 
tait  tantôt  un  néphélion,  tantôt  un  albugo ,  taülôt  un  leucome ,  seloii 
la  quantité  de  pus  ou  de  mucus  qui  adhérait  à  la  edthée.  On  obte¬ 
nait  quelquefois  le  leucome  adhérent;  qui  non-seülethént  est  fbrflie 
par  la  sécrétion  anormale  de  la  conjonctive,  mais  encore  par  cellè  dé 
l’iris.  Cependant,  je  ne  dirai  rien  ici  de  cette  dernière  sécrétion ,  liié 
réservant  d’y  revenir  avec  lës  développements  nécessaires  IbtsqUe  jé 
publierai  mon  travail  sur  le  staphylome  opaque  de  la  cornée. 

Je  dois  faire  observer  que  la  tache  se  forme  mieux  lorsque 
l’inflammation  se  ralentit  •,  et  cela,  sans  doute  parce  que  : 

i°  Les  filaments  ou  molécules  sont  plus  épais  ; 

2°  Parce  qu’ils  peuvent  mieux  se  déposer  sur  la  partie  ulcé¬ 
rée  de  la  cornée. 

Ajoutdns  encoré  que  si  la  plaie  que  l’on  pratique  sur  lâ  cor¬ 
née  est  d’une  petite  dimension ,  la  tache  ne  se  forme  pas  dfdi- 
naireraént,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  guérison,  qui  rie  perinet 
ni  aux  filaments  ni  aux  iriolécüles  de  se  déposer;  ëh  même 
temps  que  la  conjonctive  est  à  peine  rouge.  De  plus ,  lés  -vais¬ 
seaux  iflanqüent  quelquefois  sur  la  cornée,  et  dans  ce  cas,  cette 
membrane  rie  dépose  ses  couches  que  très-lentement.  Enfin ,  si 
la  sécrétion  de  la  conjonctive  devient  très-abondante ,  la  cornée 
se  perfore,  à  cause  du  ramollissement  qu’elle  subit. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  autre  lapin,  nous  avons  produit  la 
même  plaie  très-large,  comme  dans  la  première  expérience  ,  èt  nous 
avons  aussi  irrité  la  conjonctive  et  coupé  la  membrane  clignotante  ; 
puis  tous  les  matins,  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  nous  avons  èn- 
levé  les  filaments  qui  adhéraient  contre  la  cornée.  Dans  ce  cas,  nous 
avons  vu  la  plaie  guérir  sans  tache  après  un  mois  et  demi  environ  ; 
mais  si  les  produits  de  la  sécrétion  conjonctivale  s’insinuaient  dans 
l’épaisseur  dç  la  cornée,  la  tache  se  formait  :  elle  était  toutefois  beau¬ 
coup  plus  petite  que  dans  les  autres  cas. 

Troisième  expérience.  —  Sur  d’autres  animaux,  cherchant  à  imiter 
la  nature  elle-même  ,  nous  avons  irrité  avec  une  pince  à  torsion  la 
conjonctive  oculo-palpébrale  supérieure  et  inférieure,  en  répétant 
cette  opération  tous  les  deux  jours,  si  elle  était  nécessaire.  Après 
sept  pu  huit  jours,  la  cornée  était  plus  ou  moins  opaque  par  suite  dé 
son  imbibition  par  les  liquides  sécrétés  par  la  conjonctive  enflammée, 
ce  qui  donnait  lieu  à  deë  affections  improprement  appelées  abcès  et 
ulcère  de  la  cornée  (1).  Il  arrivait  alors  que  les  filaments  oü  molé¬ 
cules  de  pus  ou  de  mucüs  se  déposaient  et  adhéraient  sur  l’ulcère, 
et  que  la  tache  se  formait;  Il  faut  noter  encore  que  quantité  de  mo¬ 
lécules  se  trouvaient  logées  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  par  l’imbi- 
bition  qu’elle  avait  .subie. 

Quatrième  expérience.  —  Sur  d’autres  lapins  ,  après  avoir  fait  une 
très-large  plaie  à  la  cornée,  nous 'avons  produit  des  iritis  et  des  cho'- 
roïdites,  afin  d’obtenir  une  inflammation  indirecte  de  la  conjonclivè. 
Dans  ce  cas,  les  filaments  de  mucus  ont  adhéré  sur  la  plaie ,  et  la 
tache  s’est  formée. 

Nous  avons  examiné  au  microscope  les  produits  de  la  séfcrétidn 
qui  adhèrent  contre  l’ulcère  ou  contre  la  plaie  delà  cornée,  ainsi  que 
les  produits  réunis  au  grand  angle  et  au  cul-de-sae  conjonctival  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  ils  nous  ont  présenté  des  globules  de  pus 
ou  de  mucus; 

Nous  avons  aussi  voulu  connaître  si  les  produits  de  la  sécré- 
;  tion  qu’on  trouve  devant  la  cornée  ulcérée  ne  sont  pas  sécrétés 
par  l’ulcère  ou  là  plaie  de  cette  meflibrane  ,  ou  bien  s’ils  ne 
sont  réellement ,  comme  nous  l’avons  dit ,  que  l’effet  de  la  sé¬ 
crétion  conjonctivale  ;  c’est  à  cela  que  répond  l’expérience 
suivante; 

Cinquième  expérience.  —  Sur  ün  lapin,'  après  avoir  prodüit  fine 
très-large  plaie  sur  la  cornée  ,  nous  avons  coupé  les  paupièi-ës  au- 
.  dessus  dès  arcades  orbitaires  ,  ainsi  que  la  conjonctive  qfil  est  toüt 
autour  de  la  périphérie  de  la  cornée,  afin  que  celle-ci  n’efl  fût  pas 
recouverte.  Nous  avons  constaté,  après  vingt-quatre  heures  et  dans 
les  jours  suivants,  que  non-seulement  il  n’y  avait  aucun  filameiit  Sué 
la  cornée,  mais  au  contraire  qu’elle  s'è  des'séchaif.  Sur  d’autres  ani¬ 
maux  nous  avons  produit  un  exophthalipos ,  et  le  même  résultat 
S-est  préseflté; 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  il  devéflait  intéressaflt  de 
savoir  quèls  étaient  les.  endroits  de  la  cornée  qui  se  prêtent  le 
mieux  à  lâ  formation  des  taches ,  parce  que  nous  avions  peflsé 
qu’elles  devaient  se  former  plus  facilement  dans  les  endroits 
qui  soût  plus  aireeteme'ùt  en  Rapport  avec  lès  sécrétions  de  la 
conjonctive  enflammée  :  nous  avons  donc  ,  à  cet  effet ,  institué 
d’afltres  eijjièriéflces. 

Sixième  expérience.  —  Sur  l’œil  droit  d’un  lapin,  nP'us  à-vo'ns  pro¬ 
duit  sur  la  partie  extérieure  de  là  cornée  une  plaie  de  3  ou  4  milli¬ 
mètres,  s’étendant  de  la  périphérie  jusque  près  du  centre.  Sur  la 
cornée  de  l’œil, gauche  ,  nous  avons  produit  une  plaie  semblable  au 
côté  interne  ;  puis  nous  avons  irrité  la  conjonctive  et  coupé  la  mem¬ 
brane  clignotante,  cômto'e  dans  Ibs  autres  cas.  Après  un  mois  èt  demi 
'  et  plus ,  nous  avons  remarqué  que  la  tache  s’était  formée  au  côté  in- 
■  terne  ,  tandis'  que  la  cornée  était  red'èvënùé  transparente  à  son  côté 

(1)  Voyez,  du  même  auteur,  Mémoire  sur  les  causes  des  affections  dè 
la  corilée ,  dites  kératites ,  présenté  à  l’Acadéiftie  dés  sciences  le 
'  3  janvier  lkS9. 


externe.  Notons  qu’ibi  éneorë  là  tache  existait  vërâ  lé  centré  de  là 

cornée. 

Septième  expérience.  —  Sur  d’autres  lapins,  nous  avons  produit  une 
large  plaie,  toujours  de  la  même  dimension,  sur  le  segment  supérieur 
de  la  cornée  droite,  et  une  autre  sur  le  segment  inférieur  de  la  cor¬ 
née  gauche.  I^ous  avons  vu  se  former  la  tache  supérieurement  et 
inférieurement ,  niais  beaucoup  plus  développée  au  côté  inférieur  , 
comme  plus  en  rapport  avec  les  sécrétions  anormales  de  la  conjonc- 
tivë.  il  est  à  remarquer  que  lès  tabhes  étâiènt  toujours  plus  apparen¬ 
tes  Vers  ie  centré  de  la  cornée. 

Arrivé  à  ce  point ,  il  nous  reste  encore  â  voir  la  lenteur  du 
reûoflvéllement  de  la  cornée  à  son  centre ,  et  l’influence  qu’ont 
les  paupières  à  ramener  vers  cette  partie  les  filaments  du 
mucus,  etc. 

Huitième  expérience.  —  Sur  la  périphérie  de  la  ePrnée  droite  ; 
nous  avons  produit  une  plaie  de  3  ou  4  millimètres  ,  en  même  temps 
que  nous  en  avons  fait  une  semblable  sur  le  centre  de  la  cornée 
gauche.  Après  un  mois,  la  plaie  de  la  périphérie  n’existait  plus ,  tan¬ 
dis  que  céile  du  centre  s’était  â  peine  réparée  de  sa  moitié. 

Je  fais  observer  ici  que  la  réparation  de  la  cornée  se  fait  plus 
vite  chez  les  animaux  jeunes  et  vigoureux  que  chez  les  ani¬ 
maux  faibles  et  âgés. 

Neuvième  expérience.  —  Sur  un  lapin  ,  nous  avons  d’abdrd  enlevé 
les  couches  superficielles  de  la  cornée  afin  d’obtenir  une  large  plaie  | 
ensuite  nous  avons  coupé  la  moitié  de  la  paupière  supérieure  et  la 
membrane  clignotante.  Après  un  mois  ou  un  mois  et  demi,  la  taché 
était  formée  ;  mais  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  où  Faction  de 
la  paupière  n’existait  qu’incomplétement,  la  susdite  tache  était  beau¬ 
coup  plus  large  que  dans  tous  les  autres  cas. 

Faisons  ressortir  que  nous  n’avons  coupé  que  la  moitié  de 
l’une  des  paupières  ;  car  si  la  section  avait  été  faite  sur  les 
deux,  elles  se  seraient  soudées. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  aux  résultats  précédents  , 
mais  nous  avons  voulu  confirmer  nos  expériences  plusieurs  fois 
répétées  par  d’autres  plus  concluantes  encore.  En  conséquence^ 
nous  nous  sommes  demandé  :.Si  l’on  obtient  des  taches  blanches 
par  les  sécrétions  anopraales  de  la  conjonctive  enflammée,  ne  de¬ 
vrait-on  pas  obtenir  des  taches  colorées  par  les  substances  colo¬ 
rantes  ?  Les  expériences,  en  effet,  ont  répondu  à  notre  attente. 

Dixième  expérience.  —  Nous  avons  pratiqué  d’abord  une  petite 
ouverture  sur  le  centre  de  la  cornée  d’un  lapin  avec  la  pointe  de  la 
branche  d’une  pince  courbe  â  pupille  artificielle.  Ensuite,  avec  la 
pointe  d’un  cure-dent  en  ivoire,  nous  avons  détaché  les  lames  super¬ 
ficielles  de  la  cornée  des  autres  lames.  Enfin,  avec  les  branches  d’une 
pincé  â  pupille  artificielle ,  nous  avons  introduit  entre  les  couches 
détachées  dë  la  Cornée  des  substafices  colorantes  en  poudre.  La  con¬ 
jonctive,  après  l’opération,  devenait  rouge;  les  lames  superficielles 
de  la  cornée  se  ramollissâiefit  jtar  Faction  des  sécrétions  anormales 
de  la  conjonctive ,  et  elles  disparaissaient  par  àbrasibn  au  point  qué 
la  partie  colorante  restait  à  nu.  Plus  tard  les  vaisseaux  et  la  cornée 
recouvraient  la  substance  colorante,  comme  dans  tous  les  autres  cas. 
C’est  par  ce  procédé  que  nous  avons  formé  des  taches  rouges  avec  le 
carmin  fin  et  le  vermillon  ;  bleues,  avec  le  bleu  d’outremer  ;  blanches^ 
avec  le  blanc  d’argent  ;  vertes  ,  avec  le  vert  anglais,  etc,  Disons  en¬ 
core  qfiè  sùr  le  centre  de  la  cornée ,  où  il  ne  restait  pas  trace  de 
substances  colorantes,  il  se  formait  des  taches  produites  par  le  pus 
et  par  ie  mucus,  de  sorte  que  Fon  avait  sur  la  même  cornée  des 
taches  blanches  et  colorées. 

Onzième  expérience.  —  Sur  d’autres  animaux,  après  avoir  pratiqué 
une  plaie  très-large  sur  la  cornée,  je  frottais  tous  les  jours,  et  même 
plusieurs  fois  par  jour,  contre  la  conjonctive  palpébrale  supérieure 
et  inférieure,  soit  du  Carfliiti,  sOîl  de  l’oütrem'er,  selon  que  je  voulais 
obtenir  une  tache  rouge  ou  bleue.  Après  un  mois  à  peu  près  j’avais 
la  tache  que  je  désirais.  Comme  la  présence  des  corps  étrangers  em¬ 
ployés  en  poudre  irrite  la  conjonctive  et  lui  fait  sécréter  beaucoup 
de  larmes,  il  est  nécessaire,  pour  réussir,  de  répéter  la  même  opéra¬ 
tion  tous  les  jours,  comme  nous  l’avons  dit. 

Douzième  expérience.  —  Sur  d’autres  lapins ,  j’ai  introduit  entré 
les  lames  de  la  cornée  du  pus  et  du  mubus,  coflime  je  l’avais  pratiqué 
avec  les  substances  colorantes,  et  j’ai  obtenu  ainsi  dés  tachés  à  volonté. 

Je  fais  observet  qu’dfle  partie  du  pus  et  du  mucüs  qu’on  in¬ 
troduit  entre  lus  couches  de  la  cornée  passe  par  imbibition  dans 
la  chambre  antérieure ,  et  qu’en  outre  la  conjonctive  devient 
rouge,  ses  sécrétions  abondante ,  en  même  temps  que  la  cornée 
se  perfore,  parce  qu’elle  se  ramollit  assez  vite.  Un  moyen  cepen- 
dàflt  cl’ênipecKér  la  perforation  de  la  cornée,  c’est  de  dimibuer 
la  tension  de  l’œil.  Pour  cela,  avant  d’introduire  le  pus  on  le 
mucus  entre  les  lames  de  la  cornée,  je  déplaçais  le  cristallin,  ou 
je  pratlfitiàis  une  ouverture  dans  la  sclérotique.  Je  reviendrai 
siir  ce  déplacenient  du  cristallin  dans  d’autres  travaux. 

Je  dois  difè  enfin  què  la  taché  résultaflt  de  l’introduction  du 
pus  ou  du  mucus  entre  les  lames  de  la  èornée,  était  plus  appa¬ 
rente  Iôrs4üe  ceé  Substances  étaient  plus  ou  moins  solides , 
tandis  que  si  elles  étaient  dissoutes  ou  assez  riiolies  ces  taches 
disparaissaient. 

Pour  clore  cette  série  d’expériences ,  je  me  suis  fait  une  der¬ 
nière  question,  savoir  :  si  les  taches  dè  la  cornée  sont  formées 
parles  séÇfétions  anormàlés  de  la  èdüjonctitfe ,  en  pratiquant 
les  plaies  à  la  face  postérieure  de  la  môme  membrane,  les  taches 
dont  nous  avoris  parle'  iie  dèvèaient  pàs  se  fdrinef  ? 

Treizième  expérience. - Sur  un  lapin  nous  avons  d’abord  dilaté 

la  pupille  avec  le  sùlfate  neutre  d’atropine  ;  puis;  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  nous  avons  pénétré  dans  la  chambre  antérieure  par  la  sclé¬ 
rotique;  arrivé  là,  nous  avoris  déchiré  la  cornée  en  plusieurs  sens 
différents  avec  la  pointe.  Le  jour  suivaht ,  et  surtout  trois  ou  quatre 
jours  après ,  la  cofflée  était  très-opaque ,  à  cause  de  l’imbibition 
qu’elle  avait  éprouvée  par  l’humeur  aqueuse.  Un  mois  après  l’opacité 
de  la  cornée  avait  presque  disparu ,  quoiqu’il  soit  resté  des  traînées 
blanchès  peridânt  trois,  quatre  mois  et  plus.  Ayant  voulu  en  con¬ 
naître  la  cause,  j’ai  constaté  que  les  ouvertures  que  j’avais  pratiquées 
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au  centre  de  la  cornée  ne  se  fermaient  que  très-lentement  ;  cepen¬ 
dant  ces  traînées  ont  fini  par  disparaître  tout  à  fait  au  bout  de  huit 
à  dix  mois. 

Chez  l’homme,  les  véritables  taches  de  la  cornée  sont  toujours 
secondaires,  et  elles  sont  la  suite  des  ulcères  et  des  plaies  larges 
de  cette  membrane.  Comme  dans  ce  cas  la  conjonctive  est  rouge, 
elle  sécrète  plus  ou  moins ,  et  ses  sécrétions  se  fixent ,  comme 
chez  les  animaux,  sur  la  partie  lésée  de  la  cornée. 

Si  dans  la  cornée  il  existe  des  abcès,  qui  plus  tard  en  s’orga¬ 
nisant  donnent  lieu  à  la  tache,  ces  abcès  sont  aussi  un  fait  exté¬ 
rieur  à  la  cornée  ,  car  ils  se  produisent  par  la  pénétration  dans 
cette  membrane  des  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive  (1). 
Mais  je  dois  dire  qu’il  est  rare  que  l’abcès  ne  soit  pas  suivi  par 
l’ulcère  ;  et,  mentionnant  ici  les  taches  métalliques ,  ne  puis-je 
pas  dire,  en  faveur  de  mes  idées ,  qu’elles  viennent  leur  donner 
leur  appui  ? 

Chez  l’homme ,  les  taches  de  la  cornée  se  manifestent  aussi  le 
plus  souvent  sur  le  centre  de  cette  membrane.  En  effet,  sur  53 
malades  qui  se  sont  présentés  à  mes  consultations ,  42  offraient 
des  taches  sur  le  centre  de  la  cornée ,  4  à  la  partie  interne  et 
inférieure,  3  supérieurement,  et  4  inférieurement. 

Conclusions.  —  l"  Les  causes  des  taches  de  la  cornée  sont 
les  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive,  qui ,  sous  forme  de 
filaments  ou  de  molécules  de  pus  ou  de  mucus ,  se  déposent  sur 
la  partie  de  la  cornée  qui  est  à  découvert. 

2°  Les  molécules  de  pus  ou  de  mucus  peuvent  se  loger  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée  par  imbibition,  même  avant  que  la  cor¬ 
née  s’ulcère. 

3“  Les  taehes  de  la  cornée  se  forment  le  plus  souvent  au  cen¬ 
tre,  à  cause  de  l’action  mécanique  des  paupières  et  de  la  lenteur 
du  renouvellement  de  la  cornée  à  ce  point. 

4“  Les  taches  de  la  cornée  se  forment  souvent  dans  les  points 
de  cette  membrane  qui  sont  en  rapport  plus  immédiat  avec  les 
sécrétions  anormales  de  la  conjonctive. 

5°  Les  taches  de  la  cornée  sont  d’autant  plus  apparentes  que 
les  substances  qui  pénètrent  sont  plus  solides. 

Dans  un  autre  travail,  j’aurai  l’honneur  d’exposer  le  traite¬ 
ment  des  taehes  ;  et  d’abord ,  commençant  par  le  traitement 
préventif,  je  parlerai  du  rôle  des  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la 
cornée  lésée.  Ensuite,  passant  au  traitement  curatif,  je  dévelop¬ 
perai  ce  qui  est  refetif  à  la  reproduction  de  la  cornée  et  à  l’opé¬ 
ration  qui  convient  pour  les  taehes  qui,  suivies  d’une  plaie,  doi¬ 
vent  être  traitées  comme  telles,  si  l’on  ne  veut  les  voir  se  re¬ 
former. 

Dans  d’autres  mémoires,  nous  aurons  l’honneur  d’exposer  la 
théorie  du  staphylome  opaque  de  la  cornée,  et  dès  ce  moment 
nous  avançons  que  les  causes  du  staphylome  opaque  de  la  cor¬ 
née  sont  :  la  hernie  ou  staphylome  général  ou  partiel  de  l’iris  ; 
une  membrane  et  les  vaisseaux  qui  recouvrent,  cette  tupaeur  ;  la 
cornée  qui  se  prolonge  sur  elle  ;  la  présenee  du  cristallin  ;  et  l’hu¬ 
meur  aqueuse  qui  fait  bomber  la  tumeur.  Ici  le  traitement  se 
distingue  aussi  en  préventif  et  curatif ,  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas  on  peut  obtenir  le  leucome  adhérent  de  la  cornée. 

Ces  propositions  seront  étayées  sur  une  série  d’expériences  et 
d’observations. 


PLEUROPNEUMONIE 

terminée  par  un  abcè»  à  la  région  lombaire. 

Par  M.  le  docteur  Brandicourt. 

Rosa  G-....  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  demeurant  rue  des  Parchemi- 
niers  ,  23  ,  à  Amiens  ,  fut  atteinte  d’une  pleuropneumonie  vers  le 
20  avril  de  l’année  dernière.  Cette  maladie  n’eut  point  des  allures 
bien  franches  :  ainsi,  il  existait  bien  un  point  de  côté  ,  des  crachats 
blancs,  visqueux,  de  la  matité  à  la  percussion  ;  mais  on  ne  put  en¬ 
tendre  le  râle  crépitant  prbpre  à  la  pneumonie.  La  malade  fut  traitée 
par  des  émissions  sanguines  ,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ,  et  plus 
tard  par  des  vésicatoires,  mais  sans  succès  bien  apparent  ;  les  mêmes 
symptômes  persistaient  toujours  :  fièvre,  gêne  de  la  respiration,  ma¬ 
tité,  crachats  visqueux,  etc. 

Ce  ne  fut  guère  qu’un  mois  après  le  début  de  la  maladie  que  des 
crachats  rouilles  furent  rejetés  ;  et  cette  expectoration  sanguinolente 


(1)  Voir  le  Mémoire  précité  sur  les  Causes  des  affections  de  la  cornée 
dites  kératites. 


accompagnée  de  fièvre  ,  de  matité  du  poumon  droit  et  d’absence  du 
bruit  respiratoire,  dura  environ  un  mois  ,  et  fut  remplacée ,  après 
ce  laps  de  temps ,  par  un  catarrhe  muqueux  ou  muco-purulent.  La 
toux  était  continuelle,  malgré  tous  les  calmants  auxquels  j’eus  recours, 
et  l’expectoration  était  excessivement  abondante. 

La  malade  était  sans  appétit ,  les  forces  étaient  épuisées  ;  sa  fraî¬ 
cheur  et  son  embonpoint  avaient  disparu  ;  la  matité  de  la  région  dor¬ 
sale  ,  l’absence  du  bruit  respiratoire  (du  même  côté) ,  et  la  persis¬ 
tance  de  ces  symptômes  ,  malgré  l’emploi  d’un  grand  nombre  de 
sédatifs  et  de  révulsifs,  me  firent  penser  qu’il  existait  dans  la  plèvre 
gauche  un  épanchement  purulent. 

Je  songeais  aux  ressources  qu’offre  la  thoracentèse,  lorsqu’une  dou¬ 
leur  vive  se  révéla  dans  la  région  rénale  gauche  (au  mois  de  juillet) , 
douleur  qui  persévéra  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  me  fit  croire 
qu’un  travail  phlegmasique  avait  lieu  dans  la  région  douloureuse  ,  et 
que  probablement  le  pus  des  plèvres  cherchait  une  voie  pour  se  faire 
jour  soit  dans  le  gros  intestin,  soit  dans  les  conduits  urinaires  ,  soit 
enfin  à  l’extérieur.  Bientôt  je  vis  mes  prévisions  devenir  moins  hypo¬ 
thétiques  ,  car,  à  la  fin  du  mois  d’août,  une  tumeur  apparut  dans  la 
région  douloureuse. 

Cette  tumeur,  qui  consistait  en  une  légère  tuméfaction  des  tissus  , 
était  située- dans  la  région  lombaire  ;  elle  commençait  à  environ  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de.  la  crête  iliaque  gauche  ;  elle  était  limi¬ 
tée  en  dedans  par  le  rachis,  et  se  laissait  apercevoir  dans  une  étendue 
de  trois  doigts  en  hauteur  eUde  deux  doigts  en  largeur.  La  fluctua¬ 
tion  était  loin  d’y  être  bien  sensible  ;  c’était  plutôt  un  empâtement 
que  l’on  sentait  sous  le  doigt  qui  pressait,  qu’un  véritable  mouve¬ 
ment  de  fluctuation  ,  ce  qui”  annonçait  que  le  foyer  devait  être  pro¬ 
fond.  Je  ne  doutai  pas  que  ce  fût  là  le  pus  de  la  poitrine  ,  et  je  pro¬ 
posai  de  faire  la  ponction  de  la  tumeur.  La  malade  hésita  d’abord  à 
se  laisser  ponctionner  ;  mais  vers  le  milieu  de  septembre  ,  son  état 
devenant  de  plus  en  plus  intolérable  par  l’opiniâtreté  de  la  toux  et 
l’abondance  de  l’expectoration,  elle  s’abandonna  à  ma  discrétion. 

Séance  tenante,  je  ponctionnai  la  tumeur  avec  un  bistouri  droit 
que  j’enfonçai  de  cinq  centimètres  environ.  A  peine  mon  bistouri  fut- 
il  retiré,  que  le  pus  sortit  avec  un  jet  qui,  sous  l’influence  du  mou¬ 
vement  respiratoire,  imitait  parfaitement  le  jet  d’une  fontaine  inter¬ 
mittente.  Le  lit  de  la  jeune  fille  fut  littéralement  inondé,  les  matelas 
-traversés  par  le  liquide,  et  je  ne  crains  pas  d’exagérer  la  vérité  en 
disant  qu’il  sortit  au  moins  trois  litres  de  pus. 

Pensant  qu’il  pouvait  être  imprudent  de  vider  complètement  et  im¬ 
médiatement  la  poitrine,  j’essayai  d’arrêter  l’écoulement  ;  je  n’y  par¬ 
vins  qu’avec  peine,  et  même  les  parents  m’apprirent  le  lendemain 
que  pendant  la  nuit  il  s’était  échappé  au  moins  un  litre  de  pus. 

Ce  pus  avait  à  peu  près  la  consistance  du  lait  ;  c’était  un  pus  un 
peu  séreux,  mais  de  bonne  couleur.  Il  continua  à  sortir  pendant  un 
mois,  c’est-à-dire  que  durant  ce  laps  de  temps  il  en  sortait  tous  les 
jours  une  petite  quantité  qui  était  facilement  absorbée  par  le  plumas¬ 
seau  de  charpie  recouvrant  l’ouverture  étroite  de  l’abcès. 

Aussitôt  que  j'eus  bouché  cette  ouverture,  après  l’écoulement  des 
trois  premiers  litres  de  pus,  je  percutai  la  région  dorsale,  et  retrou¬ 
vai  une  sonorité  bien  marquée  là  où  il  n’y  avait  eu  jusqu’alors  que  la 
matité  la  plus  complète.  La  partie  inférieure  seule  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  donnait  encore  un  son  légèrement  mat.  En  auscultant,  j’enten¬ 
dis  te  bruit  respiratoire,  que  je  n’avais  pu  percevoir  depuis  plusieurs 
mois. 

Le  lendemain,  les  parents  de  la  patiente  m’apprirent  que  leur  fille, 
qui  était  tourmentée  par  une  toux  opiniâtre,  n’avait  plus  toussé ,  et 
l’expectoration,  qui  avait  toujours  été  excessivement  abondante,  dis¬ 
parut  en  quelques  jours.  Cependant  le  succès  de  l’opération  resta 
douteux  pendant  quelque  temps.  Chaque  soir  la  malade  éprouvait  des 
frissons ,  et  la  nuit  l’ouverture  de  l’abcès  laissait  sortir  une  certaine 
quantité  de  pus.  Les  forces  diminuaient  encore,  et  je  désespérais  du 
salut  de  cette  jeune  fille. 

Les  toniques,  le  quinquina  furent  conseillés ,  les  frissons  disparu¬ 
rent  en  même  temps  que  la  fièvre,  la  suppuration  se  tarit  ou  devint 
insignifiante. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  novembre,  tout  écoulement  de 
pus  avait  disparu;  le  poumon  gauche  fonctionnait,  mais  moins  aisé¬ 
ment  que  l’autre,  bien  entendu  ;  les  forces  étaient  revenues  et  bientôt 
cette  fille  se  trouva  dans  un  état  de  parfaite  santé. 

{Société  médicale  d’Amiens.) 


ACABÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  Velpeau,  vice-président. 

Influence  de  l'air  des  Pyrénées  sur  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine.  —  M.  DE  PiETUA-SANTA  donne  lecture,  SOUS  ce  titre,  d’un 
mémoire  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées,  à  une  hau¬ 
teur  de  800  mètres  au-dessus  du  niveau  des  mers,  possède  des  con¬ 
ditions  toutes  spéciales  ; 
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I"  Il  est  plus  léger; 

2°  Il  contient  moins  d’oxygène  ; 

3"  Il  est  imprégné  d’une  quantité  plus  considérable  de  vanp 
d’eau  ;  . 

4“  Il  renferme  une  proportion  très-élevée  d’ozone,  c’est-à-d’ 
d’oxygène  à  un  état  particulier  d’électrisation. 

Cette  atmosphère  ainsi  constituée  exerce  une  influence  très-h 
reuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

Elle  forme,  dans  ces  cas  particuliers,  un  auxiliaire  très-puiss- 
de  l’action  bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répand 
dans  la  contrée.  .  ues 

—  M.  JODiN  adresse  de  Stenay  la  portion  de  son  travail  sur  les  mu 
cédinées  dont  il  avait  fait  connaître  les  principaux  résultats  dans  mà 
précédente  Note.  Nous  rendrons  plus  sensibles  les  rapports  de  ceti 
nouvelle  communication  avec  l’ensemble  des  recherches  de  l’auteur 
en  reproduisant  in  extenso  le  titre  du  présent  mémoire,  quie^t  conc 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Études  mycologiques.  Troisième  mémoire  :  Recherches  chimico. 
physiologiques  sur  l’origine  et  le  développement  des  êtres  cellulaires 
Chapitre  second  :  Origine  et  rôle  physiologique  de  l’azote  chez  les  nù. 
cédinées  et  les  ferments.  » 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  désignés  à  l’époque  de  la  pré. 
sentation  des  premières  parties  de  ces  recherches  ;  MM.  Chevreul' 
Milne-Edwards,  Decaisne,  Régnault ,  Bernard.)  ’ 

—  M.  CASTORANi  Communique  un  Mémoire  sur  les  causes  des  ta- 
ches  de  la  cornée.  {Voir  plus  haut.) 

—  M.  MARTIN  adresse  de  Tonneins  une  note  accompagnant  l’envoi 
d’un  enfant  né  à  terme  quoique  fort  petit,  et  qui  offre  différentes 
monstruosités. 

Cette  pièce  tératologique,  qùi  est  destinée  à  prendre  place  au  Mu- 
séum  d’histoire  naturelle,  est  renvoyée,  ainsi  que  la  note  de  M.  Map. 
tin,  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Milne 
Edwards  et  Moquin-Tandon.  ’ 

—  M.  FLOURENS  présente,  au  nom  de  M.  Baillet,  professeur  J 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse ,  un  opuscule  intitulé  :  Nouvelles  ex¬ 
périences  sur  le  Cysticercus  tenuicollis  des  ruminants  et  sur  le  teenk 
qui  résulte  de  sa  transformation  dans  l’intestin  du  chien. 

^  La  lecture  de  ce  travail,  remarque  M.  Flourens ,  ne  peut  manquer 
d’offrir  de  l’intérêt  aux  personnes  qui  s’occupent  de  la  question  des 
entozoaires,  puisqu’elle  aide  à  comprendre  les  divergences  apparentes 
des  résultats  obtenus  par  différents  expérimentateurs. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale  parmi  les  pièces  impri- 
mées  de  la  correspondance  : 

Un  opuscule  de  M.  Petit,  directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Château-Thierry,  opuscule  intitulé  :  De  la  prolongation  de 
la  vie  humaine  par  le  café. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Ch.  de  Lavallée-Poussin ,  ayant  pour  titre  ; 
Le  viviparisme  et  la  question  des  générations  spontanées. 

Ce  mémoire,  qui  a  été  déjà  publié,  sera  renvoyé,  à  titre  de  rensei¬ 
gnement,  à  la  commission  du  prix  Alhurabert  de  4862 ,  question  des 
générations  spontanées. 

—  M.  CE.  MARTINS ,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  et  directeur  du  Jardin  botanique,  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le.  nombre  des  candi¬ 
dats  pour  la  place  de  correspondant  de  la  section  d’économie  ru¬ 
rale  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Vilmorin. 

(Renvoi  à  la  section  d’économie  rurale.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  membres  du  jury  pour  le  concours  de  l’externat ,  qui  com¬ 
mencera  mardi  4  novembre,  sont  : 

MM.  Archambaud,  Parrot,  Vidal,  Dolbeau,  Trélal,  juges  titulaires. 

"MM.  Millard  et  Guyon,  juges  suppléants. 

—  Les  membres  du  jury  pour  le  concours  des  prix  à  décerner  aux 
internes  des  hôpitaux,  qui  commencera  le  6  novembre  prochain,  sont; 

MM.  Bernutz,  Pelletan,  Oulmont,  Ad.  Richard  et  Demarquay,  juges 
titulaires. 

MM.  Tancarel-Mauriac  et  Jamain,  juges  suppléants. 

Par  décret  du  6  octobre  1862,  ont  été  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide -major  de  deuxième  classe,  les  trente-deux  médecins  sta¬ 
giaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Badour,  Daguenet,  Boell,  Brunet,  Beltz,  Nogier,  Sommeillier,. 
Talon,  Morisson,  Leblan,  Ballet,  Driout,  Sarniguet,  Sauvage,  Brouil¬ 
let,  Lanoaille  de  Lachèze,  Porte,  Flament,  Janot,  Sabathier,  Breton, 
Drouineau,  Renard,  Goguet,  Savoye,  Merviel,  Gavoy,  Roux,  Haas,, 
Cénac,  Willigens,  Malabard. 

Ces  officiers  de  santé  prendront  rang  dans  le  cadre  à  la  date  du 
31  décembre  1862. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière , 


B; 


onbons  à  la  cliastase  de  B.  Peuvret 

_ >  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 

heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoBensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tantes  les  affections  d’estomac  qui  rendentles  digestions 
diffiic/Ies  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’eniayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  ù  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  ù  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 


dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 

adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouclie  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  ou  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
leslro,  29,  et  rue  Réaumur,  13.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm,  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  Fortin,  au  çopahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D’  Sucqnet. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm:  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  ù  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  empioyés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  ia  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 
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IX' 

ill 


vis  à  MM.  les  Médecins.  —  Par 

suite  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

^  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran-; 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis-' 
sant  hé  nostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le: 
plus  grand  suecès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche-' 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre: 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente-- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Cairé% 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  51,  à  Paris,. 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

Le  Quassia  amara  Bellin  en  feuiUes: 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau: 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique' 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d’Elixir  de  Surinam,  ce  produit  constitue  une: 
agréable  et  exellento  liqueur  digestive  à  prendre  pure  om 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang#t  deif 
tumeurs,  rue  Bicher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LK  HARDI,  LK  JEUDI  BT  LE  SAUEÜI. 


Mau  Mjancette  WrunçaisCi 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DK  L’BÔPITRb  DE  LA  CBARIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ve  prix  d’abonnement 

doit  lire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Parla 

LS  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*IJ  COUPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  JO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
■  Mur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  u 
J^pléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PAIX  DE  E’ ABOlSKEMEKCr 


iS  DiiPARTBUENTS. 


Trois  mois.  8  fr.  5( 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  la  Toussaint ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
samedi. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  .  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. — 
■  ’HéPiTAL  Lariboisière  (M.  Pidoiix).  Ataxie  locomotrice  progressive 
traitée  par  le  nitrate  d'argent.  —  Ovariotomie  ;  guérison  radicale.  — 
Hoquet  accompagné  de  troubles  graves  dans  la  circulation  durant 
douze  jours,  et  guéri  par  le  valérianate  de  zinc.  —  Hydrophobie  chez 
une  femme  grosse.  —  De  la  dérivation  intestinale  dans  les  cas  où  une 
congestion  cérébrale  est  redoutée.  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  28  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  29  octobre  1862. 


séance  éle  V Académie  SSéAedne» 

M.  Boioet ,  qui  n’avait  pu  terminer  dans  la  précédente 
séance  sa  communicalion  sur  le  beau  succès  d’ovariotomie 
qu’il  a  obtenu  ,  a  été  réduit  hier,  par  les  exigences  d’un  co¬ 
mité  secret,  à  donner  de  vive  voix  quelques  courtes  explica¬ 
tions  seulement  sur  ce  fait  extrêmement  intéressant.  Nous 
sommes  heureusement  en  mesure  de  suppléer  à  l’insuffisance 
de  cette  exposition  par  la  publication  de  l’observation  que 
l’on  trouvera  plus  bas  ;  et  nous  la  compléterons  ici  en  résu¬ 
mant  les  points  principaux  que  M.  Boinet  en  a  fait  habile¬ 
ment  ressortir. 

■  Une  première  remarque  qu’il  a  faite  est  celle-ci  ;  C’est 
que  les  injections  iodées  et  les  ponctions  pratiquées  anlé- 
rieurement  dans  un  kyste  de  l’ovaire  ne  sont  pas  nuisibles 
au  succès  de  l’ovariotomie  ,  comme  l’ont  soutenu  quelques 
chirurgiens.  M.  Boinet  pense,  au  contraire,  en  se  fondant 
particulièrement  sur  ce  fait,  que  ces  ponctions  et  ces  injec¬ 
tions  peuvent  être  d’un  grand  secours  à  l’opération.  Elles 
sont  utiles,  dit-il,  même  dans  les  kystes  multiloculaires, 
parce  qu’elles  favorisent  le  retrait  des  loges  du  kyste,  l’é¬ 
paississement  de  ses  parois  ,  et  diminuent  le  kyste  d’autant, 
ce  qui  n’est  pas  d’une  petite  importance  pour  son  extirpation. 
D’un  autre  côté,  les  parois  des  kystes,  en  revenant  sur  elles- 
mêmes,  s’épaississent,  offrent  plus  de  résistance  aux  instru¬ 
ments  au  moment  de  l’extraction ,  et  empêchent  la  chute  de 
leur  contenu  dans  le  péritoine.  La  ponction  a,  ea  outre,  cet 
incontestable  avantage  de  donner  au  diagnostic  toute  la  cer¬ 
titude  nécessaire  et  de  permettre  même  de  reconnaître 
d’avance  s’il  existe  ou  non  des  adiiérences.  C’est  ainsi  que 
chez  son  opérée,  notre  habile  confrère  a  pu  dire  avant  l’opé¬ 
ration  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences ,  parce  qu’il  s’était 
assuré,  à  chacune  des  ponctions  qui  avaient  été  faites  ,  que 
le  kyste  était  revenu  complètement  sur  lui-même.  Elle  avait 
été  ponctionnée  cinq  fois  du  même  côté  et  à  peu  près  dans 
le  même  point,  dans  l’espace  de  cinq  mois;  or,  au  moment 
de  l’opération,  on  n’a  pas  trouvé  de  trace  d’adhérences  dans 
les  points  ponctionnés.  La  même  remarque  a  été  faite  chez 
l’une  des  malades  de  M.  Nélafou,  qui  avait  subi  treize  ponc¬ 
tions  et  qui  n’a  présenté  non  plus,  à  l’opération,  aucune 
adhérence  :  d’oii  M.  Boinet  a  été  amené  à  réfuter  l’objection 
des  chirurgiens  qui  rejettent  les  ponctions  préalables  en  se 
fondant  sur  ce  que  ces  ponctions  devaient  produire  des  adhé¬ 
rences, —  ce  qui  est  loin,  comme  on  le  voit,  d’être  constant. 

Il  ressort  enfin  de  ce  fait  cette  indication ,  savoir,  tjue  les 
^sles  simples  ,  uniloculaires  ,  constitués  par  une  seule  tu¬ 
teur  remplie  d’un  liquide  épais,  filant,  qui  résistent  aux 
ànjections  iodées,  soit  à  cause  de  l’épaisseur  de  leurs  parois, 
soit  parle  fait  des  tumeurs  ou  des  loges  secondaires  qui  se 
Sont  formées  dans  leur  épaisseur  ou  à  la  base  du  kyste,  doi¬ 
vent  être  soumis  à  Tovariotomie ,  comme  les  kystes  multilo- 
éulaires,  lorsqu’on  se  trouve,  d’ailleurs,  en  présence  des 
autres  indications  générales  tirées  de  l’accroissement  inces¬ 
sant  de  la  tumeur  et  du  dépérissement  imminent  des  ma¬ 
lades,  etc. 

Le  procédé  opératoire  qui  a  été  suivi  offre  aussi  plusieurs 
.enseignements  utiles  qui  méritent  également  d’être  signa¬ 
lés  ici. 

Conformément  au  précepte  de  Spencer  Wels,  M.  Boinet, 
avant  d’ouvrir  le  péritoine  ,  a  lié  toutes  les  artères  de  la  pa- 
abdominale  qui  donnaient  du  sang ,  et  à  mesure  que  le 


kyste  s’affaissait  en  se  vidant,  il  l’a  attiré  avec  des  érignes,  et 
refoulé  sur  la  canule  sur  laquelle  il  l’a  attaché  avec  une  liga¬ 
ture  ;  la  tumeur  extraite  en  totalité,  il  a  étreint  le  pédicule 
dans  le  clamp.  Cet  instrument,  une  fois  appliqué  ,  des  flar 
nelles  ont  été  placées  au-dessous  pour  empêcher  tout  liquide 
de  couler  dans  le  péritoine.  La  tuinenr  a  été  coupée  ensuite 
au-dessus  du  clamp. 

Jusqu’ici  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’ovariotomie 
ont  laissé  séjourner  le  clamp  au-devant  de  la  plaie  pendant 
cinq  ou  six  jours  ,  c’est-à-dire  le  temps  présumé  nécessaire 
pour  la  formation  d’adhérences. 

Ayant  reconnu  à  cette  manière  d’agir  plusieurs  inconvé¬ 
nients,  entre  autres  celui  d’exposer  les  malades  à  une  gêne 
très-grande  et  au  danger  de  voir  se  détacher  le  clamp  avant 
•l’établissement  des  adhérences,  ce  qui  a  donné  lieu  une  fois 
déjà  à  des  accidents  mortels,  M.  Boinet  a  introduit  dans  ce 
temps  de  l’opéralion  une  modification  importante.  Le  clamp, 
sifivant  lui,  ne  doit  servir  qu’à  éireindre  momentanément  le 
pédicule,  à  le  maintenir  au  niveau  de  la  plaie  pendant  le 
temps  nécessaire  à  l’application  des  ligatures.  Chez  son  opé¬ 
rée,  le  pédicule  étant  très-large  et  renfermant  des  vaisseaux 
voluminéux  ,  il  a  d’abord  passé  au-dessous  du  clamp  deux 
fortes  ligatures,  dont  chacune  comprimait  la  moitié  du  pédi¬ 
cule;  puis,  pour  plus  de  sûreté,  il  a  placé  au-dessous  de  ces 
ligatures  partielles  une  troisième  ligature,  qui,  embrassant 
tout  le  pédicule,  mettait  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  Après 
l’application  de  ces  ligatures ,  le  clamp  a  été  enlevé,  et  tou¬ 
tes  les  parties  attachées  au  pédicule  et  placées  au-dessus  de 
l’instrument,  avaient  été  excisées.  La  plaie  débarrassée  com¬ 
plètement,  le  pédicule  placé  dans  l’angle  inférieur  et  main¬ 
tenu  dans  ce  point  par  une  légère  traction  exercée  sur  le 
paquet  de  ligatures,  la  plaie  a  élé  fermée  à  l’aide  de  fortes 
épingles  à  bec-de-lièvre,  traversant  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  abdominales,  y  compris  le  péritoine. 

St  l’on  ajoute  à  cette  habile  manœuvre  opératoire  la  mé¬ 
dication  active  et  l’intelligente  direction  du  régime  qui  l’ont 
suivie,  on  s’explique  avec  satisfaction  le  beau  et  encourageant 
succès  que  vient  d’obtenir  notre  confrère. 

—  L’Académie,  avant  cette  communication,  a  entendu  la 
lecture  de  la  lettre  de  M.  Piorry,  qui,  dans  la  précédente 
séance,  a  été  l’occasion  d’un  incident  qu’il  a  assez  habile¬ 
ment  fait  tourner  à  son  avantage ,  et  une  note  d’un  de  ses 
honorables  correspondants,  M.  le  D’'Houssard  (d’Avranches), 
sur  quelques-uns  des  effets  de  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques.  —  D'  Biochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Pmoux. 

(M.  Vidal,  suppléant.) 

Ataxie  locomotrice  progressive  traitée  par  le  nitrate 
d’argent. 

Dans  un  mémoire  récemment  publié  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  MM.  Charcot  et  Vulpian  faisaient  connaître 
les  bons  effets  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive.  Leurs  recherches  confirmaient  les 
heureux  résultats  obtenus  déjà  par  Wunderlich  (1).  Un  des 
cinq  malades  du  professeur  de  Stuttgard  guérit  complètement  ;  les 
quatre  autres  obtinrent  une  amélioration  très-sensible.  Les  faits 
de  MM.  Charcot  et  Vulpian  ne  sont  pas  rnoins  concluants.  Les 
cinq  malades  qu’ils  ont  soumis  à  la  médication  argentique  étaient 
entrées  depuis  plusieurs  années  comme  incurables  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière  ;  trois  étaient  atteintes  d’ataxie  locomotrice  bien 
confirmée  depuis  plus  de  quinze  ans  ;  les  deux  autres  faisaient 
remonter  le  début  de  l’affection  à  plus  de  quatre  années.  Toutes 
obtinrent  une  amélioralion  remarquable  au  bout  de  quelques 
jours  :  disparition  de  ces  douleurs  fulgurantes  ordinairement  si 
pénibles  ;  retour  de  la  sensibilité  ;  progrès  sensible  dans  la  coor¬ 
dination  du  mouvement,  à  ce  point  que  les  malheureuses,  ré¬ 
duites  jusqu’alors  à  la  nécessité  de  garder  le  lit,  purent  au  bout 
de  quelques  semaines  commencer  à  marcher ,  les  unes  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  bras  d’une  infirmière,  deux  autres  en  s’aidant 
d’une  canne  ou  d’une  chaise. 

Quoique  ces  observations  aient  été  publiées  pendant  le  cours 
du  traitement,  avant  qu’une  tentative  suffisamment  prolongée 


(1)  Erfolge  der  Behandlung  der  progressimn  spinalparalysie  durch 
SilberscUpeter.  In  Archiv.  der  Heilkunde,  1861. 


ait  pu  faire  juger  de  toute  sou  efficacité ,  elles  nous  ont  paru 
suffisamment  probantes  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  essayer 
la  médication  argentique  dans  un  de  ces  cas  désespérés  pour 
lesquels  jusqu’ici  la  thérapeutique  n’avait  à  offrir  que  d’insuffi¬ 
sants  palliatifs.  En  quelques  semaines  uu  homme,  atteint  de¬ 
puis  six  ans  d’ataxie  locomotrice  progressive  ,  en  proie  aux 
douleurs  les  plus  violentes  qui  puissent  accompagner  cette 
affection,  cesse  de  souffrir  et  recouvre  graduellement  la  sensibi¬ 
lité  tactile  et  la  coordination  du  mouvement,  au  point  de  pou¬ 
voir  marcher  seul  à  l’aide  d’une  canne  ,  alors  que  deux  mois 
auparavant  il  pouvait  à  peine  sortir  de  son  lit  appuyé  sur  deux 
■personnes.  Non  -  seulement  l’observation  est  intéressante  au 
point  de  vue  des  effets  vraiment  remarquables  du  traitement , 
mais  encore  comme  exemple  d’une  forme  d’ataxie  limitée  aux 
membres  inférieurs,  et  si  simple  dans  son  expression  sympto¬ 
matique,  qu’on  ne  peut  admettre  pour  l’expliquer  que  l’hypo¬ 
thèse  d’une  névrose  ou  d’une  lésion  très-limitée  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

Âtaxie  locomotrice  progressive.  —  Traitement  par  le  nitrate  d’argent. 

—  Amélioration  rapide. 

V...  (Michel),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  sculpteujf  sur  bois ,  né  au 
Falgou  (Cantal),  est  depuis  le  6  décembre  1860  dans  le  service  de 
M.  Pidoux,'  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Saint-Henri,  n“  U). 

Une  de  ses  sœurs  est  morte  aliénée.  Une  de  ses  filles  a  succombé 
à  des  convulsions  à  l’époque  de  la  dentition;  une  autre,  actuellement 
âgée  de  onze  ans,  est  affectée  depuis  huit  années  d’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine.  '  1 

Dès  l’âge  de  trois  ans,  V...  a  été  atteint  d’un  nystagmus  latéral  qu’i 
conserve  encore  à  un  degré  fort  intense,  quoiqu’il  prétende  que  ce 
tic  ait  notablement  diminué  depuis  son  enfance.  Il  dit  n’en  avoir  jamais 
été  gêné  pendant  son  travail.  En  effet,  lorsqu’il  fixe  un  objet  rappro¬ 
ché,  les  mouvements  des  globes  oculaires  s’arrêtent.  Vient-il  au  con¬ 
traire  à  regarder  à  une  certaine  distance,  les  oscillations  latérales  de¬ 
viennent  si  rapides  qu’il  est  impossible  alors  de  chercher  à  le  fixer 
sans  éprouver  une  certaine  fatigue  qui  ne  larde  pas  à  devenir  insup¬ 
portable. 

A  l’âge  de  treize  ans,  il  s’est  adonné  à  l’onanisme;  deux  ans  plus 
tard,  il  a  commencé  à  se  livrer  à  des  excès  vénériens.  Cette  habitude 
d’abus  de  coït  a  duré  plusieurs  années,  jusqu’à  l’âge  de  trente  et  un 
ans,  époque  de  son  mariage. 

Il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies,  mais  jamais  fie  chancres  ni  de 
symptômes  de  vérole. 

Les  premiers  signes  de  l’ataxie  locomotrice  se  sont  montrés  il  y  a 
environ  six  ans.  A  cette  époque,  notre  malade  commença  à  ressentir 
dans  les  genûux  de  singulières  douleurs,  se  montrant  et  disparaissant 
avec  la  rapidité  de  l’éclair,  et  qu’il  compare  à  un  coup  sec  de  mar¬ 
teau  ou  à  un  coup  de  poinçon.  Peu  à  peu  ces  douleurs  s’étendirent 
aux  cous-de-pied,  aux  talons,  aux  épaules,  aux  coudes,  etc.  Fugaces 
et  irrégulières  au  début,  elles  devinrent  plus  fixes  et  persistantes  et 
ne  tardèrent  pas  à  se  grquper  en  accès  à  intermittences  irrégulières, 
venant  d’abord  tous  les  deux  ou  trois  mois,  mais  se  rapprochant  gra¬ 
duellement,  au  point  de  reparaître  plusieurs  fois  par  semaine. 

Ces  accès  se  composaient  de  Arois  sortes  de  douleurs  :  les  unes 
superficielles ,  limitées  ,  véritables  éclairs  ,  changeant  de  place  à 
tout  instant,  et  se  répétant  un  grand  nombre  de  fois  par  mi¬ 
nute;  d’autres,  plus  fixes,  siégeant  sur  une  large  surface,  localisées 
surtout  aux  genoux  :  douleurs  sourdes,  continues  ;  enfin,  des  liraille- 
menls  atroces,  des  élancements  violents,  parcourant  les  membres  in¬ 
férieurs  en. suivant  le  trajet  du  sciatique. 

Ces  douleurs,  toutes  aiguës  et  poignantes,  arrachaient  des  cris  au 
malade. 

Au  bout  d’un  an,  elles  étaient  presque  continues;  le  pied  gauchô 
enflait,  et  V...,  bien  qu’apyrexique,  ne  pouvant  marcher,  dut  quitter 
son  travail  et  se  rendit  aux  eaux  de  Saint-Amand.  Le  pied  guérit,  les 
douleurs  continuèrent  avec  beaucoup  moins  d’intensité. 

Cette  amélioration  dura  près  de  deux  ans.  Des  pertes  séminales 
survinrent  et  furent  bientôt  fréquentes.  Dès  l’abord  les  érections  con¬ 
tinuaient  et  devenaient  même  plus  prolongées  qu’à  l’état  normal , 
mais  l’éjaculation^ était  de  plus  en  plus  tardive  et  difficile;  puis  pro¬ 
gressivement  cet  élat,  assez  singulier  chez  un  individu  atteint  de 
pertes  séminales,  fut  suivi  d’impuissance  et  bientôt  d’anaphrodisie. 

La  peau  devenait  d’une  sensibilité  exagérée  (hyperesthésie)-,  sur¬ 
tout  aux  jambes  et  sur  la  région  crânienne.  Les  jambes  s’affaiblis¬ 
saient  de  plus  en  plus,  et  le  malade  remarquait  que,  lorsque  étant  de¬ 
bout,  il  regardait  en  l’air,  l’équilibre  devenait  incertain  et  il  était 
obligé  de  s’appuyer  pour  ne  pas  tomber.  En  marchant ,  ses  jambes 
semblaient  aller  plus  vite  qu’il  ne  voulait,  ot  s’il  essayait  de  courir, 
elles  s’embarrassaient  l’une  dans  l’autre  et  il  ne  tardait  pas  à  tomber. 

Une  seconde  saison  à  Saint-Amand  n’amena  pas  d’amélioration. 

En  octobre  1860,  il  entra  à  la  Charité  (service  de  M.  Nonat).  Les 
bains  sulfureux  et  la  faradisation  ne  produisirent  aucun  amendement. 

Au  mois  de  décembre  suivant,  il  entra  à  l’hôpital  Lariboisière.  A 
cette  époque ,  il  marchait  encore  avec  l’aide  d’un  infirmier  ;  mais 
bientôt  les  jambes  devinrent  presque  insensibles  au  toucher  et  à  la 
douleur  ;  la  plante  des  pieds  engourdie  était  presque  insensible  au 
contact  du  sol.  Le  malade  dut  garderie  lit,  et  au  bout  de  peu  de 
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temps  fut  tourmenté  par  l’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales. 

Après  un  an  de  traitement  par  les  bains  sulfureux,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1 862 ,  on  avait  obtenu  une  notable  amélioration  ;  l’incontinence 
était  rare  ;  les  pertes  séminales  moins  fréquentes  ;  les  accès  doulou¬ 
reux,  moins  longs,  ne  se  reproduisaient  qu’à  de  plus  longs  intervalles. 
Appuyé  sur  deux  aides,  V...  commençait  à  mouvoir  ses  jambes,  dont 
f  la  sensibilité  restait  toujours  obtuse. 

Au  mois  de  juillet,  lorsque  je  fus  chargé  du  service  en  l’absence  de 
M.  Pidoux,  je  constatai  l’état  suivant  ;  Intégrité  complète  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  digestives  ;  rien  d’anormal  dans  la  motilité  et  la 
sensibilité  des  parties  supérieures  du  corps.  Sauf  le  nystagmus  déjà 
mentionné  et  remontant  à  l’enfance,  il  n’y  a  pas  de  troubles  delà 
vision,  et  l’examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  aucune  altération. 

L’ataxie  locomotrice  est  limitée  aux  membres  inférieurs.  Les  cuisses 
sont  très-développées ,  et  contrastent  par  leur  volume  avec  là  mai¬ 
greur  des  jambes  ;  au  dire  du  malade  cette  disposition  est  normale 
et  existe  aussi  chez  son  frère. 

Les  muscles  sont  doués  d’une  grande  énergie  de  contraction.  Mais, 
sans  le  secours  de  la  vue,  les  mouvements  sont  incohérents ,  désor¬ 
donnés  ;  la  conscience  musculaire  est  abolie ,  et  le  malade  ne  se  rend 
plus  compte  des  positions  diverses  qu’on  fait  prendre  à  ses  jambes.- 
Veut-il  les  faire  agir,  il  les  lance  au  hasard  sans  pouvoir  les  diriger 
dans  le  sens' qu’on  lui  indique.  En  s’aidant  de  la  vue,  il  fait,  sans  trop 
hésiter,  tous  les  mouvements  qu’on  lui  commande. 

Il  ne  peut  marcher  ;  avec  le  secours  d’une  personne  et  l’aide  d’un 
bâton,  il  réussit  à  se  tenir  debout,  à  la  condition  expresse  de  regar¬ 
der  ses  jambes;  veut-il  fermer  les  yeux  ,  il  chancelle ,  et  tomberait 
s’il  n’était  soutenu.  S’il  essaye  de  marcher,  il  roidit  ses  jamhes  et  les 
lance  en  avant  ou  de  côté  par  des  mouvenaents  désordonnés,  en  frap¬ 
pant  violemment  le  sol  avec  le  talon. 

Les  crises  douloureuses  persistent  et  sont  souvent  fort  aiguës.  La 
sensibilité  au  toucher  est  toujours  ohtuse;  le  doigt  légèrement  ap¬ 
puyé  n’est  pas  senti,  tandis  que  le  frottement  est  douloureux  ;  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  est  notablement  diminuée  ;  ces  symptômes  sont 
plus  prononcés  du  côté  gauche.  La  sensibilité  thermoscopique  est 
conservée. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  l’état  du  malade  était  à  peu  près  le 
même,  lorsque  je  le  soumis  au  traitement  par  le  nitrate  d’argent. 
Deux  pilules  de  1  centigramme  chacune  pendant  trois  jours ,  puis 
trois  et  enfin  quatre  à  partir  du  huitième  jour,  furent  bien  tolérées  et 
continuées  jusqu’au  15  septembre. 

A  part  quelques  légères  coliques  au  début,  les  digestions  sont  res¬ 
tées  bonnes ,  et  après  quinze  jours  de  cette  médication  le?  douleurs 
fulgurantes  ,  réfractaires  jusque-là  aux  divers  traitements  ,  avaient 
disparu  ;  les  nuits  étaient  calmes. 

L’hyperesthésie  n’existait  plus  que  très-affaiblie  sur  le  membre  in¬ 
férieur  gauche,  et  la  sensibilité  était  un  peu  moins  obtuse. 

Vers  la  sixième  semaine,  la  manifestation  d’un  liséré  argentique 
autour  de  la  éertissure  des  dents ,  des  démangeaisons  assez  vives  de 
la  face  et  de  la  région  épigastrique  ,  bientôt  suivies  d’une  éruption 
lichénoïde,  m’engagèrent  à  suspendre  le  traitement. 

Il  fut  repris  après  dix  jours  d’interruption  et  continué  à  la  dose  de 
4  centigrammes  par  jour. 

Le  15  octobre,  après  un  peu  plus  de  deux  mois  de  traitemçnt.  Y... 
est  dans  un  état  d’amélioration  remarquable.  Il  n’éprouve  plus  ces 
douleurs ,  ces  élancements  insupportables ,  qui  l’ont  tourmenté  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  La  sensibilité  commence  à  reparaître.  Notre 
malade  sent  lorsqu’on  lui  touche  les  jambes;  la  plante  des  pieds  est 
moins  insensible.  Les  yeux  fermés,  il  place  ses  jambes  dans  la  direc¬ 
tion  qu’on  lui  indique.  Il  peut  s’accroupir  et  se  relever  seul;  mais 
une  fois  debout ,  il  chancelle  et  est  obligé  de  s’appuyer.  Sans  le  se¬ 
cours  de  la  vue,  il  ne  pourrait  encore  marcher,  ni  se  tenir  longtemps 
,  debout.  En  se  regardant  marcher  ,  il  projette  moins  ses  jambes  ,  et 
seul,  en  s’aidant  de  la  rampe ,  il  est  parvenu  à  monter  l’escalier  d’un 
second  étage.  Seul,  à  l’aide  d,’une  canne,  il  a  pu,  devant  nous,  et  quoi¬ 
que  troublé  par  l’attention  dont  il  était  l’objet,  faire  le  tour  de  la  salle 


OVARIOTOMIE. 

Kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  droit,  avec  tumeur  de  la  grosseur  d’u» 
œuf  d’oie  dans  les  parois  du  kyste.  Cinq  ponctions  et  cinq  injec¬ 
tions  iodées  pratiquées  sans  succès.  —  Ovariotomie.  —  Çtuérison 
radicale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Perret,  interne  à  FHûtel-Dien.) 

Une  dame  de  Paris,  âgée  de  trente  ans ,  d’un  tempérament  très- 
nerveux,  d’une  constitution  primitivement  bonne,  mais  aujourd’hui 
affaiblie  par  la  maladie,  ressentit  il  y'a  trois  ans  dans  le  flanc  droit 
de  vives  douleurs  qui  durèrent  huit  jours  et  ne  laissèrent  aucune 
trace.  U  y  a  environ  seize  mois,  vers  le  mois  de  mai  1 861| ,  elle,  re¬ 
marqua  que  son  ventre  grossissait,  ce  qu’elle  attribua  à  de  l’erabon,- 
point,  sa  santé  étant  très-bonne  sous,  tous.les  rapports.  Sqn  ventre  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  gros,  elle  consulta  un  médecin,  qui  lui  dit  qu’elle 
était  enceinte,  bien  que  les  règles  n’eussent  pas  cessé  de.  paraître  ré¬ 
gulièrement.  Lorsqu’elle  crut  avoir  dépassé  le  terme  de  sa;  grossesse, 
elle  s’adressa  à  un  autre  médecin,  M.  le  docteur  Delaunay,  qui  recon¬ 
nut  un  kyste  de  l’ovaire.  M.  Bpinet,  appelé  en  consultation,  confirma 
ce  diagnostic  et  conseilla  les  ponctions  et  les.  injections  iodées.  La 
première  ponction  et  la  première  injection  furent  faites  le  1;6  janvier 
1862  :  18  litres  d’un  liquide  clair,  citfin  et  légèrement  filant,  furent 
évacués,  et  une  injection  iodée  (60  grammes  d’eap,  60  grammes  de 
teinture  d’iode  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium)  fut  pratiquée  et 
laissée  pendant  huit  minutes  dans  le  kyste.  Aucun  signe  de  douleur 
pendant  l’opération  ni  la  moindre  réaction  après. 

Au  bout  de  trois  jours,  la  malade  reprenait  ses  occupations;  sa 
santé  était  excellente,  et  toutes  les  fonction^,  s’accomplissaient  bien- 
Mais  bientôt  le  liquide  se  reproduisit  peu  à  peu,  et  M.  Boinet  fut  ap¬ 
pelé  pour  pratiquer  une  seconde  ponction  et  une  seconde  injection  le 
12  mai  1862.  Au  moment  de  cette  seconde  opération,  la,  malade  res¬ 
sentait  depuis,  une  douzaine  de  jours  des  douleurs  très- vives  dans  le 
flanc  droit. 

Cette  deuxième  ponction  donna  issue  à  16  litres  de  liquide  de  même 
nature  que  le  premier,  et  l’injection  qui  séjourna  huit  minutes,  dans  le 
kyste  ne  produisit  ni  douleur  ni  réaction.  Comme  la  premièrè  fois,  la 
■  malade  reprit  ses  occupations  ;  mais  le  liquide  se  reforma  avec  une 


rapidité  telle,  que  le  7  juin  1862  il  fallut  recourir  à  une  nouvelle 
ponction  et  à  une  nouvelle  injection.  Le  tout  se  passa  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  et  le  liquide,  dont  la  quantité  était  de  12  litres,  n’avait 
été  nullement  modifié. 

Le  30  juin,  quatrième  ponction  et  quatrième  injection  :  1 1  litres  de 
liquide ,  séjour  de  l’injection  pendant  huit  minutes.  Déjà  la  santé  gé¬ 
nérale  était  moins  bonne,  la  constitution  commençait  à  s’affaiblir ,  il 
y  avait  moins  d’embonpoint;  et  M.  Boinet  craignait,  à  cause  de  la  na¬ 
ture  du  liquide,  qui  était  filant,  onctueux,  que  les  injections  iodées 
restassent  sans  efficacité.  Le  kyste  s’étant  rempli,  ce  chirurgien  pro¬ 
posa  une  cinquième  et  dernière  injection ,  déclarant  que  si  elle  ne 
réussissait  pas,  il  faudrait  recourir  à  l’ovariotomie. 

Le  25  juillet  1862,  nouvelle  ponction  et  nouvelle  injection  iodée, 
qui  reste  dans  le  kyste  pendant  quatorze  minutes  sans  déterminer  la 
moindre  douleur  ni  la  moindre  réaction.  On  avait  retiré  1 2  litres  de 
liquide,  toujours  le  même. 

L’impuissance  des  injections  iodées  étant  bien  démontrée  dans  ce 
cas,  la  constitution  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  la  santé  générale 
devenant  plus  mauvaise,  la  malade  n’hésita  pas  à  accepter  l’ovario¬ 
tomie  qui  lui  avait  été  proposée  par  M.  Boinet ,  prévenue  d’ailleurs 
que  cette  opération,  dont  on  lui  avait  fait  connaître  toute  la  gravité, 
était  le  seul  moyen  (le  I.a  guérir. 

Voulant  se  mettre  ep  garde  contre  toutes  les  mauvaises  chances 
hygiéniques,  M.  Boinet  demanda  et  obtint  l’autorisation  d’opérer 
cette  malade  dans  la  maison  de  l’avenue  du  château  de  Meudon, 
louée  par  l’administration  des  hôpitaux  pour  la  pratique  des  grandes 
opérations. 

Le  lundi  1 5  septembre  1 862,  à  dix  heures  du  matin  ,  après  quatre 
jours  d’acclimatement  dans  cette  nouvelle  résidence  ,  l’opération  fqt 
pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

D’abord,  pour  éviter  le  moindre  mouvement  à  la  malade  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivraient  -l’opération,  on  avait 
pris  la  précaution  de  provoquer  les  garde-robes  par  un  lavement 
émollient  ;  on  fit  uriner  la  malade  immédiatement  avant  l’opération. 
La  température  de  la  chambre  où  l’opépation  devait  être  faite  avait 
été  élevée  à  24  ou  25  degrés.  De  l’eau  de  guimauve  chaude  ,  des 
morceaux  de  flanelle  chaude  avaient  été  préparés  ,  et  la  malade  était 
enveloppée  d’un  peignoir  de  flanelle,  ses  membres  inférieurs  étaient 
entourés  également  de  flanelle  sèche,  de  telle  sorte  qu’il  ne  restait  à 
découvert  que  la  partie  antérieure  du  ventre,  sur  laquelle  on  devait 
porter  l’instrument.  La  malade  est  à  jeun ,  couchée  sur  un  lit  de 
camp  placé  à  côté  de  celui  qu’elle  doit  occuper  après  l’opération. 

Tous  les  aides  étant  disposés  ,  la  malade  fut  soumise  au  chloro¬ 
forme,  qui  ne  produisit  l’insensibilité  que  très-difficilement  et  après 
une  syncope  qui  ne  laissa  pas  que  de  donner  une  certaine  inquié¬ 
tude.  Alors  M.  Çoinet  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  à  3  centi¬ 
mètres  de  l’ombilic  et  lui  donna  une  longueur  de  9  à  1 0  centimètres' 
procédant  lentement  et  coupant  couches  par  couches  la  peau  ,  les 
muscles  et  l’aponévrose  ,  ayant  soin  de  ber  toutes  les  artérioles  qui 
donnent  du  sang  avant  d’ouvrir  le  péritoine.  Tout  écoulement  de 
sang  ayant  complètement  cessé  ,  il  pince  le  péritoine  avec  une  pince 
à  griffe,  Ip  soulève  légèrement  et  fait  avec,  le  bistouri  une  petite  ou¬ 
verture  par  laquelle  il  glisse  une  sonde  cannelée  ,  et  qui  lui  sert  à 
inciser  le  péritoine  eh  haut  et  en  bas  dans  toute  l’étendue  de  l’inci¬ 
sion  faitè  aux  parois  de  l’abdomen.  Le  kyste  apparaît  aussitôt  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  et  ferme  complètement  l’ouverture  abdominale. 
Il  est,  d’ailleurs,  légèrement  poussé  en  avant  par  les.  mains  des  aides 
qui  sont  appliquées  de  chaque  côté  du  ventre ,  et  qui  ont  pour  mis¬ 
sion  de  soutenir  le  kyste  et  de  le  faire  saillir  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Le  kyste  est  alors  ponctionné  avec  un  gros  trocart  muni  d’un 
long  tube  en  caoutchouc  qui  conduit  le  liquide  dans  un  bassin  placé 
auprès  du  lit  de  la  malade.  Le  trocart ,  dont  la  forme  a  besoin  d’être 
modifiée  ,  laisse  tout  d’abord  écouler  une  petite  quantité  de  liquide 
qui  sort  entre  l’ouverture  faite  au  kyste  et  la  canule  du  trocart  avant 
que  la  manœuvre  pour  dégager  le  trocart  de  sa  canule  et  permettre 
la  sortie  du  liquide  soit  exécutée.  Pendant  que  le  kyste  se  vide  et 
avant  qu’il  soit  complètement  revenu  sur  lui-même ,  M.  Boinet  le 
saisit  avec  deux  érignes  et  l’attire  sur  la  canule  ,  à  laquelle  il  l’atta¬ 
che  fortement  avec  un  fil  ciré,  pour  éviter  que  le  kyste,  en  se  vidant 
et  en  se  rétractant,  ne  puisse  abandonner  la  canule,  s’échapper  dans 
le  ventre  et  donner  lieu  à  l’écoulement  dans  la  cavité  péritonéale 
d’une  partie  de  son  contenu. 

La  poche  kystique,  étant  vidée  ou  à  peu  près  ,  est  saisie  avec  des 
pinces  plates  et  attirée  doucement  au  dehors,  tantôt  avec  les  mains  , 
tantôt  avec  des  pinces  à  mors  plats.  L’extraction  se  fait  d’abord  assez 
facilement  ;  mais  ensuite  on  éprouve  une  résistance  asse-z  grande  due 
à  une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  des  parois  du  kyste ,  mais  qui 
cède  à  des  tractions  faites  lentement  et  d’une  manière  soutenue.  Les 
doigts,  introduits  sur  les  côtés  du  kyste  avant  sa  ponction,  n’avaient 
signalé  aucune  adhérence  ;  aussi  n’en  rencontre-t-qn  qu’une  seule 
assez  faible,  une  espèce  de  ligament  ou  bride  longue  et  mince  ,  qui 
paraît  très-vasculaire  et  se  rompt  facilement.  Cette  adhérence  était 
placée  sur  le  côté  droit  du  kyste  ;  elle  est  liée  par  mesure  de  précau¬ 
tion  et  pour  éviter  un  écoulement  de  sang  qui  peut-être  n’aurait  pas 
eu  lieu,'  puis  elle  est  coupée  entre  la  ligature  et  le  kyste.  Le  kyste 
paraissant  extrait  en 'totalité  et  ne  plus  adhérer  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  que  par  son  pédicule,  des  flanelles  chaudes  imbibées  d’eau  de 
guimauve  ,  mais  dont  on  a  pris  le  soin  d’exprimer  tout  le  liquide  , 
sont  placées  autour  du  pédicule  du  kyste  et  sur  l’ouverture  abdomi¬ 
nale,  dont  les  bords  sont  toujours  maintenus  rapprochés  par  des 
aides  et  en  contact  avec  Ip  pédicule,  de  manière  à  ne  laisser  pénétre, 
dans  la  cavité  péritonéale  ni  air  ni  liquide. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  M.  Boinet  cherche  àreconnaî- 
tre  la  position  du  pédicule,  sa  forme  ,  sa  longueur  ,  et  s’il  n’existe 
pas  un  autre  kyste  ovariqué,  si  d’autres  organes,  les  intestins ,  Tulé- 
rus,  ne  peuvent  pas  être  saisis  par  le  clamp  qu’il  place  sur  le  pédi¬ 
cule  après  s’être  bien  assuré  qu’il  est  parfaitement  isolé.  Le  pédicule 
a  une  largeur  de  trois  doigts  au  moins  ;  il  est  d’une  longueur  modé¬ 
rée  et  renferme  de  grosses  artères  qu’on  sent  battre  sous  les  doigts. 
Le  clamp  dont  se  sert  M.  Boinet  ne  ressemble  en  aucune  façon  au 
clamp  des  Anglais  :  c’est  un  instrument  particulier  ,  très-siraplp  et 
très-comipode,  quül  a  fait  construire  par  M.  Charrière.  Pour  bien 
saisir  le  pédicule  et  rien  que  le  pédicule  avec  le  clamp  ,  le  kyste  , 
soutenu  au-dessus  du  ventre'par  des  aides  ,  est  soulevé  et  tiré  dou¬ 
cement  au  dehors  de  l’abdomen ,  tandis  qu’on  déprime  légèrement  la 
paroi  abdominale  au  niveau  de  l’incision  pour  dégager  le  pédicule  le 
plus  possible  et  appliquer  le  clamp  plus  sûrement.  Celui-ci  une  fois 


appliqué  et  étant  serré  autant  qu’il  est  possible  ,  de  nouvelles  flanel, 
les  chaudes  et  humides  sont  placées  au-dessous  du  clamp,  afin  d’etn, 
pêcher  et  le  refroidissement  du  péritoine  et  la  chute  dans  l’abdomen 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  qui  reste  dans  le  kyste ,  ensuita 
toute  la  partie  du  kyste  placée  au-dessus  du  clamp  est  coupée  avec 
des  ciseaux  à  environ  2  centimètres  de  l’instrument.  Pendant  cette 
partie  de  l’opération  ,  il  s’écoule  encore  une  certaine  quantité  du  ij, 
quide  ovariqué  qui  n’était  pas  sortie  par  la  canule  du  trocart,  et  qn| 
est  reçue  par  les  flanelles  placées  au-dessous  du  clamp  et  tombe 
dans  le  lit  en  coulant  le  long  des  parois  abdominales,  à  dboite  et  J 
gauche. 

La  présence  du  clamp  étant  une  cause  de  gêne  assez  grande  pour 
suturer  la  plaie  et  la  réunir  d’une  manière  exacte  ;  d’un  autre  côi^ 
son  séjour  sur  le  ventre  pendant  plusieurs  jours ,  une  semaine  et 
même  plus  quelquefois,  étant  un  obstacle  pour  les  panseinenls  ét  un 
embarras  pour  les  malades ,  M.  Boinet  avait  résolu  de  ne  s’en 
que  pour  maintenir  le  pédicule  du  kyste  hors  de  l’abdomen ,  et  faire 
plus  sûrement  et  plus  facilement  la  ligature  dü  pédicule.  En  effet ,  le 
pédicule  étant  fixé  par  le  clamp  hors  de  l’abdomen  ,  il  passe  dans  le 
pédicule,  a  sa  partie  moyenne ,  au-dessous  du  clamp  ,  deux  fortes  li¬ 
gatures  en  soie ,  et  lie  fortement  chacune  des  deux  moitiés  du  péd], 
cule ,  puis  étrangle  tout  le  pédicule  avec  une  autre  ligature  placée 
immédiatement  au-cjessous  des  deux  premières.  Çes  ligatures  posées, 
on  coupe  au  niveau  du  clamp  tout  ce  qui  reste  du  kyste  pt  (Ig  pédi- 
cule,  et  oh  l’enlève  pour  procéder  à  la  suture  de  la  plaie ,  le  pédicule 
étant  maintenu  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  entre  ses  lèvres 
par  un  aide  qui  tire  doucement  sur  les  ligatures  réunies  ensemble 

On  procède  ensuite  à  la  réunion  de  la  plaie  par  une  suture  entor¬ 
tillée  faite  de  la  manière  suivante  : 

M.  Boinet  place  trois  fortes  épingles  à  égalé  distance  les  üiie's  des 
autres,  en  les  faisant  pénétrer  obliquement  à  1  centimètre  envirou 
des  bords  de  la  plaie  extérieure,  et  en  les  faisant  ressortir  du  côté  de 
la  cavité  abdominale,  ayant  bien  soin  de  comprendre  le  péritoine  dans 
cette  suture  et  de  le  traverser  à  un  quart  de  centimètre  environ  de 
son  bord  incisé.  De  plus,  l’épingle  inférieure  passe  à  travers  le  pédi¬ 
cule,  qu’un  aide  maintenait  au  niveau  de  la  plaie ,  ^e  telle'  sorte  que 
le  pédicule  s’est  trouvé  compris  dans  la  suture,  et  est  resté  fixé  dan?  ^ 
partie  inférieure  de  la  plaie.  Ùn  fil  très-fort  a  été  ensuite  passé  autour 
de  chacune  des  épingles  et  a  rapproché  fortement  les  lèvres  de  Ü 
plaie,  dont  chacun  des  angles  a  été  réuni  par  un  fil  métallique  qui  nè 
comprenait  dans  son  anse  que  les  parties  superficielles  de  la  paroi 
abdomipale.  Une  bandelette  de  diaçbylon  est  glissée  sous  les  éP'ar 
gles,  (iont  les  pointes  ne  sont  pas  coupées ,  dans  la  crainte  (ju’en  les 
i-etirant  elles  n’irritent  ou  n’érâillent  le  péritoinè.  Les  fils  (îès  liga¬ 
tures  sont  placés  dans  une  autre  bandelette  de  dîaehylon,  et  toute  là 
plaie  est  recouverte  dlune  couchç  épaisse  dé  coUo(i’ion  riciné.  Un 
large  cataplasme  très-chaud,  arrosé  de  laudanum,  est  mis  sur  le  ven¬ 
tre,  et  recouvert  lui-même  de  flanelles  chaudes  et  humides,  La  pa- 
lade,  enveloppée  d’un  ample  peignoir  en  flanelle,  est  ensuite  reportée 
dans  sou  lit  préalablement  bassiné  ;  les  jambes  sont  enveloppées  dé 
flanelles  bien  chaudes,  et  des  vases  de  fer-blanc  pleins  d’eau  chaudè 
sont  placés  aux  pieds  et  le  long  des  jambes  de  l’opérée.  La  chambre 
est  maintenue  à  une  température  de  22  à  23  degrés. 

L’opération  avait  duré  trois  quarts  d’heure  environ  ;  mam  au  comr 
mencement  il  y  avait  eu  du  temps  perdu  â  caqee  de  la  difficulté  d} 
Taneslfiésie  et  (les  accidents  de  syncope  et  des  vomissements  qui 
étaient  survenus.  L’anesthésie  n’a  pas  été  èontihuée  toutp  la  durée  (ie 
l’opération;  la  malade  s’est  réveillée  au  moment  de  l’exiraelion  dé 
kyste  et  a  supporté  la  fin  de  Topératipn  avec  beaucoup  de  courage. 

Quelques  cuillerées  de  vin  de  Xérès  sont  données  à  la  malade,  et 
dans  4  journée  ellp  prend  plusieurs  bouillons  ;  pour  boisson,  dî 
l’eau  sucrée  avec  qn  peu  de  citron  et  d’eau  de  fleurs  d’orapger.  Tpii: 
tes  les  heures  ,  une  pilule  d'extrait  thébaïqùe  d’un  centigramme.  Ca¬ 
thétérisme  toutes  les  quatre  heures.  Dans  la  soirée ,  il  y  a  un  peii 
d’agacement  nerveux,  mais  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  pas  de 
nausées.  Le  pouls  est  large,  et  ne  dépasse  pqs  90  pulsations;  lapeffll 
est  halilueuse.  Quelques  heures  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  mardi  1 6  septembre,  à  cinq  heures  du  matin ,  vomissement? 
matière  verdâtre  (environ  un  plein  craefioir  d’hôpital),  qui  se  répètent 
à  six  heures  du  nriatîn ,  mais  survenus  sans  effort ,  sans  malaise.  La 
figure  est  bonne,  le  ventre  est  souple,  non  douloureux;  le  pouls  est 
toujours  large,  à  90  pulsations,  et  rien  dans  l’état  général  n’indiqae 
le  moindre  signe  de  pé.ritppite.  Qn  continue  l’extrait  thébaïqùe  i  k 
dose  d’un  centigraname  toutes  les  deux  hepres ,  des  boissons  glacépf, 
quelques  morceaux  de  glace  de  temps  en  ,  temps  et  deux  bouil|on? 
(îans  la  journée.  Cathétérisme  toutes  les  quatre  hèurês ,  cataplasmes 
sans  laudanum  sur  le  ventre ,  flanéllès  chaudes  et  humides,  terapér»'* 
twre  de  l’apparlemenl  toujours  à  22  degrés. 

Le  mercredi  17 ,  la  peau  est  chaqde  ,  en  moiteur.  A  qon  réveil^  la 
malade  éprouve,  un  léger  malaise  ,  comme  (les  envies  (le  yomir;elle 
n’accuse  (ie  douleur  nulle  part;  le  ventre  est  Spuple ,  déprimé  ,  pon 
douloureux  à  la  pression  ;  le  pouls  est  large ,  de  90  à  96  pulsations. 
Dans  la  journée,  elle  ressent  un  sentiment  de  bien-être  général.  'Po‘ 
Ic^es,  vin  de  Bordeaux,  pilules  d’extrait  thébaïqùe;  collodion.,  cata- 
taplasmes,  flanelles  chaudes  et  humides  ;  cathétérisme. 

Le  jeudi  18,  nuit  bonne,  sommeil.  Toujours  un  peu  de  malaise  au 
réveil.;  état  général  excellent  d’ailleurs  ;  point  de  douleur  dans  le  vepf 
tre.  L’épingle  supérieure  est  retirée,  après  avoir  pris  soin  de  net¬ 
toyer  la  pointe  avec  de  Téther  pour  enlever  le  cdlodiOn.  Badigeon¬ 
nage  avec  le  collodion ,  cataplasmes  ;  suppression  des  flanelles  bu* 
mides. 

Le  veodredi  î  9  ,  la  deuxième  épingle  placée  au  milieu  de  1?  P'®*® 
est  retirée  avec  les  mêmes  précautions  qiip  la  précé(iente.  On  cesse 
les  pilules  d'extrait  thébaïqùe,  et  une  pilule  de  sulfate  de  quinine  es^ 
administrée  le  soir  pour  prévenir  le  retour  périodique  du  malaise  qui 
revient  chaque  matin. 

Le  samedi  20  septembre,  apparition  des  règles,  que  la  malade 
eues  le  6  septembre.  La  troisième  épingle,  celle  qui  traversait  le  Py 
(iicule,,  est  retirée.  La  plaie  est  nettoyée  avec  de  l’éther;  toute  * 
partie  de  la  plaie  placée  au-dessus  du  pédicule  est  réunie,  et,  PCÆ 
empêcher  l’écartement  des  bords  de  cette  plaie,  une  bandelette  V 
diachylon  fixée  avec  du  collodion  est  placée  en  travers;  toute  la  P 
est  ensuite  recouverte  de  collodion,  qui  sert  en  même  temps  à  Imc 
les  fils  des.  ligatures. 

Le  dimanche  21,  pouls  à  92,  peau  pormale,  fraîche;  café  au  laij 
potages,  côtelette,  œuf  à  la  coque,  bouillon,  bordeaux,  Un  )aveW®“ 


avec  SO  grammes  de  miel  de  mercuriale,  qui  provoque  quatre  Selles 
dao»  la  soirée.  ,  ,, 

la  malade  urine  sans  être  sondée. 

Le  jeudi  25,  état  général  qui  ne  laisse  rien  à  désirer;  toutes  les 
fûDCtipns  s’aceomplissent  très-bien;  l’aspect  de  la  plaie  est  très-satis- 
Êisant,  seulement  les  fils  fixés  à  la  paroi  abdominale  par  le  collodion, 
étant  entraîné*  pap  'è  .Pédicule,  qui  sq  rétracte  de  plus  en  plus ,  .ont 
pénétré  dans  les  bords  de  la  plaie  à  une  profondeur  de  près  d’nu  cen- 
Imèlte.  Pour  éviter  à  l’avenir  cç  petit  inconvénient,  leur  extrémité 
libre  n’est  plus  fixée  à  la  paroi  abdominale.  —  Même  régime,  même 

^  Le  29,  Boinet  retire  trois  fils.  Les  ligatures  qui  lient  le  pédicule 
masse  lie  cèdent  pas  à  une  traction  modérée  ;  la  plaie  se  rétrécit 
de  jour  en  jour.  ^  ,  ,  ,  n 

Le  1  "  octobre,  apparition  des  règles,  qui  sont  a  leur  époque  ;  elles 
durent  cinq  jours  et  vont  comme  d’habitude.  Deux  des  fils  qui  lient 
le  pédicule  sont  retirés  le  5  octobre,  vingt  jours  après  l’opération.  La 
malade  va  bien  et  se  lève  depuis  deux  jours  quelques  heures  dans  la 
journée. 

Depuis  le  5  octobre  jusqu’au  20,  la  malade  n’a  cesse  de  se  lever 
ibus  ms  jours ,  de  se  promener  au  jardin  ;  toutes  les  fonctions  sont 
norma'es,  et  jamais  la  santé  n’a  été  meilleure.  Le  dernier  fil  du  pédi¬ 
cule  est  tombé  seul  le  17  octobre,  et  a  été  retrouvé  dans  les  pièces 
éu  pansement.  La  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée.  Le 
ventre  est  souple ,  non  douloureux  à  lâ  pression ,  et  tout  indique  une 
guérison  radicale. 

description  de  la  tameat  enlevée.  —  C’est  une  poche  uniloculaire  a 
parois  d’une  épaisseur  d’un  demi  à  un  centimètre,  parsemées  de  plaques 
dures  offrait  à  l’incisipn  un  aspect  fibreux  lardacé.  Sa  suj-face  externe 
est  blanchâtre ,  parfaitement  lisse,  ne  présentant  qu’une  petite  bride 
adhérente  au  péritoine,  comme  nous  l’avons  dit  en  décrivant  l’opéra- 
fion.  Il  n’exisle  aucune  trace  des  cinq  ponctions  qui  ont  été  faites,  et 
ces  ponctions  n’ont  amené  aucune  adhérence  entre  lekysteetlaparoide 
l'id)dnroen.La  surface  interne  est  ridée,  ressemblant  assez  à  la  muqueuse 
de  ie'stomac.  On  voit  non  loip  du  pédicule ,  à  la  base  du  kyste ,  une 
jnasse  molle,  fongueuse,  de  Iq  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  Examinée  au 
ipicrosGope,  on  croit  y  constater  de  nombreux  éléments  flbro-plasli- 
ques,  des  noyaux  embryo-plastiques  et  une  petite  quantité  d’épithé¬ 
lium’ cylindrique.  Çeljte  poche  pèse  540  grammes  ;  elle  contenait 
litres  d’un  liquide  légèreràent  verdâtre  ,  opaque ,  non  filant ,  don¬ 
nant  un  poids  de  7  kilogrammes  environ;  le  poids  total  de  la  poche 
et  du  liquide  est  d’enyiron  7  kilogrçromes  et  demi. 


hoquet  accompagné  de  troubles  graves 

dans  la  circulation  durant  douie  jours ,  et  guéri  subitement 
par  le  vaUrianate  de  zinc. 

Par  M.  le  DaneV. 

Le  17  décembre  dernier,  M.  D... ,  rue  Royale,  U,  éprouve  une 
vive  contrariété  ;  il  est  subitement  pris  de  vomissements  et  d’une  cé¬ 
phalalgie  intense.  -, 

iiiae  iieure  après,  ie  vois  le  malade  ;  il  se  plaint  d’envies  de  vomir 
ét  d'un  mal  de  tête  violent  ;  le  pouls  est  petit ,  faibjq ,  la  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaune  verdâtre. 

■  Je  crois  devoir  me  cqntenifr  de  prescrire  Je  repos  au  lit,  quelques 
tasses  d’infnsioh  légère  de  tilleul  orangé  et  ppe  potion  calmante. 
Rappelé  dans  la  soirée,  je  trouve  l’état  du  malade  plps  grave  ;  les 
envies  de  vomir  ont  fait  place  à  un  hoquet  assez  fréquent;  le  mal  de 
tète  est  plus  fort,  la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  et  lent ,  Je  ventre 
légèrement  ballonné,  sensible  â  l’épigastre  à  droite,  Ja  langue  épaisse 
et  jaune.  Je  prescrivis  un  êméto-Calharlique  ,  qui  amena  prompte- 
mènt  des  évâcuations  bilieuses,  lesquelles,  contre  paon  attente,  (lurè- 
rent  toute  la  nuit,  et  ne  cessèrent  que  je  lendemsin  vers  midi,  pour 
faire  place  à  un  hoquet  incessant ,  ne  bissant  pas  au  malade  un  mo¬ 
ment  de  repos  ,  èt  prenant  d’heure  en  heure  des  proportions  que  je 
ne  connaissais  pas  jusqu’alors. 

Le  hoquet,  simple  au  début,  fut  bientôt  accompagné  de  soubresauts, 
d’étouffements,  de  spasipes,  de  syqcopes,  de  plaintes,  puis  de  cris  et 
enfin  de  Ijurlements.  Le  pouls ,  petit  mais  régulier,  devint  intermit¬ 
tent  et  réroiltent ,  .et  bientôt  tomba  à  34  battements ,  et ,  phénomène 
reinarquabie ,  devint  isochrone  au  boqupt,  à  tel  point  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud ,  qui  avait  bien  voulu  m’honorer  de  ses  conseils , 
pensa,  et  moi  avec  lui,  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  une  lésion  grave  des 
vaisseaux  de  b  drculation  abdominale. 

Le  ventre  était  souple,  mais  douloureux.  Dès  le  premier  jour  j’em¬ 
ployai  les  antispasmodiques  et  les  solanées,  la  belladone  ,  le  datura  , 
l’éther,  le  chloroforme  jusqu’à  l’anesthésie,  b  décoction  et  la  poudre 
de  valériane,  le  valérbnate  de  Pierlot ,  l’assa-fœtida  ,  lès  bains  pro- 
bngés,  réteclricivé  continue  et  par  induction  ;  enfin  un  cbulère  à  la 
potasse,  un  large  vésicatôiVe  et  le  fpu.  ' 

'  Rien  n'y  fit ,  èt  malgré  tout  cet  arsenal  -dé  moyens  employés ,  la 
maladie  marchait  à  grands  pas,  et  je  désespérais  de  sauver  mon  roa- 
-  bdè,  qui  quinze  jours  auparavant  avait  échappé  à  un  érysipèle  géné¬ 
ral.  Le  donzièmê  jour  de  la  maladie,  je  prescrivis  b  pilule  suivante  : 

VîJérianâtp  de  zinc,  i  .  .  «centigrammes. 

Extrait  de  belladone.  ...  1  — 

jE^Urait  mou  de  quinquina.  .  q.  s. 

Une  pilule. 

J.e  malade  râlait ,  an  lui  donne  Ja  pilule  à  huit  heures  du  malin, 
ie  le  revois  à  onze  heures  ,  il  avait  reposé  une  heure.  Je  fis  prendre 
«fie  seconde  pilule  ;  à  trois  heures  je  revins,  le  hoquet  n’avait  pas 
reparu.  Je  fis  donner  une  troisième  pilule,  et  à  Six  heures  j’accordai 
nn  boailion  :  'lè  maladè  s’endormit ,  ne  se  révaillant  qu’à  dix  heures 
pour  demander  un  potage  qu’on  lui  doMua  ,  et  il  s’endormit  jusqu’au 
lendemain. 

Depuis,  M.  X...  ne  s’est  jamais  ressenti  de  son  accident. 

[Gazette  hebdomadaire.) 


Hydrophobie  chez  une  femme  grosse. 

Par  M.  le  Dr  Abbate  ,  de  l’Institut  égyptien. 

Ûhe  jeune  dame  d’Alexandrie,  mariée  depuis  peu  dp  temps  et  ar* 
rivée  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  se  levant  un  malin  et  s’ap¬ 


prochant  de  sa  toilette  ,  se  trouve  mal  à  b  vue  d’une  cuvette  plane 

d’eau  ;  elle  résiste,  s’approche  plus  près  ,  veut  prendre  un  peu  d  eau 
pour  se  laver,  mais  un  frisson  général  s’empare  d’elle ,  et  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  apparaissent.  Cependant  elle  prend  plus  tard  son 
café  noir  avec  plaisir  ,  puis  du  café  au  lait  ;  mais  de  tout«  la  journée 
elle  ne  boit  pas  d’eau,  et  n’en  ressent  nulle  envie. 

Une  autre  fois ,  elle  veut  encore  se  laver  sans  pouvoir  y  pammr , 
et  elle  s’aperçoit  que  b  simple  vue  de  l’eau  b  dégoûte  et  l  irrite , 
elle  ne  fait  enfin  usage  alors  pour  sa  toilette  que  d’éponges  humides. 
Cette  malade  toutefois  prend  des  liquides  colorés ,  des  glaces,  des 
sorbets  et  même  de  la  glace  en  morceaux  ,  quoiqu’elle  éprouve  une 
répulsion  énergique  pour  l’eau. 

M.  Abbate  rattache  cette  hydrophobie  à  la  grossesse ,  et  la 
considère  comme  une  névrose  analogue  à  tous  les  phénomènes 
nerveux  qu’on  observe  assez  communément  dans  1  état  de  ges¬ 
tation.  Il  fait  remarquer  à  ee  sujet  que  l’hydrophobie  n  est  pas 
un  signe  pathognomonique  exclusif  à  la  rage ,  et  il  cite  les  au¬ 
teurs  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont  admis  et 
décrit  des  hydrophobies  secondaires ,  dépendant  des  phrenites , 
du  tétanos,  de  l’asthme,  de  la  dentition  des  enfants,  de  condi¬ 
tions  morales  même,  etc.  Pour  M.  Abbate,  U  y  aurait  l’espèce 
d’hydrophobie  avec  des  variétés  hystériques,  phrénétiques,  etc., 
suivant  les  névroses,  tout  comme  l’hydrophobie  rabique  ou 
lysique. 

M.  le  docteur  Schnepp ,  présent  à  la  séance  de  l’Institut 
égyptien  où  ce  fait  a  été  communiqué ,  partage  l’opinion  de 
M.  Abbate  sur  la  valeur  de  l’hydrophobie  dans  la  rage  et  dans 
les  névroses  ;  il  rappelle  que  l’horreur  de  l’eau  est  un  de  ces 
phénomènes  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares  chez  les  fémmes 
enceintes,  et  il  cite  un  exemple  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer 
pendant  son  intrarnat  à  l’hôpital  de  Lourciue ,  à  Paris. 


DE  LA  DÉRIVATION  INTESTINALE 
dans  le.  ca.  où  uoe  congestion  cérébrale  est  redoutée. 

Par  M.  le  docteur  V.  Chaümont. 

L’exercice  physiologique  des  différents  appareils  de  l’écono¬ 
mie  est  quelquefois  entravé  par  une  cause  tout  à  fait  insigni¬ 
fiante  en  apparence ,  mais  qui  la  plupart  du  temps  a  sa  rabou 
d’être  dans  le  défaut  d’attention  ou  l’oubli  de  quelque  précau¬ 
tion  utile.  L’homme  constipé ,  par  exemple  ,  et  qui  néglige  de 
pourvoir  à  un  malaise  qui  lui  est  si  familier ,  finit  par  éprouver 
des  troublés  qu’il  ne  sait  à  quoi  rattacher,  et  subit  des  modifi¬ 
cations  de  caractère  qui  ne  tardent  pas  à  être  remarquées.  La 
tristesse,  l’ennui,  l’irascibilité  et  la  taciturnité,  remplacent  les 
dispositions  bienveillantes  de  son  esprit ,  et  sa  santé,  d’autre 
part,  est  traversée  par  des  alternatives  de  céphalalgie ,  de  dys¬ 
pepsie  ,  de  migraines  et  surtout  le  tendance  à  la  congestion 
cérébrale. 

Au  lieu  d’habituer  les  malades  enclins  à  la  constipation  et 
menacés  d’afflux  sanguins  du  côté  de  l’encéphale ,  à  des  purga¬ 
tifs  répétés,  qui  fatiguent  extraordinairement  les  organes  et  qui 
finissent  par  perdre  leurs  vertus  évacuantes ,  pourquoi  ne  leur 
administrerait-on  pas  tous  les  jours  ou  au  moins  tous  les  deux 
jours  une  substance  d’un  effet  sûr ,  n’agissant  qu’au  bout  de 
douze  heures  ,  sans  secousses  abdominales ,  et  suppléant  uni¬ 
quement  la  rature  ? 

Ce  procédé  thérapeutique  si  sage  n’est  autre  chose  qu’une 
indication  de  l’hygiène  la  mieux  entendue.  M.  Ch.  Favrot,  phar¬ 
macien  très- distingué  de  Paris  et  ancien  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques  de  l’Ecole  impériale  des  mines,  a  donc  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  et  aux  malades  en  perfectionnant  les  an¬ 
ciennes  pilules  de  Bontius  ou  grains  de  vie  ,  qui  jouissaient  au¬ 
trefois  d’une  grande  réputation. 

Bontius  avait  introduit  jadis  dans  ses  pilules  de  la  scam- 
monée  et  du  sulfate  de  potasse  ;  U  prescrivait,  en  outre,  de  lier 
la  masse  avec  du  vin  de  Malvoisie  et  du  sirop  de  roses  ;  mais  les 
auteurs  de  l’ancien  Codex  d’abord,  puis  ceux  du  Codex  de  1837, 
ont  changé  la  formule  de  Bontius,  supprimé  la.  scammonée  et  le 
sulfate  de  pptasse ,  et  remplacé  le  Malvoisie  et  le  sirop  de  roses 
par  du  vinaigre  !  Une  heureuse  modification  dans  les  procédés 
employés  pour  la  préparation  des  pilules  de  Bontius ,  modifica¬ 
tion  basée  sur  la  substitution  de  l’alcool  au  vinaigre,  et  fondée 
sur  les  observations  judicieuses  de  M.  Je  professeur  Guibourt, 
relativement  à  la  fâcheuse  influence  du  vinaigre  sur  les  gommes 
résines,  a  ainsi  rendu  au  médicament  son  ancienne  efficacité. 

Le  perfectionnement  dû  à  M.  Favrot  conduit  aux  résultats 
les  plus  satisfaisants.  Les  principes  de  ses  grains  de  vie  étant  d’une 
nature  exclusivement  végétale,  agissent  comme  toniques  ou  laxa¬ 
tifs  ,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  les  emploie.  Si  l’on  prend  ces 
jniules  d’une  manière  habituelle,  elles  augmentent  l’appétit, 
rétablissent  les  fonctions  de  l’estomac  lorsque  cet  organe  a  été 
affaibli  par  de  longues  maladies  ,  et  entretiennent  la  régularité 
des  exonérations  intestinales.  Administrées ,  au  contraire ,  de 
temps  à  autre ,  elles  combattent  avec  un  plein  succès  la  consti¬ 
pation  la  plus  opiniâtre,  les  migraines  et  la  tendance  prononcée 
aux  congestions  cérébrales. 

Le  mode  d’administration  diffère  selon  le  résultat  qu’on  désire 
obtenir.  S’agit-il  de  constipations,  de  migraines  ou  d’afflux  san¬ 
guins  encéphalicpies ,  on  en  prend  une  seule  ou  deux  au  plus 
par  jour,  au  dîner  ou  au  souper,  dans  la  première  cuillerée  de 
potage,  de  bouillon,  ou  même,  au  besoin,  dans  une  cuillerée 
d’eau.  L’effet  se  produit  d’une  manière  insensible  mais  cer¬ 
taine  ,  et  sans  aucun  trouble ,  dans  la  matinée  du  lendemain. 
Veut-on  déterminer  une  purgation ,  on  prescrit  alors  *  4  à 
6  pilules  de  Bontius  perfectïonhées ,  et  on  recommande  au  ma¬ 


lade  de  les  prendre  en  se  couchant  avec  une  tasse  de  the  ou, 

un  verre  d’eau  sucrée.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  som-i 
meil ,  sans  fatigue ,  et  produisent  au  réveil  l’effet  attendu. 

Pour  purger  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ,  deux  pilules 
suffisent  ordinairement ,  et  l’on  peut  les  faire  prendre  dans  une 
cuillerée  de  soupe  ou  de  confitures. 

Sans  parler  des  observations  que  nous  avons  reeueillies  dans 
notre  pratique  médicale,  nous  pouvons  citer  les  deux  faits  clini¬ 
ques  suivants,  dont  l’authenticité  est  garantie  par  M.  3.  G. 
Jutet ,  médecin  à  Lyon ,  et  lauréat  de  la  Société  impériale  de 
médecine  de  cette  ville. 

1»  M.  C...,  d’un  tempérament  nervoso -sanguin  ,  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  oflficier  en  retraite,  a  fait  un  grand  nombre  de  campagnes  et 
a  reçu  en  Espagne  une  blessure  très-grave  par  arme  à  feu  dans  la 
région  abdominale.  Habituellement  constipé,  il  ne  va  à  la  garde-robe 
que  deux  fois  par  semaine  et  ressent  des  épreintes  très-douloureuses  ; 
les  efforts  de  la  défécation  amènent  la  chute  du  rectum  et  des  pertes 
hémorrhoïdales  brusques  et  assez  abondantes. 

Ces  manifestations  sont  sous  la  dépendance  d’une  gastro-entéralgie 
négligée  depuis  une  douzaine  d’années.  Pendant  quelques  semaines, 
il  a  pris  tous  les  deux  jours  une  tasse  de  thé  Saint-Germain,  d’après 
la  formule  de  Hufeland  ;  puis  il  a  bientôt  préféré  les  pilules  de  Bon¬ 
tius  perfectionnées  par  Favrot.  Après  l’administration  de  quarante 
pilules  environ,  les  digestions  sont  devenues  faciles,  la  constipaliou 
n’a  plus  reparu,  et  les  épreintes  rectales  ont  cessé.  Cet  état  continue 
à  se  maintenir. 

go  jqw.  D...^  âgée  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament  très- san¬ 
guin,  d’une  bonne  constitution,  est  veuve  depuis  dix  ans  et  exerce 
une  profession  sédentaire.  Après  de  grands  chagrins  domestiques  et 
des  préoccupations  morales  extrêmement  vives,  elle  a  perdu  le  som¬ 
meil,  est  devenue  gastralgique  ,  constipée  ,  et  sujette  à  des  mouve¬ 
ments  sanguins  vers  la  tête  et  la  face.  Cette  tendance  congestive  a 
remplacé  les  épistaxis  et  les  mélrorrhagies  dont  elle  avait  été  atteinte 
autrefois.  Soumise  à  la  médication  par  les  pilules  de  Bontius  perfec¬ 
tionnées  ,  son  état  s’est  rapidement  amélioré  ;  les  garde-robes  sont 
devenues  quotidiennes,  la  tête  s’est  dégagée  et  l’appétit  a  reparu.  La 
guérison  est  aujourd’hui  complète. 

Nous  n’avons  plus  rien  à  ajouter ,  sinon  que  M.  le  docteur 
Ratier ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  s’est  très-bien 
trouvé  dans  sa  pratique  de  l’nsage  des  grains  de  vie  de  M.  Favrot, 
et  que  nous  engageons  en  conscience  nos  confrères  à  expérimen¬ 
ter  un  médicament  d’un  effet  aussi  sûr  et  d’une  action  aussi  ef¬ 
ficace. 


acaobmie:  xMPÉaiAiiE  SB  raâsBCiiWE. 

Séance  du  28  octobre  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  1 

1»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Liny-devant-Dun  en  1 861  et  1 862 ,  par  M.  le 
docteur  Spiral. 

2“  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Périgné  (Deux-Sèvres)  en  1862  ,  par  M.  le  doc-- 
leur  Dusouil.  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez),  sur  les  Apho¬ 
rismes  d’Hippocrate. 

2"  La  description  d’un  appareil  pour  le  traitement  de  la  fracture  du 
maxillaire  inférieur,  par  M.  Martinet,  dentiste  à  Colmar. 

3“  Dn  deuxième  mémoire  de  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  intitulé  : 
Décollements  traumatiques  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes. 

M.  Morel-Lavallée  avait  fait  connaître  celte  lésion  sous  un  autre  nom 
dans  son  premier  mémoire.  Il  l’appelait  épanchement  traumatique  de 
sérosité.  Il  a  abandonné  celte  dénomination,  parce  que  ce  qui  est  pri¬ 
mitif  ici,  c’est  le  décollement,  dont  l’épanchement  n’est  que  la  consé¬ 
quence,  et  surtout  parce  que  l’auteur  a  trouvé  du  décollement  sans 
épanchement. 

Ce  travail ,  qui  repose  sur  vingt-six  nouvelles  observations ,  n’est 
que  la  confirmation  et  le  développement  du  précédent. 

Pour  l’étiologie,  on  trouve  la  roue  de  voiture  dans  presque  tous  les 
cas.  Une  barrique ,  dont  l’action  n’est  en  quelque  sorte  que  l’exagé¬ 
ration  de  celle  de  la  roue,  a  déterminé  en  roulant  sur  un  membre  un 
décollement  énorme. 

L’anatoniie  pathologique  s’est  augmentée  de  l’étude  de  la  lésion  à 
l’état  récent.  M.  Morel-Lavâllée  a  décrit  ici  des  dispositions  nouvel¬ 
les  très-curieuses  ;  d’abord  des  fibrilles  nacrées ,  qui  s’eiitre-croisent 
dans  le  foyer,  et  surtout  des  décollements  sans  trace  d’épanchement/ 
Enfin  ,  ce  qui  est  plus  important  encore  ,  des  décollements  compre¬ 
nant  toute  la  peau  du  membre,  et  pe  contenant  que  quelques  grammes 
de  sérosité. 

Toutes  les  couches  peuvent  être  décollées  de  la  peau  jusqu’aux  os. 

Pour  les  symptômes,  c’est  toujours  la  même  disproportion  de  la 
grandeur  de  la  poche  et  de  la  quantité  du  liquide  ;  les  mêmes  ondu¬ 
lations,  le  même  tremblotement,  etc.  M.  Morel-Lavallée  a  découvert 
deux  nouveaux  signes  : 

1“  La  tension  subite;  le  choc  que  produit  sur  la  circonférence  du 
foyer  le  liquide  brusquement  refoulé  du  centre  par  une  large  pression. 

2°  Les  cercles  concentriques  que  la  percussion  fait  naître  sur  cette 
poche ,  —  à  demi ,  ou  plutôt  au  vingtième  remplie ,  —  comme  la 
chute  d’un  graip  de  sable  dans  un  bassin. 

Le  diagnostic  de  ces  lésions,  qui  avait  échappé  jusqu’ici,  est  arrivé 
entre  les  mains  de  l’auteur  à,  la  plus  rigoureuse  précision.  Dans  ces 
vastes  décollements,  qui  comprennent,  par  exemple,  toute  la  peau  du 
membre  inférieur  depuis  le  bassin  jusqu’aux  malléoles ,  il  suffit  de 
quelques  grammes  des  liquides  ramenés  par  la  position  et  la  pression 
dans  le  point  de  la  poche  où  la  peau  est  le  plus  mince  ,  pour  donner 
les  ondulations  révélatrices  delà  lésion,  et  ce  liquide,  refoulé  vers  la 

I  circonférence  du  décollement ,  en  marque  les  limites  avec  une  exac¬ 
titude  qui  ne  permettra  plus  au  couteau  à  amputation  de  s’égarer  sur 
des  téguments  voués  à  la  gangrène. 
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M.  Morel-Lavallée,  en  exposant  le  pronostic ,  montre  que  cette  lé¬ 
sion  si  simple  peut  tuer  par  son  étendue  même;  la  mort  arrive  par  la 
_stupeur,  comme  dans  les  grands  traumatismes.  Pas  de  tendance  à  la 
guérison  spontanée. 

Enfin,  M.  Morel-Lavallée  croit  avoir  trouvé  le  traitement  des  dé- 
coPements. 

Le  voici  :  1°  Ponction  évacuatrice  avec  un  trocart  explorateur; 
2»  vésicatoire  volant  appliqué  immédiatement  ;  3»  enfin  ,  une  com¬ 
pression  élastique  exercée  par-dessus  le  vésicatoire. 

Le  vésicatoire ,  aidé  dé  la  compression  élastique  ,  peut  même  se 
passer  de  l’évacuation  du  liquide.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et 
Gosselin.) 

—  M.  LB  SECRETAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Landouzy,  en  réponse  aux  remarques  de  M.  Gibert  au  sujet  de  sa 
précédente  communication  sur  la  pellagre  : 

«  D’après  vous,  dit  M.  Landouzy  en  s’adressant  ^  M.  Gibert,  je  me 
tromperais  en  prétendant  qu’on  n’a  pas  vu  avant  moi  la  manie  pella¬ 
greuse  aiguë;  or  je  n’ai  jamais  rien  prétendu  de  cela.  On  a  tout  vu 
avant  moi,  comme  avant  vous,  comme  avant  Hippocrate,  mais  on  n’a 
pas  tout  décrit ,  et  je  maintiens  que  la  manie  pellagreuse  aiguë  n’est 
décrite  nulle  part,  quoiqu’elle  soit  assez  fréquente. 

»  Vous  me  reprochez  aussi  d’avoir  prétendu  qu’on  n’a  pas  vu  avant 
moi  le  typhus  pellagreux;  or  j’ai  précisément  déclaré  le  contraire, 
car  j’ai  établi  le  premier  que  les  Italiens  nomment  typhus  pellagreux, 
pellagre  typhoïde,  une  affection  qui  ressemble  grossièrement  au'  ty¬ 
phus,  et  qui  d’après  mes  observations  personnelles  mérite  le  nom  de 
pellagre  aiguë. 

»  Vous  me  reprochez  enfin  de  déclarer  que  cette  forme  est  fré¬ 
quente.  Or  j’ai  dit  en  tout  point  le  contraire,  et  voici  ce  qui  est  sté¬ 
nographié  dans  ma  dernière  leçon  :  «  D’après  les  médecins  italiens , 

»  ces  cas  de  typhus  pellagreux  sont  rares ,  mais  je  suis  convaincu 
»  qu’il  en  existe  plus  qu’on  n’en  voit,  et  que  les  cas  où  la  pellagre 
»  aiguë  a  été  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde,  pour  être  rares ,  ne 
»  sont  pas  exceptionnels.  » 

»  Vous  voyez  par  les  textes  que  je  ne  suis  pas  si  coupable  que  vous 
l’avez  déclaré  dans  la  dernière  séance. 

»  J’apprends  du  reste  avec  la  plus  vive  satisfaction,  ajoute  M.  Lan¬ 
douzy,  que  vous  avez  vu  à  Saint-Louis  les  faits  de  manie  pellagreuse 
foudroyante  et  de  pellagre  aiguë  que  j’ai  vus  à  Reims,  à  Milan,  à 
Padoue,  à  Venise ,  etc.,  et  qui  doivent  se  voir  partout.  Mais  je  ne  les 
ai  trouvés  mentionnés  nulle  part  dans  les  annales  de  la  médecine.  On 
n’en  trouve  aucune  trace  ni  dans  la  remarquable  monographie  de 
M.  Brierre  de  Boismont ,  ni  dans  l’excellent  travail  de  M.  Roussel,  ni 
dans  le  compendium  si  lumineux  de  M.  Bouchard.  Strambio  et  Za- 
netti,  si  experts  dans  la  matière,  n’en  ont  pas  dit  un  seul  mot.  Morelli 
et  Lussana  ,  dans  leurs  récentes  études  ,  ont  bien  dit  quelques  mots 
du  tifo  pellagroso,  de  la  pellagra  tifosa,  mais  en  les  considérant  plutôt 
comme  une  complication  de  la  forme  entéritique  que  comme  une 
forme  paniculière ,  et  en  insistant  d’ailleurs  si  peu  sur  ces  points, 
qu’aucun  observateur  français  n’y  a  fait  allusion. 

»  Pour  moi,  au  contraire,  la  pellagre  aiguë  est  une  forme  parfaite¬ 
ment  déterminée,  distincte  de  la  manie  pellagreuse  foudroyante,  dis¬ 
tincte  à  plus  forte  raison  de  la  forme  chronique ,  et  trop  différente 
des  affections  typhiques  pour  recevoir  le  nom  de  pellagra  tifoidea, 
sous  peine  d’induire  en  erreur  les  praticiens  des  autres  contrées.  » 

LECTURE. 

M.  PiORRY,  après  avoir  donné  quelques  explications  sur  les  motifs 
qui  l’avaient  engagé  à  se  servir  de  la  forme  de  lettre  pour  la  com¬ 
munication  qu’il  s’est  proposé  de  faire  à  l’Acadéniie  ,  se  conformant 
au  désir  du  conseil  et  de  l’Académie,  donne  lui-même  lecture  de  cette 
lettre,  qui  est  conçue  en  ces  termes  : 

«  Monsieur  le  Président ,  au  moment  de  soumettre  à  l’Académie  un 
mémoire  sur  la  nomenclature  médicale,  et  lorsque  naguère  elle  a  bien 
voulu  entendre  deux  discours  que  j’ai  prononcés  sur  le  goitre  exoph- 
thalmique  ,  je  crois  qu’il  est  convenable  de  choisir  la  forme  épisto- 
laire  pour  faire  part  à  l’assemblée  d’un  fart  nouveau  de  plessimétrisme 
dont  la  portée  thérapeutique  me  paraît  assez  grande.  Ce  fait,  le  voici  : 

»  Depuis  plusieurs  années,  limitant  exactement  et  dessinant  par  la 
médico-percussion  et  parle  crayon  la  vésicule  du  fiel ,  et  trouvant 
presque  toujours  dans  l’ictère  ou  cholémie  cet  organe  volumineux, 
j’avais  proposé  dans  ces  cas  d’exécuter  des  pressions  avec  la  main 
sur  les  points  où  le  plessimétrisme  permettait  de  reconnaître  le  fond 
du  réservoir  de  la  bile. 

«  Il  m’avait  semblé  que,  sous  l’influence  de  cette  compression  ex¬ 
térieure,  l’état  du  malade  s’était  promptement  amélioré. 

»  Les  expériences  suivantes  ont  confirmé  l’exactitude  de  ce  juge¬ 
ment. 

»  Dans  le  courant  de  4861  et  4862,  j’ai  constaté  que  dans  la  cir¬ 
rhose  le  foie  étant  devenu  beaucoup  moins  vasculaire  que  normale¬ 
ment,  et  ne  sécrétant  que  très-peu  de  bile,  il  arrive  que  cet  organe, 
à  l’opposé  de  ce  qui  a  lieu  en  santé,  augmente  fort  peu  de  volume, 
alors  que  le  malade  retient  la  respiration  ,  et  qu’il  diminue  à  peine 


lorsque  le  patient  exécute  des  soupirs  profonds  et  répétés.  En  outre,' 
dans  la  cirrhose,  la  vésicule  biliaire  est  presque  vide,  et  par  consé¬ 
quent  fort  peu  développée.  De  plus,  j’avais  vu  que  le  plessimétrisme, 

■  pratiqué  dans  la  direction  du  grand  axe  de  la  vésicule,  donne  une  telle 
matité  de  liquide,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  par  ce 
moyen  la  présence  de  ce  réservoir. 

»  Il  y  a  peu  de  jours  qu’ayant  reconnu  et  démontré  la  coexistence 
chez  un  malade  atteint  d’hydropéritonie  des  caractères  précédents  de 
la  cirrhose,  qu’ayant  en  outre  constaté  que  l’urine  prenait  une  teinte 
acajou  par  l’acide  azotique  (signe  précieux  delà  cirrhose  dû  à  M.  le 
docteur  Becquerel,  de  très-regrettable  mémoire),  je  voulus  comparer 
l’état  des  voies  biliaires  chez  ce  malade  à  celui  que  présentaient  des 
hommes  dont  l’appareil  sécréteur  de  la  bile  était  dans  des  conditions 
normales. 

»  Or,  sur  trois  hommes  de  la  salle  Saint-Charles  chez  lesquels  il 
en  était  ainsi,  je  limitai  avec  un  soin  extrême  le  foie  et  la  vésicule 
biliaire,  et  chez  ces  individus  la  glande  hépatique  augmenta  et  dimi¬ 
nua  énormément  de  volume  à  l’occasion  de  la  suspension  ou  de  l’ac¬ 
célération  des  mouvements  respiratoires,  et  chez  eux  aussi  le  fond  de 
la  vésicule  biliaire  appliqué  contre  les  parois  abdominales  présentait 
près  de  3  centimètres  dans  les  diamètres  de  la  circonférence. 

»  Je  voulus  alors  savoir  si  par  des  pressions  extérieures,  par  les 
contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  telles  qu’elles 
ont  lieu  dans  le  vomissement,  l’effort,  la  toux ,  je  pourrais  faire  éva¬ 
cuer  la  bile  contenue  dans  Ta  poche  biliaire,  et  je  vis  bientôt  qu’après 
ces  manœuvres  et  ces  actions,  le  son  obscur  et  la  matité  tactile  du 
réservoir  biliaire  «  étaient  complètement  disparus  et  avaient  fait 
place  à  de  la  sonorité  et  à  de  l’élasticité  dues  au  tube  digestif  plein 
de  gaz.  » 

»  De  ces  faits,  qui  ont  eu  pour  témoins  plusieurs  médecins  ou  élèves 
français  et  étrangers,  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

»  4“  Le  défaut  de  variation  dans  le  volume  du  foie  sous  l’influence 
de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de  l’acte  respirateur  ,  la  va¬ 
cuité  de  la  vésicule  du  fiel,  sont  des  signes  de  cirrhose  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  négligés. 

»  2“  Des  frictions  sur  le  fond  de  la  vésicule  du  fiel  dont  la  pré¬ 
sence  est  reconnue  au  moyen  du  plessimétrisme ,  et  la  pression  de 
cet  organe  par  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  sont  dans 
l’ictère  des  moyens  utiles  pour  vider  la  poche  biliaire  du  liquide  qu’elle 
contient.  ' 

»  3“  Ces  moyens  peuvent  forcer  la  résistance  des  conduits  cysli- 
ques  et  cholédoques  rétrécis,  et  faire  évacuer  bien  plus  que  la  potion 
de  Jurande,  les  calculs  engagés  dans  ces  canaux. 

»  4“  Les  manœuvres  dont  il  s’agit  peuvent  avoir  dans  la  cholémie 
et  péut-être  dans  la  fièvre  jaune  de  nombreuses  applications. 

»  6“  La  vacuité  de  la  vésicule  du  fiel  à  la  suite  des  efforts  de  vo¬ 
missement  démontre  que  les  évacuations  de  bile  auxquelles  ces  efforts 
donnent  lieu,  ne  prouvent  en  rien  que  le  malade  soit  atteint  d’affec¬ 
tions  dites  bilieuses.  Veuillez  m’excuser.  Monsieur,  de  l’étendue  de 
cette  communication  et  agréer  l’expression  de  ma  déférence  complète 
au  jugement  de  l’Académie  sur  les  travaux  qui  lui  sont  soumis. 

Colique  végétale  et  tremblement  des  buveurs.  —  M.  le  docteur 
nOLSSARD  (d’Avranches)j  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  Observations  pratiques  sur  l’usage  et  l’abus  du  cidre 
et  des  liqueurs  alcooliques  ;  de  la  colique  végétaté  et  du  tremblement 
des  buveurs. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  cas  d’accidents  alcooliques  (  delirium 
tremens)  traités  avec  succès  par  l’infusion  de  quinquina.  L’infusion  de 
quinquina,  ajoute-t-il ,  avec  la  cessation  des  excès  bien  entendu  , 
guérit  infailliblement  en  quelques  jours  le  tremblement  des  buveurs 
et  même  des  ivrognes ,  leur  rend  la  force  qu’ils  avaient  perdue  en 
leur  redonnant  l’appétit.  Ses  effets  sont  tellement  sûrs  et  prompts, 
qu’il  considère  le  quinquina  dans  ce  cas  comme  un  véritable  spéci¬ 
fique. 

—  M.  BOiNET  termine  la  communication  qu’il  a  commencée  dans 
la  précédente  séance  sur  le  cas  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  avec 
succès.  (Voir  plus  haut.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Barbier. 


CHRONiaUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  octobre ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  pour  services  rendus  à  la  Vera-Cruz  et  dans  la  division 
navale  du  Mexique  :  MM.  Legris,  Erdinger,  de  Corsi  et  Corre,  chirur¬ 
giens  de  la  marine., 

—  M.  le  maréchal  Randon,  ministre  de  la  guerre,  s’est  rendu  jeudi 
dernier  à  l’hôpital  mililaire  du  Val-de-Grâce,  et  a  visité  dans  tous  ses 
détails  cet  important  établissement. 

Le  ministre  n’avait  pas  fait  annoncer  sa  visite  ,  de  sorte 
que  les  choses  se  sont  présentées  à  sa  haute  inspection  dans 


leur  état  habituel.  Il  a  examiné  avec  la  plus  grande' sollici't  'j 
toutes  les  parties  de  l’établissement  et  toutes  les  branches  de  ses  V 
vers  services  ;  jardins,  salles  des  malades,  cuisines,  casernement  d*' 
soldats  infirmiers,  etc.,  etc.;  il  a  constaté  partout  l’ordre  le  plusp 
fait  et  en  a  témoigné  toute  sa  satisfaction. 

Cette  visite  avait  aussi  pour  objet  l’examen  des  projets  d’agra 
dissement  qui  doivent  être  prochainement  exécutés  au  Val-de-Grâc^' 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  Paris  le  20  février  4  863  ,  popj 
emploi  de  chef  de  service  attaché  aux  chaires  de  clinique  et  de  patho! 
logie,  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Alfôrt. 

Le  programme  détaillé  des  connaissances  èxigées  sera  distribué  a 
ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  (d'- 
vision  du  personnel)  et  dans  les  Ecoles  vétérinaires  d’Alfort,  de  Lvr!' 
et  de  Toulouse.  ^  ” 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Diéu  de  Toulouse  le  lunÿ 
24  novembre  prochain,  pour  deux  places  d’élèves  internes  des  hôpi. 
taux  et  hospices  de  cette  ville. 

—  Deux  places  d’interne  aliéniste  sont  actuellement  vacantes  à  l’a, 
sile  des  aliénés  de  Saint-Jacques  de  Nantes. 

La  Commission  administrative  des  hospices  de  cette  ville  fera  coa, 
naître  aux  élèves  qui  les  demanderont  par  lettre  affranchie,  les  condi, 
lions  exigées  pour  l’obtention  de  ce  titre  et  les  avantages  qui  y  sopî 
attachés. 

—  Une  décision  de  M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  vient  de 
créer  près  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  un  certain  nombre  de  bourses 
pour  l’entretien  des  jeunes  musulmans,  élèves  des  écoles  arabes-frap. 
çaises,  désireux  de  se  vouer  aux  éludes  médicales. 

—  Le  corps  médical  anglais  vient  de  faire  une  grande  perte.  Le 

célèbre  chirurgien  Benjamin  Brodie  a  succombé  le  24  de  ce  mois 
à  l’âge  de  quatre-vingts  ans.  ' 

Chirurgien  de  la  reine  Victoria ,  il  avait  été  chirurgien  des  rois 
Georges  IV,  Guillaume  IV,  et  du  prince  Albert.  Physiologiste  très- 
distingué,  opérateur  des  plus  habiles,  il  avait  rapidement  conquis  la 
place  la  plus  élevée  dans  la  pratique  chirurgicale  anglaise.  Tous  les 
honneurs  académiques  lui  avaient  été  accordés  ;  il  appartenait  comme 
membre  correspondant  à  nos  académies  des  sciences  et  de  médecine. 

Nous  rappellerons,  à  cette  occasion,  un  fait  tout  récent  qui  honore 
ce  célèbre  chirurgien,  en  même  temps  qu’iL  donne' la  mesure  de  son 
opinion  pour  la  chirurgie  française.  Le  roi  des  Belges,  se  trouvant  à 
Londres,  réunit  en  consultation  les  plus  grandes  célébrités  chirurgi¬ 
cales  de  ce  pays.  Il  fut  décidé  que  le  roi  serait  opéré ,  et  Benjamin 
Brodie  insista  pour  que  l’opération  fût  faite  par  un  chirurgien 
français. 

En  4  834,  il  avait  été  fait  baronnet.  Devenu  aveugle,  il  avait  subi 
sans  succès  quatre  opérations. , 

—  M.  le  docteur  Caslex,  récemment  attaché  à  la  mission  de  France 
au  Maroc,  vient  de  recevoir  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Char¬ 
les  III  d’Espagne. 


L'Univers  illustré  publie  en  ce  moment  un  nouveau  roman  d’Henri 
Conscience,  qui  obtient  un  succès  tout  à  fait  hors  ligne.  Il  est  intitulé 
le  Jeune  Docteur.  Dans  des  scènes  d’un  naturel  exquis  et,  du  plus 
touchant  intérêt,  l’auteur  retrace  les  débuts  presque  toujours  si  diffi¬ 
ciles  et  si  pénibles  de  notre  profession.  Cet  ouvrage  est  digne  entons 
points  de  la  plume  ingénieuse  à  laquelle  on  doit  le  Conscrit  et  le 
Gentilhomme  pauvre. 

Les  huit  numéros  qui  contiennent  le  commencement  de  ce  romau 
ayant  été  très-vité  épuisés,  l'Univers  illustré  vient  d’en  faire  faire  un 
nouveau  tirage.  On  peut  maintenant  les  avoir  au  bureau  du  journal, 
passage  Colbert,  24,  et  en  province  chez  tous  les  libraires.  Prix  du 
numéro  :  20  c.  Abonnement  :  40  fr.  par  an. 

L’Almanach  de  l’Univers  illustré  est  en  vente  chez  tous  les  libraires. 
Prix  :  50  c.  Cette  année ,  il  n’y  a  pas  d’almanach  qui  puisse  lui  être 
comparé. 


Un  livre  qui,  par  .sa  valeur  et  par  la  position  élevée  qu’occupe  l’au¬ 
teur  dans  le  monde  politique,  a  la  plus  haute  et  la  plus  sérieuse 
portée,  est  en  vente  chez  l’éditeur  H.  Plon.  Il  a  pour  titre  :  Études 
et  portraits  politiques  contemporains,  par  le  vicomte  A.  de  U 
Güéronnière. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Excursions  scientifiques  dans  les  asiles  d’aliénés  ,  par  M.  le  dodeW 
BbbThier,  médecin  en  chef  des  Asiles  d’aliénés  de  Bourg  (Ain). Première 
série,  contenant  les  Asiles  du  sud  et  de  l’est  de  la  France.  Paris,  18624 
In-8»  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.'L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’tl  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  [iratieiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsique  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Petersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg,  le  8/-20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  liabileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
a  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
•  temps.  •  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confe  tion  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  emiiécher 

imitation  plus  ou  m 
1er  ici  aux  personn 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  déiail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti- 


toute  confusion  entre  les  préparations 
e  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
loins  liilèle,  nous  croyons  devoir  rappe- 


quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
U  de  leurs  complices,  en  attendant  que  dés  traités  interna 
lionaux  prohibent  une  industrie  coupaDle  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de'vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  5  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  Intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris, .soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  ' 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 
pharmacies. 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Urinauxdu  D''  F.  Cambay(b.s. 

d,  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
oonapparens,  HERMETIQUES.  R, ParadisPoisfounière, 58, 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  lapins  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  t 
60  centimes  la  boulellie,  moins  la  remise  de  20  à  35  O/O. 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"'*.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Tîchy- 
S’adresser  à  M.  N.  LAKBAUl).  pharmacien  a  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABaT,  pharm.,  rue  Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  iirépar  i  par 
M.  La  BATA  B  B  A  1)1  Ë ,  se  reiommaiide  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAl'  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  eflei,  dans  le  Vin  de  Quinquiiia,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médiranient  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  a  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  pluséaale  proportion  de  tous  les  éléments  actif»  du  quin- 
quina:  la  quinine,  'a  cinclionine,  le  rouge  ciuciionique  êo- 
lubie  et  le  rouge  cinchouiqoe  insoluble,  eic. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinqiitna  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  nur  les  autres  quin¬ 
quinas. 


Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  ù  18  p.  100  d’aï-' 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bon! 
vins  (le  quinquina);  il  dissout  et  ii  garde  en  dissolu- 
tlon,  grâce  â  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quiiiste  de 
chaux,  le  rouge  ciiiclioriiqiie  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore,  la  combina  son  de  cinchoniiie  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particuliérem.ent  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  difsout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quliiqu  na  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  â  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

*  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplubè- 
ritiques,apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  b()U- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  merciirielle. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  JLancette  W'rançaUe» 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

rais  DS  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l.e  prix  d’abonnement 
doit  ôtre  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  dn  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Lit 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*II  CORPS  MÉBICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  7,000  fr,  pour 
J^^pléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  I.’ABOSlXEfflEXX 

POUR  Paris  bt  lbs  DàPARTEUBNTS. 


Trois  mois.  8  fr.  60  c. 
Six  mois.  .  16 
Un  au.  .  .  30  . 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Relation  chirurgicale  de  la  visite.de  M.  le  professeur  Nélaton  au  géné¬ 
ral  Garibaldi.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  27  octobre.  — 
Société  de  chihdrgie  ,  séance  du  22  octobre.  —  Nouvelles.  —  Fedil- 
LETON.  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  de  Warthon  Jones. 


PaBIS,  3  NOVEMBRE  1862. 

Séanee  t’Aeaaéwnie  Seienees. 

La  chirurgie  a  eu  une  large  part  dans  cette  séance.  Deux 
mémoires  y  ont  été  lus,  l’iin  par  M.  Maisonneuve,  le  deuxième 
par  M.  Morel-Lavallée.  Le  mémoire  de  M.  Maisonneuve  a 
pour  objet  d’exposer  les  résultats  des  recherches  expérimen¬ 
tales  auxquelles  ce  chirurgien  s’est  livré  pour  étudier  le  mé¬ 
canisme  des  luxations  de  la  mâchoire  et  les  manœuvres  de 
réduction  qu’elles  nécessitent.  Si  nous  avons  bonne  mémoire, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  manœuvres  qu’indique 
M.  Maisonneuve  échouer  contre  des  difficultés  naturelles  que 
ses  expériences  n’ont  sans  doute  pas  pu  complètement  re¬ 
produire.  Il  n’en  faut  pas  moins  enregistrer  les  faits  rappor¬ 
tés  dans  ce  travail  comme  utiles  pour  la  connaissance  des 
diverses  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  produire  ces 
sortes  de  lésions,  quitte  à  en. appeler  de  nouveau  à  l’épreuve 
clinique  pour  la  vérification  de  l’efficacité  du  procédé  pro¬ 
posé. 

M.  Morel-Lavallée,  qui  avait  déjà  fait  connaître  dans  un 
précédent  mémoire,  sous  un  nom  différent  de  celui  dont  il 
se  sert  aujourd’hui,  le  décollement  traumatique  de  la  peau  et 
des  couches  sous-jacentes,  s’est  proposé  dans  le  nouveau  tra¬ 
vail  qu’il  vient  de  communiquer  sur  ce  sujet  à  l’Académie 
des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  de  développer  en 
les  confirmant  les  faits  contenus  dans  son  premier  travail. 

On  a  déjà  dû  remarquer  dans  le  petit  extrait  que  nous 
avons  publié  (voir  le  numéro  de  jeudi  dernier  )  que  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée  a  ajouté  aux  résultats  de  ses  premières  recher¬ 
ches  la  connaissance  de  dispositions  anatomiques  très-cu¬ 
rieuses,  des  signes  nouveaux  qui  donnent  au  diagnostic  une 
précision  qui  lui  manquait  encore ,  et  les  indications  d  un 
traitement  rationnel  de  la  lésion  dont  il  s  agit. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’extrait  d’une  nouvelle 
communication  de  M.  Bjudin,  sur  la  question  des  mariages 
Consanguins.  M.  Boudin  s’est  proposé  dans  cette  nouvelle 
Bote  de  réfuter  par  des  faits  la  théorie  étiologique  qui  tend 
à  attribuer  l’infirmité  des  enfants  à  l’hérédité  morbide. 

—  Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  reve- 
oir  sur  une  communication  de  l’une  des  précédentes  séances. 
Nous  avons  dit,  dans  le  numéro  du  21  octobre,  à  l’occasion 
de  la  lecture  de  M.  le  docteur  Grimaud  (de  Gaux),  sur  la 
présence  du  carbonate  de  chaux  dans  les  eaux  publiques , 


que  le  fait  invoqué  par  notre  savant  confrère  comme  exemple 
de  la  nocuité  de  proportions  minimes  de  carbonate  de  chaux 
dans  les  eaux  potables,  ne  nous  paraissait  pas  suffisant  pour 
motiver  ses  conclusions. 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  nous  a  adressé  à  ce  sujet  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur , 

»  C’est  à  dessein  que  j’ai  cité  un  fait  unique  pour  démontrer  que 
la  présence  da  carbonate  de  chaux  dans  des  eaux  publiques  peut  être 
nuisible;  mais  un  fait  incontestable  ,  réunissant  toutes  les  conditions 
d’authenticité  et  de  certitude  ;  car  il  est  emprunté  à  un  contempo¬ 
rain  ,  à  un  auteur  vivant,  à  un  membre  distingué  de  l’Académie  de 
médecine  ,  à  un  observateur  indépendant ,  à  un  praticien  estimé  et 
autorisé  par  des  études  spéciales,  et  il  a  été  puisé  dans  une  thèse 
publique,  c’est-à-dire  dans  un  écrit  imprimé  et,  par  la  nature  même 
de  son  objet,  prédestiné  à  la  discussion. 

»  C’est  encore  à  dessein  que  j’ai  affirmé  qu’un  seul  fait  était  suffi¬ 
sant  pour  la  démonstration  en  pareille  matière. 

»  I!  y  a,  sous  cette  affirmation ,  un  principe  capital  dont  je  tiens  à 
faire  ressortir  l’importance  et  la  valeur  réelle. 

»  Les  eaux  publiques  constituent  l’une  des  plus  grosses  questions 
de  l’hygiène  générale  et  particulière  ;  peut-être  même  est-elle  la 
plus  grosse.  Ce  serait  là  aussi  une  thèse  à  soutenir,  et  à  l’appui  de 
laquelle  les  raisons  ne  manqueraient  pas.  En  fait  d’aliments ,  on  peut 
tout  remplacer,  excepté  i’eau  ;  il  faut  de  l’eau  pour  tous  et  partout , 
et  il  est  bien  évident  que  l’on  doit  préférer  la  meilleure. 

»  Si  l’eau  qu’on  me  distribue  m’incommode,  et  si,  en  faisant 
bouillir  cette  eau  pour  en  éliminer  le  carbonate  de  chaux  ,  elle  ne 
m’incommode  plus  ,  je  suis  autorise  à  affirmer  que  cette  eau,  telle 
qu’elle  m’arrive  et  avant  que  je  l’aie  fait  bouillir,-  n’est  pas  une  bonne 
eau  pour  moi. 

»  Nierez-vous  que  ce  que  je  dis  pour  moi ,  beaucoup  d’autres  in¬ 
dividus,  dans  l’ensemble  d’une  population  agglomérée,  puissent  être 
dans  le  cas  de  le  dire  aussi  pour  eux-mêmes  ?...  Mais  une  eau  des¬ 
tinée  à  tous,  devant  être  bonne  pour  tous  ,  je  suis  donc  autorisé  à 
conclure  que  celle  qui  n’est  pas  bonne  pour  moi,  par  cela  seul  qu’elle 
contient  du  carbonate  de  chaux,  et  pouvant  n’être  pas  bonne  pour 
d’autres,  n’est  réellement  pas  bonne  pour  tout  le  monde. 

»  Maintenant ,  si  vous  en  venez  aux  conséquences  pratiques  ,  le 
principe  n’est  pas  loin  : 

»  Quand  il  s’agit  de  la  santé  publique,  la  constatation  d’un  danger, 
éprouvé  même  une  seule  fois  et  par  un  seul ,  justifie  et  prescrit  toutes 
les  mesures  rationnelles  préventives. 

»  C’est  là  de  la  haute  hygiène  ,  vous  pouvez  m’en  croire  :  il  n’y  a 
point  ici  de  place  pour  les  résultats  numériques  ;  de  pareilles  ques¬ 
tions  ne  se  décident  point  à  la  majorité  des  voix. 

»  La  contagion  de  la  fièvre  jaune  a,  dans  le  temps,  beaucoup  occupé 
l’Académie  de  médecine.  M.  Chervin  avait  ramassé  les  témoignages 
des  médecins  de  tous  les  pays  où  la  fièvre  jaune  avait  apparu.  Il  vou¬ 
lait  qu’on  supprimât  les  lazarets,  parce  que  les  certificats  des  méde¬ 
cins  contagionisles  étaient  infiniment  moins  nombreux  que  ceux  des 
médecins  qui  ne  croyaient  pas  à  la  contagion.  Des  faits  contraires 
étaient  allégués  par  les  opposants  de  côté  et  d’autre.  —  Y  a-t-il  un 
seul  de  ces  faits  où  le  développement  de  la  fièvre  par  contagion  soit 
douteux  seulement?  demanda  un  académicien.  —  Si  oui,  la  question 
est  jugée.  —  Et  elle  le  fut  en  effet  dans  le  sens  de  la  conservation 
des  lazarets  et  de  l’amélioration  de  leur  régime. 


»  Mais  permettez  que  j’insiste  sur  le  fond  même  de  la  question 

dont  cette  lettre  avait  d’abord  pour  objet  un  côté  seulement. 

»  Lorsqu’en  1 849  M.  Dumas  créa  une  commission  pour  étudier  les 
eaux  de  la  France,  le  savant  ministre  eut  là  une  bonne  inspiration, 
une  grande  inspiration,  d’une  valeur  à  la  fois  scientifique  et  pratique. 
A  quoi  tient-il  que  lé  travail  de'  lâ ' Cbmifilssion-  'à  laquelle  il  confia 
l’exécution  de  cette  tâche  éminemment  utile,  soit  demeuré  in¬ 
complet?... 

»  Je  ne  crains  pas  de  vous  engager  à  le  reprendre ,  Monsieur  le 
Rédacteur;  vous  en  avez  la  possibilité  et  les  moyens.  La  Gazette  des 
Hôpitaux  a  de  nombreux  lecteurs  dispersés  par  toute  la  France  ,  et 
dans  les  campagnes  autant  que  dans  les  villes.  Sollicitez  de  chacun 
d’eux  une  note  sur  les  eaux  de  sa  localité. 

))  Les  questions  à  poser  et  les  procédés  d’examen  et  d’étude  à  in¬ 
diquer,  sont  plus  simples  qu’on  ne  se  l’imagine.  Dans  la  plupart  des 
cas,  un  verre  d’eau  mêlé  avec  du  savon,  une  simple  goutte  évaporée 
dans  un  verre  de  montre  ou  sur  une  lame  de  verre,  l’application  des 
sens  du  toucher,  du  goût  et  de  l’odorat,  peuvent  suffire  pour  porter 
un  premier  jugement  que  les  analyses  chimiques  confirment  et  préci¬ 
sent  ensuite,  quand  la  chose  devient  nécessaire. 

»  Chargez  un  de  vos  zélés  collaborateurs  de  suivre  ce  travail  ;  sti¬ 
mulez  le  zèle  de  vos  correspondants  en  leur  montrant  son  utilité  pour 
eux-mêmes  et  pour  la  localité  dont  leur  science  est  chargée  d’entre¬ 
tenir  la  santé  et  la  salubrité  ;  coordonnez  ensuite  et  classez  les  docu¬ 
ments  recueillis,  en  signalant  les  concordances  et  les  oppositions  qui 
ont  une  signification  réelle,  etc.,  etc.  Avec  la  carte  du  dépôt  de  la 
guerre  qui  donne  les  reliefs  et  la  configuration  des  lieux;  avec  la 
carte  géologique  de  MM.  Elie  de  Beaumont  et  Dufrénoy  qui  fait  con¬ 
naître  la  constitution  du  sol,  un  semblable  travail  amènera  infaillible¬ 
ment  des  résultats  d’un  ordre  supérieur  ;  il  mettra  sur  la  voie  de  la 
détermination  des  véritables  conditions  hygiéniques  du  pays;  car  il 
conduira  à  la  connaissance  précisede  l’un  des  trois  puissants  éléments 
qui  constituent  le  climat  d’Hippocrate. 

»  Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur ,  d’agréer  l’expression  de 
tous  mes  sentiments.  ’>  G.  Grimaud  (de  Gaux).  » 

Nous  prierons  notre  savant  confrère  de  remarquer  que 
nous  n’avons  nullement  entendu  critiquer  ni  infirmer  en 
quoi  que  ce  soit  son  raisonnement.  Nous  sommes,  au  con¬ 
traire ,  parfaitement  d’accord  avec  lui  sur' ce  point  fonda¬ 
mental  de  son  argumentation,  que,  lorsqu’il  s’agit  d’hygiène 
publique,  il  n’est  pas  nécessaire  d’accumuler  les  preuves  de 
la  nocuité  d’un  agent  pour  en  condamner  l’usage  ;  et  l’exem¬ 
ple  qu’il  emprunte  à  l’histoire  de  la  contagion  est  un  de 
nos  arguments  les  plus  familiers. 

Ce  n’est  donc  que  sur  la  valeur  même  du  fait  cité  que 
porte  le  différend.  Ce  fait  est-il  de  nature  à  entraîner  une 
conviction  entière  et  absolue  dans  les  esprits?  Nous  ne 
l’avons  pas  pensé,  parce  que,  à  la  rigueur,  il  nous  a  paru 
pouvoir  s’expliquer  par  une  circonstance  individuelle,  excep¬ 
tionnelle,  par  une  idiosyncrasie.  Du  moment  où  il  y  avait 
place  au  doute,  nous  avons  cru  prudent  de  surseoir  aux 
conclusions.  C’est  là  tout  ce  que  nous  avons  entendu  objec¬ 
ter  à  M.  Grimaud,  et  ce  que  nous  croyons  devoir  maintenir 
encore  après  ses  explications.  Nous  .nous  joignons  d’ailleurs 
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Traité  pratique  des  maladies  des  yeui  de  Wharton 
Jones  ,  traduit  de  l’anglais  avec  additions  et  notes,  par  M.  Foucher, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux  (Ij. 

Depuis  trente  ans  la  pathologie  oculaire  est  devenue  un  sujet 
Û’études  sérieuses  et  approfondies.  Les  découvertes  se  multiplient, 
■et  la  bibliothèque  ophthalmologique  s’enrichit  chaque  jour  de  bons 
traités  et  de  monographies  savantes.  Les  résultats  pratiques  devien¬ 
nent  meilleurs. 

Mais  si  l’on  doit  reconnaître  aux  spécialistes  le  mérite  d’avoir 
beaucoup  fait  pour  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’œil,  il  n’est 
pas  moins  évident,  à  notre  avis,  que  la  généralisation  des  études  oph- 
thalmologiques,  la  part  active  dô  la  chirurgie  générale,  qui  commente 
«t  soumet  à  l’expéri  ence  les  procédés  nouveaux,  ont  servi  de  contre¬ 
poids  à  des  élans  qu  elquefois  hasard.és,  et  ont  comme  dirigé  la  marche 
'iu  progrès  dans  la  pathologie  oculaire. 

Au  nombre  des  ou  vrages  qui  contribuent  à  remplir  ce  rôle,  nous 
avons  un  livre  de  plirs  à  compter ,  le  Traité  de  Wharton  Jones ,  avec 
'os  notes  et  additions  de  M.  Foucheir. 

Il  s’agit  d’un' livre  j  iratique  émané  d’un  professeur  d’ophlhaliïiologie 
•io  Londres.  C’est  dire  déjà  la  valeur  de  l’ouvrage.  Du  reste,  M.  Whar- 


('!)  Un  vol.  in-12,  avi  ic  143  figures  dans  le  texte  et  4  planches.  Paris, 
1862,  Chamerot,  éditeur  -libraire. 


ton  Jones  n’est  pas  un  inconnu  parmi  nous  :  des  remarques  utiles,  un 

procédé  opératoire  pour  l’eclropion  cicatriciel ,  ont  fait  connaître  le 
chirurgien  anglais  depuis  1836. 

Il  a  attaché  son  nom  à  une  méthode  autoplastique  par  glissement 
d’un  lambeau  taillé  en  forme  de  V  renversé,  que  l’on  fait  glisser  de 
haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  paupière  reprend  sa  place ,  le  lam¬ 
beau  étant  maintenu  par  la  réunion  au  moyen  de  suture  de  la  pointe 
du  N-  Cette  opération  bien  conçue,  suivie  de  succès,  est  restée  dans 
nos  livres  classiques,  et  si  elle  est  un  peu  oubliée,  c’est  seulement 
depuis  les  remarquables  opérations  qu’a  faites  M.  Denonvilliers  en 
associant  la  méthode  indienne  au  procédé  avec  occlusion  des  pau¬ 
pières  de  M.  Mirault  (d’Angers). 

Après  des  considérations  générales  sur  l’exploration  de  l’œil ,  sur 
les  symptômes  fournis  par  les  malades ,  M.  Wharton  Jones  s’occupe 
des  collyres  et  pommades ,  des  applications  de  ces  remèdes.  Nous 
recommandons  ce  chapitre.  Des  additions  de  M.  Foucher  sur  la  ponc¬ 
tion  de  la  cornée,  la  compression  de  l’œil,  complètent  le  passage  de 
l’auteur  anglais.  Les  praticiens,  toujours  si  embarrassés  dans  le  choix 
des  collyres  et  pommades,  auront  un  guide  pour  leur  choix.  Ils  trou¬ 
veront  les  modes  d’applications  réglés  ;  ils  verront  que  la  concen¬ 
tration  du  collyre  exige  une  sobriété  relative  d’applications ,  et  un 
procédé  d’application  approprié. 

On  retrouve  dans  le  livre  de  M.  Wharton  Jones,  après  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  ophthalmies ,  une  division  déjà  ancienne 
de  ces  inflammations,  la  division  de  Beer ,  pour  laquelle,  depuis 
S.  Cooper,  les  Anglais  semblent  avoir  une  prédilection.  Les  ophlhal- 
mies  externes,  internes  antérieures,  internes  postérieures  ,  compren¬ 
nent  toutes  les  inflammations  du  globe  de  l’œil  et  de  la  conjonctive , 
excepté  les  blépharo-conjonctivites.  Cette  division,  à  part  cette  ex¬ 
clusion,  a  l’avantage  de  ne  point  créer  pour  des  descriptions  de  livre, 


des  maladies  qui  n’existent  point  telles  sur  les  malades.  La  kératite 
isolée  est  rare,  l’aqub-capsulite  l’est  encore  plus.  Et  lorsque  ces  lésions 
existent  isolées,  elles  sont  surtout  des  états  consécutifs  à  des  inflam¬ 
mations  antérieures.  Aussi  M.  Wharton  Jones  a-t-il  relégué ,  par 
exemple,  les  ulcérations  de  la  cornée,  la  hernie  de  l’iris,  les  synéchies, 
dans  un  chapitre  à  part  qu’il  désigne  par  ces  mots  :  Des  divers  états 
qui  accompagnent  les  ophthalmies  ou  qui  en  sont  les  suites. 

Comme  Beer ,  l’auteur  subdivise  les  ophthalmies  d’après  la  cause 
générale  qu’il  suppose  leur  avoir  donné  naissance.  Le  cercle  arthri¬ 
tique,  la  phlyctène,  le  peu  d’intensité  des  symptômes  ,  paraissent  à 
M.  Wharton  Jones  des  caractères  suffisants  d’une  ophlhalmie  arthri¬ 
tique  scroluleuse  et  catarrhale,  de  même  que  le  mélange  de  ces  symp¬ 
tômes  indique  des  ophthalmies  composées. 

Les  maladies  organiques,  parasitaires,  du  globe  de  l’œil,  la  cataracte 
avec  ses  divisions,  sont  exposées  avec  tous  les  documents  classiques; 
il  en  est  de  même  des  opérations  nouvelles  :  descision  de  la  capsule  de 
Conrad! ,  extraction  des  cataractes  capsulaires  et  secondaires.  La  pu¬ 
pille  artificielle,  traitée  dans  le  même  esprit,  est  suivie  d’un  tableau  des 
espèces  morbides  et  des  opérations  qu’elles  réclament.  L’amaurose, 
le  glaucome ,  les  troubles  fonctionnels  de  la  vision,  terminent  l’étude 
des  maladies  du  globe  de  l’œil.  Dans  les  maladies  des  paupières,  les 
déviations  des  paupières  sont  décrites  avec  le  plus  grand  soin  ;  toutes 
les  maladies  de  cette  région  ont  une  exposition  claire  et  succincte.  Il 
serait  trop  long  d’énumérer  ici  toutes  les  remarques  de  M.  Wharton 
Jones.  Nous  ne  ferons  que  citer  la  proposition  d’exciser  les  hernies 
de  la  cornée  et  de  l’iris  ;  l’utilité  reconnue  par  l’auteur  anglais  des 
collyres  à  la  belladone  ,  comme  antiphlogistiques. 

M.  Foucher  a  une  large  part  dans  le  livre  que  nous  analysons.  Il  a' 
mis  au  courant  de  la  science  le  livre  do  Wharton  Jones.  Le  chapitre 
de  Vophthalmoscopio,  avec  commentaires  et  appréciations,  est  tout  en- 
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à  lui  pouf  appeler  suf  cp  ^ujel  important  les  études  de  nos 
confrères.  —  p»  ProçtiiP: 
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de  la  visite  de  M.  le  professeur  Nélaton 
AU  GÉNÉRAL  GARIBALDI. 

M.  le  professeur  Nélaton  ,  de  retour  de  son  voyage  à  la  Spez- 
zia ,  où  il  a  été  appelé  pour  donner  son  avis  sur  l’état  de  l’il¬ 
lustre  général,  a  bien  voulu  nous  adresser  la  lettre  suivante, 
que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nps  lec¬ 
teurs. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

L’intérêt  bien  naturel  qu’a  excit.é  dans  le  public  l’état  du  général 
Garibaldi ,  u)e  pprte  4  croire  que  vous  ypudrez  bien  accueillir  dans 
votre  estipaablp  journal  quelques  (jétail^  propres  à  préciser  exacte¬ 
ment  l’étal:  de  l’illustre  blessé  ,  et  à  dissiper  des  doutes  que  des  ver¬ 
sions  contj-a.tjicloifes  ppt  accrédités  depuis  plusieurs  jpurs.  Je  pré¬ 
sume  d’ailleurs  que  le  public  médical ,  auquel  vous  vous  adressez 
spécialement,  trouvera  dans  cette  relation  purement  chirurgicale 
quelques  faits  dopt  la  connaissance  n’est  pas  sans  iniportance  poür  ja 
pratique. 

Arrivé  à  la  Spezzia  avec  MM.  les  docteurs  Vio  et  Maestri,  je  vis  de 
suite  le  général,  le  mardi  28,  par  conséquent,  cinquante-neuf  jours 
après  la  blessure.  11  était  entouré  de  ses  médecins  ordinaires  , 
MM.  Ripari,  Albanèse,  Prandina,  Bazile,  qui  procédèrent  en  ma  pré¬ 
sence  au  pansenient  du  matin. 

Je  dois  dire  d’abord  que  dès  que  Ip  membre  fut  découvert ,  je  fus 
très-satisfait  de  sa  bonne  installation.  Il  était  soutenu  dans  un  de  pes 
appareils  à  suspension  diversement  modifiés  et  améliorés  depuis 
quelques  années ,  qui  conviennent  parfaitement  pour  les  factures 
compliquées  de  la  jambe. 

Les  diverses  pièces  de  pansement  étant  enlevées ,  je  procédai  à 
l’examen  détaillé  de  membre.  L’aspect  général  en  est  satisfaisant ,  la 
position  esf  bonne ,  le  pied  est  à  angle  droit  sup  la  jambe ,  et  déjà 
assez  fixe  pour  que  le  blessé  puisse  soulever  le  mefpbre  sans  éprouver 
la  moindre  douleur.  La  peau  a  sa  coloration  normale,  excepté  dans  le 
voisinage  delà  blessure,  où  elle  présente  une  légère  teinte  rosée.  La 
tuméfaction,  qui  s’élait  élevée  jusqu’au  genou,  est  maintenant  bornée 
au  voisinage  de  la  blessure  ;  elle  s’élève  à  peine  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  et  descend  dans  la 
même  étendue  au-dessous  de  cette  articulation. 

Du  reste ,  celte  tuméfaction  ainsi  limitée  n’est  pas  très-considéra¬ 
ble  ;  elle  ne  masque  ni  les  saillies  mal|éolaires  ni  le  relief  du  teçdon 
d’Achille.  L’exploratipp  la  plus  attentive  de  tout  le  pourtour  de  l’ar¬ 
ticulation  du  pied  ne  fait  reconnaître  qu’une  tension  oedémateuse  ; 
dans  aucun  point  on  ne  trouve  la  fluctuation  caractéristique  de  la 
présence  d’une  collection  de  liquide.  La  pression  ne  développe  aucune  • 
douleur ,  si  ce  n’est  dans  le  voisinage  de  la  plaie  ;  encofe  cette  dou-  ' 
leur  esjt-elle  inodérée. 

Qupnt  à  la  plaip,  elle  est  située  au  niveau  du  bord  antérieur  de  là 
malléole  interne.  Elle  est  de  forme  ronde  ;  elle  a  3  centinnètres  de 
diatnètre.'  Sa  surface  est  recouverte  par  une  couche  de  bourgeons 
charnus  de  bon  aspect,  et  laisse  apercevoir  à  son  centre  une  petite 
dépression,  par  laquelle  s’écoule  un  pus  de  bonne  natuj-e  et  en  frès- 
petite  quantité.  En  effet,  quinze  heures  s’étaient  passées  depuis  le 
précédent  pansement,  et  ia  quantité  de  ce  liquide  déposé  à  la  surface 
des  compresses  et  de  la  charpie  ne  dépassait  certai’nement  pas  une 
cuillerée  à  café. 

Pour  compléter  cet  examen  local ,  je  dus  explorer  la  plaie  par  l’in¬ 
troduction  d’un  stylet.  Celui-ci  pénétra  très-facilement  sans  prpyo- 
qner  la  moindre  douleur.  Le  dirigeant  transversalement ,  à  2  centi¬ 
mètres  et  demi,  je  fus  arrêté  par  un  corps  dur  ,  résistant  j  rendant  à 
la  percussion  un  bruit  sourd,  bien  différent  de  ce  bruit  sec  qui  ré¬ 
sulte  du  contact  avec  le  tissu  compacte  nécrosé  ,  et  ne  donnant  pas 
non  plus  l’idée  d’un  frottement  sur  la  surface  rugueuse  du  tissu  spon¬ 
gieux. 

En  inclinant  légèrement  la  sonde,  elle  passa  au-dessus  du  premier 
obstacle,  pénétra  à  une  profondeur  de  5  a  6  centimètres ,  et  fut  ar- 


tier  du  fait  de  M.  Foucher.  Ce  chirurgien  se  prononce  en  faveur  de 
l’ophthalmoscope  fixe  pour  les  examens  minutieux.  La  partie  théori¬ 
que  de  l’ophlhalmoscope  n’a  pas  été  oubliée.  La*  valeur  de  l’éclairage 
oblique,  la  recherche  des  phosphènes,  d’après  les  préceptes  de  M.  Serres 
d’iàlais,  ont  été,  avec  l’échelle  de  Jæger,  ajoutés  aux  considérations 
«de  Wharlon  Jones  sur  l’exploration  de  l’œii. 

M.  Foucher  fait  de  sages  réserves  à  l’égard  des  ophthalmies  com¬ 
posées  de  l’auteur  anglais.  Le  (cercle  arthritique  ne  paraît  pas  au  pre¬ 
mier  un  caractère  spécial,  appartenant  à  une  forme  isolée  d.’ophthal- 
mie,  puisqu’il  existe  à  des  degrés,  différents  il  est  vrai,  dans  beaucoup 
d’inflammations  des  parties  profondes  du  globe  de  l’œil. 

L’ophlhalmie  diphthéritique,  dont  M.  Velpeau  a  constaté  les  mani¬ 
festations  sur  le  bord  libre  des  paupières,  a  été  décrite  pour  la  con¬ 
jonctive  par  M.  Foucher  sous  deux  formes  :  l’ophthalmie  diphlhéri- 
Üque  infiltrée  de  M.  de  Græfe,  et  l’ophlhalmie  diphthéritique  constituée 
par  un  dépôt  plastique,  observée  par  M.  Chassaignac. 

bans  les  ophthalmies  externes  postérieures ,  M.  Foucher  a  donné 
avec  détail  les  lésions  anatomiques  inflammatoires  de  la  choroïde  et 
de  la  rétine.  Fournies  par  les  examens  ophthalmoscopiques,  }es  cho- 
roïëites  les  rétinites,  complètement  étudiées,  sont  encore  des  addi¬ 
tions  importantes  de  M.  Foucher. 

Les  granulations  de  la  conjonctive  ont  été  l’objet  de  réflexions  per¬ 
sonnelles  de  ce  chirurgien  ;  elles  lui  ont  paru  devoir  être  considérées 
comme  des  exsudais  tendant  à  s’organiser. 

Pour  mettre  le  livre  de  Warthon  Jones  au  courant  de  la  science,  le 
commentateur  ne  s’est  pas  borné  à  prendre  dans  son  propre  fonds,  il 
a  mis  à  profit  tous  les  travaux  modernes.  Pour  les  cataractes ,  il  a 
emprunté  à  M.  Robin  ses  études  anatomo-pathologiques  sur  cette  af¬ 
fection.  Il  y  a  joint  une  discussion  sur  les  variétés  de  cataractes  pro¬ 
duites  dans  les  observations  et  mémoires  publiés  à  notre  époque. 


rêtée  dans  ce  point  par  une  résistance  osseuse  à  peu  de  distance  de 
la  malléole  exterqq.  Jq  répète  que  cette  .exploration  a  été  très-facile¬ 
ment  supportée,  et  que  pendant  toute  sa  durée,  le  général  nous  don¬ 
nait  les  indications  qu’il  supposait  pouvoir  nous  guider. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  l’exposé  des  symptômes  locaux  ,  il 
faut  encore  mentfonner  une  tuméfaction,  à  peine  appréciable ,  du  ge¬ 
nou  droit  et  dp  poignet  gauche,  dernières  traces  d’une  fluxion  rhuma¬ 
tismale,  dont  le  malacje  a  depuis  bien  des  années  éprouvé  souvent 
les  atteintes. 

L’état  général  est  aussi  favorable  que  possible ,  après  les  accidents 
sérieux  observés  au  dé^ut  de  la  ^fessurej  après  de  vives  douleurs,  et 
surtout  après  une  longue  privation  de  sommeil  (près  de  trente  jours). 
Il  n’y  a  {dus  de  .fièvre  (75  pulsa.tiq.ns)  ;  la  peau  est  fraîche  ;  l’appétit 
est  bien  développé.  Le  sommeil  est  suffisant  et  réparateur;  la  phy¬ 
sionomie  est  câline,  digne,  sans  aucune  expression  à.e  souffrance. 

Tel  était,  mon  cher  confrère,  Pptat  du  général  Garibaldi  l.e  28  oc¬ 
tobre,  lors  de  ma  visite  à  la  Spezzia. 

Vous  penserez  sans  doute  ,  comme  moi ,  que  le  général  n’est  pas 
actuellement  en  danger;  qu’il  a  traversé  la  période  grave  des  acci¬ 
dents  aigus,  et  par  conséquent  les  phases  (es  plus  périlleuses  des 
blessures  par  armes  à  feu.  Cependant  il  existe  encore  certaines  coqi- 
plications  locales  dont  il  est  urgent  de  tenir  compte. 

Et  d’abord  ,  il  est  évident  que  Varticulation  a  été  ouverte,  quelle 
s’est  enflammée ,  et  que  la  balle  est  non  pas  dans  l’articulation  ,  mais 
dans  son  voisinage  ;  que  le  corps  rencontré  par  le  stylet  à  deux  cen¬ 
timètres  et  demi  de  l’ouverture  d’entrée  n’est  autre  que  le  projectile 
logé  dans  la  dépressipp  placé, e  au-devant  de  la  pouliq  de  l’astragale, 
sur  le  cpl  de  cet  os.  On  trouv.e  presque  la  démonstration  de  ce  fait 
dans  les  circonstances  de  la  blessure  :  direction  du  coup  de  feq  ; 
forme  de  la  balle ,  cylindro-conique  ;  perforation  de  la  botte  et  du 
bas,  dans  lesquels  la  balle  n’a  pas  été  retrouvée  ;  issue  de  fragments 
de  cuir  extraits  à  diverses  reprises  de  la  profondeur  de  la  plaie  ;  tu¬ 
méfaction  obsery.ée  immédiatement  après  la  blessure  dans  un  point 
presque  .digmélralemept  opposé  à  l’ouverture  d’entrée-,  etc.  Enfin,  je 
rappellerai  cette  sensation  particulière,  ce  bruit  sourd  développés  au 
contact  du  stylet,  sensations  qui  peuvent  bien  laisser  quelques  (foutes 
dans  l’esprit,  mais  qui,  étant  rapprochées  (les  autres  éléments  du 
diagnostic,  me  paraissent  fournir  plus  que  des  probabilités. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  lésions  que  je  vieps 
de  mentionner?  Certes,  la  science  possède  des  exemples  de  guérison 
de  plaies  d’armes  à  feu  des  jointures,  sans  extraction  du  projectile  et 
avec  séjour  persistant  de  la  balle  dans  l’articulation  ;  mais  les  faits  de 
ce  genre  sont  de  rares  exceptions  ;  aussi  ne  faut-il  se  résigner  et 
renoncer  à  l’extraction  du  projectile  que  quand  cette  manœuvre  doit 
présenter  des  difficultés  sérieuses  ef  des  dangers  évidents.  Or,  dans 
le  cas  actuel,  nous  ne  rencontrons  pas  de  semblables  contre-indica¬ 
tions.  Je  pense  donc  qu’il  faut  extraire  la  balle.  E.elte  extraction 
devait-elle  être  faite  immédiatement?  Cela  était  possible  sans  doute, 
et  cette  opération ,  assez  simple  d’ailleurs ,  aufait  eu  l’ayantage  de 
calmer  bien  des  impatiences ,  de  donner  satisfaction  à  bien  des  aspi¬ 
rations  plus  généreuses  que  réfléchies.  Un  dénoûment  longtemps 
attendu ,  et  obtenu  en  quelques  instants ,  avait  bien  quelque  chose 
d’attrayant.  Cepend.ant,  je  crus  devoir  procéder  autrement.  En  effet, 
l’extraction  immédiate  aurait  nécessité  des  incisions ,  elfe  eût  été 
très-.d.ouloureuse ,  aurait  excité  un  mouvemept  fébrile,  et,  d’ailleurs, 
rien  ne  pr.essail,  pour  ainsi  dire ,  car  depuis  quelques  semaines  l’état 
du  membre -et  de  l’articulation  en  particulier  s’améliorait  chaque  jour. 

Le  procédé  qui  me  paraît  le  plus  sfmple  et  en  même  temps  le  plus 
exempt  de  danger ,  consisterait  à  dilater  graduefieincnt  le  cangl  de  ja 
plaie  jusqu’au  point  p.ù  je  suppose  qu’est  placé  lè  corps  étranger, 
c’est-à-dire  deux  centimètres  et  demi  ;  celte  dilatation  serait  obtenue 
par  l’introduction  de  petits  cylindres  de  racine  de  gentiane,  de  volunae 
cr()issant,  auxquels  on  substituera,  dans  quelques  jours,  un  fragment 
d’éponge  préparée. 

Il  est  infiniment  probable  qu’à  la  faveur  de  cette  dilatation ,  on 
pourra  voir  et  toucher  du  doigt  le  projectile  ;  que  l’on  pourra  alors 
le  saisir  avec  une  simple  pince  à  anneaux,  et  l’amener  au  dehors  à 
travers  un  canal  assez  large  pour  prévenir  le  froissement  des  parties 
molles. 

Admettons,  contre  toute  probabilité,  qu’ après  celte  dilatation  préa¬ 
lable,  on  reconnaisse  que  ce  corps  qui  obstrue  le  canal  de  la  plaie 
n’est  pasde  projectile,  mais  bien  un  fragment  osseux  détaché  soit  du 
tibia,  soit' de  l’astragale,  en  un  mot,  une  véritable  esquille  nécrosée, 
l’extraction  en  serait,  aussi  formellement  indiquée  que  celle  d’une 
balle,  et  pourra  ou  pourrait  se  faire  immédiatement. 


Pour  l’étiologie  de  la  cataracte,  M.  Foiicher  se  rattache  volontiers  à 

l’idée  de  M.  Cusco,  à  savoir  ;  que  la  cataracte  semble  être  la  consé¬ 
quence  d’une  choroïdite  pigmentaire.  Une  note  sur  l’extraction  li¬ 
néaire  de  Gibson  complète  le  traitement  des  cataractes. 

Sans  rappeler  ici  toutes  les  additions  de  physiologie  de  M.  Fou¬ 
cher  ,  signalons  un  chapitre  très-intéressant,  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
commodation  de  l’œil  aux  distances,  suiyi  d’une  étude  sur  les  troubles 
de  celte  fonction ,  puis  les  considérations  sur  l’emploi  des  verres  de 
lunettes,  des  verres  prismatiques,  objet  d’un  travail  nouveau  .de 
M.  Giraud-Teulon ,  une  ëtudé  de  l’asthénopie  et  surtout  de  l’astig¬ 
matisme,  avec  les  documents  du  mémoire  de  M.  Donders.  Ces  mala¬ 
dies  nouvelles  ont  été  aussi  clairement  exposées  que  le  permet  actuel¬ 
lement  l’état  des  connaissances  de  l’optique  pculaire. 

L’amaurose,  autrefois  un  trouble  fonctionnel,  une  maladie  mal  dé¬ 
finie,  et  de  laquelle  disait  un  spirituel  inconnu  auquel  Walther  a  fait 
im  emprunt  ;  C’est  une  maladie  où  le  chirurgien  ne  voit  pas  plus  que 
le  malade  ;  devient  de  plus  en  plus  compréhensible,  surtout  grâce  à 
l’ophthalmoscope.  L’amaurose  n’est  plus  guère  considérée  que  comine 
une  expression  symptomatique.  Toutes  les  choroïdites  et  rétinites, 
hyperhémie  papillaire,  hydropisie  sous-rétinienne,  ont  absorbé  ce  que 
l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  d’amaurose  congective,  amblyopie 
sthénique.  Le  chapitre  de  l’amaurose  de  M.  Wharton  Jones  a  été  très- 
augmenté  par  M.  Foucher,  et  il  est  terminé  par  une  histoire  des 
traitements  variés  des  amauroses. 

Le  glaucome ,  si  discuté ,  et  que  des  opinions  personnelles  depuis 
Brineau,  Mackensie  et  beaucoup  de  modernes,  ont  différemment  envi¬ 
sagé,  est  pour  M.  Foucher  une  scléro-choroïciite.  Aux  pages  de 
M.  'Wharton  Jones,  le  chirurgien  français  a  adjoint  l’histoire  de  l’iri- 
.  dectomie  de  M.  de  Græfe;  les  modifications  de  Hancock,  de  M.  Crit- 
chett,  c’est-à-dire  la  section  du  muscle  ciliaire,  la  section  de  l’iris 


Allons  plus  loin.  Admettons,  pour  passer  en  revue  toutes  les  sup, 
positions  les  moins  favorables',  que  cette  esquille  continue  à  vivre  et 
qu’elle  soit  déjà  soudée  aux  os  voisins,  ü  n’est  plus  dès  lors  néces¬ 
saire  de  l’extraire.  La  dilatation  préparatoire  aura  été  dans  ce  cas 
saps  utilité,  njais  aussi  sans  danger. 

Je  ne  vois  doqc  aucune  objection  sérieuse  à  faire  fi  l’extraction 
après  dilatation  préalable  du  canal  de  la  plaie. 

Telle  est  la  praticjue  qup  j’ai  conseillée  dans  la  consultation  quej’aj 
rédigée  immé(iiatement.  J’ai  dû  la  laisser  aux  médecins  traitants,  ne 
pouvant  prolonger  mon  séjour  à  la  Epezzia  juscfu’à  la  date  fixée  pour 
une  consultation  où  devaient  se  réunir  dix-sepf  njédecins, 
quels  on  comptait  les  noins  fes  plus  justement  célèbres  chez  nos  con¬ 
frères  d’Italie. 

Je  termine  cette  note  à  consulter  en  combattant  l’idée  d’une  reclier, 
che  de  la  balle  qui  serait  faite  sans  aucun  indice  du  lieu  précis  oc- 
cupé  par  le  projectile.  Je  dis  (jue  ce  serait  alors  le  cas  de  féîOp.oriipr 
d’attendre  soit  la  formation  d’un  abcès  qui  viendrait  déceler  la  pré,’ 
sence  de  la  balle  dans  un  point  du  pourtour  de  la  jointure ,  ou  nnj 
migratiejn  lentp  qui  r.efldrait  accessible  ce  cqrps  étranger. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  proposition  d’unp  amputation  ,  jj 
n’admets  celte  extrême  ressource  que  pour  le  cas  où,  contre  toute 
espèce  de  probabilité  ,  il  surviendrait'  quelque  complication  grave 
telle  qu’abcès  profonds ,  suppuration  abondante  et  intarissable,  dété.! 
rioration  évidente  de  la  constitutiop,  en  un  mot  un  danger  fip  mp^f, 

Un  dernier  mot. 

Dans  ma  Re.ns.éè)  i.e  gépèral  gpérira,  mais  sa  guérison  se  fera  at¬ 
tendre  quelques  mois  encore  ,  et  laissera  une  rigidité  de  l’articulatiou 
du  pied ,  suite  inévitable  d’une  lésion  qui  a  intéressé  les  surfaces  os¬ 
seuses  articulaires  ,  mais  cette  demi-ankylose  ne  gênera  que  faible¬ 
ment  la  fonction  de  ce  membre.  '  Nélaton.  ' 


ACABÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séapce  du  27  octobre.  —  Ppésfd.èpce  de  M.  DuH^JfEp. 

Euxation  de  la  mâchoire.  —  M.  MAISONNEUVE  donne  lecture 
(f’un  travail  ifffifulé  fifqguefies  reçhefçh^^  sur  la  luxafifin  de  la  mi- 
choire. 

ii  arrive  parfois  ,  dit  l’auteur,  que  sous  l’influence  de  cause?  trè?- 
légèrés,  un  simple  bâillement,  par  exemple  ,  la  mâchoire  inférieure 
reste  tout  à  coup  immobilisée  dans  une  'position  vicieuse ,  de  sorte 
que  le  malade  se  trouve  fians  l’impossibilité  de  parier  ,  de  manger, 
d’exercer  a.ucqpe  (les  fonctions  importantes  dévolues  à  cet  organe. 

Cet  ac(}i(l.ent,  (iésigné  fians  la  spjen.cq  s(jus  le  pofij  de  luxptipp 
la  mâchoire  ,  a  de  tout  temps  excité  l’attention  des  chirurgiens , 
pas  seulement  à  cause  de 'la  gravité  des'  accidents  qui  en  sont  la 
suite,  mais  encore  et  surtout  à  cause  de  l’obscurité  dont  son  méca¬ 
nisme  a  toujours  été  entouré ,  par  suite  de  cette  singularité  presqup 
paracfoxple  quj  consiste  en  cq  que  cefte  (pMtion  sj  fréqupple,  et  qu’un 
sipple  bâillement  suffit  je  plus  souvent  à  produire  ,  p’ayait  japiais  p 
être  reproduite  sur  le  cad'avre  ,  et  qu’ep  réalité  ’  |’anatpmie  patho¬ 
logique  de  cette  lésion  n’avait  jamais  été  tracée  d’une  manière 
précise. 

Plus  heureux  que  nos  prédécesseurs,  il  nous  a  été  donné  de  repro¬ 
duire  cptle  luxation  avec  unp  facilifé  pxfrênj.e,  ej,  pops  gy.qps  pp 
)ors  en  étudier  à  loisir  tous  les  détails  ,  en  spécifier  exaefepept  lep 
désordres,  et  en  donner  enfin  une  déscrïptioh  posiijve. 

Dans  uùe  première  série  d’expériences ,  nous  avons  opéré  la  luxa¬ 
tion  sur  plus  (je  trente  sujets  sans  avoir  échoué  une  seule  fois,  et 
oela  en  copiapt  put  simplement  le  mécanisme  de  la  luxation  spon¬ 
tanée-  C’est-à-dire  : 

1“  En  abaissant  fortement  le  menton; 

2“  En  poussant  les  condyles  en  avant  par  le  simple  effort  des  doigts 
placés  derrière  ces  éminences  ;  '  ’ 

3“  Enfin  en  relevant  brusquement  la  mâchoire  au  moyen  des  doigts 
index  et  médium  de  chaque  main  placés  derrière  et  sous  l’angle 
maxillaire ,  pour  sipufer  l’action  des  muscleq  pp^s^fpf* 

Après  ayofr  ainsi  produit  la  luxation  ,  npus  fivon^  firèp-él^^  fl  llüf 
dissection  attentive,  et  nous  avons  constaté  :  '  ‘ 

1“  En  ce  qui  concerne  lés  parties  osseuses  ,  que  les  condyles  delà 
mâchoire  sont  portés  au-devant  de  la  racine  transverse  de  l’apophyse 
zygomatique,  sur  la  façe  antérieure  de  laquelle  ils  aRPUiSPt  ;  que  les 
ap.ophyses  cfjronoIciçSj  copRjétemefif  epyelpppées  pqr  Ifi  tpnijpp  jjli 
muscle  crotaphite ,  sont  abaissées  au-dessqus  (les  arcades  zypmatjr 
ques,  qu’elles  ne  touchent  presque  jamais,  et  qu’elles  n’oppos'ént  au¬ 
cun  obstacle  aù  rapprocherhént  des'mâchoires;  '' 


attiré  par  une  ponction  de  la  cornée  ,  deux  modifications  de  l’idée 

mère,  l’iridectomie. 

M.  Foucher  a  fourni  de  son  propre  fonds  ;  la  valeur  symptomatologi¬ 
que  des  déformations  de  la  pupille  ;  l’usage  des  collyres  où  la  glycé¬ 
rine  sert  de  véhicule,  appartiennent'  à  notre  auteur  ;  des  appréciations 
de  faits ,  de  méthodes  opératoires ,  de  théories,  des  troubles  visuels, 

d. onpept  à  des  nptçs  (}e  pliisieur?  passages  fies  tltCPf  d‘’prjginali.té-  • 

Au  point  de  yue  de  l’utilité  pratique,  les  planches  et  dessins  du 
livre  de  M.  'Wharton  Jones,  auxquels  M.  Foucher  a  ajouté  des  plan¬ 
ches  très-importantes  ,  fourniront  à  l’élève  une  plus  grande  fôcilité 
d’étude.  Il  faut  eh  dire  autant  de  la  synonymie  placée  à  côté  du  titre 
(le  chaque  malarfie  ,  du  glossaire  cjui  pst  adjoint  au  fiyre.  C.e.HfE''®' 
voyance  permet  au  lecteur  (le  pouyqi|'  lire  avec  fruit  tous  les  àutrf 
ouvrages  d’ophtfialipologle.  Lesrjches  notes  bjbliograp.hi,q;,uçs ,  tpptff 
dues  à  M.  Epupher,  épargnent  au  lecteur  ies  lppgues  et  conscienpiaj}; 
ses  recherches  que  l’auteur  a  dû  faire. 

En  résumé,  les  malatlies  de. l’œil  pxposées  d’upe  faqon  clairp 
précise,  des  indications  .bibliographiques  [..rps-cpnipiètes,  des  indjear 
lions  thérapeutiques  empruntées  à  tous  les  travaux  les  plqs  mpdern.a? 

e. tà  de?  propositions  nouveiles  (féjà  favorablement  jugée?  par  l’expçr 
rience,  fels  sont,  en  dehors  (les  mérites  d’invention,  des  dpw  aut.eurSi 
les  mérites  capitaux  du  livre  que  nous  analysons. 

Il  montre  de  plus,  encore  une  fois  ,  qiie  pour  écrire  de  bonnes  a) 
.d’utiles  pages  sur  des  maja(iies  même  spéciales,  il  n’est  pas  indispen¬ 
sable  dè  .se  livrer  à  la  spéçiaiité ,  et  (jue  de  sérieuses  étijdes  sur  ,, 
chirurgie  générale  'perme’uen't  de  bien  enseigner  dans  notre  art  (fuel- 
que  sujet  que  ce  soit.  ’  D''  A.  DESPfiÈs. 


2»  En  ce  qui  concerne  les  parties  ligamenteuses,  que  la  capsule  ar¬ 
ticulaire  était  fortement  tendue  ,  sans  toutefois  être  déchirée  ;  que  Je 
lisament  externe ,  dont  la  direction  normale  est  oblique  d’avant  en 
rrière,  devenait  oblique  d’arrière  en  ayant,  et  participait  à  la  tension 
de  la  capsule  ;  que  les  ligaments  sphéno  et  slilo-maxillaires  étaient 
au^si  fortement  tendus  ; 

3Q  En  ce  qui  concerne  les  parties  musculaires  ,  nous  avons  vu  que 
le  muscle  crotaphite  était  allongé  ,  mais  que  son  tendon  n’offrait  au¬ 
cune  déchirure;  que  les  muscles  ptérygoïdien  externe  et  masséters 
étaient  aussi  dans  un  état  de  tension  prononcée,  mais  que  la  direction 
générale  de  leurs  fibres  donnait  toujours  une  résultante  qui  passait 
au-devant  des  condyles  luxés,  et  non  pas  en  arrière ,  comme  le  pen¬ 
sait  J.  L.  Petit. 

Pans  une  deuxième  série  d’expériencês,  nous  avons  coupé  les  apo¬ 
physes  Goronoïdes  à  leur  base  sans  que  cette  section  ait  en  rien  mo¬ 
difié  la  résistance  à  la  réduction. 

Pans  une  troisième  série  ,  nous  avons  coupé  les  arcades  zygomati¬ 
ques  sans  toucher  aux  apophyses  coronoïdes ,  et  la  luxation  s’est 
maintenue  de  même. 

Pans  une  quatrième  série,  nous  avons  ouvert  en  avant  les  capsules 
articulaires  sans  que  cette  ouverture  ait  jamais  permis  de  produire 
l’aûcrochement  des  apophyses  coron, oïdes. 

Dans  une  cinquième  série,  nous  avons  divisé  seulement  les  liga- 
ipentg  gphéuicormaxillai.res ,  ainsi  que  les  fibres  postérieures 

dij  exferne,  ,et  luxation  a  cessé  d’exister,  c’est-à-dire  que 

lampijidrq  pressjLon  pouvait  la  réduire. 

Dans  une  sixième  série  jd’expériepces,  nous  avons  pris  une  tête  sè- 
c)je,  fiuf  laquejle  noua  ,av,ops  simulé  simplement  les  ligaments  par  des 
iien^  dp  fil  et  le?  mua, clés  par  Pu  ressort  à  boudin,  et  nous  avons  pu 
reproduire  ainsi  et  rendre  palpab.le  tout  Ip  mécanisme  de  la  luxation. 

Enfin,  dans  une  septième  série,  nous  avons  expérimenté  }es  diffé¬ 
rents  procédés  de  réduction,  et  nous  avons  eonsiafé  qqe  le  plus  ejfi- 
cace  et  le  plus  simple  consistait  à  abaisser  doucement  le  membre  et 
à  pousser  en  mêm,é  temps  la  mâchoire  en  arrière,  au  moyipn  des  pou¬ 
ces  introduits  dans  la  bouche  et  portés  sur  le  sqminjet  des  apopfiyses 
coronoïdes. 

Conclusions.  —  De  ces  faits,  que  chacun  peut  répéter  facjlçm.uul) 
nous  croyons  pouvoir  conclup  : 

1“  Qué  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  résulte  du  gliss.ement 
anormal  des  condyles  de  cet  os  au-devant  de  la  racine  transverse  de 
l’arcade  zygomatique; 

%o  Que  la  flxijé  de  cette  luxation  ne  dépend  ni  de  l’accrochement 
des  apophyses  coronoïdes,  comme  l’admettaient  Fabrice  d’Aquapen- 
idente,  MoprC)  Hoswip,  et  plus  récemment  MM.  Nélaton  ,  Denonvil- 
liers  et  .Gosselin  ,  ni  du  transport  de  la  résultante  des  forces  élévatri- 
pps  d,e, rrière  Içs  condyles  l.ux.és,  ai, psi  que  ),e  pensait  J.  L.  Petit ,  mais 
qu’.el.lp  résulte  upjqupmeP.t  de  l’engrèvemept  des  condyles  au-devant 
,dàs  ruines  traffsverses,  et  que  pet  engrpy.emept  est  lui-même  main¬ 
tenu  par  la  combinaison  de  la  résistance  passive  des  ligaments  et  de 
la  con.traclipn  énergiqqp  des  élévateurs  ; 

'  ^^Que  i,e  procédé  le  plu^  .efficace  pour  jp  réduction  cousiste  à  abais¬ 
ser  fipucemept  i,e  mentpp  p,qur  qelâçher  l.es  ligaments  et  à  pousser 
fortement  l.es  cqnfiyles  p'n  arrière,  en  app.uyapt  sur  les  apophyses  co¬ 
ronoïdes  au  moyen  des  pouces  introduits  danç  la  bouche. 

.  (Comntissaires  :  MM.  J.  ,C}p,q,p.et  .et  jpbert  (dp  J^ambalie.) 

aèoqnenient  traumatique  de  fia  |ppaq  et  dçs  couches  sous-jacen¬ 
tes. —M.  more, L-LA VALLÉE  fit  pn  mémoire  sur  je  d.p.cpjlp.pi’p.nt  trau¬ 
matique  de  la  peau  et  des  couches  sous-jace,nt,es  (yoir  Ip  premier-Pa¬ 
ris  et  ie  numéro  de  jeudi  dernier). 

Mariages  consanguins.  —  M.  BOUDIN  adresse  sur  ce  Sujet  la  Com¬ 
munication  suivante  : 

«Je  crois  avoir  démontré  par  des  faits  aussi  nombreux  que  péremp¬ 
toires,  dit  l’auteur,  que  les  mariages  entre  consanguins  favorisent 
ijij^pifestpm.enf,  le  .développement  fi.e  la  surfii-mutjté  chez  les  enfants , 
et  que  la  tendance  au  développement  de  cette  infirmité  croît  avec  le 
degré  de  la  consanguinité. 

»  Il  résulte  en  effet  de  mes  recherches  que  si  l’.on  représèp.te  par 
\  le  danger  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  mariage  non- 
consanguin  ,  ce  danger  s’élève  à  16  pour  les  mariages  entre  cousins 
germains  ,  à  37  pour  les  mariages  entre  oncles  et  nièces  ,  à  70  pour 
les  mariages  entre  neveux  et  tantes. 

))  Rien  ne  semble  O  pnpri  faire  prévoir  une  différence  entre  les 
deux  derniers  genres  dp  mariages  ;  ceppndant  jl  est  dignp  dp  renjar- 
que  que  le  Léviti.que ,  qui  interdit  les  mariages  entre  nevpux  Pt  lan- 
fçs,  tolère  péautnpjps  |,ès  ma.riages  .entre  oncles  et  pièces. 

»  La  loi  canopi.que  seule  interdit  les  mariages  jusqu’a'q  quatrième 
degré  inclusivement ,  c’est-à-fii.re  jusqu’aux  enfanfg  clés  cousins  issus 
de  germains. 

»  Toutefois,  il  paraît  bipn  .avéré  inaintenant  qu.e  l.e  danger  est  déjà 
moindre  pbui'  l.es  ppusips  issus  dg  gej-n}ains,  ei,  à  plus  forte  raispn , 
pour  leurs  enfants,  que  pour  les  cousins  germains. 

»  Bien  que  le  développement  de  la  surdi-mutité  et  de  diverses 
autres  iuflrmilés  sous  l’fiifluence  des  mariages  cpnsapguips  soit 
désormais  irr.pvpcablement  acquis  comme  faü  à  la  scienoé  ,  on  me 
paraît  faire  fausse  route  dans  l’interprétatipp  de  ip  eguse,  en  attri¬ 
buât  lé’faijt  'dopt  jï  l’agit' à  une  pfétendpè  fféréfiité  jnpr.bide,  hérédité 
contre  laquelle  pro,tesl,ent  à  la  fois  et  la  santé  parfaite  des  parents 
examinés  dps  sourds-muets,  et  Ip  difficulté  recoppup  à  [aire  profiujrp 
à  des  parents  sourds-inuets  non  consanguins  des  enfants  atteints  de 
la  même  infirmité. 

»  L’pbperyajtjop  suiy|p).p,  qui  p’çst  cptpmuniquèfi  par  le  docteur 
perron  (de'Besapçon),  copstilpe  pn  ppuyei  ppg.u^ent  contre  la  pré- 
tPndu.e  fiér.édite  m.orfiide  dont  il  s’agit  : 

,«  Lçs  deux  frères  Valet  sont  qrigippir.e|  de  la  hautç  inont,agnp  ; 
»  ils  sont  grapds,  pjagpjfiqiietp'ent  pdqsli.Lués,  et  ayapt  joui  l’un  et 
»  l’autre  d’une  santé  jusqu’ici  parfaite.  Ils  ont  épousé  les  deqx  sœurs, 

*  leurs  cousines  germaines, 

»  L’aîpé  habite  encore  la  montagne  ;  jl  a  eu  plqsipurs  enfants, 
?  dont  l’aîné  seul,  âgé  prése.n,tem.e,nt  de  vingt  ans,  est  sourd-muet. 

»  Le  cadet  est  employé  du  chemin  de  fer  depuis  siy  ans  ;  il  charge 
^  le  Coke  pur  jps  tenfi,ers  aq  .dépôt  de  fiesaqçpn.  Il  a  pu  jusqu’ici  six 

»  Le  n“  1 ,  fille  de  douze  ans ,  délicate ,  petite  ,  timide  à  l’excès , 

*  entend  bien. 

»  Le  n“  2,  fille  de  dix  ans',  vigoureuse,  élancée,  est  sourde-muette  ; 

*  on  vient  d’obtenir  son  admission  à  l’établissement  des  sourdes- 
»  muettes  de  Besançon. 


»  Le  n»  3,  mort  jeune,  entendait  bien. 

»  Le  n»  4  ,  garçon  dë  sept  ans  ,  robuste  ,  grand  et  fort ,  est  sourd- 
y>  muet. 

»  Le  n»  5 ,  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi ,  est  fort  petite  ;  elle 
»  parie  mal ,  mais  elle  entend  bien. 

»  Le  n»  6,  âgé  de  trois  mois  seulement ,  paraît  peu  sensible  au 
»  bruit  qu’on  fait  autour  de  son  berceau.  Je  ne  saurais  dire  cepen- 
»  dant  s’il  échappera  à  cette  loi  d’alternance  que  seniblent  étabjir 
»  d’autres  faits  analogues  à  ceux-ci.  » 

»  Cette  observation  prouve  de'  nouveau  que  la  surdi-qi.utité  se 
produit  dans  les  mariages  consanguins,  malgré  la  plus  parfaite  consti¬ 
tution  des  pprents  ,  et  cpmbien  est  insoutenable  la  théorie  étiologi¬ 
que  qui  tend  à  attribuer  l’infirmité  des  enfants  à  une  prétendue 
hérédité  morbide.  »  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  An- 
dral,  Rayer,  Bernard,  Bienaymé.) 

Pellagre  des  aliénés.  —  M.  BiLiOD  adresse  de  l’asile  d’aliénés  de 
Sainte-Gemmes,  près  Angers,  un  résumé  de  ses  Recherches  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  de  la  pellagre  en  Lombardie,  en  Vénétie,  dans 
les  Landes  et  dans  les  asiles  d’aliénés.  Il  y  joint  trois  observations  de 
fièvre  typhoïde  avec  pellagre,  et  une  image  photographique  repré¬ 
sentant  l’érythème  pellagreux  chez  un  de  ces  trois  malades. 

Ces  pièces,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  seront  jointps 
aux  précédentes  communications  qu’il  a  déjà  adressées  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  1862. 

M.  ALBERT  GEOFFROY  SAitvT-HiLAiRE  adresse  la  scconde  partie 
du  tome  111“  de  l’Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques  de 
M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

«  Ce  deuxième  fascicule  complète  le  volume  et  termine  presque 
l’étude  et  la  discussion  de  la  question  de  l’espèce  ;  il  comprend ,  dit 
M.  Albert  Geoffroy-Saint-Hilaire,  jusqu’aux  dernières  lignes  sorties 
de  la  main  de  mon  père.  » 

M.  CHEVALIER  (Arthur)  présente  des  épreuves  photographiques 
agrandies  de  six  à  huit  fois  au  moyen  d’un  appareil  optique  construit 
par  son  père  et  modifié  par  lui.  Parmi  ces  épreuves  se  trouvent  des 
images  de  pièces  anatomiques  qui  peuvent,  pour  un  cours  public,  ve¬ 
nir  en  aide  aux  démonstrations  du  professeur,  les  détails  y  étant  am¬ 
plifiés  au  point  d’être  distincts  même  du  pourtour  de  l’amphithéâtre. 

En  s’occupant  des  moyens  d’obtenir  ces  images  agrandies  et  nul¬ 
lement  défigurées,  M.  Chevalier  songeait  surtout  au  parti  qu’on  en 
pourrait  tirer  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  et  il  avait  mentionné  expressément  ce  but  de  ses  recherches 
dans  une  note  déposée  sous  pli  cacheté  le  2  juin  1 862. 

Ce  paquet  est  ouvert  sur  sa  demande,  et  il  est  donné  lecture  de  la 
note  qui  y  était  incluse. 

La  série  d’images  agrandies  présentées  par  M.  A.  Chevalier  est 
renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Babinet  et 
Velpeau. 

L’instrument  au  moyen  duquel  a  été  opéré  le  grossissement  est  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 


SOCIÉTS  DE  OBZaVSlGÏE. 

Séance  du  22  octobre  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

jbecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VpRBAL. 

JVI.  giraldÈs.  Je  me  suis  absenté  au  moment  où  M.  filot  a  pré- 
sep.té  nu  enfant  ayant  une  tumeur  de  la  région  çeryicale  postérieure. 
Je  dois  à  la  Société  de  formuler  mon  opinion  sur  le  diagnostic  de 
cpt.tç  tumeur.  On  n’a  accepté  qu’avec  réserve  l’exisLeqce  fi’un  spina- 
bifida.  Quqnt  à  moj  je  n’ai  aucun  doute  à  cef  égarfi,  et  jp  n’hésitp 
pas  à  affirmer  radicalement  que  cet  enfant  est  qtteint  de  spina-bilidq. 
Je  me  fonde  sur  plusieurs  motifs  : 

1®  Le  siège  de  la  tumeur;  en  effet,  quand  on  voit  sur  le  trajet  de 
la  colonpe  vertébrale  une  tumeur  globuleuse,  fluctuante,  on  doit  tou¬ 
jours  penser  à  un  spina-bifida  ; 

2“  C’est  le  propre  des  spina-bifida  de  s’affaisser  quejques  jpuys 
après  la  naissance.  Un  kyste  congénital  reste  toujours  tpndu ,  il  np 
s’affaisse  pas. 

C’est  donc  un  spina-bifida,  mais  avec  un  pédicuje  tfes-éfroit,  ce 
qui  a  permis  un  déplacement  par  en  bas  de  la  masse  de  la  tumeur.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  spina-bifida  pédiculés  subir  ces  déplace¬ 
ments,  de  sorte  que  leur  point  d’implantation  ou  d’émergence  est  si¬ 
tué  plus  haut  que  la  tumeur  de  deux  ou  trois  vertèbres.  Les  ménin¬ 
gocèles  que  l'on  voit  à  la  surface  du  crâne  subjssent  la  même 
modification  dans  quelques  circonstances,  parce  qu’elles  offrentq  uel- 
quefois  un  pédicule  très-mipce.  ^ 

'  Quant  au  traitement  conseillé  pour  ce  cas,  copsistant  dans  des 
ponctions  capillaires  avec  application  de  collodipn  après  la  ponction, 
je  l’approuve  d’autant  mieux  que  j’ai  été  'le  premier  à  le  conseiller 
pour  cet  enfant.  J’ai  du  reste  obtenu  un  très-beau  succès  avec  ce 
tpaitemept.  Quapd  les  premières  ponctions  ne  réussissent  pas  à  laiye 
disparaître  complètement  la  tumeur,  je  le  recommence  au  bout  de 
huit  jours. 

COMMUNICATION. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  Ovariotomie.  —  Guérison.  —  M.  BOINET.  J’ai 
l’honneur  de  présenter  la  dame  que  j’ai  opérée  d’un  kyste  fie  l’çyqirc. 
Cette  dame  est  âgép  d’environ  trëpte  ans.  Elle  a  eu  d'abord  un  en¬ 
fant  quelque  tepips  apres  son  niariage.  Rien  de  particulier  ne  se  passa 
à  cette  grossesse  et  les  suites  de  couche  furent  naturelles.  H  y  a  deux 
ans,  celte  dame  vit  son  ventre  se  développer,  on  crut  à  une  gros¬ 
sesse,  puis  plus  tard  ou  s’aperçut  que  c’était  un  kyste  de,  1  qvaire.  Il 
y  avait,  en  effet,  une  fluctuation  tellement  franche,  évidente,  que  l’on 
reconnut  un  kyste  uniloculaire.  Ce  kyste  avait  acquis  un  volume  très- 
considérable,  quand  je  lus  appelé  pour  l’examiner. 

Je  conseillai  alors  les  injeçiious  ëi  j’en  fis  sept  à  divers  intervalles. 
La  premiwepoqction  fit' sortir  dix-buit  litres  de  liquide,  puis  les 
ponctions  suivantes  donnaient  de  moins  en  moins  de  liquide.  C’est 
ainsi  que  j’avais  successivement  vp  la  quantité  ÿes.cendr|  à  16,  à  14, 
à  12  litres.  Cependant  si  le  liquide  diminuait,  je  remarquais  dans  les 
derniers  mois  qu’il  se  reproduisait  avec  une  grande  promptitude.  En 
même  temps,  ce((e  cjatnes’afiaiblissail  de  jour  ep  jour  et  maigrissait 
considérableipent.'  pomme  cet  m’inquiétait,  je  conseillai  l’ovario¬ 
tomie,  qui  fut  acceptée. 

Voici  d’aborp  la  pippe  anatomique.  Elle  se  compose  d’une  seule 
poche,  au  fond  de  laquelle  on  voit  une  sorte  de  tumeur  aréolaire  que 
le  microscope  a  reconnue  être  composée  paç  du  tissp  fibro-plastique. 


Cependapt  cette  tumeup  n’était  pas  assez  giiosse  pour  ptopêchçr  le 
retrait  de  la  poche  kystique.  J’ai  repiarqué  qu’après  chgque  pgn.ctîoa 
la  fluctuation  diminuait,  ce  qpe  j’expliquais  par  l’épaississement  des 
parois  revenues  sur  elles-mêmes.  J’ajoute  que  la  face  externe  de  Ja 
poche  avait  contracté  quelques  adhérences  molles  avec  les  parties 
ambiantes.  J’ai  détruit  ces  adhérences  en  les  liant  et  en  coupant  au- 
dessous  de  la  ligature. 

Voici  les  détails  relatifs  à  l’opération  que  j’ai  pratiquée  ;  J’ai  d’ahprd 
_donné  du  chloroforme,  mais  avec  réserye ,  parce  que  cette  ipalade 
était  rebelle  à  cet  agent.  Pendant  les  premiers  inomentg  elle  est  feip- 
bée  tout  à  coup  dans  l’inseusibilité  la  plus  coiuplète  ,  si  bi.en  que  j’ai 
eu  quelques  craiptes  ;  mais  le  pouls  battait  encore,  ce  qui  me  rassu¬ 
rait.  On  a  reméfiié  à  ces  premiers  accidents,  pujs  des  vqmissen}ep|s 
bilieux  ge  sont  déclarés.  Quand  tout  a  été  calmé ,  j’ai  redopnè  ,du 
chloroforme ,  mais  avec  la  plus  grande  réserve.  La  malade  a  été 
anesthésiée,  et  elle  pe  s’est  réveillée  qu’au  ipo  nient  de  l’extraction  du 
kyste.  Quand  le  sommeil  anesthésique  a  été  établi ,  j’ai  fait  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  de  10  centimètres  environ,  partaqf  de 
3  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic  et  allant  se  terminer  au-dessus 
du  pubis.  Quelques  artérioles  ayant  été  ouvertes  dans  cette  incisjon 
des'  parois ,  j’qn  ai  fait  la  ligature  avant  d’aller  plus  loin  ,  afin  d’être 
assuré  que  rien  ne  pouvait  tomber  dans  la  cavité  péritonéale.  Alors 
j’ai  soulevé  le  péritoine  et  je  l’ai  incisé  sur  une  sonde  cannelée.  Le 
kyste  s’est  présenté  de  lui-même  vers  cqtte  ouverture  ;  mais  popr 
favoriser  son  expulsion  en  même  temps  que  pour  empêcher  l’iptrQ- 
duction  de  liquides  dans  le  péritoine ,  j’ai  fait  exercer  par  des  aides 
une  compression  modérée  sur  les  parois  latérales  de  l’abdomep.  Toqt 
étant  ainsi  disposé ,  j’ai  pratiqué  une  ponction  avec  un  trocart  coni¬ 
que  qui  m’a  paru  avoir  sur  le’s  autres  l’avantage  de  prévenir  l’issue 
du  liquide  entre  ses  parois  et  l’ouverture  qu’il  fait.  Quand  le  kyste  a 
été  vidé  à  moitié,  je  l’ai  fixé  sur  le  trocart  ,  puis  j’ai  achevé  dp  le 
vider.  C’est  alors  que  je  l’ai  saisi  avec  des  pinces  érignes  et  avec  des 
pinces  plates  pour  ne  point  le  déchirer  ;  je  l’ai  soulevé  et  je  l’ai  attiré 
au  dehors.  Comme  mon  incision  était  un  peu  étroite,  j’ai  eu  quelques 
difficultés  pour  faire  l’extraction  de  la  masse  kystique  ,  surtout 
quand  il  a  fallu  faire  sortir  la  tumeur  aréolaire  contenue  dans  les  pa¬ 
rois  de  la  poche  principale.  Quand  le  kyste  a  été  sorti  du  ventre,  j’ai 
garni  le  pédicule  avec  de  la  flanelle,  et  j’ai  appliqué  le  clamp  modifié 
par  moi.  J’ai  fait  l’excision  de  la  poche ,  puis  j’ai  fait  quelques  liga¬ 
tures  d’artères  contenues  dans  le  pédicule ,  et  après  cèla  j’ai  ôté  le 
clamp ,  parce  qu’il  gêne,  masque  là  plaie ,  ërnpêche  l’application  des 
sutures.  J’ai  été  obligé  de  pratiquer  trois  ligatures  dqnt'uno  en  magee, 
parce  que  des  artères  volumineuses  se  trouvaient  dans  le  pédicule. 
Pendant  qu’un  aide  tenait  les  fils  et  le  pédicule  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie  de  l’abdomen ,  j’ai  réuni  cette  plaie  avec  des  épingles  et 
la  suture  entortillée ,  en  ayant  soin  de  corriprendre  le  péritoine  dans 
la  suture.  L’épingle  inférieure  a  été  passée  en  même  temps  dans 
l’épaisseur  du  pédicule ,  afin  d’empêcher  que  celui-ci  ne  rentre  dans 
l’abdomen. 

Après  l’opération,  j’ai  prescrit  des  cataplasines  laudanisés,  des  fla¬ 
nelles  chaudes,  du  vin  de  Xérès,  du  bouillon  et  des  potages.  La  pre¬ 
mière  journée  a  été  parfaite ,  le  pouls  est  resté  à  90 ,  il  y  a  eu  du 
sommeil.  J’ai  appliqué  une  couche  de  collodipn  sur  la  plaie.  Le  len¬ 
demain  matin  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux ,  mais  sans  périto¬ 
nite;  je  savais  que  la  malade  vomissait  facilement.  J’ai  continué  le 
même  traitement  et  j’ai  permis  des  aliments  solides. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  a  mangé  une  côtelette  ;  le  cpllodjon  q 
été  enlevé,  et  j’en  ai  fait  une  seconde  application.  Il  y  ayait  à  peine  dp 
la  suppuration.  Les  ligatures  sont  tombées  le  1"  octobre.  La  ligature 
en  masse  est  restée  trente  jours. 

Aujourd’hui,  mon  opérée  ne  souffre  plus;  elle  n’a  pas  de  tuméfac¬ 
tion  dans  le  ventre  ;  les  règles  sont  revenues ,  elles  ont  duré  cinq 
jours  comme  auparavant  ;  la  plaie  abdominale  est  bien  cicatrisée. 

DISCUSSION. 

M.  BOUVIÇR.  M.  Boinet  parle  de  cicatrice.  Il  est  bien  convenu  que 
cette  expression  n’est  pas  rigoureuse,  car  il  y  a  encore  une  plaie,  et 
l’angle  inférieur  est  en  suppuration. 

M.  iiOüEL.  Je  crois  que  le  fait  communiqué  par  M.  Boinet  est  in¬ 
téressant  en  ce  qu’il  est  un  des  cas  rares  d’ovariotomie  pratiquée 
avec  succès  eu  Frapce. 

Quant  au  kyste ,  je  dois  faire  remarquer  qu’il  est  uniloculaire ,  et 
par  conséquent  très-fpvorable  pour  le  succès  de  l’opération.  Eu  effet, 
quand  le  kyste  est  uniloculaire,  il  suffit  de  pratiquer  une  très-petite 
incision  pour  extraire  la  masse  kystique ,  préalablement  vidée  èt  pé- 
(juite  à  un  très-petit  volpine.  J’ai  déjà  examiné  plusieurs  kystes  ova¬ 
riens  extraits;  je  citerai  entre  autres  ceux  de  M.  Nélaton,  de  M.  De- 
luarquay ,  et  quelques-uns  vpnus  d’4.ngle(ecre,  ;  je  dois  dirp  que  tous 
ces  kystes  différaient  notablement  de  celui  qui  nous  est  présenté  par 
M.  Boinet. 

En  vpyant  cotte  petite  lup^se,  j’ai  été  «U  peu  surpris,  et  jlai  cru  au 
premier  abord  que  le  kyste  n’avait  pas  été  enlevé.  Les  kystes  qup  j’ai 
Vus  jusqu’ici  ét'aieqf  ^cqre  Vpjqnqùpq?;  ef  d’un  Roqfe  trè^-gcgud. 

Il  y  a  donc  une  circonstance  très-favorable,  qui  explique  le  suc¬ 
cès  obtenu  par  M.  Boinet.  Si  ce  kystq  était  plus  'siçuplq,  jl  fâqt  le  fgirç 
remarquer,  poqr  bien  se  rendre  compte  des  conditionsqui  ont  amené 
ce  résultat  favorable. 

Quant  au  prqcédé  de  ligature  du  pédicule  dg  jg  tumeur,  il  n’est  pas 
nouveau.  §pèncer  Wells  l’avait  déjà  mis  ep  usage. 

M.  DEUARQUAY.  J’ai  été  très-hepreux  d’ppprepdre  le  fucfès  ob¬ 
tenu  pgp  M-  jjojnet.  Notre  collègue  attribue  là  réussite  de  opéra¬ 
tion  aux  diverses  préçautjpn.s.  qu’il  à  prises  ;  jq  qg  qçpjs  pas  qu’il  eo 
soit  réellement  ainsi.  Je  les  ai  toutes  employées,  et  cependant  je  n’ai 
pas  réussi.  J’ai  assisté  à  trois  faijg.s  çm  Ayiigjgteçrë ,  les 

kystes  se  sont  rompus,  le  liquide  s’est  épanché  dans  la  cavité  périto¬ 
néale;  le  liquide  épanché  a  été  enlevé  ;  le  péritoine  a  été  lavé,  essuyé 
soit  avec  la  majn,  sojt  gyec  uue  éPsP.hSP,  Çt  Wteïé  QUlu ,  les  malades 
ont  guéri.  • 

4  qôté,  de  cela,  si  l’on  considère  que  chez  qne  tnaladu  fie  M-  Néla¬ 
ton  le  kyste  était  uniloculaire,  que  l’incision  a  été  petite,  très-sim¬ 
ple,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  dans  Iq  péritoine  ,  et  que  ce¬ 
pendant  la  mort  est  survenue,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
qu’en  dehors  des  soins  les  plus  a(tenti(s ,  il  ex;i|jè,  fi,çs  coufiUions  à 
uous  inconnues,  qui  font  réussir  tjans  un  cas  et  échouer  dans  un  au¬ 
tre,  eu  apparence  plus  favorable.  M.  Boinet  pen^e  qu’il  faut  se  garap- 
tir  de  l’épanchement,  tout  le  monde  est  dé  son  avis;  et  cependant,  eu 
égard  à  ce  point,  il  existe  encore  un  doute,  puisque  quelques  chirup- 


—  512 


giens  prétendent  que  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  le  péritoine  est  une  condition  de  succès.  Il  semblerait  alors  que 
le  péritoine  est  en  quelque  sorte  macéré ,  et  désormais  exempt  d’in¬ 
flammation  traumatique.  La  présence  de  ce  liquide  indique  aussi  qu’il 
n’y  a  point  d’adhérences. 

Quant  à  la  forme  du  clamp,  je  la  crois  à  peu  près  sans  importance. 
Spencer  Wells  se  sert  tantôt  d’un  clamp,  tantôt  d’un  autre,  indiffé¬ 
remment. 

Quant  à  la  ligature  du  pédicule  faite  simplement,  sans  clamp,  elle 
a  été  employée  par  Smith,  et  sur  douze  opérations  il  a  eu  neuf  suc¬ 
cès.  Je  reconnais  cependant  que  ces  succès  plus  fréquents  s’expliquent 
parce  que  ce  chirurgien  opère  seulement  en  ville.  J’ai  assisté  à  une 
de  ses  opérations  ,  il  y  eut  rupture  du  kyste  ,  dont  les  parois  étaient 
très- friables;  l’extirpation  se  fit  par  petits  fragments  ,  et  néanmoins, 
quand  je  quittai  la  malade  quelques  jours  après,  son  ^tat  était  assez 
satisfaisant.  Spencer  Wells  a  vu  un  cas  semblable  dans  sa  pra¬ 
tique. 

Quant  aux  suites  de  l’opération ,  je  crois  que  si  elles  n’ont  pas 
amené  une  mort  prompte ,  elles  sont  plus  tard  très-heureuses.  Les 
vomissements  bilieux  ne  sont  pas  toujours  l’indice  d’une  péritonite. 
Pour  qu’il  ep  soit  ainsi,  il  faut  qu’ils  s’accompagnent  de  ballonnement 
du  ventre. 

M.  GIRALDÈS.  M.  Demarquay  a  touché  une  question  capitale  rela¬ 
tivement  au  traitement  des  kystes  uniloculaires  et  multiloculaires. 
M.  Houel  semblait  dire  que  M.  Boinet  s’était  trouvé  à  son  insu  dans 
les  meilleures  conditions  de  réussite  en  traitant  un  kyste  unilocu¬ 
laire.  Mais  ces  sortes  de  kystes  ne  sont  pas  rares;  Spencer  Wells  en 
a  publié  plusieurs  cas,  M.  Backer-Brown  en  a  opéré ,  et  l’on  peut  en 
trouver  dans  les  musées. 

M.  Demarquay  a  abordé  une  autre  question,  à  savoir  :  la  différence 
qu’il  y  avait  entre  les  sujets  ,  ou  ,  en  d’autres  termes ,  les  conditions 
inconnues  du  succès  ou  de  l’insuccès.  Je  dois  dire  que' j’ai  assisté  à 
une  opération  de  Backer-Brown  ;  je  l’ai  vu  éponger  le  péritoine ,  in¬ 
troduire  dans  sa  cavité  une  flanelle,  frotter  sa  surface  ,  mais  la  ma¬ 
lade  a  eu  une  péritonite  promptement  mortelle.  Je  sais  aussi  que  ces 
manœuvres  ont  quelquefois  amené  le  tétanos. 

J’ajouterai  en  terminant  que,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  des 
indications  qui  autorisent  l’ovariotomie ,  il  faut  savoir  se  retenir,  car 
cette  opération  n’est  pas  sans  inconvénient,  et  elle  a  dans  ces  der¬ 
rière  temps  encore  procuré  huit  morts  sur  vingt-quatre  opérées.  Je 
crois,  par  exemple,  qu’à  l’âge  de  quarante  ans  il  faut  déjà  mûrement 
réfléchir  avant  d’opérer.  L’ovariotomie  est  indiquée  si  la  tumeur  est 
tellement  gênante  qu’elle  empêche  la  malade  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  usuelles.  Si  la  femme  a  plus  de  quarante  à  quarante-cinq  ans, 
il  faut  s’abstenir.  C’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  ponction 
simple  faite  tous  les  six  mois,  tous  les  ans,  tous  les  deux  ans  et  même 
tous  les  douze  ou  quinze  ans,  comme  cela  s’est  vu.  N’oublions  pas  que 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  l’ovariotomie  n’a  pas  encore  donné  un 
seul  succès. 

M.  DEMARQUAY.  Personne  n’a  dit  que  l’ovariotomie  était  inno¬ 
cente.  Pour  tous,  elle  est  très-grave.  Les  chirurgiens  anglais  obtien¬ 
nent  des  succès  parce  qu’ils  sont  circonspects;  ils  n’opèrent  que  dans 
certaines  conditions  déterminées  ;  ils  choisissent  leurs  malades.  Je 
sais  qu’il  y  a  quelques  abus  :  ainsi  j’ai  vu  pratiquer  une  ovariotomie 
pour  un  kyste  uniloculaire  très-simple;  je  trouve  cela  mauvais.  Der¬ 
nièrement  j’ai  refusé  l’opération ,  parce  que  la  femme  était  âgée, 
épuisée.  Je  crois  que  plus  tard  on  connaîtra  mieux  les  questions  de 
diagnostic  ,  et  que  l’on  opérera  avec  plus  d’autorité  et  de  cer¬ 
titude'. 

M.  BOINET.  Ma  réponse  à  M.  Houel  a  été  faite  par  M.  Demarquay. 
C’est,  en  effet,  toujours  très-grave  quand  on  ouvre  le  péritoine,  qu’il 
s’agisse  d’un  kyste  uniloculaire  ou  d’un  kyste  multiloculaire.  Je  n’ai 
jamais  prétendu  qu’il  fallait  enlever  les  kystes  uniloculaires  simples  ; 
celui  que  je  présente  aujourd’hui  rentre  dans  la  classe  des  kystes 
multiloculaires.  J’avais  fait  cinq  injections  iodées  ,  il  y  avait  affai¬ 
blissement  et  amaigrissement  progressifs  ;  il  fallait  prendre  un  parti, 
car  sans  cela  la  malade  serait  morte.  Je  reconnais  que  nous  avons 
encore  beaucoup  à  étudier  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l’ovariotomie.  C’est  une  étude  à  poursuivre.  J’étais  sûr  qu’il  n’y  avait 


pas  d’adhérences,  parce  qu’à  chaque  ponction  le  kyste  s’était  rétracté, 
si  bien  que,  dans  les  derniers  temps  ,  il  formait  une  petite  tumeur 
vers  la  fosse  iliaque  droite.  Les  ponctions  faites  avant  l’ovariotomie 
me  paraissent  avantageuses  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Elles  diminuent  le  volume  du  kyste,  ce  qui' rend  l’opération 
plus  facile  ; 

2“  Elles  favorisent  l’épaississement  des  parois  du  kyste  ,  ce  qui 
évite  leur  rupture  pendant  l’extirpation  ; 

3“  Elles  aident  à  poser  le  diagnostic  sur  la  forme  du  kyste  et  sur 
ses  adhérences. 

M.  Houel  a  dit  que  le  volume  considérable  du  kyste  est  une  con¬ 
dition  d'insuccès  ;  je  ne  crois  pas  que  cela  soit  bien  jugé  ;  il  faut 
encore  voir  s’il  y  a  là  une  contre-indication  réelle. 

M.  DEMARQUAY.  Le  signe  de  la  rétraction  du  kyste  donné  par 
M.  Boinet  pour  juger  si  le  kyste  est  uniloculaire,  n’est  pas  suffisant 
pour  les  kystes  multiloculaires.  Ainsi,  chez  ma  dernière  opérée,  il  y 
avait  eu  réduction  incomplète  ;  c’était  un  kyste  multiloculaire.  Il 
serait  très-important  d’établir  le  diagnostic  des  adhérences.  A  cet 
égard,  de  nombreuses  observations  m’ont  prouvé  que  l’existencè  du 
liquide  dans  le  péritoine  pouvait  faire  croire  à  l’absence  d’adhérences 
superficielles.  Mais  il  existe  quelquefois  des  adhérences  profondes 
dans  le  petit  bassin  ;  or  celles-ci  sont  très-graves. 

M.  VELPEAU.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  générale 
de  l’ovariotomie  ;  il  y  a  quelque  vingt  ans  que  la  même  discussion 
s’est  élevée  sur  cette  opération.  A  cette  époque  aussi,  les  uns  fai¬ 
saient  et  les  autres  s’abstenaient.  J’ai  écrit  alors  que  l’ovariotomie 
est  plus  ou  moins  bien  indiquée  quand  il  s’agit  d’un  kyste  multilo¬ 
culaire.  Depuis  que  cette  discussion  a  été  de  nouveau  soulevée,  j’ob¬ 
serve  ,  j’écoute  et  j’attends,  pour  voir  s’il  y  a  lieu  de  modifier  les 
opinions  que  j’ai  émises  en  premier  lieu. 

Abordant  seulement  quelques  points  de  détail,  je  demanderai  donc 
à  M.  Boinet  quelques  renseignements  sur  le  diagnostic  des  adhéren¬ 
ces.  M.  Boinet  a  dit  qu’il  a  reconnu  l’absence  d’adhérences,  parce 
que  les  ponctions  étaient  suivies  de  rétraction  du  kyste.  J’avoue  ne 
pas  bien  comprendre  cette  rétraction.  Comment!  voilà  un  kyste  con¬ 
tenant  dix-huit  litres  de  liquide  ,  vous  le  ponctionnez  ,  et  vous  dites 
qu’il  se  rétracte  1  Mais  les  kystes  aussi  larges  ne  reviennent  pas  sur 
eux-mêmes,  et  surtout  séance  tenante.  Après  la  cinquième  injection, 
le  kyste  contenait  encore  huit  litres  de  liquide  ;  il  avait  donc  mis 
cinq  mois  au  moins  à  se  rétracter  ainsi.  J’ai  de  la  peine  à  m’expli¬ 
quer  comment  il  était  arrivé  à  former  une  tumeur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite. 

M.  BOINET.  Ce  n’est  pas  le  jour  même  de  la  ponction,  mais  bien  an 
bout  de  huit  à  dix  jours,  que  j’ai  constaté  la  rétraction  du  kyste.  Ce 
n’est  pas  non  plus  à  la  première  ponction,  ni  à  la  seconde,  mais  bien 
à  la  cinquième,  lorsqu’il  s’est  agi  de  l’ovariotomie,  que  j’ai  constaté 
la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  ces  conditions ,  j’ai  cru 
qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences. 

M.  VELPEAU.  J’insiste ,  parce  qu’il  s’agit  d’une  question  impor¬ 
tante  de  diagnostic.  Les  kystes  de  l’ovaire  ne  se  rétractent  qu’avec  la 
plus  grande  lenteur  après  la  ponction.  Chez  les  femmes  qui  guéris¬ 
sent  après  l’issue  du  liquide  ,  les  parois  du  kyste  restent  flasques  , 
molles,  et  elles  n’offrent  pas  de  rétraction  bien  apparente.  La  tumeur 
que  M.  Boinet  a  trouvée  dans  la  fosse  iliaque  n’était  autre  que  la  tu¬ 
meur  .que  l’on  voit  dans  le  fond  du  kyste.  Quant  au  véritable  sac,  il 
était  resté  flottant ,  affaissé ,  non  rétracté  dans  la  cavité  abdominale. 
Je  ne  crois  donc  pas  que  le  signe  donné  par  M.  Boinet  soit  péremp¬ 
toire. 

M.  GIRALDÈS.  A  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Velpeau ,  je 
citerai  un  fait  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  qui  m’avait  confié  une  malade  atteinte  d’un  kyste 
de  l’ovaire.  J’avais  fait  chez  cette  malade  plusieurs  injections  iodées. 

Après  que  la  malade  eut  guéri,  nous  fîmes  attentivement  l’explora¬ 
tion  du  ventre,  et  nous  ne  trouvâmes  pas  quelés  parois  du  kyste  fussent 
rétractées.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ans  que  j’ai  trouvé  dans  la 
fosse  iliaque  une  tumeur  ayant  le  volume  d’une  tête  de  fœtus.  Il  y  a 
mieux;  j’ai  vu  dans  le  même  service  de  M.  Rayer,  une  malade  qui- 
avait  subi  une  injection  iodée  et  était  morte  d’apoplexie  quinze  jours 
après.  L’examen  du  kyste  montra  qu’il  y  avait  affaissement,  mais  non 


rétraction.  Je  pense  donc  qu’il  ne  faut  pas  admettre  la  rétraction  d 
kystes  uniloculaires,  et  encore  moins  en  faire  un  signe  de  diagnosp* 
pour  les  adhérences.  ° 

M.  BOINET.  Il  y  a  eu  confusion.  Je  n’ai  pas  dit  que  le  kyste  rev 
nait  sur  lui-même  le  jour  de  la  ponction  ;  c’est  après  cinq  mois  o 
a  constitué  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  J’ai  opéré  beau 
coup  de  kystes  de  l’ovaire,  et  je  déclare  que  quelquefois,  au  boutdê 
trois  mois  ou  même  de  cinq  mois ,  je  les  trouvais  rétractés  dans  nn 
des  fosses  iliaques.  Quand  un  kyste  doit  guérir,  on  voit  se  manifes 
ter  promptement  ce  retrait;  quand,  au  contraire,  il  ne  doit  pas 
rir,  il  s’affaisse,  et  le  liquide  se  reproduit  incessamment  et  le  dilaté 
de  nouveau. 

—  La  Société  nomme  au  scrutin  la  commission  pour  le  prix  Duva] 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Trélat,  Dolbeau,  Verneuii' 
Marjolin,  Larrey.  ’ 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraüd. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20  octobre  dernier ,  ont  été  nommés  présidents  ; 

De  la  société  de  secours  mutuels  des  médecin  s  du  département 
d’Ille-et-Vilaine,  à  Rennes,  M.  le  docteur  Pinault,  chevalierde  la  Lé- 
gion  d’honneur,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  décédé  ; 

De  la  société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Maine-et-Loire 
à  Angers,  M.  Daviers,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  cette  ville’ 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ayant  résola 
de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de  clinique  d’accou- 
chements  (cours  annuel)  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  9  novembre,  à  midi  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  doctéur  en  médecine; 

3”  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir ,  compre- 
nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énuméra¬ 
tion  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  Un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  le  5  janvier  prochaia 
à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Un  de  ces  emplois  se  rapporte  à  l’enseignement  de  la  chirurgie  et 
l’autre  à  l’enseignement  de  la  physique  et  de  la  chimie  médicale. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé 
le  29  octobre  par  la  nomination  de  MM.  Blanchi ,  Schaack,  Marduel 
Béraud,  Tripier,  Crolas,  Bozonet,  Mourgues,  Rouby,  Rondet,  Bouvier 
et  de  Darvien. 

Les  questions  avaient  été  les  suivantes  :  Dissection.  Des  nerfs  de 
la  main.— ^wafomie.  Des  muscles  de  l’avant-bras.  —  Chirurgie.  Des 
fractures  du  péroné.  —  Questions  médico-chirurgicales.  Des  accidents 
de  la  saignée  ;  de  l’hémoptysie  et  de  son  traitement  ;  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  gale  et  du  prurigo. 

M.  le  président  du  concours,  en  remettant  à  l’élève  Blanchi  le  prix 
Bonnet  (  une  trousse  d’honneur  ) ,  a  fait  ressortir  par  quelques  mots 
pleins  d’un  heureux  à-propos,  l’importance  de  cette  distinction  égale¬ 
ment  chère  à  ceux  qui  ont  à  la  décerner  et  à  ceux  qui  la  reçoivent. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Montpellier  aura  lieu  le  45  novembre. 
M.  Courty ,  chargé  du  discours  d’usage ,  prononcera  V Eloge  du  pro¬ 
fesseur  Lallemand. 

r-La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  vendredi  prochain, 
à  trois  heures. 

—  M.  le  doctear  Duplan  (de  Tarbes),  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine ,  vient  de  mourir. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


an  sulfureuse  de  Labassère,  près 

_ _ I  BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sudiques.  » 
(PÉTREQDIN  et  SOCQDET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiaii  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particvilier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  tlicrapcntiques  :  «  L’eau  de  Labas- 
aère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  «les  bronehes, 
les  ton*,  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  • 
Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX .  fermier ,  expéditions  directes  ;  et  dépét 
à  Paris,  C'»  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potas.sium 

h  0,0  S  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-H.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Bonbons  à  la  dia.stase  de  B,  Peuvrei 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diffteWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERE.S  au  Proto-iodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sd  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  r.itionnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  réguiariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâclieux  (  pesanteur  de  tête,  constipation  ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  a  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Foutaine-Molière,  39  bis,  à  Paris. 


Pilule.s  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOULOUMIÉ.  — Leur  efficacité  a  été 
consiatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiuiques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation 
ga.stro-iutestinale  qui  acfompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti  névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  conuus,  cèdent  en  peu 
de  jours  4  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  â  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER  ,  pharmacien 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémle,  la  chlorose  el¬ 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’Entrepôt, 
cluz  LALRENCEL,  droguiste,  44,  rue  des  Lombards,  i 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GlBüN,  10, 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGOU  ,  191  ,  rue  du  Temple.  — 
BALDBY,  44,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  i  5  fr.  la  bouteille.  —Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Poudres  et  Pastille.s  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journauv  de  médecine  français  et 
éirangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses  ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  U  tonte  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adulles  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  4  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent, 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  el 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43;  et  4  Lyon,  place  des 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  la 
Frani-e  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
allemands.  Italiens  et  espagnols. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  11  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au 


,  calment  toutes  les  névralgies  trè.s-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’uiie  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  4  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui,  prise  4  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Ariiàl,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horie  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 

les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pert<  s,  hémorrhagie.s  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires,  —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  4  Pari», 
pharmacies  de  tous  pays. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  AIRES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  vides  Lehuby.  Enveloppe* 

médicamenteuses  pour  prendre  les  substances  à’odeur  et 
de  saveur  désagréables  ,  se  dissolvant  instantanément  dans 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  hôpitaux.  — 
gros,  bue  Sainte-Croix  de-la-Brctonnerie,  54,  à  Paris,  cht* 
LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saiot'Ç®?!?.’!, 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  ‘•‘P*’:" 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  tnuguet;  w 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  W) 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation, mercutien  , 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  û 
tumeurs,  rue  Bicher,  12.  au  2»,  et  chez  les  pharmacie»  » 


DI*  120.  —  JEUDI  6  NOVEMBRE  1863. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  1201  «  JEUDI  6  NOVEMBRE  1863,' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LE  HARDI,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jba  JjanceUe  M^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

Tttis  D*  i’hÔPIT»!.  DK  l»  CHARIlé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•n  ü^abonne  hors  de  Parts 


I.C  prix  d’abonnement 

aoît  ét«  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  ide  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dan.  le.  bureaux  de  Mes.ageries  et  chei  lea 

Le.  lettre,  non  affranchie,  .ont  refusée.. 


■  Ü  CORPS  MÉBICAC.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853 
_.r,  «ncouragenient»  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique,  in 
ins  ou  des  Étudiants  qui  n'< 


Empiéter  le  prix  d’abonuemenl 


i  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fond,  de  3,000  fr. 

lérés  dan.  ce  Journal,  at  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
n  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


P-RIX  DE  Ij> ABOBIWEMEMT 

rboH  Panis  ei 


le  port  en  sus 

■nivant  le.  derniers  tarifs  de.  pi 


«IjmAIRE-  —  Paws-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
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Carie  den- 
4  novembre.— 


Paris,  6  novembre  1862, 

Séance  ae  l’Aeaaéntie  éKe  Méaecine. 

La  séance  d’hier  a  été  en  grande  partie  occupée ,  comme 
la  précédente,  et  comme  le  sera  probablement  la  prochaine, 
par  la  lecture  en  comité  secret  des  rapports  sur  les  prix.  La 
discrétion  à  cet  égard  a  été  extrême  jusqu’à  présent.  Rien 
n’a  transpiré  des  futures  largesses  de  l’Académie,  ni  des 
noms  des  lauréats.  Nous  nous  résignerons  à  les  apprendre 
avec  tout  le  monde  dans  la  séance  publique. 

Uu  mot  sur  ce  qui  s’est  passé  en  séance  publique. 

On  se  rappelle  que  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  a  fait 
demander  à  l’Académie,  par  le  ministre  d’État,  des  instruc¬ 
tions  relatives  à  une  mission  scientifique  ayant  pour  objet 
d’étudier  les  diverses  stations  du  midi  de  la  France,  au  point 
de  vue  de  l’influence  du  climat  sur  les  maladies  de  poitrine. 
Un  premier  rapport  a  été  remis  par  l’auteur  au  ministre  et 
ïoumis  au  jugement  de  l’Académie.  C’est  sur  ce  rapport 
que  la  Commission,  par  l'organe  de  M.  Barlh,  a  émis  hier 
Un  avis  motivé. 

D’après  la  teneur  de  cet  avis ,  le  travail  de  M.  de  Pietra- 
Santa  serait  moins  nue  réponse  aux.diverses  questions  pro¬ 
posées  dans  l’instruction  rédigée  par  la  commission  ,  qu  une 
sorte  de  programme  nouveau  ou  de  plan  d’études  dont  une 
faible  partie  seulement  a  pu  être  réalisée. 

Il  est  vrai  de  dire  que  pour  satisfaire  à  toutes  les  questions 
formulées  dans  rinslruction  de  la  commission,  il  n’eût  pas 
fallu  moins  que  plusieurs  années  passées  dans  chacune  des 
stations,  et  le  concours  d’observations  météorologiques  mul¬ 
tipliées,  avec  une  étude  clinique  assidue  et  indéfiniment 
prolongée. 

La  durée  du  séjour  de  M.  de  Pietra-Santa  dans  le  Midi  ne 
pouvait  pas  permettre  d’espérer  qu’il  eût  suivi  de  point  en 
point  et  accompli  ce  programme.  Mais  si  nous  en  jugeons 
par  le  rapide  exposé  de  M.  Barth,  le  rapport  de  M.  de  Pietra- 
Santa  contiendrait  des  appréciations  pratiques  utiles ,  et  si¬ 
gnalerait  des  améliorations  notables  à  réaliser,  des  institutions 
nouvelles  à  étudier.  La  publicité  qui  sera  donnée  sans  doute 
à  ce  rapport  permettra  d’apprécier  plus  complètement  les 
résultats  des  études  de  M.  de  Pietra-Santa,  et  de  juger  la 
Valeur  des  propositions  qu’il  soumet  à  l’autorité.  — D'  Brochin. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  l’article  9  de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI  ; 

Vu  les  propositions  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  ; 

Considérant  que,  depuis  le  rétablissement  de  l’exigence  du  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres  à  l’entrée  des  études  médicales ,  la  composition 
kriu  en  lal«n  du  cinquième  examen  de  doctorat  a  perdu  le  caractère 
d’utilité  qu’elle  pouvait  présenter  ; 

Considérant  d’ail  leurs  que  l’expérience  a  démontré  que  cette  épreuve 
■est  Loin  de  réaliser  les  avantages  qu’on  en  espérait, 

A  rrête  : 

<  Art.  â'L  A  l’avenir  ,  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  l’Em- 
fire,  la  composition  exigée  pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  sera 
en:  français. 

'  Art.  2^  Le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  les  recteurs  des 
Académi.  es  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  sont  chargés  de  l’exécu¬ 
tion  du  I  irésent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  4  novemb  re  1862.  Boeland. 


■  Le  •  mimslTO  de  l’instructio  n  publique  et  des  cultes, 

Vu  -le  décret  «n  date  du  1:8  juin  1862,  qui  règle  les  conditions  du 
stage,  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  méde¬ 
cine;.  • 

V'Ol  Varrêté  du  1"  juillet  lv862  déterminant  les  dispositions  régle- 
fser  itaires  propres  à  assurer  l’exécution  du  décret  ci-dessus  visé; 

V  n  l’arrêté  du  1 9  août  1 862  .relatif  aux  internes  des  asiles  d’aliénés  ; 


Considérant  qu’il  importe  dans  l’intérêt  du  service  des  hôpitaux  de 
favoriser  autant  que  possible  le  recrutement  des  élèves  internes  nom¬ 
més  au  concours,  et  d’encourager  ces  élèves  à  prolonger  leur  temps 
d’internat  ; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  sans  abréger  en  rien  le  temps  exigé 
par  les' études  scolaires,  de  tenir -coiîîpte  dans  une  certaine  mesure 
de  l’expérience  acquise  par  les  aspirants  au  doctorat  ,•  qui ,  pour  se 
dévouer  au  service  de  Tinternat,  reculent  le  terme  de  leur  scolarité 
à  laquelle  ils  ajoutent  par  ce  fait  même  un  utile  complément  d’études 
pratiques  ; ,  .  i,,-  j> 

Considérant  que  le  service  de  l’internat  dans  les  asiles  publics  d  a- 
liénés  est  digne  d’un  intérêt  tout  particulier  ; 

Arrête  : 

Art.  1".  Le  temps  de  service  dans  un  hôpital  près  d’une  Faculté 
ou  d’une  Ecole  préparatoire  de  médecine,  accompli,  à  titre  d  interne 
nommé  au  concours,  par  un  étudiant  en  médecine,  aspirant  au  doc¬ 
torat,  en  dehors  du  temps  de  la  scolarité  exigée  par  les  règlements , 
sera  compté  à  cet  étudiant  en  compensation  d’un  temps  égal  de  stage 
près  la  Faculté  où  il  termine  ses  études  ,  à  moins  qu’il  n’ait  préala¬ 
blement  profité  de  cette  compensation  près  une  Ecole  préparatoire. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  internes  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

Art.  2.  Tout  aspirant  au  doctorat,  élève  d’une  Ecole  préparatoire 
de  médecine  ou  de  pharmacie,  qui,  pendant  la  période  de  la  scolarité 
comprise  entre  la  quatrième  inscription  validée  et  la  quatorzième  in¬ 
clusivement,  comptera  deux  années  de  services  non  interrompues  en 
qualité  d’interne  nommé  au  concours  dans  un  hôpital  placé  près 
TEcole,  sera,  par  cela  même,  dispensé  de  tout  nouveau  stage  dans  la 
Faculté  où  il  ira  achever  ses  études. 

Art.  3.  Les  recteurs  des  Académies  sont  chargés ,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  4  novembre  1862.  Rouland. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Blot,  suppléant. 

Des  indications  et  des  contre-indications  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  et  des  procédés  qui  en 

assurent  l'exécution. 

M.  Blot,  chargé  du  cours  de  la  clinique  d’accouchement  pen¬ 
dant  le  dernier  exercice ,  a  eu  l’occasion  d’examiner  devant  ses 
élèves,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons,  la  question  des  indica¬ 
tions  et  des  contre-indications  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel  dans  les  cas  d’angustie  du  bassin,  opération  considérée 
à  juste  titre  comme  l’une  des  plus  belles  conq;uêtes  de  l’art 
moderne. 

Noos  empruntons  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  ‘pra¬ 
tiques Ao.  rédaction  de  cette  leçon,  dans  laquelle  les  principes 
qui  régissent  ce  point  important  de  pratique  obstétricale  nous 
ont  paru  parfaitement  formulés. 

Ce  qu’il  importe  de  bien  connaître  avant  tout  dans  cette 
question,  c’est  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  chez  la  mère 
et  le  volume  de  la  tête  chez  l’enfant.  U  faut  donc  d’abord  se 
.  rappeler  les  dimensions  normales  du  diamètre  bi-pariétal  qui 
correspond  à  la  partie  la  plus  étroite  du  bassin.  Or,  à  sept  mois, 
en  moyenne ,  ce  diamètre  est  de  7  centimètres  ;  à  huit  mois ,  il 
est  de  8  centimètres  ;  à  huit  mois  et  demi ,  de  8  centimètres  et 
demi  ;  à  neuf  mois,  de  9  centimètres.  Rien  de  plus  facile  à  rete¬ 
nir  que  ces  chiffres. 

Quant  au  degré  de  rétrécissement,  quelle  devra  être  sa  limite 
légale?  ou,  en  d’autres  termes ,  à  quel  degré  de  rétrécissement 
sera-t-on  autorisé  à  provoquer  le  travail  ? 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Blot,  que  le  diamètre  le  plus  rétréci 
aura  9  ceutimètres,  et  à  plus  forte  raison  9  centimètres  et 
demi,  on  ne  sera  pas  autorisé  à  faire  l’opération.  Cependant,  si 
à  9  centimètres  il  y  a  eu  antérieurement  des  accouchements 
très-difficiles  et  qu’il  y  ait  lieu  de  supposer  une  tête  volumi¬ 
neuse,  on  sera  autorisé  à  provoquer  l’accouchement  quinze  jours 
avant  le  terme.  Mais  ce  cas  est  exceptionnel,  car  à  8  centimè¬ 
tres  et  demi  on  peut  à  la  rigueur  accoucher  naturellement ,  et 
il  y  a  eu  entre  autres,  à  la  Clinique,  une  femme  placée  dans  ces 
conditions,  qui,  par  une  chance  rare,  est  accouchée  spontané¬ 
ment  à  terme,  grâce  au  peu  de  développement  de  la  tête ,  qui 
n’avait  que  8  centimètres  et  demi. 

C’est  qu’en  effet  le  diamètre  bi-pariétal  pouvant  se  réduire 
de  4  à  5  millimètres,  on  comprend  que  l’accouchement  à  terme 
puisse  se  faire  spontanément  sans  dommage  pour  l’enfant.  Seu¬ 
lement  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  qu’outre  i’angustie  du  bas¬ 
sin  on  doit  encore  tenir  compte  de  sa  configuration. 

Voilà  pour  la  limite  supérieure  :  voyons  la  limite  inférieure. 

M.  Blot,  avec  les  Allemands,  aime  mieux  anticiper  que  tar¬ 
der.  Et,  en  effet,  l’expérience  loi  a  appris  que  ses  habiles  maî¬ 
tres  de  la  Clinique  et  de  la  Maternité  ont  souvent  procédé  trop 
I  tard  à  la  provocation  de  l’accouchement.  L’enfant  étant,  via¬ 


ble  à  sept  mois ,  on  peut ,  avec  un  bassin  de  6  centimètres  et 
demi,  se  rapprocher  de  cette  époque  et  avoir  un  enfant  qui  vi¬ 
vra  ;  car  à  sept  mois  la  tête  a  7  centimètres,  mais  les  sutures 
sont  larges  et  le  volume  de  la  tête  réductible.  Aussi ,  pour 
M.  Blot,  les  deux  termes  de  la  limite  inférieure  seraient  6  cen¬ 
timètres  et  demi  d’angustie,  et  sept  mois  et  quelques  jours  pour 
l’âge  du  foetus.  Maintenant,  en  dehors  des  rétrécissements  du 
bassin,  est-on  autorisé  à  pratiquer  l’accouehement  prématuré 
par  certaines  maladies  delà  mère  compromettant  la  vie  de  celle- 
ci  ou  celle  de  l’enfant?  M.  Charles  Dubreuil  l’a  fait  avec  succès 
pour  une  affection  grave  du  cœur.  M.  Dubois  a  signalé  égale¬ 
ment  comme,  autorisant  raccouchement  prématuré  artificiel,  la 
chorée  intense;  on  a  cité  encore  le  vomissement  incoercible, 
l’asthme,  des  tumeurs,  etc. 

Voilà  les  indications  provenant  de  la  mère,  voyons  celles  af¬ 
férentes  au  fœtus. 

Lorsque,  dans  des  grossesses  antérieures,  des  femmes  ont 
mis  au  monde  des  enfants  très- volumineux,  on  s’est  demandé  s’il 
n’était  pas  convenable  de  provoquer  l’accouchement.  M.  Chailly 
l’a  fait  deux  fois  ;  dans  un  premier  cas  il  a  eu  recours  au  for¬ 
ceps  ,  dans  le  second  la  terminaison  a  été  naturelle,  mais  l’en¬ 
fant  est  mort  avec  des  convulsions. 

M.  Blot  y  regarderait  à  deux  fois  si  le  bassin  avait  de  neuf 
à  neuf  centimètres  et  demi  d’avant  en  arrière.  Au-dessous  il 
agirait,  si  les  enfants  étalent  du  même  père. 

On  a  considéré  aussi  les  tumeurs  fœtales  comme  une  indica¬ 
tion  de  l’accouchement  prématuré;  mais  comment  les  diagnos¬ 
tiquer  avant  le  travail?  U  en  est  de  même  des  monstruosités. 
L’hydramnios  ne  paraît  pas  constituer  une  indication  dans  l’es¬ 
pèce,  la  nature  en  pareil  cas  prenant  les  devants. 

Passons  aux  contre-indications.  En  premier  lieu ,  M.  Blot  a 
cité  les  maladies  intercurrentes,  pendant  les.quelles  on  compro¬ 
mettrait  l’art  et  la  malade,  ces  maladies  aggravant  l’état  puer¬ 
péral  et  en  recevant  un  accroissement  de  gravité.  Vient  ensuite 
l’affaiblissement  constitutionnel  excessif.  M.  Villeneuve  (de 
Marseille)  rapporte  un  cas  de  ce  genre  où  il  s’abstint,  le  sthé- 
toscope  ayant  déjà  démontré  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre; 
la  femme  mourut  deux  jours  après. 

Les  présentations  vicieuses  ne  sont  pas  des  contre-indications 
à  raccouchement  prématuré  artificiel,  dès  l’instant  qu’elles 
n’exercent  aucune  influence  sur  les  diamètres.  A  ce  sujet, 
M.  Blot  a  rapporté  l’histoire  très-intéressante  d’une  femme  du 
nom  de  Cuny,  chez  laquelle  M,  Dubois  avait  dû  recourir  à  la 
céphalotripsie  lors  du  premier  accouchement  de  cette  femme. 
Une  seconde  grossesse  étant  survenue  et  ayant  presque  atteint 
son  terme,  M.  Blot,  chargé  du  service,  pratiqua  l’accouche¬ 
ment  artificiel.  C’était  l’épaule  qui  se  présentait;  M.  Blot  fit  la 
vôrsion,  et  aujourd’hui  l’enfant  a  dix-neuf  mois  ;  il  était,  comme 
nous  l’avons  dit,  presque  à  terme;  le  crâne  dut  être  un  peu 
déprimé,  et  quoique  l’un  des  pariétaux  conserve  encore  la  trace 
de  cette«dépression,  cet  enfant  n’en  est  pas  moins  aussi  agile  et 
aussi  intelligent  que  n’importe  quel  enfant  du  même  âge.  Chez 
la  même  femme,  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois,  M.  Tar- 
nier,  che'f  de  clinique  actuellement  en  exercice,  n’a  pas  attendu 
aussi  longtemps  ;  il  a  provoqué  l’accouchement  à  huit  mois  et 
demi.  Cette  fois  encore  l’enfant  se  présentait  par  l’épaule. 
M.  Blot  a  fait  la  version  et  obtenu  un  enfant  très-vivant.  Voilà 
donc  des  faits  qui  prouvent  qu’une  présentation  vicieuse  n’est 
pas  une  contre-indication  à  l’accouchement  prématuré.  Il  y  a 
plus,  remarque  M.  Blot,  c’est  peut-être  une  condition  favorable, 
car,  a-t-il  dit,  si  la  tête  se  fût  présentée,  j’aurais  appliqué  une 
fois,  deux  fois,  trois  fois  le  forceps,  et  peut-être  en  serais-je 
venu  à  la  céphalotripsie.  Au  lieu  de  la  tête  j’ai  rencontré  l’épaule; 
j’ai  fait  alors  comme  M.  Simpson  et  j’ai  réussi.  L’enfant  pesait 
200  grammes  de  moins  que  le  second  ;  les  os  étaient  moins  os¬ 
sifiés,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  dépression  persistante.  On  a  bien 
entendu  un  craquement,  et  l’on  a  constaté  une  dépression  mo¬ 
mentanée  ;  mais  tout  cela  est  fort  compatible  avec  la  vie, 
et  c’est  même  une  chose  incroyable  que  le  peu  d’importance  de 
ces  lésions ,  dont  MM.  Simpson ,  Danyau  et  autres  accoucheurs 
ont  montré  nombre  de  fois  la  bénignité. 

Une  question  qui  en  matière  d’accouchement  prématuré  divise 
les  accoucheurs ,  est  la  primiparité. 

M.  Blot  est  en  désaccord  avec  seS  maîtres  sur  ee  point ,  et  sa 
conviction  s’est  faite  ici  au  lit  des  malades.  On  a  dit  :  Comme 
nous  ne  pouvons  bien  connaître  les  difficultés  de  l’accouchement 
que  par  la  notion  d’un  accouchement  antérieur,  nous  ne  sommes 
pas  autorisés  à  intervenir  prématurément  chez  une  primipare. 
Ce  raisonnement,  selon  M.  Blot,  est  spécieux.  On  dit  :  Nous 
avons  vu  des  femmes  dont  le  bassin  n’avait  que  8  centimètres 
et  demi ,  accoucher  naturellement.  On  a  dit  aussi:  Nous  ne 
pas  le  volume  de  la  tête;  on  a  aussi  ajouté  :  Nous 


ne  connaissons  pas  la  configuration  du  bassin  ;  mais  en  suppo¬ 
sant  qu’un  premier  enfant  ait  passé,  il  ne  s’ensuit  pas  que  dans 
de  telles  conditions  un  second  enfant  puisse  passer ,  surtout  s’il 
n’est  pas  du  même  père  que  le  premier  ;  alors  en  vous  abste¬ 
nant  vous  condamne?:  ce  second  enfant  à  une  mort  certaine. 
Et  pourquoi  ?  parce  que  l’enfant  ne  se  présente  pas  de  la  même 
façon,  surtout  si  la  femme  est  rachitique;  il  peut  y  avoir  eu,  la 
première  fois ,  chance,  bonheur  ;  donc  il  n’est  pas  sage  de  s’en 
fier  à  la  nature  dans  une  deuxième  grossesse ,  surtout  quand  il 
s’agit  de  moyens  aussi  inoffensifs  que  ceux  qui  nous  occupent. 
C’est  par  des  motifs  analogues  que  Dezeimeris  voulait  deux  ac¬ 
couchements  antérieurs ,  tandis  que  d’autres,  plus  exigeants,  en 
voulaient  trois,  quatre  :  c’était  ridicule.  Pour  M.  Blot,  la  pri- 
miparité  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’acCouchement 
prématuré.  Lorsque  la  mensuration  a  fait  reconnaître  un  bassin 
de  7  à  8  centimètres ,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  l’ accouchement 
prématuré. 

A  quelle  époque  doit-on  faire  cette  opération  ?  La  conduite 
de  l’accoucheur  doit  être  subordonnée  ici  à  la  notion  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  aux  diverses  phases  de  la  grossesse ,  et  au  degré 
de  l’angustie  pelvienne.  On  sait ,  par  exemple  ,  qu’à  sept  mois 
le  diamètre  bipariétal  a  7  centimètres,  et  que  ce  diamètre  ac¬ 
quiert  1  centimètre  par  mois  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse. 
Connaissant,  d’autre  part,  le  degré  du  rétréeissement,  on  agira 
en  conséquence.  Ainsi ,  par  exemple ,  si  le  bassin  a  8  centimè¬ 
tres,  il  faudra  provoquer  l’accouchement  à  huit  mois  moins  une 
semaine.  C’est  en  anticipant  ainsi  de  huit  jours  que  les  Alle¬ 
mands  obtiennent  plus  de  succès  que  les  autres.  L’enfant  ^  il 
est  vrai,  est  moins  viable  ,  mais  de  si  peu  de  chose ,  qu’il  vaut 
mieux,  dans  son  intérêt  comme  dans  celui  de  la  mère ,  hâter 
d’une  semaine  l’accouchement.  Il  y  a  une  autre  condition  dont 
il  faut  tenir  compte  :  quoique  l’on  ne  puisse  pas  diagnostiquer 
le  volume  de  la  tête,  on  peut  du  moins  pressentir  qu’une  femme 
aura  un  enfant  volumineux  à  l’aide  du  palper  abdominal.  Si 
donc  l’enfant  est  très-gros,  il  faut  agir  plus  tôt;  s’il  est  petit, 
on  se  presse  moins. 

Un  mot,  en  finissant ,  des  procédés  opératoires  à  l’aide  des¬ 
quels  on  provoque  l’accouchement.  Ils  sont  excessivement  nom¬ 
breux,  et  peuvent  être  classés  en  deux  catégories  :  procédés  dont 
l’emploi  conserve  jusqu’à  la  fin  du  travail  l’intégrité  de  l’œuf; 
procédés  qui  détruisent  cette  intégrité  dès  le  début  du  travail. 

Disons  de  suite  que  la  première  de  ces  catégories  est  préféra¬ 
ble  à  la  seconde. 

Autrefois  on  avait  l’habitude  des  moyens  préparatoires ,  la¬ 
quelle  était  basée  sur  cette  idée  ,  encore  prédominante  dans  le 
monde,  que  certains  moyens ,  comme  les  bains  ,  assouplissant 
les  organes,  disposent  favorablement  les  ehoses  pour  l’accou¬ 
chement  spontané.  C’est  là  plutôt  une  idée  théorique  qu’un  fait 
démontré.  La  nature  fait  mieux  ici  que  les  bains,  en  produisant 
une  hypersécrétion  folliculeuse  qui  ramollit  le  col  ;  et  comme 
dans  les  conditions  où  il  s’agit  de  hâter  l’accouchement,  rien 
ne  saurait  produire  cette  hypersécrétion,  on  perdrait  son  temps 
à  préparer  les  malades ,  alors  qu’il  importe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  de  se  hâter.  On  a  cru  aussi  à  l’action  spéciale  de  l’ergot 
de  seigle  pour  provoquer  l’accouchement  ;  mais  il  résulte  des 
recherches  faites  par  MM.  Dubois  et  Dubreuil  fils  que  cet  agent 
n’excite  point  les  contractions  avant  le  début  du  travail,  et  de 
plus  qu’il  est  dangereux  pour  l’enfant.  Quant  aux  moyens  lo¬ 
caux  à  l’adresse  du  col  ou  des  mamelles ,  ils  sont  également 
d’une  action  médiocre  et  ne  méritent  pas  d’être  cités. 

Ce  qu’il  fallait  faire  ici ,  c’était  d’imiter  les  modifications  qui 
s’opèrent  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse  du  côté  du 
col  et  du  segment  inférieur  de  i’utérus,  en  respectant  l’œuf  jus¬ 
qu’au  dernier  moment. 

Ainsi  M.  Blot  repousse  la  perforation  des  membranes,  qui  a 
mille  inconvénients  avant  la  dilatation.  Mais  sans  les  rompre , 
on  peut  décoller  ces  membranes  ;  ce  procédé  a  eu  beaucoup  de 
succès.  Si  le  doigt  ne  suffit  pas,  dans  ce  cas  on  a  recours  à  des 
sondes  d’abord  petites,  puis  plus  volumineuses.  M.  Dubois  s’est 
servi  de  ce  moyen  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles  ; 
ce  procédé  a  été  perfectionné  par  Cohen  (de  Hombourg) ,  qui 
s’est  servi  de  liquide  injecté  entre  l’utérus  et  l’œuf  à  l’aide  d’une 
petite  canule.  Il  poussait  70  à  80  grammes  d’eau  de  goudron 
dans  cet  espace  ,  et  on  a  pu  avec  eette  petite  quantité  d’eau 
provoquer  huit  ou  neuf  fois  l’accouchement  prématuré  avec  un 
plein  succès. 

Depuis  six  ans ,  M.  Blot  a  injecté  ainsi  des  litres  d’eau  ,  soit 
avec  une  petite  pompe,  soit  avec  un  irrigateur  à  double  courant. 
Il  a  eu  six  cas  au  moins  dans  lesquels  l’œuf  a  été  décollé  d’une 
manière  suffisante ,  et  sur  ces  six  cas  deux  fois  seulement  les 
malades  ont  eu  de  petits  frissons  au  début ,  sans  autres  aeei- 
dents.  Il  n’y  a  donc  point  eu  de  ces  effets  que  l’on  redoutait 
de  la  part  des  injections  intra-utérines ,  et  dans  les  six  cas  le 
travail  a  été  provoqué  instantanément ,  car  dans  le-  dernier  il  a 
suffi  pour  atteindre  le  but  d’une  injection  de  cinq  à  six  secondes 
de  durée. 

Aussi  M.  Blot  insiste-t-il  sur  l’action  exceasivement  rapide  de 
ce  procédé,  et  croit-il  qu’il  importe  d’autant  mieux  de  se  le  rap¬ 
peler  que  la  douche  vaginale  a  échoué  plusieurs  fois.  M.  Blot  a 
cité  entre  autres  un  cas  dans  lequel  douze  douches  n’avaient  rien 
produit ,  et  où  40  grammes  de  liquide  injecté  ont  amené  le  ré¬ 
sultat  voulu. 

Outre  le  décollement  des  membranes,  on  a  conseillé  l’éponge 
préparée  (méthode  de  Kluge).  On  taille  un  cône  de  cette  sub¬ 
stance  ,  qu’on  introduit  dans  l’orifice  utérin  ,  et  que  l’on  main¬ 
tient  à  i’aide  d’un  tampon ,  ou  mieux  d’une  vessie  Gariel.  Mais 
avec  l’éponge  les  contractions  ne  viennent  pas  si  vite ,  à  beau¬ 


coup  près,  que  parle  décollement  suivi  de  l’injection  de  liquide. 
Il  faut  sept  à  huit  jours ,  donc  c’est  un  mauvais  procédé  si  l’on 
est  pressé  d’agir. 

Le  moyen  le  plus  récemment  employé  est  l’instrument  de 
M.  Tarnier,  c’est-à-dire  la  sonde  à  boule.  Il  paraît  satisfaisant  ; 
mais  en  attendant  qu’il  se  vulgàrise  par  la  gravure ,  on  s’eü 
tiendra  longtemps  encore  aux  douches  vaginales  de  ÏCivisch , 
qui  ont  l’avantage  très-grand  de  s’appliquer  à  tous  les  cas.  Il 
suffit  d’un  seau  d’eau  à  30  ou  35  degrés  Réaumur  suspendu  à  la 
muraille  et  d’un  siphon.  On  donne  trois  douches  d’une  demi-  ■. 
heure  par  jour.  Au  lieu  du  siphon  ,  un  irrigateur  de  dix  litres 
atteindra  de  même  très-bien  le  but,  si  l’on  a  la  précaution  préa¬ 
lable  de  le  purger  d’air. 

En  résumé ,  pour  pratiquer  l’accouchèment  prématuré  artifi¬ 
ciel,  c’est  la  douche  vaginale  ascendante  qui  constitué  le  moyen 
le  plus  généralement  applicable  et  le  plus  inoffensif  ;  mais  si 
elle  échoue,  c’est  au  décollement  suivi  de  l’injection  (méthode 
de  Cohen)  que  les  praticiens  devront  avoir  recours. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Leçons  cliniques  sur  les  différentes  applications  de  la 
méthode  galvano-caustique  oculaire  (l). 

(  Deuxième  article  sur  les  tumeurs  et  fistules  lacrymales.  ) 

Je  viens  de  dire  que  les  guérisons  les  plus  probantes ,  en  fait 
de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymales,  étaient  les  plus  anciennes, 
'tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  les  médications  anté¬ 
rieures  ne  sont  pas  sans  fournir  un  certain  nombre  de  guérisons 
temporaires  ;  que  le  séton ,  le  clou ,  la  canule ,  etc. ,  Comptënt 
également  des  succès  dé  quelques  mois,  voire  même  de  plusieurs 
années. 

Ces  succès  accidentels  et  momentanés  n’ont  pour  nous  rien 
d’insolite  ou  d’extraordinaire  ;  ils  viennent  à  l’appui  de  notre 
doctrine  au  lieu  de  lui  être  contraires  ;  car  ils  s’expliquent  à 
merveille ,  et  comme  point  de  départ  et  comme  durée ,  si  l’on 
songe  que  «  la  tumeur  lacrymale  étant  le  résultat  d’un  désae- 
>•  cord  organique  survenu  entre  les  propriétés  chimiques  des 
»  larmes  et  les  propriétés  physiologiques  de  la  muqueuse  naso- 
»  lacrymale  »  ,  toutes  les  causes  susceptibles  d’abréger  le  séjour 
des  larmes  dans  le  sac ,  comme  les  injections ,  par  exemple  ,  ou 
.  de  faire  plus  ou  moins  obstacle  à  leur  pénétration  dans  ce  ré¬ 
servoir,  à  l’instar  du  séton ,  du  clou  ou  de  la  canule,  sont,  par 
cela  même ,  autant  de  causes  passagères  de  guérison. 

Relativement  aux  guérisons  définitives  obtenues  dans  quel¬ 
ques  cas  par  l’un  des  moyens  que  nous  venons  de  rappeler, 
elles  s’expliquent  et  se  justifient  d’elles-mêmes  :  chez  les  enfants, 
par  un  retour  de  la  muqueuse  naso-lacrymale  à  sa  vitalité  phy- 
siologique  sous  des  influences  exceptionnelles  qui  n’existent  plus 
chez  les  adultes;  et  eliez  les  adultes ,  par  le  séjour  même  dans 
les  voies  lacrymales ,  pendant  six  ou  douze  mois ,  d’un  corps 
étranger  susceptible  de  transformer  et  de  désorganiser  la  mu¬ 
queuse  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact. 

A  ce  titre ,  je  conçois  les  succès  réalisés  par  Scarpa  à  l’aide  de 
son  clou  de  plomb  laissé  à  demeure  pendant  une  année.  Je  com¬ 
prends  également  les  guérisons  obtenues  par  le  séton  continué 
pendant  la  même  période  de  temps  ;  et  pour  ce  qui  est  de  la 
canule,  dont  la  cavité  est  bientôt  obstrùée  et  dès  lors  inutile, 
on  sait  que  son  action  est  encore  plus  défectueuse,  par  la  raison 
qu’elle  agit  peu  sur  lé  sac  lui-même,  tandis  que  les  deux  autres 
moyens  précédents  sont  sdsceptibles  de  provoquer  à  la  longue 
une  oblitération  définitive  de  l’extrémité  inférieure  des  conduits 
lacrymaux  avec  lesquels  ils  se  trouvent  être  plus  directement  en 
contact. 

Pour  nous,  qui  atteignons  d’emblée  le  but  qu’il  faut  atteindre 
dans  tous  les  cas  pour  obtenir  la  guérison  de  la  tumeur  ou  de 
la  fistule  lacrymales,  il  ne  saurait  y  avoir,  à  dire  vrai,  de  guéri¬ 
sons  momentanées  et  distinctes  des  guérisons  définitives. 

En  effet ,  lorsque  l’état  phlegmasique  des  voies  lacrymales 
cède  de  lui- même,  sans  traitement  approprié  et  sous  la  seule 
influence  de  l’occlusion  des  conduits,  h’ est-if  pas  évident  que  la 
dacryocystite  se  placerait  sous  le  coup  de  l’arbitraire  le  plus 
inouï,  si  après  avoir  cédé  spontanément  par  la  soustraction  seule 
du  contact  des  larmes ,  elle  récidivait  ,  alors  que  ce  con¬ 
tact  reste  supprimé  par  l’oceluSion  définitive  de  ces  mêmes  con¬ 
duits  lacrymaux? 

Il  n’y  a  pas  de  maladie?  qui  guérissent  sans  raison  on  qui 
reviennent  sans  motifs.  Or,  si  dans  l’espèce  la  suppression  des 
larmes  n’est  pas  la  cause  première  ,  la  cause  unique  des  succès 
que  nous  constatons  tous  leS  jours ,  que  l’on  veuille  bien  m’en 
indiquer  une  autre? 

GUÉRISONS  ANCIENNES  DUES  A  L’OCCLUSION  DES  CONDUITS  LACRYMAUX. 

Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  les  malades  guéris  depuis 
quatre,  six  ou  huit  années.  Il  est  bien  entendu  qufil  ne  s’agit 
pas  ioi  d’un  relevé  statistique  comprenant  tous  nos  opérés  pen¬ 
dant  une  période  de  temps  déterminée  ;  nos  chiffres  restreints 
l’indiquent  assez.  Nous  n’avions  à  tenir  compte,  dans  l’espèce, 
que  des  sujets  que  des  circonstances  favorables  nous  ont  permis 
de  revoir  ou  sur  lesquels  des  renseignements  très-précis  nous 
ont  été  fournis.  Dans  ceS  limites  mêmes,  et  eu  égard  principa¬ 
lement  au  point  de  vue  nouveau  sous  lequel  nous  envisageons 
la  question,  les  observations  que  nous  allons  résumer  méritent 
de  fixer  l’attention  des  praticiens. 


(1)  Voir  le  numéro  123 ,  p.  490. 


Obs.  P’.  —  Fistule  lacrymale  de  l’œil  droit.  Guérison  datant 
de  quatre  ans, 

M™'  C.  D...,  vingt-huit  ans,  à  la  Chapelle,  nous  est  adressée pap 
M.  Renault,  pharmacien  à  RariS.  La  màïàûie  retàô'nte  à  trois  ans,  et 
la  fistule  a  suivi  très-rapidement  l’apparition  de  la  tùtaeur.  Depujg 
cette  époque,  il  est  survenu  plusieurs  inflammati«ns  ihtèrcurrentes,  à 
peu  près  deux  par  ân,  au  dire  de  la  maladé.  ’ 

Àu-dessous  dû  tendon  dé  l’orbiculaire  et  en  regard  du  sac  lacry, 
mal,  se  rencontre  un  boursouflement  de  ,1a  .ppau  amincie  et  croû- 
teuse.  Là  existe  un  orifloe  fistuleux  donnant  passage  à  un  stylet  re, 
courbé  qui  pénètre  dans  le  sac. 

Le  4  Juillet  1858,  je  procède  à  l’occlusion  des  conduits,  quiçjj 
cûmpièiè  îè  douzième  jour.  Le  trajet  fistuleux  se  cicatrisé,  él  l|gj^ 
risôn  a  pérsîsté  depuis  lors.  .  ' 

Obs.  il  —  Fistule  lacrymale  àe  i’œïl  droit.  Guérison  àatànt 
de  quatre  ans. 

Iff”'  Î.R...,  âgée  de  soixante  ans,  de  la  Rociieîoucauld,  près  d’Xngoa. 
iême,  fut  opérée  par  moi  le  4  9  août' 4  838,  chez.son  gendre,  qui  Ijgbite 
Paris.  Le  3  septembre,  la  guérison  était  complète.  J’ai  revu  derniè, 
rement  le  gendre  dé  M*"*  J.  R...,  qui  m’a  renséighé  sür  son  état  ac¬ 
tuel.  Il  n’eSt  survenu  aucune  rechute  et  ie  larmoiêmént  est  Initmênie 
peu  prononcé. 

Obs.  III.  "  Fistule  ImTymüe  de  l’èeü  droit.  Guirism  datmi 
de  cinq  ans. 

M.  D...,  agriculteur  t  Fougerolles  (flâüté-Saôue),  vintféclanSër  lies 
soins  en  mai  4867.  Je  l’ppérai  le  44,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur 
Perrier  (de  la  Nièvre).  Le  22,  l’occlusion  de  l’un  et  de  l’autre  con¬ 
duits  était  obtenue,  et  la  fistule,  maintenue  un  instant  dilatée,  ne 
fournissait  plus  de  suppuration.  Le  25,  le  malade  quittait  la  capitale, 
Il  m’a  depuis  confirmé  la  pef^tance  de  sa  guéftsèà; 

Obs.  IV.  —  tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche.  Guérison  datant 
de  cinq  ans.  '  ^ 

M“'  M..i,  Agée  de  quarante  ans  environ,  a  été  traitée  inutilembpt 
par  les  sangsues,  les  injections,  les  collyres.  Je  J’ai  opérée  le  7  août 
4  857,  àvéc  lé'  cé'ncdûrsde  M.  le  docteuri.  Ÿeyiie.  La  guérison,  obtenue 
en  quelques  jours,  a  péCsisté  depuis  sàhà  làrfnbîêiiiént  âppfê'ciabfé," 

Obs.  y.  —  Tumeur  lacrymale  ds  l’sçil  droit.  Guérison  datant 
de  cinq  ans. 

M^^  F,..,  âgée  de  trente-six  ans,  de  la  Ferté-sous-Jouati» ,  «’est 
.  adressée  par  M.  ie  docteur- Guillemeau,  qui  avait  pratiqué  la  dilaù- 
tlon  par  les  bougies  pendapi  trois  mpis.  Ce  mode  dp  traitement  ayant 
été  réc'onn'ù  inéÜÉsant,  l^Ùpératiôh  fût  pfàtiqûée  le''?  avril' '4'8^i  line 
àmëlieralidn  très-^gràiide  en  fut  le  résultat  lé  plus  immédiat.  Nêanttiriiis, 
le  conduit  lacrymal  siipériieùr  ébit  èefeté  en  partie  petraéablej  je  8s 
pour  y. remédier  une  çfiération  complémentaire  ;le  29  janvier  4-858, 
laquelle  fut  suivie  d’une  guérison  définitive,  ainsi  qup  l’une  (te, pes  pa¬ 
rentes,  qui  habite  Paris,  m’en  a  donné  l’ assurance  dernière. 

Obs.  VI.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  gauche.  Guérison  datant 
de  six  ans. 

M''»«  Pi..,  âgée  de  cinqùalite-'ùeuf  auéi  dé  VfftiSahrt  (8eihé“èt-'tllîsé)i 
m’est  adressée  par  le  docteur  Yalleix,  son  médeoia  crdinaiTe.  Aociiiie 
médicalipn  lrès-activ@  n’u  été  mise  en  usage.  L’opération ,  pnatlquée 
le  4  "'.  décembre  4856,  n’offrit  rien  de  particulier  à  noter.  Leihuitiènio 
jôùrj'iâ  maladé  quittait  Paris.  Je  l’ai'  revue  plusieurs  lois  (iepuis  cette 
époqiie,  efauetué  recHûtè  ii’à  eù  ïi'eu. 

Obs.  Vil.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œij,  drop,. .  Guérison  datant  ; 
de  sï'x  ans.' 

M“'  D...,  rué  des  SJdnts*-Pèfe8,' -âgée  de  seixoU4ftuieuf.ans.,  eâ  af¬ 
fectée  depuis  quatre  ans  d’une  tumeur,  lacrymale  qui  ,a  été.  te  sié^ 
de  deut  ou  trois  dacryocySlites  aiguës.  Çinqou  six  fois  par  jour, 
HP"®  D.\.  vide  te  sac  par  les  conduits  tàc'ryma'ux.  ’ 

•  Le  '22  aeptedtilre  1866,  jé’  prdéëdai  à^^’dCdluVîdh  'des  CèùBàîfé,  'SM 
-  de  Borbani,  libraire.  La  guéirisoa 'était  coteplSte-te  ùO  :ectol5tel*it 
eUe-n’a  pas  cessé  de  4’être  d^uis'  cette  -époque.  .  - 

ObS-.  YIII.  “  FisMé  lâlAVjnfâîe'àtB  'l'àeM'àrotf.  'GùéHSoh  dutàtii  ' 

■  dbSéfituns.  i. 

St.  GÜ,.. ,  lù'ânûfàètùViëf  à  Moüy  (Cfîàe) ,  âgé 'dé' quarante  ans ,  .M 
fut  adressé,  â-te  fin  d’aoùl  4SS5,  pàf  teid(}cl'etfr^J.'lMtrêl.  âbn  af¬ 
fection  remonte  à  six  mois  seulement ,  et  ia  fistule  a  succédé  rapido- 
ment  à  la  tumeur.  J’opérai  ce  niata'dè  au  mois  de  septembre,  et  lu 
revis  ensuite  de  temps  en  temps;  La  guérison -obtenue-, a.  persisté  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré'lors  d’un  -vuyage  tout 
récent  à  Mouy.- 

Obs.  IX.  —  Fisîüiè  tàdfÿmaïe  de  i’ œil  gauche. 'Guérison  daiap 
de  sept  dns.  ' 

M”'  D...,  de  Saint-Félix  (Oise) ,  est  affectée  âepdis  ffiX-hnit  TOds 
d’une  tumeur,  puis  d’une  fistule  laorymate  de  l'œil  gauche.  Des'éfÿ'' 
sipèleS  très-nombreux  sont  survèn'us  à  klifforentes' époques  nde  ri  ri*' 
ladie.  J’ai  revu  assez  souvent  B...,  que-j’aiiapérée''en'septeinèt® 
4855,  en  même  temps  qne  le  malade  précédent.  Sa  guériSon  à  tou¬ 
jours  été  parfaite.  Une  tUmeûV  iàorymate  ,,  survenTOldù  eôtié  opp®®^) 
a  nécessite  son  retour  à  Paris  eh  janvier  4862. 

Je  l’ai  opérée ,  à  çetle  date,  de  l’œil  droit  par  la'méthode  galvà®®' 
Caustique,  en  présence  de  MAI.  te  profraseur-Gossel'iii  et  te  docteuf 
Termonia  ;  ce  qui  m’a  fourni  l'bOiSasio  n  ' 'de  faire' remarquer  à 
confrères  te  succès  obtenu  précedemmeUit  sur  J'ceil  gmehe. 

Enfin,  te  21  septembre  dernier  ,  BMi  trouvant  à- Meray  fj’àiriri 

profit  et  la  voiture  et  la  société  amicale  du  docteur  J.  Cantrel  pouf 
visiter  M'"®  D,..,  qui  demeure  à  quelques  kilomètres  de  là.  Nous 
avons  constaté  l’un  et  l’autre  -la  goériso  n  de  ■  l’œil  .igauche,  ,qui  r®' 
monte  à  4855,  et  celle  de  l’œil  droit,  qiii  date  de  janvier  4'862. 

Obs.  X.  —  tumeur  lacrymale  de  l’a  ni  gauche.  Guérison  datant 
de  huit  ans. 

Me  R...,  rentier,  âgé  dè  àoiXiWte^di’s-llttlt'Rns,'  rüe'Mabillon,’  .♦®;  ^ 
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traité  d’abord  par  l’incision  du  sac  et  la  dilatation  temporaire- 
•'‘iîtê  a  des  cautérisations.  Ù  n’y  eut  qu’une  guérison  temporaire  de 
trois  ou  quatre  mois.  C’est  alors  que  j’eus  recours  à  Vocclusion  des 
conduits,  qui  fut  pratiquée  le  t '7  novembre  4854. 

Ce  malade  a  été  revii  par  moi  à  différentes  reprises^  et  revu  par- 

jfaitement  guéri..  ,  .  ; 

je  l’ai  f®‘t  venir  plusieurs  fois  au  dispensaire  Saint-Côme  pour 
l’examen  des  élèves,  et  dernièrement  encore  je  l’ai  rencontré  dansj 
iin  état  absolu  de  guérison.  Il  n’a  jamais  existé  de  larmoiement  ap- 
.préciable  à  la  suite  de  cette  opération  ,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
:  fàge  du  süjet. 

bàhsècùtîfs  à  ['occlusion  Ses  conduits  lacrymaux , 

En  1854,  lors  dé  nos  premières  applications  de  la  riiéthode 
par  occlusion  des  conduits  à  la  cùré  radicale  des  tumeurs  et 
des  fistules  lacrymales,  nous  procédions  par  tâtonttements  ;  plus 
d’une  inconnue  restait  à  dégager,  et  quoique  bien  convaincu  que 
le  succèsserait  au  bout  de  nos  tentatives,  nous  ignorions  encore, 
avec  tout  le  monde,  ce  qu’il  fallait  retrancher  oU  conserver  des 
médications  adjuvantes  préconisées  jusqu’alors. 

Cela  explique  comment  plusieurs  des  malades  dont  je  viens 
de  parler  ont  subi,  en  même  temps  que  le  traitement  principal, 
divers  traitements  accessoires,  ainsi  que  je  l’ai  rapporté  dans  ce 
journal  même,  en  18S6. 

Comment  pouvais-je  supposer,  en  effet,  à  priori,  que  la  sup¬ 
pression  brusque  du  cours  des  larmes  suffirait  pour  arrêter  court, 
pour  juguler  en  quelque  sorte  une  inflammation  purulente  du 
sac  existant  parfois  depuis  plusieurs  années  ? 

Pourquoi  ’aürai-je  pu  admeftfè  que  ce  sac,  fermé  par  en  haut,  ^ 
après  i’a  suppression  des  conduits ,  plus  ou  moins  fermé  par  en 
bas  par  le  rétrécissement  du  cqnal  nasal ,  ne  deviendrait  pas  un 
obstacle  péremptoire  au  succès  de  nos  opérations  ? 

L’expérience  a  depuis  longtemps  tranché  toutes  éës  questions, 
et  les  médications  accessoires  ont  été  supprimées  dès  qu’il  m’a 
été  démontré  que  l’occlusion  des  conduits  suffisait  Seule  à  la 
guérison  des  tuiheUrs  et  des  fistules  lacrymales. 

QUélqUes  mots  serviront  à  faire  comprendre  corntuent  lès 
ehéses  Se  passent  aptès  l’opération  réduite  à  l’état  dé  siinpiicité 
'  qüe  jé  Viens  fflire  cofinaltrê. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter ,  et  se  sont  offerts  ^  en  effet ,  à 
notre  observation. 

rii  s’agit,  je  suppose ,  d’une  tumeur  lacrymale  ordinaire, 
avec  reflux  du  muco-pus  par  les  conduits  lacrymaux,  et  obs¬ 
truction  plus  ou  moins  prononcée  du  canal  nasal.  Voici  ce  qui 
alieü  après  l’oCcluSion  des  conduits  lacrymaux  : 

La  sécrétion  du  Sac  sè  trouve^  à  l’instant  OÛ  les  conduits  ces¬ 
sent  de  fottctionnér,  modifiée  profdndértient  et  eü  quantité  et 
bn  qualité  :  en.  qdantité ,  elle  est  réduite  àü  quart  environ  ;  en 
qualité,  elle  devient  séro-nauqueusé ,  hlbuminiforiné,  de  muco- 
purulente  qu’ellé  était.  Dés  iors,  et  dàUs  ces  conditions  nouvelles, 
il  est  àôilé  de  cbiicèvoir  comment  éllê  trouvé  une  issue  à  tra¬ 
vers  iè  canal  nasal  encOrè  perméable  :  l’état  de  la  narine  corres¬ 
pondante  ,  qui  redevient  aussi  humide  que  l’autre ,  atteste  assez 
comment  les  choses  se  passent. 

te  plus  S'oiiveùt,  Ife  malade  né  s’apèrçoit  même  pas  d’une  plé¬ 
nitude  àccidèntéllë  Ûu  sac  ,  qui  se  vide  peu  à  peu  et  de  la  ma¬ 
nière  que  je  Viens  d'indiquer.  Dans  quelques  cas  cependant  cette 
distension  peut  être  constatée  pendant  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération  yelle  cesse  ensuite  d’elle-même,  soit  sous  l’in- 
duence  d’une  diminution  graduelle  dans  la  sécrétion  du  sac,  soit 
par  le  fait  de  iq,  dilatation  du  canal  nasal  due  à  l’espèce  de  ca¬ 
thétérisme  forcé  pratiqué  par  le  mucus  emprisonné  qui  tend  à 
s’échapper  au  dehors. . . 

'â”  J’di  Uné  seule  fôis  observé  le  fait  suivant,  à  la  suite  de 
'  l’occlusion  des  conduits  pratiquée  sur  une  malade  dont  les  voies 
iacrymaies  étaient  encore  le  siège  dîun  état  phlegmasique  assez 
aigu  :  ié  sac  s'èst  enfla'mhié  de  nouveau  ,  èt  Un  petit  abcès  fu- 
.foiiculeül  h’ëst  Ôiivëft  â  Tëxtërîeür.  Sa  guérison  s’est  faîte  en 
quelques  jours,  et  la  cure  radicale  de  la  tumeur  lacrymalë  n’en 
à  été  bUfràVée  eh  éieü  ,  tôüt  s'étàùl  enkhité  paSsë  très-régulière¬ 
ment.  •  ■ 

3*  J’ai  vu  enfin  dans  deux  ou  trOiS  cds  de  fistules  iacrymaies j 
en  même  temps  que  la  guérison  la  plus  complète  pfêfsîstâït,  ütie 
fistuletté  rfliéfb'ècopîqUé ,  dôüfiàüf  à  pëihè  p'âssage  à  la  pointe 
d’une  aiguille,  survenir  à  la  partie  antérieure  du  sac ,  et  livrer 
hsue  de  teittps  en  tfemps  à  une  mince  goutteiettè  de  Sérôâité. 

Cet  état  aceidentel  du  sac  ,  transformé  eU  qdelquë  sorte  en 
follicule  èébaéë ,  fi’a  fien  qui  ihéritë  dê  fixer  l’ attention.  Uüè 
couche  de  collodion  est  encore  ee  qu’il  y  a  de  mieux  à  lui  op¬ 
poser,  si  rOn  ne  veut  paè  atiendre  sa  disparition  spontdüëè. 

En  résumé  ^  ii  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  phéno- 
.toèàés  consécutifs  à  f  occlusion  des  conduits  sont  âUsri  sifflptes 
êt  aussi  naturels  què  possible;  qu’aueüü  d’euX  né  mérite  le  nom 
d’accident  ôn  dé  complication,  et  que  s’il  est  bori  de  les  connaî- 
trè  â  l’occasion,  il  n’ÿ  a  pas  lieu  de  s’en  préodcupef  d»nS  la 
pratique. 


NO-PE  SUR  LA  TRACHÉOTOMiE, 

Pat  Ml  le  doctenr  LeOUos,  d’AubtfSSon  (Créusfe), 

îè  fûé  OjîpeMïe  février  îêêô  auprès  dé  la  pétitè  flliè  des  épouX 
N...,  âgée  de  quatre  ans.  Cette  efifhnt  était  prise  flèpuisjtroiyoürs 
d’accès  de  toux  et  de  suffocation  qui  devenaient  de  plus'  en  plus  gra¬ 
ves.  Très-intelligente,  elle  avait  attribué  ces  aocWents,-  dès  le  début, 
è  l’ihtrodVicliôn  d’üfi  pois  Karitbt  dâliS  lèé  vêieè  aériennes. 

;  tïn  bbmœopathë  avait  e'té  appelé  en  ihoti.  absence  ét  avàit  diagnos¬ 
tiqué  une  angine  efoupale,  malgré  les  renseignertients  positifs  four- 
ris  par  l’enfant. 


A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  pauvre  malade  dans  l’état  le  plus  alar-  , 

mant.  La  dyspnée  était  extrême,  et  l’oreille,  appliquée  sous  la  région 
du  cou,  percevait  un  râle  muqueux  ayant  son  maximum  d’intensité  au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  îa ,  trachée-artère  ;  ce  râle  était  produit 
par  les  mucosités  sécrétées  autour  du  corps  étranger. 

Ài:je  besoin  d’ajouter  qu’il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes  dans 
l’arrière-gorge,  et  que  l’angine  croupale  n’existait  que  dans  1  imagina¬ 
tion  de  Thomœopathe? 

Toutefois,  je  ne  révélai  pas  aux  parents  çette  étrange  erreur,  et 
j’envoyai  le  pèré  de  l’enfant  prier  M.  X...  de  venir  en  consultation 
avec  moi.  Je  fus  bien  mal  récompensé  de  cet  acte  de  déférence  :  le 
disciple  d’Hâhnemann  ne  daigna  pas  quitter  son  cabinet.  Heureuse¬ 
ment  le  docteur  Vergue,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  d’Aubusson, 
n’èut  point  le  même  dédain  pour  son  jeune  confrère ,  et  il  consentit 
à  m’assister  dans  l’opération  de  la  trachéotoinie,  que  les  circonstances 
réclamaient  impérieusement.  , 

La  trachéotomie  fut  faite  selon  les  règles  posées  par  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau ,  et  que  tout  le  inonde  connaît.  Le  ténaculum  cricoï- 
diende  ftl.  Châssaignac  me  fut  très-utiie  pour  fixer  la  trachée,  et  pour 
servir  de  conducteur  au  bistouri  quand  ce  conduit  fut  découvert.  , 

Je  dois  insister  sur  le  moyen  que  j’employai  pour  pénétrer  dans  la 
trachée-artère  sans  intéresser  l’isthmé  du  corps  thyroïde.  Chez  cette 
enfant,  l’isthme  était  très-voluminëuy,  ejt  j’avoue  que  je  n’osais  pas 
l’inciser,  comme  le  conseillent  nos  ouvrages  classiques. 

J’eus  l’idée  séance  tenante  de  me  servir  du  bec  de  la  sonde  canne¬ 
lée  pour  le  décoller,  le  soulever,  et  l’attirer  de  haut  en  bas  ,  de  ma¬ 
nière  à  découvrir  les  premiers  anneaux  de  la  trachée  ;  puis  je  plon¬ 
geai  mon  bistouri  dans  la  rainhi^  'dü  ténaculum  ,  et  j’incisai  facile¬ 
ment  quatre  anneaux  du  conduit  aérien.  L’opération  fut  faite  presque  à 
sec,  car  deux  ou  trois  petits  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  furent 
imihédiatement  saisis  avec  les  serre-fines  de  Vidal. 

Une  fois  l.’incision  faite  èt  les  lèvres  écartées  avec  une  pince  rê- 
courbée,  le  pois  sortit  immédiatement  avec  des  mucosités  jaunâtres, 
et  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  était  parfaite. 

Je  n’ai  pas  publié  cétte  observatiori  à  l’époque  où  Je  fis  Ina 
trachéotomie,  contrairement  à  Tusagé  des  jeunes  médecins ,  qui 
se  hâtent  un  peu  trop  d’entretenir  le  public  médical  de  leurs 
succès.  Je  vouiais  savoir  si  ce  décollement  d’une  portion  de  la 
thyroïde  ne  serait  pas  suivi  de  quelque  accident  ;  mais  il  y  aura 
quatre  ans  bientôt  que  mon  opération  a  été  pratiquée ,  et  l’en¬ 
fant  est  remarquable  par  sa  beauté  et  par  sa  santé;  il  ne  reste 
qu’une  légère  cicatrice  verticale ,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  dis¬ 
paraître. 

Je  me  suis  donc  décidé  à  appeler  l’attention  de  meè  confrères 
Sur  cette  modification  ,  fiui  nie  parait  cdfastituer  un  excellent 
moyen  d’éviter  l’hémorrhagie  thyroïdiènne.  La  trachéotomie  est 
une  opération  usuelle  à  notre  époque,  èt  tout  ce  qui  peut  la 
rendre  plus  facile,  plus, sûre,  plus  inoffensive,  mérite  d’être  bien 
accueilli. 

HÉMORRHAGIE  DANS  LA  CHAMBRE  ANTÉRIEURE, 
supplémentaire  du  flux  menstruel. 

Par  M.  le  D>‘  Güépin. 

Voilà  un  fait  curieux  et  peut-être  unique  dans  la  science.  On 
peut  en  rapprocher  le  cas  d’une  hémorrhagie  dans  le  corps  vi¬ 
tré,  publié  par  le  docteur  Colasimo  dans  les  Annales  d'oculisti- 
Çtte’(l856,  t  XXXV,  p.  291),  bien  que  l’interptétation  de  ce 
dernier  fait  soit  peut-être  uh  peu  moins  simple  què  êelle  de 
l’Observation  de  M.  Guépin.  Voici  cette  obseïvation  dans  les 
teWnés  mêmes  de  l’auteür. 

M"'  X...,  institutrice,  s’est  présentée  à  ma  consultation  le  25  mai 
4861.  Elle  m’apprend  que  depuis  le  48  avril  sou  œil  est  atteint  d’une 
rougeur  qui  empêche  la  vision.  Eile  n’a,  du  reste,  aucune  douleur, 
et  si  ia  conjonctive  est  enflammée,  cela  tient  aux  cautérisations  faites 
avec  le  nitrate  d’argent  sur  cette  membrane.  Cette  rougeur  de  l’œil, 
disons-le  tout  de  suite,  cet  hypohéma  s’est ‘produit  instantanément,  a 
rempli- les  chambres  de  l’œil.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

'Lé  Î8  au  maün,  l’ëcouièmèhl  ménslruél  parût.  C’était  en  effet  â 
cette  époque  qu’on  l’attendait.  Pendant  deux  heures,  il  y  eut  un  léger 
'écôuiement  sanguin  qui  s’afrêtd.  '  L’àfrêt  des  menstrues  riè  fut  pds 
suivi  d’uné  épistaxis,  comme  cela  sè  produit  ordinâitéfHè'nt  chez  nOtré 
malade,  et  dans  la  soH-ée  t’hémorfbagie  supplémentaire  se  produisit. 
On  appliqua  de  l’eau  froidé  sûr  l’èeîl,'  oh  mit  lés  pieds  dâns  l’eàii. 

.  A  l’interrogatoire,  M""  X,..  fut  plus  explicite.  Voioi  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  obtenus.  Elle  est  âgée  de  dix-huit  ans,  d’üne 
bonne  constitution;  la  peau  est  fîfiè  et  dëlicâtè,  les  tissus  Un  peu 
mous,  la  face  peu  colorée ,  ùn  peu  jaune ,  les  lèvres  pâles  ;  eUe  a  fa¬ 
cilement  des  battements  de  cœur,  C’est  il  y  a  trois  ans  que  les  règles 
apparurefit  pour  là  première  fols;  depuis  lors,  l’écbulemènt  saùguina 
été  â  chaque  période  mëhstruelle  suivi  d’épistaxis  supplémentaires. 
Les  mèhétruës  6ht  ëté‘  régulières  tous  les  trente  bU  tfentè-déùX  jours, 
mdrs' én  reïa'hcti'ë  là  quantité  dé‘ la  perte  varie .  énormément.  Quel¬ 
quefois  i’époque  dure  un  jour,  d’aùtres  fois  cinq  ou.six,  souvent  trois. 
Suivant  qûb  l’êéàùlênîeût  Bât  plds  ou  moins  considérable  ,  l’épistaxis 
est  plus  GU  moins  abondant.  Une  fois  l’épistaxis  a  manqué,  c’est  le 
jour  de  l'àccïdëht. 

A  l’examen  de  l'œil,  on  voit  urt  épancbemèpt  sanguin  à  çhèvàl  siir 
le  bord  libre  de  l’îris  ,  et  qui  remplit  toute  là  partie  inférieure  de  la 
chambré  antérieure.  Là  pupille'  est  ouverte  et  libre  ,  et  la  Vision  se¬ 
rait  possible  sans  une  tache  blàhchë.qùi  existé  vis-à-vis  dè  ià  pù- 
pille,  sur  la  membrane  de  Desce'met.  La  conjonctive  est  le  siège 
d’une  inflamiïiation  occasionnée  pàr  le  caustique  lunaire.  A  l’examen 
du  cœur,  nous  trouvons  un  souffle  doux  au  premier  temps.  Ce  souffle 
ffiiisiè  dûAs  iës  earotideS, 

Tei  était  l’étal  de  notre  maladei  Nous  lui  conseillâmes  des  fomen- 
tatiorié  sur  l’cêil ,  dé  temps  eh  tèmps  quelques  gouttes  d’un  collyre 
à  l’atropine ,  l’exertice  aii  grand  àir.  et  un  peu  de  fer  à  l’intérieur. 

Sous  l’influence  de  cette  ihér'ap'eutjque ,  rétat-général,  s’améjiora , 
et  la  thaladie  oculaifé  s'e  èitriplifla  d'autant  mieux  que  l’inflammation, 
de  la  conjonctive  tomba  peu  â  peà. 

Dix  jours  après,-  là  malade,  dthéliorée  j  fetoûrilâit  ches  ellc/  et  dô* 


vait  nous  prévenir  s’il  survenait  le  moindre  accident.  Depuis  pous 

ii’en  avons  plus  entendu  parler.  {Montpellier  méà.) 


ZONA.  —  PERCHLORURE  DE  FER. 

Le  mode  d’action  du  perchloi-ure  de  fer  sur  les  tiffius  fliu- 
qneux  et  cutanés ,  ainsi  que  sur  leurs  sécrétions ,  a  pêrté  St.  le 
docteur  Bandon ,  de  Mouy  (  Oise  ) ,  à  en  étùdi'er  les  effets  sûr  la 
niarchedti  ïrona.  Lés  résultats  qu’il  éü  a  obtehus  Iiii  oui  para 
àSSei  remarquables  pour  l’engager  à  appeler  sur  eux  i’a'ttentioa 
de  ses  confrères. 

Chez  trois  malades  dont  il  relate  l’observation ,  la  guérison  a 
été  obtenue  beaucoup  plus  promptement  qu’elle  n’aurait  pu 
l'être  ^âr  toute  autre  médication. 

Lés  deux  preniiers  ,  dont  l’affection  était  au  début,  présen¬ 
taient,  an  troisième  jour  dû  traitement,  une  peau  lisse,  nette, 
d’un  rouge  assez  intense,  mais  saine,  et  ils  ne  ressentaient  plus 
dé  douleurs,  tlû  badigeonnage  avec  le  pèrclilorure  dé  fer  li¬ 
quide  avàit  été  pratiqué  trois  fois  pàt  jour  sur  là  partie  malade, 
qui  avait  été  recouverte,  après  chaque  pansement,  d’une  couche 
épaisse  de  ouate. 

Dans  la  troisième  observation,  l'éruptlbb  était  ân  Cin'quième, 
la  guérison  n’eut  lieu  qu’ après  «quatre  jours  de  traitemefat;  le 
perchiorUre  de  fer  fut  ici  mélangé  avec  un  tiers  de  glycérine  et 
ûvec  du  laudanum.  L’auteur  résuitae  aiùéi  sa  pratiqué  : 

Jé  Chois,  dit-il,  qu’il  est  préférable  d’appliffuer  le  jierchlorure 
de  fer  pür  ;  mélangé  aVec  la  glycérine,  il  a  une  actiob  beàüconj? 
moindre  ;  le  laudanum  seul  peut  y  être  joint  quand  les  douleurs 
sôiit  très-fortes  ;  ainsi  : 

1“  Au  début  de  l’affection ,  larges  applications  de  perchlorure 
de  fer  liquidé ,  répétées  trois  fois  par  jour,  afin  de  faire  avorter 
l’éruption  commençante.; 

2°  Si  les  vésicules  sont  formées ,  ouvrir  les  plus  grossës ,  don¬ 
ner  issue  à  la  sérosité  et  faire  pénétrer  un  pinceau  en  blaireau, 
bien  imbibé  dü  médicament ,  à  l’intëriedh  de  là  poche ,  puis  ex- 
térieuhemeüt.  C’est  ici  que  l’addition  dé  laudanum  est  utile ,  à 
cause  de  la  douleur  que  provoque  Cette  afifilicatioli  à  vif  dû  sel 
de  feh.  {Bull.  gèn.  de  thérap.) 


DIARRHÉE  OPINIATRE.  — -  AZOTATE  D  ARGENT. 

Quand  une  diarrhée  chronique  est  entretenue  par  une  affec¬ 
tion  organique  du  gros  intestin,  et  en  particillier  du  rectum,  la 
thérapeutique  ne  peut  guère  qu’en  pallier  les  effets  pénibles  ; 
mais  il  est  de  nombheux  cas  où  la  maladie  intestinale  est  exclu¬ 
sivement  bornée  à  la  muqueuse,  qui  est  ulcérée,  et  alors  on  par¬ 
vient  souvent  à  giiérlr  cëtté  lésion  superficielle  à  l’aidé  des 
moyens  suivants ,  dont  nous  empruntons  l’énumération  à  unô 
prescription  dè  M.  le  professeur  Trousseau  : 

1°  Tous  les  jours  administrer  un  lavement  avec  un  peu  dë 
bouillie  de  bismuth,  que  l’on  mélangera  avec  de  l’eau  mucila- 
gineuse  très-épais<e  :  bouillie  de  sous-azotate  de  bismuth  de 
Quesnevilie  (un  flacon  dont  on  mettra  une  cuillerée  à  café  dans 
un  quart  de  lavement). 

2“  Deux  fWS  par  jour ,  au  cOftimeûCêttiènt  des  repias ,  donnèé 
üûé  eüillehée  à  café  de  cette  tnêioè  bûüillle  délayée  dans  üü 
peu  d’eau  de  Seltz. 

3"  Si  la  diarrhée  ne  sé  fnbdifle  pàs,  fairè  prendre  de  temps  en 
temps ,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite ,  deux  ou  trois 
fois  par  jour  et  pendant  l’intervalle  des  repas,  une  des  piliiles 
ci-après  : 

Azotate  d’argent . o,2ô  centigh. 

Eau  distillée  et  gomme  arabique  en  pùuilhê.  fâ  ij.  s. 

Si  l’estomac  peut  le  supporter,  donner  du  sirop  de  citrate 
dè  fér  âminbniàcal  à  là  dosé  de  i,  2,  4  cuillerées  à  dessert  par 
jour. 

Sirop  de  ratanhia,  de  monésia,  etc, 

6°  Âlimentâtiim  légère.  [Joutnal  de  méd.  et  de  chir.) 


CAhtË  DENTAISÈ. NAftCÔTlQüE. 

M.  Seôqùet  emploie  la  préparation  suivante  pour  rendre  le 
nerf  dentaire  insensible  dàùs  iês  càS  dé  câfle  : 

Arsénié.  .......  l 

Morphine.  .......  2 

Chéosbtê.  ......  q.  s; 

Atêlez. 

ce  On  introduit  cette  pâte  dans  la  dent  cariée ,  préalablement 
»  nettoyéè ,  et  on  la  féôoûvre  de  mastic  en  lacmes.  Aû  bbnt  de 
»  vingt-quatré  heures,  la  dent  est  devenue  et  reste  insensible.  » 
{SûlL  de  ht  Ëoc.  de  ihèâ.  de  Besançon.) 


AÔABSiMXS  XiaPÉllIAI.E  ÜË  ittÉSËClMÊ. 

Séance  du  i  novéïûbi-^  i  862.  fhésîdeiice  de  M.  fiotiltLAun. 

CORRESPONDANGB  OFFICIELLE. 

M.  Ib'  ïhinfstrè  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  premier  cahier  d’observations  médicales  présenté  par  M.  le 
docteur  Finaz,  hiédêcin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Chàrbôff- 
nières  (Rhône) ,  pour  Tannée  1 862. 

2“  tn  rapjiort  dè  M.  le  docteur  Perrier,  sûr  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Bourbon-T Archambault  (Allier) ,  pendant  Tannée 
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3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Laurès,  sur  l’hôpital  thermal  des 
eaux  minérales  de  Néris  (Allier).  [Commission  des  eaux  minérales]. 

4“  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Lacaze,  médecin  des  épidémies, 
à  Montauban.  (Commission  des  épidémies). 

•  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Houssard  (d’Avranches),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  associé. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Billod  ,  de  Sainte-Gemmes,  en  ré¬ 
ponse  à  la  dernière  note  de  M.  Landouzy,  sur  la  pellagre.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Jolly  et  Baillarger). 

3®  Une  communication  de  M.  A.  Legrand ,  sur  le  traitement  médi¬ 
cal  du  cancer  du  sein. 

—  M.  MICHEL  LÉVY  dépose  sur  le  bureau  une  note  complémentaire 
de  la  deuxième  observation  d’oyâriotomie  pratiquée  avec  succès  par 
M.  le  docteur  Kœberlé  (de  Strasbourg).  Cette  note  est  accompagnée 
de  dessins  et  d’une  photographie. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  perpÉtdel  signale  une  lettre  de  M.  le  doc- 
'  leur  Gallard ,  relative  à  l’emploi  du  lait  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

Voici  le  contenu  de  cette  lettre  ; 

«  Monsieur  le  Président , 

■»  Le  jour  même  où  j’ai  eul’honfteur  de  lire  à  l’Académie  la  deuxième 
partie  de  mon  Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  plu¬ 
sieurs  personnes  dont  l’opinion  est  à  mes  yeux  de  la  plus  grande 
valeur,  m’ont  reproché  d’avoir  omis  de  citer  le  lait  au  nombre  des 
antidotes  possibles  de  ce  terrible  poison.  J’aurais  pu  répondre  que 
j’avais  compris  le  lait  dans  cette  partie  de  mes  conclusions  :  «  Nous 
»  éviterons  de  perdre  notre  temps  à  administrer  des  substances  insi- 
»  gniflantes  ou  presque  nulles.  «Mais  la  vérité  est  qu’en  écrivant 
cette  phrase  je  n’avais  songé  qu’au  beurre  et  à  la  graisse.  Aussitôt 
que  j’ai  pu  me  procurer  des  animaux,  je  me  suis  empressé  d’instituer 
les  expériences  auxquelles  on  me  conviait. 

.  »  1“  J’ai  essayé  de  faire  prendre  de  la  strychnine  en  solution  dans 
une  soupe  au  lait,  mais  l’amertume  du  mélange  était  telle  que  les 
chiens,  après  y  avoir  goûté,  refusaient  immédiatement  d’en  manger 
davantage,  même  quand  ils  avaient  jeûné  un  jour  entier  et  alors  qu’on 
ne  leur  donnait  pas  d’autres  aliments. 

»  2“  J’ai  incorporé  de  la  strychnine  à  des  boulettes  de  viande  ha¬ 
chée,  et  quelque  soin  que  j’aie  pris  pour  bien  envelopper  la  strych¬ 
nine,  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  faire  manger  ces  boulettes. 

»  Un  chien  les  a  refusées  obstinément  après  y  avoir  goûté  ;  un 
autre,  qui  avait  pris  environ  4  centigrammes  de  strychnine  en  une 
boulette,  a  ensuite  refusé  de  boire  du  lait.  (C’était  un  de  ceux  aux¬ 
quels  on  avait  présenté  antérieurement  la  strychnine  en  solution  dans 
de  la  soupe  au  lait.)  Deux  enfin  se  sont  décidés  à  manger  à  eux  deux 
cinq  boulettes  renfermant  ensemble  5  centigrammes  de  strychnine. 
C’étaient  deux  chiens  de  petite  taille  ;  le  plus  gros  a  pris  environ 
3  centigrammes  du  poison  et  l’autre  2  centigrammes.  On  leur  a  en¬ 
suite,  immédiatement  après  l’ingestion  du  poison  et  avant  même  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  d’empoisonnement,  donné  du  lait 
en  aussi  grande  quantité  qu’ils  en  ont  voulu  boire,  ce  qui  ne  les  a 
pas  empêchés  de  succomber  très-rapidement. 

8  Le  plus,  gros;  qui  avait  pris  le  plus  de  strychnine,  a  présenté  les 
premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  au  bout  de  vingt-huit  mi¬ 
nutes,  et  a  succombé  vingt-quatre  minutes  après  (soit  cinquante-deux 
minutes  après  l’ingestion  du  poison).  Le  plus  petit,  qui  a  absorbé  la 
moins  grande  quantité  de  strychnine ,  a  été  pris  des  premiers  acci¬ 
dents  à  la  trente-deuxième  minute  seulement,  mais  il  était  mort  seize 
minutes  après  (quarante-huit  minutes  après  l’ingestion  de  la  strych- 

8  Ces  expériences  suffisent,  je  crois,  pour  établir  que  le  lait 
n’exerce  aucune  action  spécifique  contre  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  et  s’il  peut  quelquefois  retarder  la  manifestation  des  ac¬ 
cidents  caractéristiques  de  l’empoisonnement ,  ce  n’est  que  comme  le 
ferait  tout  autre  aliment  ingéré  en  grande  quantité  dans  l’estomac , 
soit  avec  la  substance  toxique,  soit  immédiatement  après  elle. 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  b 

t  —  M.  TARDIEU  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Émile  Chauffard 


un  ouvrage  intitulé  Principes  de  pathologie  générale.  M.  Tardieu,  en 
faisant  cette  présentation,  s’exprime  en  ces  termes  : 

L’ouvrage  que  je  signale  à  l’attention  de  l’Académie,  j’ose  diie  à  sa 
sympathie,  est  pour  le  fond  et  pour  la  forme  une  œuvre  tout  à  fait 
hors  ligne.  La  tradition  médicale  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé  et 
d’éternellement  vrai;  l’étude  et  la  connaissance  de  la  vie  données 
pour  bases  à  celles  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  ;  la  doc¬ 
trine  du  pus  vitalifère  régénéré  au  souffle  de  la  science  moderne , 
voilà  pour  le  fond.  Quant  à  la  forme,  je  ne  crains  pas  d’avancer  que 
dans  toute  notre  littérature' médicale,  il  est  bien  peu  de  livres  qui 
puissent  être  comparés  à  celui  de  M.  Émile  Chauffard  pour  l’éclat,  la 
force  et  la  solidité  du  style. 

M.  TARDIEU  présente  ensuite  un  Mémoire  sur  la  prostitution ,  de 
M.  le  docteur  Jeannel ,  de  Bordeaux.  Ce  mémoire ,  dit-il ,  mérite  à 
à  tous  égards  d’être  recommandé  à  la  Compagnie.  Il  renferme  des  vues 
très- pratiques  et  extrêmement  utiles  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
M.  Jeannel  a  montré  que  la  statistique  des  services  de  vénériens  des 
hôpitaux  militaires  pouvait  fournir  un  excellent  moyen  d’apprécier 
les  progrès  ou  le  déclin  des  maladies  vénériennes,  et  de  juger  les  me¬ 
sures  destinées  à  les  prévenir  et  à  les  éteindre. 

—  M.  LARREY  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Wecker,  d’un  premier 
fascicule  du  tome  I"  d’un  ouvrage  intitulé  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  des  rtialadies  des  yeux., 

—  M.  LE  PRÉSiDEtiT  anffonCe  à  l’Académie  les  pertes  qu’elle  vient 
de  faire  de  deux  de  ses  membres ,  M.  Benjamin  Brodie ,  membre  as¬ 
socié,  et  M.  Duplan,  membre  correspondant. 

RAPPORT. 

Influence  du  aéjour  dans  le  midi  de  la  France  sur  les  maladies 
de  poitrine.  —  u.  BARTH,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  par¬ 
tie  avec  MM.  Louis  et  Régnault ,  lit  en  réponse  à  une  demande  de 
M.  le  ministre  d’État,  un  avis  motivé  do  l’Académie  sur  un  rapport 
deM.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  relatif  à  une  mission  scientifique  ayant 
pour  objet  d’étudier,  au  point  de  vue  de  l’influence  du  climat  sur  les 
maladies  de  la  poitrine,  le  séjour  du  midi  de  la  France. 

Il  résulte,  dit.M.  Barth,  du  rapport  de  M.  de  Pietra-Santa,.que  l’au¬ 
teur,  parti  de  Paris  le  1"  février  1862,  a,  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  visité  non-seulement  les  stations  d’Hyères,  Cannes,  Nice  et 
Menton ,  mais  encore  une  suite  d’autres  localités  du  littoral  de  la 
Méditerranée  jusqu’à  Livourne  et  Pise.  Dans  ce  court  espace  de 
temps,  il  n’a  pu  recueillir  de  documents  nouveaux  ou  plus  précis  que 
ceux  qui  sont  consignés  dans  la  science;  il  se  borne  à  signaler, 
comme  tous  ses  devanciers  ,  les  avantages  incontestés  du  séjour  des 
phthisiques  dans  les  pays  méridionaux  pendant  l'hiver;  à  proclamer, 
comme  tout  le  monde ,  l’utilité  de .  faire  cette  émigration  le  plus  tôt 
possible,  dès  les  premières  apparitions  du  mal  ;  à  subdiviser  ces  sta¬ 
tions  ên  celles  du  littoral  même  et  celles  des  collines ,  les  premières 
plus  favorables  aux  càs  de  phthisie  avec  prédominance  lymphatique , 
les  secondes  plus  appropriées  aux  tubercules  avec  éréthisme  ;  à  rap_ 
peler  l’importance  universellement  admise  et  prescrite  de  limiter  la 
journée  du  malade  à  cette  période  comprise  entre  sept  heures  du  ma¬ 
tin  et  quatre  heures  du  soir  ;  à  émettre  le  vœu  qu’il  soit  fourni  de 
nouvelles  instructions  formulées  par  l’Institut  ou  par  l’Observatoire 
de  Paris  sur  les  meilleures  conditions  dans  lesquelles  doivent  être 
faites  les  observations  météorologiques  ;  à  demander  des  instruments 
précis  contrôlés  et  comparés  avec  ceux  de  l’Observatoire,  et  à  pro¬ 
poser  la  création  de  médecins  inspecteurs  des  stations  du  midi  de  ta 
France,  qui  seraient  spécialement  investis  de  la  mission  de  faire  les 
relevés  concernant  les  diverses  conditions  météorologiques ,  de  solli¬ 
citer  des  municipalités  des  statistiques  mortuairés,  et  de  correspondre 
avec  l’Académie  et  le  comité  consultatif  d’hygiène. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  d’Etat  que  le 
rapport  de  M.  de  Pietra-Santa  contient  des  appréciations  pratiques 
d’une  utilité  incontestée ,  qu’il  signale  des  améliorations  locales  ma¬ 
térielles  dont  la  réalisation  ne  peut  avoir  pour  les  malades  et  pour 
les  localités  elles-mêmes  que  des  résultats  avantageux  ;  qu’il  émet 
des  vœux  sur  lesquels  l’Académie  n’a  point  à  se  prononcer ,  et  qu’i  1 
ne  fournit  aucun  résultat  statistique  nouveau  capable  de  faire  mieux 
apprécier  les  avantages  comparatifs  des  stations  d’Hyères,  de  Cannes, 
de  Nice  et  de  Menton,  quant  à  leur  influence  sur  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 


Analyse  de  l’artichaut.  —  M.  CHATIN,  au  nom  d’une  CominisgiQu 
composée  de  MM.  Guibourt  ètChatin,  rapporteur,  donne  lecture  d’m 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guitteau,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences.de  Poitiers,  ayant  pour  titre  :  Analogie  frappante  entre  l’e^^ 
trait  de  feuilles  d’artichaut  et  Valoès  du  commerce.  Le  résultat  des 
recherches  de  M.  Guitteau  est  que  le  principe  amer  des  feuilles  d’at, 
tichaut  est  analogue,  sinôn  identique  ,  avec  celui  de  l’aloès  ;  c’ést  du 
moins  cé  que  tendent  à  établir,  à  ses  yeux,  les  propriétés  comparées 
de  ces  deux  substances.  , 

-  M.  le  rapporteur,  après  avoir  exposé  ce  travail ,  entrepris  ,  dit-ü 
sur  un  aperçu  ingénieux,  suivi  avec  intelligence  et  méthode ,  enricliî 
de  plusieurs  observations  nouvelles  ,  mais  encore  incomplet,  ainsi 
que  l’auteur  le  déclare  lui-même,  propose  pour  conclusion  de  renier, 
cier  M.  Guitteau  de  sa  communication ,  et  de  l’engager  à  poursuivre 
et  compléter  ses  recherches,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’j 
celui  des  essais  cliniques.  (Adopté.) 

LECTURE. 

M.  TARNiER  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  l’accouchemeat 
prématuré  artificiel.  Cette  lecture  sera  continuée  dans  la  séance  pro, 
chaîne. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  du  20  octobre  ,  M,  le  docteur  Thiberge ,  ancien  pré. 
sident  du  conseil  général  de  la  Haute-Marne ,  a  été  nommé  président 
de  la  Société  médicale  et  de  secours  mutuels  de  ce  département. 

—  Par  arrêté  du  31  octobre,  MM.  les  agrégés  en  activité,  Kirschle- 
ger,  1”  section;  Strohl,  2'  section;  Wieget,  3»  section;  Bach, 
4'  section;  Held,  4®  section,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  jusqu’au  1«  novembre  1863, 

MM.  les  agrégés  stagiaires,  Schützenberger ,  2'  section;  Engel, 
2'  section  ;  Spielmann,  3®  section  ;  Aubenas,  4®  section,  sont  appelés  i 
entrer  en  exercice  à  partir  du  1"  novembre  1862  jusqu’au  1®'  no¬ 
vembre  1871. 

—  Les  médecins  italiens  ,  membres  aujourd’hui  d’une  grande  et 
même  famille  politique ,  ont  voulu  resserrer  encore  davantage  les 
liens  de  l’unité  de  la  patrie  en  se  réunissant  dans  une  vaste  associa¬ 
tion  qui  embrassera  bientôt  toute  la  Péninsule.  Depuis  deux  ans  sur¬ 
tout  ,  à  l’exemple  de  ce  qui  s’était  fait  parmi  nous ,  des  associations 
médicales  s’étaient  formées  dans  les  principales  villes  de  l’Italie.  Il  y 
a  peu  de  jours ,  le  comité  central  provisoire  de  Milan  ,  présidé  par 
M.  Luigi  Gianelli,  a  adressé  au  corps  médical  de  la  Péninsule  l’invi¬ 
tation  de  se  réunir  en  une  association  générale  dont  il  présentait  un 
projet  de  règlement.  Ce  qui  n’était  qu’un  projet  est  devenu  bientôt 
une  réalité,  et  nous  trouvons  aujourd’hui  dans  la  Gazetta  medica  ita- 
liana  le  statut  fondamental  de  l’Association.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,) 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine  vient  de  paraître  à  Milan.  Il 
est  intitulé  l’Igea,  et  est  consacré  exclusivement  à  l’hygiène  et  à  la 
médecine  préventive.  Il  paraît  deux  fois  par  mois.  Son  rédacteur  en 
chef  est  M.  le  professeur  P,  Manteguzza  (de  Pavie). 

—  M.  le  docteur  Fernando  Castresana  a  entrepris,  à  Madrid,  la 
publication  d’un  journal  sous  le  nom  de  Répertoire  de  médecine.  Nous 
souhaitons  longue  et  heureuse  existence  à  ce  nouvel  organe  de  la 
presse  scientifique  espagnole. 

—  L’Espana  medica,  de  Madrid,  annonce  qu’on  lui  demande  sou¬ 
vent  des  médecins  pour  donner  des  soins  à  l’équipage  de  navires  mar¬ 
chands  pendant  leur  traversée  pour  l’île  de  Cuba.  Le  trajet  est  d’environ 
trois  mois.  Les  appointements  sont  de  cinq  mille  réaux.  Les  méde¬ 
cins  ainsi  embarqués  ont  à  bord  la  ration  de  capitaine. 

—  Ceux  de  nos  confrères  qui  auront  à  faire  des  communications 
directes  au  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  voudront 
bien  s’adresser  désormais  au  nouveau  domicile  de  M,  Brochin,  boule¬ 
vard  Sébastopol  (rive  gauche),  n®  7. 

—  Dans  notre  dernier  numéro,  page  511 ,  12®  alinéa,  au  lieu  de 
M.  Nélaton,  lisez  Backer-Brown. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  liodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (le  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  ■  e  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  Ijâpitaio  de  France- 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turqnie,  etc.;  mentions  hono, 
râbles  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS.  1855.  —  •  De  tous,  les  moyens  présentés 
*  jusqu’à  Ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  i’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu'  qui  a  été  in- 
»  diqué  Par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  le,  leucorrhée,  l’aménorrhée,  l’ané 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fir  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
RÉACTIF  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
coutre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con-( 
trefaçons  et  imitations. 

Dépôt  dans 

Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  —  Prix,  2  fr  etl  fr.  (  hez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris, 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Inhalateur  du  Doct"'  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voles  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  eu  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (,  V,  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,.à  Paris. 


Dragées  Fortin,  au  copahü  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Le  Quassia  amaraBellin  en  feuilles 

du  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estomac  et  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d’Elixir  die  Surinam,  ce  produit  constitue  une 
agréable  et  exellentc  liqueur  digestive  à  prendre  pure  ou 
dans  l’eau. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  snffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  été. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Emb^umementu  «péclaux  du  D'  Sucque*, 


Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

terreux  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie 
Impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).—  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qni  exigent  l’emploi  des  ferruginenx. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


ürgot,  Ergotine  de  Froment, 

üi  DRACÉEM  D’ERGOTINE  DE  FROMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  botte  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  à 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  me  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie , 
54,  à  Paris. 


Maison  A.  Anceiin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  vésicante),  papiers  épl- 


Villa  d’accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 

S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Salnt-touis-en- 
rile,  27,  à  Paris. 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13,  Pari»- 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eanx-Ronnes  ne  s'altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  efficace  pour  le  traite¬ 
ment  de  tous  les  cas  où  la  médication  hydro-sulfureuse  eit 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  if’ 


Granules  de  digitaline  d’HomolIe 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  )•  “  {J 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dentelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  tbérapeutiqueSi 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet- 
continue  d’Ôtre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  suri  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  lent 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  GroPS’ 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  publ‘« 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecin». 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  nid' 
dlcales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son 
l’HÔtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  ae* 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÈ,  etc.^ 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
rhogies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror 
rhagies,  etc.),  et  les  Bnx  maqaeax,  tels  que  les  ' 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssenfériHt* 
etc.  -  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevaro 
Poissonnière ,  à  Paris. 


E*  lectricité  médicale.  — 

14’,  rue  Pavée -Saint-André,  fournisseur  de  Is  ^aPP 
de  médecine  et  ries  hûnitaux  de  Paris  —  Appareils  P 
ectionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 
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[  (  35*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

LK  UAItSI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


MjanceUe  française. 
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Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8, 

ERès  DE  l’hôpital  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  pptx  d’abonnement 

a*ît  étoe  «nvoyô  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
li'ftboanement  part  du  l**"  de  chaque  mois. 


On  «'abonne  Uor»  de  Parli 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  le.  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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encouragements  aux  autmrrs  des  me.lleurs  t^ravaux  pratiques 

m  léter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Ltudiants  qui 


stitué  en  faveur  de  la  Gaxet 

a  dans  ce  Journal,  «t  un 
eurent  pas  payer  le  prix  en: 


le  port  en  sas 

snivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Recherches  sur  la  syphi- 
jis.  —  Cancer  de  la  langue;  ablation  avec  l’écraseur  linéaire  ;  hémor- 
rhaqie  :  ligature  de  la  carotide  externe.  —  Erysipèle  intestinal  con- 
-oroilant  à  un  érysipèle  de  la  face,  etc.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  29  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Situation  de  1  As¬ 
sociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
ge  France. 


BEVUE  OUIMIBUE  HEBBOSIADAIBE. 

Recherches  sur  la  syphilis. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  syphilis  ont  à  la  fois  un 
intérêt  pratique  et  un  intérêt  doctrinal  auquel  aucun  médecin 
ne  saurait  rester  indifférent. 

Voici  sur  ce  sujet  un  document  considérable,  un  véritable 
monument  de  travail  et  de  recherches  (1) ,  qui  nous  est  envoyé 
de  Christiania  par  un  laborieux  savant,  M.  le  professeur  Boeck, 
dont  on  peut  ne  pas  accepter  toutes  les  opinions  sur  plusieurs 
points  de  la  spécialité  qu’il  professe,  mais  dont  on  ne  saurait, 
du  moins  sans  injustice,  se  dispenser  de  louer  le  zèle  et  l’ardeur 
scientifiques.  Dans  la  pensée,  qui  ne  manque  assurément  pas  de 
justesse,  qu’on  n’a  encore  qu’une  connaissance  très-incomplète 
de  l’action  que  peut  exercer  la  syphilis  sur  les  organes  après 
une  longue  série  d’années  et  qu’on  n’est  même  pas  exactement 
fixé  sur  les  résultats  du  traitement  le  plus  ordinaire  de  cette 
affection,  M.  le  professeur  Boeck  s’est  proposé  de  réunir  sur  ces 
divers  points  le  plus  grand  nombre  d’éléments  possibles,  à  l’aide 
de  la  statistique,  mettant  à  profit  cette  circonstance  que,  dans 
un  pays  aussi  circonscrit  que  celui  où  il  exerce ,  il  lui  a  été 
presque  toujours  possible,  pendant  une  période  de  trente  années, 
de  suivre  dans  toutes  leurs  phases,  depuis  leur  origine  jusqu’à 
leur  dernière  période ,  les  nombreux  cas  d’affections  syphiliti¬ 
ques  qu’il  a  eu  à  traiter,  soit  dans  la  population  civile,  soit  dans 
les  hôpitaux  de  Christiania. 

Nous  emprunterons  à  cette  importante  enquête  clinique  quel¬ 
ques-uns  des  faits  nouveaux  qu’elle  renferme.  Nous  commence¬ 
rons  aujourd’hui  par  exposer  les  résultats  comparatifs  des  divers 
modes  de  traitement  des  accidents  syphilitiques  primitifs. 

Voici  quels  ont  été,  d’après  M.  Boeck ,  les  résultats  du  trai¬ 
tement  mercuriel  : 

Par  le  mercure  soluble  d’Hahnemann  ont  été  traités  pour 
première  affection  primaire,  348  hommes  en  20,203  jours,  ce 
qui  donne  un  temps  moyen  de  58  jours  (  nous  négligeons  les 
fractions),  et  101  femmes  en  6,869  jours,  ce  qui  donne  un  temps 
moyen  de  68  jours  de  traitement. 

Le  chiffre  total  des  individus  traités  d’une  affection  primaire 
par  le  mercure  soluble  d’Hahnemann  comme  premier  remède 


(1)  Recherches  sur  la  syphilis,  appuyées  de  tableaux  de  statistique  ti¬ 
rés  des  archives  des  hôpitaux  de  Christiania,  par  W.  Boeck,  professeur  de 
la  Faculté  de  medecine  de  cette  ville.  Ouvrage  publié  en  français  parles 
ordres  et  aux  frais  du  gouvernement  de  la  Norvège.  Grand  in-4'’  de 
SlO  pages.  Christiania ,  chez  H.  J.  Bensen,  1862. 


est  par  conséquent  de  449,  et  le  temps  du  traitement  de 27,072 

jours  ;  or,  le  temps  moyen  du  traitement  est  de  60  jours. 

Ont  été  traités  par  le  même  remède  pour  une  deuxième  ou 
suivante  affection  primaire,  24  individus  en  1,247  jours,  ce  qui 
donne  un  temps  moyen  de  51  jours  de  traitement. 

Le  chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  le  mer¬ 
cure  soluble  d’Hahnemann  est  par  conséquent  de  473,  le  temps 
moyen  du  traitement  de  59  jours. 

Ont  été  traités  par  le  calomel  pour  première  affection  pri¬ 
maire,  385  hommes  en  22,827  jours,  ce  qui  donne  un  temps 
moyen  de  69  jours  de  traitement,  et  81  femmes  en  5,763  jours, 
ce  qui  donne  un  temps  moyen  de  7 1  jours  de  traitement. 

Chiffre  total  des  individus  traités  d’une  affection  primaire  par 
le  calomel  comme  premier  moyen ,  466  ;  temps  moyen  du  trai¬ 
tement  ,  61  jours. 

Ont  été  traités  par  le  calomel  pour  une  deuxième  ou  suivante 
affection  primaire,  33  individus  eu  1,755  jours,  ce  qui  donne 
un  temps  moyen  du  traitement  de  53  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  le  calo¬ 
mel,  499  ;  temps  moyen  du  traitement,  60  jours. 

Ont  été  traités  par  le  proto-iodure  de  mercure  pour  première 
affection  primaire,  46  hommes  en  2,797  jours,  ce  qui  donne  un 
temps  moyen  de  60  jours  de  traitement,  et  20  femmes  en  1,710 
jours,  ce  qui  donne  un  temps  moyen  de  85  jours  de  traitement. 

Chiffre  total  des  individus  traités  d’une  affection  primaire  par 
le  proto-iodure  de  mercure  comme  premier  moyen,  66;  temps 
moyen  du  traitement,  66  jours. 

Ont  été  traités  par  le  proto-iodure  de  mercure  pour  une 
deuxième  ou  suivante  affection  primaire  ,  10  individus  en  544 
jours,  ce  qui  donne  un  temps  moyen  de  54  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  comme  rem^e  premier  ,  76  ;  temps  moyen 
du  traitement,  66  jours. 

Ont  été  traités  par  la  cure  de  Dzondi  pour  une  première  affec¬ 
tion  primaire,  19  individus  en  1,329  jours ,  ce  qui  donne  un 
temps  moyen  de  69  jours  de  traitement. 

La  cure  de  Dzondi  appliquée  pour  une  deuxième  ou  suivante 
affection  primaire  à  8  individus,  a  nécessité  480  jours;  moyenne 
du  traitement,  60  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  la  cure  de 
Dzondi  comme  remède  premier,  27  ;  temps  moyen  du  traite¬ 
ment,  67  jours.  .  ,  . 

On  voit  par  cet  exposé  que  ,  partout  où  le  mercure  a  ete  em¬ 
ployé  pour  la  deuxième  affection  primaire ,  le  temps  moyen  du 
traitement  a  été  plus  court  que  pour  la  première  affection  pri¬ 
maire,  et,  en  prenant  les  cas  isolément ,  il  en  ressort  comme 
règle  que  si  le  mercure  a  été  employé  pour  la’  première  affec- 
tio°n  le  temps  du  traitement  de  la  deuxième  affection  primaire, 
quand  celle-ci  est  également  traitée  par  le  mercure ,  est  plus 
court  ;  si ,  au  contraire  ,  la  première  affection  a  été  traitée  sans 
mercure,  le  temps  du  traitement  devient  plus  long  quand  la  sui¬ 
vante  est  traitée  par  le  mercure.  ,  ^  ^ 

Voyons  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  du  traitement 

sans  mercure. 


SlTUATtOMT  SXl  t’ ASfiÔCIATIOWf  GÉNÉRA!.!! 

DE  prévoyance  et  OE  secours  MUTUELS 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

K  La  quatrième  année  de  notre  Association  a  pleinement  continué 
la  iToisième  et  satisfait  à  nos  espér  ances ,  »  a  dit  M.  Rayer  dans  1  al¬ 
locution  qu’il  a  prononcée  à  l’assemblée  générale  du  26  octobre.  C  est 
00  qtue  nous  allons  essayer  de  trad  uire  en  fait,  en  exposant  sous  les 
yeux .  de  nos  lecteurs  la  situation  autuelle  de  l’Association  d’après  les 
éocu  menls  empruntés  aux  rapports  des  secrétaires. 

No  us  commencerons  par  le  compU  i  rendu  des  actes  de  la  commission 
odmii  listrative  de  la  Société  centrale  ,  fait  par  le  secrétaire  de  cette 
ooma  lission,  M.  le  docteur  Legouest. 

La  1  Société  centrale,  dont  le  personn  el  s’élevait  déjà  au  chiffre  de 
auprès  la  première  année  de  son  .existence,  compte  aujourd’hui 
niiambres,  civils  ou  militaires,  répa  rtis  de  la  manière  suivante  : 

Médecins  de  Paris . 

Médecins  de  l’armée.  .  .  ^  •  •  •  • 

Médecins  en  mission  à  l’étrangisr.  ...  i 

^0 isqu’à l’année  dernière,  la  Société  certtrale,  enchaînée  par  la  tô- 
Beui-  de  ses  statuts,  n’avaif  encore  pu  veri.ir  en  aide  à  ses  membres 
Ifap  pés  par  l’adversité.  Il  a?  été  accordé  d  es  secours  pour  toutes  les 
éair  landes  qui  ont  été  adressées  cette  année  . 

h  .a  situation  Çnancière  de  la  Société ,  déj  à  florissante  l’année  der- 
"'à'  re,  s’est  encore  améliorée  par  l’adjonctioi  n  de  nouveaux  membres. 


149  individus  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  magnésie  joint 

à  des  remèdes  extérieurs  ,  pour  première  affection  primaire,  en 
5,398  jours,  ce  qui  donne  un  temps  moyen  de  36  jours. 

Ont  été  traités  par  le  même  agent  pour  une  deuxième  ou  sui¬ 
vante  affection  primaire ,  26  individus  en  806  jours  ;  temps 
moyen  du  traitement,  31  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  le  sulfate  de 
magnésie  comme  premier  remède,  175  ;  moyenne  de  la  dorée 
du  traitement,  35  jours. 

Ont  été  traités  par  l’iodure  de  potassium  pour  première  affec¬ 
tion  primaire ,  20  individus  en  1,489  jours,  ce  qui  donne  un 
temps  moyen  de  74  jours  de  traitement. 

Le  même  moyen  pour  une  deuxième  affection  n’a  été  em¬ 
ployé  que  chez  2  individus  seulement  en  57  jours;  moyenne  , 
28  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  par  l’iodure  de 
potassium  comme  remède  premier,  22  ;  moyenne  du  traitement, 
70  jours. 

344  individus  ont  été  traités  par  des  remèdes  extérieurs  seu¬ 
lement  ,  sans  emploi  d’autres  moyens  ;  la  durée  moyenne  du 
traitement  a  été  de  42  jours. 

Chez  72  individus  traités  pour  la  deuxième  et  suivante  affec¬ 
tion  primaire,  le  temps  moyen  du  traitement  a  été  de  31  jours. 

Chiffre  total  des  affections  primaires  traitées  seulement  par 
des  remèdes  extérieurs,  416;  temps  moyen  de  traitement, 
40  jours. 

Un  relevé  semblable  à  celui  qui  précédé,  et  comprenant  les 
sujets  traités  de  bubons  suppurés ,  prouve  également  que  le 
traitement  des  bubons  suppurés  par  le  mercure  exige  plus  de 
temps  que  le  traitement  sans  mercure. 

—  M.  Boeck  ne  s’en  est  pas  tenu  seulement  à  la  supputa¬ 
tion  de  la  durée  du  traitement.  Une  question  de  plus  haute 
importance  était  de  savoir  si  un  traitement  quelconque  est  ca¬ 
pable  de  prévenir  le  développement  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  et  dans  ce  cas  quel  est  ce  traitement.  Voici  ce  qu’a 
montré  à  cet  égard  la  Statistique  ; 

Parmi  les  1 ,008  individus  traités  par  le  mercure ,  242  ont 
été  frappés  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  c’est  -  à  -  dire 
24  p.  100  ;  sur  522  traités  sans  mercure ,  77 ,  c’est-à-dire 
14  p.  100,  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  différentes  préparations  mercurielles  ont  donné,  à  cet 
égard,  les  résultats  suivants  : 

La  syphilis  constitutionnelle  a  frappé  1 1 2  individus  sur  les 
449  traités  par  le  mercure  soluble  d’Hahnemann ,  soit  24  p.  100. 
95  sur  les  466  traités  par  le  calomel  (20  p.  100)  ; 

25  sur  les  66  traités  par  le  proto-iodure  de  mercure  (37  p.  100)  ; 
6  sur  les  19  traités  par  la  cure  de  Dzondi  (31  p.  100); 

18  sur  les  149  traités  par  le  sulfate  de  magnésie  (12  p.  100)  ; 
4  sur  les  20  traités  par  l’iodure  de  potassium  (20  p.  100); 
55  sur  les  344  traités  par  des  remèdes  extérieurs  seuls. 

H  résulterait  donc  de  ces' tableaux  statistiques,  que  le  mercure, 
loin  de  faire  du  bien  dans  les  cas  primaires  ,  serait  plutôt  nui¬ 
sible  ;  que  le  temps  du  traitement  est  plus  long,  et  que  la  syphilis 


par  les  largesses  de  plusieurs  sociétaires  et  par  les  dons  de  quelq,ues 

confrères,  qui,  sans  inscrire  officiellement  leurs  noms  dans  les  cadres 

de  la  Société,  ont  voulu  s’unir  à  elle  par  leurs  bienfaits. 

Voici  quplle  est  cette  situation  au  22  octobre  1862  : 

Recettes. 

1»  Solde  restant  en  caisse  le  D-’ janvier  1862.  .  1,464  fr.  29  c. 

2»  Reçu  depuis  le  1"  janvier  pour  admission  e 
cotisation. 

3°  Dons . ,  ;  •  ‘ 

Total.  .  .  .  .  •  • 

Emplois  et  dépenses. 

I»  Dépenses  d’administration.  .  .  •  •  • 

2»  Versements  à  la  caisse  de  l’Association 
nérale . . 

3"  Secours  accordés  à  des  sociétaires  ou  a  leurs 

familles. . . 

Fonds  placés  à  la  caisse  des  dépôts  et  cons 


9,497  » 

220  » 
11,181  fr.  29  c! 

1,050  fr.  70  c. 
2,100  1) 
1,600  » 


6,000  » 
548  69 

Total  égal . 

L’avoir  particulier  de  la  Société  centrale  au  22  octobre  se  com¬ 
pose  de  :  ^  . 

1 0  Sommes  versées  à  la  caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations  en  1 860 . .  •  • 


4»  Solde  en  caisse  le  22  octobre  1862. 

Total . 


6,000  fr.  ; 


6,000  » 
430  69 


1 9,230  fr.  59  c. 


L’avoir  total  de  la  Société  centrale  ,  au  22  octobre  1862,  s’élève 

donc  à  la  somme  de  19,230  fr.  59  c. 

Passons  maintenant  aux  actes  et  travaux  de  l’Association  générale, 
exposés  par  M.  le  secrétaire  général  A.  Latour. 

1 2  sociétés  locales  nouvelles  ont  été  fondées  pendant  le  dernier 
exercice.  •  .  .  . .  ,  , 

Cette  adjonction  élève  aujourd’hui  le  nombre  total  des  sociétés  lo¬ 
cales  à  79,  réparties  entre  65  départements. 

Le  personnel  de  ces  sociétés  a  suivi  également  une  progression  as¬ 
cendante. 

Dans  36  sociétés,  le  chiffre  des  sociétaires  a  reçu  une  augmentation 
plus  ou  moins  notable;  14  sociétés  ont  vu  diminuer  le  nombre  de 
leurs  membres  ,  mais  dans  des  proportions  insensibles,  et  presque 
toujours  à  cause  du  vide  fait  dans  leurs  rangs  par  la  mort. 

Le  chiffre  du  personnel  général  de  l’Association,  qui  était  1  année 
dernière  de 4, 31 6  sociétaires,  s’élève  aujourd’hui  à  4,987,  — aug¬ 
mentation  sur  le  précédent  exercice  de  671  sociétaires  nouveaux. 

La  situation  financière  de  l’œuvre  se  traduit  par  les  chiffres  sui¬ 
vants,  d’une  éloquence  qui  n’a  pas  besoin  do  commentaires  : 

Recettes  pendant  l’exercice  actuel.  •  .  •  •  95,846fr.  10c. 

.  40,805  06 

caisse  ou  placé  selon  les  prescriptions 


Avoir  e 
de  la  loi.  . 


211,258  20 

Voici  dans  quelle  proportion  figurent  les  éléments  divers  dans  cet 
avoir  de  l’Association  : 

Caisse  générale .  68,587  fr.  43  c. 

Société  centrale .  49,230  39 

Sociétés  locales .  123,440  38 


518  — 


constitutionnelle  se  déclare  plus  souvent  quand  op,  s’est  servi  du 
mercure  que  quand  on  ne  l’a  point  eipplayc. 

Nous  nous  abstenons  pour  le  moment  de  toute  réflexion  sur 
ces  résuitats  assurément  inattendus ,  que  nous  nous  bornons  à 
signaler  à  la  méditation  de  nos  lecteurs^  Nous  poursuivrons  dans 
une  des  prochaines  Revues  l’analyse  de  quelques  autres  parties 
de  ce  vaste  travail. 


Cancer  de  la  langue  :  ablation  avec  l’écrpseur  linéaire  ; 
hémorrhagie  ;  ligature  de  la  carotide  externe. 

Nous  assistions ,  il  y  a  quelques  jours ,  à  une  opération  qui 
s’est  compliquée  de  l’un  de  ces  accidents  qui  peuvent  compro¬ 
mettre  immédiatement  la  vie  du  malade,  si  le  chirurgien  ne  sait 
pas  trouver  un  remède  prompt  et  efficace. 

Un  homme,  couché  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Marthe,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  suppléé  par  M.  Foucher, 
était  affecté  d’un  cancer  de  la  langue.  La  maladje  occupait  le 
côté  droit  de  l’organe,  s’étendant  d’une  part  jusque  vers  la  jigne 
médiane,  et  de  l’autre,  assez  près  de  la  base  de  la  langue.  Tputp 
l’épaisseur  de  la  langue  était  envahie ,  aussi  l’articulation  des 
sons  et  la  mastication  étaient-elles  singulièrement  gênées. 
M.  Foucher ,  prçnant  en  considération  l’étendue  dp  mal,  quj 
devait  en  rendre  l’ablation  totale  extrêmement  difficile,  eut 
d’abord  l’intention  de  s’abstenir  de  toute  opération  ;  mais  quel¬ 
ques  jours  plus  tard ,  cédant  aux  sollicitations  pressantes  du 
malade,  il  prit  le  parti  de  faire  l’opération,  gui  fut  pratiquée  de 
la  façon  suivante  : 

Une  incision  de  4  centimètres  environ  fut  d’abord  faite  dans 
la  région  sus-hyoïdienne ,  sur  la  ligne  médiane ,  et  servit  à  in¬ 
troduire  un  trocart  courbe  ,  qui  vint  sortir  au  milieu  de  |a  base 
de  la  langue,  en  avant  de  l’épiglotte.  Un  fil,  entraînant  la  chaîne 
de  l’écraseur,  fut  passé  dans  le  trocart,  qui,  après  avoir  été  retiré, 
fut  introduit  de  nouveau  par  la  plaie  sous-hyoïdienne,  en  avant 
de  la  langue  et  sur  la  ligne  médiane.  De  cette  façon,  la  chaîne 
de  l’écraseur  embrassa  dans  son  anse  la  partie  médiane  de  la 
langue  d’avant  en  arrière. 

La  chaîne  d’un  second  écraseur  fut  introduîte  de  la  même 
façon  sur  le  côté  droit  de  la  langue,  de  manière  à  com¬ 
prendre  le  plancher  buccal  d’avant  en  arrière  et  le  long  du 
maxillaire  inférieur. 

Les  deux  instruments  furent  manœuvres  en  même  temps  à 
raison  d’un  cran  par  minute,  et  au  bout  de  cinquante  minutes, 
on  eut  produit  deux  sections  antéro-postérieures  :  l’une  interne, 
séparant  la  langue,  d’avant  en  arrière,  en  deux  moifiés  ;  l’autre 
externe,  séparant  la  langue  du  plancher  buccal.  Il  ne  restait 
plus,  pour  achever  la  séparation  de  la  partie  malade ,  qu’à  em¬ 
brasser  avec  la  chaîne  de  l’ecraseur  la  base  ou  racine  du  seg¬ 
ment  ainsi  formé.  Mais  à  peine  les  sections  antéro-postérieures 
furent-elles  achevées  qu’une  hémorrhagie  assez  abondante  se 
manifesta  :  le  sàng  coulait  en  nappe  de  presque  toute  la  surface 
de  la  plaie ,  mais  plus  particulièrement  de  celle  produite  par  la 
section  externe. 

La  compression  exercée  au  moyen  de  tampons  de  charpie  im¬ 
bibée  de  perchlorure  de  fer  modéra  assez  l’écoulement  sanguin 
pour  permettre  de  passer  la  chaîne  de  l’écraseur  en  travers  sur 
la  base  de  la  langue.  La  troisième  section ,  qui  devait  compren¬ 
dre  l’artère  linguale,  fut  faite  très-lentement,  à  raison  d’un  cran 
toutes  les  trois  minutes.  Cependant  le  sang  continuait  à  couler, 
et  lorsque  la  partie  malade  fut  complètement  détachée ,  le  per¬ 
chlorure  fut  tout  à  fait  impuissant  à  arrêter  l’hémorrhagie 
devenue  abondante. 

M.  Foucher  fit  faire  immédiatement,  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  carotide  ;  cette  compression  ,  fort  bien  faite  par  M.  Polail- 
lon ,  interne  du  service ,  donna  le  temps  de  faire  chauffer  le 
cautère  actuel.  Une  cautérisation  au  fer  rouge  de  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie ,  répétée  deux  fois  et  rendue  énergique  surtout 
dans  les  points  qui  fournissaient  le  plus  de  sang ,  ne  parvint 


La  comparaison  de  l’avoir  de  l’exercice  actuel  avec  celui  du  dernier 
exercice  donne  en  faveur  de  l’exercice  actuel  un  excédant  de 
50,500  fr.  90  c. 

Les  dons  et  legs  faits  aux  divers  éléments  de  l’œuvre  figurent  dans 
les  recettes  pour  une  somme  importante.  Ils  s’élèvent  : 


Pour  la  caisse  générale  à .  7,586  fr. 

Pour  la  Société  centrale  à .  220 

Pour  les  Sociétés  locales  â .  3,959 

Total  général. . 11,765  fr. 


L’Association  générale  a  consacré ,  dans  le  présent  exercice ,  une 
somme  de  6,232  fr.  75  c.  à  secourir  les  infortunes  qui  lui  ont  été 
signalées.  C’est  à  peu  près  le  double  du  chiffre  relevé  l’an  dernier. 

L’Association  générale,  on  le  sait,  ne  se  borne  pas  à  secourir  de  ses 
deniers  ceux  de  ses  membres  qui  tombent  dans  le  malheur,  elle  leur 
donne  aussi  au  besoin  sou  assistance  morale. 

Voici  entre  autres  un  fait  d’appui  moral ,  qui  prouve  l’influence 
qu’elle  a  déjà  su  acquérir.  Nous  laissons  parler  M.  je  secrétaire  gé¬ 
néral  : 

<(  Un  modeste  et  honorable  praticien  se  trouve  en  présence  d’un 
de  ces  cas  d’obstétrique  désolants  et  terribles  où  toute  la’science  hu¬ 
maine  ne  peut  conjurer  une  catastrophe  1  II  est  traduit  en  justice 
pour  dommages-intérêts.  Comme  toujours ,  l’opinion  publique  ,  igno¬ 
rante  et  prévenue ,  le  condamne.  Heureusement  pour  lui ,  la  justice 
consulte  officiellement  trois  membres  de  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  Société  locale  ;  la  Société  elle-même  intervient  officielle¬ 
ment,  et  le  tribunal  rend  un  jugement  qui  sauve  à  la  fois  la  réputa¬ 
tion  et  l’avenir  de  cet  estimable  praticien  ,  en  déclarant  qu’il  a  tenu 
la  conduite  la  plus  irréprochable.  » 

L’Association  générale,  dans  'ses  rapports  avec  les  pouvoirs  locaux. 


pas  à  arrêter  l’écoulement  de  sang  ;  le  malade  s’affaiblissait  ra¬ 
pidement  et  éprouvait  par  moments  de  véritables  accès  de  suffo¬ 
cation. 

Ce  fut  alors,  qu’en  présence  d’un  danger  imminent,  M.  Fou¬ 
cher  se  décida  à  lier  promptement  l’artère  carotide  externe.  Il  fit 
donc  à  la  peau  une  incision  longue  d’environ  7  centimètres, 
commençant  en  haut ,  en  arrière  et  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  et  descendant  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mpstoïdieii  jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  présenta  la  veine  jugu¬ 
laire  externe ,  qui  fut  écartée  en  arrière.  Le  muscle  peauciet  et 
rqppnévrose  cervicale  superficielle  étant  incisés ,  le  chirurgien 
découvrit  deux  gros  ganglions  lymphatiques ,  qui  furent  re¬ 
poussés  l’un  en  arrière,  l’autre  en  avant.  Le  feuillet  superficiel 
de  l’aponévrose  profonde  fut  déchiré  avec  précaution  au  moyen 
de  la  sonde  cannélée,  et  l’on  eut  sous  les  yeux  l’anse  du  nerf 
hypoglosse  et  un  tronc  artériel  qui  fut  isolé  dans  une  certaine 
étendue. 

Après  avoir  constaté  que  de  ce  tronc  partait  une  branche  col¬ 
latérale  (ce  qui  permettait  de  conclure  que  l’on  avait  affaire  à  la 
carotide  externe) ,  un.  fil  fut  passé  sous  l’artère  ,  au-dessous  de 
la  branche  collatérale,  et  la  ligature  fut  complétée,  l’opération 
n’ayant  duré  en  tout  que  6  ou  7  minutes.  L’hémorrhagie  cessa 
immédiatement. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  cinquième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  son  état  était  très-satisfaisant,  et  la  ligature  de  la  carotidé 
externe  ne  semblait  avoir  produit  aucune  complication. 

Nous  avons  rappelé  ce  fait,  non  pas  pour  engager  nos  lecteurs 
à  perdre  la  confiance  qu’ils  peuvent  avoir  dans  l’écraseur 
linéaire,  mais  afin  qu’ils  soient  bien  prévenus  qu’il  faut  éviter 
de  céder  au  désir  si  légitime  d’abréger  les  souffrances  du  patient, 
en  hâtant  la  manœuvre  qui  doit  toujours  être  conduite  avec 
une  extrême  lenteur.  Enfin ,  ce  fait  montre  encore  comment, 
dans  une  situation  presque  désespérée,  le  chirurgien  peut  encore 
trouver  le  remède  efficace  et  parer  aux  accidents  les  plus  sérieux. 


Erysipèle  intestinal  concomitant  à  un  érysipèle  de  la 
face;  évacuation  de  productions  membraniformes  et 
gélatiniformes  ,  résultant  d’une  desquamation  épithé¬ 
liale  de  l’intestin. 

Nous  avons  plusieurs  fois  signalé  à  nos  lecteurs  l’existence 
d’érysipèles  internes  ayant  envahi  soit  primitivement ,  soit  se¬ 
condairement  ,  des  régions  plus  ou  moins  voisines  des  orifices 
muqueux. 

Nous  ne  connaissions  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  bien  au¬ 
thentique  au  moins  d’érysipèle  intestinal.  Nous  avons  pensé 
qu’on  lirait  avec  intérêt  le  fait  suivant ,  communiqué  récem¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Vidal  à  la  Société  de  biologie,  dans  le¬ 
quel  des  signes  non  douteux  d’un  érysipèle  intestinal,  — comme 
on  en  pourra  juger,  —  ont  suivi  de  près  la  manifestation  d’un 
érysipèle  de  la  face. 

Une  femme  de  chambre ,  âgée  de  trente  ans ,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  fut  prise,  le  J1  mars  dernier,  d’un  malaise /gé¬ 
néral,  de  nausées ,  de  céphalalgie  sus-orbitaire ,  frissons  et  fiè¬ 
vre.  Le  lendemain  matin ,  douleur  tensive  à  l’angle  de  la  mâ- 
4:hoire  du  côté  droit  ;  le  soir,  la  narine  droite,  dont  l’orifice  de¬ 
puis  quelques  jours  était  le  siège  de  pustules  dfimpétigo,  devient 
douloureuse,  rouge  et  tuméfiée.  , 

Le  J3,  M.  Vidal  constate  qn  érysipèle  bien  caractérisé,  en¬ 
vahissant  le  nez  et  une  partie  fie  la  joue  droite ,  avec  engorge¬ 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires.  Anorexie,  langue  sabur- 
rale,  pouls  fébrile. 

Les  jours  suivants ,  l’érysipèle  s’étend  et  gagne  de  proche  en 
proche  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu ,  malgré  le  soin  que  l’on 
avait  pris  de  recouvrir  le  front  d’une  couche  de  collodion. 

Cet  érysipèle,  de  moyenne  intensité,  s’arrête  le  huitième  jour  ; 


a  su  déjà  acquérir  une  influence  et  une  autorité  morale  qui  se 'sont 
traduites  dans  plusieurs  circonstances  par  des  actes  dont  p.eut  juste¬ 
ment  s’honorer  notre  profession.  Tel  est,  en  particulier  ,  le  concours 
aussi  dévoué  qu’utiie  que  la  société  locale  de  l’ile  de  la  Réunion  a 
prêté ,  au  milieu  d’une  grave  épidémie ,  aux  gouvernements  et  au 
corps  médical  des  îles  voisines.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer 
plus  aq  Ipng  cet  épisode  vraiment  touchant  de  l’histoire  encore  si 
jeune  de  nos  associations. 

Le  chapitre  de  la  nioraiisation  êst  très-court,  fi  ne  contient- qu’un 
seul  fait  d’application  de  la  pénalité  la  plus  rigoureuse  des  statuts 
à  un  des  membres  de  l’Association  ;  ce  qui  a  inspiré’  à  ÎVI.  le  rappor¬ 
teur  la  réflexion  suivante  :  '  ' 

«  L’Association  réalise,  et  sous  sa  forme  la  plus  confraternelle,  les 
•idées  et  les  espérances  de  moralisation  déposées  dans  ses  statuts. 
Chaque  commission  administrative  de  nos  sociétés  locales  devient, 
par  la  seule  force  des  choses  ,  non  pas  un  .conseil  de  discipline  dont 
le  nom  répugne  à  beaucoup  d’entre  nous ,  mais  un  véritable  conseil 
de  famille,  qui  acquiert  tous  les  jours  plus  de  confiance  et  plus  d’au¬ 
torité.  » 

L’exposé  des  actes  ■  de  l’Association  pour  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médeeine,  constitue  un  des  chapitres  les  plus  étendus  du 
rapport.  Il  comprend  les  poursuites  dirigées  contre  les  empiriques, 
les  actes  de  l’Association  à  l’égard  des  pharmaciens  et  des  sages- 
femmes,  les  démarches  de  l’Association  auprès  des  autorités  ecclé¬ 
siastiques  pour  réprimer  le  zèle  de  quelques  prêtrep  et  de  certaines 
congrégations  religieuses. 

Rien  de  charmant,  pour  le  dire  en  passant,  comme  lé  tableau 
que  M.  A.  Lalour'a  tracé  à  cette  occasion  du  médecin  rural,  pour 
qui,  plus  que  pour  tout  autre,  l’exercicë  illégal  de  la  médecine  est  un 
sujet  continuel  dé  déboire  et  d’amertume  1 


la  fièvre  tonibe ,  l’appétit  renaît ,  et  tpus  les  accidents  spmbleut 
eonjurés. 

Le  20,  la  malade  est  en  convalescence.  Toutefois,  un  peu 
,  trouble  de  la  vue,  et  M.  Vi^al  constate  une  iritis  double, 
pupille  droite  surtout  est  déformée,  et  qne  exsudation  plastique 
débordant  le  plan  inférieur  de  cette  membrane,  envahit 
portion  de  rorifice  pupillaire.  La  pupille  gaqche  est  à  peine  dé- 
formée  et  la  coloration  de  l’iris  est  moins  foncée  que  celle  de 
côté  droit. 

Pendant  la  durée  de  l’érysipèle,  la  liberté  du  ventre  avait  été 
entretenue  par  un  verre  de  limonade  au  citrate  de  magnésie 
dont  l’administration  réitérée  tous  les  deux  jours  procurait  dei^ 
ou  trois  évacuations.  Une  pilule  contenant  5  centigrammes  de 
calomel  et  5  centigrammes  d’aloès  avait  été  prise  chaque  ma- 
tin,  pendant  trois  jours  (du  22  au  25). 

Le  26,  l’iritis  était  en  voie  de  résolution.  La  journée  avait  été 
très-bonne,  et  la  malade  avait  pu  prendre  quelques  aliments  lé, 
gers,  lorsque  pendant  la  nuit  il  survint  des  coliques  avec  épreia. 
tes  et  ténesme,  et^  après  une  dizaine  d’évacuations  diarrhéiquèj 
la  qialade  rendit  une  petite  quantité  de  mucus  sanguinolent, 
eptte  excrétipn  gg  renpuvela  une  douzaine  de  fois  pendant  la 
journée,  et  le  soir  M.  Vidal  constata  la  nature  dyssentérique 
des  évacuations.  Elles  contenaient  quelques  matièreq  fécalps  e[ 
une  certaine  quantité  de  mucus  glaireux ,  coloré  en  rouge  pat 
du  sang  assez  intimement  piélangé.  Une  potion  opiacée  addi¬ 
tionnée  de  bismuth  et  des  lavements  de  décoction  de  graine  de 
lin  calmèrent  les  violentes  coliques  dont  se  plaignait  la  malade, 
La  nuit  suivante  fut  assez  calme  et  le  flux  intestinal  s’arrêta. 
Dans  la  journée  du  lendemain  27,  quelques  coliques  légères 
précédèrent  l’évacuation  de  matières  glaireuses  et  d’un  long  rii- 
ban  rougeâtre  membraniforme  d’une  longueur  de  près  de  ep  cen- 
tiniètres.  Quelques  débris  analogues,  mais  moins  longs,  furent 
expulsés  à  trois  ou  quatre  reprises  pendant  la  soirée.'  ' 

Dans  la  matinée  du  30,  quelques  lambeaux  de  même  najurp 
sont  encore  rendus  à  la  suite  de  l’administration  d’un  lavement 
émollient.  '1 

Quelques  coliques  légères  se  font  encore  sentir  le  jour  sni- 
vant. 

•®Les  l'”’  et  2  avril ,  la  malade  rend  de  nouveaux  fragments,- 
ddnt  les  plus  grands  n’ônt  pas  plus  de  3  à  4  centimètres'. 

Les  3  et  4,  une  évacuation  régulière  le  matin  e^htraîne  encore 
quelques  débris  membraniformes  ;  les  coliques  ontComplétemqpt 
cessé  et  le  rétablissement  de  la  malade  semble  complet. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  de  l’examen  de  cej 
productions  membraniformes  ; 

La  plus  grande,  d’une  longueur  d’au  moins  60  eentimèttes^ 
est  rubanée  dans  la  plus  grande  pattie  de  son  étendue  ;  elle  forme 
cependant,  vers  sa  partie  moyenne ,  un  cylindre  dans  lequel' 

sont  renfermées  des  matières  fécales.  . ' 

Ses  parois  ont  près  de  5  millimètres  d’épaisseur  ;  elles  ijont 
rougeâtres,  semblent  formées  de  fibrilles  longitudinales  et  d’un 
mucus  concret  ;  ellessont  assez  résistantes,  ne  se  disspeiept  pas  dans 
Teau  et  ont  un  aspect  très-différent  de  celui  des  rubans  de  mu¬ 
cus  glaireux  assez  coûcret  dont  plusieurs  masses  allongées  ont 
été  également  rejetées  par  l’intestin.  ' 

Ces  masses  gélatiniformes,  examinées  au  microscope,  ont  été 
trouvées  très-analogues  d’aspect  à  l’albumine  de  l’œuf,  et 
M.  Vidal  a  reconnu  qu’elles  étaient  formées  de  mucus  concret 
contenant,  outre  des  cellules  de  mucus  ,  de  nombreuses  cellules 
de  l’intestin  déformées  et  divers  débris  étrangers  produits  du 
résidu  de  la  digestion.  ’  '  ' 

Quant  aux  jproductions  membraniformes,  dont  î’apparéi|i(!é 
aurait  pu  faire  croire  à  une  structure  organisée  dains  la'q'ueile,  à 
une  simple  vue,  on  aurait  cru  retrouver  dés  fibrilles  musculaires, 
elles  sont  constituées  : 

,1”  Pap  du  nquçps  .çopçpqt  dppt  l’albnipine  sp  pré.sçntè  en  h^n 
des  points  SQps  l’apparepçe  flbrillaire; 

2“  Par  une  énorme  quantité  de  cellules  épithéliales  défor¬ 
mées,  les  unes  irrégnlièrément  agglomérées,^  les  autres  group^çj 

D’autres  questions  importantes  et  qui  ne  touchent  pas  moins  aux 
intérêts  les  plus  légitimes  de  la  profession,  telles  que  celles  du  ser- 
vice  médjcal  daijs  les  §9piètpg  S|qppjs,,lq  prçue^  d^  içqvisiç^du 
tarif  dés  honoraires  médicaux  en  justice",  ont  été  traitées  dans  les  rap¬ 
ports  spéciaux  lus  dans  la  séqgge  du  oetp^r,^.  Noqg  n’en  connaî¬ 
trons  le  contenu  que  lors  de  l  a  publication  du  prochain  Annuaire,  au¬ 
quel  nous  aurpqs,  sans  auçun  do.ute ,  dq  nquveaujç  qmprunts  à. 
faire. 

Tel  est  le  bilan  abrégé  de  la  situation  actuelle  et  des  actes  de  l’As¬ 
sociation  générale  pendant  le  dernier  exercice.  On  reconnaîtra  s; ans 
doute,  à  ce  rapide  exposé,  qu’elle  n’a  failli  à  aucune  de  ses  pronries- 
ses,  et  qu’à  plusieurs  égards  peut-être  elle  a  même  dépassé  nos  pré¬ 
visions  ,et  nos  espéranpes.  Aussi  croyons-nous  devoir  exprimer  ici , 
au  nom  de  tous  nos  confrères,  notre  sentiment  profond  de  recon  nais¬ 
sance  pour  le  consefi  général  tout  eniier,  qui  a  si  dignement  ré[  jonda 
à  la  confiance  du  corps  médical  français,  et  en  particulier  poi  iréf”* 
éminent  président  ët  sonzélé  et  infatigable  secrétaire  général,  àqa| 
nous  sommes  redevables  du  présent  et  de  Favenir  de  lîAssociati'  an , 
cet  avenir  n’était  désormais  dans  sa  propre  force.  D''  Bnoot  SiN- 


I.eçoiis  «ur  les  affections  cutanées  parasitaires ,  par  M,.  BaziN  ,  méde¬ 
cin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  2' édition-,  revue,' corrigée  et  augus leüàée. 
Un  vol.  in-S”  ,  orné  de  5  planches,  gravées  sur  acier.  Prix  :  5  fraa<!® 
franco.  .... 

Leçons  d’orthopédie  ,  par  M.  MâLOAlONE,,  professeur  de  médecine 
ratoire.  Un  volume  in-S"  avec  5  pknehes.  Prix:  6  fr.  50  c. 

Leçons  sur  l’empirisme ,  par  M.  Trousseal;.  In-S".  Prix  :  1  fr.  50. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  efiez  Adrien  Delahaye  ,  3  ,  place 
l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris. 
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et  stratifiées,  représentant  les  gaines  des  glande?  de  Lieberkun , 
d’autres  formant  un  résquu  dont  les  aréoles  indiquent  les  orifices 

de  ces  glandes. 

Nulle  part  on  ne  trouye  d’éléments  organises ,  ni  tissu  con- 
îonctif  Di  fibres  musculaires. 

'  Ces  lanières  et  ces  tubes ,  d’apparence  membraneuse ,  sont 
donc  un  produit  de  desquamation  épithéliale  de  l’intestin. 

'  ji.  Yidal  se  dernande  'si  ces  exsudais  résultent  d’une  desqua- 
matiqn  épithéliale  de  ja  ^uqueuse  survenue  accidentellement  ^ 
la  suite  de  l’qdmiujstratipn  4es  purgatifs ,  ou  bien  s’il  eouyient 
de  les  rattacher  à  un  érysipèle  intestinal  concomitqnt  à  l’érysi¬ 
pèle  de  in  fapfi-  Il  penche  vers  cette  dernière  opiniou ,  qui  nous 
parait  aussi  d’autant  plus  probable  qu’elle  a  en  sa  faveur 
l’analogie  avec  quelques-uns ,  des  faits  de  ce  genre  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître. 

On  aura  remarqué ,  parmi  quelques  autres  particularités  de 
cette  observation,  ce  fait  assez  rare ,  sur  lequel  M.  Vidal  a  éga- 
ieœent  appelé  l’attention  de  ses  collègues,  d’une  iritis  survenue 
jous  l’inlàuence  d’un  érysipjèle  de  moyeunè  intensité  et  qui  n’a¬ 
vait  produit' qu’un  gonflement  modéré. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

géance  du  29  octobre  1862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  proeès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  (liraldès  écrit  à  M.  le  président  pour  le  prier  d’annoncer  à 
la  Société  la  mort  dè'  sir  Benjamin  Collins  Brodie.  ' 

Ce  chirurgien  est  mort  le  2l  dé  ce  mois,  à  l’âge  de  quatre-vingts 
ans.  Il  avait  été  :  président  de  la  Société  royale  de  Londres ,  digi}ité 
üui'n’a  Àè  remplie  que'  par  très-peu  dè  médecins  ;  président  aüssj'du 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  l’Angleterre  ;  président  dé  la  Société 
royale  dé  médécine  et 'de  chirurgie;  président  du  Conséjl  général 
d’éducation  médicale;  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges;  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  chirurgie  au  Collège  des  chirurgiens;  membre 
correspondant  de  l’Institut  de  France  ;  associé  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  ;  docteur  en  droit  fiivH  de  l’üniversité  d’ Oxford 
(fld/M)».).  . 

Sir  Benjamin  Brodie  a  publié  des  travaux  npmbrepx  et  varies  ; 

Des  Recherches  physiologiques  sur  l’action  des  centres  tierpefx  sur 
U  génération  et  laxhaleur  'anirnale. 

'  Recherches  sur  la  chirurgie  des  orticuîatwns  ;  l|vre  qui  a  atteint 
cinq  éditions. 

Recherches  sur  lès  maladies  des  voies  urinaires, 
sur,  les  affections  nerveuses. 

Des  Contributions  à  la  pathologie  chirurgicale. 

Enfin,  deux  volumes  ;  Recherches  psychologiques. 

Voilà  en  résumé  les  principaux  travaux  de  l’illustre  défunt. 

—  Après  avoir  exprimé  les  regrets  que  la  Spciété  éprouve,  M.  le 
président  remercie  M.  Giraldès  de  cette  lettre  et  de  la  notice  qui 
l’accompagne." 

—  M.  le  présidept  annonce  à  la  Société  que  M.  le  professeur  Yan- 
zetti  (dePadoue),'etM.  Prestat  (de  Pontoise),  membres  correspon¬ 
dants,  assistent  a  la  séance, 

COMMUNICATIflN. 

M.  lEGOüEST  fait  une  communication  sur  la  résection  totale  de  la 
malléole,  et  pféspnie  eu  même  tgfups  un  malade  m  lequel  il  a  fait 
cette  opération.  Il  remet  la  note  suivante,  dans  laquelle  se  trouve  le 
résumé  de  sa  communication. 

•  La  résection  totale  de  la  malléole  externe,  nécessitée  par  une  affec¬ 
tion  ôrgahique  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  est  asse?  rare  pour 
que  je  puisse  me  permettre  d’appeler  un  instant  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  siir  un  militaire  à  qui  j’ai  pratiqué  cette  opération. 

Le  nb'mmé  B..r(Jean) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  né  à  Saint-Pierre 
d’Albigny,  près  Chambéry  (Savoie),  aujourd’hui  soldat  aux  guides  de 
la  garde  "impériale,  appartenait  en  1859  aux  lanciers  du  Piémont.  Il 
était  en  vedette,  quelques  jours  pant  la  bataille  de  Montebello 
(20  mai  1 859)- ,’ lorsque  Sbn  éheval  s’abattit;  il  eut  là  jqmbe  droite 
prise  sous  l’animal. 

'  Étant  seul,  il  ne  se  rélèva  qu’avec  beaucoup  de  ppine,  regqpa  dif¬ 
ficilement  en  boitant  lé'grVs  de  son  corps,’  et’ remonta  à  cheval  deux 
ou  trois  heures  après  sou  accident.  Il  continua  son  service ,  et  fit 
toute  la  campagne  d’Italie,  souffrant  de  temps  à  autre,  et  éprouvant 
un  sentiment  de  pioùre  brusque  et  vive  vers  l’extyéqiilp  de  la  inal- 
féolè  externe  du  éôté  droit,  lorsqu’en  descendant  de  çheya(  ij  posait 
le  t^^lpn  4 'tprre  ,  dpfsqq’il  nénrtp^  la  pointe  dq  pied  ou  du  talon 
Une  aspérité  du  sol,  ou  qu’il  pressait  sur  la, cheville. 

'  Passe  au  régiment  (jed  guides  en  mai  1860 ,  après  l’annexifig  do  la 
g.a5!ple  à  ia  Ç'rance,  1}  fiSsayq  de  faire  son  sqryicè  >  mais  la  malléole 
avait  grossi;  elle  était  le  siège  de  douleurs  dans  la  marche,  et  Ip  ma¬ 
lade,  p^ligé  dp  rjenoncer  ^  l'usage  dqs  bottes ,  ne  ppuvail  porter  que 
des  souliers  dont  il  coupait  le  quartier.  Il  entra  à  l’hôpital  du  yal-de- 
Grâce,  dans  jnes  saüès,'  en  novembre  1860. 

La  malléole  externe  de  la  jambe  droite  avait  au  ipoins  doublé  de 
ynlume  ;  elle  4ait  partout  également  dure  est' semblait' présenter  une 
«ertaine  élasticité.  La  pression  avec  le  doigt  détermiqait  une  douleur 
ai§uë  éf  de  peu  de  durée.  Les  téguments  étaient  parfaitement  sains  ; 
i’UlQulqtion  intacte  conservait  tous  ses  mpuveme.nts;  la  flexion  for¬ 
cée  était  un  peu  douloureuse. 

Je  pensai  avoir  affaire  à  un  enchondrome,  et  jp  proposai  au  malade 
nne  opération  qu’il  refusa.  Espérant  vaincre  sa  répugpance  et  le  per- 
iuaclef  qu’aucun  traitement  ne  saurait  le,  guérir ,  sipop  Celui  qu’il  re¬ 
jetait,  je  iè  gardai  néannàoins  jusqulen  mal  1861,  époque  à  (aqtielle  il 
I^pignit  son  régiment.  Son  affection  n’avait  pas  fait  pe  progrès  sen¬ 
sibles  pendant  son  séjour  âl’hôpitah 

R...  rentra  dans  mes  salues  en  mars  1862  dans  l’état  suivant  ; 

La  tunpeur  a  beaucoup  augmenté  de  volume  ;  elle  eqt  grosse  comme 
Un  œuf  de  dinde.  La  dureté'  n’est  plus  la  même  :  solide  en  certains 
tiqints,  elle  présente  pqns  d’autres  qne  élasticité  manifeste,  et  se  laisse 
même  un  peu  déprimer.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  continues  ,  qui 
deviennent  plus  intenses  squ?  Iq  pre^ioq  du  doigt.  Les  téguments 
sont  sains,  souples,  mais  amincis  Qt  colorés  en  rouge-brun  sur  toute 


l’étendue  dp  la  maR^olq.  toujours  mfacte ,  ses  mou¬ 

vements  faciles  et  librqs;  la  flexion  ou  l’extension  exagérées  du  pîcd 
sur  la  jambe  sont  seules  douloureuses.  La  santé  générale  est  excel¬ 
lente. 

Je  diagnostiquai  un  cancer  de  la  malléole  externe,  et  je  proposai 
de  nouveau  une  opération,  qui  fut  acceptée  par  le  malade  à  la  condi¬ 
tion  que  je  lui  conserverais  la  jambe. 

Je  me  décidai  à  enlever  la  malléole  externe.  L’opération  fut  des 
plus  simples.  Une  incision  longitudinale ,  longue  dé  10  centimètres , 
permjt  de  disséquer  l’os  ,  de  le  scier  avec  une  scie  à  champ ,  et  de 
l’enlever. 

L’examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  qu’elle  était  formée  ,  aux 
dépens  de  tpute  la  malléole ,  par  une  coque  osseuse  du  volùme  d’un 
gros  céuf'de  poule ,  encore  très-solide  dans  certains  points,  amincie 
et  perforée  dans  d’autres,  particulièrement  sur  le  côté  externe.  L  in¬ 
térieur  de  cette  coque  était  tapissé  par  une  membrane  épaissq,  très- 
peu  adhérente  à  l’os  et  constituant  un  véritable  kyste  dans  lec^uel 
était  contenue  une  matière  de  consistance 'et  d’aspect  caséeux,  homo¬ 
gène  et  reconnue  çancéreuse  dans  toutes  ses  parties  par  le  microscope. 

Le  membre  placé  dans  une  gouttière  eh  fil  de  fer  fqt  soumis  aux 
irrigations  continues  d’eau  froide  pendant  six  semnines  environ.  A 
cette  époque,  des  accidents  inflammatoires  de  la  dernière  gravité  se 
déplarèrent,  déterminèrent  une  suppuration  des  plus  abondantes  au¬ 
tour  de  l’article  et  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  De  nom¬ 
breuses  et  profondes  incisions  furent  faites  aux  environs  de  l’articu¬ 
lation  et  sur  la  partie  interne  du  membre;  deux  séquestres  provenant 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia)  larges  et  épais' comme  une  pièce 
d’un  franc ,  furent  extraits  ;  deux  autres  plus  pètits  sortirent  sponta¬ 
nément.  Pendant  toute  cette'  période,  le  membre  avait  été  recouvert 
de  cataplasmes  et  maintenu  dans  i’immobilité  absolue  :  on  avait  tou¬ 
jours  eu  spin  de  tenir  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe. 

Les  accidents,  après  plusieurs  phases  d’exacerbation  et  de  rétro¬ 
cession,  se  calmèrent  peu  à  peu  ;  aujourd’hui  le  malade  est  dqns 
l’état  suivant  ; 

Une  cicatrice  large  de'  3  centimètres  et  longue  de  10 ,  ferme  et  so¬ 
lide,  occupe  la  place  dq 'l’incision  nécessilée  par  l’opération  ;  une, 
dépression  régulière'.a  remplacé  la  saillie  maUéolaire  en  dehors  ;  deux 
très-petites  plaies  fistuleuses  siègent  au  niveaq  de  l’interugne  articu¬ 
laire  tibio-astragalien,'  et  donnent  lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours  à 
l’écoulement  d’une  petite  cuillerée  de  pus. 

'  Sur  la  face  interne  de  la  jambe,  on  rencontre  deux  cicatrices  résul¬ 
tant  de  l’ouverture  d’abcès  ;  en  avant  et  en  arrière  de  la  malléole  in¬ 
terne  existent  les  traces  de  deux  autres  incisions  par  lésque|les  des 
séquestres  ont  été  enlevés  ;  sur  la  maliéole  même ,  un  peu  plus  volu¬ 
mineuse  et  plus  saillante  que  d’habitude,  et  recouverte  de  tissu?  min¬ 
ces  d’un  rouge  sombre,  on  voit  un  petit  point  fistuleux  qui  s  est 
fermé  et  rouvert  plusieurs  fois. 

Néanmoins  l’aspect  de  l’article  est  très-satisfaisant  ;  il  n’y  a  point 
de  gonflement  ;  les  tissus  ont  repris  leur  Couleur  et  leur  consistance 
normales,  sinon  au  voisinage  des  plaies  fistuleuses.  Il  existe  une  an¬ 
kylosé  incomplète  du  pied,  resté  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  légère¬ 
ment  renversé  en  dehors.  Cette  disposition  prouve  que  l’ablation  de 
l’extrémité  tarsienne  du  péroné  n’entraîne  pas  la  résection  du  tibia, 
avec  lequel  le  pied  conserve  ses  rapports  à  peu  près  normaux.  Les 
orteils  sont  en  situation  régulière,  c’est-à-dire  sur  le  même  planque 
la  plante  du  pied  ;  mais  ils  ne  peuvent  être  relevés  sut  la  face  dorsale  ; 
le  gros  orteil  est  moins  mobile  encore  que  les  autres.  Le  malade  com¬ 
munique  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d’extension  à  l’articula¬ 
tion  tibio- tarsienne  ;  il  marche  avec  des  béquillp.s  et  commence  à 
poser  le  pied  à  terre.  Au  résumé,  tout  fait  espérer  une  guérison  pro¬ 
chaine,  que  complétera  sans  doute  l’élimination  nouvelle  de  quelques 
parcelles  d’os  nécrosés. 

J’aurais  voulu  vous  présenter  ce  malade  totalement  guéri  ;  son  im¬ 
patience  de  retourner  dans  ses  foyers  ne  me  l’a  pas  permis.  Tel  qu’il 
est  il  peut  être  considéré  comme  certain  de  guérir  :  mais  aujour¬ 
d’hui  quhl  est  hors  de  danger,  si  je  me  félicita  de  lui  avoir  conservé 
sa  jambe,  j’ai  regretté  bien  souvent,  lorsqu’il  était  en  proie  aux  acci¬ 
dents  dont  je  vous  ai  parlé,  de  ne  pas  l’avoir  amputé,  pt  j’ai  été  tentd 
de  le  lui  proposer. 

Dans  un  mémoire  dont  M.  Houel  vous  a  rendu  compte  le  1 5  février 
18.54,  Tharsyle  Valette,  notre  collègue,  de  regrettable  mémoire, 
donne  la  préférence  à  l’amputation  de  la  jambe  dans  les  cas  ou  une 
affection  organique  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  exige  1  abla¬ 
tion  totale  de  la  malléole  externe.  A  l’appui  de  son  opinion  ,  il  rap¬ 
porte  deux  observations  où  l’extraction  de  la  malléole  nécessita  dans 
un  cas  l’amputation  de  la  jambe  ,  et  dans  l’autre  occasionna  la  mort. 
Alors  même  que  la  résection  réussirait,  il  en  conteste  l’utilité,  en  rai¬ 
son  de  l’ankylose  de  l’articulation  tibio-larsienne  et  de  la  rétraction 

des  orteils  vers  la  plante  du  pied ,  rétraction  qu’il  attribue  à  la  seq- 
tipn  du  nerf  interosseux  pendant  l’opépation ,  et  qu’il  §emble  çpn.si- 
dérer  comme  inévitable. 

Cependant  les  annales  de  la  sciençp  reqferrnept  uq  certpin  npmbrp 
de  cas  de  résections  totales  ou  partielles  de  l’extrémité  inférieure  des 
os  de  la  jambe,  la  plupart  pratiquée?  pour  des  luxations  compliquées 
de  fractures,  cas  dans  lesquels  les  malades, ont  non-seulement  guéri, 
mais  ont  pu  même  faire  de' longues  marchèà.  L’ankylose  de  l’articu¬ 
lation  du  cou-de-pied  n’est  donc  point  un  obstacle  à  la  marche,  ;  elle 
peut  même  être  considérée  comme  une  heureuse  terminaison  de  l’o¬ 
pération,  lorsque  le  pied  est  en  bonne  situation,  puisqu’elle  lui  donne 
ime  fixité  et  une  solidité  précieuses.  H  n’en  est  pas  de  même  de  la 
rétraction  des  orteils  vers  la  plante  du  pied.  Ce  dernier  phénomène 
ne  nous  paraît  pas  dépendre  de  la  section  dp  nerf  tibial  antérieur , 
mais  de  la  soudure  et  de  la  rétraction  des  tendons  des  fléchisseurs 
dans  leurs  gaines  envahies  par  l’inflammalion  ou  au  voisinage  des¬ 
quelles  les  tissps  ont  pendant  Iqngtemps  suppuré.  Il  peut  être  pré¬ 
venu  V  comme  nous  l’avons  fait ,  par  les  soins  qu’on  apporte  pendant 
tqute'la  durée  du  traitement  à  maintenir,  la  bonne  direclipn  du  pied 
et  des  orteils. 

Dans  fes  résections  qui  portent  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  et 
sur  celle  du  poignet ,  toutes  deux  entourées  de  nombreux  tendons  et 
d’un  appareil  fibreux  considérable ,  il  faut  s’attendre  à  voir  survenir 
l’i'rapotence  deVbyl'çjls  çt'des  doigts  si  l’opération  ne  guérit  pas  rapi¬ 
dement  et  sans  accidents. 

J’ai  tait,  il  y  a  deux  ans,  la  résection  de?  extrémités  inférieures  du 
cubitus  et  du  radius  atteints  de  carie,  et  que  je  mets  sous  vos  yeux  : 
mon  opéré  guérit  sans  accidents ,  mais  lentement  j  tous  les  doigt?  de 


la  main  restèrent  roides,  immobiles  et  tout  à  fait  inutiles ,  commg  on 

peut  le  voir  sur  le  moule  en  plâtre  que  voici. 

Cette  circonstance  appelle  de  nouvelles  observations  et  de  nouvelles 
recherches  sur  l’utilité  des  résections  du  poignet  et  du  cou-de-pied. 
S’il  était  prouvé  que  les  membres  restent  la  plupart  du  temps  impo¬ 
tents  ,  il  n’est  pas  douteux  que  la  résection  ,  dont  les  dangers  pro¬ 
chains  sont  peut-être  plus  graves  ici  que  ceux  de  l’amputation  ,  ne 
dût  être  rejetée  et  remplacée  par  cette  dernière  opération. 

Le  résultat  que  j’ai  obtenu  sur  l’opéré  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  est  loin  de  trancher  cette  question  :  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  mon  malade  pourra  marcher  ün  jour;  l’ankylose  est  in¬ 
complète,  le  pied  est  solide  et  peu  dévié  en  dehors  ,  les  orteils  ne 
sont  pas  fléchis  vers  la  plante  de  l’organe  ;  mais  les  dangers  qu’il  a 
courus  et  les  accidents  auxquels  il  a  échappé  sont  certainement  plus 
grands  que  ceux  auxquels  l’amputation  l’eût  exposé. 


M.  VERNEUIL.  Je  tiens  à  faire  une  petite  remarque  à  l’appui  d’une 
opinion  que  j’ai  déjà  soutenue,  à  savoir:  l’extrême  gravité  des 
plaies  de  i'articulation  tibio-tarsienne,  soit  à  la  suite  de  fractures,  soit 
à  la  suite  des  amputations. 

J’ai  déjà  dit  que  l’irrigation  appliquée  à  ces  plaies  était  insidieuse  ; 
que  dans  les  premiers  temps  tout  allait  assez  bien ,  mais  qu’au  bout 
d’un  mois  on  voyait  des  accidents  formidables  se  déclarer,  parmi  les¬ 
quels  il  suffit  de  citer  le  phlegmon  diffus,  la  gangrène  ,  accidents  qui 
forcent  de  recourir  à  l’amputation ,  quand  ils  n’entraînent  pas  immé¬ 
diatement  une  issue  funeste;  L’exempie  que  nous  fournit  aujourd’hui 
M.  Legouest  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  soutenu  autrefois.  Son  ma¬ 
lade  n’est  |)as  mort,  il  est  vrai,  mais  il  aurait  bien  pu  succomber  à  la 
suite  des  accidents  qu’il  a  eu  à  traverser. 

Quand  nous  avons  émis  cette  opinion ,  nous  avons  été  en  minorité 
dans  la  discussion.  Il  est  juste  de  dire  que  nous  nous  basions  sur  ce 
qui  a  lieu  dans  les  hôpitaux;  peut-être  qu’il  n’en  est  plus  de  même 
pour  leb  malades  de  la  ville,  que  l’irrigation  réussit  mièux  et  que  ces 
plaies  offrent  moins  de  gravité. 

M.  GUEiiSANT.  J[e  désire  sayoir  comn^ent  l’irrigation  a  été  faite. 
Cetté  méthode  est  très-bonne,  mais  à  la  double  condition  d’être  bien 
appliquée  et  de  ne  la  cesser  que  graduellement. 

SI.  LEGpEEsy..  Les  irrigations  ont  été  faites  avpp  le  pins  grand 
sqin  gt  par  la  méthode  généralement  suivie.  Je  ne  partage  pas  la  con¬ 
fiance  de  M.  Guersant  sur  les  irrigations  continues  :  souvent  elles  ca¬ 
chent  des  accidents  graves  ;  mais  c’est  là  une  question  à  part  que  ja 
ne  veux  pas  soulever  maintenant. 

COMMUNICATION. 

Anévryimes  traités  par  la  compression  digitale.  —  Résultats 
divers.  —  M.  VAftZETi).  J’ai  Communiqué,  il  y  a  quatre  aus,  les 
résultats  de  ma  pratique  dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la 
compression  digitale.  Depuis  cette  époque,  j’ai  lait  de  nouvelles  ob- 
sgrvations  que  je  viens  soumettre  à  votre  appréciation. 

Ors.  I.  —  Anévrysme  poplité.  Compression  (digitale  intermittente; 

insuccès  de  cette  méthode.  Ligature  de  la  fémorale  ;  guérison  lente. 

Au  mois  de  novembre  1859  ,  j’ai  reçu  dans  mon  service  un  postil¬ 
lon  qui  était  affecté  d’un  anévrysme  volumineux  occupant  l’angle 
supérieur  du  creux  poplité.  Le  cô.té  malade  offrait  en  circonférence 
11  centimètres  en  plus  que  le  côté  sain.  Je  fis  la  compressiou  digi¬ 
tale  intermittente  ;  c’est-à-dire  que  le  jour  seulement  le  malade  était 
soumis  à  cette  métliodg  ,  tandis  que  la  nuit  on  ne  faisait  rien.  Cette 
compression  était  exercée  par  les  élèves  attachés  au  service.  Cet 
anévrysme  a  été  opiniâlye  ,  il  a  résisté  à  ce  mode  de  traitement.  Un 
mois  s’était  passé  sans  qqg  npus  pussions  rien  obtenu  de  bon.  Au 
bout  d’un  mois  et  demi,  ii  s’échauffait  de  temps  à  autre  ;  il  se  mani¬ 
festait  des  dpiileqrs.  Puis  il  survint  des  spasmes  très-violents  de  la 
puisse,  pt  pendant  ces  spasmes  l’anévrysme  durcissait  par  suite  de 
la  compression  musculaire.  Voyant  que  la  guérison  ne  survenait  pas,, 
je  nie  décidai  alors  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa  ,  sans  me  dissimuler  Içs  doutes  que  j’avais  sur 
l’efficacité  de  cefte  méthode  pppliquép  dans  ces  conditions.  Après 
cette  liga.lurp  ,  Ips  pulsations  cessèrent;  mais  ce  fut  tout.  Au 
bout  d’un  an  ,  la  poche  Aétaif  pas  encore  splidifiép.  J’ai  cependant 
suivi  ce  maiade,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  ans  qup  l’anévrysmp 
q  disparu.  Aujourd’hui  le  creux  poplité  présente  à  peine  les  traces 
de  l’anévrysme.  J’ajouterai  qqe  pepdant  plusieurs  mois  après  la  li¬ 
gature,  le  patient  a  éprouvé  une  sensation  très-pénible  d.p.  brûlurp 
au  niveau  des  orteils. 

Ainsi  voilà  donc  un  cas  dans  lequel  la  compression  digitale  n’a 
pas  réussi,  et  dans  lequel  la  ligature  elle-même  n’a  produit  la  guéri¬ 
son  qu’au  bout  d’un  temps  très-long. 


Ors.  il 


-  Anévrysme  poplité.  Compression  digitale  ;  insuccès. 
Liggture;  mort. 


Le  second  cas  est  très-curieux,  quoiqu’il  ail  été  suivi  d’une  issue  fu¬ 
neste.  Un  chirurgien  de  Chiozza  me  fit  part  d’un  cas  d’anévrysme  qu’il 
avait  dans  son  service,  et  qui  ne  s’améliorait  pas  par  la  comprpssion 
digitale.  Je  mp  rendis  dans  cette  ville  ,  et  j’y  vis  un  malade  qui  of¬ 
frait  une  grande  analogie  avec  le  mien ,  quoique  dans  un  étal  un  peu 
plus  grave.  L’anéyrys.me  occupait  chez  lui  toute  l’étendue  du  creux  po¬ 
plité.  M’engageai  mon  confrère  à  continuer  la  compression  digitale. 
Au  bout  d’un  njois,  on  fut  convaincu  de  l’inutilité  de  celte  méthode, 
et  l’on  fit  la  ligature  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Un  mois- 
après,  pn  m'écrivit  que  le  malade  était  sorti  guéri  de  l'hôpital.  Ce-- 
résultat  me  surprit  un  peu  ,  et  je  demandai  des  renseignernènls  plu?; 
précis  ,  voulant  savoir  si  la  tumeur  était  molle  ou  dure.  On  me  ré¬ 
pondit  que  la  tumeur  était  encore  très-apparente  ;  que  si  elle  était- 
un  peu  diminuée  de  volume,  elle  préseniait  encore  de  la  mollesse 
que,  du  reste,  le  malade  marchait  et  se  trouvait  mieux.  Mais  aui 
bout  de  deux  mois  ce  malade  s’alita  ;  la  tuiqeur  s’enflamma,  s’abcéda  et 
s’ouvrit.  Il  y  eqt  une  hémorrhagie  foudroyante,  qu’on  arrêta  heureu¬ 
sement  au  moyen  d’un  tamponnement.  Le  malade  fut  envoyé  à 
l’hôpital  et  confié  de  nouveau  au  chirurgien  de  Chiozza.  Là  la  sup¬ 
puration  continua ,  le  malade  s’épuisa  et  mourut. 

Voilà  donc  un  second  cas  dans  lequel  la  compression  digitale  a  été 
suivie  d’ias.uçcès.  Dans  ce  cas  aussi  la  ligature  a  échoué  ;  la  poche 
s’est  enflammée,  et  la  mort  a  eu  lieu.  Je  vais  maintenant  vous  parler 
de  dpux  faits  intéressants  qui  ont  été  ap  contraire  suivis  de  succès. 
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Obs.  III.  —  Anévrysme  du  pli  du  bras.  Compression  digitale; 
guérison. 

Un  chirurgien  de  Venise  m’écrivit  qu’il  avait  dans  son  service  un 
malade  octogénaire  affecté  d’un  anévrysme  du  pli  du  bras  survenu 
à  la  suite  d’une  saignée,  malheureuse  ,  et  sur  lequel  il  avait  déjà  ap¬ 
pliqué  sans  succès  la  compression  digitale.  Je  me  rendis  à  Venise.  Là,  je 
pus  constater  que  cet  anévrysme  avait  une  forme  singulière  ;  il  avait  le 
volume  et  la  forme  d’un  œuf  de  poule,  et  il  portait  à  son  point  le  plus 
culminant  une  proéminence,  une  sorte  de  dé  fort  saillant  ayant  une  base 
assez  résistante,  mais  une  extrémité  libre  très-molle.  En  appliquant  la 
pulpe  du  doigt  sur  cette  saillie ,  on  la  faisait  disparaître  par  une 
pression  peu  considérable  ;  elle  était  dépressible  dans  la  tumeur,  sur 
laquelle  elle  proéminait.  Je  constatai ,  en  outre  ,  tous  les  symptômes 
d’un  anévrysme  traumatique,  mais  sans  communication  avec  les 
veines  ;  celles-ci  n’étaient ,  en  effet ,  ni  variqueuses  ni  dilatées. 
C’était  donc  un  anévrysme  simple.  On  fit  la  compression  digitale 
avec  le  plus  grand  soin,  d’après  mes  conseils  et  mes  indications. 
Quelque  temps  après  je  revins  à  Venise  ,  et,  malgré  la  compression , 
l’anévrysme  n’était  pas  guéri.  Je  le  trouvai  plus  solidifié  ,  plus  résis¬ 
tant  dans  sa  masse  totale  ;  mais  la  petite  tumeur  qui  le  surmontait 
était  restée  molle.  Quand  je  comprimais  cette  tumeur,  je  ne  consta¬ 
tais  cependant  plus  de  frémissement  comme  autrefois.  Cela  me  fit 
bien  augurer  de  la  méthode.  Pour  faciliter  la  solidification ,  je  pris 
une  boulette  de  cire ,  je  l’appliquai  sur  la  petite  tumeur,  et  je  l’y 
maintins  avec  une  bandelette  de  diachylon  faisant  le  tour  du  coude 
sans  exercer  une  compression  trop  forte.  En  même  temps,  on  fit  la 
compression  digitale  sur  l’artère  humérale.  Au  bout  d’un  mois,  cet 
anévrysme  était  bien  guéri  ;  sa  solidification  était  complète. 

Ainsi  la  compression  digitale  a  été,  dans  ce  cas,  suivie  d’un  succès 
complet. 

Deux  ans  après  sa  guérison,  cette  femme,  qui  était  très-âgée,  mou¬ 
rut.  On  fit  l’autopsie,  et  on  trouva  que  l’artère  était  perméable  dans 
toute  sa  longueur.  On  conserve  la  préparation  de  cette  artère  dans  la 
collection  de  notre  hôpital. 

Obs.  IV.  —  Anévrysme  du  pli  du  bras.  Compression  digitale. 
Guérison. 

En  <1860,  j’ai  reçu  dans  ma  clinique  un  malade  âgé  de  soixante  ans, 
très-robuste ,  qui ,  après  une  saignée ,  eut  un  anévrysme  du  pli  du 
bras.  Cette  saignée  avait  été  suivie  d’un  phlegmon  de  tout  le  bras 
qui  masqua  d’abord  la  lésion  ;  mais  quand  le  gonflement  fut  en  partie 
dissipé,  on  s’aperçut  de  l’anévrysme.  Quarante  jours  environ  après 
la  saignée ,  il  me  fut  alors  confié  ;  il  portait  encore  les  traces  de  son 
phlegmon;  le  bras  était  volumineux,  les  doigts  rigides.  On  constata 
dans  le  pli  du  coude  une  tumeur  pulsative  et  offrant  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  un  anévrysme.  La  compression  digitale  étant 
impossible  à  exercer  sur  le  bras  gonflé,  fut  faite  dans  la  région  sus- 
claviculaire.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  di¬ 
minution  très-notable  du  gonflement  du  bras ,  ce  qui  nous  permit 
désormais  de  faire  la  compression  digitale  sur  l’artère  humérale  elle- 
*iême.  Les  élèves  du  service  chargés  de  cette  compression  se  rem¬ 
plaçaient  toutes  les  deux  heures. 

Cinq  jours  se  passèrent,  puis  dix ,  puis  douze,  et  cependant  tous 
les  symptômes  persistaient;  peut-être  y  avait-il  un  peu  plus  de  du¬ 
reté  dans  la  poche,  mais  voilà  tout. 

Nous  étions  arrivés  au  quatorzième  jour  sans  avoir  encore  rien  ob¬ 
tenu  ;  les  élèves  commençaient  à  être  fatigués,  et  ils  doutaient.  Déjà 
leur  zèle  se  ressentait  de  leur  doute ,  et  ils  désespéraient  aussi  bien 
que  le  malade.  Dans  ces  dispositions,  je  ne  me  décourageai  pas  ;  j’an¬ 
nonçai  à  mes  élèves  que  je  ferais  la  ligature  le  surlendemain,  voulant 
essayer  moi-même ,  avec  mon  aide ,  de  faire  la  compression  pendant 
24  heures.  A  midi,  mon  aide  et  moi  nous  nous  mîmes  à  l’œuvre.  Nous 
faisions  la  compression  à  tour  de  rôle,  et  nous  remplaçant  tous  les 
quarts  d’heure.  Cette  compression  était  continue  et  complète  autant 
que  possible.  Quand  nous  cédions  notre  place,  nous  avions  bien  soin 
de  ne  pas  laisser  le  vaisseau  perméable. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  voulus  voir  s’il  y  avait  modification  ; 
nous  cessâmes  la  compression  ;  il  n’y  avait  plus  de  frémissement ,  et 
l’auscultation  ne  nous  faisait  percevoir  qu’un  bruit  lointain.  Je  fus  en¬ 
couragé  par  ce  résultat  ;  nous  reprîmes  la  compression  digitale  dans 
les  mêmes  conditions. 

A  neuf  heures  du  soir,  un  de  mes  collègues  examinait  la  tumeur  et 
ne  constatait  plus  de  bruit  de  souffle.  A  minuit,  la  tumeur  était  soli¬ 
difiée  ;  l’anévrysme  était  guéri. 


Cet  homme  vit  encore;  il  ne  présente  plus  de  traces  de  son  ané¬ 
vrysme.  Ce  fait  me  fit  réfléchir,  et  je  pris  la  résolution  de  ne  jamais 
faire  la  ligature  pour  un  anévrysme  avant  d’avoir  exercé  moi-même 
la  compression  digitale. 

Obs.  V.  —  Anévrysme  poplité.  Compression  digitale.  Guérison  en 
150  minutes. 

Au  mois  de  mars  1 861 ,  le  même  chirurgien  de  Venise  m’envoie  une 
femme  âgée  de  soixante-six  ans ,  portant  un  anévrysme  du  creux 
poplité  battant  depuis  huit  mois ,  volumineux ,  à  pulsations  visibles  à 
la  première  vue.  Cet  anévrysme  paraît  avoir  débuté  de  la  manière 
suivante  : 

Un  jour  de  fête,  cette  femttie  étant  assise  dans  sa  chambre ,  c’est- 
à-dire  au  repos ,  sentit  tout  à  coup  une  douleur  très-violente  dans  le 
creux  poplité.  On  la  mit  au  lit  et  la  douleur  cessa  ;  mais  lorsqu’elle  se 
leva  elle  éprouva  de  la  gêne  dans  les  mouvements  et  elle  s’aperçut 
d’une  tumeur.  Ce  même  accès  de  douleur  lui  revint  tous  les  huit 
jours  assez  régulièrement  pendant  plusieurs  fois.  Elle  négligea  de  se 
soigner  pour  cette  maladie;  mais  à  la  fin  elle  consulta  un  médecin 
qui  reconnut  la  nature  du  mal. 

Le  lendemain  de  son  entrée  dans  mon  service ,  sans  traitement 
préalable ,  je  commençaii  raoi-ihême  la  compression  digitale  à  onze 
heures  du  matin.  Une  heure-,  deux  heures  se  passent  sans  que  l’ané¬ 
vrysme  soit  modifié.  Mon  aide  étant  fatigué ,  j’appliquai  mon  doigt 
sur  l’artère  fémorale ,  pendant  que  mon  autre  main  était  sur  l’ané¬ 
vrysme,  afin  d’être  bien  sût  que  la  compression  arrête  le  cours  du 
sang.  Au  bout  de  quelque  temps,  je  suis  fatigué  ,  et  je  fais  appliquer 
les  doigts  de  mon  aide  sur  mon  doigt  pour  être  bien  assuré  que  le 
sang  ne  circule  plus.  Cette  compression  sur  mon  doigt  me  fait  perdre 
la  sensibilité  tactile  ,  dé  sorte  que  je  ne  savais  plus  si  j’étais  bien  sur 
l’artère  ;  mais  ma  main  placée  sur  la  tumeur  ne  perçoit  aucun  batte¬ 
ment,  ce  qui  m’indique  que  la  compression  est  bien  faite. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  instants,  il  me  semble  bien  con¬ 
staté  que  mon  doigt  n’est  plus  sur  l’artère ,  et  néanmoins  la  poche 
anévrysmale  ne  bat  plus.  Je  cesse  toute  compression  ;  j’examine  la 
tumeur,  et  elle  était  solidifiée.  La  compression  avait  duré  150  minu¬ 
tes,  et  elle  avait  suffi  pour  amener  la  guérison  I 

Voilà  un  brillant  succès' dû  à  cette  méthode.  J’ai  revu  cette  femme 
il  n’y  a  pas  longtemps,  et  le  succès  ne  s’est  point  démenti. 

Voilà,  Messieurs ,  les  faits  que  je  voulais  vous  communiquer  ,  bien 
convaincu  que  vous  les  accueilleriez  avec  la  môme  bienveillance  que 
les  premiers. 

(l'eut  l’auditoire  fait  suivre  cette  communication  d’une  salve  d’ap¬ 
plaudissements.)  i 

DISCUSSION. 

M.  VERiNEUit.  Je  ne  veux  demander  qu’un  simple  renseignement. 
L’anévrysme  de  la  deuxième  observation  était-il  diffus?  le  sac  avait- 
il  été  rompu  préalablement?  S’il  en  était  ainsi ,  je  pourrais  rappeler 
le  fàit  que  nous  a  communiqué  M.  Bourguet  (d’Aix) ,  offrant  avec  ce¬ 
lui-là  la  plus  grande  analogie. 

Il  s’agissait,  en  effet,  d’un  anévrysme  diffus,  traité  sans  succès  par 
la  compression  digitale,  pumis  ensuite  à  la  ligature  et  suivi  de 
mort. 

M.  VAPiZETTi.  Quand  je  l’ai  vu,  il  n’était  pas  diffus  ;  il  n’était  pas 
énorme  ;  il  avait  pris  la  forme  du  losange  ,  circonscrit  par  le  creux 
poplité.  Je  dirai  à  cet  égard  qu’il  n’est  jias  toujours  très-facile  de  ju¬ 
ger  si  un  anévrysme  est  diffus  ou  circonscrit.  J’ai  seulement  pensé 
que  dans  ce  cas  il  n’était  pas  diffus.  Il  y  a  une  question  que  je  vou¬ 
drais  voir  examiner,  à  savoir  :  si  lorsque  la  compression  digitale 
échoue ,  la  ligature  est  susceptible  de  solidifier  un  anévrysme. 

M.  VEUNEUiL.  J’ai  communiqué  à  la  Société  un  cas  dans  lequel  la 
compression  digitale  avait  échoué.  La  ligature  a  été  faite  ensuite,  et 
elle  a  été  suivie  de  tous  les  résultats  classiques  connus  ;  la  guérison 
n’a  pas  tardé  à  se  manifester.  Le  malade  qui  portait  cet  anévrysme 
était  facteur  à  la  poste  ;  il'a  repris  ses  occupations  sans  inconvénients. 

M.  VANZETTi.  J’apprends  avec  plaisir  ce  résultat  heureux,  parce 
qu’il  est  susceptible  de  mè  faire  modifier  la  gravité  du  pronostic  que 
je  portais  dans  ces  circonstances. 

M.  BROCA.  L’insuccès  de  la  compression  digitale  doit  faire  dimi¬ 
nuer  l’espoir  que  l’on  met  dans  la  ligature.  En  effet ,  quand  la  com¬ 
pression  digitale  échoue ,  il  existe  une  disposition  peu  favorable  à  la 
coagulation  du  sang.  La  ligature  pourra  bien  peut-être  encore  amener 
cette  coagulation,  parce  qu’elle  intercepte  mieux  que  la  compression 
le  cours  du  sang,  mais  il  n’y  a  pas  beaucoup  de  probabilité  qu’il  en 


sera  ainsi.  Au  reste,  dans  ce  cas,  le  caillot  sera  passif  et  quelquefois 
suffisant  pour  amener  la  solidification ,  mais  moins  favorable  qu’ù^ 
caillot  actif.  Dans  le  premier  cas  de  M.  Vanzetti,  il  y  a  eu  cailloj 
passif  ;  il  est  resté  une  tumeur  qui  a  fini  par  s’affaisser  peu  à  peu 
Dans  la  seconde  observation,  nous  voyons  un  cas  malheureux  quj 
vient  s’ajouter  à  tant  d’autres  connus,  cas  dans  lesquels  il  y  a  forma¬ 
tion  d’un  caillot  passif,  qui,  agissant  comme  corps  étranger,  enflamme, 
ulcère  le  sac  et  le  perfore.  J’ai  cité  beaucoup  d’exemples  de  cette  ter¬ 
minaison  dans  mon  Traité  des  anévrysmes.  Quand  le  caillot  est  passif 
la  récidive  se  fait  plus  facilement,  parce  que  le  caillot  se  dissout  au 
contact  du  sang  ramené  par  les  collatérales  qui  se  dilatent ,  ou  par  ij 
bout  inférieur. 

J’ai  relaté  vingt-quatre  observations  de  récidives  arrivées  dans  ces 
conditions. 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  obtenu  une  guérison  complète  d’un  anévrysme 
poplité  au  moyen  de  la  ligature ,  bien  que  la  compression  eût  été 
préalablement  employée.  Il  est  vrai  qu’à  cette  époque,  la  compression 
digitale  n’étant  pas  connue,  j’avais  eu  recours  à  la  compression  mé¬ 
canique.  Le  malade  a  guéri,  mais  lentement  ;  son  anévrysme  était 
encore  assez  gros.  Au  bout  de  trois  ans,  l’état  du  malade  était  très- 
satisfaisant,  et  je  n’ai  plus  rien  trouvé  dans  son  creux  poplité.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura  lien 
lundi  17  novembre.  Les  cours  commenceront  le  18,  et  le  registre 
des  inscriptions,  ouvert  le  2  novembre,  sera  fermé  le  15  courant. 

Si  nous  sommes  bien  informés ,  le  discours  d’usage  sera  prononcé 
par  M.  le  professeur  Gosselin,  qui  fera  l’éloge  de  M.  Moreau. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des  hôpitaus 
de  Paris  a  commencé  hier  par  la  première  épreuve  écrite. 

Les  questions  suivantes  sont  tombées  au  sort  : 

U®  division  (internes  de  4=  et  de  3®  année)  :  Structure  de  la  moelli; 
de  la  paraplégie. 

2*  division  (internes  de  2"  et  de  1"  année)  :  Grosse  de  l’aorte;  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte. 

—  Nous  sommes  autorisés  à  annoncer  que,  d’ici  à  peu  de  jours,  nn 

décret  sera  rendu,  qui  laissera  les  aspirants  au  titre  de  docteur  libres 
de  faire  imprimer  leur  thèse  dans  une  imprimerie  de  leur  choix ,  en 
s’astreignant,  pour  le  format  et  pour  le  caractère,  aux  prescriptions 
du  règlement  qui  sera  publié  ultérieurement.  [Gaz.  hebd.) 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  mercredi  19  novembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine, 

Visite  des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures. 

Erratum.  —  Il  s’est  glissé  dans  le  dernier  numéro,  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  une  erreur  typogra¬ 
phique  qu’il  importe  de  rectifier.  A  la  2'  colonne  de  la  page  516, 
8»  ligne,  au  lieu  de  ces  mots  :  la  doctrine  du  pus  vitalifère  régénéré, 
lisez  :  la  doctrine  du  pur  vitalisme  régénéré. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  dis' 
A.  Dbcq;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepabebobda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  è  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

IHémoire  sur  la  prostitution  publique,  et  parallèle  complet  de  la  pro¬ 
stitution  romaine  et  de  la  prostitution  contemporaine  ,  suivis  d'une 
étude  sur  le  dispensaire  de  salubrité  de.  Bordeaux,  etc.,  par  le  docteur 
J.  Jbannkl,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux. 
Un  volume  in-S®.  Prix  :  Sfr.  50  c.  Chez  Germer  Baillière,  éditeur,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  17,  à  Paris. 

Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  36°  année ,  1861.  Ca 
fort  volume  in-S®.  Prix  :  7  fr.  Chez  V.  Masson  et  fils,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine,  17. 

Maladies  des  femmes,  métrite  chronique,  par  P.  Bodffibr,  docteur  es 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  M™®  Bouffiir,  sage-femme  ét 
D®  classe.  la-8°.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Paris,  1862,  chez  J.  B.  Baillière  et 
fils,  libraires. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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7tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 


_ i  Ouverture  de  ta  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  cuncessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altérâtioii  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


■LFydrate  de  magnésie.  —  D’après 

Xlles  meilleurs  auteurs,  là  magnésie  doit  être  prescrite 
sous  la  forme  d’hydrate,  pour  assurer  son  action  et  pour 
épargner  au  malade  des  épreinles  douloureuses.  L’hydrate 
de  magnésie  est  supérieur  à  la  magnésie  d’origine  an¬ 
glaise  et  à  ses  imitations,  par  son  activité  plus  grande,  soit 
comme  laxatif,  soit  comme  absorbain  ou  comme  agent  de 
la  médication  calcinée.  Il  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que 
la  magnésie  calcaire  du  Codex;  mais  il  est  plus  agréable  à 
prendre,  parce  qu’il  occupe  un  volume  moindre  sous  le 
même  poids.  M.  Am.  Vée  obtient,  par  un  procédé  qu’il  a 
récemment  fait  connaître  ,  de  l’hydrate  de  magnésie  pur 
et  de  composition  constante.  —  Pharmacie  VÉE  ,  è2 ,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  à  Paris.  (Envois  par  la  poste.) 


Pastilîe.s  de  chlorate  de  potas.se 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D'  BELLOC  (Paatilles  et  Poudres)  ,  approuvé 
par  l’Aca  témie  impér  ale  de  médecine  (séance  du  21  8é- 
eembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commi.'-slon  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végéial  préparé  par 
M.  Belloc  est  d’une  très  grande  elDcacilé  dans  letiaite- 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  Dépôt  à 
Paris,  à  la  pharmacie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Médecine  noire  en  cap.sules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharin. 
LARuZE,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  oh  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbou-Vllleneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Ij Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Martn-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon- 
ciatioD  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pdte  de 
Berthé  h  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  et  Poudres  ferro-manga- 

nésicnnes  crénatées  de  VITTEL  (Vosges).  — 
DEPOT  NATUREL  des  sources  naturelles,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analy.ve  de  MM.  Os.eian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganèse,  de  la  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  à  tous  les  ferrugineux  pharmai  euiiques;  U  ne  laisse 
aucune  saveur  astringente  ou  désagréable ,  et  convient 
mieux  dans  tous  les  cas  qui  reconnai.^sent  pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang.  (Voir  les  numéros  de 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  14  janvier  et  15  mai  1860.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Brelonnerie,  n'  54,  à 
Paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

GIRAUDEAü  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Bkhèr,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Biscuit  Caroz,  purgatif  à  la  résine 

de  scammonée  d’Alcp  ,  privée  de  so* 
Acreté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleville  (Paris),  rue  de 
Paris,  44. 

•  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  n 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieu* 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sûret  ev 
trémement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicuite  ou  pour  un  enfant  de  I* 
à  l&ans.— Dépôt  général  chez  LEBAILT,  pliarmacien, 
rue  Palestro,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  élè 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de’la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quinlques  uvaten 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inllammaltou 
gastro-intestinale  qui  aci  ompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  ,  , 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  pi“' 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  am- 
spasmodiques  et  anti-né  vralgiques  connus,  cèdent  en  pc“ 
de  jours  à  leur  emploi.  „ 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26.  et  r 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  pçincipaie 
phara  acies  de  chaque  ville. 


L’IIuile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable ,  ® 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  Its  fedec' 
avec  succès,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  a 
digestion  plus  farile  que  bien  d’autres  bulles  dont  la  P 
venance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  le  1/2  kil.. 
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sIT  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Oazette  un  fond»  de  3,000  fr. 

r  encouragements  aux  auteur»  des  meilleur»  travaux  pratique»  iusérés  dan»  ce  Journal,  ot  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
J^mpléterle  prix  d’abonnement  des  Médecin»  ou  de.  Etudiant»  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  E’ ARORIWEMEMT 


Trois  mois.  Sfr.  50  c. 


le  port  en  sus 

inivent  les  derniers  tarifs  des  p< 


OîlMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

HoSPiCK  DES  Ménages  (M.  Potain).  Hypertrophie  dn  cœur  ;  dilatation 
partielle  de  la  pointe  ;  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  ; 
pneumonie  terminale.  —  Folie  attribuée  à  une  fracture  du  crâne.  — 
Tube  à  trachéotomie  tombé  dans  la  trompe  gauche.  —  De  la  médi¬ 
cation  anti-catarrhale.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  29 
octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


PaBÏS,  10  NOTEMBKE  1862. 

séance  ae  VAcaaétnîe  Science». 

Nous  déplorions  amèrement  la  pénurie  où  nous  réduit 
depuis  quelque  temps  le  silence  des  Académies  et  cherchions 
vainement  à  combler  le  vide  de  la  dernière  séance  de  l’Iosti- 
iut,  lorsque  la  Providence,  sous  la  bienveillante  figure  de 
notre  savant  et  bon  confrèreM.  Duchenne  (de  Boulogne),  est 
venue  déposer  sur  noire  bureau  un  exemplaire  d’un  magni¬ 
fique  ouvrage,  ouvrage  presque  sans  précédent,  smon  par 
son  bul,  du  moins  par  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  l’at¬ 
teindre,  et  qui  est  le  complément,  —  nous  aurions  dit  volon¬ 
tiers  le  couronnement,  si  nous  n’avions  à  espérer  bien  d’au¬ 
tres  travaux  encore  de  notre  confrère,  —  des  belles  recher¬ 
ches  électro-physiologiques  que  tout  le  monde  connaît.  Nous 
voulons  parler  du  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou 
analyse  électro-physiologique  de  l’expression  des  passions 
applicable  à  la  pratique  des  arts  plastiques  (\).  On  ne  s’at¬ 
tendra  pas  ici  aune  analyse,  pour  laquelle  nous  serions  d  ail¬ 
leurs  pris  à  dépourvu  de  temps.  Mais  désireux  d’accuser  im¬ 
médiatement  réception,  nous  n’avons  pas  voulu  ajourner  plus 
longtemps  l’indication  de  l’objet  de  ce  beau  travail.  C  est  à 
la  Préface  même  de  l’auteur  que  nous  l’empruntons. 

M.  Duchenne  cite  d’abord  et  prend  pour  texte  cette  belle 
phrase  de  Butfon  sur  le  langage  de  la  face  humaine  : 

«  Lorsque  l’âme  est  agitée ,  la  face  humaine  devient  un  tableau 
»  vivant  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de  délicatesse  que 
»  d’énergie,  où  chaque  mouvement  de  l’âme  est  exprimé  par  un  trait, 
»  chaque  action  par  un  caractère,  dont  l’impression  vive  et  prompte 
I  devance  la  volonté ,  nous  décèle,  et  rend  au  dehors,  par  des  signes 
»  pathétiques,  les  images  de  nos  plus  secrètes  agitations.  » 

Puis  M.  Duchenne  s’exprime  ainsi  : 

«  L’âme  est  donc  la  source  de  l’expression  ;  c’est  elle  qui  met  en 
jeu  les  muscles  et  qui  leur  fait  peindre  sur  la  face,  en  traits  caracté¬ 
ristiques,  l’image  de  no»  passions.  En  conséquence ,  les  lois  qui  ré- 


(1)  Un  volume  in-8”,  format  Jésus  (premier  lascicule)  ,  avec  atlas  de 
70  photographies  et  texte  explicatif.  Librairie  V®  J.  Reneuard,  rue  de 
Tournou,  6. 


gissent  l’expression  de  la  physionomie  humaine  peuvent  être  recher¬ 
chées  par  l’étude  de  l’action  musculaire. 

»  C’est  un  problème  dont  je  cherche  la  solution  depuis  bien  des 
années,  provoquant,  à  l’aide  de  courants  électriques,  la  contraction 
des  muscles  de  la  face,  pour  leur  faire  parler  le  langage  des  passions 
et  des  sentiments  «  L’expérience.,  djt  Bacon  ,  est  une  sorte  de  ques¬ 
tion  appliquée  à  la  nature,  pour  la.fàire  parier».  Cette  étude  atten¬ 
tive  de  l’action  musculaire  partielle  tn;a  révélé  la  raison  d’être  des  li¬ 
gnes,  des  rides  et  des  plis  de  la  face  en  mouvement.  Or  ces  lignes  et 
ces  plis  sont  justement  les  signes  qui,  par  leurs  combinaisons  variées, 
servent  à  l’expression  do  la  physionomie.  II  m’a  donc  été  possible-,  en 
remontant  du  muScle  expressif  à  l’âme  qui  lé  met  en  action,  d  étu¬ 
dier  et  de  découvrir  le  mécanisme ,  les  lois  de  la  physionomie  hu¬ 
maine. 

»  Je  ne  me  bornerai  pas  à  formuler  ces  lois  ;  je  représenterai  par 
la  photographie  les  lignes  expressives  de  la  face  pendant  la  contrac¬ 
tion  électrique  de  ses  muscles. 

»  En  résumé,  je  ferai  connaître  par  l’analyse  électro-physiologique, 
et  à  l’aide  de  la  photographie,  l’art  de  peindre  correctement  les  li¬ 
gnes  expressives  de  la  face  humaine,  et  que  l’on  pourrait  appeler 
orthographe  de  la  physionomie  en  mouvement.  » 

C’esl,  comme  on  le  voit,  sur  le  terrain  mixie  de  l’art ,  de 
la  science  et  de  la  psychologie,  que  s’est  placé  M.  Duchenne, 
et  c’est  avec  le  concours  des  éléments  empruntés  à  ces  trois 
grands  modes  de  manifestation  de  l’esprit  humain,  qu’il  a 
accompli  ce  travail.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à 
cette  simple  indication  ,  nous  proposant  de  revenir  prochai¬ 
nement  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de  la  nouvelle  édition  du 
grand  ouvrasse  d’éleciro-physiologle  dont  nous  avons  aussi 
à  rendre  compte.  —  b»  Bior.htn. 


M.  Husson,  directeui-  de  l’Assistance  publique,  vient  d’adres¬ 
ser  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  la 
circulaire  suivante,  qu’il  suffit  de  mettre  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs  pour  faire  apprécier  les  seotiments  qui  1  ont  dictee  : 

Paris,  6 novembre  1862. 

Monsieur  le  docteur. 

Un  de  vos  collègues  m’a  informé  qu’un  de  nos  meilleurs  élèves  ex¬ 
ternes  venait  de  succomber,  à  la  suite  d’une  maladie  grave  et  rapide, 
dans  une  chambre  d’hôtel  où  il  vivait  isolé,  loin  de  sa  famille,  qui  ha¬ 
bite  la  province. 

Bien  que  cet  infortuné  jeune  homme,  entouré  de  ses  camarades  et 
soigné  par  deux  de  nos  plus  habiles  chefs  de  service  ,  rfait  manqué 
de  rien  d’essentiel ,  cependant  j’ai  appris ,  non  sans  émotion  ,  que  le 
malade  n’avâit  point  trouvé  dans  l’installation  du  logement  qu’il  habi¬ 
tait  tout  le  bien-être  désirable  ,  et  que  son  isolement,  dans  la  posi¬ 
tion  si  pénible  où  l’avait  plongé  tout  à  coup  la  maladie,  avait  pu  jeter 
dans  son  âme  le  trouble  et  le  découragement. 

J’ai  vivement  ,  regrette  de  n’avoir  pas  été  informé  en  temps  utile 
I  d’une  situation  si  digne  d’intérêt,  car  j’aurais  pris  immédiatement  des 


mesures  pour  que  notre  élève  obtînt  tous  les  soins  matériels  et  mo¬ 
raux  que  réclamait  sa  position. 

Mais  ce  cas, heureusement  rare,  peut  se  présenter  de  nouveau ,  et 
je  viens  me  concerter  avec  vous ,  Monsieur  le  docteur ,  pour  que  nos 
élèves  séparés  de  leurs  familles  puissent  désormais,  s’ils  sont  grave¬ 
ment  malades ,  trouver  dans  l’administration  à  laquelle  ils  appartien¬ 
nent  l’aide  efficace  et  l’appui  sympathique  dont  ils  peuvent  avoir, 
besoin.  .  •  ,  .  ^  , 

Si  donc  dans  votre  service  un  élève  interne  lion  logé  ou  logé  d’une 
manière  insuffisante  pour  le  traitement ,  si  un  externe  logé  en  garni 
ou  trop  étroitement  venait  à  tomber  gravement  malade  sans  que  sa 
famille  pût  pourvoir  immédiatement  à  tous  ses  besoins,  je  vous  prie¬ 
rai,  Monsieur  le  docteur,  d’en  avertir  aussitôt  le  directeur  de  l’hôpi- 
tai  ’ou  de,  l’hospice.  Cet  agent  supérieur  visitera  sans  aucun  délai  le 
malade  ,  autant  que  possible  avec.le  médecin  qui  sera  chargé  du  trai¬ 
tement,  et  il  m’en  référera  sur-le-champ.  Je  prendrai  dès  le  jour  même 
des  mesures  pour  qu’une  garde  soit  placée  près  du  malade  s’il  désire 
rester  dans  sa  chambre  ,  et  pour  qu’il  soit  d’ailleurs  entouré  de  tous 
^es  soins  matériels  qui  puissent  aider  au  succès  du  traitement.  Si, 
d’après  l’avis  du  médecin,  le  malade  ne  peut  sans  inconvénient  être 
maintenu  dans  le  local  qu’il  occupe ,  il  sera  transféré  là  où  des  soins 
plus  complets  pourront  lui  être  assurés. 

L’élève  sera  visité  fréquemment  par  le  directeur  de  son  hôpital  ;  je 
le  visiterai  moi-même,  et  je  ne  négligerai  rien  pour  qu’au  dévouement 
de  ses  camarades  et  à  la  sollicitude  de  son  chef  de  service  viennent' 
se  joindre  les  sympathies  actives  et  les  encouragements  de  notre 
administration. 

Nous  aurons  ainsi ,  Monsieur  le  docteur  ,  remplacé  près  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  élèves  malheureux  la  famille  absente,  et  montré  une' 
fois  de  plus  que  l’administration  hospitalière  est  animée  do  senti¬ 
ments  paternels  pour  les  élèves  qui  s’attachent  à  elle  et  se  dévouent, 
dans  la  mesure  de  leurs  forces,  au  service  des  malades. 

Agréez,  Monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

Le  directeur  de  V administration  de  l’Assistance  publique ,  ' 

A.  Hüsson. 


HOSPICE  DES  MÉNAGES.  —  M.  Potain. 

Hypertrophie  du  cœur.  ;  —  dilatation  partielle  de  la 
pointe  ;  —  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che  ;  —  pneumonie  terminale. 

Le  fait  suivant  que  M.  le  docteur  Potain  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  dans  l’une  des  séances  dont  les  comptes  rendus 
viennent  d’être  tout  récemment  publiés  (1),  nous  a  paru  mériter 
d’être  porté  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  comme  suscep¬ 
tible  de  jeter  quelque  jour  sur  l’une  des  questions  les  plus  vive¬ 
ment  discutées  des  lésions  organiques  du  cœur. 

M“'  L...,  pensionnaire  à  l’hospice  des  Ménages,  âgée  de  soixante  et 


(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  37=  année ,  2=  série, 
t.  VII,  mars  et  avril  1862;  rédigé  par  M.  le  docteur  E.  Simon,  secré¬ 
taire  .  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  1862. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Cioéroft  médecin.  Etude  médico-littéraire,  par  P.  Méniére, 
médecin  de  ITnstitutioui  impériale  des  sourds-muets  (1). 

La  veille  de  sa  mort,  Méniè  re  corrigeait  encore  les  dernières  épreu¬ 
ves  de  ce  livre ,  et  sa  plume,  toujours  élégante,  en  adressait  la  dédi- 
Mce  à  M.  le  ministre  de  l’ins  truction  publique.  Notre  savant  confrère 
a  été  précipité  dans  la  tombe  de  la  façon  la  plus  inattendue,  mais  son 
dernier  ouvrage  nous  reste ,  'Ot  le  voici  sous  nos  yeux. 

Ménière,  persuadé  que  la  médecine  et  les  médecins  ont  beaucoup  à 
gagner  dans  l’étude  des  œuvnes  de  l’antiquité,  avait  entrepris  la  re- 
aaissance  tardive  des  lettres  la  Aines  dans  la  société  médicale  moderne. 

Après  ayoir  achevé  ses  Etudes  médicales  sur  les  poêles  latins,  il 
voulut  choisir  parmi  les  prosateurs  celui  qui,  par  la  variété  de  ses 
écrits,  pouvait  être  considéré  comme  étant  la  fidèle  représentation 
des  meilleurs  travaux  de  la  gran  de  époque  littéraire.  C’était  d’avance 
jeter  son  dévolu  sur  Cicéron,  cair  nul’ autre  écrivain  de  l’ancienne 
llome  n’offre  au  même  degré  la  sicience  et  l’imagination,  le  talent  et 
le  grâce.  L’histoire,  la  philosoph  ie ,  la  morale  ,  l’ont  occupé  tour  à 
il  a  parcouru  d’un  pas  égale  ment  sûr  les  diverses  branches  des 
connaissances  humaines,  et  en  a  mitablement  reculé  les  limites.  Dans 
ee  longue  correspondance,  Cicéron  parle  de  sa  santé,  de  celle  d,e  sa 
femme  et  de  ses  enfants;  il  montre  la  plus  tendre  sollicitude  pour  ses 
omis  malades;. il  leur  donne  des  con.seils,  disserte  sur  les  causes  de 
leurs  infirmités,  sur  les  remèdes  cap:  ables  de  les  guérir,  et  l’on  trouve 


(1)  Paris,  1862.  Un  vol.  de  376  pages  •,  chez  Germer  Baillière. 


qu’il  poussa  si  loin  ce  goût  pour  la  médecine,  que  l’on  a  pu,  à  juste 
titre,  le  désigner  sous  le  nom  de  «  Cicero  medicus.  » 

A  une  époque  où  l’art  de  guérir  n’avait  à  Rome  que  peu  de  repré¬ 
sentants  officiels,  où  les  médecins  vraiment  dignes  de  ce  nom  étaient 
encore  rares,  où  chacun  se  traitait  uii  peu  à  sa  guise,  les  connaissances 
médicales  révélées  par  les  écrits  de  Cicéron  •  durent  paraître  éton¬ 
nantes,  et  l’on  ne  peut  que  savoir  un  grand  gré  à  Ménière  d’avoir 
voulu  nous  fixer  sur  ce  point. 

Bien  qu’il  fût  d’abord  d’une  constitution  délicate,  ainsi  qu’il  l’a  dit 
lui-même,  Cicuron  avait  fini  par  prendre  le  dessus,  et  sa  santé  géné¬ 
rale  était  devenue  assez  bonne.  L’ensemble  de  sa  correspondance  dé¬ 
note  cependant  un  bon  nombre  d’indispositions,  et  il  est  curieux  de 
voir  avec  quelle  sagacité  il  s’efforçait  d’y  remédier.  Les  hommes  les 
plus  intelligenls  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  ont  en  médecine  les 
idées  les  plus  sakies.  Les  [ilus  .absurdes  préjugés  médicaux  ne  sont 
pas  le  partage  exclusif  de  l’ignorance,  et  tel  individu  aux  talents  du¬ 
quel  tout  le  monde  rend  hoinmâge,  n’a  plus  le  sens  commun  dès  qu’il 
s’agit  de  sa  santé. 

Cicéron ,  nous  devons  l’avouér;  ne  faisait  pas  de  théorie  ;  il  obser¬ 
vait  avec  soin  ,  enregistrait  ses  remarques  ,  en  tirait  des  conclusions 
raisonnables ,  et  les  appliquait  avec  une  vive  sollicitude  au  soulage¬ 
ment  des  personnes  qu’il  aimait.  Qu’y  a-t-il  de  plus  charmant  et  de 
mieux  senti  que  le  mol  suivant  :  «  Ayez  bien  soin  ,  je  vous  prie  ,  de 
notre  Cicéron  (son  neveu)  ;  il  me  semble  que  je  serai  malade  avec 
lui  )> ,  et  nos  euvvoueiv  videmur.  On  a  beaucoup  loué  chez  M™=  de  Sé^ 
vigné  cette  jolie  phrase  :  «  J’ai  mal  à  votre  poitrine  »  ;  mais  à  qui 
la  priorité?  Ce  sont  des  mots  qui  partent  du  cœur,  et  qui  peignent  ce 
cœur  mieux  que  les  dissertations  des  panégyristes. 

On  peut  être  un  grand  orateur,  un  grand  politique  ,  un  grand  phi¬ 
losophe,  mais  on  n’en  est  pas  moins  homme  ;  on  a  par  conséquent  sa 
part  dans  les  misères  dévolues  à  la  pauvre  humanité  ;  on  souffre  ,  on 
est  malade,  on  éprouve  le  besoin  de  se  plaindre  non  moins  que  celui 
d’être  guéri,  et  de  là  des  lettres  pleines  de  détails  intéressants. 


Cicéron  était  en  rapport  direct  et  habituel  avec  des  gens  de  l’art. 

Or  l’influence  exercée  par  l’élément  médical  sur  une  société  jusque- 
là  un  peu  sauvage  a  dû  être  considérable ,  et  un  esprit  de  la  trempe 
de  Cicéron  n’a  pas  dû  se  soustraire  au  reflet  éclatant  des  doctrines 
hippocratiques  apportées  à  Rome  par  les  médecins  grecs,  qui  ont 
propagé  tant  de  connaissances  utiles  et  transmis  des  idées  justes  à  un' 
monde  encore  ignorant.  La  Grèce  ne  répandit  pas  seulement  dans 
l’univers  la  poésie  et  l’éloquence  :  la  médecine  fit  pour  l’humanité  ce 
qu’Homère  et  Démosthène  avaient  fait  pour  les  intelligences.  De  nou- 
vellès  lumières  devaient  jaillir  de  ce  foyer. 

A  part  l’ordre  assez  peu  méthodique  du  livre ,  M.  Ménière  a  fait 
preuve  de  goût,  et  son  Cicéron  médecin  est  un  véritable  objet  d’art. 
Sans  doute  nous  avons  un  peu  l’habitude  de  ranger  ces  sortes  d’objets 
d’art  parmi  les  superfluités  bibliographiques;  mais  c’est  là  un  tort , 
car  le  mérite  des  œuvres  de  notre  temps  n’affaiblit  pas  cette  joie 
pure  que  l’on  éprouve  à  vivre  dans  un  passé  glorieux,  en  compagnie 
d’un  des  plus  grands  hommes'de  l’antiquité. 


Bulletin  de  l’Institut  égyptien,  1859-1862  (1). 

La  terre  des  Pharaons  est  redevenue  un  centre  scientifique.  Grâce 
à  l’Institut  égyptien,  la  fertile  vallée  du  Nil  est  reliée  aux  autres  con¬ 
trées  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde  par  les  rapports  de  l’inlelli- 
gence,  comme  elle  l’est  aussi  par-  ses  relations  commerciales.  Bien 
qu’Alexandrie  ne  possède  plus ,  comme  au  temps  des  Ptolémées ,  son 
musée  et  sa  bibliothèque  si  célèbre;  bien  que  la  découverte  du  cap 
de  Bonne-Espérance  lui  ait  fait  perdre  depuis  trois  siècles  le  prestige 
que  son  fondateur  rêvait  pour  elle,  lorsqu’il  la  proclama  la  reine  de 
l’Orient  et  de  l’Occident,  elle  s’est  néanmoins  relevée  de  sa  chute,  et 


(1)  Sept  livraisons;  chez  L.  Leclerc  ,  libraire,  me  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  14. 
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onze  ans,  àvkit  éù,^  le  sj  'décembre  4^60,,^  u,ne  'at|,que  âpoplectiforme 
avec  perte  complète  'de  connaissance ,  hémiplégie  du  côté  droit  et 
déviation  de  U  bo^çhe  gauci^^  La  copnaissa,ftce  ^ait.  reyçpue  dan?, 
la  journée,  et  le  sbir  m^me  l’hémiplégié  avait  presque  disppu  à  la 
suite  d’une  sa\|bée  et  f  un  purgatif;  Le  lendemain ,  il  n’en  restait 
pas  d’autre  trace  qu’un  peu  de  faiblesse. 

Trois  jours  àprès ,  on  co,n.stâtait ,  avec  un  état  fébrile  très-caracté- 
risé,  de  la  matité  et  du  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon  gauche. 
Sous  l’influence  d’une  seconde  saignée  et  de  49  centigrammes  d’émé¬ 
tique  ,  ces  noûveatiiî;  symptômes  Se  dissipaient  à  leur  tour  rapide¬ 
ment  ;  mais  dès  cèlte  époqué  ôn  constatait  l’eiistence  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur ,  sur  l’origine  de  laquelle  en  ne  pouvait 
obtenir  aucun  ^enseignement  satisfaisant.  ,  ^ 

Les  signes  par  lesquels  cette  affection  se  manifestait  étaient  la  fré¬ 
quence  et  l’iri-égularité  du  pouls  variant  de  100  à  120,  avec  aug¬ 
mentation  très-notable  de  la  matitb  précordiale,  sans  déplacement 
très-marqué  de  la  pointe  qui  se  sçntait  dans  le  cinquième  espace 
intercostal ,  avec  une  impulsion  modérée  ;  le  timbré  parçhemînè  et 
dur  des  divers  bruits  dp  cœur  ;  le  dédoublement  très-ficcusë  ét  con¬ 
stant  du  second  ;  une  grande  tendance  à  l’opprèssioh  et  à  réssbuffle- 
ment  sans  palpitation. 

Lp  repo,S  et  la  digitale  ralentirent  Iç  pouls  jusqu’à  càlmèrènt  le 
rnqlaise  ,  et  la  malade  put  rètoùrner  à  son  dortoir  dans  les  premiers 
jours  de  mars. 

Depuis  cette  époque ,  elle  fut  plusieurs  fois  reprise  d’accès ,  d’op¬ 
pression  avec  battement  tumultueux  dii  cœiir,  et  l’pn  ppt ,  à  diverses 
reprises,  constater  la  persistance  des  méme.s  signes  cardiacfiiès,  èh 
parliçuiier  du  dédoublement  du  deuxième  bruit,  . 

En  juillet  1861,  il  survint  de  l’œdème  dés  meipbres  inféfièurs,  cj“i. 
se  dissipa  bientôt. 

En  janvier  1862,  une  riouvelle  recrudescence  des  accidents  se  ipa- 
pifesta  avec  plqs  d’intensité.  Le  pouls  était  remonté  à  1âl  ;  les  d®*l^ 
bruits  dédoublés-  •  . 

Au  bout  de  quelque§  jpur^,  Iq  digHélp  ^yant  abaissé  Iç  chiffre  (Je®- 
pulsations  à  84,  pn  constatait  l’existçnce  d’un  soqflle  ?uiyait  iip- 
médiatement  le  deuxième  bruit  du  cœur,  se  prolongeant  pendent  une 
grande  partie  du  grand  silence. 

Le  souffle  s’entendait  à  la  pointe  du  copur  et  disparaissait  vers,  la 
base  ;  il  était  faiWe,  sourd,  profond ,  lointain,  et,  surajouté  au  bruit 
normal ,  donnait  lieu  à  ce  que  M.  BouiHaud  désigne  habituellement 
60US  le  nom  de  hrmt  de  bouche. 

A  cette  époque,  la  matité  préçordiale  avait  évidemment  augipepté 
et  mesurait,  pour  la  partie  verticale  du  cœur,  9  centiinètres;  vertica¬ 
lement  et  transversalement.  La  pointe  se  faisait  sentir  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  fort  en  dehors  du  mamelon. 

Dans  le  courant  de  février ,  les  accès  d’oppressibu  revinrent  plus 
fréquents  et  plus  intenses  ;  les  membres  inférieurs  devinrent  le  sié^é 
d'un  œdème  très-dur,  et  l’on  constata  l’existence  d’dpe  assez  grande 
quantité  d’alburpine  dans  l’urine.  La  digitale  cessa  d’être  tolérée  ;  il 
fallut  la  suspendre  ;  le  pouls  reprit  sa  fréquence,  son  irrégularité,  et 
Ton  cessa  d’entendre  le  souffle  c|u  çoeur  :  !e  dédoublement  du  déuxipme 
bruit  persista  seul  constamment. 

Alors  survint  un  épanchement  assez  abondant  dans  la  plèvre  droite; 
puis  une  somnolence  presque  continuelle;  enûn,  le  10  mars,  on  trou¬ 
vait  sur  la  clavicule  gauche  de  la  matité  avec  souffle  mélangé  de  cré¬ 
pitation  attestant  la  présence  d’une  hépatisation  du  sommet  de  ce  pou¬ 
mon.  28  inspirations;  pouls  à  100.  En  même  temps  on  entendait  au  cœur 
un  souffle  rude  interne,  accompagnant  et  suivant  Ip  premier  ferùit,  et 
dont  le  maximum  était  vers  le  milieu  de  ,  la  région  précordialp.  Ce 
souffle  disparaissait  le  lendemain  pour  reparaître  le  12  avec  une 
grande  intensité ,  en  même  temps  que  le  deuxième  bruit  s’effaçait, 
prenant  un  timbre  voilé,  et  que  le  pouls  devenait  petit ,  faible ,  irré¬ 
gulier,  quoique  lent. 

Après  diverses  alternatives  de  prostration  profonde,  de  somnolenpp 
et  de  délire  léger,  la  malade  succombait  dans  la  journée  du  1 3. 

Autopsie  le  15,  trente-sjx  heures  après  la  mort. 

Cavité  crânienne.  —  Sérosité  en  quantité  modérée  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde.  Pas  de  teinte  louche  des  méninges.  Sur  les  parties 
latérales  des  deux  hémisphères  ,  teinte  rosée  assez  vive  ep  didéfPP^s 
points ,  dans  une  étendue  mal  limitée  de  quelques  centimètres.  Lg 
pie-mère  se  détache  facilement. 


elle  a  reconquis  son  blason  du  moyen  âge.  f,’initiative  ardente  et  sa¬ 
gace  d’un  médecin  français  ,  de  M.  le  docteur  Schnepp  ,  a  puissam¬ 
ment  contribué  à  la  réhabilitation  académique  de  l’Egypte. 

L’Institut  s’occupe  de  toutes  les  questions  de  linguistique  ,  d’aft 
et  de  science ,  principalement  relatives  à  l’Egypte ,  et  se  compose  dh 
cinq  sections  :  lettres  et  histoire ,  arts ,  sciences  physiques,  gcienpes 
naturelles,  sciences  médicales. 

En  parcourant  les  documents  intéressants  et  parfois  fort  curieux 
qui  sont  insérés  dans  les  Bulletins  ,  nous  n’avons  rencontré  que  les 
communications  suivantes  ayant  trait  à  notre  art  ;  Un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Gastinel ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  du  Caire , 
sur  les  eaux  sulfuro-atcalines  d’Hélouan  ,  très-utiles  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  peau  et  la  scrofule  ;  des  réflexions  de  M.  Gqlucci-Bey  sur 
le  choléra  qui  sévit  au  Caire  en  1850  et  en  1855  ;  des  observations 
de  hernie  étranglée  par  MM.  les  docteurs  Ori  et  Ogilvie;  up  travail 
de  M.  Schnepp  sur  le  mouvement  de  la  population  égyptienne  et  spr 
sa  mortalité  ;  une  note  de  M.  le  docteur  Chafey-Bey  sur  la  médepipë 
empirique  qui  avait  cours  en  Egypte  avant  l’introduction  dans  ce 
pays  de  la  médecine  rationnelle  ;  un  mémoire  de  M.  le  docteiir  Nicod 
sur  les  maladies  des  yeux,  dans  lequel  l’auteur  attribue  les  nombreu¬ 
ses  affections  de  Tœil  en  Orient  au  narcotisme  et  à  l’alcoolisme  ;  une 
observation  de  maladie  cutanée  indéterminée  chez  un  barbarin  du 
Dongolah,  par  M.  Schnepp;  un  rapport  sur  l’hygiène  navale  des 
anciens,  par  M.  Espinassy-Bey  ;  un  travail  de  M.  Gastinel  sqr  deu:?; 
nouvelles  préparations  arsenicales  ,  Varséniate  de  caséine  et  l’acide 
tanno-arsénieux  ,  proposées  comme  anti-périodiques  ;  une  discussion 
sur  la  longévité  en  Egypte,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Colucpi-Bey, 
Grégoire  et  Schnepp  ;  une  relation  de  la  constitution  médicale  d’A¬ 
lexandrie,  par  M.  le  docteur  Pensa;  un  mémoire  sur  les  eaux  salines 
d’Àin-Syra,  par  M.  Gastinel;  une  note  de  M.  Pensa  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies;  une  observation  d’hémorrhagie  passive ,  liée 
aux  conditions  atmosphériques  ,  par  M.  le  docteur  Abbate ,  médecin 
particulier  du  harem  du  vice-roi  ;  une  étude  sur  les  fièvres  typhiques 


A  la  surfaçe  des  cirçqnV'Çéutipns,  le| 
rougeurs  des  membranes ,  léger  pôintilié  rdugêSlrè ,  ët  sur  la  crête 
de  quelques-unes  de  ces  circonvolutions,  petites  surfaces  rugueuses, 
comme  érodées  ou  excoriées  très-superficiellement,  dans  l’étendue 

de  quelques  milhmètres  seulement. 

Consistance  du  ceryeau  faible  partout,  sâns  aucun  point  spécial  dé 
ramollis,sément..|tie9  de  notabje"  pour  les  corps  striés' çt  couéhes  op¬ 
tiques,  la  protubérance  ni  le  biilbe. 

^horac^que.  — .  Pa^  dp  Ijgqide  qg  gqpntité.  notable  dans  la 
plèvre  gaiiche.  Dans  la  ,5roiîe,,dfq^  litréS  phyiroq  d’un  liquidé  Içu- 
che.  A  la  surface  du  poumon,  dépôt  pseudo-membraneux ,  mou  ,  ré¬ 
cent,  facile  à  détacher, 

Eopmpn  droit  flasque,  affaissé,  peq  crépitant  ^  sa  bâse,  uq  peu, 
(pjifqiaten.x ,  mais  contenant  peu,  de  sang.  Pour  le  poumon  gauche  , 
hépatisation  rouge,  grenue,  de  tout  le  lohe  supérieur. 

Dans  le  péricarde,  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  un  peu 
louche  ^  dans  laquelle  on  trouye  au  microscope  iine  grande  quantité 
de  cellules  épithéliales  paviràenteiisés  des(juàmées,  dont  quelques- 
unes  avec  un  contenu  granulp-graisseux. 

Le  péricârdp  adhère  à  la  pointe  du' cœur,  dans  une  étendue  circu¬ 
laire  de  3  centimètres  de  diamètre  environ  ,  par  un  tissu  fibreux  dif- 
fîcilè  à  rompre,  mais  lâche  et  filamenteux.  Autour  de  là  partie  adhé¬ 
rente,  il  existe  à  là  surfacé  du  coeur  des  dépôts  pseudo -membraneux 
en  côpches  minces,  molleS,  grisâtres,  faciles  à  détacher.  Au-dessous, 
le  fèliiîlet  viscéral  du  péricarde  est  dépoli,  un  peu  grenu  ,  avec  une 
injection  vasculaire  très-fine  et  d’un  rouge  assez  vif. 

En  differents  points  de  la  surface  des  ventricules ,  ët  sqr  la  face 
postérieure  dès  oreillettes ,  bn  remarque  de  larges  piaques  blanches 
opaques,  sans  saillie. 

Le  cœur  est  très-notablement  hypertrophié ,  et  surtout  rëinàrquà- 
blement  allongé.  La  mensuration  donne  les  résultats  suivants  ; 

Les  parois  ventriculaires  de  consistance  assez  ferme  et  de  colora¬ 
tion  noffnàle.  Colonnes  charnues  en  général  très-dévëloppéês. 

Qreillette  droite  très- spacieuse  ;  cavité  de  Tauripule  de  ce  côté  en 
particùlier  ,  nôtabiëment  plus  grande  qu’à  Tétat  normal ,  et  traversée 
dp  inqmbreux  trabécules,  prifiçe  auriculo-ventriculaire  droit  très- 
diialé,  sa  circonférence  ayant  1 44  millimètres  au  lieu  de  1 04 ,  qui  est 
sa  dimension  habituelle. 

Valvule  tricuspide  souple,  un  peu  épaissie  seulement  à  son  bord  li¬ 
bre,  et  assez  large  pour  fermer  Torifice. 

Orifice  et  valvqles  de  l’artère  pulmonaire  sans  altération  notable. 

Oreillette  ghdÇhe  peu  spacieuse,  beaucoup  moins  que  le  ventricule 
correspondant  et  que  l’oreillette  du  côté  opposé  ;  parois  peu  épais  • 
ses,  souples  ;  surface  interné  lissé  ;  peu  de  cdibhnés  chafriiies 
saillantes.  L’aiiricule,  assez  développée.  Test  beaucoup  moins  cepen¬ 
dant  que  celle  du  côté  droit. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  a  104  millimètres  de  cir¬ 
conférence  au  niveau  de  la  zone  fibreuse  ,  ce  qui  esf  au-dessus  de  la 
moyenne  habituelle  (96),  quoique  relativement  moins  que  pour  Tori¬ 
fice  droit  ;  mais,  en  réalité;  il  se  trouve  extrêmement  rétréci  par  la 
disposition  des  deux  lames  de  la  valvule  mitrale,  lesquelles,  épaissies 
et  indurées,  adhèrent  Tune  à  Tautrë  par  leur  bord  libre  dans  une 
assez  grande  étendue,  près  dés  commissures ,  pour  réduire  l’espace 
libre  au  point  de  n’admeltrè  guère  que  le  passage  d’un  doigt.  De 
plus,  les  cordes  tendineuses  qui  s’y  insèrent  sont  rétractées ,  rac¬ 
courcies,  pip®'^rôot  au  plus  un  centimètre  et  limitent  leur  écarte¬ 
ment.  Les  colonnes  charnues  qui  les  supportent  spnt,  au  contraire, 
fermes,  rigides,  volumineuses  et  longues,  et  attéighent  presque  jus¬ 
qu’au  bord  de  la  valvule. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  beaucoup  plus  spacieuse  que 
celle  du  ventricule  droit,  et  surtout  beaucoup  plus  allongée  ,  en  sorte 
que  le  premier  dépasse  celui-ci  à  la  pointe  de  3  centimètres  au 
moins. 

Dans  cette  portion  de  la  cavité  ventriculaire  se  voit  une  dépres¬ 
sion  en  forme  de  cupule,  large  de  4  centimètres  environ  ,  occupant 
exactement  la  pointe  du  ventricule.  La  surface  en  est  unie ,  dépour¬ 
vue  de  toute  saillie  ,  de  toute  colonne  charnue.  La  paroi  ventricu¬ 
laire,  extrêmement  amincie  à  ce  niveau  ,  n’ayant  guère  plus  de  2  à 
3  millimètres  ,  est  réduite  à  des  couches  fibreuses  superposées,  un 
peu  rougeâtres,  et  parmi  lesquelles  on  trouve  à  peine,  à  Taide  du  mi¬ 
croscope,  quelques  traces  de  fibres  musculaires  striées  dont  la  vue 


et  l’apparition  du  typhus  exanthématique  en  Egypte,  par  M.  Schnepp, 
et  une  autre  sur  l’ophthalmie  d’Egypte  et  sa  spécificité,  par  M.  Abbate  ; 
la  statistique  des  cas  de  rage  de  1851  à  1861  ;  et  enfin  un  mémoire 
sur  ies  maladies  prédominantes  parmi  les  populations  indigènes  de 
l’Egypte,  par  M-, Schnepp. 

C’est  qne  belle  pensée  que  d’avoir  cr^é  sur  ce  sol  classique  ,  qui 
fut  Tun  des  premiers  berceaux  de  la  civilisation  ef  des  sciences ,  et 
où  l’esprit  humain  s’est  à  plusieurs  époques  élevé  si  haut ,  un  foyer 
d’études  et  de  recherches.  Nous  formons  des  vœux  sincères  pour  la 
continuafion  de  la  prospérité  scientifique  de  l’Institut  égyptien  ,  et 
nous  terminerons  en  disant  que  parmi  les  membres  honoraires  oq 
correspondants  de  cette  savante  Compagnie ,  nous  avons  remarqué 
les  noms  de  MM.  Andral,  Cl.  Bernard,  Flourens,  Littré,  Rayer,  Bou¬ 
din,  Mêlier,  Larrey  ,  Michel  Lévy ,  Périer,  Yvan,  Béclard  ,  Davaine 
et  Moreau  (de  Tours).  La  France  ne  pouvait  être  mieux  représentée. 


Traité  élémentaire  et  pratique  de«  maladies  mentales* 
par  M.  H.  Dagonet  ,  professeur-agrégé  à  lu  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  (1). 

Il  y  a  vingt-quatre  ans,  un  grand  praticien  parvenu  au  terme  d’une 
longue  et  glorieuse  carrière,  publiait  son  testament  scientifique.  Le 
Traité  des  maladies  mentales  d’Esquirol  resta  longtemps  le  seul  ou¬ 
vrage  classique  sur  la  matière  ;  mais  que  nous  sommes  déjà  loin  de 
1838  et  de  son  monopole  aliéniste!  Aujourd’hui  une  laborieuse  pha¬ 
lange  d’hommes  spéciaux  travaille  sans  relâche  à  Télucidatioh  des 
nombreux  problèmes  qu’a  fait  surgir  la  pathologie  de  l’esprit,  et  par¬ 
vient  à  soulever  chaque  jour  un  coin  du  voile.  Voici,  par  exemple,  un 
livre  qui  n’est  point  à  proprement  parler  une  œuvre  originale,  mais 


(1)  Paris,  1862,  un  vol.  de  816  pages,  chez  J.  B.  Baillière  et  iils. 


simple  ne  laisserait  même  pas  soupçonner.  Tçyistence.  .4  l’extérieur 
cette  dépression  correspond  au  point  dè  la  surface  du  cœur  où  lé 
péricarde  est  adhérent.  A  l’intérieur  ,  sa  cavité  est  occupée  par  un 
caillot  très-adhérent  du  volume  d’une  fort  grosse  pdname  d’api.  Ej 
feiidant  ce  câiHqt ,  on  reconnaît  qu’il  est  formé  d’une  çouche  exté¬ 
rieure  assez  résistante  ,  rougeâtre  ,  mince  ;  en  fçrme  dé  poche  close 
ou  de,  kyste.  C’est  cette  çoche  qqi  adhère  à  la  dépression  cardiaque 
de  façon  à  n’en  poüvoir  être  détabhée  que  pâr  uù  raclage  très-atten¬ 
tif,  laissant  une  surface  un  peu  rugueuse  où  demeurent  toujours 
quelques  débris  de  coaguïùm,  sâns  ùîcéràtidh  ni  aucune  solution  de 
continuité  appàrérite.  Dans  çettè  espèce  dé  kyste,  op  trouve,  '  pres¬ 
que  complètement  isolée,  une  masse  fitrinéùsé  foügéltre,  du  volume 
d’une  très-grosse  noix  ,  déprimée  en  forme  de  cupule  du  côté  qjÿ 
regarde  la  cavité  ventriculaire,  aésez  ferme  èt  résistante,  etprésèétant 
â  la  confié  uri  âSpeçtün  peu  aréolaire.  L’espace  libre  entré  Ç|ëtt'è  itiàsfe 
ét  ià  poché  qui  Tehiferme  est  rempli  par  un  liquidé  diffluent  d’im 
gris  rbügeâtré,  dans  lequel  oh  constate,  à  l’aide  du  microscope,  Je 
nombreux  gl,o,bules  roqges  dè  sang  ,  unç  énorme  quantité  dç  (jne» 
grqqqjèUons  mqléjçplqirç^  qgi  paraissent  être  o!e  Iff  fibrinë  dé^Hgié- 
géq,  et  des  giohules  hlgpçs  qn  ,qqa,niiLd  presque  égale  à  celle  dfs 
globules  rouges.  Ces  globules,  très-inégaux  en  volume ,  varient 
Off™  908  à  0"'»  012,  arrondis  ,  faiblement  grenus  ,  la  plupart  sâhs 
ridyaù  apparent,  àved  un  seul  noyau ,  semblent  devoir  être  rapportés 
aux  globules  blancs  du  sang; 

Rien  de  notable  dans  les  viscères  abdominaux  ,  si  ce  n’est  un  in- 
fractus  jaunâtre  de  Tun  des  reins.  . •  ' 

En  paetfant  sop  jçs  ÿçux  dd  ses  collègues  le  cœur  de  cette 
femme ,  M.  Potain  a  appelé  l’attention  sur  deux  points  impor¬ 
tants  de  cette  observation  : 

1“  La  manifestation  d’un  souffle  an  deuxième  temps  coïnci. 
dant  avec  le  rétrécissement  auriculo-véntficulalfe  | 

2°  La  dilatation  de  la  pointe  du  cœur  et  de  des  partiqnlarlté^ 
atiatomiqoes.  , 

Le  squfEle  du  sçcpnd  temps,  ayant  sou  mqximdni  à  la  poinfe^ 
méritp  afteutiou ,  pafpç  qpe.  sa  valeur  sénqéiologique.u  éfé  CQg. 
tqstée  pgrpe  que  les  partisqps  ^'pne  tli^ori,e ,  qu/ti  gênç,  !^ 
considèrent  cojnnfe  devant  ptre  qq  syrupldme  ^’Vlp.Ç  ÎUSuft- 
sqnce  aortique  coricomifanté,  ou  le  fait  d’iine  erreué  d’obsefv|-’ 
tibn.  Or,  il  est  cbnstani;  que  dans  lè  fait  actuel  lès,  valvulés 
aortiques  étàléüt  suffisantes,  et  l’on  peut  affirmer  Kàrdiraeni;  ne 
s’être  pas  trompé  en  plaçant  le  sOaffiô  ad  sêcofid  fettips.  L’at¬ 
tention  était  parfaitement  fixée  sur  lès  difflcultés  de  la  quèstfoii 
et  a  été  tout  particulièrement  dirigée  sqr  ce  point  ;  et  d’ailleurs 
les  conditions  du  fait  rendirent  Ce  diagnostic  facile  en  raison  dé 
la  lénteur  du  pouls  et  du  dédoublepient  ^u  deuxième  bruit, 
qui  pe  permettait  pas  ido  le  confondre  pyeç  le  pu’emieF.  lautiiç 
d’insjster  ^ur  Içç  cqrùptècçs  trè^rprécis  qui  pçrpiettqient  d’affir^ 
nqer  qqe  ç’ était  |e  sçcçtpd  pt  pou  ip  p|éçgiep  pruii  qui  se,  dédoq^ 
blait. 

On  poupait  objecte^  qpe  |a  péricardite,  donf  on  a  tç'pqyé  de^ 
traces  a  Taiitopsie ,  a  pu  (ionner  lieu  k  des  brpits  iié  frottemçint 
susceptibles  d’être  pris  pour  un  soufflé.  Mais  le  caractère  de 
ce  bruit,  i^ui  était  sbürd,  profond,  éloigné  dè  Toreiflè,  cdmmêh- 
çant  nettement  avec  le  deuxième  claqueittent  valvntâiréj  Ue  s’ac¬ 
corderait  pa^.  avec  cette  supposition. 

Quant  à  Tipconstanee  du  bruit  anormal  qui  a  disparu  après 
s’être  manifesté  d’une  façon  transitoire,  elle  n’a  rien  qui  ne  soit 
en  accord  avec  ce  qu'on  sait  des  bruits  anormaux  du  cœur, 
d’autant  que  son  existeriee  a  cbïUcidé  avec  le  ralentissement  et 
l’énergie  plus  grande  des  battements  du  cœur ,  tandis  qu’il  à 
cessé  quand  la  systolie  a  reparu. 

Qnapt  à  la  dilatation  de.  la  pointe ,  pe  qu’eUp  offre  de  plus 
remarquable  est  l’absence  de  toute  trape  dp  rupture  de  la.  mem¬ 
brane  interne  qui  la  rapproche  des  anévrysmes  vrais ,  et  te  coa- 
gulum  assez  volumineux  qui  s’y  trouvait,  bien  qu’elle  ne  formât 
pas  une  pophe  isolée  sépariép  pgr  pp  co!|e|  rétréci,  çe  qui  prouve 
que  la  coagulation  dq  sapg  s’y  est  faite  sous  une  autee  influepce 
que  la  stagnation. 


qui,-  sous  une  forme  concise,  résume  assez  bien  Tétat  actuel  de 
science.  Narrateur  exact,  historien  fidèle,  M.  Dagonet  a  dressé  l’in¬ 
ventaire  de  nos  connaissances;  6r,  pour  qui  se  donriéra  la  peine  de 
le  parcourir,  il  devra  résulter  cette  conviction  que  l’étude  de  la  folie 
est  résolument  entrée  dans  une  phase  de  progrès  persévérants,  et  que 
ce  n’est  plus  maintenant  au  frontispice  de  nos  établissements  d’alié¬ 
nés  que,  Ton  ppurrait ,  grayer  la  fameuse  inseçiption  de  Tenferdu 
Dante.  Lp  .proportion  des  guérisons  dans  les  formes  curables  de  l’a¬ 
liénation  mentale  s’accroît  sans  cesse,  et  une  thérapeutique  intelli¬ 
gente  a  succédé  aux  préjugés,  aux  pratiques  grossières  et  parfois 
brutales,  ainsi  qu’aux  vaines  données  du  dégradant  empirisme  encore 
en  vigueur  il  y  à  soixante  ans. 

M.  Dagonet  s’est  adjoint  trois  collaborateurs,  MM.  les  docteurs' 
Barth,  Kœberlé  et  Renaudin  ;  l’iun  s-’est  chargé  de  la  rédaction  du 
chapitre  consacré  à  l’imbécillité  et  à  l’idiotie;  l’autre  a  entrepris  b' 
difficile  étude  du  crétinisme,  et  le  dernier,  administrateur  aussi  habile 
que  médecin  distingué,  a  enrichi  l’ouvrage  de  considérations  fort  im¬ 
portantes  sur  la  direction  des  asiles  d’aliénés. 

Peut-être  aurions-nous  désiré  trouver  dans  le  livre  de  M.  Dagonet 
des  observations  cliniques  en  plus  grand  nombre,  un  peu  moins  d'i¬ 
dées  allemandes  et  un  peu  plus  de  faits  pratiques  empruntés  aux  au¬ 
teurs  français  contemporains  ;  mais  ces  reproches  sont  rachetés  par 
des  qualités  sérieuses  et  qui  permettront  à  l’œuvre  du  savant  méde¬ 
cin  de  Strasbourg  de  parcourir  une  honorable  carrière. 

Df  LeGBAND  DU  SAOLtX. 
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folie  attribuée  a  une  fracture  du  CRANE. 

Trépanation.  —  Mort. 

Par  M.  B.  Chopin,  de  Canandaigua  (New-York). 

l’opération  da  trépan  ,  peu  employée ,  trop  peu  employée 
ent-être  en  France  ,  l’est  plus  fréquemment  en  Angleterre  ; 
ell^  l’est  trpp  snuveut  en  Amérique,  si  l’on  en  juge  par  le  cas 

jaivant:  : 

B  ..  )  *1®  virigt-cjuâtre  ans  ,  fermier  ,  reçut  à  l’âgé  de  quàlor^ç, 

n/ûà’coup  àé  pied  dè  cÀeval  qui  lui  fit  '  i^ne  fracture  çom^inUtîye 
L  frontal. '■Quelques  esquilles  furent  enleyées,  çt  ilrest^  une  dépres¬ 
sion  linéaire  oblique  allant  de  la  bosse  frpqtàle  droite  àq  sourcil 
râuchè'.  Le  caractère  du  blessé  se  modifia  ,  il  dèyint  irritâbl.é ,  mais 
il  resté  un  homme  très-intelligent,  il  ^  a  hijiit  anS  ,  (1  eut  un  acçès, 
dé  folié  qui  dura  Sii  séniaineS  ,  èt  réparut  avec  une  durée  joindre 
gixansaprè^.  ■  ,  ,  . 

Le27  juillet  1860  ,  il  èntra  dans  la  maison  de,  santé  du  doctçur 
Chopin-  Sous  l’influénce  du  calmé  çxtériéur  èt  de  l’émjilQj  des  bains 
et  dé  la  jusquiaibe,  lés  accident?  dispàrurent.  ^  . 

Le  19  octobié,'  ses  amis  rèngagèreu.t  ^  quitter  la  mqîson  de  santé 
pour  subir  une  opération  qui  lui  déhnait  l’è.spoir  d’uhé  'gUé.risdn  perr 
piàrienté.  Le  frère  du  malade,  médécin  Iqi-raêmè,  fil  part  au  docteur 

Chopin  du  tristé  succès  du  traitémént  ém()i6yé.  ^ 

On  trépana  le  ïrontal  à  l’ôniïloit  de  ràncieiine  fracture ,  et  l’on 
trouva  la  dure-mère  très-adhérente  â  la  fâcé  profonde  des  fragpients. 
Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  bien  ;  ié  quatrième,  il  y  eut 
une  violente  réaction,  et  la  mort  arriva  le  cinquième  jour  après  l’ap- 
piication  du  trépan.  (American  Med.  Times.) 

Si  l’on  petit  souvent  discuter  sur  l’opportunité  d’une  trépa- 
aatiofi  dans  lès  cas  dé  fracture  du  crâne,  récente  avec  enfçn- 
cement  dçs  fragpiepts  et  hémiplégie ,  si  l’on  peut  quelquefois 
liiêine  ï^retter  que.  ce  moyen  soit  trop  abandonné  en  France  , 
on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  des  opérations  comme  celle 
que  nous  rapportops.  Elle  neps  parait  intéressante  surtout 
comine  indiquant  à  quel  excès  d’imprudence  peut  arriver  la 
hardiesse  de  la  chirurgie  américaine  ;  car  ,  dans  ce  cas,  ce  n’est 
pas  un  médecin  ignorant,  et  par  cela  même  hardi,  mais  ce 
sont  les  amis  et  le  frère  du  malade  qui  le  poussent  à  subir  sans 
nécessité  comme  sans  raison  une  opération  trop  souvent  et  ici 
même  mortelle.  {Gaz.  hebdom.) 


TÜBÉ  À  "rRApHÊPTOMIE  TOMBÉ  DANS  LA  BRONCHE  GAUCHE. 

ParM.  Spence. 

Un  homme  opéré  de  la  trachéotomie  il  y  a  quelques  années 
par  M.  Edwards,  portait  depuis  up  tube  à  canule  doublé-  ?h 
montant  à  clieval,  èt  sous  i’iiifluence  des  secousses,  le  tube,  qui 
peu  à  peu  s’était  dessoudé  de  la  plaqué,  se  détacha,  et  je  malade 
le  sentit  pénétrep  «  dans  ia  poitripè  » .  Il  se  rendit  chez  M.  Ed¬ 
wards,  et  en  son  absence  son  aide  replaça  un  autre  tube,  et  en¬ 
voya  le  patient  à  l’hôpital. 

M.  Spence,  dans  Ip  service  duquel  il  fut  placé,  voyant  la 
respiration  s’exécuter  facilement  et  ne  trouvait  des  dpux  côtés 
di]  thorax  aucune  différence  à  l’apscujtaljion,  prui  à  une  erreuc- 
Cépendant  il  introduisit  une  sonde  d’ahord  dans  la  bronche 
droite  (celle  ou  généralement  tombent  les  porps  étrangers),  mais 
np  sentit  rien ,  pqis  dans  la  bronche  gauche,  où  il  constata  la 
présepee  de  la  canule.  Il  chercha  à  l’extraire  sans  agrandir  la 
plaie  ;  mais  ne  pouvant  y  parvenir ,  il  endormit  lé  malade , 
coupa  deux  ou  trois  anneaux  de  la  trachée ,  et  avec  une  pincé 
courbe  parvint  à  opérer  l’extraction  du  corps  étranger. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  exemple  dé  ce  fait,  mais  il 
doit  engager  les  fabricants  d’instruments  à  apporter  Ip  plus 
grand  soin  dans  la  soudure  des  différentes  parties  qili  composent 
les  canules  à  trachéotomie.  {Edinb.  Med.  Journ.  et  Gaz.  hebd.) 


DE  LA  MÉDICATION  ANTI-C ATABUl| ALE. 

Par  M.  lé  docteur  Alb.  PasOüier. 

te^  ppemiéfS  hfouillards  de  l’automne  sont  prématurément 
venus  retentir  sur  la  mucpieuse  des  voie?  respiratoires ,  et  déjà 
CQgimpncé  la  lônguè  série  des  amygdalites ,  des  angines ,  des 
brouchités ,  des  patarrhes  pültnonàires  et  dps  brohçho-ppeumo- 
nies.  Lés  substances  pectorales  ,  délaissées  depuis  $ix  mois  ,  re-, 
deyiennept  à  la  umdp  >  Ihbîs,  en  prësenpe  de  leur  multijplicité,  le 
médecin  et  le  malade  ne  peuvent  qu’éprouver  d®  l’embarras. 
Piq;ppâ  dôhc  sur  ce  pdiftl  i’opinio'n. 

Sans  vbùloir  rappejer  ici  que j je  était  la  pratique  des  Grecs  et 
ées  Romains,  —  que  l’on  a  maintenant  ia  prétentieuse  habitude 
de  faire  interyenir  dans  toutes  les  questions  scientifiques,  — nous 
dirons  que  les  médecins  de  la  fin  du  siècle  dernjen  admettaient 
dans  leur  matièrp  riiédicale  une  classe  d’agents  qu’ijs  désignaient 
sous  le  nom  de  médicaments  béchiques  ou  pectoraux.  Dans  les 
boiiveaux  traités  de  thérapeutique,  cette  classe  a  disparu.  La 
part  la  plus  large  est  faite  aux  émollients ,  aux  narcotiques  ou 
aux  stimulants;  mais  jes  béchiqups ,  si  justernent  préconisés 
autrefois  èt  si  usités ,  n’existènt  ^plus  qu’à  l’état  de  lointains 
souvenirs.  Cependant  leur  action  pour  combattre  la  toux  est 
bien  manifeste. 

La  toux  pouvant  dq  reste  dépendre  d’ui)  grand  nombre  d’af- 
fe’ctlohs  dont  elle  n’est  que  le  symptôme ,  il  est  évident  que  tel 
médicament  n’est  pas  susceptible  dp  guérir  toutes  jes  espèces  de 
toux ,  depuis  la  toux  sèche  du  pleurétique  ou  la  tqux  grasse  du 
catarrheux;  jusqu’à  la  toux  si  variable  et  si  protéiforme  du 


phthisique-  Aussi  Iq^  gf-^purs.  en  réhabilitant  lés  béehiqùPS  ont- 
ils  fait  de  snges  réserves,'  et  donné  seulement  ce  nom  aux  pré¬ 
parations  destinées  à  combattre  principalement  la  toux  occa¬ 
sionnée  par  les  bronchites  à  quelque  période  qu’elles  soient ,  et 
par  l’irritation  ou  l’inflammation  grave  ou  légère  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes. 

Parmi  cep  dernières ,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  partie 
tout  à  fait  supérieure  ,  la  trachéite ,  les  trachéd-bronchites  ,  les 
laryngites,  cèdent  de  préférence  et  avec  le  plus  de  rapidité  à 
l’emploi  des  médicaments  béchiques ,  et  notamment  du  sirop 
pectoral  àé  Lamouroux. 

Après  avoir  fait  un  très-long  usage  de  ce  sirop  dans  notre 
pratique  médicale  ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  recommander 
en  toute  conscience ,  car  il  réunit  en  'lui  plusieurs  des  qualités 
les  plus  recherchées  dans  un  médicament  :  au  début  des  lésions 
phlegmasiques  de  l’appareil  respiratoire,  par  exemple ,  pendant 
les  périodes  de  tension,  de  sécheresse,  de  chaleur  et  de  douleur, 
il  agit  activement  au  moyen  des  émollients'  qui  entrent  dans  sa 
composition  et  qui  s’associent  avantageusement  aux  tisanes  ou 
infusions  adoucissantes.  Vienne  le  moment  où,  par  suite  d’une 
excitation  prolongée ,  il  se  produit  un  éréthisme  nerveux  parti¬ 
culier,  sur  lequel  les  simples  émollients  n’auraient  plus  de  prise, 
et  les  éléments  sédatifs  et  calmants  du  sirop  de  Lamouroux  en¬ 
trent  alors  en  jçu ,  déterminent  une  réaction  salutaire  et  con¬ 
duisent  aux  résultats  les  plus  sûrs. 

D’après  notre  expérience  personnelle ,  cette  préparation  bé- 
chique  type  possède  à  un  degré  des  plus  élevés  la  propriété 
incisive  ou  expectorante en  vèrtu  dè  laquelle  la  muqiieüsë  pul¬ 
monaire,  sollicitée  d’une  manière  spéciale,  expulse  avec  plus  de 
facilité  les  matières  contenues  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

Pendant  l’hiver  de  1861-1862,  alors  que  la  grippe  sévissait 
épidémiquement  dans  Paris,  nous  rencontrions  constamment  des 
confrères,  et  nous  leur  demandions  à  quelle  thérapeutique  iis 
s’arrêtaient  de  préférence  :  les  uns ,  dans  l’espérance  de  plairü 
aux  malades ,  conseillaient  des  sirops  nouvellement  préconisés  ; 
d’autres  ouvraient  la  veine  ou  faisaient  vomir  ,  mais  aucun  ne 
nous  paraissait  avoir  en  main  un  remède  d’une  efficacité 
vraiment  supérieure.  Nous  leur  racontâmes  alors  que  sur  vingt- 
deux  personnes  qui,  dans  notre  clientèle,  venaient  de  payer  leur 
tribut  à  la  constitution  médicale  régnante,  nous  avions  eu  recours, 
comme  base  de  notre  médication ,  au  sirop  de  Lamouroux  ,  et 
que  nous  avions  constamment  réussi  à  déterminer  une  prompte 
et  solide  guérison.  Ce  fait  les  frappa  vivement ,  et  nous  apprî¬ 
mes  bientôt  que  notre  traitement  ordinaire  était  devenu  le  leur. 

Le  sirop  béchique  que  nous  préconisons  a  reçu  la  plus  flat¬ 
teuse  approbation  de  nos  confrères  les  plus  distingués ,  de  nos 
maîtres  vénérés,  Chomel ,  Louis ,  Gendrîn ,  etc. ,  qui  le  recom¬ 
mandent  dans  leurs  ouvrages,  dans  leurs  leçons  cliniques,  dans 
leur  pratique  particulière ,  ét  qui  ne  cessent  de  s’applaudir  de 
ses  effets.  Disons  enfin  que  l’un  des  professeurs  les  plus  renom¬ 
més  et  les  plus  compétents  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
ancien  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  dont  personne  ne 
suspectera  à  coup  sûr  l’impartialité ,  n’a  pas  craint  d’imprimer 
dans  son  Formulaire  qu’il  n’était  pas  de  réputation  mieux  éta¬ 
blie  que  celle  du  sirop  de  Lamouroux. 

Les  malades  que  leurs  occupations  au  dehors  ou  une  certaine 
répugnance  pour  les  sirops  en  général  empêcheraient  de  se  trai¬ 
ter  par  ce  moyen,  pourront  employer  avec  avantage  ra  pâte  bé¬ 
chique  et  calmanté  qui  a  été  composée  avec  les  mêmes  éléments 
que  le  sirop.  Nous  conseillons  principalenaeht  l’usage  de  cette 
pâte  aux  personnes  qui  souffrent  d’irritations  passagères ,  mais 
très-fréquentes,  de  la  gorge.  En  thérapeutique,  les  minuties  ont 
une  valeur. 


ACADÉnSIE  DES  SCIESTCES. 

Séance  du  3  novembre.  — Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  DESPRETZ  présente  ,  au  nom  de  M.  Remak  ,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  l’université  de  Berlin,  la  Note  suivante,  concernant  une  pile 
galvanique  portative  dont  il  fait  usage. 

Pour  faciliter  les  applications  médicales  du  courant  gàlvànique  con¬ 
stant,  que  j’ai  introduit  dans  la  pratique  depuis  1856,  j’ai  imaginé 
une  pile  de  Danieil  portative  composée  de  petites  assiettes  de  zinc  et 
dè  cuivre  (de  3  à  4  pouces  de  diamètre)  superposées  les  unes  aux  au¬ 
tres  et  séparées  par  des  assiettes  d’argile  et  par  deux  couchés  de 
laine  mouillées  d’âcide  sulfurique,  étendu  du  côté  du  zinc  ,  et  d’une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  du  côté  du  cqivre.  On  pourra  aussi  bien 
arranger  d’après  cette  méthode  une  pile  dè  , Bunsen  et  de  Grove,  et 
utiliser  ces  piles  d’assiettes  portatives  pour  différentes  circonstances. 

Cette  Note,  conformément  au  désir  exprimé  par  l’auteür  dgns  sa 
lettre  à  M.  Desprelz,  sera  réservée  pour  la  commission  chargée  de 
décerner  le  prix  concernant  l’application  de  l’électricité  à  la  théra¬ 
peutique,  prix  qui  ne  sera  donné  qu’en  1865. 

Proportions  du  corps  humain.  —  M.  FLODBENS  met  SOUS  leS  yeux 

de  l’Académie  plusieurs  séries  de  dessins  adressés  par  M.  Fock, 
d’Utrecht,  et  se  rattachant  à  ses  précédentes  communications  sur  les 
proportions  du  corps  humain,  proportions  qui  selon  lui  doivent  être 
fixées,  non  d’après  des  moyennes  provenant  démesures  d’un  nombre 
plus  ou  moins  grand  d’individus  pris  au  hasard,  mais  d’après  l’obsér- 
vation  des  types  dont  la  beauté  est  universellement  reconnue,  , 

Dans  le  présent  étivbi,  eii  même  temps  qu’il  donne  pour  des  déter¬ 
minations  dont  il  s’était  déjà  occupé  des  éléments  nouveaux,  il  abordé 
certaines  questions  qu’il  n’avait  fait  encore  qu’effleurer.  Ainsi  il  s’attache 
particulièrement  à  la  tête  osseuse  (crâne  et  face),  et  prenant  pour  type 
ia  belle  tête  grecque,  il  s’attache  à  faire  voir  que  l’appareil  mastica¬ 
teur  y  est  disposé  de  telle  sorte  qu’pn  ne  pourrait  le  modifier  sans  le 
rendre 'uh  peii  moins  propre  à  l’accomplissement  de  la  fonction  :  les 
muscles  prennent  leur  attache  juste  aux  points  qui  doivent  rendre 
leur  action  plus  efficace ,  les  dents  sont  implantées  dans  la  direction 


de  là  mâchoire,  elles  sont  rapprochées  de  l’articulation,  de  maflière, 
que  leur  action  trouve  Iç  moins  d®  résistance  possible.  Oq  peut 
suivre  les  diégradations  successives  de  cette  partie  clans  une  série 
d’images  photographiques,  qui,  commençant  par  celle  d’une  divinité 
produit  de  l’art  grec,  présente  ensqite  des  têtes  de  la  race  blanche, 
de  la  jaune,  de  la  noirç. 

Çes  pièces  seront  soumises  à  la  commission  nommée  pour  les  pré¬ 
cédentes  compiunications  de  M.  Fock,  commission  qui  se  compose  de 
IVIM.  Serres,.  Flpuyens  et  de  Quatrefages,  en  remplacement  de  fe.u, 
M.  Magendie. 

—  M.  BüGNARD  ,  principal  du  collège  de  Saint-FIour  (Cantal.),,  , 
transmet  une  observution  qu’il  a,  eu  occasion  de  faire  sur  lui-même, 
concernant  l’action  heureuse  du  iait  froid  pris  en  boisson  durant  un 
accès  de  colique  néphrétique. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  entre  autres  pièces ^  Des. 
corisidéraiions  sur  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  chez  les  Européens  , 
récemment  débarqués  sous  (es  tropiques ,  par  M.  je  docteur  Guyon,  et 
un  Rapport  sur  sept  mémoires  présentés  au  concours  pour  le  prix 
offert  par  le  docteur  P.  Strada  sur  la  question  concernant  la  meilleure 
organisation  uniforme  des  études  médico-chirurgicales  et  sciences  aç- , 
cessoires  dans  le  nouveau  royaume.  d’ Italie  ;  rapport  fait  par  une  coiq- 
mission  de  l’Institut  iombard,  composée  de  MM.  les  docteurs  Verga,  ■ 
Griffini  et  Gianelli,  ra,pporteur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUE-GIE. 

Fin  de  la  séance  du  29  octobre  1862. 
présidence  de  M.  Mqrel-Lavallée. 

COMMUNICATION. 

Résection  totale  du  calcanéum  !  guérison  ;  résultats  ultérieurs 

—  M.  VANZETTi.  J’ai  l'honneuT  de  mettre  sous  les  yeux  des  iriem- 
bres  de  la  Société  le  moüle  en  plâtre  d’une  jambe  et  d’un  pied  sur 
lequel  j’ai  extirpé  tout  le  calcanéum. 

il  s’agit  d’un  garçon  de  quatorze  ans  qui  avait  reçu,  eri  jouant,, 
un  coup  sûr  la  région  du  calcanéum.  Il  était  survenu  à  la  suite  un 
abcès,  puis  des  ulcères  et  des,  sipus  fistuleux  tout  autour  du  calca¬ 
néum.  Le  s.tylet  faisait  Gonstater  un  vampllissement.  du  tissu  osseux. 
Toutes  ces  lésions  pouvaient  faire  penser  à  l’amputation  du  pied; 
mais  voyant  qne  toute  la  partie  antérieure  du  pied  était  bonne ,  que 
l’articdiation  tibio-tarsienne  était  saine ,  j’ai  fait  seulement  l’extirpa¬ 
tion  totale  dn  calcanéum  en  employant  ie  procédé  suivant  : 

Incision  médiane  sur  la  face  postérieure  et  inférieure  du  talon; 
suivant  son  axe  longitudinal  ;  j’ai  ainsi  formé  deux  lambeaux  latéraux 
que  j’ai  rapprochés  après  l’extirpation.  Les  suites  de  l’opération  furent 
assez  simples,  et  la  cicatrisation  arriva,  quoique  lentement.  Un  mois 
après,  le  malade  a  pu  marcher  sur  le  pied,  qui  ne  diffère  dp  l’autre, 
qu’en  ce  qu’il  est  un  peu  dans  la  flexion,  sa  pointe  portée  en  haut  : 
ce  qui  s’explique  par  l’action  des  muscles  antagonistes  du  tendon 
dAchille.  Du  reste,  cette  légère  déviation  est  à  peine  apparente,  et 
lorsque  Iç  pied  est  dans  la  cüaussure ,  elle  disparaît  tout  à  fait.  ., 
Quelques  chirurgiens  pensent  que  dans  ces  cas  l’amputation  est 
préférable;  l’exemple  que  je  montre  n’est  pas  favorable  à  cettp ma¬ 
nière  de  voir. 

DISCUSSION, 

M.  DEBOUT.  Je  désire  savoir  combien  de  temps  ce  jeune  homme 
peut  marcher  sans  se  fatiguer  et  sans  souffrir. 

M.  VA  iszEi  TI.  C’est  un  garçom,  pétulant ,  sans  Cesse  en  mouve¬ 
ment;  il  monte,  il  descend  les  'escàllers.  Quand  il  était  à  l’hôpital,  il 
était  toujours  sur  ses  jambes.  Quelquefois  il  marchait 'en 's’àppflyaht 
sur  une  canne  ;  mais  aujourd’hui  il  marche,  il  court,  uné  bonrte  par¬ 
tie  de  la  journée.  Dans  la  marche,  il  fait  porter  le  talon  et  élève  u 
peu  la  pointe  du  pied. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  veux  joindre  mes  applaudissements,  à  ceux 
de  mes  collègues  ;  je  félicite  M.  Vanzètti  de  ses  beàux  süücès,  et  je  le 
remercie  de  son  intéressante  communication. 

De  la  fracture  des  deux  rotules  chez  le  même  individu.  Nouvel 
appareil  pour  traiter  ces  fractures.  —  M.  TUELAT.  Il  existe  dans 

la  science  des  observations  de  fracture  des  deux  rotules  chez  le  même 
individu  ,  ênais  non  simultanément  produites.  M.  Malgaigne  signale 
ce  fait ,  èt  cite  les  cas  de  Meuschner ,  de  Bronifield  ,  de  Camper 
d’A.  Go'oper;  il  aliribuq  la  seconde  fracture  à  une  cause  toute  méca¬ 
nique.  Voici  les  expressions  qu’il  emploie  :  «  La  faiblesse  de  la  jambe 
blessée  engagé  le  malade  à  reporter  instinctivement  sur  l’autre  tout 
•e  poids  du  corps,  surtout  dans  les  efforts  énergiques  ;  la  rotule  saine 
se  fatigue  à  la  longue,  et  finit  elle-même  par  se  rompre.» 

J’ai  eu  l’occasion  de  recueillir  tout  récemment  une  observation  cu¬ 
rieuse,  qui  me  paraît  en  opposition  avec  ,ce(te  manière'de  voir.  Pour 
plus  de  siniplicité,  je  rapporte  les  faits  non  dans  l’ordre  où  je  les  ai 
connus,  mais  dans  leur  ordre  chronologique.  r 

Deux  frères,  robustes,  vigoureux ,  n’ayant  jamais  eu  d’affections 
diathésiques,  ont  eu  chacun  une  double  fracture  de  rotule.  Les  deux 
parents,  aujourd’hui  vivants,  se  portent  bien,  et  n’ont  pas  eu  de  frac¬ 
ture  rotulienne.  Le  frère  aîné  se  brisa  la  rotule  droite  à  l’âge  de 
Vingt-trois  ans ,  en  descendant  d’un  trottoir  sur  le  sol  ;  la  marche 
était  peu  élevée,  il  la  croyait  haute;  un  mouvement  d’extension  trop 
énergique  détermina  l’accident.  Deux  ans  après,  fracture  de  la  rotule 
gauche  en  glissant  sur  une  marche  dans  un  escalier.  Cette  double 
fracture  intéressa  vivement  les  chirurgiens  qui  soignaient  le  malade, 

'  Thierry  et  Lisfranc  ;  ils  se  renseignèrent  sur  l’état  de  sanS  anté¬ 
rieur,  et  voulurent  voir  le  père  et  la  mère.  Leur  curiosité  eût  été 
bien  plus  excitée  s’ils  avaiént  pu  prévoir  la  suite  de  l’observation  1 
Ce  malade  a  deux  cals  fibreux  très-courts,  de  6  ou  7  millimètres,  qui 
permettent  la  marche  et  la  station  prolongée. 

Le  plus  jeune  frère ,  non  moins  robuste  que  son  aîné ,  avait  vingt- 
huit  ans  quand  il  se  brisa  la  rotule  gauche;  c’était  en  juillet  1860.’  Le 
cerps  penché  en  avant ,  et  voulant  placer  Une  planche  sur  un  large 
ruisseau^  il  se  sentit  glisser ,  et  l’effort  qu’il  fît  pour  se  retenir  pro¬ 
duisit  la  fracture.  Il  tomba  assis  sur  le  sol ,  le  genou  très- fléchi ,  et 
ne  put  se  relever  qu’avec  l’aide  des  assistants.  Un  cal  fibreux  ,  cour 
et  solide,  est  le  répltat  de  cette  fracture. 

Le  18  octobre  dernier,  le  malade,  qui  avait  repris  toutes  ses  habi¬ 
tudes,  à  la  sortie  d’un  théâtre,  veut  retenir  une  personne  qui  manquu 
de  tomber  devant  lui  :  ’fl  trébuche,  résisté,  et  tombe  assis  sur  ia  mars 
che  de  l’escalier  ;  sa  rotule  droite  était  rompue.  - 
,Lo  lendemain,  à  ma  visite,  il  y  avait  un  peu  d’épanchement;  pu. 
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d’ecchymose  ;  une  douleur  très-modérée  ;  un  écartement  de  2  centi¬ 
mètres  environ. 

En  tenant  compte  séparément  de  chacun  des  deux  individus,  il  me 
setnble  difficile  de  faire  intervenir  la  faiblesse  de  la  jambe  blessée, 
car  le  cal  des  premières  fractures  était  court,  solide,  et  la  marche 
était  aussi  facile  qu’avant  l’accident;  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  le 
membre  sain  supportait  seul  tout  le  poids  du  corps.  Mais  cette  hy¬ 
pothèse  me  paraît  perdre  toute  chance  de  probabilité,  si  on  considère 
que  les  quatre  fractures  se  sont  produites  chez  deux  frères,  dans  des 
conditions  très-analogues,  à  peu  près  au  même  âge  et  à  peu  près  aussi 
au  même  intervalle.  Vraisemblablement  il  y  a  là  plus  qu’une  coïnci¬ 
dence,  et  jè  ne  vois  nulle  difficulté  d’admettre  une  prédisposition  te¬ 
nant  à  l’énergie  du  système  musculaire  et  peut-être  aussi  à  une  fai¬ 
blesse  relative  du  squelette. 

On  comprend  qu’une  seule  observation  ne  permette  pas  de  juger  la 
question;  mais,  malgré  mes  recherches  dans  les  auteurs  anciens  et 
modernes,  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable  au  court  récit  qu’on  vient 
de  lire.  Eu  tout  cas,  et  quelle  que  soit  la  conclusion  qu’on  en  tire,  le 
fait  méritait  d’être  signalé. 

J’ai  employé  pour  mon  malade  un  appareil  très-simple  et  que  je 
crois  très- efficace.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

J’applique  sur  chacun  des  fragments  une  plaque  de  gutta-percha 
longue  de  12  centimètres,  que  je  moule  très-exactement  en  la  ramol¬ 
lissant  dans  l’eau  chaude.  Le  moulage  terminé  et  les  plaques  durcies 
en  les  plongeant  dans  de  l’eau  très-froide,  je  les  maintiens  en  position 
par  une  bandelette  de  di^chylon  placée  à  l’extrémité  la  plus  éloi¬ 
gnée  du  genou.  Puis  j’opère  le  rapprochement  des  plaques  et  des 
fragments  qu’elles  embrassent  de  la  manière  la  plus  étroite,'  à  l’aide 
de  la  griffe  de  M.  Malgaigne.  La  vis  porte  ce  rapprochement  au  degré 
qu’on  veut.  Le  membre  est  ensuite  maintenu  dans  une  gouttière  in¬ 
clinée  à  45°  environ. 

Cet  appareil  (1),  facile  à  construire,  peu  douloureux  pour  le  ma¬ 
lade,  permet  de  surveiller  constamment  la  fracture;  il  rapproche  avec 
force  les  fragments,  et  ce  qui  à  mes  yeux  constitue  un  de  ses  avan¬ 
tages  les  plus  réels,  il  s’oppose  à  l’inclinaison  en  avant  des  surfaces  de 
fracture,  ce  qui  a  lieu  chaque  fois  que  la  pression  porte  sur  les  bords 
de  l’os,  comme  dans  la  plupart  des  appareils  à  pression  concentrique. 

DISCUSSION. 

M.  MOnEL-LAVAt-uÉE.  J'ai  employé  le  même  moyen  il  y  a  plus 
d’un  an.  Pour  cela,  je  me  sers  d’une  gouttière,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  laquelle  je  place  des  bandes  élastiques  transversales ,  que  je 
réunis  au  moyen  de  bandelettes  semblables  disposées  longitudinale¬ 
ment.  Par  cet  appareil,  je  parviens  à  affronter  les  fragments  avec  tant 
d’exactitude  et  de  facilité,  que  dans  quelques  cas  j’ai  vu  les  fragments 
chevaucher. 

J’ai  dans  ce  moment  un  malade  dans  mon  service  sur  lequel  j’ai  pu 
ainsi  produire  ce  chevauchement.  J’ai  pu  guérir  avec  mon  appareil 
quatre  fractureà  de  rotule,  et  sur  trois  j’ai  obtenu  une  réunion  os¬ 
seuse. 

Dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon,  j’ai  actuellement  quatre  frac¬ 
tures  de  rotule  que  je  traite  suivant  les  mêmes  principes.  Je  pense 
qu’avec  son  appareil  M.  Trélat  obtiendra  les  mêmes  résultats  favo¬ 
rables. 

M.  TnÉiAT.  Il  existe  dans  la  science  un  si  grand  nombre  d’appa¬ 
reils  pour  la  fracture  de  la  rotule,  qu’il  me  semble  imdossible  que 
l’on  ne  se  rencontre  pas  dans  les  principes  de  leur  exécution.  Quant 
au  chevauchement,  il  me  paraît  difficile  de  l’obtenir;  mais,  en  tout 

cas,  il  ne  faut  pas  le  chercher  ;  l’affrontement  des  fragments  suffit. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BaoCA.  Il  s’est  formé  à  Londres  une  Société  dite  du  cancer  ; 
dans  cette  Société,  l’on  professait  que  le  cancer  ne  s’était  jamais 
montré  chez  un  individu  affecté  d’ulcère  à  la  jambe.  Je  viens  pré¬ 
senter  des  pièces  qui  montrent  que  cette  opinion  n’était  pas  fondée. 

Un  malade  portait  un  ulcère  à  la  jambe  survenu  à  la  suite  d’une 
plaie,  et  datant  de  1813.  Cet  ulcère  avait  fini  par  se  fermer  en  1821, 
et  il  était  resté  dans  cet  état  jusqu’en  1858;  depuis  cette  époque  ,  il 
s’est  ouvert  et  fermé  deux  ou  trois  fois.  Depuis  ces  dernières  années, 
il  s’était  couvert  de  végétations  fongueuses  offrant  çà  et  là  des  cavités 
remplies  de  matière  caséeuse  qui,  en  sortant,  présentait  tout  à  fait 
l’aspect  des  vers  du  nez.  Ces  ouvertures  étaient  inégales  :  les  unes 

(1)  On  en  trouvera  une  description  plus  détaillée  et  une  figure  dans  le 
numéro  de  décembre  du  Bulletin  de  thérapeutique. 


avaient  un  demi-centimètre,  arrondies  ;  les  autres,  plus  petites,  apla¬ 
ties,  donnaient  à  la  matière  une  forme  rubanée.  A  l’origine  de  ce 
mal,  je  n’eus  pas  d’inquiétude,  parce  que  l’observation  d’un  cas  sem¬ 
blable  m’avait  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  d’accidents  à  redouter. 
Je  savais  ,  dlun  autre  côté  ,  que  la  matière  blanchâtre  était  de  l’épi¬ 
thélium  produit  dans  les  anfractuosités.  Cependant ,  chez  ce  dernier 
malade,  l’affection  ne  tarda  pas  à  s’aggraver.  Le,  tibia  se  prit,  il  se 
perfora  ,  et  des  trous  faisaient  communiquer  le  canal  médullaire  avec 
le  dehors.  Ces  trous  ressemblaient  à  de  petites  couronnes  de  trépan. 
C’est  sur  ce  malade  que  j’ai  observé  les  pulsations  dont  j’ai  entretenu 
la  Société  il  n’y  a  pas  longtemps.  En  cinq  ou  six  semaines,  le  tibia 
était  détruit  presque  en  entier  dans  son  quart  inférieur.  Dans  toute 
l’étendue  de  l’ulcère,  il  y  avait  des  foyers  d’épithélium  ;  il  y  en  avait 
aussi  dans  le  tibia  ,  dans  le  périoste  ;  de  sorlte  que  ces  foyers  pou¬ 
vaient  être  pris  pour  des  masses  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

Le  second  malade,  que  j’ai  observé  du  reste  en  premier  lieu,  a  été 
vu  aussi  parM.  Bauchet.  Il  se  nomme  B...  (Joseph) ,  et  est  âgé  de 
67  ans  ;  il  était  contre-maître  dans  les  filatures.  A  dix-huit  ans,  il  a  eu 
une  arthrite  rhumatismale  suivie  d’ankylose  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  L’ulcère  a  débuté,  il  y  a  trente  ans ,  par  une  petite  écor¬ 
chure.  Pendant  les  dix  ans  qui  suivent,  l’ulcère  s’ouvre  et  se  cica¬ 
trise  alternativement  pendant  deux  ou  trois  mois.  La  plaie  a  com¬ 
mencé  par  la  malléole  interné  de  la  jambe  gauche.  Dès  le  début,  il  y 
avait  en  même  temps  des  varices.  Depuis  vingt  ans  l’ulcère  ne  s’est 
pas  Jermé.  Alors  apparut  dütis  '  l'aine  la  pléiade  ganglionnaire  qu’on 
observe  encore  aujourd’hui,,  et  qui  est  restée  stationnaire.  Le  malade 
a  eu  à  différentes  reprises  des  érysipèles,  dont  le  point  de  départ 
était  l’ulcère.  Les  ganglions'juguinaux  n’ont  jamais  été  douloureux 
et  n’ont  pas  suppuré.  Il  y  ai  quatre  ans  ,  la  surface  de  l’ulcère  com¬ 
mença  à  bourgeonner ,  et  çar  la  pression  on  faisait  sourdre  de  toute 
la  surface  ulcérée  de  petits- cylindres  d’épithélium. 

On  peut  voir  encore  sur  la  pièce  que  je  présente  l’aspect  qu’of¬ 
frait  cet  ulcère  ,  constitué  par  une  sorte  de  gazon  touffu  et  entou¬ 
rant  presque  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Plusieurs  fois 
Desprès  avait  ab^asé  cette  surface  et  pratiqué  des  cautérisations.  La 
suppuration  était  très-abondante  et  très-fétide,  à  cause  de  l’épithélium 
qui  se  putréfiait.  Quelques  hémorrhagies  s’étaient  manifestées  et 
avaient  été  arrêtées  par  le  chlorure  de  zinc.  11  s’était  formé  dans  les 
bourgeons  un  petit  anévrysme  caractérisé  par  des  battements  et  qui 
fut  détruit  par  la  cautérisation. 

A  la  suite  de  ces  traitements ,  la  surface  ulcérée  avait  pris  un 
meilleur  aspect,  la  cicatrice  avait  marché ,  et  l’ulcère  était  devenu 
simple. 

Cette  année,  ce  malade  est  entré  à  l’infirmerie  dans  le  mois  de 
septembre  ,  et  M.  Jamain ,  chargé  du  service,  voyaut  chez  lui  une 
grande  débilité,  lui  avait  proposé  l’amputation,  qui  fut  refusée.  Quand 
j’ai  repris  le  service,  j’ai  fait, la  même  proposition,  qui  a  reçu  le  même 
refus.  J’ai  alors  fait  une  nouvelle  application  de  chlorure  de  zinc , 
mais  déjà  le  tibia  était  dénudé  dans  une  assez  grande  étendue ,  et 
quelques  jours  après  il  survint  de  la  gangrène. 

Comme  cette  complication  faisait  chaque  jour  -des  ravages  nou¬ 
veaux,  j’insistai  sur  l’amputation,  qui  fut  acceptée. 

L’amputation  a  été  faite  immédiatement.  Le  trait  de  scie  a  porté 
sur  le  tibia  dans  un  point  non  altéré.  J’ai  constaté  que  cet  os  n’était 
pas  attaqué,  que  l’articulation  tibio-tarsienneétait ankylosée;  le  sque¬ 
lette  était  ramolli  dans  le  bas  de  la  jambe.  La  peau  était  très-mince, 
brunâtre.  L’amputation  a  été  faite  suivant  la  méthode  à  lambeaux. 
Les  muscles  ne  se  sont  pas  rétractés,  ce  qui  m’a  beaucoup  gêné  pour 
la  réunion. 

Je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  ce  fait.  L’examen  de  la  pièce  a 
montré  de  l’épithélium  jusque  dans  l’épaisseur  du  périoste. 

DISCUSSION. 

M.  HOEEL.  Je  veux  faire  remarquer  que  cette  affection  a  été  figurée 
par  M.  Jules  Gloquet  depuis  1815,  J’ai  reçu  de  M.  Lherminier  (de  la 
Guadeloupe)  dix-huit  pièces  prises  sur  des  nègres  portant  des  ulcères 
de  la  jambe,  offrant  cette  même  complication,  J’ai  encore  les  pièces 
dans  le  Musée  Dupuytren.  Quelques-unes  présentent  des  ostéites,  des 
altérations  osseuses  profondes  très-analogues  à  celles  que  nous  mon¬ 
tre  M.  Broca.  D’après  le  nombre  de  pièces  que  j’ai  reçues,  il  semble¬ 
rait  que  cette  affection  n’est  point  rare  parmi  les  nègres. 

L’examen  au  microscope  n'a  pas  été  fait ,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
pas  dire  qu’il  y  avait  de  l’épithélium,  mais  il  est  fort  probable  que  l’af¬ 
fection  était  la  même.  Du  reste  ,  pour  juger  de  la  ressemblance,  on 


peut  encore  examiner  une  pièce  en  cire  de  M.  Jules  Cloquet  ;  on  y 
trouvera  le  même  aspect  qu’à  celle  de  M.  Broca.  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  ad-’ 
mis  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  : 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  1  Eustache  ,  2  Meunier 
3  Derazey,  4  Kiéner,  5  Tessier,  6  Long ,  7  Liénard,  8  Vieusse,  9  Lj’ 
clerq,  10  Lelorrain ,  11  Douât,  12  Charton ,  13  Gerfaer,  14  Carlns 
15  Bizos,  16  Hochet,  17  Merly,  18  Trastour.  ’ 

Candidats  sans  inscriptions.  —  MM.  1  Claudot,  2  Boncour,  3  Mar- 
vaud,  4  Delmas,  5  Simonnot,  6  Sorel ,  7  Lereboullet,  8  Mabboux 
9  Desprez,  10  Lux,  11  Charpentier,  12  Bourgois,  13  Lepage,  14  Mar-! 
gerie,  15  Dumas,  16  Moret,  17  Rouflay ,  18  Gerby ,  19  Vigenaui) 
20  Foulquier,  21  Florance,  22  Odin ,  23  Rousseau ,  24  Clarenc' 
25  Biaise,  26  Barthès,  27  Caron,  28  Guilhem,  29  Bouloumié,  30  Le! 
tellier,  31  Evrard,  32  Guillé,  33  Annequin  ,  34  Rouget,  35  Lorber 
36  Tachard,  37  Crussard,  38  Tuefferd,  39  Bidalot,40  Claude,  41  Cuq,' 
42  Ramonet,  43  Lecadre,  44  Vincens,  45  Barlet ,  46  Piales  d’Astrex  ' 
47  Ribes,  48  Meyer,  49  Walther,  50  Marcailhou,  51  Rosié,  52  Butin' 
63  Boppe,  54  Machizot  de  Glairval,  55  Gass,  56  Loewel ,  57  Triaire' 
58  Bedoin,  59  Breton,  60  Laurent,  61  Mouton,  62  Debout,  ’ 

Les  élèves  ci-dessus  dénommés  recevront  incessamment  à  domicile 
leurs  lettres  de  service. 

—  Un  concours  pour  onze  places  d’élèves  internes  (  quatre  chirur¬ 
giens  et  sept  pharmaciens) ,  à  l’hôpital  civil  d’Alger  ,  s’ouvrira  dans 
cette  ville,  pour  les  internes  chirurgiens,  le  vendredi  21  novembre 
et  pour  les  internes  pharmaciens,  le  mardi  25  du  même  mois.  Les 
internes  en  chirurgie  et  pharmacie  reçoivent  un  traitement  annuel  de 
1 ,000  fr.,  qui  pourra  ultérieurement  être  porté  1,200  fr.  pour  ceux 
qui  auront  mérité  par  leurs  services  d’être  promus  à  la  première 
classe.  Ils  sont  nourris  à  l’hôpital  les  jours  de  garde. 

—  M.  le  docteur  Sauveur,  membre  de  l’Académie  royale  de  Bel¬ 
gique  (section  des  sciences  mathématiques  et  physiques) ,  du  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique,  de  la  commission  centrale  de  statis¬ 
tique,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur  général  du 
service  sanitaire  civil  près  le  ministère  de  l’intérieur  de  Belgique, 
vient  de  mourir  à  Liège. 

Fils  d’un  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Liège,  M.  Sau¬ 
veur  a  publié,  soit  dans  les  bulletins  des  corps  savants  dont  il  faisait 
partie,  soit  en  dehors  de  ces  recueils  périodiques ,  de  nombreux  et 
utiles  travaux  sur  la  flore  fossile  des  terrains  houillers  de  la  Belgique, 
sur  les  épidémies  et  les  eaux  minérales,  sur  la  statistique  des  sourds- 
muets  et  des  aveugles,  enfin  un  catalogue,  curieux  au  double  point 
de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  statistique,  des  phénomènes 
météorologiques,  des  disettes  et  des  maladies  épidémiques  observées 
dans  l’ancien  pays  de  Liège  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle.  M.  Sauveur  était  âgé  de  64  ans. 

—  M.  Fort ,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  recommencera  son 
cours  d’anatomie  et  de  physiologie  le  mardi  1 8  novembre ,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  tous  les  jours  ,  à  la  même  heure ,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  de  l’École-de-Médecine,  62. 

Le  cours  de  pathologie  sera  commencé  le  même  jour,  à  deux  heu¬ 
res,  et  continué  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

—  M.  Emile  Goubert,  professeur  dans  un  des  lycées  de  Paris  ,  ou¬ 
vrira  ,  le  27  du  courant,  dans  son  laboratoire,  un  cours  spécial  pré¬ 
paratoire  au  premier  examen  de  fin  d’année,  et  un  autre  pour  le  troi¬ 
sième  examen  de  doctorat. 

Ce  cours  sera  continué  tous  les  jours ,  de  sept  heures  et  demie  à 
neuf  heures  et  demie  du  soir  ,  et  comprendra  l’étude  complète  de  la 
chimie,  de  la  physique  et  de  l’histoire  naturelle  médicales.  Des  ex¬ 
cursions  au  Muséum,  et  des  conférences  faites  d’après  un  recueil  des 
questions  adressées  dans  ces  dernières  années  à  la  Faculté,  auront 
pour  but  de  préparer  pratiquement  les  élèves  aux  examens. 

On  peut  s’inscrire  tous  les  soirs  chez  M.  Emile  Goubert,  rue  Con¬ 
trescarpe,  18  (Panthéon).  '  ^ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Perle.s  du  D''  Clertan,  à  lether, 

aux  élhérolés  d’assa-félida  ,  de  casioréum,  de  digitale, 
de  vaiérianc,  au  cliloroformc  et  à  l’essence  de  térébenthine. 
Procédé  de  cspsulalion  approuvé  parl’Académie  impériale 
de  médecine  (séance  du  18  juillet  l8/i8) 

Ln  ponant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  t’es- 
tomac,  sans  qu’ils  se  toiatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  B'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyeu  d’agir  insianlané- 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
6  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  US. 


Notice  .sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. —  La  dilD- 
culié  d’obtenir  lâ  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  p'tis  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’inlroduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouVv,lle  dite  Tin  tonl-nutrltif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  e 
tempérer  l’astringence,  cet  Inconvénient  est  tolaleiuei 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  coniactdu  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produils 
manquent  de  stabilité,  et  qu’eu  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Tin  toni-natritif  de  Bugeand, 


préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 

caux  et  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  siinullanémcnt 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  (Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques ,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoï  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Tin  exige  pb  ;r  la  dissolutibd  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  no  se  trouven  t  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  Incorporé  au  vin  d’EspagUe.  Pour  éire  SÙr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Tin  de  Bugeàud. 

Dépôt  général  chez  LEbEADLT,  pharmacien  ,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Manin,  286.  — Chez  BL'GEACU,  phar¬ 
macien,  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi ,  5 ,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ave'c  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisics  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  eatarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  itron- 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Btcber,  12.  au  2»,  et  cbei  les  pharmaciens. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

>  1°  Fer  réduit . 

>  2°  Limaille  de  fer . 

>  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial, 
t  â”  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

•  5«  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6°  Persulfate  de  fer.  .... 

>  7,  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

.  8°  Laclate  de  fer.  .  .  .  .  . 

•  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

•  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

•  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  .  ,  . 

sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  >  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Qnevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragé-Js,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEYOIX,  pharmacien, 
ruedt-s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREDIl,  à  Melun  (S,-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

9,018,6 


l’après  cela ,  que 


B1 

I 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  â  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEÜVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilheWes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

tX  l’iodur  e  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Laboii, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéiiale  de  Paris.  —  Les  médecin» 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  dorteur  Ph.  Hlcord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amère» 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  â  ce  Sirop,  l’IO' 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq'  euse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l'in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cullelrée  â  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure.  et  la  cuillerée-â  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emnlée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZË,  rue  Neuve  des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


^austique  du  docteur  Filhos,  plu® 

V><commode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  devienne  pour  l’établissement  des  cautèrex, 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Tente 
en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Pastilles  à  l  iodure  de  potassiun® 

â  0,05  et  1,10  ceiatigraiaamei.  -  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure, 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  1  air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  4  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

SiGNORET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Sef  ' 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  d>‘® 
gatif  Mjc  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soiue 
des  appareils  spéciaux. 
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ia  Ijancette  m^ançaise. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
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Paris,  12  novembre  1862. 

Séanc0  t*Aea^étnie 

L’Académie  a  pu  continuer  ses  travaux  habituels  de  fin 
d’année,  sans  trop  préjudicier  à  l’intérêt  de  la  séance  publi¬ 
que  et  des  communications  scientifiques.  On  a  pu  entendre, 
en  effet,  avant  le  comité  secret,  qui  clôt  invariablement 
presque  toutes  le.s  séances  du  mois  de  novembre,  la  fin  de  la 
lecture  de  M.  Tarnier  sur  un  nouveau  moyen  de  provoquer 
l'accoucbement  prématuré  ;  une  lecture  de  M.  le  docteur  Ab- 
bat,  d’Alexandrie,  sur  la  néokératopsie  ou  vision  par  une 
cornée  artificielle;  un  rapport  officiel  de  M.  Vernois  sur  di¬ 
vers  travaux  de  statistique  mortuaire  de  M.  le  docteur  Mar- 
misse,  de  Bordeaux,  et  une  communication  de  M.  Trous¬ 
seau  relative  à  l’emploi  de  l’acuponcture  comme  moyen  de 
déterminer  une  adhérence  protectrice  entre  le  kyste  et  la 
paroi  abdominale,  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  qu  il  a  eu  à 
traiter  dans  son  service.  Voilà ,  on  en  conviendra  ,  un  assez 
joli  contingent  pour  une  demi-séance. 

Le  nouveau  moyen  de  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  dont  M.  Tarnier  a  entretenu  l’Académie,  et  qu’il  a  été 
conduit  à  rechercher  par  les  difficultés  ou  les  insuccès  qui 
accompagnent  l’application  de  l’éponge  préparée  et  les  dan¬ 
gers  graves  causés  par  les  douches  utérines,  consiste  à  se 
servir  d’une  sonde  dont  l’extrémité  coiffée  d  un  tube  de 
caoutchouc  peut  se  dilater  en  boule  quand  on  y  pousse  une 
injection.  Cet  instrument,  porté  dans  la  cavité  même  de  l’u¬ 
térus,  s’y  trouve  maintenu  par  le  fait  seul  de  l’ampliation 
qu’il  acquiert  à  la  suite  de  l’injection,  et  il  ne  tarde  pas,  par 
sa  seule  présence,  à  faire  naître  des  contractions  énergiques 
et  tous  les  phénomènes  du  travail. 

L’auteur  cite,  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce  moyen,  dix 
observations,  qui  démontrent ,  dit-il,  qu’avec  ce  dilatateur 
on  provoque  l’accouchement  prématuré  plus  facilement  qu’a¬ 
vec  tout  autre  procédé.  Dix  observations  !  c’était  bien  assu¬ 
rément  le  meilleur  argument  qu’on  pût  invoquer.  Mais  les 
indications  de  Taccouchemeiit  prématuré  sont  donc  bien  fré¬ 
quentes  ? 

Le  sujet  de  la  lecture  de  M.  Abbat  nous  a  paru  assez  di¬ 
gne  d’intérêt  pour  nous  faire  désirer  que  les  commissaires 
désignés  pour  en  faire  l’examen  nous  fassent  prochaine¬ 
ment  connaître  leur  opinion  sur  les  ingénieuses  tentatives  de 
notre  confrère  égyptien. 

Nous  renvoyons  à  samedi  la  publication  du  fait  communi¬ 
qué  à  l’Académie  par  M.  Trousseau.  —  o»  BrocMn. 


HOPITAL  NECKER.  —  M,  Desormeaüx. 

Plaie  de  l’appareil  cristallinien. 

(Observation  recueillie  par  M.  Em.  Goubert). 

le  24  septembre  dernier,  un  homme  de  vingt-neuf  ans ,  fort ,  bien 
portant,  entre  à  l’hôpital  pour  une  plaie  de  l’œil.  La  veille,  en  cassant 
des  pierres  siliceuses  pour  le  macadam,  il  avait  reçu  un  très-petit 
fragment  de  silex  dans  l’œil  gauche.  Il  vit  alors ,  dit-il,  comme  une 
dtincelle  lui  monter  à  l’œil.  Un  médecin,  qui  l’examina  quatre  heures 
"près  l’accident,  constata  déjà ,  au  milieu  du  cristallin ,  l’opacité  que 
®ous  constatons  aujourd’hui  ;  la  cornée  présentait  une  très- petite  plaie 
d  lambeau,  de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle  ;  quand  on  pres¬ 
sait  sur  la  paupière  supérieure ,  on  voyait  un  peu  d’humeur  aqueuse 
sortir  par  la  plaie. 

Le  lendemain,  à  k  visite,  M.  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Lofants  malades,  remplaçant  momentanément  M.  Desormeaux,  assure 
^oe  le  corps  étranger  n’a  pas  pénétré  dans  l’œil,  mais  que  la  cristalloîdè 
anterieure  a  été  un  p  eu  déchirée  par  contusion  ,  par  contre-coup ,  et 
10e  l’opacité  du  cristallin  est  due  dès  lors  à  l’action  de  l’humeur 
dlueuse  sur  cette  lent  ille  localement  dénudée. 

Le  malade  souffre  d’ailleurs  fort  peu  :  la  lumière  ne  l’incommode 
guère.  Il  présente  une'  assez  forte  conjonctivite ,  et  les  vaisseaux 
ooiRmençant  à  gagner  la  cornée ,  il  y  a  un  peu  de  kératite.  —  Pres¬ 


cription  :  quatre  sangsues  autour  de  l’œil  ;compresses  d’eau  fraîche; 
instillation  de  sulfate  d’atropine. 

Le  25,  même  état  ;  la  conjonctivite  diminue ,  la  kératite  reste  tres- 
superficiélle.  —  Même  prescription  ,  et  remplacer  l’eau  par  de  1  eau 
laudanisée,  pour  éviter,  s’il  se  peut,  les  accidents  inflammatoires  qui 
nécessiteraient  une  ponction. 

Le  29,  l’œil  n’est  pas  douloureux  ;  la  cornée  est  tendue  ;  le  cristallin, 
tout  entier  opaque,  a  quitté  en  grande  partie  l’enveloppe  entr’ ouverte 
de  la  cristalloïde  ,  et  il  fait  une  hernie  volumineuse  dans  la  chambra 
antérieure,  où  il  se  trouve  gonflé  par  l’action  de  l’humeur  aqueuse. 
Peut-être  se  résorbera-t-il  ?  —  Continuer  le  laudanum  et  le  sulfate 
d’atropine. 

Le  2  octobre,  le  malade  a  souffert  un  peu  hier  soir  :  six  sangsues 
à  l’œil.  Il  continue  à  bien  voir  de  l’œil  sain. 

Le  3,  l’œil  a  encore  été  douloureux  :  trois  sangsues ,  calomel.  La 
conjonctive  est  très-injectée  ;  légère  kératite. 

Le  4,  incision  linéaire  avec  le  couteau  lancéolaire  sur  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée  en  dehors.  Le  cristallin  ramolli  est  enlevé  tout 
entier  avec  la  curette  de  Schufpt. 

Les  6,  7,  8,  l’œil  va  beaucoup  mieux,  il  n’est  plus  douloureux.  Le 
malade  entrevoit  malgré  le  manque  de  cristallin  ,  de  lunettes.  (Com¬ 
presses  permanentes  d’eau  laudanisée.)  Il  reste  seulement  un  peu  de 
kératite  superficielle,  par  suite  de  laquelle  on  a  différents  cercles  de 
diffusion  de  rayons  lumineux. 

Le  9,  l’œil  va  de  mieux  en  mieux  ;  la  plaie  de  la  cornée  est  fermee 
depuis  longtemps ,  mais  a  laissé  une  petite  tache  blanchâtre  superfi¬ 
cielle  verticalement  oblongue.  Dans  le  milieu  de  la  pupille  parait  en 
outre  en  ce  moment  une  fausse  membrane  blanche  de  peu  d’étendue. 
•—  Compresses  laudanisées. 

Le  4  0,16  malade  entrevoit  mieux  encore  ;  la  pupille  s’éclair¬ 
cit;  il  verra  certainement,  mais  sera  myope  d’un  œil,  presbyte  de 
l’autre,  à  moins  qu’il  ne  s’astreigne  à  porter  des  lunettes  convexes 
d’un  côté  et  planes  de  l’autre  ;  il  s’habituera  du  reste  facilement  à 
cette  portée  inégale  de  ses  deux  yeux. 

Du  42  au  47,  compresses  d’eau  sur  l’œil,  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  belladoné.  Rien  à  noter. 

Du  47  au  25,  l’œil  est  complètement  guéri  et  aussi  clair  que  l’œil 
sain.  Le  malade  sort,  bien  que  la  vue  soit  encore  un  peu  trouble,  ce 
qui  paraît  tenir  à  l’absence  du  cristallin ,  et  plus  encore  à  l’altération 
de  forme  de  la  cornée,  par  suite  de  la  saillie  de  la  cicatrice  et  des 
parties  les  plus  voisines. 


DE  LA  VALEUR  DE  L  EXPECTATION 

dans  le  traitement  de  la  pneumonie 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  membre  de  la  Société  de  médecine 
pratique. 

(Mémoire  lu  à  celle  Société  dans  sa  séance  du  4  septembre  1862.) 

Je  n’ai  certainement  pas  l’intention  de  parcourir  dans  ce  mé¬ 
moire  tout  le  cadre  nosologique;  je  ne  veux  que  comparer  la 
médecine  militante  à  la  médecine  expectante ,  au  point  de  vue 
de  la  pneumonie;  seulement  je  l’examinerai  chez  l’adulte  aussi 
bien  que  chez  l’enfant,  à  T’aide  de  faits  peu  nombreux  sans 
doute,  mais  offraut  un  caractère  bien  tranché. 

Obs.  I.  —  Le  2  mai  4862,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  G... ,  âgé  de 
soixante-sept  ans,  et  que  je  soignais  depuis  plus  de  deux  ans  pour 
un  catarrhe  pulmonaire  fort  ancien  déjà  et  compliqué  de  fréquents 
accès  d’asthme.  Je  le  trouvai  en  proie  à  une  fièvre  violente  qu’avaient 
précédée  un  frisson  prolongé  et  des  envies  de  vomir.  L’état  fébrile  se 
compliquait  d’une  grande  oppression  avec  coloration  des  pommettes, 
mais  surtout  de  la  droite  ,  et  le  malade  accusait  dans  la  région  du 
foie  une  douleur  poignante  qui  rendait  sa  toux  fort  pénible.  A  1  aus¬ 
cultation,  je  constatai  l’imperméabilité  de  la  base  du  poumon  droit 
et  un  bruit  de  souffle  bien  prononcé.  Je  prescrivis  immédiatement 
une  application  de  douze  sangsues  loco  dolenti,  et  le  lendemain  matin 
un  grand  vésicatoire  sur  les  piqûres.  Le  même  soir  ,  je  constatai 
dans  l’état  de  mon  malade  une  grande  amélioration  caractérisée  par 
moins  de  fièvre,  moins  d’oppression  et  le  retour  de  l’air  dans  le  pou¬ 
mon,  s’accompagnant  de  ronchus  de  toute  nature  ,  mais  se  compli¬ 
quant,  comme  symptôme  pathognomonique,  d’une  expectoration 
abondante  et  assez  facile  de  crachats  fortement  rouillés.  Je  facilitai 
cette  sécrétion  avec  un  looch  additionné  d’oxyde  blanc  d’antimoine, 
et  dès  le  4  je  me  hâtai  d’alimenter  mon  malade  ,  vu  son  état  caco¬ 
chyme,  qui  n’aurait  jamais  permis  une  diète  un  peu  longue.  Dès  ce 
moment ,  et  malgré  la  prolongation  de  l’expectoration  sanguinolente  , 
la  convalescence  suivit  son  cours  normal ,  malgré  l’événement  que  je 
vais  dire  et  qui  aurait  pu  la  compromettre. 

Obs.  II.  —  En  effet,  le  soir  de  ce  même  jour ,  marqué  par  l’entrée 
en  convalescence  du  mari  ,  je  fus  prié  de  venir  voir  M'"*’  G...,  qui 
avait  été  prise  de  douleurs  générales  ,  mais  plus  prononcées  dans  la 
région  de  la  poitrine,  où  elles  paraissaient  apporter  un  véritable 
obstacle  à  la  respiration.  M'"®  G...  était  âgée  de  soixante  et  onze 
ans,  ne  toussait  généralement  pas  ,  mais  n’offrait  cependant  pas  des 
conditions  physiques  beaucoup  plus  favorables  que  celles  de  son 
époux.  Elle  prétendit  être  sujette  ô  ce  penre  d’indisposition  (ce  fu¬ 
rent  ses  expressions),  et  ne  consentit  qu’à  boire  un  peu  d’infusion 


de  tilleul  avec  du  sirop  de  gomme.  Cet  état  se  prolongéa  pendant 
trois  jours  sans  grande  aggravation  ;  mais  le  9,  il  se  caractérisa 
mieux.  En  effet,  toutes  les  douleurs  s’étalent  pour  ainsi  dire  concen¬ 
trées  à  la  base  du  poumon  droit ,  et  ce  n’était  plus  qu’une  seule  dou¬ 
leur  et  une  douleur  pongitive,  qui  rendait  la  respiration  fort  pénible. 
La  percussion  me  fournit  un  son  tout  à  fait. obscur  en  arrière ,  et  je 
ne  réussis  à  constater  aucun  bruit  attribuable  à  la  pénétration  de 
l’air  dans  le  poumon  ;  aussi  l’oppression  était-elle  grande  et  s’accom¬ 
pagnait-elle  d’un  souffle  bronchique  encore  plus  prononcé  que  chez 
le  mari.  La  malade  continuait  à  s’opposer  à  toute  médication  active, 
et  ne  consentit  qu’à  prendre  un  looch  additionné  d’oxyde  blanc  d’anr 
limoine.  L’oppression  continua  d’aller  en  augmentant ,  et  M“'  G... 
mourut  le  43,  dans  un  véritable  état  d’asphyxie,  sans  presque  jamais 
avoir  toussé  ni  surtout  expectoré. 

Aurais-je  donc  été  plus  heureux  si  j’avais  administré  à  cette 
dernière  malade  Vaconitum  à  la  dose  d’un  millionième  de  grain 
(4'  dilution),  ou  la  bryonia  à  celle  d’un  milliardième  de  grain 
(7*  dilution)  ?  Ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  quel¬ 
ques  années  me  donne  le  droit  d’en  douter. 

Entre  autres  faits  assez  nombreux  et  peu  favorables  à  cette 
méthode  ,  je  citerai  le  cas  d’un  maître  d’hôtel ,  âgé  de  soixante 
ans  à  peine ,  d’une  forte  constitution  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement  suivi  d’un  frisson  vio¬ 
lent  et  prolongé,  offrit  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
d’une  pneumonie  double.  Il  fut  traité  par  la  bryonia  d’abord , 
parce  que  le  symptôme  dominant  était  un  point  de  côté  ,  puis 
saigné  par  l’aconitum.  Ces  deux  médicaments  furent  donnés  aux 
doses  homœopathiques  indiquées  plus  haut.  Il  succomba  le  hui¬ 
tième  jour. 

Il  en  fut  de  même  d’un  concierge  de  mon  quartier  ,  âgé  aussi 
de  soixante  ans  ,  offrant  des  conditions  constitutionnelles  aussi 
favorables  que  le  précédent ,  mais  n’ayant  que  le  poumon  droit 
envahi  par  le  travail  phlegmasique.  Il  n’en  succomba  pas 
moins  le  quatrième  jour,  malgré  la  bryonia  et  l’aconitum. 

M.  le  docteur  Collin  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  de  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose ,  aidé  trois  fois  d’une  saignée  du  bras  : 
dans  huit  cas,  il  a  obtenu  huit  guérisons.  [Gaz.  des  Hôpitaux , 
année  1862.) 

Obs.  III.  —  Je  me  rappelle  encore  qu’à  une  certaine  époque  où 
Ton  avait  exalté  l’influence  de  la  position  pour  dissiper  certaines  sta¬ 
ses  sanguines  ou  autres ,  une  femme  âgée  d’environ  soixante  ans , 
offrant  du  reste  toutes  les  apparences  d’une  bonne  et  forte  constitu¬ 
tion,  que  Tâge  n’avait  point  encore  altérée,  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion  d’un  de  nos  grands  hôpitaux.  Admise  dans  les  salles  d’un  de  nos 
meilleurs  cliniciens,  son  interne,  qui  est  devenu  depuis  un  chirurgien 
distingué,  reconnut  une  pneumonie  qui  siégeait  à  la  base  du  poumon 
gauche. 

Le  chef  de  service ,  après  avoir  lui-même  constaté  la  maladie,  mais 
faisant  exception  à  ses  habitudes  militantes,  dit  à  cette  femme  qu  il 
ne  lui  prescrivait  pour  toute  médication  (avec  la  tisane  pectorale)  que 
de  rester  couchée  jour  et  nuit  sur  le  côté  droit.  Ce  conséil  fut  suivi 
scrupuleusement  et  par  la  malade  et  par  l’interne  chargé  de  la  sur¬ 
veiller. 

Le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  l’invasion  ,  la  malade  succom¬ 
bait,  et  le  lendemain  Taulopsie  venait  confirmer  l’exactitude  du 
diagnostic. 

Ce  n’est  pas  la  conduite  que  j’ai  tenue  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  où  je  me  suis  bien  trouvé  d’une  médication  fort  active  et 
variée  selon  les  diverses  indications  : 

Obs.  IV.  —  Je  fus  appelé  le  3  août  4  862  auprès  d’un  cocher  de 
mon  quartier,  le  nommé  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  forte 
constitution  et  d’un  tempérament  sanguin.  Il  toussait  depuis  huit 
jours  environ,  et  était  soumis  à  une  médication  fort  insignifiante.  Je 
le  trouvai  en  proie  à  une  grande  oppression  (32  inspirations  par  mk 
nute),  à  une  toux  incessante,  mais  sans  expectoration.  Le  pouls 
donnait  96  à  4  00  pulsations;  la  peau  était  chaude  et  couverte 
d’une  moiteur  qui  n’était  point  en  rapport  de  température  avec  la 
chaleur  de  la  peau.  Le  visage  était  généralement  très-animé.  La  per¬ 
cussion  ,  pratiquée  en  arrière ,  ne  donnait  point  un  son  bien  satisfai¬ 
sant,  et  Tair,  qui  ne  pénétrait  qu’à  peine  dans  le  poumon  gauche,  ne 
faisait  entendre  aucun  murmure  vésiculaire  à  droite  ;  il  était  rem¬ 
placé  partout  par  un  bruit  de  souffla  qui,  surtout  de  ce  dernier  côté, 
remplissait  l’oreille. 

Je  pratiquai  immédiatement  une  saignée  du  bras,  qui  me  fournit  du 
sang  noir  comme  de  l’encre,  et  me  donna  le  soir  un  caillot  tres-volu- 
mineux,  consistant,  et  recouvert  d’une  couenne  inflammatoire  à  bords 
relevés ,  épaisse  de  4  ou  5  millimètres. 

Le  4  au  matin,  je  renouvelai  la  saignée,  qui  fut  aussi  bien  suppor¬ 
tée  que  la  première,  mais  qui  me  donna  une  couenne  inflammatoire 
bien  moins  épaisse.  J’avais  été  déterminé  à  la  faire  par  cette  considé¬ 
ration  que  la  respiration  n’était  nullement  améliorée.  Le  soir,  jo 
prescrivis,  au  lieu  d’un  looch  simple  additionné  de  2  grammes  d’oxyde 
Wanc  d’antimoine,  qui  avait  été  pris  jusqu’alors,  une  potion  de 
4  50  grammes  (eau  simple,  eau  distillée  de  tilleul,  sifôp'  do  pavot  blanc, 
aa  P.  E.)  avec  25  centigrammes  do  tartre  stibié. 


Le  5  au  matin ,  je  trouvai  l’état  de  M.  G...  bien  am^iore  ,  puisque 
la  respiration  était  tombée  à  28  et  la  toux  notablement  diminuée, 
mais  toujours  sans  expectoration.  Les  deux  premières  cuillerées  de 
potion  avaient  procuré  plusieurs  évacuations  par  h.aut  ou  par  bas; 
ensuite  elle  avait  été  bien  tolérée ,  et  le  naalade  en  éprouva  un  grand 
bien-être.  Elle  fut  continuée  le  6,  ayec  une  augmentation  de  5  centi¬ 
grammes  pour  le  tartre  ftibié. 

Mais  si  l’élément  inflaflama!i,oire  avait  été  heureusement  çombattu 
par  la  saignée  et  l’émélique  à  haute  dose  ,  restait  l’élément  catar¬ 
rhal,  qui  n’offre  plus  les  mêmes  conditions  franchement  phlegmasi- 
ques,  et  contre  lequel  les  émissions  sanguines  peuvent  bien  rester 
impuissantes.  Aussi  lui  opposais-je  un  large  vésifcatoire  volant  entre 
lesd.eux  épaules,  qui,  dès  le  9,  avait  amené  dans  la  toux  pe  notable 
diminutioij,  piais  qui  ne  fut  que  mpmentpée;  de  sprte  qu  il  fallut 
le  17  revenir  au  même  moyen,  exclpsiveipent  ppur  Je  pôtô  droit,  qUi 
était  le  siège  d’une  bronchite  capillajre,  caractérisée  par  des  râles  si¬ 
bilants,  qui  compliquaient  déjà  le  double  bruit  de  souffle  signalé  au 
début  de  la  double  pneumonie.  J’administrai  en  même  temps  les  pur¬ 
gatifs,  les  calmants,  et  plus  tard  léâ  incisifs  et  les  toniques. 

Le  15  août,  quoique  toujours  toussant,  mais  expectorant  enfin  ,  et 
de  plus  en  plus  facilement  (sans  jamais  avoir  offert  de  crachats  colo¬ 
rés  par  la  présence  du  sang) ,  G...  commençait  à  prendre  des  bouil¬ 
lons,  et  le  20  des  aliments  solides.  Je  continuai  cependant  de  le  voir 
jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  époque  où  il  attendait  avec  impatience 
le  moment  de  remonter  sur  son  siège. 

C’est  surtout  pour  l’enfance  qu’on  a  exalté  les  avantages  ôe 
l’expectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  j’ai  hâte  de 
dire  que  c’est  avec  plus  déraison.  Cependant,  examinons,  tou¬ 
jours  à  l’aide  des  faits,  si  dans  cette  dernière  condition  de  l’en¬ 
fance  ,  toujours  si  favorable  ,  l’expectation  n’a  pas  aussi  ses 
dangers. 

Obs.  V.  —  Je  fus  appelé  le  14  avril  1 862,  à  cinq  heures  du  matin, 
pour  voir  benfant  d'un  des  concierges  de  l’immense  Square  que  j’ha¬ 
bite.  Je  le  trouvai  dans  la  dernière  période  de  l'asphyxie!  C’était  un 
enfant  de  deux  ans,  issu  de  parents  bien  constitués  ,  fort  sains  ,  vi¬ 
vant  régulièrement,  et  n’ayant  lui-même  jusqu’alors  jamais  été  mq- 
lade.  Il  avait  .été  visité  la  veille  par  un  médecin  d’un  mérite  incon¬ 
testable,  mais  quj  paraissait  avoir  tenu  assez  peu  de  compte  de  l’op¬ 
pression  avec  coloration  d’une  des  pomqiettes ,  qui  était  venue 
compliquer  une  toux  incessante,  datant  déjà  de  quarante-huit  heu¬ 
res  ;  aussi  n’avait-il  prescrit  qu’une  infusion  pectorale.  Les  parentg 
avaient  eu  le  tort  de  ne  pas  l’avoir  appelé  de  nouveau  quand  ils 
avaient  vu  que  vers  le  soir  la  toux  et  l’oppression  augmentaient. 
L’enfant  passa  la  nuit  dans  une  agitation  extrême,  et  quand  je  l’aus¬ 
cultai  le  matin ,  je  constatai  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons , 
en  avant  comme  en  arrière,  l’absence  absolue  du  plus  léger  murmure 
vésiculaire,  de  toute  espèce  de  râle.  Il  n’existait  qu’un  bruit  fle  souf¬ 
fle  à  chaque  expiration  :  c’était  une  véritable  apoplexie  pplmonaire  1 
L’enfant  expira  une  heure  après  ma  visite. 

Aurait-on  donc  eu  un  résultat  aussi  malheureux,  si  on  avait 
combattu  la  maladie  à  son  début,  c’est-à-dire  dès  le  12,  soit 
par  un  vésicatoire,  soit  par  le  kermès  minéral,  si  favorable  dans 
la  pneumonie  des  enfants  et  toujours  sans  inconvénient?  Le  fait 
suivant  permettra  du  moins  d’en  douter. 

Obs.  VI.  —  Je  fus  appelé  le  31  mai  1 862,  à  une  heure  jfqft  avancée 
de  la  soirée,  pour  aller  voir  une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  d’uné 
nature  très -vive  et  très-excitable.  Dans  la  platinée  on  l’avait  laissée 
s’exposer  à  un  froid  humidp,  alors  qu’ayant  beaucoup  joué,  elle  était 
en  moiteur.  Elle  fut  peu  de  temps  après  prise  d’un  frisson  qu’on 
combattit  en  la  mettant  au  lit,  mais  qui  ne  s’en  prolongea  pas  moins 
assez  longtemps.  A  ce  frisson-snccéda  une  fièvre  violente,  qui  déter¬ 
mina  les  parents  à  me  faire  appeler. 

Je  trouvai  l’enfant  en  proie  à  une  grande,  agitation,  avec  une  op¬ 
pression  très-significative,  sans  grande  toux  cependant;  les  pommet¬ 
tes,  mais  surtout  la  droite,  étaient  très-rouges,  et  le  pouls  battait 
140  fois  par  minufe.  A  la  percussion,  j,e  trouvai  la  sonorité  diminuée 
à  droite,  en  la  comparant  à  celle  du  .côté  gauche,  et  l’on  entenduit 
dans  la  fosse  épineuse  un  bruit  de  sou.lfle  bien  caractérisé,. tandis  que 
le  murmure  vésiculaire,  to.ujours  si  prononcé  chez  re.nfan.t,  s.eperce- 
vqit  à  peine,  ie  prescrivis  une  application  de  quatre  sangsues  dans 
l’intérieur  de  la  cuisse  droite  au-dessus  du  genou,  avec  recomman¬ 
dation  d’en  faire  saigjier  les  piqûres  indéÇnim.ent. 

Le  lendemain  matin,  je  trouvai  ma  petite  malaije  bien  eippirée.  A 
la  vue  des  sangsues  elle  avait  poussé  des  cris  aigus,  avait  eu  presque 
des  convulsions,  et  son  aïeule  ne  les  lui  avait  pas  posées.  Aussi  les  deux 
poumons  avaient-ils  été  envahis  par  le  travail  phlegmasique  dans  leur 
bonne  moitié  supérieure  [pneumonie  double  du  sommet),  où  le  bruit  de 
l’expansion  pulmonaire  était  remplacé  par  un  bruit  de  soufile  très- 
prolongé.  A  la  vue  d’une  oppression  telle  que  la  suffocation  paraissait 
imminente,  je  songeai  à  l’enfant  de  mon  voisinage  mort  six  semaines 
auparavant  dans  des  conditions  presque  identiques,  et,  ne  devant  plus 
songer  à  tirer  du  sang,  je  fis  appliquer  un  large  vésicatoire  entre  les 
deux  épaules,  et  je  prescrivis  une  potion  gommeuse  où  s’associait  le 
kermès  au  calomélas. 

A  midi,’ l’enfant  n’était  pas  plus  mal;  le  soir,  je  levai  Iç  yésicatoire 
qui  avait  fourni  une  cloche  immense ,  et  le  pansai  avec  la  pommade 
de  concombres.  Je  trouvai  une  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls, 
qui  de  160  pulsations  était  revenu  à  140.  Le  kermès  avait  ^té  bien 
supporté,  et  le  calomélas  avait  procuré  une  évacuation  abondante. 

Le  2,  après  une  nuit  passable,  je  constatai  une  tell#  amélibration 
dans  les  conditions  de  la  respiration,  que  je  compris  que  je  touchais 
à  une  entrée  en  convalescence,  qui  ne  fut  plus  douteuse  le  3 ,  et  le 
rétablissement  fut  si  rapide,  que  je  cessai  le  5  de  voir  cette  enfant, 
qui  a  eu,  dans  les  premiers  jours’  de  juillet  1 862 ,  la  rougeole  la  plus 
bénigne  qu’on  puisse  voir. 

Maintenant ,  ai-je  voulu  conclure  de  ce  qui  précède  qu’on 
doit  toujours  faire  de  la  médecine  active  dans  la  pneumonie, 
dans  celle  de  l’enfance  comme  dans  celle  de  l’adulte?  Non  cer¬ 
tes,  et  surtout  chez  l’enfant,  où  elle  passe  si  souvent  inaperçue. 
Mais  je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  une  méthode  dont  11  faut  se 
méfier ,  puisqu’elle  peut  vous  donner  de  cruels  mécomptes  et 
faire  regretter  au  médecin  de  ne  point  avoir  agi,  surtout  dans 


une  de  ces  maladies  où  la  médecine  militante  fournit  de  si  beaux 
résultats.  Cçtte  manière  de  procéder  offrira  encore  bien  plus  de 
périls  pour  l’adulte,  quoique  je  reconnaisse  sans  difficulté  que, 
même  chez  lai,  la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même  peut  fort 
bien  guérir.  J’en  suis  une  preuve. 

Obs.  YII.  —  Ver^  la  mi-déc%l)re  de  1860,  étant  en  moiteur  et  ne 
troqvant  ni  v^tpe  ni  place  d^ns  uq  omnibus,  je  montai  dessus,  et  je 
ne  tardai  point  à  y  ressentir  un  léger  frisson.  Cependant  je  continuai  dê 
voir  mes  malades  et  je  me  couchai  le  soir  après  avoir  à  peine  dîné,  et 
ressentant  à  la  basé  du  poumon  droit  uni  point  de  éû'té  que  je  bafjti’^  ' 
sai  de  pleurodynie.  Et  cela  malgré  un  vomissemenf  que  j’avais  eu  et  ' 
un  mouvement  fébrile  très-marqué.  Après  une  nuit  fort  agitée,  trou¬ 
blée  par  des  frissons  alternant' ’aveç'des  chaleurs  brûlantes,  je.me 
levai,  et  malgré  ma  pleurodynie  qui  perSistaiJ,  je  repris  le  cours  dé 
mes  visites.  Mais  dans  la  matinéeije  dus  bien  me  rendre,  g  f’é.yideuce, 
car  je  commençai  à  expectorer  doi  eracbays  roujUés  d’abord,  pujs 
entremêlés  de  sang  pur.  Je  me  couvris  avec  plus  de  soin ,  je  me  mis 
à  une  diète  relative,  je  bus  én  abondance  de  l’infusion  de  racine  de 
guimauve  miellée  et  chaude,  me  couchai  plus  tôt,  me  levai  plus  tard  ; 
mais  je  ne  m’arrêtai  point  un  instant. 

Vers  la  fin  du  mois,  j’avais  cessé  de  cracher  du  sang  et  j’étais  en¬ 
tré  en  pleine  convalescence ,  quand  je  fus  obligé  d’aller  à  un  enterre-r 
ment  par  un  temps  froid  et,  Jiumide.  La  nuit,  je  fus  repris  de  ma  dou¬ 
leur  de  côté,  sur  laquelle  cette  fois  je  ne  m’abusai  plus;  d’un  frisson 
violent  et  prolongé  ,  qui  fut  heureusement  suivi  (grâce  à  un  demi- 
litre  d’eau  gommée  très-chaude  que  j’avalai  rapidement)  d’une  sueur 
abondante  qui  jugea  cette  rechute. 

Le  lendemain  matin,  je  n’en  crachai  pas  moins  de  nouveau  du  sang 
et  continuai  d’en  cracher  huit  jours  encore.  Mais  enfin  je  guéris  et 
n’eusse  sans  doute  pas  moins  guéri  si  j’avais  pris  l’aconit  ou  la  bryone 
de  messieurs  les  homoeopathes. 

Quant  à  ma  conduite,  qui  me  fut  du  reste  commandée  par 
les  circonstances,  fqt-èlle  bien  prudente?  Un  jeune  et  fort  ha- 
bijç  chirurgien  ^es  hôpitaux ,  a  qui  j’en  parlai  dans  ^es  termes 
un  peu  en  contradiction  avec  l’esprit  de  cette  note,  n’a-t-i!  pâ? 
eu  raisoq  (ie  me  dire  «  que  je  lui  rappelais  pn  homme  qui 
»  s’étpit  jeté  en  bas  des  tours  de  Notre-Dapae  dans  l’intention  de 
»  se  tuer,  et  qui  ny  avait  pas  réussi!  » 


NOUVELLE  VARIÉTÉ  flE  GROSSESSE  EXTRAcüTÉRINE 

Par  M.  le  docteur  Al.  Chavanne  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Il  sepible  impossible  de  signaler  une  nouvelle  variété  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  après  les  recherches  anatomo-pathologiques 
si  minutieuses  de  MM.  Velpeau ,  Duflois ,  et  surtopt  de  Dezei- 
merls!  C’est  cependant  un  fait  de  ce  genre  que  je  me  propose 
de  vous  communiquer  (1). 

On  dit  que  la  grossesse  est  extra-utérine  toutes  les  fqi^  que  le 
produit  de  conception  s’est  développé  au  sein  de  l’organisme  en 
dehors  de  la  cavité  utérine. 

Dans  tous  les  points  du  trajet  que  parcourt  l’œuf  fécondé , 
depuis  f  ovaire  d’où  il  part  jusqu’à  la  cavité  de  la  matrice  où  il 
doit  arriver,  on  a  trouvé  le  produit  de  conception  exceptionnel* 
lement  greffé  et  développé.  On  l’a  même  rencontré  à  cet  état, 
en  dehors  de  sa  voie,  soit  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges, 
soit  dans  l’intérieur  même  du  péritoine  :  d’où  les  grossesses  ex¬ 
tra-utérines  dites  qyarique,  tubaire,  tubo-ptérine,  utéro-tubaire 
ou  interstitielle ,  sous-péritonéo-pelvienne  et  intra-péritonéale. 
Dezeimeris,  à  qui  on  doit  le  travail  le  plus  complet  sur  ce  sujet 
anatomo-pathologique,  en  a  admis  jusqu’à  dix  variétés. 

Dans  tous  ces  cas,  l’œuf  a  pris  racine  avant  son  arrivée  dans 
l’utérus.  Mais  peut-il ,  d’autre  part ,  traverser  cette  cavité  sans 
s’y  implanter  et  venir  se  greffer  dans  une  autre  cavité  qui  eu 
dépend,  je  veux  dire  dans  l’intérieur  du  èol ,  et  constituer  en 
cet  endrojt  .une  grossesse  extra-utérine  ,  qu’on  pourrait  appeler 
grossesse  du  col?  On  ne  s’est  point,  à  ma  connaissance,  posé 
cette  question,  quoique  l’induption  eût  permis  à  la  rigueur  une 
réponse  affirmative  provisoire.  Les  faits  seuls  pouvaient  la  ré¬ 
soudre.  Ges  faits  ont-ils  manqué,  ou  plutôt,  je  suis  tenté  de  le 
croire,  ont-ils  échappé  jusqu’à  ce  jour  à  l’observation?  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  m’a  été  donné  tout  récemment  4’ en  observer  un 
cas  assez  bien  caractérisé  pour  rendre  désormais  non  douteuse 
l’existence  de  cette  anomalie  4p  la  grossesse,  et  çn  faire  Ç9q|ipî- 
tre  an  point  dç  yup  clinique  les  symptômes  et  un  des  paqdes, 
sinep  le  seul  mode  probable  de  terqiinaispn. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  avec  tous  les  détails  que  j’ai  pu 
recueillir. 

M”'  X...,  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  bonne  constitution  ,  menstrua¬ 
tion  régulière',  mais  souvent  douloureuse.  Elle  est  mariée  depuis  un 
an  et  demi.  Quelque  temps  après  son  mariage,  sans  cause  appréciable, 
fausse  couché  à  deux  mois  de  conception.  A  la  suite,  le  repos  général 
et  local  n’^ayant  pas  été  suffisamnient  observé,  métrite  subaiguë'du  coi, 
pour  l'aquelie  je  suis  appelé.  Guérison  par  les  moyens  ordinaires. 

Un  an  après,  ç’est-â-dire  au  mois  de  janvier  dernier,  M™' X... 
vient  me  consulter  de  nouveau  ,  se  croyant  encore  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie  dont  je  l’avais  traitée  antérieurement. 

Depuis  un  mois  environ ,  douleurs  lombaires  presque  permanentes, 
diminuant  par  le  repos  ,  douleurs  plus  vives  depuis  quelques  jours 
dans  le  petit  bassin  ,  revenant  par  accès ,  et  aypt  tous  les  caractères 
des  coliques  utérines  ;  sensation  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  cette 
région  ;  difficulté  très-grande  d’aller  à  la  garde-robe;  envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner;  pas  de  leucorrhée.  Les  règles  n’ont  pas  paru  depuis 
deux  mois  ;  pas  de  vomissemènts  ,  mais  quelques  irrégularités  dans 
les  digestions.  La  malade  se  «  croirait  enceinte,  dit-elle,  si  ell.e  souf- 

(1)  Ce  travail,  lu  à  la  Socié.té  impériale  de  médecine  de  Lyon  ,  a  été 
reproduit  par  la  àaictte  médicale  Je  Lyon. 


frait  moins  »  ,  car  elle  n’a  rien  éprouvé  de  semblable  à  sa  première 

Je  pratiquai  le  toucher  vaginal,  et  voici  ce  qu’il  me  fit  connaître  • 

A  peu  de  distance  de  la  vulve,  le  doigt  explorateur  rencontre  tout  dé 
suite  uue  tumeur  du  volume  et  de  la  forrqe  d’un  œuf  de  poule,  dont 
*‘le  grand  axé  est  en  rapport  avec  celui  du  v^gin  ;  on  diraj|  un  polype 
mais  je  reconnais  bien  vite  que,  ce  n’est  aufye  cl^e  qqe,  le  col  utérin 
lui-m|ge,  fortement  modifié  dans  ses  dimenrion|  gt  sq  conformation 
Le  corps  de  Tutérus  examiné  avec  soin  ne  me  paraît  point  partageé 
cet  état  anormal  ;  il  semblp.ayqir  s,9qy.ol,uiï\9,,ft  s|  mobilité  ordinaires. 

La  ligne  de  d^qrpqtçqn  qui  qçpayq  le,  CQrpg  de  Ip  mqtric;9.  ’  4ù  pol  est 
nettement  tranchée,;  jj  y  a  ÇoPime,  un  rétçgÇÎSSêWnt'  circulaire 
remarquable  ;  on  le  sent  avec  facilité  en  refoulant  tout  autour  le  eu], 
de-sac  vaginal.  La  surface  libre  du  col  est  lisse,  sans  bpsselijre'jlj 
prçssidn  n’en  est  pas  âouloureuse.  Elle  pçrm.et  de  percevoir  en  dilje, 
yents  poitits  des  batteine.ots  artériels  qu’on  pourrait  comparer  po® 
leur  amplitude  à  ceux  de  l’artère  radiale.  Les  deux  lèvres  du  col  §çjjt 
effacées,  et  cette  extrémité  de  l’ovoïde  se  termine  par  une  petite  ou- 
verttirç  circqlatçe  très-serrée.  . 

Je,  ne  laissais  pas  que.  d’être  embarrassé  sur  le  diagnostic  de  l’état 
anormal  que  je  viens  de  décrire  scrupuleusement.  Je  n’y  trouvais  pas 
les  symptômes  locaux  de  ririflatnmatibn  du  col,  comme  je  l’avais  an- 
térieürement  constaté'  à  l’état  classiquë  cheq  M"'”  X...  Je  ne  qi.’arrêiai 
pas  davantage  à  l’idée  d’une  dégénérescence.  L’hypertrophie  de’cet 
prga.ne,  tpiyp.urs  lente  à  se  produire,  affecte,  plus  particuUèretneat  les 
lèvres  du  museau  de  tanche,  et  même  l’une  des  deux  seulement.  Mais 
dans  les  deux  cas,  cette  altération  ,lloin  de  rétrécir  l’orifice  externe, 
en  exagère  les  dimensions. 

L’idée  d’une  production  polypeuse  développée  dans  la  cavité  cerviço- 
utérine  se  présentait  plus  naturellement  .à  l’esprit.  Cependant,  J1  est 
bien  rare  qu'un' polype  arrivé  à  ce  décède  'dî'vèldppeiù'ént^sàns  dà 
terminer  de  fréquentes  hémorrhagies.  Eufin  upé  agglutination  dj 
rqrifice  exteyne  reteppitTeJle  jgnfeyipées  dans  la  cavité  des  mucosit^ 
anormalement  speréj^çs ,  pd  du  s,£^p.g  piç^ptrpel,  çqœm.p  pouyqjppt  Jj 
fqire  supposér  l’apiênorrhée  existant  depuis  deux  mpis  pt  jep 
hystérâl^ques  qii’accùsait  la  m'aiaïJe  ^ 

Quoi  qu’il  en  fût,  je  suspendis  mon  jugement  et  prescrivis  è 
M“®X..,  dé  grands  bains  et  des  lavenyents  laudanisés,  me  proposant 
d’essayer  qnsuije,  gu  moins  çpmipe  ffioyqn  d’explpration,  je  eathété, 
risme  du  coi, 

Deux  jours  après  ce  premier  examen,  et  pu  inilieq  dp  la  nmt.jj 
suis  mandé  auprès  de  M^'X...  Jé  la  trouve  én  proie  à  des  douleurs 
très-vives,  comparables  à  celles  de  l'enfentèméot  ;  elles  siégeht'dans 
le  petit  bassin  ;  elles  durent  dçpuis  deux  hepres,  mais  ne  sont  pas 
cpnjipuçs  ;  qlles  rqyiepnent  par  accès  toutes  les  cinq  ou  six  minute. 
Pendant  l’fiçcès,  crip,  ^itptiqp,  anyiété,  jnçjçicijité  pisjyèppp,  envjç^ 
vomir  ,  ténèsmes  rectal  et  vésical  ;  upaqmoins  pouls  norqial ,  clt;(l^jç 
de  lai  peau  naturelle; 'ventre  souple  et  pon  douloureux  à  ia  pression. 

Dans  l’intervalle  des  accès ,  calme  subit;  tout  semble  rentrer  dans 
l’ordre,  et  malgré  ses  inquiétudes,  la  nyalade  repyend  presque  son  en- 
jpqepepLJyabituel.  i  ’.i 

Je  prptiqup  le  toqpber  yqgipaj ,  et  je  retropve  Je  ipêm§  étaJ  Jo 
choses  qpe  .j’avais  observé  deux  joup  auparayant  et  gue  je  yip,pg 
dëcrirèi' Pendant  que  je  procéclaîs  à  ’cette  exploration,  je  sens  soudain 
sous  moii  doigt  la  tumeur  ovoide  formée  par  la  totalité  du  col  sé  dur¬ 
cir  et  s’allonger  de  la  manière  la  plus  évidente;  en  môme  temps  la 
patjente  manifesta  dç  vives  doplpurs ,  et  me  repoussant  violemment,' 
plie  pe  me  R^rynil  pp  dp  cgqjipupy  çpj,  eypmpq.  .  . 

Cependant  je  yénais  d’acijuérir  la  certitujie  i^ue  le  col  sç  çaiitraçf|i^ 
réellement,  comme  un  utérus  en  minialu'ré,  sur'un  prodqit  quélpn- 
qua  à  expulser,' et  je  me  bornai  à.  attendre,'  ebmptarit ,  pour  hâtèr  ee 
résultat  s’il  tardait  trop,  plonger  la  malade  dans  un  bain  et  enduire 
le  col  d’une  pommade  fortement  b,plladoqée. 

Au  bout  d’une  defpi-heûrç,  ç’est-û-dirp  après  Qinq  pp  pjy  (Jqpleurs 
séparées  par  des  intervailes  dp  (jpielques  midut^,  ja  patiente, 
ïout  à  coup  un  grand' soulJgèmént,  'dïsànt  quélle  se  sentait  nioullléé. 
C'était,' en 'effet,  une  certaine  quantité  dé  éàng  qui  s’'écôulait  delii 
vulve,  et  au  milieu. duquel  nous  trouvâmes  comme  un  caillot  du  vo- 
lump  d’une  Rpi^  ;  cçttp, .  façftiy  dp,  eaJllot  nlétait  qutye  chose  qu’na 
œuf  ayp^  sf^  njptpbrqnes 

Je  me  hâtai  de  pratiquer  le  toucher,  malgré  une  certaine  rés,i,ç|?M| 
de  la  malade,  et  je  trouvai  le  cpl  dans  up  état  bien  différent  de 
qu’il  affectait’  tout  à  l’heure;  Il  '  ressemble  rnaintënant  à  celui  d’une 
multipare  au  septième  mois  de  sa  grossesse  ;  il  a  repris  à  peu  près  sa 
longueur  nqrmglp;  il  est  épofe  et  mou;  so,u  oMflce  externp  esth^et; 
Je  doigt  ipfjip^tpur,  pénétyppt  danp  sa  p^yitd  Jpfundihpjifoymp,  arriyft 
jusqu’à' l'orifice' interné  fèVmé.  La  plus  grande  partie  de  sa  surte 
inférieure,  surtout  à  la  face  postérieure,  est"  irrégulière',  comme  fon¬ 
gueuse  ;  partout  ailleurs  elle  est  relativement  lisse.  Jç  ne  doutai  plus 
que  l’œuf  qui  venait  d’àlre.  expulaé  c’était  développé  dans  '  l'à  caïit^ 
même  du  col,  où  il  s’était  greffé,  et  que  les  rugosités  spongieuses  qm 
tapissaient  cette  surface  n’étaient  autre- chose  que  les  débris  du  tissu 
placentaire  maternel.  Si  je  n’avais  constaté  avec  soin  ces  vestiges  de 
l’implantation  de  l’œuf-, 'j’aurais  pu  croire  que  celui-ci,  'détaché  de  la 
cavité  utérine,  s’était  arrêté  quelque  temps  dans  le  col,  ^vant  d’être 
définitivement’ expulsé. 'Cepéiîdan'c,'  dans  cêtfe  hypothèse,-  il  eût  été 
difficile  d’expliquer  l’absen.ce.pom^lè.lp  d’hémorrhagie  pvant  l’expul¬ 
sion,  les  attachés  placentaires  étant  déjà  r'ornpués."” 

L’œuf  que  j’avais  sous  les  yejix  était  du  y,olum,e  4’™?.  Pf P  i 
deûx'tiér'sde'c^tVpétité  spliyré.  étaient  jçpnslifué^  upe  sultan, 
Placentaire  très-màniféste,  e't  fp ’rèsje  par  des  iriembranes,  j’irt 
celles-ci,  et  il's’écouïa  (ie'la  c'ayitf'vine'pe.lltp  çuillerjée  environ  dup 
liquidé  blànchâtye,  trouble, 'au  m'ilfeu  (Jqquél  nageale’pt  d.es  gruni,f!,a,“I. 
soldes,  ressemblant  à  de  l'ajbum.ine  coappl^je.  ,Pqs  d’aptrep  irêaf,! 
d’ernbj-ÿpn  ni  de  cordon  ombilical.  Lp  fœtus  s’était-il  dp 
désagrégé’?  N’était-ce'  qu'un  faux'  g.erme,  ce'  qujon  a  appelé  'po 
charnue,  môle  placentairp  ?  Peu  importe  ;  cjétait  ça  produit  dp  çpjl 
cep  lion.  •  '  ^ 

Les  suitps  dp  ce  singulier  ayorteiqent  n’offri.rent  rien  dp 

lier.  Ni  douleurs  iii  fièvrp.' L’écoulpmèqit  sangui^^^  qui  fut 

déré,'ct'ppa'à  peu  près  vers  je  pinqçième  ipuy.  Lep  peins  se  tiiin.  ,, 
yént  légèrement  à  l’époque  ordinaire.  Je  parvins  à  faiye  garder  *1  * 
malade  ie  répos  absolu  au  lit  pendant  douze  jourp,;  nyais  ïjj 

fus'a'à  une  nouvelie  exploration.  :^IJe  put  bientôt  repris  sa  sa^td  (iPiuy 
tuelle.  X.,  que  je  revis  deux  mois  après,  ne  se  repsentait  pjas  ? 
son  accident. 


le  fait  clinique  qui  précède,  observé  sans  idée  précppçnç  ç,t 
j^ffao-é  de  complication,  démontre  franchement,  ce  me  lemblq, 
ue  l’œuf  fécondé  peut,'  après  avoir  traversé  la  cqvité  qtéripp, 
s’arrêter  dans  l’intérievir  dd  col,  ipsérer  qt  s’y  développer; 
âu’arÇi''^  4  up  certain  degré  d’ accroissement,  le  produit  de  cour 
ception  est  cbassé  par  les  cpntractions  propres  du  col  ;  qu’ enfin 
les  phénomènes  généraqx  qpi  accppopagnent  pette  sorte  d’avor¬ 
tement  ne  diffèrent  pas  de  peux  de  l’avortement  ovulaire  ou 

embfyoppaire.  ^ 

"pes’  yechercbes  ïpiQdtiepse§  faites  dans  les  publications  peno- 
digueset  dans  les  travaux  spéciaux,  ne  m’ont  point  fait  décou. 
vtir  d’exemples  de  ce  genre.  Celui  que  je  viens  de  yous  com- 
jnuniquer  n’est  pas  sans  doute  le  premier.  Les  autres  ont  échappé 
probablement  a  l’observation.  Il  est  rare  que  l’avortement,  lors¬ 
qu’il  a  lieu  à  une  époqne  si  rapprochée  du  début  de  grossesse, 

„e  soit  déjà  effectué'à  T’arrivée  de  l’accoucheur,  et  pu}s  celui-c|, 
quand  il  a  constaté  au  mÜieu  du  sang  écoulé  la  présence  de 
Pceof,  néglige  le  plus  souvent  l’examen  local.  Or,  cet  examen 
pourrait  seul  lui  faire  connaître  l’état  particulier  du  col  que  je 
signale  dans  mon  observation. 

pa  qualiflcatfon  de' grossesse  exti-p-ptérine  que  j’aj  çru  dpypif 
appliquer  à  çette  appmàjie,  peut  paraître  ambitipu^p  ;  pepepdapt 
Je  ÿa  pien  gup  de  ppnfprn;e  ^  dpfinîfipn  clpssiqne  dé  fa  grqs- 
gèsse  extro-utériue.  Le  ço}  aussi  bien  que  ¥  tcpmpp  ne  spntque 
des  dépendances  de  l’utérus.  Si  celle-ci  en  est  le  canal  d’entrée, 
pejui-ilà  est  le  canal  dp  sortie  ;  que  l’œuf  séjourne  et  végète  dans 
l’un  ou  dans  l’autre,  le  siège  qu’il  aura  choisi  sera  toujours  en 
dehors  de  la  cavité  de  la  mptrice,  c’est-à-dire  extra-utérin. 

Au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique ,  le  col  utérin 
jouit  pour  ainsi  dire  d’une  certaine  autonoraiè  que  noi|S  retrou¬ 
vons  en  patiiojogje  et  mêipe  en  obdetri^ue.  Il  la  consçrye  jps- 
qu’à  la  fin  de  ]a  grossesse, 'pt’pe  n’est  que  Pépiant  rpeppuche- 
ipent  qu’il  s’efface,  comme  qn  dit,  pppr  sq  reformer  iipfnédiptement 
après. 

Nous  avons  yu  dans  notre  observation  ses  contractions  pro¬ 
pres  prises  sur  le  fait.  On  a  bien  dit  que  dans  la  grossesse  tu¬ 
baire  le  tissu  musculaire  de  la  trompe  pouvait  donner  lieu  par 
ses  contractions  à  la  rupture  du  kyste.  D’ailleurs  ,  en  raison  de 
l’analogie  presque  complète  de  sa  structure  avec  celle  de  l’uté- 
rns  lui-même,  la  cavité  du  col  est  loin  d’offr|r  à  l’insertion  et  au 
développement  de  l’oeuf  des  conditions  aussi  peu  favorables  que 
l’ovairfej  la  trompe  ou  Je  péritoine. 

Grâce  aux  conpaissqppes  pyplogiques  devenues  si  précises 
^eppiq  Ipç  trqyaux.  ^8  Goste ,  il  est  possible  de  se  rendre 
compte ,  sans  trop  d’hypothèses ,  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cas 
qui  nous  çccppe. 

Upe  fois  la  fécqndqtiqn  opérée,  Jq  membrane  caduque  qui  se 
produit  à  ia  face  interne  de  l’utérus  se  prolonge  comme  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  cette  cavité  ^ans  ^çs  trqippes  et  dans  Iq  çq! , 
disposition  que  Huntf!r  avait  déjà  démontrée.  ï.’pvule  arrivant 
dans  ijctté  cqyité ,  s’arrête  bientôt  près  de  l’orifice .  interne  de  la 
trompé  qui  lui  a  donné  passage ,  dans  un  des  nombreux  replis 
que  forme  Iq  membrane  caduque.  Celle-ci  ne  tarde  pas  à  végé¬ 
ter  autour  de  j’oyqlp ,  à  l’ppçhatpnpçr ,  et  enfiq  4  l’environner 
en  en'fier  4’pe  BPiivèllç  épveloppe,  ou  caduque  fœtale.  Mais  le 
geripe  ne  s’arrête  pas  toujours  vers  le  fond  de  la  matrice;  quel¬ 
quefois,  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent,  il  vient 
se  fixer  sur  un  des  points  du  segment  inférieur  de  cet  organe, 
et  même  jusque  sur  lès  bords  de  l'orifice  interne  du  col  (implan¬ 
tation  du  placenta  sur  le  col).  De  là  à  pénétrer  dans  le  col  il 
p’y  a  pas  Ipin.  Là  caduque  qui  s'y  prolonge  offre  à  fiovule,  là 
aussi  bien  qu’ ailleurs  ,  un  siège  propice  à  son  implantation. 

Il  est  une  autre  explication  que  je  n’ose  pas  même  proposer, 
car  elle  ne  s’appuie  que  sur  la  supposition  d’upe  mon^ruosité 
dont  on  n’a  pas  d’exemple  authpntique  ;'  je  veux  pqrier  d’un 
oviductequi,  au  lieu  de  s’ouvrTr  dans  ùii  angle  supérieur  de 
l’utérus,  parcourrait  l’épaisseur  de  la  paroi  latérale  de  cet  prgane 
et  viendrait  aboutir  dans  le  col.  C’est  par  cette  voie  que  le 
germe  arriverait  dans  ce  séjour  illégitime. 

'  Quoi  qii’il  en  soit,  une  fois  parvenu  dans  ce  point ,  si  l’avor¬ 
tement  n’a  pas  lieu  tout  de  sqije  ,  çe  qui  est  peu|;-être  le  pas  le 
plus  fréquent,  l’ovale- cqmmënce  les  phases  df  §on  évqlqliqp.  IJ 
86  produit  afojrs  dps  Iç'cjjV  |g§  ipgQgle^  '  pbéapme  que  dans 
Tutérus.  Son  orifice  supérieur  ou  interné  se  ferme  plqs  cpm- 
plétepipnj  au§|i  Jjjgg  flilé  SQp'  p..rifiçB  externe  ;  ses  pqrqis  s'épais¬ 
sissent;  des  vaisseaux  sanguins  volumineux  développent, 

.  surtout  4u  point  d’implantation  du  placenta  naissant,  pn  sé 
souvient  que  dans  notre  observation  le  doigt  explôrâteür  per¬ 
cevait  dans  pappis  dp  cp|  (les  battements  artériels  inusjtés.  Il 
se  passé  Iq  pp  pu  met  tous  les  phénomènes  intimes  de  la  gros¬ 
sesse  nprmaje  à  qpii  début,  té  col  représprite  bientôt,  cqmme  je 
l'ai  dit,  un  ptérus  gravide  en  miniature ,  et  l’expulsion  du  pro¬ 
duit  de  concepgqp  prjiYê  ^  pertaîp  degré  (|’accroisSeip.ent,  re¬ 
présente  aussi  en  petit  le  travail  de  l’ accouchement  naturel. 
Nous  avons  vu,  en  effet, "le  col  se  contracter  ccjpime  l’ptérps 
d’une  manière  intermittente  ,  et  ses  contractions  s,’accompagner 
de  douleurs  très-vives. 

Le  corps  4^  ipatriee  cçpendant  rqste-t-il  inaçt|i|  ? 

Dans  la  plupart  des  grpssesses  extra-utérines  qù  ces  recher¬ 
ches  ont  été  faites ,  ou  a  trouvé  l’utérus  turgescent ,  sa  cavité 
tapissée  d’une  caduque  plus  ou  moins  complète^  et  son  tissu 
hiùsculaire  pris  de  çontracfionp  expulsiyes,  soit  ap  terme  de  la 
grossesse ,  soit  au  moment  de  là  rupture  du  kyste.  Il  est  proba¬ 
ble  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  le  ca^  que  ^e  rap¬ 
porte,  quoique  je  n’aie  pas  pu  le  constater.  Les  contractions 
synergiques  du  corps  accompagnant  epllcs  du  col,  ont  dû  con- 


Iribpçr  à  la  vlypcité  deq  douleurs  ressenties  à  ^;e  momep^  par  la 
pqtieptq. 

Quant  aux  vomissements  provoqués  par  le  travail ,  on  peut 
les  rapporter  4  la  dilatation  difiicile  do  col,  comme  on  1  opserve 
dans  bèaucoup  d’ accouchements  ordinaires. 

Si,  au  point  de  vue  du  pronostic,  eette  grossesse  anormale 
est  sans  danger  pour  la  mère ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
produit.  Outre  que  la  région  s’y  opposerait ,  le  col  ne  peut  pas 
se  prêter  à  un  développement  consiâérable.  Son  élasticité  et  sa 
contractilité  propres  entrent  dç  bonne  heare  en  jeu  popr  expul¬ 
ser  le  cpptenp.  pans  potre  obseryapon,  la  gCfissesse  était  qrrivée 
an  Geuxièmo  mois. 

En  égard  à  ce  dernier  caractère  ,  c’est-4-dire  à  sa  terminai¬ 
son  fatale  pour  le  germe,  le  fait  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
signaler  doit  aussi  trouver  sa  place  dans  l’histoire  de  l’avorte¬ 
ment.  . 

La  connaissance  de  ce  fait  a ,  ce  me  semble ,  plus  d  impor¬ 
tance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  On  se  rappelle  par  quels 
tâtonnements  nous  avons  dû  pàsser ,  et  à  qu^le  réserve  nous 
nous  sommes  trouvé  réduit.  Cependant ,  les  symptômes  assez 
caractéristiques  que  j’ai  signalés  dans  l’observation  qui  fait  le 
sujet  de  cette  note ,  et  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas  ici ,  me 
paraissent  propres  à  éclairer  à  l’avenir  l’observateur  en  face 
d’un  cas  de  ce  genre. 

Enfin ,  ia  (juéstion  thérapeutique  offre  peu  d’intérêt.  L’espoir 
de  conserver  la  grossesse  qst  impossible.  E’ avortement  est  iné¬ 
vitable.  parement  qn  qura  besoin  de  le  favqriser.  Le  plps  sqp- 
vept  U  s’effectuera  de  Ipi-mêrne.  Si  on  ep  jpge  par  ce  quq  j  ai 
observé^  la  perte  de  sang  n’aura  jamais  de  proportions  inquié¬ 
tantes.  Les  suites  de  couches,  plus  simples  même  que  dans  un 
avortement  embryonnaire,  ne  présentent  pas  d’indications  spé¬ 
ciales.  Néanmoins,  malgré  la  bénignité  de  cet  état,  je  crois  qu’il 
est  prudent  de  faire  observer  à  raccouebée  un  repos  horizontal 
un  peu  prolongé ,  de  peur  que  le  col ,  dont  la  vascularisation  a 
été  singulièrement  accrue ,  ne  reste  engorgé  ou  ne  devienne  le 
slpge  d’une  lésiqn  inflammatoire  dont  la  résojation  est  toujours 
|eni;p  4  obtenir. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  H  novembre  4862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaud. 


nWWirll?  T.T.K. 


ligne  sur  un  diamètre  de  4  0  m.illimè.lr.es,  légèrement  concave  en  de¬ 
dans  et  convexe  en  dehors.  Tout  autour,  dans  l’épaisseur  de  presque 
2  millimètres,  y  qst  collé  exqçtement  un  diaphragme  en  gutta-perchq, 
dont  le  Wd  libre'  est  de  ' millimètres  et  demi ,  (lui  forme  en  tout  , 
avec  la  lentille,  le  diamètre  total  de  la  cornée ,  c’est-à-dire  45  milli¬ 
mètres  environ.  Cette  plaque  arlificieUe  doit  s’adapter  et  être  collée 
à  la  circonférence  du  petit  bord  libre  de  la  cornée  par  une  substance 
igglutinative  qui  doit  l’y  retenir  et  Ty  coller  (i’une  manière  rapide  qt 
permanente. 

Abbat ,  après  avoir  essayé  plusieurs  substances  homogènes  auf 
tissus  animaux  ,  s’en  est  tenu  à  la.  caséine  ,  qui  lui  a  le,  mieuiç  réussi. 

Ses  expérieniîes ,  eri  nombre  répété  sur  deslapius  et  chiens,  èt 

ir  les  bords  mêmes  (lu  staphylome  çprès  i’opèration  sur  Tœil  bq- 
...àiii  ,  lyi  ont  assuré  et  confirmé  qu’unè  couche  très-mince  dç  guttâ- 
percha,  collée  avec  ia  caséine  sur  les  bords  de  la  plaie  éornéale,  ne 
prQ(iuit  aucune  irritation  consécutive,  que  non-séulement  elle  y  est 
supportée  sans  aucun  inconvénient ,  mais  qu’elle  y  fçrme  une  adhé¬ 
rence  très-difficile  à  détruire. 

Le  mémoire  de  M.  AbbaVest  renvoyé  4  l’examen  d’une  couimission 
composée  de  MM.  Larrey,  Denonvilliérs  çt  Iffalgaigne. 

RAPPORT. 

StatîsGque  inort^aîre.  —  I4.  VERIVOIS  lit  un  rapport  9%iel  SUÇ 
un  volume  intitulé  Essai  amlytiq^ii,e  d.e  statistique  mortUiaire  pogr  la 
ville  de  Eqrdeauoa^,^  et  sur  un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  ; 
Mortalité  par  affection  diphthéritique  dans  la  mêtiie,  yiHe,  pçr  M-  1? 
(jqcteur  Alqrmisse  ,  çn  réponse  4  une  demande  de  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce. 

Le  treve*!  que  M.  Marmissa  a  fait  P?'’Vè4if  ^  M- 1? 
essai  4r|4lyti<^ue  de  statistifiue  mortuaire  (ie  la  yiilç  dç  Bordeaux,  esr 
pliquant  les  causes  naturelles,  accidéntejles  et  merbides  des  décès , 
avec  les  influences  générales  qui  les  régissent  (âge  ,  sexe  ,  misèrç  , 
aisance,  mois,  saison,  professions,  ptc.). 

La  notice  manuscrite  sur  la  morUUté  par  affection  (lipbthéritiquç 
(angine  et  croup)'  dans  la  vilie  de  Bordeaux  péndant  les  annéés  4858, 
4859,  4  860  et'''4  864,  h’est  pour  ainsi  dire  qu*un  chapitre  plus  dé¬ 
taillé  de' la  statistigue  mprtuai're!  Elle  donne  une  idée  exacte  del^ 
constitution  médicaie  de  cefte  ville,  pçr.  rapport  à  l’angine  couen- 
neuse  et  qu  croup. 

tes  travaux  que  M.  |e  docteur  Marmisse  a  soumis  au  jugement  de 
l’Académie,  dit  M.  le  rapporteur  eh  se  résumant ,  pprtént  le  cachet 
d’un  esprit  sériéux  et  intelligent.  L’objet  dpnt  ils  s’occupent  est 
pour  ainsi  dire  à  l’orcjre  (|u  jour,  çt  ils  méfitépt  d’être  encouragés.  Il 
propose  de  répondre'  au  ministre  que  l’Académie  a  examiné  ces  mé¬ 
moires  avec  l’intérêt  dont  üs  étaient  dignes  ,  en  a  ordonné  le  dépôt 
dans  ses  archives,  et  a  déci(|é  qu’une  lettre  de  rémerciments  serait 
adressée  à  l’auteur.  (Adopté.) 


M.  le  ministre  d’Etat  adresse  une  demande  d’instructions  pour  une 
mission  médicale  confiée  à  M.  le  docteur  Dumont,  et  ayant  pour  ob¬ 
jet  d’étudier  la  fièvre  jaune  au  Mexique.' (Commissaires  .  MM.  Louis, 
Méfier  et  Trousseau). 

CORRESPONDANCE  MANpSCRITE. 

M.  Paul  Blondeau,  pharmacien  à  Paris,  prie  l’Académie  d’accepter 
le  dépôt  d’un  pli  cacheté.  Le  dépôt  est  accepté. 

_ M.  TR()DSSEAU  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  inti¬ 
tulé  :  Aphorismes  sur  la  riature  médicatrice,  par  M.  le  (iocteur  Olof 
Bang  (de  Copenhague). 

_ M.  earrey  présente  une.  observation  d’oyariotqipie  prafiquée 

avec  succès  par  M.  le  doplepr  besgrangeç  (de  Lyon).  [Repyoi  a  la 
commission  de  Tovariotoraié]. 

_ M.  iK  D''  hAleÉgeen  coDiinunique  la  relation  (l’un  pas 

gination  intestinale  guérie  (lepuis  dix  ans  avec  expp|§ipn  de  75  cen¬ 
timètres  d’intestin  grêle. 

— M.  RiCORD  fait  un  rapport  verbal  sur  une  communicatmii  de 
M.  le  doctéur  C'azenave  ,  de  Bordeaux  ,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
observations  de  coryza  chronique  et  de  punaisie  ‘non  vénérienne. 

LECTURE. 

M.  TARN1ER  termine  la  lecture  de  son  travail  intitulé  :  Description 
d’un  nouveau  moyen  de  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

Ce  travail  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

4»  Les  difficultés  et  les  insuccès  qui  accompagnent  l’application  de 
lîéponge  préparée ,  et  les  dangers  graves  causés  par  les  douches  uté¬ 
rines,  justifient  la  recherche  d’un  nouveau  procédé  pour  l’accouche¬ 
ment  prémâtuféàrliûcièl. 

2»  Le  dilatateur  intra-utérin  que  je  J)roj)qse  peyt  êfre  utifisé  (ians 
ce  but.  Il  se  compose  (i’une  sonde,  dont  l’extrémité  côiffçe  d  up  tube 
de  caoutchouc  peut  se  dilater  en  boule  quand  on  y  pousse  une  injec¬ 
tion.  lin  robinet  empêche  le  reflux  du  liquide. 

'"ft»  Cet  instrument  est  porté  dans  la  cavité  même  de  l’utérus,  et 
quand  il  y  a  é.lé  gonfle ,  il  se  trouve  retenu  par  l’orifiçe  intenié  et 
peste  en  plà'ce'sans  aupun  bandage  contentif. 

'  4»  Son  application  est  facile  et  ne  cause  aucune  ciouleur  ;  elle  se 
fait  sap.a  améper  la  fppfuré  des  ipembràpés,  et  payait  exempte  de  tout 
danger. 

5"  Ce  procédé  diffère  des  moyens  prépédemment  employèpn  ce 
qu’il  permet  d'introduire  dans  l’utérus  un  corps  solide  volumineux, 
gui  par  sgn  séjgur  y  faij  bjentot  naître  des  côntractions  énergiques 
'eT  tous  les  pjiçnopiènps  du,  travail. 

’  6“  Ln®  observations  (au  nombre  de  (iix)  récqeillies  jusqu’à  présent, 
semblent  déihontrer  qu’avec'  ce  d'ilatàteur  on  provoque  l’accouche¬ 
ment  "prématuré  plus  facilement  qu’avec  tout  autre  procédé. 

Vision  par  une  cornée  artificielle.  —  M.  le  docteur  ABBAT  ,  d  A- 
lexandrie  (Egypte) ,  lit  un  travail  intitulé  De  la  néqkératopsie  ou  de  la 
vision  par'uné  cornée' artificielle. 

Ap.rès  avoir'  (iémontré  que  la  kératoplastie  et  les  divers  procédés  de 
proth&e  cornéàlë  proposés  ou  usités  jusqu’ici  ne  peuvent  remplir  le 
but  qp’i)n  ëna4end,'  M;  Abbat  s’esl  proposé  de  trouver  une  cornée 
artificiellê  qui  se  prêterait  en  quelgue  manière  au  travail  de  cicatri- 
èalioh  cdhcèninquè  de  ia  coque' oculaire,  pay  laquelle  on  éviterait 
toute  càùse  possible  d’irritation  par  les  points  (le  suture  ou  toute  au- 
tye  espèce  de  danger  de  la  part  des  agents  fxténèürs.  Il  propose  à  cet 
effet  line  cornéç  aytifioi.afl^  formée  de  deux  substances  différentes  ; 
un  petit  verrè  de  l’épaisseur  de  la  cornée  normatè,.  d’un  quart  de 


COMMUNICATION. 

M.  trousseau  communique  de  vive  voix  la  relation  d’un  cas  de 
kyste  ovarique  dans  lequel  il  a  mis  en  usage  l’acupoiicture  multiplè, 
dans  le  but  fie  produire  une  adhérence  de  l'a  paroi  kystique  avec  la 
paroi  abdôrhinalé,  èt  de  faciliter  ainsi  les  injections  ét  Tficoulement 
des  liquides  kystiques  au  dehors. 

Nous  püblie'rbns  cette  observation  dans  le  prochain  numéro. 

—  A  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sur  leS  prix. 


Séance  (lu  4  septembre  486?.  —  Pyésidenpe  ^e  Dupertuis, 

■  ■  '  '  '  -vice-président. 

Lççtuyg  çt  açlp.gfion  du  pyççès-ye.yb.a]- 

La  coryespon(lance  comprend  : 

Un  Méraoire  de'M.  Clirestien,  de  Montpellier,  membre  correspon- 
(iant,  sur  le  meilleuy  ipoyen  d’employey  la  belladone  pçpr  la  réduc¬ 
tion  des  hernies  ej  évitpy  tpgtç  opération.  (M-  Guersanf.) 

—  M.  A.  LEGRAND  fit  un  travail  sur  la  valeur  de  l’expectation  dans 
le  traitement  de  la  ppeumonie  aigge.  (yoir  plus  haut.) 

—  LABALBARV  adrésse  à  la  Société  la  note  sujvantç  : 

«  L’extraction  des  dents  doit  être  considérée ,  au  point  de  vue  de 
l’art  aussi  bieq  qu’au  ppint  de  yuç  légal ,  comnie  une  opèrafion  clji- 
rurgjcale.  » 

S’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  petites  opérations  en  chirurgie,  et 
que  toute  tentative  entreprise  par  l’art  sur  Têtre  humain  est  une 
porte  ftgvçyte  au  trépas,  sera-t-on  autorisé  à  soutenir  que  l’extrac¬ 
tion  des  dents' li’ est  pas  upe  ggératio.n  ffélicate,  çxfgçantunç  connais¬ 
sance  précise  fie  i’âça'lonnia  ffe  Ig  ginsi  gue'ffeq  nqfions  (je 

physiologie,’ d’hygiène 'et  de  mécanique,  et  partant  devra-t-on  laisser 
à  des  mains  ignorante^  ou  inçxpénménljées;  qnç' opération  d.pqt  les 
dangers  àpnt  '  plus  grands  qu’on  ne  ie  suppose  communément  ? 
Qui  ne  se  rappèllè  avec  effroi  çeUç  jeune  fifiè  morte  dans  le  ser- 
ylçe  de'  pupuytrén  ffune  héniorrb.ègie  deifisirç  (font  ou  ne  put  se. 
rendre  maître?  Supposez  que  cet  accident  fût  survenu  entre  les 
mains  d’un  humble  praticien  fie  campggne,  et  osez  dire  gue  sa  répu-, 
tâtio'n  n’eût  pas  'été  compromise  sans  retour!  De  tels  faits  inspirent  de 
sérieuses  réflexjons,  et  m’expliquent  assez  les  craintes  d’un  praticien 
distingué  affirmant  un  jour  «  qu’il  préférait  dans  l’intérêt  de  sa  ré¬ 
putation,  pourtant  bien  établie,  l’amputation  d’un  membre  à  l’extrac- 
ilon  d’une  dent  ». 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  42  août  dernier  renfermç  un  ayliclç 
dans  lequel  l’auteur,  après  avoir  discuté  la  question  au  point  de.  vue 
légal,  conclut  que  :  toute  personne  initiée  à  l’éxtraction  des  dents  a  le 
droit  de  pratiquer  çètie  opération  saps  avoir  de  diplôme. 

Les'autorilés  sur  lesguelles  s’appuie  l’auteur  de  cet  article,  assu¬ 
rément  fort  corapélèhtes  en  cetfe  matière  (Goffinières ,  Briand  et 
Chaudé  ,  Cunin-Gridaine),  affirment  catégoriquement  que  l’extrac¬ 
tion  des  dents  exige  des  çonnaissànces  spéciales  ;  que  ççlle  opération 
peut  donner  lieg  à' des  accidents  plus  ou  moins  graves  :  fracture  de 
l’alvéole,  fractuye  du  maxillaire  inférieur,  du  sinus  maxillaire,  luxa¬ 
tion  de  la  mâchoire ,  b.étnorrhaglo,  tous  acciçlents  qui  réclament  les 
secours  d’un  homme  de  l’art,  et  ces  auteurs  concluent  «  que  cette 
opération  constitue  une  yéritable  opération  çhirçrgieale ,  et  qu’ellé 
rentre  à  ce  titré  dans  l’une  des  branches  de  1  art  de  guérir.  » 

Or,  je  le  demande,  comment  se  fait-il  gu’une  opération  qui  peut, 
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occasionner  tant  d’accidents  ne  soit  pas  rangée  parmi  les  opérations 
chirurgicales,  alors  qu’une  foule  d’opérations  moins  importantes 
(ventouses  sèches  et  scarifiées,  moxas  ,  cautères,  etc.)  en  font 
partie?  N’y  a-t-il  pas  là  une  anomalie  flagrante,  un  antagonisme  évi¬ 
dent  entre  la  pratique  et  la  loi?... 

Que  si  l’on  doit  admettre  que  l’extraction  des  dents  constitue  une 
opération  chirurgicale,  tant  au  point  de  vue  de  l’opération  elle-même 
qu’à  cause  des  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu ,  n’est-il  pas 
conforme  à  la  logique  et  à  la  saine  raison  d’affirmer  que  cette  opéra¬ 
tion  ne  doit  pas  être  exclue  de  l’art  de  guérir,  et  que  l’art.  1"  de  la 
loi  du  49  ventôse  an  XI  doit  lui  être  appliqué? 

L’auteur  de  l’article  cité  plus  haut  conclut  des  décisions  de  la  Cour 
d’Amiens  et  du  Tribunal  de  Boulogne  que  :  «  Toute  personne  initiée 
»  à  l’extraction  des  dents  a  le  droit  de  pratiquer  cette  opération  sans 
»  avoir  de  diplôme.  » 

Ne  vaudrait-il  pas  autant  dire  qu’un  garçon  d’amphithéâtre,  méca¬ 
niquement  initié  à  Tart  des  ligatüres  ou  des  amputations,  a  le  droit 
de  s’intituler  praticien  et  de  se  mettre  en  besogne  sans  se  préoccuper 
de  la  question  de  légalité  ?  Il  me  semble  qu’il  eût  mieux  valu  poser 
des  conclusions  tendant  à  faire  rentrer  cette  opération  dans  le  do¬ 
maine  de  la  loi,  afin  de  sauvegarder  les  intérêts  des  particuliers  ;  c’eût 
été,  si  je  ne  m’abuse,  la  meilleure  manière  d’envisager  la  question  et 
d’en  provoquer  la  solùtion  de  la  part  de  l’autorité  compétente. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  fait  tiré  de  ma  pratique  person¬ 
nelle,  et  qui  prouvera  le  danger  que  peut  entraîner  à  sa  suite  l’ex¬ 
traction  d’une  dent. 

Le  20  mai  dernier,  M...  (d’Antony)  se  fit  transporter  chez  moi, 
réclamant  des  soins  empressés  pour  une  hémorrhagie  consécutive  à 
l’avulsion  d’une  dent  molaire.  Elle  me  raconta  qu’elle  était  allée  à  Pa¬ 
ris,  qu’elle  s’était  fait  arracher  une  dent  à  midi,  et  qu’un  quart 
d’heure  après  cette  opération,  une  hémorrhagie  incoercible  était  ap¬ 
parue. 

Il  était  six  heures  du  soir  lorsque  cette  jeune  personne  vint  me 
trouver.  Pendant  six  heures  consécutives  elle  avait  perdu  du  sang. 
Elle  était  pâle,  exsangue  et  incapable  de  se  tenir  debout.  J’appliquai 
des  tampons  de  charpie  saupoudrée  d’alun,  puis  imbibée  d’eau  de 
Rabel,  de  perchlorure  de  fer.  Aucun  de  ces  hémostatiques  ne  fut  as¬ 
sez  puissant  pour  arrêter  le  jet  sanguin.  Je  fis  alors  rougir  au  feu  un 
morceau  de  fer  cylindrique  et  recourbé,  et  le  portai  chauffé  à  blanc 
sur  le  point  d’où  le  sang  s’échappait.  Le  jet  fut  interrompu.  Je  coupai 
alors  des  rondelles  d’amadou  que  je  superposai  les  unes  aux  autres, 
et  tes  ayant  trempées  dans  du  perchlorure ,  de  fer,  je  les  appliquai  en 
forme  de  coin  dans  l’alvéole  vide  de  la  dent.  L’hémorrhagie  ne  repa¬ 


impossibilté  absolue  de  toueher  la  malade  ;  les  rapports  sexuels  étaient 
devenues  impossibles.  La  malade  fut  éthérisée  ;  un  spéculum  dilatateur 
put  être  introduit,  et  fit  reconnaître  l’existence  d’une  légère  vaginite. 
Des  mèches  enduites  de  belladone  furent  introduites  pendant  quelque 
temps  ;  la  malade  guérit  et  devint  enceinte  peu  de  temps  après. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Boinet  a  soigné  avec  M.  Trousseau 
une  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  veuve  depuis  deux  ans,  ayant  été 
trois  fois  mère.  La  sensibilité  des  parties,  était  portée  au  plus  haut 
degré ,  et  il  y  avait  une  impossibilité  absolue  d’introduire  le  spé¬ 
culum  et  même  le  doigt.  On  eut  recours  au  chloroforme,  et  M.  Boinet 
pratiqua  la  dilatation  forcée  ;  la  malade  guérit. 

Le  traitement  des  atrésies  du  vagin,  ajoute  M.  Boinet,  est  variable. 
Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  serait  situé  à  une  certaine  profon¬ 
deur,  il  faudrait  procéder  avec  prudence  ,  et  pour  ainsi  dire  couche 
par  couche,  afin  d’éviter  des  fistules. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  Milon. 


ADDITION  A  IA  SÉANCE  DU  7  AOUT. 

Incision  de  l’iris  dans  la  kératotomie  supérieure.  —  M.  COURS- 
SERANT.  Tous  ceux  qui  ônt  fait  des  opérations  de  cataracte  par 
kératotomie  supérieure  (lambeau  eornéen  supérieur),  savent  avec 
quelle  peine  on  fait  parfois  sortir  le  cristallin  ,  et  ils  n’ignorent  pas 
non  plus  les  tentatives  réitérées  de  pression  sur  le  globe ,  etc. ,  par 
lesquelles  on  cherche  à  proypquer  la  sortie  de  la  lentille ,  sortie  à  la¬ 
quelle  s’opposent  soit  un  spasme  de  l’iris  ,  soit  des  adhérences  plus 
ou  moins  résistantes  entre.Tifis  et  la  capsule  (adhérences  invisibles 
quand  elles  existent  à  la  face  postérieure  du  voile  iridien,  à  quelque 
distance  du  limbe  pupillaire).  Dans  ces  circonstances  exceptionnelles 
je  fais  l’incision  de  l’iris  en  haut,  c’est-à-dire  du  bord  pupillaire  vers 
l’attache  ciliaire. 

Ce  procédé,  déjà  mis  en  pratique  huit  fois  par  moi  avec  un  succès 
complet  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  cataracte,  et  sans  qu’il 
soit  survenu  la  moindre  inflammation  soit  de  l’iris,  soit  des  membra¬ 
nes  internes,  présente  deux  particularités  dignes  de  remarque  ; 

4“  L’absence  complète  de  douleur  éprouvée  par  le  malade  au  mo¬ 
ment  où  l’iris,  interposé  entre  les  branches  des  ciseaux  courbes ,  est 
incisé  dans  toute  l’étendue  de  son  diamètre  vertical  ; 

2“  L’absence  absolue  de  tout  écoulement  sanguin,  soit  pendant , 
soit  après  l’opération  ,  phénomène  qui  a  lieu  d’étonner  ,  surtout  si 
on  songe  à  la  riche  vascularisation  de  l’iris. 


nomination  de  M.  Rayer  au  décanat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sont  le  signal  de  nouveaux  progrès  et  de  nouvelles  mesures 
dans  l’intérêt  des  études. 

Après  la  lecture  de  ce  discours ,  qui  a  été  fort  applaudi ,  M.  le  se¬ 
crétaire  de  l’Administration  des  hospices  a  publié  la  liste  des  lauréats 
du  service  de  santé  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  ;  ce  sont  : 

4"  prix  :  M.  Challier  de  Grandchamps  ;  2“  prix  :  M.  Paradis. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Geffroy. 

—  M.  le  docteur  Carlo  Esterle  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
■Novare  ,  .professeur  d’obstétrique  à  l’École  provinciale ,  vient  dfe 
mourir  en  cette  ville  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans.  Médecin  et  chi¬ 
rurgien  également  habile,  Esterle  avait  conquis  ,  par  ses  publications 
sur  Tart  des  accouchements  ,  une  véritable  autorité  en  obstétrique. 
Député  de  Trente,  sa  patrie,  au  parlement  de  Francfort,  il  y  protesta 
énergiquement  contre  les  tendances  ultra-germaniques  de  cette  as¬ 
semblée  célèbre,  et  maintint  les  droits  du  Tyrol  italien.  Le  triomphe 
de  la  réaction  autrichienne  avait  contraint  Esterle  à  s’expatrier. 

—  Une  question  difficile  à  résoudre  vient  de  se  présenter  à  l’ap¬ 
préciation  du  sénat  de  l’Université  d’Edimbourg. 

Une  jeune  dame ,  miss  Elisabeth  Garret ,  née  de  parents  jouissant 
d’une  fortune,  indépendante  et  qui  depuis  longtemps  manifestait  le 
désir  d’étudier  les  secrets  de  la  médecine,  s’était  fait  inscrire  à  TU- 
niversité  de  Saint-André.  Deux  professeurs  n’hésitèrent  pas  à  lui  dé¬ 
livrer  une  carte  d’admission  ,  et  la  jeune  personne  signa ,  comme  les 
autres  étudiants,  le  livre  d’inscription  et  l’engagement  de  satisfaire 
aux  statuts  universitaires.  ' 

La  formalité  remplie,  des  doutes  se  sont  présentés  à  l’esprit  de  ces 
professeurs  ,  qui  se  demandèrent  si  dans  certains  cas  ,  sur  les  hancs 
du  cours  d’anatomie,  par  exemple,  la  présence  d’une  jeune  femme  ne 
serait  pas  un  grave  inconvénient.  La  question  fut  soumise  à  l’appré¬ 
ciation  du  sénat  académique,  qui  décida  que  dans  l’espèce  la  remise 
d’une  carte  d’admission  ne  constituait  pas  un  droit  suffisant  de  fré-' 
quentation,  et  qu’il  était  nécessaire  avant  d’admettre  la  récipiendaire, 
de  prendre  l’opinion  des  autres  universités  et  des  légistes. 

Lé  Scotsman,  auquel  nous  empruntons  quelques-uns  de  ces  détails, 
émet  l’opinion  que  l’humanité  aurait  beaucoup  à  gagner  aux  secours 
de  médecins  du  sexe  faible ,  naturellement  meilleur  appréciateur  que 
les  hommes  des  faiblesses  et  de  la  sensibilité  de  l’organisation  fémi¬ 
nine.  Il  incline  à  penser  que  la  présence  de  jeunes  dames  de  mœurs 
honnêtes ,  et  assez  maîtresses  d’elles-mêmes  pour  ne  pas  reculer  de¬ 
vant  les  expériences  les  plus  délicates ,  ne  serait  pas  un  obstacle  à 
l’excellence  et  à  la  bonne  tenue  d’un  cours.  , 


rut  plus. 

Si  111““=  M...  n’eût  pas  reçu  des  soins  immédiats,  nul  doute  pour  moi 
qu’elle  n’eût  succombé  à  cette  hémorrhagie;  chose  d’autant  plus  pro¬ 
bable  que  cette  jeune  personne  était  prédisposée  à  l’hémorrhagie  en 
vertu  d’une  diathèse,  car  quelques  mois  auparavant  on  avait  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  étancher  son  sang  s’échappant  d’une  blessure  qu’elle 
s’était  faite  avec  un  couteau. 

Voilà  un  des  mille  accidents  qui  peuvent  compliquer  l’opération  si 
simple  en  apparence  de  l’extraction  des  dents.  Je  me  demande  donc 
s’il  ne  serait  pas  sage  de  faire  rentrer  cette  opération  dans  le  manuel 
chirurgical,  et  s’il  n’y  a  pas  imprudence  et  incurie  à  la  laisser  prati¬ 
quer  par  le  premier  venu.  Je  livre  sans  commentaires  cette  réflexion 
à  l’appréciation  de  mes  confrères. 

M.  DUHAMEL  ne  croit  pas  que  les  accidents  dont  parle  M.  Labal- 
bary  soient  dus  à  la  maladresse  du  dentiste.  L’hémorrhagie,  par 
exemple,  peut  ne  survenir  que  quelques  heures  après  l’avulsion  d’une 
dent.  11  a  été  appelé  il  y  a  quelques  mois  auprès  d’une  de  ses  clien¬ 
tes  qui  fut  prise  d’hémorrhagie  abondante  à  la  suite  de  l’avulsion 
d’une  molaire.  Une  boulette  de  cire  bouchant  hermétiquement  Tal- 
véole,  suffit  pour  maîtriser  l’hémorrhagie. 

Vice  de  conformation  des  organes  génito-urinaires  (  imperfora- 
tion  dtt  vagin,  opération  ,  guérison.  —  M.  BËÏRAN  lit  une  observa¬ 
tion  sur  ce  sujet. 

M.  BOIIMET.  Les  atrésies  du  vagin  sont  de  plusieurs  especes.  Les 
unes  sont  dues  à  la  présence  d’une  membrane  qui  constitue  un  obsta¬ 
cle  non  invincible  ;  si  elles  sont  molles  ,  une  excision  suffit  pour  les 
faire  disparaître.  Les  autres  sont  la  conséquence  d’inflammation  ou 
d’ulcérations  du  vagin.  Il  en  est  qui  sont  dues  à  une  constriction  du 
vagin. 

Il  V  a  deux  ans ,  M.  Boinet  a  vu  avec  M.  le  docteur  Mesnet  une 
jeune'  femme  mariée.  La  sensibilité  du  vagin  était  telle,  qu’il  y  avait 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Au  moment  où  nous  mettons  isous  presse,  nous  apprenons  un 
triste  accident  arrivé  aujourd’hui  à  M.  A.  Brongniart.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  s’est  fracturé  le  péroné.  M.  Velpeau,  appelé  sur  le  champ,  a 
appliqué  le  premier  appareil. 

—  Les  journaux  des  départements  nous  apportent  le  récit  des  ren¬ 
trées  des  Écoles  préparatoires  de  médecine. 

A  Angers,  M.  le  docteur  Jpuvet,  directeur  de  l’École ,  a  fait  con¬ 
naître  la  situation  exacte  de  l’établissement. 

Son  rapport  net  et  précis,  où  sont  consignés  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  les  résultats  du  travail  des  élèves,  toutes  les  notes  de  leurs  exa¬ 
mens  et  de  leurs  concours,  atteste  une  fois  de  plus  que  la  solide  in¬ 
struction  donnée  par  cette  École  justifie  pleinement  la  confiance  des 
départements  voisins.  Espérons,  avec  M.  Jouvet,  que  les  générations 
nouvelles  voudront  continuer  les  traditions  de  leurs  aînées,  et  main¬ 
tenir  intacte  la  vieille  renommée  de  l’École  d’Angers. 

Les  lauréats  sont  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Drouet. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Émile  de  Lens. 

Prix  de  l’administration.  —  Ces  prix  sont  décernés  aux  élèves 
qui,  pendant  le  cours  de  Tannée ,  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  le 
plus  de  zèle  et  de  dévouement  : 

4  prix  :  M.  Caternault  ;  2'  prix  ,  ex  œquo  :  M.  Bellanger  et 
M.  Creuzé. 

A  Amiens,  M.  le  docteur  Tavernier  a  félicité  l’Ecole  des  succès 
qu’elle  a  obtenus  aux  derniers  examens  des  officiers  de  santé  (sur 
vingt  candidats  un  seul  ajournement).  Puis  il  s’est  étendu  sur  les 
avantages  que  procurera  désormais  à  la  science  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  comparée.  Pour  lui ,  la  fondation  de  cette  nouvelle  chaire,  et  la 


Au  point  de  vue  légal ,  ce  journal  est  d’avis  qu  il  n’existe  aucun 
motif  pour  ne  pas  admettre  les  deux  sexes  à  l’enseignement  universi¬ 
taire,  qui,  étant  soutenu  par  les  fonds  de  l’Etat  tout  comme  les  écoles 
ordinaires,  ne  saurait  en  droit  repousser  l’inscription  des  femmes.  Si 
des  inconvénients  se  présentaient,  il  serait  toujours  temps  de  prendre 
des  mesures  pour  les  combattre. 

—  Le  cours  d’histologie  de  la  Faculté,  professé  par  M.  Robin,  aura 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi  à  une  heure.  Il  com¬ 
mencera  le  mercredi  49  novembre  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  commencera  un  cours  public  et  eomplet 
d’obstétrique,  le  lundi  47  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  Tam- 
jphithéâtre  n®  4  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à 
a  même  heure. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’histoire  de  l’obstétrique. 

■  —  M.  le  docteur  Hiffelsheim  recommencera  son  cours  public 
d’électricité  médicale  vendredi  24  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique ,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  suivants. 

Le  professeur  démontrera  les  appareils  électriques  et  leur  mode 
d’application ,  en  décrira  les ‘propriétés  physiologiques  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

—  M.  Jules  Talrich  ,  modeleur  d’anatomie  en  cire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  ouvrira  le  20  novembre  un  cours  pratique  de 
moulage  orthopédique  qui  mettra  MM.  les  docteurs  et  élèves  en  mé¬ 
decine  à  même  de  mouler  sur  le  malade  les  difformités  et  autres  cas 
pathologiques  qu’ils  seront  appelés  à  traiter. 

On  s’inscrit,  jusqu’au  4  8  novembre,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  44 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Qnin- 
onina  royal,  préparé  par  M.  MOITIER ,  pharmacien 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  Tanémle,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’Entrepôt , 
chez  LALRENCEL,  droguiste,  âô ,  rue  des  Lombards,  à 
Paris  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  10, 
rue  de  la  Ferme.  — TIENGOU  ,  l»l ,  rue  du  Temple.  — 
BAUDRY,  aa,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille. —Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
.  une  grande  habileté  è  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  •  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  dejeonstater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  ctiles  qui  n’en  sont  qu’une 
mi  talion  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 


ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  IPilnles  de  Bltmeard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  ffaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
tt  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  ù  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les< 

pharmacies.  _ 

Pharm .  rue  Bonaparte,  fiO,  ù  Paris, 
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Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  4 
THÔtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc, — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémopfysics,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  4  la  pharmacie  SAYOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière ,  4  Paris. 


C'rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

th  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  4  Tatonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  coiumbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  4  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  4  Técliauffement.  — Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petlts-Champs,  26. 
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Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  4 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  4  Paris. 


Bassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeme 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  4  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"'*.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy. 

S’adresser  4  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  4  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm,  de  France  et  de  l’étranger.. 


papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

Jl  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  po!-' 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc. —  Prix,  2  fr  etl  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
duMarché-Saint-Honoré  7,  4  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  U  F®' 
culté,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  2,  4  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D’  Sucquet. 
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fTiibes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  ' 

rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris.— Prix,  3  fr. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GraADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  « 
tumeurs,  rue  B$cher,  12,  au  2*,  etchexles  pharmaciei» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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JLa  Zancette  M'rançaiset 
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égard.  Sur  30  opérations,  il  n’a  obtenu  que  trois  guérisOns.  En 
revanche,  il  a  eu  six  guérisons  de  croup  sans  opération. 

M.  Blache  fait  la  remarque  que  ces  croups  dont  l’issue  a  été 
funeste,  étaient  généralement  consécutifs  à  des  rougeoles. 

Beaucoup  de  ses  petits  malades  ont  présenté  la  paralysie  diph- 
théritique  vers  le  sixième  jour,  c’est-à-dire  à  une  époque  beau¬ 
coup  plus  rapprochée  du  début  qu’on  ne  l’observe  d’habitude. 


BEVUE  CEIWiaUB  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale  du  mois  d’octobre. 

JI.  Lailler  a  fait  comme  d’habitude  ,  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  son  rapport  mensuel  sur 
les  maladies  régnantes.  Voici  quelle  a  été  pour  le  mois  dernier 
(octobre)  la  situation  sanitaire  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  ont  été,  comme  pour  le  mois 
de  septembre,  des  fièvres  typhoïdes  d’un  caractère  généralement 
bénin  et  dont  l’issue  a  été  presque  toujours  favorable.  Nous 
disons  jjrcs?«e  toujours  et  non  pas  toujours ,  parce  que  depuis 
le  rapport  de  M.  Lailler  nous  avons  eu  connaissance  de  quel¬ 
ques  cas  plus  graves  et  dont  l’issue  a  été  funeste.  Nous  tenons 
deM.  Trousseau  qu’il  a  vu  tout  récemment  en  ville  une  sorte 
de  petite  épidémie  circonscrite  dans  une  famille,  qui  n’a  pas 
présenté  tout  à  fait  ce  caractère  de  bénignité  ;  et  nous-même 
avons  été  appelé  à  voir  hier  un  cas  très-grave,  et  qui  nous 
donne  à  craindre  une  issue  fatale. 

Les  rapports  partiels  mentionnent  un  assez  grand  nombre  de 
rhumatismes,  de  pneumonies  et  de  pleurésies.  Les  malades  les 
plus  nombreux  partout,  sont  les  tuberculeux.  Quelques  servi¬ 
ces,  dit  le  rapport,  en  sont  littéralement  encombrés.  Dans  les 
salles  de  M.  Boucher  de  la  Ville- Jossy  à  Saint- Antoine,  ils  oc¬ 
cupent  à  eux  seuls  plus  d’un  quart  des  lits. 

Les  renseignements  ont  manqué  pour  ce  mois  sur  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants ,  ce  qui  parait  tenir  à  l’absence  de  maladies  pré¬ 
dominantes,  et  même  au  petit  nombre  de  sujets  admis  dans  ces 
établissements. 

Il  résulte,  en  effet,  des  renseignements  fournis  de  vive  voix 
parM.  Roger,  pour  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  par  M.  Bar¬ 
thez,  pour  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  qu’il  ÿ  a  dans  ces  deux 
maisons  peu  de  malades  et  pas  de  maladies  spéciales.  Dans  ces 
derniers  temps,  cependant,  après  avoir  vu  longtemps  la  moitié 
des  lits  vides  et  le  reste  occupé  par  des  malades  chroniques , 

M.  Barthez  a  vu  survenir  quelques  cas  de  croup  et  d’angine 
couenneuse  de  mauvaise  nature.  Ce  médecin  ajoute  qu’il  n’a 
rien  noté  de  particulier  cette  année  sous  le  rapport  des  affec¬ 
tions  diphthéritiques.  523  croups  sur  50 ,  dont  520  avaient  été 
opérés,  ont  guéri  dans  son  service. 

M.  Blache  a  eu  dans  son  service  plus  de  malades  que  ses  col¬ 
lègues.  Il  a  vu  surtout,  dit-il,  dans  le  cours  d’octobre,  des  rou¬ 
geoles  graves  compliquées  de  pneumonie,  et  des  scarlatines  bé¬ 
nignes,  avec  bon  nombre  de  méningites  tuberculeuses.  Dans  ces 
jours  derniers  (premiers  jours  de  novembre),  il  a  observé,  ajoute- 
t-il,  beaucoup  de  croups  graves.  Enfin,  les  trachéotomies  pra¬ 
tiquées  dans  son  service  ont  été  cette  année  presque  toutes  j 
funestes,  contrairement  à  ce  qui  avait  eu  lieu  auparavant  à  cet 


Des  taches  bleues  dans  la  dothinentérie. 

La  tache  bleuâtre  ou  bleue  est  un  symptôme  assez  commun  de 
la  dothinentérie.  On  l’observe  surtout  sur  la  paroi  abdominale  et 
sur  la  naissance  des  cuisses,  où  elle  se  manifeste  sous  forme 
d’une  tache  arrondie ,  de  la  largeur  de  l’ongle ,  ne  disparaissant 
pas  par  la  pression,  et  marquée  dans  toute  sa  surface,  qui  est 
d’un  bleu  pâle,  par  une  dépression  très-légère,  mais  sensible,  de 
la  peau. 

On  l’observe  dans  les  cas  peu  graves  de  dothinenterie  ;  et 
pour  cette  raison ,  des  médecins  ont  voulu  que  ces  cas  fussent 
d’une  espèce  complètement  différente  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  taches  bleues  ou  bleuâtres  se  montrent  dans  d’autres  ma¬ 
ladies  que  la  dothinentérie.  Dernièrement ,  on  les  a  observées 
dans  le  service  de  M.  Beau ,  chez  un  jeune  homme  qui  a  suc¬ 
combé  très-rapidement  à  une  néphrite .  purulente  accompagnée 
de  symptômes  ataxiques ,  mais  pure  de  toute  complication  do- 
thinentérique. 

Deux  ou  trois  jours  auparavant ,  on  en  observait  également 
dans  un  autre  service  de  la  Charité ,  sur  un  homme  atteint  de 
pneumonie  simple. 

M.  Beau  faisait  remarquer ,  à  propos  du  malade  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  néphrite,  et  d’un  autre  malade  qui  est  dans  son  ser¬ 
vice  pour  une  dothinentérie  légère  marquée  par  la  présence  des 
taches  bleues,  que  ces  taches  se  voient  beaucoup  plus  souvent 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 


Hypertrophie  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande 
lacrymale. 

11  existe  plusieurs  exemples  d’hypertrophie  vraie  de  la  glande 
lacrymale;  il  suffit  de  citer  les  faits  rapportés  par  Ph.  J.  Roux 
[Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie,  p.  160,  Paris,  1809), 
par  Gluge  [Annales  d’oculistique,  1850,  t.  XXIII,  p.  146),  par 
Lebert  [Anatomie  pathol.  générale,  pl.  XII ,  fig.  XIX-XXII). 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hypertrophie  circonscrite  à  la  por¬ 
tion  palpébrale  de  la  glande.  Cette  variété  signalée  par  Mac- 
kensie  [Traité  des  maladies  de  l’œil,  4' édition,  trad.  Warlomont 
et  Testelin,  t.  I",  p.  H»),  sous  le  nom  d’hypertrophie  des 
glandules  conglomérées,  ne  semble  avoir  été  vue  par  lui  que 
cliniquement,  sans  que  l’examen  anatomique  de  la  tumeur  ait 
révélé  la  véritable  nature  du  mal. 

Un  fait  recueilli  tout  récemment  à  la  clinique  de  M.  Fano, 
lui  a  permis  de  combler  cette  lacune.  Une  tumeur  occupait  la 
place  où  existe  à  l’état  normal  la  portion  palpébrale  de  la 
glande  lacrymale  ;  elle  a  été  enlevée  avec  la  petite  portion  de 
conjonctive  correspondante  à  laquelle  elle  adhérait.  A  1  examen 


à  l’œil  nu,  elle  était  évidemment  formée  d’un  tissa  glandulaire 
dont  on  distinguait  facilement  les  granulations.  Le  microscope 
a^confirmé  cette  appréciation ,  en  démontrant  qu’il  s’agissait 
bien  d’une  véritable  hypertrophie  glandulaire ,  sans  mélange 
d’aucun  autre  élément  anormal. 

Voici  ce  fait  :  ‘ 

M...,  âgé  de  vingt  ans,  opticien ,  se  présente  à  la  Clinique 
de  notre  confrère,  le  7  octobre  dernier,  se'plaignant  d’éprouver 
depuis  quatre  ans  de  la  douleur  vers  la  partie  externe  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite.  Il  a  remarqué  qu’il  était  pris  de  larmoie¬ 
ment  de  l’œil  droit  seul,  toutes  les  fois  qu’il  regarde  soit  le  so¬ 
leil,  soit  la  lumière  d’un  bec  de  gaz,  soit  la  lumière  d’une  lampe 
ordinaire.  Ce  larmoiement  cessait  dès  que  le  patient  ne  fixait 
plus  l’une  des  trois  sources  luminenses  précédentes. 

M.  Fano  constate  que  lorsque  M...  porte  l’œil  droit  fortement 
en  bas  et  en  dedans,  et  qu’on  relève  (  aussi  haut  que  possibb 
la  paupière  supérieure,  pendant  qu’on  abaisse  l  inférieure ,  il 
existe  au  niveau  de  la  partie  externe  du  cnl-de-sac  supérieur 
de  la  conjonctive,  précis'ement  à  l’endroit  où  se  trouve  à  l’état 
normal  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  petit  haricot  fiageolet.  Cette  tumeur  est 
d’une  consistance  moyenne  ;  la  portion  de  conjonctive  qui  la 
recouvre  n’est  pas  mobile  sur  elle  ;  la  muqueuse  est  très-injectée 
non-seulement  à  ce  niveau,  mais  encore  dans  le  voisinage.  Dès 
qu’on  cesse  de  maintenir  la  paupière  fortement  relevée,  la  tu¬ 
meur  disparaît,  ou  tout  au  moins  se  cache. 

Séance  tenante,  notre  confrère  procède  à  l’extirpation  de  la 
petite  tumeur.  Les  paupières  étant  convenablement  écartées  par 
un  aide,  au  moyen  d’une  pince  à  griffes ,  il  saisit  la  portion  de 
conjonctive  qui  recouvre  la  production  morbide,  et  excise  celle- 
ci  avec  des  ciseaux. 

Le  lendemain,  la  conjonctive  est  à  peine  injectée;  il  y  a  une 
légère  ecchymose  de  la  paupière  supérieure. 

*Le  11  octobre,  il  existe  une  exsudation  blanchâtre  à  l’endroit 
où  la  conjonctive  a  subi  une  perte  de  substance. 

Dès  le  13,  cette  exsudation  diminue;  la  conjonctive  oculaire 
est  médiocrement  injectée  dans  les  divers  points  de  son  étendue; 
l’ecchymose  palpébrale  est  réswbée. 

Le  15,  la  plaie  conjonctivale  est  cicatrisée  ;  la  vascularisation 
de  la  muqueuse  oculaire  a  diminué.  M.  Fano  engage  le  patient 
à  reprendre  ses  travaux  d’opticien. 

Le  523,  il  vient  lui  rendre  compte  de  l’effet  produit  par  l’exer¬ 
cice  des  yeux.  Il  affirme  ne  plus  souffrir  et  ne  plus  être  pris  de 
larmoiement  lorsqu’il  travaille  à  la  lumière  du  gaz.  La  conjonc¬ 
tive  reste  à  peine  injectée  aux  environs  de  la  cicatrice. 

La  tumeur  est  formée  d’une  série  de  granulations  de  couleur 
grisâtre,  du  volume  d’un  grain  de  chènevis,  nettement  séparées 
les  unes  des  autres,  mais  adhérentes  à  la  petite  portion  de  con¬ 
jonctive  qui  a  été  enlevée.  M.  le  docteur  Ordones,  ayant  fait, 
sur  la  demande  de  M.  Fano,  l’histologie  de  cette  tumeur  ,  a  re¬ 
connu  qu’elle  était  formée  par  une  hypertrophie  glandulaire. 
Voici  la  note  rédigée  par  cet  habile  micrographe  : 

«  La  masse  de  la  tumeur  est  constituée  par  un  grand  nombre 
d’acini  glandulaires ,  entourés  d’une  trame  assez  serrée  de  tissu 
fibrillaire  (cellulaire)  dans  laquelle  se  trouvent  plusieurs  capil¬ 
laires  sanguins  de  nouvelle  formation.  Les  culs-de-sac  glandu- 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  l’YONIHB. 

Kous  recevons  d’un  de  nos  plus  dignes  et  respectables  confrères , 
M.  le  docteur  Bally,  la  note  suivante  sur  la  dernière  séance  de  la 
Société  médicale  de  l’Yonne  ;  nous  mettons  avec  grand  plaisir  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  ce  petit  travail  d’un  de  nos  anciens,  qui,  comme 
il  le  dit  très -allègrement  dans  sa  lettre  d’envoi,  court  au  grand  galop 
dans  sa  quatre-vingt-huitième  année. 

Puissent  tous  nos  lecteurs  arriver  comme  lui,  sans  infirmités,  à 

cet  âge  1 

La  Société  médicale  du  département  de  l’Yonne ,  réunie  le  6  no¬ 
vembre,  a  été  fort  nombreuse.  Les  distances  et  la  mauvaise  saison 
a’ont  pu  ralentir  le  zèle. 

Dans  son;  allocution ,  le  président  a  rendu  compte  des  travaux  pré- 
oédents,  qui  seront  insérés  dans  le  Bulletin,  qui  est  sous  presse. 

11  s’est  attaché  à  stigmatiser  le  charlatanisme,  dont  il  reconnaît 
deux  classes  ;  le  charlatanisme  à  brevet,  l’autre  sans  titre. 

Parmi  les  pires  espèces ,  il  classe  les  diplômés  qui  se  font  un  jeu  de 


calomnier  leurs  confrères  ,  ou  de  déprécier  ceux  qui,  par  leur  savoir 

et  leur  expérience,  ont  mérité  et  conquis  la  confiance.  H  demande 
dans  quel  rang  placer  celui  qui,  comme  la  grenouille  de  la  fable,  se 

boursoufle  de  manière  à  finir  comme  elle.,, 

M  Roché,  ancien  médecin  des  armées,  s’est  attaché  aussi  a  pour- 
suivre  ces  espèces  de  charlatans;  mais  il  a  fait  observer  avec  dignité 
qu’il  ne  convient  pas  aux  médecins  honnêtes  de  jouer  le  rôle  de  déla¬ 
teurs  ;  lorsqu’il  y  a  des  infractions  à  la  loi,  c’est  aux  officiers  de  la 
police  judiciaire  qu’il  appartient  de  poursuivre. 

Une  belle  mission  à  remplir,  a  dit  cet  honorable  confrère,  c’est  de 
solliciter  la  révision  des  deuxième  et  troisième  alinéas  de  l’article  36 
de  la  loi  du  10  mars  1806. 

M.  Roché  a  déposé  sur  le  bureau  un  arrêté  d’un  ancien  préfet, 
M.  de  Gasville ,  tellement  sévère  que  tous  les  rebouteurs  et  consul- 
teurs  d’urine  de  son  temps  avaient  disparu  de  son  département. 

M.  Bally  neveu,  médecin  à  Villeneuve-sur-Yonne ,  a  lu  un  excel¬ 
lent  mémoire  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  plus  grande 
fréquence  et  la  gravité  sont  attribuées  par  quelques  personnes  à  la 
vaccine  ;  il  a  combattu  ces  prétentions  avec  une  grande  puissance  de 

logique.  c- 1 

L’auteur  de  cette  notice  se  fait-  sans  cesse  celte  question  :  Si  le 
virus  introduit  dans  la  circulation  de  l’enfance  lue  l’adolescence , 
comment  concilier  cette  singulière  pensée  avec  l’augmentation  de  la 
population  dans  les  pays  où  l’on  vaccine,  comme  en  France,  où,  parmi 
nous,  l’augmentation  annuelle  est  de  160,000?  ^ 

M.  Daisse,  pharmacien  chimiste ,  a  communiqué  l’analyse  qu’il  a 


faite  des  eaux  de  l’Auxerrois.  Celle  du  canton  de  Villeneuve-sur- 

Yonne  avait  été  communiquée  par  le  président  dans  la  séance  du 
mois  d’août.  Les  eaux  de  ces  deux  cantons  émergeant  de  terrains  cal¬ 
caires,  donnent  peu  de  traces  de  sels  magnésiens  ou  autres.,  et  sont 
parfaitement  salubres. 

L’Association  fait  poursuivre  le  même  travail  dans  tous  les  autres 
cantons  du  département,  et  en  publiera  les  résultats. 

Les  hommes  qui  travaillent  dans  les  champs  sont  souvent  exposés 
à  une  exubérance  fongueuse  que  l’on  appelle  ongle  incarné ,  et  qui 
exige  une  extraction  bien  douloureuse.  M.  Duché  ,  secrétaire  général 
de  la  Société,  a  eu  de  fréquentes  occasions  de  traiter  ce  mal.  Il  s’ap¬ 
plaudit  de  l’application  du  caustique  devienne,  qu’il  applique  sur  toute 
l’étendue  de  l’ongle  ,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  et  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure ,  livrant  la  personne  à  la  marche  et  au  travail 
ordinaire.  L’ongle  est  ensuite  enlevé  sans  la  moindre  difficulté  ni 
douleur. 

Un  autre  membre  a  employé  le  même  caustique,  qui  a  produit  de 
vives  douleurs.  Mais  on  lui  a  fait  observer  qu’avant  de  l’appliquer,  U 
avait  aminci  l’ongle  au  point  de  dénuder  l’orteil,  et  que  le  caustique 
touchait  immédiatement  les  parties  sensibles. 

M.  le  docteur  Gilet  voudrait  que  l’on  procédât  toujours  par  l’ex¬ 
traction,  méthode  qu’il  a  constamment  employée,  en  incisant  1  ongle 
pour  extraire  successivement  les  parties. 

Le  caustique  de  Vienne  a  été  modifié  avec  avantage  par  M.  Filhos 
et  M.  Boudet.  La  formule  donnée  par  le  professeur  Bouchardat  con- 


laîres  préseptent  un  uu  moins  double  de  celui  de  l’état 

normal,  La  paroi  propre  4?  culs-de-'Sac  glandulaires  est 
fortement  distendue  par  la  pression  qu’exerce  de  dedans  en 
dehors  la  grt^nde  quafitité  de  cellules  d'épithélium  nucléaire  dé* 
veloppée  dans  kur  cavité,  de  manière  que  celle-ei  en  est  entiè- 
rement  comblée.  La  même  hypergénèse  cellulaire  s’observe  dans 
les  eanaux  excréteurs  de  ces  glandes.  La  distension  de  la  paroi 
propre  des  culs-de-sac  glandulaires  est  telle,  qu’en  faisant  des 
préparations  microscopiques,  la  paroi  se  crève  facilement  par 
l’action  des  aiguilles  à  dissection.  On  peut  alors  constater  que 
la  cavité  des  culs-de-saC  est  comblée  par  la  multiplication  des 
cellules  d' épithélium  nucléaire;  que  l’enveloppe  épithéliale  est 
convertie  en  une  masse  de  cellules  conservant  la  forme  du  çul-r 
de-sac.  Les  celiüles  ne  présentent  aucune  déformation,  n 
Yoilà  bien  un  cas  d’hypertrophie  glandulaire  pure  constatée 
à  l’œil  nu,  et  vérifiée  par  l’inspection  microscopique.  Au  point 
de  vue  clinique ,  il  existait  plusieurs  signes  de  nature  à  faire 
reconnaître  l’espèce  de  tumeur  :  le  siège,  précisément  au  niveau 
de  la  partie  du  cul-de-sac  conjonctival,  où  se  trouve  à  l’état 
normal  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  ;  le  lar¬ 
moiement,  du  côté  affecté  seulement ,  chaque  fois  que  le  pa¬ 
tient  s’exposait  à  l’action  d’une  lumière  vive ,  phénomène 
purement  réflexe  et  dénotant  un  surcroît  d’action  de  la  glande 
jacrymale  droite. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Dolbeaü. 

Polypes  fibro-muqueux  des  fosses  nasales.  — i  Diagnostic  complexe. 

Opération.  —  Mort. 

(Communiqué  à  lu  Société  de  chirurgie.) 

R...  (François) ,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est  entré  le  22  mars 
4862  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- Augustin. 

Homme  de  petite  taille,  bien  constitué,  mais  conformé  à  la  manière 
des  singes  ;  les  membres  thoraciques  sont  d’une  longueur  considéra¬ 
ble  ,  les  mains  arrivent  jusqu’au  niveau  des  genoux.  D’une  intelli¬ 
gence  très-peu  développée,  cet  individu  passe  dans  sa  famille,  et  à 
uste  titre,  pour  un  de  ces  idiots  qui  sont  plus  gênants  qu’utiles  à  la 
société.  Depuis  plusieurs  années,  il  a  été  j^ace  à  la  Roquefte  pour  y 
faire  la  surveillance  des  petits  enfants. 

Cet  homme,  outre  son  intelligence  obtuse,  est  affecl^  d’une  surdité 
presque  complète  ;  aussi  est  il  impossible  d’obtenir  de  lui  aucune 
réponse  touchant  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Les  quelques 
renseignements  qui  vont  suivre  ont  été  fournis  par  une  de  ses  sœurs. 

Depuis  deux  ans,  on  a  remarqué  une  déformation  du  nez  et  un  na- 
sonnement  très-notable.  Dès  l’âge  de  trente  ans  ,  c’est-à-dire  depuis 
dix  à  douze  ans,  R...  était  sujet  à  des  épistaxis  fréquentes.  Progres¬ 
sivement  il  était  devenu  sourd,  et  l’on  avait  remarqué  que  sa  Voix 
était  modifiée  eu  même  temps  que  sa  respiration  très-embarrassée.  I| 
se  plaignait  souvent  de  douleurs  de  tête. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  a  fait  la  remarque  que  R...  dor¬ 
mait  souvent  dans  le  jour,  et  que  les  maux  de  tête  étaient  fréqueqts. 
Enfin,  à  deux  reprises  différentes,  il  est  tombé  dans  les  cours  privé  de 
sentiment,  mais  cependant  sans  être  agité  de  mouvements  convulsifs. 

Etat  actuel  le  HO  septembre.  4862,  jour  où  l’opération  doit  être 
prok’çuée.  — La  physionomie  est  celle  d’un  être  presque  dépourvu  de 
raison  ;  le  malade  rit  et  paraît  très-heureux  qu’on  s’occupe  de  lui  ; 
il  demande  qu’on  le  guérisse. 

■  Les  yeux  sont  très-saillants,  surtout  celui  du  côté  gauche  ;  la  vi¬ 
sion  est  intacte. 

Le  nez  est  très-élargi,  déformé  ;  les  narines  sont  repousséès  aü 
dehors  par  des  masses  molles  et  rougeâtres  qui  remplissent  toutes 
les  fosses  nasales.  Ces  tumeurs  saignent  facilement  ;  aussi  peut-on 
difficilement  les  explorer. 

.  La  bouche  est  constamment  ouverte  ;  on  constate  de  suite  que  la 
respiration  s’exécute  seulement  par .  cet  .orifice.  Dareste,  on  peut 
dire  que  tout  le  visage  offre  un  aspect  vraiment  caractéristique,  et 
tel  qu’on  le  retrouve  dans  tous  les  cas  de  polypes  remplissant  les 
fosses  nasales. 

Malgré  la  saillie  des  globes  oculaires,' il  est  facile  d’établir  que 
l’orbite  ne  renferme  pas  de  tumeur.  .  -j  , 

Enfin  les  sinus  maxillaires  ne  sont  pas  déformés,  et  il  est  évident 
que  le  polype  n’a  pas  pénétré  dans  leur  intérieur. 


siste  dans  l’association  de  120  grammes  de  potasse  caustique  et 
40  grammes  de  chaux  vive  en  poudre. 

Ce  caustique  est  de  beaucoup  préférable  à  toutes  les  compositions 
où  entre  l’acide  arsénieux. 

Une  dame  âgée  de  cinquante  ans  portait  au  nez  un  ulcère  cancé¬ 
reux  que  Dupuytren  opéra  ;  il  appliqua  une  poudre  arsénicale  dans 
de  la  toile  d’araignée.  Trois  jours  après,  elle  fut  atteinte  d’un  tétançs 
clonique  dont  elle  mourut. 

On  observe  que  plus  l’absorption  des  poisons  est  rapprochée  du 
cerveau,  plus  rapides  en  sont  les  effets. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE. 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instructioa  publique  à  M.  l’évêque 
de  Saint-Brieuc,  citée  dans  le  compte  rendu  de  M.  le  sec.rét.aire  gé¬ 
néral  de  l’Association,  et  relative  aux  droits  et  aux  devoirs  des  reli¬ 
gieuses  ,  dans'  les  soins  qu’elles  peuvent  donner  aux  malade.s,  renferme 
les  passages  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  les  soins  et  secours  aux  malades ,  on  a  ap¬ 
pliqué  les  règles  exposées  dans  l’avis  du  conseil  d’Etat  du  8  vendé¬ 
miaire  an  Xiy  (30  septembre  1 806).  Aux  termes  de  cet  avis  approuvé 
par  l’Empereur,  et  relatif  spécialement  aux  curés  et  desservants,  ces 
ecclésiastiques  peuvent  aider  de  leurs  conseils  et  de  leurs  secours  les 
pauvres  de  leurs  paroisses,  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  d’aucun  ac¬ 
cident  qui  puisse  intéresser  la  santé  publique,  et  pourvu  qu’ils  ne  se 
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L’examen  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  permet  de  (constater 
les  particularités  suivantes 

La  voûte  palatine  est  très-excavée  ,  elle  forme  une  sorte  de  dôme 
trèsrélevé  au-dessus  du  niveau  des  arcades  dentaires  ;  ses  dimensions 
transversales  semblent  petites. 

Le  voile  du  palais  est  repoussé  en  avant,  et  surtout  à  gauche.  11 
est  facile  de  reconnaître  qu’une  tumeur  de  l’arrière-gorge  a  refoulé 
ce  voile,  en  même -temps  qfi’elle  descend  plus  bas.  On  trouve,  én 
effet,  une  masse  grosse  comme  un  petit  œuf,  bilobée,  recouverte  par 
une  muqueuse  saipp ,  le  topt  d’uneœouleup  bl^nc  sopgeâtre.  Le  doigt , 
introduit  passe  en  arrière  dé  IB  tumeur,  qui  est  d’uùe  densité  fibreuse; 
en  la  contournant  et  en  la  pressant ,  on  rend  plus  saillantes  les  tu¬ 
meurs  qui  sortent  en  avant  de  la  narine.  L’exploration  permet ,  en 
pptre,  d’établir  que  la  çolopne  vertébrale  n’e  pas  de  connexions  avec 
la  produit  morbide.  Le  doigt  passe  facileihent  ;  mais  arrivé  vers  l’o-t 
rifice  postérieur  des  fosses  nasales  ,  il  n’y  a  plus  moyen  de  préciser 
les  implantations  du  polype,  car  tout  l’espace  est  rempli  par  la 
tumeur. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux.  Le  malade  est  sans  fièvre  ; 
on  a  remarqué  que  l’appétit  diminuait ,  que  depuis  son  entrée  il 
maigrissait  un  peu  ;  enfin,  qoe  tous  les  troubles  dus  à  la  présence  de 
la  tumeur  allaient  en  augmentant. 

Le  diagnostic  est  le  suivant  :  Polype,  haso- pharyngien  de  nature 
fibreuse,  s’implantant  à  la  base  du  crâne  et  envoyant  des  prolonge¬ 
ments  dans  les  deux  fosses  nasales  et  utt  pèu  dans  la  fente  ptérygo- 
maxillaire,  ce  qui  expliquerait  l’exophthalmie  du  côté  gauche. 

L’opération  qu’on  se  propose  alors,  et  qui  a  été  exécutée,  est  la 
suivante  :  .  '  ; 

1°  Ouvrir  une  voie  par  une  opération  préliminaire  ; 

2”  Extirper  la  masse  et  détruire  ses  implantations. 

L’opération  préliminaire  a  consisté  à  abaisser  la  voûte  palatine 
d’un  côté  en  la  laissant  adhérente  au  voile  du  palais,  après  l’avoir 
rendue  libre  en  dedans  et  en  haut,  ainsi  que  cela  a  été  indiqué  par 
M.  le  docteur  Désanijeaux.  A  ce  sujet,  nous  dirons  que  cetto  opéra¬ 
tion  nous  a  donné  peu  de  jour,  et  que  nous  eussions  été  forbgênés 
si  là  masse  à  extirper  avait  été  plus  considérable ,  et  surtout  si.  l’im¬ 
plantation  avait  été  à  la  base  du  crâne. 

Ce  premier  temps  exécuté,  il  fut  facile  de  constater  que  les  fosses 
nasales  étaient  remplies  par  des  polypes  fibro-rnuqueux  à  implanta¬ 
tions  variées  ;  enfin  qûè  l’un  de  ces  polypes,  plus  volumineux  que 
les  autres,  s’insérait  sur  les  côtés  du  vomer  et  remplissait  le  pha¬ 
rynx,  tout  en  rejetant  en  avant  le  voile  du  palais.  Ces  différentes 
tumeurs  ont  été  extirpées  ou  plutôt  arrachées  avec  des  pinces  à 
polypes.  Quant  à  ceux  de  la  fosse  nasale  droite  ,  ils  sont  arrachés 
également ,  mais  par  la  narine ,  ainsi  que  cela  se  fait  ordinairement 
pour  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 

L’opératiop  préliminaire  a, été  exécutée  le  inalade  étant  soumis  au 
chloroforme  ;  puis,  reyenu  à  lui,  on  fia  fait  asseoir  sur  une  chaise, 
etdn  a  terminé.  L’ensemble  des  manœuvres  a  duré  une  demi-heure; 
le  malade  a  perdu  peu  de  sang.  Aucun  vaisseau ,' sauf  là  labiale' ,  n’a 
été  sectionné!  Une  seule  ligature  a  été  placée.  La  voûte  palatine  a  été 
réunie  et  fixée  à  sa  place  au  moyen  de  flis  métalliques,  puis  on  a  fait 
la  suture  de  la  lèvre.  A  ce  moment,  le  sang  ne  coulait  plus. 

Le  malade  a  été  remis  au  lit  avec  des  compresses  d’eau  fraîche  sur 
la  face. 

La  journée  et  la  nuit  du  12  septembre  se  passent  bien;  le  malade 
prend  du  bouillon  et  du  vin  avec  plaisir. 

Le  m.at,indu13,.au  moment  de  la  visite,  pncop&tate  que  la  lèvre  est 
souHéé  ;  ïe"s  fils  ”  sont  enlevés  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’tiémorrhâgie  ;  l’état 
général  est  bon ,  le  pouls  asséz  petit.  '  '  ' 

Le  1 4  ,  tout  va  toujours  bien.  Le  malade  Is’est  trouvé  assez  bjen 
pour  écrire  une  lettre  à  sa  sœur  ;  il  lui  annonce  [qu’il  jva  bien. 
Bouillon;  potages;  vin. 

Le  15,  à  six  heures  du  matin,  le  malade,  qui  quelqués  heures  avant 
avait  bù  seul ,  pris  et  remis  en  place  son  urinoire,  s’affaiblit  tout  à 
coup  et  succombe  sans  présenter  aucun  phénomène  saillant. 

Autopsie ,  24  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très-pronoiicée.  La  lèvre  supérieure  est  sou-" 
dée.  La  voûte  palatine  èst  agglutinée,  mais  toujours  mobile. 

Les  métiinges  et  le  cerveau  ne  sont  le  siège  d’aucune  vascularisa¬ 
tion  ;  bien  au  contraire ,  ils  se  présentent  avec  tous  les  caractèrés 
d’une  anémie  [très-prononcée.  Il  n’y  a  pas  d’épanebement  dans  les 
ventricules. 

La  base  du  crâne  est  parfaitement  normale.  Le  seul  fait  digne  de 
remarque,  c’est  l’amincissement  des  parois  des  sinus  frontaux  et  eth- 
moîdaux,  lesquels  sont  distendus  par  des  masses  polypeuses  d’un  blanC 
rosé ,  en  tout  semblables  à  celles  qui  ont  été  extraites  par  l’opéra- 


permettent  ni  de  signer  des  ordonnances,  ni  dé  rédiger  des  consulta¬ 
tions,  et  que  leurs  visites  soient  entièrement  gratuites. 

»  En  donnant  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres,  les  reli¬ 
gieuses  font  ce  qui  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous 
les  citoyens,  ce  que  la  morale  conseille  et  cé  qu’aucune  loi  ne  dé¬ 
fend. 

»  Quant  aux  médicaments-,  un  règlement,  rédigé  le  9  pluviôse  an  X 
par  une  commission  de  professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Paris, 
et  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  (M.  Chaptal) ,  qui  fia 
transmis  aux  préfets  avec  sa  circulaire  du  28  ventôse  an  X,  détermine, 
sous  le  nom  général  de  médicaments  magistraux  ceux  que  les  sœurs 
de  charité  peuvent  préparer  et  distribuer  aux  malades.  Une  seconde 
circulaire  ministérielle  du  1 6  avril  1 828  porte  que  les  sœurs  de  charité 
ne  peuvent  ni  distribuer  ni  vendre  des  remèdes  composés,  de  vérita¬ 
bles  préparations  pharmaceutiques,  sans  contrevenir  aux  dispositions 
des  lois- concernant  l’exercice  de  la  pharmacie;  mais  elle  ajoute  ce 
qui  suit  :  «  On  a  pensé,  d’après  l’avis  de  la  Faculté  de  Médecine, 
»  qu’on  pouvait  autoriser  les  sœurs  de  charité  à  préparer  elles- 
»  mômes,  et  à  vendre  à  bas  prix  des  sirops,  des  tisanes  et  quelques 
»  autres  remèdes  qu’on  désigne  dans  la  pharmacie  sous  le  nom  de 
»  magistraux;  mais  là  doit  se  borner  la  tolérance  qu’ elles  sont  en  droit 
»  de  réclamer  dans  V intérêt  des  pauvres.  » 

»  Depuis  celte  circulaire,  la  cour  de  Bordeaux  a  décidé,  par  un  ar¬ 
rêt  fortement  motivé  du  28  juillet  1830  ,  que  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  n’a  fait  aucune  distinction  entre  les  remèdes  officinaux  et  ma¬ 
gistraux  ;  qu’elle  interdit  la  venté  des  uns  et  des  autres  à  toute  por¬ 


tion.  Dans  tous  ces  points  ,  pas  la  moindre  injection  ni  la  moindre 
trace  de  traumatisme. 

Les  fosses  nasales  sont  vides.  Du  côté  droit,  on  constate  que  fier, 
raohement  n’a-pas  été  aussi  complet  qu0  du  côté  gauche,  ce  qui 
^  à  la  différence  des  conditions  dans  lesquelles  on  a  opéré  la  destrne, 
tion  des  polypes.  Toutes  les  'eàyités  nasales  sont  reyêlués  par  une  sorte 
de  membrane,  plastique  infiltrée  de  sang  coàgulét 

Les  poumotiS  et  îé  cœiit  sont  parfaitement  saÎBâ;  L'estomac  et  lej 
intestins  sont  presque  vides.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  interne. 

Quant  auxpplypes  eux-mêmes,  l’examen  inicrosoopiquo. y  démoii- 
tre  des  éléments  de  tissus  conjonctif  et,  élastique ,  la  plupart  du 
temps  plongés  au  milieu  d’une  matière  amorphe  de  faible  con. 
sîstanee.  Dans  certains  points,  au  contraire,  cés  éléments  sorit  èbai 
defisés,  et  là  consistance  dévient  fibreuse.  Çà  êtià  on  l'éfi'oùye  ^el- 
ques  éléments  fibro-plastiques.  Ces  divers  polypes  sont  d’mtîeijrs 
recouverts  d’une  couche  d’épithélium  cylindrique  à  cils  vibratijes. 

Si  nous  revenons  sur  les  points  importants  de  cette  observation 
nous  devons*  ncrué  arrêter  refâ'tiVeinerit  à  la  question  du  diagnostic, 
dire  quelque  çhosë  dé  la  ffiort  Survenue  dans  des  conditions  si  shi. 
guliéres. 

Vous  vous  le  rappelez,  les  premiers  ebirurgiens  admirent  Voxis- 
tence  d’un  polype  naso-pharyngien  avec  des  prolongements  du  côté  du 
crâne.  Ce  diagnostic,  nous  ûe  l’avions  accepté  que  partiellement.  Kous 
avions  pensé  qu’il  s’agissait  là  d’une  tumeur  fibreuse  implahlée  iiqa 
base  du  crâne  et  ayant  occupé  secondairement  les  fosses  nasales; 
mais  c’est  parce  qûè  hons  avons  éloigné  l’üféë  de  tout  prOlongéiiiï^ 
vers  la.paYi).é.dp.  çrâne^j  ppus  avons  cru  dèvpir. agjr,  ^nr^quels 
signes  sé  fondaitfo'n  pour  admettre  ces  prolongements  ?  Nous  l’avons 
déjà  dit;  ç’pteient, d’upe  part,  lesdpuleurgyk llftOOtlfiSVclilB;  d’autre 
part,  la  sô'mnolènce  habituelle  et  les  pertes  de  cèhnaissance.  Tous  ces 
symptômes,,  à  l’exception  du  dprnier,  s’observen  t  quelquefois  danyles 
polypes  naso-pharyngiéns  non  compliqués;  la  gêne  de  la  circiilà'jiou 
et  celle  de  la  respiration  suffisent  pour  éxplîqüer  les  douleurs  de  léte 
et  la  somnolence;  les  rapports  de  la  tnmeui  avéC  les  trompes  d’Eusta- 
che  peuvent  rendre  compte,  de  là  surdité  progressive.  Quant  à  là 
perle  de  connaissance  sans  mouvements  convulsifs,  on  peut  la  consi¬ 
dérer  comme  une  syncope  également  soiis  la  dépendance  de  troubles 
apportés  dans  la  circuiaiion  et  la  respiration  ,  par  suite  d’nne  tumeur 
volumineuse  située  dans  le  pharynx.  Les  suites  de  l’opération,  l’an- 
tppsie,  ont  parfaitement  démontré  que  nous  aviops  raisop  de  pe  pas 
admettre  les  prolongemenis  céphaliques  de  ia  tumeur.  Il  reste  une 
erreur  que  nous  ayonp  partagée  avec,  nos.  collègues  ;,  nous  avons  touy 
pris  pour  un  polype  fibreux  naso-pharyngien  une.  simple,  accumula, ■ 
tion  de  polypes  dans  la  cavité  des  fosses  riasâteS.  Ici  lâ  méprise  a  été 
complète ,  et  on  peut  même  dire  qu’ellè  a  été  irès-préjudiciablé.  Il 
est,  en  effet,  probable  que  l’arrachement  Simple  de  tontes  ces  masses 
n’aurait  pas  été  suivi  d’un  résultat  aussi  funeste.  '' 

Je  dois  mentionner  ici  une  variante  dans  ie  diagnostic  :  M.  Trélât,  ■ 
lotit  en  admettant  l’existencè  d’uti  fioiype  fibro-pharyngieh,  croyait  à' 
fiexistence  simullânée  de  polypes  des  fosses  nasales,  Tous  ces  détails 
vous  démontrent  combien  le  cas  était  embarrassant,  et  combien  l'er¬ 
reur  est  quelquefois  difficile  à  éviter.  Cependant,  en  réfléchissant: 
bien,  il  y  avait  des  raisons.pour  rpconualire  |a  nature  exacte  dè  tâ 
maladie  et  pour  faire  un  diagnostic.  L’âge  du  malade  (quarante  et  pu 
ans)  était  chose  suffisante  pour  éloigner  l’idée  d’un  polype  fibreux  de 
la  base  du  crâtie,  M.  Nélalon  a  depuis  Ipngtérnps  insisté  sur  cette  cjri, 
constance ,  que  ce  genre  de  tumeur  est  une  malaéie  des  jeunes  geps, 
qu’elle  n’est  pas  compatible  avec  une  longue  existence.’Êti  compulsant 
les  observations,  j’ai  trouvé  que  le  malade  lé  plus  âgé  avait  trente-dix 
ans,  et  encore  fiaffeciion  existait-elle  depuis  plusieurs  armées,  Chez  mon 
malade,  la  tumeur  existait' depuis  deux  ans  seulement,  et  il  avait 
plus  de  quarante  ans.  J’avais  fait  cette  remarque,  mais  sans  y  atts^ 
cher  toute  l’importance  qu’elle  mérite  réellement. 

L’exorbitis  n’est  pas  un  symptôme  propre  aux  tumeurs  fibrOusaS 
de  la  base  du  crâne;  ce  signe  a  été  noté  dans  plusieurs  observation» 
de  polypes  nasaux  remplissant  les  deux  fosses  nasales.  ,  , 

.  En  lisant  les  observations  de  tumeurs  pharyngiennes  qui  envahis¬ 
sent  les  fosses  nasales  ,  on  voit  que  ce  prolongement  se  fait  ordipaii, 
rement  dans  une  seule  fosse  nasalé;,ij  y  a,ygit.donplien  de  s’étonpfïP,., 
chez  notre  malade,  de  voir  les  deux  cavités  si  exactement  remplies. 

Il  n’y  avait  donc  en  réalité 'qu’un  seul  signe  dé  tumeur  de  la  base 
du  crâne,  c’était  l’impossibilité  d’èxpiprér  là  partie  supérieure  du 
pharynx.  Cependant  j  (juol  dé  plus  simple  que  l’envahissement  dé 
l’arfièrfe-gorge  par  des  polypes  nasaux  nombreux  et  dont  le  volume 
est  devenu  considérable  ?  ’  ; 

'En  résumé,  il  h’y  avait  pas  de  bonnes  raisons  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic,  qui  a  été  accepté  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  vu  le  ma' 

g’oTine  dül  h’â  pâs  obtëfiù  ûfi  dipiOffië  dê  phaf ttiadefl  ;  que,  p'ât  ddâ- 

.  séquent,  cette  prohibition  générale  s’applique  aux  religieuses  (qui 
faisaient  partie,  dans  l’espèce  soumise  à  la  cour  de  Bordeaux,  de  la 
congrégation  de  Saint-Vihcent-de-Paui).  . 

»  Cet  arrêt  me  parait  conforroe  à  l’.esprit  et  aux  termes  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI. 

»  D’après  ces  motifs,  je  pense.  Monseigneur,  que  les  filles  du 
.’  Saint-Esprit  ont  la  f&cütté  de  donnfer  dés  soins  gratuité  aux  malades 
pauvres  et  de  leur  distribuer  des  remèdes  simples  ou  magistraux, 
mais  sans  avoir  le  droit' de  les  vendre.  ■» 
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lade,  et  y  avait  des  signes  à  invoqner  pour  éloigner  l’idée  d’une» 
^meur  fibreuse  naso-pbarpgienne. 

l,ft  conclusion  générale  à  tirer  de  çe  fait  particulier  serait  que  tout 
■  .  (j^flicile  :  yérité  très-ancienne  et  qu’on  ne  saurait  trop  vulgariser, 
ÿais,  en  optrel  nous  pouvons,  au  i)énéfice  de  la  clinique,  faire  les 
remarques  suivantes  :  . 

4°  Les  pqlypes  nnsaq?  peuvent  envabir  le  pharynx,  refouler  le  vpile 
du  palais,  eontpritner  les  trontpes  d’Eustaphe  et  siniuler  un  polype 
naso-pharyngien  implanté  sur  la  base  du  crâne.. 

go  Lçg  pqlypes  nasaux  peuvent  déterminer  la  saillie  du  globe  de 
i’œil  ee  qui  tient  au  refoulement  dp  la  partie  profonde  de  l’orbite^ 

30  Les  polypes  nasaux  peuvent  s’accompagner  de  maux  de  tète,  de 
somnolence,  de  pertes  totales  dé  connaissance,  symptômes  qu’on  ob- 
jerve  également  dans  les  polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne  ;  mais 
tous  ces  phénomènes,  qui  semblent  dus  à  des  troubles  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration ,  s’observent  en  l’absence  de  tous  prolonge¬ 
ments  de  la  tumeur  juscyie  dans  la  cavité  du  crâne^ 

Avant  de-  téi'rtrinèr,  jb  vèi'x  bhddré  dire  ijùelquès  mots  relativement 
JUS  causes  de  la  mort  dans  le  cas  particulier  qui  fait  l’objet  de  cette 

communication  ;; 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  le  inalade  perdit  peu  de 
sang  pendant  les  manœuvres,  et  surtout  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie 
consécutive  ;  l’autopsie  a  démontré  l’absence  de  lésions  matérielles, 
mais  oq  ^  noté  tous  les  signes  de.l’anémie  cèrébrale.  Ily  a  donc  lieu, 
pour  toutes-  ces  raisons,  d’admettre  la  mort  par  une.sorte  de  syncope, 
Cetté  altération  des  centres  nor-veux  due  à  deS  causes  diverses  (épir^: 
stakis  ^r^ueUteS  et  abondantes.V  troublés  de  la;  circulation  par  com¬ 
pression,  troubles  de  la  respiraüon,  etc.),  S’étàit'déjà  manifestée  par 
les  pertes  de' connaissance  éprouvées  à  deux  reprises  différentes  ;  les 
douleurs  (je  l’opération ,  la  perte',  dé  .sang  inévitable  ,  n’ont  fait  que 
compléter  ‘pet  état  anémique  dp  rençéphalç,  ét  pn  s’explique  ainsi  que 
le‘  malade  Soit  mort  à  la  suite  ,d’qne  nouvelle  syncope  qu’il  n’a  pu 
sürménteri 


liqueur  de  Dor^QyA.u...— modification. 

]La  liqueur  iodo-arsénico -mercurielle  de  Donovau  a  été  jus¬ 
qu’ici  peq  eniployée,  ce  qui  tient  soit  à  la  proportion  considéra¬ 
ble  où  figurent  ses  ingrédients  vénéneux  ^  soit  à  l’état  de  solution 
imparfaite  qu’ils  y  affectent. 

M.  Ferrari  a  obvié  à  ces  deux  causes  de  discrédit  en  en  for¬ 


mulant  la  préparation  suivante  : 

Acide  arsénieux.  2 

Eau  distillée.  420  grammes. 

Dissolvez  à  la  lampe  ;  ajoute?;  : 

Bi-iodure.  de  mercure.  .  .  .  .  4  décigr. 

lodure  de  potassium .  q.  s. 


pour  la  parfaite  dissolution  dû  bi-iodure  de  mercure.  —  Filtrez 
an  papier. 

La  manière,  assez  peu  commode  du  reste, 'dqnt  l’auteur  em¬ 
ploie  cette  formulé  pour  les  besoins  de  la  pratique ,  consiste  à 
ên  donner  6  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes  ,  à  la¬ 
quelle  il  ajoiute  en  outre  4  décigrammes  d’iodure  de  putassiam. 
il  faut  augmenter  tous  les  jours  de  4  gouttes  la  dose  de  la  li¬ 
gueur,  et  de  1  décigramme  celle  de  l’iodure.  Il  va  parfois  jus¬ 
qu’à  120  gouttes  de  la  liqueur. 

Da  potion  est  prise  en  trois  fois  dans  la  journée.  Il  a  guéri  de 
cette  manière  plusieurs  cas  de  syphilis  rebelles. 

{BolUuino  délit  scienze  iifiediche  di  Bologna.) 


SOOléTé  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  S  novembre  4862.  —  Présidence  dé  M.  Morel-Lavalpée 

Lecture  et  adoption  (iu  procès-yèrbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  LARBEV  présente,  au  nom  de  M.  Sédîllot ,  un  mémoire  sur  la 
rbinoplàstie  frontale. 

Voici  ce  mémoire,  qui  est-  accompagné  d’une  planche  photogra¬ 
phique  : 

Note  de  Itt.  le  professeur  Sèdillot  sur  la  rhiooplàstie  frontale.  — ’ 

Bans  la  séance  ciü  12  février  4862  (le  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Vertieüii,  dans  son  rapport  très-intéressant  sur  divers  procédés 
de  rbinoplàstie,  4°  par  glissement  avec  ostéoplastie,  2”  par  déux  lam¬ 
beaux  géno-maxillaires,  3“  par  trois  lambeaux,  l’un  frontal,  les  autres 
géno-nasaux ,  a  paru  tenir  eii  .très-médjocpe  éstitpe  lu  rbinoplàstie 
frpjitale,  qqpjles  qw’én  fussent  les  modifications  ,  et  il  a  mêrUe  ajouté 
que  cette  opération  était  généralement  abandonnée. 

Cette  sorte  (jç  çondampatiRn  s’appliquait ,  il  est  vrai ,.  ^’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  aux  cas  où  les  os  propres  du  ne?  avaient  été 
détruits,  fiiâis  Cette  disljqpijon  iQutefois  n’était  pas  trèsmccentuéc, 
Pÿisque  dans  Ip  .procédé  (jatéoplaslique  de  M.  Oliier  un  des  os  du  nez 
existait  encore ,  ej.  que  les  Jeçtéprs  seraient .  fapilempnt  disposés  à 
%ndre  )é  jugement  .(ie  Si.  '  Vérneuil  à  toutes  les  .restaurations 

Quoi  qu’il  en  soit  de -cette  interprétation,  les  résultats  signalés  par 
Ce  chirurgien  à  jq  sujte  (Jes  trois  nouveaux  procédés  décrits  par  lui 
étaient  trop  répents  no  Irpp  incomplets  pour  motiver  un  jugement 
definitif,  et  le  seul  point  sur  lequel  les  membres  de  la  Société  aient 
semblé  d‘accord;  ffit  l’inSqçcès  dps  tentatives  pstépplastiquesau  moyen 
périoste  conservé ,  et  le  degré  de  ressemblance  de  ces  procédés 
®''ÇÇla_rhinqrapliie..de.  Ijillnstre  Larrey. 

Parmi  les  malades  que  j’ai  heureuserqent  opérés  de  rbinoplàstie  , 
lavais  rencontré  l’uh  d’eùx  à  Mu llitjuse  ;  il  y  exeréait  la  profession 
dè  menuisier  sans  (jué  personne  sût,  même  parmi  ses  camarades,  qu’il 
portait  un  nez  artificiellement  reproduit  au  moyen  d’un  lambeau  em¬ 
prunté  au  front.  . 

l’avais  présenté  à  l’Académie  dçs,  sciences  cette  observation ,  qui  a 


été  publiée  dans  le  numéro  du  21  octobre  4857  dp  la  Gmtie  mm-  ■ 
cale  de  Strasbourg . 

Je  pensai  qu’ij  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir  quels  change¬ 
ments  un  intervalle  de  cinq  ans  et  demi  aurait  apportés  dans  l’état  du 
malade,  et  je  priai  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Erhmann  ,  ex- 
professeur  (je  clinjque  médicale  à  Alger  et  maintenant  praticien  dis-  1 
tingué  de  Mulhouse,  de  s’enquérir  de  mon  opéré  et  de  le  faire  photûw 
graphieç  sfil  le  découvrait. 

M.  Erhmann  m’apprit  peu  de  jours  après  qu’il  (connaissait  depuis 
longtemps  le  malade,  qu’il  l’avait  vu  opérer  à  ma  clinique  ,  et  qu’au 
jugement  du  photographe  et  de  tout  le  monde,  le  nez  était  resté  la 
partie  du  visage  la  plus  régulière  au  milieu  des  cicatrices  anciennes 
et  profondes  qui  avaient  atteint  les  téguments. 

Je  transcris  ici  les  (iétails  fournis  par  M.  le  docteur  Erhmann. 
a  Le  nouveau  nez  ne  s’est  nullement  affaissé,  et  ne  forme  ni  pü  ni 
fumeur  au  niveau  du  lobule,  avantage  que  vous  aviez  sciemment  ob¬ 
tenu  en  ne  sectionnant  pas  le  pédicule  du  lambeau  frontal.  La  soli- 
(iilé  du  nez  est  parfaileVle  malade  peut  se  moucher  très-vigoureu- 
sem.ent,  sans  aucune  gêne  ni  douleur.  Les  cicatrices  latérales  sont  si 
régulières  et  si  peu  apparentes ,  qu’il  faut  un  examen  très-atteptif 
pour  les  découvrir;  aussi  les  personnes  étrangères  à  l’art  ne  se  dou¬ 
tent-elles  pas  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée,  et  accordent  toute 
confiance  au  malade ,  qui  dit  avoir  été  blessé  accidentellement.  C’est 
au  point  que  plusieurs  médecins  n’ont  pas  reconnu  la  rbinoplàstie,  et 
le  photographe  auquel  j’ai  conduit  hier  votre  opéré  me  disait,  avec 
l’accent  d’une  franche  conviction,  en  faisant  allusion  aux  cicatrices  du 
lupus,  que  le  nez  était  incontestablement  ce  que  le  malade  avait  de 
plus  esthétique  dans  les  traits. 

»  Les  téguments  du  nez,  restés  pendant  deux  ans  environ  après 
l’opération  plus  pâles  que  ceux  du  reste  de  la  face ,  présentent  ac¬ 
tuellement  avec  ces  derniers  une  parfaite  conformité  de  teinte.  Ils 
se  colorent  d’ailleurs  au  même  degré  que  les  parties  voisines  ,  sous 
l’influence  des  impressions  morales  et  des  excitations  de  toute  na¬ 
ture. 

»  Le  froid  île  l’éprouve  pas  d’une  manière  insolite. 

»  Les  sensations  de  l’extrémité  du  nez  sont  aujourd’hui  encore 
rapportées  au  point  où  a  été  emprunte  le  lambeau ,  c’est-à-dire  au 
front. 

»  La  sous-cloison  reproduite  par  votre  procédé  à  double  lambeau  , 
dont  l’un  pris  à  la  lèvre  supérieure  ,  est  également  très-régulière , 
mais  un  peu  courte. 

La  narine  droite  s’est  fermée  il  y  a  environ  un  an  à  la  suite  d’un 
impétigo  qui  en  a  agglutiné  les  bords.  Comme  cette  narine  était,  au 
dire  du  malade,  un  peu  plus  grande  que  l’autre,  il  en  est  résulté  de  la 
gêne  dans  la  respiration  nasale  et  la  nécessité  de  dormir  la  bopche 
ouverte .  C’est  l’effet  d’un  accident  auquel  le  malade  désirerait  que 
vous  voulussiez  bien  remédier.  » 

Telle  a  été  la  communication  de  M.  le  docteur  Erhmann.  Quelques 
jours  plus  tard  le  malade  vint  me  voir,  et  je  constatai  l’exactitude  des 
détails  précédents. 

Je  pus  aussi  m’expliquer  le  raccourcissement,  peu  marqué  au  reste, 
de  la  cloison  sous-nasale.  '  , 

Je  m’étais  borné  au  moment  de  l’opération  à  détacher  un  lam¬ 
beau  tégumentaire  de  la  partie  verticale  de  la  lèvre 

supérieure,  pour  le  renverser  horizontalement  en  haut,  et  l’ados¬ 
ser  à  là  sùrface  cruentée  du  prolongement  en  languette  étroite  du 
lambeau  frontal. 

L’extrémité  libre  de  ce  dernier  fut  engagée  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  de  la  lèvre  ,  et  celle-ci  fut  réunie  immédiatement. 

Plus  tard,  la  cicatrice  de  la  lèvre  s’est  écartée,  probablement  peu  à 
peu  et  lentement,  et  la  pointe  du  lambeau  frontal  est  presque  venue 
au  contact  du  bord  muqueux  de  la  lèvre,  fortement  relevé. 

Cette  modification  dans  l’état  des  parties  semble  montrer  la  néces¬ 
sité  de  tailler  le  lambeau  central  de  la  lèvre  dans  toute  l’épaisseur  de 
çet  organe,  dont  la  réunion  resterait  ensuite  complète  ,  tandis  qu.’en 
n’entamant  pas  le  muscle  orbiculaire  et  la  muqueuse  ,  on  s’expose  à 
Voir  la  cicatrice  tiraillée  et  graduellement  écartée,  conune  dans  l’ob¬ 
servation  de  notre  malade. 

Sans  doute  le  lambeau  labial  serait  trop  épais,  mais  on  en  retran¬ 
cherait  les  plans  musculaires  et  muqueux ,  et  le  résultat  serait  le 
même  au  point  de  vue  de  la  restauration  nasale,  mais  resterait  meil¬ 
leur  comme  permanence  des  formes  de  la  lèvre. 

je  compte,  à  la  reprise  de  ma  clinique,  restaurer  l’ouverture  de  la 
narine  droite,  et  je  profiterai  de  ce  moment  pour  rétablir  en  même 
temps  là  hauteur  médiane  de  la  lèvre,  ensuivant  le  procédé  que  je 
viens. d’indiquer. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  fibreuse  de  la  nuque.  Extirpation.  Caractères  de  cette 
tumeur.  —  M.  HUOCIER  fait  de  vive  voix  une  communication  sur  ce 
sujet  et  remet  ensuite  une  observation  suivie  de'réflexions  résumant 
les  caractères  principaux  de  cette  affection. 

Voici  celte  observation  :  ' 

Le  21  octobre  486-2  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  la  nommée  G... 
(Marie),  âgée  de:  Vingt-cinq  ans,  domestiqué,  actuellement  couchée 
au  nutpéro  58  de  la  salle  Sainte-Glotilde. 

Cet-tè  femftie,  d’une  taille  et  d’un  embonpoint  médiocres,  parait 
d’une  bonne  constitution  et  d’une  santé  générale  satisfaisante.  Elle 
n’-Qffre  aucun  antécédent  qu’on  puisse  rattacher  à  une  diathèse. 

Venue  à  Paris  i!  y  a  deux  ans,  elle  s’y  est  toujours  bien  portée. 
Privée  de  très-bonne  heure  de  ses  parents,  elle  ne  peut  donner  aucun 
détail  sur  leur  dernière  maladie. 

Lè  rtiotif  (jui  l’amène  à  l’hôpitàl  est  une  tumeur  située  à  la  région 
occipito-cervicale' postérieure  ;  ce  mal  a  débuté,  il  y  a  sept  ans,  par 
une  petite  grosseur  du  volume  d’un  pois,  s’accompagnant  d’une  sen¬ 
sation  de  prurit  dont  b  malade  se  souvient  comme  ayant  ouvert  la 
série  de  ses  souffrances. 

Aujourd’hui,  cette  tumeur  offre  le  volume  du  poing  d’un  adulte. 
Des  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  malade,  et  quelquefois  il 
se  déclare  d’assez  violents  maux  de  tête.  La  douleur  est  surtout  pro¬ 
noncée  quand  la  tête  est  portée  dans  l’e-xtension  ;  la  flexion  ne  déter¬ 
mine  rien  de  semblable;  La  fégion'  cervico-occipitale  postérieure  pré¬ 
sente  une  saillie  trgs-marquée  qui  est  recouverte  par  les  cheveux  ;  la 
tumeur  est  limitée  en  haut  et  séparée  du  crâne  par  un  sillon  nette¬ 
ment  accusé,  situé  vraisemblablement  uii  peu  au-dessus  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital  ;  inférieurement,  elle  se  prolonge 
sous  la  peau  jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de 


la  portion  cervicale  du  rachis  ;  latéralement  enfin,  elle  est  bornée  par 
les  apophyses  mastpïdes.  Les  téguments  sont  sains;  point  d’engour¬ 
dissement,  point  d’œdème,  qui  puissent  faire  croire  à  la  compression 
de  nerfs  ou  de  vaisseaux.  Que  si  on  palpe'  la  tumeur,  on  la  trouve 
d’une  consistance  molle,  mais  d’une  mollesse  moindre  que  celle  du 
lipome,  uniforme  d’ailleurs  et  point  lobulée,  quelque  peu  mobile. 

Pour  M.  Huguier,  cette  tumeur  ne  siège  point  immédiatement  sous 
l’aponévrose,  mais  bien  sous  les  muscles  superficiels  de  la  région 
(complexus,  splénius,  trapèze),  d’où  l’impossibilité  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  rigoureux.  S’agit-il  en  effet  d’une  tumeur  fibreuse ,  ou  d’un 
kyste  à  parois  épaisses?  Une  ponction  exploratrice  lèverait  la  diffi¬ 
culté;  mais  M.  Huguier  juge  inutile  d’y  avoir  recours. 

En  l’absence  de  toute-contre-indication,  l’extirpation  est  résolue  et 
opérée  le  22  octobre. 

La  partie  ayant  été  préalablement  rasée,  une  première  incision  in¬ 
téressant  la  peau  et  l’aponévrose  est  faite  longitudinalement  sur  la 
ligne  médiane,  et  met  de  suite  la  tumeur  à  découvert.  Ghacune  des 
lèvres  de  la  plaie  est  ensuite  incisée  transversalement ,  de  façon  à 
rendre  la  dissection  praticable  :  bn  peut  alors  vérifier  l’exactitude  du 
diagnostic,  en  ce  qui  touche  le  siège  de  la  tumeur.  Puis  le  chirur¬ 
gien  saisissant  cette  dernière  à  pleine  main,  l’énuclée  sans  peine, 
après  quelques  efforts  de  traction  ;  le  pédicule,  peu  résistant,  cède 
aussitôt.  Il  s’insérait  sur-  les  apophyses  épineuses  et  transverses,  et 
sur  l’occipital  à  sa  partie  inférieure,  ainsi  qu’on  s’en  assure  avec  le 
doigt.  Nul  vaisseau  important  n’a  été  ouvert  pendant  le  coure  de  l’o¬ 
pération.  La  plaie  est  réunie  par  une  suture  dans  sa  moitié  supérieure 
et  par  des  bandelettes  dé  diaebylon  dans  le  reste  de  son  étendue.  On 
termine  par  un  pansement  simple. 

La  tumeur,  convexe  à  sa  partie  postérieure,  est  bilobée  à  sa  partie 
antérieure  :  les  deux  lobes  sont  séparés  par  une  sorte  de  poulie,  du 
milieu  de  laquelle  naît  le  pédicule  dont  nous  avons  plus  haut  indiqué 
l’insertion. 

D’une  consistance  fermé,  élastique,  ladite  tumeur  rappelle  jusqu’à 
un  certain  point  une.  balle  de  caoutchouc. 

On  reconnaît  à  la  coupe  que  sa  structure  est  en  tous  points  celle 
des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Elle  se  compose  d’une  enveloppe 
fibreuse  peu  vasculaire,  et  d’un  tissu  propre  qui  semble  moins  vas¬ 
culaire  encore.  Ge  tissu,  d’une  densité  assez  considérable ,  est  formé 
de  fibres  blanches,  nacrées,  entre-croisées  en  divers  sens,  et  séparées 
çà  et  là  par  quelques  dépôts  graisseux ,  peu  nombreux  d’ailleurs  et 
peu  abondants. 

L’exâmen  microscopique  vient  confirmer  ce  que  l’examen  à  l'œil 
nu  avait  déjà  fait  connaître. 

Un  seul  accident  opératoire  eût  pu  se  présenter  pendant  l’extirpa¬ 
tion,  mais  il  fut  sûrement  évité  par  l’énucléation  et  non  par  la  dis¬ 
section  de  la  face  profonde  do  la  tumeur. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  fibreuse  de  la  région  latérale  du  cou  ;  extirpation  1  ca¬ 
ractères  de  cetre  tumeur.  —  M.  RICHARD.  Je  viens  mettre  SOUS  les 
yeux  des  membres  de  la  Société  une  pièce  anatomique  qui  offre  avec 
celle  de  M.  Huguier  de  grandes  analogies,  mais  qui  dans  l’extirpation 
a  présenté  aussi  quelques  différences. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  malade  ; 

G’est  une  femme  de  trente  ans  environ,  ordinairement  bien  por¬ 
tante,  bien  réglée.  Il  y  a  quelques  années  qu’elle  s’est  aperçue  d’une 
tumeur  dans  la  région  latérale  du  cou.  Cette  tumeur,  survenue  sans 
cause  connue,  a  pris  un  développement  assez  rapide  et  a  produit 
;  de  la  gêne  et  de  la  douleur  qui  forcent  la  malade  à  réclamer  une 
opération. 

Cette  tumeur  était  située  sur  la  partie  latérale  du  cou ,  s’étendant 
1  en  travers  depuis  les  apophyses  épineuses  jusque  soüs  le  bord  posté¬ 
rieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Dans  le  sens  vertical ,  elle  occu- 
■  pait  toute  la  hauteur  du  cou  depuis  la  région  occipito-masto'idien  ne 
jusqu’au  bord  supérieur  du  scapulum.  Le  relief  qu’elle  faisait  n’était 
pas  en  rapport  avec  son  volume  réel,  on  voyait  qu’elle  était  com¬ 
primée  par  les  masses  musculaires  de  la  région  ;  aussi,  dans  la  région 
sus-claviculaire,  où  les  muscles  font  défaut,  avait-elle  pris  un  peu 
plus  de  développement,  et  si  l’on  fait  contracter  les  muscles  du  cou, 
la  tiuneur  proémine  davantage  dans  cette  région.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  saine,  peu  distendue,  on  peut  la  plisser  encore.  Il  n’y  a 
pas  de  veines  variqueuses  au-dessous  d’elle.  La  consistance  de  la 
tumeur  est  très  -grande  ;  la  pression  fait  reconnaître  des  lobules,  sur¬ 
tout  à  la  périphérie  et  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  Il  y  a  une 
certaine  élasticité  ,  pas  de  fluctuation.  La  profondeur  à  laquelle  elle 
se  trouve  empêche  de  reconnaître  s’il  existe  de  la  mobilité  à  la  base. 
Je  diagnostique  une  tumeur  fibreuse. 

Je  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  fais  une  incision  verticale  qui  s’étend  depuis  la  tête  jusque  sur 
le  bord  supérieur  du  scapulum,  en  suivant  à  peu  près  la  direction  du 
muscle  angulaire  de  l’omoplate.  Je  fais  une  autre  incision  transver¬ 
sale  partant  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  et  arri¬ 
vant  aux  apophyses  épineuses  en  passant  à  l’extrémité  inférieure  de 
la  première  incision.  J’ai  ainsi  une  incision  en  T  renversé. 

Je  constate  bientôt  que  la  tumeur  est  sous-aponévrotique  et  sous- 
musculaite  ;  avant  d’arriver  sur  elle  je  suis  obligé  de  couper  les  fibres 
musculaires  du  trapèze  et  celles  de  l’angulairè  de  l’omoplate. 

L’énucléation  a  présenté  quelques  difficultés,  et  sous  ce  rapport  je 
suis  obligé  de  dire  que  le  caraclèro  donné  à  ces  tumeurs  fibreuses 
d’être  facilement  énucléables,  n’a  pas  existé  dans  ce  cas.  L’opération 
a  duré  une  heure  ;  la  dissection  a  été  pénible  à  cause  des  adhérences 
que  la  tumeur  avait  contractées  avec  les  parties  voisines.  Il  a  fallu 
couper  un  pédicule  qui  s’implantait  sur  le  bord  supérieur  de  l’omo-* 
plate,  un  peu  en  dedans  du  trou  sus-e"pineùx.  Du  reste,  il  n’y 
a  eu  aucun  accident  pendant  l’opération  ;  je  n’ai  pas  blessé  de 
vaisseaux  importants,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  refoulés  par 
la  tumeur ,  n’avaient  avec  elle  aucune  adhérence.  La  tumeur  reposait 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  sur  le  plexus  brachial  et  sur  les 
‘  muscles  profonds,  savoir  :  le  splénius,  le  grand  et  le  petit  complexus, 
et  les  muscles  qui  recouvrent  directement  les  vertèbres  cervicales. 

Voici  les  caractères  de  la  lùtneur  :  Elle  offre  le  volume  de  la  tété 
d’un,  fœtuà  à  terme  ;  elle  est  un  peu  aplatie  et  en  rapport  avec  la 
forme  du  cou,  de  sorte  qu’elle  a  une  face  superficielle  convexe,  sur 
■  laquelle  sont  encore  appliquées  quelques  fibres  musculaires,  et  une 
face  profonde  concave  qui  se  moulait  sur  la  ciilonne  cervicale.  Son 
aspect  extérieur  est  lobulé  ;  à  l’incision ,  on  reconnaît  tous  les  carac-' 
lères  de  tumeurs  fibreuses  :  tissu  dur,  blanc,  lamineux, 
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Après  l’extirpation,  j’ai  pratiqué  la  suture  de  la  plaie,  et  la  malade, 
qui  a  été  opérée  il  y  a  deux  jours,  va  tres-bien  aujourdhui. 

ÀUTHE  COMMUNICATION. 

M.  DOLBEAII  lit  la  note  suivante  : 

Mon  intention  est  de  vous  entretenir  d’un  fait  curieux  et  instructif 
qui  s’est  offert  à  mon  observation  il  y  a  deux  mois  à  peine.  Dans  le 
courant  de  mars  dernier,  M.  Richet  reçut  dans  son  service  un  malade 
dont  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge  étaient  remplies  par  une 
masse  polypeuse  considérable.  Cette  affection  grave  se  présentait  chez 
un  sujet  dont  l’intelligence  obtuse  engageait  fort  peu  à  entreprendre 
une  opération  difffcile,  pour  laquelle  on  a  en  quelque  sorte  besoin  de 
la  coopération  du  malade  lui-même.  Notre  collègue  hésita  longtemps, 
fit  voir  son  malade  à  plusieurs  confrères,  et  finit  par  renoncer  à  tout 
traitement  actif.  Pour  ne  rien  faire  ,  voici  quelles  étaiènt  les  raisons 
invoquées  : 

Difficultés  de  l’opération,  surtout  chez  un  idiot  ; 

2“  Récidive  du  mal  difficile  à  empêcher  ; 

3“  Enfin,  on  craignait  surtout  que  la  tumeur  n’eût  envoyé  des  pro¬ 
longements  jusque  dans  la  cavité  du  crâne. 

En  effet ,  Messieurs ,  le  malade  était  souvent  dans  une  sorte  de 
somnolence  ;  il  était  devenu  sourd,  et  surtout,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  il  avait  été  trouvé  sans  connaissance. 

Dans  ces  conditions,  M.  Richet  m’offrit  son  malade  ,  croyant  sans 
doute  qu’un  chirurgien  plus  jeune  serait  probablement  plus  téméraire 
et  oserait  entreprendre  la  guérison  du  pauvre  idiot.  J’acceptai ,  et 
après  des  examens  nombreux,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion.  Les  suites  de  cette  tentative  ont  été  malheureuses ,  le  malade  a 
succombé  ;  et  au  premier  abord,  notre  collègue  paraîtrait  fondé  dans 
son  abstention.  Cependant  j’espère  vous  démontrer  que  j’étais  auto¬ 
risé  à  agir  ;  que  la  mort  du  malade  était  chose  peu  probable  ,  et  que 
dans  tous  les  cas  cette  observation  méritait  de  fixer  votre  attention. 

Voici  la  relation  des  faits  rédigée  d’après  les  notes  qui  m’ont  été 
remises  par  M.  Damaschino,  l’interne  du  service.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  HÜGUIER.  J’ai  inventé ,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  l’ostéoplastie 
pour  le  traitement  des  polypes  rétro-pharyngiens ,  et  c’est  à  tort  que 
M.  Dolbeau  attribue  cette  invention  à  d’autres.  Je  me  suis  servi  des 
articulations  de  la  mâchoire  supérieure  comme  de  charnières.  Au  ■ 
moyen  de  mon  procédé,  j’évite  une  perforation  de  la  (ace  et  l’obliga¬ 
tion  de  porter  un  obturateur.  Il  y  a  trois  ans  que  j’ai  présenté  ici  un 
malade  opéré  d’après  ce  procédé.  J’ai  même  été  plus  loin ,  j’ai  décrit 
deux  procédés  ostéoplastiques  applicables  à  ces  polypes. 

On  me  dira  peut-être  que  ces  procédés  ne  sont  pas  irréprochables. 
Je  ne  l’ignore  pas.  On  pourra  peut-être  trouver  mieux,  mais  ils  con¬ 
stituent  toujours  un  progrès  sur  ce  que  l’on  faisait  auparavant.  Que 
faisait-on,  en  effet? 

.  On  enlevait  le  maxillaire  du  côté  malade  ;  on  excisait  toute  la  ré¬ 
gion  bucco-palatine,  et  malgré  tous  ces  sacrifices,  on  parvenait  à  se 
créer  encore  une  voie  très-étroite,  bornée  en  dehors  par  la  saillie  de 
la  pommette,  et  en  dedans  par  les  fosses  nasales.  C’était  donc  beau¬ 
coup  sacrifier  pour  un  mince  résultat. 

Au  contraire ,  si  l’on  réfléchit  aux  avantages  de  mon  procédé  ,  on 
verra  que  je  ne  sacrifie  rien,  et  que  j’obtiens  une  voie  plus  large. 

Mon  procédé  est  rendu  facile  par  plusieurs  conditions.  Ainsi ,  les 
polypes  étant  opérés  à  une  période  assez  avancée  de  leur  développe¬ 
ment,  ont  pu  dilater  les  régions  et  préparer  une  voie  plus  étendue  ; 
en  outre,  comme  ces  polypes  se  manifestent  sur  de  jeunes  sujets ,  il 
en  résulte  que  chez  eux  les  articulations  sont  encore  mobiles ,  les  su¬ 
tures  larges ,  d’où  une  facilité  très-grande  pour  l’écartement  des  os. 
On  est  vraiment  étonné  de  voir  qu’avec  mon  procédé  on  obtienne  des 
moyens  si  faciles  pour  atteindre  les  polypes  Ainsi  le  procédé  m’ap¬ 
partient;  il  est  suffisant,  et  il  permet  d’éviter  des  désordres  et  des 
mutilations  graves,  qui  exigent  l’emploi  d’un  obturateur. 

M.  Dolbeau  a  dit  que  s’il  existe  des  symptômes  indiquant  un  trou¬ 
ble  du  côté  du  cerveau ,  il  n’y  a  pas  d’opération  à  pratiquer.  Il  faut 
savoir  que  ces  polypes ,  nés  dans  le  voisinage  du  trou  déchiré  anté¬ 
rieur,  offrent  souvent  des  prolongements  du  côté  de  la  cavité  du 
crâne,  et  qu’on  ne  peut  pas  toujours  juger  de  cette  pénétration.  Ainsi 
j’ai  opéré  un  jeune  homme  qui  n’avait  aucun  symptôme  cérébral. 
Après  avoir  établi  la  voie,  je  reconnus  un  polype  très-vasculaife,  il  y 
eut  une  syncope  pendant  l’opération  ;  le  malade  alla  bien  pendant  sept 


ou  huit  jours.  A  cette  époque ,  il  survint  une  hémorrhagie  qui  amena 
la  mort. 

A  l’autopsié,  faite  en  présence  de  M.  Fôrget,  nous  trouvâmes  deux 
prolongements  intra-crâniens  logés  dans  la  substance  cérébrale  elle- 
même. 

M.  VERNEUIL.  Il  y  a  un  fait  saillant  dans  la  communication  de 
M.  Dolbeau,  c’est  l’existence  de  polypes  muqueux  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  fosses  nasales  chez  un  malade  qui  avait  en  même  temps 
un  polype  rétro-pharyngien. 

Quant  au  traitement,  je  ne  pense  pas  que  les  phénomènes  cérébraux 
soient  une  contre-indication  suffisante  à  l’opération  : 

4®  Parce  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  absolument  im¬ 
possible  de  diagnostiquer  les  prolongements  du  côté  du  cerveau  ;  on 
peut  seulement  les  soupçonner; 

2®  Parce  que  des  prolongements ,  soit  vers  les  sinus  sphénoïdaux , 
soit  même  du  côté  du  cerveau,  n’empêchent  pas  la  guérison  :  il  est 
vrai  qu’avec  un  prolongement  intra-crânien  ,  on  a  moins  de  chances 
de  succès  ;  mais  ,  quoique  moindres  ,  ces  chances  doivent  être  cou¬ 
rues,  parce  que  sans  l’opération  la  mort  est  encore  plus  certaine; 

3®  Enfin  ,  j’ai  vu  des  cas  dans  lesquels  la  somnolence  faisait  présu¬ 
mer  l’existence  d’un  prolongement  dans  le  crâne,  et  cependant  le  ma¬ 
lade  a  parfaitement  guéri.  ; 

Quant  au  procédé  opératoire^  il  faut  employer  celui  qui  fait  la  voie 
la  plus  large  ,  et ,  pour  ma  part ,  je  pense  qu’il  faut  enlever  la  moitié 
de  la  mâchoire  supérieure.  On  a  proposé  beaucoup  de  procédés  pour 
éviter  ces  sacrifices  ;  Langenbëck  a  été  juéqu’à  qualifier  de  barbare 
celui  qui  consiste  à  réséquer  k  mâchoire,  et  cependant  je  ne  suis  pas 
convaincu  que  toutes  ces  modifîcalions'soient bien  préférables;  aussi 
actuellement,  avec  un  polype  un  peu  volumineux,  je  suivrais  l’ancien 
procédé,  je  ferais  la  résectionide  la  mâchoire  supérieure.  Dans  les  cas 
où  la  tumeur  n’a  pas  fait  la  voie,  si  l’on  suit  ces  procédés  nouveaux  , 
on  s’expose  à  avancer  sans  savoir  où  l’on  va  ;  avec  l’ablation  du 
maxillaire,  au  contraire,  on  sait  toujours  ce  qu’on  fait.  Les  fibromes 
rétro-pharyngiens  sont  très-graves  ;  ils  constituent  une  des  affections 
chirurgicales  les  plus  dangereuses;  pour  les  combattre,  il  ne  faut  rien 
épargner ,  sacrifier  largement  les  parties.  Si  après  l’opération  il  y  a 
difformité,  on  aura  recours  à  la  prothèse,  qui  aujourd’hui  peut  par  ses 
progrès  nous  rendre  de  grands  services. 

C’est  suivant  cette  méthode  que  M.  Bauchet  a  opéré  récemment  un 
malade  et  a  pu  obtenir  un  bon  résultat. 

M.  BAUCHET.  Le  malade  que  M.  Verneuil  vient  de  signaler  a  été 
cautérisé  avec  l’électricité  trois  ou  quatre  fois  pour  combattre  la  ré¬ 
cidive.  Quant  à  l’ouverture,  il  faut  peu  de  chose  pour  la  combler.  Le 
procédé  est  très-bon,  et  je  n’hésite  pas  à  l’employer. 

M.  trÉlAT.  Les  détails  donnés  par  M.  Dolbeau  sont  exacts  ;  ce  qui 
a  été  cause  d’erreur  pour  les  chirurgiens  qui  ont  examiné  ce  malade 
en  premier  lieu  ,  c’est  que  le  polype  avait  en  arrière  deux  lobes  en¬ 
cadrés  par  les  arrière-narines,  ce  qui  leur  donnait  une  apparence  de 
dureté  qu’ils  n’avaient  pas.  Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  diagnostiqué  de 
polype  fibreux  rétro-pharyngien,  parce  que  j’avais  constaté  la  présence 
des  polypes  muqueux  dans  les  fosses  nasales. 

M.  DOLBEAU.  Je  n’ai  pas  voulu  disputer  à  M.  Huguier  la  priorité 
de  son  invention.  J’avais  cru  que  le  procédé  de  M.  Dezanneaux  diffé¬ 
rait  de  celui  de  M.  Huguier.  Du  reste,  j’adresse  à  tous  les  procédés 
le  reproche  de  ne  pas  permettre  des  examens  ultérieurs,  et  je  préfère 
avoir  recours  à  l’excision  de  la  voûte  palatine. 

M.  HUGUIER.  Mes  procédés  ne  conviennent  pas  à  tous  les  cas,  et 
je  n’ai  pas  prétendu  les  généraliser. 

M.  VELPEAU.  Je  veux  ajouter  quelques  mots  sur  l’existence  des 
polypes  muqueux  des  fosses  nasales  avec  des  polypes  rétro-pharyn¬ 
giens,  et  sur  les  causes  d’erreur  de  diagnostic  dans  ces  circonstances. 
J’ai  observé  dans  ma  pratique  plusieurs  exemples  de  cette  coïncidence, 
et  tout  récemment  j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  j’ai  été  pris. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  un  jeune  homme  se  présente  à  moi 
avec  deux  grosses  masses  dans  le  pharynx,  il  respirait  à  peine  la 
bouche  ouverte  largement.  Je  vis  en  même  temps  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  par  l’ouverture  antérieure,  des  masses  lobulées,  offrant  l’aspect 
de  tissu  dense  fibreux.  Cependant,  comme  ces  masses  étaient  mo¬ 
biles,  je  résolus  de  tenter  l’extraction  de  l’une  d’elles  par  la  narine , 
afin  de  m’éclairer  sur  leur  nature.  Après  quelques  difficultés,  je  par¬ 
vins  à  en  extraire  une  d’un  volume  considérable.  Je  fus  étonné,  en 
reconnaissant  un  polype  muqueux,  un  peu  plus  dur  toutefois. 

Je  me  demandai  alors  s’il  n’y  avait  pas  deux  sortes  de  polypes  chez 


ce  jeune  homme.  Après  cette  extirpation,  ce  malade  allait  mieux,  ff 
se  sentait  dégagé.  Cinq  ou  six  jours  après  ,  je  fis  l’arrachement  des 
masses  polypeuses  qui  étaient  dans  le  pharynx,  et  le  malade  a  guéri 
promptement.  Il  est  bon  de  songer  à  ces  cas  dans  la  pratique,  pour 
qu’on  ne  procède  pas  trop  légèrement  à  une  opération  grave, 

AUTRE  COMMUNICATION. 

M.  LE  D'  DUSSËRIS  lit  Une  note  sur  la  résection  du  genou,  et  pré¬ 
sente  en  même  temps  deux  enfants  sur  lesquels  il  a  pratiqué  cette 
opération  avec  succès. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Marjolin,  Guersant,  Giraldès. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  mardi 
48  novembre  1862.  Ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


Physique  médicale.  ... 

Histologie . 

Pathologie  médicale. .  . 
Opérations  et  appareiis. . 

Chimie  médicaie . 

Anatomie . 

Pathologie  et  thérap .  gén. 

Pathologie  chinirgicaie. 

Clinique  médicale . 


Clinique  chirurgicale  .  .  • 
Clinique  d’accouchements 


Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  Tendr. 
Lundi,  meicredi,  vend 
Mardi, jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi, 
i  à  la  Charité. 


;}àl’hôp.d 


A  10  h.  3/4, 
A  midi. 

A  3  h. 


:s.t  Tous  le, 

(■  le  matin,  ' 

J  de  7  à  10  h. 


—  Avant-hier,  la  Faculté  de  médecine  a  dressé  la  liste  de  présen¬ 
tation  des  candidats  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchement;  ils  ont 
été  classés  dans  Tordre  suivant  ; 

MM.  Depaul,  Pajot,  Blot. 

—  On  nous  assure  que  la  statue  d’Esquirol  sera  très -prochaine¬ 
ment  inaugurée  à  la  Maison  impériale  de  Charenton.  L’Académie  de 
médecine  dont  il  a  fait  partie,  te  ConseiTd’hygiène  et  de  salubrité  de 
la  Seine,  qu’il  a  présidé,  la  Société  médico-psychologique  et  la  presse 
médicale,  seront  très-certainement  convoqués  à  l’hommage  solennel 
qui  va  être  rendu  à  la  mémoire  du  grand  aliéniste.  Nous  indiquerons 
ultérieurement  le  jour  et  l’heure  de  la  cérémonie. 

—  L’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le 
mercredi  42  novembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy, 
directeur  de  cette  Ecole. 

M.  Berthelet ,  professeur  de  chimie  organique ,  a  ouvert  la  séance 
par  un  discours  dans  lequel  il  a  mis  en  relief  les  relations  qui  exisr 
tent  entre  la  chimie  organique  et  la  pharmacie. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la, So¬ 
ciété  de  pharmacie  ,  a  exposé  te  compte  rendu  des  travaux  de  cettfl 
Société ,  et  a  insisté  particulièrement  sur  les  documents  préparés  en 
vue  de  la  révision  du  Codex. 

M.  Chatin ,  professeur  de  botanique ,  a  fait  ensuite  une  lecture  sur 
la  structure  anatomique  des  anthères. 

Enfin  ,  M.  Baudrimont ,  au  nom  d’une  commission  désignée  par  la 
Société  de  pharmacie,  a  lü  un  rapport  sur  le  concours  relatif  au  prix 
des  thèses. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  distribution  des  prix  : 

M.  Rochette  a  obtenu  le  prix  de  4”®  année  de  TBcole  supérieure  de 
pharmacie  ;  M.  Lèbon,  le  prix  de  2'  année  ;  M.  Poulain,  celui  de  3®  année. 

M.  Alfred  Valser  a  obtenu  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Le  prix  de  matière  médicale,  fondé  par  M.  Ménier,  a  été  décerné  à 
M.  Benoit. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PtON ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  oü  la  toux  subsiste  comme  symptôme  h  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a- 
dre.ssaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  ia  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
e  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa¬ 
lestre,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pbarm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D' 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs.  Tue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


Tes  sources  Sainte-Marie  et 

JElisabeth  de  Cusset ,  supérienres  à  celles  de 
Tlchy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  être  préférées  pour 
l’emploi  loin  de  la  source  (M.  leD'  Trousseau).  50  c.  la  b“", 
embs"  comp'.  45  c.  p'  les  méd.  et  pharm.  S’adr'  au'direct' 
de  l’établissem'  SAINXE-MARIE,  à  CUSSET. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNK  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

•  Les  médecins  peuvent  donc  toujonrs  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  k  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  h  Paris. 


Sirop  et  pâte  deBerthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéciflent 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris, 


Ergot,  Ergotine  de  Froment, 

BBAGÉES  D’ERGOTINE  DE  FROIMENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaltérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  Tergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénients;  aussi  doit-il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  thérapeutique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  : 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  centigrammes,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),  7  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Bragées  d’Ergotine  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  c.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOU.  —  S’expédient  par  la  poste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PERDRIEL  MARINIER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie , 
54,  â  Paris. 


Inhalateur  du  Doef^  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séanée  de  l’Académie  de 
médecine  dull  Juin  1860.)  — Prix:  5fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,[à  Paris, 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g.  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-cigare,  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  cabriolet  ou  sur  la  selle  d’un  rheval,  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  cas  pressant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  à 
Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Avis.  Lesvésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRE8  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  anti-périodiques  de 

TARIOLARINE-  BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digesiu 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation 
gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  In¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgiqpe  est  encore  pin* 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rw 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principal» 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses 
riliques,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,  mercurielle. 


Vi 


ilia  d’accouchements  et  de 

cence,  près  Psrls,  dirigée  par  Madame 
nunnux,  inaiiresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pa 
ions  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano, 
S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louls-eu 
Plie,  27,  â  Paris. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  134,  —  MARDI  18  NOVEMBRE  1062; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

U  HAllOI,  U  JSDOl  KT  LS  SAMEUI. 


jLa  JLanceîte  Française, 


liX  MAIWI,  liB  iisuüi  SI  «ifi  oonsui. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  «’abonne  hor*  de  Parla 


le  prix  d’abonnement 
4alt  <ti«  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bnreani  de  Uessajeries  et  chea  les  UbrurOi,' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


'*^ar  CORPS  irfÉDICAI,.  -  ün  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  n 
*  anconraqements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  at  un  antr 
d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer. 


PRIX  »E  I,’ ABORINEMEMX 

roua  Paais  et  les  Dépabteubnts. 


«OVlMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Faculté  ne  médecine,  séance  solennelle  d’ouverture.  —  Clinique  ophthal- 
IIOLOGIQUE.  Quelques  considérations  sur  le  glaucome.  —  De  1  efficacité 
des  douches  utérines  dans  les  cas  de  rétention  du  placenta.  —  Note 
sur  les  dimensions  de  la  poitrine  dans  leurs  rapports  avec  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  11  novem- 
Lje.  —  Nouvelles. 


Paris,  17  novembre  1862. 

séance  ae  rAeaaémie  See  Scieneee» 

L’Académie  n’a  entendu  dans  cette  séance  que  la  lecture 
d’un  seul  mémoire,  c’est  un  travail  de  M.  le  docteur  Ed. 
Fournié,  sur  le  laryngoscope  et  sur  l’application  des  remèdes 
topiques  dans  les  voies  respiratoires.  Une  simplification  dans 
l’appareil,  destinée  à  en  faciliter  et  en  vulgariser  l’usage, 
quelques  aperçus  nouveaux  de  physiologie  et  de  pathologie 
dus  à  l’examen  laryngoscopique ,  et  l’exposé  de  quelques 
modifications  heureuses  que  ce  mode  d’exploration  a  permis 
à  l’auteur  d’introduire  dans  le  traitement  des  affections  des 
voies  aériennes,  recommandent  son  travail  à  l’attention  des 
lecteurs.  Ils  en  trouveront  un  extrait  étendu  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  —  D'  Brochin. 


La  Faeulté  de  médecine  de  Paris  vient  d’inaugurer  la  nouvelle 
année  scolaire.  La  séance  solennelle  de  rentrée  a  eu  lieu  aujour¬ 
d’hui  à  une  heure,  sous  la  présidence  de  son  doyen ,  M.  Rayer, 
assisté  de  M.  Dubois,  doyen  honoraire,  et  de  M.  Gavarret,  l’ur 
des  assesseurs.  La  Faculté ,  professeurs  et  agrégés  ,  y  compris 
les  stagiaires ,  était  au  grand  complet.  Les  nombreux  invités 
remplissaient  l’enceinte  réservée,  |et  les  gradins  supérieurs  de 
l’amphithéâtre ,  occupés  par  les  élèves  ,  étaient  littéralement 
combles. 

De  vagues  rumeurs  nous  avaient  déjà  quelque  peu  préparés  a 
la  scène  dont  nous  allions  être  témoins.  Mais  pour  n’en  être 
point  surpris,  on  n’en  est  pas  moins  toujours  péniblement  affecté 
par  ces  inconvenantes  manifestations,  qui  presque  tous  les  ans, 
à  pareille  époque,  sous  un  prétexte  ou  un  autre  et  souvent  sans 
le  moindre  motif,  troublent  une  solennité  qui  semblerait  ne 
devoir  inspirer  à  tous  qu’un  sentiment  de  respect.  Lorsque  le 
doyen  s’est  levé  pour  prendre  la  parole,  sa  voix  a  été  couverte 
par  un  bruit  incessant  qui  n’a  pas  permis  à  la  partie  sérieuse 
et  calme  de  l’auditoire  de  saisir  un  seul  mot.  M.  Rayer  , 
un  calme  parfait,  a  fait  noble  contenance  contre  1  orage. 

Si  les  protestations  énergiques  de  la  plus  grande  partie  du  jeune 
auditoire  et  les  sympathiques  manifestations  parties  de  1  enceinte 
réservée,  n’avaient  suffisamment  dédommagé  M.  Rayer  de  ces 
malveillantes  dispositions  d’une  fraction  des  élèves,  il  sera  am¬ 
plement  vengé,  nous  n’en  doutons  pas,  par  l’accueil  qui  sera 
fait  à  son  allocution,  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Après  que  le  calme  a  été  rétabli ,  M.  Gosselin  a  lu  1  éloge  de 
M.  Moreau,  qui  a  été  accueilli  par  tous,  maîtres  et  élèves,  avec 
la  plus  grande  et  la  plus  légitime  faveur.  On  retrouvera  ,  en 
effet,  dans  ce  nouveau  discours  de  M.  Gosselin  que  nous  repro¬ 
duisons  également  plus  bas,  aux  nuances  près  ressortant  du  sujet 
lui-même ,  les  mêmes  qualités  de  style ,  la  même  justesse  d  ap¬ 
préciation  et  la  même  délicatesse  de  sentiments  qu’on  a  si  una¬ 
nimement  applaudies  il  y  a  deux  ans  dans  son  éloge  du  profes¬ 
seur  Bérard. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix.  On 
trouvera  plus  loin  les  noms  des  lauréats.  —  D’’  Brochin. 


FAOVZ.TÉ  DE  MÉDECXSIE. 

Séance  solennelle  d’ouverture. —  Présidence  de  M.  Raïer  (doyen). 
M,  RAYER  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Chers  élèves , 

ha  solennité  qui  nous  rasseinbte  est  pour  moi  l’occasion  impatiem- 
ment  attendue  de  me  trouver  au  milieu  de  vous,  en  face  de  l’élite  de 
mes  confrères,  entouré  de  mes  éminents  collègues,  et  de  laisser  écla¬ 
ter  publiquement,  avec  l’expr.ession  de  la  plus  profonde  gratitude  pour 
l’Empereur,  tous  les  sentiments  que  j’éprouve.  ' 

Élevé,  presque  au  déclin  de  ma  vie,  à  la  plus  haute  position  qui 
puisse  couronner  la  carrière  m  édicale ,  placé  à  la  tête  de  la  première 
École  du  monde,  moi,  resté  jusqu’ici  étranger  à  l’enseignement,  j’ai 
fait  taire  les  hésitations  natur  elles  que  tout  contribuait  à  m’inspirer, 
j’ai  accepté,  qu’il  me  soili-  permis  de  le  dire,  cette  vie  nouvelle, 


avec  la  ferme  intention  d’y  dévouer  tout  ce  qui  me  reste  de  force  pour 
travail,  dinlelligence  pour  l’utile,  d’ardeur  pour  le  bien. 

En  dehors  de  l’Ecole,  à  laquelle  je  n’étais  resté  attaché  que  par 
_.ie  sincère  admiration  et  une  communauté  de  doctrine  qui  me  ren¬ 
dent  si  faciles  et  si  doux  les  rapports  d’une  nouvelle  et  plus  eiroile 
confraternité  ,  je  ne  me  suis  jamais  éloigné  de  la  jeunesse  studieuse. 
Pendant  plus  de  trente  ans  j’ai  vu,  dans  les  salles  d’un  hôpital ,  a  ce 
foyer  d’enseignement  pratique,  de  toute  instruction  vraiment  médi¬ 
cale,  se  former  et  grandir  autour  de  moi  bien  des  générations  aux- 
j’ai  été  assez  heureux  pour  inspirer  les  sentiments  que  je 
retrouve  aujourd’hui  sous  celte  robe,  et  malgré  le  poids  des  années , 
vivaces  qu’au  premier  jour ,  l’amour  de  la  science  et  la  gran¬ 
deur  de  notre  art.  . 

grâce  à  ces  trente  années  de  travaux  et  d’enseignement  privé 
que  les  médecins  de  France,  se  souvenant  de  moi,  m’ont  appelé,  par 
choix  libre  et  spontané ,  à  fonder  leur  grande  et  salutaire  Asso¬ 
ciation.  Hier,  à  vos  devanciers,  je  parlais  de  notre  profession  ,  de  sa 
grandeur  et  de  sa  dignité  ;  aujourd’hui,  à  vous,  qui  demain  irez  vous 
mêler  parmi  eux,  je  parle  d’étude  et  de  science,  sans  lesquelles  la 
grandeur  et  la  dignité  de  notre  profession  ne  seraient  que  de  vains 

Agrandir,  élever  et  féconder  l’enseignement,  telle  doit  être  la  pen¬ 
sée  constante  de  vos  maîtres,  telle  est  l’unique  préoccupation  du  nou¬ 
veau  doyen.  C’est  à  cette  tâche  .qu’il  veut  sè  donner  tout  entier  ,  et 
qu’il  a  déjà  consacré  les  premiers  efforts  d’une  persévérante  et  labo¬ 
rieuse  étude  des  besoins  les  plus  urgents  de  l’École ,  et  des  progrès 
les  plus  utiles  à  réaliser. 

Libre  de  tout  engagement,  et,  par  l’effet  de  ma  situation  même, 
n’ayant  ni  parti  pris  ni  habitudes  à  changer ,  j’ai  pu  déjà  proposer  a 
ministre  éminent  et  ami  de  la  jeunesse,  quelques  améliorations 
3  j’ai  été  heureux  de  voir  accueillir ,  avec  la  même  libéralité  qu’el¬ 
les  avaient  été  conçues,  dans  le  seul  intérêt  de  la  gloire  de  notre  Fa¬ 
culté  et  de  l’accroissement  de  vos  connaissances. 

C’est  à  ces  conditions,  en  effet,  que  je  comprends  et  que  j’ai  ac¬ 
cepté  celte  autorité,  qui  assume  sur  moi  une  si  grande  responsabilité. 

L’accès  de  notre  bibliothèque  plus  largement  ouvert  aux  travail¬ 
leurs,  les  amphithéâtres  d’anatomie  et  les  laboratoires  agrandis,  l’en¬ 
seignement  pratique  enrichi  de  cliniques  nouvelles  ,  qui ,  confiées  a 
d’anciens  agrégés  dont  vous  avez  appris  dès  longtemps  à  reconnaître 
les  talents  et  le  zèle,  continueront,  sans  les  laisser  jamais  ni  dévier 
déchoir  ,  les  traditions  des  chaires  de  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale  qui  font  la  gloire  de  notre  Faculté;  enfin,  l’institution  du  con¬ 
cours  appliqué  à  la  nomination  des  chefs  de  clinique  ,  dont  les  fonc¬ 
tions,  réservées  à  l’élite  de  nos  élèves,  vont  ainsi  se  trouver  relevées, 
et  ouvrir  aux  jeunes  médecins  la  carrière  qu’offrait  aux  chirurgiens  le 
recrutement  des  prosecteurs  et  des  aides  d’anatomie  ;  telles  sont  les 
premières  mesures  dont  j’ai  poursuivi  et  obtenu  la  réalisation,  et  que 
va  inaugurer  l’année  qui  commence.  L’avenir,  et  un  prochain  avenir, 
je  l’espère,  montrera  qu’elles  peuvent  être  fécondes. 

Jeunes  élèves,  trop  peu  de  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  j’ai  été 
appelé  à  votre  tête,  pour  que  j’aie  pu  songer  à  autre  chose  qu’a  me 
présenter  moi-même  à  vous  tous  qui  m’écoutez ,  tel  que  je  suis ,  tel 
que  vous  me  trouverez  toujours,  prêt  à  vous  accueillir,  à  vous  secon¬ 
der,  à  vous  soutenir,  comme  un  guide,  comme  un  père. 

Je  ne  veux  pas,  cependant,  céder  la  parole  au  professeur  aimé  que 
vous  allez  entendre,  sans  saluer  la  bienvenue  de  la  nouvelle  promo¬ 
tion  d’agrégés  qui  viennent  prendre  près  de  nous  la  place  glorieuse¬ 
ment  conquise  que  leurs  aînés  laissent  vacante,  et  qui  nous  apportent 
par  le  fait  de  ce  renouvellement  salutaire  et  fécond  ,  et  avec  le  con¬ 
cours  de  leur  savoir  éprouvé,  quelque  chose  de  l’ardeur  de  la  jeunese. 

Que  leur  exemple,  chers  élèves,  soit  pour  vous  un  puissant  et  con¬ 
tinuel  encouragement  !  Plus  près  de  vous,  ils  vous  montrent  mieux  le 
chemin.  Il  n’en  est  pas  un  parmi  vous  qui ,  par  la  voie  du  concours 
librement  ouvert  à  tous,  ne  puisse  prétendre  à  ce  but  élevé  où  vous 
devez  placer  votre  ambition,  et  où  la  Faculté  aime  à  placer  ses  espé- 
rances.  _ 

La  parole  est  à  M.  le  professeur  Gosselin  pour  la  lecture  de  l’ÉloSe 
de  M.  Moreau. 

M.  GOSSELIN  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Messieurs , 

J’avais  dû  croire  ma  tâche  de  panégyriste  accomplie  pour  long¬ 
temps,  le  jour  où  la  parole  m’avait  été  donnée  pour  rendre  hommage 
dans  celte  enceinte  à  la  mémoire  de.P.  Bérard  ,  notre  ancien  profes¬ 
seur  de  physiologie.  Et  voilà  qu’après  deux  années  seulement  d’in¬ 
tervalle  ,  je  me  trouve  appelé  à  vous  entretenir  d’un  autre  collègue 
non  moins  regretté  ,  et  qui  n’a  pas  moins  honoré  cette  Ecole  par  l’é  ¬ 
lévation  de  son  caractère  et  par  toutes  les  qualités  qui  distinguent  le 
professeur  éminent  et  le  praticien  consommé. 

Est-ce  à  dire  que  je  recherche  ces  sortes  de  missions ,  et  que  j’aie 
douté  un  instant  de  mon  insuffisance  à  les  bien  remplir?  Non,  Mes¬ 
sieurs.  Si  je  n’avais  consulté  que  mes  goûts  et  le  sentiment  de  mes 
aptitudes ,  je  me  serais  abstenu.  Mais  il  s’agissait  de  l’excellent 
M.  Moreau.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  été  mon  maître  long¬ 
temps  avant  que  je  devinsse  son  collègue,  et  je  n’ai  pas  su  trouver  de 
moyens  de  défense  lorsque  l’honneur  de  retracer  devant  vous  sa  vie 
et  ses  travaux  m’a  été  présenté  avec  insistance  comme  un  nouveau 


devoir. 


Combien  n’eùt-il  pas  été  préférable  cependant  que  cette  tâche  eût 


pu  être  confiée  à  un  professeur  d’accouchements  !  Combien  vous  re¬ 
gretterez  de  ne  pas  entendre  louer  M.  Moreau  par  celui  qui  a  été  son 
contemporain  dans  l’enseignement  obstétrical,  par  M.  P.  Dubois ,  le 
grand  maître  en  cette  matière,  le  professeur  correct  et  distingué  dont 
les  leçons  ont  été  utilisées  par  tant  de  générations  médicales  !  Mais , 
hélas  1  la  santé  de  M.  P.  Dubois  l’a.  obligé  de  se  séparer  de  nous ,  et 
de  ne  pas  prononcer  un  éloge  qui  eût  si  bien  convenu  à  son  talent. 
Puisse  du  moins  l’expression  solennelle  de  nos  regrets  et  de  notre 
sympathie  alléger  dans  sa  retraite  prématurée  les  maux  qui  l’ont  forcé 
à  s’éloigner  de  sa  chaire,  après  y  avoir  si  glorieusement  payé  sa  dette 
à  la  science  et  aux  élèves  !  (Applaudissements.) 

Les  débuts  de  ceux  qui  arrivent  aux  grandes  positions  médicales  se 
ressemblent  toujours.  Naissance  obscure,  intervention  plus  ou  moins 

grande  du  hasard  dans  le  choix  de  la  profession  ,  ardeur  passionnée 

pour  l’étude,  travail  persévérant,  conduite  sans  reproche  ,  telles  sont 
les  conditions  qu’ont  eu  à  mettre  en  relief  presque  tous  les  biogra¬ 
phes  des  médecins  célèbres.  M.  Moreau,  sous  ce  rapport,  a  repemblé 
à  tant  d’autres  que  je  pourrais  passer  sous  silence  ses  premières  an¬ 
nées,  s’il  n’y  avait  pas  toujours  un  enseignement  nouveau  et  un  en¬ 
couragement  pour  la  jeunesse  dans  cet  examen  des  premiers  efforts 
des  hommes  laborieux. 

M.  Moreau  est  né  à  Auxonne  (Côte-d’Or),  le  7  mars  1789.  Il  n’avait 
que  trois  ans  lorsqu’il  perdit  son  père ,  et  lorsque  sa  mère  dut ,  avec 
une  fortune  très- modique,  songer  à  l’éducation  dè  ce  fils  qu’elle  avait 
cru  dans  le  principe  destiné  à  quelque  profession  industrielle.  A  force 
de  sacrifices,  la  tendre  mère  put  faire  élever  son  enfant  au  collège 
communal  d’Auxonne,  et  comme  chaque  année  elle  avait  vu  s’accroî¬ 
tre  en  lui  la  bonne  volonté  et  l’amour  du  travail ,  elle  décida  qu’ella 
continuerait  à  s’imposer  les  plus  grandes  privations  pour  lui  donner 
une  profession  libérale. 

Mais  laquelle  choisir?  M.  Moreau  avait  dix-huit  ans  lorsque  se  pré¬ 
senta  pour  lui  ce  problème,  souvent  si  difficile  à  résoudre.  Il  a  bien 
dû  se  sentir  quelques  dispositions  pour  la  carrière  des  armes.  Eût-il 
pu  en  être  autrement?' Le  bruit  des  grandes  guerres  de  la  France 
était  venu  jusqu’à  lui.  Déjà  il  avait  vu  bon  nombre  de  ses  camarades 
quitter  l’uniforme  du  collège  pour  celui  de  l’armée,  et  l’instinCt  guer¬ 
rier  s’éveillait  d’autant  mieux  dans  le  cœur  des  enfants  d’Auxonne,  . 
qu’on  leur  montrait  à  chaque  pas  les  souvenirs  laissés  dans  cette  ville 
par  le  lieutenant  d’artillerie  devenu  si  rapidement  le  vainqueur  de 
Marengo.  Mais  principal  espoir  d’une  mère  sans  fortune ,  M.  Mo¬ 
reau  comprit  que  son  devoir  était  de  ne  pas  trop  s’éloigner ,  et 
sans  chercher  plus  longtemps  s’il  avait  d’autres  inclinations  ,  il  ac¬ 
céda  au  vœu  qu’exprimait  celle  dont  les  désirs  étaient  pour  lui  des 
ordres,  de  lui  voir  embrasser  la  profession  médicale.  Sage  décision , 
dont  plus  tard  l’heureuse  mère  a  eu  tant  de  fois  à  s’applaudir  1 
M.  Moreau  vint  à  Paris  le  octobre  4808,  et  fut  caserné  rue 
Saint-Victor,  dans  un  établissement  qui  portait  le  nom  de  Collège  des 
étudiants  en  médecine ,  et  qui  était  sous  le  patronage  ét  la  direction 
scientifique  de  Dupuytren,  Marjolin  et  Magendie,  Collège,  en  effet,  car, 
outre  les  externes  qui  assistaient  seulement  aux  conférences  du  jour, 
on  y  recevait  des  internes  qui  ne  sortaient  que  le  temps  nécessaire 
pour  suivre  les  hôpitaux  et  les  cours  de  la  Faculté.  Cette  institution 
n’a  eu  qu’une  courte  existence.  Il  en  a  été  de  même  de  deux  tentati¬ 
ves  semblables  qui  ont  été  faites  depuis.  Les  collèges  médicaux  se 
sont  toujours  fermés  faute  de  collégiens,  parce  que,  sans  doute,  la  li¬ 
berté  d’esprit  nécessaire  à  nos  études  réclame  elle-même  impérieu¬ 
sement  la  libre  disposition  de  notre  temps  et  de  nos  actes,  (Applau¬ 
dissements  aux  bancs  des  élèves.) 

Cependant  il  faut  convenir  que  pour  M.  Moreau,  l’épreuve  n’a  pas 
été  mauvaise.  Le  diligent  élève  d’Auxonne  est  bientôt  devenu  l’un 
des  étudiants  les  plus  assidus  de  Paris.  Aussi,  après  deux  années  seu¬ 
lement  de  séjour  dans  celte  maison,  allait- il  continuer  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  par  les  fonctions  d’interne  des  hôpitaux,  cette  longue  et 
laborieuse  carrière ,  dont  le  professorat  devait  être  le  couronnement. 
L’internat,  en  même  temps  qu’il  lui  ouvrait  une  nouvelle  source  d’in¬ 
struction,  lui  fournit  l’occasion  de  donner  la  mesure  de  son  zèle,  de 
son  exactitude,  de  son  goût  pour  l’observation  et  le  soin  des  mala¬ 
des.  Dupuytren,  qui  savait  si  bien  communiquer  à  ses  élèves ,  ou  dé¬ 
velopper  davantage  ,  lorsqu’elles  se  montraient  déjà  ,  ces  précieuses 
qualités  dont  il  offrait  lui-même'le  plus  parfait  modèle,  Dupuytren 
l’eut  bientôt  remarqué.  Lorsqu’on  1814  le  grand  chirurgien  partit  de 
l’Hôtel- Dieu  pour  aller  porter  secours  vers  les  buttes  Chaumont  aux 
blessés  de  l’armée  de  Paris  sérieusement  menacé,  il  choisit  pour  l’ac¬ 
compagner  dans  celte  mission  périlleuse  ceux  qu’il  reconnaissait  pour 
les  plus  habiles  et  les  plus  dévoués  parmi  ses  élèves.  M.  Cruveilhier 
était  du  nombre,  M.  Moreau  en  fut  aussi.  (Applaudissements.) 

Mais  Paris  dut  bientôt  ouvrir  ses  portes  à  l’étranger,  et  ce  fut  alors 
que  nos  jeunes  héros  de  l’Hôlel-Dieu  eurent  à  affronter  un  ennemi 
autrement  redoutable. 

Cet  hôpital  était  plus  encombré  que  jamais  ;  le  typhus  y  fit  do  grands 
ravages,  et  compta  parmi  ses  victimes  bon  nombre  d’étudiants  en  • 
médecine.  M.  Moreau  en  fut  atteint  l’un  des  premiers.  Il  dut  son  sa¬ 
lut  à  sa  vigoureuse  constitution  et  aux  soins  de  M.  Petit,  l’un  de  ses 
maîtres  ;  mais  dans  sa  convalescence,  il  eut  la  douleur  d’apprendre 
que  deux  de  ses  compatriotes,  ses  plus  chers  compagnons  d’étude , 
avaient  été  emportés  par  le  fléau. 

Cependant  l’internat  allait  finir.  M.  Moreau  avait  continué  d’être  un 
excellent  et  très-brillant  élève.  Trois  années  de  suite  il  avait  rem¬ 
porté  le  premier  prix  de  l’École  pratique  ;  la  réception  gratuite  lui 
était  accordée  à  cause  de  ce  remarquable  succès  ;  et  continuant  à 
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marcher  vite,  il  soutenait  à  la  fin  de  cette  même  année  4  81 4,  c  est-a- 
dire  à  vini'f-cihq  ans,  une  thèse  mémorable  qui  finissait  dignement 
sa  carrière  d’éVudiant.  Alors  se  posa  là  question,  embarrassante  pour 
tant  dejeunes  docteurs,  de  la  direction  à  suivre.  Pour  lui  cependant  l’hé¬ 
sitation  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Comine  si  ses  grands  et  rapides 
efforts  avaient  mérité  urte  récompense  exceptionnelle,  la  fortune  vint 
lui  tendre  la  niaib,  et  lui  montrer  la  route  Iqu’il  devait  suivre. 

Parmi  les  accoufcheurS  en  renom  à  cette  époque,  se  trouvait 
M.  Évrat ,  qui  a  laissé  peu  de  travaux ,  mais  dont  le  savoir  était  in¬ 
scrit  sur  son  titre  d'antien  membre  de  l’Académie  de  chirurgie ,  et 
dont  l’habileté  pratSique  fi’ était 'pas  mbirté  appréciée  qfiê  celle  de  Bau- 
delocque,  d’Ant,  BubOis  tel  de  Denteux.  Évrat  était  le  compatriote  de 
M.  Moreau.  Il  l'avait  depuis  longtemps  accueilli  et  aidé  de  ses  con¬ 
seils.  Il  lui  savait  une  grande  instruction  ,  une  ardeur  infatigable,  un 
caractère  plein  de  franchise  et  d’aménité.  Il  l’engagea  à  s’adonher  aux 
accouchements  et  è  le  seconder  dans  les  soins  d’une  elitentèle  qui 
commençait  à  devenir  trop  fatigante.  M.  Moreau  eût  donné  la  préfé¬ 
rence  à  la  chirurgi  ;,  que  les  leçons  de  Dupuytren  lui  avaient  fait 
beaucoup  aimur.  Mais  c'oifimènt  résister?  Ün  av'ehir  brillâtil;  feè  laisse 
entrevoir ,  ét  à  cette  'ésp'é'ra'ncé  s’en  ajoute  une  autre  eftcorfe  plüS  sé¬ 
duisante,  la  ihain  d’unte  jeüh'é  fille  acoompli'e,  qiii  semble  déVoî'r  réa¬ 
liser,  au  delà  de  ce  qü’il  a  pu  prévoir,  lés  rêves  de  sa  jéuhésS'é. 

M.  M'oreâu  devient  'dôfic  bientôt  le  Rendre  d’Evràt ,  et  Va  chterchbr 
à  prendre  rané  à  côté  de  lui  parmi  lès  accoucheurs.  Déjà  Sa  thèse  a 
moUtr'é  ses  tendâncês  dahs  cett'e  direction.  Pour  lés  indiquer  miteux 
encore,  êt  pour  se  perféctionner  dans  celtè  brahche  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  il  ouvre  un  coürs  d’accoUchémehtS  'dans  un  â'mphilhéâtré  parti¬ 
culier  où  les  élèves  étaient  attirés  en  foulé  âux  leçons  m'éthodiquèS 
et  pleines  de  charme  que  faisait  alors  M.  Adelon  sUr  la  physiologie. 
Kotre  débutant  h’eut  d’àbord  qu’un  petit  notobrê  d’audit'eurs  ;  mais 
la  chaleur  de  sa  dictioA  ,  sa  clarté,  son  zèle,  lui  amenèrent  bientôt 
de  si  nombreux  élèves,  qU'e  cet  amphithéâtre  de  la  rue  des  MaçonS- 
Sorbonne  était  d'evenu  trop  étfôît.  Pendant  plfis  de  dix  ans  qu’a  duré 
cet  enseignemeht ,  M.  Moréâü  s’é.sl  tértü  à  une  grande  hautefir.  Le 
succès  stimulait  son  laléttt.  On  le  citait  pârtôfit  côrame  un  des  ifiteil- 
leurs  professeurs  ,  én  mêmte  temps  que  sa  réputatioil  comme  ac¬ 
coucheur  grandissait  dans  Paris. 

Ses  cours  et  la  {jublication  dé  'quelques  ifiémoires  lui  a'cqüîréfit 
une  telle  renommée  qu’en  1824  l’Académie  de  médecine  ,  créée  d'é- 
pnis  une  année  seulement  et  appteléè  à  èé  cOinplétter  par  l’adjonction 
immédiate  de  quarante  membres  h'ouveaUx  ,  s’emprfesSa  dte  l’appelèr 
dans  son  sein,  et  qu’'en  1823  fini  n’était  mieux  désigh'é  pour  l’àgbé- 
igation  qui  venait  d’êtrt  inStituéte  tel  dont  là  pbemièré  nomination  se 
faisait  par  ordonnance  royale.  On  le  voit,  M.  Mtereau  avait  marqué 
sa  place  par  un  travail  incessant,  et  par  l’accomplisStemtent  régÜIiter 
des  devoirs  qu’il  s'était  imposés  coifimè  professeur  libre.  Porté  par 
ces  efforts  de  chaque  jour,  il  S’élevait  sans  rencontrer  d’obstaclès 
sérieux. 

Quelques  années  plus  tard  ,  un  événement  iifiprévfi  lui  Ouvrit  les 
portes  de  l’enseignement  officiel.  Le  professeur  Desormeaux  était 
mort  subitement  dans  la  force  dé  l’âge,  et  avait  laissé  vacântte  la 
chaire  d’accouchements  et  de  maladies  dtes  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés.  C’éiait  en  mars  1830.  Les  ncminations  se  faisaient 
d’après  une  liste  de  présentation  dressée  par  la  Faculté.  Qui  eût  pu 
l’emporter  sur  M.  Moreau?  Sa  supériorité  comme  professeur  était 
établie  depuis  longtemps.  Il  faisait  valoir  pour  titres  scientifiques  son 
travail  sur  la  membrane  caduque  ,  son  discours  sur  la  vaccine  ,  bon 
nombre  de  rapports  à  l’Académie  de  médecinet  et  unte  participation 
très-active  aux  travaux  de  cette  Coinpagme  savàhte.  Aucun  de  ses 
compétiteurs  n’était  aussi  bien  désigné  ;  je  devrais  en  excepter  peut- 
être  le  plus  jeune  d’entre  eux,  auquel  l’enseignement  libre  commen¬ 
çait  à  faire  aussi  une  grande  réputation ,  et  qui  venait  de  publier  (en 
1829)  un  remarquable  Traité  d’ accouchements.  Mais  le  talent  de 
M.  Velpeau  n’était  pas  arrivé  à  la  hauteur  que  nous  lui  connaissons 
aujourd’hui ,  et  d’ailleurs  la  destinée  réservait  à  M.  Velpeau  dè  de¬ 
venir  le  premier  de  nos  maîtres  en  ehinirgie.  (Bravos  et  applaudis¬ 
sements  prolongéSi)  M.  Moreau  fut  donc  présenté  lé  premier  -,  et  sa 
nomination  eut  lieu  le  10  juillet  1830-.  Que  fût-il  advenu  èi ,  la  va¬ 
cance  ayant  été  déclarée  quelques  mois  plus  lard;  il  avait  dû  deinan- 
der  sa  chaire  au  concours  alors  rétabli  ?  Nous  qui  l’avons  confiü 
si  instruit  et  si  habile  à  professer,  nous  nte  doUtofié  pas  qu’un  succès 
éclatant  né  fût  Vênu  CoüronneT  Ses  épreuvéS.  Mais  il  est  permis  de 
faire  observer  que  dans  cèt  incidéfil  hteuréüx  dte  sd  carrière  ;  comifié 
dans  les  ftrécëdtefils  ,  lé  hasard  lui  a  éj)arghë  l'es  fatigues  Bt  lés 
angoisses  du  concurrent. 

Peu  de  temps  après,  au  commencetaënt  de  1831  ,  et  alors  que  les 
règlements  le  permettaient  encore  ,  M.  Moréau  fut  nomifié  au  choix 
médecin  en  chef  de  la  Maternité'.  Ses  anciens  travaux  ,  le  titré  im¬ 
posant  qu’il  venait  d’acquérir  à  la  Faculté  de  médecine ,  ite  dési¬ 
gnaient  tout  natürellement  à  la  confiance  de  l’administration. 

Il  est  notoire  que  ces  diverses  promotions  fi’ont  soulevé  ni  récla¬ 
mations  ni  plaintes.  Le  passé  de  M.  Moreau  les  justifiait  'si  bien  ,  sa 
loyauté  lui  avait  fait  tant  d’amis  ;  que  tout  le  monde  applaùdi'ssàit  à 
son  élévation  et  que  personne  n’en  contestait  la  justice.  Et  pourtant , 
M.  Moreau  ,  je  le  sais  ;  fi’a  pàs  été  Sans  regretter  quelquefois  ;  lui 
dont  le  sens  était  si  juste  ,  de  n’ avoir  pas  été  appelé  plus  souvent  à 
donner  dans  lés  luttes  publiques  la  mesure  de  sa  valeur.  Gtiose  re¬ 
marquable  !  chacun  dé  ses  succès  à  l’agrégation;  ëu  professoral,  aux 
hôpitaux  ,  est  Venu  Clore  uné  période  de  nomination  par  simple 
éleetioii.  Tous  ceux  qui  sont  venus  après  lui  dans  la  carrière,  tous 
ceux  qui  plus  tard  ont  pris  place  à  ses  CÔléS;  l’ont  dû  à  des  lottes 
mémorables.  Or  il  a  bien  senti  que  l’opinion  publique  couvrait  d’une 
faveur  spéciale  ceux  qui  s’étalent  si  vaillamment  montrés.  Certes,  il 
était  de  ces  hommes  que  les  belles  qualités  dte  leur  êspril  et  de  Iteur 
cœur  tiennent  toujours  à  la  hauteur  dé  leur  position.  Mais  il  n’en  a 
pas  moins  compris  que  leS  concours  itnprirtenl  tencobe  plus  Solide¬ 
ment  sur  le  front  des  vainqueurs  le  double  sceaù  du  travail  et  de  là 
supériorité. 

M.  Moreau  a  montré  danS  sa  chaire  officielle  Ite's  qualités  qui  le  dis¬ 
tinguaient  dans  l’enseignement  particulier  :  d’abord  une  grande  assi¬ 
duité  que  ne  ralentissaient  jamais  les  rudeS  fatigues  imposées  à 
l’accoucheur  occupé;  ensuite  une  exposition  des  plus  animées  et  des 
plus  faciles.  Il  présentait  avec  une  grande  lucidité  les  questions  de 
doctrine.  Il  racontait  les  faits  avec  verve  ét  bonhomie.  Lorsque  sa 
personnalité  était  en  cause,  lorsque  surtout  elle  était  intervenue 
utilement,  son  récit  devenait  plus  simple  et  moins  accentué.  Nul  ne 
cherchait  moins  à  se  faire  valoir,  même  dans  les  cas  où  il  lui  eût  été 


facile  de  mettre  sa  supériorité  en  relief.  Ses  leçons  ont  été  pendant 
longtemps  fort  appréciées,  parce  qu’elles  étaient  faites  en  vue  de  la 
pratique  et  qu’elles  offraient  ce  cachet  d’utilité  que  donne  à  l’ensei¬ 
gnement  une  grande  expérience.  Initié  à  la  science  obstétricale  par 
les  ouvrages  de  Garditen  et  de  Baudelocque  ,  il  a  constamment  suivi 
les  errements  de  ces  illustres  auteurs.  Baudelocque  a  surtout  été  son 
modèle. 

Reconnaissant  comme  ce  dérnier  l’utilité  des  divisiofts  méthodiques 
pour  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel ,  il  avait  cependant 
compris  que  celles  du  maître  étaient  par  trop  nombreuses,  et  il  déve¬ 
loppait  dans  sel  Ooiirs  une  ëutre  eigssifi^Uon  plui  simple  et  mieux 
appropriés  aux  besoins  de  la  pratique.  Gôtnmëlui,  il  ainiàitâ  baser  sur 
la  physiologie  l’étude  des  phénemèpes  de  la  parturition ,  et  rejetait  la 
plupart  des  explications  mécaniques  deg  siècles  pi'ëcédenis.  Comme 
lui  aussi ,  il  's’eh  te'nâlt  presque  exclusivement  dans  ses  Iteçons  à 
l'êkâ'mëh  de  là  g'rbssësée  et  de  raécouchemenl  naturel  ou  contre  na¬ 
ture,  et  laissait  de  côté  les  phénomènes  pathologiques  concomitants. 
Partisan  déclaré  de  l’observation,  il  soumettait  volontiers  les  théories 
au  contrôle  dé  l’expérience,  et  utilisait  ainsi,  pour  compléter  les  tra¬ 
vaux  de  Gardien  et  de  Baudelocque,  la  bonne  impulsion  donnée  par 
les  travaux  dô  M"“  Lachapelle.  Enfin,  quoiqu’il  s’écartât  rarement  de 
la  marche  suivie  par  seë  auteurs  de  prédileetidh ,  il  empruntait  aussi 
quelquefois  aux  travaux  de  l’étranger,  à  ceiix  surtout  que  M.  'Vtelpeau 
venait  de  populariser  dans  son  ouvrage. 

M.  Moreau  â  donc  été  dans  sa  chaire  le  propagateur  airtlé  et  bien 
inspiré  des  progrès  que  la  sciettce  des  accouchements  avait  faits  au 
début  de  notre  siècle,  et  dont  Baiidelocque,  continualteur  de  Solayrès, 
s’élàit  fait  chez  nous  l’interprète  le  plus  distingué.  Les  documents 
qu’il  ÿ  ajoutait  étaient  puisés  dans  sa  liche  observation  persohnèlle 
êt  dans  les  travaux  de  ceux  qui  avaieht  été  lès  cbiitemporainS  de  stes 
premières  études.  Ce  programme,  excellent  dans  le  principè,  élëil  dé¬ 
venu  plus  tard  insuffisant,  et  l’on  a  pu  trouver  qu’à  la  fin  de  sa  câr- 
rière,  M.  Moreau  était  resté  un  peu  trop  au  lehdemain  de  Baude'.bc- 
qiie,  tandis  qu’aulour  de  lui  ce  lendemain  était  dé  puis  longtemps 
passé. 

Quelques  travaux  de  l’Allemagne  qui  nous  avaiént  d’abord  été 
transmis  par  l’excellent  enseignement  de  M.  Stoltz,  à  Strasbourg,  et 
par  une  précieuse  traduction  de  M.  Danyau,  avaiént  été  accueillis  parmi 
nous  avec  une  grande  faveur.  M.  P.  Dubois  s’était  emparé  des  hori¬ 
zons  nouveaux  ouverts  par  Nægelé.  Il  les  avait  élargis  en  les  éclair¬ 
cissant,  et  sa  parole  entraînante  avait  donné  à  cette  partie  de  la 
science  une  impülsion  tôuté  nouvelle.  En  échange  des  travaux  que 
l’étranger  nous  avait  offerts  sur  lès  vicës  de  conformation  du  bassin 
et  sur  l’accbuchement  prématuré  artificiel,  nouS  lui  avions  donné  de 
belles  études  cliniquts  sur  l’auscultation  avec  toutes  ses  applications 
aux  accouchèmtenis  laborieux,  sur  les  hémorrhâgieS ;  sur  la  chlorose 
des  femmes  enceintes',  sur  l’albuminurie  et  ses  mystérieux  rapports 
avec  l’éclampsie.  Notre  école  d’observation  avait  étudié  les  variétés 
symptomatiques  et  toutes  les  lésions  de  la  fièvre  puerpérale,  D’inlé- 
reSsantes  recherches  avaient  été  faites  sur  l’ictère,  le  pemphigus  et 
la  syphilis  des  nouveau-nés,  et  enfin  l’importation  dans  la  chirurgie 
tocologique  des  habitudes  de  précision  de  notre  médecine  opér-atoire 
moderne,  avait  élargi  le  cercle  chirurgical  de  l’obstétrique,  pendant 
que  sa  sphère  médicale  s’éiait  si  visiblement  agrandie. 

Pourquoi  M.  Moreau  ne  s’est-il  pas  mêlé  davantage  à  ce  mouve¬ 
ment  que  dirigeait  à  côté  de  lui  et  presque  sous  ses  yeux  M.  P.  Du¬ 
bois,  et  qu'animait  aussi,  je  ne  dois  pas  le  cacher,  l’enseignement  libre 
dtes  accouchements,  devenu  plus  brillant  que  jamais?  Je  veux  bien 
que  de  grandes  occupations  l’aient  empêché;  j’accorderai  même  qu  il 
n’était  pas  de  ceux  que  les  nouveautés  séduisent.  Mais  la  prine  pale 
raison,  c’est  qu’il  n’avait  pas  pour  l’investigation  les  ressources  d’un 
vrai  service  d’hôpital,  Il  soignait  bien  à  la  Maternité  les  femmes  de¬ 
venues  malades  après  leurs  couches ,  mais  il  ne  lui  était  pas  donné 
de  pouvoir  les  étudier  pendant  la  grossesse  ni  pendant  l’accouche¬ 
ment;  l’organisation  imparfaite,  à  mon  avis,  de  cette  maison,  ne  le 
lui  permettait  pas.  Son  atlentiôn  n’a  donc  pas  été  dirigée  vers  les  su¬ 
jets  nouveaux,  qui  étaient  essentiellement  cliniques.  Son  esprit  posi¬ 
tif  ne  s’appesantissait  pas  volontiers  sur  les  objets  qu’il  ne  pouvait 
étudier  de  près  et  à  fond.  'Voilà  pourquoi  il  n’était  pas  dans  ces  der¬ 
nières  années  ce  qu'il  avait  été  à  ses  débuts,  et  pourquoi,  tout  eq 
restant  professeur  utile  et  distingué ,  il  n’a  plus,  aux  yeux  des  nou¬ 
velles  générations,  occupé  tout  à  fait  la  première  place. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  publications  de  M.  Moreau. 
Elles  ne  sont  point  nombreuses,  et  on  ne  s’en  étonnera  pas.  Absorbé 
comme  il  l’était  par  une  pratique  considérable,  il  avait  peu  de  temps 
poute  écrire,  et  consacrait  à  son  enseignement  les  courts  instants  dont 
il  pouvait  encore  disposer  pour  l’étude.  Il  faut  bien  se  rappeler  aussi 
que  les  spécialités  n’buvrent  pas  un  champ  très-vaste  à  l’investiga¬ 
tion  scientifique,  et  ne  donnent  point  à  ceux  qui  les  cultivent  sérieu¬ 
sement  l’oceaSion  d’écrire  sou,  ent  avec  utilité.  L’accouchement,  par 

lui-mème,  ne  se  prêle  pas'à  de  grandes  découvertes,  et  si  nous 
avions  à  examiner  pas  à  pas  les  progrès  qui  se  sont  accomplis  dans 
eette  branche  de  nos  sciences ,  nous  verrions  que  chaque  époque  a 
fourni  peu  de  matériaux  à  l’édifice  commun ,  que  les  hommes  les  plus 
célèbres  ont  toujours  été  ceux  que  tés  circonstances  et  leur  talent  ont 
appelés  à  rassembler  et  à  exposer  publiquement  les  connaissances 
acquises,  et  qu’eufln  dans  le  mouvement  qui  s’est  produit  à  notre 
époque,  il  faut  voir  surtout  une  application  à  la  grossesse  et  aux  sui¬ 
tes  de  couclies  des  progrès  qui  se  faisaient  de  tous  côtés  en  anatomie, 
en  physiologie  et  en  pathologie. 

M.  Mdreau  n’en  â  pâs  mcinS  attaché  Soh  nom  à  ü’intérèssants  travaux. 
Le  prëraiter  ten  date  est  sa  thèse  inaugurale ,  dont  j’ai  déjà  parlé.  Le 
problème  essentiellement  ânatomiquè  qui  y  ést  posé  eét  Celui-ci  :  La 
mtembrane  caduque  esl-ellé  un  produit  de  nouvellè  formation,  côAme 
l’a  voulu  J.  Hunier,  ou  bien  résulté-t-êlle  d’ütie  modification  pCô- 
fOhdè  dé  M  hiembrahé  interne  de  l’utérus;  comme  l’a  prétendu  le 
professeur  Gken?  Rien  de  plus  entraînant  au  premier  abbrd  que  l’ar¬ 
gumentation  de  l’auteur. 

La  caduque  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  formée  par  la  muqueuse 
utérine,  Car  celle-ci  n’existe  pas  ,  car  tous  les  moyens  d’inteSiiga- 
lion  connus  ont  été  employés  pour  la  chercher,  et  aucun  n’â  permis 
de  la  découvrir. 

M.  Moreâu  avait  raison  à  celte  époque,  et  sa  conclusion  â  paru  as¬ 
sez  logique  pour  qu’à  partir  de  1814  tous  les  anatomistes  aient  nié 
avec  lui  la  muqueuse  utérine,  ét  Oient  considéré  la  caduque  comme 
un  produit  nouveau.  Il  n’a  fallu  rien  moins  que  les  perfectionnements 
modernes  de  la  microscopie ,  et  la  grande  habileté  de  MM.  Goslè  et 


Robin,  pour  changer  l’opinion  à  cet  égard  et  nous  ramener  à  celle 
d’Oken  ;  et  ce  revirtethent  n’aùfâit  ri'eil  db  biôh  piqnâhl  il  l’auteup 
n’avait  considéré  la  qilestîôn  boïïmié  éldcidëb  Ipbflô  toujours,  et  n’a¬ 
vait  déclaré  que  personne  désormais  ne  pourrajt  ni  démontrer  ni 
faire  admettre  èetté  ffiuqüeuse  de  la  mal-fice.  Téniërairé  assertion  que 
la  jeunesse  de  '‘l’écrivain  fait  bien  vile  excuser ,  mais  qu’il  fam 
se  garder  d’imitér  dans  les  seiëqces;  car  ri'iil  ne'cdtthaît  el  n’a  le  pou. 
voir  d’assigner  des  limites  au  travail ,  aux  Ipéditations',  au  génie  de 
l’homme. 

Un  autre  travail,  qui  a  fait  beaucoup  d’hopneur  à  M.  Moreau,  est 
celui  qu’il  a  lu  sur  la  vaccine  dans  une  des  séances  publiques  de 
l’Académie.  C’était  en  1826.  Rien  des  doutes  se  produisaient  encore 
sur  l’utilité  de  cette  opération.  S’ils  se  multipliaient ,  le  présery|ijf 
pèiiVait  être  abândonnl,  et  la  variole  aliait  faire  de  nouvelies  viclipies, 
L'Acadérnîe  voulut  qu'uuè  voix  puissante  parlât  ëh  son  nom  aù  corps 
médical  de  la  Érance  et  du  monde  entier,  et  elle  chargea  de  ceseiu 
M.  Moreau  ,  alors  son  secrétaire  annuel.  L’orateur  s’acquitta  de  sj 
tâche  avec  l’accent  d’une  conviction  profonde ,  et  avec  cette  chaleur 
élDqueUlé  qu’ihspitéht  leè  vérités  ûtiibs;  Q*idiqu’ll  àit  un  pteü  tfoji 
cenlüë  la  cèrlitu'dë  de  là  jsr'ésèfVâtioh  ,  il.ii’ê'n  â  pâs  moins  éü  le 
rite  d’établir  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  i’tepinibn  çontrairç  j 
la  s'èiejiçe  élâiëht  niât  observés,  et,  par  ses  bonnes  raisons ,  dé  r^jne- 
nèr  lés  esprits  incertains  dans  upe  voie  meilleure,  Ge  discours  est  re¬ 
marquablement  écrit ,  et  on  ie  iil  encore  aujourd’hui  avec  un  grand 
plaisir. 

Dans  lé  MàHuèî  dés  sàgés-fèmmes  ,  publié'  ëh  f  839 ,  hciüs  trouvons 
M.  Moreau  avec  unpde  ses  qualités  dominantes,  le  désir  de  répandre, 
en  les  mettant  à  la  portée  de  tous ,  les  notions  les  plus  utiles  pour  la 
pratique.  Tout  d’abord  ohë’élofihe  de  voit  un  nom  aussi  èofiëid'érablo 
que  le  sien  en  tête  d’un  ouvrage  aussi  mpdeste. 

Mais  qu’on  fi'oübli'é  phs  iète  cîôbbhstâllbè'i  4“'  fait  nàllra, 
Parmi  IteS  ôcôits  lie  Saudtelocduè,  'le’|jlu3  Wpand'ü;  lé  Jilué  lilllë  pfehU 
être;  était  celui  qu’il  avait  destiné'aux  sagi's-femmtes  a'ftee  le  iitié  81 
Manuel  des  accouchements,  et  qui  présentait;  sOus  forme  dé  demande! 
et  de  réponses,  toute  la  pratique  de  la  sçienQe  obstéiripale;  ^  : 

L’auteur  ÿ  avait  été  si  heureusement  inspiré  que  l’ouvrage  était 
pâssé  dâhs  toültes  l'es  mainte ,  ét  que  les  médecins  èt  lés  élève^  l'à-t 
vaieht  teui-hiêméS  ad'obté,  eh  lui  diOHnârit  la  déndmihétloil  sigillflÉlif 
tive  de  catéchisme  de  Bjudelocque.  Une  cinquième  édition  posthiimï 
allad  se  publier.  En  accédant  à  la  demande  qui  lui  était  faite  d'ajdiii 
ter,  sous  forme  de  noies,  les  connaissances  acquises  depuis  la  mort 
de  l’auteur,  SI.  Moreau  ne  dmogealt  pas.  îi  s’élevait  même  à  ses  prp- 
piès  ÿéüx)  fidlterjil'il  d'évênaiVi'e  ébilëbbrâlélir  9^  celui  qi^ë  1‘opipion 
publique  désignait  encore  comme  un  des  méîlteurs  mëllreS  bH  mdlthiè' 
d’accouchements.  Slaisla  famille  de  Baudelocque  ne  voulut  pas  accep¬ 
ter  cette  collaboration.  La  nouvelle  édition  dut  être  supprimée. 

Ge  fut  alors  que  M.  Moreau  reprit  Son  travail ,  et  le  publia  Sépafé- 
ment.  Ge  petit  ouvrage  se  fait  remarquer  par  la  lucidité  et  la  concision 
qui  avaient  fait  apprécier  l’œuvre  de  Baudelocque.  La  saignéa  et  Isj 
vaccination  ÿ  sont  décrites  ayec  une  netteté  dont  ont  pu  profiler  nos 
auteurs  dé  médecine  ope'ràtbire.  Plusieurs  (Questions  d’accouchements, 
celles  én  parti'culièr  qui  se  râppôriëiik  au  relâchémeiîl  dès  symphyses, 
âui  erreurs  qui  pteuvént  résulter  potii*  l’àccoilcbeür  fie  la  dUpliellé  dii 
vagiii,  ÿ  sont  traitées  siinplemeUt;  mais  sdus  nné  fortUe  ttés-ihSttedéi 
tivet 

On  lit  encore  avec  intérêt  le  mémoire  destiné  à  faire  connaître  cette 
singulière  anomalie ,  qui  consiste  dans  l’issue  du  fœtus  à  travers  une 
déchirure  centrale  du  périnée.  ■ 

Enfin,  l’ouvrage  le  plus  considérable  dq  M.  Moreau  est  son  TraiU 
pratique  des  accouchcmen^,  en  deux  volâmes.  On  y  trouve  une  des 
plus  belles  séries, de  piàncHes  qui  aient  été  produites  par  ce  sujet,  et 
il  se  recommande  par  la  classificaiiôn  des  àccouchbménts ,  par  l’ex¬ 
posé  très- précis  dê  la  giosséssè  et  dû  travail,  par  l^ênohcé  de  faits 
cliniques  ihtéréSSantS. 

L'és'prît  sci'enlifiqUê  dé  h'olfe  teièfeîe  s’ÿ  thôntéë  {biif  éhtiër.  il  esl 
évident  qué  M.  Moreau  a  Subi  l’influence  db  l’AcadéiTiië  dè  cftirtif^i^, 
ét  qü’H  'à  rënOncé  aux  théories  phrènlèht  spécnlütîveé  pOute  fe’àpptlÿter' 
sur  la  phyèiologié  ét  Sur  l’observàtioé.  Màite  thalgré  l'èxaclitùdB 
des  descriptions  et  la  sagesse  dés  vues  pratiques;  fcet  Ouvrëgé  a 
promptement  vieilli.  Lorsqu’il  a  paru,  e»  1840,  l’impulsion  nouvelle 
que  j’indiquais  tout  à  l’heure  commençait  à  se  faire  sentir ,  et  elle 
s’est  étendue  si  rapidement  que  la  science  a  paru  plug  conopl^tenneat 
exprimée  dans  les  ouvrages  qu’avait  inspirés  à  MM,  Éhailly  et  Gazeaus 
i’enseighemenl  sï  fecond  de  rhôpital  des  Cliniques.  _  .  .  ^ 

Mais  11  est  temps.  Messieurs,  de  vous  ihontréf  M.  Mofèaii  15  ?ài| 
a  été  toujours  supérieur,  dans  lâ  pf'all(^ue\  febff  ë'Cliëîlé  â  d*âbbrd  été 
dès  plus  gfâhdës 'èf  dète  ptùâ  pel‘sëvérairté3.  A  daéfqde  fièiire  që‘m 
rétlàmât  Sbs  sèeoürs,  reposé  bu  nO'à,  il  élâil  lo'ajbùrs  ptét.  G’btel  üne 
remarquable  ëjpiiiudè  doftl  on  he  lient  pas  assez  bbràpte  au  hiédëcin; 
que  celle  de  ne  pas  écoutër  la  fdligue  et  de  se  montrer  0n  toülê 
occasion  dispos  et  souriant.  Cette  aptitude;  M.  Moreau-  là  possédait 
au  plus  haut  degré.  Il  la  puisait  daqs,  son  bon  cçeur  et  dans  Ig  coB- 
scieqee  ayeo,  laquelle  il  accomplissait  louis  ses^devpirs.  Dévoué  et  boa» 
il  aimait  à,,  s’oçcûper  des  malades  et  à  multiplier  les  ressources  poar 
les  sbüiagér.  Esséniièliemèht  àfehle  ,  il  savait  trouver  lèS  accenis  les 
plus  compatissants  pour  encourager  ou  consoler.  On  éfit  dit  qqM 
S'élait  étudié  à  âppliqüter  au  sodih^rheilt  des  tedulfrân'éeS  jfiiiyâiq®? 
le  remède  qu’Horacé  avait  ébnseîllé  ptiùf  lés  mà'u*  dé  (’Më  : 

Sunt  verba  et  voces  ,  quibus  hiiuc  leaire  dolorem 

Possis  et  magnam  morbi  reponere  parlera. 

Prompt  à  saisir  lès  fndléffîbWs ,  hëbrle  A  ■côtifefmer,  il  interve¬ 
nait  de  sa  main, et  4e  ses  instruments  ave, çlq  plus  graqdSUÇÇ^ 
que  les  teircohsîàhcès  l’éxigeaient.  Médecin  instruit-,  il  donnait  enfin 
avec  discernement  et  sagesse  les  soins  réclamés  ultérieurement  par 
les  deux  êtres  si  chers  que  lui  confiait  la  tendresse  des  familles- 

Sa  politesse  était  sans  affectation ,  sa  franchise  sans  rudesse ,  sa 
bienveillance  sans  arrière-pensée.  Tout  était  natufél  chez  liii,  et 
son  Visage  constarai'nent  ouvert,  on  lisait  au  fond  de  son  âme  lê  déar 
incessant  de  faire  le  bien  et  d’être  utile.  Faut-il  rappeler  sa  discrë^ 
tion,  sa  réserve,  la  sévérité  de  ses  meeurs ,  toutes  ces  condiliObS  q 
appellent  et  justifient  l?  confiance  ;  et  qui,a\ieo  les  autres  qualités 
du  praticien  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  faisaient  de  lui  Ifl  médieus 
celer  atque  fidelis  demandé  par  le  poëte  latin. 

Avec  tant  de  qualités,  M.  Morèau  devait  être  très-reehêtché  dans 
le  monde.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  iL  est  resté  l’accouchteur 
plus  demandé  à  Paris.  Dans  toutes  les  classes  de  la  société,  bn  sëva  t 


e  sâ5  — 


J,  apportait ,  avec  les  lumières  les  plus  vives ,  le  dévouement  le 
T  s  absolu.  En  retour,  on  s'attachait  à  lui  et  on  le  rappelait  à  l’occa- 
Dis-sepl  princes  (Je  familles  royales  ont  reçu  de  lui,  en  France  et 
-Belgique,  lès  premiers  soins  qu’exige  la  faiblesse  èe  l’homme  à  son 
®“jrée  dans  la  vie.  Ce  fut  une  de  Ses  plus  grandes  satisfactions  que 
con'fiahce  sans  partage  quèjui  a  toujours  acfeordée  la  maison 


jÿ^ttecohBance  sé  reporter  sür  ses  Ws.^  _ 

M  Moreau  était  d'une  modestie  sans  égale.  Si,  dans  nntimité,  il 
s'applaudissait  des  témoignages  très-sincères  de  reçpnnaissance  et 
l'affection  dont  lés  princes  éiàient  prodigues  envers  lui,  èn  public  et 
yis-à-vis  de  ses  collègues  il  se  tàisalb  sur  cé  sujet ,  tant  il  eût  craitit 
àè  paraître  vain  ou  d'éveiller  une  Susceptibilité. 

iièiii  de  cordialité  envers  Ibiit  lé  mondé  ,  il  hé  pouvait  manquer 
ÿêtrè  âfeclio'nhë  dé  ses  confrères.  Appelé  sbüveht  à  les  aider  de  seà 
conseils  ou  à  partager  leur  responsabilité,  il  ne  manquait  pas  de  leub 
lài'ssér  lès  bohhëürs  du  sücéês.lOrs  mémê  qüè  ses  efforts  y  avaient  le 

élus  cdnlribüè.  ,  ■  u  . 

■  Sa  présëhce  à  l'ihtlrinefié  dé  fa  Maternité  élàit  uné  source  de  bon¬ 
heur  pour  les  inàiâdes.  En  rëtrbuvânl  sur  ses  traits  l’éxpréssion  douce 
bonne  qui  lé  faisait  aimer  paHoût ,  èn  recevant  dé  sa  bouche  les 
pàrolfes  aiféctüëüsés  qiié  lui  irispiréierit  toiilës  lés  souffrances ,  élleà 
comprenaient  bien  que  l’accoucheur  des  riches  n’àvait  aucunemëiit 
changé  lobsqü’il  avait  franchi  le  sëüil  dë  cêt  asifé  des  pauvres.  (Très- 

''"Itiis  si  M.  Moî-eâü  avait  liéu  d’être  êàlisfàit  de  l’accnéil  (jû’oh  lui 
faisait  dans  cétlè  maison  ,  nous  né  dëvohs  pas  cacher  que  (jué^uea 
aéertümés  fui  oHt  été  réservées.  Mes  épidémiés  meurtrières  se  sont 
dêvêldppéës  soiis  sés  yeux ,  él  trop  sôuvèht  il  a  ëu  à  gémir  de  1  ih- 
éufesance  de  ses  môÿèné.  C’ëlail  l’époque  lù,  sous  là  püissànte  im- 
pülfei'oft  de  èrbüssâlg  ,  l’attënÜoh  de'à  médecins  était  dirigée  v®rs  léâ 
phlegmasies  et  vers  la  recherche  des  lésions  càdàvériqüés.  Ces  'éludés 
séduisaient  par  ce  qu’elles  avaient  de  positif  et  d’utile  ;  mais  leur  con¬ 
templation  trop  exclusive  avait  fait  oublier  l’étiologie  et  la  médecine 
préservalive.  On  savait  surabondamment  (que  les  accidents  puerpé¬ 
raux  étaient  de  nature  inflammatoire  ;  mais  on  ne  connaissait  pas 
leur  origine  infèctieusé.  Oh  cràighàit  par-dessüd  t'énl  lés  abàis'sèraénts 
dé  terapératuré,  ët  dé  petir  de  refroidir  les  'sàllès,  oii  prenait  soin  dé 
né  pas  les  Vefatiler.  ti'ést  aingi  (jüë  d'ahnéè  ën  ânhëé  se  ihüllipliaieht 
léS  dësasltés,  cohlte  fe'scjüeis  pn  ii’avàit  plus  d’â'utté^  ressource  <quë 
dé  fërther  l'hôpital  'potir  (qu'eldués  Sëthaines.  Cé  sérà,  j’en  ài  la  fèrmë 
conviction,  l’un  des  mérites  de  notre  époque  (l’avoir  enfin  cptnpris 
que  dàùé  hbé  sërvicës  d'éfctbübhëtaehls,  éobame  dàlis  cétlA  de  chifür- 
gié  i'atràoébhête  ëàt  ^tiéiée  par  l'aggloniéràti'ôh  ,  qüe  lâ  sô  trouve  la 
Lse  dë  tés  phlëgtosieë  dàngerëilseg ,  et  qbë  l'hÿglêhë  hiieui  ëh- 

tendue,  le  renouve.lement  dë  l’üif  dans  dëé  prPportibhè  ijtië  n’ont 

pas  spüjicohnëes  nos  thaîtbes;  en  boni  lés  préservatife  pàé  etcellence. 

Il  est  vrai  (jhe  les  Succès  dë  sâ  phitiqüë  pdriiculièrej  où  lés  con- 
dltiohé  n’élâièht  piué  iës  ntênoës,  ont  en  toül  temps  consbléM.  Mofeaü 

des  malheurs  inexpliqués  dont  il  était  témoin  à  là  Wàtêihité.  On  a 

dit  souVeht  ^Ué  sa  maih  ëtâit  heui-euSe  ,  fet  le  sécrèt  de  ce  b'enheur 
était  dans  leé  soins  qu’il  savait  si  bien  diriger. 

Dans  toutes  les  positions  iîu’il  a  o'ccupées,  M;  Moréàu  à  porté  très- 
hàüt  lé  sentihieiit  de  la  dignité  ihédieale.  Rien  ne  Ife  révoltait  autànt 
que  l’i'ihpbslürè  et  seà  mille  méhoeuvfës.  A  l’Acadérhie  ;  on  lé  voyait 
impatient  et  prêt  à  prendre  la  parolej  toutes  les  fols  qU’Une  médicà- 
tion  nouvelle  iàns  fmportancé  cherchait  à  se  populariser  en  se  cou¬ 
vrant  du  manteau  académique.  Dans  le  monde,  il  flétrissait  avec 
chaleur  ceux  (fui  demandent  à  la  réclame  et  aux  annoncés  la  faveur 
pübliqüe  qu’éloignerait  leur  demi-science.  En  toute  circonstance;  il 
soutenait  que  le  médecin  doit  s’imposer  pdr  son  travail  et  son  savoir; 
et  toute  sa  vie  il  a  donné  l’exemple  de  l’honorabilité  la  plus  pure. 
(Bravos.) 

La  grande  pesillon  de  M.  Moreau  dans  le  monde  n’a  pas  été  sa 
seule  récompense.  Les  honneurs  et  les  distinctions  sont  vends  au- 
devant  de  lui.  H  a  présidé  l’Académie  de  médecine  en  4838  ;  il  a  été 
offleièr  dans  l’ordre  de  la  Légion  d  honneur,  dans  celui  de  Léopold  de 
Belgique  ,  chevalier  dë  plusieurs  ordres  étrangers  ;  et  il  portait  leurs 
insignes  avec  la  modéslie  et  la  dighité  du  vrai  mérite.  Les  joies  de 
la  vie  intérieure  ne  lui  Ont  pas  manqué.  Il  a  pu  accueillir  sa  mè-“ 
auprès  de  lui;  en  fairë  un  des  témoins  de  sa  prospérité  ;  et,  jusqu’ 
dernier  moment;  payer  par  les  soihs  filiaux  les  plus  tendres  la  bonne 
direction  qu’elle  avait  donnée  à  sa  jeunfesSe.  Entouré  d'enfante  dont 
il  était  justement  ûer  ,  il  a  vu  fructifier  dans  leurs  cceUrs  les  germes 
de  probité  qu’il  y  avait  fait  naître.  Peu  (Je  nuages  ont  assombri  Sa 
vie.  S’il  n’avait  été  affreusement  éprouvé  par  la  mort  d’un  fils  de 
vingt-cinq  ans  ;  M  là  pé'rte  dë  là  bditipaghe  distinguëë  dont  iê  nom 
avait  été  si  utile  à  ses  débuts  ii’éiait  venue  soumettre  son  courage  à 
la  plus  cruelle  épreuve  ,  il  eût  pu  être  compté  parinf  ces  hommes 
pnvilégiés  (fui  reçoivent  ici-bas  dés  récompenses  jegilirocs  sans  qu  il 
s’y  mêle  trop  d’amertumes  ét  de  douleurs; 

Il  feut  bfèh  di^^  àüfeéi  quë  M.  Môi'ëàû  ttpuvàît  iîàns  l'énéVgié  (le 
son  caractère  et  dans  la  sagesse  de  son  esprit  la  force  néeessaire  pour 
siippol-lee  bü  àmbindHr  lëS  Chagrins.  Pendant  la  période  active  dë  sa 
cafrièrë;  ses  jours  étaient  trop  remplis  pour  que  1  ennui  pût  jamais 
l’âtéihdre’.  Lorsque  leà  annéës  furèni  vénues,  il  dut  éehoneèr  ém.  m- 
ciipàliphs  qu'il  avait  tànl  aimées,  tiiéh  d’aülréss'ëhsonaient  attristés. 
Quant  à  lui,  satisfait  de  fee  voir  remplacé  par  l’aîné  de  ses  fils  ,  chez 
Mhel  il  avhit  si  hëuflüdéroent  déVëfop^é  lés  qûàliiéà  4u  praticien-,  il 
se  réslgnâ,  et,  consacrant  ce  qui  lui  restait  de  vigueur  à  la  vie  des 
champs,  il  sut  encore  y  trouver  le  bonheur.  Cependant  il  n’avait  pas 
dit  è(3h  dèfhlèf  idiëû  à  là  science.  Longtemps  énçbrë  hbs  élèves  bqt 
pu  apprécier  dans  lès  exàbièhs  la  justesse  dé  son  esprit  et  sa  patër- 
uelle  bohtéj  et  jusqu'au  dernier  jôur  U  a  été  compté  parmi  les  plus 
a^idüs  â  l'Acad.êfflië  ‘de  .mèüécihë. 

Grâce  à  son  excellente  hygiène  physique  et  moralë  ,  notre  cher 
maître  a  consëfvë  loft^tèffliSs  ûùè  vi'gèuréüsë  ëàhlé.  Sês  amis  ont  été 
aussi  surpris  qU’aifeigés  d’apprendre,  à  la  fin  de  janvief  4862,  qu’une 
maladie  grave  était  ténue  l’atlëindré.  La  séJ^éfiité  d’jiiné  qU’on  lui 
avait  toujours  c'ôhnUë  liê  l’abandonna  pas  dans  dès  dl5c  jourà  dë  CHsë 
suprême.  Il  comprit  toute  la  gravité  de  son  mal,  en  pnédii  l’i^ue  fa¬ 
tale,  et  rassembla  ses  forces  pour  remercier  avec  effusion  ses  enfants 
«t  ses  amis  dés  soins  dévoués  mais  inuùJes  dont  U  isë  voyait  ëh- 
touré. 

Messieurs,  Ibrsqüé  Cëlté  noblè  exîstëncè  à’ëSt  étèînte ,  hiéii  deè  rë^ 
gfets  se  sont  fait  entendre.  Chacun  a  pu  dire  que  notire  Ecole  était 
Séparée  ti’un  ami,  que  la  famiUe  médièàle  përdail  Un  de  ses  modèles, 


d’Orléans,  et  cë  fut  àiissi  ta  consolation  dê  ses  vieux  jours  de 


et  que  la  société  voyait  disparaître  un  homme  de  bien.  Pour  vous, 

mes  jeunes  auditeurs,  vous  qui  cherchez  dans  la  vie  de  vos  maîtres 
des  inspirations  et  (les  exemples,  gravez  bien  dans  vos  cœurs  ce  der¬ 
nier  souvenir  de  M.  Moreau  ,  c'est  qu’il  s’est  distingué  surtout  par 
trois  qualités  auxquelles  tout  homme  doit  prétendre  et  que  tout  mé- 
deciu  doit  vouloir  acquérir  jusqu’à  la  perfeclipn  :  l’affabilité,  la  droi¬ 
ture  et  l’amour  du  travail.  (Applaudissements  prolongés.) 

ëROeLAMATtOlt  DÈS  PttlX.. 

M.  gAvarbét  proclame  les  noms  dés  lauréats  des  concours  pour 
les  prix  de  la  Faculté,  Goryisàrt,  Monlhyon  et,  Barbier. 

Prtcc  de  là  Paculîè.  —  Grand  prix  (médaille  d’br):  M.  Fritz. 

premier  prix  ^médaillé  d’argent)  :  M.  Proust. 

Deuxième  prix  (médaille  d’àrgent)  :  M.  ï)ubuc. 

Mention  honorable  :  M.  Chalvét. 

Pria;  Monthyon.  —  M.  F.  Briçheteau. 

Prix  Corvisart.  —  M.  Challier.  •  .  ■ 

Prix  Üarhier.  —  Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné  ,  mais  sur  la 
valeur  de  ce  prix,  montant  à  2,bÔ0  fr.,  la  Faculté  a  accordé  ; 

A  M.  Marey,  h  ,500  fr.,  pour  ses  recherches  de  sphygmographie. 

À  M.  Mathieu,  500  fr.,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés 
dans  la  fabrication  des  appareils  de  prolhè-e.  .... 

La  Faculté  a  accordé  une  mention  spéciale  ,  à  laquelle  le  ministrë 
dë  l'instruclioh  publique  a  joint  une  lettre  d'encouragement,  aux  au¬ 
teurs  des  meilleures  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire,  savoir  : 

En  ligne,  à  M.  Dujardin -Beaumetz ,  à  M.  Lancerèaux  et  à 
à  M.  Raynaud; 

En  '2'  ligne,  4“  à  M.  Bail  ;  2“  à  M.  Cazin  et  à  M.  Tillaux. 


Gliniqüe  ophthalmolôgique. 

Quelques  considérations  sur  le  glaucome; 

cèmmuniquéespar  M.  le  professeur  de  Græfe  dans  la  clinique  de  M.  IVecker. 

Le  symptôme  principal  du  glaucome  est  l’excavatiôn  de  là 
papille  du  nerf  Optique.  Cëtte  excavation  reconnaît  pour  cause 
une  augmentation  de  la  pression  intra-oculaire  déterminée  par 
ie  hypersécrétion  séreuse  qui  a  son  siège  dans  la  choroïde  et 

Oa  peut  presque  toujours  faire  le  diagnostic  du  glaucome 
par  l’excavation  de  la  papille;  mais  il  faut  pour  cela  savoir 
bien  reconnaître  les  caractères  que  présente  à  l’ophthalmoscope 
cette  altération. 

Il  y  a ,  en  effet ,  trois  espèces  d’excavations  du  nerf  optique 
que  nous  révèle  l’ophthiilraoseope  : 

1°  L’excavation  physiologique; 

2*  L’excavation  atrophique  ; 

3“  L’excavation  glaucomateuse ,  on  par  pressiod. 

L'excavation  physiologique  Se  distingue  facilement  én  cë 
qii’elle  ne  comprend  pas  tonte  l’étendue  de  la  papille  du  nerf 
optique ,  en  ce  qu’elle  est  toujours  partielle  et  plus  ou  moins 
centrale. 

L'excavation  atrophique,  qui  est  toujours  le  résultat  de  l’atro¬ 
pine  du  nerf  optique ,  se  distingue  : 

1“  Par  sa  forme  ; 

2“  Par  l’état  de  ses  vaisseaux. 

Par  sa  forme,  en  ce  que  les  bords  qui  la  limitent  ne  sont  püs 
coupés  à  p1ë,  mais  sont  mousses  et  se  continuent  insensiblémeüt 
d’un  côté  avec  le  fond  de  l’excavation ,  et  dë  l'aütrë  avec  là 
surface  de  la  rétine. 

i^âr  l’étàt  de  ses  vaisseaux,  eh  ce  que  les  artères  et  les  veines 
rétiiiiennes  ont  le  plus  souvent  considérablement  diminué  de 
volume,  sont  atrophiées  sans  présenter  aucun  étranglement  dans 
leur  direction-,  étranglement  qui  est  si  caractéristique  dans  l’ex¬ 
cavation  glaucomateuse. 

L’excavation  glaucomateuse  bu  par  pression  ,  se  caractérise 
par  la  forme  de  ses  bords  coupés  à  pic  et  irréguliers  par  places, 
par  la  congestion  des  artères  et  veines  rétiniennes,  par  letir  dls= 
position  anormale,  qui  consiste  dans  leur  disparition  brusqué 
au  üivëau  de  la  limite  exterhë  de  la  pàpille ,  comme  si  elles 
étaient  coupées  net,  commè  si  elles  étaiënt  brisées;  par  leur 
pulsâtion,  qui  peilt  être  spontanée  ou  bien  provoquée  par  une 
légère  pression  du  (ioigt  sur  le  globe. 

Ë.ifln,  l’excavation  glaucomàteuse  se  caractérise  par 
phénomène  tout  à  fait  optique,  qui  consiste  dans  Ja  facilité  avec 
laquelle  on  peut  déplacer  le  fond  de  l’excavation  eJle-mêmë  de 
ses  propres  bords,  en  imprimant  de  légers  mouvetoëbts  de  laté¬ 
ralité  à  la  lentille  au  moment  où  l’on  examine  la  papille  du 
nerf  Optique  à  l’ophthalmoscOpe ,  phénomène  ^ui  be  Së  rtiàtii- 
feste  pas  lorsqu’on  observe  dans  les  mêmes  conditions  l’excava- 
tioü  àtropblqùé. 

Ce  phénomène  s'explique  par  la  différence  de  place  qu’occupe 
le  fond  de  l’excavàtion  giàücoihatéusô  pat  tapport  A  Çës  bords, 
ces  derniers  se  trouvant  dans  un  plan  plus  antérieur  >  qui  est 
nettement  tranché  du  plancher  de  l’excavation. 

Dans  l’excavation  atrophique,  au  contraire,  les  bords  de  l'eX; 
•cavation  ne  quittent  là  place  qu'occupe  Je  fond  de  l’excavation 
elle-même  que  d’une  manière  ihsensîble. 

Voilà  les  caractères  par  lesquels  nous  pouvons  (îiagnostiquer 
l’excavation  glaucomateuse.  Il  faut  savoir  toutefois  qü’il  y  à  dés 
malàdeS  chez  lesquels  il  est  difficile  de  se  prononcer  entre  une 
excavation  glàuCômateuSe  Ou  une  eàëavâlibh  afropbique. 

Î1  ÿ  à  (ies  càs  où  i'ëxhàvatipn  par  pression  Coïncide  avec  l’a¬ 
trophie  du  nerf  optique.  On  peut  observer  ainsi,  chez  certains 
sujets  âtteilits  de  glaucome,  la  pâpille  du  nerf  optique  avec  les 
caractères  de  l’excavation  atrophique,  après  leur  avoir  pratiqué 
l’iridectomie. 

A  la  suite  de  ce  pfbcëdë  Opératoire,  la  papille  enfoncée  a  con¬ 
sidérablement  perdu  de  profondeur  ;  et  est  rentrée  davantage 
dans  le  milieu  du  plan  rétinien. 


L’excavation  n’est  pas  le  seul  symptôme  que  présente  fo  glau¬ 

come  ,  on  voit  d’autres  phénomènes  aujourd’hui  parfaitement 
connus,  qui  se  passent  dans  l’iris ,  la  ehoroiJe ,  les  milieux  de 
l’œil,  et  dans  la  tension  du  globe  Ini-même.  Je  ne  veux  pas  in¬ 
sister  sur  ces  phénomènes,  je  veux  seulement  fixer  votre  atten¬ 
tion  sur  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  où  le  glaucome  ne 
présente  que  la  seule  excavation  caractéristique. 

Nous  avions  vu  de  ces  cas  il  y  a  déjà  longtemps,  mais  nous 
n’avions  pas  osé  les  rattacher  à  la  classe  des  glaueomes.  Nous 
avions  fait  une  classe  Ù  part  sous  le  titre  à'amaurose  avec  exta- 
vation.  Aujourd’hui  nous  sommes  porté  à  les  considérer  comme 
des  faits  de  glaucome.  Viiiël  pôüë  (jùéllës  raisons  :  nous  voyons 
des  malades  qui  présentent  d’un  seul  œil  tous  les  phénomènes 
types  du  glaüedme ,  tandis  que  l’œil  du  côté  opposé  ne  montre 
que  la  seule  éxeavation.  Si  on  observe  ces  maladev,  on  voit  que 
l’œil  qui  ne  nous  montre  que  l’excavation  finit  par  nous  pré¬ 
senter  tous  les  caractères  du  glaucome  observé  sur  1  autre  œil. 

D’autres  malades ,  après  n’avoir  offert  pendant  longtemps  à 
l'observation  aücutt  aütre  syttiptôme  dû  glaucome  que  l’excàva- 
tioh  des  deux  ÿëux ,  finissent  pat  iho'nfrër  pVds  tard  tons  les 
phénomènes  du  glaücomé  (trôiibles  des  ÜiiliéùX  réfrinéénts  de 
l’(feii,etc.).  Dâhs  cëS  caS  dé  glaucothe  chronique,  l’iridëc'tomife 
agit  de  iiiêrae,  comme  dahs  le  glaiiëoihë  àigu,  soit  ën  àméifo- 
rant  considérablement  l’état  morbide ,  ébit  en  arrêtant  la  mar- 
the  funeste  dé  là  ihàladie. 

Quant  à  la  thétapeùtiquB  du  glaucome ,  jé  suis  mOi-inèmê 
aujourd’hui  profondément  cohvalncü,  éh  me  basàntsur  5(50  fâits, 
que  l’iridectomie  ést  le  seul  remède  applic'âblô  contre  cette  mà- 
ladie.  A  l’état  aigu  ,  toutes  les  fois  que  les  filàladës  SOnt  ôpérëà 
de  bonne  henre,  la  vue  se  rétablit  complètement.  A  l’état  chro- 
niquëj  l’opération  arrête  là  marehé  de  la  maladie,  et  dati's  cër- 
tains  cas  elle  détermine  une  augmentation  cousidérablé  du 
champ  visüel. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  ici  sur  le  manuël  opératoire  de 
rirideCtoihie  ;  je  veüX  seulement  faire  remarquer  qu’il  faut  exci¬ 
ser  largement  l’iris;  il  faut  que  cette  meihbraiie  Sbit  cbüpéë  dè- 
puis  le  bord  pupillaire  jusqu’à  son  bord  péiiphérlqü'e. 


DE  L’ÉFFICÀ(jlTÉ  DES  DOUCHES  UTÉRINES 

dans  les  cas  de  rétention  du  placenta. 

Par  M.  Sébastian  ,  toédeelh  à  Béziers  (Héràull). 

Au  mois  de  juillet  dernier,  je  fus  appelé  une  nuit ,  vers  les  deux 
heures  du  malin,  pour  être  témoin  d’un  fait  grave,  plein  d’utiles  en¬ 
seignements,  mais  malheureusement  un  peu  trop  fréquent. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui  venait  d’accoucher  trois  heures  aupa¬ 
ravant,  après  l’administration  de  4  grammes  de  seigle  ergoté  donné 
par  la  sage-femme,  fet  qui  n’aVait  pas  été  délivrée. 

A  mon  arrivée  auprès  de  là  malade ,  je  trouvai  l’orificé  externe 
resserré  au  point  de  ne  pas  permettre  l’inlrodueiibn  de  lâ  première 
phalange  ;  tout  ce  qui  pouveit  être  exploré  de  la  matrice  était  ferme 
et  contracté  ;  l’organe  entier  avait  à  peu  prés  le  développement  d’iiné 
grossesse  de  quatre  mois  et  demi. 

La  langue  était  rouge  et  sèche  ;  le  pouls  était  à  96  pulsations.  Dans 
ces  conditions,  quelle  était  la  conduite  à  tenir?  Je  pensai  d’abord 
qu’il  n’y  avait  pas  d’incoiivénient  à  attendre,  puisque  l’accouchement 
était  récent;  aussi  je  m’abstins  de  toute  intervention  active  pendant 
sept  heures. 

Ge  laps  de  temps  écoulé,  je  fus  hiandé  de  nouveau  près  de  la  ma¬ 
lade,  qui,  disait-on;  souffrait  davantage.  A  ce  moment,  l’ulëruâ  était 
aussi  ferme,  et  le  col  toujours  aüssi  resserré.  La  l'einmë  accusait  'dé 
vives  douleurs  dans  l’àbdomen,  accompagnées  dé  vomissemehtS  fré¬ 
quents  de  matières  bilie.uses  ;  Je  jugeai  la  position  de  cettë  femme 
comme  devenue  beaucoup  plus  grave  depuis  ma  dernière  visite. 

En  effet,  il  est  bien  rare  que  ces  phénomènes  se  manifestent  sans 
que  la  santé  générale  en  souffre,  et  j’ai  toujours  vu  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  survenir  la  phlébite  utérine;  et  la  lëmme  succom¬ 
ber  à  une  infecliçn  purulente. 

Je  ne'  poliVàiâ  tiohfc  pâs  resté'r  pîiis  longtemps  simple  spectateur 
d’un  pareil  danger  ,  une  telle  conduite  aurait  été  blâmable.  Il  ne  me 
restait  plus  qu’à  choisir  un  moyen  qui  offrît  quelques  chances  de 
succès,’  çê  qui ,  je  l'àvoüe ,  n’élait  pas  pour  moi  ie  côté  le  moins  em¬ 
barrassant. 

À}frès  avoir  mûrë’rriènt  réfléchi  aux  (Jivers  moyens  préconisés  par 
les  différëhtS  auteurs,  je  m'arrêtai  à  la  méthode  de  Kiwisch;  dont 
l'efficacité  est  parfaitement  eonstatée  chez  les  femmèé  dbrit  la  coh- 
forWàliori  viciepse  du  bassin  autorisé  l’accouchement  prématuré. 
Èn  censéquence ,  je  fis  commencer  lés  douches  utérines.  Les  prë- 
mièrës  furent  (îirigéès  sur  lë  ëôl  ;  elles  forent  répétées  toutes  les 
hetireà,  e'i  (Jurèrent  dis  minutes  chaque  fois.  Le  liquide  injècté  était 
tout  simplemeiit  de  l’eau  à  la  température  fié  là  'sàlsbh, 

Àfl  bbüt  fié  trois  hëû'res,  le  col  commençait  à  se  ramollir  ;  la  dîlai» 
lation  de  l’orifice  avait  fait  dé  notables  progrès.  Je  dirigeai  alors  les 
dôübheë  dahà  la  cavité  htêphe,  toujoufs  avec  le  même  liquide.  Après 
iâ  quatrième  douche  ,  je  pus  introduire  la  malh  p(3ur  ^àlMf  tè  déli¬ 
vre,  que  je  trouvai  èÜCbrë  âfihêrëfil  siir  ürië  grânfie  étendue  de  sa 
sürl'aëe.  Je  le  détachai  avec  assez  de  facilité  et  Bans  doUleur  pour 
la  femme; 

trilë  heufie  après  ce  premier  succès ,  les  vomissements  n’avaient 
pas  eessé  ;  le  Vèntre  était  douloureux  ,  la  langue  toujours  rouge  ,  lê 
pbüls  à  d  20  pulsations.  La  cfaillle  dê  là  pKlébUe  me  (Jominait  pfos 
que  jamais.  J’udmihistrai  à  la  malade  la  potion  avec  l’alcoolaturé 
d’arnicà  dont  leS  lecteurs  dë  ce  journal  peuvent  Së  rappeler  la  piibiê- 
càlioh  (année  4  860,  ho  Sfi).  Ces  Sythplôfifés  fâchéux  ont  diminué  ®- 
sènsiblement,  sahs  qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  à  d’aUlréS  moyteiiS. 
ta  Jùàlad'é  s'est  promptement  rétablie, 

SI  ëétte  observation  démOhtre  üAe  fois  de  plus  le  dasger  de 
l’administratioB  du  seigle  ergoté  donné  par  des  mains  inhàbilëâ' 
qui  ne  tiennent  pas  plus  ëoiriple  dë  là  fiose  que  des  conditions 
nécessaires  ,  elle  preuve  aussi  que  cette  nouvelle  application  de 
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la  méthode  du  savant  professeur  de  Wurzbourg  est  aussi  sûre 
qu’inoffensive. 

Il  est  regrettable  qu’on  n’en  ait  pas  fait  un  examen  plus  sé¬ 
rieux,  elle  serait  passée  dans  la  pratique  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale  ,  parce  qu’on  aurait  précisé  les  conditions  dans  lesquelles 
on  serait  en  droit  d’en  faire  usage. 

Espérons  que  de  nouveaux  essais  couronnés  du  même  succès 
finiront  par  familiariser  les  esprits  avec  son  emploi  ;  alors  seu¬ 
lement  on  pourra  en  tirer  tout  le  parti  possible.  C’est  dans  ce 
but  que  je  me  suis  permis  de  publier  cette  observation. 


NOTE  SUR  LES  DIMENSIONS  DE  LA  POITRINE 

dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire  ; 

Par  M.  Henri  Gintrac  , 

Professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Malgré  les  travaux  de  MM.  Hirtz  et  Woillez ,  la  question  de 
l’étroitesse  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  n’est  point  encore 
résolue;  c’est  cependant  un  sujet  bien  digne  de  l’attention  des 
praticiens,  surtout  s’il  est  démontré  que  cette  étroitesse  accom¬ 
pagne  la  disposition  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Afin  de  donner  à  cette  étude  séméiotique  une  base  solide,  j’ai 
déterminé  les  dimensions  de  la  poitrine  chez  140  individus  en 
bonne  santé,  puis  j’ai  pratiqué  la  mensuration  circulaire  chez 
80  phthisiques  ;  j’ai  classé  les  malades  en  trois  catégories  rela¬ 
tives  à  leur  âge,  et  subdivisé  chacune  de  ces  catégories  en  deux 
groupes  correspondant  aux  périodes  de  crudité  et  de  ramollisse¬ 
ment  des  tubercules  ;  j’ai  en  outre  constaté  que  l’espace  inter¬ 
mammaire  donnait  une  juste  idée  de  la  circonférence  moyenne 
de  la  poitrine. 

Ces  recherches ,  qui  seront  exposées  ailleurs ,  m’ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  La  poitrine ,  chez  les  phthisiques  ,  offre  une  circonférence 
moindre  que  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont  exempts 
de  tubercules; 

2°  Cette  diminution  dans  la  largeur  de  la  poitrine ,  apprécia¬ 
ble  dès  le  début  de  la  tuberculisation ,  augmente  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  Elle  peut  atteindre ,  à  la  deuxième  période , 
10  centimètres  pour  la  circonférence  supérieure,  8  pour  la  cir¬ 
conférence  mammaire,  et  6  pour  l’inférieure  ; 

3“  La  circonférence  supérieure  du  thorax  présente,  à  très-peu 
d’exceptions  près  ,  à  toutes  les  périodes  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse,  une  étendue  plus  grande  que  les  circonférences  mammaire 
et  inférieure  ; 

4"  L’intervalle  qui  sépare  les  deux  mamelons  chez  l’homme 
donne  une  idée  exacte  des  dimensions  du  thorax.  Il  représente 
le  quart  de  la  circonférence  mammaire;  chez  l’adulte,  il  mesure 
20  centimètres  à  l’état  normal,  19  centimètres  à  la  première 
période  de  la  phthisie,  17  centimètres  à  la  deuxième  période  ; 

5“  La  mensuration  de  l’espace  intermammaire  mérite  l’atten¬ 
tion  du  praticien,  et  doit  entrer  comme  élément  de  diagnostic 
dans  l’appréciation  des  dispositions  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Comme  conséquence  de  ces  observations ,  je  crois  nécessaire 
d’ajouter  que  l’hygiène  et  une  gymnastique  spéciale  des  organes 
respiratoires  doivent  constituer  des  éléments  essentiels  dans  le 
traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  thorax 
sera  dilaté  par  des  efforts  gradués  d’inspiration,  par  des  exer¬ 
cices  des  membres  supérieurs  dans  lesquels  l’abduction  domine¬ 
rait.  En  un  mot,  il  faut  demander  à  l’aete  même  de  la  respira¬ 
tion  le  remède  contre  une  iusuffisance  de  déveleppement  dont 
les  poumons  subissent  la  funeste  influence.  (Gaz.  heid.) 


ACADÉMIE  SES  SClBltCES. 

Séance  du  1 0  novembre.  — Présidence  de  M.  Duhamel. 
lAryngoioopie.  —  M.  LE  Dr  ED.  FOURNIE  lit  Un  mémoire  intitulé  : 


■Étude  pratique  sur  le  laryngoscope  et  sur  l’application  des  remèdes  to¬ 
piques  dans  les  voies  respiratoires. 

L’importance  du  laryngoscope  exige  que  ce  moyen  d’investigation 
soit  vulgarisé  le  plus  possible,  et  pour  cela  il  doit  être  simplifié.  Tel 
est  but  de  la  première  partie  du  travail  de  M.  Fournié.  Tel  que  l’au¬ 
teur  l’a  décrit,  le  laryngoscope  est  aussi  simple  que  le  sthétoscope  et 
certains  plessimètres  ;  un  petit  miroir  plan  fixé  à  l’extrémité  d’une 
tige  sous  un  angle  variable,  un  second  miroir  concave  destiné  à  con¬ 
centrer  les  rayons  lumineux  au  fond  de  la  gorge,  et  enfin,  pour  éclai¬ 
rage,  une  lampe,  une  bougie  ou  un  peu  de  soleil. 

Dans  la  seconde  partie,  le  docteur  Fournié  s’est  occupé  de  l’appli¬ 
cation  des  remèdes  topiques  sur  l’arrière-gorge,  dans  le  larynx  et 
dans  les  bronches.  Il  démontre  d’abord,  d’après  des  expériences  phy¬ 
siologiques,  que  lés  gargarismes,  s’ils  ne  sont  pas  avalés,  ne  touchent 
pas  les  parties  situées  en  arrière  de  la  luette  et  des  piliers  antérieurs 
du  voile  du  palais  ;  il  constate,  en  outre,  que  la  contraction  des  par¬ 
ties,  indispensable  pour  clore  l’isthme  du  gosier,  est  douloureuse, 
pénible,  et  doit  aggraver  le  mal  dans  lequel  on  emploie  le  garga¬ 
risme.  Il  conclut  de  cela  que  le  gargarisme  simple  sera  toujours  rerâ- 
placé  par  une  simple  déglutition  du  liquide ,  et  le  gargarisme  com¬ 
posé  par  l’application  directe  du  médicament ,  au  moyeu  de  l’éponge 
porte-caustique  ou  de  l’insufllateur. 

Des  expériences  pratiquées  sur  lui-même  ont  permis  à  l’auteur  de 
titrer  des  solutions  de  nitrate  d’argent  d’après  leur  effet  astringent, 
escharotique  ou  caustique. 

Des  circonstances  particulières  s’opposent  quelquefois  à  l’amputa¬ 
tion  des  amygdales  ;  l’auteur  a  imaginé  de  les  faire  disparaître  au 
moyen  du  caustique  (poudre  de  Vienne  ou  bichromate  de  potasse). 
Ce  procédé  est  surtout  applicable  chez  les  enfants.  L’auteur  commu¬ 
nique  vingt  observations  à  l’appui  de  ce  procédé,  qu’il  a  appliqué 
également  à  la  destruction  des  polypes  nasaux  et  à  celle  de  la  luette. 

L’insufflateur  dont  il  se  sert  est  d’une  simplicité  excessive ,  et  son 
maniement  est  rendu  très-facile  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc. 

Avant  la  découverte  du  laryngoscope,  la  thérapeutique  des  affections 
laryngées  était  aveugle ,  souvent  impuissante.  Aujourd’hui  le  miroir 
placé  au  fond  de  la  gorge  dirige  l’introduction  de  l’instrument  d’une 
manière  sûre  et  précise.  L’instrumentation  se  trouve  par  le  fait  sim¬ 
plifiée  ;  le  plus  souvent ,  il  ne  faut  pas  autre  chose  qu’une  éponge 
fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine  recourbée. 

En  adaptant  un  petit  tube  recourbé  à  l’extrémité  de  son  insufflaleur 
pour  la  gorge ,  M.  Fournié  obtient  un  insufflateur  pour  le  larynx  et 
les  fosses  nasales. 

D’après  des  expériences  physiologiques,  les  liquides  avalés  pénètrent 
en  quantité  peu  appréciable,  il  est  vrai,  dans  le  larynx.  De  là  le  suc¬ 
cès  de  certaines  pâtes  médicamenteuses ,  de  certains  gargarismes  et 
l’influence  des  boissons  dans  les  affections  laryngées  (l’huile,  le  vinai¬ 
gre,  etc.) 

Les  gouttières  latérales  du  larynx  ont  pour  usage,  d’après  l’auteur, 
d’établir  une  communication  constante  entre  la  partie  supérieure  et 
la  partie  inférieure  du  larynx.  On  sait  que  le  larynx  occupe  la  partie 
intermédiaire.  Le  liquide  pharyngien  passe  à  travers  ces  gouttières 
pour  arriver  jusqu’à  l’estomac. 

Lorsque  cet  écoulement  est  empêché  ou  bien  lorsque  le  liquide  sé¬ 
crété  est  trop  abondant,  ce  dernier  passe  dans  le  larynx  ,  et  donne 
lieu  à  un  état  morbide  non  décrit  encore ,  dont  l’enrouement  est  le 
principal  symptôme. 

A  propos  de  la  trachée  et  des  bronches ,  l’auteur  confirme  par  des 
expériences  nouvelles  ce  qu’il  avait  déjà  dit  dans  un  précédent  mé¬ 
moire  sur  la  pénétration  des  liquides  poudroyés. 

Pour  employer  des  remèdes  réduits  en  poudre  dans  les  bronches, 
M.  Fournié  a  imaginé  un  appareil  en  bois  fort  simple  et  qui  remplit 
sa  destination  avec  tout  le  succès  désirable. 

En  résumé  ,  simplification  et  vulgarisation  du  laryngoscope ,  aper¬ 
çus  nouveaux  de  physiologie  et  de  pathologie,  possibilité  d’appliquer 
avec  précision  la  médication  topique  sur  un  point  quelconque  des 
voies  aériennes.  (Renvoi  aux  commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Rayer,  Velpeau,  Bernard.) 

—  M.  DUMAS  communique  une  note  que  lui  a  adressée  de  Mar¬ 
seille,  en  date  du  2  novembre,  M.  Favre,  et  qui  contient  l’exposition 
d’une  méthode  d’investigation  chirurgicale  au  moyen  des  courants 
électriques,  méthode  qui,  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à  feu, 
peut  mettre  fin  aux  incertitudes  du  chirurgien  ,  et  lui  permettre  de 
décider  si  un  corps  dur  que  rencontre  la  sonde  au  fond  d’une  plaie 
inaccessible  est  une  esquille  d’os  ou  un  corps  métallique. 

M.  VELPEAU  fait  remarquer  que ,  pour  les  corps  étrangers  per¬ 
dus  au  fond  des  blessures,  le  difficile  est  d’y  arriver  bien  plus  que 


d’en  constater  la  nature  quand  on  est  parvenu  à  les  toucher  réelle¬ 
ment. 

—  M.  E.  LANGLOIS,  à  l’occasion  de  la  même  communication,  demande 
par  une  lettre  transmise  à  M.  le  président  l’ouverture  de  deux  pa- 
quets  cachetés  qu’il  a  déposés  depuis  la  dernière  séance,  et  qui  gj 
rapportent  à  un  semblable  mode  d’investigation. 

Conformément  à  cette  demande ,  les  deux  plis  cachetés  sont  ou¬ 
verts  et  renferment,  comme  l’annonçait  M.  Langlois,  deux  notes  sur 
un  appareil  que  l’inventeur  désigne  sous  le  nom  A’ électro-investign, 
teur  chirurgical.  Le  but  que  se  propose  M.  Langlois  est  le  même 
que  s’est  proposé  M.  Favre,  et  les  moyens  sont  analogues. 

—  M.  TAViGNOT  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur 
le  traitement  des  affections  arthritiques  par  les  préparations  phos~ 
phorées.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Vel¬ 
peau  et  Rayer.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  présente  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Kœberlé,  trois  opuscules  dont  les  titres  suivent  :  Des  cysticerques 
des  ténias  chez  l’homme;  Essai  sûr  le  crétinisme;  Notice  sur  une  oua- 
riotomie  pratiquée  le  2  juin  1 862.  A  l’occasion  de  cette  dernière  bro¬ 
chure,  l’auteur,  dans  la  lettre  d’envoi,  annonce  une  communicatioa 
prochaine  sur  une  deuxième  opération  d’ovariotomie  également  prati¬ 
quée  avec  succès. 

—  M.  VELPEAU  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Dou- 
ders,  un  mémoire  sur  l’astigmatisme  et  les  verres  cylindriques. 

Dans  ce  travail ,  M.  Donders  traite  d’une  sorte  de  trouble  de  la 
vision,  ou  d’amblyopie,  qu’il  rattache  à  une  différence  dans  la  distance 
focale  des  divers  méridiens  de  l’oeil.  H  s’agit  là  d’anomalies  dans  les 
surfaces  de  la  cornée,  du  cristallin,  etc.,  qui  ont  à  peine  fixé  l’atten¬ 
tion  jusqu’ici;  comme  l’auteur  indique  en  même  temps  des  verres  qui 
permettent  d’y  remédier ,  la  science  et  la  pratique  de  l’oculistique 
devront  lui  savoir  gré  de  ses  efforts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  rendus,  le  premier  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  ,  le  deuxième  sur  celle  de  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
M.  le  docteur  Tahère,  médecin  à  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise)  et  M.le 
docteur  Castagné,  médecin  civil,  faisant  le  service  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  à  Vera-Cruz ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  Par  arrêtés  du  1 2  novembre,  M.  Boucher,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  Dijon ,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  la  môme  Ecole ,  en  remplacement  de 
M.  Fortoul ,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  de  Schacken ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  Nancy,  est  nommé  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Parisot ,  appelé 
à  d’autres  foncti  ons.  . 

—  Dans  sa  séance  du  1  i  novembre ,  la  Société  centrale  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  a  procédé  à  la  réception  des 
nouveaux  membres  dont  les  noms  suivent; 

MM.  Bauchet,  Bordes,  Caudmont,  Delestre,  Filassier,  Hardy,  Lélut, 
Létourneau,  Maurel,  Molard,  Moynier  (Eugène),  Nitas-Ricord,  Piorry, 
Réveil,  Tissier,  Weeker  et  Zambaco. 

_ L’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  d’Esquirol,  que 

nous  avons  annoncée  comme  prochaine,  aura  lieu  samedi  22  novem¬ 
bre,  à  une  heure,  à  la  Maison  impériale  de  Charenton.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  le  corps  médical  ne  soit  dignement  représenté  à  cette 
cérémonie.  H  n’est  pas  un  des  contemporains  d’Esquirol'et  un  de  ses 
nombreux  élèves  qui  ne  s’empresse  de  saisir  cette  occasion  de  ren¬ 
dre  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  l’homme  qui  ne  fut  pas  seu¬ 
lement  un  savant  éminent,  digne  du  respect  de  tous,  mais  une  de 
ces  natures  d’élite  dont  le  cœur,  à  la  hauteur  de  l’intelligence,  a 
semé  partout  les  souvenirs  de  son  amitié  et  de  ses  bienfaits. 

—  M.  le  docteur  Dagand,  chargé,  comme  médecin  cantonal,  d’une 
des  circonscriptions  les  plus  étendues  du  département  de  la  Savoie, 
vient  de  recevoir  de  M.  le  préfet  la  médaille  d’or  qui  doit,  chaque 
année,  être  décernée  au  médecin  cantonal  le  plus  méritant. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d’un  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  24  novembre,  à  quatre  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  n-  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  samedis  suivants. 

Cette  première  partie  comprendra  les  maladies  de  l’urèthre. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  >  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  suifureuses  sndiques.  • 
(PÉTBEQUIN  et  SoCQUET.) 

Stabilité  i  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henby.) —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  •  (Filbol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  partioulier.celles  de  Labassère.»  (Bouixay.) 

Applications  thérapeutiques  >  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  oit  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efiicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  le.s  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  malailies  de  la  peau.» 
Filbol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C*  de  Propriétaires  de  sources ,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Brelonnerie,  3, 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-lodure  de  fer.— L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  pius  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tête ,  constipation ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures  ,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  â  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  coulturs,  les  pertes  blanches, 
l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé.  —  Le  flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  Dans  chaque  ville.  Chez  LAROZE,  rue  Neuve-des- 
Petits  Champs,  26.  —  Fabrique,  expéditions,  rue  de  la 
Fontaine-Molière,  39  bis,  â  Paris. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm. ,  rue  Sie-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Klalaga  ,  préparé  par 
M.  LaBAT-ABUaUIE,  se  re.ommande  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  plus  ou  moins  grand*  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  méaicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  A  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  .proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchooine,  le  rouge  cinchooique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  leiquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinqu  na  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles 
Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  an  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Richer,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatiqne  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horle  oup  ,  Huguicr,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
peru-s,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  doiorifuge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  p'aies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dilltcdes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  A  Paris. 


H1 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  A  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  A  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  cbaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  aogU ,  Boberlo  pi.  Vendôme,  23 


TTydrate  de  magné.sie.  —  D’après 

jLlles  meilleurs  auteurs,  la  magnésie  doit  être  prescrite 
sous  la  forme  d’hydrate,  pour  assurer  son  action  et  pour 
épargner  au  malade  des  épreintes  douloureuses.  L’hydrate 
de  magnésie  est  supérieur  A  la  magnésie  d’origine  an¬ 
glaise  et  A  ses  imitations,  par  son  activité  plus  grande,  soit 
comme  laxatif,  soit  comme  absorbant  ou  comme  agent  de 
la  médication  calcinée.  Il  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que 
la  magnésie  calcaire  du  Codex;  mais  il  est  plus  agréable  a 
prendre,  parce  qu’il  occupe  un  volume  moindre  sous  le 
même  poids.  M.  Am.  Vée  obtient ,  par  un  procédé  qu’il  » 
récemment  fait  connaître ,  de  l’hydrate  de  magnésie  pur 
et  de  composition  constante.  —  Pharmacie  VEE ,  ôî  ;  f** 
du  Faubourg  Saint-Denis,  A  Paris.  (Envois  par  la  posté.) 
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Pastilles  à  l’iodure  de  pota.ssium 

A  0,05  et  i,IO  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  pvtile  contenant  l’'®*])''!? 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  A  l’abri  du  contact  de  1  air. 
ne  s’jllère  pas,  et  il  est  facile  A  administrer  sous  cette 
forme  A  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc-,  etc.  Dose:  de  2  A  8  par  jour. 

SicNOBET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  A  la  pharmacie  COTTI  N,  rue  de  Seine,  51-  Seue 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  l  m» 
purgatif  Ee  Boy),  préparée  avec  le  plus  grand  soinei 
avec  des  appareils  spéciaux. 


F  Entretien  des  Cautères  avec  des 

J  Pois  élastiques  Ee  Perdriel  émollients,  è  '* 
Guimauve,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  G 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux)  ,  se  gonflant  un 
formément,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  Pafoi»  o®, . 
plaie.  Taffetas  rafratehissant  pour  empêché  la  “ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  »err 
bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-CroIx-de-la  Bretonner  , 

n"  54,  A  Paris,  chez  LEPERDBIEL  et  MARINIER»  P"*”"’ 


(  35’  ANNEE.  ) 

Iju  M^aneeUe  Française, 


N*  135.  —  jeudi  20  NOVEMBRE  1862.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•»  a’nbonne  hors  de  Perla 


le  prix  d’abonnement 

doit  *tre  oiKOyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paria. 

nt  part  dn  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  B^abonne  hom  d 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Librairei. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


;  nrpléterle  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  nen  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PBIX  BE  E’ ABONMEMEKT 

POU»  Paris  bt  iks  Dbparteuents. 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


sommaire.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
ngTEL-DiKU  (M.  Trousseau).  De  l’acnpuncture  multiple  comme  moyen 
d'obtenir  l’adhérence  entre  les  parois  de  l’abdomen  et  les  kystes  con¬ 
tenus  dans  le  ventre.  -  Note  sur  une  forme  d’ictère  grave  chex  les 
femmes  enceintes.  —  Traitement  de  l’acné  rosacep.  —  Sur  la  modi¬ 
fication  de  la  voix  chez  les  phthisiques.  —  AcanéMiB  os  medbcine, 
séance  du  18  novembre.  —  Nouvelles.  -  Fruilceton.  Là  vie  et  ses 
attributs. 

Paris,  19  novembre  1862. 

séance  ae  V Académie  de  Médecine, 

La  question  des  eaux  potables,  qui  a  tant  préoccupé  l’at¬ 
tention  publique  depuis  quelque  temps,  rient  d’être  portée 
par  M.  Poggiale  devant  l’Académie,  à  l’occasion  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Lefort  sur  l’ aération  des  eaux.  Le  comité  secret 
inscrit  à  l’ordre  du  jour  n’a  pas  permis  à  M.  Poggiale  de 
terminer  la  lecture  de  son  rapport.  Cette  lecture  sera  con¬ 
tinuée  et  terminée  probablement  dans  la  séance  prochaine. 
Nous  attendrons  que  cef  important  document  soit  publié  dans 
\i  Bulletin  pour  en  reproduire  les  principales  dispositions. 


HOTEL-DIEU. 


M.  Trousseau. 


De  l’acupuncture  multiple  comme  moyen  d’obtenir  1  ad¬ 
hérence  entre  les  parois  de  l’abdomen  et  les  kystes 
contenus  dans  le  ventre. 

Tout  le  monde  connaît  les  procédés  employés  par  les  méde¬ 
cins  pour  obtenir  l’adhérence  entre  le  feuillet  du  péritoine  qui 
recouvre  les  parois  de  l’abdomen  et  les  kystes  qui  s’observent 
si  souvent  dans  le  ventre.  Les  principaux  sont  ceux  de  Réca- 
mier,  de  Bégin,  de  M.  Jobert.  Récamier,  on  le  sait,  détruisait 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  couches  musculaires 
par  des  applications  successives  de  caustique ,  et  lorsqu’il  était 
arrivé  sur  l’aponévrose  abdominale,  et  par  conséquent  au  voi¬ 
sinage  du  péritoine ,  il  ne  faisait  en  quelque  sorte  qu’imbiber 
cette  aponévrose  avec  un  caustique  légèrement  appliqué.  Il  pro¬ 
voquait  ainsi  une  péritonite  circonscrite,  et,  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  convenablement  serré,  il  maintenait  en  contact  le  péritoine 
de  la  paroi  avec  celui  qui  recouvrait  le  kyste. 

Il  s’établissait  alors  une  péritonite  du  kyste,  au  point  où  ce¬ 
lui-ci  touchait  la  paroi ,  et  après  quelques  jours  il  existait  des 
adhérences  assez  intimes  pour  qu’il  fût  possible  de  pénétrer  sans 
péril  avec  le  bistouri  dans  la  cavité  de  la  tumeur. 

Le  procédé  de  Bégin  était  plus  expéditif  et  peut-être  un  peu 
plus  périlleux.  Ce  chirurgien  incisait  la  paroi  abdominale  cou¬ 
che  par  couche ,  au  point  où  le  kyste  faisait  le  plus  de  saillie. 
H  arrivait  ainsi  jusqu’au  péritoine,  qu’il  respectait.  L  inflamma¬ 
tion  qui  s’emparait  des  lèvres  de  rincision  se  propageait  néces¬ 
sairement  jusqu’au  péritoine  pariétal  et  jusqu’à  celui  de  la  tu¬ 
meur  -,  et  lorsque  deux  ou  trois  jours  s’étalent  établies,  Begin 
supposait  que  des  adhérences  suffisantes  s’étaient  établies ,  et  il 
pénétrait  dans  la  tumeur  avec  le  bistouri. 

M.  Jobert  adopte  un  procédé  plus  simple,  et  que  j  ai  vu  ap¬ 


pliquer  par  lui  avec  succès  èhez  une  dame  atteinte  d’un  kyste 

de  l’ovaire.  Il  fait  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire,  et  après 
avoir  vidé  une  petite  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  tu¬ 
meur,  il  introduit  une  sonde  par  le  conduit  de  la  canule,  retire 
la  canule  en  laissant  la  sonde  en  place  ;  il  maintient  la  paroi 
dn  ventre  en  contact  avec  le  kyste  par  un  bandage  qui  com¬ 
prime  modérément.  La  sonde  irrite  par  sa  présence  une  petite 
portion  du  péritoine,  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale  ,  et  il 
s’établit  de  rapides  adhérences  qui  permettent  de  pratiquer  des 
injections  dans  la  poche  sans  craindre  de  voir  le  liquide  s’épan¬ 
cher  dans  la  cavité  péritonéale. 

On  sait  les  dangers  que  l’on  a  attribués  à  chacun  de  ces  pro¬ 
cédés.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  limiter  raction  des  causti¬ 
ques  ;  l’incision  de  Bégin  produit  souvent  un  érysipèle,  et 
d’ailleurs  ce  procédé  est  encore  plus  douloureux  et  plus  effrayant 
pour  les  malades  que  la  cautérisation  de  Récamier.  Il  est  aussi 
plus  difficile,  et  bien  des  médecins  qui  ont  perdu  l’habitude  de 
se  servir  du  couteau  hésiteraient  à  le  mettre  en  œuvre. 

Le  procédé  de  M.  Jobert  est  simple,  il  ne  cause  pas*de  douleur  ; 
mais  il  expose  quelquefois  à  un  accident  assez  grave ,  l’épan¬ 
chement  d’une  certaine  quantité  du  liquide  du  kyste  dans  le 
péritoine. 

Le  procédé  que  j’ai  imaginé,  et  auquel  j’ai  donné  le  nom 
Xacupunclure  multiple,  m’a  paru  beaucoup  plus  simple,  dune 
exécution  très-facile  et  tout  à  fait  exempt  d’inconvénient. 

Je  l’ai  pour  la  première  fois  mis  en  usage  en  1835,  alors  que 
je  remplaçais  à  l’Hôtel-Dieu  M.  le  professeur  Récamier.  C’etait 
chez  une  dame  des  environs  de  Châblis ,  sœur  de  M.  le  doc¬ 
teur  *■'  Elle  avait  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  ventre ,  et 
quelques-unes  contenaient  du  liquide;  il  était  évident  que  ces 
dernières  étaient  des  kystes  de  l’ovaire.  Pour  pénétrer  avec  se¬ 
curité  dans  ces  poches  et  pour  y  faire  sans  danger  des  injec¬ 
tions  détersives,  il  me  parut  utile  d’obtenir  des  adhérences  entre 
les  parois  de  l’abdomen  et  celles  du  kyste  principal ,  et  je  son¬ 
geai  à  \' acupuncture  multiple. 

Je  me  procurai  de  grandes  aiguilles  d’acier  semblables  à  celles 
dont  se  servent  les  modistes  ;  je  les  détrempai  à  la  flamme  d  une 
bougie;  je  mis  à  chacunè  une  tête  de  cire  à  cacheter  pour  arrê¬ 
ter  l’aiguille  et  l’empêcher  de  pénétrer  entièrement  dans  la  tu¬ 
meur.  J’enfonçai  à  peu  près  une  vingtaine  d’aiguilles  qui  tra¬ 
versèrent  à  la  fois  la  paroi  abdominale  et  les  parois  du  kyste , 
les  têtes  de  cire  venaient  s’appuyer  sur  la  peau.  Mais  je  n’avais 
pas  prévu  un  danger  dont  je  veux  vous  parler.  Le  lendemain 
matin,  je  m’aperçus  que  la  peau  était  enflammée. 

Le  procédé  que  j’ai  employé ,  celui  que  j’ai  mis  en  usage 
pour  la  femme  dont  j’ai  à  raconter  l’histoire,  est  le  suivant  :  Il 
consiste  à  interposer  un  tissu  quelconque  entre  la  peau  et  la  tête 
des  aiguilles.  Je  me  sers  tout  simplement  d’un  morceau  de  spa¬ 
radrap,  de  diachylon,  et  de  cette  manière  jamais  la  peau  ne 
s’enflamme  au  contact  de  la  tête  des  aiguilles. 

Maintenant ,  il  est  bien  facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe. 

Les  aiguilles  traversent  à  la  fois  la  peau  ,  les  tissus  sous-ja¬ 
cents,  le  péritoine  des  parois  de  l’abdomen  ;  elles  s’enfoncent 
dans  la  tumeur  en  traversant  le  péritoine  qui  la  recouvre  et  les 
parois  de  la  poche  kystique. 

Les  aiguilles  sont  au  nombre  de  vingt-cinq  ou  trente,  et  elles 


sont  placées  à  3  ou  4  millimètres  l’une  de  l’autre.  L’aire  d’in¬ 
flammation  qui  survient  autour  de  chaque  aiguille  est  au  moins 
de  2  millimètres  ;  il  suffit  qu’il  en  soit  ainsi  pour  que  le  péri-  . 
toine  s’enflamme  dans  toute  la  surface  représentée  par  le  champ 
où  les  aiguilles  sont  implantées.  D’ailleurs ,  une  douleur  locale 
assez  vive ,  une  tuméfaction  qui  s’empare  de  toute  la  peau  et 
des  parties  profondes ,  indiquent  assez  que  le  travail  phlegma- 
sique  se  fait  avec  une  certaine  activité. 

Les  aiguilles  restent  en  place  cinq  jours.  Au  moment  où  on 
les  retire ,  on  voit  sourdra  par  chaque  piqûre  un  peu  du  liquide 
contenu  dans  le  kyste  ,  preuve  irréfragable  que  l’adhérence 
existe  entre  les  feuillets  du  péritoine.  On  pouvait  alors  faire  là 
ponction,  mais  pour  plus  de  sécurité,  j’attends  un  jour  ou  deux, 
afin  que  les  adhérences  se  raffermissent.  On  peut  alors,  s’assu¬ 
rer  par  une  manœuvre  bien  simple,  que  l’adhérence  est  com¬ 
plète  En  pinçant  avec  les  doigts  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  on 
sent  à  merveille  une  espèce  de  disque  induré  formé  par  les  tissus 
qui  constituent  la  paroi  abdominale ,  et  ce  disque  est  solidaire 
avec  la  tumeur,  qui  est  entraînée  dans  les  mouvements  de  va- 
et- vient  que  Fou  fait  subir  à  la  peau. 

•Je  procède  à  la  ponction,  soit  avec  le  bistouri  à  lame  étroite, 
soit  avec  le  trocart  ordinaire  ;  mais  quand  je  me  sers  du  trocart, 
je  prends  une  nouvelle  précaution  ,  je  fais  avec  la  lancette  une 
ponction  à  la  peau ,  et  introduisant  la  pointe  du  trocart  dans 
la  petite  plaie,  je  pousse  vivement  l’instrument.  De  cette  façon 
j’évite  les  violentes  secousses  qui  pourraient  détruire  les  adhé¬ 
rences. 

Le  procédé  que  je  viens  d’indiquer  est  celui  qui  a  été  suivi 
chez  la  femme  dont  je  vais  raconter  brièvement  l’histoire. 

Mais  auparavant  je  dois  dire  que  cette  acupuncture  est  si 
peu  douloureuse  que  bien  des  malades  causent  pendant  que  1  oû 
enfonce  les  aiguilles,  et  toutes  déclarent  que  cette  petite  opéra¬ 
tion  est  une  bagatelle.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu  elle  est 
tellement  facile  qu’il  n’est  personne  au  monde  qui  ne  la  puisse 
faire. 

Une  femme ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  entre  à  l’Hètel-Dieu, 
salle  Saint-Bernard,  n'  23,  le  13  mars  1862.  Cette  femme,  souf¬ 
frante  depuis  une  année  environ ,  a  été  prise  au  mois  de  juin 
1861  d’une  hémorrhagie  utérine  abondante;  depuis  cette  épo¬ 
que  sa  menstruation  a  été  irrégulière.  Elle  s’est  aperçue,  il  y  a 
plusieurs  mois,  que  son  ventre  grossissait ,  et  bientôt  elle  a  senti 
une  tumeur  se  développer  dans  la  région  iliaque  droite. 

Plusieurs  fois  avant  son  admission  à  l’hôpital ,  elle  a  ressenti 
dans  l’abdomen  des  douleurs  aiguës  accompagnées  de  fièvre  et 
de  vomissements.  Peu  à  peu  Ces  douleurs  disparaissent,  et  après 
huit  à  dix  jours  de  repos  au  lit ,  elle  pouvait  reprendre  son 
travail. 

Mais  le  10  mars ,  c’est-à-dire  trois  jours  avant-  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu ,  elle  a  été  prise  de  vomissements  ,  de  douleurs  de 
ventre  et  de  fièvre.  Ces  symptômes  persistent  lors  de  la  pre¬ 
mière  visite  de  M.  Trousseau,  et,  de  plus,  il  constate  dans  l’ab¬ 
domen  une  tumeur  bilobée ,  faisant  saillie  dans  les  régions  hy¬ 
pogastrique  et  iliaque  droite  ;  cette  tumeur  est  fluctuante  dans 
toute  la  portion  qui  correspond  à  la  région  iliaque  droite  ;  la 
fluctuation  est  moins  sensible  dans  la  région  de  l’hypogastre  et 
dans  la  région  iliaque  gauche,  où  l’on  constate  1  existence  d  une 
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I. 


Il  est  des  choses  que  l’on*  ne  peut  guère  définir  d  une  manière 
Satisfaisante,  quoi  qu’en  ait  dit  Boileau.  Je  n’en  veux  d  autre  preuve 
que  ce  grand  nombre  de  définitions  du  phénomène  le  plus  important 
que  nous  connaissions,  —  de  la  vie. 

D’où  cela  vient -il?  , 

C’est  que  notre  langage  ou  pauvre  ou  vicieux  nous  a  fait  confondre 
l’effet  avec  la  cause.  En  effet ,  une  plante ,  un  animal  quelconque 
étant  donnés,  on  appelle  vie  la  cause  qui  le  fait  vivre  ;  mais  1  effet  de 
eelte  même  caûseï  s’appelle  encore  vie.  Le  savant  professeur  Longe 
avait  proposé  d’appeler  vitalité  la  cause,  et  de  réserver  le  nom  de 
uie  pour  l’effet.  ... 

Chaque  physiolt  (gistea  tenté  une  définition.  Après  celui-ci  en  es  venu 

(1)  Du  vol.  gr.ii  «i  5*1-18.  Prix,  3  fr.  50.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


un  autre  qui  a  attaqué  la  définition  de  son  devancier  pour  lui  substi¬ 

tuer  la  sienne  propre.  Cette  division  scientifique  persistera  jusqu  à 
ce  qu’on  soit  parfaitement  d’accord  sur  le  sens  précis  attaché  au 

""  LerLilleures  définitions  sont  souvent  celles  qui  consistent  dans 
l’énumération  des  parties  ou  des  phénomènes  qui  composent  l’objet 
défini.  L’âme,  par  exemple  ,  se  définira  «  le  principe  immatériel  qui 
sent,  pense  et  veut.  »  Pour  M.  Bouchut,  la  vio  est  une  force  suscep¬ 
tible  de  communiquer  à  la  matière  une  forme  et  des  propriétés  spé¬ 
ciales,  et  elle  se  révèle  chez  tous  les  êtres  grands  et  petits  ,  visibles 
ou  invisibles  ,  animaux  ou  végétaux,  par  trois  attributs,  qui  sont 
Vimpressibilité,  l’aùtocinésie,  la  promorphose. 

Entrons  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Les  individus  et  les  espèces ,  chez  tous  les  corps  organiques  sans 
exception  ,  se  conservent  par  eux-mêmes  au  milieu  d’une  métamor¬ 
phosé  continuelle  de  leur  substance.  L’ensemble  de  ces  manifesta¬ 
tions  constitue  ia  vie.  Ces  manifestations  exclusives  aux  êtres  vivants 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  corps  organiques.  Pour  certains  phy¬ 
siologistes  ,  ces  manifestations  sont  une  propriété  de  la  maliere, 
pour  d’autres,  elles  sont  le  résultat  d’une  force  particulière  appelée 
force  vitale.  '  .  ,  ,  •  , 

Les  trois  attributs  communs  à  tout  ce  qui  est  doue  de  la  vie  sont  , 
comme  nous  l’avons  dit  : 

lo  L'impressibilité  ,  c’est-à-dire  la  faculté  inconsciente  de  sentir 
les  impressions  extérieures  sans  aucune  participation  du  système 


2»  L’autocmésie,  mouvement  par  soi-même,  mouvement  corpuscu¬ 

laire,  c’est-à-dire  la  faculté  qu’ont  les  éléments  de  la  matière  vivante 
de  se  mouvoir  pour  former  les  espèces  ,  et  cela  en  dehors  de  toute 
propriété  de  structure. 

30  La  promorphose,  ou  faculté  de  donner  aux  éléments  amorphes 
une  forme  déterminée  d’avance  et  conforme  au  type  de  l’espèce ,  de 
créer  et  de  maintenir  la  forme  des  êtres  vivants  à  travers  la  rénova¬ 
tion  continuelle  de  la  matière  ;  c’est  la  constitution  et  la  permanence 
de  la  forme. 

A  côté  de  ces  manifestations  générales  de  la  vie  s’en  rencontrent 
d’autres  variables  dans  les  différentes  espèces  végétales  ou  animales  , 
formant  des  propriétés  organiques,  qui  sont  la  sensibilité  consciente, 
la  contractilité,  la  digestion  ,  l’absorption,  etc.  Celles-ci  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  structure  des  tissus  et  la  conformation  des  organes. 

L’ensemble  de  tous  ces  phénomènes  atteste  une  harmonie  incon¬ 
testable  ;  ces  effets  constants  reproduits  au  milieu  de  conditions  sem¬ 
blables  démontrent  un  rapport  de  causalité  entre  les  éléments  pro¬ 
ducteurs,  une  puissance  d’action  que  nous  appelons  force  vitale. 

Ces  attributs  ne  peuvent  être  compris  séparément  ;  ils  existent  en¬ 
semble  et  ne  sont  jamais  indépendants  les  uns  des  autres. 

Pour  bien  étudier  ces  attributs,  il  n’y  avait  qu’une  bonne  méthode 
à  suivre,  la  méthode  analytique.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Bouchut.  Par 
l’analyse  de  tout  ce  qui  vit  ,  l’auteur  a  été  obligé  de  parcourir  toute 
la  série  des  êtres  vivants.  U  a  ainsi  démontré  que  l’impressibilité 
existe  dans  les  plantes,  dans  les  arbres  ,■  dans  les  animaux  ,  dans  les 
végétaux  inférieurs,  conferves,  rotifèrcs  ,  etc.  On  la  retrouve  encore 
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seconde  tumeur  plus  dure  ,  non  fluctuante  à  la  palpation,  et  ce¬ 
pendant  solidaire  avec  la  tumeur  kystique. 

Une  tumeur  ainsi  Jimitée,  en  partie  fluctuante,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’adulte  et  bilobée,  ne  pouvait  être  qu’un  kyste  ova- 
rique.  Les  douleurs  et  les  vomissements  avec  fièvre  étaient  la 
conséquence  d’une  péritonite  au  voisinage  du  kyste.  On  attend 
la  disparition  des  symptômes  inflammatoires  ;  ces  symptômes 
dissipés  ,•  on  pratique  une  ponction  avec  Un  trocart  ordinaire  ; 
il  s’écoule  une  grande  quantité  d’un  liquide  légèrement  jaune, 
visqueux,  et  qui  devient  purulent  à  la  fin  de  la  ponction.  Ce 
liquide  contenait  beaucoup  d’albumine. 

Cette  ponction  fut  pratiquée  le  31  mars  ;  on  put,  après  l’af¬ 
faissement  de  la  tumeur  kystique ,  reconnaître  que  la  seconde 
tumeur  du  côté  gauche  était  devenue  médiane  et  présenfait  une 
dureté  qui  fit  supposer  qu’elle  était  de  nature  solide. 

Il  n’y  avait  point  à  penser  à  l’ovariotomie  ,  parce  que  les  pé¬ 
ritonites  répétées  devaient  faire  supposer  que  la  tumeur  avait 
contracté  de  nombreuses  adhérences  avec  le  péritoine  et  peut- 
être  avec  les  intestins. 

Le  liquide  se  reproduisit  avec  rapidité,  et  le  15  avril,  c’est-à- 
dire  quinze  jours  après  la  première  ponction ,  on  put  extraire 
4,500  grammes  d’un  liquide  trouble,  visqueux  et  purulent. 

Ces  deux  ponctions  ne  furent  suivies  d’aucun  accident  grave. 
A  peine  la  malade  eut-elle  pendant  deux  ou  trois  jours ,  après 
chaque  ponction ,  un  peu  de  douleur  limitée  au  niveau  de  la 
ponction. 

Cependant  le  kyste  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau,  et 
craignant  les  reproductions  incessantes  du  liquide  et  l’inflam¬ 
mation  du  kyste  qui  avait  déjà  fourni  du  pus ,  M.  Trousseau 
résolut  de  déterminer  l’adhérence  de  la  paroi  kystique  avec  la 
paroi  abdominale,  dans  le  but  : 

1“  D’établir  une  fistule  qui  permit  au  liquide  de  s’écouler 
chaque  jour  ; 

2“  De  pouvoir  modifier  la  sécrétion  de  la  poche  kystique  par 
des  injections  iodées. 

Pour  obtenir  l’adhérence  du  kyste  à  la  paroi  abdominale,  il 
pratiqua  i’acupuncture  multiple,  après  avoir  attendu  que  l’accu¬ 
mulation  du  liquide  eût  distendu  les  parois  du  kyste;  voici 
comment  il  procéda  à  cette  opération. 

Sur  la  partie  de  l’abdomen  où  la  tumeur  faisait  la  saillie  la 
plus  marquée,  il  appliqua  une  rondelje  de  diachylon  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  puis ,  à  travers  cette  rondelle, 
il  implanta  dans  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  kystique  qui 
était  en  contact  avec  elle ,  vingt-cinq  aiguilles  d’acier  détrempé 
de  7  à  8  centimètres  de  longueur ,  et  dont  il  avait  eu  soin  de 
garnir  la  tête  avec  de  la  cire  à  cacheter  pour  n’avoir  pas  à  re¬ 
douter  la  pénétration  de  l’aiguille  entière  dans  la  poche  kys¬ 
tique. 

Cette  petite  opération  fut  très-peu  douloureuse,  et  pendant  trois 
jours  la  malade  éprouva  seulement  une  légère  douleqr  dans  une 
étendue  qui  ne  dépassait  guère  faire  de  f acupuncture.  Cefte 
douleur  était  la  conséquence  de  la  péritonite  localisée,  qui  avait 
été  déterminée  par  l’introduction  des  aiguilles.  Et  le  cinquième 
jour  après  f  acupuncture  ,  s’étant  assuré  par  de  petits  mouye- 
ments  des  adhérences  de  la  paroi  abdominale  à  la  paroi  k^fi- 
que,  M.  Trousseau  enleva  une  à  une  chaque  aiguille.  Immédia¬ 
tement  après  l’extraction  de  chacune  d’elles  ,  il  s’écoula  par  lès 
pertuis  capillaires  des  gouttelettes  de  sérosité  visqueuse  '  qui  té¬ 
moignèrent  de  l’existence  de  l’adhérence  ;  alors  i|  vida  lé  kyste 
avec  un  trocart,  et  établit  à  deipeure  une  canule  çn  caoutchouc  ; 
chaque  jour  il  vidait  le  kyste  ,  peu  à  peu  la  quantité  du  li¬ 
quide  sécrété  devint  de  moins  en  moins  abonÛante ,  et  la  tu¬ 
meur  avait  une  tendance  progressive  à  revenir  sur  e|le-mème. 
Cependant  il  s’écoulait  toujours  du  pus  fétide ,  on  injecta 
dans  le  kyste  de  la  teinture  d’iode  étendue  de  deux  tiers  d’eau 
ordinaire  et  additionnée  de  3  ou  4  grammes  d’iodure  àe  potas¬ 
sium.  Tous  les  jours  on  vidait  le  kyste,  et  tous  les  deux’ jours 
seulement  on  le  lavait  avec  la  teinture  d’iode,  en  ayant  soin 
chaque  fois  d’y  laisser  le  quart  à  peu  près  du  liquide  injecté. 

La  dernière  ponction  avait  été  faite  '  le  4  mai' ,  et  dix  jours 
après  on  constata  que  la  tumeur  gauche  avait  sensiblement  di¬ 
minué  de  volume  ;  il  était  aiors  probable  que  cettè  tumeur, 


malgré  sa  dureté ,  n’était  qu’une  tumeur  kystique,  peut-être 
multiloculaire,  et  qu’une  de  ses  loges  s’était  ouverte  et  vidée 
dans  la  poche  principale. 

Jusqu’au  20  mai ,  l’état  général  était  resté  satisfaisant ,  sauf 
quelques  symptômes  d’iodisme.  La  tumeur  gauche  avait  encore 
diminué  de  volume ,  et  le  liquide  qui  s’écoulait  par  la  fistule 
n’avait  presque  plus  de  fétidité.  Mais  à  cette  époque,  le  20  mai, 
la  malade  fut  prise  de  diarrhée,  qui  fut  d’abord  combattue  avec 
succès  par  les  préparations  de  crkie  et  de  bismuth.  La  malade 
était  très-faible;  elle  maigrissait;  une  pâleur  extrême,  f  œdème 
des  extrémités  inférie'ureà,  la  perte  d’appétit  et  un  petit  mouve¬ 
ment  fébrile  revenant' chaqiie  soir,  témoignaient  'd'un  état  ca¬ 
chectique  grave. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  ,  on  reconnaît  f  existence 
d’une  phlegmalia  alla  dolens  du  membre  inférieur  droit ,  dou¬ 
leur  dans  le  mollet  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux,  œdème 
de  tout  le  membre.  Peu  à  peu  l’œdème  disparaît,  mais  fétat  ca¬ 
chectique  est  toujours  prononcé,  malgré  l’emploi  des  toniques , 
et,  quoi  qu’on  fasse,  c’est  à  peine  si  l’on  parvient  dans  le  mois 
de  juillet  à  modérer  de  temps  en  temps  la  diarrhée  qui  épuise 
la  malade. 

Il  s’écoule  toujours  dm  pus  fétide  par  la  fistule  aussitôt  que 
f  on  cesse  les  injections  iodées  ;  il  est  probable  alors  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  des  matières  putrides  contenues  dans  le  kyste  sont 
résorbées ,  et  que  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée  sont  la 
conséquence  de  cette  infection  putride  chronique.  Pour  aug¬ 
menter  rétendue  de  la  fistule  et  faciliter  ainsi  l’écoulement  du 
pus  kystique,  on  introduit  une  grosse  corde  à  boyau,  qui  bien¬ 
tôt  rétablit  une  large  fistule.  Mais  ,  quoi  qu’on  fasse ,  fétat  ca¬ 
chectique  devient  de  plus  en  plus  grave,  }a  diarrhée  perâste,  du 
muguet  se  développe  sur  la  muqueuse  buccale.  De  nouveau  ap¬ 
paraissent  les  signes  d’une  phlegmalia  du  membre  inférieur 
droit,  qui  hiçnWj  s’étend  au  membre  inférieur  gauche.  La  ma¬ 
lade  ést  prise  de  toux  sèche  et  de  douleur  du  côté  droit  ;  l’affai¬ 
blissement  est  te}  qu’on  ne  croit  pas  devoir  ausculter  la  malade, 
qui  très-prebablement  a  de  la  pleurésie. 

Jhes  accidents  thoraciques  disparaissent  le  septième  jour  ,  ,et 
de  temps  en  temps  seulement  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de 
douleur  dans  le  sommet  de  la  poitrine  lorsqu’elle  fait  effort 
pour  respirer. 

La  lutte  dure  ainsi  pendant  tout  le  mois  d’octobre,  pf  là  ma¬ 
lade  succombe  le  30  octobre,  épuisée  par  Ig  diarrhée  pt  la  sup¬ 
puration  persistante  des  parois  du  kyste  ovarique. 

Examen  nécroscopique. —  L’abdomen  est  ouvert  spiyant  une 
ligne  qui  passe  par  l’appendice  xiphoïde ,  les  épines  iliaques 
antérieures  et  les  éminences  iléo-pectinées.  Alors  nous  consta¬ 
tons  que  la  paroi  abdominale  interne  est  réunie  au  grand  épi¬ 
ploon  et  au  paquet  intestinal  par  des  adhérences  celluleuses , 
vestiges  des  péritonites  dont  la  malade  avait  été  affectée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avant  f  opération. 

Les  adhérences  intestinales  peuvent  être  facüenapnt  rompues 
avec  le  manche  du  scalp'el,  ou  par  de  légère^  fractions.  Nçus 
pouvons  ainsi  isoler  la  tumeur  intra-abdominale ,  ej;  reconnaître 
qu’elle  ne  conserve  d’adhérences  qu’avec  la  face  postérieure  de 
la'vessie,  le  corps  de' f  utérus,  je  cæcum  et  le  rectum.  Déplus,  Ip 
paroi  antérieure  de  la  tumelir  est  intimement  soudée  à  la  paroi 
abdominale  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  carrés. 

'  Pour  étudier  pjus  facilement  Içs  rapports  du  kyste',  nous  en¬ 
levons  la  tumeur  avec  les  organes  auxquels  elle  adhère.  Nous 
recherchons  d’ abord'  s’il  n’existait  aucune  nstule  muqueuse  è'n- 
tre  la  tumeur,  la  vessie,  le  cæcum  ou  le  rectum. 

Une  fois  l’absence  de  semblables  comniunications  démontrée, 
nous  disséquons  la  tumeur  de  façon  à  n’avoir  plus  que  la  tu¬ 
meur  elie-’mème,  ét  à  pouvoir  étudier  ses  rapports  avec  la  paroi 
abdominale. 

'  La  tumeur  se  compose  de  deux  parties  distinctes;  la  plus  yq- 
lumlneuse  était  due  à  un  kyste  qui  avait  été  ouvert; 'la  plus 
petite  à  la  réunion  de  plusieurs  kystes  multiloculaires,  à  loges 
parfaitement  distinctes,  et  dont  fune  cependant  communiquait 
avec  la  grande  poche  kystique,  ce  qui  nous  rend  compte  de  la 
diminution  subite  qui  fut  observée  pendant  la  vie  dans  la  tu¬ 
meur  médiane.  Les  loges  par  leur  réunion  formaient  une  tumeur 


de  la  grosseur  du  poing  ;  elles  ne  renfermaient  que  de  la  séro. 

sité  jaunâtre  ;  fune  d’elles  seulement ,  celle  qui  corantuniquait 
avec  le  kyste  ponctionné,  renfermait  du  pus.'  Les  parois  de  ces 
poches  isolées  étaient  lisses  et  minees  ;  il  nous  fut  impossible  de 
retrouver  l’ovaire  au  milieu  de  la  tumeur  ;  jj  est  probable  qfte 
là  tendance  kystique  avait  envahi  Tovqire  tout  entier ,  et  quj 
tous  les  éléments  de  cet  organe  avaient  coneqpru  à  la  formation 
du  kyste  multiloculaire. 

Ce  qu’il  nous  importait  surtout  d’étudier ,  c'étaient  les  rap¬ 
ports  de  la  grande  poche  avec  la  paroi  abijominale  et  de  voir 
ainsi  quelle  avaif  éfé  l’action  de  f  açupunctqre  :  p,qus  pûmes 
constater  que  les  adhérences  de  la  paroi  du  kyste  étaient  d’au- 
tant  plus  solides  qu’on  se  rapprochait  davantage  de  l’endrei):  Qji 
les  aiguilles  avaient  éfé  implantées  ;  puis  cherchant  à  détfuire 
ces  adhérences  avec  le  manche  du  scalpel ,  nous  avons  vu  sur 
les  surfaces  correspondantes  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale 
de  petites  taches  noirâtres  qui  n’étaient  que  les  vesfiges'da 
passage  des  aiguiJles.  Çes  taches  jse  tyouygiept  à  peu  prè^  ^ 
égaie  distance  les  pnes  des  autres ,  et  la  dissection  permettait 
de  les  suivre  à  travers  les  différentes  couches  aponévrotiijue 
musculaire  et  cellulaire  de  la  paroi  abdominale.  Ces  taches,  qui 
se  trouyaient  au  ce'ntre  de  la  soudure  du  kyste  à  la  parqj  ^héo- 
minale,  témoignaient  que  f  adhérence  ayqit  ,eu  ffep  là  où  kg 
aiguilles  avaient  été  enfoncées,  et  démontraient  ainsi  anatomique- 
ment  que  le  but  avait  été  atteint,  C?  flù?,  fJà  f^ste,  avait  éji 
cliniquement  établi ,  lorsque  ,  en  retirant  les  aiguilles ,  on  avait 
vu  sourdre  à  travers  les  piqûres  de  petites  gouttelettes  de  séro¬ 
sité  visqueqse. 

Si,  d’une  autre  part,  on  remarque  que  les  adhérences  cellu¬ 
leuses  qui  se  trouvaient  eq  dehors  de  faire  dîaetion  de  fâcu- 
pqnçture  étaient  faciles  à  rompre  et  avaieqt  été  probablemett  fa 
conséquence  d?®  péF^àpifes  antéfiçuresà  facupunptpré,  penous 
sera-t-il  pas  peymiq  de  ponclpre  que  |’açupuppture  mul||j|e 
ayai|;  étabjl  en  un  point  détçrmipé,  limité,  pnç  adhépence  ^alii|p 
et  (jui  permettait  d’|pjecfer  toute  substaijce  liquide  dau,^  Iç 
sans  qu’on  èÀt  à  crâiqllre  féntree  du  liquide  paOi'Jifàaleur  dan^  ' 
la  caviié  péritonéale  ?  ' 

La  fistule  établie  entre  la  peau  et  la  surface  interne  du  kystp 
était  restée  béante;  elle  pouvait  livrer  passage  à  une  klgalle' or¬ 
dinaire. 

La  surface  interne  du  kyste  était  diun  blanc  grisâtre ,  ridée, 
et  recouverte  d’une  couche  purulente. 

En  un  point  de  cette  surface  interne,  nous  avons  trouvé  fou- 
vçrture  dp  ppminu|iic^|iqq  |xgp  ggp  pqpjip  ^çcççm.dqjFe  ;  (ÿ)lç;jn 
élûit  revepue  sûr  él|s-'^pmi  gî  rpij^ffjjpit  qnç  pppfpiqe  quantité 
de"  pus. 

L’insuccès  de  cette  opération  avait  eu  sa  raison  dans  fétat 
général  de  la  malade  et  la  persistance  de  la  diarrhée. 

L’examen  anatomique  nous  permet  de  constater  fexistence 
de  tubercules  dans  les  deux  poumons,  et  de  nombreuses  ulcéra¬ 
tions  dans  fintestin  grêle  et  le  gros  intestin.  ■  : 


NOTE  SUR  UNE  FORME  D-IGTÈRE  GRAVE  i 

chez  les  femmes  enceintes , 

Par  51.  le  doptepr  (|.  SAiNTrYpi.. 

L’année  1858  fut  marquée  à  la  Martinique  par  l’apparitiop 
d’une  épidémie  d’ictèrè.  On  n’avait  gardé  ÛuCuû  soùvénir  q’a|i 
fait  semblable.  L’ictère  n'est  pas  plus  fréque'iit’ aux 'Ànt|liès 
qu’en  France ,  et  l’ictère  grave  y  est  très-rafè.  Nul  lïen  ne  rap; 
proehàit  cette  épidémie  de  la  fièvre  jaune.  Celle-ci  s’ôtait  étèinïe 
Vers  le  milieu  de  l’année  précédente  ,  et  depuis  elle  né  s’est  plus 
montrée  à  la  Martinique.  Rien  ne  parut  changé  daijs  les  coà^i- 
tiens  climatologiques.  Cet  ictère  ,  qui  offrit  tous  les  caractères  de 
l’ictère  essentiel ,  surprit  les  médecins  par  son  caractère  épidé¬ 
mique  et  par  sa  gravité  chez  les  femmefe  enceintes,  et  seulemenj 
chez  elles.  Il  débuta  à  Saint-Pierre  vers  le  milieu  'd’avril ,  attei¬ 
gnit  toute  son  intensité  en  juin  et  en  juillet ,  ét  se  termifaa  par 
quelques  cas  isolés  vers  la  fin  de  f  année,  après  avoir  fait  le  tôur 
de  la  colonie. 

Répandu  sur  les  diverses  races  de  la  population,  sur  le  blanc 


dans  les  ovules,  dans  la  graine.  C’est  par  l’impressibilité  que  se  fait 
ja  nutrition  moléculaire ,  l’assimilation  des  aliments  dans  la  trame 
des  tissus  ,  etc.  Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  qu’à  côté  de  la 
sensibilité  spéciale,  dépendant  du  sysième  nerveuk,  «  il  y  a  une  au- 
»  tre  sensibilité  dont  l’individu  n’a  pas  conscience,  et  qui  préside  à 
»  tous  les  actes  de  la  nutrition  et  de  l’assimilation  »,  attribut  dont  le 
sommeil  ,  pas  plus  que  les  maladies  ,  ni  le  chloroforme  ,  ni  les  poi¬ 
sons,  ne  peuvent  entraver  la  marche,  et  qui  ne  s’arrête  que  par  la 
mort. 

L’impressibilité  n’est  pas  toujours  idefitique  :  elle  varie  selon  les 
influences  extérieures,  l’air,  la  lumière,  la  pesanteur,  l’électricité,  les 
climats,  les  agents  chimiques ,  d’où  la  caloricité,  les  constitutions 
saisonnières,  l’acclimatation  ;  elle  varie  encore  selon  les  époques  de 
la  vie  ,  et  c’est  à  ces  différences  d’impressibililé  qu’il  faut  rapporter 
fopportunité  aux  maladies. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’étude  si  curieuse  des  varia¬ 
tions  de  i’impressibilité  suivant  fétat  des  forces  ,  d’après  la  structure 
des  parties,  ni  dans  celle  de  son  influence  sur  l’impressibilité  d’autres 
tissus,  amenant  ainsi  les  sympathies,  la  fièvre  et  les  actions  réflexes. 
Cette  étude  nous  conduirait  trop  loin.  En  un  mot ,  c’est  par  l’im¬ 
pressibilité  que  s’expliquent  l’assimilation  nutritive,  les  idiosyncrasies, 
l’immunité,  la  révulsion,  la  dérivation,  etc. 

2°  Après  l’impressibilité,  vient  \'autocinésie,  «  première  manifesta¬ 
tion  vitale  des  germes  fé.mndés,  puisque,  après  avoir  reçu  la  forme  et 
f  impressibilité  de  leurs  générateurs  ,  f  imprégnation  met  leurs  molé¬ 
cules  en  mouvement  d’après  les  lois  de  l’espèce ,  sous  l’influence  des 


agents  extérieurs.  »  Mais  ces  agents  lie  sont  là  que  pour  la  plus  pe¬ 

tite  part.  Tiedemann  appelait  force  plastique  ce  principe  intérieur  de 
ranimai  ou  du  végétal  que  M.  Bouchut  appelle  autocinésie.  Cet  attri¬ 
but  de  la  vielse  retrouve  dans  les  glandes’,  où  il  varie  selon  chaque 
espèce  de  glande.  Différente  de  félasticité ,  qui  est  une  force  morte 
tout  à  fait  passive,  la  contractilité  organique  est  le  résultat  de  fauto- 
cinésie,  et  se  rencontre  dans  les  différents  tissus  des  différentes  es¬ 
pèces  animales  et  végétales. 

3“  Au  milieu  de  ce  renouvellement  continuel  de  la  substance  des 
corps  vivants,  la  forme  des  êtres  animés  se  maintient  et  persiste  en 
vertu  de  cet  autre  attribut  de  la  vie  que  51.  Bouchut  appelle  promor- 
phose.  Si  à  la  promorphose  modifiée  se  rapportent  les  monstruosités, 
la  régénération  des  parties  perdues,  le  retour  de  Tordre  dans  les  tis¬ 
sus  altérés  par  des  lésions  organiques,  cet  attribut  de  la  vie  fait  com¬ 
prendre  la  nature  médicatrice.  Il  va  plus  loin  encore,  il  fait  compren¬ 
dre  la  constitution  de  l’individu,  le  tempérament,  fhérédité  naturelle 
ou  morbide.  C’est  encore  à  la  promorphose  que  se  rattache  la  spéci¬ 
ficité  soit  pathogénique,  soit  thérapeutique,  dont  l’étude  est  fune  des 
plus  importantes  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

II. 

Après  avoir  ainsi  analysé  les  attributs  de  la  vie  dans  toute  la  série 
des  êtres  vivants,  51.  Bouchut  arrive  à  cette  conclusion  que  si  des 
attributs  communs  existent  en  dehors  de  toute  structure  commune  et 
identique ,  ces  attributs  relèvent  d’une  force  supérieure  à  l’organisa¬ 
tion  et  dirigeant  cette  organisation  vers  une  fin  déterminée.  De  là 


f  affirmation  ou  l’exisfenee  de  la  force  vitale,  autre  question  non  moi® 

importante  pour  la  médecine.  C'est  ici  qü'é'r’autëuF  a  dù  'iarfr'üne 
profession  de  foi  bien  franche  et  bien  nette ,  et ,  quoique  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  il  n’a  pas  craint  d’arborer  le  drapeau 
d’un  sain  vitalisme ,  laissant'  de  côté' tout  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  dans 
l’organicisme,  qui  aujourd’hui  est  bien  loin,  trop  loin  même,  du  point 
de  départ.  Si  Bichat  a  fondé  l’anatomie  pathologique,  ses  successeurs 
ont  fait  ce  que  font  |es  di^piples,  ijs  onf  qxagéré  les  principes  d^ 
maître,  fis  qnf  yoplu  que  h  force  yj|a|p’fùt  l’pffet  çt  npn  la  çagge  de 


Dès  qp’uq  fpdjvfdu  a  rendu  le  dprpiep  soupir,  le  sang  n’est  pas  en¬ 
core  coagulé  ;  il  a  tous  ses  organes  :  cerveau,  cœur  et  poumons  ;  qu  y 
manque-t-il?  Ce  quelque  chose  que  nous  ne  voyons  pas,  que  nous  ne 
sentons  pas,  le  principe  vital ,  la  force  .vitale.  Il  y  a  donc  quel(|ue 
chose  que  nous  devons  chercher  en  dehors  de  la  matière,  et  nous  ne 
devons  localiser  rien  de  ce  qui  est  immatériel.  L’Ecolé  de  Paris  s’est 
récriée  contre  le  systèrhe  de  Gall,  qui  localisait  lés  facultés  ,  et ,  ps*! 
conséquente  avec  elle-même,  elle  a  placé  dans  les  organes  le  siège  de 
toutes  les  maladies.  Assurément  si  un  sujet  se  préseiîte  avec  des' pla¬ 
ques  muqueuses,  une  adénite  syphilitique ,  on  ne  conseillera  pas  deSj 
cataplasmes^  des  bains  émolliéntè,  mais  on  admettra  qu’il  y  a  u'ti  prin¬ 
cipe  morbide  insaisissable  ,  et  on  administrera  un  traitement  généra^ 
pour  combattre  le  vice  syphilitique.  La  yariole  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  dans  l’éruption  pustuleuse;  cette  éruption  n’est  que  la  manifes¬ 
tation  de  la  maladie,  et  si  avec  les  symptômes  généraux  on  ne  ren¬ 
contre  pas  l’éruption,  on  ne  craindra  pas  de  dire  qu’il  y  a  une  variole 


comme  sur  le  nègre  et  le  coolie  de  l’Inde ,  sur  l’Européen 
comme  sur  le  créole ,  }1  affecta  l’âge  adulte  de  préférence ,  et  se 
jnontrà  sans  complication  du  côté  du  foie.  Là  terminaison  fut 
presque  constamment  heureuse  en  dehors  de  la  condition  de 
grossesse.  ]Les  seules  yictimes  furent  des  femmes,  pt  parmi  elles 
on  compte  trois  jeunes  femmes  qui  n’étaient  pas  enceintes ,  ef 
noe  vieille  flUe  de  soixante-trois  ans.  Il  n’y  eut  qu’une  forme 
grave,  toujours  la  même,  toujours  mortelle  :  la  forme  comateuse. 

®  Sur  trente  femmes  enCeintes  atteintes  d’ictère  à  Saint-Pierré, 
dix  seulement  arrivèrent  au  terme  .de  la  grossesse  sans  autres 
symptômes  que' ceux  ie  rictèrç  essentiel .  Lps  yinpt  autres  pi^,c- 
combèrent  dans  le  coma  après' l’avortement  ou  râccoucliement 
prématuré.  Je  n’ai  pas  vu  tous  ces  cas ,  qui  ont  pu  Jieu  pour  la 
plupart  dans  les  classes  inférieures. 

le  peuple ,  aux  colonies ,  traite  la  jaunisse  par  des  simples, 
j^e  médecin  n’était  guère  appelé  qu’au  début  des  accidents  co¬ 
mateux.  De  là  une  absence  regrettable  de  renseignements  sur 
la  maladie  et  sur  son  traitement.  Une  absence  encore  plus  re¬ 
grettable,  est  celle  des  autopsies,  par  suite  d’un  préjugé  diffi¬ 
cile  à  vaincre.  Je  vais  rapporter  trois  observations  suivies  de 
mort,  concernant  deux  femmes  enceintes  et  une  fille  sexagé¬ 
naire!  Elles  forment  un  tableau  ffdèle  de  tous  les  cas  d’ictère 
grave  survenus  pendant  çettp  ép|,déinie. 

Obs.  I.  —  M”»  X...,  primipare,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est  prise 
d’ictère  dans  les  derniers  jours  de  mai.  Symptômes  légers  ,  pas  de 
douleur  à  la  région  hépatique.  —  Décoction  d’orge,  un  ou  deux  Verres 
de  limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie,  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine  contre  de  légers  accès  de  fièvre  survenus  pendant  l’ictère. 

La  malade,  dans  de  bonnes  conditions  en  apparence,  fait  jin@  pro¬ 
menade  dans  la  soirée  du  3  juin.  Prise  de  douleurs  la  nuit,  elle'ac- 
çpuçhe  vers  le  matjH  d’un  enfant  de  huit  mois.  Cet  enfant  mort-né 
ne  présentait  pas  de  coloration  ictérique.  Aussitôt  après  la  délivrance 
Jg  çama  ae  déclare  brusquement.  Appelé  vers  six  h.eures  du  matin 
par  51,  je  docteur  Martineau  ,  je  me  trouvai  pour  la  première  fois  en 
présence  de  cette  grave  affection.  Pouls  faible  à  80  ,  pas  d^accéléra- 
tion  de  la  respiration ,  pas  de  rougeur  à  la  face,  légère  chaleur  fron¬ 
tale ,  quelques  plaintes  à  d’assez  longs  intervalles,  dqes  peut-être  à  la 

rétraction  utérine.  .  •  . 

La  mnlodp  manifestait  de  l’impatience  quand  on  la  pinpait  ;  quand 
on  appelait  fortement  son  .attention,  ellq  répondait  par  monosyllabes, 
ou  siarrèteit  au  milieu  d’une  phrase  que  le  retour  du  sommeil  inter¬ 
rompait-  Des  sangsue?  aux  apophyses  mastoi'des,  des  vésicatoires  aux 
puisses  et  de  larges  sinapismes,  ne  produisirent  aucune  modification, 
et  la  tePfi  survint  à  une  heure  de  llaprès-raidi. 

!  Obs.  II.  —  Le  même  jour,  4  juin ,  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur 
Martineau,  à  'huit  heures  du  malin,  auprès  'de  qui  était 

dans  le  coma  depuis  la  nuit.  Cette  dame  ,  âgée  de  trente-hujt  ans, 
multipare,  enceinte  de  sept  moi?,  avait  été  prise  dfiçtère  trois  se¬ 
maines  auparavant.  La  coloration  avait  été  foncée ,  le  dépôt  dans  les 
urines  abondant,  et  les  symptômes  n’avaient  offert  rien  4e  grave.  Des 
boissons  délayantes  ,  dû  petit  lait  et  un  purgatif  salm  ^y^ient  com¬ 
posé  la ’médicàliôn:  ' 

Daùs  'les  cfernièrs  jours  de  mai  la  malade  s’était  qctjyement  pepupee 
d’un  déménagement; 'Elle  àccouçlià  sans  '  accident  le  'l"  juin,  pt  l’en¬ 
fant  ,  qui  n’avait  pas  de  coloràtiôn  ictérique  ,  est  le  seul  qui ,  né  dans 
ces  conditions  fatales  pour  la  mère,  ait  survécu'. 

.  Le  coma  survint  dans  la  nuit  du  3  au  4 ,  sans  qu’on  s’en  aperçût. 
On  en  reconnut  la  présence  en  cherchant  à  réveiller  la  malade.  En 
rappelant,  en  la  secouant,  en  la  pinçant,  on  niobtenait  que  des  signes 
d’impatience  et  des  mots  inintelligibles. 

Avec  beaucoup  de  peine  on  réussit  à  lui  faire  avaler  quelques  cuil¬ 
lerées  d’une  potion  contenant  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’extrait  de 
quinquina.  Pas  d’açQqlér.gtipp  dp  ]a  ppspirgf^oii  j  pouls  §ible,  régulier, 
à  76  ;  ni  chaleur  rii  reWdissement  de  la  peau.  Malgré  la  médication 
ïévHlWe  prescrite  4ès  le  matin  ;  sipapismes ,  vésicatoires  aqx  mem¬ 
bres  inférieurs,  calomel  et  jalap,  il  fut  impossible  d’.interrompre  le 
coma,  et  là  mort  survint  dans  la  soirée. 

Obs.  ÏII.  —  ai'‘f  S.  S...,  q  ppaq  a?gp-feinp\e , 

âgée  de  soixante- troVs  aàs‘,  d’qne  bonne  s^nté  habiMle,  est  prise 
ü’ïçtècé  Vers; lè"2o  l'ù'in.  '  '  .  .  .. 

•'  De  celle  d'afe  au '8  11111161,  pp.^pif 

de'la  ^àu,  qui  dévient  ie  siège  d’'urie  vive  démangeaison,  etpAps  terd 
d’une  éruption  de  furoncles  ;  urines  très-  épaisses  et  de  couleur  bri¬ 
que  ;'poiiis"ne''4çpae§an^  pas  §4;  geRlitnent  fqibAfsse;  céphalalgie 

et  perte  presque  absolue  de  sommeil. 

Çétfé  malàaéVéteit  un  peû  'tfâïtêé  a  sa  manière  ppr  des  tisanes  de 


carottes,  de  plantes  renommées  contre  la  jaunisse  et  par  des  purgatifs 

huile.ux  et  sabps.  ,  .  .  ,  .  - 

Vers  le  8,  l’içtère  pâlissait  et  U  ipalade  çoranJençait  a  ?e  lever  et  a 
s’alimenter.  Elle  prenait,  sur  mon  COPSeil,  des  préparations  de  quin- 

l^dimanchè  ^  3,  aewbl.ait  le  ^.ôme  :  Je  po.ul?  était  à  16 ,  l’en¬ 
duit  saburral  avait  presque  disparu,  les  urines  piétaient  presque  plus 
colorées.  La,qi,ajade  ne  gardait  plus  le  lit,  mais  .elle  se  sentait  faible 
et  s’inquiétait  beaucoup  de  son  état,  A  midi  et  de.roi.  Je  .çproa  se  dé¬ 
clara  brusquement.  Ehe  djt  quçJftue?  Paifles  ipcohérentçs  et  pe  ma¬ 
nifesta  aucune  eepsiJjijjté  aux  agents  irritant?  portés  sur  la  peau.  Le 
^ouls  s’affaibiit  de  pjus  en  plus,  lps  extrémité?  ?e  refreidirèPt,  et  ^ 
mort  arriva  à  quatre  heures  du  soir- 

Dans  lps  cas  les  plus  graves  chez  les  femmes  enceintes,  l’ic¬ 
tère  suivit  toujours  la  même  marche.  Il  se  présenta  constam¬ 
ment  comme  ün  ictère  essentiel,  souvent  léger,  jusqu’au  moment 
où  se  déclarèrent  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré. 
Ces  accidents  ne  préexistèrent  jamais  à  l’ictère.  C’était  ordinai¬ 
rement  après  quinze  jours,  plus  rarement  après  trois  semaines 
de  durée,  que  ce  dernier  les  provoquait.  Jusqu’à  l’invasion  du 
coma,  les  symptômes  n’offraient  rien  de  grave,  tien  ffe  particu¬ 
lier.  Le  coma  précédait  ou  suivait  de  quelques  heures  l’avorte¬ 
ment  et  l’accouchement.  Il  ne  se  montra  dans  deux  cas  que 
trois  jours  après. 

Les  femmes  qui  y  succombèrent  étaient  enceintes  de  quatre, 
cinq,  six,  sept  et  huit  mois.  Rarement  un  délire  léger  précédait 
le  coma,  qui  ne  s’interrompait  pas  un  instant ,  devenait  de  plus 
en  plus  profond  et  ne  cessait  qu’avec  la  vie.  Sa  durée  n  était  que 
de  quelques  heures.  Dans  deux  cas,  il  persista  vingt-quatre  pt 
trente-six  heures.  Jusqu’à  son  début  aupune  particularité  à  np- 
ter  relativement  à  la  sensibiiité  géqéraje',  à  la  respiratipn  et  à  la 
circulation.  Le  pouls  ne  préspntait  ni  aççélératiqn  nj  qe  yalen- 
tissei^enj;  qu’il  offre  parfois  daqs  l’içlçpp.  Les  caractères  de  1  ic¬ 
tère  grpy  en  ç  se  rpirouyaient  pas  non  plp?»  Pûà  mpuie  J’hémpr- 
rhagie  utérine.  A  une  exception  près,  les  femmes  qui  succombèrent 
n’eurput  pas  d’hémorrhagje  après  la  délivrance,  et  quand  la  moft 
n’arriva  qqe  trois  ou  quatre  jours  après,  les  lochies  étaient  nor¬ 
males. 

Pyei^que  tpps  le?  enfants  vepus  au  ippnde  dans  ce?  conditions 
étaient  ipprt-p.é?;  quelques -uns  vécurent  un  petit  nombre 
d’heures  ;  un  seul  a  survécu  et  vit  encore  maintenant.  Aucun 
ne  présenta  de  coloration  ictérique.  Chez  les  dix  autres  enfants 
qui  naquirent  à  terme  et  dont  les  mères  étaient  ictérique?,  il 
n’y  avait  non  plus  aucun  signe  de  cette  naaladie. 

J’ai  le  regret  de  n’avoir  à  présenter  aupiinp  autppsie,  et  dp  ne 
pouvoir  mettre  en  regard  des  symptômes  observés  les  altérations 
que  le  scalpel  eût  découverte?.  Auraient-elles  pu  expliquer  ces 
étranges  et  redoutajjles  accidents  dp  coma?  L’ictèrç  ipnjbltet 
emprunter  alors  quoique  chose  au  çépje  pprnipipux  qui  ipÂqe 
sur'  la  pathologie  tout  entière  dans  ips  région?  iptprtropicales. 


traitement  .  DE  l'acné  ROSACEA. 

Par  le  D'  Hedends  (de  Dresde). 

L'acné,  tout  le  monde  le  sait,  est  une  4es  dermatoses  les  plus 
rebellés  à  tous  les  traitements.  Aussi  nous  saura-t-on  gré  de  re¬ 
produire  la  médication  et  les  nombreux  remèdes  employés  de¬ 
puis  quarante  ans  par  M.  le  docteur  Hedenus  (de  Dresde)  : 

Contre  la  simple  rougeur  du  nez  occasionnée  par  une  pléthore 
sanguine  abdpminalp,  ce  iné4eçin  présent  ^  l’intçyieqi:  Jp  RRx- 
turè  suivante  : 

CçirbQuute  geidç  4?  spu4è,  euvirpn.  ...  -10  grammes. 

Çiaité?  4is?oudr,e  (^ans  eau  4e  mélisse.  .  .  2Û0  — 

Ajoutez  extrait  d’écorces  d’orange.  ...  5  — 

A  çypndre  troi?  çuilleréps  par  jour. 

A  l’pjftéçipur ,  M.  Hedenus  recpnimande  de  toucher  le  nez 


Laudanuip . ;  *  3 

Extrait  de 'beliadone  30  cçptigr. 

Il  f?.it  epsuitp  laver  le  ne?  et  appliquer  ?ur  ppt  organe  de  pe¬ 
tits  linges  tremipés  dans  l’eau  froide  j  qu’p.n  yeRftuypile  pIut 
sieur?  fois  par  jour. 


ou  de  moins  ne  constituent' v-......,-.  rrti"  7’ •  ■  ■" .  ' 

tous’ les  élët^éufs  'teng  -  yW?  0®-  iatuaJ?  4®  1,  Y, 

quera  toujours  quelque  chqse ,  c’est  le  principe  vital.  I(  R  y  à  qu  UR 
Çihimisle  qui  consente  à  admettre  j^ue,  1^'  ^iges’tiofl  se  fait  dans  une 
ccsruue  RUWmp'yuu.s  i’RSlomac.'  Le  fer  guérira  Ja  ehlo^osp,,.  çpçjjmq  iç, 
mercure  guérira  la  syphilis  ,  comuie  le  ^uiRquina  guprira  les  affec- 
tjou?  p,éi;l9,d(qu.és','  çftiRuie  î’opium'fait  'dprtRir sans  que  nous  puis¬ 
sions  nous  i’exéviquer  mâlériellemenl.  E  y  aura  toujours  une  incuR- 
ftuedanslë.araM  4?,  VEiÇRteil-  PeUftinço.pàuç,  appelons-la 

si  nous  voulons.  Si  cette  explication  n’ésf  pas  à  J’abn  de 
la  critique ,  elle  eç.  vaut  ai^^  RtOARf  tj?® 

"L’orgaqicisuie  Ven.couragâ  les  travailleurs  patients^  et  laborieux  à 
poursuivre  avec  uu  zèle  infatigable  les  troubles  matériels  de,  la  çna-- 
chine  humaine.  Sous  ce  rapport  il  a  rendu  d’immense?  services  ;  mais 
il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu’il  né  peut  donner,'  dans  la  crainte, 
û’ entrer  dans  une  fausse  route. 

L’étude  çonsciepeieuse  4e  la  mqdecjne  npus,  fai(  rfcônnajtre  deux 
espèces  çle 'maladies,  lés  unes  iocales ,  les  autres  générales, 'Dans  les 
premières,  il  y  a  toujçurs  (|es  organes  malaiffs  p,çl(mi,tivement  ;  dans 
lés’ seebudes^  s!il?  i,é'sonté  P®  d’est  que  consécutivement  ;  mais ,  quoi 
qu’il  en  soit,  dans  les  unes  comme  4ans  les  autres,’  il  y  a  toujours 
üne  force  qui  domine,  aussi  ïiien  1?  palhogénie  que  Ji^  therapeuLiique, 
c’est  la  force  vitale. 

iLa  vie,  en  outre,  ne  peut  pas,  être  une  propriété,  de  la  njatièrq.  S’il 


en  était  ainsi,  que  deviendrait  ?e  monde  inoral?  Alors  les  facultés 

întellectueljès  ne  seyaien.t  plqs  Rpe  de  simpiés  maniiestàtioris  organi¬ 
ques,  sécrétées  par  le  cerveau,  comme  la  qaliyo  l’est  par  le?  gi^RCies 
salivaires,  cotRine  la  bUp  (’est  par  (e  'foie,  comme  le.  sperme  l’est  par 
fe?  gïq'uiie?  sémiRa'®.?-  «  Ce  :  qu’on' appellé  lè  géu.ie,  ne  s.eya^  pM^ 
qu’une  névrose  cérébrale  ,  dit  M.  Boûchut,  c’est-à-dire  une  maladie 
(fe  j’organe'de.'lq'peRsée,  et  Ir m'épris  dû  dro.it  des  autres,  l’oubli  de 
ses  dévoirs,  la  liégation  de  Dieu,  aulorisqnt  l’exercice,  des 'pJRS  mau¬ 
vaises  passions,  ne  seraient  plus  que  4®®  troubles  fonctionnels  en 
rapport  avçç  ces  différentes  'modifications  de  slrqç'tuçe,  du  ceryeau, 
exigeant  de?  ffQuçh.eqd’iRtimidatiou  ou  la  séquestration  dans  un  asile 
d’aliénés  »,  mais' n’entraînant  pas  plus  le  déshonneur  que  ne  Je  fç- 
ràie.Rt  upe  mauvaise,  digestion,  un  cal?rrhe  ffp?  hronche?,  etc. 

"  Si  ia  vie  était  une  propriété  de  la  matière,  elle  devrait  finir 
la  matière  ;  mais  elle  èst  àu  çqnt'rairé  une  force  exlra,-org?nique  qui 
cfée  les  organes  doués  de  propriétés  inhérentes  à  leur  structure. 

Toutes  cqs  questions  sont  traitées  avec  tout  le  savoir,  toute  l’im¬ 
partialité  que  réclame  un  si  gravç  sujet;  et  s’il  n’est  pas  donné  à 
l’homme  d’accomplir  une  œuvre  parfaite ,  est-ce  au  moins  un  ffevoir 
pouç  lui,' de  pubijef  et  de  propager  ses  idées,  quand  il  croit  par  là 
Lrvir  à  la  fois  la  science  et  l’humanité.  D'^  A.  Coblieu. 


études  sur  la  dyssenterie  aux  pbîi^ts  de  vue  de  l’é^iologîe,  de  la  na¬ 
ture  et  du  traUemént,  suivie^  de  çousiffératjo.ns  générutes  sur  Içute 

line  cjiasse  de  maladies. —  Éaris,  186Si;  Adrien  Dclabaye,  libraire-édit. 


Quand  la  potion  précitée  a  été  employée  pendant  quelque 
temps,  il  prescrit  les  formules  suivantes  : 

■  Bicarbonate  de  soude.  >  i  •  .  .  .  7  fffammes. 

Poudre  de  rhubarbe . .  .  S  — 

Ipécacuanha . 25  centigr. 

Extrait  composé  de  coloquinte.  ■  -  •  I  gramme. 

Extrait  de  grande  cjjélidçme  ....  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes. 

8  à  10  pilules  deux  fois  par  jour. 

Il  faut  joindre  à  ces  pilules  l’usage  d’une  bonne  eau  et  le 
traitement  externe.  S’il  n’y  a  pas  de  changement  au  bout  de  six 
...jis,  on  fait  pyqndrg  unp  ;eàu  RljRP.rRje  àJcaJffle,  J^s  Jjuifls  de 
Marienbad  ou  de  Harabiajjrg.  Le  jtraitein.çnt  doit  être  continué 
pendant  trois  ans. 

Si  la  rougeur  du  nez  est  entretenue  pay  upe  dJ.sp.o.sjliQ»  s.crp-  , 
fuleuse,  le  petit  Ipit  uni  auy  ?uc?  yégétRux ,  l.e?  Ji.àips  murteJi- 
qpes,  e'tc.,  rendent  de  bqn?  ?ervj,ces. 

'  Comme  remède  externe,  l’auteur  recommande  la  pommade 
suivante  : 

Axonge.  . .  6  grppmes. 

Sulfate  de  zinc . tO  ceqtigr. 

Extrait  théba'ique  aqueux . 2P  — 

Extrait  de  ciguë . 40  — 

Mêlez  exactement. 

^tep,dre  cptte  pq)nmade  sur  up  linge  et  qjterqer  avec  ffes  fo- 
meptptiops  frpiffe?. 

Pendant  l’hiver,  ou  peut  donner  à  certains  intervalles  : 

Muriaté  de  baryte.  . . 1  gr.  50  c. 

Faites  dissoudre  dans  eau  de  laip-ier-cerise.  30  gr. 

Ajoutez  essence  de  ciguë . 1  gr.  60  c. 

■Jlnp  demj-qpillerép,  trqi?  fois  p|r  jour,  dan?  unp  tasse  d’eau 

fmîf#- 

Couirae  remède  externe,  les  fqpyeptations  scjjyantes  : 

Acétate  de  plomb  liquide,  laud^upm,  teinturq 
de  benjoin.  . . ffa  1  gr.  60  c. 

Alcool  .  1 5  gr. 

Eau  de  fleur  de  sureau .  150  — 

Ou  bien  : 

Eaq  plomjjique ,  acétate  d’ammoniaque  liquide,  aâ  sp  gr. 
étepdu  4?  spR  égale  quantité  d’eau. 

Cette  médication  çonapliquée  s'applique  à  l’affection  désignée 
par  l’auteur  sous  je  nom  4e  simple  nés  rouge. 

Voici  maintppapt  pp  quMl  conseille  pour  la  couperose  (  acné 
rosacea)  : 

Extrait  de  belladone,  extrait  d’opium.  .  .  aa  15  centigr. 

Onguent  au  nitrate  de  mercure .  3  gr. 

Huile  d’qlive . .  q.  s. 

F.  s.  a.  un  Uniment. 

A  étendre  sur  les  parties  malades  ayçc  rr  pinceau,  quà  l’aide 
de  petits  Jingqs  cju’pp  Iqisse  ?éjQii|-npr  ppg  4®te''^®ûf®- 

Si  le  mpyéu  ne  téqssjj:  pq?,  pq  einplpiera  avec  précaution  une 
fprtq  sojufion  dp  ?4bliçpp ,  qq’qn  appliquera  pendant  un  quart 
d’heppe,  dcRX  pu  trois  fqi^  par  jour. 

Bichlorure  de  mercure .  20.  q  30,  ççntig^. 

Eau  distillée.  . .  6  gyamm^?. 

p,q  phjp^ure  dp  J-ipC}  4’PB*’®®  HaRcJce,  est  aussi  très-efficace  : 

Muriate  de  zinc .  JO  centigr. 

Eau  distillée . JOÔ  gran^ines. 

Acide  muriatique  pur .  2  gouties. 

Ou  bien  : 


Muriate'  de  zinc 
Eau  distillée. 
Miel  rosat.  . 


20  centigr. 
38,  |ranime?. 


Touchez  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  pinceau. 

A  l’intérieur  : 

Muriate  de  zinc.  ......  20  centigr. 

Eau  distilléê . .  .  120  grammes. 

Acide  pürialique  pur .  2  gouttes. 

Une  cuillerée  à  boûchp  (outes  les  trois  heures. 

Dan?  lp|  cas  pii  la  peau  est  très  irritable ,  l’huile  de  foie  de 
morqe  à  l’intérieur  et  à  très-hautes  doses  ,  jusqu’à  neuf  cuille¬ 
rées  par  jour,  pend  d’excellents  services, 

L’RRteuv  vécommande  qussl  l’iodure  dq  potassium  associé  à 
l’extrait  de  ciguë,  à  doses  prqgrpssives.  Il  cçmrnpnçe  ppc  Iftcen-, 
tigrammes  deux  foi?  par  jour,  augmente  chaque  jour  de  5  centi- 
gj-ampies',  et  arrive  ajnsi  à  Jp  d®.?P  4®  80  cpptigçammes  deux, 
fois  par  jour  ;  puis  il  diminue  progressivement  les  doses  jusqu’à; 
pe  qti’U  spit  revenu  aq  point  dp  départ.  Tendant  ce  temps ,  ilk 
applique  sur  Ip  partie  malade,  durant  Ja  quif,  uqe  poniinp^ 
pu  sujilitné.  {Pfiut5,che  KLinih.  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


SDR  LA  MODIJ-IÇATION  DE  RA  VOIX  ÇREZ  LÇS  PHTHISIQUES. 

Le  docteur  I\Ipnell  pl|tribue  le,  çlppngeœeat  que  Ton  observei 
çouyept  dan?  Ja  voix  des  phthjsiçjucs  à,  Ip  parajyqie  du  RçrJ;  rér; 
curçent ,  occasionnée  *ppr  la  compression  qu’exercent  sur  lui  les 
tubercules  du,  lobe  supérieur  du  poumoq  ,  et  peu,t-être  aussi  lest 
ganglions  broqchiques.  Cette  théorie  lui  semble  confirmée  par 
ce  fait ,  que ,  aussi  longtemps  que  la  tuberculose  n’a  son  siéige 
que  dans  un  côté  du  poumon ,  on  n’observe  presque  exclusive¬ 
ment  la  modification  de  la  voix  quç  lorsque  c’est  la  partie  droite 
du  poumon  qui  est  envahie  par  la  maladie ,  et  la  raison  eq 
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est  qu’à  gauche  le  nerf  récurrent ,  rampant  entre  la  trachée  et 
l’œsophage,  échappe  par  cette  dispositiou  à  la  compression. 

Chez  cinquante-deux  sujets  atteints  de  tubercules  du  poumon 
droit ,  cinquante  présentèrent  la  modification  de  la  voix ,  tandis 
que  chez  trente  sujets  malades  du  poumon  gauche,  la  voix  resta 
claire ,  sauf  dans  un  seul  cas.  La  paralysie  du  nerf  récurrent  a 
surtout  pour  conséquence  la  dégénérescence  graisseuse  des  mus¬ 
cles  du  larynx,  ainsi  que  cela  arrive  aussi  lorsqu’on  fait  expéri¬ 
mentalement  la  section  de  ce  nerf. 


Note  au  sujet  du  dilatateur  intra-utérin  de  M.  Tarnier. 

Par  M.  J.  Charrière. 

Le  dilatateur  intra-utérin  que  M.  Tarnier  vient  de  présenter  dans 
une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  et  qu’il  emploie  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré,  est  une  modification  de  celui  que 
nous  avons  déjà  fabriqué  pour  lui  et  fait  représenter  dans  notre  cata¬ 
logue  publié  en  avril  1862. 

L’instrument  modifié  se  compose  d’une  sonde  ss  (fig.  1)  recouverte 
à  son  extrémité  par  un  tube  en 
caoutchouc  c,  lié  sur  le  dilatateur 
aux  points  1 1.  Le  canal  intérieur 
de  la  sonde  i  (fig.  3)  se  continue 
avec  un  tube  flexible  t,  qui  se  ter¬ 
mine  par  un  robinet  r,  dont  l’ou¬ 
verture  involontaire  est  empêchée 
par  un  écrou  as.  Une  olive  creuse  o^ 
qui  fait  suite  à  la  sonde ,  est  des¬ 
tinée  à  s’articuler  avec  un  manche 
mobile. 

Le  manche  (fig.  2)  se  compose 
de  deux  lames  adossées  qui  glis¬ 
sent  l’une  sur  l’autre.  La  lame  m, 
porte  à  son  extrémité  une  saillie  e; 
la  lame  n  peut  être  élevée  ou 
abaissée  quand  on  pousse  la  ron¬ 
delle  p. 

Pour  articuler  le  manche  avec 
la  sonde,  on  fait  pénétrer  la  lame  m 
dans  l’olive  0,  jusqu’à  ce  que  la 
saillie  e  arrive  dans  l’arrière-ca¬ 
vité  k  que  présente  cette  olive 
(fig.  3)  ;  on  pousse  alors  la  lame  n, 
qui  achève  de  remplir  l’ouver¬ 
ture  V  (fig.  3).  La  sonde  et  le  man¬ 
che  forment  ainsi  un  instrument 
rigide  comme  un  hystéromètre 

(fig.  ’l). 

Pour  appliquer  ce  dilatateur,  on 
introduit  son  extrémité  s  dans  le 
col  jusqu’à  ce  que  la  partie  recou¬ 
verte  de  caoutchouc  Zc  I  ait  dé¬ 
passé  l’orifice  interne  et  pénétré 
dans  le  corps  de  la  matrice  ;  à  ce  moment ,  une  injection  d’eau  est 
poussée  par  une  seringue  qui  se  visse  sur  le  robinet.  Le  caoutchouc 
se  gonfle  alors  et  prend  la  forme  d’une  boule  Z  Z  (fig.  1  et  3). 

Quand  l’injection  a  été  poussée  et  le  robinet  fermé  ,  on  retire  le 
manche  mobile  en  abaissant  la  rondelle  p  ,  et  l’instrument  présente 
alors  les  rapports  suivants  : 

La  boule  de  caoutchouc  est  dans  la  cavité  utérine  ,  la  partie  de  la 
sonde  comprise  entre  le  caoutchouc  et  l’olive  o  traverse  le  col  de 
l’utérus ,  et  le  tube  flexible  t ,  après  avoir  parcouru  le  vagin ,  se  ter¬ 
mine  par  le  robinet  r  qui  pend  au  dehors  des  parties  génitales. 

L’instrument  gonflé  est  retenu  en  place  par  l’orifice  interne  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  col  soit  dilaté  ;  on  doit  attendre  sa  chute  spontanée. 

La  figure  3  représente  un  dilatateur  coudé,  qui  rend  son  applica¬ 
tion  plus  facile  quand  le  col  de  l’utérus  est  dirigé  en  arrière. 


ACASÉiniE  IMPÉRIALE  BE  MËBECIWE. 

Séance  du  18  novembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillau». 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 


1»  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Vidal ,  sur  le  service  médical  des 
eaux  d’Aix  pendant  l’année  1861 ,  et  de  M.  le  docteur  Roubaud  ,  sur 
les  eaux  de  Fougues,  pendant  l’année  1860. 

2°  Un  premier  cahier  d’observations  médicales  pour  1 862,  par  M.  le 
docteur  Audouy ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Challu  (Savoie). 
[Commission  des  eaux  minérales]. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  sur  les  principales  affections 
qui  ont  régné  à  Guyonvelle  en  1 862. 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lintillier,  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  à  Villiers-Saint-Georges  (Seine-et-Marne). 

5“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grosgarin ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Charchilla  (Jura)  en  1861. 

6“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau  ,  sur  une  épidémie  de 
dyssenterie  qui  a  régné  à  Fontaine  (Sologne)  en  1862. 

7“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dusouil,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné  à  Melle  (Deux-Sèvres).  [Commission  des  épi¬ 
démies]. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  trente  lettres  d’invitation 
pour  les  membres  de  l’Académie  qui  désirent  assister  à  l’inauguration 
déjà  statue  d’Esquirol,  laquelle  aura  lieu  le  22  novembre,  à  la  maison 
impériale  de  Charenton. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  notice  sur  un  nouveau  pessaire  rectal  destiné  à  maintenir 
les  tumeurs  procidentes  du  rectum,  par  M.  le  docteur  Frémineau. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Slanski,  rappelant,  à  l’occasion  de  la 
dernière  communication  de  M.  Trousseau,  qu’il  a  déjà  cherché  en 
1861  à  déterminer  l’adhérence  d’un  kyste  du  foie  avec  les  parois  ab¬ 
dominales  à  l’aide  de  l’acupuncture.  (Observation  pubiiée  dans  la 
Gazette  médicale  en 

M.  TROUSSEAU  fait  observer  qu’il  a  employé  lui-même  ce  procédé 
publiquement  à  l’Hôtel-Dieu  en  1835. 

3»  Une  observation  de  goitre  exophthalmique ,  par  M.  le  docteur 
Reeb,  médecin-major  des  hôpitaux  de  l’armée  d’Afrique.  (Renvoyé  à 
M.  Trousseau.) 

4“  Le  modèle  et  la  description  d’un  nouveau  porte-caustique  en 
caoutchouc,  construit  sur  les  indications  de  M.  Voillemier,  parM.  Ro¬ 
bert. 

— M.  BOüCHARDAT  présente  à  l’Académie  le  quatrième  volume  des 
Éléments  de  pathologie  médicale  de  Requin.  Ce  volume  a  été  continué 
par  MM.  Charcot,  Axenfeld  et  Brierre  de  Boismont. 

—  M.  BARTH  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Schnepp,  méde¬ 
cin  sanitaire  de  Êrance  à  Alexandrie,  un  ouvrage  intitulé  :  Du  climat 
de  l’Egypte,  de  sa  valeur  dans  les  affections  de  la  poitrine  comme  sta¬ 
tion  hibernale,  comparée  à  celles  de  Madrid,  d’Alger,  et  des  diverses 
stations  du  midi  de  la  France  et  de  l’Italie. 

RAPPORTS. 

Remèdei  «ecretf.  —  M.  BOUDET ,  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Eaux  potables.  —  M.  FOGGiALE,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Boudet,  Tardieu  et  Poggiale,  rapporteur,  commence  la 
lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort ,  intitulé  :  Expé¬ 
riences  sur  l’aération  des  eaux.. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  par  les 
commissions  de  vaccine  et  des  épidémies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

’■  Par  arrêté  du  17  novembre,  M.  Kœberlé,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  en  outre 
directeur  du  musée  d’anatomie  pathologique  de  cette  ville,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ehrmann,  dont  la  démission,  pour  cette  fonction,  est 
acceptée. 

—  M.  le  docteur  Vaudeville,  doyen  d’âge  du  conseil  d’administra¬ 
tion  des  hospices  de  Cherbourg,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Chaque  année ,  à  la  séance  solennellè  de  réntrée,  après  la  pro¬ 
clamation  des  lauréats,  on  lisait  la  liste  des  prix  proposés  pour  l’année 
suivante.  Cette  année  on  a  omis  cette  lecture.  Espérons  que  M.  le 


secrétaire  de  la  Faculté  voudra  bien ,  malgré  son  peu  de  goût  pom- 
toute  espèce  de  publicité,  nous  faire  connaître  cette  liste.  Nous  nous 
empresserons  alors  de  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

—  Nous  signalions  dernièrement  les  progrès  de  l’Association  géné¬ 

rale.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  aujourd’hui  que,  comme  dans 
le  courant  des  années  précédentes ,  l’Association  de  la  Seine  a  déjà 
encaissé,  en  1862  ,  plusieurs  donations  formant  un  total  de  2,055  fr. 
Notre  généreux  confrère  M.  Desmarres  figure  sur  la  liste  des  dona¬ 
teurs  pour  une  somme  de  1 ,575  fr.  ;  M.  Henri  Roger  a  versé  200  fr.- 
un  anonyme  ,  1 00  fr.  ;  M”®  V®  Blandin  ,  50  fr.  ;  M.  Fournier  père 
50  fr.  ;  M.  Tournié,  50  fr.  ;  et  M.  Brizard,  30  fr.  ’ 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Poisson,  médecin  de 
l’hôpital  civil  d’Alger. 

—  M.  le  docteur  Godron  vient  de  mourir  à  Rosselange  (Moselle),  à 
l’âge  de  57  ans. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Sperino,  les  places  de  mé¬ 
decin  ordinaire  et  de  médecin  assistant  dans  les  hôpitaux  syphilifi, 
ques  seront  désormais  données  au  concours  dans  le  royaume  d’Italie. 

On  a  conservé,  il  est  vrai,  le  double  concours  par  titres  et  par  exa. 
men.  Mais  au  moins  ii  n’y  aura,  dans  la  manière  de  procéder,  de  dé¬ 
ception  pour  personne.  Car  le  concours  par  examen  ne  sera  ouvert 
que  dans  le  cas  où  la  présentation  des  titres  n’aurait  pas  fourni  au 
ministre  des  candidats  assez  méritants  pour  qu’il  pût  choisir  parmi 


—  On  se  plaint  généralement  de  la  qualité  défectueuse  du  vaccin.,. 
Le  remède  est  trouvé  ,  et  c’est  très-sérieusement,  quoique  non  sans 
douleur,  que  nous  l’annonçons  ;  car  s’il  accuse  un  nouvel  envahisse¬ 
ment  de  l’esprit  de  mercantiiisme ,  du  moins  l’amour  du  lucre  ,  cette 
fois,  aura  tourné  au  profit  de  l’humanité. 

Jusqu’à  présent,  en  effet ,  on  donnait  le  vaccin  ;  on  se  le  procurait 
de  confrère  à  confrère  ;  attendant  une  occasion ,  l’attendant  parfois 
fort  longtemps  ;  mais  nul  ne  songeant  à  en  tirer  bénéfice. 

Il  n’en  sera  plus  ainsi  maintenant.  Il  vient  de  se  former  à  Barce¬ 
lone  un  Institut  catalan  de  vaccination ,  en  correspondance,  dit  le 
prospectus ,  avec  l’Institut  Jennérien  de  Londres.  La  marchandise  y 
sera  cotée  selon  sa  valeur ,  et  pour  votre  argent  vous  serez  servi  à 
tout  prix.  Lisez  plutôt  ; 

Deux  plaques  de  vrai  cowpox  anglais.  .  28  réaux  (7  fr.). 

Quatre  plaques  —  —  .  .  52  —  (13  fr.). 

Deux  plaques  de  vaccin  de  pays,  ...  12  —  (3  fr.). 

Quatre  plaques  —  —  ....  22  —  (5  fr.  50  c.). 

L’Institut  catalan  se  propagera,  nous  le  prophétisons  sans  crainte 
d’être  démenti  par  l’événement.  Peut-être,  après  tout,  est-ce  là  le 
meilleur  moyen  de  vulgarisation  et  de  progrès  ?  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


—  M.  le  docteur  G.  Sée  commmencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  du  poumon,  le  mardi  25  novembre,  à  neuf  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  et  continuera  les  mardis  suivants  des  leçons 
sur  la  pathologie  et  la  physiologie  expérimentale  du  poumon. 

Tous  les  samedis ,  à  huit  heures  et  demie ,  auront  lieu  les  confé¬ 
rences  cliniques. 


—  M.  Henri  Roger  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  des 
enfants  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  le  samedi  22  novembre,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants.  Visite  des  malades  à 
huit  heures  ;  conférence  clinique  à  neuf. 


—  M.  le  docteur  Wecker  continuera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à’deux  heu¬ 
res,  au  dispensaire  Deval,  18,  rue  des  Marais  Saint-Germain.  La 
leçon  clinique  du  jeudi  sera  principalement  consacrée  à  l’étude  de 
l’ophthalmoscope,  de  l’accommodation  et  de  la  réfraction  de  l’œil. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  da  médecine  légale,  rédigé  d'après  des  observations 
personnelles  ,  par  Jean-Louis  Gasper  ,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  ;  traduit  de  l’allemand,  sous  les 
yeux  de  l’auteur,  par  M.  Gustave  Germer-Baillière,  1862.  2  vol.  in-S®. 
Prix,  15  fr.  —  Atlas  colorié,  se  vendant  séparément,  12  fr. 
lies  septicémies  ou  maladies  par  empoisonnement  du  sang,  par  le  doc¬ 
teur  Danis.  Un  volume  in-S»  de  108  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  franco. 
Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur  ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


/|  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

ixaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Deuis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  PyropHosphatc  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  M.  MÜITIER  ,  pharmacien 
de  1'"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  è  l’Entrepôt, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  ââ,  rue  des  Lombards,  à 
Paris,  avec  le  prospectus;  dans  les  pharmacies  GIBON,  10, 
rue  delà  Ferme.  — TIENGOU  ,  191  ,  rue  du  Temple.  — 
BAUDRY,  41,  rue  Richelieu,  et  dans  les  bonnes  pharm. 
Prix  :  5  fr.  la  bouteille.  — Remises  aux  confrères. 
Expédition  contre  remboursement. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  cloNTÉ,  approuvéesi  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  oü  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Va.sseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sucquet. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le'faire 
prendre  avec  l’aiiment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain,  üe  cette 
manière  ,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’elBcacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Dragées  Fortin,  au  copaliu  et 

bismnth.  D’une  action  certaine  et  prompte  .  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  â  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritlqucs,  aphthes,  angine  couenneuse, croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation,  mercurielle. 


)as  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 

)et  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
.actes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  â  mailles  â 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière.  L’autre 
B,  plus  doux,  â  mailles  tulle,  élastique  circulairement, 
comprimant  assez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  articles,  d’une  longue  durée,  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix  de  la-Bretonnerie,  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  p.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  extraite  â 
froid.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LARuZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable ,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  Its  médecins 
avec  succès ,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d’une 
digestion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro¬ 
venance  est  souvent  douteu.se.  —  Prix  :  le  1/2  kil.,  brune, 
3  fr,  ;  blonde,  4  fr.  ;  blanche,  5  fr. 

Senl  dépôt  chez  ROYER,  pharm.,  r.  Saint-Martin,  225, 


'au  sulfureuse  de  Labassère,  près 


pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sndiques.  • 
(PàTREQUIN  et  SOCQUIT.) 

Stabilité  i  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henri.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  i  l’exportation.  >  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont! 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (BoniiAi.) 

Applications  thérapcatiqnes  s  •  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  »  . 

«  Elle  jouit  d’une  efficaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches» 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  ponmon ,  la  tuberculisation  pulmonaire  »  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  4  Bagnères-de-Bigorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  â  Paris,  C»  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Eau  hémostatique  de  Tisseranty 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités 
dicales,  notamment  par  RÉCAMfER,  dans  son  service  a 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÈGE,  etc.— 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rbagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  lem 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentériqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pbarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière ,  â  Paris. 


I^^lectricité  médicale.  —  Morin , 

X^IÙ  ,  rue  Pavée*Saint-André,  fournisseur  de  la 
de  médecine  et  des  liOoitaux  de  Paris.  —  Appareils 
cctionnés  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

I  UARDI,  LK  JEUDI  ET  LS  SAMEDI. 


jLa  mneeîte  Mf^runçaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÉS  DK  t'HÔPITil,  DK  L*  CBARIli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d^abonneoient 

aoit  «be  «"  mandat,  de  poste  ou  en  traite,  .nr  Paria, 

L'abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureau*  de  Messageries  . 
Les  lettres  non  affranchies 
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snivant  les  derniers  tarifs  des  poste!. 

WlMAiaE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  Clinique  médicale  de 
i’Hôtel-Dieu  de  Paris.  —  Tétanos  des  nouveau-nés.  —  Ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  hémiplégique,  compliquée  d'accès  épileptiformes, 
traitée  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent.  —  Sur  l’incubation  prolo  n- 
qée  de  la  vaccine.  —  Brûlure  ancienne  de  la  main.  —  Société  de 
chieurgie,  séance  du  12  novembre. 


rbwb  cBimiauB  hebdomabaibb. 

La  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Cette  semaine  a  vu ,  avec  la  réouverture  des  exercices  de  la 
Faculté,  la  reprise  des  cours  de  clinique.  M.  le  professeur  Piorry 
l'ouvert  mercredi  dernier  sa  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  par  Une  leçon  de  généralités  sur  le  progrès  en  mé¬ 
decine.  M.  Trousseau  l’a  commencée  mardi ,  et  il  a  consacré  ses 
deux  premières  leçons  à  l’histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Les  cliniques  chirurgicales  ont  marché  du  même  pas  ;  et  voici 
venir  les  cliniques  complémentaires,  cette  nouvelle  institution 
destinée  à  agrandir  et  à  fortifier  les  études ,  et  qui  à  elle  seule  eût 
dû  mériter  à  la  nouvelle  administration  de  l’Ecole  un  meilleur 
accueil  de  la  part  des  élèves.  M.  Roger,  chargé  de  la  clinique 
des  maladies  des  enfants,  commence  ses  leçons  aujourd’hui 
même  à  rhôpltal  des  Enfants.  Nous  ne  connaissons  pas  en¬ 
core  les  jours  et  heures  fixés  pour  les  autres  cliniques  spéciales. 
Enfin,  les  cliniques  libres,  loin  de  paraître  disposées  à  s’effacer 
devant  cette  nouvelle  annexion  à  l’enseignement  officiel ,  nous 
assurent  au  contraire  la  continuité  de  leur  utile  concours.  Nous 
avons  déjà  annoncé  l’ouverture  prochaine  des  conférences  clini- 
qnes  de  M.  Sée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  d’autres  vont  suivre  de 
près. 

Voilà  une  abondante  source  où  la  Revue  ne  va  pas  manquer 
de  s’alimenter.  En  attendant  qu’elle  soit  en  mesure  de  répercuter 
ses  échos,  elle  va  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  Clinique 
médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris  [\).  Ce  sera  sa  manière  d’inau¬ 
gurer  ce  nouvel  exercice  scolaire,  qui  s’annonce  avec  tant  d  éclat. 

Il  y  a  deux  ans  bientôt,  à  l’époque  où  a  paru  le  premier  volume, 
nous  avons  cherché  à  caractériser  l’esprit  de  l’enseignemeut  de 
M.  Trousseau  ,  à  marquer  son  point  de  départ ,  sa  place  dans 
l’histoire  contemporaine  des  systèmes  et  des  idées  médicales,  à 
indiquer  ses  tendances  et  ses  résultats.  Nous  ne  reviendrons  pas 
aujourd’hui  sur  cette  appréciation  générale,  à  laquelle  nous 
n’aurions  rien  à  changer  d’ailleurs,  la  temps  n’ayant  fait  que  la 
confirmer  sous  tous  les  rapports.  Nous  voulons  présenter 
seulement  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’ont  pas  encore  le  second 
volume  entre  les  mains ,  une  sorte  de  table  sommaire  des  ma¬ 
tières. 

Ce  second  volume  débute  par  une  leçon  sur  l’épilepsie,  l’un 
des  sujets  que  M.  Trousseau  a  toujours  traités  avec  le  plus  de 
supériorité.  Vient  ensuite  la  leçon  sur  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie  et  l’éclampsie , 
question  qui  a  été  vivement  controversée,  on  s’en  souvient,  à 
l'Académie  de  médecine ,  et  dans  laquelle  M.  Trousseau  a  le 
tort,  suivant  nous,  de  trop  généraliser  un  fait  d’observation  par¬ 
faitement  juste  d’ailleurs.  Les  convulsions  de  l’enfance,  qui  font 
le  sujet  de  la  troisième  leçon  du  volume  (41'  du  recueil  com¬ 
plet),  comme  tout  ce  qui  se  rattache  aux  maladies  de  l’enfance, 
sont  traitées  de  main  de  maître.  Nous  en  dirons  autant  des 
leçons  suivantes  sur  l’éclampsie  des  femmes  enceintes  et  en  cou¬ 
ches,  sur  la  tétanie,  sur  les  chorées,  le  tremblement  sénile,  l  al¬ 
coolisme  ,  les  pertes  séminales  ,  l’incontinence  nocturne  ^  de 
l’urine,  la  fièvre  cérébrale,  la  diarrhée,  le  choléra  infantile,  l’al¬ 
laitement  et  la  dentition,  la  dyssenterie,  la  syphilis  des  enfants 
nouveau-nés,  leçons  qui  ont  été  publiées  déjà  pour  la  plupart 
dans  nos  colonnes,  et  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  le  haut 
intérêt  pratique. 

Nous  voici  arrivé  aux  sujets  nouveaux  ;  et,  pour  le  dire  en 
passant,  c’est ,  dans  l’enseignement  de  M.  Trousseau,  l’un  des 
caractères  que  nous  avons  déjà  mis  eu  relief,  de  se  tenir  en 
quelque  sorte  aux  aguets  de  tout  progrès,  de  tout  fait  patholo¬ 
gique  nouveau  ou  de  toute  innovation  thérapeutique  qui  lui  pa¬ 
raissent  offrir  les  garanties  d’une  observation  sérieuse,  et  de  s’en 
constituer  ensuite  le  vulgarisateur ,  donnant  ainsi  aux  travail¬ 
leurs  le  double  appui  de  son  autorité  et  de  son  talent.  Ces  sujets 
Bouveaux  sont  l’ataxie  locomotrice  progressive,  qu’il  appelle 
aussi  mflfaÆe  de  Duchenne,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la 
leucocythémie,  la  maladie  d’Addison  et  le  goitre  exophthalmi- 
que  ou  maladie  de  Graves  (2). 

(1)  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Trousseau,  deuxième  volume.  Paris,  1862,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Nous  avons  plusieurs  fois  donné  notre  adhésion  à  l’opinion  de 


Tout  n’a  pas  été  dit  encore  sur  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  La  question  de  la  déterminatiou  de  la  valeur  des  altérations 
constatées  dans  le  tissu  de  la  moelle,_  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  perturbations  nerveuses  qui  constituent  la  symp¬ 
tomatologie  de  cette  affection ,  n’est  point  encore  résolue  ;  les 
tendances  les  plus  générales  en  ce  moment  nous  paraissent  être 
en  faveur  de  la  doctrine  qui  voudrait  ramener  cette  affection 
dans  le  cadre  commun  des  altérations  de  texture  des  centres 
nerveux. 

Mais  quelle  que  soit,  à  cet  égard,  la  solution  définitive  que 
de  nouvelles  observations  viendront  donner  à  cette  question,  la 
leçon  de  M.  Trousseau  sur  ce  sujet  n’eu  restera  pas  moins  tou¬ 
jours  un  modèle  d’exposition  graphique  et  de  discussion  clini¬ 
que.  Ceci  peut  également  s’appliquer  à  la  question  de  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  ici  des  leçons  sur  la  leucocythemie 
et  sur  la  maladie  d’Addison,  qui  ont  déjà  passé  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Quant  à  la  leçon  sur  le  goitre  exophthalmique ,  la  discussion 
dont  cette  maladie  a  été  l’objet  à  l’Académie  de  médecine  est 
trop  récente  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  rappeler  en  ce  mo¬ 
ment  les  principaux  incidents.  Faute  d’une  étude  suffisante  et 
d’une  observation  personnelle ,  nous  nous  sommes  abstenu  de 
nous  prononcer  à  cette  époque  sur  le  point  principal  du  litige, 
savoir  :  si  le  goitre  exophthalmique  est  une  entité  morbide  spé¬ 
ciale,  ou  un  groupe  de  symptômes  appartenant  à  des  maladies 
connues  ;  si  c’est  une  névrose,  comme  le  veut  M,  Trousseau  , 
ou  une  cachexie,  comme  d’autres  le  prétendent.  Les  mêmes 
motifs  nous  commandent  encore  aujourd’hui  la  même  réserve. 
C’est  dire  assez  que  l’habile  dissertation  de  M.  Trousseau  ne 
nous  a  pas  pleinement  convaincu. 

Ou  aura  remarqué  dans  l’énumération  des  principales  leçons 
que  contient  ce  volume,  une  certaine  prédominance  des  mala¬ 
dies  de  nature  névrosique.  Cette  sorte  de  prédilecliou  pour  l’é¬ 
tude  des  maladies  de  cet  ordre  est  encore  une  des  circonstances 
qui  caractérisent  l’enseignement  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Si 
c’est  une  réaction  contre  l’abus  qu’on  a  fait  pendant  si  long¬ 
temps  en  pathologie  des  éléments  congestion  ,  inflammation  , 
irritation ,  ramollissement  et  induration  inflammatoire ,  nous 
nous  y  associons  volontiers  comme  à  un  légitime  retour  à  un 
ordre  d’idées  vraies  et  d’une  grande  importance  pratique;  mais 
si,  comme  toute  réaction ,  elle  venait  à  dépasser  le  but  et  à  for¬ 
cer  les  limites  nosologiques  naturelles  pour  élargir  outre  mesure 
et  au  delà  de  toute  analogie  légitime  le  cadre  déjà  vaste  des 
affections  nerveuses  ou  sine  materia ,  nous  demanderions  à 
compter. 

Somme  toute,  le  second  volume  de  la  Clinique  médicale  de 
l’ Hôtel-Dieu  ne  le  cède  en  rien,  comme  on  le  voit ,  en  intérêt  et 
en  source  d’instruction  au  premier  volume.  Sera-t-il  le  dernier, 
comme  l’annonce  l’éditeur?  Nous  espérons  bien  que  non, 

_ Nous  saisirons  cette  occasion  pour  rappeler  aussi  à  nos  lec¬ 
teurs  la  publication  récente  du  deuxième  volume  de  la  Clinique 
médicale  de  Graves ,  traduite  et  annotée  par  M.  le  docteur  Jac¬ 
coud  (1),  livre  qui  a  tant  et  de  si  heureuses  analogies  avec  celui  de 
M.  Trousseau,  et  qui  comme  ce  dernier  sera  toujours  consulté 
avec  intérêt  et  souvent  avec  profit  par  tous  les  cliniciens  qui  ne 
veulent  pas  rester  embarrassés  dans  les  entraves  d’une  doctrine 
étroite  et  exclusive. 

Tétanos  des  nouveau-nés. 

Deux  cas  de  tétanos  vrai,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’éelampsie  tétaniforme,  ont  été  observés  récemment  chez  des 
enfants  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur  Hervieux,  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

Le  premier,  observé  chez  un  epfant  de  quinze  jours,  a  pré- 
seaté  tous  les  caractères  d’un  tétanos  généralisé,  sans  circon¬ 
stance  aucune  de  convulsions  cloniques.  Les  mâchoires  étaient 
le  siège  d’une  contraction  permanente  telle,  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  les  desserrer  par  l’introduction  forcée  du  manche  d’une 


M.  Trousseau  sur  les  nomenclalures  qui  ont  la  prétention  de  donner  à 
chaque  maladie  une  dénomination  significative.  Nous  sommes  d  avis  avec 
lui  que  pour  les  maladies  qui  n’ont  pas  un  siège  déterminé  ou  des  symp¬ 
tômes  précis  qui  permettent  ce  mode  d’appellation,  le  nom  le  plus  insi¬ 
gnifiant  est  le  meilleur,  du  moment  où  il  rappelle  seulement  à  l'esprit 
une  maladie  convenue.  Mais  nous  regretterions ,  quelque  respectable 
qu’en  soit  le  motif,  de  voir  introduire  dans  la  nosologie  f  usage  des^  noms 
d’auteurs,  qui  ne  tarderait  pas  évidemment  h  devenir  la  cause  d’effroya¬ 
bles  confusions. 

(1)  Levons  de  clinique  médicale  de  R.  J.  Graves ,  ouvrage  traduit  et 
annoté  par  M.  le  docteur  Jaccoud.  Tome  II.  1862.  Chez  Adrien  De- 
laliaye,  place  de  fEcole  de  Médecine.  . 


cuiller  entre  les  arcaaes  aiveuiauto.  — r--- 

placés  dans  l’extension  le  long  des  parties  latérales  du  corps , 
cédaient  à  peine  aux  efforts  que  l’on  faisait  pour  les  fléchir  dans 
leurs  articulations  huméro-euhi taies  et  radio-carpiennes.  Les 
poings  étaient  fermés  et  les  pouces  énergiquement  serrés  par  les 
doigts  fléchis  et  en  état  de  contracture.  H  ne  restait  un  peu  de 
mobilité  que  dans  les  articulations  scapulo-humérales  ;  la  co¬ 
lonne  vertébrale  était  rigide  comme  une  barre  de  fer,  sans  in¬ 
curvation  et  sans  déviation  latérale  ;  même  rigidité  des  membres 
inférieurs,  qui  étaient  comme  les  supérieurs  dans  l’extension  et 
résistaient  comme  ceux-ci  à  toute  tentative  ayant  pour  but  de 
les  fléchir  dans- leurs  articulations.  Les  pieds  eux-mêmes  étaient 
dans  l’extension  forcée  ;  les  orteils  seuls  étaient  fléchis,  mais 

fortement  contracturés. 

Il  résultait  de  cet  envalüssement  de  toutes  les  parties  du  corps 
par  le  tétanos,  que  l’enfant  était  tout  d’une  pièce ,  et  que  si  ou 

le  plaçait  dans  la  station  verticale,  il  conservait  cette  altitude 

sans  fléchir  sur  aucune  de  ses  articulations.  On  eût  dit,  suivant 
l’expression  de  M.  Hervieux,  que  toutes  les  jointures  avaient 
été  traversées  par  une  tige  inflexible. 

Le  petit  malade,  abandonné  à  lui-même,  serait  tombé  comme 
une  planche  sur  son  berceau,  si  on  ne  l’eût  retenu.  H  était  im¬ 
possible  de  ldi  faire  avaler  la  moindre  cuillerée  de  liquide.  Pas 
de  chaleur  à  la  peau,  mais  accélération  considérable  des  bat¬ 
tements  du  cœur. 

Cet  état  persista  sans  changement  notable  pendant  quatre 
jours.  Le  quatrième  jour,  l’enfant  succomba.  ^  • 

A  l’autopsie ,  on  constata  un  engorgement  considérable  de  la 
pie-mère  cérébrale;  un  épanchement  dans  rarachnoïde  céré¬ 
brale  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide;  les 
plexus  choroïdes  étaient  gorgés  de  sang  noir  et  coagulé.  Le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet,  d’une  consistance  molle  et  d’une  teinte  gri¬ 
sâtre  uniforme,  présentaient  partout  un  piqueté  violacé.  Les 
méninges  rachidiennes  étaient  fortement  congestionnées;  l’arach¬ 
noïde  spinale  contenait,  comme  l’arachnoïde  cérébrale,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  sanguinolent.  La  moelle  était  ramollie 
dans  toute  son  étendue. 

Le  second  malade  était  une  petite  fille  âgée  de  six  jours,  d’un 
développement  au-dessous  de  la  moyenne,  bien  que  née  à  terme. 
Elle  refusait  de  prendre  le  sein  depuis  vingt-quatre  heures,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  des  accidents  suivants  :  crispation  de  tous  les 
muscles  de  la  face;  écume  à  la  bouche;  contracture -des  tempo¬ 
raux  et  des  massétei-S ,  d’ou  résultait  un  resserrement  des  mâ¬ 
choires  qui  permettait  à  peine  l’introduction  forcée  du  doigt  ; 
occlusion  des  yeux  par  suite  de  la  contraction  tonique  des  orhi- 
culaires.  Contracture  des  muscles  sterno-mastoïdiens  et  des  mus¬ 
cles  de  la  régien  postérieure  du  cou.  Tous  les  muscles  du  tronc 
paraissaient  être  aussi  en  convulsion  tonique  ;  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  étaient  dans  l’extension.  Pouls  radial  im¬ 
perceptible  ;  battements  précipités  du  cœur  ;  pas  d’augmentation 
appréciable  de  la  chaleur  cutanée  ;  face  congestionnée. 

Maigré  une  application  do  six  ventouses  scarifiées  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  un  grand  bain  tiède ,  les  accidents  étaient 
tellement  aggravés  le  lendemain  ,  ;que  l’enfant  succomba  dans 
le  cours  même  de  la  journée. 

On  trouva  à  l’autopsie,  comme  chez  le  premier  petit  malade, 
uu  épanchement  d’une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente 
à  l’intérieur  de  l’arachnoïde  cérébrale ,  et  notamment  dans  les 
fosses  occipitales ,  une  congestion  très-marquée  de  la  pie-mère; 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale  ;  épanchement  d’une 
quantité  notable  de  sang  presque  pur  à  l’intérieur  de  l’arach¬ 
noïde  spinale  ;  congestion  de  la  pie-mère  rachidienne  comme  de 
la  pie-mère  cérébrale;  diminution  de  la  consistance  normale  de 
la  moelle. 

Dans  un  mémoire  très-intéressant  sur  ce  sujet  qu’il  a  présenté, 
à  l’occasion  de  ces  deux  faits ,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Hervieux  a  rapproché  de  ces  deux  observations  les. 
faits  principaux  de  même  espèce  qu’il  a  pu  réunir  dans  les  re¬ 
cueils  scientifiques. 

Voici,  d’après  le  compte  rendu  des  séances  de  cette  société, 
quelques-unes  des  considérations  cliniques  les  plus  importantes 
qu’il  a  déduites  de  ce  rapprochement  : 

11  y  aurait  lieu ,  suivant  M.  Hervieux  ,  de  distinguer  deux 
formes  de  tétanos  des  nouveau-nés ,  la  forme  éclamptique  et  la 
forme  tétanique  pure. 

Dans  la  forme  éclamptique,  le  début  a  lieu  du  quafi-ième  au 
sixième  jour  après  la  naissance.  L’enlânt  devient  tout  à  coup 
agité,  anxieux,  et  pousse  des  cris  aigus,  surtout  lorsqu’on  lui 
donne  le  sein.  Il  se  jette  sur  la  mamelle  avec  voracité  ,  mais  ne 
tette  point.  Quelques  heures  après  ces  prodromes,  la  maladie  se 
déclare  et  parcourt  successivement  les  trois  périodes  suivantes  : 
1"  Période  de  suffocation ,  arrêt  prèsqiie  absolu  de  la  respi- 
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ration ,  roi^lssement  de  toüt  le  corps,  teinte  bleuâtre  de  la  face, 
yeux  saillants  et  injectés. 

2“  Période  convulsive,  commençant  dès  que  la  respiration  se 
rétablit.  Le  corps  du  i)etit  irialade,  foide  tout  à  l’heure,  est  en 
proie  à  des  mouvemenjts  convulsifs  violents  ;  la  cyanose  dispa¬ 
raît  graduellement. 

3“  Période  Comateuse ,  affaissement  profond,  écume  à  la  bou¬ 
che,  respiration  diflîcile  et  stertoreuse.  Mort. 

Quant  à  la  fortoe  tétanique  pure ,  voici  la  description  qui  lui 
paraît  devoir  eh  être  dpnnée  : 

La  maladie  débute  dans  le  courant  des  quinze  premiers  jours 
qui  suivent  là  naissance.  L’enfant  refuse  le  sein  ou  l’abandonne 
aussitôt  après  râyoir  pris  ;  puis,  tout  à  coup,  les  accidents  écla¬ 
tent  :  convulsion  tonique  de  tous  les  muscles  de  la  face ,  mais 
notamment  des  muscles  constricteurs  de  la  mâchoire  inférieure 
et  des  orhiculaires  de  la  bouche  et  des  paupières ,  d’où  une 
sorte  d’apparence  crispée  du  visage  qui  est  comme  ramassée 
vers  la  ligne  médiane.  On  ne  parvient  qu’avec  effort  à  faire 
pénétrer  le  doigt  d’abord  entre  les  lèvres,  puis  entre  les  arcades 
alvéolaires. 

Les  muscles  du  cou  forment  des  cordes  dures ,  saillantes ,  ri¬ 
gides  ,  qui  tiennent  habituellement  la  tête  en  équilibre  parfait 
sur  la  colonne  cervicale.  Dans  quelques  cas  la  tête  est  renversée 
en  arrière ,  et  la  colonne  vertébrale ,  fortement  incurvée ,  décrit 
un  arc  de  cercle  à  convexité  antérieure. 

Le  thorax  est  immobilisé  par  la  contraction  tonique  des  mus¬ 
cles  respirateurs ,  et  quand  le  tétanos  est  parvenu  à  un  degré 
extrême  d’intensité,  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  fortement  contracturés,  offrent  une  tension  considérable 
et  résistent  à  ta  pression. 

Le  diaphragme  parfois  agité  convulsivement  repousse  l’abdo¬ 
men  en  avant.  Les  membres  participent  à  la  rigidité  tétanique 
des  autres  parties  du  corps. 

Lorsque  la  maladie  est  généralisée ,  les  membres  supérieurs, 
fortement  étendus,  s’appliquent  sur  les  parties  latérales  du  tronc, 
les  poings  fermés  et  les  pouces  renversés  en  dedans  et  pressés 
par  les  quatre  derniers  doigts  :  même  rigidité ,  même  état  d’ex¬ 
tension  des  membres  inférieurs. 

Si  dans  cet  état  l’on  saisit  l’enfant  et  si  on  le  place  daps  la 
position  verticale,  il  reste  droit  etroide  comme  une  barre  de  fer; 
aucune  partie  du  corps  ne  fléchit  et  ne  s’écarte  de  la  ligne  droite. 
Saisi  par  les  pieds  et  mis  à  bras  tendus  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  l’enfant  conserve  encore  sa  rectitude. 

Le  tétanisme  des  muscles  respirateurs  et  la  dyspnée  qui  en 
résulte  ont  pour  effet  de  congestionner  la  face,  qui  se  tuméfie  et 
devient  violette  ;  de  faire  affluer  à  la  bouche  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d’écume  épaisse  et  blanche  ;  d’obstruer 
les  tuyaux  aériens  ;  de  troubler  consécutivement  le  rhythmc  et 
la  marche  des  battements  du  coeur  ;  enfin  de  produire  des  symp¬ 
tômes  d’asphyxie  de  plus  en  plus  alarmants. 

La  marche  du  tétanos  des  nouveau-nés  est  d’ordinaire  très- 
rapide.  Sa  durée  varie  d’un  à  quatre  jours. 

Quoique  les  deux  enfants  observés  par  M.  Hérvieux  aient 
succombé  ,  la  mort ,  dit-il ,  n’est  pas  la  conséquence  nécessaire 
de  cette  redoutable  maladie.  Il  existe  dans  la  science  un  cas  de 
guérison  rapporté  par  Baron  père  et  attribué  à  une  petite  émis¬ 
sion  sanguine. 

Les  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  des  nouveau-nés  morts  de 
tétanos  ont  été  presque  constamment ,  sinon  toujours  ,  liées  à 
une  apoplexie' méningée  rachidienne. 

L’étiologie  est  restée  obscure.  De  toutes  les  causes  ,  celle  qui 
a  paru  à  M.  Hervieux  la  plus  probable  est  l’action  du  froid ,  ou 
plutôt  celle  du  passage  subit  du  chaud  au  froid.  Une  chose  non 
moins  efficace  à  ses  yeux  est  la  non-maturité  du  fœtus.  Notre 
confrère  est  porté  à  croire,  d’après  les  deux  faits  qu’il  a  eus  sous 
les  yeux,  qu’un  enfant  né  avant  terme,  ou  tout  au  moins  chétif 
et  mal  développé,  sera  plus  apte  que  tout  autre  à  .contracter  le 
tétanos. 

De  ces  quelques  données  étiologiques  ,  il  ressort  une  indica¬ 
tion  prophylactique  qui  consiste  à  ne  négliger  au  moment  de  la 
naissance  et  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent  aucune  des 
précautions  susceptibles  de  soustraire  le  nouveau-né  à  l’action 
de  toutes  les  causes  de  refroidissement. 

Quant  au  traitement  curatif,  la  connaissance  des  lésions  ana¬ 
tomiques  qui  caractérisent  le  tétanos  des  nouveau-nés  et  les 
quelques  résultats  connus  de  l’emploi  des  émissions  sanguines 
proportionnées  à  l’âge  et  à  la  faiblesse  des  sujets  portent  à  re¬ 
commander  cet  ordre  de  moyens.  M.  Hervieux  préconise  parti¬ 
culièrement  l’emploi  des  ventouses  scarifiées. 


Ataxie  locomotrice  progressive  hémiplégique,  compliquée 
d’accès  épileptiformes,  traitée  avec  succès  par  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

Parmi  les  faits  thérapeutiques  d’une  certaine  importance  qu 
se  sont  passés  dans  ces  derniers  temps  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  nous  signalerons  le  suivant,  qui  a  été  recueilli  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Moreau  (de  Tours),  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  par 
M.  Duguet,  interne  des  hôpitaux ,  et  publié  récemment  dans 
l’Union  médicale. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  39  ans  ,  qui  a  été  admise  le 
15  juin  dernier  dans  le  service  de  M.  Moreau,  à  la  suite  dune 
série  d’attaques  épileptiformes  apparues  pour  la  deuxième  fois. 
Cette  femme  présentait  coïncidemment  les  symptômes  d  une 
ataxie  locomotrice  progressive  parfaitement  dessinés,  mais  sous 
la  forme  hémiplégique,  ou,  en  d’autres  termes,  limités  à  un  seul 


côté  du  corps,  ce  qui  est  déjà  une  particularité  rare  et  digne 
d’intérêt. 

Elle  présentait  des  désordres  ataxiques  du  mouvement  des 
membres,  avec  intégrité  presque  complète  de  la  force  muscu¬ 
laire  ;  strabisme  ,  amaurose  et  amblyopie  liées  à  l’atrophie  des 
nerfs  optiques  ;  aggravatioii  progressive  de  ces  troubles  morbi¬ 
des  limités  au  côté  droit  du  corps ,  sauf  toutefois  les  troubles  de 
la  vision. 

Mais  l’intérêt  principal  de  ce  fait  ^  çté  dans  la  modification 
heureuse  et  décisive  qu’a  imprimée  à  la  piarche  de  la  maladie  la 
médication  par  le  nitrate  d’argent  employé  à  l’intérieur,  d’après 
les  indications  formulées  par  MM.  Charcot  et  Vulpian  dans  un 
récent  travail  que  nous  avons  résumé  dans  ces  colonnes. 

Cette  femme  avait  été  soumise  pendant  près  de  quatré  ans  (le 
début  de  sa  maladie  remontait  à  quatre  années)  au:^  traitements 
les  plus  variés  :  purgatifs  de  toutes  sortes ,  fer  associé  au  quin¬ 
quina,  narcotiques  et  antispasmodiques ,  application  d’un  séton 
et  de  cautères ,  emploi  de  l’électricité  pendant  près  de  huit 
mois.  Ces  divers  moyens  avaient  été  suivis  pour  la  plupart  avec 
insistance ,  et  ils  n’avâient  cependant  amené  aucun  résultat  ;  la 
maladie  n’avait  cessé,  au  contraire,  de  s’aggraver  et  de  progres¬ 
ser.  Or,  dans  l’espace  de  trois  mois  ,  la  médication  argyrique  a 
produit  chez  elle  une  amélioration  telle,  qu’ aujourd’hui ,  au 
dire  de  M.  Duguet ,  elle  est  méconnaissable. 

La  malade ,  qui  lors  de  son  entrée  à  la  Salpêtrière  en  était 
arrivée  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  tenir  debout  sans  aide, 
et  de  ne  pouvoir,  même  avec  le  secours  d’un  bras,  faire  un  pas 
sans  trébucher ,  et  qui  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras 
droit  pour  aucun  usage ,  émaciée  ,  prostrée  et  en  proie  à  une 
anorexie  persistante,  avait  vu  son  appétit  renaître,  ses  fonctions 
digestives  se  rétablir,  et  les  troubles  du  mouvement  commencer 
à  décroître  dès  le  dixième  jour  seulement  après  le  début  de  la 
médication.  Au  bout  de  trois  mois  l’amélioration  était  telle 
sous  ce  rapport ,  que  cette  femme  pouvait ,  sans  aide  et  sans 
appui  d’aucune  sorte ,  marcher  pendant  une  bonne  partie  du 
jour  sans  fatigue,  et  se  servir  de  son  bras  pour  s’habiller  et  pour 
manger  ;  les  membres  affectés  avaient  repris  le  même  volume 
que  les  membres  sains  ;  enfin  ,  l’embonpoint  avait  reparu  ;  la 
mémoire  et  l'intelligence,  un  moment  affaiblies,  avaient  récupéré 
en  partie  leur  vigueur  primitive.  Seuls  les  troubles  de  la  vision 
n’avaient  malheureusement  subi  aucune  modification  appré¬ 
ciable. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  cette  malade  et  de  s  assurer  ulté¬ 
rieurement  si  ces  résultats  se  sont  maintenus  et  si  la  guérison  a 
fait  encore  de  nouveaux  progrès. 


Sur  l’incubation  prolongée  de  la  vaccine. 

Nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de  cette  Revue  d’exemples 
d’incubation  prolongée  de  la  vaccine,  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niqués  par  plusieurs  de  nos  confrères.  M.  le  docteur  Monjanier 
saisit  cette  occasion  pour  nous  informer  qu’il  vient  de  terminer 
un  travail  où  il  s’est  proposé  de  démontrer  que  la  prétendue  in¬ 
cubation  de  la  vaccine  n’existe  réellement  pas.  Le  bouton  Vac¬ 
cinal,  comme  l’inoculation  cbancreuse ,  dit-il ,  commence  à  se 
développer  dès  que  la  piqûre  est  faite  et  au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  ,  et  non  pas  ,  comme  cela  est  écrit  partout ,  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  est  parfaitement  appréciable  à  l’œil 
nu,  ou  tout  ail  moins  à  un  très-faible  grossissement.  Les  bou¬ 
tons  peuvent  être  détruits  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  soit  avec  la  pierre  infernale ,  soit  avec  tout  autre  causti¬ 
que,  et  détruits  à  tout  jamais.  Plus  tard  il  est  impossible  dè  les 
faire  disparaître ,  la  vaccine  est  définitive. 

Nous  prenons  acte  de  ces  propositions  de  M.  Montanier,  ainsi 
que  de  l’engagement  qu’il  prend  de  nous  communiquer  pro¬ 
chainement  son  travail  sur  ce  sujet. 


BRULtîRE  ANCIENNE  DE  LA  MAIN. 

Flexion  permanente  de»  doigt»  i  procédé  autoplastique: 
Inflammation  violente;  gangrène  des  lambeaux  et  accident»  divers. 

Projet  d’une  opération  nouvelle  pour  les  cas  graves  de  ce  genre. 

Ablation  d’une  phalange. 

Par  M.  Yerneuii.,  chirurgien  de  Lourcine. 

J’ai  été  consulté  dans  ceS  derniers  temps  (four  deux  enfants  affec¬ 
tés  de  brides  cicatricielles  des  doigts,  consécutives  à  des  brûlures 
graves.  L’opération  pratique  chez  l’un  des  deux  a  échoué  d’une  ma¬ 
nière  complète,  et  a  provoqué  -des  accidents  sérieux  ;  il  est  à  crain¬ 
dre  même  que  l’état  de  la  main  soit  pire  qu’avant.  J’ai  dû  chercher  à 
me  rendre  compte  des  causes  de  l’insuccès  ,  et  j’ai  fait  quelques  re¬ 
marques  sur  l’état  des  parties  soumises  à  l’opération. 

Dans  le  cas  où  je  me  déciderais  à  tenter  quelque  chose  sur  le  se¬ 
cond  enfant,  j’ai  conçu  un  autre  plan  opératoire,  qui  paraît  assez  sin¬ 
gulier  au  premier  abord,  mais  qui  ne  me  paraît  point  illogique.  Je  la 
soumets  au  jugement  de'mes  collègues,  ainsi  que  les  motifs  sur  les¬ 
quels  je  m’appuie  pour  le  proposer.  Je  suis  moins  déterminé  par 
l’envie  de  faire  du  nouveau ,  que  par  le  désir  de  sortir  des  errements 
anciens ,  et  de  trouver  contre  une  lésion  fréquente  des  ressources 
plus  efficaces  que  celles  qui  sont  jusqu’ici  à  notre  disposition. 

Ma  proposition  dût-elle  être  combattue  et  rejetée,  j’aurai  fait  ce¬ 
pendant  quelque  chose  d’utile  en  publiant  un  insuccès  dont  les  en¬ 
seignements,  pour  moi  du  moins,  ne  seront  pas  perdus. 

G...,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  d’une  constitution  moyenne,  un  peu 
lymphatique,  à  été  brûlée  à  l’âge  de  treize  mois  ;  elle  a  plongé  la  main 
dans  un  vase  rempli  de  café  bouillant.  La  brûlure  remontait  jusqu’au 
tiers  moyen  de  l’avant-bras  environ.  Les  ongles  et  l’épiderme  tombe- 
fenl.  La  plus  grande  partie  du  doigt  auriculaire  se  sphacéla.  La  main 


en  entier  ne  formait  plus  qpi’une  va^te  plaie  ,  qui ,  malgré  (es  seing 
les  plus  minutieux  et  les  pansements  lés  plus,  attentifs,  ne  mit  guère 
moins  de  trois  mois  à  sè  cicatriser.  Peu  à  peu  les  doigts  se  dévièrent 
Les  médepins  consultés  se  prononcèrent  contre  toute  idée  d’opéra¬ 
tion  pendant  les  années  qui  suivirent.  Mais  la  difformité  était  cho¬ 
quante  ;  ja  main  atrophiée  était  presque  sans  usage.  Les  parents  von, 
lurent  donc  consulter  de  nouveau. 

Voici  ce  que  je  constatai  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  : 

Avant-bras  atrophié  ;  main  légèrement  fléchie  au  niveau  du  pu;, 
gnet  ;  pouce  libre  et  exempt  de  difformité  ;  le  petit  doigt  manque 
tout  à  fait;  cependant  il  est  encore  représenté  par  les  débrlà'de  la 
première  et  de  la  seconde  phalange,  cachés  sous  la  peaü  ,  et  qui  for, 
ment  sur  le  bord  cubital  de  la  main,  près  de  la  face  dorsale  ,  une  tvK 
m.eur  dure,  sous-cutanée,  un  peu  mopile.  L’index;  lo'  médius,  l’aanu, 
laire,  offrent  tous  trois  similairement  une  double  déviation.  Ils  sont 
d’abord  dans  une  extension  forcée  sur  le  métacarpe ,  c’ëst-â-dirè  ijüe 
la  première  phalange  forme  avec  les  métacarpiens  correspondants  un 
angle  obtus  assez  prononcé,  ouvert  en  arrière,  d’où  résulte  eq  avant 
du  côté  de  la  facé  palmaire  ;  .  '  '  ; 

1“  Une  saillie  considérable  des  articulations  métacarpo-phal^n, 
giëhnes; 

2®  L’effacement  complet  de  1^  cavité  pql maire  ,  remplacée  par  une 
convexité  générale  ;  les  deuxième  et  troisième  phalanges,  ap  contraire, 
sont  dans  la  flexion  extrême ,  la  pulpe  digitale  touchant  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  première  phalange. 

A  l’exception  .du  pouce  dont  j’ai  déjà  signalé  l’intégrité  relative,  leg 
doigts,  la  main,  le  poignet,  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  sont  re¬ 
couverts  par  un  tégqment  parcheipipé,  .sillonné  de  brijfe  plus  ou 
moins  fortes,  rougeâtre  ici,  blanchâtre  là,  très-inégalement  vascu¬ 
laire  ;  lisse  et  luisant  dans  un  point;  rugueux  ailleurs.  On  n’y  distin¬ 
gue  ni  follicules  pileux  ni  sillons  papillaires.  ,j 

En  raison  de  l’ancienneté  de  la  lésion  ,  ce  gant  cicatriciel  a  poqf- 
tant  repris  sa  mobilité  sur  les  parties  sous-jacentes.  On  peut  le  sçn- 
léver  en  forme  de  plis.  Sur  }a  face  dorsale  et  sur  les  bords  de  la  m^n, 
il  offre  même  une  épaisseur  assez  notable,  ff  est  condensé  en  bride| 
robustes  au  niveau  de  la  face  antérieure  des  doigts ,  et  ce  soht  ces 
brides  qui  maintiennent  d’uhé  manière  invihcible  la  fle.xion  des  deux 
dernières  phalanges. 

De  même  ,  au  niveau  de  la  région  antérieure  du  poignet  èt  de  h 
face  dorsale  du  métacarpe,  le  tégument,:  assez  souple  en  travers,  est 
tout  à  fait  inextensible  en  long ,  d’où  la  flexion  légère  de  la  main  en 
totalité,  et  l’extension  forcée  des  premières  phalanges.  : 

Les  articulations  et  les  gqînes  tendineuses  ne  spnt  pçint  soudées;, 
tous  les  mouvements  existent  à  l’état  de  vestige  ,  et  en  faisant  con¬ 
tracter  lés  muscles  de  l’avant-hras  qui  vont.  Jusqu’aux  doigts,  on  im¬ 
prime  aux  phalanges  quelques  mouvements  distincts.  Les  fléchisseurs 
occupent  l’épaisseur  des  brides  digitales ,  sous  lésqùeiles  on  les  sent 
glisser.  Lèé  tènd'onè  éxtehséur'é  rétôuvbènî;  à  l’ordinaire  le  dos  des 
phâianges,  ùiais  aii  riiVeau  de  l’articulation  tnétacahpo-phalangiéiine'; 
ils  dont  plus  eu  moins  déviés  ou  luxés,  et  ne  hëpondent  plus  èxacten 
ment  à  l’axe  des  os  qu’ils  doivent  mouvoir.  ■  . 

Il  n’y  a  pas  de  syndactylle.  "  ' 

Le  squelette  de  la  main  est  beaucoqp  moins  développé  que  celui  du 
côté  opposé.  Le  pouce,  en  yepant  s’appuyer  sur  le  bord  radial  d« 
l’index,  sert  à  la  pféhpnsion  des  petits  objçts  ;  mais  c’est  à  cela  que 
se  trouvent  réduites  toutes  les  fonctions  de  la  main.  La  sensibilité, 
amoindrie  sans  (loute  par  la  destruction  superficielle  du  derme ,  ne 
peut  d’ailleurs  s’exercer.  La  circulation  légumentaire  se  fait  médio¬ 
crement ,  comme  dans  les  cicatrices  ;  aussi  là  coloration  dé  la  régio^, 
lésée,  désagréable  en  tout  temps,  dévient  livide  et  plus  hideiise'ert); 
core  par  le  froid.  La  déformâtioh  des  doigts  ne  permet  pas  d’ailleurs 
l’usage  d’un  gant. 

La  lésion  est  donc  fâcheuse  ,  au  double  point  de  vue  de  la  diffor¬ 
mité  et  de  la  perte  des  fonctions.  .'ri: 

Après  examen  minutieux,  je.  crus  pouvoir  tenter  quelque  chose  : 

1“  A  cause  de  l’ancienneté  de  la  lésion,  de  la  mobilité  des  liga¬ 
ments  sur  les  cpuchès  sous-jacentes ,  4®  l’épaisseur  asspz  considéra¬ 
ble  de  ces  téguments,  et  de  leur  abondance  à  la  région  palmaire  de 
la  main;  .  ,  , 

2®  A  cause  de  l’intégrité  des  articulations  et  des  ^înes  tendineu¬ 
ses;  d’où  je  concluais  que  lès  bb'stacles  au  redrès's'emè'nt  dès  doigts 
ne  siégefaient  qu’à  là  Superflèie  ; 

3"  Enfin  ,  l’âge  mè  paraissait  favorable  ,  parce  que  les  opératidrfï 
sont  en  général  aSseZ  bénignes  dans  l’enfance  ;  parcë  què  les  parties 
étaient  assez  développées  pour  que  l’opération  ne  dût  pas  être  trop 
minutieuse;  parce  qu’en  différent  plus  longtemps,  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  squelette  efft  été  plus  marqué  .encore;  parcé  que,  enfiq, 
l’enfant  était  asseï?  raisonnable  ef  a^sez  résolue  pour  demapder  eller 
inême,,  et  ayec  instance,  la  restauratiop  de  sa  main.  •  ,  . 

Restait  les  choix  du  procédé*  -  '.s,. 

Mon  expérience  personnelle,  et  surtout  les  renseignetfieqls  quej’d 
recueillis  soit  dans  mes  léçtures,  soit,  dans  mes  entretiens  avec  dés 
chirurgiens  véridiques,  ne  nfe  laissaient  rien  espérer  des  sections 
transversales  pratiquées  sur  les  bords  cicatriciels.’ 

Pratiquées  de  temps  immémorial  et  recommandées  dàiis  tous  les 
livres  classiques  ,  ces  incisions  ne  réussissent  guère  que  dans  les  cas 
légers,  lorsque  les'brides  sont  étroites  (  et  que  les  téguments  des  fa¬ 
ces  latérales  et  dorsales  du  doigt  sont  sains  ou  à  peu  près.'  ■  ■ 

Si  dans  les  cas  graves  on  a  cru  de  bonne  foi  obletnir  des  succès 
dans  le  redressement  des  doigts  ,  c’est  qu’on  n’a  pas  pris,  soin  en  gé¬ 
néral  de  suivre  àssez  longtemps  les  opérés.  Tellei  diffqnnité  (le  ce 
genre  qui  paraît  d’abord  corrigée  après  la  cicialrisalion  deS  plaies, 
opératoires,  récidivé  lentement  èt  revient  à, son  état  primitif  dans  le» 
mois  qui  suivènt  la  guérison  apparente.  J'usqù’à  preuve  dû  contraire, 

je  tiens  donc  Ce  procédé  pour  défetteux.  ’  •  ov 

M.  Decis  père,  de  Reims,  a  proposé  de  faire  des  coupés  variées  sur 
les  brides;  ces  coupes  Sont  ondulées,  ou  obiîqùes,  ou  en  forme  de  V 
superposés,  et  il  a  publié  des  succès. 

Je  serais  disposé  à  faire  l’essai  de  ces  procédés  dans  •  des  cas  ap 

propriés;  mais  je  erpis  qu’ils  eussent  é.té.impuiSsants  ici.  Notons^ 
en  effet,  que  toute  l’enveloppe  t^umentaire  des  doigts  éfoit  forme 
par  une  gaine  cicatricielle  qui  non-seulement  se  condepsglt  vers 
face  palmaire  en  bride  épaisse  et  condensée,  mais  formait  encore  s  ^ 
les  faces  latérales  du  doigt  des  bandes  inextensibles;  de  sorte  (^ue_ 
incisions  simples,  quelles  gue  fussent  leur  dire'ctidh  eti'éurformô,  n  _  ■ 
raient  permis  l’extensioiï  qu’en  comprenant  ehyiron  les  deux  tiers 
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•  conférence  du  doigt  ;  ce  qui  leur  donnàit  les  inconvénients  que 
danalerai  tout  à  l’heure  dans  lé  procédé  que  j’ai  niis  en  usage. 

^^poü'r  arriver  à  la  guéHSdn  définitive,  il  fallait  satisfaire  à  trois  mo¬ 
difications  principales  ; 

10  Redresser  les  doigts;  .  .  , 

oo  Recouvrir  leur  face  palmaire  de  lambeaux  tégumentafres,  et  ny 
int  créer  de  surface  bourgeonnante  dont  la  cicatrisation  secondaire 
^?rait  par  rétraction  inodulaire  reproduit  la  difformité  ; 

30  Ménager  les  tendons  et  les  articulations  ,  afin  de  conserver  la 
■mobilité  aux  doigts  redressés. 

Toutes  ces  conditions  me  semblaient  réuniéS  dans  le  procédé  aüto- 

^'pdtaclier  la  bride  palmaire  ail  moyen  de  deux  incisions  parallèles 
niées  sur  les  faces  latérales  du  doigt,  se  prolongeant  dans  là  paume 
L  la  main  et  se  réunissant  l’une  et  l’autre  par  une  troisième  incismn 
à  convexité  tournée  vers  le  poignet.  En  d’autres  termes,  formation 
d’un  lambeau  rectangulaire  à  base  inférieure,  répondant  à  peu  près 
au  milieu  de  la  seconde  phalange,  è  sommet  arrondi,  remontant  jus- 
flu’au  niveau  des  articulations  carpo-métacarpiennes.  Ce  lambeau, 
large  de  15  millimètres,  comprenait  presque  la  fflbilié.  antérieure  de 
la  MÎne  tégumentaire  du  doigt.  H  n’avait  du  sommet  à  la  base  guère 
moins  de  ■i  centimètres,  dont 'moitié  au-dessous  de  la  face  anterieure 
aa  doigt,  moitié  au-dessous  de  la  région  paltnaire. 

Une  fois  ce  iâmb.eau  isolé  des  parties  sous-jacentes  par  une  dissec¬ 
tion' cbnduite  du  sbmtnet  à  la  base,  le  redressement  du  dpigt  devenait 

redressement  à  son  toiir  faisait  glisser  la  languette  cutanee  de 
haut  en  bas,  de  sorte  qu’elle  venait  recouvrir  en  entier  la  face  anté¬ 
rieure  du  doigt  et  laissait  seulement  à  la  face  palmaire  de  la  main  une 
olaie  oblongue  mesurant  2  centimètres  transversalement,  sur  %  cen¬ 
timètres  et  demi  dans  le  sens  vertical.  Après  le  redressement  complet 
du  doigt,  le  sommet  du  lambeau  répondait  approximativement  à  la 
{ace  antérieure  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Ainsi  se 
trouvaient  remplies  les  deux  premières  indications  ;  on  satisfaisait  à 
la  troisième  par  une  dissection  attentive,  ménageant  les  tendons 
jîhisseurs  qui  occupaient  la  face  profonde  de  la  bride  digitale  pal¬ 
maire. 

'  Pour  compléter  l’opération  il  restait  ;  ■ 

i»  Après  avoir  fait  glisser  le  lambeau,  à  réunir  les  bords  laté¬ 
raux  aux  téguments  qui  recouvraient  la  face  dorsale  de  la  première 
phalange  ;  quelques  points  de  suture  y  suffisaient. 

2°  A  combler  la  plaie  palmaire. 

Je  parvins  de  tnème  à  réunir  transversalement  ses  bords  avec  quel¬ 
ques  points  de  suture ,  ce  qui  ne  présenta  pas  de  grandes  difficultés, 
grâce  à  l’apipleur,  à  Ig  souplesse,  à  la  mobilité  des  parties  molles  de 
la  paume  de  la  main;  enfin  à  fixer  le  sommet  du  lambeau  aux  parties 

*  En  résumé,  et  à  l’exception  d’une  légère  différence  de  forme  dans 
le  lambeau,  le  procédé  une  fois  achevé  offrait  exactement  le  caractère 
de  celui  qui  est  généralement  connu  en  autoplaslie  sous  le  norn  de 
procédé  de  Wharton  Jones  ;  car  les  trois  lignes  de  réunion  (deux 
digitales  latérales  et  une  palmaire)  figuraient  un  Y  renversé. 

Comme  résultat  immédiat  ;  redressement  et  revêtement  cutané 
complet  du  doigt,  absence  de  toute  surface  saignante,  par  conséquent 

de  toute  rétraction  inodulaire  consécutive. 

Puisque  je  veis  tout  à  l’heure  signaler  les  défauts  et  dévoiler  1  in¬ 
succès  complet  de  mon  opération,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que 
ce  plan  m’avait  tout  ti’abord  séduit.  J’ajouterai  qu’en  tant  que  pro¬ 
cédé,  et  abstraction  faite  des  suites,  le  résultat  immédiat  fut  tres-sa- 
tisfaisant.  Un  mot  Cependant  sur  son  exécuUon. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  trois  doigts  voisips,  l’indicatepr,  le  mé¬ 
dius  et  l’annulaire,  étaient  fléchis  au  même  degré.  Malgré  l’abondance 
de  l’étoffé  cutanée,  à  la  région  palmaire,  je  ne  pouvais  songer  a  y 
prendre  trois  lambeaux  juxtaposés  ;  j’avais  en  effet  dénude  toute  la 
paume  de  la  main  et  créé  une  large  plaie  transversale,  qui,  en  se  ci¬ 
catrisant  plus  tard,  aurait  amené  là  fteimii  permanente  des  premières 
phalanges  sur  jp  riiétacarpe.  .  , 

La  substitution  d’une  difformité  à  une  autre  n  était  pas  le  but  de 
mes  efforts^  Je  résolus  donc  de  n’opérer  radicalement  que  les  deux 

doigts  extrêmes,  c’est-à-dire  l’indicateur  et  l’annulaire;  de  celte  fa¬ 
çon  je  gardais  au  milieu  de  la  paume  de  la  main,  c’est-a-dtre  entre 
lès  deux  plaies  fortnéeS  par  l’emprunt  des  lambeaux,  une  large  bande 
cutanée  verticale,  noà  disséquée,  pi  dont  les  bords  saignants  devaient 
supporter  les  points  de  suture  destinés  à  fermer  les  plaies  lalprqles. 
A*la  vérité  le  médius  reslàit  diffornie  pour  lé  moment,  mais  je  comp¬ 
tais  i’bpérêr  plus  tard,  jq  diigi,  pour  n’y  plpg  peypnir,  que  jp  ine  con¬ 
tentai  de' pratiquer  sur  la  bride  une  incision  transversale  a  la  maniéré 
ordinaire,- poiif  obtenir  un.redrèssemènt  pu  moins  temporaire  et  met¬ 
tre'  pourdb  moffiênt  t'bus  les  dbi^^  'dàns  lirie  attitude  semblable. . 
J’ëxééntal  délie  l’o'^ératipq  telle  què  jé  l’ai  décfitp  plus  haut,  sauf 

deux  petites  modifications  accessoires.  On  se  rappelle  que  l  annq- 
laire  paraissait  tout  à  fait  détruit  au  premier  abord,  mais  quejes  dé¬ 
bris  de  ses  deux  premières  phalanges  formaient  sous  la  peaq  qu  bord 
cubital  de  là  main  une  saillie  assez  prononcée.  Je  voulus  utiliser  le 
tégüinèht  qui  recouvrai^  cès  rudiments  psseux,  pour  dopnèC  ^lus 
d’ampleur  au  lambeau  de  l’annulaire.  ^  _ 

En  agissant  'diiisi ,  je  Misais  l’application  _  d’un  precepie  que  j  ai 
donné  théoriquement  autrefois  et  qui  a  été  mis  en  pratiqué  ayec  suc¬ 
cès  par  M.  te  professeur  Benoît,  de  Montpellier.  [ï  ai  conseillé  dans 
les  cas  de  restauration  de  la  main ,  lorsque  l’étoffe  manque  pour  re¬ 
constituer  loqq  les  doigte,  de  sacrifier  le  plus  compromis  de  ces  or¬ 
ganes,  d’extirper  son  squelette,  et  de  conserver  son  tégument  pour 
recouvrir  plus  aisément  ceux  que  l’on  répare.)  Grâce  à  la  séparation 
des  fragments  ptàlangiens  inutiles  dans  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne,  je  pus  sans  peine  recouvrir  amplement  la  face  anté¬ 
rieure  de  ranriUlalré  et  réunit  sans  tension  exagérée  lâ  plaie  de  la 
région  palmaire.  ....  , 

B.  Lorsque  tes  sutures  furent  aebovées  sur  Igé  côfés  de  1  ibdex  et 
dansiaparaecorrèspdndante  de  la  paume  de  la  main,  je  constatai 
au  niveau  de  ce  dernier  point  une  tension  assez  forte;  j’y  remédiai 
en  faisant  spr  ip  bbrd  iadial  de  la  main,  à  un  centimètre  et  demi  de 
la  plaie  palmaire,  une  incision  libératrice  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  là' peau,  et  qui . fournit  sur-le-cbamp  îe  relâchement  neces- 
saire.  .... 

Pour  maintenir  l’extension  des  doigts,  j’appliquai  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  ia  main  et  de  l’avant-bras  une  attelle  digitée  convenablement 
matelassée,  et  je  fixai  successivement  l’index,  le  médius  et  1  annulaire 


à  une  digitation  correspondante  ,  à  1  aide  d  une  étroite 
diaebylon,  dont  te  plein  répondait  à  la  pulpe  digitale  et  dont  tes  chefs 
venaient  se  coller  sur  l’attelle  de  bois.  .  .  j,.  , 

Des  plumasseaux  de  charpie  et  des  compresses  imbibees  deau 
fraîche,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  roulé,  complétèrent  te  pan¬ 
sement.  Je  recommandai  d’afroser  doucement  l’appareil  Sans  rien 
déplacer,  et  de  maintenir  la  main  Un  peu  élevéê  sur  un  coussin  dis¬ 
posé  à  cet  effet.  En  se  réveillant  l’enfant  accusa  de  vives  douteurs, 
que  l’eau  froide  apaisa  êt  qui  se  calmèrent  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures. 

La  nuit  fut  bonne,  ainsi  que  la  journée  dü  lendemain  ;  il  y  eut  ce¬ 
pendant  un  suintement  sanguin  assez  marqué  ,  qüi  provenait  du 
médius  et  qu’on  arrêta  sans  peine  avec  un  petit  tampon  de  ouate  sou¬ 
tenu  par  une  légère  compressiob.  Cet  écoulement  provenait  dune 
artériole  située  dans  l’épaisseur  de  la  bride  du  médius,  et  qui  avait  été 
divisée  par  l’incision  transversale  portée  sur  celte  bride.  Un  jet  arté¬ 
riel  m’avait  averti  de  la  division  de  ce  vaisseau.  Mais  comme  il  avait 
cessé  spontanément  à  la  fin  de  l’opération ,  je  n’avais  pas  fait  de 

ligature.  ,  ,  v  > 

Notons  que  la  séparation  et  la  dissection  des  deux  lambeaux  n  a- 
vaient  rien  donné  de  pareil ,  mais  seulement  un  écoulement  assez 
abondant,  mais  de  courte  durée,  qui  s’était  tari  de  lui-même. 

Je  ne  suivrai  pas  jour  par  jour  tes  suites  de  cette  opération ,  j  en 
esquisserai  seulement  les  traits  principaux.  Tout  va  bien  te  lendemain 
et  le  jour  suivant  ;  on  se  contente  de  changer  tes  pièces  antérieures 
du  pansement.  Sauf  te  gonflement  modéré  des  doigts  et  de  la  paume 
de  la  main ,  tes  choses  restent  en  place,  les  sutures  tiennent  bôn,  es 
doigts  se  maintiennent  droits,  les  douleurs  sont  très-miniihes,  I  tat 
général  est  satisfaisant,  sauf  un  peu  d’accélération  du  pouls  sans  état 
sahurral  ;  en  un  mot,  je  puis  espérer  un  succès.  Cependant  un  détail 
nspire  quelque  inquiétude  :  le  sommet  du  lambeau  de  l’iadex  est 
un  peu  décoloré  et  l’épiderme  y  paraît  soulevé  dans  l’étendue  de 
quelques  millimètres.  Je  crains  une  mortification,  que  j’espere  toute¬ 
fois  circonscrite.  .  ,  ,  ci 

A  partir  du  quatrième  jour  tes  choses  changent  de  face  :  la  fièvre 
s’allume  ;  l’enfant  est  agitée  le  jour  ;  la  nuit  elle  rêve,  parle  sans  cesse, 
délire,  et  se  plaint  de  la  main  d’abord ,  puis  du  bras  et  de  épaule. 
L’appétit  se  perd;  la  face  s’anime.  Les  sutures  de  la  paume  de  la 
main  commencent  à  couper  tes  bords  ,  et  la  suppuratioii  suinte  des 
plaies  réunies.  ,  .  , 

Je  constate  surtout  les  progrès  continus  de  ta  gangrène  des  lam 
beaux,  et  je  redoute  même  un  instant  de  voir  la  mortification  s  eten 
dre  à  toute,  l’étendue  des  doigts,  qui  sont  tuméfiés  et  d’un  rouge 
sombre.  ,  . 

Une  rougeur  diffuse  s’étend  progressivement  a  toute  la  maii 
poi-'net,  à  l’avant-bras,  au  bras,  pour  se  terminer  brusquement  au 
niveau  d’une  ligne  circulaire,  perpendiculaire  au  bras  et  tangente  à 
la  cavité  axillaire. 

Engorgement  douloureux  des  ganglions  de  Faisselle.  Nuus  avons 
Taire  à  une  lymphangite  cutanée  diffuse  ,  qui  diffère  de  Férysipele 
par  sa  coloration  d’nn  rose  vif,  par  l’absence  de  bourrelet  à  ses 


limites,  etc.  . 

L’insuccès  de  l’opération  autoplastique  est  désormais  consommé, 

Je  m’occupe  des  accidents  généraux  ,  qui  sont  sérieux.  Je  supprime 
l’attelle  digitée  et  toutes  tes  bandes.  Je  relire  les  points  de  suture  qui 
tiennent  encore;  je  résèque  les.lambeaux  mortifiés;  puis  je  prescris 
les  bains  de  bras  à  l’eau  de  sureau,  les  cataplasmes  émollients  sur  le 
membre ,  pansement  très-léger  sur  la  main,  etc.  A  l’intérieur,  l’aconit 
et  ladigitale.  Régime  très-léger;  cependant  je  fais  continuer  le  bouil¬ 
lon  et  tes  potages.  Enfin  Forage  se  calme  ,  et  tout  danger  est  conjuré 
vers  le  quinzième  jour.  Mais  l’état  de  la  main  est  loin  d’être  satisfai¬ 
sant,  surtout  pour  l’avenir.  La  gangrène  des  lambeaux  est  complété, 
La  face  antérieure  de  l’index  et  de  l’annulaire  est  recouverte  jusqu  au 
milieu  de  la  deuxièmo  phalange  de  bourgeons  charnus.  Heureusement 
la  morlificalion  n’a  pas  envahi  te  reste  de  ces  doigts.  Au  médius  ,  la 
large  surface  saignante  produite  paria  section  transversale  de  la  bride 
est  également  recouverte  de  bourgeons  charnus ,  et  ici  nous  n’avons 
rien  perdu  par  le  sphacèle;  mais  déjà  ce  doigt  commence  à  se  fléchir 
de  nouveau  ,  et  je  suis  convaincu  qu’il  reviendra  plus  ou  moins  pro¬ 
chainement  à  son  état  antérieur.  Les  plaies  de  la  région  palmaire  sont 
largement  béantes,  remplies  de  bourgeons  et  sécrôtenl  du  pus  en  abon¬ 
dance.  Au  fond  de  celte  qui  répond  à  l’annulaire,  je  reconnais  la  tête 
du  ciriqnième  métacarpien  à  nu,  et  qui  probablement  se  nécrosera , 
au  moins  à  son  sommet. 

Dans  la  plaie  palmaire  extei  pe  ,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  mélàparpp-phalangienne  de  l’index,  les  choses  sont  plus  graves 
encore.  D’abord  les  tendons  fléchisseurs  ,  que  j’avajs  pourtant  scru¬ 
puleusement  ménagés  dans  ma  dissection  ,  se  sont  sphacélés ,  et  je 
dus  les  réséquer  sous  forme  filaments  fibreux;  puis  le  ligqment 
ènlérièur'dè  Farliculalîon  métacarpo-phalangienne  semble  avoir  dis¬ 
paru,  de  sorte  que  je  vois  au  fond  de  la  plaie  les  extrémités  cartilagi¬ 
neuses  du  deuxième  métacarpien  et  de  la  première  phalapge  ,  extré¬ 
mités  luxées  i’nne  sur  l’autre.  Celle  jointure  sera  donc  détruite  ,  et 
les  bouts  osseux  qui  la  forment  sont  condamnés  à  une  exfoUation  dpn.t 
je  ne  puis  prévoir  exactement  Fétendpe-.  Pour  comble  de  malheur,  l’in¬ 
cision  libératrice  que  j’avais  pratiquée  sqr  la  face  dorsale,  près  du  bord 
radial  de  là  main,  s’est  vivement  enflammée  ,  et  je  reconnais  que  te 
tpndon  antérieur  de  l’index  s’est  également  niorliflé.  Ce  doigt  est 
donc  luxé  dans  son  articnlalion  métacarpienne  et  privé' de  ses  ten¬ 
dons  ;  aussi  ne  tient-il  plus  que  par  les  parties  latérales  et  .postérieures 
au  moyen  de  languettes  de  peau  qui  n’Ont  pas  subi-  l’atteinte  du  bis¬ 
touri.  Il  reste  droit,  mais  très-mobile  au  moindre  mouvemenU  Sans 
doute  il  se  consolidera ,  mais  restera  étendu  et  privé  de  mouvement. 

'  Les  dégâts  ont  été  beaucoup  moins  graves  du  côté  de  Fannùlaire  ; 
tes  tendons  et  tes  articulations  sont  conservés,  mais  la  large  plaie  qui 
occupe  la  place  du  lambeau  mortifié  reproduira  presque  sùreinent  la 
flexion  que  je  voulais  combattre. 

Enréàuffié,  résultat  nul  pour  te  médius  et  l’annulaire  ,  résultat 
pire  pour  l’index,  telle  sera  vraisemblablement  l’issue  malheureuse  de 
ma  tentative.  Qu’il  nie  soit  permis  maintenant  de  rechercher  les  cau¬ 
ses  de  cet  insuccès.  Sans  nul  doute  ,  l’inflammation  violente  qui  s’est 
emparée  de  la  main  a  joué  le  rôle  principal  dans  ce  désastre.  Toute¬ 
fois  j’ai  fait,  chemin  faisant,  des  réflexions  qui  m’expliquent  jusqu  à 
un  certain  point  la  gravité  et  les  inconvénients  des  opérations  qu’on 
pratique  dans  ces  cas. 

En  taillant  mes  lambeaux  ,  je  devais  leur.donner  une  largeur  con- 
venable,  aussi  bien  pour  assurer  leur  ViUSit^  et  recouvrir  complète- 


ment  la  face  antérieüCe  des  doigte  que  pour  rendre  possible  te 

redressement  de  ceüx-ci.  Les  incisions  circonscrivant  ces  lambeaux 
devaient  donc  porter  au  moins  sur  te  milieu  de  la  face  latente  des 
doigts.  Or  j’ai  'dû  diviser  nécessairement  les  nerfs  collatéraux  ante¬ 
rieurs.  J’ai  pu,  du  reste  ,  sur  l’index,  constater  directement  la  sec¬ 
tion  transversale  de  ces  Blets  nerveux  ;  de  lâ  peut-être  une  première 
cause  de  gangrène  des  lambeaux.  COtbme  seconde  cause ,  je  signale¬ 
rai  la  vascularité  très-diminuée  de  k  gaine  eîcatricielle  qui  servait 
de  tégument  aux  doigts  entiers.  Enfin  la  compression  exercée  sur  la 
pulpe  digitale  par  tes  bandelettes  destinées  à  maintenir  l’extehsion, 
a  dû  contribuer  pour  sa  part  à  diminuer  l’abord  du  sang,  dans  tes 
lambeaux.  Toute  limitée  qu’elle  était,  cette  compression  portait  en 
effet  sur  la  région  des  doigts  où  les  anastomoses  offrent  le  plus  de 
richesse  et  d’ampleur.  Cependant  je  ne  pouvais  guère  me  dispenser 
d’Y  avoir  recours  pour  obtenir  Une  attitude  nécessaire.  La  mer  iBca- 
tion  des  tendons  s’explique  à  la  fois  par  l’inflammation  et  par  la  né¬ 
cessité  où  j’ai  été  de  mettre  ces  tendons  à  mi  par  la  dissection  des 
lambeaux.  Si  la  gangtène  U’y  était  pas  survenue,  les  tendons  seraient 
restés  protégés;  mais  ils  ont  été  naturellement  dénudés  et  consé¬ 
cutivement  mortifiés  par  suite  de  la  destruction  de  Fopercüle  cutané 
que  je  leur  avais  fourni.  ^ 

Au  reste ,  tes  mêmes  dangers  sont  inhérents  à  la  simple  section 
transversale  des  brides.  Car  sur  le  médius,  où  j’ai  employé  cet  expé¬ 
dient,  j'ai  divisé  de  même  les  nerfs  collatéraux  ,  une  artère  du  meme 
nom," qui  a  fourni  un  peu  d’hémorrhagie  ;  enfin,  j’ai  vu  au  fond  de  la 
plaie  tes  tendons  fléchisseurs  à  nu  dans  uiie  étendue  de  près  dé 
2  centimètres.  ■  ^  i 

J’en  conclus  que  le  procédé  ancien  n’est  pas  plus  innocent  que  le 
procédé  autoplastique,  si  ce  p’est  que  ce  dernier  expose  à  jouer  quitte 
ou  double,  en  augmentant  singulièrement  la  perte  de  substance,  si  tes 
lambeaux  viennent  à  se  gangrener. 

Quant  à  la  Saillie  des  extrémités  articùlaireS  de  là  jUinlure  méta¬ 
carpo-phalangienne,  elle  se  laisse  facilement  expliquer.  Cette  arlicù- 
lation,  ai-je  dit,  était  dans  une  extension  déjà  forcée ,  par  suite  de  la 
traction  opérée  par  la  cicatrice  du  dos  de  la  main;  par  conséquent,  le 
ligament  antérieur  était  déjà  distendu  et  probablement  aminci.  L’in¬ 
flammation  survenant  a  activé  le  travail  de  destruction.  La  capsule 
articulaire  s’est  ramollie,  puis  rompue  ,  et  les  bouts  osseux  ont  fait 
saillie  dans  la  plaie. 

L’analyse  rigoureuse  des  accidents  et  de  leurs  causes  ,  Finsucces 
du  procédé  aütoplastlque,  qui  pourrait  facilement  se  reproduire.  Fin- 
succès  notoire  du  procédé  des  sections  transversales,  dont  Finnôcuitô 
ne  m’est  pas  d’ailleurs  démontrée ,  toutes  ces  circonstances  réunies 
m’engagent  à  proposer  une  opération  nouvelle  pour  tes  cas  graves  de 
rétraction  cicatricielle  des  doigts.  Si  la  Société  paraissait  se  rallier  à 
mon  opinion,  je  serais  disposé  à  employer  l’innovation  que  je  pro¬ 
pose  au  second  cas  que  j’ai  à  traiter,  et  qui  consiste  dans  une  rétrac¬ 
tion  de  l’index  et  du  médius,  portée  jusqu’à  ce  point  que  les  ongles 
tendent  à  pénétrer  dans  la  peau  de  la  face  antérieure  de  la  main. 

Ne  pouvant  sûrement  ajouter  de  l’étoffe  à  la  partie  antérieure  das 
doigts  fléchis,  je  propose  de  faire  l’ablation  d’une  portion  du  sque¬ 
lette  en  conservant  tes  tendons  et  tout  te  ligament  du  doigt.  Il  suffi¬ 
rait  de  faire  l’extirpation  de  l’une  des  phalanges  (  la  première,  ou  la 
seconde,  en  totalité  ou  en  partie)  pour  rétablir  la  proportion  entre 
l’enveloppe  trop  restreinte  et  le  squelette  trop  dévolôppe.  Ne  pouvant 
faire  une  anaplastie  par  prothèse,  je  ferais  une  anaplastie  par  exérèse. 
Celte  opération  facile  à  pratiquer  ,  causant  peu  de  traumatisme  ,  res¬ 
pectant  toutes  tes  parties  essentielles,  serait  probablement  peu  grave, 
et  tout  en  mutilant  les  doigts,  laisserait  espérer  te  rétablissement  des 
fonctions.  Pour  se  rassurer  sur  tes  suites,  quant  aux  usages  des  doigts 
ainsi  raccourcis,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  qu’on  observe  après  tes  ex¬ 
tirpations  de  phalanges  à  la  suite  de  spina  ventosa,  de  carie,  de  né¬ 
crose  ou  de  panaris. 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  de  la  voûte  crâDÎenne.  —  De  son  diagnoatîo  et  de  8< 


la  vouie  crânienne.  — 

traitement.  —  M.  MAïUOLiN.  J’ai  l’honneuC  de  demander  l’avis  de 
la  Société  sur  la  nature  d’une  tumeur  du  crâne  portée  par  un  enfant 
de  seize  mois.  Ses  parents  Sont  bien  portants.  Sa  mère  a  eu  deux  en¬ 
fants,  dont  le  premier-né  est  mort  et  lè  second  fait  le  sujet  de  cette 
présentation. 

Cet  enfant  est  venu  au  monde  bien  constitué,  sans  vice  de  confor¬ 
mation,  et  sa  mère  Fa  nourri  élle-mêrae  pendant  sept  mois  et  demi. 
Il  y  â  environ  quatre  mois  qq’élant  assis  sur  une  chaise,  il  est  tombé 
et  s’est  fracturé  te  fémur.  Cette  fracture  s’est  consolidée  sans  offrir 
aucun  piiénomène  particulier.  Mais  depuis  cinq  semaines,  il  s’est  ma¬ 
nifesté  chez  cej  eiifent  des  convulsipas  qui  ont  duré  environ  trois 
heures  et  ont  lajssé  après  elles  un  strabisme  intermittent.  Ces  der¬ 
niers  accidents  ont  été  combattus  par  des  sinapismes  aux  jambes  dont 
on  voit  encore  les  traces,  par  des  sangsues  appliquées  aux  apophyses 
masto'fdes.  Malgré  ce  traitement,  cet  enfant  continua  à  avoir  de  l’in¬ 
somnie  et  de  la  gène  dans  la  respiration. 

Trois  semaines  après  la  première  attaque,  il  én  est  survenu  une  se¬ 
conde,  qui  a  été  traitée  par  les  mêmes  mdyens. 

Telle  est  ia  série  de  phénomènes  morbides  manifestée  chez  cet  en¬ 
fant,  lorsqu’il  y  a  dix  jours  on  a  vu  se  produire  a  la  surface  dü  crâne 
une  petite  tumeur  occupant  la  région  ternporo-pariéiale  gauche.  Cette 
tumeur  acquit  promptement  te  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  lorsque, 
d’après  l’affirmation  des  parents  ,  elle  vint  à  disparaître  en  laissant 
après  elle  nnè  sjmple  ecchymose. 

Aujourd’hui,  pous  constatons  une  tumeur  bosselée  inégale,  du  vo¬ 
lume  du'poirig,  offrant  trois  lobes  à  peu  près  égaux  en  volume.  La 
peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  altéré?,  quoiqu’un  peu  distendue.  Elle 
présente  des  battements  énergiques  et  un  mouvement  de  soulèvement 
qui  est  visible  à  l’œil  et  très- sensible  sous  les  doigts.  Je  crois  en 
même  temps  avoir  entendu  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  batte¬ 
ments  du  pouls.  Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur?  Quel  en  est  !e 
point  de  départ?  Voilà  autant  de  questions  difficiles.  Quant  au  trai¬ 
tement,  je  crois  qu’il  ne  faut  rien  faire.  En  effet,  les  convulsions,  le 
développement  rapide  de  la  tumeur ,  puis  la  cessation  des  convul¬ 
sions,  tout  nous  porte  à  croire  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  intra¬ 
crânienne. 
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C’est  là,  du  reste,  un  cas  très-rare  chez  les  enfants ,  très-digne 
d’être  étudié  attentivement ,  et  c’est  pour  cela  que  je  demande  des 
renseignements  auprès  de  mes  collègues. 

DISCUSSION. 

M.  BLOT.  Il  y  a  un  point  douteux,  c’est  l’existence  du  souffle.  La 
tumeur  étant  bilobée,  si  on  applique  l’oreille  ou  le  sthétoscope  sur  les 
deux  lobes  supérieurs,  on  n’entend  évidemment  rien,  mais  sur  le  lobe 
inférieur  j’ai  cru  entendre  un  petit  bruit  de  souffle,  mais  peu  net. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  quand  le  sthétoscope  est  exac¬ 
tement  appliqué  ;  mais  si  on  laisse  pénétrer  de  l’air  par  sa  base,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  qu’il  faut  bien  se  garder  d’attribuer  à  la 
tumeur  elle-même.  Quant  aux  battements ,  ils  sont  très-prononcés. 
Je  ferai  remarquer  que  chez  cet  enfant  les  fontanelles  et  les  sutures 
sont  encore  très-larges;  la  membrane  qui  les  constitue  est  un  peu 
plus  dure,  mais  non  ossifiée ,  et  qu’en  outre  la  tête  est  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’ordinaire.  Le  diagnostic  de  la  tumeur  me  paraît  difficile, 
et  s’il  fallait  me  prononcer,  je  dirais  que  je  crois  à  l’existence  d’un 
fongus  de  la  dure-mère. 

M.  BOiNET.  J’ai  senti  à  la  base  de  la  tumeur  des  inégalités  qui  in¬ 
diquent  une  perforation  du  crâne  et  une  perte  de  substance  des  os. 

M.  iiUGiiiER.  J’ai  constaté  une  bordure  saillante  comme  si  l’os  avait 
été  repoussé  de  dedans  au  dehors.  Néanmoins,  la  tumeur  repose  en 
partie  sur  un  plan  osseux.  Cela  s’explique  par  une  sorte  d’exubérance 
de  la  tumeur  au  moment  où  elle  est  devenue  libre  à  la  surface  du 
crâne.  Quant  au  bruit  de  souffle,  je  l’ai  bien  constaté  d’une  manière 
évidente  et  au  premier  examen. 

M.  TRÉLAT.  Il  me  semble  qu’au  milieu  des  difficultés  inhérentes  à 
ce  cas,  on  peut  encore  suivre  une  marche  de  diagnostic.  Il  est  évi¬ 
dent  que  l’existence  d’accidents  antérieurs  indique  très-nettement 
quelque  lésion  intra-crânienne.  La  cessation  de  ces  accidents,  à  par¬ 
tir  du  moment  où  la  tumeur  a  paru  sur  la  voûte  du  crâne,  vient  en¬ 
core  nous  démontrer  la  marche  des  tumeurs  intra-crâniennes.  Cette 
origine  étant  établie,  il  n’y  a  plus  qu’à  déterminer  la  nature  de  cette 
tumeur. 

Or  trois  hypothèses  peuvent  être  discutées  : 

S’agit-il  d’une  encéphalocèle  ?  Rien  ne  peut  nous  le  faire  admettre. 
La  marche ,  le  siège ,  l’évolution ,  la  date  récente  de  la  tumeur ,  tout 
nous  permet  de  rejeter  cette  hypothèse. 

Serait-ce  alors  un  fongus  de  la  dure-mère  ou  des  os  de  la  voûte 
du  crâne  ?  L’âge  peu  avancé  de  l’enfant  n’est  guère  favorable  à  cette 
interprétation. 

Serait-ce  alors  une  tumeur  vasculaire,  une  tumeur  érectile  comme 
celles  qui  ont  été  décrites  par  M.  Dupont  dans  sa  thèse  ,  et  signalées 
ici  par  MM.  Verneuil  etFoucher?  Je  serais  disposé  à  le  croire. 

Ces  tumeurs ,  en  effet,  peuvent  siéger  dans  tous  les  points  de  la 
voûte  crânienne,  et,  avant  qu’on  les  eût  étudiées,  elles  ont  donné  lieu 
à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic.  J’ajoute  que  le  bourrelet 
signalé  ici  par  M.  Huguier  peut  aussi  exister  avec  une  tumeur  vascu¬ 
laire.  On  a  vu  ce  bourrelet  aussi  bien  dans  des  tumeurs  intra-crâ¬ 
niennes  que  dans  celles  qui  avaient  pris  naissance  à  l’extérieur.  Ce 
bourrelet  ne  s’oppose  donc  pas  à  l’admission  de  tumeur  veineuse. 

Quant  au  bruit  de  souffle  ,  je  ne  l’ai  pas  entendu'  ;  je  n’ai  constaté 
que  le  soulèvement  de  l’oreille,  d’où  un  frôlement  qu’on  peut  prendre 
pour  du  souffle.  La  tumeur  offre  un  mouvement  d’expansion  de  sou¬ 
lèvement  qui  évidemment  indique  son  origine  intra-crânienne. 

Comme  dernière  raison  ,  je  dois  ajouter  que  l’existence  de  la  fluc¬ 
tuation,  l’homogénéité  se  prêtent  mal  à  l’idée  d’un  fongus.  Ainsi,  je 
crois  que  c’est  une  tumeur  veineuse  communiquant  à  l’intérieur  du 
crâne  à  travers  une  perforation  des  os. 

M.  nüGEiER.  Les  pulsations  sont  trop  fortes,  de  nature  telle  qu’elles 
ne  peuvent  être  causées  que  par  des  artères.  Dans  les  tumeurs  vei¬ 
neuses,  il  y  a  plutôt  une  ondulation  qu’un  battement. 

.VI.  BLOT.  Relativement  à  l’encéphalocèle ,  je  me  prononce  très- 
catégoriquement  ,  et  j’en  rejette  l’existence.  Nous  ne  trouvons  ici  ni 
sa  marche,  ni  son  origine,  ni  son  siège,  ni  son  développement.  On 
sait,  par  exemple,  que  Spring  a  démontré  que  cette  hernie  se  produi¬ 
sait  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles.  Oa  ne  peut  hésiter 
qu’entre  un  fongus  et  une  tumeur  vasculaire. 

M.  DEPAGL.  La  présentation  de  M.  Marjolin  est  très-importante  à 
cause  de  la  nature  douteuse  du  diagnostic.  Il  est  permis  d’abord  d’ex¬ 
clure  certaines  maladies.  Ainsi,  j’éloigne  l’idée  d’un  fongus  de  la 
dure-mère,  parce  qu’il  n’y  a  pas  une  sensation  de  fongus  ;  il  y  a  une 
véritable  fluctuation ,  et  si  l’on  faisait  une  ponction ,  il  me  semble 
qu’il  s’écoulerait  un  liquide  peu  épais,  non  sanguinolent.  Les  tumeurs 
veineuses  augmentent  ou  diminuent  suivant  la  position ,  ce  qui  me 


fait  rejeter  l’existence  d’une  tumeur  de  cette  nature ,  puisque  nous 
n’observons  pas  ce  phénomène.  Je  crois  que  la  tumeur  est  en  bouton 
de  chemise. 

J’ai  pris  surtout  la  parole  pour  m’expliquer  sur  le  bourrelet  osseux 
que  l’on  a  donné  comme  un  signe  exclusif  du  céphalématome.  Or, 
rien  n’est  plus  faux,  et,  s’il  fallait  une  preuve,  nous  pourrions  citer 
cet  exemple  :  Ici,  il  y  a  deux  bourrelets,  l’un  grand  ,  périphérique  à 
la  tumeur;  l’autre  petit,  périphérique  à  l’ouverture  du  crâne.  Le 
bourrelet  le  plus  grand  est  de  la  même  nature  que  celui  qui  circon  - 
scrit  le  céphalématome.  C’est  un  dépôt  de  substance  plastique.  J’ai 
présenté  à  la  Société  anatomique  plusieurs  crânes  pour  démontrer  ce 
que  j’avance  ici. 

Voici  comment  j’explique  le  développement  de  cette  tumeur  :  le 
liquide  a  perforé  les  os  du  crâne  ;  il  a  décollé  le  périoste  et  a  formé 
une  collection  au-dessous  de  lui.  A  la  limite  de  la  collection,  il  s’est 
produit  un  épanchement  plastique  qui  constitue  le  bourrelet. 

En  résumé ,  je  ne  crois  pas  à  l’existence  d’une  'tumeur  veineuse  ni 
à  celle  d’un  fongus  ou  d’une  encéphalocèle.  Je  crois  que  c’est  une 
collection  liquide  sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  puis  me  prononcer. 
Quant  au  bruit  de  souffle  ,  je  ne  l’ai  pas  constaté  ;  il  y  a  là  quelques 
causes  d’erreur  d’acoustique  qu’il  faut  savoir  éviter. 

M.  TRELAT.  Je  m’empresse  de  reconnaître  la  réalité  des  modifica¬ 
tions  que  les  tumeurs  veineuses  subissent  sous  l’influence  des  cris  et 
de  la  position,  et  que  M.  Foucher  nous  faisait  tout  à  l’heure  remar¬ 
quer.  Je  serais  donc  disposé  à  me  rapprocher  de  l’idée  émise  par 
M.  Depaul. 

M.  giraldÈs.  Je  ne  veux  pas  laisser  clore  ce  débat  sans  protester 
contre  certaines  assertions  émises  par  M.  Blot,  concernant  le  diagnos¬ 
tic  de  l’encéphalocèle.  M.  Blot  a  dit  qu’il  fallait  rejeter  l’idée  de  l’exis¬ 
tence  de  cette  affection,  parce  que  son  siège  est  toujours  sur  la  ligne 
des  sutures  ou  des  fontanelles.  Pour  moi,  j’avance  que  cette  disposi¬ 
tion  est  très-rare,  et  que  le  plus  souvent,  au  contraire  ,  c’est  à  tra¬ 
vers  une  perforation  des  os  que  se  fait  la  hernie  du  cerveau.  Spring, 
cité  par  M.  Blot,  est  précisément  celui  qui  a  démontré  la  proposition 
que  je  soutiens.  Adams,  de  son  côté,  a  fait  voir,  pièces  en  main,  que 
le  cerveau  s’échappe  toujours  à  travers  les  perforations  des  os.  Pour 
ma  part ,  depuis  que  je  suis  attaché  à  l’hôpital  des  Enfants ,  j’ai  vu 
deux  encéphalocèles ,  et  toutes  les  fois  le  crâne  était  perforé.  Dans 
un  cas  la  perforation  correspondait  à  l’occipital  ;  dans  l’autre ,  au 
pariétal. 

M.  BLOT.  J’ai  examiné  un  encéphalocèle  ;  j’ai  eu  l’occasion  d’en 
faire  l’autopsie,  et  je  suis  du  même  avis  que  M.  Giraldès.  Sans  doute 
je  me  serai  mal  fait  comprendre;  voici  ce  que  j’ai  voulu  dire  :  les 
encéphalocèles  se  trouvent  en  général  sur  la  ligne  des  sutures  et  des 
fontanelles.  En  formulant  cette  proposition,  je  n’ai  pas  prétendu  que 
l’orifice  de  sortie  ne  fût  pas  constitué  par  d’autres  parties  que  les 
sutures  et  les  fontanelles. 

M.  MARJOLIN.  En  présence  de  ce  cas  ,  j’ai  eu  quelques  doutes,  et 
je  me  suis  empressé  de  les  soumettre  à  la  Société.  Bien  m’en  a  pris , 
puisque  j’ai  reçu  quelques  éclaircissements.  J’avais  bien  pensé  à  une 
tumeur  fongueuse  anévrysmale,  mais  j’avoue  que  je  n’avais  pas  pensé 
à  une  tumeur  érectile  veineuse.  Le  développement  de  la  tumeur  a  été 
trop  rapide  pour  que  je  fisse  cette  hypothèse.  Quant  au  point  de  dé¬ 
part  de  la  tumeur,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  ,  il  est  évidemment 
dans  le  crâne.  Les  vomissements,  les  convulsions  ,  la  somnolence  ,  la 
diarrhée  incoercible,  en  sont  une  preuve  manifeste.  Quant  aux  bords 
irréguliers,  je  ne  les  avais  point  constatés.  J’admets  donc  l’existence 
d’un  fongus,  quoique  cette  affection  soit  très-rare  chez  les  enfants  ; 
comme  dans  les  fongus,  en  effet,  les  convulsions  ont  disparu  depuis 
que  le  crâne  est  perforé.  Le  bruit  de  souffle  m’a  paru  réel  et  incon¬ 
testable;  j’ai  eu  soin  de  me  mettre  en  garde  contre  toutes  les  causes 
d’erreur.  . 

M.  Depaul  pense  que  c’est  une  collection  liquide  ;  je  reconnais  avec 
lui  que  la  sensation  du  toucher  est  analogue  à  celle  d’un  lipome  ou 
d’un  fongus;  mais  je  demanderai  alors  à  M.  Depaul  de  vouloir  bien 
m’expliquer  quelle  est  la  nature  de  ce  liquide.  Faudrait-il  eh  faire  re¬ 
monter  l’origine  à  la  chute  qui  a  eu  lieu  quelque  temps  avant  la  ma¬ 
nifestation  des  convulsions?  Y  aurait-il  eu  là  une  contusion  qui  serait 
passée  inaperçue  de  la  famille?  Comme  la  tumeur  est  bleuâtre ,  non 
transparente,  je  ne  puis  croire  qu’il  y  a  du  sang.  Quant  à  la  ponction 
exploratrice  proposée  par  M.  Depaul ,  je  la  rejette,  parce  que  la  tu¬ 
meur  a  augmenté  d’un  cinquième  dans  l’espace  de  cinquante-six 
heures. 

M.  trÉlat.  Il  est  démontré  pour  moi  que  la  collection  est  liquide, 
car  si  la -tumeur  était  formée  par  le  cerveau  ou  par  un  fongus,  on  ne 
pourrait  pas  affaisser  les  parois  au  point  d’arriver  au  contact  des  os 


et  de  constater  la  perforation.  Si  c’est  du  liquide,  il  ne  peut  être  quj 
du  sang,  d’où  je  diagnostique  un  céphalématome. 

M.  EARREV.  Je  me  range  à  l’avis  que  vient  de  donner  M.  Trélat 
Je  suis  porté  à  croire  à  l’existence  d’une  bosse  sanguine  qui  s’est  uà 
peu  enflammée  ,  de  sorte  qu’actuellement  cette  collection  est  formée 
par  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Je  serais  donc  d’avis  de  faire  une 
ponction,  et  puis,  si  le  diagnostic  que  je  porte  est  exact,  de  faire  une 
large  incision  pour  vider  la  poche. 

M.  DEMARQUAT.  Je  partage  cette  opinion  ;  c’est  bien  une  tumeyr 
liquide ,  et  je  conseille  aussi  la  ponction  exploratrice.  J’ai  observé 
dans  le  service  de  Blandin  un  cas  semblable.  Ce  chirurgien  fit 
ponction,  il  s’écoula  de  la  sérosité  purulente.  Si  on  reste  ici  dans 
l’indécision,  le  mal  fera  des  progrès,  et  l’on  n’obtiendra  pas  de  résul¬ 
tats  favorables. 

M.  TRELAT.  Tout  le  monde  regarde  la  ponction  exploratrice  comme 
très-utile,  et  je  me  range  volontiers  à  cette  opinion. 

M.  MARJOLIN.  Contre  l’utilité  de  la  ponction ,  je  dois  dire  que 
j’ai  vu  un  cas  analogue  qui  a  été  suivi  de  résolution  spontanée. 
Si  la  chute  a  été  cause  de  cette  collection,  il  faudrait  en  faire  remon¬ 
ter  l’origine  à  quatre  mois. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  la,commission  pour  la  présenta¬ 
tion  des  candidats  au  titre  de  membres  correspondants  nationaux. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Broca ,  Marjolin,  Laborie, 
Foucher  et  Larrey. 

PRÉSENTATION  d’aPPAREIL. 

M.  GIRALDÈS  présente  un  appareil  pour  la  pulvérisation  de  l’eau 
construit  par  M.  Luër,  et  remet  la  note  qui  suit  pour  en  expliquer 
succinctement  le  mécanisme  et  l’utilité  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Luër,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  un  appareil  destiné  à  pulvériser  l’eau. 
Les  avantages  de  l’emploi  des  douches  pulvérisées  ,  notamment  dans 
certains  états  pathologiques  de  la  cornée ,  sont  aujourd’hui  bien  re¬ 
connus. 

Les  appareils  destinés  à  cet  usage  ,  quoique  très-ingénieusement 
conçus  ,  offrent  cependant  dans  la  pratique  quelques  inconvénients  ; 
compliqués  dans  leur  disposition,  ils  sont  susceptibles  de  sé  déranger 
facilement. 

M.  Luër  est  très-heureusement  parvenu  à  construire  un  appareil 
très-simple,  d’un  usage  facile  et  d’un  prix  peu  élevé. 

Pour  bien  faire  saisir  l’avantage  du  nouvel  appareil ,  je  rappellerai 
en  quelques  mots  la  disposition  de  ceux  qui  sont  aujourd’hui  en 
usage. 

Dans  les  appareils  ordinaires ,  l’air  est  comprimé  dans  un  récipient 
au  moyen  d’une  pompe  foulante  ;  un  tube  conducteur  se  rend  du  ré¬ 
servoir  de  l’air  dans  un  autre  rempli  de  liquide  ;  de  l’air  ainsi  com¬ 
primé  chasse  l’eau  à  travers  un  tube  percé  de  trous  capillaires,  à 
travers  lesquels  la  veine  liquide  se  brise  et  se  pulvérise.  L’appareil 
de  M.  Luër  est  d’une  simplicité  très-grande  :  c’est  un  corps  de  pompe, 
une  seringue  solidement  fixée  sur  un  pied ,  et  dont  l’axe  du  piston 
formé  par  une  vis  se  meut  dans  un  écrou  au  moyen  d’une  manivelle 
adaptée  à  son  extrémité.  Le  tube  de  la  seringue  se  continue  avec  un 
autre  tube  en  étain  très-flexible  de  0,50  de  longueur,  et  dont  l’extré¬ 
mité  fermée  par  un  ajustage  en  melchior  est  percée  d’ouvertures  ca¬ 
pillaires.  La  flexibilité  du  tube  rend  la  manœuvre  de  cet  appareil 
très-commode  et  très-facile  ;  on  comprendra  sans  peine  le  mécanisme 
du  nouveau  pulvérisateur.  L’eau  contenue  dans  le  corps  de  pompe , 
dans  la  seringue  ,  est  comprimée  fortement  par  le  piston  marchant 
dans  son  écrou  ;  cette  pression  chasse  avec  force  le  liquide  par  l’ou¬ 
verture  capillaire  de  l’ajustage  du  tube  terminal  et  se  pulvérise  en 
sortant. 

La  simplicité  du  mécanisme  de  cet  instrument,  son  peu  de  volume, 
un  prix  peu  élevé,  le  recommandent  dans  la  pratique. 


—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladfés 
des  organes  génito-urinaires  aujourd’hui  samedi  22  novembre ,  dans 
l’amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  pratique ,  à  onze  heures  ,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  sur  la  pathologie  et 
l’hygiène  des  organes  génito-urinaires  le  lundi  1"  décembre  ,  à  sept 
heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


[\  ppareil  dit  Cécircp,le ,  de  E. 

ilDTJVIGNAU  ,  leseul  du  même  genre  approuvé  par 
^Académie  des  Sciences,  permettant  aux  personnes  frap¬ 
pées  ou  menacée  de  cécité  d’écrire  de  toutes  les  manières 
aussi  bien  et  aussi  vile  qu’un  voyant.  —  Prix  :  app.  com¬ 
mun,  30  fr.  ;  ordiii. ,  50  Ir.  ;  avec  boite,  80  fr.  ;  de  luxe, 
200  et  400  fr.  ,  , , 

Dépôt  rue  de  la  Bourse,  6,  Paris,  M.  Chemin.  (Médaille 
de  Londres,  1862). 


Ml 


areiJ  électro-médical  de 

_  JL  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  stui  recommandé  par  la  Farullé  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  rélectricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont 
été  décernées  i  MM.  BRETON  frères  pour  leur  précieux 
appareil. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  4  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  4  Paris. 


ülylhroïde  du  Combes,  facile  à 

JCiappliquer ,  pour  le  traitement  des  vaginites,  pertes, 
ulcérations,  chutes,  déviations,  engorgements  utérins,  et 
conséq‘  la  stériité.  Expérimenté  dans  les  hflp.  de  Pails. 
Dépôts  a  la  pharmacie  MARCOTTE,  pli.  de  S.  M.  l’Empe¬ 
reur,  90,  (8  St-  Honoré.  —  Pour  dépôts  ou  envois  aux  méde¬ 
cins  (remise  30  0/0),  s’ad.  [•'  à  l’auteur,  rue  Grammont,  25. 
4  Paris. 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  4  Paris.— Prix,  3  fr. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’în- 
Hucncc  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  lOO 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  l"  Fer  réduit . 0,051,2 

>  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4”  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

•  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6»  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9»  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  <,011,0 

»  11°  Safran  de  mars.  .......  9,008,2 

»  N’est-ii  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  «  (  Boiichardat,  Annuaire  de  1801,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05} ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéos,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  4  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris, 


TTydrate  de  magnésie.  —  D’après 

Xlles  meilleurs  auteurs,  la  magnésie  doit  être  prescrite 
sous  la  forme  d’hydrate,  pour  assurer  son  action  et  pour 
épargner  au  malade  des  épreintes  douloureuses.  L’hydrate 
de  magnésie  est  supérieur  4  la  magnésie  d’origine  an¬ 
glaise  et  4  ses  imitations,  par  son  activité  plus  grande,  soit 
comme  laxatif,  soit  comme  absorbant  ou  comme  agent  de 
la  médication  aicaline.  11  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que 
la  magnésie  calcinée  du  Cédex;  mais  il  est  plus  agréable  4 
prendre ,  parce  qu’il  occupe  un  volume  moindre  sous  le 
même  poids.  M.  Am.  Vée  obtient,  par  un  procédé  qu’il  a 
récemment  fait  connaître,  de  l’hydrate  de  magnésie  pur 
et  de  composition  constante.  —  Pharmacie  VÉE  ,  42  ,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  4  Paris.  (Envois  par  la  poste.) 


Pilule.s  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOULOUJUÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
consiatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  oit  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation 
gastro-iuteslinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  4  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti  névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  4  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  4  Paris,  et  dans  les  principales 
phariracies  de  chaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Koberto  pl,  Vendôme.  23 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GEBVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens. 


7tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore, 


E' 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep- 
tembre.  —  E.  BROHSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicainentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Plithisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite; 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  4  M.  E, 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Vésicatoire  rouge ,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’une  seule  pièce  sans  incommoder' 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  noms' 
de  'Vésicatoire  anglais.  Toile  vésicantc  adhé¬ 
rente  de  LE  PERDRIEL.  d“  pur  incorporation.  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’où  son  nom) ,  cette 
toile  porte  une  division  métrique  par  centimètres,  ces 
mots  :  TOILE  VESICANTE  LE  PERDRIEL  et  la  signature 
de  l’inventeur. — Taffetas  et  Papiers  épîspastiques 
pour  l'entretien  parfait  des  vésicatoires.  — Compresses- 
en  papier  lavé  et  Serre-hras. 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  Paris,, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER ,  pharmaciens. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  ptaar 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  4  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commodlî' 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets;  que; 
l’on  peut  en  attendre.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.)/ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

,  LK  JBDDI  ■" 


jLa  Ijancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRàS  DS  l'hôpital  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

hAV*Cl  ifn  PSI*lfl 


I,e  prix  d’abonnement 
doit  4tio  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  js’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Ubralrei; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


**^^COBPS  MÉDICAIi. 

jour  encourage. 


iompl^tw  le  prix 


des  Médecin 


■te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatette  un  fonda  de  3,000  fr. 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  7.000  fr.  pour 
m  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  IL’ABONRIEMEMT 

POUR  Panis  ET  LES  OÉPaBTBHBNTS. 


Du  a. 


POUR  L'éTRENGER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


crtVlMAlRE  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Inariuntion  de  la  statue  d’Esquirol.  —  Hôpital  des  CLimQDBS  (M-  Né- 
laton).  Leçon  d’ouverture  du  cours  clinique  ;  aperçu  général  sur  le 

_ Académie  des  sciences,  séance  du  17  novembre.  —  Société 

PB  chirbRGih  ,  fi"  d®  séance  du  12  novembre.  —  Nouvelles. 
Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Nous  aimons  à  croire  que  M.  Pécholier  se  sera  mis  dans 
ses  expériences  à  l’abri  des  nombreuses  causes  d’illusions 
qu’il  a  si  spirituellement  passées  en  revue  dans  une  de  ses 
récentes  publications,  et  que  ses  ré  ultats  seront  jugés  dignes 
défigurer  dans  les  réalités  thérapeutiques  (1).  —  O'  BrocMn. 


Paris,  Û4  novembre  1862. 
séance  ^e  VAcuitémtie  Aes  Sciences. 

Dans  une  précédente  communication  M.  Flourens  a  exposé 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  curabilité  des  plaies 
du  cerveau.  Dans  une  nouvelle  note  lue  dans  la  dernière 
séance,  l’éminent  secrétaire  perpétuel  a  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  d’une  nouvelle  série  d’expériences  ayant  pour  objet 
de  produire  artificiellement  des  abcès  dans  le  cerveau  et 
d’en  étudier  la  marche  et  les  effets. 

M.  Flourens,  dans  cette  dernière  note,  a  soulevé  l’une  des 
flueslions  les  plus  ardues  que  puisse  aborder  la  physiologie, 
celle  du  siège  de  l’âme.  Aussi  animiste  que  M.  Flourens, 
nous  avouerons  que  la  recherche  du  siège  de  l’âme  nous 
a  toujours  semblé  une  question  oiseuse.  Nous  sommes 
à  cet  éyard  complètement  de  l’avis  de  Cuvier ,  cité  dans 
cette  note  même ,  lorsqu’il  dit  :  «  La  liaison  de  1  ame  et 
du  corps  étant  par  sa  nature  insaisissable  pour  notre  es¬ 
prit  ,  les  bornes  plus  ou  moins  étroites  que  l’on  voudrait 
donner  au  sensorium  n’aideraient  en  rien  à  la  concevoir.  » 

Le  rôle  de  la  physiologie,  suivant  nous,  doit  se  borner  à 
rechercher  quelles  sont  les  conditions  organiques  nécessaires 
4  la  libre  manifestation  de  nos  sentiments  et  des  actes  de 
notre  intelligence  ,  et  quels  sont  les  organes  dont  la  destruc¬ 
tion  ou  les  lésions  entraînent  l’abolition  ou  la  perturbation 
■des  facultés  affectives  et  intellectuelles.  C’est  par  1  étude  et 
la  solution  d’un  grand  nombre  d’éléments  de  ce  magnifique 

iproblèmeque  se  recommandent  particulièrement  à  tout  notre 

àntérêt  les  beaux  travaux  de  M.  Flourens.  Nous  ne  lui  en 
demandons  pas  davantage. 

M.  le  docteur  Pécholier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  a  communiqué  dans  cette  séance  un  mémoire 
sur  l’action  physiologique  de  l’ipécacuanha. 

L’ipécacuanha  est-il  un  tonique  ou  un  contro-stimulant  ? 
Telle  est  la  question  que  notre  savant  confrère  de  Mont- 
jellier ,  fort  indécis  jusque-là  entre  les  assertions  contradic¬ 
toires  des  auteurs,  a  cherché  à  résoudre  par  des  expériences 
directes.  De  ces  expériences,  il  est  résulté  pour  lui  que  1  ipé- 
cacuanha  exerce  une  action  contro-stimulante ,  confirmée 
d’ailleuis  par  son  expérience  clinique. 


inauguration  de  la  statue  D’ESQUIROL. 

Samedi  dernier,  deux  cents  membres  de  la  famille  médicale 
sont  venus  assister,  à  la  Maison  impériale  de  Charenton,  à  une 
glorification  solennelle  d’ éclatants  services. 

L’un  des  plus  grands  honneurs  que  la  postérité  reconnais¬ 
sante  puisse  décerner  à  un  homme,  allait  être  rendu  à  Es- 
quirol,  dont  la  vie  tout  entière  a  été  employée  à  secourir  la  plus 
triste  des  infortunes,  et  qui  a  su  si  bien  mettre  en  pratique  ce 
précepte  qu’il  a  formulé  quelque  part  ;  «  U  faut  aimer  les  alié¬ 
nés  pour  être  digne  et  capable  de  les  servir.  .. 

La  présidence  de  la  cérémonie  revenait  de  droit  à  un  alié¬ 
niste;  et  c’est  M.  Parchappe  ,  inspecteor  général  des  asiles  ,  qui 
a  remplacé  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

La  F,aculté  de  médecine  était  représentée  par  M.  Rayer,  son 
doyen,  et  par  M.  le  professeur  Tardieu  ;  l’.Académie,parMM.  Bouil- 
laud,  Cloquet,  Larrey,  Falret,  Robinet,  Baillarger'et  Béclard  ; 
le  conseil  d’hygiéue  et  de  salubrité  de  la  Seine,  par  MM.  Bou- 
cbardat,  Chevallier  etTrébuchet;  la  Société  médico  psychologi- 
qtie,  par  MM.  Delasiauve,  Cerise,  Casimir  Pinel,  Archambault, 
Michéa,  Bourdin,  Blanche  et  Loiseau;  ta  pre^^se  médicale,  par 

MM  A.  Latour,  Caffc,  Linas, Bossu  et  Morpain.  Les 

qièneetde  médecine  légale,  dont  Esquirol  fut  l’un  des  fondateurs, 
P  aient  pour  mandataires  MM.  Guérard,  Brierrede  Boismontet 
l’éditeur  de  cet  Important  recueil,  M.  J.  B.  Baillière.  Les  hospi¬ 
ces  d’aliénés  de  la  Seine  comptaient  comme  représentants  M.  Gi¬ 
rard  de  Cailleux,  inspecteur  général,  et  MM.  Félix  Voisin, 
Trélat  Mitivié  et  Moreau  (de  Tours)  ;  les  asiles  de  la  province, 
M.  Antelme,  inspecteur  général ,  et  MM.  Dumesnil,  Lunier, 
Billod  et  Labitte. 

A  une  heure  et  demie,  le  président  a  ouvert  la  séance,  et  snr  son 
ordre ,  les  voiles  qui  recouvraient  la  statue  sont  tombés.  Esqui¬ 
rol  est  représenté  assis  ;  de  sa  main  droite  il  tient  le  style  an 
tique  et  écritsur  des  tablettes  ;  à  ses  pieds  est  couché  un  jeune 
malade  qu’il  abrite  sous  son  large  manteau  et  qu’il  va  guérir. 

(1)  Illusions  et  réalités  de  la  thérapeutique,  par  G.  Péchalier  profes¬ 
seur  aqréqé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Brocb.  in-8'  de  160 
paqes  1862.  A  Paris,  chez  Asselin  ,  place  de  f  Ecole  de  Médecine  ;  à 
Montpellier,  chez  Patras,  rue  du  Gouvernement,  et  chez  Pitrat,  Grande- 
Rue.  On  trouvera  dans  cet  opuscule,  écrit  avec  l’esprit  et  la  fi™ 

l’auteur  donne  journellement  de  si  nombreux  échantillons  dans  le  Mont¬ 
pellier  médical,  une  appréciation  très-juste  et  très-sensee  d®* 
brables  illusions  dont  est  semée  la  thérapeutique  medicale,  et  des  tlitü- 
cultés  d’établir  avec  certitude  ses  réalités. 


Cette  œuvre ,  due  à  l’habile  ciseau  de  M.  Toussaint,  dont  les 
arts  regrettent  la  mort  récente ,  a  conquis  tous  les  suffrages  ; 
l’on  ne  sait,  en  effet,  qu’admirer  davantage  de  la  pureté  dn 
dessin  ,  de  l’ampleur  de  l’ensemble,  ou  de  la  grâce  des  détails. 

M.  Parchappe  ,  dans  une  harangue  d’un  style  irréprochable, 
s’est  plu  à  donner  à  l’auditoire  la  plus  haute  idée  de  la  maison 
de  Charenton  ;  pais  il  a  soutenu ,  avec  une  énergie  qui  n’a 
échappé  à  personne,  le  système  des  asiles  fermés,  en  opposition 
avec  celui  des  colonies  agricoles,  de  la  vie  à  l’air  libre,  et  a  par¬ 
ticulièrement  maltraité  les  nouvelles  théories  hygiéniques  et  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  cherché  à  se  faire  jour  en  France  dans  ces 
derniers  temps.  L’orateur  s’ést  montré  implacable  pour  des  in¬ 
novations  qui  comptent  cependant  de  fervents  adeptes  à  l’étran¬ 
ger  ,  et  11  a  terminé  en  rappelant  que  les  murs  même  de  la 
maison  d'aliénés  étaient  un  remède  contre  la  folie. 

M.  Delapaline ,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation ,  est  monté 
ensuite  à  la  tribune  en  qualité  de  président  de  la  commis¬ 
sion  consultative  de  la  Maison  impériale  de  Santé. 

M.  de  Fontanes  ,  directeur  de  Charenton,  dans  une  improvi¬ 
sation  courte,  facile  et  de  bon  goût,  a  déclaré  ne  prendre  la 
parole  que  pour  rendre  hommage  à  la  grande  figure  médicale 
dont  le  bronze  allait  à  jamais  perpétuer  les  traits  ;  puis  il  a 
modestement  cédé  sa  place  à  M.  Galmeil ,  l’ancien  élève  et  le 
successeur  d’Esquirol,  qui,  dans  une  savante  dissertation,  a  fait 
l’historique  de  la  folie  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours. 

Un  grand  succès  oratoire  était  réservé  à  M.  Baillarger, 
qui,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  est  venu  payer  un 
large  tribut  d’éloges  à  l’illustre  aliéniste ,  que  nid  ne  pouvait 
mieux  juger.  M.  Baillarger,  en  effet,  a  été  pendant  six  ans  l’in¬ 
terne  de  prédilection  d’Esquirol ,  et  jusqu’à  sa  mort  il  a  rempli 
auprès  de  lui  les  fonctions  de  secrétaire  intime. 

L’orateur  de  l’Académie,  dans  un  discours  d’une  grande  ne^ 
teté ,  et  que  les  applaudissements  de  l’assemblée  ont  très-fré¬ 
quemment  interrompu,  a  étudié  les  progrès  de  la  médecine 
mentale,  et  il  a  attribué  à  son  maître  bien -aimé  l’ingé¬ 
nieuse  et  féconde  impulsion  scientifique  à  laquelle  sont  dus  tous 
les  travaux  modernes  sur  les  névroses  et  l’alienation  de  l’esprit. 
M.  Baillarger  n’a  eu  garde  d’oublier  la  généreuse  fondation  du 
prix  Esquirol  (i) ,  et  il  a  terminé  par  des  considérations  d’un 
ordre  élevé  sur  la  découverte  de  la  paralysie  générale ,  «  cette 
affreuse  maladie  qui  frappe  l’homme  jeune  encore  et  qui  ne  le 

(1)  Esquirol  fonda  en  1818  un  prix  qui  était  donné  chaque  année  à 
l’auteur  des  meilleurs  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et  "®;''®“e.  A" 
nombre  des  lauréats  de  cette  é'poque  ,  nous  pouvons  citer  MM.  falret  , 
Félix  Voisin,  Galmeil,  Délayé  ,  Bayle  ,  etc.  Le  neveu  d  Esquirol ,  M  le 
docteur  Mitivié  ,  médecin  de  la  Salpêtrière  ,  a  rétabli  ce  prix  en  1850  ; 
il  consiste  aujourd’hui  en  une  médaillé  d’or  de  la  valeur  d®  200  fr.  et  en 
livres,  et  a  élé  remporlé  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Berlh'®®  . 
Legrand  du  Saulle  ,  Félix  Boureau  ,  Thiaux,  Brunet,  Kübn ,  Geoffroy 
et  Dunant. 


REVUE  bibliographique. 


inatomîe  philo. ophîque.  Conformation  osseuse  de  la  tête  chez 
l’homme  et  chez  les  vertébrés;  par  M.  le  docteur  Camille  Bertrand  , 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (1). 

«  Notre  siècle  se  sera  à  jamais  rendu  mémorabie  par  la  marche 
philosophique  qu’il  a  imprimée  aux  sciences.  On  a  compris  que 
>  l’élude  des  détails  et  des  faits  ne  fournissait  que  les  matériaux  d  un 
1  édifice  dont  les  bases  doivent  être  des  lois  générales.  La  decoiAerte 
1  des  faits  isolés  ne  constitue  pas  la  science....  »  ,•  j 

Celle  citation,  que  nous  empruntons  à  l’introduction  du  livre  de 
«.  Bertrand  ,  indique  suffisamment  l’idée  qui  domine  dans  l’ouvrage 
lont  nous  voulons  donner  ici  une  analyse.  Cet  ouvrage  est  en  effet 
lue  des  preuves  du  besoin  actuel  de  résumer  les  faits  accumulés  jus- 
lu’.*  présent  sur  tel  point  donné  de  la  science  pour  en  extraire  en 
juelque  sorte  la  substance. 

«2ette  tendance ,  très-remarquable  dans  les  travaux  semntifiques 
mofenes,  soit  qu’ils  aient  pour  objet  la  chimie,  l’astronomie  oui  his¬ 
toire  .naliïurelle  ,  paraît  se  manifester  aussi  d’une  manière  sérieuse 
pariai  les  médecins,  et  l’anatomie  a  servi  surtout  de  sujet  à  des  re- 
ohereà«8  snombreuses  dirigées  vers  ce  but.  ... 

Les  oonnaissances  que  les  analogies  de  forme  ou  de  fonction  avaien 

fait  acquérir  jusqu’à  notre  temps  étaient  peu  nombreuses,  et  plutôt 

énoncées  que  démontrées.  Quelques  textes  obscurs  d’Aristote  ,  quel¬ 
ques  passages  du  Timée  de  Platon,  peuvent  à  peine  être  invoques 
avant  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  Encore  oubliait-on  de  citer  un 
vieil  auteur  de  1555,  Pierre  Belon  (du  Mans],  auquel  M.  Bertrand  re- 

(l)  Un  vol.  in-S».  Paris,  1862.  Chez  Victor  Masson  et  fils. 


porte  avec  toute  justice  l’honneur  de  s’être  élevé  ,  dans  son  Histoire 

de  la  nature  des  oyseaux,  à  des  considérations  analogiques  de  la  plus 

^^Mffig^rTcela,  Vicq  d’Âzyr  fut  un  novateur  en  1774,  lorsqu’il  rap¬ 
pela  les  esprits  vers  les  éludes  oubliées  de  Belon  ,  et  ouvrit  la  voie 
dans  laquelle  brillèrent  depuis  Gœthe,  Oken,  Geoffroy  Samt-Hilaire  , 
Richard,  Owen,  et  d’autres  auteurs  modernes. 

M  Bertrand  a  résumé  tout  ce  que  eus  savants  avaient  avancé  sur 
la  conformation  osseuse  de  la  tête  chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés 
et  son  ouvrage  est  certainement  l’un  des  plus  instructifs  qui  aient  élé 
publiés  sur  ce,  sujet. 

Fort  de  recherches  personnelles ,  patientes  et  inullipbees,  il  a  et 
dié  d’abord  les  causes  qui  avaient  longtemps  empêché  et  empêchent 
même  encore  les  anatomistes  de  saisir  la  véritable  signification  pri¬ 
mitive  de  la  tête  osseuse.  Ces  causes  doivent  être  principalement 
rattachées  à  la  structure  compliquée  du  crâne  et  de  la  face  dans  les 
animaux  vertébrés  ;  à  l’existence  de  pièces  osseuses  spéciales  aux 
organes  des  sens,  et  surtout  à  la  nomenclature  vicieuse  adoptée  par 
les  naturalistes  pour  le  système  osseux ,  ainsi  qu’à  l’habitude  classi- 
qu9  de  prendre  les  os  d’adulte  pour  point  de  départ  des  travaux  ana- 

tomiques..  ,  ,,  , 

Gœthe  avait  déjà  noté  ce  qu’il  y  avait  de  fâcheux  dans  cette  der¬ 
nière  méthode  ;  mais  il  faut  avouer  aussi  que  si  l’anatomie  philoso¬ 
phique  du  squelette  crânien  a  des  difficultés  pour  ainsi  dire  intrinsè¬ 
ques  l’admission  de  la  théorie  qui  porte  à  considérer  la  tête  comme 
la  terminaison  de  la  colonne  vertébrale  a  trouvé  des  obstacles  nés  de 
son  exposition  elle-même.  Les  premiers  essais  dans  cette  voie  étaient 
nécessairement  incomplets,  ils  n’offraient  pas  peut-être  à  certains  es¬ 
prits  assez  de  cerlilude,  et  d’un  autre  côté  quelques-uns  des  défen¬ 
seurs  ou  promoteurs  des  nouvelles  idées  tombèrent  dans  de  telles 
exagérations  que  le  succès  immédiat  de  leurs  efforts  devait  être  com- 

^’^Toute  théorie  rencontre  dans  sa  vulgarisation  des  obstacles  de  ces 


deux  genres;  aussi  le  chapitre  consacré  par  M.  Bertrand  à  l’histori¬ 

que  de  la  question  nous  parait-il  un  des  plus  importants  de  son  ou¬ 
vrage,  un  des  plus  instructifs  certainement.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire,  pour  le  résumer,  que  de  reproduire  les  quelques  lignes  qui  com¬ 
mencent  le  quatrième  chapitre  intitulé  :  Exposé  et  discussion  des 
principales  théories  émises  sur  la  structure  vertébrale  de  la  tête. 

«  Un  des  travaux  qui  plaisent  le  plus  à  l’esprit,  consiste  à  recher¬ 
cher  les  diverses  phases  par  lesquelles  passe  successivement  une 
question  intéressante  et  controversée.  Rien  de  plus  curieux  et  plus 
instructif  à  la  fois  que  de  suivre  une  idée  tour  à  tour  émise  et  rejetée, 
obscure  au  premier  abord,  mais  bientôt  se  dégageant  de  l’ombre  ;  on 
éprouve  une  sensation  de  joie  au  récit  des  découvertes  qui  se  sont 
ajoutées  les  unes  aux  autres  pour  reculer  les  bornes  de  la  science.  » 

Il  y  a  plus  que  de  la  satisfaction  à  rechercher  dans  de  pareilles  re¬ 
vues  du  passé  ;  il  n’est  pas  de  marche  plus  strictement  utile,  plus 
éminemment  philosophique,  plus  sérieusement  pratique,  et  nous 
sommes  de  ceux  qui  croient  qu’une  pareille  œuvre  généralisée  agran¬ 
dirait  largement  le  champ  de  la  science  en  !e  déblayant. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  qu’indiquer  quelques-uns  des  points 
de  l’histoire  tracée  par  M.  Bertrand  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
c’esl'bien  évidemment  à  Oken  que  revient  l’honneur  d’avoir  essaye 
de  démontrer,  en  1807,  la  structure  vertébrale  du  crâne.  Malheureu¬ 
sement  ,  le  même  auteur  faillit  compromettre  sa  découverte  par  des 
exaspérations  de  système  inspirées  par  des  idées  panthéistes ,  et  qui 
ne  Tendaient  rien  moins  qu’à  retrouver  dans  la  mâchoire  supérieure 
la  représentation  des  membres  thoraciques ,  dans  !e  maxillaire  infé¬ 
rieur  celle  des  membres  abdominaux. 

Après  Oken  ,  en  1808  le  professeur  Duméril  présentait  à  l’Institut 
ses  Considérations  générales  sur  les  analogies  qui  existent  entre  tous 
les  os  et  les  muscles  du  tronc  chez  les  animaux.  Les  trois  vertèbres 
crâniennes  d’Oken  y  étaient  réduites  à  une  seule  ;  mais  par  une  sin¬ 
gularité  qui  n’est  pas  rare  dans  l’histoire  de  l’esprit  humain ,  un  mot 
suffit  pour  arrêter  Duméril  dans  ses  recherches  ;  je  veux  parler  de 
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tue  qu’après  l’avoir  féit^àssèr  par  toutes  les  phases  de  la  dégra¬ 
dation.  »  .  .  ,  ,  1  t, 

M  Trébnchét ,  au  nom  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine,  ainsi  qu’au  nom  des  Annales  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale,  est  venu  lir,e  à  son  tour  une  note  intéressante  sur 
les  services  réiïdus  par  Èsquirol  à  l’hygike  publique  j  et  il  a 
prouvé  que  les  travaux  si  considérables  de  l’aliéniste  n’avaient 
pas  nui  à  l’.initiative  de  l’tiygiéniste.  ,  , 

Enfin,  M.  Deiasiauve  ,  vice-président  de  la  Société  médico- 
psychologique  ,  a  salué  Esquirol  comme  le  promoteur  indirect 
d’une  réunion  très  méritante  d’infatigables  travailleurs. 

A  cinq  heures,  la  cérémonie  était  terminée. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  ÜESl  CLINiQtiÉS.  —  M.  Nélaton. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  clinique.  —  Aperçu  général 
sur  le  service. 

(Recueillie  par  MlSt.  Gillette  et  Lévy,  internes.) 

Messieurs,  vous  pouvez  observer  actuellement  dans  nos  salles 
des  malades  dont  les  affections  cliirurgicales  diffèrent  sous  bien 
des  rapports  de  celles  que  l’on  remarque  dans  les  hôpitaux  ex¬ 
centriques  :  dans  ces  derniers,  en  effet,  on  voit  plutôt  de  grands 
accidents ,  des  blessures  produites  par  les  vastes  machines  de 
l’industrie  ;  ici,  au  contraire,  vous  allez  avoir  sous  les  yeux  une 
chirurgie  qui,  à  plusieurs  titres,  ressemble  à  celle  de  la  ville,  et 
qui  par  cela  même  exige  une  étude  et  des  connaissances  plus 
délicates.  ■  ^ 

Aujourd’hui  nous  nous  bornerons  à  jeter  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  le  service,  nous  réservant  dans  les  leçons  suivantes 

de  nous  arrêter  sur  chaque  malade  en  particulier. 

Le  n-  1  de  notre  salle  des  femmes  est  atteint  d’une  affection 
grave  et  très-embarrassante.  Ce  qui  motive  un  pareil  jugement, 
c’est  l’état  de  santé  en  apparence  excellent  de  cette  jeune 
femme,  qui  pourtant  présente  une  tumeur  de  mauvaise  nature, 
siégeant  au  niveau  de  l’omoplate  droite.  Cette  tumeur  ,  qui  a 
déjà  été  opérée  à  deux  reprises  différentes  avant  l’entrée  de  la 
malade ,  a  récidivé  une  troisième  fois ,  et  a  pris  maintenant  un 
développement  si  considérable  qu’on  ne  pourrait,  si  toutefois  il 
y  a  lieu  d’en  pratiquer  encore  l’ablation  ,  en  débarrasser  cette 
jeune  femme  qu’au  pri^  d’une  des  opérations  les  plus  graves. 

Nous  rechercherons  donc  devant  vous  les  caractères  de  cette 
affection,  et  nous  discuterons  la  possibilité  d’une  opération  dans 
laquelle  la  conscience  du  chirurgien  doit  jouer  un  si  grand 
rôle. 

Au  n°  9  est  une  femme  assez  jeune  encore,  affectée  d’une  tu¬ 
meur  que  l’on  peut  désigner  avec  raison  sous  le  nom  de  tumeur 
•bénigne  du  sein  gauche. 

Au  n“  10,  une  jeune  femme  a  présenté  les  accidents  de  la  sy- 
philis ,  bien  qu’il  y  ait  eu  chez  elle  une  oblitération  congénitale 
du  vagin. 

Il  existait  une  communication  entre  l’appareil  génital  et  uri¬ 
naire  :  l’écoulement  des  r^les  se  faisait  par  l’urèthre.  M.  Ri¬ 
chard,  mon  suppléant,  ayant  constaté  par  le  rectum  l'existence 
de  l’utérus ,  a  pratiqué  une  opération  chez  cette  femme  et  est 
arrivé  jusqu’au  col. 

Au  h*  14  eSt  une  jeufie  fille  de  vingt-trois  ans  affligée  d’une 
double  cataracte  molle ,  dont  la  droite  ,  obérée  au  comtnehcé- 
ment  de  l’année,  a  comporté,  en  raison  même  de  sa  nature,  un 
mode  de  traitement  sur  lequel  j’insisterai  un  instant. 

Vôàs  è'onnaissez  tous  lés  deux  méthodes,  l’une  par  extrac¬ 
tion,  l’au'trè  par  abàis^meht,  ayant  tôtites.deux  pour  but  d’en¬ 
lever  le  corps  opaque  interposé  entré  lé  corps  lomîineu'jt  et  le 
fond  de  l’œil. 


Un  chirurgién  ifàlieh  à  pensé  àvec  juste  raison  qiie  l’abaisse¬ 

ment  qui  échoue  si  souvent  à  cause  des  différentes  phlegmasies  ocu¬ 
laires  qui  en  sont  la  suite,  pouvait  être  remplacé  avec  avantage 
par  une  opération  aussi  innocente  que  facile  à  pratiquer.  Conradi 
remarquant  qu’une  fois  déplacé ,  le  cristallin  disparait  commu¬ 
nément,  ou  que  dans  des  tentatives  d’abaissement  sur  des  cata¬ 
ractes  molles,  la  masse  opaque  finit  par  se  résorber ,  lors  même 
qu’elle  n’a  subi  aucun  déplacement  ;  Conradi  comprit  que  cette 
résorption  sur  place  devait  être  attribuée,  à  un  changement  de 
rapports  du  cristallin  avec  les  milieux  ambiants. 

La  cristalloïde  étant  déchirée,  la  masse  lenticulaire  se  dissout 
dans  l’humeur  aqueuse,  et  cette  dissolution  elle-même  est  plus 
ou  ihoins  vite  résorbée.  De  cette  considération  devrait  naître 
naturellement  le  procédé  de  la  simple  dilacération  de  la  capsule. 

Depuis  dix  ans  que  nous  avons  appliqué  cette  méthode  à  des 
cataractes  molles  et  chez  de  jeunes  sujets,  en  introduisant  l’in¬ 
strument  par  la  cornée,  nous  pouvons  dire  gue  les  résultats  ont 
été  satisfaisants. 

La  jeune,  fille  que  vous  venez  de  voir  en  est  une  preuve  con¬ 
vaincante.  Cette  déchirure  de  la  capsule,  quelle  qu’elle  soit,  offre 
cependant  des  inconvénients  qui  pourraient  à  la  rigueur  porter 
certains  préjudices  aux  jeunes  chirurgiens. 

En  premier  lieu,  la  résorption  crûtallinienne  se  fait  attendre 
très-longtemps,  pendant  les  deux,  trois,  quatre  mois  qui  suivent 
j  l’opération  ;  il  semble  que  le  malade  n’ait  retiré  presque  aucun 
bénéfice,  et  que  l’on  ait  le  droit  d’adresser  des  reproches  au 
jeune  praticien  qui  ne  peut  se  garantir  contre  des  soupçons  fâ¬ 
cheux.  Lè  temps  té  plus  court  qu’il  m’ait  été  donné  d  observer 
poiir  la  résorption  a  été  de  cinquante  jours,  et  encore  était-ce  un 
cristallin  bien  niou.  La  cataracte  avec  noyau  ambré  èxi^e  un 
laps  de  temps  bien  plus  considérable. 

Un  sècbnd  inconvénient  est  que  malgré  la  disparition  gra¬ 
duelle  de  la  lentille,  la  vue  ne  se  rétablit  irns  promptement  :  les 
sujets  coihmeneent  bien  à  se  conduire  eux-mêmes ,  mais  sont 
loin  d’avoir  une  vision  complète;  ils  ne  peuvent  pas  distinguer 
les  objets  de  petit  volume ,  ne  peuvent  pas  lire  même  avec  le 
secours  de  lunettes  à  cataracte.  L’opération  ,  en  un  mot,  paraît 
n’avciir  donné  qu’un  résultat  très-imparfait,  mais  vous  savez  et 
VOUS  devez  prévenir  le  malade  qu’il  ne  recouvrera  entièrement 
la  vue  qu’aii  bout  d’un  temps  assez  long. 

Les  deux  malades  dont  je  me  souvieùs  en  ce  moment,  et  qui 
ont  été  soumises  à  une  déchirure  capsulaire,  sont  ;  la  première, 
une  femme  d’ùné  quarantaine  d’années,  dont  les  deux  yeux  at¬ 
teints  dé  càtàractè  molle  ont  été  si  avantageusement  traités  de 
cette  manière,  que ,  d’un  côté  ,  elle  pouvait  voir  à  enfiler  des 
aiguiÜes. 

La  seconde  est  cette  jeune  fille  sur  laquelle  j  attire  aujour¬ 
d’hui  votre  attention.  A  la  suite  de  la  déchirure  capsulaire 
droite  par  la  cornée,  il  s’est  fait  au  centre  tout  d’abord  une  pe^ 
tite  tache  noire ,  résultat  de  la  résorption  ,  permettant  aux 
rayons  lumineux  d’arriver  jusqu'à  la  retine  par  cétte  espèce  de 
pupille  creusée  au  centre  même  du  cristallin. 

La  disparition  de  la  lentille  a  marché  depuis  plusieurs  fhois 
du  centre  à  la  circonférence,  et  est  arrivée  auj-ourd’hui  à  ùn 
point  tel ,  que  si  la  pupille  n’est  pas  dilatée  artificiellement ,  on 
la  vôît  aussi  nette  que  possible;  mais  par  l’action  de  l’atropine, 
la  pupille  s’élargissant  laisse  apercevoir  une  zone  d’un  blanc 
nacré,  dernier  débris  du  cristallin. 

Tel  est  l’état  physique  de  l’œil  droit  de  cette  malade.  Quant 
à  sod  étà^  fonctionnel,  il  est  satisfaisant.  Elle  ne  se  plaidtque  de 
ne  pouvoir  pas  encore  lire  facilement ,  ni  enfiler  ùne  aiguille; 
mais  vous  comprenez  qu’on  ne  peut  arriver  à  un  pareil  perfec¬ 
tionnement  qu’après  avoir  longtemps  exercé  les  facultés  accom- 
fniddatrices  de  l’œil,  et  que  de  pareils  reproches  paraissent  plu¬ 
tôt  en  faveur  de  l’opération. 


J’en  suis,  en  effet ,  partisan  ;  d’abord  par  le  résultat  matériel 

qu’elle  donne,  et  ensuite  parce  qu’elle  rentre  dans  un  ordre 
d’idées  qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  viie,  et  qui  consiste  à  met- 
tre  seulement  l’organisme  dans  les  conditions  nécessaires  à  l’ae- 
tion  de  la  nature  médicatrice. 

Par  la  simple  ouverture  de  la  capsule,  pn  met  le  cristallin  en 
mesure  de  pouvoir  être  résorbé ,  et  par  une  expectation  néces¬ 
saire,  on  laisse  tout  faire  à  la  nature. 

Au  n°  2  de  notre  salle  des  hommes ,  est  un  pauvre  garçon 
affecté  de  leucoma  presque  central  des  deux  yéü4  ;  depuis  son 
enfance.  M.  Richard  a  pratiqué  chez  lui,  dernièrement,  avec  le 
concours  de  M.  Uiraud-Teulon  ,  une  pupille  artificielle  à  gau- 
che.  Le  procédé  employé  à  cette  occasion  a  été  celui,  de  C|r||. 
chett,  qui  consiste,  après  avoir  incisé  la  cornée  avec  un  contenu 
lancéolaire ,  à  attirer  au  dehors  le  bord  pupillaire  de  l’irts,  et  à 
y  placer  line  petite  liôàl;ui;e  à  l’aidé  d’un  fil  de  soie.  , 

Le  n»  4  de  ia.même  salle  présente  une  affection  curieuse  dpàt 
j’ai  parlé  pour  la  première  fois  en  48.?!  ,  et  que  j’ài  désignée 
alors  sous  le  nom  d’affection  singulière  des  os  du  pied.  Plus  tard, 
voyant  que  son  caractère  essentiel  était  dé  déternàiner  dès  per¬ 
forations  allant  de  la  peau  jusqu’aux  saillies  osseuses ,  nous 
l’avons  appelée  mal  perforant.  . 

Au  n°  14,  un  homme,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  entré 
pour  se  faire  délivrer  par  l’Administration  un  bon  bandage 
herniaire ,  pour  la  contention  de  deux  hernies  inguinales  très- 

volumineuses.  . .  i  . 

Vous  avez  pii  remarquer  chez  iüi  une  aitêràtioh  proforiciè  dé 
la  voix ,  et  l’intérrogatoiré  nous  à  appris  qii’élle  Ratait  déjà 
d’ilne  dizaine  d’anh'ées  ;  c’était  bien  lé  cas  ici  dé  faire  l’ex^lorà-' 
tioh  laryngoscopique ,  et  nous  avons  très-bien  constaté,  en  effet; 
avec  le  pharyngoscope  de  M.  Moura-Bourohillou ,  une  lésiori 
assez  curieuse  dans  le  larynx  de  notre  malade.  .  • , 

Par  l’application  méthodique  de  cet  instrument;  on  découvre 
facilement  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte , .l’orifice  supérieur 
du  larynx,  la  glotte  ;  ç’est  au-dçssqus  et  ep  avant  de  cette  partie 
du  larynx,  à  l’angle  de  jonction  des  deux  cordes  vocales  infé¬ 
rieures,  que  l’on  aperçoit,  en  engageant  le  malade  â  articuler 
ijbelques  sons,  un  petit,  corps  fiottâht,  de  formé  un  peu  co'niquej 
tenant  à  la  .muqueuse  par  un  pédicülè  assez  large ,  empiétant 
ùh  peu  sur  le  côté  droit  et  ressémh'lant  assez  b'Ièh  à  une  petite 
luette  capable  dè  sé  porter  à  droite  et  â  pticlié  dani  certain^ 
lioùvements  d’expiration.  ■  i 

Le  moyen  explorateur  est-il  une  simple  curiosité  ?  est-il  uni 
chose  utile? 

Lorsqu’une  découverte  ne  fait  que  commencer  à  prendre 
rang  dans  la  science,  on  ne,  sait  quelle  en  sera  la  portée  dané 
l’avenir;  on  doit  aussi  se  familiariser  avec  elle,.rexaminer  aveç 
autant  de  soin  que  possible  sous  les,  rapports  des  services  qu(èlle 
est  capable  de  rendre ,  et  ne  se  prononcer  qu’après  l’avoir  étu¬ 
diée  et  approfondie  dans  ses  moindres  détails.  ^ 

il  doit  en  être  ainsi  de  Ja  laryngoscoçie  :  Sans  elje  on  aurajt 
peut  être  soumis  ce  rialadé  ,  qui  nous  a  Rit  avoir  eu  dés  àcéj- 
dénis  syphilitiques,  â  un  iràitêméht  spéclliqué  que  semblait  iür 
diquer  l’altération  de  la  voix,  tandis  ^uè'  Üo'tis  avons  vli  ^û'èllé 
n’était  due  qu’à  là  présérice  du  petit  polyh’è  dètit  je  viens  ds 
•vous  donner  la  descrijition. 

Supposez  enfin  que  cet  homme  Soit  pris  d’angine  laryngée,  et 
qu’une  suffocation  imminente  nécessite  impérieusenapnt  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  ,  ne  pourrait  on  pas ,  après  avoir  prati¬ 
qué  la  laryngotomie,  introduire  de  petits  ciseaux  coqrbes  par  fa 
plaie,  exciser  le  polype  et  faire  au  besoih  une  cautérisafion  pliia 
ou  moins  étendué?  Vous  voÿèz  donc  que  là  précision  du  dia¬ 
gnostic,  en  pareil  cas ,  est  dùè  éntîèreihèht  à  cé  fiouveaô  inoÿeà 
â’éxpToràlion. 

Le  lit  du  n°  24  est  ôécùfié  par  ufi  Jèrinè  homnie  èritré,  il  y  a 


l’expression  vertèbre  pensante  proférée  comme  l’équivalent  de  crâné, 
et  qui  lui  parut  la  condamnation  indirecte  d’uné  hardkssé  trop  grandé. 

En  1816,  Spix  publiait  sa  Cephalogenésis,  marquéè  au  coin  de  l’o¬ 
riginalité  la  plus  eilravagante,  et  dépassait  les  exagérations  les^  plus 
étranges  d’Oken  en  cherchant  à  prouver  quç  la  tété  reproduit  en 
réalité  tout  le  corps  ,  bassin  ,  thorax  ,  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Malgré  ces  aberrations  compliquées  d’idées  plus  singulières 
encore  sur  la  comparaison  de  la  tète  de  l’homme  avéc  la  planète  que 
nous  habitons,  la  théorie  nouvelle  lie  pouvait  pas  périr  ,  et  parini  ses 
défenseurs  les  plus  ardents  doivent  être  cités  É.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  en  1809  et  1822  ;  Carus,  dont  le  système  est  dès  plus  nébu¬ 
leux  ,  et  le  professeur  anglais  Richard  Owen  ,  dont  les  Principes 
d’ostéoiogie  comparée  sont  certainement  fouyrage  le  plus'  cpmplet  et 
le  plus  riche  en  observations  que  nous  possédions  sur  les  homologies 
du  squelette  vertébré. 

On  conçoit  qu’il  est  impossible  dé  donner  une  idée  même  som¬ 
maire  des  systèmes  proposés  par  ces  auteurs  et  quelques  autres,  tels 
que  de  Blainville  ,  Strauss-Durckheim ,  Goodsir ,  Humpbry ,  G’eryais, 
Lavocat,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  conseiller  de  lire  l’exposition 
que  M.  Bertrand  en  a  faite  d’une  manière  aussi  lucide  qu’impartiale. 

Nous  ferons  la  même  recommandation  pour  le  résumé  clair  et  mé¬ 
thodique  qui  constitue  le  chapitre  de  l’é.tude  du  (féveloppe'ment  du 
squelette  de  la  tête.  Le  rôle  des  lannes  dorsales  et  ventrales ,  de  la 
chorda  dorsalis  dans  la  formation  des  os  du  crâne ,  et  des  arcs  viscé¬ 
raux  dans  celui  dè  la  face',  y  est  tracé  avec  netteté  et  précision.  L’em¬ 
bryologie,  longtemps  négligée ,  est  appelée  à  rendre,  en  effet,  d’im¬ 
menses  services  à  l’anatomie  envisagée  d’un  point  de  vue  élevé. 

Ôn  s’eu  convaincra  en  lisant  avec  soin  tout  ce  qui  a  trait ,  dans  le 
livre  de  M.  Bertrand',  à  la  détermination  des  quatre  vertèbres  cépha¬ 
liques,  dont,  les  segments  sont  distingués,  d’après  leurs  céntrums,  en 
basilaire,  post-sphénoïdal,  pérr-sphéno-idal  et  voniérien,  d’après  leurs 
arcs  neuraux,  en  occipitaf,  pariétal,  frontal  et  nasal;  d’après  leurs 
arcs  hémataux,  en  thyrohyal,  stylhyal,  mandibulaire  et  nfaxillaife. 


Lés  détails  dans  lesquels  est  entré  l’auteur  sur  chacun  des  seg¬ 

ments  ainsi  caractérisés  sont  remarquables  d’ànalysè  et  de  récherches 
savantes  dans  tous  les  degrés  de  l’échelle  vertébrée  des  êtres.  Ils 
confirment  les  grandés  lois  d’analogie,  d’homol’ogie  générale  et 
Spéciale  et  d’homotypie  qui  doivent  servir  dé  guide  constant 
dans  lés  travau'x  d’anatomie  ;  ils  justifient  de  tout  point  les  conclusions 
auxquelles  conduit  l’éxamen  détaillé  des  connexiohs  et  dé  l’arrange¬ 
ment  dés  pièces  osseuses  de  là  tête  ,  et  déniôntrent  la  vérité  de  la 
grande  idée  de  l’unité  de  coniposition  organique,  longtemps  regardée 
comme  une  pure  hypothèse. 

Les  nombreuses  planches  annexées  à  l’ouvragé  de  M.  Bertrand  com¬ 
plètent  ,  du  reste ,  ses  démonstrations  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante  pour  le  lecteur,  par  l’emploi  de  teintes  colorées  différentes  ,  qui 
permettent  de  saisir  d’un  coup  d’œil  la  signification  de  tel  ou  tel  élé¬ 
ment  vertébral  chez  l’homme,  les  mammifères ,  les  oiseaux,  lés  rep¬ 
tiles  et  les  poissons.  , 

Nous  ne  saurions  trop  louer  également  le  grand  tableau  synony- 
mique  et  comparatif  des  dénoininalions  employées  dans  l’ouvrage  et 
en  anihropotomie ,  dè  celles  proposées  par  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Cuvier  et  Owen  pour  les  poissons  et  le  crocodile.  C’est  uii  véritable 
service  rendu  à  tous  ceux  que  tend  à  effaroucher  un  peu  le  nombre 
considérable  des  mots  à  racine  grecque  employés  par  divers  auteurs, 
et,  ajôulons  lè,  la  diversité  extrême  de  ces  expressions,  selôh  lés  li¬ 
vres  que  l’on  consulte.  ■  ,  ,  , 

Le  tableau  de  M.  Bertrand  prouve  mieux  que  tout  raisonnemehl  le 
besoin  urgent  de  simplifier  autant  que  possible  une  nomenclàtüre 
dont  le  moindre  ineonvénient  est  de  surcharger  la  mémoire. 

D‘'  Ernest  Bebchon  , 

Chef  des  travaux  anat.  de  l’Ecole  de  méd.  navale  de  Rochefort. 


Campagnes  de  Kabylîe.  Histoire  médico-chirurgicale  des  expé¬ 
ditions  de  1854,  1856  et  185r,  par  M.  le  docteur  A.  Berthebahb, 
médecin  en  chef  de  l’armée,  etc.  (1). 

Si  la  ciiirurgiè. militaire,  àu|ç  époques  , rhéihofàhlëè,, de  la  pre^e''® 
République  qt  du  premier  Eippife,  a  bi  ill^  d’un  éclat  flue  reflèp 
glorieusement  encore  la  mémoire  de  ses  plus  honorables  représeu- 
tanls,  il  faut  bien  le  reconnaître,  leurs  successeurs  n’ont  point  faiW‘ 

sous  le  poids  d’un  noble  héritage.  • 

Et  pourtant,  quelle  popularité  que  celle  de  D.  J.  Larrey,  expdsan 
dans  tous  ses  détails  l’organisation,  le  fonctionnement,  la  physièno- 
mie  des  ambulances  créées  par  son  activité,  pàr  son  génie,  durant  les 
guerres  où  il  s’était  montré  observateur  aussi  judicieux  qu’acteur  la- 
fatigable  et  dévoué  1  Avec  ffuél  bonheur  et  quel  intérêt  ne  réùnit-i 
pas  à  l’attrait  dès  descriptions  chirurgicales,  le  charme  non  moins 
attachant  des  particularités  topographiques,  des  épisodes 
accidentés,  dont  les  héros  furent  ici  des  guerriers  illustres,  là  d  ^ 
collègues  aimés,  des  noms  désormais  acquis  à  l’histoire  pan  le  cou¬ 
rage  et  rabiiégatioh  du  sacrifice  I  Les  Mémoires  de  médecine  miliW  ^ 
et  les  Campagnes  de  Larrey  ont  ainsi  buriné  pour  la  postérité  « 
souvenirs  ineffaçablês ,  et  servi  de  modèle  aux  chirurgiens  d  aujûu 
d’hui,  excités  par  un  solennel  exemple  à  faire  profiter  la  science 
enseignements  de  la  clinique  des  camps.  ■ 

L’histoire  médico-chirurgicale  dés  campagnés  de  Kabylie  “  . 
nouvelle  page  digne  d’être  placée  auprès  des  grands  travaux  de 
chirurgie  militaire.  c  i  vlie 

Retenu  sur  lés  cimes  du  Djurjura  phi*  Cette  conquête  gj 

le  D*-  A.  Bertherand  h’avait  pu  s’associer  aux  glorieux  labeurs  de 


(1)  In-S”,  avec  une  carte  détaillée  du  théâtre  des  opérations  mildau’C*' 
Paris,  1862f,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  et  che<:  V.  Masson  et  fils. 


■  '  ^ois  dans  le  service  pour  une  plaie  par  arme  à  feu  in 
fvpssant  l'a  paume  4e  la  main  gauche,  avec  attrition  de  la 
flisième  phalange  du  médias  et  de  l’index  du  même  côté.  La 
.,_,,re  était  dans  les  meilleures  conditions,  lorsque ,  dix  jours 
nrés  l’accident,  dans  un  simple  effort  de  défécation,  le  malade 
fit  oris  d’une  première  hémorrhagië  qui,  suivie  Bientôt  à  des 
•ntervalles  asSez  rapfirochés  de  d^nze  ou  treize  autres  ,  ne  céda 

'  .i  la  ligature  du  vaissea.u  da.ns  la  plgie  el|e-même.  Nous  re¬ 
viendrons  dans  une  prochaine  leçon  sur  ce  cas  très-important, 
rtui  renferme  un  grand  intérêt  pratique. 

^  Enfla  il  est  entré,  il  y  a  peu  de  jours,  dps  pos  salles,  un 
vieillard  de  soixàfite-dix-sept  ans  atteint  d’un  anthrax  yplu- 
liüeux  de  !d  niiqué,  si  feteU  cet  âge,  qui ,  par  une  B^puse 
éiceptioh,  est  actuellement  en  bonne  voie  de. guérison.  Cet  an¬ 
thrax  présentait,  à  l’entrée  du  malade,  un  sphaeèle  complet  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-eutané.  infiltré  d  une  gran  e 
auantité.depusqui  s’est  écoulée  à  l’incision  que  nous  avons 
immédiatement  pratiquée.  La  souplesse 'des  bords  de  la  tumeur, 
les  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  qui  en  constituent  e 
fond  et:  la  suppuration  qui  tout  en  diminuant  prend  meilleur 
aspect,  nous  font  bien  augurer  du  prochain  rétablissement  de 
ce  malade.  _ 

ACAsé:ifttë  i>ES 

Séance  du  i7  novembre.  —Présidence  de  M.  Duhamel. 


C„,àbllUé  des  àbcës  du  cerceau.  -M.FtOÜHENS  lit  la  note  SlÜ- 

""ins  une  première  note  ,  j’ai  mis,,  dans  tout  son  jour,  la  curabi¬ 
lité  des  plaies  du  .cerveau,  soitiineisions ,  soit  ablations  ,  soit  mutila 

lions.  Mes  expériences  de  4822  donnent  d’ailleurs,  en  ce  genre,  les 

exemples  les  plus  étonnants  qpi  aient  été  vus.  .  _  ^ 

J’ai  pu  enlever,  sur  divers  animaux  (mammifères  et  oiseaux)  ,  je 
cërveaü  bro'premént  dit  tout  ehtier.ou  lin  sep}  de  ses  Içbesi  j  ai  pu 
fiiilever  ié  cerireièt  toüt  eütiér;  bu  une  se.ule  de  sep  mob.iés  ;  j  ai  en¬ 
clôt  due  ebiiehe  optidue  bû  les  deui,  tantôt  un  des  mbercÿes 
quadrijumeaux  ou  les  quatre  ;  et  toujours  l’animal  a  J  f  “J?® 
nârcè  dii’il  a  iîtëri,  et  c.omplétemenl  guen,  que  chacune  des  parties 
Llevées  a  pu  faire  conÜàilré  la  fbhctioii  supprimée  par  son  ablation, 
là  fonction  détruite  par  àa  deSttÜctioii,  b’èst-â-dire ,  en  un  seul  mot, 
sa  fonction  essentielle  et  propre. 

Dans  toute  mutilation  du  cerveau  ,  il  se  forme  toujours  un  tissu  ci¬ 
catriciel  dur  et  jaune.  C’est  de  ce  tissu  induré,  c’est,  de  ce  tissu  jaune 
quLt  faite  la  cicatrice.  Quant  à  l’adhérence,  quant  à  l’adhesion  pro-- 
Lmentdite  des  parties  divisées,  elle  se  fait,  d’abord  et  essenüellement 
L  le  tissu  cicatriciel  dont  je  parle,  et  ensuite  par  des  b^des  que 
fournissent  les  deux  membranes  propres  du  cèrvèau,  1  arachnoïde  et 

’'  Deî^^etsimple^  .il  f^t  passer  aux  abcès,  du,  eprvegu.  Mais  com^ 
ment  délêrrfiiner  artiflciellemeiil  et ,  si  je  puis  ainsi  d,re,  à  volonté, 
desabcè?  du  cerveau  ?,  Et,  sans  un  pareil  moyen,  sans  un  moyen 
dont  l’expérimentateur  soit  maître,  comment  étudier  ces  abcès  con¬ 
venablement  î  >  ,  ■ 

En  introduisant  divers  corps  étrangers  dans  le  cerveau,  je  me  sms 

bientôt  ajierçu  que,  Hntrdduction  d’un  corps  élran^r  quekonqim 
dans  cét  organe  y  déteriuinè  toujours  des  al|cès.  Un  mof pu  de  bois 
de  fér,  un  càillm,  unb  balle  dé  plomb.,,  d’étain,  etc.,  introduit^,  dans 
le  cerveau,  y  détçrmiqenUqüjodrs  des.abçès  ;  et  l’on  trouva  i^ep  cxep 
pies  d’abcès,  produits  par  toutes  ces  causes,  dans  les  livres  de  chi- 

'“pîr  rapport  à  mes  vues  ,, je  n’ai  rien  trouvé  de, plus  commode  que 
des  balles  de  plomb.  La  halle  de  plomb,  comme  corps  étranger,  pro¬ 
duit  d’abord  un  abcès  j  et  ensuitè;  pénétrant  par  son  propre  pids 
dans  le  tissu  de  l'organè;  élle  y  détermine  une  p'.âie  'a 

plus  siiigulière.  Ç’eSt  qnë  sorte  de  trôü  flstuleux,  un 
dâîiS  tôhtb  i’ëièndue.du  Irbjèl  qu’élle  a^pSreouru,  ç  qui  ne  s  oblUere 
que  Irès-iebtbment.  Hi  déj^  montré  à  l’Acaderaie  plusieurs  cervemx 
avec  les  baltes  que  j’y  avais  introduites  et  les  trous  flstuleux  qu  elles 
ayaienl  déterminés.  ,:i ..  ^  ...r.  i 


La,  balle,  introduite  dans  le  cerveau,  y  provoque  donc  un  abcè 
Cet  abcès  commence  très-peu  de  .temp.  apres  1  mpductip  de  la 
balle.  Dès  les  premières  dix  ou  douze  heures  il  y  a  du  pus.  Un  abcès 
se  forme  donc,  et.il  sa  forme  très-vite.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  aima¬ 
ble,  c’est  qu’ii.se.résorbe.  Tout  le. pus  est  j;ésorbé  du  quarantième  eu 
cinquantième  jour.  L’animal  guéri ,  il  ne  reste  jamais  de  pus  dans  le 

Ainsi,  par  ,1e  fait  même  de  la  bqlle  intppdnite,  .un  abces  se  .formée., 
et,  ce  qu’il  faut  bien  noter,  jl  ne  forme  jamais  que  des  abcès.  J  ,ai 
introduit  bien  des  balles  dans  le  cerveau  ,  j’ai  toujours  vu  p  pro¬ 
duire  des  abcès,  je  n’ai  jamais  vu  se  produire  des  hémorrhagies. 

Une  fois  maître  de  produme  des  abo.ès  à  volonté  et  de  ne  prod.uire 
que  des  âhéés,  des  abcès  sans  hémorrhagies  (chose  infiniment  pré- 
deuse  pour  l’étudé  séparée  (tes  deux  ordres  de  phénomènes  que  j  a- 
vais  en  vue  :  les  abcès  et  les  apoplexies) ,  j’ai  porté  des  balles  dan.s 
toutes  les  parties  de  l’encéphale  ;  dans  les  lobes  ou  biimispheres  du 
cerveau  proprement  (Üt,  dans  le  cervelet ,  dans  tputes  les  régions  du 
cervelet ,  dans  les  couches  optiques,  dans  jes  .tubercules  quadriju¬ 
meaux,  etc. j’ai  .sondé  le  cerveau  dans  toutes  ses  profondeurs. 

Chose  bien  remarqüable ,  dans  toutes  ces  plaies,,  dans,  tous  ces 
abcès  du  cerveau  produits  artificiellement ,  je,  n’ai  jamais  vu,  se  tpr- 
mèr  ,de  membrane  cicatricièllé  ni  dé  membràne  oii  de  poche  qui  con¬ 
tint  le  pus.,  ,  ,  ,,,  .  .  ,  „  .  ,, 

je.  viens  à  la  plus  (lélicate  difficulté  de  toutes  celles  que  je  soulève.  , 
Cette  difficulté  est  celle  du  siège  de  Vâme.  Ceux  qui  m’ont  suivi  ju^. 
(lu’ici  nè  conservent  auciin  douté  sur  le  siège  précis  dp  1  âme.  Le 
siège  (ie  l’âme  Ou  de  l’intelligence  ,  c’est  le  cèryeau  propreipent  dit 
(lobés  du  hémisphères  cérébraux).  J’ajoute  :  c’est  le  cerveau  propre¬ 
ment  dit  tout  entier  ,  et  le  cerveau  proprement  dit  tout  seul  :  ni  le 
cervelet,  ni  la  moelle  allongée,  ni  les  tubercules  quadrijumeaux,  ni 
les  couches  dpiiques,  etc.,  ne  sont  siège  de  l’intelligence. 

Reste  doric,  encore  une  fois,  lë  cerveau  proprement  dit,  et  leciir- 
vèaii  seul  ;  mais  dans  ce  cerveau  proprement  dit  y  a-t-il  un  point 
particulier  qUi  puisSe  être  appelé  par  préférence  à  tout  autre  siege  de 
râme?  C’est  là  l’éternel  objet  de^Mios  discussions.  Dans  ce  cerveau 
proprement  dit,  il  n’est  edin  ni  recoin  où  quelqu’un  ne  Se  soit  avise 
de  placer  notre  âme.  Le  grand  anatomiste  Sténon  ,  mort  évêque  et 
vicaire  apostolique  du  pape  Clément  XI ,  disait  spirituellementr«  que 
»  l’âme,  qui  connaît  si  bien  le  monde  extérieur  et  tout  ce  qui  est 

»  hors  d’elle,  une  fois  rentrée  dans  sa  propre  maison,  ne  sait  plus  ou 


Le  grLd  philosophe  Descartes,  le  seul  philosophe  au  reste  qui  ait 
jamais  tenu  compte  de  la  physiologie,  du  moins  de  ce  qu’on  savait  en 
son  teriips  de  physiologie,  le  grand  philosophe  Descartes  plaçait  âme 
dans  la  glande  pinéale;  le  savant  anatomiste  anglais  Willis  la  plaçait 
dans  les  corps  striés  ;  le  non  moins  savant  anatomiste  français  Vieus- 
sens  la  plaçait  dans  ce  grand  espace  de  substance  blanche  qu  il  ap¬ 
pelait  le  centre  ovale,  etc.  Lapeyronie  la  plaça  dans  le  corps  ca'leux. 

Pour  en  venir  là ,  Lapeyronie ,  dans  ce  beau  mémoire  que  j  ai  déjà 
cité,  procède  par  voie  d’exclusion.  Ce  n’est  point ,  dit-il ,  la  glande 
Pinéale  qui  est  le  siège  de  l’âme,  puisqu’on  la  trouve  souvent  ossifiée 
ou  pétrifiée  sans  aucun  inconvénient  pour  l’exercice  de  la  raison  ,  (le 
n’est  point  le  corps  strié,  puisqu’on  l’a  trouvé  détruit  (1)  sans  troub  e 
de  la  raison,  etc.  C’est  donc  le  corps  calleux,  et  il  arrive  ainsi  à  cette 
belle  observation,  où  du  pus  ,  accumulé  sur  le  corps  calleux  ,  anéan¬ 
tissait  l’usage  des  sens  et  de  la  raison  ,  et  où  ce  pus  évacué  rendait 

aussitôt  le  corps  calleux  et  la  raison  libres.  ,  .  au 

Lapeyronie  avait  un  jugement  supérieur,  qu’il  n  a  pourtant  révé  é 
tout  entier  que  dans  le  mémoire  que  je  rappelle.  Mais  ici  tout  le 

^Tabôrd  il  ignorait  tout  à  fait  le  rôle  propre  du  corps  calleux,  c’est- 
à-dire  du  corps  calleux  lésé  seul,  isolément,  séparément  de  toute  au¬ 
tre  partie.  J’ai  fait  voir,  par  mes  expériences  de  4822  ,  qu’on  n  a  le 
rôle  propre  d’un  organe  qu'autant  que  sa  lésion  est  isolée  de  celle  de 

^°Le^rorps°calleux  n’est  qu’une  commissure  ,  comme  la  voûte  à  trois 
piliers.  Il  manque  (îans  les  oiseaux;  il  manque  même  dans  plusieurs 
mammifères,  nommément  dans  les  didelphes.  Dans  les  mammifères 
où  il  existé,  dn  peut  le  diviser,  on  le  divise  nécessairement  toutes  les 

(1)  Oui,  mais  d’un  seul  côté.  On  comprendra  bientôt  le  sens  de  cette 
remarque. 


fois  qu’on  réduit  le  cerveau  à.un.gepi.  iohe.^Sou  action  n’est, qu’une 
action,  complétive,  au  sens  où  cela  sera  explique  tout  a  1  heure,  de 
celle  ciu  grand  cerveau.  '' 

En  second  lieu  „  Lapeyronie  ignorait ;Ce  fait  capital ,  que  nies  exj»- 
riences  (le  4822  ont  pleinement  montré,  savoir  ':  qu’un  seul  lobe  suffi^ 
à  l’exercice,  complet  de  Lintelligence..  Anatomi,quement,  un  Ipb^,  n  e^l 
que  la  r^pétitioniellautre.  Physiologiquement  ,  les  deux  lobes  ne 

font  qu’un  appareil,,  le  gnanti  apparpil  de  i;intelligence.  ,  ^  -  .1 

Quand  on  considère  le  cerveau  proprement  dit  comme  1  appareil 
de  l’inteliigence,  il, .faut  le  qonsidérpr  dans  to,ut.soa  ensemble,  ■foutes 
ces  parties  si  délicates,  et  si  bizarrement  nommées,  mais  dont  le  noçn 
bizarre,  est  si  ia.tneux  e,t|  depuis,  si  longtemps  fameux  ,  _  les,  cornes 
d’Ammon,  oa  pie^s  d’ Hippocampe,}’ ergot,  la  bandelette  senn  cir.cu^ 
iaire,  le  corps  frangé,  les  çorps  striés,  vrai  noyau  des  lobes,. Ip  corps 
calleux,  simple,  commissure,  des  deux  .lobes,  etc.,  toutes  ces  fi  res  , 
rangées  avec  tant  d’értiûce,  selon  la  belle  expressiop  de  Stenon,  toutes 
ces^Übres,  si  continues  quoique  si  fines,  si  merveilleusemi  nt  disUn^- 
tes.quQique  si,étroiL.em,ent  sprrées.,  etc-,  touf  .cela  concourt,  tout  cela 

sert  à. une  seule  et  grande  .fonction,  i’iotelligence.. 

Or  c’est  tout  cela ,  ce  sont  tputes  ces ,  parties,,  c’est  bout  cet  appg-, 
reii  sous-jaceiit  au  corps  .calleux  ,  que.  dans,  l’obs.ervation  de  Lapeyr 
ronië  lè  colps  calleux,,  opprimé  .par  le,  pus,  opprimait  à  son  touf 
quand  le  pus  était  accumulé  ,  ët  que  le  pus  évacué  ,  en  rendant  libre 

lé  corps. calleux,,  rendait  également  libre.,  , .  ^ 

C’est  doiic  le  cerveàii,  le  cerveau  proprement  dit  tout  entier,  qui 
est  l’orgàne  (ie  l’intelligence.  ,  '  '  .  '  '  ' 

Gall  a  pleinement  montré  que  ce  prétendu  point  du  cerveau,  vieu§ 
rêve  des  anatomistes,  d’où,  selon  eux,  tous  les.  nçrfs  partaient  e.t  où 
ils  ée  rendaient  lous,  n’est  (ju’une  chimère;,  pt  M,.,  Cuvier,, a'^ëc  çp 
grand  bbii  sens  (jüi  dans  la  science  en  a  fait  l’homme  supérieur,  de, 
Ln  sièclp,  a  montré  que  cette  chimère,  fût-elle  une  réalité,  ne  ser¬ 
virait  à.rien.  •  „  ,  , .  ;  .  ,  >  -,  ..L  j  ■  ']  '  " 

((  C’est  pour  avoir  confondu;  dit  M.  Cuvier,,  la  .^implicite  .métap^y-rj 
si(juë  de  l’âme  avec  là  simplicité  physique  attribuée  aux  atomes,  qu  on 
à  voulu  placer  le  siége,  de  l’.ârap  dans,  un  atome  ;  mais  la  liaison  dp 
l’âme  et  dù  corps  êiaiit  par  sa  nature  insaisissable  pour  notre  esprit, 
les  bornes  plus  ,au  miiins  éirqiles  que  l’on  voudrait  donner  au  senso- 

rium  li’aidpçaieiil  en  rien  à  la  .concevoir.  »  ,.  .  ^  ,  ,,  , 

îjans  ma  prernière  note,  je  h’pi  parlé  que,  des  plaies  simples  du .  cer-  . 
veau  ;  dans  celle-c).,  je  viens  de  parler  des  abcès  ;  dans  une  troisième, 
jeparleraidesappplexi.es,.  b  ^ 

Action  physiologique  de  l’ipéoaojjanha. -r- M .  G.  PECHOLIER  C.om- 
munique,  par  l’intermédiaire  de  M.  Cl.  Bernard,,  un  mémojre  intitulé  : 
Recherches  expérimentales  sur  l’action, physiologique  de  l’ipépacuanhg. 

Uans  ce  travàll,  dit  l’auteup,  je,  he  nie  suis  pas  proposé, d’éludjer  les 
propriétés  vomitives  de  ripé.cacuanha,  parep  que  cette  étude  a  déjà  été 
faite  éi  bien  faite.  Je  mè  suis  occupé  à  apprécier  l’action  de  la  racine 
'  du  Brésil  non  plus  sur  uu  prgane  en  partjeulier  et  sur  une  foncti.pn 
spéciale,  mais  sur  tout  rorganismëyivatjt.  Introduit  dansdes  seconde^ 
vdiès,  porté  par  le  torrent  de  la  circulation  au  contact  de  nos  tissus 
ët  exerçant  par  là  ^on  influence,  sur. l’être  yiyapt,  lopt . entier,  il,  pror 
duit  des  phéhomènès  complexes  dont  la  thérapeutique  .peut  tirer  un 
bon  parti.  Le  vomisseinent  h’est  pas  son  seul  e.ffet  primitif,  jl  en  est 
d’autres  qui  ont  été  jüs’qü’.jci  peu  étudiés  et  .dans  l’interprétation,  des¬ 
quels  les  affirmations  dés  riiédéëins  sont  opposées  les  unes  aux  autres. 

L’ipécacuanha  a  une  action  tonique,  disent  les  uns  ;  assurément, 
s’écrient  les  autres,  cette  action  est  dépressive  et  conlro-stimulante. 
Que  faut-il  croire?  -C’est  ce  que  nous  nous  sommes  proposé  de  re¬ 
chercher  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux  vivants  (lapins  et 
grenouilles)'. 

Les  lapins  ont  été  choisis  parce  qu’ils  ne  vomissent  pas  et  qu'ils 
ne  pouvaient  dès  lors  se  soustraire  à  l’absorption  de  l’ipécacuanha  en 
le  vomissant.  Les  grenouilles  nous  ont  pluS  spécialement  servi  à  des 
expériences  sur.  ie  système  nerveux.  Les  substances  que  nous  avons 
fait  avaler  à  nos  lapjns  ont  été  ripécacuanha,  l’émétine  médicinala 
et  l’émétine  pure  ,  qui  toutes  ont  la.  même  action,  car  l’ipécacuanha 

ne  contient  qu’un  seul  principe  actif,  l’émétine,  . 

Après  plus  de.  cinquante  expériences,  dont  le  (létail  ne  peut  entrer 
ici,  nous  avons  constaté  chez  nos  animaux  soumis  à  l’action  de  Té- 
méline  :  . 

JO  Une  diminution  considérable  dans  le  nombre  et  Tenergie  des 
batlëments  du  coeur  et  des  pulsations.  Ainsi  des  lapiné  qui  ,  ayant 


cônfrèrës  en.  Orient  ;  il  ^pllicjte  donc,  l’honneur  de, faire  partie  ,de  1  expé¬ 

dition  projetée.  La  confiance  du  maréchal,  qui  TavaU  connu  el  appf^^^^^^ 

dans  son  cdiïifiiâncférnei'if  algéfièh,  l’appelie  au  poste  de  chirurgien  en 
Chef  du  grand  tfuarlier  geniral.  Nous  avons  dit,  il  ÿ  a  un  ân,  en  ren¬ 
dant  compte-dans  ces  coloqnes  de?  Lettres  sur 

la  câmpà^rie  d’Itdlie  de  ..485.5, ,1’acllvjld,. je..zèle,  Th^bdete,4ep(oyes 

zut  lerribïes  heures  de,  Monlebello.,  de  Magenta  et  de  Sollpcino,,  par 
le  savant  chirurgien  à  la  plume  élégante  duquel  npus  dévions  les  re- 
cità  entràtos,  ènihou.siasies.des  draqies  du  champ  dp  bataille, ..jps 
easeignements  nouveaux  révélés  à  Tambiilamie,  recueillis,  sténogra¬ 
phiés  d'an'slês  coûrl'àloisïrs  de  son  minîé{èrè.,cliirçrgicaj,.,,,,,... 

A  peine  rendu  par  la  paix  de  Villafranca  aux  nécessites  multi¬ 
ples  de  ses  fonctionna  TEcOle  de  médecine  et  aux  hôpitaux  d  Algérie, 

Ip  professeur  A.  Bertherand  reprend-  avec  une  ardeur  nouvelle  la  tq- 

àzctioaié&és  Cap^pagnes  de, Kabylifiy,,,  i... (j.  .. 

Dans  iellte  oeu'vre  de  patiente  et  minutieuse  éIaboralibn,,.9U  les.ob- 
sërva'tioris  cliâiqùës  particulières;  relëVéèS  preètjiie  toujours  par  l’au¬ 
teur  lui -même,  occupent  autant  de  place  que  les  apprçus  generaux 
et  les  discussions.doctrinales,  notre  embarras  est.gj-and  pour  faire  un 
ehoii  enirè  tàht(ie  chapitëe’s,  dignèJ  de  Axel;  la  curiqsileet  1  intérêt. 

Iiiütilè  de  dire-  (JÜè  le  doçtëur.A.  Berthè.tahd  a  observé  1  ordre  his- 
tbrmue  qui  Iffi  éUil  imposé  en  quelijue  sorte  par  la  ndlure  de  son  su¬ 
jet.  Nous  suivrons  ainsi  (jas  à  pas  Iç.  mâtbhe;d^,^t4lonpes  l  Irayerp 
qii  pàji  pitloi-psque,  iiiexploré,  et  dont  la  pppulation,  la  topographie, 
la  végétation,  les  mœurs,-  plaisent  à  connaître. ..  .  , 

■  Âphèé  chaque  aêâiàé  de  gùëirè  ,  un  rëcënsement  spmmaire  des  le- 
sions  observées  retrace  le  travail  des  ambulances  et  lés  faits  chirurgi¬ 
caux  les  plus  saillants  :  diagnostic  ,  manceuvres  .opératoires ,  panse¬ 
ments,  àppâriëiis;  .ehlëvémënt  et  trans|),prt  des  .blessés,  -  les  jeunes 
adéptës  de  là  qiedécine  (n'îjifairè  trouveront  dans  ces  pages  de  pré¬ 
cieuses  initiations  à  ieurs  devoirs  futurs  ;  -  su.i vent,  toutes  les  fois 
que  la  gravite  dés.  ças^lë.çijnipür.lè.i,.  d.es.-obsprvàtious  ^cliniques  cir¬ 
constanciées ,  d’autant  plus  complètes  que  le  chirurgien  en  chef  de 


Tarmiie  a  retrouvé  au  retour  des, expéditions  la  plupart  de  ses  blessés 

dans  son  service  à  i’hôpilal  du  Dëy.  ,  i  - 

Lès  dbcuihëhls  sur  lesquels  s’est  appuyé  l’àùteür  portent ,  pour  les 
trois  campagnes  de  4854,  4856  et  .4857,  à  2,469  le  nombre  des  bles¬ 
sures,  qui,  indépendamment  de  284  coups  de  feu  immédiatement 

mo'rlëis,  Ont  atteint  les  .troupes  engagées.  .  .  ,  , 

il.  ièUiièrànd  insiste,  dès, les  i>reiiiières  pages  de  son  compte  rendu 
poût  que  l’expioration  insianlanée  des  plaies  soit  aussi  complété  que 
tilissible.  et  il  fie  lui  est  pas  difficile  de  faire  ressortir  lés  avaiilages 
d’une  pratique  devenue,  pour  sa  grande  expérience,  une  réglé  Habi¬ 
tuelle,  absolue.  Il  repousse  comine  exclusives,  et  partant  irraticnnel- 
ies  lès  dèçlTines  dù  dëbridemenl  juwittis  et  du  débridemenl  toujours  ; 
entre  les  deux  il  y  a  une  juste  place  pour  une  dilatalion  raisonnee  , 
époortunè,  hécëbsaire.  si  sbuvpnl,  que  s’il  lui  fallait  brutalement  opter 
entre  les  (ieux  manières  extrêmes,  ü  n’hésiterait  pas  a  voler  pour  la 

'"StSoit  de  préventions  gratuites,  la  conservation  des  membres 
fracturés  a  toujours  été,  la  préoccùpation  dominanie  de  la  chirurgie 
militaire.  Écoulez  plutôt  ces  lignes  :  «  Pour  un  total  de  456  brisures 
osseuses  des  appendices  pelviens  et  thoraciques ,  l’amputation  immé¬ 
diate  n’a  été  jugée  indispensable  que  54  fois.  Pour  4  02  autres  cas,  par 
un  scrupule  exagéré  peut-être  d’humanité  et  de  défiance  bien  natu¬ 
relle  à  bàreillë  heure,  nous  avons  cru  pouvoir  noùs  en  rapjiorler  a  la 
natur4  du  soin  (ie  juger  ,  en  faveur  des  blessés.,  une  situation  dou¬ 
teuse.  Espoir  vain,  et  qui  nous.inspirerait  presque  des  regrets,  de¬ 
vant  cette  ùqulbufpuse,  cdraparàisbn,  que  de  nos  54  blesses  operps 
primitivement,  ont, guéri  promptement,  tandis  que  de  63  opérés 

consécutivement ,  après  de  cruelles  souffrances  ,  43  ont  succombe, 

épuisés  par  là  Sup()ùralibii  daiis  lès  tourments  affreux  de  la  fievre  pu¬ 
rulente,  de  Tétisie,  etc.,  etc.»  ,  .  -  t»-; 

La  cause  des  résections  trouvera  dans  „le.  livre,  du  prpfesseur  Ber¬ 
therand  un  éloquent  plaidoyer.  Huit  résections  ont ,  en  effet,  donne  a 
notre  habilë  et  heureux  confrère  huit  guérisons  !  I Resultâts  avec 


iesquels  contrastent  fort,  il  faut  bien  ie.  dire ,  les  tristes  applications 

de  la  prati(iue  civile!  Mais  aussi  n’est-ce  pas  à  deux  ordres  d’états 

pàthdiegitjuëg  tout  dissëmblàblës  quë  le  procédé  s’adresse  d’un  côté 
et  de  l’autre  ?  Ici  des  traumatismes,  accidents  locaux  sans  retentis¬ 
sement  constitutionnel  ;  là,  des  diathèses... 

Les  limites  d’un  article  bibliographique  nous  font  à  regret  abandon¬ 
ner  Tariàiysede  Tœuyrë  consciencieuse  et.  savante  que  Je  Ù«eteur 
A.  Bertherand  vieiii,  d’ajout.er  si  .hbriprahlem.eiit  à  une  liste  déjà  im¬ 
posante  de  travaux  trop  appréciés  pour  les  rappeler  ici.  _ 

Les  Campagnes  de  Kabylie  àë,serb,nt  pas  lues,  par  .les  chirurgiens 
militaires  seulement.  Les  médecins  de  Tarmée  y  puiseront  de  pré¬ 
cieux  matériau^  pdur  Télpcidation  de  redoutables  questions  d’hy¬ 
giène  que  sdülèvent,  le  recrutement,  ie  camp.ement,  le  régime  les 
habitudes  des  grandes  agglomérations  d’hommes  dans  les  marches , 
les  camps,  ies  ambülànc.es,  -  , 

Sous  ce  point  de  vue  encore ,  M.  le  docteur  A.  Bertherand  a  cer¬ 
tainement  atteint  je  (joublp  but  qu’il  s’é.tai.t  propoâë.  en  écrivant  Tbis- 
toire  médico-chirurgicale  de  la  conquête  de  Kabylie. 

Sigtjalons,  en  terminant,  un  style  clair,  rapide,  attachant,^à  la  faveüf 
(iuquei  la  peiisée  dp  l’auteur  se  présente  toujours  nette  et  saisissa.nte  ; 
une  grande  loyauté  dans  les  détails  historiques  ,  où  la  préoccupation 
constante  du  chirurgien  en  chef  paraît  avoj.r  éjé  ,de  restituer  à  sCs 
collaborateurs  la  part  des  services  rendus  par  chacun.  Digne  et  loua¬ 
ble  sollicitude,  bien  propre  à  rehausser  Thünprabililé  d’un  cbrpg  jus¬ 
tement  apprécié,  en  assurant  les  droits  de  tous  à  la  gloire  et  à  la  ré¬ 
compense  du  devoir  accompli.  D''  Zandïck. 


Programme  du  cour»  de  pathologie  interne  fait  à  la  Faculté  de  mé- 
dfciAfe  de  Paris  pendant  les  années  scolaires  1861 ,  1862  ,  1863 , 
par  ni.  MoNviiRBT,  professeur  de  pathologie  interne,  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  2=  année,  1862.  Brochure  in-8“.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Pans,  chez 
Béchet  jeune,  rue  Monsieur-le-Prince,  22. 
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l’expérience,  avaient  de  1 60  à  200  pulsations  par  minute  ,  voyaient, 
sous  l’influence  de  doses  d’émétine  allant  de  5  milligranames  à  5  cen¬ 
tigrammes,  le  nombre  des  pulsations  tomber  à  1 20,- 1 00,  et  même  92 
par  minute. 

2"  Une  diminution  également  considérable  dans  le  nombre  des  res¬ 
pirations  qui,  de  150  environ  par  minute ,  tombaient  à  50,  40,  et 
même  32.  En  même  temps  les  poumons  de  tous  les  lapins  morts  par 
l’action  de  l’émétine ,  ou  sacrifiés  pendant  qu’ils  étaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  substance,  étaient  pâles  et  exsangues.  Ce  phéno¬ 
mène  était  rendu  évident  par  la  comparaison  de  ces  poumons  avec 
les  poumons  d’autres  lapins  sacrifiés  au  moment  où  ils  jouissaient  de 
toute  leur  santé. 

3“  Un  abaissement  de  1°,  2°  ou  3“  dans  la  température  de  la  bou¬ 
che,  de  l’oreille  et  de  l’aisselle,  tandis  que  la  température  du  réctum 
restait  stationnaire,  ou  même  s’élevait  de  0<>,5  à  0“,7. 

4“  Des  efforts  constants  de  vomissement ,  l’hyperhémie  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  moitié  supérieure  de  l’intestin,  la  disparition  du  glucose 
du  foie. 

6“  Un  amoindrissement  de  l’activité  du  système  nerveux ,  du  col- 
lapsus  ,  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs ,  tandis  que  la  motricité  ner¬ 
veuse  et  la  contractilité  musculaire  sont  diminuées ,  mais  en  partie 
conservées.  Ces  derniers  faits  ont  été  constatés  sur  des  grenouilles 
empoisonnées  par  l’émétine,  puis  décapitées.  A  ce  moment,  le  pince¬ 
ment  de  toutes  les  parties  de  la  peau  ne  déterminait  aucune  action 
réflexe,  tandis  que  l'excitation  galvanique  des  nerfs  des  membres  (spé¬ 
cialement  des  nerfs  lombaires  )  et  celle  des  muscles  causaient  des 
contractions  musculaires ,  beaucoup  plus  faibles  cependant  que  dans 
une  grenouille  saine  également  décapitée. 

Des  résultats  expérimentaux  qui  précèdent ,  nous  concluons  que 
l’ipécacuanha  exerce  sur  les  lapins  et  les  grenouilles  une  action 
contro-stimulante. 

En  est-il  de  même  chez  l’homme  ?  Ici  nous  pensons  que  l’analogie 
peut  bien  fournir  des  présomptions,  mais  pas  de  certitude.  L’expé¬ 
rience  clinique  seule  donne  la  dernière  sanction  à  l’affirmation  d’un 
fait  de  thérapeutique  ;  or ,  notre  expérience  clinique  est  en  parfait 
accord  avec  nos  expérimentations  physiologiques.  Si ,  en  effet ,  em¬ 
ployé  à  de  faibles  doses ,  l’ipécacuanha  peut ,  par  la  réaction  qui  suit 
le  vomissement ,  produire  des  phénomènes  secondaires  d’excitation, 
donné  en  infusion  à  la  dose  de  2, 3  ou  4  grammes  dans  120  grammes 
de  véhicule  et  par  cuillerées  toutes  les  une  ou  deux  heures ,  il  nous  a 
toujours  montré  une  action  contro-stimulante.  Cette  dernière  action 
paraîtra  précieuse  dans  un  grand  nombre  de  pneumonies  ,  surtout  si 
l’on  se  rappelle  l’état  pâle  et  exsangue  des  poumons ,  constaté  par 
nous  sur  nos  lapins  émétinés. 

—  M.  ES.HEiix  adresse  un  supplément  à  son  mémoire  sur  un  nou¬ 
veau  système  d’aération  des  salles  des  hôpitaux.  { Renvoi  aux  com¬ 
missaires  désignés  dans  la  séance  du  28  avril  :  MM.  Velpeau,  Rayer, 
Bernard.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETijEL  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  rapport  adressé  par  M.  P.  de  Pietra- 
Santa  à  M.  le  ministre  d’Etat,  sur  la  mission  scientifique  qui  lui  avait 
été  confiée  pour  l’étude  des  climats  du  midi  de  la  France. 

—  M.  dOuner  adresse  de  Rorschach  (Suisse) ,  une  nouvelle  lettre 
écrite  en  allemand ,  concernant  son  mode  de  traitement  du  choléra- 
morbus.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  Bréant.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  12  novembre  4862. 

Présidence  de  M.  Morel-Lavallée 

COMMUNICATION. 

Brûlure  ancieane  de  la  main  î  Qlexion  permanente  de»  doigts. — ■ 
Procédé  autoplastique  ;  inflammation  violente  )  gangrène  des  lam¬ 
beaux  et  accident»  divers.  —  Projet  d’une  opération  nouvelle  pour 
le»  cas  grave»  de  ce  genre.  —  Ablation  d’une  phalange.  —  >»l.  VEK- 

itEUiL  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante  :  (Voir  le  numéro 
précédent.) 

DISCUSSION. 

M*  BLOT.  Je  me  souviens  de  faits  observés  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  dans  lesquels  l’extirpation  des  phalanges  a  été  très- 
utile.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  comparer  les  suites  du  panaris 
avec  la  brûlure.  Dans  le  panaris  ,  les  os  sont  isolés  par  le  travail  in¬ 


flammatoire,  et  leur  extraction  est  aussi  simple,  aussi  facile  qu’utile  ; 
mais  dans,  les  cas  de  cicatrices  suite  de  brûlures,  les  os  sont  sains  , 
intimement  unis  aux  parties  molles ,  et  leur  extraction  est  bien  plus 
difficile. 

M.  DEGUISE.  J’ajouterai  une  autre  considération.  Je  comprends 
parfaitement  que  M.  Manec  ait  pu  extirper  des  phalanges.  Mais  dans 
le  cas  spécial  de  M.  Verneuil ,  j’ai  une  crainte,  consistant  en  ce  que 
je  ne  suis  pas  sûc  que  cette  extirpation  suffise  pour  éviter  la  péné¬ 
tration  de  la  phalange  unguéale  dans  les  chairs.  En  effet ,  la  rétrac¬ 
tion  qui  existe  aujourd’hui  continuera  à  agir,  malgré  l’extirpation 
proposée. 

M.  BOUVET.  Je  trouve  ,  comme  M.  Blot,  qu’il  n’y  a  pas  d’analogie 
entre  le  panaris  et  la  rétraction  des  doigts.  Dans  le  panaris,  il  n’y  a 
pas  de  rétraction,  et  je  comprends  dès  lors  très-bien  l’utilité  de  l’ex¬ 
tirpation  ;  mais  dans  les  cicatrices  ,  la  cause  de  la  rétraction  étant 
dans  la  peau,  dans  les  tissus  fibreux,  dans  les  tendons  ,  quand  vous 
aurez  enlevé  une  phalange,  vous  n’aurez  pas  remédié  à  la  rétraction  de 
tous  les  tissus.  Peut-être  que  cette  rétraction  sera  moindre ,  mais 
elle  n’en  sera  pas  moins  persistante. 

M.  B'iOCA.  Je  veux  soumettre  avec  réserve  une  idée  à  M.  Verneuil. 
J’ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  avait  le  poignet  renversé  par  une 
cicatrice  de  brûlure.  Il  fallait  mettre  un  lambeau  pour  combler  l’es¬ 
pace  produit  par  la  section  de  la  bride  ,  mais  il  n’y  avait  pas  de 
tissus  sains.  J’avais  alors  con.çu  le  projet  de  faire  l’autoplastie  par  la 
méthode  italienne,  en  prenant  un  lambeau  sur  l’autre  bras.  Cette 
idée  ne  pourrait-elle  pas  être  appliquée  au  malade  de  M.  Verneuil  ? 
Il  serait  facile  de  la  mettre  à  exécution  ,  parce  que  les  avant-bras  se 
rapprochent  facilement  et  peuvent  être  maintenus  au  contact  sans 
inconvénients. 

M.  LARREY.  Les  progrès  de  l’autoplastie  et  de  la  ténotomie  sont  in¬ 
cessants  ,  je  me  plais  à  le  proclamer  ;  mais  ils  me  paraissent  avoir 
fait  oublier  un  peu  trop  les  appareils  mécaniques.  Dutertre  a  publié 
un  livre  dans  lequel  on  peut  voir  toute  l’ulililé  de  ces  appareils,  soit 
pour  des  brûlures  des  mains  ,  soit  pour  des  rétractions  des  doigts. 
Je  crois  qu’en  combinant  les  progrès  de  l’autoplaslie  et  des  sections 
avec  les  appareils  mécaniques  ,  on  obtiendrait  de  meilleurs  résultats. 

M.  TRELAT.  La  raison  qui  a  fait  que  M.  Verneuil  a  cherché  de 
nouveaux  moyens  est  dans  l’échec  qu’il  a  subi  ;  mais  je  ne  trouve 
pas  que  cet  échec  soit  aussi  décourageant  qu’il  veut  bien  le  dire.  Cet 
enfant  avait  une  rétraction  double,  c’est-à-dire  que  les  doigts  étaient 
fléchis  et  en  même  temps  dans  l’extension,  de  sorte  qu’il  en  résultait 
une  saillie  considérable  do  la  tête  de  la  première  phalange  du  côté 
palmaire.  L’opération  était  donc  faite  dans  de  mauvaises  conditions. 
Si  à  cela  l’on  ajoute  que  l’on  s’est  servi  de  tissus  cicatriciels,  on 
comprendra  parfaitement  cet  insuccès.  Je  sais  bien  que  l’on  s’est 
servi  du  tissu  de  cicatrice  pour  former  des  lambeaux  à  la  face;  mais 
à  la  main  ce  tissu  inodulaire  ne  possède  pas  la  même  vascularisation, 
et  il  se  mortifie  plus  facilement.  Je  crois  donc  qu’on  pourrait  recom¬ 
mencer  la  même  opération  en  prenant  des  lambeaux  sur  la  face 
dorsale,  où  la  peau  est  saine. 

M.'  VERNEUIL.  Cs  n’est  pas  pour  les  cas  simples  que  j’ai  proposé 
ces  opérations,  quoique,  en  définitive,  l’extirpation  d’une  phalange 
ne  soit  pas  plus  dangereuse  que  la  section  des  brides  transversales. 
J’ai  opéré  plusieurs  enfants  en  faisant  des  sections  simples,  et  l’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  sans  gravité.  Je  me  suis  mal  expliqué  si  j’ai  dit 
que  je  comparais  le  panaris  à  la  rétraction.  Je  n’ai  tiré  que  cette  con¬ 
clusion,  que  le  doigt  privé  d’une  phalange  peut  être  encore  très- 
utile. 

M.  Déguisé  pense  que  la  rétraction  continuera  ;  je  serais  de  son 
avis  si  l’opération  était  pratiquée  trop  tôt ,  c’est-à-dire  avant  que  le 
tissu  inodulaire  ait  produit  tout  son  effet.  Mais  dans  le  cas  spécial, 
le  tissu  cicatriciel  ne  se  rétractait  plus  ,  et  pour  admettre  les  craintes 
de  M.  Déguisé,  il  faudrait  que  la  rétraction  fût  indéfinie.  Cette  rétrac¬ 
tion  a  pour  limite  l’atrophie  des  éléments  plastiques  de  la  membrane 
cicatricielle.  Il  y  a  deux  causes  qui  ont  fait  pénétrer  l’extrémité  des 
doigts  dans  la  paume  de  la  main  ;  c’est  d’abord  l’accroissement  de 
I  ce  doigt,  et  ensuite  sa  rétraction  par  le  tissu  inodulaire.  Du  reste,  si 
M.  Déguisé  veut  me  proposer  un  procédé  pour  remédier  à  cet  état, 
je  m’empresserai  de  l’accepter.  M.  Trélat  m’a  conseillé  de  ne  pas  me 
'  décourager  ;  mais  il  doit  savoir  que  pour  les  cas  graves  comme  celui- 
ci,  tout  échoue.  Autrefois  on  citait  des  succès  ;  mais  à  notre  époque 
les  succès  sont  moins  fréquents,  parce  que  l’on  y  regarde  de  plus 
près.  Dans  les  cas  légers,  on  peut  encore  réussir  à  la  rigueur ,  mais 
c’est  très- rare.  Ainsi,  Chélius  a  vu  la  guérison  se  maintenir  pendant 
un  an,  et  puis  la  récidive  est  venue  ;  la  membrane  interdigitale  s’est 


allongée,  et  les  doigts  se  sont  de  nouveau  palmés.  C’est  pour  ces 
motifs  que  je  me  suis  décidé  à  faire  plus. 

M.  DEGUISE.  M.  Verneuil  ne  m’a  pas  compris.  Je  n’ai  pas  prétendu 
que  son  procédé  devait  infailliblèment  échouer  ;  j’ai  émis  des  doutes 
des  craintes ,  parce  que  nous  ne  savons  pas  précisément  quelle  est 
l’époque  où  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire  cesse  de  se  manifester 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  administrative  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  s’est  réunie  extraordinairement  le  23  novembre,  et  a 
rédigé,  séance  tenante,  sur  la  proposition  de  M.  Michel  Lévy,  prési¬ 
dent  de  la  Société  centrale,  une  adresse  de  condoléance  à  M.  Rayer 
ralativementaux  troubles  qui  ont  éclaté  à  la  séance  solennelle'  dé 
rentrée  de  la  Faculté.  Les  membres  de  la  commission  générale  se 
sont  ensuite  rendus  au  domicile  de  M.  Rayer,  et  l’ont  assuré  de  leurs 
plus  vives  sympathies.  M.  le  doyen  s’est  montré  extrêmement  touché 
de  cette  démarche. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  ouvre  son  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  aujourd’hui  mardi  25  novembre ,  et  le 
continuera  les  mardis ,  jeudis  et  samedis  suivants.  Les  visites  auront 
lieu  à  huit  heures,  et  les  leçons  à  neuf  heures. 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie  interne  et 
d’histoire  de  la  médecine ,  le  jeudi  27  novembre  à  trois  heures ,  am¬ 
phithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique.  Les  leçons  de  pathologie  interne 
auront  lieu  le  jeudi  et  le  samedi.  La  séance  du  mardi  sera  consacrée 
à  l’histoire  de  la  médecine. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 

sur  les  maladies  syphilitiques  aujourd’hui  mardi  25  novembre,  à  sept 
heures  du  soir,  et  le  continuera ,  à  la  même  heure ,  les  mardis  et  sa¬ 
medis  suivants,  dans  son  amphithéâtre ,  rue  Larrey,  8.  ; 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  un  cours  clinique  particulier 
sur  les  maladies  de  l’oreille ,  à  son  dispensaire ,  impasse  Larrey,  4 
le  lundi  4"  décembre,  à  onze  heures,  et  le  continuera  les  mercredis 
et  vendredis. 

Les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic,  explorations  pratiques 
telles  que  le  cathétérisme  des  trompes,  l’application  du  spéculum^ 
des  réflecteurs  et  instruments  grossissants.  La  conférence  du  vendredi 
sera  publique. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  sc 
IIecq;  — à  Genève,  ches  Jollibn  frères; 
lECABEsoiiDA,  à  Buénos-Ayres 


reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 


Traité  complet  de»  maladie»  vénérienne»,  clinique  iconographique  de- 
l’hôpital  des  Vénériens;  par  iM.  le  docteur  Philippe  Ricord,  chirurgien' 
de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale- 
de  médecine ,  lauréat  de  l’Institut  (.Académie  des  sciences)  ,  comman¬ 
deur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  ordinaire  de¬ 
là  maison  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon,  etc. ,  etc.  Un  volume  grand 
in-i”,  accompagné  de  66  planches  ,  donnant  150  sujets ,  tous  dessinés 
d’après  nature,  et  sous  les  yeux  de  l’auteur.  Les  planches  sont  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin.  Un  beau  portrait  de  l’auteur  est  réuni  à  l’ou¬ 
vrage.  —  Prix  du  volume  relié  renda/ranco  à  domicile  :  150  fr. 

Séparément ,  le  portrait  de  l’auteur  imprimé  sur  papier  de  Chine ,. 
2  francs. 

Il  sera  accordé  des  facilités  pour  le  payement  de  cet  ouvrage. 

Un  nouveau  tirage  de  ce  livre  vient  d’être  fait  :  la  beauté  des  carac¬ 
tères  employés,  la  qualité  supérieure  du  papier,  et  le  travail  pardicn- 
lier  accordé  au  coloriage  des  planches,  dont  plusieurs  ont  été  refaites 
ou  retouchées  ,  mettent  cet  ouvrage  tout  spécial  à  la  hauteur  de  la  ré¬ 
putation  que  l’auteur  a  si  légitimement  acquise  par  ses  doctrines  ,  ses. 

nombreux  travaux  et  sa  longue  expérience _ Chez  J.  Bouvier,  libraire- 

éditeur,  à  Paris,  rue  Hautefeuille ,  1,  près  la  fontaine  Saint-Michel. 


Monographie  de»  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies,, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-8«.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris, 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  me  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elle."  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’euiayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indicalion  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  oü  la  toux  subsiste  comme  symplûüie  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béckiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élement  morbide  qui  entretient 
l’irritation  d>  s  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Pa- 
tesiro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pliarm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


'’outies  noires  anglaises.  -  Seul 

ÎDÉFOT,  pharmacie  «nsL.KobcrÈ™  pi.  Vendôme,  2.3 


l^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

i3 Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse. valions  de  Magendie,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A- 
mieiis),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pûte  de  Berthé  peuvent  se  disuenscr  de  toute  énou- 
ciatiun  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniàires,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifleni 
sur  leurs  ordoiinnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  esi  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pa.stilles  de  cblorate  de  pot,a.sse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplilhé- 
ritiqups,aphthes,  angine  coueuneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  hou 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Ïes  sources  Sainte-Marie  et 

JGIisabctli  de  Cus.sct,  supérieures  à  celles  de 
Vichy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  êire  préférées  pone 
l’emploi  loin  de  la  source  (Vl.  leD'-  Troussi  au).  50  c.  la  b‘‘r 
embJ»  com()'.  45  c.  p'  les  méd.  et  pharm.  S  aJr'au  direci' 
de  l’établissem'  SAINTE-MARIE,  à  CUSSET. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

âTioduredepotassiUm, préparé  par  J,  P  Laroze, 
pharmacien  de  l’Ecole  spé  iaie  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  oo  teur  Ph.  Ricord 
ei  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’ioilure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
diire  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muq  euse  de  l’e.'.tomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fondions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuileirée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exaclement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  ceniigrammes,  on  arrive 
facilement,  suit  d’emblée,  soit  d'une  inaidère  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAROZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  f  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulnixonaires ,  âsthmes,  bron- 
ehites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAODEAÜ  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2*,  et  chex  les  pharmaciens, 


A: 


vis  à  MM,  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletler,  9,  â’. 
Paris,  prépare  de.'!  Biscuits  iodurés  contenant  chacun' 
20  centigrammes  d’iodure  de  notasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation,  l’Io  lure  de  potassiumi 
perd  sa  saveur  désaKréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di-- 
vi.sé  à  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  iravail  de  lai 
digestion  ,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours! 
certaines. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Aniin,  à  Paris. 
Préparaiioiis  reconnees  efficaces  et  recommandées  etm- 
trelesBlennorrhéc,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl*,  etc. 


Cônes  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Aiitin..  contre 
l’Asihrae,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pulmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  tomiga- 
tions  â  domicile ,  à  l’Iode ,  à  l’Iodiire  de  soolre ,  au. 
Stramoiiiuin,  à  la  Belladone,  au  Camphre,  au  Benjoin,  au 
Goudron,  à  la  Térébenthine,  à  l'Upium,  à  l’Arsenic,  aux' 
Bourgeons  de  sapin  et  à  toute  substance  susceptible  de  se 
volatiliser  en  brûlant.  Prix,  2  f.  50  la  boite.  Remise  d’usage. 


I^mplâtre  de  ThajD.sia-RebouIleau. 

I  J  Puissant  révulsif,  siicrédané  de  l’huile  de  croton,  dé» 
pommades  stibiéesetammo  .iacales.  Produit  un  érylhètne,' 
suivi  d’une  éruption  miliaire  subordonnée  à  la  dorée  de 
l’applicalion.  — Venie  eu  gros,  rue  Sle-Croix  de-'a-Breton- 
nerie,  54,  à  Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  ph. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 


w  lURDI,  M  nUDI  IT  LK  Si 


Wau  JLimcette  française. 


Bureanx,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  l’HépiTât  DR  hh  CHâRITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


I«  prix  d’abonnement 
lait  Mit  eiiToy<  en  mandat»  de  po«te  on  en  traite 
part  dn  1»  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dan»  le»  buream  de  Meaaagerie»  et  chei  le»  Librairel. 
Le»  lettre»  non  affranchie»  »ont  refn»ëe». 


CORPS  MÉDICAIi. — 


te  dn  10  octobre  1853  a  inatitnd  en  fa»e 


de»  meilleur»  travauT  pratique»  in»éré»  dan»  ce  Jonmal,  » 
at  de»  Médecin»  ou  de»  Étudiant»  qui  n’en  peucent  pa»  payer  le  pr 


le  la  Gatette  un  fond»  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  I,’ ABONNEMEIST 

FODR  Paris  bt  lbs  DiIparteuents. 


POUR  L'tTRANOBR. 

le  port  en  su» 

snivant  le»  dernier»  tarif»  de»  ] 


sommaire. _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

Hôtbl-Dieu  DS  Lyon  (M.  Desgranges).  Kyste  multiloculhire  droit,  d’une 
capacité  de  dix  litres  environ  ;  une  des  poches  pleines  de  pus  ;  ova¬ 
riotomie  :  suites  simples:  guérison  radicale.  —  Luxation  complète  du 
pied  avec  issue  du  tibia  et  fracture  du  péroné:  guérison  par  ankylosé. 

Nouveau  pessaire  rectal  du  docteur  Frémineau  pour  maintenir  les 
tüîneurs  hémorrhoïdales  procidentes  que  l'on  ne  peut  opérer.  —  Pro¬ 
gression  remarquable  d’un  corps  étranger  dans  la  poitrine.  —  Acadé- 
UIS  DES  SCI8NCES,  séancc  du  25  novembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  26  novembre  1862. 


séance  ae  t’AeaSémie  Se  MéSedne» 

If.  Poggiale  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture  de  son 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lefort,  relatif  aux  conditions 
des  eaux  potables.  Une  discussion  devant  s’engager  prochai¬ 
nement  sur  cette  importante  question  d’hygiène  publique , 
nous  ajournerons  jusqu’à  cette  époque  l’exposition  des  points 
principaux  traités  dans  ce  rapport ,  nous  bornant  pour  le 
moment  à  une  simple  indication  de  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  des  recherches  de  M.  Lefort,  que  l’on  trouvera  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Baillarger,  sur  l’in¬ 
vitation  de  M.  le  président,  a  donné  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  au  nom  de  l’Académie  à  la  cérémonie  d’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  d’Esquirol.  Les  applaudissements  unani¬ 
mes  de  l’assemblée  ont  accueilli  cette  lecture.  On  jugera, 
par  les  extraits  que  nous  en  publions  plus  loin,  combien  a 
été  légitime  le  double  succès  que  ce  discours  a  obtenu  de¬ 
vant  l’auditoire  d’élite  réuni  à  Charenton  et  au  sein  de  l’A¬ 
cadémie. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section 
d’accouchements,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  Voici,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  quelle 
serait  la  composition  de  la  liste  de  candidature  : 

La  section  aurait  porté  en  l”  ligne,  M.  Blot;  en  2*  ligne, 
M.  Devilliers;  en  3*,  M.  Laborie;  en  4%  M.  Bernulz;  en  5*, 
M.  Salmon  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chartres.  Sur  la 
proposilion  de  plusieurs  membres,  l’Académie  aurait  ajouté 
à  la  liste  le  nom  de  M.  Mattéi. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

D'  Brochln. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Besgbanges. 

lEyste  multiloculaire  droit ,  d’une  capacité  de  dix  litres 
environ;  une  des  poches  pleine  de  pus.  —  Ovario¬ 
tomie.  Suites  simples.  Guérison  radicale. 

(Observation  recueillie  par  M.  Christol,  interne  des  hôpitaux). 

Anne  V...  est  une  femme  de  trente-quatre  ans,  d’une  figure  épa- 
wbuie  et  intelligente,  d’une  constitution  robuste,  quoique  un  peu  dé¬ 
tériorée  par  la  maladie  qu’elle  porte.  Réglée  à  quatorze  ans,  et  depuis 
toujours  très-régulièrement,  elle  s’est  mariée  de  très-bonne  heure, 
et  à  seize  ans  elle  accouchait  facilement  d’une  fille ,  qui  maintenant 
est  grande  et  bien  portante.  Treize  ans  plus  tard,  elle  eut  un  avorte¬ 
ment  à  cinq  mois,  qui  ne  troubla  que  momentanément  son  état  de 
parfaite  santé. 

Aujourd’hui  25  août  1862,  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  kyste 
volumineux  de  l’ovaire.  Le  début  du  mal  semble  remonter  à  dix-huit 
mois  environ.  A  cette  époque,  la  malade  ressentit  dans  le  flanc  gauche 
des  douleurs  assez  vives ,  qu’augmentaient  singulièrement  la  marche 
et  les  occupations  pénibles  auxquelles  elle  se  livrait.  Comme  ces  dou¬ 
leurs  revêtaient  un  caractère  de  persistance  inquiétant ,  elle  alla  con¬ 
sulter  un  médecin,  qui,  en  l’examinant,  découvrit  dans  l’abdomen, 
RU  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  une  petite  tumeur  ovoïde ,  mo¬ 
bile,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

Aux  troubles  nerveux  du  début  se  joignent  bientôt  d’aulres  trou¬ 
bles  fonctionnels.  L’émission  de  l’urine  devient  douloureuse  et  diffi- 
'cile;  la  malade  perd  l’appétit  ;  elle  a  de  fréquentes  nausées,  quelques 
Vomissements  et  .une  diarrhée  qui  persiste  pendant  une  quinzaine 
ée  jours.  Ces  symptômes  s’apaisent  peu  à  peu,  et  au  bout  d’un  mois 
il  ne  reste  plus  «que  quelques  douleurs  vagues  dans  la  fosse  iliaque 
Sauche. 

La  tumeur  eut  «ne  évolution  rapide.  Au  bout  de  huit  mois,  elle 
avait  atteint  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  La  situation  changea  en 
même  temps  que  sou  volume  ;  à  cette  époque ,.  elle  se  trouvait  située 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’excavation;  pelvienne.  Graduelle¬ 
ment  le  ventre  augm  enta  de  volume ,  et  une  nouvelle  tumeur  prit 


droit  de  domicile  dans  la  portion  supérieure  droite  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Dès  lors  ces  deux  tumeurs  eurent  une  marche  croissante,  quoique 
un  peu  différente.  La  première,  la  tumeur  hypogastrique,  n’augmenta 
que  médiocrement  ;  la  seconde  eut  une  marche  des  plus  envahissantes. 

L’état  général ,  éprouvé  au  début ,  était  cependant  assez  bien  con¬ 
servé  pour  permettre  à  la  malade  un  travml  journalier. 

Depuis  un  mois  et  demi,  l’accroissement  semble  avoir  été  sensible¬ 
ment  plus  rapide  ;  cette  marche  continue  est  la  principale  cause  de 
l’entrée  de  la  malade  dans  notre  hôpital.  Voici  dans  quel  état  elle  se 
présente  à  nous  : 

Etat  local.— Les  parois  abdominales  sont  très-irrégulièrement  dis¬ 
tendues  par  deux  masses  inégales,  situées  l’une  dans  l’hypogastre  sur 
la  ligne  médiane,  l’aulre  principalement  dans  le  flanc  droit,  d’où  elle 
s’irradie  dans  la  région  ombilicale  et  l’hypochondre  droit.  Ces  deux 
masses  pathologiques  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  par¬ 
faitement  appréciable  à  l’œil;  sillon  de  forme  semi-circulaire,  à  con¬ 
cavité  inférieure,  situé  au-dessus  de  l’ombilic. 

La  partie  hypogastrique  du  kyste  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  globuleuse  parfaitement  régulière,  affectant  un  volume  un  peu 
supérieur  à  celui  d’une  tête  d’adulte.  Elle  paraît  comme  enclavée 
dans  le  pelvis,  et  les  pressions  de  latéralité  qu’on  lui  imprime  ne  la 
déplacent  que  légèrement. 

Par  la  palpation  on  perçoit  une  masse  unie,  sans  parties  solides 
appréciables,  tranchant  nettement  sur  les  parties  ambiantes.  En  la 
déprimant  fortement,  on  sent  que  son  liquide  ne  se  déplace  que  diffi¬ 
cilement,  et  qu’il  ne  reflue  pas  dans  la  poche  voisine. 

Quant  à  la  tumeur  de  l'hypochondre,  elle  parait  plus  volumineuse  et 
plus  irrégulière.  Sa  masse  générale  est  formée’ par  un  kyste  à  dimen¬ 
sions  considérables,  à  parois  bosselées,  dures,  se  prêtant  difficilement 
à  la  perception  de  la  fluctuation,  plus  mal  encore  que  le  kyste  hypo¬ 
gastrique.  Sur  ces  parois,  à  droite,  semble  s’être  greffé  un  kyste  ac¬ 
cessoire,  quatre  ou  cinq  fois  moins  volumineux,  irréductible  par  la 
pression,  et  jouissant  d’une  certaine  mobilité. 

La  forme  irrégulière  de  l’abdomen  ne  permet  que  difficilement  d’ap¬ 
précier  le  volume  collectif  des  deux  kystes. 

Le  toucher  vaginal  donne  la  certitude  que  l’utérus  n’a  pas  con  - 
tracté  d’adhérences,  et  qu’il  a  conservé  sa  parfaite  mobilité.  Son  col 
est  seul  légèrement  dévié  à  gauche.  Si,  pendant  que  les  doigts  sont 
introduits  dans  le  vagin,  on  déprime  la  tumeur  hypogastrique,  on 
sent  très-bien  le  choc  du  flot  liquide,  qui  vient  battre  les  parois  de 
la  cavité  vaginale. 

Si  l’on  fait  faire  de  grandes  inspirations  à  la  malade,  on  voit  ma¬ 
nifestement  les  parois  abdominales  soulevées  d’une  façon  régulière, 
et  le  sillon  de  séparation  des  kystes  disparaître  presque  en  totalité. 

Si  Ton  cherche  par  des  pressions  latérales  à  provoquer  le  glisse¬ 
ment  des  parois  sur  les  masses  intra-abdominales,  on  y  arrive  avec 
facilité.  De  plus,  l’ombilic  suit  tous  ces  mouvements  avec  une  grande 
régularité  ;  il  ne  présente  aucune ,  dépression  ,  aucun  enfoncement 
qui  puisse  faire  craindre  quelques  adhérences  à  ce  niveau.' 

Toutefois,  la  mobilité  n’est  pas  égale  dans  tous  les  points  sur  la 
seconde  tumeur  ;  au  niveau  du  flanc  droit,  le  glissement  est  moins 
complet.  Ce  fait  se  trouve  au  reste  en  rapport  avec  un  autre  fait  non 
moins  important  que  nous  énoncerons  tout  à  l’heure. 

La  masse  des  intestins  semble  confinée  dans  l’épigastre,  dans  Thy- 
pochondre  gauche  et  dans  le  flanc  correspondant.  La  percussion  les 
décèle  facilement. 

Quelle  que  soit  la  situation  que  Ton  fasse  prendre  à  la  malade,  qu’elle 
soit  droite ,  qu’elle  soit  couchée ,  qu’elle  soit  assise  ,  les  points  mats 
restent  les  mêmes. 

Symptômes  physiologiques.  —  La  respiration  s’effectue  encore  libre¬ 
ment  ;  la  malade  n’accuse  aucune  gêne  dans  les  mouvements  inspi¬ 
rateurs. 

Les  digestions  sont  devenues  pénibles  depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment.  L’ingestion  des  aliments  s’accompagne  d’une  sensation  insup¬ 
portable  de  pesanteur  à  l’épigastre.  Les  selles  sont  rares,  difficiles,  et 
s’effectuent  cependant  sans  douleurs ,  sans  tiraillements  abdominaux, 
sous  l’influence  de  laxatifs  répétés. 

Aucun  trouble  du  côté  du  système  circulatoire  ;  le  pouls  est  régu¬ 
lier,  son  rhythme  est  normal;  il  marque  67. 

Les  douleurs,  circonscrites  à  une  étendue  limitée,  occupent  la  cir¬ 
conférence  où  les  parois  abdominales  nous  ont  paru  dépendre  des 
tumeurs  sous-jacentes.  Ces  douleurs  remontent  à  trois  mois  environ. 
Intermittentes  au  début ,  elles  sont  devenues  continues  depuis  le  sé¬ 
jour  dans  nos  salles.  Elles  n’ont  jamais  atteint  une  grande  acuité. 

Quelques  accès  fébriles  revenant  périodiquement  le  soir,  nous  con¬ 
firment  dans  l’idée  qu’il  pourrait  bien  se  faire  quelque  travail  inflam¬ 
matoire  du  côté  du  kyste  et  de  son  enveloppe  péritonéale. 

Ainsi ,  en  résumé  ,  nous  avons  : 

1»  Un  kyste  multiloculaire  ; 

2»  Un  liquide  probablement  épais,  à  cause  du  peu  de  netteté  de  sa 
fluctuation  ; 

3“  Une  marche  rapide  dans  l’évolution  de  la  tumeur  ; 

4®  Une  santé  encore  bonne  ,  malgré  un  affaiblissement  notable  de 
la  constitution. 

Opération.  — La  malade,  préparée  par  deux  purgatifs  légers  ,  est 
opérée  le  10  septembre,  chez  elle,  faubourg  de  Bresse,  dans  une  habi¬ 
tation  au  bord  du  Rhône ,  exposée  au  grand  air  et  au  soleil. 

Elle  est  placée  sur  une  table  horizontale,  la  tête  médiocrement  re¬ 


levée  et  les  membres  inférieurs  étendus,  préalablement  enveloppée 
de  couvertures,  pour  prévenir  même  un  léger  refroidissement. 

Éthérisation.  —  Premier  temps.  —  Incision  de  15  centimètres  en¬ 
viron  sur  la  ligne  médiane  ,  arrivant  en  bas  jusqu’au  pubis  ,  et  se 
terminant  en  haut  à  peu  de  distance  de  1  ombilic. 

La  peau  est  divisée  tout  d’un  trait  ;  les  fibres  de  la  ligne  blanche 
sont  entamées  avec  ménagement,  en  écartant  les  faisceaux  internes 
des  muscles  droits,  qui  font  hernie  dans  la  plaie.  Ligature  immédiate 
de  tous  les  vaisseaux  divisés,  de  manière  à  ne  pas  avoir  de  suinte¬ 


ment  sanguin.  ,  ,  . 

Deuxième  temps. —  Incision  du  péritoine,  directement  d abord 
avec  le  bistouri,  dans  un  point  limité  ;  puis ,  division  de  la  séreuse 
dans  une  étendue  égale  à  la  plaie  cutanée,  en  se  guidant  sur  une 

sondecannelée  introduite  dans  ce  premier  pertuis.  La  poche  infé¬ 
rieure  du  kyste  se  montre  alors  à  découvert  au  fond  de  la  plaie. 

Troisième  temps.  —  Ponction  du  kyste  à  Taide  du  trocart  de 
M.  Charrière;  issue  d’une  grande  quantité  de  pus  crémeux,  bien  lié. 

Une  difficulté  se  présente  toutefois  :  la  membrane  kystique,  fria¬ 
ble,  se  déchire  sous  l’effort  de  pénétration  de  l’instrument,  et  le  li¬ 
quide  s’écoule  non-seulement  par  la  canule  ,  mais  encore  en  dehors 
de  celle-ci.  Du  pus  serait  inévitablement  tombé  dans  le  péritoine,  si, 
par  une  pression  habilement  exercée  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie, 
on  n’eût  pas  maintenu  le  contact  de  cet  angle  avec  le  kyste. 

Alors  le  kyste,  vidé  en  partie,  est  saisi  avec  des  pinces  de  Museux 
et  avec  les  pinces  plates  deM.  Charrière;  puis,  à  Taide  de  tractions 
méthodiques,  on  lâche  de  le  faire  sorlir'au  travers  de  la  plaie. 

Au  bout  de  quelques  instants,  on  s’aperçoit  que  la  poche  résiste, 
et  que  probablement  elle  est  retenue  par  des  adhérences. 

On  introduit  a(ors  la  main  dans  Tabdomen ,  et  Ton  détruit  à  droite 
des  adhérences  assez  intimes,  établies  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdo¬ 
minale,  suivant  une  surface  d’environ  20  centimètres  carrés.  Ces 
adhérences,  quoique  assèz  résistantes,  ne  contiennent  pas  de  vais¬ 
seaux,  et  ne  provoquant  pas  d'hémorrhagie  par  leur  rupture. 

Quatrième  temps. —Ponction  du  kyste  supérieur  avec  le  même 
trocart;  issue  immédiate  d’une  grande  quantité  de  liquide  albumineux 
de  couleur  chocolat.  La  poche  est  épaisse ,  résistante.  Aucune  goutte 
de  liquide  ne  s’échappe  au  dehors  de  la  canule. 

Tractions  méthodiques  exercées  sur  les  parois  kystiques  à  Taide 
de  pinces  de  Museux  et  des  pinces  plates  de  M.  Charrière.  Après 
quelques  efforts,  la  masse  entière  s’échappe  par  la  plaie,  et  n’est  plus 
attachée  à  la  cavité  abdominale  que  par  le  pédicule. 

L’abdomen  est  exploré  pour  voir  si  aucune  autre  tumeur  ne  s’y 
trouverait  encore  ;  la  cavité  pelvienne  est  soigneusement  abstergée  à 
Taide  d’éponges  douces,  lavées  à  plusieurs  reprises. 

Aucune  anse  intestinale  ne  s’échappe  de  Tabdomen  ;  seul ,  le  grand 
épiploon,  couché  sur  le  kyste  supérieur,  est  sorti  au  moment  de  Tex- 
traction  de  celui-ci. 

Il  est  reçu  sur  des  morceaux  de  flanelle  neuve  légèrement  humectés 
d’eau  tiède  ;  il  est  examiné  avec  soin ,  et  une  fois  son  intégrité  bien 
reconnue,  il  est  replacé  dans  Tabdomen. 

Cinquième  temps.  —  Constriction  du  pédicule  par  le  clamp  de 
M.  Charrière,  dont  on  serre  fortement  les  branches.  Pour  sé  prémunir 
contre  toute  fuite  imprévue  du  pédicule ,  on  traverse  celui-ci  avec 
deux  épingles  entrecroisées,  immédiatement  au-dessus  de  l’instru¬ 
ment.  , 

Le  pédicule  est  coupé  à  peu  de  distance  des  épingles  et  ramené  a 
Tangle  inférieur  de  la  plaie. 

A  cet  instant ,  le  pouls  s’arrête ,  la  respiration  devient  impercepti¬ 
ble,  la  face  pâlit  ;  la  malade,  en  un  mot,  tombe  en  une  profonde  syn¬ 
cope.  On  suspend  l’opération,  et  par  une  position  déclive  ,  par  des 
aspersions  sur  la  face  et  des  frictions  sur  la  poitrine,  on  tâche  de  ra¬ 
nimer  la  malade ,  qui  ne  tarde  pas  beaucoup  à  reprendre  connais¬ 
sance. 

Sixième  temps.  —  Réunion  do  la  plaie  à  Taide  de  quatre  épingles 
longues  et  dorées  placées  au-dessus  du  clamp,  et  de  quatre  points  de 
suture  métallique  :  trois  alternent  avec  les  quatre  épingles,  le  dernier 
est  placé  au-dessous  du  pédicule. 

Chacune  des  épingles  est  plongée  perpendiculairement  dans  le» 
tissus ,  d’abord  de  la  peau  au  péritoine  de  façon  à  traverser  les  deux 
membranes  à  1  centimètre  de  la  plaie;  puis  du  péritoine  à  la  peau  , 
sur  l’autre  lèvre,  de  manière  aussi  à  laisser  1  centimètre  de  péritoine 
et  de  peau  entre  Tépingle  et  la  plaie.  De  cette  façon  la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie,  sous  la  traction  d’une  mèche  de  coton  entorUllée  à 
Tépingle,  se  fait  par  l’adossement  du  péritoine  au  lieu  de  se  faire  par 
les  couches  des  tissus  divisés. 

Les  points  entrecoupés  de  suture  métallique  sont  passes  au  moyen 
de  Taiguille  tubulaire  ;  Tanse  de  fil  est  maintenue  serrée  par  un  petit 
grain  de  plomb  qui  en  reçoit  les  deux  chefs  ,  et  qui  est  écrasé  entre 
les  mors  d’un  fort  davier. 

Pansement  simple ,  couche  de  coton  cardé  sur  Tabdomen,  ceinture 
de  flanelle,  enveloppement  général  dans  une  couverture  de  lame. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  (Etaient  présents  :  MM.  les 
docteurs  Pomiès,  Gayet,  Chauvin  ,  Bourland  ,  et  MM.  les  internes 


•istôl,  Horand  et  Béraud.) 

iuites  de  l’opération.  —  La  malade  est  replacée  dans  son  bt,  qu  on 
oigneusement  bassiné  à  l’avance.  Elle  est  faible  ,  sa  face  est  pâle  ; 
)0uls  est  petit,  irrégulier,  filiforme,  les  extrémités  presque  froides, 
ventre  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  est  enveloppé  d'une  ceinture  de 
I»  iRnrtir  Asi,  convenablement  revêtu  d’une  chemise  de  mêitie 


-  550 


étoffe,  et  tout  le  coi'ps  soigneusement  enveloppé  dans  Une  couverture 
de  laine.  Des  cruches  d’eau  chaude  sont  appliquées  le  long  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  maintenues  constamment  à  une  température  suffi¬ 
sante.  ' 

On  donne,  cotiime  boisson,  en  de  faibles  proportions,^  de  la  liqueur 
de  la  Grande  Qfiartreuse, étendue  d’une  iUïtable  quantité  de  tisane. 

Pour  préveû,ir  les, nausées  étalés  vomissements,  on  place  sur  1  épi¬ 
gastre  un  plumasseau  de  charpie  arrosé  de  laudanum  de  Sÿdènham , 
à  l’imitation  de  la  pratique, apglstise., 

A  deux  heures^  le  pouls  semble,  se  réveiller,;  il  est  sensiblement  plus 
fort,  son  rhythme  est  plus  régulier  ;  il  bat  de  90  à  9S  pulsations. 

Les  extrémités  sont  notablement  réchauffées.  La  malade  accuse  un 
sentiment  de  bien-être.  La  peau  est  chaude  et  halitüèüSë  ;  les  pom¬ 
mettes  commVncént  à  se  colorer ,  et  tout  semble  annoncer  une  réac¬ 
tion  des  plus  francfiQS.  ,  ,  ... 

Le  .soit;  Je  pouls  bat  de.  105  à  JO  ;  la  température  de  la  peau  est 
légèrement  plus  élevée.  Le  ventre  est  parfaitement  souple,  tout  S  fait 
indolore,  et  ne  présente  pas  le  moindre  ballonnement,  Quelques  co¬ 
liques  erratiques ,  un  léger  sentiment  de  cuisson  au  niveau  de  la 
plaie,  rappellent  seuls  à  la  malade  l’opération  de  la  matinée.  Sensa¬ 
tion  de  fiesanteüé  à  l’épigàstre  et  au  niveau  du  col  vésical.  Cathété¬ 
risme  ;  issue  d’Uiie  petite  Quantité  d’urine,  qui  amène  un  soulage¬ 
ment  immédiat.  La  respiration  est  normale  ;  pàs  de  vomissements  ; 
soif  vive,  qu’on  étanche  avèc  quelques  cuillerées  de  tisane  de  feuilles 
d’orahger,  édùlco'rée  avec  udè  minimè'  quantité  de  Chartreuse. 

Nuit  tranquille;  assoupissement  de  courte  durée  ;  soif  ardente. 

Le  sèptembré,  à  six  heures  du  mâtin  ,  le  pouls  mâfqoè  US  ;  le 
ventre  a  conservé  sa  souplesse  ,  il  est  tout  à  fait  indolore.  Nouveau 
cathétérisme.  La  journée  se  passe  bien,  à  part  cette  soif  continuelle, 
qui  est  au  reste  le  seul  symptôme  dont  se  plaigne  la  malade. 

A  huit  Kedres  du  soir,  assoupissement  qui  dure  jusqu’à  minuit ,  et 
qui  n’est  troublé  qu’à  de  longs  intervalles,  dans  lesquels  la  malade 
sollicite  quelques  cuillerées  de  tisane.  ^ 

A  minuit ,  légère  Surexcitation  ,  mouvèrflent  fébrile  plus  marqué  , 
quelques  douleurs  de  tété;  crampes  stomacales  se  jugèa'irt  par  des 
renvois  qui  ne  fatiguent  pas  sensiblement  la  malade.  Encore  quel¬ 
ques  coliques,  qui  disparaissent  après  l’expulsion  en  assez  grande 
abondance  de  gaZ  intestinaux. 

A  deux  heures,  la  traiiquilLté  reparaît.  Nouvel  assoupissement  qui 
dure  jusqu’au  matin,  moment  auquel  la  malade  est  priSe  d’une  fausse 
envie  d’uriner  que  l’on  satisfait  par  un  cathétérisme  sans  résultat. 

Le  12  ,  le  pouls  est  tombé  à  100.  La  malade  accuse  un  sentiment 
de  détente  générale  ;  la  soif  a  sensiblement  diminué  ;  èllè  demandé 
à  prendre  du  bouillon,  ce  qui  lui  est  accordé  avec  ménageinenf. 

La  journée  du  1 2  se  passe  bien  ;  l’état  du  ventre  est  Irès-satisfai- 
sant,  à  part  quelques  très-légères  coliques  qui  reconnaissent  encore 
.  pour  cause  la  présence  de  gaz  dans  l’intestin  ;  leur  expulsion  facile 
les  calme  soudainement. 

On  panse  la  plaie  à  quatre  heures  du  soir.  Elle  est  le  siégé  d’un 
léger  suintement  séro-sanguinolent  ;  mais  ses  bords  sont  nets  et  sans 
le  moindre  gonflement  inÛammaioire.  Les  parties  profondes  Sont 
réunies  par  première  intention  ;  les  parties  superficielles  sont  recou¬ 
vertes  d’une  légère  couche  de  suppuration. 

Le  13,  la  nuit  a  été  encore  méilleure  que  la  précédente  ;  le  som¬ 
meil,  plus  tranquille,  plus  régulier ,  a  duré  en  moyenne  cinq  heures. 

La  malade  prend  dans  la  journée  une  quantité  de  bouillon  qu’elle 
évalue  à  deux  Titrés,  sans  en  être  le  moins  du  mondé  incommodée. 

La  langue  se  dépouille  ,  la  soif  s’eSt  apaisée ,  le  pôüls  est  tombé  à 
90.  Encore  quelque  gêne  dans  la  iiiiction  ;  càttétérisnie. 

Le  clamp  est  bien  supporté,  la  malade  paraît  même  ne  pâS  se 
douter  de  sa  présence. 

Le  14  se  passe  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Le  15,  le  pouls  ne  marque  plus  que  85  pulsations.  La  malade  ac¬ 
cuse  d’assez  violentes  douleurs  de  reins  ,  douleurs  qui  tiennent  tout 

autant  au  décubitus  forcé  qu’à  l’opération  elle-même. 

On  panse  la  plaie  tous  les  jours;  son  aspect  est  excellent  et  la 
suppuration  peu  abondante.  —  Bouillon,  poulet,  vin. 

Le  16,  on  enlève  une  première  épingle  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  plaie,  qui  est  solidement  réunie  à  ce  niveau. 

Les  17,  18  et  19,  on  enlève  successivement  (es  trois  dernières 
épingles,  ainsi  que  les  points  de  suture  métallique  ;  le  clà.mp  sèùl 
reste  en  place.  Les  tissus  qu’il  écrasé  entre  ses  branéhes  paraissent 
presque  mortifiés,  sans  cependant  être  totalement  éliminés.  On  fes- 
pécte  avec  dJutant  plus  de  facilité  leurs  dernières  âdhérénces,  que 
la  malade  n’est  nullement  incommodée  delà  présence  de  Tinstrumént. 

Le  19 ,  neuvième  jour  de  l’opération  ,  la  malade  prend  un  léger 
purgatif  (1  gramme  de  poudre  de  jalapjj,  qui  provoque  deux  selles 
faciles,  et  fait  disparaître  un  ténesme  intestinal  et  des  besoins  assez 
impérieux  survenus  depuis  quelques  jours. 

Toute  réaction  fébrile  semble  avoir  disparu  ;  le  pouls  est  tombé  à 
72  ;  Tappélit  se  soutient.  —  Bouillons  de  bœuf,  poulet,  vin. 

Le  21,  onzième,  jour  de  l’opération,  chute  du  clamp ,  qui  laisse  à  sa 
suite  une  solution  de  continuité  inf'undibuliforme  pouvant  mesurer 
2  centimètres  environ  de  profondeur. 

La  partie  supérieure  de  la  plaie  est  sensiblement  rétrécie  ;  la  sup¬ 
puration  est  peu  abondante,  le  pus  homogène  et  bien  lié. 

Du  22  au  25,  tout  sé  passe  de  la  façon  la  plus  heureuse  ;  on  entre¬ 
tient  avec  soin  la  liberté  du  veqtre. 

Le  26  au  soir ,  léger  accès  fébrile  prenant  sa  source  dans  une  in¬ 
flammation  phlegnioneuse  des  lèvres  de  la  plaie. 

Les  jours  suivants ,  on  voit  se  développer  deux  petits  abcès  sur  les 
points  enflammés  ;  le  premier  à  gauche,  au  niveau  de  Tépingle  supé¬ 
rieure,  petit,  donnant  peu  de  pus  et  marchant  très-vite  à  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  le  second  à  droite,  au  niveau  de  la  troisième  épingle ,  plus  vo¬ 
lumineux,  donnant  assez  de  pus  par  un  orifice  insutfisant.  On  agrandit 
l’ouverture  avec  le  bistouri,  et  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre.  ' 

Presque  simultanément,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre,'  la  malade  accuse  des  coliques  ,  des  tiraillements  abdominaux , 
des  malaises  généraux,  et  une  pesanteur  insupportable  à  Thypogastre. 
En  même  temps ,  les  selles  deviennent  liquides  et  sont  quelquefois 
teintées  de  stries  sanguinolentes. 

Cet  état,  dont  la  cause  semblait  insaisissable ,  eut ,  après  quelques 
jours  de  durée,  pour  solution  naturelle  l’apparition  des  règles,  qui 
fluèrent  du  8  au  12  octobre. 

Toute  la  médication  de  ces  légers  accidents  a  consisté  en  tisane  de 
riz  et  en  quarts  de  lavements  laudanisés. 


Le  13  octobre, .tout  est  terminé  ;  la  plaie  est  cicatrisée;  la  malade 
quitte  le  lit  ;  TétâÉ  général  est  excellent. 

Les  jours  suivants,  elle  marche  dans  son  appartement ,  et  vers  le 
1 8.  elle  peut  desqendre'Têt  faire  une  promenade. 

Le  3  novembre,  la  guérison  est  plus  complète  encore  ;  la  cicatrice 
est  presque  linéaire’ ,  et  la  déptessioîl  àü  nivéâu  du  pédicule  est  peu 
oiïibiliquéé.  j  ■ 

L’utérus  a  sabi  un  déplacement  fàcîTe  à  constater.  Le  corps  sé 
trouve  incliné  en  avant  et  du  côté  droit,  ét  de  plus  il  présente  un 
ffiouvertiéiit  de  ,|br^i4iï  ^r  ieqdél  la  face  antérieure  Se  trouve  légère¬ 
ment  tournée  dii  côœ  dfoît.' 

Je  réduirai  à  quatre  joints  les  particularités  essentielles  de 
cette  observation  sur  l’es’queiies  je  dé^  un  instant. 

A.  Esl-il  nécessaire,  avant  de  pratiquer  l' ovariotomie,  d’essayer 
quelques-unes  des  méthodes  anciennes  ? 

Evidemment,  s’il  s’agit  d’iiü  Eÿste  uniloculaire  à  parois  min¬ 
ces,  à  liquide  séreux ,  T  ovariotomie  doit  être  rejetée  sur  le  der¬ 
nier  plan.  Elle  le  sera  de  même  si  le  diagnostic  n’est  pas  soli¬ 
dement  posé,  s’il  y  a  du  doute  sur  la  multiplicité  des  poches  et 
Sur  la  nature  du  lîtjuîde.  Dans  ce  cas ,  Une  ponction  devient 
îndispcnsabie  pour  s’éclàîrer  et  né  pas  exposer  les  jours  de  la 
malade  en  ta  soumettalnt  à  une  méthode  grave  ,  alors  gue  des 
moyens  moins  dangereux  pourraient  la  soulager  et  la  guértr. 
Mais  Iprsqp^  tout  est  clair  et  palpable,  lorsque  le  diagnostic  est 
assis  .sur  des  signes  qvidents ,  quelle  utilité  y  aurait-il  à  ne  pas 
aborder  franchement  la  méthode?  Qu’espérer  des  ponctions , 
même  répétées,  à  chacune  des  poches?  Qu’attendre  d’une;  in¬ 
jection  iodée?  N’est-ce  point  courir  après  un  danger  tout  en 
poursuivant  de  vaines  espérances? 

Chez  mà  malade,  pat  éxemple,  que  serait-il  advenu  si  j’avsls 
seülemënt  fait  üue  ponction  dans  la  poché  hypogastrique,  dont 
les  parois  étaient  minces  et  friables?  Il  se  Serait  fait  très-certai¬ 
nement  un  épanchement  dé  quelques  gouttes  de  pus  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Cette  poche,  qui  s’est  déchirée  sous  l’action  du  gros 
trocart,  se  serait  çléehirée  sous  la  pression  du  petit  ;  et  si  elle  a 
déversé  son  liquide  en  dehors  de  sa  canule  en  l’absence  de  toute 
pression,  comment  n’en  aurait-elle  pas  perdu  lorsqu’on  aurait 
légèrement  comprimé  l’abdomen,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  tonte 
paracentèse? 

J’ai  donc  été  heureusement  inspiré  dé  m’abstenir  chez  cette 
femme  de  toute  méthode  accessoire,  et  de  m’arrêter  du  premier 
coup  à  i’ovariotomie.  Je  crois  donc  sége  de  c  mseiller  d’en  agir 
ainsi  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  de  la  rnultiplicité  des  kys¬ 
tes  aura  un  cachet  de  certitude  incontestable. 


B.  Lè  trocart  que  M.  Charrière  avait  eu  la  bonté  de  me  prê¬ 
ter  pour  tnon  opération,  présentait  deux  renflements,  dans  le 
but  de  permettre  qu’à  l’aide  d’une  ligature  on  fixât  solidement 
les  paréis  du  kyste  sür  l’instrument. 

Cette  disposition,  favorable  eh  un  SeriS,  est  défavorable  en  un 
autre;  car  ces  renflements,  en  faisant  à  là  poche  une  oüvertüre 
plus  grande  qu’il  ne  convient,  peuvent  faciliter  1  écoulement 
des  liquides  au  dehors  de  la.çfiauie;  circonstance  toujours  re¬ 
grettable  et  qui  peut  entraîner  des  dangers,  quand  les  liquides 
contenus  sont  hématiques  ou  purulents.  Et  d’ailleurs  cette  li¬ 
gature  n’est-elle  pas  encore  une  manœuvre  qui  allonge  l’opéra¬ 
tion,  d^'à  assez  compliquée  par  elle-même,  tout  en  admettant 
que  Ton  soit  favorisé  par  la  simplicité  du  cas? 

i’ai  donc  pensé  que  Ton  pouvait  remédier  à  cet  inconvénient 
en  sè  servant  d’un  trocart  cylindrique,  au  lieu  dün  trocart  à 
renflements.  Et  pour  n’avoir  pas  ,  besoin  de  recourir  à  la  liga¬ 
ture,  j’ai  fait  adapter  à  la  canule  une'  petite  M^que  jouant  sur 
une  charnière,  laquelle,  en  abaissant,  .presse  fortement  les  pa¬ 
rois  du  kyste  entre  son  extrémité  taillée  en  lime  et  la  canule 
elle-même.  Cette  plaque  ou.  griffe ,  qui 
transforme  ainsi  le  trocart  en  une  pince, 
peut  êtfe  fixée  au  degré  de  pression 
qu’bh  désire  par  un  petit  écrou  mobile 
sur  une  vis,  écrou  qui  descend  plus  ou 
moinâ  avant  de  produire  la  pressioti 
voulue,  suivant  Téjpaisseur  dés  parties 
comprises. 

Cette  ijiodificatiQn  à  Tappareil  instru¬ 
mental  simplifie  donc  le  manuel  opéra¬ 
toire  ,  en  même  temps  qu’eUe  donne 
plus  de  sécurité  dans  sou  exécution. 

C.  Combien  de  temps  le  clamp  doit-il 
rester  en  place  ? 

Jusqu’à  ce  qu’il  tombe  spontanéinent  : 
teilé  est  ma  réponse  péremptoire.  S’il 
est  bien  supporté  par  là  malade ,  pour¬ 
quoi  en  agir  autrement?  Sait-on  juste  Ib 
jour  où  l’oblitération  des  vaisseaux  est 
assçz  coinplète ,  les  adhérences  du  pédi¬ 
cule  assez  fortes  pour  que  Ton  soit  pré¬ 
muni  contre  les  deux  accidents  qui  ont 
amené  plus  d’un  revers,  l’hémorrhagie  et 
la  rentrée  du  pédicule?  .  ,  , 

Cinq  ou  six  jours  ont  suffi  dans  plu¬ 
sieurs  cas  ;  malgré  cela ,  je  n’oserais 
point  enlever  l’instrument  à  cette  épo¬ 
que,  pas  plus  que  je  ne  voudrais  enlever 
une  ligature  jetée  sur  une  grosse  ar¬ 
tère.  On  attend  la  chute  spôntahée  des  ligatures  dans  les  ampu¬ 
tations  ;  il  me  semble  tout  aussi  rationnel  et  bieh  plus  prudent 
d’attendre  la  chute  spontanée  du  clamp,  surtout  en  Tftbsence 
de  gêne  et  de  complication.  Chez  mon  opérée ,  je  le  rappelle,  il 
est  tombé  le  onzième  jour  de  l’opération. 


D.  La  réunion  de  /a  est  pour  les  chirurgiens  anglais  Tob- 

jet  d’une  attention  spéciale,  et  sous  pe  rapport  ils  ont  parfaL 
tement  raison.  M.  Spencer  Wells,  entre  autres ,  insiste  forte- 
ment  sur  la  nécessité  de  réunir  en  qdossafit  lé  péritoine  à 
lui-même ,  suivant  une  surface  lar"é  d’dn  centiraètr^  au  moins. 
Par  cet  affrontement,  le  travail  adhésif  s’établit  sapjune  mem¬ 
brane, Séreus^j  membrane  par  conséquent  du, genrq.-de  celles  oé 
les  dépôts  plastiques  se  font  vite  et  acquièrent  en  peu  de  temps 
une  grande  solidité.  Le  eontaet  entre  les  ,-  deux  feuillets  périto¬ 
néaux  peut  être  exact ,-  sans  lacunes  ;  tandis  que  si  Ton  ràppro. 
chait  simplement  les  lèvréà  dé  là  jilàie ,  lès  patfies  différentes 
qui  la  composent  pourraient  laisser  des  interstices  capables  dg 
devenir  autant  de  foyers  pnrulents; 

Coiiibién  de  temps  doit-oh  respec.të,r  lés  ësàèiitfeM  de 

la  suture ,  qui  donnent  à  la  réunion  sa  résistance?  j’avoue 
qu’avec  l’expérience  que  j’ai  des  sutures,  je  crois  avantageux  dé 
ne  toucher  à  aucun  point  avant  le  sixième  jour.  S’il,,s’agiss£|j| 
de  la  facè,  dés  le  sixiètap  jd.uci  on  ptturfàit  c'omptef  sur  des 
adhérences  èt  etilever  ijü'êlqitcs  fils  ;  si  Ton  opérait  Sur  utiè  i)é- 
^ioh  siiscéptiblé  d’une  immobilité  p^rfaifè ,  oh  pourrait  sé  dé¬ 
barrasser  plus  vite  d,e  tuqt  moyen  adhésif;  mais  p’.p,ubliqasbas 
que  nous, parlons  des, parois  abdominales,  après  une  opératinu 
qui  provoque  souvent  des  nausées ,  des  efforts  de  vomisseuîêlit, 
et  qu’une  ruptiifê  dé  IS  cîédtHéë  '  hbdhdhütiéë  ttd^'tôt  â  elle! 
même,  pourrait  en  être  la  conséquence. 

Du  sixième  au  huitième  ou  au  neuvième  jour  ,  voilà ,  suivant 
moi,  le,  moment  fav.orabje  d’enlever  les  sutures,  non  pas  toutes 
à  la  fois,  mais  successivement,  en  y  mettant  deux  ou  trois  jours. 

Depuis  plusieurs  semâmes,  j’aüfâls  bd  Taire  coilhâltre  en  dé¬ 
tail  cette  observation  :  la  guérison  me  paraissait  assurée  j  pour¬ 
tant  je  me  éuis  abstenu,  youlatlt  laisser  au  tëthjis  lë  solh  de  cou- 
sacrer  toutes  mes  assertions  et  de  transfOrihéi*  feu  fait  aôqdl$  à 
la  scienocy  ce  qui  ,,à  une  époque  antérieurë,. n’eût  été  peut-êtré 
qu’une  .espérance  prématqrée.,  , Aujourd’hui  l’épreuve  est  sofS< 
santé;  le  résultat  a  toute  sa  valeur- .  .  - 


LUXATION  COMPLÈTE  ÛU  PIED  AVEC  ISSUE  DU  TIBIA 

et  fracture  du  péroné.  Guérison  par  dtikyloiië.  ■  i  '  '  '-' 

Par  M.  le  P'’  SgÙÀumont  ,  âidè-iuéjor  (je  j'  classe,  au  26'  dé  li^ne, 

A...  (JeanTPierre),  ,âgé  deyingt-troisians),  d’une  très-bonne  consti, 
tution  ,  en  sautant  d’uiiç.  charrette  chargée  d,e  ,saps.  dq.ihlé,  tombç 
sous  une  ro.uè  qui  lui  passé  sur  la ’jambé  gauche  pu  moment  où  j[ 
Veüt  se  rélever.  L'd  blessé  est  transporté  chez  le  mèllecm  de  cqloni- 
satiofi  de  Vesoul-Bénian ,  qui  ne  fait  què  lui  ehVéloppér  lé  jliéd  aVeS 
des  compresses  trempées  dans  de  Teâu  froide ,  et  l’envoie  à  l’hèpHàl 
de  JHilianab-,  ,,  ,  ni-  d  .1  o  ,  ,,  i  i,  n 

Nous  sommes  appelé  le  17  mai,  à  dix  heures  du  soir,  auprès,, di; 
malade,  qui  venait  (le  faire  .cinq  Jie.ues  cou(;hé  dans  une  voiture.  Voici 
lés  déSofdrés  (^uè  nous  ëôristàitods  ;  lé  piéd  gaùchè  est  cémprétèment 
renversé' sur  la  Jambe,  de  sorte  iqué  sa  faèé  {il'âHtaîrô  ëst  dirig^ï 
qn  haut: et, en  dehors  ;  le  bord  eXtèrne  du  pied  touche  le  b()rd  externb 
de  la  jambe.  ,  ,  ,  ,  ,  >  ...  y  :  i;  ,  ■  üi.'i 

Le  tibia  a  déchiré  la  peau  eh  dedtuisj  et  se  tç(3UYq  çpuiplélètpeii.t 
dénudé  dans  une  ëteh(lue  de  *?  à  8  cehtinietres  ;  c’èsl  lui  qui  forme 
l’extrémité  dü  hiehibrè  iriférièhf  ^aûôh'e,  dé  édflê'’ qu’il  dépassé  le 
pied  ,  (jui  ne  tieàt  plus  â  la  jambe  que  k  pèau  et  leë  téndote.  •" 
i  Le  péroné, est  fcacturé  au-dessuélde  la:mailéol6  exterpej  et  le  fra^ 
ment  inférieur  q’est .renversé  en.pa^rae, Jemps  que  Ipipied,  pqnr.s? 
placer  à  angle  aigu  avec  le  fragment  s.upérienr.  Le  libiq ,  en  (lé(5|ilfai>i 
la  peau  en  dedans,  l’a  distendue,  fié  sorM  que  les  téguments,  en  se 
rétractant,  ont  coriâlitdé  aümur  du  tiefS  inférieur  dh  tiblà  ùhésèrte 
de  manchette  qui  étrangle  Tos  dans  tout  son  pourtour.  L’extrémité 
articulaire  du  tibia  est  entourée  de  lambeaux  de  ligaments,  et  au  ni¬ 
veau  de  la  malléole  interné  ûSe  P&rfiô'n  '3è  ligament  a  arraché  d’un 
des  os  du,  pied  un  fragrnent  d’ps  de  la  grqsseiir  pTuje  npUe.lte»  ]  i 
Npus  enlevons  avec  les  ciseaux  tous  ces  ligaments  déchirés  ,  ainsi 
que  Je  fragnumt,  osspitx.dpiÿ  ;iipi>^  yeeqns,  dqjaJ.ar,  fé.t  lùms.  tentpçS; 
ipajS  çï^vain,  dq.çenieiUre  fa  med  .çfl.pl^çe.  ,Lu,pe^ÿ,de  la.,j3Hïl^q,,^ait 
eiroiténient  serr^auto.ur,  aq.ii.qbiy^^  spjLft.q^JiJ,  étgit- impossibja par 
la  traction  de  faire  fé'nlïer  cet  ôs  sôus  la'péàù. 

Nous  avons  procédé,  alors,  au  débridement  eu  faisant  deux  inetsîons 
latérales  sur  la  peau  dans  une  étendue  de  2  centimètres  de  (ihaque 
côté,  éè  (juî  hpus'à  pefifaiS  Üë  filirè  enàuite  ta  rédù'ct^pq 'ëSéez  facile-; 
ment.  Nous  âvons  placé  le  fliéd  dans  ûnè  bôfte  de  Bàudëns,  éh  l’ass'à; 
jettissant  au  itioyeh  de  bahdes-,  pour  lui  cohèervér  âà  p'ositloh  recll- 
■figné;  ét  nous  avons  ihslituë  iminëdTatémêht  un  âppàrèil  à  irrlgatîüA 
Continue.  _  , 

Le  lettdehiain,  la- douleur  du  piëd  est  frbs-th’OÈlétéé,  le  gPhÛeftié'iit 
est  à  peine  sèùsible,  et  les  'âiédecihs  appèléS  éntSônéhl'tâtiPn  éoht  toüs 
d’avis  de  tenter  la  conservation  du  meinbre.  Il  existe  âù  fiivéài!  àe 
la  Malléole  intèrhe  une  jilàie  àsSéz  régùliMé’,  ihh^ùê  dé  t  centiniefres 
éhvi'ron,  à  travers  laquelle  lé  tibia  avàl't  fàif  i'SSuè.  On  éontiritiè  iM 
irrigations  continues,  eh  ayant,  sôin  de  hiaihlëriir  lé  pied  à  a'riglè  dféij 
sur  la  jambe.  j  '  j,, 

Lè  19,  oh  Voit  apparaître  à'iâ  ïaeé ■  do'rsale  dti  piéd,  (jiii  ■  est  deveng 
œdémateux,  utie  tache  livide  qui  ihéhâÇe  dè  là  gàh^ènè.  beux  taclie| 
pàrëillCs  existeht  au  côté  externe  dé  lâ  jàmbe  J'  Tu'nè  verS  son  roitjeu 
et  Tautre  plhs  bàs,  aü  niveau  de  ïâ  fraebre  du  péroné.  Oh  appliqÿ 
des  pointes  de  feu  sur  tout  te  pied  et  Tè  Idrig  'de  iâ  jàmbè,  afin  u® 
prévenir  la  gangrène,  qui  n’éti  appafaît  pas  nibins  deüX  jours  àptês- 
La  douleur,  qui  dans  les  premiers  joués  étaîl  preh  ‘farte,  deVièht  tres- 
vivé, 'et  il  se  forme  unè  large  ëscharé  qii!  envahit  le  lièrs  dés  tégU" 
fnents  de  la  face  dorsale  du  pied.  Deux  éschàrès  par'eiiléé  rtiénacéiit 
de  sé  former  à  la  jambê.  La  fièvre,  à  peine  sensible  le  sêcohd  jour  de 
Taccident,  a  augnienté  considërablenreril  vers  le  quatrième  joàr.  ,6j 
s’accompagne  maintenant  d’embarras  gastro-intestinal.  L’arti'culâhun 
du  coü-de-pied  a  commencé  à  Suppurer  à-  p'aftir  du  troisième  joàr,  et 
les  lèvres  de  la  plaie  articulaire  sont  devenues  grisâtrés  et  bour¬ 
souflées.  ... ., 

Le  20,  dans  une  nouvelle  consultation  où  Ton  a  réuni  les  médecins 
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1  garnison,  on  décide  gue  l’ampu^tion  devra  sans  doute  êtçe  prar 
fiqu^e  mais  qu’il  est  prudent  d’attendre,-  pour  voir  si  la  gangrène  se 


'''oanTla  nuit  du  20  au .21,  subdélirium,  vague,  pouls  à  13p,  redon^ 
dànt  gonfiement  œdémateux  du  membre.  On  insiste  sur  les 

^Te  maiàdu  a  'lap'W®  fris?™®'  Aa“S  la  journée,  et  son  teint  est 
3  ^nu  jaunâtre.  —  6p  lui  donne  un  gramme  de  sulfate  de  quinine 

atin  et  soir,  et  cen'tigr.  d’Ftrail  <i?  qurnwa.  ,  _  . 

"^Le  i2  la  jj^vre  çoiilinue  aiqsi  que  le,  délire,  H.  apparaît  à  la  jambe 
“abcfié  dne  iympbite  qui  s’étend  jusqu’à  la  cuisse.  —  Nouvelle  appli- 
Lion  de  raies  de  feu  et  sulfate  de  qvdnjne.  ,  ,  , 

lés  nuits  dii  24  et  du  25  .sont  ineilleures,  le  délire  ditiqinue  et  jl  y 
'■  moms  (le  dpuleurl  La  çu'isse  est  le  siège  d’un  gonflement  très-con- 
"l^érabïe  et  dft  dqulenrSjpongîtive.s  qui  font  craindre  un  abcès  phleg- 

moneuX.  —  frictions  mercurielles,  cataplgsmes.  ,  ...i;.,. 

2i  f articulation  du  pied  est  ep  pleine  voie  de  suppuration;  le? 
êschares'du  pied  et  de  la  jambe  se  détachent,  elles  ne  font  plus  de 


^existe  une  flucluati,pn  éyidentç  au  côté  , externe,  d«  la  cuisse,  ;  et, 
en  y  pjoà§eant  un  bistouri  on  donne,  issue  à  une  collection  purulente 

Ls-ëtendue.;  jl. s’écoule  près  d’un  deroi-Utrp  de  pus. 

Bans  lé  courant  du  mois  de  juin,  il  se  forme  encore  plusieurs  ab-,- 
cèsle  iong  de  la  crête  du  tibia  ;  on  les  ,  évacue  à  mesure,  pt  l’on  a 
soin  (je  renouveler  lés  pansements  deux  fois,  par  jour^  afin  d’enlqver 
ià suppuràtion,  qui  esf  Irès.-abondante.  .I.es  plaies  du  pied,  et  delà 
jambe  sont  envàhiés  par  des  larves  de  mouches  qui  nécessitent  l’em- 
iiai  fréquemment  répété  d’eaü  chloi-uréé.  On  â  coiitindé  l’ifngafion 
ftëntihùè  pendant  douze  jours,  èn  àÿantsoin  de  la  ralentir  et  dè  nè  la 
èessét  qüë  gradnellënient. 

Dix  jours  après  l’dccident,  là  fièvrè  aVait  diminué  considérâbleraent; 

plus  de  délire  ;  là  langüe  s’est  nèttoyée ,  et  fon  cbmthëncè  à  nourrir 
un  peu  lè  iftttlàde;  Ort  continue  dé  lüi  àdtriiiiislrer  dli  vin  et  de  l’ex- 
traitde  quinquina,  et  l’on  panse  les  plaies  avec  du  çéi'at. 

LajatïÈè  éesto  étendueidatis  la  bbîtéde  Baudens  ,  qde  Bon  a  soin 
de  bien  tnatelassér  avèè  du  ôrid;  ttidis,  malgré  toutës  nos  précautions, 

il  se  forme  une  large  eschare  au  talon.  ,  _ 

Peu  à  peu  là  süppuratîbn  dimîrtnè  ,  le  teint  du  nrialade  se  ranime, 
toutes  tes  fonctions  rentrent  dans  lëür  état  normal  ,  et  le  20  jUillét  il 
ne  reste  au  niveau  dé  l’ancienne  plaie  par  où  te  tibia  avait  fait  issue, 
qu’une  ouverture  fistuleuse  aù  fohd  d’unè  dépression  formée  par  la 
cicatrice.  , 

Les  plaies  du  dos  du  pied  et  de  la  jambe  sont  presque  entièrement 
cicatrisées  ;  il  en  est  ,d,e  même  de  l’eschare  du  talon. 

Le  pied  est  ankylosé  sur  la  jambe.;  il  a  une  direction  très-conve¬ 
nable,  et  il  n’exisle  presque  pas  de  déformation. 

Dans  te  courant  du  mois  d’ août, .le  malade  commençait  à  se  lever 
avec dps, béquilles;  tes  plaies.de  la  jambe  étaient  guéries ,  lorsqu’il 
est  survenu  un  gonflement  du  genou  gauche,  avec  fièvre  et  douteurs 
s’exaspérput ,1a  , nuit.  Qu  combat  cep  aecideut?  par.,tes  frictions  mer¬ 
curielles  beiladonéés,  les  cataplasmes,  tes  sangsues. 

Le  gonflement  du  genou- augmente  cotisidérablefflëlit,  malgré  l’em 
ploi  répété  des  émission?  sangqineeJecpIqs,  et  .des,  éinpllients ,  et  le 
10  septembre,  lès'  dSùléùrs  sonî  devenues  tellerrient  vives  ,  qu’on  se 
décide  à  faire  la  ponction  du  genou  .avec  un  trocart,  pour  donner  is¬ 
sue  ad  liquide.épanchë  dans-  l’àrticillâlion.  Il  s’écoule  environ  ,300  gr. 
de  sprosilé  p.urulente,  et  à  la  suite  de  celte  opération  les  accidents 
se  calment  avec  une  rapi^jté.surprenanlç.  Au  bpu,t  de  quinzpjoura, 
lës  iîouîê'urg  ôht  dipparb  [iresquë'  qnirlrëraënt,,  ^e  malade,  qiii  s’était 
dé  fiouvëàu  ^ffaibiL  reprehd  ile  l’émtjobp.oiiit ,;  le  gçnou  est  encore., un 
Épu  gojiflé,  mais  îi;  n’est  p(us  douloureux  qué  quand.,  on  lui  injprime 
dei„mbuYemeats  ,uu  peu  étend,us.  Toutes  tes  plaies  du  pied  .et  de  la 
jambe" sont  entièrement  cicatrisées  ,  et  au  moment  de  notre  départ  de 
Milianph,  le  3  octobre,  le  .majiide  est  sur  te  ,point,d..e  _^(jijiller  rb.ôp.ital 
epil^rèment  ^uéri.(il  existe  une  ankylope, dji;  pied;  mais  comme  elle 
est  à  angle  droit  sur  la  jambe,  la  marche  sera  facile. 


du  pessaire,  roulée  sur  elteTmême,  est  introduits  dans  le  rectum.  La 

partie  inférieure  ou  obturatrice  reste  en  dehors ,  appliquée  sur 

Une  fois  le  pessaire  insufflé,  voici  ce  qui  se  passe  ; 

La  partie  supérieure,  formant  un  cône  à  sommet  inférieur,  prend 
un  point  d’appui  contre  tes  parois  du  rectum,  tend  à  s’élever  en 
haut ,  et  applique  contre  l’anus  la  seconde  partie  ou  portion  obtura- 
trice.,  ,  ,  , 

Lès  tumeurs  hémorrhoi'dales  se  logent  dans  la  portion  rétrécie  des 
pessaires,  sont  refoulées  par  celuirci  contre  les  parois  du  rectum,  tan¬ 
dis  que  la  portion  objuratrioe,  tirée  en  haut,  par  ,  la  partie  intra-rec- 
tale,  soutient  les  tumeurs  et  les  empêche  dè  sortir. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  porte  cet 
appareil  depuis  plusieurs  mois ,  et  peut  actuellement  vaquer  à 
ses  affaires  sans  que  les  tumeurs  s’échappent  par  l’orifice  anal. 

L’appareil  employé  dans  ce  cas  est  donc ,  on  peut  le  dire,  le 
premier  qui  ait  rempli  d’une  manière  satisfaisante  les  indica¬ 
tions  auxquelles  donnent  lieu  tes  tumeurs  procidentes  du  rec¬ 
tum.  Le  malade ,  du  reste ,  n’éprouve  point  de  gêne  notable  de 
cet  appareil,  et  s’ÿ  est  très-rapidement  habitué. 


PROGRESSION  REMARQUABLE  d’üN  CORPS  ÉTRANGER 

dans  la  poitrine. 

Le  docteur  Mariw,  appelé  le  7  juillet  pour  voir  un  garçon 
de  neuf  ans  qui  s’était  blessé  quelques  jours  avant  et  crachait 
une  matière  très-infecte,  constata  à  la  percussion  de  la  matité 
4  e  fhypochondre  droit  au  niveau  des  dixième,  onzième,  douzième 
fausses  côtes,  avec  douteur  à  la  pression  et  enflure  de  cette  partie  ; 
soif  et  dyspnée.  _  ,  .  - 

L’auscultation  révèle  des  phénomènes  inflammatoires  du  lobe 
inférieur  droit.  .  ' 

Le  gonflement  externe  ayant  augmenté  jusqu’au  12  août, 
fut  ouvert  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte,  en  donnant  issue 
à  une  grande  quantité  do  pus  mal  lié. 

L’ouverture  continua  à  couler  jusqu’au  4  septembre ,  et 
ayant  été  agrandie  ce  jour-là,  la  mère  trouva  sur  le  cataplasme, 
deux  jours  après ,  un  corps  étranger  qu’elle  s’imagina  être  une 
portion  d’os,  et  que  je  reconnus  être  un  brin  de  foin.  L’en¬ 
fant  alors  se  rappela  l’avoir  àvalé  environ  douze  semaines  aujia- 
ravant  en  jouant  aux  champs.  .  . 

Malgré  l’atteinte  grave  portée  à  sa  santé  par  cet  accident, 
l’enfant  se  rétablit  après  la  complète  cicatrisation  de  la  plaie. 

(  The  Lancet.) 


ACABÉMIB  IIWPÉRIAIE  DE  MÉDECIME 

Séance  du  25  novembre  1862.  —  Présidence  dè  M.  BouiLladd. 

CORRKSPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  du  service  médical  des  deux  hôpitaux  de 
Vienne  (Autriche),  de  1 856  à  1 859  ; 

20  Des  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques,  par  MM.  tes  doc¬ 
teurs  Bocamy,  de  Perpignan,  et  Prieur  de  Gray  (commission  des  épi¬ 
démies)  ;  ■ 

3"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Fabas;  .de  Bagnolles 
(Orne),  par  M.  te  docteur  Bignon;  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées)i  par 
M.  te  docteur  Taillade;  et  des  hôpitaux  militaires  de  Vichy,  de  Bqur- 
bon-1’ Archambault  et  d’Améliè-leé-Bains,  par  MM.  les  médecins  en 
chef.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


iSpÜVÊAt/  PÉSS.1.tRÉ  feËCTèL  DÛ  D'  FRÉmINEÀÜ, 

Pour  màinteuSr  lèi  Eémorrhoïaales  prooîdente. 

que  l’on  ne  peut  opérer. 

■  Bëiluis  què  l’ébfàsèment  linéaire,  appliqué  À  i’abjàîion  4,es  ,t,u- 

meurs  hémerrhoïdales ,  est  venu  diminuer  le  nombre  des  insuc¬ 
cès  èt  la  gravité  .^ês  procédé?  opératoires  employés  ayant  ce 
dernier,' o'n  iésUè  moinà  à  proposer  l’abtàiibn  des  tumeurs  de 
cette  natüre;  '  '  '  .  ' 

Cependant  ii  y,  a, des  cas  pù  la  faiblesse  du  sujet,  l’âge,  sa 
fépu^nqpcè  à  se  poqnaettrë  à  une  ppéràtiou ,  pont  des  contre-: 
indications:  formeilesj  qt  malgré  cela  le  malade  vous  demande 
deyèl^édië,t  à  ^bttê  ijiltil'tnltë.  ,,  ,, 

'Le  malade  qui  fait  te  sujet  de  cette  observûtion  était  dans 

ce  càà.  • 

■  .bè  «pjnteé  si.,.,  àgé,dqsQrtafilerquàlorz6  ans,  portait  des  tumeurs 
héaiorrhbïdales  du  volume  d’un  petit  œuf  dé  pôüle  ;  situées  dp,  cha- 
qttSXâléjl4i  la.Xace  ialerne  du.  rectum.  Depuis  deux -ans,  ces  tumeurs, 
dilatant  sans  cesM  l’apus  ,  l’avaient  élargi  au  poinf  que ,  chaque 
Woli'vément  du  lûâlàdè’,  'elles  softai^ht  r'édilités ,  ne  se  mifLinlénant 

.•■■11.' 

.  Le  malade  visité,  par  MM.  Frémineau  et  Verneüil ,  fut  s.pqmis  aux 
^pHCâtioils  dè  réléclHêîtèi.üê  .la.élàcp  l.déè  âêti'ingentSe  dea.injecr 
tions  spu8-GutaBées,à6;Str.ÿ.chnin€.j  dans  te,  but  de  ramener  l.a  çpnlrac- 
tilité  musculaire;  âuX  CâétéHsaliôhs  a2bimiéli)0“i’  dimiêuer  lë  vb-  ' 
lume  dès  tumeilrà  éï  Véliëcîr  là  partie  inférieuré  du  réctum  ;  enfin  les 
appareils  connus  de  Cübtèblion  furent  essayés,  lé  'tbutien:vain  et  sans 
amélipi-ajioh:  I.'écrdsèmenf  linéaire  fut  .prpposé  àq  malade  ,  et  re¬ 
poussé  par  qelui-ci.ayeG .  prière  -de  trouver  un  nibyeh  palliatif  qu 
rendit  là-position  süppottablei  ' 

■C’est  ,a),p,rs  que  M,  Frécpineau  fit.rappïiçietion  d’un  pessaire  spécial. 

Ce  pessaire  se  compose  de  deux  réservoir?  à  air  d’inégàle  çàpàcité, 
l’un  supérieur,  plus  grand,  piriforme  dont  le  somiqet  se  continué 
avec  le  réservoir  inférieur,  plus  petit,  en.  boute  ,  puis  de  l’ajutage  à 
robihet’'  ' 

Les  tumeurs  Ù&è  fois  réduites ,  la  partie  supérieure  pu  pirifbrttiè 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  Note  de  M.  le  docteur  Fontan,  médecin-major  de  1”  classé, 
sur  l’emploi  du  courant  vpltaïque  ppur  la  recherche  des  projectiles 
dans  les  tissus  de  l’économie  humaine  (commissaires ,  M41.  Gavarret 
et  Larrey)  ; 

2“  Un  jjémoire  sur  un  nouveau  genre  de  dentiers .à  base  amovible 
et  plastique,  par  MM.  les  docteurs  Andrieu  et  Delabarre  (commis¬ 
saires,  MM.  Oudet  et  Malgaigne); 

3»  tin  Mémoire  de  M.  Bouvrel,  vétérinaire,  sur  un  nouveau  moyen 
de  prévenir  la  rage  inoculée  (commissaires  ,  MM.  Renault,  Bouley  et 
Reynal); , 

.  4»  Un  Mémoire  sur  la  phthisie  des  horlogers  ,  par  M.  le  docteur 
Perron,  de  Besançon  (commissaires,  MM.  Pâtissier,  Barth  et R.pger) ; 

6“  Le  compte  rendu  des  vaccinations  pratiquées  en,  1862  à  la  Mai¬ 
son  centrale  de  Fontevrault,  par  M.  le  docteur  Fraisse.  (Commissteh 
de  vaccine.) 

—  M.  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  signale  une  lettre  par  laquelle 
M.  Bernute  se,  dpsisfê, de  sa  candidature  ppur  la  place  vacante  dans 
la  section  d’accouGliemenls  ;  mais  il  fait  .'observer  que  te  rapport  de  la 
seciioh  devant  être  lu  aujeürd’bui  en  comité  secret ,  la  demande  de 
il.  Bernutz  doit  être  considérée  comme  non  avenue. 

T-  M.  te  docteur  Beyran  communique  le  modèle  et  la  description 
d’un  urélhr.ptpme  ,à  rptàtiôn ,  qu’il  vient  de  faire  construire  par 
M.  Charrière  (commissaire,  M.  Ségalas). 

—  M.  Charrière  adresse  le  modèle  et  la  description  d’un  insufïlâ- 

teur  et  d’un  inspirateur  pour  le  laryux,  instruments  imaginés  par 
M.  le  docteur  Fournie.  i  '  ,  , 

.  M-.  Charrière  envoie  aussi  te  moflèle  et  la  description  du  stylet  ex- 
plorateùr  qu’il  a  construit  avec  M.  Emile  Rousseau,  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Nélatoh,  pour  démontrer  la  présence  du  pro¬ 
jectile  dans  la  blessure  du  général  Garibaldi. 

—  M.  LE  PhESiDENT  rpnd  çôiûpte  à  l’Académie  de  la  cérémonie 
d’inauguration. de  la  statue  d’Esquirol,  qui  a  eu  lieu  samedi  dernier. 
L’Académie  y  était  représentée  par  son  bureau,  auquel  s’étaient  joints 
plusieurs  autres  membres.  M.  Baillarger  y  a  pris  la  parole  au  nom  de 
la  Compagnie. 

M.  'bAillARD'ÉR.  sur  l’invitation  de  M.  te  président,  monte  à  la 


tribune  et  donne  lecture  du- discours  qu’il  a  prononcé.  En  voici  les 

principaux  passages  : 

Messieurs , 

L’Académie  de  médecine,  dont  Esquirol  était  l’un  des  membres  les 
plus  éminents,  a  déjà  rendu  à  la  mémoire  de  ce.  médecin  célèbre  u,n 
hommage  dont  Sa  faiqilte,.ses  amis  et  ses  nombreux  élèves  sont  jus¬ 
tement  fiers.  Jamais  Parisel  c’avait  été  plus  éloquent  que  le,  jour  où 
il  eut,  comme  il, te  dit,  te  douloureux  honneur  de  prononcer  l’éloge 

de  celui  qu’il  appelait  son  cher  Esquirol.  ,  : 

Ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  ont  entendu  cet  éloge,  n’en  ont 
point  oublié  te  touchant  exorde,  inspiré  par  le  cœur,  et  qui  produisit 
tout  4’abord  ,unq  énjotion  si  vive  que  la  voix  de  1  orateur  fut  aussitôt 
couverte  par  les  applaudissements  unanimes  de  rassemblée.  Après 
plus  de  vingt  années,  il  me  semble  encore  que  j’assiste  à  cette  séanqe 
où  la  gloire  de  mon  vénéré  maître  reçut  une  si  éclatante  consécra¬ 
tion,  que  j’entends  encore  célébrer  cette  vte  si  bien  remplie  ,  dans 
laquelle  les  actes  de  l’homme  de  bien  se  trouvent  partout  si  intime¬ 
ment  unis  aux  travaux  du  savant. 

Plein  de  ces  souvenirs,  je  voudrais  pouvoir  me,  borner  à  vous  les 
rappeler,  mais,  iqalgré  mon  insuffisance ,  j ’ai  dû,  accepter  comme  un 
deyoir  de  vous  entretenir  quelques  instants  4es  principaux  travaux 
qui  ont  assuré  à  Esquirol  une  place  si  élevée  parnai  lès  médecins  de 
notre  époque.  ^ 

La  folie,  on  le  sait,  pervertit  bü  éteint  les  plus  nobles  facultés  de 
l’homme,  celles  qui  constituent  l’homme  lui-même.  Le  médecin  qui  se 
voue  à  l’observation  des  aliénés,  voit  donc  à  chaque  pas  se  poser  devant 
lui  les  probièmes  si  difficiles  delà  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral,  et  se  trouve  ainsi  nécessairement  conduit  vers  tes  études 
médico-psycho!og(ques,  mais  alprs  que  d’eciieils  a  éviter,  et  combien 
n’est-il  pas  facile  dé  àe  laisser  entraîne;  loin  du  champ  de  l’observa¬ 
tion  par  des  théories  séduisantes  mais  éirangères  à  l’art  dé  guérir.!  ^ 
Esquirol  a  sii  résister  à  ces  entraînements,  et,  s’il  a  signalé  lès  dif¬ 
férents  systèmes  imagidés  comme  il  le  dit  pOur  expliquer  les  sytiip-;- 
tômes  de  l’aliénation  mëntale,  il  a  eu  Lien  soin  de  faire  remarquer 
que  leur  connaissance  n’est  pas  nécessaire  pour  la  guérison  des  ma¬ 
lades.  Il  rappelle  que  nous  ignorons  la  nature  dé  là  douleur ,  ce  qui 
n’empêche  pas  qu’on  né  parvienne  souvent  à  la  câliner. 

Combieâ  de  maladies  dont  la  cause  flous  échappe  ,  et  que  te  méde¬ 
cin  cependant  traite  avec  succès  1 
Pourquoi  h’ eh  serait-il  pas  de  mèmè  pour  là  folie? 

Ce  n’est  pas  assurément  qu’Esqüirol  prétendit  imposer  des  limites 
aux  recherches.  Il  rappelait  seulement  le  but  principal  vers  lequel 
elles  doivent  tendre ,  celui  que  la  science  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue. 

Peut-être  ne  sera-t-on  point  surpris  qu’avec  de  telles  opiniohs  lé 
savant  dont  noiis  honorons  aujourd’hui  la  mémoire  n’ait  pas  tenté 
l’une  de  ces  grandes  réformes,  souvent  plus  brillantes  que  durables. 
Observateur  patient  et  plein  de  sagacité,  son  principal  mérite  a  été 
en  effet  de  réunir,  d’analyser  et  de  classer  ces  faits  nombreux  qu’on 
retrouve  à  chaque  pas  dans  ses  ouvrages.  C’est  en  suivant  cette  voie 
si  sûre  qu’il  est  parvenu  à  dissiper  de  graves  confusions ,  et  à  réali¬ 
ser  dans  la  science  dé  remarquables  progrès. 

(M.  Baillarger  rappelle  ici  leï  principaux  progrès  dus  aux  recher¬ 
ches  d’Esquirol ,  sur  tes  hallucinations,  sur  là  démence ,  sur  tes  déli¬ 
res  partiels,  sur  la  monomanie  homicide,  etc.) 

Permettez-tabi,  cbntihüe  l’orateur,  à  l’occasiorl  de  la  monomanie 
homicide,  de  rappeler  un  fait  qui  à  mes  yeux  honore  autant  Esquirol 
que  tes  plus  belles  pages  qu’il  ait  écrites.  Pinel  professait  qu’il  existe 
des  manies  sans  délire  ;  que  certains  malades  commettent  des  meur¬ 
tres  sans  y  être  poussés  par  vm'e  passion  ,  par  des  conceptions  déli¬ 
rantes  ou  des  hallucinations  ;  qu’ils  tuent  sans  motif ,  entraînés  par 
une  impulsion  aveugle  et  irrésistible. 

Esquirol  s’élait  élevé  contre  cette  opinion,  et  l’avait  combattue  par 
des  arguments  de  nature  à  jeter  au  moins  du  doute  sur  la  doctrine  de 
son  maître. 

Dix  ans  plus  lard,  éclairé  par  l’expérience,  il  proclame  l’erreur 
dnns  laquelle  il  était  tombé  ;  il  déclare-,  sans  aucune  rélicence ,  qu’il 
a  observé  des  folies  sans  délire,  et  qu’il  a  dû  se  soumettre  à  l’autorité 
des  faits. 

Quoi  de  plus  honorable  qu’un  pareil  aveu ,  dont  la  simplicité  re¬ 
hausse  encore  te  mérite. 

Ceux  que  la  passion  aveugle  ou  qui  cessent  d’pbserver ,  refusent 
quelquefois  de  modifier  leurs  opinio.as.  Esquirol,  Messieurs,  ne  por¬ 
tait  dans  ses  études  d’autre  passion  que  celle  de  la  vérité  ,  et  sa  vie 
tout  entière  a  été  consacrée  à  l’observation. 

La  pathologie  des  maladies  mentales  a  vu  surgir  au  commencement 
de  ce  sièfilè  upe  découverte  qui  constitue  te  plus  grand  progrès  qu’elle 
ait  accompli  jusqu’ici. 

Je  veux  parler  de  la  paralysie  générale ,  dont  les  victimes,  encom¬ 
brent  aujourd’lmi  no.s  asiles,  et  que  tes  prédécesseurs  d’Esquirol  n’a¬ 
vaient  point-obseryée. 

C’es,t  à  lui  que  revient  l’honneur  d>voir  le  premier  appelé  l’.attep-^ 
fion  sur  celte  maladie  si  grave,  qui  frappe  l’homme  dans  la  force  de 
l’âge,  pour  te  faire  passer'parlaplus  lente  et  la  plus  affreuse  dégrada¬ 
tion;  c’est  lui  qui  dans  ses  leçons  cliniques,  dans  sa  pratique,  signa¬ 
lait  chaque  jour  cés  Symptômes  si  légers  ,  avant-coureurs  des  plus 
graves  accidents.  , 

Combien  de  fois  H’a-t-ïl  pas  étonné  de  célèbres  praticiens  en  ati- 
nonçant  avec  assurance  rincurabiUlé  absolue  d’un  malade  jeune  e,t 
plein  de  force,  et  qui,  pour  des  yeux  moins  expérimentés ,  semblait 
réunir  tant  de  chances  de  guérison... 

Les  principaux  travaux  d’Esqnirol  ont  été  réunis  en  deux  volumes, 
et  fortnent  son  Traité  des  maladies  merUales ,  si  riche  d’observations, 
et  l’un  des  ouvijages  dont  s’honore  le  plus  -la  médecine  -française. 
Esquirol  n’a  pas  seulement  beaucoup  écrit ,  il  a  été  un  praticien 
,  d’une  grande  habileté  èt  d’une  remarquable  .sûreté  de  jugement. 

Personne  mieux  que  lui  ne  savait  prendre  sur  les  malades  une  in¬ 
fluence  rapide  et  sûre  ;  personne  n’avait  au  plus  haut  degré  le  talent 
de  s’emparer  de  leur  confiance. 

S’il  a  concouru  aux  progrès  de  la  science  par  ses  propres  travaux, 
Esquirol  l’a  servie  encore  par  l’activité  féconde  qu’il  savait  entrete¬ 
nir  parmi  ses  élèves.  Il  leur  indiquait  des  sujets  de  recherches ,  les 
aidait  de  ses  conseils ,  les  soutenait  contre  les  difficultés.  Il  avait 
fondé  un  prix,  qu’il  accordait  chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  maladies  mentales. 

i  Peut-être,  Messieurs ,  avec  tant  de  conditions  de  succès,  Esquirol 
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‘ne  fut-il  pas  devenu  le  chef  d’une  si  nombreuse  école,  s’il  n’eùt  trouvé 
un  dernier  et  puissant  auxiliaire  dans  l’attachement  qu’il  inspirait  à 
tous  ses  élèves.  Plein  pour  eux  d’une  sollicitude  toute  paternelle ,  on 
le  voyait  s’occuper  de  leur  avenir  ,  et  rechercher  avec  empressement 
les  occasions  de  leur  être  utile.  De  là  ces  liens  nouveaux,  qui  resser¬ 
raient  ceux  que  la  science  avait  déjà  formés. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  qu’EsquiroI,  par  ses  travauf,  par  son  ensei¬ 
gnement  (le  premier  qui  ait  été  fait  en  France  sur  les  maladies  men¬ 
tales),  par  ses  succès  dans  la  pratique ,  est  arrivé  à  conquérir  l’une 
des  plus  grandes  réputations  médicales  de  notre  époque. 

L’honneur  si  mérité  et  si  éclatant  rendu  aujourd’hui  à  sa  mémoire 
sera  vivement  ressenti  par  sa  famille,  par  ses  élèves  et  par  tous  les  mé¬ 
decins  auxquels  il  a  légué ,  dans  la  carrière  qu’il  a  illustrée ,  de  si 
beaux  exemples  à  suivre  :  noble  privilège  de  certaines  existences  de 
rayonner  ainsi  sur  tout  ce  qui  les  entoure  ! 

C’est  à  Charenton ,  sur  ce  théâtre  de  ses  travaux  et  de  sa  gloire  ; 
c’est  au  milieu  des  malades  qu’il  entourait  de  tant  de  soins,  que  de¬ 
vait  s’élever  la  statue  d’Esquirol. 

C’est  ici.  Messieurs,  que  sera  désormais  sa  nouvelle  patrie. 
Applaudissons  donc  à  la  pieuse  pensée  qui  a  présidé  à  l’érection 
de  ce  monument  destiné  à  perpétuer  dans  cet  asile  le  souvenir  de 
l’homme  de  bien ,  dont  la  modestie  égalait  le  talent,  et  qui  consacra 
toute  sa  vie  à  la  science  et  à  l’humanité.  ‘ 

(Cette  lecture  est  couverte  par  les  applaudissements  de  l’assemblée), 

RAPPORT. 

Baux  potable».  —  M.  POGGiALE  continue  et  termine  la  lecture  du 
rapport,  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Boudet  et  Tardieu  ,  sur 
le  mémoire  de  M.  Lefort  intitulé  Expériences  sur  l'aération  des  eaux, 
et  observations  sur  le  rôle  comparé  de  l’acide  carbonique ,  de  l’azote  et 
de  l’oxygène  dans  les  eaux  dûuces  potables. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie , 
M.  Lefort  a  soulevé  les  questions  les  plus  délicates  de  l’hydrologie , 
telles  que  l’aération  des  eaux  potables,  les  effets  de  la  filtration  ,  la 
température  et  la  composition  chimique  des  eaux ,  les  matières  orga¬ 
niques,  les  substances  utiles  ou  nuisibles  qu’elles  contiennent,  etc. 

Après  avoir  fait  ressortir  l’importance  de  la  question  des  eaux  po¬ 
tables  et  l’intérêt  qu’elle  doit  avoir  pour  l’Académie  ,  M.  le  rappor¬ 
teur  examine  successivement ,  et  avec  toute  l’étendue  que  comporte 
ce  sujet,  les  caractères  physiques  des  eaux  potables  ,  tels  que  la  lim¬ 
pidité  et  la  température,  la  filtration  et  le  rafraîchissement,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Lefort  sur  l’aération  des  eaux,  leur  composition  chimi¬ 
que,  le  rôle  des  sels  et  des  matières  organiques. 

Nous  extrairons  seulement  pour  aujourd’hui  de  ce  rapport  quel¬ 
ques-unes  des  appréciations  des  recherches  de  M.  Lefort. 

M.  Lefort,  dit  M.  le  rapporteur ,  a  fait  ressortir  dans  son  mémoire 
le  rôle  important  que  l’acide  carbonique  ,  soit  libre ,  soit  combiné , 
joue  dans  les  eaux ,  et  a  signalé  une  cause  d’élimination  de  ce  gaz 
dans  les  eaux  douces  qui  sont  filtrées  et  conservées  dans  les  fontaines 
ménagères. 

M.  le  rapporteur  appelle  spécialement  l’attention  de  l’Académie  sur 
l’élimination  de  l’acide  carbonique  par  les  matières  filtrantes  em¬ 
ployées  dans  l’économie  domestique. 

On  sait  que  dans  les  ménages  on  filtre  l’eau  au  moyen  de  pierres 
calcaires  minces  et  poreuses.  L’eau  douce ,  qui  contient  toujours  un 
léger  excès  d’acide  carbonique ,  se  dépouille  de  ce  gaz  en  traversant 
la  pierre  calcaire.  Désirant  savoir  si  l’élimination  de  l’acide  carboni¬ 
que  des  eaux  tient  à  une  cause  chimique  ou  physique  ,  les  membres 
de  la  commission  ont  fait ,  avec  MM.  Lefort  et  Lambert ,  des  expé¬ 
riences  qui  démontrent  que  c’est  par  une  simple  action  physique  que 
l’eau ,  en  traversant  les  corps  poreux ,  abandonne  une  partie  de 
ses  gaz. 

M.  Lefort  a  étudié  dans  son  mémoire  la  question  de  l’aération  des 
eaux  de  sources.  Il  a  examiné  combien  de  temps  il  faut  pour  que  les 
eaux  de  sources  se  saturent  des  éléments  de  l’air,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  elles  sourdent  du  sol  jusqu’à  celui  de  leur  emploi  ;  quelles 
sont  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  ces  eaux  puissent 
être  assimilées,  sous  le  rapport  de  leur  aération,  aux  eaux  courantes. 

Il  résulte  de  ses  expériences  que  les  eaux  de  source,  après  avoir  par¬ 
couru  un  certain  espace  au  contact  de  l’air ,  perdent  une  grande 
partie  de  l’acide  carbonique  qui  se  trouve  remplacé  par  de  l’oxygène 
et  de  l’azote ,  et  qu’il  se  dépose  en  même  temps  du  carbonate  de 
chaux  ;  d’où  M.  le  rapporteur  a  été  amené  à  conclure  avec  lui  que 
lorsqu’on  veut  alimenter  une  grande  ville  avec  des  eaux  de  source,  il 
importe  de  les  faire  circuler  dans  des  acqueducs  aérés. 

Relativement  aux  substances  fixes  et  aux  matières  salines  que  con¬ 


tiennent  les  eaux ,  M.  Lefort  est  d’avis  qu’une  eau  potable  doit  mar¬ 
quer  de  10  à  24®  à  l’hydrotimètre  de  MM.  Boutron  et  Boudet,  qu’elle 
doit  contenir  assez  de  sels  minéraux  pour  contribuer  au  travail  de 
l’ossification,  qu’elle  doit  être  beaucoup  plus  riche  en  bicarbonates 
alcalins  et  terreux  qu’en  sulfate  de  chaux,  etc. 

M.  le  rapporteur,  après  une  analyse  détaillée  de  ce  mémoire  et  des 
considérations  étendues  sur  toutes  les  questions  qui  y  sont  examinées, 
termine  son  rapport  en  proposant,  pour  conclusions,  d’adresser  à 
M.  Lefort  une  lettre  de  remercîments  et  de  renvoyer  son  travail  au 
comité  de  publication.  Une  discussion  devant  s’engager  prochaine¬ 
ment  sur  ce  rapport,  le  vote  des  conclusions  est  ajourné. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTinQUES. 

Par  décret  du  22  novembre ,  M.  le  docteur  Fourgeaud ,  médecin- 
major  au  4"  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  ,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a  commencé  lundi. 

Le  jury  est  composé  dp  MM.  Rayer  ,  président ,  Tardieu  ,  Cru- 
veilhier,  Grisolle,  Piorry  ,  Bouillaud  ,  Monneret,  Dubois  (d’Amiens) 
et  Michel  Lévy. 

Les  concurrents  inscrits  sont  :  MM.  Archambault ,  Bucquoy,  Des¬ 
nos  ,  Dujardin-Beaumetz  ,  Dumontpallier  ,  Frémineau  ,  Fournier, 
Hervieux,  Jaccoud,  Lancereaux,  Luys,  Menjaud,  Peter  ,  Pinel  (Ph.) , 
Racle,  Raymond,  Sandras  et  Vidal. 

—  M.  le  docteur  Binet,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Pontorson  (Manche),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Maréville  (Meurthe). 

—  Nous  apprenons  que  M.  Malgaigne  a  donné  sa  démission  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  de  la  Charité,  l’éminentprofesseur  désirant 
se  consacrer  exclusivement  au  cours  de  médecine  opératoire,  auquel 
il  a  imprimé  un  si  vif  éclat. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  40  de  ce  mois,  M.  le  préfet  de  po¬ 
lice  vient  de  rappeler  [une  ordonnance  antérieure  par  laquelle  dé¬ 
fense  est  faite  d’ouvrir  dans  Paris  aucun  amphithéâtre  particulier 
de  dissection,  soit  pour  professer  l’anatomie  ,  la  médecine  prépara¬ 
toire,  soit  pour  disséquer  et  manœuvrer  sur  les  cadavres  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales. 

Pareille  défense  est  faite  pour  les  hôpitaux,  hospices  et  maisons  de 
santé. 

Les  dissections  et  exercices  d’anatomie  ne  pourront  être  faits  que 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’École  anatomique 
de  Clamart. 

—  Une  dépêche  publiée  par  les  journaux  politiques  annonce  que 
la  balle  qui  se  trouvait  dans' la  blessure  de  Garibaldi  a  été  heureu¬ 
sement  extraite  par  le  docteur  Zanetti.  M.  le  professeur  Nélaton  a 
été  prévenu  immédiatement  des  résultats  de  cette  opération  par  le 
télégramme  suivant  que  lui  a  adressé  le  préfet  de  Pise  : 

«  Balle  extraite  de  la  blessure  de  Garibaldi,  d’après  l’assurance  de 
votre  diagnostic,  garanti  par  le  résultat  de  votre  stylet.  Honneur  à 
vous  1  Le  préfet  de  Pise,  Torelli.  » 

Pour  comprendre  la  dernière  phrase  de  cette  dépêche  ,  il  faut  sa¬ 
voir  que  M.  Nélaton  avait  envoyé  aux  chirurgiens  italiens  un  stylet 
destiné  à  démontrer  avec  certitude  que  le  corps  solide  reconnu  par 
lui  dans  la  profondeur  de  la  plaie  était  bien  le  projectile  ,  fait  qui 
avait  été  révoqué  eu  doute  par  plusieurs  des  médecins  appelés  au¬ 
près  du  général.  Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  consi¬ 
dérations  cliniques  que  M.  Nélaton  a  exposées  à  ses  élèves ,  sur  ce 
sujet,  dans  une  de  ses  dernières  leçons. 

—  Le  docteur  Grand- Boulogne ,  envoyé  au  Mexique  par  M.  le 

ministre  de  la  guerre  pour  se  consacrer  exclusivement  au  trai¬ 
tement  de  nos  soldats  et  marins  atteints  de  la  fièvre  jaune ,  a  été  lui- 
même  frappé  par  l’épidémie.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  qu’il 
est  en  pleine  convalescence ,  et  qu’il  a  déjà  pris  un  service  au  nouvel 
hôpital  militaire.  [Moniteur  de  l'Armée.) 

—  Nous  avons  rapporté ,  d’après  le  Scotman,  la  difficulté  qui  s’est 
élevée  à  l’Université  anglaise  de  Saint-Andrew  à  propos  de  miss 
Garrett,  élève  en  médecine  ,  qui  prétendait  au  bonnet  de  docteur. 
Les  doctoresses  sont  nombreuses  en  Amérique  ;  mais  les  universités 
d’Angleterre  ne  les  ont  point  encore  admises  ,  et,  quoique  miss  Gar¬ 


rett  eût  été -régulièrement  inscrite ,  le  sénat  académique  ne  voul 
pas  lui  conférer  le  grade  qu’elle  demandait,  sans  s’enquérir  aupr'* 
des  jurisconsultes  universitaires  des  droits  de  la  requérante  et  T 
ceux  du  corps  enseignant.  MM.  Young  et  Clerk  ,  consultés  par 
sénateurs,  se  sont  prononcés  contre  miss  Garrett ,  et  le  sénat  view 
de  décider  :  «  4®  que  les  inscriptions  de  miss  Garrett  étaient  rendu» 
irrégulières  par  son  sexe,  et  par  ainsi  nulles  et  de  nul  effet;  2®  qu’a»* 
cun  professeur  ne  pouvant  délivrer  des  privilèges  académiques*  à  u' 
étudiant  non  régulièrement  inscrit ,  les  inscriptions  prises  par 
Garrett  ne  pouvaient  lui  servir ,  et  que  les  sommes  consignées  pa» 
elle  lui  seraient  restituées.  » 

Miss  Garrett ,  de  son  côté ,  a  adressé  un  mémoire  au  lord  avocat 
qui  a  formulé  son  opinion  en  ces  termes  :  «  S’il  s’agissait  simple! 
ment  de  savoir  si  le  sénat  académique  a  le  droit  de  permettre  à  V 
étudiants  (femmes)  d’assister  aux  cours  de  l’Université,  il  n’y  aurait 
pas  d’hésitation  possible.  La  présence  de  femmes  à  ces  cours  n’est 
pas  sans  précédents,  et  il  n’y  a  rien  dans  les  règlements  de  l’Univer. 
sité  de  Saint-Andrew  qui  s’oppose  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi.  Mais  l’aj! 
mission  d’élèves  femmes  en  vue  de  leur  conférer  les  grades  acadé! 
miques  est  une  innovation  que  le  sénat  ne  peut  sanctionner.  Dans  la 
cas  présent,  la  postulante  n’a  aucun  droit.  Le  sénat  ne  peut  l’admet- 
tre  officiellement  et  lui  conférer  des  grades  ;  il  n’est  pas  en  son  pou! 
voir  de  faire  de  telles  innovations  sans  l’intervention  du  corps  gop! 
vernant.  »  Miss  Garrett  en  a  appelé  devant  la  Cour  de  l’UniversiK 
de  la  décision  du  sénat  académique ,  et  si  cette  décision  est  confie, 
mée,  l’appelante  sera  exclue  du  collège  de  Saint-Andrew. 

—  La  Société  de  médecine  du  département  du  Nord  rappelle  quj 
son  concours  triennal  pour  les  travaux  imprimés  sera  clos  à  la  fin  fij 
l’année  4862  ,  et  qu’après  le  4''-  février  4863,  terme  de  rigueur,  les 
travaux  envoyés  ne  seront  plus  admis  à  concourir. 

Le  but  de  ce  concours  est  de  récompenser  le  travail  imprimé  le 
plus  propre  à  vulgariser  ou  à  étendre  la  science  sur  l’une  des  bran- 
ches  de  l’art  de  guérir  (médecine,  pharmacie,  art  vétérinaire)  publié 
dans  la  période  des  trois  dernières  années  4  860,  4864,  4  862. 

Les  ouvrées  doivent  être  envoyés  franco,  en  double  exemplaire  à 
M.  le  secrétaire  de  la  Société.  ’ 

Sont  admis  à  concourir  les  praticiens  exerçant  dans  la  circonscrip. 
tion  académique  du  nord  de  la  France  (Nord,  Pas-de-Calais,  Somme, 
Aisne  et  Ardennes) ,  et  les  praticiens  nés  dans  la  même  circonscrip! 
tion,  quelle  que  soit  leur  résidence  actuelle. 

Les  prix  consistent  en  médailles  d’or  et  d’argent. 

—  M.  Ch.  Lasègue  ,  agrégé  ,  commencera  son  cours  sur  les  raala- 
dies  mentales  et  nerveuses  demain  vendredi  28  novembre ,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté, 

Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  : 

4®  Leçons  théoriques  sur  les  généralités  de  l’aliénation  mentale,  les 
lundis  et  vendredis,  à  sept  heures  et  demie  du  soir  ,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

2®  A  dater  du  46  janvier,  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Necker. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ' 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  A  Brnxelle»,  clie* 
A.  Dkcq;  —  A  Genève,  ctiei  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,’  ch» 
Echepareborda,  à  BuênoB^Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Éléments  de  pathologie  médicale,  par  A.  P.  Rsquin.  Tome  4‘ ,  cûni- 
prehant  :  Notice  sur  Requin  ,  par  M.  Vitet ,  de  l’Académie  française  ; 
PvHExiES  ,  par  MM.  Requin  et  Charcot;  NévROsgs  ,  par  M.  Aienfeld; 
et  Maladies  mentales  ,  par  M.  Brierre  de  Boismont.  Un  fort  vol.  in-8» 
de  784  pages.  Prix.  8  fr.  — •  Paris,  chei  Germer  Baillière,  libr.-édit,, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Traité  de  l’Érysipèle ,  par  le  docteur  DESPRàs  ,  ancien  interne  ,  lauréat 

des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-8®.  Prix,  3  fr.  50  franco.  _ Paris, 

chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Atlas  complet  d’anatomie  chirurgicale  topographique  ,  pouvant  ser¬ 
vir  de  complément  à  tous  les  ouvrages  d’anatomie  chirurgicale  ,  com¬ 
posé  d’environ  100  planches  représentant  plus  de  200  ligures  dessinée» 
d’après  nature  par  M.  Bion  ,  et  avec  texte  explicatif,  par  M.  B.  J, 
Béraud,  chirurgien  des  hôpitaux.  Première  partie,  comprenant  les  ré¬ 
gions  de  la  tête  et  du  cou,  37  planches  formant  1  fort  vol.  iu-4»,  cart., 
fig.  noires  ;  prix,  18  fr.  Le  même,  fig.  coloriées  ,  36  fr.  L’ouvrage 
complet  coûtera:  fig.  noires,  50  fr.  ;  fig.  coloriées,  100  fr.  —  Paris, 
chez. Germer  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


_ - —  2A7 - - - 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste pharm.  del’Ecole spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestabies  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  à  tous  le»  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux  ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écliauffement.  —  Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve  des-Pelits-Champs,  28. 


Appareil  électro-médical  de 

ilL  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont 
été  décernées  à  MM.  BRETON  frères  pour  leur  précieux 
appareil. 


G 


outtes  noires  anglaises.  ~  Seul 

DÉPÔT,  phsrmacle  «brI..  Roberfn  pU  Vendôme,  23 


277 


/I  ppareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

ijLaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JLa  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  ia  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  ie  travail  de  l’accduche- 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharm,  de  chaque  ville. 

-  430  - 

Donbons  à  la  dia.stasede  B.  Peuvret 

JL? L’association  de  la  diastase  a  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  Inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
diiheWes  ou  Impossibles, 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  i  Paris. 

üau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLi  la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’.occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc.,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorlfnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dépôt  chez  LECHELLE,  rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tou»  pays. 

ï^ragées  Fortin,  au  copahu  et 

J_.rbismiith.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elle» 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très -rapidement,  grôce  è 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 

Vente  en  gros,  rue  Sle-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  5lt,  à  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER. 

ï  e  Quassia  amara  Bellin  en  feuilles 

Gdu  poids  de  1  gramme,  pour  infusions  à  froid  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin,  est  journellement  ordonné  comme  tonique 
stimulant  de  l’estom.icet  des  forces  affaiblies,  etc.  Sous  le 
nom  d’ElixIr  de  Surinam,  cc  produit  constitue  une 
agréable  et  exellente  liqueur  digestive  à  prendre  pure  ou 
dans  l’eau. 

Cou.s-nitrate  de  bismuth  en  pâte 

Ljdu  docteur  QÜESNEVILLE,  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d'une  manière  infailiible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins ,  diarrhées ,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  U  fr.  50  c. ,  avec 
l’instruction.  Pour  les  pharmaciens,  le  flacon,  0  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnre  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 

50  c.  — Tablettes  de  santé  â  l’iodure  d'amidon  ,  la 
boite,  3  fr.  :  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodnre 
de  fer,  ie  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris, 

1  fa.sseur,  préparateur  d’anatomie 

V  normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Méilecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sncqnet. 
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Eaux  sulfureuses  de  Cauterets^ 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  eiill' 
cacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

1'  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Emphy* 
sème  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies' 
de  la  peau  (sources  de  la  Baillière  et  de  César); 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Nouhourat). 

Adresser  le»  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  a  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Cboiseul. 
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Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-méme  la  Limonade  purgative  de 
ROGE  (à  50  gr.  de  Citrate  de  Magnésie) ,  approuvée  paf 
l’Académie  impériale  de  médecine  (séance  du  25  mal  18Î7)- 
En  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  poudre  dans  une 
bonteille  d’eau,  on  obtient  une  bouteille  de  Limonade  pur¬ 
gative  de  Rogé  du  goût  le  plus  agréable  et  d’une  efficacité 
aussi  grande  que  celle  de  l’Eau  de  Sedlltz. 

Dépôt  a  Paris,  chez  l’inventeur,  rue  Vivienne,  12. 
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pho.sphate  de  fer  (Pastilles). — ' 

i  Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  dei 
morue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  racbitisme,i 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedlin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 
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Kot)  Doyveau-Lartecteur, _ 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  d 
tumeura.  me  Bicher,  12.  au  2',  et  chez  les  pbarmacleiu. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LK  HARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Eta  JLancette  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRiS  DI  I.’BAPITâL  DI  liA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 
doit  Atre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  ! 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaipie  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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is  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Lilirtirei.' 
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e  nn  fonds  de  3,000  fr. 
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Exploration  des  plaies  par  armes  à  feu. 

A  l’occasion  de  la  dépêche  qu’il  a  reçue  du  préfet  de  Pise ,  et 
qui  lui  annonce  que  le  23,  à  dix  heures  du  matin,  le  professeur 
Zanetti  avait  pu  extraire  la  balle  du  pied  du  général  Garibaldi, 
jl.  le  professeur  Nélaton  a  exposé  à  ses  élèves ,  dans  sa  leçon 
clinique  du  24,  quelques  détails  relatifs  à  l’exploration  des  plaies 
par  armes  à  feu.  Nous  pouvons,  grâce  à  l’obligeance  de  MM.  Gi- 
lette  et  Lévy,  qui  ont  bien  voulu  nous  en  communiquer  la  ré¬ 
daction,  mettre  ces  considérations  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  laissons  parler  le  professeur  : 

«  Si  l’on  songe  aux  opinions  différentes  qui  ont  été  émises 
sur  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  plaie ,  il  est  de  toute 
évidence  que  sans  un  moyen  capable  d’établir  une  certitude  ab¬ 
solue  de  diagnostic ,  nous  aurions  peut-être  longtemps  attendu 
un  si  heureux  événement. 

»  Je  vous  rappellerai  que  la  plaie  du  général  était  située  au 
Biveau  du  bord  antérieur  de  la  malléole  interne  ,  qui  avait  été 
écorné  par  le  projectile.  Cette  plaie  se  dirigeait  transversale¬ 
ment  et  à  2  centimètres  et  demi  de  profondeur  ;  le  stylet  tou¬ 
chait  un  corps  dur ,  à  sonorité  obscure ,  bien  différente  du  son 
clair  perçu  dans  la  nécrose ,  et  donnant  une  sensation  qui  était 
bien  loin  de  ressembler  à  celle  de  la  surface  rugueuse  de  la 
carie. 

»  La  balle  était  ainsi  logée  immédiatement  en  avant  du  col  de 
l’astragale,  position  dans  laquelle  elle  ne  pouvait  pas  être  re¬ 
connue  par  l’exploration  antérieure  à  travers  la  peau ,  masquée 
comme  elle  l’était  par  la  tension  des  tendons  au  niveau  du  cou¬ 
de-pied. 

»  La  présence  du  projectile  était  pour  moi  d'une  certitude 
absolue.  Je  conseillai  la  dilatation.  i)’un  autre  côté.  Porta, 
après  l’introduction  du  doigt  dans  la  blessure,  n’ayant  pas  re¬ 
connu  la  balle,  ne  fut  pas  convaincu  de  son  existence. 

»  De  retour  à  Paris ,  je  cherchai  un  moyen  explorateur  capa¬ 
ble  de  lever  tous  les  doutes  pour  ceux  dont  la  persuasion  n’é¬ 
tait  pas  semblable  à  la  mienne.  Je  pensai  alors  à  employer 
un  petit  stylet  taillé  en  lime  à  l’une  de  ses  extrémités  ,  qui  au¬ 
rait  pu  enlever ,  par  un  mouvement  rotatoire ,  quelques  par¬ 
celles  métalliques  de  la  surface  du  corps  étranger.  M.  Mathieu 
nous  en  construisit  plusieurs  suivant  cette  indication.  M.  Em. 
Rousseau,  à  qui  je  demandai  un  procédé  facile  d’analyse  chimi¬ 
que  apte  à  déceler  dans  la  plaie  la  présence  du  plomb,  me  donna 
l’idée  d’un  moyeu  plus  simple  et  plus  pratique,  consistant  à  in¬ 
troduire  un  corps  capable  de  rapporter  une  empreinte  métallique 
reconnaissable  à  tous  ses  caractères. 

»  Nous  eûmes  alors  la  pensée  de  faire  un  stylet  terminé  par 
une  petite  olive  en  porcelaine  blanche  non  vernie,  connue  sous 


le  nom  de  biscuit,  sur  laquelle  le  simple  contact  avec  le  projec¬ 
tile  en  marquerait  la  présence. 

»  M.  Charrière  s’attacha  à  réaliser  immédiatement  la  con¬ 
struction  de  ce  petit  instrument,  et  bientôt  nous  eûmes  plusieurs 
tiges  d’argent  terminées  chacune  par  une  boule  de  porcelaine. 
Le  simple  frottement  de  cette  petite  sphère  sur  le  plomb  est 
suffisant  pour  y  imprimer  une  tache  que  ni  les  parties  molles 
ni  les  sécrétions  morbides  ne  peuvent  effacer  :  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  y  dessine  un  véritable  méridien. 

»  Dans  une  pareille  circonstance ,  il  ne  s’agit  pas  seulement 
d’affirmer,  la  démonstration  doit  passer  avant  toute  chose. 
C’est,  comme  tout  le  monde  vient  de  l’apprendre,  grâce  à  cet 
instrument ,  que  M.  Zanetti  a  pu  s’assurer  de  nouveau  de  la 
présence  de  la  balle  avec  assez  de  certitude  pour  se  déterminer 
à  en  faire  i’ablation. 

M  D’autres  instruments  ont  été  proposés  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  l’existence  d’une  balle  au  fond  de  la  plaie.  Nous  ne 
mentionnerons  que  l’ingénieux  appareil  électro-magnétique  de 
M.  Favre,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  aujourd’hui 
professeur  à  Marseille. 

»  Il  se  compose  d’un  étui  renfermant  deux  fils  conducteurs  , 
ou  bien  des  deux  électrodes  enveloppés  d’une  couche  isolante. 
Ces  deux  fils  communiquent  avec  une  pile  d’un  seul  élément,  et 
sur  le  trajet  de  l’uu  d’eux  se  trouve  disposé  un  galvanomètre. 
Or ,  vous  savez  qu’QErsted  a  reconnu  que  sous  l’influence  du 
voisinage  d’un  courant,  l’aiguille  aimantée  éprouve  une  dévia¬ 
tion.  Vous  comprenez  l’usage  que  l’on  peut  faire  de  ce  petit 
appareil.  Si  vous  introduisez  les  deux  extrémités  des  fils  con¬ 
ducteurs  dans  une  plaie,  le  contact  des  tissus,  des  os,  de  la  sup¬ 
puration,  n’est  pas  suffisant  pour  établir  lé  courant;  mais  si 
vous  arrivez  sur  un  corps  métallique,  l’aiguille  du  galvanomètre, 
qui  tout  à  l’heure  était  parallèle  au  fil,  ne  tarde  pas  à  lui  deve¬ 
nir  perpendiculaire,  preuve  évidente  que  le  circuit  est  fermé. 

>.  Une  condition  indispensable  à  la  réussite  de  l’expérience, 
est  de  n’employer  qu’un  seul  couple ,  pour  éviter  la  décomposi¬ 
tion  des  liquides  de  la  plaie,  qui  aurait  pour  résultat  la  forma¬ 
tion  d’un  courant  indiqué  par  la  déviation  gàlvanométrique. 

—  Nous  rappellerons  à  cette  occasion  que  dans  une  thèse 
pour  le  doctorat  en  chirurgie,  M.  Toutant,  ancien  chirurgien 
de  la  marine  de  l’Etat  et  aujourd’hui .  praticien  des  plus  dis¬ 
tingués,  à  Marans  (Charente-Inférieure),  a  décrit,  fait  exécuter 
et  mis  en  usage  une  modification  du  trocart  à  ponctions  ex¬ 
ploratrices  ,  destinée  à  permettre  de  retirer  avec  celui-ci  une 
parcelle  du  produit  accidentel  dont  on  veut  examiner  directe¬ 
ment  la  substance.  Cette  modification  consiste  en  une  entaille 
appropriée  pratiquée  près  de  la  pointe  du  stylet.  Lorsque,  après 
une  pression  convenable ,  on  pense  qu’une  petite  portion  de 
substance  est  engagée  dans  cette  entaille,  on  fait  rentrer  le  stylet 
dans  la  mince  canule  qui  loi  sert  de  gaine ,  de  manière  à  pro¬ 
téger  la  parcelle  à  examiner  contre  les  chances  de  perte  pendant 
le  retrait  de  l’instrument  hors  du  trajet  qu’il  a  parcouru  et  doit 
parcourir  de  nouveau.  (Toutant.  Essai  de  classification  des  tu¬ 
meurs  d’après  leur  nature  intime  ou  élémentaire.  Des  tumeurs 
épithéliales  sous  le  point  de  vue  clinique.  Paris ,  1851 ,  in-4*, 
p.  45  et  46.) 


Emploi  du  courant  voltaïque  pour  la  recherche  des 
projectiles  dans  nos  tissus. 

Avant  que  nous  eussions  connaissance  de  l’événement  qui  a 
fait  le  sujet  des  considérations  précédentes,  nous  avions  reçu  de 
M.  le  docteur  Fontan,  médecin  aide-major  au  42'  de  ligne,  en 
garnison  à  Marseille,  une  note  sur  le  même  sujet,  à  laquelle 
cette  circonstance  n’a  rien  fait  perdre  de  son  intérêt,  ainsi  qu’on 
va  en  juger.  Il  s’agit  d’un  premier  essai  du  procédé  d’investi¬ 
gation  électro-chimique  imaginé  par  M.  le  professeur  Favre,  qui 
vient  d’être  fait  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille.  fen 

Ou  sait,  par  le  court  exposé  qui  précède,  sur  quel  principe.reK 
pose  ce  procédé  d’investigation.  Intéressé  plus  qu’un  autre  par  saii: 
position  de  médecin  militaire  à  savoir  ce  que  ce  nouveau  mod®i 
d’exploration  pouvait  ajouter  de  précision  au  diagnostic  chirur-!» 
gical  dans  le^  cas  de  traumatisme  par  armes  à  feu ,  compliqués 
de  la  présence  de  projectiles  métalliques  dans  les  tissus ,  M.  le 
docteur  Fontan,  aidé  des  conseils  de  M.  Favre,  a  fait  l’expé¬ 
rience  que  nous  allons  rapporter. 

L’ensemble  de  l’appareil  dont  il  s’est  servi  se  compose  de  : 

1"  Un  couple  voltaïque  de  Smée  à  zinc  amalgamé,  assez  faible 
pour  ne  pas  produire  d’électrolyse  sensible  par  le  contact  de 
l’extrémité  libre  des  rhéophores  avec  les  divers  tissus  de  l’éco¬ 
nomie  humaine. 

2“  Un  galvanomètre.  (Il  lui  a  suffi  d’une  simple  petite  bous¬ 
sole  de  poche,  circonscrite  une  fois  suivant  le  sens  de  l’aiguille 
aimantée  par  un  des  fils  conducteurs  de  la  pile.) 

.  3°  Une  sonde  compliquée,  comprenant  elle-même  : 

A.  Une  sonde  métallique  droite,  coupée  transversalement  à 
la  hauteur  des  yeux,  et  renfermant  suivant  sa  longueur  deux 
fils  métalliques  entourés  de  soie,  terminés  chacun  par  une  ai¬ 
guille  d’acier  dépassant  de  7/10"  de  millimètre,  et  engagés  sé¬ 
parément  à  leur  extrémité  inférieure  dans  un  petit  cône  d’ivoire 
qui  les  isole  l’un  de  l’autre  et  de  la  sonde  elle-même,  tout  en 
les  maintenant  d’une  manière  fixe  dans  l’intérieur  du  conduit. 

B.  Une  autre  sonde  métallique  droite,  d’un  calibre  suffisan 
pour  recevoir  intérieurement  la  première ,  fendue  vers  le  pavil¬ 
lon  dans  la  longueur  de  5  centimètres,  aux  deux  extrémités 
d’un  diamètre  perpendiculaire  à  celui  des  anneaux,  et  percée  au 
sommet  du  bec  de  deux  petits  yeux  pour  donner  passage  aux 
deux  pointes  d’acier  de  la  première  sonde  ;  cette  même  sonde 
externe  est  en  outre  armée  en  avant  des  fentes  d’une  vis  de 
pression  servant  à  maintenir  intérieurement  la  première. 

La  première  sonde  introduite  dans  la  seconde ,  de  façon  que 
ses  anneaux  s’engagent  dans  les  fentes  de  cette  dernière,  et  les 
fils  conducteurs  qu’elle  porte,  mis  eu  communication  avec  les 
rhéophores,  on  pousse  cette  première  par  ses  anneaux  jusqu’à 
ce  que  l’extrémité  des  pointes  d’acier  affleure  le  plan  convexe 
passant  par  les.  yeux  pratiqués  à  l’extrémité  du  bec  de  la  sonde 
externe;  les  deux  sont  fixées  l’une  dans  l’autre  au  moyen  de 
la  vis  de  pression.  L’exploration  se  pratique  alors  comme  avec 
une  sonde  ordinaire;  sitôt  que  l’on  perçoit  la  sensation  d’uu 
corps  résistant,  on  dégage  la  sonde  interne  que  l’on  pousse  par 
.  ses  anneaux  sur  l’obstacle  ;  les  deux  pointes  d’acier  se  mettent 
ainsi  en  contact  avec  le  corps  résistant  et  établissent  le  courant 
voltaïque,  si  l’on  a  affaire  à  un  corps  métallique. 
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Clinique  médicale  *ur  les  maladies  des  femmes, 
par  MM.  Gustave  Bernutz  et  Ernest  Goupil  (i). 

Ün  des  caractères  les  plus  marqués  de  notre  époque  est  l’esprit 
â’observation,  d’analyse  et  de  critique,  et  sous  cette  influence  la  lil- 
Wrature  médicale  s’est  enrichie  de  travaux  d’un  grand  mérite.  A  quel¬ 
que  point  de  vue  qu’on  les  examine,  on  ne  peut  méconnaître  l’impor- 
tence  des  ouvrages  basés  sur  la  clinique  faite  dans  les  salles  d  un 
Vaste  hôpital,  et  accompagnés  de  recherches'  bibliographiques  rigou¬ 
reuses  et  impartiales.  Les  travaux  composés  de  cette  manière  restent 
eoname  des  documents  d’une  haute  importance  ;  les  monographies , 
pour  employer  le  nom  qui  leur  convient,  forment  un  ensemble  pré- 
eieux  pour  l’avenir  de  la  science;  dans  notre  pensée,  ces  monogra¬ 
phies,  ces  réunions  de  mémoires  sur  des  points  controversés,  sont  les 
seuls  travaux  que  l’on  puisse  espérer  de  rendre  aussi  complets  que 
fructueux  au  moment  où  ils  sont  composés. 

fies  pensées  nous  sont  venues  au  moment  de  rendre  compte  d’un 
ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes,  dû  à  la  collaboration  de  deux 

(1)  Deux  vol,  grand  in-8“,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
fwis,  Chamerot,  1860-1862. 


médecins  distingués  des  hôpitaux,  MM.  Bernutz  et  Goupil,  et  qui  est 
bien  moins  un  traité  de  gynécologie  qu’une  suite  de  mémoires  sur 
divers  sujets  obscurs  et  encore  peu  explorés.  Les  auteurs  n’ayant 
point  de  parti  pris  à  l’avance  de  composer  un  traité  complet  en  vue 
de  telle  ou  telle  doctrine,  ont  eu  l’incontestable  avantage  de  choisir 
les  sujets  familiers  de  leurs  études,  et  pour  ainsi  dire  de  prédilection  ; 
en  suivant  celte  route,  ils  ont  rencontré  des  vérités  utiles  qu’ils  eut 
mises  au  jour,  et  ils  ont  renversé  des  erreurs  accréditées. 

Notre  intention  ne  peut  être  de  présenter  une  analyse  minutieuse 
des  mémoires  renfermés  dans  les  deux  volumes  parus  de  la  Clinique 
sur  les  maladies  des  femmes  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  mais  bien 
plutôt  d’en  indiquer  à  nos  lecteurs  le  côté  original  et  pratique.  On  a 
reproché  trop  souvent  aux  ouvrages  basés  sur  l’observation,  de  n’être 
qu’une  contemplation  stérile  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions 
cadavériques;  mais  l’observation  sévère  et  bien  comprise  amène 
forcément  avec  elle  une  conclusion  obligée  qui  n’est  autre  que  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  ou  la  meilleure  méthode  de  traitement  applicable 
au  sujet  élucidé. 

Le  premier  volume  commence  par  un  Mémoire  sur  les  accidents 
produits  par  la  rétention  du  flux  menstruel,  où  l’auteur,  M.  Bernutz, 
reproduit  les  idées  qu’il  avait  émises  en  .  1848  sur  les  désordres  qui 
résultent  du  défaut  d’excrétion  cataméniale.  Ce  travail  très-important 
a  déjà  été  jugé  favorablement,  parce  que,  partant  des  données  physio¬ 
logiques  de  la  congestion  des  organes  internes  de  la  génération , 
M.  Bernutz  n’a  rien  avancé  qu’il  ne  l’ait  prouvé  par  de  nombreuses 
observations  et  par  les  recherches  d’anatomie  pathologique  les  plus 


exactes,  ün  des  mérites  de  ce  mémoire  est  de  rapprocher  les 
unes  des  autres,  au  point  de  vue  de  leur  cause  et  de  leur  filiation,  les 
diverses  variétés  de  dysménorrhée  disséminées  dans  les  traités  de  pa¬ 
thologie,  dans  des  cadres  distincts,  sous  les  titres  trompeurs  de  con¬ 
gestions  utérines,  de  métrites,  de  phlegmons  des  ligaments  larges, 
d’ovarites  et  de  péritonites,  d’hydropisies  soit  de  l’utérus,  des  trompes 
ou  de  l’ovaire,  etc.,  sans  qu’on  ait  saisi  la  condition  de  leur  cau¬ 
salité. 

L’excrétion  du  flux  menstruel  peut  être  entravée  de  plusieurs  ma¬ 
nières,  soitpar  l’imperméabilité  de  l’orifice  vulvaire  ou  du  vagin,  soit 
par  des  anomalies  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  ou  bien  des  trompes, 
qui  mettent  obstacle  au  cours  régulier  de  l’excrétion  des  règles.  M.  Ber¬ 
nutz  divise  en  huit  espèces  distinctes  les  rétentions  menstruelles.  La 
première  espèce  comprend  celles  où  l’excrétion  ne  peut  avoir  lieu  par 
une  imperforation  du  canal  vulve-utérin  congénitale  ou  acquise  avant 
le  développement  de  la  puberté,  tandis  que  la  deuxième  espèce  est 
caractérisée  par  des  cicatrices  qui  ont  produit  des  oblitérations,  pos¬ 
térieurement  à  la  puberté.  La  troisième  espèce  résulte  des  rétrécis¬ 
sements  congénitaux  ou  accidentels  soit  du  vagin,  soit  du  col  de  l’u¬ 
térus;  la  quatrième  de  l’augmentation  pathologique  du  volume  du  col 
utérin,  qui  produit,  quelle  qi||  soit  sa  cause,  le  rétrécissement  de  To- 
rifice  du  col. 

Dans  la  cinquième  espèce,  l’interposition  dans  la  cavité  du  col  de 
productions  accidentelles  développées  sur  place  ou  dans  l’utérus  em¬ 
pêche  l’excrétion  ;  dans  la  sixième  espèce,  l’excrétion  est  troublée 
par  les  déviations  utérines,  et  en  particulier  par  les  flexions  de  l’uté- 
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Voici  en  quels  termes  M.  Fontan  rapporte  ce  premier  essai 
fait  le  1 2  novembre  dernier  : 

«  L’appareil  convenablement  disposé ,  le  bec  de  la  sonde  re¬ 
posant  sur  une  balle  de  plomb  ogivale  évidée  (modèle  actuel  de 
l’infanterie) ,  après  avoir  rappelé  la  vis  de  pression ,  je  poussai 
la  sonde  interùé  sur  le  projectile.  L’aiguille  aimantée  du  galva¬ 
nomètre  dévia  immédiatement  et  vint  se  placer  à  angle  droit  de 
sa  première  position.  Gètfè  expérience  répétée  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois,  toujours  avec  le  même  succès,  certain  que  le  cou¬ 
rant  marchait  convenablement ,  la  même  balle  fut  introduite  à 
9  centimètres  dans  la  profondeur  des  tissus  de  la  cuisse.  La 
sonde,  lancée  à  sa  recherche  ne  tarda  pas  à  se  trouver  en  contact 
avec  le  projectile;  je  poussai  de  nouveau  la  sonde  intérieure, 
mais  l’aiMllIe  ne  dévia  pas  d’abord ,  et  il  fallut  exercer  une 
forte  préssibn  pôur  amèhèr  un  résultat  sensible  sur  lé  galvano- 
iriètrë  ;  l'eXpérièncë  piüsiëürs  fois  répétée  resta  très  -  soüvènt 
sans  résultat,  quoique  j’eusse  parfaitement  la  sensation  du  corps 
étranger  au  bout  de  la  Bon<^e.  L’oxydation  extérieure  de  la 
balle  ou  de  l’extrémité  des  fils  conducteurs  (qui  n’étaient  pas 
encore  armés  de  pointes),  l’interposition  d’une  faible  couche  de 
tissus,  corps  oléagineux  ou  liquides,  empêchaient  dans  ces  cas 
le  contact  immédiat  de  l’extrémité  des  fiis  conducteurs  avec  le 
métal. 

»  Pour  parer  à  ces  inconvénients ,  et  aussi  dans  la  prévision 
de  projectiles  coiffés  des  divers  tissus  qui  peuvent  se  présenter 
sur  son  passage ,  je  fis  enchâsser  à  l’extrémité  libre  de  ces  fils 
conducteurs  les  deux  pointes  d’acier  mentionnées  plus  haut. 
A  ns!  modifiée,  la  sonde  fut  de  nouveau  expérimentée ,  ie  14, 

I  ur  d  fférents  projectiles,  tels  que  balles  anciennes  des  différents 
mo  Itfles  et  calibres,  fortement  oxydées,  déformées,  déjà  lancées 
pa  ■  des  armes  à  feu  et  enduites  d’une  couche  des  différents  pro- 
diits  de  la  combustion  de  la  poudre  ;  balles  et  boutons  d’habits, 
ue  fusils,  préalablement  recouverts  de  toile,  drap  et  cuir.  Grâce 
à  ces  deux  pointes  d’acier ,  pénétrant  facilement  les  couches 
étrangères  d’interposition ,  le  courant  électrique  fut  toujours 
rétabli  par  un  faible  frottement  ou  une  légère  percussion  de  la 
sonde  sur  le  corps  étranger.  » 

D’après  ces  expériences ,  M.  Fontan  déduit  à  priori  les  ser¬ 
vices  que  cet  appareil  peut  être  appelé  à  rendre  à  la  chirurgie, 
en  modifiant  la  forme),  soit  de  la  sonde ,  soit  de  l’extrémité  des 
rhéophores ,  suivant  les  projectiles  cherchés  et  les  parties  sur 
lesquelles  on  opère. 

«  1°  En  face  d’un  corps  offrant  une  certaine  résistance  dans 
le  trajet  au  fond  d’une  blessure ,  dit-il ,  le  praticien  ,  au  moyen 
de  la  sonde ,  telle  que  je  l’ai  employée ,  pourra  toujours  s’éclai¬ 
rer  sur  la  nature  métallique  ou  non  de  ce  corps,  libre  ou  enclavé 
et  confondu  dans  le  tissu  osseux ,  ou  encroûté  de  concrétions 
salines  et  recouvert  d’enveloppes  étrangères  (parois  de  kyste, 
détritus  de  tissus,  aponévroses  sphacélées,  drap,  toile,  cuir,  etc.) 

»  2°  Si  le  projectile,  après  avoir  suivi  un  trajet  long  et 
sinueux,  ne  peut  se  révéler  par  une  exploration  directe ,  et  que 
certains  indices  (douleurs ,  dérangements  fonctionnels ,  etc.)  se 
réunissent  pour  faire  soupçonner  sa  présence  sous  des  tissus 
sains  et  en  un  lieu  assez  délimité,  deux  aiguilles  à  acupuncture 
implantées  isolément  à  travers  ces  tissus  jusqu’au  projectile 
soupçonné  et  mises  d’autre  part  en  communication  avec  le  cou¬ 
rant  voltaïque ,  pourront  quelquefois  cpnvertir  les  soupçons  en 
certitude  ,  dissuader  d’un  débridement  intempestif  ou  hâter 
l’exécution  d’une  opération,  qui,  en  livrant  passage  au  projec¬ 
tile,  conjurera  les  accidents  quelquefois  formidables  que  son 
séjour  prolongé  n’aurait  pas  manqué  de  faire  éclater. 

»  3“  En  variant  la  forme  et  la  nature  de  la  sonde  et  de  l’ex¬ 
trémité  des  fils  conducteurs,  on  pourra  dénoncer  la  présence  de 
corps  métalliques  introduits  accidentellement  ou  par  voie  de 
migration  dans  les  voies  et  cavités  normales  ou  accidentelles 
(trachée,  œsophage ,  estomac ,  rectum ,  vessie,  etc.)  Un  ouvrier 
habile  pourra  même  construire  une  sonde  dont  les  parois  exté¬ 
rieures  seront  composées  d’une  série  de  fils  métalliques  juxta¬ 
posés,  suivant  la  longueur  de  la  sonde,  mais  isolés  l’un  de  l’au¬ 
tre  et  de  la  sonde  elle-même  et  communiquant  alternativement 
par  leur  extrémité  supérieure  avec  le  pôle  positif  ou  le  pôle  né¬ 
gatif.  Avec  un  instrument  ainsi  composé,  ie  rétablissement  du 


rus  ;  dans  la  septième  espèce,  par  la  contraction  spasmodique  du  col 
utérin  ;  enfin,  dans  la  huitième  espèce,  moins  connue  encore  que  les 
précédentes,  le  trouble  fonctionnel  résulte  d’un  état  anormal  congé¬ 
nital  ou  acqüis  des  trompes  de  Fallope. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  l’histoirO  de  la  dysménorrhée 
pseudo -membraneuse,  qui  fait  partie  de  la  cinquième  espèce,  et  dans 
laquelle  M.  Bernutz  rend  aux  observations  de  M.  OIdham  leur  vérita¬ 
ble  signification.. Mais  nous  devons  insister  sur  le  fait  pratique  très- 
important  du  traitement  des  rétentions  menstruelles  par  imperforalion 
de  l’hymen  ou  du  canal  vulvo-utérin,  constituant  les  deux  premières 
espèces.  Les  accidents  formidables  de  la  péritonite  suraiguë  peuvent 
résulter  d’une  simplé  ponction  ou  d’une  incision  ayant  pour  but  de 
livrer  passage  au  sang  accumulé  retenu  dans  l’utérus  et  derrière 
l’orifice  vulvaire.  Ces  accidents  que  l’opération  avait  pour  but  de 
conjurer  viennent  de  l’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  du 
sang  renfermé  dans  la  matrice  et  les  trompes.  L’utérus,  distendu,  re¬ 
vient  sur  lui-même  après  l’expulsion  brusque  de  la  majeure  partie  du 
sang  qui  le  remplissait,  mais  ses  contractions  continuent  et  forcent  le 
sang  renfermé  dans  les  trompes  à  se  répandre  dans  le  péritoine. 
M.  Bernutz  démontre  que  c’est  une  très-grave  question  thérapeuti¬ 
que  que  de  décider,  en  pareil  cas ,  si  on  doit  livrer  passage  au  sang 
menstruel  accumulé,  de  choisir  le  mome^  opportun  pour  l’opération, 
et  de  déterminer  le  procédé  qui  doit  sauvegarder  de  l’épanchement 
intra-péritonéal. 

L’opération  doit  être  la  plus  prompte  possible;  on  doit  opérer  avant 
que  les  organes  génitaux  internes  soient  très-distendus ,  et  en  choif 


courant  s’effectuera  aussitôt  qu’un  point  quelconque  de  la  sonde 
se  trouvera  en  contact  avec  un  corps  métallique.  » 


Tumeur  bénigne  de  la  mamelle  gauche  (adénoïde). 

M.  Nélaton  a  opéré  dernièrement  une  femme  de  quarante- 
huit  ans,  atteinte  d’une  tumeur  du  sein  gauche. 

Cette  femme,  d’une  bonne  sanjté  habituelle,  a  reçu  à  l’âge  de 
dix-huit  ans  un  coup  de  coude  assez  violent  sur  le  sein  ;  elle  a 
remarqué  à  la  suite  que  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
mamelle  était  le  siège  d’une  grosseur  du  volume  d’une  petite 
noix,  roulant  sous  la  peau,  indolente  et  dont  elle  ne  s’inquiétait 
nullement. 

Elle  se  maria,  devint  mère  de  douze  enfants,  en  nourrit  cinq 
indifféremment  des  deux  seins,  et  elle  observa  que  pendant  cha¬ 
que  grossesse  et  la  période  d’allaitement ,  ce  noyau  semblait 
disparaître.  Mais  depuis  deux  ans  environ,  des  changements  no¬ 
tables  sont  survenus  ,  et  la  tumeur  qui  avait  commencé  à  s’ac¬ 
croître  est  devenue  le  siège,  depuis  trois  mois  surtout ,  d’un  dé¬ 
veloppement  plus  rapide  et  de  douleurs  assez  vives. 

Cette  masse  présente  aujourd’hui  tout  au  moins  le  volume 
d’un  poing  d’adulte ,  occupant  la  presque  totalité  de  la  glande, 
sauf  la  partie  externe,  qui  n’a  pas  été  envahie  ;  sa  surface,  très- 
irrégulière  ,  offre  de  nombreux  mamelons  qui  diffèrent  entre 
eux  de  forme,  de  volume  ,  de  consistance  ;  saillants  ou  comme 
étalés,  petits  ou  volumineux  ;  les  uns  mous ,  les  autres  tout  à 
fait  fluctuants;  d’autres,  enfin  ,  d’une  résistance  assez  ferme. 
Le  tégument  externe ,  entièrement  dépourvu  d’adhérences , 
glisse  très-facilement  sur  la  tumeur  ;  de  même  que  celle-ci  sur 
les  tissus  profonds,  et  dans  une  grande  étendue,  caractère  d’une 
importance  considérable  pour  le  diagnostic. 

Un  seul  point  ne  présente  pas  ces  signes  ,  c’est  la  partie  in¬ 
terne,  petit  lobe  dont  la  forme  est  celle  d’une  demi-sphère  à 
surface  régulière,  offrant  une  semi-adhérence  avec  les  téguments, 
qui  ne  sont  plus  aussi  souples  que  sur  le  reste  de  la  grosseur  : 
tandis  que  la  peau  est  ailieurs  assez  pâle,  là  elle  est  d’une  colo¬ 
ration  rosée. 

Enfin,  cette  portion  interne  est  le  siège  de  sensations  de  brû¬ 
lure  bien  différentes  de  celle  de  pesanteur  que  la  malade  accuse 
à  la  région  externe. 

M.  Nélaton  a  pensé  qu’il  avait  affaire ,  dans  ce  cas ,  à  une 
tumeur  formée  de  deux  parties  de  nature  dissemblabie,  ou  à,  un 
même  produit  dopt  le  segment  interne  serait  dans  un  état  d’ir¬ 
ritation  inflammatoire.  Il  a  admis  plutôt  cette  deuxième  suppo¬ 
sition,  se  basant  sur  la  fusion,  jusqu’à  un  certain  point  complète, 
de  l’ensemble  de  la  tumeur,  et  sur  l’impossibilité  de  lui  imprimer 
des  mouvements  autres  que  de  totalité. 

A  queile  variété  devait -on  rattacher  cette  affection  du  sein  ? 

Son  origine,  si  l’on  en  croit  les  commémoratifs,  datait  d’une 
époque  très-éioignée  ;  mais  la  malade  ne  s’étant  pas  assez  ob¬ 
servée  pour  préciser  si  les  modifications  survenues  depuis  deux 
ans  ont  bien  eu  pour  point  de  départ  le  noyau  ancien,  on  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  supposer  qu’une  nouvelle  tumeur  a  pris  là 
son  développement,  et  qu’elle  a  graduellement  atteint  le  volume 
qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Nélaton  n’a  pas  hésité  à  affirmer  que 
c’était  une  altération  avec  tous  les  caractères  de  bénignité ,  se 
fondant  sur  la  marche  essentiellement  chronique,  sur  l’absence 
d’adhérences  et  de  vascularité  de  ia  peau,  sur  le  défaut  absolu 
de  rétraction  du  mamelon ,  rejeté  uniquement  en  dehors ,  sur  la 
mobilité  complète  des  téguments ,  bien  que  les  bosselures  soient 
immédiatement  sous-cutanées  ;  enfin,  sur  ie  glissement  facile  de 
la  face  profonde. 

Il  n’a  pas  manqué,  toutefois,  de  rappeler  que  dans  certains 
cas  de  productions  malignes  de  la  mamelle  naissant  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  peau,  l’adhérence  et  la  rétraction  du  ma¬ 
melon,  phénomènes  si  importants  pour  le  diagnostic,  peuvent 
manquer  et  n’apparaître  que  lorsque  la  tumeur ,  en  se  dévelop¬ 
pant,  a  envahi  de  proche  en  proche  les  éléments  plus  superficiels 
de  la  glande,  ainsi  que  les  canaux  galactophores.  Mais  pour 
peu  que  la  lésion  date  de  quelque  temps ,  il  est  un  autre  carac- . 


sissant  le  moment  où  l’appareil  ovarien  et  l’appareil  utérin  sont  dans  le 
repos  le  plus  complet,  après  l’époque  menstruelle  présumée.  Le  praticien 
ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  le  danger  formidable  d’iine 
opération  en  apparence  aussi  peu  importante  que  l’incision  de  la  mem¬ 
brane  hymen  imperforée,  ou  bien  que  la  ponction  d’une  cloison  meni- 
braneuse  vaginale  mettant  obstacle  à  l’écoulement  du  sang  menstruel 
accumulé,  quelque  soit  le  vice  de  conformation  qui  empêche  l’excré¬ 
tion  des  règles. 

Le  deuxième  mémoire,  sur  Vhématocète  péri-utérine  et  ses  différen¬ 
tes  variétés,  est  intimement  lié  au  précédent,  car  la  migration  du  sang 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  la  production  d’une  tumeur  sanguine 
intra- pelvienne,  sont  très-souvent  en  rapport  direct. 

Dans  un  historique  très-soigné  et  très-complet ,  M.  Bernutz  rap¬ 
porte  â  Ruysch  la  première  indication  connue  du  passage  du  sang 
menstruel  dans  le  péritoine  (1691)  ;  M.  H.  Bourdon  décrivit  en  1841 
les  signes  physiques  des  tumeurs  hématiques  du  petit  bassin,  et  M.  le 
professeur  Yelpeau,  dans  ses  Recherches  sur  les  cavités  closes,  posa  le 
diagnostic,  sans  recourir  à  la  ponction  exploratrice  (1843),  d’une  de 
ces  tumeurs  sanguines  auxquelles  M.  le  professeur  Nélaton  a  donné, 
dans  ses  leçons  orales  en  1851,  le  nom  d’hématocèle.  On  ne  saurait 
contester  à  M.  Bernutz  d’avoir  le  premier  démontré,  dès  l’année  1848, 
dans  les  Archives  de  médecine,  la  corrélation  qui  existe  entre  la  ma¬ 
jeure  partie  des  hématocèles  et  les  troubles  de  la  menstruation ,  sans 
qu’il  leur  ait  assigné  à  toutes  une  cause  unique.  Depuis  cette  époque 
déjà  ancienne,  on  a  peu  ajouté  aux  descriptions  anatomiques  et  à  ia 
symptomatologie  qu’il  avait  présentées  de  ces  tumeurs. 


tère  d’une  haute  valeur  qui  accompagne  les  dégénérescences  d^ 
sein  de  mauvaise  nature  ;  ce  caractère  est  dans  l’altération  des 
ganglions  axillaires.  . 

L’aisselle  gauche  a  été  explorée,  et  on  y  a  néanmoins  constaté 
la  présence  d’un  ganglion  un  peu  plus  volumineux  et  plus  dur 
qu’à  l’ordinaire.  Ce  fait  viendrait-il  infirmer  l’existence  d’une 
tumeur  bénigne  chez  la  malade  ?  M.  Nélaton  ne  le  pense  pas 
En  effet,  on  sent  dans  l’aisselle  du  côté  sain  un  ganglion  moins 
développé  que  le  précédent ,  mais  cependant  dépassant  un  peu 
la  grosseur  normale  ;  de  plus ,  ayant  recherché  si  certaines  cir. 
constances  antécédentes  pouvaient  expliquer  l’engorgement  de 
ce  ganglion  à  gauche ,  il  a  appris  qu’il  y  a  peu  de  temps  la  ré. 
gion  mammaire  a  été  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  favo. 
risé  très-probablement  par  l’application  sur  la  peau  de  substan- 
ces  irritantes. 

On  avait  donc  ,  en  résumé ,  une  affection  bénigne  du  seia 
dont  il  restait  à  déterminer  i’ espèce.  Etait-ce  une  tumeur  fi. 
breose  (adénoïde)  ?  Etait-ce  un  enchondbomé  ?  Celui-ci  présent 
en  effet ,  des  caractères  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de 
l’altération  en  question  ;  mais  l’enchondrome  de  la  mamelle  est 
excessivement  rare ,  et  M.  Nélaton  ne  l’a  rencontré  dans  sa 
pratique  que  deux  fois  seulement.  En  outre ,  il  est  générale, 
ment  plus  dur,  et  offre  toujours  certains  mamelons  élastiques 
qui  suffisent  pour  enlever  tous  les  doutes.  Chez  la  malade ,  y 
n’en  est  pas  ainsi  ;  on  retrouve  une  sensation  de  mollesSè  ,  et  U 
semble  qu’on  ait  sous  la  main  un  agrégat  d’adénoïdes  et  non 
une  tumeur  uhique. 

M.  Nélaton  a  admis,  en  conséquence ,  un  adénoïde  avec  pré¬ 
dominance  d’un  tissu  fibreux,  qui  a  atrophié  en  grande  partie 
Félément  glandulaire,  constitué  de  plusieurs  masses  blanche! 
de  densité  variable,  et  dont  un  certain  nombre  fait  saillie  dans 
des  lacunes  de  dimension  différente  remplies  de  liquidé,  comme 
il  est  aisé  de  le  constater  par  l’examen  clinique. 

Il  a  pensé  que  si  cette  tumeur  n’était  pas  opérée  prompte, 
ment,  elle  se  compliquerait ,  au  bout  de  quelques  mois,  de  l’al- 
cération,  qui  dans  la  majorité  de  ces  cas  est  un  phénomène  tout 
à  fait  exceptionnel.  En  augmentant  d’intensité  ,  la  phlegmasie 
amènerait  alors  l’adhérence  ,  une  rougeur  plus  vive,  l’amincis, 
sement ,  et  enfin  la  perforation  de  la  peau  :  on  aurait  sous  lés 
yeux  une  altération  de  mauvais  aspect ,  mais  non  pas  de  mau^ 
valse  nature. 

Dans  ces  cas ,  dit  ce  professeur ,  ce  n’est  pas  à  l’olcère  Itd- 
même,  dont  les  caractères  peuvent  être  aussi  défavorables  que 
dans  les  tumeurs  malignes,  qu’il  faut,  s’adresser  pour  établir  un 
diagnostic  exact ,  mais  bien  à  la  portion  de  la  masse  non  encore 
ulcérée  ,  où  l’on  retrouve  tous  les  signes  de  l’adénoïde. 

En  procédant  ainsi ,  lorsqu’il  s’agissait  de  tumeurs  ulcérées 
dont  l’odeur  ,  l’aspect  et  la  suppuration  paraissaient  entraîner 
un  pronostic  si  grave  que  tout  traitement  chirurgical  avait  été 
rejeté,  M.  Nélaton  s’est  décidé  à  une  opération  dont  il  a  eu  lieu 
de  s’applaudir  plus  tard. 


Récidive  de  fièvre  continue  à  cinq  années  d’intervûUe. 

Mort. 

On  sait  que  la  fièvre  continué  endémiqoé  de  nos  pays,  ou,  en 
d’autres  termes ,  l’affection  typhoïde ,  cbmine  les  fièvres  érupti¬ 
ves  ,  ne  se  manifeste  généralement  qu’une  fois  dâns  le  cours  dé 
l’existence.  Il  existe  cependant  quelques  rares  èxemplës  de  réci¬ 
dive;  nous  avons  rapporté  nôüs-même,  il  y  a  qiièlquès  années, 
la  relation  d’un  cas  très-manifeste  de  fièvre  typhoïdë  récidivéé. 
En  voici  un  nouvel  exemple,  qüe  noüis  communique  M.  lé  doc¬ 
teur  Bergeret,  de  Saint-Léger-sur-d’Heune  (Saône-et-Lolre)  : 

Une  de  mes  clientes,  écrit-il,  vient  dé  succomber  atteinte  pour 
la  seconde  fols  d’une  fièvre  continue  muqueuse  à  cinq  années 
d’intervalle. 

Voici  la  relation  abrégée  de  cé  fait  : 

En  1857  ,  là  femme  N...  ,  vigneronné  aux  Battées  de  Saint- 
Léger  ,  âgée  dé  vingt-sept  ans ,  fut  prise  àu  mois  de  septembre 
d’une  fièvre  continue  rémittente  bilieuse.  Les  accès  étaient  bièii 
marqués  ;  l'é  sulfate  de  quinine ,  précédé  d’un  éniétlqùe ,  coupa 


Pour  M.  Bernutz,  ét  nous  partageons  pleinement  son  opinion,  l’hé- 

malocèle  est  toujours  symptomatique  ,  qu’elle  soit  rétro,  ou  péri,  ou 
circum-utérine;  l’hématoéèle  rie  cohstitüe  pas  une  maladie  propre¬ 
ment  dite,  et  il  faut  remonter  du  gymplôme  hémorrhagique  à'ia  ma¬ 
ladie  dont  il  n’est  que  la  manifestation.  Beaucoup  plus  anatomiste 
qu’il  ne  croit , l’être  (et  nous  sommes  loin  de  lui  en  faire  un  reprocha], 
l’auteur  compare  dâris  un  parallèle  ingénieux  le  péritoine  qui  enve¬ 
loppe  le  testicule  et  l’ovaire  ,  et  ce  qu’il  appelle  la  tunique  vaginale 
dans  les  deux  sexes.  Il  recherche  leurs  analogies  à  travers  les  dissem¬ 
blances  considérables  qui  les  séparieni; ,  et  sur  ces  analogîéé  ,  il  base 
sa'clasSiflcatiori  des  hématocèles  péri-utériries ,  en  refusant  èéhoin 
aux  suffüsions' sanguines  des  ligaments  larges  et  du  tissu  cellulaire 
souS-vaginâi',  analogues  aux  infiltrations  Sanguines  du  scrotuni;  il  re¬ 
fuse  pareillement  ce  nom  aux  héihorrhagies  symptomatiques  de  la 
grossesse  extra-utérine.  Il  exclut  encore  des  héraatécèlès  vraies  les 
épanchements  sanguins  qui  sont  contenus  pour  l’un  et  l’autre  sexè 
dans  cette  portion  du  péritoine  qu’il  â  appelée  tunique  vaginale  com¬ 
mune,  et  lés  collections  de  sang  accumulé  résultant  d’une  rupture  de 
varicecèle  utéro-ovârienne  ;  et  enfin  ;  les  épanchements  qui  provien¬ 
nent  du  sang  extravasé  dans  la  tunique  vaginale  ,  et  qüi  sont  l’analo¬ 
gue  de  la  pleurésie  hémorrhagiqüe  thoracique.  Nous  contesterions  fa¬ 
cilement  ces  exclusions  ,  mais  l’auteur  a  eu  soin  de  remédier  aux  ob¬ 
jections  en  traitant  de  la  pelvi-péritonite  hémorrhagique  dans  un  deS 
mémoires  suivants. 

M.  Bernutz  divise  les  hématocèles  qu’il  appelle  féminines ,  c’est-hl 
dire  sans  analogues  chez  l’homme,  éh  trois  classes  ; 
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bientôt  ces  accès  ;  il  ne  resta  au  bout  de  trois  jours  qu’une  fiè¬ 
vre  continue  simple  ,  légèrement  muqueuse ,  qui  parcourut  ses 
deux  septénaires  sans  autre  trouble  qu’un  peu  d’ataxiè  les 
douzième  et  treizième  jours. 

La  convalescence  marcha  régulièrement  ensuite,  sans  autres 
Accidents  que  la  chute  des  cheveiix  ét  l’apparition  de  quelques 
fdfoiicles. 

La  octobre  1858  ,  cette  femme  demeurant  alors  à  Trézy ,  fut 
atteinte  de  ^ssenterie;  elle  était  enceinte  de  huit  mois.  Les  té¬ 
nesmes  étaient  si  violents,  que  les  selles,  ou  plutôt  les  envies 
d’aller,  étaient  continuelles.  L'utérus  commença  à  se  contrac¬ 
ter  :  l’opium  à  l’intérieur ,  le  laudanum  en  lavements  à  la  dose 
de  30  gouttes,  répété  trois  fois  par  jour,  arrêtèrent  la  dyssenterie 
et  ie  commencement  de  travail- 

Le  1“  octobre  1862  ,  cette  femme  fut  reprise  de  nouveau 
d’une  fièvre  continue  rémittente.  Un  éméto-cathartique,  puis  du 
sulfate  de  quinine,  firent  cesser  en  trois  ou  quatre  jours  les 
frissons,  la  céphalalgie  et  les  sueurs  ;  il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  fatigue,  une  langue  sale  et  un  peu  de  gargouillement 
cœcal. 

Les  quinze  premiers  jours ,  la  fièvre  était  si  peu  intense  que 
l’alimentation  ne  fut  pas  complètement  supprimée.  Tous  les  ma¬ 
tins,  la  malade  s’accusait  de  paresse  en  ne  sortant  pas  de  son 
lif  elle  n’éproùvait  que  de  la  fatigué,  et  elle  avait  une  diarrhée 
assez  fréquente. 

Le  16,  il  survint  subitement  un-coma  profond,  une  surdité 
absolue  ;  le  pouls  resta  à  100  pulsations ,  et  n’aggmenta  pas  de 
fréquence  jusqu’au  28  ,  jour  du  décès  de  la  malade.  Le  ventre 
resta  souple  et  légèrement  douloureux  jusqu’au  23.  Ce  jour-là  lè 
ventre  était  fortement,  météorisé,  le  coma  devint  plus  grand  ,  il 
y  eut  sidération  complète  des  forces. 

Le  lendemain,  l’état  du  ventre  s’améliora  un  peu. 

Le  25,  le  çonia  céda  un  instant  ;  la  malade  se  mit  à  sangloter 
le  matin  ;  elle  sua  au  front  et  sur  le  nez  ;  des  larmes  coulèrent 
des  yeux  ;  la  langue,  quoique  fuligineuse,  se  lubréfia  ;  la  salive 
était  abondante  dans  la  bouche.  Il  y  avait  quel(iues  signes  d’une 
crise  finale,  qui  semblait  devoir  amener  la  cohvalèscencè  vers 
la  fin  du  quatrième  sèpténaire. 

Le  26,  coma  profond,  sidération  complète  des  forces  ;  aucune 
excitation  ne  peut  faire  donner  un  signe"  de  vie  à  cette  malade , 
dont  la  respiration  était  régulière  comme  le  ihouvement  du 
pendule;  pouls  à  100  pulsations. 

Le  27,  même  état, 
te  28,  mort. 

La  poitrine  n’a  présenié  que  quelques  râles  rhuqueux  les  der¬ 
niers  jours.  Le  véntre  a  toujours  été  très-soujile ,  un  seul  jour 
excepté  ;  la  diarèbée  a  été  continue  pendant  toute  la  fièvre  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  signé  de  perforation  intestinale.  Depuis  le 
quinzième  jour  de  la  maladie,  il  y  a  èu  un  coina  des  plus  pro¬ 
fonds.  Cette  malade,  pendant  toute  la  période  comiateuse ,  a  été 
d’une  pâleur  livide;  élle  n’à  èu  qiie  deux  fois  un  peu  d’injection 
des  yeux  et  des  joués ,  un  comméhcement  de  vultuosité  ;  elle 
est  morte  d’épuisement  en  quelque  sorte,  sans  complication. 

M.  Bergeret  termine  sa  communication  en  disant  que  dans  la 
partie  de  la  France  qu’il  habite  les  fièvres  continues  sont  insi¬ 
dieuses  ;  elles  débutent  presque  toujours  par  des  accidents  inter¬ 
mittents  ,  et ,  comme  les  fièvres  d’accès,  elles  sont  presque  tou¬ 
jours  précêjiées  d’accidents  bilieux.  Dans  ce  moment,  ajoute-t-il, 
il  règne  une  petite  épidémie  de  fièvres  continues  ,  et  toutes  ont 
présenté  des  accidents  intermittents  au  début  et  souvent  à 
la  lin. 
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sonnes  k  la  vaccine  ;  il  a  combattu  ces  prétentions  avec  une 
grande  puissance  de  logigue.  L’auteur  se  fait  sans  cesse  cette 
quèstion  :  Si  le  virus  introduit  dans  la  circulation  de  l’enfance 
tue  l’adolescènce ,  comment  concilier  cette  singulière  pensée 
avec  l’augmentation  de  la  population  dans  les  pays  où  1  on  vac¬ 
cine,  comme  en  France ,  où,  parmi  nous ,  l’augmentation  an¬ 
nuelle  est  de  160,000?  ” 

Simple  réponse  (t). 

La  moyenne  annuelle  de  l’accroissement  de  la  population 
prise  pendant  dix  ans,  à  deux  époques  différentes,  à  trente  ans 
d’intervalle,  c’est-à-dire  au  commencement  de  la  diffusion  de  la 
vaccine  en  France,  et  lorsqu’elle  compte  30  ans  de  pratique  vi¬ 
goureuse,  donne  les  résultats  suivants  : 

Périodes  décennales.  Moyenne  annuelle  Moyenne  annuelle 
de  l'accroissement  des  mariages, 

de  la  population. 

1817  —  27  196,000  229,000 

1847  —  57  74,000  280,000 

[Annuaire  du  Bureau  des  Longitudes,  1861,  page  174.) 

L’accroissement  moyen  de  la  population  a  donc  éprouvé 
dans  la  seconde  période  une  diminution  de  122,000  ou  165 

p.  0/0. 

Quant  aux  mariages ,  c’est  bien  différent  1  ils  ont  augmente 
de  51,000  ou  24  p.  p/o. 

Leur  augmentation  ,  pour  les  quelques  personnes  dont  parle 
M,  Bally,  n’est ,  à  leurs  yeux ,  qu’un  corollaire  de  la  grande 
question  ;  pour  elles,  en  effet ,  cette  cause  qui  tue  la  jeunesse 
fait  que  le  conjoint  resté  veuf  et  jeune  vole  à  de  secondes  noces. 
L’augmentation  des  mariages  qui  s’observe  toujours  immédia¬ 
tement  après  les  grandes  épidémies  provient  donc  uniquement 
des  seconds  mariages. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  novembre  1862.— Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  MARJOLiS.  Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  j’ai  soumis  à  votre 
examen  un  jeune  enfant  portant  une  tumeur  de  la  voûte  du  crâne, 
nous  avons  tous  reconnu  une  tumeur  d’un  diagnostic  difficiîé.  Vous 
vous  rappelez  le  point  de  départ  des  accidents. 

Dans  Une  chute  faite  d’une  chaise  peu  élevée,  comme  en  ont  les  en¬ 
fants,  il  y  a  eu  frâcture  du  fémur,  mais  rien  du  côté  de  la  tête,  âiiisi 
que  le  témoignent  ies  parents.  Plusieurs  mois  après  cette  chute,  on 
voit  apparaître  la  tumeur  du  crâne,  qui  disparaît  pendant  quelques 
jours  en  laissant  seulement  une  teinte  ecchymotique,  s’il  faut  en 
croire  la  famille.  En  même  temps  que  la  tumeur,  se  manifestaient  des 
accidents  cérébraux,  tels  que  convulsions  et  vomissements  incoerci¬ 
bles.  Y  a-t-il  exactitude  dans  les  renseignements  qui  nous  sontfour- 
nis  ?  j’en  doute  beaucoup.  Peut-être  y  a-t-il  eu  une  forte  contusion 
que  l'on  nous  cache. 

Certainement,  une  chute  d’un  lieu  peu  élevé  comme  la  chaise  de 
l’enfant  a  suffi  quelquefois  pour  amener  une  fracture  du  crâne  ,  mais 
une  chute  semblable  ne  me  paraît  pas  capable  de  produire,  un  enfon¬ 
cement  des  os  tel  que  celui  qui  existe  chez  cet  enfant.  J’avais  bien 
reconnu  le  bourrelet  osseux ,  mais  je  n’avais  pas  constaté  comme 
M.  Boinet  un  enfoncement  central ,  qui,  on  va  le  voir,  a  été  bien 
apprécié  depuis. 

Il  était  resté  des  doutes  relativement  à  l’existence  du  bruit  de 
souffle.  Depuis,  ces  doutes  se  sont  éclaircis,  et  le  bruit  de  souffle  a 
été  constaté  par  les  personnes  les  plus  compétentes  et  par  mes  collè¬ 
gues  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  MM.  Bouchut,  Barthez  et  Bergeron. 
Ce  bruit  de  souffla  a  été  surtout  entendu  dans  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur.  On  a  dit  ici  que  le  bruit  entendu  était  le  résultat  du  frô- 
lenient  des  cbeveux^avec  le  sthétoscope,  mais,  après  avoir  fait  raser 
la  surface  de  la  tumeur,  le  bruit  a  continué  à  se  faire  entendre  d’une 


Par  M.  le  docteur  A.  Bayard  (de  Cirey-sur-Blaise). 

Dans  le  feuilleton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (15  novembrè), 
je  trouve  ce  qui  Sùlt  : 

«  M.  Bally  a  lu  à  la  Société  médicale  de  l’Yonne  un  excel¬ 
lent  méiftoire  sur  l’étiologie"  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  plüi 
grande  fréquence  et  la  gravité  Sont  attribuées  par  quelques  per¬ 


manière  aussi  évidente. 

Nous  avions  oublié  d’examiner  si  cette  tumeur  offrait  de  la  trans¬ 
parence;  or  cet  oubli  a  ete  réparé  par  M.  Sottas,.  interne. de  mon  ser— 
■éifee,  et  l’oii  a  côûstâté  une  transparence  complète. . 

'  (ij  II  est  bien  entendu  que  nous  laissons  à  M.  Bayard  la  responsabilité 
âe  cette  réponse. 


La  première,  renfermant  les  héfflatocèles  symptomatiques  d/uiie 
rupture  de  la  trompe  ou  de  Fovaire  ;  . 

La  deuxième,  comprenaut  les  hématocèlesf  fiéèS  à  un  vice  de  Fex- 
cré'lion  lùehstruélle  ; 

Et  la  troisième  ctasse,  réunissant  les  épanchements  sanguins  péri¬ 
tonéaux,  qui  ne  sont  qu’un  épiphénomène  d’une  erreur  de  lieu  du 
flux  riiét'rorrhagique.  Les  métrorrhagies  consécutives  à  un  avortement, 
liées  aux  fièvres  éruptives,  aux  émotions  morales,  etc.,  rentrent  dans 
celte  dernière  classe. 

Nous  né  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  description^  qu’il  donne 
de  ces  diverèes  clâsseé  ét  de  leurs  variétés,  et  dans  rlnléressant  cha¬ 
pitre  du  diagnostic  différentiel;  mais  nous  devons  noter  le  soiii  avec 
lequel  il  défend  l’abslbntion  des  moyens  chirurgicaux ,  ponction  ou 
incision  de  la  tumeur  sanguinè.  Aprèè  les  premiers  symptômes  d’hé¬ 
morrhagie  et  d’inflammation  péritonéales,  il  recommande  d’aider  à  la 
résorption  des  éléments  du  sang  épanché  au  moyen  d’un  fégi'mè  (ô- 
Bique  et  de  petites  doses  d’opium  chez  ies  femmes  chloro-anémiques 
surtout. 

M,  Goupil  a  inséré  ùn  important  mémoirè  dans  le  premier  volume 
de  là  Clinique  des  maladies  des  femmes .  Il  traite  des  hémorrhagies 
irdra-gelviennes  dans  les  grossesèéé  eXtra-utérines ,  et  complète  l’his¬ 
toire  des  hémorrhagies  inlra-pelviennes,  que  son  collaborateur  n’avait 
étudiées  qu’à  l’état  de  vacuité  utérine. 

Pour  préciser  rigoureusement  son  sujet,  M.  Goupil  élimine  les 
grossesses  extra-utérines  suivies  d’hémorrhagies  intra-pelviennes  ; 
il  renvoie  aux  traités  d’obstétrique,  auxquels  leur  histoire  appartient 


CH  propre.  Une  autre  raison  les  lui  fait  encore  rejeter ,  car  elles 
résuhent,  à  de  trèé-rarés  exceptions  près,  soit  d'apoplexies; veinw?éè 
dé  l’ovaire,  soit  de  la  rupture  des  veines  dé  la  trompe,  et  elles  sé  .ràtta- 
chènt  ainsi  à  la  dèseriptioù  pathologique  du  thrombus-,  qui  a  été  faite 
par  Denèux  avec  un  talent  consommé  ;  il  n’y  a  presque  rieii  à  ajouter 
à  leur  histoirè.  Nous  approuvons  fort  M.  Goupil  du  choix  judicieux 
qu’il  a  fait  pour  les  matériaux  qui  servent  de  base  à  sOn  travail  ;  quà-- 
raàte-dèux  observations  irrécusables  et  laborieuseménb  compulsées  lui 
ont  permis  de  nous  donner  la  description  la  plus  complète  et  la  plus 
précise  des  hémorrhagies  pelviennes  liées  à  la  grossesse  extra-utérine. 

M.  Goupil  reconnaît  cinq  espèces  distinctes  dans  les  hémorrhagies 
qù’il  a  étudiées  : 

Dans  la  première  espèce,  l’hémorrhagie  a  eu  pour  cause  la  rupture 
des  veinés  uléro-ovariennes  dilatées  ; 

Dans  la  seconde,  la  rupture  de  l’ovaire  produit  l’hémorrhagie; 

Dans  la  troisièthè,  c’ést  une  solution  de  conlinùitë  de  la  trompé  ; 

Dans  la  quatrième,  l’hémorrhagie  provient  de  la  rupture  du  kyste 
fœtal  ; 

Dans  la  cinqûièihé,  rhéraorrhagie  a  liéu  dânS  lô  kyste  fœtal  lùi- 
mêmé. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  première  espèce  d’hémorrhagie 
symptomatique  de  la  grossesse,  extra-irtérine  représente  unë  des  va¬ 
riétés  de  thrombus  de  la  gestation  normale,  ce  que  M.  Goupil  a  par¬ 
faitement  compris,  et  que  les  deux  dernières  espèces  qu’il  a  admises 
sont  exclusivement  propres  aux  grossesses  extrà-ùtéïiriés  ;  tandis  qu'é 


D’après  l’avis  de  la  Société  ,  j’ai  dû  faire  une  ponction ,  qui  a  été 
suivie  immédiatement  d’un  jet  de  liquide  clair,  transparent.  Le  pre¬ 
mier  jet  a  été  recueilli  dans  un  verre.  A  mesure  que  le  liquide  s’é¬ 
coulait,  le  pouls  s’accélérait ,  et  nous  avions  soin  en  même  temps 
d’exercer  une  légère  compression  sur  les  parois  de  la  tumeur.  Les 
dernières  gouttes,  offrant  un  mélangé  de  sang  et  de  sérosité ,  ont  été 
recueillies  dans  un  verre  spécial.  Quand  la  poché  a  été  vidée  ,  nous 
avons  pu  constater  facilement  une  large  fracture  du  crâne ,  avec  en¬ 
foncement  considérable  des’ fragments.  ,  , 

Quàiit  âû  liquide  extrait,  nous  l’avôns  confié  à  l’examéfi  do 
M.  Baudrimont,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital.  Je  dois  dire  qu’au 
premier  aspect  il  m’a  présenté  toutes  les  qualités  physiques  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  J’ajoute  enfin  que  la  tumeur  s’est  repro^ 
duite  peii  à  peu.  Ainsi,  le  soir,  elfe  avait  déjà  un  voliime  presque 
égal  à  celui  qu’eUe  avait  avant  l’évacuation  ;  le  lendemain ,  elle  avait 
atteint  ses  premières  dimensions.  ^ 

M.  DEPAUL.  ii.  Màrjolin  doit  se  rappeler  que  ,  parmi  les  opinion? 
émises,  il  y  en  a  eu  qui  n’offraient  pas  d’analogie  avec  ja  sienne.  J’ai, 
pour  ihà  part,  dia’gnosilqué  un  kyste  probablement  séreux.  .. 

Quant  à  la  transparence,  on  n’a  pas  oublié  de  la  rechercher.  Un 
de  nos  côliègues  s’ëst  livré  à  cet  examen  dans  la  salle. 

Je  trouve  que  M.  Màrjolin  n’a  pas  été  assez  explicite  dans  ses  ren¬ 
seignements;  il  ne  nous  à  pas  donné  son  opinion  sur  la  nature  de  ce 
liquide.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  celte  tumeur  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien?  , 

Il  est  probable  que  la  tumeur  a  la  forme  en  bissac,  dont  une  partie 
serait  entre  les  os  et  lâ  dufè-nièré  èt  i’aütfé  èntre  ies  os  et  le  pé¬ 
rioste.  Je  pensa  donc  qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  céphalématome 
interne,  qui  a  usé.  les  os,  et  est  venu  faire  saillie  à  l’extérieür  du 
crâne,  et  que  pendant  cette  évolution  ,  le  liquide  brimitivement  san¬ 
guinolent  est  devenu  peu  à  peu  séreux.  Entre  les  deux  parties ,  il  y 
aurait  un.  point  rétréci ,  qui  passerait  à  travers  une  perforation  des¬ 
os.  Quant  au  bruit  de  souffle,  je  n’ai  pas  pu  l’entendre. 

M.  Màrjolin  nous  dit  bien  <}u’il  a  fait  raser  la  surface  de  la  tumeur 
pour  se  garantir  du  frôlement  des  cheveux;  mais  pour  que  l’expé¬ 
rience  fût  probante,  il  aurait  fallu  faire  la  même  opération  sur  la  tête 
de  celui  qui  examine.  Je  crois  qu’il  y  a  un  bruit  de  souffle  en  rapport 
avec  la  respiration  ;  mais,  malgré  l’autorité  des  hommes  les  plus  com¬ 
pétents,  je  ne  puis  admettre,  le  bruit  de  souffle. 

M.  hdguier.  M.  Depaul  peut  avoir  raison  ;  mais  alors  que  devient 
l’observation  de  M.  Màrjolin,  qui  a  senti  les  os  du  crâne,  leur  enfon¬ 
cement,  leur  fracture  et  la  saillie  du  bourrelet  osseux  ?  Je  voudrais 
que  M.  Màrjolin  nous  dît  si  le  plan  osseux  sur  lequel  repose  une 
partie  delà  tumeur  est  déprimé,  irrégulier,  fragmenté.  Qui  est  dans 
le  vrai?  Est-ce  M.  Depaul  ou  bien  M.  Màrjolin?  Seraient-ce  tous  les 
deux  ?  Je  ne  puis  le  décider  en  ce  moment ,  et  c’est  pour  cela  que  je 
demande  à  M.  Marjoün  de  nouveaux  détails  plus  précis. 

M.  VERNEUIL,  L’analyse  chimique  peut  seule  décider  la  question. 
La  différence  entre  la  sérosité  du  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  facile  à  établir.  Ainsi,  tandis  que  le  liquide  rachidien  renferme  peu 
d’albumine  et  de  chlorure  de  sodium  ,  la  sérosité  provenant  du  sang 
en  renferme  au  contraire  une  assez  grande  quantité.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  peut  du  reste  s’écouler  non-seulement  par  l’oreille , 
mais  encore  par  le  nez ,  par  le  pharynx  ,  par  les  diverses  régions  de 
la  voûte  crânienne.  Ici  ce  phénomène  peut  s’être  produit  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  que  les  os  sont  plus  minces  et  la  dure-mère  plus 
accessible  aux  blessures.  li  faut  savoir  si  le  bruit  de  souffle  est  iso- , 
chrone  au  pouls  ou  à  la  respiration.  Il  est  plus  probable  qu’il  l’est, 
avec  celle-ci ,  et  s’il  en  est  ainsi  on  pourrait  mettre  d’accord  M.  Mar-  . 
jolin  et  M.  Depaul, 

M.  trÉlax.  Je  voulais  faire  les  rpêmes  réflexions  qiieM.  Verneuil; 
j’ajouterai  seulement  qu’à  la  simple  inspection  on  peut  établir  le 
diagnostic  entre  la  sérosité  du  sang  et  le  liquide  céphalQ-rachidien, 
Quant  à  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien ,  il  a  été  vu  sur  un 
des  points  de  la  surface  du  crâne  à  la  suite  de  fracture. 

M.  BLOT.  D’après  les  renseignements  donnés  par  M.  Màrjolin ,  je 
crois  qu’il  y  a  méningocèle  accidentelle.  On  trouve,  en  effet,  tous  les 
signes  attribué?  à  celte  affection  par  Spring. 

M.  BOUVET.  Je  voudrais  savoir  si,  après  l’évacuation  de  la  tumeur/ 
on  a  senti  les  pulsations  du  cerveau. 

M.  MARJOLIN,  Avant  de  pratiquer  la  ponction  ,  j’ai  pris  l’avis  de 
mes  collègues  de  l’hôpital  Sainte- Eugénie  ,  et  le  bruit  de  souffle  a  été 
constaté  par  eux  en  bas  et  en  arrière  de  la  tumeur  ;  il  co'mcidait  avec 
l’inspiraliqn.  Quand  la  poche  a  été  vidée  ,  j’ai  senti  manifestement  la 
fracture.  Il  est  donc  évident  qu’il  y  a  fracture  avec  blessure  de  la 
dnrè-lû’ère  et  épanchement  dû  liquide  cèpbàlo-rachidien.  La  tumeur 
â-repÙs  son  volume  en  vingt-quatre  heures.  Quel  est  le  liquide  qui 
pourrait  ainsi  se  reproduire  eii-  aussi'  grande  quantité  et  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  âussi  court  ? 


les  trois  premières  espèces  d’bémorrrhagies  peuvent  également  avoir 
lieù  lorsque  le  prod«;il  de  :1a  conception  est  dans  l’utérus. 

Ou  ne  peut  attendra  de  M.  Goupil  que,  traitant.un  sujet  malheureu¬ 
sement  trop  riche  en  anatomie  pathologique,  il  nous  ait  tracé  des 
■  indications  thérapeutiques  rigoureuses,  mais  on  doit  lui  savoir  gré  do 
la  précision  avec  laquelle  il  a  rempli  le  cadre  difiScile  qu’il  s’ëlaît  tracé. 
Loin  dé  sacrifier  la  partie  médicale  de  l’hémorrhagie  intrà-pelvierihe 
liée  à  la  grossesse  extra-utérine ,  .à  L’étude  du  caillot  pelvien ,  il  a  eu 
grand  soin  de  mettre  en  première  ligne  le  travail  morbide  a  poür 
résultat  l’épanchement  du  sari^i 

Si  l’hémorrhagie  vient  trop  sûuveiit  teirtiiner  fatalement,  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines ,,  ia  sCieUcè  possède  quelques  rares  faits  qui 
peuvent  faire  espérer  une  heureuse  terminaison.  M.  Goupil  à  enre¬ 
gistré  ces  faits,  et  cette  possibilité  d'une  guérison,  qüelqüé  exce'p- 
tiôhnelle  qii’élle  soUj  fui  fait  conseiller  de  ne  pas  se  laisser  dominer 
en  pareille  circonstance  par  un  découragement  absolu.  Modérér  l’hé¬ 
morrhagie  autant  que ,  possible ,  favoriser  lès  adhérences  ,  s’abstenir 
de  ponctions  ou  d’incisions,  et  relever  par  tous  les  moyens  les  forces 
et  le  moral  des  iriatedés,  telle  est  la  conduite  que  M.  Goupil  conseillé 
avec  raison.  A.  E. 


Be  la  cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  etc,,  à 
l’aide  de  la  méthode  galcano-caustique,  par  M.  le  docteur  Ta  vignot, 
professeur  d’ophthalmologie.  Brochure  10-8“.  Prix  :  2  fr.  Chez  Asse- 
lin,  libraire,  4,  place  de  l’Ecole  'de  Médecine, 
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M.  BLOT.  Y  a-t-il  enfoncement  par  perte  de  substance  ou  bien  so¬ 
lution  simple  de  continuité  ? 

M.  MAKJOUN.  Il  y  a  enfoncement  des  os. 

ÉLECTION. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  la  Société  procède  à  l’élection 
de  la  commission  pour  la  nomination  des  membres  correspondants 
étrangers. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Giraldès,  Verneuil,  Follin, 
Danyau  et  de  M.  le  secrétaire  général,  qui  en  fait  partie  de  droit. 

COMMUNICATION. 

M.  Lizé  (du  Mans),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  na¬ 
tional,  à  l’appui  de  sa  candidature,  donne  lecture  de  deux  travaux,  à 
savoir  : 

Rétrécissement  du  bassin,  céphalotripsie  ;  fistule  vésico  -vaginale, 
rétrécissement  du  vagin  après  la  guérison  de  la  fistule  et  suppression 
définitive  des  règles. 

2°  Phlegmon  du  ligament  large  droit ,  terminé  par  suppuration  ; 
incision  méthodique,  guérison. 

Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de 
MM.  Laborie,  Blot  et  Béraud. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  DEMARQUAY  présente  une  femme  âgée  et  portant  sur  la  poi¬ 
trine  une  production  cornée,  sur  laquelle  il  remettra  une  note. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Kyste  de  l’ovaire  adhérent  de  toutes  port»,  présentant  dans  ses 
parois  de»  os  parfaitement  organisés  et  de»  dents.  —  Autopsie.  — 
M.  DEMARQUAT.  Au  commencement  de  celte  année ,  on  amenait 
dans  mon  service  une  femme  de  cinquante-deux  ou  cinquante-trois 
ans,  atteinte  d’une  maladie  du  cœur  très-avancée ,  d’une  bronchite 
capillaire  et  d’un  kyste  volumineux  de  l’ovaire.  Pour  rendre  toute 
intervention  médicale  possible,  j’ai  vidé  le  kyste  de  l’ovaire,  et  j’en  ai 
extrait  dix  à  douze  litres  de  liquide.  La  malade  a  guéri.  Au  mois 
d’août  dernier,  elle  rentrait  pour  se  faire  soigner  de  sa  maladie  de 
cœur  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  succomber  ,  et  nous  avons  trouvé  le 
kyste  revenu  sur  lui-même  et  adhérent  à  toutes  les  parties  voisines. 

Autopsie.  —  On  pratique  l’autopsie,  en  suivant,  pour  l’extraction 
du  kyste,  les  règles  qu’il  faut  observer  dans  l’ovariotomie.  L’incision 
faite  sur  la  ligne  blanche  tombe  immédiatement  dans  le  kyste  ,  à 
cause  des  adhérences  très-intenses  qui  existent  entre  cette  tumeur 
et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen..  Il  s’écoule  par  cette  ouverture 
un  liquide  brun  jaunâtre  contenant  une  grande  quantité  de  grumeaux 
de  la  même  couleur.  Le  kyste  de  l’ovaire  est  enlevé  avec  beaucoup 
de  difficulté,  par  suite  des  adhérences  très-nombreuses  qu’il  a  con¬ 
tractées  avec  les  parties  voisines,  en  avant ,  sur  les  côtés  et  en  ar¬ 
rière.  On  parvient  cependant  à  l’extraire,  après  avoir  rompu  toutes 
ces  adhérences  avec  les  doigts. 

Le  kyste  est- petit  ;  son  volume  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d’une 
tête  ordinaire.  A  sa  surface,  on  remarque  des  filaments  irréguliers 
qui  le  maintenaient  en  contact  avec  les  organes  voisins.  On  peut  voir 
aussi  des  pelotons  graisseux  sous  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe 
le  kyste.  Le  pédicule  du  kyste  est  long  de  8  à  9  centimètres.  Celte 
longueur  est  très-suffisante  pour  appliquer  le  clamp  ,  tout  en  laissant 
l’utérus  en  place.  Mais  en  même  temps  il  a  un  volume  très-considé¬ 
rable,  qui  est  dû  à  une  grande  quantité  de  graisse  qu’il  renferme 
dans  son  épaisseur.  Il  faut  ajouter  que  la  femme  qui  était  atteinte  de 
ce  kyste  était  extraordinairement  grasse,  au  point  qu’on  a  pu  se  figu¬ 
rer  pendant  la  vie  que  son  kyste  devait  avoir  un  volume  considérable.  • 

Dans  l’épaisseur  des  parois  du  kyste,  on  trouve  une  grande  quan¬ 
tité  de  plaques  dures,  fibreuses,  de  grandeur  variable,  qui  font 
saillie  à  la  face  interne  du  kyste,  et  donnent  à  cette  face  un  aspect 
rugueux.  Ces  plaques  sont  tellement  dures  qu’au  premier  abord  ,  et  • 
à  la  simple  vue;  on  pourrait  très-facilement  les  prendre  pour  des 
plaques  cartilagineuses  ou  au  moins  fibro-carlilagineuses  ;  mais  à 
l’examen  microscopique,  il  est  facile  de  voir  qu’elles  sont  constituées 
uniquement  par  du  tissu  fibreux,  et  qu’elles  ne  possèdent  nullement 
les  ffiéments  du  cartilage. 

En  certains  points  du  kyste ,  on  observe  d’autres  plaques  conte¬ 
nues  dans  l’épaisseur  de  ses  parois ,  mais  plus  dures  et  plus  minces 
que  les  premières.  Elles  sont  osseuses ,  et  leur  minceur  permet  de 


les  rompre  facilement  par  la  pression.  Cette  rupture  donne  la  même 
sensation  que  le  froissement  du  parchemin. 

Mais  ce  n’est  pas  ce  qu’on  observe  de  plus  curieux  dans  le  kyste. 
Il  existe  dans  ses  parois  de  véritables  os,  aplatis,  ayant  l’ap¬ 
parence  des  côtes  ordinaires  d’un  adulte  ,  longs  de  1 2  à  1 5  centimè¬ 
tres  et  larges  de  2  ou  3  ;  il  n’y  en  a  que  deux  qui  présentent  ce  vo¬ 
lume.  A  côté  de  ces  os  volumineux,  on  trouve  de  petites  plaques 
osseuses,  minces  et  irrégulières,  qui  présentent  exactement  les  mêmes 
caractères  que  les  os  précédents. 

Dans  le  voisinage  des  os  existaient  cinq  dents  faisant  saillie  dans  la 
cavité  du  kyste.  Ces  dents  sont  parfaitement  organisées,  et  présen¬ 
tent  à  peu  près  le  volume  ordinaire  des  incisives  ou  des  canines, 
avec  lesquelles  elles  offrent  une  grande  ressemblance  comme  forme 
extérieure.  Ces  dents  sont  entourées  par  la  membrane  interne  du 
kyste  jusqu’au  voisinage  de  leur  collet.  Elles  n’ont  que  des  rapports 
de  voisinage  avec  les  os,  sur  lesquels  elles  glissent  parfaitement , 
maintenues  seulement  en  rapport  avec  eux  par  des  ligaments  fi¬ 
breux.  Dans  la  cavité  du  kyste,  on  ne  trouve  plus  qu’une  petite 
quantité  de  liquide  épais,  jaunâtre,  et  un  peloton  de  poils  jaunes, 
très-fins,  ressemblant  à  des  cheveux,  réunis  par  des  grumeaux  d’une 
matière  semblable  à  celle  qui  nage  dans  le  liquide  du  kyste.  Mais  il 
est  très-facile  de  séparer  ces  cheveux  les  uns  des  autres.  On  ne  voit 
pas  manifestement  quel  était  leui!  point  d’implantation  à  la  face  in¬ 
terne  du  kyste. 

DISCUSSION. 

M.  BOINET.  Quel  temps  s’est-il  écoulé  entre  la  première  ponction 
et  l’autopsie  ?  Je  tiens  à  avoir  ce  renseignement ,  parce  que  ce  fait 
démontre  que  les  kystes  de  l’ovaire  peuvent  Se  rétracter  assez  promp¬ 
tement. 

M.  FORGET.  L’injection  que  l’on  a  pratiquée  était-elle  simple  ou 
bien  iodée? 

M.  DEMARQUAT.  Elle  était  simple.  Je  dirai  à  M.  Boinet  que  le  fait 
est  complexe  ;  la  rétraction  peut  avoir  été  produite  par  des  adhérences 
qui  étaient  ici  nombreuses.  Il  devait  y  avoir  une  double  cause  de 
retrait  :  les  adhérences  d’une  part  et  les  évacuations  successives. 

Je  ferai  remarquer  que  le  pédicule  de  la  tumeur  était  très-long, 
et  qu’il  y  avait  dès  lors,  à  cet  égard  ,  des  conditions  favorables  pour 
l’extirpation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  novembre ,  M.  le  docteur  Depaul  a  été  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Paul 
Dubois,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  L’ouverture  de  l’année  scolaire  de  l’Académie  de  Strasbourg 
s’est  faite  avec  la  pompe  accoutumée,  le  ^  5  novembre  dernier,  dans 
la  grande  salle  du  Palais-de-Justice. 

Le  buste  de  Forget ,  dû  au  ciseau  de  Ph.  Grass  ,  l’habile  statuaire 
de  notre  cathédrale,  et  exécuté  en  marbre,  grâce  à  une  souscription  de 
MM.  les  étudiants  en  médecine,  décorait  un  des  angles  de  l’estrade. 

Après  un  discours  fort  applaudi  de  M.  le  recteur ,  le  secrétaire  de 
l’Académie  a  proclamé  les  lauréats,  savoir  : 

Première  année.  Prix  :  M.  Robert.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Fau¬ 
con.  Mentions  très-honorables  :  MM.  Cousin  et  Barthélemy.  —  Troi¬ 
sième  année.  Prix  :  M.  Chauvel. 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1859-1860.  —  1°  Lettre 
de  félicitations  adressées  par  S.  Exc.  le  ministre  et  médaille  d’argent 
décernée  par  la  Faculté  à  M.  Feltz,  docteur  en  médecine  à  Strasbourg. 

2°  Lettres  de  félicitations  adressées  par  M.  le  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  et  mentions  honorables  décernées  par  la  Faculté  à  MM.  :  1°  Sel- 
tier,  médecin  aide-major  à  Lyon  ;  2°  Sizaret,  docteur  en  médecine  à 
Epinal  (Vosges)  ;  3°  Michel,  docteur  en  médecine  à  Levécourt  (Haute- 
Marne). 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1 860-1 861 .  —  La  com¬ 
mission  permanente  nommée  par  le  ministre  a  désigné  comme  méri¬ 
tant  des  distinctions  spéciales  ,  savoir  ;  1“  Pour  une  lettre  de  félici¬ 
tations  émanant  de  S.  Exc.  le  ministre  et  pour  une  médaille  d’argent 


décernée  par  la  Faculté,  à  M.  Schlæflin  (de  Mulhouse  )  ;  2“  pour  une 
lettre  de  félicitations  émanant  de  M.  le  recteur  et  pour  une  mention 
très-honorable  décernée  par  la  Faculté  :  en  première  ligne ,  M.  Bue, 
quoy  (deWissembourg)  ;  en  seconde  ligne,  M.  Schvob,  de  Gray  (Haute, 
Saône). 

Ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours  qui  ont  eu 
lieu  devant  la  Faculté  de  médecine  pendant  l’année  scolaire  1861- 
1 862,  savoir  : 

1“  Emploi  de  premier  interne  aide  de  clinique;  M.  Münch;  2°  in¬ 
ternat  à  l’Hôpital  civil,  MM.  Wendling,  Fournier;  3»  externat  à  l’Hô¬ 
pital  civil ,  MM.  Cousin ,  Bablon  ;  4“  emploi  d’aide  de  chimie,  M.  Rou¬ 
land  ;  5°  emploi  d’aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Lavit. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  Prix  :  M.  Rehm. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  à  la  Faculté  de  Strasbourg  s’est  ou-i 
vert  le  24  novembre.  Il  y  a  deux-  places  à  donner.  Les  candidats 
inscrits  sont  MM.  Paul  Aronssohn,  Picard,  Willemin  et  Dumont. 

—  En  1 863 ,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  décernera  un 
prix  de  500  fr.  au  meilleur  ouvrage  sur  une  des  branches  des  sciences 
médicales,  imprimé  ou  manuscrit,  français,  latin  ou  allemand,  publié 
depuis  le  1®'' janvier  1862,  n’ayant  encore  été  l’objet  d’aucune  récom¬ 
pense  et  adressé  par  l’auteur  à  la  Société  avant  le  1"  avril  1863. 

Pour  1 864,  un  prix  de  300  fr.  est  offert  à  la  meilleure  statistique 
et  topographie  médicale  d’un  des  cantons  ou  d’une  localité  de  l’Alsace. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

En  aucun  cas  le  prix  ne  sera  ni  ajourné  ni  partagé  ;  la  Société 
s’engage  d’une  façon  obligatoire  à  couronner  un  des  ouvrages  qui  lui 
auront  été  soumis. 

Des  médailles  pourront  êtré  accordées  à  des  mémoires  distingués 
qui  auront  approché  du  prix. 

Le  Comité  d’administration  classera  les  ouvrages  et  proposera  à  la 
Société  une  commission  de  membres  en  nombre  impair  chargée  de 
lui  désigner  les  travaux  les  plus  dignes  de  son  suffrage. 

—  M.  Samuel  LeeBigelow  (de  Boston),  docteur  en  médecine  delà 
Faculté  de  Paris,  auteur  d’une  excellente  thèse  sur  \’ Examen  micro¬ 
scopique  des  calculs  vésicaux,  pendant  longtemps  un  des  praticiens  les 
plus  occupés  parmi  les  familles  des  Etats-Unis  résidant  à  Paris ,  est 
mort  à  l’âge  de  trente-six  ans,  le  l®'  novembre,  à  Hagerstown,  d’une 
diarrhée  bilieuse.  Il  était  en  dernier  lieu  inspecteur  médical  de  la  di¬ 
vision  du  général  Franklin,  dans  l’armée  du  Polom'ac.  Ses  funérailles 
ont  eu  lieu  à  Worcester,  près  Boston,  le  7  novembre. 

—  M.  le  docteur  Follin  commencera  son  cours  d’ophthalmologie  le 
mardi  2  décembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté.  Ce  cours  sera  divisé  en  deux  parties  _ 

1“  Leçons  sur  les  principales  méthodes  d’exploration  de  l’œil  ma¬ 
lade,  les  mardis  et  jeudis  ; 

2®  A  partir  du  15  janvier,  les  leçons  cliniques  auront  lieu  les 
mardis  et  jeudis  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  M.  le  docteur  Mandl  a  commencé  un  cours  public  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  organes  de  la  respiration,  le  jeudi  27  novembre, 
à  sept  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le 
continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux ,  le  samedi  29  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir, , 
dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et'  samedis  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tousiea  ouvrage»  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cliet 
A.  Décq;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepabebobda,  à  Buénos-Ayres.  . 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  pratique  des  dermatoses  classées  d’après  la  méthode  naturelle, 
comprenant  l’exposition  des  meilleures  méthodes  de  traitement  ,  suivi 
d’un  formulaire  spécial  ,  par  L.  V.  Düchksnk-Düpahc  ,  professeur  de 
cliniqué  des  maladies  de  la  peau  ,  ancien  interne  d’Alibert  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  deuxième  édition,  revue  et  augmentée  d’une  étude  sur  le 
choix  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Un  beau  vol.  in-18  jésus  de  plus  de  500  pages.  Prix  :  5  fr.  —  Paris , 
librairie  de  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


Granules  et  dragées  pharmaceut® 

par  procédés  mécaniques  et  à  la  vapeur  de  A.  POM¬ 
MIER,  pharmacien  de  1'=  cl»  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris. 

Les  médecins  établis  dans  les  localité»  privées  de  phar¬ 
maciens  trouvent  un  grand  avantage  dans  cette  nouvelle 
forme  qui  leur  permet  d’avoir  constamment  près  d  eux 
une  petite  provision  médicaments  les  plus  usuels  dis- 
posés  sous  un  état  inaltérable  et  commode. 

Granules  A  1  milligramme.  Le  flacon. 
(20,000  au  kilogramme.)  de  50  gr. 

Granules  d’aconit  (rose)..  •  •  . . ’ 

_  d’atropine  (jaune-ettron) . iz  » 

—  de  digitaline  (blanc) . 

_  de  chlorhydrate  de  morphine  (bleu). 

—  de  stiychiiine  (café) . 

_  de  valérianate  d’atropine  (orangé).  .  . 

_  de  véralrine  (lilas) .  2  50 

—  d’acide  arsénieux  (vert  d’eau .  J 

_  de  Fowler  (vert  d’eau) .  1  * 

Granules  A  t  eentîgramme. 

kilogramme.) 


13  50 


13  50 


(10,000  ai 


Granules  de  codéine.  .  . 

--  de  conicine  (semence  de  ciguë). 

_  d’extrait  alcoolique  d’aconit.  . 

_  d’extrait  de  belladone. 

_  d’extrait  de  jusqiiiame. 

_  d’extrait  de  ciguë.  .  . 

_  d’extrait  d’ipécacuanha.  . 

_  d’extrait  de  stramoine. 

—  d’émétique.  ,  .  .  . 

_  de  teinture  de  colchique  (semence).  . 

Grains  de  santé  (sucrés) . 

Dragées  à  5  centigrammes, 
(de  4,000  à  5,000  au  kilo.) 


.  75 


le  kilo. 
12  fr. 


Dragées  de  calomel . 

_-  de  conicine  (semence  de  ciguë). 

__  de  fer  réduit  (blanches  ou  roses)..  .  .  30 

_  de  proto-iodure  de  fer  (roses) .  32 

_  de  proto-iodure  de  fer  et  de  manganèse.  36 

_  de  lactate  de  fer. . lâ 

_  de  sulfate  de  quinine . 1»“ 

—  de  valérianate  de  quinine . 675 


Dragée»  de  valérianate  de  fer . 120  fr. 

_  de  valérianate  de  zinz . 120 

—  de  Mégliii  (Codex) . 15 

Dragées  à  1 0  centigrammes. 

(de  4,000  à  5,000  au  kilo.)  le  kilo. 

Dragées  d’aloès  (blanches  ou  roses) .  10 

—  d’assa-fetida . 20 

—  antecibum . 20 

—  balsamiques  de  Morton . 45 

—  bénites  de  Fuller . 30 

—  de  citrate  de  fer . 22 

_  de  carbonate  ferreux .  12 

—  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  .  12 

—  de  cynoglosse . 30 

—  de  Dower . 34 

—  écossaises  d’Anderson . 14 

—  hydragogues  de  Bontius .  25 

—  de  magnésie  calcinée .  12 

—  de  phosphate  de  fer . 30 

—  de  rhubarbe  de  Chine . 22 

—  de  seigle  ergoté . 15 

—  de  sous-nitrate  de  bismuth .  50 

—  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  20 

Dragées  diverses. 

Bondes  ;  4  à  5,000  au  kilo.  le  kilo. 

Dragées  asiatiques  (Codex) .  20  fr. 

—  mercurielles  de  Belloste .  30 

—  —  anglaises  (pilules  bleues).  .  27 

—  —  de  Dupuytren .  25 

—  anti-dartreuses  de  Plummer . 25 

_  d’opium  (à  1  centigramme  d’extrait).  .  20 

—  _  (à  5  centigrammes  d’extrait),  .  70 

—  de  proto-iodure  de  mercure  (à  1  centigr.).  15 

_  _  —  (à  5  centigr.).  45 

—  de  kermès,  à  5  centigr.  (petites). ...  24 

Ovales  :  environ  1,000  au  kilo.  le  kilo. 
Dragées  de  kermès,  à  1  centigr.  (grosses).  ...  9  fr. 

—  de  goudron  (à  29  centigrammes). ...  8 

—  de  charbon  d’éponge ,  dragées  strumales 

(Codex) . .  •  19 

—  de  santonine,  à  25  milligramme».  ...  20 

—  de  soufre  lavé  (Codex) .  6 

—  d’ergotine,  à  10  centigr.  (environ  1,800 

au  kilo) . 60 


Dragées  de  potassium  ,  à  10  centigr.  (  environ 

2.500  au  kilogr.).  . . 60  fr. 

Semence  de  phellandrie  (couverte  à  la  manière  des 

anis).  .  . .  4 

Dragées  antiblcnnorrhagigues. 

Chaque  sorte  est  colorée  d’une  teinte  différente. 

le  kilo. 

Dragées  de  copahu  (blanc) .  10  fr, 

—  de  copahu  et  cubèbe  (jaune) . 10 

—  de  copahu  et  cubèbe  ferrugin.  (Orangé).  10 

—  du  cubèbe  pur  (café).  ......  10 

—  du  cubèbe  et  alun  (bleu) . 10 

—  du  cubèbe,  ratanhia  et  fer  (lila).  ...  10 

—  copahu,  cubèbe,  ratbania  et  fer  (rose).  .  10 

NOTA.  —  Les  Dragées  rondes  se  vendent  par  flacons  de 

100  et  250  grammes;  ies  Dragées  ovales  ne  se  délivrent 
au  prix  du  kilogramme  que  par  flacons  de  250  grammes. 
Exiger  notre  cachet  et  notre  signature  sur  chaque  flacon 
On  peut  se  procurer  nos  produits  en  s’adressant  par  let¬ 
tres  aflranchiesà  MM.  DAUSSY,  pharmacien- droguiste.  Il, 
boulevard  Sébastopol  (rive  droite)  ,  à  Paris;  —  CAZE¬ 
NEUVE  et  LESTRA,  26  ,  rue  de  h  Lanterne,  à  Lyon;  — 
FLEISCHHAUER,  pharmacien-droguiste,  à  Colmar;  — 
GIRAUD,  pharmacien-droguiste,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Metz; 
—  Et  chez  tous  les  Droguistes  et  Commissionnaires  de 
Paris  et  de  la  province. 

On  pourra  également  se  procurer  chez  les  mêmes 
dépositaires  : 

Dragées  ferruglneiiscs  du  D'  Joyeux,  contre 
la  Chlorose,  destinées  spécialement  à  rétablir  les  tempéra¬ 
ments  affaiblis,  et  à  reconstituer  les  principes  du  sang.  Le 
flacon,  1  fr.  75  c.  ,  le  double  flacon  ,  3  fr.  —  Dragées 
et  Daume  du  D'  Couturier,  ex  médecin  en  chef  de 
l’armée  de  Condé ,  seul  traitement  rationnel  de  la  Goutte, 
du  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 
Le  flacon  de  Baume,  5  fr.  Le  flacon  de  Dragées,  6  fr. 

- *  - - - — ~ 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

r  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisée»  dan»  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritique»,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Pari». 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
l’on  peut  en  attendre.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE- BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation 
gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  lièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Malt  (Préparatious  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Pans.  — ' 
Bronchites  $  enronements.  catarrhes  9 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,.  Robert»  pi.  Vendôme,  2î 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


L-  563  — 


J  point  une  expiration,  soufflée.  Sous  la  clavicule  droite,  l’ex- 
.  tien  est  également  soufflée.  Au  larynx,  bruit  amphorique  à  l’ex- 
^'ration  et  à  l’inspiration.  La  sensation  de  brûlure  a  disparu.  J’ac¬ 
corde  une  tasse  de  tait.  Même  potion  qu’au  12  ;  j’y  fais  ajouter 
5  centigrammes  d’extrait  d’opium.  On  donne  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures.  Tolérance  du  tartre  stibié. 

t6  ,  nuit  plus  calme.  Crachats  comme  hier,  toux  et  voix  de 

*E^core  quelques- ronchus  aux  fortes  inspirations  eh  arrière  à  droité, 
avec  respiration  rude  en  quelques  endroits  ;  expiration  soufflée  en 
avant  sous  la  clavicule  droite.  Respiration  rude  au  larynx.  Pouls  à  80. 

__  Peux  tasses  de  lait  ;  même  potion  ;  tolérance. 

Le  17,  à  peu  près  comme  hier.  Langue  encore  très-ohargée.  De¬ 
puis  cinq  jours,  le  malade  n’a  plus  eu  de  selles.  Pouls  à  80.  Je  donne 
30  ceptigraio®es  de  calomel  en  six  prises  (de  deux  en  deux  heures 
une  prisej.  ^ 

Le  1 8,  deux  selles  hier  dans  la  journée.  Aujourd’hui  le  malade 
avale  de  nouveau  de  travers.  En  abaissant  fortement  la  langue ,  je 
puis  voir  une  partie  (le  l’épiglotte  qui  est  extrêmement  roqge,  Cra^ 
chats  moins  abondants  ,  mais  offrant  toujours  les  mêmes  caractères. 
Yoix  éteinte.  Pouls,  92.  —  Lait  et  lait  dé  poule  pour  aliments;  po¬ 
tion  gommeuse  avec  oxymel  scillitique,  15  grammes,  et  sirop  diacode, 
SOgramraès.— Dans  la  journée,  le  malade  a  des  anxiétés,  parce  que  la 
difficulté  d’avaler  est  extrême.  Il  avale  tellement  de  travers  ,  qu’il  re¬ 
fusé  par  moments  toute  Éoisson  ;  il  se  plaint  de  nouveau  de  brûlure  au 
larynx  et  au  sommet  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  à- 1 00  le  soir.  J’or¬ 
donne  deux  mouches  de  Milan  sur  les  côtés  du  larynx ,  et  dû  lait 
caillé  pour  aliment.  ■  , 

Le  19 ,  nuit  plus  tranquille.  Le  lait  caillé  est  bien  avalé  ,  mais  les 
tisanes  passent  encore  dans  le  larynx  ;  pouls  à  80.  Il  n’y  a  plus  de 
râles  dans  la  poitrine.  L’expectoration  est  moins  abondante,  mais  offre 
les  mêmes  caractères  que  les  jours  précédents.  S’il  m’avait  été  possi¬ 
ble  (le  saisir  aq  milieu  dçs  prachats  les  détritus  de  fausses  membranes, 
j‘en  aurais  eu  environ  une  cuillerée  par  jour.  —  Potion  comme  hier  ; 
soupe  le  soir.  . 

Le  20,  mieux  ;  pouls  à  80;, nuit  bonne;  expectoration  comme  hier. 

_  Trois  soupes,  même  jrotion. 

Le  21,  vers  le  matin,  le  malade  a  beaucoup  toussé.  L’expectoration 
a  diminué  de  moitié;  mais  offre  les  mêmes  caractères.  Plus  de  râles  à 
la  poitrine.  La  boisson  passe  toujours  avec  une  difficulté  extrême , 
mais  les  aliments  solides  sont  bien  avalés  ;  pouls  à  76.  Encore  deux 
mouches  de  Milan  sur  les  côtés  du  larynx.  —  Trois  soupes,  même 
pptipn,  •  J 

Le  22,  nuit  bonne;  peu  de  toux;  la  voix  revient;  les  détritus  de 
fausses  membranes  diminuent.  Moins  de  difficultés  pour  avaler  les 
liquides  ;  pouls  à  76.  Trois  soupes. 

Le  23,  convalescence.  J’accorde  dé  la  viande.  Depuis  lors ,  le  ma¬ 
lade  n’a  plus  rien  offert  de  particulier  à  remarquer.  Il  sort  de  l’hôpital 
le  1®”  janvier,  sa  voix  restant  enrouée. 

Le  1 2  janvier,  le  malade  vient  me  voir.  Il  dit  qu’il  ne  peut  plus  tra¬ 
vailler  de  son  état  à  cause  d’uqe  faiblesse,  excessive  de  la  vue,  Les 

objets  lui  paraissent  troubles  (fuapd  il  a  travaillé. une  demiyheure  ,  et 
il  ne  peut  plus  lire  les  caractères  prdinaires.  L’œil  droit  est  beaucoup 
plus  affecté  que  l’(3çîl  gauche  ;  U  ne  peut  distinguer  la  couleur  des  ob¬ 
jets  avec  l’œil  droit.  L’examen  des  yjeu;;  n’offre  rien  de  particulier, 
sauf  que  les  globes  oculaires  me  paraissent  un  peu  plus  saillants.  La 
pupille  est  contractile.  Il  n’y  a  pas  d’albûmine  dans  les  urines.' 

Notre  malade  nous  présente  donc;  un  cas  de  paraiÿsie  diphthérique, 
maladie  sur  laquelle  les  auteurs  nous  ont  rendus  attentifs  dans  les 
dernières  années  seulement ,  mais  qu’Hippocrate  signale  dans  le 
VI®  livre  des  Épidémies,  selon  M.  Littré.  La  paralysie  de  notre  malade 

se  traduit  sous  forme  d'ojnourosa. 

Nous  prescrivons  un  purgatif ,  deux  mouches  de  Milan  derrière  les 
oreillès,  et  le  surlendemain  un  régime  fortifiant  avec  0,10  de  fer  et 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Il  est  à  noter  que  notre  malade  n’est  pas 
anémique  et  présente  même  de  l’embonpoint. 

Le  17,  je  fais  porter  des  conserves  vertes  à  mon  malade;  il  dit 
qu’il  voit  un  peu  mieux.  . 

Le  21 ,  le  malade  distingue  les  gros  caractères  d’imprimerie;  la 
vue  est  devenue  égalé  dans  les  deux  yeux;  elle  est  meilleure  de  loin 
que  deqjrès  (presbytie).  —  Fer,  0,50.  ,  _  . 

-  Le  23 ,  l’amélioration  ne  marchant  pas  assez  rapidènienf ,  je  donne 
la  strychnine  en  même  temps  que  le  fer,  selon  la  méthode  du  docteur 
Tillier; 

Strychnine.  .  .  . . 

Eau  distillée .  180,00 

Acide  acétique .  5  gouttes. 

Sirop.  .  eO.Off 

A  prendre  une  èuillerée  par  jour, 

Cela  représente  environ  2  1/2  milligrammes  de  strychnine. 

Le  26,  une  cuillerée  et  demie  do  la  potion;  fer,  0,50. 

Le  30,  deux  cuillerées  de  la  solution  de  strychnine;  fer,  0,50. 

Le  3  février,  l’amélioration  de  la  vue  continue  ,  mais  le  malade-  ne 
peut  pas  encore  lire.  Fer,  6,50;  2  1/2  cuillfitées  de  la  solution  de 
strychnine,  qui  représentent  6  piifligraiprpes. 

Le ’7-,  la  vue  s’apjéiioi?  d’one  manière  trèsrsensible  ;  le  malade 
quitte  l’hôpital.  Je  lui  conseille  de  continuer  le  fer  et  la  strychnine 
I  pendantTiuit  jours  encqré.  ; 

I  .te  23.  ,  j.e  revois  le  malade  :  sa  voit  est  revenue  presque  entière- 
A  ment  et  sa  vue  adéèi;  il  travaillé  dè  Sôh  état,’  peut  lire,  et  ne  ressent 
lA  qu’une  légère  faiblesse  dans  les  yeux  lorsqu’il  lit  un  pep  longtemps. 
t||  En  avril,  je  rencontre  le  malade  ;  ses  yeux  sont  parfaitem'ent  saiiis, 
ulmais  la  voix  n’a  pas  encore  son  timbre  normal. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  : 

1“  Elle  nous  démontre  que  le  croup  chez  l’adulte  n’est  pas 
une  affection  aussi  grave  que  chez  l’enfant.  Il  est  probable  que 
l’adulte  résiste  mieux  à  l'élément  diphthérique  que  l’énfant  ;  le 
premier  a  de  plus  un  grand  avantage  sur  le  second ,  en  ce  que 
l’ampleur  plus  grande  des  voies  respiratoires  doit  favoriser  l’ex- 
pulsion  des  fausses  memibranes. 

2”  Le  passage  des  litjuicles  dans  le  larynx ,  chez  les  individus 
affectés  de  croup,  peut  avoir  liéti,  quand  même  la  trachéotomie 
h’a  pas  été  faite.,  Cette  opération  ne  peut  donc  être  accusée  de 
produire  à  elle  seule  ce  phénomène ,  et  il  faut  chercher  ailleurs- 


l’explication  des  troubles  de  la  déglutition.  Nous  ne  voulons 
point  trancher  cette  question ,  interprétée  différemment  par  les 
auteurs ,  mais  nous  croyons  que  notre  fait  vient  à  1  appui  de 
qui  croient  que  la  gêne  dans  la  déglutition  doit  être  attri- 
à  une  paralysie  des  muscles  qui  président  à  l’occlusion  de 
la  glotte. 

3“  Le  fer  aurait-il  'suffi  pour  guérir  notre  malade  de  son 
amaurose  ? 

Nous  aimons  à  le  croire;  cependant,  sous  l’effet  de  la  strychnine 

unie  au  fer,  la  guérison  a  marché  beaucoup  plus  rapidement 
que  lorsque  nous  avons  donné  le  fer  seul.  Nous  recommandons 
en  conséquence  cette  méthode  de  traitement ,  due  à  M.  le  doc¬ 
teur  Tillier  (de  la 'Vepdée). 


OBSERVATIONS  d’eNTORSES  RÉCENTES 

guéries  par  le  massage. 

Par  M.  le  D'  Ernôul,  de  Saint-Malo. 

Obs.  I.  —  Le  6  mai,  un  ouvrier  serrurier  âgé  de  vingt-deux  ans, 
faisant  un  faux  pas  dqns  son  atelier,  tombe  en  tournant  le  pied  gauche. 
Immédiatement  il  ressent  une  douleur  très-violente  et  ne  peut  qu’avec 
beaucoup  de  peine  faire  quelques  pas  pour  se  rendre  chez  lui. 

Le  lendemain,  je  vois  le  malade  et  constate  un  gonflement  consi¬ 
dérable  tout  autour  de  j’articqlalion  tibio-tarsienne  gauche,  qt  s’éten¬ 
dant  sur  le  dos  du  pied  ;  la  peau  est  violacée,  tendue  et  ecchym.osée 
principalement  au-rdçssous  de  la  malléole  interne.  Douleur  excessive 
dans  les  mouvements  du  pied,  impossibilité  absolue  de  le  poser  par 
terre  pour  faire  un  seul  pas. 

Je  pratique  le  massage  pendant  cinq  minutes  environ ,  je  fais  exé¬ 
cuter  quelques  mouvements  à  l’articulation,  puis  j’applique  un  ban¬ 
dage  compressif.  Le  malade  souffre  beaucoup  pendant  l’opération,  il 
garde  le  repos  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  8  mai,  il  ne  souffre  plus  et  peut  reprendre  son  travail, 
qui  l’oblige  à  rester  debout  toute  la  journée  et  mê(ne  à  marcher. 

Quelques  jours  après,  je  revois  le  malade,  qui  n’accuse  aucune  dou¬ 
leur  et  travaille  comme  avant  son  accident. 

Obs.  II.  —  Le  2  novembre ,  M.  F...  étant  à  la  chasse ,  se  do.nne 
une  entorse  du  pied  droit  en  sautant  un  fossé.  Tout  en  souffrant 
beaucoup,  M.  F...  revient  à  pied  à  son  domicile,  dont  il  était  éloigné 
d’une  lieue.  Le  lendemain,  il  applique  un  bandage  et  une  pommade 
sur  l’articulation  malade.  Pendant  quatre  jours  il  continue  ce  traite¬ 
ment,  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le  gonflement  ;  mais  la  douleur 
persiste. 

Appelé  le  6  novembre,  quatre  jours  après  l’accident ,  je  vois  que 
si  la  marche  n’est  pas  impossible  pendant  quelques  instants,  elle  dé¬ 
termine  du  moips  des  douleurs  violentes  ;  le  gonflement  existe  en¬ 
core  du  côté  qxlerne  de  l’articolotion  ;  il  y  a  surtout  un  poipt  très- 
douloureux  au-devant  de  la  malléole  externe,.  Je  pratique  lê  massage, 
qui  fait  souffrir  .le  maladq  pendant  les  premières  minutes;  mais 
bientôt  la  douleur  diminue  et  cessé  tout  à  fait.  L'opération  avait  duré 
huit  minutes.  Immédiatement  après,»!.  F...  put  marcher,  et  constata, 
à  sa  grande  satisfaction,  qu’ij  ne  souffrait  plus  ;  ü. reprit  ses  occupa¬ 
tions,  marcha  autant  que  d’babituile,  et  la  douleur  n’a  pas  reparu. 

.  Voici  comment  il  convient  de  procéder  au  massage  : 

On  presse,  avec  les  pouces  sur  tous  les  points  tuméfiés  ou 
douloureux,  en  allant  de  l’extrémité  du  membre  vers  sa  racine. 
Les  pressions  se  font  graduellement ,  très-légères  d’abord,  sans 
jamais  devenir  très-fortes  ;  on  peut  se  servir  de  la  paume  de  la 
main,  mais  on  doit  toujours  appuyer  mqdérément,  On  fait 
exécutér  à  l’articulation  quelques-uns  de  ses  mouvements  na¬ 
turels,  quand  l’extrême  intensité  des  douleurs  ne  s’y  oppose 
pas.  L’opération  dure  de  cinq  à  dix  minutes  au  plus  (1). 


ÛE  LA  PRÊüISPOSITION  HÉRÉDITAIRE  AUX  MALADIES  DU  FOIE. 

Par  M.  le  docteur  Marmisse  (de  Bordeaux) . 

L’hygiène  est  intéressée  à  connaître  l’influence  qu’exerce 
l’hérédité  sur  l’étiologie  de  nos  maladies ,  parce  que  souvent  il 
èst  en  son  pouvoir  de  neutraliser  en  temps  opportun  ,  plus  ou 
moins  complètement,  les  éléments  qui  provoquent  l’explosion 
morbide.  Cette  considération  m’engage  à  citer  l’observation 
suivante,,  que  j’ai  recueillie  dans  mes  fonctions  de  médecin  véri¬ 
ficateur  des  décès. 

Une  famille  bourgeoise  originaire  de  Bordeaux  et  y  detneûranf 
vü  cinq  de  §es  meinbres  atteints  de  maladie  de  foie  ,  et  jusqu’à;  pré¬ 
sent  quatre  y  ont  succombé.  Une  circonstance  commune  à  ce  groupe, 
c’est  que  tous  ont  voyagé  dans  différents  pays  chauds.  Les  fémmés, 
jusqu’à  présent,  paraissent  exemptes,  VoiCi^quelques,  (jétail^  sur  ceg 
cinq  individus  :  ■  ;  ■  -  ’ 

l»  Un  de  67  ans  ;  , 

2“  Son  frère,  de  65  ans;  >  morts. 

3°  Son  autre  frère,  de  63  ans  ;  J 

4»  Le  fils  de  l’un  d’eux,  de  24  ans,  n\ort  pendant  un  séjour  à  la 
Martinique;.  .  '  '  "  : 

5p  Le  frère  du  précédent,  dé  32' ahS;  'vivant  encore,  ayant  eu  une 

maladie  de  foie  pendant  upi  séjour  à  Calcutta.  ; 

Les  deux  fils  d’un  de  ceux  qui  sont  morts  n’ont  ehcore  éprouvé  au¬ 
cune  atteinte  morbide  du  côté  dés"  vôies  hépatiques  ;  mais  ils  dnt  visi¬ 
blement,  ainsi  que  |eur  cousin  vivant,  une  prédominance  bilieuse ,  et 
.s’ils  venaient  à  se,  mettre  dans  les  conditions  topographiques  des 
autres  membres  de  la  famille  ,  ils  s’exposeraient  à  une  explosion 
morbide. 

L’hygiène  doit  donc  conseiller  aux  divers  individus  de  ce 


(1)  Dans  lès  entûrses  récentes,  il  n’est  .pas  nécessaire  d’opérer  le 
ttias.sage  pendant  une  deqii-bpure  ,  comme  le  fait  M.  Bizet.  Avec  des 
pres.sions  légères  et  de  courte  durée  ,  on  ne  s’expose  nullement  à  pro¬ 
voquer  l’inflammation  db  l’articulation  enlorsée. 


groupe  domestique,  pendant  une  certaine  série  de  générations , 
d’éviter  l’expatriation  ou  le  séjour  dans  les  pays  chauds,  pou» 
détruire  le  germe  morbide  que  leur  transmet  l’hérédité. 

Si  on  exigeait  de  moi  un  diagnostic  plus  analytique  que  celui 
d’une  maladie  de  foie,  je  répondrais  que  cette  précision  ne  m’est 
pas  possible  avec  les  seuls  éléments  d’observation  qui  ont  été 
à  ma  disposition.  Mais  je  suis  convaincu  que  ce  desideratum 
scientifique  n’ôte  pas  à  mon  observation  l’intérêt  hygiéniqiie 
que  je  lui  attribue. 


DU  MEILLEUR  »IODE  DE  PRÉPARATION 

et  des  propriété»  du  vin  de  quinquina  ferru^inëuj:. 

Par  M.  le  D®  Jules  Bruyère. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  quinquina  était  le  rai  des  médi¬ 
caments.  Cette  grande  vérité  thérapeutique  est  admise  par  tous, 
mais  l’esprit  essentiellement  progressiste  de  notre  époquè  ne  s’en 
tient  pas  aux  axiomes,  et  lorsqu’une  chose  est  réputée  bonne,  il 
importe  de  la  rendre  meilleure  encore.  Or,  les  préparations  qiii- 
niques  ne  s’adressent  qu’à  un  cadre  borné  d’affections  patholo¬ 
giques;  tout  le  secret  de  leur  extension  et  de  leur  plus  grande 
efficacité  consiste  dans  l’associatffin  pharmaceutique  de  la  pré-, 
cieuse  éçorçe  du  Pérou  avec  des  substances  compatibles  et  d’une 
action  non  douteuse.  On  n’a  plus  seulement  à  secourir  des  ma¬ 
lades  faibles,  débilités,  ou  atteints  de  pyrexies  intermittentes  et; 
de  névralgies  périodiques;  mais,  le  champ  de  la  pratique  une' 
fois  élargi ,  on  peut  avoir  de  la  prise  sur  différents  autres  états’ 
morbides,  contre  lesquels  on  n’avait  jusqu’alors  lutté  qu’avec 
des  moyens  insuffisants.  , 

Pénétré  de  ce  principe,  un  pharmacien  distingué  de  Paris, 
M.  Moitier,  vient  de  préparer,  à  l’aide  du  vin  de  Malaga,  du, 
quinquina  jaune  royal  et  du  pyrophosphate  de  fer,  un  vin  ipé- 
dicamenteux  qui  nous  paraît  réunir  toutes  les  conditions  possi-; 
blés  de-  succès,  et  nous  ne  sommes  point  surpris  des  résultats . 
sérieux  que  ceux  de  nos  confrères  qui  l’ont  expérimenté  en  ont’ 
obtenus,  car  il  nous  a  rendu  à  nous-même  un  service  signalé. 

Le  pyrophosphate  de  fer  est  un  médicament  nouveau  et  qui 
est  aujourd’hui  reconnu  comme  étant  le  sel  de  fer  le  plus  actif, 
le  plus  soluble  et  le  plus  assimilable.  Associé  au  vin  de  quin- 
qüina  préparé  au  Malaga,  —  le  plus  généreux  .et  le  plus  agréa¬ 
ble  de  tous  les  vins,  —  il  constitue  un  médicament  qui,  sous  , 
le  même  volume,  répnit  les  dêPX  plus  puissants  topiques. em¬ 
ployés  pour  repdre  au  sapg  appauvri  sa  composition  première. 

Sous  l’infiuençe  du  pin  de  quinquina  ferrugineux  de  Moitier  j. 
on  arrive  à  pmender  sensiblement  ou  à  guérir  de  la  fiiçon  ia  plus 
radicale  la  chlorose ,  la  gastralgie ,  la  leucorrhée ,  les  accidents 
dÿsménorrhéiqjies,  les  complications  de  l’anémie  ét  lêS  phéno¬ 
mènes  nerveux  mal  caractérisés  qui  accompaghent  Cri  général 
l’âge  de  la  ménopause.  Les  affections  Ij^mphatiqués  et  scrofu¬ 
leuses  chez  les  enfants  et  les  adultes,  sont  modifiées  par  son  eui- 
ploi,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  l’action  tpnique  et  stomachique  de 
cette  préparation  qui  n’excite  l’appétit  des  vieillards  et  qui  ne 
les  fortifie. 

Nous  avons  fait  récemment  une  application  des  plus  heureuses 
.  de  ce  vin  sur  notre  propre  fils,  qui ,  après  avoir  démesurément 
grandi,  fut  pris  à  l’âge  de  la  puberté  d'üne  série  d’accidents 
multiples,  qui  ont  hlen  failli  l’enlever  1  De  persistantes  épistaxis  , 
l’avaient  plongé  dans  un  état  d’abattement,  de  pàjeur  et  dé 
maigreur  réellement  alarmant ,  et  nous  sommes  convainpu  qu’il 
ne  doit  aujourd’hui  la  conservation  de  son  existence  et  le  retour 
à  la  santé,  qu’aux  quatre  cuillerées  par  jour  que  nous  lui  avons 
fait  prendre  pendant  un  mois  du  vin  de  quinquina  au  pyrophos¬ 
phate  de  fer. 

Fort  de  cet  exemple,  nous  l’avons  essayé  quelque  temps  après, 
et  également  avec  sjiccès,  chez  une  femme  que  des  pertes  uté¬ 
rines,  les  privations,  l’excès  de  travail  et  dés  peines  drjmBsti- 
ques  avaient  réduite  à  la  plus  affreuse  misefe  pl\ysiglqgique j  en 
six  semaines,  nous  avons  reconstitué  un  organisme  profondé¬ 
ment  altéré. 

Les  impressions  du  médecin  ne  sont  pas  exagérées  chez  nous 
par  le  fait  d’une  gratitude  toute  personnelle.  Nous  croyons  que 
la  combinaison  thérapeutique  imaginée  par  M.  Moifier  est  heu¬ 
reuse  et  capable  de  vendre  des  s.ervices  à  l’humauité .,  aussi  avons- 
nous  le  courage  do  notre  opinion.  " 


ACADÉMIE  IMPÉKIAES  SB  MËSECIMB. 

Séance  (iu  2  décembre.  1862.  —  Présidence  de  »I.  BeuiLLAupi 

CORRESPONDANCE  OFPICIBLLE. 

M.  le  ministre  de  Vagriculiure  et.du  commerce  transmet  .* 

1“  Dés  rqpp.firts  d’épidémie,  par  MM.  Jc^  docteurs  Çressçnt ,  (dp 
Guéret)  et  Dabiot  (de  Bar-s.ur-Seine)  [commission  des  épidémiesl  ;..  ,! 

2“  Un  lu^mpire  sur- l’altération  des  qn'gles  à  la  suite  des  maladies 
longues  et  graves,  par  M.  Jobert  (de  Guyonvelle);  ■.  . 

3»  Une  observation  d’épidémie  de  eowpox  à  la  vacherie  du  cou¬ 
vent  delà  Grande-Chartreuse,  par  M.  Ie  docteur  ï^ascal.  (Commission 
de  vaccine.)  .  .. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

■  La  correspondance  manuscrite  cpmpre.ud  î 

1  “  Un  recueil  d’observations  de  varioles  anormales  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Larroque,  de  Masseube  [commission  de  yacçinÇ)  ; 

:  2°  Une  observation  intitulée  lïaméur  fibro -celluleuse  interstilieile 
de  l’utérus;  obstaclés  q  t àccOuchement p perforation  du  crâtiê ;  cép'fta-' 
lotripsie;  dicidents  éoriéêcutifs  ;  mort;  pe.r'ÜL.  le  docteur  Devilliers 
(commissaire,  »I.  Chailly)  ; 
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3“  Unp  lettre  de  M.  le  docteur  de  Martin  fils,  de  Narbonne,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur' les  eaux  de  Narbonne  ,  au  point 
de  vue  hygiénique. '(Cômmissairë,  M.  Poggiale.)  ’ 

—  in.  LK  SECRETAIRE  PERPETUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M,  Ch.  Robin,  qui,  en  qualité  d’exécuteur  testamentaire  d’Ernest 
Grodard,  informe  l’Académie  que  la  famille  de  ce  jeune  et  regrettable 
savant  amis  à  sa  disposition  une  somme  destinée  à  instituer  un  prix. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  regrettable 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Robert ,  membre 
titulaire. 

M.  le  président  appelle  successivement  plusieurs  personnes  inscri¬ 
tes  pour  des  lectures.  Aucune  ne  répondant  à  l’appel  de  son  nom, 
M.  le  président  demande  si  l’Académie  désire  engager  la  discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Poggiale,-  et  invite  les  membres  qui  se  propo¬ 
saient  de  prendre  la  parole  à  s’inscrire. 

—  si.  Gibért  demande  la  parole. 


,  Vojci, quel  a  été. le  résultat  du  scrutin  :  '  .  ; 

Au 'premier  tour,  sur  71  votants,  majorité  3.6,  les  voix  se  sont  ré¬ 
parties  ’comme  il  suit  ; 

M.  Devilliers . 35  yoix. 

M.  Blot.  .  ,  ......  26  , 

M.  Laborie .  8 

M.  Mattéi . ?  •  1 

Bulletin  blanc.  ......  1 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  l’A¬ 
cadémie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69,  majorité  35  : 

M.  Devilliers  obtient.  .  .  .  43  voix. 

M.  Blot.  ........  24 

M.  Laborie . '  1 

Bulletin  blanc _  .  .  ..  <  .  1 


Au  grade  de  pharmacien  de  3?  cla:sse  :  MM.  Louvet,  pour  Roche, 
fort  ;  Gadreau,  pour  Brest. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint  des  hos. 

pices  civils  de  Toulouse  est  terminé.  Un  seul  compétiteur,  M.  le  doc-  ' 
leur  Henri  Molinier,  a  été  nommé.  ' 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Lyon  a  eu  lieu  le  21  novembre.  Voici  la  liste  des  prix  * 
décernés  aux  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie 

1"  ANNÉE.  —  1®''  prix,  M.  Français  ;  2°  prix  ex  ceftio,  MM.  Lucaiit 
et  Michaud.  ,  .  _  .. 

gme  année.  —  1'=’’  prix,  M.  Bozonet  ;  2®  prix;  M.  Aubert. 

3nie  année.:— ^  Prix  unique,  M.  Poullet. 

Elèves-, en  pharmacie. — Prix  unique,  M.  Bernaert.  i 

La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse  a  pu  lieu  le  20  novembre.  —  Les  lauréats  sont  :  ' 


Sîscussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  6IBËRT.  s’étonne  d’entendre  nier  dans  le  rapport  la  possibilité 
de  se  procurer  de  l'eau  fraîche  en  été  dans  les  grandes  villes  où  l’on 
fait  usage  d’eau  de  rivière.  Le  moyen  de  rafraîchir  l’eau  destinée  à 
la  boisson  et  aux  usages  domestiques  est  tellement  simple,  d’un  usage 
tellement  vulgaire,  qu’il  ne  connaît  personne  qui  n’y  ait  recours. 

Il  ne  s’étonne  pas  moins  devoir  aussi  mettre  en  doute  l’efficacité 
des  moyens  de  filtration.  On  semble  donc  avoir  oublié,  dit-il,  que 
depuis  plus  de  cinquante  ans  la  Compagnie  du  quai  des  Célestins  sert 
de  l’eau  de  Seine  filtrée  àun  grand  nombre  de  ménages  de  Paris! 

M.  POGGIALE.  Personne  ne  conteste  la  possibilité  de  filtrer  de  pé- 
tites  quantités  d’eau;  aussi  n’est-ce  pas  là  ce  qui  a  été  dit  dans  son 
rapport.  Cc  n'est  pas  là ,  en  effet,  la  question.  La  question  est  de  sa-' 
voir  s’il  existe  des  procédés  efficaces  et  économiques  pour  filtrer  l’eau 
de  Seine  ou  dç  tout  autre. rivière  en  grand  ,;  c!est-à-dire  en  quantités 
assez  considérables  pour  satisfaire  aux  besoins  d’une  grande  popula¬ 
tion.  Voilà  ce  qu’il  a  contesté  et  ce  qu’il  maintient  contrairement  à. 
l’assertion  de  M.  Gibert,  et  d’accord  avec  M.  Lefort,  qui  a  très-juste- 
nSènt  fait  remarquer  dans  son  travail  l’insuffisance  et  l’imperfection 
des’  moyens  dé  filtrage  Usités  jusqu’à  présent. 

■  M.  ROBINET.  Il  est  très-pOssible  que  M.  Gibert,  —  et  la  plupart  d’en¬ 
tre  nous  doivent  se  trouver  dans  ce  cas-,  —  s’arrange  de  manière  à 
boire  de  Teaù  fraîche  en  été  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  majo¬ 
rité  deg  habilanls  de  Paris  ,  qui  n’ont  pas  les  mêmes  ressources. 
L’admini.stration  municipale  de  Paris,  dans  un  esprit  libéral  quion  ne 
saurait  assurément, trop  louer,  a  voulu  que  désormais  tpul  le  monde, 
pauvres  ou  riches  ,  pût  jouir  du  môme  privilège  ,. boire  de  Teau  fraî¬ 
che  en  été  êt. tempérée  en  hiver ,  et  pour  atteindre  ce  but  il  fallait  : 
qu’on  pût  trouver  des  eaux  réunissant  ces  qualités  à  toutes  les  fon-  . 
tàines  publiques  ;  C’est  cè  qu’elle  veut  faire  en  dérivant  sur  Paris  les 
eaux  ide  l'a  Dhuis. 

Quant  au  filtrage;  il  est  incontestable  que  les  procédés  générale¬ 
ment  usiléS'Sont  imparfaits  et  peu  économiques,  et  né  fournissent- 
qu’une  eau  d’une  limpidité  douteuse.  C’est  encore  Tambitiôn  de  la 
ville  de  .Paris  de  fournir  à  la  population  de  l’eau  d’une  pureté  irré¬ 
prochable,..;  i; 

M.  POGGIALE  regrette  que  le  débat  se  soit  si  promptement  engagé 
sur  la  question  spéciale  dp  la  valeur  comparative  des  eaux  de  la  Seine 
et  de  là  Dhuis ,  dont  il  n’a  pas  été  question  dans  son,  .rapport.  C’est  à 
dêsséin  qu’il  a  oiiiis  .de  parler  de  celte  question,  pour  ne  s’occuper 
que  du  pr'qblème  général  des  eaux  potables. 

M.  J.  CLOQüET  demande  à  être  inscrit  pour  la  séance  prochaine.  '  ' 
ÉLECTION.  ;. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’accouchements.  ■ 

La  liste  de, présentation  dressée  par  la  section  porte  :  en  l"  ligne; 
M.  Blot;  en  ligne,  M.  Devilliers;  en  3',  M.  Laborie;  en  4®,  M.  Ber- 
nulz  (1);  en  5®,  M.  Salmon. 

L’Académie,  sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  a  ajouté  à  ia 
liste  le  nom  de  M.  Mattéi. 


(1)  M.  Beronlz ,  par  une  leltre  adressée  à  l’Académie  dans  la  précé¬ 
dente,  séance,  mais  après  le  travail  de  la  commission,  a  déclaré  së  désister 
de  sa  candidature. 


M.  Devilliers  ayanf  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ,  M.  le  prési¬ 
dent  le  proclame  membre  titulaire  dé  f Académie,  sauf  l’approbation 
de  S.  M.  l’Empereur.  ; 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  sç.  forme  en  comité  secret. 


M.  A.  Robert,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  agrégé 
libre  de  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  professéur'j 
à  l’Ecole  impériale  des  Beaux-Arts ,  vient  de  succomber ,  dans  sa 
soixante  et  unième  année,  à  la  grave  maladie  qui,  depuis  plusieurs 
mois,  n'avait  fait  que  trop  bien  prévoir  à  ses  nombreux  amis  cétté 
terminaison  fatale. 

Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  jeudi,  à  11  heures  précises,  à 
l’église  Saihte-Clotildé. 

Nous  rappellerons  prochainement  les  nombreux  titres  que  M.  Ro¬ 
bert  s’était  acquis  à  l’estime'  et  aux  regrets  de  tous  ses  confrères.  , 


CHRONIQUË  ST  NOUVELLES  SCI ENTI FISU ES. 

Par  arrêté  du  l'®  décembre,  M.  Bourbouze  est  nommé  préparateur 
de  physique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, de  Paris,  en  rcmpla-. 
cernent  de  M.  Baudrimqnt,  qui  est  nommé  préparateur  d’histoire 
naturelle  à  ladite'Ecole  (emploi  ifonveau).  .• 

—  M.  Maillard ,  professeur  suppléan.t  pondes  chaires  de  médecine 
proprement  dite  à  l’Ecple  préparatoire  dé  Dijon,  est  nonamé.  en  outre 
chef  des,  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecqle  ,  en  remplacement  de 
M.  Gruère,  dont  la  déinission  est  acceptée.  , 

—  Par  suite  des  concours  ouverts  dans  les  trois  écoles  de  médecine  I 

navale,  le  1®®  octobre  dernier,  ont  été  nommés,  en  vertu  d’un  décfet 
du  23  novembre  :  ■  ;  ' 

Au  grade  de  chirurgien  de- 1®»  classe,  MM.  Follet,  pour  Rochefort  ; 
Gayme,.pour  Toulon  ;  Salis,  pour  la  Martinique  ;  Senellé;'Comte,  Bour- 
garel,  pour  Toulon;  Orabona,  pour  la’  Nouvelle- Caléddrile ;  Dubur- 
quois,  Brion,  pour  Brest;  Hubac,  pour  la  Réunion;  Bavày,  Normand, 
Geslin,  Mahé,  pour  Brest 

Au  grade  de  chirurgien  de  2®  classe:  MM.  Roc'has,  àlde-màjor  polir 
le3®  régiment  d’infântèrie  de  marine,à  la  Ghÿane';  Güÿôt,'  pour  Ro- 
cheforl;  Pichon,  poür  Brest;  Bonnithon,  Gaudin,' Viâud,  pour  Roche- 
fort;  Blancho.n,  Souliers,  Aude,  pour  Toulon  ;  ,  Cârbonnel,  Turquet, 
pour  Brest;  Layet,  Antqine,  Rimbaud,  Gardies,  Dubraudiy,  pour  Tou¬ 
lon;  Bernard,  aide-major  pour  les  troupes  en  Cochinchine;  Marnata;- 
i Serez,  Étienne,  pour  le  Sénégal.  ' 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe  :  MM.  Bonnafy,  pour  Brest;  . 
de  Capdeville,  pour  Toulon  ;  Thomaskt,  pour  Brest  ;  Lange,  Peslerbe,  ' 
Cassan.  Dhoste,  pour  Rochefort;  Nédelec  ;  pour  Brest;  Fichez,  pour 
le  Sénégal;  Coiroh,  Molle,  Sàllé;  Jardin;  Le  Tersec,  Charlopin,  Sit- 
liau,  Rocheforts  pour  Brest;  Sanguer  ,  Sellier  ,  pour  la  Guyane  ;  Le¬ 
clerc,  Seney,  Fouque,  Trucy,  Goulet,  Silvestrini,  Dubois,  Lambert, 
Rébufat,  pour  Toulon;  Buisson,  pour  la  Guadeloupe  ;  Chevalier,  pour 
la  Guyane. 

■  Au  grade  de  pharmacien  de  1  ®',  classe  :  M.  Ségard,  pour  Toulon.,  .  , 

Au  grade  de  pharmacien  de  2®  classe  :  M.  Marion,  pour  Toulon. 


A®®  ANNÉE.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  1®®  prix,  M.  Ray, 
mond  ;  2®  prix,  M.  Filhol  ;  —  1®®  accéSsit,  M.  ’Fieüssé;  2®  accessit  " 
M.  Desplats. 

'Anatomie  et  physiologie.  —  1®®, prix,  M.  Lagrèze-Fossat  ;  2®  prix ' 
M.  Desplats.  —  1®®  accessit,  M.  Ladevèze  ;  2®  accessit,  M.  Reynaud. 

2“’®  ANNÉE.  —  1  ®®  prix ,  réservé  ;  2®  prix ,  M.  Sylvestre.  —  1  «  ac¬ 
cessit,  M.  Pradinps  ;  2®  accessit,  M.  Dumas. 

'3“®  ANNÉE,  —  1®®  prix,  réservé  ;  2®  prix,  M.  Bichemin.  —  Accessit,. 
M.  Couve.  '  .  ,  ' 

Clinique.  —  Prix  réservé.  —  Accessit  ex  ceguo ,  MM.  Bichemin  et, 
Sylvestre. 

Pharmacie.  —  1  ®®  prix ,  M.  Rôtis  ;  2®  prix  ,  M.  Douménq.  —  Isr 
accessit,  M.  Laffon;.  2»  accessit  j  M.  Nugon.  .  : 

Prix  Lasserre.  ' — M.  Deussaus.  ,  , 

—  Les  inscriptions  prisés  à  l’Ecolé  dé  médecine  et  de  pharmacie' 
de  Toulouse,  pour  le  premier  trimestre  de  l’aùnéc  scolaire  1862-63  ' 


s’élèvent  au  chiffre  de  86',  qui  sont  ainsi  répàrtiès  : 

Aspirants  au  doctorat . 48 

’  ■ —  •  au  titre  d’officier  de  santé.  ...  .  26 

—  —  de  pharmaciens  de  2“®  classe.  12 

,  '  '  Total.  .  .  .  ' . .  86 


i  Nous  attendons  que  M., le  .doyjen  de  notre  Faculté  veuille  bien 
,  nous,  faire  connaître  les  nombres  des  inscriptions  prises  à  Paris,  pour,  , 
mettre  cette  petite  statistique  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

—  A  Londres,  en  une  seule  semaine ,  quatre  nouvelles  opérations! 

,  d’ovariotomie  ont  été  pratiquées  dans  les'  hôpitaux  seulement-,  sans 
i  compter  celles  de  la  ville  i  l’uiie  par  M.  Br.yant  à-  l’hôpital  de  Guy,’l 
i  une  autre  à  Saint-Barthélemy,  uns  troisièmeà  Saint-Georges  ;  la  der-' 
nière  a:été  relatée  par  M.  Wels  alla  Société'pathologique. 

:  Cet  honorable  confrère  avait  eu,  dit-il,  dans  le  précédent  exercice,, -i 
7  morts  sur  12  cas.  Mais  ses  neuf  dernières  opérations  ont  toutes  été  I 
couronnées  de  succès.  ;  - 

—1  Les  maladies  du  cûèur  "sont  très-nombreuses  en  Australie.' 
Comparées  à  ce  qu’on  observe  en  Angleterre  ,  elles  offrent  une  dis¬ 
proportion  dés  plus  remarquables;  A  Melhdùrhe  ,  sur  359  décès,  il  y 
;  en  a  un  dû  à  celte  cause,  tandis  qu’à  Londres  il  h’y  en  a  qu’un  sur  '; 

■  532,  et  en  Angleterre,  un  sur  889.  -  ’  ■  i 

—  M.  iè  docteur  Ôlerc,  rnédecin  de  Saint-Lazare,  a  commencé  hier; 
j  lundi,,  à  TÉcble  pratique,  à  sept  heures  du  soir,  son  cours  public  sur 
les  rnaiadiés  vénériennes,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui-  , 

■  vants."'  ■  ■  ■  :  „i 

—  Le  nommé  Frédéric  Bock  ,  déjà  condamné  le  24  mars  dernier  à/ 

'  vingt  et  un  jours  d’emprisonnement,  70  fr.  M’amende  et  100  fr.  de. 
dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui,  au  nom  de  l’Associa- 
ion  ,  s’étaient  portés,  parties  dviies ,  .a  comparu  de  nouveau  le  5  de 
;  ce  mois  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Lille,  sous  la  double  incul-  ’ 
pation  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  L’Asso¬ 
ciation  s’est  également  portée  partie  civile  dans  cette  affairé,  et  le 
prévenu  a  été  condamné  à  quatre  mois  de  prison  ;  120  fr.  di’amende 
i  et  à  300  fr.  de  dommages-intérêts  envers  la  partie  civile ,  par  appli- 
:  cation  de  l’article  36  de  la. loi  du  19  ventôse  an  XL 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8.  ■ 


B; 


a.ssiiji  ,de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 


_  jrce  minérale  la  pins  froide,  la  pln.s  gazeuse 

et  la  liioins  altérable  par  le  transport.  —  rrix  : 
60. centimes  la  bouteille,  nioiijs  la  remise  de  20  à  35  o/O. 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"''.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrontlnéralcs  naturelles  de  Vichy. 

.Vadresser  à  M.  K.  LARUA.lJn,  pliarinacten  â  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pliarml  de  France  et  de  f  étranger. 


|>ilu]es  de  Blancard  à  liodure  de 

A  fer  Inaltérable,  approuvées  par  l’Acêdéijiie  de  mé¬ 
decine  de  Faris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  bôpitao»  ne  France- 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  liono, 
râbles  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jusqu’à- ce  Jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
a  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu’  qui  a  été  in- 
1  diqiié  par  M-  Blancard.  (.Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté- tiëméd.  de  paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  [Chitn. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientiliques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  èlfct,  recouverte»  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
orgaiies  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorsliques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  [‘aménorrhée,  l’ané 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  ponr  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  Fr  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgent 
EÉAGTiF  flx.é  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la.  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verie.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 


Vin  et  Pilules  de 'Ouinîum  d'Aljfi 

LABARRAQEE,  approuvés'par  l’Académie  impériale 
de  médecine,  séaucè  du  24  février  1857. 

Le  vin  est  employé  avec  grand  succès,  comme  tonique, 
dans  tous  les  caS  oit  les  vins  ou  élixirs  de  quinquina  sont 
prescrits.  L’cfiicacité  et  la  constance  de  son  aclion  sont  dues 
au  qiiiniom  (extrait  .alcoolique  de  Quinquiii.i  à  la  chaux) 
qui  renferme  en  proportions  toujours  identiques  les  prin¬ 
cipes  féhnfuges  et  toniques  des  meilleurs  quinquinas.  Les 
Pilules  s’émploleiit  plus  spécialement  comme  fébrifuges.  — 
Dépôt  à  Paris,  45,  tue  Caumartin,  et  12,  rue  Vivienne, 
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Sous-nitrate  de  bis.muth  çn  pâte 

du  docteur  QDESNEVÏLLE.  De  l’aveu  de  (ous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâté  de  blsnivith  est  préféi-ahle  à'  là 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  dehismulh  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-flacon,  4  fr.  50  c, ,  avec 
l’instruction. -Pont  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodure  d’aml- 
dom  succédané  de  Tliuile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d’amidon  ,  la' 
boite,  :j  fr.  :  la  deml-boUe,  1  fr.  75  c.  —  Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Villa  craccouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maîtresse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc. 
S’adresser  à  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
l’Ile,  27,  a  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Géssation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation,  et  dçs  oppressions, -7- Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie, '19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr.  ' 
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Pastilles  â  1  iodure  de  potassium 

a  0,05  et  1,10  ccntigi-ammesi.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  rais  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne'  s’altère  pas*  et  il  est  facile  à  administrer  sous  celte 
forme  a  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  e,®!  sur¬ 
tout  utile  dans  les  afiectiqns  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu- 
bevetilcuses,  etc:,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNoBET,  D.-M.  et  pharmacien, 
Dépêta  la  pharmacie  COT'riN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative'  (  dite 
purgatif  Te  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bisininth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  hoyau  médicameoteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 


Appareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  â  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Bols  et  injections  de  Matiep  de 

J.  RIVIERE:  ph'arm.,  68,  Chaiissée-d’Anlin!  à  Paris. 


.Jj.  RIVIERE;  pharm.,  68,  Chaiissée-d’Aiilin/.à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  FTueursbl',  etc. 


Capsules  vides  Lebuby,  Enveloppes 

vi  médicamenteuses  pour  prendre  les  sub-stances  d’odeur  et 
de  saveur  désagréable»  ,  se  dlssqlvaiîl  iiislàntanément  dans 
l’estomac.  Admises  dans  tous  les  Hôpitaux,  —  Vente  en 
gros,  rue  Samte-Oi*oix.de-)a-Brëtorinërite,  p4,  à  Paris,  chez 
LE  PEBDRIEC.qt  MARINIER,, pharmaciens.  . 


Pilule,s.  anti  -  névralgiques,  de 

CBONIER.  —  Il  nîest  pas  un  médecin  atujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique'  civile  au 
moins  Un  cas' de' névralgie’,  et  qm  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tetis  les  antispasmodiques  et  même  l’élec- 
-triché,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVARSEUR,  pharm,,  r.  de  la  Monnaie,  19- 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

M.  GAGN1EBE,  pharmacien  ,  rue  Lepelletier,  9 ,  às 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodnrés  contenant  chacun. 
20  centigrammes  d’iodure  de  uotasinm  pur.  . 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’io  litre  de  potassium'  ' 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante  ;  puis  di¬ 
visé  a  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  fa 
digestion,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours  : 


certaines. 


ISO 


B: 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvrefc 


'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon,, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournît  aux 
médecius  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga-  . 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qul  rendentles  digestion» 


diihcrles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  a  Paris. 


Sirop  cômpo.sé  pectoral  de  t 

phcllandrie  (  formule  du  docteur  BECLEBE,  pu¬ 
bliée  récemment),  d’une  très-grande  eflicacité  contre  les 
toux  rehel  es,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coquelnclie.et  tou-  ’ 
tés  les  afféctions  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm.  • 
COQülL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b"*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Wua  M^anceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  de  riluiversité,  8, 

PrAs  R*  Ii'HÔPITAIi  D1  la  CHARITi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnemen» 

mandats  de  poste 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


an  a’ubonne  hora  de  Parla 
dans  les  boréaux  de  Messageries  et  chei  les  Librairaa; 
Les  lettres  non  aOranchies  sont  refnsdea. 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moii. 

»U  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  initîtué  en  faveur  de  la  Gatette  un  fonda  de  3,000  fr. 
ur  encouragements  aux  anteurs  des  meillenri  travaux  pratiques  insôrés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  1 
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Recherches  sur  la  syphilis.  —  Du  chancre. 

Dans  la  Revue  du  8  novembre  dernier ,  nous  avons  entrepris 
de  faire  connaître  quelques-uns  des  résultats  exposés  dans  le 
grand  travail  de  M.  le  professeur  Boeck  (de  Christiania)  sur  la 
syphilis.  On  a  vu  dans  ce  premier  aperçu  les  résultats  statisti¬ 
ques  comparatifs  des  divers  modes  de  traitement  des  accidents 
syphilitiques  primitifs,  employés  dans  les  hôpitaux  de  Christia¬ 
nia  pendant  une  longue  période  d’années.  Nous  allons  exposer 
aujourd’hui  le  résultat  des  études  de  M.  Boeck  sur  le  point  fon¬ 
damental  de  l’histoire  de  la  syphilis  ,  sujet  de  tant  de  contro¬ 
verses  depuis  nombre  d’années,  le  chancre. 

«  Quant  à  mon  opinion  sur  les  différents  chancres ,  dit 
M.  Boeck,  après  un  examen  historique  très-complet  de  toutes 
les  doctrines  émises  sur  ce  .sujet  depuis  le  .grand  mouvement 
imprimé  à  la  syphiliographie  par  M.  Ricord ,  je  crois  qu’ils 
sont  tous  le  produit  du  même  virus  ,  mais  l’intensité  de 
ce  virus  étant  on  ne  peut  plus  différente,  il  provoque  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  chancre  et  la  durée  différente  de  l’incubation. 
La  grande  règle  de  M.  Ricord,  que  le  chancre  mon  avec  ou  sans 
bubon  suppurant  reste  local,  et  que  le  chancre  induré  avec  sa 
pléiade  donne  la  syphilis  constitutionnelle  ,  est  vraie;  mais  elle 
est  sujette  à  un  grand  nombre  d’exceptions. 

»  Je  ne  rencontrerai  pas'beaucoup  d’opposition  en  prétendant 
qu’il  arrive  assez  souvent  que  les  femmes  contraçtept  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  par  suite  d’un  chancre  mou ,  et  de  la  cica¬ 
trisation  de  celui-ci  sans  induration  de  la  cicatrice.  » 

Aux  objections  nombreuses  qui  peuvent  s’élever  contre  cette 
observation,  et  dont  il  ne  se  dissimule  nullement  le  poids,  pour 
plusieurs'dn  moins ,  M.  Boeck  répond  par  le  fait  suivant  :  Une 
toute  jeune  fille,  dont  la  sœur  était  fille  publique ,  ayant  résolu 
de  s’adonner  au  même  genre  de  vie ,  se  présenta  chez  le  méde¬ 
cin  d’inspection,  M.  Lund,  qui  lui  donna  un  certificat  de  santé, 
BU  observant  qu’elle  avait  encore  son  hymen.  Peu  de  jours 
après  elle  entra  à  l’hôpital,  où  on  lui  trouva  des  ulcères  non  in¬ 
durés  près  des  orifices  des  conduits  excréteurs  des  glandes 
vulvo-vaginales.  Elle  fut  examinée  fréquemment ,  et  avec  le 
plus  grand  soin,  sans  que  nulle  autre  affection  se  manifes¬ 
tât  ;  mais  six  semaines  environ  après  l’apparition  de  ces  ulcè¬ 
res,  la  syphilis  constitutionnelle  se  déclara. 

Une  autre  question  est  celle  de  savoir  si  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  peut  se  développer  chez  l’homme  après  le  chancre  mou. 
Comme  règle  générale,  M.  Boeck  partage  l’opinion  que  le  chau- 
cre  mou  avec  ou  sans  bubon  suppurant  n’est  point  suivi  de  sy¬ 


philis  constitutionnelle ,  mais  il  pense  qu’il  y  a  des  exceptions 
à  cette  règle. 

Une  règle  plus  sûre  à  ses  yeux  est  celle  qui  enseigne  que  le 
chancre  induré  est  suivi  de  syphilis  constitutionnelle ,  et  il  est 
presque  impossible  de  dire  si  cette  grande  règle  a  aussi  des  ex¬ 
ceptions.  Ce  qu’il  affirme  avec  certitude,  c’est  qu’il  a  vu  plusieurs 
exemples  d’individus  ayant  eu  un  chancre  manifestement  in¬ 
duré,  et  qui  sont  restés  plus  d’une  année  sans  être  affectés  de 
syphilis  constitutionnelle;  plus  tard  leur  trace  a  été  perdue. 

Arrivant  aux  affections  où  il  est  réellemant  douteux  si  l’on  a 
affaire  à  un  chancre  mou  ou  à  un  chancre  induré,  M.  Boeck 
constate  que  quelquefois  le  chancre  est  mou  à  son  début ,  qu  il 
devient  douteux  au  bout  de  quelques  jours ,  et  qu’on  a  bientôt 
un  chancre  induré  bien  distinct.  Ce  n’est,  suivant  lui,  que  par 
le  fait  d’une  absence  complète  d’observation  qu’on  a  voulu  de¬ 
puis  quelque  temps  contester  d’une  manière  absolue  ce  dévelop¬ 
pement  du  chancre,  en  prétendant  que  l’induration  a  toujours 
existé  depuis  le  premier-  moment.  Qui  u’a,pas  observé  des  chan¬ 
cres,  par  exemple  ceux  qui  s’étendent  du  prépuce  au  gland, 
dont  une  partie  a  été  distinctement  indurée,  tandis  qu’une  autre 
partie,  nommément  celle  qui  s’étend  sur  le  gland,  n’est  que  peu 
ou  point  indurée?  Le  siège  du  chancre  a  sous  ce  rapport  une 
grande  influence.  Ces  tumeurs  des  glandes  ne  sont  pas  non  plus 
toujours  assez  prononcées  pour  qu’on  ose  en  tirer  une  conclu¬ 
sion  définitive. 

Relativement  à  l’inoculation  de  la  matière  du  chancre  mou, 
M.  Botek  convient  que  ce  chancre  est  en  effet  inoculable  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  il  admet  encore  des  exceptions  à  cette 
règle.  Il  lui  est  arrivé  de  tenter  en  vain  pendant  longtemps 
d’inoculer  la  matière  de  tous  les  chancres  mous  qui  se  trouvaient 
à  l’hôpital. 

Par  contre,  il  a  réussi  bien  souvent  à  inoculer  la  matière  du 
chancre  induré  ;  bien  mieux ,  il  prétend  que  non-seulement  la 
matière  du  chancre  induré  peut  s’inoculer  sur  le  malade  syphi¬ 
litique,  mais  que  ce  n’est  que  par  exception  qu’elle  n’est  pas  ino¬ 
culable  sur  l’individu  qui  en  est  atteint  on  sur  un  autre  malade 
syphilitique.  Ce  dernier  point  lui  parait  irrévocablement  démon¬ 
tré  par  le  résultat  d’expériences  réitérées  faites  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bidenkap,  son  médecin  de  réserve. 

Voici  comment  M.  Boeck  explique  la  différence  frappante 
qui  existe  entre  ces  résultats  et  ceux  qu’ont  obtenus  d’autres 
observateurs. 

«  Eu  suivant  exactement  depuis  le  premier  stade  la  marche 
d’un  certain  nombre  de  chancres,  dit-il,  on  découvrira  qu’au 
début  ils  sont  assez  identiques  et  présentent  des  ulcères  à  sup¬ 
puration  abondante.  Si  pendant  ce  stade  on  fait  une  inocula¬ 
tion,  elle  réussira  presque  toujours.  Mais  peu  à  peu  quelques-uns 
des  ulcères  (en  général  le  plus  petit  nombre)  commencent  à  s  in- 
durer,  et  à  mesure  des  progrès  de  l’induration  ,  la  suppuration 
diminue,  la  sécrétion  dé  Tulcère  devenant  de  plus  en  plus  sé¬ 
reuse.  Les  inoculations  faites  pendant  ce  stade  donneront  dans 
beaucoup,  et  peut-être  dans  la  plupart  des.  cas,  un  résultat  né¬ 
gatif,  et  plus  l’induration  a  fait  de  progrès,  plus  on  réussira  ra¬ 


rement  à  provoquer  des  pustules  avec  la  lancette ,  jusqu’à  ce 
qu’il  arrive  une  époque  où  toute  inoculation  sera  vaine.  En 
couvrant  alors  le  chancre  de  charpie,  qu’on  ne  renouvelle  pas, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  plus  tôt ,  on  trouvera  une 
abondante  sécrétion  de  matière  plus  épaisse  et  purulente ,  dont 
l’inoculation,  dans  la  plupart  des  cas,  donnera  des  résultats  po¬ 
sitifs,  même  lorsque  l’induration  est  arrivée  à  un  grand  degré 
de  développement.  » 

Les  inoculations  nombreuses  sans  résultats ,  rapportées  par 
les  auteurs ,  ont  été  faites  probablement ,  pense-t-il ,  dans  ce 
dernier  stade  du  chancre  et  sans  les  précautions  nécessaires. 

On  vient  de  voir  ce  que  M.  Boeck  a  cru  pouvoir  déduire 
d’observations  cliniques,  aidées  de  l’inoculation  diagnostique. 
Voici  maintenant  ce  que  les  inoculations  faites  comme  méthode 
curative  lui  ont  enseigné. 

Le  différent  degré  d’inflammation  qu’on  voit  se  déclarer  chez 
les  différents  individus  comme  l’effet  du  virus  syphilitique,  a 
été  attribué  à  l’individualité  seule  du  malade.  La  syphilisation 
démontre,  suivant  M.  Boeck  ,  que  c’est  une  erreur ,  que  la  ma¬ 
tière  possède  une  intensité  fort  différente.  Ceci  est  un  point  ca¬ 
pital  quand  il  s’agit  de  porter  un  jugement  sur  les  différentes 
espèces  de  chancres ,  ainsi  que  pour  résoudre  la ,  question  de 
l’unité  et  de  la  dualité  du  virus  syphilitique.  Voici  quelques- 
unes  des  preuves  qu’invoque  M.  Boeck  pour  démontrer  que 
l'intensité  du  virus  syphilitique  est  capable  de  s’affaiblir  comme 
d’augmenter. 

L’inoculation  constamment  répétée  du  même  individu  avec  la 
même  matière  syphilitique,  et  en  prenant  toujours  pour  l’ino¬ 
culation  suivante  la  matière  des  pustules  produites  par  la  der¬ 
nière  inoculation ,  aboutit  enfm  à  l’immunité ,  eu  égard  à  cette 
matière,  les  pustules  et  les  ulcères  produits  devenant  de  plus  en 
plus  petits.  Peu  importe  qu’on  emploie  la  matière  d’un  chancre 
mou  ou  celle  d’un  chancre  induré,  on  obtient  toujours  la  même 
série  décroissante,  en  arrivant  enfin  à  un  résultat  négatif.  Mais 
le  temps  du  procès,  en  supposant  que  les  inoculations  se  fassent 
avec  des  intervalles  égaux,  est  excessivement  variable.  Dans  un 
cas,  M.  Boeck  a  pu  continuer  l’inoculation  du  même  individu 
avec  la  même  matière  à  travers  83  générations,  et  les  inocula¬ 
tions  se  faisant  avec  trois  jours  d’intervalle,  la  matière  conti¬ 
nuait  à  rendre  pendant  243  jours. 

Une  autre  fois,  la  matière  ne  se  laisse  inoculer  qu’à  travers 
quelques  générations ,  et  en  faisant  simultanément  des  inocula¬ 
tions  de  la  même  matière  sur  plusieurs  individus ,  on  trouve 
qu’elle  est  à  peu  près  inoculable  dans  le  même  nombre  de  géné¬ 
rations  sur  tous  ceux  qui  n’ont  pas  été  déjà  syphilisés  pendant 
quelque  temps. 

Dans  sa  première  série  d’expériences  sur  la  syphilisation , 
M.  Boeck  n’a  employé  la  matière  que  d’un  seul  chancre  mou. 
Les  deux  individus  inoculés  les  premiers  avec  la  matière  de  ce 
chancre  étaient  eu  traitement  pendant  plus  de  six  mois  avant 
d’atteindre  l’immunité  et  la  guérison.  Les  deux  individus  sui¬ 
vants,  pour  lesquels  la  matière  fut  empruntée  aux  deux  pre¬ 
miers,  qui  à  cette  époque  étaient  soumis  à  la  syphilisation  de- 


OI>ZKATOI<OGXE. 

Décidément  la  climatologie  est  en  faveur ,  surtout  en  France ,  où 
■elle  est  devenue  l’objet  d’études  qui  se  renouvellent  et  se  multiplient 
chaque  jour,  le  texte  de  communications  qui,  des  Académies,  passent 
dans  la  presse  ou  se  moulent  en  brochures  distribuées  a  la  main  ,  au 
coin  des  rues,  absolument  comme  les  prospectus  du  commerce.  Que 
d’ineplies  quelquefois  sont  mises  de  la  sorte  en  circulation  1  Ces  cho¬ 
ses  étranges  ne  font  guère ,  il  est  vrai ,  qu’effleurer  les  oreilles  du 
savant;  mais  elles  le  touchent  assez  néanmoins  pour  éveiller  son 
attention  sur  une  question  d’importance  majeure  en  thérapeutique 
hygiénique.  Que  l’avant-garde  se  perde  dans  les  broussailles  ou  dans 
les  ténèbres,  peu  importe  ;  l’impulsion  est  donnée,  c  est  là  1  essentiel. 
■Si  elle  dévie ,  des  hommes  compétents  s’engageront  peut-être  à  sa 
■suite  pour  rectifier  sa  marche  et  réprimer  ses  écarts. 

Cependant,  les  travaux  entrepris  récemment  en  vue  de  la  climato¬ 
logie  ne  sont  pas  tous  des  œuvres  de  fantaisie,  bonnes  tout  au  plus  à 
égayer  les  critiques  d’humeur  folâtre;  il  en  est  plusieurs,  au  con¬ 
traire,  de  très-sains,  de  très-substantiels,  dont  s’alimente  et  profite  la 
science  actuelle ,  mais  il  n’en  est  pas  «le  complets. 

Nous  avons  aux  Archives  de  la  guerre  une  carte  stratégique  de  toute 
l'Europe,  sur  laquelle  les  mouvements  de  terrain,  les  collines,  les  monta¬ 
gnes,  les  vallées,  les  plaines,  les  forêts,  les  cours  d’eau,  les  marais,  etc., 
sontsoigneusement  indiqués,  après  avoir  été  relevéssuivantune  méthode 
■et  un  programme  préalablement  définis.  A  l’aide  de  cette  carte,  qui  se 
niorcelle  par  régions,  quand  une  armée  entre  en  campagne,  son  géné¬ 
ral  sait  toujours  d’avance  quels  sont  les  avantages  ou  les  inconvé- 
'iiients  qu’offre  chaque  gîte  qu’il  fera  prendre  à  ses  troupes.  Quels 
^documents  avons-nous  à  mettre  au  service  de  la  stratégie  hygiénique, 


si  je  puis  qualifier  ainsi  la  phophylaxie?  Des  ébauches  faites  à  la 

volée  ,  des  monographies  fort  estimables  sans  doute ,  mais  sans  uni¬ 
formité  de  plan ,  et  inscrites  d’ailleurs  en  nombre  toujours  insuffi¬ 
sant  dans  le  même  cadre,  c’est-à-dire  dans  le  même  livre.  Ne  pour¬ 
rait-on  faire  pour  la  topographie  médicale  ce  qui  se  pratique  pour  la 
topographie  militaire  ?  Avoir  des  travailleurs  sur  place,  un  centre  d’où 
parlent  les  instructions  et  auquel  aboutissent  les  matériaux  recueil¬ 
lis?  Il  y  a  parmi  nous  une  foule  d’hommes  de  bonne  volonté  qui  n’at¬ 
tendent  qu’un  signal;  mais  ce  signal, 'quand  sera-t-il  donné?  Proba¬ 
blement  lorsque  tout  le  monde  sera  èonvaincu,  comme  M.  Michelet, 
que  la  médecine  de  l’avenir  doit  être  de  plus  en  plus  la  science  de 
l’émigration,  l’art  de  l’acclimatation. 

Je  le  répète ,  dans  ce  grand  tout  qui  constituerait  une  sorte  de 
géographie  climatérique  servant  à  guider  les  pérégrinations  des  valé¬ 
tudinaires,  plusieurs  cases  déjà  sont  abondamment  pourvues.  Celle  qui 

correspond  à  l’Egypte  vient  d’être  à  son  tour  sinon  remplie,  du  moins 
approvisionnée  par  M.  le  docteur  Schnepp,  médecin  sanitaire  à  Alexan¬ 
drie  (■!).  Le  livre  qu’il  vient  de  publier  est,  malgré  quelques  petites 
imperfections,  de  ceux  qui  se  font  aimer  de  la  science,  en  même  temps 
qu’il  atteste  toutes  les  grandes  qualités  de  l’hygiéniste  de  vocation. 

Quand  on  a  lu  cet  ouvrage,  on  a  toujours  quelque  bonheur  à  s’en 
souvenir,  tant  la  facture  en  est  honnête,  le  but  louable  et  désinté¬ 
ressé.  L’auteur,  en  effet,  se  tient  modestement  «  entre  cour  et  jar¬ 
din  »  ;  point  de  fracas,  point  de  bannièrè  à  sa  porte. 

Définir  et  classer  le  climat  égyptien  n’est  point  une  mince  affaire, 
quand  on  n’a  pour  s’y  aider  que  des  données  incomplètes,  contra¬ 
dictoires,  faussées  par  l’ignorance  ou  avilies  par  le  mensonge  ;  mais 

(1)  Du  c/imaf  d Egypte ,  par  M.  le  docteur  Schnepp.  —  Librairie 
de  F.  Didot. 


rien  ne  trouble  ce  vaillant  esprit  au  fait  des  fouilles  patientes,  labo¬ 

rieuses,  et  également  habile  à  décrasser  tout  ce  qu’une  tradition  er¬ 
ronée  a  pu  ternir.  Sous  sa  main,  le  climat  d’Egypte  prend  un  aspect 
nouveau  et  tout  à  fait  inattendu.  Ce  n’est  plus  cette  Egypte  renommée 
depuis  tant  de  siècles  pour  la  beauté  inaltérable  de  son  ciel  et  sa  bien¬ 
faisante  influence  sur  les  maladies  de  poitrine. 

Loin  de  là.  Suivant  M.  Schnepp,  la  phthisie  semble  se  relayer  avec 
la  peste  pour  décimer  les  habitants  de  celte  contrée.  Révélation  vrai¬ 
ment  désolante  pour  les  médecins  qui,  sur  la  foi  des  auteurs  anciens 
et  modernes,  espèrent  une  destinée  meilleure  pour  les  tuberculeux  di¬ 
rigés  sur  l’Egypte. 

Les  faits  par  lesquels  l’auteur  entre  dans  la  démonstration  ont  été 
observés  par  lui-même  :  la  fidélité  n’en  saurait  être  douteuse,  mais 
il  me  semble  difficile  d’en  accepter  toutes  les  conclusions. 

Les  stations  climatériques  de  la  basse  et  de  la  haute  Egypte  son 
échelonnées  entre  le  Caire  et  la  deuxième  cataracte  ;  elles  com¬ 
prennent  par  conséquent  une  étendue  de  8  degrés,  depuis  le  30«  jus¬ 
qu’au  22“  de  latitude  nord.  C’est  habituellement  sur  le  Nil  que  les 
malades  effectuent  ce  parcours  ;  voici  pour  eux,  d’après  M.  Schnepp, 
les  conditions  du  voyage.  Il  ne  faut  pas  s’attendre,  dit-il,  à  rencon¬ 
trer  au  delà  du  Caire  des.  hôtels  ou  de  simples  auberges ,  ni  même 
une  maison  confortable  où  l’on  puisse  se  loger.  La  seule  habitation 
sur  laquelle  il  faille  compter,  c’est  la  barque  ou  cange  qu’on  loue 
pour  remonter  le  fleuve.  Mais  le  patron  de  cette  barque,  les  hommes 
de  son  équipage,  sont  un  fléau  pour  le  voyageur,  qu’ils  trompent 
qu’ils  volent  et  qu’ils  abandonnent  même  en  plein  désert ,  pour  peu 

que  la  fantaisie  leur  en  vienne.  Autres  misères  :  pour  vivres ,  de  la 
farine  humide,  malpropre,  à  odeur  musquée  ;  du  pain  aigri ,  collant, 
d’une  saveur  nauséeuse  et  de  digestion  pénible;  point  de  poisson  man¬ 
geable  ;  point  de  viande  de  bœuf,  rien  que  d,u  mouton,  du  poulet,  du 


puis  quatre  liofs ,  acquirent  rimiuuiité  au  Bout  de  trois  mois. 
Le  cinquième,  dont  la  syphilisation  eut  lieu  cinq  mois  après  le 
commencepient  de  la  syplûlisation  des  deux  premiers,  et  qui  fut 
inoculé  avec  urie  matière  empruntée  à  ceUx-6i,  acquit  l’immu¬ 
nité  ayant  l’expiratioii  du  deuxième  mois. 

Comme  l’iîifensité  de  la  matière  syphilitique  peut  diminuer, 
elle  peut  é^sfemeht  dans  certain^  tapports  augmenter. 

La  première  matière  emçlçyée  quand  M.  Boeck  commença  la 
syphilisatiop,  né  se  laissant  point  inôcuier  en  beaucoup  de  gé¬ 
nérations,  et  une. nouvelle  matière  n’étant  pas  à  sa  disposition, 
l’idée  lui  vint  de  faire  ri.noçulation  d’un  individu  affecté  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  avec  la  nfême  matière  qui  ne  prenait  pas 
chez  le  mqlade  traité  par  la  sypiilisation  •,  elle  prit  bien  chez 
cet  individu,  et,  ayant  été  réinoèulée  au  syphilisé,  elle  prit  de 
Bouveau  chez  eelcfî-ci  à  travers  quelques  générations. 

En  joignant  les  faits  qui  précèdent  à  ceux  qu’il  obtient  par  la 
syphilisation,  M.  Boeck  est  arrivé,  quant  aux  différentes  formes 
de  chancre,  au  résultat  suivant,  qui  est  la  conclusion  de  cette 
partie  de  ses  recherches;  savoir  :  Que  le  chancre  mou  comme 
le  chancre  induré  est  le  produit  du  même  virus ,  sa  différence 
d’intensité  seule  faisant  les  deux  formes. 

Il  nous  restera ,  pour  terminer  l’exposé  des  principaux  faits 
contenus  dans  cet  important  document,  à  parler  des  faits  rela¬ 
tifs  à  la  transmission  de  la  syphilis  constitutionnelle,  du  rôle  de 
la  blennorrhagie  dans  la  syphilis  et  des  symptômes  provoqués 
par  le  mercure,  etc.  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  troisième 
et  dernier  article. 


Péritonite  puerpérale  ;  traitement  par  la  térébenthine. 

Une  femme  enceinte  de  huit  mois"  est  entrée  à  l’Hôtel-Dîeu, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  ,  l)ôur  faire  ses  couches  ;  elle 
était  bien  portante  ;  elle  est  accouchée  le  23  novembre ,  très- 
facilement,  sans  aide.  Les  femmes  qui  accouchent  très-facile¬ 
ment  ,  dit  M.  Trousseau ,  ne  sont  pas  celles  qui  ont  les  meilleu¬ 
res  suites  de  couches  ;  celles  qui  se  félicitent  d’accoucher  en  une 
demi-heure  sôht  exposées  à  plus  d’accidents  que  celles  qui  sont 
vingt-quatre  heures  en  travail.  Cette  femme ,  qui  était  encore 
très-bien  portante  le  24  au  matin,  a  été  prise  de  frissons  dans  la 
journée. 

Le  25,  à  la  visite,  elle  avait  les  mains  chaudes,  mais  moites  ; 
le  pouls  ample ,  ressemblant  assez  bien  au  pouls  sudoral  des 
lièvres  éruptives;  jusque-là  rieû  ne  paraissait  indiquer  de  la 
gravité  ;  mais  l’utérus  arrivait  jusqu’à  l’ombilic,  et  il  était  sen¬ 
sible  à  la  pression  ;  la  malade  accusait  une  douleur  dans  la 
région  rénale ,  signe  ordinaire  du  début  de  la  péritonite. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  progrès  ultérieurs  de  cette  affec¬ 
tion,  à  laquelle  les  conditions  épidémiques  actuelles  pouvaient 
donner  plus  de  gravité  réelle  qu’elle  n’en  avait  en  apparence  (  il 
y  a,  en  effet,  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  plusieurs  cas  de  pé¬ 
ritonite  puerpérale) ,  M.  Trousseau  a  institué  chez  cêtte  malade 
une  médication  active.  Il  a  attaqué  cette  péritonite  commençante 
par  l’essence  de  térébenthine.  Il  a  prescrit,  12  capsules  de  12 
gouttes  chacune,  espérant  modifier  par  Ce  moyen  l’inflammation 
péritonéale.  Le  ventre  a  été  coiivert  d’une  mixture  de  bella¬ 
done  et  d’opium,  par-dessus  laquelle  on  a  appliqué  un  cataplasme  ; 
lavement  de  glycérine ,  qui  remplace  avec  avantage ,  suivant 
M.  Trousseau,  les  lavements  huileux. 

Cette  médication,  empruntée  aux  médecins  anglais,  et  parti¬ 
culièrement  à  Graves ,  a  déjà  eu  plusieurs  fois  des  succès  entre 
les  mains  de  M.  Trousseau.  Il  donne  la  térébenthine  unie  à 
l’opium  d’abord,  parce  que  l’opium  est,  comme  on  le  sait,  très- 
utile  dans  la  péritonite  ;  en  second  lieu ,  dans  le  but  de  faire 
mieux  tolérer  la  térébenthine,  qui,  administrée  seule,  provoque 
souvent  des  vomissements.. 

La  proportion  d’opium  n’a  pas  besoin  d’être  très-élevée  :  une 
goutte  de  laudanum  suffit  pour  3  capsules. 

Graves  et  tous  les  auteurs  anglais  prescrivent  la  térébenthine 


pigeon,  dont  la  chair  gluante  ou  insipide  révolte  l’estomac  ;  point  d’e 
fruits  ni  de  légumes  frais  ;  de  l’eau  filtrée  poUr  boisSon  ;  de  dix  heures 
du  matin  jusque  vers  quatre  heures  du  soir,  chaleur  toWidé;  pendant 
la  nuit,  au  lever  et  au  coucher  du  Soleil ,  brouillards  intenses ,  brises 
glaciales  ;  pour  compagnons  de  voyage ,  des  visiteurs  ôbctùrnes  qui 
ne  lâchent  votre  épidermé  qu’après  S’être  gorgés  de  votre  sang.  En 
résumé ,  voyage  de  trois  ou  quatre  mois,  lent,  pénible,  monotone, 
entre  des  rives  nues,  uniquement  bordées  de  ruines. 

Voilà  donc  ce  qu’il  en  est  du  climat  si  vanté  de  la  haute  Egypte  1 
Qu’un  œil  me  tombe  de  la  tête,  si  jamais  jê  conseille  à  un  tuber¬ 
culeux  semblable  promenade  sur  le  Nil  I 
Mais  pour  le  Caire  ?  —  Mômes  désastres,  même  désappointement. 
En  effet,  comme  tous  les  climats  chauds  ,  lé  climat  du  Caire ,  nous 
dit  M.  Schuepp ,  est  manifestement  préjudiciable  auX  affections  de  la 
poitrine  ;  les  tuberculeux  y  foisonnent,  et  jamais  on  ne  les  voit  nf  s’y 
rétablir  ni  même  s’y  améliorer.  Dès  qu’un  malade  présénte  deS  signes 
non  équivoques  de  phthisie ,  il  faut  bien  se  garder  de  l’envoyer  dans 
la  capitale  ou  sur  tout  autre  point  de  l’Egypte. 

Ainsi,  de.s  bords  de  la  Mediterranée  jusqu’aux  sources  du  Nil, 
nulle  place  pour  la  rédemption  ;  partout  l’étranger  atteint  ou  menacé 
de  tuberculose  trouve  une  fosse  prête  à  s’ ouvrir  sohs  ses'  pas.  Mais 
que  se  passe-t-il  donc  en  réalité  là-bas  ,  pour  que  M.  Schnepp  mette 
en  interdit  tout  le  territoire  égyptien?  Son  livre  en  màin,  je  trouve 
à  cette  prohibition  une  sévérité  excessivé ,  d’autant  moins  raisonna¬ 
ble  d’ailleurs  qu’elle  se  justifie  très-peu  par  le  propre  témoignagé  de 
l’auteur. 

La  nature  ,  en  distribuafit  à  l’Égypte  tant  d'éihinentés  faveurs,  y 
aurait-elle  omis  les  qualités  du  ciel  ?  M.  Schnepp  ,  sans  s’en  douter , 
est  le  premier  à  nous  rassurer  sur  ce  point,  puisqu’il'  nous  apprëiid 
Jui-môrae  qu’au  Caire  la  température' moyenne  dés- mois  d’hivér  ést 
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en  potion  émulsionnée.  M.  Trousseau  proscrit  ce  mode  d’admi¬ 
nistration,  qui  ai’inconvénient  d’inspirer  un  profond  dégoût  aux 
malades  et  de  provoquer  des  vomissements.  Comme  c’est  sur¬ 
tout  le  pharynx  qui  se  révolte  au  contact  de  là  térébenthine, 
beaucoup  plus  que  l’estomac ,  on  prévient  cet  inconvénient  en 
administrant  cet  agent  sous  la  fotme  capsulaire.  , 

Le  27,  cette  feifime  allait  beaucoup  mieux  ;  la  fièvre  avait 
cessé;  la  montée  du  lait  avait  eu  lieu  ;  l’utérus  était  redevenu 
indolent;  une  sueur  abondante  couvrait  son  corps  :  tout  indi¬ 
quait  une  franche  convaiesCen’cé  et  ifne  guérison  prochaine. 

Le  29,  la  guérison  paraissait  confirmée. 

Deux  jours  après,  alors  que  î’oü, avait  pu  croire  cêtte  femme 
en  voie  dé  cônvàtescèn'céj  elle  a  été  reprise  d’un  nouveau  fris¬ 
son  qui  a  fait  craindre  qu’il  né  se  formât  un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque.  Elle  a  été  remise  aussitôt  à  l’usage  de  la  térébenthine,  à 
la  dose  de  douze  capsules.  Cette  nouvelle  explosion  de  symptô¬ 
mes  menaçants  a  été  presque  tout  aussitôt  conjurée. 

Le  décembre,  elle  n’avait  déjà  plus  ni  fièvre  ni  douleurs , 
et  elle  était  en  pleine  sudation. 

Le  mardi  matin,  lors  des  dernières  nouvelles  que  M.  Trous¬ 
seau  en  a  données  à  ses  élèves,  elle  allait  de  mieux  en  mieux. 
Le  traitement  est  continué. 


Uréthrotomie  interne  bilatérale. 

L’uréthrotomle  interne  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
uréthraux  est  loin  d’être  adoptée  par  tous  les  chirurgiens.  Mé¬ 
rite-t-elle  réellement  l’abandon  auquel  plusieurs  semblent  la 
condamner?  Ne  doit- elle  pas  ,  au'  contraire  ,  être  employée  plus 
souvent? 

M.  Gosselin  a  souvent  agité  cette  question  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Il  a  depuis  longtemps  adopté  l’uréthrotomie  pour  les  ré¬ 
trécissements  situés  au  niveau  et  en  avant  du  scrotum.  Mais  il 
l’avait  jusque-là  rarement  employée  pour  les  rétrécissements 
plus  profonds,  à  cause  de  l’insuffisance  des  instruments.  Les  der¬ 
niers  perfeetionnements  imaginés  par  M.  Maisonneuve ,  et  sur¬ 
tout  la  lame  tranchante  de  chaque  côté  ,  lui  ont  paru  mieux 
satisfaire  à  toutes  les  indications.  C’est  pourquoi  aujourd’hui  il 
•a  recours  plus  souvent  à  ce  mode  de  traitement ,  qu’on  aurait 
tort  de  présenter  comme  plus  radical  que  les  autres,  mais  qui  a 
le  grand  avantage  d’être  plus  expéditif  et  moins  douloureux. 

Sur  le  dernier  opéré  de  M.  Gosselin  ,  le  rétrécissement ,  situé 
■  dans  la  portion  membraneuse,  était  devenu  assez  étroit  pour  que 
les  plus  fines  bougies  n’aient  pu  entrer  que  le  troisième  jour.  La 
veille  de  l’opération,  le  malade  a  été  mis  à  l’usage  de  la  tisane 
de  pariétaire.  Le  matin  du  jour  où  elle  a  été  faite,  et  une  heure 
avant ,  il  a  pris  un  grand  bain.  Un  demi-lavement  a  été  donné 
à  la  sortie  du  bain. 

M.  Gosselin  se  propose  en  employant  ces  précautions  de  faire 
produire  une  urine  claire,  peu  chargée  de  matières  animales  , 
non  toxique,  et  incapable  de  fournir  à  l’absorption  de  la  plaie 
des  matériaux  délétères. 

Le  cinquième  jour  après  l’opération  ,  une  bougie  à  boule  du 
n”  17  entrait  facilement  dans  le  canal  ;  le  sixième  jour,  on  faisait 
passer  le  n*  18  ;  le  jet  de  l’urine  était  gros  ,  facile ,  presque  in¬ 
dolent,  et  le  malade  quittait  l’hôpital  en  promettant  de  passer  la 
bougie  tous  les  deux  jours. 


Fistules  lacrymales. 

lil.  Gosselin  a  eu  depuis,  qùefque  temps  dans  ses  salles  deux 
fistules  lacrymales,  toutes  les  deux  à  l’œil  gauche,  l’une  sur  une 
femme  ,  l’autre  sur  un  homimè.  La  première  était  ordinaire ,  en 
ce  séhs  que  la  fistule  laissait  échapper  du  muco-pus ,  et  que  la 
pression  faisait  sortir  un  liquide  semblable  par  le  point  lacrymal 
supérieur.  La  seconde  était  insolite ,  en  ce  sens  que  le  grand 
angle  de  l’œil  n’offrait  ni  gonflement  ni  rougeur,  que  la  fistule 
était  extrêmement  étroite ,  et  qu’elle  laissait  passer  des  larmes 


de  15°, 45,  dont  'I3‘',36  pour  janvier  et  15'’,3L  pour  février,  les  deux 
mois  les  plus'  froids  de  l’armée'.  Cé  n’est  pas  là  üiie  moyenne  exces¬ 
sive,  et  c’est  mieux  qu’a  Nice,  Komè,  Palerme,  etc. 

On  dit,  ét  l’on  a  répété  partout,  parce  que  cela  à  été  constaté ,  que 
le  vent  du*  sud  prédominé  au  Càîrè  pendant  l’bivér,  et  que  le  vent  du 
nord  y  souffle  surtoùten  été.  Rien  lïe  prouve,  dit  M.  Schnepp,  celte 
fixité  saisonnière  des  vents.  Pôurq'uoi  ?  ïi  négligé  de  lious  i’apprendre. 
Des  dôcurnénts  contradictoires  nous  persuaderaient  mi'éüix  cependant 
qu’une  simple  négation. 

M.  Schnepp  reconnaît  qù’il  règne  au  Caire  uiié' sérénité  dû  ciel  à 
peu  près  cônstailte,  quoiqu’il  arrive  néanmoins ,  surtout  en  hiver, 
que  le  temps  se  couvre  ,  devienné  nébuleux  ,  qu’il  y  ait  des  brouil¬ 
lards,  et  qu’enfin  il  y  pleuve,  iffais  ces  intempéries  sônt  de  bien 
rnincé  impo'i^tance,  puisque  pour  une  période  dé  cinq  années  on  nq 
compte  que  tiédis  orages,  vingt-cinq  jours  dé  b'i'ouillard  ,  douze  de 
pluie ,  èt  que  celle-ci  passe  pour  excessive  quabd  elle  dure  trois 
quarts  d’heure. 

Lé  climat  du  Caire  à  toujôuis  passé  pour  un  climat  sec,  sec  même 
en  hiver.  M.  Schnépp  incline  Ûlùi  contester  cette  quâlité  ;  mais  il  y  a 
dans  son  opinion  du  va-et-vient,  un  flux  et  un  reflux  ;  finalement ,  il 
avoue  que  le  manque  d’observations  pérsûnn'éîles  l’einpêche  de'  se 
prononcèi  définitivement.  Nous  nous  en  tiendroiis  donc  sur  ce'  point 
àu  témoignagé  des  a'iicien's. 

La  ville  du  Caire,  süffisamrneht  éiôighde  dés  coi;jlits  alrriosphéri- 
q'ues  du  littéral,  ayant'  pouf  èliû  tous  les  aVantagé'S  d’un  ciel  doux  et 
pur,  d’une'tempéràtufe  hivérn'àlè'à'péû  près  con'stanté,  ne  semblé- 
t-èlle  pas  à  priori  devoir  constituer  ü'ii'é  stàlibii  esséntieliénient  favo¬ 
rable  aux  sujets  atteints  d’une  affection  chronique  de  la  poitrme?  C’est 
ihalh'ê’ùféïïseih’eiit  ûrt  dffet  cô'ntfaiffe  qü’il  faudrait  ên  àtiehdré ,  sélon 
M.  Schnepp.  Voici  les  faits  sur  lesquels  il  établit  son  opihidfi.’ 


transparentes,  sans  mélange  de  mucus  ni  de  pus,  et  én  quantité 
considérable,  surtout  lorsque  le  malade  était  au  grand  air. 

Sur  la  première  de  ces  malades,  M^Gosselin  a  eu  recours 
procédé  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  années ,  là  cautérisatiou 
du  sac  avec  le  beurre  d’antimoine ,  au  moyen  du  dilatateur  de 
M.  Magne ,  et  la  malade  est  sortie  guérie  au  bout  de  quelques 
semaines ,  cônservant  comme  traces  de  sa  maladie  une  cica- 
trice  et  une  légère  dépression  au  grand  angle  de  l’œil;  de 
plus,  l’épiphora  léger  avec  la  persistance  dnq’uel  guérissent  près, 
que  tous  les  malades  traités  de  fistule  laerynaale. 

Le  second  malade  a  été  traité  par  le  procédé  préconisé  depuis 
^ûélq'ûe  temps  par  M.  Tavignot ,  et  qui  consiste  à  cautériser 
les  points  et  les  conduits  lacrymaux  avec  un  fil  de  platine 
chauffé  par  la  pile  à  pédale. 

Sur  un  malade  traité  il  y  a  huit  mois  par  ce  procédé ,  et  qui 
est  revenu  dernièrement  à  la, consultation. de  l’hôpital,  M-  Gos- 
selin  a  pu  constater  que  la  fistule  était  restée  guérie,  que  le  grand 
angle  de  l’œil  ne  présentait  ni  cicatrice  ni  dépression ,  et  enfin 
qu’a  part  le  léger  larmoiertient  inévitablè,  ïe  résultat  était  âiissi 
satisfaisant  que  possiblèj  Les  points  et  conduits  lacrymaux  pa- 
raissent  d’ailleurs  être  définitivement  oblitérés.  . .  . 

L’observation  du  résultat  obtenu  chez  ce  malade  a  décidé 
M.  Gosselin  à  recourir  au  même  moyen  pour  celui  qu’il  avait 
en  ce  moment dans  ses  salles.  Les  points  et  conduits  lacrymaux, 
à  la  profondeur  de  4  ou  5  millimètres,  ont  été  cautérisés  au 
moyen  de  la  pile  à  pédale  le  26  ùoveinb'fév  Les  éscharèé  ont  été 
éliminées  avec  une  inflammation  très-modérée;  dès. le  troisième 
jour ,  ta  cicatrisation  de  la  fistülè  paraissait  terminée  le  2  dé- 
cembre ,  et  celle  dés  t.çajets  cautérisés  assez  avancée  le  3 ,  pour 
que  le  nfiàladé,  ayant  dèmandé  sa  sortie  avec  instance,  M.  Gos¬ 
selin  ait  cru  devoir  la  lui  accorder. 

Ce  mode  de  traitemént  a  du  moins  l’avantage  d’être  simple 
dans  ses  suites  et  d’exiger  dès  soins  de  com  te  durée.  Mais  donné- 
t-il  des  guérisons  aussi  habituellés  et  aussi  durables  que  la  càü- 
téfisàtiôn  du  sàc?  C’êsf  cè‘  que  l’expérience  ùfférieure  apprendra; 


IlOTEL-DIEÙ  DE  CLEIIMOI^T.  —  M.  Fleubv. 

Paralysie  de  la  troisième  paire  (moteur  oculaire  com¬ 
mun)  consécutive  à  une  lésion  de  la  cinquième  ,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  chuté. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Clermont,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
doué  d’une  brillante  constitution  ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonnè 
santé,  est  renversé,  le  9  juillet  dernier,  du  haut  d’une  voilure  et 
tombe  assez  violemment  dans  un  fossé. 

Plus  préoccupé  de  l’étal  de  sa  femme  que  du  sien,  il  se  relève  im¬ 
médiatement  pour  lui  porter  secours  ;  mais  dès  qu’elle  est  à  l’abri  de 
tout  danger  ,  il  s’aperçoit  qu’il  lui  est  impossibie  de  découvrir  l’œii 
gauche.  Comme  la  tenipe  de  cé  côté  avait  frappé  lè  sol  ,  il  en  était 
résulté  une  contusion  assez  violente  et  une  infiltration  sanguine  dans 
le  tissu  lamelleux  des  paupières,  qui  pouvait  très-bien  rendre  compté 
de  leur  occlusion.  Le  blessé  ne .  s’en  préoccupa  donc  point,  ét  se 
borna  à  faire  quelques  lotions  d’eau  froide  ,  puis  se  mit  en  marche 
pour  gagner  une  auberge  située  à  peu  de  distance  du  lieu  où  il  était 
tombé. 

Dix  jours  se  passent  ;  le  gonflement  des  paupières  diminue  ,  mais 
elles  ne  s’ouvrent  pas  mieux.  Il  cherche  alors  à  les  entr’ouvrir  avec 
ses  doigts  ;  mais  quel  est  son  élonnément ,  lorsqu’il  s’aperçoit  qu’il 
ne  distingue  pas  mieux  les  objets  que  le  jour  de  l’acCident  !  Il  attend 
quelques  jours  encore,'  dans  l’espérance  de  x’oif  sa  position  s’amèliih 
reV  ;  mais  lorsqu’il  est  convaincu  que  son  état  hé  changé  pàs,  il  se 
décide  à  se  préSentef  à  l’Hôtel-Diéu  de  Clermont ,  oÙ  il  est  reçu  Te 
26  juillet. 

Les  paupières  de  l’œil  gauche  ,  sans  être  gonflées ,  présentent  en¬ 
core  les  traces  d’une  ecchymose  ;  elles  recouvrent  complètement  le 
globe  oculaire.  En  les  enté  ouvrant ,  il  est  facile  de  reconnaîlrè  la 
cause  qui  les  maintient  fermées. 

La  pupille  est  largement  dilatée l’œil  est  porté  dans  une  abduç-r 
lion  forcée,  et  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de.  rotation.  Le 
malade  assure  qu’il  ne  dislingue'p'oint  les  objets  ;  la  troisième  paire 


«  Pendant  les  mois  d’hiver,  les  Européens  ne  contractent  que  très- 

rarement  ici  des  affections’ frauôhétnent  àiguëS  des  voies  respiratoi¬ 
res;  on  ne  compte  qu’un  mort  par  bronchite  sur  100  décès. 

■  »  M.  le  professeur  Gréisîriger  à  rencontré  sur  1';087  riialadlès'  trai¬ 

tés  à  sa  clinique  dé  fhôpital  arabédu  Caifè  tO  phthisiques  ;  il  j  avait 
donc  f  phthisiqûe  s'ur  67,94  malades;  la  plu'jj'art*  Sont  m'otts  dans 
l’année. 

»  La  proportion  des  phthisiques  qui  méurënt  aù  Caire  ést  de  1  sur 
7,15  décès.  Il  nous  paraît  certain  cju’on  à  compris  paririi  les  phthisi¬ 
ques  là  presque  totalité  des  décès  causés  par  leê  affections  de  poi- 
trine.  »  ■  •  r 

Mais  M.  Schnepp  ne  pôùrràit  mieux  dire  ,'  s’il  a'vait  l’intêhtion  de 
faire  valoir  le  climat  du  Caire  au  lieu  de  Te  dénigrer.  Commèntl  il 
n’est  pas  satisfait  dés  faveurs  d’une  station  où  l’oiï  ne  rencontre 
qu’uni  phthisique  sur  67  malades,  tandis  què  parmi  les  indigènes ,  « 
y  a  1  phthisique  sur  20  màlàdes' à  Rome,  1  sur  12  à  Naples  ,  1  sur 
10  à  Hyères,  1  sur  5  à  Malaga  ,  et  bien  pis  que  cela  encore  à  Pau, 
d’après  Taylor  I 

Quelques  pagéâ  plus'  loin  cependa'ét ,  M.  Schnepp  reprend  connaiS- 
éance  ët  é’aperçoit  erffln  de  ses  distraclioh's  ;  mais  pour  Se  dégager  de 
l’embarras  qu’elles- lui  caüsèrit,  il  jugé  utile  d’assimiler  la  scrofule  a 
la'phthisiè,  d'eux  forméâ  d'è'la  lû'ê'me  dyScràse  sénguiii’è,  étqui  ne  di  - 
fèreni  l’une  dé  l’autre,  dit-iT,  quê  p'ar  le  terrain  sur  lequel  elles  se  dé- 
vèloppent;  Or  cofnme  là  Scrofulé  ést'  très-cortimuiiè  au  Caire,  il  «« 
dô'ric  y  rëdonnaîtré  pTuS  de  phthisiqu'es  que  Ton'  n’en  compte  l^àl'' 
tuellemeût'.  Lé  précédé  est  co'mmo'de ,  mais  il  n’ést  pas  absolùme 
irrépro'chablè'.  '  ■  i  -  •  ■ 

Notre  diètingéé  confrèra ,  auquel  je  ne  suppos'è  qüéd'e  b'onà'ès  m- 
tentîons,  n’ésti  point  ùû  dé  Ces  hommes  dé  marbré  qui  cdùlènt  à  ftndj 
l’armé  aü  brâs  î  'rl'à  sénbiSrtf  il  y  téhd  àvëè  àrdeür ,  ét  péür  ■détâ 


■  gt  évidemm'èiït  pàràlyéée.  Il  se  plaint,  en  oulre,  d’éprouver  ün  léger 
®  gourdissement  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  du  même  côté,  arf-  ■ 
dessous  de  la  pommette; .  mais  cette  sensation  est  trop  légère  pour 
avoir  une  grande  signiScation.  • 

X  quelle  cause  pouvons-nous  attribuer  cette  paralysie  ? 

Le  malade  est  tombé,  nous  a-t-il  dit,  sur  la  tempe  gauche  5  il 
,  'est  relevé  de  suite,  et  a  fait  un  assez  long  trajet  pour  retour¬ 
ner  chez  lui  ;  il  n’y  a  donc  eu  aucun  symptôme  de  commotions 
cérébrale ,  toui  s’éSt  borné  à  ùiie  contusion  de  la  tempe  San 
divisiôù  de  la  peau.  Les  suitès  de  cette  chuté  ont  donc  été  trop 
légères  pour  qu’on  pût  supposer  l’existence  d’une  fracture  de 
l’ôVbitè,  du  mêtn'é  la  présence  d’un  épanchement  de  sang  qui 
aurait  comprimé  les  nerfs  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 

paire.  ^ 

Serait-ce  la  lésion  de  la  cinquième  paire  qui ,  par  1  interme¬ 
diaire  du  filet  nerveux  que  le  rameau  nasal  envoie  au  ganglion 
ophthalmique  ,  réagirait  par  l’intermédiaire  du  rameau  du  mo¬ 
teur  commuri  sur  le  tronc  de  ce  nerf  lui-même? 

Si  l’on  admet  qu’une  blessure  de  la  cinquième  paire  peut  être 
la  cause  d’une  amaurose,  on  peut  a  fortiori  expliquer  par  les 
anastomoses  nerveuses  la  paralysie  de  la  troisième,  avec  laquelle 
le  ganglion  ophthalmique  la  met  en  communication. 

M.  Marchai  (de  Calvi) ,  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  dans 
les  Archives  de  1846,  après  l’avoir  lu  à  l’Académie,  a  cherché  à 
rattacher  cette  paralysie  à  une  lésion  dp  trijumeau. 

Il  rapporte  quatre  observations  où  il  cherche  à  établir  què  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  n  succédé  à  une  névralgie  de  la 
cinquième.  . 

On  peut ,  il  est  vrai ,  lui  objecter  qu^la  cause  qui  a  exercé 
son  action  sur  le  trifacial  a  bien  pu  agir  aussi  sur  le  moteur 
oculaire  commun  ,  et  que  lè  rhumatisme  a  eu  sur  le  nerf  du 
mouvement  la  même  influence  que  sur  le  nerf  dü  sentiment. 
Dans  sa  cinquième  observation,  ii  y  a  bien  eu  ,  comme  dans  le 
fait  que  je  relate,  une  lésion  traumatique,  mais  ce  ne  serait  que 
plusieurs  mois  après  l’accident  que  des  douleurs  se  seraient  ma¬ 
nifestées  -,  c’est  donc  encore  à  une  névralgie  qu’il  faut  attribuer 
la  paralysie. 

•  Chez  notre  malaffé,  lè  fait  est  plus  concloant.  De  dèux  choses 
l’uhe,  en  effet,  ou  une  compression  assez  forte  a  été  exercée  sur 
les  nerfs  optique  et  moteur  oculaire  commun  pour  anéantir  leurs 
fonctions,  ou  c’est  une  contusiôn  dés  filets  de  la  cihquième  paire 
qui  a  réagi  sur  les  nerfs  de  la  deuxième  et  de  Iff  troisième;  la 
première  hypothèse  est  difficilëment  adinissible;  il  faut  donc 

adopter  la  seconde.  ^  ,  . 

■  Le  blessé  n’Est  resté  que  cinq  ou  , six  jours  à  l’hôpital;  des 
vésicatoires  placés  à  la  tempe  et  pansés  avec  du  cératàla  strych- 
nitie  n’ont  pas  apporté  nn  changement  bien  sensible  à  sdh  étàt; 
Je  l’ai  èngagé  à  insister  chez  lui  sur  cette  médicatipn,  et  j’ai  ap¬ 
pris  qii’.âü  bout  de  quelques  semaines  les  paupières  de  l’œil 
avaient  repris  leurs  fonctions. 


SOCIÉTÉ  DIS  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  novembre  1862.— Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 
Lecttiie  et  adôptioh  dü  procês-vérbàl  dè  là  précédente  séance. 

COMMUNICATION, 

Polype  fibreux  Inséré  à  l’apophyse  basilaire  et  envoyant  des  pro¬ 
longements  dans  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  la  joue. 
Ablation  préliminaire  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Guérison  radicale 
constatée  deux  ans  et  demi  plus  tard  ;  par  M.  FLEUiiv;  chii-dl-gien  en 

chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  (1). 

M.  VÈadECiL.  — .dn  doit  louer  le  zèle  des  chirurgiens  qui ,  pour 

(1)  Ce  travail  a'  été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  deux 
parties  :  la  première,  datée  du  9  mai.îSCO ,  renferme  l’obscrvajion  le 
récit  de  l’opération  et  ses  suites  iirimédiates.  La  sefcoiide  partie  complété 
cette  histoire  :  elle  a  été  adressée  à  M.  Verneuil  sous  forme  de  lettre  le 
16  no'venibre  1862.  Jusqu  &  ce  jSüi-,  le  lait  était  resté  inédit . 


éviter  les  dégâts  inhérénts  à  l’àblation'  du  maxillaire  supérieur,  cher¬ 
chent  à  modifier  les  procédés  opératoires  applicables  à  la  race  dés 
polypes  naso-pharyngiens.  Par  malheur  ,  comme  le  dit  M..Vernçuil 
danh  sdh  rapport  (1859),  les  demi-mesures,  fréquemment  insuffisantes, 
semblent  môme  plus'  souvent  suiviés  d’une  issue  funeste  que  les  mé¬ 
thodes  radicales  qu’dh  pourrait  croire  beaucoup  plus  graves. 

Comme  tous  lés  chirurgiens,  j’ai  eu  fècours  à  la  ligature  et  à  l’ar- 
râchement,  mais  sans  avôîf  à  m’en  applaudir.  L’arrachement  a  pro¬ 
voqué  chez  un  de  nies  malades  une  méningite  de  la  base  du  cerveau. 
Chez  un  autre,  la  ligàtüre  a  été  sulvié  d’infection  purulente.  _ 

A  l’exemple  de  M.  Nélaton,  j’ai  tenté  rincision  du  voile  du  palais 
avec  résection  dè  la  voûté  palatine ,  procédé  qui  n’est  pas  beaucoup 
meilleur  que  les  autres  et  qii’on  devra  réserver  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels.  La  boutonnière  de  M.  Maisonneuve  ne  mé  séduisait  pas ,  res¬ 
tait  donc  l’ablatiofi  préalable  dii  maxillaire  supériénr. 

On  s’étonne  d’abord  qu’une  opération  aussi  sérieuse  ait  été  tentée 
à  titre  d’acte  simplement  préparatoire  ;  mais  les  succès  constituent 
la  règle,  ét  l’objection  tombe  devant  ces  résultats.  Reste  â  savoir  si 
la  récidive  est  sûrement  prévenue  ;  cela  dépend  sans  doute  du  mode 
d’insertion  du  polype  ;  si  le  pédicule  est  étroit ,  il  y  a  lieu  d  espérer. 
Malheûreûsement,  il  n’est  pas  donné  de  connaître  d’avance  les  limites 
de  l’implantation,  et  si  celles-ci  sont  très-étendues,  on  peut  craindre 
de  faire  sans  profit  pour  l’avenir  fine  mutilation  qui  compromet  né¬ 
cessairement  la  mastication  et  la  parole.  ,  .  , 

J’âi  été  forcé  par  les  circonstances  à  mettre  eh  usage  ce  moyen 
extrême  dans  le  cas  suivant  :  .  _ 

Pierre  G...,  âgé  de  dix-huit  ans ,  garçon  de  ferme.  Son  père,  sa 
mère,  deux  frères  et  une  soeur  sont  bien  portants  :  jamais  de  maladie 
semblable  dans  sa  famille.  A  onze  ans,  il  s’aperçoit  que  l’air  passe 
difficilement  dans  la  narine  gauche,  où  il  croit  sentir  un  corps  étran¬ 
ger.  Dn  médecin  du  pays  reconnaît  un  polype,  qu’il  cherche,  mais  en 
vain,  à, extraire  à  l’aide  d’une  pince.  Le  malade  vient  à  l’hôpital  de 
Clermont.  Le  chirurgien  pratique  sous  les  joues  ,  sur  la  tumeur.,  de 
petites  incisions  ;  il  s’arrêtait  dès  que  le  sang  paraissait,  et  tampon¬ 
nait  la  narine  avec  de  la  charpie.  Ce  traitement  n’eut  aucun  effet. 
G...  rètourna  à  la  campagne;  mais  l’année  suivante  la  tumeur  s’était 
beaucoup  accrue  et  sortait  par  la  narine.  A  plusieurs  reprises  il  la 
coupa  avec  des  ciseaux  ;  la  petite  plaie  se  cicatrisait  sans  peine,  inais 
la  saillie  ne  tardait  pas  à  se  reproduire.  H  y  a  trois  ans,  il  put  se 
croire  débarrassé  ;  il  n’en  était  rien ,  l’accroissement  avait  seulement 
pris  une  autre  direction.  , 

Une  tumeur  apparut  en  effet  au  niveau  du  sinus  maxillaire  gauche; 
elle  grossit  peu  à  peu  en  soulevant  les  segments  de  la  joue.  Le  malade 
effrayé  revint  à  Clermont,  et  fut  reçu  dans  mon  service  le  23  mars  1862. 

La  joue  gauche  est  soulevée  par  une  tumeur  qui  a  le  volume  d’une 
grosse  pomme  ;  mobile,  indolente ,  sans  changeçient  de.  couleur  à  la 
peau,  elle  paraît  indépendante  du  sinus  maxillaire ,  et  sans  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  on  serait  loin  de  se  douter  qu’elle  est  formée  par 
un  polype.  L’os  de  la  mâchoire  n’a  subi  aucune  déformation  ;  la  voûte 
palatine  est  intacte  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  apparence  d;exophthal- 
mie  ;  mais  en  examinant  le  nez  ,  on  remarque  un  léger  renflement  à 
sa  partie  moyenne,  du  côté  gauche. 

Eh  soulevant  le  voile  du  palais,  on  aperçoit  une  tumeur  assez  vo¬ 
lumineuse,  dont  on  ne  peut  sentir  le  pédicule  avec  le  doigt.  L’expira¬ 
tion  par  la  narine  gauche  est  impossible.;  (’air  sort  difficilement  par 
la  droite  L’inspiration  est  un  peu  plus  facile  ;  il  n’a  pas  remarqué  que 
l’humidité  aggravât  sa  position  ;  enfin ,  il  n’a  jamais  eu  d’autres  épi¬ 
staxis  que  celles  provoquées  par  les  instruments  que  l’on  employait 
pour  extirper  le  polype. 

Les  indications  étaient  positives;  je  procédai,  le  30  mars,  à  l’abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur.  Celte  opération  n’offrit  aucune  particu¬ 
larité  remarquable.  Pour  l’incision  des  parties  molles ,  je  donnai  la 
préférence  au  procédé  Gensoul  ;  j’aurais  craint  que  l’incisipn  oblique, 
conseillée  par  M.  Velpeau,  n’offrît  pas  une  voie  assez  large.  Je  n’ai 
eu,  en  effet,  qu’à  m’applaudir  du  choix  que  j’avais  fait. 

La  tumeur  s’offrait  à  la  vue  ;  on  pouvait  en  mesurer,  les  dimen¬ 
sions,  en  apprécier  la  couleur,  la  consistance;  la  contourner  avec  le 
doigt,  pour  juger  de  la  largeur  de  son  pédicule,  de  son  mode  d’inser¬ 
tion  au  pharynx  ;  mais  là  devaient  cortimenCêr  les  difficultés. 

Le  polype  s’insérait  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  par  un  pé- 
diculë  large  et  épais,  qui  paraissait  avoir  l’étendue  d’une  pièce  de 
5  francs.  .  ;  .  -  ' 

Après  avoir  isolé  dqs  parties,  environnantes  le.lobe  facial,  qui  avait 
contourné  le, baïfi  postérie.ucdes.os  palatins  ,  au  .lieu,  û.e.perforer,  . le 
sinus  rnaxülaire,  je  le  retranchai  avec  des  ciseaux  ;  l’écouleinent  du 


sàhg  fut  insignifiant.  La  chaîne  de  l’écraseur  linéaire  fut  engagée  sous 

lés  Içbes  du  nez  et  de  l’arrière-gorge  réunis  ;  leur  base  fut  prompte¬ 
ment  retrànchéé,  mais  j’étais  loin  d’être  arrivé  au  niveau  de  la  mpniy 
bfane  muqueuse.  Je  tehtâî  alors  féxcision  de  ,ce  qui  faisait  saillie 
avec  des  ciseaux  courbes,  mais  une  artère  volumineuse  foi)rnit  iminér 
dîàtèment  du  sang  en  abondance.  Des  tampons,  imbibés  de  perchlo- 
rùre  de  fer,  des  boutons  de  feu,  furent  promenés  sur  cette  surface; 
l’hémorrhagie  persistait.  Je  ne  pus  m’en  rendre  maître  qu  en  intijo.y 
duisant  sous  le  vaisseau,  dans  l’épaisseur  du  pédicule ,  une  aiguille 
courbe  armée  d’un  fil  ciré.  .  .  ^ 

Cette  hémorrhagie,  et  la  difficulté  que  j’ai  eu  à  l’arrêter ,  fait  pré¬ 
voir  ce  qui  serait  advenu  si  on  avait  été  forcé  d’agir  à  travers  une 
ouverture  étroite.  A  la  vérité  on  aurait  pu  se  contenter  de  la  section 
pratiquée  avec  l’écraseur  linéaire  ,  mais  alors  l’extirpation  serait  resy 
tée  incomplète.  Car,  même  après  avoir  porté  sur  le  pédicule,  le.  fer 
rouge  et  l’instfüment  tranchant,  je  suis  loin  d’être  rassuré  contre  la 
récidivé.  ,  ■ 

On  dit  qu’il  est  possible  d’y  remédier  par  des  cautérisations  répé-> 
tées,  mais  il  est  possible ,  comme  le  pense  M.  Verneuil ,  que  les  at¬ 
touchements  avec  les  caustiques  présentent  des  inconvénients  sérieux. 
D’où  je  conclus  qu’il  faut  absolument  détruire  le  pédicule,  si  l’on  ne 
veut  pas  laisser  inutile  une  opération  longue  et  douloureuse. 

Les  suites  n’ont  pas  offert  la  moindre  gravité.  Une  suture  entortil- 
lée,  quelques  points  d,e  suture  simple,  ont  rapproché  les  lambeaux.  Il 
èst  à  peine  survenu  dé  la  fièvre,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures 
l’opéré  réclamait  des  aliments.  ; 

La  réunion  ne  s’est  pas  faite  aussi  bien  que  je  l’avais  espéré.  L’in¬ 
flammation  des  parties  molles  a  dépassé  le  degré  adhésif,  et  un  écar¬ 
tement  notable  s’est  manifesté.  .  _  , 

J’aj  alors  pratiqué  au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  un  point  de 
suture  enchevillée,  éh  me  servant  au  lieu  de  sondp  d’un  carré  de  dia-i 
chyloh  qui ,  ne  comprimabt  pas  aussi  fortement  les  tissus,  ne  leç  dé-r 
ebiré  point  comme  le  font  quelquefois  les  bouts  de  plume  ou  de 
sonde.  Ce  moyen  a  parfaitement  réussi  ;  le  fil  a  pu  rester  en  place 
quelques  jours,  et  pendant  cé  temps  des  bourgeons  celluleux  et  vas¬ 
culaires  ont  pu  faire  adhérer  les  lèvres  de  la  plaie. 

A  dater  de  cé  moment,  rien  n’ést  venù  entraver  la  guérison  ,  qui 
était  coihplële  dans  les  premiers  jours  de  màr. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  8  de  ce  mois.  En  portant  le  doigt 
derrière  le  voile  dü  palais ,  on  ne  retrouve  aucune  trace  du  polype. 
En  le  glissant  aù-déssüs  de  lui  dans  la  portion  qui  correspond  à  l’os 
enlevé  ,  dh  sent  une  espèce  de  tronçon  dur  qui  représente  bien  évi¬ 
demment  là  surface  d’implantation. 

L’avenir  nous  apprendra  ce  que  deviendra  ce  pédicule. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Verneuil  le  16  novembte  18  2 
M.  Fleury  complétait  l’observation  qu’on  vient  de  lire. 

J’ai  été  assez  heureux,  disait-il ,  pour  retrouver  le  jeune  homme 

qui  j’ai  enlevé  en  mars  1860  un  polype  à  trois  branches  inséré  à  a 

surface  basilaire  de  l’occipital,  après  avoir  réséqué  préalablement  l’oS 
maxillaire  supérieur.  J’ai  été  stupéfait,  en  revoyant  cet  opéré,  du  peu 
de  difformité  consécutive  à  la  grave  opération  qu’il  a  subie.  Autrefois 
faible  et  délicat,  il  est  aujourd’hui  fort  et  vigoureux.  . 

La  joue  gauche,  sur  laquelle  exisie  la  cicatrice  de  la  triple  incision, 
est  seulement  un  peu  moins  saillante  que  celle  du  côté  opposé.  L’œil 
est  parfaitement  soutenu.  La  voûte  palatine  paraît  presque  intacte.  La 
courbure  de  la  moitié  gauche  est  seulement  un  peu  moins  régulière 
que  la  droite.  Au-devant  du  voile  du  palais  existe  encore  une  petite 
ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes ,  qui  fait  cominu- 
niquer  la  bouche  avec  l’intëriéhr  dé  la  fosse  nasale.  Celte  perle  de 
substance  rend  la  voix  un  peü  nasonnée;  mais  peut-être  il  sërait  pos¬ 
sible  d’y  adapter  un  obturateur.  On  ne  retrouve;  ni  à  la  vue  ni  au 
toucher,  trace  du  polype.  La  guérison  est  donc  aussi  radicale  que 
possible. 

M.  VERNEUIL,  en  communiquant  cetlft  observation  de  la  pàrt 
l’auteur,  cherche  à  en  faire  ressortir  l’importance.  C’est ,  dit-il ,  u  J 
fait  complet ,  car  la  guérison  est  confirmée  longtemps  après  l’opéra¬ 
tion.  Un  tel  complément  nianque  encore  au  plus  grand  nombre  des 
cas  qui  ont  été  publiés;  aussi  ne  saurait-on  trop  vivement  engàéer  les 
chirurgiens  à  suivre  leurs  opérés  ;  et  à  en  donner  déà  lioüvelte's  ultét 
rieures.  En  effet,  après  l’emploi  dès  procédés  .les  plus  ingénieux, 
après  les  extirpations  en  apparence  les  plus  complètes,  la  récidive  des 
fibromes  nâso-pharyngiens  est  fort  à  redouter.  Quelle  méthode  met  lé 
plus  sûrement  à  l’abri  dé  cette  récidive?  C’est  ce  qui  reste  encore  à 
décider,  et  ce  qui  ne  sera  résolu  qu’à  la  longue  par  une  surveillanee 
prolongée  exercée  Sut  les  liiàtâdës. 


fcuiiüte'toùi  cèqüi  feit  obsfàcie  à  soii  élan'.,(iNoqs  iie  craignons  pas  de 
ïe  aire  ,'s’ècrîè-t-il",, les, phthisiques  qui  sont  venus  en  Egypte  dans 
un  état  où  la  ditPtlièsè-ëtBfi  éŸiilëh‘tg;  y  sbntmorts;  ceux  (jui  bnt  re-i 
coùyré  ià  santé  .  àprè.s  ,ÿ  avoir  pàssé.un  o.u  deux  hivers,  h’ètaient  pas 

atteints  de  tuberculisation.  Que  de  malades  nous  sont  envoyés  avec 
là  triste  épithète  de'. fjoitrinaifés,  ël  qüi.çepepdarit  se  remèitèiit  sôùs 
l’influence  de  l’exercice. physique  que  la  douceur  du  climat  leur  per¬ 
met  de  faire  jouriieiment,  et  par  suifp  du.retdür  dei’uppB.titetd’une 
alimentalion,sp.bstahl;elle.)  , C’est  que  1^  ü  ne  s’agissait  pas  de  phthisi¬ 
ques,  et  il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  visiter  de  ces  prétendus 
échappés  â  l’iùèïdràble  (überculose ,'  chez  lesquels  nous  n’avons  pu 
constater  que  des  désordres  se  rapportant  à  une  dyspepsie  arrivée  au 
second  ou  au  troisième  degré,  tandis  que  ie  poumon,  dont  la  capacité 
normale  nous  était  donnée  par  notre  spiromètre  ,  ne  présentait  nulle 
trace  de  tuberculisation  soit  ancienne,  soit  récente.  » 

Le  spiroihètrè  rernport.àiit  eh  exàèfitüdè  sur  tous  IfeS  instruments , 

sur  tous. les  signes  de  diagnose I  Douce  illusion! 

Aussitôt  qu’il  àbaridohne,  "certaines  préoccupations ,  l’auteur  du 
Climat  d’Ègypiê  ré’dè.htê.hl.Lécrlvain'avec  lequel  on  âime  à  se  trouver; 
parce  qu’alors  il- est  grandement  instructif  et  irtlërèssant.  Je  signalerai  ■ 
coirime  m’âÿant'ciiuëé  une  extrême iSgilsfa,cliQfi,  le.cllapitfe  dàhà  .le¬ 
quel  il  démontre  qu’on  aurait  toH  d’augurer  mal  d’une  station  chma- 
térique  par  cela  seul  qu’ori  y  rencontre^  des  cas  de  phthisie  indigènh. 
C’estéla-Teprise:  d’une  propôsition  que  j-ai  déjà  développée  môT-mêrhe, 
et  à  laquelle  il  faudra  peut-être  revenit  plüs  d’une-, foife- encore  avant 
de  réussit  à  ràcbrëd.itër,  çâf  là  vérité'  ,  àihsi  qüe  l  a  fait  remarquer 
certain,  philosophe,  est  un  coin  qu’il  faut  faire  entrer  dans  les  esprits, 
par-legros  bout.  •  •-•  ’  ’  ,-.  -h  '  i  ..'i 

Qu’il  y  ait  des  tuberculeux  eh ‘Egypte,  il  hé  faut  pàs  'en  ê'tre 
pris  :  on  en  trouve  partout;  Mais  ceux  que  l’on  renço'ritré  âü  Caîfè 


sont-ils  un  produit  direct  du  climat, Où  bidn  tel  iifctltne'à  d’àtoeà  in¬ 

fluences?  Pârmi  l'és  sujèlÜ  voüés  à  la  tuberculose,  M.  Schnepp. appelle 
notre  attention  sur  le  pauvre  fàlah;  sur  sa  nüdité,  silr  àoil  habitation 
infecte  et  maisainé,  sur  l’insuffisance  et  la  mauvaise,  qualité  de  son 
régime  alimentaire;  il  nous  montre  minés  par  la  phthisie  du  la  -sCrO-  ^ 
•  fiile  iès  ha'b'itàhts  de  rues  étroites ,  tortueuses,  .malpropres  ;  ceux  qui 
vivent  Confinés  dans' dës  boutiques  basses;  humides,  repoussantes,  et 
qüe  le  soleij  ne  visite  jamais; -les  soldats  entassés  comme,, tju  , bétail 
dans, les  chambrées  de  leurs  casernes;  entre  tous  les  colons  européens, 

les.  Maltais,  qui  en  sont  l’espèce  la  plus  malheureuse. 

Telle  est  la  part  de  l’influehce  complexe  qu’on  horrime  la  misère. 
Mais  le  plus  fort  contingent  de  lubetculeux  est  fourni  par  les  sujets 
qui  viennent  du  hàut  Nil,  de  l’Abyssinie,  de  là  Nubie,  habiter  le  Caire 
corhme  mercenaires  ou  comnje  soldats.  Pour  ces  races  écloses  au 
soleil ,  le  climat  du  Delta  est  relativement  froid  ,  par  conséquent  fu¬ 
neste  pour  des  poumons  impressionnables  à  l’excès.  Je  me  souviens, 
en  effet,  d’avoir  vu  en  1854  un  régiment  composé  de  Nubiens  mal 
vêtus,  mal  équipés ,  les  pieds  nué  ,  clapotants  dans  l.a , boue  des  rues 
de  Galata,  se  dépeupler  en  qüelques  semaines  par  l’effet  des  maladies 
de, poitrine.  ,■ 

Tcferie  rtibhdé  È-dil  “cêfebièn  la  phthisie  est  commune  dans  les 
villes  populeuses;  et  à  quel  point  elle  est  rare  bers  de  leur  ënceinte; 
Il  en  est  de  mêtne  en  Egypte;  La  proportion  des  tuberculeux  est  bien 
différente,  avoue  .il.  .Schnepp ,  suivant  qu’on  f  observe  dans  un  grand 
centre  de  pbpuialiori,  eomtne  la  ville  dq  Caire  3.  dü  dans. de  sim- 
■  pies  bôffrgs,  cbm'iïifiAhsôÙâ'n,  t'eneh,  etc.  Que  M.  Schnepp  interdise 
aux  valétudinaires  de  la  poitrine  Ife  séjour  de  la  sale  ville  du  Caire  , 
il  a  raison,  à  mon  avis  ;  mais  àlî^  ddTïe  pdlntriairè  ûne  teYcep- 
'  lion  èh  faveur  dü  faubpiirj  de  Çticdili'a  ; 

saluWj'cbmpô'sé  de  cliarmânt'ès  t-illas,'  ét' ou ‘je  présum'e  qu’il  n’a- 


■gfeére  rLcbhlré  de; phthisiqüès,  ni  patini  les  indigènes,  ni.  parmi fes 

étrangers.  '  ' 

Quelle  place  assigner,  au  climat  d’.Êgypté  dans  la  clàl&n|ca.tioh  dêè 
stations  hivernàles?  Tel /est  le  titre. .d’un  chapitre  où  l’auteur  se 
‘mhritfb  trèâ-torrect  ;  très -judicieux  dans  ràpprëciàtion  coiiipâratWè 
qu’il  fait  de  toutes  les  stàlibhs  â,  l’usagé  des  poitrinaires.  Ses  prédi- 
le'ctîons  sonb  tout  entières  pour  Boue  et  pour  Alger;  Certes,  je  ne 
ergis,  pàs  H..  Schnepp  .capàblh  éè  prendrè  une  nèfle  pour  üh  diamant; 
mais  s’il  marque  unè  juste,  méfiance  envers  le  climat  de  Nice,  par 
exètnple  ,  il  y  a  peut-être  uh  péü  trdfi  de  facilité  dàns  Soi!  enthou¬ 
siasme  pour  nos  slà, lions  d’Afrique. ,  , 

Une  dernière  observation  ,  et  cela  à  propos  de  Venise.  Le  séjour 
dàhs  les  lag.unes  ,  au  ihilieu  dès  émanations  iddurées  et  bromuréeg  , 
pourrait,  dit  l’àuteür,  exercer  une, influence  salutaire  Sür  des  mala¬ 
des  menafcéé  oh  iriêtiie  atteihtS  déjà  de  là  tübërbuloée. 

Mais  céi.  précieux  avantage  n’est  rien  moins  que  démontré  ,  et  l’o- 
deiir  de  l’àtmospbère  ;  ddeiir  qoi  §ë  fàit  séntir  Stir  bieri  d'àüfFés 
plages  que  celle  dé  Ÿériisé  ,  né  lij'é  parait  pas  une  preuve  décisive., 
pnisqué  lè's  habitants  de  ces  localités  ne  sottt  eiefflpts  lii  dè  scrbfule 
ni  de ph'lbisîe.  ,  ..  .• 

La  critique  dédaigné  les  œuvres  sans  valeur  ;  mais  si  la  célébrité 
à  sës,  '  dôüç'eurs  ,  elle  à  égàfehléilt  ses  pétitës  âhnértutneA  .tjqe 
M.  Schnepp,'  ibuïefois ,  véüitlë  Éién  ne  voir  qu’un  témoignage  d’inté¬ 
rêt  ët'd’èétime  dans  les  observations  que  m’a  suggérées  la  lecture  de 
sort  livré,  pù.sè  rencontrent  tant  de  mérites  d.’ün  .or.dre  supérjqifer;. 

D''  Champoüihon.:  ,  ; 


ÏWonograpWe  des  Uiriorrboîdei ,  ou  traité  prklfeue  de.qes  mafedjes, 
lie  leur, gùérlsàn-  sans  éaqgey  ds.  rspercussion,  parijfl  doeteui*  André 
Lebel.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Echiquier,  à  Paris. 
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Depuis  bien  longtemps  déjà  la  Société  de  chirurgie  s’occupe  sans 
relâche  de  cette  question  ;  elle  reçoit  journellement  de  nouvelles  com¬ 
munications,  le  plus  souvent  relatives  à  des  modifications  opératoires 
plus  ou  moins  importantes,  et  cependant,  malgré  sa  compétence,  elle 
ne  peut  prononcer  un  jugement  définitif.  La  grande  discussion  dé 
4859  a  eu  ce  mérite  de  poser  nettement  les  données  du  problème.  La 
nécessité  d’une  opération  préliminaire  étant  reconnue  d’une  manière 
à  peu  près  unanime,  faut-il  choisir  pour  aborder  la  tumeur  les  voies 
étroites  ,  qui  ménagent  le  plus  possible  les  parties  saines  de  la  face , 
OH  créer  d’emblée  une  voie  large  rendant  l’éradication  facile  et  per¬ 
mettant  de  poursuivre  au  besoin  la  récidive,  mais  sacrifiant  d’emblée 
un  des  os  maxillaires  supérieurs?  Telle  est  l’alternative  posée  en  der¬ 
nière  analyse. 

Pour  ma  part ,  je  me  suis  résolùment  décidé  pour  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur,  et  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  objections 
adressées  à  ce  moyen  si  radical ,  j’ai  conclu  de  l’examen  des  faits 
que  cetté  méthode  était  plus  expéditive  ,  moins  laborieuse  ,  moins 
dangereuse,  plus  sûre  pour  le  présent  et  l’avenir,  que  les  opérations 
économiques,  beaucoup  trop  incertaines.  Le  reproche  capital  consis¬ 
tait  à  déplorer  la  perte  d’une  pièce  osseuse  aussi  étendue,  et  la  dif¬ 
formité  consécutive.  L’expérience  démontre  que  cette  difformité  a  été 
fort  exagérée,  et  qu’elle  se  réduit,  à  la  longue,  à  une  petite  perfora¬ 
tion  palatine  facile  à  corriger  par  la  prothèse.  Aux  grands  maux,  les 
grands  remèdes.  Les  polypes  naso-pharyngiens  constituent  une  affec¬ 
tion  très-grave  qu’il  faut  combattre  avec  une  énergie  proportionnelle. 
La  pérte  de  quelques  dents  et  d’une  petité  pièce  osseuse  est  peu  de 
chose  lorsqu’il  y  va  de  la  vie. 

Les  succès  bien  constatés  de  cette  méthode  sont  déjà  nombreux  ; 
les  faits  récents  de  MM.  Bauchet  et  Fleury  en  grossissent  le  total  et 
confirment  mon  opinion,  que  je  maintiens  donc  jusqu’à  preuve  du 
contraire.  Aussi  dis-je  encore  aujourd’hui  comme  autrefois  :  Lors¬ 
qu’un  polype  fibreux  naso-pharyngien  a  acquis  un  volume  notable,  il 
faut  d’emblée  se  frayer  la  route  jusqu’à  lui  en  enlevant  l’os  maxillaire 
supérieur  correspondant. 

DISCUSSION. 

M.  DEBOUT..  Si  la  Société  veut  entrer  dans  la  voie  indiquée  par 
M.  Yerneuil,  je  prierai  M.  Marjolin  de  nous  donner  l’état  actuel  d’un 
malade  qui  a  été  opéré  par  M.  Maisonneuve ,  et  qui  est  actuellement 
employé  comme  charretier  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Il  y  a  six  ans 
qu’il  a  subi  cette  opération  ;  on  pourra  donc  sur  lui  apprécier  le  ré¬ 
sultat  définitif  de  l’extraction  du  maxillaire  supérieur.  Je  connais  un 
autre  malade  opéré  par  M.  Robert,  il  y  a  une  quinzaine  d’années.  Or 
ce  malade  boit ,  mange,  parle  sans  aucune  gêne  ,  et  sa  difformité  est 
vraiment  peu  considérable. 

M.  .MAiiJOLiN.  Je  ferai  l’examen  auquel  je  suis  invité  par  M.  De¬ 
bout,  et  j’en  rendrai  compte  à  la  Société. 

M.  VEBNEUiL.  Pour  mettre  fin  à  ce  débat, il  faut  nécessairement  éta¬ 
blir  une  enquête  sur  des  faits  qui  datent  déjà  d’une  époque  assez 
éloignée.  On  pourra  seulement  alors  apprécier  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  diverses  méthodes  opératoires  pour  les  polypes 
naso-pharyngiens. 

ÉLECTION. 

M.  lE  PRESIDENT  ouvre  le  scrutin  pour  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de  cinq  membres  chargée  de  présenter  une  liste  de  candi¬ 
dats  pour  le  titre  de  membre  associé  étranger  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Giraldès,  Broca  ,  Yerneuil, 
Danyau  et  Larrey. 

COMUUNICATIONS. 

Anévrysme  de  l'artère  axillaire.  —  liigature  de  la  sous-clavière. 
Amélioration.  —  lu.  BUOCA  fait  Sur  ce  Sujet  Une  communication  de 
vive  voix. 

—  M.  LIÉGEOIS  communique  à  la  Société  deux  observations,  dont 
l’une  est  relative  à  la  staphyloraphie,  et  l’autre  se  rapporte  à  un 
kyste  de  la  mâchoire  inférieure. 

PRÉSENTATION  DE  UALADE. 

M.  LE  D' VVECRER  présente  à  la  Société  un  malade  dont  l’histoire 
«et  relatée  par  lui  do  la  manière  suivante  : 

Co  malade  est  venu  le  consulter  il  y  a  à  peu  près  trois  sema  ines.  I 
avait  sur  la  cornée  gauche  une  large  tache  centrale  semi-transpa¬ 
rente,  datant  de  plusieurs  années.  Par  la  diffusion  des  rayons  lu¬ 
mineux  occasionnée  par  la  tache,  le  malade  était  tellement  troublé 


dans  sa  vue  que  ses  occupations  lui  étaient  rendues  impossibles,  et 
qu’il  était  sur  le  point  de  perdre  sa  place  comme  employé  du  chemin 
de  fer. 

Il  s'agissait  ici  de  choisir  un  procédé  opératoire  apte  à  rendre  au 
malade  la  vue  sur  l’œil  gauche  et  de  le  débarrasser  surtout  de  ces 
éblouissements  continuels  occasionnés  par  la  diffusion  de  lumière  sur 
cet  œil.  Une  simple  iridectomie  aurait  bien  permis  au  malade  de  voir 
avec  l’œil  gauche,  avec  lequel  il  ne  pouvait  pas  compter  les  doigts  ; 
mais  l’iridectoràie  aurait,  en  agrandissant  la  pupille  et  en  la  privant 
en  grande  partie  de  sa  mobilité,  aurait,  disons-nous,  contribué  à  aug¬ 
menter  lés  éblouissements  du  malade. 

Nous  avons  donc  préféré  ici  un  autre  procédé  opératoire,  c’est  celui 
de  M.  Critchett,  auquel  nous  avons  fait  subir  quelques  modifications. 
Cette  opération,  nommée  par  lui  iridesis,  àlaquelle  on  ferait  bien  de  don¬ 
ner  le  nom  de  déplacement  pupillaire,  consiste,  comme  vous  pouvez 
le  constater  sur  le  malade,  à  porter  le  bord  pupillaire  vers  le  bord 
cornéen,  en  conservant  intègres  toutes  les  fibres  du  sphincterde  l’iris. 
Selon  M.  Critchett,  on  pratique  une  petite  incision  au  bord  de  la 
cornée,  et,  après  avoir  produit  à  l’aide  de  pinces  un  prolapsus  de 
l’iris,  on  le  lie  avec  un  fil,  pour  s’opposer  à  sa  rétraction  dans  l’œil. 

Ce  prolapsus  se  nécrose  après -quelques  jours,  un  iridenkleisis  s’est 
produit  à  l’endroit  de  la  ponction  de  la  cornée,  et  le  bord  pupillaire 
est  fortement  altéré  vers  ce  point.  La  pupille  ainsi  déplacée  conserve 
une  contractilité  parfaite  aussitôt  qu’on  a  eu  soin  de  ne  pas  com¬ 
prendre  les  fibres  du  sphincter  de  l’iris  dans  le  prolapsus  qu’on  laisse 
couper  par  la  ligature.  ^ 

11  nous  est  possible  par  ce  procédé  ingénieux  de  placer  la  pupille 
de  manière  qu’elle  occupe  l’endroit  delà  cornée  le  plus  favorable  pour 
le  passage  des  rayons  lumineux  ,  en  même  temps  que  l’iris,  attiré 
pour  permettre  ce  déplacement,  cachera  des  endroits  de  la  cornée  ou 
du  cristallin  qui  peuvent  être  défavorables  au  passage  des  rayons  lu¬ 
mineux. 

Les  modifications  que  nous  faisons  subir  au  procédé  de  M.  Crit¬ 
chett  sont  les  suivantes  : 

I"  Comme  vous  pouvez  le  fconstatersurle  malade,  nous  pratiquons 
l’incision  dans  la  sclérotique  à  deux  millimètres  du  bord  cornéen  et 
non  dans  la  cornée,  parce  qu’il  arrive  facilement  que  la  partie  de 
cette  membrane  où  l’on  a  pratiqué  la  paracentèse  s’opacifie  ou  pré¬ 
sente  un  changement  dans  sa  courbure,  et  qü’on  voit  ainsi  échouer 
le  résultat  de  l’opération,  parqe, qu’on  se  trouve  près  de  la  partie  de 
la  cornée  qui  par  sa  transparence  pouvait  le  mieux  servir  à  la  vue  ; 

2“  Nous  plaçons  bien,  comme  M.  Critchett,  uue  ligature  autour  du 
prolapsus  iridien ,  mais,  après  vingt-quatre  heures,  nous  coupons  la 
partie  proéminente  de  l’iris.  La  ligature  n’a  pour  but  que  d’empêcher 
la  rentrée  du  prolapsus  iridien  ;  après  vingt-quatre  heures  ce  but  est 
atteint  par  l’adhésion  de  l’iris  à  la  plaie,  et  on  évitera  une  irritation 
nutile  en  ne  laissant  pas  plus  longtemps  séjouaner  la  ligature  et  la 
partie  prolobée  de  l’iris  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire. 

Pour  placer  la  ligature,  nous  nous  servons  de  la  pince  de  M.  Wal- 
dan  (de  Berlin),  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société. 

Le  malade  que  nous  avons  opéré  selon  le  procédé  de  M.  Critchett , 
modifié  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  peut  aujourd’hui  très-bien 
se  servir  de  son  œil.  L’iris ,  attiré  par  le  déplacement  de  la  pupille, 
cache  pour  la  plus  grande  partie  la  tache  semi-transparente  et  cen¬ 
trale  de  la  cornéef;  cette  pupille  se  contracte  très-énergiquement,  et 
s’oppose  ainsi  à  la  diffusion  des  rayons  lumineux  qui  traversaient  au¬ 
paravant  la  tache. 

Le  malade,  qui  ne  pouvait  travailler  qu’en  cachant  l’œil  gauche  ou 
eu  tournant  la  tête  fortement  à  gauche  pour  exclure  autant  que  pos¬ 
sible  la  vue  de  l’œil  gauche,  est  aujourd’hui  en  état  de  se  servir  par¬ 
faitement  bien 'de  ses  deux  yeiix;  l’éblouissement  a  presque  complè¬ 
tement  cessé,  et  le  malade  n’est  plus  gêné  dans  son  travail. 

Je  serais  heureux  si  mes  communications  contribuaient  à  vulgariser 
l’excellent  procédé  opératoire  de  M.  Critchett.  L’iridesis  ou  déplace¬ 
ment  pupillaire ,  modifié  comme  nous  venons  de  l’indiquer  pourra 
rendre  des  services  sensibles  à  la  pratique  oculaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  mardi  pro¬ 
chain,  à  trois  heures.  M.  Dubois  (d’Amiens),  prononcera  l’éloge  de 


Thénard,  et  M.  Béclard  ,  secrétaire  annuel ,  fera  le  ra  pport  g  énér 
sur  les  prix. 

—  On  nous  assure  qu’à  la  suite  de  discussions  assez  vives  qni  se 
seraient  élevées  au  sein  de  la  commission  chargée  de  la  révision  du 
Codex,  MM.  Boudet ,  Poggiale  et  Robinet  se  sont  retirés. 

—  Les  obsèques  de  M.  Robert  ont  eu  lieu  hier  jeudi,  à  onze  heures 
à  l’église  Sainte-Clotilde,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  collègues' 
de  savants  et  d’amis.  Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Rayer' 
représentant  la  Faculté  de  médecine;  M.  Bouillaud,  l’Académie  dé 
médecine  ;  M.  Morel-Lavallée,  la  Société  de  chirurgie  ;  et  M.  Brascas- 
sat,  l’École  des  beaux-arts.  Le  deuil  était  conduit  par  son  gendre 
M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers.  Une  députation  de  la  Faculté  y  asé 
sistait  en  robes ,  ainsi  qu’une  députation  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  l’École  des  beaux-arts.  La  Société  de  chirurgie  y  était  presque 
tout  entière. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe.  Nous  les  repro¬ 
duirons  dans  un  prochain  numéro. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Deleau 
dont  les  travaux  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’audition  ont 
eu  une  si  grande  notoriété  ;  il  est  mort  le  30  novembre  dernier  à 
l’âge  de  67  ans; 

Et  celle  de  M.  Coulomb,  chirurgien  de  3'  classe  de  la  marine ,  dé¬ 
cédé  à  la  Yera-Cruz,  à  bord  de  la  frégate  cuirassée  la  Normandie. 

—  M.  Giraldès ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté ,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants  ,  commencera  des  conférences  cliniques  chirur- 
gica'es  et  d’ophthalmologie  le  jeudi  II  décembre,  et  les  continuera 
le  jeudi  de  chaque  semaine.  Yisite  des  malades  tous  les  jours  de  huit 
à  dix  heures.  Leçons  et  opérations  le  jeudi,  de  neuf  à  dix  heures. 
Consultations  tous  les  jours ,  jeudi  et  dimanche  exceptés.  Maladies 
des  yeux,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  Sichel  recommencera  son  cours  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  le  jeudi  1 1  décembre,  à  deux  heures,  à  son  dispensaire,  rue  du 
Jardinet,  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  ,  par  le  docteur 
Félix  Roub.iud  ;  15'  année  ,  1863.  Prix  franco  pour  toute  la  France: 
4  fr.  Adresser  un  mandat  ou  des  timbres  au  directeur  de  la  France 
médicale,  13,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris.  —  Depuis  quinze  ans  qu’il 
est  fondé,  \’ Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  a  rendu 
assez  de  services  pour  qu’il  soit  inutile  de  le  recommander  aujourd’hui 
à  1  altcntion  de  nos  confrères.  Nous  nous  contenions  d'indiquer  le  som¬ 
maire  des  principaux  chapitres  de  cet  important  ouvrage. 

So.mmairk.  —  Annuai  -e  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  com¬ 
prend  le  recueil  complet  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique, 
et  celle  des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance  ;  la  nomencla¬ 
ture  de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement  ;  la  désignation  des  Sociétés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  la  France  ;  le  personnel  des  Facultés  ,  des  Ecoles  de  phar¬ 
macie  ,  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  pharmacie  ;  la  liste 
nominative  ,  divisée  par  départements  ,  arrondissements  ,  cantons  et 
communes,  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  France  ;  le  ta¬ 
bleau  par  département  des  villes  de  2,000  âmes  et  au-dessus  qui  n’ont 
ni  médecin  ni  pharmacien,  etc.  —  Un  fort  volume  in-12  de  464  pa¬ 
ges,  imprimé  avec  des  caractères  neufs. 

Se  la  liqueur  d’absinthe  et  de  ses  effets,  par  Ferdinand  Moreau.  In-S* 
de  36  pages.  Prix  :  1  franc.  Chez  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 

Théorie  de  la  vision  normale  et  sa  conséquence  :  la  vision  interne 
ou  l’esprit,  par  Adrien  Lrrondeaü.  In-S”  de  100  pages.  Prix  :  2  fr. 
franco.  Paris,  1862,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur ,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Leçons  de  clinique  médicale  de  XL.  J.  Graves  ,  précédées  d’une  intro¬ 
duction  de  M.  le  professeur  Trousseau  ,  ouvrage  traduit  et  annoté  par 
le  docteur  Jaccoud,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  2'  édition ,  revue 
et  corrigée.  Deux  volumes.  Prix  :  20  fr.  (  Le  tome  P*-  seul  a  paru  ,  le 
tome  11'  paraîtra  très-prochainement.)  —  Paris ,  chez  Adrien  Dela¬ 
haye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sie-ApoUine,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  IMulaga ,  préparé  par 
M.  LABAT-ABIsaDIE,  se  reiommaiide  aux  Médecins  par 
le  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

U.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
rechercher,  en  effet,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  ta  plus  .ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  lièvre  inlermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  â  la  préseuee  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin¬ 
quinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  &  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quiuate  de 
chaux ,  le  rouge  cinchouique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combina;sou  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années ,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinqu  na  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  A  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirojj  compo.sé  pectoral  de 

phellandrle  (  fnrmule  du  docteur  BECLERE,  pu¬ 
bliée  récemment),  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Mirtin,  34ô,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b"’. 


r'rfrot,  Erfrotine  de  Froment, 

JLi  DRAGÉES  D’ERGOTIINE  DE  FRORENT. 

L’Ergot  de  froment,  inaliérable  et  d’un  effet  toujours  cer¬ 
tain,  est  plus  actif  que  l’ergot  de  seigle,  sans  en  avoir  les 
inconvénirnts;  aussi  doit  il,  de  l’avis  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  être  seul  employé  en  tliérapeulique. 

PRIX  POUR  MEDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Ergot  de  froment  pulvérisé.  La  boite  de  20  prises 
de  50  cenligrainines,  1  fr.,  et  1  fr.  10  c.  par  la  poste. 

Le  flacon  de  30  grammes,  1  fr.  50,  et  1  fr.  60  par  la  poste. 
Ergotine  de  froment.  Le  pot  de  30  grammes  (  prix 
variable),?  fr.,  et  7  fr.  15  c.  par  la  poste. 

Dragées  d’ErgotIne  de  froment.  La  boite  de  30  dra¬ 
gées  de  10  centigrammes,  2  fr.,  et  2  fr.  10  ç.  par  la  poste. 
Exiger  le  cachet  GONOD.  —  S’expédient  par  là  puste 
contre  valeur  en  timbres. 

Pharmacie  GONOD,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  â 
Clermont  -  Ferrand.  —  Dépôt  général  ,  maison  LE 
PEBDRIEL-MARIMER  ,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
50,  â  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représenteut  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujourssans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’»n  efet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin,  exiraite  i 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usap,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  i  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GESVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeuri.  rue  llcher,  12,  au  2',etchexles  pharmaciens, 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pharm. ,  rue  Lepellelier,  0,  à  Paris. 

•  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que 
i’ou  peut  eu  attendre.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inveuteurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr,  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  â  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ ,  approuvée»  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  il  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  cX 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT)  pharmacie  angU ,  Roberta  pl,  YendOme,  23 


Etabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  delà  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BRO.SSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore ,  exportées-, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices:  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
cbroiiiqui'S  avec  aliératiou  ou  perte  rie  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  loutef 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON ,  concessiouuaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Eau  hémostatique  de  Tisserant^ 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de» 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  il  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  bémor- 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysie»,  les  métroe- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu- 
eorrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentérique» 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOÏE,  4,  boulevard! 
Poissonnière ,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extraiû 

et  Poiidres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne^ 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronehites ,  enronements.  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHÉVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  il  Paris, 


N»  143.  —  MARDI  9  DÉCEMBRE  1862. 
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BureauXi  rue  de  l'Uiiiversité,  8, 
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AU  CORPS  MÉOICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
Mur  encouragement»  aux  auteurs  des  meilleur»  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce 
compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  ou  de»  Etudiant»  qui  n’eu  peuvent  pai 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

pACCiTé  DR  MéoBCiNK  DE  PARIS  (M.  Ch.  Robin).  Cours  d’histologie.  — 
L’épilepsie  et  son  traitement.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  2  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  pureté  du  chloro¬ 
forme.  —  De  l’âge  des  ossements  humains.  —  La  Terre  avant  le 
xléluge. 


PàBIS,  8  DÉCEMBRE  1862. 

Séance  ac  fAeaaétnie  ae»  Science». 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  été  pu¬ 
blique  que  pour  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  corres¬ 
pondance  ,  qui  ne  renferme  aucune  pièce  dont  nous  ayons 
à  faire  mention  ici.  A  trois  heures  et  demie  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret  pour  la  discussion  du  titre  des.  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  minéralogie,  par 
suite  du  décès  de  M.  de  Sénarmont.  Les  candidats  sont  ; 
1"MM.  Descloiseaux  et  Pasteur,  ex  aquo-,  2°  M.  Delesse; 
3»  M.  Hébert. 

L’élection  vient  d’avoir  lieu.  Sur  60  votants  M.  Pasteur  a 
obtenu  36  voix,  M.  Descloiseaux  21  et  M.  Delesse  3.  En 
■conséquence ,  M.  Pasteur  a  été  proclamé  membre  de  l’Aca- 
■démie  des  sciences,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

La  nomination  de  M.  Pasteur ,  dont  les  beaux  travaux 
Iteuchent  par  tant  de  points  aux  sciences  physiologiques  ,  ne 
ipmit  manquer  d’être  favorablement  accueillie  par  tous  les 
iiommes  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  ces  sciences. 

Nous  rappelons  que  c’est  aujourd’hui  mardi,  à  trois  heu¬ 
res,  que  doit  avoir  lieu  la  séance  publique  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  laquelle  M.  Dubois  (d’Amiens)  doit 
prononcer  Téloge  de  Thénard.  On  en  dit  d’avance  beau- 
icoup  de  bien.  —  n»  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Ch.  Robin. 

Cours  d’histologie. 

®AW0RTS  DE  l’HISTOLORIE  AVEC  LES  AUTRES  BRANCHES  DE  L’ANATOMIB 
ET  AVEC  LA  PATHOLOGIE  (I). 

§  V.  Ues  moyen»  d’étude  dont  use  l’histologie. 

L’anatomie  générale  est  si  nettement  caractérisée  par  la  na¬ 
ture  des  procédés  suivis  dans  son  étude  et  dans  les  appli¬ 
cations  qu’on  en  fait  chaque  jour  à  la  médecine,  qu’il  n’est  pas 
■rare  de 'la  voir  désignée  sous  les  acceptions  de  microscopie, 
d’anatomie  microscopique,  de  micrographie,  etc.,  d’après  le  nom 
<  de  l’instrument  le  plus  usité  dans  les  observations  qui  lui  ser- 
'vent  de  base. 


(1)  Fin  de  la  première  leçon.  —  Voir  le  numéro  du  4  décembre. 


FEVIIil^MTOlV. 


De  la  pureté  dû  chloroforiiie.  De  l’âge  des  oisenienfs  humains. 

La  Terré  avant  Is  déluge. 

'"Dans  des  Archives  de  médecine  d’octobre  1 862  ,  M.  E.  Hardy 
Iproposo'UR  nouveau  moyen  de  s’assurer  de  la  pureté  du  chloroforme. 
■En  présence  des  accidents  terribles  auxquels  a  souvent  donné  heu 
'l’emploi  de  ce  précieux  anesthésique,  «n  a  dû  tout  d  abord  mettre  en 
'  question  le  degré  de  pureté  plus  ou  moins  grand  de  1  agent  employ  . 
De  là  un  nombre  considérable  de  propositions  tendant  toutes  à  per- 
■mettre  au  praticien  de  s’assurer  facilement  de  cette  qualité. 

L’alcool ,  l’aldéhyde ,  l’esprit  de  b®is  ,  composés  méthylique,  amy- 
lique,  etc.,  ont  toujours  attiré  l’altentaon. 

On  eut  d’abord  recours  aux  moyeas  expéditifs;  le  chloroforme, 
versé  goutte  à  goutte  dans  de  l’eau,  restait  transparent -- à  l’état  de 
;  pureté— ,  devenait,  au  contraire,  opalin  s’il  était  anêlé  à  de  l’alcool. 

'  a  l’eau  ajoutons  de  l’acide  sulfurique  ,  de  manière  à  obtenir  un  mé¬ 
lange  d’une  densité  de  1,440,  et  nous  verrons  le  chloroforme  surna¬ 
ger  s’il  ne  contient  aucune  matière  étrangère.  Peut-oa  considérer  ces 
-moyens  comme  suffisants? 

L’acide  chromiqueou  le  bichromate  de  potasse  et  quelques  gouttes 
'd’acide  sulfurique,  devaient  faire  naître  une  teinte  verte  dans  un  chlo- 
'  roforme  mélangé  d’alcool.  Cette  conclusion  a  été  rejetée,  et  on  admet 
'  que  le  chloroforme  pur  —  en  présence  de  ces  mêmes  agents  offri- 
trait  encore  la  teinte  verte. 

Chacun  connaît  le  moyen  que  Soubeiran  proposait  :  agiter  le  chlo- 
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L’anatomie  générale  n’est  pas  plus  la  microscopie  ,  c’est-à- 
dire  l’art  de  se  servir  du  microscope  ,  que  l’astronomie  n’est 
l’art  de  se  servir  du  télescope  ;  mais  les  observations  sur  les¬ 
quelles  reposent  ces  deux  scienei^^igent  l’une  et  l’autre  l’em- 
jploi  de  ces  instruments  et  au  mêraé  titre  ;  l’une  pour  préciser 
les  infiniment  petits,  l’autre  pbur  rapprocher  les .  infiniment 
grands.  Un  esprit  de  détail  exagéré,  et  surtout  irréfléchi,  a  seul 
pu  faire  prendre  de  la  sorte  le  moyen  pour  le  but,  et  faire  don¬ 
ner  à  cotte  science  le  nom  de  l’un  des  instruments  dont  elle 
use.  Il  ne  serait  pas  moins  ridicule  de  vouloir  fonder  une  bran¬ 
ché  de  l’anatomie  sous  le  nom  d’anatomie  microscopique,  eu  la 
fondant  sur  la  considération  du  volume  des  parties  à  étudier,  et 
en  lui  donnant  pour  sujet  tout  ce  qui  dans  l’économie  est  trop 
petit  pour  être  vu  à  l’œil  nu.' Cette  manière  illogique  de  procé¬ 
der  a  été  suivie  en  Angleterre  et  en  Allemagne  principalement 
par  quelques  auteurs  ;  mais  en  France  où  domine  1  esprit  de  gé¬ 
néralisation,  qui  seul  mène  à  l’adoption  de  méthodes  sûres  dans 
les  applications  de  ia  science ,  une  pareille  confusion  a  été  évi¬ 
tée  par  un  assez  grand  nombre  d’observateurs;  ce  qui  a  pu  les 
préserver  des  erreurs  qui  en  sont  la  conséquence. 

Les  divers  procédés  auxquels  recourt  l’anatomie  générale 
pour  arriver  à  la  solution  des  problèmes  de  structure  normale 
et  pathologique ,  qu’elle  seule  a  permis  de  résoudre  par  l’obser¬ 
vation  et  en  dehors  de  toute  hypothèse ,  sont ,  comme  on  le 
comprend  aisément ,  en  rapport  avec  la  nature  délicate  et  les 
minimes  dimensions  des  objets  qu’ils  font  connaître.  Ces  objets 
sont  les  principes  immédiats  de  nos  humeurs  ,  les  éléments  soli¬ 
des  que  celles-ci  tiennent  en  suspension  ,  et  ceux  qui,  par  leur 
agglomération  en  nombre  considérable  dans  un  ordre  déter¬ 
miné,  forment  nos  tissus. 

Le  rapport  naturel  que  l’expérience  a  conduit  laborieusement 
à  établir  entre  la  nature  des  particules  constituantes  à  observer 
et  les  instruments  de  précision,  qui  permettent  seuls  de  les  voir, 
a  eu  plusieiu’s  conséquences  dignes  d’être  signalées.  En  premier 
lieu,  les  instruments  employés  et  les  résultats  obtenus  étant  nou¬ 
veaux,  ont  suscité  de  la  part  de  quelques  médecins  la  négation 
de  rutilité  des  premiers  et  de  la  vérité  des  seconds.  Les  faits 
de  ce  genre,  communs  dans  l’histoire,  sont  la  conséquence  d’une 
tendance  naturelle  à  certains  esprits,  dont  l’existence,  bien  que 
fâcheuse,  ne  saurait  être  niée. 

En  second  lieu,  ces  moyens  étant  à  la  fois  nouveaux  et  déli¬ 
cats,  exig^t  une  éducation  nouvelle,  qui  ne  peut  s’acquérir  que 
par  une  série  de  demonstrations,  aidée  de  l’expérience  person¬ 
nelle. 

Les  parties  élémentaires,  directement  actives  en  nous ,  dont 
la  réunion  dans  un  ordre  déterminé  a  pour  résultat  la  for¬ 
mation  de  nos  organes,  étant  trop  petites  pour  être  perceptibles 
à  l’œil  nu ,  le  moyen  principal  d’étude  en  anatomie  générale 
est  le  micriseope.  Lui  seul  peut  nous  déceler  la  présence  de  ces 
corps,  et  son  emploi  est  inévitable  dès  qu’il  s’agit  de  savoir 
si  on  veut  étudier  l’histologie.  Cet  instrument  faisant  voir  des 
objets  dont  il  était  impossible  de  découvrir  l’existence  avant 
qu’il  fût  connu,  nous  a  révélé  comme  parties  constituantes  de 

roforme  avec  de  l’huile  d’amandes  douces.  Pur,  le  chloroforme  restait 

transparent  ;  mélangé  d’alcool ,  il  prenait  une  teinte  laiteuse.  Dans  sa 
simplicité,  ce  procédé  avait  le  tort  de  n  être  pas  assez  sensible. 

Nous  ne  parferons  pas  du  procédé  de  M.  Roussin.  Excellent  dans 
le  laboratoire,  il  n’est  pas  à  la  portée  du  praticien. 

M.  Hardy  vient,  au  contraire,  proposer  un  réactif  qu’on  trouve 
partout ,  et  chaque  essai  n’entraîne  une  dépense  que  de  5  ou  6  cen¬ 
times  ,  toutes  conditions  non  à  dédaigner  dans  la  pratique. 

Voici  la  manière  de  procéder  :  n 

Dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  on  verse  quelques  gram¬ 
mes  de  chlorofornre  ,  et  l’on  projette  dans  le  tube  un  fragment  de 
sodium  desséché  à  l’avance  pour  enlever  l’huile  de  naphlhe  qui  le  re¬ 
couvre.  Un  millième  de  substances  étrangères  existe-t-il  dans  le 
chloroforme  ,  on  voit,  à  froid,  des  bulles  de  gaz  se  dégager  presque 
instantanément  et  avec  une  rapidité  d’autant  plus  vive  que  le  produit 
est  moins  pur.  .  •  _  , 

Deux  ou  trois  minutes  suffisent  pour  cet  essai ,  et  toute  production 
de  gaz  démontre  l’impureté  de  l’agent  anesthésique. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  celte  réaction? 

Le  sodium  est  sans  influence  sur  le  chloroforme  pur ,  il  ne  saurait 
l’altérer.  Mais  celui-ci  contient-il  de  l’alcool  ou  d’autres  produits 
d’altération,  aussitôt,  en  présence  du  sodium  ,  il  se  décompose,  avec 
dégagement  de  gaz  et  formation  de  matières  fixes  ,  et  cette  action 
dure  jusqu’à  destruction  comféète  des  matières  étrangères. 

Les  gaz  sont  formés  d’hydrogène ,  de  gaz  des  marais  et  d’oxyde  de 
carbone  ;  l’esprit  de  bois  ne  donne  que  de  l’hydrogène  et  de  l’oxyde 
de  carbone. 

Les  matières  fixes  appartiennent  aux  séries  des  acides  ,  des  acides 
méthulmique,  éthulmique  ,  etc.  ,  combinés  avec  la  soude  ,  et  en  un 
dépôt  de  sel  marin. 


nos  tissus  tout  un  ordre  de  corps  dont  jusqu’alors  on  n  avait 

pas  d’idée  ;  et  de  cet  ordre  de  particules ,  il  ne  montre  pas  seu¬ 
lement  la  superficie  ;  mais  par  la  nature  même  de  sa  construc¬ 
tion,  il  nous  permet  d’examiner  à  la  fois  leur  surface  et  leur  pro¬ 
fondeur  ,  leur  structure  intime.  Ce  fait  seul  devient  la  source 
de  tout  un  ordre  nouveau  de  notions  des  plus  précieuses  pour  la 
science  de  la  vie,  et  dont  l’enseignement  est  des  plus  utiles  pour 
la  médecine. 

En  même  temps  ce  mode  d’examen  nécessite  tout  un  nouvel 
ordre  d’interprétations ,  parce  que  les  objets  découverts  à  l’aide 
de  cet  instrument  sont  vus  par  transparence  à  l’aide  de  la  lu¬ 
mière  transmise  et  réfractée  au  travers  de  leur  épaisseur.  De  là 
ressort  la  nécessité  d’une  éducation  expérimentale  telle  que 
celle  exigée  par  tout  .instrument  d’anatomie  ou  de  chirurgie, 
car  les  éléments  des  tissus,  les  principes  cristallins  ou  non,  dé¬ 
posés  par  certaines  humeurs  excrétées,  ne  sont  pas  vus  à  l’aide 
de  la  lumière  réfléchie  par  leur  surface  seulement ,  comme  le 
sont  les  corps  que  nous  avons  communément  sous  les  yeux  ; 
aussi  serait-on  conduit  à  des  erreurs ,  si  sans  cette  éducation 
préalable  on  venait  à  vouloir  interpréter  les  impressions  causées 
par  les  objets  microscopiques  de  la  même  manière  que  celles 
que  nous  devons  aux  corps  visibles  à  l’œil  nu.  De  là  vient  enfin 
que  l’anatomie  générale,  plus  encore  que  l’anatomie  descriptive, 
ne  peut  pas  être  apprise  dans  les  livres  seulement ,  sans  avoir 
observé  les  éléments  anatomiques,  tellement  est  spécial  l’aspect 
de  ces  corps  vraiment  nouveaux  et  dont  ceux  qui  sont  visibles 
à  l’œil  nu  ne  donnent  aucune  idée. 

Ainsi,  l’anatomie  générale  est  analytique  par  les  moyens 
d’investigation  qu’elle  emploie;  élémentaire  par  les  résultats 
auxquels  ces  derniers  conduisent ,  et  générale  par  son  esprit, 
c’est-à-dire  par  les  notions  synthétiques  qui  découlent  inévita¬ 
blement  de  ces  résultats  et  qui  guident  ensuite  dans  les  appllùa- 
tions  qu’on  en  fait  à  la  pratique  de  l’art.. Ces  particularités  la 
distinguent  nettement  des  généralités  qui  peuvent  être  dites  sur 
les  dispositions  anatomiques  d’ordre  divers  de  l’ensemble  des 
animaux  et  des  végétaux. 

La  dénomination  d’anatomie  générale  donnée  à  cette  partie 
de  l’anatomie  est  donc  tirée  de  son  esprit  et  non  des  moyens 
dont  elle  use.  En  cela  elle  est  préférable  à  tout  autre  nom ,  car 
le  but  qui  dirige  dans  une  étude  en  est  la  chose  essentielle,  do¬ 
minante,  tandis  que  les  moyens  sont  toujours  variés  et  peuvent 
être  applicables  à  diverses  branches  de  la  science.  C’est  ainsi 
que  le  microscope  est  presque  aussi  utile  en  anatomie  descriptive 
qu’en  anatomie  générale  ,  au  moins  pour  l’anatomie  descriptive 
d’un  grand  nombre  d’animaux. 

L’anatomie  descriptive  est  également  analytique  par  ses 
moyens,  car,  sous  ce  rapport,  il  en  est  ainsi  de  toute  l’anatomie  ; 
mais  ses  résultats  sont  toujours  spéciaux  ,  individuels  et  nulle¬ 
ment  synthétiques. 

Vous  voyez ,  Messieurs ,  que  les  moyens  d’étude  en  histologie 
ne  diffèrent  pas  au  fond ,  quant  au  but  poursuivi ,  qui  est  la 
connaissance  des  lois  de  l’organisation,  de  ceux  qui  sont  usités 
en  anatomie  descriptive. 


—  Des  ossements  humains  trouvés  dans  deux  tombeaux  antiques, 
à  Vertheuil,  ont  donné  lieu  à  des  considérations  intéressantes  de  la 
part  do  M.  Couerbe. 

Les  tombeaux  avaient  la  forme  d’un  cercueil  ;  ils  étaient  en  pierre 
à  gros  grain  et  renfermaient  chacun  un  squelette  humain.  Les  osse¬ 
ments,  légèrement  ambrés^  étaient  assez  friables,  mais  parfaitement 
conservés.  La  tête  de  l’humérus  était  spongieuse  ,  se  réduisait  facile¬ 
ment  en  poudre.  M.  Couerbe  en  fit  l’analyse  et  trouva  la  composition 
suivante  : 


Carbonate  de  chaux . 15,80 

Phosphate  de  chaux . 67,17 

Phosphate  de  magnésie . 3,36 

Oxyde  de  fer,  de  manganèse  et  d’aluminium.  .  1,.50 

Silice . 2,  » 

Matière  organique  azotée. . 10,47 

Chlorures . traces. 


Si  l’on  rapproche  celte  analyse  de  celle  de  Berzélius ,  on  voit  que 
ce  dernier  savant  avait  indiqué  33  p.  100  de  matière  organique  ani¬ 
mal  isée  ;  22,5  auraient  donc  disparu  des  os  exhumés  du  château  de 
Yertheuil. 

Ne  serait-il  pas  intéressaflt  de  rechercher  le  temps  précis  exigé 
par  cette  disparition  des  malices  organiques  des  os  renfermés  dans 
les  tombes  ?  Aujourd’hui  les  lU^tériaux  manquent  pour  établir  des 
chiffres  exacts  ;  mais  le  calcul  ap^ximalif  démontre  le  profit  qu’on 
pourrait  tirer  d’analyses  faites  sur  des  os  d’un  âge  déterminé. 

Yogelsang  a  trouvé  que  des  os  enterrés  depuis  onze  cents  ans  ne 
renfermaient  que  des  traces  appréciables  de  matière  organique  azo¬ 
tée.  Ne  pourrait-on  pas  conclure  de  cette  observation  que  la  matière 
organique  disparaît  tous  les  cent  ans  dans  une  proportion  de  3  p.  100  ? 
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L’enseignemept  que  Je  commeixcé  comprendra  aussi  deux 
parties,  comme  celui  de  l’anatomie  descriptive  ;  l’une,  de  des¬ 
cription  (fôS  ôlS©ts  eTi  d’exçiosition  iflogmajttqae,  'continuera  dans 
cette  enceinté-,  l’autte,  de  démonstration,  aura  lieu  à  l’Ecole 
pratique.  , 

Cette  déffiièrfe  parfee  du  fe'ours,  qui  correspéOd  aux  dissections 
ordinaires,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  délicatesse  des  objets 
à  observer,  ne  fouwa  ■'gnère  commencer  qu’à  la  fin  de  décem¬ 
bre  aufl'tfs'rtt,  la 'edüsWttctîOii  de  l’amphithéâtre  approprié  à 
ce  but  n’étant  ‘‘ëfftdi'e  ‘â'éh'ëVéè. 

t^antàia  parlje  dogmatique  de  ce  cours,  vous  verrez  dès  la 
prochaine  leçon  qu’elle  comprend  l’exposé  d’un  ensemble  con¬ 
sidérable  "dé  Voïïobs  acquises  à  la  science,  susceptibles  d’appli¬ 
cations  directes  à  l’art  médical  et  saisissabies  à  notre  esprit  en 
dehors  de  ï’usage  de  quelque  instrument  que  ce  soit.  Vous  ver¬ 
rez  surtout  que  l’usage  du  microscope  est  même  singulièrement 
facilité  lorsque  celui  qui  s’en  sert  possède  déjà  ces  notions  avant 
de  recourir  à  l’observation  directe. 

§  YI.  »es  càraolères  que  pré.entent  les  objets  dont  l’étude  rentre 
dans  le  domaine  de  l’histologie- 


Jetons  actuellement  les  yeux  sur  les  caractères  que  les  moyens 
physiques  et  chimiques  indiqués  précédemment  nous  font  dé¬ 
couvrir  sur  les  objets  qui  sont  du  domaine  de  l’histologie. 
Vous  verrez,  Messieurs,  qu’ils  sont  de  même  ordre  que  ceux  que 
vous  êtes  appelés  à  constater  et  à  décrire  chaque  jour  en  ana¬ 
tomie  descriptive,  normale  et  pathologique. 

Oue  ce  soit  uu  élément,  une  humeur,  un  tissu  ou  un  système 
anatomique,  ou  quelque  produit  morbide  en  dérivant,  que  vous 
ayez  à  observer,  vous  constaterez  en  premier  lieu  qu’il  possède 
les  caractères  que  présentent  tous  les  corps  quelconques.  Ainsi, 
ce  seront  des  caractères  d’ordre  mathématique ,  savoir  :  une 
situation,  des  dimensions,  une  foi-me,  une  durée  ;  puis  des  ca¬ 
ractères  à’ordre  physique  :  tels  sont  sa  consistance ,  son  élasti¬ 
cité,  sa  densité,  son  hygrométricité ,  son  odeur,  sa  saveur ,  Son 
pouvoir  réfringent,  sa  couleur,  et  chacun,  de  plus,  vous  offrira 
des  caractères  d'ordre  chimique  qui  comprennent  : 

1“  L’étude  de  l’action  chimique  des  agents  physiques  sur  lui, 
action  toujours  décomposante  ; 

2°  Les  actions  chimiques  des  corps  simples  où  composés,  qui 
sont  des  actions  de  combinaison  ; 

3°  S’il  s’agit  d’un  élément  anatomique,  l’étude  des  actions 
précédentes  conduit  à  retStnnaltre  le  corps  comme  résultant  de 
la  combinaison  de  principes  immédiats  nombreux,  qui  sont, 
les  uns  des  composés  chimiques  définis  cristallisables,  les  autres 
des  substances  organiques  non  cristallisables  ; 

4“  Enfin,  de  la  connaissance  de  ces  principes  immédiats ,  on 
peut  déduire  la  composition  médiate  ou  élémentaire  du  corps. 

En  outre,  ces  parties  de  l’organisme  vous  offriront  des  carac¬ 
tères  qui  n’appartiennent  à  aucun  des  corps  du  règne  minéral, 
sans  analogues  avec  eux ,  caractères  qui  sont  essentiellement 
propres  aux  êtres  organisés ,  qui  ne  sont  ni  physiques  ni  chimi¬ 
ques,  et  qui,  en  raison  de  cela,  ont  mérité  un  nom  particulier, 
différent  des  précédents.  La  d!énomination  adoptée  est  celle  de 
caractères  d’ordre  organique. 

Il  existe  aussi  plusieurs  caractères  propres  aux  êtres  organi¬ 
sés,  dont  chacun  indique  un  degré  d’organisation  distinct ,  de 
plus  en  plus  complexe  et  dont  l’ensemble  forme  le  groupe 
des  caractères  dits  d’ordre  organique.  Ces  caractères  sont  les 
suivants  : 

1“  Une  matière  complètement  homogène ,  amorphe ,  sans 
structure  en  un  mot,  pourra  être  reconnue  comme  substance  or¬ 
ganisée  ,  vivante  ou  ayant  vécu ,  si  elle  a  ce  seul  caractère  : 
d’être  constituée  par  des  principes  immédiats  nombreux  appar¬ 
tenant  à  trois  groupes  ou  classes  distinctes,  unis  molécule  à  mo¬ 
lécule,  par  combinaison  et  dissolution  réciproque.  C’est  là,  il  est 
vrai,  le  degré  d’organisation  le  plus  simple,  le  plus  élémentaire, 
mais  c’est  le  caractère  d’ordre  organique  le  plus  général,  le  plus 


invariable,  et  il  suffit  pour  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  a  organi¬ 

sation,  que  la  substance  est  organisée.  Toute  simple  qu’est  cette 
qçgamsation,  c’est  assez  pour  que  la  substance  puisse  vivre;  et 
réciproquement,  quels  que  soient  du  reste  les  autres  caractères 
de  cette  matière,  tant  d’ordre  inorganique  que  de  structure,  si 
celui  qui  vient  d’être  défini  n’existe  pas,  il  n’y  a  pas  organisation, 
ni  vie  par  conséquent.  De  ntême  les  matières  gazeuses.,  liquides 
ou  cristallines,  qui  surteut  normalement  ou  pathologiquement  de 
l’orgànisme,  ùe  sont  pas  organisées,  parce  qu’elles  ne  sont  for¬ 
mées  que  par  des  principe  d’ùne  ou  de  deux  des  trois  classes  dé 
principes  immédiats,  et  ne  présentent  pas  cet  état  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Il  suit  de  là  qu’une'cellole  végétale  ou  animale,  ou  tout  autre 
élément  anatomique  ayant  forme  de  fibre,  de  tube,  etc.,  sont 
organisés  aussi. 

Ils  ont  d’abord  pour  caractère  d’être  formés  de  substance  or¬ 
ganisée,  caractère  qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  des  corps  du 
règne  minéral.  Il  y  a  mêniè  des  éléments  anatomiques  qui  n’ont 
que  ce  catactère-là  ;  telles^ont  la  substance  homogène  du  car¬ 
tilage,  celle  de  la  capsule  m cristallin,  la  matière  amorphe  de 
la  moelle  des  os,  celle  de  la  substance  grise  du  cerveau,  etc. 

2“  Mais,  en  général,  cbaque  élément  dnatomique  a  de  plus  un 
autre  caractère  d’ordre  organique,  caractère  qu’on  ne  retrouve 
nulle  part  ailleurs  que  dans  les  corps  vivants,  c’est  d’avoir  une 
rfrueiMî-e,  c’est-à-dire  d’être  construit  de  parties  {^tractns)  diverses 
de  cette  substance  organisée.  Ces  parties  constituantes  diffèrent 
de  forme,  de  volume,  de  consistance,  de  couleur,  de  solubilité-, 
«lies  diffèrent  en  outre  par  leur  composition  chimique.  Dans  une 
cellule,  le  corps  de  la  cellule,  le  noyau,  le  nucléole ,  les  granu¬ 
lations  moléculaires  en  sont  des  exemples. 

L’un  des  caractères  de  la  substance  organisée  est  donc  de  ne 
pas  être  identique  avec  elle-même  dans  toute  la  masse  de  cha¬ 
que  être  qui  vit  ou  a  vécu ,  qui  en  est  constitué ,  et  cela  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  la  configuration  extérieure  du 
volume,  des  caractères  physiques ,  mais  encore  au  point  de  vue 
de  la  composition  immédiate  ,  en  tant  que  substance  organisée. 
Ici  elle  est  en  masses  ou  couches  amorphes ,  ailleurs  à  l’état  de 
granulations ,  de  filaments  ,  etc.  ;  chacune  de  ces  parties  à  son 
tour  offre  Une  consistance,  une  couleur,  des  réactions  chimiques 
différentes;  souvent  même  de  la  matière  organisée  sous  forme 
de  granulations  moléculaires  visibles  au  microscope,  de  goutte¬ 
lettes  liquides ,  etc.  ,  se  trouve  associée  à  une  masse  homogène 
pour  compo'^er  des  tubes ,  des  filaments  ou  plus  souvent  des 
masses  polyédriques  creuses  ou  non ,  appelées  globules ,  cellu¬ 
les  ,  etc.  Et  dans  l’intérieur  de  chacune  des  parties  ainsi  consti¬ 
tuées,  ayant  son  mode  de  naissance,  de  développement,  sa  ma¬ 
nière  proprè  d’agir,  chaque  portion  qui  est  à  l’état  de  noyau  , 
de  granule  ,  de  gouttes  ou  de  contenu  liquide ,  est  formée  de 
substance  organisée  distincte  des  autres  portions  par  sa  compo¬ 
sition  immédiate  et  par  le  mode  d’union  moléculaire  de  ses 
principes  constitnants. 

Or  toutes  ces  dispositions  spéciales  de  granulations  ,  corpus¬ 
cules,  etc.,  présentant  des  couleurs  et  réactions  diverses ,  sont 
des  particularités  dites  de  structure  qui  doivent  être  prises  en 
considération,  car  chacune  de  ces  parties  ,  quelque  pétite  qu’elle 
soit,  joue  certainement  un  rôle  différent  des  autres,  du  moment 
où  elle  réagit  autrement  au  contactées  menstrues  chimiques,  dès 
l’instant  où  elle  a  une  autre  consistance,  etc.  Chacune  tire  certai¬ 
nement  à  sol,  d’une  manière  spéciale,  les  matériaux  nutritifs  ou 
les  expulse  dans  le  double  acte  d’assimilation  et  de  desassimila¬ 
tion.  Vous  sentez  dès  à  présent  combien  ,  avant  d’étudier  ces 
diverses  parties  de  la  substance  organisée  réunies  ,  formant  deâ 
éléments  anatomiques,  des  humeurs  et  des  tissus,  il  importa  dé 
les  envisager  en  général,  puis  séparément  quand  elles  diffèrentj 
sans  cela  il  serait  impossible  de  bien  saisir  combien  sont  com¬ 
plexes  les  parties  du  corps,  dont  les  actes  nous  semblent  simples 
parce  qu’ils  frappent  quelqu’un  de  nos  sens  d  une  manière  im¬ 
médiate;  par  suite  on  ne  saurait  comprendre  combien  sont 
nombreuses  les  causes  élémentaires  qui  modifient  nos  organes , 


et  sans  la  connaissance  séparée  desquelles  on  ne  peut  bien  ap. 
précler  le  tout. 

Ainsi  prise  en  elle-même ,  la  matière  organisée  n’a  pas 
Structure;  mais  les  parties  qui  en  soùt  conStruitite ,  comme  leg 
éléments  anatômiques  figui-és,  en  offrent  une  qui  léür  est  propre. 
Avec  cette  structure ,  avec  ce  caractère  d’élèdre  organique  nou, 
veati  j  nous  voyons  apparaître  dans  chaqué  espèce  d’élémentg 
anatomiques,  ou  bien  seulement  une  modification  en  plus  on  eu 
moins  de  la  propriété  de  nùtri'tîoh ,  ôü  bieù  d’autres  propriétés 
celle  de  développement  et  celle  8e  reproâùctidn ,  ou  bien  encore 
une  ou  deux  propriétés  d’un  autre  ordre,  la  sensibilité  et  lacon- 
tràctilité,  appelées  propriétés  animales,  parcè  qu’on  ne  les  troiive 
que  chez  les  animaux.  C’est  cet  ensemble  de  propriétés  qn’oa 
nomme  propriétés  vitales  élémeniaires  ou  simplement  propriétés 
vitales.  * 

A  partir  du  degré  d’organisation  le  plus  S;irpple ,  ou  tout  au 
moins  à  partir  du  caractère  de  «trueturu  qui  est  inhérent  à  la 
plupart  des  éléments  anatomiques,  èe  ne  soütplus,  àproprértient 
parler,  dëS  pùrtiés  nôùvte'HÙs  hi-desc'aràctèrés  nouveaux  d’ttrdre 
orgàniqùe  qù’on  observé  dans  l’économie,  iûàis  S'euTémént,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  des  dispositions  ou  arrangeméhts  non. 
veaux  des  parties  élémentaires  amorphes  ou  figurées.  C’est  ce  que 
montre  l’énoncé  snivfint  : 

3°  Les  tissus  ont  d’abord  les  caractères  d’ordre  organique  qui 
précèdent,  savoir  :  d’être  formés  de  matière  organisée ,  et  en 
outre  d’avoir  une  structure,  c’est-à-dire  d’être  construits  de  par- 
tîes  diverses,  distincte^,  is'ôiâbles ,  qül  Sottl  lès  élëùients  anato¬ 
miques  amori)hes  ou  flgùi-és,  eùthevêli-és  lés  ùùs  Ùvêë  lëé  àùthg 
d’ùùe  manière  parlîéùlièré. 

Mâfe,  eù  Outfe ,  ils  obt  ùù  baractèt-fe  jiropré,  c’ést  «né  lixltrs. 
spéciale  ,  c’Ùst-à-dire  un  arrangement  réciproque  particulier  dés 
.  élément^  anatomiques  dont  ilà  sont  composési  A  ce  caractère  se 
rattachent  comme  attribut  physiôiogiqne  ,  outre  les  propriétés 
vitales  élémentaires,  plusieurs  autres  dites^rqprfiù'^  tfe  «m,  les 
unes  d’ordre  organique,  comme  la  sécrétion  et  l’absorptioB ;  les, 
autres  physiques,  comme  l’élasticité,  l’hygrométricité. 

La  structure  et  la  texture  sont  les  seuls  caractères  offerts  par 
la  substance  organisée  dans  ses  divers  degrés  8’arrangement  qui 
aient  reçu  des  noms  particùliers.  Chaeün  d’e'dx  est  fort  diftérént 
de  l’autre,  et  le  dernier  de  ceè  ùiots  ti'ô  éaùrait  être  eùipiôÿé 
poür  le  précèdent  saüs  erreüK 

La  structure  à  p'ôùr  cRaqiib  éspèéë  d’éléihéntà  ànatomiqües 
quelque  chosé  de  Spëèifiqùë,  qùi  ést  caraéré'rislique  ët  qü’bü  he 
retrouve  pàs  dâtié  d’autres  espèces.  La  spécificité  de  la  textdre 

n’est  pas  moins  caractéristique.,  .c’est-à-dire  que  tout  élément 
anatomique  offre  dans  chacun  des  points  différents  de  l’économie 
où  il  se  rencbntre,  et  selon  lës  autres  eSpèces  d’élémènfs  avec 
lesquels  il  s’enchevêtré ,  qùel'qùê  cli8se  dé  parllfciillér  dafas  sOn 
arraùgeiùènt.  Il  éù  résulte  d’un  lieu  k  l'hutte  de  l’éc'ùùomie  de 
grâiidés  dllïérCnéeS  dàhs  l’àspéët  d'és  tlssùé,  qui  pourtant  an  point 
de  vue  de  la  composition  intime  ont  la  même  espèce  pour  élé¬ 
ment  principal. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  tissus  soient,  les  éléments  anatomi¬ 
ques  Ou  parties  siitipleS  ët  éîéméntairës  dont  sont  fdrtùés  nos 
organes,  comme  persistent  pourtant  à .  le  dire  certains  auteurs 
même  très-modernes.  Les  tissus  sont  déjà  des  parties  compli¬ 
quées  formées  par  ia  réunion  de  plusieurs  espèces  d’éléments 
anatomiques  ,  ou,  si  l’ofi  Veüt,  sont  des  parties  du  corps  encore 
très-complexes  .et  subdivisLbles  eu  plusieurs  espèces  de  ceux-ci. 
Ceux  qui  les  ont  appelés  tissus  simples,  primitifs  ou  élémentaires, 
sont  dans  l’ei'reüf,  ainsique  vous  le  voyez  facilement  dès  à 
jirésent. 

Les  humeurs  ont  pour  caràctèré  ou  àttribnt  ànâtomique  l’état 
de  edrabihaison  par  dissolution  réciproque  d'e  principes  imnié- 
diats  nombreux,  ainsi  qùê  l'ëtât  8e  sùspènsi'en  dans  leqiièl  se 
trouveht  les  ëlémentà  anatomiques  qùè  ténfel-ment  pluSiëilrs 
d’entre  elles. 

4“  Les  systèmes  ont  tous  les  cai-actères  des  tissus,,  ét  de  pins 
une  conformation  générale  propre  à  chacun  d’enx,  et  ils  sè  di- 


Et  si  cette  conclusion  est  exacte,  ne  pourrait-on  démontrer  que  l’in¬ 
humation  des  squelettes  de  Vertheuil  remonte  à  1110  environ,  ce  qui 
porterait  l’âge  de  ces  ossements  à  sept  eent  cinquante  ans ,  chiffres 
que  les  observations  archéologiques  semblent  confirmer  ? 

En  1 800 ,  Fourcroy  et  Yauquelin  analysèrent  un  crâne  monstrueux 
déterré  à  Reims.  Celui-ci  ne  contenait  que  1 2  pour  cent  de  matière 
animale.  Ce  crâne  s’est-il  trouvé  soumis  à  des  conditions  de  décom¬ 
position  analogues  à  celles  des  squelettes  de  Yertheuil,  nous  arrivons 
encore  à  l’année  1100. 

On  voit  ce  qii’a  d’ingénieux  l’approximation  de  M.  Couerbe  ;  divi¬ 
sez  la  perle  de  la  rnalière  organique  d’un  ossementpar  3,  te  quotient 
représentera  son  âge  en  siècles,  fi  est  bien  entendu  que  les  ossements 
pouvant  se  trouver  exposés  à  mille  causes  de  destruction  diverses , 
l’idée  de  M.  Couerbe  ne  s’applique  qu’aux  bsséments  conservés  dans 
des  tombes,  c’ëst  presque  dire  dans  des  vàses  approximativement 
clos. 

—  Le  travail  de  M.  Couerbe  nous  amène  directement  à  vous  parler 
d’un  livre  qui  fait  en  ce  moment  une  véritable  sensation.  Tandis  que 
M.  Couerbe  nous  présente  des  idées  qui,  au  premier  abord,  semblent 
tenir  un  peu  du  roman ,  M.  Figuier  a  déposé  de  son  côté  sur  le  bu¬ 
reau  de  l’Acadéfnie  jm  ouvrage  qui  est  le  vrai  roman  scientifique  :  — 
il  s’agit  de  géologie. 

Le  titre  est  tout  d’abord  plein  de  fascination  ;  La  Terre  avant  le 
déluge  (1)  ;  mais  la  surprise  est  bien  plus  grande  lorsqu’en  l’ouvrant 
on  se  trouve  en  présence  de  cette  période  anté-diluvienne  retracée  en 
vraies  et  palpables  gravures.  Ce  n’est  plus  l’hypothèse  vague  que 


(1)  Un  vol.  grand  in-S»  ,  avec  planches  et  cartes  coloriées.  Pfix  : 
10  fr.  Paris,  1863.  L.  Hachette  et  C>',  libraires-éditeurs. 


nous  connaissions,  c’est  le  monde  reconstruit  et  présenté  avec  certi¬ 

tude.  Ici,  c’est  une  vue  idéale  de  la  terre  pendant  la  période  dévo¬ 
nienne  ;  là,  se  caressent  ou  se  dévorent  deux  animaux  fantastiques 
de  la  période  crétacée  inférieure  ;  plus  loin ,  le  déluge  du  nord  de 
l’Europe  nous  remplit  l’âme  d’épouvante  et  de  désolation ,  et  nous 
ne  savons  plus  ce  qu’il  faut  Je  plus  admirer  de  l’imagination  du  des¬ 
sinateur  M.  Riou  ou  du  talent  d’exposition  de  M.  Figuier. 

Nous  aurions  peut-être  iglissé  sur  cette  exagération  donnée  au 
merveilleux  de  la  géologie  ^  la  science  des  merveilles  par  excel¬ 
lence,  -  si  nous  n’avibns  pas  été  frappé  par  la  thèse  soutenue  par 
M.  Figuier  dans  la  préface  de  son  livre. 

Le  charmant  conteur  scientifique,  se  laissant  entraîner  par  le 
succès  de  sa  ■  plume  facile,  a  voulu  créer  une  école  nouvelle.  Nous 
nous  trompons  ;  il  a  voulu  renverser  les  idées  anciennes  pour  cou¬ 
ronner  les  idées  qu’il  représente  si  dignement ,  car  son  école  est 
créée.  Il  propose  donc  pour  l’enfance  une  littérature  scientifique, 
exclusivement  scientifique. 

Ces  contes  pleins  de  charme  dont  on  berçait  notre  enfance  ;  cette 
Peau  à’ Ane  si  chère  au  fabuliste  ,  ces  fictions  légères  qui  nous  trans¬ 
portaient  au  monde  des  chimères  et  que  l’homme  sait  retrouver  en¬ 
core,  à  ses  heures,  avec  un  certain  plaisir  ;  toute  celte  littérature  des 
fées  et  des  génies  est,  selon  M.  Figuier ,  une  des  causes  qui  faussent 
l’esprit  de  l’homme.  L’âge  du  progrès  a  sonné  :  il  faut  dès  le  berceau 
former  nos  intelligences,  et  ne.  leur  exposer  que  des  idées  vraies  et 
sérieuses  ;  l’histoire  naturelle,  les  diverses  conquêtes,  de  la  science, 
voilà  les  aliments  qui ,  donnés  au  jeune  âge,  nous  .formeront  des 
hommes. 

M.  Figuier  nous  permettra  de  nous  inscrire  contre  une  semblable 
proposition.  L’impression  laissée  par  les  contes  bleus  disparaît  prornp- 
tement  dans  ce  qu’elle  peut  avoir  de  funeste  ;  elle  laisse  au  contraire 


notre  imagination  se  jouer  dans  des  régions  que  l’homme  aime  à  fré¬ 

quenter;  la  terre  et  l’exact  ne  peuvent  roiîjburs  l’accaparer  ;  il  lui  faut 
les  nuages  et  les  rêves.  Et  voilà  pourquoi  nous  avons  des  poètes  et 
une  littérature  que  nous  envient  bien  des  nations. 

O.ù  nous  conduirait  l’éduçation  grave,  exacte,  de  M.  Figuier,.? 

Mais  pourquoi  toucher  celte  Ihèsê  qui  derna'ildèralt  pl'üs  dé  déve¬ 
loppements  que  nous  li’en  pouvons  donhèr  'dàns  ces  colonnes  ëtroitesi 
M.  Figuier  lui-même  est  l’homme  deTimagination.,  e.t  sa  Terre  avant 
le  déluge  est  Ve  conte  bleu  le  plus  chafmanl  gui  nous  ait  été  ■jamais 
redit.  Notre  savant  eonfrêre  né  saurait  le  nier,  les  géologues  ont  eu 
parfois  'beaucoup  d’imà^hation ,  màiâ  il  eét  vfâi  d’ajouter  qu’ils,  n’ap- . 
partenaient  pas  à  cette  génëràHoh  sèvfé'e'  des  Cbnfés  de  fée  que 
M.  Figuier  semble  appeler  de  ses  vœifx.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  divergencé  d’i'decs,  nous  revenoris  com¬ 
plètement  à  M.  Figuier,  lorsqu’il  s’agit  d’appréciëf'lé  talent  qu'’il,  «- 
ploie  dans  ses  initiations  à  la  science.  C’est  tbuj'ours  lè  même  stylei 
la  même  clarté  et  le  même  charme.  iSîbus  souhaitons  donc  à  la 
avant  le  déluge —  celte  remarquablé  exposition  dë  la -géofôgîe— ■  tou 
le  succès  qu’ont  obtenu  les  publications  d'é'son  îngéme'üx  àùtèür,  e 
nous  sommes  très-disposé  à  penser  que  ce  succès  ne  mâhquerà  pas* 

■  D' E.  ÉÈNAtIP. 


Traité  pratique  des  dermatoses  classées  d’après  la  méthode  naturelle^- 
comprenant  l’exposition  des  meillenres  méthodes  de  traitement , 
d’un  formulaire  spécial ,  par  L.  V.  Duchesne-Düpam  ,  P''*’*’®®®®”  .jal 
clinique  des  malüdies  de  la  peau  ,  ancien  interne  d  Alibert  à  P  ^ 
Saint-Louis  ;  deuxième  édition,  revue  et  augmentée  dune  etu  e  s 
choix  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  . 
Un  beau  vol.  in-18  Jésus  de  plus  de  500  pages.  Prix  :  5  fr.  —  P®  ' 
librairie  de  J.  B.  Baillière,  rue  Hauteféuille,  19. 
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•  ent  en  parties  similaires  ou  organes  premiers  ;  earactères  que 

l’offrent  pas  l«s  tissus  considérés  au  point  de  vue  de  ce  qui  les 
“  ctérise  essentiellement  j  savoir  :  la  compôsition  anatomique 
la  texture.  Il  faut  y  rapporter  comme  attribut  physiologique 
LrreSpondant  toutes  les  propriétés  ci-desstts ,  él  de  plus  Fidée 
Amn  éommun  à  mtes  les  parties  du  feystèmè  ,  biais 

ariant  avec  chacun  d’eux.  Si  maintenant  Vous  voulfez  édnsi- 
Îérer  bVéc  moi  léS  'ault-es  îb'ahctieS  de  l’abàtémie ,  Vous  verrez 

^'^5»' Les  organes  ont  naturellement  tous  les  caraetères  précé¬ 
dents  pui'squhls  sont  composés  de  matière  organisée  sous  forme 
d’éléments  enchevêtrés  en  tissu,  subdivisés  eux-mêmes  en  par¬ 
ties  similaires  appartenant  à  divers  systèmes  -,  mais  chacun  a 
„rte  conformation  spéciale  ,  et  à  ce  caractère  se  rapporte  ,  au 
.point  de  vue  physiologique,  l’idée  d’un  ou  de  plusieurs  vmges 
oropres  à  chacun  d’eux  également. 

6“  Les  appareils  nous  montrent  d’abord  des  caractères  de 
structure  et  de  conformation  générale,  tenant  à  ce  qu’ils  sont 
formés  d’organes  divers  ;  mais  ils  offrent}  en  outret  uU  arran- 
sement  spécial  avec  continuité  médiate  oii  immédiate  des  orga¬ 
nes  qui  les  constituent.  Ils  jouisseht  dé  tontes  les  propriétés 
nhvsiologiques  pdssëdéës  par  toüteS  IfeS  autrfes  parties  du  corps, 
et  il  faut  y  rattacher  en  outre  l’idée  àe, fonction  j  unique  pour 

chaque  appareil. 

r  Chaque  organisme  ou  corps  organisé ,  considéré  isolement 
dans  son  ensemble  ,  a  naturellement  pour  caractère  d’ordre  or- 
eanique  de  réunir  tous  les  attributs  précédents  et  d’avoir  une 
L/brmtion  extérieuH  qui  lui  est  propre.  Il  matiifeste  l’ensem¬ 
ble  des  actes  physiologiques  énuméréS  ci-d'esSUS  ët  d’autres  ap¬ 
pelés  résultats.,  ensemble  qui  reçoit  le  nom  de  vitalité. 

Il  V  a  donc  datîs  chaque  organisme  autant  de  caractères 
d’ordre  organique  qu’il  y  a  d’ordres  de  parties  distinctes  qui  le 
constituent-,  chaque  partie  offre  également  un  attribut  dynami- 
tiuê  pliysiologidue  oü  vital  correspondant,  qui  lui  est  Inhérent. 

Ainsi  chacuri  des  cdràctêrës  pfOpèëS  à  l’ufi  dëé  ordres  de  par¬ 
ties  plus  simples  se  retrouve  dans  celles  qui  appartiennent  à  un 
ordre  plus  élevé  en  cëmplicatioh  ,  thaiS  oü  Vbit  ëü  outré  que 
chacune  de  celles-ci  enpdSSëdë  eli  riiêffië  tëmps  iifi  dë  plus. 

C’est  par  cet  ensemble  de  données  et  de  moyens  que  l’anato¬ 
mie  générale  vient  systéindtisèr  lès  émprdbts  qbe  depuis  long¬ 
temps  les  sciences  qui  servent  de  hase  à  l’art  médical  font  à 
l’e«tbryogéDiè,  à  l’anatomie  coifipdrée  sü^tOut ,  à  la  zbolôgie  et 
à  la  baiànîaüé.  Eriseighadt  èbTiri  la  nature  deS  choSe§  par  les 
ânaldgiés  de  structure  et  par  leur  origine  ,  elle  conduit  à  préci¬ 
ser  les  caractères  et  la  nature  des  productions  morbides ,  les 
changements  continus  de  iéurs  éléments  pebdant  leur  évolution, 
la  manière  dont  elles  se  rattachent  par  leur  texture  à  tel  ou  tel 
ordre  de  tissu  normal,  et  dàns  quelles  limites  elles  en  diffèrent. 
Êlle  permet  de  résoudre  tout  un  ordre  de  questions  dont  le  mé¬ 
decin  peut  tirer  des  indications  relatives  au  traitement  de  ces 
troubles  organiques  ;  questions  que  les  autres  moyens  d’inves- 
tigàtioü  ne  peuvent  aboMer  ,  si  ce  ri’èst  à  l’aide  d’hypothèses 
que  leur  peu  de  valeur  dans  la  pratique  a  fait  abandonner. 

§  VU.  —  itésamé. 

Il  résulte  manifestement.  Messieurs,  des  données  qde  je  viens 

de  vous  exposer,  que  l’anatomie  générale  ne  constitué  pas  un 

simple  complément  dü  cours  d’anatomie  descriptive  normale  et 
pathologique.  Elle  apporte  tout  un  ordre  de  n'otiona  nouvelles, 
même  à  côté  de  celles  qui  ressortent  des  autres  branches  de 

l’anatomie.  „  -a-  . 

Ces  notions  l’emportent  dans  leurs  applications  à  1  art  médical 
sur  celles  qui  ressortent  de  l’anatomie  deseriptive.  En  effet, 
celle-ci  est  indispensable  au  chirurgien  pour  la  pratique  des 
opéraftôns,  ét'  du  inédéclh  pour  la  déiimitatîôn  des  viscères  dont 
il  a  souvent  à  apprécier  tes  chafgemefts  de  formé  ,  dé  volume 
et  de  rapports  ;  mais  elle  n’est  qu’ accessoire  pouf  la  solution  de 
toiries  les  que^tîo'ns  qui  conce/nènt  l’origine',  la  nafure  intime 
et  lès  changements  évolutifs  des  lésions  qu’il  faut  diagnostiquer 
et  traiter  par  les  moyens  soit  internes',  soit  chirurgicaux.  Or, 
c’est  l’histologie  qui  tésout  par  une  série  d’ôBservations  lôèi- 
qbëmè'ntéficUdfye*^,  et  iîôn  pVrdes  hypothèses,  ces  problèmes 
tonidamentaux  A  rélucidatîM  dêsquèK  lô  diagnostic  ét  le  traîtô- 
inént  sont  suhoi-donnés.  C’est  elle  qui  guide  le  médecin  dans  la 
distibëtiôü’  dés  m&fàdies  qui  soùt  lôëàlëf  dë  éelieà  qui  sont  ge- 
.  nérales  ,  qui  lui  font  reconnaître  si  elles  Onf  pour  point  de 
départ  un  trouble  survefiu  dans  les  solides  ou  ub  changement 
de  compOàitîon  des’  humeUfs ,  qui  lui  fobt  enfin  adUpter  un 
tbaitemènt  efè  niéme  ordre  IbVsqiiè  les  lésions  sont  analbgues.  ^ 

Il  n’est  pas  de  science  ,  Comme  vous  le  vofyez  ,  doùt  le  sujët 
et  le  but  ébiënt'  ptùé'iièttémeùt  indiiiùés  que  ceux  dé  l’ânatomie 

générale.  .  , 

Cherchant  à'  déterniiner  ta  nature  des  tissus  des  orga¬ 
nes  par  la  cdnbaiSsîftleè  de  leurs  éléments  anatomiques',  elle 
fait  sortir  la  sclenœ'de  l’incmtltude  où  elle  était  détoeürée  re¬ 
lativement  aë'rôlë  rempli  pér  lès  tîésüS  qùô  ces  éléments  anato- 
■iüiqpes  concourent  à  forméi-  ;  car  chaque  espèce  d’élément  naît, 
•se.dévnloppe,  se  nbÙrrit  et  s'altère  è  sa  manière,  et  possède 
quelque  propriété  physiologique  spéciale  dont  les  autres  especes 
ne  sont  pas  douées. 

.2”  Elle  fait  connaitre  la  composition  iffimédiâtè  des  humeurs 
et  celle 'des, ^eéniefs  él’émétits  qùe  la  dissêction  isolé  dans  les 
.  tissus  par  disêocihtion  mécaniqùe',  sans  destruction- physique  ou 
moléculaire,  :,Tjne  semblable  connaissance  est  d  autant  plus  eS' 
sentielie  qu’elle  est  relative  aux  corps  sur  lesquels  portent  di¬ 
rectement  ou  indirectement  les  observations  de  l’anatomiste  et 

du  médecin,  comm&les  expériences  du  physiologiste.  Elle  est 


un  guide  précieux  dans  l’étude  de  l’origine  des  produits  mor¬ 
bides  dont  lés  tissus  et  les  humeurs  sont  le  jioint  de  départ,  par 
suite  des  conditions  ahotmales  dans  lesquelles  ils  peuvent  se 
trouver  accidentellement  placés. 

3“  Elle  étudié  l’arrangement  réciproque  des  parties ’élémen- 
taires  qui  forment  les  tissus  par  leur  association ,  les  relations 

intimes  entré  ceux-ci  et  les  humeurs.  , 

11“  Éile  enseigne  quel  ëst  le  mode  de  distribution  de  chaque 
tissu  dans  l’économie  sous  forme  de  systèmes  organiques,  com¬ 
ment  ils  se  disposent  les  uns  par  rapport  aux  autres,  pour  con¬ 
stituer  des  organes  distincts,  et  des  appareils  ayant  chacun  une 
fonction  déterminée  concourant  à  un  but  commun ,  l’existence 
individuelle  et  la  perpétuation  de  l’espèce. 

5°  Enfin,  comme  résultat  dominant  tous  les  autres ,:  il  im-- 
porte  de  noter  que  nulle  étude  d’anatomie  générale  n’a  d’utilité 
tant  qu’elle  ne  repose  pas  sur  l’examen  des  tissus  ët  'des 
humeürs  :  1°  de  femhryon  ;  2”  de  l’adulte  à  l’état  nbrmkl  ; 
3°  de  l’üü  et  de  l’autre  à  f  état  morbide.  , 

Tant  que  l’un  de  cës  trbis  termes  dç  comparaison  est  néglige, 
bn  ne  peut  faire  aucune  application  de  cette  science  à  la  patho- 
Ibgië.  Ce  Fait,  que  la  lecture  des  travaux  modernes  et  f  expé¬ 
rience  font,  reconnaître,  conduit  à  porter  toute  f  attention  des 
médecins  sur  f  anatomie  pathologique  des  tissus  et  des  humeurs 
du  fœtus  et  de  fadulte ,  en  même  temps  que  sur  leùr  état 
normal. 

En  suivant  cette  voie,  le  champ  dëS^plications  de  cét  en¬ 
semble  d’observationé  S’étebd  bientôt  au^elà  dë  toüt  ce  dù  dfa 
pbùvàit.eSpéréK  L’étüdé  de  la  strüëtdre  intimé  dès  prbil’uits 
morbidëS,  faite  à  fàidê  du  microsë'ope ,  dëviéut  ainsi  plus  pré¬ 
cieuse  que  toute  description  isolée  de  leurs  caraetères  extérieurs, 
tout  en  faisant  ressortir  l'importance  de  celle-ci. 

Plus  de  précision  dans  les  rapports  existant  entre  les  troublés 
fonctionnels  et  la  lésion,  plus  de  cérlitude  sur  la  nature  réelle 
de  celle-ci,  tel  est  donc  le  résultat  général  auquel  conduit  fétude 
de  fhistologie.  ,, 

En  suivant  cette  voie,  bn  arrivé  enfin  à  reconnaître  qüé  lès 
lésions  des  tissus  soiit  des  cas  particuliers  de  cette  évôlutioü,  se 
manifestàilt  par  une  atrophie ,  unè  hypertrophie  ou  dfië  âhéfrk- 
tion  dé  iëlir  structuré,  qui  sont  aiitant  de  sources  de  dishar¬ 
monie  des  actes  auxquels  ils  concourent  ;  disharmonie  dont  je 
vous  ai  déjà  fait  sentir  la  signification  dans  toute  étude  patho- 
iogique.  Les  conditions  accidentelles  et  variables  qui  amènent 
ces  changements  dans  les  lois  les  plus  constantes  de  l’évolution 
sont  elles-mêmes  susceptibles  d’être  déterminées.^ 

C’est  ainsi  que  toutes  les  découvertes  primitivement  isolées 
des  anatomistes  modernes  forment  un  ensemble  dans  lefiuel  tout 
se  tient,  tout  se  lie  et  tout  concourt  vers  un  but  commun. 


cofè  éùr  de  hbmbreux  reVetë  ',  nè  dbit-bn  pas  appeler  sérieub- 

fti’ent  leùr  àtténtiôù  stirdesëkp'erimétitatiôns  capables  'de  produire 
q'ùëlljtiès  àvahtâgës  sur  l’I'tal;  de  santé  sii  triste  de»  épiléptiques? 
ÿidus  ne  rëcüierons  pas  dévant  cette  tâche. 


l’épilepsie  et  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  A.  Royer. 

Nous  avons,  éu  déjà  fbccasion,  à  propos  des  observations 
cliniques  recueillies  par  M.  le  docteur  Ebrard ,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  gêùëral  de  Nîmes,  de  dire,  dans  là  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  3  mai  dernier,  combien  il  était  nécessaire  de  ne  point 
perdre  courage,  thérapeutiquement  parlant,  lorsqu’un  praticien 
■venait  à  se  trouver  en  face  d’un  cas  rebelle  d’épilepsie.  Cette 
terrible  névrose  convulsive  s’améliore  en  général  si  péniblement, 
que  les  médecins,  découragés  par  d’infructueuses  tentatives  ,  se 
condamnent  volontiers  aujourd’hui  à  finaction  la  plus  absolue. 
Nous  ne  saurions  approuver  cette  conduite,  et  nous  pensons 
que  Ibrsqüê  l’întéfêE  d’ùnë  classe  malheureusement  fprt  nom¬ 
breuse  de  malades  est  èn  jeu,  il  ne  doit  jamais  être  permis  d  a- 
bandonner  tout  espoir. 

'Voici  encore  en  effet  un  cas  observé  par  M.  le  docteur 
E.  Bertherand  ,  de  Poligny  (Jura) ,  qui  vient  à  fappui  de  f  ef¬ 
ficacité  des  préparations  de  gallium  alhum^  qui  entrent  dans  la 
composition  de  f  élixir  aÙti-épileptique  de  M.  Taillotte  : 

G...,  dePolîgày,  âgë  de  onze  ans,  est  d’un  tempérament  très- 

nérvéux.,  .  .  ,  ,  ,  J-  ■  '  •  i.  ■ 

Un  mois  après  sà  naissance,  il  a  été  pris  de  convulsions ,  qui,  d  a- 
hôfd'  très-fapprbch'êés,  finirent  par  s’éloigner  un  peu.  ... 

A  l’âge  de  trois  ans  ,  les  crises  n’apparaissaient  que  tous  les  trois 
ou  quatre  mois.  .  . 

Cet  état  persista  jusqu’à  l’âge  dè  huit  ans,  ét  tous  les  essais  thera- 

peufiques'îrriagiria'ble's  fùfènt  tentés  sans  succès._  . 

Il  y  a  trois  ans,  les  accidents  hervéïïX  §6  nfiôdifièren't ,  prirent  üné 
nouvelle  forme  ,  et  se  changèrent  toùt  à  coup  en  une  épilepsie  bien 
confirmëé,  aVèc  üri  aCcès  le  jbur  et  un  autre  la  nuit.  Bains  de  rivière, 
oxyde  de  zinc ,  valériane ,  préparations  ferrugineuses ,  eau  sédative , 
purgatifs,  strychnine,  bains  sulfureux,  exercice  musculaire,  prépara¬ 
tions  éihérëes  ,  régime  substantiel,  anthelminthiques,  tout  fut  essayé 
ïàns  le  moindre  résultât.  Cependant  des  vésicatoires  promenés  le  long 
'  de  la  colonne  vertébrale  parurent  exercer  quelque  influence  sur  la 
.  fréquence  dès  accès,  qui  s’éloignèrent  effectivement  un  peu  ;  mais  cés 
exùtoirès  fatiguàiënt  et  épiiisaieht  tellement  le  petit  malade  qu’il 
'  fallut  bientôt  y  renoncer  à  tout  prix.  •  ,  ,  j 

Sur  cés  eiitrefaites',  l’élixif  aùtl-épileptique  de  M.  Taillotte  fut  Coil- 
seillé.  L’action  du  médicament  a  été  sérieuse  :  les  accès  no'cturnés 
ont  complètement  disparu  ,  et  ceux  de  jour  sont  devenus  moins  fré¬ 
quents,  moins  longs-et  moins  violents.  L’enfant  resté  souvent  plusielir» 
jours  sans  avoir  de  crise. 

Cèitë  riotâblé  arnélioratioh  ,  signalée  seulement  depuis  l’usage  de 
l’élixir  ,  autorise  à  penser  que  par  la  continuation  du  même  traite¬ 
ment  la  guérison  pdtfrrà  peut-être  être  obtenue  dans  un  temps  plu» 

ou  moins  éloigné. 

Le  fait  qui  précède  n’a  sans  doute  qu’une  signification  rela- 
tive-,  mais,  alors  même  que  les  médecins  devraient  compter  en- 
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Sfence  du  2  octobre  1862.  —.Présidence  de  M.  DupeRtcIS, 
vice-président. 

Léctùrë  adoption  dü  procès-verbal. 

Atrérief  du  vagin.  —  AfoccOsion  du  prooès-verbal,  M.  (GUEflSANT 
•dit  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  des  Enfants  pliis  de  cent  c&s  d’adhé¬ 
rences  des  petites  lèvres.  Il  a  cherché  à  savoir  si  cette  lésioh  étaù 

congénitale,  et  il  a  Consulté  des  accoucheurs  ,  qui  tous  iui  ont  dit 

n’avoir  jamais  observé  cette  lésion  à  la  naiàsaiice.  ■  - 

M.  Guersant  a  toujours  confeidét-'é  Ces  adhérences  comme  la  cohsé- 
■quence  de  vaginites.  Elles  sent  trèS-faeîles  à  opérer  -,  lè  plus  souvent 
.très-minces  et  saignant  Ù  peine  ;  seulementMl  faut  avoirsoin  de  main¬ 
tenir  le  vagin  dilaté  pendant  quelques  -jours  par  urte  boulette  de 
charpie;  *  J  ,  .  i 

M.  MATTEI  n’a  jamais  observé  d’atrésie  cong'éïiitalè ',  ce  qui  pour¬ 
rait  s’expliquer  par  la  position  deS  petites  lèvres  et  du  clitoris,  qdi  à 
cette  époqüO  offrent  une  forte  saillie. 

Guérison  dés  hernies  par  la  hetiadone.  —  M.  GÛERSATiT  fait  Un 
'ràppbr'tsur  un  mémoire  de  M.  Ohrestien,  membre  correspondant,  inti- 
’tülé.  :  Guérison  ies  kefnies  far  la  heïlaâà'ne.  ^  ^  ^ 

b'ëpuîs  tl-enlë  ans,  M.  Chrestien.  n^a.jâmais  eu  fiesfjip,  pour  rédçir^ 
les  hernies,  d’autre  médicallon  que  là  belladoqé,  ej,  il  a  roêpie  réduit 
des  hernies  crurales,  dans  deilx  04  t/ois  ç;a,à.  M. ,  Gh^estiep  n’a  pas  s^- 
gnaié  dans  quelles  ci'r'c'o'nstabces  il  ù  réussi;  cependant  ,,il  ,y.,.a  une 
grànde  distinction  f  ^ablir  ;  lës^ulâdes.  qui ,  se  présentent,  dans  les 
'Idpiiàux  ont  ïe  plussbüvën't  une  hernie,  étranglée ,  tapdis, qu’en  jille 
le  médecin  est  appelé  au  boüt  îe  quelques  heures,  ^C’est^  probable- 
çient  dpns  ces  dernier^  cas,,que  la  belladone,,  a, répç.si  entre  ..les  main 
de  M.  'Chrestlén,  comme  elle  a  réussi  éritre  les  mains  de  M.  Guersant 

plusieurs  fois.,  ^  - . i 

M.  Guersant  termine  en  proposant  d’adresser  des  remercimMtp  ^ 

M.  Chrestien,  et- de  déposer  son  mémoire  dans  les- archives  de  la  So¬ 
ciété.  ,  .  I  ,  .  ' 

M.  JALADE-tAFOND.  Loin  de  moi  la  pensée  de, .m’élever  contre  les 
faits  avancés  par  M.  Chrestien,  et  conirq  jqs  conclusions  de  l’honora¬ 
ble  M.  Guersant.  Toutefois  je  ine  rappelle  les  .nombreux,  succès  obte¬ 
nus  par  les  lavements  de  tabac,  quand  j’étais  élève.  Le  fait  était  hors 
de  discussion,  si  bien  qu’on  ne  s’occupait  plus  que  des  moyens  d’en 
perfectionner  le  mode  d’adininisiration  :  cç  Hiédicaraefit  me  semble 
beaucoup  moins  employé  aujourd’hui.  .C’était  un  antiphlogistique} 
agissant  sur  l'organisation  générale,  comme  la  saignée  aidée  ou  non  des 

bains  chauds,  comme  le  chloroforme,  etc.  ,  .  :  • 

Dans  ie  mêtne  ordre  d’.idées,  nçus  avons  vu  recommauder  derniè-r 
rement  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France  l’emploi  du  café  à  doses 

fractionnées  et  continues  sans  interruption.  , 

M.  chrestien  ne  croit  à  ia  belladone  qùe  comme  topique;  à  finté- 
rieur,  elle  lui  paraît  nuisible ,  et  c’est  à  son  acUon  purement  locale 
qu’il  attribue  des  succès. qui  ne^ se  sont  jamais  démentis  ,:  c’est  ainsi 
qu’on  a  employé  ia  ciguë,  ia  glace,  et  tant  d’autres  médicaments.  , , 

La  glace,  toutefois,  pourrait  être  rangée  avec  l’opium  au  nombre 
des  substances  dont  l’efficacité  était  à  la  fois  locale  et  générale. 

Mais  pourquoi  tous  ,ces  moyens,  qui  pendant  .un  temps  donné  ont 
éu  de  si  beaux  résultats,  et  qui  tous  ont  compté  de  nombreux  parti¬ 
sans,  ont-iis  ensuite  été  négligés?  , 

C’est  qu’on  y  avait  recours  dans  tous  les  cas  indistinctement ,  eh 
que  ces  moyens,  aussi  efficaces  les  uns  que  les  autres,  quand  on  a  af¬ 
faire  à  une  hernie,  engouée,  perdent  toute  leur  vertu  devant  un  étran¬ 
glement  véritable.  , 

À  quels  signés  peut-ôn  reconnaître  que  Ton  à  affaire  à  un  étrangle¬ 
ment  ou  à  un  engouement  ? 

J'avoue  que  la  réponse  ne  me  parait  pas  très-facile  ;  c’est  une  chose 
de  pratique  bien  .plus  que  de  théorie.  Toutefois,  il  me  semble  per¬ 
mis  d’établir  comme  règle  géhëràte,  et  par  conséquent  susceptible 
d’exception,  que  les  hernies  anciennes  et  volumineuses  s’étranglent 
rarement.  Dans  ces  cas,  dn  peut,  on  doit  temporiser.  Que  si,  au  con¬ 
traire,  oh  a  devant  soi  une  tumeur  petite,  marronnée,  fëcen-té  sur¬ 
tout,  à-vec  dés  accidents,  je  crois  qu’il  est  plus  sage  alors  de  suivre 
ie  précepte  de  Dçsaült,  c’eêl-â-dife  d’à-«^ôir  récbùrs  à  l’ôpératîoù  de 
b'ôùné  heiiré. 

fionvulsiàhs  éolamptique»  à  huit  mois  de  grossesse.  Erreurs  su 
la  provocation  du  travail.  Wtort  dé  là  femme.  Extraction  de  l’en-r 
fant  par  les  voies  naturelles.—  M.  MATTEI.  Uu  fait  bien  grave  vient 
de  se  passer  chez  une  malheureuse  femme  qui,  aussi  bien  que  son 
ëüfaht  ,  à  été  pèdt-ê'tfë -victiiiîiè  dès  jirincipes  qui  régnent  sur  ce 
point  de  la  science. 

Lé  2  éeptembre  d'ëffiier ,  jé  suis  appelé  en  consultation  auprès  de 
M>“  M  .. ,  assistée  par.  M.Te  docteur  R... 

Cette  femme ,  âgée  de  vin'gt-cinq  ans,  primipare ,  un  peu  lympha¬ 
tique,  est  arrivée  au  iiùiiîèmé  mois  dë  sa  grossesse  sans  beaucoup  de 
malaisé.  Depuis  huit  jours  seulement  elle  a  accusé  de  l’ano'réxié,  des 
douleurs  de  tête',  de  la  ga'stràlgie,  et  enfin  de  l’cedèrné  aux  jambes. 

M.  lé  docteur  R...,  qui  a  quelque  prédilection  pour  l’homœOpâthie,  , 
a  administré  deè  remèdes  indiqués  pour  ces  cas,  mais  sans  succès,  et 
aux  symptômes  précédents  ont  bientôt  succédé  la  fièvre  et  les  con¬ 
vulsions.  .  .  .  . 

Voyant  l’homœopathië  rester  impuissante,  il  fait  mettre  à  trois  re¬ 
prises  des  éàngsues  derrière  les  oreilles  I  applique  de  la  glace  sur  la 
tête  et  donne  du  calomel.  Ce  dernier  à  été  d’âÈofd  adniinistré  à  doses 
réfractées,  puis  à  doses  purgatives. 

Les  convulsions ,  cette  fois  ,  s’arrêtent  uù  instant  ;  mais  lé  médecin 
n’étant  pas  rassuré  sur  l’état  de  la  malade,  me  fait  appeler  en  consul¬ 
tation. 

A  ma  visite,  je  trouvé  la  femme  dans  le  coma  qui  suit  les  afâques 
éclamptiques;  ii  y  a  de  fécume  à  la  bouche.  Le  palper  rrie  permet  de 
constater  une  seconde  position  du  sommet  de  la  tête  ;  fauscultation 
fait  entendre  très-distinctement  les  pulsations  du  cœur  fœtal,  et  avec 
cela  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  travail. 
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Comme  les  attaques  convulsives  avaient  cessé,  je  n’osai  pas  propo¬ 

ser  l’accouchement  forcé.  Je  me  suis  contenté  de  faire  continuer  la 
méthode  dérivative  (lavements  drastiques ,  frictions  à  l’huile  de  cro- 
ton-tiglium,  etc.,);  cependant,  craignant  le  retour  des  convulsions,  je 

■  dis  au  médecin  tfaitant  et  à  la  famille  que  si  les  attaques  revenaient, 
il  fallait  pratiquer  immédiatement  l’accouchement. 

La  nuit  et  le  lendemain  les  convulsions  reprirent  en  effet;  mais, 
loin  de  me  faire  appeler,  loin  de  faire  appeler  le  médecin  traitant,  on 
fit  venir  le  médecin  le  plus  rapproché  du  quartier.  Celui-ci  fit  appli¬ 
quer  de  nouvelles  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  continua  la 
médication  dérivative,  mais  sans  arrêter  les  attaques,  qui  durèrent 
toute  la  journée  du  3  et  la  nuit  suivante. 

Le  4,  JM.  R...,  à  sa  visite  de  neuf  heures,  trouve  la  malade  en  pé¬ 
ril,  et  me  fait  appeler  pour  procéder  à  l’accouchement.  Malheureuse¬ 
ment,  j’étais  absent  et  ne  rentrai  qu’à  une  heure  après  midi. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  était  agonisante,  et  à  raidi  elle  expi¬ 
rait.  La  famille,  dans  la  consternation,  fit  aussitôt  appeler  le  médecin 
du  voisinage,  le  priant  de  sauver  au  moins  l’enfant,  mais  celui-ci 
pensa  qu’il  était  trop  tard  pour  pratiquer  l’opération  césarienne. 

À  une  heure,  j’arrivais  avec  M.  R...  La  mort  remontait,  à  une  heure, 
et  mon  premier  mouvement  fut  d’ausculter  l’abdomen.  Je  sentis  quel¬ 
ques  pulsations  lointaines  et  rares  pour  un  fœtus,  et  je  me  demandai 
■si  ce  n’étaient  pas  les  pulsations  de  mes  artères  que  j’entendais  ;  mais 
que  pouvais-je  risquer  en  extrayant  l’enfant?  Je  me  décidai  à  faire 
l’accouchement  forc^. 

Les  deux  autres  médecins  étant  alors  présents,  nous  avons  placé 
aussitôt  le  cadavre  en  travers  du  lit  et  procédé  à  l’opération. 

Le  col  s’était  un  peu  raccourci  depuis  l’avant-veiile  ,  mais  non  di¬ 
laté.  L’utérus  était  dans  une  contraction  permanente.  J’ai  fait  péné¬ 
trer  dans  l’orifice  utérin  un,  puis  deux,  puis  trois  doigts;  mais  comme 
la  dilatation  était  lente  à  se  produire,  j’ai  débridé  le  col  sur  plusieurs 
points  avec  un  bistouri  courbe  boutonné. 

Dès  que  ma  main  a  pu  passer,  j’ai  déchiré  les  membranes,  je  suis  allé 
chercher  les  pieds  et  j’ai  fait  la  version  podalique.  Le  tronc  de  l’en¬ 
fant  est  sorti  assez  facilement  ;  j’ai  abaissé  les  bras  l’un  après  l’autre,  ' 
mais  la  tête  a  résisté  ;  j’ai  cru  devoir  l’extraire  avec  mon  léniceps. 
L’opération  a  duré  en  tout  cinq  minutes. 

^  L’enfant  n’est  pas  seulement  mort,  il  commence  à'  avoir  les  chairs 
ramollies ,  preuve  évidente  qu’il  était  déjà  mort  avant  l’opération. 
Pour  acquit  de  conscience,  j’ai  fait  l’insufflation  pulmonaire  ,  et  l’air 
ne  distendait  même  pas  le  poumon  ,  tant  le's  bronches  étaient  pleines 
de  liquide. 

■  Il  y  a  beaucoup  à  présumer  que  si  on  avait  opéré  l’accouchement 
forcé  pendant  les  convulsions,  on  aurait  sauvé  la  mère  ou  l’enfant, 
peut-être  même  tous  les  deux. 

Les  médecins  traitants  ont  fait  ce  qu’on  conseille  dans  les  livres  et 
les  cours  les  plus  autorisés ,  c’est  de  ne  pas  toucher  au  col  utérin 
dans  l’éclampsie,  parce  que  le  travail  et  l’expulsion  de  l’enfant  se 
feraient  par  les  seules  forces  de  fa  nature. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais  je  suis  autorisé  à  dire  que  lorsque  la 
femme  est  prise  de  convulsions  éclamptiques  dans  l’état  de  grossesse 
et  qu’elle  a  surtout  de  l’albuminurie,  ou  l’enfant  meurt,  et  alors  les 
convulsions  peuvent  être  arrêtées  par  les'  seules  forces  de  la  nature 
ou  par  les  réssources  de  l’art  ;  si  l’enfant  ne  meurt  pas,  il  faut  que  la 
femme  accouche.  Les  convulsions  peuvent  se  suspendre  un  instant  ; 
elles  reprennent  jusqu’à  ce  que  l’enfant  soit  expulsé  ou  que  la  femme 
succombe. 

Je  ne  connais  pas  de  fait  bien  avéré  où  les  véritables  convulsions 
éclamptiques,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  d’autres  ,  aient  cessé, 
et  que  la  femme  ait  porté  son  enfant  vivant  jusqu’à  terme ,  surtout 
lorsque  ce  terme  était  encore  éloigné. 

M.  ELLEAU.UE  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Mattéi  relati¬ 
vement  aux  avantages  de  l’accouchement  dans  le  cours  de  l’éclampsie. 

Il  a  vu  plusieurs  cas  d’éclampsie  chez  des  femmes  enceintes ,  et  cha¬ 
que  fois  les  accidents  nerveux  ont  été  modifiés  et  même  complète¬ 
ment  suspendus  lorsque  la  matrice  a  été  débarrassée  du  produit  de  la 
conception.  Il  se  rappelle  le  cas  d’une  dame  qui  fut  prise  d’accidents 
formidables  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  :  les  saignées  répétées 
et  abondantes,  les  sangsues,  les  antispasmodiques  les  plus  énergiques 
restèrent  impuissants.  M.  Elleaume,  assisté  de  deux  de  ses  confrères, 
proposa  l’accouchement  forcé  ;  mais  l’un  d’eux,  accoucheur  distingué, 
le  rejeta  comme  une  opération  inutile  et  même  dangereuse.  La  ma¬ 


lade  était  considérée  comme  perdue ,  lorsque  tout  à  coup  survinrent 

•  des  contractions  utérines;  le  travail  se  fit  au  milieu  de  crises  affreu¬ 
ses.;  Aussitôt  l’utérus  débarrassé,  les  attaques  éclamptiques  cessèrent, 
et  la  malade,  après  être  restée  pendant  quelques  heures  dans  le  coma, 
se  rétablit  bientôt  complètement. 

M.  Elleaume  critique  la  conduite  de  M.  Matlei  dans  le  cas  qu’i^ 
vient  de  rapporter  :  se  trouvant  en  présence  d’un  cadavre,  M.  Mattéi 
ausculte  l’abdomén;  il  croit  entendre  quelques  bruits ,  mais  si  faibles 
qu’il  est  certain,  s’il  n’a  pas  été  abusé ,  que  la  mort  du  fœtus  est  im¬ 
minente.  Pourquoi  M.  Mattéi,  au  lieu  d’avoir  recours  à  l’accouchement 
-  forcé,  n’a-t-il  pas  pratiqué  l’opération  césarienne  ? 

M.  MATTEI  avait  proposé  l’opération  césarienne ,  mais  la  famille 
s’y  est  opposée. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  Réunion  immédiate.  _ Gué¬ 

rison.  —  M.  LABALBARY  adresse  à  la  Société  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Le  jeune  X...,  de  fiourg-la- Reine,  âgé  de  onze  ans,  est  d’un  carac¬ 
tère  turbulent  que  ses  parents  ont  beaucoup  de  peine  à  contenir.  Le 
^  1  novembre,  à  raidi ,,  il  sortit  de  son  domicile  tenant  une  bouteille 
vide  à  la  main ,  et  se  mit  à  courir  à  toutes  jambes  dans  la  rue.  Ayant 
trébuché  contre  une  pierre  en  voulant  monter  sur  le  trottoir,  il  tomba 
violemment  à  plat  ventre  sur  sa  bouteille,  qui  se  brisa  sur  le  pavé. 
Dans  cette  chute,  un  fragniènt  de  verre  aigu  et  triangulaire  poupa  ses 
vêtements  et  perfora' la  ■pàpdî;âbdominale  de  ce  jeune  étourdi  dans 
une  étendue  de  3  cenlimètjres. 

Appelé  immédiatement  après  cet  accident,  je  constatai  les  lésions 
suivantes  ; 

La  paroi  abdominale  était  complètement  sectionnée  du  côté  gau¬ 
che,  dans  la  direction  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  dShs  l’étendue  déjà  indiquée.  A  travers  cette  so¬ 
lution  de  continuité  s’échappait  au  dehors  une  masse  d’épiploon 
grosse  comme  une  noix,  et  , qui,  s’allongeant  par  suite  des  efforts  et 
des  cris  de  l’enfant,  n’avait  pas  moins  de  6  centimètres  de  longueur. 
Je  distinguai  très-bien  les  ïiattements  des  capillaires  artériels,  qui 
sillonnaient  la  surface  de  celte  hernie  épiploïque,  et  qui  n’avaient  pas 
été  intéressés.  En  arrière  de  celte  partie  herniée  ,  il  y  avait  une  sail¬ 
lie  formée  par  une  anse  intestinale,  qui  tendait  également  à  sortir. 
Après  l’avoir  enduite  d’huile  d’oliVes,  je  n’eus  pas  de  peine  à  la  faire 
rentrer,  en  pratiquant  un  taxis  modéré  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même 
pour  l’épiploon,  que  j’eus  beaucoup  de  mal  à  réduire.  Comme  celte 
masse  molle  et  spongieuse  glissait  entre  mes  doigts  à  mesure  que  je 
la  comprimais,  je  me  servis  d’un  linge  sec  pour  la  maintenir,  pendant 
que  mes  doigts  faisaient  successivement  rentrer  chaque  lobe  de  cette 
épiplocèle  rebelle  à  mes  manœuvres. 

Après  un  taxis  qui  ne  duré  pas  moins  de  trois  quarts  d’heure,  je 
fus  assez  heureux  pour  remettre  en  place  intestin  et  épiploon  ,  et  je 
les  fis  contenir  par  un  aide,  pendant  que  je  pratiquais  quatre  points  de 
suture,  qui  affrontèrent  parfaitement  les  lèvres  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale  et  favorisèrent  la  réunion  par  première  intention. 

Nulle  hémorrhagie  n’était  survenue  après  cet  accident.  Il  n’y  eut 
qu’un  faible  écoulement  de  sérosité  provenant  de  la  cavité  périto¬ 
néale. 

J’ordonnai  des  irrigations  froides  et  continues  pendant  trois  jours 
consécutifs,  et  comme  je  me  défiais  de  la  docilité  du  petit  patient,  je 
pratiquai  une  compression  méthodique  avec  des  compresses  graduées 
et  un  bandage  de  corps  approprié,  dans  le  but  d’éviter  la  rupture  des 
fils. 

Au  cinquième  jour,  j’enlevai  les  points  de  suture,  la  plaie  était  par¬ 
faitement  reprise.  Il  ne  restait  au-dessous  de  ses  bords  qu’une  petite 
tumeur,  qui  n’était  autre  que  la  masse  d’épiploon  déplacé,  et  sur  la¬ 
quelle  j’exerçai  la  compression  pendant  huit  jours  au  moyen  du  même 
bandage.  ' 

Mon  attention,  justement  tenue  en  éveil ,  ne  me  fit  remarquer  au¬ 
cune  fièvre  pendant  tout  le  temps  que  dura  le  travail  de  cicatrisation. 

Il  n’y  eut  non  plus  nulle  manifestation  de  péritonite  partielle,  ce  qui 
démontre  une  fois  de  plus  le  fait  sur  lequel  j’ai  fort  insisté  dans  mon 
travail  sur  l’ovariotomie  (I)  ,  à  savoir,  l’innocuité  des  solutions  de 
continuité  du  péritoine,  si  redoutées  autrefois,  que  ce  n’était  qu’en 
tremblant  qu’on  osait  intéresser  celte  enveloppe  séreuse.  Aujour- 

(1)  De  l’hydrovarie  et  de  l’ovariotomie  d’après  la  méthode  anglaise 
de  B.  Brown,  parle  docteur  Labalbary.  (Librairie  Delahaye). 


d’hui,  grâce  aux  progrès  de  l’art  secondé  par  l’observation,  nji, 
sommes  beaucoup  plus  hardis  que  nos  devanciers...  * 

J’ai  permis  chaque  jour  une  alimentation  légère,  te  décubitus  dor 
sal  a  été  continué  pendant  huit  jours.  Les  selles  ont  toujours  éJ 
régulières.  Nul  trouble  n’est  survenu  dans  les  fonctions  digestive» 
Le  malade  a  conservé  son  humeur  enjouée ,  et  il  m’a  maintes  foj' 
affirmé  n’avoir  éprdüvé  d’autre  douleur  que  celle  qu’ont  déterminé 
les  points  de  suture.  ^ 

Le  23  septembre,  c’est-à-dire  douze  jours  après  l’accident,  jj 
jeune  X...  était  assez  bien  rétabli  pour  pouvoir  entreprendre  avec 
son  père  un  voyage  dans  le  Midi. 

Le  secrétaire  annuel,  MilonI 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  décembre,  M.  Guérineau,  professeur  suppléant 
a  été  nommé  professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  clinique  externe  à 
l’École  préparatoire  de  Poitiers. 

—  Par  arrêtés  du  23  novembre  1862,  M.  Bardinet,  médecin  adjoint 
au  lycée  impérial  de  Limoges,  a  été  nommé  médecin  au  même  lycée 
en  remplacement  de  M.  Bouteilloux,  décédé.  ’ 

M.  Bouteilloux  (Léon),  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  même  lycée,  en  remplacement  de  M.  Bardinet. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  vient  d’être  nommé  membre  de  l’In, 
stitut  de  Bologne. 

—  Dans  sa  séance  du  5  décembre,  la  Société  centrale  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  a  procédé  à  la  réception 
des  nouveaux  membres  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bail,  Barudel,  Coronat,  Elleaume,  Lobligeois,  Pinel,  Thevenet 
Van  Oord,  Vernet  et  Wertheim.  ’ 

—  Dans  sa  séance  du  29  novembre  ,  l’Académie  royale  de  méde- 
cine  de  Belgique  a  nommé  M.  le  professeur  Thiry,  membre  titulaire 
dans  la  section  de  chirurgie,  en' remplacement  de  M.  le  baron  Seutin 
décédé.  ’ 

Dans  la  même  séance,  M.  Depaire  a  été  nommé  membre  dans  la 
section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Hensmans,  également 
décédé. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger  a  eu  lieu  le  20  novembre. 

Les  lauréats  sont  : 

Médecine.  —  l--»  année,  M.  Sézary;  2«  année,  M.  Garreau. 
Pharmacie.  —  année,  M.  Gobert. 

Un  concours  d’agrégation  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques)  est  actuellement  ouvert  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Un  seul  candidat  s’est  fait  inscrire  :  M.  le  doc¬ 
teur  Camille  Bertrand,  prosecteur  de  cette  Faculté. 

Un  autre  concours  pour  la  place  de  prosecteur  est  également  ou¬ 
vert.  Deux  candidats  sont  en  présence  :  MM.  Masse  et  Gignoux. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  chirurgie  à  l’hôpital  civil  d’Alger 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.M.  Lotard,  Lecouteux, 
Feldmuller,  Larmande,  internes  titulaires;  Stéphan,  Leboutellier,  in¬ 
ternes  provisoires. 

—  La  mort  vient  de  frapper  M.  Lassalvy ,  professeur  agrégé  libre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  projet  d’érection  à  Montpellier  des  statues  de  Lapeyronie  et 
de  Barthez,  dont  l’initiative  est  due  à  M.  le  professeur  Bouisson  va 
être  mis  prochainement  à  exécution. 

On  assure  que  MM.  Gumery  et  Lamy,  sculpteurs  à  Paris,  seront 
chargés,  le  premier  de  la  statue  de  Lapeyronie,  le  second  de  celle  de 
Barthez.  Ces  statues  seront  placées  aux  extrémités  du  pont  qui  pré¬ 
cède  l’entrée  de  l’Ecole  de  médecine. 

M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  de' 
médecine  au  Collège  de  France  vendredi  prochain,  12  décembre,  à 
une  heure,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  à  la  même 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pcow ,  rue  Garancière ,  8., 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux  ,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

•  II  faut  généraliser  l'emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  raiiment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous...  le  Pain,  lie  cette 
manière  ,  on  parviendra  à  modifier  l'économie  sûrement  en 
Imitant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’elficacité  des 
Pains  fc  ngineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tubercuieuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pafns,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digesilon  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin  ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GaGMERE  envoie  plusieurs  bottes  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  coeur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires ,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  eoqnelnche,  etc.) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  è  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Erance  et  de  l’étranger. 


Ies  sources  Sainte-Marie  et 

JEIisabeth  de  Cusset,  supérieures  à  celles  de 
TIchy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  êire  préférées  pone 
l’emploi  loin  de  la  fource  (M.  le  D'  Trousseau).  50  c.  la  b"r 
enibs"  comp’.  45  c.  p'  les  méd.  et  pharm.  S'adt'  au  direct' 
de  l’établissem'  SAINTE-MARIE,  à  CUSSEP, 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

à  l’iodnre  de  potassium,  préparé  par  J.  P  Larozi  , 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodurc  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  ia  mem¬ 
brane  muqxeuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Gomme  la  culleiréc  à  bouche,  pesant  20  gram.,  rontient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,’ aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAltOZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  tS-îs, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


App^ 

J  luRETÜ 


reiJ  ëlectro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’electricité  médicale  dans  les  hOpilaux, 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  à  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  S3,  A  Paris. 
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Sirop  compo.sé  pectoral  de 

pbcllandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE,  pu¬ 
bliée  récemment),  d’une  trèsgrande  ellîcacité  contre  les 
toux  rebel  es,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQülL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b»”. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Il  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphihé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effi - 
cacité  dans  les  maladii  s  chroniques  suivantes  : 

!•  Laryngite,  Pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Emphy¬ 
sème  pulmonaire,  Phtiiisie  tuberculeuse.  Asthme,  Maladies 
de  ia  peau  (sources  de  la  Baillière  et  de  César)  ; 

2"  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Nouhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire. 
18,  rue  de  Choiseul, 


Sirop  sulfureux  d’Eaux  -  Bonnes 

de  Emile  LEROY,  pharmacien,  rue  d’Antin  13  Paris 
Le  Sirop  sulfureux  d’Eaux-Bonnes  né  s’altérant 
jamais,  devient  un  moyen  sûrement  eflicace  pour  le  traite* 
nient  de  tous  les  cas  oü  la  médication  hydro-sulfureuse  est 
indiquée.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  contient  les  éléments  de 
quatre  bouteilles  d’eau  sulfureuse.  —  Prix  du  flacon,  2  fr 


Papier  ëlectro  -  magnëtique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  celte  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  P/ix,  2fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
Saint-Martin,  225. 


Pho.sphate  de  fer  (  Pa.siilles  ). — 

Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 
carie  des  os,  etc. 

Dépôt,  pharmacie  Schaedlin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
coin  du  boulevard  Sébastopol. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


Dragëes  et  Poudres  ferro-manga- 

nésiennes  crénatées  de  VITTEL  (Vosges). — 
DEPOT  NATUREL  des  sources  naturelles,  approuvées  par 
l’Académie  de  médecine. 

L’analyse  de  MM.  Ossian  Henry  et  Filhol  prouve  que  ce’ 
produit  contient,  outre  le  fer,  du  manganèse,  de  ia  magné¬ 
sie,  de  l’iode,  etc.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supé¬ 
rieur  a  tous  les  ferrugineux  pharmai  eiitiques;  il  ne  laisse- 
aucune  saveur  astringente  ou  désagréable,  et  convient 
mieux  dans  lous  les  cas  qui  reconnai^seot  pour  cause- 
l’appauTrissement  du  sang.  {  Voir  les  numéros  de: 
la  Galette  des  Hôpitaux  des  lit  janvier  et  15  mai  186Û.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  n®  54,  ài 
paris,  chez  LEPERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciensï  r 


Cirop  et  pâte  de  Berthë  à  la  codéine: 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la» 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théna»- 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes» 
obseï valions  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d*A*- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantcsi- 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médeclnsi, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sir'uu-.et  1» 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disnenscr  de  to-jte  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  ra  oneler  que 
les  premiers  expérimentateurs  ies  ont  employé.,  avec  suo- 
cks  contre  les  Rhumes,' les  Coqueluches,  les  P^MnoHitSS  léf 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâires,  etr  nous  In¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  ql-Hi-'VpécifjenS 
sur  leurs  ordoiinnances  le  nom  de  S'imn  m  J sok 
Berthé  â  la  codéine^  La  contrefoçon  eft  si  bah'  ,ie  qi» 
SI  nous  n’y  prenions  garde,  elle  ao.rait  bientôt  di  .crédité 
ces  utiles  préparations.  acreuu 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  A  la  pharmacie  (»  „  r  ouvre, 
il.  rue  Saint-Honoré,  à  Paris.  ’ 


yasseur,  prëparateur  da  natomie 

y  normale  et  pathologique ,  etc.,,  foum»  g.  i.  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  2,  à  P»  * 

spécfaoxdB  o?s„cguct.^ 

■  flnr.  du  D* 


Rob  Boyveau-Laffee^ 

GIRAUDEAD  ST-GERYALS  cU 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LS  MARDI,  LS  JEUDI  KT  LS  SAMEDI. 


Mjm  FjanceUe  française. 


Bureaux,  rue  de  l’Duiversité,  8, 

PRÈS  DR  l’HÔPITàL  DÏ.L4  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  d’nbonnenien* 

Éoil  41»  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paria 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  «’alionne  hop»  de  P»rl* 

dans  Ici  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Librairea. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  U  CORPS  MÉniCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  GaietU  un  fonds  de  3,000  fr. 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
wmplOer  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  »E  E’ ABONXEMEMT 

POUR  Paris  et  les  Dbpartbuents. 


suivant  tel  derniers  tarifs  des  p< 


SOMMAIRE.  —  Parcs.  Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  publique  annuelle  du 
9  décembre.  Prix  décernés  et  prix  proposés.  —  Eloge  de  M.  Thénard 
par  M.  Frcd.  Dubois. 


PABIS,  10  DÉCEMBRE  1862. 


Séance  annuelle 

BB  I.’ ACABBMIE  SB  MBBBCINB. 

L’exactitude,  qui  est,  dit-on,  la  politesse  des  rois,  est  aussi 
la  politesse  des  acadéniies.'’L’Acadéinie  de  médecine  nous  a 
depuis  longtemps  habitués  à  compter  à  cet  égard  sur  celte 
royale  tradition.  Le  deuxième  mardi  de  décembre  est  inva¬ 
riablement  consacré  à  la  solennité  du  lieu  ,  c’est-à-dire  à  la 
distribution  des  prix  et  des  récompenses  que  de  généreux 
donateurs  ont  mis  à  la  disposition  de  la  Compagnie  et  à  la 
glorification  des  savants  qui  l’ont  illustrée.  C’est  donc  hier, 
deuxième  mardi  du  mois,  qu’a  eu  lieu  cette  solennité  ,  ainsi 
que  nous  l’avions  annoncé. 

Le  programme  habituel  a  été  fidèlement  rempli.  M.  Bé- 
clard,  secrétaire  annuel,  a  très-convenablement  accompli  la 
fâche,  toujours  quelque  peu  ingrate,  de  préseoter,  devant  un 
auditoire  mi-partie  composé  de  médecins  assez  disposés  ce 
jour-là  à  oublier  les  sujets  de  leurs  préoccupations  journa¬ 
lières,  et  de  gens  du  monde  peu  soucieux  de  faire  en  un  jour 
leur  éducation  médicale ,  l’analyse  de  travaux  très-recom- 
mandables  sans  douté,  mais  qui  n’ont  pas  toujours,  il  faut 
bien  le  dire,  un  intérêt  capable  d’imposer  l’attention. 

Nous  avons  été  frappé  celte  année ,  comme  nous  l’avions 
été  déjà  l’année  dernière,  de  l’extrême  parcimonie  avec  la¬ 
quelle  l’Académie  a  réparti  ses  couronnes.  Des  six  prix  dont 
elle  avait  à  disposer  pour  cette  année,  elle  n’en  a  donné  qu’un 
seul,  le  prix  Capuron  ;  — que  les  deux  jeunes  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Olivier  et  Ranvier,  qui  ont  été  seuls 
jugés  dignes  d’un  pareil  honneur,  en  reçoivent  ici  nos  féli¬ 
citations  sincères. — Nous  n’aurons  garde  assurément  de  blâ¬ 
mer  les  commissions  de  prix  de  se  montrer  sévères  et  de 
maintenir  élevé  le  but  du -concours  ;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’exprimer  notre  surprise,  en  même  temps 
que  notre  regret  de  voir  ou  tant  d’insuffisance  ou  si  peu 
d’empressement  à  répondre  à  l’appel  que  l’Académie  fait 
tous  les  ans  au  zèle  des  travailleurs.  Est-ce  indifférence? 
Bst-ce  la  difficulté  ou  le  peu  d’attrait  des  questions  propo¬ 
sées?  Il  y  a  là  pour  l’Académie  un  sujet  sérieux  de  médita¬ 
tion  et  d’étude. 

Nous  ne  quitterons  pas  le  rapport  général  des  prix  sans 
joindre  nos  applaudissements  à  ceux  qui  ont  chaleureuse¬ 
ment  accueilli  l’hommage  si  légitime  que  M.  Béclard  a 
rendu,  en  terminant,  à  la  mémoire  du  jeune  et  regretté 
savant,  M.  Ernest  Godard,  qui ,  en  mourant  victime  de  son 
dévouement  à  la  science,  signait  de  Jérusalem  l’acte  de  do¬ 
nation  qui  investit  l’Académie  du  droit  de  décerner  annuel¬ 
lement  un  nouveau  prix.  ■ 

Arrivoris  à  la  deuxième  partie  du  programme.  h'Èloge  a 
été  cette  fois  une  vérité. 

En  choisissant  pour  sujet  de  son  panégyrique  l’illustre  sa¬ 
vant  en  qui  se  personnifiaient  si  bien  les  deux  types  parfaits 
de  l’académicien  et  du  professeur,  le  chef  éminent  de  ce 
grand  corps,  qui,  suivant  une  belle  citation,  devait  avoir  ses 
"pieds  dans  les  bancs  de  l’école  et  sa  tête  dans  le  sénat , 
M.  Dubois  (d’Amiens)  s’est  donné,  comme  il  l’a  dit  lui- 
même,  «  l’indicible  satisfaction  de  toujours  louer  et  de  sou¬ 
vent  admirer  sans  cesser  d’être  vrai  ».  Il  y  a  parfaitement 
réussi.  Nous  aimons  mieux  ce  genre  de  succès  que  celui  qui 
a  trop  souvent  tenté  son  esprit  naturellement  enclin  à  la  cri- 
ïique,  et  nous  y  applaudissons  de  bon  cœur. 

Mais  pourquoi,  dans  cet  éloge  d’un  membre  associé  de 
‘-l’Académie  de  médecine,  qui,  s’il  n’avait  pas  pris  directe¬ 
ment  part  à  ses  travaux,  n’était  pas  du  moins  resté  étranger 
au  mouvement  scientifique  et  aux  progrès  des  études  médi¬ 
cales  et  physiologiques,  dans  un  éloge  prononcé  du  haut  de 
la  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  devant  les  représen¬ 
tants  les  plus  éminents  de  notre  science,  pourquoi,  dis-je, 
■ce^ilence  absolu  sur  la  part  qu’avait  pu  prendre  Thénard 
aux  êboses  médicales,  soit  dans  les  travaux  de  commissions 


mixtes  dont  il  avait  fait  si  souvent  partie,  soif  dans  les  conseils 
de  rUniversité?  Pourquoi  ne  faira  intervenir  la  médecine  que 
pour  l’humilier  en  quelque  sorte,  par  la  comparaison  de  ses 
incertitudes  et  de  ses  fluctuations  séculaires  avec  l’accroisse¬ 
ment  rapide  et  les  progrès  incessants  de  la  chimie  ?  La  chimie 
n’avait  pas  besoin  de  celte  flatterie,  et  la  médecine  méritait 
plus  d’égards.  —  o»  Brochin. 


ACABBiaXB  IMPÉRIALE  BE  MÉIBECIME. 

SÉANCE  publique] ANNUELLE  DU  9  DÉCEMBRE  1862.' 

Présidence  de  M.  Bouillaud. 

M.  J.  bÉCLabd,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix  décernés. 

Voici.les  prix  et  récompenses  qui  ont  été  décernés  : 

Prix  de  l’Académie  (de  la  valeur  de  1,000  fr.  ). — L  Académie 
avait  proposé  pour  question  : 

«  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  :  l"  Quelle  est 
la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées 
dans  les  différentes  conditions  physiologiques  des  malades;  2“  quelle 
est  la  valeur  relative  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  ces  ma¬ 
ladies.  »  '■ 

L’Académie  no  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

l»  Une  récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Duclout, 
médecin  à  Sainte-Marie-aux-Mines  (Haut-Rhin)  ; 

2“  Un  encouragement  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Émile  Molland 
(de  Paris); 

.3“  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Jules  Daudé,  médecin  à 
Marvejols  (Lozère). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai  (delà  valeur  de  600  fr.).  —  La 
question  proposée  par  l’Académie  était  la  suivante  : 

«  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire  du  poumon, 
et  des  applications  pratiques  qui  en  découlent.  » 

L’Académie  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
300  francs  à  MM.  G.  Colin  et  Goubaux. 

Prix  Civrieux  (de  la  valeur  de  2,000  fr.).  —  La  question  proposée 
par  l’Académie  était  celle-ci  : 

«  Déterminer  la  part  de  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses.  » 

L’Académie  accorde  ; 

1“  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Padioleau,  mé¬ 
decin  à  Nantes  (Loire- Inférieure); 

2“  Un  encouragement  de  SOO  francs  à  M.  le  docteur  Pasturel,  mé¬ 
decin  à  Alban  (Tarn)  ; 

3“  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Artance,  mé¬ 
decin  à  Clermont-Ferrand  (Puy.-de-Dôme)  ; 

4»  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Piedvache  ,  médecin  à 
Dinar!  (Côtes-du-Nord)  ; 

5»  Enfin,  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Charpignon,  mé¬ 
decin  à  Orléans  (Loiret). 

Prix  Barbier.  — do  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  ce¬ 
lui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvenlincurables  jusqu’à  présent,  comme 
la  rage,  le  cancer  ,  l’épilepsie  ,  les  scrofules  ,  le  typhus  ,  le  choléra- 
morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme ,  s’en  seraient  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Onze  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie;  aucun  d’eux  n’a  paru  mériter  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

1 0  A  titre  de  récompense,  un  encouragement  de  la  valeur  de 
2,000  francs,  à  M.  le  docteur  Kœberlé,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  sa  relation  de  deux  opéra¬ 
tions  d’ovariotomie  pratiquées  avec  succès  ; 

2°  Un  encouragement  de  la  valeur  de  1,000  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charcot  et  Yulpian,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  leur  mémoire  sur  l’emploi  du  nitrate- d’argent  dans  le  traitement 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Prix  Capuron  (de  la  valeur  de  1,000  fr.).  —  La  question  mise  au 
concours  était  ainsi  conçue  : 

«  Du  pemphigus  des  nouveau-nés.  » 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Olivier  et  Ranvier,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  Paul  Fèvre,  docteur- 
médecin  à  Bassou  (Yonne),  et  à  M.  Desruelles,  docteur-médecin  à 
Paris. 

Prix  Orfi\a  (ile  la  valeur  de  4,000  fr.).  —  L’Académie  avait  remis 
au  concours,  conformément  aux  prescriptions  de  M.  Orfila,  la  ques¬ 
tion  relative  aux  champignons. 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  l’Académie. 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  du  prix,  et  l’Académie, 
pour  rester  fidèle  au  vœu  exprimé  par  M.  Orfila  ,  n’a  pu  décerner  ni 
récompense  ni  encouragement  eu  dehors  du  prix, 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS-VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1861. 

M.  le  ministre  de  ragriculturé ,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  a  accordé ,  sur  la  proposition  de  l’Académie  : 


10  Un  prix  de  1,600  francs  partagé  entre  MM.  Renault,  chirurgien 
de  l’hospice  des  aliénés  à  Alençon  (Orne)  ;  Sigalas,  officier  de  santé  à 
Marmande  (Lot-et-Garonne)  ;  Testelle,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
2“  Des  médailles  d’or  : 

1»  A  MM.  les  docteurs  Hérbet  et  G.  Lenoël,  professeurs  à  l’Ecole 
préparatoire  dè.médecihe  et  de  pharmacie  d’Ahiiens  (Somme)  ,  pour 
leur  travail  très-important  et  très- complet  intitulé  ;  Recherches  his¬ 
toriques  sur  la  petite  vérole,  et  sur  la  vaccine  ; 

2“  A  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans  (Sarthe); 

3“  A  M.  le  docteur  Rebory,  de  Digne  (Basses-Alpes)  ; 

.  40  A  M.  le  docteur  Ménard  (Alphonse),  de  Cette  (Hérault). 

Cent  médailles  d’argent  sont  en  outre  décernées  aux  vaccinateurs 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  des  vaccina¬ 
tions  quhls  ünl  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mé¬ 
moires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  ,  sur  la 
proposition  de  l’Académie  ,  a  accordé  pour  le  service  des  épidémies 
en  1861  ; 

'1“  Deux  médailles  d’or  :  l’une  à  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon), 
l’autre  à  M.-  le  docteur  Jacquez  (de  Lure) ,  tous  deux  déjà  honorés  de 
médailles  d’argent  et  de  plusieurs  rappels  de  médailles. 

2°  Médailles  d’argent  à  MM.  Joseph  Mavel  (d’Amherl)  ;  Bourdin  (de 
Choisy-le-Roy)  ;  Chairou  (de  Rueil)  ;  Larivière  ,  médecin  militaire  de 
l--»  classé;  Mignot  (deGanat);  Boterel  (de  Saint-Malo)  ;' Glievreuse 
(de  Mirecourt)  ;  Demonchaux  (de  Saint-Queiifiii'). 

■3“  Médailles  de  bronze  à  MM.  Renault  (de  Gouësquelin)  ;  Marmy  , 
médecin  principal  de  l’armée  ;  Bernard  (de  Prangey)  ;  Yicherat  (de 
Nemours);  Jourdeuil,  méJecin-major de  U”  classe;  Balme  du  Garay, 
du  Puy  (Haute-Loire)  ;  Palanchon  (de  Cuisery)  ;  Dagorreau  (de  Saint- 
Caiais);  Lemaistre  (de  Limoges);  Martin  Duclaux  (de  Yillefranche). 

4»  Ràppels  de  médailles  à  MM.  Lecadre  (du  Havre) ,  Haime  (de 
Tours),  Carassus  (de  Milly),  Emile  Bordes  (de  Beauvais). 

B»  Mentions  honorables  à  MM.  Cagnion  (de  Yitry-le-François)  ;  Le¬ 
moine  (de  Château-Chinoo)  ;  Lariche  (de  Lormes)  ;  Lemaire  (do  Cosne)  ; 
Aguilhon  (de  Riom)  ;  Lacaze  (de  Montauban)  ;  Suquet ,  médecin  sani¬ 
taire,  à  Beyrouth;  Guy  (de  Bonneville)  ;  Douriff(dé  Clermont-Ferrand); 
Mialet  (de  Gourdon). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS-INSPECTEURS 
DES  EAUX  MINÉRALES.  , 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  accordé  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1 860  : 

1“  Médailles  d’argent  à  MM.  Pidoux,  médecin  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes  (Basses-Pyrénées)  ;  Alquié,  médecin  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment  civil  de  Yichy  (Allier)  ;  Patézon ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Yittel  (Yosges)  ;  F.  Roubaud ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Pougués  (Nièvre)  ;  Miramont ,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer 
d’Elretat  (Seine -Inférieure) ;  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables  à  MM.  De 
Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier)  ;  Gaillat ,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville  (Yosges)  ;  Bailly,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Yosges);  E.  Génieys,  médecin 
inspecteur  do  l’établissement  civil  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales)  ;  Gabrol ,  médecin  'en  chef  de  l’établissement  militaire  de 
Bourbonne-les-Bains  ;  Crouzet ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Ba- 
laruC  (Héraull)  ;  Buissard,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Lamotte- 
les-Bains  (Isère). 

3“  Médailles  de  bronze  à  MM.  Arligues ,  médecin  en  chef  de 
l’établissement  militaire  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées  -  Orientales)  ; 
Cisseville,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Forges-les-Eaux  (Seine- 
Inférieure)  ;  E.  Damourelte  ,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Sermaize  (Marne)  ;  Tripier,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Evaux 
(Greuse). 

4“  Des  mentions  honorables  à  MM.  Lemonnièr,  médecin  inspecteur 
des  Eaux -Chaudes  (Basses-Pyrénées)  ;  Chabannes  ,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Yals  (.Ardèche). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’ ANNÉE  1863. 

M.  LE  PRÉSIDENT  lit  le  programme  des  prix  proposés  pour  lés 
années  1863  et  1864. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  : 

«  Des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.,» 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Des  altérations  pathologiques  du  placenta ,  et  de  leur  influence 
sur  le  développement  du  fœtus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est  ainsi 
conçue'  : 

«  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Capuron.  [Question  relative  à  l’art  des  accouchements).  — 
L’Académie  propose  aux  concurrents  : 

«  De  comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version 
pelvienne  ,  et  do  l’application  du  forceps  dans  le  cas  do  rétrécisse¬ 
ment  dii  bassin.  » 


Ce  prix  sera  de  la  -valeur  de  ^  ,000  fr. 

Prix  Lefèvre.  ■ —  La  question  est  de  nouveau  ; 

«  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sepa  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Amussat.—Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou  des 
recherches  bapées  simultanérpent  sup  l’anatomie  et  sur  l’expérimen¬ 
tation  ,  qui  appont  réalisé  oq  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  . 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  an¬ 
térieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du  concours). 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  d'Argenteuil.  —  Ce  prix ,  qui  est  sexennal ,  sera  décerné  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  cu¬ 
ratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  pendant  la  période 
de  4856  à  1862,  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionnement 
le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitemept  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  '12,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  4864. 

Prix  de  V Académie.  —  La  question  prpposée  par  l’Achdémie  e^t 
celle-ci  ; 

«  Étudier  d’après  des  faits  cliniques  les  complications  qui  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu  peuvent  survenir  du  cété  des  centres  ner¬ 
veux  et  de  leurs  enveloppes.  » 

Ce  pj-ix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

(c  Déterminer  quel  est  l’état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Civfieux.  —  L’Académie  met  au  ponpours  cette  question  : 

«  Faire  l’histoire  de  l’afaxie  locomotrice  progressive.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Çaj)uron.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  : 

«  Des  vopiissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mpmoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps  ,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Orfila.  —  Ce  prix ,  qui  ne  peut  pas  être  partagé  ,  doit  porter 
tantôt  sur  une  question  de  toxicologie  ,  tantôt  sur  une  question  prise 
dans  les  autres  branches  dP  la  médecine  légale. 

L’Académie  ,  pour  se  conformpr  aux  prescriptions  de  M.  Orfila  , 
propose  pour  la  troisième  fois  la  question  relative  aux  champignons 
vénéneux,  formulée  ainsi  qu’il  suit  : 

4“  Donner  les  caraptères  généraux  pratiques  des  champignons  vé¬ 
néneux,  et  surtout  tes  caractères  apprépiables  pour  tout  le  monde; 

2°  Rechercher  quelle  est  Finduence  du  climat ,  de  l’exposition  ,  du 
sol ,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année  ,  soit  sur  les  effets  nuisi¬ 
bles  des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles; 

3"  Isolep  leq  principes  toxiques  dps  phampigneps  vénéneux  ,  indi¬ 
quer  leurs  caractères  physiqpep  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens 
propres  à  déceler  leur  présence  ep  cas  d’empoisonnement; 

'  4"  Examiner  s’il  est.  possible  d’enlever  aux  champignons  leurs 
principes  vénéneux  ou  de  les  neutraliser ,  et  dans  ce  dernier  cas  re¬ 
chercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décqnnposition  ou  la  transfprmp- 
tion  qu’ils  ont  subie  ;  ‘ 

5“  Étudier  Faction  des  champignons  vénéneux  sjir  np^  organes,  les 
moyens  de  la  prévenir  èt  les  remèdes  qu’on  peut  Iqi  opposer. 

-Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Voir  plus  haut  les  conditions  du  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  4  863  devront  être 
envoyés  à  l’Académie  avant  le  4"  mars  de  la  même  année.  Ils  de¬ 
vront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se’  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement,  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours.  {Décision  de 
l’Académie  du  4"  septembre  4  838.) 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argen- 
teuil,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  rela¬ 
tive  aux  eaux  minéraies. 

ÉLOGE  DE  Bt.  THENABD. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens)  lit  l’éloge  de  M.  Thénard.  Voici  ce  dis¬ 
cours  : 

Messieurs , 

Lorsque,  en  4820,  l’Académie  de  médecine  reçut  sa  première  orga¬ 
nisation,  héritière  de  l’ancienne  Société  royale  de  médecine  et  de-l’an- 
cienne  Académie  royale  de  chirurgie ,  elle  dut  se  partager  en  trois 
grandes  sections,  pour  comprendre  dans  ses  deux  premières  l’élite 
des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Paris,  et  dans  la  troisième,  les 
hommes  qui  s’étalent  fait  un  nom  dans  les  sciences  auxiliaires  de  la 
médecine. 

Mais  ce  qui  dut  jeter  un  incomparable  éclat  sur  cette  Société  nais¬ 
sante,  ce  fut  de  voir  de  hauts  administrateurs,  tels  que  MM.  de  Cor- 
bières,  Chabrol  (de  Volvic),  la  Rochefoucauld  et  Chaplal  ;  des  savants, 
tels  que  MM.  Berthollet,  Cuvier,  Arago,  Geoffroy  Saipt-Hilaire  et 
Thénard,  rechercher  l’honneur  de  lui  appartenir  sous  le  litre  d’afso- 
dés  libres. 

C’étaient  là.  Messieurs ,  de  magnifiques  sujets  d’éloge  que  l’avenir 
réservait  au  futur  historien  de  la  Compagnie ,  et  notre  éloquent  Pari- 
set  n’a  eu  garde ,  pour  sa  part ,  de  feillir  à  cette  tâche.  Pçut-être 
m’avez-vous  su  quelque  gré  d’avoir  placé ,  à  côté  du  beau  panégyri¬ 
que  de  Cuvier,  une  notice  sur  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Aujourd’hui, 
reprenant  celte  voie,  je  vais  compléter  en  quelque  sorte  lè  touchant 
éloge  de  Berthollet  par  celui  de  M.  Thénard. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  M.  Thénard  a  été  l’un  de 
nos  dix  associés  libres,  que  je  le  choisis  ici  de  préférence  à  tant  d’au¬ 
tres,  c’est-  aussi  et  surtout  parce  que,  trouvant  en  lui  ce  qui  se  ren¬ 


contre  si  rarement,  l’accord  d’un  vrai  talent  et  d’un  beau  caractère, 
j’ai  compris  que  je  pourrais  me  donner  cette  fois  l’indicible  satisfac¬ 
tion  de  toujours  louer  et  de  souvent  admirer  sans  cesser  d’être  vrai. 

J’arrive  ,  il  .est  vrai,  après  bien  d’autres,  trop  tard  peut-être  ;  que 
pourrais-je,  en  effet,  ajouter  aux  plaintes  éloquentes  qui  retentirent 
aux  funérailles  de  M.  ThenartJ  ?  Que  dire  après  les  solennités  où  se 
firent  entendre  tant  de  nobles  paroles  ?  Marchons  cependant,  me  suis- 
je  dit,  marchons  sous  les  auspices  des  hommes  de  talent  qui  m’ont 
précédé  ;  ils  seront  mes  guides,  ils  soutiendront  mes  pas  ;  et  grâce  à 
eux  peut-être  mes  paroles  ne  seront  pas  trop  indignes  ni  de  vous , 
Messieurs,  ni  du  savant  dont  je  yeux  honorer  la  mémoire.  (Applau¬ 
dissements.) 

Louis-Jacques  'Thénard  naquit  à  la  Louptière  ,  petit  village  du  dé- 
parteinentde  l’Aube,  le  4  mai  477'7.  §es  parents  étaient  d’honnêtes 
et  laborieux  cultivateurs.  Il  avait  à  peine  neuf  ans  lorsqu’il  fut  conduit 
chez  lé  curé  de  Villeneuve-FArchevêque,  qui  commença  son  instruc¬ 
tion.  Deux  ans  après,  il  devint  élève  du  collège  de  Sens,  d’où  il  sortit 
à  l’âge  de  seize  ans,  après  y  avoir  fait  d’assez  fortes  études,  puis  il 
passa  une  année  chez  ses  parents.  Il  avait  ainsi  atteint  sa  dix-septième 
année,  lorsqu’il  quitta  définitivement  son  pays  natal  et  se  mit  en  route 
pour  Paris.  Il  n’y  était  pas  attiré  par  l’espoir  d’y  faire  quelque  grande 
fortune,  ou  d’y  arriver  à  qpelque  haute  position  ;  ses  vues  étaient 
bien  modestes  ;  et  s’il  se  fût  trouvé  en  la  compagnie  des  trois  jeunes 
voyageurs  dont  nous  a  parlé  Pariset,  il  eût  forme  avec  eux  un  étrange 
contraste.  Il  est  vrai  que  ces  trois  jeunes  gens  étaient  Treilhard, 
l’abbé  Maury  et  Portai ,  tous  les  trois  si  confiants  dans  l’avenir,  si 
sûrs  d’eux-mêmes,  que,  arrivés,  dit-on,  sur  les  hauteurs  qui  dominent 
Paris,  et  entendant  le  bruit  de  ses  cloches  ,  ce  fut  pour  eux  comme 
autant  de  voix  argentines  qui  dirent  à  l’un  :  Toi,  tu  seras  ministre; 
à  l’autre  :  Toi,  tu  seras  archevêque  de  Paris  ;  et  au  troisième:  Tu  seras 
premier  médecin  du  roi. 

A  lui  aussi  cependant  ,  ce  pauvre  enfant  de  la  Bourgogne  ,  les  clo¬ 
ches  de  Paris  auraient  pu  prédire  le  plus  brillant  avenir  ;  elles  au¬ 
raient  pu  lui  dire  :  Toi ,  tu  marcheras  un  jour  revêtu  de  l’hermine  , 
et  comme  chancelier  de  l’Université,  à  la  tête  de  tous  les  corps  ensei- 
gnan  ts,  et  tu  iras  t’asseoir  à  la  Chambre  des  pairs.  Mais  d’abord  le  jeune 
Thénard  ne  venait  pas  du  midi  de  la  France ,  il  ne  comprenait^pas  le 
lan.sage  des  cloches  ;  puis  au  moment  où  il  entrait  dans  Paris  ,  il  n’y 
avait  plus  de  cloches:  on  était  en  4794,  la  République  venait  de  les 
convertir  en  gros  sous  et  en  pièces  de  canon. 

Le  moment  paraissait  assez  mal  choisi  pour  venir  faire  à  Paris  des 
études  scientifiques  ;*mais  il  eût  été  plus  mal  choisi  encore  pour  des 
études  littéraires.  De  quelque  part  que  vienne  la  tyrannie  ,  qu’elle 
vienne  d’en  haut  ou  qu’elle  vienne  d’en  bas  ,  elle  a  pour  les  lettres 
une  invincible  répulsion,  et  pour  les  lettrés  une  haine  instinctive  , 
tandis  qu’elle  enrégimente  les  savants  ;  il  est  vrai  qu’à  l’occasion 
ceci  ne  l’empêche  pas  de  les  décimer.  Ainsi  cette  même  année  venait 
de  voir  périr  Bailly,  Condorcet  et  Lavoisier  ;  toutes  les  écoles  étaient 
fermées  ;  seuls,  les  laboratoires  de  chimie  restaient  ouverts.  Bien 
plus,  la  France  entière  avait  été  transformée  en  un  vaste  laboratoire, 
et  les  grands  chimistes  de  l’époque ,  les  Berthollet,  les  Fourcroy  ,  les 
Guyton  de  Morveau,  avaient  été  mis  en  réquisition  ;  leurs  découver¬ 
tes  et  leurs  procédés  étaient  devenus  des  instruments  de  victoire  ; 
Vicq-d’Azyr  lui-même,  pour  faire  oublier  qu’il  avait  été  médecin  de 
la  reine,  était  entré  dans  une  commission  chargée  de  visiter  les  caves 
pour  y  trouver  du  salpêtre  ,  et  il  y  remplissait  les  obscures  fonctions 
de  citoyen  dégustateur. 

Sauf  cependant  ce  périlleux  spectacle  de  la  société,  les  commence¬ 
ments  de  M.  Thénard  n’eurent  rien  de  bien  pénible.  Bien  que  dé¬ 
pourvu  de  toute  recommandation  et  d’apparence  encore  un  peu 
inculte,  il  n’en  lut  pas  moins  cordialement  accueilli  dans  le  labora¬ 
toire  de  Vauquelin ,  et  de  temps  à  autre  dans  celui  de  Fourcroy.  Sa 
bonne  volonté,  son  zèle,  son  assiduité,  le  firent  bientôt  remarquer  de 
ces  deux  grands  maîtres  ,  et  c’est  sous  leur  bienveillant  patronage 
qu’il  commença  ses  premiers  travaux  ou  plutôt  ses  premières  études. 

Il  y  mit  du  temps  et  de  la  réflexion  ,  et  ce  n’est  qu’après  un  stage 
de  cinq  années,  c’est-à-dire  en  4799,  qu’il  eut  assez  de  confiance  en 
lui-même  pour  oser  publier  ses  premiers  essais  et  pour  les  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie  des  sciences. 

Je  voudrais  pouvoir  dès  à  présent,  Messieurs ,  vous  faire  connaître 
cette  longue  série  de  travaux  qui  commence  avec  le  siècle  et  qui  en 
embrasse  plus  de  la  moitié  ;  niais  pour  se  faire  une  idée  juste  et 
exacte  des  travaux  de  M.  Thénard ,  pour  bien  en  apprécier  la  valeur 
et  la  portée,  il  faut  encore  cette  fois  remonter  un  peu  plus  haut,  et 
voir  quel  était  en  France  l’état  de  la  chimie  à  la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  Il  faut  dire  comment  cette  science  venait  de  se  constituer,  ce 
qu’elle  devait  aux  savants  de  l’époque  et  ce  qu’elle  attendait  de  leurs 
successeurs  ;  nous  aurons  ainsi  un  point  de  départ  fixe  dans  la  car¬ 
rière  toute  scientifique  de  M.  Thénard  ,  nous  l’accompagnerons  dans 
chaque  période  de  sa  vie,  et  nous  verrons  quelle  part  il  est  venu 
prendre  aux  travaux  de  ses  contemporains  ,  comment  enfin  il  a  con¬ 
tribué  aux  progrès  de  la  science. 

La  chimie  ,  Messieurs  ,  venait  de  donner  au  monde  un  merveilleux 
spectacle  ;  bien  différente  de  la  médecine ,  dont  les  annales  remon¬ 
tent  à  près  de  trois  mille  ans,  et  qui  en  est  encore  à  chercher  sa  voie 
au  milieu  des  incertitudes  dé  scs  théories  et  des  tâtonnements  de  ses 
expériences,  la  chimie,  cultivée  d’abord  par  des  esprits  enthousiastes 
mais  égarés,  se  place  tout  à  coup  au  premier  rang  des  connaissances 
humaines  :  elle  a  ses  théories  générales  ,'.elle  a  ses  lois,  ses  princi¬ 
pes  ;  elle  donne  lieu  aux  plus  belles  applications ,  et  c’est  un  seul 
homme  qui  vient  d’opérer  ce  prodige  ;  cet  homme  ,  Messieurs  ,  vous 
l’avez  déjà  nommé  :  c’est  Lavoisier. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi.  Messieurs,  que  je  vienne  vous  rappe¬ 
ler  ici  par  quelle  série  d’expériences  Lavoisier ,  renversant  tout  ce 
qui  avait  été  enseigné  avant  lui ,  a  fait  de  la  chimie  une  science  aussi 
belle  dans  ses  lois  que  féconde  dans  ses  applications  :  il  me  suffira  de 
dire  quels  sont  les  principes  qui  Font  guidé  dans  ses  recherches  et 
quelles  sont  les  conséquences  auxquelles  il  est  arrivé. 

Après  avoir  établi  la  lumineuse  doctrine  des  corps  simples  et  des 
corps  composés,  Lavoisier  a  montré  que  pour  trouver  les  véritables 
bases  de  chimie,  ii  fallait  avant  tout  arriver  aux  indécomposables;  qm 
c’était  là  pour  les  chimistes  contemporains  la  recherche  de  l’absolu,  et 
que  la  seule  voie  à  suivre  était  celle  'des  analyses.  L’indécomposable 
est  donc  devenu  la  pierre  philosophale  des  modernes  savants,  et  cette 
pierre  pour  eux  était  d’autant  plus  précieuse  que  c’était  sur  elle  qu’ils 
allaient  élever  l’édifice  de  la  chimie. 

Mais ,  Messieurs ,  la  découverte  des  indécomposables  ne  pouvait 
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donner  le  dernier  mot  de  la  science  ;  l’indécomposable  n’est,  en  effet 
que  le  substratum  des  actions  chimiques  et  des  phénomènes  qui  leg 
caractérisent.  Or  ce  sont  ces  actions  chimiques ,  ce  sont  ces  phéno¬ 
mènes  qui  sont  en  quelque  sorte  la  vie ,  l’âme  de  la  chimie,  et  leur 
connaissance  peut  seule  conduire  à  cette  haute  philosophie  qui  con- 
siste  beaucoup  plus  à  savoir  ce  qui  se  fait  qu’à  savoir  ce  qui  est  dans 
la  nature. 

Toufes  décisives  cependant  et  toutes  séduisantes  qu’étaient  ces  ex-  ♦ 
périences  ,  peut-être  n’auraient-elles  pas  eu  plus  d’influence  sur  les 
progrès  de  la  chimie  que  celles  de  ses  devanciers  si  en  même  temps 
ce  beau  génie  n’avait  introduit  dans  la  science  une  méthode  de  véri¬ 
fication  si  incontestable  ,  je  pourrais  dire,  si  infaillible  ,  que  les  plug 
difficiles  ont  dû  s’incliner  devant  elle.  Je  veux  parler  de  Feinploj  fle 
la  balance.  Certes,  Messieurs  ,  Lavoisier  n’a  pas  inventé  la  balance 
depuis  des  siècles  cet  instrument  était  entre  les  mains  des  savants  • 
mais  personne,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n’avait  su  s’en  servir. 

Lavoisier,  le  premier,  et  c’est  là  ce  que  M.  Dumas  a  parfaitement 
prouvé,  Lavoisier,  le  premier,  est  venu  enseigner  aux  chinaistes  Far}, 
le  grand  art  de  peser  les  corps.  ■ 

Quel  adnairàbie  procédé ,  Messieurs ,  que  celqi  qui'  peripet  ainM  de 
mesurer  l'ès  effets  de  l’attraction  moléculaire  par  ceux  de  l’attraction  à 
distance,  c’est-à-dire  de  la  pesanteur  universelle ,  et  qui  rattache  par  ' 
conséquent  les  principes  de  la  chimie  à  ceux  de  cette  science  si  par-  ' 
faite  qu’on  nomme  l’astropornie  !  v 

Ne  vous  semble-t-ii  pas.  Messieurs,  qu’à  ce  point  de  vue  Lavoisier  ‘ 
est  venu  se  placer  à  côté  de  Newton  ?  Newton  ,  en  effet ,  a  marché 
comme  Lavoisier,  la  balance  à  ja  majn,  qyec  , cette  seqle  différence 
que  dans  ses  ëvalùalidns  c’était  vers  l’infini  eh  grandeur  qü’il  se  diri¬ 
geait,  tandis  que  Lavoisier  iparchait  vers  cet  autre  infipi  dont  a  parlé 
Pascal,  c’est-  à-dire  Finfmi  en  petjlesse.  L’un  aljait  daps  Iqs  espac^ 
célestes  chercher  des  mondes  pour  les  jeter  .dans  les  plalèapx  dè  'sa 
balance,  l’autre  allait  chercher  autour  de  lui  et  sous  ses  pieds  des 
molécules  et  des  atomes  pour  les  jeter  dans  la  sienne.  (Très-bien), 

Mais,  Messieurs,  je  n’ose  aller  plus  loin  dans  ce  rapprochement  en¬ 
tre  c.es  deux  grands  hpmmes ,  quand  je  me  prends  à  penser  aux  pro- 
fpndes  et  doqlqureusps  (jifférences  de  leqrs  destinées  1 

Arrivé  ap  terme  de  sa  longue  et  paisible  carrière  ,  Nevyton  meurt 
au  milieu  de  sa  gloire  ;  ses  contemporains ,  pénétrés  de  reconnais¬ 
sance,  le  portent  en  triomphe  à  Westminster;  il  y  est  inhumé  à  côté 
des  rois  1  Et  nous,  qu’avons-nous  fait  de  Lavoisier?  qui  pourrait dife 
où  reposent  ses  pendrep  ?  Mais  détournqns  nos  regards  de  ces  tristes 
et  lugubres  souvenirs ,  et  revenons  à  M.  Thepard  ,  qqe  ppjjs  aypn? 
laissé  dans  le  laboratoire  de  Vauquelin. 

Déjà  il  avait  entrepris  pour  son  propre  compte  des  travaux  assez 
importants,  ét  il  pouvait  marcher  avec  d’autant  plus  de  sûreté  que 
les  lumières  lui  arrivaient  de  toutes  parts.  Non-seulement  la  sclencg 
était  systématisée,  mais  elle  avajl  fle  grandes  institutions  et  d’illus¬ 
tres  interprètes  ;  la  Copvenlion  ayait  ouvert  en  l’nu  III  les'  célèbrey  . 
éeqiep  normales  dont  j’ai  parlé  ailleurs,  et,  où  toutes  le?  sciences 
étaient  enseignées.  J’ai  pu  ne  pas  prendre  au  sérieux  la  médecine  de 
Fan  III ,  mais  je  me  garderai  bien  d’en  faire  autant  pour  la  chimie 
de  la  môme  époque.  La  médecine,  telle  qu’on  l’enseignait  dans  ces 
écoles ,  était  une  science  factice,  dont  q?)  avpit  fait  bop  gré  mal  gré 
une  branche  de  l’histqir^  naturelle  ;  pais  la  chipie  existait  par  ellq- 
même  et  avec  le  plps  haiit  degré  dq  certitude.  Formé  à  cette  éçojé, 

M.  Thénard  était  alors  dans 'tout  le  feu  dé  ses  recherchés.  J’ai  dit 
qu’il  avait  débuté  en  4799.  Gu.ylon  dé  Morveau  ,  chargé  de  rendre 
compte  à  l’Académie  des  sciences  de  son  premier  travail,  se  plaisait 
à  reconnaître  dans  l’auteur  un  hpmpp  Iqut  à  la  fois  imbu  des  vrais 
principes  et  très-exercé  aux  manipulations  chimiqups ,  au.ssj  luj  py^ 
spgeait-il  de  durables  succès. 

Le  temps  ne  me  permettrait  pas.  Messieurs,  de  vous  faire  ici  l’énu¬ 
mération  de  ces  travaux.  M.  Thénard  a  touché  en  quelque  sorte  à 
tout,  rendant  ainsi  d’éminents  services,  tantôt  à  la  science  elle-même, 
tantôt  aux  arts,  tantôt  à  Findugtrie  :  il  fput  donc  distinguer  et  faite 
un  choix,  .  : , 

Lavoisier,  i)Ous  Fav.qns  vu,  qp  s’était  pap  contenté  de  poser  les  prin; 
cipes;  il  avait  ramené  lui  -m’ême  plusieurs  composés  à  leurs  éléments 
essentiels  ;  mais  il  en  était  qui  avaient  résisté  à  ses  analyses.  AihSi  la 
potasse,  la  soude,  le  baryte,  la  chaux,  la  magnésie,  la  silice,  s’étaient 
montrés  réfractaires  à  toutes  ses  teniatives;  c’était  upe  tâche  qu’il 
avait  léguée  à  la  postérité,  et  qui  devait  tenter  Fqmbijjon  fle§  jeunes 
travailleurs.  Aussi  M.  Thénard',  i’un  des  premiers ,  s’était  engagé  in¬ 
trépidement  dans 'cette  voie;  l’erilreprisé  était  remplie  dè  difficultés  i 
il  ne  s’agissait  plus  de  corps  tellement  instables  qu’ils  se  détruisent 
en  quelque  sorte  d’eux-mêmes;  tellement  mèhie  qu’il  suffit  dp  mettre 
un  autre  corps  en  conlact  ayep  eux  pour  ep  prpvoqu.er  da  séparatip.n; 
il  s’agissait  de  conippsés  qpi  avaient  résisté  aux  plus  sayqptes  qnar 
lyses’et  aux  expérimentalehrs  les  plus  hàbilps. 

Or  la  science  en  était  là,  lorsqu’en  4  807  une  grande  nOuvellë  se 
répand  tout  à  coup  dans  le  monde  savant  :  on  annonce  qu’un  chimiste 
anglais,  le  célèbre  Davy,  s’inspirant  des  idées  de  Lavoisier  et  mar¬ 
chant  d’analyse  en  analyse,  était  parvenu  à  déconqpqser  P.QùtÇse  qt 
à  montrer,  pièces  en  main,  que  ce  corps  est  un  pqtpjiosé  d’oxygène 
uni  à  un  radical  métallityue  qu’on  allait  .désigner  sous  le  nom  de  ^o- 
tassium. 

La  découverte  était  immense  ;  mais  pour  arriver  à  ce  résultât  in¬ 
espéré,  Dayy  avait  dû  recourir  à  des  forces  nouvelles  :  aucun  agent 
chimique  n’ayant  pu  opérer  cette  désasspeiation  entre  ses  mains,  |1 
avait. employé  une  pi|e  voltaïque  4’qne  grande  puissqnpe  ,  et  jl  avgit 
réussi,  jamais  alchimiste  dû  moyen  âge  ,  penché  sur  seg  fourneau^  | 
ne  dut  éprouver  de  pareilles  émotions;  mais  aussi  quelle  fut  sa  joie 
lorsque,  sous  Faction-de  la  pile  ,  ses  yeux  ravis  aperçurent  enfin  des 
globules  tout  brillants  de  l’éclat  métallique  qui  lui  annonçaietit  que 
soq  but|était  atteint  I  Seniblable  aq  navigateur  qui ,  après  de  lopgs  pt 
pénibles  voyages,  aperçoit  enfin  des  rivages  inconnus,  il  avait  décoq- 
yerl  un  nouveau  monde. 

Davy,  en  effet,  venait  de  résoudre,  par  cette  haémorable expérience, 
une  des  plus  hautes  et  des  plus  belles  questions  de  philosophie  natu¬ 
relle.  Sa  découverte  produisit  une  émotiqn  générale  ;  mais  personne 
peut-être  p’en  fut  aussi  frappé  que  M.  Thénard.  Lorsque  Ig  première 
npuyellp  Iqi  en  fut  donnée,  il  ne  put  se  contenir  :  (<  Heureux  Davyl 
s’écriait-il  en  marchaqt  à  grands  pas  à  travers  ,  sop  laboratoire ,  tofl 
nom  ne  périra  plus!  quel  honneur  pour  ton  pays  1  Ah  I  que  ne  don¬ 
nerais-je  pas  pour,  avoir  fait  une  pareille  découverte!  »  Et  comme  un 
de  ses  amis  se  récriait  :  «  Taisez-vous  1  lui  dit-il,  âme  froide  et  iH'" 
différente;  vous  ne  sentirez  jamais  le  feu  sacré  de  la  science!  » 
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Ar*?henard  toutefois  ne  voulut  poiiitf’en  tenir  à  une  stérile  admi- 
■  t'on'  Il  avait  formé  avec  M.  Gay-Luss'ac  une  étroite  u^sociatiop  de 
,  erches  et  de  travaux.  La  découverte  de  Dayy  devint  pour  eux  le 
''®?nt  de  départ  de  nouvelles  expériences.  Ce  signal  parti  de  l’Angle- 
?°re  avait  excité  parmi  les  savants  français  une  émulation  générale; 
reouvernement  lui-même  avait  pris  part  à  cet  événement.  Toujours 
‘®,Leüx  il  avait  accordé  à  Dayy  le  grand  prix  fondé  pour  les  pro- 
^  ês  du  galyanisme,  et  cela  bip  qu’on  fût  en  pleine  guerre  avec  la 
f ’^nde-lre'tagrie." Ce  n’est  pas  tout  :  pour  mettre  les  savants  en  pe- 
"  re  de  féconder  sa  découverte,  il  avait  fait  don  à  l’École  polytechni¬ 
que  d’une  pile  voltsïqu.e  d’une  grande  puissance.  Mais  ce  n’étajt  pas 
i  l’aide  de  la  pile  c’est-à-dire  des.forces  physiques ,  que  MW-  Gay- 
Tussac  et  Thénard  se  proposaient  d’attaquer  à  nouveau  la  potasse  et 
1  soude  :  c’était  à  l’aide  des  seules  forces  de  la  chimie,  et  ici  c’était 
te  véritable  lutte  qu’ils  allaient  en  quelque  prie  soutenir  contre 
Lcomp.osés.  Je  dis  lutte,  et  le  mot'n’èst  pps  trop  fort,  car  ils 
avaient  allpire  à  des  pb^ahces  redoutables  ,  qui.b.’ûlent  à  Taip  libre 
avec  une  énergie  sans' égale,  qui  décomposent  l’eau  avec  une  in¬ 
tensité  et  une  rapidité  dont  rien  n’approcpp.  Ils  réussirppt  cepen¬ 
dant  ;  leurs  éffor'ts  furent  couronnés  de  succès,  et  pe  que  Davy  c’a¬ 
vait  pu  obtenir  qu’à  l’aide  d’unë  pile  gigàntçpue  et  en  quantité  à 
peine  perceptible,  MM.  Gay-Lussac  et  Thénard  l’optinrent  sans  em¬ 
ployer  d’autres  forces  que  celles  de  la  chimie  ,  e'f  av.ec  uiie  facilité, 

C’est  toujours  un  beau  spectuclp,.  MessieurSj  que  celui  d’une  lutte 
enaagée  ainsi’  entre  n'ntelligence  humaine  et  les  forces  de,  la  nature  ; 

ds  je  déis  diré  que  ia  lutte  la  plqs  savante  et  la  plus  hardie  dans 
cet  ordre  de  faits,  c’est  cpHe  qui  a  été  soutenue  par  l’auteur  de  la 
'découverte  de  l’électro-magnélisnie,  c’pst^à-dire  par  Oersted  (de  Go- 

penhague).  Nous  venons  de  voir  que  la  potasse  et  la  soude  avaient 

cédé  à  i’aüipn  de  la  pile  entre  les  mains  de  Dayy,  et  qu’elles  avaient 
ét'aleméiPfeé'aux  forces  chimiques  êntpe  les  mains  de  MM-  Gay- 
Lussac^ltepard  ;  pais  il  était  un  composé  qui  avait  opposé  une 
résistance  invincible  aussi  bien  à  l’action  de  la  pile  qu’à  celle  des  for- 
'cL  chimiques  ;  c’était  la  terre  d’argile.  Elle  aussi  cependant  devait 
recéler  dans  sop  seip,  et  comme  un  de  ses  éléments,  un  corps  métal¬ 
lique.  Mais  d’qp  vient  que  jusqpe-là  personne  n’avait  pu  l’en  faire 
sortir?  derstpd,  inspiré  que  ses  devanciers,  revint  a  une  idee 

émise  en  d’autres  tepnps  pqr  MM.  Gay-Lussac  et  Thénard  ;  il  pensa 
nue  cela  tenait  sans  doute  à  ce  qp’on  n’avait  attaqué  cette  terre  d  ar¬ 
gile  qu’à  armes  égales,  et  en  quelque  sorte  directement,  fl  résolut 
donc’,  tout  en  pàbordant  (je  front  avec  le  chlore,  de  jeter  pour  ainsi 
Üife  sur  ses  derrières  iin  auxiliaire  approprié,  c’est-à  dire  le  char¬ 
bon  et 'cette  manœuvre  lui  réussit  pleinement  :  l’argile  ne  put  résis¬ 
ter  à  cette  double  attaque;  elle  céda  son  métal  au  chlore  et  son  oxy¬ 
gène  au  carbone. 

La  victoire  toutefois  n’était  pas  complète,  et  ce  ne  fut  pas  Oersted 
gui  l’acheva  ;  l’hpnneur  en  revint  à  Wohler. 

Dans  l’opération  que  nous  venons  de  décrire,  le  métal  s’était  bien 
détaché  do  son  oxygène,  mqis  c’était  pour  s’unir  au  chlore;  de  sorte 
que  finalement  on  n’avait  obtenu.que  du  chlorure  d’alummium.  Or 
ç’est  Wshler  qui,  en  1826,  vint  mettre  aux  prises,  en  quelque  sorte, 

1p  chlorure  d’aluminium  avec  un  nouvel  ennemi ,  c’est-à-dire  avec  le 
potassium,  qui,  détachant  le  chlore,"laissa  l’aluminium  complètement 
à  nu,  pu  plutôt  à  l’état  métallique. 

Les  choses  cependant  ne  devaient  point  encore  en  rester  là; 
nier  perfectionnement  devait  être  apporté  à  cette  opération,  et  c’est 
un  chiîniste  français,  M.  Henry  Saiiite-Claire  Deville,  qui  en  fut  l’au¬ 
teur.  Substituant  le  sodium  au  potassium,  et  ramenant  ainsi  le  chlo¬ 
rure  d’aluminium  à  l’état  de  sel  marin,  M.  Deville  rendit  l’opération 
si  simple  et  si  fructueuse,  qu’il  créa  pour  ainsi  dire  toute  une  nou¬ 
velle. métallurgie. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  s’était  fait  depuis  les  travaux  de  MM.  Gay- 
Lussac  et  Thénard  dans  cette  partie  de  la  science  ;  mais  il  y  aurait 
injustice  à  ne  pas  reconnaître  que  c’est  à  ces  deux  chimistes  que  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  ici  posé  les  principes  et  d’avoir  fourh^  jus¬ 
qu’aux  agents  d’analyse.  Sans  eux  peut-être  notre  âgé  n’aurait  pas  été 
témoin  do  ces  merveilleuses  découvertes ,  et  de  longues  ahnép  se 
seraient  peut-être  encore  écoulées  avant  qu’on  eût  pu  faire  so.ttir  dé 
cette  terre  d’argile,  jusque-là  si  négligée,  un  métal  rival  de  l’argent, 
poli,  dur  et  sonore  comme  l’acier,  léger  comme  le  verre  et  à  jamais 
inaltérable.  ’  . 

C’est  dans  le  cours  de  1 81 1  que  la  plupart  de  ces  recherches  furent 
publiées;  elles  montrèrent  ce  qu’on  devait  attendre  de  l’union  (fe 
deui  fortes  intelligences,  et  éependant,  Messieurs,  Ip  diçgi-jç?  fout 
en  reconnaissant  que  les  nomé  de  MM.  Gay-Lussac  et  Thénard  se  trou¬ 
vent  ainsi  indissolublement  unis  dans  une  glorieuse  communauté  de 
travaux,  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter  cette  communauté  elle- 
iiî^me,  jo  la  regrette  parce  qu’elle  m’empêchçde  faire  Ig  part  de  cha¬ 
cun  d’eux  dans  l’œuvre  commune. 

Mais  maintenant,  Messieurs,  il  est  temps,  de  pgs.ser  à  un  aufrô  o.fdi 
de  fqits;,nQus  venons  de  voir  que  M.  Theaard,  à  cette  première  épo¬ 
que  de  sa  vie  ,  avait  contribué  autant  qu’il  é.fait  er^  lui  à  la  réalisation 
des  idées  de  Lavoisier,  en  ce  "qui  concerne  la  recherche,  pt  l’ëfudé 
indécomposables  ;  mais  ce.çi  ne  pouvait  être  qu’une,  préparation  à  de 
plus  bailles  éludes.  Après  avoir  ramené  les  corps  à  leurs  éléments 
essentiels,  après  en  avoir  isolé  les  radicaux,  il  fallait  arriver, 
de  leurs  diverses  combinaisons,  Içs  ^uivre  (fanq  leur  aetipn  les  uns  siir 
le.squfrçs,.  et  de  là  ^monter  à  çette  sublime  étude  des  causes  pre¬ 
mières  qui,  ici  comme  partout,  fait  la  fprce  et  l’honneur  de  1  esprit 
humain. 

Vous  savez.  Messieurs,  qu’au  point  de  vue  de  la  science,  il  y  a  en 
quelque  sortç  frois  gpudçsi  àm.es  d.àius  l’univers  ,  ou,  si  T on  aime 
mieux,  trois  grands. principes  d’action,  qui,  seuls  ou  combinés,  pro¬ 
duisent  fatalem.erit  tous  les,  dp.  la  nature.  C’est  d’une  part 

lé,  prittcipe  q’action  des  corps,  organisés  ou  la  vie  proprement  dite  que 
je  mentionne  ici  la  première,  bien  qu’elle  soit  là  dernière  venue  : 
d’autre  part,  la  pesanteur  universelle  ou  le  principe  de  Taçliou  à  dis¬ 
tance  dp  la  mafitoe  sur,  la  piatière;  en  troisième  lieu,  la  cause  pro- 
babiemént  unique  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  de  l’électricité  et  des 
combinaisons  moléculaires. 

Lè  domainè  respectif  de  ces  trois  centres  d’action  n’est  pas  parfai¬ 
tement  limité  ;  chaque  sciènce  a  ses  prétentions  ;  la  physique ,  de  s? 
nature  envahissante,  après  s’étre  attribué  !a  théorie  des  impondéra¬ 
bles,  a  voulu  s’adjuger  toutes  les  combinaisons  chimiques,  sous 
prétexte  que  celles-ci  rentrent  dans  roçcire  dçs  phénomènes  dus 


’électricitéjil  n’y  a  pas  jusqu’à  nos  propriétés  v|fales  qu’elle  n’ait 
voulu  nous  disputer  pour  leur  substituer  les  siennes. 

La  chimie,  moins  ambitieuse,  est  restée  sur  la  défensive,  .ce  qui  ne 
i  pas  empêchée  d’embfasser  les  plus  hautes  et  Ips  plps  belles  ques¬ 
tions  de  philosophie  naturelle. 

Voyez,  en  effet.  Messieurs,  quelles  brillantes,  théories  se  succèdept 
coup  sur  coup  et  toujours  comme  conséquence  des  principes  de 
Davoisier. 

C’est  .d’.abord  Dalton,  qui  vie.nt  établjp  la  loi  des  proportions 
Uples,  et  donner  ainsi,  conjoipteraent  avec  Wenlzel  et  Bichter,  une 
base  indispensable  aux  tables  '^'équivalents  chimiques,  et  de  là  toute 
une  légisiation  scientifique  :  d’une  part,  )a  théorie  atomique;  d’autre 
part,  celle  que  Gay-Lussac  a  cherct}é  q  faire  prévaloir,  en  étendant 
aux  gaz  les  principes  dp  Dalton,  pt  en  formulant  la  loi  de  leurs  diverses 
combinaisons.  Mais  déjà  Beplhollel  avait  cherché,  de  son  côté,  à  rallier 
toutes  les  actions  chimiques  à  un  autre  point  de  vue  ;  lui  aussi  veut 
expliquer  par  uneloi  générale,  mais  il  est  effacé  par  Davy,  qui, 
non  content  d’avoir  attaché  son  nom  à  de  belles  découvertes  ,  vjent 
en  donner  lui-même  la  théorie  la  plus  séduisante. 

Arrivent  ensuite  MM.  Petit  et  Dulong,  qui  reprennent  et  étendent 
les  lois  établies  par  M-  Gay-Lussac,  et  qui  les  appliquent  pux  corps 
solides.  ■. 

Ampère  associe  ses  vues  ingénipuses  aux  idées  de  Davy  ;  il 
cherche  aussi  à  expliquer  par  l’action  de  la  pile  les  décompositions 
chimiques,  mais  d’unp  manière  plus  simple  et  plus  satisfaisante. 

Deux  hommes  éminents  viennent  enfin  s’ajouter  à  cette  liste  d'es- 
prits  élevés;  c’est,  d’une  part,  Berzéliiis,  qui,  tout  en  restant  dans  les  ' 
mêmes  idées,  rattache  les  phéiipm.èneç  de  Télectricité  au  développe- 
mept  des  actions  chimiques ,  et  met  ainsi  la  théorie  au-dessus  de 
toute  objeption  ;  d’autre  part,  p’est  M.  Dumas  quj,  par  sa  belle  théo¬ 
rie  des  substitutions ,  nous  révèle  les  lois  en  vprtu  desquelles  certains 
corpa  peuvent  en  remplacer  d’autres  à  équivalents  égaux,  et  donner 
lieu  ainsi  à  des  combinaisons  du  plus  haut  intérêt. 

Tels  sont,  Messieurs ,  les  grands  théoriciens  qui ,  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle ,  ont  jeté  tant  d’éclat  sur  la  chimie.  Les  aptitudes 
et  les  goûts  de  M.  Thénard  ne  l’ont  point  porté ,  il  est  vrai ,  vers  ce 
genre  d’études  ;  mais,  du  moins,  il  ne  les  a  pas  dédaignées,  il  n’a 
point  passé  sa  vie  à  les  contester  et  à  les  repousser  ;  il  les  a,  au  con¬ 
traire,  propagées  autant  qu’il  était  en  lui  ;  i!  les  a  enseignées  à  dix 
générations  successives.  H  a  fait  plus ,  et  ici  sa  part  ne  sera  pas  sans 
gloire  :  il  a  eu  la  main  assez  heureuse  pour  faire  une  de  ces  décou¬ 
vertes  qui,  étendues  et  fécondées  par  d’autres ,  deviennent  le  point 
de  départ  de  généralisations  aussi  belles  qu’imprévues. 

Après  avoir,  en  effet,  passé  les  premières  années  de  sa  vie  è  dés- 
assqcier  les  corps  les  uns  des  autres,  un  jour  est  venu  où  M.  Thénard, 
tout  en  poursuivant  ses  recherches  ,  a  été  amepé  à  produire  une  ^es 
combinaisons  les  plus  curieuses  et,  les  plus  étranges  qu’on  puisse 
citer.  Vous  pensez  bien,  Messieurs,  que  je  veux  parler  de  l’eau  oxy¬ 
génée.  C’est  le  hasard,  a-t-on  dit,  un  pur  hasard  qui  l’y  a  conduit;  Je 
le  yeux  bien  ;  mais  je  vous  le  demande,  Messieurs,  quelle  est  la  dé¬ 
couverte  un  peu  importante  dans  laquelle  le  hasard  ne  soit  entré 
pqur'quelque  chose  ?  El  puis  ,  n’est-ce  rien  que  de  discerner  un  faif 
important,  même  dû  au  hasard  ,  que  de  savoir  l’ipterpréter  pt  de  Ipi 
assigner  toute  sa  valeur  ? 

Et  notez.  Messieurs,  que  pour  reproduire  ce  composé,  ce  fut  en- 
ire  à  chaque  fois,  une  lutte  qu’eut  à  soutenirl’expérimentateur,  mais 
le  lutte  inyersa  de  celle  qu’en  d’autres  temps  il  avait  eu  à  soutenir 
dans  ses  premières  analysps. 

La  grande  difficulté  avait  été  alors  de  désassocier  des  corps  que 
rjen  jusque-là  n’avait  pu  entamer  :  la  potasse ,  la  soude  ,  l’alumine. 
Celte  fois  il  s’agit  d’associer  des  corps  tellement  instables ,  tellement 
mobiles,  que  le  simple  contact  d’une  foule  de  substances  en  sépare 
tout  aussitôt  les  éléments,  et  souvent  avec  explosion.  Il  pept  mêçae 
se  faire  qu’au  moment  o,ù  on  les  prépare  les  régetifs  Ips  mieux  appro-. 
priés  en  provoquent  la  désassociation  ;  mais  toutes  ces  difbcuUés,  ces 
dangers  ra.ême,  sont  autant 'de  stimulants  pour  les  grands  expérimen¬ 
tateurs,  . 

■  C’est  du  reste.  Messieurs  ,  un  bien  singulier  produit  que  celte  eau 
oxygénée  découverte  par  M.  Thénard.  Figurez-vpus  un  composé  qui 
non-seulemçnl  tend  toujours  à  se  décomposer  lui-même,  mais  encore 
à  défruire  tous  les  corps  qui  s’en  approchent  de  trop  près!  Et  ce  n’est 
poipt  tout  :  par  une  propriété  non  moins  singulière,  ce  corps  mysté¬ 
rieux  vq  ipsqu’à  détruire  certains  corps,  comme  pour  le  plaisir  de  les 
détruire ,  ç’est-à'dire  sans  rien  leur  prendre  et  sans  rien  leur 
donner  I  , 

Si  vous  vouliez  bien  me  permettre  ici  une  comparaiso,n  ,  je  dirais 
que  cet  étrange  composé  est  comme  le  génie  de  la  destruction  dans 
lé  monde  chimique,  et  cependant ,  chose  non  moins  surprenante,  ce 
même  corps  ,  si  réfractaire,  si  antipathique  à  toutp,  çspèce  de  combi¬ 
naison  ,  manié  par  un  chimiste  habile  ,  peut  rendre  les  plus  grands 
çprvices;i  dp  sorte  qu’on  pourrait  dire  de  luj  qu’il  est  çomtne  ce  prin¬ 
cipe  de  désordre  avec  lequel  en  d’autres  temps  de  grands  politiques 
prétçndaient  qu’on  pouvait  faire  de  l’ordre.  (Sourires.) 

C’pst  là,  eu  effet.  Messieurs,  ce  que  M.  Thénard  a  en,co.rç.  déçaon-. 
Iré.  Vous  savez  que  non  content  de  doter  la  science  de  celte  belle 
découverfe ,  i\  s’çst  servi  de  l’eau  oxygénée  pour  déterminer  tout  un 
groupe  de’phénomènes  qui  pont  venus  prendre  place  dans  la  science, 
et  qu’o.n  a  désignés  spus  le  nom  de  phénomènes  catalytiques ,  phéno¬ 
mènes  inégaux,  variables,  encore  entourés  dp  beaucoqp  d’obscurifés, 
mais  dont  M.  Thpnard  ■  poursuivit  l’élude  jusque  dans  les  dernières 

années  de  sp  vie.  li’aqtres  sont  venus  depuis,  et  parmi  eux  il  faut 

avant  tout  citer  M.  Schbnbein  ,  qui ,  obéissant  à  cette  première  im¬ 
pulsion,  nous  a  révélé  les  faits  les  plus  curieux, 

Mais,  Messieurs,  je  me  laisse  entraîner;  il  est  temps  de  considérer 
M.  Thénard  spus  un  autre  point  de  vue... 

'"'Après  avoir  parié  de  ses  longues  et  fortes  études  ,  de  ses  patientes 
recherches,  de  ces  trésors  de.  science  enfin  acquis  dans  ses  plus  belles 
années,  il  faut  montrer  comment,  pendant  tout  le  reste  de  sayie,  il  a 
su  en  quelque  sorte  les  dispenser  à  des  flots  d’auditeurs  empressés 
de  Tfp.t’pndre. 

Ici,  Messieurs,  ma  tâche  sera  douce  et  facile;  ellp  sera  pleine  de 
charme  et  de  satisfaction,  pui.sq,ue,  n’ayant  encore  que,  du,  bien  à  dire 
de  M.  Thénard, '  je  vais  ie  repsandre  dans  la  partie  la  plus  brillante  et 
la  plus  fructueuse  de  sa  carrière  de  savant,  c’est-à-dire  dans  son  en¬ 
seignement. 

'  M.  Thénard  ,  eh  effet-,  à  été  le  type  le  plus  complet  et  le  plus  ex- 
■pressif  du  parfait  professeur.  Il  est  vrai  que  le  professeur  par  excel¬ 


lence  ,  le  professeur  proprement  dit ,  ne  peut  guère  se  Irouver  que 
dans  Tordre  des  sciences  ,  et  il  n’y  a  aucune  comparaison  sous  ce 
rapport  à  établir  avec  le  professeur  dans  Tordre  des  lettres. 

Les  sciences  seules,  j’ose  le  dire,  se  peuvent  enseigner  ;  les  lettres 
ne  s’enseignent  pas,  elles  s’inspirent.  Dans  les  sciences  ,  il  y  a  des 
faits,  des  notions  dont  la  somme  va  sans  cesse  en  s’augmentant  d’âge 
n  âge,  et  qui  se  transmettent  de  générations  en  générations ,  ce  qui 
„  fait  dire  à  Pascal  que  la  société  est  un  homme  qui  apprend  toujours  ; 
tandis  que  dans  les  lettres  il  y  a  des  moments  d’éclat  et  d’obscur¬ 
cissement,  de  forces  et  de  défaillances  ,  et  comme  elles  ne  consistent 
guère  que  dans  des  sentiments  et  des  idées  ,  dans  des  manières  de 
sentir  et  d’exprimer,  elles  ne  se  transmettent  pas  ,  elles  se  réveillent 
à  des  moments  donnés  et  chez  certaines  nations  ,  car  elles  ne  s’im¬ 
portent  pas  non  plus.  Ce  n’est  donc  point  dans  des  archives  que  le 
génie  va  les  chercher  ;  c’est  dans  le  cœur,  c’est  dans  Tâme  humaine. 
Sans  doute  il  se  rencontre  parfois  de  grands  artistes  ,  des  lettrés 
parmi  les  savants,  qui  savent  unir  les  inspirations  de  1  âme  aux  ac¬ 
quisitions  du  savoir,  et  qui  assurent  ainsi  l’immortalité  à  leurs  écrits  ; 

le  pur  savant,  le  savant  classique,  n’est  que  savant ,  et  tel  était 
M.  Thénard. 

Bompu  à  toute  espèce  de  manipulation  ,  fort  de  ses  longues  études 
et  de  son  excellente  méthode ,  M.  Thénard  faisait  marcher  pour  ainsi 
dire  de  front  l’exposé  oral  des  faits  et  leur  démonstration  pratique  : 
:c’était  tout  à  la  fois  le  suhjecta  oculis  et  le  demissa  per  aurem.  Il  au¬ 
rait  même  voulu  que  ses  expériences  ,  aussi  dociles  que  sa  parole , 
ne  fussent  jamais  ni  en  retard  ni  en  avance  sur  elle  ;  de  là  ses  im¬ 
patiences  un  peu  trop  publiques  et  ses  véhémentes  objurgations  con¬ 
tre  ses  préparateurs.  On  voyait,  du  reste,  que  M.  Thénard  était  tou¬ 
jours  maître  de  son  sujet;  ce  qui  pour  d'autres  aurait  pu  présenter 
quelques  difficultés,  était  un  jeu  pour  lui.  Aussi ,  sans  négliger  le 
fond,  s’amusait-il  un  peu  de  la  forme ,  qui  lui  était  comme  une  ré¬ 
création,  un  délassement.  Non  qu’il  ne  cherchât  le  plus  souvent  à 
rendre  sa  diction  imposante  ;  il  y  mettait ,  au  contraire ,  quelque 
chose  de  pompeux  et  de  solennel ,  comme  shl  eût  voulu  rappeler 
Fourcroy.  Mais  qui  aurait  pu  ,  de  notre  temps  ,  rivaliser  avec  celui 
que  mon  prédécesseur  appelait  le  séduisant,  le  brillant ,  l’étincelant 
Fourcroy  ?  Fourcroy,  tout  à  la  forme  ,  était  un  modèle  achevé  de  ce 
que  peut  produire  la  culture  latine  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  exquis 
et  de  plus  distingué.  Ce  qui  dominait,  au  contraire,  en  M.  Thénard, 
c’était  la  verve  gauloise  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  imprévu  ,  de  plus 
spontané  et  de  plus  inégal. 

Mais  si  M.  Tlienard  le  cédait  à  Fourcroy  pour  le  talent  professoral, 
il  était,  sous  ce  rapport ,  bien  au-dessus  de  son  maître  Vauquelin  , 
qui,  lui,  ne  voyait  que  le  fond  des  choses. 

Quel  contraste  entre  ces  deux. savants  !  Tout  pariait  en  M.  Thé¬ 
nard  :  le  regard  ,  le  geste ,  Tattitude  ;  on  entendait  cette  parole  re¬ 
tentissante  jusque  par  delà  les  portes  de  son  amphithéâtre.  Vauquelin, 
toujours  calme  ,  toujours  souriant,  impassible  ,  laissait  échapper  de 
ses  lèvres  un  filet  de  voix  qui  atteignait  à  peine  Idfe  premières  ban¬ 
quettes  de  son  auditoire  ;■  c’était  la  science  elle-même ,  mais  sans 
chaleur,  sans  mouvement,  sans  éclat  ;  tandis  que  chez  M.  Thénard 
c’était  la  science  toute  vive,  qrdente  et  colorée,  qui  se  faisait  jour 
ai)  are  rotundo  ,  surtout  lorsque  ,  secouant  sa  tête  expressive  et  don¬ 
nant  à  sa  voix  de  nouvelles  intonations  ,  il  semblait  s’en  prendre  à 
tout  ce  qui  l’entourait,  et  jusqu’aux  matières  en  expérience  dont  il 
gourmarulait  la  paresse.  (Bravos  1) 

Il  y  avait  donc  un  peu  d’emphase  et  de  déclamation  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  M.  Thénard ,  on  peut  même  dire  quelque  chose  de  théâ¬ 
tral  ■  mais  ceci  encore  avait  son  bon  côté,  il  était  impossible  d’oublier 
ce  qu’on  lui  avait  entendu  une  fois  raconter.  Du  reste,  M.  Thénard 
connaissait  parfaitement  son  terrain ,  il  savait  très-bien  à  qui  il  s’a¬ 
dressait  ;  doué  d’un  talent  à  la  fois  terme  et  flexible,  il  savait  changer 
les  formes  de  son  enseignement  en  changeant  d’auditoire.  Ainsi , 
lorsqu’il  avait  à  parler  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  polytechnique  ^ 
son  langage  restait  essentiellement  scientifique ,  toujours  sérieux , 
\oujours  sobre  et  concis.  Avait-il  à  professer  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  il  était  tout  à  la  fois  élémentaire  et  classique  ;  il  savait  qu’il 
s’adressait  plus  particulièrement  à  de  futurs  médecins  et  à  do  nom¬ 
breux  aspirants  au  baccalauréat.  Mais  au  Collège  de  France,  où  se 
trouvaient  beaucoup  de  gens  du  monde  ,  il  se  sentait  d’autant  plus  à 
Taise,  qu’il  n’y  était  lié  par  aucune  espèce  de  programme  ;  aussi 
était-ce  là  qu’il  faisait  un  peu  spectacle,  sans  cesser  cependant  de 
donner  une  excellente  instruction  ,  de  sorte  que ,  tout  en  excitant  le 
sourire,  il  n’en  maintenait  pas  moins  sa  dignité. 

M.  Thénard,  du  reste,  n’était  pas  de  çes  professeurs  qui  sont  tou¬ 
jours  et  partout  professeurs,  dans  que  tribune  académique  comme 
dans  une  tribune  politique,  et  jusque  dans  un  salon  ;  qui  toujours  et 
partout  improvisent  des  leçons,  et  des  leçons  d’une  heure.  M.  Thé¬ 
nard  à  l’Académie  était  parfaileipent  écouté  de  ses  collègues,  pré¬ 
cisément  parce  qu’jl  ne  les  .ïaçqçd#.  pas  s,ur  (es  ban.es  de  Téç.qle  ;  son 
solide  sayojr,  sa  parfaite  urbanité,  son  esprit  conciliant,  lui  assuraient 
une  autorité  et  une  influence  que  personne  ne  contestait;  il  y  Svaif 
même  dans  les  dernières  années  quelque  chose  de  patriarcal  dans  ses 
alloçulions  qui  touchait  lês  cœurs  en  même  temps  que  les  esprits. 
(Très-bien  1) 

C’est  ainsi,,  Messieurs,  c’est  par  ce  sage  esprit  de  conduite,  par 
cette  constance  doo^  l’accomplissement  de  ses  devoirs,  et  surtout  par 
ses  longs  et  éminents  services  dans  l’instruction  publique,  que 
M.  Thénard  entra  daos  le.  gouvernement  mçme  de  TUniversilé,  d’a- 
b.ord  çonune  simple  conseiller,  puis  comme  chancelier. 

'  Les  fonctions  dont  se  trouvait  chargé  M.  Thénard,  même  comme 
conseiller,  étaient  déjà  fort  délicgtes;  il  avait  entre  autres  la  mission 
de  désigner.,  parmi  les  jeunes  chimistes  et  les  jeunes  physiciens,  ce 
qu’on  ap]iël‘té  les  chàxgés  de  cours,  aussi  bien  dans  les  lycées  que  dans 
les  faculté!;  il  avait  même,  depuis  la  mort  de  Cuvier,  à  faire  ùn  choix 
semblable  parmi  les  jeunes  naturalistes.  L’expérience  a  prouvé  que 
ses  cKo.Ia  étaient  excellents  ;  presque  tous  ceux  qu’il  a  désignés  sont 
devenus  de  très-habiles  professeurs,  et  quelques-uns  même  des  sa¬ 
vants  dè  premier  ordre. 

Dans  les  hautes  fonctions  de  chancelier,  sa  lâche  était  encore  plus 
délicate;  il  avait  à  gouverner  deux  corps'  qui  d,e  tout  temps  put  eu 
des  préventions  Tun  contre  Taùtré,  celui  des  lettrés  et  celui  des  sa- 
vants..  Il  y  avait  là  comme  deux  partis  en  présence,  et  dont  le  con¬ 
tact  était  inévitable,  surtout  à  l’époque  des  grands,  conçpur%  (àe  .l’tîr 
Diversité. 

Les  lettrés,  plus  occupés  du  beau  qu§,  dg  fdlilç, 
sés  à  regarder  les  savants  comme  êtes  gens  restés  potîiia plupart 
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incultes  et  étrangers  aux  choses  de  l’esprit,  fermant  les  yeux  à  l’idéal 
pour  ne  voir  que  le  positif,  et  avec  lesquels  il  était  impossible  de  s’en¬ 
tendre. 

Les  savants,  de  leur  côté  n’étaient  pas  plus  indulgents  à  l’égard  des 
lettrés  ;  ils  ne  voyaient  en  eux  que  des  gens  hérissés  de  grec  et  de 
latin,  toujours  occupés  de  mots  et  jamais  de  faits,  qui  condamnent 
les  élèves  à  perdre  de  longues  années  dans  des  études  parfaitement 
inutiles. 

M.  Thénard,  je  le  répète,  ayant  à  régenter  ces  deux  tribus,  avait 
fort  à  faire,  d’autant  qu’une  ingénieuse  bifurcation  n’était  pas  encore 
venue  placer  maîtres  et  élèves  dans  deux  roules  distinctes,  au  risque 
d’abaisser  et  de  mutiler  les  intelligences. 

Mais  M.  Thénard  était  au-dessus  de  tous  ces  préjugés  de  corps,  et 
par  cela  même -qu’il  devait  à  la  science  sa  haute  position,  il  se  mon¬ 
trait  en  toute  circonstance  disposé  à  faire  aux  lettrés  les  plus  grandes 
concessions.  Lui-même  d’ailleurs  aimait  les  lettres  ,  il  savait  qu’avant 
de  faire  un  savant  il  faut  faire  un  homme ,  et  que  c’est  là  la  noble 
mission  des  lettres. 

Je  viens  de  dire  qu’il  devait  tout  aux  sciences,  j’ajoute  que  toute 
son  ambition  s’y  était  concentrée  :  il  suffit  en  effet  de  jeter  les  yeux 
sur  les  ouvrages  sortis  de  sa  plume  pour  voir  qu’il  n’a  jamais  eu  la 
prétention  de  marquer  dans  les  lettres  ;  les  ouvrages  que  M.  Thénard 
a  publiés  ont  exercé  une  grande  influence  sur  les  esprits,  mais  au 
.seul  point  de  vue  de  la  science.  On  peut  les  diviser  en  deux  classes  : 
les  uns  sont  des  mémoires,  dçs  notes  ou  des  comptes  rendus  insérés 
dans  les  recueils  de  l’époque;  les  autres  sont  des  ouvrages  didacti¬ 
ques;  le  plus  considérable  et  le  plus  important  est  sans  contredit  son 
grand  Traité  théorique  et  ‘pratique  de  chimie,  livre  excellent,  qui  dans 
.  chacune  de  ses  éditions  représentait  de  tout  point  le  mouvement  de 
la  science  et  qui  n’a  pas  encore  été  remplacé  ;  il  le  sera  cependant  : 
lui  aussi  sera  dépassé;  quelque  autre  travail,  moins  bien  fait  peut- 
être,  mais  plus  au  courant  des  progrès  de  la  chimie,  le  fera  oublier, 
i  Tel  est  le  sort ,  Messieurs,  des  livres  de  science  ,  à  moins  que  le 
génie  d’un  Buffon  ne  vienne  leur  donner  cette  forme  qui  fait  traverser 
les  siècles.  Le  livre  de  M.  Thénard  est  assurément  fort  remarquable; 
il  l’est  surtout  par  la  méthode,  par  le  choix  et  la  disposition  des  faits 
et  par  la  fidélité  des  détails;  il  a  donc  été  éminemment  utile  ;  mais 
l’utilité  dans  la  science  est  chose  d’un  moment ,  le  beau  seul  est  im¬ 
périssable.  Or,  M.  Thénard,  tout  grand  savant  qu’il  était,  ne  connais¬ 
sait  pas  le  secret  de. cette  chimie  intellectuelle  qui ,  sans  autre  réac¬ 
tif  que  le  sentiment ,  donne  à  des  feuilles  légères  la  pérennité  du 
marbre  et  de  l’airain. 

Mais,  Messieurs,  puisque  me  voici  amené  à  vous  parler  de  la  per¬ 
sonne  et  des  qualités  particulières  de  M.  Thénard,  je  vais  remplir  ma 
promesse,  et  vous  montrer  qu’en  M.  Thénard  le  savoir  était  rehaussé 
par  un  beau  caractère;  que  sous  cette  apparence  un  peu  lourde  et  un 
peu  épaisse  ,  M.  Thénard  cachait  infiniment  d’esprit  et  surtout  beau¬ 
coup  de  cœur. 

Ce  n’était  pas  un  de  ces  esprits  mordants,  sceptiques,  railleurs,  qui 
réussissent  vite  dans  le  monde  sans  se  faire  estimer;  c’était  un  esprit 
fin ,  juste ,  aiguisé  par  une  pointe  de  malice  et  de  bonhomie  ;  plein 
d’égards  et  d’urbanité  pour  tous  ceux  qui  avaient  à  lui  soumettre;des 
travaux,  à  réclamer  sou  appui  ou  à  solliciter  son  suffrage,  il  ne  con¬ 
tristait  ni  ne  décourageait  personne;  mais  c’était  à  une  condition, 
c’est  que  les  candidats  ne  se  permissent  aucune  insinuation  malveil¬ 
lante  les  uns  à  l’égard  des  autres.  Le  cas  échéant,  il  prenait  vivement 
la  défense  de  l’absent ,  et  souvent  avec  esprit  ;  j’en  citerài  un  seul 
exemple. 

Un  candidat  assez  peu  charitable  était  venu  le  visiter  pour  une 
place  vacante  à  l’Académie  des  sciences  ;  il  avait  rencontré  dans  le 
grand  escalier  de  M.  Thénard  un  de  ses  compétiteurs  qui  sortait  de 
chez  l’illustre  savant.  «  Savez-vous,  lui  dit-il,  ce  qu’on  dit  du  candi¬ 
dat  qui  vient  devons  quitter? —  Mais,  répond  M.  Thénard,  on  en  dit 
beaucoup  de  bien  ,  et  je  sais  que  c’est  un  homme  de  mérite.  —  C’est 
possible,  ajoute  le  visiteur,  mais  ce  que  vous  ne  savez  peut-être..pas, 
c’est  que  ce  n’est  pas  lui  qui  écrit  les  ouvrages  publiés  sous  son  nom  ; 
il  a  une  plume  complaisante  à  son  service.  —  Prenez  garde ,  reprit 
en  souriant  M.  Thénard  ,  on  m’a  dit  la  même  chose  de  vous.  »  Et  le 
piquant  de  la  scène,  c’est  qu’on  retournant  ainsi  l’accusation,  M.  Thé¬ 
nard,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  croyance  générale,  touchait  parfaite¬ 
ment  juste. 

M.  Thénard  ,  du  reste ,  ne  s’offensait  pas  lui-même  d’une  parole 
hardie,  lorsque  d’ailleurs  elle  était  spirituelle  et  dite  à  propos.  Ses 
pauvres  préparateurs,  assez  confus  d’être  réprimandés  publiquement, 
en  étaient  le  plus  souvent  réduits  à  se  taire. 

Un  jour,  cependant,  l’un  d’eux  ne  put  résister  au  désir  de  fermer 


la  bouche  à  son  maître  par  une  réponse,  qui  après  tout  ne  devait  pas 
lui  être  trop  désagréable.  «  Mon  pauvre  garçon,  lui  avait  dit  M. 
Thénard,  on  ne  pourra  jamais  rien  faire  de  vous  1  —  Ah  bah!  lui 
répondit  le  préparateur  ,  c’est  un  horoscope  qui  ne  m’inquiète  pas 
le  moins  du  monde,  car  quand  vous  étiez  sous  Fourcroy,  il  vous  en 
a  tiré  un  tout  pareil.  —  Pas  mal,  pas  mal,  »  dit  Thénard.  (Sourires.) 

Chacun  sait,  du  reste,  que  tous  ces  bons  et  dévoués  préparateurs, 
M.  Thénard  les  aimait  profondément  ;  lui-même  avait  pass^  par  ces 
épreuves  ;  les  premières  années  de  sa  jeunesse  étaient  toujours  pré¬ 
sentes  à  sa  mémoire,  et  il  tenait  à  se  montrer  aussi  bienveillant  pour 
ses  subordonnés  qu’on  l’avaît  été  peur  lui;  et  de  même  pour  ses  an¬ 
ciens  maîtres,  s’il  leur  avait  voué  une  éternelle  reconnaissance,  s’il  en 
parlait  avec  le  plus  profond  respect,  c’est  qu’il  avait  trouvé  de  la  dé¬ 
licatesse  dans  leur  assistance  et  du  désintéressement  dans  leur  pro¬ 
tection.  A  tous  ces  titres,  Berthollet  et  Vauquelin  avaient  la  première 
place  dans  ses  souvenirs. 

M.  Thénard  n’était  point  de  ceux  que  les  grandes  gloires  offus¬ 
quent;  j’ai  déjà  montré  qu’il  savait  admirer,  ce  qui  est  la  marque  des 
âmes  délicates;  mais  pour  des  hommes  comme  Laplace,  son  cœur 
était  de  moitié  dans  cette  admiration,  qui  était  un  véritable  culte. 
Quand  ce  grand  géomètre  fut  à"  ses  derniers  moments,  M.  Thénard 
voulut  absolument  le  visiter  :  «  Ahl  dit-il  en  sortant  à  l’un  de  ses  plus 
cherè  élèves,  aujourd’hui  nôtre  collègue  (M.  Lecanu),  Laplace  se 
meurt;  il  ne  passera  pas  la‘'miit.  Quelle  perle  1  mon  ami  ;  quelle  cala¬ 
mité  1  Que  sommes-nous  à  côté  d’un  homme  comme  celui-là  I  » 

Lui  aussi  cependant,  M.  Thénard  ,  grâce  à  ses  longs  services  dans 
l’enseignement ,  grâce  à  ses  talents,  à  son  savoir,  à  ses  qualités  per¬ 
sonnelles,  était  arrivé  à  une  haute  position  ;  il  avait  atteint  ce  que 
l’empereur  Napoléon  avait  donné  en  perspective  à  tous  les  jeunes 
professeurs  lorsqu’il  réorganisa  en  France  l’Université  :  «  Je  veux  , 
avait-il  dit  en  se  servant  d’une  belle  image,  je  veux  que  ce  grand  corps 
ait  ses  pieds  dans  les  bancs  de  l’école  et  sa  têtë  dans  le  sénat.  »  Or, 
M.  Thénard,  sans  perdre  de  vue  les  banquettes  du  collège  du  Plessis 
et  celles  du  Collège  de  France  ,  était  allé  s’asseoir  à  la  Chambre  des 
pairs,  à  côté  des  vieux  maréchaux  du  grand  empire  et  des  plus 
grands  personnages  de  l’ancienne  noblesse.  (Bravos.) 

Ce  n’est  pas  tout  :  grâce  aux  grands  emplois  qu’il  avait  exercés , 
grâce  aussi  à  seS  habitudes  d’ordre  et  d’économie,  il  avait  très-hono¬ 
rablement  et  très-légitimement  acquis  une  grande  fortune;  11  est  des 
cœurs  qui  s’abaissent  et  s’endurcissent  dans  la  prospérité  ;  il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  qui  s’élèvent  et  s’attendrissent.  Chez  M.  Thé¬ 
nard,  le  cœur  est  toujours  resté  le  même,  c’est-à-dire  plein  de  déli¬ 
catesse  et  accessible  aux  plus  nobles  sentiments.  Il  n’avait  guère  plus 
de  vingt  ans  lorsque  ,  nommé  répétiteur  à  l’École  polytechnique  aux 
appointements  de  1200  fr.  ,  arriva  le  moment  si  heureux  pour  un 
jeune  homme  de  signer  pour  la  première  fois  une  feuille  d’émarge- 
ment.  Au  bout  du  premier  semestre  ,  il  avait  600  francs  par  devers 
lui.  L’emploi  d’une  pareille  somme  n’était  pas  bien  difficile  à  l’âge  des 
plaisirs  et  dans  une  ville  comme  Paris;  mais  ce  brave  jeune  homme, 
dans  le  secret  de  soA  âme  ,  avait  pris  avec  lui-même  l’engagement 
d’acquitter  avant  tout  une  dette  sacrée  :  il  envoya  ces  600  francs  au 
pauvre  curé  de  village  qui  lui  avait  donné  les  premières  leçons  de 
latin.  (Applaudissements.) 

Maintenant  il  est  riche  ,  la  fortune  lui  a  souri  ;  il  est  conseiller  de 
l’Université.  Unè  dame  aussi  fière  que  pauvre  s’était  àdressée  à  lui-. 
Veuve  d’un  savant  qui  avait  rendu  des  services  à  l’État ,  elle  sollici¬ 
tait  un  secours  annuel  du  gouvernement.  M.  Thénard  ne  s’était  pas 
épargné  ;  mais  toutes  ses  démarches  avaient  échoué  ,  il  n’avait  rien 
pu  obtenir.  Que  faire  ?  Il  savait  que  tout  ce  qui  ressemblerait  à  une 
aumône  ne  pourrait  que  blesser  et  révolter  cette  dame.  Il  prit  tout 
simplement  le  parti  de  lui  faire  servir  à  chaque  trimestre  une  somme 
assez  importante,  lui  laissant  croire  que  ce  secours  lui  était  alloué 
par  l’État. 

■  Vous  voyez  donc,  Messieurs,  que  la  fortune  n’eut  d’autre  effet  sur 
CBj^oble  cœur  que  de  lui  permettre  de  donner  un  libre  cours  à  ses 
gé^reux  instincts,  et  les  occasions  ne  lui  manquèrent  pas  ;  mais  il 
avait  ses  préférences,  et  vous  les  comprendrez.  Ce  qui ,  avant  tout , 
l’avait  pénétré  de  douleur ,  c’était  de  voir  tant  d’hommes  de  mérite 
qui,  ayant  voué  leur  vie  à  la  science,  n’en  demeurent  pas  moins  dans 
un  état  voisin  de  la  misère.  Sans  avoir  précisément  passé  par  les 
mêmes  situations  et  sans  en  avoir  éprouvé  les  dures  étreintes , 
M.  Thénard,  en  d’autres  temps,  avait  vu  de  près  ces  décentes  et  pu¬ 
diques  misères,  et  le  tableau  en  était  resté  devant  ses  yeux.  Il  savait 
que  ce  n’est  pas  à  ces  pauvres  ouvriers  de  la  science  que  le  monde 
s’intéresse,  et  que  la  charité  publique  ne  les  connaît  pas. 

Or  c’est  pour  venir  en  aide  à  ces  nobles  infortunes  qu’en  1855  il 


jeta  les  premiers  fondements  de  la  Société  de  secours  des  amis  d 
scî’ences.  Il  fit  cela  tout  simplement,  .tout. uniment;  il  commença  p** 
doter  lui-même  et  très-richement  la  Société  ,  puis  et  successivemeni 
il  ajouta  à  ce  premier  fonds  des  sommes  importantes;  et  après  avoi( 
ainsi  donné  l’exemple,  il  fit  un  appel  à  toutes  les  âmes  généreuses  w 
bientôt  de  nombreux  souscripteurs  se  groupèrent  autour  de  lui.  ’ 

De  là  cette  Société  dans  laquelle  tout  se  passe  en  famille  ,  et  ici  i 
mot  est  parfaitement  juste;  car  M.  Thénard,  en  créant  la  Société  de' 
secours  des  amis  des  sciences,  a  donné  une  véritable  famille  à  tou! 
ces  déshérités  de  la  fortune. 

C’est  par  ce  grand  acte.  Messieurs,  que  M.  Thénard  a  en  quelque 
sorte  couronné  sa  vie;  il  y  a  consacré  ses  derniers  moments  et  ses 
dernières  pensées.  Deux  ans  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  cette 
fondation,  qu’il  sortait  de  ce  monde,  plus  vénéré  et  plus  estimé  qm 
jamais,  le  21  juin  1857,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

Je  crois.  Messieurs,  vous  avoir  fait  un  tableau  exact  et  fidèle  delj 
vie  de  M.  Thénard  ;  je  vous  ai  rappelé  les  travaux  de  sa  jeunesse  et 
les  découvertes  de  son  âge  mûr  ;  je  vous  ai  parlé  de  son  enseigne, 
ment  si  populaire  et  si  fructueux,  de  son  administration  si  sage  et  si 
digne  dans  le  gouvernement  de  l’Université  ;  je  vous  ai  dit  enfin  par 
quels  bienfaits  il  a  honoré  sa  vieillesse. 

Chaque  période  de  cette  longue  vie  a  donc  été  marquée  par  de 
beaux  travaux  et  par  de  belles  actions.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plug 
touchant,  c’était  ce  persévérant  amour  de  la  sciehce  ,  qui  avait  fini 
par  se  confondre  en  lui  avec  l’amour  de  l’humanité  ;  c’était  cette 
bienveillance  de  cœur,  cette  sérénité  d’âme,  qui  donnaient  tant  de  char, 
mes  à  son  commerce  et  à  ses  doctes  entretiens. 

M.  Thénard  aurait  donc  pu  tenir  le  langage  que  Cicéron  prête  au 
savant  maître  d’Isocrate  :  Et  moi  aussi ,  aurait-il  pu  dire,  je  n’ai  pas 
à  me  plaindre  de  la  vieillesse  ;  Et  nihil  habeo  quod  accusem  senectu- 
tem;  puisque  après  de  longs  jours  honnêtes  et  utiles  ,  j’ai  trouvé  des 
jours  non  moins  doux  et  non  moins  désirables. 

Ainsi ,  Messieurs ,  la  vieillesse  ,  si  triste  parfois  pour  l’homme  de 
lettres,  peut  devenir  pour  l’homme  de  science  l’époque  la  plus  heu¬ 
reuse  et  la  plus  douce  de  sa  vie. 

Le  poëte  peut  mourir  jeune,  à  ce  moment  suprême  il  peut  encore 
se  grandir  ;  il  peut,  comme  André  Chénier,  essayer  encore  sa  lyre  an 
pied  de  l’échafaud  ;  et  s’il  y  monte,  c’est  comme  un  piédestal  qui,  par 
delà  les  spectateurs  attendris,  le  montre  aux  futures  générations  pour 
qu’il  en  devienne  l’éternel  entretien. 

Que  si,  au  contraire,  la  mort  vient  à  frapper  un  jeune  savant,  il  n’y 
a  qu’un  cri  de  douleur  et  de  regret.  Et  qu’est-ce  quand  elle  vient  à 
faire  tomber  une  tête  comme  celle  d’un  Lavoisier ,  toute  pleine  da 
science  acquise  et  de  science  en  germe  ? 

Le  savant  n’a  pas  trop  d’une  longue  vie  pour  assurer  sa  gloire  • 
c’est  à  ses  derniers  jours  qu’il  en  trouve  le  complément  ;  mais  dà 
quelle  auréole  n’entoure-t-il  pas  son  nom  lorsque,  après  s’être  illustré 
par  de  longs  travaux  ,  il  vient ,  comme  M.  Thénard,  prendre  en  mais 
la  plus  noble  des  causes,  celle  de  l’infortune  imméritée;  quand  il  vient 
faire  un  touchant  appel  à  ses  concitoyens,  non  pas  pour  lui,  mais  pour 
de  pauvres  savants  qui,  eux  aussi ,  jusque  dans  le  sein  de  la  misère, 
contribuent  à  la  grandeur  de  la  commune  patrie  ?  (Applaudisements). 


Un  jeune  docteur  en  médecine,  ancien  élève  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  M.  Ernest  Godard,  vient  de  mourir  à  Jaffa ,  victime  de  son 
dévouement  à  la  science. 

Voulant  témoigner  de  ses  sentiments  pour  l’institution  do  Finter- 
nat  et  pour  les  jeunes  gens  qui  y  débutent  avec  distinction,  il  a  dans 
son  testament,  daté  de  Jérusalem,  légué  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  le  capital  d’une  rente  de  200  fr.,  3  pour  <00  ,  pour 
donner  chaque  année  au  premier  interne ,  nommé  à  son  choix ,  une 
trousse  ou  une  boîte  d’instruments.  Ce  don  sera  remis  au  nom  du 
testateur. 

M.  Ernest  Godard  a  voulu  aussi  témoigner  de  l’intérêt  qu’il  portait 
aux  malades  recueillis  dans  les  hôpitaux,  et  il  a  laissé  à  l’administration 
de  l’Assistance  publique  une  somme  de  7,000  fr.  pour  fonder  des 
bibliothèques  à  l’usage  des  malades  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité, 
Necker  et  du  Midi. 

L’Administration,  qui  ne  néglige  aucune  mesure  tendant  à  fortifieir 
ét  encourager  l'internat,  et  qui  a  déjà  commencé  à  mettre  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  établissements  des  moyens  de  distraction  et  de  lectures 
à  la  disposition  de  ses  administrés,  a  accepté  ces  legs  avec  recon¬ 
naissance,  et  elle  s’occupe  de  les  exécuter  avec  le  concours  empressé 
de  la  famille  de  M.  Godard  et  de  son  exécuteur  testamentaire  M.  la 
docteur  Charles  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


]\]otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

1\  Oainqulna  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi- 
culié  d’ohunir  ta  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
auiiiuuina  et  les  amers  en  général  ,  est  un  écueil  en  tliéra- 
ceutlque  nui  a  fait  p'us  d’une  fois  le  désespoir  des  praii- 
ciens/MaisMepuis  l’iniroduction  dans  la  matière  médicaie 
de  la  combinaison  nouv..lie  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
.  conjuré,  et  l'estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of- 
‘  fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,' adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
rntrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  .quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praliciens  savent,  en  effet,  que  res  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  e'ffets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  complètement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutrîtif  de  Bngeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer¬ 
veilleusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor-, 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

^*o'nle  prescrira  avec  succès  dans  lés  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïles,-  les  Convalescences  lon- 
«.ueset  dIflâSles,  etc,  Ilconvieit  enfin  d’une  manière  toute 


spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’3ge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  ollieines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu.’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bngeand. 

Dépôt  général  chez  LEBEAL'LT ,  pharmacien  ,  copro¬ 
priétaire,  rue  Saint  Marlin,  296.— Chez  BUGEAUD, phar- 


Oydrate  de  magnésie.  —  D’après 

XXles  meilleurs  auteur.»,  la  magnésie  doit  être  prescrite 
sous  la  forme  d'hydrate,  pour  assurer  son  action  et  pour 
épargner  au  malade  des  épreintes  douloureuses.  L’hydrate 
de  magnésie  est  supérieur  à  la  magné.vie  d’origine  an¬ 
glaise  et  à  ses  imitations,  par  son  activité  plus  grande,  soit 
comme  laxatif,  soit,  comme  absorbant  ou  comme  agent  de 
la  médicationulcaliiie.  Il  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que 
la  magnésie  calcinée  du  Codex;  mais  il  est  plus  agréable  à 
prendre ,  parce  qu’il  occupe  un  volume  moindre  sous  le 
même  poids.  M.  Am.  Vée  obtient,  par  un  procédé  qu'il  a 
récemment  fait  connaître  ,  de  l’hydrate  de  magnésie  pur 
et  de  composition  constante.  —  Pharmacie  VÉE  ,  a?  ,  rue 
du  Faubourg  Saint-Denis,  3  Paris.  (Envois  par  la  poste.) 


A: 


vis  à  MM.  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIEBE.  pharmacien  ,  rue  Lepellelier,  9 ,  à 
Paris,  prépare  des  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigrammes  d’iodure  de  potasium  pur. 

Dans  cette  nouvelle  préparation  ,  l’Io  litre  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante;  puis  di¬ 
visé  3  l’extrême,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


O 


stèine  Mouriès,  en  semoule  ou 

_  ...  poudre, au  Protéino-Phosphate-Calcique.  Approuvée 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  27  oc¬ 
tobre  1853).  —  Médaille  d’encouragement  (  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  janvier  1853). 

Cet  aliment  est  présenté  sous  forme  d’une  semoule  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  soit  dans  du  lait  ou  du  bouillon  pour 
en  obtenir  un  potage ,  ou  sous  forme  de  Poudre  que  l'on 
délaye  seulement  au  moment  du  repas,  dans  le  potage  gras 
ou  maigre  du  dîner,  ou  dans  le  lait,  le  chocolat  ou  le  café 
du  déjeuner. 

En  raison  du  Phosphate  calcaire  qu’il  contient,  il  facilite 
le  développement  des  os  et  des  dents;  il  convient  par  con¬ 
séquent  aux  enfants  pendant  et  après  le  sevrage,  aux  nour¬ 
rices,  dont  il  améliore  le  lait,  et  aux  femmes  enceintes,  pour 
prévenir  certaines  indispositions  causées  le  plus  souvent  par 
l’absence  dans  l’alimentation  de  ce  principe  essentiel. 

Dép0t3  Paris,  rue  St-Honoré,  154,  vis-3-vis  l’Oratoire. 


.  482  ' 


Pastilles  à  l  iodure  de  potassium 

3  0,05  et  1,10  cciitigranunes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  3  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  3  administrer  sous  cette 
forme  3  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOBET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Rob  Boyveaü-Laffecteur,  du  D* 

GIRACDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
tumeurs  rue  BIcher,  12.  au  2*,  et  chez  les  pharmaciens, 


/\  ppareil  dit  Cécirègle ,  de  EL 

ijLDlIVlGNAlI ,  le  seul  du  même  genre  approuvé  par' 
l’Académie  des  Sciences,  permettanUaux  personnes  frap¬ 
pées  ou  menacée  de  cécité  d’écrire  de  toutes  les  manières 
aussi  bien  et  aussi  vite  qu’un  voyant.  —  Prix  :  app.  com- 
mun,  30  fr.  ;  ordin. ,  50  fr.  ;  avec  boite,  80  fr.  ;  de  luxe, 
200  et  400  fr.  Dépôt  rue  de  la  Bourse.  6,  Paris,  M.  Chemin. 
(Médaille  de  Londres,  1862). 


Sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte. 

du  docteur  QÜESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux, 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  3  la. 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  3  l’eau  comme  ' 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  3  petite! 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le. 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins  ;  diarrhées ,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies.— Le  Dacon,  8  fr.  ;  demi-ffacon,  4  fr.  50  c.,  avec, 
l’instruction.  Ponr  les  pharmaciens,  le  flacon,  0  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnrc  d’ami" 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c. — Tablettes  de  santé  3  l’iodure  d’amidon,  la. 
boite,  3  fr.  ;  la  demi-bolte,  1  fr.  75  c.— Sirop  d’iodnrer 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Appareil  A.  Dufourmantel ,  pour 

aspiration  d’iode,  employé  avec  snccès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventeur,  3  AmienSii 
place  St-Denis,  29.  et  3  Paris,  chez  tous  les  droguistes.. 


Gouttes  noires  anglaises. —Settï 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Roberts  pl.  VvMdômet  231 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Gar4Haiôre,.8»- 


fî*  145.  —  SAMEDI  13  DÉCEMBRE  1862. 


(  35*  ANNEE.  ) 


N*  144.  —  SAMEDI  13  DECEMBRE  1862,' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 


Mjancette  française. 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8, 

PRiS  DI  l’HÔPITâl.  DI  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  d’abonnement 

loil  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traites  tt 
L'abonnement  part  du  1®  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  M’abonne  hors  de  Paria 
dans  les  bnreana  de  Messageries  et  cher  les  1 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COBPS  JHÉOlCill..  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  menu 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin: 


In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  : 
’S  travaox  pratiques  insérés 


e  la  Galette  un  fonds  de  3,0 


en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  U’ABONXBMESIT 

POUR  Paris  bt 


suivant  les  derniers  tarifs  des  | 
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cine  de  Montpellier  ;  éloge  de  Lallemand. 


BBWB  OlilXiatJB  HBBnOHADAIBB. 


De  quelques  coïncidences  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Lorsque  M.  Bouillaud  a  formulé  la  loi  de  coïncidence  des 
lésions  internes  du  cœur  avec  le  rhumatisme,  il  a  ouvert  la  voie 
à  un  nouvel  ordre  de  recherches  qui  a  conduit  à  reconstituer 
sur  des  bases  plus  positives  la  fièvre  rhumatismale  des  anciens 
auteurs.  Voici  quelques  considérations  cliniques  que  nous  com- 
jnunique  sur  cet  intéressant  sujet  M.  le  docteur  Duroziez,  et 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  proposition.  Nous  laissons  la 
parole  à  notre  confrère  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  dit  M.  Duroziez  ,  est  une 
maladie  perfide  qui  ne  s’est  laissé  démasquer  que  dans  ces  der¬ 
nières  années  ,  et  l’iionneur  en  revient  surtout  à  notre  maître 
M.  Bouillaud.  Cependant  il  est  encore  beaucoup  de  médecins 
qui  semblent  tenir  peu  compte  de  faverlissement.  Dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ,  les  ioihtures  doivent  jouer  un  rôle 
secondaire,  sinon  pour  le  malade  qui  en  souffre  atrocement,  du 
moins  pour  le  médecin  ,  qui  doit  pins  se  préoccuper  de  l’avenir 
que  du  présent.  Si  l’endopéricardite  eût  été  reconnue  le  jour 
même  où  on  reconnaissait  la  lésion  des  jointures  ,  il  eût  fallu 
mettre  le  cœur  au  premier  rang,  les  jointures  au  second  ;  et 
encore  mieux  eût-il  valu  que  Bichat  se  chargeât  de  donner  un 
nom  au  nouveau  mal ,  car  la  maladie  est  essentiellement 
générale. 

Nous  voudrions  appeler  une  fois  de  plus  l’attention  sur  la 
généralisation  des  lésions  rhumatismales ,  ou  du  moins  des  lé- 
sioafi  qui  accompagnent  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  sem¬ 
blent  avoir  la  même  essence  que  lui. 

Parfois  ces  lésions  coexistent  avec  la  lésion  articulaire  ;  par¬ 
fois  elles  la  précèdent  ou  la  suivent. 

Beaucoup  d’auteurs,  surtout  en  Angleterre ,  recherchent  si  la 
lésion  du  foie,  des  reins,  si  la  cirrhose  ou  la  maladie  de  Bright 
idépendent  de  la  maladie  du  cœur  ou  vice  versa ,  et  très-peu 
•d’entre  eux  se  demandent  si  ces  maladies  n’ont  pas  une  même 
origine. 

Nous  avons  la  conviction  que  les  hépatites,  les  néphrites ,  les 
splénites  d’origine  rhumatismale,  sont  aussi  fréquentes  que  les 
'dyssenteries ,  les  angines  ,  les  pneumonies,  de  même  origine  ; 
mous  pensons  que  les  cirrhoses',  les  maladies  de  Bright,  cer¬ 
taines  lésions  chroniques  organiques  de  la  rate,  des  poumons, 


FBUILIbBTOIV. 


Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
Montpellier.  —  Éloge  de  Lallemand. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  inauguré  la  nouvelle  année 
fscolaire  avec  la  solennité  traditionnelle.  Le  rapport  annuel ,  fait  au 
nom  du  doyen  de  la  Faculté  par  M.  le  professeur  Anglada,  a  eu,  d’a- 
'  près  les  journaux  de  la  localité,  un  retentissant  et  sympathique  succès 
auprès  des  maîtres,  dont  il  a  apprécié  les  plus  récents  travaux,  comme 
'■auprès  des  élèves  ,  dont  il  a  signalé  les  progrès  et  stimulé  le  zèle. 
-M.  le  professeur  Courty  a  prononcé  ensuite  l’éloge  de  Lallemand. 

Lallemand  avait  déjà  eu  cette  bonne  fortune,  bien  due  aux  éminen- 
’tes  qualités  de  son  esprit  et  à  l’originalité  si  accentuée  de  son  carac¬ 
tère,  d’être  loué  par  deux  hommes  d’un  égal  talent,  un  peu  philo¬ 
sophes  tous  deux  ,  et  qui ,  ne  différant  que  par  la  spécialité  de  leurs 
études,  l’un  médecin  et  l’autre  chirurgien  (1),  semblaient  si  bien 
répondre  par  cela  même  aux  aspects  multiples  de  leur  modèle,  qu’il  y 
avait  lieu  de  se  demander,  non  sans  quelque  inquiétude,  ce  qui  pour¬ 
rait  rester  à  dire  à  un  troisième  panégyriste.  La  lecture  du  discours 
■de  M.  Courty  n’a  pas  tardé  à  dissiper  nos  appréhensions,  elle  plaisir 
que  nous  y  avons  éprouvé  nous  a  fait  penser  que  nos  lecteurs  nous 
'sauraient  gré  d’en  reproduire  ici  quelques  fragments. 

Voici  en  quels  termes  ,  après  avoir  rappelé  les  brillants  débuts  de 
'a  carrière  de  Lallemand  et  résumé  l’ensemble  des  beaux  travaux  que 
dont  le  monde  connaît,  M.  Courty  apprécie  les  qualités  du  professeur, 
'et  le  rôle  qu’il  a  pris  dans  renseignement  à  côté  des  deux  éminents 
'Chirurgiens  qui  furent  ses  rivaux  ou  plutôt  ses  émules  : 

x  A  son  arrivée  dans  notre  Faculté,  Lallemand  trouva,  à  la  tête  de 


(1)  MM.  Broca  ét  Gubler. 


reconnaissent  bien  souvent  la  même  cause  que  les  adhérences 
du  péricarde  et  les  rétrécissemenls  de  la  valvule  mitrale. 

Les  exemples  ne  nous  manquent  pas ,  mais  l’espace  nous  fait 
défaut. 

Nous  citerons  un  des  exemples  les  plus  frappants  que  nous 
ayons  rencontrés  dans  ces  dernières  Siiïîsées. 

Une  jeune  fleuriste ,  âgée  de  seize  ans  ,  entre  à  la  Charité  le 
21  août  et  y  meurt  le  9  décembre.,  Elle  était  restée  six  mois 
dans  le  service  de  M.  Pidoux  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  en  était  sortie  quatre  mois  et  demi  avant  son  entrée  à 
la  Charité. 

La  lésion  cardiaque  est  graves  les  palpitations,  l’anxiété 
considérable  en  font  foi.  Le  soufflj  s’entend  de  la  tête  aux 
pieds  ;  tous  les  orifices  sont  malades,  ainsi  que  le  péricarde.  Le 
pouls  reste  régulier. 

Trois  jours  de  suite,  en  octobre,  cette  enfant  a,  vers  midi,  un 
accès  de  fièvre  d’une  heure  ;  le  frisson  dure  dix  minutes,  et  est 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur  froide.  Quelques  semaines  plus 
tard,  en  novembre,  elle  est  prise  d’angine  ;  les  amygdales  sont 
couvertes  de  fausses  membranes.  Puis  vient  une  bronchite  ca¬ 
pillaire  généralisée,  la  cyanose,  et  la  malade  meurt. 

Il  est  difficile  de  trouver  une  constitution  rhumatisante  mieux 
dessillée,  et  l’atrophie  va  le  prouver  du  reste. 

Le  cœur  est  gros,  plutôt  dilaté  qu’hypertrophié.  Le  péricarde 
a  conservé  les  traces  d’anciennes  lésions  qui  existent  surtout 
vers  la  partie  supérieure  du  sac  ;  il  y  a  là  dés  lambeaux  entiers 
de  membranes  complètement  organisées;  puis,  comme  preuve 
.des  péricardites  récentes  ,  on  trouve  une  surface  papilleuse,  des 
flocons  de  fibriue,  de  fépanchemeat. 

Dans  f oreillette  gauche ,  l’endocarde  est  rouge ,  boursouflé  , 
granuleux.  La  valvule  bicuspide  est  épaisse;  la  grande  lame  est  à 
peu  près  saine,  mais  le  reste  est  notablement  réduit  de  largeur  et 
recroquevillé  ;  les  cordes  tendineuses  sont  épaissies  ,  diminuées 
delongueur;  le  bord  de  la  valvule  esA  recouvert  de  végétations 
de  date  récente,  La  face  interne  des  valvules  sigmoïdes  ,  celle 
qui  regarde  l’axe  du  vaisseau ,  est  garnie  de  petites  dents  de 
poisson;  le  bord  libre  est  un  peu  froncé;  les  sigmoïdes  gardent 
mal  feau. 

L’endocardite,  comme  c’est  1  a  règle,  s’est  étendue  sur  la  tri- 
cuspide,  qui  est  recouverte  à  son  bord  libre  de  dentelures  fines. 

Les  poumons  sont  durs,  carnitiés,  fermes. 

L’abdomen  va  nous  offrir  des  lésions  intéressantes.  La  péri¬ 
tonite  est  générale,  légère;  la  cavité  contient  un  peu  de  liquide 
et  de  la  fibrine  molle. 

Le  foie  est  assez  gros  ,  recouvert  de  papilles  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  celles  du  péricarde.  La  substance  rouge  a  disparu  ;  il 
n’y  a  plus  que  la  substance  jaune  étranglée  par  l’épanchement 
fibrineux  ;  il  semble  que  les  vaisseaux  aient  disparu  dans  la 
fibrine. 


la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-i'oi,  un  homme  aussi  brillant 

que  profond,  régénérateur,  pour  ne  pas  dire  fondateurde  la  chirurgie 
dans  le  midi  de  la  France  ,  avec  lequel  il  n’eut  pas  un  instant  la  ridi¬ 
cule  pensée  d’établir  une  rivalité  sans  objet.  Le  génie  de  Delpech 
était  si  différent  de  celui  de  Lallemand  que  le  jeune  interne  de  Du- 
puytren  ne  pouvait  songer  à  établir,  entre  ses  travaux  et  ceux  de  son 
collègue,  d’autre  émulation  que  celle  du  travail  lui -même.  Du  reste, 
Lallemand  s’occupait  alors  de  la  rédaction  de  ses  Recherches  sur  l’en- 
céphah,  son  œuvre  de  prédilection  ,  le  grand  ouvrage  qui  devait  fon¬ 
der  sa  renommée,  et  cet  ouvrage  était  bien  plus  médical  que  chirur- 
gicai.  Chemin  faisant,  il  se  contentait  de  puiser  dans  sa  clinique 
l’occasion  de  publications  spéciales  sur  des  observations  de  chirurgie 
rares  ou  intéressantes.  ■  ■  . 

»  Mais  la  mort  prématurée  de  Delpech  ,  la  terminaison  des  Lettres 
sur  l’encéphale ,  le  courant  chirurgical  dans  lequel  l’entraînaient  de 
plus  en  plus  les  devoirs  de  sa  position ,  la  pratique  de  l’art  et  le 
nombre  croissant  de  matériaux  que  quinze  années  d’exercice  avaient 
accumulés  autour  de  lui,  le  placèrent  naturellement  à  la  tête  de  notre 
école  chirurgicale. 

»  Est-ce  à  dire  qu’il  fut  alors  regardé  comme  un  chirurgien  accom¬ 
pli  et  que  les  exigences  minutieuses  do  l’art  le  trouvèrent  sans  dé¬ 
faut  ?  La  perfection  n’est  pas  de  ce  monde  ;  la  fougue  et  l’originalité 
excluent  souvent  les  qualités  plus  modestes  dévolues  à  des  natures 
qui,  pour  être  moins  élevées  et  moins  brillantes  ,  ne  s’accommodent 
que  mieux,  par  leur  souplesse,  à  tous  les  détails  delà  pratique. 

»  Sous  ce  rapport,  le  successeur  que  le  concours  donna  à  Delpech 
plaça  près  de  Lallemand  un  collègue  bien  fait  pour  établir  entre  ces 
deux  hommes  un  contraste  frappant  de  qualités  et  de  défauts.  Les 
oppositions  par  lesquelles  ils  se  complétaient  mutuellement  ,  propres 
à  faire  ressortir  leur  mérite  et  à  les  faire  également  valoir  l’un  par 
l’autre,  ne  manquèrent  pas  de  produire  dans  notre  Faculté  un  ensei¬ 
gnement  clinique  des  plus  instruclirs,  dont  il  nous  paraît  juste  de 
fixer  ici  le  souvenir. 


La  rate  est  également  couverte  de  papilles  et  remplie  de  grains 
de  couleur  grise. 

Les  reins  sont  seulement  un  peu  gros,  anémiés,  blanc  jau¬ 
nâtre. 

Je  ne  sais ,  ajoute  M.  Duroziez ,  si  ce  fait  frappera  tout  le 
monde  comme  moi,  mais  je  ne  trouve  aucune  différence  entra 
ce  foie ,  cette  rate ,  envahis  intus  et  extra  par  la  ûbrine ,  et  le 
cœur.  Si  la  lésion  du  cœur  est  admise  comme  ayant  une  parenté 
quelconque  avec  la  lésion  des  jointures,  il  nous  faut  admettre 
la  même  parenté  pour  la  lésion  du  foie  et  de  la  rate.  La  lésion 
du  cœur  s’organisera;  le  tissu  fibreux  se  rétractera,  se  durcira, 
produira  des  rétrécissements  ;  de  même  la  lésion  du  foie ,  des 
reins,  s’organisera  et  conduira  à  la  cirAose  et  à  la  maladie  de 
Bright. 

Notons  ici  la  lésion  de  la  rate ,  qui  pourrait  être  en  rapport 
avec  les  accès  de  fièvre  intermittente  signalés  chez  notre  ma¬ 
lade,  et  assez  fréquents  chez  les  sujets  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Nous  penserions  que  les  individus  rhumati¬ 
sants  seraient  plus  exposés  que  d’autres  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  que  le  froid  s’ajouterait  à  l’élément  palustre  pour  pro¬ 
duire  la  fièvre  intermittente. 

La  dyssenterie,  compagne  ordinaire  de  cette  fièvre  dans  les 
pays  chauds,  n’est- elle  pas  regardée  comme  le  rhumatisme  do 
l’intestin  ? 

Dans  l’observation  que  nous  rapportons ,  la  lésion  rénale  est 
peu  prononcée  :  elle  existe  néanmoins  ;  l’urine ,  malheureuse¬ 
ment,  n’a  pas  été  examinée;  mais  il  n’est  pas  rare,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  de  trouver  des  urines  albumineu¬ 
ses,  et  chez  les  individus  qui  meurent  avec  une  maladie  du 
cœur ,  on  trouve ,  tandis  qu’on  avait  constaté  l’albumine  en 
plus  ou  moins  grande  abondance  pendant  la  vie ,  des  reins  plus 
ou  moins  altérés  ;  ici  un  mélange  d’anémie,  de  congestion  et  de 
granulations;  là  ,  de  la  friabilité,  de  finjection;  autre  part,  de 
la  congestion,  etc. 

L’ictère  se  montre  aussi  quelquefois  comme  accompagnement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et  chacun  sait  combien  les  ma¬ 
lades  supportent  différemment  soit  ia  vératrine ,  soit  le  sulfate 
de  quinine ,  ce  que  nous  ne  pouvons  expliquer  que  par  l’inté¬ 
grité  plus  ou  moins  grande  des  voies  digestives.  Tel  malade 
supportera  5  centigrammes  de  vératrine ,  tandis  que  tel  autre 
n’en  supportera  pas  un  sans  avoir  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée. 

Eofin ,  devons-nous  insister  sur  l’état  de  chloro-anémie  dans 
lequel  le  rhumatisme  articulaire  aigu  jette  certains  malades, 
pour  montrer  la  part  des  organes  de  l’hématose  dans  la  maladie  ? 

Voici ,  en  résumé ,  les  conclusions  que  notre  confrère  tire  de 
ces  faits  : 

Les  lésions  qui  coïncident  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  reconnaissent  la  même  cause  que  lui,  sont  variées  et  fré- 


»  Entre  Lallemand  et  Serre  tout  semblait  différer ,  et  tout  différait 
en  effet. 

»  Lallemand  allait  droit  au  but  ':  avec  le  tact  inspiré  de  l’artiste 
autant  que  l’analyse  du  philosophe  ,  il  portait  un  diagnostic  aussi  ra¬ 
pide  que  précis  et  saisissait  l'indication.  En  face  de  lésions  terribles, 
d’une  complication  soudaine,  il  démêlait  l’unique  ressource,  et,  con¬ 
fiant  dans  son  art,  au  seul  espoir  d’un  succès  possible ,  .il  abordait 
hardiment  la  cure  ,  préférant  à  une  désespérante  expectation  l’essai 
d’un  moyen  incertain  mais  indiqué,  ne  reculant  pas  devant  le  danger 
même  du  traitement,  et  se  rappelant,  avec  Hippocrate,  qu’aux  maux 
extrêmes  il  convient  d’appliquer  les  remèdes  extrêmes.  Son  adresse 
n’était  pas  dans  les  doigts  ,  mais  elle  était  dans  l’esprit,  et  au  milieu 
d’une  opération,  contre  un  accident  imprévu  ,  il  improvisait  un  pro¬ 
cédé  ou  une  méthode.  Confiant  dans  les  lumières  de  la  physiologie 
et  de  l’anatomie  pathologique  ,  il  imposait  à  ses  malades  des  opéra¬ 
tions  que  le  bonheur  ne  couronnait  pas  toujours  ,  et  dont  il  ne  con¬ 
sentait  pas  à  déposséder  la  pratique  sans  être  ballu  par  plus  d’un 
échec.  Il  profitait,  d’ailleurs,  de  ses  revers  pour  le  progrès  de  la 
science,  autant  que  de  ses  succès  pour  le  progrès  de  l’art.  L’impa¬ 
tience  ne  lui  laissait  pas  le  temps  de  préparer  son  malade  ;  le  besoin 
d’invention  lui  faisait  tenter  des  essais  impossibles  ,  et  l’ardeur  fou¬ 
gueuse  qui  l’entraînait  à  des  créations  nouvelles  pouvait  lui  faire 
négliger  l’opéré  de  la  veille  pour  l’opération  du  lendemain. 

»  Il  trouvait  le  remède ,  mais  il  ne  mettait  pas  assez  de  soin  ou  de 
persévérance  à  assurer  la  guérison.  11  demandait  trop  à  lui-même  , 
pas  assez  à  l’art  et  à  la  nature.  Il  créait  et  ne  perfectionnait  pas.  II 
était  lui,  plus  qu’aucun  chirurgien  de  son  époque. 

»  Serre,  sachant  sur  quelle  mer  orageuse  navigue  le  chirurgien  et 
se  méfiant  du  pilote,  aimait  à  louvoyer  au  lieu  de  porter  le  cap  à  la 
tempête.  Prudent  à  l’excès ,  il  diagnostiquait  lentement.  Sa  timidité 
était  encore  plus  marquée  en  thérapeutique.  N’ayant  d’assurance  ni 
en  lui-même  ni  dans  l’art,  il  hésitait  avant  de  déterminer  l’indication. 
Il  aimait  mieux  abandonner  à  la  nature  les  soins  d’une  guérison  jn- 


^  578  — 


quentes  ;  elles  peuvent  se  manifester  en  même  temps  que  lui  ou 
en  dehors  de  lui. 

Les  lésions  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  la  cirrhose,  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  reconnaissent  aussi  souvent  pour  cause  le  vice 
rhumatismal  que  tout  autre  vice. 

L’angine,  la  pneumonie  rhumatismale  avec  exhalation  de 
fibrine ,  sont  vulgaires. 


Double  cataracte.  —  Cataracte  liquide  à  noyau  dur  (à 
gauche).  —  Extraction  linéaire. 

Un  vieillard  atteint  d’une  double  cataracte  est  entré  depuis 
quelques  jours  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  à  la 
Clinique.  Il  raconte  qu’il  y  a  environ  trois  ans,  l’œil  gauche 
commença  à  éprouver  quelques  troubles  visuels,  qui,  n’ayant 
pas  tardé  à  se  manifester  à  1  œil  droit,  et  ayant  propessivement 
augmenté  des  deux  côtés,  amenèrent  au  bout  de  dix-huit  mois 
une  abolition  complète  de  la  vue. 

L’exploration  de  l’œil  droit  permet  de  constater  que  le  cris¬ 
tallin  devenu  opaque,  loin  d’avoir  une  coloration  uniforme, 
présènte  des  points  dont  les  uns  sont  d’un  blanc  mat,  terne,  et 
les  autres  légèrement  transparents  et  d’un  reflet  nacré.  La  con¬ 
jonctive  n’a  pas  d’injection  anormale  ;  la  pupille  est  circulaire, 
sans  aucune  trace  de  synéchie.  Dans  l’œii  gauche,  la  cataracte 
paraît  avoir  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre  uniforme ,  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’empois  bien  lie  -,  mais  si  on  l’étudie  plus  atten¬ 
tivement,  on  y  reconnaît  bientôt  deux  portions  distinctes,  dont 
l’une  moins  foncée  est  constituée  par  les  couches  corticales,  et 
l’autre  d’un  jaune  ambré  représente  le  noyau  cristallinieU. 

Pour  mettre  en  toute  évidence  cette  curieuse  disposition ,  il 
suffit  d’engager  le  malade  à  courber  la  tête  pour  que  le  noyau 
relativement  plus  lourd  en  se  séparant  de  l’élément  liquide,  ap¬ 
paraisse  à  la  partie  antéro-inférieure ,  et  forme  une  espèce  de 
zone  bien  limitée  par  une  courbe  à  convexité  supérieure. 

A  quel  traitement  convenait-il  d’avoir  recours  pour  cette  der¬ 
nière  cataracte? 

M.  INélaton  pense  qu’il  y  a  lieu  d’appliquer  une  méthode  peu 
employée  jusqu’ici,  mais  qui  ne  tardera  pas  à  prendre  une  place 
importante  dans  la  chirurgie  oculaire ,  grâce  au  patronage 
d’hommes  expérimentés,  tels  que  Jæger,  Græfe,  Siebel  et  Des¬ 
marres. 

On  sait,  dit-il ,  que  dans  l’extraction  ordinaire  on  taille  un 
lambeau  supérieur  ou  inférieur  ,  occupant  presque  la  demi- 
circonférence  de  la  cornée ,  ou ,  pour  parler  d’une  manière  plus 
précise,  les  5/l2«  de  son  pourtour.  Or  il  est  facile  de  remarquer 
que  cette  opération ,  quelque  bonne  qu’elle,  soit,  n’est  pas 
exempte  de  tout  danger,  tandis  que  dans  la  pupille  artificielle, 
où  il  suffit  de  pratiquer  une  petite  section  de  la  cornée ,  les 
suites  en  sont  d’une  bénignité  étonnante. 

Ne  pourrait-on  pas ,  dans  certaines  circonstances,  extraire  la 
cataracte  par  une  méthode  tout  aussi  innocente  que  l’est  la 
.  pupille  artificielle? 

Depuis  quelques  années  déjà  un  chirurgien  anglais,  Gipson, 
après  avoir  fait  la  déchirure  de  la  capsule ,  voyant  que  la  résorp¬ 
tion  était  un  peu  lente  à  se  produire ,  eut  l’idée  de  pratiquer 
une  petite  ouverture  à  la  cornée  et  d’extraire  les  débris  cristal- 
liniens.  L’extraction  linéaire  prenait  ainsi  naissance  comme  une 
opération  complémentaire  de  la  discision  de  la  cristalloïde  ; 
mais  on  s’aperçut  bientôt  qu’une  part  autrement  importante 
devait  lui  être’ réservée.  En  effet,  dans  les  cas  de  cataractes 
molles,  traumatiques,  diabétiques,  albuminuriques,  et  dans  celles 
qui  ont  même  un  petit  noyau  dur  comme  chez  notre  malade, 
l’extraction  linéaire  est  de  beaucoup  préférable  à  tous  les  autres 
procédés. 

Dans  la  pensée  d’étendre  le  bénéfice  de  cette  méthode  aux  cas 


où  le  noyau  central  présente  un  volume  un  peu  considérable , 

on  a  encore  conseillé  l’extraction  linéaire,  mais  alors  avec  iri¬ 
dectomie,  pour  éviter  tout  froissement  deTiris. 

Voici  maintenant  les  détails  du  procédé  opératoire  : 

Le  malade  doit  être  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  deux  pau¬ 
pières  sont  maintenues  largement  ouvertes  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération  à  l’aide  de  deux  écarteurs.  D’une  main,  le 
chirurgien  fixe  solidement  le  globe  oculaire  avec  une  pince  à 
dents  de  souris,  qui  doit  saisir  non-seulement  un  pli  conjonc¬ 
tival  ,  mais  encore  le  prolongement  fibreux  du  muscle  droit  in¬ 
terne  ;  de  l’autre ,  il  fait  avec  un  couteau  lancéolaire  une  ponc¬ 
tion  d’une  étendue  de  7  à  8  millimètres  à  la  partie  externe  de 
la  circonférence  de  la  cornée  ,  à  2  millimètres  environ  de  sa 
jonction  avec  la  sclérotique. 

Ce  premier  temps  achevé,  on  ouvre  la  capsule,  et,  engageant 
alors  une  petite  curette  ,  on  la  conduit  jusqu’à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cristallin ,  que  l’on  cherche  par  de  légers  mouvements 
de  bascule  en  avant  à  déplacer  et  à  amener  au  dehors. 

M.  Desmarres  a  imaginé,  dans  le  but  de  simplifier  la  manœu¬ 
vre  opératoire,  un  petit  instrument,  qui  sert  également  à  la  dé¬ 
chirure  de  la  capsule  ef  à  l’extraction  de  la  lentille  :  c’est  une 
petite  curette  pourvue  d’un  crochet  qu’on  peut  rendre  saillant 
ou  caché ,  suivant  que  l’on  pousse  ou  qu’on  lâche  la  petite 
pédale. 


Amaurose  cérébrale  chez  un  enfant  d’un  an ,  guérie  par 
un  traitement  antisyphilitique. 

Les  observations  de  cécité  occasionnée  par  la  syphilis  sont 
assez  nombreuses  pour  que  le  docteur  J.  Ladreit  de  la  Char- 
rière  (thèse  de  Paris,  186t)’alt  pu  récemment  en  compter  trente- 
quatre,  empruntées  à  divers  auteurs.  Jusqu’à  l’époque  où  lu- 
sage  de  l’ophthalmoscope  n’i  pas  été  généralisé,  on  se  conten¬ 
tait  de  présomptions  sur  la  nature  du  mal.  La  rétine  était-elle 
affectée?  ou  bien  le  nerf  optique?  ou  bien  enfin  la  portion  de 
l’encéphale  d’où  naît  ce  cordon  nerveux  ? 

Dans  un  travail  sur  la  rétinite  syphilitique ,  publié  en  1861, 
M.  le  docteur  Fano  a  essayé  de  démontrer  qu’il  existe  une  cé¬ 
cité  syphilitique  due  à  une  pblegmasie  de  la  rétine  et  caracté¬ 
risée  par  la  production  d’une  exsudation  à  la  surface  de  cette 
membrane. 

L’ophthalmoscope  est  également  apte  à  faire  reconnaître  si 
une  cécité  syphilitique  est  due  à  une  altération  du  nerf  optique, 
attendu  que  dans  ce  cas  la  papille  optique  présente  les  carac¬ 
tères  non  équivoques  de  l’atrophie;  et  enfin,  en  l’absence  de 
toute  altération  matérielle  constatée  à  la  surface  de  la  rétine  et 
de  la  papille  optique,  s’il  existe  en  même  temps  que  la  cécité  des 
troubles  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  générales, 
une  perversion  des  fonctions  intellectuelles,  on  sera  conduit  à  la 
fois,  par  voie  d’exclusioa  .et  par  voie  d’analogie,  à  rapporter  au 
système  nerveux  central  le  point  de  départ  de  l’amaurose  sy¬ 
philitique. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  la  dernière  variété. 

Georges  L . ,  âgé  d’un  an,  est  envoyé  à  la  Clinique  de 

M.  Fano,  le  28  août  dernier,  avec  un  mémoire  à  consulter  ré¬ 
digé  par  M.  Hommey,  de  Seez  (Orne). 

Voici  la  note  de  ce  médecin  : 

«  L’enfanf  était  depuis  son  arrivée  dans  la  contrée  sujet  à 
une  éruption  herpétique  d’une  nature  particulière,  venant  à  des 
intervalles  irréguliers. 

«  Le  16  mai  dernier,  il  est  pris  d’un  violent  accès  de  fièvre 
accompagné  de  convulsions;  ces  symptômes  continuent  jusqu  à 
ce  que  la  figure  se  couvre  d’un  herpès.  A  peine  l’éruption  arri¬ 
vait-elle  à  la  dernière  période,  que  les  phénomènes  généraux  re¬ 
paraissent  ;  il  se  déclare  une  pneumonie  à  droite.  Cette  phleg- 
masie  était  à  peine  terminée  par  résolution ,  quand  le  poumon 


gauche  se  prend  ;  cette  fois  encore  la  maladie  se  termine  par  ré. 
solution.  Alors  de  nouveaux  phénomènes  surgissent  :  ce  sont  des 
convulsions  épileptiformes  ressemblant  à  de  véritables,  accès  té. 
taniques  et  caractérisées  par  de  l’opislhotonos ,  de  la  roideur 
des  membres  et  du  tronc,  du  trismus. 

»  Ces  accès  durent  plusieurs  jours.  On  administre  les  antispaj. 
modiques  sous  toutes  les  formes  :  belladone,  valériane,  opium^ 
bains  entiers,  etc. 

ï  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accès  s’éloignent,  mais 
l’enfant  demeure  privé  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  la  jambe  et  le  bras 
droits  demeurent  sujets  à  des  alternatives  de  contracturé  et 
d’extension  forcée  ;  l’opisthotonos  persiste  également.  Cependant, 
sous  l’influence  du  traitement  général,  les  troubles  fonctionnels 
s’amendèrent,  f enfant  qu’on  n’avait  pas  cessé  d’alimenter  au¬ 
tant  que  possible,  reprit  peu  à  peu  l’usage  des  membres  ;  l’ouïe 
revint,  mais  la  vision  demeura  perdue,  malgré  tous  les  moyens 
..mis  en  usage  :  vésicatoires  au  pou,  frictions  stimulantes  sur  les 
région®  orbitaires,  etc. 

..  Cependant  la  pupille,  qui  pendant  longtemps  était  restée 
très-dilatée,  a  repris  sa  contractilité  depuis  une  dizaine  de  jours. 

,  (On  verra  tout  à  l’heurè  que  lors  de  l’exainen  de  l’enfànt,,  ce 
phénomène,  que  M.  Hommey  avait  considéré  avec  raison  comme 
d’un  bon  augure,  avait  disparu.)  >> 

L’examen  de  l’enfant  fait  constater  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

Il  existe  une  éruption  papulo-squammeuse  sur  le  tronc  et  sur 
les  jambes;  à  la  plante  du  pied  gauehe ,  on  voit  quelques  vési. 
cules.  La  tête  est  dans  l’extension  forcée  sur  la  colonne  vetté- 
brale;  il  en  résulte  la  formation  au  bas  de  la  nuque  d’un  sillon 
profond  ,  dans  lequel  se  voient  plusieurs  papules  qui  présentent 
la  plus  grande  ressemblance  avec  des  plaques  muqueuse,  la 
bouche  n’offre  rien  d’insolite  ,  si  ce  n’est  un  tubercule  osseui 
sur  la  ligné  médiane  et  vers  la  partie  antérieure  de  la  voûte 
palatine. 

Les  yeux  ont  une  fixité  remarquable  ;  ils  sont  tournés  en 
haut ,  et  restent  dans  cette  position  pendant  plusieurs  minutes, 
sans  qu’il  soit  possible  de  les  faire  changer  de  place  en  passant 
la  main  plusieurs  fois  devant  la  face.  Ils  sont  sains  en  appa¬ 
rence,  et  n’offrent  à  l’extérieur  aucune  congestion. 

L’ouïe  est  bien  revenue,  car  l’enfant  prête  une  attention  suivie 
an  bruit  d’une  petite  sonnette  de  table  qu’on  agite  à  côté  de 
lui.  Je  profite  de  cette  circonstance  pour  procéder  à  l’examen 
des  yeux  au  moyen  de  l’ophthalmoscope.  Pendant  qu’une  per¬ 
sonne  tient  le  petit  malade  dans  une  situation  convenable , 
M.  Fano  constate  avec  le  miroir  réflecteur  que  les  milieux  ré¬ 
fringents  ont  une  transparence  parfaite ,  et  que  la  pupille  reste 
dilatée  et  ne  se  contracte  pas ,  malgré  la  lumière  fort  vive  pro¬ 
jetée  par  le  miroir  au  fond  de  l’œil.  L’image  de  la  rétine  et  de 
la  papille  optique  est  plus  difficile  à  saisir  avec  le  miroir  et  la 
lentille  convexe,  à  cause  des  ftiouvements  des  yeux  ;  néanmoins, 
en  y  mettant  le  temps  et  la  persévérance  nécessaires,  notre  con¬ 
frère  saisit  tous  les  détails  du  fond  de  l’œil.  La  papille  optique, 
de  grandeur  ordinaire,  est  de  couleur  rosée  ;  les  vaisseaux  de  la 
rétine  sont  nombreux,  et  la  rétine  elle-même  ne  présente  aucune 
altération.  En  arrière  de  ce  plan  vasculaire,  on  en  découvre  un 
autre  appartenant  à  la  choroïde,  d’une  richesse  telle  qu’on  a 
peine  à  démêler  la  direction  de  tous  ces  vaisseaux. 

M  .  Fano  prescrivit  une  onction  à  faire  tous  les  soirs  sur  la 
plante  de  l’un  des  pieds,  avec  on  mélange  d’onguent  hydrargy- 
rique  et  d’axonge,  1  gramme  de  chaque. 

Le  6  septembre ,  il  ordonne  un  bain  d’eau  tiède  additionnée 
du  mélange  suivant  : 

Alcool . 10  grammes. 

Sublimé  corrosif.  .....  2  — 

Il  fait  continuer  les  onctions  hydrargyriques  ,  en  recomman¬ 
dant  de  les  pratiquer  sous  les  aisselles. 


certaine  que  de  compromettre  l’art  par  l’emploi  d’un  moyen  douleux. 
Quand  il  avait  assuré  le  succès  djune  opération  en  mettant ,  avant 
de  l’entreprendre,  toutes  les  chances  de  son  côté  par  de  longues 
préparations,  il  l’assurait  encore  en  suivant ,  dans  son  exécution ,  les 
règles  de  l’art,  sans  en  omettre  aucune,  en  entourant  l’opéré  des  soins 
les  plus  minutieux  que  comportent  un  pansement  méthodique ,  un 
traitement  médical  rationnel ,  une  surveillance  de  tous  les  instants, 
enfin  un  ensemble  de  précautions  dont  il  se  plaisait  à  se  faire  gloire. 
Ne  donnant  rien  à  la  fortune,  il  n’entreprenait  pas  une  opération  qu’il 
n’eût  la  certitude  humaine  de  réussir  ;  la  probabilité  ne  lui  suffisait 
pas  ;  quant  au  possible,  il  était  tout  bonnement  impossible.  11  ne  de¬ 
mandait  rien  à  lui-même  que  de  faire  valoir  les  finesses  de  l’art  et  de 
tirer  parti  des  ressources  de  la  nature.  Aucun  soin  ne  lui  coûtait, 
aucun  temps  n’était  long  pour  une  guérison.  Sa  statistique  ne  devait 
pas  compter  de  morts.  Il  ne  créait  rien ,  il  cherchait  à  perfectionner 
tout.  11  était  moins  lui-même  que  la  chirurgie  de  son  temps. 

»  En  un  mot,  l’un  montrait  tout  ce  que  le  génie,  appliqué  aux 
soins  du  malade,  perd  à  n’être  pas  secondé  par  la  patience  ;  l’autre, 
tout  ce  que  la  plus  longue  patience,  sans  être  le  génie,  peut  encore 
pour  le  salut  des  opérés.  _ 

»  Il  y  avait  pourtant  des  cas  où  ce  chirurgien  ,  audacieux  jusqu’à 
l’imprudence ,  hardi  jusqu’à  la  témérité  (c’est  de  Lallemand  que  je 
parle) ,  montrait  une  patience  à  toute  épreuve  et  réprimait  de  lui- 
'  même' les  bouillonnements  périlleux  de  sa  spontanéité.  Quand  son 
amour-propre  était  piqué  par  la  difficulté,  quand  il  se  trouvait  en 
face  d’une  de  ces  résisiances  dont  il  était  si  habile  à  triompher,  il 
savait  s’arrêter,  à  temps,  éloigner  l’instrument  de  sa  main,  revenir  à 
la  charge,  et,  fécondant  alors  ses  inspirations  par  la  prudence,  il  le¬ 
vait  des  obstacles  qui  ne  tombaient  que  devant  lui.... 

»  Il  y  avait  enfin  et  surtout  un  côté  par  lequel  il  ne  le  cédait  à 
personne.  On  lui  opposait  des  opérateurs  plus  habiles,  on  ne  pouvait 
lui  comparer  aucun  clinicien . 

»  Dans  cèt  èhsèigüëment  (l’enseignement  de  la  clinique),  Lallemand 


était  un  modèle.  C’est  qu’il  réalisait  la  plus  haute  expression  du 

médecin  :  un  savant  doublé  d’un  philosophe.  Logicien  rigoureux,  il 
maniait  l’analyse  avec  autant  de  sûreté  dans  ses  leçons  que  dans  ses 
livres.  Et  ce  qui  le  rendait  irrésistible ,  c’était  justement  cette  logi¬ 
que  implacable  qui,  le  point  de  départ  accordé,  vous  forçait  à  le  sui¬ 
vre  jusqu’à  la  conséquence  la  plus  extrême  de  ses  prémisses  ;  car  il 
vous  retenait  par  ce  fil  conducteur  de  l’induction  qu’il  savait  dévider 
avec  une  habileté  à  justifier  le  mot  heureux  de  Cervantes  dont  il  s’est 
fait  à  lui-même  l’application  :  «  Quien  tieneel  hib,  tiene  et  ovilb  »,  qui 
a  le  fil  a  le  peloton.  Logique  tyrannique  qui  lui  donnait  dans  la  pour¬ 
suite  de  ses  idées  une  énergie  et  une  persistance  de  volonté  aux- 
.  quelles  tout  devait  céder.. 

»  L’interrogatoire  et  l’examen  du  malade  étaient  faits  avec  soin,  de 
manière  à  ne  rien  omettre,  à  tout  découvrir.  Les  symptômes  une  fois 
bien  constatés  étaient  autant  de  faits  qui,  soumis  avec  sévérité  à 
l’analyse  la  plus  détaillée  et  en  même  temps  la  plus  lumineuse,  per¬ 
mettaient  à  l’induction  de  s’élever  peu  à  peu,  de  conséquence  en  con¬ 
séquence  ,  à  l’interprétation  la  plus  claire ,  la  plus  saisissante  ,  à  la 
comparaison  la  plus  féconde  avec  les  faits  analogues  et  les  faits  dif¬ 
férents,  à  la  conclusion  la  plus  juste  et  la  plus  exacte.  On  dirait  qu’il 
s’est  peint  lui- même  dans  celte  ligne  :  «  Je  suivais  ses  explications, 
car  elles  étaient  claires  et  séduisantes  ,  et  répondaient  d’avance  aux 
objections  ».  (Hachych.)  En  effet,  la  lumière  se  faisait  peu  à  peu  dans 
l’esprit  des  assistants,  vive ,  éclatante  autant  que  pure ,  et  sans  nua¬ 
ges.  Les  digressions  physiologiques  ,  les  applications  pratiques  ,  les 
déductions  scientifiques,  animaient  ce  tableau.  De  nouvelles  observa¬ 
tions  se  groupaient  autour  des  premières ,  des  citations  sévèrement 
choisies,  empruntées  surtout  à' Hippocrate  ,  fécondaient  ce  germe, 
hâtaient  son  éclosion,  favorisaient  son  développement ,  donnaient  en¬ 
fin  une  forme  et  un  corps  à  quelqu’un  de  ces  axiomes ,  premiers  de 
la  médecine ,  qui  étaient  la  fin  de  la  conférence  comme  ils  auraient 

pu  en  être  le  début,  l’alpha  et  l’oméga  de  la  science . 

»  Le  lit  des  malades  était  sa  chaire,  la  sallé  des  opéraliens,  plus 


rapprochée  du  théâtre  de  ses  exploits  que  celle  des  conférences,  était 

son  amphithéâtre  de  prédilection.  Il  semblait  être  plus  à  laise  étant 
plus  près  de  son  terrain,  c’est-à-dire  des  faits  qu’il  venait  d’observer, 
tant  le  fart  avait  de  puissance  dans  sou  enseignement.  Il  s’y  oubliait 
souvent,  et  nous  ne  nous  lassions  pas  de.  l’écouler  une  matinée  entière. 
Ce  n’est  pas  qu’il  nous  càpllvât  par  sa  faconde  ou  le  charme  de  sa 
diction,  car  sa  parole  était  lente  et  embarrassée.  Mais  on  était  retenn 
par  l’intérêt  croissant  de  ce  tableau  dont  l’analyse  et  la  logique  dé¬ 
roulaient  peu  à  peu  devant  nous  les  aspects  lumineux.  Souvent  i 
cherchait  le  mot,  mais  c’était  pour  trouver  toujours  le  terme  propre. 
Et  lorsqu’on  avait  écoulé  la  plume  à  la  main,  'deux  heures  durant, 
cette  longue  exposition  qui  n’avait  pas  le  prestige  de  l’éloquence, 
l’enchaînement  des  idées  était  si  rigoureux,  l’expression  si  juste, 
qu’on  pouvait  envoyer  à  l’imprimeur  telle  quelle  une  improvisation  a 
laquelle  il  n’y  avait  rien  à  retoucher.  » 

On  vient  de  voir  le  professeur  avec  ses  qualités  et  ses  imperfec¬ 
tions;  non  (î’après  des  relations  ou  des  ouï-dire,  mais  peint  d’après 
nature  par  un  de  ses  anciens  auditeurs  et  élèves ,  qui  n’a  eu  pour 
cela  qu’à  se  souvenir.  M.  Courty  va  nous  le  présenter  sous  un  autre 
asï.ect. 

«  Le  champ  de  la  chirurgie  devenait  trop  étroit  pour  cet  esprit  en¬ 
cyclopédique.  Quoiqu’il  n’eût  que  cinquante-cinq  ans  ,  il  voulut  re¬ 
noncer  à  la  clientèle.  En  lui  donnant  la  fortune,  la  pratique  lui  aval 
procuré  un  loisir  dans  lequel  il  aspirait  à  poursuivre  ses  études  sur 
l’humanité.  Sa  renommée,  la  juste  estime  de  ses  ouvrages,  •  l’étendu® 
de  ses  connaissances,  la  profondeur  et  là  maturité  de  son  jugeinen , 
marquaient  sa  place  au  milieu  des  législateurs  de  la  science . 

»  De  retour  à  Paris,  Lallemand  s’etnpressa  de  reprendre  ses  tra^ 
vaux  ;  il  rédigeait  alors  son  Traité  d’éducation,  dont  il  avait  déjà  a^ 
paraître  un  premier  volume.  Celte  publication  avait  elle-même 
précédée  d’un  petit  ouvrage  aussi  remarquable  par  la 
vues  que  piquant  par  le  titre,  se  rattachant,  comme  le  Traité  d-é 
cation,  aux  sciences  anthropologiques  et  humanitaires. 
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Le  8,  onze  jours  après  le  début  du  traitement  précédent ,  on 
constate  qn’en  présentant  brusquement  à  l’enfant  une  lumière 
lès  pupilles  se  contractent.  En  promenant  la  main  devant  les 
yeux,  le  clignement  est  plus  fréquent  que  lorsqu’on  laisse  le 
petit  malade  tranquille.  La  tête  est  moins  fortement  étendue  sur 
le  cou,  l’éruption  papulo-squammeuse  du  tronc  et  des  membres 
est  complétenient  dissipée.  —  Nouveau  bain  de  sublimé ,  onc¬ 
tions  hydrargyriques. 

Le  1 1 ,  il  existe  quelques  vésicules  dans  la  paume  de  la  main 
gauche.  L’amélioration  est  évidente  du  côté  des  yeux  ;  les  pu¬ 
pilles  se  contractent  énergiquement  lorsqu’on  approche  brus¬ 
quement  la  flamme  d’une  bougie.  Le  mouvement  de  cligne- 
jnent  est  manifeste  quand  on  approche  brusquement  le  doigt 
des  yeux  de  l’enfant.  —  Nouveau  bain  de  sublimé  ;  onctions 
hydrargyriques. 

'  Le  15,  même  état  favorable. 

Le  18,  les  pupilles  se  contractent  manifestement  à  la  lumière 
du  jour,  comme  on  peut  le  constater  en  faisant  tourner  l’enfant 
alterhativement  en  divers  sens,  par  rapport  à  la  fenêtre.  —  Les 
Unctions  hydrargyriques  sont  continuées  encore  pendant  huit 
jours  et  on  renouvelle  le  bain  de  sublimé.  L’enfant  quitte  en¬ 
suite  Paris. 

Il  serait  difficile  de  méconnaître,  dans  les  diverses  phases  de 
l’observation  précédente,  une  cécité  développée  sous  l’influence 
d’un  état  général  dp  l’économie  :  éruption  herpétique  d’une  na¬ 
ture  particulière ,  convulsions  toniques  et  cloniques ,  abolition 
de  l’ouïe  et  de  la  vision  ;  pneumonie  intercurrente.  Ainsi ,  la 
peau,  le  système  nerveux  encéphalo-rachidien  ,  les  viscères  du 
thorax ,  sont  envahis  successivement.  Restait  à  déterminer  l’es¬ 
pèce  de  diathèse  à  laquelle  il  fallait  rattacher  les  phénomènes 
précédents.  L’existence  d’une  éruption  papulo-squammeuse  sur  le 
tronc  et  les  jambes  ;  la  présence  au  bas  de  la  nuque,  à  l’éndrolt 
où  la  peau  flottait  sur  elle-même  ,  d’une  autre  éruption  ayant 
la  plus  grande  analogie  avec  des  plaques  muqueuses  ;  la  pro¬ 
duction  antérieure  d’une  ostéite  palatine;  tous  ces  symptômes 
réunis  semblaient  se  rapportera  une  diathèse  syphilitique ,  et 
très-probablement  à  une  syphilis  transmise  par  les  parents.  Les 
renseignements  sur  la  santé  antérieure  de  ces  derniers  n’ont  pu 
être  pris  qu’avec  une  grande  réserve  ;  aussi  n’en  a-t-il  pas  été 
parlé  dans  le  cours  de  l’observation. 

Toutefois ,  s’il  pouvait  rester  le  moindre  doute  sur  la  nature 
de  la  diathèse ,  les  résultats  très-prompts  et  très-favorahles  de 
i’espèce  de  traitement  institué,  étaient  de  nature  à  dissiper  l’in¬ 
certitude.  Les  symptômes  se  sont  amendés  sous  l’influence  de 
préparations  hydrargyriques.  La  vision  a  été  recouvrée  ;  l’érup¬ 
tion  cutanée  a  disparu  ;  les  phénomènes  convulsifs  se  sont  éga¬ 
lement  dissipés. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  résultats  donnes 
par  l’examen  ophthalmoscopique.  Le  miroir  et  la  lentille  ont 
démontré  qu’il  n’existait  aucune  lésion  ni  de  la  rétine  ni  du 
nerf  optique.  On  était  donc  conduit ,  par  voie  d’exclusion ,  à 
mettre  le  point  de  départ  de  la  cécité  dans  une  lésion  du  centre 
nerveux. 

Le  siège  de  cette  lésion  explique  bien  les  attaques  convulsives 
dont  l’enfant  a  été  atteint,  en  même  temps  que  la  vision  et  l’ouïe 
ont  été  abolis. 


DE  l’hÉTÉROPLASTIE  , 

Par  M.  le  docteur  Hiffelsheim. 

A  l’occasion  dé  la  communicîtien  d’un  naturaliste  distingué , 
faite  à  la  Société  philomatique  de  Paris,  ie  17  mai  dernier, 
M.  Hiffelsheim  a  rappelé  à  la  savante  Compagnie  quelques  faits 
qui  se  sont  passés  à  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Sé- 

a  Dans  un  voyage  entrepris  en  hiver  pour  aller  soutenir  sa  candi¬ 
dature  à  l’Institut,  Lallemand  est  surpris  par  la  neige  au  milieu  des 
Cévennes.  Le  courrier  ne  peut  plus  passer  :  il  faut  se  réfugier  dans 
une  Chaumière  du  Larzac  et  attendre  la  fin  de  la  tourmente.  Que  faire 
pendant  trois  jours,  sans  livres,  sans  ressources,  condaiürté  â  l’isole¬ 
ment?  L’activité  dévorante  de  Cô  cerveau  a  besoin  d’une  occupation. 
N’ayant  pas  de  but  au  dehors,  elle  se  replie  sur  elle-même.  Notre 
penseur  s’installe  dans  une  étable  pour  Se  préserver  du  froid  ;  et  là, 
enveloppé  dans  sa  robe  de  chambre,  la  tête  enfoncée  jusqu’aux  oreil  ¬ 
les  dans  ce  grand  bonnet  phrygien  que  nous  lui  avons  tous  connu ,  il 
griflbnne  sur  une  méchante  table  tout  ce  qu’il  pbssède  de  papier  blanc, 
et.  il  achève  en  quelques  heures  un  tableau  des  sociétés  humaines,  non 
pas  telles  qu’elles  sont,  mais  telles  qu’il  les  a  rêvées.  D  un  seul  jet  de 
plume;  il  termine  un  petit  livre  aussi  étonnant  par  la  prOfoiïdeur  que 
par  la  verve  facile.  Il  attribue  cèlte  fantaisie  aux  inspirations  eni¬ 
vrantes  du  haschisch  ;  ii,la  signe  d’un  pseudonyme  grec,  qui,  pour  êtée 
la  traduction  de  son  nom  ,  ne  parut  pas  plus  transparent;  et,  pour 
donner  à  ses  prédictions  le  temps  de  s’accomplir ,  il  les  date  de  1 943, 
assignant  lui-même  l’intervalle  d’un  siècle  à  la  réalisation  de  sa  pro¬ 
phétie. 

»  Eh  bien ,  Messieurs ,  en  quoi  croyez-vous  que  cet  étrange  pro¬ 
phète  se  soit  trompé?  Uniquement  peut-être  dans  le  terme  assigné 

'  par  lui^ême  à  la  réalïsatioii  de  son  rêvé.  Trois  ans  à  peine  après 
l’apparition  du  haschisch,  notre  révolution  de  4  848  sembla  jeter  la 
société  dans  le  courant  des  idées  qu’il  y  avait  développées,  et  aujour¬ 
d’hui  que  vingt  ans  ne  se  sont  pas  encore  écoulés  depuis  cette  publica¬ 
tion  ,  nous  avons  vu  tant  d’événements  supposés  là  se  graver  déjà  en 
traits  ineffaçables  dans  notre  histoire  ,  qu’il  n’est  pas  déraisonnable 
de  présumer  que  les  autres  puissent  y  trouver  leur  place  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné.  » 

Après  avoir  vu  passer  sous  les  yeux  cette  brillante  et  prophétique 
fantasmagorie  ,  avec  tant  de  netteté  et  de  précision ,  continue 
M.  Courty,  qui  vient  d’énumérer  les  grands  événements  qui  se  sont 


dillot,  à  Sfrdèbourg,  et  que  nous  reproduisons  en  raison  de  l’ac¬ 
tualité  de  cette  question,  soulevée  il  y  a  peu  de  jours  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  la  question  des  cicatrices  vicieuses. 

.  M.  Bert  a  fait  une  importante  expérience  pour  la  physiolo¬ 
gie;  je  lui  trouve  une  importance  pratique  plus  considérable.  » 

En  effet,  M.  Bert  a  cherché  à  réunir  deux  animaux  l’un  à 
l’autre,  de  manière  à  leur  créer  une  vie  nutritive  commune. 

A  cet  effet,  il  pratiqua  sur  deux  jeunes  rats  albinos  une  inci¬ 
sion  dans  toute  la  longueur  du  flanc  droit  chez  l’un ,  du  flanc  ; 
gauche  chez  l’autre.  Cette  incision  intéressait  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Après  avoir  disséqué  les  lambeaux  et  enlevé  de  la  graisse, 
évité  les  tiraillements  et  assuré  le  contact  des  surfaces  saignan¬ 
tes  par  une  suture  entrecoupée  et  un  bandage  collodionné,  il  vit 
survenir  vers  le  cinquième  jour  une  réunion  par  première  in¬ 
tention,  sans  une  goutte  de  pus.  Six  jours  après  cette  opération, 
les  deux  animaux  furent  débarrassés  de  leur  maillot.  Ils  mar¬ 
chaient  côte  à  côte,  réunis  par  une  bande  cutanée  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  ,  sur  laquelle  oh  voyait  la  cicatrice.  Ces  animaux  tirè¬ 
rent  chacun  de  son  côté  et  réduisirent  la  bande  de  moitié,  puis 
ils  se  mirent  à  la  ronger ,  M,  Bert  n’ayant  pris  aucune  précau¬ 
tion  contre  ces  accidents. 

A  ce  moment,  et  avant  de  les  sacrifier ,  on  tenta  de  les  em¬ 
poisonner  l’un  par  l’autre ,  ce  qui  ne  réussit  pas.  Mais  une  in¬ 
jection,  poussée  par  la  jugulaire  externe  de  l’un  des  rats,  se  re¬ 
trouva  dans  les  veines  cutanées  et  fémorales  de  son  conjoint. 
Ainsi  la  communication  vasculaire  était  démontrée ,  si  minime 
qu’elle  fôt.  Par  conséquènt,  ils  avaient,  en  ces  points  du  moins, 
une  nutrition  solidaire. 

Ce  que  M.  Bert  a  fait  dans  cette  circonstance ,  mon  éminent 
maître  M.  Sedillot  l’a  fait  dans  une  circonstance  différente , 
mais  plus  significative  encore. 

Il  s’agissait  d’un  enfant,  dont  l’une  des  mains  était  à  peu 
près  fermée  par  des  cicatrices  résultant  d’une  vaste  brûlure  de 
la  face  palmaire. 

La  manière  de  résoudre  la  difficulté  fut  des  plus  ingénieuses. 
On  fixa  dans  une  cage  un  petit  chien  danois ,  dont  le  ventre 
était  couvert  d’une  peau  blanche  et  glabre.  M.  Sedillot ,  après 
avoir  enlevé  tout  le  tissu  de  la  vaste  cicatrice ,  tailla  un  lam¬ 
beau  sur  le  ventre  du  petit  chien  ,  et  après  l’avoir  disséqué,  le 
fixa  sur  la  face  palmaire  de  l’enfant.  L’animal  était  maintenu 
dans  la  cage,  près  du  lit  de  l’enfant,  le  lambeau  passant  par 
une  ouverture  contre  laquelle  la  main  était  également  fixée.  Le 
tout  avait  été  très-commodément  disposé. 

Le  lambeau  vécut  par  son  pédicule ,  mais  il  s’établit^  égale¬ 
ment  des  adhérences  entre  eelui-ci  et  leS  bords  de  la  plaie  de  la 
main.  Tout  faisait  espérer  une  héléroplastie  des  plus  heureuses. 
Malheureusement  pour  le  succès  de  l’expérience ,  M.  Sédlllot 
ayant  négligé  de  rendre  l’animal  -paralytique ,  ses  nombreux 
tiraillements  finirent  par  détruire  beaucoup  trop  tôt,  en  tous 
cas  ,  le  pédicule ,  et  le  lambeau  se  gangréna. 

Mais  cette  intéressante  question  se  trouve  toujours  posée,  et 
le  résultat  de  cette  demi-expérience  me  paraît  des  plus  encou¬ 
rageants.  Que  l’on  fasse  de  l’hétéroplastie,  en  franchissant  l’im¬ 
mense  distance  du  chien  à  l’homme ,  ou  en  empruntant  à  son 
semblable,  c’est  à  tenter.  Du  reste,  le  choix  de  ce  chien  me  pa¬ 
raît  d’autant  plus  justifié  encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  quinze 
ans  après  l’opération,  qu’il  est  inhumain  d’emprunter  à  un  au¬ 
tre  homme  sa  peau,  s’il  consentait  à  la  vendre  ;  secondement , 
parce  que  cette  variété  de  chien  est  le  seul  animal  présentant 
les  caractères  extérieurs  compatibles  avec  notre  couleur.  Enfin , 
je  crois  qd’il  est  des  cas  où,  par  la  présence  d’états  diathésiques 
et  surtout  d’états  cachectiques  ,  c’est-à-dire  avec  altération  réa¬ 
lisée  dans  les  humeurs  et  les  tissus ,  on  ne  pourrait  rien  em¬ 
prunter  de  bon  au  sujet  lui-même,  et  où,  à  défaut  d’autoplastie. 


réalisés  dans  ces  dernières  années ,  on  sent  que  tout  en  y  jouant  un 

grand  rôle  l’imagination  n’y  est  pas  tout  à  fait  la  folle  du  logis; 
qu’une  vive  lumière  semble  y  éclairer  tout  d’un  coup,  à  travers  l’es¬ 
pace  et  le  temps,  le  long  et  logique  enchaînement  des  faits  sociaux 
nécessaires  ;  enfin  que  tout  cela  n’est  qu’un  rêve ,  mais  un  rêve  de  la 
raison.  Ce  fonds  si  riche,  ajoute-t-il,  est  revêtu  d’une  forme  qui  tient 
à  la  fois  des  dialogues  de  Platon  pour  la  grâce  et  des  paraboles  pour 
la  simplicité. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  ici  le  jugement  de  M.  Courty 
sur  l’un  desouvéages  les  plus  remarquables  de  Lallemand,  le  Traité  de 
l’éducation,  jugement  dans  lèquél  le  panégyriste  s’élève  lui-même 
aux  considérations  philosophiques  et  scientifiques  les  plus  dignes 
d’intérêt.  Nous  terminerons  par  cette  dernière  citation,  qui  résume  ce 
jugement  ; 

«  Nous  faisons  donc  nos  réserves  sur  les  principes  philosophiques 
de  Lallemand ,  ou  plutôt  sur  les  limites  qu’il  impose  au  champ  de 
l’observation,  en  ne  laissant  pas  sortir  celle-ci  de  la  matière.  Mais, 
en  nè  demandant  à  ses  œuvres  que  la  conséquence  logique  des  faits 
matériels,  il  faut  convenir  qu’il  a  su  tirer  le  plus  grand  parti  possible 
de  leur  observation  et  des  inductions  qui  la  fécondent.  Il  les  a  étudiés 
avec  cette  logique  qui  ne  laisse  de  place  à  aucune  objection  ;  avec 
cette  clarté  qui  permet  à  la  pensée  de  se  mouvoir  librement  au  milieu 
d’eux,  de  les  grouper ,  de  les  généraliser  et  d’arriver  par  l’abstrac¬ 
tion  à  la  connaissance  de  la  loi.  H  les  a  vus,  enfin  ,  en  vrai  savant  et 
en  savant  plein  de  génie ,  c’est-à-dire  en  philosophe.  Car  le  génie, 
n’en  déplaise  à  Buffun,  n’est  pas  une  longue  patience  :  c’est  une 
étincelle  qui  jaillit  de  l’intelligence  pour  illuminer  la  pensée.  En¬ 
flamme-t-il  l’imagination,  il  enfante  les  artistes  ;  éclaire-t-il  la  raison, 
il  engendre  les  philosophes.  » 


D’après  le  rapport  fourni  par  la  commission  organisée  pour  signaler 
les  thèses  du  doctorat  les  plus  remarquables  et  offrant  un  mérite  ab- 


il  serait  heureux  que  l’ou  pût  logiquement  tenter  l’hëléro- 
plastie. 

Je  n’ai  point  qualité  pour  traiter  ie  côté  essentiellement  chi¬ 
rurgical  de  la  question  ;  aussi  ne  puis-je  in’h'mpêcher  de  rappeler 
qu’au  fond  ce  sujet  est  essentiellement  du  domaine  de  la  phy¬ 
siologie. 

Le  point  de  départ  de  ce  problème,  ce  qui  lui  donne  naissance, 
c’est  la  déplorable  rétrâctilité  du  tissu  inodulaire.  Mon  savant 
ami  Ch.  Robin  pense  que  ce  tissu  finit  toujours  par  acquérir 
la  strurdure  de  la  peau  qu’il  complète  ;  mon  bien  cher  collègue 
M.  Follin  a  fait  ressortir  dans  un  excellent  travail  la  facilité 
avec  laquelle  ces  tissus  sont  troublés  dans  leur  vlialité. 

M.  Robin  affirme  que  la  cicatrice  a  toujours  la  composition 
du  tissu  qu’elle  remplace  et  dont  les  surfaces  vivantes  et  bour- 
geonnées  lui  donnent  naissance.  Assurément  le  cal  osseux  dé-i' 
montre  bien  ce  fait.  Il  en  est  de  même  du  cal  nerveux,  dont  là 
production  rentre  dans  la  loi  commune ,  ainsi  que  MM.  Philip- 
peau  et  Vülpian  l’ont  démontré. 

M.  Jobert  (dé  Lamballe),  dans  une  remarquable  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  des  sciences ,  a  témoigné  d’une  certaine 
confiance  dans  la  vitalité  du  tissu  de  cicatrice,  et  annonça  avoir 
transplanté  des  lambeaux  empruntés  dans  le  voisinage,  au  cen¬ 
tre  de  plaies  très-vastes  ,  pour  remplacer  la  majeure  partie  seu¬ 
lement  du  tissu  inodulaire  dont  la  présence  entravait  des  fonc- 
tiohs  importantes. 

M.  Sedillot  ne  diffère  dans  sa  pratique  que  par  un  point 
fondamental,  c’est  qu’il  enlève  toute  trace  de  tissu  cicatriciel 
avant  que  d’implanter  le  lambeau  autoplastique.  M.  Jobert  (de 
Lamballe  fonde  sa  manière  de  voir  sur  l’idée  un  peu  différente 
qu’il  se  fait  des  inodules. 

La  tendance  à  la  reproduction  du  tissu  inodulaire  a  un  carac¬ 
tère  de  fatalité  qui  ressemble  fort  à  une  loi. 

Quand  la  perte  de  substance  est  grande,  rarement  on  l’évite, 
màlgré  la  laxl'té  des  tissus  et  le  bon  affrontement  des  bords,  qui 
rarement  se  réunissent  par  première  intention  dans  nos  contrées. 

Ceci,  chacun  le  sait,  et  je  n’entends  rien  apprendre  aux  chi¬ 
rurgiens. 

Je  rappellerai  seulement  un  cas  où  je  fus  frappé  de  cette  par¬ 
ticularité  : 

Un  sujet  adulte,  après  une  saignée  malheureusCj  eut  une  phlé¬ 
bite,  des  abcès,  et  une  vaste  cicatrice  répara  la  perte  de  sub¬ 
stance.  Il  sè  forma  une  bride  d’un  décimètre  de  haut  sur  quatre 
centimètres  de  large;  Le  bras  était  fléchi  à  angle  droit. 

Mon  éminent  maître  a  signalé  ce  cas  dans  sa  communication  à 
l’Académie  des  sciences  (1856).  Tandis  que  M.  Sédillot  expri¬ 
mait  son  intention  de  refaire  ce  bras  par  voie  anaplastique ,  des 
chirurgiens,  d’ailleurs  fort  habiles,  exprimèrent  la  pensée  que 
l’on  pourrait  éviter  cette  opération  en  se  contentant  d’enlever 
toute  la  vaste  cicatrice  et  en  maintenant  en  contact  les  bords  du 
tissu  sain,  très-lâche  chez  ce  sujet,  dont  le  bras  était  amaigri. 

M.  Sédillot  laissa  guider  sa  main  magistrale  par  le  plus  con¬ 
vaincu  d’entre  eux ,  et  enleva  tout  ce  qui  était  visible  de  tissu 
cicatriciel.  On  affronta  les  bords  ,  et  un  pansement  avec  exten¬ 
sion  du  bras  devait  remédier  à  la  rétraction  annoncée  par  mon 
habile  malttè.  Le  pansement  fut  fait  religieusement.  C’était  en 
mars  1848. 

Tout  fut  vain  ■  le  bras  fléchit  peu  à  peu,  avec  une  bride  bien 
moins  étendue  ,  mais  avec  le  même  angle  qu’auparavant. 

Ainsi  et  par  de  semblables  exemples ,  l’on  conçoit  que  l’ana- 
plastie  devient  une  nécessité  partout  où  une  heureuse  réunion 
par  première  intention  ne  vient  combler  l’espace,  et  où  celui-ci, 
par  son  étendue,  ne  se  sépare  que  par  voie  de  bourgeonnement. 

Je  me  suis  proposé  dans  cette  note,  trop  longue  parce  qu’elle 
n’est  d’aucune  utilité  directe ,  trop  courte  parce  qu’il  y  aurait 
encore  bien  à  dire ,  je  me  suis  proposé,  dis-je,  de  faire  ressortir 


soin  très-réel,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  classé  au  pre¬ 

mier  rang  la  thèse  de  M.  Combescure,  sur  l’Explication  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  des  ammoniacaux  par  leur  action  fluidifiante,  èt  celle  de 
M.  Maurih  ,  ayant  pour  titre  :  Esquisse  sur  Marseille  aiT point  de  vue 
de  l'hygiène. 

Les  thèses  de  MM.  Dueuron,  RaspailetQuatrefages  ont  été  classées 
au  second  rang. 

Prix  pour  l'année  1861-4862.  —  l'®  année.  Prix:  M.  Vergez- 
VignaU;  mention  honorable,  M.  Laroque. 

2®  année.  Prix  ;  M.  Cade;  mention  honorable,  M.  Trélaün-Bascou. 
3®  ann^e.  Prix  :  M.  Boyer;  mention  honorable,  M.  Cauvy. 

4®  année.  Prix  :  M.  Coural  ;  mention  honorable,  M.  Bernadou. 


Le  Levant  Herald  nous  apporte  de  Constantinople  une  petite  anec¬ 
dote  qui  vient  à  l’appui  du  pro'verbe  :  Qui  va  à  la  chç^se  perd  sa 
place  ! 

Le  sultan  ayant  été  pris,  un  dimanche  du  commencement  de  no¬ 
vembre,  d’un  très-violent  mal  de  dents,  envoya  quérir  son  dentiste.- 
Celui-ci,  grand  Nerarod,  était  à  ta  Chasse  ;  impossible  de  lui  signaler 
les  souffrances  de  Sa  Majesté.  Sur  ces  entrefaites,  les  chambellans  ap¬ 
prennent  que  vis-à-vis  Galata-Serat  se  trouve  Un  pauvre  diable  de 
dentiste,  fort  habite  lïomihè  du  reste.  Aussitôt  on  le  prend,  on  l’a¬ 
mène  au  palais  i  là,  ses  habits  grossiers  sont  bientôt  remplacés  par 
dés  vêtements  en  harmonie  avec  son  auguste  client.  Bref,  Sa  Majesté 
soulagée  veut  reconnaître  les  soins  de  son  nouveau  dentiste  ;  elle  ap¬ 
prend  sa  position,  le  nomme  sur-le-champ  son  dentiste  ordinaire,  aux 
appointements  de  16,000  piastres  par  mois. 

Une  belle  maison  à  Ortakeni  et  un  cadeau  de  150  livres  sterling 
prouvent  aujourd’hui  à  l’ex- pauvre  diable  i^u’ilrf’â  paâ  fait  un  rêvé’. 
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tout  ce  qu’il  y  a  à  espérer  de  l’hétéroplastie  appliquée  dans  des 
cas  difficiles  et  embarrassants  pour  la  chirurgie  réparatrice. 


SOCléré  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  décembre  1 862.  —  Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbai  de  la  précédente  séance. 

M.  Larrey  fait  don 'à  la  Société  de.  l'Histoire  de  la  médecine ,  de 
Freind ,  de  quarante  thèses  de  chirurgie  et  de  plusieurs  collections 
de  journaux. 

—  M.  Charrière  père  adresse  une  réclamation  de  priorité  relative 
à  l’appareil  pulvérisateur  qui  a  été  présenté  dans  une  précédente 
séance  par  M.  Giraldès.  (Commissaires,  MM.  Giraldès,  Debout  et 
Bauchet). 

—  M.  le  docteur  Ancelet,  candidat  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national,  adresse  une  note  sur  l'extraction  des  phalanges  inter¬ 
médiaires.  (M.  Verneuil,  rapporteur). 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Robert,  un 
de  ses  membres  fondateurs,  et  après  une  courte  allocution ,  dans  la¬ 
quelle  il  exprime  ses  regrets  et  ceux  de  la  Société,  il  lève  la  séance. 

Bisoours  prononcé  sur  la  tombe  de  M  Robert,  le  4  décembre  1862, 
par  M.  le  If  'Verneuil  ,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie. 

Si  toute  une  vie  de  travail  et  de  probité  assurait  une  vieillesse 
longue  él  sereine  ;  si  le  dévouement  d’une  famille ,  l’attachement 
sincère  de  nombreux  amis  et  l’estime  de  tous  pouvaient  retarder  le 
dénoûment  fatal,  nous  ne  serions  pas  ici  rangés  tristement  autour  de 
cette  tombe,  et  ta  douleur  d’une  séparation  inévitable  serait  encore 
pour  longtemps  ajournée.  Mais  tout  est  impuissant ,  la  mort  frappe  à 
ses  heures  et  suivant  son  caprice,  aussi  peu  soucieuse  de  décimer  les 
bons  que  d’épargner  les  méchants  ;  elle  plane  :  celui-ci  tombe,  l’autre 
survit,  et  tout  reste  inexpliqué. 

Ainsi  disparaissent  fatalement  les  hommes  d’élite  comme  les  pau¬ 
vres  d’esprit;  ils  meurent  au  début,  au  milieu,  à  la  fin  de  la  lutte; 
rarement  ils  survivent  au  triomphe  ,  plus  rarement  encore  ils  en  re¬ 
cueillent  les  fruits  mérités,  et  nous,  spectateurs  incertains  du  lende¬ 
main,  nous  courbons  la  tête  en  attendant  notre  tour. 

En  prenant  la  parole  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  Ro¬ 
bert  était  membre  fondateur,  et  au  sein  de  laquelle  il  comptait  tant  de 
disciples  et  tant  d’amis,  je  n’accomplis  pas  un  devoir  banal  imposé  par 
les  convenances.  En  atlendant  l’époque  où  sera  dignement  racontée 
la  vie  de  l’éminent  chirurgien  à  qui  elle  doit  tant,  la  Société  tout 
entière ,  plongée  dans  un  véritable  deuil ,  m’envoie  déposer  sur  ce 
tombeau  le  tribut  de  ses  regrets  unanimes,  car  elle  sent  tout  ce  qu’elle 
perd  en  se  séparant  pour  jamais  d’un  membre  pour  lequel  elle  a  tou¬ 
jours  professé  autant  d’affection  que  de  respect. 

J’ai  d’ailleurs  vivement  sollicité  cette  mission  douloureuse,  non  que 
je  pense  acquitter  par  un  discours  imparfait  une  dette  de  reconnais¬ 
sance  que  je  compte  garder  comme  un  pieux  souvenir ,  mais  parce 
que  j’étais  aussi  jaloux  de  la  remplir  qu’un  fils  peut  l’être  de  fermer 
les  yeux  d’un  père  vénéré. 

C’est  en  1847  que  j’approchai  ce  maître  si  cher.  J’avais  vingt-qua¬ 
tre  ans,  il  en  avait  presque  le  double.  D’abord  je  ne  fus  naturelle¬ 
ment  que  son  modeste  élève  ;  mais  il  voulut  bien  oublier  la  distance 
que  mettaient  entre  nous  l’âge  et  la  position,  et  bientôt,  non  content 
de  m’avoir  rendu  des  services  de  tout  genre ,  il  me  fit  l’honneur  et  le 
plaisir  de  m’appeler  son  jeune  ami.  C’est  ainsi  que  quinze  ans  de  res¬ 
pectueuse  sympathie  et  de  cordiale  intimité  m’ont  permis  de  voir  de 
près,  c’est-à-dire  d’admirer  un  des  esprits  les  plus  justes  ,  un  des 
cœurs  les  plus  nobles,  une  des  âmes  les  plus  pures  qu’il  m’ait  été 
donné  de  rencontrer. 

Ce  qu’ont  été  pour  moi  un  tel  contact  et  de  tels  exemples ,  je  ne 
pourrais  l’exprimer;  mais  je  veux  dire  combien  fut  intelligent,  bon  et 
honnête,  l’homme  auquel  nous  disons  à  cette  heure  un  suprême 
adieu. 

Je  ne  vous  raconterai  pas  les  premières  années  de  Robert ,  ni  ses 
débuts,  ni  ses  concours  primaires,  ni  les  succès  plus  importants  qui 
lui  valurent  la  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  celle  d’agrégé  à  la 
Faculté.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  ses  titres  honorifiques  nombreux; 


j’affirmerai  seulement  que  titres  et  places  furent  conquis  au  grand 
jour,  par  le  concours  ou  par  suite  d’élections  loyales  sans  intrigue  èt 
sans  bassesse.  ' 

A  quoi  servirait  d’ailleurs  d’énoncer  ces  ébauches  et  ces  phases  d’une 
carrière  brillante  ?  Ne  le  connaissez-vous  pas  ?  C’est  presque  toujours  la 
môme  légende,  avec  les  mêmes  chapitres  et  les  mêmes  paragraphes  : 
bourse  légère,  âpre  travail,  sobres  appétits,  vaillant  courage  ;  au  début, 
la  jeunesse  avec  ses  ardeurs  et  ses  rêves;  plus  tard,  la  virilité  avec  sa 
force  et  sa  persévérance. 

En  passant  sous  silence  la  jeunesse  de  Robert  et  en  ne  parlant  que 
de  l’homme  fait  que  j’ai  connu ,  je  ne  m’expose  pas,  du  reste,  à  des 
appréciations  erronées,  car  s’il  est  des  organisations  exceptionnelles 
dont  l’aurore  ne  fait  pas  prévoir  l’avenir  ou  le  dément ,  il  existe  au 
contraire  pour  certaines  natures  tempérées  et  pondérées  une  unité  de 
sentiments  et  d’actes  qui  n’implique  autour  de  la  ligne  choisie  que 
des  oscillations  sans  portée;  pour  elles  l’esquisse  de  la  vie  est  défini¬ 
tive,  quoique  précoce  ;  il  ne  reste  à  faire  à  l’épreuve  tirée  de  bonne 
heure  que  des  corrections  dont  se  chargent  plus  tard  les  succès  ou 
les  rever.s,  les  souhaits  réalisés  ou  les  espoirs  déçus.  Robert  était  une 
de  ces  natures  égales  dirigées  par  des  principes  fermes  et  simples  ;  sa 
carrière  eut  une  évolution  logique  déduite  des  traits  principaux  de 
son  caractère ,  de  l’époque  à  laquelle  il  vécut  et  du  milieu  qu’il  tra¬ 
versa. 

Physionomie  agréable  ,  parole  douce,  abord  bienveillant,  manières 
affables  ,  exquise  urbanité'j'  teii'ue  correcte  sans  affectation  ,  dignité 
calme,  rien  d’obséquieux  ,  rien  de  tranchant  dans  les  formes  ,  inspi¬ 
rant  la  sympathie,  commandant  la  confiance,  tel  était  l’homme  exté¬ 
rieur.  Ces  heureuses  qualités  le  servaient  beaucoup  auprès  des  ma¬ 
lades,  qui,  passez-moi  cette  expression,  aiment  à  aimer  leur  médecin 
comme  homme  autant  qu’à  lui  confier  leur  sort  à  titre  de  savant.  Il 
méprisait  à  la  fois  cette  brutalité  qui  inspire  moins  de  respect  que  de 
terreur,  et  cette  fausse  bonhomie  à  l’aide  de  laquelle  on  capte  les 
clients  sans  s’y  intéresser.  - 

Parmi  ses  confrères  et  ses  collègues,  Robert,  grâce  à  son  aménité, 
comptait  des  amis  nombreux  et  dévoués.  Paraissait-il  à  la  Société  de 
chirurgie,  où  depuis  quelque  temps  ses  visites  étaient  malheureuse¬ 
ment  trop  rarés,  toutes  les  mains  tendues,  allaient  chercher  la  sienne 
et  le  remerciaient  en  quelque  sorte  de  sa  présence;  ses  contempo¬ 
rains  le  fêtaient,  et  peut-être  encore  plus  les  jeunes  gens,  qui  ne  sont 
froids  et  sévères  que  pour  les  mauvjis  vieillards. 

Ce  que  Robert  fut  comme  chirurgien  et  comme  savant,  d’autres  vous 
le  diront  longuement ,  ils  énuméreront  ses  travaux  substantiels  et 
tous  empreints  de  maturité.  Elève  brillant  de  cette  forte  école  de  Du- 
puytren,  qui  hérita  des  qualités  du  maître  sans  continuer  ses  défauts, 
il  élait  le  modèle.du  chirurgien  d’hôpital. 

Vous  vous  rappelez  ses  remarquables  concours,  ses  argumentations 
sérieuses  et  pressantes.  Il  excellait  en  effet  dans  ces  luttes  mémora¬ 
bles  que  nous  regrettons  et  où  il  était  au  moins  permis  de  faire  sa¬ 
voir,  urbi  et  orbi,  ce  qu’on  était  et  ce  qu’on  valait. 

Quinze  années  durant,  il  enseigna  à  l’École  pratique  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  dont  nul  ne  connut  jamais  mieux  que  lui  les  principes  et  l’ap¬ 
plication.  Plus  tard,  à  l’hôpital  Beaujon,  puis  à  l’Hôtel-Dieu ,  il  s’était 
acquis  une  juste  renommée  par  un  enseignement  clinique  soigneuse- 
ihent  élaboré. 

A  l’Académie,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  prit  souvent  part  à  des 
discussions  importantes ,  non  pour  remplir  de  ses  discours  les  co¬ 
lonnes  des  journaux  de  médecine,  mais.pour  servir  le  progrès  et  pour 
élucider,  à  l’aide  de  sa  va^te  expérience,  les  points  difficiles  de  notre 
art. 

Robert,  dans  ses  leçons  ou  ses  discours ,  n’avait  pas  cette  parole 
retentissante  ou  imagéequi  passionne  le  public;  sa  diction  était  sobre, 
correcte,  d’une  clarté  et  d’une  netteté  sans  pareilles;  pas  plus  ici 
qu’ailleurs  il  ne  visait  à  l’effet,  mais  on  l’écoutait  avec  plaisir  et  at¬ 
tention,  de  sorte  que  les  préceptes  instructifs  qu’il  promulgait  péné¬ 
traient  sans  effort  dans  l’esprit ,  pour  y  laisser  une  empreinte  du¬ 
rable. 

Quels  fruits  portèrent  d’aussi  fortes  qualités,  servies  par  un  travail 
opiniâtre  ?  Pour  ceux  qui  ne  voient  d’autre  couronnement  à  la  vie 
que  la  fortune  et  la  considération  plus  ou  moins  factice  qu’elle  pro¬ 
cure,  Robert  avait  atteint  le  but ,  car  il  avait  acquis  une  honorable 
aisance  et  conquis  l’estime  générale.  Mais  nous  savons  bien  qu’il 
avait  une  plus  noble  ambition ,  et  que  son  vœu  le  plus  cher  étai 


d’arriver  au  professorat  à  la  Faculté.  Pendant  trente  ans  il  sacrifia  à 
poursuivre  cette  distinction  repos,  lucre  et  santé. 

Lorsque  l’heure  de  la  justice  aura  sonné,  il  faudra  raconter  pour, 
quoi  et  comment  furent  déçues  des  espérances  légitimes ,  qui  plug 
d’une  fois  touchèrent  de  bien  près  à  la  réalisation  ;  il  faudra  pronon¬ 
cer  des  paroles  amères,  dévoiler  des  trahisons  et  des  faiblesses  don 
Robert  a  été  victime,  et  dire  alors  que  cette  longue  lutte  contre  l’in¬ 
justice  et  la  partialité  abrégèrent  notablement  la  vie  de  ce  martyr  des 
concours. 

■  J’ai  assisté  à  toutes  ces  angoisses  ;  j’ai  écouté  tous  les  battements 
de  ce  cœur  agité  ;  j’ai  compté  les  illusions  et  les  désanchantements; 
et  tandis  que  mon  noble  maître  avait  eu  la  grandeur  d’âme,  de  tout 
oublier,  je  me  souviens  de  tout.  Aussi,  croyez-le  bien,  il  ne  faut  rien 
moins  que  la  douleur  qui  m’oppresse,  et  le  caractère  solennel  du  lien 
où  nous  sommes,  pour. arrêter  l’essor  de  mon  ressentiment. 

Soyez- en  convaincus  comme  moi,  Robert  eût  été  un  professeur  de 
clinique  accompli.  Une  instruction  profonde  ,  un  jugement  sûr ,  une 
grande  ardeur  pour  le  travail,  lui  eussent  permis  de  tenir  élevé  le  dra¬ 
peau  de  noire  chirurgie  française. 

J’ajoute,  et  celâ  en  vaut  la  peine,  qu’il  eût  encore  servi  les  élèves, 
en  leur  offrant  l’exemple  de  la  moralité  professionnelle  la  plus  irré-? 
prochable.  Tout  en  s’instruisant  par  sa  parole ,  la  jeunesse  aurait  ap- 
pris  ce  qu’est  un  chirurgien  probe  et  désintéressé,  respectant  dans  la 
personne  du  malade  l’homme,  son  semblable;  hardi  dans  l’occasion, 
jamais  téméraire  ;  agissant  d’après  sa  conscience  ,  sans  s’inquiéter  si 
l’issue  serait  profitable  ou  non  à  sa  célébrité  ;  toujours  prêt ,  en  un 
mot,  à  sacrifier  la  gloire  à  la  vérité,  la  science  à  l’humanité,  l’intérêt 
au  devoir. 

Elle  l’aurait  vu  dédaignant  les  adroites  mises  en  scène ,  les  expé¬ 
dients  de  popularité  et  les  appels  fructueux  à  la  publicité.  El  faisant 
tomber  du  haut  de  la  chaire  des  conseils  qui  retentissent  trop  rare¬ 
ment  à  l’oreille  des  néophytes,  Robert  leur  aurait  enseigné  qu’il  n’y  a 
qu’une  roule,  c’est  la  droite;  qu’un  but,  les  honneurs  mérités;  qu’un 
moyen,  le  travail;  qu’une  faveur  enfin,  celle  d’être  jugé  par  ses  pairs 
et  selon  ses  œuvres. 

Voilà  bien  longtemps  que  je  parle.  Messieurs,  et  je  n’ai  fait  cepen¬ 
dant  qu’esquisser  incomplètement  l’homme  public  ,  tel  que  tout  le 
monde  l’a  pu  juger.  Que  de  pages  ne  me  faudrait-il  pas  pour  vous 
faire  connaître  l’homme  privé  ! 

Austère  sans  rudesse,  vertueux  sans  intolérance,  confiant  dans  la 
parole  d’autrui,  parce  qu’il  n’avait  jamais,  quoiqu’on  en  ait  dit,  violé 
la  sienne,  il  croyait  à  peine  au  mal,  au  mensonge ,  à  la  calomnie, 
parce  qu’il  n’aurait  jamais  su,  pour  sa  part,  nuire,  médire  ou  mentir. 
Doué  au  plus  haut  degré  de  celte  délicatesse  de  conscience  qu’on  ap¬ 
pelle  sens  moral,  il- l’appliquait  tout  d’abord  à  ses  propres  actes,  et 
ne  se  trompait  jamais  sur  le  juste  et  l’injuste;  jamais  il  ne  s’indigna 
que  contre  l’iniquité. 

Tel  fut  l’homme  que  nous  avons  perdu.  Personne  à  coup  sûr  n’au¬ 
rait  pu  lui  trouver  de  défauts  réels,  et  quiconque  l’approchait  pouvait 
en  l’imitant  apprendre  comment  on  pratique  la  vertu. 

Puissions-nous,  comme  lui ,  sans  peur  et  sans  reproche ,  abandon¬ 
ner  la  terre,  car  il  n’a  fait  couler  les  larmes  que  de  ceux  qui  lui  sur¬ 
vivent  ! 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


Par  décret  du  20  octobre  1862,  les  médecins  militaires  dont  les 
noms  suivent  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  les  décorations 
qui  leur  ont  été  conférées  par  les  souverains  étrangers,  savoir  : 

M.  le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de' 
santé,  chevaliër  de  Saint-Stanislas  de  2'  classe  de  Russie  (avec  plaque). 

M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeurde  l’Ecole  de  Strasbourg, 
commandeur  de  Saint-Grégoire  le  Grand. 

—  La  seconde  épreuve  écrite  pour  le  concours  des  prix  de  l’inter¬ 
nat  a  eu  lieu  hier  vendredi.  Douze  candidats  ont  eu  à  traiter  la 
question  suivante  : 

Internes  de  3“  et  4®  année  :  De  la  tuberculisation  des  organes  génitaux 
dans  les  deux  sexes. 

Internes  de  l®' et  2' année  :  Des  obstacles  au  cours  des  matières 
fécales,  considérés  principalement  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


ürgotine  et  Dragées  cl’ergotine 

Ci  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D'après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d'ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hénostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche- 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
i  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Villa  d’accouchements  et  de 

convalescence,  près  Paris,  dirigée  par  Madame 
ROBERT,  maitre.sse  sage-femme.  —  Vastes  jardins,  pavil¬ 
lons  particuliers,  salle  de  bains,  bibliothèque,  piano,  etc 
S’adresser  a  M.  ROBERT,  médecin,  rue  Saint-Louis-en- 
nie,  27,  a  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisseranf , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  a 
l’Hfltel-Dieu;  par  MM.  FREMÏ  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux-,  parMM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  llnx  muqnenx,  tels  que  les  len- 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc. — ,Se  trouve  a  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NIT8CHKE  (delîaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiattx  de  Pari.s. — 

Bronchites ,  enrouements,  catarriies ,  dyspep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  4  Paris. 


Ie  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

J  l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
Oucnce  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6' 

>  4“  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

•  5°  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

»,  6»  Per^ulfate  de  fer. .  0,,023,à 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,02-2,9 

>  8°  Lactate  de  fer . .  0,020,8 

•  9"  Protochlorure  de  fer. . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  :,0I1,0 

»  11°  Safran  de  mars .  9,008,2 

>  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iil.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  générai  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  di  8  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne, 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  , Sainte-Anne,  25,  4  Paris. 


I ^électricité  médicale.  —  Monn , 

.-214,  rue  Pavée  Saint-André,  fournisseur  de  la  Facidté 
le  Oiédecine  et  rtes  Hôpitaux  de  Paris.  —  Appareils  per- 
clionr.és  de  divers  systèmes.  (Voir  le  catalogue.) 


Cüne.s  fumants  de  Perdriget, 

pharmacien,  58  bis,  r.  de  la  Chaussée  d’Antin,  contre 
l’Asthme,  le  Croup,  le  Catarrhe,  la  Phthisie  pulmonaire, 
le  Rhume  de  cerveau  et  autres  maladies;  pour  fumiga¬ 
tions  ù  domicile,  à  l’Iode,  â  l’Iodurc  desouire,  au 
Stramonium,  a  la  Belladone,  au  Camphre,  au  Bei  join,  au 
Goudron,  â  la  Térébenthine,  à  l’upium,  à  l’Arsenic,  aux 
Bourgeons  de  sapin  et  à  tome  substance  susceptible  de  se 
volatiliser  en  brûlant.  Prix,  2  f.  5U  la  boite.  Remise  d’usage. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste  pharm.  del’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incoiite.-tables  quand  il  faut  réveiller  les  a|ititudes  de 
l’estumac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  .suite  légulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les  Des  expériences  suivies  établissvnt  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  i  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  Colombo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que  ,  bien 
supérieur  4  tous  les  calmants  préenni-és  du  système  ner 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie.  Il  est 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  temlance  4  l’écliauffement.  — Dépôt  dans  chaqu-  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZE,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


^austique  du  docteur  Filhos,  plus 

VAcoinmode  et  moins  dangereux  que  la  potasse  et  le 
caustique  de  Vienne  tour  l’élablis.sement  des  cautères,  la 
cautérisation  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  —  Vente 
en  gros,  tue  Sainte-Croix-dc  la  Bretonnerie,  54,  4  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Sirop  compo.sé  peqtorai  de 

phcllandrie  (  formule  du  docieiir  BECLERE,  pu¬ 
bliée  récemment),  d’une  trèsgrande  efficacité  contre  les 
toux  rehel  es,le8  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  St-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour.  2  f.  la  b'i*. 


Vin  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Qain» 
quina  royal,  préparé  par  A.  MUITIER,  méd. ,  pharm, 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Celte  nouvelte 
préparation  élait  désirée;  elle  est  aujourd’hui  4  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  li  s  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  4  l’En.- 
trepôl  :  LAI  RENCEL  ,  droguiste  .  44  ,  rue  des  Lombards,. 
4  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b"*.. 


plytliroïde  duD''  Combes,  facile  à 

1-iappliquer,  pour  le  traitement  des  vaginiies,  pertesv 
ulcérations,  chutes,  déviations,  engorgements  utérins,  et 
conséq'  la  stérdté.  Expérimenté  dans  les  hôp.  de  Pails.- 
Dépôts  a  la  pharmacie  MARCOTTE,  ph.  de  .S.  M.  l’Empe¬ 
reur,  90,  f>  .St  Honoré.  —  Pour  dépôts  ou  envois  aux  méde¬ 
cins  (remise  30  0/0),  s’ad.  f<'  4  l’auteur,  rue  Grammont,  25- 
à  Paris.  , 


Jains  ferrugineux,  préparés,  paf 

GAGNIÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  ’a  Paris. 

•  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  p',us  commode 
)iir  obtenir  des  préparations  ferrugineuses,  les  effets  que 
lu  peut  en  attendre.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  ûe  médecine.) 


B: 


onbons  à  la  diastase  Me  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  4  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  uu  agent  orga»' 
nique  absoluménl  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès,  - 
tentes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digeations 
difficfles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharraaclcts  et  4  la  pbarmaciedu  touvre^ 
il,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 
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Mort  et  obsèques  de  M.  le  docteur  Jamain.  —  Hôpitai,  des  Cliniques 
m.  Nélatoii).  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  paume  de  la  main  gauche  et 
'  des  doigts  ;  hémorrhagies  consécutives  au  nombre  de  quatorze  hga- 
'dui-e  de  l’artère  dans  la  plaie;;  guérison.  —  Académie  des  sciences, 
séance  do  8  décembre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Clinique  médi¬ 
cale  sur  les  maladies  des  femmes. 


Paris,  le  15  décembre  1862. 
SéttMce  r Académie  «f««  Seieetcea. 


de  notre  cher  et  excellent  ami  et  collaborateur  M.  le  docteur 
Jamain,  qui  vendredi  soir  encore  avait  donné  ses  soins  ordi¬ 
naires  à  l’impression  de  la  Gazette,  et  dont  nous  apprenions  la 
mort|  sameciil  matin.  Jamain,  couinu  de  tous  par  ses  ouvra¬ 
ges  d’anatomie  et  de  chirurgie,  qui  sont  entre  les  mains  de  tous 
les  é.èves,  et  qui  promettait  aux  hôpitaux  de  Paris  un  chirur¬ 
gien  habile,  était  aussi  un  botaniste  distingué;  à  ce  titre,  il  fai¬ 
sait  partie  de  la  Société  botanique  de  France.  C’est  en  sortant 
de  la  séance  de  cette  Société,  vendredi,  à  huit  heures  du  soir, 
qu’il  a  été  frappé  mortellement. 


les  fonctions  qui  lui  étaient  confiées.  Jamain  touchait  au  terme  de 

son  labeur;  pourquoi  faut-il  que  la  mort  nous  l’ait  ravi  si  vile  et  si 
prématurément  III 

Devant  cette  loi  qui  nous  gouverne  tous,  hélas  !  Messieurs,  vous  le 
savez  nous  n’avons  qu’à  nous  incliner.  Notre  rôle  se  réduit  ici  à  ren¬ 
dre  témoignage  ;  j’accomplis  personnellement  un  devoir  bien  doux, 
en  •proclamant  que  Jamain  fut  un  modèle  de  travail ,  de  probité ,  de 
loyauté  et  de  dévouement  à  ses  amis. 

Adieu,  Jamain!  adieu,  cher  ami!  adieu,  excellent  collègue! 

Sisooura  de  Rt.  de  Cambray. 


La  question  du  chauffage  et  de  la  ventilation  des  bâtiments 
publics  ou  privés  est  sans  contredit  l’une  des  plus  impor- 
îintes  de  l’hygiène.  EUe  est  d’un  intérêt  capital  surtout  dans 
les  pays  froids ,  où  il  est  nécessaire  de  combiner  les  moyens 
propres  à  s’assurer  un  renouvellement  suffisant  de  l’air  avec 
l’entretien  d’une  température  constamment  élevée.  Les  ex¬ 
périences  anémométriqiies  donnent  un  moyen  de  mesurer  la 
.quantité  d’air  renouvelé  et  la  vitesse  du  courant,  pendant  un 
lemps  donné  ;  dans  un  espace  clos  ;  elles  sont  appliquées 
avec  un  grand  avantage  à  l’étude  et  à  la  détermination  des 
conditions  hygiéniques  des  lieux  consacrés  à  de  nombreuses 
réunions  d’hommes  ou  à  des  usages  qui  réclament  une  active 
venttiîalion ,  tels  que  les  hôpitaux,  les  casernes,  les. théâtres, 
les  gymnases,  écoles  publiques ,  amphithéâtres,  salles  de 
dissection ,  etc.  Mais  les  anémomètres  usités  jusqu’ici  ont 
l’inconvénient  de  ne  pouvoir  servir  qu’à  des  expériences 
.d’une  durée  très-limitée.  Comprenant  combien  il  serait  utile 
.'d’avoir  le  résultat  aussi  positif  que  possible  du  mouvement 
de  l’air  pendant  vingt-qualre  heures  et  même  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  sans  forcer  un  observateur  à  suivre  continuel¬ 
lement  les  indications  de  rinstniment  pour  déterminer  les 
variations  de  vitesse,  un  habile  ingénieur  russe,  M.  le  baron 
de  Derschau,  a  eu  l’idée  de  joindre  à  l’anémomètre  de 
M.  Combes,  généralement  usité,  un  système  enregistreur  au- 
lomatique  obtenu  par  l’emploi  de  l’électro  -  magnétisme , 
qui,  tout  en  laissant  à  l’instrument  ses  qualités  précieuses 
de  sensibilité  et  d’exactitude,  permet  la  constatation  continue 
de  ses  effets  et  en  rend  ainsi  l’application  beaucoup  plus 
lusuelle  et  beaucoup  plus  utile.  Ou  trouvera  dans  le  compte 
.tendu  la  description  de  l’appareil  ainsi  modifié. 

'  Nous  signalerons  aussi  à  l’attention  de  nos  lecteurs  une 
mote  de  M.  le  docteur  Durand ,  de  Lunel,  relative  à  l’action 
directe  de  l’électricité  sur  la  contraction  musculaire,  et  le 
-mémoire  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  ,  notre  col- 
Jaborateur,  sur  le  délire  des  pellagreux  considéré  au  point 
•de  vue  médico-légal.  —  o*  Brochin. 


'  Nous  avons  le  douloureux  devoir  d’annoncer  à  nos  lecteurs 
3a  perte  bien  cruelle  que  nous  venons  de  faire  dans  la  personne 


Les  obsèques  de  notre  si  regrettable  collaborateur  ont  eu  lieu 
hier  dimanche,  au  milieu  d’un  concours  de  parents ,  d’amis,  de 
confrères  et  de  collègues ,  presque  tous  également  ses  amis ,  et 
qui  le  laissaient  assez  voir  par  l’expression  de  profonde  douleur 
qui  était  peinte  sur  tous  les  visages.  Parmi  le  grand  nombre  de 
chirurgiens  qui  s’étaient  empressés  de  venir  lui  rendre  ce  der¬ 
nier  hommage,  nous  avons  remaïqué  la  plupart  de  nos  maîtres 
les  plus  éminents.  L’Association  générale  des  médecins  de  France, 
dont  M.  Jamain  faisait  partie,  y  était  officiellement  représentée 
par  une  députation  composée  de  MM.  le  docteur  Legoüest,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  centrale,  Brierre  de  Boismont ,  Guer- 
sant  et  Piogey,  membres  de  la  commission  administrative. 

Au  cimetière  du  Mont-Parnasse,  où  il  a  été  inhumé,  plusieurs 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  :  par  M.  le  docteur  Dol- 
beau ,  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  par  M.  de  Cam- 
bray,  chef  de  la  division  de  secrétariat  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  au  nom  de  l’admluistration  et  pour  M.  Hus- 
son,  empêché  par  une  indisposition  d’assister  à  la  cérémonie; 
par  M.  Gubler,  vice-président  de  la  Société  botanique  de  France, 
au  nom  de  ses  collègues  ;  par  M.  Legoüest ,  pour  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  et  par  M.  Brochin ,  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  au  nom  de  ses  collabora¬ 
teurs  et  amis. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  assurément  gré  de  mettre  sous  leurs 
yeux  ces  discours  qui  peignent  si  bien  notre  malheureux  ami. 

Discours  de  M.  Dolbeau. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux  que  je  viens  prononcer 
quelques  paroles  sur  la  tombe  d’un  collègue  que  nous  regrettons  bien 
sincèrement.  •  .  j 

En  effet,  M.  Jamain  était  un  des  membres  les  plus  affectionnes  de 
notre  corporation.  Doux  et  simple  de  manières ,  il  n’éloignait  per¬ 
sonne  ;  sa' grande  bonhomie  attirait  même  les  plus  indifférents.  Affa¬ 
ble,  et  toujours  disposé  à  rendre  service  ,  M.  Jamain  avait  su  s’atta¬ 
cher  un  grand  nombre  d’amis  ,  soit  au  milieu  des  jeunes  étudiants , 
soit  même  parmi  les  maîtres  éminents  qui  avaient  su  1  apprécier  ; 
l’un  d’eux  l’avait  choisi  pour  son  collaborateur. 

Ce  n’est  pas  sans  beaucoup  de  travail  et  sans  de  nombreuses  luttes 
que  M.  Jamain  a  conquis  le  titre  qu’il  ambitionnait  lé  plus;  cepen¬ 
dant,  vous  ne  l’avez  jamais  entendu  se  plaindre  ni  parler  d’injustice  ; 
c’est'  Messieurs,  que  notre  confrère  était  modeste.  Parvenu  au  but 
tant  'désiré,  vous  avez  tous  été  témoins  de  sa  joie,  et  nous  avons  tous 
remarqué  avec  quelle  franche  salisfaciion  il  accomplissait  les  nouvel- 


Je  voudrais  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  se  fît  enten- 
.dre  au  nom  de  l’Administration  dans  celte  douloureuse  circonstance  ; 
mais,  vous  le  savez,  une  indisposition  empêche  absolument  M.  le  di¬ 
recteur  d’assister  à  cette  triste  cérémonie. 

Je  me  bornerai  à  vous  dire  en  peu  de  mots  que  l’Administration 
s’unit  tout  entière  aux  vifs  regrets  que  fait  naître  la  mort  imprévue 
de  M.  Jamain. 

Des  hommes  plus  compétents  que  moi  vous  parleront  de  ses  litres 
scientifiques,  comme  chirurgien,  comme  anatomiste,  comme  écrivain. 
Me  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  spécial,  je  dirai  que  l’Administra¬ 
tion  appréciait  hautement  le  zèle  éclairé  et  le  dévouement  sans 
bornes  qu’il  apportait  dans  ses  fonetions. 

Soit  que  comme  chirurgien  du  Bureau  central  il  eût  à  visiter  des 
malades  pour  les  diriger  sur  les  hôpitaux  ,  ou  qu’il  fût  momentané' 
ment  chargé  de  leur  donner  des  soins  dans  un  service  hospitalier ,  il 
les  entourait  d’une  touchante  sollicitude,  et  savait  trouver  de  bonnes 
paroles  pour  adoucir  leurs  souffrances.  Il  lui  semblait^que  chaque 
malade  était  un  parent  ou  un  ami. 

Les  excellentes  qualités  de  M.  Jamain  ne  brillaient  pas  moins  dans 
les  jurys  des  concours.  Avec  quelle  bienveillante  attention  il  écoutait 
les  élèves  I  Avec  quel  soin  religieux  il  notait  leurs  réponses  pour 
faire  ressortir  tout  ce  qui  était  à  leur  avantage  1  Et,  dans  la  discus¬ 
sion,  quel  calme  ,  quelle  aménité,  et  en  même  temps  quel  esprit  de 
justice  et  d’impartialité  1 

M.  Jamain ,  entré  un  peu  tard  dans  la  carrière ,  faisait  encore 
partie  du  Bureau  central;  mais  il  touchait  au  moment  de  voir  réaliser  • 
ses  vœux  en  devenant  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux.  Il  avait  même 
choisi  le  poste  de  Bicêlre',  poste  délicat  et  difficile  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  L’administration  l’y  voyait  arriver  avec  satisfaction,  parce 
qu’elle  le  savait  doué  des  qualités  nécessaires  pour  remplir  dignement 
cette  tâche. 

Très-capable,  en  effet ,  de  diriger  les  élèves  dans  leurs  études  ana¬ 
tomiques,  il  aurait  su  les  encourager  au  travail  en  gagnant  leur  con¬ 
fiance  et  leur  affection. 

Sa  parole  douce  et  sympathique  ne  pouvait  manquer  non  plus  de 
plaire  aux  vieillards  de  l’hospice,  qui,  faibles  et  craintifs,  sont  si  heu¬ 
reux  d’être  traités  avec  bienveillance ,  comme  aussi  d’être  rassurés 
sur  le  danger  de  leur  situation.  La  bonté  naturelle  de  M.  Jamain  au¬ 
rait  trouvé  de  nombreuses  occasions  de  s’exercer  dans  cet  asile  de  la 
vieillesse. 

Ce  sont  précisément  ces  précieuses  qualités  du  cœur  et  de  Tespri 
qui  nous  font  sentir  plus  vivement  la  perte  d’un  homme  aussi  bon , 
d’un  chirurgien  aussi  dévoué  à  ses  devoirs,  et  je  ne  peux  que  répéter, 
au  nom  de  M.  le  directeur,  que  l’Administration  s’associe  pleinement 
aux  justes  regrets  que  la  mort  inopinée  de  M.  Jamain  inspire  au  corps 
médical,  et  plus  particulièrement  à  ses  amis  et  à  sa  famille  désolée. 
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nédloale  »ur  les  maladies  des  femmes, 
MM.  Gustave  Bernutz  et  Ernest  Goupil  (1). 


Le  deuxième  volume  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes  est 
^îa  digne  continuation  du  premier  ;  il  ne  renferme  que  deux  memoi- 
-res,  mais  qui  se  recommandent  par  leur  valeur  médicale  et  qui  mé- 


uTieni  un  seneux  exameu.' 

De  la  pelvi-péritonite  et  de  ses  diverses  variétés ,  tel  est  le  titre  du 
ipremier  travail  écrit  par  M.  Bernutz  avec  des  matériaux  recueillis  par 
lies  deux  auteurs.  Grâce  aux  recherches  d’anatomie  pathologique, 
•nous  trouvons  ici,  après  la  discussion  des  opinions  diverses  qui  ont- 
trégné  sur  les  engorgements  de  l’ulérus  et  les  prétendus  phleg- 
vmons  péri-ulérins,  la  démonstration  de  la  non-existence  de  ces  en¬ 
gorgements  et  de  ces  phlegmons.  Déjà,  dans  un  mémoire  publié  dans 
Ûes  Archives  de  médecine  en  mars  et  avril  1857,  MM.  Bernutz  et 
-Goupil  avaient  prouvé  que  l’agglutination  des  anses  péritonéales  et 
-les  brides  qui  reliaient  entre  eux  les  principaux  viscères  du  bassin 
■en  avaient  imposé  soit  pour  des  tumeurs  ,  soit  pour  des  phlegmons 
•entourant  l’utérus.  Le  travail  beaucoup  plus  complet  que  nous  ana¬ 
lysons  a  permis  à  M.  Bernutz,  dans  une  revue  rétrospective,  de 
■faire  voir  comment  le  nom  d’engorgement  de  l’ulérus  fut  créé  d  une- 
'.manière  vague  par  Lisfranc  pour  grouper  des  tuméfactions  en  con- 
aiexion  avec  l’utérus  et  s’accompagnant  de  douleurs  pelviennes.  La 


(l)  Voir  le  numéro  du  29  novembre  pour  le  premier  volume.  — 
Beux  vol.  grand  in-8<> ,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris, 
Chamerot,  1800-1862. 


dénomination  de  métrite  chronique  partielli  délimita  mieux  le  siège 

du  mal  et  sa  nature  phlegmasique.  M.  Nonat ,  avec  la  dénomination 
de  phlegmon  utérin ,  a  eu  le  mérite  de  préciser  une  lésion  simple¬ 
ment  juxtaposée  à  l’utérus  ët  ne  faisant  point  partie  du  parenchyme 
propre  de  cet  organe.  La  qualification  de  péri-utérin  présente  une 
idée  vraie  ;  mais  le  mot. phlegmon  exprime  une  erreur,  car  il  assi¬ 
mile  aux  tumeurs  phlegmoneuses  et  aux  abcès  des  ligaments  larges 
et  de  la  .fosse  iliaque  un  genre  de  tumeurs  spéciales  qui  en  diffère 
totalement.  ,  . 

Disons-le  bien  haut ,  l’anatomie  pathologique  seule  a  permis  à 
M.  Bernutz  de  prouver  sans  réplique  la  véritable  nature  du  prétendu 
phlegmon  péri-utérin.  Une  dissection  minutieuse  indiquait  déjà 
que  le  tissu  sous-jacent  au  péritoine  est  presque  nul  en  avant  et 
en  arrière  de  l’utérus,  et  que  sur  les  côtés  seulement  le  tissu  cellu¬ 
laire  formait  le  canevas  des  ligaments  larges.  C’est  en  pratiquant 
deux  nécroscopies  chez  deux  femmes  gui  avaient  succombé  d’une 
manière  imprévue,  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  pu  établir  1  exis- 
tenee  de  la  pelvi-périlonite  sur  des  bases  solides  et  irrécusables. 
L’erreur  accréditée  du  phlegmon  péri-utérin  doit  aujourd’hui  être 
reléguée  dans  l’histoire  de  la  science.  Pour  notre  part ,  nous  avons 
eu  occasion  de  vérifier  la  découverte  de  MM.  Bernutz  et  Goupil ,  et 
nous  partageons  leur  manière  de  voir. 

Un  fait  capital  domine  l’histoire  de  la  pelvi-péritonite  ,  et  M.  Ber¬ 
nutz  l’a  mis  en  évidence  constamment  ;  c’est  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas  observés,  l'inflammation  de  la  séreuse  péritonéale  du 
bassin  est  consécutive,  et  symptomatique  d’un  état  morbide  antérieur 
des  organes  génitaux  internes.  Ceci  nous  rappelle  l’histoire  des  phleg- 
masies  pleurales  limitées  et  symptomatiques  d’une  maladie  pulmo¬ 
naire.  Mais  les  organes  génitaux  utérins  ,  trompes  et  ovaires ,  n’ont 
pendant  la  vie  que  des  symptômes  obscurs  pour  caractériser  leur 


état  de  souffrance,  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossi¬ 

ble  de  ne  pas  donner  la  première  place  aux  symptômes  secondaires 
de  la  péritonite  pelvienne,  jusqu’à  ce  qu’une  étude  plus  approfondie 
nous  permette  de  remonter  jusqu’à  l’affection  primitive  de  l’utéi  us,  de 
l’ovaire,  et  surtout  des  trompes  de  Fallope. 

La  difficulté  d’arriver,  au  lit  du  malade,  à  une  détermination  ri¬ 
goureuse  de  celui  des  organes  génitaux  dont  l’état  morbide  a  retenti 
sur  le  péritoine,  oblige  l’auteur  à  classer  les  pelvi-péritonites  d’après 
leur  étiologie.  Cette  classification  n’est  que  provisoire ,  mais  c’est  la 
seule  qu’il  soit  actuellement  possible  de  tenter  ;  elle  divise  les  pelvi- 
péritonites  en  puerpérales,  survenant  après  un  accouchement  ou  un 
avortement;  en  menstruelles;  blennorrhagiques;  traumatiques, a uenere 
immoderata  ,  par  application  de  l’hystéromètre  ,  de  douclies  vagina¬ 
les,  de  caustiques,  etc.  ;  chroniques,  tuberculeuses  et  cancéreuses. 

La  pelvi-péritonite  puerpérale  a  fourni  à  M.  Bernutz  l’occasion 
d’étudier  la  relation  qui  existe  entre  l’inflammation  du  péritoine  et 
la  fièvre  puerpérale.  La  puerpéralité  est  pour  lui  le  fait  primordial  , 
l’inflammation  du  péritoine  qui  peut  arriver  n’est  que  subsidiaire  ; 
elle  sera  boni  moris  ou  mali  moris,  suivant  la  nature  des  causes  per¬ 
turbatrices  du  travail  physiologique  de  l’accouchement.  Comparant 
la  fièvre  puerpérale  à  la  variole  ,  la  première  peut  être  comme  la 
seconde  régulière  et  bénigne  ,  ou  au  contraire  anormale  et  maligne , 
et  dans  ce  dernier  cas  elle  offre  les  traits  d’une  maladie  pernicieuse, 
et  peut  s’accompagner  de  phlébite,  de  lymphangite,  etc.,  qui' ne  sont 
que  des  manifestations  secondaires.  L’auteur  ne  s’est  occupé  que  de 
ia  pelvi-péritonite  puerpérale  bénigne. 

On  lira  avec  intérêt  l’histoire  des  inflammations  péritonéales  suite 
d’avortement,  et  surtout  celle  des  ■flel\'i-périlonites  menstruelles, 
où  M.  Bernutz  compare  l’état  puerpéî^  et  le  travail  menstruel.  Les 
pelvi  péritonites  hémorrhagiques  ,  triumatiques,  et  celles  qui  sont  la 
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.  Discours  de  M.  Gubler. 

La  perte  des  gens  de  bien  est  toujours  un  deuil  ^publie  ;  mais  l’é- 
motion  générale  est  plus  poignante ,  les  regrets  sont  plus  amers,  quand 
la  mort  frappe  tout  à  coup  un  homme  dans  la  force  de  l’âge  et  de  la 
santé.  .  _  ■ 

Ces  deux  causes  réunies  aggravent  en  ce  moment  notre  affliction. 

Le  D'-  Jean-Alexandre  Jamain  s’était  voué  particulièrement  à  la  car¬ 
rière  chirurgicale;  plusieurs  travaux  classiques  d’anatomie  et  de  chi¬ 
rurgie  l’ont  fait  connaître  avantageusement.  Il  a  même  eu  l’honneur 
de  collaborer  à  l’œuvre  magistrale  d’un  professeur  déjà  illustre,  main¬ 
tenant  devenu  populaire.  Ces  travaux  professionnels  ne  l’occupaient 
pourtant  pas  d’une  manière  exclusive.  Jamain  avait  hérité  d’un  goût 
prononcé  pour  l’histoire  naturelle  et  surtout  pour  la  botanique.  Des 
herborisations  fréquentes  aux  environs  de  Paris,-  des  voyages  plus 
lointains  dans  diverses  régions  de  la  France,  et  le  soin  de  ses  collec¬ 
tions,  absorbaient  à  peu  près  des  loisirs  trop  rares  dans  la  profession 
médicale.  'Toutefois,  il  trouvait  éhOorè  lé  temps  dë  s’occuper  active¬ 
ment  des  intérêts  Üè  là  Société  botanique  de  Frattce,  dont  il  était  1  un 
des  fondateurs,  et  dans  laquelle  il  remplissait  les  fonctions  d’archiviste 
avec  un  zèle  des  plus  méritoires. 

Après  une  journée  de  fatigues  consacrée  à  ses  malades,  Jamain, 
inù  par  le  sentiment  du  dévoir,  assistait  encore  avànt-hiër  à  notre 
dernière  réunion.  Cependant  il  sè  plaignit  à  moi  durte  souffrance  in¬ 
solite  qu’il  attribuait  au  froid,  et  me  pria  de  Tauscùlter.  Je  trouvai 
les  sigties  d’unè  àngi'nê  de  poitrine  en  rapport  avec  une  lésion  du 
cœur,  et  lui  prescrivis  de  se  retirer  aussitôt  chez  lui  pour  se  soigner. 

Il  sortit  en  effet  quelques  instants  après,  suivant  mes  conseils;  mais 
à  peine  était-il  arrivé  dans  la  rue,  qu’il  s’affaissa  sur  lui-même  pour 
ne  plus  se  relever. 

Cette  mort  foudroyante  à  frappé  de  stupéfaction  à  la  fois  et  de  dou¬ 
leur  tous  ceux  qui  cinq  minutes  auparavant  l’avaient  vu  en  apparence 
plein  de  vio  et  de  santé. 

Notre  infortuné  collègue  succombe  au  moment  où,  après  avoir  em¬ 
porté  au  concours  la  place  enviée  dè  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  il  allait  jouir  enfin  de  la  position  méritée  qu’il  avait  si  laborieu¬ 
sement  conquise. 

Je  suis  l’interprète  de  la  Société  botanique  de  France;  mais  j’obéis 
aussi  à  un  sentiment  personnel,  en  venant  déposer  un  juste  tribut  de 
regrets  sur  la  tombe  d’un  de  ses  membres  les  plus  notables  et  les 
plus  aimés. 

Discours  de  M.  Degouest. 

Messieurs, 

C’est  au  nom  de  la  Société  centrale  de  l’Association  des  médecins 
de  France  (fie  je  viens  adresser  un  dernier  adieu  à  notre  confrère  , 
le  docteur  Jamain.  ; 

La  tombe  se  fermait,  il  y  a  peu  de  jours ,  sur  un  des  membres  de  ■ 
notre  Société,  le  regrettable  docteur  Robert,  sans  que  nous  ayons  pu 
payer  à  ce  chirurgien,  aussi  savant  qu’bomme  dë  bien,  le  tribut  dë 
nos  hommages  ;  notre  deuil  n’en  a  été  que  plus  profond  ;  elle  se 
rouvre  aujourd’hui  pour  recevoir  dè  nouveau  un  de  nos  sociétaires 
qui,  lui  aussi,  a  marqué  sa  place  parmi  lesdiommes  de  travail  et  de 
probité. 

Quand  la  mort  vient  à  frapper  une  des  sommités  de  notre  profes¬ 
sion  ,  On  se  complaît  généralement  à  rappeler  le  point  de  départ  in¬ 
fime  de  l’illustre  défunt ,  ses  luttes  avec  l’âpreté  du  sort ,  ses  triom¬ 
phes  disputés  ,  et  Ton  glorifie  ses  travaux  par  le  pompeux  étalage 
de  la  haute  fortune  à  laquelle  il  est  parvenu.  Cette  haute  fortune  ,  on 
ne  dit  pas  pour  combien  de  nos  morts  elle  n’a  été  qu’un  séduisant 
mirage  dont  la  poursuite  n’a  eu  pour  terme  que  d’amères  déceptions; 
,et  Ton  n’eslime  pas  assez  heureux  les  poursuivants  de  celle  chimère 
qui  dans  leurs  efforts  ont  rencontré  quelque  bribe  de  la  réalité  j  ont 
pu  so  signaler  par  des  travaux  utiles  ,  ont  su  garder  l’honorabilité 
sans  atteindre  aux  honneurs ,  et  mériter  l’estime  et  la  reconnaissance 
de  leurs  confrères  en  devenant  de  modestes  et  laborieux  ouvriers  de 
la  science. 

Le  docteur  Jamain  était  du  nombre  de  ces  derniers  ;  il  s’est 
rangé  au  milieu  de  l’élite  de  ces  infatigables  travailleurs  qu’anime 
une  honorable  ambition,  et  qui  consacrent  leurs  labeurs  à  répandre 
les  principes  de  notre  art ,  en  même  temps  qu’ils  aspirent  à  en  de¬ 
venir  sinon  les  maîtres,  au  moins  les  adeptes  les  plus  remarquables. 

On  vous  Ta  dit.  Messieurs,  de .  nombreuses  publications  sont  sor¬ 
ties  de  la  plume  du  confrère  dont  nous  déplorons  la  perte  :  parmi  les 
plus  importantes,  il  faut  citer  une  anatomie  et  une  chirurgie  élémen¬ 
taires  qui  sont  entre  les  mains  de  tous  les  élèves,  deux  thèses  de  con- 

manifestation  des  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse,  ne  sont  pas 
moins  bien  traitées. 

A  notre  avis,  le  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie  de  la  pelvi- 
.péritonite  est  un  àes  plus  remarquables  du  mémoire.  Passant  tour  à 
tour  en  revue  la  forme  aiguë ,  séro-adhésiv.e  de  Tinflammalion  du 
péritoine,  la  forme  aiguë  purulente-;  les  formes  chronique  ,  tubercu¬ 
leuse  et  cancéreuse ,  M.  Bernutz  établit  leurs  caractères  d’une  ma¬ 
nière  précise.  La  doulëur,  la  tumeur  péri-utérine  et  les  déviations 
qu’elle  occasionne ,  les  recrudescences  ,  les  métrorrhagies  fréquentes 
arrivant  aux  périodes  d’acuité,  ou  ,de  déclin  ,  etc.  ,  sont  passées  en 
revue  et  soigneusement  décrites,.  Les  figures  intercalées  dans  le  texte 
sont  un  puissant  auxiliaire  des  descriptions  que  le  praticien  ne  trou¬ 
vera  jamais  trop  complètes. 

Le  diagnostic  des  pelvi-péritonites  aiguës  pu  chroniques  est  très- 
difficile  en  général.  La  variabilité  excessive  de  la  douleuret  des  symp¬ 
tômes  réactionnels  de  TinÛammalion  du  péritoine  pelvien,  en,  rendent 
compte.  M.  Bernutz  étudie  .successivement  le  diagnostic  différentiel 
des  pelvi-péritonites  séroradhésives  et  des  pelvi-péritonites  bémor- 
rhagiques,  puis  des  kystes  de  Tovajre  enflammés,  des  phlegmons  de 
la  fosse  iliaque,  des  engorgeme,nts  , proprement  dits  de  l’utérus  ,  des 
tumeurs  fibreuses  et  de  Thystéralgie. 

Le  traitement,  basé  sur  un  relevé  considérable  de  faits  et  sur  la 
grande  expérience  des  auteurs,  est  tracé  tour  à  tour  pour  les  pelvi- 
péritonites  suraiguës,  séro-adhésives  et  chroniques.  Les  indications 
thérapeutiques  ne  peuvent  être  que  très-diverses  pour  une  affection 
secondaire  et  symptomatique  do  maladies  différentes,  comme  Test  si 
souvent  la  pelvi-périionite.  Lfauteur,  sans  repousser  complètement 
Tinlervenlion  chirurgicale,  ne  veut  que  son  emploi  tardif,  et  il  redoute 
les  injections  dans  les  foyers  déjà  pelyi-périlonils  purulente. 

M.  Bernutz  est  partisan,  dans  les  foriiies  aiguës  et  séro-adhésives. 


cours  pour  l’agrégation ,  concours  où  sa  forturfë  est  restée  au-dessous 
de  son  mérite ,  enfin  la  rédaction  des  derniers  volumes  des  Eléments 
de  pathologie. chirurgicale  dus  à  un  professeur  éminent,  qui  a  honoré 
le  savoir  et  lâ  rectitude  de  jugement  du  docteur  Jamain,  en  lui 
confiant  une  tâche  qu’il  était  li}i-mêpae  empêché  d’accomplir.  Vous  le 
savez  aussi ,  il  .fut  un  des  collaborateurs  assidus  de  Tun  de  nos  jour* 
naux  de  médecine  les  plus  justement  répandus  ;  et  dans  ses  critiques 
toujours  polies,  sans  laisser  d’être  appréciateur  exact,  il  n’a  jamais 
blessé  personne. 

Le  docteur  Jamain  avait  atteint  depuis  quelques  années  seulement 
Tun  des  buts  auxquels  il  s’-était  proposé  d’arriver;  il  avait  enfin  con¬ 
quis  le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  fut  pour  lui  le  tardif  dé¬ 
dommagement  de  travaux  dont  la  valeur  était  depuis  longtemps  con¬ 
sacrée.  ,  ,  *  '  ■  ■  _ 

Esprij;  droit  et  sûr,  plus  curieux  d’instruire  et  de  savoir  que  d  é- 
blouir  et  de  briller,  écrivain  correct,  clair  et  concis,  telles  furent  les 
qualités  scientifiques  qui  distinguèrent  le  docteur  Jamain  et  que  la 
plupart  d’entre  nous  ont  pu  apprécier.  La  nombreuse  réuhiort  d’amis 
et  de  confrères  qui  së  pressent  autour  de  sa  tombe  vous  apprend 
assez  quelles  étaient  son  inaltérable  aménité,  la  bonté  etla  sûreté  de  son 
commerce.  Il  fut  un  des  premiers  membres  de  la  Société  centrale  de 
l’Association  des  médecins  de.France  :  il  eût  manqué  à  son  caractère 
s’il  ne  s’était  empressé  de  saisir  cette  occasion  de  faire  le  bien  et 
d’honorer  ainsi  sa  profession,  dont  il  était  un  des  plus  dignes  repré¬ 
sentants. 

.  Interprète  de  la  Société,  je  joins  à  l’expression  de  ses  regrets  pour 
le  docteur  Jamain,  celle  de  ma  propre  tristesse  en  présence  d’une 
mort  qui  frappe  inopinément  Thbmme,  le  chef  de  famille  et  le  méde¬ 
cin,  dans  lâ  maturité  de  son  âge,  de  ses  espérances  et  de  son 
talent. 

Discours  de  M!.  Brochin. 

Messieurs  , 

Il  y  a  moins  d’un  an,  au  nom  de  quelques  amis  ,  au  nom  dë  mes 
collabbratëurs ,  de  ces  hommes  de  savoir  et  de  dévouement  dont  le 
concours  m’a  toujours  été  si  préaieux  et  si  utile  ,  j’adressais  ici  les 
derniers  adieux  à  l’un  des  plus  vaillants  d’entre  eux,  enlevé  à  Tâgë 
où  le  talent  et  Tinlelligence  ont  acquis  à  peine  leur  pleine  maturité. 
J’étais  loin  de  m’attendre  alon  que  sitôt  j’aurais  à  remplir  encore 
une  fois  un  aussi  douloureux  devoir  envers  un  de  ceux-là  même  qui 
s’étaient  associés  à  l’expression  de  mes  regrets. 

Hier,  encore  plein  de  vie  et  da  santé  ,  plein  d’un  charmant  et  naïf 
espoir  dans  l’avenir  nouveau  qui  allait  s’ouvrir  devant  lui ,  à  la  veille 
de  toucher  au  but  si  désiré  'et  si  laborieusement  conquis ,  au  moment 
où  il  venait  de  goûter  en  compagnie  de  quelques  hommes  d’élite  ces 
délicats  loisirs  que  connaissent  seuls  les  esprits  cultivés,  Jamain 
tombe  comme  foudroyé  par  un  de  ces  accidents  que  la  science^  est 
aussi  impuissante  à  conjurer  qu’i  prévoir.  Et  de  cet  avenir  qui  s’ou¬ 
vrait  heureux  et  riant  pour  sa  famille  ,  et  de  ces  longs  espoirs  que 
semblait  lui  permettre  son  âge  ,  et  de  ces  succès  qui  devaient  cou¬ 
ronner  sa  laborieuse  carrière  ,  que  reste -t-il  ?...  Les  larmes  de  sa 
famille  et  de  ses  amis  vous  répondent  pour  moi. 

On  vient  de  vous  dire  ce  que  perd  Tadministralioh  des  pauvres 
dans  ce  serviteur  zélé  dont  le  dévouement  éclairé  lui  était  assuré 
d’avance  ;  on  vous  a  dit  les  légitimes  regrets  que  va  inspirer  sa 
perte  à  ses  collègues  des  hôpitaux  ,  presque  tous  ses  amis  ,  les  titres 
qu’il  s’était  acquis  par  d’utiles  publications  devenues  depuis  long¬ 
temps  classiques  et  par  sa  coopération  à  Tune  des  œuvres  chirurgi¬ 
cales  les  plus  considérables  de  l’époque.  Je  ne  veux  dire  ici  que  la 
part  que  Jamain  a  prise  à  la  collaboration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
et  ses  titres  à  l’affection  et  aux  regrets  de  chacun  d’entre  nous. 

Les  rares  loisirs  que  lui  laissaient  la  rédaction  ou  la  réimpression  de 
ses  livres  et  les  soins  qu’il  donnait  à  la  publication  du  grand  ouvrage 
d’un  de  ses  maîtres  bien-aimés,  Jamain  avait  voulu  les.  consacrer  à  la 
presse.  La  Gazette  des  Hôpitaux  avait  eu  ses  prédilections.  Si,  à  rai¬ 
son  de  la  multiplicité  de  ses  occupations  ,  sa  coopération  a  été  peu 
active,  elle  ne  nous  en  a  pas  moins  été  utile.  C’était,  en  effet,  moins 
par  la  plume  que  par  le  conseil  que  sa  collaboration  nous  était  pré¬ 
cieuse.  Ceux  qui  savent  combien  de  faits  et  d’idées  entrent  dans  les 
préoccupations  quolidiennes  du  journaliste  ;  combien  de  sujets  divers 
réclament  sa  compétence  ;  quelle  situation  difficile  et  parfois  péril¬ 
leuse  lui  crée  souvent  la  nécessité  où  il  est  de  porter  inopinément  un 
jugement  sur  un  fait,  sur  un  événement  ou  sur  un  homme  ;  de  quelles 
perplexités  est  assailli  son  esprit  en  face  d’une  semblable  responsabi¬ 
lité  :  ceux-là  seuls  apprécieront  tout  le  prix  d’un  conseil  donné  à  pro¬ 
pos.  Jamain  apportait  dans  l’accomplissement  de  ce  rôle  délicat  cet 

des  sangsues  sur  le  col  de.Tutérus  et  des  vésicatoires,  si  utiles  dans 

la  pleurési  e,  analogue  de  la  pelvi-péritonile.  La  ciguë  lui  a  aussi  rendu 
des  services  réels  comme  calmant  spécial  des  organes  génitaux. 
Dans  la  forme  chronique  ,  l’hygiène  ,  les  médications  générales,  les 
bains  médicamenteux  ou  pris  aux  stations  thermales,  Thydrothéràpie. 

M.  Goupil  est  l’auteur  exclusif  du  mémoire  sur  les  déviations  uté¬ 
rines.  On  se  rappelle  encore  les  discussions  passionnées  auxquelles 
•cet  épineux  sujet  a  donné  lieu,  et  les  opinions  contradictoires  de 
MM.  les  professeurs  Paul  Dubois,  Depaul,  Malgaigne,  et  les  efforts  ten¬ 
tés  pour  remédier  aux  déviations,  par  Simpson  et  Valleix.  , 

M.  Goupil  a  profité  de  toutes  les  controverses  qui  ont  agité  le  pu¬ 
blic  médical,  et  si  le  temps  é,coulé  depuis  l’époque  où  ce  travail  a  été 
entrqpris  pouvait  avoir  l’inconvénient  de  faire  paraître  moins  neuves 
quelques  opinions  de  l’auteur,  il  a  pu  vérifier  l’exactitude  des  résul¬ 
tats  auxquels,  sans  idée,  préconçue,,  il  était  arrivé.  Il  a  déterminé  le 
rapport  de  fréquence  des  diverses  déviations  utérines,  leur  influence 
sur  la  symptomatologie,  et  parfois. l’absence  complète  de  troubles 
morbides,  malgré  l’existence  irrécusable  de  déviations  bien  pronon¬ 
cées.  Disons,  du  reste,,  qu’il  ressort  du  travail  consciencieux  de 
M.  Goupil.cette  donnée  nouvelle ,  que  les  flexions  et  les  versions 
n’ont  aucun  symptôme  qui  leur  soit  propre;  que  jamais  elles  ne 
deviennent  cause  de  troubles,  à  moins  qu’elles  ne  soient  compliquées 
d’affections  utérines  ou  péri-utérines,  tandis  que  l’abaissement  de  l’uté¬ 
rus  ou  sa  chute  offrent  des  symptômes  particuliers,  quoique  moins  pro¬ 
noncés  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Les  relevés  statistiques  propres  à  Tauteur  sur  la  configuration  et 
la  position  normale  de  l’utérus,  et  ceux  qu’il  a  empruntés  aux  sources 
les  plus  authentiques,  lui  font  établir  cothme  règle  que  dans  le  tiers  des 
cas,  chez  lesjeunes  filles,  on  trouve  normalement  une  courbure  antérieure 
■  et  même  une  légère  antéflexien  utérines.  L’accouchement  vient  chan- 


esprit  positif  qui  Ini  était  inné,  cette  expression,  un  peu  froide  peut, 
être ,  mais  nette  et  pfébîse  ,  dont  il  avàit  cbiithacté  l’habitude  dans 
l’étude  des  sciences  principalement  descriptives,  a.uxquelles  il  s’était 
plps  particulièrement  consacré  ;  et  plus  d’une  fois,  il  é -peureusement 
influé  par  ce  sage  tempérament  sur  la  rédaction  de  sés  collègues 
soit  en  ramenant  au  fait  les  esprits  un  peu  enclins  à  l’abstraction 
soit  en  modérant  les  entraînements  de  la  plume. , 

Un  pareil  rôle,  qui  aurait  pu  peut-être  jeter  quelque  froideur  dans 
les  rapports  entre  des  hommes  moins  faits  pour  s’entendre  ,  n’a  été , 
au  contraire ,  grâce  à  la  nature  franche  et  honnête  de  Jamain,  grâce 
à  son  caractère  si  aimant  et  si  bienveillantj  qu’une  occasion  pour  ses 
collaborateurs  de  contracter  envers  lui,  avec  le  devoir  de  la  recon¬ 
naissance  ,  cette  cordiale  affection ,  source  des  amers  regrets  que 
j’ai  voulu ,  dans  cette  triste  solennité ,  exprimer  en  leur  nom. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  NÉLktoir. 

Plaie  par  arme  à  feu  de  la  paume  de  la  main  gauche 
et  des  doigts.  —  Hémorrhagies  cqnsécutiyes  au  nombre 
de  quatorze.  —  Ligature  de  l’artère  dans  la  plaie.  - 
Guérison. 

Un  jeune  homme  de  trente-trôis  âns,  entré  le  23  septéinbre, 
étant  sur  le  point  de  sortir  guéri ,  Je  dois  profiter  de  cette  oc¬ 
casion  pour  faire  pénétrer  dans  votre  esprit  une  doctrine  accep¬ 
tée  maintenant  par  la  plupart  des  ehirurgiens ,  et  qui  est  selon 
moi  d’une  très-grande  impbrtance  ;  je  veux  parler  du  traite¬ 
ment  des  plaies  suivies  d’hémorrhagies  affectant  particulière? 
ment  la  ptaomede  la  maip.  Voqs  verrez  quq  Ip  principe  que, je 
désire  établir  devant  vous  est  applicable  aussi  aux  plaies  des 
autres  régÎQf) s.  La  relation  du.  |aii;  qui  est  açtueileippnt  sous 
nos  yeux  va  nous  montrer  les  choses  d’une  manière  plus  évi¬ 
dente.  _ ,  ,  ^  , 

Ce  jeune  homme  ,  en  chassant  lé  23  septembre,  se  servait 
dluh  fusil  défectueux  qu’il  avhit  donné  réechament  à  l’armurier 
dans  le  but  de  le  faire  réparer,  et  ique  ce  dernier  détrempa  ei 
le  chauffant  maladroitehient.  Au  premier  coup  le  fusil  creva  ; 
et  un  éclat  du  canon  ayant  brisé  Ife  bois  sur  lequel  était  appuyés 
la  main  gauche,  éelle-cl  reçut  dans  la  paume  une  blessure  assez 
profonde.  ■ 

Il  est  uneebnse  qui  doit  tout  d’aborfi  attirer  votre  attention  I 
c’est  la  simplicité  avec, laquelle  ceptainps  plaies  par  armes  àfeu 
se  comportent  dans  , leur  marche,  ultérieujë.  Aussi  les  chirur* 
gieps  ne 'doivept  jamais  ge  hâ.ter  d’en  arriver,  à  une  amputati.onf 
Je  ne  saurais  trop  insister  là-dessus,,  car  de  tpjles  blessures,, 
malgré  l’aspect  défavorable  qu’elles  présentent,  guérissent  .pès- 
’bien  dans  la  majorité  des  cas ,  et  bien  inieux  qu’on  n'aiiràit  pii 
le  supposer  de  prime  abord. 

C’est  là  un  très- beau  sujet  de  recherches ,  d’autant  plus  que 
la  variété  de  plaies  par  armes  à  feu  à  laquelle  je  fais  allusion 
ne  se  trouve  nullement  décrite  dans  les  trhltés  de  chirurgie  que 
vous  avez  entre  les  mains  :  je  veux  parler  des  plaies  produites 
par  une  décharge  do  plomb  de  chasse  reçue  à  une  courte  dis¬ 
tance,  un  mètre  ou  un  mètre  et  demi,  de  celles  ,  par  exemple, 
qui, résultent  déjà  maladresse  d’iin  chasseur  présentant, à  sçn 
camarade  le  fusil  par  le  canon  et  faisant  partir  le  coup  presque 
à  bout  portant.  . .  '  >  i 

Si  les  plaies  de  ce  genre  ne  sont  pas  immédiatement  fatales 
par  les  désordres  nombreux  qui  les  accompagnent,  elles  ne  4oi- 
vent  pas  inspirer  une  trop  grande  ïnqùiétùdq ,  pâr  elles  sont 
suivies  d’une  guérison  complète  qui  nè  se  fait  pas  attendre  très- 
longtemps. 

Je  me  sonviens  Avoir  été  mandé  dn  jour  auprès  d’un  notaire 
qui  à  la  chasse  avait  reçu  une  charge  entière  dans  Faisselle  du 
côté  droit.  Je  pus  aisément,  à  l’aide  d’nné  eontre-ouverturë  an 
niveau  de  l’épaule,  faire  rextcacüon.de  la  bourre  et  du  projeo- 
tile,  et  cet  accident  se  termina  par  une  guérison  prompte  et  ra¬ 
dicale. 

Ce  n’est  pas  là,  je  le  répète,  une  chose  exceptionnelle;  tant 


ger  cette  disposition,  qui  est  exceptionnelle  chez  les  femmes  qui  ont 

eu  des  enfants  ;  la  parturition  redresse  l’utérus,  Tabaisse  légèrement 
et  produit  un  peu  d’antéversion. 

Les -résuttals  auxquels -est  parvenu, M.  Goupil  Qoncordejit  ayepJes 
relevés  de  âl.  le  professeur  Gosselintet. de  iM,.  Richet.  M.  Picard  a 
ajouté  récemment  quelques  détails  intéressants  et  plus  précis  à  ceux 
déjà  observés  par  M.  Goupil,  mais  eù  somme  en  les  cônBfmant.  - 
L’antéversion,  la  rétroversion  et  les  iatéro-vërsions,-ft’ont,  «uivaut 
•’'Taùteur,  que  peu  d’influence  sur  les  troubles  fonctionnels.- L’antéven- 
sion  est  fréquente  surtout  chez  les  nullipares,  où  elle'passe  inaperçue 
tant  qü’il  n’existe  pas  de  pelvi-périlonîte  ou  d’affection  utérine  pro¬ 
prement  dite,  telle  qu’un  catarrhe  utéTîn,  de  la  congestion  uté¬ 
rine,  etc.  M.  Goupil  étudie  avec  sein  les  signes- avec  lesquels  on  pEm 
reconnaître  la  pelvi-péritonile  compliquant  une  antéversion.  -La  ré¬ 
troversion  eèt  rare  et  lapelvi-péritonite  en  est  la  cause  prédominante, 
aussi  la  rétroversion  n’est-elle  presque  jamais  simple.  Les  rétrover¬ 
sions  congénitales  soht  d’une  complète  innocuité. 

Laslàléro-versions  et  les  laléro-flexions,  lés  premières  sürto«b  S®“ 
les  plus  fréquentes  de 'toutes  les  dévialiëns  utérines,  à  cause  de  là 
fréquence  delà  pelvi-périionite,  car  les  latéro-versions  sont  très-ra¬ 
res  chek  les  riullipares  qui-n’ont  jamais  eu  d’àffecbioh  utérine  ou  péj^ 
utérine.  Au  contraire,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfahls,  les^ 
téro-versiOnS  sont  très-communes,  et  tout  médecin  d’hôpital  a  pu  _ 

ïifier  le  fait;  la  grossesse  et  ses  suites,  lapelvi-péritonite,  les  abcès 
ligaments  larges,  les  congestionsutérines,  viennent  l’expliquer.  Qu 

la  laléro-version  est  simple,  elle  est  presque  toujours  latérale  r 
Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  de  l’antéflexion  ;  1®® *1!?' g 
compliquent  ne  tiennent  pas  à  la  flexion  elle-même,  mais  aux  affecti 
intercurrentes;  notons  cependant  que  Tantéflexion  a  pour 
la  fréquence  des  douleurs  dysménorrhéiques  chez  les  femmes  qui 
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aes  viscères  à’iine  importance  capitale,  tels  que  le  poumon j 
iTcœar,  etc.,  sont  épargnés,  le  chirurgien  n’est  pas  en  droit  de 
oorter  un  pronostic  alarmant. 

f  ruez  notre  malade,  le  traitement  fut  des  plus  simples;  mais 
s  le  dix  ème  jour,  l’accident  fréquent,  je  dirais  même  ordinaire 
Ts  Piaies  par  armes  à  feu  se  produisit;  une  première  hémor- 
haJie  consécutive,  soüs  l’influence  d’un  simple  effort  de  défe- 
tion  se  manifesta  subiteüient  à  la  surfaee  de  la  plaie, 
ouverte  par  de  nombreuses  granulations  pyogéniques.  On 
’^nmprima  les  artères  cubitale  et  radiale;  l’écoulement  de  sang 
'  rrêta  mais  l’appareil  compresseur  ne  pouvant  pas  être  main- 
•guü  indéfiniment,  là  circulation  se  rétablit  et  l’hémorrhagie  se 

produisit  de  nouveau.  ,  .  _ 

^  On  chercha  alors  à  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux  à 
i-aide  de  cautérisations  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc;  l’écou¬ 
lement  ne  s’arrêta  que  mqmentanément,etde  nonvelles  héinor- 
rhaeies  nécessitèrent  ,à  différentes  reprises  l’emploi  du  même 
caustique  et  du  perchlorure  dp  fer, .  secondé  par.  la  compression 
de  l’artère  brachiale..  Bref,  dans  l’espace  de  vingt  cinq  jours, 
finatoïze  hémorrhagies  se  succédèrent  plus  ou  moins  rapide- 
Jient  et  réduisirent  le  malade  à  un  état  d’anémie  inquiétant. 
Oae  fallait-il  tenter? 

J’arrive  enfin  au  point  pratique,  que  j’essayerai  de  faire  pré¬ 
valoir  devant  vous.  , 

Duouvtren,  notre  vénéré  maître ,  proscrivait  hautement  la 
Ueature  des  vaisseaux  dans  une  plaie  enflammée.  Or,  pour  que 
i'ose  me  mettre  ici  en  opposition  avec  un  homme  pour. lequel 
nous  professons  tous  une  admiration  légitime,  il  faut  que  la  con¬ 
viction  soit  bien  profonde  dans  mon  esprit.  Dupuytren  rejetait 
cette  ligature  en  vertu  d’une  théorie  qui  ne  lui  parut  pas  infir¬ 
mée  par  ses  recherches  pathologiques  ;  à  savoir,  que  dans  une 
lie  en  voie  de  réparation, une  ligature  ne.  peut  être  apposée 
sur  une  artère  en  raison  de  la  sécabilité  de  l’extrémité  du  vais¬ 
seau  dont  les  parois  sont  ramollies  sous  l’influence  du  travail 
suppuratif.  Les  diverses  circonstances  analogues  dans  lesquelles 
i’ai  été  appelé  ,  m’ont  amené  à  douter  de  l’excellence,  de  cette 
méthode,  et  ce  doute  se  coufirmant  de  plus  eu  plus  par  suite 
des  expériences  que  mes  élèvps  et  moi  nous  avons  exécutées  sur 
des  animaux  ,  je  suis  arrivé  à  croire  que  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive  au  milieu  d’une  couche  de  granulations  pyo- 
aéniques,  le  plus  grand  service  que  l’on  peut  rendre  au  malade 
est  de  pratiquer  la  ligature  du  bout  artériel  dans  la  plaie,  mâtgre 
sa  prétendue  sécabilité. 

Telle  est  la  conduite  à  suivre  que  je  ne  saurais  trop  vous  con¬ 
seiller;  telle  est  aussi  celle  que  je  me  suis  empressé  d’observer 
dans  les  nombreux  faits  de  cegerite  ;^ui  se  sept  présentés  à  moi 
depuis  quelques  années.  Voici,  du  reste,  ce  que  l’expérience  m’a 
appris  à  cet  égard:  , 

Lorsqu’on  jette  un  fil  sur  pne  artère  dans  les  conditions  pré¬ 
cédentes,  c’est-à-dire  dans  une  plaie  en  voie  de  suppuration  ,  il 
est  reconnu ,  et  cela  avec  beaucoup  de  raison ,  que  les  tuniques 
du  vaisseau  sont  coupées  plus  tôt  que  si  on  a  affaire  à  une  pOr- 

tiim  d’artère  tout  à  fait  saine. 

La  li^ptip’e  embrassant  des  parois  qpi  p’oni;  subi  aucune  alté¬ 
ration,  tombe  à  peu  près,  du,  d;xiè«he  àu  quinzième  jour,  tandis 
que  dans  une  plaie  bourgeonnante ,  la  chute  du  fil  arrive  du 

quatrième  au  cinquième  jour.  Le  vaisseau  eSt  donc  c,oupc  plus 

promptement  dans  ce  cas;  mais  qu’importe,  si  le  travail  obli¬ 
térateur  n’en  a  pas  moins  eu  le  temps  de  se  produire,  si  un  cail¬ 
lot  a  pu  se  former  assez  adhérent  et  assez  solide  pour  ne  pas 
être  expulsé  par  la  pression  du  couvapt  sanguin  ?, 

C’est,  en  effet,  cé  qui  arrive  :  la  chute  de  la  ligature  est  hâ¬ 
tive,  mais  non  pas  prématurée,  puisque  l’hémorrhagie  ne  se  ré¬ 
pète  pas  ultérieurement. 

Si  on  n’avait  pas  agi  de  la  sorte  chez  le  malade  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  conférence ,  que  serait-U  advenu  ?,  On  se  serait  dé¬ 
cidé  à  lier  la  radiale  ;  l’arrêt  de  l’écoulement  sanguin  aurait 
peut-être  persisté  pendant  quelques  heures  ,  mais  les  communi¬ 


cations  nombreuses  des  artères  de  l’avant-bras  auraient  bientôt 
rétabli  la  circulation  et  ramené  les  hémorrhagies  dans  un  laps 
de  temps  assez  court.  -  j 

Bérard  jeune  fit  pour  un  pareil  exemple  la  ligature  des  deux 
artères,  mais  il  dut  reconnaître  flnsufiisance  de  ce  moyen ,  car 
au  bout  de  trois  Ou  quatre  jours  l’écoulemejit  recommença. 
C’est  encore  pour  des  cas  semblables  qu’on  a  été  obligé  de  lier 
l’artère  brachiale,  et  M.  Bobert  nous  a  dit  avoir  eu  recours  à 
l’oblitération  même  de  l’artère  axillaire. 

Ne  voyez, vous  pas  alors  survenir  pour  une  plaie  en  apparence 
peu  inquiétante  les  résultats  les  plus  désastreux?  Ou  bien  le 
membre  maléficié ,  torturé  par  les  topiques  ,  les  liquides  henao- 
statiques  de  différentes  sortes,  les  agents  compresseurs^ s’œdé- 
matie  et  se  gangrène  par  suite  de  l’interruption  de  toute  circu¬ 
lation,  ou  bien  les  hémorrhagies  se  renouvelant  forcent  le 
chirurgien  d’en  venir  à  des  amputations  et  à  des  mutilations 
épouvantables.  . 

Il  doit  vous  paraître  bien  singulier  au  premier  abord  de  voir 
persister  un  pareil  accident  après  la  ligature.des  artères  radiale, 
cubitale,  humérale  même;  mais  pour  vous  en  rendre  compte,  il 
vous  suffira  de  comparer  le  mécanisme  de  foblitération  vascu¬ 
laire  : 

1»  Dans  une  plaie  saignante; 

2°  An  milieu  d’une  plaie  en  voie  de  suppuration. 

Dans  le  premier  cas  ,  voici  quels  sont  les  phénomènes  qu’on 
observe  :  l’artère  sectionnée  se. rétracte  en  quelque  sorte  dans 
sa  gaine,  et  le  sang,  arrêté  un  moment  soit  par  la  compression , 
soit  par  suite  d’une  syncope  ,  se  coagule  dans  la  portion  de  la 
gaine  que  l’artère  occupait  préalablement.  Ce  coagulum  remonte 
dans  son  intérieur  à  peu  près  jusqu’à  la  première  collatérale,  et 
constitue  une  espèce  de  bouchon  conique  dont  la  base  se  trouve 
au  niveau  de  la  section  vasculaire  et  dont  la  partie  effilée  re¬ 
garde  du  côté  du  cœur. 

Ce  caillot  contracte  des  adhérences  avec  les  parois  :  un  tra¬ 
vail  d’absorption  s’accomplit ,  et  le  vaisseau  s’oblitère  bientôt. 
Donc  trois  phénomènes  principaux  à  noter  : 

1»  Coagulurii  dans  l’intérieur  de  la  gaine  et  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  ; 

2“  Formation  d’un  caillot  interne; 

3»  Oblitération  par  un  travail  de  résorption  intra-vascu¬ 
laire. 

Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire  dans  une  plaie  qni  suppure  , 
nous  nous  trouvons  dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées. 
Des  granulations  pyogéniijues  nombreuses  maintiennent  1  extré¬ 
mité  de  l’artère  bien  fixe  et  bien  béafite.  Cette  dernière  ne  pou¬ 
vant  pas  se  rétracter  dans  sa  gaine,  l’orifiee  vaséntaire^Verse  au 
dehors  un  sang  qui  ne  peut  plus  aisément  se  coaguler.  ..lez-vous 
une  artère  au  loin ,  vous  ne  faites  qu’interrompre  momentané¬ 
ment  l’hémorrhagie.  En  effet,  une  ligature  appliquée,  par  exem¬ 
ple  sur  l’bnmérale  ,  ne  saurait  avoir  la  moindre  influence  sur 
un  travail  oblitérateur  qui  devrait,  se  passer  uniquement  a  1  ex¬ 
trémité  du  vaisseau  maintenue  largement  ouverte  dans  une  plaie 
de  la  paume  de  la  main.  •  „ 

Cependant  U  est  un  mécanisme  qu’il  me  reste  a  vous  indiquer, 
à  l’aide  duquel  l’hémorrhagie  peut  être  définitivement  arretee  a 
la  surface  d’une  plaie  de  la  main  ou  du  pied  (car  tout  ce  dont 
ie  viens  de  vous  parler  est  également  applicable  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  sans  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  la 

''^Supposez  f  orifice  de  l’artère  béant  au  fond  des  anfractuosités 
de  la  surface  en  suppuration;  supposez  encore  qu’on  puisseTor 
la  compression  interrompre  la  circulation  sanguine  pendant 
quelques  jours,  les  granulations  pyogéniques  finiront  par.  sç 
rapprocher  ,  par  s’unir  ,  et  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau;  et 
alors  ,  une  fois  la  compression  enlevée  ,  le  sang ,  reprenant  sou 
cours  arrivera  à  l’extrémité  de  l’àrtère  ,  et  trouvera  dans  1  ag¬ 
glutination  des  parties  molles  et  leur  adhérence  cicatricielle  une 
barrière  solide  qui  s’opposera  à  son  issue.  , 

Tel  est  le  travail  extra-vasculaire  dû  aux  bourgeons  charnus 


qui  éntourent  le  vaisseau  ,  et  capable  d’atrêter  l’hémorrhagie , 

pourvu  que  la  circulation  soit  suspendue  pendant  un  temps  assez 

En  résumé,  il  faut,  pour  mettre  une  entrave  à,  la  production 
de  ces  hémorrhagies,  provoquer  un  travail  d’oblitération  intra¬ 
vasculaire;  or,  pour  arriver  à  ce  résultat,  vous  avez  un  moyen 
infaillible,  c’est  la  ligature  de  l’artère  dans  la  plaie  elle-memè. 

Une  semblable  conduite  offre ,  je  le  sais  ,  des  difficultés  ,  car 
on  est  obligé  de  chercher  le  vaisseau  au  milieu  d’un  tissu  gra¬ 
nuleux  infiltré  de  sang  et  de  pus  ,  mais  en  revanche  elle  a  pour 
elle  cette  raison  péremptoire  de  réussir  toujoufs.  Bepuis  nombre 
d’années  que  j’ai  adopté  cette  méthode,  il  m’a  été  possible  dans 
tous  les  cas  de  trouver  l’artère  dans  une  plaie  quelque  profonde 
qu’elle  fût ,  et  de  parer  ainsi  trèsffieureusement  à  ce  terrible 
accident. 


académie  DE!»  SOIESÎCES. 

Séance  du  8.  décembre.  —Présidence  de  M.  Duhamel. 

L’Académie  procède  dâns  cette  séance  au  scrutin  pour  la  nomina- 
tion- d’un  membre  dans  là  section  de  minéralogie.  (Nous  avons  fait 
connaître  le  résultat  du  scrutin  dans  le  numéro  du  9  décembre). 

Action  directe  de  l’électricité  .ur  la  contraction  musculaire.  —  M- 

LE  D’'  A.  DURAND,  de  Luiiel ,  adresse  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Plusieurs  physiologistes ,  entre  autres  MM.  Matteucci ,  Longet  et 
Cl.  Bernard,  considèrent  le  galvanisme,  quand  il  porte  son  action  sur 
un  nerf  moteur  de  manière  à  provoquer  la  contraction  musculaire , 
non  comme  un  simple  agent  de  celte,  contraclion ,  mais  comme  un 
simple  excitant  d’un  influx  nerveux  spécial ,  qui ,  solon  ces  physiolo¬ 
gistes,  serait ,  dans  ce  cas,  le  seul  provocateur  direct  de  celle  con¬ 
traction.  .  - 

Posée  d’une  manière  aussi  absolue,  celte  opinion  me  paraît  contes¬ 
table  ,  et  je  crois  devoir  lui  opposer  les  résultats  des  remarquables, 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard  lui-même  sur  l’anéantissement  de  la 
fonction  motrice  des  nerfs  moteurs ,  après  l’empoisonnement  par  le 
curare.  ,  ,  , 

Quels  sont  ces  résultats  ?  Ou  voit  dans  une  première  expérience, 
que,  si  un  coürânt  est  porté  sur  un  nerf  moteur,  de  manière  à  tra¬ 
verser  obliquement  son  épaisseur,  il  neprovoque,  par  l’effet  de  l’em¬ 
poisonnement  du  nerf,  aucune  contraction  musculaire.  On  voit 
dans  une  seconde  èxpérièiiCé  çlue ,  si  l’on  porte  l’action  ^galvanique 
directement  sur  le-  muscle',  ae  ifianière  à  le  comprendre,  entre' les 
deux  pôles  de  la  pile,  elle  y  prbvoqüè  au  contraire  des  contractions  ; 
ce  qui,  je  dois  le  dire  én  passant,  a  fait  penser  à  M.  CL  Bernard  que 
la  contraction  musculaire  ne  dépend  pas  éssenliellement  de  l’açtion 
nerveuse.  Enfin  ,  il  est  uti  troisième  fait,  corisigné  dans,  une  autre  le¬ 
çon  de  réminent  professeur,  où,  après  qué  les  pôles  dé;  la  pile  ont 
été  appliqués  l’un  sur  le  nerf  et  l’adiré  sur  lé  muscle  de  l’animal,  em¬ 
poisonné,  on  voit  les  contractions  s’opérer.  .  ,  : 

N’esl-il  pas  évident  que  l’électricité  esi  un  agent  direct  de  (a  con-  . 
traction,  d’abord  dans  là  seconde  expérience ,  où  elle  est  appliquée 
directement  sur  le  muscle,  iun  pôle  d’an  côté  et  l'autre  pôle  delautré, 
et  où  la  fonction  motrice  des  extrémités  nefveusés  est -dite  anéantie;  ■ 
,et  ensuite  dans  la  troisième,  où  l’éldclricité  suit  directement  le  trajet 
nerveux  et  arrive  en  nature  sur  le  muscle  ,  n’étaut  du  reste  censée 

rencontrer  nulle  part  l’influx  nerveux  supposé  détruit  ? 

Ces  deux  faits  démontrent  d’une  manière  inconleslable  l’influence 
directe  de  l’éleciricilé  sur  la  contraction  musculaire.  Ils  sont  d’une 
très-haute  valeur  ;  ils  établissent  par  eux  seuls  que,  toutes  les  fois 
qu’une  influence  électrique  parcourra  les  nerfs  moteurs  ,  elle  n’aura 
pas  essentiellement  besoin  d’un  agent  rtervéux  intermédiaire  pour 
provoquer  des  contractions. 

.Voyons  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  de  la  première  expérience, 
de  celle  où  le  courant  excitateur  traverse  obliquement  le  calibre  du 
nerf  et  où,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  l’état  sain  ,  la  contrac¬ 
tion  n’a  plus  lied. 

M.  Cl.  Bernard  pense  qiie  dans  ce  ca.s  l’électricité  passe  dans  le 
nerf,  et  que  si  elle  ne  provoque  pas  de  contractions,  c’est  que  l’in¬ 
fluence  particulière  en  vertu  ds  laquelle  ce  nerf ,,  après  l’excilation 
galvanique,  se  trouve  moteur ,  a  été  annihilée  par  le  curare.  Il  est 

j  possible,  dirai-je  à  fhabile  expérimentateiir,  que  l’électricité  passe, 
1  encé  cas,  dânS;  le,  nerf  directement  entre  les  deux  pôles;  mais,  à 


sont  affectées.  Beaucoup  plus  rares  chez  les  femmes,  qui  ont  eu  des 
enfants,  les  antéflexions  se  reproduisent  ou  reparaissent  après  l.ac,- 
coucheraent,  c’est-à-dire  que  l’accouchement  en  pareil  cas  ne  modifie 

pas  l’alitéflexiott  congénitale  effacée  pendant  la  grossesse. 

M.  Goupil  noua  paraît  avoir  prouvé  que  la  mobilité  de  la  matrice 
dans -une  antéflexion  n’est  càHSé  de  douleurs  que. s’il  existe  une.aug- 
mentation  de  volume  ou  cle  la  congestion,  et  en  résumé  les  ânté- 
floxions,  comme  les  autres  déviations  utérines,  ne  causent  pas  par 
elles-mêmes  d’accidents,  mais  prédisposent  à  la  dysménorrhée,  qui 
survient,  poùr  la  moindre -cause;  L  •  i' 

La  rétroflexion ,  parfois  congénltalë  ,.est  àssez  fréquente  chez  les 
multipares.  Le  toucher  seul  permet.de  constater  les  rélroflexions 
congénitales  ;■  les  autres  résultent  d’une  pelvi-péritûnita,  et  la  rétro- 

flexion  peut  très-bien  succéder  à  l’antéversion.  , 

En  étudiant  l’abaissement  et  l’élévation  de  l’utérus,  M.  Goupil  s  est 
assuré  que-presque  toujours  l’élévation  de  l’utérus  est  acquise;  très- 
rarement  elle  est.  congénitale.  L’abaissement  s’.èbserve,  au  contraire, 
normalement  par  suite  de, l’âge,  et  il  amène  de  la  gêne  et  des  trou¬ 
bles  fonctionnels,  même  quand  il  est  simple  ;  quand  il  est  très-dou- 
loureui  il  existe  à  coup  sûr  une  complication.  L’auteu^  a  adopte  les 
idées  de  M.  Huguier  sur  cet  état  de  l’utérus,  et  il  a  adéis  l’abaisse- 
-ment  sans  allongement  marqué  de  la  matrice ,  avec  hypertrophie 
Bous-vaginale  du  col,  avec  hypertrophie  sus-vaginale.  , 

L’abaissement  simple  peut  survenir  lentement  ou  brusquement; 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  et  il  a  une  cause  Irauraatitjue.  On  l’ob¬ 
serve  presque  exclusivement  chez  des  femmes  avancées  en  âge.  Dans 
rallongement  hypertrophique  du  col  avec  abaissement ,  tant  que  le 
coi  n’a  pas  franchi  la  vulve,  les  troubles  sont  peu  caractérisés  ;  mais 
ils  Ife  deviennent  dès  que  le  col  a  dépassé  l’oriflce  vulvaire  ;  l’hyper¬ 
trophie  peut  n’avoir  pour  siège  qu’une  des  lèvres  du  col.  L’allonge- 


rhPnt  de  ta  oarlie  sus -vaginale  du  col,  peu  connu  avant,  M.  Huguier, 

ment  de  ta  parue  sus  „  >  u  -  confor- 

naraît être,. suivant  M.  Uoupii,  ranioi  uu  V11.C  ^  O  •  ' 

mation  du  col  utérin  ,  mais  le  plus  souvent  il  survient  par  suite  ;^e., 
l’absence  du  retrait  de  l’ulérns  après  l’accouchement  ou  1  avortement, 
ôu  car  étirement.  L’allongement  existe  avant  1  abaissement ,  c  est 
quand  celui.ci  s’est  produit  que  tes  syhiptômes  douloureux  apparais- 
Lf  aussi  faut-il  combattre  l’abaissement  pour  les  faire  cesser. 

M.’  Goupil  examine. dans  la  symptomatologie  les  renseignements 
fournis  par  le  palper,  le  cathétérisme  vésical,  1  hystéromètre ,  etc.  Ce 
Serlyen est  dangereux;  on  - ï 
prudemment.  Le  diagnostic  est  parlant 

que  le  pronostic  dès  déviations  est  assez  grave,  à  eau  e  de  la  pelvi 
péritonite  qui  coexiste  si  souvent  et  qui  peut  se  généraliser. 

En  résumé,  les  déviations  utérines  simples  ne  sont  pour  M.  Gou¬ 
pil  que  des  difformités  n’amenant  aucun  trouble.  I  ne  les  ® 
mais  il  conseille  de  prévenir  leurs  complications.  Le  repos  et  1  immo¬ 
bilité  de  l’utérus  amènent  toujours  du  soulagement.  L  épongé  intra- 
vaginale  et  la  ceinture  hypogastrique  sont  les  ^  i 

simples  et  les  meilleurs  dans  bien  des  cas.  Du  ® 

pessaires  de  toutes  les  formes,  les  divers  hyslerophores  de  Zwanck, 
d’Eulenbufg,  de  Hoser,  de  Scanzoni,  sont  passes  en  revue  par  au¬ 
teur,  qui  signale  leurs  avantages  çt  leurs  inconvénients.  La  périneo- 
raphie,  l’épisioraphie  et  l'amputation  du  col  par  le  bistouri,  ou  sa  ré¬ 
section  par  le  serre-nœud  écraseur,  ont  aussi  leur  appréciation  dans 
ce  remarquable  travail.  ,  . 

Jusqu’à  présent,  nous  renfermant  dans  notre  rôle  d  historien,  nous 
n’avons  pas  discuté  l’ensemble  de  la  Clinique  des  maladies  des  femmes; 
nous  tenons  à  y  venir  et  à  mettre  en  vue  les  mérites  particuliers  de 

cette  publication.  .  ,  ,  „ 

Par  le  nombre  des  observations  propres  aux  auteurs  et  par  toutes 


celtes  qui  sont  transmise»  et  rapportées  en  note,  par  ie  soin  ave'c.lq-  . 
quel  toutes  ces  observations  sont  discutées;  enfin  par  les  vues  neu¬ 
ves,  et  originales  ;  par  la  critique  des  erreurs  combattues,  pai  l’expo¬ 
sition  sù-re- et  parfois  très-so'!gnée  de  la  symptomatologie,  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement,  les  deux  volumes  parus  de  la  Clinique  des 
maladies  des  femmek  se  placent  au  premier  rang  de  la  pathologie  ul^ 
rine.  Un  antre  point  fine  “ous  louons  sans  réservey  est  la  judicieuse 
remarque  qu’il  ne  Wut  pas  étudier  seulement  les  maladies'  utérines  , 
en  elles-mêmes,  mais  aussi  danS  leurs  rapports  avec  les  autres  mala¬ 
dies  générales ,  et  les  états  diathésiques  auxquels  elles  se  rattachent. 

Serions-nous,  maintenant  bien  avisé  en  venant  reprocher,  à  1  ouvrage 
de  MM.  Bernulz  et  (joupil  une  exposition  quelquefois  monotone  etde 
fres-iongues.pbservati-ons?  Un  plan  variant  avec  chaque  sujet  traité,  des 
redites  nécessitées  par  remploi  fréquent  des  mêmes  .affections  se  con¬ 
fondant  ou  se  côtoyant  les  unes  avec  les  autres?  Des  renvois  multi¬ 
pliés  et  souvent  difficiles  à  trouver?  Ces  imperfections  tiennent  à  la  : 
nature  même  de  l’œuvre,  composée,  comme  nous  l’avons  dit,  de  mo¬ 
nographies  ou  de  mémoires.  Ces  légers  défauts  nepeuventacnom- 
drir  les  services  que- rendra  aux  travailleurs  sérieux  et  aux  prati¬ 
ciens  un  ouvrage  basé  sur  l’observation ,  écrit  avec  une  conviçtion 
sincère,,  détruisant  dés  erreurs  àccrédilé'eà,  riche  d’idées  nouvelles  et 
d’indications  thérapeutiques  bien  établies.  A.  Laboulbène. 


Appareil  en  gutta-percha  pour  les  fracture»  des  mAchoire»  et.pour 
leur  section  et  leur  résection  (avec  gravures),  par  M.  WoREi.-'LwaLreB, 
chirurgien  des  hôpitaux.  Brochure  in-8»  de  40  Pdx  ;  1  ù-  «0  m 

Chez  Gertner-Baillière,  libraire-éditeur,  17  ,  rue  de  1  Lcole  de  Mede- 
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coup  sûr,  elle  ne  descend  pas  dans  les  ramifications  nerveuses,  car 
si  elle  y  descendait,  elle  irait  positivement  provoquer  la  contraction, 
absolument  comme  dans  les  deux  autres  cas  que  j’ai  examinés ,  cas 
où  cependant  la  fonction  motrice  du  nerf  était  censée  détruite  aussi. 
Si  elle  n’y  descend  pas,  le  curare  a  donc  simplement  rendu  les  rami¬ 
fications  nerveuses  de  mauvais  conducteurs  de  l’électricité ,  et  telle 
est,  quant  au  point  de  doctrine  que  je  débats ,  la  seule  signification 
de  l’expérience  invoquée. 

Le  résultat  de  l’expérience  en  question  n’infirme  donc  pas  la  portée 
des  deux  autres,  et  ne  démontre  pas  davantage  l’existence,  dans  les 
nerfs  moteurs,  d’un  influx  étranger  à  l’électricité. 

.  Au  cas  de  l’empoisonnement  par  le  curare  j’assimile  les  cas,  encore 
invoqués  par  M.  Cl.  Bernard  en  faveur  de  son  opinion  sur  le  rôle  in¬ 
termédiaire  d’un  agent  nerveux  spécial,  dans  lesquels  les  contractions 
musculaires  ne  s’obtiennent  plus,  malgré  l’excitation  galvanique,  dès 
que  le  nerf  a  été  ligaturé,  mâché  par  une  pince  ou  contourné  et  serré 
en  forme  de  nœud,  au-dessous'  du  siège  de  l’excitement.  En  ces  cas, 
le  cylindre  axique  de  chaque  filet  nerveux  a  été  évidemment  lacéré, 
tiraillé,  rompu ,  en  partie  dispersé  dans  la  moelle  nerveuse  qui  l’en¬ 
toure  et  enfin  pénétré  et  interrompu  par  elle  :  ne  sont-ce  pas  là  des 
motifs  suffisants  pour  que  le  nerf  ne  soit  plus,  au  siège  de  la  lésion, 
un  assez  bon  conducteur  pour  laisser  passer  les  dérivations  électri¬ 
ques  qui  pourvoyaient  auparavant  à  la  contraction  ?  J’affirme,  en  effet, 
malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Cl.  Bernard,  que  l’électricité  n’y 
passe  plus  ;  car,  si  elle  y  passait,  elle  irait  nécessairement  provoquer 
au-dessous  de  ce  point  la  contraction  musculaire,  soit  comme  agent 
provocateur  direct  de  cette  contraction,  soit,  dans  l’hypothèse  des 
physiologistes  que  je  combats,  comme  agent  excitateur  de  l’influx 
spécial  résidant  dans  le  nerf  qui,  d’après  eux,  est  l’agent  provocateur 
direct  de  cette  même  contraction. 

Ainsi  je  conclus  que  le  galvanisme ,  appliqué  sur  un  nerf  moteur, 
peut  directement  et  par  lui  seul  provoquer  la  contraction  musculaire. 

Je  puis  maintenant  ajouter,  comme  corollaire  de  cette  conclusion, 
que  toute  influence  électrique  qui  viendra  à  parcourir  les  nerfs  mo¬ 
teurs  dans  l’état  sain,  pourra ,  quelle  qu’en  soit  la  cause ,  externe  ou 
interne,  mécanique,  physique,  chimique  ou  physiologique ,  se  trans¬ 
mettre  électriquement  jusqu’aux  muscles  pour  y  provoquer  la  con¬ 
traction. 

La  note  de  M.  Durand  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Becquerel,  Cl.  Bernard  et  Longet. 

—  M.  LEGRAND  DU  SAULiE  adresse  un  mémoire  sur  le  délire  des 
pellagreux,  considéré  au  point  de  vue  médico-légal.  (Nous  publierons 
ce  travail  dans  le  prochain  numéro.) 

(Ce  mémoire  est  réservé  pour  la  commission  du  concours  pour  le 
prix  proposé  par  l’Académie  sur 'la  question  de  la  pellagre.) 

M.  WANNER  présente  une  Note  ayant  pour  titre  :  «  De  l’influence 
de  la  pression  utéro-amniotique  sur  la  circulation  fœtale»  ,  Note  qui' 
fait  suite  à  de  précédentes  communications  de  l’auteur  sur  le  méca¬ 
nisme  et  les  causes  de  la  circulation  durant  la  vie  extra-utérine. 
(Commissaires  précédemment  nommés  ;  MM.  Flourens,  Bernard.) 

—  M.  GOLTZ  adresse  de  Kœnigsberg,  au  concours  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale,  quatre  opuscules  écrits  en  allemand  et  re¬ 
latifs  :  au  nerf  vague  et  au  cœur,  —  au  principe  des  mouvements  du 
cœur,  —  aux  mouvements  dits  automatiques  du  cœur  détaché  de  la 
grenouille,  —  aux  fonctions  de  la  moelle  épinière  chez  les  grenouilles. 

Chauffage  et  ventilation.  —  Perfectionnement  à  l’anémomètre 
de  M.  Combes.  —  M.  le  baron  N.  DE  DEiiscDAU ,  ingénieur  attaché 
au  ministère  de  la  guerre  à  Saint-Pétersbourg,  adresse  sur  ce  sujet  à 
l’Académie  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

«  Pour  étudier  les  différents  problèmes  que  soulève  l’importante 
question  du  chauffage  et  de  la  ventilation  des  bâtiments  publics  et 
particuliers,  on  emploie  généralement  l’anémomètre  de  M.  Combes, 
qui  donne  les  vitesses  de  l’air  pour  une  expérience  qui  ne  peut  du¬ 
rer  dans  tous  les  cas  que  pendant  quelques  minutes. 

»  Les  roues  dentées  dont  est  muni  cet  anémomètre  très-sensible 
donnent  un  nombre  de  5,000  tours.  Si  l’on  veut  ajouter  une  nou¬ 
velle  roue  dentée,  ce  qui  a  été  fait  par  M.  le  général  Morin  ,  l’instru¬ 
ment  perd  de  sa  sensibilité,  et  les  formules  deviennent  moins  exactes. 


»  D’ailleurs,  pour  mettre  en  expérience  l’anémomètre  ,  il  faut  tirer 
des  cordonnets  en  soie  et  établir  avec  une  montre  à  secondes  la  con¬ 
cordance  des  instants  précis  du  commencement  et  de  la  fin  du  mou¬ 
vement. 

»  Il  y  a  dans  ce  mode  une  incertitude  qui  nuit  aux  évaluations. 
D’un  autre  côté,  on  comprend  combien  il  est  utile  d’avoir  le  résultat 
aussi  positif  que  possible  du  mouvement  de  l’air  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  môme  pendant  plusieurs  jours,  sans  forcer  un  observateur 
à  suivre  continuellement  les  indications  de  l’instrument  pour  déter¬ 
miner  les  variations  de  vitesse. 

»  J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  réaliser  dans  la  pratique 
ce  désir  des  expérimentateurs,  et  je  me  suis  décidé  à  joindfé  à  l’ané¬ 
momètre  de  M.  Combes  un  système  d’enregistrateur  automatique  qui 
laisse  à  l’instrument  ses  qualités  précieuses  de  sensibilité  et  d’exacti¬ 
tude.  Cet  enregistrateur  automatique  est  obtenu  par  l’emploi  de  l’é- 
lectro-nftgnétisme. 

»  Une  horloge  à  ressort  fait  mouvoir  un  plateau  horizontal  sur  lequel 
est  collée  une  feuille  circulaire,  ou  bien  cette  horloge  fait  dérouler 
une  bande  de  papier  tendue.  Un  style  qui  s’abaisse  à  intervalles  s’im¬ 
prégne  d’encre  et  vient  marquer  sur  le  papier  l’instant  précis  où  l’a¬ 
némomètre  marque  5,000  tours. 

»  Le  mouvement  de  la  pointe  est  déterminé  pour  les  5,000  tours 
de  l’anémomètre  par  l’aimentation  du  fer  doux  d’un  électro-aimant , 
qu’un  bouton  en  platine  placé  sur  l’anémomètre  de  Combes  met  en 
communication  par  un  ressort,  également  en  platine  avec  les  fils  d’une 
pile  de  deux  petits  éléments  de  Daniel. 

»  On  voit  par  cette  courte  description  combien  l’instrument  est 
simple  et  pratique. 

»  On  peut  lire  ,  comme  sur.une  bande  de  papier  du  télégraphe  de 
Morse,  le  procès-verbal  de  la  variation  des  vitesses,  ainsi  que  des  in¬ 
termittences  pour  une  période  de  vingt-quatre  heures  et  plus.  » 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PEaPÉxUEL  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  opuscule  de  M.  Semelaigne  sur  la  ré¬ 
organisation  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  pulvérisateur  de  l’eau  construit  par  M.  Luër  ,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 


M.  le  baron  Paul  Dubois  a  été  nommé  par  acclamatiom  président 
honoraire.  ... 

Ont  été  élus  :  ..  .  n.  ,  .j. 

Président,  M.  le  professeur  Trousseau;  I"  v icé- président  ■  M.  El, 
leaume;  2“  vice-président,  M.  Guersant;  secrétaire  généra/,  M.  Magne' 
secrétaire  annuel,  M.  Milon;  secrétaire  adjoint,  M.  Quantin;  trésorier 
M.  Caron.  ^ 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  novembre.  Voici  la  liste  des 
prix  décernés  aux  élèves  :  .  ’ 

1"  ANNÉE  :  Prix  em  œquo,  MM.  Loignon  et  Mazières.  1"  mention 
M.  Machenaud  ;  2”'  mention,  M.  Delsouiller.  * 

gine  année  :  1“  prix,  M.  Addison;  2“"  prix,  M.  Mallet.  1«  menj 
tion,  MM.  Martin  et  Luzun;  2"“>  mention,  MM.  Heguy  etFaduilhe. 
3'"»  ANNÉE  :  U»  mention ,  M.  Pujos;  2“‘’  mention,  M.  Mourié.  ''  '"1 
Elèves  èn  pharmacie  :  Mention ,  M.  Nadaud. 

■  —  Les  inscriptions  prises  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  pour  le  premier  trimestre  de  l’aiinée  scolaire  186?.! 
1863,  s’élèvent  au  chiffre  de  102,  ainsi  réparties  :  . 

Aspirants  au  doctorat .  35  - 

—  au  titre  d’officier  de  santé .  22  ■, 

—  —  de  pharmacien  de  1«  classe.  .  1' 

—  —  .  —  de  2™'  classe  .  2i  .  . 


■— M.  le  docteur  Béhier  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  la 
Pitié  lundi  prochain,  15  décembre;  il  les  continuera  les  lundi ,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  un  quart.  La  vi- 
•  site  est  à  huit  heures  un  quart. 

M.  te  docteur  Durand-Fardel  commencera  son  cours  sur  les 
eaux  minérales  le  mercredi  17  décembre,  à  quatre  heures  du  soir' 
dans  l'amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure, 

—  M.  le  docteur  Hififelsheim  ouvrira ,  samedi  20  décembre ,  un 
cours  clinique  à  son  dispensaire  électro-thérapique.  Les  séances  gra¬ 
tuites  auront  lieu  les  maVdis  et  samedis,  de  midi  à  deux  heures. 

Rue  d’Anjou-Dauphine,  8. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20 'octobre  1862,  les  médecins  militaires  dont  les 
noms  suivent  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  les  décorations 
qui  leur  ont  été  conférées  par  les  souverains  étrangers,  savoir  : 

M.  Armand,  médecin-major  au  2”  voltigeurs  de  la  garde  impériale, 
chevalier  d’Isabelle  la  Catholique  d’Espagne. 

M.  Guérin,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Nancy  (démission¬ 
naire),  chevalier  d’Isabelle  la  Catholique  d’Espagne. 

—  Par  bref  du  2  octobre  dernier.  Sa  Sainteté  le  Pape  a  nommé 
chevaliers  de  l’ordre  de  Pie  IX  MM.  Le  Roy  (J.  A.  M.)  et  Védrènes, 
médecins-majors  à  l’hôpital  militaire  de  Rome. 

—  M.  Nélaton  a  reçu  la  lettre  suivante  du  général  Garibaldi  : 

«  Mon  bien  cher  ami ,  je  vous  dois  une  parole  d’amour  et  de  gra¬ 
titude.  Votre  apparition  à  la  Spezzia  a  été  un  bonheur  pour  moi,  et  si 
jamais  quelque  doute  avait  pu  traverser  mon  esprit,  malgré  les  soins 
fraternels  de  mes  savants  chirurgiens,  votre  entrevue  si  éminemment 
sympathique ,  votre  parole  dont  les  encouragements  étaient  si  élo¬ 
quents,  ne  m’ont  plus  permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis  beau¬ 
coup  mieux  depuis  l’extraction -de  la  balle  ,  opérée  avec  tant  d’habi¬ 
leté  par  notre  illustre  compatriote  le  professeur  Zanetti ,  avec  les 
instruments  que  vous  aviez  eu  la  bienveillance  de  m’envoyer.  De¬ 
main  on  m’appliquera  un  bandage  fixe,  et  j’espère  pouvoir  bientôt 
me  mouvoir  sur  des  béquilles.  Que  Dieu  vous  bénisse,  ainsi  que  les 
hommes  vertueux  dont  les  principes  humanitaires  ont  honoré  l’homme 
éminent  de  la  science  et  le  bienfaiteur  1  » 


—  M.  Em.  Goubert,  professeur  dans  un  des  collèges  de  Paris,  ou¬ 
vrira,  le  18  décembre,  à  7  heures  et  demie  du  soir,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  Contrescarpe,  18  (Panthéon),  une  nouvelle  série  de  cours 
théoriques  et  pratiques  pour  la  préparation  au  premier  examen  de  fia 
d’année  et  au  troisième  examen  de  doctorat. 

Les  cours  comprendront  la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  natu¬ 
relle  médicales,  et  seront  continués  tous  les  soirs.  La  leçon  du  diman¬ 
che  sera  consacrée  à  des  conférences  orales  d’après  un  recueil  des 
questions  adressées  le  plus  souvent  aux  examens  de  la  Faculté. 

—  Erratum .—  U  s’est  glissé  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de 
médecine  pratique  (numéro  du  9  décembre,  p,  571,  lignes  29  et  30), 
une  erreur  d’impression  qui  rend  incompréhensible  le  sens  d’uaé 
phrase.  Au  lieu  de  :  Les  malades  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux 
ont  le  plus  souvent  une  hernie  étranglée ,  tandis  que ,  etc.  ;  lisez  : 
Les  malades  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  ont  le  plussouverj 
une  hernie  étranglée  depuis  24  et  même  48  heures  ,  tandis  que,  etc. 


lanuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pan.semon(s,  les  médicaraentr 
topiques,  1.  s  bandages,  les  appareils  de  fractures  et  des  affections  ar¬ 
ticulaires,  1  application  des  bandages  herniaires  et  des  pessaires ,  les- 
pansements  des  plaies,  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  des  brfllures,, 
des  ulcères,  la  rubéfaction,  la  vésication,  la  cautérisation,  les  ponctions 
la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme* 
le, traction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3»  édition! 
refondue.  Un  volume  grand  m-18  de  716  pages  ,  avec  307  figures;  par 
M.  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Ger- 
mer-Baillière ,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


—  La  Société  de  médecine  pratique,  dans  sa 
bre,  a  constitué  son  bureau  pour  l’année  1 863  : 


séance  du  1 1  décem- 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  , 


Garancière,  8. 


Sirop  de  Quinquina  rouge 

ferrugineux  de  GRIMAI  LT.  (Extrait  de  quinquina, 
0,10  ;  pyropliosphate  de  fer  et  de  soude,  0,2ü  par  cuillerée 
a  bouche.) 

OPINION  de  quelques  docteurs  prescrivant  ce  Sirop 
depuis  trois  années; 

»  Je  le  conseille  très  touvent .  Son  usage  longtemps 

continué  ne  m’a  jamais  présenté  aucun  des  aicidents  te- 
procliés  à  la  plupart  des  ferrugineux.  »  — Aknal. 

•'  G'est  une  de  ces  rares  combinaisons  qui  satisfont  en 
même  temps  le  malade  et  le  mécecin.  •  —  Cazenave. 

•  Il  est  exliêinenient  facile  tt  digérer,  et  peut ,  par  cela 
même,  se  continuer  longtemps  sans  iiiconvéïiieiil.  ■ 

Chakbier. 

«  Je  le  considère  comme  une  très-heureuse  innovation.» 

«  II  m’a  constamment  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  —  Hervez  DK  Chégoin. 

«  Sa  limpinite,  son  goût  agréable,  et  surtout  la  facilité 
avec  laquelle  il  est  supporté  par  les  malades  les  plus  déli¬ 
cats,  eu  font  un  médicament  aussi  elUcace  qu’attrayant.  • 
MoNon. 

«Je  me  fais  un  plaisir  de  constater  la  supériorité  de  cette 
préparation.  >  —  kicque. 

«  Il  constitue  le  toni-ferrugineux  par  excellence  des 
femmes  délicates  et  des  enfants.  —  Schuster. 

«  Ce  produit  ne  présente  ni  saveur,  ni  airière-goùt  de 
fer;  il  a  une  limpidité  extraordinaire,  et  constiiue  eu  réa¬ 
lité  une  liqueur  agréable.  »  Hiohelot. 

Dépôt  i  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  à  Paris. 

N.  B.  —  La  présence  seule  du  sucre  et  l’emploi  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  neutre  rendent  possible  celte 
association. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  à  MM.  les  Médecins  que 
l’Académie  de  méde,  ine,  dans  sa  séance  du  S  octobre  1858, 
a  déclaré  «  que  le  mélange  du  Vin  de  quinquina  et  du  Py- 
ropliospliatc  de  fer  donne  lieu  à  un  précipité  aooiidaiit,  et 
la  liqueur  filtrée  se  trouve  dépouillée  de  ses  éléments 
actifs.  » 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumiiago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.—  Prix,  2  fr  et  1  fr.  chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Moutholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Hepas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


glycérine  végétale  exiraite  de 

VJl’Huile  de  Palme  au  moyen  de  la  vapeur  surcliaullée. 

Ellr  ne  possède  aucune  od.  ur  ,  est  chimiqiiemeni  pure, 
et  la  seule  qui  ne  précipite  pas  le  nitrate  d’argent.  Les 
dcrmatologistes  les  plus  distingués,  M.VI.  Bazin,  Cazenave, 
Devergie,  etc. ,  la  prescrivi  nt  journellement. 

Les  glycérolés  préparés  avec  l,i  Glycérine  végétale  se  con¬ 
servent  indéfiniment.  —  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 

Huile  iodée  de  J.  Personne,  — 

Appronvée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cetie  Huiie  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré- 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
''  -  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di- 

- s  affections  contre  lesquelles  celte  dernière  a  été 

préconisée. 

Dépôt  général  à  ta  pharm.,  rue  Bourbon-villeneiive,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Biscuit  Caroz,  puigatif  à  la  résine 

de  scammonéc  d’Alep  ,  privée  de  son 
âcreté.  —  A  la  pharmacie  de  Belleviile  (Paris),  rue  de 
Paris,  44.  .  " 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  adulte 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  lO 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAILT,  pharmacien, 
rue  Palestre,  29,  et  rue  Réaumur,  43,  à  Paris. 


Inhalateur  du  Docr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affcciions  des  voles  aériennes, 
en  mi  liant  le  mé.iirament  enroinacl  direct  avec  les  orga» 
lies  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  nieil 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Aradémie  de 
médecine  du  1 1  juin  1860  )—  Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


PaiiLS  ferrugineux  ,  préparés  par 

GAGMÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris, 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’a  imeiit  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  celte 
manière  ,  ou  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  » 

(  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficarité  des 
Pains  fe  nginenx  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
clans  un  gnnd  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugin  -ux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
Jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâties  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  p'éparatioiis  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  seespu  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIERE  envoie  plusieurs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Sirop  ferrugineux  d’écorcei 

D’ORANGES  AMERE.S  au  Proto-Indure  de  fer  —L’as 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  es 
doutant  P  us  rationnelle  que  ce  .Sirop,  employé  seûfpoui 
stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  sec  gastrinue 
abdominales!  prévicn 
es  efi^ets  fâcheux  ( pesanteur  df  tête,  constipatiCn  don 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  indurés alon 
qu  il  facdiie  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop ,  il  esl 
pru  et  supporté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assi' 
i*‘’  Pâ'«»<=«‘>l’urs,Ies  pertes  bCeb«, 

I  anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme  le  Irai- 
temenl  peut  être  prolongé.  -  Le  flacon  :  4  fr!  50  c 

Pems'’ri,am"„s  9^^"*  me  Neuve-des- 

petits  Champs,  26. —.Fabrique,  expédiiions  me  de  G 
Fontaine-Molière,  39  bis,  à  Paris.  “e  la 


Vasseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  2,  à  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sncqnct. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan 
tanéc  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  -  Pharmacie, 
de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


AppareiJ  électro-médical  de 

I  1  BRETdN  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides 
Le  seul  recommandé  par  la  Facullé  de  médecine  pour  l’ap' 
phcaiioM  rie  l’<  lectricilé  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  à  deux  couranls. 

Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


iVis.  Les  vésicatoires  d’AIbespevres 

PFVRF«‘'i!'n?t“p''îémï^*  T*  ’  •’AP'Ér  ALBES-  • 

suleif é  P.?.™  ‘l®"»  «*>3996  feuille.  Les  Cap- 

sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap- 
Fm?h  sf  J**®*'*!  l’Académie  de  médecine. 

Faub.  St-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  pota.s,se' 

Paru®  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i' 

Pans. -Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques  aphthes,  angine  couenneiise,  croup,  muguet:  oans- 
les  gingivite  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercBrielle; 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Sei 

DEPOT,  pharmacie  angL .  Bobertn  pi.  Vei^oj»*,, 


Rob  Boyveau-Laffecteur-  «îo  £ 

GIRADDEAU  ST-GEKVAIS,  dépurât  If  du  tatiaei 
tumeurs,  rue  Bieber.  12,  au  ID.’et  c^hez* 
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147.  e  JEUDI  18  DECEMBRE  1862; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine; 

U  MARDI,  Iil  JEUDI  Kt  LE  SAMEDI. 


jLa  JLanceUe  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

îRis  DI  Ii’hAutai.  di  aa  CHARiii. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnemen* 

Joitttie  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  inr  Parie 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaqne  mois. 


•n  «’abonne  hor»  de  Paria 
les  biireaoi  de  Messageries  et  chei  les  Librairee; 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refniées. 


CORPS  BÎÉBÏCAIL.  —  Ui 

pour  encouragements  aux  aule.m  -l-  -- 
iompléter  le  prix  d  abonnement  c 


10  octobre  1853 
Médecins  ou  des  Étudîauts  qui  n' 


a  institué  en  faveur  de  là  Gasette  un  fonds  de  3,000  fr. 
isérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  de  '1,000  fr,  pour 
en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


1  PRIX  DE  E  ’  ARORUNEMEWT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

SiE  mois.  .  16 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

Un  an.  ..  30  • 

Foen  l’Atbanoix, 
le  port  en  sas 

snivant  les  derniers  tarifs  des  ; 


«OVnlAlRE.  —  P33ÏS-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Le  délire  du  pellagreux  étudié  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
Clinique  ophthalmologique  (M.  Desmarres).  De  l’amaurose  ceVébra  e 
ef  de  l’oedème  de  la  papille.  HÔPtraL  militaire  de  Xice  (M.  Wahii). 
Nouveau  cas  de  tœnia  expulsé  par  la  semence  de  citrouille  ;  modifica¬ 
tion  dans  le  mode  d’administration  du  tænifuge.  —  Maladie  simulée 
chez  une  fille  de  sept  ans.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  16  dé¬ 
cembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  décembre  1862. 

séance  ae  VAcaaém.ie  ae  Médecine, 

La  discussion  sur  les  eaux  potables,  enr,agée  dans  la 
séance  du  2  décembre  et  interrompue  par  la  séance  annuelle, 
a  été  reprise  hier.  M.  Poggiale  a  maintenu  contre  les  courtes 
observations  de  M.  Gibert  les  dires  du  rapport.  M.  Bouchar- 
dat  est  monté  ensuite  à  la  tribune,  moins  pour  entrer  dans 
la  discussion ,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même ,  que  pour  lire  ,  à 
l’occasion  du  rapport  de  M.  Poggiale,  un  travail  ex  professa 
sur  la  matière.  Le  travail  de  M.  Bouchardat ,  dont  nous  ré¬ 
sumons  la  première  partie  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance,  est  en  effet  une  série  d'études  sur  tous  les  points  de 
science  relatifs  à  la  question  générale  des  eaux  potables. 
Cette  lecture ,  qui  n’a  pu  être  terminée  à  cause  du  comité 
secret  qui  était  à  l’ordre  du  jour,  sera  reprise  mardi  prochain. 

Les  deux  dernières  séances  de  l’année  étant  habiluelle- 
ment  consacrées  presque  tout  entières  aux  opérations  de 

scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  commissions 

permanentes,  il  y  a  peu  d’apparence  qîr’il  reste  beaucoup 
de  temps  pour  la  suite  de  ce  débat,  qui  ne  prendra,  suivant 
toute  apparence,  des  proportions  sérieuses  qu’au  mois  de 
janvier. 

M.  4e  président  a  déclaré  deux  places  vacantes,  l’une  dans 
la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales,  l’autre  dans 
la  section  d’hygiène  publique  et  médecine  légale.  Avis  aux 
prétendants.  —  Biochin. 


LE  DÉLIRE  DES  PELLAGREUX, 

étudié  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  (Circonstances  les  plus  imprévues  soulèvent  parfois  en  patholo- 
:ie  ,  mais  surtout  en  médecine  légale  ,  un  problème  tout  à  fait  inat- 
andu.  Si  le  hasard  fait,  en  général ,  les  frais  de  l’apparition  de  ces 

Gestions  neuves  et  pleines  d’intérêt ,  au  point  de  vue  pratique,  il 
aut  malheureusement  dire  qu’il  préside  aussi  à  Iteur  solution  ,  lors- 
lufi  les  esprits  ne  sont  point  suffisamment  préparés  à  ces  sortes  de 
encontres  fortuites.  Des  pellagreux,  par  exemple,  obéissant  aux  im- 
nilsions  homicides  dont  leur  délire  est  si  fréquemment  entaché  ,  ont 
ié  «ondamnés  comme  meurtriers,  et  c’est  avec  l’assentiment  des  me- 
teèias-experts,  ou  du  moins  sur  les  conclusions  de  leurs .  rapports , 
lù’oot  été  prononcées  ces  sentences  iniques.  «  Je  viens  d’acque- 
■ir  la-conviction,  disait  naguère  M.  Landouzy,  que  j’ai  fait  condamner 
lourlhomicide  une  femme  qui ,  à  n’en  pas  douter,  avait  agi  dans  un 
iccès.'de  folie  pellagreuse!  »  , 

Cet  aveu  est  affligeant  pour  la  science  ,  affligeant  aussi  pour  I  hu- 
nanité,  puisqu’il  démontre  que  l’intervention  médicale  a  pu  être  im- 
luissante  et  nuisible;  mais  il  appelle  très-sérieusement  l’attention  sur 
mordre  de  faits  qu’il  importe  de  bien  préciser.  Si  de  nouvelles 
irreurs  judiciaires  peuvent  être  prévenues,  si  le  diagnostic  medico  -lé- 
S^peut  être  rendu  plus  sûr  ,  le  revers  essuyé  par  M.  Landouzy  aura 

itëik  source  xd’un  enseignement  profitable. 

La  pellagre  e^'t,  on  le  sait,  une  affection  chronique  caractérisée  par 
les  troubles  dig^  lifs,  par  un  érythème  sur  les  parties  du  corps  en 
apport  avec  les  ray  'ons  solaires,  et  dans  le  tiers  des  cas,  par  des  dé¬ 
sordres  du  côté  de  I enderaïque,  Riais 
observée  aussi  à  l’état  sporadique,  la  pellagre  subit  l’influence  saispn- 

aière  annaraît  au  DrinU'’mps  ,  décline  sensiblement  à  1  automne,  et 

iisparaît  en  hiver,  après  avoir  frappé  de  préférence  les  pâtres  ,  les 
•errassiers,  les  bouviers  ou  los  mendiants.  .  ai  a 

■Ceux  de;  malades  dont  1rs  facultés  de  1  entendemen  vont  è  re 
compromises,' passent  en  général  par  une  période  initiale  dans  k- 

îuelle  on  peut  noter  quelques-unes  des  manifestations  symptoma- 

iplogiques  suivantes  :  céphalalgie,  éblouissements ,  vertiges  marche 
incertaine  et  titubante  ,  tadturnité  ,  attilude  morose, 

Bhrodisie,  héméralopie-  eu  diplopie,  Lorsque  1  invasion  des  accidents 
est  graduelle  et  progressive,  les  pellagreux  deviennent  apathiques , 

insouciants,  hypochond  riaques,  silencieux  et  tristes;  puis  ils  se  mo  - 
irent  insensibles  à  leurs  travaux  .ordinaires,  s  éloignent  de  leurs  mai¬ 
sons  au  besoin,  et  tombe  ®t  parfois  dans  l'immobihte  et  la  stupeur. 
Affaissés  dans  un  coin,  n'-.'-articulant  pas  un  seul  mot ,  laissant  échap¬ 
per  de  leurs  lèyres  et  ton  \i»r  sur  leur  poitrine  une  bave  presque  con¬ 
tinuelle,  on  croit  qu’ils  di  îiaieur.emt  complètement  étrangers  aux  cio- 


ses  du  monde  extérieur  ;  qu’il  ne  saurait  se  produire  chez  eux  un 
enchaînement  quelconque  d’idées,  et  cependant  ces  automates  en  ap¬ 
parence  sont  des  êtres  extrêmem^enLdsngereux.  Dans  cet  état,  us 

mettent  le  feu  ,  étranglent  leurs'enfants ',  ou  sé  précipitent  ,  se  pen¬ 
dent  ,  ou  se  noient.  C’est  à  la  pellagre  que  l’on  doit  le  nombre  rela- 
tivement  si  coasidérable  de  suicides  oans  les  Landes. 

Lé  délire  des  pellagreux  est  sujet  à  des  variations  ,  et  il  s’en  faut 
qu’il  soit  toujours  stéréotypé  de  la  sorte.  0n  voit ,  par  exemple  ,  à  a 
suite  d’une  insolation  prolongée,  éclater  un  véritable  accès  maniaque  : 
pouls  accéléré,  soif  vive,  loquacité,  chants,  cris  ,  extrême  susceptibi¬ 
lité  de  caractère,  agitation,  coloration  de  la  face  ,  injection  des  yeux, 
hallucinations,  etc.  ;  mais  les  signes  les  plus  saillants  consistent  dans 
des  crises  vertigineuses,  des  actes  de  violence  et  des  impulsions  ir 
résistibles  à  l’homicide  et  au  suicide.  Ces  malheureux  malades,  sous 
l’empire  d’un  égarement  frénétique ,  se  mettent  quelquefois  à  courir 
à  travers  champs  jusqu’à  ce  qu’ils  tombent  haletants  et  épuisés.  A 
cette  phase  d’exaltation  succède  un  engourdissement  comateux,  que 
la  mort' se  charge  souvent  de  terminer  ,  et  l’ouverture  cadavérique 
démontre  alors  les  lésions  anatomo-pathologiques  propres  à  la  mé¬ 
ningite.  Si,  au  contraire ,  la  chaleur  n’est  pas  très-élevée  en  ce  mo 
ment  et  si  l’automne  approche  ,  l’intelligence  renaît.  Dans  un  p  us 
grand  nombre  des  cas,  le  délire  subit  une  transformation  complété; 
l’excitation  fait  place  à  la  dépression ,  la  manie  a  la  mélancolie,  et 
c’est  la  démence  qui  clôt  bientôt  toute  cette  scène  d’altérations  psychi¬ 
ques.  Du  reste,  lorsque  la  folie  pellagreuse  a  débuté  par  l’affaissement 
moral,  par  la  mélancolie  avec  ou  sans  stupeur ,  la  démence  ,  compli 
quée  ou  non  de  paralysie  ,  en  est  aussi  d’ordinaire  le  triste  couron¬ 
nement. 

En  Lombardie,  le  délire  roule  très-fréquemment  sur  des  sujets  re¬ 
ligieux,  et  l’on  voit  les  malades  s’agenouiller,  joindre  les  mains,  lever 
les  yeux  au  ciel ,  réciter  des  prières ,  se  confesser ,  s’accuser  de  pé¬ 
chés  imaginaires,  se  prétendre  persécutés ,  se  croire  damnés,  trans¬ 
formés  en  loups  ou  en  chiens,  et  ployer,  enfin  .  avec  d’inexprimables 
angoisses,  sous  le  faix  du  désespoir. 

En  remplissant  en  Italie  sa  missioi), scientifique,  M.  Baülarger  a  pu 
noter  cependant  dans  quelques  cas  les  idées  ambitieuses  ,  et  rappro¬ 
cher  ces  conceptions  délirantes  de  celles  que  l’on  observe  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés. 

Bien  que  le  plus  souvent  l’aliénation  de  l’esprit  ne  soit  qu  un  phé¬ 
nomène  tardif  de  la  pellagre ,  elle  précède  parfois  l’affection  gastro- 
intestinale  et  l’érythème  cutané.  Strambio  en  a  cité  deux  exemples, 
et  M.  Landouzy  a  rapporté  le  cas  d’un  homme  qui ,  ayant  la  tête  nue 
en  plein  soleil  et  regardant  passer  une  procession,  fut  pris  instanta¬ 
nément  de  vertige  avec  impulsion  au  meurtre  :  il  se  précipita  sur  le 
prêtre ,  l’injuria  et  essaya  de  le  tuer  ,  mais  il  n’y  parvint  pas  et  fut 
arrêts.  Ce  même  individu  présenta  ,  quelques  jours  apres,  tous  les 
signes  les  plus  accentués  de  la  pellagre. 

Dans  les  observations  qu’il  a  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan, 
M.  Brierre  de  Boismont  déclare  que  le  tiers  »  et  souvent  la  moitié  des 
pellagreux  »  sont  tourmentés  par  l’idée  de  mettre  fin  à  leurs  jours. 
Strambio,  en  voyant  si  souvent  les  malades  se  jeter  à  l’eau  ,  attribue 
cette  préférence  à  la  soif  très-vive,  ait  feu  dévorant  qu’éprouvent  ces 
malheureux,  et  il  caractérise  leur  acte  suprême  de  désespoir  par 
l’expression  hydromanie.  Bien  que  cette  opinion  soit  très-accreditee 
en  Italie,  nous  ne  l’enregistrohs  ici  que  sous  tôutes  réserves. 

Tout  pellag^reux  n’est  point  un  aliéné.  Le  délire  ne  s’observant, 
ainsi  que  nous  l’avons  établi  en  commençant ,  que  chez  le  tiers  des 
malades,  les  actes  seuls  de  cès  derniers  doivent  préoccuper  le  méde¬ 
cin  légiste.  Or,  dans  la  lourde  tâche  qui  lui  ' incombe  lorsqu’il  est 
appelé  à  donner  son  avis  sur  l'état  mental  d’un  criminel  soupçonné 
de  pellagre,  l’expert  doit  nécessairement  rechercher  si  l’acte  commis 
présente  quelque  rapport  avec  les  manifestations  délirantes  ,  halluci¬ 
natoires  et  impulsives  qui  s’observent  le  plus  ordinairement  dans 
cette  affection  ;  s’il  a  pu  se  trouver  sous  la  dépendance  directe  de 
l’excitàlioh  maniaque,  de  la  dépression  stupide  ou  de  la  démence,  ces 
trois  formes  communes  de  la  folie  ppllagreus^;  s’il  s’est  produit  au 
moment  des  exacerbations  vernales  ;  si  l’insolation  a  pu  agir  comme 
circonstance  étiologique  ;  si  le  prévenu  porte  sur  la  langue  des  traces 
d’embarras  gastrique  prononcé  et  sur  le  dos  des  mains  des  stigmates 
non  douteux  d’érythème  ;  s’il  a  éprouvé  des  vertiges  quelques  jours 
auparavant  ;'  s’il  a  offert  de  la  vaciUance  locomotrice  ,  et  s’il  n’a  pas 
déjà  fait  quelques  tentatives  de  suicide  susceptibles,  au  besoin,  d’être 
démontrées  par  la  préexistence  d’indices  cicatriciels. 

On  comprend  sans  peine  que  si  les  investigations  médico-légales 
metlent  en  relief  le  concours  simultané  de  la  plupart  de  ces  circon¬ 
stances  chez  un  individu  qui  aura  assassiné  son  semblable ,  ou  qui 
aura  étranglé  ou  noyé  ses  propres  enfants,  aucune  expiation  n’est 
possible.  Toute  peine  nécessairement  inefficace  est  inutile.  La  crainte 
du  châtiment  n’a  rien  retenu,  la  peine  guénra-t-elle  de  l’erreur  î 

Lorsque  la  pellagre  est  endémique  quelque  part ,  toute  erreur  de 
diagnostic  est  prévènue,  et  le  rapport  des  médecins  emprunte  à  l’état 
sahitaire  de  la  localité  des  arguments  qui  portent  facilement  la  con¬ 
viction  dans  lés  esprits  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  la  maladie 
se  montre  à  l’état  sporadique  :  on  est  d’abord  exposé  à  la  méconnaî¬ 
tre  et  à  formuler  ensuite  des  conclusions  empreintes  d  une  réserve 
embarrassée.  Si  le  fait  incriminé  ne  paraît  être  aux  yeux  du  juge 
qu’un  cas  ordinaire  d’aliénation  mentale,  le  mal  n’est  pas  grand, 
puisque  la  loi  innocente  lé  prévenu  ;  mais  si ,  comme  cela  s’est  pré¬ 
senté,  le  manque  d’attention  ou  d’expérience  de  la  part  du  médecin 


devient  la  cause  d’un  de  ces  inintelligibles  arrêts  qui  ne  tuent  ni  ne  - 
pardonnent,  mais  qui  portent  atteinte  à  la  considération,  à  l’honneur 
et  à  la  liberté  d’un  malade,  et  qui  flétrissent  sa  famille,  combien  ne 
doit-on  pas  regretter  une  erreur  aussi  préjudiciable  1 

Une  sérieuse  difficulté  peut  sans  doute  surgir,  c’est  lorsqu’une 
agression  homicide  tout  à  fait  inexplicable  est  tentée  par  un  individu 
dont  l’intelligence  n’avait  point  été  troublée  jusqu’alors  et  chez  lequel 
on  ne  retrouve  pas  d’ailleurs  les  altérations  du  tube  digestif  et  les 
lésions  cutanées,  mais  que  l’on  sait  avoir  été  exposé  à  l’action  des 
rayons  solaires.  Il  faut  songer  dans  ce  cas  à  la  possibilité  d’un  cas  de 
pellagre  sporadique,  ne  point  se  hâter  de  conclure ,  demander  tous 
les  suppléments  d’instructions  désirables,  et  attendre  que  les  phéno¬ 
mènes  concomitants  de  la  pellagre  se  déclarent  nettement.  Lorsque 
le  doute  n’est  plus  permis,  la  solution  est  très-simple;  mais  si  le 
de-ré  de  la  température  s’abaisse,  si  l’on  entre  en  automne,  si  l’affec¬ 
tion  rétrocède  et  disparaît,  le  médecin  légiste  doit  loyalement  expri¬ 
mer  ses  craintes,  faire  ressortir  toutes  les  raisons  qui  le  portent  à 
admettre  le  délire  pellagreux  et  demander  que  l’individu  soit  placé  en 
observation  dans  un  asile  d’aliénés  jusqu’à  l’été  suivant.  Si  cet  ater¬ 
moiement  est  refusé  par  la  justice,  la  conscience  de  l’expert  reste  du 
moins  à  Tabri  de  tout  reproche. 

Il  a  été  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  la  cachexie  pel¬ 
lagreuse  chez  les  aliénés,  et  M.  le  docteur  Billod  a  étudié  cette  ques¬ 
tion  avec  un  soin  des  plus  louables.  Mais  ici  l’aliénation  mentale  a 
préexisté  ,  et  c’est  comme  complication  ultime  de  la  folie  qu’ont  ap¬ 
paru  les  phénomènes  morbides  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal ,  du 
tube  digestif  et  de  la  peau.  C’est  au  médecin  de  l’asile  à  savoir  pré¬ 
venir  les  accidents  possibles  ,  et  si  néanmoins  un  malheur  survient , 

toutes  les  conséquences  juridiques  de  l’événement  s  évanouissent  en 

face  de  l’internement  antérieur  du  malade. 

Examinée  au  point  de  vue  de  ses  conséquences  civiles  ,  la  pellagre 
est  grosse  de  périls.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  du 
délire  ,  on  devine  aisément  que  l’isolement ,  la  dépression  mélancoli¬ 
que  et’les  idées  de  persécution  puissent  faire  sombrer  à  un  moment 
donné  le  libre  arbitre  du  donateur  et  la  volonté  du  testateur,  et  favo¬ 
riser  d’indignes  tentatives  spoliatrices.  Bien  que  les  actes  de  donation 
ou  de  dernière  volonté  ne  soient  pas  toujours  attaquables,  les 'préten¬ 
dants  légitimes  à  la  succession  pourront,  s’ils  ontété  frustrés,  introduire 

d’autant  mieux  une  demande  en  nullité  que  les  libéralités  du  décédé 

auront  été  en  concordance  parfaite  avec  les  particularités  de  son  dé¬ 
lire.  Un  pellagreux ,  par  exemple ,  dont  les  idées  religieuses  sont 
poussées  jusqu’à  l’exagération  maladive  la  mieux  avérée  ,  déshérite 
de  proches  parents  dans  le  besoin  ,  dissémine  sa  fortune  en  fonda¬ 
tions  pieuses  ou  enrichit  des  monastères ,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se 
demander  dans  ce  cas  si  ces  dispositions  ont  été  mûrement  souhai¬ 
tées,  librement  consenties  ?  Nous  le  pensons  ,  et  le  témoignage-  du 
médecin  appelé  dans  la  dernière  maladie  peut  devenir  d’une  impor¬ 
tance  considérable. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  la  folie  pellagreuse  puisse  être  simulée 
avec  quelques  chances  de  succès,  en  vertu  même  de  celte  multiplicité 
de  phénomènes  qui  frappent  à  la  fois  plusieurs  appareils  ;  nous  ne 
nous  y  arrêterons  donc  point. 

El  maintenant  prévenons  tout  reproche  d’exagération ,  et  disons 
que  la  pellagre’  ne  confère  pas  le  bénéflce.de  l’impunité  quand  même 
et  qu’il  ne  suffit  pas  de  mal  digérer  ou  de  porter  des  rougeurs  sur  le 
dos  des  mains  pour  échapper  à  la  vindicte  des  lois.  Dans  les  localités 
où  l’affection  sévit  endémiquement,  que  deviendraient  les  transactions 
si  tous  les  marchés  étaient  altaquables?  que  deviendraient  aussi  les 
honnêtes  gens  si  les  outrages  envers  la  société  venaient  à  jouir  des 
mêmes  privilèges  que  le  malheur?  Non,  l’excuse  légale  n’est  dévolue 
qu’à  celui  qui  s’est  trouvé  dans  les  circonstances- prévues  dans  ce 
travail,  et  dont  le  libre  arbitre  a  complètement  fait  naufrage. 

De  ces  diverses  considérations,  nous  croyons  pouvoir  faire  ressortir 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Chez  les  pellagreux  dont  l’intelligence  a  été  lésée,  le  délire  subit 
souvent  des  transformations ,  mais  les  impulsions  à  l’homicide  et  au 
suicide  persistent  et  éclairent  le  diagnostic  médico-légal  ; 

2"  Les  troubles  psychiques  précèdent  dans  quelques  cas  les  altéra¬ 
tions  de  la  nutrition  et  les  phénomènes  cutanés,  et  cette  circonstance, 
surtout  si  là  pellagre  est  sporadique,  expose  le  médecin  légiste  à  de 
graves  erreurs ,  qu’un  examen  prolongé  pendant  un  certain  temps 
peut  seul  lui  faire  éviter; 

3»  Le  délire  pellagreux  bien  constaté  entraîne  ,  en  droit  criminel , 
l’irresponsabilité  des  actes  commis,  et,  en  droit  civil,  la  juste  suspicion 
des  marchés,  contrats,  donations  et  testaments. 

Telle  est,  dans  Télat  actuel  de  la  science ,  l’esquisse  médico-légale 
qui  ressort  clairement  de  tous  les  travaux  des  pathologistes  sur  la 
bizarre  affection  dont  il  vient  d’être  ici  question. 

L’Académie  des  sciences,  en  promettant  un  prix  d’une  valeur  très- 
considérable  à  l’auteur  de  la  meilleure  monographie  sur  la  pellagre,  a 
tracé  un  large  programme  aux  concurrents ,  et  s’est  principalement 
préoccupée  de  l’éiiologie,  de  la  symptomatologie ,  du  diagnostic  et  du 
traitemenl  de  la  maladie ,  mais  elle  ne  paraît  pas  avoir  songé  aux 
conséquences  juridiques  possibles  da  délire  des  pellagreux.  Or,  le  fait 
existant,  nous  avons  tenté  de  poser  un  jalon  qui  ne  permit  plus  dé¬ 
sormais  de  laisser  dans  l’ombre  ce  côté  si  intéressant  de  la  question. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


CLIXIQUB  OPHTIlALMÔLOGIQtît:  -i-  M.  DËSMARBES. 

De  l'amaurose  cérébrale  et  de  l’œdème  de  la  papille. 

Par  M.|e  doreur  X.  GAitEzoWsKh 

L’applicatisÉ  de  l’eUm®  opl^almbscopilde  au  diBgnoslîe 
de  certaines  maladies  cérébrales  a  été  faîte  par  quelques  auteurs 
dans  ces  derniers  temps  (1).  Le  premier,  M.  Desmarres  père  at¬ 
tira  l’attention  sur  rinfiitration  ou  ramollissement  de  la  papille, 
et  sur  soif  àt'ropliîë  éii  cîiaffipigüon ,  aveè  saillie  provenant  de 
la  compression  clü  néî’l'  Sans  sa  partie  éxtra-ôculaire. 

.<  Dans  cëtté  ai^idft ,  dit -il ,  la  ppille  est  manifestement 
gonflée...,  et  ta  direction  des  vaisseaux  prouve  qu’elle  est  sail¬ 
lante,  ce  qùî  ne  paraît  pas  devoir  arriver  sans  qüê  lé  nerf  opti¬ 
que  soit  comprimé.  » 

Plus  tard,  M.  Græfe,  de  Berlin,  communiqua  à  la  Société  de 
biologie  de  Paris  (2)  ses  observations  sur  certaines  altérations 
de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ,  qui  accompagnent  diverses  af¬ 
fections  du  cerveau.  Eüfin  ,  M.  Boiicbut  a  piiblié  dans  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpilaux  des  recherches  que  M.  Dasmarresfils  a  pour¬ 
suivies  dans  sa  clinique ,  sur  les  changements  que  présente  le 
nerf  optique  dans  la  méningite  granuleuse  des  enfants; 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  comprendre  la  possibilité  de  la 
transmission  de  l’inflammation  ou  œdème  cérébral  au  nerf  opti¬ 
que  et  à  la  rétine  par  la  loi  de  continuité  j  au  moyen  des  fibres 
nerveuses,  dëpuls  les  corps  gjnodillés  et  le  ebiasma  jusqu’à  ia 
pa'püle  et  là  rétine.  Ces  affections  peuvent  mêmè  se  tommitni- 
quer  aux  dedx  yôüx  en  suitabt  cette  Voie  par  èoiitinuité  d’ufl 
seul  hémisphère  etd’iine  seule  bandelette  optiqUé  avaht  l’ entre¬ 
croisement,  parce  que  les  fibres  de  chaque  bandelette  se  disi- 
sent  dans  le  chiasma,  d’après  Wollastoh  et  M.  Béclard  (3) ,  en 
deux  moitiés,  l’one  qui  se  rend  à  la  partie  externe  de  l’œil  cor¬ 
respondant,  et  l’autre  à  la  partie  interne  de  l’œil  opposéj  comme 
cela  est  représenté  par  une  figure  explicative  dans  la  Physiolo¬ 
gie  àeU.  Béclard.  M.  Longet  a  démontré,  en  outre,  que  les 
nerfs  optiques  sont  composés  de  deux  racines  blanche.;  bien  dis¬ 
tinctes  ,  l’une  externe,  qni  va  au  èôfps  genouillé  externe,  et 
l’autre  interne,  qni  va  au  corps  genoùillê  interne.  En  combinant 
les  études  de  ces  deux  célèbres  physiologistes ,  tioCfs  arrivons 
nécessairement  à  là  conclusion  qüè  fàffëetion  qui  aurait  son 
siège  dans  le  corps  genouillé  externe ,  d’un  côté,  n’atteindrait 
que  l’œil  du  côté  correspondant ,  et  même  la  partie  externe 
seule  de  la  rétine  de  cet  œil.  Le  champ  visuel  serait  donc 
aboli  en  dedans.  L’affection,  au  contraire  ,  qui  siégerait  dans  le 
corp;  genouillé  interne,  pourrait  abolir  la  vue  dans  l’œil  du  côté 
opposé,  principalement  ou  exclusivement  dans  sa  partie  interne, 
et  le  champ  visuel  externe  serait  altéré.  Si  nous  supposons  que 
les  deux  corps  genoaillés  de  l’hémisphère  droit,  par  exemple, 
sont  malades,  nous  devrons  avoir  une  dimlUution  de  la  vision 
dans  les  detix  yeux,  mais  affectant  utie  tel  e  fOrme,  qti’elle  nous 
permettrait  de  recouhàitre  le  siège  de  ia  lésion  centrale. 

Il  y  a  encore  d’autres  part' es  du  cerveau  qui  jôuent  un  rôle 
très-important  dans  la  fonction  visuelle ,  ce  sont  les  corps  qua¬ 
drijumeaux.  MM.  Longet  et  Elourens  ont  démontré  par  des 
expériences  que  lorsqu’on  enlève  ces  corps  chez  les  mammi¬ 
fères,  la  c'éeité  est  immédiate.  Un  cas  de  cécité  publié  par  Ma¬ 
gendie,  ayant  offert  à  l’autopsie  une  altération  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs,  confirme  aussi  eette  assertion.  Quant 
aux  affections  d’autres  parties  du  cervèau ,  elles  ne  peuvènt 
produire  la  cécité  qu’indirectement,  en  comprimant  les  nerfs 
optiques  à  travers  (’ épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  comme, 
par  exemple,  les  tumeurs  encéphaliques  volumineuses  situées 
dans  un  hémisphère  (Græfe) ,  ou  bien  les  cancers  de  la  glande 
pituitaire  (Andral).  Dans  ce  dernier  cas ,  l’affection  se  propage 
progressivement  d’une  fibrê  à  l’autre  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne 
l’appareil  de  la  vision.  C’est  de  cette  manière  seulement  que 
nous  nous  expliquons  les  faits  observés  par  M.  Calmeil ,  qui 
dit  «  que  les  péri-encépbalites  chroniques  diffuses  tendent  plus 
souvent  qu’on  ne  le  pense  çommunément  à  abolir  aussi  l’action 
des  nerfs  et  des  agents  sensoriels.  Je  les  ai  vues,  dit-il,  débuter 
cinq  ou  six  fois  par  la  cécité  *  (4).  De  même  IcS  encéphalites 
locales  aiguës  avec  ou  sans  caillots  peuvent  prodnire  la  perte 
de  la  vue,  comme  les  observations  de  M.  Calmeil  le  démontrent. 

L’amaurose  cérébrale  pi-ésenfe  à  Fopfethàimoscope  trois  dif¬ 
férentes  formes  :  atrophie  du  nerf  optique  siiiïple ,  atrophie  de 
la  papille  avec  excavation  ,  et  enfin*  œdème  ou  infiitration  du 
nerf  optique  (névrite  optique).  Cétte  dernière  forme  est  plus 
rare  que  les  autres  ;  sur  lÔO  amauroses  cérébrales  ,  elle  n’a  été 
observée  que  sept  fois. 

En  laissant  de  côté  toutes  les  autres  formes  de  l’amaurose  , 
nous  abordons  tout  de  suite  la  question  des  infiltrations  séreu¬ 
ses  du  nerf  optique. 

L’œdème  ou  infiltration  séreuse  du  nerf  optique  présente  des 
caractères  très-positifs ,  jè  dirai  même  pathognomoniques  ;  ils 
ne  manquent  jamais  et  ils  permettent  dè  reconnaître  la  maladie 
dès  son  début  même ,  aussi  bien  que  dans  une  période  très- 
avancée  ,  alors  que  le  nerf  optique  est  devenu  consécutivement 
atrophique. 

Les  signes  physiologiques  sont  presque  les  mêmes  que  cèux 
de  l’atrophie  ordinaire  de  la  pàpille,  si  ce  fi’èst  que  la  marche 
dè  ia  maladie  est  beaucoup  plus  rapide  et  même  brusque  dans 
l’œdème,  et  qu’elle  amène  la  cécité  dans  l’espace  de  deux  ou 


(1)  Traité  des  maladies  des  yeux,  1858,  t.  III,  p.  513-515. 

(2)  Gaiette  hebdomadaire,  1860,  p.  707. 

(3)  Traité  élémentaire  de  physiologie.  Paris,  1856,  p.  935. 

(4)  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  Calmeil.  Paris, 
1859  :  tome  I,  page  490. 
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trois  semaines.  Quelquefois  même  en  huit  ou  dix  jours  la  vue 
est  complétemèh);  pérdiie  ;  au  cohtrairè,  l’atrophie  ordinaire  du 
nerf  optique  met  des  années  entières  à  se  développer. 

i^|!S  signes  de  l’àffëÊtion  cérébrale  sont  constants  et  bien  ea- 
ra'clériscé  dans  l’oedèine.  Ainsi  nous  observons  chez  tous  nos  ma* 
ladës  quô  des  douleurs  de  têté  violentes  précèdent  ordinaifemené 
les  troubles  visuels  ;  puis  viennent  d’autres  signes  de  l’affection 
cérébrale,  tels  que  des  vomissements,  la  perte  de  connaissance, 
l’hémiplégie,  ou  des  convulsions  dans  les  bras  et  les  jambes. 
Bientôt  après  il  se  déclare  de  la  diplopie,  et  ensuite  la  vue  se 
perd  très-rapidement.  Quelquefois  nous  avons  pu  constater  la 
perte  dè  ià  parole  et  l’affaiblissement  de  l’intelligence. 

Les  iignes  ophlkalmoscopiques  s’ observent  ordinairement  dans 
les  deux  yeux  à  là  fois  ;  l’on  recohiiait  d'abord  par  l’éclairage 
du  réflecteur  _seul,  et  sans  lentille  biconvexe,  la  saillie  de  la 
papille.  Dans  le  commencement  de  l’affection,  on  distingue  deux 
formes  bien  différentes  :  la  première  est  caractérisée  par  une 
forte  congestion  et  une  légère  infiltration  des  contours  papillai¬ 
res,  avec  engorgement  et  sinppsités  des  veines,  atec  épanche¬ 
ments  multiples  de  sang  sur  ia  papille  et  autour  d’èÜe. 

C’est  à  cette  forme  que  nous  devons  rapporter  les  change¬ 
ments  observés  dans  la  méningite  granuleuse,  par  M.  Desmarres 
fils,  dans  le  service  de  M.  Boüchut,  aussi  bien  que  les  amblio- 
pies  qui  accompagnent  les  congestions  cérébrales,  et  que  nous 
avens  pu  reconnaître  chez  plusieurs  malades. 

Dans  là  deuxième  forme  j  l’infiltration  du  nerf  optique  se 
jirésente  dès  Je  début  avec  le  même  aspect ,  qu’elle  conserve 
pendant  tonte  la  durée  de  là  maladie,  et  que  M.  Desmarres 
père  a  décrit  sous  le  nom  d’alrophiè  en  champignon.  On  voit 
alors  que  la  papille  est  blanche,  que  ses  contours  sont  infiltrés, 
irréguliers ,  couverts  entièrement  par  une  exsudation  séreuse  , 
laquelle  s’étend  à  3  ou  4  millimètres  au  delà  de  la  papille.  Cette 
exsudation  occupe  toutes  les  couches  de  la  rétine  ;  e’est  pour¬ 
quoi  les  vaisseaux  sont  complètement  masqués  partout  où  elle 
se  trouve  ;  ^  au  lieu  de  courir  directement  en  rayonnant ,  on 
..  con§fàte,  dit  M.  Desmarres,  qu’ils  marchent  non  plus  sur  une 
»  surface  plane,  mais  sur  une  surface  convexe.  Arrivés  à  la 
i  circonférence  de  la  papillé ,  quelques-uns  passent  sous  son 
»  bord,  disparaissent  dans  un  court  trajet,  puis  se  montrent  un 
»  peu  plus  loin.  >>  On  voit  en  même  temps  que  les  veines  sont 
partout  engorgées,  tortueuses,  et  présentent  de  véritables  varices. 
Rien  dans  le  reste  de  la  rétine,  si  ce  n’est  quelquefois  de’ petites 
plaques  blaucbes  disséminées  vers  la  macula. 

Il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  l’atrophie  ordinaire  ;  i’œdème 
de  la  papille  pourrait  être  .confondu  dans  certains  cas  avec  une 
dégénérescence  graisseuse  albuminurique  qui  serait  limitée  à  la 
papille;  mais  nous  pouvons  établir  que  cela  n’arrive  que  très- 
rarement  ,  ear  pour  notre  part  nous  n’avOns  vu  qu’une  seule 
fois  i’Ihfiltràtion  séreuse  des  nerfs  optiques,  exempte  de  tout  au¬ 
tre  signe  d’albuminurie,  dépendre  de  cette  affection. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-incertaine  ;  l’infiltration  de 
la  papille,  une  fois  déclarée,  ne  se  dissipe  pas  facilement.  Peu  à 
peu  le  nerf  commence  à  devenir  plus  blanc ,  ses  vaisseaux  s’a¬ 
trophient  de  plus  en  plus.  Il  arrive  enfin  de  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  que  le  nerf  optique  s’atrophie  ,  et  alors  là  vue  se  perd 
complètement  ;  la  papille  devient  tout  à  fait  blanche ,  avec  des 
vaisseaux  tortueux,  mais  amincis;  pourtant  ses  contours  restent 
irréguliers  et  comme  infiltrés;  ou  bien  l’exsudation  séreuse  com¬ 
mence  à  se  résorler  ;  la  papille ,  quoique  plus  blanche  qu’à  l’é¬ 
tat  normal ,  s’injecte  sensiblement  ;  certaines  fibres  nerveuses 
reprennent  peu  à  peu  leurs  fonctions,  et  le  malade  recouvré  une 
partie  de  la  vision. 

Nous  avons  observé  une  terminaison  de  cette  nature  sur  une 
malacle  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) ,  laquelle  avait  perdu  la 
vue  à  la  suite  d’une  fièvre  cérébrale.  Plus  tard  cette  fonction  sô 
rétablit  à  un  tel  degré  que  la  malade  peut  maintenant  se  guider 
toute  seule ,  et  à  l’aide  de  fortes  lunettes  distinguer  les  gros 
caractères. 

Sur  les  vingt-neuf  malades  qua  nous  avons  examinés  et  suivis 
à  la  clinique  de  M.  Desmarres,  nous  avons  réussi  à  obtenir  chez 
aeaf  une  araéiiorationl  notable  ,  je  dirai  même  la  guérison  rela¬ 
tive,  par  lé  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique.  Voici 
le  résumé  de  quelques-unes  de  ces  observations  : 

Ôbs.  I.  —  Garçon  F...,  âgé  de  douze  ans  ,  fils  d’un  jardinier  de 
Versailles  ,■  fut  amené  à  la  clinique  ,  le  21  novembre  1 860 ,  dans  un 
état  de  cé.cité  complète.  Le  père  nous  raconta  que  son  enfant  avait 
toujours  été  bien  portant,  qu’ii  possédait  auparavant  une  excellente 
vue,  quç  son  intelligence  offrait  un  état  parfait  d’intégrité ,  et  qu’il 
était  un  bon  élève  à  l’école. 

Il  y  a  un  mois  il  fut  pris  d’un  violent  mal  de  tête  qui  dura  deux 
jours ,  principalement  concentré  au  front  et  aux  tempes  ;  il  se  dissipa 
peu  à  peu  ,  mais  il  fut  suivi  de  quelques  vomissements  dont  la  cause 
était  inexplicable. 

Le  1 5  novembre,  la  vue  se  troubla  brusquement  ;  l’enfant  ne  pou¬ 
vait  plus  lire  ;  les  jours  suivants  la  vue  baissa  de  plus  en  plus  et  à 
tel  point  que  le  19  il  apercevait  à  peine  la  lampe.  Le  malade  nous 
affirma  pourtant  qu’il  y  avait  des  moments  où  il  voyait  plus  net  et  où 
il  pouvait  même  distinguer  les  grands  objets. 

A  l’examen,  nous  trouvons  les  pupilles  dilatées  et  immobiles;  les 
nerfs  optiques  sont  infiltrés,  saillants,  avec  les  conlours  mal  distincts. 
Les  veines  sont  fortement  engorgées  sur  toute  la  rétine  et  présentent 
même  comme  des  coagulums,  tandis  que  sur  la  papille  elles  sont  à 
peine  visibles.  Nous  prescrivons  les  saignées  locales  sur  les  tempes 
et  derrière  les  oreilles,  le  calomel  à  l’intérieur ,  des  frictions  mercu¬ 
rielles  au  pourtour  des  orbites.  . 

Après  deux  semaines  de  ce  traitement,  le  malade  va  beaucoup 
mieux  ;  mais  comme  il'a  dé  temps  en  temps  des  étourdissements, 
nous  appliquons  des  ventouses  sèches  le  long  du  dos  tous  les  deux 
jours  ;  à  l’intérieur  l’iodure  de  potassium  est  administré  à  petites  doses. 
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Notre  traitement  a  été  très-efficace  ;  déjà  le  13  décembre  le  malads 
pouvait  se  cohàùife  tbùt  séiil.  A  cette  époque  l’ophthalmoscope  dé¬ 
montre  que  l’infiltratiô'n  à  én  grande  pàrtîë  dispâru  'et  que  la  circu- 
l.atipiv  se  fajt  plus,  façilgment  dans  la  rétine,  rengor.gement  des  veines 
n’eïistant  ^lus; 

Le  lë  janvier  1861,  le  malade  peut  lire  le  n®  16  de  Jæger. 

Le  10  mai,  il  lit  le  n°  5. 

Ayant  revu  ce  malade  à  'Versailles,  vers  le  mois  d’août  de  la  même 
année,  M.  Desmarres  fils  constata  qu’il  voyait  parfaitement  bien 
pour  lire  et  pour  faire  tous  ses  travaux. 

Obs.  il  —  M®*  J;..,  âgée  de  soixanté-quàtre  ans,  femme  d’un  cnl. 
tivateur  demeurant  près  de  Mantes,  vint  à  la  eliiiiquele  24  juillet  1862, 
atteinte  d’une  forte  amblyopie  double  avec  hémiopie.  Il  y  a  quinje 
jours,  en  travaillant  aux  champs,  elle  a  été  prise  d’un  vertige  qui  i’j 
forcée  de  quitter  son  travail. 

Le  lendemain,  elle  se  trouva  lourde  et  appesantie ,  souffrant  d’une 
espèce  d’étourdissement  avec  un  léger  mal  de  tête  qui  ne  se  passe 
pas.  ' 

Au  moment  où  nous  l’examinons,  èlle  a  la  jàrnbe  et  le  bras  gauche 
sensiblement  affaiblis.  La  vue  est  très-trouble  ;  èlle  ne  peut  mênie 
pas  distinguer  le  n®  20  de  Jæger.  Le  champ  visuel  interne,  de  l’œil 
droit  et  l’externe  de  l’œil  gauche  sont  abolis;  A  l’ophthalmoscope,  on 
troüve  une  forte  injection  de  deux  papilles  àvéo  inflltralidn  dé  la  ré¬ 
tine  àd  pourtour  du  nerf  optique,  fel  des  épanehetaents  dé  sang  lelëng 
des  gros  vaisseaux.il  était  évident  que  nous  aviorlë  affàit'éàtraeàffeëtiôn 
du  cerveau  située  sur  le  trajet  des  deux  corps  genouillés  droits,  et 
probablement  de  la  même  nati*e  que  celle  des  papillès  dii  nerf  opti¬ 
que,  c’est-à-dire  épanchement  de  sang  avec  infiltration. 

Après  avoir  comparé  tous  les  cas  de  ce  genre ,  nous  avons 
cru  possible  d’établir  les  conciusions  suivantes  : 

1°  Que  les  infiltrations  séreuses  du  nerf  optique  sont  accom¬ 
pagnées  des  signes  d’encéphàlo-méningite  localisée  j 

2°  Que  cette  maladie  se  développe  -  ordinaireinent  très- 
rapideinent  ; 

3"  Qüè  le  prônostiè  dé  èettë  affectiou  éSi  Sbuverit  plus  favo- 
rablè  que  celtli  de  f’àtrdphie  ordinaire;  le  plus  souvènt  lé 
ehaihp  visttel  fl’èSt  pas  èntièréraébt  aboli,  et  peut  être  rèstitné 
en  pdrtie  ; 

4°  Que  le  traitement  antîphlogistiqne  énergique  réussit  ordl- 
nâirement  à  arrêter  la  maladie  et  à  rétablir  un  degré  notable 
de  vision  ; 

5°  Que  consécutivement  à  cette  maladie  il  reste  parfois  une 
atrophie  partielle  ou  totale  de  la  papille  avec  des  exsudations 
.  péripapillaires  organisées  ,  signes  qui  nous  permettent  de  re¬ 
connaître  l’origine  de  la  maladie. 


HOPITAL  MtH-iTAlRE  t)E  NICE.  —  M.  Wàhù. 

Nouveau  cas  de  tænia  expulsé  par  la  semence  dé 
citrouille.  —  Modification  dans  le  mode  d’administra¬ 
tion  du  tænifuge. 

(Observation  recueillie  par  M.  Troczbvvski,  médecin  requis.) 

Un  militaire,  fatigué  depuis  longtemps  déjà  par  la  présence  du 
(Èénia,  ést  e'ntré  au  mois  d’août  dernier  dans  le  sëfvieé  dé  M.  Wahd, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nice.  Ce  militaire  servait 
dans  les  zouaves  ,  et  il  était  entré  à  l’hôpital  de  Bisoara  pour  qu’on 
l’y  débarrassât  du  parasite  qui  l’incommodait,  hrsqu’eut  lieu  l’ex¬ 
pédition  de  Syrie.  Il  n’avait  eu  le  temps  que  d’ingérer  une  seule  dose 
de  kousso  lorsque  le  départ  eut  lieu  ;  néanmoins'  il  avait  rendu  quel¬ 
ques  métrés  de  teenia,  solium.  Désireux  de  prendre  part  avec  ses  ca¬ 
marades  à  la  campagne  de  Syrie,  il  partit. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l’expédition  ,  il  continua  à  rendre, 
à  époqués  très- rapprochées,  dés  fragments  de  tæniâ.  incorporé,  sur 
sa  demande,  dans  le  22®  d’infantèrie  ,  il  arriVa  à  avec'  le  régi¬ 
ment  au  comméneement  de  l’été  de  1862  ,  ét  bientôt  il  demanda  i 
entrer  à  l’hôpital,  fatigué  qü’ii  était  des  souffrances  conlinueli'êé,  bien 
que  légères,  que  lui  faisait  endurer  lé  parasite. 

Lors  de  son  entrée  à  rhôpital ,  les  fonctions  digéstives  sè  fàisaîè'nf 
assez  bien  ;  toutefois,  lès  digestions  étaient  parfois  lentes  et  pénibles, 
et  il  y  avait  un  àmaigrisseméiit  qui  commençait  à  inqulétef  le' 
malade.  ,  .  ■ 

M.  'VVahu  saisit  avec  empressement  l’occasion  qui  Fui  était  offérte 
d’expérimenter  la  semence  dé  citrouille  céhtre  lé  téiilà ,  expérimen¬ 
tation  parfaitement  justifiéé  au  surplué  par  tes  succès  déjà  obtenus  et 
aussi  par  l’innocuité  absolue  de  cette  seméncè. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  ne  prit  aucune  espèce 
de  médicament,  et  chaque  jour,  en  allant  à  la  gàrde-robé ,  il  rendait 
des  fragments  de  tænia  solium  dé  3  à  15  et  20  centimètre"s  dè  Idàg.^ 
Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  on  lui  administra  un  malin  éfi  gràrà^ 
mes  d'huile  de  ricin  ,  puis  lé  lendemain  matin  on  lui  fit  prèndre 
40  grammes  de  semence  de  citrouille  (potiron)  pilée  avec  du  sucre  et 
délayée  dans  100  grammes  de  lait.  Deux  heures  après,  le  malâdé  prit 
45  grammes  d’huife  de  ricin.  . 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  constata  que  2  mètres  .et  de'mi 
de  tænia  avaient  été  expulsés,  mais  Sans  aucune  apparence  de  cou  nr 
de  tête.  On  laissa  reposer  le  malade  pendant  une  dizaine  de  jours  , 
parce  que  la  diète  qu'on  était  obligé  de  lui  imposer  le  jour  où  il  pre^ 
nait  là  première  dose  d’huile  de  ricin  ét  té  léfndémaîn,  jour  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  semence  de  citrouille  et  de  la  seconde  dosé  d’huiléde 
ricin,  le  fatiguait  beaucoup. 

Dix  jours  après,  M.  "Wahu  administra  de  nouveau  le  remède ,  iM>s 
avec  les  modifications  suivantes  :  au  lieu  de  donner  de  l’huile  de  ricin 
Te  premier  jour ,  il  fit  prendre  12  décigrammes  de  calomel  en  piluIeS 
lé  matin ,  en  maintenant  pendant  toute  celte  première  journée  le  ma¬ 
lade  à  la  dîèle,  au  bouillon. 

Puis  le  lendemain  matin,  au  lie'u  de  faire  faire  un-  magma  de  se- 
mences  de  citrouille  piléès  avec  du  sucre  dans  du  là£t  ;  M. 'Vfâhu  “ 
préparer  avec  80  grammes  de  semences  de  citrouille  ùné  véritâbw 
émulsion,  qui  fut  édulcorée  et  que  le  malade  prit  en  une  seule  fois  à 
huit  heures.  A  dix  heures  ,  on  administra-  60  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Les  pilules  de  calomel  avaient’  donné  lieu  à  quelques  selles,  dans 
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.  gguelles  on  ne  découvrait  aucun  fragment  de  tænia.  “L’huile  de 
’cin  pris®  '®  'enderiiain,  produisit  également  quelques  garde-trobes 
"ans  aucune  portion  de  parasite.  Ce  ne  fut  que  le  jour  suivant  que 
le  malade  rendit  en  une  seule  fois,  en  a[lant  à  la  garde-robe  ,  un  pa- 
uêt  de  tænia  enroulé.  Ce  paquet,  déroulé  avec  soin,  donna  trois 
sortions  de  tænia  d’une  longueur  totale  de  17  mètres.  Une  des  ex¬ 
trémités  dé  chacune  de  ces  portions  était  terminée  par  un  appendice 
filiforme  de  .1 0  centimètres  de  long.  Deux  de  ces  tænias  portaient 
^né  tàé  ;  le  côu  du  troisième  en  était  dépourvu.  Mais  s’il  faut  en 
ééoire  É-  Kdéberlë,  qui  a  publié  dans  la  Gazette  hsbdomadai^re  de 
<861  l’histpire  des  cysticerques  de  tænias  chez  l’homme  ,il  n’est  pas 
iiidisperisaiiië  de  voir  sorür  la  téie  ;  et  l’on  peut  être  sûr  que  le  pa- 
râéitë  hé  èe  reproduira  pas,  si  l’on  a  obtenu  ,  indépendamment  des 
arihéaux  d'une  certaine  largeur  ,  quelques  centimètres  de  la  portion 
filiforme,  c’è'st-à-diré  du  cou.  ,  .  ... 

jj  Waiiu  ,  après  avoir  laissé  reposer  le  malade  une  quinzaine  de 
jours,  pendant  lesquels  aucun  fragment  de  tænia  ne  fut  plus  rendu  , 
liiî  fît'  pfèridre  de  notiveaii  du  calomel  et  une  émulsion  de  graines  de 
citrouille  ;  maià  le  malade  ne  rendit  plus  rien  ,  et  on  put  dès  lors  le 
considérer  comme  débarrassé  de  ses  parasites, 

Nous  pensons  avec  M.  le  docteur  Wàliu  <|a’il  vaut  mieux 
ejjjpio^er  le  calomel  à  dosé  purgative  qile  rhiiile  dë  ricin  la 
veille  du  jour  où  l’on  administre  la  seiheneé  de  eitfoüiile,  le  ca¬ 
lomel  devant  aider  flus  puissamiiient  i’àctioii  de  fcettë  sèmencé  ; 
nous  pensons  aussi,  avec  M.  Wahu,  qu'une  émulsion  bien  pré¬ 
parée  avec  leé  séménces  dé  citrouille  est  ^lout  aussi  active ,  et 
sërd,  dans  toiis  lès  cas,  plus  facile  â  faire  prendre,  surtout  aux 
hommes  et  aux  enfants,  que  le  magma  résultant  de  la  semence 
pilée  avec  du  sucre  et  du  lait. 


MAL.4DIE  SIMULÉE  CHEZ  UîtE  FILLE  DE  SEÉT  ANS. 

Par  M.  le  docteur  Bonipàs,  d’Anduze. 

il  faut  savoir  en  médecine  suspendre  son  jugement^  et,  quel¬ 
que  dur  qu’il  puisse  être  de  né  pas  se  former  uiie  opinion  en 
présence  d’uué  faihüte  danè  l’anxiété ,  on  doit  Sé  tenir  daUS  dùe 
prudente  réserve  tant  qU’dn  ti’a  {)u  réunir  lés  éléments  fiéces- 
sMrès  k  nù  fcoti  dlàgriostic;  C’est  là  conduite  que  j’ai  tenue  dans 
lé  fait  qù'dn  và  lire,  èt  l'oTà  verra  què  si  dès  le  début  j’avais 
porté  un  diagnostic  quelconque,  je  me  serais  grossièrement 
trompé; 

On  vint  me  chercher  en  toute  hâte  dans  la  journée  dü  10  juillét 
1862  pour  une  petite  fille  de  sept  ans  èt  demi,  qui  venait  d’être 
prîse’d’une  crisé  nerveuse.  Jè  hé  pus  être  chez  elle  qu’une  heure 
après.  La  crise  avait  été  de  três-coürte  durée,  et  l’èhfant ,  pàrfaité- 
mént  temise,  avait  pu  èetoürher  â  l’écolé,  située  tout  à  côté.  Au  mo- 
luent  où  j’allais  interroger  plus  â  fond  la  ihère  ,  dh  àppb’r'té  l’enfant 
qui  venait  de  tomber  déris  üne  houvélle  crise.  Oh  là  dépose  sur  ùii 
lit;  son  aspéct  était  tout  à  fait  celui  d’iihe  èhfaril  ehdormie  du  som¬ 
meil  le  plus  paisible  ;  le  pouls  était  nortrial,  il  n’y  avait  ni  contrac¬ 
tures  ni  convulsions;  seulement,  â  déux  reprises,  l’enfant  fléchit  lën- 
tament,  soupteme'hi,  ses  avaht-bras  èt  leS  étendit  de  même. 

Je  n’éus  lô  temps  de  fairé  aucune  tentative  pour  m'assurer  si  l’in¬ 
sensibilité  existait,  car,  au  bôùt  dè  deuxoü  trois minùtes,  Sophie'  X... 
ouvrit  les-yeux,  regarda  autour  d’êllë  d’un  air  hébété,  comme  quel¬ 
qu’un  qui  sort  d’un  profôhd  sommeil  ;  ses  y'èùx  étaient  Un  peu  cer¬ 
nés  elle  resta  quelques  secondes  sans  rièn  dire,  puis,  comme  faisant 
effort  pour  rassembler  ses  idées,  elle  demhhda,  eh  parlant  tfëS-Iehte- 
ment,  oùelle  éiaît,  eomrtiènl  elle  se  Irôuvait  là,  et  pourquoi.eîte 
n’était  plus  â  l’école.  Très-peu  après,  elle  réprit  sa  physiondmie  ha- 
bituélle,  et  fût  comme  èi  elle  n’avait  rien  eù  ;  ellè  prétèridàit  sèùlemént 
n’avoir  ahcuh  souvenir'  dé  ce  qui  s’était  passé.  L’àtlàqüe  avait  èn  fout 
duré  cinq  minutés ,  et  avait  débuté  de  la  manière  suivante  : 

Sophie  X...  était  assise  sur  son  banc,  tenant  son  livre  à  la  main  ; 
tout  à  coup  sa  tête  s’était  penchée  en  avant,  ses  yeux  s’étaient  fer¬ 
més;  ses  doigts,  peu  à  peu  étendus,  avaient  laissé  échapper  le  livre  ; 
l’enfà’ht  s’était  a'ffàisséè  sur  élle-même  et  avait  doucement  glissé  à 
terre  ;  c’est  alors  qu’on  l’avait  relevée  et  apportée  chez  sa  mère  pen¬ 
dant  que  j’y  étais. 

La  crise  .passée,  j’interrogeai  la  mère  et  recueillîï  les  renseigne¬ 
ments  suivants  S 

Sophie  X'...  est  âgée  dé  sept  ans  et  dèm'i  ;  elle  est  assez  intelligente, 
mais  peu  dévelô'ppéè  physiquement  pour  son  âge;  Ses  parents  sont 
de  petite  taille. et. n’ont  jamais  eu  de  maladies  nerveuses.  Le  frère 
aîùé  (il  ii’y  a  pas  d’autres  êhràntè  y,  âgé  de  dir-sept  afis,  est  très-peü 
développé  pour  Son  Sgè'  ;  if  a  été  à'tteint ,  il  y  à  quelque  temps,  d’une 
chorée  bien  caractérisée,  et  dont  le  médecin  dé  la  famille  1  a  parfaite¬ 
ment  guéri  L’appétit  dé  Séphie  X...  est  capricieux;  cependant  les 
digestions  paraissent  se  bien  faire  ,  le  sommeil  est  bon  ,  et  à  part  les 
crises  nerveuses,  on  ne  voit  point  de  troubles  sérieux  dans  sa  santé. 

Ces.  crises  reviennent  à  intervalles  inégaux  ;  il  y  en  a  souvent  sept 
ou  huit  par  jour;  l’enfant  tombe  à  l’école,  dans  la  rue,  dans  la  bùhti- 
qtfè  de  son'  père ,  qùi  ést  épicier,  rhais  sans  jamais  se  faire  de  mal  ; 
elle  n'a  jamais  eu  du  fait  de  ces'  chutes  la  moindre  confusion  ,  la  plus 
petite  égralighure.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  éfise  dont  j’ai  été  témoin 
donne  une  idée  fort  exacte  de  toutes  les  autres ,  sauf  que  la  durée 
varie  de  cinq  minutes  à  unê  demi-h’èure.  t’enfëht  dort;  on  croit 
qu’elle  ne  vôit,  n’èntènd  ni  hè  sent,  qu’elle  est  insensiblé  ëh  un  mot'. 
A  sou  réveil,  elle  ne  garde  aùéuh  soaveriif  ni  de  la  crise  ni  de  la  ma¬ 
nière  dont  elle  est  Snrvèhuè. 

Cet  état  dure  depuis  quatre  mois?  les  crises,  qui  ne  revenaient  que 
tous  les  huit  jours a'fl  nombre  de'  dédx  6’ù  froîs  par  jour,  reviennent 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  au  nombre  de  sept  ou  huit  par  joùr. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la  raèrè  m’àpprënd  que  ceS  crises,  qu’on 
pourrait  qualifier  de  petites ,  n’étaiént  pas  les  sèuleS  ;  depuis  une 
dizains  ds'  jours  il  y  a  èu  sept  ou  huit  fois  une  rhôdiflcation  bizarre. 
Au  lieu  d’un  simple  sommeil  apparent ,  on  voit  l’énfarit  se  lever,  les 
yeux  toujours  fermés,  marcher,  aller  ,  vehiry  changer  dé  chambre  , 
pataîtfe  y  voir '.malgré  l’occlùftoh  des  yeux  ,  éviter  les  meubles  lui 
faisant  obstacle  ,  le  tout  sans  jamais  parler  ;  porter  certains  objets 
souB  son  nez  ,  les  garder  ou  les  repousser ,  etc.  Tout  celà  durs  hnr 
temps  variable,  un  quart  d’heûré  à  une  heure  ;  puis  l’enfant  se  ré¬ 


veille  et  ne  se  souvient  de  rien.  On  avait,  dès  le  début,  eu  recours  au 
médecin  de  la  famille,  qui  avait  prescrit  un  traitement  tonique  et 
antispasmodique.  '  ,  .  , 

Tous  ces  renseignements  pris,  j’engageai  la  mère  à  continuer  le 
même  traitement,  et  à  qe  pas  se  lasser  de  m’envoyer  chercher  pour 
me  rendre  témoin  des  différentes  manifestations  de  la  maladie. 

L’âge  de  l’enfant,  son  peu  de  développement  physique,  son  aspect, 
la  chorée  dont  son  frère  avait  été  atteint,  tout  me  faisait  supposer 
qu’il  existait  une  maladie  du  système  nerveux  sur  la  nature  de  la¬ 
quelle  je  ne  savais  rien,  mais  que  j’espérais  arriver  à  connaître  par 
une  observation  prolongée;  Mais  je  n’eus  pas  le  moindre  soupçon  que 
la  maladie  pût  être  simulée;  il  aurait  pu  en  être  autrement,  si  j  avais 
eu  affaire  au  rejeton  gâté  et  fantasque  d’un  grand  seigneur;  mais  ici 
je  me  trouvais  en  présence  de  la  fille  d’un- épicier.  Je  dois  dire  tou¬ 
tefois  qu’en  interrogeant  la  mère,  j’avais  rpconnu  qu’elle  et  son  mari 
gâtaient  beaucoup  leurs  enfants,  circonstance  qui  n’est  pas  sans  va¬ 
leur,  on  le  verra. 

Je  ne,  vis  l’enfant  que  le  20  juillet  dans  une  grande  crise  ;  je  restai 
une  heure  durant  spectateur  impassible  de  toutes  les  évolutions  aux-  . 
quelles  il  plut  à  celte  enfant  de  se  livrer  ;  qu’il  me  suffise  de  dire 
qu’au  bout  de  ce  temps,  ayant  acquis  la  conviction  de  la  simu¬ 
lation,  je  sortis  après  avoir  glissé"  mon  diagnostic  dans  lereiUe  du 
père,  lui  promettant  que  la  prochaine  crisè,  grande  ou  petite,  dont  il 
me  rendrait  témoin,  serait  probablement ‘la  dernière  ,  et  lui  recom¬ 
mandant  surtout  de  ne  point  laisser  deviner  ses  soupçons  par  sa 
fille.  Ce  diagnostic  fut  accueilli  avec  grande  défiance  par  les. parents, 

■Trois  jours  après,  j’étais  auprès  de  l’enfant  qui  venait  de  tomber 
dans  une  petite  crise;  elle  était  simplement  endormie.  Je,  dis  à  la 
mère,  et  de  façon  à  être  entendu  de  l’enfaut,  que  la  maladie  et  sOn 
traitement  m’étaient  dès  lors  parfaitement  connus,  la  guérison  assu¬ 
rée,  ét  que  nous  allions  commerieer  séance  'tenante  par  un  lavement 
que  j’envoyai  chercher.  Si  un  premier  lavement  ne  réussissait  pas , 
on  devait  en  donner  un  dès  qu’il  viendrait  une  crise.  Avant  qu’on 
fût  revenu  de  chez  le  pharmacien  ,  l’enfant  s’éveilla  et  se  mit  à  pleu¬ 
rer.  Le  lavement  fut  administré  malgré  ses  larmes.  Depuis  elle  n’a 
pas  eu  une  seule  crise.  (Ceci  est  du  24  novembre,) 

La  simulation  est  évidente;  pour  la  grande  crisè,  cela  ne  peut 
souffrir  dedifficüité;  pour  la  petite,  il'ù’y  en  a  pas  davantage; 
c’est  èü  l’admettant  seuleirieùt,  qii’on  s’explique  le  singulier 
bonheur  avec  lequel  l’enfant  est  toujours  tombée ,  ses  pleurs 
après  la  menace  du  lavement ,  alors  qu’elle  était  censee  ne  se 
souvenir  de  rien,  et  par-dessus  tout  la  guérison.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  ;  la  guérison  obtenue,  le  frère  aîné  avoua  que  plusieurs 
années  auparavant  il  avait  souvent  refusé  de  manger  alors  qu’il 
mourait  de  faim ,  et  qu’il  dévorait  en  caehètlé  Ce  qui  lui  tolii- 
bait  sous  la  main  ,  pour  avoir  le  plaisir,  disait-il ,  de  se  faire 
dorloter  et  plaindre  par  des  parents  trOp  botis. 

Ceci  établit  bien,  je  pense,  cè  que  jè  disàîâ  plus  haut,  que  la 
trop  grande  b'oùtë  des  parents,  pour  nè  pas  dire  plus,  a  joué  un 
rôle  étiologique  impottant  dans  le  cas  ^qiii  fri’occü'pè. 


ACASSMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  décembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

CORBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Sainte- 
Marie  de  Cussel  (A'ilier),  par  M.  le  docteur  Cornil  Boirot  ;  d’Allevard 
(Isère),  par  M.  le  docteur  Niepce;  de  Propiac  (Drôme) ,  par  M.  le 
docteur  Loubier;  de  Digne  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Silye  ; 
des  eaux  minérales  du  département  du  Gard  et  du  département  des 
Landes,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs  ;  de  l’hôpital  militaire  des 
bains  de  la  Reine  (province  d’Oran),  par  M.  Châtelain ,  médecin  en 
chef  (  commission  des  eaux  minérales  ). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Là  correspondance  maimscritê  èomprend  :  ' 

1“  Un  travail  intitulé  Topographie  médicale  de  la  ville  et  du  cercle 
de  Nemours  (province  d’Oran  ) ,  par  M.  le  docteur  Marc,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  cette  ville  (commission  des  épidémies)  ; 

2”  üne  note  sur  le  permanganate  de  potasse  comme  agent  de  désin¬ 
fection,  par  M.  le  docteur  Castex,  médecin  militaire  (commissaire, 
M.  Blache); 

.  3°.  Une  obsêrvatibn  Sûr  leé  propriétés  fébrifuges  et  antipériodiques 
de  l’eau  concentrée  dé  la  source  Dominique  de  Vais  (Ardèche),  par 
H.  le  docteur  Cbâb'annes  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

4»  Une  note  complémentaire  sur  un  nouveau  système  d’aération 
des  salles  déd  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Etmein  (commission  de 
l’hygiène  des  hôpitaux)  ;  .  .  . 

8"  Une  note'  sûr  le  traitement  de  la  diarrhée,  chronique  des  aliénés, 
par  M.  le  docteur  Berthier  ,  de  Bourg  (Ain)  [Comm. ,  M.  Roger]; 

6»  Un  mémoire  de  M.  d’Houdbine,  pharmacieri  à  Amiens  (Somme), 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  son  sirop  pectoral  balsatniquè 
(cèinffiisdioh  dêà  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

7“'  Un  pli  cacbèté  déposé  par  M.  le  docteur  Munaret  (te  dépôt  est 
accepté.) 

—  M.  Gavarret  présente  uii  nouvel  appareil  pulvérisateur  examiné 
et  exécuté  par  M.  Lnër,  et  en  explique  le  mécanisme  devant  l’Aca¬ 
démie. 

_ M.  LE  PRESIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  dé  M.  le 

docteur  Catelle,  membre  correspondant  à  la  Martinique. 

—  ni.  Le  président  annonce  que,  d’après  la  décision  du  bureau, 
il  y  a  lien  de  déclarer  deux  vacances;  une  danë  la  section  de  physi¬ 
que  ët  de  èbimië  iiïédicales  ,  et  la  seconde  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale. 

_ M.  LARKÉt ,  én'r  l’irivita'tidn  de  M.  le  président ,  donne  lecture 

du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  L’Académie  aux  obsèques  de 
M;  Robert. 

Cette  lecture  èsl  àccuenlie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
rassemblée. 

ÊÉCTURE. 

'  lir.  ië  doctéür  F.  Voisin  Ut  une' courte  note  sûr  là  déraèncé,  en 


annonçant  qu’il  fera  prochainement  une  lecture  plus  étendue  sur  ce. 

sujeti  ■*  ,  ;  _ 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux 
potables. 

La  parole  est  à  M.  Poggiale. 

Suite  de  la  diioussion  Sur  lé»  eaux  potables. 

M.  POGGIALE.  Je  ne  répondrai  qu’aux  deux  questions  que  M.  GU 
bert  m’a  adressées  dans  la  précédente  séance.  Je  répéterai  ici  ce,  que 
j’ai  déjà  dit  relativement  à  la  compagnie  du  quai  des  Gélestins  il  ùy  a 
pas  de  moyen  connu  de  filtrer  de  grandes  quantités  d’eau  à  bon  mar¬ 
ché.  Celte  compagnie  filtre  de  3  à  4  mille  mètres  cubes  d  eau  par 
jour.  La  surface  des  filtres  est  de  2,000  mètres  ,  superficie  énorme 
pour  un  résultat  aussi  minime.  Il  faudrait  dans  cette  proportion  une 
superficie  de  plusieurs  hectares,  pour  filtrer  la  quantité  d  eau  néces¬ 
saire  à  la  consommation  des  habitants  de  Paris.  Si  l’on  ajoutç  le  prix 
des  machines,  celui  des  matières  filtrantes,  qu’il  faut  souvent  renou¬ 
veler,  on  arrivé  à  des  sommes  considérables.  .  ,  .  ,  > 

M.  Gibert  m'accordera  que  l’eau  destinée  à  la  boisson  doit  être 
fraîche  en  été  et  tempérée  en  hiver,-  Or  la  température  de  l’eau  de 
Seine  est  variable  comme  cèlte  do  tous  les  fleuves;  elle  s’élève  en  été. 
jusqu’à  26,28  degrés.  Les  expërtencés  que  j’allaites  en  1883  m’ont, 
démontré  que  cette  température  varjai't  entre  5  ,et  26  degrés, 

E>e  toutes  les. observations  qui  ont,  été  faites  sut  les  eaux  de  Seine,, 
il  résulte  qu’on  toit  pendant  au  moins  trois  mois  de  l’année  de  l’eau 
tiède  ,  et  qu’il  est  nécessaire  de  la  rafraîchir.  M,.  Gibert,dit  à  cela 
qu’il  est  facile  de  rafràicliir  l’eau.  Oui,  &our  les  personnes  aiséeà;  pour 
M.  (libert,  pour  moi;  pour  nous  tôûs  ici,  qui  avons  des  èaves  ;  mais, 
les  pauvres,  qui  sont  les  plus  nombreux  ,  n’ont  pas  d®  cave  à  leui; 
disposition  ;  ils  sont  obligés  de  püisèf  leur  eaù  à  la  lonialne  et  de  là 
bpire  tëll’e  quelle.  ,,  ,  ,,  .., 

Je  fèrailes  mémès  remarques  pour  la  pureté  de  l’éap.  M.  Gibert 
dit  que  depuis  plus  dë  quarante  ans  il  boiî  de  l’eau  de  Seine,  et  qu'il 
la  trouve  bonne.  Je  le  crois  bien,  il  la  boit  fraîche  et  filtrée.,  Mais  s’il 
était  obligé  de  la  boire  telle  qu’elle  est  pendant  une  grande  partie  de 
l’année,  trouble  èt  chaude,  il  ne  parlerait  pas  ainsi. 

En  résumé,  il  n’existe  actuellement  aucun  procédé  qui  permette  de 
filtrer  l’eau  eh  quantité  suffisante  pou.r  les  besoins  de  la  population, 
qui  est  obligée  pehdant  lihe  grande  partie  de  l’année  de  boire  de  l’eau 
tiède  ou  trouble.  Voilà  ce  que  j’ai  voulu  démontre'r  dans  nion  rap¬ 
port,  ët  ce  que  jè  m'aintiëhs.  ,  , 

M.  GIBERT  demandé  à  répondre  immédiatement  un  mot.  Je  re-, 
merciè,  dft-if,  M.  le  rapporteur  d’avoir  bien  voulu  s’occuper  de  mes 
objections,  preuve  qu’elles  ont  quelque  importance.  Je  n’ai  vouju  par¬ 
ler  que  de  ce  que  je  connais;  j'ai  cité  un  fait  pratique;  j’ai  dit  que 
pendant  quarante  ans  la  Compagnie  dès  Gélestins  a  fourni  do  l’eau  , 
filtrée  à  la  population  de  Paris.  On  me  répond  que  pour  Satisfaire 
aux  besoins  de  toute  la  populàtioh,  il  faudrait  filtrer  là  Sëinè  tout  en-, 
tière.  Je  réponds  que  cela  n’est  pas  nécessaire;  mais  quand  ce  serajt 
vrai,  je  me  fais  fort  de  montrer  rnàrdi  prochain  à  l’Académie  un  ap¬ 
pareil  avec  lequel  on  pourrait,  si  on  le  voulait,  rdrrér  lohlè  l’eau  de 
la  Seine. 

La  parole  est  à  M.  doucharclat. 

M.  BOtCUAUDAT.  Pàr  la  grande  proportion  qu’on  en  ingère, 
par  la  continuité  de  l’usage,  l'eau  potable  doit  avoir  uno  inflüenee 
considérable  sdr  l’organisme  hdmain,  quand  elle  contient  quelque  sub¬ 
stance  nuisiblé.  On  à  dit  qu’on  pouvait  juger  de  la  qualité  des  eaux 
potables  d’après  la  beauté  des  populations.  Quand  on  véut  pénétrer 
dans  le  coeur  de  celle  importante  question,  pn  voit  qu’elle  est  hé¬ 
rissée  de  difficù't-Js;  les  montrer  quand  on  ne  parviendrait  pas  à  les 
résoudre  toutes,  c’èst  déjà  servir  la  science.  Quesavons-nous  de  bien 
précis  sur  l’influence  sur  la  santé  de  chacune  dei  matières  organi- 
qüés  ou  inorganiques  qui  entrent  dans  là  composition  do  l’eau? 

Que  d’inconnues  dans  ces  questions!  Nous  ferons  en  socce  d’en 
dégager  quelques-unes. 

Si  là  ebimie  a  fait  beaucoup  pour  nous  instruire  sur  1^  cqmposilion 
des  matériaux  inorganiques  des  eaux  potablèi,  elle  a  fait  bien  peu  de 
chose  pour  nous  éclairer  sur  les  causes  dé  liocuité  de  certaines  eaux. 

Si  je  parviens  à  fairé  cetté  démonstration,  il  en  résultera  nécessai¬ 
rement  que,  pour  nous  édifier  sur  la  yalènr  hygléhiq'Ue  dès  eaux  po¬ 
tables,  il  ne  faudra  pas  négliger  la  méthode  qui  Ù’a  cessé  depùis  Hip¬ 
pocrate  de  diriger  nos  maîtres  dans  là  recherché  de  la  vérité,  l’ob¬ 
servation. 

J’ai  eu  trop  souvent  à  glorifier  les  immenses  services  que  la  chimie 
a  rendus  et  peut  rendre  à  la  médecine,  pour  qu’il  ne  me  soit  pas  per¬ 
mis  de  montrer  son  impuissance  quand  elle  existe  ;  cela  nous  conduira 
à  dire  ;  Médecins,  n’abdiquons  pas,  et  revenons  à  l’obsérvation  at- 
tentivë  èt  rigoureuse  des  effets  produits  sur  les  pôpulations  par  l’ù-- 
sage  côhtiriù  des  eaux  qu’on  veut  étudier,  et  ne  nous  en  rapportohs 
.  pas  éxçlasivement  à  la  chimie. 

Voici  l’ordre  que  nous  allons  suivre  dans  celte  étude  : 

1°  Sur  la  quantité  d’eaü  nécessaire  à  l’homme  eti  vîngt-quàtrè 
heures  ; 

2°  Ifrfltrèficê  sût  fâ  sàfité  dès'  principales  màtièrés  qui  intervien¬ 
nent  dans  la  composition  des  eaux  potables; 
â»  (laractère  des  bonnes  eaux,  des  moyens  rapides  d’éssai  ; 

4“  Des  prîncipàlës  eaflx  usuelles  de  sources,  dè  rivières,  de  canaux, 
de  citernes,  de'  mares,  etc.  ; 

8'»  Des  eWdémleS  attribuées  à  l’ûsage  continii  dès  mauvaises  eaux 
(goitre,  crétinisme,  boutqj}  d’Alep,  bouton  de  Biskra)  ; 

6°  De'  la  clarification,-  de  la  distribution  et  dë  là  consèrvàlldn'  des 
eaux  potables  ; 

7“  Procédé  général  d’htilisation'  des  eaux  douteuses. 

1“  Delà  quantité  âfeau  nécessdiré  en  vingt-quatre  heures.  —  .On 
à  cherché  a  évaluer  ta  quantité  d’eau  qui  est  nécessaire  à  l’homiûél 
en  vingt-quatre  heWés  ;  mais'  qn  ëolrïprCTd  sans  peiné  que  cellé' 
quantité  doiJ  ëtrè  variable  suivant  une  foule  de  conditions  :  l’âge  ,  le 
poids  vif,  l’exercice  ,-  la  températnre,  l’éiat  de  saturation  en  vapéuf 
■  d’eau  de  l’atmosphère,  etc./  influent  sûr  les  pertes  ën  eau  ët  par  con¬ 
séquent  sur  les  UeSëiAà.  Qùdi  qù’il  éh  soit ,  d’après  les  chiffres  lÿii  ■ 
ont  été  doute  par  M.  Barrai  date  sa  Statistique  anlfiiaté ,  ét  (jâi^- 
présentent  une  moyenne  de  cinq  jours  de  l’éàü  ingérée  sous  ^rme 
d’alimenis  et  de  boisson ,  j’adopte  2  litres  ou  2  kilogramraes-pour  la 
quantité  naoyenrie  d’eau  qu’un  homme  adulte  doit  prendre  en  vih^» 
quatre  beüféà  dans  ses  aTimenlâ  ët  ëëà'  boisàbnsv  ,,  .  à  ' ' 

È  Voici  les  priifcipâïïx  incôn'vé’hiëhts  d’une:  quantité,  ct’eaîj  trop  fa^istè' 
togéréë  jourhéllèmeût  et  habituellemôntf  là  sA’ÇféHhff’  dë"  là'  êàlfv’ë  ne 
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se  produit  que  d’une  façon  intermittente  au  repos  ;  la  sécrétion  du 
mucus  buccal  est  continue  ;  l’alcalinité  de  la  salive  ne  saturant  pas 
Pacidité  du  mucus,  le  liquide  buccal  est  habituellement  acide  ;  les 
dents  sont  attaquées  et  se  carient  ;  d’où  cette  observation  :  que  les 
personnes  qui  boivent  infiniment  peu  d’eau  perdent  ordinairement 
leurs  dents  dans  un  âge  peu  avancé. 

Quand  toutes  les  conditions  favorables  de  la  diathèse  urique  se 
trouvent  réunies  chez  un  individu ,  et  quand  il  ne  boit  pas  la  quan¬ 
tité  d’eau  nécessaire  pour  amener  ses  urines  à  une  densité  au-dessous 
de  1,020  en  moyenne,  il  est  menacé  de  gravelle  ou  de  calculs  uriques. 

L’habitude  de  boire  de  trop  grandes  quantités  d’eau  présente  des 
inconvénients  qui  ne  se  manifestent  le  plus  souvent  qu’à  la  longue  , 
et  qui  consistent  surtout  eu  troubles  digestifs  et  en  un  affaiblisse¬ 
ment  général  prématuré. 

La  distension  de  l’estomac  que  détermine  l’ingestion  simultanée  de 
beaucoup  d’aliments  mal  mastiqués,  et  d’une  grande  quantité  d’eau, 
est,  d’après  une  longue  observation  ,  cause  de  gastralgie  et  de  diffi¬ 
culté  dans  la  digestion  ;  c’est  encore  une  prédisposition  à  la  glyco¬ 
surie.  ' 

Les  polydipsiques  qui  boivent  de  grandes  masses  d’eau  ,  quoiqu’ils 
ne  perdent  aucun  aliment  important  par  la  sécrétion  urinaire ,  sont 
cependant  généralement  faibles. 

D’après  ces  faits,  je  regarde  comme  fondée  l’opinion  qui  considère 
comme  nuisant  au  développement  de  la  force  l’abus  des  boissons 
aqueuses. 

2“  Influence  sur  la  santé  des  principales  matières  qui  interviennent 
dans  la  composition  des  eaux  potables.  —  La  quantité  des  matières 
en  dissolution  dans  l’eau  des  fleuves  ou  rivières  varie  suivant  l’épo¬ 
que  de  l’année  où  l’on  opère  ;  ainsi,  tandis  qu’en  hiver,  pendant  les 
grandes  crues,  on  trouvera  de  1 5  à  20  centigrammes  de  matières 
fixes  par  litre,  on  en  rencontrera  un  demi-gramme  si  l’on  analyse 
l’eau  du  même  fleuve  à  l’époque  des  sécheresses  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été. 

Pour  apprécier  l’influence  sur  la  santé  des  principales  substances 
contenues  dans  les  eaux  potables  ,  je  vais  les  distinguer  en  matières 
gazeuses  fixes  et  organiques. 

Gaz  contenus  dans  les  eaux  potables.  —  Les  principaux  gaz  conte¬ 
nus  dans  les  eaux  potables  sont  :  l’oxygène ,  l’azote ,  l’acide  carboni¬ 
que,  l’ammoniaque. 

La  présence  de  l’air  dans  les  eaux  destinées  à  la  boisson  est  une 
condition  de  salubrité  généralement  admise  par  les  auteurs,  et  qui 
est  vraie,  mais  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  l’importance  ;  l’eàu  aérée 
a  une  saveur  plus  agréable  que  celle  qui  ne  l’est  pas  ,  et  c’est  un 
point  d’une  grande  importance  quand  il  s’agit  d’eaux  potables  ;  mais 
cet  air  joue-t-il  un  rôle  direct  indispensable?  Il  est  permis  d’en 
douter,  quand  on  voit  le  peuple  le  plus  nombreux  du  globe,  les  Chi¬ 
nois,  n’employer  l’eau  qu’après  l'avoir  fait  bouillir,  c’est-à-dire  lors¬ 
qu’elle  est  privée  d’air. 

L’air  contenu  dans  les  eaux  potables  a  une  composition  très-varia¬ 
ble,  et  cela  se  comprend  sans  peine  d’après  la  solubilité  différente 
des  gaz  et  l’action  que  les  matières  en  dissolution  ou  en  suspension 
dans  ces  eaux  peuvent  exercer  sur  certains  d’entre  eux. 

L’air  contenu  dans  l’eau  des  fleuves  est  généralement  plus  riche 
en  oxygène  que  celui  de  l’atmosphère. 

Cherchons  maintenant  à  déterminer  quel  peut  être  le  genre  d’utilité 
de  l’air  et  particulièrement  du  gaz  oxygène  dans  les  eaux  potables. 

On  admet  généralement  que  l’eau  aérée  est  plus  digestible  et  qu’elle 
possède  une  saveur  plus  agréable  que  l’eau  distillée  pure.  Sans  nier 
que  l’air  puisse  très-légèrement  modifier  la  saveur  de  l’eau,  je  crois 
que  les  observations  qui  établissent  ce  fait  manquent  de  précision. 
Quand  on  compare  pour  la  saveur  une  eau  potable  de  bonne  qualité 
à  l’eau  distillée ,  on  trouve  cette  dernière  fade  ,  avec  un  arrière-goût 
étrange  ;  mais  des  causes  diverses  peuvent  intervenir  ;  l’eau  potable, 
outre  l’oxygène  et  l’azote  qui  sont  ici  en  question,  contient  de  l’acide 
carbonique  et  des  matières  fixes  qui  modifient  sa  sapidité  ;  d’autre 
part,  il  est  incontestable  que  l’eau  distillée  préparée  dans  des  alambics 
métalliques  emprunte  à  ces  vases  des  traces  de  ces  substances  qui 
ont  une  influence  décisive  sur  la  saveur  de  l’eau. 


Quant  à  l’action  digestive  de  l’oxygène  en  dissolution  dans  l’eau, 
c’est  une  assertion  que  tous  les  auteurs  répètent  sans  qu’aucune  ob¬ 
servation  directe  en  démontre  la  réalité. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  ne  considère  point  la  présence  du 
gaz  oxygène  dans  les  eaux  potables  comme  un  indice  de  leur  bonne 
qualité  ?  Ce  n’est  pas  ma  pensée.  Eclairé  par  une  remarquable  obser¬ 
vation  de  M.  Boussingault,  sur  laquellç  je  reviendrai,  et  qui  démontre 
l’absence  de  gaz  oxygène  dans  des  eaux  de  mauvaise  qualité  des  Cor¬ 
dillères,  je  dis  :  Défiez-vous  d’une  eau  qui  ne  renferme  pas  de  gaz 
oxygène’;  mais  ce  n’est,  selon  moi,  qu’une  question  de  coïncidence. 
L’absence  de  gaz  oxygène  peut  dépendre  de  la  présence ,  dans  ces 
eaux,  de  matières  organiques  qui  l’absorbent,  et  ce  sont  précisément 
ces  matières  organiques  qui  sont  nuisibles,  comme  je  chercherai  bien¬ 
tôt  à  rétablir.  Ainsi  ce  n’est  point  parce  que  le  gaz  oxygène  est  utile 
à-  la  digestion  que  j’aime  à  le  trouver  dans  une  eau  potable ,  mais 
parce  que  sa  présence  en  proportion  notable  est  incompatible  avec 
celle  des  substances  organiques  spéciales  qui  doivent  être  le  plus 
souvent  incriminées. 

Le  gaz  acide  carbonique  existe  généralement  en  proportion  beau¬ 
coup  plus  considérable  dans  l’air  des  eaux  potables  que  dans  celui 
de  l’atmosphère,  et  cela  se  comprend  sans  peine  d’après  la  belle  ob¬ 
servation  de  M.  Pelligot,  qui  a  démontré  que  l’eau,  en  tombant  sous 
forme  de  pluie,  purifiait  l’air  de  l’acide  carbonique  qu’il  contenait. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  eaux  potables  est 
une  chose  favorable  :  il  leur  donne  de  la  sapidité ,  il  excite  l’appétit, 
paraît  favoriser  la  digestion  ;  c’est  à  lui  que  plusieurs  eaux  de  table, 
Seltz,  Saint-Galmier,  Condillac ,  Fougues ,  doivent  leurs  principales 
propriétés. 

Je  ne  veux  pas  cependant  défendre  d’une  manière  absolue  l’usage 
des  eaux  chargées  de  cinq  volumes  d’acide  carbonique.  Je  crois  qu’on 
abuse  singulièrement  de  ces  eaux  de  Seltz  artiflcielies. 

Toutes  les  eaux  courantes  ,  et  on  pourrait  dire  toutes  les  eaux  po  ¬ 
tables,  renferment  une  très-faible  quantité  d’ammoniaque  combinée  ; 
cette  ammoniaque  a  été  rassemblée  dans  l’atmosphère  par  les  pluies  ' 
ou  provient  de  la  décomposition  spontanée  des  matières  azotées  se 
putréfiant  dans  les  eaux. 

Bien  que  nous  attribuions  une  action  décisive  aux  substances  orga¬ 
niques  dans  l’action  nuisible  des  eaux,  gardons-nous  de  conclure  à 
l’insalubrité  d’une  eau  d’après  la  présence  de  quelques  milligrammes 
d’ammoniaque  par  litre.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  dans  les- 
quels  cette  constatation  n’est  point  un  critérium  des  eaux  insalubres; 
je  me  contenterai  d’en  citer  deux  :  le  premier,  c’est  quand  la  décom¬ 
position  de  la  matière  organique  est  complète;  le  second,  c’est  quand 
cette  matière  organique  est  d’action  indifférente  ,  et  heureusement 
pour  nous  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des 
eaux  des  fleuves  et  des  rivières. 

Influence  des  matières  fixes  sur  la  qualité  des  eaux  potables.  —  La 
plupart  des  eaux  potables  de  bonne  qualité,  et  en  particulier  les  eaux 
des  fleuves  et  des  rivières ,  renferment  généralement  de  1  à  3  dix 
millièmes  de  matières  fixes.  Une  eau  peut  contenir  5  dix  millièmes 
(1/2  gramme  par  litre)  de  matières  fixes,  et  être  considérée  non-seu¬ 
lement  comme  une  eau- potable  de  bonne  qualité,  mais  encore  comme 
convenable  pour  les  principaux  usages  delà  vie.  Cette  proportion  d’un 
demi-gramme  de  matières  fixes  par  litre  est  celle  adoptée  pgr  l'An¬ 
nuaire  des  eaux  de  la  France.  Ce  tt’esi  pas  à  dire  pour  cela  que  des 
eaux  contenant  une  plus  grande  proportion  de  sels  ne  puissent  con¬ 
stituer  une  boisson  usuelle  insalubre.  11  est  certaines  eaux  qui  peu¬ 
vent  être  considérées  à  la  fois  comme  médicinales  et  de  table ,  telles 
que  celles  de  Saint-Galmier,  de  Fougues  ,  de  Contrexéville  ,  de  Con¬ 
dillac,  qui  contiennent  de  1  à  2  grammes  de  sels  par  litre,  et  dont  on 
peut  faire  un  usage  journalier  sans  nul  inconvénient.  Quand  ces  eaux 
sont  agréables  à  boire ,  qu’elles  ne  contiennent  aucune  matière  orga¬ 
nique  nuisible  ,  que  les  sels  qu’elles  renferment  sont  principalement 
du  bicarbonate  de  chaux,  de  magnésie  ,  de  fer,  elles  peuvent  être 
considérées  comme  des  eaux  potables  salubres  ,  et  cependant  je  re¬ 
garde  cette  limite  d’un  demi-gramme  de  matières  fixes  par  litre 
comme  très-sage,  car  les  eaux  distribuées  dans  les  villes  ne  sont  pas 
uniquement  destinées  à  la  boisson ,  et  il  est  beaucoup  d’usages  pour 


lesquels  les  eaux  renfermant  1  ou  2  millièmes  de  sels  seraient  impro. 
près.  Je  citerai  tout  d’abord  deux  grands  emplois  économiques  ;  ig 
premier  pour  cuire  les  graines  do  la  famille  des  légumineuses  ,  le  se- 
cond  pour  le  blanchiment  du  linge.  Ces  deux  emplois  et  d’autres 
usages  industriels  me  font  préférer  pour  une  distribution  publiqùg 
les  eaux  qui  ne  renferment  que  2  ou  3  décigrammes  de  matières  fixes 
par  litre. 

Je  vais  chercher,  maintenant  à  apprécier  le  rôle  hygiénique  des 
principales  substances  qui  interviennent  ordinairement  dans  la  com¬ 
position  des  eaux  potables. 

Les  eaux  qui  contiennent  des  proportions  élevées  de  matières  fixes 
en  dissolution ,  ont  une  saveur  désagréable,  une  action  purgative 
prononcée  ou  une  action  altérante  nuisible  sur  l’ensemble  de  la  nu¬ 
trition  ;  mais  je  dois  ajouter  que  de  pareilles  eaux  doivent  être  ran¬ 
gées  dans  la  classe  des  eaux  salées  ou  dans  celle  des  médicinales ,  et 
non  parmi  les  eaux  potables. 

Occupons-nous  d’abord  des  acides  ou  principes  électro-négatifg' 
des  eaux,  puis  nous  apprécierons  le  rôle  des  bases  ou  principes  élec¬ 
tro-positifs.  ’ 

M.  Bouchardat  examine  successivement,  au  même  point  de  vue  ' 
la  silice,  les  phosphates,  los  carbonates,  les  chlorures  ,  les  bromures 
les  iodures,  les  azotates,  les  sulfates,  les  sels  calcaires,  les  sels  de  ma- 
gnésie^  les  sels  d’alumine,  etc. 

Fuis  il  étudie  l’influence  des  matières  organiques  sur  la  qualité  des 
eaux  potables. 

L’heure  avancée  de  la  séance  l’oblige  à  remettre  la  suite  de  sa  lec¬ 
ture  à  la  séance  prochaine.  Nous  résumerons  ces  diverses  considéra¬ 
tions  avec  la  dernière  partie  de  cette  lecture. 

— ;  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Far  décret  du  9  décembre,  M.  Blondeau  ,  ancien  pharmacien  aide- 
major  sous  le  premier  Empire,  ancien  chef  de  magasin  à  la  Fharma- 
cie  centrale ,  ancien  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du 
11«  arrondissement,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Tessier  ,  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades,  les  mutations  suivantes  devront  avoir  lieu  dans  le  ser¬ 
vice  médical  des  hôpitaux ,  à  partir  du  l'"^  janvier  1 863  : 

M.  Bouchut  ppsera  aux  Enfants  malades;  M.  Laillier ,  à  Saint- 
Louis;  M.  Sée,  à  Beaujon;  M.  Empis,  à  la  Fitié;  M.  Triboulet ,  à 
Sainte-Eugénie  ;  M.  Axenfeld,  à  Saint-Antoine  ;  M.  Ch.  Bernard,  aux 
Incurables.  ‘ 

MM.  Simonet  et  Lorain,  médecins  du  Bureau  central,  seront  nom¬ 
més,  le  premier  à  la  direction  des  Nourrices,  le  deuxième  à  l’hospice' 
La  Rochefoucauld. 

—  L’hospice  des  Incurables  (hommes)  doit  être  très-prochainement' 
transféré  à  Ivry.  L’hospice  des  Ménages  doit  également  être  transféré 
à  la  campagne.  Il  sera  installé  à  Issy,  à  2  kilomètres  des  fortifications.  ^ 
On  espère  pouvoir  inaugurer  cet  établissement  dans  le  courant  de  1 863. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  qu’il  n’est  pas  parvenu  au 
secrétariat  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  moins  de  huit  mé-  : 
moires  pour  le  prix  destiné  au  meilleur  travail  manuscrit  et  inédit 
qu’elle  a  fondé  l’année  dernière. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  procéder 
à  l’élection  de  membres  honoraires  et  de  correspondants.  Ont  été  élus:. 

1“  Membres  honoraires  belges  :  MM.  Ansiaux  ,  de  Koninck,  Lados, 
Feters-Vaust,  Sauveur,  Schoenfeld,  Somers,  Thibou,  Van  Biervliet.  . 

2°  Membres  honoraires  étrangers  :  MM.  Gintrac,  à  Bordeaux  ;  Her- 
berger,  en  Bavière  ;  Hertwig ,  à  Berlin;  Heusinger,  à  Marbourgt 
Magnus-Huss;  à  Stockholm  ;  Farola,  à  Coni;  Valentin,  à  Berne. 

Ces  choix  doivent  être  soumis  à  l’agrément  du  roi. 

3“  Correspondants  belges  ;  MM.  Boens,  Fracys  et  Borlée. 

é»  Correspondants  étrangers:  MM.  Bro'wn-Sequard,  à  Londres; 
Chassaigriac,  Daremberg  et  Desmarres,  à  Faris  ;  Hebra,  à  Vienne  ;:  Mu- 
naret,  à  Briguais;  Futégnat,  à  Lunéville;  Ragaine,  à  Mortagiw. 

[Journal  de  médecine  belge.) 

Faris.  —  Typographie  de  Henri  Flon  ,  rue  Garancière ,  8. 


AGEiarBA  IHtÉDICAIi  POUR  18G3 ,  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  contenant, 
comme  les  années  précédentes,  une  foule  de  renseignements  utiles.  Format  in-18  de  460  pages.  Frix,  broché 
■1  fr.  75  c.  ;  cartonné  à  l’anglaise,  2  fr.  —  divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille ,  3  fr. 


RELIURES  DIVERSES. 


3  fr. 


N''  1.  Chagrin,  à  coulisseau  i 

doublé  en  papier . 

N»  2.  Id.  à  patte  avec  crayon, 

papier . 

N®  3.  Id.  à  patte  ,  a' 

divisé  en  5  cahiers . 

N°  4.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  en  soie. 

Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  tonte  la  France  et  l’Algérie  aux  prix  annoncés  ,  mais  il  faut 
en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  en  timbres.  —  A  Paris  ,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes¬ 
seur  de  Labé ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine  ,  et  chez  tous  les  libraires. 


ivec  crayon, 
doublé  en 
:  crayon  ,  l’agenda 


N“  5.  Chagrin  à  patte  avec  crayon,  l’agenda 

divisé  en  5  cahiers . 4 

N"  6.  Id.  à  patte  avec  crayon,  et  petite 

trouasse.  . 5 

N°  7.  Id.  à  serviette  avec  trousse  et  porte¬ 
feuille . 7 

N"  8.  Id.  avec  fermoir  en  maillechort.  .  .  9 


AGENDA-FORMTJI.AIRI:  DES  MÉDECINS  PRATICIENS  et  CARNET  DE  POCHE  réuni» 
POUR  1863  ,  contenant  tous  les  renseignements  qui  l’ont  fait  si  fort  apprécier  des  médecins. 

PRIX  DÉS  AGENDAS-FORMULAIRES,  SELON  LA  RELIURE. 


N»  1.  Reliure  chagrin  ,  fermant  au  crayon.  .  3fr. 
N“  2.  —  —  portefeuille.  .  .  3  S 

N®  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles.  .  4 

N®  4.  Reliure  forme  serviette  ,  poches  en 

peau  ,  trimestres  mobiles . 5 

N"  5.  Reliure  chagrin  ,  portefeuille  ,  avec 

petite  trousse,  poche  en  soie . 6 

N"  6.  Le  même,  avec  trimestres  mob.,  etc.  .  7 


N®  7.  Reliure  chagrin  ,  avec  poche  et  porte¬ 
feuille  intérieurs,  petite  trousse,  trimestres 

mobiles  ,  etc . g  fr. 

N®  8.  Le  même  ,  avec  fermoir  en  maille~ 

chort,  etc . 9 

Broché  ,  avec  couverture  imprimée.  ...  1  7 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 2  5 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimest.  mob.  .  3 


Les  Agendas  h  petite  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques  Charrière,  brevetées.  —  Ils  sont  expédiés  franc»  ' 
par  la  poste  pour  le  prix  marqué.  Bureaux  de  TAbeillk  médicale,  rue  Monsieur-le-Frince,  33. 


Sous-nitrate  de  bismuth  ^en  pâte 

du  docteur  QÜESNEVILLE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  Jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  ccème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le 
malade.  La  pâte  de  bismuth  est  employée. contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’estomac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  Sacon,  8  fr.  ;  demi-llacon,  4  fr.  50  c.  ,  avec 
l’instruction.  Pour  les  pharmaciens,  le  flacon,  6  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  81).  Du  même  auteur,  Sirop  d’iodnre  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  — Tablettes  de  santé  à  l’iodure  d'amidon,  la 
botte,  3  fr.  :  la  demi-boite,  1  fr.  75  c. — Sirop  d’iodnre 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


3hosphate  de  fer  (  Pastilles  ).  — 

Médicament  nouveau  remplaçant  l’huile  de  foie  de 
orue  dans  les  affections  chloro-anémiques ,  rachitisme, 

Dépôt,  pharmacie  Schaedelin,  28,  rue  des  Lombards,  au 
)in  du  boulevard  Sébastopol. 


Pastilles  de  Polard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion',  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoires. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  pure!  de 

BERTHÉ,  —  En  extrayant  lui-même  cetie  hulie  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  et  de  procédés  approuvés  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  (  séance  du  17  avril 
1855),  M.  BERTHE,  pharmacien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  est  à  même  de  livrer  aux  médecins  une  huile  d’une 
pureté  irréprochable  et  d’une  réelle  effleacité.  —  Dépôt  à 
Paris,  rue  Saint-Honoré,  154,  vis-à-vis  de  l’Oratoire. 


Pharmacies  de  poche  Marinier, 

Seules  brevetées,  s.  g.  d.  g,  Forme  et  grandeur  d’un 
porte-cigare.  —  Coffres  spéciaux  plus  complets  pour 
mettre  dans  un  cabriolet  ou  sur  la  selle  d’un  iheval,  ren¬ 
fermant  les  médicaments  les  plus  usuels  et  les  instruments 
de  chirurgie  indispensables  dans  un  cas  pressant. 

Vente  en  gros,  rue  Sainte-Croix-de  la-Bretonnerie,  54,  à 
Paris,  chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QÜEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Frix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets , 

irès-anciennement  connues  pour  leur  merveilleuse  effl¬ 
eacité  dans  les  maladies  chroniques  suivantes  : 

!•  Laryngite,  Pharyngite,  Calarriie  bronchique.  Emphy¬ 
sème.  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse,  Asihme,  Maladies 
de  la  peau  (sources  de  la  Raillère  et  de  César)  ; 

2»  Dans  les  Gastralgies  rebelles ,  la  Chlorose,  l’Anémie 
(Source  de  Mauhourat). 

Adresser  les  demandes  d’eau  :  à  Cauterets,  à  M-  C.  Broca, 
pharmacien,  fermier;  à  Paris,  à  M.  Lescun,  dépositaire, 
18,  rue  de  Choiseul. 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eaa  hémoatatiqne  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Honelôup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifnge  contre  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires. —  L’Eau  sanitaire, 
prescrite  contre  les  plaies  de  la  pire  espèce. 

Dép6tchez  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et 
pharmacies  de  tous  pays. 


■  192 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  ph'arm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Bleuuorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl*,  etc. 


i^irop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

kJ  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  1* 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tliéra- 
peutique ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes,, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  Iv 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  disnenscr  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pouf  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  etP&tedé 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  Ja  pharmacie  du  louvit, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


Appareil  A.  Dufourmantel,  pour 

iJlaspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma-  . 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Cliez  l’Inventeur,  à  Amiens, 
place  SbDenis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  dei 
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CORPS  MÈOICAI,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  imtilné  en 
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BEVUE  CEIMIQUE  HEBDOMABAIBE. 

Ramollissement  cérébral  progressif  sans  troubles 
de  l’intelligence  ni  des  fonctions  de  relation. 

L’histoire  des  maladies  du  cerveau  présente  encore  plus 
d’une  lacune,  et  elle  nous  ménage  de  temps  à  autre  de  ces  sur¬ 
prises  faites  pour  dérouter  l’anatomo-pathologiste  le  plus 
fervent. 

L’histoire  des  maladies  du  cerveau  présente  encore  plus  d  une 
lacune,  et  elle  nous  ménage  de  temps  à  autre  de  ces  surprises 
faites  pour  dérouter  l’anatomo-pathologiste  le  plus  fervent. 

Voici  quelques  notes  très-curieuses  que  M.  Brocà  a  commu¬ 
niquées  à  la  Société  anatomique  sur  des  malades  observés  dans 
son  service  de  Bicêtre  ou  dans  les  services  voisins  du  même 
hospice,  et  qui  serviront  à  l’histoire  du  ramollissement  cérébral 
progressif  sans  troubles  de  l’intelligence  ni  des  fonctions  de 
relation. 

N... ,  âgé  de  soixante-quatre  ans  ,  entré  dans  le  service  Ae 
médecine  de  M.  Léger,  meurt  le  23  janvier  dernier.  On  n’avait 
constaté  chez  lui  aucun  trouble  intellectuel.  A  l’autopsie  ,  on 
trouve  à  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  ,  sur  la 
face  interne ,  au  niveau  du  sillon  occipital  interne  ,  un  foyer 
ressemblant  à  un  kyste  situé  sous  la  pie-mèj-e.  Ce  foyer,  plein 
de  sérosité  limpide  ,  reposait  sur  la  substance  blanche  de  l’hé¬ 
misphère  ;  il  avait  le  Volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  circonvo¬ 
lution  occipitale  qui  longe  le  sillon  occipital  interne  était  dé¬ 
truite  ;  la  suivante  était  fort  amincie.  —  Il  n’existait  aucune 
paralysie. 

_ M... ,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  atteint  de  pneumonie 

double,  succombe  le  14  juin.  Cet  homme  était  intelligent  et 
n’avait  été  atteint  d’aucune  paralysie. 

Il  y  avait  sur  la  table  externe  du  pariétal  gauche  une  longue 
dépression  linéaire  profonde,  qui  paraissait  le  résultat  d’une 
ancienne  fracture  de  la  table  externe.  A  la  partie  postérieure 
de  la  surface  de  l’insula,  existait  une  perte  de  substance  de  la 
matière  grise ,  à  bords  presque  abrupts  ,  comme  à  l’emporte- 
pièce,  à  fond  d’un  jaune  rougeâtre  et  de  2  millimètres  de  pro¬ 
fondeur  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc.  A  deux  centi¬ 
mètres  environ  en  arrière  existait  une  autre  lésion  de  même 
nature,  mais  plus  étendue ,  qui  empiétait  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  circonvolution  marginale  inferieure  et  sur  le  pli  de 
passage  qu’elle  ouvre  dans  le  lobe  pariétal.  Cette  circonvolu¬ 
tion  était  très-amlncie,  mais  non  interrompue. 

Ces  deux  lésions  semblables  paraissaient  dues  à  deux  foyers 
d’hémorrhagie  méningée.  C’était  du  même  côté,,  presque  au 
même  niveau,  qu’existait  sur  le  pariétal  la  trace  probable  d  une 
ancienne  fracture  incomplète  du  crâne.  Le  malade  avait  d  an¬ 


ciennes  fractures  sur  les  tibias,  produites  par  deux  chutes  qui 
avaient  eu  lieu  à  des  époques  différentes.  La  fracture  incom¬ 
plète  du  pariétal  avait  été  probablement  la  conséquence  inaper¬ 
çue  de  l’un  de  ces  accidents.  Enfin,  la  pesée  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  a  donné  une  différence  de  25  grammes  en 
moins  pour  l’hémisphère  gauche. 

—  C...,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  est  mort  le  13  juin,  des 
suites  d’un  phlegmon  diffus  de  tout  le  membre  inférieur.  Cet 
homme  était  atteinl  depuis  vingt-cinq  ans  de  chorée  très-grave, 
surtout  des  membres  supérieurs. 

On  a  trouvé  chez  lui  un  léger  ramollissement  rouge  très-su¬ 
perficiel  et  tout  récent  à  la  face  inférieure  des  deux  lobes  tem¬ 
poraux;  une  très-mince  couche,  à  ce  niveau,  se  laissait  enlever 
avec  la  pie-mère.  (Il  y  a  eu  du  délire  pendant  les  dqrniérs 
jours.) 

Sur  la  concavité  de  l’hémisphère  gauche ,  à  l’union  du  lobe 
temporal ,  .du  lobe  pariétal  et  du  lobe  occipital ,  existaient  les 
traces,  soit  d’un  très-ancien  épanchement  de  sang,  soit  d’un 
ramollissement  cortical  guéri  et  cicatrisé.  On  n’apercevait  nul¬ 
lement  ce  foyer  avant  d’avoir  enlevé  la  pie-mère. 

Le  cervelet  était  peu  consistant  ;  le  tiers  postérieur  du  corps 
calleux  se  laissait  déchirer  avec  facilité ,  quoique  l’autopsie  eût 
été  faite  trente  heures  après  la  mort.  Le  reste  de  l’encéphale 
était  sain  ,  ainsi  que  la  moelle  épinière,  sauf  toutefois  le  renfle¬ 
ment  lombaire  et  la  queue  de  cheval ,  qui  étaient  le  siège  d  une 
congestion  récente  assez  intense  attrihuée  par  M.  Broca  à  la 
présence  du  phlegmon  diffus  du  membre  inférieur. 

Les  deux  moitiés  du  cerveau  avaient  le  même  poids. 

—  D...  (Louis) ,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  meurt  le  18  juin 
d’un  cancroïde  de  la  main.  Cet  homme  est  entré  dans  le  service 
le  15  octobre  de  l’année  dernière.  Il  avait  été  admis  récemment 
à  Bicêtre  pour  plusieurs  affections  incurables  ;  un  ulcère  simple 
de  la  jambe  droite  datant  de  trente  ans ,  un  ulcère  rongeant  de 
la  face  dorsale  de  la  main  droite  datant  de  trois  ans  et  demi,  et 
un  autre  ulcère  rongeant  de  même  nature,  mais  plus  récent,  de 
la  région  sternale.  Eu  outre ,  cet  homme  avait  presque  entière¬ 
ment  perdu  l’intelligence;  il  ne  put  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  ses  antécédents.  Il  n’existait  d’ailleurs  chez  lui  aucune 
paralysie  ni  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement.  Les  quelques  mots 
qu’il  prononçait  de  temps  en  temps,  soit  pour  se  plaindre,  soit  pour 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  étaient  articulés  ; 
mais  il  était  rare  qu’il  prononçât  plus  de  quatre  ou  cinq  mots 
de  suite. 

Ce  malade  a  constamment  gardé  le  lit  depuis  le  jour  de  son 
entrée  jusqu’à  sa  mort.  Il  n’était  pas  gâteux  ;  il  restait  cou¬ 
ché  continuellement  sur  le  dos  et  presque  entièrement  immobile. 
Il  fut  pi'is  à  plusieurs  reprises  d’accidents  assez  graves  :  érysi¬ 
pèle,  fièvre  intermittente,  phlegmon  gangréneux  du  dos  du 
pied,  etc.  Affaibli  de  plus  en  plus,  il  s’éteignit  graduellement  le 
18  juin,'sans  avoir  jamais  présenté  ni  délire,  ni  convulsions,  ni 
paralysie. 

M.  Broca  avait  diagnostiqué  un  ramollissement  de  la  couche 
corticale  du  cerveau. 

A  l’autopsie ,  on  a  constaté  une  très-légère  inégalité  de  poids 
entre  les  deux  hémisphères  (  5  grammes  en  plus  pour  l’héiiii- 
sphère  droit).  Il  n’existait  de  lésions  que  dans  les  hémisphères 


sphères. 

Avant  d'avoir  enlevé  les  membranes  ,  on  apercevait  des  deux 
côtés  ,  à  la  surface  convexe  des  hémisphères  ,  plusieurs  dépres¬ 
sions  au  niveau  desquelles  la  pie-mère  ,  légèrement  affaissée  et 
plissée,  était  séparée  de  la  substance  cérébrale  par  une  certaine 
quantité  de  liquide  transparent.  Le  fond  de  ces  dépressions  re¬ 
posait  sur  la  substance  cérébrale  affaissée  ,  ramollie  dans  une 
épaisseur  de  2  millimètres  tout  au  plus ,  et  présentant  une  cou¬ 
leur  d’un  gris  jaunâtre.  Ces  pertes  de  substance  ne  dépassaient 
pas  l’épaisseur  des  circonvolutions  et  s  arrêtaient  à  la  substance 
blanche. 

Jû.  Broca  considère  cette  affection  comme  un  ramollissement 
chronique  progressif  et  à  foyers  multiples  de  l’écorce  des  hémi¬ 
sphères  ,  ramollissement  qui  débute  en  un  point  trèsrcirconscrit 
sous  la  pie-mère,  se  propage  ensuite  autour  de  ce  point,  mais  si 
lentement  qu’une  partie  actuellement  ramollie  a  le  temps  d’être 
entièrement  résorbée  avant  que  les  parties  adjacentes  soient  pro¬ 
fondément  lésées. 

Quoique  ordinairement  progressif,  dit  M.  Broca,  ce  ramollis¬ 
sement  peut  s’arrêter  dans  sa  marche  ;  alors  la  couche  ramollie 
se  résorbe  ;  le  vide  qu’elle  laisse  est  remplacé  par  de  la  sérosité  , 
ou  comblé  par  la  pie-mère,  qui  paraît  déprimée  à  ce  niveau ,  et 
il  reste  à  la  surface  du  cerveau  tantôt  une  cicatrice ,  tantôt 
une  collection  de  liquide  qui  a  été  l’effet  et  non  la  cause  de  la 
perte  de  substance. 

Ces  lésions  sont  très-fréquentes  chez  les  vieillards ,  ajoute 
M.  Broca;  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  environ  quinze  fois 
les  diverses  phases  sur  une  centaine  d’autopsies  qu’il  a  faites 
depuis  qu’il  est  chirurgien  de  Bicêtre.  Il  pense  que  si  elles  n’ont 
pas  été  signalées  souvent,  c’est  parce  qu’elles  ne  deviennent  bien 
apparentes  qu’après  l’ablation  de  la  pie-mère,  et  qu’elles  échap¬ 
pent  très-souvent  à  l’attention  des  pathologistes  ,  qui  dans  les 
autopsies  n’ont  peut-être  pas  toujours  la  précaution ,  comme  il 
le  fait  lui-même ,  de  dépouiller  le  cerveau  de  ses  membranes 
avant  d’y  pratiquer  des  sections. 

On  notera  que  chez  ce  dernier  sujet  toutes  les  fonctions  du 
système  nerveux  central,  à  l’exception  de  l’intelligence,  étaient 
intactes  ;  que  toutes  les  parties  du  système  nerveux  central 
étaient  saines,  à  l’exception  des  circonvolutions  cérébrales ,  qui 
étaient  le  siège  de  lésions  multiples  et  très-étendues.  C’était  la 
substance  grise  périphérique  ,  à  peu  près  exclusivement ,  qui 
était  lésée  ,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  fait  résider 
le  siège  de  l’intelligence  dans  la  couche  corticale  des  hémi- 


Hémorrhoïdes  internes  excoriées.  —  Cautérisation 
avec  l’acide  azotique  mono-hydraté. 

Nous  venons  de  voir  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Gosselin  ,  une  femme  de  quarante  et  quelques  années, 
sujette  à  l’une  des  variétés  d’accidents  hémorrhoïdaires  les  plus 
communs.  Depuis  longtemps  elle  soufïre  pendant  et  après  la 
défécation,  et  elle  sent  l’anus  obstrué  après  cet  acte  par  des 
tumeurs  douloureuses,  réductibles  peu  à  peu  ,  mais  qui  cepen¬ 
dant  nécessitent  une  pression  de  plusieurs  minutes  avec  la 


FEUIliliBTOlV. 


LE  TRAVAIL.  — SON  INFLUENCE  SUR  LA  SANTÉ. 

Les  hygiénistes  ont  parfois  cité  ce  précepte  de  Piaton:  «Notre  corps 
''•s’altère  par  le  repos  et  l’inaction,  et  se  conserve  principalement  par 
l’exercice  et  le  mouvement;  pour  l’âme  comme  pour  le  corps,  le  repos 
■est  un  mal.»  C’est  à  la  démonstration  de  ces  principes  si  vrais  que  s’est 
Appliqué  M.  le  professeur  Bouchardat  dans  des  conférences  de  l’Asso- 
‘Ciation  polytechnique  pour  l’enseignement  gratuit  des  ouvriers ,  qui 
■ont  eu  lieu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
iFaculté  de  médecine.  Il  a  cherché  à  établir  par  des  arguments  em- 
iprunlés  à  l’hygiène  la  plus  largement  comprise,  que  le  travail  physique 
'Ot  intellectuel  est  une  nécessité  de  l’organisation  de  l’homme  ,  une 
'Condition  de  santé,  de  moralité  et  de  progrès  indéfini. 

La  dépense  des  forces  mises  en  action  par  un  travail  corporel  né- 
'cessiteune  réparation  :  c’est  l’aliment  qui  la  fournit.  Pour  que  les 
■conditions  normales  de  santé  et  de  bien-être  soient  conservées,  il 
Ifaut  que  la  réparation  soit  proportionnée  au  travail  produit. 

Sait-on,  en  effet,  ce  qui  arriva  lorsqu’on  chercha  à  établir  à  Cha- 
Tenton;  il  y  a  en'viron  quarante  ans,  une  fonderie  de  fer  sur  le  mo- 
‘flêle  dès  ateliers  anglais  les  plus  perfectionnés  à  cette  époque  ?  C’est 


que  les  ouvriers  venus  de  l’autre  côté  du  détroit  —  la  question  d’a¬ 

dresse  étant  mise  à  part  —  réalisaient  dans  leur  travail  une  dépense 
de  force  dont  ne  pouvaient  approcher  les  Français.  Etait-ce  une  ques¬ 
tion  de  race  ou  de  coi^titution?  Pas  le  moins  du  monde,  mais  une 
question  de  régime.  Les  ouvriers  anglais  consommaient ,  selon  leur 
habitude,  de  fortes  portions  de  bœuf  rôti  ;  les  ouvriers  français,  beau¬ 
coup  de  pain  et  une  ration  insuffisante  de  viande  bouillie.  On  fil  peu 
à  peu  adopter  à  nos  nationaux  le  mode  d’alimentation  de  leurs  com¬ 
pagnons  d’Angleterre,  et  alors  ils  exécutèrent,  sans  plus  d’efforts 
qu’eux,  les  plus  rudes  travaux.  La  même  expérience  se  renouvela  lors 
de  la  construction  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Rouen,  qui  d'abord 
avait  été  confiée  à  des  ouvriers  anglais,  puis  ensuite  à  des  travailleurs 
des  deux  nations. 

On  sait  combien  sont  surprenants  les  résultats  de  V entraînement 
chez  les  boxeurs.  Il  y  a  là  encore  une  question  de  régime  ,  et  si  les 
muscles  du  pugiliste  acquièrent  une  souplesse  et  une  résistance  aussi 
grandes,  c’est  qu’ils  ont  été  préparés  d’avance  aux  excessives  déper¬ 
ditions  du  combat. 

M.  Bouchardat ,  placé  en  face  d’un  auditoire  assez  peu  initié  aux 
connaissances  scientifiques  ,  avait  une  lâche  très-difficile  à  remplir. 
Il  s’en  est  acquitté  avec  le  plus  grand  honneur,  et  chacun  pourra  lui 
rendre  cette  justice  en  lisant  le  charmant  petit  volume  qui  renferme 
ses  conférences  (1).  Mais  reprenons  notre  analyse. 


(1)  Le  travail  ;  son  influence  sur  la  santé,  ünvol.  in-12.  ChezGermer- 
Baillière.  Prix,  3  fr.  50. 


Le  travail  corporel  exagéré  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Les 

animaux  surmenés  éprouvent  une  profonde  altération  du  sang,  et 
consécutivement  certaines  fièvres  graves.  Les  fatigues  réitérées,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont'accompagnées  d’un  froid  continu  et  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisante,  favorisent  le  développement  des  meurtrières 
épidémies  qui  s’abattent  sur  les  armées  en  campagne.  En  1759  ,  le 
scorbut  sévissait  au  Canada  :  les  soldats  de  deux  forts  étaient  dans 
les  mêmes  conditions  pour  l’alimentation,  le  logement,  le  coucher  et 
le  nombre  d’hommes.  Dans  le  premier,  le  fort  William  ,  le  service 
était  excessif  ;  on  y  compta  quatre-vingt-dix  scorbutiques. ^Dans  le 
fort  Auguste  ,  où  le  service  ne  dépassait  pas  la  limite  des  forces  hu¬ 
maines,  on  n’en  compta  que  deux. 

Parmi  les  victimes  de  l’épuisement  produit  par  un  travail  exagéré 
de  tous  les  jours,  «  permettez-moi ,  a  dit  M.  Bouchardat ,  de  vous 
citer  ces  pauvres  médecins  de  campagne  qui ,  emportés  par  les  de¬ 
voirs  d’une  clientèle  répandue  dans  de  lointains  villages ,  ne  trouvent 
jamais  de  repos.  Ils  ne  peuvent  laisser  leurs  malades  sans  secours  ; 
ils  rentrent  chaque  soir  chez  eux  excédés  de  fatigue ,  sans  y  trouver 
une  nuit  de  sommeil  tranquille.  Beaucoup  d’entre  eux  ont,  à  ma  con¬ 
naissance,  été  ainsi  frappés  à  la  fleur  de  l’âge.  » 

L’inertie  corporelle  retentit  de  son- côté  d’une  façon  désastreuse 
sur  l’économie,  et  l’on  connaît  son  influence  sur  l’appareil  digestif, 
sur  les  principales  excrétions,  sur  le  système  musculaire  ,  la  calorifi¬ 
cation,  la  production  do  quelques  cachexies ,  et  enfin  sur  l’intelli¬ 
gence.  Les  gens  riches  et  oisifs  savent  ces  choses-là  admirablement 
bien,  mais  ils  continuent  à  se  prélasser  dans  la  mollesse,  et  ils  se 


main  avant  què  la  réduction  ait  lieu  ;  celle-ci  une  fois  obtenue, 
la  douleur  se  {)rolonge  encore  ât^ec  assez  d’àcuité  pendant  au 
moins  une  demi-heure.  En  examinant  la  malade  immédiate¬ 
ment  après  le  rejet  d^un  lavement ,  M.  Gosselin  a  constaté  la 
présence  d’hémôh'lioïdes  internes  sorties ,  modérément  volumi¬ 
neuses  ,  dont  ube  en  arrière  présente  à  sa  surface  une  soiution 
de  continuité  j  sorte  de  fissure  qui  est  la  cause  probable  de  la 
douleur  si  vivement  accusée  par  la  malade.  Il  y  a  d’ailleurs  un 
bourrelet  d’hémdrrKdïdéi  externes  qui  se  congestionnent  un 
peu  pendant  le  prolapsus  des  héinorrhoïdes  internes,  mais  dont 
la  congestion  disparaît  vite  une  fois  que  ce  prolapsus  lui-même 
a  cessé  par  la  rentrée  de  la  muqueuse  hémorrboïdaire. 

Quoique  lés  douleurs  chez  cette  femme  dussent  être  exjiliquées 
surtout  par  l’eXcoriàtion  de  l’une  des  hémorrhoïdes  internes, 
M.  Gossellfi  a  pensé  cèpehdant  qti’elles  pouvaient  tenir  aussi  à 
la  sortie  et  à  l’étranglement  momentané  des  autres  hémorrhoï¬ 
des,  et  qu’il  y  avait  lieu  de  recourir  à  un  traitement  qui  pût 
avoir  ce  double  résultat  de  faire  disparaître  la  fissure,  et  de 
mettre  fin  au  'proiapsiis  des  hémorrhoïdes  internes.  Dans  ce  but, 
il  a  mis  en  usagé  le  moyen  qu’il  emploie  de  préférence  depuis 
plus  d’une  année  dans  les  cas  d’hémbrrhdïdes  internes  occa¬ 
sionnant  des  accidents  (hémorrhagie,  prolapsus  diiïicilement 
réductible ,  doûleiirs).  he  traitement  est  la  cautérisation  des 
hémorrhoïdes  internes  par  l’àcidé  azotique  mono  -  hydraté. 
M.  Gosselin  a  été  conduit  à  préferer  ce  traitement  à  la  suite 
des  inconvénients  que  son  expérience  l’a  forcé  de  récohnaître  à 
la  cautérisation  avec  lé  fer  rouge  et  à  l’écrasement  linéaire.  Il 
part  de  ces  principes  que  ,  d’une  part ,  il  est  inutile  ,  dans  les 
cas  de  èé  genre,  de  toucher  les  hémorrhoïdes  externes ,  et  que  , 
d’autre  part,  le  chirurgien  doit  s’efforéet  d’arriver,  sans  trop 
de  doiileiirs  et  sans  accidents ,  au  résultat  qui  donne  quelque¬ 
fois  spohtanément  l’étranglèmeht  èohsécutif  à  certains  caé  de 
prolapsus.  En  pareil  cas  ,  èn  effet,  on  voit  au  bout  de  quelques 
jours  dés  eschares  se  détacher ,  les  héiiiorrhoides  rentrer'peü  à 
peu  en  se  cicatrisant ,  et  le  malade  est  débarrassé ,  tant  par 
cette  destruction  que  par  la  présence  du  tissu  cicatriciel ,  du 
prolapsus  et  de  tous  les  accidents  qü’il  occasionnait.  L’attou¬ 
chement  de  la  surface  des  hémorrhoïdes  internes  avec  l’acidè 
azotique  mono-hydràté  amène  les  mêmes  effets,  sans  phéno¬ 
mènes  consécutifs  aussi  douloureux  que  ceux  qu’od  observe  à 
la  suite  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  ,  et  l’on  a  moins  à 
craindre  l’infection  purulente  qu’après  les  divers  procédés 
d’excision. 

Pour  l’exécution  ,  M.  Gosselin  a  fait  prendre  un  lavement  à 
la  malade  5  aussitôt  que  ce  lavemant  a  été  rendu ,  il  a  trempé 
un  petit  pinceau  d’amiante  dans  l’acide  azotique  mono-hydratë 
et  a  touché  d’abord  la  surface  excoriée  ;  puis  il  a  retrempé  son 
pinceau  dans  l’acide,  et  a  touché  de  même  la  surface  des  autres 
hémorrhoïdes  internes,  qu’il  a  ensuite  laissées  rentrer  dans  lè 
rectum.  L’opération  a  été  peu  douloureuse  ,  et  si  les  choses  se 
passent  comtne  dans  quelques  cas  de  ce  genre  récemment  ob¬ 
servés,  l’inHammatlon  consécutive  sera  peu  douloureuse  ,  et  la 
malade  sera  débarrassée  de  son  affection  saris  accident.  Dans 
deux  cas,  cependant,  il  est  resté ,  après  l’élimination  des  éscha- 
res,  une  fissure  douloureuse  qui  a  été  traitée  avec  succès  par  la 
dilatation  forcée. 


Rétrécissement  infranchissable  de  l’tiréthre;  nombreuses 
fistules  urinaires  périnéales;  calcul  vésical. 

Certaines  affections  des  voies  urinaires  peuvent ,  lorsqu’elles 
existent  simultanément  chez  le  même  sujet ,  embarrasser  beau¬ 
coup  le  chirurgien  sur  lès  moyens  à  inèttre  en  usage,  il  se  trouve 
souvent  obligé  do  combiner  lés  opérations  de  telle  façon  que 
l’une  assure  en  quelque  sorte  le  succès  de  l’autre.  L’un  de  ces 
cas  difficiles  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  Demar- 
quay,  à  la  Maison  municipale  de  sauté. 

Un  Piémontais  ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  très-affaibli  par 
la  souffrance ,  vint  à  Paris  pour  se  faire  traiter  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  f  urèthre  dont  ii  était  atteint  depuis  plusieurs  années. 
Cet  homme  ne  comprenant  pas  le  français ,  il  fut  difficile  d’ob¬ 


tenir  des  renseignements  sur  le  commencement  et  la  durée  de 
sa  maladie  ;  mais  ici  les  comméihoràtifs  avaient  peu  d’impor¬ 
tance.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  région  périnéale  était 
criblée  de  fistules  urinaires  à  travers  lesquelles  passait  la  pres¬ 
que  totalité  de  l’urine  ;  à  peine  en  sortait-il  quelques  gouttes  à 
travers  le  méat  urinaire. 

il  existait  un  rétrécissement  irifrahcbissable  ;  ce  ne  fut  qu’a- 
près  plusieurs  tentatives  répétées  chaque  jour,  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  hains  ,  que  M.  Demarquay  parvint  à 
introduire  dahs  l’urèthre  ühe  bougie  èxtrêniémerit  fine.  Les 
parois  du  canal  étant  notablement  épaissies  au  niveau  du  rétré¬ 
cissement  ,  il  était  évident  que  sa  dilatation  par  les  bougies  or- 
diriaîrës  démânderait  un  temps  très-long,  encore  était-il  dbuteiix 
que  l’on  pût  y  réussir;  de  plus,  le  malade  était  extrêmement 
affaibli  par  une  maladie  qui  durait  déjà  depuis  fort  longtemps , 
et  il  était  urgent  d’y  remédier  le  plus  promptement  possible,  afin 
d’obtenir  la  cicatrisation  des  fistules  périnéales  ;  aussi  M.  Ue- 
marquay  prit-il  alors  la  résolution  d’employer  les  bougies  ima¬ 
ginées  par  Bech  (de  Saint-Pétersbourg).  Ces  instruments  ,  qui 
sont  en  baleine ,  se  terminent  à  leur  extrémité  par  une  vrille 
mousse,  qui  permet  chaque  jour  d’augmenter  le  calibre  de  l’u-  ■ 
rèthre  au  niveau  du  rétrécissement.  Chaque  jour  une  de  ces 
bougies  était  introduite  dané  l’ürèthre;  on  exécutait  un  mouve¬ 
ment  de  vrille  pendant  quelques  instants  ;  puis ,  l’instrument 
retiré,  était:  remplacé  par  une  sonde-bougie.  En  inêrhe  temps,  le 
malade  était  soumis  à  un  régime  analeptique. 

Après  un  certain  temps,  le  rétrécissement  fut- assez  dilaté 
pour  permettre  à  la  bougie  de  Bech  Üe  pénétrer  dans  la  vessie  ; 
M.  Demarquay  eut  recours  alors  aux  sondes  d’étain  de  Béniqué 
pour  augmenter  là  dilatation  obtenue ,  niais  en  même  temps  il 
reconnut  l'existence  d’un  calcul  vésical  situé  près  du  col  de  la 
vessie.  Get  organe  était  revenu  sur  lui-même,  ses  parois  étaient 
ffirt  épaissies. 

Avant  d’entreprendre  aucune  opération  pour  extraire  le  cal-  ^ 
cul ,  il  fallait  de  toute  nécessité  continuer  à  dilater  l'urèthre 
afin  de  permettre  l’introduction  d’un  cathéter. 

Dahs  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  un  instant  à  songer  à  la  litho- 
tritie.  L’introduction  d’un  instrument  lithotriteur  eût  nécessité 
une  dilatation  beaucoup  pius  considérable  du  rétrécissement , 
et  chez  un  malade  affaibli  commè  l’était  celui-ci ,  il  fallait  re¬ 
courir  à  une  opération  qui  permît  une  prompte  extraction  du 
corps  étranger.  L’état  de  la  vessie  étàit-il  aussi,  d’ailleurs,  une 
autre  contre-indication  de  la  lithotritie  ? 

Ce  malade  fut  donc  préparé  à  l’opération  de  la  taille  par  les 
sondes  laissées  à  demeure  dans  l’urèthre  ;  mais  des  accès  de 
fièvre  qui  survinrent  pendant  le  cours  du  traitement,  malgré 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  obligèrent  à  renoncer  à  leur 
usage.  Rappelons  encore  que  plusieurs  fois  il  fut  pris  de  diar¬ 
rhée',  et  qu’il  avait  une  répugnance  invincible  pour  la  viande. 
Aussi  allait-il  toujours  s’affaiblissant ,  et  il  devenait  urgent  de 
saisir  le  moment  où  ces  épiphénomènes  auraient  disparu  pour 
extraire  la  pierre, 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  ce  cas  l’on  ne  pouvait  songer 
qu’à  la  taille  ;  mais  quel  serait  le  procédé  employé  ?  dans  quelle 
situation  serait  le  malade  après  cette  opération  ?  en  un  mot , 
qu’arriverait-il  dans  la  suite  relativement  à  l’émission  de 
l’urine? 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  avantages  de  la  taille 
périnéale  sur  la  taille  hypogastrique.  Evidemment  l’on  rie  pou¬ 
vait  songer  un  instant  à  celle-ci,  puisque  l’urèthre  n’était  pas 
libre  ;  mais  quel  serait  le  procédé  de  taille  périnéale  que  l’on 
mettrait  en  usage?  Si  l’on  faisait  la  taille  bilatéralisée  d’après 
le  procédé  de  Dupuytren ,  l’on  créait  en  arrière  du  rétrécisse¬ 
ment  une  large  voie  à  l’excrétion  de  l’urine,  et  comme  l’urèthre 
était  rétréci,  ce  liquide  n’aurait  eu  aucune  tendance  à  s’y  enga¬ 
ger,  se  serait  écoulé  continuellement  par  la  plaie  faite  au  col  de 
la  vessie,  et  une  nouvelle  fistule  se  serait  établie.  La  même  objec¬ 
tion  s’appliquait  à  la  taille  pré-rectale.  Il  fallait,  en  même  temps 
que  l’on  débarrasserait  la  vessie  du  calcul  contenu  dans  son  inté¬ 
rieur,  agir  aussi  sur  l’urèthre  de  manière  à  détruire  le  rétrécis¬ 
sement,  afin  qu’après  l’opération,  l’urine  s’engageant  librement 


dans  son  canal  excréteur,  la  plaie  résultant  de  l’opération  de  I5 
taille  pût  se  cicatriser. 

La  taille  médiane ,  d’après  le  procédé  de  Vacca  Berlingheri, 
paraissait  àu  premier  abord  remplir  cès  cohditibris ,  car  dans 
cette  opération  le  chirurgien  incisant  lés  tissus  depuis  la  nais¬ 
sance  du  scrotum  jusqu’au  bord  antériedr  de  l’aniis^  il  fait  à  h 
fois  l’uréthrotomie  et  l’ouverture  du  col  de  la  vessie,  ce  qui  per, 
mettait  dans  ce  cas  d’agir  en  même  temps  sur  le  rétrécissement 
et  d’extraire  le  calcul.  Mais  daris  Ce  procède  l’on  intéresse  à  la 
fois  l’origine  de  là  portion  spongieuse  et  le  pulbe  de  l’uréthre, 
qui  fournit  toujours  beaucoup  de  sang,  surtout  chez  un  malade 
cômrhe  celui-ci,  affecté  depuis  longtemps  d’une  lésioh  complété 
des  organes  génito-urinaires.  De  plus,  on  n’obtient  qu’une  très(pe. 
tite  incision  de  la  prostate  ;  et  si  l’on  avait  eu  affaire  à  un  calcul 
assez  volumineux  ,  elle  aurait  été  insuffisante.  Or  ici  le  calcul 
n’avait  pu  être  mesuré,  à  cause  de  la  difficulté  de  manœuvrer  les 
iristruméhts. 

^à.près  mûre  réflexion,  M.  Demarquay  résolut  de  faire  la  talile 
pré-rectale  et  de  prâtiquèr  séance  tenante  (  àprès  l’extéaction  du 
calcul,  ruréthrotdniië  &ë  dehors  éri  dedans,  c’èst-â-dirè  l’opéh- 
tion  de  Sÿme.  ^  • 

Vu  calcul  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et 
dont  le  volume  n’était  pas  très-considérable,  fut  extrait,  et  le 
rétrécissement  ayant  été  incisé  dé  dehors  en  dedans ,  uiie  sonde 
à  demeure  fut  placée  dans  la  vessie. 

Les  premiers  jours  le  malade  fut  dans  un  état  très-satlsfai- 
sant  ;  il  s’écbulàit  tin  pëU  d’iiririe  ëiiirë  lë  côl  dë  là  iréâ^ië  It  la 
sonde ,  liidis  celle-ci  êfi  féCevriit  ühe  petite  qüàiitité,  Èefe  iiijec- 
tiens  d’eau  étaient  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour,  afin  de 
dilater  la  vessie  ;  le  malade  avait  repris  un  peu  d’appétit.  Malgré 
les  soind  leS  pliis  assidus  il  survint  uh  sphacéle  dri  scrotum  j 
niais  de  peu  d’étendue  ;  ioütefois  l’état  général  était  ass'ez  Bon 
pour  faire  présumer  que  le  malade  tirerait  bon  parti  des  opéra¬ 
tions  pratiquées,  et  qii’il  guérirait.  Màis  au  mois  il’octobré  il  se 
refroidit,  présenta  tous  les  signés  d’urie  pneuinoiiie  àdyriamiqué; 
et.  succoniba. 

A  l’autopsie,  l’on  reconnut  outre  une  double  pneumonie^ 
l’existence  d’un  abcès  au  niveau  Üe  ià  portion  spongieuse  de 
l’urèthre  ;  les  fistules  urinaires  étaient  cicatrisées. 

Bien  que  ce  fait  ait  eu  une  issue  màiheuceuse  ,  il  ne  nous  en 
a  pas  nioiris  paru  digne  d’iritérêt  au  point  de  vue  de  ia  méde¬ 
cine  opératoire,  et  comme  enseignement  utile  sur  la  conduite  à 
tenir  dans  lin  des  cas  les  plus  compliqués  qui  puissent  se  pré¬ 
senter  au  chirurgien  dans  la  pratique. 


Sur  un  cas  singulier  de  nosomanie. 

Un  de  nos  honorables  confrères  ,  M.  le  docteur 'MàndI)  ribùi 
signale  ün  câs  assez  singulier  de  hosomarile  dont  il  vient  d’êtië 
témoin ,  et  que  l’on  pourrait  qualifier  d"kÿpochohdrie  laryn¬ 
gienne,  si  étymologiqueinent  ces  deux  mots  nè  semblaient  juteî 
de  se  trouver  ensemble. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  vésaiiîe)  que  ri'ous 
ne  saurions  mieux  tracer  qu’en  reproduisant  téxtuelleirierit  les 
lettres  que  notre  confrère  a  reçues  de  la  malade  qui  éh  est  lé 
sujet ,  lettres  qu’il  a  eu  l'obligeance  de  mettre  sdûs  rios  ÿedx. 

«  . Je  suis  trop  malade  poiir  aller  vous  trouver  ;  cépendaht 

je  marche,  je  dors,  je  mange;  ihais  je  me  sens  toujours  coinriib 
ürie  femtrie  ivre.  En  buvant  mêirie  il  faut  que  j’incline  beau¬ 
coup  ma  tête  à  droite,  autrement  les  liquidés  se  font  jbür  à  gàü- 
che  du  pharynx,  et  descenderit  avec  précipitation  au  fond  de 
l’estomac,  du  côté  du  pylore.  Jè  rie  saiS  si,  par  suit'é  des  loH- 
gues  douleurs,  j’ai  aussi  perdu  l’œSophagé  ;  mais  je  me  sens  nià- 
lade.  Voici  le  fait  : 

»  Il  y  a  un  an,  au  mois  d’octobre,  étant  en  Angleterre,  j’ai 
avalé  une  .  grosse  arête  de  morue  ;  le  médecin  chargé  dé  l’ex¬ 
traire,  introduisit  une  pinçe  qui  me  brisa  la  coriie  dé  l’os  hÿoîdé 
et  relâcha  le  petit  filament  (^ui  va  s’attacher  â  là  grande  cbriie 
du  cartilage  thyroïde.  La  petite  boulé  membraneuse  qui  réc'bd- 
vre  la  grande  corrie  de  l’os  hyoïde,  après  s’ètre  détâchée,  des¬ 
cendit  dans  un  espace  qui  S'e  trouve  derrière  tnon  nez;  et  réstà 


laissent  surprendre  un  beau  jour  par  la  gravelle  ou  la  goutte,  sans  en 
paraître  trop  étonnés.  Dans  son  excellente  monographie  sur  la  goutte^ 
M.  le  docteur  Galtier-Boissière  a  eu  la  probité  de  ne  préconiser  que 
deux  moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques  :  l’exercice  et  là  so¬ 
briété.  Mais  allez  donc  prêcher  à  des  sourds  I 

Au  physique  comme  au  moral,  le  travail  est  lé'principal  moteur  de 
la  perfection.  L’union  du  travail  corporel  et  du  travail  intellectuel  a 
produit  les  merveilles  du  bien  et  du  beau.  Le  marbre,  sous  le  ciseau 
de  Phidias,  a  pris  des  formes  qui  ont  excité  l’admiration  des  siècles. 
Les  couleurs,  grâce  au  pinceau  de  Raphaël,  ont  revêtu  les  apparences 
de  la  vie,  dans  ce  que  l’on  peut  rêver  de  plus  pur.  L’homme  em¬ 
prunte  à  la  nature  son  bois  ,  son  métal ,  ses  fibres;  il  les  transforme 
en  instruments  divers,  qui  rendent  les  sons  les  plus  harmonieux. 

Les  résultats  obtenus  par  le  travail  de  l’homme  ont  laissé  de  beau¬ 
coup  en  arrière  l’imagination  du  poëte  le  plus  osé.  La  mythologie  est 
vaincue.  «  Qu’est-ce,  s’écrie  M.  Bouchardat,  à  côté  des  merveilleuses 
découvertes  de  notre  siècle ,  que  ces  pauvres  coursiers  d’Homère  qui 
franchissaient  d’un  saut  les  bornes  de  l’horizon?  » 

La  dévorante  activité  des  travaux  de  l’esprit  entraîne  très-fré¬ 
quemment,  chez  les  travailleurs  de  la  pensée,  la  négligence  des  soins 
du  corps.  Les  préceptes  de  Platon  sont  chaque  jour  méconnus.  Il  n’en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  en  Angleterre.  L’aristocratie ,  dans  ce 
grand  pays,  s’est  maintenue,  parce  que  plusieurs  vieilles  races  sont 
restées  vigoureuses,  et  qu’elles  ont  su  veiller  sur  le  corps  et  l’esprit 
des  leurs  avec  une  égale  sollicitude.  Le  lord,  en  effet,  fortifie  son  in¬ 
telligence  par  l’étude,  et  son  corps  par  un  exercice  de  chaque  jour. 


M.  le  professeur  Bouchardat  a  rappelé  ce  propos  qu’a  tenu  un  jour 
le  célèbre  auteur  des  Lettres  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  de  l'encé¬ 
phale  :  «  S’il  y  a  tant  de  manœuvres  abrutis  ou  féroces ,  tant  de  sa¬ 
vants  au  corps  rabougri  ou  au  cœur  sec,  tant  d’artistes  monoraanes 
ou  sensualistes ,  c’est  surtout  à  la  division  extrême  du  travail  qu’est 
dù  ce  fâcheux  résultat».  Lallemand  était  certainement  dans  le  vrai, 
mais,  par  le  fait  de  la  plus  désolante  contradiction,  la  division  du  tra¬ 
vail  est  la  condition  la  plus  indispensable  de  la  production  indus¬ 
trielle,  et  c’est  par  elle  que  l’on  obtient  la  production  la  plus  abon¬ 
dante,  la  moins  coûteuse  et  la  plus  parfaite. 

Avec  le  fractionnement  infini  de  l’ouvrage,  le  travail  devient  une 
corvée  de  manœuvre  et  non  plus  une  occupation  intelligente.  Il  n’y  a 
plus  de  métiers,  mais  seulement  un  labeur  physique  plus  digne  d’une 
bête  que  d’un  homme.  Le  travailleur  ne  peut  plus  se  complaire  à  son 
œuvre  ;  il  ne  la  voit  pas  naître  sous  ses  doigts  ;  il  fatigue  sans  cesse, 
il  ne  crée  rien.  L’action  et  le  niveau  des  facultés  mentales  de  l’ouvrier 
fléchissent  alors  fatalement. 

Poursuivant  le  cours  de  ses  entretiens  intéressants,  M.  Bouchardat 
passe  successivement  en  revue  les  exercices  professionnels  à  altitudes 
constantes  et  à  mouvements  limités;  le  travail  selon  les  habitudes, 
selon  les  imminences  morbides,  Ips  conditions  et  les  climats  ;  le  tra¬ 
vail  chez  l’enfant,  la  femme,  l’adulte  et  le  vieillard,  et  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’esclavage,  etc. ,  etc.  Par  des  citations  heureuses,  par  des 
applications  pratiques,  il  a  su  captiver  un  auditoire  illettré  et  lui  in¬ 
spirer  les  plus  honnêtes  sentiments  ;  l’hygiéniste  a  été  attachant,  le 
moraliste  a  été  paternel.  Allant  au-devant  des  récriminations  de  cer¬ 


tains  ouvriers  qui  redoutent  les  perfectionnements  merveilleux  appor¬ 
tés  dans  la  construction  des  machines,  parce  que  ces  progrès  con¬ 
stants  de  la  mécanique  peuvent  faire  réduire  lé  chiffre  des  travailleurs, 
M.  Bouchardat  a  dit  : 

«  Il  restera  toujours  assez  de  bons  et  utiles  travaux  pour-  les  bras 
des  hommes,  fussent-ils  cent  fois  plus  nombreux  sur  cette  terre 
qu’ils  ne  le  ^ôht  aujourd’hui.  Les  machines  éxécutéro'ritp^ôur  irhomme 
les  travaux  qui  entraîneraient  à  leur  suite  des  chances  d’insalubrité; 
elles  éloigneront  de  plus  en  plus  les  dangèrS  du  travail  excessif  ;  elles 
doubleront  pour  tous  les  conditions  du  bieh-êtré  ;  èllés  pefriietirorit 
d’arriver  à  celte  idéale  répartition  du  temps  entré  lèS  occupations  dü 
corps  et  celles  de  l’esprit.  Elles  permettront  à  tous  cette  variété  dû 
travail  qui  en  retranché  tout  ce  qu’il  y  a  de  côhtrairè  à  l’hygiène,  pour 
n’y  laisser  gue  ce  qui  est  parfaitement  conforme  au  dëvôloppémént  ré¬ 
gulier  de  toutes  les  facultés  de  l’homme;  Tout  lè  iravail  pénible  sera 
un  jour  exécuté  par  les  machines;  à  l’homme  sera  réservé  le  véritable 
travail  aristocratique  dans  tous  les  genres.  » 

Les  études,  les  conseils  et  les  horoscopes  de  M.  Bouchardat  ten¬ 
dent  à  prouver  la  justesse  de  ce  mot  de  LoüiS  XIV  :  «  C’èst  par  le 
travail  qu’on  règne.  »  La  maxime  est  bonne,  sachons  én  profiler. 

D''  Legrand  du  Sauei-ï!- 


Traité  du  ooaltar  saponiné,  par  M.  le  docteur  Jules  Le.uaiiuî. 
Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine,  à  Paris.  Prix  :  3  fr- 


in 


là  un  temps  assez  cônsiaéràble  à  më  faire  damner  et  à  mé  doû- 
Lr  d’affreui  spasmes,  iiendant  lesquels  je  n’obtenais  de  soûl a- 
^ëiüent  qu’en  me  coüçhani:  là  tête  eh  bas;  puis  cette  peiité 
hose  sortit  par  la  narine  gauche  à  la  suite  d’un  éternument, 
Lte  réduite  et  sous  ta  forme  d’un  petit  champignon  noirâtre, 
dont  l’espèce  ressemble  assez  âti  Cryptogame  qu’on  nomme 

vins  â  Palis  pëur  me  faire  soignèr.  Pendant  idbn  yë^à^è; 
•avais  dû  m’arrêter  à  Douvres  et  recourir, à  un  chirurgieh, 
iarce  que  ce  petit  cârttiàgë  qui  iiie  tombait  dans  là  gàrge  m’ef¬ 
frayait.  Cëldi-ci  introduisit  une  sonde  armée  d’une  éponge,  et 
s’en  servit  avec  tant  de  force  qu’il  brisa  le  filament  qui  s’attache 
à  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde. 

,  M.  X...  fit  l’extraction  de  ce  cartilage,  qu’il  ramena  en 
deux  morceaux  à  l’aide  d’un  crochet.  Plus  tard,  dans  un  accès 
de  toux,  je  rendis  un  petit  os  ou  cartilage  réduit,  qui  avait  à 
peu  près  la  forme  d’un  petit  V  et  qui  portait  des  traces  d’inser¬ 
tion  avec  le  cartilage  extrait  par  M.  X... 

»  Il  y  a  quelques  jours,  comme  je  frottais  ràôh  éon  à  1  exté¬ 
rieur  du  larÿhx,  qui  me  fàiâàit  màl,  je  scntiè  éè  détacher,  avec 
nh  bWouillemeàt,  un  àutre  êàitilâge  qui  prbbablement  est 
l’ëpiélotte,  èt  qui  dèscèndait  du  cÛië  du  pharynx  par  le^côté 
gauche,  où  je  supposé  qii’ii  y  a  une  ouverture;  elle  ipe  piqua 
piusieurs  jours  dans  i’ estomac,  descendit  sans  que  je  m’en  aper¬ 
çusse  à  travers  l’intestin  jusqu’au  rectum,  où  je  dus  l’aller  cher¬ 
cher,  et  je  là  garde  pour  vous  là  faire  voir...  ,  , 

«  je  ne  croîs  pas  pouvoir  vivre  longtemps  ;  cependant,  je  dé¬ 
sire  que  vous  preniez  la  peine  de  m’examiner,  etc.  » 

Dafas  une  àëbbhde  lëltrë  écritè  tout  récèmmeht,  la  même  ma- 
làdé  s’exprime  ainsi  :  ,  j  x 

ii  Ÿoüs  rappelez-vous ,  Monsieur  le  docteur  ,  une  malade  a 
laquelle  -voUS  avez  appliqué  le  leiyngoseope ,  et  qui  àvàit  l’os 
Kioîde  brisé  â  gauche,  l’une  des  cornes,  celle  de  cc  cÔté,  d^à 
pàrlie;  une  portion  du  corps  de  l’os  cariée  ou  plutôt  nécro; 
séë  etc.  Ilepuis,  encore  deûi  autres  petits  filaments  qui  allaient 
en  haut  se  fixer  à  i’apophj;se  styioïde,  sont  partis  après  s’être 
lohgiemps  hàlancës  de  baS  et  de  haut,  et  de  droite  op  de 
gàtictie,  suivant  les  Impulsions  de  la  déglutition.  Le  cartilage 
épiglottique,  après  m’avoir  fait  souifrir  horriblement ,  s’est  fait 
jour  à  tiràvèis  léS  lisSüs  jusiqûà  l’ombilic,  où  il  m’a  piquée  plu¬ 
sieurs  jours  avant  de  se  décider  à  pàrÜr.  L’épiglbtte  n’a,  plus  de 
sbutiëh;  je  la  Sens  qui  pend  au-dessous  de  la  glotte...  Souvent 
il  me  semble  que  les  liquides  se  font  jour  par  la  trachée.  Je  ne 
puis  me  faire  illusion  sur  mon  sort  ;  j’éprouve  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  à  parler  ;  et  sens  que  l’anneau  cricoïde  est  attiré  à  gau¬ 
che.  J’éprouve  même  des  picotements  significatifs  à  l’endroit  de 
son  insertion  avec  la  trachée  et  jusques  environ  sous  le  second 
anneau.  Dans  une  heuré,  dans  une  minute ,  demain  ou  dans 
quelques  jours  peut-être ,  dàns  un  certain  délai,  j  aurai  cessé  de 
vivre,  » 

Or ,  l’examen  laryngoscopique  pratiqué  par  notre  confrère , 
qui  a  uné  grande  habitude  de  ce  mode  d’èxplbiatidh  ,  là  coh- 
vhincu  de  l’intégrité  pàrfàite  du  larynx.  Cette  inàladé  est  hysté¬ 
rique,  ét,  comme  la  plupart  des  hystérjqües,  elle  est  fréquem¬ 
ment  en  proie  à  un  état  névrosique  du  larynx,  auquel  son  ima; 
ginatiqh  a  dohiié  lès  caractères  et  les  proportions  qu’on  vient 
de  voir. 


CANCER  DE  LOEIL  ET  DE  l’oRBITE. 

Deux  opération!.  —  Autopiie.  —  Dégénéreioenoe  du  nerf 

Par  M.  le  docteur  Gouriet  (de  Niort). 

te  sieur  ièàh  îî...,  liohgroyèur;  jgé  dè  soixante-six  ans,  très-brun, 
d’une  petite  taille;  d’une  forte  constilülion  ,  d’urie  bonne  santé  habi- 
tuëllé ,  n’ayànt  jamais  èd ,  pas  plus  qué  ses  parents ,  lés  signes  d’au¬ 
cune  diathèse,  me  cohsuite  dans  le  courant  de  1  année  1861  pour  une 
tuiiiëiir  dë  l’œil  droit.  ' 

Les  paupières,  très-distendues,  laissent  voir  dans  leur  intervalle 
une  masse  de  couleur  grisâtre  avec  des  espaces  blancs  et  bletis ,  sfeul. 
vestige  qü’oh  puisse  observer  de  sclérotique  et  de  cornée  transpa¬ 
rente.  Je  suppose  le  tout  gros  cominë  un  fort  ihârrbn  d’IiiÜe.  ^ 

Le  malade  me  raconté  que  là  vision  a  commencé  à  diminuer  du 
côté  droit  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ,  puis  qu’elie  s’est  insensiblement 
altérée,  et  enfin  qu’elle  est  tout  à  fait  abolie  depuis  cihq  ans.  Pen¬ 
dant  longtemps,  il  h’a  pas  Souffert;  mais,  il  y  à  un  an,  il  â  coniriiencé 
à  rëSséàth  dès  fiduleurs  sôiirdes  et  assez  faciléraënt  supportables,  qdi 

ont  augmenté  peu  à  peu,  et  qui  dans  les  derniers  temps  sont  deve¬ 
nues  assez  violentes  pour  ne  pas  lui  permettre  un  seul  instant  de 
sommeil.  i 

Le  volume  du  globe  oculaire  ne  s’est  accru  que  depdis  la  période 
douloureuse.  i  • 

Je  diagnostiquai  une  affection  cancéreuse  ,  et  proposai  immédiate¬ 
ment  aü  Inaiadë  de  lui  fairé  l’opération.  Il  voulut  attendre;^ 

Comme  palliatif,  je  lui  passai  un  séton  à  la  nuque,  et  ldi  prescrivis 
quelques  calmants  et  quelques  purgations  dérivatives. 

La  douleur  allant  toujours  croissant,  détermina  le  sieur  N...  à  ac¬ 
cueillir  ma  proposition. 

Le  5  décembre  1861  ,  après  avoir  fait  une  ponction  exploratrice 
qui  ne  donna  pas  issue  à  une  seule  goutte  de  liquide  èt  qui  m’accusa 
la  sensation  d’une  tumeur  très-dure  en  rapport  avec  mon  diagnostic , 
j’enlevai  l’œil  par  le  procédé  Commun  ,  qui  consiste  à  cerner  le  globe 
sur  ses  quatre  faces  à  l’aide  du  bistouri,  puis  à  détacher  le  pédicule 
a  l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  courbes.  Le  sang  s  écoula  avec 
assez  d’abondance,  mais  s’arrêta  dè  lüi-même.  Je  fis  un  pansement 
simple  avec  de  la  charpie  introduite  entre  les  paupières. 

La  tumeur  incisée  me  parut  composée  d’encépbaloïde  parsemé  de 
mélanose  avec  des  portions  encore  un  peu  reconnaissables  des  prin- 
pipaux  éléments  de  l’œil. 


jé  ft’insiste  pas  sur  îès  suites  imniéifiaîès  de  cetfe  opération,  qui  se 
passèrent  très-naturellement  :  ia  fièvre  fut  modérée  ,  la  suppuration 
suivit  son  cours ,  èt  le  malàdè  fut  délivré  de  ses  douleurs  et  de  son 
ihsomhie.  Tout  àllà  bien  pendant  un  mois  :  le  malade  se  croyait 
sauvé.  Mais  dès  les  premiers  jours  de  janvier  1862  ,  la  tumeur  se  mit 
à  sè  développer  dé  noùveaii  :  son  accroissemènt  , fut  si  rapide  qu’en 
trois  semaines  ellé  dépassa  son  premier  yolàmé.  Chôsé  singulière,  ce 
houvéaü  travail  s’ëfréètua  sans  la  mpiiidré  douleur.  .  i  ; . 

tjhë  noùvèllé  opérâtidn  était  indispensable  :  nous  la  pratiquâmes  le 
3Ô  ianviér,  M.  lé  dôcieür  koiiliànd  .et  moi..  La  commissure  externe  des 
pàupièrès  étant  àSsei  lârgèmeiit  débridée,  le  corps  principal  de  la  tu¬ 
meur  étant  enlevé  par  le  prqcédé  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  nous  ré¬ 
séquâmes  plusieurs  pètits  lobés  qiii  restaient  encore  de  façon  à  vider 
entièrement  l’orbite  dè  tout  ce  qu’il  pouvait  contenir.  Il  y  eut  cette 
fois  une  hémorrhagie  abondanté  ,  qui  ne  disparut  que  par  le  tampon¬ 
nement  de  la  cavité.  L’ensemble  dé  là  tumeur  principale  et  des  petites 
portions  constituant  une  masse  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  sem¬ 
blait  renfermèr  les  trois  formes  du  tissu  cancéreux.  . 

tout  alla  bien  pendant  trois  mois  :  nous  nous  laissions  preçqiie  en- 
tràînér  à  l’èspoir  d’unè  guérisoii,  lorsqu’une  nouvelle  augmentation  de 
volànie  vint  nous  avertir  de  la  récidive.  Cette  reproduction  marcha  si 
vite  què  dü  commencement  d’avril  à  la  fin  de  juillet  la  tumeur  attei  ¬ 
gnit  presque  le  volume  du  poing.  Ce  nouveau  développemènt  se  fit 
encbrè  sans  douleur.  .  ' 

Èh  même  temps,  le  malade  sentait  ses  forces  s’épuiser,  et  marchait 
avec  rapidité  vers  la  cachexie  cancérèiise,  qu’indiquaient  suffisamment 
la  coulèur  jaunâtre  de  la  peau,  l’amaigrissement  progressif,  èt  plus  tard 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  .  ^ 

En  présence  d’un  pareil  état  de  choses,  une  troisième  opération  èùt 
été  un  contre-sens  ;  le  parti  le  plus  raisonnable  était  de  làissèr  le 
pauvre  càncérèux  s’éteindre  de  lui-même ,  ce  qui  arriva  le  30  juillet, 
sii  mois  joür  pour  jour  après  la  seconde  opération. 

Autopsie.  —  Douze  heures  après  la  mort,  M.  Roulland  et  moi  pro¬ 
cédons  à  l’ouverture.  .  , 

Lès  filets  Sanguins  de  la  pie-mère  laissent  échapper  un  sang  très- 

pâle  dénotant  le  degré  d’appauvrissement  du  sujet. 

Le  nerf  optique  droit  présente  à  l’intérieur  du  crâne ,  et  avant  de 
pénétrer  dans  l’orbite  ;  une  petite  massé  grisâtre  grosse  comme  fin 
petit  pois  et  de  nature  enCéphaloîde.  La  parliè  dè  ce  nerf  comprise 
depuis  ce  tubercule  jusqu’au  chiasmà,  pàrtlcipe  à  ce  chafagement  de 
couleur  et  à  cette  dégénérescence  ;  elle  est  comme  ratatinée,  aplatie, 
réduite  à  son  hévrilèrae  par  là  disparition  de  la  pülpè  intérieure.  Au- 
delà  du  chiasma  et  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à 
l’œil  maladè,  la  couleur  et  le  volume  sont  norrhàux  ;  mais  il  existe  un 
râuiollissement  très-manifeste  de  la  racinè  blanche  du  nerf.  La  tu- 
meui,  logée  dans  l’orbite  et  faisant  à  l’èxtérieur  une  énorme  saillie, 
adhère  dè  toutès  parts  âü  périoste  ;  ellè  est  formée  principalement 
d’encéphaloïde  avèc  mélange  de  sqüirrhé  et  dè  mélanose.  La  lésion  des 
os  est  fort  curieüse.  Dés  quatre  faces  de  l’orbile,  l’interné  est  la  seule 
qui,  dans  sa  partie  supérieure,  offre  un  peu  de  surface  osseusè  exempte 
de  lésion  ;  tout  le  reste  semble  imbibé  d’encre  ét  est  envàhl  par  là 
production  mélanotique.  En  certains  points ,  surtout  à  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’orbitè ,  l’os  dégénéré  est  devenu  si  tendre ,  qu’avec  la 
pointe  du  scalpel  oh  peut  y  faire  des  rainures  et  en  enlever  dès  par¬ 
celles.  L’os  malaire  offre  à  là  section  la  même  infiltration  de  mélanose 
jusque  près  de  sa  partie  inférieure;  la  branche  montante  dü  maxil¬ 
laire  supérièur  la  présente  aussi.  Les  muscleS  et  le  tissu  cellulaire 
voisins  sont  gorgéfîd’une  èspèce  d’ichor  gélatiniforme. 

Ces  notions  histologiques  sur  la  nature  de  la  maladie  m’ont  été 
fournies  par  un  chirurgieh  militaire  distingué.  M.  le  docteur  Thoraas, 
aide-major  au  6®  régiment  de  chasseurs ,  à  qui  j’ai  communiqué  la 
pièce  et  qui  l’a  soigneusement  examinée  au  microscope. 

Cette  observation  offre  surtout  à  considérer  : 

1»  La  repullulation  extrêmement  rapide  de  la  tumeur  à  la 
suite  des  deux  opérations  qui  ont  été  faites.  Il  semble  que  l’in¬ 
strument  tranchant  ait  donné  un  coup  de  fouet  à  la  maladie, 
dont  lé  développement  en  volume  pouvait  être  ralenti  par  la 
compression  qu’exerçaient  les  déhris  des  tissus  fibreux  de  iœil. 

2“  L’absence  de  douleur  qui  a  accompagné  la  double  repro- 
ddction  de  la  maladie ,  alors  que  l’affection  était  auparavant 
très-doulourèuse ,  résultat  qui  semble  tenir ,  comme  le  précé¬ 
dent  ,  à  l’absence  de  tissu  fibreux  résistaht. 

3“  La  dégénérescence  Intra-crâhiehne  du  nerf  optique  et  l’im- 
bibition  par  la  matière  mélaniqué  de  tout  le  pourtour  osseux  de 
l’brbite,  deux  ràisons  qui  s’ojpposaient  à  là  guérisoii  par  suite  dè 
l’impossibilité  d’enlever  le  ihàl  en  entier. 

4*  Le  peu  de  chances  qu’offre  l’hpération  des  lurticürs  mà- 
lignès  de  l’orhlte,  èt  la  réserve  très-grande  avec  laquelle  il 
faut  accepter  les  pompeuses  guérisons  consignées  dans  le  fàmedx 
mémoire  de  Louis.  (Académie  de  chirurgie.) 


MYÜâbLÉRti^Ë  âTËRNO-MASTOlhlÈNNÈ, 

Par  M.  le  docteur  LabalbAry. 

Observée  quatre  fois  par  M.  Melchiôri,  et  une  fois  par  M.  Dol- 
beau  à  i’hôpitai  Saint-Louis,  cette  lésion  musculaire,  sans  doute 
en  ràisoh  de  sa  bénignité,  était  jusqu’ici  passée  inaperçue. 

Le  cas  que  je  vais  rapporter  est  le  sixième  de  cette  espèce. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M">®  F...,  de  Bourg-la-Reine  ,  primipare 
et  bien  constituée,  parvenue  sans  accidents  au  deux  cent  soixantième 
jour  de  sa  grossesse,,  a  mis  au  monde  un  enfant  .viable,  mais  médio¬ 
crement  développé. 

L’accouchement  ayant  subi  un  temps  d’arrêt  au  moment  où  la  tête 
s’engageait  au  détroit  inférieur,  je  crus  devoir  appliquer  le  forceps 
pour  hâter  le  travail,  qui  commençait  à  se  compliquer  de  phénomènes 
éclamptiques.  Bientôt  de  douces  traetions  amenèrent  à  l’orifice  vul¬ 
vaire  la  tête  du  foetus  ;  la  fin  du  travail  et  l’expulsion  du  délivre 
s’effectuèrent  très-heureusement.  Je  n’eus  rien  de  particulier  à' 
noter  pour  les  suites  de  couches.  L’enfant  a  des  membres  délicats  et 
grêles,  mais  il  est  bien  cohformé. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  famille  me  fait  appeler  pour  consta¬ 


ter  une  grosséur  au  coù.  (sic) ,  que  l’on  croyait  être  un  abcès,  j  exa. 

mine  et  trouve  à  la  partie,  antéro-supérieure  de  l’insertion  sterno- 
mastoïdienne  droite  une  induration  circonscrite  et  mobile ,  grosse 
comme  une  noix  et  de  forme  oblongue.  Je  reconnais  qu’elle  appar¬ 
tient  au  tissu  musculaire ,  et  qu’elle  devient  plus  saillante  par  suite 
des  cris  et  des  efforts  de  l’enfant.  Je  n’institue  .pour  tout  traitement 
que  des  fomentations  émoüientes  sur  le  siège  de  la  tumeur.  . 

Aujourd’hui,  c’est-à-dire  cinq  semaines  après  le  premier  examen 
de  la  lésion,  je  remarque  une  diminution  sensible  dans  le  yplume  et 
dans  la  rénitence  de  l’indurption  musculaire.  Une  pression  assez 
énergique  n’y  éveille  aucune  douleur.  Bientôt,  selon  toute  apparence- 
la  maladie  disparaîtra  par  résolution. 

L’Opinion  professéë  pat  M.  Melchioti  >  aù  èdjét  dü  déveldppé; 
ment  de  cette  affection  anormale  ,  est  pleinement  justifiée  par 
les  circonstances  qui  ont  accompagné  l’exréaction  de  cet  enfant 
du  sèin  malernei.  Ici ,  comme  àans  les  cinq  càs  précédemment 
observés,  la  myosclérose  est  résultée  de  la  compression  de  là 
cuiller  du  forceps  sur  le  muscle  sterno-mastoidien  droit  et  par¬ 
tant  de  la  torsion,  peut-être  même  de  la  déchirure  de  ses  fibres 
ligamenteuses  à  son  point  d’insertion  supérieure. 

Espérons  que  de  nouvelles  observations  jetteront  bientôt  üü 
nouveau  jour  Sûr  cetté  tràüsforinatiôn  àccidëhtellè  de  là  flbte 
musculaire  en  élériiènts  dé  carlilage.  ta  cllniqdé,  il  est  vrai,  ne 
retirera  pas  graiid  bénéfice  Ùé  èèS  recherchés ,  vu  l’innocuité  de 
cettë  àfféction  et  i’inütllitè  lie  son  traitement ,  ndaîs  le  dlâgnos- 
tic  y  gagnera  en  précision. 


SOCIÉTÉ  OE  OBIRURGIB. 

Séance  du  10  décembre  1862.— Présidence  de  M.  MoHKL-LAVAitëÙi 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CoiaMÜkicATioN. 

M.  BROÇÀ.  Yoici  une  pièce  sur  laquelle  nous  n’avons  que  dès  ren¬ 
seignements  vagues,  mais  qui  offre  néanmoins  un  certain  intérêt.  Elle 
a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d’un  vieülajd  qui  a  succombé  à  une 
affection  des  voies  urinaires,  Il  portait  on  effet  une  prostate  volumi-; 
neuse  ayant  amené  de  la  fièvre,  de  la  rétention  d’urine,  et  la  mort 
est  survenue  subitement  sans  cause  connue.  Peut-être  y  a-t-il  eu  une 
syncope  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pièce  que  jé  préàèhlë  hiontre  une  lésion  qui 
à  elle  Seule  était  capable  de  produire  üne  mort  subite ,  et  cependant 
elle  n’a  pas  amené  ce  résultat.  A  l’autopsie,  nous  avons  con¬ 
staté  que  le  trou  occipital  était  presque  oblitéré  par  une  tumeur  Os¬ 
seuse.  La  pièce  a  été  enlevée  un  peu  précipitamment ,  parce  que  le 
sujet  était  réclamé,  de  sorte  que  le  trait  de  scie  passant  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  cervicale,  a  porté  dans  là  lésion.  Telle  qu’elle 
est,  cette  pièce  nous  fait  voir  encore  un  exemple  de  luxation  dé  l’atlas 
sur  l’axis,  avec  fracture  de  i’apophyse  odontoïde.  Il  y  a  déplace¬ 
ment  latéral,  avec  un  certain  degré  de  rotation.  Sur  le  vivant,  nous 
avions  déjà  remarqué  que  la  tête  était  un  peu  de  travers  et  le  cou  un 
peu  roide.  Il  est  probable  qu'il  y  a  eu  un  accident  traumatique.  L’a¬ 
pophyse  droite  de  l’axis  fait  saillie  dans  le  canal  rachidien,  de  sorte 
que  le  petit  doigt  peut  être  à  peine  reçu  dans  ce  canal. 

On  se  demande  dès  lors  cohimeiit  là  moeilé  ri’a  pas  été  déchirée  âÜ 
moment  de  la  production  delalüxation.  Jé  hé  péhse  pas  qu’il  s’agisSè 
là  d’une  luxation  pathologique.  A  la  suite  de  ce  Üéplàcémèht,  leS  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales  se  sont  ankylosées,  mais  je  ne  puis  dire 
jusqu’à  quelle  vertèbre  descendait  cette  soudure. 

DISCUSSION. 

M.  BOitsET.  J’ai  conhü  une  femme  qui,  en  1826,  fit  en  joüanl  une 
chute  sur  là  tête  ;  à  la  suite  de  cet  accident,  elle  éprouva  un  déran¬ 
gement  dans  lë  cou  pouvant  s’expliquer  par  une  luxation  bu  une  fraë- 
ture  des  premières  vertébrés  cèrvlCâleS.  Or,  cette  ihaladè  Ylt  encore, 
mais  elle  a  une  paralysie  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  et  une 
dysphagie.  La  tête  est  portée  en  avant,  il  y  a  saillie  dans  le  pharyni, 
au  liiveau  de  l’axiS ,  et  un  strabisme. 

M.  TRÉLAT.  Je  veux  signaler  une  disposition  anatomique  propre 
à  expliquer  l’absence  de  comprèssion  dans  la  moelle  lorsqu’il  y  a 
fracture  ou  luxation.  Eii  haut,  la  moelle  ne  remplit  pas  tout  le  canal 
ràchidiëli,  bien  s’ën  faut.  La  dure-mère  et  les  sinus  rachidiens  rem¬ 
plissent  les  deux  tiers  dé  ce  càhàl,  cle  sorte  4ùô  l’effet  d'é  là  compres¬ 
sion  porté  d’àbbrâ  sur  lés  organes.  Quant  au  déplacement,  il  s’expli¬ 
que  par  la  disposition  ÜéS  facettes  ârtlCülaireà  qüe  l’bh  découvre 
bièn  en  faiSafit  Une  section,  verticale  et  transversale  du  rachis  à  ce 
niveau.  Cin  voit  alors  que  l’axis  forme  une  Sorte  de  cOin  glissant  en 
dehors  par  un  mouvement  de  trànslati’on.  J’ài  déposé  aü  musée  Dü- 
pilÿtreh  des  pië'ces  qui  démontrent  cette  disposition. 

M.  RICHET.  Je  pàrtàgé  l’ojiinidii  de  M.  Broca  sür  l’èiîsténce  d’ün 
déplàcéhierit  làtéral  d’un  centimètre.  Mais  ce  qui  me  trouble ,  c’est 
l’absence  complète  de  paralysie  avec  une  semblable  lésion.  Il  n’y  a 
pas  plus  de  déui  cas  de  luxation  connus  de  iaxis  :  l’un  est  dû  à 
M.  Hirigdyen,  l’autre  à  notre  collègue  M.  Guérlh;  et  dàns  les  deux 
Cas  la  mort  a  été  iriltanl'ànéé.  Dans  le  cas  dé  M.  Broca,  il  y  a  fractürë 
et  déplacement  latéral;  le  Canal  vertébral  est  rétréci  considérablement, 
d’où  une  difficulté  dé  comprendre  ûà’il  n’y  ait  pàs  eu  de  paralysie. 
Coriime  les  renseignements  ne  sont  pas  précis,  il  est  permis  de  con¬ 
server  des  doutes  sur  la  non-existence  de  la  lésion  de  la  moelle. 

M.  GirAi.üÈS.  m.  Richet  dit  qu’il  n’y  a  que  deux  faits  connus  de 
luxation  de  l’axis  ;  mais  il  y  a,  un  mérrioire  publié  dans  le  Journal 
complémentaire  des  sciences  médicales  dans  lequel  on  cite  plusieurs 
èxèmples  de  ces  luxations  ,  et  dont  quelques-unes  s’accompagnent  en 
même  temps  de  fracture  de  l’apophyse  Odontoïde. 

M.  CHASSAïuNAC.  S’il  n’y  a  pas  de  renseignements  exacts  ,  il  ne 
faut  pas  s’étonner  de  ce  rétrécissement  sans  paralysie.  11  y  a  dans  le 
musée  de  Léyde  des  pièces  qui  montrent  un  canal  rachidien  très- 
petit  et  cependant  compatible  avec  la  vie.  Il  est  probable  qu’un  tra¬ 
vail  ostéopàthique  a  amené  un  rétrécissement  graduel,  qui  rend  compte 
d’une  compression  lente  et  par  conséquent  supportable  pour  là  moelle 
comme  elle  est  supportable  pour  le  cerveau. 

M.  BROCA.  Je  n’ai  pas  dit  qu’d  y  avait  eu  absence  de  paralysie  ; 
tout  ce  que  j’ai  avancé ,  c’est  qu’il  n’y  eh  avait  pas  au  moment  dé 
notre  observation.  Les  renseignements  nous  manquent  sur  ce  qui 
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s’est  produit  au  moment  de  l’accident  ;  mais  je  pense  qu’alors  il  y  a 
des  troubles  nerveux  du  côté  de  là  moelle;  • 

M.  HüèlitER.  Ces  sottes  de  luxations  peuvent  avoir  lieu  par  unè' 
cause  traumatique  ou  pathologique.  J’ai  publié  un  cas  de  luxation  de 
l’atlas  sur  Taxis  ;  peu  â  peû  ’  il  'est  survenu  des  phénomènes  de  com¬ 
pression  de 'la  moelle,  consistant  d'abord  dans  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment,  puis  de  la  sensibilité,  et,  bref;  la  mort  est  arrivée  progressive¬ 
ment. 

'  M.  lARREY.  J’ajouterai  un  seul  fait.  Il  y  a  vingt-deux  pq  vingt- 
trois  ans,  j’ài  vu  un  résultat  fatal  par  suite  d’une  luxation  survenue 
dans  une  tumeur  blanche  du  cou.  Le  chirurgien  examinait  son  ma¬ 
lade,  il  fit  un  mouvement  qui  déplaça  les  os,  et  la  mort  arriva  instan¬ 
tanément  pendant  cet  examen.  Dans  l’histoire  des  tumeurs  blanches 
du  cou,  il  serait  facile  de  recueillir  beaucoup  d’exemples  semblables. 

COMMUNICATION. 

M.  RICHET.  Il  y  a  deux  mois  environ  ,  j’ai  apporté  ici  une  pièce 
que  j’avais  enlevée  sur  une  dame.  Une  discussion  s’était  établie  sur 
la  nature  de  cette  pièce;  diverses  opinions  se  produisirent.  Or,  la 
suite  de  cette  opération  nous  éclaire  aujourd’hui  d’une  nouvelle  lu¬ 
mière.  La  récidive  est  survenue;  j’ai  enlevé  un  seconde  tumeur,  et 
l’examen  au  microscope  nous  montre  qu’elle  est  composée  de  tissu  et 
d’éléments  fibro- plastiques. 

—  M.  BOUROT  donne  lecture  d’une  note  sur  le  pied  chinois. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Bouvier. 

—  M.  BEViARQUAY  fait  la  communication  suivante: 

L. ..  (François) ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  été  pris,  il  y  eut  un  an 
au  mois  d’août ,  de  douleurs  très-vives  dans  le  ventre ,  au  niveau  du 
foie.  D’après  le  récit  du  malade ,  ces  douleurs  avaient  le  caractère  de 
coliques  hépatiques  ;  elles  durèrent  pendant  quarante-huit  heures.  A 
la  suite  de  ces  symptômes,  une  tuméfaction  apparut  au-dessous  du 
foie,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  tuméfaction  alla  graduel¬ 
lement  en  augmentant,  au  point  d’acquérir  un  volume  considérable. 
La  peau  devint  rouge  et  tendue,  et  une  perforation  spontanée  qui 
eut  lieu  au  mois  de  février  dernier,  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matière  bilieuse  mêlée  de  pus.  La  plaie  resta  fistuleuse,  et  donna 
passage,  dans  le  mois  d’avril  suivant,  à  trois  ou  quatre  fragments  de 
nature  pierreuse,  qui  furent  reconnus  pour  être  des  calculs  biliaires. 

Depuis  cette  époque,  il  s’écoule  chaque  jour  par  la  fistule  une  petite 
quantité  de  matière  purulente.  Malgré  tous  ces  accidents ,  la  santé 
générale  du  malade  est  restée  intacte  ;  il  a  toujours  continué  ses  tra- 
v‘dux  très-rudes  de  cultivateur.  Il  n’a  jamais  eu  d’ictère ,  môme  à  la 
suite  de  ses  douleurs  hépatiques. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  DEMARQUAY.  Bien  que  les  productions  cornées  qui  se  déve¬ 
loppent  à  la  surface  du  corps  ne  soient  point  rares,  j’ai  pensé  que  la 
Société  verrait  avec  intérêt  une  pauvre  femme  portant  sur  le  bras 
droit  une  véritable  corne  de  bélier  de  la  longueur  do  vingt  centi¬ 
mètres. 

Cette  malade,  m’a  été  présentée  par  M.  le  docteur  Courtois,  méde¬ 
cin  à  la  Villette;  il  a  eu  la  bonté  de  rédiger  lui-même  l’observation,  que 
je  dépose  sur  le  bureau, 

J’ai  fait  à  ce  sujet  une  série  de  recherches,  et  je  joins  à  l’observation 
de  mon  honorable  confrère  le  résumé  sous  forme  de  tableau  de  tous 
les  faits  analogues  que  j’ai  trouvés  dans  la  science.  (Voir  ce  tableau 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  pour  4862). 

Observation  d’un  kyste  sébacé  sécrétant  depuis  trente-quatre  ans 
continuellement  une  substance  ayant  la  forme  et  l’apparence 
d’une  corne  de  bélier. 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  Courtois.) 

Veuve  M...,  fille  V...  (Marie-Marguerite-Rose),  âgée  de  soixante  et 
onze  ans,  née  à  Passy-sur-Marne,  arrondissement  de  Château- 
Thierry;  tempérament  sanguin,  de  forte  constitution,  taille  au-dessus 
dé  l’ordinaire;  menstruation  tardive  et  douloureuse,  à  vingt  et  un  ans 


seulement,  très-régulière  depuis  jusqu’à  Tâge  de  cinquante-deux  ans, 
époque  à  laquelle  elle  a  cessé  de  paraître  sans  gêne  appréciable. 

Mariée  à  trente  et  un  ans,  elle  eût  sept  enfants  en  onze  ans, 
tous  nés  viables  et  fortement  constitués  ;  son  preniier-né  était  du 
sexe  masculin  ;  il  avait'  quatre  dents  en  venant  au  monde ,  deux  en 
haut  et  deux  en  bas,  et  tbutés  les  autres  étaient  sur  le  point  de  percer 
la  gencive;  il  mourut  des  suites  du  travail  de  l’accouchement. 

Elle  travailla  aux  champs  jusqu’à  Tâge  de  vingt-cinq  ans ,  vint  à 
Paris,  entra  chez  un  tonnelier,  qui  devint  son  mari,  et  partagea  sans 
fatigue  son  pénible  travail  jusqu’à  Tâge  de. quarante-cinq  ans;  deve¬ 
nue  veuve,  elle  gagna  sa  viè  depuis  ce  temps  en  cardant  des  ma¬ 
telas. 

A  trente-huit  ans,  sans  cause  appréciable,  il  lui  vint  au  sommet  du 
bras  droit,  en  dehors  ,  une  tumeür ,  grosse  d’abord  comme  un  pois , 
qui  pendant  sept  ans  atteignit  progressivement  le  volume  d’un  œuf  de 
poule;  cet  accroissement  se  fit  sans  douleur. 

Elle  raconte  que  les  dames  Saint-Thomas  ,  pour  dissoudre  la  tu¬ 
meur,  lui  appliquèrent  un  emplâtre  de  couleur  brune ,  à  la  suite  du¬ 
quel,  quinze  jours  après,  survint  une  éruption  boutonneuse  qui  en¬ 
vahit  tout  le  côté  droit  du  corps;  dix- huit  mois  après,  nouvel 
emplâtre  ,  nouvelle  éruption  ,  moins  intense  il  est  vrai  ;  enfin  douze 
emplâtres  furent  employés  pendant  quatre  bu  cinq  ans  sans  que  Té- 
ruption  reparût. 

Alors  la  peau  se  desséchaq  et  la  tumeur  s’ouvrit  ;  on  en  fit  sortir 
avec  facilité  un  corps  gras,  fétide,  gris,  dur,  granulé.  Après  quelques 
jours  d’application  d’une  pommadé  inerte  ,  on  enleva  sans  douleur  et 
sans  le  moindre  écoulement  sanguin  une  espèce  de  poche  qui  conte¬ 
nait  la  tumeur. 

La  chair  reboucha  la  cavité  en  trois  ou  quatre  jours;  alors  elle 
aperçut  au  centre  de  la  place  occupée  par  la  tumeur  une  petite  corne 
de  la  grosseur  d’un  pois  ;  elle  la  fit  tomber  avec  son  ongle  ;  trois  ou 
quatre  jours  après,  reproduction  semblable;  elle  la  laissa  pousser  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  atteignît  4  centimètres  de  longueur  :  elle  avait  la 
forme  aplatie  d’un  grand  haricot. 

Elle  se  confia  aux  soins  du  docteur  Barrère  ,  qui  lui  en  fit  la  sec¬ 
tion  ,  et  fetira ,  dit-elle ,  du  fond  de  la  plaie ,  plus  de  cinquante 
germes. 

Peu  de  jours  après ,  réapparition  de  la  tumeur  ,  mais  divisée  en 
sept  branches  arrondies,  dfinégale  grosseur.  Pendant  quatre  ans  elle 
est  soignée  par  les  homœopathes  Simon  père  et  fils  inutilement,  mal¬ 
gré,  dit-elle  ,  la  violence  parfois  de  l’action  de  leurs  remèdes  ,  tout 
insipides  qu’ils  étaient.  Pendant  ce  laps  de.  temps,  trois  branches 
tombèrent  et  ne  repoussèrent  plus. 

Elle  alla  consulter  les  chirurgiens  de  l’hôtel  des  Invalides.  M.  Hutin 
ne  voulut  rien  faire  autre  chose  que  la  section  de  la  portion  cornée 
de  l’excroissance.  Cette  opération  fut  répétée  tous  les  deux  ou  trois 
ans,  six  fois  en  tout  jusqu’à  ce  jour.  Après  la  deuxième  section  ,  les 
quatre  branches  qui  restaient  n’en  firent  plus  qu’une. 

La  dernière  opération  fut  faite  par  moi,  le  2  mai  4  859.  La  partie 
que  je  sciai  avait  4  3  centimètres  de  longueur  ;  sa  grosseur  était  sen¬ 
siblement  la  même  dans  toute  son  étendue  ,  45  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Elle  était  contournée  en  spirale.  Un  pédicule  charnu,  composé 
de  faisceaux  agglomérés,  la  supportait.  On  remarquait,  à  un  centi¬ 
mètre  de  hauteur,  une  ligne  de  démarcation  entre  la  chair  et  la  sub¬ 
stance  cornée,  semblable  à  celle  que  Ton  observe  à  l’insertion  du 
cordon  ombilical. 

La  tumeur  actuelle  est  |a  plus  volumineuse  de  toutes.  La  malade 
en  réclame  la  section  depuis  au  moins  six  mois  f  elle  éprouve  un 
engourdissement  dans  le  bras  et  la  main  ,  qu’elle  attribue  aux  tirail¬ 
lements  produits  par  les  çhocs  extérieurs  qu’elle  ne  peut  toujours 
éviter. 

En  décembre  4864,  elle  eut  le  côté  droit  envahi  par  un  large  zona 
dont  elle  souffrit  pendant  deux  mois  ;  il  lui  en  est  resté  une  assez 
vive  démangeaison. 

Au  moment  où  la  production  cornée  a  pris  son  plus  grand  déve¬ 
loppement,  son  appétit  est  devenu  excessivement  impérieux.  Quatre 


livres  de  pain  étaient  insuffisantes  pour  elle  pendant  les  vingt-quattj 
heures  ;  elle  a  été  obligée,  pendant  quinze  ans  de  se  relever  la 
pour  manger,  sans  augmenter  d’embonpoint,  au  contraire.  Depujj 

deux  ou  trois  ans,  elle'mange  comme  tout  le  monde. 

Je  dois  ajouter  que  sa  vie  est  très-régulière.  -ta 

COMITÉ  secret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  la  Société  se  réunit  eu  comité 
secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
sur  le  prix  Duval. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  I 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  dernier  numéro  les  mutationj 
qui  auront  liau  au  J"' janvier,  dans  le  service  médical  des  hôpitaux 
par  suite  du  décès  de  M.  Tessier ,  et  de  la  mise  à  la  retraite  de 
M.  Gibert.  Nous^donnons  aujourd’hui  les  mutations  auxquelles  vont 
donner  lieu,  dans  le  service  chirurgical,  la  démission  de  M.  Malgai- 
gne  et  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Michon.  Sont  désignés  : 

M;  Denonvilliers,  pour  la  Charité;  M.  Richet,  pour  la  Pitié’ 
MM.  'Voillemier  et  Guérin,  pour  Saint-Louis  ;  M.  Cusco,  pour  Lariboi! 
sière  ;  M.  Follin,  pour  le  Midi  ;  M.  A.  Richard,  pour  Cochin  ;  M.  Broca 
pour  la  Salpêtrière  ;  M.  Bauchet,  pour  Lourcine;  M.  Foucher,  pour 
Bicêtre  ;  M.  Dolbeau,  pour  les  Enfants-Assistés. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  des  hospi.' 

ces  civils  de  Nantes, 'vient  de  se’terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Edmond  "Vignard.  j 

—  Dans  la  liste  des  lauréats  du  concours  pour  les  prix  des  sciences 
accessoires  médicales  à  Toulouse,  nous  avons  imprimé  par  erreur  le  ! 
nom  de  M.  Raymond  au  lieu  de  celui  de.M.  Raynaud,  qu’il  faut  lire. 

—  M.  le  docteur  Bisson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur ,  ancien  médecin  du  ministère  des  fi¬ 
nances  et  chef  du  service  médical  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  a  suc¬ 
combé  le  45  de  ce  mois ,  à  Tâge  de  soixante  et  un  ans,  à  la  maladie 
qui  Téloignait  depuis  quelques  années  de  la  vie  médicale. 

—  Un  autre  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  Lusignan,  vient  de 
mourir  subitement  au  moment  où  il  accouchait  une  de  ses  clientes,' 

Il  était  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 

—  La  Société  d’anthropologie  vient  de  procéder  au  renouvellemenv 
de  son  bureau  pour  Tannée  4863. 

Ont  été  nommés  :  président ,  M.  de  Quatrefages  ;  uice-président, 
M.  Gratiolet;  secrétaire  général,- n.  Broca;  secrétaires,  MM.  Daily  et 
Trélat;  trésorier,  M.  Bertillon;  archiviste,  M.  Lemercier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Touslee  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Brnxelles,  chez 
A.  Decq;  — à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepabeborda,  a  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’à  Paris 
Quelques  oonsidérations  sur  le  service  sanitaire  en  campagne  ,  et 
principalement  sur  l’importance  des  évacuations  des  malades  et  des 
blessés  au -moyen  des  chemins  de  fer,  par  M.  Cattkloup  ,  médecin 
principal  à  Tbôpital  militaire  de  Versailles.  In-B»  de  48  pages.  Prix  : 
1  fr.  50  c.  Paris,  chez  Victor  Rozier,  rue  Childebert ,  11.  ' 

Recherches  cliniques  sur  diverses  maladies  du  larynx  ,  de  la  trachée  et 
du  pharynx,  étudiées  à  l’aide  du  laryngoscope,  par  le  docteur  Tdrck,' 
médecin  en  chef  impérial  et  royal  de  THôpital  général  de  Vienne  (Au¬ 
triche).  In-8“  de  100  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  Paris,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris!  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  LModure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint  Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pélersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
s  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  •  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signatnre  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans'  l’espèce,  ces  litres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de'jconstater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
mitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blaneard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flaçons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signatnre  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  caehet  d’argent  réaetif  fixé  0  la 
partie  inférieure  des  bouchons. 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  çontrefacteurs 
vt  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  proliihent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  baufdegré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  Un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 
pharmacies,  _ 

Fharm.  rue  Bonaparte,  40,  5  Paris. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  Télément  principal,  si  ce  n’eslle  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronéhite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
litre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  0  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  Télément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partaul  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitalfe  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée!  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  ae  dis-, 
puteiil  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adnltes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  0  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue  Pa- 
lesiro,  29,  et  rue  Réaumur,  43.  —  On  le  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  ras  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Yillencuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chacfue  ville. 


E 


tabliss"^  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  TAslhme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ean,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme). 


Médecine  noire  en  capsules  de 

J.  P.  LAROZE ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  la 
médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  facilité. 
Elles  purgent  abondamment,  et  toujours  sans  coliques.  Elles 
sont  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent 
que  des  évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent ,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  com¬ 
posent  celte  médecine,  et  la  manne,  A’un  effet  si  douteux, 
y  est  remplacée  par  de  Thuile  douce  de  ricin,  extraite  à 
froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est  le  pur¬ 
gatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et 
le  mieux  supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  —  Pharm. 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

5  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petiie  contenant  Tlodure; 
et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  Tair. 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  5  administrer  sous  cette 
forme  5  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  e.st  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

SiGNOBET,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  me  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Via  de  quinquina  ferrugineux, 

au  Malaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Qnin' 
qnina  royal,  préparé  par  A.  MOITIEH,  raéd. ,  pharm. 
de  !'•  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd’hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  Tanémle,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  à  l’En¬ 
trepôt  :  LACRENCEL  ,  droguiste  ,  44  ,  rue  des  Lombards, 
à  Paris.  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  5  fr.  la  b'*'. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm,,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  C’est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  commode’ 
pour  obtenir  des  préparations  ferrugineuses  les  effets  que- 
Ton  peut  en  attendre.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvref 

—  ^L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon,, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès,- 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions- 
dillst-Wes  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre,, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (de  Baruth,  prés- 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne,- 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpiiaux  de  Paris.  — ' 
Bronchites ,  cnronements,  catarrhes ,  dyspep-" 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  FaU' 
bourg  Montmartre,  5  Paris, 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  itngl, .  Roberts  pl.Yesddme,^^  , 
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.  Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 
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Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fêle  de  iNoël ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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Paris,  le  22  décembre  1862. 

séance  Se  VAcaaétnie  ae»  Science». 

Poursuivant  l’étude  de  l’influence  des  mariages  entre  con¬ 
sanguins  sur  les  produits  de  la  génération,  M.  Boudin  a 
communiqué  à  l’Académie  deux  faits  qui  tendraient  à  établir, 
suivant  lui,  que  cette  influence  peut  se  faire  ressentir  sur  la 
seconde  génération  ,  après  avoir  épargné  la  première.  «  Des 
individus  issus  de  mariages  consanguins ,  quoique  parfaite¬ 
ment  constitués  eux-mêmes,  bien  portants ,  et  sans  s’allier 
entre  proches,  sont  exposés,  dit-il,  à  engendrer  des  enfants 
infirmes  et  à  produire  indirectement  l’état  morbide  auquel  ils 
ont  eux-mêmes  échappé.  »  C’est  ce  que  sembleraient  dé¬ 
montrer,  en  effet,  les  deux  faits  rapportés  dans  la  note  de 
M.  Boudin.  Vu  l’importance  et  la  difficulté  de  la  question, 
nous  croyons  mile  d’enregistrer  soigneusement  tous  les  faits 
qui  se  produisent,  comme  autant  d’éléments  de  l’enquête  qui 
se  poursuit  en  ce  moment  sur  ce  sujet. 

La  quantité  d’air  néce.ssaire  à  la  respiration  n’est  pas  la 
même  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille.  C'est  un 
fait  admis  par  tous  les  physiologistes,  et  que  démontrent  des 
expériences  concluantes.  Si  c’est  là  ce  qu  a  voulu  établir 
M.  Delbruck  dans  la  note  que  M.  Dumas  a  présentée  en  son 
nom  à  l’Académie,  nous  ne  voyons  pas  trop  ce  que  sa  com¬ 
munication  nous  apprend  de  nouveau.  Si  M.  Delbruck  a 
voulu  aller  plus  loin,  et  prouver,  par  les  exemples  qu’il  a  ci¬ 
tés,  que  c’est  à  la  condition  de  diminuer  le  libre  accès  de 
l’air  dans  les  poumons  que.  s’établit  plus  sûrement  le  som¬ 
meil,  il  lui  eût  fallu  des  preuves  plus  décisives. 

D’  Broohin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Il  y  a  hait  jours,  vous  m’avez  vu  réunir  en  consultation  tous 
les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  :  j’avais  un  avis  à  leur  demander. 
Ces  sortes  de  communications  tournent  au  profit  de  tous.  Je 
n’étais  pas  sans  doute  très-embarrassé  sui-  le  diagnostic  ;  je  l’étais 
davantage  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement ,  et  je  désirais 
que  mes  collègues  me  confirmassent  dans  les  idées  que  j  avais 
adoptées ,  ou  qu’ils  me  donnassent ,  pour  les  abandonner ,  des 
raisons  péremptoires.  Le  résultat  de  la  conférence  fut  en  tous 
points  conforme  à  ce  que  j’avais  prémédité. 

Au  n«  38  de  la  salle  Saint-Bernard  est  entrée ,  il  y  a  quinze 
jours ,  une  femme  de  trente-deux  ans,  journalière ,  malade  de¬ 
puis  ses  dernières  couches  qui  remontent  à  trois  ans  et  demi.  Un 
mois  après  sa  délivrance  ,  elle  eut  de  Tictère,  —  et  ce  n’est  pas 
là  un  phénomène  commun  au  début  de  la  formation  de  poches 
hydatiques ,  —  puis  elle  resta  mal  à  son  aise ,  et  fut  prise  de 
'vomissements  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Les  choses  continuè¬ 
rent  ainsi  ;  mais  il  y  a  cinq  semaines,  la  malade  souffrant  da¬ 
vantage  et  vomissant  du  sang,  se  décida  à  entrer  à  rhôpital. 

Au  premier  mot  de  vomissements  sanglants ,  nous  pensâmes 
tout  d’abord  à  un  cancer  de  l’estomac ,  niais  l’inspection  seule 
du  faciès  battait  en  brèche  ce  premier  jalon  diagnostique.  Eu 
examinant  le  ventre,  nous  trouvâmes  une  saillie  notable,  pres¬ 
que  globuleuse,  résistante,  très-tendue,  élastique,  d’une  fluctua¬ 
tion  obscure,  occupant  le  milieu  épigastrique,  se  réfugiant  sous 
les  côtes  gauches,  refoulant  le  cœur  et  donnant  de  la  matité  de¬ 
puis  une  ligne  qui  serait  partie  du  teton  gauche ,  et  qui  serait 
venue  aboutir  à  la  base  de  la  poitrine  à  droite.  Que  pouvait 
donc  être  cette  tumeur?  ün  kyste  hydatique  du  foie,  et  ce  fut 
là  le  jugement  que  nous  portâmes. 

Au  moyen  d’un  petit  trocart  explorateur,  nous  fîmes  une 


ponction  ,  et  il  jaillit  aussitôt  un  liquide  transparent ,  limpide , 
qui ,  traité  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique ,  ne  donna  aucun 
précipité  albumineux. 

Nous  avions  naguère  au  n”  3  de  la  salle  Sainte-Agnès  un  gar¬ 
çon  de  vingt-cinq  ans ,  très-malade  depuis  six  semaines  envi¬ 
ron,  ayant  considérablement  maigri ,  vpmissant  beaucoup,  por¬ 
tant,  disait-il ,  depuis  quatre  ans  unegrosseür  dans  le  ventre  , 
et  ayant  successivement  passé  par  uUe  longue  série  de  malaises 
et  de  souffrances.  Il  portait  une  tumeur  au  centre  épigastrique 
et  avait  l’aspect  extérieur  du  cancéreux.  Malgré  l’âge  du  sujet, 
nous  crûmes  à  un  cancer.  Nous  fîmes  également  une  ponction 
exploratrice,  mais  le  trocart  avait  pénétré  dans  du  tissu  solide , 
et  il  n’en  sortit  rien.  Ce  garçon  mourut,  et  nous  trouvâmes  à 
l’autopsie  des  cancers  multiples  du  foie  :  la  glande  hépatique 
pesait  4,500  grammes. 

Vous  avez  pu  observer  il  y  a  déjà  quelque  temps,  dans  le 
service  de  la  clinique,  au  n’  12  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  un 
homme  sortant  des  rangs  de  l’année ,  et  qui  -avant  de  partir 
pour  la  Crimée,  où  il  avait  fait  toutes  les  campagnes  depuis  la 
bataille  de  l’Alma  jusqu’à  la  prise  de  Sébastopol ,  s’était  déjà- 
plaint  de  quelques  douleurs  dans  le  côté  droit.  Il  fit  son  service, 
et  pendant  la  longue  durée.de  l’expédition  ,  il  supporta  les  fati¬ 
gués  les  plus  p-énibles;  à  part  une  tuméfaction  assez  apprécia¬ 
ble  du  côté  droit,  l’état  général  resta  excellent ,  et  les  médecins 
militaires  n’enrent  point  à  intervenir.  De  retour  en  France  et  à 
l’expiration  de  son  congé-,  cet  homme  occupa  les  loisirs  que  lui 
donnaient  la  paix  et  sa  libération  du  service  ,  à  se  tourmenter 
d’autant  plus  de  sa  santé,  qu’il  devient  sujet  à  des  accidents 
fébriles  intermittents.  Il  entra  alors  à  l’Hôtel-Dieu. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ces  malades-,  mais  je  veux 
profiter  de  l’occasion  qui  m’ist  offerte ,  et  vous  dire  quelques 
mots  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Dans  un  ouvrage  que  je  recommande  à  toute  votre  attention, 
dans  le  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses,  M.  le 
docteur  Davaine  considère  les  bydatidts,  dans  leur  état  d’inté¬ 
grité,  comme  des  vésicules  arrondies ,  formées  d’une  matière 
semblable  à  de  l’albumine  coagulée,  renfermant  un  liquide 
limpide ,  et  libres  de  toute  adhérence  ,  de  toute  connexion  avec 
l’organe  qui  les  recèle.  Elles  contiennent  presque  toujours  des 
échinoeoques  adhérents  à  leur  surface  interne,  ou  libres  et  flot¬ 
tant  dans  le  liquide  hydatique.  A  peine  visibles  quelquefois  à 
l’œil  nu  ,  elles  peuvent  d’autres  fois  acquérir  le  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont 
grosses  comme  un  pois,  une  noix  ou  même  une  orange.  Leur 
forme ,  primitivement  sphéroïde  ou  ovoïde  ,  se-  trouve  souvent 
modifiée  par  la  pression  qu’out  exercée  sur  elles  les  parties  au 
milieu  desquelles  elles  ont  pris  naissance. 

Développées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  les  hydatides 
né  paraissent  avoir  d’autre  enveloppe  que  celle  qui  leur  est 
formée  par  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme.  Dans  les  pa¬ 
renchymes,  elles  sont  entouréis  d’une  membrane  adhésive,  d’un 
kyste  formé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  de  l’organe  paren¬ 
chymateux. 

En  général  d’nne  forme  globuleuse ,  le  kyste  hydatique  est 
rarement  composé  de  plusieurs  loges  distinctes.  Lorsqu’il  est 
multiloculaire ,  cela  peut  dépendre  de  la  fusion  de  plusieurs 
kystes  ,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  hydatique  a  rencontré  des 
obstacles  à  son  accroissement  uniforme ,  auquel  cas  l’hydatide , 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses 
loges. 

Lorsque  le  kyste  ne  contient  qu’une  seule  bydatide,  celle-ci 
le  remplit  ordinairement  en  entier  et  tapisse  immédiatement  ses 
parois  ;  quand  il  en  renferme  plusieûrS  ,  —  et  on  en  a  compté 
jusqu’à  cinq  cents,  que  dis-je?  jusqu’à  neuf  mille,  —  les  hyda¬ 
tides  nagent  dans  un  liquide  limpide,  transparent,  et  ne  se  coa¬ 
gulant  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique. 

Tant  que  les  accidents  prodromiques  d’un  kyste  du  foie 
sout  peu  caractérisés ,  le  diagnostic  est  très-difficile  ,  sinon  im¬ 
possible.  Mais  lorsque  le  kyste  devenu  volumineux  vient  faire 
saillie  du  côté  des  parois  abdominales ,  la  tumeur  qu’il  forme 
présente  dans  son  aspect,  dans  son  développement,  dans  les  phé¬ 
nomènes  concomitants,  des  éléments  sufiisants  pour  que  le  plus 
souvent  un  observateur  attentif  n’y  soit  pas  trompé. 

Survenue  lentement ,  comme  chez  le  malade  que  nous  avons 
eu  au  n”  1 2  de  la  salle  Sainte- Agnès ,  sans  occasionner  à  pro¬ 
prement  parler  de  douleurs  ,  sans  être  accompagnée  de  réaction 
fébrile ,  de  troubles  dans  la  santé  générale ,  la  tumeur  est  ordi¬ 
nairement  globuleuse ,  et  soulève  uniformément  les  parois  cos¬ 
tales  et  abdominales  au-dessus  desquelles  elle  est  placée.  A  la 
percussion,  elle  donne  un  son  mat;  au  doigt  qui  la  presse,  elle 
offre  une  rtsistance  élastique  ,  et  l’on  sent  qu’elle  est  le  siège 
d’une  fluctuation  profonde ,  obscure  parfois  ,  et  assez  difiieile  à 


percevoir.  M.  le  docteur  Briançon  ,  et  après  lui  beaucoup  d’au¬ 
tres  médecins  ont  parlé  d’un  frémissement  particulier  produit  par 
la  tumeur,  et  à  l’aide  duquel  on  diagnostiquerait  infailli  lement 
les  acéphalocystes  ;  mais  le  frémissement  hydatique  manque  dans 
kl  très-grande  majorité  des  cas,  quelque  soin  qu’on  mette  à  le 
rechercher,  et  je  ne  vous  engage  pas  à  attacher  à  la  présence  ou 
à  l’absence  de  ce  signe  une  irhportance  trop  grande; 

Lorsque  la  tüîueui’  s’est  '  lentement  développée  et  qu’elle  est 
restée  limitée  à  une  portion  relativement  peu  considérable  dé 
•  l’organe,  la  majeure  partie  de  la  glande  qui  a  été  respectée  suffit 
amplement  à  l’accomplissement  des  fonctions  qu’elle  est  chargée 
de  remplir.  Mais  quand  la  presque  totalité  du  foie  est  envahie 
par  un  seul  kysie,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  ou  par  des 
kystes  multiples,  il  arrive  que  ces  tumeurs,  en  raison  de  la 
place  qu’elles  occupent,  gênent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  ca¬ 
naux  excréteurs,  et  que  des  accidents  locaux  et-généraux  en  sont 
la  conséquence. 

Eu' cheminant  du  côté  du  ventre,  un  kyste  volumineux  peut 
repousser  l’estomac,  refouler  en  bas  la  masse  intestinale  et  des¬ 
cendre  jusqu’à  la  crête  iliaque  droite.  Se  développe-t-il  du  côté 
de  la  face  convexe  de  la  glande,  au  for  et  à  mesuré  qu’il  prènd 
de  l’accroissement,  il  refoule  le  diaphragme  dans  la  poitrine  ,  et 
indirectement  le  poumon  et  le  eœur,  puis,  en  remontant  quel¬ 
quefois  ainsi  jusqu’à  la  deuxième  côte  et  jusqu’à  la  clavicule,  U 
simule  un  épanchement  pleurétique  et  gène  singulièrement  la- 
respiration  et  la  circulation  cardiaque.  Dans  quelques  cas  enfin, 
la  tumeur  écarte  ou  détruit  tes  fibres  du  diaphragme  et  pénètre 
directement  dans  la  cavité  pleurale. 

Qu’il  se  soit  transformé  en'abcès ,  ou  qu’en  raison  même  du 
volume  énorme  qu’il  a  pris  le  kyste  tende  à  se  rompre,  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  le  liquide  qu’il  contient  s’ouvre  une  voie  à 
travers  les  parties  qui  avoisinent  la-tiimeur.  L’issue  se  fait  quel¬ 
quefois  au  dehors,  à  travers  les  parois  abdominales ,  et  ces  con¬ 
ditions-là  sont  les  plus  favorables  à  la  guérison'  définitive  du 
kyste.  Mais,  les  tumeurs  hydatiques  du  foie  se  sont-elles  déve¬ 
loppées  du  côté  de  la  surface  concave  de  la  glande  hépatique, 
leur  ouverture  spontanée  peut  se  faire  dans  l’abdomen ,  soit 
dans  le  péritoine,  — et  il  en  résulte  des  accidents  inflammatoires 
promptement  mortels ,  —  soit  dans  les  vaisseaux ,  soit  dans  les 
voies  biliaires,  l’estomac  ou  l’intestin. 

L’ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliaires 
s’explique  par  l’ulcération  des  parois  de  ces  canaux,  déterminée 
par  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vésicules 
s’engagent  dans  leur  cavité.  Ce  sont  d’abord  de  petites  hydatides 
qui  s’y  introduisent,  et  qui ,  poussées  par  la  bile  sans  cesse  sé¬ 
crétée  derrière  elles,  passent  des  branches  dans  les  gros  troncs 
des  canaux,  et  de  là  dans  l’intestin.  Si  elles  sont  d’un  très-petit 
volume,  elles  peuvent  être  expulsées  sans  grande  difficulté  ;  si 
elles  sont  plus  grosses  ,  elles  cheminent  plus  lentement,  et  l’ac¬ 
cumulation  de  la  bile  à  laquelle  elles  font  obstacle  amène  la 
dilatation  des  conduits.  Cette  dilatation  permet  à  des  hydatides 
plus  considérables  de  s’engager  à  leur  tour  et  de  parcourir  le  même 
trajet.  Quand  on  examine  les  garde-robes,  on  trouve  des  débris 
d’acéphalocystes  et  même  des  hydalides  entières. 

La  rupture  spontanée  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  dans 
les  canaux  biliaires  n’amène  pas  nécessairement  de  complica¬ 
tions  mortelles  ;  elle  est  même  parfois  un  mode  heureux  de  ter¬ 
minaison.  Mais  les  chances  favorables  sont  plus  nombreuses 
encore  lorsqu’il  s’établit  une  communication  entre  les  kystes  et 
le  canal  intestinal. 

Pour  que  cette  communication  puisse  s’établir,  il  faut  que  la 
tumeur  et  les  oi’gancs  (le  duodénum,  et  plus  souvent  le  côlon 
ascendant  ou  transverse)  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient 
contracté  des  adhérences  ;  autrement,  on  a  à  craindre  ees  épan¬ 
chements  brusques  de  liquide  dans  le  péritoine,  dont  la  consé¬ 
quence  immédiate  est  une  péritonite  suraiguë,  mortelle  en  quel¬ 
ques  heures.  Ces  adhérences  sont  le  résultat  du  travail  phleg- 
masique  des  feuillets  séreux  du  kyste  et  du  tube  digestif  acco¬ 
lés  l’un  à  l’autre.  Elles  se  produisent  ici  comme  ou  les  voit  se 
produire  dans,  les  cas  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ou  du 
ligament  large,  par  exemple,  quand  ees  phlegmons  suppurés 
se  vident  en  s’ouvrant  dans  l’intestin  ou  daps  la  vessie. 

L’affaissement,  la  disparition  d’une  tumeur  qui  auparavant 
faisait  saillie  dans  la  région  hypochondriaqne  droite  et  vers 
l’épigastre ,  quekiuefois  uno'Sensation  particulière  accusée  par 
le  malade;  les  vomissements  de  matières  purulentes,  d’abord 
inodores  ,  puis  fétides  ensuite,  et  contenant  des  hydatides  ou 
des  débris  d’hydatides ,  annoncent  que  le  kyste  s’est  fait  jour 
dans  l’estomac. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  s’est  développé  du  côté  de  la 
surface  convexe  du  foie,  la  glande  hépatique  est  repoussée  plus 
ou  moins  bas  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  diaphragme  est 


fortement  refoulé  dans  la  cage  thoracique.  Que  ce  muscle  soit 
resté  intact ,  que  ses  fibres  aient  disparu  dans  une  étendue  va¬ 
riable  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  elles ,  qu’il  y 
ait  une  perforation  livrant  passage  à  la  tumeur,  toujours  est- 
il  que  la  présence  du  kyste  hydatique  dans  la  poitrine  en  im¬ 
pose  souvent  pour  un  épanchement  pleural  j  la  percussion  et 
l’auscultation  en  fournissent  au  besoin  les  signes  :  matité  abso¬ 
lue,  absence  du  murmqre  respiratoire,  et  quelquefois  égophonie. 

Un  examen  attentif  permet  cependant  de  saisir  des  différen¬ 
ces  qui  aident  au  diagnostic.  Ainsi,  la  matité  est  habituelle¬ 
ment  limitée  dans  un  certain  espace  ;  son  niveau  varie  de  telle 
sorte  qu’en  percutant ,  par  exemple ,  le  long  de  }a  colonne 
vertébrale,  on  tropye  cette  matité  complète ,  tandis  qu’en  de¬ 
hors,  sur  la  paroi  latérale  du  thorax ,  on  trouve  au  même  ni¬ 
veau  de  la  sonorité ,  quelle  que  soit  la  position  que  l’on  fasse 
prendre  au  malade  -,  ou  bien  c’est  en  dehors  que  la  matité  est 
absolue ,  tandis  que  le  long  du  rachis  le  son  est  clair  et  que 
l’on  entend  le  murmure  vésiculaire.  Sans  doute  cette  circon¬ 
scription  de  la  matité  peut  tenir  à  une  pleurésie  enkystée  ; 
mais,  d’une  part ,  cette  forme  de  pleurésie  est  assez  rare ,  et , 
d’autre  part ,  elle  ne  donne  point  lieu  à  la  déformation  particu¬ 
lière  que  prend  généralement  la  poitrine  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  hydatiques ,  déformation  globuleuse ,  circonscrite,  qui 
s’étend  à  la  région  du  foie.  L’hésitation  n’est  plus  possible 
lorsque,  indépendamment  de  l’abaissement  de  la  glande  hépa¬ 
tique  dans  l’abdomen ,  on  arrive  à  percevoir  au  niveau  du  re¬ 
bord  des  fausses  côtes  une  fluctuation  profonde.  Du  reste ,  la 
ponction  exploratrice  lève  tous  les  doutes. 

S’il  se  fait  un  véritable  épanchement  pleurétique  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’irritation  causée  par  la  présence  de  la  tumeur  dans 
la  cavité  séreuse ,  le  diagnostic  différentiel  devient  impossible  à 
établir. 

Lorsqu’il  y  a  eu  une  perforation  du  diaphragme  consécutive 
à  la  disparition  des  fibres  musculaires  longtemps  comprimées 
par  le  kyste  hydatique ,  la  tumeur  du  foie  peut  contraeter  des 
adhérences  avec  le  poumon ,  finir  par  se  rompre  et  se  mettre 
en  communication  avec  une  cavité  qui  se  creuse  dans  le  paren¬ 
chyme  même  de  l’organe  de  la  respiration.  Les  symptômes  de 
l’affection  puimoiiaire  restent  alors  le  plus  souvent  méconnus, 
jusqu’au  jour  où  la  cavité  accidentelle  du  poumon  vient  à  com¬ 
muniquer  avec  les  bronches.  Les  matières  expectorées  renfer¬ 
ment,  dans  ce  cas,  de  la  bile,  des  hydatides  ou  des  débris 
d’hydatides. 

Cette  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du  foie  et 
les  bronches  a  été,  dans  un  bon  nombre  de  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  un  heureux  moyen  employé  par  la  nature  pour  ar¬ 
river  à  la  guérison  complète. 

La  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavité  pleurale  a  géné¬ 
ralement  pour  conséquence  une  pleurésie  suraiguë  avec  épan¬ 
chement  considérable  remplissant  toute  la  cavité  pleurale ,  et 
qui  s’annonce  par  une  violente  douleur  de  côté,  un-  mouvement 
fébrile  intense,  et  amène  promptement  l’hydro-pneumo-thorax 
et  la  mort. 

Nous  avons  assisté  il  y  a  quelque  temps,  ici  même,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  à  l’autopsie  d’un  malade  de  la  salle  Sainte- Jeanne,  et  par 
conséquent  étranger  au  service  de  la  Clinique,  et  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés  vont  vous  démontrer  de  combien 
de  difficultés  est  environné  le  diagnostic  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie. 

Cet  homme  était  à  l’hôpital  depuis  deux  ou  trois  mois,  et  il 
présentait  tous’les  signes  d’un  épanchement  considérable  de  la 
poitrine  du  côté  droit.  Le  développement  du  thorax  de  ce  côté, 
la  matité  absolue,  le  souffle,  l’égophonie  et  la  broncho-égo¬ 
phonie  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  présence  du  liquide  dans 
la  cavité  pleurale.  Après  quelques  semaines,  le  malade  se  sen¬ 
tant  mieux,  demandait  sa  sortie  et  voulait  retourner  chez  lui, 
bien  qu’en  définitive  les  accidents  thoraciques  n’eussent  paru  en 
rien  modifiés.  Mais  il  fut  bientôt  obligé  de  rentrer  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  rendait  alors  par  l’expectoration  des  crachats  jaunâtres, 
au  milieu  desquels  on  reconnaissait  l’existence  de  la  bile.  On  en 
conclut  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  une  communication  entre  les 
poumons  et  le  foie.  Ces  accidents  prirent  rapidement  une  ex¬ 
trême  gravité  et  marchèrent  vers  une  terminaison  fatale. 

Dans  les  derniers  jours,  l’haleine  et  les  matières  expectorées 
avaient  une  horrible  fétidité,  et  on  eut  l’idée  d’un  hydro-pneumo¬ 
thorax  ouvert  dans  les  bronches ,  et  dont  le  liquide  était  altéré 
par  la  présence  de  l’air. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  énorme  kyste  hydatique  du  foie , 
contenant  encore  des  acéphalocystes  ;  il  s’était  ouvert  dans  les 
bronches  à  travers  une  portion  du  tissu  du  poumon  gangrené. 
L’épanchement  pleurétique  reconnu  pendant  la  vie  existait 
en  effet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  épanchement  et  les  bron¬ 
ches  il  n’y  avait  aucune  communication.  Vous  comprenez  main¬ 
tenant  comment  il  était  impossible  de  diagnostiquer  pendant  la 
vie  ce  qui  s’était  passé,  et  desavoir  que  la  pleuré  ie  occa¬ 
sionnée  vraisemblablement  par  le  kyste,  était  cependant  indé¬ 
pendante  de  celui-ci.  Il  était  d’autant  plus  impossible  de  consta¬ 
ter  la  présence  de  ce  kyste  du  foie,  que  la  tumeur  occupait  la 
surface  convexe  de  l’organe ,  sans  que  la  glande  hépatique  fit 
la  plus  petite  saillie  anormale  du  côté  de  l’abdomen. 

Quant  au  malade  revenant  de  Grimée,  et  que  vous  avez  tous 
vu  couché  au  n"  12  de  la  salle  Sainte- Agnès ,  nous  fûmes,  à 
notre  premier  examen,  frappé  de  l’ampliation  très-notable  de  la 
poitrine  du  côté  droit,  de  cette  saillie  globuleuse  qui  s’étendait 
à  tout  l’hypochondre  correspondant  jusque  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  Cet  aspect  des  parties  caractérisait  de  prime-abord  le 
kyste  hydatique  du  foie.  La  ponction  exploratrice  nous  confirma 
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dans  notre  manière  de  voir.  Ce  kyste  occupait  la  face  convexe 
de  l’organe.  Vous  vous  souvenez  qu’il  survint  des  complications 
extrêmement  graves  du  côté  des  organes  respiratoires,  qu’il  fut 
pris  pendant  une  nuit  de  quintes  de  toux  que  rien  ne  put  arrê¬ 
ter,  et  qu’il  succomba  en  proie  à  une  anxiété  indéfinissable  ,  à 
une  suffocation  terrible.  A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  un  hy- 
dro  pneumo-thorax. 

Je  ne  vous  ai  parlé  du  garçon  du  n"  3  de  la  salle  Sainte- Agnès, 
et  qui  pst  mort  de  cancers  naultiples  do  foie,  qu’au  point  de  vue 
du  résultat  que  nous  avait  doùné  la  ponction  exploratrice.  Ce 
fait  me  remet  en  méinpire  un  autre  exemple  clinique. 

On  nous  amena  un  jour,  à  la  çoiisultatioii  ffe  l’Hôtel-Dieu, 
une  pejite  fille  de  six  ans,  présentant  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  constitution,  d’une  parfaite  santé,  et  qui,  au  dire  de  sa 
mère,  n’avait  jamais  été  malade.  Elle  se  plaignait  depuis  quel¬ 
que  temps  de  douleurs  dans  le  côté  droit,  et  l’on  s’était  aperçu 
d’une  certaine  tuméfaction  dans  cette  région,  Le  sommeil,  d’ail¬ 
leurs  calme  et  profond,  était  troublé  par  des  cauchemars  ac¬ 
compagnés  d’anxiété  précordiale. 

Nous  constatâmes  dans  l’hypochondre  droit  l’existence  d’une 
tumeur  limitée  à  gauche  par  le  bord  droit  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  sternum  et  faisàht  saillie  sous  le  rebord  des  cartilages 
costaux.  Elle  pouvait  avoir  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La 
peau ,  à  son  niveau  ,  avait  sa  coloration  normale.  Cette  tumeur 
s’élevait  dans  les  grandes  inspirations  et  s’abaissait  dans  les 
expirations ,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme. 

Cette  considération  et  le  siège  occupé  par  la  grosseur  mettaient 
le  foie  en  cause.  Il  était  évident,  en  outre ,  que  la  tumeur  était 
remplie  de  liquide;  on  percevait,  en  effet,  une  fluetuation  pro¬ 
fonde  ,  et  de  plus  une  sorte  de  crépitation  très-manifeste  à  la 
partie  supérieure.  Nous  diagnostiquâmes  un  kyste  hydatique  du 
foie,  et  ce  jugement  se  trouva  pleinement  confirmé  par  la  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Le  trocart  donna  issue  à  un  liquide  qui,  d’a¬ 
bord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent,  légèrement  trouble, 
et  contenait  des  corps  étrangers  gélatiniformes  qui  n’étaient 
autres  que  des  débris  d’hydatides. 

L’enfant  ayant  été  immédiatement  remmenée  par  sa  mère , 
nous  l’avons  perdue  de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n’a  d’autre 
intérêt  que  celui  relatif  à  l’âge  du  sujet. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  à  opposer  à  l’affection 
hydatique  du  foie?  Si  les  agents  thérapeutiques  médicaux  sont 
indiqués  pour  combattre  les  complications  qui.  peuvent  surve¬ 
nir,  si  les  applications  narcotiques,  les  cataplasmes,  les  onctions 
opiacées  et  belladonées  sur  la  région  affectée,  peuvent  être  oppo¬ 
sés  aux  douleurs  très-violentes,  aux  phénomènes  inflamma¬ 
toires  qui  se  sont  manifestés  ,  la  médecine  est  absolument  im¬ 
puissante,  non-seulement  pour  guérir  le  mal,  mais  encore  pour 
en  retarder  les  progrès. 

Ici  la  chirurgie  peut  seule  être  d’un  utile  secours  ,  et  je  ne 
vous  répéterai  pas  ce  que  je  vous  disais  naguère  sur  l’acupuncture 
multiple  comme  moyen  4'obtenir  l’adhérence  entre  les  parois  de 
l'abdomen  et  les  kystes  contenus  dans  le  ventre  {{), 

La  malade  du  n'^  38  de  la  salle  Saint-Bernard,  dont  j’ai  parlé 
au  commeücement  de  cette  conférence ,  est  dans  un  état  grave  ; 
elle  va  néanmoins  rester,  selon  toute  probabilité,  quelque  temps 
encore  sous  vos  yeux ,  et  je  vous  engage  à  observer  de  près  ce 
qui  va  se  passer.  J’aurai  d’ailleurs  l’occasion  de  vous  en  reparler. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BRIANÇON.  —  M.  Rozan, 
médecin  en  chef. 

Ascite  consécutive  à  trois  accès  de  fièvre  intermittente 
simple.  — -  Mort. 

Anomalie  de  la  veine-cave  “Inférieure.  —  Compression  de  l’aorle 

par  la  veine-cave,  de  celle-ci  par  l’artère  mésentérique  supérieure. 

Le  nommé  S... ,  soldat  au  22«  de  ligne  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  , 
d’une  constitution  saine  et  robuste ,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  sans  antécédents  morbides ,  entré  à  l’hôpital  militaire  de 
Briançon,  le  20  juin,  pour  une  fièvre  quotidienne  simple ,  est  atteint 
dès  le  troisième  accès  d’œdème  des  extrémités  inférieures  et  d’un 
commencement  d’ascite. 

Les  jours  suivants,  bien  que  la  fièvre  eût  été  enrayée  par  le  sulfate 
de  quinine,  l’hydropisie  augmenta  et  fit  des  progrès  rapides;  le  ven¬ 
tre  devint  volumineux  ,  tendu  ,  ballonné  ,  et  très-saillant  en  avant  et 
en  haut  ;  le  diaphragme  ,  fortement  refoulé  vers  la  cavité  pectorale , 
rendit  dès  le  sixième  jour  la  respiration  très-courte,  fréquente  et  do 
plus  en  plus  embarrasséè. 

Enfin ,  le  29  juin,  le  malade  succomba ,  sans  que  l’examen  le  plus 
attentif  pût  faire  découvrir  la  cause  de  cette  complication  si  grave,  et 
si  inattendue. 

Autopsie.  —  Cavité  abdominale  remplie  de  sérosité  limpide  et 
citrine  ;  foie  très-volumineux  et  très-engorgé  ;  rate  également  aug¬ 
mentée  de  volume;  système  veineux  abdominal  gorgé  de  sang;  pas 
d’altération  dans  les  reins,  les  poumons  et  le  cerveau.  Anomalie  re¬ 
marquable  de  la  veine-cave  inférieure  située  à  gauche.  Développe¬ 
ment  exagéré  du  tronc  cœliaque. 

La  veine  iliaque  droite  située  en  dedans  de  son  artère  est  recou¬ 
verte  en  partie  par  celle-ci  dans  son  tiers  inférieur  ;  arrivée  au  niveau 
de  l'articulation  sacro-iliaque  droite  ,  elle  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche,  et  va  s’aboucher  avec  la  veine  ilia¬ 
que  gauche  vers  la  quatrième  vertèbre  lombaire  et  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  colonne  vertébrale,  de  sorte  qu’au  lieu  d’être  parallèle  à  son 
artère,  elle  s’en  écarte,  pour  former  avec  elle  un  angle  aigu  ouvert  en 
haut. 

La  veine  iliaque  gauche  est  située  en  dehors  de  son  artère  et  affecte 


(1)  Voir  la  Gaiette  des  Hôpitaux  du  20  novembre  1862. 


une  direction  rectiligne  le  long  du  bord  interne  du  muscle  psoas;  en 
un  mot,  les  rapports  de  ces  deux  veines  sont  identiquement  et  réck 
proquement  inverses. 

*■  La  veine-cave ,  formée  par  la  réuniqp  des  deu^j;  veines  iliaques  an 
niveau  du  disque  intermédiaire  à  la  cinquième  et  à  la  quatrième  vertè. 
bre ,  se  dirige  verticalement  en  haut  sur  la  partie  latérale  gauche  dn 
corps  des  vertèbres  lombaires  jusqu’à  la  hauteur  de  la  deuxième  Ver- 
tèbre  lombaire,  où  alors  elle  s’incline  obliquement  de  gauche  à  droite 
et  de  bas  en  haut,  passe  aq-devanf  (le  l’fiqrte ,  arrive  au  côté  opposé, 
et  reprend,  à,p|otir  de  la  première  vertèbre  Jofflbaire,  sa  siSuation 
normale. 

Rapports.  — Appliquée  contre  la  partie  antérieure  et  latérale  gau- 
cHe  de  la  colonne  vertébrale,  la  portion  verticale  de  la  veipe-cqvç  în. 
férîeure  est  croisée  en  ayant  par  l’artère  spermatiqqe  ,,  longée  gq 
hors  par  l’uretère  gauche,  et  en  dedans  par  l’aorte,  qu’elle  côtoie.  Sa 
portion  oblique  recouvre  et  croise  en  ayant  l’aorte  ,  qui  offre  en  ce 
point  une  forte  dépression  pour  la  loger  ;  tandis  qu’elle  est  elle-même 
recouverte  et  comprimée  à  sa  partie  éçtiérieure  par  j’artère  mésenté¬ 
rique  dès  sa  naissance  de  l’aortp.  ,  . 

Ainsi  s’eSt  trouvée  nàturellemeht  expliquée  une  affection  dont  là 
marche  rapide  et  l’issue  funeste,  en  l’absenee  de  toute  lésion  organi. 
que  appréciable,  nous  ayaienf  tout  d’abord  surprjs  et  embarrassé, 
d’autapt  plus  qu’aucune  douipur  particulière,  aucune  différence  sen¬ 
sible  dans  les  battements  (les  artères ,  aucuqe  trace  de  variçça,  ne 
nous  avaient  mis.  sqr  la  voie  d'une  gêpe  quelconque  dans  Je  ppurg  du 
sang  artérjel  ou  veineux- 

-  . 

RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’uffÈTilRE  DITS  ÎNFRANCHISSABLÜS. 

Relation  de  deux  uréthrotomies  faites  par  M.  PHILLIPS. 

(Observations  rédigées  par  M.  J.  Béaro.) 

On  sait  que  certains  rétrécissements  de  l’urèthre  résistent 
longtemps  à  l’introduction  de  Jp  p,li|s  petite  b.Pùgîé ,  quoiqu’ils 
laissent  ffjtrer  l’urine.  On  sait  apssi  le  peu  d’aceprd  des  clrirpr- 
giens  sur  les  moyens  d’attaquer  ces  obstacles.  Ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  lés  rappeler  ;  il  suffit  de  dire  que  les  uns  sont  impuis¬ 
sants,  et  que  les  autres  sont  dangereux. 

Les  manœuvres  lentes  ont  donné  d’heureux  résultats  ,  et  il 
n’est  pas  inutile  de  fixer  de  nouveau  l’attention  sur  ces  opéra¬ 
tions  longues ,  il  est  vrai ,  niais  efficaces ,  et  toujours  inoffensh 
ves.  C’est  dans  ce  but  que  nous  faisons  connaître  les  deux  ob¬ 
servations  suivantes;  elles  prouvent  une  fois  de  plus  qu’on 
peut  bepucoqp  obtenir  de  la  bougie,  lorsqu’on  a  une  grande  foi 
dans  ses  ressources ,  et  qp’pne  persévérance  obstjpée  fâit  réussÿ' 
où  des  manœuvres  troip  bprdies  opt  é.cbqué. 

La  première  observation  est  rhistoire  d’un  malade  dont  les 
rétrécissements  ont  été  franchis  le  onzième  jour  seulement 
après  quatre  ou  cinq  heures  d’e.^sais  chaque  jour  ;  et  la  secondé 
est  l’exposé  des  accidents  produits  par  des  stricturès  compli¬ 
quées  de  fistules  urinaires.  Elles  n’ônt  été  dépassées  que  le  dix- 
huitième  jour,  après  trois  où  quatre  heures  de  tentatives  chaque' 
jour. 

Trois  années  sont  écoulées  depuis  ce  dernier  traitement; 
M.  Phillips  a  attendu  pour  le  publjer  que  le  temps  ait  assuré 
upe  guérisop  qui  pouvait  être  doptense ,  à  cause  de  la  gravité, 
qes  lésjops. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  de  Vurèthre  très-étroit  franchi  le  onzième 
jour.  Üréthrotomiei 

(La  description  des  antécé(ients  a  été  faite  par  le  chirurgien  qui  a 
donné  les  prehiièrs  soins  au  malade  avant  sort  vbyagé  a  Paris.)  ' 

M.  A'ig.  Y...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  eut  une  blennorrhagie  dans 
sa  jeunesse.  Peu  à  peu  il  uri.n.a  ayeç;  difficulté  ;  enfin  l’urine  sortit 
goutte  à  goutte  et  involontairement.  En  1 856  ,  il  demanda  des  con¬ 
seils  à  un  médecin  de  la  Havane,  qui  reconnut  un  rétrdGisseraent  de 
l’urèthre. 

La  dilatation  progressive  fut  employée,  et  après  quarante  jours  de 
traitement,  une  bougie  de  6  millimètres  put  être  introduite  dans  la 
vessie.  Le  malade  prit  congé  du  chirurgien  ,  qui  insista  sur  la  néces¬ 
sité  de  placer  une  bougie  dans  l’urèthre,  au  moins  deux  fois  par  mois. 

M.  Y...  ne  suivit  pas  cet  avis,  et  en  1859  le  canal  était  de  ntinveau 
rétréci.  Gû  essaya  vainement  d’y  faire  entrer  une  bougie  filiforme- 
même  tortillée;  on  eut  recours  aux  bougies  en  baleine;  pendant  uâ 
moiSj  on  tenta  la  dilatation  d’avapt  eu  arrière,  ainsi  que  la  dilatatiW) 
forcée,  et  la  dUatqdion  yitale  de  Du.puyfren,  sans  aucun  résulUt. 

Ces  divers  moyens,  produisireat  de  très-yives  douleurs,  et  (Je,  VWi 
lents  accès  de  fièvre.  ,  , 

En  présence  d’une  situation  aussi  grave  ,  plusieurs  médecins  de  la 
Havane  engagèrent  M.  Y...  à  aller  à  Paris  ;  pendant  un  séjour  de  deux 
mois  qu’il  fit  dans  celte  ville,  il  vit  successivement  trois  chirurgiènS,  '- 
qui,  après  des  essais  inutilement  renouvelés,  déolarèrentle  cas  très- 
grave.  M.  Y...,  dans  une  situation  d’esprit  facile  à  comprendre  ,  fol 
conduit  chez  M.  Phillips. 

L’exploration  de  l’urèthre  avec  une  bougiç  fi,exible  portpnit  unfl 
olive  de  2  milliwètres  de  diamètre,  fit  connaître  la  présence  d’uu.  ob- 
;  staeie  placé  au  niveau  du  ligament  suspenseur  (Je  la  verge.  Il  ne,  put 
pas  êtrè  dépassé.  Des  bougies  filiformes  en  spirale  furent,  présente?? 
sans  succès.  ,  , 

La  rétention  d’urine  h’étant  pas  complété  ,  M.  Phillips  se  décida  â 
I  agir  avec  lenteur,  et  exclut  toute  opération  hasardeuse. 

'  Une  bougie  fliiforme  en  baleine  ,  à  pointe  émoussée  et  tournée  en 
I  spirale ,  fut  conduite  jusqu’à  l’obstacle.  Pendant  cinq  jours ,  deux 
heures  le  matin  et  deux  ou  trois  heures  dans  l’après-midi,  l’extrémillé 
de  celte  bougie  fut  successivement  promenée  sur-  toute  la  surface  de 
l’obslacle.  Pendant  (jes.  manœuvres ,  ruriue  (xwlait  par  gouttes,  cha¬ 
que  fois  que  le  besoin  d’urlijier  était  pressant ,  san?  que  la  bougie  fot 
retirée.  .  ' 

Enfin,  le  cinquième  jour  rinstrument  avança  de  1  centimètre ,  ?! , 
donna  la  sensation  de  tomber  dans  le  vide.  Il  fut  arrêté  par  un  iiôüve} 
obstacle  placé  dans  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre.  Le  lendemain» 
les  essais  pour  le  franchir  furent  recommencés ,  et  furent  prolODg  s 
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ussi longtemps  que  l’avaient  été  ceux  tentés  les  premiers  jours,  et 
*nfin  le  sixième  jour  1^  bougie  entra  dans  la  yessie.  donc  le 

ontiètne  jour ,  et  après  dés  tepjalives  de  pÿr.e  à  gipq  Ijeurps  çJjaque 

iôiir  que  les  rétrécissements  ont  été  franchis. 

^  La  bougie ,  attachée  derrière  le  gland  ,  fut  laissée  trois  jpur^  dans 
l’urèthre,  et  quelques  heures  après  l’qrine  coula  en  longeant  la  boqgie 
«lus  librement  èt  ën  j)luS  gtande  quantité. 

^  Afin  de  f'ëmplàéër  ëettè  hougie  avéc  certitude,  une  sonde  capillairéi 
rendue  ftlus  fermé  par  un  très-petit  mandrin  èn  laifon ,  fut  glipséé 
dans  l’urèthre  à  côté  de  la  bougie  en  baleine  ;  et ,  après  trois  quarts 
d'heure  d’une  légère  pression,  elle  entra  dans  la  vessie.  La  boùgiè  en 
halsine  fût  ensuite  retirée,  et  la  sonde  fut  attachée  derrière  le  gland; 

elle  resta  dans  l'urèthre  pendant  quatre  jours. 

L’urine  sortait  en  petite  quantité  par  la  solide ,  et  plus  abondani- 
ment  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal. 

La  dilatation  seule  ne  pouvait  pas  détruire  ces  rétrécissements.  On 
a  n  avec  quelle  rapidité  le  canal  s’était  obstrué  après  le  traitement 
suivi  à  la  Havane,  et  c’est  l’incision  qui  fut  faite  avec  la  lame  cou¬ 
rante  de  M.-  Maisonneuve. 

Avant  d’enlever  la  sonde  capillaire,  la  bougie  conductrice  de  l’uré- 
throtçme  fut  engagée  à  côté  de  cette  sonde  et  dirigée  jusque  dans  la 
vessie.  f.a  sonde  fut  retirée  ;  ensuite  le  cathéter  cannelé  vissé  sur  la 
bougie  conductrice  fut  poussé  lentement  dans  la  vessie.  Enfin  la  lame 
pl^cde  dans  la  cannelure  coupa  les  obstacles,  d’abord  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  ensuite  d’afrière  en  avant,  avec  le  tranchant  postérieur,  en  la 
rarpepant  bprs  dP  l’urèlhrp. 

J’ipsiste  ,sur  ce  dernier  temps  de  l’opération,  qui  achève  et  qui 
epmpiète  }a  section  de  tous  les  obstacles.  Les  chirurgiens  habitués  à 
jip^ploi  de  cpt  instrument  connaissent  les  résistances  opposées  au 
passage  de  la  lame  par  des  parties  dures,  nécessitant  une  forte  pres- 
çiop  popr  être  déps^ipéps.  Ce  sont  des  brides  moins  saillantes  que 
çeljeg.diyispps  par  le  tpanchant  antérieur  ,  c’est-à-dire  par  le  moins 
longj  et  qui  se  révèlent  seulement  par  la  disparilion  des  brides  cou¬ 
pées'.  Il  a  donc  suffi  d’ajouter  pft'  tpppcbant  postérieur,  plus  allongé 
que  l’antérieur,  pour  couper  en  retour  toutes  les  brides  échappées 
au  tranchant  antérieur.  Les  parties  saines  sont  toujours  protégées 
par  le  talon  mousse  et  arrondi  de  la  larne. 

Le  cathéter  cannelé  fut  ramené  en  avant  jusqu’à  ce  que  la  bougie 
conductrice  sortît  de  deux  centimètres  du  méat  urinaire  ,  et  il  fut 
remplacé  par  un  mandrin  en  argent  d’une  longueur  égale  à  celle  de 
fa  bougie  cpndnctrice,  spr  laquelle  il  fut  vissé.  (Ce  mandrin, déjà  em¬ 
ployé  pn  <1832  par  Amussat ,  était  attaché  à  une  petite  sonde  en  ar¬ 
gent,  et  il  était  destiné  à  conserver  la  voie  faite  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  occasionnant  la  rétention  d’urine.)  Ce  mandrin  fut  ensuite 
introduit  ^ans  une  spnde  flexible  de  fi  millimètres  de  diamètre  ou¬ 
verte  aux  deux  bouts,  laquelle,  poussée  avec  lenteur,  suivit  avec 
certitude  le  parcours  de  l’urèthre.  Entrée  dans  la  vessie  ,  la  sonde 
fut  laissée  à  demeure,  et  le  mandrin  et  là  bougie  furent  enlevés. 

Deux  jours  après,  la  son^e  fut  retirée ,  eh  pepdnpt  diy  jours  aucun 
instrument  pé  fut  placé  dans  le  canal, 

Le  malade  reprit  ses  hpbîtudes  dp  prpuieqgde  et  d’alipientalion,  et 
l\irlné  éôrtait  librement,  p.ep  bougies  fureiit  ensuite  iptroduites  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes  ;  leur  volijfup  fuI  augmenté  d  pu  demi- 
millimètre  ,  et  àprèp  douze  séàppps  l’urèthre  reçut  facilemeuf  un 

cathéter  en  étain  de  7  iniliimètres  et  demi. 

Enfin  ,  introduisant  lui-fpéfup  dps  bougies  flexibles  de  7  à  ?  Wilh- 
mèlres,  M.  Y...  partit  pour  l’ilp  de  Cuba- 

Obs.  il  —  flètféçisseniènis  de  rurètJpfe  ;  fistules  urimires. 

Üréthrotomie. 

M.  B.  D...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  eut  en  1830  de  la  difficulté 

à  uriner.  Traité  par  une  cautérisation  4e  l’urèthre ,  celte  cpératipn 

pbodüisil  une  forte  inflaramalion  ,  une  rétenlipu  4’qrine  et  une  fièyre 
avec  délire.  La  soride  n’ayant  pap  pu  êlrp  introduite  dans  Ip  vessie  , 
on  fit  la  boutonnière  au  périnée,  et  l’urine  sortit  par  cette  ouverture. 

Les  accidents  généraux  dimipuèrent ,  le  malade  urina  par  le  canal, 
et  la  plaie  du  péririèê  se  ferma.  Bientôt  l’urèthre  se  rétrécit,  et  il 
devint  douloureux.  Les  besoins  d’uriner  se  rapprochèrent;  enfin  I’ut 
fine  sortit  goutte  à  goutte  ,  et  seulement  après  l’introduction  d’une 
bougie  toujours  arrêtée  à  la  termiqgison  du  bullje. 

Àu  commencement  dp  l’année  1859  ,  la  vessie  devint,  trèp-doulou 
reusB  ,  et  après  de  violents  et  inutiles  efforts  pour  rendre  quelques 
gouttes  d'urine,  il  se  forma  rapidement  deux  fumeurs,  l'une  àq  péri- 

nég  et  l’autre  derrière  le  sorolunn.  _  ,  . 

Une  ouverture  farte  à  eéS  tumèürs  a'vëç  lè  bistpufi  doUpa  isèue  à 
du  pus  rpêle  à  l’ariilè  ,  et  enëwtè  pHe  se  transforma  en  fistules  ;  de¬ 
puis  ce  moment ,  la  presque  totalité  de  Tùrine- sortit  par  ces  fistules. 

Chaque  fois  qu’il  fallait  céder  àüs  besoins  fréquents  d’urinér ,  de 
très-vives  douleurs  déterminaient  un  abattement  extrême  pendant 
quelques  minutes.  A  peine  remis  de  cette  secousse.,  fin  besoin  nour- 
veàU' ramenait- les  mêmes  acdidenls.  ,  .  ,  .  a  .i 

Longtèmps  on  essfiÿà  en  vèiri  d’iplfoduire  upe  bpügie  filiforme 
dans  cet  obstacle  ;  enfin  on  proposa  d’ouvrir  lè  périnée  pour  y  re¬ 
chercher  Turèthré.  .  j  . 

La  famille  du  malade,  craignant  les  Suites  de  celte.  Opération ,  de¬ 
manda  l’avis  de  M.  té  doctèuè  Laure ,  thjrurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  qui  adressa  M.  B.  b...  à  M.  le  docteur  Phillips. 

Le  23  septembre  1889  ,  l’exploration  du  périnée  et  dès  organes 
urinaires  fit  recennaître  deux  fistules  réunies  par  un  cordon  dur,  en 
saillie  sous  la  peau, 

Une  bougie  terminée  par  une  olive  de  2  millifnëtrep  de  ffiamètre 
traversa  ûû  obstacle  placé  dans  l’urèlhrè  à  3  cenlimètrèg  du  méat' 
urinaire,  et  elle  s’arrêta  à  6  centimètres  ;  elle  fut  retirée,  et  fut  rem¬ 
placée  par  une  olive  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre,  qui  dé¬ 
passa  le  second  obstacle,  et  elle  vint  butter  conlrO  une  troisième 
résistance  à  la  lermipaison  dp  bulbe. 

Jl  y  .avait  donc  deux  fistules  urinaires  et  trois  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

Pendant  l’exploration,  le  malade  dut  céder  plusieurs  fois  au  besoin 
dHirinér;  l’urine  sortit  par  les  fistules,  épaisse,  glaireuse ,  blanchâtre 
et  féiidp,  et  laissant  de  vives  douleurs. 

.Pendapi  .qu.elqipes  jours ,  le  malade  prit  des  bains  et  des  boissons 
élayantes,  et  le  traitement  local  fut  recommencé.  La  bougie  filiforme 
n  baleine  ,  déviée  par  lés  déiix  pférfiiers  obslaclès,  n’àtteignit  pas  le 
roisième.  Enfin,  après  des  tâtonnements  iiifruclueuji ,  M.  Phillips 
ncisa  le  premier  rétrécissement.  On  sait  que  la  section  isolée  des 


obstacles  antérieurs  rend  plus  facile  la  manœuvre  de  la  bougie.  Six 

jours  apfèsj  je  deuxième  rétrécissement  fut  aussi  divisé;  1  hémorrha¬ 
gie  fut  très-abondante,  et  huit  heures  après,  ne  pouvant  pas  arrêter 
ré.Goulenient  du  sang  et  le  malade  s’affail^^issant ,  M.  Phillips  fit  dans 
l’urèthre  upe  injection  de  la  solution,  par  moitié  d’eau,  de  perchlorure 
de  fpr  :  l’hémprrhftgie  fut  immédiatement  maîtrisée;  mais  pendant 
plus  d’upe  heure  il  y  eut  de  très-violentes  douleurs  dans  le  périnée 
et  daûS  la  vprge*  . 

Après  trois  jours  de  repos,  la  bougie  filiforme  en  baleine  arriva  sans 
résistance  jusqu’à  la  terminaison  du  bulbe.  Pendant  trois  et  qpuvent 
quatre  heures  chaque  jour,  la  pointe  de  la  bougie  chercha  l’ouverture 
de  ce  dernier  rétrécissement.  Enfin,  le  17  octobre  ,  elle  y  entra,  et 
aussitôt  elle  y  fut  fortement  serrée,  et  elle  fut  maintenue  dans  cette 
position  pendant  quatre  heures.  Devenue  plus  libre  après  ce  temps* 
elle  fut  poussée  lentement  par  line  pression  continue  ;  et  enfin,  le  dix- 
huitième  jour,  elle  arriva  dans  la  vessie.  Le  lendemain  on  pouvait  la 
mouvoir  facilement. 

beux  jours  après ,  une  bougie  filiforme  très-flexible  ef  portant  un 
pas  de  vis,  fut  dirigée  lentement  à  côté  de  Ig  bougie  en  bàlelpe  ;  elle 
arriva  à  la  vessie  par  une  pression  légère  ,  non  interrompue  pendant 
une  heure  et  demie ,  et  la  bougie  en  baleige  fut  enlevée.  Le  çpnduç- 
leur  cannelé  vissé  sur  la  bougie  et  convenablement  placé  dans  1  urè¬ 
thre,  reçut  la  lame,  qui  coup, a  profondément  tous  jes  obs|gcles  en 
parcourant  deux  fois  coup  sur  coup  toute  la  longueur  du  canal.  On 
’aissa  à  demeure  une  sonde  ouverte  aux  deux  bouts ,  introduite  à 
l’aide  du  mandrin  conducteur  décrit  dans  l’observation  précédente. 
La  vessie  se  vida  entièrement  par  la  sonde.  L’hémorrhagie  fut  abon¬ 
dante,  et  lé  soir  il  y  eut  un  violent  frisson  qui  ne  reparut  pas. 

En  sortant  du  lit,  le  malade  fit  un  mouvement  qui  déplaça  la  sonde  ; 
quatre  heures  après ,  faisant  de  violents  efforts  pour  rendre  1  urine 
qui  ne  s’engageait  plus  dans  la  sonde  déplacée ,  il  sentit  subitement 
une  très-vive  douleur  ,  et  l’urine  s’échappa  en  partie  par  les  fistules 
et  en  petite  quantité  par  l’anus.  Une  fistule  urélhro-rectale  venait  de 
se  former,  laissant  couler  dp  sang. 

La  sonde  fut  enlevée  ;  pendant  sept  jours  l’urèthre  fut  laissé  sans 
instrument ,  et  l’urine  sortait  par  le  canal  et  par  les  fistules. 

,La  dilatation  fut  ensuite  commencée  par  l’introduction  d’une  bougie 
flexible  de  quatre  millimètres ,  laissée  dans  l’urèthre  pendant  cinq 
minutes.  Elle  fut  continuée  en  augmentant  le  volume  des  bougies  par 
quart  de  millimètre,  et  elle  fut  portée  jusqu’à  six  millimètres  et  demi. 

On  vidait  la  vessie  deux  fois  chaque  jour,  avec  une  spnde  flexible. 

La  quantité  d'urine  passant  par  les  fistules  diminuait  chaque  jour , 
et  le  malade  a  quitté  Paris  le  3  décembre ,  évacuant  complétemènt 
l’urine  par  l’urèthre,  à  l’exception  de  quelques  gquttes  sortant  encore 
par  la  fistule  périnéale.  Les  fistules  rectale  et  scrotale  étaient  fermées. 

Dix-huit  mois  après.  M.  B...  D...  écrivait  d’Hyères  ;  «  Mon  pauvre 
canal ,  si  tourmenté  ,  continue  à  fonctionner  sans  efforts ,  sans  dou¬ 
leurs,  à  ma  galisfaction  entière.  Je  fais  l’introduction  régulière  des 


Maintenant  on  peut  demander  si  ces  malades  sont  guéris. 
Nous  répondrons  ;  Anatomiquement,  non.  Les  tissus  qpl  ontforiné 
les  rétrécissements  n’qyant  pas  chgngé  de  nature  par  l’inci- 
siop,  restent  à  l’état  fibreux,  et  ils  ne  perdent  pas  les  aptitudes 

spéciales;  c’est-à-dire  qu’ils  conservent  une  force  de  rétraction 

permanente  et  progressive,  ainsi  que  L'a  démontré  M.  Jules 
Guérin.  * 

Oui,  ils  sont  guéris,  si  on  considère  que  la  fonction  est  réta¬ 
blie  et  qu’elle  se  m,aihtient  dans  les  limites  compatibles  avec  la 
santé.  Cet  état,  il  est  vrai,  doit  être  conservé  en  luttant  cpntre 
la  force  de  rétraction  ;  et  on  y  réussit  en  introduisaiyt  plusieurs 
fois  chaque  semqine  une  bougie  qu’on  Igisse  dans  l’urèthre  peu- 
daqt  deux  ou  trois  minutes. 

Çet  usage  fréquent  de  la  bougie  est  nécessaire  seulement  loysr 
que  les  rétrécissements  sont  dus  à  des  causes  traumatiques  :  il 
suffit.de  s’en  servir  une  ou  deux  fois  par  mois,  lorsque  la  stric- 
ture  résulte  d’une  inflammation  de  l’urèthre,  sans  déchirure  de 
ses  parois.  "  . 

Les  rétrécissements  traumatiques  ne  cèdent  jamais  suffisam¬ 
ment  à  la  dilatation.  L’expérience  a  prouvé  qu’ils  doivent  être 
incisés.  Dans  ces  cas  souvent  très-rebi;lles,  M.  Phillips  se  sert 
du  conducteur  cannelé  de  ¥•  Maisonneuve  pour  faire  cette  in- 
elsion.  ,  ,  .  * 

Çet  instrument,  d’uft  emploi  très-sûr,  a  été  injustement  dé¬ 
précié,  et  dans  ses  cours  à  l’École  pratique  M.  Phillips  a  cher¬ 
ché  à  démontrer  le  peu  de  fondement  de  ces  critiques. 

Ainsi,  on  prêtent  : 

ir  Qu’on  ne  peut  pas  franchir  le  rétrécissement,  parce  que  la 
bougie  étaut  très-flexible  et  très-flne,  elle  échappe  à  tout  effort 
de  la  main  ;  et  elle  se  pelotonne  en  avant  dn  rétrécisseinent , 
surtout  lôrsqu’on  veut  y  ffiire  entrer  l’uréthrotome. 

2“  Que  si  l*on  parvient  accidentellement  à  engager  une  bQugiç 
fine  daifs  les  rétrécissements  Idngs  et  multiples,  dont  l’ouverture 
est  tiès-réduite  et  dont  les  parois  sont  dures  et  épaisses ,  elle  y 
est  tellement  comprimée,  que  (ps  mouvements  de  va-et-vient 
exigés  pour  la  manœuvre  de  l’uréthrotome  sont  trop  limités  et 
trop  difficiles  pour  que  l’opération  réussisse. 

3»  Enfin  que  cette  bougie  peut  être  coupée  1 
Il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  toujours  pu  introduire  la  bougie; 
mais  a-t-on  tenu  compte  du  peu  de  patience  de  1  opérateur?  Il 
n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  certain  temps  de  ma¬ 
nœuvres  inutiles,  le  chirurgien,  agité  par  les  appréhensions  du 
malade,  perdre  le  calme,  et  de  plus  eu  plus  dominé  par  le  désir 
d’arriver  à  la  vessie,  employer  une  force  inquiète  et  des  mou¬ 
vements  dont  la  brusquerie  émousse  la,  délicatesse  du  toucher 
et  empêche  do  reconnaître  la  mauvaise  direction  prise  par  l’in¬ 
strument. 

M.  Phillips  n’a  pas  vu  la  bougie  se  pelotonner  en  avant  du 
rétrécissement,  et  le  conducteur  cannelé  a  toujours  pu  la  suivre, 
Cette  partie  de  l’opération  a  demandé  quelquefois  beaucoup  de 
temps  et  de  persévérance;  et  c’est  surtout  dans  cette  occasion 
qu’il  n’est  pas  iuutile  d’avertir  ceux  qui  persistent  à  agir  avec 
rapidité,  qu’ils  s’exposent  à  de  grands  mécomptes. 


Il  est' évident  que  si  la  bougie  est  serrée  dans  des  rétrécisse¬ 

ments  étroits  et  durs,  l’uréthrotome  ne  pourra  pas  y  être  placé. 
Cette  objection  s’adresse  uniquement  à  ceüx  qui  font  l’uréthro- 
tomie  tout  de  suite,  sans  y  avoir  préparé  l’urèthre  et  sans  avoir 
d’abord  demapdé  à  la  dilatation  tout  ce  quelle  peqt  donner. 

Qn  ne  doit  jamais  chercher  à  introduira  un  uréthrqtpme  dans 
un  rétrécissement  aussi  longtemps  que  la  bougie  y  est  serrée, 
et  tant  qu’on  ne  peut  pas  lui  imprimer  très-librement  un  mou¬ 
vement  de  va-et-vient. 

La  section  de  la  bougie  ne  peut  être  faite  que  si  elle  est  pe¬ 
lotonnée  en  avant  dn  rétrécissement ,  c’est-à-clire  si  le  conduc¬ 
teur  cannelé  n’y  est  pas  entré.  Il  n’est  pas  possible  de  mécon¬ 
naître  cette  position  vicieuse  ;  et  si,  en  pareille  circonstance,  un 
chirurgien  est  assez  imprudent  pour  mettre  la  lame  en  mouve¬ 
ment,  il  échouera  ;  mais  alors  on  voudra  bien  admettre  que  le 
reproche  doit  être  adressé  à  l’opérateur,  et  non  à  la  méthode  ni 
à  l’instrument. 


PLAIE  DE  l’artère  FACIALE 

déterminée  par  une  pommade  esoharotique.  tigature  de  l’artère 
carotide  externe.  Guérison  > 

Par  M.  le  docteur  E.  Noir  (de  Brioude). 

Antoine  A...,  cultivateur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempéra-i 
ment  scrofuleux  ,  se  présente  dans  mon  cabinet  le  2  mai  1861 ,  pour 
être  opéré  d’une  tumeur  ganglionnaire  placée  un  peu  en  avant  et  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  Cette 
tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  a  résisté  à  toutes  les  prépa- 
ratiuris  résolutives  (iode,  mercure,  etc,).  Depuis  quelques  jours  elle 
tend  tellement  à  augmepter,  que  le  malade  en  est  effrayé;  aussi  est- 
il  bien  décidé  à  se  la  faire  enlever  le  plus  promptement  possible. 

La  tumeur  étant  très-mobile  et  ne  présentant  aucune  adhérence , 
fut  isolée  avec  précaution,  dans  la  crainte  de  léser  l’artère  faciale,  qui 
Se  trouvait  un  peu  en  arrière  sous  le  bord  du  maxillaire.  Malgré  tous  lea 
soins  que  je  mis  à  la  dissection,  la  branche  sous-mentale  fut  divisée; 
une  ligature  aussitôt  appliquée  arrêta  l’hémorrhagie.  L’opération  ter¬ 
minée,  le  pansement  fut  des  plus  simples  :  réunion  de  la  plaie  avec 
trois  points  de  suturé  et  application  de  plumasseaux,  enduits  fle  cérat. 

Tout  alla  biçn  jusqu’au  17  mai.  A  cette  époque,  le  malade  craignant, 
que  l’exubérance  des  bourgeons  charnus  ne  laissât  après  la-guérison 
une  nouvelle  tumeur,  vint  me  trouver  pour  se  les  faire  cautériser.  Je 
passai  légèrement  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  lui  conseillai  de  le 
passer  de  jour  à  autre,  pour  modérer  le  développement  de  ces  bour¬ 
geons.  Le  malade  ne  s’en  tint  pas  là  ;  la  cicatrisation  n’arrivait  pas 
assez  vite  ;  '  il  alla  trouver  une  vieille  empirique  ,  qui  lui  donna  une 
pommade  destinée  à  brûler  tous  les  bourgeons  et  à  faire  cicatriser 
la  plaie  du  jour  au  lendemain. 

L’application  de  ce  topique,  que  je  n’ai  pu  trouver  (on  l’avait  fait 
disparaître  à  mon  arrivée),  a  eu  lieu  le  18  juin  au  soir;  au  milieu  de 
la  nuit  le  malade  est  tout  à  coup  réveillé  par  une  douleur  très-vive 
et  se  trouve  inondé  de  sang.  La  pommade  appliquée  sur  la  plaie  était 
arrivée  insensiblement,  après  avoir  corrodé  les  bourgeons  de  nouvelle 
formation ,  jusque  sur  l’artère  faciale,  qui  donnait  un  jet  très-volumi¬ 
neux  ;  on  tâcha  d’arrêter  l’écoulement  avec  l’application  d’amadou 
sur  la  plaie  et  une  forte  compression,  pendant  qu’on  venait  me  cher¬ 
cher  à  Brioude,  distant  du  lieu  de  l’accident  de  10  kilomètres. 

En  arrivant  auprès  du  malade,  après  avoir  comprimé  la  carotide 
primitive  et  enlevé  l’amadou,  je  trouve  une  plaie  noirâtre,  circulaire, 
de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre.  A...  était  inondé  de  sang  ;  j« 
ne  pus  apprécier  la  quantité  du  liquide  perdu,  mais  je  constatai  une 
très-grande  faiblesse  ;  en  suspendant  la  compression ,  on  constatait 
que  le  jet  partait  de  la  partie  postérieure  du  fond  de  la  plaie  ;  je  fis 
de  vains  efforts  pour  découvrir  l’artère,  la  lier  ou  la  cautériser,  mais 
les  douleurs  qu’éprouvait  le  malade  m’obligèrent  de  m’arrêter  et 
d’employer  simplement  la  compression.  Un  peloton  de  fil  fut  placé 
sous  l’angle  dp  la  mâchpire  et  comprimé  à  l’aide  de  bandes  qui  en-, 
vploppaient  la  tête  et  le  cou  ;  j’introdùisis  ensuite  des  bourdonnets 
de  cliarpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  dans  le  fond  de  la  plaie  et 
comprimés  aussi  comme  le  peloton  de  fil.  L’hémOrrhagie  s’arrêta  sur- 
je-  champ  ,  et  après  avoir  conseillé  au  malade  le  repos,  la  diète  pen¬ 
dant  quelque  temps  et  de  prendre  dans  une  tasse  d’eau  cinq  gouttes 
de  teinture  de  digitale  chaque  jour,  je  quittai  A—,  en  recommandant 
à  sa  famille  de  surveiller  le  pansement  et  de  venir  me  chercher  dès 
qu’un  nouvel  écoulement  se  manifesterait.  Je  partis  avec  le  regret  de 
n’avoir  pu  trouver  et  faire  la  ligature  du  bout  de  l’artère  ;  bien  que 
l'hémorrhagie  fût  arrêtée,  je  m’attendais  à  la  voir  reparaîlLe. 

Le  lendemain  ,  en  effet,  sans  qu’on  eût  touché  à  l’appareil,  l’écou¬ 
lement  recommença,  et  malgré  la  compression  exécutée  par  le  curé 
et  la  promptitude  que  l’on  mit  pour  venir  pie  chercher  ,  lorsque  j’ar¬ 
rivai  A...  était  presque  exsangue  et  sur  le  point  d’expirer.  Il  était 
urgent  d’en  venir  à  un  moyen  prompt  et  sûr. 

Le  mauvais  aspect  qu’offrait  fa  plaie  rendait  presque  impossible  une 
nouvelle  recherche  du  bout  de  l’artère  lésée  au  milieu  de  caillots  et 
de  ces  tissus  corrodés  ;  je  songeai  donc  à  la  ligature  de  l’artère  ca¬ 
rotide  externe,  au-dessous  de  la  naissance  de  l’artère  faciale.  Après 
avoir  prié  le  curé  de  prendre  du  courage  et  de  bien  vouloir  m’assis¬ 
ter,  |ë  fis  une  longue  incision  oblique  de  haut  en  bas,  de  7  à  8  centi¬ 
mètres,  partant  du  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  suivant  le 
bord  antérieur  du.  muscle  sterno-inastoïdien  ;  après  avoir  incisé  la 
peau,  1©  peauçier,  le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  superficielle  du 
cou j’arrivai  sur  deux  ganglions  que  je  fus  obligé  d’inciser  pour 
mettre  à  nu  l’aponévrose  recouvrant  lés  deux  artères  que  je  sentais 
battre. 

Cette  aponévrose  fut  divisée  en  dédolant ,  et  avec  la  sonde  canne¬ 
lée  je  l’incisai  dans  toute  là  longueur  de  la  plaie  jusqu’au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire. 

J’étais  ainsi  parvenu  à  mettre  à  découvert,  sur  une  grande  lon¬ 
gueur,  les  deux  carotides.  Pour  reconnaître  l’externe,  je  partis  de  sa 
division  avec  l’interne ,  en  examinant  attentivement  de  laquelle  par¬ 
taient  les  collatérales.  En  remontant  ainsi ,  je  rencontre  la  linguale  ; 
je  prolonge  mon  incision  en  haut  pour  arriver  jusqu’à  la  faciale ,  et 
après  l’avoir  bien  reconnue,  j’applique  juste  au-dèssous  de  sa  nais¬ 
sance  une  forte  ligature,  qui  arrête  à  l’instant  l’hémorrhagie.  Le  ma- 


lade  supporta  avec  courage  l’opération  ,  qui  dura  seize  minutes. 
.Après  avoir  réuni  les  bords  de  la  plaie  et  fait  un  pansement  simple, 
je  fis  transporter  au  bout  de  deux  heures  mon  malade  à  Brioude  sur 
une  voilure  très-douce.  Le  voyage  fut  bien  supporté.  J’allai  le  visiter 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  pansant  tous  les  matins  la  vieille  plaie,  et 
celle  de  la  ligature  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Au  bout  de  trois  semaines,  en  faisant  le  pansement ,  la  ligature  se 
détacha,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Cinquante-quatre 
jours  après  l’opération,  les  forces  du  malade  étant  à  peu  près  reve¬ 
nues,  il  put  partir  pour  chez  lui,  ne  conservant  de  l’état  sérieux  où 
l’avait  mis  son  imprudence,  que  deux  cicatrices  :  l’une  linéaire ,  im- 
.perceptiblè,  le  long  du  cou  ;  l’autre,  au  contraire,  grande  comme  une 
.pièce  de  2  francs,  ressemblant  à  un  cautère  cicatrisé  ,  placée  sous  le 
bord  inférieur  de  la  mâchoire. 


NOTE  SUB  l’accroissement  ANNUEL 

de  la  population  de  la  France. 

Par  M.  le  D''  Bally. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  novembre,  M.  le  docteur 
Bayard  a  inséré  une  note  pour  démontrer  la  funeste  influence 
que  la  vaccine  exerce,  selon  lui,  sur  la  population. 

Cette  note  est  ainsi  conçue  : 

«  La  moyenne  annuelle  de  l’accroissement  de  la  population  prise 
pendant  dix  ans,  à  deux  époques  différentes,  à  trente  ans  d’intervalle, 
c’est-à-dire  au  commencement  de  la  diffusion  de  la  vaccine  en  France 
et  lorsqu’elle  compte  trente  ans  de  pratique  vigoureuse ,  donne  pour 
résultat  de  la  seconde  période  décennale  une  diminution  de  122,000 
dans  l’accroissement  moyen  annuel  et  une  augmentation  de  51,000 
mariages  annuellement.  » 

D’après  M.  le  docteur  Bayard ,  la  seule  et  unique  cause  de 
ce  résultat  désastreux  serait  la  vaccine.  Pour  toute  réponse,  je 
rappellerai  que  pendant  la  période  décennale  de  1847  à  1857 
que  M.  le  docteur  Bayard  oppose  à  celle  de  1817  à  1827,  nous 
avons  eu  1“  les  guerres  civiles  de  1848  ;  2°  deux  épidémies  très- 
meurtrières  de  choléra,  l’une  en  1849  ,  l’autre  en  1854  ;  3“  la 
guerre  contre  la  Russie  dans  la  Dobrutscha  et  en  Crimée. 

Je  laisse  à  tout  esprit  impartial  à  faire  la  part  qui  peut  in¬ 
comber,  dans  les  résultats  énoncés  par  M.  le  docteur  Bayard, 
à  la  vaccine  ou  aux  fléaux  que  je  viens  d’énumérer. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  décembre.  —Présidence  de  M.  Duhamel. 

Mariages  entre  consanguins)  inamunité  des  enfants)  action  sur  la 
seconde  génération. — .M.  BOUDIN  adresse  la  communication  sui¬ 
vante  ; 

«  Les  fâcheux  résultats  des  mariages  entre  consanguins  ,  après 
avoir  épargné  la  première  génération,  se  traduisent  souvent  sur  la  se¬ 
conde  génération.  Des  individus  issus  de  mariages  consanguins,  quoi¬ 
que  parfaitement  constitués  eux-mêmes,  bien  portants,  et  sans  s’allier 
entreproches,  sont  exposés  à  engendrer  des  enfants  infirmes  et  à  pro¬ 
duire  indirectement  l’état  morbide  auquel  ils  ont  eux- mêmes  échappé. 
En  voici  deux  exemples,  dont  le  premier  nous  est  communiqué 
par  le  docteur  Balley,  et  dont  le  second  est  présenté  par  M.  Chaza- 
rain. 

»  Obs.  I.  —  a  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  M.  B...,  phar¬ 
macien,  épouse  une  Allemande,  mais  issue  d’un  mariage  entre  cou¬ 
sins;  ils  ont  quatre  enfapts  :  le  premier  naît  bossu;  le  second  sourd- 
muet  ;  le  troisième,  sain  de  corps  et  d’esprit  ;  le  quatrième,  imbécile. 
11  y  a  ici  évidemment  une  hérédité  indirecte  ou  influence  consanguine 
provenant  du  côté  de  la  mère. 


»  Obs.  TI.  — M.  L...,  maire  de  G. ..-(Dordogne),  dit  M.  Chazarain, 
avait  épousé  la  fille  de  son  cousin  germain.  Il  eut  de  cette  union  un 
garçon  et  Une  fille,  non-seulement  exempts  d’infirmités,  mais  encore 
doués,  comme  leurs  parents,  de  la  meilleure  santé.  L... ,  mariée 
à  vingt  ans  avec  un  jeune  homme  plus  âgé  qu’elle  de  quelques  an¬ 
nées,  et  avec  lequel  elle  n' était  parente  à  aucun  degré,  a  donné  le 
jour  à  une  fille:  atteinte  de  surdi-mutifé  conÿénftole.  Le  père  et  la 
mère  de  cette  enfant  habitent  un  pays  élevé,  très-salubre;  leur  ha¬ 
bitation  est  à  l’abri  de  l’humidité  ;  leur  position  pécuniaire  leur  per¬ 
met  de  vivre  dans  l’aisancei  Aucun  autre  sourd-muet  n’existe  à  C... 
Il  n’y,#  jamais  eu  d’autre  sourd-muet  dans  la  famille. 

»  A  moins  donc  d’attribuer  dans  ces  deux  observations  les  infirmi¬ 
tés  des  enfants  à  un  simple  hasard  ,  on.  est  conduit  à  admettre  dans 
les  mariages  entre  consanguins  une  influence  qui  ne  se  bornepastou- 
jours  à  la  première  génération.  » 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Andral,  Rayer,:  Bienairaé.) 

Quantité  d’air  indiipensable  à  la  reapiration  durant  le  lommeil. 

—  *1.  DUMAS  présente  au  nom  de  M.  J.  Delbruck  la  note  suivante  : 

Jusqu’à  quel  point  l’air  est-il  nécessaire  à  la  respiration  pendant  le 
sommeil?  Telle  est  la  question  que  je  soumets  à  la  bienveillante  et 
sérieuse  attention  de  l’Académie  des  sciences! 

On  voit  surgir  périodiquement  dans  les  journaux  des  discussions 
sur  la  quantité  d’air  indispensable  pendant  le  sommeil,  et  beaucoup 
d’hommes  savants  çonclu^rtt.à  qne  quantité  de  mètres  cubes,  pour 
Chaque  personne  eridOrmie,-, qui  est  loin  d’être  rassurante. 

Or ,  voici  une  série  de  faits  que  tout  le  monde  a  pu  observer ,  ou 
que  tout  le  monde  peut  observer,  et  qui  semblent  devoir  entraîner 
une  conclusion  tout  opposée. 

D’abord ,  en  ce  qui  concerne  les  animaux  qui  ont  des  poumons 
comme  nous  et  qui  respirent  comme  nous ,  que  se  passe-t-il  ?  Que 
fait  l’animal  sauvage  (le  lion,  le  tigre,  l’ours,  etc.)  quand  vient  l’heure 
du  sommeil?  il  quitte  le  grand  air,  se  relire  au  fond  d’un  antre,  tout 
au  fond,  et  se  prive  d’air  le  plus  qu’il  peut. 

Que  fait  le  chien  dans  nos  maisons?  Il  recherche  sa  niche  ou  un 
coin  quelconque,  et  se  cache,  en  outre,  le  museau  sous  le  ventre. 

Tous  les  oiseaux  qui  vivent  sans  cesse  dans  l’air  et  succombent  si 
aisément  à  l’asphyxie  (ainsi  que  le  démontre  l’expérience  de  labora¬ 
toire  de  l’oiseau  sous  la  cloche),  que  font-ils  au  moment  du  sommeil? 
Ils  se  retirent  sous  un  abri,  et  tous,  évitant  avec  soin  de  respirer  de 
l’air,  se  cachent  la  tête  sous  le  fin  duvet  de  leurs  ailes. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  à  l’infini  et  citei^encorela  mar¬ 
motte  et  les  autres  animaux  hibernants,  s’enfermant,  avant  leur  long 
sommeil,  loin  de  l’atteinte  dangereuse  de  l’air. 

Et  l’homme ,  que  fait-il  quand  il  est  livré  à  son  propre  instinct  ? 
Les  grands  rideaux  de  lit  d’autrefois  sont  une  première  réponse.  Mais 
voyons  l’enfant,  l’écolier  qui  couche  dans  un  grand  dortoir  générale¬ 
ment  bien  aéré.  S’il  éprouve  quelque  difficulté  à  s’endormir,  vite  il 
enfonce  sa  tête  sous  la  couverture,  à  peu  près  comme  fait  l’oiseau , 
ou  rabat  son  bonnet  de  nuit  jusque  sur  le  menton. 

'  Enfin  ,  car  il  faut  abréger,  le  soldat  en  campagne ,  couchant  à  la 
belle  étoile,  avec  beaucoup  de  mètres  cMbes  d’air  à  sa  disposition,  est 
obligé,  s’il  veut  bien  dormir,  de  se  couvrir  la  tête. 

Ces  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  faire  réfléchir?  Les  plantes  exha¬ 
lent  le  jour  l’oxygène  qu’elles  absorbent  pendant  la  nuit.  L’analogie 
ne  nous  conduira-t-elle  pas  à  reconnaître  que  les  animaux  doivent 
respirer  pendant  le  sommeil  un-peu  de  ce  gaz  qu’ils  exhalent  à  l’état 
de  veille  ? 

—  M.  FLANDIN  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire 
ajant  pour  titre  :  De  la  chaleur  et  du  froid;  explications  physiques  de 
certains  phénomènes  physiologiques.  (Commissaires,  MM.  Régnault, 
Cl.  Bernard.) 

—  M.  LUEtt,  qui  avait  présenté  à  la  précédente  séance  un  pulvéri¬ 
sateur  de  l’eau  de  son  invention ,  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
un  perfectionnement  qu’il  a.apporté  à  cet  appareil.  Dans  sa  nouvelle 
forme,  l’instrument  présente  deux  corps  de  pompe  dont  l’un  se  charge 
au  moyen  d’un  tube  plongeur,  pendant  que  l’autre  se  décharge,  soit 
par  un,  soit  par  plusieurs  becs,  permettant  ainsi  d’opérer  la  pulvéri- 


. . .  ^  — -^r-rr— ;  . 

salion  d’une  manière  continue  et  pendant  tout  le  tetrtps  jugé  néce 
saire.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard.)  ^ 

—  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Sperino,  de  Tu 
rin,  un  ouvrage  sur  l’évacuation  répétée  de  l’humeur  aqueuse  dans  iJ 
maladies  de  l’œil. 

Mise  en  pratique  dès  la  plus  haute  antiquité,  vantée  de,  nouveau 
dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle  contre  up  certain  nom! 
bre  de  maladies  de  l’œil,  un  peu  oubliée  ensuite,  la  paracentèse  ocu' 
laire  a  repris  un  peu  de  faveur  depuis  1835;  mais  nul  ne  l’a  autant 
essayée  que  'M.  Sperino. 

Ce  n’est  plus  seulement,  comme  ses  devanciers,  pour  remédier  au» 
cataractes,  aux  inflammations,  aux  hydropisies,  qu’il  en  fait  usas 
c’est  aussi  et  surtout  au  glaucome,  au  staphylome,  à  la  choroïdite  et' 
à  diverses  espèces  d’amauroses  ,  que  le  chirurgien  de  Turin  opoos 
cette  opération.  ^  ® 

Si  les  résultats  qu’il  dit  en  avoir  obtenus  jusqu’ici  se  confirment 
dans  la  pratique  générale,  il  aura,  rendu  un  véritable  service  à  la  thé, 
rapeutique. 

M.  Velpeau  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Giniselli  mj 
rappelle  une  réclamation  de  priorité  qu’il  a  élevéè  à  l’occasion  d’une 
communication  deM.  Tripier  concernant  un  procédé  de  galvanocausti- 
que  fondé,  non  pas  sur  les  effets  des  courants  continus,  mais  sur  leur 
action  chimique. 

M.  Cisinelli  demande  que  deux  opuscules  qu’il  a  adressés  ultérieure- 
ment,  à  l’appui  de.sa  réclamation,  soient  renvoyés  à  l’examen  des  com¬ 
missaires  nommés  pour  le  mémoire  de  M.  Tripier.  li'exprime  de  plus  le 
désir  que  ces  deux  pièces  soient  comprises  dans  le  nombre  des  pièces  de 
concours  pour  le  prix  proposé  concernant  l’application  de  l’électricité 
à  la  thérapeutique  ;  c’était ,  dit-il ,  dans  cette  intention  qu’il  avait 
joint  autc  deux  opuscules  imprimés  une  analyse  manuscrite. 

Le  prix  devant  être  décerné  seulement  en  1866,  si  M.  Cisinelli 
persiste  dans  cette  intention,  il  conviendra  qu’il  la  rappelle  en'’temps 
opportun. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concoure  pour  une  place  d’interne  à  l'Hôtel-Dieu  d’Amiens 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Challier.  , 

—  On  nous  annonce  la  triste  nouvelle  de  la  mort  d’un  de  nos  con¬ 
frères  de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord),  M.  le  docteur  Bellamy, 
médecin  de  la  prison.  Il  souffrait  depuis  longtemps  d’une  grave  ma¬ 
ladie  de  poitrine.  Il  y  a  quinze  jours  ,  étant  allé  visiter  quelques  ma¬ 
lades  dans  un  canton  voisin ,  pris  sans  doute  d’étourdissement ,  il 
s’est  égaré  dans  la  campagne  ,  et  le  lendemain  on  l’a  trouvé  mort 
fort  loin  du  point  de  départ. 


Nos  souscripteurs  dont  V  abonnement  finira  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 
Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Nous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
du  Journal,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  avait. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser ,  pour  leur  re¬ 
nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire,  à 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères ,  libraires,  à  Genève; 

■  Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  dt 
leurs  pays. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année  qui  va 
finir  ou  des  apnées  antérieures,  sont  priés  de  les  réclamer  sans  re¬ 
tard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


V, 


in  de  Quinquina  au  Malaga , 


J  préparé  par  LABAT,  ptiarm.,  rue  Ste-ApoUine,  21. 

Le -vin  de  Quinquina  au  Malaga  ,  prépar'  par 
M.  LABAï  AmiaUlE,  se  reioinmaiide  aux  Médtcins  par 
ie  choix  du  quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  te  quinquina  gris.  Ce  que  l’on  doit 
reclierclier,  en  e0ei,  dans  le  Vin  de  Quinquina,  ce  n’est 
pas  la  pins  ou  moins  grande  quantité  de  quinine  , 
comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  sur  lequel  on 
compterait  pour  couper  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
Les  usages  du  Vin  de  quinquina  sont  tout  autres,  et  ses 
propriétés  sont  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
la  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchouine,  le  rouge  cinchonique  so¬ 
luble  et  lé  rouge  cinchonique  insoluble,  etc. 

Les  analyses  prouvent  que  le  quinquina  gris  a  ,  sous  ce 
rapport,  une  incontestable  supériorité  sur  les  autres  quin- 

^^^Quanl  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  a  son  alcool  ét  â  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combina  son  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Les  grandes  quantités  sur  lesquelles  on  opère,  une  habi¬ 
tude  de  manipulation  datant  de  plusieurs  années,  permet¬ 
tent  de  livrer  le  Vin  de  Quinquina  au  Malaga  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


TTydrate  de  magnésie. —  D’après 

XI  les  meilleurs  auteur-s  la  magnésie  doit  être  prescrite 
sous  la  forme  d’hydrate,  pour  assurer  son  action  et  pour 
épargner  au  malade  des  épreinles  douloureuses.  L’hydrate 
de  magnésie  est  supérieur  â  la  magnésie  d’origine  an¬ 
glaise  et  à  ses  imltalions,  par  son  activité  plus  grande,  soit 
comme  laxatif,  soit  comme  absorbant  ou  comme  agent  de 
la  médication  alcaline.  Il  se  prescrit  aux  mêmes  doses  que 
la  magnésie  calcinée  du  Codex;  mais  il  est  plus  agréable  â 
prendre,  parce  qu’il  occupe  un  volume  moindre  sous  le 
même  poids.  M.  Am.  Vée  obtient,  par  un  procédé  qu’il  a 
récemment  fait  connaître  ,  de  l’hydrate  de  magnésie  pur 
et  de  composition  constante.  —  Pharmacie  VÈli ,  hî ,  rue 
du  Faubourg  Saint  Denis,  â  Paris.  (Envois  par  la  poste.) 


Ïes  sources  Sainte-Marie'  et 

-iElisabeth  de  Cnsset,  supérieures  à  celles  de 
Vichy  (M.  O.  Henry),  doivent  leur  êire  prélérécs  poue 
l'emploi  loin  de  la  source  (M.  leD'  Trousseau).  50  c.  la  b'ir 
embi»  comp’.  45  c.  p'  les  méd.  et  pliarm.  S’adr'  au  direct' 
de  l’établissem'  SAINTE-MARIE,  â  CÜSSET. 


Pains  ferrugineux ,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  II  faut  généraliser  l'emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’a  iment  universel,  l’aliment  le  plussimple, 
le  plus  assimilable  ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  cette 
manière .  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  • 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l'efficacité  des 
Pains  fe  nginenx  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  'grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile..  Les  malades 
1rs  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  ronstipat ions  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  botte  de  30  pains,  3  fr. 

M.  GAGNIEKE  envoie  plusieurs  bottes  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


L’Huile  de  foie  de  morue  de  Royer 

épurée  à  froid ,  sans  odeur  ni  saveur  désagréable ,  la 
seule  qui,  depuis  15  ans,  soit  préconisée  par  li  s  médecins 
avec  succès,  comme  étant  plus  active,  plus  pure  et  d’nne 
digesiion  plus  facile  que  bien  d’autres  huiles  dont  la  pro- 
vtnance  est  souvent  douteuse.  —  Prix  :  ie  1/2  kil,,  brune, 
3  fr.  ;  blonde,  4  fr.;  blanche,  5  fr. 

Sent  dépOt  chez  ROYER,  pharm.,  r,  Saint-Martin,  225. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Robertn  pl,  Vesdême,  23 


Globules  de  Josaphat,  au  baume 

de  Copahn  pur.  —  Au  moyen  d’appareils  qui  lui 
sont  propres,  et  pour  lesquels  il  a  obtenu  un  brevet  d’in¬ 
vention  et  de  perfeciionnemeut,  M.  JOSAPHAT  peut  offrir 
au  corps  médical  des  i'.ai'Sules  ou  Glohulés  de  Copahu, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  est  complètement  imperméa- 
l'Ie  et  n’a  que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier,  ce  qui  les 
rend  absolument  inodores,  presqu’instautanément  solubles 
dans  l'estomac,  et  leur  permet  de  renfermer ,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  Copahu.  —  Chaque  dose  de  cinq 
globules  représente  invariablement  deux  grammes  de  Co¬ 
pahu  parfaitèmenl  pur. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


ées  Fortin,  au  copahu  et 

_  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
UC  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  â 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne.  25.  â  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HAtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ.etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentérlqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière ,  à  Paris. 


AF£ 


areil  électro-médical  de 


-  _  s,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 

Le  seul  recommandé  par  la  Farulté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’êlectncité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  140  fr.,  150  ej  200  fr.  â  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  â  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRADDEAD  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicber,  12,  au  2*,  et  ebez  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélouye, 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  uK 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  f  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  18  [place  dit 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Entretien  des  Cautères  avec  des 

Pois  élastiques  te  Perdriel  émollients,  â  1» 
Guitnauve,  suppuratifs  au  Garou,  Désinfecteurs  au  Char¬ 
bon  (les  seuls  admis  dans  les  hôpitaux  ) ,  se  gonflant  uni-' 
formémenl,  sans  déchirer  ni  faire  saigner  les  parois  de  It:. 
plaie.,  Tafifetas  rafraîchissant  pour  empêcher  la  dé¬ 
mangeaison.  —  Compresses  en  papier  lavé  et  Serre- 
bras.  —  Vente  en  gros,  rue  Ste-Croix-de-la  Bretonneriév 
n»  54,  à  Paris,  chez  LEfERDRlELet  MARINIER,  pharm. 


pa.stilles  de  chlorate  de  pofi 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint  -De 
Paris.  -  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dip 
riliqups,  aphtbes,  angine  couenneuse, croup,  mi  jguet; 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercm 


fcanti-a.sthmatiques  Levasseur 

Ss  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris,  —  Prix,  3  fr. 


Va.sseur,  préparateur  d  anatomrc 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l'Ecole-de  Médecine.  2,  â  Paris. 

Embaumements  spéciaux  du  D'  Sncquet. 


N»  150.  —  JEÜDI  25  ET  SAMEDI  27  DÉCEMBRE  1862.  (  35‘  A^O  —  N*  150. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LI  HARDI,  LK  JEUDI  BT  LB  SAMEDI. 


'  gja  Ei€meeîîê:^^S'ÈMmçaise, 


.  JEUDI  25  ET  SAMEDI  27  DECEMBRE  1862.' 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8, 

PRÈS  DK  t’HÔPITAt  DK  AA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ie  prix  d^alioimemen» 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  M’abonne  hors  dé  Paris 
dam  Ici  bnrcani  de  Ûeiiageriei  cl  chei  lei  Ubrairea, 
El  lettre!  non  affranchie!  ibnt  refméei. 


■  L’abonnèmènt  part  du  1»  de  chaque  moii.  ,  . 

■ - 

«B  c'OKPS-  MÉnicAi:  -  ün  àcteàn'lO  octobre  1853  a  iàstitué  en  farenr  de  la  Gam 
encoura-ienient!  aux  auteurs  des  meilleur!  travasx  pratique!  Insërc!  dans' ce  Joiumal,  et  un. 
,J^mplôter  le  prix,  d'abonnement  des  Médecin,  on  de.  Étudiants  qui  n  en  penvent  pas  payer  le  prix  en 

m  un  fonds  de  3,000  fr. 
autre  de  7,000  b.  pour 

j  PRIX  DE  li’ABONMEMEAIT 

POUR  Paris  et  les  Défarteiunts. 

Trois  moii.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Dn  an.  .  .  30  • 

POUE  L’ÉTEAKaER. 
le  port  en  sos 

■nnant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  26  décembke  1862. 

Séanee  ae  VAcaaémie  ae  Méaeeine. 

L’Académie  a  procédé  dans  sa  dernière  séance  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1863.  M.  Larrey,  vice- 
président  pendant  l’année  courante,  a  été  élu,  à  la  presque 
unanimité  dés  suffrages,  président  pour  l’année  prochaine. 
M.  Grisolle  a  été  élu  vice-président  à  sa  place.  M.  Béclard  a 
été  maintenu  à  l’unanimité  dans  ses  fonctions  de  secrétaire 
annuel.  MM.  Giiérard  et  J.  Cloquet  ont  été  appelés  à  faire 
pnrtie  du  conseil  d’administration,  en  remplacement  des 
deux  plus  anciens  membres  sortants. 

_ A  la  suije  de  ces  scrutins,  M.  le  président  a  annoncé 

à  l’Académie  quelle  aurait  à  procéder  dans  la  séance  pro¬ 
chaine  à  la  nomination  des  commissions  permanentes ,  et 
qu’il  aurait  lui-même  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  le 
résumé  des  travaux  de  cette  année. 

' _ Pendant  les  opérations  d’élection,  M.  Bonchardat  a 

occupé  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  lecture  de  son 
travail  sur  les  eaux  potables,  qu’il  n’a  pu  terminer  encore. 
A  mardi  prochain  la  fin  de  cette  lecture,  si  les  travaux  de  fin 
d’année  de  l’Académie  le  permettent.  —  Dr  Brocmn. 


BETUB  «lilXiaUE  HBBDOIHADAIBE. 

Maladies  régnantes.  —  Épidémies. 

iL’état  sanitaire  des  hôpitaux  pendant  le  mois  de  novembre , 
d’après  le  rapport  mensuel  de  M.  Laitier  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant  que  pendant  les  mois 
précédents ,  sans  avoir  présenté  cependant  rien  de  grave.  Avec 
1$  premiers  froids,  on  a  vu  reparaître,  comme  tous  les  ans  â  la 
même  époque,  les  affections  thoraciques  à  forme  principalement 
catarrhale ,  et  les  rhumatismes.  Les  affections  thoraciques  se 
sont  montréer  assez  graves,  chez  les  vieillards  particulièrement. 
Mais  les  maladies  qui  ont  dominé ,  comme  dans  le  mois  précé¬ 
dent,  sont  les  affections  typhoïdes  ,  signalées  par  presque  tous 
les  médecins  des  hôpitaux,  moins  par  leur  gravité,  car  elles  ont 
été  généralement  d’une  intensité  médiocre  ,  que  par  leur  fré¬ 
quence.  Elles  se  sont  montrées  le  plus  habituellement  sous  la 
forme  adynamique  et  avec  prédominance  de  symptômes  thora¬ 
ciques.  C’est  du  moins'  la  remarque  qui  a  été  faite  par  MM.  Vi- 
glà  et  Laboùlbèue,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  par  M.  Bourdon  ,  à  la 
Maison  de  santé.  M.  Colin  a  noté  au  Val-de-Grâce  1  abondance 
de  l’éruptiou  cutanée  et  l’intensité  des  phénomènes  gastriques. 
M.  Lailter,  qui  en  a  eu  à  traiter  aussi  un  certain  nombre  dans 
son  service,  dit  avoir  eu  à  se  louer  de  l’emploi  des  vomitifs  au 
début  <1  et  à  toutes  les  périodes  ».  —  Ces  derniers  mots  auraient 
eu  besoin  de  quelques  commentaires,  que  nous  regrettons  de  ne 
pas  trouver  dans  le  rapport  de  M.  Lailler.  —  Nous  exprime¬ 
rons  aussi  avec  lui  le  regret  qu’aucun  de  ses  collègues  ne  lui 
ait  fourni  des  renseignements  relatifs  aux  traitements  employés, 
et  à  leur  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  rapporteur  fait  remarquer ,  enfin ,  que  la  fièvre  typhoïde 
semble  augmenter  encore  de  fréquence  depuis  les  premiers  jours 
de  décembre,  et  que  les  phénomènes  thoraciques  paraissent  pren¬ 
dre  l’importance  de  véritables  complications  pneumoniques. 

On  a  signalé  dans  les  hôpitaux,  d’enfants,  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades  et  à  Sainte-Eugénie,  des  rougeoles  d’une  grande 
intensité.  M.  Bergeron  a  observé  dans  ce  dernier  établis  ement 
une  épidémie  de  variole.  M.  Bouvier  a  vu  daus  son  sérvice  de 
l’hôpital  des  Enfants  une  petite  épidémie  de  fièvres  typhoïdes 
(9  cas  en  dix  jours)  de  forme  ataxo-adynamique.  Au  début,  les 
symptômes  thoraciques ,  dit-il ,  auraient  pu  faire  ci-oire  à  une 
affection  pulmonaire,  caractère  qui  les  rapprocherait  des  fièvres 
typhoïdes  observées  chez  les  adultes. 

La  trachéotomie,  dans  le  traitement  du  croup,  qui,  d’après 
Mm.  Bouvier,  Barthez  et  Bergeron ,  avait  donné  dans  le  mois 
précédent  des  résultats  exceptionnellement  heureux,  est  revenue, 
dans  le  mois  de  novembre,  à  son  chiffre  moyen  d’une  guérison 
sur  quatre  ou  cinq  opérations  environ. 

Aux  faits  qui  précèdent,  M.  Sée  a  ajouté  quelques  renseigne¬ 


ments  intéressants  sur  des  observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
faire,  non  dans  son  service  d’hôpital,  où  lâ  fièvre  typhoïde  a 
manqué,  mais  dans  sa  pratique  particulière.  Il  a  obser^  en 
ville,  en  six  semaines,  huit  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  pré- 
-sênté  des  carac  è.  es  différents  de  ceux  indiqués  dans  le  rapport 
de  M.  Laitier,  et  qu’il  a  cru  pouvoir  distinguer  en  deux  petits 
groupes  épidémiques.  . 

Voici  quelques  détails  sur  ces  faits,  que  nous  empruntons  au 
compte  rendu  publié  par  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Les  trois  premiers  faits  ont  été  observés  chez  trois  frères, 
l’aillé  âgé  de  dix-neuf  ans,  le  plus  jeune  de  treize,  qui  tous  trois 
arrivaient  des  bains  de  mer  de  Pornic,  où  les  premiers  actes 
morbides  s’étalent  montrés  sous  la  forme  de  phénomènes  gas¬ 
triques.  La  maladie  paraissait  avoir  avorté  au  bout  de  huit  jours 
chez  l’un  de  ces  jeunes  gens.  Chez  le  second,  elle  a  pris  le  ca¬ 
ractère  le  plus  grave,  après  avoir  débuté  d’une  manière  insi¬ 
dieuse  par  des  accès  reproduits  de  vingt-.quatre  en  vingt-quatre 
heures  pendant  les  premiers  jours  ;  on  croj  ait  déjà  à  la  conva¬ 
lescence  ,  lorsque  le  septième  jour  la  maladie  reprit  avec  les 
symptômes  de  l’adynamie  la  plus  profonde,  bientôt  accompa¬ 
gnée  de  mouvements  ataxiques.  Les  lotions  froides,  employées 
avec-profusion,  suivant  le  conseil  de  MM.  Trousseau  et  Veriïois, 
appelés  en  consultation,  ont  produit  un  effet  très-favorable;, 
elles  avaient  amené  la  cessation  presque  complète  des  symp¬ 
tômes  graves,  lorsque  la  vie  s’éteignit  au  bout  de  cinq  semaines, 
alors  que  la  guérison  semblait  assurée. 

»  Chez  le  troisième  frère,  la  maladie  s’est  surtout  signalée 
par  l’intensité  de  la  fièvre  et  des  symptômes  abdominaux,  bien 
que  l’appétit  ait  été  extrême  tout  le  temps,  et  qu’on  ait  dû  sans 
cesse  alimenter  le  malade.  La  goérison  a  été  obtenue.  » 

(Nous  reconnaissons  à  ces  détails  les  faits  dont  M.  Trousseau 
nous  a  entretenu  en  quelques  mots ,  il  y  â  en  effet  cinq  ou  six 
semaines,  et  que  nous  avons  cités  dans  notre  Revue  du  numéro 
dernier,  en  opposition  avec  le  caractère. de  bénignité  générale 
que  présentaient  alors  la  plupart  des  fièvres  typhoïdes  observées 
dans  les  hôpitaux,) 

L’autre  groupe  épidémique  s’est  présenté  dans  un  pensionnat 
de  jeunes  filles  :  «  Chez  l’une,  dit  M.  Sée,  les  symptômes  céré¬ 
braux  les  plus  intenses  ont  ouvert  la  scène  ;  le  traitement  hy¬ 
drothérapique  les  a  rapidement  amendés ,  et  la  maladie  a  pour¬ 
suivi  régulièrement  sa  marche  jusqu’à  la  convalescence.  Chez 
une  seconde  jeune  fille,  on  a  vu  prédominer  la  forme  adynami- 
■que,  et  la  convalescence  a  commencé  le  vingtième  jour.  Sur  les 
deux  dernières,  la  maladie  a  débuté  comme  chez  les  jeunes  gens 
dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure,  par  des  phénomènes  gas¬ 
triques  paraissant  par  accès  de  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  la 
période  de  fièvre  confirmée.  » . 

«  Enfin  M.  Sée  a  vu  chez  une  jeune  femme  récemment  ar¬ 
rivée  d’Algérie  ,  la  fièvre  typhoïde  débuter  par  des  symptômes 
exclusivement  t’noraeiques,  sans  adynamie,  sans  accidents  abdo¬ 
minaux,  au  point  de  simuler  une  pneumonie,  lorsque,  au  bout 
de  huit  jours,  les  symptômes  cérébraux  ont  éclaté  sous  Informe 
d’un  délire  véritablement  maniaque,  et  d’hallucinations  qui  ont 
duré  un  mois.  Le  traitement  hydrothérapique  n’a  rien  produit 
les  premiers  jours,  mais  M.  Trousseau  ayant  conseillé  une  large 
affusion  de  quatre  seaux  d’eau  froide ,  on  vit  cesser  subitement 
les  accidents  cérébraux.  » 

On  voit,  d’après  cette  citation,  que  dans  les  deux  groupes  de 
faits  observés  par  M.  Sée,  ce  sont  les  phénomènes  gastriques  qui 
ont  prédominé,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  le  pins  fré¬ 
quemment  dans  la  même  période  de  temps  dans  les  hôpitaux. 
Cette  dernière  observation  est  la  seule  où  il  ait  rencontré  des 
phénomènes  thoraciques  au  début. 


Epidémie  de  variole  observée  dans  le  canton 
de  Saint- Germain  (Lot). 

Nous  extrayons  d’un  rapport  que  nous  adresse  M.  Borie , 
sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  depuis  le  15  février 
jusqu'au  1"  novembre  dernier  ,  dans  son  canton,  les  détails  sui¬ 
vants,  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt,  et  qui  montrent  une  fois 
de  plus  et  surabondamment  l’influence  de  la  vaccine  en  pré¬ 
sence  de  ces  graves  épidémies. 

Le  15  février  dernier,  une  épidémie  dé  variole  éclata  dans  le 
canton  de  Saint-Germain  (Lot),  où  on  ne  l’avait  pas  observée 
depuis  longtemps.  (Saint-Germain,  considéré  topographiquement 
et  surnommé  de  Bel-Air  en  1789,  se  trouve  heureusement  situé 
au  point  de  vue  hygiénique.  Rarement  il  a  été  affligé  par  le 
croup  ou  par  les  fièvres  typhoïdes  que  l’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  contrées  environnantes.  Les  maladies  les 
plus  communes  de  cette  localité  sont  les  affections  occasionnées 


par  les  refroidissements,  les  changements  brusques  de  lempéra- 

tùre  et  les  constitutions  saisonnières). 

Un  ouvrier,  étranger  à  la  localité,  fut  le  premier  atteint 
de  la  variole.  Cet  homme,  qui  arrivait  des  confins  de  la  Dor- 
;  dogne ,  où  sévissait  une  épidémie  variolique ,  était  âgé  de  qua- 
rante-^sept  aùs,  et  n’avait  jamais  été  vacciné.  Pris  d’une  violente 
céphalalgie  d’abord,  puis  de  douleurs  dorso-lombaires,  d’angine 
et  d’un  mouvement  fébrile,  il  s’alite  dans  une  auberge  où  il 
travaillait  à  la  journée,  et  du  quatrième  au  septième  jour  de  l’in- 
vàsion  une  éruption  de  püstules  caractéristiques  de  la  variole 
vint-couvrir  tout  son  corps.  Dans  trois  jours  cette  éruption  fut 
complète,  et  semblait  avoir  amendé  les  symptômes.  La  matura¬ 
tion  fut  rapide,  ët  il  survint  une  abondante  suppuration. 

Ce  malade  offrait  l’aspect  d’un  cadavre  horrible ,  informe  et 
putréfié.  Le  pus  coulait  de  toutes  les  parties  du  corps ,  voire 
mèmè  de  la  cavité  buccale,  où  l’on  voyait  d’abondantes  pustules. 
L’air  de  l’appartement  était  si  vicié  et  si  infect  que  ion  avait 
de  la  peine  à  trouver  des  garde-malades ,  et  que  les  personnes 
appelées  pour  y  remplir  leurs  divers  ministères  osaient  à  peine 
jr  pénétrer.  Il  survint  des  symptômes  thoraciques  tellement 
graves  que  le  malade  succomba  au  douzième  jour  de  la  maladie. 

-Déjà  deux  petits  enfants  de  la  même  auberge  et  quatre  en-- 
fants  d’une  maison  voisine  se  trouvaient  atteints  à  leur  tour. 
Le  plus  âgé  n’avait  que  neuf  ans.  Tous  avaient  été  vaccinés  ; 
néanmoins  ils  eurent  une  varioloïde  assez  grave  dont  tous  gué- 
'  rirent. 

Jusque-là  l’épidémie  n’était  pas  sortie  du  bourg  de  Saint- 
Germain.  Elle  abanjionna  ce.  chef-lieu-  pour  aller,  s’abattre,  sur 
un  vinage'distaût  environ  d’un  kilomètre.  Ce  village,  qui  se 
compose  de  huit  maisons  et  renferme  vingt  et  un  habitants,  fut 
un  des  plus  cruellêment  éprouvés.  Six  adultes  furent  atteints 
presque  en  même  temps.  L’un  d’eux ,  âgé  de  trente  ans  et  ma¬ 
rié  de  la  veille ,  n’avait  pas  été  vacciné.  L’éruption  fut  très- 
laborieuse,  accompagnée  d’un  peu  de  délire,  et  presque  complète 
au  sixième  jour  de  l’iuvasion.  Une  angine  grave  suivie  de 
symptômes  thoraciques  et  d’uu  affaissement  rapide  d’une  grande 
partie  des  pustules  emportèrent  le  malade  au  huitième  jour  de 
l’invasion. 

Le  second  était  upe  jeune .flUe  de  quinze  ans,  voisine  du  pré¬ 
cédent,  non  vaccinée.  Chez  elle,  les  symptômes  du  début  n’eu¬ 
rent  rien  d’alarmant  en  apparence.  L’éruption  des  pustules  fut 
confluente  et  des  plus  abendante.  -Deux  jours  après  cette  érup¬ 
tion,  les  pu  lules  s’affaissèrent  rapidement,  et  cette  malheureuse 
fille  succomba,  laissant  presque  toute  l’enveloppe  cutanée  adhé¬ 
rente  aux  draps  du  lit.- Elle  fut  pour  les  parents  et  les  voisins 
un  triste  et  effrayant  spectacle. 

Le  troisième  était  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Deux 
taches  gaufrées,  qu’il -portait  au  bras  droit  attestaient  qu’il  avait 
été  vacciné.- Néanmoins  il  eut  une  variole  très-grave  ;  les  pustu¬ 
les  furent  énormes  et  confluentes;  la  suppuration  fut-  longue  et 
très-laborietlse',  nëaiimoins  il  guérit.  Deux  mois  après  la  guéri¬ 
son  de  la'va'MoIe,*cef  homme  eut  une  atfaqiie  d’ajioïileXie,'  à  la 
suite  de  laquelle  il  resta  hémiplégique. 

Les  tçols  d*erniers  eurent  aussi  la  variole  confluente.  Aucun 
d’eux  n’avait  été  vacciné  ;  tous  trois  guérirent. 

Ensuite  l’épidémie  revint  dans  le  bourg  de  Saint- Germain, 
d’où  elle  était  partie.  Un  grand- nombre  d^ndividus,  notamment 
les' enfants,  furent  atteints.  L’épidémie  y  fit  encore  cinq  victi¬ 
mes,  donî  tr.ois. eqfants  et  deux  adultes  no.n  vaccinés.. 

De  là,  jcette  épidémie  se  répandit  dans,  d’autres  villages,  et 
passa  successivement  dans  quatre  communes  dépendantes  du 
canton  où  elle  est  restée  jusqu’au  commencement  de  novembre. 
Les  autres  communes  de  ce  canton  n’ont  pas  -été  atteintes. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  flotte  entre  25 -et  30  daus  cinq 
communes,  y  compris  le  chef-lieu. 

Cette  épidémie  a  exercé  son  influence  fâcheuse  sUr  la  plupart 
des  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  Leur  marche  est  deve¬ 
nue  plus  rapide,  et  pour  plusieurs  la  terminaison  a  été  fatale. 

Si  M.  Borie  n’est  pas  entré  dans  des  détails  plus  circonstan¬ 
ciés  relativement  aux  symptômes ,  au  caractère  ét  à  la  marche 
de  cette  épidémie ,  c’est  parce  qu’il  ne  lui  a  pas  reconnu  de  ca¬ 
chet  réellement  spécial. 

«  Le  moyen  sur  lequel  on  doit  le  plus  sûrement  compter , 
ajoute-t-il ,  c’est  la  vaccine.  Nous  avons  vu  un  enfant  de  treize 
mois,  vacciné  depuis  six  mois,  bien  que  son  berceau  fût  jour  et 
nuit  à  côté  du  lit  de  sa  mère,  atteinte  d’une  varioloïde  bien 
grave'.  Nous  sommes  intimement  convaincu  que  si,  au  début  de 
l’épidémie,  on  avait,  organisé  promptement  ua  service  de  vacci¬ 
nations  et  de.revaccinations ,  la  variole  n’aurait  moissonné  que 
les  trois  ou  quatre  premiers  atteints,  et  qu’elle  n’aurait  p.ns 
m'aWiù'é  dé  s-îshidèax  stigmatc-s  ceux  qui  ont  été  a-^sez  heureux 
pour  échapper  à  scs  mortelles  attcinic-.  » 


En  l’absence  de  la  vaccine,  notre  confrère  n’a  pas  manqué  de 
recourir  à  tout  ce  qu’indique  la  science  pour  favoriser  la  nature 
dans  ses  efforts  et  pour  combattre  lès  symptômes  prédominants. 
L’angine,  dans  cette  épidémie,  a  constamment  été  un  symptôme 
grave ,  fort  gênant  pour  les  malades.  Presque  toujours  il  l’a 
combattue  avec  succès  à  l’aide  de  gergarismes  de  vin  rouge 
privé  d’alcool  par  l’ébuUition,  et  dans  lequel  on  avait  fait  infuser 
quelques  feuilles  de  sauge.  C’est  un  môyen  qu’il  recommande 
en  pareille  circonstance. 

Durant  le  cours  de  cette  épidémie,  ®  observé 

plusieurs  cas  de  fièvre  varioleuse.  Plus  de  vingt  individus  de 
dix  à  vingt-cinq  ans,  ayant  été  ou  non  vaccinés,  ont  pfet 
les  symptômes  de  la  variole ,  moins  les  joutons.  A'Dsi ,  çépha-- 
lalgie  plus  ou  moins  vive,  lumbago,  angine,  nausées,  rongeurs 
vives  à  la  p’eaii ,  disparaissant  et  i|eparaissant  alternativement , 
mouvement  febrile,  tels  ont  été  leS  symptômes  observés  chez 
eux.  «  Consulté ,  nous  les  engageâmes  fortement  à  ne  pas  s’ali¬ 
ter,  à  rester  le  plus  longtemps  possible  en  plein  air,  à  manger 
peu  et  à  boire  fréquemment  de  l’eau  froide.  Quelques  Iqvemepts 
presque  froids  furent  aussi  conseillés,  ^ous  suivirent  scrupuleu¬ 
sement  cet  avis. 

«  On  les  vit  se  promener  avec  peine  dans  les  rues  ;  quelques- 
uns  même  y  tombèrent  en  syncope.  Ces  faiblesses  »  ces  Ijpothy- 
mies  ne  les  effrayaient  pas,  ils  marchaient  quand  même,  persua¬ 
dés  qu’en  agissant  ainsi  ils  n!auraient  pas  à  courir  les  cbaoces 
redoutables  de  l’éruption.  Tous  buvaient  en  quantité  de  l’.cau 
froide  et  prenaient  des  lavements  presque  froids.  Eb  bien ,  ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’,est  que  sur  aucun  d’eux  ne  parut  |â  moin¬ 
dre  éruption ,  et  que  huit ,  douze  ou  quinze  jours  de  cette  lutte 
obstinée  contre  les  symptômes  qui  Içs  poussaient  yers  le  Ijt , 
suffirent  pour  le  retour  à  la  santé.  » 

»  Nul  doute ,  pour  nous ,  que  si  ces  individu?  ?e  fussent  ali¬ 
tés,  ils  n’eussent  eu  l’éruption  de  là  '''arjole  ou  de  la  yafio}oïde. 
Nul  doute  encore  que  l’air  frais  et  ffeau  froide  en  boisson  et  en 
lavement  (  que  nous  désirerions  voir  substi|uer  à  la  cba'eur  du 
lit  et  aux  tisanes  chaudes)  pris  en  grande  quantité  par  les  fébrW 
citants  de  la  varioje,  ne  tempérassent  puissamment  cette  fffer- 
vescence  qui  enfante  des  pustules,  et  ne  diminuassent,  par  con¬ 
séquent  ,  les  chances  de  mort.  » 

Ajoutons  enfin  qu’un  médecip  des  envirops  a  dit  ayoir 
observé  eu  même  temps  dans  sa  contrée  trois  cas  d®  ?uette  IPÎ- 
liaire  rapidement  mortels. 


Mortalité  jpar  variole  dans  la  ville  de  Bordeaux. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Marmisse  (de 
Bordeaux)  la  communication  du  document  suivant,  relàtif  à  la 
mortalité  par  variole  dans  cette  ville  pendant  les  derniers  mois 
de  cette  année  : 

La  seconde  moitié  de  l’année  1862,  nonsécrif  notre  confrère,, 
a  été  remarquable  à  Bordeaùx  par  une  épidémie  de  variole. 
Nous  sommés  en  mesure  de  faire  connaître  la  mortalité  qui  en 
a  été  le  résultat.  Nous  y  joindrons  celle  des  quatre  apnées  qui 
ont  précédé  cette  épidémie  : 

Année  1858.  Décès.  .....  i 

—  1869.  ^  .  3 

—  1861).  ü  .  .  . 

—  m-  »  •  .  - 

—  i862.  »... 

(Jusqu’au  18  déceiubre.) 

Jotal. 

Les  102  décès  de  l’année  présente  se  distribuent  m®n?uçl!e- 
meni  dans  l’ordre  suivant 


m 

1^2  décèg. 


Janvier 
Fëyrier 
Mars  . 
Avril  . 
Mai'  .  ^ 
Juin  , 


AQât  ,  .  ' 
Septembre  . 
pctqpre  .  , 
Novembre  , 
Üè'cé'rabre  . 


Les  122  décès  sont  ainsi  partagés  dans  Iqs  divers  âges  : 

Dans  les  6  premiers  mois.  *  ' 12  Ile  25  à  30  ...  .  8 

De  6  niois'à  1  an.  .  ■.  ’à  i)e  30  à  és  .  .  1  .  10 

De  1  à  2  ans.  .  .  .  '  14  De  38  â  40-  i  .  .  i  8 

De  2  à  3  ans.  ....  12  Dé  40  â  45  .  .  ;  .  4 

De  3  à  4  .  .  ;  .  .  '6  De  45  à  50  :  2 

De  4  à  5  ....  •  10  De  60  à  55  ...  .  1 

De  5  à  10 .  6  ,De  p5  â  60  .  .  .  .  '  % 

De  10  à  15  .  •  •  •  ^  ““ 

De  15  à  20  .  ;  •  •  '7  •'  *  • 

De  20  à  25  ...  .  43) 

66  appartiennent  au  sexe  masculin  et  56  au  sexe  fémjnîn. 

71  seulement  des  in(jividus  décédés  étaient  nés  â  ?®fdeaux, 
26  de  ces  décès'out  eu  lieu  dans  les  divers  jiospices. 

Sur  les  '96  décès  de  la  vilje,  sp  appartiennent  à  un  quarpef 
bien  déterminé ,  au  sud-ouest,  9  à  un  quartier  <je  j’ouest,  9  à 
up  quartier  (^u  centre,  13  à  un  quartier  du  suçî,  4  à  up  quartier 
du  nord'.  Les  autres  sont  assez  disséniipés. 

Les  divers  foyers  d’épidémie  ont  été  si  bien  cawçtérisés  qu’on 
a  observé  14  cas  de  variole  i^ans  une  seuje  maison,  ip  dans  ppe 

autre  qt  8  dans  une  trpisiènie. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorbÿ. 

Cas  remarquable  d'attaque  (Jlépilepsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Nadaud,  interne  du  service.) 

Au  n»  5  de  la  salle  Saint-Charles  est  entré  le  17  octobre  dernier 


le  nommé  L...  (Jean) ,  âgàaire/-^^  \r.  D’une  con¬ 
stitution  vigoureuse,  cet  h  eu'  ue  vioieu.  Nouleurs  con- 

tusives  dans  les'  masses  mSujflj^ifés  des  membres ,  de  céphalalgie,  et 
d’un  tremblement  général  assez  manifeste. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  ,  le  malade  dit  n’avoir  jamais  été 
gravement  malade  ,  et  n’ayoir  jamais  fait  d’excès ,  de  quelque  nature 
que  ce  soit.  Depuis  longtejmps  déjà  il  habite  Paris  ;  il  s’est  toujours 
bien  nourri,  et  les  jours  qui  Ont  précédé  son  entrée  dans  les  sal¬ 
les,  il  né  s’est'  trouvé  en  (rapport  avec  aucune  personne  malade. 

Les  douleurs  qu’il  èpropVe  au  moment  de  son  entrée ,  son  état  gé- 
néral  de  fatigue,  sont  poué  lui  le  résultat  d’une  attaque  convulsive 
ïu’il  a  eué  deux  jours  avâift  son  entrée,  attaqiiè  qui  est  survenue  en 
plein  état  de  santé,  et  sans  qu’il  ait  fait  avant  le  moindre  excès. 
“Toicrcoramenï  cet  homme ,  qui  paraît  très-intelligent,  raconte  ce 
qui  lui  est  arrivé  : 

Il  avait  déjeuné  depuis  environ  deux  ou  trois  heures,  et  à  ce  repas 
il  avait  eu  la  fantaisie ,  ainsi  que  ses  patrons ,  de  manger  de  'l’omé- 
fèlïe  âû%ùVf1is'aVàienï''fàif'bMér  éiîx-mê'riieé'  cétte  liqueur  sur  îa 
table.  A  partir  dp  ce  moment ,  dit  le  malade ,  il  lui  était  resté  une 
sorte  éô  yertige  ;  U  lui  semblait  à  chaque  instant ,  bien  qu’il  n!eât 
p(ùç  li  flammes  devant  les  yeux,  qu’il  voyait  quelque  chose  de  lu¬ 
mineux  qui  dansait ‘(jev’ant  lui.  Il  ne  cessa  point  de  travailler ,  et  il 
put  remarquer’ que  plus  il  allait,  plus  ces  visions  sémblai'eht  se  rap- 
,  procliéf  en  intervàlles'et  en  distances.  '' 

'L'es’ch'oséé'raarchèrent 'ainsi  jusque  vers  deux  heures  et  demie  de 
l’après-midi.  A  ce  moment,  le  point  lumineux  était  bien  plus  brillant 
et 'plus  ràpproché  qu’avant;  ses  ôécillations  étaient  bien  plus  rapidés. 
Il  lui  fut  dès  lors  impossible  de  continuer  son  travail;  sans  cesse 
cqtte  vision  survenait  et  lui  faisait  perdre  de  vue  les  objets  qui  l’en- 
touraienf  ;  enfin,  tout  à  coup  cette  vision  survient  d’une  façon  conti¬ 
nue  ,  le  point  lumineux,  d’abord  éloig'né  et  animé  de  mouvements  qs- 
cillatoires  assez  larges  ,  se  rapproche  de  plus  en  plus ,  les  oscillations 
deviennent  cie  plus  én  plus  rapides  ,  jusqu’à  ce  que  le  point  lumineux 
s’Iétanî  rapproché' point  que  le  malade  crut  qu’il  touchait  "son 
œiff  il'  fompS'  ét  ne  sut’  pl'iis  ce  qui  se  passait  autour  dé  lui;'  ' 
"jSu'boilV  ‘â’â'â  fàps  de  terâ'ps  que  le  malade  ne  peut  point  préciser, 
il  ést  rëvénuà'liii  ;  à  c'e  moment  il  se  sehtaif  on  né  peut  plus' fatigué  : 
il  était  rompu,  tout  son  corps  était  fortement  engourdi,  sa  tête  était 
lourde,  les' corps  qhi  l’entouraient  lui  semblaient  agilés,  tous  ses 
membres  éfaieqt  agités  d’un  tremblement  manifeste ,  sa  bouche  était 
pleine  çDécume,  enfln  sa  langue  était  profondément  mordue,  ainsi 
qu)ii  est  encore  très-facile  de  le  constater  au  moment  de  la  visite. 

'Àu  dire  des  personnes  qui  l’entouraient  pendant  son  attaque,  il 
était  très-agité, ‘et 'on  avait  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  le  con¬ 
tenir  et” à  l'empêcher  de  se  faire  du  mal,  ainsi  qu’à  ceux  qui  lui  pro- 
diguaféiii  des'éoms.  '' 

Telle  est  la  description  que  le  malade  fait  lui-même  de  l’attaque 
quTl  'a  eüé  dèuk  jours  avant  son  entrée  à  l’hêpital,  attaque  dont  lés 
caràcfère's  font  de'prime  abord  recoonaître  là  nature  épileptique. 

Interrogé'  à  l’effet  de  savoir  si  antérieurement  il  n’avait'  point  eu 
quelque  chose  d’analogue ,  le  malade  dit  avoir  eu  une  attaque,  mais 
moins  forte,  il  y  a  environ  quinze  ans  ;  il  ne  se  rappelle  point  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cet  accident  lui  était  survenu  ;  depuis 
cette  époqne,  ij  n’avait  jamais  rien  éprouvé. 

"'Dans  sa  fàmi'llé  il'ne  cqn.naît  point  (^'épileptique  :  ses  parents  exis¬ 
tent  encoi-e et'  iiucun  d’éux  n’a  eh  (l’attàquès  convulsives. 

Au  'môràent’d'à  soa  entêée;  ainsi  (ju’il  vïentd’êtré  dit’plus  haut,  le 
malade  accuse  des  douleurs  contusiies  dans  les  meniBbes  dé  la  cé- 
ph’àlargié,'  énfln  un  trèmbremebt  assez  mariiféstè  et  insupportable  dans 
les-  membres  j  il  y  a  de  l’incertïludè  dans  s'eS  mouvemienls , 'enfin  ,  dé 
tempà  en  temps,  sa  vue  est  encore  troublée ,  et  il  lui  semble  que  des 
objets  immobiles  s’agitent  autour  de  lui. 

L’examen  organographique  ne  fai^  rien  découvrir  (îjiez  ce  malade, 
auquel  JÎ.  Ifliorry  prescrit  le  traitement  suivant  ; 
j“‘Ôcdusion  des  paupières  avec  le  taffetas  gorniné. 

2'>  mion 'antispésuiodique  ;  julep  gommeux,  {25  grammes,  avec; 
2  ^ramm’é's  d'éthàrV  ,  •  ' 

A  'TÈnfih,  i'm'ôi^di'atement,  et  pour  le  répéter  le  soir,  deux  cuillerées 
à  b’ouchè’de  l’ék'trà'ît' Armand,  dont  l’effef  'est'(i’agir  comme  pourrait 

Je  faire  une  préparation  de  quinquina.  '  . ' 

Rendant  trois  Jours  le  malade  est  resté  dans  les  salles ,  et  au  bout 
de  ce  laps  dq  temps  tous  les  accitients  avaient  disparu  ;  il  s’est  sur¬ 
tout  tr^s-bién  trouvé  de  l’occlusion  des  paupières. 

C’est’ là  uné  observalion  (le  plus  à  l’appui  de  la  théorie  de  M-  Plorry 
sur  répilepàie. 

''n'.'B'.  Des  renseignements  pris  par  moi  (Jepuis  ja  sortie  du  malacfe 
deâ’saiies'dè  fa’cBanté,  nous  ont  permis  de  savoir  que  (jepuis  cette 
épO(iùè’ lé  malàdé  li’a 'rien  éprouvé.' 

— .  - 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MËDECIHE. 

Çéancedu|3  décembre  1862.  —  présidence  de  Iff.  Boüillaud. 

COHRESPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’.Etat  transmet  l’ampliation  d’un  (lécret  en  (Jate  du 
iT'ffécémbr'e'courarit,  par  lèqüéï  est  approuvée  l’élection  de  M.  De- 
villiers  comme  membre  titulaire ,  "en  remplace'(nénï‘'de  M.  Moreau. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Devilliers  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

—  M.  fè'riiihistre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Bréionf,  sur  lé  serviéè  médical  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Chaudesaigues  (Cantal)  pendant  l’année  1862.  (Commission 

des  'è'aux  Hifnéfàiëâ.')  '  ' . '  '  '  '  '  '  ’  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

|.a  correspondance  manusprite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.'  Boudin,  Bergeron  et  Delpech,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  (îans  la  section  de  médecine  légale  ; 

•ifl  Des  lettres  de  MM.  Giraud-Jeulon  et  Berlhelot,  qui  se  présen¬ 
tent  (loiiimé'cà'ndidats  (ians  la  section' de  physique  et  de  chiiiiie  mé- 
diéàléà;"'  ‘  ‘  ' 

Dne  observation  d’opération  césarienne  pratiquée  une  demi- 
heüre  âprèé'la  mort  de  là  hière,  et'éyant'aBoitii  à'Tè’jctraction’ÿün 
enfbnfâ'lermé  qui  a  vécu’ quelques'  instants)  par  M.  le  docteur  Per- 
rotte  (d’Avranches)  (renvoyé  à  l’examen  de  M.  Devilliers);' 

4“  Un  rapport  de  M.  le  professéur  Dumas  (de  Montpellier),  sur  le 


service  de  vaccine  du  département  de  l’Hérault  (commiss.  de  vaccins). 

6“  Une  note  sur  les  poisons  des  champignons  et  sur  leurs  contrel 
poisons,  par  M.  le  docteur  Letellier  (de  Saint-Leu-Taverny)  [coin, 
missaires,  M.M.  Gibert,  Guibourt  et  Devergie]  ; 

6'’  ün  pli  cacheté  renfermant  la  description  (l’un  procédé  ayant 
pour  objet'  d’employer  en  certaines  circonstanceà  l’électricité 
comme  agent  thérapeutique,  par  MM.  Giuseppe  Aymini  et  Jules  Eck- 
mann.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

—  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  Offre  en  hommage  à  l’Acadé., 
mie ,  au  nom  de  M.  Trinquart ,  une  phqtographie  représentant  en 
groupe  les  membres  du  bureau. 

M.  DE  KERKARADEC  fait 'hommage  à  l’Açadémie  d’une  Notice  sur 
M.  Négrier. 

M.  GIBERT  dépose  sur  le  bvC’®®®  9®  travail  de  M.  le  docteur  Rurq 
sur  un  moyen  (Je  filtrage  des  eaux  en  grand. 

L’appareil  de  filtrage' dont  il  s’agit  ést  une  application  perfectionnée 
du  système  d’épuration  en  grand  d’eaux  potables,  que  l’auteur  a  soui 
mis  précédemment  à  l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de  méde. 
cine  et’au'Consèil'dê  sàtüBfit'é'.'  . ’’  ’ iv 

Qn  y  voit  réu'njs'el ’àpplîqiiës  sur  une  grande  échelle  les  principes 
qui  font  là  base'''dé  sys't'à’rü'é’? 

'Àpplica'tiôn’à^Ta  màtîère'^Urqnte  en  couche  mjnee  sur  des  gfijjjs 
ou  'pàroîs  dé  sou  tènèméi’{  suivant '{e  griuçipe  (lil  fil  trage  "au  papier  . 

Multiplication  des  surfaces  titrantes  ; 

Subdivision  de  toutes  ces  surfaces  en  une  infinité  de  petits  filtres 
fonctionnant  indépendamrnent  les  uns  (jes  autres,  et  venant  tous  s’ou¬ 
vrir  au'dellors’ pâï'dè^jieîîXeé’ ouyèMurés  distinctes,  dont  la  seule  oc¬ 
clusion  suffit  pour  arrêter  l’opération  sur  tel  ou  tel  autre  point  sans 
rien  changer  au  voisinage  ; 

îfettoyage  aptomafique'  Sanq  frqis  pac  un  courant  d’eau  convenable 
pour  entraîner  an  dehors  (jes  appareils  (qs  matières  yçisejises ,  gu  fiif 
et  à' mesure  qu'efles  fèndent  à* s’y* déposer. 

’t’àppà'feil  ée 'composé '"â’un 'bateau  én*fér  à  fond  plat,  de  dimen¬ 
sions  và'riàb'lés,  suMhi  Te  bésoin ("traversé  üe'  bolit'èn  bout,  à'  fa  tal 
çon’dlune  cliauffière  tubulaire,  et  dânà  qn  b'ùfsémblàBlé ,  pW'des 
tuyauçc  fprrqés  qiune  série  ffe  ffrains  très- résistants  eh  terre 
cuite  pu  fonte  de  fer.  (Jes  (jrains,  de  (orme  et  dispositmn  convena¬ 
bles  piaur  fav()ria‘er"  le  principe  de  la  niultij)|icajio(i  des  surface^  |j. 
trantes'.  et'^érmé(tré'aux''fioftimes  H'é'se''rvice'd’ÿ  circuler*et  travailler 
sans  peine,  sont  tapissés  inléKe'iiVeih'erft'ijè  éitlphfagnieé'canneVé/'èn 
pierre  poreusé  artificielle  ,  'd’érlviroh  '19  décîiifètrës  caBréà  de  surTace 
sur'2  à  3  centimèfres  djépaisseur,  appliqués  et  liités  côté  de'léiirs 
cannelures,  ^e  manière  que  cjiaque  (jjapjirçgme  (çnctjqnqe  isolé- . 
mViif  et  vienne  ^'é  déverser  en  iin  file)  distinct  dans  ja  cale  du  bateau 
par  uriép(ètllé^éuvdrt'tlfe‘’m'^nagée  en'regàrd'dàn's'îa  paroi''  (ju  drain” 

Des  brides  circulaires  en  fer/  ffoht  q'trêl'fjhes-uhéà’  portenV  uri'Jroii 
d’homme  pour  dônuèf  accès ’dans'les  flltrèsvi'çlienf  sofi'dèài'ent’  ISfls 
les  drains  e(  les  ffxegt  (le  mé(ne  au  fqpd  de' la  cale  du  bateau.' 

Des  grilles  de  mê[ne  métal  ,  placées  q  l’ouyerlure  de  çbaque  ffltre, 
les  prbtégéni  contre  l’.ént’rée  des  corps  trop  yojumineux  ,  et  un  syj- 
tèfhe  dè  ifüyàux'àt'âe  f'obmè'tà'cOnvenàblé  fait  a 'voiéniîçoinbunmiier: 
les  filtres  ensemble  ou  isolém'ent  àv'ec'iiii  gfo's  ' tuyau  de  déchaPlé'. 


Au-dessus  des  filtres,  sur  le  pont,  régnent  deux  grands  réservoirs. 
Réservoirs,  filtres,  et  lé  bàteà'ù  ‘fiiT-mê^me’7"s’6üvrent  ou  se  ferment  à 
volonté  dans  ja  rivière,  au  moyen  de  vannes  à  éçjuse. 

Le  batè’àu'vide,  toutes  vannes  fermées,  ne  présente  qu’un  très-fai¬ 
ble  tirant  d’eau;  ce  qui' lui  ^permettra  de  çjréqier  â'pe’u  j^fès  indistinc¬ 
tement  sur  toutes  les  rivières  et  cours  d’eau  de  quelque  importance. 
Arrivé  à  destination,  il  sera  Bdlidemèht"atriarré  dkns  le 'séné  dü’côii- 
rant  ;  puis  les  vanités  des  filtrés  'àerbht  ouvertes  ;  aussitôt  l’eaü  s^y  en¬ 
gouffrant,  on  veyra  Iq  jiateau  s’enfoncer  jusqu’à  immersion  complète 
des  filtres,  et  la  filtratieq  commencer  et  s’opérer  d’autant  plus  vitè, 
que  la  résistance  à  vainiire  n’est  que  de  ?  à  |  centimètres  et  (leirj 
d’epàisséur  (je  matjère  filtrante,  et  que  cette  matière,  très-poreuse 
d’ailleurs,  n’offré'p^  un  développéinent  moindre  de  pO  à'  l'Oq  mètres 
superfîciels'h'âr'àh'âqu0'*bvàu-fml’re'ayant‘’'séùlement  25'"  métrés"  de 
longuè'ur.’''* ^  '""•■ii-  un 

L’eàu  filtrée  sortira  à  l’état  de  très -grande  diyision  par  toutes  les 
nombreuses  oüyer(ür'eé(jéS'filfr’es,”èif,  aptes' avôîé'sù'ÎJi  de  la’s'érte iiii 
dernier  dfegré  d’aération,  vieâdra  se'colli'geFéh’m'as'ée  dàns  la  'cale  dil 
bateau  ;  deffà,  (je  celte  .cale  ,’qu’;ü  sêra  toujours  fa'cile  dé  chafgér  ail 
besoin  d’une  çquçjio  de  charbqn  désinfectant ,  Heau  sera  aihenée  au 
dehors  par  le  tuyau  de  décharge  eb  envoyée  à  destination  à  l’aido 
d’engins  convenables.  Entre  temps ,  sJ)  suryient  une  qyarie ,  tous  les 
diaphragmes  se  trouvant  isolés  manière  ^  constituer  jout  autant 
de' Ifillrès  (fistmcCs,  Il  suterà  ^é  boucher  ie'  trou  par  jequej  se  sera 
manîfêétée  dëite' avarie 'pour  y  p'oriér  aussitôt  remède.  ' 

Nettoyage.  —  £e  nettôyàge  (jes  fiitres,"  qui  jusqu’ici  a  toujours  été 
la  pieiré  'd’àcboppé'méht  de  tôus^'fes'systèrnes  de'ifiltratiqn  eh"'gran(|,  , 
se  fèrâ":  1“ 'AhtiàiÀ’afiquêriiènt,  'd’uh'è  màniête‘încessànte‘,’par  le  coii- 
rànt  dé  la'rivlièré  ëllé^'inèbé  ;  2®*dé‘tènli^s^éh  temps  |)àr  Éi  ’fiirraljç'n. 
en  sens  inverse',  en  vue  'dô'laquellé  éklét'B  Uh'e  V'àiine 'ffestïliéë  à' faiW 
communiquer  directement  àveê  la  Mvi'è're'l’intërîéué  mênie  du  b'âtehuj 
les  vannes  des  filtres  ayant  été  préalablement  fermées  ;  3*’ et' trë?-^ 
exceplionnetlemenl  par  Je  lavage  et  le  balayage  direct  à  la  brosse  des 
surfaces  poreuses,  rendus  très-faciles,  ainsi  que  toute  réparation,  par 
les  dimensions  des  ^jtres,  su^santes  pour  permettre  à  un  bopime  (i'y 
circuler  et  Iràyaifler  sans  peine.  '  ‘ 

Pouf  je  dëbit,  (in  peut  estimer  qu’un  poteau  fftre  d’environ  mé¬ 
trés' 'dé  long''sùr  Si‘iiiétres"àe'}à'rge  pourràit*{ajre  ifacijeraent  le  servieçj 
pour'lWlé  hde'd?m'ée'cà'mme'cê|fe  qûé'fè'  gouve’rneméht' réunit  tous 
les’àns  au  èémpbe'Châtbiis’j'ef  (|àe  deùx'baJéàiix  filtres  âé '50  mètres 
sur  l'O',  ’bréséiîlarft  èhàémble','  à  faide  dk'certàines  dis'posîtio'nh  dei 
drains;  un  déVetoppëih'erif  dé  'éuri«ices''feltran(ès  de  lb,-(jéo  hièlreS, 
suffiraient'  largement  à'Tâ'lim'enlâirori  'fi’uife  phjiülàlibn  ff’üh  liTilliô’n 
d’âmes.  Le  prix  de  f’eau  filtrée  et  aéréè  par  cè  prôcëdé'ne  reSsbrtirâil 
pqint,  tous  calculs  faits,  à  plus  d’.un  demi-centimé  le  mètre  cube.  "  ' 
iU.  PüGGiALË  a  vu  cet  appareil;  i|  souhaite  qu’il  soit 'meilleüf  quà 
celui  qu’avait  déjà  présenté  son  autqur  l’année  d.ernière  ;  inaisilendoute, 
et  il  s’étonne  de  l’enthousiasme  dont  se  prend  M.  Gibert  pour  un  ap¬ 
pareil  qu’il  n’a  pas  vu  fonctionner,  et  dont  il  ne  connaff  que  le  plani 
M.  GIBERT  déêlare  qu’il  ne  se  porte  pas  garant  de  la  bonté  4® 
l’appareil  dé  M."  Burq,  niais  il'  crbit  (ju’ij  faut  encourager  jes  hommes 
qui‘’cherchL'ht  à  faire  triieiix  'qii’on  n’a  fait  avant  'eux,  et  qu’on  doij 
louer  les  efforts  de  éeuk  qui  cherêhlent  la  soldtibn  de  problèmes  quO 
les  savants  de  profession  se  contentent  dè  déclarer  insblü'Bles. 


/ 


KLECTIÇNS, 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renouvellement  de 
5on  bureau  et  au  renouvellement  partiel  du  conseil  pour  l’année  1863  t 
Sont  ôlas:  Président . .  .  M.  Larrey. 

Vice -f  résident.  M.  Grisollé. 

Secrétaire  annuel. .  ;  .  .  .  Mi  Béclard. 

membre  du  conseil.  ^  .  M.  Guérard. 

2*  membre  dû  éôMéil'.  .  ;  .  k.  ï'.  Clôquét. 

_  aptSellé  ensuite  là  continuation  'de  la  discussion 

sur  les  eaux  potables,  •  '  '  :  . . . _ 

La  parole  est  à  M.  Boucbardat,  pw  la  continuation  de  sa  lecture. 

Suite  4e  ditçasûon  sur  le^  eaux  potables. 

M.  BODCH\nDA.T.  Voiçi  les  caractères  |énéi:aux  auxquels  pn  {;e- 
connaft  fés' Borihes  eaux  pqf|Bles;  'elfes 'doiVenV  ^tre  àBsplum'ept  ino¬ 
dores;  leur  saveur '^àôit 'être' peu  sénsi'btë',  àgréa'b'lé  pour  un  palais 
habitué  à  appréciée  là  qualité  des  eàüx;  dlès  doîvên't  être  imipidfô, 
fraîches,  aérées,  légères  ;  effes'dû'ivéni  dissbudié' le'saVén  sans  fô'rmér 
trop  de  grumeaux,  cuire  les  haricots  ','  pois  èt'  autres  seinèncës'de  la 
{amille  des  légumineuses,  sans  les  durcir.  Dépuls’ISSb,  j’ajbut'e  dans 
nies  éburs  à  ces  caractères  généraux,  à  bause  dès  matières  brgàniqués 
inconnues  que  ces  eaux  peuvent  contenir,  la  reCommaiidàtiori  Sui¬ 
vante: 

«  Il  faut  qu’un  long  usage  et  des  observations  continuées  avec  per¬ 
sévérance  aient  démontré  iéur  innocuité.  » .  '  ' 

■  Les  anciens .  i^ui  attachaient  ùn'e  grande  importance  à  la  connais¬ 
sance  de  la  qualité  des  eaux  ,  ayaient  surtoüt  ’é'ga'rd'  è  éett'e  oHsérvà- 
tjoil  d’uii  long  usage  sur  leS  population^.  Ils  pratiquaient  des  autop¬ 
sies  d’animaux,  ét  d'après  l'inspection  des  intestins  'éi' des’ organes 
contenus  dans  llabdcnnen.  Ils  jugeaient  de  la  qua'lit'é’dés  éâux.' 

Dès  que  les  études  chimiques  prirentdu  développement,  ori  espéra 
que  ranalysé'donnerait  la  sotütion  'de  toutes  lés  difiSc'üîféS  sé  rappor¬ 
tant  à  l’analysé  dés  eaùx.  Malgré  là'  perfection  à'  laquelle  èlle' à  pu 
atteindre  depuis  quelques  années ,  il  s’en  faut  qùe  îés  pboblè'me's  lés 
plus  importants  soient  résolus';  je  dirài  même  qii’îls  'Orft'ëlé  'à  'peiné 
entrevus,  qu’alors  il  est  indispensable  d’en  revefiîr'à  idb'sérvatlon  des 
efets  des  eaux  sur  les  populations. 

M.  Bouchardat  trace  ici  un'  résumé  historique  des  principales  re¬ 
cherches  chimiques  èntrep'rises'sur  les  êàux  pétablés.  ‘1 
puisque  j’aborde  incidemment  ce  sujet,  cOntinue'^'t-il ,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  les'  savantes  études  de  l’érainent  ingënièùr  '  én 
chef  iVl.  Belgrand,  sur  la  déviation  des  principales’ éâux  p-ota'b1es  qui 
peuvent  alimenter  Paris.  Je  dois  , mentionner  énbbre  le  dévduemènt 
sans  bornés  avec  lequel  notre  collègue  et  ami  M.  Robinet  s’ést  'cOn- 
sacré  à'cette  grande  question.  Si  quelqdéfoîè  là  pasSiob  s’est  un 'péu 
mêlée  à  la  polémique,  on  petit  être'sûr  que  l’amOur  seùl  dé  la  'Vérité 
et  du  bien  public  a  pu  animer  des  hommes  aussi  distingués  que  no¬ 
tre  collègue  M.  Jolly  étM.  E.''S.i)'ugüé,  e't‘tànt  d’autres  écrivains  habi¬ 
les,  parmi  jesquefs  jq  citerai  ^.  b-  Figuier,  M-  le  docteur  A.  Linas  et 

M.  Barrai,  q'ui  ont  pris  part  à  cette  mémorable  discussion.'  . . 

J’ai  l’espoir  que  l’examen  ÿtèntif  tj'es  laits 'ferà’t^isparâHre  les  dis¬ 
sidences,  'au  moins  dâns’cê  qu’elles  ont  d’important.’  ■  ' 

Méthodes  d’unal^sé  rapide*.  —  R  est  sôùVèrit  difficile  pour  un  mé¬ 
decin  de  procéder  à  une  analyse  quantitative  d’une  eau  'potàblé  dont 
iivéùfa^réôîer'leS  qüàlitéè';‘vôi(ii  nnë'niéthoàe“’'fâcilé  à"l'à'quelfè ‘il 
peut  avoir  recours  pour  sféejairer  suç  Ja  nature  d’une  eau  qu’il  veut 
étudier.  ‘ 

Il  commencera  par  prendre  des  types  analysés  et  bien  connus  ;  il 
tâchera  de  choisir  deux  types  extrêmes ,  l’un  parmi  les  eaux  les  plus 
puresj  l’aàtre  parmi' lés  èàùx  cliàrgéëé 'dé  'inatièrés  én  d'iss’oli'üqn';  il 
les'éômpatërà'à’l’hidé'déS''ééàctîfs  à'i’eau  qU’jl  v'éiit'exa’mi'nei  ,'''san^ 
nSgtiger’réi  'éàfact‘èrés'(|es'bq'nn'|s  'eàùx  sur  lésqûèl’s'  nous'avqns  'în- 
srstè;'ïï  dfdhtlrà’cfà^ns'ièaù  qu’il  vedl  exami  ies  deuç  types, 

les^réactifs' suivants'”; 

't'oào'fated’dmmoniaque  indique  h  de  la  chanx,  suivant 

l’abondance  du  précipité  comparé  aux  deux  types  connus  ;  il  pourra 
avoir  unes  notion  très-apprqxifflâtive  Sur  la  quantité'' de  celté  base 
contenue  dans  l’eau  gu’ij  examine. 

La'cfiaurélanréÙrârnée  qn  ajoutant  du  phosphate  dî ammoniaque , 
la  magnésie  est  précipitée  à  l’état  de  phosphate  aramoniaco-màgné- 
siédVoh  l’àpprééié'Cômiiie’la'cllàuxi  lidn  séra’de  même  des  sulfates 
àfaide  'de!s  C^Tdryres''aé'tlbr'Ji^‘f''rfes^^  ITmde  raz'otate 

d’argentl  ’  ’  ' 

Là  quantité  d'oxygène  sera  déterminée  par  un  procédé  eudiométri- 
que  q'l’ai'(jè''4’uné'sqlution  ÿaeidê  pyrogaliîque.  Mais  t’esf  pbiif  les 
matières  organiques  que  ces  récli'ébChes'ôffreàt  à  là ''fois  plus  d’inté- 

rét'èï'^e  ^tffibu'jfés.'’  ^  ' 

De  la  'recherche  des  matières  organiques  dans  les  eaux  potables,  — 
D’^iés  ce  'due  "j’ai  dit’'|^']féé44éfflméôlVon  comprend  sans  pein'é'dôra- 
bien  des  recnércfies  précises  sur  les  matières  :  organiques  conlénues, 
dàh's  lès  eàdx  ^ol'abjés  Sè’êàiênt  impért|nt'és.*  HalWeiifeusement  Cès're- 
cliefciiéj  çqnf  ént'ÿurqes  c(é  Bien  nombreuses  difficultés,  auss'i'^rândes 
et  peut-être  plus  encoré,  qiiê  lo’rsqu’oh  c'fiërch'é  Si' à'ëbîajrer  sur  la  na¬ 
ture  des  miasmes  ou  des  effluves. 

Voici  l’indication  sommaire  des  études  qu’on  peut  exécuter, 
ÿlos  sens’në  nbus'*avfefiièsènt  pas’ toujours  dé  là  présenc'è  des  ma- 
tièfëà  dr'gabiqüè's’’,'^  fn^me  efi  prbportiq'n  'nbt’aBlé ,  dans  les  eàqà'  pota¬ 
bles. 'tSiies  pèùyent  être  parfaitement  Iransparéatés  j'  i'nodores  ;  mênîe 
IrëS-pê'u’  âa^ideSf'e't  'éë^elidàht"'d(lnl‘énir''  '(ïe'ê‘'])'rqporlions  "Üblêblbs'  'de 
matières  organiques,  et  "je  dois  ajouter  de  çeHôâ  qui’  me  sont  le  plus 
suspectes  ,'qài  dut  des'conditibès’'aè  d^élpp'péïn'^t  analogues  à  cel¬ 
le^ ‘4'm 'donnent  najssance 'aux' éf^'uyês  ^es  marais. 

Quand  des  eaux  contenant  des' inatièCës’ organiques  ne  sont  point 
lran^iiàfentës,''îl  l'aîit'’b’iïminer  '  au’  micr’dsCppe’",''  à  'des  grossissements 
variant  de  iô'o  â  500  et  plus ,  le  dépôt  qu’elles  forment' ;”iè’  pfus'so'ü- 
von't"cés”dëpôIs'rénïérmenl'''â'es  infusoires  vivants  dont  il  ‘j'mpdyté^dè 
déterminer  l’espèée'el  le  genre.  J.d'pê'ux  dire  dlühe''manière'  ■gënéràlé 
que  lorsque  ces  animalcules  appartiennent  aui  genres  '  »fiüos''‘èli‘àu'x 
espèces' rôUÿê'  oü  ■-dérréj’'^’ui’^ô?éé3ent  l’a  '’jifopri^tl'de  décômpdser 
l’acide  carboniqùé  ét'  de  mettre  Ifdxygène  éndiberié ,  les  ntfâliêVeb  ôi-'- 

ganiques  de  ceâ  eaux  sont  pëü  süà'pëctéé'.  ""  '  '  “  '  *  . . 

tJn  càràclèrë'  àé^'tjt(fài'hë‘'ratl'aclfié''puyenp  à  l’absence  de  ces  in- 
fosoirés,  c’est  l’absence  complète  de  gaz  oxygéné' "dissous.  Qiiand 
une  eau  est  ainsi  dépourvue  de  gaz  oxygène  dissous ,  et  qu’elle  ren¬ 
ferme  des  matières  organiques,  ces  matières  organi'ques,  jusqu’à 
preuve  contraire,  doivent  'être  considérées  commé  suspècies. 


plusieurs' réactifs  ont  été  successivemei^  employés  pour  indiquer 
la  présence  de  matières  organiques  dans  les  foaux  potables.  Tels  sont 
le  chlore  liquide,  le  chlorure  d’or,  le  nitrate  «(argent,  etc. 

Depuis  longtemps  j’emploie  et  je  conseillé,  dfâns  l’examen  des  eaux 
potables,  une  macération  aqueuse  dé  noix  de  ®lle,  conservée  eh  là 
recouvrant  d’une  couche  d’éther.  Plusieurs  manières  organiques,  mais 
surtout  celles  provenant  de  la  décomposition  des  matières  aiiimàles, 
sont  nettement  accusées  par  cé  réactif.  / 

Évaporation.  —  L’examen  du  résidu  de  l’évaporation  ne  doit  pas 
être  négligé,  sans  toutefois  lui  accorder  trojgd’irhportahce.  Une  par¬ 
tie  des  matières  organiques  peuvent  être  ijJ|difiées  pendant  l’évapo¬ 
ration  de  l’éaui  Cette  modification  est  d’auf  at  plus  profonde  que  la 
température  aura  été  plus  élevée  ;  c’est  pourquoi  je  préfère.,  lorsqu’il 
s’agit  ^'examiner  les  matières  organique?,  n’opéreb  l'ë’vaporation'qû’à 
l’étuve  à  u'ne  température  de  40  degrés' eenligrades  ;  pendant  l’évapo¬ 
ration,  une  partie  des  matières  organiques  peuvent  être  décoihpbyës 
et  fournir  du  carbonate  d’ammoniaque ,  qu’bn  ne  trouve  pas  dàhs  le 
résidu  fixe,  mais  qui  est  entraîne  avec  l’eap.'  '  "  ''  ' 

fine  partie  des  matières  organiques  passent  souvent  après  l’évapo¬ 
ration  à  l’état  insoluble  ;  il  faut  constater  cette  tràhsformatib'n  qui  In¬ 
dique  une  modification  profonde  dans  la  constitution'  morébüiàSrë'dé 
ces  produits  complexes,- et  certainement  aussi  dans  léüëé' propriétés 
essentielles.  Car  tout  nous  porte  à  croire  que  ces  taatièreS  huisiblès 
qes  eaux  agissent  comme  des  ferments  ddnt  l’action  spëêificjué'est 
détruite  par  l’ébullition.  Nous  reviendrons  plus  foin  sur'  cé  fàit."  ’  '  " 
Bornons-nous  à  constater  ici  que  les  étudés  qui’se  rapptfêt'ent  aux 
matières  organiques  contenues  dans  les  eaux,  et  qui ,  selon  méi ,  ’Oh't 
une  importance  capitale,  sont  aùssi  peu  avancées' que  tout  C'é  'qüi'ëe 
rapporte  aux  questions  des  miasmes  et  des  effluves.  'Dë.  Aiêttië  qüè 
dans  l’air  la  masse  des  substances  organiques  indifférentes' ést  'îhflhî- 
ment  plus  considérable  que  la  masse  des  substances  nuisibles,  de 
mê'me,  dans  les  eaux,  ce  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  matières  or¬ 
ganiques,  présente  des  différences  du  même  ordre.  Nous  comprenons 
alors  combien  il  est  sage  de  ne  se  prononcer  sur  la  qualité  des  eaux 
potables  contenant  des  matières brgàniqués  qùé  ’ii’après'ilh'lbn^  îis'à'^. 
La  chimie  ne  nous  permet  pas  d’aborder  encore  sûrement  îe'^pr^è- 
mes  les  plus  él'evés  se  rapportant  à  l’hygiène  des  eaux.  '  ’  * 

Des  maladies  en  général,  et  particuUèrém'ent  'dès  '  endémies  liées  à 
Remploi  des  mauvaises  eaux.  —  Qn  peut  diyiser  les  maladies  'pro¬ 
duites  par  l’usage  d’eaux  malsaines,  en  maladies  aiguës  et  endé¬ 
mies  chroniques.  Parmi  les  premières ,  nou?  avons  parlé  ;  à  propos 
des  maliçres  organiques,  des  diarrhées,  des  dyssenteries  attribuées 
à  l’usage  d’eaux  tenant  en  dissplulion  des  matières  résultant  de  la 
putréfaction  des  matières  animales.  Nous  avons  égalemeht  traité  de 
cette  étiologie  si  obscure  de  la  fièvre  typbQ'ide;  nous  n’y  'feviendrons 
pas  ici. 

Quand  on  passe  à  l’étiologie  des  affections  chroniques,  si  Ton  réflé¬ 
chit  à  la  continuité  d’action  des  eaux  potables,  on  est  très-porté’ à 
admettre  que  celte  influence  peut,  dans  certaines  côndilions,  être 
très-considérab]e.  Nous  allons  chercher  à  démontrer  qü’.ellê  est  déci¬ 
sive  qans  la  production  du  goitre  endémique  ;  qu’elle  est  îe  point  de 
départ  de  cette  dégénérescence  de  l’homme  désignée  sous  le  tiûm  .de  cré- 
tinisme  ;  enfin  que  de  puissantes  raisons  peuvent  être  données  en  faveur 
de  l’opinion  qui  veut  que  la  production  du  bouton  d’Alep,  et  celle  du 
boulon  de  Bishra,  soient  liées  à  l'usage  de  mauvaises  eaux. 

On  ne  saurait  trop  être  frappé  de  ces  remarquables  et  permanentes 
modifications  exercées  sur  T, homme  par  les  agents'  extérieurs.  .Quoi 
dé  plus  djgne  q’attenlion  que  de  voir  une  race  intelligente  transfor¬ 
mée  en  une  race  dégradée ,  et  de  pouvoir  montrer  la  cause  première 
de  cette  dégradation  qui  a  qemandé  plusieurs  générations  et  le  con¬ 
cours  de  plusieurs  conditions  pour  se  réaliser'?  C’est  une  des  ques¬ 
tions  les  plus  difficiles,  mais  aussi  une  dès  plus  belles  parmi  oellês 
qui  ont  trait  à  l’influence  ées  agents  physiques  sur  le  moral  de 
l’homme. 

'Nous  retrouverons  des  études  du  mêmei  ordre  lorsque  nous  étudie¬ 
rons  l’ètioïôgie  de'  ià  péllagre,  Tihfluence'’des  àlcobifque's,’4ù  cïany're 
indïèn,  de  l’ô’piùm  sur  l’homihe  isbièmènt  et  sur  sâ  race. 

Du  goitre  endémique.  —  Dans  la  dîscussibn  qui’eunieu  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1841,  je  cherchai  successivement' à  établir  :  ’ 

1°  Què  c’est  à  tort  que  les  causes  prédisposantes  du  goitre  endé¬ 
mique  avaient  été  considérées  comfné' déterminantes  ;'  ' 

2“' Que  l’usage  de  certaines  mauvaises  eaux  p'ô'u'àâit  seul  être  mis 
en  ‘cause. 

'  J’espère  que  les  preuves  données  pour  établir  celte  dernière  pré¬ 
position  convaincront  ceux  qui  voudront  bien  les  examiner,  et  je  ne 
saurais  trop  répéter  :  Si  l’on  n’admet  pas  que  l’usage  dë'  cértain'és 
tnàüVaisës  baux  puisse  déterminer  le ’goîtrë  ëhdémiqüéj  c’est ‘p'àr  dès 
observations  précises  qu’il  faut  les  réfuter.  Depuis  que  j’ai  [ait  cet 
appel,  personne  n’y  a  répondu,  je  nè  puis  que  renvoyer  à  celte  dis- 
cüséi’ori. 

.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’ensemble  des  preuves  que  j’ai  données 
pour  établir  que  les  causes  préciisposarités  du  goîtré'ôht  été  élevées 
à"  tort",  soit  isolément ,  soit  réunies  ,  au  rôle  de  causes  principales. 
Ges  causes  que  je  me  contenterai  de  rappeler  ici  sont  :  l’air  lîii'mide, 
les’yàriàliôns  de  température,  la  privation  de  lumière,  les  habitations 
malsaines,  'une  âlimentation  Unique  ou  insuffisante  ,  l’élévation  et-  la 
cônUgàraBo'n'clu'sôl,  l’hérédité,  la  privation  de  routes',  de  commerce, 
d’instruction,  etc. 

’  La'con'stltûlion  géologique  du  sol  a  été  incriminée  sur  un  ensem¬ 
ble"  de  preuves  très-précises  données  par  monseigneur  le  car’dinal-àr- 
"OÜevêquë  Billiet  ',  et' admirablement  développée' par  M.  le  docteur 
Grange.  î^àis  cette  question  de  la  constitution  du.  sol  se  lie  double¬ 
ment,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  à  celle  de  la  composition 

des  eaux  :  . .  .  .. 

1»  Par  la  nature  dçs  matériaux  dissous  ; 

2“  P^.  ja  marche  imprimée  pat  ces  matériaux  à  la  décomjiosilion 
des  matières  organiques  qui  ont  été  en  contact  avec  ces  ’éaux  avânt 
leiir 'itlûlfi'àtion. " 

‘"'  Le  soi  qui"  a"  été  incriminé  est  constitué  par  des  masses  gypseuses 
dolomitiquëâ,  qùi  nè'hrëseiitent ,  comme  on  le  sait,  que  des  forma¬ 
tions’ t‘rèsl.  Cernées,' isolées  en  quelque'pne  sur  des  tëtrain^  dé’ ‘na¬ 
ture  très-diverse.  On  en  trouvé  dans  le  lias,  dans  lé  terrain  jurassique 
hiètàriioéptiqûé  el  clàns  les’  alluyions. 

'  ‘Én  reporiant,  comme  l’a  fait  M.  Grange  d’une  manière  si  saisià- 
sanie ,  la  statistique  des  goitreux  ‘  slit  une  èartè'  g'éolégi^ué  bTén 
faite on  ne  saurait  méconnaître  un  rappfochëhiént' digne  4h  plus 
grand  intérêt. 


Je  crois  également  inutile  de  rappeler  ici  les  preuves  très-précises 
que  j’ai  précédemment  réunies  pour  démontrer  'que  c’est  l’usap  dé 
certaines  mauvaises  eaux  qui  est  la  cause  principale  du  goitre  endé¬ 
mique.  Je  ne  revièndrai  point  eh  détail  sur  les  faits  énoncés  alors  dans 
le  but  d’élucidér  cette  question  délicate,  qui  consiste  à  rechercher  si 
c’est  à  l’absence  d’un  principe  utile  ou  à  la  présence  d’un  principe 
nuisible  que  ces  eaux  potables  doivent  cette  fâcheuse  propriété.  Mais 
j’ai  besoin  de  dire  immédiatement  que  dans  celte  discussion  j’ai  in¬ 
criminé  à  tort  le  sulfate  de  chaux  contenu  dans  les  eaux  séléniteuses  ; 
mâis  depuis,  un  examen  attentif  de  la  question  m’a  prouvé,  comihe  on 
le  verra’ plus  loin,  que,  comhie  pour  les  sels  de  magnésié  accusés  par 
M.  Grange,  c’est  une  question  de  co'in'cidence. 

A  propos  de  l’absence  de  quelques  principes  uti'es  comme  cause  de 
goîfre ,  je  crois  cependant  indispensable  de  revenir  sur  Tingëhieusë 
hypothèse  de  notre  collègué  M.  Chatin  ,  qui  consiste  à  regarder  l’ab- 
sëncè  dé  Tiode  dans  les  eaux,  les  àlirhènts,  l’air,  cemrfie  étant  la  cause 
du  goitre  endémique.  .  .  - . 

Dans  une  longue  suite  de  recherches  ,  M.  Ghafin  a  soutenu  avec 
une  grande  persévérance  cette  opinion;  G'e  qili  donne  uiie  grande 
vraisemblance  à  celte  manière  de  voir,  c’est  que  le  goitre  se  guérit 
sous  l’influence  de  très-petites  quantités  d’iode  administrées  chaque 
jour;  or  il  paraît’éviaëntqu’'uné'lfèfe-fâiblépf'dpor£ion  de  ce  principe 
pouvant  contre-balancer  Tinfluence  funeste  des  matières  qui.  peuvent 
càusér'ie  'goîtrê,  Woéé  ne  doit'pa's  se  réheontrêr  "en  çrqportién  appré¬ 
ciable  dans  les  eaux  et  les  aliments  des  localités  a  goitre.  Sur  ce  pre- 
ihier  poini,  on  p^ut  régaçdér  l’hypotliése  éç  iM.'  Chatin  commé  réunis¬ 
sant  en  sa  faveur  'toutes"lès  ’probàbijitéâ.  ^ 

"  iPoür  mb)  cependant  la  'dëmonstration'ii’est  pas  complète.  Il  est  clair 
que  SI  ’le'Vemëde  'est  à  côté  d’é'ta  causé  du'  mal  et  neutralise  son  effetj 
le  mai  ne ""(loît  'pbihi'apparâîfré;  c’est 'encore  une' qûéstion  de  coïnci¬ 
dence  qui  ne  peut  être  éclairée  que  par  unç  observation  aussi  atteh- 
tivé  què  '^éjicâié.  '  '  '  ' 

'Voici'',  en 'ai  fendant  mieux,  et  en  me  servant  des  observations  de 
M.  'Châtin  ,  coihmént’je  sms  conduit 'à' ne  point  àdniettré  son  h'ypo- 
t^se^''  '■  '  '  ""  '  ^  '  ’  '  '  ' 

Ü’après  lui,  dans  les  localités  entachées  de  goitre  endémique,  .les 
eaux' pluviales  né  contiehnënt  'pas  d’iode  ;  comment  alors  expliquer  ce 
fait  qu’au  ‘Émsei','  sur  dix-neuf  familles ‘,’'um  soit  exempté,  celle 
qui  consommé  de 'Teau'â’‘une  citerne, 'et  'que  les  dix-huit  autres  qui 
bpi'yént  de  Tëau  des  'i'onyinés  soient  goitreuses?  Cela  nous  conduit  à 
aâméitre 'qu’il  y  à'àùtre  chose  qué  r'abséuce”'de  l’iode  pour  expliquer 
l’infl'uéhcé  dés  êaùx  dans  la  production  du  goitre  éhdémique. 

'Noué  voici  par  là  niéthode' d’.exclusiôn'  cohdhit  encore  a  incriminer 
les‘'màtières'  organiques,  et  'à  ne  plus  regarder  1’, absence  de  Viodé 
commé  ca'ùse  du  goîtré  et  d'u  crélinisme.  Sans  ce  corps  ,  tous  les 
hpihdi'es  sèr'a'ién't  gôît’reux  et  crétins,  si'l’iodé  manquait  dans  fair,  les 
eaux  ou' les  âlimërits.  '  " 

"Voilé’  o'u'éoridiiit  i’hyppthèse  de  M.  Chatin  ,  qui  assimile  pour  ainsi 
dire  l’i’ddé  a'u  feu  dé  Pro'niélïiée.' Selon  nous ,  ce ‘n’èst  pas  l’absence 
d’un  'principe,  niais  la  présence  dans  Teau  de  matières  agissant  comme 
lës  'ferménlsi  q'ili'donné  nàissance  au  goitre 'endemiqüe. 

'influence  des 'matières^  organiques.  Plusieurs  observateurs  ont 
émis’i'aguVm'ént  répi'hiôn  que 'lès  matières  prganiques  contenue^  dans 
ies  eaux  pouvaient  avoir,  concurremment  avec  d’autres  causes,  de  l’ac- 
tion 'sur  la  pVod'uçliqn’‘([u 'goitre  éndéthique.  Je  n’adoptai  pas  cette 
p^hséé  lpis'dé  la  '^isçussion  a  VAcàdé.mië' de  inédecine;  mais,  plus 
lard,”dans "mon' cours 'ÿjiygiéne,  eii  passant  eh  revue  les  différentes 
matières  îndr'ganiqùes  qùi  entrent  dans  la  composition  des  eaux  po¬ 
tables  suspectées  de 'dé’térmi'nèr"  le  goîtrè,  I’, arrivai  par  la  méthode 
d’exclusion  â  dire  t'Auciihe  dé  ces  matières  ne  peut  avoir  sur  l’orga¬ 
nisme  l’influence  fâcheusé  de  prq'duirë  lé  goitre,  car  dans  certaines 
conditions  éilés  interviéhiierit  cians 'l’alimentation  en  quantité  égale, 
sans  manifester  aucune  action  nuisible  ;  les  matières  organiques  d’o- 
riginé  végétale  séules  doivent  être  mises  en  cause. 

Mon  ami  le  docteur  Moréiin,  dans  une  excellente  thèse  soutenue 
sous  nia  présidence, 'puis ’d'àns  un  mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  mëàècihe,’  donna  dés  preuves 'directés  a  l’appui  de  cette  .opinion, 
qui  'àiîribue' à  la 'pVéséhcê'cié  matières  organiques  dans  les  eaux  une 
îhfluènéé  ëürjlà''p'fb^’'étîto’’du'’g'^^^^ 

"  Depuis,  cet  objet  important  n’.a  pas  cessé  ([’être  présent  à  ma  pen¬ 
sée  ;*  j’ai 'essayé  sur  diversànimpx,  cbiehs,cbats,  lapins,  l’influence  du 
èhiîale" dé 'chaux,  à  la  dose' de  deux  grammes  environ  administré 
journellement,  et  pendant' prèà  (f.uh'é  année,  sans  qu’il  enl  résultât 
àûdurie'ln'èôiritnodité.  J’ai  fait  ià'même  expérience  sur  l’homme  avec 
fe'^sùil’âte'qé'chaux  et  la  magnésie'.  Jé  siii’s  arrivé  à  ajouter  dp  nou¬ 
veaux  faits  qüe  j'e  côhsi'clere  çqmrne  cq'hcluànts  à  ceux  déjà  connus, 
p'oùr  irinp^epiêr  le  sulfate  de  chaux  et  les  sels  de  magnésie  cônleiius 
dans  les  eaux  qui  dëiyi’min’cnt''|e  ^dîfre.'  '  ■'"•.•i  ■ 

Nous  voici  dope  inévitablement'  conduit  par  la  méthode  d’exclusion 
à  admelt'rë  que  le  géîlré  eët'  (|ëtérmine'^_aV  la'  pFésé'ncé  cjàns  ''(è's  'eaux 
d’iSiié  niklière  orga'niqùé  spéciale.  "Cef te- hypothèse  me  paraît  aujour- 
d’iiui'dé  beaucoup  la  plus  Vràisëmb’lâblé.”’ ‘  ‘  '  '  '  ■'"* 

Il  est  bien  évident  qh’ft  Ïàuï'cêrtà'îhés  circonstances  spéciales  pour 
que  les  matières  organiques  contenues  dans'lës  eaux  puissent  pféSen- 
ler  cette  pro)priété'éb'é‘ciiiqûe  dé'  déterhiinér  là  production  du  goitre. 
Nous  allons  cHercher,  en  nous  aidant  des  faits  connus,  à  faire  quel- 
ques  jia^  dé  plus  dans  l’étude  dé  celle  question  si  difficile. 

Il  paraît  d’abord  éxtrêmément  probàblé,  pour  ne  pas  dire  démontré, 
qu’il  ne  faut  p'ûiit  incriminer  les  èaiix  contenant  des  matières  orga¬ 
niques  "'provenant  de  la  décomposition  des  matières  animales.  Tous  les 
faTis'obsërVés  délnontrent  qu’il  faut  lès  écàrtèr;  ainsi,  jamaisoiin’àin- 
diqué  comme  produisant  lè  goitre  les  eaux  des  grandes  villes  provenant 
si  souvent  bour  line  notable  proportion  d’infiltrations  de  fosses  d’ai- 
sancës  h'ôn  efabchées,  de  cimetières  encombrés,  etc.  C’est  dans  lés 
villages  peu  habités  où  les  produits  des  animaux  Sont  rares,  bu  au 
côntràiré  les  débris  des  végétaux  abondent,  qu’il  faut  recherch'er  ces 
eaux  ayant  le  fâcheux  privilège  de  donner  le  goîtrè.  ' 

Voici  donc  un  prëmîel’  point  qué’rioüs'admèltons  ;  comme  pour  la 
production  des  effluves  maremraaiiqhes,  ce  sont  certaines  matières  vé¬ 
gétales  qui,  se’ décomposant  dahs  des' conditions  qui  n’ont  point  eh- 
dofë  été 'fixées,  donnent  naissance  au  ferment  soluble  'qui  modifie  l’é¬ 
conomie  pour  produire  le  goîtrè.  Si  nous  contihuons  notre  comparaison 
avec  les  effluves  des  marais,  nous  allô'ns'encorë  trouver  un  '  nouveau 
point  de  ressemblance  de  'la  plus  haute  importance.  Les  effluves  ma- 
rem'ma'iiqiiessedëvélépbént  surtout  a'^ééihtehsité,  lorsque  les  matières 
■végétales' se  décom'posent  sous  Tiiifluencedes  eaux  douces  et  des  eaux 
salées  raélangéesl  Or  ces  eaux  contiennent  alors  du  chlorure  de  so- 


-dium,  du  magnésium,  des  sulfates  de  chaux,  de  magnésie,  des  bicar¬ 
bonates  de  chaux,  de  magnésie.  Ce  sont  précisément  les  mêrnes  sels 
•que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  qui  s’infiltrent  dans  les  terrains  do- 
Jomitiques  habités  par  les  goitreux.  Nous  sommes  donc  naturellement 
conduit  à  admettre  que  le  ferment  qui  doit  produire  le  goitre  prend 
naissance  par  la  décomposition  de  certaines  matières  végétales  sous 
.l’influence  de  l’eau  renfermant  les  sels  qui  se  rencontrent  dans  les 
terrains  dolomitiques. 

Je  né  considère  l’opinion  que  je  viens  de  développer  que  comme 
une  hypothèse  qui  rend  mieux  compte  des  faits  observés  que  celles 
qui  ont  été  défendues  par  les  auteurs  qui  m’ont  précédé.  L’absence 
de  l’oxygène  de  ces  eaux ,  l’influence  du  terrain ,  la  concentration  du 
goitre  sur  des  espaces  limités,  tout  devient  facile  à  expliquer  et  à 
comprendre.  Nous  verrons  plus  loin  que  là  prophylaxie  est  ellermême 
très-facile.  Si  l’on  veut  bien,  mettre  à  l’épreuve  les  conseils  que  je 
donnerai,  l’hypolhèse.que  j’ai  développée  en  recevra  sa  consécration, 
ou  les  faits  négatifs  la  réfuteront. 

,  —  M.  Bouchardat  terminera  sa  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

.  —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 


AUDITION  A 


V.  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 


Sémence.  —  M.  lE  D''  FEUX  VOISIN  donne  lecture,  sous  ce  titre-, 
de  la  note  suivante  : 

■  «Dans  différentes  lectures  que  j'ai  eu  l’honneur  défaire  devant 
vous.  Messieurs,  vous  avez  bien  voulu  écouter  avec  un  bienveillant 


intérêt  quelques-unes  de  mes  considérations  sur  les  enfants  idiots 
que  j’ai  soignés  pendant  quelques  années  à  Bicêtre.  Aujourd’hui ,  je 
voudrais  vous  dire  un  mot  sur  les  malheureux  aliénés  atteints  par  la 


démence.  «  a 

'  »  Comme  les  idiots,  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  été,  jusqu  a  pré¬ 
sent,  suffisamment  étudiés  au  point  de  vue  du  mode  d’existence  que 
la  science  et  l’humanité  réclament  en  leur  faveur.  Sous  beaucoup  plus 
de  rapports  qu’on  ne  pense  ,  il  est  possible  de  poser  1  homme  en  de- 
mence  devant  les  objets  extérieurs  ,  devant  les  personnes  et  les  cho¬ 
ses  ;  et  s’il  ne  vit  pas  complètement  de  la  vie  commune  à  1  espèce 
humaine  en  général,  il  est  possible  au  moins  de  le  faire  tant  soit  peu 
assister  à  la  vie.  Il  faut  le  dire,  parce  que  la  chose  est  incontesffible, 
les  déments  oiit  eu  et  ont  encore  presque  partout  le  sort  des  idiots 
d’autrefois.  On  a  fait  des  tableaux  pittoresques  et  vrais  de  la  démence  ; 
mais  ici,  comme  dans  tant  d’autres  circonstances ,  on  a  eu  le  tort  de 
généraliser  des  observations  particulières.  On  a  pris  comme  types  de 
ckte  affection  quelques  individus  chez  lesquels  il  ne  restait  pas  ombre 
dffiumanité,  chez  lesquels  on  ne  constatait  plus  vestige  de  sensibilité 
physique  et  morale,  ni  trace  d’intelligénce  et  de  perception;  dt  d’après 
ce  tableau  frappant  de  ressemblance ,  on  s’est  imaginé  que  chez  tous 
les  déments  sans  exception  les  caractères  instinctifs ,  intellectuels  et 
moraux,  étaient  complétèment  effacés.  Idée  fausse,  en  vertu  de  la¬ 
quelle,  dans  un  grand  nombre  d’établissements,  on  a  abandonné  à 
eux-mêmes,  relégué  dans  un  coin  de  la  maison ,  tous  les  malheureux 
sur  lesquels  on  avait  inscrit  le  mot  fatal  de  la  démence  au  moindre 
symptôme  de  cette  triste  affection,  de  cette  dégénérescence  de  pres¬ 
que  toutes  les  affections  cérébrales. 

»  Qu’on  le  sache  bien  ,  la  démence  est,  comme  l’idiotie ,  complète 
ou -incomplète  ;  l’idiotie  complète  est  rare,  l’idiotie  incomplète  est 
fréquente.  C’est  la  même  chose  dans  la  démence  :  la  démence  com¬ 
plète  est  le  tombeau  de  la  raison  ;  mais  elle  est  rare ,  mais  elle  ne 
s’observe  en  général  que  dans  lés  derniers  temps  de  l’existence  du 
dément.  Chez  la  plupart  de  ces  infortunés ,  quoique  la  mémoire  soit 
affaiblie  et  quelquefois  perdue  ,  quoique  l’association  des  idées  soit 
difficile  et  embarrassée ,  quoiqu’il  y  ait  abolition  de  quelques  autres 
facultés  instinctives,  morales,  intellectuelles,  industrielles,  artisti¬ 
ques  ou  perceptives  ,  on  ne  peut  dire  néanmoins  qu’ils  ne  puissent 
encore  percevoir  quelques  Impressions  sensoriales  ,  éprouver  quel¬ 
ques  émotions  sentimentales,  manifester  quelques  penchants,  voire 
même  quelques  talents ,  et  vivre  enfin  d’une  manière  ou  d’une  autre 
dans  les  actualités  du  moment  et  l’exercice  de  quelques  derniers 
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pouvoirs  primitifs,  qui  aiiiSatent  èncore  notre  destination  supérieure. 

»  Si  vous  le  permette:^  ,  Messieurs  ,  dans  uné  de  vos  prochaines 
séances  je .  viendrai  v;ôus  commùuiquer  les  observations  qui  m’ont 
inspiré  les  réflexions  cÿue  je  vous  présente  aujourd’hui.  Vous  pourrez, 
je  l’espère,  vous .  coiivaincre  de  leur  justesse,  et  penser  avec  moi 
qu’en,  raison  de  ce  qîui  reste  encore  aux  déments  dés  caractères 
de  l’humanité ,  il  est  f|cile,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circon¬ 
stances,  par  une  théraf^iutique  tout  à  la  fois  physique ,  intellectuelle, 
morale  et  sensoriale  profondément  calculée,  d’utiliser,  au  moins  pour 
eux-mêmes ,  les  débris  leur  intelligence ,  de  combler  les  vides  de 
leur  esprit  et  de  leur  ân^^gÿvSt  de  ranimer  et  d’entretenir  chez  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  des  acifia'és  vitales  toujours  prêtes  à  s’éteindre,  il 
est  vrai,  mais  qui,  grâce  à  la  marche  lente  et  graduelle  de  leur  mala¬ 
die,  leur  permettent  encore  quelquefois  de  goûter  et  de  sentir  jusqu’à 
leurs  derniers  moments  les  soins  affectueux  et  touchants  dont  ils  ont 
été  l’objet.  .  - 

»  Combien  de  fois,  en  dehors  du  service  de  nos  hôpitaux ,  dans  ma 
pratique  journalière,  n’ai-je  pas  vu  des  jeunes  personnes  entourer 
avec  le  plus  grand  avantage  de  leurs  respects  et  de  leurs  soins  leurs 
pères  en  démence  I  Elles  connaissaient  leurs  habitudes  ,  leurs  goûts ,' 
leurs  projets,  leurs  idées  dominantes,  leurs  sentiments  exclusifs; 
remplies  d’intelligence,  d’attentions  et  de  bonne  volonté ,  un  seul  mot 
du  malade  les  mettait  sur  la  voie.  Leur  tendresse  devinait  tout,  et 
la  physionomie  du  pauvre  dément,  ordinairement  muette  et  tombée,  si 
je  puis,  dire  ainsi,  s’animait  et  s’embellissait  de  l’expression  d’un  sen¬ 
timent  humain  ,  et  témoignait  à  tous  les  yeux  qu’il  ressaisissait  en 
quelque  sorte  par  instants  le  cours  de  son  ancienne  existence. 

»  Heureux,  Messieurs,  si  par  ce  simple  exposé  je  puis  obtenir  vos 
suffrages  et  parvenir  à  découdre  une  partie  du  linceul  dans  lequel  on 
s-’est  jusqu’à  présent  trop  hâté,  en  général;  d’ensevelir  les  déments  I  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  22  décembre,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  ■ 

M.  Hédiard,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Sens  (Yonne)  ; 

M.  Labitte,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  4  Bouchard,  2  Fravier,  3  Ruck,  4  Faure, 

5  Carte  Lacoste,  6  Auvray,  7  Lelion,  8  Lambert,  9  Hemey,  10  Tur-’ 
gis,  11  deMontfumat,  12  Thévenot,  13  Barbeu-Dubourg,  14  Besnier, 
16  Delsol,  16  Anger,  17  Daret,  18  Louvet-Lamarre,  19  Le  Dentu,  20 
Terrier,  21  Dusart,  22  De  Lacrousille,  23  Na  Corogna,  24  Fôntan,  25 
Le  Gras,  26  Guiraud,  27  Lannelongue,  28  Thomas,  29  Tixier,  30  Mal- 
hehé,  31  Roques. 

Internes  provisoires  ;  MM.  1  Ardoin,  2  Pacull,  3  Pero,  4  Carrière, 

6  Lebreton,  6  Pichereau,  7  Savreux-Lachapelle,  SBarbèy,  9  Chaillou, 
10  Sanné,  11  Panthin,  12  Posada,  13  Molinier,  14  Paquet,  15  Le- 
feuvre,  16  Fumouze,  17  Bouchereau,  18  Vigier,  19  Perruchot,  20  Re- 
gnaid,  21  Farabeuf,  22  Bardier,  23  Morillon,  24  Labbée ,  25  Magnan, 
26  Thierry,  27  Pâlie,  28  Serraillier,  29  Leboumet,  30  Amalric,  31  Du- 
blanchet,  32  Blache,  33  Clemenceau,  34  Morely. 

Prix  des  lauréats  internes. — Première  division:  M.  Fritz,  mé¬ 
daille  d’or;  M.  Duplay,  accessit. 

MM.  Brouardel,  Proust  et  Dubrueil,  première  mention  honorable. 

MM.  Ferrand,  Cruveilhier  et  Martineau,  deuxième  mention  hono¬ 
rable. 

Deuxième  division  :  Prix ,  M.  Lallement  ;  accessit ,  M.  Gentilhomme 
première  mention,  M.  Robertet;  deuxième  mention,  M.  Damaschino. 

Prix  des  externes.  —  Prix,  M.  Bouchard;  accessit,  M.  Fravier; 
première  mention,  M.  Ruck;  deuxième  mention,  M.  Faure. 

—  La  séance  de  distribution  ^es  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  qui  ont  concouru  en  1862  aura  lieu  aujourd’hui  samedi  27  dé¬ 
cembre,  à  uné  heure,  dans  la  salle  des  .côncours  de  l’Administration. 
On  ne  sera  adonis  que  sur  lettre  d’invitation  personnelle. 


Dans  cette  même  séance;  les  médailles  de  satisfaction  accor, 
dées',  conformément  aux  dispositions  du  '  règlemènt ,  seront  distri¬ 
buées  aux  élèves  qui  ont  terminé  leur  internat  ou  leur  externat. 

MM.  les  élèves  anciençenjent  rqçu§,  ej.  ceux. nommés  par  suite  des 
derniers  concours ,  sont  pré^veijus^qujil  ^era  procédé,  dans  les  formes 
ordinaires,  à  leur  classement  et  répartition  dans  les  établissements 
de  l’Administration,  pour  1863_. 

En  conséquence,  MM.^les  élèves  internes  ou  externes  devront  se 
présenter  au  bureau  du  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices 
pour  retirer  leur  carte  de  placement ,  sans  laquelle  ils  ne  seraient 
pas  admis  dans  les  établissements.  ,  .  .  .  ■ 

Ces  cartes  seront  délivrées  à  MM.  les  élèves  internes  :  de  2*,  3'  et 
4“  année  ,  le  vendredi  26  décembre  ;  de  1”  année,  le  samedi  27  dé¬ 
cembre.  , 

‘  A  MM.  les  élèves  externes  :  de  2®  et  de  3'  année ,  le  lundi  29  dé¬ 
cembre  ;  de  l^®  année,  le  mardi  30  du  même  mois. 


—  Le  bruit  courait  mardi  dernier ,  dans  la  salle  des  pas-perdus  de 
l’Académie,  que  le  Conseil  général  de  la  Seine  venait  de  terminer  sa 
session  annuelle  par  le  vote  de  très -importantes  mesures  administra-i 
tives  et  médicales.  On  assurait  que  l’hospice  de  la  Salpêtrière  était 
vendu  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  la  ville  de  Paris, 
et  que  cet  immense  établissement,  dont  une  partie  est  réservée  à 
’extension  de  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  était  destiné  :à  de¬ 
venir  l’Entrepôt  des  vins. 

Le  Conseil  général  aurait  décidé ,  en  outre  ,  la  construction  immé¬ 
diate  d’un  asile  clinique  pour  les  aliénés  sur  l’emplacement  occupé 
aujourd’hui  par  la  ferme  Sainte-Anne  ,  située  près  de  Bicêtre ,  et  il 
aurait  approuvé  les  plans  et  devis  présentés  par  M.  le  préfet.  Cet 
asile  renfermerait  six  cents  malades  atteints  d’affections  aiguës  ,  et  il 
lui  serait  annexé  un  bureau  central  d’admission  ,  d'examen  et  de  ré¬ 
partition. 

Le  Conseil  général  aurait  enfin  acheté  le  domaine  de  la  Ville-Evrard, 
près  de  Neuilly-sur-Marne  (arrondissement  dePontoise),  dont  la  con¬ 
tenance  est  de  288  hectares,  et  celui  de  Vaucluse,  près  Epinay-sur- 
Orge  (arrondissement  de  Corbeil),  dont  la  contenance  est  de  110  hec 
tares.  Ces  deux  propriétés  seraient  très-prochainement  converties  en 
asiles  d’aliénés,  et  contiendraient  un  certain  nombre  de  pavillons  très- 
confortables  et  tout  à  fait  isolés ,  pour  des  malades  de  la  classe  aisée 
ou  riche.  On  n’aurait,  jusqu’à  présent,  arrêté  que  la  construction  d’un 
seul  asile  à  la  Ville-Evrard  et  à  Vaucluse ,  et  l’on  aurait  ajourné  à  une 
session  ultérieure  le  vote  relatif  âux  autres  établissements  dont  M.  le 
préfet,  secondé  par  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  géné¬ 
ral  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  a  conçu  le  plan  et  projeté  l’or¬ 
ganisation. 

Quant  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  le  reporterait  indubitablement  dans  la  banlieue.  i 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Causeries  scientifiques  :  découvertes  et  inventions  ;  progrès  de  la 
science  et  de  l’industrie  ;  par  M.  Henri  de  Parville,  rédacteur  scienti¬ 
fique  du  Constitutionnel  et  du  Pays.  Un  beau  volume  in-18  jésus,  avec 
30  figures  et  un  spectre  solaire  colorié.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Deuxième  an¬ 
née,  1862.  La  première  année  (1861  )  des  Causeries  scientifiques ,  un  • 
volume  in-18  avec  29  gravures,  3  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  rue 
Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Ï?an  sulfureuse  de  Labassère,  près 

\  BAGNÈr'eS  DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 


Richesse  minérale  s  «  l  eau  ue  i.auae»erc  « 
lias  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sndiques. 

(PÉTREQBIN  et  SOCQDET.) 

stabilité  E  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
Ossiau  Henhy.)  —  «  t’EAU  DE  LABASsÈRE  se  place  en 
été  des  eaux  propres  é  l’exportation.  «  (FtLHOL.)—  «  Pour 
joire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
iréférer.  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  I  .  L’eau  de  Labas- 
lère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
adies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

.  Elle  jouit  d’une  efflcaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  9  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(PlUIOL,  Cazalas.) 

J.  GERTKÜUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Blgorre ,  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  â  Paris,  C"  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


Avis.  —  Les  nouveaux  Appareils 

et  Bandages  élastiques  à  compression  spirale  ou  circu¬ 
laire  ne  se  trouvent  que  chez  l’inventeur,  M.  PHILIPPE 
BÜLRJEALBD,  rue  des  Beaux-Arts,  11,  à  Paris. 


>onbons  à  la  dia.stase  de  B.  Peuvret 


3  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
lureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
lédccins  lé  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
ique  absolument  inoffeusif,  et  avec  certitude  de  succès, 
lûtes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
Ihcdes  ou  Impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Malt  (Préparations  de).  Extrait 

et  Poudres  de  Gustave  NITSCHKE  (deBaruth,  près 


Berlin),  employés  aver  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.— 
Bronchites ,  enronements,  catarrhes,  dyspep¬ 
sies. —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  i  Parie. 


P: 


lastilles  de  Polard  à  la  manne, 


e  les  rhumes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres- 
la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
pêcVoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inllammatotrcs. 
A  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les 
pliarmacles. 


Microscopes.  —  Le.  Catalogue 

illustré  d’Arthiir  CHEVALIER,  ingénieur-opticien  au 
Palais  Roj al,  est  envoyé  gratis  ti  MM.  les  .Médecins. 

Trousse  optique  d’oculiste,  lustruiueuts  d’opti¬ 
que  appli  tués  ù  la  médecine. 

Hygiène  de  la  vue.  Un  volume  de  350  pages.  — 
80  ligures  —  Ptix  ,  a  fr. 

Catalogues  divers  gratis.  —  Verres  de  lunettes  en  crown 
glass  pur.  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
■  6  heures. 
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Pilules  de  Vallet,  au  carbonate 

ferreux  inaltérahlc ,  approuvées  par  l’ Académie 
impériale  de  méderiue  (séance  du  8  mai  1838). —  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été'  expérimentées  et 
adoptée»  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  feTrugiueux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumaniii,  55.  , 
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Sous-nitrate  de  bistnuth  en  pâte 

du  docteur  QUESNEVILIE.  De  l’aveu  de  tous  ceux 
qui  l’ont  essayée,  la'  Pâte  de  bismuth  est  préférable  à  la 
poudre  employée  jusqu’à  ce  jour,  Se  mêlant  à  l’eau  comme 
ferait  de  la  crème  dans  du  lait,  elle  agit  ,  même  à  petite 
dose,  d’une  manière  infaillible  et  sans  jamaia  dégoûter  le 
malade  La  pâte  de  bismuth  est  employée  contre  les  mala¬ 
dies  des  intestins,  diarrhées,  maux  d’es'omac  et  dyspep¬ 
sies. —  Le  flacon,  8  fr.  ;  demi-llacon,  i  F.  50  c.,  avec 
l'instruction.  Ponr  les  pharmaciens.  le  flaçon,  6  fr.  60  ;  le 
1/2,  3  fr.  80.  Du  même  auteur,  Sirop  d’Iodnré  d’ami¬ 
don  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon,  2  fr. 
50  c.  —  Tablettes  de  santé  à  l’iodure,  d’amidon  ,  la 
boite,  :i  fr.  ;  la  demi-boUe,  1  fr.  75  c.  — Sirop  d’iodure 
de  fer,  le  flacon,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55;  Paris. 


Appareil  A,  Dufourmantel,  pour 

aspiration  d’iode,  employé  avec  succès  dans  les  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Prix,  6  fr.  Chez  l’Inventuir,  à  Amiens, 
place  St-Denis,  29.  et  à  Paris,  chez  tous  les  droguistes. 


Ie  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

J  l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  »  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
Oucnce  du  snc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
'  i  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res 
_ toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

•  1°  Fer  réduit.  0,051,2 

.  2»  Limaille  de  fer .  0.035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. . 

I  â"  Protosulfate  de  fer.  .... 

»  5»  Protocarbonale  de  fer.  .  .  . 

•  0”  Pcrsulfate  de  fer . 

•  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  _  .  . 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9»  Proloclilorure  de  fer.  .....  0,018,6 

»  10»  Tarirate  de  potasse  et  de  fer.  .  t, 011,0 

»  M»  Safran  de  mars . . .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  ie  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
errugiiieiisesî  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacuns  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  iti.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id,  de  100 


0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 


Sirop  d’écorces  d’orange.s  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  j.  P  Labozi, 
pharmacien  de  l’Ecole  S|ffe.  laie  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  ie  uo  leur  Ph.-  Ricord 
ei  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  inuq  euse  del’ektomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’arcès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelrée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exaclement  40  centigrammes  d’iodtire.  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes, — Phar¬ 
macie  LAKOZE,  rue  Neuve  des- Petits-Champs,  26,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


3  fr. 


Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENBVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


las  Varices  Le  Perdriel ,  Ceintures 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Cl  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’^  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hé  nostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  de.»  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  la 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature ,  contre 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques.  . 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  Iplace  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pbarm.  de  chaque  ville. 


let  autres  appareils  élastiques  de  compression  en  deux 
sortes  de  tissu.  L’un  A,  élastique  en  tous  sens,  à  mailles  à 
jour,  exerçant  une  compression  ferme  et  régulière  L’autre 
B,  plus  doux,  à  mailles  tulle,  élastique  i-irculairement, 
coniprimani  assez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  artii-les,  d’une  longue  durée,-  sans  perdre  leur  élasti¬ 
cité  ni  leur  force  de  compression,  sont  admis  dans  les  mai¬ 
sons  hospitalières,  bureaux  de  charité,  etc.'  (Envoyer  des 
mesures  prises  suivant  notre  dessin.) 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix  de  la-Brctonnerie,  54,  Paris, 
chez  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


A 


vis  à  MM.  les  Médecins.  — 


.  -.M.  GAGNIERE,  pharmacien  ,  rne  Lepellelîer,  9 ,  » 
Paris,  prépare  ries  Biscuits  iodurés  contenant  cliacuD 
20  centigrammes  d’iodure  de  notasium  pur.  ; 

Dans  cette  nouvelle  préparation ,  l’Io  Hire  de  potassium 
perd  sa  saveur  désagréable  et  son  action  irritante.;  puis  di¬ 
visé  à  l’extrêide,  et  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion  ,  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  toujours 
certaines. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

I\giraDDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  d« 
humeurs,  rue  Bichcr,  12  au  2»,  et  chez  les  pharmaciéBS. 


Gouttes  noires  anglaises.  -  Seul 

dépôt,  pharmacie  angU ,  Roberte  pi.  Vendôme,» 


DÉCEMBRE  1862. 
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,  fabonnenwat’p^  du  1“  de  chaque  moii-  \ 


ïïja  ÆjaneeUe  W^rnnçaise, 


CIVILS  ET  MÏEITAIliËS, 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8, 

pais  D*  t'BéHTiV  01  lâ  CHARITi. 


duli  lei  bureanx  de  Menagerie»  et  che«  lei  LibraiiM^ 
Lee  lettre!  ii( 


ài;  COBP9  HÉDICAL.  -  IJb  acte  do  10  octobre  1853  .  ioiUtod  en  hveor  de  U.6<.««e  on 
«f,“ncouràsen.ent!'»«  aiteur.  dei  meilleo»  travam  pratiqoc!  inedrét  daoi  Jqonial.  «  no  antre  de  I.OpO  fr.  ponr 
SïpMter  le  prît  d'.bonneq.ent  de.  Médecin..S3’-de.-Etndiant,  qoi  n  en  peofcnt  pa.  payer  le  prn  entier. 


•'PRIX  DE  I,’ ABONXEMEWÏ 

POUR  Paai!  at 


Troî!  moi..  8  fr.  80  c. 


rona  L’dTBaNsia. 
le  port  en  .01 

inÎTant  le.  dernier,  tarif»  dç»  pi 


SOMMAIRE.  —  Paais.  Sur  la  aéanae  de  l’Acadd^ie  dei  sciepcea. 
Hôt«i.-Di«u.  Du  traitement  comparé  du  rhumatisme  articulaire  aiau  : 
uiquées,  ventouses  scarifiées  j  vésicatoires  ,  sulfate  de  quinine  ,  véra- 
'  triM  «m  bieiAoilate  de  potasse.  —  Hôpital  Saint-Akoré  né  Bororaux 
rt|  GffllMc).  ObseAation  «e  riiK^e.  —  HôWtal  mii'Aiéir  ri*  VtRi 
SAibls»  (M.  Godard).  Ga*cer  épithélial  de  la  langue ,!  amputation  par 
Ig  méthode  de  l’écrasement  linéaire  ;  guérison.  —  Double  hydrocèle 
enkystée  du  cordon;  injections  iodées;  guérison.  —  AcADéMi*  dks 
sciRNCïS,  séance  du  22  décembre.  —  SoctérÉ  d*  chirdrgie  ,  séance  du 
ir  décembre.  —  Nouvelles.  —  Fruillbton.  Revüé  bibliographique. 


Paris,  le  29  décembre  1862. 


séance  ae  rAeaaémtc  Oc»  Science». 

Dans  la  séance  de  lundi  dernier ,  il  n’a  été  fait  aucune 
communication  qui  intéresse  les  sciences  médicales.  La  cor¬ 
respondance  elle-même  ne  renferme  aucune  pièce  dont  nous 
ayons  à  faire  ici  une  mention  spéciale. 

L’Académie  a  tenu  aujourd’hui  29  décembre  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle,  sous  la  présidence  dé  M'.  Duhamel  ,  qui  a 
proclamé  les  prix  décernés  pour  l’année  1862  et  lu  le  pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  les  années  1863  et  1864. 
M.  Élie  de  Beaumont ,  secrétaire  perpétuel ,  a  lu  ensuite 
l’éloge  historique  de  M.  Or^lcd. 

Nous  publierons  dans  le  numéro  prochain  quelques  ex¬ 
traits  des  rapports  des  commissions  de  prix  et  les  noms  des 
huréals  pour  la  physiologie  et  la  médecine.  —  o-  Broohin. 


HOTEL-DIEU. 

Bn  traitement  comparé  du’rhumatisme  articulaire  aigu  : 
Saignées,  ventouses  scarifiées ,  vésicatoires ,  sulfate  de 
quinine,  vératrine  ou  bicarbonate  de  potasse. 

Par  M.  le  docteur  P.  Dubozier,  ancien  chef  de  clinique. 

L’occasion  s’est  offerte  de  traiter  sept  rhumatismes  articulai¬ 
res  aigns,  dans  l’espace  de  deux  mois,  par  des  méthodes  diffé¬ 
rentes  dans  un  même  service  d’hôpital.  J’ai  pensé  qu’il  serait 
intéressant  de  donner  ces  résultats.  On  reconnaîtra  deux  mains 
différentes  dans  la  conduite  du  traitement  :  l’une  écrivait  sul¬ 
fate  de  quinine,  vératrine,  alimentation,  aération  ;  Tautre  pres¬ 
crivait  saignées,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  diète,  lauda¬ 
num  et  ouate  sur  les  jointures ,  chaleur ,  puis  fer  à  haute  dose; 
une  troisième  main  essayait  le  bicarbonate  de  potasse. 

Quatre  malades,  dont  un  seul  gravement  pris,  traités  par  la 
première  main  et  un  peu  par  la  seconde,  sont  restés  à  l'hôpital 
3p  S5  10  et  14  jours;  trois  malades  gravement  atteints,  soi¬ 
gnés  par  la  seconde,  sont  restés  28,  23  et  18  jours  dans  les 


salles  de  l’Hôtei-Dieu.  L’avantage  smis  ce  rapport  reste  aux 
saigiiéès.  .  < 

La  quüstion  de?  jn,âladles  du  eœnr  cs^  difficile  à  trancher. 
Combien  de  malades  sortent  indemaas  en  apparence,  qui  au  bout 
d’tâi  an,  de  donni  ùe  dnq  taoawfout.par 

Mais  personne  pe; peut  niei*  l’avantage  d’nne  méthode  q.uf  peut 
arrêter  un  rhumatisme  arlicuiaire  aigu  dans -l’espace  de  trois  ou 
quatre  jôurs  ;  personne  ne  peumier  gu’elle  ait  plus  dè  chance 
d’empêcher  la  formation  d’une  maladie  du  cœur  que  toute  autre 
méthode  plus  lente  dans  ses  effets.  Toutefois  ,  pour  être  gran¬ 
dement  utile,  elle  doit  attaquer  la  maladie  dès  le  début.  , 

Quelque  Impression  que  le  lecteur  garde  des  observations  qoi 
yqnt  suivre ,  il  se’ra  obligé  d’admettre  que  les  saignées  vigou¬ 
reusement  conduites  ne  tuent  pas  les  malades,  et  les  mettent  dans 

des  conditions  au  moins  égales  à  celles  que  leur  font  les  autres 
méthodes. 

•  D...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  tonnelier  j  es,t  entré  à  la  salle  Sainte- 
Jeanne  le  28  juillet  1862.-  Je  ne  le  vois  que  Je  S  août.  Il  a  eu  une 
première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  Milan  en  1860  ; 
on  lui  a  fait;  quatre  saignées  de  250  grammes.  11  a  marché  au  bout 
de  dix  jours,  et  est  resté  trois  semaines  à  Khôpital. 

:  Le  5  août,  je  trouve  le  pouls  à  88  ,  un  premier  bruit  dur  et  un 
rhumatisme  généralisé.  M.  Empis  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  cœur  i  et  prescrit  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  jusqu’au  13. 
Des  vomissements  sont  survenus,  et  le  malqde  aperçoit  des  fantômes 
dès  qu’il  ferme  les  yeux.  Les  douleurs  ne  sont  pas  complètement  enle¬ 
vées  ;  le  pouls  est  à  76  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  chalêur. 

Le  malade  sort  le  5  septembre  ;  le  cœur,  me  semble  en  bon  état. 
Nous  voyons  donc  ici  un  rhumatisme  peu  grave  rester  trente- 
neuf  jours  à  l’hôpital ,  et  céder  difficileroest  et  incomplètement 
à  l’administration  répétée  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

H...,'âgé  de'trente'-sept  ans,  forgeron,,  est  entré  le  29  juillet 
1862.  Il  était  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours  avant  son  entrée. 
On  Eli  fit  une  saignée  le  premier  et  le  second  jour. 

Le  5  août,  le  pouls  est  à  96  ;  on  ItoUve  du  frottement  péricardi¬ 
que.  —  Ventouses  scarifiées  (250  grammes)  sur  le  cœur. 

Le  6,  souffle  au  premier  lemps  à  i»  pointe.  —  Vésicatoire  sur  le 
cœur  :  sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  7,  sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  8,  pouls  à  88  ;  surdité  ;  jointures  encore  douloureuses  ;  triple 
froissement  péricardique  ,  adhérences  dans  le  péricarde.  —  Sulfate 
de  quinine,  2  grammes. 

Le  10,  "même  froissement  sur  tout  le  cœur  ,  simple  à  gauche  ,  tri¬ 
ple  à  droite.  —  Sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  11  ,  double  épanchement  pleural.  —  Sulfate  de  quinine  , 
2  grammes.  '  v 

Les  12  et  13,  sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  U,  genou  gauche  douloureux  fjdouleurs  de  reins  toujours  vive. 
Vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  15,  télé  lourde  ;  moins  de  frottements  péricardiques. 

Le  16,  pouls  à  108.  —  Digitale,  0,25. 

Le  17,  toujours  de  l’épanchement  des  deux  côtés.  —  Eau  vineuse  ; 
trois  pilules  de  vératrine,  de  O.OOB-rîhacune. 


Le  18,  pouls  à  112.  —  Quatre  pilules;  nausées. 

Le  19,  pouls,  à  108.  —  Quatre  pilules. 

'  Le  20,  pouls  à  100.  —  Quatre  pilules. 

Le  2'1 ,  bras  gauclie  encore  douloureux  ;  souffle  des  deux  cotés  en 
arrière  ;  pouls  à  96.  (Quatre  pilules.)  Les  frottements  péricardiques 
ot>î  dii^ru.  A  oauche  ,  souffle.  Les  claquements  se  dégagent  assez 
bien.  Le  cœur  se  déplace  -peu ,  què  le  malade  soit  couché  à  drqite  ou 
à  gauche.  Le  cœur  est,  grosi  On  me  sent  pas  l’iùipulsibn  du  cœur. 

Le  22,  pouls  à  88’.  —  Cinq  pilules. 

Le  23,  six  pilules.  .  v 

Le  24,  pouls  à  76.  —  Six  pilules. 

-,  Le  25,  pouls  à  76  ;  bon  sommeil  ;  peu  de  chose  à  la  poitrine  ;  pas 
de  doulpurs.  —  Siy  pilules.  ,  . 

Le  26,  pouls  â  76.  —  Sept  pilules. 

Le  27,  huit  pilules.  . 

■  Cè  28,  yomissémehts  ;  pouls  à  76.  -r  Sept  pilules.  .  .  ^ 

Le  29,  sept  pilules. 

Lû'^O,  pouls  à  72  ;  pas  de  douleurs.  On  cesse  les  pilules. 

'Le  6  septembre  ,  il  ma'nge  depuis  quelque  temps  deux  et  trois  • 
portions^  Ce  cœur  est  dégagé.,  avec  adhérences  probables  toutefois. 

Il  a  uii  peu  de  douleur.  La  fièvre  n’a  jamais  complètement  cessé. 
Des  coliques  sont  venues  à  la_ suite'de  l’emploi  de  la  vératrine.:' 

.  Le  7  ,  les  douleurs  sont  revenues.  —  Bicarbonate  dé  potasse, 
18  grammes.  '  ^ 

Le  8,  vomisseme.nt.  Toujours  de  la  fièvre.  Epaule  douloureuse.  — 
Vésicatoire  sur  le ,cœûr;. bicarbonate  dépotasse;  le  soir,  pouls  à  124, 
Le  9,  pouls  fréquent  ;  rhythme  difficile  à  saisir:  Il  semffle  qu’il  y 

ait  des  dédoublements  du  second  cla^ùetaént.  ;  ’  ' 

Le  13,  moins  de  fréquence.  L’épanchement,  pleural .  en  arrière^,  à 
droite,  n’a'p'as  dispaVu.  On  entend  lès  claquomehts  assez  nétlement. 
—  Digitale,  0,25  ;  vésicatoiréisur  la  poitrine,  en  arrière.'  , 

Le  lè,  bien.  M.6ins  de  fréquence.'  Rien  en  arrière.  Cceur  en  bôii 
état.  On  entend  les  claquèmentk  Le  vésicatoire'  du  cœur  n’est  paà 
encore  guéri. 

Le  17,  le  cœur  n’est  pas  gros.  On  entend  le  claquement.  Pas  de 
souffle.  '  ■'  ' 

Le  22,  biçi).  Eocore  qn  peu  dq  fréquence  du  pouls.  Quelques  coli¬ 
ques.  Il  a  fait  une" rechute;  il  est  dèscendu’dâns  la  cour  par  le  mau¬ 
vais  temps,  n’étant  pas  encore  complètement  rétabli.  Il  sort  le  22  sep¬ 
tembre. 

Ce  malade  est  donc  resté  cinquante-cinq  jours  à  l’hôpital.  11 
n’était  malade  que  depuis  trois  ou  quatre  jours  avant  son  en¬ 
trée.  Deux  saignées,  le  sulfate  de  quinine ,  la  vératrine  à  hautes 
doses,  les  vésicatoires,  n’ont  pu  arrêter  les  accidents.  Les  voies 
digestives  ont  souffert.  Le  malade  a  probablement  une  adhé¬ 
rence  du  péricarde.  N'est-ce  rien? Ne  peut-on  pas  imaginer  une 
méthode  de  traitement  plus  sûre  ? 

P,..,  âgé  de  dix-sept  ans,  garçon.de  cuisine  ,  entre  le  8  août  1862", 
salle  Sainte-Jeanne.  Il  est  malade  depuis  onze  jours.  Les  jointures 
des  pieds  et  des  mains  sont  douloureuses.  Le  genou  droit  contient 
un  peu  de'  liquide.  Trois  pilules  de  vératrine  de  0,005  chacune'. 

Le  1 0,  quatre  pilules. 

LeJI, Tépanchement  du  genou  a  disparu.  —  Quatre  pilules. 

Le  14,  un  peu  de  souffle  à  la  pointe. 


REVUE  bibliographique. 


rr.iti  a’.n.tomie  de.orîptîve,  par  J.  CrCVRIlhirr  professeur 
1 1.  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4-  édition,  avec  la  collaboration  de 
MM.  SÉR,  professeur  agrégé  à 

Çrbveilhier  fil« ,  aide  d’anatomie  i  ladite  Faculté.  Tome  1  ,  1  partie 
(oiléologie  et  arthrologie)  [1]. 


«  La  méthode  dans  les  sciences  est  le  lien  qui  attache  celui  qui 
apprend  à  celui  qui  démontre;  c’est  un  point  d’appui  commun  qui 
«outient  l’attention  de  l’un  et  la  mémoire  de  l’autre  ;  elle  double  1  in¬ 
telligence  du  premier,  et  multiplie  la  fécondité  du  second.  »  Les  deux 
•ouvrages  dont  nous  allons  parler  sont  de  ceux  qui  démontrent  le 
mieux  la  puissance  .et  l’utilité  de  la  méthode  si  bien  définie  par  notre 
illustre  Bichat  dans  la  phrase  que  nous  lui  empruntons  :  elle  pourrait 
leur  servir  d’épigraphe.  . 

Le  Traité  d’anatomie  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  depuis  long¬ 
temps  été  regardé  comme  un  modèle  de  descriptions  simples  et  luci¬ 
des;  aussi  est-il  de  ceux  qui  ont  le  mieux  réussi  à  attacher  celui  qui  • 
apprend  à  celui  qui  démontre.  Lés  nombreuses  générations  d’élèves 
•qui  depuis  1834,  époque  de  l’apparition  de  cet  ouvrage,  ont  fondépar 
«on  étude  leur  éducation  médicale,  peuveht  en  rendre  le  témoignage, 
•et  c’est  en  effet  sans  présomption  aucune  que  l’auteur  peut  dire  au¬ 
jourd'hui  «  qu’il  croit  que  son  livre  n’a  pas  été  sans  influence  sur  le 
développement  des  études  anatomiques  en  France.  »  Le  succès  a  été 


(4)  Un  vol.  ip-8»  de  452  pages,  avec  385  figures  noires  et  de  couleur, 
îrix,  T  fr.  50.  Paris,  1862.  Chez  P.  Asselin,  successeur  deLabé,  libraire 
de  la  Faculté  dé  médecine. 


dû  non-seulement  à  la  parfaite  exactitude  et  à  la  netteté  des  descrip¬ 

tions,  mais  à  l’excellente  méthode  gui  y  a  présidé,  et  ces  qualités  ont 
été  trop  de  fois  appréciées  pour  y  insister  davantage. 

Ce  que  nous  soni mes  heureux  dè  constater  .,  c’est  que  dans  cette 
quatrième  édition,  qui  comporte  cependant  d’importants  changements, 
le  fond  et  l’esprit  du  livre  sont  religieusement  conservés. 

Le  spin  avec  lequel  sont  traitées  dans  celte  nouvelle  édition  les 
questions  les  plus  délicates  d’anatomie  de  texture,  ne  saurait  être  trop 
remarqué.  C’est  une  innovation  véritable  pour  le  livre  de  M.  Cruveil¬ 
hier;  elle  doit  être  à  bon  .droit  qü’àiiîiée  d’heureuse..Les  lacunes  trop 
longtemps  laissées  à  cet  égard  dans  là  précédentes  éditions  étaient 
d’autant  plus  regretlables  que  la  valèur  du  livre  était  plus  grande. 
Mais  elles  seront  à  l’avenir  complètement  comblées,  et  M.  Cruveilhier 
a  voulu  laisser  à  de  jeunes  collaborateurs  le  soin  d’exposer  les  don¬ 
nées  nouvelles  avec  lesquelles,  leurs  études  et  des  travaux  particuliers 
les  avaient  familiarisés  de  longue  main. 

M.  gre  avait  .d.éjà  largement  contribué  par  son  excellente  édition 
française  de  l’opvrage  de.KœlIiker  à  populariser  en  France. les  études 
histologiques;  il  aura,  avec  M.  Cruveilhier  fils  ,  le  mérite  non  moins 
grand  d’exposer,  dans  un  de  nos  livres  les  plus  justement  classiques, 
je  résultat  des  investigations  anatomiques  les  plus  récentes  des  savants 
français  et  étrangers.  En  proclamant  l’incontestable  utilité  de  l’étude- 
histologique  des  tissus  ,  en  donnant  asile  dans  son  livre  à  toutes  les 
notions  d’histologie  établies  sur  les  travaux  des  anatomistes  les  plus 
autorisés,  M.  le  professeur  Cruveilhier  aura  rendu  un  nouveau  service 
à  la  science  anatomique  ,  qu’il  . a  toujours  servie  avec  autant  d  assi¬ 
duité  que.de  succès. 

Dans  le  premier  volume  de  l’ouvrage,  que  seul  nous  avons  encore 
sous  les  yeux,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’étude  histologique  du  tissu  os¬ 
seux,  du  périoste,  de  la  moelle,  des  os,  de  l’osteogénie,  du  tissu  car¬ 
tilagineux,  des  synoviales,  des  ligaments,  des  muscles,  se  trouve  com-r 
plétement  et  simplement  exposé.  Ces  différents  chapitres  nous 
donnent  un  résumé  fidèle  et  lucide,  une  appréciation  exacte  de  ce 


que  nous  ont  appris  jusqu’à  présent  l’analyse  microscopique  et  les 

réactifs  appliqués  à  l’élude  de  ces  tissus.  ■  .  • 

«  Pour  cette  partie  de  la  description,  de  très-bonnes  figures  emprun,- 
tées  à  l’ouvrage  de  Kœiliker  ont  été  intercalées  dans  le  texte  et  se¬ 
ront  d’une  incontestable  utilité  pour  l’élude;  on  doit  même ,  pour 
cette  partie  de  la  sience  anatomique,  les  déclarer  indispensables. 

Malgré  quelques  scrupules  dont  il  nous  donne  les  motifs,  M.  Cru-; 
veilhier  n’a  pas  hésité  non  plus  à  laisser  mettre  en  regard  de  la  des¬ 
cription  de  chacun  des  os  et  des  articulations  de  très-nombreuses 
figures.  L’utilité  de  ce  moyen  de  démonstration  est  aujourd’hui  trop 
bien  établie  pour  que  nous  ne  félicitions  pas  les  auteurs  et  l’éditeur 
de  ce  nouveau  changement. 

I  Ces  dessins  sont  assez  différents  de  ceux  que  l’on  rencontre  d’habit 
tude  dans  les  livres  édités  en  France;  conçus  dans  un  autre  esprit, 
ils  sobt  exécutés  d’une  manière  différente.  Le  professeur  Henle,  au 
livre  d’anatomie  descriptive  duquel  ils  ont  été  empruntés,  sembleavoir 
eu  beaucoup  plutôt  pour  but  de  mettre  en  regard  de  la  description 
la  partie  à  étudier,  que  de  donner  de  l’ensemble  une  figure  complète, 
mais  par  cela  même  souvent  compliquée. 

-  De  là  tout  d’abord  ia  nécessité  d’un  grand  nombre  de  dessins  pour 
la  description  d’une  seule  partie;  c’est  ainsi  que  onze  figures  sont 
«consacrées  à  l’élude  dü  sphéno’fde,  quinze  à  celle,  du  temporal,  sept 
à  celle.de  l’articulation  du  coude,  cinq  à-  celle  du  diaphragme ,  etc. 

De'là  par  conséquent  la  nécessité  de  coupes  ingénieuses  des¬ 
tinées  à  bien  mettre  en  lumière  le  point  particulier  que  l’on  veut 
montrer;  plusieurs  de  ces  coupes  sont  fort  instructives,  et  l’élève  les 
répétera  souveût  avec  avantage;  celles  qui  sont  consacrées  aux  arti¬ 
culations  lui  offriront  surtout  des  modèles  à  suivre.  Certes,  de  sem¬ 
blables  figures  laissent  beaucoup  à  faire  à  la  dissection,  à  l’étude  de 
la  pièce,  mais  des  figures  d’anatomie  ne  peuvent  prétendre  à  autre 
chose;  tous  ceux  qui  enseignent  cette  science  savent  combien  il  est 
utile  d’aider  à  la  démonstration  de  la  pièce  disséquée  par  une  série 
de  dessins  souvent  exiemporanémeiit  imaginés  pour  les  besoins  de  là 
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Le  malade  scfft  le  août,  après  être  resté  dix  jours  à  l’hôpital. 

Il  y  a  des  rhdmatismes  articulaires  de  tous  degrés,  mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que,  même  dans  ce  cas,  léger ,  le  cœur  n’ait 
pas  été  touclié.  Ou  trouve  parfois  des  maladies  du  cœur  très- 
graves,  d’apparence  rhumatismale,  chez  des  individus  qui  n’ont 
j-amais  eu  que  des  douleurs  assez  peu  graves  pour  ne  pas  impo¬ 
ser  l’alitement.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  malades  considérés 
comme  parfaitemept  guéfis  ,  qui  avaient  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  de  rpriüce  mitral, 

G...,  âgé  de  vingt-tfoiS  ans,  tonnelier,  entre  le  11  août  186S(  salle 
Sainte-Jeanne.  Les  douleurs  datent  de  quatre  jours. 

Le  12,  le  rhumatisme  est  généralisé;  je  ne  trouve  rien  au  coeur. 
Pouls  à  92.  —  Trois  pilules  de  vératrine  de  0,005  chacune. 

Le  soir,  pouls  â  lOO. 

Le  13,  pouls  à  112.  Premier  bruit  un  peu  étouffé.  Cinq  pilules. 

Le  14,  pouls  à  100.  Rien  de  notable  au  cœur.  -7  Six  pilules; 

Le  soir,  pouls  à  96. 

Le  15,  pouls  à  88.  Un  peu  de  ronflement  au  premier  temps  à  la 
pointe.  —  Sept  pilules. 

Le  16,  pouls  à  76.  —  Huit  pilules. 

Le  17,  pouls  à  60.  —  Huit  pilules.  , 

Le  18,  pouls  à  60.  —  Neuf  pilules. 

'  Le  1 9,  pouls  à  52.  —  Neuf  pilules. 

Le  20,  les  douleurs  ont  disparu,  r—  Dix  pilules. 

Le  21,  pouls  à  52.  Sort  le  25  août. 

Le  malade  est  resté  quatorze  jours  seulement  à  l’hôpital. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  rapidité  de  la  guérison  et  par 
la  tolérance  de  la  vératrine  :  le  malade  a  pu  prendre  0,05  de 
vératrine  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  accidents  du  cœur  semblent  avoir  dû  être  bien  légeps. 

Quoiqu’il  en  soit,  si  la  vératrine  avait  à  son  service  beaucoup 
de  cas  semblables,  elle  aurait  de  nombreux  adhérents.  Malheur|u- 
sement,  en  face  d’accidents  graves,  elle  est  impuissante  et  elle 
est  dangereuse. 

■  G...,  âgé  de  vîngt-deüx  ans,  employé  de  commerce,  entre  lê 
25  août  1862  et  sort  le  22  septembre  (28  jours  d’hôpital). 

Le  25,  au  soir  :  il  est  malade  depuis  onze  jours  ,  alité  depuis  sept 
jours  ;  toutes  les  articulations  ont  été  prises  ;  pouls  à  84  ;  souffle  sèc 
sur  toute  la  surface  du  cœur  au  premier  temps  ;  la  pointe  Semble 
battre  au-dessus  de  ia  limite  de  la  matité.  Epanchement  dans  le  pé¬ 
ricarde.  —  Saignée  de  500  gr.  ;  application  de  ventouses  scarifiées, 
500  gr. 

Le  26 ,  pouls  à  64  ;  la  matité  précordiale  est  augmentée  et  assez 
considérable.  On  voit  très-mal  battre  la  pointe  ;  on  voit  au-dessous 
du  mamelon  un  battement  léger ,  une  ondulation  au-dessous  et  en 
dehors  de  laquelle  on  retrouve  de  la  matité.  La  main  sent  à  peine  le 
coeur.  A  gauche,  bruit  ronflant  mélangé  de  souffle  sec  ;  à  droite,  souf¬ 
fle  sec,  simple.  —  Saignée  de  500  gr.  ;  diète. 

Le  soir,  pouls  à  72  ;  même  état  dû  cœur.  —  Saignée  de  500  gr.  ; 
vésicatoire  sur  le  cœur. 

Le  27,  bien,  aucune  douleur;  pouls  à  72-76;  froissements  ;  matité 
bien  diminuée.  Les  claquements  reparaissent ,  les  souffles  diminuent 
Le  soir,  pouls  à  72. 

Le  28,  pouls  à  64  ;  quelques  douleurs  (saignées  de  500  gr.)  :  mieux 
tes  douleurs  ont  disparu. 

Le  29,  pouls  à  72. 

Le  30,  pouls  à  76  ;  encore  un  peu  de  douleur  aux  deux  mains  J 
souffle  au  premier  tempsa 

Le  31 ,  même  souffle  ;  mains  douloureuses.  —  Six  pilules  da  véra¬ 
trine,  0,005  chacune  ;  vésicatoire  sur  le  cœur, 

Le  1'*^  septembre,  souffle  râpeux;  pouls  à  84.  —  Bicarbonate  de 
potasse,  18  gr. 

'  Le  2,  poignets  douloureux  (bicârbonate,  2i  gt.].  Le  malade  exige 
pne  application  de  ventouses  sur  les  poignets,  ife'  gr. 

Le  3,  pouls  à  72,  un  peu  de  mieux  (bicarbonate,  30  gr.).  Le  soil', 

pouls  à  84  ;  un  peu  de  diarrhée.  , 

!  Le  4,  pouls  à  84  (bicarbonate,  30  gr.).  Le  soir,  pouls  à  84  ;  éncore 
un  peu  de  douleur  à  la  main  gauche  ;  toujours  du  souffle  au  premier 

description;  ces  figures  multiples,  disséminées  dans  îe  texte  de  l'ou¬ 
vrage,  rendront,  nous  n’en  doutons  pas,  de  grands  services  à  latlj- 
philhéâtre,  et  rappelleront  utilement  lés  détails  déjà  vus  lorsque  cd 
livre  seul  sera  consulté. 

Ces  figures  sont  d’ailleurs  nettement  dessinées,  et  la  gravure  poly-= 
éhrome  dont  on  s’est  servi  est  souvent,  et  surtout  pour  le  syàtèiûd 
musculaire,  d’un  saisissant  effet.  Leur  exécution  typographique  est 
d'ailleurs  fort  réussie,  et  les  conditions  matérielles  si  Satisfaisantes 
dans  lesquelles  l’éditeur  nous  offre  l’ouvrage  de  M.  Cruveithier,  doi¬ 
vent  être  non-seulement  pour  lui  un  sujet  d’éloges  mérités,  mais  sanS 
doute  une  raison  nouvelle  de  succès. 


Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  conleBént 
les  principales  notions  de  la  physiologie  comparée,  par  J.  Bécurd,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  TAcadéi 
mie  de  médecine.  4®  édition  (1). 

Le  Traité  élémentaire  de  physiologie  de  M.  Iules  Béclard,  quoique 
beaucoup  plus  jeune,  est  cependant  aussi  parvenu  à  sa  quatrième  édi¬ 
tion.  Les  différentes  éditions  de  ce  livre ,  qui  n’a  paru  qu’en  1855, 
ont  toutes  été  l’objet  de  changements  et  d’additions  importaûts.  Il 
semble  cependant  que  dans  de  telles  circonstances,  de  simples  réim- 
pressions  auraient  dû  suffire. 

Mais  la  physiologie  est  de  toutes  les  branches  de  la  science  de 
l’homme  celle  qui  a  le  plus  rapidement  progressé  depuis  quelques  an¬ 
nées,  et  c’est  rendre  un  compte  exact  des  faits  que  de  dire  ^vçç  ' 
M.  J.  Béclard  que  «  depuis  quarante  ans  à  peine  que  la  physiologie 
est  entrée  dans  la  voie  expérimentale,  les  découvertes  n’ont  pas  cessé 
un  instant  de  succéder  aux  découvertes,  et  que  chaque  jour  qui  s’é- 

(1)  Un  fort  volume  grand  in-Sode  4,200  pages,  avec  230  figures  dans 

le  lexte.  Prix,  broché,  14  fr.  ;  cartonné  à  l’anglaise  et  non  rogné,  15  fr. 
Paris,  1862,  chez  P.  Asselin,  successeur  de  Labé. 


temps,  sec,  râpeux,  sur  toute  la  surface  du  cœur  ;  pas  de  claquement 
à  gauche  au  premier  temps.  ■ 

Le  5,  diarrhée. 

Le  6,  pouls  à84;  pas  de  douleur  (sulfate  de  quiqjne,  1  gr,).  Le 
soir,  pouls  à  96. 

Le  7,  sulfatç  de  quinine,  1,50. 

Le  8,  toujours  du  souffle  ;  encore  un  peu  de  douleur  à  la  main 
droite.  Le  soir,  pouls  à  84. 

Le  9,  sulfate  de  quinine,  1,50. 

Le  1 1 ,  sulfate- de  quimnm  LjSQ, 

Le,  12,  sulfate  de  quimn^1,5Û,  .  „ 

Le  1 3,  pouls  à  64  ;  souffle  moins  fort.  Le  malade  se  trouve  bien. 

Le  17,  fièvre,  souffle  froissant  par-dessus  un  ronflement. 

Le  22,  encore  du  souffle  à  gauche,  moindre  qu’à  l’arrivée. 

En  somme,  le  malade  est  regté  vingt-huit  (jours  à  l’hôpital, 
mais  il  est  sorti  avec  une  lésion  du  cœur  qu’il  nous  avait  ap¬ 
portée.  Onze  jours  de  maladie  sans  traitement  1 
D...,  âgé  de  trente-neuf  ans,' charretier,  entre  le  28  août  1862  et 
en  sort  le  20  septembre  (23  jours  d’hôpital). 

A  quinze  ans,  il  est  resté  alité  dix-huit  mois  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  y  a  neuf  à  dix  ans,  il  est  resté  à  Sâinte-Mar^erité 
six  mois  pour  u»  second’rhèéiSttsmé  fralté  par  les  bâins  de  vàpàih. 
11  est  malade  depuis  sept  jours  ;  il  ne  s’est  pas  alité. 

Le  28  au  soir,  pouls  à  84  ;  pas  d’augmentation  de  matité  du  cœur. 
A  la  pointe,  disparition  du  premier  claquement,  ronflement  au  pre¬ 
mier  temps;  souffle  sec  sur  toute  la  surface  du  coeur.  Les  genoux,  sur¬ 
tout  le  gauche,  sont  distendus  par  du  liquide  ;  les  cqus-de-pied  sont 
rouges  et  douloureux.  —  Saignée  de  500  gr.  ;  ventouses  scarifiées, 
coeur  et  genoux,  500  gr. 

Ee  29,  pouls  à  80;  souffle  froissant  moins  fort  qu’hier.  Ronfleqient 
en  corde  dé  basse  à  la  pomte.''(Sàignée  de  500  grab.  ;  ventouses  sca^ 
rifiées',  250  gram.)  Le  soir,  pouls  â  84;  mieux.  —  Saignée  de  500  gr. 

Le  30,  pduls  à  76;  cœur  dégagé.  Le  souffle  a  disparu.  A  peine  un 
peu  de  ronflement  à  la  pointe.  Genoux  encore  distendus.  —  Deux 
vésicatoires  sur  les  genoux  ;  3  pilules  de  vératrine  de  0,005  chacune. 

Le  1^''  septembre,  pouls  à  72;  très-bien.  Encore  du  liquide  dans 
les  genoux  ;  un  peu  de  ronflement  et  de  froissement  à  la  pointe. 

Le  3,  pouls  à  60  ;  toujours  du  liquide  dans  les  genoux  ;  ronflement 
à  la  pointe. 

Le  4,  pouls  à  60.  Le  claquement  est  passable  à  la  pointe;  un  peu 
de  ronflemeni. 

Le  6,  encore  du  liquide  dans  les  genoux.  —  Deux  vésicatoires. 

Le  8  ,  le  liquide  des  genoux  a  disparu.  —  3  portions,  16  pastilles 
de  lactate  de  fer, 

Le  9,  bien  ;  pas  dp  liquide.  4  portions  ;  15  pastilles  de  fer  dp  0,05 
chacune. 

Le  13,  un  peu  de  liquide  dans  le  genou  gauche.  Le  malade  s’est  ' 
levé  hier, 

Lés  15  et  16,  pouls  à  40. 

Le  17,  il  refuse  un  vésicatoire  sur  le  genou  gauche,  où  il  y  a  ,  du 
reste,  peu  de  liquide.  Bien. 

Où  trouver  une  action  pareille  à  celle  des  saignées  et  des  vési-i 
catoires?  On  voit  la  maladie  obéir  à  la  baguette;  il  est  vrai  que 
la  baguette  est  ferme. 

B...,  âgé  de  dix-nèüf  ans,  garfon  limonadier,  entre  le  28  août  1862 
et  sort  le  15  septembre. 

Première  attaque  de  rhumatisme  à  quatre  ou  cinq  anS  ,  malade  un 
rtiojs,  six  semaines  ;  seconde  attaque  à  six  ou  sept  arts ,  un  mois ,  six 
semaines;  troisième  à  quatorze  ans ,  alité  urt  mois,  six  semaines} 
quatrième  à  dix-sept  ans,  un  mois  à  la  Pitié ,  où  pn  n'a  employé  pue 
des  frictions. 

Il  est  malade  depuis  trois  jours.  Toutes  les  articuTations  ont  été 
prises.  Pouls  à  1 32.  Le  cœuf  est  un  peu  augmenté  de  Volume,  Sans 
qu’il  y  ait  de  matité  au-dessous  de  l’endroit  où  bat  la  pointe.  Les  bâte 
tements  sont  énergiques.  Pas  de  froissement;  pouls  â  90;  soufflé  net. 

Li  Saignée  de  500  gram.  ;  ventouses  Scarifiées,  350  gram. 

Le  29,  pouls  à  124  ;  le  cœur  est  hypertrophié  ;  il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement.  Souffle  froissant  au  second  temps,  au  niveau  du  ventricule 
droit.  A  gauche ,  double  ronflement.  Pas  de  soulagement.  (Saignée  de 
500  gfam.)  Soif,  pouls  à  120.  —  Saignée  de  500  gram. 

"coûté  ajouté  quélquê  chose  aux  acquisitions  dë'lâ  veillé  ».  d'étal t  en¬ 

treprendre  urié  tâche  immense  et  d’une  exécution  difficile,  que  de  se 
faire  l’histdfien  dé  ees  progrès  incessants,  de  les  résumer  clairement, 
et  de  les  méthodiquement  classér  dans  un  Cadre  relativement  res-^ 
freint.  Chacun  sait  actuellement  avec  quel  succès  elle  â  été  remplie 
par  l’auteur,  activement  mêlé  lui-même  à  ce  mouvement  remarqua¬ 
ble,  et  comment  il  a  atteint  dans  un  livre  aujourd’hui  classique ,  le 
but  qu’il  s’était  proposé  ;  «  chercher  à  exposer,  sous  une  forme  con¬ 
cise,  l’état  actuel  de  la  science  ». 

La  nouvelle  édition  du  Traité  élémentaire  de  physiologie  de  M.  J. 
Béclard  est  cependant  celle  qui  nous  offre  à  signaler  les  changements 
les  pfus  importants.  Un  cèrtain  nombre  de  chapitres  ,  et  en  particu¬ 
lier  celui  qui  est  consacré  à  l’élude  des  fonctions  du  système  ner-^ 
Veux,  ont  été  eomplétetneftt  refondus;  dans  ce  long  article  a  trouvé 
place  l’exposé  des  résultats  fournis  par  les  récents  travaux  de 
MM.  Van  Deen,  Brown-Séquard,  Stroff,  V'an  Kempen,  Bernard,  Chau¬ 
veau,  etc.,  sur  la  disposition  et  les  propriétés  des  éléments  moteurs 
et  éensitifS  dans  les  centres  nerveux;  ceux  dé  MM.  Pfüger,  Wundt, 
Hearless,  Kühne,  Bezold,  Rosenthal,  Erhard,  Vulpian,  etc.,  relative¬ 
ment  à  l’influence  des  divers  agents  physiques  et  chimiques  sur  les 
propï'rétés  des  nerfs. 

Le  nombre  des  travaux  est ,  comme  on  le  voit ,  proportionné  à  la 
difficulté  du  sujet,  et  l’ardeur  des  expérimentateurs  ,  qui  ne  s’est  pas 
ralentie,  donnera  encore  à  la  prochaine  édition  de  ce  livre  l’occasion 
d’enregistrer  de  nouveaux  faits. 

Déjà  ,  par  exemple ,  dans  leurs  récenteâ  communications  à  l’Ac»^ 
démie  des  sciences,  MM.  Cl.  Bernard  et  Shiff  ont  exposé  de  nouveaux 
et  importants  détails  sur  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs ,  l’une  des 
plus  belles  et  des  plus  fécondes  questions  physiologiques  posées  à  no¬ 
tre  époque  par  l’expérimentation. 

Les  additions  que  nous  venons  de  signaler ,  et  beaucoup  d’aütres 
que  nous  pourrions  y  joindre ,  ne  font  en  définitive  que  satisfaire  aux 
nécessités  de  là  réédition  d’un  traité  classique  ;  mais  ce  qui  doit  être 


Le  30,  pouls,  à  112.  Encore  du  liquide  dans  les  deux,  genoux. 
Vésicatoire  sur  le  cœur;,.trois  pilules  de  yératrine  de  0,005  chacune 
Le  31 ,  pouls  à  100  ;  pas  de  douleurs.  —  Cinq  pilules  de  vératrine.' 
Le  1®®  septepibre,  vomissements;  pouls  à  84  ;  pas  de  douleurs.  Bon 
•  état  ;  cœur  peu  grqs  ;  rhyt^me  du  rétrécissement  mitral  â  gauche  ■ 
double  souffle  sternal. —  Eau  de  Passy  ;  honilloq,  ’ 

Le  4,  bien.  Double  souffle  sternal  ;  doublé  ronflement  à  gauche.  -, 
vingt  pastilles  de  lactate  de  fer  de  0,05. 

Le  9,  bien.  —  quatre  portions  ;  vingt  pastilles  de  fer. 

Le  13,  môme  double  souffle  sternal.  A  gâucKe*,  même  double  ren¬ 
flement.  —  Vingt  pàstUfes  de  laciate  de  fer.  ' 

Le  15,  fort  bon  éfat.  On  entend  toujours  te  double  souffle  et  le  don- 
ble  ronflement. 

Que  dire  co&tre  une  méthode  qui  guérit  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  en  trois  jours  ,  et  permet  à  un  malade  de  sortir  de 
l’hôpital  au  bout  de  dix-huit  jours ,  après  y  être  arrivé  anhélant 
avec  un  pouls*  â^32?  SL  l’on  avait  traité  aussi  (énergiquement 
les  autres  rhumatismes,  il  ne  nous  serait  pas  arrivé  avec  un  ré* 
trécissemeuf  mitral  et  une  iqsdfflsâùce  aorflqué, 

Dans  les  qbservçttipn^  qpe  nous  rapportons,  le  sulfatq  dé  qpi- 
nine  à  la  dose  de  2  grammes' n’a  pà(S  môirife  éoulagéî  15%  véra¬ 
trine  a  réussi  et  a  été  tolérée  dans  un  cas  à  la  doSe.  de  0;05, 
Trois  malades  ont  pérdü  quatre  livres  de  sang  en  yingt-q[uatre 
heures ,  ét  onFété  guéris,  deux  ep  trois  jours,  ei  un,  çôj^icléré 
comme  guéri  le  troi^pme  jour,  a  traîné  et  est  sorti  ep  hqp  é^t 
le  vingt-huitième  jour. 

Nous  laissons  à  chacun  te  soin  de  conclure. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEADÜt. -M.  H.  éiNTRAc. 

Obsetvatiôü  de  rùbéole. 

La  rubéole  ^t  depuis  longtemps  eonpue  en  Allemagne  sotis 
le  nom  de  roetheln.  Elle  a  été,  pour  la  prp^eière  fois  signalép  ep 
France,  en  1 574 ,  par  Dai(lpu,  Elle  esjt  le  plus  ordinajremjeht 
sporadique;  péapmoips,  elle  a  été  observée  sous  fornie  épidé^ 
inique  ;  dpns  i’4lsa.qe,  par  Matthieu  ;  dnns  la  haute  Spxe ,  par 
Ziegler  ;  à  Grpningue,  par  Cçeerisèma.  (Pendant  une  épidémi^ 
de  scàrlatiné  qiiî  régtia  de  1838  â  îfiiô'  à  Siràsiioor^,  M.  Stoèi 
ber  cdiïstàla  plusieurs  eitemples  de  cette  affôcllôû ,  ef  iüi  ddnilâ 
le  nom  de  scarlatine  rubéoleuse.  MM.  Barthez  et  RïHiet  disénl 
avoir  vu  sept  fois  la  coiucidenee  de  la  scarlatine  et  de  la  rou¬ 
geole.  M.  Gintrac  père,  dans  ien  Traité  de  pathologie,  a  consa4 
cré  un  chapitre  spécial  à  l’étude  de  cette  maladie  ,  et  ep  a  rapt 
porté  cinq  observations  détaillées.  La  rubéole  a  donc  une  exis¬ 
tence  propre;  elle  mérite  d’occuper  une  place  dans  le  cadre  de  la 
pathologie  cutanée.  Le  fait  suivant  vient  encore  à  l’appui  de 
cette  opinion  : 

Charles  âgé  dé  éix-septâfts,  plâtrier,  â'tme  GOhgUtUlkffl  tsseâ 
forte,  d’un  teutpérâtneat  sanguin,  habite  Bordeaux  depuis'  ptosiârs 
mois.  Il  a  en  dans  wo.enfâBefilà  rougéofo  et  la  stratifie,'  ifea^  il 
n’a  point  fait  de  maladies  sérieuses. 

Le  18  août  dèrliief,  il  ëst  pHsâ’dfié  fiôvré  intense  qui  débuté  par  des 
frissons,.  Le  lendemain,  jl  éprouve  de  la  douleur  à  la  gorge  avec  g^ne 
de  la  dégfùtitiôh,  c!ü  lafhi'dieniônt,  dii  çbryza  ét  Ue  |à  td3x.  Lé  le 
corps  sé  couvre  fié  lâchés  roùgèéi  '  ' 

Admis  à  là  clinique  Ie'2aàôiït,  od  c'O’rtslàté  léS  phéhotnèrtës  SüP 
vants  :  péüls  développé,  fégélier,  à  12Ô  pùlsations!  céphàldlgiei  S'uf 
la  partie  antérieure  dô  la  poitrine  et  du  ventre,  sur  les  lombes  et  ëlie 
Ire  les  épaules;  on  distingue  des  points  rouges  très-rauUipliés  et  uni-^ 
formément  distribués.  Sur  le  visage,  sur  les  membres  supérieurs  ;e^ 
inférieurs,  ce  sont  deg  papules  as^ez  rapprcR;hées.i  11  existe  de  la  dP,4if 
leur  à  la  gorge,  de.  la  gène  ppur  avaîen,  et  un  gpaflqmept  manifesté 

des.  amygdales- La  langue,  qst  rçùg®.  içs.  bo.rds  , et  .  à,  ,1a  pointe, 

blanche  au  centre;  il  j  a  de  l’inagpétence,  aè  la  'soii,_  qùélquea  nàu- 
sées,  un  peu  de ^sensibilité  à  l^è'pigastrè,  en  éùire.  dü  larmoiement; 
du,  coryza  et  üné  toilX  fréquente.  Là  pefcüssiôn  ét  '  l’aùscuftatiôn  fie 


■  cdiisîdéfé  'tomme  un  cTiângëfflêfil  îfflpBftafit ,  CS  qui  fie  p&UPfait  OT 

trop  apprécié  et  trop  loué,  ce  sont  les  tables  bibliographiques  qui  se 
trouvent  à  la  suite  de,  chaque  article.  Rien  ne  pouvait  mieux  suppléer 
à  la  concision  obligée  de  l’ouvrage  que  l’indication  précise  des  mono¬ 
graphies  et  mémoires  relatifs  aux  diverses  branches  de  la  physiologie. 
Ce  travail  considérable  a  été  fait  par  M.  Béclard  pour  chaque  article 
de  sou  livre,  et  l’on  pe, saurait  trçç  l’en  remercier.  Il  est  inappréci^ 
î>ie,pour  tous  çpux.qui  'dgsiçér’pol  âpjîrÔJondir  unç  qùeâtidh,  dei  fî-bûtéf 
groupés  daps  Tordre  chrpnologiqué;  Ifs  traYq,ux  qui  ÿ  sohl.r^fs- 
C’est  une  véritablfli'  bibliothèque  'physÎQlpgique  mise  à  la'  di?p9?iH°“ 
du  lecteur,  et  qui.évilera  bien  des  recherches  pénibles  ou  infrueiwù- 
ses  à  celui  qui  n’est  pas  rompu  aux  poursuites  bibliographiques.  La 
traduction  française  des  titres  des  ouvrages  étrangers,  mise  en  regard 
de  leur  désignatipii  originale,  rend  cés  labiés  faciles  â  éôhstfftér  pûur 
tous  ;  il.  suffit,  pduf  fairp  juger  dé  leur  impoftançe,  de  happêler  qiiô  là 
bibliographie  du  syslème  nerveux  comprend  dlx-éept  pagés  de  pétit 
tpxle;  il  y  a  fianà  ces  indications  bibiiograpbjquës  là  tnatiérè  dûii 
volùmé. 

Nous  h’avdns  pas  craint  d'msistèr  siir  là  valeur  et  Timpdr'ianéë  d? 
ce  travail,  il  sefàit  à  désirer  qiiè  i’cxemplé  dé  Jtf.  fiécjàrd  fût  suit! 
par  tous.  Nous  ne, doutons  pas,  ep  effet,  aue  cettè  impo.rlànlè’  innétil- 
tion  n’ajoutè  èdéôf-é  à  l’ùiiiité  déjà  àî  ^raild'è  ééà  élériiërits  dé  ^yslœ 
lôgië,  ët  si  hoûs  hojis  ràppéïoii^  l’acJièVeîtiént  récéni  ertcorë.  dû  Traite 
de  ivi.  Longet,  nous  pôiivéris  à  bon  dfpif  hôü^,  éûor'gu.eilli.f  âb'hdi 
clàssiques  en  ^Kyslëlo'gïé. 

S’il  est  Vrai  màiiitènànt ,  côrihrné  poûs  le  Croyôns  jjéûr  nôtrë  parb, 
que  le  soin  apporté  à  ’l’exécütioii  matériélle  d’un  Puyr,age ,  ta  bëtlè 
exécution  tytogfâphiq.uè,  le  chpix  du,  formât,  voifè  mêmé  dû  pépier, 
ne  peuvent  être  indifférents  à  tout  àmateur  de ,  livres ,  nouS  dévÔÙ| 
féliciter  l’éditeur  dé  là  sollicitude  avec  îaquellé  il  à  Veillé  à  toûS  àei 
détails. 

Df  Fi  Gnvétff  > 

■  ‘  ëWrrfrÿéù  des  hôpitetai  ' 


«nt  découvrir  aucune  altération  du  parenchyme  pulnàonaire.  —  Gàr- 
'  grisme  émollient,  tisane  pectorale,  loôch  blàné. 

*  le  23,  l’éruption  du  ventre  et  de  la  poitrine  augmente,  les  points 
Reviennent  confluents,  et  forment  de  larges  plaques  rougeâ.  L’angine 
est  plus  intense,  la  gêne  de  la  déglntition  plus  prononcée,  leS  amyg¬ 
dales  sont  plus  volumineuses.  —  Garggristne  au  feoras,  tisgne  pecto- 
^â]é,  iooch  blanc,  ,  ,  >  , 

Le  Sf,  nulle  ipodificâtion  sen^ilDle. 

lié  ?5,  pouls  ioujonfs  II  iâô  pulsations  ;  .céphalalgie  intense  ,  un 
Vjéû  dé  pîh'siWtiôn  ;  larmoiement,  photophobie,  coryza  avec  éengle- 
»ent  d’un  mqcus  âcre,  tous  fréquente,  expeçtpralion  muqueuse  blan¬ 
châtre,  pdmt  de  dyspnée,  voix  un  peu  nasopnée,  percussion  sonore 
pgf  tdütelâ  poitrine,  râles  sibilants  sur  les  côtés  et  pn  arrière;  langue 
d’un  rouge  vif,  hérissée  de  petites  saillies  ;  exsudation  d’une  matière 
épaisse;  blanchâtre;  pultacée  sür  lés  dëüx  amygdalès;  vive  rougeur 
de  l’intérihür  de  la  bouche,  du  vbüe  dü  palais  et  de  la  luette.  î^ul  en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Soif  intense,  inappétence, 
VomissementB  verdâtres,  point  de  diarrhée. 

L’érupüon  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre  est 
plus  nettement  caractérisée  ;  elle  offre  une  rougèur  diffuse,  uniforme'. 
Intense,  qui  fappelle  pelle  de  l’écrevisse  cuite  ou  du  jus  de  framboise, 
et  de  pl^  ïm  aspect  pointillé  trèsrévidént,  En  traçant ,  même  légère- 
Biént,  avec.b’e.ngle  ou  avec  l'extrémité  mousse  d'un  porte-plume,  Une 
raie  sur  cet  exanthème,  on  provoque  une  rayure  blanche  ,  et  en  y 
inserivant  un  met ,  celui-ci  se  dessine  au  bout  de  quelques  secondes 
en  lettres  blanches  parfaitement  distinctes  ,  et  reste  visible  pendant 
quelques  minutes. 

Sur  le  visage,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  lés  taches 
sont  rouges,  irrégulières,  non  symétriqües  ;  elles  aie  produisent  au¬ 
cune  saillie  apparente,  et  cireonsctivent  des  espaces  daiis  lesquels  la 
peau  reste  blanche-  Lorsqu’on  comprime  ces  taches  ,  elles  S’effacent 
et  reparaissent  dès  que  la  pression  cesse  ;  si  on  répète  à  leur  niveau 
l’expérience  faite  sur  le  ventre  ,  pn  ne  produit  aucune  rayure  herSis- 
{jnte.  —  Cautérisation  des  amygdales  avec  le  nitrate  d’afgent  j  gar¬ 
garisme  alumineux  ;  injections  dans  la  gorge  avec  un  liquide  émol¬ 
lient  ;  looch  blanc  kermétisé.  • 

,  pouls  à  100  pulsations  ;  là  rougeur  des  membres  a  dimi¬ 
nué  celle  du  tronc  persiste  avec  les  caractères  déjà  décrits^  Il  y  a 
moins  de  gêne  de  la  d^utitiop ,  les  concrétions  blanchâtres  des 
amygdales  sont  pioias  épaisses  et  moins  adhérentes;  la  toux  dimi- 
nue,°ainsi  que  le  coryza  et  le  larmoiement;  Cautérisation- des 
amygdales  ;  gargarisme  alumineux. 

Le  29,  pouls  à  80  pulsations;  lérUplion  des  membres  a-dispar-Uet 
fait  place  à  une  desquamation  furforacée,  farineuse,  Sur  le  yeiltré  et 
la  pdtrine,  les  plaques  conservent  une  certaine  rougeur  ;  l'inscription 
Ré  queïqués  îeïtres  ne  s'y  fait  que  d’une  manière  très-jncomplète,  Il 
n’é^ste  plus  dé  coryza  ni  de  larmoiement  ;  la  toux  est  encore  fré¬ 
quente  ,  les  concrétions  blanchâtres  des  amygdales  ont  disparu.  — 
éargarisme  érttollient. 

Le  30,  deequamael0tt^ïir  lar^S  plaques  èui*  la  poitrine  ët  le  ventre. 
Point  dé  fièvre. 

Le  3  septembre ,  toute  tracé  d'ërùption  a  diépafU. 

L'exaqthème  dont  je  viens  d’esquisser  la  physionomie,  ajoute 
notre  confrère,  est  évidemment  mixte,  hybride,  ou  encore  her¬ 
maphrodite,  suivant  l'expression  de  Schoenlein.  Il  résulte  en 
effet  de  la  réunion  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole ,  et  consti¬ 
tue  bien  cette  affeetion  que  les  pathologistes  français  bùt  décrite 
soUS  lenoto  de  i-uMe,  et  que  les  Üleitiands  ont  appelée  roithetn. 
Est-il  possible  de  contester  l’existence  d’une  rougeole,  en  consi¬ 
dérant  le  larmoiement,  le  coryza,  la  broehile  et  l’aspect  des 
taches  dont  les  membres  et  le  visage  étaient  lé  siège?  La  scar¬ 
latine  H'ést-elle  pas  nettement  accusée  par  Langine,  la  forrtie,  la 
couleüt  dêé  points  et  dès  plaqùes  qui  couvraient  le  tronc?  Enfin, 
tt  fie  tedifquait  ihêthe  pasj  pour  affirmer  la  justesse  du  diagnqstic, 
le  sÿlUf (ôifaé  signalé  par  Bpuchut  comme  pathoguomonlque 
dë  laècariatioe,  la  traça  des  caraçtères,  inscrits  sur  la  peaq  rou¬ 
pie  par  i'éVaplion.  .Ce  .  symptôme  ne  se  retrouvait  pas  sur  les 
piembres  qui  offraient  ia  rougeole.  L’un  des  exanthèmes  ne  for-, 
ÿait  pas  une  complication  pour  l’autre  ;  il  y  avait  combinaison, 
fusion  réelle  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES.  — |  M.  GobAnn. 

dpilèéf  épithélial  4?  î»  langue.  Amputation  jg.ar  If 
méthode  de  l’écrasement  linéaire. Guérison. 

/Qh^ervatian  recueillie  par  M.  Obladnaï  ,  médeqiâ  refu’s.l 

lu,%ifde  jaiitàfif  isfii  M.  P...  (Piepre),  .ceoimis  prihcipài  de  la 

marine  «n  retraite  j  âgé  de  soixante-huit  ans  ,  d’uh  tempérament 
nèrVeüX  trèSTprcfftpncé, ,  d’unè donstUùti'qn  Sâçfiè  et  rçbu^te  ,>  a  m- 
SQïïtii  qiî^lques,  douleurs  vïigues  dans  la  langue  ,  douleuA  (julî  ébrn- 
parait  au  passage  ;furt  ihsëCle  à  là  SurfôceAe  ççt  Ôrganë  ;  en  mèipéi 
tè^pV  U  s’tsflpèrçu  qn^d  éprquvsit  fe.la-  d^^  à  parler  et  à 
prendre  des  aliments.  Bientôt  il  vit  apparaître  un  petjt  bbçlôp  fbügé 
dq  volume  f  qne  grpsse^tête.,d.’épipgîè  ,  4’qne  cQnsisla(nee  au  toucher 

tin  peu  supérieure  à  celle  du  tissu  envlfonnâut ,  mais  dépendant  ne 

présentant  pas  encore  le  caractère  de  l’induration.  Il  perça  cette  pe¬ 
tite  tumeur  avec  une  aiguille,  et  eçtte  piqûre  dopna  lieu  à  un  écou- 
lémeiif  aè'qiiBlqées  gdùttéâ  de  sàhg.  La  p'etité  plaie  se  cicatrisa  ,-  et 
Huit  jours  a^rès  la  turpeur  avait  pris  lé  Voiume  d’un  fois,  flCfs  le 
maiadé  a  accusé  des  démangeaisons  très-vives; 

Des ddtilehrS  lanciriàntèS  se  sont  fait  sentir;  la  parfle  est  devenue 
très- embarrassée  ,  parce  qhe  le  moindre  contact  de  la  larigüé  avec 
les  dents  produisait  une  grande  seu^vance;  Le  Contact  même  des  ali¬ 
ments  solides  ou  liquides,  froids  ou  chauds,  lui  était  devenu  pénible. 

Au  ittdis  de  février ,  le  ïhàladè  alla  cqiisulter  uif  mëtiedih  dé  la 
ville,  qui  cauiérjsa  à  .deux  ’  reprises  différentes 'la  tuèèiif  àëéè  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.-  .  -  ; 

Les  douleurs  allaient  toujours  en  augmentant ,  le  sommeil  dispa¬ 
raissait,  la  nutrition  se, faisait  difficilement,  et  le  çia|ade  sentait  ses 
forées  diminuer' iapïdeinent.  La  iumèur  s’étaii.  ulcérée  ,  et  c’est  alors 
^ue  M.  P...  vint  consulter  M.  le  docteur  Godard. 


En  examinant  la  iangne  de  M.  P... ,  oti  voyait  à  cette  époque 
fU  avril)  sur  le  bord  gauche  et  la  moitié  gauche  de  la  face  dorsale, 
Une  ulcération  de  forme  elliptique  de  2  centimètres  à  peu  près  de 
diamètre  antéro-postérieur  et  un  peu*plus  d’un  centimètre  dé  diâ-- 
mètre  transversal  et  commençant  au  moins  à  un  Centimètre  et  demi 
de  la  pointe  de  la  langue.  La- surface  de  cette  ulcération  est  inégalé  , 
grisâtre,  un  peu  fongueuse,  fournissant  un  liquide  sanieüX,  îçndfe.ux, 
fétide  ;  les  bords,  déchiquetés,  sdnt  le  siège  d’une  induration  qui  se 
propage  dans  les  tissus  périphériques.  Aucun  ganglion  du  Voisinage 
né  présente  la  moindre  trace  d’engorgement. 

Ü.  le  docteur  Godard  se  demanda  si  Cette  affection  hé  Serait  pas 
d’origine  syphilitique  ,  et,  après  àvoir  interrogé  lè  malade,  lé  spumit 
à  un  traitement  spécifique,  quoiqu’il  liil  eût  assuré  n’aVoir  jamais  été 
affecté  de  maladie  vénérienne. 

Cet  officier  fût  donc  soumis,  depuis  le  mai  jusqu’à  là  fin  de 
juillet ,  au  traitement  par  l’iodüre  de  potassium ,  tisane  de  dbücé- 
amère,  bàins  simples,  purgatifs,  etc.  Comme  il  ne  voyait  aucune  amé¬ 
lioration  survenir  dans  son  état,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  pour  y  subir  l’amputation  partielle  de  la  langue  le  5  août 

<862.  ij.. 

Le  <3  août,  M.  le  docteür 'Godard ,  décidé  à  employer  le  procédé 
par  écrasement^  craignaitjque  le  proi;^d^  oçdinaire,^,  consistant  à  em¬ 
brasser  le  mal  dans  une  anse  de  l’ècfaseur  maintenue  par  des  épingles, 
ne  fût  infidèle, 

La  portion  à  enlever  était  assez  volumineuse  pour  faire  craindre 
que  lés  épingles  ne  fussent  poussées  par  la  chaîne  dans  ce  tissu  qui 
avait  perdu  sa  consistance,  et  nous  crûmes  plus  sûr  d’agir  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

La  langue  fut  attirée  au  dehors  par  une  pince  de  Museùx  fixée  dans 
la  portion  à  enlever,  et  confiée  à  un  aide; 

Un  trocart  eiplorateur  traversa  la  langue  dans  toute  son  épaisseur, 
et  à  une  distance  assez  éloignée  du  mal  pour  h’âvoir  pas  à  redouter 
de,  laisser  des  traînées  de.tissu  malàdé.  Dans  la  canule  de  ce  trocart 
fut  passé  un  fil  de  fer  doux  qu’on  fixa  au  serre-nœud  de  Græfe,  tel 
que  M.  .le  docteur  Maisonneuve  l’emploie  pour  opérer  les  fistules  à 
l’anus  ;  on  fît  agir  cet  instrument  pour  la  section  de  dedans  en  de¬ 
hors,  et  lorsque  la  place  de  l’écraseur  fut  faite,  on  le  passa  pour  agir 
d’arrière  en  avant ,  et  l’action  des  deux  instruments  fut  dirigée  de 
manièçe  que  les  sections  fussent  terminées  simultanément. 

Au  bout  de  treize  minutes  un  quart,  l’excision  était  faite,  et  les 
deux  surfaces  à  angle  droit  de  là  plaie  aussi  nettes  que  si  elles  avaient 
été  produites  par  les  ciseaux,  ne  donnèrent  pas  uue  goutte  de  sang. 
La  tumeur,  examinée  au  microscope  par  M.  Rabaud ,  ahciën  interné 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  et  moi,,  nous  fit  reconnaître  la 
présence  de  cellules  épithéliales  infiltrées  dans  les  fibres  musculaires 
de  la  langue. 

Ces  fibres  avaient  perdu  une  grande  partie  de  leur  consistance  et 
se  laissaient  facilement  déctiirer. 

Après  l’opération,  la  fièvre  ne  se  montra  pas  un  seul  moment; 
mais  le  malade  accusa  pendant  les  premiers  jours  un  mal  de  gorge 
qu’on  pouvait  facilement  s’expliquer  par  les  tiraillements  que  l’organe 
avait  dû  supporter  ,  plutôt  que  par  le  gonflement ,  qui  fut  très-léger 
et  de  fort  courte  durée. 

Ce  qui  le  gêna  davantage  fut  un©  salivation  abondante  qui  dura 
près  de  trois  semaines. 

Dès  le  premier  jour  de  l’opération,  il  commença  à  se  nourrir  de 
bouillons  ;  huit  jours  après  il  prenait  des  potages  et  mangeait  de  la 
viande  hachée. 

Enfin,  le  i  septembre,  M.  P...  parlait  et  mangeait  avec  facilité.  La 
gaieté  lui  était  revenue  ;  la  cicatrisation  était  en  bonne  voie.  Gepen- 
dqnt ,  on  fut  obligé  de  limer  la  canine  inférieure  gauche  et  la  pre¬ 
mière  petite  molaire,  qui  irritaient  par  leur  frottement  la  surface  de 
la  plaie  et  avaient  fait  enflammer  les  points  en  contact  avec  elles. 
Enfin, le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  21  septembre,  complètement 
guéri,  et  prenant  toute  espèce  de  nourriture  sans  en  ressentir  la 
moindre  dopleur. 

Nous  avons  depuis  lors  eu  l’occasion  de  revoir  souventM.  P...,  et 
rien  jusqu’à  présent  ne  fait  craindre  ou  soupçonner, une  réapparition 
.du  mal. 


DOUBLE  HYDRQCÈLE  ENKYSTÉE  DU  CORDON 
formant  une  tumeur  scrotale  du  volume  d’une  grotte  tète 
d’adulte.  —  Injections  iodées.  —  Guérison. 

Par  M.  le  D'  Rozan  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpit.  milit.  de  Hrtançoii. 

Lq  nommé  Joseph  P... ,  habitant  de  la  Gopdaminé ,  près  de  Barce- 
jennelte  (BalsesUipes) ,  âgé  de  cinquanté-déuX  àiis  ,  d’unç  coflsiitù- 
tîoii  robuste ,  exerçant  la  profession  de  forgeron  ,  atteint  depuis 
quatre  ans,  à  Ip  région  des  bqurses,  d’une  tumeur  qu'il  a  vue  se 
développer  lentement,  de  chaque  côlg,  au  niveau  del’ânneau  qxterpe, 
ét  qui  peu  à  p’eû  avait  flrii  par  aëquérir  des  proportions  si  considéra¬ 
bles  qu’elle  empêchait  presque  la  mâfche  et  lui  Occasiohnait,  par  son 
poids  des  tiraillements  très-douloureux  ,  vint  me  trouver,  le  24  dé- 
éçpibéé  lèdl,  dans  le  but  de  se  faire  opéfer,  s’il  y  avait  llëù  ,  car  il 
Ignorait  absolunipnt  la  nature  de  son  affection. 

Le  scrotum,  envisagé  dans  son  ensemble  ,  représentait  une  tumeur 
très-volümioeûse  fermée  par  deux  énormes  pôirés  adossées  l’uiié  â 
l’autre  sur  la  ligne  du  raphé  par  leurs  grosses  extrémités,  tandis  que 
léurs  somrnèis  écartés  se  prolongeaient  jusqu’aux  anneaux  gxternes, 
qu’ils  refoulaient. 

En  bas,  elle  descendait  entre  les  jambes  jusqu’à  environ  mi-cuisse. 
Sur  là  ligiie  médiane,  elté  semblait  dWiSéè  ëft  deux  parties  élàléé  pàt 

une  èspëéé  de  bandelétfe  déptimée. 

■  La  peau  du  pénis,  qu’elle  s’était  appfopriée  dans  son  développe¬ 
ment,  était  tellement  tiraillée,  qu’on  n’apercevait  plus  que  le  bout  de 
cét  organe.  . 

De  chaque  côté  de  celte  grande  fumeur,  en  bas,  en  arrière  et  un 
peu  en  dehors,  une  autre  bandelette  circulaire  circonscrivait  et  iso¬ 
lait  uhè  autre  petite  tumeur,  qu’à  la  vue  qt  au  toucher  pn  reconnais¬ 
sait  occupée  par  lé  testicule,  parfaitement  sain. 

Le  scrofum;  examiné  à  gauche  et  à  droite  ,  était  pirifortné  ,  tendu, 
lisse,  uni,  dur,  élastique  et  rénitent ,  sans  flucluatipn  aucune  ei,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  d’une  transparence  complète 
danstoute  son  étendue,  depuis  le  fend  des  bourses  jusqu’aux  an¬ 
neaux. 


Le  doigt,  promené  en  arrière,  sentait  exactement  la  saillie  du  cor¬ 
don  légèrement  aplati  et  éparpillé. 

Le  malade  ,  qui  jusqu’alors  n’avait  consulté  personne ,  éclairé  sur 
l’innocuité  de  son  affection  et  ses  chances  de  guérison  ,  voulut  sur- 
le-champ  être  opéré  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Le  lendemain  ,  assisté  du  docteur  Ollivier  ,  aussi  étonné  que  moi 
du  volume  ëxcép.tionnel  de  cette  double  hydrocèle  du  cordon ,  jn 
pratiquai  une  prémiêré  ponction  au  côté  gau'che ,  d’où  s’écoula  un 
litre  et  quart  de  sérosité  claire,  limpide  et  de  couleur  citrine.;  ün 
mélange  d’eau  ét  dè  tèinture  d’iode  (par  parties  égales)  fut  ensuite 
injeifté  et  maintenu  environ  cinq  minutes.  Aussitôt  après  ,  je  procé¬ 
dai  à  l’opération  du  côté  droit,  et  de  la  même  manière.  Le  liquide 
extrait  présenta  absolument  des  caractères  identiques,  tant  en  cou- 
lèur  et  éh  consistance  qu’en  quantité.  Les  suites  de  petto  double  opé- 
ràtiori  hirénl  àûssi  régulières  que  dàns  l’hydrocèle  ordinaire  ,  et  le 
vingt-cinquième  jour  le  malade,  parfaitement  guéri ,  reprit  ses  tra¬ 
vaux  accoutumés.  Depuis  cette  éppque,  la  guérison  s’est  maintenue, 
La  coexistence  de  cette  double  hydrocèle  enkystée  du  cordon, 
le  volume  vraiment  exceptionnel  qu’elle  a  acquis  dans  l’espâce 
de  quatre  ans,  m’ont  paru  des  circonstances  assez  rares  pour 
mériter  d’être  signalées  à  l’attention  des  praticiens. 


ACASBiaiG  SES  SCIENCES. 

Séance  du  22  décembre.  —Présidence  de  M.  Duhamel. 

M.  LE  MINISTRE  d’État  transmet  ampliation  d’un  décret  impérial 
en  date  fin  <  3  courant,  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Pasteur  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  minéralogie  par  suite  du  décès  de 
M.  de  Sénarmont. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Pasteur  prend  place  parmi 
sep  confrères. 

—  M.  milne-edwards  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteui’  E, 
Haerkel ,  une  monographie  des  riidiolmres,  destinée  au  concours  pour 
le  prix  de  physiologie  expériméûtale  de  <863.  (Renvoyé  à  la  future 
commission). 

—  M.  'V.  BüRQ  adrèsse  ûii  méinoire  sur  un  nouvel  appareil  de  fil¬ 
trage,  le  bateau  filtre.,  appareil  applicable  aux  besoins  des  grandes 
villes  et.  des  arrhéès  en  campement.  (Commissaires  précédemment 
nommés,  MM.  Morin,  Rayer,  Combes). 

—  M.  charriÈre,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement, 
de  l’Académie  un  mémoire  sur  un  mode  particulier  de  traitement  des 
névralgies  et  des  douleurs  rhumatismales,  adresse  aujourd’hui  un 
supplément  à  ses  précédentes  communications,  contenant  l’indication 
des  modifications  qu’il  y  a  apportées  et  des  nouveaux  succès  qu’il  en 
a  obtenus.  (Réservé  pour  la  future  commission  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie). 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  <7  décembre  <862. — Présidence  de  M.  Morel-Lavallée. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle)  adresse  à  la  Société  la 
lettre  suivante  : 

«  Dans  la  séance  du  26  novembre,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux 
nous  a  donné  le  compte  rendu  le  6  décembre,  M.  le  docteur  Verneuil 
disait,  en  parlant  de  ia  récidive  des  polypes  naso-pharyngiens  : 
«  Quelle  méthode  met  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  celte  récidive? 
C’est  ce  qui  reste  à  décider,  et  ce  qui  ne  sera  résolu  qu’à  la  longue 
par  une  surveillance  prolongée  exercée  sur  les  malades.  » 

»  Cette  surveillance  nous  est  facile  à  nous,  chirurgiens  des  petites 
localités,  et  je  viens  répondre  pour  ma  part  au  desideratum  exprimé. 

»  Candidat  depuis  trois  ans  au  titre  de  correspondant  de  la  savante 
Compagnie ,  j’ai  appuyé  ma  candidature  fie  plusieurs  travaux,  dont  ün 
sur  les  polypes  nasD-q)haryngiens  :  la  pièce  pathologique,  conservée 
dans  l’alcool,  accompagnait  mon  mémoire. 

»  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  depuis  quatorze  ans.  L’observation  , 
mais  surtout  le  volume,  bien  que  diminué  par  un  long  séjour  dans 
l’alcool  de  la  pièce  pathologique  diront  quelle  était  l’imminence  du 
danger  lorsque  j’ai  dû  opérer  par  arrachement.  Immédiatement 
après  l’opéràtion.  on  distinguait  d’une  manière  évidente  sur  la  pièce 
fraîcfie  la,  trace  de  son  implantatiqa  à  l’ps  basilaipç;  pplte  empreinte 
avait  jfes  dii^psions  d’unè  pièce  d’un  franc. 

B  Bans  un  second  travail  sur  l’épithélioma  de  la  face,  je  donnais 
l’obsèmiion  d’un  Homme  dû  àdixahte- Seize  àns,  sur  leqifél  i’àvais  dû 
faire,  après  l’extirpafidh  d’fih  volumineux  éfiithélioma,unecheiloplas- 
tie  de  la  lèvre  inférieure ,  ou  plutôt  une  autoplastie  eorhprenant  les 
trois  quarts  du  tnenfon,  la  lèVre  inférieure  et  une  partie  de  la  joue 
droite. 

a  S...  entrait  dans  sâ  soixàtïlè-dix-septièmô  année  le  jour  de  l’opé¬ 
ration,  le  5  feai  <  859  ;  il  se  porte  très-bien  et  n’a  pas  eu  de  récidive, 
bien  qué  lâ  tumeur  que  j’ai  enlevée  fût  elle-même  cependant  en  ré- 
çidivè,  ce  qui  vient  uné  fois  de  plus  prouver  l’immense  avantage  de 
l’autoplastie.  » 

PRÉSENTATION  d’INSTRUMENT, 

M.  giraldÈs  présente  un  instrument  sur  lequel  il  remet  la  note 
suivante  : 

L’apparéil  que  je  présente  au  noth  de  M.  Luër  est  le  complément 
dé  çéifiâ  qui  a  été  présenté  dans  une  des  dernières  séances.  Le  pre¬ 
mier,  ou  S8  lê  rappelle^  était  constitué  par  un  corps  de  pompe  d’une 
fàible  càpaçjté,  pt  son  action  ne  pouvait  durer  que  peu  de  temps. 
Le  nouvel  appareil,  au  Contraire ,  est  constitué  de  façon  â  pouvoir 
foncliOttnei*  aussi  lohgteiups  qu’il  spra  nécessaire.  Il  est  fermé  de  deux 
corps  de  pompe;  communiquant  ensemble  à  leur  extrémité  au  moyen 
d’un  tube  décrivant  nné  deihi-circonférencè ,  et  sûr  lequel  viènt  s’a¬ 
dapter  un  autre  tube  pour  la  pulvérisation.  Dans  l’intérieur  de  ees 
tubes  se  trouve  uri  système  de  soupape  propre  au  jeu  de  l’appareil. 
Les  pistons,  ibis  en  mouvement  au  moyen  de  trois  pignons ,  se  meu¬ 
vent  en  sens  inverse,  de  façon  que  lorsque  l’un  de  ces  pistons  recule, 
l’autre  avance  et  laisse  libre  üfae  soupape  qui  permet  au  liquide  d'en¬ 
trer  dans  l’appareil. 

De  la  partie  antérieure  et  inférieure  dé  l'appareil  Sè  défaefie  dé 


chaque  côté  un  tube,  lesquels  se  réunissent  en.  un  seul  qui-  doit,être 
pfoiigé  dans  un  vase  rëmpli  de  liquide ,  et  qui.  fait  l’office  de  tube  as¬ 
pirateur.  A  son  point  de  réunion  avec  le  corps  de.  l’appareil  se  trou- , 
vent  deux  soupapes  se  fermant  ou  s’ouvrant,  suivant  que  le  piston 
recule  ou'avance.  Ainsi,  par  un  mouvement  de  la  manivelle ,  un  des 
pistons  recule  et  ouvre'  la  soupape  de  communication  avec  le  réser¬ 
voir  de  liquide,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  refoule  le  liquide, 
ferme  toutes  les  soupapes,  et  le  fait  sortir  par  le  tube  desfiné  à  la 
pulvérisation.  '  '  ■ 

Lès  pistons  jouent  donc  à  la  manière  de  ceux  d’une  machine  pneu¬ 
matique  à  double  cylindre.  ' 

COMMUNICATION. 

M.  bOLBEAU  présente  fine  observation  et  une  pièce  à  l’appui'sur 
■  un  cas  de  gangrène  traumatique,  et  remet  à  ce  propos  la  note  suj- 
vànte  :  . 

'  J'ai  été  appelé  aujourd’hui  dans  le  département  de  Seine-et-Oise 
pour  y  pratiquer  la  désarticulation  de  l’épaule  gauche.  Ce  fait  est 
.nécessairement  incomplet,  mais  je  crois  utile  de  montrer  aux  mem- 
;bres  de  la  Société  les  pièces  anatomiques  qui  sônt  relatives  à  ce  cas 
•  très-singulier.  Plus  tard  je  compléterai  l’obseryation. 

Un  cultivateur  voulant  monter  dans  sa  voiture,  manque  de  .tomber 
par  suite  des  mouvements  des  chevaux.  Il  essaye  de  se  maintenir,  et 
c’est  à  la  roue  qu’il  se  cramponne  ;  la  voiture  continuant  d’avancer, 
l’individu  fut  entraîné,  le  médius  fut  presque  arraché;  enfin,  lâchant 
prise  à  cause  de  la  douleur  vive,  le  malade  fut  renversé  sur  l’épaule 
gauche. 

Tout  ceci  se  passait  vendredi  dernier,  dans  la  soirée  :  un  médecin 
fut  appelé,  et  il  constata  : 

Une  contusion  violente  de  l’épaule ,  avec  épanchement  sanguin 
considérable;  • 

2"  Une  petite  plaie  non  pénétrante  au  niveau  de  l’articulation  du 
coude,  vers  sa  partie  interne  ;  la  peau  seule  avait  été  intéressée  ;  ’ 

3»  Une  fracture  de  la  première  phalange  du  médius,  avec  plaie, 
contuse. 

Le  malade  se  plaignait  peu.  On  se  contenta  d’appliquer  des  résolu- 
iifs  sur  tout  le  membre.  On  avait,  du  reste ,  constaté  qu’il  n’y  avait 
pas  de  luxation,  soit  à  l’épaule,  soit  au  coude. 

Le  lendemain  de  l’accident ,  tout  le  membre  était  engourdi  ;  le 
pouls  radial  manquait.  Déjà  les  doigts  froids  et  insensibles  semblaient 
menacés  de  gangrène. 

Depuis,  les  accidents  de  mortification  ont  été  en  augmentant,  et  ce 
matin,  la  gangrène  remontait  jusque  vers  l’articulation  de  l’épaule. 
Cependant  on  sentait  les  battements  de  l’artère  humérale  ,  vers  l’in¬ 
sertion  du  grand  pectoral. 

La  désarticulation  a  été  pratiquée  ;  elle  n’a  du  reste  rien  présenté 
de  particulier.  Nous  avons  de  suite  examiné  le  membre  ,  et  voici  ce 
que  nous  avons  trouvé  : 

<®  Gangrène  humide  de  la  main  ,  de  l’avant-bras  et  des  deux  tiers 
du  bras  ; 

2®  Déchirure  du  muscle  brachial  antérieur  et  de  la  partie  interne 
du  ligament  antérieur  de  l’articulation  du  coude  ;  ^ 

3®  Veines  et  nerfs  parfaitement  sains  ; 

4®  L’artère  présente  seule  des  altérations  très-curieuses  ,  surtout 
quand  on  considère  que  l’extension  forcée  du  membre  paraît  les  avoir 
produites. 

L’artère  humérale,  à  3  centimètres  au-dessus  de  sa  bifurcation,  a 
été  rompue.  La  membrane  externe  seule  a  été  conservée.  Il  en  ré¬ 
sulte  qu'au  niveau  de  la  rupture,  Kartère  se  résume  en  un  cordon 
celluleux  large  d’un  demi-millimètre  et  long  de  plus  de  2  centimè¬ 
tres.  Les  deux  bouts  de  l'artère  ont  la  forme  de  deux  cônes  en  rap¬ 
port  par  leurs  sommets,  qui  correspondraient  au  cordon  qui  les  réu¬ 
nit.  Le  bout  supérieur  est  oblitéré  par  un  caillot  assez  résistaat , 
adhérent  aux  parois,  d’une  largeur  de  2  centimètres  et  demi.  Il  se 
terminé  en  pointe ,  supérieurement.  Au-dessous  de  la  lésion  arté¬ 
rielle,  on  trouve  un  caillot  passif  qui  remplit  la  fin  de  l’humérale ,  sa 
bifurcation,  et  qui  s’étend  à  5  centimètres  dans  la  cubitale. 

L’artère  radiale  est  vide. 

Les  artères  de  tout  le  membre  sont  singulièrement  petites.  Le  ca¬ 
libre  de  l’humérale  dépasse  à  peine  celui  d’une  grosse  artère  cubitale. 

'  DISCUSSION. 

M.  BOINET.  M.  Dolbeau  a-t-il  examiné  l’état  des  nerfs? 

M.  DOLBEAU.  Au  niveau  du  coude,  le  nerf  médian  était  entouré 


d’un  pqtit  qaillot  sanguin,  circulaire,  d’un  centimètre  de  longueur  en¬ 
viron. 

,  Du  reste ,  les  muscles  "avaient  cette  coloration  violacée  et  cette 
odeur  fétide  propres  à  la  gangfène.  ' 

M.  iiUGUiER.  En  quel  étàrse  trouvaient  les  ligaments  latéraux  de 
l’articulation  du  coude?  ' 

M.  DOLBEAU.  Ils  étaient  intacts;  le  ligament  antérieur,  seub  était 
déchiré,  de  sorte  que  par  une  petite  ouverture  on  voyait  les  surfaces 
articulaires.  .  , 

M.  HUGüiEB.  Il  est  difficile  de  comprendre  l’existence  d’une-déchi- 
ruredu  ligament  antérieur  sans  une  luxation.  Sans  doute,  cette.luxa- 
tion  n’existait  plus  au  moment  où  le  blessé  a  été  observé  par  les  p.re- 
miers  médecins  qui  l’ont  vu  ;  mais  qui  nous  assure  que  cette  luxation 
n’a  pas  existé  à  un  moment  donné  et  n’a  pas  été  réduite  pendant  les 
.mouvements  qui  ont  dû.  se  produire  nécessairement  lors  de  l’accident? 
Je  suis  disposé  à  admettre  qu’il  y  a  eu  luxation  en  arrière,  déchirure 
du  ligament  antérieur  et  réduction  immédiateraent  après.  Coramentj 
sans  la  luxation,  sfoxpliquerait-on  la.  déchirure  des  vaisseaux  du  pli 
du  coude? 

M.  DOLBEAU.  J’ avais  pensé  à  un  déplacement  des  os,"  mais  je  n’ai 
pu  produire,  une  luxation  lorsque  j’ai  eiVfait  la  dissection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

,  A  la  suite  du  concours  de  l’externat  pour  les  hôpitaux'  de  Paris , 
ont  été  nommés  :  , 

MM.  1  Hayem,  2  Denonvilliers,  3  Delens,  4  Liouville,  5  Burlaud,, 

6  Germe  ,  7  Bluraenthal ,  8  Charpentier ,  9  Desnos,.  fO  Gadaud, 
tlHenocque,  12  Levesque  ,  13  Aubry  ,  14  Bourée,  15  Galicier, 
16  Boulet,  17  Zavitzianos,  18  Goudet,  19  Cotard,  20  Raulin. 

MM.  21  Pilate  ,  22  Raillard  ,  23  Escorne  ,  24  Filleau  ,  25  Follet  y 
26Laburthe,  27  JoJicœur  ,  28perry,  29  Chauv.elot ,  30  Pentray , 
31’  Roustan,  32  Stopin  ,  33  Vielle,  34  Watelle  ,  35  Brunet,  56  Au- 
brun,  37  Carbonell,  38  Champrigaud,  39  Droin,  40  Laurent.  .  '*  ■ 

MM.  41  Marie  (Edmond) ,  42  Matrion  ,  43  Rengade ,  44  Bouillon- 
Lagrange,  45  Bouquet,  46  Boyer,  47  Castro  y  Parra,  48  Dantagnan , 
49  Dùclos,  50  Ducrot,  51  Landeta,  52  Lolliot,  53  Lucas-Ghampion- 
nière,  54  Olivier  ,  55  Robbe,  56  Bonnithon,  57  Cochet,  58  Deniau, 
59  Lantiér,  60  Machenaud.  .  j, 

MM.  61  Maurice,  62  Meuniér,  63  Munier ,  64  Paul,  65  Petit, 
66  Signard,  67  Brulé,  68  Camüset,  69  Jubin  ,  70  Masse,  71  Mècle , 
72Miot,  73  Navarre  y  Villar,  74  Plicque  ,  75  Puel ,  76  Beignier, 
77  Stouffiet,  78  Voyet,  79  Blanc,  80  Brun. 

MM.  81  CausaUbon,  82  Cha[»pot,  83  Comoy,  84  Font-Reaux,  85  Ga- 
gnard,  86  Giroud,  87  Le  Teinturier,  88  Maringe,  89  Mignon,  90  Ro¬ 
ger,  91  Staszinski,  92  Bouteilliei-,  93  Briançon,  94  de  Montmeja,  95 
Gemin,  96  Labadie,  97  Leroux,  98  Mary,  99  Musson,  100  Onimus. 

MM.  101  Prouhet,  102Quiilard,  103  Ramond  ,  104  Renault,’  105 
Rudelle,  106  Saldivar,  107  Yzquierdo,  108  Baradus  ,  109  Bigourdon,. 
llO^remond,  111  Canet,  112  Coste,  113  Gueneau,  114  Laisney,  115 
Maindron’,  116  Mougeot ,  117  Paris  ,  118  Parizot,  119  Proust,  120 
Rousset. 

MM.  121  Suchard,  122  Azemar,  123  Botlentuit,  124  Castier ,  125 
Gavasse,  126  Chaumel,  127  Destelle,  128  Fredet,  129  Hui'el ,  1.30 
Jousiain,  131  Juliano,  132  Loffel,  133  Malherbe,  134  Marelle  ,  135 
Marsoo,  136  Plateau,  137  Theyenin,  138  Bayonne,  139  Carrive  ,  140 
Chevalier. 

MM.  141  Cuirot,  142  Dalbouze,  143Duprat,  144  George,  145  La- 
bory,  146  Macabiau,  147  N-ave,  148  Rodriguez  y  Macias,  149  -Théas, 
150  Bachelet,  151  Bindé,  152  Boudrie,  153  Brissaud  ,  154  Cailleux, 
155  Capmas  (Paul) ,  156  Challier,  157  Claverie,  158  De  Arteago,  159 
Demoulin,  160  Desveaux. 

MM.  161  Fauchey,  162  Gavillet,  163  Hallette,  164  Hamy,  165  Jous- 
selin  (Jean-Élie),  166  Legros,  167  Miguet ,  168  Rousselot-Bèaulieu, 
169  Vignes,  170  Abafour,  171  Avonde,  172  Dejust,  173  Griffon, 
174  Guill'emaul,  175  Jolyes,  176  La  Roche  ,  177  Maire  ,  178  Teintu¬ 
rier,  179  Banault.  .  ■ 

MM.  180  Bonnet,  181  Dubois,  182  Girondeau,  183  Molinié,  184  - 
Bernède,  185  B  âcher,  186  Rochefontaine,  187  Brouard,  188  Cabadé, 
189Chedin,  190  Dumaz,  191  Fortin,  192  Guillerault,  193  Layrisse, 
194LePièz,  195  Levraud,  196  Mesnage,  197  Napias,  198  Rousseau 
(Albert),  199  Ruais. 

MM.  200  Thibaut-Beauregard,  201  Verollot,  202  Barrail,  203  Bou- 


^det,  204.Delanney,  205  Escana  Boza,  206  Fleys,  207  Guenon  d® 
Mesnards,  208  Michaux,  209  Godivier,  210  Guillot,  211  Guillief 
.  212  Hobon,  213  Lamblin  (Antoine).  ’ 

.  — M.  le  docteur  Lemoine  viènt  d’être  norhmé  médecin  de  la  prison 

de  Saint-Brieuc,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bellamy,  dééédé, 
—  Le  9  mars  1863,  des  concours  seront  ouverts  à  l’Ecole  prépara- 
toire  de  Lille  pour  trois  places  de  professeurs  suppléants  aux  chaires 
de  médecine,  matière  médicale 'et  thérapeutique  ;  de  chirurgie  et  ac¬ 
couchements  ;  et  de  pharmacie ,  toxicologie  et  histoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  ■  '  .  .  , 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  çom- 
mencèrônt  le  9  mars  1863  ;  lé  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie 
commencera  le  16  du  même  mois. 

..  —  L’Association  des  médecins  du  département  de  Tarn-et-Garonne 
siégeant  à  Montauban,  vient  de  voter  son  agrégation  à  l’Association 
générale. 

—  Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ofit  été,  à  l’occasion  de 

l’anniversaire  de  la  naissance  du  roi  des  Belges ,  nommés  chevaliers 
de  l’ordre  de  Léopold  :  ;  ; 

M.'H.  Rossignol  ,  professeur  de.médécine  opératoire  à  ^Université 
de  Bruxelles, (  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Pierre 'f  ^ 

M,  Isidore tHenriette  ,  ,médecin  :à  L’hôpital  Saint-Pierre ,  prOfosseur 
de  clinique  des  maladies  des  enfants;  '  / 

M.  Jules  d’Udekem,  professeur  d’anatomie  comparée  -à  FUniversité 
de  Bruxelles,  membre  de  .l’Académie  des  sciences;  1  ..ij,, 

M.  Aug.  Sovet,  médecin  à  Beauraing,  membre  de  la  commission  mé¬ 
dicale  provinciale  dé  Namur  ;  '  • 

M.  le  docteur  J.  Bara,  de  Tournai  ;. 

M.  T.  A.  Blondeau,  médecin  à  Chimay;  • 

M.  J.  F.  J.  Bosch,  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Maestricht-;  •  i 

M.  A.  Gorbisier,  médecin  à. Mons  ; 

M.  L.  Delheid,  médecin  à. Liège;  ’ 

M.  A.  Gonne,  médecin  àFleurus;  v  - 

M.  J.  A.  Isacq,  officier  de  santé  à  Poperinghe  ;  :  c 

M.  Gh.  Jacques,  médecin  à  Waremme,  membre  de  la  commission 
médicale  de  la  province  de  Liège;  î 

M.  A.  Laurent,  médecin  à  Frasnes  (Namur)  ;  i 

M.  D.  F.  Robyns,  médecin  à  Baelegem  (Flandre  orientale)  ;  '  ■ 

M.  Rul-Ogez,  médecin  à  Anvers  ;  ' 

M.  J.  F.  Stockman,  médecin  à  Gand  ; 

M,  F.  A.  Willems,  médecin  à  Gand  ;  ,i 

M.  J.  WiUeman,  médecin  à  Malines.  ; 

—  On  annonce  l’apparition  prochaine  d’un  nouveau  journal  de  mé¬ 

decine  qui  prendrait  le  nom  de  l’Assoc/atio»  générale ,  et  qui  aurait’ 
pour  directeur  M.  le  docteur  Elleaume.  ’  ....  ! 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 

M.  le  docteur  A.  Legrand,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  du  VII'  arrondissement,  membre  déjà, 
Société  de  médecine  pratique  de  Paris  et  correspondant  de  plusieurs 
sociétés  médicales  des  départements.  M.  A.  Legrand,  de  qui  la  Gaaettè 
recevait  de  temps  en  temps  des  communications  sur  des  Sujets'  dé 
médecine  pratique,  était  aiileur  de  plusieurs  ouvrages  connus,  notam¬ 
ment  d’une,  série. de  mémoires  sur  l’émploi  de  l’or  substitué  aux  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  le  liailement  de  la  syphilis,  et  d’un  livré' 
sur  les  tubercules  et  les  scrofules,  piiblié  en  1849,  et  qui  avait  ob¬ 
tenu  une  mention  honor.^le  de  l’Académie  de  médecine  au  concours 
d'e  1847.  ■  '  ■ 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  donne  en  ces  termes  [l'état 
des  opérations  d’ovariotomie  faites  par  M.  Kœberlé  ; 

«  M.  Kœberlé,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  des 
Strasbourg  ,  vient  de  pratiquer  deux  nouvelles  opérations  d’ovario-, 
toraie.  ’Oh  sait  que  les  deux  premières  ont  obtenu  un  succès  complet.’ 
La  troisième  malade  ,  opérée  le  29  octobre  ,  est  aujourd’hui  (27  dé¬ 
cembre)  dans  un  état  très-satisfaisant ,  et  tout  annonce  une  guérison 
prochaine.  La  quatrième  ovariotomie  a  été  faite  le  20  décembre; 
l’opérée  est  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  ;  ia  tumeur  extraite 
pesait  2,700  grammes.  Aujourd’hui ,  neuvième  jour ,  la  malade  est 
sans  fièvre  ;  aucun  accident  ne  s’est  produit ,  et  on  peut  espérer  la 
continuation  de  cette  belle  série  de  succès.  » 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrufifineux  ,  préparés  par 

GAGMÈRE,  pharm.,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

.  II  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’a  iment  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable ,  l’aliment  de  tous...  le  Pain.  De  cette 
manière  .  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
Imitant  la  nature.  •  ^  , 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  fc  ngtneux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques-  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  et 
dans  un  gr.Hnd  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations 
de  fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugin  ux  ont  constam¬ 
ment  réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment 
réparateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades 
les  plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent 
jamais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  p'éparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin ,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  —  La  boite  de  30  pains,  3  fr. 

M.  G.xGNlEKE  envoie  plusli  urs  boites  de  ces  Pains  gratis 
et  franco  â  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Vésicatoire  rouge,  admis  dans 

la  plupart  des  hôpitaux  pour  établir  en  quelques 
heures  les  Vésicatoires  d’uiie  seule  pièce  sans  incommoder 
ni  faire  souffrir  le  malade,  et  sans  action  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Il  est  souvent  prescrit  et  demandé  sous  les  nomi 
de  Vésicatoire  anglais.  Toile  vésicantc  adhé¬ 
rente  de  LE  PERDRIEL,  d»  par  incorporation  Noire 
du  côté  vésicant,  rouge  de  l’autre  (  d’où  sou  nom) ,  cette 
toile  pirrlc  une  division  métrique  par  centimètres,  ces 
mots  :  TOILE  VESICANTE  LF.  PERDRIEL  et  la  signature 
de  l'inventeur.— Taffetas  et  Papiers  épispastlqucs 
pour  l  eutretieii  parfait  des  vésicatoires.  —Compresses 
en  papier  lavé  et  Serre-hras.  .  . 

Vente  en  gros,  rue  Ste  Croix-de-la  Bretonnerie,  54,  Pans, 
chet  LE  PERDRIEL  et  MARINIER,  pharmaciens. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LARUZE,  chimiste  pharm.  del’EcoIe  spéciale  de 
Paris.  —  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
sont  incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même, 
l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que'.  'bt'eif 
supérieur'  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner¬ 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  U  est 
l’auxi'iaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  â  l’écliauffement.  — Dépôt  dans  chaque  ville. 
A  Paris,  pharm.  LAROZË,  r.  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Microi.scopes,  —  Le  Catalogue 

illustré  d’Arlhiir  CHEVALIER,  Ingénieur-opticien  ta?' 
FalalS'Boyal,  est  envoyé  gratis  h  MM.  les  Médecins. 

Trousse  optique  d’oeuliste.  Instruments  d’opti¬ 
que  appliqués  â  la  médecine. 

Hygiène  de  la  vue.  Un  volume  de  350  pages.  --  - 
80  ligures  —  Ptix ,  4  fr.  > 

Catalogues  divers  ÿralfs. — Verres  de  lunettes  en  crown 
glass  pur,  —  Ateliers  cour  des  Fontaines ,  1  bis ,  visibles  de 
1  à  6  heures. 


Vin  de  duinquina  ferrugineux, 

au  Halaga ,  Pyrophosphate  de  fer  et  Quin¬ 
quina  royal,  préparé  par  A.  MOITIER,  méd. , plijrta. 
de  1"  classe.  —  Les  trois  premiers  médicaments  toniques 
sont  réunis  sous  un  même  volume.  —  Cette  nouvelle 
préparation  était  désirée;  elle  est  aujourd'hui  à  la  tête  des 
ferrugineux  employés  pour  guérir  l'anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  qui  en  dépendent.  Se  trouve  â  l’En¬ 
trepôt  :  LAI  RENCEL ,  droguiste  ,  A4  ,  rue  des  Lombat^, 
â  Paris,  Remise  aux  confrères,  30  0/0.  Prix,  S  fr.  la  b"*. 


Bi 

f 


a.ssin  de  Vichy  ,  .  Saint  -  Yorre. 


jL^Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  4  35  0/0, 
pour  caisses  dé  20,  30  et  50  bout"".  —  Sels  naturels  cl 
Pastilles  hydromlnérales  naturelles  de  Vichy 
S’adresser  à  M.  N.  LARBAUU,  pharmacien  â  vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Charbon  végétal  médicinal  du 

D'  BELLOC  (Pastilles  et  Poudres)  ,  approuvé 
par  l’Aca  lémie  iropér  ale  de  médecine  (séance  du  27  dé¬ 
cembre  1849).  —  Les  membres  de  la  Commission  acadé¬ 
mique  ont  constaté  que  le  charbon  végétal  préparé  par 
M.  fiePoc  est  d’une  très  grande  efficacité  dans  letiaite- 
ment  des  gastralgies  et  des  gastro-entéralgies.  —  Dépôt  à 
Paris,  4  la  pharmacie  SAVO'XE,  boulevard  Poissonnière.  4. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  ft 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseï valions  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  disoenscr  de  toute  énsa- 
cialipn  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappelar  qua- 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PAte  de 
Berthé  A  la  codélm.  La  contrefaçon  ett  ti  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
cet  utiles  préparations. 

Dans  toiites  les  pharmacies  et  4  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  4  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris.— Préconisées  dvnsles  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivatlpn  mercurielle. 


DI 


>ragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
fati^ent  Jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâtel 


•  266.  - 


Va.sseur,  préparateur  d’anatomie 

normale  et  pathologique ,  etc. ,  fournisseur  de  la  Fa¬ 
culté,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  2,  4  Paris. 

Embaumements  spéelanx  du  D'  Sucquet. 


Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Farulté  de  médecine  pour  l’ap¬ 
plication  de  rëlectricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  ;  140  fr.,  150  et  200  fr.  4  deux  courants. 

Rue  Dauphine,  23,  4  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,.  Boberta  pi.  Vendôme,  23 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D*  ; 

GIRAUDEAU  8T-ÛERVAI8,  dépuratif  du  sang  f  fi'* 
humeuri.  rue  Bteber,  13.  au  3%  etcbexlespbarmacUx* 


TABLE  DES  MATIERES 

de  la  GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES.  —  1862. 


innÈs  aigu  da  l'articulation  fémoro-tibiale.  178.  —  du  cerveau,  leur 
^  curabilité  ,  547.  -  par  conge4ion  ,  445.  -  du  per.uée  ,  déviation 
Hes  voies  séminales,  83.  —  phlèginoneux  de  1  urèthre  ,  consécul  f  a 
une  blennorrhagie  aiguë,  358.  -  du  poumon,  cause  par  un  corps 
étran'^er;  évacuation,  guérison  ,  111.  —  profond  dans  le  flanc  gau¬ 
che  -^ouverture  spontanée  du  foyer  dans  le  poumon  correspondant , 
guérison,  31.  —  sous-périostiques,  445.  —  symptomatique  üu  mal 
vertébral.  55. 

Abdomen.  Plaie  pénétrante  de  1’—,  572.  , 

Abiation  de  la  moitié  droite  du  maxiPaire  inférieur,  86. 

AnsoneTiON  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  295.  • 

académie  de  médecine.  Allocuiion  de  M.  Robinet,  1  -  Election  de 
Montagne  comme  membre  associé,  107.  —  de  M.  H.  Roger, 
Hans  la  section  de  pathologie  médicale,  180.  —  de  M.  Sappey,  dans 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  259.  -  Renouvellement  du 
bureau,  699.  —  Saance  solennelle,  573.  ,  ^  . 

Académie  des  sciences.  Election  de  M.  Blanchard,  65.  —  de  M.  Ossian 
Bonnet,  188. 

Accès.  Origine  de  r—,  60.  .  .  .  n.c 

Accidents  déterminés  par  l’éruption  des  molaires  persistante.^,  219. 
__  saturnins  observés  chez  les  ouvriers  employés  à  la  vitrification 
des  étiquettes  en  émail,  7.  ....  , 

Accouchements  difficiles,  359.  —  laboneux  ;  présentation  de  1  épaule 
droite  avec  issue  du  bras,  106.  —  Leçons  sur  les  affections  surve¬ 
nant  pendant  1'—,  29  53,  89,  113,  173.  —  piématuié  artificiel, 
344.  _  prématuré  artificiel;  cépho.atripsie,  559.  —  prématuiear- 
liliciel;  indications  et  contie-indûatious ,  513.  —  prématuré.  Nou¬ 
veau  moyeu  de  provoquer  1' — ,  527.  —  prématuré  ;  priorité  de  la 
dilatation  du  col,  23.  —  provoqué,  9.  —  Renversement  complet  de 
Tutérus  après  1’-,  431.  —  Rôle  des  symphyses  pendant  1  —  ,  388. 
—  Rupture  de  l’utéius  pendant  le  travail  de  1' — ,  485.  —  bcarlati- 
noïde  dans  les  suites  d’—,  97.  .  ,  ,  „  „„„  x,  , 

Accroissement  annuel  de  la  population  de  la  France,  565.  —  Note  ae 
M  Bally  sur  1’ —  annuel  de  la  population  de  la  Fiance,  596. 

Acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplectiques,  98.  —  carboni¬ 
que  en  inhalations  comnae  agent  anesttiesique  ,  267. 

Acné  rosacea.  Traitement,' 539.  ,  ■ 

Aconit.  Alcoolaiure  d’—  employée  contre  la  métrorrhagie,-  413. 
Acupuncture  multiple  comme  moyen  ü’ob  eiiir  l'adhérence  entre  les 
parois  do  l’abdomen  et  les  kystes  contenus  dans  le  ventre,  537. 
Admission.  Do  1’—  en  France  ues  médecins  étrangers,  107. 

Aération  des  hôpitaux,  367,  379.  .  ,  .  •  , 

Abfaissement  progressif  de  louUs  les  fonctions  de  la  vie  animale,  2üa. 
Affection  cutanée  innommée,  450.  —  pseudo-membraneuses  ;  recher¬ 
ches  cliniques,  401,  413.  —  puerpérales,  437.  —  Leçons  de  M.  Pd- 
jot  sur  les  —  puerpérales,  29,  53,  89,  113,  173. 

Aide-forceps,  95.  .  ,  x  • 

Aiguilles.  Nouveau  système  de  fabrication  des  —,  104. 

Air.  Renouvellement  üe  1’— dans  les  poumons  de  1  homme,  383.— 
des  Pyrénées  sur  les. affections  chroniques  de  l'a  poiirine ,  504. — 
Quantité  indispensable  à  la  respiration  pendant  le  sommeil,  596. 
Albuminogénèse,  294. 

Albuminurie,  257.  .  • 

Aliénation  mentale  ;  traitement  par  l’hydrothérapio,  472. 

Aliénés.  Diarrhée  chronique  des  —  guérie  par  la  viande  sèche  ,  343, 
371.  —  Influence  des  translations  des  —  dans  divers  climats,  191. 

*■  —  Ouverture  de  l’asile  de  Saint-Robert,  près  Grenoble,  308.  —  Pro¬ 
jets  de  réforme  dans  le  service  des  —  du  département  de  la  Seine, 
441 .  —  Du  trouble  des  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  chez  les  —, 
278,  282. 

Alliances  consanguines,  289,  292,  352,  376. 

Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus,  accompagné  cjo  ré¬ 
troversion,  133.  ,  •  J. 

Amaranthe  commune.  Empoisonnement  avec  la  racine  d  — ,  183. 
Amaurose  cérébrale  chez  un  enfant  u’un  an,  guérie  par  un  traitement 
antisyphilitique,  578.  —  cérébrale  et  œdème  de  la  papille,  586. 
Ammoniaque  liquide.  Empoisonnement  par  1’ — ,  39. 

AMfhoricité  pleurétique,  49. 

Amputations.  Statistique  par  M.  Trélat,  142. 

Amygdale.  Ablation  d'un  cancer  rte  1’—  et  du  voi  e  du  palais  ;  abla¬ 
tion  avec  l’écrateur  linéaire,  500. 

Anasarque  promptement  guérie  par  les  sudorifiques,  119. 

Anatomie  et  physiologie  üu  cœur,  36. 

ÂNÉMOMÈTRB.  UerfeclioDnement  cie  i —  dô  M.  LombeSi  5o4. 
Anestuésie  par  l’acide  carbonique  en  inhalation,  267.  —  cutanée  par¬ 
tielle  de  nature  présumée  rhumatismale,  281.  —  dans  les  maladies 

du  poumon  ,311.  . .  ,  ... 

Anévrysme  de  l’arcade  palmaire  superficielle  guéri  par  la  cautérisa¬ 
tion,  110.  —  de  l’artère  axi  luire,  368. —  a- tério-vemeux  du  croux 

poplité  droit,  122.  —  de  la  crurale  ;  guérison,  464.  —  diti'us  de  la 
'région  popliiée,  134.  —  de  la  fémorale  ;  compression  digitale,  guéri¬ 
son,  487  —  de  l’aorte,  117.  —  de  l’aoite  thoracique  avec  perlora- 
lion  de  l’œ-ophage,  51 .  —  poplité  artério-veineux  droit,  137,  141. 

—  spontané  du  creux  poplité,  guéri  par  la  compression  digitale,  323, 

—  traités  par  la  compression  digitale,  519.  —  traumatique  do  1  ar¬ 
tère  pouliiee  droite,  1 23.  T.  .  •  . 

Angine  couenneuse  grave,  34.  —  couenneuse.  Rapports  q  ii  unissent 
la  paralysie  palatine  à  F-,  481.  —  maligne,  197.  de  poitrine, 
326,  329.  -  de  poitrine  compliquant  une  arthrodynie  géueraliséa 
et  suivie  d'ictére  grave,  222.  —  de  poitrine  épidémique,  4o4,  466, 
478.  —  de  poitrine  essentielle,  74. 

Ankylosé  du  lémur  ;  redressement  du  membre  inférieur,  420.  de 
la  mâchoire  iulérieure,  208.  —  Traction  continue  pour  le  redresse¬ 
ment  des  —,  499.  —  vraie  de  l’articulation  coxo-lémorale  gauche, 
410.  .... 

Antagonisme  de  l’infection  purulente  et  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  408.  .  ,  . 

Anus.  Absence  d’ — ;  fistule  recto-vulvaire  chez  une  petite  hile  de 
quatre  jours,  183.  —  ai  tiflciel,  74,  159.  —  artificiel  dans  un  étran- 
’glement  interne,  273.  —  uriiliciel  ;  mort,  183.  —  Fistule  a  1  , 

guérison  par  les  injeetiuns  iodées,  271. —  Impenoratiun  de  1  , 
195,  207,  348,  359.  —  Imperfuralion  do  1’ —  ;  posiiion  de  1  b  iliaque, 
171.  —  iiiiperfoié  ;  disposition  rare  de  l’inlestiti,  463. 

Aorte.  Anéviysme  de  1’—,  118.  —  Compressiun  de  1’—  pour  arrêter 
tes  hémorrhagies  après  l’accouchement ,  486.  —  Compression  de 
1’—  dans  une  hémorrhagie  grave,  498.  —  Ulcération  de  l  — ,  182. 
Afhémib  produite  par  une  iesiou  de  la  moitié  postérieure  des  deuxième 

et  iiobiéme  circonvolutions  fl ontales,  461.  „  , 

Apoplexie.  Cas  remarquable,  362.  —  imminentes.  Formule  con  re 
les  —  ,  118.  —  nerveuse  chez  l’épouse  d’un  de  nos  confrères,  240. 
de  l’ovaire,  .  •  »  i  • 

Appareil  destiné  à  rémédier  aux  difformités  qui  suivent  la  coxalgie 
guérie,  58.  ,  .  .  , 

Applications  froides  continues  dans  les  péritonites  puerpérales,  1  S'Y. 
Arcade  palmaire.  Anévrysme  de  1’—  superficiellé  guéri  par  la  cauté¬ 
risation  ,110 


Argyriasis  avec  dépôt* métallique  dans  lesyînteslins ,  le  foie,  la  rate  et 
les  reins,  63.  oaq 

Armée.  Statistique  médicale  de  1  —,  308.  ! 

Arsenal  chirurgical  portatif  de  M.  3.  Chai|ière,  228. 

Arséniate  de  caféine,  31.  .  ,  ,  -, 

Arsenic.  Préparations  <i’ — comme  antiperioaiques,  31. 

Artère  faciale  ;  plaie  déterminée  par  une  ppmmade  escharotique,  5J5. 

—  viscérahs;  leur  sensibilité,  443.  i 
Arthrite  sèche,  311. 


Asile  de  Sainle-'Gemmes  ;  marché  de  l’endéraie  pelfagreuse  pendant 

Assassinat  deM.  Guyot,  officier  de  santé  à  Haudelaincourt,  8,  16 

Assistance  publique;  améliorations  apportées  dans  les  liôpffaux,  161. 

_ Réclamation  des-jnges  du  concours  pour  trois  places  de  médecin 

du  Bureau  central,  240.  .  . 

Association  généra'e  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ;  situation, 
517.  _ des  mé  lecins  de  la  Seine  ;  nomination  du  bun-au,  44. 

Assurances  sur  la  vie,  149.  '  ,  j--' 

Asthme.  Compression  de  la  veine-cave  fupérieure  déterminant  ües 
accès  d’— ,  78.  —  et  son  traitement,  235.  .  , 

Astragale.  Luxation  et  fractura  de  F —  ;  irréductibilité,  gangrené  du 
pied,  amputation,  170. 

Ataxie  locomotrice,  287.  —  locomotrice  progressive  ;  traitement  par 
le  nitrate  d’argest,  357,  505.  —  locomotrice  progressive,  hémiplé¬ 
gique,  compliquée  d'accès  épdeplif  irme,  guérison,  642. 

Atrophie  musculaire  progrès -ive,  237.  —  du  muscle  de  toide  avec 
conservation  du  mouvement  d’élévation  ue  Fépjule,  133. 

Attractif  pour  le.s  dents,  167. 

Autruche.  Objets  divers  trouvés  dans  des  estomacs  d  — ,  284,  300. 

Avant-bras;  luxation  en  arrère  et  en  dedans,  392. 

Avortement.  Cas  d’—  suivi  d’une  hémorrhagie  grave  ;  compression 
de  l’aorte,  tamponnement,  498.  —  De  1' —  provoqué  dans  le  cas  de 
rét  écissemenl  extrême  du  bas-in,  389. 

Azotate  d’argent  dans  la  diarrhée  opiniâtre,  51 5. 

B 

Bains  de  Pennés,  154.  .  ,  x  ,  .  •  • 

Bassin.  Etudes  sur  le  —,  388.  —  de  5  centimètres;  céphalotnpsio  re¬ 
pétée,  9.  —  Vice  de  ronforuialion  du —,  4i5. 

BEc-DE-LiÈvnE  compliqué  prolongé  jusqu’au  voisinage  de  1  œil,  126. 

Belladone  en  topique  pour  arrêter  la  sécrétion  lactée,  10. 

Bibliographie.  Anatomie  (aihologique  et  symptomatologique  de  la 
lièvre  jaune  qui  a  régné  à  Lisboane  eu  1857,  parle  ducieurAlva- 
renga,  49.  —  Anatomie  plidosophique  ;  conformation  osseuse  ue  m 
tête  chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés,  parle  D^  C.  Bertrand,  545. 
—  Annuaire  de  l’.kssotiation  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
des  médecins  de  la  France,  174.  —  Bulletin  de  1  Insiiuit  égyptien, 
1859-1862,  521.  —  Campagnes  de  Kabylie,  par  le  L'"  A.  Beitherand, 
546.  -  Cicéron  médecin;  élude  médie6«hrtermre,  par  D. ’^n  ere, 
521  —D’une  eircu  ation  déri- alivo  dans  les  membres  et  dans  a 
tête  chez  Fhomme,  par  le  D^  Sucquet,  369.  -  Des  cumats  sous  le 
rapport  hygiénique  et  médical,  par  le  D''  Gigol-S  lar  j,  20  .  - 

niq^mé  licale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  les  G.  Bernutz 
et  Ern.  Goupil,  553,  581.  —  Clinique  obstéirjcale  ;  recueil  d  obser¬ 
vations  ei  s-talistiqiie  ,  par  le  D''  Mattel,  309,  501.  —  Compendium 
de  chirurgie  pratique,  par  MM.  Denonvillier.s  ei  Gosseun,  1b'  livi., 
21.  —  Cours  d’hygiène  fait  à  la  Fa  ullede  médecine  de  Pans  par 
M  L  FlHiirv  diphlhôrie  du  pharynx,  par  le  D  A. 

Mllle’i,  de  Tuùrs,  558.  -  De  FempL-i  de  l’huile  iodée  dans  les  affcc- 
ticns  scrofuleuses,  tuberculeuses,  etc.,  par  M.  Personne.  ‘8-  —  D‘3 
Fèmploi  du  phosphate  de  chaux  en  médecine  et  en  chirurg  e,  P'»*' M-  L. 
Guichard,  285.  —  Essai  u’une  bibliographie  universe, le  de  la  rnéde- 
cine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  militaire  Ibo.  —  Etudes 
sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie,  par  le  D^  BTtherand,  245.  -- 
De  l’hérédité  syphilitique,  par  le  D'  Charner  410.  —  Histoire  rae- 
téorolo"ique  ei  médicale  de  Dunkerq-  e,  par  le  p'  Zandyck  ,  86.  — 
HvS  Re  l’Algérie,  par  le  0--  Marit,  161.  -  Hygiene  de  la  pre- 
miè'e  enfance,  Jar  le  D^  E.  Bouchot,  129.  -  Leçons  sur  les  affeo- 
Uons  cutanées  artificieFes,  par  le  D'  Bazin  ,  297.  -  Leçons  sur  les 
maffidies  de  la  peau,  par  le^D-  Hardy,  61.  -  Leçons  d  o, thopAuie 
profeisées  par  M.  MRgaigne,  et  rec.eiliies  par  iMM.  F.  Guyon  et 
Panas  465  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  gé¬ 
nériques  de  la  peau,  professées  par  le  D-^  Bazin,  et  rédigées  par  le 
D'E  Baudot,  369.  —  Leçons  th  oriques  et  pratiques  sur  la  scro¬ 
fule  considérés  en  elle-même,  et  dans  scs  rapports  avec  la  syphilis, 
la  dartro  et  Farlhri  is ,  par  le  D'  E.  Bazin,  61.  —  Lettres  sur  les 
animaux  par  Georges  Leroy,  298.  -  Les  médecins  moralistes,  par 
M'"“'  Woillez,  134.  —  Le  médecin  des  villes  et  d  s  campagnes ,  par 
le  D' Munaret,  113.—  Des  monstruosités  parasitaires ,  par  le  p 
Constantin  Paul,  410.  -  Physiulog  e  de  la  pensée  ou  rech^’che 
critique  des  rapports  du  corps  â  l  e.-prit ,  par  M.  Lelui ,  406.  De 
la  prostitution  publique  ;  parallèle  de  la  P^^Llution  romaine  et  de 
la  prostitution  coutemporame,  par  le  D' Jeannp  de  Bordeaux),  557. 
—  Nouvelles  rectier.h's  sur  la  pellagre,  p^M.  Ch.  Bjuuhaid,  557. 
—  De  la  réiufeciion  svphiliiique,  de  ses  degrés  et.  de  ses  modes 
divers,  par  M.  P.  Diday.  409.  —  Le  soiqnieil  et  les  rêves,  M.  A. 
Maiirv  134.  —  Du  tannin  ;  de  son  emploi  en  médecine  couima  suc- 
Ké  du  quinqnin  .,  par  le  Lericbe,  370  -  Traité  des  dyspep¬ 
sies,  par  lo^D-- 1.  Nonal,  261.  -  Traite  élémentaire  et  prai.ue 
des  iiwladies  mentales,  par  M.  H.  D.igonet,  522.  --Traité  pialique 
des  maladies  des  noiiseau-nés,  des  enfants  à  la  mamelle  et  de  la 
seconde  enfance,  par  le  D'  Bouchot,  29.  -  Traité  prat  que  de  mé¬ 
decine  légale,  par  Caspor,  traduit  par  M.  G.  Germer-Bai.hère,  133. 
-  Traité  platiné  de  la  suppuration  et  du  dramage  cliirurgica  ,  par 
le  D-'  Chassaignac,  13.  -  Traité  pratique  et  raisonné  des  maladies 
de  l’oreille,  par  le  D'  Erhard  (de  Berlin) ,  174.  —  Praile  des  mala¬ 
dies  du  seiii  et  de.la  région  mammaire,  par  le  D'  Velpeau  321.  - 
Traité  théoruiue  et  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  le  D  Ch. 
Deval,  273.  —  Traité  pratique  des  maladies  ^e  Wharton 

Jones,  traduit  de  l’anglais,  par  le  D'  boucher,  509.  —  De  lu  vérifi¬ 
cation  des  décès  et  de  l’organisation'  de  la  mcdecme  cantonale  par 
le  D'  Chevandier,  345.  -  La  vio  et  ses  attributs  par  le  D^  Ë.  Buu- 
chut,  537.— Traité  u’analouiie  descriptive,  par  J.  Cruveilluer,  602. 
—  Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  par  J.  Béclard,  602. 
Biografhie  de  .M.  le  baron  Seüiiu,  72. 

Biomètre,  223,  272.  ,  i  ^  ^  riQ 

BitAïuTH.  Bouillie  de  —  dans  une  diarrhée  op  niaLrc,  438. 

Blépharite  ciliaire;  Ira.tement,  47. 

Blépharoplastie.  Nouveau  procédé  ,  287.  —  Nouveau  procédé  pour 
la  cure  de  Featropion,  444.  j.. 

Blessure  de  Garibaldi,  445.  —  Relation  chirurgicale  de  a  visite  de 
M.  le  profeisseur  Nélaton  ,  510.  —  Eslraciion  de  la  balle  ,  552.  — 
Lettre  du  général  â  M.  Nélaiou ,  58  t. 

Bourses.  Considérations  sur  les  kystes  dos  — ,  21 4. 

Bouteille  introduite  dans  le  rectum,  75. 


Bras.  Difformité  du  —  ,  52.  _  , 

Bronchite  catarrhale  compliquée  de  pleurésie  aiguë  avec  épanche¬ 
ment,  49. 

Brosse  volta-électrique,  12,  80. 

Bruit  amphorique,  souffle  tubaire  et  gargouillements,  thoracoi.tése, 
49.  —  anormaux  dc.s  vaisseaux  abdominaux,  484.  - 

Brûlure  ancienne  de  la  main  ;  flexion  permanente  des  doigta  ;  pro¬ 
cédé  autoplastique,  542,  548.  —  du  cou  et  du  larynx  chez  les  en¬ 
fants,  495.  ,  ^ 

Bureau  central.  Nomination  de  MM.  Jaccoud  ,  Bucquoy  ,  Archam¬ 
bault,  Liiys,  Parrot  et  Mauriac,  médecins,  232,  356. 

Bubon  u’emb'.ée,  103. 

Buvkdr».  De  fa  phthisieefrez  les  — ,  494. 


Cadavres.  Décomposition  des  — ,  147. 

Café.  Son  emploi  préventif  et  curatif  dans  les  congestions  cérébrales, 
446,  456. 

Calcanéum.  Eitirpalion  du  — ,  523. 

Calculs.  EFclricité  employée  pour  l’élimination  des  — ,  154. —  pul¬ 
monaires,  42,  54.  —  uiiiiaira  dans  une  vessie  bifide  congénitale, 
151.  —  de  la  vessie  chez  les  enfants,  465. 

Cancer  de  Famyguale  et  du  voile  du  palais;  ablation  avec  Fécra-eur 
linéaire,  500.  —  de  la  base  de  la  langue,  du  larynx  et  du  pharynx  ; 
trachéotomie,  177.  —  épithélial.  Loupes  dégénéiées  en  un  — ,  5.  — 
de  l’estomac,  179.— de  la  langue;  procédé  opératoire,  360.  —  de  la 
langue  ;  ablaiion  avec  Fécraseur  linéaire,  618,  603.  —  de  l'œil  et  de 
Forbite ,  591 .  —  du  rectum  ;  ablation ,  473,  —  du  sein  ;  traitement 
médical,  236. 

Canule  pour  préserver  l’œil  du  contact  des  médicaments,  367. 
Carbonate  de  chaux  dans  les  eaux  publiques,  489.  —  da  fer  efferves¬ 
cent,  375. 

Carie  du  conduit  auditif  externe,  493.  —  denlaiie,  516. 

Cataracte.  Accidents  de  l’opération  par  broiement,  70.  —  Action  de 
FévoCuation  de  la  chambre  aiiiéneure  sur  la  marche  de  la  —  ,  224. 

_ centrale,  130.  —  coriicae  iraiiée  par  l'ammoniaque  ,  316. — 

double,  liquide,  a  noyau  dur  ;  extraction  linéaire  ,  578.  —  Evacua¬ 
tion  réitérée  de  l’humeur  aqueuse,  comme  moyen  de  guérir  la  —, 
235.  —  opérée  par  discision  do  la  capsule.  480. 

Catarrhes.  Médication  contra  les  —,  523. 

Cathéters  cannelés,  19. 

Cautérisations  en  floches  dans  nne  tumeur  hbro-plastique  du  sein, 
227.  —  galvanique,  128. 

Céphalalgie  chloio-anémiquo  chronique,  90. 

Cephalotiupsie  répétée  chez  une  femme  rachitique  ;  bassin  de  6  cen- 
limèire.s,  9. 

Cerveau.  Co  upressi.n  du — ;  affais.semeut  progressif  de  toutes  les 
fondions  de  la  vie  animale,  209.  —  Contusion  du  —  ;  .guérison,  131. 

—  Curabilité  des  abcès  du  —,  547.  —  Curabilité  des  blessures  du 

_ ^  339.  —  Doubl  I  lésion  du  —  et  du  cervelet,  430.  —  Pliysiulogie 

paèhologiqué  du  — ,  291.  — Tumeur  du  —  ;  troubles  des  lunctions 
locomotrices,  mouvements  circulaires,  145.  —  Vaste  abcès  enkysté 
du  —  ,  493. 

Cervelet.  Aoiion  réflexe  sur  le  —  et  les  péJonculos,  25.  —  Physiolo¬ 
gie  du  — ,  396. 

Chaleur  animale,  364. 

Chancre,  565.  —  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires 
de  la  syplii  is,  99. 

CuASSE.  Auus  de  la  —,  considéré  comme  cause  occasionnelle  de  con¬ 
gestion  céiébiale,  18. 

Chauffage  et  ventilation,  584. 

Chaussures  pour  les  pieds  Difformes  ;  moulage,  52,  63. 

Chef  de  clinique.  Places  données  au  concours,  405. 

Chemins  de  fer.  Influence  des  —  sur  Fhygièue  publique  ,  254.  — 
Modilications  climatériques  qu’ils  ont  apportées  dans  les  populations, 
277.  —  Causes  d'insalubrité  inhérentes  aux  — ,  290. 

Chirurgie  réparatrice,  87. 

Chirurgiens  de  la  marine  ;  concours,  472.  —  Nominations,  252. 
Chloroforme.  Expéri -nces  au  moyen  du  —  sur  le  centre  nerveux  cé¬ 
rébro-spinal  ,  224.  —  Kéflexioas  sur  un  passage  du  discours  de 
M.  Maigaigne,  185. 

Chlorose  chez  les  enfants,  144. 

Cholésa  antimonial  et  son  influence  favorable  sur  la  dothinenlérie, 
302. 

Chorée  vermineuse  ;  guérison  par  la  santonine,  225. 

Choroïdite  syphilitique,  17. 

CUROMHIDHOSE,  304. 

Chute  sur  la  tète  ;  mort  subite  deux  ans  après,  390. 

Cicatrisation  des  tendons,  5. 

Ciguë.  Emploi  de  la  —  dans  les  engorgements  chroniques  mono-arti¬ 
culaires  chez  les  scrofuleux,  497. 

Cirrhose  du  foie;  mort,  217. 

Citrouille.  Graines  de  —  contre  le  tæuia,  394,  686. 

Clavicule.  Luxation  sus  accromialo  du  l’extrémité  externe  de  la  — 
ues  deux  côtés,  145. 

Clientèle  (la)  d’un  médecin  peut-elle  se  vendre  ?  79. 

Climatologie.  A  propos  du  climat  d’Egypte,  par  le  D”  Schnepp,  365. 
Clinique  médicale  ue  FHôtel-Dieu,  à  Pans,  541.  —  Place  de  chef  de 

—  donnée  au  concours  ,  405. 

Clitoris.  Amputation  dans  le  cas  de  masturbation  accompagnée  de 
désordres  iuieilectuels,  438.  —  Uémonhagie  traumatique  grave; 
suiie  de  déchirure  d  une  voin-j  variqueuse  uu  —,  35. 

Cochwchine.  Observations  recueillies  en  —  sur  la  vaccine  ,  l’ulcère 
de  Gochiiichiiie  et  la  colique  sèche,  219. 

CoENURE.  Transforuiatioii  uu  —  en  iænia  serrata,  364. 

CœuR.  Physiuiügie  du  — ,  19,  36,  211. 

Co'iT.  Lèsiuns  du  pénis  déterminées  par  le  — ,  303. 

Codex  pharmaceutique;  commission  pour  la  reuaction  du  nouveau 
—,  1. 

Col  du  fémur.  Fracture  du  — ,  258.  —  utérin.  Ulcère  du  — ,131.  — 
de  l’ulerus.  Allongement  hypertrophique  du  —  ;  section  avec  Fécra¬ 
seur  linéaire,  133.  —  luseilion  vicieuse  du  placenta  sur  le  —  ,  462, 
476.  —  de  la  vessie.  Structure  du  muscle  obturateur  du  —  ,  379. 
Coliques  saturnines  ;  épidémie,  426.  —  guéries  par  la  limuna  e  azoti¬ 
que  et  les  lavements  purgatifs,  126.  —  sèche,  379.  —  sèche.  Effets 
du  plomb  dans  la  production  Ue  la  — ,  4i2.  —  végétale,  608. 
Collèges  iiiterualionaux  ;  projet  de  fondation,  284. 

CoLLODioN  élastique  employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  46. 

Coloration  par  la  garance,  transmise  de  la  mère  à  l’enfant  par  la  lac¬ 
tation,  31. 

Commission  chargée  d’étudier  les  conditions  requises  pour  la  construc¬ 
tion  des  hôpitaux,  232. 

Comité  consultatif  pour  1  hygiène  et  le  service  médical  des  hôpitaux, 
408. 

Compas  pelvimètre,  23. 

Compression  üe  Ft^^irte  comme  moyen  d'anéter  les  hémorrhagies 


—  2  — 


0-cave  supérieure,  déter- 


après  l’acç^ouchemenf  ,  4S6.  —  de  la 

miHEiiit  des  accès  d’asthme,  78. ....  ,  r.  oai 

CoNcornTs  (du)  powr  les  places  de  médecins  atjj  hôpitaux  de  Parjç,  3gJ, 

—  peur  p'u  Pew  boprses  donnÿpt  drojt  à  la  f^queptatiop  “WS 

deTOniveMiié-'^e  Bruxelles,  42k -accole  d-appl^catipn  deméde. 
maTmiîItamè;  448.'— dans  les  écoles  de  médecine  navale,  84.  — 
pour  deuxp'.aces  de  médecin  adjoint  des  hôçtaux  de  ’ 

-  pour  les  hôpitaux  de  Lyon,  340,  488  542.  -  pour  les  hôpitapx 
de  Marseille,  492.  —  proposé  par  1  Académie  du  Gard,  404.  -r^ 

posés  par  l’Académie  de  médecine  de  r 

leur  à  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux,  464  ;  notnination  de  M.  Léon 
Labbé,-348.  —  triennal  de  la  Société  de  médecine  du  département 
du  Nord,  652. 

Concrétions  anormales,  243. 

Conduit  audidf  externe.  Carie  du —  493. 

Congélation  des  éaux  potables,  227,  235.  , 

Congestions  apop^ecliques  ;  emploi  de  l  acide  arsénieux  ,  as.  —  ceie- 
brale ,  causée  par  le  froid  et  l’abus  de  la  chasse,  4  8.  —  Formule 
contre  les —,  4  48.  ,  ,  .  ,  . 

Congrès  intcnialional  d’ophthalmologie,  481. 

Conjonctivo-tarsitë  végétante,  204.  owr 

Consanguinité,  289,  292,  352.  —  chez  les  animaux  domestiques,  376, 


Consanguins.  Prédisposition  à  la  rétinite  pigmenteuse  chez  les  ei 
fants  nés  d’un  mariage  entre  — ,  345. 

Constatation.  Signes  de  —  de  la  mort  425,  428. 

Constitution  médicale,  73,  206,  218,  264  ,  357,  497,  _ 

tomne  de  4  861,  4  3.  —  catarrhales  ,  et  de  1  affection  catarrhale  « 


Dothinentérie.  Des  taches  bleues  dans  la  — ,  629.  La  peut-el 


Dragées  de  Fori in,  159.  .  ;  . 

Dyspepsies, -346.  Vjiiéti  de  vertige  dans  la  1 63. 

Dyssentèiuë,  traitement  par  l’acide  gâtliqde,  449. 

Dystocie  par  oblitération  complète  du  col  utérin,  320.  —  par  réten¬ 
tion  d’urine,  315. 


Eaux  potables.  Congélation  des  - ,  236.  -  Analyse  de  1’-  du  pufe 
de  Passy,  247.  —  rainémles ,  rapport,  48.  — ;  Filtrage  des 

nh  l'An  î  H  11  A  «hm  it.Pft  aVôC  8UCC6S 


U  VJTdSLll'-c  r - ;  --  - 

paHes  —,  27.  —  minérales  de  Bonnes,  55.  —  minérales;  Ems 
ses  eaux,  197.  -  de  Forges,  p7 , 240,  254.  -  minéral®  de 

*  de  la  Maloii,  leur  action  thérapeutique,  106, 


2iT— miSes.  A'IitodsalTon^d’expïoiter  les  sources  de  Saint- 
Yorre  ,  Villaines-Saint-Aubin  et  Bardicalet  ,  435.  —  du  mont 
Dore  319.  —  de  Néris  ;  la  chaleur  fait  tarir  les  sources,  ,358  de 
Vichy:  altérations  que  subissent  les  différentes  sources  par  1®  trans¬ 
port,  203.  —  potables,  540,  552;  discussion,  564,  587.— publiques 

renfermant  du  carbonate  de  chaux,  509.  ^ 

ÉCLAMPSIE,  guérison  par  l’usage  des  eaux  de  'a  Malou,  21 5.  puer¬ 
pérale.  Caractères  diagnostiques  différentiels  d  avec  ^  bémorrha  le  et 

l'_  64  _  puerpérale  guérie  par  l’accouchement,  458. —  puerpe- 

Lle’iiuérie  par  les  inhalations  de  chloroforme  ,  399.  —  saturnine  , 


École  anatomique;  nomination  de  M.  Simon  ®®mme  prosecteur  396. 
ua  rl’AVcrpr  ;  concours,  260  ;  rentrée,  572.  —  de  méde- 


CONTRACTIBILITÉ  électrique  des  muscles,  110. 

Convulsions  éclamptiques  à  huit  mois  de  grossesse  ;  erreur  sur  la  pro¬ 
vocation  du  travail,  671.  -  épileptiformes  ,  288.  --  hystenformes 
chez  l’homme,  274.  —  infautiles  épileptiformes  tendant  a  devenir 
de  l’épilepsie  confirmée,  81. 

CoPAHU,  mode  d’administration,  169.  .  , 

Coqueluche,  traitement,  55,  91.  —  traitée  par  le  chloroforme,  323. 

Cornée.  Sur  les  causes  des  taches  de  la  —,  503. 

CoBPS  étranger  dans  la  poitrine,  554.  —  de  la  vessie  chez  une  femme 
enceinte;  extraction;  accouchement;  érysipèle;  mort,  224.--  flot¬ 
tants  dans  le  corps  vitré  ,  14  ,  39.  —  humain.  Proportions  du  —, 


623. 


Cosmétiques,  259.  —  Discussion,  283. 

Cou.  Tumeur  Bbreuse  de  la  région  latérale  du  —,  534 . 

Coude.  Tumeur  blanche  du  —  ;  carie  des  os ,  résection  des  trois  ex¬ 
trémités  articulaires;  guérison,  234.  —  Résection  du  —  ,  238,  300. 

Coup  de  feu  à  poudre  sous  la  mâchoire  ;  symptômes  d’empoisonnement  ; 
mort,  386. 

Cours  de  clinique  ;  leçon  d’ouverture,  546. 

Couteau  à  sections  très-minces,  47. 

Coxalgie,  454.  —  Appareil  destiné  à  remédier  aux  difformités  qui 
suivent  la  —  guérie,  58.  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la 
_ ^  330.  —  Traitement  de  la  —,  317. 

Crâne.  Fracture  du  —  avec  enfoncement  ;  contusion  du  cerveau  ;  gué¬ 
rison  431 .  —  Fracture  du  — ;  issue  de  substance  cérébrale  ;  guéri¬ 
son,  270.  —  Tumeur  du  — ,  643,  655.  —  Tumeur  du  —  de  nature 
douteuse,  218. 

Cressonnières.  Etablissement  de  —,  284. 

Crime  (du)  accompli  pendant  le  sommeil  somnambulique,  475. 

Cristallin.  Luxation  sous-conjonctivale  du  —,  401 .  —  Luxation  trau¬ 
matique  du  — ,218.  ,  ,  , 

Croup;  leçon  de  M.  Bouchut,  177.  —  chez  un  adulte;  fausses  mem¬ 
branes  expulsées;  guérison,  562.  —  Cobsilérations  sur  lê  traitement 
(îu  —,  492.  —  guérison,  407. 

Cuisse.  Amputation  de  la  — ,  160.  —  Fracture  de  — ,  275.  —  Luxa- 
■  n  sus-pubienne  de  la  —  droite,  194. 
niY  tTP  Hao  hlpftt^iirRA  du  nervean.  339. 


_  de  médecine  d’Alge.  .  ,  - - 

cine  de  Bordeaux;  rentrée  et  distribution  des  prix,  584/—  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  :  fondation  dhin  prix  Bonne>;>_56J  j  renl^rée,  86k^- 


fiftfMne  ne  LVüu  :  lonuaiiun  uuu  - -  - 

de  médecine  de  Toulouse  ,12;  rentrée  et  inscriptions  PO®r  l  année 
1862-63  664.—  de  médecine  à  Londres  ;  ouyei tare  des  cours,  476. 
préparatoire  de  médecine  :  présidents  de  la  session  d  examen  ,  380  , 
rentrée,  528.  —  du  service  de  santé  militaire  ;  concours,  200,  208  , 
admissions,  524.  —  supérieure  de  pharmacie  de  Pans)  rentrée  et 
distribution  des  prix,  532. 

^'fRASEMENT  du  pîôd.  tétaDO^,  tïiort,  334.  ^ 

Ectropion.  Nouveau  procédé  de  blépharoplastie  pour  la  cure  de 


Stmci^é  mrdS^48T-  Action  di^recle  de  1’-  sur  k  cmitrac- 
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Curabilité  des  blessurei  du  cerveau,  : 

Curare.'  Tétanos  traité  par  les  injections  de  - 
Cures  de  petit-lait  et  do  raisin,  250,  342. 

Cylindre  de  cire  introduit  dans  la  vessie;  emploi  du  naphthe,  52. 


;  mort,  195. 


Dangers  des  mariages  consanguins,  376. 

Dartres.  Remède, contre  les —,  104, 

Déchirure  complète  du  périnée  s’étendant  sur  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale,  242.  —  de  la  gaine  tendineuse  des  péroniers  latéraux,  186. 
Décollements  traumatiques  de  la  peau  et  des  couches  sous-jacentes , 


507. 


"  acSrî’éTiŒn  r;  “calculs  ,  154.  -  Rétablissement  de  la 
sécrétion  lactée  sous  l’influence  de  1  - 

ÉLÈv^’’ma’ladès’f aMistance  à  leur  prÈler.  5Î1 .  —  en  pharmacie,  dia- 

Én«“  bÏ.“  f  335.  -_d.  Lallemand,  ,53T.  -  d. 

M.  Moreau,  par  M.  Gosselin,  533. 

cause  de  mort  gubite,  97.--  cérébrale  dans  ses  rapports  avec 
Ira  ramollissement  du  cerveau,  297.  —  pulmonaire,  121,  181,  187. 

Émétique  à  haute  dose  dans  la  pleurésie,  93. 

Emphysème  généralisé,  1 19, 147,  485.  -  traumatique  presque  , 

guérison  spoû'ané®  1  —  général  traumatique,  apalyse  des 

gaz,  44. 

Empirisme»  anecdote,  308. 

Empoisonnement  avec  la  racine  d’amaranthe  commune,  183.  --  par 
Vamnrnmque  liquide,  39-  par  le  limdanum,  402.-  par  la  strych¬ 
nine,  469,  471,  307. 

Emprisonnement  cellulaire,  484. 

Empyème,  314. 

Encéphalopathie  salurnine,  146.  ,  ,  ,  ,,  jor  jqr 

Enchûndrome  du  testicule,  15,  266.  -  type  de  la  bouche,  484,  496. 

Endocardite  ulcéreuse  aiguë  de  forme  typhoïde,  345.  ,,  _ 

Enfants.  Caups  de  la  grande  mortalité  des  —  d^ns  les  prémices  ai 
nées  de  la  vie,  447.  —  Polypes  du  rectum  chez  les  —  ,  91 .  —  irai 
teroent  de  la  pneumonie  des  — ,  468,  169. 

Enrouement,  sirop,  456. 

En^ignement  de  la  médecine  legale  à  ^ 

Entorses.  Des  frictions  et  du  massage  dans  le  traileinent  des 
l’homme,  404.  —  récentes  guéries  par  le  massage,  663. 

Entüzoaibbs.  Transformation  des  — ,  268.  •  ••  ,  j  ivLoi.jnia 

ÉPANCHEMENTS  gélatinilormes  dans  la  pleurésie  aigue  et  de  1  obsfaç  e 
qu’ils  apportent  à  la  llioracentèse,  453.  —  purulents  souv-arachnpi- 
diens,  457.  —  sanguin  exlra-méningien ,  correspondant  a  une  petite 
plaie  contuse  du  epir  chevelu,  462. 

Épaule  droite.  Tumeur  blanche  do  l  —,  434. 


Décomposition  des  cadavres,  447. 

Décret  qui  rend  obligatoire  pour  les  aspirants  au  grade  de  docteur  en 
médecine  ou  au  tiire  d’offleier  de  santé  un  stage  de  deux  années 
dans  un  hôpital,  31 3.  —  Instruction  et  règlement,  325. 
Déglutition.  Rôle  du  nerf  piieumo- gastrique  dans  l’acte  de  —, 


151. 


Délire  communiqué,  421.  —  des  pellagreux,  étudié  au  point  de  vue 
légal,  585. 

Delirium  tremens,  cas  remarquable,  433, 

Démence,  600. 

Dent  canine,  racine  logée  dans  L’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  436. 

_ l^’exirai-.tion  des  —  doit  être  considérée  comme  une  opération 

chirurgicale,  527.  —  Genèse  et  développement  des  — ,  26.  — Nou¬ 
vel  attnetif  pour  les  —,  4  67. 

Déplacement  pupillaire,  368. 

Dérivation  intestinale  dans  les  cas  où  une  congestion  cérébrale  est  re¬ 
doutée,  507. 

Désarticulation  coxo-fémorale,  réclamation  de  priorilé,  03. 

Désinfection.  Procédé  de  —  économique  et  d’une  application  fa- 


(  ile,  41. 


Diabète  sucré  et  diabète  non  sucré  ('eçon  de  M.  Landouzy),  243,  221 . 

_ sucré  avec  lésion  du  quatrième  ventricule,  13.  —  sucré  terminé 

par  un  phlegmon  diffus  du  tisiu  cellulaire  sbus-péritonéal  du  bassin; 
405,  423.  —  Tiaitemenl  du  —  avec  le  sucre,  127. 

Diaphragmalgie  rhumatismale,  95. 

Diaphragme.  Double  perforation  du  — ,  447. 

Diarrhée  chronique,  viande  crue,  416.  —  chronique  des  aliénés 
traitée  par  la  vjaude  sèche,  343,  371.  —  chrqnique  ,  guérison  par 
l’usage  des  eaux  de  la  Malou ,  215.  —  opiniâtre ,  azotate  d'argent, 
615.  —  opiniâtre  liée  à  un  é  at  ulcéreux  du  gros  intestin,  438. 

Digitale,  son  action  dans  les  pyrexies  inllammaloires,  146. 

Difformité  du  bras ,  52.  —  avec  rétrécissement  de  la  cage  thoracique 
dans  la  pleurésie  chronique,  265. 

Dilatateur  du  col  de  l’utérus ,  295.  —  intra-utérin  de  M.  Tarnier, 
540. 

Dilatation  du  col  utérin,  question  de  priorité,  23. 

Diphthébie,  91. 

Diplopie  monoculaire,  278. 

Diplotaxis  muralis,  484, , 

Distribution  des  prix  aux  enfants  de  l’asile  de  Bicêtre,  428. 

Diviseur  céphalique,  215. 

Docimasië  pulmonaire  optique,  107,  431,  356,  365.  —  Grave  repro¬ 
che  fait  inexactement  par  M.  Vernois  ,  387.  —  Lettre  de  M.  Bou¬ 
chut,  399.  —  Discussion,  424,  436.  —  Résumé  de  la  question,  433. 

Docteur  en  médecine.  Décret  qui  rend  obligatoire  pour  les  aspirants 
au  grade  de  —  un  stage  de  deux  ans  dans  un  hôpital ,  313.  —  In¬ 
struction  et  règlement,  325. 

Doigts  liippocraliquis.  Dos  —,  de  leurs  causes  et  de  leur  valeur  sé- 
méio'ogique,  188. 

Do.NATAiaES  de  Fonlainebleau,  284,  296.  « 
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Faculté  de  médeciiie.de  MontpellièT  ;  concours  pour  1  agrégation^  672. 

— clfi  médecine  de  Montpellier  J,  reniée  et  ÿstnbution  des  .prix;  :577j 
de  médecine  d'è  Montpellier  ;  thèses,  1 32,  160.— de  medecine  de 
Paris  Création  de  deux  chaires  nouvelles,  189.  — !de  médecine  do 
Paris.  Création  de  cours  complémentaires ,  381 .  —  de  médecine. 
Concours  pour  des  places  d’agrégés,  248,  552.  — ^  de  méikoine  de 
Paris  Cours  du  semestre  d’hiver,  532.  —  de  médecine  de  Pans. 
Modifications  aux  attributions  du  doyen,  189.  —  de  médecine  de 
Paris  Nominaiion  des  agrégés  chargés  des  cours  complémentaires , 
400  —  de  médecine.  Nomination  de  M.  Rayer  au  décanat,  189.  — 
de  Paris  Rentrée  solennelle,  533.  —  de  mé.iecine  de  Pans  ;  thèses, 

12  28  32,  44,  52,  64,  76,  400,  112,  124,  276,  308,  312,  316,  368; 
440  452  460.  —  de  médecine  de  Strasbourg.  Célébration  du  cin- 
(iiiantièine  anniversaire  de  la  réception  de  M.  la  doyen  Ehrmann, 
344  —  de  médecine  de  Strasbourg.  Rentrée  eVdistnbuUon  des  prix, 
556.  —  de  médecine  'de  Strasbourg  ;  thèses,  184,  216. 

Faim  Du  trouble,  dès  sensations  de  Ta  —  .chez  les  aliènes,  278,  282. 

Femmes.  Elle^  né  peuveqt  pa:  suivre  les  cours  dé  médecine ,  528  ;  eu 
Ànglel-rre,  552.  —  trimamme,  323.  ^  ' 

Fémur.  Résection  de  la  tête  du  —  chez  un  jeune  homme  affecté  de 
coxalgie,  mort,  415. 

Fermentation.  Phénomènes  de —,  77. 

Feuilleton.  Climatologie,  365.  —  Dumollard  ,  14b.  —  Ems  et  se^ 
eaux,  197.  —  Encore  une  lettre  à  l’Académie  de  médecine  sjlr  liû- 
salubrilé  des  hôpitaux,  45,  -r  üne  épidémie  morale  en  S.ivol.e,  .489. 
—  Fragment  historique  sur  le  service  de  santé,  maritime  eu  Francé, 
185  Habitudes  et  mœurs  deè  épileptiques,  101 .  —  ^isloire  de  la 
gale  421  ^29-  —  Les  ho.i>illeurs  et  les  houillères  ;  l'è  sucre  des 
urines  de  diabétiques  ;  Londres  et  Pnris  au  point  ^e  vue  des  o.bjetÿ 
de  consommation,  393.  —  Un  mot  au  su, et  de  l’Association  inter¬ 
nationale  pour  les  progrès  des  sciences  sociales,  457.  tt.Lc  paiif 
Danglish.  Des  blé.s  mouillés  et  de  leur  paiiiffcatiou,  Cpmrtiè  qçoi  .les 
planètes  sont  des  êtres  .organisés.  Quelques  études  sur  PhiSlojr?  Sa- , 
tiiTelle  57  —De  la  biireté  du  chlbioforme,  de  l’.âgé  dés  osséinents' 
humains;  laTetre  avant  lé  déluge,  569.  —  Recliflcalion  bibliogra¬ 
phique;  Guillaume-René  Leféburo  de  Sam.t-Ildepliont,  M..— Séance 
de  rentrée  de  la  Fécülté  de  médecine  de  Montpellier  ;  eloge  de  Lalle¬ 
mand  579.  —  Société  dë  médecine  de  l’Yonne  ,  213  ,  539.  —  Les 
substances  alimentaires  à  l’Exposition  iuiemalionàle  de  Londres  ;  pe,. 
tite  revue  scienüBqué  do  Tannée  1861, 361.  —r  Le  travail ,  son  inr 
fluence  gu'r  la  santé,  589.— La  vie  el  'sés  attributs  dans  ses  rapports 
avec  la  |  hilôsophie,  Thistoife  nàtôrelle  et  là  médecine,  235.—  Visite 
à  l’hôpital  Sainte-Marie  de  Londres  et  à  la  maison  de  santé  du  doc¬ 
teur  Backar-Brown,  349.  „  .  B-I  ■ 

Fièvre  continue  fécidivée  à  cinq  années  d  intervalle,  mort,  554.  — ic- 
térique  127.  —  intermittente  chez  les  jeunes  enfants,  240.—  ipter- 
millerite  psrni  ieuse  d«  forme  comateuse,  275.  —  jaune  à  la  'Veta- 
Cruz  320.  — jaune.  Nature  des  taches  de  la  muqueuse  gastrique 
chez  les  sujets  morts  de  ta  —,  327.  -  puerpérale,  3,34.  -  puerpè-' 
raie  traitement ,  131.  —  jpuerpérale  traitée  par  lé  sulfate  de  quinnlq 
à  haute  dose,  167.  —  typhoïde  iilaxo-adynamique  jugée  bar  upé 
éruption  antüracoïdé,  482.  —  typho'ide ,  fait  relatif  aù  pptut  de  vue 
de  la  contagion,  23. 

Filtrage  des  eaux  en  grand,  598.  _  _  . 

Fistule  à  Tanus,  guérison  par  lesinjecUons  iodées,  271.  —  lacrymay 
les  366.  —  et  tumeur  lacrymales ,  Iraitemèiil  par  l’occlusion  ij’ps 
votes  lacrymales.  404.  -  recto-vaginale,  85.-  reçLp-vulvaire  cliéz 
une  péiite  fille  de  quatre  jours,  183.  —  salivâire  dû  conduit  de  Sle- 
non  '387  —du  sinus  maxillaire ,  74.  —  vésico*-ùléro-vaginale  pro¬ 
fonde-  rkexions  ,  '333.  —  vésico-vaginales  ;  observatious ,  233.  — 
vésico-vaginale  profonde  guérie  par  la  cautérisation  ,  etc.,  463.  -r 
vésico-vagiiiale  guérie  par  la  uiéibode  américaine,  110,  111,  359.— 
vésico-vaginale  obstruée  par  un  calcul,  242. 

Foie.  Cirrhuse  du  —,  217.  —  Kyete  hydatique  du  --  353,  593.  -  de 
morue.  Composition  et  propriétés  des  —,  496.—  Prédispositions  hé¬ 
réditaires  aux  maladies  du —,  563. 

Folie  attribuée  à  une  frarture  du  crâne,  trépanation,  mor.l,  523.  . 

Fongosités  des  géînes  synoviales  des  tendons  fléchisseurs  du  médius 

FoRCB'ps^de"'pfécision  ,  448.  —  à  traction  soutenue  et  à  pression  pro- 


r.iPJLEPrigut.&.  Iidyibuuo  «ko 

ÉPINGLE  à  cheveux  introduite  dans  la  vessie,  358»  ^ 

ÉPIPLOON.  Cautérisation  de  1’-  après. Topération  des  hernies  ombilica¬ 


les,  360,  365. 

Épispadias  complet,  335. 

Ergot  de  froment.  Son  emplui  en  médecine,  270. 

Ergotine  employée  dans  les  hémorrhagies,  79.  ,  ,  ,  , 

Érysipèle.  Considén|tions  sur  T—,  223.-—  consécutif  à  des.  ulcéra- 
lions  du  cuir  chevelu,  382.-  infantile,  25.-  mlesimal  conçofnitpnt 
à  un  érysipèle  de  la  face,  518.  -  du  pharynx,  10.9.  -  vaccinal,  ba¬ 
digeon  avec  une  mixture  de  taniim,  d'alcool  et  de  chlorolorme,  50.. 

Estomac.  Cancer  de  T — ,  179. 

ÉTRANGLEMENT  interne,  établissement  d  un  anus  artiOciel,  273. 

étude  sur  la  parole  et  ses  défauts,  168.  -  médicale  ,  à  propos  de  la 
création  des  nouvelles  chaires  de  la  Faculté  de  Paris  ,  244.  médi¬ 
cales  stage  de  deux  annéeS  pour  tout  aspirant  au  doctorat  en  méde¬ 
cine  ou  au  titre  d’officier  de  santé;  313.  -  lustrucCion  et  lègleipi  nt, 
325.  —  médicale.-  ;  création  de  cours  complementaires  a  la  Facu  té 

de  médecine  de  Paris;  cours  complémentaires  qxistant  à  la  Faculté 

de  Strasbourg,  392.-  medicales;  explication  sur  la  deuxieme  année 
do  stage  dans  les  hôpitaux,  T .méd'®al®f,i t'®"  d®/ 
aaré^és  chargés  des  cours  complémentaires  près  la  Faculté  de  méde- 
ci%  de  Paris,  400.  —  médicales  ;  la  composition  du  cinquième  exa¬ 
men  (le  doctorat  sera  écrite  en  français,  51 3. 

ÉTUDIANTS  en  médecine,  statistique  uu  royaume  d  Italie,  352. 

Évidement  des  os  pour  respecter  le  périoste,  122. 

Examen  des  opinions  émises  par  M.  Ricord  à  1  Hôtel-Dieu  de  Pans, 
138,  150,  162,  190, 198,  203,  210.  Réclamation  de  M.  Ricord,  22jl. 
Réponse  de  M.  Viennois,  230.  , 

Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par  les  religieuses  24.- 
de  la  médecine.  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l  instruction  publique, 
630  _  illégal  de  la  médecine.  Condamnation  de  Bonjeau  pour  la 
cinquième  fois,  416.-  illégal  de  la  médecine.  Condamnation  de 
Charles  Chavanel ,  196.  —  illégal  de  la  médecine.  Condamnation  de 
■  Jean-Louis  Goupv,  432.  —  illégal  de  la  médecine.  Condamnation  par 
le  tribunal  corr&onnel  de  Lille,  184,  292.  -  illégal  do  la  m.édecine 
et  de  la  pharmacie.  Condaranalion  par  le  tribunal  de  Toulouse,  140. 
—  illégal  de  la  médecine;  cumul  des  peines,  24. 

Exostose  de  Tapophyse  transversale  gauche  de  la  septième  vertèbre 


Expertise  judiciaire,  honoraires,  356, 

Exploration  des  plaies  par  armes  à  feu,  653. 

Exposition  universelle  de,  Londres,  récompenses,  336,  348. 

Externes  des  hôpitaux  de  Pans  :  concours,  464;  jury,  504  ;  nomma- 

ExtSion  dés  dents.  L’—  n’est  pas  unè  opération  chirurgicale,  373. 


FRom’flet’el  l’abus  de  la  chasse  considérés  comme  causes  obéasioir 


-  iliaque.  Tumeur  fi- 


gressive,  296.  ' 

Formules  compliquées,  mconvémeiils,  3oo. 

Fosse  iliaque  droite.  Phlegmon  de  la  —  ,  57.  ■ 

FnACTURVdu  col  du  fémur  chez  un  jeDhô  enfant,  258.  —  tlu  roi  (Jè 
l’humérus  2»7.  —  du  crâne  avec  enfonceOient ,  contusion  du  cqr- 
veau,  guérison,  131.  —  de  cuisse,  275.  —  de  jambe  chez  un  ivrp- 
gne  ramollissement  du  cal  quelques  jours  après  la  consolidatmn , 

217’ _ fie  la  mâchoire  inférieure,  207.  —  multiple  deà  mij.xnlaires 

supérieur  et  inférieur,  134,  412.  —  d’une  portion  du  sojird}  çplY- 
loïJieii  antérieur  et  exti-rne  et  de's  épines  iliaques  aniéneures ,  232, 
—  des  deux  rotules,  184,  523.  —  du  sourcil  cotyloïdieu  ,  255  ;  0,if 
cussion ,  256.  —  sous-trochanténenue  spontanée  du  fémur  galj- 

FRAM^BcœsiA  énorme  du  cuir  chevelu,  cautérisatibn  par  Tacidé  chrpmi- 


nelles  de  coDgeation  cérébrale,  18.  ,  j,  , 

Frottement  plfurétique.  Relation  entre  la  respiraiion  saccadée  et  le 
Fucus  vesiculosus  (chêne  marin,  lai.ue  mariue),  71,  75,  106. 


Galvano  caustique  oculaire  ,  différentes  applications  de  la  méthode, 


490,  514. 

Ganglion  sous  maxiliafrè,  sà  fonction,  407.  •  '  , 

Gangrène  «le  la  jamha  ,  suite  d’oblitération  de  Tarière  curai®  par 
embolie  206. — Nohveâu  mode  de  traitement  tie  la  —,  212  -;- 
iy'mélrique  des  exiémités,  285.—  Spontanée,  traitement  par  le  bam 
d’oxygèiie,  230,  274.  —  traumatique,  604. 

Gastrite  aiguë,  338.  —  chronique  traitée  a-" 
d’AIel,  27.  J  ,  , , , 

Gastrorrhagiè.  Traitement  de  la—,  114. 

Générations  spbnt'éhées,  453. 


c  succès  par  les  eaux 


LïENEUAriüINS)  spuiudiicoa,  «  ü  •  -  a  s  ^  oô 

Genèse  et  développëmènt  des  follicules  deiitaires  et  des  dents,  26.^ 
Genou.  De  la  résection  du  —  ,  4t)9.  —  Tumeur  blanche  du  traitée 
par  les  cautèreSfct  Tapplication  de  Tapparéil  oUaté,  14.  : 

Glace.  Péiitouite  aiguë  guérie  par  l'application  prolongée  de 

par  arrêt  de  développement, 


Glaucome.  Considérations  sur  le  —,  535.  —,  opéialion  ,  àiiiélloralion 
rapide  de  la  vue,  1  ü6. 

Glossitb  idiopathique,  3. 

GoTtYe  ex^SmfqliMSS.^sis,  349,  425  ;  rapport  de  M,  Trousseau, 
330  ;  discussion,  343,  356,  379,  387,  399,  41 1 .  -  exophthaliniquo, 
influence  heureuse  d’une  grossesse  survenue  pendant  la  maladie  , 
lia  _ ripa  nnimaiix  dnmésliaues  .  444.  —  Disparition  du  par  te  ^ 


-,  hypertrophie  glandulàitô,  117. 


449.  —  des  animaux  domësliques ,  444. 
çhangemeqt  dû  climat,  247. 

Gosier,  'fumeur  de  l’isthme  du 
Grains  de  vie,  607. 

Grand  pectoral.  Rupture  sous-cutanée  du  — ,  54. 
Gravelle.  Leçon  sur  la  —,  33. 

Greffes  osseuses,  87. 

Grenouillette,  134.  .  .  .  ^  i 

Grippe,  39.  — ,  toux  convulsive,  infusion  de  serpolet,  834. 


—  3  — 


esse  extra-utérine,  nouvelle  variété  ,  526.  -  multiple  ,  double 
lion  podaliqne,  415.  -  avec  persistance  de  la  membrane  hy- 

1  214  —Bétroversion  utérine  survenue  dans  1  état  de —,  8b. 

l’sTiQDE  médicale  rationnelle,  différence  avec  la  gymnastique  or- 
.  lire,  366. 


NE.  Traitement  de  ia  fétidité  de  1’—, 

iscH.  Action  du  —  sur  l’organisme,  489,  491. 

rocÈLE  péri-utérine  sus-pelvienne,  182., 

roPHORE  de  M.  le  docteur  Moncoq,  390.  _  , 

lALOPiE  chez  les  militaires  si.e  la  garnison  de  Strasbourg,  260,  — 
liée  par  l’huile  dé  foie  de  morue,  330. 

■lêgie  syphilitique,  27. 

iRHAGiE  cérébrale  des  deux  côtés,  149.  —  nasale  arrêtée  par  les 

eirations  accélérées,  122.  —  occasionnées  par  l’implantation  du 

lenta  sur  le  col  utérin,  486.  —  cérébrale  des  tubercules  quadri- 
leaux,  497.  —  Emploi  de  rergotihe  dans  les  — ,  /IS-  — 

—  sur  la  fréquence  du  pouls,  479,  499.  —  dans  la  chambre  an- 
eure,  supplémentaire  du  flus  menstruel,  515.  —  traumatique  de 
■horoïde;  diminuiion  de  lléiiergie  visuelle.  242.  --  traumatique 
ve ,  suite  de  déchirure  d’une  veine  variqueuse  du  clitoris,  35. 
brhqïoes  internes  excoriées;  cautérisation  avec  l’acide  azotique 
ao- hydraté,  589.  „  ,  lo 

E  crurale  étranglée,  85,  166,  291.  —  enflammee  sans  étrang'e- 
it ,  opération,  guérison,  112.  —  étranglée,  traitement  cpnsécutif 
■  l’opium  à  haute  dose,  170,  —  diaphragmatique  et  thoracique  de 
lîploon,  4.47,  —  Guérison  parla  belladone,  571,  —  Inflammation 
Bomoneüse  et  gangrénêusé  d’une  — ,  479.  —  inguinale  ancienne; 
lifson,  54.  —  inguinale  étranglée  chez  la  femme,  pouvant  être 
,e  pour  une  hernie  crurale,  187.  —  ombilicale  étranglée  opérép 
,  ’c  succès  chez  un  vieillard  de  soixante-huit  pns,  14.— pectinéale, 
I.  —  ventrale,  170. 

aoPLASTiE,  578.  ^  J 

logie,  cours  dé  M.  Ch,  ftobin,  557,  561.,  5é9,  , , 

aAiRES  des  médecins  dans  les  expertises  judiciaires,  29,  356. 

AL  civil  d’Alger,  concours,  524,  —  civil  d  Alger,  pomingtion  qes 
irnes,  572.  —  militaire  Saint-Màrtiii,  468.  —  de  la  Havapa  pes- 
1  aux  malades  français,  36$.  —  fondé  ,à  Pékin  par  les  soins  du 
;lèur  Lockhart,  268.  —  Lariboisiêrè;  projets  qui  ont  servi  a  ça 
istruclioh,  173.  rj  •  j  i 

■AUX  dé  Paris.  Du  concours  pour  les  places  de  médecins  dans  tes 
.  ,361.  —  Iiisalubrité  des  —,  45.  —  de  Paris,  mutations,  588, 

}_ _ Statistique  chirurgicale  érronée,  298,  —  thennaux  pour  le 

vice  militaire,  l96.  •  , 

ET  accompagné  de  troubles  graves  de  la  circulation,  507, 
î  de  loie  de  thorue  ;  choix  .et  con  lüions  pour  sa.preparation,  A91 . 
RUS  Fraclürej  dû  col  de  1’ — ,  287.  —  Fractures  de  l  extrémité 
,  V— ,  475. 

iiDES  du  eerveau,  du  cœùr  .et  dq.la  rate,  287, 

OCÈLE  congéniale  avec  hernie,  158.  —  Cure  par  le  caustique  au 
rate  d’argent,  170.  —  guérie  par  le  drainage,  339.  —  guérie  par 
drainage;  modification  du  procédé  de  Larrey,  368.  — Traitement 
■  Id  nitrate  d’argent,  revendiqué  par  M.  le  D''  Defer  (de  Melz), 
I .  —  Translucidité  complète  de  certaines  —  de  la  tunique  vagi- 
(  266,  293,  double  enkyHée  du  cordon,  603. 


opisiE  des  ventricules  cérébraux  chez  lès  tuberculeux,  2. 
îNB  DES  HÔPITAUX,  discussion,  3,  23,  59,  72,  84,  96,  107,  12o, 
i,  142,  155,  180,  192  ;  résumé  de  la  discussion,  201  ;  le  ministre 
liât  demande  le  compte  rendu  sommaire  des  discussions,  204.  — 
lélioraiions  appo'rtécs  par  l'adminislralion,  161.  —  A  propos  de 
iiscussion,  63,  81 ,  101,  127.  —  Hôpital  Neoker  et  ses  améliora¬ 
is  365  367,  379.  —  Lettre  de  M.  Devergie,  207.  —  Lettres  du 
ec’teurde  l’administration  do  l’Assistance  publique,  35,  167.  — 
mination  d’un  comité  consultatif,  408.  —  Procédé  de  désinfection 
nomique  et  d’une  application  facile,  41.  —  Projets  qui  ont  servi 
i  construction  de  l’hôpital  Lariboisièie,  173;—  Salles  dé  clini- 
?s  spéciales,  92.  —  Statistique  comparée,  155. 

SNB  des  vieillards,  18.  ,  ,  ■  ,  a 

rtropiiie  du  cœur  ;  dilatation  partielle  de  la  pointe,  521 .  —  oe 
luette,  474.  —  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale, 

PYON  au  point  de  vue  du  pronostic  des  affections  oculaires,  226. 
ÉRiE.  Emploi  des  bains  de  valériane  dans  le  traitement  de  1’ — , 


,E  grave,  109,  185,  193,  489.  —  grave  chez  les  femmes  encein- 
,  538. 

Traitement  de  l’— ,  43.  .  .  , 

iFORATioN  de  l’anus,  207,  348.  —  de  ranns;  position  de  1 S  iha- 
e,  171 .  —  du  rectum,  275.  —  du  vagin,  426.  . 
jURATioN  de  la  statue  d’Esquirol  à  la  maisou  de  Charenlon,  545 
cours  de  M.  Baillarger,  557.  , 

ITINENCE  nocturne  d’urine,  98. 

îTipn  purulente.  Antagonisme  de  1’ —  et  de  la  syphilis  conslitu- 
nnelle,  4Q3.  .  .  ,,,  j  j- 

üENCE  des  centres  nerveux  sur  la  température,  444.  —  du  séjour 
is  le  midi  de  la  France  sur  les  maladies  de  poitrine,  516. 

.ATioN  des  eaux  pulvérisées;  9,  10.  ' 

TipNS  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  55;  —  disdussion,  67, 
iLATioN  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  25. 

.UBRiTÉ  des  bôpiiaux,  45. 

ition  du  placenta  sur  le  cul,  coïncidant  avec  une  tumeur  fibreuse 
la  paroi  posiérieure  de  l’utérus,  61 . 

•CTioN  .médicale  de  l’armée,  180.  ■  ■ 

tUMENTS  (lesiioésau  traitement  dos  affections  de  l’urèthre,  284. 
■’FLATEUR  pour  les  subslBuces  pulvérisées,  142. 

AIGENCE.  Troubles  de  1’—  et  de  la  coordination,  430, 

INES  des  hôpitaux  de  Paris,  cuncours,  436;  jury;  476;  eoinposi- 
n  écrite,  492;  nominations,  600.  —  Concours  pour  les  prix  des 
,  468;  première  épreuve  éorile,520;  deuxième  épreuve  écrite, 
,,0._  en  pharmacie,  nomination  après  le  cuncours,  172. 
iTiN.  invagination  de  1’ — ,47.  .  ...  . 

cicATioN  salurniue  chez  les  ouvriers  employés  à  la  vitrification 
i  étiquettes  en, émail,  7. .  .  • 
ivERsio.N  de  la  paroi  pb-térieure  de  l’utéru.s,  254. 
iiNATioN  de  rintéslin,  47.  .  . 
cuANHA,  son  action  physiologique,  547. 

Incision  de  !’■=-  dans  la  kératotomie  supérieurej  628. 
lE.  Tumeur  de  T-r-  du  gosier,  —  117. 

INES.  Asile  pour  les  —  â  New-York,  104.  ,, 


î.  Fracture  de  —  chez  un  ivrogne;  ramollissement  du  cal  quel- 
ss  jours  après  là  consolidation,'  217.  —  Gangrène  de  la  — ;  sude 
blileration  de  l’arlèré  crin  ale  par  embûlie^200, 

UAL  nouveau  de  niédècineà  Madrid,  516.  —  à  Milan,  516. 

IDE  spontanée,  438. 

B  alveolo-deiilaire,  371,  383.  —  des,  ppurses,  112, 1 14.  —  hé 
rrtiagiqiie  thyroïdien,  102.  —  hydatiques  du  foie,  593. ■■—du  foie, 
[uisSenient  hydatique,  353. —  hydatique  du  foie  traité  par  des 
itérisations  suCbessives  et  des  injeciions  iodées,  133.  —  muhilo- 
aire  du  l’üvaire,  74,  158.  —  muliiloqulgire  droit;  ovaiïutomie; 
iiisoD,  549.  —  occasionné  p  .r  la  présenped’uu  fragment  d»  tene 
is  l’ombilic,  314.  —  de  l’ovaire  adhérent  de  toutes  parts,  présen¬ 


tant  dans  ses  parois  des  os  et  des  dents,  556.  —  de  l’ovaire;  ova¬ 
riotomie;  guérison,  511.  —  de  la  région  loinbo- sacrée,  134.  — : 
unjlociilaire  de  l’ovaire  droit;  ovariotomie;  guérison,  506.  —  pro¬ 
fond  du  vagin,  373.  — sébacé  sécrétmt  une  substance  ayant  la  forme 
et  l’apparence  d’unp  corne  de  bélier,  692i  —  du  testicule  contenant 
un  liquide  semblable  à  dû  lait,  414. 


mot  relativement  au  sirop  de  —  ,  347.  — 
Réflexions  à  propos  du  sirop  de  — ,  250. 

Lame  de  couteau  enirée  dans  le  cuir  chevelu,  195. 

Langage.:  Siège  de  la  faculté  du  — ,  448.  ■ 

Langue., Cancer  de  la,  ablption  ayec  l’écraseur  linéaire,  618, 603.  — 
Procédé  opératoire  pour  une  forme  de  cancer  de  la  — ,  360.  —  Re¬ 
foulement  de  la  — ;  tumeurs  à  myéloplaxes  des  mâchoires,  383.  i— 
Tumeur  maligne  de  la  — ;  guérison  par  le  percblorure  d’or,  240. 

Laryngite  chronique  œdémateuse,  313.  —  chronique  plastique,  249. 
— ulcéreuse,  367.  ^ 

Laryngoscopie,  536.  —  Mode  d’éd’airage,  ,47. 

Larynx.  Po.ype  du  —,  439.  —  Polype  du  —  reconnu  par  la  laryn¬ 
goscopie,  400.  ■  .  , 

Laudanum  administré  à  haute  dose.  286.  — Empoisonuement  par  le — , 
402. 

Légion  d’honneur.  Nominations,  4  .  128,  132  ,  164,  180  ,  192  ,  244  , 
266,  308,  316,  324,  340,  362,  360,  368,  384,  388,  392,  408,  420  , 
472,568,536,540,652,587,600. 

Legs  du  baron  Barbier  pour  un  prix  de  2,000  fr.,  144.  —  fait  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  par  M.  Desmazières  (de  Limb^rsart) ,  491 .  — 
fait  à  la  Société  médico-psychologique  pour  la  fondation  d’un  prix , 
156. 

LÈPiiÉ,  496.  —  enrayée  par  le  changement  de  climat,  24  0. 

Lettre  sur  l’assistance  à  donner  aux  élèves  malades,  521. 

Linge  des  hôpitaux  de  Paris,  173. 

Lipome.  Ablation  d'un  — ,  64.  —  Généralisation  de  — ,  244,  255. 

Liqueur  de  Dunoveau ,  modification,  631 .  ; 

Liquides  poudroyés  ,  pénétration  dans  les  bronches  29.  —  pulvéru¬ 
lents.  Non-pétiéiration  des  —  dans  les.  bronches,  35. 

Lithotosib  duuble  diminué  de  volume,  155. 

Lituotripsie.  292.  —  chez  Iqs  enfants  ;  réflexions  cliniques,  363. 

Lithotritie.  Statistique  des  opérations  faites  par  M.  Civiale,  90. 

Loupes  dégénérées  en  un  cancer  épithélial,  6. 

Luxation  complète  du  pied  avec  issue  du  libia;  guérison  par  anky¬ 
losé,  550.  —  de  la  mâchoire,  510.  —  de  l’avant-bras  en  arrière  et 
en  dedans,  391.  —  de  l’épaule,  dite  luxation  sus-costale,  161.  — 
des  péroniers  latéraux,  185.  —  dpuble  de  la  mâchoire  intérieure  en 
avant,  datant  de  six  semaines  réduction.  393.  —  inooqiplète  de  la 
rotule  en  dehors,  produite  par  une  action  musculaire ,  66.  ^  sous- 
acromiale  (côté  droit);  guérison,  370.  —  sous-conjonctivale  du  Gtis- 
tallin,  401.  —  sus-acromiale  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
des  deux  côtés,  1 45. ,  —  s.us-pubieune  de  la  cuisse  droite,  1 94.  — 
traumatique  du  cristillin,  218.  —  unilatérale  incomplète  de  l'apo^ 
pbyse  ariic  .laire  droite  de  ia  sixième  vertèbre  cervicale  su- 
septième,  207. 


Mâchoires.  Immobilité  des  -r,  475.  —  inférieure.  Fracture  de  la  — ; 
appàieil  en  gutta-percha  ,  207.  —  inférieure  (résultat  de  la  résec¬ 
tion)  ,  452.  —  inferieure,  Tumeur  dè  ta  —,  439.  —  Luxation  de 
la  —,  510.  —  Rétraction  considérabie  des  —  ,  428  ,  439.  —  Tu¬ 
meurs  à  myeloplaxes  des  — ,  383,  391. 

Main.  Ostéite  fusiforme  de  la  face  dorsale  de  la  —,  416. 

Maison  louée  à  Bellevue  pour  succursale  des  hôpitaux  de  Paris,  88.  . 
Maladie  bronzée.  Remarques  sur  les  fonctions  des  capsules  surré¬ 
nales,  50.  —  lardacée,  157.  —  régnantes,  309.  —  régnantes;  cour 
stilutiun  médicale  du  mois  de  juillet,  426.  —  simulée  chez  une  fille 
de  sept  ans,  587.  , 

Mal  Vèrtébral.  Abcès  symptomatiques  du  —,  65. 

Malléole,  Réseciion  toiale  de  la  — ,519. 

Mariages  consanguins,  381 ,  465,  51t.  —  consinguins  ;  immunité  des 
enfants  ;  actioii  de  la  seconde  génération,  696.  —  consanguins.  Fré¬ 
quence  de  la  surdi-mutité  chez  les  enfants  issus  de  —,  328.  —  con¬ 
sanguins.  Proportion  considérable  de  sourds-muets  dans  deux  cas 
de—,  418.  —  consanguins.  Statistique ,  289,  292.  -r-  de  M.  le 
D'  Roubaud  avec  la  comtesse  de  Moatureux,  née  Alix  de  Cler¬ 
mont-Tonnerre,  20.  —  Y  a-t-il  aplilude  au  — r  dans  un  trouble  no¬ 
table  des  fonctions  génitales,  83, 

MatIco.  Emploi  dans  la  vaginite  et  la  blennorrhagie,  111. 

Maxillaire  inférieur.  Tuirieùr  du — ,8,371.  —  inférieur.  Tumeur 
fibreuse  du  —  ;  résection  de  la  partie  moyenne  de  l'os,  341 .  —  su¬ 
périeurs.  Fractures  multiples  des  — ,411.  —  supérieurs.  Fractures 
comminulives  des  —  ;  appareil  nouveau,  427. 

Mécanisme  de  la  physiologie  huniaine,  3,  20, 

Médecin  (un)  peut-il-yéridre  sa  clientèle'?  79.  .  , 

Médecine.  Exercice  dë  la  —  en  Frauce  par  les  médecins  étrangers  ; 
q07.  —  légale.  Du  crime  accompli  pendant  le  sommeil  somnambu¬ 
lique,  477.  —  légale.  Euseignement  à  Pans,  165.  —  navale;  no¬ 
minations,  564, 

Médecins  (les)  et  les  Compagnies  d’assurances  sur  ta  vie,  1 49.  —  alié¬ 
nistes.  Reàpohsabilité,  4i8.  —  appelés  devant  les  tribunaux  ;  la 
circulaire,  ne  peut  pas  être  publiée,  68.  —  Honoraires  des  —  appe.r 
lés  comme  experts  hevant  les  Irifautiaux,  29.  —  majors  devenant 
médecins  trailantà,  196.  —  Statistique  des  —  de  la  Seine,.16,  . 
Médicaments.  Mode  de  formuler  les  — ,  355.  —  béchiques  et  pecto¬ 
raux,  40. . 

Méningée  cérébro-spihalé  ;  guérison,  279.  —  éiudiee  a  dophthal- 
moscopa,  469.  -n-  granuleuse  éLuûiëe  par  l’ophthalmoscopè,  225.  — 

■  Éachidienhb  ;  ihèri,  407.  —  rhumatismale,  69.  —  tuberculeuse,  497. 
Menstruation  exiraordinaire,  316. 

MERCupE  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  311 . 
Métrorhhagib.  Euiplol  de  ralc.üolature  d’aconit  contre  la  --,  413,  — 
Intluencn  des  maladies  de  l’ovaire  sur  la  —,  21.  —  mortelle  au 
terme  de  la  grossesse,  61 .  , 

Mode  de  produution  de  la  membrane  blastodermique,  43. 

Moelle  épinière,  184. 

MolybdeNtéhie  guérie  par  la  limonade  azotique  et  les  lavements  pur- 
gatits.  126. 

Mo.nomanie  religieuse,  443’.;  . 

Monu.'uent  éléve  â  la  mémoire  dé  B  nnet  ;  discours  de  M.  Marjolin , 
355.  —  élevé  à  la  méiuuiio  d'Esquirol,  545. 

Morsure  de  céraste  ou  vipère  cornue,  8. 

Mortalité;  Causés  dé  la  grande  —  des. enfants,  447  .  —  dans  les 
hèpiiaux  de  Londres  pendant  1801,  '47,6.  —  des  enfants  ;  statistique 
des  enfanls  assistés  de  Bui'deâüx,  164  ,  175.  —  des  npuveau-nes  ; 
moyens  de  la  diminuer,  56.  —  par  la  vaiiole  dans  la  ville  de  Bor¬ 
deaux,  698. 

Mort  brusque  par  ehibolie,  97.  —  Moyens  d’acquérir  la  certitude  de 
la —,  125, 128. -,  Subite  d’un  jeune  garçon,  188. 

Moüve-m-ents  pulsatiles  et  ihÿlhmiques  du^sinus  de  la  veine-cave,  466. 
Muriate  d’or  comme  agent  de  cautérisation,  396. 

Mycodebmes,  77.  ■  .  ■ 

Mycüsis  longoïdes,  accompagnées  d’une  éruption  généralisée  par 
plaques  rougèàtrès,  24!  - 
Mydriase  idiopathique,  178, 

Myélite.  Leçon  sur  la —J  429. 

Myopie  compliquée  dé  càlhraptè  centrale,  130.  —  survenue  iustanla- 
iiément  ehez  un  pré=by(è,  110, 

Myosclérose  sierno-iimstoïJièunp,  591 . 


Naphthb.  Emploi  du  —  pour  liissoudre  un  cylindre  de  cire  introduit 
dans  la  vessie,  52. 

Nécrologie.  Acac,  pharmacien  en  chef  de  l’Empereur,  248.— Adelon, 
340.  —  Arrachart  (de  Lille),  32.  —  Bachelier  (du  Mans),  212.  — 
Baumers  (de  Lyon),  212.  —  Becquerel  (  A.  ),  1 20.  — Bellamy  (  de 
E  iint-Brieuc),  596.  —  Bena  ljct  (T.  W.),  236.  .—  Bernard  (de  Mou.- 
lins),  144.  —  Bisson  (à  P.iris) ,  592.  —  Bodinier,  476.  —  Butson, 
496,  -r-  Bretoon.?au  (de  Tours),  88,  95.  —  Brodie  (Benjamin);  508.! 
Cansit  (de  Castillon),  92.  —  Cazeaiix,  184.  —  Collins  Brodie  (  B  n- 
jamin),  519.  —  Catelle  (de  1$  Martinique),  587.  —  Coulomb  (ehirur- 
.gien  de  la  marine),  668. —  Davies  (Henry),  1Q4.  — Deleau,  668. — 
Deval,  172.  — Dujardin-B  aumelz,  76.  —  Diiplan  (de  Tarbes),  512. 
Dupré  (de  Bar-sur-Aube),  600.  ^Durand  (Eugène)  (de  .Toulouse),  56. 

—  Ester.e.  (Carlo)  de  Novare),  .528.  —  Foucart  (A  ),  116.  —  Froe- 
lich,  48.  -^Ernest  Garnaud,  560.  -r-  Garreau  (de  Lyon),  140.  t- 
Gaubric  (Emile)  (de  Bordeaux),  268.  — Gentil  (Paul),  324.  —  Gé- 
rardjn  (Auguste-Romain),  312.  —  Ernest  Godard,  192,  576,--- 
Güdron  à  Rosselange,  540.  —  Guyo,  à  Haude-Uiacourl,  8.  —  Hou- 
çhard,  officiçr  comptable ,  264.  — Jacotot  (H.  V.) ,  248.  —  Jamain, 
581.  —  Joux  (Amédée),  362.  —  Knolz  (de  Vienne),  296. Labé, 
libraire  de  ia  Faculté  de  médeejup  de  Pari.!,  308,  Lalesque  (de  la 
Te'ste) ,  408.  —  De  la  Plagne  (Jules),  420.  —  Lassalvy,  672.  —  Lee 
Bigelo'w  (de  Boston),,  556.— Legrand  (A.),  605  —  Loderwyck  (de 
Bruxelles),  244.  —  Loiseau  (de  Montmartre),  208.  —  Londes  (Char¬ 
les),  488,  —  Ludger-Lallemand,  236.  —  Service  funèbre  en  son 
honneur,  257.  —  Lmsignan  (dé  Paris),  592.  —  Maigniai  (du  Verdier);, 
248.  —  Marcel  (de  Serres),  348  —  Menière  (P.) ,  64.  —  Matealfe 
Babington,  1Ô4. — Michaux,  médecin  militaire,  264.  —  Morot(d'Arc 
en  Bârrois),  184.  —  Négrier  (d’Angers),  64.  —  Nicod  (d’ArbenI), 
156.  —  Partout,  44.  —  Poisson  (d’Alger),  640.  —  Ravet  (de  l’Hais),. 
184.  —  Raikem  (de  VoUerra),  483.  ^  Régnault,  284. — Robert  (A.), 
564.  —  Eobin  (Robert),  112.  —  Romano  (Giovanni),  212. —  Roux- 
Martin,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  468. — Sauveur  (de 
hiége),  524.  —  de  Senarrnont,  31 3.  —  Seutjn  (de  Bruxelles),  66.  — 
56.  --Stewart  Traill  (Thomas),  376.  — Tanquerel  des  PJanches,  388. 
Tessier  (J.  P.),  236.  —  Le  baron  Thevenot  de  Saint-Biaise;  64.  — »• 
Thibaud  (de  Nantes),  155.  —  Tirman  (de  Mézières),  64.  —  Vautrin, 
200.  —  Villers,  200.  —  Waller  (C'harlus).  104. 

Nécrose  du  cariilage  cricoïde  avec  accès  de  dyspnée  très  intenses  par 
compression  du  nerf  laryngé  rémirent,  10.  — du  tibia  droit,  287. 
pbüsphorique  dP  la  mâchoire  supérieure,  263. 

Nerfs  moœârs  crâniens,  265,  267. moteurs..  Leur  terminaison  dans 
les  muscles,  467.  —  moteurs.  Nouvel  ordre  de  —,  176.  —  pneumo- 
gastriquef  son  rôle  dans  l’acte  de  la  déglutition,  151.  —  sympathi¬ 
que  cervical.  Phénomènes  produits  par  la  section  du  —,  417,  419. 

—  vasculaires  et  calorifiques  du  membre  supérieur,  395.  —  vascu¬ 
laire  etcriorifique  du  grand  sympathique.  376.  —  vaso  moteurs,  444, 
467.  —  vaso-moteurs  des  extrémités,  455. 

NervosiSjie  chronique  suite  de  variole,  246. 

:  Névralgje  de  la  cinquième  paire  avec  üo:  tralleraenl parla  méthode 
d®  M.  Hiffelsheim,  194. — du  membre  abdominal  droit,  atrophie 
des  masses  musculaires,  154.  —,  faciale,  mixture,  419.  —  iléo-'om- 
baipe  et  crurale  accompagnée  de  contractions  choréiforme.s,  262.  — 
iutermiltentes  combattues  par  le  valérianate  de  quinine,  459.  — leur 
..traitement,  91. 

Nez  .  Application  de  l’ostéoplastie  périosliqiie  et  de  l’ostéoplastie  os¬ 
seuse  à  la  restauration  du  — ,  86.  —  Polypes  du  —  guéris  par  le 
bichromate  de  potasse,  31 4. 

Nœun  vital;  89,  91. 

Nomination  de  M.  François  Barthez- comme  chef  de  service  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Vichy,  268.  —  de  M.  Depaut.  professeur  titulaire  de 
ia  chaire  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Péris,  656.  — du  M,  Milne-E  Jwards  professeur  de  zoologie  du  Mu¬ 
séum,  288. 

Nosomanie.  Cas  singulier  de  690. 

Nqsophthorie  ,  traité. rie  l’extinction  des  malalies  épidémiques,  351. 

Notice  historique  sur  M.  le  Dr  Foiicart,  303. 

Nouveau-nés.  Mortalité  des  — ,  moyens  de  la  diminuer,  56. 


Obésité.  Propriétés  du  chêne  marin  conire  1’ — ,  71,  75,  106. 

Oblitération  artérielle  ,  196. congéniale  complèle  à  l’union  du 
rectum  avec,  l’S  iliaque,  183.  — dés  intestins,  171.  —  intestinahs; 
discussiop,  183.  .  ,  ■ 

Obsèques  rie  M.  Adelon;  éloge  par  M.  J.  Béclarri ,  341.-7  de  Bre'on- 
neaii  ;  discours  de  M.  Velpeau ,  218.  — de  M.  C-zeaux  ;  .discours 
de  M.  Laborie,  220.  —  de  M.  Jamain  ;  di’scoii'.s  de  Mil.  Dolboau, 
de  Cambray ,  Gubler  ,  Legouest  et  Brpçuin  ,  581 .  —  de  M.  Londe  | 
discours  du  M.  B^cjard,  49$.  —  Notiça  biographique,  495. —de 
M,  Moreàu  ;  discours  de  M.  Gosselin,  32.  —  de  M.  Robert,  568.  — 
Discours  de  M.  Verneuil  680.  ,  .  , 

Obstétrique,  379.  —  Consultation  sur  1’ — ,  342,  374,  380,  382,  389. 

Œdème  de  la  glotte,  350.  ' 

Œil.  Déviation  extrême  de  T— gauche  en, dedans,  398. 

Œsophage;  Pèrforàlion  de  1’—,  51 .  -—  lUtrécisseraent  squirrheux  de 
r—,  168.  —  Ulcération  de  T-,  182.  , 

Officier  de  sanié.  Décret  q.ql  rend  obligatoire  pour  les  aspirants  au 
grade  d’—  uq  siogè  dé  deux  années  dans  un  hôpital,  313.  —  Règle¬ 
ment  et  irtstriiciion,  425. 

OMBitic,  Accidents  dus  à  la  présence  d’uqe  poncrétion  à  1’-^,  269.  ,- 
Exstrophîe  de  1  — ,  44^.,— Kyste  occasionné  par  ia  présence  d'un 
fragment  de  terre  dans  1’—,  31 

OnGle  inéarhè  ;  nduveàù  p'rocérié  opératgire,  498 . 

Opération  césarienne;  sa  légitimité  et  ses  conditions  de  succès,  374, 
136. 

Ophthalmie.  Traitement  par  le  perchiprure  de  fer,  94. 

Ophthalmqlogie.  Accidents  de  nipëration ,  de  la  cat-aracte  par  broie¬ 
ment,  10.  —  Clidruidité  syphilitique  ,  1'7.  —  Cpngrès  international 
d’ — ,  481.  —  Çoiiddérations  sur  le  gi/iucome  ,  .635,  —  Corps  flot¬ 
tants  dans  le  ebrps  vitré,  14,  39.  —  De  l’gbus  de.a  opéra'ions  en  -t-, 
491.— De  la  myriria.-e  idiopathique  ,  ds.— Plaie  de  l'appareii 
çristîtllinlen,  524.  —  So'ciété  universelle  d’— ,  l08.  —  Tonsure  con¬ 
jonctivale,  274. 

Ophthalmoscopë  dè  M.  Ch.  Chevalier,  104,  136. Méningite  granu¬ 
leuse  étudiée  par  T-  ,  225.  —  Méningite  étqdiée  à  T—  ,  469.  t- 
d’un  nouveau  raodèlej  10.  —  nouveau,  104. 

Ophthalmoscopie  binoculaire',  94.  —  Leçons  cliniques  sur  les  diffé¬ 
rentes  applications  de  la  méthode  galvaho-causlique  oculaire,  514;.  : 

Oreille  interne.  Lésion  de  1’—,  25.  —  Maladies  de  1’—;  difSculiès 
du  cathétérisme  des trp'nâpes  d'Eustache,  234. 

Ostéite  fusiforrne  de  la  face  dorsale  dé  la  main,  416.  —  naso  pala- 
tino,  avec  destruction  du  voile  du  palais,  causée  par  une  syphilis 
héiéditaire,  317. 

OsTÉOLOGiE  comparée  des  articulations  du  coude  et  du  genou,.  44. 

Ostéoplastie  appliquée  à  la  restauration  du  nez,  86.  —  pé’nosiique 
146. — périoâtique  ;  priorité,  1 36.  ’ 

Ovaire.  Apoplexie  de  1’—,  21.  —  Influence  des  maladies  de  1’—  sur 

la  mélrorrhagie,  21.  —  Injections  iodées  dans  les  kystes  de  1' _ y  ■ 

65.  —  Discussion,  56.  —  Kyste  rqultiloculaiie  de  1’-^,  74,  A 58.  — 
Kyste  uniloculaire  de  1’— droit';  ova'iutomie  ;  guérison,  6U6.'  . 

Ovariotomie,  58,  72,  293,  295,  322,  424.—  do  M,  Né  atun.  Mon  par  1 
suite  d’une  attaque  oe;  tétaiioS ,  356.  —  Deuxième  (ipération  par 
M.  Kœberlé,  660  ;  troisième  et  quatrièiue  opérations,  604.  —  Duer»  i 
instruments  pour  l'opératûm ,  71.  —  Guérison  radicale  (doobur 
Desgranges  ,  de  Lyon) ,  649.  —  Instiumunis  de  M.  Charriere-iiour 
l'opération  de  l’—-,  100.  —  Leçon  de  M.  Nélaton,  66.  —  Observation 
et  considérations,  377,  —  Opération  de  M.  Boinet,  438.  ~  pratiquée 
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avec  sucrés  par  M.  Boinet,  5Ô6.  —  pratiquée  avec  isuccès  par  M.  Né- 
laton,  386.  —  Quatre  opéranons  en  une  semaine  à  Londres,  464. 
OvAiiiTE  chronique,  447.  —  Sa  cure  par  une  méthode  nouvelle,  470. 
OxY'GÈNE.  Rélé  physiologique  de  1’ — ,  242. 

OzANisATioN  artificielle,  4  37. 


Palatoplastie  ;  réunion  très-prompte  par  ïë  procédé  de  Langenberk, 
428. 

Paralysie  complète  du  muscle  droit  externe  de  l’œil  ;  opération  ;  re¬ 
dressement  du  globe,  398. —  de  la  troisième  paire  (moteur  oculaire 
commun)  survenue  à  la. suite  d’une  chute  ,  366.  —  diphthérilique, 
217.  —  généralisée,  incomplète;  polyurie;  apoplexie  foudroyairte, 
370.  —  générale  ;  état  des  pupilles  dans  la  —  ,  205.  —  musculaire 
progressive  ,  237.  —  musculaire  progressive  de  la  langue  ,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres,  289,  305.  —  palatine.  Rapports  qui  unissent 
la  —  à  l’angine  couenneuse,  484.  —  par  l’e^xostose  d’une  côte  sur¬ 
numéraire,  79. —  siégeant  dans  le  côté  opposé  à  celui  de  la  mor¬ 
sure  de  vipères,  8.  traitée  par  lëfe  boues  thermo  minérales  de 
Saint-Amand,  476. 

Pellagre,  484.  —  drs  aliénés,  244.  —  endémique  à  l’Asilo  de  Sainte- 
Gemmes  pendant  4864,  6.  —  Leçon  de  M.  Landouzy,  421.  —  Troi¬ 
sième  leçon  de  M.  Landouzy,  397  ,  424  ,  433.  —  observée  dans  le 
département  de  la  Gironde,  660.  —  Recherches  sur  la  — ,  246.  — 
sporadique,  449.  —  sporadique;  lettre  de  M.  Billot  à  M.  Landouzy, 
459. — Réponse  de  M.  Landouzy,  4741  ' 

Pellagreux.  Délire  des  —,  étudié  au  point  de  vue  médico-légal,  585. 

Pelvimètbe  de  M.  J.  Charrière  ,23. 

PÉNÉTRATION  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires,  47. — 
dans  les  bionches  des  liquides  médicamenteux  poudroyés,  29. 

PÉNIS.  Lésions  du  —  déterminées  par  le  coït,  303. 

Peuchlorure  de  fer  dans  4e  zona ,  515.  —  Sac  anévrysmal  giiéri  par 
une  cautérisation  avec  le  — ,  493.  —  Ses  incunvénients,  403.  — dans 
les  ophihalmies,  94. 

PÉRICARDITES  secondaires,  402. 

PÉRINÉE.  Déchirure  complète  du  — ,  s'étendant  sur  la  cloison  recto- 
vag>nale,  242. 

PÉRINÈORAPHIE,  290. 

PÉRIOSTE,  99.  —  Observation  à  l’appui  du  rôle  osiéogénésique  du  — , 


287. 


PÉRITONITE  aiguë,  488.  —  Application  de  la  glace;  guérison  ,  468.  — 
guérie  par  l'application  prolongée  de  la  glace  ,  493.  —  pùerpérales 
traitées  par  les  applications  froides  commues,  457. — puerpérale, 
traitement  par  la  térébenthine,  666. 

Pessaire  à  pièces  articulées  et  mobiles,  20.  —  d’un  nouveau  modèle, 
387.  —  nouveau  de  il.  Grandcolloi  ,42.  —  rectal  du  docteur  Frémi- 
neau,  540,  551. 

Petit  lait.  Cures  de  —,  250,  342. 

Pharmacie.  Concours  des  iniernes  en — ,  474. 

Pharmaciens  de  la  Seine  ;  assemb  ée  générale  de  la  Société,  476. 
Pharynx.  Érysipèle  du  —,.409. 

Phimosis.  Instrument  pour  l’upération  du  — ,  487. 

Phlébite  spontanée  des  veines  variqueuses  des  membres  inférieurs 
chez  les  nouvelles  accouchées ,  437.  —  utérine  avec  infection  puru¬ 
lente  chez  une  temmeen  couches,  402. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaqiïe  droite  ,  51.  —  du  ligament  large  gau¬ 
che,  492.  —  profond  de  la  paume  de  la  main  droite ,  493.  —  soue- 
péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite,  57. 

Phosphate  de  fer,  467. 

Photographie  ;  épreuves  agrandies  de  six  à  huit  fois,  51 4 . 

Phthisie  (de  la)  chez  les  buveurs  ,  484.  —  Influence  du  srjour  dans  le 
midi  de  la  France  sur  la  — ,  516.  —  Influence  de  l'air  ûes  Pyrénées 
sur  la  —,  504.  —  Pilules  contre  la  — ,  44  9.  —  pulmonaire  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  chroniques,  474.  —  pulmonaire.  Influence 
de  l'atmosphère  marine,  62.  —  pulmonaire.  Rôle  do  l'élément  in¬ 
flammatoire  dans  la  — ,  57,  58. 

Phthisioues.  Modification  de  la  voix  chez  les  — ,  539. 

Physiologie  comparée  du  système  nerveux  (  80.  —  du  cœur,  49.  — 
végétale,  80. 

Physionomie  humaine.  Mécanisme  de  la  — ,  3 , 20,  524.  —  humaine, 
396. 

Phénomènès  cadavériques,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la 
médecine  légale,  425,  128. 

Photophobie;  cas  singulier,  460. 

PiEus  bots  congénitaux,  473.  —  double,  287,  —  équin;  varus  congé¬ 
nital,. 475. 

Pied.  Ecrasement  du  —  ;  tétanos;  mort,  334.— Déviation- due  à  la 
suite  de  fracture  du  péroné,  394 .  —  dilîoriue!.  Moulage  pour  la  con¬ 
fection  de  cbaussurcs  pour  les  —  ,  52,  63.  —  Gangrène  du  ;  ampu¬ 
tation,  470. 

Pince-aiguille  à  cataracte,  84. 

Pierre  jtidéeime,  4  34. 

Pile  galvanique  portative,  623. 

Pince  dilataloire  à  trois  branches ,  4  49.  —  serre-fines  ,  367.  —  cau¬ 
tère,  346. 

Pityriasis  de  la  tête,  83. 

Placenta.  Adhérence  prolongée  du  — ,74.  —  Efficacité  des  douches 
utérines  dans  les  cas  do  rétention  du  —,  535.  —  Hémorrhagies  oc¬ 
casionnées  par  l’implantation  du  —  sur  le  col  utérin,  485.  —  Inser¬ 
tion  vicieuse  du  —  sur  le  col  de  Tuiérus,  462,  473. 

Plaies  considérables  de  la  tête  et  de  la  face  ;  coma  prolongé  ;  guéri¬ 
son,  455.  —  de  l'abdomeu  avec  lésion  des  intestins,  307.  —  do  l’ap¬ 
pareil  ciistallinien,  525.  —  du  cuir  chevelu  faite  par  une  lame  üe 
couteau,  1 95.  —  par  arme  à  feu,  445.  —  par  aïme  à  feu  de  la  paume 
de  la  main  gauche  et  des  doigts,  682.  —  par  armes  à  feu;  exploration, 
553.  —  pénétrante  de  l'abdômen,  572.  —  rebelles  exposées  ;  traite¬ 
ment  par  l’acide  caibonique  et  l’oxygéne,  4  52.  — Traitement  des  — 
de  l’abdomen,  avec  lésion  des  iiUeslius,  307. 

Plessimétrisme,  508. 

Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  compuquant  une  broncho-pneu¬ 
monie  grave,  64.  —  chronique.  Diflorniiié  avec  rétrécissement 
considérable  de  la  cage  thoracique  dans  la  —,  265.  —  Des  épan¬ 
chements  géialiniformes  dans  la  —,  et  de  l’obstacle  qu’ils  appurient 
à  la  thoracenièse,  453.  —  Valeur  séméiotique  et  pronostique  du 
frotiement  dans  la  —,  93. 

Pneumonie  caiarrhale,  369.  —  des  enfants;  traileraenl ,  468,  469,  — 
imermiitente  ;  mort,  474.  — Valeur  de  l’expeciatuu  dans  la  t-,  525. 
Pleübopneumonie  terminée  par  un  abcès  à,  la  région  lombaire  ,  504. 
Plomb.  Etfeis  au  —  dans  la  production  de  la  colique  sèche ,  432. 
Poisson.  Manière  de  tuer  le  —  en  Ho  lande,  32. 

Poitrine.  Dimension  de  la  —  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  536,  448. 

Polype  du  larynx,  439.  —  du  rectum  chez  les  enfants,  94.  — reconnu 
par  la  laryngoscopie,  400.  —  du  htz  guéris  par  le  bichromate  üe 
potasse,  415.  —  fibreux  de  l’utérus  ;  mort  subite.  —  tinreux  inséré 
-à  l’apophyse  basilaire  ,  367.  —  fibro-muqueux  des  fOîSes  nasales  ; 
opérât oii;  mort,  530.  — laryngien,  240.  —  nasal;  extirpation,  474. 
—  naso-pharyngien  d’un  volume  considérable,  306,  603.— naso-pha- 
ryngo-maxiliaires;  ablation  par  un  nouveau  piocédé  osléo-plast- 
que,  395.1 

Poudre  antispasmodique,  292. 

Pouls.  Influence  des  hémorrhagies  sur  la  fréquence  du  — ,  479  ,  499. 
Poumon.  Abcès  du  —  causé  par  un  corps  étranger;  évacuation;  gué¬ 
rison,  44  4. —  Anesthésie  üans  les  maladies  du  — ,  314.  —  Renou¬ 
vellement  de  l’air  dans  les  —  de  l’homme ,  383, 

Primes  accordées  aux  sages-femmes  dans  le  département  de  la  Loire- 
Inlérieure,  440. 

Paix  à  décerner  par  la  Société  médico-psychologique,  456.  —  Distri¬ 
bution  des  —  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  536.  —  proposés 
par  l’Académie  de  médecine  pour  4863,  573.  —  proposés  par  la  So¬ 


ciété  de  médecine  de  Strasbourg,  534.  —  proposé  à  décern'T  par  la 
Société  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts,  do  Lille,  456. 
Prolapsus  de  l’utérus  gravide  et  du  vagin,  399.  ^ 

Proposition  d’élever  un  monument  à  la  mémoire  de  vèrheyen,  420. 
Prostitution.  Mémoire  sur  la  — ,  516. 

Prothèse.  Mod  fications  aux  appareils  de  — ,  454. 

Pseudarthrose  du  bras,  traitée  avec  succès  par  le  séton,  391. 
Pseudo-phlegmon  i  iaque  droit,  consécutif  à  une  péritonite  chronique 
puerpérale,  413. 


Pulsation  imprimée  aux  liquides  communiquant  avec  le  canal  médul¬ 
laire  des  os  longs,  323. 

Pulvérisateur  de  l’eau;  perfectionnement  de  M.  Lu'ér,  596,  603.— des 
liquirtes,  215.  —  des  liquides  médicamenteux,  467. 

Pulvérisation  des  liquides, médicamenteux  ;  discussion,  204,  215, 
227.  —  de  l’eau  ;  appareil  de  M.  Luër,  544.  —  des  eaux  minérales 
et  médicamenteuses,  9,  40. 

Pupilles.  Etat  des  —  dans  la  paralysie  générale,  205. 

Pyrosis.  Traitement  du —  et  delà  gastrorrhagie,  414. 


Question  de  concours  de  la  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam, 
468.  —  pro'essionuelles,  373,  435. 

Qüinouina  Armand,  382. 


Rachitisme  (du),  4 1 7. —  mono  ostéique,  52. 

Radius.  Luxation  du  —  en  avant,  445. 

Rage,  200.  —  chez  les  aniuiaux  ,  son  incubation  ,412.  —  Observa¬ 
tion  de —  sur  deux  chiennes  à  Alfott,  276.  —  Transmi.-siun  de 
la  —  des  chiennes  à  leurs  petits,  291. 

Raisin.  Cures  de  petit-lait  et  de  — ,  250,  542. 

Ramollissement  cérébral  progressif  sans  troubles  de  l'intelligence, 


Recherches  sur  le  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  pro¬ 
duits  par  la  contagion  de  la  .syphilis  secondaire  ,  99.  —  des  pruj-c- 
tihs  dans  nos  li^sus  par  le  courant  voltaïque,  553. 

Récompense  accordée  au  docteur  Froc,  368. 

Rectum.  Buuieille  introduite  dans  le  — ,  75.  —  Cancer  du  — ,  473. _ 

Imperforation  du  i — ,■  276  Polypes  du  —  chez  les  enfants,  94 . 

Régé.nération  périostite,  122.  —  ües  tendons,  5,  413,  414,  140,  4  64, 
212. 

Reproduction  des  tendons,  154. 

Résection  du. coude,:  238,  300.  —  de  la  lêtu  du  fémur  chez  un  ji-une 
homme  atteint  de  coxalgie  ;  mort,  415. 

Résorption  purulente  puerpérale,  341.  —  purulente  puerpérale;  em¬ 
ploi  du  tannin,  322. 

Respirations  accélérées  arrêtant  une  hémorrliagie  nasale,  422.  — 
saccadée.  Relation  entre  la  —  et  le  frottement  pleurétique.  4  69. 

Responsabilité  médicale,  83.  —  des  médecins  aliénisies,  438. 

Restauration  buccale,  348. 

Retraite  de  M.  Paul  Uubjis  comme  doyen,  489. 

Rétention  menstruelle  par  obliiéraliou  du  vagin,  86,  98.  —  d’urine. 
Dysiocie  par  —,  345. 

Rétinite  pigmenttUje  chez  lès  enfants  nés  d’un  mariage  entre  con¬ 
sanguins,  3i5. 

Rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre  ;  nombroutes  fistules  uri¬ 
naires  périnéales,  calcul  vésical,  590.  —  squirrheux  de  l'œsophage, 
458.  —  de  l’urèihre  dans  sa  portion  spongieuse  ;  bougies  aiuminées, 
284.  —  de^l’arèthre  ;  nouveau  mode  de  tiailemem,  374.  -u-  üe  l’u¬ 
rèthre  dits  iiilranchissables,  694. 

Rétroversion  utéiïiia  survenue  dans  l'état  de  grossesse,  86, 

Révulseur  ,  84. 


-  to- 


Rhumatisme  articulaire  aigu  ,  577i  —  traité  par  le  collodion  éla-li- 
que,  46.  —  des  enfams  ,  ti'aiié  par  la  vératiïne,  337.  —  fébrile  , 
névralgique;  iiiéningiie  rhumatismale,  mon,  69.  —  guéri  par  la 
saignée  ,  392.  —  traité  par  les  alvaliua  à  haute  dose  ,  434  .  —  Trai¬ 
tement  comparé  du  — ,  604 . 

Rhytiime  palhugiioiiionique  du  i étrécissement  mitral,  470. 

Rotule.  Fracture  do  —  non  cori;olidée,  496.  —  Fracture  des  deux  • 


Roue  révulsive  de  M.  Mathieu,  424. 

Rougeole.  Epidémie  de  —  à  Carrières- Saint-Denis,  70. 

Rubéole.  Observation  da  —,  602. 

Rüpi'uue  musculaire  ;  lumtur  sanguine  ;  massage;  guérison  ,  224.  — 
sous-cuianée  du  muscle  grand  pectoral  ;  guérisou,  54. 


S 


Sabine  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie,  346. 

Sac  anévrysmal  guéri  par  uno  cautérisation  faite  avec  le  perchlorure 
de  fer,  ly3. 

Sacro-coxalgie  ,  405. 

Sages-femmes.  Distribution  des  prix  aux  élèves  —  ,  304.  —  La _ 

a  le  droit  de  saigner  une  femme  t  nceinte  ;  elle  n’a  pas  le  droit  de 
saigner  un  homme,  373.  — ^  Prime  accordée  aux  —  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Loire-Inférieure,  440. 

Sangsue  ariificielle  pour  les  gencives,  de  M.  J.  Charrière,  227. 
Santonine.  Guérisou  de  la  chorée  vermineuse  par  la  — ,  225. 
Scarlatine.  D'un  nouveau  symptôme,  277. 

ScARLATiNOiDE  puerpérale,  97. 

Sciatique.  Paihulogie  de  la — ,  43.  —  et  son  traitement  par  la  cauté¬ 
risation  par  l'aciüe  sulfurique,  22. 

Scie  à  chaîne  de  M.  Mathieu  ;  495.  —  à  chaîne  montée  à  arbre,  219  • 

réclamation  da  nrinrità  fia  M  Pharriùra  nsra  ’ 


Sclérotique.  Suture  do  la  -—  dans  l’opération  du  staphylome,  435. 
Scrofuleux.  Ciguë  employée  dans  les  engurgemenls  chroniques  muno- 
ariiouiaires  chez  les  — ,  497. 


Sein,  'l'railement  méuical  des  tumeurs  du  —  ;  réponse  de  M.  A.  Le¬ 
grand,  268.  —  Tumeur  cancéreuse  du  —  chez  l’homme,  122.  — 
Tumeur  fibro-plastique  du  —  gauche,  227. 

Sensiuilité  ues  artères  vLcéraUs,  443.  —  des  tendons  enflammés,  19. 
Service  de  santé  maritime  en  France,  485. 

Siège  de  la  faculté  du  langage,  448. 

Simulation  de  mala  lie  par  'une  petite  fille  de  sept  ans,  587. 

Sinus  maxillaire.  Fistule  du—,  74.  —droit.  Tumeur  du  —,  opération, 
moit  par  syncope,  262  ;  discussion,  263. 

Sirop  Lamouroux,  623. 


Société  d’anthropologie  ;  compte  rendu  des  travaux ,  504  ;  renouvel¬ 
lement  du  bureau,  592.  —  des  amis  des.sciences  ,  462.  —  botaui- 
que  de  France,  composition  de  son  bureau  ,20.  —  de  chirurgie 
compte  rendu  des  travaux  de  t  année  1861  parM.  Laborie,  37  ;  prix 
Duval  décerné  à  M.  A.  Fournier,  40  ;  renouvellement  du  bureau  , 
28.  —  de  médecine  des  Alpe;-.Vlaritimes  ,  co  istiiution  du  burean  , 
43  2.  —  médicale  d  Amiens,  récumpeiises  aux  vaccinateurs,  42.  — 
médicale  d’I:idre-et-Loire;  concours,  28,  416.  —  de  méiecine  de 
Lyon;  concours,  236.  —  de  médecine  du  Nord  ;  concours  pour 
plusieurs  prix,  296.  —  de  medecine  de  Strasbourg  ;  assemolée 
générale,  3 1 6.  —  de  médecine  de  Toulouse  ,  constitution  du  bu- 
leau,  260  ;  concours;  256.  —  de  médecine  et  de  prévoyance  de 
1  Yuiino  ,  prix  de  500  fr.  proposé  ,  108  ,  213.  —  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ,  renouvellement  du  bureau,  4  96.  —  médicale  du  3'  arrondis¬ 


sement  ,  renouvellement  du  bureau,  8.  —  médicale  du  3'  arrondis- 
semenl ,  renouvellement  du  bureau ,  46.  — -  médicale  des  ô®  et 

43®  arrondissements,  renouvellement  du  bureau  ,  96.  _  médicale 

de  la  Savoif-j  agrégée  à  l’Assucialion  générale,  176.— '  méilicu-prati- 
que  ,  prix  décernés  en  1862,  336.  — médico-psychologique  ,  renou- 
vellement  de  ton  bureau,  12.  —  des  sciences  médicales  '  rènQuvel- 
lemem  du  bureau,  56. 

Soif.  Du  trouble  des  sentations  de  là  —  chez  les  aliénés,  278,  282. 

Sourcil  cotyloïdien.  Fracture  du —j'193. 

Sourds-muets.  Proportion  considérable  de  —  dans  deux  mariages 
consanguins,  418. 

Spina-bifida,  475,  483.  —  chez  un  liouveau-né,  499. 

Spléno  mégalie  ancienne  donnant  lieu  à  une  fièvre  intermittente 
426.  —  donnant  lieu  à  une  névralgie  périodique  (dite  fièvre  larvée)’ 
47.  —  Fièvre  iiiiermutente ,  guérison  par  l’extrait  de  quinquina 
Armand,  382. 

Stage  dans  les  hôpitaux,  conditions,  513. 

Statistique  des  étiidiants  en  méd-  cine  dans  le  royauiqe  d’Italie,  352 
des  hôpitaux,  discussion,  314.  —  à  propos  de  l’hygiène  dès  hôè 

pilaux,  455.  —  des  mariages  consanguins,  289 , 292-  _ des  méle- 

cins  de  la  Seine  46.  —  nqédicale  do  l’armée  ,  ^08;  instruotions 
pour  son  établissement ,  480.  —  des  militaires  vénériens”,  248.  — 
ùo  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Londres  peiid.mt  4861,’  476.  — 
de  la  mortalité  et  des  naissances  do  Pans,  87.  —  mortuaire  pour  la 
ville  de  Bordeaux,  627.  —  des  naissances  et  des  moits  à  Pans  nen- 
dant  l’année  1860,  64. 

Stéthoscope.  Modifications,  72. 

Strabisme,  468. 

Strychnine.  Emploi  du  lait  a  haute  dose  dons  l’empoisonnement  par 
la  —,  516.  —  Empoisonnement  par  la  — ,  307,  469,  47t. 

Suc  ga- trique,  peptones,  et  leur  action  sur  la  lumière  polarisée  328 

Sudorifiques  üans  l'anasarque,  419.  ’ 

Suicide.  'Tentative  de —,  131.  —  Tentative  de  —  avecunrasoir- 
division  de  toute  la  région  antérieure  du  cou;  gué, lisgn  423.  ’ 

Sulfate  de  qùînihe  ,  'abus  de  son  emploi ,  avantage  des  pëtitos  doses  ” 
318.  —  dans  le  traitement  de  la  fièvre  p  lerpêrale,  467  ’ 

Surdi-mutité.  Fréquence  de  la  —  ch  z  des  enfams  issus  de  mariages 
consanguins,  328.  —  par  rapport  aux  mariages  consanguins,  352 

Syphilide  vésiculeuse.  Variéié  de  — ,  205. 


Syphilis.  Accidents  secondaires,  99.  —  Les  accidents  secondaires  de 
la  —  sont-ils  transmissibles?  274,  447.  —  Att'ection  de  de  l’u¬ 
térus,  430.  —  ancienne,  cause  d  hémiplégie,  27.  —  Du  bubon 
d’emblée,  4  03.  —  Conmiunicaiion  de  la  —  d'un  nourrisson  à 
"■'■•"lice  et  de  cèfle-ci  à  son  rnàri,  62. 


^  .  rr - ,  --  •  héréditaire  causant  une 

ostéite  naso-palanne,  avec  destruction  du  vuile  du  palais  317.  — 
inoculée  par  la  vaccine,  25.  --  Leçons  cliniq  les  de  M.  Cu’sco,  253 
269,  301.  —  La  —  peut-elle  être  transmise  par  la  vaccination?  138’ 

450,462,  190,498,  203,  240  ;  réclamation  de  M.  Ricord  224.— 

Recherches  hur  la  ,  465,  517.  —  htatmtique  Ues  miluaires  atteints 
de  —248.  —  Transmissijn  de  la  —  du  père  au  fœtus  et  du  fœtus 
à  la  mère,  217,  230.  —  transmise  par  la  vaccine  ;  leçons  de  M.  Ri¬ 
cord,  41,  45.  —  viscérale,  309,  321. 


Tabac,  son  influence  sur  Tangine  de  poitrine,  277,  279. 

Taille.  Opération  de  —  bilatérale,  34.  ’  '  .  i 

Tannin  dans  la  résorptloH  purulente  puerpérale,  322.  ■ -V 

Tatouage.  Dangers  du  — ,  475.  .i 

Taxes  à  allouer  aux  médecins;  la  circulaire  ne  peut  pas  être  pu- ' 
bliée,  68.  .  ^  .tj 

Température  de  l’air,  expériences  de  M.  Becquerel,  301,  303. 
Tendons.  Régénéraiion  des  —,  5,  440,  451,464,  212.  —  Sensibilité 
des  —  enflammés^,  49. 

Tératologie,  o04.  —  Expériences  sur  la  production  artificielle  des 
monstruosités,  475. 

Tertres  lumuljires  de  la  Sibérie,  4  28.  ' 

Testicule.  Erichondrome  du  —,  46.  —  Etude  sur  Tenchondrome  du  ' 
— ,  '266.  —  lumeur  cancéreuse  du  —,  452. 

Tétanos  des  nouveau-nés,  541 ,  —  traité  par  les  injections  de  curare  ' 

195.  —  traumatique  guéri  par  le  chlorure  de  baryum  4  04  , 

Tête.  Plaie  considérable  de  la  —  avec  décollement  complet’ du  né- 
rioste;  guérison,  339, 455.  ^  ^  li 

Thrombose  cérébrale  dans  ses  ,  rapports  avec  le  ramollissement  du  cer-i 
veau,  297.  j 

Tænia,  écorce  de  racine  sèche  de  grenadier,  449.  —  et  la  graine  dei 
citrouille,  394,  686.  —  Guérison  par  Tadmiiiistraiion  à  l  intérieun 
d  extrait  éihéré  de  fougère  mâle,  98.  —  serrata.  Transformation  du 
cœnure  en  —  364. 

Tonsure  conjohciivale,  274,298.  :’.i 

Trachéotomie,  mort,  10.  —  Canules  et  dilatateurs  pour  la _ 448 

460.— Inçonvéniems  du  séjour  prolongé  dei  canules  dans  la—  46ûîi 

—  Note  sur  la  —,  475,  545.  .  ’ 

Traitement  par  l’acide  carbonique  et  l’oxygène  des  plaies  rebelles  ex-' 

posées,  452.  , 

Tranchées  utérines,  74. 

Transfusion  du  sang,  371.  — du  sang,  appareil  pour  l’opération  390.' 
TRANSLucmiTE  complète  de  certaines  hydrocèles  de  la  tunique  ’vagi-: 

Trasnmission  de  la  syphilis  par  des  accidents  secondaires  447.  —  de 
la  syphilis  du  père  au  fœtus  et  du  fœtus  à  la  mère,  217  ’  250 ’  —  de 
la  Syphilis  par  la  vaccine,  leçons  de  M.  Ricord,  44  45  ’  '  li 

Tremblement  des  buveurs,  508.  ’  '  j 

Tribunaux.  Gocdamnalion  par  le  tribunal  correctionnel  de  Lille  344.1 

—  Cumul  de  peints  en  matière  d’exercice  iliégabde  la  médecine  24  ' 

—Honoraires  des  méiecios  appeléscomme  experts  devant  les—  %9.’ 
Trichiasis  partiel;  traitement  par  la  cautérisation  des  bulbes  des’  cils= 
l  éviés,  346, 

Trichoma,  400. 

Trompes  d’Euslache.  Difficultés  du  cathétérisme  des— ,234. 


Troubles  de  l  intelligence  et  de  la  cooruiuation  des  nio’uvements  dou¬ 
ble  lésion  du  cerveau  et  du  cervelet,  332.  ’ 


Tube  à  trachéotomie  tombé  dans  la  bronche  gauche  523  “ 

Tubercules  polmonaires.  Rôle  do  l’élément  mflammàloiro  dans  la  nro- 
duction  des  —,  67,  58..  ^ 

Tuberculisation  aiguë  dts  ganglions  mésentériques,  229 _ pulmo¬ 
naire.  Dimensions  de  la  poitrine  dans  leurs  rapports  avec  la _ 448 

536.  --  pulmonaire.  Hyiropisie  des  ventricules  cérébraux  dans' 


Tuméfaction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  chez  les  nouveau-; 


Tumeur  béaigne  de  la  mamelle  gauche,  554.  —  blanche  de  l’articula-' 
ion  du  coude,  cane  des  os,  réseciiou  des  trois  extrémités  articu-^' 
laires;  234.  —  blanche  de  l’epaule  droite,  134.  —  blanche  du  genoà 
traitée  par  les  cautères  èt  l’application  de  l'appareil  ouaté,  44. —  diT 
bras  2U8.  --  caocéieuje  du  sent  chez  l’homme,  422.  —  du  cerveau)' 
trouble  des  fonctions  locomotrices,  mouvements  circulaires  445  — 
du  crâne  de  nature  douteuse,  21 8,  —  encéphaloïde  do  la  région  fron¬ 
tale,  202.  —  érectile  de  Taile  droite  du  in  z,  473.  —  érectiles  trai¬ 
tement,  493.  —  hbreuss  développée  dans  le  oul-de  sac  vaginal’  378- 
—  finreuso  de  la  fosse  iliaque,  77.— fibreuse  du  maxillaire  inférieur; 
ré.rection  de  la  partie  moyenne  de  l’os,  341.  — fibreuse  de  la  nu.iùe, 
exiirpaiion,  531.  — fibru-plastique  du  sein  gauche,  cautérisation  eu 
Huches,  227.  —  hématique,  452.  —  de  la  mâchoire  inférieure;  opé¬ 
ration,  439.  —  du  maxillaire  inférieur;  kysië  alvéolo-deniaire  bat¬ 
tement  de  la  tumeur,  371.  —  de  la  poitrine,  76.  —  de  la  région 
surcillière  Urohe,  276.  —  du  sinus  maxillaire  droit;  opération  mort 
par  syncope  ;  discussion,  263.  —  squirrheuse  do  la  régiou  iuguioaie, 
434.  —  squiriheuse  enkystée;  ablation;  guérison,  390.  —  de  1» 
voûte  crânienne,  643,  553. 

Tympanitu  de  l'utérus,  259. 

Typhus,  320.  —  pellagreux,  608. 


;  iTlcébations  intPstiqales  dç  forme  particulière  pu  rapport  avec  la  tu- 

■  berculisaiior.  ai^pü  des  ganglions  mesenlenques,  229. 

n.rFiiB  de  eoehiochine,  i60,  163.  —  carcinomateux  de  la  facp;  gué- 
^'risôn  par  la  p61ç  araMic,alé  du  frère  4^3.  —  s?nile  du  co. 

_  à  la  jambe,  524.  -  Marche  des  -  en  Loch  pchme. 


Obèthrb.  Extraction  d’un  fragment  de  sondp  de  l  —,  63. —  Abcès 
phlegmoneux  de  1’-  ponsé.cu^if  à  une blennorrhame  argue,  3^.  - 
Déehirure  païtj.elle  dq1’-^.  437.  -  Instromenis  dqsUnés  pu  traite- 
mMtdea'aaEWops  de  V-T,.fe4.  —  Nouveau  mode  de  traitement  de 
pi,  371.  -  Rètrécisseme^te  de  1’-  dans  sa  portion  spongieuse, 
281 .  t-T  iç^fï'apctûssable  de  1  —,  590. 

nREiTHèoTOME  0 'rotatioQ  (ïu  RÇ  Beyran,  5o1.  ^  ^  , 

gBÉTHftOTO^l^.'peux  cas  opérés  par  le.  0/ PVïllWS)  interne 

ÜB^NE.  Cbn’terilidn  de  1’—  dapà  la  vessm,  3A7.  —  dü  diabétique,  nou¬ 
velle  propriété  séméiotique,  ,307.  —  Recherches  experimentales  sur 

OTÉBcr^Affection  ayphiltt4ue  de  1’—,  4S0.  —  ^dOXlItence  fréquerle 
^  des  maTadies  de  1’— rot  d,0,f  Ijésions  de  la  région  péri-utérine,  471.  . 

roi  DOStérieuïe  de  f— ,  &4.  rr-  Maladies  de  1  —,  16».  —,  polype  ti- 
breuA  de'  yA,  'iè-  fi^olapsus  de  1’-,  399.  -  RenyeKemeu.t 
complet  dèd^i  434.  r-  ïtOPture  de  1’—  pendant  lé  travail  de  1  ac¬ 
couchement,  ÏSÔ.'^-  TmnStrr,  fibreuse  de  la  paroi  postérieure  de.  I  —, 
61.  —  tÇympaoite  dg  l’-n  ^9- 


(tACCiN.  Vente  djj  —  à  Barcelone,  540. 


Vaccination.  La  syphilis  peut-elle  être  fansmisa  par  la  -?  1 38  1 50, 
162  203  2i0.  —  précoces;  statistique  de  la  crèche  des  enfants  as 
sistés  de’Bordeaux,  98.  -  Rapport  annuel,  33,  36. 

Vaccine,  durée  de  son  incubation, 

542.  —  Inoculation  delà  syphilis  par  la  —,  ^ 

sur leiéhevah  245,  247. —  Discussion,  251,  259,  271.  —  Trans 

mission  de  k  syphilis  par  la;  —  41 ,  45.  .  nva  _ 

Vagin  Atrésies  du  —,  571.  —  Imperforaiion  du  — ,  426,  5.8. 

:  Kyste  profond,  du  —,  373,  —  Oblitération  du  —  au-dessus  d  unp 

VA^iflAtete  de  quitiiuflj  son  efflcacilé  contre  les  névralgies  intermit¬ 
tentes,  459.  —  de  zinc,  507.  . 

Valériane.  Bains  de  —  dans  le  traitement  de  1  hystérie,  273. 

Varices.  Guérison  spontanée  de -r  chez  des  femtnes  enceintes,  lyï.  ...-i 
volumineuses.  Gure  iradicale  des  —  par  phlébite  adhésive  sppnia- 

VAmoLEs'à  Paris,  56.  —  Epidémie  de  —,  26.  —  Epidémia^à  Bor¬ 
deaux,  468.  —  Épidém  e  qbaervée  dans  le  canton  de  Sdint-Germam 
(Lot),  597.  —  Mortalité  par  la  —  dans  la  ville  de  Bordeaux,  598. 

Vente  (1  )  dMné  clientèle  de  médecin  est-elle  valable  /  79. 

Ventricules  cérébraux.  Hydropisie  des  —  chez  les  tuberculeux,  Z. 

VÉRATRINE  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  des  en¬ 
fants,  337.  ,  .  , 

Vebatrüm  viride  ,  nouveau  séfiatif  artériel,,  41 1 . 

Verge.  Difformité  de  la  —  cbnsécutive  à-  une  dégénérescence  hb^q.- 
plàslique  sÿphililique,  503.  —  Etranglement  de  la  —  oaps  un  .ècrpu 
enfer;  opéralièii,  guérisen,  465.  '  ”  '  , 

Vertige  épileptique,  277.  —  Yàrjété  de  —  cjiez  certains  dyspepti¬ 
ques,  153.  „  J 

Vessie.  Calculs  de  la  —  che?  les  enfants,  466.—  Çorps  étranger  de 


la  —  chez  une  femme  epceipte  ;  exlracticn,  acccurhement,  erysipèle. 
mort,  521.  —  Cdptènticn  de  l’urine  dans  la  —,  347.  —  Epingle  a 
chevmix  introduit  dans  la  -  358.  —  IntrpduQtion  d  un^éylindre  de 
cire  dans  la  — ^'emploi  de  l’huile  de  naphthe,  52.  —  Structure  dq 
muscle  obturateur  du  col  de  la —,  379.  ,,  ,  ,, 

VÉTÉRINAIRES  cantonaux,  organisation  dans  le  departement  d  llle-ei- 
Vilàihe,  344. 

Viande  crue  contre  la  dlaprhée  chronique,  415.  _ 

Vigne  préservée  de  l’oï'iïqui'pqr  les  volubilis  et  lep  clochettes,  4?,0. 

Yih  de  quinquinq  fprruginçiix,  563.  —  de  quinquina,  mode  de  prépa¬ 
ration;  498.  '  ,  '  O 

Vipère  occàsionpâpt  une  paralysie  du  mouvement  pap  la  mqçsure,  8. 

ViécÉRÈs.  Altératiori  cirpusê  des  — ,  157.  ,  -.a 

Vision  par  une  coruée  artificielle,  527.  —  Physiologie  de  la  —,  210, 
235. 

Vitalisme,  421.  -  _  ,  . 

Vitrification  des  étiquettes  en  émail  causant  des  acqidents  .sal,uy- 
nins,  7,  ’  ' 

Voile  DU  PALAIS.  Ulçêratioi^  du 474.  _ 

Voix.  Modification  de  Iq  ^  chez  les  puthisiques,  539. 

Vomique  pulmonaire  phe?  des  enfants,  170. 

Voûte  palatine.' ferfocatii’h  qe  la —,  451 . 


Z 


KifiA,  perchlorure  de  fer,  545. 


NOMS  DES  AUTEURS 

OONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1862. 


bbat  (d’Alexandrie),  527.  ,r 
bbate,  507. 
bi'ille,  154. 

dams  (J.),  295.  , 

detd0-BoseyiUe,-7O.  i  .- •  .o  -.', 
ide  (d’Alexandrie),  119. 

]lobellL(iL’Aquila),  272. - 

ncelet  (dft  Vailly-SHt-Aisne),  178. 
.ncelon,  54.  .(li .  i-,  ... 

.  qdrieux  (de  Brioude),  22. 
..rdiambault,  449. 

‘.rgilagos  (de),  110. 

.ubry  (Fr.),  149. 

.vrard  (de  la  Rochelle),  315,-  603, 


lacker-Brown  (de  Londres),  10. 

laillarger,  551. 

ialbiani,  176. 

laldou,  472. 

lall  (Benjamin),  121. 

ially  (de  VilIeneuve-sur-Yonne)  59b. 

eillarger,  444. 

larlhez,  168, 169. 

Baudot  (Émile),  298. 

Baunscheidt,  84. 

layard  (de  Cirey-sur-Blaise),  655. 
■lauchet,  40,  475.  • 
lazin,  241,  489. 

leau,  277.  279,  326,  329,  346,  387, 

415. 

ueaudein,  376. 

.leaugrand,  7. 
léclard(J.),  341. 

Jéclère,  51,  423. 

Becquerel,  301,  303. 

Iehier,155, 157. 
deneden  (van),  268, 
flérard  (Paul),  1 44. 

•éraud,  36, 159, 194,  207. 
dierchon,  68, 175,  447,  467. 

■erchon  (Ernest),  546. 
terend  (de  Berlin),  410. 

-ergeret,  270. 

"ergeret  (de  Saint-Léger  sur  d’Heu- 
ne),  654. 

ergeron  (H.),  110. 
lernadet,  49. 
ernadet  (Ch.),  158. 

:  ernard  (CL),  375,  395,  419. 

'errut,  183. 
rerthauld  (G.),  491. 

■  •erthier,  343. 
erthier  (P.),  371. 
erthier  (de  Bourg),  240. 
erlrand  (Auguste),  470. 
eyran,  403,  426,  528. 

dianchiiii,  104. 
illod,  6,  459,  495,  511. 
illod  (de  Sainte-Gemmes),  283. 

■  lanchard  (Louis),  1 08. 
lot,  147, 160. 

lot  (H.),  334. 

■lot  (A.),  341,  499,  513,  548. 

=  oënk (de Christiania),  352,  387,465, 
617. 

3  '  oehm  (Louis),  491. 

bnel,  68,  416,  505,  611, 628. 

!  '  rissarie,  233,  281, 373. 

inifas  (d’Anduze),  171 , 474,  687. 
innafont,  59,  295. 
inneau  (de  Saint -Gérand  le  Puy), 

'  innet  (H.),  346. 


Bonvin  (de  Sion),  562. 

'Borelli ,  475.  ''' 

Borelli  (de  Turin),  487. 

Borie  (de  Saint  Germain,  J^ot),  597. 
'Bouchard  (dé  poué'-ia-Fqnlaipq) ,  «qA- 
Bouchardat,  ^8’7,  fi99.'  '  _ 

Bpuchut,  107,-129',  13T,  197, 

225, 245, 277, 29'8, 311,  327,  W, 
353;  365,  378,  417;  453,  469;  ' 
Boudin,  376,  5l1,59fi.  '  ' 
Bouillaud,  2, 10,  69,109, 144, 149, 

Bouley,  260,  283. 

Bouley  (Henry),  271,  457,  460. 
Bouquet  (de  Marseille),  130. 
Bourguet  (d’Aix),  134. 

Bourillon,  396. 

Bousquet,  247,  261. 

Bourneville,  465. 

Bourguignon,  81. 

Bourquet  (d’Aix),  63. 

Bouvier,  444. 

Bozérian  ,79. 

Brandicourt,  504. 

Brault,  253,  269,  301. 

Briquet,  97,  121, 132, 192, 

Broca,  125, 148, 195,  244  ,  255  ,  323, 
368,461,  524,689,  591. 
Brochard  (de  Nogent-le-Rotrou), 
325,  328.  ■  ^ 

Brochin,  voir  chaque  numéro,  et 
particulièrement  226,  518. 
Bruyère  (Jules),  563.  . 

Brunet  (A.),  217. 

Bruns  (de  Tubingen),  271. 
Bryan,495. 

BufZ,  320. 

Bugnard,  523. 

Buisson,  19. 

Burq,62,  598. 

Butter  (Ephraïm),  411. 


Cabanellas  ,131. 

Cagniou  (deVitry),  191. 

Capelle  (de  Roulers),  179. 

Carassus  (de  Milly),  367. 

Caron,  87,  188. 

Carrière  (Ed.),  250,  342. 

Castorani,  503. 

Casier  (de  Montrejean),  3. 

Cazalas,  320. 

Chabory(L.),  319. 

Chabriers  (d’Aiz),  12. 

Chairon,  183. 

Chalvet,  66,  81,  102,  127. 
Champenois,  63,  287. 
Champouillon,  29,  250,  347,  367. 
Champouillon  (Jules),  387. 

Chappal,  350. 

Charcot,  286,  357,  449. 

Charrière  (père),  219. 

Charrière  (J.),  23,  47,  100,  119, 
165,  167,216,  295,  367,  387. 
Chassagne  (Amédée),  74. 
Chassagny,  296. 

Chassaignac,  64,  67,  74,  76,  147, 
183,231,299,311,360,372,  403, 
416,  452,  464,  487,  499. 
Chassaniol,  187. 

Chauffard  (Émiie),  616. 

Chaumont  (V.),  507. 

Chauveau,  19,  265,  267. 

Chauveau  (A.),  151. 

Chevandier,  345. 

Clireslien  (de  Montpellier),  480. 


Chavanne  (dé  Lyon),,  625. 

Chevalier  (Arthur),  51 1 . 

Chevalier  (Ch  ),  80,  104. 
Chevalier-Dufeu,  72. 

Chopin  (de  Canandaigua),  523. 
Chpeslien,  671. 

Christel,  549. 

Ciniselli,  480,  486? 

Civiale,  90. 

Claparède ,  1 40. 

Clpsmadeuc  (de),  390. 

Cochu,  102. 

Colin,  261,  295.  . 

Colin  (G.),  443,  456. 

Colin  (L.),  57,  93,  481. 

Colombal  (Henri),  183. 

Colombel,  311. 

Collohgues,  223,  272. 

Combes,  320. 

Commenge  (O.),  1 67. 

Cooper  (Henri),  111. 

Coote,  10,79. 

Corlieu,  ,30,  130,  279. 

Corlieü  (A.),  298,  539. 

Cornil,  109,  309. 

Corvisart  (L.),  307,  328. 

Costa-Leite  (da),  399. 

Coursserant,  224,  235,  304,  398, 
.467,  528.,  , 

Courtois,  592. 

Cousturier  (du  Lude),  407. 

Cras,  219. 

Gros  (A.).  189, 

Gros  (Ch.),  441. 

Crommelinck  (de  Bruxelles),  34. 
Cullerier,  99. 

Cusco,  253,  269,  301. 

D 

Daiiiaskino,  532. 

Danet  ,  60,  240,  507. 

Dariîélsen,  387. 

Danjoy,  471. 

Danyau,463. 

Dard  (H.),  291. 

Dardel  (d’Aix  en  Savoie),  443. 
Dareste,  176. 

Dauraâa  (Casimir),  316. 

Dauvé  (Paul),  15. 

Dauvin  de  Saiiit-Po)!,  167. 

Davaine,  364. 

Davenne,  23,  120. 

Debout,  63,  275. 

Dechaux  (de  Montluçon),  423. 

Defer  (de  Metz),  31 1 . 

Delacour  (de  Rennes),  479. 
Delagrée,  3. 

Delahousse,  137,  281, 

Delaporte,  62.' 

Delqrue  (de  Dijon), ,223. 

Delbruck,  596. 

Delfrayssé,  79. 

Delore,  287,  499. 

Demarquay,  21,  44,  49,  58,  133, 
158,  152,  170,  177,  185,  377, 
395,  414,  473,  500,  556,  590. 
Demarquelle,  240. 

Deraeaux  (de  Puÿ-l’Évêque),  31, 83, 
306. 

Deneffe,  29,  41,  45,  89,  113,  173, 
496. 

Depaül,  33,  36,  147,  172,  207,  269, 

Derschau  (de);  584. 

Desgranges,  549. 

Desmarres,  17,  686. 


Desormeaux,  75,  136,  365,  367. 
Despinoy  (dé  Lille),  496. 

Desponts,  3. 

Desponts  (de  Fleurance),  330. 
Desportes,  308,'  460. 

Després  (A.),  223,  369,  510. 
Destival  (de  Miradoux),  465. 
Deval,47. 

Devay,  230. 

Devergie,  119,  204,  207,  362. 
Dickinson,  431. 

Dolbeau ,  5, 262, 336,  347,  391 , 403, 
416,  463,  530,  604. 

Donders,  536. 

Dorner  (de  Rorschach),  279. 
Dreyfus  (de  Paris),  119. 

Dubuc,  277,  317,  337,  453,  469. 
Dubnc  (A.),  245,  417. 

Duchenne  (de  Boulogne),  3,110,133, 
396  ,  521. 

Duchesne  (L.),  161. 
Duchesne-Duparc,  71, 75,  106. 
Dumesnil  (E.),  470. 

Dumont  (Henry),  2. 

Dupertuis,  188. 

Duranri-Fardel,  204,  216. • 

Durand  (de  Lunel),  583. 

Durant,  184. 

Duriïu  (de  Dunkerque),  307, 
Duroziez  (P.),  470,  601. 

Dusmani,  40. 

Dutrouleau,  58. 

Duval  (Ange),  183. 

Duval  (Marcelin),  267,  293. 


■Eichlàl  (d’),  128. 

Elleaume,  224,  271. 

Ellis,  131. 

Emond  (Emile),  214. 

Empis,  257,  289,  306. 
Ernoul  (de  Saint-Malo),  563. 
Esmein,  212,  548. 
E8tanque.(d'),  167. 
Estévenet,  118. 


Fabre  (Augustin),  492. 

Fano,  178,  242,  346,367,  390,629, 
678. 

Fauvel  (Ch.),  240. 

Fauvel,  400,  439. 

Favre  (de.  Marseille),  536. 

‘Fayolle  (de  Champsanglard),  415. 
Ferrand ,  497. 

Fievez  (d’Amiens),  164. 

Filipowiz,  83. 

Finizzio  (de  Naples),  342. 

Fleury  (de  Clermont),  1 1 2, 1 1 4, 1 47, 
366,  391. 

Flourens,  25,  31, 89,  91,  339,  376, 
645,  547. 

Fock  (d’Dtrechl),  523. 

Follin,  334. 

Foiissagrives,  67,  68,  275. 

Fonlan,  551,  553. 

Foucart,  56,  66, 78, 

Foucart  (A  ),  10,  106. 

Foucher,  391,  502,  618. 

Fournié  (Ed.),  536. 

Fournié  (de  l’Aude),  36. 

Fournier  (d’Angoulême),  65,  2*26. 
Fredericq,  415. 

Frémineau,  483,  485,  551. 

Fritz,  349. 


Frommaun ,  63. 
Furnari ,  298. 
Fuster,  241 . 


Galenzowski ,  10,  17,  586. 

Gallard,  254,  303,  459,  471,  616. 
Gallard  (T  ),  290. 

Ganeau  (de  Lille),  496. 

Gasselin,  9.6,. 

Gaujol,  187. 

Gaultier  de  Claubry,  495,  424. 

Gay,  170. 

Gelineau  (de  Ruelle- sur -Tourve),, 
356,  454,  466,  478. 

Germier,  34,  302,  382. 

Gibert,  484,  496. 

Gillette  (P.I,  137,  141,  166. 

Gintrac  (Henry),  448,536,  560,  602. 
Giraldès,  123,  171,  409,  415,  445, 
451,463,465,  475,493,511,525. 
Girard  de  Cailleux;  179,  191. 

Girard  (T.),  104. 

Giraud-Teulon,  94,  210. 

Girouard  fils  (de  Chartres),  426. 
Gnecchi  (de  Milan),  104. 

Godard,  603. 

Godefroy  (de  Rennes),  486. 

Goin  (E  ),  225. 

Goffres,  412,  427. 

Gosselin,  158,  182,  366,  413,  448, 
533,  689. 

Goubert  (Émile),  525. 

Gouraud  (X.),  129. 

Gourdon  (J.),  382.  ' 

Gouvea-Osorio,  399. 

Gouriet  (de  Niort),  50j  291 , 692. 
Græfe,  635. 

Graf,  104. 

Grand-Boulogne,  312, 

Grandcollot,  20. 

Grehant,  383. 

Grimaud  (de  Caux),  489,  491, 509. 
Gueniot,  97. 

Guépin,  615. 

Guépin  (A.),  226. 

Guérard  (Léon),  438. 

Guérin  (Alphonse),  287,  444. 
Giiersant,  195,  500,  571. 

Guibout,  111. 

Guichard  (L.),  17,  126. 

Guien  (Arsène),  23. 

Guignard  (d’Angers),  458. 

Guiilon,  175. 

Guillon  (Alfred),  367. 

Guislain,  176. 

Guitteau  (de  Poitiers),  516. 

Guyon,  8,211,247,  327,  498,602. 
Gyoux ,  266.  ' 

H 

Hallé  (Ch.),  221. 

Halléguen,  527. 

Hamon  (de  Fresnay),  294. 

Hannin  (de  Gondrecourt),  16. 
Hardy,  83. 

Haunet,  303. 

Heberlé  (de  Hochfelden),  467. 
Hébert  (Alf.),  203. 
llechenberger,  80. 

Heck  (van),  179. 

Hedenus  (do  Dresde),  539. 

Hélie  (de  Saint  Florentin),  135. 
Herarcl,  133. 
ilerbet ,  307. 


Hervieux,  322,  402,  641. 

Heurle  (d’),  385. 

Heurteloup,  292. 

Hiffelsheim,  19i,  343,  578. 
Hillairet,  107,  450.  ; 

Hiriz  (de  Strasbourg),  146. 
Hoisbeék  (van,  dé  Bruxelles),  407. 
Holsbeék  (van ,  Henry),  457. 
Houel,  611,  524.  ' 

Houssard  (d’Avranches),  508. 
Hubert  (L.  J.),  311.  ' 

Hubert  (de  Louvain),  602. 

Huguier,  67, 123,  171,  183,  531. 
Hulke,  495. 

Hflsson,  36,  168,  379,  621. 

Riilin,  14. 


Idrac,  63. 
Inman,  43. 
Isidor,  352. 


J 


Jacquard  (de  Tourcoing),  323. 
Jacquart  (H.),  176,  456. 

Jacquot  (de  Sainl-Dié),  251. 

Jaillard,  187. 

Jamain  (A,).  71,  322. 

Jarjavay,  134,  218,  401. 

Jeannel  (de  Bordeaux),  516. 

Jobert  (de  Lamballe),  5,  8, 1 1 3,  233, 
281,  333,  341,  363,  373. 

Jodin,  504. 

Joliclerc  (de  Passv),  47,  339. 

Jolly,  349,  453. 

Joulin,  93,  95,  215. 

Joux  (Amédée),  46, 114. 

Jiibiot,  63. 

Judée,  457. 

Junien-Lavillauroy,  311. 

K 

Kaemmerer,  338,  352. 

Kempen  (van),  224. 

Kœberlé  (de  Strasbourg),  307,  316, 
322,  495,  604. 

Kosezr-kiewirz,  34. 

Koulakowski,  421. 

Kronenherg,  91. 

Krans  (a-),  494. 

Kuehne  (W.),  176. 


Labalbary,  42,  64,  222,  267,  362, 
443,  482,  527,  672,  591. 

Labat,  498. 

Laborie,  37,  388. 

Laboulbène,  401,  413,  497,  583. 
Lacroix  (de  Béziers),  215. 

Ladreit  (de  la  Charrière),  108. 
Ladureau,  493. 

Lagarde  (d’Amboise),  439. 
Lagasquie,  191. 

Lailler,  497,  597. 

Lala  (deBodez),  231,  238. 

Lallier,  205. 

Lamare-Picquol,  98. 

Lambert,  247. 

Landouzy,  213,221,283,  397,  421, 
433,  484,  508. 

Langlebert,  99, 152. 

Langlois  (E.),  636. 

Laplagne  (de),  105,  444. 

Larcher,  128. 

Larivière,  259. 
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Lariey,  84. 

Lasègue,  405. 

Lasserre,  257,  289,  .805. 

Laugier,  74,  212.  437. 

Lavocat,  255,  303. 

Leblan,  169. 

Lebrelon,  5. 

Leclerc  (de  Caen),  309. 

Leconte  (Ch.),  44, 152. 

Lecoq  (H.),  364. 

Lecter  (de  Vienne),  483. 

Lefèvre,  377,  8' 9,  432. 

Legée,  397. 

Léger,  154. 

Legouest,  88,  371,  403,  519. 
Leararrd  (A.),  5,  19,  103,  236,  268, 
338,  396,  430,  447,  470,  525. 
Legrand  (Maximin),  176. 

Legrand  du  Saulle,  18,  102,  134, 
U6,  154,  166,  490,  502,  522, 
558,  584,  585,  694. 

Legros  (d’Aubusson),  515. 

Lenoël,  a07. 

Léolaud  (de  la  Trinidad),  219,  479. 
Lepetit,  50. 

Lereboullef,  175. 

Leriche,  499. 

Lesourd  (E.  D.),  373. 
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